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ABSTRACT 
Objective To investigate the diagnostic value of dynamic electrocardiogram (DCG) combined with CT 
first-pass perfusion imaging in patients with coronary artery disease (CAD)  and myocardial ischemia. 
Methods A total of 102 patients with suspected CAD admitted to our vasculocardiology department 
from April 2017 to June 2018 were enrolled in the study. All patients underwent DCG, CT, myocardial 
perfusion imaging (MPI), and MPI was used as a reference standard. The sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value, the accuracy of CAD and myocardial ischemia between 
DCG and CT first-pass perfusion imaging were observed and compared. Results  DCG diagnosis of 
myocardial ischemic: sensitivity 70.5%, specificity 81.1%, positive predictive value 79.6%, negative 
predictive value 62.5%, accuracy 71.6%, and the Kappa=0.413 of DCG and MPI results (P<0.05); CT 
first-pass perfusion imaging diagnosis: sensitivity 90.2%, specificity 83.8%, positive predictive value 
84.7%, negative predictive value 83.8%, accuracy 84.3%, and the consistency Kappa=0.693 of CT first-
pass perfusion imaging and MPI (P<0.05). Conclusion CT first-pass perfusion imaging is superior to DCG 
in the diagnosis of CAD with myocardial ischemia. Therefore, the combination of the two methods 
is beneficial to complement each other in detecting myocardial perfusion defects and evaluating 
myocardial ischemia.
Keywords: Dynamic Electrocardiogram; CT; Perfusion Imaging; Coronary Artery Disease; Myocardial 
Ischemia

　　近年来，随着经济的飞速发展，人们生活方式发生变化，冠心病发病率呈大
幅度增长，同时逐渐年轻化，有研究表明，冠状动脉狭窄与心肌缺血相关性参与
临床治疗的重要过程[1-2]。动态心电图(dynamic electrocardiogram，DCG)与核素
心肌灌注显像(myocardial perfusion imaging，MPI)是临床常见诊断冠心病心肌
缺血方法[3]。CT首过灌注成像检查心肌缺血主要是通过冠状动脉CT成像(coronary 
computed tomography angiography，CCTA)原图评估收缩末期与舒张末期心脏
心肌灌注状态，具有较好的发展前景[4-5]。目前国内报道较少，基于此，本研究就我
院收治的102例冠心病患者临床资料进行回顾性分析，探讨DCG联合CT首过灌注成
像对冠心病心肌缺血患者的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年11月至2018年3月在我院心血管内科诊断疑似冠心病患
者102例，其中男性70例，女性32例，平均年龄(54.21±8.53)岁；高血压39例，高
血脂33例，糖尿病17例，吸烟史17例。经我院伦理会审核并通过。
　　纳入标准：患者经确诊为冠心病；患者无严重心脏病；患者临床资料完整；患
者及家属知情并签署知情同意书。
　　排除标准：患者患有恶性肿瘤；患者患有肝、肾、肺等严重损伤；患者碘对比
剂过敏；患者依从性较差。
1.2 方法  DCG检查：患者检查前禁止使用β-R阻滞剂、洋地黄等药物，避免影响
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【摘要】目的 探究动态心电图(DCG)联合CT首过
灌注成像对冠心病心肌缺血患者的诊断价值。方法
选取2016年11月至2018年3月我院心血管内科诊
治102例疑似冠心病患者进行研究，均进行DCG、
CT、核素心肌灌注成像(MPI)检查，以MPI作为参
考标准，观察DCG、CT首过灌注成像诊断敏感性、
特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确性。结果
DCG诊断心肌缺血敏感性70.5%，特异性81.1%，
阳性预测值79.6%，阴性预测值62.5%，准确性
71.6%，DCG与MPI结果Kappa=0.413(P<0.05)；
C T 首 过 灌 注 成 像 诊 断 敏 感 性 9 0 . 2 % ， 特 异 性
83.8%，阳性预测值84.7%，阴性预测值83.8%，
准 确 性 8 4 . 3 % ， C T 首 过 灌 注 成 像 与 M P I 结 果
Kappa=0.693(P<0.05)。结论 CT首过灌注成像在诊
断冠心病心肌缺血优于DCG，因此两者联合有利于
优势互补，较好检测出心肌灌注缺损，进而评估心
肌缺血情况。
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检查结果。DCG分析系统记录1d心电图，患者禁止剧烈运
动，降低电子产品的使用率，以免干扰仪器，及时记录患者
心绞痛、胸闷等症状。诊断标准：ST段比等电位线基线下移
≥0.1mV，时间连续≥1min，连续发作两次时间间隔超过
1min。
　　CCTA检查：采用飞利浦256层螺旋CT回顾性心电门控
扫描，当心率超过70次/min，于检查前30min口服95mg
琥珀酸美托洛尔缓释片(阿斯利康制药有限公司，47.5mg /7
片/4板，国药准字J20150044 )调控心率低于70次/min。
管电压120kV，管电流800mAs，螺距0.5，重组层厚0.625 
mm，机架转速0.5s/圈；通过肘前静脉注入60～80mL优维
显(370mgI/100mL)与30mL生理盐水，速率5mL/s，屏气
10~15s由气管隆突下开始扫描至心脏膈面。诊断标准：将原
始数据在舒张末期和收缩末期重建左心室短轴、水平长轴及垂
直长轴，当收缩期感兴趣区CT值低于周围正常心肌CT值，舒
张期感兴趣区心肌CT值与周围正常心肌CT值比较无显著性差
异。
　　MPI检查：检查前夜患者禁止进食，前12h停止使用心血
管药物。第1天进行负荷试验，在心率达标或发生心绞痛及时
静注740MBq 99Tcm-MIBI，30min给予脂餐保障肝胆管排出显
像剂，1h后采用双探头系统采集SPECT图像，配低能通用型
准直器，旋转180°，能窗15%，矩阵64×64，第2天进行静息
MPI，配套工作站，重建图像。根据美国心脏病协会17节段
法划分。同一心肌节段在两个不同层面断层图像上存在连续2
个以上断面呈放射性分布稀疏或缺损则为心肌灌注成像。诊
断标准：负荷MPI心肌存在节段性放射性分布稀疏或缺损，静
息MPI心肌相应节段存在放射性填充，诊断为可逆心肌缺血，
反之则为正常；负荷MPI心肌存在节段性放射性分布稀疏或缺
损，诊断为不可逆心肌缺血。
1.3 统计学方法  SPSS 22.0进行统计分析，计量资料组间采用
t检验，计数资料组间比较χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 DCG诊断结果分析  102例患者心肌缺血检出率52.9%
(54/102)，其中ST段呈水平型压低38.23%(39/102)，ST段呈
下斜型压低10.8%(11/102)，ST段呈上斜型压低3.9%(4/102)
(表1)。

2.3 MPI诊断结果分析  102例患者心肌缺血检出率59.8%
(61/102)。67个心肌灌注异常区，包括58个可逆性灌注减低
区与9个固定性灌注缺损区；37个为左冠状动脉前降支供血范
围，7个为左冠状动脉回旋支供血范围，23个为右冠状动脉供
血范围。患者MPI诊断影像图见图2，在心脏长轴位及短轴位
均未见灌注稀疏或缺损区。  
2 . 4  D C G 与 C T 首 过 灌 注 成 像 结 果 比 较   由 表 2 和 表 3 可
知，DCG诊断敏感性70.5%，特异性81.1%，阳性预测值
79.6%，阴性预测值62.5%，准确性71.6%，DCG与MPI结
果的一致性0.413(P <0.05)；CT首过灌注成像诊断敏感性
90.2%，特异性83.78%，阳性预测值84.6%，阴性预测值
83.8%，准确性84.4%，CT首过灌注成像与MPI结果的一致性
0.693(P<0.05)。

图1 CT首过灌注成像图。图2 负荷MPI图像。

表1 DCG诊断结果分析[n(%)]
项目                                                                                       例数

ST段呈水平型压低                                                                39(38.2)

ST段呈下斜型压低                                                                11(10.8)

ST段呈上斜型压低                                                                 4(3.9)

表2 DCG与CT首过灌注成像结果比较(例数)

项目
                                                                                    MPI

                                                                阳性                           阴性

DCG                                 阳性    43                              11

                                 阴性    18                              30

CT首过灌注成像             阳性    55                              10

                                 阴性    6                               31

2.2 CT首过灌注成像结果分析  102例患者心肌缺血检出率
63.7%(65/102)，其中76个收缩期心肌灌注异常区，包括44个
舒张期可逆性灌注填充，26个部分可逆性灌注填充及6个固定
性灌注缺损。患者CT首过灌注成像见图1，在基底部室间隔区
即前隔壁和下隔壁区域可见灌注缺损区。

表3 DCG及CT首过灌注成像诊断效能(%)
检查方法                敏感性     特异性     阳性预测值    阴性预测值     准确性   Kappa

DCG                 70.5          81.1            79.6             62.5                     71.8       0.413

CT首过灌注成像      90.2          83.8            84.6             83.8                     84.4       0.693

3  讨   论
　　近年来，心血管疾病发病率逐年上升，其致死率居第一
位，有研究表示，是否存在心肌缺血与冠心病发病率具有显著
相关性[6-7]。MPI被作为诊断心肌缺血“金标准”，主要弊端是
患者需承受辐射及高额费用[8]。CCTA对心脏及冠状动脉血管
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解剖学资料能够详细提供，同时能准确评估冠状动脉狭窄程度、
范围及部位，作为临床首选无创性影像学检查方法，已被国际
认可，但在诊断冠状动脉狭窄时不能准确提供心肌缺血[9-11]。目
前，临床为提高诊断效率常进行CCTA联合MPI检查，可得到
冠状动脉血管解剖学资料，同时能够了解到冠状动脉血管供血
心肌缺血情况，但该方法需重复三次，其辐射量对患者危害较
大，过程复杂，患者需承受沉重经济负担[12-14]。基于此，探寻
简便高效检查冠心病具有重要临床价值。
　　心脏收缩期时，心内膜下毛细血管阻力伴随冠状动脉狭
窄逐渐上升，减少微血管血容量，造成供血心肌出现缺血坏     
死[15]。CT首过灌注成像与上述相同，经处理CCTA原始数据进
行收缩末期及舒张末期时心肌灌注状态评估，进而诊断心肌缺
血[16]。DCG具有简单、无创优点，已在临床上广泛应用，有
助于及早发现短暂心肌缺血，详细记录心肌缺血发作情况，
特别在诊断早期无症状心肌缺血中发挥了重要作用[17-18]。本
研究结果表示，DCG诊断心肌缺血准确性71.6%；CT首过灌
注成像对心肌缺血敏感性为90.2%，特异性83.8%，准确性
84.3%。提示DCG与CT首过灌注成像与MPI具有较好一致性，
DCG结合CT首过灌注成像可实现优势互补，能有效诊断冠心
病心肌缺血疾病，减少辐射量及费用。
　　综上所述，CT首过灌注成像在诊断冠心病心肌缺血优于
DCG，因此两者联合有利于优势互补，能较好地检测出心肌灌
注缺损，进而评估心肌缺血情况。

参考文献
[1]高扬,王成英,周艳丽,等.负荷动态CT心肌灌注结合冠状动脉CT

血管成像对冠心病心肌缺血的诊断价值[J].中华放射学杂志, 

2017,51(4):246-250.

[2]Takx R,Celeng C,Schoepf U J.CT myocardial 

perfusion imaging: ready for prime time?[J].Eur 

Radiol,2018,28(3):1253-1256.

[3]董小波,李莹,张仲慧,等.CTCA结合CT首过心肌灌注成像诊断无

症状性心肌缺血的价值探讨[J].医学影像学杂志,2017,27(4): 

635-639.

[4]Coenen A,Lubbers M M,Kurata A,et al.Diagnostic value 

of transmural perfusion ratio derived from dynamic CT-

based myocardial perfusion imaging for the detection of 

haemodynamically relevant coronary artery stenosis[J]. 

Eur Radiol,2017,27(6):2309-2316.

[5]刘建花,亓俊杰.冠状动脉CT血管成像联合动态心电图在诊断冠

心病心肌缺血中的应用[J].中国CT和MRI杂志,2017,15(9):61-

63,138.

[6]Lindor R A,Tweet M S,Goyal K A,et al.Emergency 


