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摘要：冠状动脉周围脂肪组织（PCAT）是一种紧密包绕在冠状动脉外膜的特殊脂肪组织，与冠状动脉管

壁存在双向通讯作用机制，在血管炎症时促进冠状动脉粥样硬化的发生发展。基于冠状动脉 CT 血管成

像（CCTA）的冠状动脉周围脂肪组织影像组学可以高通量从图像中挖掘定量特征，在冠状动脉粥样硬化中

分析斑块组成和识别易损斑块、预测冠状动脉狭窄及血流动力学狭窄程度、识别和预测急性冠脉综合征等

方面表现出更好的诊断效能。本文就基于 CCTA 的冠状动脉周围脂肪组织影像组学研究进展进行综述。
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近年来，中国冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary artery disease，CAD）患病率及死亡率

均处于持续上升阶段
[1]
。早发现、早诊断、早治疗冠状动脉粥样硬化（coronary atherosclerosis）

有望降低 CAD 的病死率，改善预后。目前大量研究表明冠状动脉周围脂肪组织（pericoronary

adipose tissue，PCAT）是一类围绕冠状动脉并与其外膜紧密相邻的脂肪组织，与管壁存在双向通

讯作用机制，在冠脉粥样硬化斑块的发生发展中起着至关重要作用。冠状动脉 CT 血管成像

（coronary CT angiography，CCTA）广泛用于评估冠状动脉粥样硬化斑块范围、密度、大小及管腔

狭窄等情况，是 CAD 无创影像检查的一线手段
[2-3]

。

2012 年，影像组学（Radiomics）这一概念首次由 Lambin 等
[4]
学者提出，它是一种可以对定量图

像特征进行高通量挖掘的技术，从诸如 CT、MR 或 PET 等医学图像中提取并筛选定量的数据特征，用

于疾病定性诊断、预后评价等方面，已成为医学影像和个体化医疗之间的桥梁
[5]
。影像组学不仅在

癌症研究等方面的应用越来越广泛，也逐步应用于 CAD 的研究中，基于 CCTA 的冠状动脉周围脂肪组

织影像组学成为当前研究的热点，能够通过 CCTA 分析斑块成分和识别易损斑块、预测冠状动脉狭窄

及血流动力学狭窄程度、识别和预测急性冠状动脉综合征等，为冠状动脉粥样硬化的深入研究拓展

了新的视野。本文就基于 CCTA 的冠状动脉周围脂肪组织影像组学研究进展进行综述。 

1　PCAT 的生物学功能及影像学定义

动脉粥样硬化的形成被认为是一种血管炎症，与冠状动脉粥样硬化的发生、冠状动脉狭窄程度、

斑块稳定性等密切相关。冠状动脉周围脂肪是指紧密包绕在冠状动脉外膜的特殊脂肪组织，主要由

脂肪细胞、肥大细胞及成纤维细胞等组成，与冠状动脉共处微环境，既是其结构支持组织，也是人

体组织代谢活跃的内分泌器官。与冠脉管壁进行双向通讯作用，并以旁分泌及滋养血管分泌等方式
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发挥作用，产生脂肪因子、血管生成因子及炎症因子等，参与冠脉斑块形成及演变过程
[6-7]

。

生理状态下，PCAT 分泌以脂联素为代表的血管保护性脂肪因子，发挥促进血管扩张、抗炎、抗

纤维化和抗氧化作用；病理状态下，PCAT 作为冠状动脉炎症的传感器，功能障碍时促炎因子释放增

加，直接激活免疫应答，并且抑制血管保护性脂肪因子的分泌，间接促进炎症的发生，由此引发血

管周围炎症活动，促进冠状动脉粥样硬化的发展
[8]
。

PCAT 被定义为 CT 衰减在 -190～-30 HU 之间、距离冠状动脉管壁与其直径相等的径向距离的脂

肪组织，并引入一种新型无创影像标志物——血管周围脂肪衰减指数（fat attenuation index，

FAI），即通过 PCAT 的 CT 衰减间接反映由血管炎症引起 PCAT 组成成分的改变。FAI 已被证实在识别

高危斑块、监测治疗疗效、预测斑块进展及主要心血管事件（major adverse cardiac events，

MACE）方面具有潜在的应用价值，为基于 CCTA 的冠状动脉周围脂肪影像组学检测冠脉粥样硬化斑块

成分和斑块的稳定性等提供了理论基础
[9-11]

。 

2　影像组学概述

影像组学作为一种新兴的医学和工科交叉研究的产物，融合了数字影像信息、机器学习（machine

learning，ML）、深度学习（deep learning，DL）及统计学等方法，以非侵入方式充分挖掘图像中肉

眼无法观察到的隐匿信息。其主要工作流程如下。

（1）目标图像的获取：目前影像图像采集主要通过 CT、MRI、PET/CT 和超声等扫描方式来实现，

其中影像组学最早是基于 CT 图像提出的
[4]
，在目前的研究中也最常用。扫描参数的规范化和标准化

有利于目标图像获取的准确性、可重复性，是影像组学广泛应用于临床的前提之一。

（2）图像分割及感兴趣区（region of interest，ROI）勾画：图像分割方法包括手动分割、半

自动分割和自动分割，在病灶边缘绘制 ROI 实现病灶与正常组织的分离；分割的准确程度将直接影

响影像组学分析的准确性。

（3）特征提取：高通量特征提取是影像组学的核心步骤，其中常用的影像组学特征包括形态学

特征、一阶灰度直方图特征、二阶和高阶纹理特征及基于滤波和变换特征
[12-13]

。

（4）特征筛选：影像组学特征经常显示高度的相关性，表明数据冗余
[14]
。因此必须通过降维对

特征进行筛选，以防出现模型的过拟合。

（5）建立预测模型：筛选出的特征可与临床数据结合建立预测模型，常用模型有随机森

林（random forest）、支持向量机（support vector machine，SVM）、logistic 回归模型、最大相

关最小冗余（maximum relevance and minimum redundancy，mRMR）、最小绝对值收敛与选择算子

（least  absolute  shrinkage  and  selection  operator，LASSO）、人工神经网络（artificial

neural networks，ANNs）等。 

3　基于 CCTA 的冠状动脉周围脂肪组织影像组学研究进展 

3.1　识别和分析斑块成分及易损斑块

冠状动脉粥样硬化斑块形成是 CAD 发生的病理基础，贯穿于疾病发生发展的始终。冠状动脉斑

块中的易损斑块主要包含脂质、陈旧性出血和炎症细胞等，这些易损斑块因破裂糜烂或继发血栓

形成而导致冠状动脉疾病的发展，继而可能导致急性冠状动脉综合征（acute coronary syndrome，

ACS）的发生。因此，早期准确识别和分析斑块成分、发现易损斑块可降低主要心血管不良事件

（MACE）的发生率，对于改善患者预后具有重要意义。

研究表明
[15]
CCTA 图像上显示的易损斑块的特征——正向重构、低密度斑块、“餐巾环征（Napkin-

ring sign，SNR）”及点状钙化与 MACE 有关，但是 CCTA 主要通过医生主观视觉评估，准确性有限。

同时，虽然此前已有研究
[16]
证实通过CCTA 测量 PCAT 的 FAI 值对于识别冠状动脉粥样硬化易损斑块
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具有重要意义，可通过 FAI 值表征局部冠状动脉周围脂肪之间的差异，但其仅能反映感兴趣区内脂

肪组织的平均衰减值，不能显示内部精细结构的变化与联系。

基于 CCTA 的 PCAT 影像组学可以弥补上述检查手段的不足，通过揭示冠周脂肪内肉眼无法识别

的细微结构变化，更加精准地识别和分析斑块成分及易损斑块，对目前改善 CAD 风险评估预警体系

有所裨益。

有学者
[17]
分析了200 例行 CCTA 检查的 CAD 患者的临床及影像资料，并分别对钙化斑块和非钙化

斑块进行 PCAT 影像组学特征提取和筛选，使用不同的机器学习方法构建模型，并运用单因素

Logistic 回归分析筛选临床危险因素，结果显示随机森林是最佳的 PCAT 影像组学模型，与钙化斑

块鉴别密切相关的临床因素是年龄。随后将影像组学模型与临床危险因素建立联合影像组学模型，

并在验证组中进行验证，采用受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic，ROC）评

价模型的疗效，训练组和验证组曲线下面积（area under curve，AUC）分别为 0.98 和 0.97，灵敏

度分别为 0.92 和 0.86，特异性分别为 0.99 和 1。结果显示基于 CCTA 的 PCAT 影像组学特征与年龄

建立的联合影像组学模型对识别冠状动脉钙化斑块具有较高的价值，可为临床决策提供参考，也提

示临床应重视老年患者的冠状动脉检查。

Kim 等
[18]
为探讨CCTA 图像中提取的PCAT 影像组学特征与血管内光学相干断层成像（intravascular

optical coherence tomography，IVOCT）识别的易损斑块特征（例如微通道（microchannels，MC）和

薄纤维帽粥样硬化斑块（thin-cap fibroatheroma，TCFA））是否相关，对 25 例 CAD 患者 30 个病灶

的 CCTA 和 IVOCT 图像进行配准，随后从感兴趣的病变区域（PCAT-LOI）和整个血管（PCAT-Vessel）的

CCTA 图像中提取了 1 356 个 PCAT 影像组学特征，并进行特征筛选及模型构建。结果显示，在 TCFA

病变的识别中，PCAT-LOI 和 PCAT-Vessel 影像组学模型的表现相当（AUC ± 标准差：0.78 ± 0.13，
0.77 ± 0.14）；对于 MC 病变的识别，PCAT-Vessel 影像组学模型（0.89 ± 0.09）比 PCAT-LOI 模型

（0.83 ± 0.12）有更好的相关性。这表明基于 CCTA 的 PCAT 影像组学的应用可以识别由 IVOCT 确定的

冠状动脉易损斑块特征如 MC 和 TCFA。虽然既往研究证明了冠状动脉斑块影像组学分析在识别易损

斑块特征方面的可行性，但它们往往忽视了 PCAT 在动脉粥样硬化中的潜在作用及其与 TCFA 和 MC 的

可能关联。Kim 等
[18]
的研究成果证实基于CCTA 的 PCAT 影像组学特征在预测 IVOCT 识别的易损斑块特

征方面表现出良好的准确性，对于易损斑块的早期识别和风险评估中的应用具有重要意义。

在最近的研究中，Chen 等
[19]
在一项纳入299 例 CAD 患者的回顾性分析中开发了一种基于冠状动

脉 CTA 识别血管内超声确定的易损斑块的影像组学评分（rad-score，RS），结果表明 RS 具有中等至

良好的诊断性能（AUC ≥ 0.75），RS 对比传统斑块特征识别易损斑块能够提供增量价值（AUC 分别为

0.80 vs 0.73；P < 0.001）；同时该研究在前瞻性队列中纳入 708 例可疑 CAD 患者，进一步评估了

RS 的预后价值，表明构建的 RS 与主要心脏事件风险增加相关（每 0.01 增量的校正后风险比，2.0；

P = 0.005），RS 叠加传统心血管危险因素和 CT 解剖学特征对预后评估具有增量价值（C 指数分别为

0.72 vs 0.69；P = 0.009）。该研究表明联合 CCTA 传统特征和影像组学标签的综合性斑块分析可提

高对易损斑块的检测，构建的 RS 对不良结局的预测具有增量价值，并可在未来的临床实践中作为一

种更有前景的无创影像学标志物进行风险分层。

上述研究证实了基于 CCTA 的 PCAT 影像组学运用于识别和分析斑块成分及易损斑块的可行性，

扩展了冠状动脉粥样硬化易损斑块的评估范畴，使得冠状动脉粥样硬化斑块的非侵入性分析逐步成

为可能，且研究 PCAT 影像组学特征与易损斑块特征之间的关系，可能为动脉粥样硬化的潜在生物学

机制提供新的见解。 

3.2　预测冠状动脉狭窄及血流动力学狭窄程度

冠状动脉发生动脉粥样硬化疾病时会引起管腔狭窄或阻塞，尤其是当狭窄程度达 70％～75％ 时，

冠状动脉血液供应与心肌耗氧之间严重失衡，影响心脏功能和冠状动脉血流储备，从而引发心肌缺
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血的临床症状。

CCTA 是目前诊断冠状动脉狭窄常用的非侵袭性检查，在诊断和排除解剖性冠脉狭窄方面具有较

好的性能。但是由于钙化斑块的影响，通常会高估钙化斑块所致的狭窄程度，且 CCTA 的冠状动脉狭

窄程度与心肌缺血之间的关系不可靠
[20]
。因此需要一种有效的检查手段从功能学来评估冠状动脉狭

窄的意义，其中血流动力学因素可能在 CAD 的进展中发挥重要的作用，基于有创冠状动脉造影的血

流储备分数（fraction flow reserve，FFR）指标目前已成为评估冠状动脉疾病血流动力学严重程度

的参考标准
[21-22]

，代表了在冠状动脉狭窄的情况下所能达到的正常最大心肌血流量的比例。但由于

FFR 的侵入性及高昂的费用，广泛使用仍然受到一定限制，基于 CCTA 的 PCAT 影像组学有助于改善

传统影像学检查对冠状动脉狭窄及血流动力学狭窄预测的局限性。

近期有研究
[23]
回顾性分析了319 例接受 CCTA 检查者的临床、影像资料，分为正常组、轻中度组和

重度组，于左前降支（left anterior descending artery，LAD）及右冠状动脉（right coronary

artery，RCA）最狭窄处的斑块周围勾画、分割 PCAT 的 ROI 并提取影像组学特征。采用逻辑回归以

及最小绝对收缩与选择算子（LASSO）进行特征筛选并建立影像组学模型，使用受试者工作曲线（ROC）评

估正常-病变组及轻中度狭窄组-重度狭窄组之间的诊断效能，发现构建的两个影像组学模型分别得

出 16 个和 9 个最优特征参数，其中 LogarithmGLCM_logarithm_ClusterShade 为两者共有。结果表

明基于 CCTA 图像的影像组学在鉴别冠状动脉狭窄组与正常组之间有较好的诊断效能（AUC > 0.9），
而影像组学诊断轻中度狭窄组与重度狭窄组的鉴别能力则较低（AUC < 0.7），也说明了 PCAT 所反映

的冠脉炎症与冠脉斑块狭窄率之间的相关性不强。

徐子良等
[24]
回顾性分析了行冠状动脉CT 血管成像及有创冠状动脉造影的血流储备分数（FFR）测

量的 92 例冠状动脉疾病患者共 122 支冠状动脉血管的 CCTA 数据，依据 FFR 值将冠脉血管分为狭窄

组（FFR ≤ 0.8）和非狭窄组（FFR > 0.8），选取冠状动脉周围脂肪组织（PCAT）区域的 468 个影像组学

进行特征分析，构建了包括神经网络模型、传统统计学模型和 LASSO 模型 3 种冠状动脉狭窄预测模

型。结果显示，神经网络模型的预测效能更高，明显优于传统统计学模型和 LASSO 模型。

Wen 等
[25]
探讨基于CCTA 的 PCAT 影像组学特征来识别由 FFR 确定的有血流动力学意义的冠状动脉

狭窄的诊断价值，发现基于决策树的影像组学模型具有最佳的诊断性能。此外，将 PCAT 影像组学特

征添加到 CCTA 中构建的联合模型的诊断效果（AUC = 0.812）明显高于单独使用 CCTA（AUC = 0.599，
P = 0.015），在识别血流动力学显著的冠状动脉狭窄方面有很大改善。

Yu 等
[26]
回顾性分析了146 例冠状动脉疾病患者的 180 个病灶，评估 PCAT 影像组学模型、基于

CCTA 的无创血流储备分数（CT derived fractional flow reserve，CT-FFR）和联合模型检测功能

显著冠状动脉狭窄的诊断性能。结果显示 PCAT 影像组学模型对缺血性冠脉狭窄的诊断性能与

CT-FFR 相当，而 PCAT 放射组学特征联合 CT-FFR 模型在鉴别血流受限病变与非血流受限病变方面具

有递增价值，训练队列 AUC 达到 0.900，验证队列 AUC 达到 0.875，显著高于 CT-FFR 和影像组学模

型单独 AUC。这表明了 PCAT 影像组学特征可提高 CT-FFR 在预测血流动力学显著冠状动脉狭窄方面

的性能，其工作模式简单，医疗费用低，辐射暴露小，是一种很有前景的无创综合评估冠状动脉狭

窄血流动力学意义的方法。

尽管目前的研究仍处于探索阶段，但是初步证实了基于 CCTA 的 PCAT 影像组学在识别冠状动脉

管腔狭窄及血流动力学狭窄的分析准确度更高，具有进一步临床应用的潜力。 

3.3　识别和预测急性冠状动脉综合征

急性冠脉综合征（ACS）是指冠状动脉内不稳定的粥样斑块破裂或糜烂引起血栓形成所导致的心

脏急性缺血综合征，涵盖了 ST 段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial infarction，

STEMI）、非 ST 段抬高型心肌梗死（non-ST-segment elevation myocardial infarction，NSTEMI）和

不稳定性心绞痛（unstable angina，UA）
[27]
。ACS 可导致心律失常、心力衰竭、甚至猝死，严重影
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响患者的生活质量和寿命。因此及时识别、预测 ACS 可引导临床医生采取恰当的治疗策略，降低病

死率、减少并发症，改善预后。

Oikonomou 等
[28]
采集167 例接受心脏手术患者的冠状动脉周围脂肪组织病理活检，运用影像转录

组学方法对 PCAT 影像组学特征与脂肪组织炎症、纤维化和微血管重塑的基因表达间的关联性进行分

析，结果表明 FAI 是检测脂肪组织炎症的最佳影像组学特征，而脂肪组织的结构表型为检测纤维化

和脂肪组织微血管重塑提供了一种非侵入性手段。该研究进一步对 101 例 5 年内发生 MACE 患者和

101 例健康者行对照分析，建立了一种新的基于AI 的脂肪影像组学特征（fat radiomic profile，FRP），

随后在 SCOT-HEART 试验中进行性能测试，发现 FRP 在改善冠心病患者 MACE 的风险预测的能力上超

过了包括危险因素、冠状动脉钙化积分、冠状动脉狭窄和高危斑块特征的传统心血管危险分层。

陶青等
[29]
回顾性分析了93 例行 CCTA 检查患者的临床及影像资料，对冠状动脉周围脂肪组织行

直方图分析，发现基于 CCTA 的 PCAT 直方图参数在鉴别 ACS 及稳定型 CAD 方面具有较高的价值。

一项前瞻性病例对照研究
[30]
分别对60 例心肌梗死患者、CAD 稳定的患者和无 CAD 者行 CCTA 检查，

提取并分析了基于 CCTA 的 PCAT 影像组学特征，结果显示 20.3％的心肌梗死患者与对照组之间存在

显著差异，16.5％的心肌梗死患者与稳定的 CAD 患者之间存在显著差异，而稳定的 CAD 患者和对照

组之间没有差异，其中最能区分患者存在急性心肌梗死的影像组学特征是纹理和几何结构。这证实

了 PCAT 影像组学模型在鉴别急性心肌梗死患者与稳定型 CAD 患者或无 CAD 的对照组方面具有良好的

诊断价值，且该研究运用了机器学习的方法，在准确识别急性心肌梗死方面优于血管周围脂肪密度

指数（FAI）模型。

Shang 等
[31]
对90 例急性冠脉综合征患者与 1 496 例无心脏事件的患者进行 3 年随访，分析了 107

个影像组学特征和 14 个常规斑块特征，分别计算影像组学评分、斑块评分和综合评分，结果表明基

于 CCTA 的 PCAT 影像组学特征可为 ACS 事件的发生提供更多的预测信息，在识别未来 3 年内的急性

冠脉综合征方面显著优于斑块评分。

刘羽遥等
[32]
回顾性分析187 例心绞痛患者的临床影像资料（稳定性心绞痛（SA）患者 92 例、不稳

定性心绞痛（UA）患者 95 例），通过提取并筛选 RCA 及 LAD 近端 PCAT 影像组学特征，且量化 RCA 近

端 FAI，建立 FAI 模型、RCA 模型、LAD 模型、RCA 联合 LAD 模型及运用多因素 Logistic 回归筛选临

床影像资料并结合影像组学评分（Rad-score）建立的综合模型共 5 种模型，然后采用逻辑回归（LR）及

随机森林（RF）两种分类器分别构建上述５种模型。结果表明，联合模型 Rad-score、糖化血红蛋白

（HbA1 b）及冠状动脉树中是否存在高危斑块为诊断 SA 及 UA 的独立危险因素。与 LR 模型相比，RF

模型鉴别性能更高且于验证组中具有统计学意义（P < 0.05）；在 RF 模型中，综合模型的诊断效能最

佳。这项研究表明基于 CCTA 的 PCAT 影像组学模型诊断 UA 的准确性得到验证，将 PCAT 影像组学与

临床及影像特征相结合，可进一步提高 UA 的诊断能力。

由此可见，基于 CCTA 的 PCAT 影像组学在识别和预测急性冠脉综合征的作用不容忽视。未来随

着影像组学技术的发展成熟，可进一步将脂肪影像组学与冠状动脉病变进展的潜在分子生物学机制

联系起来，建立更加精准和个体化的 ACS 事件预测模型，对于辅助临床医生尽快做出合理的决策有

重要意义。 

4　小结与展望

综上所述，将基于 CCTA 的 PCAT 影像组学整合到传统影像学检查方法中，从感兴趣区内提取特

征，并综合运用机器学习、深度学习等方式，对于斑块的检测、管腔狭窄及血流动力学狭窄、识别

和预测急性冠脉综合征等方面均有更好的诊断效能，有助于更精准地无创识别冠状动脉粥样硬化，

是一种更客观、更少依赖观察者经验的方法，对未来指导临床对冠状动脉粥样硬化疾病及早预防和

制定完备诊疗方案极具价值，逐渐受到国内外研究者的重视。但是基于 CCTA 的 PCAT 影像组学尚未

在临床工作中广泛运用，是由于目前的研究大多以单中心的回顾性研究为主，且现阶段的研究方法
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尚无统一量化的评估标准，加之相较于目前研究较多的肿瘤影像组学，冠状动脉斑块及冠周脂肪体

积小，与周围组织界限模糊，ROI 的勾画及特征提取存在一定困难，重复性欠佳，给相关研究造成

阻碍，如果这些问题不能被克服，那么影像组学广泛应用于临床诊疗中只能是纸上谈兵。因此亟待

专家达成统一共识，建立一套规范和标准的影像组学分析流程，并且需要更大样本量的基于 CCTA

的 PCAT 影像组学的冠状动脉粥样硬化多中心前瞻性研究。

未来随着影像组学更加规范化标准化，同时伴随着机器学习和深度学习技术的进步，将指引影

像组学为冠状动脉粥样硬化性疾病诊疗的应用提供更多支持。
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Research Progress of Pericoronary Adipose Tissue
Radiomics Based on Coronary Computed

Tomography Angiography
YAN Xin1, ZHAO Jianhua2✉

1. Graduate School of Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010110, China
2. Department of Imaging Medical,  Inner Mongolia Autonomous Region People’s Hospital,

Hohhot 010017, China

Abstract: Pericoronary  adipose  tissue  (PCAT)  is  a  type  of  adipose  tissue  tightly  wrapped  in  the  adventitia  of  the  coronary
artery,  which  communicates  bidirectionally  with  the  coronary  artery  wall  and  promotes  the  development  of  coronary
atherosclerosis  during  vascular  inflammation.  PCAT  based  on  coronary  computed  tomography  angiography  can  extract
quantitative features from images with high throughput, hence has better diagnostic efficacy for analyzing plaque composition
and identifying vulnerable plaques, predicting coronary artery and hemodynamic stenosis, and identifying and predicting acute
coronary syndrome. This paper reviewed the research progress of PCAT based on CCTA in coronary atherosclerosis.
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