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ABSTRACT
Objective To explore the application value of coronary CT angiography (CCTA) combined with dynamic 
CT myocardial perfusion imaging (CT-MPI) in the diagnosis and treatment guidance of myocardial 
ischemiawith coronary heart disease (CHD). Methods The clinical medical records and imaging data of 
468 patients with suspected CHD who were admitted to the hospital from January 2018 to December 
2019 were retrospectively analyzed. Results Among the 468 patients with suspected CHD, there were 
285 cases with myocardial ischemia and 183 cases without myocardial ischemia confirmed by invasive 
coronary angiography (ICA). Taking ICA results as the golden standard, the sensitivity and accuracy of 
CCTA combined with CT-MPI for diagnosis of CHD myocardial ischemia were higher than those of CCTA 
and CT-MPI alone (98.60% vs 80.70%, 83.16%),(90.38% vs 80.34%, 81.20%), (P<0.05). Conclusion CCTA 
combined with CT-MPI can improve the diagnostic value of myocardial ischemia in CHDpatients, which 
can provide scientific reference for clinical treatment.
Keywords: Coronary Heart Disease;  CT Myocardial Perfusion Imaging; Coronary CT Angiography; Invasive 
Coronary Angiography; Diagnosis

　　冠心病(coronary atherosclerotic heart disease，CHD)好发于中老年人
群，未及时干预治疗可引起心肌缺血(myocardial ischemia，MI)、冠状动脉狭
窄。据文献报道，MI是诱发急性心血管事件(acute cardiovascular event，ACE)
的主要危险因素 [1]。有创性冠状动脉造影(invasive coronary angiography，
ICA)检查是诊断CHD患者MI的“金标准”，但是由于其有创性，早期应用局限
性较大，不为多数患者接受。目前临床CHD患者主要通过冠状动脉CT血管成像
(coronary CT angiography，CCTA)诊断MI，敏感性较高。但既往研究表明，
CCTA虽能准确提供血管解剖学信息，但无法有效评估心肌血流灌注情况，且高估
血管狭窄程度的情形时有发生，不适用于存在钙化严重者[2-3]。近年来CT发展日新
月异，负荷动态心肌 CT 心肌灌注成像(CT myocardial perfusion imaging，CT-
MPI)凭借其能够通过获取功能学成像信息已逐渐应用于CHD患者MI的诊断中，可良
好评估心肌血流灌注情况[4-5]。目前临床上有关上述两种检查方式用于CHD患者MI
的治疗指导鲜有报道，基于此，本研究回顾性分析本院2018年1月至2019年12月期
间收治的468例疑似CHD患者的临床病历资料以及影像学资料，旨在探讨CCTA联合
CT-MPI在CHD患者MI诊断及治疗指导中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2018年1月至2019年12月期间收治的468例疑似CHD
患者的临床病历资料以及影像学资料，其中男性303例，女性165例，年龄41~78
岁，平均年龄(55.76±5.89)岁；BMI20~24kg/m2，平均BMI(22.64±1.17)kg/m2；
合并症：高血压375例，血脂异常295例，糖尿病156例。
　　纳入标准：患者均有活动后心前区疼痛等不适症状，入院后14d内完成CCTA、
CT-MPI以及ICA检查，检查前以及检查期间未接受外科介入手术治疗；患者具备基
本沟通能力，遵医行为良好，可配合完成各项检查；临床资料完整。排除标准：精
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【摘要】目的 探讨冠状动脉CT血管成像(CCTA)联
合负荷动态心肌CT心肌灌注成像(CT-MPI)在冠心病
(CHD)心肌缺血(MI)诊断及治疗指导中的应用价值。
方法 回顾性分析本院2018年1月至2019年12月期间
收治的468例疑似CHD患者的临床病历资料以及影
像学资料。结果 468例疑似CHD患者经有创性冠状
动脉造影(ICA)确诊MI 285例，无MI 183例；以ICA
结果作为“金标准”，CCTA联合CT-MPI诊断CHD
患者MI的敏感度98.60%高于上述检查单一检查的
80.70%、83.16%，准确度90.38%高于上述检查单
一检查的80.34%、81.20%(P<0.05)。结论 CCTA联
合CT-MPI能提高CHD患者MI的诊断价值，可为临床
治疗提供科学参考依据。
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神异常患者或认知功能障碍患者；置有心脏起搏器患者；心房
颤动患者；呼吸训练时无法维持屏气30s患者；血流动力学不
稳定患者；对造影剂过敏患者或过敏体质患者；肝肾功能严重
不全患者；处于妊娠、哺乳期妇女；同时参与其他项目研究患
者。本研究已经过伦理委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 CCTA  患者检查前进行呼吸训练以及碘过敏试验，扫描
前若心率(heart rate，HR)>70次/min，则遵照医嘱服用四川
省瑞康制药有限公司生产的酒石酸美托洛尔缓释片(国药准字
H20084505)50~100mg，控制心率<70次/min。仪器选用西
门子SIEMENS sensation Cardiac64层螺旋CT，前瞻性心电门
控扫描模式，患者取仰卧位，扫描范围：气管隆嵴下1cm至心
脏膈面下方；参数设置为：管电压120kV，管电流800mA，螺
距0.5，机架转0.5s/圈，重组层厚0.625mm，使用高压注射器
经肘正中静脉以4mL/s的注射速度注入福安药业集团宁波天衡
制药有限公司生产的碘海醇注射液(国药准字H20083569，浓
度350mgI/mL)60~80mL，重建收缩期及舒张期。使用原始数
据对舒张末期和收缩末期图像进行重建，若收缩期周围正常心
肌增强密度CT值低于感兴趣区域(region of interest，ROI)CT
值，而舒张期两者CT值无差异，即可诊断为MI。
1.2.2 CT-MPI  选用贵州光正制药有限责任公司生产的三磷酸
腺苷二钠注射液(国药准字H52020814)，以140µg/(kg·min)
的注射速度经左肘前静脉泵入，持续3min后进行动态穿梭
模式扫描，扫描参数：管电压80kV，管电流300mAs，准直
128mm×0.6mm，机架转0.28s/转，Z轴覆盖范围73mm，
灌注图像层厚3mm、间隔2mm、卷积B25。先以6.0mL/s的
注射速度注入德国Bayer Schering Pharma AG生产的碘普胺(国
药准字J20130157)40mL，后以5.0mL/s注射速度注入杭州民生
药业有限公司生产的生理盐水(国药准字H33021575)20 mL，检
查期间全程监测患者心电图以及生命体征，若患者出现低血
压、心律失常、急性胸痛等立即终止检查。检查结束后留观
30min，患者无明显不适后方可离开。患者检查过程中同一部
位不同轴面连续2层或以上出现低灌注区域为灌注缺损，即可
诊断为MI。
1.2.3 ICA  仪器选用西门子AXIOM Arits FA大型C臂数字血管造
影机，采用Judkins方法进行冠脉造影，造影剂选用优维显，
检查过程中对患者进行多角度、多体位照射，行左右冠状动脉

及左心室造影。患者于入院后7d内进行冠脉造影结果判定，
以血管内径狭窄≥50%定为冠脉病变，存在MI。
1.3 观察指标  比较CT-MPI、CCTA 单一以及联合诊断CHD患
者MI的特异性、灵敏性、准确度，两者任一阳性即为联合诊
断阳性。
1.4 统计学方法  应用SPSS 20.0软件处理研究数据。计量资
料采用t检验，计数资料采用χ

2检验，P<0.05提示差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 ICA检查结果  468例疑似CHD患者，ICA确诊MI 285例，
无MI 183例。
2.2 CCTA、CT-MPI对CHD患者MI的诊断价值分析  以ICA结
果作为“金标准”，CCTA联合CT-MPI诊断CHD患者MI的敏感
度98.60%高于上述检查单一检查的80.70%、83.16%，准确
度90.38%高于上述检查单一检查的80.34%、81.20%，差异
均具有统计学意义(P<0.05)，见表1、表2。

图1 患者，男，45岁，活动后胸闷不适半年，疑似左心室下后壁可逆性灌注缺损。图1A：右右冠主干多发混合、钙化斑块，管腔局部轻度狭窄；
图1B：左冠脉前降支CCTA重建图像，前将支近段混合、钙化斑块，管腔局部中、轻度狭窄；图1C：左回旋支CCTA重建图像，回旋支多发钙斑，管
腔局部轻度狭窄；图1D：门控MPI图像，第1、3、5排运动负荷图像可见左心室下后壁放射性分布稀疏，第2、4、6排相应断层静息图像可见下后
壁放射性完全填充。

2.3 影像学分析  典型病例影像分析结果见图1。

1A 1B 1C 1D

表2 DTI与超声诊断HIBD的灵敏度、特异度、准确度比较[%(n)]
检查方法	                     敏感度	                   特异度	                准确度

CCTA	            80.70(230/285)        79.78(146/183)	        80.34(376/468)

CT-MPI	            83.16(237/285)        78.14(143/183)         81.20(380/468)

CCTA+CT-MPI     98.60(281/285)        77.60(142/183)         90.38(423/468)

χ2                         48.991	          0.281                            21.562

P                            0.000                            0.869                            0.000

表1 CCTA、CT-MPI对CHD患者MI的诊断价值分析(例)

检查方法
	                                    SPECT-MPI	                    

合计
	                            阳性	                 阴性	

CCTA	             阳性      230	                   37	 267

	             阴性      55	                   146	 201

CT-MPI	             阳性      237	                   40	 277

	             阴性      48	                   143	 191

CCTA+CT-MPI     阳性	       281	                   41	 322

	            阴性	       4	                   142	 146

合计	             -	       285	                   183	 468
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3  讨   论
　　CHD早期无特异性临床症状及体征，无法引起患者及其家
属重视，从而导致多数患者首次发病便出现急性心肌梗死(acute 
myocardial infarction，AMI)、严重心律失常、心力衰竭等，严
重者可出现猝死。临床研究表明早期明确冠状动脉情况并积极
进行针对治疗对于改善CHD患者预后具有重要的意义[6]。既往文
献中多以ICA为确诊CHD患者MI的“金标准”，能够清晰显示冠
状动脉分布情况，可明确冠状动脉有无狭窄以及狭窄的部位、
范围、程度等，对于指导临床治疗价值明显[7]。但ICA结果正常
并不能完全否定CHD，且ICA无法显示心肌微循环血管损伤程
度，对于病变心肌微观灌注变化无诊断价值，故而临床应用具
有一定的局限性。
　　CCTA作为一种评估动脉血管是否正常的辅助检查广泛应
用于心内科的诊查中，具有良好的时间、空间、密度分辨率。
CCTA可通过多层面、多角度收集冠状动脉信息，经三维重建
后可明确冠状动脉的有无解剖畸形及阻塞性病变，能更加准确
地评估冠状动脉管腔狭窄程度以及斑块特征，还可良好地显现
病变血管与周围组织的关系。但CCTA 也存在一定的临床局限
性：仅能提供冠状动脉解剖学信息，无法提供冠状动脉血流动
力学功能信息。本研究结果显示CCTA 诊断CHD患者MI的敏感
度、特异度、准确度分别为80.70%、79.78%、80.34%，刘
建花等研究表明CCTA诊断CHD患者MI的敏感度、特异度、准
确度分别为83.78%、68.70%、78.00%[8]，本研究与其结果大
体一致，表明CCTA 诊断CHD患者MI效能较好，这与CCTA可
提供准确的解剖学信息有关。
　　MPI可提供心肌的功能性信息，CT-MPI旨在利用CT 观
察和了解负荷阶段的心肌灌注特点，从而寻找并明确特定
灌注规律下的异常心肌节段[9]。CT-MPI其临床优势在于能
够提供心脏运动以及冠状动脉血流动力学的重要功能性信
息，但CT-MPI假阳性发生率较高，故而临床需谨慎判断。
据文献报道CT-MPI假阳性结果可能与线束硬化伪影(beam-
hardeningartifacts，BH)和运动伪影有关，还可能与心包下
脂肪影响有关，临床上CT-MPI阳性结果仍需结合其他检查结
果共同判断[10]。本研究结果显示CT-MPI诊断CHD患者MI的敏
感度、特异度、准确度分别为83.16%、78.14%、81.20%，
与既往研究[11]大体一致，提示CT-MPI结果对于CHD患者MI有
重要参考价值。
　　本研究中CT-MPI诊断CHD患者MI的敏感度、准确度略高
于CCTA，特异度略低于CCTA，但比较差异无统计学意义，
可能与CCTA、CT-MPI各有其临床优劣势有关。本研究结果显
示CCTA联合CT-MPI诊断CHD患者MI的敏感度、准确度高于
CCTA、CT-MPI单一检查，表明CCTA联合CT-MPI大大提高了
CHD患者MI的诊断价值，追其缘由可能是CT-MPI联合CCTA检
查可同时获得心脏解剖学信息以及血流动力学功能信息。高扬

等研究表明CCTA联合CT-MPI应用于CHD患者MI的诊断具有较
高的临床价值，能够准备识别缺血所致狭窄病变[12]，本研究
与其结果大体一致。
　　综上所述，CCTA联合CT-MPI可提高CHD患者MI临床诊断
效能，为准确评估MI情况提供科学参考依据。本研究不足之
处在于回归性分析纳入样本量偏小，可能结果存在一定的统计
学误差，有待于今后扩大样本量进一步研究，但本研究为CHD
患者MI的临床诊断提供了科学依据，临床医生可结合增强
CCTA、CT-MPI图像及时调整治疗方案，以期改善患者预后，
避免其病情进一步恶化。
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