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AbStrACt
Objective to analyze the diagnostic value of Ct Myocardial perfusion (CtP) combined with coronary 
computed tomography angiography (CCtA) in coronary heart disease (CHD). Methods From May 2017 
to September 2018, 36 patients with suspected CHD were selected and subjected to CCtA, CtP and 
coronary angiography (CAG) within a month. taking the CAG as the "golden standard", the diagnostic 
efficiencies of CCtA, CtP and combined diagnosis of the two were evaluated. results With CAG as 
the "golden standard", the diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive value of CCtA were 95.83%, 75.00%, 88.46% and 90.00%, which of CtP were 83.33%, 
83.33%, 90.91%, and 71.43%, and of CCtA combined with CtP were 100.00%, 91.67%, 96.00%, and 
100.00%, respectively. Conclusion CtP and CCtA are complementary, and the combination of the two 
can improve the diagnostic accuracy for CHD.
Keywords: CT Myocardial Perfusion; Coronary CT Angiography; Coronary Angiography; Coronary Heart 
Disease

 
　　社会压力的增加以及人们饮食结构、生活方式的改变，导致冠心病(coronary 
heart disease，CHD)发病率及病死率呈逐年上升趋势。我国每年CHD患者病死
率已超过100万，危及人类健康，所以早期筛查与诊断CHD十分重要[1]。冠脉造影
(CAG)是CHD诊断“金标准”，但该方法具有侵入性，且价格昂贵，不适合作为
CHO的筛查手段[2]。冠脉CT血管成像(coronary CT angiography，CCTA)是诊断冠
心病的最为常见的临床诊断方法，能够呈现血管解剖学结构，具有较高灵敏度，可
作为CAG术前评估参考标准[3]。CT心肌灌注(CTP)能直观反映心肌缺血部位、程度
与范围[4]。研究表明，CCTA与CTP技术联合可通过一次扫描获得血管解剖学与血流
动力学信息，有助于CHD早期诊断及筛查[5]。本研究旨在通过分析CCTA联合CTP对
CHD的诊断情况，进一步明确其诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年5月至2018年9月期间在本院接受检测疑似冠心病的
36例患者为研究对象，其中男性患者22例，女性14例，年龄45~80岁，平均年龄
(67.24±7.10)岁。纳入标准：年龄在18周岁以上；在一月内完成CCTA、CTP、
CAG三项检查；检查间隔期间未进行冠状动脉介入治疗。排除标准：伴有严重心功
能衰竭者；存在CCTA、CTP、CAG检查禁忌患者；肺功能、肾功能异常者；血压过
高或过低者。
1.2 检查方法  CCTA检查：采用OptimaTM CT670 64排128层螺旋CT仪(GE公司，
美国)辅助检查。患者于检查前4h禁饮禁食。心率≥65次/min者，在检查前给予
酒石酸美托洛尔(江苏美通制药有限公司，国药准字H32025116)25~50mg，同时
含服硝酸甘油片(生产厂家：北京益民药业有限公司；生产批号：H11021022；规
格：0.5mg)1片。经肘静脉以4mL/s注射速度注射对比剂碘比乐[Iopromide，370 
mg(Ⅰ)/mL]60~80mL，5s后在气管隆突下1cm至膈肌范围内，每间隔1s扫描主动
脉层面1次，共扫描15次。选择感兴趣区域横截面CT图像，获取其时间-密度曲线。
CHD阳性诊断标准：患者主要分支狭窄程度>50%或出现一支以上主要血管。冠脉
≥1支主要血管或主要分支狭窄程度在50%以上视为CCTA阳性。
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【摘要】目的 分析CT心肌灌注(CTP)联合冠脉CT
血管成像(CCTA)对冠心病(CHD)的诊断价值。方法 
选取2017年5月至2018年9月疑似冠心病患者36例
为研究对象，均经CCTA、CTP、冠脉造影(CAG)检
查，且三项检查在1个月内完成。以CAG为“金标
准”，评价CCTA、CTP单独诊断及两者联合诊断
的效能。结果 以CAG为“金标准”，CCTA诊断灵
敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为
95.83%、75.00%、88.46%和90.00%，CTP则为
83.33%、83.33%、90.91%和71.43%，CCTA+CTP
分别为100.00%、91.67%、96.00%和100.00%。
结论 CTP和CCTA检查具有互补作用，CTP联合CCTA
可提高CHD诊断准确性。
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　　13N-NH3 PET腺苷负荷/静息CTP：采用Discovery 710
型PET-CT仪(GE公司，美国)。患者检查前24h禁止服用影响
血管舒缩及影响心率的药物。开放三通管静脉通道，注射腺
苷140μg/(kg‧min)，持续6min，在第3min末注射13N-NH3 
740mBq。腺苷注射完毕后立即采集图像。采用2D扫描模式
扫描20min。
　　图像处理及分析：回顾性心电门控技术联合单扇区重建
法分析CCTA图像；AW图像工作站处理CTP原始数据，后利用
CardIQ Fusion心脏融合软件融合CCTA图像和CTP图像。由
2~3位资深医师对各节段放射性分布评级，主要包括左前降支
(LAD)中的供血节段(前壁、前间壁、心尖部)，左旋支(LCX)中
的侧壁，右冠状动脉(RCA)中的下壁、后壁、后间壁。评级分
0~3级，级数越高表明供血节段病变越严重。0级为正常，3级
为缺损。阳性诊断标准：2个不同轴面像连续2个断层上出现1
级以上的灌注减低现象。
　　CAG检查：采用Allura Xper FD20血管造影机(飞利浦，荷
兰)进行多体位左、右冠脉造影检查，冠脉≥1支主要血管或主
要分支狭窄程度在50%以上视为CAG阳性，结果仍由多名医师
共同协商诊断。
1.3 统计学方法  采用四格表分析诊断冠心病心肌缺血的敏感
性、特异性、阳性预测值及阴性预测值。

2  结   果
2.1 CAG结果  对36例患者108支主要冠脉分析，CAG可见24
例的43支冠脉狭窄≥50%，其中单支病变9例，双支病变11

例，三支病变4例。LAD病变14例，LCX病变7例，RCA病变3例。
2.2 CCTA、CTP及联合诊断结果  CCTA可见26例的50支冠
脉狭窄≥50%，LAD病变15例，LCX病变8例，RCA病变3例。
CTP可见可逆或不可逆性缺损者22例，可逆或不可逆性缺损
冠脉共35支，LAD病变12例，LCX病变7例，RCA病变3例。
CCTA+CTP诊断阳性25例。各方法诊断结果详见表1。

2.3 各种方法诊断CHD效能分析  以CAG为“金标准”，
CCTA联合CTP诊断CHD灵敏度和特异度均有所提高，见表2。

2.4 典型病例图像分析  典型病例影像分析结果见图1。

图1 典型病例影像图。图1A：CAG显示LAD中段狭窄程度≥50%；图1B：CCTA显示LAD狭窄程度
≥50%；图1C：13N-NH3 PET腺苷负荷/静息CTP显示负荷状态下心尖部、左室前间壁放射性分布降
低，静息状态下上述部位明显有放射性填充，提示心尖部、左室前间壁心肌缺血；图1D：CTP和
CCTA三维融合图显示LAD狭窄区对应心肌缺血。

表2 各种方法诊断CHD效能分析(%)
方法           灵敏度              特异度            阳性预测值                阴性预测值

CCTA            95.83               75.00      88.46                        90.00

CTP            83.33               83.33             90.91                        71.43

CCTA+CTP          100.00             91.67      96.00                       100.00

表1 CCTA、CTP及联合诊断结果(例)
项目                  CAG阳性                         CAG阴性                        合计
CCTA阳性                             23                               3                           26

CCTA阴性                             1                               9                           10

CTP阳性                             20                               2                           22

CTP阴性                             4                              10                           14

CCTA+CTP阳性         24                               1                           25

CCTA+CTP阴性         0                              11                           11

1A 1C

1D1B
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3  讨   论
　　CCTA影像学检查方法简单、方便，且具有无创性，可观
察到冠脉血管走向、斑块性质及狭窄程度，诊断CHD阴性预测
值较高，所以是疑似CHD患者无创筛查的重要手段之一[6]。本
研究以CAG为“金标准”，结果显示，CCTA诊断灵敏度和阴
性预测值分别高达95.83%和90.00%，出现漏诊或误诊可能与
呼吸波动、心率等因素造成伪影降低图片质量有关，或是管腔
斑块钙化对冠脉狭窄评估造成影响所致[7-8]。
　　借助CTP检查，医生可直观判断受测者心肌缺血范围和程
度，对CHD诊断及预后评估起到重要作用[9]。Hashimoto等[10]

的研究表明，CTP正常的稳定心绞痛患者心脏事件发生风险较
低，进行介入治疗的意义不大。CTP正常患者，CAG对其发生
心脏事件的预测价值不高，所以CTP检查可避免不必要的CAG
检查[11]。本研究中，CTP诊断特异度和阳性预测值较高，分别
为83.33%和90.91%。高血压患者单位面积心肌功血量较低，
在CTP检测和状态下会表现为心肌灌注稀疏，无法显示多支病
变，因此CTP诊断存在一定局限性[12]。
　　基于冠脉病变发生的心肌血供异常，从而导致冠心病，
一般情况下，血流动力学在冠状动脉狭窄程度≥50%时才
会出现明显改变。有研究显示，冠脉狭窄程度以及心肌缺血
状况存在一定相关性，还受斑块形状、冠脉血管张力等因素
的影响 [13]。如临床上可见某些冠脉狭窄程度处于临界病变
(50%~60%)、远端冠脉病变、小冠脉病变的患者，其冠脉血
液动力学无明显变化，故表现为CCTA异常，但CTP正常。此
外，因长期缺血刺激所致的侧肢循环形成也会改善狭窄冠脉供
血，导致CCTA异常，CTP正常。而CCTA正常，CTP异常的情
况可见于长时间严重冠脉痉挛所致的心肌梗死或缺血，以及血
栓在心肌梗死后发生自溶的患者，另外，X综合征患者和变异
性心绞痛患者也表现为血液动力学变化，但CTA正常。CCTA
和CTP图像融合可通过一站式方法将冠脉解剖和血流灌注情
况显示出来。本研究结果显示，CCTA联合CTP诊断CHD的灵
敏度和特异度较CCTA或CTP单独诊断均明显升高。原因在于
CCTA和CTP检查具有互补作用。在冠状动脉远端及分支病变
方面，CTP检测不受钙化、运动、金属支架伪影的影响，具有
冠状动脉远端及分支病变诊断优势；CCTA可避免均衡性缺血
时所致的假阴性缺陷，具有冠脉分支近端病变诊断优势[14-15]。
所以CCTA、CTP融合图像诊断可大大提高CHD诊断准确性。
　　综上所述，CCTA联合CTP可同时显示冠脉解剖和血流灌
注情况，减少CHD诊断漏诊和误诊情况，提高诊治准确性，有
利于心脏不良事件的预测，值得推广应用。
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