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心肌灌注显像与CT冠状动脉成像检查对糖尿病并发冠心病患者冠状动脉
狭窄的诊断准确度分析
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【摘要】目的 探究心肌灌注显像与CT冠状动脉成像检查对糖尿病并发冠心病患者冠状动脉狭窄的诊断准确度分析。方法 选取我院2021年1月至2023年1月收治的
糖尿病并发冠心病患者103患者作为研究对象，经冠状动脉血管造影(CAG)作为“金标准”得以确诊，分别实施CT冠状动脉成像检查(CTCA组)以及心肌灌注显像(心
肌灌注组)判定，分析两种检查方式冠状动脉狭窄情况、诊断效率(特异度、敏感性、准确度)等。结果 CTCA组冠状动脉狭窄诊断中，重度狭窄30例、中度65例、
轻度8例；心肌灌注显像组冠状动脉狭窄诊断中，重度狭窄27例、中度63例、轻度13例，两组差异无统计学意义(P>0.05)；CTCA组的特异性高于心肌灌注显像组
86.49%(32/37)，57.89%(22/38)，有差异性(P<0.05)；CTCA组的敏感性为86.36%(57/66)，心肌灌注显像组的敏感性为90.77%(59/65)，无明显差异，即P>0.05，
CTCA组准确度(86.41%)高于心肌灌注显像组(78.64%)，差异显著(P<0.05)。结论 通过对心肌灌注显像与CT冠状动脉成像检查对糖尿病并发冠心病患者冠状动脉狭
窄的诊断准确度分析发现，CT冠状动脉成像更高，但心肌灌注显像也有其诊断价值。
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Abstract: Objective To explore the diagnostic accuracy of myocardial perfusion imaging and CT coronary angiography for coronary artery stenosis in 
patients with diabetes mellitus complicated with coronary heart disease. Methods 103 patients with diabetes mellitus complicated with coronary heart 
disease admitted to our hospital from January 2021 to January 2023 were selected as the research object, and the diagnosis was confirmed by coronary 
angiography(CAG)as the gold standard. CT coronary angiography(CTCA group)and myocardial perfusion imaging(myocardial perfusion group) were 
performed to determine the coronary artery stenosis and diagnostic efficiency(specificity, sensitivity, accuracy) of the two examination methods were 
analyzed. Results In CTCA group,there were 30 cases of severe stenosis, 65 cases of moderate stenosis and 8 cases of mild stenosis; there were 27 cases 
of severe stenosis, 63 cases of moderate stenosis and 13 cases of mild stenosis in the myocardial perfusion imaging group, and there was no significant 
difference between the two groups(P>0.05); the specificity of CTCA group was higher than that of myocardial perfusion imaging group 86.49%(32/37), 
57.89%(22/38), with significant difference(P<0.05); the sensitivity of CTCA group was 86.36%(57/66), and there was no significant difference between CTCA 
group and myocardial perfusion imaging group 90.77%(59/65), that is, P>0.05. The accuracy of CTCA group(86.41%) was higher than that of myocardial 
perfusion imaging group(78.64%), and the difference was significant(P<0.05). Conclusion Through the analysis of the diagnostic accuracy of myocardial 
perfusion imaging and CT coronary angiography in the diagnosis of coronary artery stenosis in patients with diabetes mellitus complicated with coronary 
heart disease, it is found that CT coronary angiography is higher, but myocardial perfusion imaging also has its diagnostic value.
Keywords: Myocardial Perfusion Imaging; CT Coronary Angiography; Diabetes Mellitus; Coronary Stenosis

　　近年来，中国糖尿病患者人数超过8000万，居世界首
位，每年新增病例约500万[1]。高血糖直接损伤冠状动脉内
皮，导致冠状动脉粥样硬化和慢性血栓形成。主要并发症是中
风和急性冠脉综合征，79%的中风和90%的急性冠脉综合征
是由糖尿病引起的血管损伤所致[2]。冠心病(CHD)的发病率逐
年上升，是临床上最常见的疾病之一。冠状动脉向心脏供血，

从主动脉起源处的主动脉窦开始，分为左右分支，沿心脏表面
运行[3]。根据Schlesinger原理，冠状动脉可分为三种类型：
右显性、平衡性和左显性。冠状动脉狭窄主要是由冠状动脉粥
样硬化引起的，人体各器官的正常生理功能需要心脏提供充足
的血液，心脏的正常功能需要冠状动脉提供充足的血液，当冠
状动脉狭窄达到一定程度时阻塞，导致心脏无法满足供血需
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求，心肌细胞在没有新鲜血液补充的情况下长时间氧化死亡，
造成人体功能障碍。因此，当出现冠状动脉狭窄时，就会出现
心悸、胸痛、胸闷、呼吸困难等症状，严重时会引发冠心病
(CHD)等严重疾病，危及患者的生命健康。目前，国际公认的
冠心病诊断“金标准”是冠状动脉造影术(CAG)，它能有效检
测冠状动脉的解剖性狭窄。然而，冠状动脉造影术具有创伤
性，对设备和技术要求高，诊断成本高，难以在临床上广泛推
广，也难以用于人群筛查，因此临床上开始采用较为新型的检
查技术，比如冠脉CT血管成像(CTCA)作为冠心病的初步检查
和诊断，发现在检测解剖学冠状动脉狭窄方面较为准确。然
而，近年来的临床实践表明，糖尿病患者冠状动脉病变部位的
解剖狭窄程度与相应冠状动脉分支的心肌灌注水平之间存在差
异。研究人员认为，由于心肌灌注成像能准确确定心肌缺血的
范围和程度，因此能有效评估复杂CHD糖尿病患者的冠状动脉
病变程度[4]。然而，这两种技术在评估糖尿病患者冠状动脉病
变范围方面的价值仍存在争议。因此，本研究比较了心肌灌注
成像和CTCA对患有复杂CHD的糖尿病患者冠状动脉病变准确
度的诊断价值，以确定最佳成像技术，为临床实践中早期诊断
患有CHD的糖尿病患者提供合适的方法。结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  我院2021年1月至2023年1月收治的糖尿病并发
冠心病患者103患者作为研究对象，其中男女比例为60:43；
年龄范围41~69岁，平均为(59.35±6.47)岁。
　　纳入标准：符合冠状动脉狭窄诊断标准且有胸闷、心绞
痛、乏力等症状的患者；无肿瘤、血液病、无严重肝病、肾
病、风湿病、营养缺乏或神经变性的患者；无精神疾病、语
言功能障碍和交流不畅的患者；符合糖尿病诊断标准。排除标
准：临床资料不完整的患者；罹患其他严重全身性疾病或感染
的患者；罹患严重器官功能障碍(如心脏)的患者；罹患精神疾
病的患者。患者对此次研究同意知晓，医院审核通过。
1.2 方法  所有患者均接受了CT冠状动脉造影(CTCA)：(1)检查
前准备。医护人员在邀请患者进行CT冠状动脉造影检查前，
告知患者相关注意事项，并在检查前4小时告知患者需要进行
饮食禁忌和呼吸训练，要求患者在完成训练后再进行呼吸，憋
气时间可超过10秒后呼出；(2)检查前120秒对患者舌下含服
0.5mg硝酸甘油，以达到扩张冠状动脉的效果。(3)CT冠状动
脉造影的特殊操作步骤。在患者右肘内侧静脉建立静脉通道，
使用GE Revolution CT系统CT扫描仪进行成像；CT扫描仪参
数设置如下：灯电压：120kV，灯电流：100mA，扫描时间：
6~10s扫描范围：从气管脊下1厘米到膈下1厘米，包括整个心
脏区域。扫描后观察患者冠状动脉斑块和钙化情况。监测水平
为左冠状动脉口上方6层，降主动脉水平被定义为感兴趣区，
造影剂为优维显(生产商：拜耳医药保健有限公司)。扫描结束
后，所有图像数据被上传到数据处理站。选择图像质量最好的
数据进行冠状动脉评估。
　　本研究采用的心肌灌注成像技术是静息心肌灌注技术(rest 
MPI)，SPECT设备为GE-670，购自美国ADAC公司，配有低能

量高分辨率平行孔准直器。患者于清晨空腹静息时静脉注射
99mTc-MIBI100-200mCi，1小时后监测静息心肌灌注显像。
使用计算机软件对原始图像进行重建，获得水平长轴、垂直长
轴和短轴心室断层图像，由两名资深影像学医生使用定量分析
软件对图像进行独立分析，如果差异显著，则进行联合检测。
冠状动脉病变的定义是在两个或两个以上方向的连续断层扫描
图像上出现局灶性放射性核素分布缺损或心室壁变薄区域。
　　冠状动脉血管造影(CAG)：检查前为确保身体状况适合冠
状动脉造影检查，(1)医务人员应鼓励患者完善超声心动图、
放射线检查、生化检查、三大常规(血、尿、粪便)检查、凝血
指标检查等检查；(2)医务人员应在检查前向患者及其家属提
出具体的注意事项要求，并在患者及其家属同意的情况下进行
检查。应对患者进行碘过敏测试，以排除碘过敏患者。具体检
查步骤：经皮将特殊设计和形状的心导管通过下肢股动脉，沿
降主动脉逆行至升主动脉根部，然后置于左或右冠状动脉口，
进入冠状动脉内，观察冠状动脉的情况。可以清楚地观察到整
个左或右冠状动脉主干和分支管腔是否存在病变，并可明确诊
断血管壁的位置、范围、严重程度及状况。
1.3 评价指标  以CAG结果作为“金标准”，分析两种检查方
式下冠状动脉狭窄情况，以及特异度、敏感度、准确率等。
1.4 统计学方法  统计学软件SPSS 22.0，以T值、χ

2检验为统
计方法，结果资料分别经(χ- ±s)和[n(%)](例、百分率)来表
示，分别对应计量和计数值，若P值显示为<0.05，则差异符
合统计意义。

2  结　果
2.1 冠状动脉狭窄诊断对比  CTCA组冠状动脉狭窄诊断中，重
度狭窄30例、中度65例、轻度8例；心肌灌注显像组冠状动脉
狭窄诊断中，重度狭窄27例、中度63例、轻度13例，两组差
异无统计学意义(P>0.05)。如表1所示。
2.2 两组检查方式特异性、敏感度、准确率  CTCA组的特异性
高于心肌灌注显像组(86.49%(32/37)，57.89%(22/38)，有差
异性(P<0.05)；CTCA组敏感性86.36%(57/66)和心肌灌注显
像组无明显差异(90.77%(59/65)，即P>0.05；CTCA组准确度
(86.41%)高于心肌灌注显像组(78.64%)，差异显著(P<0.05)。
如表2、表3示。

表1 冠状动脉狭窄诊断对比
组别	                     n	 重度狭窄	 中度狭窄	 轻度狭窄

CTCA组	                     103	 30*	 65*	 8*

心肌灌注显像组	 103	 27	 63	 13
注：与心肌灌注显像组相比，*P>0.05。

表2 心肌灌注显像价值
心肌灌注显像             CAG	       总计

	          阳性          阴性	

阳性	          真阳59     假阳16      75

阴性	          假阴6       真阴22       28

总计	          65	        38	        103
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3  讨　论
　　通常而言，2型糖尿病患者心血管疾病的发病率明显高于
普通人群。临床上，糖尿病患者的冠状动脉病变程度比糖代谢
正常的患者严重，反映出预后较差，短期内主要不良心血管事
件(MACE)的发生率明显较高，尤其是出院后6个月内[5]。糖尿
病心血管疾病患者冠状动脉病变的特点是病变复杂，涉及多
个分支，通常有两个或多个弥漫性病变和多个不稳定病变[6]。
病理生理学研究证实，糖代谢受损易导致冠心病，显著抑制心
肌细胞利用循环葡萄糖的效率，造成心肌细胞抑制。因此，患
有冠心病的糖尿病患者心室收缩和舒张功能明显降低，对缺血
和缺氧的耐受性明显降低。CAG是国家和国际临床指南推荐的
诊断方法，被认为是“金标准”，但由于它是一种侵入性诊断
方法，技术要求高，临床成本高，因此很难在临床实践中广泛
使用[7]。目前，用于临床评估冠心病的无创、简便、快速的诊
断方法有心肌灌注显像和CTCA。心肌灌注显像是一种利用心
肌核素灌注早期诊断冠心病的无创工具，它不仅可以确定心肌
是否存在缺血，还可以确定缺血的部位和程度，因此心肌灌注
显像是一种无创、简便、快速的诊断方法。临床研究证实，心
肌灌注显像是早期诊断的最佳方法，心肌灌注显像广泛应用于
冠心病疾病筛查[8]。CTCA检查也是一种无创检查，临床实践
表明，使用计算机辅助重建技术可获得高分辨率的心脏4D立
体图像和冠状动脉弯曲的MPR图像，并能为临床提供清晰的
诊断结果。不仅能准确观察末端冠状动脉狭窄，还能有效显示
冠状动脉的主要分支[9]。尽管心肌灌注显像和CTCA在诊断心
血管疾病方面都具有良好的敏感性和特异性，但CTCA能提供
与CAG几乎相同的三维解剖结构和狭窄程度，因此被临床用作
诊断CHD的最重要检查之一。由于目前还没有充分的临床研
究比较这两种无创检查方法对患有心血管疾病并发症的糖尿病
患者的诊断和临床价值，因此这一问题成为本研究的出发点。
相关学者研究结果显示，心肌灌注显像和CTCA在诊断糖尿病
合并冠心病患者的LM和LAD冠状动脉病变方面无显著差异，
一致性较好。但在LCX和RCA方面存在显著差异，表明两种技
术在冠状动脉病变诊断准确性方面存在解剖学区域差异[10-11]。

说明两种方法的诊断准确性存在解剖区域差异。本研究评估了
两种检测方法对检测冠状动脉主干和主支病变的诊断价值。
结果显示，CTCA组冠状动脉狭窄诊断和心肌灌注显像组冠状
动脉狭窄，两组差异无统计学意义(P>0.05)；CTCA组的特异
性高于心肌灌注显像组(86.49%(32/37)，57.89%(22/38)，有
差异性(P<0.05)；CTCA组敏感性86.36%(57/66)和心肌灌注显
像组无明显差异(90.77%(59/65)，即P>0.05，CTCA组准确度
(86.41%)高于心肌灌注显像组(78.64%)。CTCA检测对诊断糖
尿病合并冠心病患者冠状动脉分支病变的特异性、准确度更
高，但两种检测的敏感性无明显差异，这表明CTCA和MPI检
测对诊断糖尿病合并冠心病有较为突出的诊断作用。未来可能
通过比较两种检测方法的平行诊断和序列诊断之间的差异，以
期望发现序列诊断的特异性和准确性的差异性，并加大样本量
增加说明度。
　　综上所述，通过对心肌灌注显像与CT冠状动脉成像检查对
糖尿病并发冠心病患者冠状动脉狭窄的诊断准确度分析发现，
CT冠状动脉成像更高，但心肌灌注显像也有其诊断价值。
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表3 CTCA价值
CTCA	           CAG	                    总计

	 阳性	 阴性	

阳性	 真阳57	 假阳5	 62

阴性	 假阴9	 真阴32	 41

总计	 66	 37	 103


