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·心血管影像学·

腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病的 Ｍｅｔａ分析

袁尉峰，宋林声，陈祯炜，赵新湘

【摘要】　目的：采用 Ｍｅｔａ分析评估腺苷负荷血氧水平依赖功能磁共振（ＢＯＬＤｆＭＲＩ）对冠心病的诊断价值。方法：

检索２０００年１月－２０１６年８月国内外６个数据库（Ｐｕｂｍｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库及外

文生物医学文献数据库和万方数据知识资源系统）中关于腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病的中英文文献，分别使用Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ协作网ＱＵＡＤＡＳ１、ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．３ＱＵＡＤＡＳ２对纳入文献进行质量评估，采用 Ｍｅｔａｄｉｓｃｖｅｒｓｉｏｎ１．４软件

进行 Ｍｅｔａ分析，获得ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病的总体敏感度（ＳＥＮ）、特异度（ＳＰＥ）和诊断比值比（ＤＯＲ），绘制工作特征曲

线（ＲＯＣ），计算曲线下面积（ＡＵＣ）。结果：腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ基于心肌节段（ｎ＝１７３８）水平诊断冠心病的总体ＳＥＮ、

ＳＰＥ和ＤＯＲ分别为０．７９（９５％ＣＩ：０．７５～０．８３）、０．７３（９５％ＣＩ：０．７１～０．７５）和１１．７９（９５％ＣＩ：５．７８～２４．０８），ＡＵＣ为

０．８５０４。结论：腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病的敏感性和特异性均较高，在临床上具有广阔的应用前景。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病是造成人类死亡最常

见的病因之一［１］。定量冠脉动脉Ｘ线造影（ｑｕａｎｔｉｔａ

ｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙＸｒａｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＡ）是诊断冠心病

的金标准，但存在有创性和风险性［２］。血氧水平依赖

功能 ＭＲＩ（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ＭＲＩ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）通过检测心肌组织内血氧浓度的

变化，能较敏感地监测心肌缺血和缺氧情况，不依靠细

胞外对比剂、无电离辐射，具有广阔的临床应用前

景［３］。本研究对国内外关于腺苷压力负荷状态下

ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病的研究进行 Ｍｅｔａ分析，评价

其临床应用价值。

材料与方法

１．文献检索

检索２０００年１月－２０１６年８月 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ图书馆、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库

及外文生物医学文献数据库和万方数据知识资源系统

中关于腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病的中英文文

献。中文文献检索式：“ＢＯＬＤ或血氧水平依赖”和“冠

心病或心肌缺血或心肌梗死”。英文文献检索式：

“ＢＯＬＤｏｒｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ”和“ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ”。由２位研究人员分别独立检索，首先阅
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低。ＰａｔｉｅｎｔＳｅｌｅｃｔｉｏｎ＝病例选择；ＩｎｄｅｘＴｅｓｔ＝待评价试验；ＲｅｆｅｒｅｎｃｅＳｔａｎｄａｒｄ＝金标准；ＦｌｏｗａｎｄＴｉｍｉｎｇ＝病例流程和进展

情况；ＲｉｓｋｏｆＢｉａｓ＝偏倚风险；ＡｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙＣｏｎｃｅｒｎｓ＝临床适用性。

读文献摘要进行初步筛选，存在异议时通过讨论后统

一意见；对初步筛选的文献进行全文阅读，并对其参考

文献进行二次检索。

２．纳入标准和排除标准

文献纳入标准：①公开发表的中文或英文文献；②

研究目的为评价腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病的

价值；③研究对象为疑似冠心病或确诊冠心病患者，且

未行冠状动脉支架植入术；④诊断金标准为 ＱＣＡ；⑤

ＱＣＡ检查和ＢＯＬＤｆＭＲＩ检查间隔时间＜２周；⑥诊

断冠心病的标准为狭窄程度＞５０％；⑦能直接或间接

获取诊断敏感度和特异度。

文献排除标准：①研究对象为动物实验模型；②患

者样本量＜１５，心肌节段样本量＜１００；③文献类型为

综述、评述、文摘、短篇报道和结构性摘要等非论著类

或非完整论著类；④研究水平为患者水平和血管水平；

⑤重复发表；⑥压力负荷药物为双嘧达莫、多巴酚丁胺

等非腺苷类药物。

３．文献质量评价

采用诊断性试验质量评价标准 （ｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｃｃｕｒａｃｙｓｔｕｄｉｅｓ，ＱＵＡＤＡＳ）评估文

献的质量和发生偏倚的可能性，包括Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网

提供的 ＱＵＡＤＡＳ１和 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ５．３ＱＵＡ

ＤＡＳ２。由２位接受过循证医学知识培训的研究生独

立复习文献并提取资料信息，存在意见分歧时增加第

３位专业评价员，经讨论协商达成一致意见。ＱＵＡ

ＤＡＳ１还需对每个项目按照“是”、“否”、“不清楚”这３

个等级进行判断。文献质量分为Ａ级（满足全部质量

评价标准，存在偏倚的可能性极低）和Ｂ级（满足部分

质量评价标准，存在中等偏倚的可能性）。

４．信息提取

提取各项研究特征，包括文献发表时间以及研究

对象的各项数据，包括性别比、平均年龄、静息状态和

最大负荷状态时的心血管指标（平均心率、平均收缩压

和平均心率与血压的乘积）、静息状态左心室功能参数

（舒张末期容积、收缩末期容积、射血分数）、药物治疗

情况及心肌节段模型等。根据提取的原始数据计算各

项统计学指标，包括真阳性数（ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＴＰ）、假

阳性数（ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＦＰ）、假阴性数（ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ，

ＦＮ）、真阴性数（ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅ，ＴＮ）、敏感度（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉ

ｔｙ，ＳＥＮ）、特异度（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ＳＰＥ）、阳性预测值（ｐｏ

ｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）及阴性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）等。

５．数据分析

使用 Ｍｅｔａｄｉｓｃｖｅｒｓｉｏｎ１．４统计分析软件。Ｃｏ

ｃｈｒａｎＱ检验选择诊断比值比（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｏｄｄｓｒａｔｉｏ，

ＤＯＲ）为效应量，进行异质性分析：Ｉ２≤２５％提示无异

质性，２５％＜Ｉ
２
≤５０％提示轻度异质性，Ｉ

２
＞５０％提示

高度异质性。当纳入研究间同质，选用固定效应模型；

反之选用随机效应模型。按相应效应模型计算汇总

ＳＥＮ和ＳＰＥ及其９５％可信区间（９５％ＣＩ），建立汇总

工作特征曲线（ｓｕｍｍａｒｙＲＯＣ，ＳＲＯＣ），计算曲线下面

积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）；敏感性分析使用逐一

排除法，即将每篇文献逐一排除后，对剩余文献进行

Ｍｅｔａ分析。

结　果

１．纳入文献的特征、质量和试验参数

通过检索获得可能相关的文献２３１篇，按照制订

的纳入标准和排除标准阅读文题和摘要并查阅全文进

行筛选，初步纳入文献１８篇，排除“双嘧达莫（潘生丁）

负荷”相关文献３篇、“动物试验”相关文献７篇、“基于

血管研究水平”相关文献１篇及３篇综述类文献后，最

终有４篇文献
［４７］纳入本研究（英文４篇，中文０篇）。

按照ＱＵＡＤＡＳ１质量分级４篇文献均为 Ａ级；按照

ＱＵＡＤＡＳ２标准进行质量评价，所有纳入文献均为随

机对照试验，文献质量均较好（图１）。纳入患者１４５

例、有效患者１３８例、有效节段数１７３８个，各项纳入试

验参数见表１～４
［４７］。

２．异质性检验

ＣｏｃｈｒａｎＱ检验对纳入文献中腺苷负荷ＢＯＬＤ
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表１　纳入文献中患者的基本临床资料

第一作者
发表时间
（年）

例数
有效
例数

男性
（例）

年龄
（岁）

金标准
金标准异
常节段数

盲法 研究对象
文章
分级

研究
类型

Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ ２００３ ２５ ２５ ＮＲ ＮＲ 一致 ２５ 是 一致 Ａ 前瞻性

Ｊａｈｎｋｅ ２０１０ ５０ ４９ ３１（６２．００％） ６１．３±７．６ 一致 １３３ 是 一致 Ａ 前瞻性

Ｋａｒａｍｉｔｓｏｓ ２０１０ ２４ ２２ １６（７２．７２％） ６２±８ 一致 ５９ 是 一致 Ａ 前瞻性

Ｍａｎｋａ ２０１０ ４６ ４２ ３４（７３．９１％） ６５±９ 一致 １５７ 是 一致 Ａ 前瞻性

表２　纳入文献中患者的心血管功能指标

第一作者

心率（次／分钟）

Ｒｅｓｔ Ｓｔｒｅｓｓ

收缩压（ｍｍＨｇ）

Ｒｅｓｔ Ｓｔｒｅｓｓ

率压乘积（次／分钟ｍｍＨｇ）

Ｒｅｓｔ Ｓｔｒｅｓｓ

左心室功能（Ｒｅｓｔ）

ＬＶＥＤＶ
（ｍＬ）

ＬＶＥＳＶ
（ｍＬ）

ＬＶＥＦ
（％）

药物治疗（％）

ＡＣＥＩ ＢＢ ＣＣＢ Ｓ

Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ

Ｊａｈｎｋｅ ６６±９ ９０±１０ １３６±２５１３３±２５ ８９９０±２２４７ １１９１２±２６０６ １４１．３±３０．８６１．５±１９．３ ５７．２±５．３ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ

Ｋａｒａｍｉｔｓｏｓ ５９±９ ８１±１３ １２２±１２１２３±１５ １７９１±１４６９ １００３３±２１６４ １４０±３０ ４３±１６ ６９±６ ４１ ８２ ２７ ９０

Ｍａｎｋａ ６６±１１ ８３±１５ １３４±１４１３２±１７ ８８７４±１９８６ １１０６９±２６５３ １５１±４７ ７１±３０ ５６±８ ７４ ７９ １４ ８３

注：ＮＲ：未提及；Ｒｅｓｔ：静息状态；Ｓｔｒｅｓｓ：最大负荷状态；ＬＶＥＤＶ：左室舒张末期容积；ＬＶＥＳＶ：左室收缩末期容积；ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＡＣＥＩ：
血管紧张素转换酶抑制剂；ＢＢ：β受体阻滞剂；ＣＣＢ：钙通道阻滞剂；Ｓ：他汀类药物。

表３　纳入文献中ＢＯＬＤＭＲＩ扫描参数及药物使用情况

第一作者
ＢＯＬＤ扫描参数值和评价指标

压力负
荷药物

场强 ＴＲ
（ｍｓ）

ＴＥ
（ｍｓ）

翻转角
层厚
（ｍｍ）

评价指标

节段模型

种类
剂量

（μｇ／ｋｇ·ｍｉｎ）

Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ １．５Ｔ ＮＲ １７．４ １５° ８ Ｔ２
值 １６节段＃ 腺苷 １４０

Ｊａｈｎｋｅ ３．０Ｔ ５．０ １．５ ３０° １０ Ｔ２ 值 １６节段 腺苷 １４０

Ｋａｒａｍｉｔｓｏｓ ３．０Ｔ ２．８６ １．４３ ４４° ８ Ｔ２ 值 １７节段＃ 腺苷 １４０

Ｍａｎｋａ ３．０Ｔ １３ １．７ ３５° ８ Ｔ２
值 １６节段 腺苷 １４０

注：＃选取中间部６个节段。

表４　纳入文献中ＢＯＬＤｆＭＲＩ的诊断效能分析

第一作者 研究水平 总节段数 敏感度 特异度 ＰＰＶ ＮＰＶ
诊断结果（例）

ＴＰ ＦＰ ＦＮ ＴＮ

Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ 心肌节段 １５０ ８８％ ４７％ ２６％ ９５％ ２２ ６６ ３ ５９

Ｊａｈｎｋｅ 心肌节段 ７８４ ８５．０％ ８０．５％ ５１．９％ ９６．２％ １１３ １２７ ２０ ５２４

Ｋａｒａｍｉｔｓｏｓ 心肌节段 １３２ ６７％ ８８％ ＮＲ ＮＲ ４０ ９ １９ ６４

Ｍａｎｋａ 心肌节段 ６７２ ７７％ ６８％ ＮＲ ＮＲ １２１ １６５ ３６ ３５０

　图２　 汇总ＳＥＮ图。　图３　 汇总ＳＰＥ图。　 图４　ＤＯＲ图。

图５　ＳＲＯＣ曲线。

ｆＭＲＩ诊断冠心病的异质性进行分析，结果显示：

犘ＳＥＮ＝０．０３１７，ＩＳＥＮ
２ ＝６６％；犘ＳＰＥ ＝０．００００，ＩＳＰＥ

２ ＝

９５．９％；犘ＤＯＲ＝０．００３７，ＩＤＯＲ
２＝７７．７％，

提示纳入的４项研究之间存在高度统计

学异质性。采用随机效应模型计算各项

合并统计量（图２～４）。

３．Ｍｅｔａ分析

腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ基于心肌节

段水平（ｎ＝１７３８）诊断冠心病的汇总

ＳＥＮ、ＳＰＥ和ＤＯＲ（图２～４）分别为０．７９

（９５％ＣＩ０．７５～０．８３）、０．７３（９５％ＣＩ

０．７１～０．７５）和１１．７９（９５％ＣＩ５．７８～

２４．０８）。绘制ＳＲＯＣ曲线（图５），ＡＵＣ

为０．８５０４，提示腺苷负荷 ＢＯＬＤｆＭＲＩ

诊断冠心病的准确性较高。

４．敏感性分析

每项文献研究逐一排除后 ，各项合

并统计量未见明显改变，提示纳入的４

篇文献的研究稳定性较好。
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讨　论

ＢＯＬＤｆＭＲＩ是一种通过检测心肌细胞内血红蛋

白含量来反映组织缺血缺氧情况的技术手段［８］。目前

临床上心肌灌注和延迟 ＭＲＩ、冠状动脉ＣＴＡ和Ｘ线

冠状动脉造影等均可用于诊断和评估冠心病，但依靠

细胞外对比剂，并且上述检查方法仅提示心肌灌注减

少，未能准确反映心肌细胞缺氧情况［９］。ＢＯＬＤｆＭＲＩ

不依靠细胞外对比剂且无电离辐射，已逐渐从动物实

验研究阶段发展到应用于临床心肌缺血和梗死的评估

中，成像原理是心肌缺血缺氧导致去氧血红蛋白含量

增加，去氧血红蛋白作为天然的细胞内对比剂，因其顺

磁性而使横向弛豫时间缩短、在 Ｔ２ＷＩ上信号减

低［１０］。

１．ＢＯＬＤｆＭＲＩ评价方法和参数指标

本研究中纳入文献中的诊断金标准均为ＱＣＡ，并

以冠状动脉狭窄程度＞５０％作为纳入标准之一。

ＱＣＡ一直被称作诊断冠心病的“金标准”，是目前临床

广泛应用的诊治冠心病的主要依据，但也存在风险性

高和费用昂贵的缺点［２］。本研究筛选文献中未纳入以

心肌血流储备分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＦＦＲ）、心

肌首过灌注 ＭＲＩ和ＳＰＥＣＴ检查作为金标准的４篇

文献［１１１４］，其中 Ｗａｌｃｈｅｒ等
［１１］报道对３６例冠心病患

者进行腺苷负荷Ｔ２ＳＳＰＦＢＯＬＤｆＭＲＩ扫描，以ＦＦＲ

＜０．８为金标准，实验结果显示腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ

诊断冠心病的敏感度为８８．２％，特异度为８９．５％，分

别高于本研究中计算的汇总敏感度和特异度；而以其

它几项检查方法为金标准的研究中未计算敏感度和特

异度。

ＢＯＬＤｆＭＲＩ能够测量梗死心肌区域横向弛豫时

间Ｔ２ 值、有效横向弛豫时间Ｔ２
值、表观自旋自旋弛

豫率Ｒ２
等［１５］，通常测量前面两种参数值。当心肌缺

血缺氧时心肌细胞内去氧血红蛋白比例增加，Ｔ２ 或

Ｔ２
缩短效应加强，导致缺血心肌的Ｔ２ 值或Ｔ２

值减

小，信号强度（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）发生改变，相对信号

强度（ｒｅｌａｔｉｖｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｈａｎｇｅｓ，ΔＳＩ）亦发生改

变［５］，其计算公式［６］为：

ΔＳＩ＝
腺苷压力负荷状态ＳＩ均值－静息状态ＳＩ均值

静息状态ＳＩ均值（％）
（１）

关于评价参数指标，本研究中２篇文献选取 Ｔ２

值，２ 篇 文 献 选 取 Ｔ２
 值。其 中 Ｊａｈｎｋｅ 等

［６］和

Ｋａｒａｍｉｔｓｏｓ等
［６］均使用Ｔ２ＷＩ上的信号强度相对变化

值ΔＳＩ（％）作为评价指标，他们计算的ΔＳＩ（％）诊断

梗死心肌的截断值分别为２．７％（ＡＵＣ＝０．８８）和

３．７４％（ＡＵＣ＝０．７８）。目前ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心

病的评价参数和诊断标准尚未完全统一，仍有待更多

的试验数据支持。Ｔ２ 值和Ｔ２
值对冠心病梗死心肌

的评价存在各自的优缺点：前者因稳态自由进动序列

的发展而运动伪影较小［１６］，受到静磁场不均匀性干扰

也较小，但对梗死区的敏感性相对不高，可能存在ＴＰ

和ＦＰ同时减低
［１７］；后者对梗死心肌敏感性高，但磁敏

感伪影和运动伪影较大、信噪比差，可能存在 ＴＰ和

ＦＰ同时升高
［１８］。

２．压力负荷药物

ＢＯＬＤｆＭＲＩ药物压力负荷扫描与静息状态扫描

相比，不仅能更加准确地检测出梗死心肌，还能敏感地

区分存活心肌和正常心肌。Ｋａｒａｍｉｔｓｏｓ等
［６］发现腺

苷压力负荷状态下与静息状态下正常心肌节段和梗死

心肌节段ΔＳＩ变化值分别为１７．０２％和３．４３％，两者

之间差异具有统计学意义，提示通过腺苷压力负荷前

后ΔＳＩ变化值能够检测和诊断梗死心肌。Ｍａｎｋａ

等［７］发现在静息状态下存活心肌和正常心肌Ｔ２
值分

别为（３１．２±１２．２）和（３１．９±１１．９）ｍｓ，两者差异无统

计学意义；腺苷压力负荷状态下存活心肌 Ｔ２
 值为

（３２．８±１４．９）ｍｓ，变化不显著，而正常心肌Ｔ２
值明

显增加到（３７．２±１４．７）ｍｓ，两者差异存在统计学意

义，从而提示腺苷负荷状态下ＢＯＬＤｆＭＲＩ更加有利

于鉴别存活心肌与正常心肌。

目前常用的心肌压力负荷试验药物包括腺苷、双

嘧达莫和多巴酚丁胺等［１９］。腺苷与心脏Ａ２腺苷受体

结合可以快速、短暂和有效地扩张冠状动脉，并凭借其

半衰期短、不良反应轻微的药理优势而得到广泛应

用［１９］。本研究中纳入的４篇英文文献均基于心肌节

段水平腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病，汇总ＳＥＮ、

ＳＰＥ和 ＤＯＲ分别为０．７９、０．７３和１１．７９，ＡＵＣ为

０．８５０４，提示腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病的准

确性较高。此外，目前国内外尚无比较各种压力负荷

药物下 ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断缺血性心脏病的 ＳＥＮ 和

ＳＰＥ的试验研究。本研究文献检索初步纳入的文献

中包括３篇关于双嘧达莫负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ评价冠心

病的英文文献［２０２２］，但实验结果中无法提取完整的

ＳＥＮ和ＳＰＥ的信息，故未能对照分析两种压力负荷药

物下ＢＯＬＤｆＭＲＩ对冠心病的诊断准确性是否存在统

计学差异。

３．ＢＯＬＤｆＭＲＩ图像采集质量控制

控制ＢＯＬＤｆＭＲＩ图像质量的重点是提高信噪比

（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ），即提高ＢＯＬＤｆＭＲＩ信

号，降低噪声。在ＢＯＬＤｆＭＲＩ扫描过程中，磁场强度

和均匀性、回波时间、重复时间等采集参数均可影响图

像的ＳＮＲ
［２３］，其中磁场强度为最主要因素。研究发现

高场强磁共振仪如３．０Ｔ较１．５Ｔ能更灵敏地检测心

肌细胞氧浓度，这是因为增加磁场强度能在一定程度
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内提高ＳＮＲ
［２４］。本研究纳入文献中Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ等

［４］报

道１．５ＴＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心病的ＳＥＮ为８８％，高

于汇总ＳＥＮ，而 Ｋａｒａｍｉｔｓｏｓ等
［６］报道３．０ＴＢＯＬＤ

ｆＭＲＩ诊断冠心病的ＳＥＮ为６７％，低于汇总ＳＥＮ，可

能是因为ＳＮＲ受到心肌组织Ｔ２
值和磁场均匀性的

影响。由于磁场的不均匀性随着磁场强度的增加而更

加显著，使得Ｔ２
效应和ＢＯＬＤｆＭＲＩ信号减低，磁敏

感伪影明显。回波时间（ＴＥ）也是影响ＢＯＬＤｆＭＲＩ

信号的因素之一，ＴＥ延长或变短都可能导致Ｔ２
的

敏感性减低［２３］，解决方法是根据 Ｔ２
值调节 ＴＥ值。

Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ等
［４］的研究中为了保证 Ｔ２

敏感性及合适

的ＳＮＲ，调节并设置ＴＥ值为１７．４ｍｓ；并且因心率变

异度较大，重复时间（ＴＲ）未设置为固定值，而是采用

较小的翻转角（１５°）进行激励以减少ＴＲ变化产生的

饱和效应。此外患者心跳和呼吸时胸廓运动易产生运

动伪影，解决方法是依靠门控技术和快速成像技术，并

利用图像后处理技术来减少伪影。

４．本研究的文献质量和偏倚分析

本研究最终纳入４篇英文文献，并同时采用

ＱＵＡＤＡＳ１和 ＱＵＡＤＡＳ２进行文献质量评价。研

究显示，与 ＱＵＡＤＡＳ１相比，ＱＵＡＤＡＳ２删除了部

分易混淆的条目，增加了评估原始诊断准确性及偏倚

等级精确性的条目，但当纳入研究的信息不充分时将

导致评价人员对部分条目判定出现困难或偏差，故综

合ＱＵＡＤＡＳ２和 ＱＵＡＤＡＳ１结果可提高评价的准

确性［２５２６］。本组质量评价结果显示４篇文献均为 Ａ

级，研究中均采用盲法且研究对象一致，文献质量可信

度高。ＣｏｃｈｒａｎＱ检验提示纳入数据存在高度异质

性，可能与磁场强度、静磁场不均匀性、运动伪影、受试

者药物负荷反应性、医师诊断经验和诊断标准的差异

有关。关于磁场强度、磁敏感和运动伪影、评价参数标

准等前文中已讨论。受试者药物负荷反应性可能与个

体差异和近期药物治疗有关，本研究提取的负荷态和

静息态心血管指标、静息态左心室功能参数以及药物

治疗史等相关数据不完整，未作进一步分析。值得一

提的是，临床上心脏超声、心肌核素和 ＭＲＩ心肌灌注

成像中在评估分析时常不纳入心尖部（第１７节段），故

心脏１７节段模型有时候也称作１６节段模型
［２７］。本

研究中Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ等
［４］和Ｋａｒａｍｉｔｓｏｓ等

［６］选取中间部

６个节段即中间部前壁、前间壁、下间壁、下壁、下侧壁

和前侧壁进行分析，可能原因是中间部相对于心尖部

面积较大且易于观察，而基底部有时也会受到主动脉

造成的伪影的干扰，但采用此类心肌局部评估法可能

会导致对心肌缺血或梗死的漏诊［６］。本研究主要不足

之处在于仅纳入４篇英文文献，缺乏中文和其它语种

文献支持，存在发表性偏倚的可能性［２８］。由于纳入文

献数量较少，不适宜行 Ｂｅｇｇ＇ｓ检验或 Ｅｇｇｅｒ＇ｓ检

验［２９３０］。敏感性分析发现逐一排除每项文献后汇总

ＳＥＮ、ＳＰＥ和ＤＯＲ未见明显改变，提示纳入的４条文

献中研究的稳定性较好。

本研究显示腺苷压力负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ诊断冠心

病具有较高的敏感度、特异度和符合率，但因纳入文献

量少而无法排除发表性偏倚的可能。与静息扫描相

比，腺苷负荷ＢＯＬＤｆＭＲＩ扫描不仅能检测冠心病梗

死心肌，还能敏感区分存活心肌和正常心肌。ＢＯＬＤ

ｆＭＲＩ扫描过程中ＴＥ、ＴＲ、磁场强度和均匀性等因素

均可影响图像ＳＮＲ，因此制定合理均衡的扫描参数值

是优化图像质量的有效途径。ＢＯＬＤｆＭＲＩ选取 Ｔ２

值或Ｔ２
值诊断冠心病尚缺乏统一的评价标准，亟待

进一步研究。ＢＯＬＤｆＭＲＩ作为一种利用自身内源性

对比剂定量评估心肌缺血缺氧的检查手段，将会随着

磁共振扫描设备和序列的不断发展、负荷药物的推广

应用以及临床试验数据的积累，为诊断评估冠心病提

供更多的临床依据。
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