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负荷心肌灌注显像与双源ＣＴ冠脉成像诊断冠心病的对比研究

禹晖，张金赫，尹吉林

【摘要】　目的：通过对心肌灌注显像（ＭＰＩ）与心脏双源ＣＴ（ＤＳＣＴ）检查结果进行对比分析，探讨两者对冠心病的临

床诊断价值。方法：对３８例拟诊为冠心病的患者行 ＭＰＩ及心脏ＤＳＣＴ检查；分别对 ＭＰＩ图像及ＤＳＣＴ图像进行分析处

理，其中２９例经冠状动脉造影（ＣＡＧ）证实为冠心病。结果：ＤＳＣＴ显示有２９例冠脉狭窄程度＞５０％，其中大部分为７５％

～９０％，其次为５０％～７４％，９０％以上的较少。病变部位以左冠脉占绝大多数，其中以前降支较多；与冠状动脉造影结果

基本一致，ＤＳＣＴ诊断阳性率为７６．３％。ＭＰＩ显示病变区心肌缺血改变３８例，ＭＰＩ心肌血流灌注减低与ＤＳＣＴ显示冠脉

狭窄程度＞５０％符合２１例。检查的灵敏度为９７．３％ （３７／３８），符合率为５５．３％ （２１／３８）。结论：ＭＰＩ具有高度敏感性，

可以作为冠心病检查的筛选手段，了解心肌缺血部位和范围。ＭＰＩ结果阳性者可以进一步做ＤＳＣＴ或ＣＡＧ检查；ＭＰＩ结

果阴性者，则不必做ＤＳＣＴ或ＣＡＧ检查。
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　　冠状动脉造影（ＣＡＧ）一直以来都是诊断冠心病

的金标准，准确率高，但其费用高，有创伤和风险，患者

难接受，可重复性差特点。心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＭＰＩ）和双源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴ，

ＤＳＣＴ）检查是目前非介入性影像检查中最常用的冠

心病诊断方法，具有应用简便、快速、易重复和患者易

接受的特点。本文对３８例冠心病患者行 ＭＰＩ及心脏

ＤＳＣＴ检查，通过对检查结果进行对比分析来探讨两

者对冠心病的临床诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

对２００９年５月～２０１１年２月在我院拟诊为冠心

病的３８例患者的临床资料进行分析，其中男２４例，女

１４例，平均年龄（６３．２５±９．８６）岁；患者有胸闷、胸痛

症状，２例有心律不齐。３８均行ＣＡＧ，其中２９例证实

为冠心病。

２．检查方法

ＭＰＩ使用设备为美国 ＧＥＩｎｆｉｎｉａＨａｗｋｅｙｅ４双

探头 ＳＰＥＣＴ 仪，配以低能高分辨型准直器；使用

９９ｍ锝甲氧基异丁基异腈（９９ｍＴｃＭＩＢＩ），９９ｍＴｃＭＩＢＩ放

化纯度大于９５％。采用运动静息隔日法，受检者检

查当日禁食，停用硝酸脂类药物１２～２４ｈ，腺苷注射液

０２３１ 放射学实践２０１１年１２月第２６卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１２



以１４０ｕｇ／ｋｇ·ｍｉｎ，当腺苷泵入３ｍｉｎ时，注射
９９ｍＴｃ

ＭＩＢＩ，剂量９２５ＭＢｑ（２５ｍＣｉ）；同时给予心电监护，密

切观察临床症状、心率、血压。注射显像剂后３０ｍｉｎ

进食脂肪餐，６０～９０ｍｉｎ进行心脏灌注显像采集。采

集矩阵６４×６４，探头自右前斜４５°至左后斜４５．６°，旋

转１８０°，共３０帧，图像经滤波反投影法重建，层厚

６ｍｍ，得到短轴、垂直及水平长轴３个断层。两次检

查体位、数据采集、处理条件一致，患者保持体位不动，

呼吸平稳。运动／静息两次检查结果对照，以放射性缺

损或稀疏区在两个不同断层的两个连续层面上出现为

异常。

ＤＳＣＴ扫描方法：使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉ

ｔｉｏｎＤＳＣＴ扫描机，扫描前舌下含服硝酸甘油１ｍｇ。

常规行钙化积分扫描，范围自气管隆突下１ｃｍ处至

膈面下２ｃｍ。对比剂选用优维显（３７０ｍｇ／ｍｌ），注射

总量７０～９０ｍｌ，注射流率５．０～５．５ｍｌ／ｓ，随后以

５ｍｌ／ｓ注射生理盐水３０ｍｌ。受检者扫描时须屏气约

８～１２ｓ。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流３８０～

４００ｍＡ，层厚为０．６ｍｍ，螺距０．２～０．４。采用容积再

现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重组（ＣＰＲ）技术

进行图像后处理，通过自动冠状动脉血管分析软件进

行定性和定量分析，利用线径测量法进行冠状动脉狭

窄的测量，评价管腔的狭窄程度。

ＤＳＣＴ图像分析：采用美国心脏协会（ＡＨＡ）标准

将冠脉分为１５节段进行分析。冠脉病变由两名经验

丰富的放射科医师分别进行独立评价，如差异较大则

进行联合判定。每例均按照左主干、左回旋支、左前降

支和右冠４节段血管进行分析，ＤＳＣＴ冠脉狭窄分级

标准与冠脉造影定量法基本一致：轻度＜５０％，中度

５０％～７４％，重度７５％～９０％，闭塞１００％。

ＭＰＩ图像分析：将心肌心尖、前壁近心尖部、中

部、基底部、前间隔作为前降支供血区，侧壁近心尖部、

中部、基底部作为回旋支供血区，后间壁、下壁近心尖

部、中部、基底部作为右冠脉供血区。根据放射性分布

稀疏或缺损，将其分为可逆性缺损、部分可逆性缺损、

固定性缺损和反向分布，对左前降支（ＬＡＤ），左回旋

支（ＬＣＸ）和右冠脉（ＲＣＡ）的供血区域分别进行评估。

结　果

本组３８例患者ＤＳＣＴ显示冠脉狭窄程度＞５０％

共２９例，其中大部分为７５％～９０％，其次为５０％～

７４％，９０％以上的较少（表１）。病变部位以左冠脉占

绝大多数（２２／２９），其中以前降支较多，左冠脉主干和

回旋支基本接近；与冠状动脉造影结果基本一致；

ＤＳＣＴ诊断阳性率为７６．３％（２９／３８）。９例未诊断冠

心病患者ＣＡＧ显示，冠脉狭窄程度＜５０％者８例，１

例冠状动脉无狭窄。在 ＭＰＩ上显示病变区心肌缺血

改变３８例，其中１１５处血流灌注减低节段，以前壁及

下壁多见，灌注缺损节段１８处，相对较少；ＭＰＩ血流

灌注减低与ＤＳＣＴ显示冠脉狭窄程度＞５０％符合２１

例，诊断阳性率为５５．３％。ＭＰＩ检查出心肌缺血的敏

感度为 ９７．３％（３７／３８），诊断冠心病的符合率为

５５．３％（２１／３８）。

表１　冠状动脉狭窄程度

狭窄程度 左冠脉 前降支 回旋支 右冠脉

ＤＳＣＴ

　５０％～７４％ ３ ５ １ ２

　７５％～９０％ ６ ９ ４ ９

　＞９０％ １ ３ １ １

ＣＡＧ

　５０％～７４％ ３ ４ １ ２

　７５％～９０％ ７ １０ ３ ８

　＞９０％ １ ４ １ １

讨　论

ＣＡＧ目前仍是诊断冠状动脉疾病最可靠的方法，

由于属于有创性检查，使其在应用上受到很大的限制。

ＤＳＣＴ因其时间分辨率较６４层ＣＴ明显提高，使得扫

描时间明显缩短，心脏跳动产生的伪影进一步降低甚

至消失，从而获得高质量心脏四维立体图像和冠脉曲

面 ＭＰＲ图像，使冠状动脉显示更加清晰、可靠；为冠

心病诊断提供了可靠的解剖和功能信息。文献报道

ＤＳＣＴ诊断冠状动脉狭窄的特异度和敏感度分别为

８１．５％～９９．８２％和８８％～１００％
［１４］；本组病例ＤＳＣＴ

与ＣＡＧ 相比在冠脉轻、中度狭窄病例中，ＤＳＣＴ与

ＣＡＧ准确性基本一致；而在重度狭窄病例中，ＤＳＣＴ

诊断６例，而ＣＡＧ诊断７例，略多于ＤＳＣＴ，可能与

本组病例数较少，以及图像清晰度，操作水平、软件分

析的差异及阅片人员的经验等有关。这说明 ＤＳＣＴ

可以很好的显示冠状动脉狭窄部位、狭窄程度，完全可

以替代ＣＡＧ，加其具有无创伤性、可重复检查等特点，

是诊断冠心病的重要手段。对于ＤＳＣＴ检查出冠状

动脉狭窄者，可以行ＣＡＧ进一步证实并同时行冠状

动脉支架植入术，严重者行冠状动脉搭桥手术。

ＭＰＩ是一种无创性检查手段，主要用于确定心肌

是否缺血以及缺血的部位和范围，并且具有较高的敏

感度［５，６］。本组３８例 ＭＰＩ均显示心肌缺血，其中２１

例与ＤＳＣＴ显示冠脉狭窄程度＞５０％相符，诊断阳性

率为５５．３％；心肌缺血的敏感度为９７．３％。而ＤＳＣＴ

诊断冠心病阳性率为７６．３％，与 ＭＰＩ相比明显提高。

ＭＰＩ筛选阳性的患者较ＤＳＣＴ明显多，原因可能是造

成心肌缺血的冠状动脉狭窄程度很轻，没有达到

＞５０％狭窄，不够冠状动脉狭窄诊断标准，或者为冠脉

远端分支病变、微血管病变，亦或是冠脉痉挛所致，因
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而没有诊断为冠心病。本组中有８例冠状动脉狭窄程

度＜５０％，有１例无冠状动脉狭窄，多因冠状动脉痉挛

所致。ＭＰＩ在冠心病的诊断方面有其突出的优势，它

可以直接反映冠脉循环末端的心肌在外界压力下，各

支血管的灌注状况，因此可以获得比其他诊断方法更

有价值的信息，特别是有关冠心病预后的信息，核素显

像检查可以判断冠心病心肌缺血是否可逆，从而判断

心肌活性程度；Ｃｕｏｃｏｌｏ等证实心肌对９９ｍＴｃＭＩＢＩ的

摄取与心肌活性呈正相关［７］，Ｂａｘ等报道９９ｍＴｃＭＩＢＩ

对心肌活性反映的平均敏感度为８１％，平均特异度为

６６％，阳性和阴性的预测价值分别为７１％和７６％
［８］。

ＭＰＩ对冠心病严重程度的危险度评估和预后判断比

ＣＡＧ更为有效。ＤＳＣＴ与 ＭＰＩ相比可以清晰显示心

脏形态，还可以很好显示冠状动脉的立体解剖结构及

狭窄程度，同时也可以通过对比剂心肌灌注检查，测得

灌注前后心肌ＣＴ值的变化，了解心肌血供情况，间接

得到心肌缺血部位和程度；得到类似 ＭＰＩ的彩图。但

与 ＭＰＩ相比，ＤＳＣＴ对心肌缺血的程度和范围判断欠

准确，目前此项检查开展尚属初期，本文不再做详细讨

论。

ＳＰＥＣＴ对冠心病诊断的准确性，文献报道不尽一

致，假阳性率高［９］；本文 ＭＰＩ诊断冠心病的符合率为

５５．３％，明显低于ＤＳＣＴ及ＣＡＧ。ＭＰＩ阳性者，并非

完全由冠心病所致，应结合临床表现、心电图及其它检

查综合分析，以减少假阳性率。由于 ＭＰＩ具有较高敏

感度，可以作为冠心病检查的筛选手段，了解心肌缺血

部位、范围及程度，ＭＰＩ结果阳性的可以进一步作

ＤＳＣＴ，如果没有ＤＳＣＴ者可以直接做ＣＡＧ检查；而

对于 ＭＰＩ检查结果阴性者，则不必作ＤＳＣＴ或ＣＡＧ

检查。
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