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摘要：目的：对比研究基于心电门控的心脏 CT 平扫（NCT）与冠状动脉 CTA 定量评价冠心病患

者心外膜脂肪体积（EFV）的一致性。方法：回顾性分析临床诊断冠心病同期行心脏 CT 平扫和

冠状动脉 CTA 检查患者 40 例。心外膜边界由 2 位具有丰富心血管 CT 临床工作经验的医师（观

察者 1 和 2）采用 GE AW4.7 工作站自动软件自动勾勒心外膜轮廓，EFV 结果由软件自动计算生

成。采用线性回归分析、Bland-Altman 分析法及组内相关系数（ICC）评价两观察者间的一致性。

结果：NCT 和冠状动脉 CTA 测得 EFV 分别为（99.43 ±43.78）cm
3
和（93.66 ±48.49）cm

3
，两者

差异无明显统计学意义（P > 0.05）。观察者 1在 NCT 和 CTA 的重复系数（CR）误差分别为 10.01 cm
3

和7.83 cm
3
；观察者2在 NCT和 CTA的 CR误差分别为11.05 cm

3
和7.58 cm

3
。NCT的 CR为 8.05 cm

3
；

CTA 的 CR 为 7.13 cm
3
。各组 ICC 均大于 0.96。结论：基于心电门控的心脏 CT 平扫和冠状动脉

CTA 均可用于 EFV 的评估。 

关键词：心血管疾病；心外膜脂肪组织；体层摄影术；X线计算机 

doi:10.15953/j.1004-4140.2019.28.05.08  中图分类号：R 812  文献标志码：A 

 

心外膜脂肪组织（epicardial adipose tissue，EAT）增多是多种心血管疾病（动脉

粥样硬化、房颤等）和代谢综合征（胰岛素抵抗、肥胖等）发生发展的重要危险因素
[1-5]
。

EAT 的定量监测，有助于早期预警各种相关动脉硬化病变及代谢综合征的发生及早期抑脂治

疗策略的选择。 

目前，心外膜脂肪组织体积（epicardial fat volume，EFV）的检测方法主要有超声

心动图、多排螺旋 CT、心脏 MRI 三种。超声心动图多采用测量右心室游离壁的脂肪厚度

来评估 EAT，但由于超声仪器的局限性和主观人为因素，其存在误差较大且可重复性差等

缺点
[6]
。CT 和 MRI 技术通过测量 EFV 来实现心外膜脂肪量的评估，客观且重复性高。心脏

MRI 技术因检查耗时、价格昂贵等因素限制了其临床应用。多项以冠状动脉 CTA 为基础的

EFV 研究已证实 EFV 的增加与冠状动脉早期斑块的形成、斑块的易损性及冠脉狭窄程度均具

有明显相关性
[7-9]
。 

传统 EFV 研究多采用基于胸部平扫 CT 及冠状动脉 CTA 图像逐层手动勾画测量，而心脏

CT 平扫（non-contrast CT，NCT）及 CTA 软件阈值自动勾画测量 EFV 的对比研究国内外报

道尚少，本研究旨在对比研究基于心电门控的心脏 CT 平扫与冠状动脉 CTA 定量评价 EFV 的

一致性。 
                                                        

收稿日期：2019-07-18。 
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1 材料与方法 

1.1 病例资料 

回顾性分析本院 2017 年 3月至 2018 年 3月临床诊断冠心病同期行心脏 CT平扫和冠状

动脉 CTA 检查患者 40 例，其中男 21例，女 19 例，年龄 50～82 岁，中位年龄 64岁，受检

者平均体重（64.1 ±12.5）kg，平均身高（165.0 ±10.3）cm，平均体重指数（body mass index，

BMI）（25.3 ±6.5）kg/m
2
。 

纳入标准：顺利完成心脏 CT 平扫及冠状动脉 CTA 检查，图像质量能够满足 EFV 测量。

排除标准：既往或近期有心脏手术史、心肌梗死、各种先天性心脏病、心肌病、心脏瓣膜

病、严重心律失常、严重肺部疾病、各种原因导致严重肝肾功能不全患者；碘对比剂过敏

者。本研究由武汉大学人民医院伦理委员会批准，且所有受检者均知情同意。 

1.2 检查方法 

采用 256 排 Revolution CT 成像系统（GE Medical systems，LLC），行前瞻性心电门

控方法扫描。扫描范围：自气管分叉水平至膈下 3～4 cm。NCT 扫描参数：扫描视野 25 cm，

探测器宽度14 cm，机架旋转速度0.28 s/r，重组层厚0.625 mm，管电压120 kV，管电流120 mA，

重建期相 75％R-R 间期。冠脉 CTA 扫描前，经右侧肘前静脉用双筒高压 CT注射器（美国，

MADRAD）以 0.9 mL/kg 体重注射优维显（拜耳医药保健有限公司，370 mgI/100 mL），流率 4.5～

5 mL/s，再以同样的流率静脉注射生理盐水 40 mL；采用智能追踪 SmartPrep 方法触发，选

择主动脉根部平面为监测层面，设定大小约1 cm
2
感兴趣区，增强阈值200 HU，延迟时间1.5 s，

管电压采用 kV Assist 模式，管电流采用 SmartmA  200～600 mA 模式，重建期相采用

Smartphase 模式，余扫描参数同 NCT。 

1.3 数据测量和分析 

将受检者 NCT（smartscore）及冠脉 CTA 原始图像，以 0.625cm 层厚 75％R-R 间期重

组图像导入 GE AW4.7 工作站（Advantage Workstation 4.7，GE Healthcare），采用自动

勾勒（Autocontour）软件勾勒心包轮廓，然后提取整个心包，测量范围从心包横窦中点左

肺动脉起源处开始至左心室心尖部下缘为止可辨认的心脏纤维膜（即为心外膜边界）；NCT

设定脂肪阈值为-190～-30 HU，CTA 设定脂肪阈值为-190～-3 HU
[10]
；工作站自动提取心外膜

脂肪组织，并计算其体积，如图 1 和图 2 所示。以上数据测量由两位从事心血管放射诊断

工作 5年以上医师（观察者 1和观察者 2）分别单独完成。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。NCT 及 CTA 测量 EFV 值的一致性分析采用线性回

归分析、Bland-Altman 分析及组内相关系数（intra class correlation，ICC）。所有计量

资料以均数 ±标准差表示。所有统计结果以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

所有受检者配合良好，所得图像符合诊断标准。观察者 1 测得平均 EFVNCT和 EFVCTA分别

为（97.33 ±40.73）cm
3
和（92.58 ±43.59）cm

3
；观察者 2 测得平均 EFVNCT和 EFVCTA分别为
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（101.28±47.68）cm
3
和（95.66 ±45.38）cm

3
。两观察者测得平均 EFVNCT和 EFVCTA值分别为

（99.43 ±43.78）cm
3
和（93.66±48.49）cm

3
，两者差异无明显统计学意义（P = 0.212）。两

观察者测得 EFVNCT值与 EFVCTA值均呈明显正相关（图 3）。 

 

 
（a）横断面原始图像         （b）冠状面重组图          （c）矢状面重组图 

图 1 NCT 心外膜脂肪组织分割 

Fig.1 NCT epicardial fat volume measurement: Segmentation method 

 
（a）横断面原始图像         （b）冠状面重组图          （c）矢状面重组图 

图 2 CTA 心外膜脂肪组织分割 

Fig.2 CTA epicardial fat volume measurement: Segmentation method 

 

  
（a） （b） 

图 3 线性回归分析结果显示两观察者测得 EFVNCT和 EFVCTA均呈明显正相关 

Fig.3 Regression analysis showed excellent correlations of EFVNCT 
and EFVCTA in operator 1 and operator 2 

 

Bland-Altman 分析（图 4）结果显示，观察者 1的 EFVNCT和 EFVCTA重复系数（coefficient 
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of repeatability，CR）误差分别为 10.01 cm
3
和 7.83 cm

3
；观察者 2的 EFVNCT和 EFVCTA的 CR

误差分别为 11.05 cm
3
和 7.58 cm

3
。NCT 的 2.5％（1/40）的点落位于 95％可信区间界限以

外；CTA 的所有测量值均位于 95％可信区间界限内。各组 CR 及 ICC 如（表 1），结果显示

两种方法测得结果具有较好的一致性。 

 

表 1 NCT 和冠状动脉 CTA 的 CR 及 ICC 比较 

Table 1 Inter-observer coefficients of repeatability (CR) and Intra class 
correlation (ICC) of EFVNCT and EFVCTA 

方法 CR/cm
3
 95％ CI/cm

3
 ICC 95％ CI 

NCT 8.05 （7.55，8.32） 0.96 （0.95，0.97） 

CTA 7.13 （6.76，7.83） 0.97 （0.95，0.98） 

 

  

（a） （b） 

图 4 两观察者 EFVNCT和 EFVCTA测量值 Bland-Altman 分析 

Fig.4 Bland-Altman analysis of EFVNCT and EFVCTA in operator 1 and operator 2 

 

3 讨论 

本研究结果显示观察者内和观察者间心电门控下 EFVNCT和 EFVCTA均具有较好的一致性，

提示 NCT 和冠脉 CTA 在测量 EFV 方面具有等效性。 

EAT 是位于心肌与脏层心包之间的一种特殊的内脏白色脂肪组织，包绕心肌、冠状动脉

以及部分出入心脏的大血管，不仅能够缓冲心肌运动及其对冠脉的机械影响，还可以释放

多种促炎因子调节冠脉血液和心肌的脂肪酸平衡
[1-2]
。EFV 增加是冠状动脉粥样硬化加速进

展的独立危险因素
[11]
。杨春英等

[12]
对冠心病患者进行 CTA 检测，结果发现 EAT 厚度、EFV

与冠状动脉狭窄程度呈显著正相关。吴磊等
[13]
研究发现冠心病患者 EFV 与升主动脉弹性呈

明显负相关，认为对 EFV 的检测有助于早期预警冠心病患者主动脉硬化病变的发生及早期

治疗具有重要的指导意义。 

目前，EFV 研究多采用基于胸部平扫 CT 及冠状动脉 CTA 图像测量，而传统图像后处理

方法多借助工作站或第三方软件人工逐层勾画感兴趣区，一方面工作量巨大，耗时较长，

另一方面增大测量误差。本研究采用一站式自动测量体积软件进行体积测量，相对于传统
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逐层人工勾画的方法，不仅缩短了后处理时间，而且明显减小了重复测量误差。 

对于 EAT 的测量研究中是否需要使用心电门控技术仍然存在争议，Saremi 等
[14]
研究发

现 EFV 的大小也与选择的心动周期的期相有关；而 Lee 等
[15]
和吴磊等

[16]
研究认为非心电门

控平扫 CT图像同样能够进行 EFV 的评价，且与常规冠脉 CTA 图像评价结果相比具有较好的

相关性和一致性。本研究中的心脏 NCT 和 CTA 扫描均在心电门控下进行，克服了因心脏收

缩期或舒张期不同可能导致的 EFV 测量误差。 

本研究测得平均 EFVNCT和 EFVCTA值分别为（99.43±43.78）cm
3
和（93.66 ±48.49）cm

3
，

与先前的研究报道结果（（86 ±35）cm
3
至（120 ±47）cm

3
）

[17]
相似。研究结果显示观察者内

和观察者间 EFVNCT和 EFVCTA均具有较好的一致性，提示 NCT 和冠脉 CTA 在测量 EFV 方面基

本上具有等同效果。相较于 CTA，NCT 扫描更加快捷方便，且无需使用对比剂，从而杜

绝了因对比剂摄入引起的一系列并发症的发生。但 NCT 对心房和心室 EAT 的精确分隔有

一定困难，且对于 EAT 较少的受检者，由于 CTA 具有更清晰的对比度，因此较 NCT 更有

利于勾画 EAT 边界。 

本研究存在一定局限性：纳入样本量相对较少，且受检者平均 BMI 为（25.3±6.5）

kg/m
2
，大于正常 BMI（18.5～23.9 kg/m

2
）；另外，研究对象的年龄分布大部分为中老年人，

未纳入年轻者进行对比研究。因此，进一步扩大样本量，均衡纳入对象年龄及 BMI 是有

必要的。 

综上所述，基于心电门控的心脏 CT平扫和冠状动脉 CTA 均可用于 EFV 的评估。 
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A Comparative Study of Non-contrast Cardiac CT 
and Coronary CT Angiography in Quantitative 

Analysis of Epicardial Fat Volume 

CHENG Kai, ZHA Yunfei, HU Lei, ZENG Feifei, PENG Zhoufeng 

(Department of Radiology, Renmin Hospital of Wuhan University, Wuhan 430060, China) 

Abstract: Objective: To compare non-contrast cardiac CT (NCT) and coronary CT angiography (coronary CTA) 

for quantitative analysis of epicardial fat volume (EFV) in coronary artery disease cohort. Method: Forty patients 

underwent retrospective NCT and coronary CTA with ECG-gated. Epicardial boundaries were traced by 2 

experienced radiologists (operator 1 and operators 2). EFV was calculated by Autocontour software (AW4.7 

workstation, GE). Linear Regression, Bland-Altman method, Coefficient of Repeatability (CR) and Intra Class 
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Correlation (ICC) were computed to analyze the inter-observer variability. Result: There was no significant 

difference (P > 0.05) between NCT (99.43 ±43.78 cm3) and coronary CTA (93.66 ±48.49 cm3) in mean EFV 

values. For operator 1, CR errors were 10.01 cm3 (NCT) and 7.83 cm3 (coronary CTA), respectively. For operator 

2, CR errors were 11.05 cm3 (NCT) and 7.58 cm3(coronary CTA), respectively. ICC values > 0.96 were obtained 

in all cases. CR values were 8.05 cm3 for NCT and 7.13 cm3 for CTA. Conclusion: Both NCT and coronary CTA 

can be used to computer-assist measurements of EFV with ECG-gated. 

Keywords: cardiovascular disease; epicardial adipose tissue; tomography; X-ray computed 
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