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[Abstract] Objective  The application value of CT myocardial perfusion imaging (MPI) 

and its related parameters in the evaluation of myocardial microcirculation in patients with 

coronary heart disease. Methods  30 cases of patients with coronary heart disease angina 

pectoris of coronary heart disease according to its history can be divided into two groups 

(5～10 years and more than 10 years) the MPI inspection, observation of MPI imaging 

characteristics, and the myocardial blood flow (MBF), myocardial blood volume (MBV), 

average (determined by MTT) through time, time to peak (TTP), contrast to delay (IRF 

T0) for quantitative analysis. Results There was no significant difference in MBF between 

the two groups (P>0.05). The MTT and IRF T0 were higher than the 5～10 year group 

[(20.33±3.88)s vs (16.18±3.41)s, (3.35±1.92)s vs (1.74±2.03s)], and the difference was 

statistically significant (P<0.05). Conclusion  MDCT myocardial perfusion imaging can 

measure the altered myocardial microcirculation in patients with coronary heart disease, 

and provide a quantitative basis for the selection of clinical pathways.
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　　冠心病(CAD)，即冠状动脉粥样硬化性心脏病，是由于冠状动脉的

粥样硬化，引起心肌缺血、缺氧甚至坏死，并伴随冠脉管腔的狭窄或

闭塞及痉挛导致的心脏疾病
[1]
，常与心肌梗死、心力衰竭等心血管事件

合并的冠心病患者的冠脉病变程度、范围的显示与性质的判断直接影

响着临床治疗方案的选择以及预后的判断。作为一种无创性诊断冠心

病、评价冠脉解剖结构改变的显示手段，CT血管成像(CCTA)是成熟可

靠的，但其局限性在于无法定量提供功能学信息，对血管循环情况的

评估差强人意
[2]
。CT-MPI作为目前仍处于研究阶段的CT心脏技术的分

支，可应用于衡量心肌微循环的评估。其量化分析手段及其结果将有

助于评估心肌微循环状况，进而影响临床路径的选择，其结果可作为

临床用药的参考依据，甚至通过心肌储备功能的测定来预测介入治疗

的疗效。本研究将探讨MDCT心肌灌注成像来探讨其对冠心病患者微循

环评估的应用价值。

　　1  资料与方法 

　　1.1 资料收集  收集我院冠心病胸痛住院患者30例，时间跨度为

2018年3月至10月间，年龄40～65岁(男16例，女14例)，诊断均符合

1979年WHO通过的冠心病诊断标准
[3]
。按其病程分为5～10年组(13例)、

＞10年组(17例)，纳入标准：主诊断为冠心病患者，临床表现为心前

区憋闷、气紧、心悸伴或不伴心前区疼痛等症状。排除标准：碘对比

剂过敏者、严重心率失常者、心房颤动者、冠脉介入术后者、心脏起

搏器置入者、冠脉搭桥术后者、肝肾功能不全者。本研究所有患者均

签署知情同意书，经我院伦理委员会审批同意。
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【摘要】目的 在冠心病患者的心肌微循
环评估中，CT心肌灌注成像(MPI)的使用
价值及相关参数的探讨。方法 对30例有
冠心病心绞痛症状的患者根据其冠心病
病史分为两组(5至10年和10年以上)进行
MPI检查，观察MPI成像特点，并对心肌
血流量(MBF)、心肌血容量(MBV)、平均
通过时间(MTT)、达峰时间(TTP)、造影
剂到达延迟(IRF T0)进行定量分析。结
果 两组冠心病患者MBF差异无统计学意义
(P＞0.05),10年以上组的MBV、TTP低于
5～10年组[(5.01±1.02)ml(100g·min)
vs ( 7 . 7 7±0.77)m l ( 1 0 0 g·min)、
(4 . 5 6±2. 4 9 ) s  v s ( 7 . 1 1±2. 2 1 )
s ]， M T T、 I R F  T 0高于5～ 1 0年组
[(20.33±3.88)s vs(16.18±3.41)s、
(3.35±1.92)s vs(1.74±2.03s)]，差异
具有统计学意义(P＜0.05)。结论 MDCT心
肌灌注成像可以对冠心病患者改变后的心
肌微循环情况进行测量，为之后的临床路
径选择提供定量依据。
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　 　 1 . 2  检 查 方 法   使 用

MDCT(Revolution CT，GE)心肌

灌注成像(MPI )模式对30例患

者进行扫描。扫描参数设置：

100kV，100mA，前后置ASIR-V算

法均为50%。扫描开始时将碘帕醇

[37g(I)/100 ml，上海博莱科信

宜]经肘正中静脉穿刺导入(5mL/

s)。

　　1.3 图像分析  原始重建

为薄层灌注数据，导入工作站

(AW4.7 GE)进行图像配位校准后

采用专用软件，输入动脉选择为

升主动脉，得出心肌时间—密

度曲线(time-density curve，

T D C )；计算得到心肌血容量

(MBV)、心肌血流量(MBF)、达

峰时间(TT P )、平均通过时间

(MTT)、到达延迟时间(IRF T0)，

由两名副主任影像诊断医师对相

应伪彩图图像进行可视化分析。

根据美国心脏病学会(AHA)的17节

段标准
[4]
对相应部分供血区进行

划定：左心室前壁、前间隔、心

尖部—左前降支供血区；左室下

壁、后壁—右冠状动脉供血区；

左室侧壁—回旋支供血区，以此

划分方法对左心室进行灌注分

析。在心室水平长轴、垂直长轴

确定层面进行评估，连续两层出

现低灌注区视为有灌注缺损。于

灌注缺损区勾画3个感兴趣区，取

其平均值，测量各参数。缺损区

划分不一致时由三位医师共同复

议，达成共识后继续测量。

　　1.4  统计学分析  使用

SPSS23.0软件对资料进行正态分

布检验，符合正态分布的计量资

料以(χ
-
±s)表示，采用双样本t

检验进行统计学分析，当P＜0.05

时，差异被认为有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 统计学意义  30例患者

左心室心肌灌注患者全部存在灌

注缺损，两组患者心肌血流量

(MBF)差异P＞0.05，没有统计学

意义，平均通过时间(MTT)、达峰

时间(TTP)、心肌血容量(MBV)差

异P＜0.05，结果具有统计学意义

(表1)。 

　　2.2 病例  病程＞10年组

BV、BF、TTP值低于5～10年组，

MTT及IRF T0高于5～10年组。病

例如图1-6所示。

　　3  讨   论 

　　MPI是一种反映组织的形态

学变化的同时，通过组织和病变

灌注参数的测量反映心肌组织血

流动力学变化
[5]
的非损害性功能

成像。Lardo等
[6]
使用MDCT进行的

研究表明，在扫描开始后的5min

内，微血管阻塞部位功能减低的

毛细血管使对比剂对微血管病变

区的渗透受阻，进而该病变区显

示为低密度影。5min后造影剂对 

“无复流区”逐渐进行渗透，使

该区域密度水平逐渐与周围心肌

相近。因此，在5min内的灌注扫

描可以显示微血管阻塞部位的范

围及灌注情况。且随着CT设备时

间与空间分辨率的提高，尤其是

CT扫描设备探测器宽度的提高，

灌注软件的迭代更新，定量评价

心肌血流灌注情况
[7]
变得更加简

单易行。

　　冠脉微动脉和小静脉之间的

血液循环被定义为心肌微循环。

心肌微循环为心肌细胞与血液

之间进行物质交换提供重要场                      

所
[8]
。但微血管在造影中不能显

示的特点决定了心肌微循环的评

估主要通过其功能状态而非外

形。冠心病患者临床处置策略很

大程度决定于心肌血流动力学的

量化改变和冠状动脉再灌注情  

况
[9-11]

。在可视化观测灌注缺损的

基础上，通过心肌的各项灌注参

数，可以定量反映微循环状况。

心肌的血流灌注功能评价通过对

临床治疗方案的选择和预后评

价，对冠心病患者带来较大的临

床受益。

　　分析两组灌注参数可知，病

程5～10年组的患者BV值明显高于

＞10年组，MTT及IRF T0值低于

＞10年组，差异有统计学意义，

说明两组不同病程患者的代偿能

力存在不同。冠心病患者的冠脉

发生病变的同时损害血管内皮功

能、影响微小血管对扩血管物质

的反应，或心肌微循环血管结构

发生破坏，从而导致心肌组织代

偿能力下降
[12]

，且随着病程的延

长，这种代偿差异更加明显。可

以以此为依据，选择相对应的临

床路径，为患者带来更大受益。

另外，MBV值大于(7.77±0.77)

ml(100g·min)患者微循环状况优

于小于该值的患者，因此，PCI术

后的症状改善程度亦会优于小于

该值的患者。两组不同病程患者

的MBF值差异没有统计学意义，

造成这一结果的原因经分析归纳

表1 两组患者心肌灌注各参数比较

	 MBV[ml(100g·min)]  MBF(ml/100g)      TTP(s)      MTT(s)      IRF T0(s) 

5～10年	 7.77±0.77	  109.47±35.16	    7.11±2.21	   16.18±3.41	 1.74±2.03

＞10年	  5.01±1.02	  106.93±29.35	    4.56±2.49	   20.33±3.88	 3.35±1.92

t	  8.050	          0.208	            2.872	  -3.002	       -2.17

p	  0.001	          0.837	            0.008	   0.039	        0.039
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为以下两点：患者病程到达一定

程度时，代偿能力已经达到最

大限度，导致MBF无法反映其变

化；灌注数据分析过程中，由于

心脏血管解剖特点，只锁定输入

动脉而未确定输出静脉，其结果

未能准确对静脉血流动力学改变

进行反映。TTP，是从扫描开始计

时，心肌组织CT值达到强化峰值

的时间，病史5～10年组大于＞

10年组，差异有统计学意义。此

现象可能由于病程的延长导致相

应组织强化程度减低，强化峰值

减小，因而＞10年组达峰时间降

低。＞10年组的MTT、IRF T0均大

于5～10年组。此现象源于冠脉斑

块释放生物活性因子，能引起异

常微血管收缩，使得造影剂通过

受阻，从而造影剂通过心肌所用

时间MTT、造影剂开始进入心肌血

管的时间IRF T0延长。

　　综上所述，作为冠心病患者

心肌功能信息的定量提供手段，

利用MDCT可无创性反映冠心病患

者心肌微循环情况，为临床治疗

及预后评估提供有力依据。但本

研究纳入病例较少，可能存在选

择性偏倚，未能进一步进行负荷

实验
[13]

进行佐证，研究结果仍需

要多中心、长程的试验进一步证

实。另外灌注成像虽然单次曝光

剂量较少，高频次的扫描仍然导

致总辐射剂量较高，对人体健康

构成潜在威胁，因此进一步降低

辐射剂量或者通过其他低频次类

灌注扫描手段进行相应研究可作

为下一步研究方向。
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患者1(病史＞10年组)：F，61Y，病史13年,MBV、MTT、MBF值如图1-3所示；患者2(病史5～10年
组)：F，55Y，病史6年,MBV、MTT、MBF值如图4-6所示。
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