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　　[摘要]　目的:探讨基于碲锌镉(CZT)心脏专用SPECT(CZT-SPECT)测定心肌血流量(MBF)及血流储备

(CFR)对冠状动脉(冠脉)重度狭窄的预测价值。方法:回顾性分析2021年1月—2021年8月于泰达国际心血管

病医院完成CZT-SPECT检查的可疑或已确诊冠心病患者129例。本研究根据患者是否存在冠脉重度狭窄病变

分为缺血组和对照组(冠脉重度狭窄病变的定义标准为血管直径≥2mm 且狭窄≥70%的病变)。绘制静息 MBF
(rMBF)、负荷 MBF(sMBF)及CFR预测冠脉重度狭窄的受试者工作特性(ROC)曲线,并根据 Youden指数确定

截断值。结果:共纳入129例患者,平均年龄为(60.3±9.6)岁,男性占比51.2%,单支病变患者33例(25.6%),
双支病变患者22例(17.1%),三支病变患者18例(13.9%)。分别在血管水平和患者水平进行分析,结果显示缺

血组rMBF、sMBF、CFR均明显低于对照组(P<0.01),其中sMBF差异最为明显。绘制rMBF、sMBF、CFR预测

冠脉重度狭窄的 ROC 曲线,结果显示rMBF、sMBF、CFR 预测冠脉重度狭窄的 AUC 分别为 0.641、0.808、

0.781,截断值分别为0.735mL·g-1·min-1、1.885mL·g-1·min-1、2.185。有效预测指标为sMBF和CFR,
灵敏度分别为78.5%、83.5%,特异度分别为88.2%、70.1%。结论:CZT-SPECT较容易获得rMBF、sMBF、CFR
心肌定量血流参数,缺血组参数值明显低于对照组。sMBF和 CFR预测心肌缺血表现出较好的诊断性能,其中

sMBF最为突出。临床应用CFR进行缺血评估时,需要同时关注sMBF、rMBF绝对值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofmyocardialbloodflow (MBF)andbloodflowre-
serve(CFR)basedoncadmiumzinctelluride(CZT)cardiac-specificSPECT (CZT-SPECT)forseverecoronary
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stenosis.Methods:FromJanuary2021toAugust2021,129patientswithsuspectedorconfirmedcoronaryheart
diseasewhocompletedtheCZT-SPECTexaminationinTEDAInternationalCardiovascularHospitalwereretro-
spectivelyanalyzed.Inthisstudy,patientsweredividedintotheischemiagroupandcontrolgroupaccordingtothe
presenceorabsenceofseverecoronarystenosis(thedefinitioncriteriaforseverecoronarystenosiswerelesions
withavesseldiameter≥2mmandstenosis≥70%).Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvesofrest-
ingMBF(rMBF),stressMBF(sMBF)andCFRforpredictingseverecoronarystenosisweredrawn,andthecut-
offvaluewasselectedaccordingtothemaximum Youdenindex.Results:Atotalof129patientswithanaverage
ageof(60.3±9.6)years,51.2% males,wereincluded.Amongthem,33patients(25.6%)withsingle-vessel
disease,22 (17.1%)withdouble-vesseldisease,and18 withthree-vesseldisease.example (13.9%).The
rMBF,sMBF,andCFRoftheischemiagroupweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup (P<
0.01).TheAUCsofrMBF,sMBF,andCFRforpredictingseverecoronarystenosiswere0.641,0.808,and
0.781,andthecut-offvalueswere0.735mL·g-1·min-1,1.885mL·g-1·min-1,2.185,respectively.The
effectivepredictorsweresMBFandCFR,withsensitivitiesof78.5%and83.5%,andspecificitiesof88.2%and
70.1%,respectively.Conclusion:CZT-SPECTcouldeasilyobtainrMBF,sMBF,andCFR,andtheparameter
valuesintheischemicgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup. sMBFandCFRshowed
gooddiagnosticperformanceinpredictingmyocardialischemia,ofwhichsMBFwasthemostoutstanding.

Keywords　myocardialbloodflow;coronaryflowreserve;singlephotonemissiontomography;myocardial
perfusionimaging

　　冠状动脉(冠脉)粥样硬化所导致的血管狭窄

和(或)功能异常被认为是心肌缺血的主要原因[1]。
目前认为冠脉重度狭窄的患者不良心血管事件发

生率远高于轻中度狭窄的患者,有缺血症状且直径

狭窄≥70%的病变,需要进行血运重建改善缺血症

状及预后[1]。冠脉造影检查(coronaryangiogra-
phy,CAG)是目前临床上判定冠脉狭窄的“金标

准”,缺点是属于有创检查,对于重度肾功能不全和

造影剂过敏患者应用受限,而且在门诊不能完成,
因此,部分胸痛患者可能难以确诊而贻误治疗时

机。基于正电子发射型断层成像(positronemis-
sioncomputedtomography,PET)的心肌灌注显像

(myocardialperfusionimaging,MPI)能定量计算

心脏在负荷和静息状态下的心肌血流量(myocar-
dialbloodflow,MBF),进而获得冠脉血流储备

(coronaryflowreserve,CFR)。国际上和国内多

项研究表明 MBF和 CFR对冠脉狭窄有较高诊断

价值[2-5],PET 心肌血流定量被认为是无创测定

CFR的“金标准”[2],但受于PET设备及显像剂普

及困难,临床上较难广泛开展。基于碲锌镉心脏专

用 SPECT 机 (cadmium zinctelluride-SPECT,
CZT-SPECT)测定的 CFR 与 PET 相比具有较好

相关性[2],而且由于SPECT普及性高,其应用前景

巨大[6]。本文旨在评估CZT-SPECT测量 MBF和

CFR对冠脉重度狭窄的预测价值。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性分析2021年1月—2021年8月于泰达

国际心血管病医院完成 CZT-SPECT 检查的可疑

或已确诊冠心病患者129例。其中,男66例,女63
例,年龄(60.3±9.6)岁,BMI(24.9±7.2)kg/m2。
单支病变33例,双支病变22例,三支病变18例。

其中合并2型糖尿病26例,高血压病88例,吸烟

史44例。
入选标准:年龄≥18周岁,在 CZT-SPECT 检

查后1个月内完成CAG检查。排除标准:CAG提

示左主干病变、冠脉小血管重度狭窄及临床怀疑微

血管功能障碍的患者;急性心肌梗死、冠脉痉挛、既
往接受过冠脉旁路移植术;心力衰竭、心肌病、心脏

瓣膜病、严重肺部疾病、恶性肿瘤、哮喘等;对三磷

酸腺苷或腺苷有使用禁忌的患者。详细收集患者

的临床资料,包括身高、体重、高血压病史、糖尿病

病史、吸 烟 史、CAG 结 果、冠 脉 静 息 MBF(rest
MBF,rMBF)、负荷 MBF(stressMBF,sMBF)及

CFR结果。本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。
1.2　CAG及结果判定

常规穿刺右桡动脉,采用 Tig冠脉造影导管进

行造影。左侧冠脉造影至少采用4个投照体位(左
前斜位30°+头位30°;右前斜位30°+头位30°;左
前斜位30°+足位30°;右前斜位30°+足位30°);右
侧冠脉造影至少采用2个投照体位(左前斜位30°;
正头位30°)。CAG图像由2位经验丰富的介入术

者判断冠脉直径及狭窄程度。本研究根据患者是

否存在冠脉重度狭窄病变分为缺血组和对照组。
冠脉重度狭窄病变的定义标准为血管直径≥2mm
且狭窄≥70%的病变。小血管重度狭窄病变定义

为血管直径<2mm 且狭窄≥70%的病变,不纳入

研究。多支冠脉狭窄者,按最严重者分组,同一支

血管内有多处狭窄者取其最严重处。
1.3　SPECT检查及图像分析

所使用的成像设备为CZT-SPECT(NM530c,GE
Healthcare,USA),显像剂使用99Tcm-甲氧基异丁基

异腈(99Tcm-methoxyisobutylisonitrile,99Tcm-MIBI),
标记放化纯≥95%。显像均采用一日法:先静息后
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腺苷负荷显像,具体方法见文献[4-5,7]。所有患

者在SPECT检查前至少24h停用血管活性药物、
钙离子拮抗剂、双嘧达莫、腺苷类药物、茶碱类等药

物,以及茶、咖啡或含咖啡因类饮料。选取左前降

支(leftanteriordescending,LAD)、左回旋支(left
circumflex,LCX)及 右 冠 脉(rightcoronaryartery,
RCA)进行血管水平分析,冠脉对应灌注区域为LAD
对应前壁及间隔、LCX对应侧壁、RCA对应下壁。
1.4　统计学处理

应用SPSS23.0进行统计分析。计量资料用

■X±S 表示,两组间比较选择独立样本t检验,计
数资料用以例(%)表示;计算CFR<2.0预测冠脉

重度狭窄的灵敏度、特异度、准确性、阳性预测值、
阴性预测值;绘制rMBF、sMBF、CFR预测冠脉重

度狭窄的受试者工作特性(ROC)曲线,并根据最大

Youden指数确定截断值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　缺血组和对照组 MBF、CFR在血管水平及患

者水平的比较。
在血管水平,387支血管中共127支冠脉严重

狭窄病变,在患者水平,共73例患者存在冠脉严重

狭窄病变,结果显示在血管水平和患者水平缺血组

rMBF、sMBF、CFR明显低于对照组(P<0.01),其
中sMBF差别最为明显。见表1。
2.2　CFR预测冠脉重度狭窄的诊断价值

以CFR<2.0作为预测冠脉重度狭窄的参考

指标,计算CFR<2.0对预测冠脉重度狭窄的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确性,结果

显示在血管水平分别为56.9%、87.9%、70.5%、
80.1%、77.5%,在 患 者 水 平 分 别 为 57.5%、
85.7%、84.0%、60.8%、69.8%,见表2。

表1　缺血组和对照组 MBF、CFR在血管水平及患者水平的比较

Table1　MBFandCFRintheischemicgroupandthecontrolgroup 例(%),■X±S

参数 缺血组 对照组 t P
血管水平(387支)/支 127 242

　rMBF/(mL·min-1·g-1) 0.78±0.19 0.87±0.31 3.03 0.003

　sMBF/(mL·min-1·g-1) 1.52±0.46 2.36±0.91 9.91 <0.001

　CFR 2.02±0.60 2.83±0.92 9.01 <0.001
患者水平(129例)/例 73 56

　rMBF-LAD/(mL·min-1·g-1) 0.81±0.16 0.88±0.09 3.03 0.003

　sMBF-LAD/(mL·min-1·g-1) 1.76±0.59 2.52±0.89 5.75 <0.001

　CFR-LAD 2.24±0.72 2.87±0.96 4.22 <0.001

　rMBF-LCX/(mL·min-1·g-1) 0.79±0.20 0.87±0.18 2.07 0.040

　sMBF-LCX/(mL·min-1·g-1) 1.70±0.58 2.26±0.88 4.31 <0.001

　CFR-LCX 2.20±0.73 2.68±0.89 3.36 0.001

　rMBF-RCA/(mL·min-1·g-1) 0.79±0.14 0.87±0.58 2.48 0.014

　sMBF-RCA/(mL·min-1·g-1) 1.88±0.77 2.67±1.11 4.67 <0.001

　CFR-RCA 2.40±0.77 3.17±1.04 4.82 <0.001

　　表2　CFR<2.0在患者水平和血管水平预测冠脉重

度狭窄的诊断价值

Table2　DiagnosticvalueofCFR<2.0inpredictingse-
verecoronarystenosis

参数 血管水平(387支) 患者水平(129例)

灵敏度 56.9%(74/130) 57.5%(42/73)

特异度 87.9%(226/257) 85.7%(48/56)

阳性预测值 70.5%(74/105) 84.0%(42/50)

阴性预测值 80.1%(226/282) 60.8%(48/79)

准确性 77.5%(300/387) 69.8%(90/129)

2.3　典型病例分析

病例1,男,57岁,有劳力性心绞痛症状,MPI
可见部分前壁心尖段及部分前间壁显像剂分布呈

小范围可逆性分布,为 LAD 灌注区域,LCX 及

RCA 灌注区域无明显可逆性改变,但通过 Myo-
FlowQ软件计算的 LAD、LCX 和 RCA 灌注区域

定量参数sMBF、CFR异常减低。侵入性 CAG 证

实冠脉三支重度狭窄病变(图1)。
病例2,男,56 岁,间断静息下发作心绞痛,

MPI可见左室壁部分心尖段,部分前侧壁心尖段显

像剂分布呈小范围可逆性分布,为LAD灌注区域;
LAD灌注区域rMBF、sMBF、CFR 分别为 0.68
mL·min-1·g-1、1.76mL·min-1·g-1、2.54,
LCX、RCA 灌注区域rMBF、sMBF、CFR 均正常。
侵入性 CAG 证实 LAD 近段局限性重度狭窄病

变,LCX、RCA未见明显狭窄(图2)。
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注:a:CTZ-SPECT腺苷负荷/静息心肌血流灌注显像图(第1/3/5/7排为负荷显像,第2/4/6/8排为静息显像);b:CFR
分区靶心图;c:侵入性CAG。

图1　例1患者图像资料

Figure1　Imagesofthecaseone

注:a:CTZ-SPECT腺苷负荷/静息心肌血流灌注显像图(第1/3/5/7排为负荷显像,第2/4/6/8排为静息显像);b:CFR
分区靶心图;c:侵入性CAG。

图2　例2患者图像资料

Figure2　　Imagesofthecasetwo

2.4　ROC曲线

绘制rMBF、sMBF、CFR对预测冠脉重度狭窄

的ROC曲线,并根据 Youden指数确定截断值(表
3、图3)。结果显示rMBF、sMBF、CFR 预测冠脉

重度狭窄的 AUC分别为0.641、0.808、0.781,截

断值分别为0.735mL·min-1·g-1、1.885mL·
min-1·g-1、2.185。最有效预测指标为sMBF和

CFR,灵敏度分别为78.5%、83.5%,特异度分别

为88.2%、70.1%。

表3　rMBF、sMBF、CFR预测冠脉重度狭窄的ROC曲线相关参数

Table3　ROCcurveparametersofrMBF,sMBFandCFRforpredictingseverecoronarystenosis

指标 AUC 95%CI Youden指数 截断值 灵敏度/% 特异度/%
rMBF 0.641 0.581~0.700 0.201 0.735mL·min-1·g-1 64.7 56.4
sMBF 0.808 0.761~0.855 0.667 1.885mL·min-1·g-1 78.5 88.2
CFR 0.781 0.732~0.831 0.536 2.185 83.5 70.1

3　讨论

冠心病是临床上最常见的心血管疾病,严重危

害人类健康[8]。冠脉狭窄是引起心肌缺血的主要

原因,CAG 是目前临床上判定冠脉狭窄的“金标

准”,缺点是属于有创检查,对于重度肾功能不全和

造影剂过敏患者应用受限,需要住院才能完成。部

分可疑冠心病患者可能因不接受有创检查或禁忌

证无法完成 CAG,从而延误诊断和治疗。早期识
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别和诊断冠心病,并进行危险分层有助于识别高危

风险患者,采取积极预防措施。冠脉重度狭窄患者

不良心血管事件发生率明显高于轻中度狭窄患者,
如何精准识别高危风险患者更为重要[1]。

图3　rMBF、sMBF、CFR对预测冠脉重度狭窄的ROC曲线

Figure3　ROCcurvesofrMBF,sMBF,andCFR
forpredictingseverecoronarystenosis

与冠心病诊断和治疗相关的无创检查及评估

手段一直是研究的热点[6,9-12]。MPI已在临床应用

数年,但在评估心肌缺血方面存在一定局限性:①
主要依赖于诊断医师的主观判定,缺少客观、定量

的相关参数;②冠脉多支狭窄病变可导致“均衡性”
缺血,而引起低估缺血程度或漏诊的可能性;③属

于高噪声影像,对于轻微缺血难以显示或识别;
CZT-SPECT有较好的成像时间分辨率、探测灵敏

度和空间分辨率,可定量计算sMBF与rMBF,两
者的比值即为CFR,与PET相比具有较好相关性,
对评估微循环功能障碍和预测冠脉狭窄均有一定

应用价值[13-14]。如图1所示病例,常规门控 MPI
可见LAD灌注区域显像剂分布存在部分可逆性改

变,而LCX及RCA 灌注区域无明显可逆性改变,
但通 过 MyoFlowQ 软 件 计 算 的 LAD,LCX 和

RCA灌注区域定量参数sMBF、CFR均异常减低,
CAG证实了冠脉三支重度狭窄病变。显示 CZT-
SPECT定量参数比半定量方法准确性更高。

本研究结果显示,在血管水平和患者水平进行

分析,缺血组rMBF、sMBF、CFR明显低于对照组,
但以sMBF降低最为明显,符合冠脉重度狭窄引起

的CFR功能下降,与文献报道一致[3-4,14]。部分研

究显示冠脉狭窄组rMBF与正常组相比未见明显

下降,分析其入选患者均为可疑冠心病或稳定型冠

心病患者,冠脉狭窄程度偏轻,rMBF并不会明显

降低。本研究中包括部分不稳定型心绞痛患者,正
如病例 2 所示,冠脉重度狭窄病变会导致患者

rMBF、sMBF明显同步下降,而 CFR 表现为假性

正常值。
有文献报道,在可疑冠心病或稳定型冠心病患

者,推荐以CFR<2.0作为预测冠心病心肌缺血的

界定值[14]。以本研究入选患者计算 CFR<2.0对

预测冠脉重度狭窄的灵敏度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值、准确性,结果显示在血管水平分别为

56.9%、87.9%、70.5%、80.1%、77.5%,显示灵敏

度偏低,分析原因可能与 CFR假性正常导致假阴

性率增高有一定关系。
sMBF是血管舒张剂峰值出现时的 MBF 峰

值,与心外膜冠脉扩张和微循环阻力有关。生理实

验表明,正常的冠脉系统在药物作用下的血流峰值

可增加到休息时的3~5倍。Gould等[15]第1次采

用实验方法验证了 CFR与冠脉狭窄之间的关系,
结果表明冠脉狭窄<50%时 CFR 无明显异常,
50%~95%狭窄时 CFR下降速率逐渐陡直,主要

是负荷血流量减少,但也指出冠脉狭窄不能完全代

表相应的血流动力学异常。CFR也是预测患者预

后的独立因素[16],FameⅠ试验和 FameⅡ试验均

显示,FFR 引导下 PCI治疗患者的获益明显优于

单纯CAG[1,17-18]。目前,用压力导丝测量的 FFR
已被用作判断心外膜冠脉狭窄是否影响心肌灌注

的有创“金标准”。在本研究中,我们发现在血管水

平缺血组的rMBF、sMBF、CFR均低于对照组,随
着诊断标准的提高,且有进一步同步下降的趋势。
本研究绘制rMBF、sMBF、CFR对预测冠脉重度狭

窄的ROC曲线,结果显示sMBF和CFR表现出较

好的诊断性能,其中sMBF最为突出,与文献报道

一致[3-4,6,14]。对于严重缺血病变,患者rMBF 和

sMBF会同步降低,这时 CFR 值>2.0甚至比较

高。所以临床应用 CFR进行缺血评估时,需要同

时关注sMBF、rMBF绝对值,如何降低 CFR的假

阴性率尚需进一步研究探讨。对于 CAG 阴性,
CZT-SPECT三支冠脉定量参数明显异常而且相

互无明显差异时,定量的阳性结果将被视为假阳

性,因此临床怀疑为微血管功能障碍的患者被纳入

本研究的排除标准。
研究局限性:首先,本研究的样本量相对较小,

是一项回顾性研究,由于临床实际工作及费用的原

因等,只能以CAG的结果作为标准,无法得到心外

膜冠脉灌注和微循环功能的FFR和微血管阻力指

数;第二,合并冠脉狭窄的微循环功能障碍患者不

能通过定量参数区分;第三,由于未做乙酰胆碱试

验,并不能完全除外有冠脉痉挛因素的参与;最后,
由于不同类型的设备和成像剂,不同的CZT类型、
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单光子药物和正电子药物之间等因素的影响,获得

的定量参数有待进一步研究。
综上 所 述,本 研 究 结 果 表 明,通 过 CZT-

SPECT能比较容易获得rMBF、sMBF、CFR 心肌

定量血流参数,缺血组参数值明显低于对照组。
sMBF和CFR对预测心肌缺血表现出较好的诊断

性能,其中sMBF最为突出。临床应用 CFR 进行

缺血评估时,同时需要关注sMBF、rMBF绝对值。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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