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摘  要 

目的：探讨双源螺旋CT (dual source computed tomography, DSCT)测量腹部脐层面内脏脂肪组织

(visceral adipose tissue, VAT)面积与冠心病之间的相关性。方法：选取2019年10月~2020年6月期间

在我院心内科怀疑冠心病行冠状动脉造影的124例患者作为研究对象，其中男62例、女62例，年龄34~85
岁，平均年龄(61.31 ± 0.89)岁。根据冠状动脉造影结果是否确诊冠心病分为非冠心病组(n = 60)与冠心

病组(n = 64)。比较两组的临床特征、实验室指标以及腹部脐层面VAT面积值。结果：非冠心病组年龄、

肌酐低于冠心病组，差异具有统计学意义(P值均<0.05)，HDL、LDL高于冠心病组，差异具有统计学意

义(P值均<0.05)，性别、吸烟与否、高血压与否、糖尿病与否、尿酸、总胆固醇、甘油三酯差异无统计

学意义(P值均>0.05)。冠心病组腹部脐层面VAT面积显著高于非冠心病组(P < 0.05)。结论：除常规的临

床及实验室指标外，腹部脐层面VAT面积亦可作为冠心病危险评估的有效指标。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between the area of visceral adipose tissue (VAT) measured 
by dual-source spiral CT (DSCT) and coronary heart disease (CHD). Methods: 124 patients with 
suspected coronary heart disease underwent coronary angiography in the department of cardiol-
ogy of our hospital from October 2019 to June 2020, including 62 males and 62 females, aged from 
34 to 85 years, with an average age of (61.31 ± 0.89) years. According to the results of coronary 
angiography, patients with coronary heart disease were divided into two groups: non-coronary 
heart disease group (n = 60) and coronary heart disease group (n = 64). The clinical features, la-
boratory indexes and VAT area of abdominal umbilical plane were compared between the two 
groups. Results: The age and creatinine in the non-coronary heart disease group were significantly 
lower than those in the coronary heart disease group (P < 0.05), and the HDL and LDL in the non- 
coronary heart disease group were significantly higher than those in the coronary heart disease 
group (P < 0.05). There was no significant difference in sex, smoking, hypertension, diabetes, uric 
acid, total cholesterol and triglyceride (P > 0.05). The area of VAT on the umbilical plane of abdo-
men in CHD group was significantly higher than that in non-CHD group (P < 0.05). Conclusion: In 
addition to routine clinical and laboratory indexes, the area of VAT on abdominal umbilical plane 
can also be used as an effective index for risk assessment of coronary heart disease. 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary heart disease, CHD)简称冠心病，是由于粥样硬化及其相关病变

(斑块及斑块破裂、血栓形成等)引起冠状动脉(供应心肌细胞的动脉血管)管腔狭窄或闭塞，从而导致心肌

细胞缺血缺氧甚至坏死的心脏病[1]。根据《中国心血管病报告 2014》数据显示，我国冠心病的死亡率从

2004 年的 71.2/10 万上升至 2010 年的 92.0/10 万。 
人体的脂肪组织大致可分为皮下脂肪和内脏脂肪。皮下脂肪是位于皮肤层之下的脂肪或脂肪性组织，

皮下脂肪是一种减震器，有减少皮肤损伤的作用，并能储存能量已备身体高度运动时使用，研究表明皮

下脂肪可能在体内对内分泌系统和炎症起到保护作用，同时有助于产生瘦素(控制饥饿感和饱腹感)和雌激

素。内脏脂肪是人体必需的，围绕着人体的内脏，主要存在于腹腔，小部分集中在肝脏，可以储存热量，

保护内脏，但是内脏脂肪不是越多越好。内脏脂肪组织增加，会导致细胞因子肿瘤坏死因子-a、白细胞

介素-6、抵抗素、C 反应蛋白等显著升高，脂联素水平显著降低，血清脂联素以及游离脂肪酸水平升高，
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这些因素直接或问接参与动脉粥样硬化过程，促使冠状动脉粥样硬化进展更快，心肌梗死危险增加，提

示内脏脂肪组织与冠心病关系密切[2] [3]。目前，诊断冠心病的金标准是冠状动脉造影(Coronary angio-
graphy, CAG)，但 CAG 是一种侵入性检查，价格昂贵，患者难以接受。所以临床上迫切需要一种安全、

可靠的影像学技术方法来对能从冠状动脉狭窄介入治疗中获益的患者进行筛选[4] [5]。近年来随着影像学

技术的发展，CT 技术逐渐成熟，在冠心病的诊断中应用越来越广泛。DSCT 是基于西门子成熟的 64 层

CT，新设备的整体优越性能主要依靠 STRATON 零兆金属球管、电磁直接驱动技术、静音扫描技术、特

殊散射线校正与重建技术、特殊辐射剂量控制技术，特别是自适应心电门控剂量控制技术的应用[6]。由

于它高的采集精度和成像空间高的分辨率，在对内脏脂肪面积检查中更加的具有技术优势，双能成像也

有其独特的优势。本研究对冠心病的患者进行 DSCT 测量腹部脐层面 VAT 面积检查，评价腹部脐层面

VAT 面积对冠心病的诊断价值，以期其对冠心病的评估有所裨益。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2019 年 10 月~2020 年 6 月期间在我院心内科怀疑冠心病行冠状动脉造影的 124 例患者作为研

究对象，其中男 62 例、女 62 例，年龄 34~85 岁，平均年龄(61.31 ± 0.89)岁。根据冠状动脉造影结果是

否确诊冠心病进行分组，分为非冠心病组(n = 60)，男 29 例，女 31 例，年龄 34~85 岁，平均年龄(57.92 ± 
1.3)岁；冠心病组(n = 64)，男 33 例，女 31 例，年龄 42~83 岁，平均年龄(64.5 ± 1.0)岁。本研究经过医院

伦理委员会审议通过，回顾性研究经医院伦理委员会批准免除患者知情同意。 
纳入标准：① 均行双源螺旋 CT 以及造影检查。② 均经询问确认存在胸闷、胸痛等非典型或典型

心绞痛临床症状。③ 入组前半年未进行调血脂治疗。 
排除标准：① 不同意今次行双源 CT (64 排)测量腹部脐层面 VAT 面积；② 以往未行造影检查，不

同意今次住院行造影检查；既往已知的慢型心血管相关病史(例如急性心力衰竭、先天性慢型心脏病、严

重的心脏瓣膜病、心肌病、心内膜炎)、造影所用药物可能过敏、慢性肾脏血管疾病(目前估计肾小球滤过

率 < 60 mL/min/1.73m2)等，排除以下几种影像材料质量对造影观察者的不良影响和对诊断无法判断的造

影材料,包括造影画面上的图像质量出现了较大误差或运动的人体假影、造影所用药剂血液充盈不良者

等。 

2.2. 方法 

2.2.1. 病史、测量和化验 
所有患者均详细询问病史。所有患者于病情稳定时抽取晨空腹肘静脉血，测定空腹血糖、血清总胆

固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白 (HDL)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL)、尿酸、肌酐等指标。 

2.2.2. 双源 CT 检查 
采用德国 SIEMENS Definition Flash 双源螺旋 CT 的单能模式，于扫描前 5 h 禁食断水，扫描层面为

腹部脐层面 VAT 面积(L2 水平)。具体扫描参数为：层厚 10 mm，层间距 10 mm，螺距 0.9，转速 0.28 s，
探测器宽度 40 mm，准直 64 × 0.6 mm。电压 120 kv，电流 250 mA。 

2.2.3. 冠状动脉造影检查(CAG) 
CAG 由我科有经验的介入医生按照 Judking 方法经股动脉或经桡动脉通路行冠状动脉造影，了解患

者病情，同时测量病变区域。采用飞利浦 Allura Xper FD10 数字平板血管造影系统。常规消毒、铺单、

局麻。股动脉或桡动脉穿刺。左冠状动脉造影选用 JL4.0 导管，右冠状动脉造影选用 JR4.0 导管，或
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TERUMO TIG 0.97 mm 共用导管，非离子型造影剂 Iohexol，左冠状动脉六个投影位，即蜘蛛位、右肝位、

左肩位、右肩位、正头位、正足位，右冠选取左前斜 45˚及头位 20˚的冠脉影像。冠状动脉以美国心脏协

会(AHA)的分类系统进行分类，管腔狭窄 ≥ 50%定义为明显狭窄，对所有管腔直径大于 1.5 mm 的冠状动

脉进行分析。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 临床及实验室指标 
统计两组患者年龄、高血压与否、糖尿病与否、肌酐、尿酸、TC、TG、HDL、LDL、VAT 等指标。

高血压定义为血压持续升高≥140/≥90 mmHg 或使用任何抗高血压药物。糖尿病定义为空腹血糖值 ≥ 7.0 
mmol/L 或接受任何治疗或随机血糖 ≥ 11.0 mmol/L。血脂异常是根据美国国家胆固醇教育计划(NCEP)标
准定义的高 LDL 胆固醇为≥130 mg/dl (7.22 mmol/L)，高甘油三酯血症为≥150 mg/dl (1.697 umol/L)，低

HDL 胆固醇男性为<40 mg/dl (2.22 mmol/L)，女性<50 mg/dl (2.78 mmol/L)。高总胆固醇：HDL 比率定

义为>4.5。 

2.3.2. 腹部脐层面 VAT 面积测定 
扫描层面为腹部脐层面 VAT 面积(L2 水平)。通过沿腹壁肌肉外缘绘制皮下脂肪感兴趣区(ROI)测量

腹部脐层面 VAT 面积。 

2.3.3. 观察冠状动脉管腔狭窄与否及狭窄程度 
采用飞利浦 Allura Xper FD10 数字平板血管造影系统,经右侧股动脉或桡动脉入路左冠状动脉造影选

用 JL4.0 导管，右冠状动脉造影选用 JR4.0 导管，或 TERUMO TIG 0.97 mm 共用导管，由 2 名具有 3 年

以上相关经验的心内科主治医师分别评估造影结果,定量评估左主干、左前降支、左回旋支及右冠状动脉,
依据冠状动脉造影结果,以管腔狭窄程度 ≥ 50%作为诊断冠心病标准意见,不一致时需经协商决定。 

2.4. 统计学方法  

采用 SPSS26.0 软件进行数据处理。计量资料如果符合正态分布，用平均值 ± 标准差(SD)来描述，

组间比较使用 t 检验；如果不符合正态分布，则使用中值(范围)描述，组间比较使用 U 检验。分类变量用

百分比表示，组间比较采用 χ2检验，P < 0.05 被视为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床及实验室指标 

非冠心病组年龄低于冠心病组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，非冠心病组患者 HDL 高于冠心病组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)，非冠心病组患者 LDL 高于冠心病组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，非

冠心病组患者肌酐低于冠心病组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，而尿酸、总胆固醇、甘油三酯、性别、

吸烟与否、高血压与否、糖尿病与否差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups  
表 1. 两组一般资料对比 

指标 冠心病组 非冠心病组 统计值 P 值 

年龄 64.5 ± 1.0 57.92 ± 1.3 3.923a <0.001 

性别 
男 33 (51.6) 29 (48.3) 0.129b 0.719 

女 31 (48.4) 31 (51.7)   
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Continued 

高血压 
无 18 (28.1) 27 (45.0) 3.814b 0.051 

有 46 (71.9) 33 (55.0)   

糖尿病 
无 35 (54.7) 41 (68.3) 2.431b 0.119 

有 29 (45.3) 19 (31.7)   

吸烟 
否 53 (82.8) 51 (85.0) 0.110b 0.741 

是 11 (17.2) 9 (15.0)   

肌酐 63.5 (39, 119) 58 (13, 83) 2.163c 0.031 

尿酸 308.5 (120, 647) 298 (160, 486) 1.400c 0.161 

总胆固醇 4.81 (1.69, 22) 5.00 (2.74, 8.18) 1.533c 0.125 

甘油三酯 1.47 (0.61, 4.91) 1.47 (0.51, 5.74) 0.703bc 0.482 

HDL 1.27 ± 0.35 1.42 ± 0.38 2.993a 0.003 

LDL 2.59 ± 0.96 2.86 ± 0.77 2.142a 0.034 

腹部脐层面 VAT 面积 227.92 ± 7.46 105.70 ± 5.23 13.412a  < 0.001 

注：a代表 t 值，b代表 χ2值，c代表 Z 值。 

3.2. 腹部内脏脂肪含量 

非冠心病组患者 VAT 低于冠心病组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

越来越多的证据支持内脏脂肪组织沉积直接参与动脉粥样硬化及其并发症的发展，并最终导致冠心

病的发生。这是因为冠心病冠状动脉粥样硬化是基本的病理特征，冠心病的发病大多比较隐匿，往往起

病突然，临床表现以梗死或心律失常较为常见，而此时病程接近中晚期，会导致严重后果[7] [8]。冠心病

的演变和发展可引起心脏解剖和功能的改变。血栓形成的两个最常见原因是斑块破裂和表面侵蚀。薄帽

纤维粥样硬化斑块是一种具有大坏死核心的斑块，被激活的巨噬细胞浸润的薄(<65 微米)纤维帽覆盖，被

认为是易破裂斑块的原型。就特征而言，冠状动脉钙化是动脉粥样硬化的早期征象之一[9]-[15]。冠状动

脉钙化的检测意味着动脉粥样硬化的存在，对冠心病的诊断具有重要意义[16] [17]。目前，诊断冠心病的

金标准是 CAG，但 CAG 是一种侵入性检查，价格昂贵，患者难以接受，常规 CAG 患者中有 1/3 未接受

治疗。所以临床上迫切需要一种安全、可靠的方法来对能从冠状动脉狭窄介入治疗中获益的患者进行筛

选[2]。自从多层螺旋 CT 冠状动脉成像技术应用于冠心病诊断以来，无创性心血管疾病的诊断得到了迅

速发展[17] [18] [19]，本研究对冠心病的患者进行 DSCT 测量腹部脐层面 VAT 面积检查，评价腹部脐层

面 VAT 面积对冠心病的诊断价值。 
目前超声、CT、MRI 测量等是测量腹部脂肪的主要方法，尽管最近的一些研究结果表明[3]通过应用

超声技术可以准确地测量人体腹部和内脏脂肪的厚度，但稳定性和重复性较差，受检者的技术、年龄、

手术水平、经验和仪器等因素影响。MRI 不准确，核磁共振成像费时且昂贵。目前对内脏脂肪的准确评

价方法仍然是 CT，而双源螺旋 CT 测量腹部脐层面 VAT 面积则准确方便，腹部脐层面 VAT 面积可作为

冠心病危险评估的有效指标。 
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