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【摘要】目的 分析心脏腺苷负荷磁共振成像与双源CT冠状动脉造影在冠心病早期诊断中的临床应用效果。方法 回顾性方式进行此次研究，将我院2019年5月-2020
年7月接收的35例冠心病患者纳入研究，采用双源CT冠状动脉造影、心脏腺苷负荷磁共振成像检查，观察诊断结果。结果 选择性冠状动脉造影有122个
狭窄段，CTCA：70个狭窄段和333个非狭窄血管。CTCA：15个狭窄节段(假阳性)。与CT冠状动脉造影相比，选择性冠状动脉造影的特异性96%，敏感性
68%，阴性预测值92.5%，阳性预测值85.8%。结论 心脏腺苷负荷磁共振成像技术，可提高患者诊断率，尤其在心肌缺血诊断阳性率方面具有显著价值。
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Abstract: Objective To analyze the clinical application effect of cardiac adenosine stress magnetic resonance imaging and dual source CT coronary 
angiography in the early diagnosis of coronary heart disease. Methods A retrospective study was conducted, including 35 patients with 
coronary heart disease admitted to our hospital from May 2019 to July 2020. Dual source CT coronary angiography and cardiac adenosine 
stress magnetic resonance imaging were used to observe the diagnostic results. Results  Selective coronary angiography showed 122 stenosis 
segments, CTCA showed 70 stenosis segments and 333 non stenosis vessels. CTCA: 15 narrow segments (false positive). Compared with CT 
coronary angiography, selective coronary angiography has a specificity of 96%, sensitivity of 68%, negative predictive value of 92.5%, and 
positive predictive value of 85.8%. Conclusion Cardiac adenosine stress magnetic resonance imaging technology can improve the diagnostic 
rate of patients, especially in the positive rate of myocardial ischemia diagnosis, which has significant value.
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　　冠心病是一种常见且严重的心血管疾病，其早期诊断对于预
防心肌梗死和相关并发症的发生至关重要。双源CT冠状动脉造
影、心脏腺苷负荷磁共振成像都一一种非侵入性的影像学检查，
在冠心病早期诊断中越来越受到广泛关注。心脏腺苷负荷磁共振
成像是一种基于磁共振技术的非侵入性心脏影像学方法[1]。通过注
射腺苷，可以通过观察心肌的灌注情况来评估冠状动脉的血液供
应情况。这种技术具有较高的灵敏性和特异性，可以准确检测冠
心病的早期病变，包括冠状动脉狭窄、冠脉病变和心肌缺血等。
双源CT冠状动脉造影是一种通过使用双源CT扫描仪进行冠状动脉
成像的非侵入性方法。它能够提供高分辨率的冠状动脉影像，并
能够准确评估冠状动脉狭窄和斑块的程度。相对于传统的冠状动
脉造影，双源CT冠状动脉造影具有较低的侵入性和较短的检查时
间，且不需要导管插入和造影剂注射，因此更受患者的欢迎。虽
然两种检查方法在冠心病早期检查中具有一定的价值，但对于它
们的临床应用仍存在一些争议[2]。尽管已有一些研究对两种检查在
冠心病早期检查中进行了探索，但这些研究的例数较少，且大多
为单中心研究，因此其结论的可靠性和推广性还需要进一步验证
[3]。为此，本次研究，选择我院接收的35例冠心病患者进行分析，
35例冠心病患者均实施以上两种检查方法，现报道如下。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   回 顾 性 方 式 进 行 此 次 研 究 ， 将 我 院 2 0 1 9 年 5
月 - 2 0 2 0 年 7 月 接 收 的 3 5 例 冠 心 病 患 者 纳 入 研 究 ， 男 性 、 女
性分别为16、19例，年龄49-65(57.56±8.56)岁。心脏病史
1-5(3.15±1.23)年。其中14例患者合并存在高血压，15例患者合
并存在糖尿病。
　　纳入标准：年龄在49-65岁之间的患者；存在冠心病风险因素
(如高血压、高血脂、糖尿病等)；存在冠心病症状(如胸痛、心绞痛
等)；非侵入性检查结果提示可能存在冠心病；患者无其他严重心脑
血管疾病或严重器质性疾病；患者已经签署知情同意书；患者愿意
配合随访观察和接受进一步治疗。排除标准：患者无法配合完成心
脏腺苷负荷磁共振成像和双源CT冠状动脉造影检查；患者未签署知
情同意书；患者无法配合随访观察和接受进一步治疗；患者存在其
他不适宜参与研究的因素。
1.2 方法  双源CT冠状动脉造影：准备工作：完善各项检查，
若患者心率每分钟超过75次，需要每半小时服用美托洛尔50-
75mg，静待半小时后再检查，同时告知患者，在检查过程中要
呼吸和屏气。指导患者取仰卧位、监护心电图、静脉通路，胸部
屏气定位，兴趣层面选择主动脉水平，后借助双筒高压注射器静
脉注射60-80mL优维显，注射流速5ml/s，后将40mL生理盐水注
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入。再进行增强扫描，时间控制在7-10s左右，管电压、管电流
分别为120KV和650mA，准距、螺距分别为0.6mm和0.16，旋转
时间为每周310ms。
　　心脏腺苷负荷磁共振成像：准备腺苷注射液、优维显、以及
钆贝葡胺和碘海醇注射液。仪器有西门子血管造影机、磁共振机
以及高压注射器。心电图电极通过扫描仪进行信号采集，视野
360×360(mm)，反转角度约为65°，层厚5mm。

2  结　果
　　动脉影像显示5例血管段发育细小，2例患者存在心肌桥，
而有4例患者则为先天异常，以上人员不列入此次统计。对此研
究所纳入的35例冠心病患者CT冠状动脉造影520个动脉段进行分
析，发现其中65段属于3级图像质量，分析原因，与错位、严重
钙化伪影等因素密切相关，以上也不列入此次统计。其余的455
段图像、选择性冠状动脉造影比较结果见表1。
　　与CT冠状动脉造影相比，选择性冠状动脉造影的特异性
96%，敏感性68%，阴性预测值92.5%，阳性预测值85.8%。

源CT冠状动脉造影还可以提供有关冠状动脉解剖和血流动力学的
信息，对于指导治疗决策具有重要价值。然而，双源CT冠状动脉
造影也存在一些限制。首先，由于需要使用造影剂，可能会引起
过敏反应和肾功能不全等并发症[12]。其次，双源CT冠状动脉造影
对于钙化斑块的识别和评估可能存在一定的困难。此外，双源CT
冠状动脉造影的辐射剂量较高，需要严格控制辐射剂量，特别是
对于年轻患者和妊娠妇女。
　　已经证实了冠心病是由于冠状动脉狭窄病变所导致的，患者
以“冠状动脉血流减少”、“心肌缺血”为主要特征[13]。所以血
管狭窄程度和心肌缺血呈正相关这一结论就不成立，且临床研究
证明[14]，心脏腺苷负荷磁共振成像对诊断、治疗、预后价值明显
比血管狭窄程度诊断的意义重大。必须包含冠状动脉狭窄、心肌
缺血和心脏动力学，所以不论是冠心病患者的动脉狭窄程度还是
粥样斑块稳定性，心肌缺血应该是所有病变的最终反应点。而临
床诸多研究表明[15]，磁共振冠状动脉造影技术在实际应用过程中
会受空间分辨率、冠状动脉造影等因素的影响而导致检查结果出
现显著差异；截止目前为主，磁共振冠状动脉造影技术只能诊断
心肌、心脏血流动力学。 
　　此研究结果示：动脉影像显示5例血管段发育细小，2例患者
存在心肌桥，而有4例患者则为先天异常，所纳入的35例冠心病
患者CT冠状动脉造影520个动脉段进行分析，发现其中65段属于3
级图像质量。选择性冠状动脉造影的特异性96%，敏感性68%，
阴性预测值92.5%，阳性预测值85.8%。说明心脏腺苷负荷磁共
振成像检查可有效提高心肌缺血阳性诊断率，进而便于临床早期
且准确诊断冠心病。而在临床实际使用过程中，借助CT冠状动脉
造影可有效提高时间、空间分辨率，进而避免检查过程中受运动
伪影、心率以及钙化等因素的影响导致检查结果出现误差。
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3  讨　论
　　冠心病是一种常见的心血管疾病，早期的冠心病往往没有明
显的症状，因此准确的早期诊断对于预防心肌梗死和猝死等严重
后果至关重要[4]。心脏腺苷负荷磁共振成像和双源CT冠状动脉造
影是两种常用的非侵入性影像学技术，用于冠心病的早期诊断[5]。
　　心脏腺苷负荷磁共振成像是一种非侵入性的心脏影像学技术，
旨在评估冠心病的早期诊断。通过注射腺苷，心脏腺苷负荷磁共振
成像可以观察心肌的灌注情况，从而评估冠状动脉的血液供应情
况。心脏腺苷负荷磁共振成像能够提供心脏结构和功能的详细信
息，包括左心室功能、心肌肥厚和心肌纤维化等方面。此外，心脏
腺苷负荷磁共振成像还能够检测心肌缺血、心肌梗死和微血管病变
等。心脏腺苷负荷磁共振成像具有一些优点[6]。首先，它是一种无
创伤性的检查方法，不需要导管插入和造影剂注射，避免了与传统
冠状动脉造影相关的并发症风险。腺苷是一种内源性物质，具有扩
张冠状动脉的作用，可以增加心肌的血液供应。在心脏腺苷负荷磁
共振成像中，腺苷注射液被用于通过扩张冠状动脉，使心肌得到充
分的灌注，从而评估冠状动脉的血液供应情况[7]。腺苷注射液一般
是通过静脉内注射给予患者。在注射前，医生会评估患者的心血管
状况和过敏史，确保患者适合接受腺苷注射。腺苷注射液的剂量通
常根据患者的体重和心脏状况进行调整[8]。腺苷注射液的作用机制
是通过激活心脏的A2A受体来扩张冠状动脉。腺苷可以抑制心脏内
的自律性和传导速度，进一步降低患者心脏的负荷，可更好提供血
液循环。其次，心脏腺苷负荷磁共振成像具有较高的分辨率，可以
清晰地显示心脏结构和功能，以及冠状动脉的血流情况[9]。此外，
心脏腺苷负荷磁共振成像还可以提供定量的心肌灌注参数，如心肌
血流速度和心肌血流储备等，这对于评估冠状动脉狭窄的程度和冠
心病的严重程度具有重要意义。
　　双源CT冠状动脉造影是一种非侵入性的影像学技术，双源CT
冠状动脉造影利用双源CT扫描仪，通过快速连续的图像采集，
能够提供高分辨率的冠状动脉影像[10]。相对于传统的冠状动脉造
影，双源CT冠状动脉造影具有较低的侵入性和较短的检查时间，
且不需要导管插入和造影剂注射，因此更受患者的欢迎。双源CT
冠状动脉造影具有一些优势。首先，它能够提供高分辨率的冠状
动脉影像，能够准确评估冠状动脉狭窄和斑块的程度[11]。其次，
双源CT冠状动脉造影具有较短的检查时间，能够在较短的时间内
完成冠状动脉的成像，提高了患者的舒适度和接受度。此外，双 (收稿日期：2023-03-27) (校对编辑：姚丽娜)

表1 检查方法对比

资料
	                                                选择性冠状

                                                动脉造影(阳性)	 动脉造影(阴性)	  
合计

CT 冠状动脉造影阳性	  70	             15	                       85

CT 冠状动脉造影阴性	 122	            318	                       370

合计	                                      P<0.05	            333	                       455


