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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of dual-source CT in evaluating 

viable myocardium in patients with coronary heart disease. Methods  A total of 42 

patients with coronary heart disease diagnosed by coronary angiography in our hospital 

between September 2012 and December 2015 were retrospectively analyzed. All patients 

underwent dual-source CT and dual-isotopic myocardial SPECT imaging examination. 

Based on the results of dual-isotopic myocardial SPECT imaging examination, the 

sensitivity, specificity and accuracy of dual-source CT in the diagnosis of viable 

myocardium in patients with coronary heart disease were calculated. Results  There were 

a total of 714 myocardial segments in 42 cases of patients. Based on the results of dual-

isotopic myocardial SPECT imaging examination, the sensitivity, specificity and accuracy 

of dual-source CT in the diagnosis of viable myocardium were 80.0% (120/150), 98.9% 

(549/555) and 93.7% (669/714) respectively. Compared with the SPECT imaging 

results, there were no significant differences (P<0.05). Conclusion  The time and spatial 

resolutions of images of dual-source CT are high. Combined with first-pass perfusion and 

enhancement in delayed phase, the myocardial viability can be reliably determined. The 

diagnostic accuracy and the economy both are high, which can be used as the first choice 

to evaluate the myocardial viability in patients with coronary heart disease.
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　　冠心病为常见与多发心血管疾病，可引起心衰、心肌梗死甚至猝

死等不良后果。心肌缺血为冠心病病情进展的重要病理过程，随着临

床研究的深入，已经有动物试验显示
[1]
，受到心肌缺血发生速度、持

续时间、再灌注与否等因素影响，心肌梗死后的局部室壁运动异常区

域除有坏死心肌外，也有部分存活心肌，其为心肌缺血后的特殊存

在形式。有专家提出
[2]
，通过有效血运重建可使存活心肌的功能获得

部分或完全恢复，从而实现左室功能的逆转，改善患者预后。而对于

无存活心肌的冠心病患者，血运重建无法恢复局部心肌功能 ，而有

存活心肌的冠心病患者行血运重建后的病死率显著低于无存活心肌患

者
[3]
。由于坏死心肌往往与存活心肌同时存在，因而于术前对患者存

活心肌情况进行判断，对患者治疗方案的制定及预后的评估有重要意

义。本研究以我院2011年1月至2014年12月收治的42例冠心病患者为

例，对双源CT在冠心病患者存活心肌评估中的应用价值进行探讨，现

报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2012年9月至2015年12月期间所收治的经

冠脉造影检查诊断为冠心病患者42例作为研究对象进行回顾性分析。

已经排除合并严重肝肾功能不全、对比剂过敏、屏气时间无法超过15s

及有过心肌病及心脏瓣膜病病史的病例。其中男25例、女17例；年龄

37～74岁，平均(56.8±6.9)岁；所有患者均于本院进行了心肌双核素
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【摘要】目的 探讨双源CT在冠心病患者
存活心肌中的临床评估价值。方法 收
集我院2012年9月至2015年12月期间所
收治的经冠脉造影检查诊断为冠心病
患者42例进行回顾性分析，患者均行
双源CT检查及心肌双核素SPECT显像检
查。以双核素SPECT显像检查结果为基
准，计算双源CT诊断冠心病患者存活
心肌的敏感性、特异性及符合率。结
果 42例患者共714个心肌节段，以双核
素SPECT显像为基准，双源CT对存活心
肌的诊断敏感性为80.0%(120/150)，特
异度为98.9%(549/555)，诊断符合率为
93.7%(669/714)，与双核素SPECT显像结
果相比无统计学意义(P<0.05)。结论 双
源CT图像的时间及空间分辨率较高，结合
首过灌注及延迟期强化情况可对心肌存活
情况进行可靠判定，诊断准确性与经济性
均较高，可作为评估冠心病心肌存活情况
的首选检查方法。
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SPECT显像检查。

　　1.2 双源CT检查  扫描前禁

水禁食6h左右。先对患者进行呼

吸训练。扫描前5min予以舌下含

服硝酸甘油0.5mg，取仰卧位，按

标准放置心电导联线，行常规心

脏平扫并计算钙化积分，以气管

隆突至膈下1cm作为扫描范围。经

肘前静脉注射对比剂约80mL，速

率4～5mL/s，之后注射生理盐水

50mL。采用人工智能触发扫描系

统，当肺动脉干层面主动脉根部

密度达预设值(100HU)时，延时6s

开始自动扫描，嘱病人屏气，范

围与平扫同。于注射对比剂10min

后开始延迟期扫描，采取双源CT

心脏双能量虚拟灌注扫描方案，

以心腰部至膈下1cm为扫描范围。

重建心功能、双能量心脏虚拟灌

注数据、冠状动脉CTA数据，传送

至工作站处理。

　　1.3 心肌双核素SPECT显

像  行
99m
Tc-MIBI、

18
F-FDG双核素

SPECT检查。静息状态下静脉注射
99m
Tc-MIBI 650MBq，约20min后食

脂肪餐，40min后对血糖水平进行

检测，结合患者血糖水平进行降

糖，血糖≤7.77mmol/L者口服葡

萄糖，血糖≥8.88mmol/L者皮下

注射胰岛素。60min后静脉注射
18
F-FDG，剂量在296～370MBq。

120min后行心肌灌注加代谢显

像。采用滤波反投影法对图像进

行处理：重建垂直及水平长轴、

短轴图像与靶心图。根据半定量

打分法计分：正常计O分、稀疏计

1分、明显稀疏计2分、缺损计3

分。以2个不同轴向断层图像上相

同部位有连续2层可见≥2分的节

段，则为灌注减低，
18
F-FDG代谢

显像示灌注减低节段内出现≥1分

的改善，为存活心肌。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计学软件进行数据分

析，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 诊断结果  42例患

者共71 4个心肌节段，以双核

素SPEC T显像为基准，双源CT

对 存 活 心 肌 的 诊 断 敏 感 性 为

80.0 % ( 1 2 0 / 1 5 0 )，特异度为

98.9%(549/555)，诊断符合率

为93.7%(669/714)，与双核素

SPECT显像结果相比无统计学意义

(χ
2
=2.331，P=0.127)。

　　2.2 影像分析  双源CT：首

过灌注图像上冠脉狭窄区低CT值

为缺血区(见图1-3)，延迟期缺血

区可见碘图密度密集区，则为延

迟强化区，提示存在梗死心肌。

在延迟期可见碘图密集区面积与

首过灌注缺血区面积相比缩小，

提示存在存活心肌(见图4-6)。

　　3  讨   论

　　冠状动脉狭窄或阻塞极易导

致心肌灌注异常，但并非所有心

肌细胞都会损伤或死亡，心肌组

织发生缺血后存在三种情况，分

为冬眠心肌、顿抑心肌及梗死心

肌
[4]
。对冠心病患者心肌的存活

情况进行准确判定可为患者后续

治疗方案提供重要信息。

　　双核素SPECT显像对心肌存活

情况的诊断具有较高准确性，为

目前诊断心肌存活公认的“金标

准”
[5]
。正常生理状态下

[6]
，心

脏经脂肪酸有氧代谢获取能量，

进食后，血浆胰岛素水平增大，

抑制脂肪酸代谢并强化心肌细胞

对葡萄糖的摄取。心肌缺血状态  

下
[7]
，心脏血供与氧供不足，抑

制了脂肪酸的有氧代谢，主要以

葡萄糖无氧酵解提供能量，缺血

心肌对葡萄糖的摄取会因此增

加。
18
F-FDG为葡萄糖类似物，可

被心肌细胞摄取，注射进入机体

表1  双源CT与双核素SPECT显像评价心肌存活的比较

双源CT               双核素SPECT显像             合计

            梗死              存活 

梗死            120               6           126

存活            30              549   579

合计            150              555   714

图1-3 双源CT首过灌注图像，对陈旧性心肌梗死(下间璧)及心肌活性(前间璧、心尖部)情况的显
示。图4-6 双源CT迟期期灌注图，对陈旧性心肌梗死(下间璧)及心肌活性(前间璧、心尖部)情况
的显示，黑色箭头所示为存活心肌。

1 2 3

4 5 6
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后滞留在心肌细胞内，且不参与

糖酵解、糖原合成等过程，因而

可有效反映出心肌细胞对葡萄糖

的摄取与利用情况。双核素SPECT

主要通过存活心肌的局部血流灌

注虽减低但依然存在代谢这一原

理进行判定，结合灌注显像识别

存活心肌。但由于该检查方法设

备昂贵、费用较高且技术复杂，

因此普及难度较大，尤其对于基

层医院。

　　本研究采用双源CT对冠心病

患者心肌存活情况进行诊断，并

以双核素SPECT显像结果作为基

准，结果显示42例患者的共714个

心肌节段中，双源CT的诊断敏感

性为80.0%，特异度98.9%，诊断

符合率为93.7%，与双核素SPECT

显像结果无显著差异，提示其对

冠心病患者存活心肌的诊断具有

较高准确性，具有较大临床应用

价值。双源CT有2套X线源及探测

器系统，二者相互独立，每套均

延续了64排CT的优点，使得图像

的时间、空间分辨率均获得较大

提高。扫描层厚达0.2mm，容积效

应影响得以减轻。且其具有心电

编辑功能，可避免运动伪影，提

高心率不齐患者的图像质量。心

肌缺血后，局部毛细血管减少，

引起微血管损伤，缺血区心肌灌

注减少，对比剂扩散不均，心肌

密度就会在增强程度上出现明显

差异，主要为强化密度减低
[8]
。

心肌缺血程度与心肌灌注相关，

但不可绝对判定低灌注区心肌为

坏死心肌，坏死心肌与存活心肌

均可能出现首过灌注缺损。基于

此，大部分学者认为
[9]
，结合首

过灌注及延迟期强化情况对心肌

存活情况进行判定更为可靠。目

前，临床尚无法明确出现延迟强

化的详细机制，部分学者
[10]

提出

可能与陈旧性梗死心肌细胞外间

隙增大，同时坏死区心肌细胞功

能丧失，以致造影剂排空减慢，

正常及坏死心肌间对比剂浓度出

现差异而引起延迟强化。 

　　有研究提出
[11]

，心肌病、心

肌炎等缺血性心肌疾病也会导致

首过期灌注低密度，但冠状动脉

无明显狭窄，因而可以鉴别。伴

脂肪变性的慢性心肌梗死患者，

其瘢痕组织也会在首过期出现低

密度，且密度更低。也有研究发

现
[12]

，正常或冠脉狭窄程度小于

25%的冠脉CT血管造影结果示患者

左心室心肌密度检测结果也可能

存在异常，因而提出单纯依靠心

肌低密度对心肌存活进行判定需

慎重，对于未能明确冠脉严重狭

窄的患者，可结合临床病史、左

心室功能状况及CTA冠状动脉狭窄

等其他检查结果进行综合判断。

但需注意的是，有研究提出
[13]

，

与坏死心肌相比，常规螺旋CT延

迟期的心肌血池密度更低，一方

面在于对比剂扩散至坏死心肌中

需要一定时间，因而延迟时间的

选择成为CT延迟强化需解决的重

要问题，以使坏死心肌强化呈现

出明显密度差异。

　　综上所述，双源CT具有较高

的时间及空间分辨率，结合首过

灌注及延迟期强化可对心肌存活

情况进行可靠判定，诊断准确性

高，且经济性高，在临床冠心病

心肌存活情况的评估中具有较大

参考价值，利于临床治疗方案的

制定与预后预测。
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