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超声检测心外膜脂肪组织厚度与冠心病危险因素相关性分析
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摘要 目的：探讨高频超声测量冠心病患者心外膜脂肪(EAT)厚度与冠心病危险因素的相关性。方法：96例患者根据冠脉造影结果
分为正常组(30例)、冠心病组(66例)，用高频超声测量 EAT厚度，对 EAT厚度与颈动脉内中膜厚度(IMT)等冠心病危险因素进行
相关性分析。结果：EAT与 IMT、年龄、体质量、腰围、BMI、FPG、LDL-C、UA、CRP呈正相关(P<0.01或 P<0.05)，与 HDL-C呈负相
关(P<0.05)，与身高、收缩压、舒张压、TC、TG无相关性。结论：超声测量 EAT厚度对于冠心病的早期发现具有一定的预测价值。
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ABSTRACT Objective: To investigate correlation between ultrasonic epicardial adipose tissue (EAT) thickness and cardiovascular

risk factors in patients with coronary artery disease (CAD). Methods: 96 patients were divided into normal group (30 cases) and CAD
group (66 cases) according to coronary angiography. EAT thickness was measured by high-frequency ultrasound. correlation between
EAT thickness and carotid intima-media thickness (IMT) and other CAD risk factors were analyzed. Results: EAT and IMT, age, body
mass, waist circumference, BMI, FPG, LDL-C, UA, CRP was positively correlated (P<0.01 or P<0.05). EAT and HDL-C was negatively
correlated (P<0.05), and height. there was no correlation between EAT thickness and systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
TC, TG. Conclusions: EAT thickness measured by high-frequency ultrasound can be avaluable index for the early detection of CAD.
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脂肪组织参与机体正常的代谢平衡，脂肪细胞分泌的细胞

因子还可调节血管的结构与功能，参与动脉粥样硬化的发生与

发展。心外膜脂肪组织(Epicardial adipose tissue，EAT)可分泌多
种细胞因子与蛋白影响动脉粥样硬化的发展[1-4]，因此 EAT的
厚度可能与冠心病的发生有一定关联。本文通过高频超声测量
EAT厚度，探讨其与冠心病危险因素的相关性。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料
选择 2010年 1月至 2011年 6月我院心血管内科病房因
不明原因心前区疼痛行冠状动脉造影检查的患者 96例。其中
男 61例，女 35例，年龄 51～73岁，平均(62.8±9.7)。岁根据冠
脉造影检查结果分为正常组(30例)与冠心病组(66例)。冠心病
诊断参照 1979年WHO制定的诊断标准，即选择性冠脉造影
左主干狭窄大于 30%，或其它 3支冠脉至少有 1支狭窄大于

50%为阳性。入选标准：①初次入院的成年患者；②由患者本人
提供的详细真实病史；③入组前 1月未经任何冠心病一级、二
级治疗；④有其它系统严重器质性或功能性病变者。
1.2 方法
所有入选病例均行身高、体质量、腹围、体质量指数(BMI)、
血压测定，清晨空腹抽取静脉血检测空腹血糖(FPG)、总胆固醇
(TC)、低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇
(HDL-C)、C-反应蛋白(CRP)、尿酸(UA)。超声测量：利用飞利浦
SONOS 5500多功能彩超诊断仪进行检测。患者取左侧卧位，
探头位于脐上 1cm，探头频率 3.5MHz，于心室舒张末期测量右
室游离壁与心包膜脏层之间的脂肪厚度，记录 5个心动周期，
测定 10个心动周期 EAT的厚度，取其平均值。患者取平卧位，
用频率为 10MHz的高频探头扫描双侧颈总动脉区，取双侧颈
总动脉、颈内动脉、颈动脉分叉处共 6处，记录 3个心动周期，
计算颈动脉内中膜厚度(IMT)平均值。冠脉造影：由心内科专业
医师操作完成，入路途经为经桡动脉或股动脉途径。右冠状动
脉至少投照 2个体位，左冠状动脉至少投照 4个体位。
1.3 统计学方法
所有数据通过 SPSS 13.0软件包进行处理，计量资料以均
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Note: compared with normal group,*P<0.05, # P<0.01.

数±标准差表示，采用双侧 t检验，EAT与冠心病危险因素相
关性采用直线相关分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

冠心病组与正常组相比，EAT、IMT 值均明显升高 (P<0.
01)，而性别、年龄、身高、体质量、腰围、BMI、血压、FPG、血脂、

UA、CRP两组间无统计学差异(见表 1)。在 EAT与冠心病危险
因素的相关性分析中，EAT与 IMT、年龄、体质量、腰围、BMI、
FPG、LDL-C、UA、CRP呈正相关(P<0.01或 P<0.05)，与 HDL-C
呈负相关(P<0.05)。其中，EAT与 IMT的相关性最好(r=0.786)，
与身高、收缩压、舒张压、TC、TG无相关性(见表 2)。

表 1 两组患者临床资料比较(x±s)

Table 1 The clinical data comparison of two group patients

Group n Male Age
Height

(cm)

Body mass

(kg)

Waist

(cm)

BMI

(kg/cm2)

Systolic Pressure

(mmHg)

Diastolic

blood pressure

(mmHg)

EAT

(mm)

Normal 30 21 57±10 164±6 65±6 81±6 23.7±2.1 141±12 80±10 4.6±1.2

CAD 66 40 62±11 166±5 68±7 85±7 25.3±2.2 152±15 86±11 9.3±2.0#

Group n
IMT

(mm)

FPG

(mmol/L)

TC

(mmol/L)

TG

(mmol/L)

LDL-C

(mmol/L)

HDL-C

(mmol/L)

UA

(μmol/L)

CRP

(mg/L)

Normal 30 0.7±0.1 4.3±1.2 4.2±1.2 1.3±0.8 2.2±0.5 1.1±0.2 339±101 2.5±0.8

CAD 66 1.0±0.2# 4.8±1.4 4.7±1.3 1.7±1.1 2.6±0.8 1.0±0.2 358±122 2.9±1.1

表 2 EAT与冠心病危险因素的直线相关性分析
Table 2 Linear correlation analysis of EAT and CAD Risk Factors

Project IMT Age Height Body mass Waist BMI
Systolic

Pressure

Diastolic

blood pressure

R value 0.786 0.275 0.139 0.378 0.492 0.361 0.157 0.119

P value 0.000 0.006 0.163 0.000 0.000 0.000 0.369 0.406

Project FPG TC TG LDL-C HDL-C UA CRP

R value 0.239 0.113 0.042 0.252 -0.194 0.274 0.123

P value 0.019 0.263 0.651 0.013 0.038 0.010 0.027

3 讨论

内脏型肥胖是心血管疾病的重要危险因素之一，其测定对

早期发现心血管病的高危人群有重要意义[5]，作为代谢综合症

诊断的基本条件得到了国际糖尿病联盟的认定，但其量化检测

长期以来较为困难。CT或MRI可准确测量内脏脂肪厚度，但
其费用高，CT还有辐射风险，不宜普遍应用[6,7]。因此临床迫切
需要一种简便、价廉、安全的检测内脏脂肪厚度的方法，以早期
发现心血管病的高危人群。Iacobellis等研究发现，经胸超声测
量的右室游离壁前方的 EAT厚度与 MRI测量的腹部内脏和
心外膜脂肪体积、以及人体测量参数均有很好的相关性[8]，表明

超声测量 EAT厚度可作为反映内脏脂肪厚度的较好指标。进
一步的研究发现，超声测量 EAT厚度，在观察者间和观察者内
的测量均具有很好的一致性[9]，表明该检测方法有很好的可靠

性与可重复性。
在本组资料中，经冠脉造影证实的冠心病组 EAT厚度显
著高于正常组患者，EAT与 IMT、年龄、体质量、腰围、BMI、
FPG、LDL-C、UA、CRP呈正相关(P<0.01或 P<0.05)。其中，EAT

与 IMT的相关性最好(r=0.786)。这与夏洪波等的研究结果相似[10]。
国外有研究发现，EAT分泌的细胞因子，如单核细胞趋化蛋白
-1、肿瘤坏死因子 -α、白介素 -1β、白介素 -6、白介素 -6可溶性
受体、脂联素、抵抗素等，影响巨噬细胞、血管内皮细胞及平滑
肌细胞功能，调节血管壁物质代谢平衡，涉及动脉炎症反应、血
栓形成及粥样硬化的发生[11-14]。EAT释放的血清游离脂肪酸促
进肝脏糖异生，胰岛素分泌增加，造成高胰岛素血症及胰岛素

抵抗，进一步影响心血管病的发生发展[15]。因此超声测量 EAT
厚度对于冠心病有一定的预测价值[16,17]。但也有研究认为超声
测量 EAT厚度有一定的局限性，如有时区分 EAT与心包脂肪
组织较困难，另外人体 EAT分布存在一定的变异性，因此其厚
度不能完全反映内脏脂肪含量 [18]。且不同种群和人群的 EAT
厚度存在明显差异，有报道发现日本人、韩国人、欧洲人 EAT
厚度分别为 6.3 mm、3.2 mm、6.1mm[18]。
总之，超声测量 EAT厚度具有安全、简便、价廉的优点，适

于基层医院广泛开展，对于冠心病的早期发现具有一定的预测

价值，但如何规范测量 EAT厚度及其临床阈值范围值得进一
步深入研究。
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