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６４层螺旋ＣＴ测量心外膜脂肪体积：对测量结果的可重复性研究

祁荣兴，李敏，龚沈初，黄胜，崔磊，何书

【摘要】　目的：评价不同医师在ＲＲ间期不同相位窗对６４层螺旋ＣＴ心外膜脂肪组织（ＥＡＴ）体积的测量结果的影

响。方法：搜集２３例行ＣＴ冠状动脉成像的患者，由两名有经验的影像科医师采用后处理软件分别测量钙化积分图像收

缩期相（ＲＲ间期２０％～３５％相位）和舒张期相（ＲＲ间期６５％～８０％相位）的ＥＡＴ体积。比较不同医师、不同相位窗对

ＥＡＴ体积测量结果的影响。结果：不同医师、不同相位窗所测得ＥＡＴ体积均有较好的可重复性。相同医师不同相位窗

所测９５％一致性界限分别为（－４．３２６，３．７９４）、（－２．６７９，３．７８１）；而相同相位窗不同医师所测９５％一致性界限分别为收

缩期相位窗（－６．２０５，７．４８０）、舒张期相位窗（－４．４２５，７．３３４），舒张期相所测９５％一致性界限范围要小于收缩期相。

结论：６４层螺旋ＣＴ进行ＥＡＴ定量时，ＥＡＴ体积的测量有很好的可重复性，其中舒张期相进行测量可重复性更好。
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　　近来多项研究提示，心外膜脂肪组织（ｅｐｉｃａｒｉｄａｌ

ａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ，ＥＡＴ）与冠状动脉粥样硬化的发展相

关，可将其作为内脏脂肪的标志，用以预测冠心病的危

险［１２］。ＥＡＴ是指脏层心包膜以内的心脏表面的脂

肪，在ＣＴ图像上即心包与心肌间的脂肪组织。心脏

ＣＴ钙化积分扫描能够常规对 ＥＡＴ 体积进行定

量［３４］。然而，国内外文献对ＣＴ测量ＥＡＴ体积所用

参数并不统一，不同医师在不同相位窗对心包的判别

是否有差异，心脏搏动对ＥＡＴ体积测量是否有影响，

国内外文献均无报道。本文旨在研究不同医师、不同

相位窗对ＥＡＴ体积测量结果可重复性的影响。

材料与方法

１．一般资料

连续搜集２０１１年８月－１０月在本院行冠状动脉

ＣＴＡ检查的２３例患者，排除严重心功能不全、严重心

瓣膜病、心肌病和心包积液的患者，其中男１３例，女

１０例，年龄３５～７５岁，平均（５８．５６±１０．５０）岁，体重

指数 １９．８８～３１．０５ ｋｇ／ｍ
２，平 均 （２５．０１±

２．６８）ｋｇ／ｍ
２。

２．检查方法

采用Ｓｉｅｍｅｎｓ６４层螺旋ＣＴ进行冠状动脉造影

检查。患者静息３０ｍｉｎ后，心率＜７０次／分、心律平稳

（心率波动上下≤１０次）者进行检查；心率＞７０次／分

者，于检查前１ｈ口服倍他乐克１２．５～５０．０ｍｇ。钙化

积分扫描参数：准直器宽度１．２ｍｍ，采集螺距０．２，管

电压１２０ｋＶ，管电流自动调节（设定高限为２００ｍＡｓ），

球管旋转速度０．３３ｓ／ｒ。图像采集采用回顾性心电门

控技术。扫描时患者平静呼吸下屏气，扫描范围为气

管隆突至心尖部。

３．图像后处理及ＥＡＴ体积测量

扫描完成后，对收缩期相（ＲＲ间期２０％～３５％
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图１　收缩期相和舒张期相心脏３个不同层面的钙化积分扫描图像，其中舒张期相心包膜显示

更为清晰。ａ）收缩期左心耳上缘层面图像；ｂ）收缩期右冠状动脉中段层面图像；ｃ）收缩期心

尖部下缘层面图像；ｄ）舒张期左心耳上缘层面图像；ｅ）舒张期右冠状动脉中段层面图像；ｆ）

舒张期心尖部下缘层面图像。

表１　相同医师、不同相位窗所测ＥＡＴ体积及两者间的可重复性　（ｃｍ３）

医师 收缩期相 舒张期相 差值均数 差值标准差 ９５％一致性界限

医师１ １１９．４２±２７．９３ １１９．６９±２８．０３ －０．２６６ ２．０７ －４．３２６，３．７９４
医师２ １１８．７９±２７．９３ １１８．２４±２８．００ ０．５５１ １．６５ －２．６７９，３．７８１

表２　相同相位窗、不同医师所测ＥＡＴ体积及两者间的可重复性　（ｃｍ３）

期相 医师１ 医师２ 差值均数 差值标准差 ９５％一致性界限

收缩期相 １１９．４２±２７．９３ １１８．７９±２７．９３ ０．６３７ ３．４２ －６．２０５，７．４８０
舒张期相 １１９．６９±２８．０３ １１８．２４±２８．００ １．４５４ ２．９４ －４．４２５，７．３３４

相位）和舒张期相（ＲＲ间期６５％～８０％相位）心包显

示相对清晰的钙化积分扫描图像进行重建，重建层厚

３ｍｍ，无间隔，重建函数为Ｂ２５ｆ。由两位经验丰富的

影像科医师分别应用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司６４层螺旋ＣＴ后

处理工作站Ｖｏｌｕｍｅ软件对ＥＡＴ体积进行测量。将

图像导入 Ｖｏｌｕｍｅ软件后，沿心包膜（图１）手动画轨

迹，ＥＡＴ区域位于手动心包膜轨迹内，脂肪组织的ＣＴ

值设定为－２５０～－３０ＨＵ，软件自动检测脂肪组织

（图２）并定量计算。ＥＡＴ体积的计算从左心耳上缘

（左冠状动脉主干上约１ｃｍ）至心尖部所有层面ＥＡＴ

体积的总量，每间隔９ｍｍ（即轴面上每隔３个层面）沿

心包画轨迹，这种测量方法以往研究已有报道［５］。

４．统计学处理

分别计算两位医师在收缩期相位窗和舒张期相位

窗所测ＥＡＴ体积的值，用Ｓｔａｔａ１０．０软件进行Ｂｌａｎｄ

Ａｌｔｍａｎ一致性检验，分析不同医师、不同相位窗所测

ＥＡＴ体积之间的可重复性。９５％一致性界限定义为

重复测量数值间差值均数±１．９６×差值的标准差（α±

１．９６Ｓｄ）。

结　果

从表１、２中可以看出不同医师在不同相位窗所测

ＥＡＴ体积的值变异很小，数值很接近。

通过所绘制的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图可以看出，医师２

在不同相位窗所测量的数值有一个散点在９５％一致

性界限之外（图３、４），即１／２３（４．３５％）的点在一致性

界限之外，其余所有点均在一致性界限之内，说明不同

医师在不同相位窗所测ＥＡＴ体积有很好的可重复

性。其中，相同医师不同相位窗所测９５％一致性界限

范围较窄，分别为（－４．３２６，３．７９４）、（－２．６７９，

３．７８１）；而相同相位窗不同医师所测９５％一致性界限

分别 为 收 缩 期 相 （－６．２０５，７．４８０）、舒 张 期 相

（－４．４２５，７．３３４），以舒张

期相测量范围窄。

讨　论

１．ＥＡＴ的意义及临床

应用价值

ＥＡＴ是沉积在心脏周

围的内脏脂肪组织，但它不

仅仅是个脂肪库，而是一个

有活性的内分泌器官，表达

许多与粥样硬化相关的细

胞因子和蛋白，如肿瘤坏死

因子α、白介素６、抵抗素、

单核细胞趋化蛋白１、脂联

素、血管紧张素原和内脂素

等，这些脂肪细胞因子作为

炎症反应的关键介质，易引

起动脉粥样硬化，增加冠心

病的危险［６］。ＥＡＴ还与钙

化积分、冠心病的严重程

度、全身炎症反应生化标
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图２　同一观察者收缩期相和舒张期相所测的ＥＡＴ体积图（白色部分为Ｖｏｌｕｍｅ软件自动检测的ＥＡＴ）。ａ）收缩期右冠状动

脉中段层面横断面图像；ｂ）收缩期冠状面图像；ｃ）收缩期矢状面图像；ｄ）收缩期相软件计算出来的ＥＡＴ体积数值；ｅ）收缩

期右冠状动脉中段层面横断面图像；ｆ）收缩期冠状面图像；ｇ）收缩期为矢状面图像；ｈ）舒张期相软件计算出来的ＥＡＴ体积

数值。

图３　ａ）医师１在两个相位窗所测ＥＡＴ体积的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图；ｂ）医师２在两个相位窗所测

的ＥＡＴ体积的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图。（注：图中中间线为差值均数，上下线为９５％一致性界限）。

图４　ａ）收缩期相两位医师所测ＥＡＴ体积的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图；ｂ）舒张期相两位医师所测的

ＥＡＴ体积的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图。（注：图中中间线为差值均数，上下线为９５％一致性界限）。

记、未来发生心血管危险事件风险的增加有相关

性［７８］，是冠心病和未来发生心血管危害事件的显著的

危险标记。

２．不同医师、不同相位窗对ＥＡＴ体积测量结果

可重复性的影响

ＣＴ测量 ＥＡＴ体积的

重复性已有文献报道，Ｋｏｎ

ｉｓｈｉ等
［９］研究发现ＣＴ由于

空间分辨力高，可作为ＥＡＴ

体积测量的非创作性方法，

而且有很好的可重复性。

Ｇｏｒｔｅｒ等
［１０］也通过研究发

现测量ＥＡＴ体积比测量厚

度可重复性要好。但在哪

个ＲＲ间期相位窗进行体

积测量目前还没有统一定

论，Ｇｏｒｔｅｒ等
［１０］用ＣＴ测量

ＥＡＴ体积时，采用 ＲＲ间

期７０％～８０％相位的轴面

图像；而 Ｎａｋａｚａｔｏ等
［１１］在

测量 ＥＡＴ体积时，则采用

ＲＲ间期４５％～６０％相位

ＣＴ图像。不同医师在ＲＲ

间期不同相位窗体积测量

的可重复性，国内外文献均

未见相关报道。为了更好

地研究ＥＡＴ体积和发生心
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血管危害事件的相关性，首先确定不同医师在不同的

相位窗测量ＥＡＴ体积的可重复性非常重要。本研究

发现不同医师以及在ＲＲ间期不同相位窗进行ＥＡＴ

体积定量时，均有较好的可重复性，说明心脏收缩或舒

张对心外膜脂肪体积的测量影响很小。

有文献报道，ＥＡＴ体积测定的可重复性较心周脂

肪（ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ，ＰＡＴ）体积差，可用

ＰＡＴ代替ＥＡＴ作为研究对象
［１２］。但也有文献报道

认为 ＰＡＴ 和 ＥＡＴ 在解剖和生物学效应上明显不

同［１，１３］。所以本研究还是以ＥＡＴ作为研究对象，通过

研究发现ＥＡＴ体积测量也有较好的可重复性，分析

原因：①我们应用了后处理工作站Ｖｏｌｕｍｅ软件，脂肪

组织的ＣＴ值设定为－２５０～－３０ＨＵ，沿心包线手动

画轨迹，对于心包与心肌间的心外膜脂肪组织自动检

测，标记为粉红色，并计算结果，这种软件半自动测量

方法在很大程度上减少了医师对脂肪组织判断的随机

误差和计算误差，也减少了心外膜脂肪体积测量数据

的差异；②我们沿心包手动画轨迹时，采取了固定的相

对较薄的间隔（９ｍｍ，轴面上每隔３层），相对精确地

明确了心包的轮廓及范围；③６４层螺旋ＣＴ有较高的

时间分辨力，这能降低心包的移动伪影，提高了

ＭＳＣＴ测量ＥＡＴ体积的可重复性。

不同医师在同一相位窗所测９５％一致性界限范

围要比相同医师、不同相位窗宽，即所测数据变异要

大，这种数值的差异符合不同医师选择偏倚，主要由于

不同的医师在选择心脏上下缘界面、辨别心包轮廓出

现的差异。为了更好地提高ＥＡＴ体积测量的可重复

性，在以后的研究中，我们要总结经验，并以此基础，将

影响脂肪体积测量的因素进行标准化（如重建层厚、扫

描剂量），选择相对一致的心脏上下缘界限和心包轮

廓。

舒张期相位窗不同医师所测９５％一致性界限范

围较收缩期相位窗窄，说明心脏收缩期相和舒张期相

会影响对ＥＡＴ体积的测量。我们通过比较本组病例

图像发现，舒张期相和收缩期相对心包膜的显示有差

异。舒张期相心包膜显示光滑、连续，而收缩期相心包

膜的显示相对模糊、欠连续。这也是在笔者舒张期测

量的可重复性更好的原因。

本次研究的缺陷：①本组研究的病例数较少，今后

研究中还需更多病例进行测量。②本研究并没有对不

同相位窗心包膜的显示进行量化后统计学分析。

总之，６４层螺旋ＣＴ对心外膜脂肪组织进行定量

测量时，其体积的测量具有很好的可重复性，其中以舒

张期相可重复性更好。在以后研究中，可在舒张期心

脏钙化积分图像上行体积测量，作为心外膜脂肪定量

的指标，来预测心血管危险事件的风险。
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