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核素心肌灌注显像与冠状动脉造影在冠心病疑诊
患者危险度评估中的相关性研究

官 莉,袁耿彪△

(重庆医科大学附属第二医院核医学科 400010)

  [摘要] 目的 研究核素心肌灌注显像(MPI)与冠状动脉造影(CAG)对冠心病疑诊(S-CAD)患者危险度

分层的相关性。方法 选取该院2019年3月至2020年12月入院的90例S-CAD患者,所有患者均接受 MPI
和CAG检查。根据 MPI所示患者心肌节段放射性摄取减低程度及CAG所示患者冠状动脉狭窄程度分别对

患者进行危险度分层,以CAG分层结果作为标准,分析二者危险度分层结果的相关性。结果 CAG低危组

(轻度狭窄)21例,MPI低危组(轻度灌注减低)23例;CAG中危组(中度狭窄)49例,MPI中危组(中度灌注减

低)38例;CAG高危组(重度狭窄)14例,MPI高危组(重度灌注减低)15例。MPI与CAG对S-CAD患者的危

险度分层结果呈中度相关(r=0.555,P<0.05),在低危组患者中无明显相关性(r=0.178,P<0.05),在中、高

危组患者中呈高度相关(r=0.735,P<0.05)。结论 MPI与CAG对S-CAD患者的危险度分层结果具有一

定的相关性,且在中、高危患者的危险度分层相关性更高,对提示冠状动脉中重度狭窄及诊断CAD的意义较

大;相较CAG检查,MPI也可以对非冠状动脉梗阻性缺血性心脏病患者起到更好的辅助诊断作用,以早期指导

治疗。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

radionuclide
 

myocardial
 

perfusion
 

imaging
 

(MPI)
 

and
 

coronary
 

angiography
 

(CAG)
 

in
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

suspected
 

coronary
 

ar-
tery

 

disease
 

(S-CAD).Methods A
 

total
 

of
 

90
 

cases
 

of
 

S-CAD
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study
 

and
 

all
 

patients
 

received
 

both
 

MPI
 

and
 

CAG
 

examination.The
 

pa-
tients

 

were
 

risk-stratified
 

according
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

reduced
 

radioactive
 

uptake
 

in
 

the
 

myocardial
 

segment
 

in-
dicated

 

by
 

MPI
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

indicated
 

by
 

CAG,respectively.Using
 

the
 

stratifica-
tion

 

results
 

evaluated
 

by
 

CAG
 

as
 

the
 

standard,the
 

correlation
 

between
 

MPI
 

and
 

CAG
 

in
 

the
 

risk
 

stratification
 

results
 

of
 

S-CAD
 

patients
 

was
 

analyzed.Results There
 

were
 

21
 

cases
 

in
 

the
 

low-risk
 

group
 

of
 

CAG
 

(mild
 

ste-
nosis)

 

and
 

23
 

cases
 

in
 

the
 

low-risk
 

group
 

of
 

MPI
 

(mild
 

perfusion
 

decrease);there
 

were
 

49
 

cases
 

in
 

the
 

moder-
ate-risk

 

group
 

of
 

CAG
 

(moderate
 

stenosis),38
 

cases
 

in
 

the
 

medium-risk
 

group
 

of
 

MPI
 

(moderate
 

perfusion
 

decrease);there
 

were
 

14
 

cases
 

in
 

the
 

high-risk
 

group
 

of
 

CAG
 

(severe
 

stenosis)
 

and
 

15
 

cases
 

in
 

the
 

high-risk
 

group
 

of
 

MPI
 

(severe
 

decreased
 

perfusion).There
 

was
 

a
 

moderate
 

correlation
 

between
 

MPI
 

and
 

CAG
 

in
 

the
 

risk
 

stratification
 

results
 

of
 

S-CAD
 

patients
 

(r=0.555,P<0.05).Among
 

S-CAD
 

patients
 

of
 

the
 

low-risk
 

group,no
 

statistically
 

significant
 

correlation
 

was
 

found
 

between
 

MPI
 

and
 

CAG
 

for
 

risk
 

stratification
 

(r=
0.178,P<0.05),while

 

there
 

was
 

a
 

high
 

correlation
 

in
 

the
 

medium-
 

and
 

high-risk
 

groups
 

(r=0.735,P<
0.05).Conclusion There

 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

between
 

MPI
 

and
 

CAG
 

in
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

S-CAD
 

pa-
tients,moreover

 

the
 

correlation
 

is
 

higher
 

in
 

the
 

middle-
 

and
 

high-risk
 

patients,which
 

is
 

of
 

great
 

significance
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for
 

the
 

indication
 

of
 

moderate
 

or
 

severe
 

coronary
 

stenosis
 

and
 

the
 

diagnosis
 

of
 

CAD.Compared
 

with
 

the
 

CAG
 

examination,MPI
 

also
 

play
 

a
 

better
 

role
 

in
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

non-coronary
 

obstructive
 

ischemic
 

heart
 

dis-
ease,so

 

as
 

to
 

guide
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

early
 

stage.
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  冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary
 

artery
 

disease,CAD)作为一种心血管系统疾病,由动脉粥样

硬化所致,可表现为稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛、
心肌梗死或突发性心脏死亡[1],是造成发达国家和发

展中国家患者发病和死亡的主要原因之一。我国

CAD患病人数约为1
 

100万,病死率达113/10万,居
于非感染性疾病首位[2],且自2012年以来其患病率

及病死率均呈递增态势[3]。及早发现和及时治疗是

显著降低CAD发病率和病死率的关键。因此,选择

一种无创、简便、重复性高且可靠的检查方式,在疑诊

CAD的早期阶段对其进行危险度分层,并根据其分

层结果采取相应的治疗手段,能够延缓病情的发生及

发展,从而达到治疗的目的[4]。目前研究多聚焦于评

估冠状动脉结构、形态变化,从而诊断CAD严重程

度,鲜有利用核素心肌灌注显像(myocardial
 

perfu-
sion

 

imaging,MPI)对CAD疑诊(suspected
 

CAD,S-
CAD)患者进行危险度分层,且单一的形态学检查方

法可能对S-CAD 患者实际危险度评估不够准确。
MPI作为无创性评估心肌缺血部位、范围、程度[5]的

方法,通过评估左心室心肌放射性摄取情况,以左心

室心肌最大计数区作为正常参考区,根据病变部位放

射性减低程度进行危险度分层,能从功能学角度直接

反映心肌血流灌注情况。本研究旨在以冠状动脉造

影(CAG)结果作为 CAD诊断标准的基础上,分析

MPI与CAG对S-CAD患者危险度分层的相关性,探
讨 MPI对于S-CAD患者危险度分层的作用,为临床

评估患者病情提供依据,以早期、准确地对S-CAD患

者进行诊断、干预。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集本院2019年3月至2020年12月,因怀疑

CAD首次入院的90例S-CAD患者的临床资料,男
53例,女37例;年龄38~85岁,平均(61.5±3.12)
岁。纳入标准:(1)伴有不同程度的心前区憋闷、疼
痛、呼吸困难或其他CAD相关症状,因怀疑CAD首

次入院;(2)入院后1周内进行CAG和 MPI两种检

查。排除标准:(1)已确诊冠心病、心肌病、心脏瓣膜

病等心脏疾病者;(2)合并心肌梗死、Ⅱ~Ⅲ度房室传

导阻滞等病史者;(3)合并严重肝肾功能不全,基础情

况较差者。本研究通过本院伦理委员会审核批准。
1.2 方法

1.2.1 核素心肌灌注显像

负荷心肌灌注显像:检查前48
 

h尽可能停服影响

心率及血压的药物,空腹或餐后3
 

h检查为宜,运动前

测量心率及血压并建立静脉通道,连接心电图及血压

计,采用踏车运动试验,使患者达到次极量心率[心
率≥(220-年龄)×85%]或出现其他的运动试验终

止指征时,经肘静脉弹丸式注射99mTc标记的甲氧异

腈(99mTc-MIBI)后,继续踏车1~2
 

min,全程监控患

者血压、心率及心电图变化。0.5
 

h后服用脂餐,以减

少胆囊伪影;1
 

h后采用单光子发射型计算机断层显

像仪(SPECT,GE
 

Millenium
 

VG,美国GE公司),配
低能高分辨平行孔准直器,采集部位于 RAO

 

45°~
LPO

 

45°,1帧/6°,每帧30
 

s,行SPECT心肌断层显

像。静息心肌灌注显像:于负荷显像后次日或隔日进

行,于患者平静状态下静脉给予99mTc-MIBI
 

25
 

mCi,
1.5~2.0

 

h后行SPECT心肌断层显像。
1.2.2 CAG

根据患者自身情况选择穿刺入路(桡动脉或股动

脉),行Judkins法冠状动脉造影,主要观察左主干

(LMCA)、左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)及右冠

状动脉(RCA)狭窄程度。
1.2.3 图像分析及评价指标

记录 MPI检查对S-CAD患者的危险度分层,基
于心脏17段模型,经两名核医学科经验丰富的主治

医师独立完成图像判读及报告书写,意见不一致时再

由一名主任医师参与阅片,并最终达成一致。以左心

室心肌最大计数区作为正常参考区,根据心肌各节段

放射性摄取减低情况进行评分:0分,心肌放射性正

常,≥80%;1分,轻度心肌缺血,65%~<80%;2分,
中度心肌缺血,50%~<65%;3分,重度心肌缺血,
30%~<50%;4分,心肌梗死,<30%。根据每例S-
CAD患者各个心肌节段半定量评价参数[6-7]负荷总积

分(summed
 

stress
 

score,SSS)对患者进行危险度分

组:正常灌注0~3分,轻度灌注减低4~8分,记为低

危组;中度灌注减低9~13分,记为中危组;重度灌注

减低大于13分,记为高危组。
记录CAG检查S-CAD患者的危险度分层,采用

Elles's分级[8]判断管腔狭窄程度,经两名经验丰富的

介入科主治医师独立分析及评估管腔直径,意见不一

致时,由主任医师参与分析并最终达成一致。将无管

腔狭窄者记为0分;低 危 患 者(CAG 狭 窄 程 度<
50%)记为1分;中危患者(狭窄程度50%~75%)记
为2分;高危患者(狭窄程度>75%)记为3分。
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将 MPI与CAG对S-CAD患者危险度分层结果

进行对比,评估 MPI与CAG检查结果对S-CAD患

者危险度分层的相关性,并分析其原因。
1.3 统计学处理

采用 SPSS24.0 统 计 学 软 件 分 析 数 据,采 用

Spearman秩相关分析 MPI与CAG对S-CAD患者

危险度分层结果的相关性。相关系数|r|:0~<0.20
为极低相关,0.20~<0.40为低度相关,0.40~<
0.70为中度相关,0.70~<0.90为高度相关,0.90~
1.00为极高度相关,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 MPI与CAG图像结果分析

CAG显示轻度狭窄(低危组)21例,MPI显示轻

度心肌缺血(低危组)23例;CAG显示中度狭窄(中危

组)49例,MPI显示中度心肌缺血(中危组)38例;
CAG显示重度狭窄(高危组)14例,MPI显示重度心

肌缺血(高危组)15例,见表1。

2.2 MPI与CAG对S-CAD患者危险度分层结果的

相关性

通过对90例S-CAD患者进行Spearman秩相关

性分析显示,MPI与CAG的危险度分层结果呈中度

相关(r=0.555,P<0.05)。MPI分层中,37例低危

组患者(轻度灌注减低或仅有微血管病变)MPI与

CAG的危险度分层结果无明显相关性(r=0.178,
P>0.05);53例中、高危患者(中度及重度灌注减低)
MPI与CAG的危险度分层结果高度相关(r=0.735,
P<0.05)。
2.3 典型病例

病例1:S-CAD低危组患者,男,47岁,CAG图像

显示未见明确冠状动脉及分支血管管腔狭窄及浸润,
见图1A;MPI图像显示低危组,SSS为7分,见图1B。
病例2:

 

S-CAD高危组CAD患者,女,61岁,CAG图

像显示对角支近段(D1)狭窄80%~90%(高危组),
见图2A;MPI图像显示SSS为15分(高危组),见图

2B。

  A:CAG图像;B:MPI图像。

图1  S-CAD低危组患者CAG与 MPI结果

  A:CAG图像;B:MPI图像。

图2  S-CAD高危组CAD患者的CAG与 MPI结果
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表1  MPI与CAG对90例S-CAD患者危险度

   分层结果(n)

MPI分层
CAG分层

正常冠脉 低危 中危 高危
合计

无灌注异常 3 9 1 1 14

低危 1 2 18 2 23

中危 1 7 25 5 38

高危 1 3 5 6 15

合计 6 21 49 14 90

3 讨  论

  本研究中,CAG显示低危组S-CAD患者21例,
其中 MPI显示阴性9例,低危组2例,中危组7例,高
危组3例;MPI显示低危组23例,其中CAG显示阴

性1例,低危组2例,中危组18例,高危组2例。采用

Spearman秩相关对 MPI与CAG危险度分层结果进

行相关性分析后,提示患者 MPI显示仅有轻度心肌

缺血或微血管病变时,MPI危险度分层与CAG危险

度分层无明显相关性(r=0.178,P>0.05)。典型病

例中1例S-CAD低危患者CAG显示无明确冠状动

脉主干及分支血管管腔狭窄及斑块浸润,而 MPI显

示该患者SSS为7分,左心室心尖部前壁、侧壁缺血

性改变(图1A、B)。提示该部分患者可能存在其他原

因导致的心肌缺血,而并非其供血冠状动脉发生狭

窄。冠状动脉粥样硬化导致的冠状动脉狭窄只是心

肌缺血的多个原因之一,其他还包括血小板功能异常

或凝血功能障碍、血管痉挛、微血管功能障碍等原

因[9]。且心外膜动脉粥样硬化可通过引起近端动脉

血流阻力增加和微血管功能障碍导致缺血症状,这可

能解释CAG观察到的阻塞性病变严重程度与心肌缺

血严重程度的不一致[10]。即在本研究中,CAG检查

未显示大血管狭窄,但 MPI显示心肌活力减低。有

研究将这种无CAD(冠状动脉狭窄占血管直径50%)
心肌缺血症状和体征的患者归类为单一综合征,即非

冠状动脉梗阻性缺血性心脏病(ischemia
 

and
 

no
 

ob-
structive

 

coronary
 

artery
 

disease,INOCA)[11]。这些

患者之前被认为是发生主要不良心血管事件(major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events,MACE)的 低 风 险 人

群,JESPERSON等[12]报道,在年龄、性别匹配后,IN-
OCA患者 MACE发生率高,且在男性患者中,INO-
CA患者的病死率与其冠状动脉单支或多支发生病变

造成的病死率相当。INOCA病死率与冠状动脉单支

病变及多支病变病死率相当。微血管和(或)血管痉

挛型心绞痛是INOCA 最常见的两种病因,30%~
50%的患者表现为微血管功能障碍和微血管心绞痛,
也叫做冠状动脉微血管功能障碍(coronary

 

microvas-
cular

 

dysfunction,CMD),其病理生理改变基础是微

血管舒张受损,导致血流量增加不充分,即有限的冠

状动脉血流储备分数(coronary
 

flow
 

reserve,CFR),
不能匹配心肌氧需求[11,13-14]。在氧需求增加的情况

下,即使没有心外膜冠状动脉阻塞也可能引起氧供需

关系紊乱导致心肌缺血[15]。与本研究中 MPI对部分

S-CAD患者的低危分层结果吻合。由于冠状动脉造

影基本无法评估血管内径小于300
 

μm的冠状动脉微

循环(前小动脉、小动脉及毛细血管)情况[16],冠状动

脉微循环也不受动脉粥样硬化的影响[15],从而在本研

究的低危患者中,MPI与CAG对S-CAD患者危险度

分层结果无明显相关性,MPI显示部分S-CAD患者

心肌灌注异常,而CAG未出现狭窄,体现出 MPI对

于这部分患者的补充诊断作用。
另外,MPI分层显示中危组(中度灌注减低)38

例,高危组(重度灌注减低)15例,其中CAG分层显

示阴性2例,低危10例,中危30例,高危11例。经过

Spearman相关性分析,MPI危险度分层中、高危组患

者(53例)与CAG分层结果高度相关(r=0.735,P<
0.05)。典型病例中1例确诊的S-CAD高危患者的

MPI与CAG结果高度一致,CAG图像显示冠状动脉

对角支近端(D1)管腔狭窄80%~90%,MPI图像显

示SSS为15分,左心室心尖部、中部前壁心肌缺血性

改变。对于这部分患者来说,冠状动脉狭窄可能是引

起心肌缺血的主要因素。PATCHETT等[17]研究认

为,应该在行 MPI检查时计算患者冠状动脉钙化积

分,评估患者冠状动脉狭窄程度,从而可能对S-CAD
患者的危险度分层更加完善。COENEN等[18]研究显

示,心肌灌注成像中透壁灌注率(transmural
 

perfu-
sion

 

ratio,TPR)与冠状动脉狭窄程度呈负相关,尤其

在检测血流动力学显著异常的冠状动脉疾病中价值

较大。均与本研究 MPI与CAG对S-CAD患者的危

险度分层部分结果(中高危组)具有一致性。而贺毅

等[19]的研究结果显示,在冠状动脉重度狭窄时,常与

患者 MPI结果不匹配,冠状动脉轻、中度狭窄患者

MPI显示心肌缺血程度与冠状动脉狭窄程度多较为

匹配,与本文有所不同,考虑与其纳入的轻、中度患者

的群体差异和样本量限制有关。由此可见,MPI与

CAG对S-CAD患者的危险度分层具有一定的相关

性,在中高危组患者中,相关性更高,对S-CAD患者

提示冠状动脉中、重度狭窄及诊断CAD意义较大。
综上所述,本研究根据90例患者的 MPI与CAG

的检查结果对其进行危险度分层显示:MPI能有效、
无创地评估心肌灌注能力,并对S-CAD患者进行危

险度分层;MPI与CAG危险度分层结果具有良好的

相关性,可以作为早期评估S-CAD患者危险度的可

靠工具,尤其是对中、高危患者的危险度分层结果更

为准确,在患者行侵入性检查前,MPI可以较为准确
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地预测患者存在冠状动脉粥样硬化的可能性,减少不

必要的侵入性检查,使患者得到更精确的诊断和更优

化的治疗;相较CAG检查,MPI也可以对INOCA患

者起到更好的辅助诊断作用,以早期指导诊断与

治疗。
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患者术后镇痛。
综上所述,喉切除术后疼痛、焦虑抑郁、睡眠障碍

互为因果,可形成恶性循环,影响患者术后恢复。右

美托咪定复合舒芬太尼用于喉部分切除患者术后镇

痛,镇痛效果确切,安全性高,能减轻患者术后早期焦

虑、抑郁状态,提高睡眠质量,从生理和心理改善患者

预后,促进患者的术后恢复。
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