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􀅰综述􀅰
基于CCTA衍生冠状动脉周围脂肪衰减指数与冠心病预后研究
进展

刘月皎,杨智,唐思诗,苏春艳,付兵

【摘要】　冠心病(CAD)在全球范围内有着较高的发病率和致死率,值得研究者重视.冠状动脉周围脂肪(PCAT)与

CAD的发生、发展及预后密切相关,基于冠状动脉 CT血管成像(CCTA)衍生的冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)被认为

是量化冠状动脉炎症的无创性影像标记物,且与冠状动脉粥样斑块的不稳定性及冠状动脉血管功能障碍相关,可用来预

测 CAD患者的预后,是近年来研究的热点.本文就FAI在 CAD预后中的研究进展进行综述.
【关键词】　冠心病;冠状动脉周围脂肪衰减指数;冠状动脉 CT血管成像;体层摄影术,X线计算机;冠状动脉炎症;主

要不良心脏事件
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　　冠心病(coronaryarterydisease,CAD)是全球范

围导致人类死亡的主要原因,冠状动脉 CT 血管成像

(coronaryCTangiography,CCTA)被认为是评估冠

状动脉疾病的一线检查方法.传统 CCTA 主要以评

估冠状动脉斑块及管腔狭窄程度来诊断CAD,但其在

冠状动脉粥样硬化早期的筛查和远期预后方面价值有

限,且缺乏对非阻塞性CAD(冠脉狭窄程度＜５０％)患
者的风险分层研究,部分由不稳定斑块却非阻塞性动

脉粥样硬化引起的急性冠脉综合征(acutecoronary
syndrome,ACS)患者无法识别.而既往研究证实,

CAD是一种慢性炎症性疾病,炎症在动脉粥样硬化形

成及发展中起着至关重要的作用[１].冠状动脉周围脂

肪(pericoronaryadiposetissue,PCAT)与冠状动脉可

产生双向通讯功能,且基于CCTA的冠状动脉周围脂

肪衰减指数(fatattenuationindex,FAI)可量化冠状

动脉炎症,与CAD患者主要不良心脏事件(majoradＧ
versecardiovascularevent,MACE)相 关. 因 此,

PCATＧFAI被认为对于评估个体的冠心病风险状况

至关重要,是治疗心血管疾病的新靶点.本文就国内

外FAI在CAD预后的相关研究进展进行综述.

PCAT的FAI生物学基础

PCAT是与冠状动脉紧邻的心外膜脂肪组织的一

部分,且二者无明确分界,PCAT可不同程度的嵌入冠

状动脉血管壁内,成为血管壁的重要组成部分,它能分

泌包括脂肪因子、细胞因子和趋化因子的多种生物活

性分子,并与血管壁相互影响产生双向通讯功能,参与

血管稳态的调节[２].PCAT可“从外向内”通过“旁分

泌”作用于邻近的冠状动脉.在生理情况下,健康的

PCAT是保护性的,可以分泌血管保护性脂肪因子(如
脂联素、瘦素、血清网膜素Ｇ１等)以响应血管发出的应

激信号,如脂联素具有抑制内皮细胞炎症反应、减弱线

粒体功能障碍、促进细胞凋亡、胰岛素增敏和血管舒张

等特性,从而起到抑制炎症的作用[３].但在病理状态

下,如２型糖尿病或肥胖,PCAT功能失调伴随炎症细

胞浸润,转而产生促炎因子(如白细胞介素６、肿瘤坏

死因子α、单核细胞趋化蛋白Ｇ１等),导致血管内皮功

能障碍、血管平滑细胞增生、引发血管氧化应激,加剧

血管炎症,导致冠状动脉粥样硬化的进展.而当冠状

动脉血管内皮功能存在障碍时,也会“由内向外”诱导
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PCAT单核细胞黏附和脂质氧化,引起PCAT细胞内

脂质含量减少、脂质形态功能障碍[４,５].

PCAT的FAI评价技术与影响因素

２０１７年,Antonopoulos等[２]通过对 PCAT 进行

系统的组织病理学及 CT影像学研究,发现当冠状动

脉炎症状态时距离冠状动脉越近的脂肪细胞脂质含量

减少、细胞体积缩小越明显,且 PCAT 的这一表型变

化可通过CCTA图像后处理获取,开创性提出了基于

CCTA的冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)这一可量

化冠状动脉炎症的影像学标记物.PCAT被定义为距

离冠状动脉壁血管直径范围内的脂肪,测量时取 CT
衰减在－１９０~－３０HU 之间所有体素以排除非脂肪

组织干扰,利用半自动软件绘制体素衰减直方图,FAI
为感兴趣区内的脂肪组织体积的CT平均衰减.FAI
通过量化PCAT的衰减特性,来评估其脂肪组织的脂

质含量及脂肪细胞大小的变化,以反映PCAT表征的

血管炎症状况.FAI与脂肪细胞分化程度呈负相关,
目前已成为评估PCAT最常使用的方法之一.

在实际工作中,FAI的测量可分为血管水平和病

灶水平.血管水平 FAI测量方法为选取左前降支和

左回旋支起始至４０mm 处,右冠状动脉选取距起始

１０~５０mm 处(为避免主动脉壁的影响,右冠状动脉

测量起点位于起始处１０mm 处),不包括左主干(左主

干长度可变且可能无法测量)[６].病灶水平FAI测量

通常只选取斑块节段PCAT进行,也有研究为避免测

量长度不一,而选择以病灶为中心统一测量长度.此

外,近年来研究者也常将３支主要冠状动脉的血管水

平FAI的平均值作为患者水平FAI进行研究分析.

FAI的测量易受扫描设备、成像参数(管电压、扫
描参数、重建算法等)的影响,高管电压可引起FAI值

升高,但可用FAI换算系数来调整不同管电压扫描造

成的FAI测值差异,研究者以２５６层CT扫描实验得

到校正１２０kV以外管电压的FAI的平均转换因子分

别为１．２６７、１．０８０和０．９４７(８０、１００和１４０kV)[７,８].
此外,冠状动脉解剖差异及患者的性别、年龄、BMI参

数均对 FAI值存在一定影响,其中有研究发现男性

FAI值高于女性,这证实了性别对 FAI存在一定影

响[９,１０].需要在临床工作中考虑上述差异导致的影响

并予以校正.

PCAT的FAI与冠心病相关主要研究进展

１．PCAT的FAI可反映冠状动脉斑块稳定性

Ma等[１１]针对有症状患者的研究结果显示,冠状

动脉有斑块患者病灶水平FAI明显高于无斑块患者,
且病灶水平FAI与斑块类型高度相关,其中非钙化斑

块和混合斑块病灶水平FAI高于钙化斑块,但血管水

平FAI与斑块类型无相关性.另外,FAI可用于对

ACS患者罪犯血管的定性诊断.Goeller等[１２]研究发

现,ACS患者罪犯血管FAI明显高于对照组或自身非

罪犯病变;较高的病灶水平 FAI(≥－６８．２HU)有助

于识别罪犯病变,准确率达７３．００％.此外,Nakajima
等[１３]研究发现,冠状动脉破裂斑块的病灶水平、血管

水平和患者平均 FAI值均高于斑块非破裂 CAD 患

者,且冠状动脉斑块破裂的发生率与高FAI显著正相

关.Antonopoulos等[２]研究证实 ACS患者罪犯斑块

的病灶水平FAI较其血管水平FAI明显升高(８．７６±
２．８７)HU,罪犯斑块的病灶水平与血管水平FAI的差

值明显高于自身非罪犯斑块及其他稳定斑块的病灶水

平与血管水平FAI差值(P＜０．００１).此外,一项关于

FAI的系统评价及荟萃分析也证实,不稳定斑块的

FAI显著高于稳定斑块者,平均差值为４．５０HU(９５％
CI:１．１０~７．８９)[１４].另有研究发现病灶水平 FAI较

血管水平FAI评估斑块稳定性的价值更高[１５].值得

注意的是,较高的 FAI还与非钙化斑块进展相关.

Goeller团队的另一项研究证实,当稳定性心绞痛患者

右冠状动脉FAI≥－７５HU 时,１年内非钙化斑块负

荷明显进展(比值比:３．０７,９５％CI:１．４~７．０;P ＜
０．００８)[１６].综上所述,较高的病灶水平及血管水平

FAI可帮助识别 ACS患者的罪犯病变,还可帮助筛选

高危斑块以及未来形成高危斑块的风险人群;病灶水

平与其血管水平的 FAI差值升高也可提示斑块的不

稳定性.

２．PCAT的FAI与冠状动脉功能性狭窄相关

仅有冠脉的解剖评价并不能满足临床的诊断需

求,因为冠脉的狭窄程度与对应区心肌缺血一致性并

不完全统一.而侵入性冠状动脉造影测量的血流储备

分数(fractionalflowreserve,FFR)是评价冠脉功能的

“金标准”,通常FFR≤０．８０代表功能性狭窄、心肌缺

血,但因其有创性导致临床应用受限.多项研究表明,
较高的病灶水平FAI是CAD患者冠状动脉功能性狭

窄的独立危险因子和预测因子[１７,１８].Ma等[１７]将病灶

水平FAI与CTA联合起来评估狭窄程度,发现其与

侵入性冠状动脉造影评估的狭窄程度具有高度一致性

(AUC 分别为 ０．８２０、０．８３９,P ＝０．３９).此 外,Yu
等[１８]研究发现单独使用病灶水平FAI识别功能性狭

窄病变的敏感度相对较高,但特异度较低,而将病灶水

平FAI联合病变狭窄程度、斑块总体积可对功能性冠

状动脉狭窄进行有效预测(AUC 为 ０．８２１,准确率

７４．００％,P＜０．０５),诊断效能与 FFRCT 相当.进一

步的研究结果提示,较高的右冠状动脉血管水平FAI
[(－７５．１±１０．８)HUvs．(－８１．１±１０．６)HU,P＝
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表１　不同研究中 FAI的临界值及诊断效能/风险因素

研究来源 研究对象(n) FAI临界
值(HU) FAI测量位置 意义 诊断效能/风险因素

Goeller等[１２](２０１８年) ACS患者(n＝１９) －６８．２ 病灶水平 识别罪犯病变 AUC＝０．７

Goeller团队[１６](２０１９年) 稳定性心绞痛患者(n＝１１１) －７５ 右冠状动脉血管水平 非钙化斑块进展风险增加 OR＝３．０７

“CRISPＧCT”研究[６] 完成 CCTA 检查患者
(n＝１１７８) －７０．１ 右冠状动脉血管水平

发生 MACE事件的独立危
险因素 HR＝９．０４

Gaibazzi等[２０] MINOCA/TTS患者(n＝１０６) －７０．８３ ３根血管水平 FAI平均值 识别 MINOCA/TTS AUC＝０．８２３

阜外医院团队[２８] 冠脉药物洗脱支架术后患者 －６９．６ 病灶水平(术前１周内) 识别支架内再狭窄 OR＝１．１２

注:FAI:冠状动脉周围脂肪衰减指数;ACS:急性冠脉综合征;MACE:主要不良心脏事件;MINOCA:冠状动脉非阻塞性心肌梗死患者;TTS:
应激性心肌病;AUC:诊断效能;OR:比值比;HR:风险比.

０．０１１)]是功能性狭窄即心肌缺血(FFRCT≤０．７５)的
重要预测因子[１９].总的来说,以上研究表明病灶水平

及血管水平 FAI均有助于无创评定冠脉病变的血流

动力学意义.

３．PCAT的FAI有助于非阻塞性CAD风险分层

临床上,对非阻塞性 CAD 患者进行危险分层管

理是目前的难题,FAI有助于加强对非阻塞性 CAD
患者的临床管理.Gaibazzi等[２０]研究发现,冠状动脉

非阻塞性心肌梗死患者(myocardialinfarctionwith
nonＧobstructivecoronaryarteries,MINOCA)或应激

性心肌病(TakoＧTsubo综合征,TTS)患者的右冠状动

脉、左前降支、回旋支血管水平 FAI及其患者水平

FAI均高于无冠脉阻塞且两年内无心血管事件的非典

型胸痛患者[(－６８．３７±８．２９)HUvs．(－７８．０３±
６．２０)HU,P＜０．０００１],可能是因为此类疾病患者有

较高的冠脉炎症状态.此外,变异性心绞痛属于非阻

塞性 CAD 范畴,是慢性冠脉综合征的一种临床常见

类型,以心外膜下冠脉痉挛为特征.最新的研究证实,
右冠状动脉血管水平 FAI与变异型心绞痛的发生密

切相关;当右冠状动脉FAI≥７２．６HU,结合左前降支

壁冠及冠状动脉树中存在混合或非钙化斑块时,预测

变异型心绞痛的准确率高达７５％[２１].以上研究有力

证实了 FAI可以作为识别变异型心绞痛的影像学标

志物,为CAD患者的治疗决策带来了新的思路,但相

关研究较少,还需要更多研究去验证.

４．PCAT的FAI可预测CAD患者 MACE事件

一项系统评价及荟萃分析研究证实,FAI升高与

MACE事 件 显 著 相 关 (HR:３．２９,９５％CI:１．８８~
５．７６),证实了FAI对CAD患者 MACE事件的预测价

值,然而在不同研究人群中存在较高的异质性[１４].但

右冠状动脉血管水平FAI对于 MACE预测有良好作

用已在多项研究中得到验证.基于“CRISPＧCT”的多

中心研究表明,右冠状动脉及左前降支血管水平FAI
与稳定性冠心病患者全因死亡风险和心源性死亡风险

呈正相关;右冠状动脉 FAI≥－７０．１HU 是 CAD患

者发生 MACE事件的独立危险因素,且强于高血压、
高脂血症、糖尿病和吸烟等传统冠心病危险因素;值得

注意的是,该研究结果显示回旋支血管水平FAI仅与

全因死亡率呈正相关,与心源性死亡率无相关性[６].
但是,２０２４年的一项大规模多中心纵向队列研究结果

显示,无阻塞性 CAD 患者的右冠状动脉、左前降支、
回旋支血管水平 FAI评分均可预测心源性死亡率和

MACE事件,与心血管危险因素和 CAD的存在或程

度无关[２２],这与先前的研究结果存在一定差异.可能

是因为与右冠状动脉和左前降支相比,回旋支较小,且
罪犯病变主要位于右冠状动脉和左前降支,因而回旋

支引起的心源性死亡更少[２３].也可能与不同研究中

研究人群、随访时间等的不同有一定关系,后续需要更

多的研究来探索其差异性原因.此外,稳定型心绞痛

患者的血管水平 FAI联合斑块的脂类成分体积及管

腔狭窄程度可更好地预测 MACE 发生风险(AUC:

０．７１３)[２４].
此外,右冠状动脉血管水平FAI的变化趋势对于

稳定性CAD患者 MACE事件也有预测价值.相关研

究显示,稳定性 CAD 患者右冠状动脉血管水平 FAI
增加是 MACE事件的最强预测因子之一,且其预测效

果优于基线右冠状动脉血管水平 FAI[２５].而一项针

对CAD患者研究的中位随访时间为９．５年,研究结果

显示病灶水平 FAI(最狭窄病灶及最大 FAI病灶)及
患者所有病灶水平FAI的平均值并不能预测 MACE
事件(包括不稳定性心绞痛、心梗、死亡)[２６].

综上所述,较高的血管水平FAI或右冠状动脉血

管水平FAI增加对患者 MACE事件有较高的预测价

值;而患者病灶水平 FAI不具有预测价值,但仍需更

多相关研究进行验证.

５．PCAT的FAI是冠脉支架术后再狭窄的独立预

测因子

冠脉支架术后再狭窄也常被列为 MACE事件之

一,研究显示支架术前病灶水平FAI与支架术后再狭

窄相关.Nogic等[２７]研究发现,行冠状动脉支架置入

术患者术前２个月内的基线高病灶水平FAI对５年

内支架内再狭窄＞５０％有预测作用(OR＝１．０６,P＝
０．３５),而右冠状动脉血管水平FAI两组间差异无统计

学意义.同样,阜外医院团队对冠脉药物洗脱支架术
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表２　FAI在不同CAD亚型中的临床应用场景

CAD分型
FAI测定及其临床意义

病灶水平 血管水平

阻塞性 CAD(狭窄≥５０％) 提示斑块不稳定性;预警预后风险 /

非阻塞性 CAD(狭窄＜５０％) 与斑块性质及狭窄程度等联合应用,识别冠
状动脉功能性狭窄[１７,１８]

①较高的右冠状动脉血管水平 FAI是功能
性狭窄即心肌缺血(FFRCT≤０．７５)[１９]及变
异性心绞痛[２１]的重要预测因子;②３支冠状
动脉血管水平FAI值及其平均值均有意义,
可识别非阻塞性心肌梗死及应激性心肌病
患者[２０]以及预测心源性死亡率和 MACE事
件[２２]

ACS
①高FAI值在 CAD复杂病变或多支病变中
识别罪犯病变[１２,１３];②病灶水平FAI较其血
管水平FAI明显升高提示罪犯病变可能[２]

提示斑块稳定性[１２,１３](评估斑块稳定性的价
值没有病灶水平FAI高[１５])

稳定型 CAD 不具有预测 MACE事件能力[２６]
较高的右冠状动脉血管水平 FAI及 FAI增
加,提示非钙化斑块进展风险加大[１６],预测
MACE事件[６,２４,２５]

冠脉支架术后 术前２个月内[２７]或１周内[２８]以及支架周围
FAI[２９]是支架内再狭窄的独立危险因素

术前２个月内右冠状动脉血管水平 FAI不
具有预测支架内再狭窄能力[２７]

注:FAI:冠状动脉周围脂肪衰减指数;CAD:冠心病;ACS:急性冠脉综合征;MACE:主要不良心脏事件.

后患者随访(平均随访时间２２．５个月)发现,术前１周

内较高的病灶水平(支架部位)FAI是发生支架内再狭

窄的独立危险因素(调整后 OR＝１．１２,P＝０．０２８),最
佳临界值为－６９．６HU[２８].此外,支架周围FAI对支

架内再狭窄也有一定的提示作用.相关研究显示,支
架内再狭窄患者的支架周围 FAI较支架内通畅者更

高,支架周围FAI可作为支架内再狭窄的独立预测因

子,将FAI与支架植入天数、支架长度联合后预测效

能有所提高[２９].综上可知术前病灶水平FAI以及术

后支架周围 FAI对于冠脉支架内再狭窄均有一定预

测作用,在后续研究中我们可根据临床需求,尽量统一

所选取的FAI测量点及时间节点,以获得对临床最有

价值的FAI临界值.
值得注意的是,当 CCTA 后推荐阿司匹林和/或

他汀类药物治疗时,FAI失去了预测价值,这表明通过

FAI确定的心血管风险可以通过最佳治疗(主要是他

汀类药物)来改变[６],在随访 FAI预后时应排除他汀

类药物治疗这一干扰因素.
上述研究中针对不同人群得出的 FAI临界值及

其临床意义、诊断效能/风险因素归纳详见表１.而

FAI在 CAD 患者不同亚型中的临床应用也不尽相

同,详见表２.

６．PCAT的FAI与其他生物标志物的联合应用

近年来抗炎治疗在动脉粥样硬化管理中的地位日

益凸显,因此精准识别个体的冠状动脉高炎症风险对

于有效实施相关策略意义重大.目前,高敏 C反应蛋

白(hypersensitiveCＧreactiveprotein,hsＧCRP)作为系

统性炎症的标志物,已被多项指南推荐用于心血管风

险分层.２０２５年欧洲心脏病学会科学年会展示了牛

津风险因素和非侵入性成像(oxfordriskfactorsand
noninvasiveimaging,ORFAN)研究的最新成果,揭示

了局部冠状动脉炎症与系统性炎症在心血管风险预测

中的互补价值;研究结果显示,FAI与hsＧCRP分别从

细胞免疫与体液免疫两个维度为心血管免疫炎症状态

的评估提供互补信息,且 FAI与冠状动脉中 CD６８＋
巨噬细胞和 T细胞浸润显著相关,在心脏死亡风险的

预测方面,FAI表现出显著优于hsＧCRP的预测效能,
将二者联合使用,可显著提高整体风险评估的判别精

度和分类能力.该研究建议在原发性预防中首先采用

hsＧCRP进行系统性炎症的初步筛查,对提示高风险个

体进一步施行CCTA检查并计算FAI评分,以实现更

精准的风险分层.该发现也为开发靶向特定炎症通路

的治疗策略提供了新方向,为个体化抗炎治疗(如ILＧ
６抑制剂、秋水仙碱等)的选择与应用提供了基于影像

学的客观依据.

PCAT的FAI变化可反应CAD治疗效果

FAI的动态变化可用于 CAD患者治疗疗效的评

价.相关研究发现,CAD患者在使用他汀类药物治疗

后其非钙化斑块及混合斑块病灶水平 FAI较前明显

降低,且斑块的体积缩小并趋于稳定,而钙化斑块病灶

水平FAI治疗前后变化不大[３０].这项研究证实,他汀

类药物对冠脉具有抗炎效果,从临床上证实对斑块的

稳定价值.此外,有研究发现,阿利西尤单抗治疗的

ACS患者其 PCAT 比值及 FAI、MACE发生率均低

于未使用者,这提示阿利西尤单抗能够改善冠状动脉

周围脂肪组织的代谢状态,抑制炎症反应,可能对

ACS患者远期心血管事件的发生有抑制作用[３１].此

外,这些研究表明,FAI值的动态变化在犯罪血管炎症

评估中具有重要意义,它不仅能够反映炎症状态的改

变,还能用于评估治疗效果、帮助新药研发,这一发现

为临床提供了重要的生物标志物,有助于优化治疗策
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略和改善患者预后.

PCAT的FAI未来方向(人工智能)

随着人工智能的飞速发展,基于CCTA 的影像组

学—脂肪影像组学特征(fatradiomicprofile,FRP)被
提出.FRP不仅能无创识别PCAT的炎症,还能识别

PCAT的纤维化和微血管重塑,可显著提高对 MACE
的风险预测能力[３２].此外,Oikonomou等[２３]利用人

工智能辅助算法将右冠状动脉、左前降支、回旋支血管

水平FAI标准化得到FAI评分,并将其与冠状动脉粥

样硬化斑块负荷和传统心血管风险因素一起纳入风险

预后算法,构建了 CaRiＧHeart风险预测模型,可用于

预测CAD患者８年的心源性死亡风险.近来年,一种

新的包含FAI评分、冠状动脉斑块负荷和临床风险因

素的人工智能辅助算法 (AIＧRisk)被提出,可以用于

预测心脏风险,并能指导治疗,且有助于降低心脏不良

事件(心肌梗死、缺血性卒中、心力衰竭和心源性死亡

的相对减少分别为１１％、４％、４％和１２％)的发生,且
同样适用于非阻塞性CAD患者[３３].FAI与人工智能

相结合能更加精准预测CAD预后.

小结与展望

血管炎症是动脉粥样硬化发生的一个关键诱因,
是导致动脉粥样硬化斑块形成的罪魁.基于 CCTA
衍生的 FAI作为可量化冠状动脉炎症的无创影像标

记物,能够无创性表征冠状动脉炎症.较高的FAI以

及FAI的动态增长,可用来识别早期亚临床冠状动脉

疾病以及不稳定斑块,对 MACE高风险患者进行预

警,可以更好地对CAD患者进行风险分层,并可以实

时无创评估患者治疗效果,有助于优化治疗策略和改

善患者预后.但针对 CAD 不同类型患者,FAI的最

佳测量位置及范围尚未统一,具体的评判阈值也未统

一,不同CT厂商及不同设备间的FAI偏差还需多中

心研究来逐步完善和确立.随着研究的深入及人工智

能的应用,更加精准的算法被开发,让我们可以更加标

准化地评估CAD患者的风险预后,期待 FAI可以尽

早真正用于临床评估.
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