
作者单位:７３００００　兰州,兰州大学第一临床医学院(杨
晨、史小琼、郭红红、曹珊);７３００００　兰州,兰州大学第一医院
放射科(张皓);７３００００　兰州,甘肃省放射影像临床研究中心
(张皓)

作者简介:杨晨(１９９７－),女,陕西咸阳人,在读硕士,住院
医师,主要从事心血管影像诊断.

通讯作者:张皓,EＧmail:zhanghao＠lzu．edu．cn

综述
基于CT影像组学在冠状动脉周围脂肪中的研究

杨晨,史小琼,郭红红,曹珊,张皓

【摘要】　冠状动脉周围脂肪组织(PCAT)是一种独特的,具有高度多样化的分泌组织,与相邻血管

壁双向作用,在血管炎症时通过改变其表型促进动脉粥样硬化的发生.传统的心脏 CT 血管造影

(CCTA)通过PCAT衰减变化来检测斑块周围炎症变化,而机器学习和影像组学特征的提取有利于对

PCAT生物学变化进行识别,对患者风险分层、针对性的预防策略以及疾病管理具有重要的临床意义.
本文就PCAT在心血管疾病中的生物学作用、影像学评估方法以及影像组学在PCAT应用中的研究现

状作一综述.
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　　心血管疾病(cardiologyvasculardisease,CVD)
是全球死亡和致残的主要原因[１].CVD 的根本原因

是动脉粥样硬化,其特征是血管炎症和脂质堆积.冠

状动脉周围脂肪组织 (pericoronaryadiposetissue,

PCAT)产生的脂肪细胞因子通过旁分泌及滋养血管

分泌机制形成促炎信号,影响着冠状动脉局部动脉粥

样硬化的改变,在心血管系统疾病发病机制中起着至

关重要的作用[２].随着影像组学的发展,其在对心血

管疾病的风险预测、指导个体化的评估治疗方面优势

显著,成为目前研究的热点.本文就PCAT在心血管

疾病中的生物学作用、影像学评估方法以及影像组学

在PCAT应用中的研究现状作一综述.

冠状动脉周围脂肪的定义及生物学特点

PCAT是冠状动脉周围与血管外膜紧密相邻的脂

肪组织,属于心外膜周围脂肪(epicardialadiposetisＧ
sue,EAT)的组成部分[３].由于缺乏明确边界,有学

者基于基因表达和组织学将 PCAT 定义为围绕冠状

动脉血管壁外径向距离等于该血管直径的任何脂肪组

织[４].PCAT 与冠状动脉 管 壁 的 信 号 传 递 是 双 向

的[５].健康状态下 PCAT 分泌血管保护性脂肪因子

(如脂联素和omentinＧ１),促进血管舒张并发挥抗炎、
抗氧化作用[３].血管发生炎症时 PCAT 与相邻的血

管壁相互作用,以旁分泌方式来调节心血管生物学功

能,并响应来自血管壁的信号改变其表型.炎症血管

释放信号直接传递到PCAT可诱导局部脂肪分解,抑
制脂肪形成.随着脂肪细胞抑制分化及细胞内脂质含

量的减少,组织脂质耗尽而水相增加,微血管通透性同

时增加,从而促进血管周围水肿[４].

PCAT影像学的识别与分析

CCTA依靠高分辨率的图像质量及清晰的血管

轮廓,成为检测 PCAT 的可靠方法之一,常规 CT 采

用亨氏(hounsfield,HU)单位的衰减值作为PCAT无

创定量方法.PCAT 被确定为 CT 衰减在－１９０~
－３０HU之间的所有体素,PCAT 衰减被定义为距外

冠状动脉壁的径向距离等于血管平均直径的 PCAT
的平均衰减[４,６],通常在选定病变周围或主要冠状动

脉的近端部分进行测量,尤其是右冠状动脉(right
coronaryartery,RCA),因为其侧支数量少,脂肪组织

丰富以及开口到远端的管腔直径均匀[４,７].Van等[８]

在研究中证实 RCA 周围 PCAT 衰减评估 CAD患者

预后价值超出高危斑块、斑块体积和心肌缺血.
非侵入性 CT 成像可以通过检测 PCAT 的三维

衰减和纹理变化来跟踪这些表型变化,这一观察提出

了冠周脂肪衰减指数(fatattenuationindex,FAI)的
概念,FAI是冠状动脉周围炎症的敏感和动态生物标

志物,也是不良心血管事件强有力和独立的预测因子.

FAI通过追踪PCAT成分和脂质含量的空间位移,以

CT衰减梯度的方式检测冠周动脉炎症[４,９].FAI定

量分析涉及人工智能算法如CoronaryFAIAnalysis,

SiemensHealthineers[１０],AquariusiNtuition,TeraRＧ
econInc[１１],CaRiＧHEART,CaristoDiagnostics,OxＧ
ford,UK[１２]等.光谱CT 可通过４０keV 虚拟单能量

成像上的FAI识别、有效原子序数图(EffＧZ)、能谱曲
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线斜率(λHU)对PCAT物质成分进行识别并进行定

量分析,有助于揭示疾病进展的程度[１３].
１８FＧ脱 氧 葡 萄 糖 (１８ FＧfluorodeoxyglucose,１８ FＧ

FDG)PET/CT亦可应用于对PCAT的定量评估,１８FＧ
NaF是冠状动脉炎症中反应斑块微钙化活跃的标志

物,PETＧCT特定感兴趣区(如脂肪组织)内放射性示

踪剂的摄取,提供了对代谢及炎症活动的实时评估.

Kwiecinski等[１４]在研究中发现高危斑块(highrisk
plaque,HPR)周围PCAT衰减与１８FＧNaF摄取存在中

度相关性,１８FＧFDGPET/CT通过检测冠周脂肪的炎

性活动程度可早期检测病变,但由于其低空间分辨率,
临床适用性低,成本高、辐射剂量大等限制,临床上尚

未普及推广.
心脏磁共振(cardiacmagneticresonance,CMR)

因壁层及脏层心包的可视化在 EAT的评估和体积量

化中有一定优势,但在 PCAT 评估中应用较少,Ma
等[１５]对舒张末期 CMR 电影序列对 PCAT 厚度进行

测量,发现ST段抬高型心肌梗死(STＧelevationmyoＧ
cardialinfarction,STEMI)患者中发生主要不良心血

管事件(majoradversecardiovascularevents,MACE)
者上室间沟处局部PCAT显著增厚,表明PCAT可成

为STEMI后发生 MACE更直接和有效的指标.

影像组学在PCAT应用中的研究进展

人工智能(artificialintelligence,AI)是基于数据

的智能计算机模拟人类思维、推理和行为能力的智能

化系统.机器学习(machinelearning,ML)作为 AI领

域的分支,主要指基于计算机的算法,无需显式编程即

可执行任务,并且可通过从工程特征中学习模式执行

分类或回归任务,是影像组学中特征选择和模型构建

的主要工具[１６,１７].影像组学和 ML已被证明是肿瘤

学中一种可提高诊断准确性、癌症的分期及分级,术前

预测、疗效评估及预后的有价值的工具[１８],而在心脏

CT领域,影像组学在提取和分析冠脉斑块特征方面

已经相当成熟,在PCAT方面是目前有待研究的新兴

领域.

１影像组学分析方法概述

影像组学分析过程主要包括①图像采集和预处

理:标准化成像及高质量图像有助于消除不必要的可

变性.图像预处理是为了减少设备对图像数据的影

响,以确保观察到的图像对比度和亮度能反应出组织

特征的差异[１９].图像预处理的步骤包括灰度归一化、
不均匀性校正、体素离散化等[２０].②兴趣区分割及影

像特征的提取和筛选:准确的图像分割是图像提取的

前提,原始图像可用于对感兴趣区的分割及特征提取,
在PCAT分割中使用专用的软件或者开源软件包如

PyＧRadiomics[２１].据研究方向的不同来选择不同冠

脉分支PCAT,右冠状动脉近段周围的PCAT衰减是

一种标准且高度可重复的方法,已在先前的研究中作

为全球冠状动脉炎症成像的生物标志物[７].特征筛选

的目的是减少冗余的影像组学特征以减少模型的过度

拟合.特征选择需要同时满足信息性和鲁棒性功能,
删除不稳定或重复信息.③模型建立及验证:筛选后

的影像组学特征可用来预测目标变量.ML常用的建

模方法包括监督机器学习(随机森林、支持向量机和贝

叶斯模型),无监督机器学习及更强大的深度学习方

法.此外,建立的模型需要外部和前瞻性验证[１９].

２影像组学在PCAT中的临床应用

易损性斑块的评估:目前FAI或PCAT影像组学

研究都是基于CCTA图像,但碘对比剂的不良反应及

较高的费用限制了该技术的广泛应用[２２].陶青等[２３]

首次尝试通过PCAT影像组学特征在CT平扫(钙化

积分CCS序列)上诊断非钙化斑块,使用最大相关最

小冗余(mRMR)和最小绝对收缩与选择算子(LASＧ
SO)进行特征筛选并建立模型,曲线下面积(AUC)为

０．７５,准确度为７０．３％.Jiang等[２４]同样在 CT 平扫

CCS序列上对RCA 近端 PCAT 进行分割,建立两个

联合的PCAT临床Ｇ放射组学模型,模型一(区分正常

冠脉和非钙化斑块)AUC为０．８９６,准确度为７７．９％,
显著高于前者研究结果.模型二(识别非钙化斑块中

的易损斑块)AUC及准确度分别为０．７５２和７３．５％,
这表明基于PCAT非对比 CT 图像的临床Ｇ放射学联

合模型对非钙化斑块及易损斑块有良好的诊断效果.
上述研究技术可作为初筛检查,未来可与胸部 CT 平

扫相结合,在肺部筛查同时进行可疑冠状动脉疾病

(coronaryarterydisease,CAD)的检测,既能不增加辐

射、节约医疗资源,又有助于对肺癌、冠心病的早发现、
早诊断、早治疗,是未来研究的热点.

血管狭窄的血流动力学评估:CCTA 作为诊断冠

心病的主要非侵入性成像方法,主要侧重于识别解剖

学上显著的冠状动脉狭窄并评估狭窄程度.侵入性血

流储备分数(fractionalflowreserve,FFR)测量是评估

冠状动脉疾病血流动力学严重程度的参考标准,但由

于其侵入性在CAD患者中使用有限[２５].通过基于计

算流体动力学的方法或基于机器学习的算法,FFR
CT在预测血流动力学显著病变的诊断准确性优于单

独CCTA[２６,２７].Wen等[２８]在评估PCAT影像组学特

征来区分有血流动力学意义的冠状动脉狭窄和由侵入

性FFR确定的非显著狭窄的能力,发现相比与逻辑回

归和支持向量机,决策树的影像组学模型在区分非侵

入性血流动力学冠状动脉显著狭窄和非狭窄方面具有

最佳的诊断性能,将决策树影像组学模 型 添 加 到
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CCTA中,在显示血流动力学显著狭窄的诊断性能和

重新分类方面有很大改善.
不良心脏疾病风险的评估:MACE被定义为心源

性死亡、非致死性心肌梗死、冠状动脉血运重建和不稳

定型心绞痛复合事件,从CCTA测量的PCAT衰减有

助于识别 HRP 并改善对 MACE 的预测.OikonoＧ
mou等[２９]通过对１６７例离体冠周脂肪组织的活检,将
影像组学与代表炎症、纤维化和微血管重塑的基因表

达情况相关联,发现FAI是描述组织炎症最敏感的影

像组学特征,纤维化和微血管重塑与组织同质性和纹

理影像学特征相关,这表明影像学表型可对脂肪组织

内生物变异进行评估.该研究进一步对１０１例５年内

发生 MACE患者和１０１例健康人对照分析,训练和验

证 了 脂 肪 影 像 组 学 特 征 (FRP),随 后 在 SCOTＧ
HEART试验中对１５７５名参与者测试FRP特征发现

FRP特征显著改善了 MACE预测,超越传统的风险

分层(包括风险因素、冠状动脉钙化评分、冠状动脉狭

窄和高危斑块特征).该研究证明将影像组学与影像

转录组学方法中潜在组织生物学和基因表达状态联系

起来可对接受 CCTA 患者疾病活动行更加个性化评

估,并可为疾病机制提供新的生物学见解[２９].
急性冠状动脉综合征(acutecoronarysyndrome,

ACS)通常是CAD的首发表现,也是世界上大多数人

口死亡的主要原因[３０].血管炎症是斑块形成和破裂

的关键因素,导致后续 ACS的发生.Shang等[３１]提

取１８０例首次检查后并在未来３年内发生 ACS患者

罪犯血管周围的１０３个PCAT影像组学特征,开发了

一个较全面的机器学习模型,通过将PCAT周围靶病

变的影像组学特征与斑块预测因子相结合形成综合评

分,在无创成像水平上识别未来的 ACS患者,并且发

现综合评分(AUC为０．８３８)在识别 ACS患者方面较

斑块评分(AUC为０．６９９)有更卓越的鉴别价值.由此

可见影像组学在 ACS中的作用对早期发现及治疗有

不容忽视的作用,临床应用前景值得期待.
急性心肌梗死诊断及鉴别诊断:急性心肌梗死(aＧ

cutemyocardialinfarction,AMI)患者的罪犯病变及

整个冠状动脉血管床都会产生局部炎症,这会增加斑

块的不稳定性及动脉粥样硬化血栓形成的风险,将

CCTA定量技术应用于 AMI中的PCAT可能会增加

我们在无创成像上对冠状动脉周围炎症活动的理

解[２１,３２].Lin等[２１]在一项前瞻性研究中发现 AMI患

者与稳定或无CAD患者之间PCAT影像组学特征存

在明显差异,基于纹理特征和几何特征是区分心肌梗

死和非心肌梗死患者最重要的影像学参数,能提供

PCAT衰减无法捕获的脂肪组织的病理生理变化.该

研究进一步随访６个月发现,PCAT影像组学特征无

显著变化,这表明PCAT的差异不仅反映了急性事件

引起的局部变化,而且可能揭示了独立风险因素随着

时间推移保持稳定的标记.

Oikonomou等[２９]在FRP分析表示与稳定型冠心

病患者相比,AMI患者PCAT重塑不良,在对AMI患

者进行连续 CCTA 扫描后发现 FRP保持不变,FAI
经过治疗后显著降低,这表明FRP是首次接受CCTA
个体有用的生物标志物,而FAI能够捕捉炎症反应的

动态变化.

Si等使用最大相关最小冗余(mRMR)和最小绝

对收缩与选择算子(LASSO)选择RCA、LAD、LCX近

端PCAT和 FAI特征并构建逻辑回归模型区分 AMI
及不稳定型心绞痛(unstableangina,UA),提示与传

统的FAI模型相比(AUC＝０．５０),FAI与血管近端

PCAT放射学特征组合模型(AUC＝０．９５)显示出更好

的诊断性能.该研究进一步证实了基于 CCTA 的

PCAT影像组学模型在鉴别 AMI和 UA 方面优于

FAI模型,有助于改善 AMI的识别.

CCTA可通过检测 PCAT 衰减来跟踪斑块周围

特异性炎症变化,并独立预测心脏死亡率,影像组学在

PCAT中的应用超越了传统的风险预测工具,并可能

提高对不良心血管事件风险分层,指导个体化的一级

和二级预防.

总结与展望

影像组学在PCAT研究中已经展现出诸多优势,
将成像生物标志物与临床危险因素相结合,开发更加

全面、个性化的机器学习模型,使影像组学参数在

PCAT衰减和临床特征中增加增量鉴别价值.PCAT
影像组学目前仍存在一定的局限性:①大多数研究为

小样本、单中心研究,且缺乏独立样本外部验证,容易

导致模型不稳定和在其它数据集上的不适用.②不同

CT扫描设备、扫描方法以及重建设备都会造成影像

组学特征的差异,限制了研究结果的准确性和可重复

性.③影像分割差异:手动分割容易受到人为因素的

影响,尤其是边界不清的兴趣区分割,全自动及半自动

的分割软件有利于提高研究的准确性.影像组学的潜

力是广泛的,标准化的成像协议及组学分析问题需要

得到解决,以实现稳定、可推广的结果.
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