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摘  要 

血管炎症被认为是导致动脉粥样硬化斑块形成和不稳定的主要因素。近年来大型前瞻性队列研究表明，

冠状动脉周围脂肪(PCAT)的CT衰减指数是冠状动脉炎症的敏感和动态生物标志物，且是长期不良心脏事

件的有力且独立的预测因子。PCI术后再狭窄是局部血管损伤后的一种修复反应，其中炎性细胞导致血

管损伤后平滑肌细胞分裂增殖能力增强，合成大量的细胞外基质，是再狭窄的主要病理机制。本综述讨

论了PCAT的病理生理特点与PCI术后再狭窄机制的可能相关性及冠周脂肪衰减指数在改善心血管危险分

层的发展前景，为广大研究者提供一篇系统、全面的冠周脂肪衰减指数与PCI术后再狭窄的综述。 
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Abstract 
Vascular inflammation is thought to be leading to atherosclerosis plaque formation and the main 
factors of instability. In recent years, large prospective cohort studies have shown that the CT at-
tenuation index of pericoronary fat (PCAT) is a sensitive and dynamic biomarker of coronary in-
flammation, and is a strong and independent predictor of long-term adverse cardiac events. Local 
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after vascular injury of PCI postoperative restenosis is a repair response, including inflammatory 
cells lead to smooth muscle cell proliferation after vascular injury, synthesis of a large amount of 
extracellular matrix, is the main pathological mechanism of restenosis. This review discusses the 
possible correlation between the pathophysiological characteristics of PCAT and the mechanism 
of restenosis after PCI, and the development prospect of pericoronidal fat attenuation index in 
improving cardiovascular risk stratification, so as to provide a systematic and comprehensive re-
view of pericoronidal fat attenuation index and restenosis after PCI for researchers. 
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1. 冠状动脉周围脂肪衰减指数的概念 

1.1. 冠状动脉周围脂肪 

EAT 是内脏脂肪的一种。根据形态学、免疫染色切片的颜色外观，脂肪组织分为白色脂肪组织(white 
adipose tissue, WAT)和棕色脂肪组织(brown adipose tissue, BAT)。WAT中的脂肪细胞大多具有内分泌功能，

能够分泌信号分子、脂肪酸和蛋白质、脂肪细胞因子，从而影响内皮功能和代谢稳态[1]，而成熟的 EAT
主要为 WAT，能够表现出一定的内分泌功能。EAT 按照解剖位置分为：① 心包脂肪，由内脏和壁心包之

间的脂肪组织和壁心包外面的脂肪组织组成；② 心包旁脂肪组织，为壁心包外的脂肪组织；③ 血管周围

脂肪组织，即为 PCAT，PCAT 与冠状动脉外膜相连[2]。值得注意的是 EAT 的分布并不是随机的，每个部

分也不是均匀的，因此对邻近的心血管结构产生不同的影响[3]。不同于其他部位的 EAT，PCAT 直接围绕

在冠状动脉周围，有着独特的形态和功能特征，与其他 EAT 没有明确的解剖边界，所以缺乏对 PCAT 的一

致定义，有研究将其定义为距离冠状动脉外壁与其直径相等的径向距离内的脂肪组织[4]。PCAT 的细胞有

类似于 WAT 的表型，但其内也包含不同大小和不同分化状态的脂肪细胞，类似于 BAT [5]，很大程度上独

立于内脏脂肪影响冠心病的发生发展[6]。Nakanishi 等[7]针对人体 4 个不同部位脂肪组织样本进行分析，发

现 PCAT 中炎性细胞因子(单核细胞趋化蛋白-1、白细胞介素-1β、白细胞介素-6 和肿瘤坏死因子-α)显著高

于其他部位脂肪样本，提示 PCAT 不同于其他 EAT 能够发挥保护冠状动脉血管或促动脉粥样硬化作用。 

1.2. PCAT 衰减指数 

冠状动脉 CT 血管造影(CCTA)作为疑诊 CAD 患者最常采用的检测方法，除了分析血管管腔狭窄程

度以外，还可以进一步评估冠状动脉斑块负荷和斑块类型等斑块特征，以预测主要心血管不良事件的发

生，促进我们对冠状动脉粥样硬化的认识[8] [9] [10]。通过分析 CCTA 冠状动脉周围脂肪组织(PCAT)衰
减(或密度)的变化，有研究者提出了一种无创性定量冠状动脉炎症的新方法。即冠状动脉存在炎症时，周

围脂肪组织衰减(或密度)增加，这一现象与全身其他部位炎症有异曲同工之妙，脂肪组织中密度的增加常

被用作邻近组织炎症的标志，例如阑尾炎等。这一新的生物标记物被称为脂肪衰减指数(FAI)，它克服了

现有生物标记物的许多局限性[11]。这一生物标记物被认为是早期无创检测冠状动脉炎症的有效方式，可

作为心血管病死亡率的独立预测因子，同时可以用来识别易损斑块[12]。 
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2. PCI 术后再狭窄 

2.1. 经皮冠状动脉介入治疗 

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)技术取得了长足的进展，逐渐发展成为一种成熟的冠心病治疗方法。PCI
可以很好的实现血运重建，显著的减轻患者的症状，改善患者的生活质量，降低急性心肌梗死(AMI)的病

残率以及死亡率。然而，PCI 使患者受益的同时，也会造成血管再狭窄，虽然药物洗脱支架的引入一定

程度上降低了支架植入术后的再狭窄率，但国内外一系列大规模的临床试验表明，药物涂层支架仍存在

5%左右的再狭窄率[13] [14]。引起 PCI 术后再狭窄的原因和机制复杂，涉及内皮损伤，血栓形成，平滑

肌细胞(SMC)增殖、迁移，血管重构以及局部的炎症反应、各种细胞因子的释放。 

2.2. PCI 术后再狭窄的定义、分类及诊断方法 

PCI 术后再狭窄是指复查冠状动脉造影提示支架内或支架后 5 mm 范围内血管管腔狭窄程度 > 50%，

参照血管为支架远端的正常血管[15]。根据再狭窄与支架的关系及其长度，可分为：局灶型、弥漫型、增

殖型、闭塞型、激进型，其中闭塞型可导致靶血管完全阻塞，为最严重的类型。冠状动脉造影被认为是

诊断 PCI 术后再狭窄的常用手段，其评价较大的再狭窄准确性较高，也逐渐成为支架术后随访的选择。 

3. 冠状动脉周围脂肪与 PCI 术后再狭窄 

3.1. PCAT 的病理生理学作用 

近年来研究显示，脂肪组织的质量和分布是影响心脏代谢的关键性因素，不同部位的脂肪组织的储

脂能力的差异和分泌特征在脂肪组织与心血管疾病的复杂关联中十分重要[16]。冠状动脉周围脂肪组织

(PCAT)解剖学上接近血管壁，PCAT 可通过旁分泌和血管分泌的双向作用调节血管、心肌相关疾病的关

键信号通路[17]，被确定为心血管稳态和疾病的关键参与者。最近的研究表明，PCAT 不但可作为干预血

管壁炎症反应的治疗靶点，而且由于血管壁可通过局部释放的炎症介质和/或氧化产物改变 PCAT 细胞的

表型引起临床特征的变化[18]，使其还可作为反应血管炎症剧烈程度的新指标，为冠脉病变的发展及预后

提供线索。 

3.2. PCI 术后再狭窄机制 

PCI 术后再狭窄是局部血管损伤后的一种修复反应，包括血管弹性回缩、血小板沉积、血栓形成、

炎症反应、基质沉积、血管重塑、血管平滑肌细胞过度增殖及凋亡减少等多种因素参与。PCI 支架植入

术是一种有创性手术，可对血管造成机械性的刺激，并且是一种持续的刺激，能激活内皮细胞、单核巨

噬细胞、血小板、平滑肌细胞、中性粒细胞、淋巴细胞等多种细胞，引起血管及机体发生急性和慢性的

炎症反应，合成并分泌多种炎症因子[19]，包括 C 反应蛋白(CRP)，白细胞介素 1、6、8 (IL-1、6、8)，
基质金属蛋白酶(MMP)、肿瘤坏死因子(TNF-α)，黏附分子(AM)等[20]发炎症反应，促使白细胞和血小板

对内皮的黏附以及在内皮下聚集，血管 SMC 由收缩型向合成型转变，从中膜向内膜迁移、增殖，以及细

胞外基质的合成，最终导致血管再狭窄的发生。 

3.3. PCAT 衰减指数的测定 

最近有研究提出使用标准化 PCAT 的概念来精确定义的 PCAT 的范围，通过分析 PCAT 的组织学和

基因表达差异，认为血管外壁向外延伸到当前截面的血管直径长度的范围内的脂肪组织即为 PCAT 的分

布范围。由于血管炎症反应导致血管向 PCAT 释放促炎症因子阻碍前脂肪细胞向成熟的脂质负载脂肪细

胞的分化，使得脂肪细胞体积减小、脂质减少，因此 CT 上 PCAT 的衰减指数(FAI PCAT)进一步上升。
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该研究证实在心梗患者中，相对同一患者的其他病变或其他稳定性心绞痛患者，犯罪血管外周的 PCAT
上 FAI 显著增加，且较 5 周前行基础扫描时明显下降，这提示 FAI PCAT 可以帮助评估炎症负担，评估

冠状动脉斑块的易损性，FAI PCAT 的变化可作为粥 样硬化进展的预测指[21]。这些发现提示 FAI PCAT
可识别具有急性冠状动脉事件的风险较高且可能受益于更积极的医疗干预的患者，特别是在没有可见冠

状动脉病变且未通过传统 CT 血管造影检测到的高风险个体。最新的研究也表明，经 PET-CT 提示，PCAT
的 FAI 与心肌缺血息息相关[22]。 

4. 总结 

综上所述，PCAT 已经成为一个对心血管领域的新兴研究对象。PCAT 可通过脂肪因子的旁分泌等作

用来改变局部血管生物学，血管壁可通过炎症反应影响 PCAT 的生物学特征和临床表现。最近的证据表

明，PCAT 的 CT 衰减指数可以作为反应冠状动脉炎症的指标，同时炎症反应又是 PCI 术后再狭窄的重要

因素之一，然而现在有关 PCAT 与 PCI 术后再狭窄的临床研究较少，两者之间是否有关系仍然需要我们

进一步去验证考察。不论是 PCAT 的衰减指数还是 PCI 术后再狭窄的诊断，都可由冠脉造影来评价。由

于该检测指标基于经济、常见的 CT 检查，无需额外费用或更多的辐射暴露，因此该指标在改善心血管

危险分层和识别个体中拥有广阔的发展空间和实践意义，为现有心血管疾病危险分层和预防提供有力的

补充。 
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