
·影像医学· 文章编号: 1002 － 0217( 2015) 02 － 0189 － 04

收稿日期: 2014-04-15
作者简介:吕雪芬( 1975-) ，女，主治医师，硕士，( 电话) 15005537001，( 电子信箱) 825917210@ qq． com.

冠状动脉多支病变患者心外膜脂肪层厚度与左房构型的关系
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【摘 要】目的:评价冠状动脉多支病变患者心外膜脂肪层厚度和左房构型的相关性。方法:根据冠状动脉造影结果选择冠状
动脉正常者 26 例为对照组，冠状动脉 3 支及 3 支以上病变组 28 例;超声心动图测量心外膜脂肪层厚度、左房内径( LAD) 、左
房容积( LAV) 和左室射血分数( LVEF) ，用体表面积标化出左房内径指数( LADi) 和容积指数( LAVi) 。比较两组心外膜脂肪
层厚度及左房构型指标的差异，观察冠状动脉多支病变组心外膜脂肪层厚度与左房构型之间相关性。结果:冠状动脉多支病
变组与对照组心外膜脂肪层厚度值分别为 ( 8． 96 ± 1． 62) mm和( 3． 91 ± 1． 14) mm，冠状动脉多支病变组心外膜脂肪层厚度与
LAV、LAVi增大( P ＜ 0． 05) ，心外膜脂肪层厚度与 LAV、LAVi呈正相关。结论:冠状动脉多支病变组心外膜脂肪层厚度显著增
加，并且能够反映左房构型改变的程度。
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Epicardial adipose tissue thickness and left atrial geometry pattern in patients with multiple
coronary artery lesions
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Department of Ultrasonography，Wuhu No． 1 People's Hospital，Wuhu 241000，China

【Abstract】Objective: To assess the relationship between epicardial adipose tissue thickness and left atrial geometry patterns in patients with multiple coro-
nary artery lesions． Methods: Twenty-six patients with normal coronary artery were included as controls and 28 with coronary artery lesions of three or above
as lesion group． The epicardial fat thickness，inner diameter of the left atrium( LAD) ，volume of the left atrium ( LAV) and left ventricular ejection fraction
( LVEF) were measured with echocardiography． The indices of the diameter and volume in relation to body surface area( BSA) ( LADi and LAVi，respec-
tively) were calculated． The two groups were compared regarding the parameters measured for determination of the relationship between the qpicardial fat
thickiness and left atrial geometry pattern． Ｒesults: The thickness of epicardial adipose tissue was ( 8． 96 ± 1． 62 ) mm for the lesion group and ( 3． 91 ±
1． 14) mm for the controls． The epicardial fat thickness，LAV and LAVi were increased in patients with multiple coronary artery disease( P ＜ 0． 05 ) ，and
the fat thickness was positively related to LAV and LAVi． Conclusion: Significantly increased epicardial adipose tissue thickness is seen in patients with
multiple coronary artery lesions，and this may be an indicator to reflect the left atrial geometry change．
【Key words】echocardiography; coronary artery disease; epicardial adipose tissue; left atrium
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内脏脂肪组织增加已被公认为是动脉粥样硬化

性疾病的一个重要危险因素，心外膜脂肪层厚度是

内脏脂肪组织的简易量化指标，与冠心病高危因素

高度相关，超声测量心外膜脂肪层厚度可预测冠心

病的存在并可反映冠状动脉病变程度，但心外膜脂

肪层厚度与冠心病心脏构型改变的关系研究较少，

本研究主要探讨冠状动脉多支病变患者心外膜脂肪

层厚度变化以及其与左房构型之间的关系。

1 资料与方法
1． 1 研究对象 病例选自 2012 年 1 月 ～ 2014 年 3
月我院住院患者。根据冠状动脉造影结果选择无冠
状动脉病变组，即对照组 26 例; 冠状动脉 3 支及以
上病变组，并且病变冠状动脉内径减少 ＞ 50%以上，
即冠状动脉多支病变组 28 例。对照组男 17 例，女
9 例，年龄 40 ～ 76 岁，平均( 56． 8 ± 10． 8) 岁;冠状动
脉多支病变组男 21 例，女 7 例，年龄 40 ～ 77 岁，平
均( 60． 0 ± 9． 8) 岁。对照组与冠状动脉多支病变组
年龄、性别构成、体质量指数等差异均无统计学意义
( P ＞ 0． 05 ) 。所有病例均进行常规超声心动图检
查。心脏瓣膜病及先天性心脏病排除在外。
1． 2 仪器方法 采用 Philips iE33 彩色多普勒超声
诊断仪，探头频率 1 ～ 5 MHz。二维超声取胸骨旁左
心长轴切面和心尖两腔、四腔切面，连接同步肢导联
心电图，采集图像时选择左侧卧位，心电触发电影回

放，T波终点作为心脏收缩末期，取样线垂直于右室
游离壁，放置于主动脉瓣环处，心室收缩末期测量右

室游离壁与心包膜脏层之间的脂肪厚度，测量 3 个
心动周期，取平均值，具体测量见图 1。测量左房前
后径( LAD) 和容积 ( LAV) ( Biplane 面积-长度法) 。

测量受检者体质量和身高，根据公式: BSA ( m2 ) =
0． 006 1 × 身高 ( cm ) + 0． 012 8 × 体质量 ( kg ) －
0． 152 9计算体表面积，再分别计算左房内径指数
( LADi) ，左房容积指数( LAVi) 。双平面 Simpson 法
测左室射血分数( LVEF) 。
1． 3 统计学分析 采用 SPSS 17． 0 统计软件。计
量资料用均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，独立样本 t 检
验;计数资料采用卡方检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计
学意义。用直线相关分析评价冠状动脉多支病变组
心外膜脂肪层厚度与左房构型的关系。

胸骨旁左心长轴切面，EAT表示心外膜脂肪层厚度

图 1 心外膜脂肪层厚度超声心动图测量示意图
Fig 1 Echocardiographic measurement of epicardial adipose tis-
sue thickness

2 结果
2． 1 冠状动脉多支病变组与对照组一般情况比较
冠状动脉多支病变组在年龄、性别构成、身高、体
质量、体表面积和心率等指标与对照组之间差异均
无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，收缩压及舒张压高于对
照组，左室射血分数低于对照组，差异均有统计学意

义( P ＜ 0． 05) ，见表 1。

表 1 冠状动脉多支病变组与对照组一般情况
Tab 1 Baseline characteristics of group CAD with multi-vessel lesion and normal group

一般情况 正常对照组( n = 26) 冠状动脉多支病变组( n = 28) t( χ2 ) 值 P值

性别( 男 /女) 17 /9 21 /7 0． 590 ＞ 0． 05

年龄( 岁) 56． 81 ± 10． 84 60． 00 ± 9． 76 1． 139 ＞ 0． 05

身高( cm) 169． 08 ± 6． 07 167． 32 ± 6． 55 1． 019 ＞ 0． 05

体质量( kg) 66． 00 ± 7． 22 69． 71 ± 9． 67 1． 589 ＞ 0． 05

体质量指数 24． 24 ± 3． 26 25． 01 ± 3． 38 0． 857 ＞ 0． 05

体表面积( m2 ) 1． 72 ± 0． 15 1． 65 ± 0． 13 1． 788 ＞ 0． 05

心率( 次 /min) 73． 46 ± 7． 79 72． 71 ± 9． 78 0． 309 ＞ 0． 05

收缩压( mmHg) 128． 27 ± 13． 90 139． 54 ± 23． 62 2． 154 ＜ 0． 05

舒张压( mmHg) 75． 12 ± 8． 24 85． 18 ± 12． 05 3． 603 ＜ 0． 05

LVEF( % ) 63． 96 ± 8． 10 55． 57 ± 10． 39 3． 290 ＜ 0． 05

注: 1 mmHg = 0． 133 kPa
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2． 2 冠状动脉多支病变组心外膜脂肪层厚度及左
房构型变化 冠状动脉多支病变组心外膜脂肪层厚

度、LAV、LAVi均较正常对照组大，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05 ) ，LAD、LADi 差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ，见表 2，结果表明冠状动脉多支病变组左房
容积及体表面积标化的左房容积指数较对照组增

大，心外膜脂肪层较对照组增厚。
2． 3 冠状动脉多支病变患者心外膜脂肪层厚度与
左房构形超声表达指标的关系 冠状动脉多支病变

组心外膜脂肪层厚度与 LAV、LAVi相关系数分别为
0． 52、0． 76，P ＜ 0． 05，故认为心外膜脂肪层厚度与
LAV、LAVi呈线性相关关系，见图 2、3; 心外膜脂肪
层厚度与 LAD、LADi Pearson相关系数分别为0． 35、
0． 13，P ＞ 0． 05，故认为心外膜脂肪层厚度与 LAD、
LADi未发现线性相关关系。

表 2 冠状动脉多支病变组心外膜脂肪层厚度与左房构形
的变化( 珋x ± s)
Tab 2 The change of left atrial geometry and the EAT thickness
in group CAD with multi-vessels lesion( 珋x ± s)

超声测值
正常对照组

( n = 26)

冠状动脉

多支病变

组( n = 28)

t值 P值

LAD( mm) 3． 82 ± 0． 45 4． 03 ± 0． 43 1． 748 0． 086

LAV( mL) 46． 99 ± 8． 80 57． 94 ± 5． 95 5． 312 0． 000

LADi 2． 17 ± 0． 28 2． 20 ± 0． 56 0． 449 0． 655

LAVi 27． 31 ± 4． 78 34． 91 ± 2． 76 7． 083 0． 000

EAT( mm) 3． 91 ± 1． 14 8． 96 ± 1． 62 13． 319 0． 000

图 2 冠状动脉多支病变组心外膜脂肪层厚度和 LAV 相关
性散点图

Fig 2 The relationship between EAT and LAV( Scatterplot)

3 讨论
心外膜脂肪位于心肌和心包脏层之间，是紧贴

心肌及冠状动脉的内脏脂肪，主要位于右心室游离

图 3 冠状动脉多支病变组心外膜脂肪层厚度和 LAVi相关
性散点图

Fig 3 The relationship between EAT and LAVi( Scatterplot)

壁前壁。心外膜脂肪除了具有能量储库的作用，还
产生许多影响能量代谢、免疫和血管炎性反应的生
物活性分子，作用于冠状动脉壁，在病理情况下影响

代谢的平衡，从而加剧冠心病的进展。目前心外膜
脂肪的测量方法有 CT、MＲI 和超声。CT 测量心外
膜脂肪层具有较好的重复性，MＲI 有软组织成像的
优势，被认为是测量心外膜脂肪层的金标准，但它们

费时较长且价格昂贵。超声最早用于心外膜脂肪的
临床研究。临床研究证实［1 － 3］，超声测量心外膜脂

肪层厚度，观察者间和观察者内均有很好的一致性，

赖长春等报道［4］，观察者内的相关系数为 0． 94，超
声重复测量心外膜脂肪层厚度，测量者内变异很低

［( 0． 58 ± 0． 37 ) mm］，并且超声心动图测量的心外
膜脂肪层厚度和 MＲI 测量的内脏脂肪高度相
关［5 － 6］。近年研究显示，心外膜脂肪与冠心病具有
相关性并且是冠心病的独立危险因素。Eroglu 等［7］

报道，超声心动图测量心外膜脂肪层厚度可作为严

重冠心病存在的标志。Ahn等［6］报道显示冠心病患
者心外膜脂肪层厚度较对照组增厚并且可评估冠心

病风险、预测冠心病病变程度。Shemirani 等［8］研究
显示超声心动图测量心外膜脂肪层厚度与严重多支

冠状动脉狭窄显著相关。最近的单盲历史性队列研
究认为超声心动图测量胸骨旁长轴心外膜脂肪层厚

度与冠心病存在及严重程度显著相关，并且心外膜

脂肪层厚度≥7mm 高度即可认为个体有冠状动脉
硬化可能 ［9］。但心外膜脂肪层厚度与心脏构型的
关系研究较少，Lacobellis 等［10］曾研究病态肥胖者
心外膜脂肪层厚度与左室舒张功能及左房内径的关

系，结果显示心外膜脂肪层厚度与左室充盈受损及

左房增大相关 ( r = 0． 65，P = 0． 02 ) 。Mookadam
等［11］研究显示心外膜脂肪层厚度 ＞ 5 mm，与左房
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增大及左室舒张功能减退相关。心脏舒张早期是主
动耗能过程，对心肌缺血非常敏感，左室舒张功能减

退，左室舒张早期充盈量减少，舒张晚期时左房必须

通过代偿性做功增加来保证心输出量的正常，长期

心房做功增加，必然会引起左房的扩大，冠状动脉多

节段病变患者，心肌严重血供不足，显著影响心脏舒

张功能，左房构型改变必然贯穿整个冠心病的病程。
本研究试图探讨冠状动脉多支病变者心外膜脂肪层

厚度与左房构型的关系。研究结果显示冠状动脉多
支病变患者心外膜脂肪层厚度、LAV、LAVi 增大，
LAD、LADi与对照组差异无统计学意义，冠状动脉
多支病变组心外膜脂肪层厚度与 LAV、LAVi显相关
关系，可能是因为容积的测定，特别是标化指标能够

较准确地评价左房构型。
以往的有些研究结果显示心外膜脂肪层与冠心

病无相关性，如 Chaowalit 等［12］报道超声心动图测
量心外膜脂肪层厚度预测冠心病及冠心病的严重程

度无相关性，研究文献发现，在这些报道中，入选病

例均相对肥胖。Park 等［13］研究了亚洲人群体质量
指数对心外膜脂肪层厚度与冠心病关系的影响，结

论认为，超声心动图测量心外膜脂肪层厚度预测冠

心病在体质量指数 ＜ 27 的亚洲人群中的价值更大，
根据以往研究结果，本研究排除了病态肥胖患者，选

择对象体质量指数为 25． 01 ± 3． 38。有研究报道［14］

心外膜脂肪层与血压相关，高血压组心外膜脂肪层

厚度较正常组增大，本研究中冠状动脉多支病变组

血压高于对照组，差异有统计学意义，可能会对本研

究结果产生影响，夸大心外膜脂肪层厚度和左房大

小的相关性。
经胸超声心动图是高危心脏病患者的常规检

查，可提供心脏大小、形态、结构、功能等参数资料，
获取心外膜脂肪层厚度的测量值，了解心外膜脂肪

层与心脏构型的关系，在临床研究和实践中是一种

无创、简便和实用的方法。
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