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AbSTrACT 
Objective To evaluate the relationship between abnormal myocardial blood flow and coronary artery 
stenosis in coronary heart disease by the fusion imaging of nuclide myocardial perfusion imaging and 
coronary computed tomography (SPECT/CT). Methods Eighty-four patients with suspected coronary 
heart disease who underwent SPECT/CT imaging were enrolled in the study. The summed stress 
score (SSS), summed rest score (SrS), and summed difference score (SDS) of each segment of the 
myocardium were calculated according to the myocardial perfusion imaging (MPI). According to the 
SSS, patients were divided into mildly, moderately, and severely abnormal groups. The degree of 
coronary artery stenosis was statistically analyzed according to images of CT coronary angiography 
(CTCA). The correlation of SSS and SDS in abnormal myocardial perfusion zone with the degree of 
coronary artery stenosis was analyzed. results There were 25 cases, 40 cases, and 19 cases in the 
mildly abnormal group, moderately abnormal group, and severely abnormal group. There were 96 
abnormal blood perfusion zones detected by MPI, including 25 mild, 45 moderate, and 26 severe 
abnormal perfusion zones. CTCA showed coronary stenosis in 23, 45 and 26 abnormal perfusion zones 
in patients with mild, moderate, and severe abnormalities, respectively. SSS and SDS of myocardial 
blood perfusion were positively correlated with the degree of coronary stenosis (r=0.622, 0.451, 
P<0.05). SSS was positively correlated with the degree of coronary stenosis in the mildly, moderately, 
and severely abnormal groups (r=0.417, 0.627, 0.546, P<0.05). SDS was also positively correlated with 
the degree of coronary stenosis in the mildly, moderately, and severely abnormal groups (r=0.358, 
0.487, 0.519, P<0.05). Conclusion Abnormal myocardial blood flow is positively correlated with 
coronary artery stenosis in patients with coronary heart disease. The correlation between myocardial 
perfusion status and the degree of coronary artery stenosis is stronger in patients with moderate or 
severe perfusion abnormalities.
Keywords: Nuclide Myocardial Perfusion Imaging; Coronary Artery Stenosis; Computed Tomography; 
Blood Perfusion

　　流行病学调查显示，我国心血管病死亡人数占城乡居民总死亡人数的首位，是
威胁人民健康的重要公共卫生问题。冠心病是心血管疾病常见类型，临床诊疗过程
中，治疗方案的确定不仅有赖于冠脉狭窄部位及狭窄程度的检查，还需结合心肌血
管灌注状态进行分析[1]。既往研究证实，冠脉心肌灌注与冠脉狭窄程度可能不呈严
格线性关系，单一诊断技术造成的片面病情评估可能造成冠心病患者治疗不当[2]。
SPECT/CT融合显像技术将冠脉解剖成像及心肌功能成像相结合，可同时对冠脉解
剖学异常及灌注异常状态进行评价[3-4]。本研究采用SPECT/CT融合显像评估冠心病
患者心肌血流异常与冠脉狭窄，分析两者之间的相关性，旨在为临床病情评估提供
参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2014年7月至2018年1月心内科收治的疑似冠心病并接受
SPECT/CT显像的84例患者纳入研究。其中男50例，女34例，患者年龄32~77岁，
平均年龄(57.41±10.46)岁。所有患者均在入组一周内完成MPI及CTCA检查，临床
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【摘要】目的 采用核素心肌灌注显像与冠状动脉计
算机断层摄影(SPECT/CT)融合显像评估冠心病心肌
血流异常与冠脉狭窄的关系。方法 选择84例疑似冠
心病并接受SPECT/CT显像的患者纳入研究，根据
核素心肌灌注显像(MPI)计算心肌各节段负荷总积分
(SSS)、静息总积分(SRS)、灌注积分差(SDS)，并根
据SSS分值分为轻度、中度、重度异常组；根据CT
冠状动脉成像(CTCA)图像统计冠脉狭窄程度，分析
心肌灌注异常区域SSS、SDS及冠脉狭窄程度的相关
性。结果 轻度异常组25例，中度异常组40例，重度
异常组19例；MPI共检出血流灌注异常区96个，其
中轻、中、重度异常患者灌注异常区分别为25、45
及26个；CTCA示轻、中、重度分别有23、45及26
个异常灌注区冠脉存在狭窄；心肌血流灌注SSS、
SDS与冠脉狭窄程度均呈正相关(r=0.622、0.451，
P<0.05)；其中轻、中、重度异常组SSS与冠脉狭窄
程度呈正相关(r=0.417、0.627及0.546，P<0.05)；
轻、中、重度异常组SDS与冠脉狭窄程度也呈正相
关(r=0.358、0.487及0.519，P<0.05)。结论 冠心
病患者心肌血流异常与冠脉狭窄呈正相关，其中，
中、重度灌注异常患者心肌灌注状态与冠脉狭窄程
度相关性更强。
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资料完整且对本研究知情。排除标准：碘过敏者；心率≥70
次/min且采取措施仍无法降低者；呼吸运动不能良好控制
者；存在严重心衰、心率不齐及肾功能不全患者；既往接受冠
脉支架植入或冠脉搭桥手术者。
1.2 方法  仪器及药物：显像仪器采用荷兰Philips公司生产的
Precedence16型双探头SPECT/CT仪；负荷药物三磷酸腺苷
注射液由国药集团容生制药有限公司提供；心肌灌注显像剂
99Tcm-甲氧基异丁基异腈(99Tcm-MIBI)由中国原子高科股份有限
公司提供；CTCA造影剂370型碘普罗胺由德国拜耳医药保健
公司提供。
　　显像方法：采用常规药物负荷及静息核素心肌灌注显像。
负荷心肌灌注显像：试验前24h停用钙离子拮抗剂、硝酸酯类
及β受体阻滞剂类药物；患者取仰卧位，建立静脉通路，给予
三磷酸腺苷0.16mg/kg，在5min内注射完毕；药物负荷3min
时给予99Tcm-MIBI 25mCi静脉注射，给药过程全程监控患者心
电图；给药1.5~2h后行SPECT心肌断层显像。静息心肌灌注
显像：于负荷显像后次日或隔日进行，患者平静状态下静脉给
予99Tcm-MIBI 25mCi，1.5~2h后行SPECT心肌断层显像。　　
　　CTCA方法：调整患者心率，采用高压双筒注射器静脉
注射碘普罗胺，注射流率为4.5mL/s，注射总剂量90mL，
采用自动对比剂跟踪扫描技术完成扫描。扫描参数：管电压
120kV，管电流800mAS/slice，矩阵512×512。
　　MPI图像处理与分析：将MPI图像处理成17节段靶心

图，以左室心肌最大计数区作为正常参考区，根据病变部位
放射性减低程度进行评分：0分(正常，≥80%)；1分(轻度减
低，65~79%)；2分(中度减低，50~64%)；3分(重度减低，
30~49%)；4分(放射性缺损，<29%)。计算心肌各节段分值负
荷总积分(SSS)、静息总积分(SRS)、灌注积分差(SDS)。将患
者按照SSS积分进行分组：正常灌注(0~3分)；轻度异常(4~8
分)；中度异常(9~13分)；重度异常(>13分)。
　　CTCA图像处理与分析：采用曲面重建、最大密度投影及
容积再现等技术进行图像重建，冠脉狭窄程度采用目测法[5]进
行判读：0分(正常，无狭窄)；1分(内膜增厚，狭窄<25%)；2
分(轻度狭窄，狭窄程度为25%~49%)；3分(中度狭窄，狭窄
程度50%~74%)；4分(重度狭窄，狭窄程度75%~99%)；5分
(管腔完全闭塞)。
　　融合图像分析：采用融合软件将患者MPI图像及CTCA图
像进行匹配，分析心肌血流灌注异常区域与供血冠脉狭窄程度
之间的相关性。
1.3 统计学分析  采用SPSS 18.0进行数据处理与统计学分
析，心肌灌注异常评分与狭窄评分间采用Spearson相关性分
析，以P<0.05表示差异具统计学意义。

2  结   果
2.1 入组患者SPECT/CT融合显像结果  核素心肌灌注显像结
果：入组84例患者共检出血流灌注异常区96个，按照患者SSS

图1 部分负荷及静息靶心图对比图像(1A)、CTCA图像(1B)及同机融合图像(1C)

表1 各组患者灌注区狭窄程度情况(例)

组别                           人数                           灌注区个数
                                                                                   灌注区狭窄程度

                                                                            无狭窄    <25%           25%~49%              50%~74%              75%~99%       闭塞

轻度异常                             25                                  25                                         2       4               10                            6                     3          0

中度异常                             40                                  45                                        0       1                6                           15                     21          2

重度异常                             19                                  26                                          0       1                3                             6                    12          4

合计                             84                                  96                                        2       6               19                           27                    36          6

1A

1B

1C
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进行分组，其中轻度异常组25例，中度异常组40例，重度异
常组19例。
　　CTCA显像结果：入组52例患者共281例可评价血管，
其中正常冠脉122支，狭窄程度<50%冠脉71支，狭窄程度
≥50%冠脉88支。
　　融合显像结果：轻度异常患者共23个灌注异常区冠脉存
在狭窄，40例中度异常患者共45个灌注区存在狭窄，19例重
度异常患者共26个灌注区存在狭窄。各灌注区狭窄程度详见
表1。部分病例融合显像结果详见图1。
2.2 心肌灌注异常与冠脉狭窄程度的相关性分析  Spearson
相关分析示，心肌血流灌注SSS、SDS与冠脉狭窄程度均呈正
相关(r=0.622，r=0.451，均P<0.05)。分别对不同组别患者心
肌灌注异常与冠脉狭窄的相关性进行分析，轻度异常组SSS、
SDS与冠脉狭窄程度呈正相关(r=0.417，r=0.358，均P<0.05);
中度异常组SSS、SDS与冠脉狭窄程度呈正相关(r=0.627，
r=0.487，均P<0.05)；重度异常组患者SSS、SDS与冠脉狭窄
程度呈正相关(r=0.546，r=0.519，均P<0.05)。

3  讨   论
　　目前，冠心病的影像学检查方法大致可分为解剖学成像及
功能学成像，临床常用诊断冠脉狭窄的冠脉CTA、CAG等成像
方法均为解剖学成像，核素心肌灌注成像、心肌代谢成像及核
磁共振成像为功能学成像技术，可通过心肌血流灌注及代谢异
常判定心肌灌注状态[6]。对于冠心病患者来说，其诊断及治疗
不仅需较为准确的冠脉狭窄程度判定，同时也需注意心肌血供
异常或心肌功能改变。既往研究认为，管腔狭窄面积50%以下
病变并不直接引起明显冠脉血流灌注的减少，而也有部分患者
出现50%以上管腔狭窄，心肌灌注状态无明显异常的现象。因
此，根据冠脉狭窄或心肌血流灌注情况进行干预极易造成治疗
不足或治疗过度的情况。SPECT/CT融合显像技术是将冠脉血
管CTA显像及心肌血流灌注成像结合起来，不仅可全面展示心
肌细胞血流灌注功能信息，还可了解冠脉血管解剖学异常，给
冠心病诊断、评估提供更为全面的信息[7]。既往已有诸多研究
报道了SPECT/CT融合显像技术在冠心病诊断及心肌功能评估
方面的优势，但冠脉狭窄程度与心肌血流灌注异常之间的非线
性关系仍需大量研究加以佐证[8-9]。
　　本研究回顾性分析采用SPECT/CT融合显像技术进行检查
的患者的临床资料，旨在探究冠心病患者心肌血流灌注异常及
冠脉狭窄程度的关系。以SSS、SDS及冠脉狭窄评分对血流灌
注情况及冠脉狭窄情况进行定量，分析冠心病患者指标间的关
系，心肌血流灌注SSS、SDS与冠脉狭窄程度均呈正相关，提
示心肌血流灌注异常状态与冠脉狭窄程度关系密切。这一结果
与赵娜等[10]的研究结果类似。此外，对不同程度心肌灌注异
常患者指标间的相关性进行分析，结果显示，中、重度异常患
者心肌灌注状态与冠脉狭窄程度的相关性更高，其中中度狭
窄指标间的相关性最高，提示对于轻度心肌灌注异常患者，除

冠脉狭窄外，还有其他影响因素可能影响心肌灌注异常状态，
临床上可结合其他病因进行分析；对于中、高度风险患者来
说，冠脉狭窄程度与心肌灌注异常关系更为密切，冠脉狭窄可
能是导致心肌灌注异常的主要因素。Lin等[11]一项研究发现，
在轻、中度冠心病风险患者中，CTCA所测斑块与心肌缺血关
系密切；而付瑛等[12]的研究也证实与轻度、重度风险患者比
较，中度灌注异常患者心肌灌注状态与冠脉狭窄程度关系更为
密切，本研究与前人研究结果有所差异，可能为研究样本量的
限制及受试群体差异所致，后期仍需进一步加大样本量进行验
证。
　　综上所述，经SPECT/CT融合显像评估，冠心病患者心肌
血流异常与冠脉狭窄呈正相关，其中，中、重度灌注异常患者
心肌灌注状态与冠脉狭窄程度相关性更强。
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