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多排螺旋 CT心肌灌注诊断冠心病缺血心肌的应用价值

郑波，张新毅，阴祖栋

山东省交通医院放射科，山东 济南 250031

摘要: 目的 探讨多排螺旋 CT心肌灌注诊断冠心病缺血心肌的应用价值，为今后临床诊治提供参考和借鉴。方法

本研究选取我院 2011 年 4 月至 2013 年 5 月期间收治的经核素灌注显像确诊为可逆性心肌缺血冠心病患者 26 例
( 观察组) 及正常人 15 例( 对照组) ，所有病例均行多排螺旋 CT心肌灌注诊断，根据静息、负荷灌注心肌图像的变化来

评价两组病例的心肌灌注缺损性质，测量心肌密度，对比分析两组的测量结果。结果 对照组于静息及负荷下所对应

的扫描期点心肌密度测量值对比无显著性( P ＞ 0． 05) ，差异无统计学意义; 观察组于静息及负荷下所对应的扫描期点

心肌密度测量值对比有显著性( P ＜ 0． 05) ，差异有统计学意义; 观察组与对照组除了在平扫、静息延迟 30s 期点扫描

的心肌密度测量值对比无显著性( P ＞ 0． 05) ，差异无统计学意义，其余各期点的心肌密度测量值对比均有显著性( P ＜

0． 05) ，差异均有统计学意义。结论 多排螺旋 CT心肌灌注诊断能有效地鉴别可逆性心肌灌注异常，与核素灌注显

像诊断结果具有较高的一致性，可为缺血性心脏病临床诊治提供准确的心肌循环血流信息，具有较好的临床应用价

值，值得在实践中广泛的应用和推广。
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Abstract: Objective To explore the application value of multislice helical ct myocardial perfusion in diagnosis of coronary

heart disease ischemic myocardium and provides a reference for future clinical diagnosis and treatment． Methods This study

selects the 26 reversible myocardial ischemia coronary heart disease patients who were diagnosed through nuclein perfusion im-

aging and were treated in our hospital from April 2011 to May 2013． They are the observation group． The control group in-

cludes 15 cases of normal people． All cases are diagnosed by multislice helical CT myocardial perfusion． According to the

changes of resting load perfusion images，the study evaluates the myocardial perfusion defect nature and measures the myocar-

dial density of cases in the two groups． Finally the study compares and analyzes the measuring results of the two groups． Ｒe-

sults The contrast of the scanning stage myocardial density measurements corresponding to the resting and load in the control

group is not significant( P ＞ 0． 05) ． The difference is not statistically significant． The contrast of the scanning stage myocardial

density measurements corresponding to the resting and load in the observation group is significant( P ＞ 0． 05) ． The difference

is statistically significant． The contrast of myocardial density measurements in the plain scan and resting late 30s scan of the

observation group and the control group is not significant( P ＞ 0． 05) ． The difference is not statistically significant． The con-

trasts of myocardial density measurements in the rest period are significant( P ＜ 0． 05) ． The differences are statistically signifi-

cant． Conclusion Multislice helical ct myocardial perfusion diagnosis can identify the abnormalities of reversible myocardial

perfusion effectively． It has high consistency with the diagnosis results of nuclein perfusion imaging． It can provide accurate

myocardial circulation blood flow information． It is of high value in clinical application and is worthy applying and be promoted

widely in practice．
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冠心病患者常并发心力衰竭、心肌梗死、猝死等急
性心血管事件，是当前临床中老年人致残致死的主要

病因之一［1］。由冠脉狭窄造成的心肌缺血所引发的急

性心肌梗死是心源性猝死的主导因素，因此掌握患者

心肌病变类型、程度、范围以及判断其存活或者梗死心

肌，对临床选择更为适宜的治疗方案、准确地判断病情
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预后、提高患者生存率均具有极大的理论意义和现实
意义［2］。为此，本研究给予经核素灌注显像确诊为可
逆性心肌缺血冠心病患者 26 例及正常人 15 例多排螺
旋 CT心肌灌注诊断，现将其报道如下。

1 临床资料和方法

1． 1 研究对象 本研究选取我院 2011 年 4 月至 2013

年 5 月期间收治的经核素灌注显像确诊为可逆性心肌
缺血冠心病患者 26 例( 观察组) 及正常人 15 例( 对照
组) ，观察组 26 例中男性 20 例，女性 6 例，年龄 38 ～ 75

岁，平均年龄( 52． 8 ± 6． 7 ) 岁; 对照组 15 例中男性 9

例，女性 6 例，年龄 34 ～ 70 岁，平均年龄( 48． 2 ± 5． 7 )

岁。观察组经核素灌注显像诊断为心肌节段性灌注缺
损，存有可逆性缺血，17 例伴有典型的心绞痛症状，9

例伴有胸闷不适。对照组行检查均无冠心病病史及临
床体征，心电图、超声心动图检查结果均呈阴性。入选
患者依从性好，在知情同意下签署相关的协议，自愿接

受诊断并参与本次研究。
1． 2 检查方法 检查前，所有患者均需禁水禁食 4 ～
6 h，行扫描前，对患者行常规心率测量，若患者静息心
率 ＞ 80 次 /min，则给予其 25 mg ～ 50 mg 美托洛尔治
疗，将其心率控制在 60 次 /min ～ 70 次 /min 之间。测
量所有患者的基础血压、身高、体重，并计算出与之对
应的 BMI，指导患者行呼吸训练，为其简述检查过程以
及注意事项，缓解其紧张等不良情绪，降低心率波动过

大现象的发生率，避免形成伪影像，影响检查结果。引
导患者取仰卧位，双臂需上举，放于头部两侧，连接心

电导联线，保证心电导联线位于扫描范围外，于患者右

臂肘静脉处放置静脉内套管针( 18G) ，连接注射选用
双筒注射器［3］。

本研究选用飞利浦 256 排 Brilliance iCT CT机，选
择前瞻性心电门控模式下靶扫描模式，完成准备工作

后，开始双定位像扫描操作，扫描范围: 从患者气管分

叉直至心脏膈面下( 1． 5 cm) ，行屏气扫描。扫描参
数: 100 kV管电压，300 mAs / rot ～ 450 mAs / rot管电流，
0． 5 mm 层厚，180 mm ～ 220 mm 视野，每次扫描时间
为 0． 35 s ～ 0． 40 s。整个诊断过程分为三步完成，第一
步对患者行冠状动脉、心肌静息灌注扫描; 第二步对患
者行多巴酚丁胺负荷试验; 第三步对患者行心肌负荷

灌注延迟( 15s、30s) 扫描。
1． 3 统计学方法 本研究采用 SPSS 18． 0 软件包对
所得的数据进行统计学分析，计量资料采用 x ± s 表
示，组间比较采用 t 检验，计数资料采用率表示，χ2 检
验，检验标准 α = 0． 05，P ＜ 0． 05 则具有统计学意义。

2 结果

2． 1 对照组于静息及负荷下所对应的扫描期点心肌
密度测量值对比 对照组于静息及负荷下各扫描期点

心肌密度测量值对比无显著性( P ＞ 0． 05 ) ，差异均无
统计学意义，详见表 1。

表 1 对照组于静息及负荷下所对应的扫描期点心肌密度测量值对比分析( x ± s，n = 15)

期点 灌注启动期 延迟 15 s 延迟 30 s

静息 106． 01 ± 15． 07 121． 21 ± 28． 35 102． 03 ± 20． 14

负荷 111． 58 ± 18． 65 122． 87 ± 37． 52 107． 27 ± 24． 43

T值 0． 2000 0． 0299 0． 1432

P值 0． 8425 0． 9763 0． 8869

2． 2 观察组于静息及负荷下所对应的扫描期点心肌
密度测量值对比利 观察组于静息及负荷下各扫描

期点心肌密度测量值比较有显著性( P ＜ 0． 05 ) ，差异
有统计学意义，详见表 2。

表 2 观察组于静息及负荷下所对应的扫描期点心肌密度测量值对比分析( x ± s，n = 26)

期点 灌注启动期 延迟 15 s 延迟 30 s

静息 92． 02 ± 7． 57 104． 08 ± 7． 82 95． 94 ± 10． 21

负荷 86． 95 ± 8． 36 96． 74 ± 7． 42 84． 25 ± 7． 37

T值 2． 4495 2． 6809 2． 3284

P值 0． 0250 0． 0191 0． 0357

2． 3 两组于静息及负荷下各扫描期后心肌密度值对
比 观察组与对照组除了在平扫、静息延迟 30s 期点
扫描的心肌密度测量值对比无显著性( P ＞ 0． 05 ) ，差

异无统计学意义，其余各期点的心肌密度测量值对比

均有显著性( P ＜ 0． 05) ，差异均有统计学意义，详见表
3。
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表 3 两组于静息及负荷下所对应的扫描期点心肌密度测量值对比分析( x ± s)

期点 观察组( n = 26) 对照组( n = 15) T值 P值
平扫 49． 41 ± 6． 60 48． 08 ± 4． 13 0． 1434 0． 8867
静息灌注启动期 91． 41 ± 7． 50 105． 64 ± 14． 52 2． 3647 0． 0277
静息延迟 15 s 104． 34 ± 7． 68 123． 17 ± 21． 67 2． 4800 0． 0221
静息延迟 30 s 95． 92 ± 10． 21 102． 27 ± 20． 28 0． 3115 0． 7571
负荷灌注启动期 87． 78 ± 9． 76 111． 60 ± 27． 78 2． 5694 0． 0210
负荷延迟 15 s 95． 64 ± 8． 26 126． 34 ± 31． 27 3． 1833 0． 0115
负荷延迟 30 s 84． 25 ± 7． 37 107． 33 ± 26． 94 3． 0260 0． 0142

3 讨论

冠心病患者常并发心力衰竭、心肌梗死、猝死等

急性心血管事件，是当前临床中老年人致残致死的主

要病因之一。医学影像技术在临床诊断冠心病中具

有相当显著的应用价值，过去几十年里，临床常用单

光子发射体层摄影、造影超声心动图、MＲI 等无创技

术诊断冠心病心肌缺血。近年来，随着多层螺旋 CT

技术的发展，此诊断方法实现了无创冠状动脉评价，有

助于临床早期确诊冠心病［4］。但是，虽然多层螺旋 CT

冠状动脉血管成像能有效地显示患者冠心病管腔狭窄

的存在，却不能获取相应的心肌灌注情况，难以提供患

者缺血状态及治疗效果等方面的准确信息，因此给予

患者多排螺旋 CT心肌灌注诊断便显得尤为的重要。

多排螺旋 CT具有较高水平的时间分辨率、空间
分辨率、扫描采集时间短等优点。超宽探测器 CT 能

实现容积电影成像，机架旋转一圈就能使用空间分辨

力( ＜ 0． 5 mm) 于 Z轴方向上覆盖 128 mm ～ 160 mm。

宽 Z轴一次扫描就能覆盖患者的全部心脏，且不会形

成阶梯状的伪影［5］。本研究使用的 256 排螺旋 CT具

有大范围电影成像的特点，在诊断运动器官的容积电

影成像上有着 16 排、64 排螺旋 CT 难以比拟的优势。

多排螺旋 CT灌注成像最主要的优点就在于其结合了

灌注与解剖，在成像检查中不仅能够评价患者的冠状

动脉解剖情况，还能评价其心肌灌注情况［6］。另外，

本研究给予患者多巴酚丁胺负荷多排螺旋 CT心肌灌

注试验，多巴酚丁胺属于人工合成的儿茶酚胺，能直

接作用于患者的心肌 β1 受体，能增强其心肌收缩力，

加快心率，升高血压，增加心肌耗氧量，致使正常冠状

动脉血流量是静息血流量的 3 ～ 4 倍，而冠心病狭窄的

冠状动脉阻碍了血流增加，导致患者局部心肌氧供无

法满足心肌所需，进而引发缺血心肌灌注的异常现象，

其对狭窄及正常冠脉供血区域微循环的作用和腺苷类

似［7］。据相关资料证实，对冠心病心肌缺血患者进行

多巴酚丁胺负荷试验是安全有效的，本研究所有受检

者完成试验后均未发生不良事件，行心电监护也未发现

任何异常现象，而且该实验还能有效地评价患者心肌活

性，能较好地鉴别缺血性心肌和梗死性心肌。

本研究结果显示，正常人组于静息及负荷下所对

应的扫描期点心肌密度测量值对比无统计学意义( P
＞ 0． 05) ; 可逆性心肌缺血组于静息及负荷下所对应
的扫描期点心肌密度测量值对比有统计学意义( P ＜
0． 05) ; 可逆性心肌缺血组与正常人组除了在平扫、静
息延迟 30 s 期点扫描的心肌密度测量值对比无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，其余各期点对比均有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，和国内外相关研究结论基本一致［8］。

综上所述，多排螺旋 CT 心肌灌注诊断能有效地
鉴别可逆性心肌灌注异常，与核素灌注显像诊断结果

具有较高的一致性，可为缺血性心脏病临床诊治提供

正确的心肌循环血流信息，具有较好的临床应用价

值，值得在实践中广泛的应用和推广。
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