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【摘要】 　 目的　 探讨自由呼吸 ＣＴ 评价心外膜脂肪组织（ＥＡＴ）容积和形态的准确性，并基于其

探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ “一站式”评价心房颤动（简称房颤）患者 ＥＡＴ 容积和活性的特征。 方法　 （１）
选取北京朝阳医院 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ５ 月间 ２０ 例行常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像、无明显影响心

脏及其周围肺部图像疾病患者［男 １６ 例、女 ４ 例，年龄 ３３～８６（６１．１±１４．２）岁］的自由呼吸 ＣＴ 和吸气

末屏气高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）图像进行回顾性研究，通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析、Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一致性

分析和组内相关系数（ＩＣＣ）评价两者测定 ＥＡＴ 容积和形态的相关性和一致性，以及 ２ 名操作者测量的

重复性；（２）前瞻性研究纳入 ２０１７年 ８月至 ２０１８年 ８月间北京朝阳医院采集的 ２０例房颤患者［男 ６例、女
１４ 例，年龄 ５２～７６（６６．０±６．４）岁］和 １０ 名健康对照［男 ３ 名、女 ７ 名，年龄 ５９～ ６９（６６．０±３．６）岁］的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，通过 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较房颤患者和健康对照组 ＥＡＴ 容积和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＳＵＶｍａｘ的差异。 ＥＡＴ 容积测量通过 Ｍｉｍｉｃｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ２１．０ 软件自动＋手动辅助完成，ＥＡＴ 形态通过软

件自动计算出的三维模型在基准坐标轴（ｘ、ｙ、ｚ）上投影的最大长度表示；手动测量 ＥＡＴ 的 ＳＵＶｍａｘ。
结果　 同一操作者 ２ 次测量 ＥＡＴ 容积的结果（ ＩＣＣ ＝ ０．９９９）及 ２ 名操作者分别测量的结果（ ＩＣＣ ＝
０ ９９７）均具有良好的重复性。 自由呼吸 ＣＴ 与吸气末屏气 ＨＲＣＴ 测得的 ＥＡＴ 容积具有良好的相关

性［９６．６（７９．９，１３６．４）和 ９６．２（８０．９，１３５．８） ｍｌ； ｒｓ ＝ ０．９２９，Ｐ＜０．００１］和一致性［１９ 例患者数据在 ９５％
一致性界限（９５％ ＬｏＡ）内］；两者 ＥＡＴ 三维模型在基准坐标轴上的投影长度最大值具有良好的相关

性和一致性（ｘ 轴：ｒｓ ＝ ０．８６９，Ｐ＜０．００１，１９ 例患者数据在 ９５％ ＬｏＡ 内；ｙ 轴 ｒｓ ＝ ０．８５４，Ｐ＜０．００１，１８ 例患

者数据在 ９５％ ＬｏＡ 内；ｚ 轴 ｒｓ ＝ ０．５８６，Ｐ＝ ０．００７，２０ 例患者数据全部在 ９５％ ＬｏＡ 内）。 房颤组 ＥＡＴ 容

积高于健康对照组［１３７．２（１１３．９，２０２．９）与 ９４．４（７６．６，１３４．４） ｍｌ； ｚ＝ －２．１１，Ｐ＝ ０．０３５］；房颤组 ＥＡＴ 的

ＳＵＶｍａｘ亦高于健康对照组［１．２（１．１，１．５）与 １．１（１．０，１．２）； ｚ＝－２．１４，Ｐ ＝ ０．０３５］。 结论　 自由呼吸 ＣＴ 与吸

气末屏气 ＨＲＣＴ 对 ＥＡＴ 容积和形态的测量具有良好的相关性、一致性和测量重复性。 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以“一站式”评价 ＥＡＴ 容积和活性的异常。
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ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （１．２ （１．１， １．５） ｖｓ １．１ （１．０， １．２）； ｚ ＝ －２．１４， Ｐ ＝ ０．０３５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｆｒｅｅ⁃ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ＣＴ ａｎｄ ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ＨＲＣＴ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ， ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＥＡＴ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｓｈａｐｅ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃａｎ ｂｅ ａ ＂ ｏｎｅ⁃ｓｔｏｐ＂ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＡＴ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ；
Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１８７１３８０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１０２０⁃００３８２

　 　 心外膜脂肪组织 （ ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ，
ＥＡＴ）是心肌和心包之间的局部脂肪沉积。 大量研

究表明，ＥＡＴ 容积和活性的变化在心房颤动（简称

房颤）等心房疾病的发生、发展和复发中起着重要

作用［１］。 ＥＡＴ 容积的变化可以通过吸气末屏气高

分辨率 ＣＴ（ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴ， ＨＲＣＴ）进行测量，ＣＴ
空间分辨率高，对 ＥＡＴ 容积测量准确且重复性

好［２］。 ＥＡＴ 的活性目前尚缺乏公认的无创性检测

方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已被广泛用于炎性疾病的检

测，少量探索性研究应用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价了

ＥＡＴ 的活性特征［３⁃４］。 但是，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的 ＣＴ 为自

由呼吸下采集，关于其能否准确测量 ＥＡＴ 容积的探

讨鲜见报道。 本研究通过对自由呼吸 ＣＴ 与吸气末

屏气 ＨＲＣＴ 下 ＥＡＴ 容积的差异性进行分析，来评价

自由呼吸 ＣＴ 测量 ＥＡＴ 容积和形态的准确性、可重

复性，并对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ“一站式”评价 ＥＡＴ 容

积和活性的临床价值进行探索性研究。

资料与方法

１．临床资料。 本研究包括 ２ 个队列的患者。 （１）
自由呼吸 ＣＴ 与吸气末屏气 ＨＲＣＴ 测定 ＥＡＴ 容积和

形态对比分析（队列 １）。 本研究为回顾性研究，符合

《赫尔辛基宣言》的原则。 从本单位 ２０２０ 年 ３ 月至

２０２０ 年 ５ 月全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据库中，选取 ２０ 例满足

如下条件的患者的 ＣＴ 图像：ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后采集了

同机胸部吸气末屏气 ＨＲＣＴ 且屏气效果良好；无明

显的影响心脏及周围肺部图像的疾病。 ２０ 例患者

中，男 １６ 例、女 ４ 例，年龄 ３３～８６（６１．１±１４．２）岁。
（２）ＰＥＴ ／ ＣＴ“一站式”测定 ＥＡＴ 容积和活性的

特征（队列 ２）。 此部分患者选自本院开展的一项前

瞻性临床研究，纳入自 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ８ 月

入院至心律失常病房治疗的房颤患者。 该研究通过

本院伦理委员会伦理审查（编号 ２０１８⁃科⁃３３７）。 在

该前瞻性研究中，共 １００ 例房颤患者和 １０ 名健康志

愿者［男 ３ 名、女 ７ 名，年龄 ５９～６９（６６．０±３．６）岁］行
心脏 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 以健康志愿者作为对照组，另
外选取与健康对照组性别、年龄和体质指数匹配的

房颤患者 ２０ 例入选本研究［男 ６ 例、女 １４ 例，年龄

５２～７６（６６．０±６．４）岁］。
房颤患者均有住院期间 ２４ ｈ 心电监测或多次

心电图记录证实诊断，且除外以下情况：不稳定的缺

血性心脏病、急性冠状动脉综合征、既往发生过心肌

梗死、瓣膜性心脏病、特发性心肌病、先天性心脏病、
心力衰竭、既往行心脏外科手术或射频消融治疗、肺
动脉高压、甲状腺功能亢进症、晚期肾病、患有传染

性疾病或炎性疾病、恶性肿瘤、临床状况不稳定、既
往有出血性疾病或与出血相关的不良事件、行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现恶性肿瘤或炎性病变。

健康对照组均满足以下条件：无房颤病史、心电图

检查无房颤、无心血管疾病史、无恶性肿瘤病史、１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未发现恶性肿瘤或炎性病变。 入组

的房颤患者及健康志愿者均签署知情同意书。
２．检查前准备。 队列 １ 患者按照常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ／ ＣＴ显像的饮食方案进行准备，均空腹６ ｈ以

·７１２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ４



图 １　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上进行心外膜范围勾画（横断面、矢状面、冠状面）及心外膜脂肪组织（ＥＡＴ）三维模型示意图（男，６７ 岁）。
１Ａ．自由呼吸 ＣＴ，ＥＡＴ 容积为 １４３．７ ｍｌ；１Ｂ．吸气末屏气高分辨率 ＣＴ，ＥＡＴ 容积为 １４８．１ ｍｌ　 　 图 ２　 健康对照组（男，６８ 岁）和心房颤

动（简称房颤）组（男，７６ 岁）ＥＡＴ 三维模型及 ＳＵＶｍａｘ测量示意图。 ２Ａ．健康对照组 ＥＡＴ 三维模型 ＥＡＴ 容积为 ９９．６ ｍｌ；２Ｂ．房颤组 ＥＡＴ

三维模型 ＥＡＴ 容积为 １５４．９ ｍｌ；２Ｃ．健康对照组 ＥＡＴ 的 ＳＵＶｍａｘ为 １．１；２Ｄ．房颤组 ＥＡＴ 的 ＳＵＶｍａｘ为 １．５

上。 为了抑制心肌生理性摄取，队列 ２ 患者及健康

志愿者检查前采用指南推荐的方法行如下准备：（１）
两餐低糖高脂饮食；（２）禁食＞１６ ｈ；（３）注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ
前 １５ ｍｉｎ 静脉注射普通肝素（５０ Ｕ ／ ｋｇ） ［５］。 检查当

日晨停用抗凝药物。
３．显像方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由北京原子高科股份有限

公司提供，放化纯＞９５％，按受试者体质量静脉注射

３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，１ ｈ 后采集图像。 显像均在美国 ＧＥ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪上完成。 采集时患者取仰

卧位，双手抱住对侧肘关节并置于头顶。 （１）队列 １
患者行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中，均在自由呼吸下

采集全身 ＣＴ 图像（管电流 １２０ ｍＡ、管电压 １２０ ｋＶ、
重建层厚 ３．７５ ｍｍ，采集范围为颅底至股骨上段）。 常

规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结束后，患者吸气末屏气采集胸部

ＨＲＣＴ 图像（管电流 ２０５ ｍＡ、管电压 １２０ ｋＶ、重建层厚

１．２５ ｍｍ，采集范围为肺尖至膈底）。
（２）队列 ２ 患者在自由呼吸下采集 ＣＴ 图像（管

电流 １２０ ｍＡ、管电压 １４０ ｋＶ、重建层厚 ３．７５ ｍｍ）。
结束后体位不变，采集 ＰＥＴ 图像，以心脏为中心采

集 ２ 个床位，每床位采集 ５ ｍｉｎ，利用 ＣＴ 图像对 ＰＥＴ
图像进行衰减校正及融合定位。 在 ＧＥ ＡＷ Ｖｏｌｕｍｅ⁃
Ｓｈａｒｅ ２ 上自动获取重建后融合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。

４． ＥＡＴ 容积及形态测量。 心脏定位于右肺动脉

完全出现层面至心脏膈面心外膜完全消失层面，通过

比利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司开发的 Ｍｉｍｉｃｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ２１．０
软件自动识别 ＣＴ 图像中 ＣＴ 值为－１９０ 至－３０ ＨＵ 的

ＥＡＴ［６］，手动调整部分未能识别或识别不准确的心

外膜，生成 ＥＡＴ 三维模型并计算 ＥＡＴ 容积（图 １）。 上

述测量由 ２ 名技师独立进行，其中 １ 名技师对每例患

者 ＥＡＴ 容积进行 ２ 次测量，以 ３ 次测量结果均值作

为最终结果。 以图像导入时软件标准三维坐标轴为

基准，测量 ＥＡＴ 三维模型在坐标轴（ｘ、ｙ、ｚ 轴）上投

影的最大长度，以 ３ 次测量均值为最终结果。
５． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的测量。 选取右冠状动脉起始

部的脂肪组织代表 ＥＡＴ［７］（图 ２），在连续 ３ 个横截

面上勾画出最大的脂肪组织 ＲＯＩ，并分别记录每个

层面 ＲＯＩ 的 ＳＵＶｍａｘ，选取 ３ 个层面中最大值作为最

终测量结果，由 １ 名医师对同一患者进行 ２ 次测量，
以 ２ 次测量结果均值作为最终结果。

６．统计学处理。 采用 ＭｅｄＣａｌｃ 软件进行 Ｂｌａｎｄ⁃
Ａｌｔｍａｎ 一致性分析，余统计学分析采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ
２６．０ 软件进行。 符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表
示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。
对 ２ 名技师测量的 ＥＡＴ 容积以及由同 １ 名技师进

行的 ２ 次 ＥＡＴ 容积测量结果分别行重复性分析，采
用组内相关系数 （ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＩＣＣ）评价测量重复性（ ＩＣＣ＞０．８０ 为可靠性良好）。
对自由呼吸 ＣＴ 与吸气末屏气 ＨＲＣＴ 图像测量的

ＥＡＴ 容积和在坐标轴（ｘ、ｙ、ｚ 轴）上投影的最大长度

行 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一致性分析和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分

析。 对房颤组患者和健康对照组的年龄、体质指数、
ＥＡＴ 容积、ＥＡＴ 的 ＳＵＶｍａｘ差异分析行两独立样本 ｔ 检
验或Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，性别差异分析行 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．自由呼吸 ＣＴ 与吸气末屏气 ＨＲＣＴ 测定 ＥＡＴ
容积和形态的对比分析。 两者图像测定的 ＥＡＴ 三

维模型见图 １（未做表面光滑及空洞填补等处理）。
同一技师对 ＥＡＴ 容积的 ２ 次测量结果 ＩＣＣ 为 ０ ９９９，
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２ 名技师分别测量的 ＥＡＴ 容积结果 ＩＣＣ 为 ０ ９９７。
自由呼吸 ＣＴ 图像测得的 ＥＡＴ 容积为 ９６．６（７９．９，

１３６．４） ｍｌ，ｘ 轴投影最大长度为 １２８．１（１２４．４，１４３．６） ｍｍ，
ｙ 轴为 １１５． ５ （ １０７． ０， １２１． ６） ｍｍ， ｚ 轴为 １１１． ２
（１０４ ７，１１４ ５） ｍｍ。 吸气末屏气 ＨＲＣＴ 测得的

ＥＡＴ 容积为 ９６． ２ （８０． ９，１３５． ８） ｍｌ， ｘ 轴为 １２７． ６
（１２４．４，１３９．７） ｍｍ，ｙ 轴为 １１６．５（１１２．４，１２３．９） ｍｍ，ｚ
轴为 １１１．３（１０８．８，１１７．２） ｍｍ。

自由呼吸 ＣＴ 与吸气末屏气 ＨＲＣＴ 测得的 ＥＡＴ
容积相关系数为 ０．９２９（Ｐ＜０．００１）；两者 ｘ 轴投影最

大长度相关系数为 ０．８６９（Ｐ＜０．００１），ｙ 轴为 ０．８５４
（Ｐ＜０．００１），ｚ 轴为 ０．５８６（Ｐ＝ ０．００７）。

Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析结果示，对于自由呼吸 ＣＴ 与

吸气末屏气 ＨＲＣＴ 测得的 ＥＡＴ 容积，有 １９ 例患者

数据在 ９５％一致性界限（９５％ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ，
９５％ ＬｏＡ） 内，差值均值为 １． ４ （９５％ ＣＩ： － １７． １ ～
１９ ９） ｍｌ；对于 ｘ 轴最大投影长度，有 １９ 例数据在

９５％ ＬｏＡ 内，差值均值为 ３．６（９５％ ＣＩ：－８．６～１５．７） ｍｍ；
对于 ｙ 轴最大投影长度，有 １８ 例数据在 ９５％ ＬｏＡ
内，差值均值为－２．７（９５％ ＣＩ：－１０．７～５．４） ｍｍ；对于

ｚ 轴最大投影长度，全部 ２０ 例数据均在 ９５％ ＬｏＡ
内，差值均值为 １．０（９５％ＣＩ：－１２．９～１０．８） ｍｍ。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ“一站式”测定 ＥＡＴ 容积和活性的特

征。 ２０ 例房颤患者与 １０ 名健康对照者的性别构成

（Ｐ ＝ １． ０００）、年龄 （ ｔ ＝ － ０． ０７） 及体质指数 ［ ２４． ７
（２２ ８，２５．５）与 ２４．１（２２．１，２７．１） ｋｇ ／ ｍ２； ｚ＝ ０．１９］差
异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。 入组者均完成显

像，未发生与饮食控制或肝素注射相关的并发症。
房颤组 ＥＡＴ 容积明显高于健康对照组［１３７．２（１１３．９，
２０２．９） ｍｌ 与 ９４．４（７６．６，１３４．４） ｍｌ； ｚ ＝ －２．１１，Ｐ ＝
０ ０３５］；房颤组 ＥＡＴ 的 ＳＵＶｍａｘ明显高于健康对照组

［１．２（１．１，１．５）与 １．１（１．０，１．２）；ｚ＝－２．１４，Ｐ＝０．０３５］。

讨　 　 论

ＥＡＴ 是由心外膜囊包裹的局部内脏脂肪组织，
具有旁分泌功能，是附近的心脏结构的炎性反应发

源地。 大量研究表明，ＥＡＴ 容积的增加对房颤、冠
状动脉粥样硬化等诸多心血管疾病的发生发展有重

要影响。 ＥＡＴ 已被认为是增加罹患心血管疾病风

险的标志［８⁃９］。 无创性测量 ＥＡＴ 容积和活性有望为

多种心脏疾病的诊疗提供重要信息。
脂肪组织被激活后可利用葡萄糖作为代谢底

物，因此，可利用葡萄糖类似物１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对脂肪组织

行 ＰＥＴ 显像。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，脂肪组

织的活性通过 ＳＵＶ 表示，ＳＵＶ 越高，脂肪组织活性

越高［１０］。 ＥＡＴ 容积可通过空间分辨率较高的 ＣＴ
图像进行测量，ＥＡＴ 活性则可通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显

像进行无创性测量。
心脏 ＣＴ 采集时，为避免呼吸运动和心脏自身

跳动的影响，通常采用高管电流的多层 ＣＴ 快速扫

描，扫描时受试者屏气。 然而，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的 ＣＴ 扫

描通常是在自由呼吸状态下进行，ＣＴ 图像质量较

差，其能否准确测量 ＥＡＴ 容积尚不得而知。 本研究

分别计算了 ２０ 例患者自由呼吸 ＣＴ 和吸气末屏气

ＨＲＣＴ 图像的 ＥＡＴ 容积，发现二者的测量结果具有

良好的相关性、一致性和测量重复性。 为了减少

ＥＡＴ 容积测量的误差，本研究还分别测量了 ＥＡＴ 三

维模型在 ３ 个方向上的投影最大长度，以其代表

ＥＡＴ 三维模型形态，结果显示 ３ 个方向上的投影最

大长度具有良好的相关性和一致性，即 ２ 种方式测

量出的 ＥＡＴ 形态基本一致，从而验证了 ＥＡＴ 容积

测量的可靠性与准确性。 本研究结果提示，自由呼

吸状态下采集的 ＣＴ 图像可用于检测 ＥＡＴ 容积。
房颤是最常见的心律失常性疾病，可引起心力

衰竭、脑卒中等严重并发症。 既往研究表明，ＥＡＴ
容积和活性的变化在房颤的发生和持续中起重要作

用。 近年来，有研究发现房颤患者 ＥＡＴ 容积大于健

康人群的 ＥＡＴ 容积。 在校正年龄、性别及房颤发生

的危险因素后，ＥＡＴ 容积对房颤发生所产生的效应

仍存在，故 ＥＡＴ 容积是房颤发生及其严重程度的独

立危险因素［１１⁃１２］。 本研究显示，房颤组患者的 ＥＡＴ
容积明显大于健康对照组［１３７．２（１１３．９，２０２．９）与

９４．４（７６．６，１３４．４） ｍｌ；ｚ ＝ －２．１１， Ｐ ＝ ０．０３５］，与既往

临床研究一致。 另有回顾性研究显示，房颤患者左

心房顶部、房室沟、左大动脉附近 ＥＡＴ 的 ＳＵＶｍａｘ明

显大于对照组［４］。 本课题组前期研究显示，ＥＡＴ 活

性是心房代谢活性增加的独立预测因素［３］。 本研

究结果示，房颤组患者 ＥＡＴ 的 ＳＵＶｍａｘ明显高于健康

对照组［１．２（１．１，１．５）与 １．１（１．０，１．２）；ｚ ＝ －２．１４， Ｐ ＝
０ ０３５］，与前期研究结果一致。

成人心脏表面的 ８０％被 ＥＡＴ 覆盖，覆盖范围主

要位于右心室，而在心房游离壁及心耳周围仅有少

量脂肪组织覆盖。 当患者体质量增加时，其体内脂

肪含量增加，相应的 ＥＡＴ 容积也随之增加，并侵犯

周围的心肌组织［１３］。 既往有研究指出，心室周围

ＥＡＴ 容积是房颤发生的独立危险因素［１４］。 因为

ＥＡＴ 以右心室为主要覆盖范围，较其他部位的脂肪

组织更便于识别，因此本研究仅选取右冠状动脉起
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始部进行 ＳＵＶｍａｘ测量，这与以往研究有所不同。
本研究的不足之处：（１）病例数较少，特别是健

康对照组仅有 １０ 名，且体质指数差异较大，研究结

论尚需更大规模研究加以验证；（２）ＥＡＴ 容积测量

耗费时间较长，且对部分不清晰的心外膜识别受测

量者主观判断影响较大，因此尚需开发可自动勾画

和测量 ＥＡＴ 的方法；（３）仅测量了 ＥＡＴ 总容积和

ＳＵＶｍａｘ，还需要针对左心房 ＥＡＴ 容积和 ＳＵＶｍａｘ行进

一步研究。
综上，本研究探讨了基于常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 自由呼

吸 ＣＴ 评价 ＥＡＴ 容积的准确性，并发现房颤患者的

ＥＡＴ 容积和活性均明显增加。 因此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 有望成为“一站式”评价 ＥＡＴ 容积和活性的无创

性技术。
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［１２］ Ｍａｈａｂａｄｉ ＡＡ， Ｌｅｈｍａｎｎ Ｎ， Ｋäｌｓｃｈ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ
ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｓｉｚｅ ｏｎ ｎｏｎ⁃ｃｏｎｔｒａｓｔ ＣＴ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａ⁃
ｔｉｏｎ： ｔｈｅ Ｈｅｉｎｚ Ｎｉｘｄｏｒｆ Ｒｅｃａｌｌ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ２０１４， １５（８）： ８６３⁃８６９． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅｕ００６．

［１３］ Ｓｈｉｎ ＳＹ， Ｙｏｎｇ ＨＳ， Ｌｉｍ ＨＥ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｔｒｉａｌ ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ ａｄ⁃
ｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１１，
２２（６）： ６４７⁃６５５． ＤＯＩ：１０．１１１１／ ｊ．１５４０⁃８１６７．２０１０．０１９９３．ｘ．

［１４］ Ｙｏｒｇｕｎ Ｈ， Ｃａｎｐｏｌａｔ Ｕ， Ａｙｔｅｍｉｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ
ａｎｄ ｐｅｒｉ⁃ａｔｒｉａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｖａｌ⁃
ｖｕｌａｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ３１
（３）： ６４９⁃６５７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５５４⁃０１４⁃０５７９⁃５．

（收稿日期：２０２０⁃１０⁃２０） 　 　

·０２２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ４


