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%

!临床探讨!

A"

排螺旋
!C

联合心肌灌注成像技术在冠状动脉狭窄患者

心肌缺血的临床诊断特异度和灵敏度研究

师
!

博

"武警后勤学院附属医院影像医学科!天津
/##-A,

#

!!

摘
!

要#目的
!

分析
A"

排螺旋
!C

冠状动脉造影"

!C!4

#联合心肌灌注成像"

7(8

#技术应用于冠状动脉狭窄患者心肌缺血

的临床诊断特异度和灵敏度%方法
!

选取
,#-"

年
B

月至
,#-A

年
B

月收治的
",

例初步诊断为冠心病的患者作为研究对象!对其

采用
7(8

技术和
!C!4

技术进行检查%将
7(8

成像作为诊断标准!将
!C!4

血管狭窄高于
.#_

与高于
B._

分别作为截断值!

对相应
7(8

节段发生异常的情况进行统计!探讨
!C!4

对冠状动脉狭窄与心肌缺血的诊断能力%结果
!

所有患者共呈现出
",#

个主要冠状动脉节段!其中
/%

个节段由于成像质量原因被排除!定量
!C!4

结果呈现其动脉狭窄高于
.#_

的患者有
,#

例

"

,#

(

",

!

"B;A,_

#!共计累及
//

个节段"

//

(

/%,

!

%;A"_

#发生狭窄!而
--

例狭窄高于
B._

"

--

(

",

!

,A;-$_

#!共计累及
-"

个节段

"

-"

(

/%,

!

/;AA_

#发生狭窄%从成像结果分析!

-,

例患者的心肌血流灌注发生异常!其中
%

例患者为可逆性异常!而
"

例患者为

固定性灌注降低%以
7(8

异常作为标准!

!C!4

图像中某个节段的冠状动脉发生狭窄时!少数患者和血管供应节段相应的左心

室室壁发生心肌缺血%结论
!

!C!4

图像结果正常时对于心肌缺血的患者可进行有效排查!而当
!C!4

成像结果异常时则需作

深入检查才可定论%

关键词#冠状动脉造影&

!

心肌灌注成像&

!

冠状动脉狭窄&

!

心肌缺血&

!

A"

排螺旋
!C

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%)$

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-%//+#/

!!

缺血性心脏病与慢性阻塞性冠状动脉疾病的相关性一直

以来都被心血管外科医生热议(近年来#介入性冠状动脉的诊

断技术逐渐得到普及#大量研究也表明心肌缺血患者的冠状动

脉造影$

!41

%不存在明显的异常)

-+,

*

#与此同时#很多造影结

果表明冠状动脉严重狭窄或者慢性闭塞的患者没有表现出明

显的心绞痛或心肌缺血症状)

/

*

(由此可见#慢性冠状动脉狭窄

与心肌缺血并无直接关系(冠状动脉造影技术被临床医师作

为冠状动脉成像及心肌缺血诊断的.金标准/#但在实际操作过

程中往往存在一些固有风险#所以临床上需要一种非创伤性冠

状动脉成像手段)

"+.

*

(

!C

冠状动脉造影$

!C!4

%技术明显减

少了运动伪影#少数动脉钙化较严重的患者由于容积效应其图

像较模糊#

!C!4

技术则大大降低了这一现象的发生率#为冠

状动脉病变的正确认知提供了重要的信息(临床上对于
!C+

!4

检测冠状动脉狭窄的意义报道还不多)

A+%

*

(本次研究通过

采用
A"

排螺旋
!C!4

联合核素心肌显像$

7(8

%技术#对
!C+

!4

诊断冠状动脉狭窄程度不一而引发心肌缺血的关系进行

研究(现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取本院
,#-"

年
B

月至
,#-A

年
B

月收治的

",

例初步诊断为冠心病的患者作为研究对象#诊断的依据是

根据其性别'年龄'症状'负荷试验及危险因素等(其中男
/-

例#女
--

例&年龄
/.

"

%,

岁#平均$

.%;%[--;,

%岁(所有患者

均于入院
-

周内进行
A"

排
!C!4

和
7(8

检查#

,A

例患者之

后进行了
!41

检查#

.

例患者给予支架植入疗法进行治疗(

-

//%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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!
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!
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本次研究将患有心律失常'心肌病'心肌炎'冠脉搭桥或支架植

入术后的患者排除(

$;/

!

方法

$;/;$

!

7(8

!

本次研究中#两组患者在成像前夜均需禁食且

停用所有心血管类药物(将输液针预置于患者的肘前静脉(

采用优化后的
'9J5@

方案给予其运动负荷试验#将具有典型心

绞痛的患者采用
B"#7'

Z

$$K

C5+78'8

给予静脉注射(次日于

其安静的状态下进行显像药物的注射(两次检查均于注射药

物
,#KE?

后给予脂肪餐使其肝胆管将$$K

C5+78'8

排泄(

,)

后采用
8X08X

$

4

!

双探头系统$由
1Y

公司生产提供%对其

T(Y!C

图像进行采集#准直器的能窗为
-._

#矩阵为
A"]A"

#

将其旋转
-%#p

即从
U46".p

到
&(6".p

#以每帧步进
Ap

的幅度

采集图像并采用
'JGG@9ID9G)

滤波对其图像进行重建(

$;/;/

!

!C!4

!

采用心血管造影机$型号!

UE

>

)GT

M

@@LW!C

#

由美国
1Y

公司生产提供%对其进行扫描#扫描前
,)

需对其

禁食'禁饮#并进行碘过敏试验#对其心率进行监测#使其心率

低于
B#

次"分(先对其胸部正侧位进行定位并扫描#从气管隆

突处到其心脏膈面下方
,5K

处进行扫描(采用高压注射器对

其上肢表浅静脉注射
-##KU

非离子型对比剂碘海醇#注射的

速度是
.KU

"

*

(采用对比剂追踪方法对其心脏进行全扫描#

参数如下!扫描的层厚为
#;A,.KK

#矩阵为
.-,].-,

#螺距为

#;-A

#重建间隔为
#;A,.KK

#

06W

为
,.#KK

#电压为
-,#

Ŵ

#电流为
.##K4

(扫描的中心线位于心脏正中处#进行单

扇区重建(

根据美国心脏协会对冠状动脉树模型进行分区#分别为左

主干'左回旋支'左前降支'和右冠脉段等
-,

个节段(将原始

数据进行处理后#对其左冠状动脉主干'左回旋支'左前降支及

右冠状动脉进行影像学分析#并对其主要的分支进行
&+&

重

建#呈现冠状动脉和心脏的三维图像(通过重建图像的平面对

其狭窄所占的比例和血管的横断面积进行计算(以
.#_

和

B._

作为
5JG+DNN

值对其冠状动脉的狭窄程度进行界定#并将

7(8

成像结果作为.金标准/对比(

$;/;'

!

指标分析
!

对比分析所有患者的
A"

排
!C!4

图像和

7(8

图像(对
7(8

图像呈现出左心室壁
,#

节段靶心图中表

现为异常灌注的节段进行标号#对其病变的冠状动脉进行判

断#其中左前降支的病变在第
-

'

,

'

B

'

%

'

-/

'

-"

'

-B

'

-%

'

-$

和第

,#

节段处则认定为阳性#左回旋支的病变在第
"

'

.

'

A

'

-#

'

--

和第
-,

节段则认定为阳性#右冠状动脉
!C!4

病变发生于第

/

'

"

'

$

和第
-#

节段血流灌注发生下降则认定为阳性(

将
!C!4

图像中冠状动脉狭窄高于
.#_

和高于
B._

分

别进行分析#而将
7(8

成像的结果作为判读依据#分别对两种

冠状动脉狭窄的程度所引发的心肌缺血准确度'特异度'灵敏

度'阳性预测值$

((W

%和阴性预测值$

X(W

%进行计算(

/

!

结
!!

果

/;$

!

!C!4

成像结果分析
!

本次研究中#所有患者共呈现出

冠状动脉的
",#

个主要节段#其中
/%

个节段$

/%

"

",#

#

$;#._

%

由于成像质量原因被排除#其中定量
!C!4

结果呈现其动脉

狭窄高于
.#_

的患者有
,#

例$

,#

"

",

#

"B;A,_

%#共计累及
//

个节段$

//

"

/%,

#

%;A"_

%发生狭窄#而
--

例狭窄高于
B._

$

--

"

",

#

,A;-$_

%#共计累及
-"

个节段$

-"

"

/%,

#

/;AA_

%发生

狭窄(

/;/

!

7(8

成像结果分析
!

本次研究中#

",

例患者均顺利进行

7(8

检查(从成像结果分析#

-,

例患者的心肌血流灌注发生

异常#其中
%

例患者为可逆性异常#而
"

例患者为固定性灌注

降低(

/;'

!

!C!4

成像结果与
7(8

成像结果比较
!

将
7(8

成像结

果作为诊断.金标准/#对
!C!4

成像中表现为狭窄心肌节段

判为心肌缺血的结果#见表
-

&而将疑似冠心病患者的
!C!4

成像判为心肌缺血的结果#见表
,

(

表
-

!!

!C!4

成像冠状动脉狭窄诊断为

!!!

心肌缺血的结果分析$

_

%

!JG+DNN

值 准确性 特异度 灵敏度 阳性预测值 阴性预测值

.#_ $A;., $B;,. A$;./ ./;## $$;-,

B._ $%;AA $$;-. AB;B% AB;B% $%;%"

表
,

!!

!C!4

成像筛查疑似心肌缺血患者的结果分析$

_

%

!JG+DNN

值 准确性 特异度 灵敏度 阳性预测值 阴性预测值

.#_ A-;-, .%;,. AB;B% "-;## A#;##

B._ BB;B% %A;%, .A;AB %,;$/ BB;B%

!!

注!图中
4

为左旋支和右冠状动脉
!C!4

图像无异常&

'

为冠状

动脉左前降支发生钙化斑块#且局部管腔狭窄&

!

为
7(8

图像无异常(

图
-

!!

左侧冠状动脉前降支钙化斑块且局部管腔

狭窄患者的
!C!4

图像

!!

注!图中
4

为患者左冠状动脉的前降支和左旋支的管壁发生僵

硬#其前降支的上段发生狭窄&

'

为右冠状动脉血管纤细&

!

为
7(8

图

像为左心室前间壁近心尖段血流灌注下降#且为可逆性(

图
,

!!

心肌缺血患者
!C!4

图像

!!

将两者进行对比#可看出
!C!4

图像中某个节段的冠状

动脉发生狭窄时#少数患者和血管供应节段相应的左心室室壁

发生心肌缺血#见图
-

&而部分患者则表明其相应节段发生心

肌缺血#见图
,

(

'

!

讨
!!

论

有研究表明#

7(8

技术对于冠心病分级和预后判断等方

面的应用均明显优于心电图#作为
!41

诊断金标准#可避免

造影检查#大大提高了冠心病的诊断能力#降低了医疗费用(

7(8

被广泛应用于冠心病患者的病情评价等方面#对于冠状

动脉狭窄的临床诊断具有重要意义#与此同时#还能对心脏危

险程度进行分级)

$

*

(

!C!4

作为一种新型的检查方法#可完善

-

"/%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



解剖学信息#但对于冠状动脉狭窄患者的血流动力学信息还未

充分研究(

有学者经过研究证实将
!C!4

和
!41

进行联合可提高

诊断的准确性#与
-A

排螺旋
!C!4

相比#

A"

排螺旋
!C!4

的

诊断准确性大幅上升)

-#+--

*

(心肌缺血程度与其供血的冠状动

脉狭窄程度'范围和血流储备等都具有重要的关系(本次研究

通过对
A"

排螺旋
!C!4

成像中冠状动脉狭窄患者的血流动

力学进行分析#结果表明#

!C!4

成像中狭窄的冠状动脉节段

没有都引发心肌缺血(

本次研究将
7(8

图像作为诊断标准#对
!C!4

成像结果

进行研究#结果证实
A"

排螺旋
!C!4

可通过高
X(W

而将心

肌缺血结果排除#并且不受冠状动脉狭窄
5JG+DNN

值的影响(

由此可见#

!C!4

正常时对于冠心病的筛查效果较好#但
A"

排

螺旋
!C!4

的异常影像学结果对于冠状动脉狭窄的血流动力

学结果具有一定的预测价值#而对狭窄程度严重的阳性患者则

需作深入研究(对于心肌缺血可疑程度较高的患者#采用非创

伤性方法#同时对其冠脉病变的解剖学$

!C!4

显示%和血流动

力学$

7(8

显示%进行分析#则临床意义重大(

运动伪影可明显降低
!C!4

图像的质量#特别是对于右

冠状动脉的成像结果(

A"

排螺旋
!C

系统的机架旋转较快#时

间分辨率较高#降低了运动伪影情况的发生)

-,

*

(本次研究中#

血管直径
%

,KK

的患者#将由于严重钙化节段的情况排除#

冠状动脉狭窄程度高于
B._

的患者其血流储备明显降低#所

以采用
5JG+DNN

值为
.#_

作为
!C!4

成像中冠状动脉狭窄的

界定#由
7(8

将心肌缺血发生病变的患者筛选出来#仍有可能

发生
7(8

显示心肌缺血而对轻度的冠状动脉狭窄无法探测的

情况)

-/+-.

*

(

本次研究将
A"

排螺旋
!C!4

成像与
7(8

图像进行对比#

结果表明
A"

排螺旋
!C!4

对心肌缺血的发生可有效排除#但

!C!4

异常的患者是否一定具有心肌缺血仍需作深入的检查

才可定论(
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