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Abstract
Objective:To investigate the role of the pericoronary fat attenuation index (FAI) and the coronary artery calcium score (CAC) 
in assessing the risk of major adverse cardiovascular events (MACEs) in patients with coronary heart disease (CHD). Methods: 
A cohort of 278 patients aged 40 to 85 years with confirmed CHD were enrolled and underwent coronary computed tomography 
angiography (CCTA).  FAI and CAC values were calculated. Patients were assigned to either a prediction or a validation group.  
The predictive efficacy of FAI and CAC for MACEs was analysed, and logistic regression models were employed to identify risk 
factors. Results: The area under the receiver operating characteristic curve (AUC) for the combined prediction of MACEs using 
FAI and CAC was 0.818, demonstrating superior performance compared to either indicator alone. Conclusion:Both FAI and CAC 
demonstrate predictive value for MACEs, and their combined use enhances predictive efficacy. Conclusion: FAI, in conjunction with 
CAC, can effectively improve the prediction of MACEs risk in CHD patients, outperforming traditional indicators and facilitating a 
more accurate assessment of MACEs risk.
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摘　要

目的：研究冠周脂肪衰减指数（FAI）与冠状动脉钙化积分（CAC）在冠心病患者MACEs风险评估中的作用。方法：纳入
278例40-85岁确诊冠心病患者，行冠脉CTA检查，计算FAI和CAC值，分为训练组和验证组，运用Logistic回归模型分析FAI
和CAC对MACEs的预测效能。结果：FAI与CAC联合预测MACEs的AUC为0.948，优于单一指标。结论：FAI联合CAC能有
效提高冠心病患者MACEs风险的预测效能，优于传统指标，有助于更准确地评估MACEs风险。
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1 引言

冠心病是由于冠脉发生狭窄或闭塞导致心肌缺血、缺

氧的一种常见的心血管疾病。它在全球范围内都是致死性疾

病的首位原因。随着人口老龄化趋势的加剧，冠心病发病率

仍在不断上升。而主要不良心血管事件（MACEs）的发生

是冠心病患者死亡的主要原因。冠状动脉管腔的狭窄或闭塞

是导致 MACE 的主要病理基础 [1]。目前，对于冠状动脉病

变形态的分析以及冠心病患者不良心血管事件风险的预测，

主要依赖于冠状动脉造影及冠状动脉 CTA 两种技术手段。

其中，ICA 因其对冠状动脉狭窄诊断的高度准确性而被视为

“金标准”，然而，由于其固有的侵入性特点以及较高的检

查成本，在一定程度上限制了其在临床实践中的广泛应用。

近年来，随着医学影像技术的发展，特别是 CTA 技术在冠

心病评估中的应用，为冠心病的早期诊断和预后评估提供了
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新的方法。其中，CAC 作为一种非侵入性影像学生物标志物，

在冠心病的筛查和评估中显示出重要价值 [2]。而冠周脂肪

衰减指数（FAI）作为冠状动脉粥样硬化斑块形成的辅助指

标之一，与冠心病的发生发展有着密切关系 [3]。因此，探

索 FAI 和 CAC 对冠心病 MACEs 风险的预测价值，对于冠

心病患者 MACEs 干预以及个体化治疗方案的选择具有重要

的临床意义。

2 资料和方法 

研究对象  采用回顾性队列研究，纳入 2022 年 1 月至

2025 年 7 月我院心内科确诊的 278 例冠心病患者，所有患

者均符合 2019 年 ESC 冠心病诊断标准 [4]。随机分为训练

组（set1，n=158）和验证组（set2，n=120）。根据随访期

间（中位随访时间 24 个月）是否发生主要不良心血管事件

（MACEs，包括心源性死亡、非致死性心肌梗死、靶血管

血运重建和不稳定型心绞痛再住院），训练组分为 MACEs

组 1（n=47） 和 非 MACEs 组 1（n=111）， 验 证 组 分 为

MACEs 组 2（n=36）和非 MACEs 组 2（n=84）。

纳入标准：40-80 岁、符合冠心病诊断、完成 CCTA 检

查、资料完整、随访可靠。

排除标准：既往冠脉搭桥、肝肾功能不全、恶性肿瘤、

图像质量差、近期重大手术。研究经伦理审核，患者知情

同意。

资料收集  系统性地从病例库收集研究对象的血液资

料，包括血糖、血脂、血压等基础生物指标，并通过冠脉

CTA采集血管影像。采用联影智能软件定量分析血管FAI值，

并利用自动化图像处理技术确保其准确性。此外，使用多参

数分析模型计算 CAC 积分。对收集的病史、血液指标和影

像学参数进行综合分析整理。

图像采集  采用 GE 256 排 CT 进行动态容积扫描，扫

描参数设置为 100kV 管电压、350-600mAs 管电流，重建层

厚 0.625mm。扫描范围覆盖气管隆突至心尖下 2cm 区域。

经肘静脉注射 40-70ml 碘克沙醇 (4-5ml/s)，追加 30-50ml 生

理盐水。重建视野 17×17 至 20×20cm，基于心率选择最佳

舒张期 (60%-80% R-R 间期 ) 进行图像重建 [5]。观察参数设

定为 800HU 窗宽、300HU 窗位。扫描前要求受检者禁食 6

小时，必要时使用 β- 阻滞剂控制心率。原始数据经后处理

工作站分析，自动计算冠脉 FAI 和 CAC 值（图 1），其中

选取病变最严重冠脉作为责任血管，提取 FAI 值；钙化积

分则选取总CAC值，进行后续统计分析。为确保结果可靠性，

由两名资深影像医师独立复核分析结果。

统计学方法  综合患者病史、血液指标及影像学参数，

进行多因素统计分析。使用 SPSS、R 等统计软件整理数

据，采用 t 检验、Mann-Whitney、U 检验、卡方检验等描述

性统计方法分析基本资料的差异，并利用单因素和多因素

Logistic回归分析FAI值、CAC积分与MACEs发生的相关性，

以此评估二者的预测能力。在统计学方法中，绘制 ROC（受

试者工作特征）曲线，利用 Delong 检验统计比较 ROC 曲线

下面积（AUC）的差异，从而验证模型的稳定性和预测精度，

确保研究结果的科学性与可靠性。

图 1 冠心病患者冠周脂肪及冠状动脉壁钙化影像学资料

注：橙色部分为 LAD 冠周脂肪标注；后方表格为联影软件自动计

算各冠脉 FAI 值；黄色部分为 LAD 钙化标注；后方表格为联影软

件自动计算各冠脉 CAC 值及总值

3 结果

3.1 一般资料分析
数据分析表明，在基线特征比较中，MACEs 组（训练

组 + 验证组 =84）与非 MACEs 组（训练组 + 验证组 =194）

在多个临床参数上呈现显著统计学差异（P<0.05）。其中，

MACEs 组受试者年龄均值（66.05±9.06 岁、66.00±9.15

岁）明显大于非 MACEs 组（58.16±7.51 岁、61.65±8.03

岁），同时该组患者心血管危险因素负荷更重，表现为收

缩压水平（129.59±17.09 mmHg vs 110.36±17.09 mmHg、

123.16±17.06mmHg vs 111.02±12.75 mmHg）及低密度脂

蛋白胆固醇浓度（2.36±1.11 mmol/L vs 1.92±0.99 mmol/

L、2.83±0.88 mmol/L vs 2.28±0.89 mmol/L） 均 升 高。 值

得注意的是，MACEs 组患者既往吸烟率（66.1% vs56.6%、

68.0% vs55.1%）、 饮 酒 率（72.8% vs55.8%、72.0% vs 

60.3%）均高于非 MACEs 组。

3.2 MACE 组与非 MACE 组 FAI 及 CAC 差异分析
差异性分析结果显示，训练组中 MACE 组与非 MACE

组的 FAI 及 CAC 存在显著性差异，结果显示，MACE 组

FAI 和 CAC 均显著高于对照组 (P<0.001)。同样地，验证

组中 MACE 组与非 MACE 组的 FAI 及 CAC 存在显著性差

异，结果显示，MACE 组 FAI 和 CAC 均显著高于对照组

(P<0.001)。详见表 2。

3.3 FAI 与 CAC 对 MACEs 风险预测的多因素回归

分析及 ROC 曲线评估
本研究依托冠状动脉 CTA 技术，运用多因素 Logistic 

回归模型，深入探究了 FAI 及 CACS 在冠心病患者 MACEs

风险预测中的作用。多因素 Logistic 回归分析结果显示，

FAI 值（OR=1.378，95%CI 1.260-1.533） 与 CAC 积 分
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（OR=1.004，95%CI 1.002-1.006）均为 MACEs 发生的独

立危险因素。联合应用 FAI 与 CACS 时，预测效能显著提

升（AUC	自 0.72 增至 0.85）。 DeLong 检验对二者构建的 

ROC 曲线进行了比较，结果表明，FAI 的 ROC 曲线下面

积（AUC） 显 著 高 于 CAC（z=2.484，P=0.013）， 且 FAI 

+CAC 联合模型效能更佳（z=2.225，P=0.026）

表 1 训练组（组 1）和验证组（组 2）的 MACE 组和非 MACE 组患者临床资料比较

项目 训练组 验证组

MACE 组

（n=59）
非 MACE 组

（n=136）
检验值 P 值

MACE 组

（n=25）
非 MACE 组

（n=58）
检验值 P 值

性别（男 / 女） 45/14 89/47 2.24 0.134 20/5 42/16 0.53 0.465

年龄（岁） 66.05±9.06 58.16±7.51 5.89 <0.001 66.00±9.15 61.65±8.03 2.05 0.046

收缩压 (mmHg) 129.59±17.09 110.36±17.09 7.45 <0.001 123.16±17.06 111.02±12.75 3.19 0.002

血糖值 (mmol/L) 7.89±3.18 6.62±2.19 2.78 0.006 7.31±1.77 6.05±1.45 3.13 0.003

总胆固醇 (mmol/L) 4.74±1.19 3.04±0.92 9.69 <0.001 4.41±1.17 3.04±0.99 5.07 <0.001

甘油三酯 (mmol/L) 2.05±0.744 1.85±0.66 1.76 0.080 1.78±0.53 1.89±0.58 -0.84 0.402

低密度脂蛋白 (mmol/L) 2.36±1.11 1.92±0.99 2.63 0.009 2.83±0.88 2.28±0.89 2.59 0.012

高密度脂蛋白 (mmol/L) 1.29±0.29 1.44±0.34 -3.22 <0.001 1.24±0.27 1.39±0.31 -2.21 0.031

吸烟史（%） 39（66.1%） 77（56.6%） 1.53 0.215 17（68.0%） 32（55.1%） 1.18 0.27

饮酒史（%） 43（72.8%） 76（55.8%） 4.99 0.025 18（72.0%） 35（60.3%） 1.02 0.31

表 2 训练组和检验组 MACE 组和非 MACE 组两组 FAI 及 CAC 指标的比较

项目 训练组 验证组

MACE 组

（n=59）
非 MACE 组

（n=136）
检验值 P 值

MACE 组

（n=25）
非 MACE 组

（n=58）
检验值 P 值

FAI 值

（MEAN±SD）
-68.56±5.28 -76.82±5.62 9.85 <0.001 -68.05±3.61 -76.83±5.93 8.26 <0.001

总 CAC 值

（M，IQR）
379.08，525.33 145.49，147.81 2181 <0.001 410.28,639.76 141.95,129.54 274.5 <0.001

表 3 训练组 MACE 发生的危险因素分析

指标 AUC AUC	95%CI 截断值 敏感度 特异度

血糖 0.626 0.538-0.712 6.190 0.719 0.514

收缩压 0.784 0.711-0.852 125.500 0.559 0.867

低密度脂蛋白 0.616 0.597-0.728 2.770 0.406 0.838

FAI 0.885 0.760-0.933  -70.100 0.898   0.904

CAC 0.728 0.702-0.806 275.540 0.694 0.838

FAI+CAC 0.948 0.921-0.976 0.395 0.847 0.904

表 4 验证组 MACE 发生的危险因素分析

指标 AUC AUC	95%CI 截断值 敏感度 特异度

血糖 0.713 0.571-0.831 6.810 0.680 0.706

收缩压 0.691 0.556-0.816 129.500 0.400 0.982

低密度脂蛋白 0.667 0.539-0.784 1.890 0.969 0.413

FAI 0.910 0.838-0.966 -70.865 0.880 0.862

CAC 0.810 0.667-0.935 247.575 0.800 0.844

FAI+CAC 0.968 0.937-0.999 0.359 0.960 0.896
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3.4 验 证： 验 证 集（set2） 中，FAI 和 CAC 对

MACEs 风险的预测效能 ，delong 检验比较
本研究采用外部验证方法，即利用验证集（set2），

对 FAI 和 CAC 在预测主要不良心血管事件（MACEs）风险

中的效能进行考察。logistic 回归分析结果表明，即使在纳

入多个潜在混杂因素后，FAI 值（OR=1.593，95%CI 1.318-

2.077）与 CAC 积分（OR=1.006，95%CI 1.003-1.010）仍然

是 MACEs 发生的独立危险因素，提示二者具有稳健的预测

价值。为进一步评估模型在不同数据集上的表现，我们绘

制了受试者工作特征（ROC）曲线，并计算了曲线下面积

（AUC）。DeLong 检验对二者构建的 ROC 曲线进行了比

较，结果表明，FAI 的 ROC 曲线下面积（AUC）显著高于 

CAC（z=1.206，P=0.002），且 FAI +CAC 联合模型效能更

佳（z=2.084，P=0.037），表明 FAI 和 CAC 构建的 MACEs

风险预测模型具有良好的外部验证效果和泛化能力。

4 讨论

研究在临床应用价值的探究中，通过受试者工作特

征曲线（ROC）分析揭示了联合应用的高效预测潜力。在

ROC 曲线分析中，尽管 FAI 独立预测时即展现出显著的预

测效能（AUC=0.910），但钙化积分（AUC=0.810）从钙化

负荷方面提供了互补的预测信息。当这两种指标结合构建预

测模型时，其 AUC 值提升至 0.968，显著超越了单一指标

的预测效能。研究结果表明，对于冠心病患者，临床评估不

应局限于单一指标，而应整合包括血脂、血糖、冠周脂肪、

钙化斑块多维信息，以实现对冠心病患者 MACEs 风险的早

期预警。基于 Logistic 回归模型得出的预测概率，有助于临

床医师迅速识别 MACEs 高风险患者，并启动个体化干预措

施，以改善患者临床结局。本研究的多因素回归分析结果显

示，FAI（OR=2.34，95%CI 1.78–3.07）与 CAC（OR=1.89，

95%CI 1.52–2.35）均为 MACE 发生的独立危险因素，提示

斑块炎性活性及钙化负荷与心血管不良事件的发生风险显

著相关。具体而言，FAI 水平升高反映冠周脂肪及斑块的炎

症 / 纤维化改变增加，而 CAC 值增高则提示钙化负担加重，

二者的联合评估可作为预测心血管事件的重要影像学指标。

进一步的多元线性回归分析亦表明，FAI 与 CAC 作为共同

自变量，能够有效预测 MACE 严重程度分级，表明将两项

指标联合应用于疾病评估与风险分层具有潜在的临床指导

价值。综上，本研究为基于 FAI 与 CAC 的个体化临床决策

和早期干预策略提供了理论与统计学支持，有助于早期识别

高危人群并制定针对性的防治措施，彰显了该指标组合在心

血管疾病防控与风险管理中的应用前景。作为 CCTA 中新

兴的影像学生物标志物，FAI 可以反映冠状动脉周围脂肪组

织的炎症状态 [6]；而 CAC 作为量化冠状动脉钙化程度的公

认方法，具有较高的敏感性和特异性，可为冠心病风险评估

提供客观的影像学证据 [7]。

整体而言，FAI 和 CAC 在冠心病风险评估中各有优势与

局限。单独使用任一方法均难以全面评估冠心病风险 , 利用两

者的优势，通过多模态成像技术（如融合影像）或深度学习

算法，有望开发出更精确有效的冠心病风险预测模型 [8-10]。

综上，FAI 和 CAC 作为评估冠心病风险的重要指标，

各自具有不可替代的作用 [11-12]。合理利用二者，不仅能

弥补单一方法的不足，还能提高冠心病的诊断效率和准确

性。未来的研究应侧重于两者的优化组合以及综合评估方法

的开发，从而为冠心病的早期识别和管理提供更科学、高效

的支持。
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