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【摘要】目的 比较单光子发射型计算机
断层(SPECT)心肌灌注显像(MPI)和冠脉CT
血管造影(CCTA)及其融合图像对冠心病的
诊断价值。方法 选取2017年6月至2018
年10月我院疑诊冠心病患者70例，均行
SPECT/CT心肌灌注显像和CCTA检查，并于
15日内行冠脉造影(CAG)诊治，分析其影
像特点及对冠心病的诊断价值。结果 70
例患者中MPI提示正常、异常分别5例、65
例，其中心肌缺血60例，心肌梗死5例，
共210个节段，节段灌注异常68段，灌注
正常142段，灌注异常节段心肌血流量
(MBF)、心肌血容量(MBV)低于灌注正常节
段，而达峰时间(TTP)较灌注正常节段延
长(P＜0.01)；CCTA发现冠脉异常、正常
分别53例、17例，其中93个节段异常，冠
脉狭窄≥50%，117个节段正常；MPI/CCTA
融合影像提示，冠脉异常(存在功能相关
冠脉狭窄)56例、正常14例，以CAG为诊断
金标准，MPI/CCTA融合显像诊断冠心病的
灵敏度、特异度、准确度均明显高于MPI
及CCTA(P＜0.05)。结论 MPI与CCTA对冠
心病均有较好诊断效能，尤其是MPI/CCTA
融合显像可明确冠脉狭窄与其功能状态的
关系，提高功能相关冠脉病变检出率，有
望成为冠心病诊断的首选方法。
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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of single photon emission computed 

tomography (SPECT) myocardial perfusion imaging (MPI), coronary CT angiography 

(CCTA) and their fusion images in coronary heart disease. Methods  70 patients with 

suspected coronary heart disease in our hospital from June 2017 to October 2018 were 

chosen. All patients were given SPECT/CT myocardial perfusion imaging and CCTA 

examination. Coronary angiography (CAG) was performed with in 15 days, the image 

characteristics and diagnostic value of coronary heart disease were analyzed. Results  Among 

the 70 patients, MPI showed 5 normal and 65 abnormal patients, including 60 cases of 

myocardial ischemia, 5 cases of myocardial infarction, 210 sections, 68 sections of abnormal 

perfusion, 142 sections of normal perfusion, myocardial blood flow (MBF) and myocardial 

blood volume (MBV) in the abnormal perfusion segment were lower than those in the 

normal perfusion segment, the peak time (TTP) was longer than that in the normal 

perfusion segment (P＜0.01). CCTA found there were coronary artery abnormalities 

and normal of 53 cases and 17 cases respectively, of which 93 segments were abnormal, 

coronary stenosis was greater than or equaled to 50%, 117 segments were normal; MPI/ 

CCTA fusion images suggested that there were coronary artery abnormalities (function-

related coronary stenosis) and normal of 56 cases and 14 cases respectively, taking CAG 

diagnosis as the gold standard, the sensitivity, specificity and accuracy of coronary heart 

disease by MPI/CCTA fusion diagnosis were significantly higher than those by MPI and 

CCTA (P＜0.05). Conclusion  Both MPI and CCTA have good diagnostic efficacy for 

coronary heart disease, especially the fusion imaging of MPI/CCTA can confirm the 

relationship between coronary stenosis and functional status, improve the detection rate 

of functionally relevant coronary artery lesions, it may become the first choice for the 

diagnosis of coronary heart disease.

[Key words] SPECT; Myocardial Perfusion Imaging; Coronary CTA; Fusion; Coronary 

Heart Disease

    随着我国经济发展，冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)已

成为危害人类健康的严重心血管疾病，在诊断时不仅需要了解心脏

及冠脉血管解剖信息，也需从冠脉病变血流动力学方面指导临床诊

断与治疗
[1]
。目前主要通过冠状动脉CT血管成像(Coronary  computed 

tomography  angiography，CCTA)或冠脉造影检查依据冠脉狭窄程度判

断冠心病，或通过单光子发射计算机断层(single  photon  emission 

computed  tomography，SPECT)心肌灌注显像(Myocardial  perfusion 

imaging，MPI)依据心肌的血流进行诊断
[2]
，但CCTA容易高估血管狭窄

程度、对钙化严重者评价受限，而MPI可通过视觉与半定量方法评价心

肌缺血，但无法显示冠脉病变及斑块形态与分布情况
[3]
，因此有望将

二者融合以探测冠脉解剖形态病变同时评价其对心肌缺血的影响
[4]
。

本文主要分析SPECT心肌灌注显像和冠脉CTA及其融合图像对冠心病的

诊断价值，结果如下。

  1  资料与方法

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.04.020

通讯作者：石俊岭



  ·65

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,APR.2020, Vol.18, No.4 Total No.126

表3 节段水平上MPI、CCTA及其融合图像诊断冠心病的价值比较

诊断方法 分类            CAG                        合计

             异常          正常 

MPI         异常     57           11                 68

         正常     49           93                 142

CCTA         异常     83           10                 93

         正常     23           94                 117

MPI/CCTA融合 异常     94           8                 102

         正常     12           96                 108

 注：节段水平上，MPI、CCTA及其融合图像诊断冠心病的灵敏度分别为53.77%(57/106)、

78.30%(83/106)、88.68%(94/106)，特异度分别为89.42%(93/104)、90.38%(94/104)、

92.31%(96/104)，准确度分别为71.43%(150/210)、84.29%(177/210)、90.48%(190/210)。

表1 MPI影像特点分析

灌注结果    节段数  MBF(ml/100ml·min)  MBVMBF(ml/100ml)   TTP(s)

灌注异常节段 68      80.45±8.87         9.04±1.32  12.45±1.27

灌注正常节段 142     134.59±13.88  12.56±1.37  10.89±1.16

t值       29.399          17.627          8.841

P值       0.000          0.000          0.000

表2 患者水平上MPI、CCTA及其融合图像诊断冠心病的价值比较

诊断方法      分类           CAG                       合计

           异常         正常 

MPI       异常   50          15                65

       正常   0          5                5

CCTA       异常   42          11                53

       正常   8          9                17

MPI/CCTA融合  异常   50          6                56

       正常   0          14                14

 注：患者水平上，MPI、CCTA及其融合图像诊断冠心病的灵敏度分别为100.00%(50/50)、

84.00%(42/50)、100.00%(50/50)，特异度分别为25.00%(5/20)、45.00%(9/20)、70.00%(14/20)，

准确度分别为78.57%(55/70)、72.86%(51/70)、91.43%(64/70)。

  1.1 一般资料  选取2017年6

月至2018年10月我院疑诊冠心病

患者70例，纳入标准：(1)年龄

≥18岁，且CCTA提示任意1支或1

支以上冠状动脉狭窄50%～80%；

(2)有冠心病危险因素，如糖尿

病、高血压、血脂异常、吸烟

史、冠心病家族史，但无支架植

入、冠脉搭桥史；(3)均签署书

面知情同意书。其中男51例，

女19例；年龄38～76岁，平均

(57.14±5.83)岁；冠心病危险

因素：高血压50例，血脂异常36

例，陈旧性心肌梗死6例，吸烟史

32例，冠心病家族史8例，均行

SPECT/CT心肌灌注显像和CCTA检

查，并于15日内行冠脉造影(CAG)

诊治。

  1.2 方法

    1.2.1 检查方法：(1)SPECT-

MPI检查：采用Discovery  NM/

CT  670型SPECT/CT扫描仪(美国，

GE)，采用静息/潘生丁负荷两日

法方案，首日行静息心肌灌注显

像，次日行潘生丁负荷心肌灌注

显像。静息显像时，患者经肘静

脉注射740  MBq 
99
Tc

m
-MIBI(江苏

省原子医学研究所江原制药厂)，

注射后30分钟进食脂肪餐，1.5h

后行静息MPI扫描。第2天行潘生

丁负荷MPI，潘生丁试验前1～2d

停用硝酸酯类药物、β受体阻滞

剂、钙离子拮抗剂和氨茶碱类药

物等。按照0.56mg/kg静脉缓慢

注射，4分钟内注射完，此后3分

钟时注射
99
Tc

m
-MIBI  740  MBq，药

物负荷检查方法同静息一致。全

程监测患者血压、心率及临床症

状。在Xeleris工作站重建得到左

心室短轴、水平长轴和垂直长轴

图像。

    MPI方法：先行静息门控显

像：安静状态下注射
99
Tc

m
-MIBI，

SPECT双探头配置平行孔低能高分

辨型准直器，双探头成L型，依据

人体轮廓绕心脏旋转、心电门控

采集180°，有效视野覆盖心脏，

采集矩阵64×64，能峰设置为

140keV，窗宽20%。

    (2)CCTA检查：采用Aquilion 

ONE  TSX-301A型CT扫描仪(日本)

行CCTA，采用心电门控触发模

式，管球旋转速度0.45s/圈，

管电压120kV，管电流800mAS/

s l i c e ， 层 厚 0 . 5 m m ， 矩 阵

512×512，CCTA前以β受体阻滞

剂控制心率在65次/min以下，呼

吸训练后高压注射器注入80mL对

比剂，以智能软件追踪扫描技术

采集，行最大密度投影法(MIP)、

曲面重建法(CPR)重建，同时常规

行CAG。

    1.2.2 图像后处理及分析：

(1)MPI图像传入GE  Xeleris工作

站，调用心脏软件包进行图像重

建，以迭代重建法重建心脏水平

长轴、垂直长轴及短轴图像，获

得灌注图像，由2名工作经验达

3年以上的核医学医师在不知患

者CCTA情况下诊断并取得一致结

果，采用17节段5分法，0分为灌

注正常，1～4分为灌注异常，对

心肌血供做定性和半定量评价，

定义3支主要冠脉供血心肌节段，

负荷/静息心肌灌注显像见心肌

“可逆性”缺损判读为心肌缺

血，示心肌“不可逆性”缺损判
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1 2 3 4

读为心肌梗死。(2)CCTA：依据图

像质量分为完美、良好、中等、

差四个等级，但不影响诊断，冠

脉节段划分依据美国心脏协会提

出的15分段法进行统计，CAG及

CCTA冠脉管腔直径狭窄≥50%定义

为有临床意义。功能相关冠脉病

变：CAG或CCTA冠脉狭窄≥50%且

该冠脉供血相应心肌节段在MPI上

呈“可逆性”灌注缺损表现。

  1.3 观察指标   (1)分析MPI

影像特征，比较灌注异常与灌注

正常节段的心肌灌注量化指标，

包括心肌血流量(MBF)、心肌血容

量(MBV)、达峰时间(TTP)；(2)分

析CCTA影像特点；(3)评估MPI、

CCTA及两者融合显像对冠心病的

诊断价值。

  1 . 4   统计学方法    采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行t检验，   

P＜0.05为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 MPI影像特点分析  70例

患者中MPI提示正常、异常分别5

例、65例，其中心肌缺血60例，

心肌梗死5例；共210个节段，节

段灌注异常68段，灌注正常142

段，依据3支主要冠状动脉血管相

应供血心肌节段划分，有可逆性

缺损节段：左前降支43段、左旋

支11段、右冠状动脉8段，有固定

性缺损节段：左前支3段、右冠状

动脉3段。灌注异常节段MBF、MBV

低于灌注正常节段，而TTP较灌注

正常节段延长(P＜0.01)。见表

1。

  2.2 CCTA影像特点分析  CCTA

发现冠脉异常、正常分别53例、

17例，其中93个节段异常，冠脉

狭窄≥50%，117个节段正常。

  2.3  诊断冠心病的价值分

析  CAG提示冠脉异常50例，正常

20例，节段正常段106段，狭窄

段104段。MPI与CCTA融合影像提

示，冠脉异常(存在功能相关冠脉

狭窄)56例、正常14例，其中49例

MPI及CCTA均显示异常，MPI阳性

组中CCTA阳性占75.38%(49/65)，

在MPI阴性组4例MPI正常而CCTA异

常8例0.00%(4/5)。以CAG为诊断

金标准，在患者及节段水平上，

MPI/CCTA融合诊断冠心病的灵敏

度、特异度、准确度均高于单一

的MPI及CCTA(P＜0.05)。见表2、

表3。

  2.4 典型病例  见图1-4。

  3  讨   论

    功 能 相 关 冠 脉 病 变

(f u n c t i o n a l l y   r e l e v a n t 

coronary  artery  lesions，

FRCAL)是近年来国外提出的新概

念，为冠脉内引发心肌血供异常

和(或)心肌细胞功能改变所致的

粥样硬化性病变
[5]
，冠心病的实

质是基于冠脉病变基础上发生的

心肌血供异常，但因冠脉病变与

心肌血供异常并非呈正相关，因

而临床在诊断冠脉病变时，准确

了解心肌血供和心肌细胞活性有

重要现实意义
[6]
。CCTA及MPI是诊

断冠心病的主要方法，但其存在

本质上区别，MPI多从视觉、半定

量方法评估心肌血供，而CCTA可

直接显示冠脉狭窄形态与分布情

况，SPECT/CT的问世，实现一站

式完成MPI/CCTA融合显像，在评

估冠脉解剖形态学病变同时评估

心肌血供情况
[7]
。

    本次研究结果显示，70例患

者中MPI提示正常、异常分别5

例、65例，其中心肌缺血60例，

心肌梗死5例，而CAG显示冠脉异

常50例，正常20例，其中49例MPI

及CCTA均显示异常，MPI阳性组中

CCTA阳性占75.38%，提示心肌缺

血多数由阻塞性冠脉病变引起，

本研究也发现在MPI阴性组4例MPI

正常而CCTA异常80.00%(4/5)，

因此SPECT可直观反映心肌缺血

部位，为国际上公认的冠心病诊

断、危险分层的可靠、无创性影

像手段，但MPI阴性也不能排除冠

脉粥样硬化和/或狭窄甚至是冠脉

明显狭窄的存在，当以CAG为诊断

标准时，MPI阳性而CAG阳性，即

所谓的MPI假阳性不一定为假阳

性，此时结合CCTA可能起到互补

作用，此外MPI的重要价值也体现

在其对冠心病病变范围及危险程

度、预后评估方面
[8]
。

    MBF及MBV均可直观反映心肌

血流灌注状态，而TTP延长可从侧

图1-4 患者男，57岁。图1 给药后静息MPI图像，左前降支动脉见可逆性灌注缺损(心肌缺血)；图2  CCTA显示经常规冠状动脉造影证实的病变；图3 
SPECT/CT融合图像，CCTA显示的左前降支动脉狭窄与MPI缺血相匹配；图4 CAG造影结果，箭头所示为左前降支病变。
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面反映心肌血流灌注缓慢，本研

究70例患者中，共210个节段，

MPI显示节段灌注异常68段，灌

注正常142段，而灌注异常节段

MBF、MBV低于灌注正常节段，TTP

较灌注正常节段长，这与高扬等
[9]                                                

观察到的心肌节段灌注异常组的

MBF、MBV显著低于灌注正常组，

而TTP较灌注正常组明显延长的结

果相近，因而MBF、MBV三个量化

指标均可作为SPECT-MPI评价心

肌缺血的重要参考指标，但本研

究未得出心肌灌注血流量的正常

值，也没有得出心肌灌注不足的

血流量界值，这也是目前在该领

域中尚待解决的问题。

    本研究中CCTA发现冠脉异

常、正常分别53例、17例，其中

93支冠脉狭窄≥50%，117支冠脉

正常，而MPI与CCTA融合影像提

示，冠脉异常(存在功能相关冠脉

狭窄)56例、正常14例，其中CCTA

提示正常者中8例CAG诊断为异

常，因此CCTA主要提供血管解剖

信息，在心肌血流灌注功能学评

价方面价值有限，而CCTA正常者

可能也存在心肌缺血，此时结合

MPI评估血流动力学变化对治疗方

案制定有重要意义，也应在排除

可能的假阳性原因后密切结合临

床作出诊断
[10]

。

    本研究中，以CAG为诊断金标

准，在患者水平上，MPI/CCTA融

合显像诊断冠心病的灵敏度、特

异度、准确度分别为100.00%、

70.00%、91.43%，在节段水平

上分别为88. 6 8 %、92 . 3 1 %、

90.48%，均明显高于单一的MPI及

CCTA，这与谷珊珊等
[11]

的报道结

果相近，CCTA及MPI均是不同无创

性检查方式，MPI主要提供CCTA及

CAG上解剖病变的血流动力学变

化，在因冠脉痉挛(CAS)过高导致

CCTA过度诊断时的低特异性患者

中可发挥重要作用，因在患者行

冠心病筛查时，CCTA正常者基本

可排除冠脉狭窄，通过CCTA检查

诊断冠脉狭窄病变时，需以MPI评

估病变血流动力学，从而为治疗

方案的制定提供帮助，因而CCTA

及MPI在中高危以上人群筛查冠脉

狭窄者中起着不可或缺的作用，

在冠心病的诊断与评估中，CCTA

及MPI所提供的信息是相互补充，

而不是相互排斥的关系
[12]

。本研

究也显示单一CCTA或MPI诊断时

特异度分别为25.00%、45.00%，

均较低，有学者
[13]

认为是内皮功

能、血小板、其他凝血因子、炎

性病变等影响冠脉斑块的功能完

整性，这些因素主导了冠脉局部

缺血的病理生理变化，MPI正常时

只能排除局部缺血征象，而无法

排除冠脉解剖上有无狭窄或有无

冠心病，因此将CCTA及MPI提供的

信息融合，有助于对冠心病作出

诊断
[14]

。

    综上所述，SPECT下MPI/CCTA

融合图像诊断冠心病有较高应用

价值，可提高诊断灵敏度、特异

度、准确度，值得在临床推广实

践。
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