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CT 首过心肌灌注成像与动态心电图 
诊断冠心病心肌缺血的可视化研究
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摘要：目的 对比动态心电图（DCG）与 CT 首过心肌灌注成像诊断冠心病心肌缺血的诊断效能，以为临床诊断提供参考依据。方

法 回顾性分析 2019 年 10 月至 2022 年 1 月新疆维吾尔自治区人民医院收治的 63 例疑似冠心病心肌缺血患者的临床资料，所有患者均

行 DCG、CT 首过心肌灌注成像、核素心肌灌注显像检查。以核素心肌灌注显像检查结果为金标准，比较 DCG、CT 首过心肌灌注成像对

冠心病心肌缺血的诊断效能，并分析冠心病心肌缺血典型病例图像。结果 63 例疑似冠心病心肌缺血患者中，核素心肌灌注显像检查确

诊为冠心病心肌缺血阳性 38 例，阴性 25 例；DCG 与 CT 首过心肌灌注成像检查诊断冠心病心肌缺血阳性分别为 34、39 例，阴性分别为

29、24 例，阳性检出率分别为 53.97%（34/63）、61.90%（39/63），两种检查方式的阳性检出率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

CT 首过心肌灌注成像诊断冠心病心肌缺血的灵敏度、准确度均显著高于 DCG 诊断（均P<0.05），但两者的特异度、阴性预测值及阳性

预测值比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 CT 首过心肌灌注成像诊断冠心病心肌缺血的诊断效能高于 DCG，具有更高的

临床应用价值。

关键词：冠心病心肌缺血 ; CT 首过心肌灌注成像 ; 核素心肌灌注显像 ; 动态心电图 ; 诊断效能

中图分类号：R541.4    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.11.0104.04

作者简介：刘烁，硕士研究生，主治医师，研究方向：心血管影像诊断。

冠心病为冠状动脉狭窄引发的心功能障碍，患者因冠

状动脉狭窄，导致心脏供血异常，可能出现心肌缺血，进

而加大患者猝死的风险。核素心肌灌注显像是检查冠心病

心肌缺血的金标准，可诊出隐匿的冠心病心肌缺血，但

其诊断周期较长，可能贻误患者治疗时机 [1]。动态心电

图（DCG）为冠心病心肌缺血的临床常规检测方法，其具

有检测时间短的优点，但其诊断期间易受到患者体位、活

动状态等的影响，导致误诊、漏诊的风险较高 [2]。CT 首

过心肌灌注成像通过冠状动脉 CT 成像的原始图像，评价

心脏的心肌灌注变化情况，从而诊断心肌缺血情况，具

有无创、图像清晰、无需动脉插管、X 线照射次数少等优

点，是诊断冠心病心肌缺血的新方法，被广泛应用于冠心

病心绞痛、急性心肌梗死微循环梗阻、冠心病主要不良心

脏事件等诊断中，均有较高的诊断价值 [3-4]。但国内目前

关于 CT 首过心肌灌注成像诊断冠心病心肌缺血的报道较

少。基于此，本研究旨在对比分析 CT 首过心肌灌注成像

与 DCG 对冠心病心肌缺血的诊断效能，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 10 月至 2022 年 1 月

新疆维吾尔自治区人民医院收治的 63 例疑似冠心病心肌

缺血患者的临床资料。其中男性 39 例，女性 24 例；年

龄 41~65 岁，平均（52.46±4.16）岁；糖尿病 7 例，高血

压 16 例，高血脂 19 例；有吸烟史 13 例。纳入标准：存

在明显心前区不适、胸痛、胸闷者；合并冠心病危险因素

（高血脂症、高血压等）者；年龄 40 岁以上者等。排除标

准：先天性心脏病者；临床资料不完整者；合并恶性肿瘤

者；合并肝、肾功能严重损伤者等。本研究经院内医学伦

理委员会批准。

1.2 检查方法

1.2.1 DCG 检查 嘱咐患者 DCG 检查前 48 h 内禁止使

用 β- 受体阻滞剂、洋地黄等药物，以避免药物影响检查

结果。使用动态心电图系统（深圳市瑞康宏业科技开发有

限公司，型号：G12 plus）记录患者 24 h 心电图信号，并及

时记录胸闷、心绞痛等症状。DCG 检查诊断冠心病心肌缺

血的标准：与等电位线基线相比，ST 段下移≥ 0.1 mV，下

移时间持续≥ 1 min，连续发作 2 次时间相隔≥ 1 min [5]。

1.2.2 CT 首过心肌灌注成像检查 检查前 30 min 测定

患者心率，若患者心率 >70 次 /min，让患者口服琥珀酸

美托洛尔缓释片（海南华益泰康药业有限公司，国药准

字 H20213579，规格：47.5 mg/ 片）95 mg，将心率降至 
70 次 /min 以下，通过肘静脉注入 60~80 mL 碘普罗

胺注射液（Bayer AG，注册证号 H20171334，规格：

20 mL∶12.47 g）与 30 mL 0.9% 氯化钠溶液，速率 5 mL/s， 
设置双源多层螺旋 CT 机（西门子股份公司，型号：

Somatom Definition Flash）扫描参数：重组层厚 0.625 mm，

机架转速 0.5 s/ 圈，管电流 800 mAs，管电压 120 kV，螺
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距 0.5。扫描范围由气管隆突下开始至心脏膈面结束，扫

描获得的常规图像发送至西门子 MMWP 工作站进行图像

处理。CT 首过心肌灌注成像检查诊断冠心病心肌缺血：重

建在收缩末期和舒张末期原始数据的左心室短轴、水平长

轴、垂直长轴图像，较周围正常心肌 CT 值，舒张期感兴

趣区心肌 CT 值无显著性差异，收缩期感兴趣区的心肌增

强密度 CT 值显著降低 [6]。

1.2.3 核素心肌灌注显像检查 检查前 12 h 内禁食并禁

止使用心血管类药物。第 1 天行踏车运动负荷试验，当

患者达到目标心率或出现典型心绞痛症状时，立即注

射 740 MBq 99 m 锝 - 甲氧基异丁基异腈（99Tcm-MIBI），
30 min 后予以患者脂餐，以促进显像剂从患者的肝胆管排

出，l h 后通过双探头单光子计算机断层仪（美国通用电气

公司，型号：Discovery CT750 HD）采集图像，配低能通用

型准直器，能窗 15%，矩阵 64×64，旋转 180°。第 2 天行

静息核素心肌灌注显像，用配套工作站重建 3 个方位（垂

直长轴、水平长轴、左心室短轴）的心脏断层图像。同一

心肌节段于两个不同层面的断层图像上有连续 2 个以上断

面出现放射性分布稀疏或缺损定义为心肌灌注阳性。核素

心肌灌注显像检查诊断冠心病心肌缺血的标准：患者静息

核素心肌灌注显像、负荷核素心肌灌注显像均未表现出心

肌灌注阳性则为心肌灌注正常；患者负荷核素心肌灌注

显像表现出心肌灌注阳性、静息核素心肌灌注显像心肌相

应节段存在放射性填充则为可逆性心肌缺血；患者负荷

核素心肌灌注显像表现出心肌灌注阳性，而静息核素心肌

灌注显像心肌相应节段无放射性填充则为不可逆性心肌 
缺血 [7]。

1.3 观察指标 ①比较 DCG、CT 首过心肌灌注成像与

核素心肌灌注显像诊断冠心病心肌缺血的结果，并计算

DCG 和 CT 首过心肌灌注成像的阳性检出率，阳性检出

率 = 诊断阳性例数 / 总例数 ×100%。②以核素心肌灌注显

像诊断结果为金标准，计算并比较 DCG 和 CT 首过心肌

灌注成像诊断冠心病心肌缺血的诊断效能，灵敏度 = 真

阳性例数 /（真阳性 + 假阴性）例数 ×100%；准确度 =（真

阳性 + 真阴性）例数 / 总例数 ×100%；特异度 = 真阴性例

数 /（真阴性 + 假阳性）例数 ×100%；阴性预测值 = 真阴

性例数 /（真阴性 + 假阴性）例数 ×100%；阳性预测值 =

真阳性例数 /（真阳性 + 假阳性）例数 ×100%。③对冠心

病心肌缺血典型病例的影像学图片进行分析。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 DCG 诊断冠心病心肌缺血的结果 63 例疑似冠心

病心肌缺血患者中，核素心肌灌注显像检查确诊为冠心

病心肌缺血阳性 38 例，阴性 25 例；DCG 检查诊断冠心

病心肌缺血，阳性为 34 例，阴性为 29 例，阳性检出率

为 53.97%（34/63）；CT 首过心肌灌注成像检查诊断冠心

病心肌缺血，阳性为 39 例，阴性为 24 例，阳性检出率为

61.90%（39/63）。两种检查方式的阳性检出率比较，差异

无统计学意义（χ2=0.814， P>0.05），见表 1。
表 1 DCG、CT 首过心肌灌注成像与核素心肌灌注显像诊断 

冠心病心肌缺血的结果比较 ( 例 )

检查方式
核素心肌灌注显像诊断

阳性 阴性 合计

DCG 诊断

 阳性 28  6 34

 阴性 10 19 29

 合计 38 25 63

CT 首过心肌灌注成像

 阳性 35  4 39

 阴性  3 21 24

 合计 38 25 63

注：DCG：动态心电图。

2.2 诊断效能 CT 首过心肌灌注成像诊断冠心病心肌

缺血的灵敏度、准确度均显著高于 DCG 诊断，差异均有

统计学意义（均P<0.05），但两者的阳性率、特异度、阴

性预测值及阳性预测值比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 2。
2.3 典型病例分析 某患者，男，69 岁，间断性胸闷、胸

痛 3 年，加重 2 d，冠状动脉 CT 血管成像显示，左前降

支走行于前室间沟，图像噪声小，管壁边缘清晰，无运动

伪影，左前降支近段多发非钙化斑块，管腔中度狭窄，狭

窄程度大于 70%，见图 1。CT 首过心肌灌注成像（伪彩）

表 2 DCG、CT 首过心肌灌注成像诊断冠心病心肌缺血的诊断效能比较 (%)

诊断方法 灵敏度 准确度 特异度 阴性预测值 阳性预测值

DCG 73.68(28/38) 74.60(47/63) 76.00(19/25) 65.52(19/29) 82.35(28/34)

CT 首过心肌灌注成像 92.11(35/38) 88.89(56/63) 84.00(21/25) 87.50(21/24) 89.74(35/39)

χ2 值 4.547 4.308 0.500 3.428 0.331

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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左心室短轴图示，左心室上壁心尖部心肌血流量（MBF）
明显减低，左心室下壁心尖部 MBF 不均匀轻度减低，提

示心肌缺血性改变，见图 2-A。CT 首过心肌灌注成像（伪

彩）左心室长轴图示，左心室上壁心尖部 MBF 明显减低，

左心室上壁中间部 MBF 不均匀轻度减低，提示心肌缺血

性改变，见图 2-B；CT 首过心肌灌注成像（伪彩）左心室

垂直长轴图示，左心室上壁心尖部 MBF 明显减低，提示

此心肌节段缺血性改变，见图 2-C。

3 讨论

冠心病主要表现为冠状动脉循环系统出现功能性病变

或器质性病变，其实质是基于冠脉病变基础上发生的心肌

血供异常，随着患者病情的加重，将出现心绞痛、心肌梗

死、心源性休克等风险，且以上症状的严重程度与冠心病

心肌缺血严重程度密切相关 [8]。目前，核素心肌灌注显像

是诊断冠心病心肌缺血的金标准，但诊断时间较长，辐射

危害较大，且费用较高 [9]。因此，寻找一种简单、安全、

有效的检查方式诊断冠心病已成为临床迫切需要解决的 
问题。

DCG 检查操作简单、无创，已被广泛应用于临床检

测冠心病心肌缺血中，其能够记录下患者 24 h 内睡眠、活

动、工作、学习等各种生理状态下的心电活动，对短暂心

肌缺血、无症状性心肌缺血的诊断价值高于常规心电图，

但 DCG 检查无法提供冠状动脉的解剖学信息，不能判断

冠状动脉狭窄部位、程度及范围，因此，用于诊断和治疗

冠心病心肌缺血有一定的局限性 [10-11]。

冠脉造影检查和冠状动脉 CT 血管成像均依据冠脉狭

窄程度判断冠心病，直接显示冠脉狭窄形态与分布情况，

但冠脉造影具有创伤性，并且检查成本较高，操作复杂，

临床使用受限，而冠状动脉 CT 血管成像运用 CT 检查心

脏冠脉，无需动脉插管，是一种能够提供心脏和冠状动脉

解剖学信息的无创性影像学方法，已成为临床上首选的无

创性影像学检查手段 [12]。但冠状动脉狭窄与心肌缺血之间

并非一一对应的关系，冠状动脉 CT 血管成像诊断冠状动

脉狭窄并不能确定其供血心肌一定出现心肌缺血，且患者

出现严重的钙化病变时，其也无法准确判断冠脉的狭窄程

度 [13]。CT 首过心肌灌注成像依据心肌的血流进行诊断，

具有良好的应用前景。相关研究表明，冠状动脉心肌灌注

情况及血流受心脏在收缩期收缩运动的影响，收缩期时心

内膜下毛细血管的阻力会随着冠状动脉的狭窄而增加，从

而导致微血管血容量降低，最终引发其供血心肌发生缺血

坏死 [14-15]。因此，CT 首过心肌灌注成像可利用心肌灌注

呈时相性变化的原理，通过处理冠状动脉 CT 血管成像原

始数据，在不增加任何放射剂量、造影剂的用量，无需额

外扫描，不增加患者任何痛苦的情况下，分析心脏于舒张

末期、收缩末期时的心肌灌注情况，“一站式”诊断患者

是否出现了心肌缺血，从而提高临床诊断效能。本研究结

果显示，63 例疑似冠心病心肌缺血患者核素心肌灌注显像

检查确诊为冠心病心肌缺血阳性 38 例，阴性 25 例；DCG
与 CT 首过心肌灌注成像检查检查诊断冠心病心肌缺血阳

性分别为 34、39 例，阴性分别为 29、24 例，CT 首过心肌

灌注成像诊断冠心病心肌缺血的灵敏度、准确度均显著高

于 DCG 诊断，表明 CT 首过心肌灌注成像可通过评估心肌

灌注程度，从心肌功能方面诊断有无可逆性心肌缺血，以

及心肌缺血范围、程度，并对危险性进行分层，可判断预

后，是辅助诊断冠心病心肌缺血的良好诊断方法。

综上，CT首过心肌灌注成像诊断冠心病心肌缺血的诊

断效能高于 DCG，具有更高的临床应用价值。值得注意的

是，本研究选取患者例数有限，这可能会导致研究结果出

现偏差，因此，后期可扩大样本量进行进一步分析。
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图 1 冠状动脉 CT 血管成像扫描图像
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长轴图

图 2 CT 首过心肌灌注成像（伪彩）扫描图像
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肺部超声与 X 线检查在新生儿呼吸窘迫综合征 
和新生儿支气管肺发育不良中的诊断价值分析

郭  洁 ，林建奎，李正浩 *

（潍坊市益都中心医院新生儿科，山东 潍坊 262550）

摘要：目的 探讨肺部超声与 X 线检查对临床新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）和新生儿支气管肺发育不良（BPD）的诊断价值，为

今后确诊新生儿疾病提供参考依据。方法 回顾性分析 2020 年 10 月至 2021 年 3 月潍坊市益都中心医院收治的 50 例疑似 NRDS 与 29 例

疑似新生儿 BPD 患儿的临床资料。所有患儿均进行肺部超声、X 线检查，并经临床综合诊断确诊。比较肺部超声、X 线检查对 NRDS 和

新生儿 BPD 的阳性检出结果，以临床综合诊断为金标准，分析其诊断效能。结果 50 例疑似新生儿 NRDS 患儿临床综合诊断结果显示，

阳性 28 例，阳性检出率为 56.00%（28/50）；X 线检查显示 NRDS 阳性 35 例，阳性检出率为 70.00%（35/50）；肺部超声检查显示 NRDS

阳性 30 例，阳性检出率为 60.00%（30/50），3 组间阳性检出率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；29 例疑似新生儿 BPD 患儿临床综

合诊断结果显示，阳性 20 例，阳性检出率为 68.97%（20/29）；X 线检查新生儿 BPD 阳性 26 例，阳性检出率为 89.66%（26/29）；肺部

超声检查新生儿 BPD 阳性 22 例，阳性检出率为 75.86%（22/29），3 组间阳性检出率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；肺部超声检

查对 NRDS 的诊断特异度、准确度与对新生儿 BPD 的诊断特异度、准确度均显著高于 X 线检查（均P<0.05）。肺部超声与 X 线检查对

NRDS 与新生儿 BPD 的诊断灵敏度、阴性预测值、阳性预测值比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 相比于 X 线检查，肺部

超声检查对 NRDS 与新生儿 BPD 的诊断特异度、准确度较高，具有较高的临床诊断价值，可作为 NRDS 和新生儿 BPD 检查诊断的辅助

检查方式。
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