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[Abstract] Objective  To explore the early clinical application value of MSCT scan in 

patients with acute myocardial infarction after interventional therapy. Methods  A total 

of 56 patients with acute myocardial infarction who underwent interventional therapy 

were enrolled in our hospital. MSCT was performed on 7th day after surgery. Differences 

in CT values and enhancement features in different regions were observed. Results  A 

total of 53 ED cases were detected in the early scan, and the sensitivity of diagnosis of 

myocardial infarction was 94.64% (53/56). In the comparison of CT values, the CT 

value in ED was area (43.15±12.05) HU which was lower than that of distant normal 

myocardium, (103.79±11.28) HU (P＜0.05). In the MSCT delayed scan, there were 

significant differences in the enhancement of 53 patients with ED. The imaging features 

of 30 patients were isolated subendocardial LE and imaging features of 21 patients were 

simple subendocardial RD. The CT value of the LE region was (103.14±14.32) HU, 

which was higher than that of the normal region (74.24±12.41) HU (P＜0.05). The CT 

value of RD region was (36.26±11.05) HU, which was lower than that of distant normal 

myocardium (75.36±11.02) (P＜0.05). The RD region was mainly distributed in the 

left anterior descending coronary artery (32.14%), the LE region was mainly distributed 

in the right coronary artery region (23.21%), and the ED was mainly distributed in the 

left anterior descending coronary artery (55.35%). Conclusion  The application of MSCT 

scan after interventional therapy in patients with acute myocardial infarction can display its 

enhanced features, and the evaluation accuracy is high, which helps to provide reliable data 

for clinical treatment.
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　　急性心肌梗死是在已发生病变的冠状动脉基础上出现冠状动脉的

血流量中断或急剧减少的现象，造成心肌长时间的严重缺血而出现坏

死，此病情较为凶险，且病情发展迅速，恢复的进程较为缓慢，有较

高致残、致死率
[1-2]

。当心肌梗死发生后长时间的严重缺血会对患者的

机体器官带来重大损害，并给患者及其家庭造成较大的经济和心理压

力，对其及时发现并诊断、及时抢救有助于改善患者预后。介入治疗

是近年来治疗急性心肌梗死的微创治疗手段，较多文献报道
[3-4]

，应用

MSCT检查评估介入治疗效果，可为临床提高可靠影像学资料。为此，

本研究收集了56例急性心肌梗患者的临床资料及影像学资料，分析了

MSCT扫描在急性心肌梗死患者介入治疗后临床应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2018年1月至2018年10月我院收治的急性心肌

梗死患者56例，56例患者中，男31例，女25例，年龄39～80岁，平均

(69.16±6.18)岁；身高162cm～181cm，平均身高(167.05±6.91)cm；

体重50～81Kg，平均体重(68.45±5.89)Kg。患者入院治疗前均主诉有

持续性剧烈胸痛、大汗、胸闷、心悸、肩背部放射痛等症状；临床合

并疾病：高血压疾病史12例，糖尿病疾病史10例。研究对象均签署研
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(Multi-
slice CT，MSCT)扫描在急性心肌梗死
患者介入治疗后早期临床应用价值。方
法 选取我院收治的经过介入治疗的急性
心肌梗死患者56例，手术后7d患者均进行
了MSCT检查，观察不同区域CT值差异及
增强特征。结果 早期扫描共检出53例早
期灌注缺损(early defect，ED)，诊断心
肌梗死敏感度94.64%(53/56)，在CT值比
较中，ED区域CT值(43.15±12.05)HU，
低于远处正常心肌CT值(103.79±11.28)
HU(P＜0.05)；MSCT延迟扫描中，53例ED
患者增强存在明显差异，30例患者出现
为孤立心内膜下延迟期晚期强化(LE)，
单纯心内膜下残余灌注缺损 (residual 
perfusion defect，RD)者21例。LE区域
CT值(103.14±14.32)HU，高于正常区域
CT值(74.24±12.41)HU(P＜0.05)；RD区
域CT值(36.26±11.05)HU，低于远处正
常心肌CT值(75.36±11.02)(P＜0.05)；
RD区域主要分布在冠状动脉左前降支
(32.14%)，LE区域主要分布在右冠状动脉
区域(23.21%)，ED主要分布于冠状动脉左
前降支区域(55.35%)。结论 急性心肌梗
死患者介入治疗后应用MSCT扫描可有效显
示其增强特征，评价准确性高，可为临床
治疗提供可靠资料。
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究知情同意书。

　　1.2 纳入及排除标准

　　1.2.1 纳入标准：①经过临

床确诊为急性心肌梗死，并进行

了介入治疗者；②未合并不稳定

型心绞痛、先天性心脏病者。

　　1.2.2 排除标准：①存在沟

通障碍或严重精神类疾病者；②

妊娠期妇女或孕妇；③合并CT检

查禁忌症者；④合并恶性肿瘤

者。

　　1.3 检查方法  采用飞利浦 

64层螺旋CT，检查排除患者身上

所有影响扫描的金属异物。监测

心率，当心率≥70次/min时，服

用50～100mg倍他乐克，控制心

率范围≤70次/min；所有患者检

查前均需保证心率平缓，并学会

配合检查者进行屏气。采用心电

门控的方法扫描参数如下：管电

压120kV，管电流800mAs，螺距

0.5mm，层厚0.625mm，机架转速

0.5s/圈。以3～5mL/s的速度注入

60～80mL碘优维显，45s启动首次

扫描，第二次延迟扫描时间：5 

min后，需要配合患者屏气，同时

进行数据采集，扫描范围从气管

分叉下方1cm至膈肌水平。

　　1.4 图像分析  原始数据传

入计算机后台后，由2位资深影

像诊断医师观察各区域的平均

CT值与正常心肌的CT值的情况，

比较并进行记录。心肌图像重建

参数为：相控时间为RR间期的

60%～75%，通常为左心室舒张

期末；取心室短轴切面分析，

为获得更佳图像质量，可进行

适当窗位、窗宽(100～400HU)

(50～200HU)。MSCT图像上梗死区

域定义：延迟相晚期增强(late 

enhancement，LE) 区域与残余

灌注缺损(residual perfusion 

defect，RD)区域面积之和。

　　1.5 统计学分析  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，采用t检验；计数资

料等资料采用率和构成比描述，

采用χ
2
检验，P＜0.05为具体统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 56例急性心肌梗死患者

MSCT增强情况  本组研究56例患

者中，经过早期扫描结果显示，

共检出53例ED，诊断心肌梗死敏

感度94.64%(53/56)，在CT值比

较中，ED区域CT值明显低于远处

正常心肌(P＜0.05)；整理53例

ED患者资料可知，心内膜下48例

(90.56%)，透壁者5例(9.43%)；

MSCT延迟扫描中，53例ED患者增

强存在明显差异，30例患者影像

学表现为孤立心内膜下LE，单纯

心内膜下RD者21例。LE区域CT值

明显高于远处正常心肌，RD区域

CT值明显低于远处正常心肌，差

异有统计学意义(P＜0.05)，见表

1。	

　　2.2 不同梗死区MSCT增强扫

描特点比较 　RD区域主要分布在

冠状动脉左前降支(32.14%)，LE

区域主要分布在右冠状动脉区域

(23.21%)，ED主要分布于冠状动

脉左前降支区域(55.35%)。见表

2。

　　2.3 图像分析  患者女，71

岁，因突发心肌梗死接受PCI，于

冠状动脉左前降支近段植入2枚支

架。见图1-2。

　　3  讨   论

　　既往文献报道
[5-6]

，急性心

肌梗死持续的时间比较长，而心

肌局部坏死程度也与其呈正相关

性，发生急性心肌梗死30分钟内

心肌则会开始逐渐坏死，当6～8

小时后心肌则会完全坏死，患者

在持续剧烈胸骨疼痛、发热等临

床症状的同时，还可伴随心律失

常及心力衰竭等严重并发症。介

入手术是治疗急性心肌梗死的常

见手段，对急性心肌梗死患者发

生阻塞的血管可尽早打开，最大

程度对存活的心肌尽可能地保存
[7-8]

。文献认为
[9-10]

，急性心肌梗

死患者血运重建成功后，梗死区

域大部分相关血管血流将逐渐恢

复，但仍然存在少数患者心肌组

织无法有效获得血流灌注，在临

床治疗中，该现象被称为“无复

流”，事实上在疏通堵塞冠状动

脉血管后，需要在手术后短时间

内进行再次复查，以供临床综合

评估治疗效果。

　　自从上世纪以来，临床学者

就已开始尝试采用CT评估心肌梗

表1 不同区域CT值比较情况(χ
-
±s)

区域	         CT值	      t	             P

ED区域	    43.15±12.05	   26.746	 ＜0.001

正常心肌   103.79±11.28		

LE区域	    103.14±14.32   11.103	 ＜0.001

正常心肌   74.24±12.41		

RD区域	    36.26±11.05	   18.240	 ＜0.001

正常心肌   75.36±11.02

表2 不同梗死区MSCT增强扫描特百分比分布(%)

冠状动脉	         AMI	 LE	 ED	 RD

右冠状动脉区域	         33.14	 23.21	 26.78	 5.35

冠状动脉左前降支区域	 55.35	 8.92	 55.35	 32.14

冠状动脉左回旋降支区域	 8.92	 5.35	 8.92	 5.35



50·

中国CT和MRI杂志　2020年10月 第18卷 第10期 总第132期

死，但受设备技术及对比剂的影

响，无法有效进行检测，直至21

世纪初，MSCT对动物心肌梗死检

测研究中发现组织与TTC染色有较

好的相关性。关韶峰等
[11]

等学者

曾对健康杂种犬左冠状动脉前降

支结扎前及结扎后30min、和1、

2、4、6、8h不同时间分别行MSCT

心肌灌注扫描，结果发现不同时

期心肌灌注特点有差异，以心脏

后切成8mm厚短轴面切片结果为

对照，发现早期扫描相检出ED17

例，其判断心肌梗死的敏感性和

特异性均为94%，因此可认为利

用对比剂浓度的差异反应受损情

况，以此反应心肌情况。本组研

究应用MSCT扫描对急性心肌梗死

患者进行了相关临床价值分析，

56例患者中经过早期扫描共检出

53例ED，诊断心肌梗死敏感度

94.64%(53/56)，在观察CT值比较

中，ED、RD、LE区域与正常心肌

区域CT值存在明显差异，ED区域

CT值(43.15±12.05)HU，低于远

处正常心肌CT值(103.79±11.28)

HU，同时在延迟扫描中，53例ED

患者增强存在明显差异，LE区域

CT值(103.14±14.32)HU，高于

正常区域(74.24±12.41)HU，其

RD区域CT值为(36.26±11.05)

H U ， 低 于 正 常 心 肌 C T 值

(75.36±11.02)，证实延迟成像

评价心肌灌注可较单次成像提供

更多影像学信息，尤其表现在可

量化改变，在再灌注成像中，心

外膜大血管开通的情况下，首次

扫描时ED区域其实无法全面表示

梗死区，但延迟扫描相的结合可

弥补该不足
[12-13]

。

　　多层螺旋CT双期扫描是目前

临床上相对成熟的技术，对于冠

状动脉疾病情况显示准确性较

好，MSCT功能分析软件，分别做

出心肌灌注量、峰值时间的伪彩

图，可更为直观地显示出心肌血

供的变化
[14]

。国外有研究评价

了再灌注亚急性期和慢性期的结

果，再灌注后30min接受MSCT双

期成像检查其结果与病理学高度

相关
[15]

。笔者认为从增强分布情

况中分析，RD区域主要分布在冠

状动脉左前降支，ED主要分布于

冠状动脉左前降支区域，CT图像

增强特点可用不同时间段对比剂

的分布情况进行解释，早期扫描

相——对比剂进入心肌细胞内，

受于心外膜大血管、微循环异常

的影响，对比剂在灌注不足的情

况，表现出来的影像则为ED；延

迟成像期——对比剂从心肌细胞

开始排泄，心肌细胞的CT值也呈

现迅速下降趋势，腺癌对应的梗

死区，对比剂无法排除，CT值则

上升。利用两次扫描，通过不同

区域CT值及其变化，可较精确反

映心肌存活性和微循环情况，延

迟相晚期增强和残余灌注缺损的

面积可更精确地反映梗死区域。

因此，在急性心肌梗死的不同时

期均可利用MSCT双期成像评价心

肌灌注和心肌存活性。

　　综上所述，急性心肌梗死患

者介入治疗后应用MSCT扫描可有

效显示其增强特征，评价准确性

高，可为临床治疗提供可靠资

料。
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腺癌的血运信息和形态特征，是

间接判断血管生成和恶性生物学

行为的重要影响检查方式
[14]

。ADC

值作为客观定量评估方式，有利

于为临床评估乳腺癌患者病灶微

血管生成提供更详细的信息。本

研究结果显示，乳腺癌VEGF阳性

率和MVD均高于对照组，这表示乳

腺癌患者较良性病变患者出现更

多的微血管生成。且相关分析显

示，ADC与VEGF、MVD均呈负相关

关系。乳腺癌是一种血管依赖性

肿瘤，肿瘤内部血管越丰富、其

恶性程度越高，转移能力及侵袭

性越强
[15]

。VEGF是目前比较明确

的血管生成因子，在乳腺癌新生

血管形成、肿瘤生长中起关键作

用
[16]

。因此，VEGF、MVD表达越

高，说明肿瘤新生微血管越多，

促进病灶内细胞增殖，进而影响

水分子扩散运动，使ADC值降低。

   综上所述，ADC值与乳腺癌患

者病理类型、浸润性导管癌组织

学分级、患者微血管生成均存在

相关关系，ADC值可用于患者病情

评估。
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