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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic values of dynamic load CT myocardial 

perfusion imaging (CT-MPI) in coronary atherosclerosis. Methods  60 patients with 

suspected coronary atherosclerosis were enrolled. The CT-MPI perfusion results and 

quantitative indexes [myocardial blood flow (MBF) and myocardial blood volume (MBV), 

time to peak (TTP)] were recorded. According to coronary arteriography, myocardial 

segments were divided into normal perfusion group (stenosis area<50%) and abnormal 

perfusion group (stenosis area >50%). The MBF, MBV and TTP were compared between 

two groups, and the diagnostic efficacy of CT-MPI was analyzed by ROC curve. Results  

CT-MPI  showed that there were 35 cases with 52 vessels and 329 segments with 

myocardial perfusion reduction, and the abnormal rate of perfusion was 58.33% (35/60). 

The levels of MBF and MBV in abnormal perfusion group were lower than those in 

normal perfusion group, and the level of TTP was significantly longer than that in normal 

perfusion group (P<0.05). In level of patients, blood vessels, segment, the sensitivity of 

CT-MPI in the diagnosis of coronary atherosclerosis were 90%, 93.75% and 91.17%%, 

and the specificity were 57.50%, 85.13% and 97.21%, and the accuracy were 68.33%, 

86.67% and 95.20%, and the Kappa values were 0.400, 0.634 and 0.891, and the area 

under the ROC curve were 0.697, 0.719 and 0.951. Conclusion  Dynamic load CT-MPI 

has a high diagnostic value in coronary atherosclerosis and is worthy of clinical promotion 

and application.
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　　冠状动脉粥样硬化(简称冠心病)，为当今危害人类健康的主要疾

病，探讨其准确诊断方法十分必要
[1]
。随CT成像技术进展，CT心肌灌

注成像(CT myocardial perfusion imaging, CT-MPI)逐渐受到关注，

其在CCTA解剖学成像基础上筛选出阳性患者后，通过再次连续动态扫

描获取功能学成像信息，并定量评估心肌血流灌注，使“一站式”评

价冠状动脉粥样硬化解剖与心肌血流灌注成为可能
[2-3]

。本文主要分析

负荷动态CT-MPI对冠状动脉粥样硬化的诊断价值，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年6月至2017年8月我院收治的疑似冠状

动脉粥样硬化患者60例，均行CCTA检查疑诊冠状动脉粥样硬化，后接

受CT-MPI及冠状动脉造影检查。纳入标准：(1)CCTA提示1支或1支以上

冠状动脉狭窄50%～80%；(2)2周内完成相关检查，且在检查期间未接

受相关治疗；(3)知情同意本研究并签署知情同意书。排除标准：(1)

血流动力学不稳定、心房颤动；(2)有心脏起搏器置入史或冠状动脉搭

桥史；(3)对碘对比剂过敏。依据冠状动脉造影检查结果将其分为灌注

正常组、灌注异常组，灌注正常组中共40例患者，680个节段均正常；

男21例，女19例；年龄(43.29±4.51)岁，灌注异常组中共20例患者，

340个节段异常；男10例，女10例；年龄(43.25±4.55)岁，两组一般
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资料方面对比差异无统计学意义

(P＞0.05)，有可比性。

　　1.2 检查方法 

　　1.2.1 负荷动态CT-MPI：

将 三 磷 酸 腺 苷 二 钠 注 射 液 以

140μg·kg
-1
·min

-1
经左肘前静

脉泵入，后进行动态穿梭模式扫

描，扫描20次，持续约40s。扫

描参数：管电压80kV，管电流

150mAs，探测器宽度32×1.2mm，

图像重叠10%，获得图像覆盖范围

77mm。CT-MPI采用双期相对比剂

注射方案，以6.0ms/s流率注入碘

普胺40ml，后以5.0ml/s流率注入

20ml生理盐水，观察20min。图像

处理与分析：灌注扫描每个断面

获取10-15幅不同时点图像信息，

进行灌注分析，得到心脏三维彩

图。心肌灌注节段分析参照美国

心脏学会(AHA)的17节段标准
[4]
。

由2名经验丰富的放射科医师对重

组的心脏三维伪彩图进行可视化

定性分析，同一部位不同轴面连

续2层或以上出现低灌注区即可评

估为灌注缺损，以取得的一致意

见为准。血管水平上依据靶血管

供血区域心肌节段灌注情况进行

定性评估。

　　1.2.2 冠状动脉造影检查：

在CT-MPI检查后1周行冠状动脉造

影检查，由2名有经验医师在未知

CT-MPI结果情况下进行半定量分

析。管腔狭窄面积在50%以下为灌

注正常，管腔狭窄面积在≥50%为

灌注异常。

　　1.3  统计学方法  采用

SPSS19.0软件处理数据，计量资

料以(χ
-
±s)表示，行t检验，以

ROC曲线分析CT-MPI诊断效能。P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT-MPI检查结果分析  

CT-MPI检查结果  35例出现不同

程度灌注减低，灌注异常率为

58.33%(35/60)。以血管支配及心

肌节段为基础，出现灌注异常者

分别为52支血管，329个节段。典

型病例见图1-2。

　　2.2 灌注正常组、灌注异常

组MBF、MBV、TTP比较  灌注异常

组在CT-MPI检查中MBF、MBV低于

灌注正常组，TTP长于灌注正常组

(P＜0.05)。见表1。

　　2.3 CT-MPI与冠状动脉造

影诊断结果  冠状动脉造影显

示20例患者，32支血管，340个

节段灌注异常。以冠状动脉造

影为参考标准，在患者水平上

CT-MPI诊断灵敏度、特异度、

准确度分别为90.00%(18/20)、

5 7 . 5 0 % ( 2 3 / 4 0 ) 、

68.33%(41/60)，Kappa值为

0 . 4 0 0；在血管水平上，C T -

M P I诊断灵敏度、特异度、准

确度分别为93.75%(30/32)、

8 5 . 1 3 % ( 1 2 6 / 1 4 8 ) 、

86.67%(156/180)，Kappa值为

0.634；在节段水平上，CT-MPI

诊 断 灵 敏 度 、 特 异 度 、 准 确

度分别为91.17%(310/340)、

9 7 . 2 1 % ( 6 6 1 / 6 8 0 ) 、

95.20%(971/1020)，Kappa值为

0.891。见表2。

　　2.4 CT-MPI诊断冠状动脉粥

样硬化的ROC曲线分析  ROC曲线

分析结果显示在患者、血管、节

段水平上，CT-MPI诊断冠状动脉

粥样硬化的曲线下面积分别为

0.697、0.719、0.951。见图3。

　　3  讨   论

　　冠状动脉粥样硬化主要由冠

状动脉狭窄、供血不足引起，壁

冠状动脉血流在收缩期遇到阻力

会导致血流逆流，正向流动交替

出现，形成震荡流动，诱发粥样

硬化，因此准确评估冠状动脉血

管形态变化及血流动力学是诊断

冠状动脉粥样硬化关键
[5]
。冠状

动脉造影为超选择的动态、适时

功能成像技术，诊断成熟且在临

床应用广泛，但对管壁的软斑块

情况无法观察，无法准确分析相

关病变，而CCTA可通过无创性检

查评估患者血管狭窄情况，但常

高估冠状动脉狭窄程度而使部分

患者接受非必要的有创性冠状动

脉造影检查，因此应用一种方法

同时评估冠状动脉结构及心肌功

能有重要临床意义
[6-7]

。负荷CT-

MPI为一种无创性诊断方法，该技

术通过在解剖学成像基础上连续

动态扫描获取功能学成像信息，

而定量评价心肌血流灌注状态，

其中量化指标MBF、MBV可直观反

表1 灌注正常组、灌注异常组MBF、MBV、TTP比较

组别    心肌节段数  MBF(ml·100ml-1·min-1)  MBV(ml/100ml)     TTP(s)

灌注正常组    680    134.45±13.78       13.24±1.64   9.24±1.05

灌注异常组    340     79.85±8.12        9.21±1.10    13.21±1.54

t值        -       67.431          40.935        48.399

P值        -      ＜0.001         ＜0.001       ＜0.001

表2 CT-MPI与冠状动脉造影诊断结果

CT-MPI诊断水平   灌注情况          冠状动脉造影诊断       合计

                  灌注异常 灌注正常 

患者（例）   灌注异常    18            17        35

           灌注正常    2            23        25

血管（支）   灌注异常    30            22        52

           灌注正常    2            126        128

节段（节）   灌注异常    310            19        329

           灌注正常    30            661        691
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映心肌血流灌注状态，而TTP则提

示缺血心肌血流灌注速率，有研

究显示术前行CT-MPI可准确判断

冠脉狭窄部位、数量及程度，且

判断缺血后存活心肌情况，对支

架置入术的疗效进行准确预测，

但目前大多开展的为静态评估，

缺乏动态血流灌注信息
[8-9]

。

　　王洁等
[10]

的研究显示30例

冠心病患者中共19例52个节段出

现心肌灌注减低现象，且灌注正

常节段的MBF值明显低于灌注减

低节段，本研究结果显示60例患

者中，共35例患者、52支血管、

329个节段显示心肌灌注减低，以

冠状动脉造影为参考标准，灌注

异常组在CT-MPI检查时MBF、MBV

低于灌注正常组，而TTP较灌注

正常组明显延长，这与上述研究

结果相似，因此负荷动态CT-MPI

使全心灌注成为可能，可用于完

整地评价心脏血流动力学过程，

获得MBF、MBF及TTP等，从而定

量评价心肌缺血状况，而不是仅

评价某一时间点的静态心肌灌注

情况
[11]

。在诊断效能方面，高扬

等
[12]

以SPECT-MPI为参考标准，

结果显示负荷动态CT-MPI在节段

水平上诊断心肌缺血的敏感度、

特异度达91.3%、84.6%，在血管

水平上，CT-MPI预测心肌缺血的

ROC曲线下面积为0.709，本研究

结果显示，以冠状动脉造影为参

考标准，在患者水平上CT-MPI诊

断冠状动脉粥样硬化患者心肌缺

血的灵敏度、特异度、准确度分

别为90.00%、57.50%、68.33%，

Kappa值为0.400，曲线下面积为

0.697；在血管水平上，CT-MPI

诊断灵敏度、特异度、准确度分

别为93.75%、85.13%、86.67%，

Kappa值为0.634，曲线下面积为

0.719；在节段水平上，CT-MPI

诊断灵敏度、特异度、准确度分

别为91.17%、97.21%、95.20%，

Kappa值为0.891，曲线下面积为

0.951，这与上述研究结果相近，

可见负荷动态CT-MPI对冠状动脉

粥样硬化患者心肌缺血有较好诊

断效能，能早期识别缺血狭窄病

变，尤其是在血管、节段水平

上，具有较好应用前景，在患者

水平上与冠状动脉造影一致性不

佳，可能与个体差异有关，尤其

在室间隔处，可能由于射线硬化

伪影而导致假阳性，通过一定的

校正可减少，对影像质量的提高

及伪影的减少需进一步的技术支

持。

　　综上所述，负荷动态CT-MPI

诊断冠状动脉粥样硬化具有较好

诊断价值，值得在临床推广应

用。
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图1 女，47岁，负荷动态CT-MPI示心尖部于基底部侧壁灌注缺损；图2 男，48岁，负荷动态CT-
MPI短轴位示下壁及下隔壁灌注缺损。图3 ROC曲线。
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