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ABSTRACT
Coronary heart disease is the type of disease with a relatively high incidence, On the subsequent 
quality of life and life effect of patients, Has a more obvious harm and influence, Among them, 
whether coronary artery lesions cause functional myocardial ischemia has important clinical guidance, 
Among them, coronary artery microcirculation disorder is common but often ignored in the clinic, 
It plays a crucial role in the pathogenesis, treatment and prognosis of coronary heart disease, Need 
to cause attention, In the current clinical work, it is urgent to provide accurate and reliable methods 
in the diagnosis of microcirculation lesions, Microcirculatory lesions can be detected by loading CT 
of myocardial perfusion, It has important guiding significance for clinical treatment measures and 
intervention methods. Review the progress of load CT myocardial perfusion in the evaluation of 
coronary microcirculation disorders.
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病作为目前发病率相对较高的疾病类型，主要是指心脏营
养物质血管出现严重的粥样硬化或痉挛，导致冠状动脉出现堵塞或者狭窄的问题，这种
问题的产生会形成血栓的情况，造成血管的闭塞问题，最终引发心肌缺血、缺氧等具有
严重风险的症状现象。据《中国心血管病报告2018》，我国心血管病患病率及死亡率
不断攀升，其中农村地区冠心病死亡率上升趋势明显[1]。冠心病对患者危害性极大，减
轻患者伤害并改善预后关键在于尽快实现心肌再灌注，但是心外膜大血管血运重建后，
部分病人并未真正实现组织水平上的心肌再灌注，这时冠状动脉微循环障碍可能是罪魁
祸首，而且越来越多的证据表明，几种形式的心血管疾病中心脏损伤的最初部位在微循
环，局部心肌灌注或微血管通透性的早期异常可能先于阻塞性血管疾病的发展，并可能
随着疾病的发展而进展，它可以检测具有心血管危险因素的患者的临界或早期疾病，以
及疾病进展和更晚期疾病患者的侧支血管功能[2]，因此，微循环的评估在心脏病的所有
阶段都是有用的，需要我们高度重视。

1  冠状动脉微循环概述及临床常见表现
　　冠状动脉循环系统由左右冠状动脉及其分支以及冠状动脉微循环系统共同组成，冠
状动脉微循环系统由冠状动脉分支且直径<150μm的微血管组成，分为微动脉、毛细血
管和微静脉，但是冠状动脉造影 (invasive coronary angiography, ICA) 成像不能直接
显像[3]。冠状动脉微循环结构较为丰富，对心肌血流灌注情况有着明显的危害和影响，
也会导致代谢问题的不断产生，心肌灌注由心外膜血管和下游微循环的动态和整体变化
密切调节。当正常心肌的需氧量增加时，微循环中的自动调节机制会降低小动脉的阻
力，从而有效增加心肌血流量，保证心肌血流量在相对恒定状态。
　　冠心病的产生与心肌梗死有着密切的关联性，微血管阻力的不断增加，会对冠状动
脉的血流阻力造成严重的影响，并引发心绞痛、缺血性心电图偏移和心肌灌注缺陷，并
导致心外膜冠状动脉通畅患者的左心室功能障碍。在冠心病产生后，会导致管腔出现
严重的闭塞或者狭窄的情况，在这样的情况下，必须采取治疗以诱导再灌注。然而，
缺血再灌注会对微循环造成一定程度的损伤，包括碎片的微栓子化、内皮完整性受损
以及随后通透性增加和水肿形成等，最终导致无复流的毛细血管结构损伤、微血管阻
塞。因此，冠状动脉微循环是心脏保护的有效靶点。2013年欧洲心脏病学会 (European 
Society of Cardiology, ESC) 发布的稳定性冠状动脉疾病 (stable coronary artery 
disease, SCAD) 管理指南中指出[4]，微血管功能障碍是SCAD生理机制之一，是导致冠心
病产生的重要因素，因此需要在临床治疗中加以重视。
　　冠状动脉微循环障碍患者可以同时合并阻塞性冠状动脉疾病，在我们临床工作中，
即使冠心病患者心外膜血管经过血运重建狭窄解除后，但心绞痛症状仍然存在，这就提
示病变不止在大血管，需要关注是否有微血管病变同时存在，这在临床中广泛存在却最
容易被忽略；当然不合并阻塞性冠状动脉疾病也不少见，常见原因有肥胖、高血压、高
脂血症、糖尿病、心脏X综合征等，其中心脏X综合征是指具有：包括心绞痛症状，运动
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【摘要】冠心病是目前发病率相对较高的疾病类型，
对患者后续的生存质量以及生活效果，有着较为明显
的危害和影响，其中冠状动脉病变是否引起心肌功能
性缺血有重要的临床指导意义，其中冠状动脉微循环
障碍在临床中普遍存在但却常常被忽略，其在冠心病
发病、治疗及预后中起着至关重要的作用，需要引起
关注，在现阶段临床工作中急需在微循环病变诊断方
面提供精准可靠的方法，通过负荷CT心肌灌注可以
发现微循环病变，对临床治疗措施及干预方法有重要
的指导意义。综述负荷CT心肌灌注应用于冠状动脉
微循环障碍评价的研究进展。
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试验ST段压低及冠状动脉造影阴性三联征，其重要特征是冠状动
脉血流储备受限[5]，有部分学者研究了高血压、肥厚型心肌病和
糖尿病患者的微血管情况，发现上述因素与冠状动脉微循环密切
相关[6-7]；另外Bajaj等研究肥胖与冠状动脉微循环障碍之间的相
关性，结果显示BMI是微循环病变严重程度的一个危险因素[8]。冠
状动脉相关危险因素在引起冠状动脉大血管发生病变的同时会损
害血管内皮功能，破坏小血管结构及功能。有研究阐述，只有病
变血管导致心肌缺血的情况下采取血运重建才能有效治疗疾病，
通常未诱发心肌缺血现象不建议选取介入干预的措施，首选疗法
是药物治疗[9-10]。因此，确定病变血管狭窄程度及微循环障碍是
否引发心肌缺血，在临床干预措施中及其关键。

2  冠状动脉微循环的检测方法
　　微循环障碍通常是由功能异常引起的，而不一定是结构异
常，或者是两种机制的结合。因此，即使有一种技术可以清楚地
显示人体冠状动脉微循环的解剖结构，它仍然是一个不完整的评
估，况且要想直接观察微血管异常仍然是不可能的，不管原因是
结构性的还是功能性的，最终都要评估其功能性改变。微循环
同心外膜大血管一样都会导致冠状动脉血流量 (coronary blood 
flow, CBF) 和冠状动脉血流储备 (coronary flow reserve, CFR) 降
低，CFR是指冠状动脉最大扩张时的CBF，在没有心外膜管腔堵
塞问题产生的情况下，CFR数值的降低，也就表明微血管出现较
为严重的障碍问题，但是当两者都存在堵塞问题的情况，要区分
两者比较困难。
　　目前，指南推荐的评估冠状动脉微血管功能的非侵入性方
法包括有核素心肌灌注显像 (myocardial perfusion imaging, 
MPI)、心脏磁共振 (cardiac magnetic resonance, CMR)、经胸
超声心动图[10]。(1)MPI是通过量化静态和药物诱导的最大充血期
间的心肌血流量来无创评估心肌血流量，可以无创性发现冠状动
脉微循环障碍，并评估局部的微血管功能，尤其正电子发射型计
算机断层显像(positron emission computed tomography, PET)
准确性及灵敏度高，但是有放射性损伤，且费用较高，在临床中
难以广泛应用[11-12]。(2)CMR通过观察钆造影剂在心肌内分布情
况，从而对心肌血流和微血管堵塞的情况进行判断，从多个参
数、方位对数值进行观察，并且加强空间分辨率的情况下，保证
无创效果。但是其扫描时间长，对于冠状动脉重度狭窄患者往往
病情严重，常常难以耐受[13-14]。(3)超声心动图操作简单方便，
但是诊断性能有限，在这样的情况下对造影技术进行利用，能够
更好的保证造影的质量，经外周静脉注入观察心腔充盈情况，造
影剂散射后回声增强，可以观察心肌运动幅度，并且测量收缩舒
张功能，从而推测相应节段供血冠状动脉的病变程度及心肌功能
[15]。尽管其低成本、无辐射、容易获得，但是此技术空间分辨率
较低，易受检查者的主观性影响。其他还有有创性ICA通过测量
心肌显影密度分级等数据，根据探测所需的时间来量化造影剂的
灌注速度，其造影后可在术中即刻评价，分析易行直观，但是该
项操作有创，有相应的并发症，并且准确性也会受到心率等因素
的影响，无法准确量化血液流动[16]。另外冠状动脉微循环功能障
碍导致特有心电活动，心电图主要是针对冠状动脉微循环障碍的
情况进行判断，无创、经济且安全，便于临床应用，但是其特异
性差，需综合分析患者病史作出诊断。

3  CT心肌灌注
　　随着CT技术的发展，现如今CT扫描技术检查时间短，空间分
辨率高，价格相对较低，而且可以根据相关参数进行定性定量分
析，诊断准确性较高，最重要的是可以结合冠状动脉CT血管造影 
(coronary computead tomography angiography,CCTA) 进行一
站式检查，一次检查可以同时得到形态学与功能学信息，为临床
治疗提供更加全面、精确的信息，且减少了电离辐射与及造影剂
使用。CT评价心功能已经进入了一个新的阶段，下面将主要介绍
CT心肌灌注显像在微循环功能方面的应用。
3.1 影像技术  相对于16层CT，64层CT其机架扫描速度达到约

0.35 s，探测器宽度达到约4cm，获得了质的飞跃，使得CCTA
实现真正意义的临床实践。发展到后来的宽体探测器(256或320
排)，实现了在一次机架旋转中完成全心脏覆盖[17]。128层双源CT
时间分辨力与采集速度空前提高，在心动周期内对心脏各层面图
像进行扫描[18]。192层双源CT可提供更进一步的时间分辨力与扫
描速度，并且急速扫描范围较广，能够更好的保证扫描的效果，
对后续工作的开展提供良好的数据参考[19]。双源 CT(dual energy 
CT，DECT) 拥有一对相互独立的互成90°或95°的球管-探测器系
统，可同时执行不同的能量扫描(高keV、低keV)，不同物质根据
其线性衰减系数在不同的能量水平上具有独特的衰减分布，当暴
露于低能和高能X射线束时，DECT可以利用数学算法来检查组
织，并且对传统技术的影响有着明显改善效果[20]。通过DECT将
碘浓度分布差异准确显示，通过组织内的碘的定量分布计算，从
而客观反应心肌灌注情况。
　　心肌灌注是通过血管扩张和微血管对心肌血容量的代偿性适应
来维持的，供应心肌的血流流经心外膜冠状动脉，经过数次分支后
进入冠状动脉毛细血管网，对维持心肌正常结构、功能及代谢具有
重要作用，照此原理，如果心肌缺血或者梗死后，碘对比剂的摄取
减低，在影像学上表现为灌注缺损，从而推断心肌活性。
　　CT心肌灌注 (CT perfusion, CTP) 显像有静息和负荷两种方
式。如果冠状动脉没有达到一定的狭窄程度，静息CTP可能显示
心肌血流无明显异常；而负荷时，由于狭窄冠状动脉CFR减低，
调节心肌血流能力受限，表现为病变血管相对供应心肌区域显像
剂分布稀疏或缺损。在静息扫描中需要对CCTA进行使用，对阻
塞性冠心病进行排除，避免不必要的检查。但是其对比剂会干扰
负荷扫描时对心肌灌注的显示，而先进行负荷扫描，则可以避免
这种干扰，显示更加准确，对临床有更高的参考价值[21]。目前
临床上多采用药物负荷，其中腺苷通过与冠状动脉平滑肌细胞上
的A2受体结合来使血管舒张，且腺苷半衰期短 (<10 s)、在给药
时直接从体内清除，不良反应较轻微，在临床中应用广泛。但
是在使用中一定要注意腺苷有一定的禁忌证：高度房室传导阻
滞、哮喘、窦性心动过缓、系统性低血压、严重的颈动脉狭窄
[22]。使用腺苷等负荷药物会引起反射性心率加快，心率太快会影
响CCTA图像质量，难以准确评估病变血管严重程度，可以通过
服用β受体阻滞剂来降低心率。负荷心肌灌注在注射腺苷后进行
CT动态连续扫描，根据CT衰减值与碘浓度创建时间-密度曲线，
得到包含心肌血流量 (myocardial blood flow, MBF)、心肌血容
量 (myocardial blood volume, MBV)、达峰时间 (time to peak, 
TTP)、组织通过时间 (tissues transit time, TTT)等参数[23]。在评
价心肌灌注时，MBF直接反应心肌灌注情况，其中相对MBF灌注
参数更不易受个体变异、扫描方案等因素的影响，更能客观评估
心肌缺血状况[24-25]。负荷CT心肌灌注进行定性、半定量及定量测
量分析，评估整个心脏功能学改变，明确冠状动脉潜在的功能信
息，发现早期心肌缺血，提高检查敏感性与准确性，为临床实践
提供正确指导。有学者将心脏MRI作为参考研究动态CT心肌灌注
诊断效能，发现所获得的MBF能够准确地检测出微循环病变，证
实MBF在诊断方面优于其他定量参数和视觉评估[26]。
3.2 临床实践  心肌梗死后，微血管损伤与患者临床表现，长期
恢复和预后不良相关，冠状动脉微循环侧支血管多存在于心内膜
区域，形成了交通动脉，梗死血管再通后，有侧支循环供血的梗
死区域，病人心功能显著改善，在患有稳定型冠心病的患者中，
即使存在严重狭窄冠心病病变，相对稳定的冠状动脉小动脉血管
扩张能力以及侧支血流的发展也可以防止应激诱导的心肌缺血
的表现，也会在支架植入和冠状动脉搭桥手术之后，由于潜在的
微血管功能障碍，心绞痛症状仍可能持续，微循环在心肌损伤愈
合整个过程中都起着关键作用，对微循环功能的状态进行评价，
以此来对临床治疗以及后续干预进行指导，减少影响因素的产生
[27]。冠状动脉微循环导致心肌组织代偿能力下降，通过代偿能力
的下降来间接反映微循环。
　　冠心病患者往往在发生冠状动脉痉挛同时存在微血管痉挛，
从临床角度来看，微血管功能损害问题的出现，会对心肌血管重
建的效果造成严重的影响、限制，从目前的实际情况来看，大约
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有30%的患者在经过治疗后，还会出现心绞痛的情况[28]；心外膜
血管再通后，微血栓被冲入冠状动脉微循环，引起物理性阻塞、
血管收缩、炎症等，最终导致心肌微梗塞，微血栓由血小板、纤
维蛋白、包括胆固醇晶体在内的动脉粥样硬化物质和透明质酸组
成，微血栓与其附近的典型微浸润相关，引发明显的炎症反应
[29]；部分患者在心肌梗死再灌注后，中性粒细胞浸润和氧自由基
产生等因素相互作用，造成心肌微血管功能障碍，灌注之后梗死
动脉的残余狭窄程度、血管栓塞、损伤的数量不断加重，这些问
题都是影响灌注水平的主要因素[30]。
　　负荷CT心肌灌注可以获得整个心脏功能学信息，所得相关定
量参数在一定程度上能够对病症问题进行详细的反应，也能反映
微循环功能障碍的后果，一项回顾性研究证明CT心肌灌注可以提
供有关冠状动脉微血管功能的信息[31]，在患有多支血管疾病的冠
心病患者中，需要结合CCTA来明确识别微循环病变的血流限制效
应可能仍然有困难，CCTA主要反映心外膜冠状动脉的形态学改
变，通过CCTA可以克服这种限制，CCTA 能无创的评估冠状动脉
狭窄程度，检测冠状脉粥样硬化斑块性质，具有极高的阴性预测
值和灵敏度、较高的阳性预测值和诊断准确度[32]，将CCTA与CT
心肌灌注相结合进行一战术检查，可以进一步为临床实践及预后
干预提供更准确的指导。

4  展望与不足
　　在目前治疗工作开展的期间内，患者在进行诊断性冠状动脉
造影术后，没有明确显示存在阻塞性冠状动脉病变，多数问题都
与微循环功能有密切关联性。此外，冠状动脉微血管功能受损与
糖尿病、高血压性心脏病等疾病密切相关。在没有冠状动脉狭窄
的情况下，有心肌缺血迹象和症状的患者应评估有无微血管功能
障碍。尽管现阶段各项技术不够成熟，没有明确的规范和标准，
对于参考数值没有明确的参考标准，尤其是在患者进行治疗的期
间内，临床工作者对于负荷所出现的风险而有所担忧，导致实
施相对受限，但应该看到，CT心肌灌注对于检测冠状动脉微循
环病变具有极大的突破；而且评估是否存在冠状动微循环障碍以
及是否导致心肌缺血，对临床诊断及治疗至关重要，在今后的发
展中，将形态学与功能学进行结合，是今后心血管疾病影响检查
技术的主要方向，能够更好的保证疾病影响治疗的效果。因此，
CCTA与CT心肌灌注检查技术一站式评估冠状动脉微循环病变，
为冠心病的精准治疗提供更加有效、充分的证据。
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