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基于人工智能的冠状动脉周围脂肪衰减指数联合狭窄率及
斑块特征预测心肌缺血的价值

方 慧，殷 润，金 利，方 磊
（复旦大学附属浦东医院放射科，上海 201399）

【摘 要】目的：探讨基于人工智能的冠状动脉周围脂肪衰减指数（fat attenuation index，FAI）联合冠状动脉CT血管成像（coro⁃
nary CT angiography，CCTA）诊断的狭窄率与斑块特征预测心肌缺血的价值。方法：回顾性分析 2024年 5月至 2024年 12月在

复旦大学附属浦东医院行CCTA检查的资料，共纳入 231例患者及其 310个斑块。基于斑块分析CT血流储备分数（CT derived 
fractional flow reserve，CT-FFR）、FAI、狭窄率及斑块特征，根据 CT-FFR≤0.80和 CT-FFR>0.80，分为心肌缺血组和非心肌缺血

组。比较FAI、狭窄率及斑块特征在 2组间的差异；使用 logistic回归分析筛选出心肌缺血的独立危险因素，构建并比较不同模

型对心肌缺血的预测价值。结果：FAI、狭窄率、斑块总体积、斑块长度、脂质斑块体积、纤维斑块体积、钙化斑块占比在 2组间

差异有统计学意义（P<0.05）；脂质斑块占比、纤维斑块占比、钙化斑块体积、高危斑块占比在 2 组间差异无统计学意义（P>
0.05）。与单一预测模型相比，FAI、狭窄率、斑块长度＋脂质斑块体积的联合模型具有最高的预测效能（AUC=0.843，P<0.05）。

结论：FAI、狭窄率、斑块长度、脂质斑块体积是心肌缺血的独立危险因素；FAI、狭窄率、斑块长度＋脂质斑块体积的预测模型

均对心肌缺血有较好的预测价值；联合应用可提高对心肌缺血的预测效能。
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Value of artificial intelligence-based pericoronary fat attenuation index 
combined with stenosis rate and plaque characteristics in 

predicting myocardial ischemia
Fang　Hui，Yin　Run，Jin　Li，Fang　Lei

（Department of Radiology，Pudong Hospital Affiliated to Fudan University）
【Abstract】Objective：To investigate the value of artificial intelligence-based pericoronary fat attenuation index（FAI） combined with 
stenosis rate and plaque characteristics diagnosed by coronary CT angiography（CCTA） in predicting myocardial ischemia.Methods：A 
retrospective analysis was performed for the data of 231 patients（310 plaques） who underwent CCTA in Pudong Hospital Affiliated to 
Fudan University from May to December 2024. CT-derived fractional flow reserve（CT-FFR），FAI，stenosis rate，and plaque character⁃
istics were analyzed，and according to CT-FFR≤0.80 and CT-FFR>0.80，the patients were divided into myocardial ischemia group and 
non-myocardial ischemia group. FAI，stenosis rate，and plaque characteristics were compared between the two groups，and a logistic re⁃
gression analysis was used to identify independent risk factors for myocardial ischemia，construct different models，and compare the 
value of these models in predicting myocardial ischemia. Results：There were significant differences between the two groups in FAI，ste⁃
nosis rate，total plaque volume，plaque length，lipid plaque volume，fibrous plaque volume，and the proportion of calcified plaques（P<
0.05），while there were no significant differences between the two groups in the proportions of lipid plaque and fibrous plaques，calci⁃
fied plaque volume，and the proportion of high-risk plaques （P>0.05）. Compared with the predictive model based on a single factor，
the model based on the combination of FAI，stenosis rate，plaque length，and lipid plaque volume had the highest predictive efficacy 
（AUC=0.843，P<0.05）. Conclusion：FAI，stenosis rate，plaque length，and lipid plaque volume are independent risk factors for myo⁃

cardial ischemia. The predictive models based on FAI，stenosis rate，
plaque length，and lipid plaque volume have a good predictive value 
for myocardial ischemia，and the model based on the combination of 
these four factors can enhance the predictive efficacy for myocardial 
ischemia.
【Key words】coronary artery disease；artificial intelligence；fat at⁃
tenuation index；fractional flow reserve
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冠心病（coronary artery disease，CAD）是由于冠

状动脉粥样硬化导致管腔狭窄或阻塞，从而引起心

肌缺血、缺氧等一系列不良血管事件发生的心脏疾

病[1]。伴随着人口老龄化的压力与城镇化进程的增

速，CAD 危险因素对居民健康的影响愈加明显，其

患病率和死亡率仍呈现快速升高趋势，已成为全球

重大的公共卫生问题[2]。冠状动脉 CT 血管成像

（coronary CT angiography，CCTA）因其无创性及较高

的阴性预测值，是目前评估 CAD 的首选检查方法；

CCTA衍生的CT血流储备分数（CT derived fractional 
flow reserve，CT-FFR）可以帮助识别心肌缺血，与有

创性FFR具有较高的相关性，并降低了有创性冠状

动脉造影的比例[3]。冠状动脉周围脂肪衰减指数

（fat attenuation index，FAI）作为 CCTA的 1个新型影

像学指标，通过测量冠状动脉周围脂肪组织的衰

减变化来反映血管周围炎症水平，其与人工智能

（artificial intelligence，AI）的结合对冠心病的早期检

测与预后分析具有重要的临床价值[4-5]。本研究旨

在探讨基于AI的冠状动脉周围FAI联合CCTA诊断

的狭窄率与斑块特征预测心肌缺血的价值，通过建

立有效的预测模型，为心肌缺血的早期无创性诊断

提供有价值的参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性搜集2024年5月至2024年12月因疑似冠心病在

复旦大学附属浦东医院行 CCTA 检查的患者资料，纳入标

准：①年龄≥18岁，临床资料和影像资料完整；②冠状动脉狭

窄率在 30%~90%之间，管腔直径>2 mm。排除标准：①图像

质量差，无法进行影像分析；②既往冠状动脉支架植入术或

旁路搭桥术；③冠状动脉起源异常。本研究已通过本院医学

伦理委员会批准（审查批号：2025-ⅡT-011-E01）。

1.2　检查方法

采用西门子第二代双源 CT（Definition Flash CT）进行扫

描，患者仰卧位，扫描范围从气管隆突下到心底。扫描参数：

管电压 120 kV，采用自动管电流调节技术（CareDose4D），重

建层厚 0.75 mm，重建间距 0.50 mm。采用前瞻性心电门控，

经右肘静脉注入对比剂，对比剂用量 50~70 mL，注射速率

5.0 mL/s，将感兴趣区（region of interest，ROI）放置在主动脉

弓，阈值为 100 HU，延迟 3 s启动扫描，对比剂注射完成后，

随即以5.0 mL/s注射生理盐水50 mL。
1.3　图像处理及数据分析

目标斑块的识别主要基于 CCTA 原始轴面图像以及处

理后的重建图像信息，图像处理均在血管 CT影像辅助诊断

系统（Dr.Wise-CCTAS，V1.1.0.1）上进行，该系统基于 AI 算
法，可自动计算出 CT-FFR、FAI、CCTA 狭窄率，自动勾画并

计算出斑块的不同成分及占比。选择右冠状动脉、左前降支

及左回旋支的斑块作为研究对象，当单支血管存在多处斑块

时，以狭窄率最高处的斑块为目标斑块。CT-FFR 及 FAI的
测量由 2名具有 10年以上心血管诊断经验的影像科医师独

立完成，将 2人测量之后的平均值纳入分析，高危斑块的判

断由以上2名医师共同分析确定。

CT-FFR 计算：测量位置在目标斑块远端 1~2 cm 处，本

研究将 CT-FFR 阈值设为 0.80，CT-FFR≤0.80时定义为心肌

缺血组（存在血流动力学显著性缺血）；CT-FFR>0.80时纳入

非心肌缺血组（无血流动力学显著性缺血）。

FAI 测量：FAI 阈值范围为− 190~ -30 Hounsfield 单位

（Hounsfield unit，HU），ROI为目标斑块所在节段的冠状动脉

外壁周围脂肪组织，人工调整纵向测量范围为斑块的长度，

径向测量范围为相应节段的血管直径。

CCTA狭窄率：AI软件智能分割冠状动脉管腔中心线及

内-外膜边界，必要时可手动编辑。狭窄程度计算公式为：

狭窄率（%）=（参考管腔直径-狭窄处管腔直径）/参考管腔直

径×100%。

CCTA斑块特征：AI软件自动分析并分别计算出斑块长

度、斑块的成分及占比。AI 软件根据斑块内部成分的 CT
值，分为脂质成分（-100~49 HU），纤维成分（49~150 HU）、钙

化成分（150~1 300 HU）。根据文献[6]中的定义判定高危斑

块的征象有正性重构、低密度斑块、餐巾环征和点状钙化。

1.4　统计学方法

使用 R4.4.1软件进行所有数据的分析。符合正态分布

的计量资料用均数±标准差（x±s）表示，2组间比较采用独

立样本 t检验；非正态分布的计量资料用Md（P25，P75）表示，2
组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料采用率或构

成比（%）表示，2组间比较采用卡方检验。采用 logistic回归

分析心肌缺血的独立危险因素并建立模型，以受试者工作特

征（receiver operating characteristic curve，ROC）曲线评价不

同模型的预测效能，采用 DeLong 检验对各模型的曲线下面

积（area under the curve，AUC）进行比较，并采用 Bonferroni 
校正来调整多重比较的 P值。检验水准 α=0.05。绘制列线

图对联合预测模型进行可视化，采用Hosmer-Lemeshow检验

评价模型拟合优度，P>0.05为模型拟合效果良好。

2　结 果

2.1　一般临床资料

最终纳入 231 例患者，其中心肌缺血组 97 例（斑块 116
个），非心肌缺血组134例（斑块194个）。两组基线临床资料

（年龄、性别、吸烟史及合并症等）差异均无统计学意义（均

P>0.05）（表1）。

2.2　2组影像参数的比较

FAI、狭窄率、斑块总体积、斑块长度、脂质斑块体积、纤

维斑块体积、钙化斑块占比组间差异有统计学意义（P<
0.05）；脂质斑块占比、纤维斑块占比、钙化斑块体积、高危斑

块占比组间差异无统计学意义（P>0.05）（表2）。
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2.3　心肌缺血危险因素分析

将组间差异有统计学意义的参数纳入单因素和多因素

logistic分析，发现FAI、狭窄率、斑块长度及脂质斑块体积是

心肌缺血的独立危险因素（表3）。

2.4　心肌缺血预测模型的构建

根据分类建立预测心肌缺血的模型：模型 1（FAI）、模型

2（狭窄率）、模型 3（斑块长度+脂质斑块体积）、模型 4（即联

合模型，模型 1+模型 2+模型 3）。DeLong检验显示模型 1、模
型 2、模型 3 的 AUC 两两比较差异无统计学意义（均 P>
0.05）。模型 4预测心肌缺血发生的AUC优于模型 1、模型 2、
模型 3 的单独预测价值（图 1，表 4），差异有统计学意义（Z=
4.682，P<0.001；Z=4.068，P<0.001；Z=3.493，P<0.001）。

2.5　列线图预测模型构建与评价

使用列线图对模型 4 进行可视化（图 2）。联合模型的

AUC值为 0.843（95%CI=0.798~0.887），说明该模型对心肌缺

血 有 良 好 的 区 分 度 。 Hosmer-Lemeshow 检 验 结 果（χ2=
11.451，P=0.177），表明联合模型的拟合效果良好。

表 1　2 组一般临床资料比较（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

性别（男）

吸烟史

糖尿病

高血压

高血脂

心肌缺血组

（n=97）
61.44±14.19

57（58.76）
42（43.30）
17（17.53）
38（39.18）
40（41.24）

非心肌缺血组

（n=134）
63.00±11.37

75（55.97）
41（30.60）
28（20.90）
58（43.28）
58（43.28）

t/χ2值

-0.89
0.08
3.41
0.22
0.24
0.03

P值

0.373
0.773
0.065
0.639
0.624
0.861

表 2　2 组影像参数比较[Md（P25，P75）；n，%]

参数

FAI（HU）
狭窄率（%）

斑块总体积（ mm3）
斑块长度（ mm）
脂质斑块体积（ mm3）
脂质斑块占比（%）

纤维斑块体积（ mm3）
纤维斑块占比（%）

钙化斑块体积 （ mm3）
钙化斑块占比（%）

高危斑块占比（%）

心肌缺血组

（n=97，斑块数=116）
-73.92（-78.35，-70.46）

65（56，73.50）
129.45（68.79，217.56）

38.73（26.92，53.69）
6.04（1.35，15.65）
0.03（0.01，0.09）

37.75（13.78，78.32）
0.33（0.17，0.54）

62.89（31.43，106.79）
0.55（0.26，0.79）

60（51.72）

非心肌缺血组

（n=134，斑块数=194）
-79.65（-84.95，-75.54）

55（40，60）
44.35（20.57，98.64）
24.35（14.70，38.87）

0.19（0，1.73）
0.03（0，0.07）

10.64（4.14，18.96）
0.29（0.12，0.67）

56.29（15.54，135.27）
0.74（0.39，0.86）

84（43.30）

Z/χ2值

-6.546
-7.061
-6.521
-5.282
-9.017
-1.637
-7.455
-0.376
-0.291
-3.168

1.747

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.102
<0.001

0.707
0.772
0.002
0.186

表 3　心肌缺血风险因素分析

项目

FAI
狭窄率

斑块长度

斑块总体积

脂质斑块体积

纤维斑块体积

钙化斑块占比

单因素分析

OR（95%CI）
1.131（1.087~1.178）
1.061（1.042~1.080）
1.030（1.017~1.042）
1.005（1.003~1.007）
1.069（1.041~1.098）
1.020（1.013~1.028）
0.325（0.148~0.712）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.005

多因素分析

OR（95%CI）
1.149（1.094~1.206）
1.043（1.022~1.065）
1.022（1.001~1.043）
1.002（0.998~1.006）
1.046（1.001~1.092）
0.995（0.980~1.011）
0.676（0.183~2.494）

P值

<0.001
<0.001

0.038
0.299
0.044
0.554
0.557

图 1　预测心肌缺血的 ROC 曲线
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2.6　典型病例

典型病例 1，见图 3，患者女，79岁，主诉“胸闷”入院，影

像学检查结果。

典型病例 2，见图 4，患者女性，57岁，主诉胸闷入院，影

像学检查结果。

3　讨 论

AI结合CCTA在冠心病的诊断、治疗、风险和预

后评估的全程管理中发挥着越来越重要的作用，传

统的 CCTA 手动重建和测量分析方法正逐渐被 AI
自动辅助诊断技术所取代，在未来的 CCTA 影像诊

断过程中，AI技术将为临床提供更为精确和个性化

的风险分层及预后评估，最终使广大患者受益[7]。

鉴于现有技术条件下CT-FFR与有创FFR较高的一

致性，本研究根据CT-FFR进行分组，筛选出了心肌

缺血发生的独立危险因素，分析了不同模型对心肌

缺血的预测价值，并使用列线图对联合模型进行可

视化分析，发现联合模型的预测效能最高。

本研究通过对比 2 组冠状动脉斑块周围 FAI
差异，结果显示 FAI 是心肌缺血的独立危险因素。

王钰璇等[8]通过 CT-FFR 将患者分为心肌缺血组和

非心肌缺血组，研究显示 FAI均值是心肌缺血的独

立危险因素，AUC为 0.724。陆意歌等[9]研究结果表

明，心肌缺血组斑块周围 FAI明显高于非心肌缺血

组，使用机器学习模型进一步分析，准确率达到了

表 4　不同模型对心肌缺血的预测价值

参数

模型1
模型2
模型3
模型4

AUC
0.722
0.738
0.758
0.843

95%CI
0.663~0.781
0.683~0.793
0.703~0.813
0.798~0.887

灵敏度

（%）

56.0
73.3
70.7
86.2

特异度

（%）

78.9
62.9
70.6
72.2

图 2　发生心肌缺血的联合预测模型列线图

图 3　非心肌缺血组病例

图 4　心肌缺血组病例
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0.903，AUC 为 0.931。Long YF 等[10]研究结果表明，

FAI是心肌缺血的重要预测因子，AUC为 0.781。本

研究与以上结果相仿，均提示 FAI对心肌缺血有一

定的预测价值。此外，很多研究亦表明 FAI在冠状

动脉疾病中的一级和二级预防中都具有重要的预

后价值，不仅与疾病诊断、进展及斑块不稳定性相

关，还能改善心脏风险分层，优化治疗策略[4-5，11-12]。

原因可能是：炎症改变了冠状动脉周围脂肪组织

（pericoronary adipose tissue，PCAT）的生物学特性，

导致 PCAT 中的脂质含量和水分含量变化，从而增

大了PCAT密度。

本研究发现CCTA狭窄率是发生心肌缺血的独

立危险因素，这与既往研究[13-14]一致。原因可能是

冠状动脉狭窄程度的增加通常会导致血流的减少，

进而导致相应区域发生心肌缺血性损伤。但是，冠

状动脉管腔解剖狭窄程度与心肌缺血的发生并非

完全一致，仅依赖于冠状动脉狭窄程度来决定是否

进行血管重建可能会低估或高估冠状动脉病变的

风险[15]。因此，在评估冠状动脉疾病时，除了传统的

狭窄率需要评估外，还应重视斑块特征，以更准确

地识别缺血性病变。本研究发现斑块长度及脂质

斑块体积是心肌缺血的危险因素。有研究表明，病

变长度与FFR呈负相关，病变长度>16.1 mm可以有

效预测心肌缺血[16]。原因可能与血管局部压力及其

供血区域的血流灌注密切相关[6]，病变长度对狭窄

处压力损失的影响可由泊肃叶定律和伯努利原理

来解释[17]。较大的脂质斑块容易引起斑块的不稳

定，诱发冠状动脉扩张性受限及微血管功能障碍，

引起冠状动脉血流动力学异常，从而导致心肌发生

缺血性损伤[18]。本研究发现高危斑块占比在组间差

异无统计学意义，与既往研究[13，19-21]一致。可能的

原因是：高危斑块形态特征指标可预示斑块破裂风

险，在前瞻性研究观察斑块变化及斑块破裂引起急

性冠状动脉综合征中有价值，但与斑块引起的心肌

缺血损伤无直接相关性[21]。

本研究根据分类分别建立模型 1（FAI）、模型 2
（狭窄率）、模型 3（斑块长度+脂质斑块体积），模型 4
（联合模型，模型 1+模型 2+模型 3），其 AUC 分别为

0.722、0.738、0.758、0.843，DeLong 检验显示模型 1、
模型 2、模型 3的AUC两两比较差异无统计学意义；

模型 4 预测心肌缺血的效能优于模型 1、模型 2、模
型 3的单独使用，差异有统计学意义。Long YF等[10] 

研究表明，FAI预测心肌缺血虽有一定效果，但低于

斑块长度，结合 FAI与斑块长度的联合模型在识别

心肌缺血方面有良好诊断效能。Ma SW 等[22] 研究

表明，病灶周围 FAI 与 CCTA 狭窄率是心肌缺血发

生的预测因子，FAI 结合 CCTA 狭窄率可以提高对

心肌缺血的预测价值。Yan HK 等[23] 研究结果表

明，在 CAD 患者中，FAI、狭窄程度和斑块特征可作

为预测病变缺血的有效指标，相比于单独使用冠状

动脉狭窄来评估缺血性病变，采用 FAI和斑块定量

评估的组合方法可以更有效地识别缺血病变。以

上研究与本研究结果相仿，即均表明联合 CCTA 多

参数可以提高对心肌缺血的预测价值。同时提示

心肌缺血的发生可能由多种复杂因素共同导致，采

用单一CCTA参数难以准确对病变进行全面评估。

本研究存在局限性：①本研究为样本量较少的

单中心、回顾性研究，未考虑其他炎症标志物及验

证长期预后价值；②本研究以CT-FFR为分组标准，

虽然与有创FFR有较高的一致性；③本研究没有对

斑块进行连续性随访以明确肇事斑块。未来可开

展前瞻性的多中心研究，建立大样本的斑块随访队

列来验证本次预测模型。

综上，基于 AI 的 FAI、狭窄率、斑块几何参数

（长度+脂质核心体积）对心肌缺血发生具有较好的

预测价值，联合应用提高了对心肌缺血的预测效

能，有助于为临床更好的识别出心肌缺血高风险患

者并优化治疗策略提供参考。
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