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［摘要］　目的　研究多层螺旋ＣＴ血管造影（ＭＳＣＴＡ）在评价冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＡＤ）患者心肌
缺血程度中的作用。方法　选取初诊疑为冠心病的患者１０２例，分别采用ＭＳＣＴＡ以及冠脉血管造影（ＣＡＧ）检
查，并以ＣＡＧ诊断结果为“金标准”，分析ＭＳＣＴＡ诊断冠脉狭窄的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值以
及准确度。同时，根据ＣＡＧ结果将冠状动脉狭窄分为轻度狭窄、中度狭窄以及重度狭窄。此外，对所有患者进
行核素心肌灌注显像检查，并计算ＣＡＧ和ＭＳＣＴＡ共同确诊的１８２支狭窄冠脉所匹配的心肌异常灌注区静息、
负荷总积分以及灌注积分差。结果　以ＣＡＧ诊断为“金标准”，１０２例患者 ＭＳＣＴＡ结果显示８７例患者２１３支
冠状动脉狭窄，诊断狭窄敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为９７．１７％，９４．８５％，９６．７１％，
９５．５６％和９６．２６％；ＭＳＣＴＡ诊断冠状动脉轻度狭窄率、中度狭窄率以及重度狭窄率分别为２３．９４％（５１／２１３）、
２１．６０％（４６／２１３）、５４．４６％（１１６／２１３），与ＣＡＧ２２．５３％（４８／２１３）、１９．２５％（４１／２１３）、５４．９３％（１１７／２１３）相比，均
差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。轻度狭窄冠状动脉所匹配的心肌异常灌注区负荷总积分和灌注积分差低于
中度狭窄以及重度狭窄，而中度狭窄冠状动脉所匹配的心肌异常灌注区心肌负荷总积分和灌注积分差又低于

重度狭窄，均差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，冠状动脉狭窄程度与心肌血流异常灌
注区负荷总积分和灌注积分差呈显著正相关关系（ｒ＝０．７５８和ｒ＝０．６３６，均Ｐ＜０．００１）。结论　ＭＳＣＴＡ可有效
评价ＣＡＤ患者的心肌缺血程度。
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　　随着多层螺旋ＣＴ血管造影（ＭＳＣＴＡ）的广泛应
用，临床医生经常会面对有明确冠状动脉狭窄的冠

心病患者，但是没有明确心肌缺血的信息，这就需要

心肌灌注显像（ＭＰＩ）来评价受损心肌的范围和程
度［１］。目前采用ＭＳＣＴＡ对冠状动脉狭窄的解剖学
评价很多［２］，但是由于冠脉狭窄导致的心肌缺血程

度的相关研究较少。本文通过研究 ＭＳＣＴＡ在对冠
状动脉狭窄进行评价的同时，观察其导致心肌缺血

的程度，为临床相关研究提供参考依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年６月至２０１７年５月
清华大学第一附属医院疑诊为冠心病的患者１０２例
为研究对象，其中男 ６８例，女 ３４例，年龄 ４８～８５
岁，平均（６７．７±１０．０）岁。所有患者均接受冠脉６４
排ＭＳＣＴＡ检查、冠状动脉血管造影（ＣＡＧ）检查和
核素ＭＰＩ检查，３种检查均在３０ｄ内完成。所有患
者均签署知情同意书。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）不伴有心律
失常、水电解质紊乱、严重心力衰竭以及急性心肌梗

死；（２）无严重冠脉钙化；（３）入院前３０ｄ内未接受
过ＭＳＣＴＡ或ＣＡＧ检查。排除标准：（１）对碘造影
剂过敏者；（２）本次发病前有心肌缺血；（３）本次发
病前有经皮冠状动脉介入治疗以及冠状动脉旁路手

术；（４）３次检查中间有心脏介入治疗。
１．３　方法　（１）ＭＳＣＴＡ检查：控制患者心率至６７
次／分以下接受检查。采用荷兰 ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ
６４排 ＣＴ机，心电门控心脏扫描模式，管电压 １２０
ｋＶ，管电流 ４００～５００ｍＡｓ。增强扫描时，以 ５
ｍＬ／ｓ的速度注射非离子型对比剂碘海醇（３７０
ｍｇＩ／ｍＬ）７０～９０ｍＬ，注射量依据患者体质量和扫
描范围进行个体化定量。冠状动脉狭窄的判断，

血管狭窄的程度 ＝（狭窄端近心段正常血管直
径 －狭窄处直径）／狭窄端近心段正常血管直径 ×
１００％。冠状动脉的狭窄程度分别为未狭窄
（＜２５％）、轻 度 （２５％ ～５０％）、中 度 （５１％ ～
７５％）、重度（＞７５％）狭窄。每名患者只评价左主
干、左前降支、左回旋支、右冠状动脉。将所有患

者冠状动脉 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）的容积数据传至

ＡＷ４．２工作站对薄层图像连续滚动观察，最后集
中在病变部位，然后用多平面重建（ＭＰＲ）、最大密
度投影法（ＭＩＰ）、曲面重建（ＣＰＲ）和容积再现技术
（ＶＲ）进行重建。

（２）核素心肌灌注显像：患者均接受两日法门
控ＭＰＩ，包括运动负荷试验９１名（８９．２２％），ＡＴＰ负
荷试验１１名（１０．７８％）。运动负荷试验采用 Ｂｒｕｃｅ
踏车运动试验方案，运动高峰达到次级量心率

（１９０－年龄）时注射９９ＴｃｍＭＩＢＩ（２０ｍＣｉ），继续运动
３０ｓ；药物负荷试验时三磷酸腺苷（ＡＴＰ）剂量为１４０
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，持续微量泵注入６ｍｉｎ，于第３分
钟静脉注射９９ＴｃｍＭＩＢＩ（２０ｍＣｉ），同时记录血压和心
电图。负荷试验结束后约１．５ｈ进行图像采集。次
日行静息心肌灌注显像。其中心肌灌注显像结果由

２名高年资核医学医师进行判定，采用１７节段５分
半定量分析方法，０分为放射性分布正常、１分为放
射性摄取轻度减少，２分为放射性摄取中度减少，３
分为放射性摄取重度减少，４分为放射性无摄取。
分别计算每支狭窄冠脉所匹配的心肌异常灌注区静

息、负荷总积分以及灌注积分差（负荷总积分 －静
息总积分）。其中灌注积分差，提示心肌缺血性改

变的程度和范围。将左心室缺血心肌按冠脉供血

区分为：心脏前壁、前间隔、心尖部和前外侧壁心

肌缺血定义为左前降支（ＬＡＤ）病变所致；后外侧
壁心肌缺血定义为左回旋支（ＬＣＸ）病变所致；后
间隔、下后壁心肌缺血定义为右冠状动脉（ＲＣＡ）
病变所致。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析。计数资料采用 χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，
多组间对比采用单因素方差分析，两两组间实施

ＬＳＤｔ检验，相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ进行分析。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＭＳＣＴＡ与 ＣＡＧ对比　以 ＣＡＧ诊断为“金标
准”，ＭＳＣＴＡ诊断结果显示８７例患者２１３支冠状动
脉狭窄，其敏感性为９７．１７％，特异性为９４．８５％，阳
性预测值９６．７１％，阴性预测值９５．５６％，准确度为
９６．２６％。见表１。
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表１　ＭＳＣＴＡ与ＣＡＧ诊断冠状动脉狭窄的效能（支）

ＣＡＧ
ＭＳＣＴＡ

狭窄 未狭窄
合计

狭窄 ２０６ ６ ２１２
未狭窄 ７ １２９ １３６
合计 ２１３ １３５ ３４８

２．２　ＭＳＣＴＡ与ＣＡＧ诊断冠状动脉狭窄程度对比
ＭＳＣＴＡ诊断冠状动脉狭窄程度：轻度狭窄率、中度狭
窄率以及重度狭窄率分别为 ２３．９４％（５１／２１３）、
２１６０％（４６／２１３）、５４．４６％ （１１６／２１３），与 ＣＡＧ
２２．５３％（４８／２１３）、１９．２５％（４１／２１３）、５４．９３％（１１７／
２１３）相比，均差异无统计学意义（均Ｐ＞００５）。
２．３　ＭＳＣＴＡ不同狭窄程度冠状动脉对应心肌缺血
情况对比　轻度狭窄冠状动脉所匹配的心肌异常灌
注区负荷总积分和灌注积分差低于中度狭窄以及重

度狭窄，而中度狭窄冠状动脉所匹配的心肌异常灌

注区负荷积分和灌注积分差又低于重度狭窄患者，

均差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　不同狭窄程度冠状动脉导致心肌缺血情况对比（ｘ±ｓ）

组别
冠脉支数

（支）

心肌负荷总积分

（分）

灌注积分差

（分）

轻度狭窄 ４２ ２．００±１．５８ａｂ ０．６０±０．８０ａｂ

中度狭窄 ３６ ３．６７±２．０６ａ １．３３±１．２９ａ

重度狭窄 １０４ ６．８８±２．０１ ３．０５±１．６９
Ｆ值 １０７．９８４ ４９．７２９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与重度狭窄比较，ａＰ＜０．０５；与中度狭窄比较，ｂＰ＜
０．０５

２．４　冠状动脉狭窄程度与心肌血流异常灌注区负荷
总积分以及灌注积分差的相关性分析　经Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析可得，冠状动脉狭窄程度与心肌异常灌注

区负荷总积分（ｒ＝０．７５８，Ｐ＜０．００１）以及灌注积分差
（ｒ＝０．６３６，Ｐ＜０．００１）呈显著正相关。
３　讨论

目前，临床上用以诊断冠心病的无创影像方法

较多，包括负荷心动超声、血管内超声以及心脏磁共

振检查等，但上述检查方法均存在一定的局限性。

ＣＡＧ是临床上诊断冠心病的金标准。ＭＳＣＴＡ应用
于临床冠心病的筛查与诊断具有一定价值，且有效

避免ＣＡＧ检查对患者造成的损害［３５］。心肌缺血异

常灌注负荷总积分以及灌注积分差是临床上用以反

映患者心肌缺血程度和范围的指标，特别是对判断

冠心病患者的预后具有极其重要的意义［６７］。临床

上早期明确患者的冠状动脉狭窄以及心肌缺血程度

和范围对于评估患者病情、危险分层、选择治疗决策

和评价疗效有一定的指导作用［８９］。

本研究结果发现：ＭＳＣＴＡ诊断结果与 ＣＡＧ比
较，显示８７例患者２１３支冠状动脉狭窄，诊断狭窄
敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确度

分别为 ９７．１７％，９４．８５％，９６．７１％，９５．５６％和
９６２６％。ＭＳＣＴＡ诊断冠状动脉轻度狭窄率、中度
狭窄率以及重度狭窄率分别与ＣＡＧ相比，均差异无
统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。ＭＳＣＴＡ诊断冠状动脉
狭窄的准确率较高，冠状动脉 ＣＴＡ如果显示正常，
可以排除冠心病并且不需要做进一步检查，发生主

要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的可能性＜１％［３］；很多

冠脉ＣＴＡ中可以发现不伴随临床症状的动脉粥样
硬化病变，因此冠脉ＣＴＡ可以识别临床前期的冠脉
病变以及进展期 ＣＡＤ。这种无创检查冠状动脉粥
样硬化的方法对于管理患者会有更大的优势。核素

ＭＰＩ是公认的评价ＣＡＤ心肌缺血应用最广泛、最好
的无创影像检查工具，可以判断心肌缺血的部位、范

围与程度，在冠心病的诊断、预后判断、治疗决策的

选择和疗效评价中的价值得到肯定。

本研究发现，轻度狭窄冠状动脉所匹配的心肌

异常灌注区负荷总积分和灌注积分差低于中度狭窄

以及重度狭窄，而中度狭窄冠状动脉所匹配的心肌

异常灌注区负荷总积分和灌注积分差又低于重度狭

窄，说明冠脉狭窄程度与心肌缺血程度存在密切相

关。冠状动脉狭窄程度与心肌负荷总积分和灌注积

分差呈显著正相关关系。在临床上可通过 ＭＳＣＴＡ
对患者冠状动脉狭窄情况进行检测的同时，还可以

有效评估心肌血流灌注异常的程度。

综上所述，ＭＳＣＴＡ诊断冠心病患者冠状动脉狭窄
具有显著效果，而冠状动脉狭窄程度与患者的心肌缺

血程度存在一定相关性。ＭＳＣＴＡ检查可有效评价冠状
动脉狭窄导致的心肌缺血程度，安全性较好，值得临床

推广应用。ＭＰＩ联合ＭＳＣＴＡ检查可以在无创情况下
既能了解冠状动脉病变程度，又能了解局部心肌的实

际供血情况，对于不能耐受或不愿进行ＣＡＧ检查的患
者可以提供一种良好的替代选择。尤其对于血管重建

术后患者的复查更是一种良好的选择［１０１２］。
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