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冠心病心肌缺血、坏死程度的磁共振与单光子发射计算机体层显像对照研究
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［摘要］　目的：评估磁共振（ＭＲＩ）和单光子发射计算机体层显像（ＳＰＥＣＴ）检测心肌缺血、坏死的价值。方法：冠心病拟行血

运重建术患者２８例，于术前１周内完成冠状动脉造影（ＣＡＧ）、ＭＲＩ和ＳＰＥＣＴ的对照检查，以ＣＡＧ结果狭窄程度≥７０％为标

准，判断 ＭＲＩ和ＳＰＥＣＴ检出心肌缺血、坏死的敏感性、特异性和准确性。结果：ＣＡＧ发现阳性血管共３９支，阴性血管共４５
支。以ＣＡＧ结果为标准，ＭＲＩ检出心肌缺血的敏感度、特异度、准确度分别为９２．３１％、８０．００％、８５．７１％，检出心肌坏死的敏

感度、特异度、准确度分别为６６．６７％、９１．１１％、７９．７６％；ＳＰＥＣＴ检出心肌缺血的敏感度、特异度、准确度分别为９４．８７％、

８２．２２％、８８．１０％，检出心肌坏死的敏感度、特异度、准确度分别为６１．５４％、８６．６７％、７５．００％。统计学分析表明，ＭＲＩ和

ＳＰＥＣＴ显示缺血和坏死与ＣＡＧ对照无明显差别，并且 ＭＲＩ和ＳＰＥＣＴ两种方法判断心肌缺血和坏死的准确度差异无明显统

计学意义。结论：以ＣＡＧ管腔狭窄程度≥７０％为临界值，ＭＲＩ与ＳＰＥＣＴ检出相应供血区心肌缺血、坏死的准确度较高，两

者具有很好的一致性。
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　　慢性左室功能障碍的患者，其活性心肌的范围
与预后及血运重建术后的结果密切相关［１］。以往
临床检查活性心肌的常规方法是单光子发射计算机

体层显像（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ），但它的空间分辨率较低，且有电
离辐射。近来迅速普及的检查方法是 ＭＲＩ心脏扫
描，它无创、无电离辐射，且空间分辨率较高。本研
究通过对临床拟行血运重建术的患者进行冠状动脉

造影（ＣＡＧ）、ＭＲＩ和ＳＰＥＣＴ的对照检查（所有检查
项目均在１周内完成），以ＣＡＧ检查结果为标准，探
讨 ＭＲＩ与ＳＰＥＣＴ两种技术检查心肌缺血、坏死的

敏感性与特异性。

１　材料和方法

１．１　临床资料　选择２００５年１月～２００６年１２月
长海医院胸外科和心内科拟行冠状动脉旁路移植手

术（９例）和支架置入术患者（１９例）共２８例，其中男
性２２例，女性６例，年龄４５～７１岁，平均（５９．４５±
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８．２２）岁，自发病到检查时间为２０ｄ至１９年。所有
患者一般情况良好，在各种检查期间未发生心脏事
件，检查前均签署知情同意书。７例患者心电图检
查提示有陈旧性心肌梗死，２２例患者心电图检查提
示心肌缺血改变。合并不稳定心绞痛６例，糖尿病

５例，高血压病１５例，风心病１例，二尖瓣脱垂１例。

１．２　ＭＲＩ检查　采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ
１．５Ｔ３２通道 ＭＲ成像仪，梯度场强４５ｍＴ·ｍ－１，
梯度切换率２００Ｔ·ｍ－１·ｓ－１，患者仰卧位，胸前置
体部相控阵线圈，心电门控Ｒ波触发成像。

１．２．１　心肌灌注扫描　超快速小角度激励（Ｔｕｒｂｏ
ＦＬＡＳＨ序列），ＴＲ：１６１ｍｓ，ＴＥ：１．１ｍｓ，ＴＩ：１００
ｍｓ，翻转角度：８，层厚：１０ｍｍ，层间距：８ｍｍ，ＦＯＶ：

３００×４００，接受带宽：６５０Ｈｚ，矩阵：９４×１９２，体素大
小：３．０ｍｍ×２．０ｍｍ×１０．０ｍｍ，行覆盖左室心底
部及中间部的短轴位靶区成像。平扫后经肘静脉以

５ｍｌ／ｓ速率注入造影剂 ＧｄＤＴＰＡ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，
注入造影剂同时开始连续左室短轴位超快速磁共振

心肌灌注扫描，在造影剂首次通过峰值时间发现灌
注缺损的缺血区。心肌灌注扫描结束即刻再以３
ｍｌ／ｓ速率注入造影剂０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，延迟１０ｍｉｎ后
行心肌活性扫描。

１．２．２　心肌活性扫描　采用 ＴｒｕｅＦＩＳＰＰＳＩＲ序
列，ＰＳＩＲ（ＰｈａｓｅＳｅｎｓｉｔｉｖｅＩｎｖｅｒｓｉｏｎＲｅｃｏｖｅｒｙ相位
敏感重建）技术为西门子最新推出的自动心肌活性
成像序列，无需设定最佳ＴＩ时间即可完全抑制正常
心肌显示病变心肌，ＴＲ：７００ｍｓ，ＴＥ：１．２ｍｓ，ＴＩ：

３００ｍｓ，翻转角度：４５，层厚：１０ｍｍ，无层间距，

ＦＯＶ：２７５×４００，接受带宽：７８０ Ｈｚ，矩阵：１２７×
２５６，体素大小：１．８ｍｍ×１．３ｍｍ×８．０ｍｍ，行左室
短轴位成像。所有图像采集均在吸气末屏气状态下
完成。

１．３　２０１ＴｌＳＰＥＣＴ检查　采用ＳｉｅｍｅｎｓＥ．ＣＡＭ 双
探头ＳＰＥＣＴ进行断层采集，矩阵６４×６４，放大倍数

１．５～２．０，通过椭圆形轨道使探头贴近胸壁，两探头
呈９０°从右前斜４５°开始到左后斜４５°顺时针旋转

１８０°，每５．６°采集一帧图像，每帧采集３０～４０ｓ，共

３２帧。采集结束后应用心脏专门断层处理软件进
行滤波反投影三维重建，获得左心室心肌短轴、水平
长轴和垂直长轴断层图像。冠状动脉病变１～２支
且无不稳定心绞痛患者先行双嘧达莫负荷ＳＰＥＣＴ
显像，双嘧达莫０．５６ｍｇ／ｋｇ，用生理盐水稀释成４０
ｍｌ在４ｍｉｎ内注射完毕，２ｍｉｎ后静脉注射２０１Ｔｌ
７４～１１１ＭＢｑ，１０ｍｉｎ后行负荷“即刻”心肌显像，

３～４ｈ后加注２０１Ｔｌ３７ＭＢｑ后１５ｍｉｎ复查心肌再分

布静息显像。冠状动脉为３支或以上病变和不稳定
心绞痛患者仅行静息即刻和再分布显像。

１．４　ＣＡＧ与 ＭＲＩ、ＳＰＥＣＴ图像分析方法　全部磁
共振心肌灌注、心肌活性及ＳＰＥＣＴ心肌灌注（即
刻）、心肌活性（再分布）图像均采用目测定性分析。
每层短轴面心肌灌注、活性图像均分为６段［１］，与前
降支（ＬＡＤ）、回旋支（ＣＸ）及右冠状动脉（ＲＣＡ）的供
血对应关系见图１。

图１　冠状动脉分支供血心肌区域分布图
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１．５　统计学处理　采用ＳＡＳ９．１．３版统计分析软
件，所有资料经正态性检验确定为正态分布资料。

２８例患者共８４支主要血管（前降支、回旋支、右冠
状动脉），分别计算 ＭＲＩ和ＳＰＥＣＴ显示冠状动脉血
管狭窄（≥７０％）的敏感度、特异度、准确度、阳性预
测值和阴性预测值。

２　结　果

２．１　ＣＡＧ检查结果　２８例患者行ＣＡＧ检查，当
冠状动脉管腔狭窄程度≥７０％时，临床常常需要行
球囊扩张或支架置入等介入治疗。在８４支血管中，
以管腔狭窄程度≥７０％为临界值，发现阳性血管共

３９支；按受累冠状动脉血管分支区分：前降支２０
例，左旋支９例，右冠状动脉１０例。

２．２　ＭＲＩ对心肌缺血和坏死的检出结果　ＭＲＩ心
肌灌注扫描见３９支狭窄≥７０％冠状动脉对应供血
区缺血改变（＋）３６处，缺血改变（－）３处，另外，在

ＣＡＧ狭窄＜７０％或无狭窄的４５支动脉对应供血区
发现缺血改变（＋）９处，缺血改变（－）３６处；磁共
振心肌活性扫描见３９支狭窄≥７０％冠状动脉对应
供血区坏死改变（＋）２６处，坏死改变（－）１３处，另
外，在４５支ＣＡＧ狭窄＜７０％或无狭窄的动脉对应
供血区发现坏死改变（＋）４处，坏死改变（－）４１
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处。配对四格表检验均为Ｐ＞０．０５，说明 ＭＲＩ显示
缺血和坏死与ＣＡＧ对照无明显差别。

２．３　ＳＰＥＣＴ 对 心 肌 缺 血 和 坏 死 的 检 出 结

果　ＳＰＥＣＴ心肌灌注扫描见３９支狭窄≥７０％冠状
动脉对应供血区缺血改变（＋）３７处，缺血改变（－）

２处，另外，在ＣＡＧ狭窄＜７０％或无狭窄的动脉对
应供血区发现缺血改变（＋）８处，缺血改变（－）３７
处；ＳＰＥＣＴ心肌活性扫描见３９支狭窄≥７０％冠状
动脉对应供血区坏死改变（＋）２４处，坏死改变（－）

１５处，另外，在ＣＡＧ狭窄＜７０％或无狭窄的动脉对
应供血区发现坏死改变（＋）６处，坏死改变（－）３９
处。配对四格表检验均为Ｐ＞０．０５，说明ＳＰＥＣＴ显
示缺血和坏死与ＣＡＧ对照无明显差别。

２．４　ＭＲＩ与 ＳＰＥＣＴ 对心肌缺血和坏死的比
较　以ＣＡＧ结果为标准，ＭＲＩ与ＳＰＥＣＴ对心肌缺
血和坏死检出的敏感度、特异度及准确度比较见表

１。χ
２检验显示：ＭＲＩ和ＳＰＥＣＴ两种方法判断心肌

缺血和坏死的准确度差异无明显统计学意义。

２．５　典型病例分析　男性，５３岁，临床诊断劳累后
心绞痛，ＣＡＧ见左前降支近段局限性狭窄，程度约

９０％（图２Ａ）；ＭＲＩ心肌灌注显示室间隔上部及前
壁心肌缺血（图２Ｂ），ＭＲＩ心肌活性扫描显示室间隔
上部及前壁心内膜下１／２心肌坏死（图２Ｃ）；ＳＰＥＣＴ
心肌灌注显示室间隔上部及前壁心肌缺血（图２Ｄ），

ＳＰＥＣＴ心肌活性显示左室前壁心肌坏死（图２Ｅ）。

表１　ＭＲＩ与ＳＰＥＣＴ对心肌缺血和

坏死检出的敏感度、特异度比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＭＲＩａｎｄＳＰＥＣＴｉｎ

ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
（Ｎ＝８４）

Ｃａｔｅｇｏｒｙ ＭＲＩ
ｉｓｃｈｅｍｉａ

ＭＲＩ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ＳＰＥＣＴ
ｉｓｃｈｅｍｉａ

ＳＰＥＣＴ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

Ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ（ｎ） ３６ ２６ ３７ ２４
Ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅ（ｎ） ３６ ４１ ３７ ３９
Ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ（ｎ） ９ ４ ８ ６
Ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ（ｎ） ３ １３ ２ １５
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（％） ９２．３１ ６６．６７ ９４．８７ ６１．５４
Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ（％） ８０．００ ９１．１１ ８２．２２ ８６．６７
Ａｃｃｕｒａｃｙ（％） ８５．７１ ７９．７６ ８８．１０ ７５．００
Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ（％） ８０．００ ８６．６７ ８２．２２ ８０．００
Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ（％） ９２．３１ ７５．９３ ９４．８７ ７２．２２

图２　三种影像学方法显示临床诊断劳累性心绞痛（男性，５３岁）

Ｆｉｇ２　Ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｓｈｏｗｎｂｙ３ｍｅｔｈｏｄｓ（ａｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｏｆ５３ｙｅａｒｓｏｌｄ）

Ａ：ＣＡＧｓｈｏｗｅｄＬＡＤ９０％ｓｔｅｎｏｓｉｓ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：ＭＲＩｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｐｅｒｆｕｓｉｏｎｒｅｖｅａｌｅｄｉｓｃｈｅｍｉａａｔｓｕｐｅｒｉｏｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍａｎｄ

ａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌ（ａｒｒｏｗｓ）；Ｃ：ＭＲＩｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｖｉａｂｉｌｉｔｙｓｃａｎｒｅｖｅａｌｅｄ１／２ｓｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉｕｍｍｕｓｃｌｅｎｅｃｒｏｓｉｓａｔｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｐａｒｔｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｓｅｐｔｕｍａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌ（ａｒｒｏｗｓ）；Ｄ：ＳＰＥＣＴｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｐｅｒｆｕｓｉｏｎｒｅｖｅａｌｅｄｉｓｃｈｅｍｉａａｔｓｕｐｅｒｉｏｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒ

ｗａｌｌ（ａｒｒｏｗｓ）；Ｅ：ＳＰＥＣＴｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｖｉａｂｉｌｉｔｙｒｅｖｅａｌｅｄｎｅｃｒｏｓｉｓａｔｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ（ａｒｒｏｗｓ）

３　讨　论

　　冠状动脉狭窄或阻塞引起心肌血流灌注异常，
心肌细胞发生不同程度损伤。仅心肌功能异常而心
肌细胞结构无明显破坏时，冠状动脉血流恢复后心
肌功能可恢复正常，这种状态为可逆性心肌损伤；当
冠状动脉持续阻塞（２０～４０ｍｉｎ），细胞膜完整性被
破坏，心肌细胞发生不可逆性心肌损伤，即为心肌梗
死［２］。心肌坏死首先发生在缺血区的心内膜下心
肌，后逐渐向心外膜下及四周扩展，可发展成透壁性
心肌梗死。冠状动脉狭窄阻塞后侧支循环优先供应
心外膜下心肌，侧支循环的建立可使心肌坏死局限

于心内膜下，形成心内膜下或非透壁性心肌梗死，心
外膜下及梗死周边区域为可逆性损害，属存活心肌。
存活心肌包括正常心肌和可逆性损害心肌［３４］。

　　ＣＡＧ检查是诊断冠心病的重要手段，能了解冠
状动脉血管的整体及其分支的解剖情况，为冠状动
脉疾病诊断提供可靠的诊断信息，确实为心脏外科
搭桥手术和ＰＴＣＡ提供了重要信息［５］，但不能反映
微循环病理生理改变，不能解决冠心病诊断的全部
问题，因为冠心病实际上包括了三方面的问题：冠状
动脉情况、血流情况和心肌方面的情况［６］。ＭＲＩ和

ＳＰＥＣＴ检查可以从心肌灌注状态或心肌细胞膜完
整性（心肌活性）方面间接反映病变的严重程度，与
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ＣＡＧ所揭示的是一个病变的两个不同侧面，所以两
者有共性表现，也会有不同的个性表现。共性的表
现是当冠状动脉管腔狭窄程度≥７０％时，ＭＲＩ和

ＳＰＥＣＴ检查常能在相应供血区检出心肌缺血和坏
死，两者统计结果无明显差异；个性的表现是这种观
察的侧重点不同会造成对某一狭窄冠状动脉相应的

供血区心肌有无缺血和心肌坏死的判断上存在差

异［７］。

　　ＭＲＩ具有心电门控亚秒扫描技术，可以获得造
影剂首次通过靶区心肌微循环峰值时的图像，直接
显示其微循环状态，首过灌注减低的主要原因是冠
状动脉狭窄或阻塞，引起心肌缺血或梗死区微循环
损害，使对比剂无或很少进入心肌梗死或缺血区，即
造成首过期灌注减低，本组以ＣＡＧ管腔狭窄程度≥
７０％为 临 界 值，ＭＲＩ检 出 心 肌 缺 血 的 准 确 度

８５．７％，其中可能有一定的假阴性，也可能是冠状动
脉逐渐狭窄的过程中，侧支循环产生的代偿作用。

ＭＲＩ心肌活性扫描的突出优点是显示梗死心肌的
范围和透壁程度，其空间分辨力高。在慢性心肌梗
死中，由于无间质水肿，延迟增强可被看作是坏死心
肌的可靠指标，已成为目前判断心肌坏死与否的金
标准［８９］，以ＣＡＧ管腔狭窄程度≥７０％为临界值，

ＭＲＩ检出心肌坏死的准确度为７９．７６％，更说明了
在冠状动脉逐渐狭窄的过程中，侧支循环所产生的
代偿作用减少了心肌坏死的发生。

　　ＳＰＥＣＴ心肌灌注显像２０１Ｔｌ的初始分布与局部
心肌血流量成正比，可以显示局部心肌缺血或梗死
的部位、范围和程度，它检出心肌缺血的敏感性高，
本组以 ＣＡＧ 管腔狭窄程度 ≥７０％ 为临界值，

ＳＰＥＣＴ检出心肌缺血的准确度为８８．１％，较 ＭＲＩ
稍高，但两者无统计学差异；而再分布显像主要反映
了心肌细胞对２０１Ｔｌ的摄取率（即心肌细胞的活力），
常规再分布显像的敏感性欠佳，本组采用加注２０１Ｔｌ
３７ＭＢｑ后１５ｍｉｎ复查心肌再分布显像，获得了

７５％接近 ＭＲＩ的准确度。

　　磁共振心肌检查的缺点是如果患者配合欠佳
（如屏气不好）造成运动伪影，将直接影响图像质量，
降低诊断的敏感性和特异性。由于心脏磁共振成像
是在心电门控的基础上采集图像的，所以心率不齐
患者会有较多伪影；而ＳＰＥＣＴ检查时，如果患者侧
胸壁过多脂肪蓄积、膈肌以及女性乳房等影响，可引
起局部的放射性衰减，降低检查的准确度［１０］。

　　总之，以ＣＡＧ管腔狭窄程度≥７０％为临界值，

ＭＲＩ与ＳＰＥＣＴ检出相应供血区心肌缺血、坏死的
准确度相似，两者无统计学差异，并且其结果与

ＣＡＧ密切相关，两者的一致性较高且有互相支持和
补充作用。
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