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【摘要】 　 目的　 探讨碲锌镉（ＣＺＴ）ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量显像对高危冠状动脉粥样硬化性心脏

病（简称冠心病；ＣＡＤ）患者的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 １０ 月间于泰达

国际心血管病医院完成 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 动态采集和常规 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）的 １４８ 例患者［男
８２ 例、女 ６６ 例，年龄（６３．８±８．２）岁］。 根据冠状动脉（简称冠脉）造影（ＣＡＧ）结果，将患者分为高危

ＣＡＤ 组和低中危 ＣＡＤ 组。 在患者水平，比较 ２ 组患者定量参数［负荷心肌血流量（ｓＭＢＦ）、静息心肌

血流量（ｒＭＢＦ）和心肌血流储备（ＭＦＲ）］、半定量参数［负荷总积分（ＳＳＳ）、静息总积分（ＳＲＳ）、总积分

差（ＳＤＳ）和一过性缺血扩张（ＴＩＤ）指数］及左心室功能参数，通过 ＲＯＣ 曲线分析评价各参数诊断准

确性。 在血管水平，分析冠脉狭窄程度与部分参数指标的相关性。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归、Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关及 ＤｅＬｏｎｇ 检验等进行统计学分析。 结果　 基于患者水平的分析示，高危 ＣＡＤ
组的 ＭＦＲ 和 ｓＭＢＦ 明显低于低中危 ＣＡＤ 组［１．３６（０．８７，１．６４）与 ２．７４（２ ３０，３．３３），１．０６（０．６９，１．４８）
与 ２．５０（１ ７３，２．９５） ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１；Ｕ 值：６２８．００ 和 ８５３．５０，均 Ｐ＜０．００１］。 ＭＦＲ 和 ＳＤＳ 是高危 ＣＡＤ
患者的独立预测因素［比值比（ＯＲ） ＝ ０．２５１（９５％ ＣＩ：０．１３６ ～ ０．４６４），Ｐ＜０．００１；ＯＲ ＝ １．１８８（９５％ ＣＩ：
１ ０２６～１ ３７５），Ｐ＝０．０２１］，ＭＦＲ 预测高危 ＣＡＤ 的能力更强。 ＭＦＲ 和 ｓＭＢＦ 对高危 ＣＡＤ 的诊断准确

性最高（ＡＵＣ：０．８８５ 与 ０．８４４）。 ＭＦＲ 与其他参数 ＡＵＣ 的差异均有统计学意义（ｚ 值：１ ９９～ ６．７７，均 Ｐ＜
０ ０５），其最佳诊断阈值为≤１．８３（灵敏度：８５．９０％；特异性：８５．７１％）。 基于血管水平的分析示，ＭＦＲ
和 ｓＭＢＦ 与冠脉狭窄程度呈负相关（Ｒ２ 值：０．３９ 与 ０．３５，均 Ｐ＜０．００１），ＳＳＳ、ＳＲＳ 及 ＳＤＳ 与冠脉狭窄程

度呈正相关（Ｒ２ 值：０．２２、０．１２ 与 ０．１４，均 Ｐ＜０．００１）。 结论　 与常规 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 相比，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心

肌血流定量显像对高危 ＣＡＤ 患者诊断效能更佳。
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　 　 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ＭＰＩ）在冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠

心病）的诊断评估和危险分层中的价值受到广泛认

可。 传统的 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 对心肌灌注异常的评价依

赖于冠状动脉（简称冠脉）相对血流分布的差异性，
本质是一种半定量评价方法。 一些高危冠心病和

（或）冠脉多支病变（ｍｕｌｔｉ⁃ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ＭＶＤ）患

者的心肌灌注弥漫性减低、心肌各节段相对血流差

异不明显，甚至存在“均衡性”缺血，半定量方法可

能会低估病变程度和范围，甚至出现假阴性结

果［１］。 因此，需要一种更准确的、不受相对血流分

布差异影响的定量血流测定方法。 既往 ＰＥＴ 通过

无创性获得负荷或静息状态下定量化的心肌血流量

（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ）和心肌血流储备（ｍｙ⁃
ｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＭＦＲ），明显提高了对 ＭＶＤ 和

高危冠心病的诊断准确性［２］。 近年来，碲锌镉（ｃａｄ⁃
ｍｉｕｍ ｚｉｎｃ ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ， ＣＺＴ）心脏专用 ＳＰＥＣＴ 仪在临床

上得到应用，其测定的 ＭＦＲ 等定量指标与 ＰＥＴ 结

果一致性良好［３］。 本研究对比分析了定量与常规

半定量方法对高危冠心病的诊断效能，探讨了 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 定量血流显像在高危冠心病患者中的诊断

价值，现报道如下。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０２０ 年

１０ 月于泰达国际心血管病医院就诊并完成 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 动态和常规门控采集的 １４８ 例患者，其中男

８２ 例、女 ６６ 例，年龄 ４２ ～ ８５（６３．８±８．２）岁。 本研究

符合《赫尔辛基宣言》的原则，所有患者检查前均签

署知情同意书。
纳入标准：（１）疑似或已确诊冠心病；（２）具备

检查前后 １ 个月内冠脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＡＧ）资料，期间未行任何形式的血运重建治疗；
（３）可耐受 ＡＴＰ 负荷、动态及常规 ＭＰＩ。 排除标准：

（１）冠脉搭桥术后、不稳定性心绞痛、先天性心脏

病、严重低血压、严重瓣膜病、心肌病及不明原因心

力衰竭者；（２）ＡＴＰ 负荷禁忌者，如Ⅱ度及以上房室

传导阻滞、哮喘等；（３）因各种原因未完成检查者及

显像失败者；（４）妊娠期或哺乳期患者。
检查前收集患者个体参数：高血压、糖尿病、高

脂血症情况，吸烟史、饮酒史、体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、冠心病家族史、既往心肌梗死史与既

往经皮冠脉介入治疗 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ）史。

２．显像设备和方法。 设备为美国 ＧＥ ＮＭ５３０ｃ
心脏专用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪，显像剂为９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异

丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ），锝液由

北京森科医药有限公司或原子高科天津医药有限公

司提供，ＭＩＢＩ 由江苏省原子医学研究所江原制药厂

提供，标记产物放化纯≥９５％。 所有患者显像前 ２４ ｈ
禁饮或食用任何含咖啡因与茶碱食物，停服所有心

血管病常规治疗药物。 显像均采用一日法：先静息后

ＡＴＰ 负荷显像。 第 １ 次注射显像剂 １８５～２９６ ＭＢｑ，间
隔 １～４ ｈ 行 ＡＴＰ 药物负荷（０．１６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，
共 ５ ｍｉｎ），负荷高峰注射约 ３ 倍静息剂量的显像剂。
静息显像：启动采集（动态表模式 １０ ｍｉｎ）约 １０ ｓ 后

注射显像剂，间隔 ４０ ～ ６０ ｍｉｎ 行常规门控断层显像

（６ ｍｉｎ）。 负荷显像：在 ＡＴＰ 负荷高峰（第 ３ 分钟）
时注射显像剂，注射及动态采集要求同静息显像，间
隔 １５～３０ ｍｉｎ 行常规门控断层显像（４ ｍｉｎ）。 门控采

集参数：８ 帧 ／心动周期，心率窗宽±１５％，能峰 １４０ ｋｅＶ，
窗宽±１０％。 患者均预先采集 ＣＴ 衰减校正数据：电
压 １２０ ｋＶ，电流 ２０ ｍＡ，扫描范围为肺尖至肝脏中下

部，设备型号为美国 ＧＥ ＮＭ６９０。
３．图像处理和分析。 将动态表模式数据传输至

ＭｙｏＦｌｏｗ Ｑ 工作站（北京百灵云生物医学科技有限

公司），自动重分为系列动态帧图像；调用 ＣＴ 衰减

校正数据行 ＣＴ 与 ＳＰＥＣＴ 图像融合对位、轴位调整、
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表 １　 高危冠心病组与低中危冠心病组患者的一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁；ｘ±ｓ）
男性

［例（％）］
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２；ｘ±ｓ）
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
高脂血症

［例（％）］

高危冠心病　 ７８ ６４．７±８．３ ５３（６７．９） ２６．８±３．３ ４７（６０．３） ３５（４４．９） ３２（４１．０）
低中危冠心病 ７０ ６２．７±８．０ ２９（４１．４） ２６．６±３．４ ４８（６８．６） １７（２４．３） ２８（４０．０）

检验值 １．５０ａ １０．５０ ０．０２ａ １．１１ ６．８６ ０．２８
Ｐ 值 ０．１３５ ＜０．００１ ０．６８０ ０．２９２ ０．００９ ０．５９５

组别 例数
吸烟史

［例（％）］
饮酒史

［例（％）］
家族史

［例（％）］
既往 ＭＩ 病史

［例（％）］
既往 ＰＣＩ 史
［例（％）］

高危冠心病　 ７８ ３８（４８．７） １７（２１．８） ２７（３４．６） ９（１１．５） ３０（３８．５）
低中危冠心病 ７０ ２８（４０．０） １５（２１．４） ２２（３１．４） ７（１０．０） ７（１０．０）

检验值 １．１４ ０．００ ０．１７ ０．０９ １５．９４
Ｐ 值 ０．２８７ ０．９５７ ０．６８１ ０．７６３ ＜０．００１

　 　 注：冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病，ＢＭＩ 为体质指数，ＭＩ 为心肌梗死，ＰＣＩ 为经皮冠状动脉介入治疗；ａ为 ｔ 值，余检验值为 χ２ 值

衰减和散射校正；调整心血池曲线输入函数的 ＲＯＩ
和心肌基底部位置，最终获得左心室整体和冠脉 ３ 支

血管（左前降支、左回旋支和右冠脉）区域的负荷

ＭＢＦ（ ｓｔｒｅｓｓ ＭＢＦ， ｓＭＢＦ； ｍｌ· ｇ－１ ·ｍｉｎ－１ ）、静息

ＭＢＦ（ ｒｅｓｔ ＭＢＦ， ｒＭＢＦ； ｍｌ· ｇ－１ ·ｍｉｎ－１ ） 及 ＭＦＲ
（ｓＭＢＦ ／ ｒＭＢＦ）。 采用迭代法对门控图像重建，应用

定量灌注 ＳＰＥＣＴ 和定量门控 ＳＰＥＣＴ 软件（美国，
Ｃｅｄａｒｓ Ｓｉｎａｉ 医学中心）获得断层图像、１７ 节段靶心

图和左心室功能参数。 靶心图各节段放射性分布采

用标准 ５ 分法。 计算半定量参数：负荷总积分

（ｓｕｍｍｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅ， ＳＳＳ）、静息总积分 （ ｓｕｍｍｅｄ
ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ， ＳＲＳ ）、 总 积 分 差 （ ｓｕｍｍｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｓｃｏｒｅ， ＳＤＳ）、一过性缺血扩张（ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉ⁃
ｌａｔｉｏｎ， ＴＩＤ）指数和左心室功能参数：舒张末期容积

（ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＤＶ）、收缩末期容积（ｅｎｄ⁃
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）、左心室射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ⁃
ｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）和负荷、静息状态下的舒

张末期容积差、收缩末期容积差，即 ΔＥＤＶ 与 ΔＥＳＶ。
４．冠心病危险分层标准。 依据 ＣＡＧ 结果，将各

分支血管区域病变分为 ４ 组：正常（０），轻度狭窄

（１％～４９％），中度狭窄（５０％～６９％）及重度狭窄（≥
７０％）。 狭窄＜５０％时视为非阻塞性冠心病。 应用改

良的 Ｄｕｋｅ 评分评估冠心病冠脉严重程度，存在以下

情况之一时视为高危冠心病［４］：（１）冠脉 ３ 支血管中

有 ２ 支血管狭窄≥７０％；（２）冠脉三支病变（３ 支血管

狭窄均≥５０％）；（３）左主干（ｌｅｆｔ ｍａｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，
ＬＭ）狭窄≥５０％；余情况定义为低中危冠心病。 分

支血管分析中，单纯 ＬＭ 病变视为冠脉双支病变，
ＬＭ 合并右冠脉病变视为三支病变。

５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９．０ 软件处理

数据。 符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，不符

合正态分布者用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 ２ 组间连续变量

比较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验，定性资料变量比较采用 χ２ 检验。 采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析独立预测因素。 变量间的相关性

分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 通过 ＲＯＣ 曲线分

析评价诊断准确性。 应用 ＤｅＬｏｎｇ 检验比较 ＡＵＣ 间

的差异性。 以 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最高的分界点作为最佳

诊断阈值。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料比较（表 １）。 ７８ 例高危冠心病患者

中，单纯 ＬＭ 病变者 ２ 例、双支病变（狭窄≥７０％）者
９ 例、三支病变者 ６７ 例。 ６７ 例三支病变患者中，１１ 例

同时合并明显 ＬＭ 病变。 ７０ 例低中危冠心病患者

中，ＣＡＧ 正常和非阻塞性冠心病者 ３３ 例（４７．１％）、
单支病变者 ３４ 例（４８．６％）、双支病变（狭窄≥５０％
且＜７０％）患者 ３ 例（４．３％）。 高危冠心病组中，男
性、糖尿病和既往有 ＰＣＩ 史的患者比例均明显高于

低中危冠心病组（χ２ 值：１０．５０、６．８６ 和 １５．９４，均 Ｐ＜
０．０５）；２ 组间其他危险因素的差异均无统计学意义

（ ｔ 值：１．５０ 和 ０．０２， χ２ 值：０．００～１．１４，均 Ｐ＞０．０５）。
２． ２ 组间不同参数的比较（表 ２）。 定量参数

中，高危冠心病组的 ＭＦＲ 和 ｓＭＢＦ 均明显低于低中

危冠心病组（Ｕ 值：６２８．００ 和 ８５３．５０，均 Ｐ＜０．００１），
ｒＭＢＦ 的差异无统计学差意义 （Ｕ ＝ ２ ５２３． ００，Ｐ ＝
０ ４２６）。 半定量参数中，高危冠心病组的 ＳＳＳ、ＳＲＳ 和

ＳＤＳ 均高于低中危冠心病组（Ｕ 值：９６４．５０～１ ３２５．５０，均
Ｐ＜０．００１），ＴＩＤ指数的差异无统计学意义（Ｕ＝ ２ ４５１．５０，
Ｐ＝ ０．２８４）。 左心室功能参数中，高危冠心病组的负

荷 ＥＤＶ、负荷 ＥＳＶ、静息 ＥＤＶ、静息 ＥＳＶ 和 ΔＥＳＶ 均

较高，负荷 ＬＶＥＦ 与静息 ＬＶＥＦ 较低（Ｕ 值：１ ７７２．００～
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表 ２　 高危冠心病组与低中危冠心病组的定量参数、半定量参数和左心室功能参数及比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 ＭＦＲ
ｓＭＢＦ

（ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１）
ｒＭＢＦ

（ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１）
ＳＳＳ ＳＲＳ

高危冠心病　 ７８ １．３６（０．８７，１．６４） １．０６（０．６９，１．４８） ０．８７（０．６８，０．９３） ８（４，１６） ２（０，４）
低中危冠心病 ７０ ２．７４（２．３０，３．３３） ２．５０（１．７３，２．９５） ０．８９（０．７５，０．９３） １（０，４） ０（０，１）

Ｕ 值 ６２８．００ ８５３．５０ ２ ５２３．００ ９６４．５０ １ ３２５．５０
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ 　 　 ０．４２６ ＜０．００１ 　 ＜０．００１

组别 例数 ＳＤＳ ＴＩＤ 指数 负荷 ＥＤＶ（ｍｌ） 负荷 ＥＳＶ（ｍｌ） 负荷 ＬＶＥＦ（％）

高危冠心病　 ７８ ５（３，１０） １．１５（１．０５，１．２５） ９９（６９，１２２） ４６（２３，６６） ５６（４２，６６）
低中危冠心病 ７０ １（０，２） １．１２（１．００，１．２２） ７７（６１，９２） ２７（１９，３８） ６４（５７，７２）

Ｕ 值 １ ００２．００ ２ ４５１．５０ １ ７７２．００ １ ８１９．５０ １ ７８９．００
Ｐ 值 　 ＜０．００１ 　 　 ０．２８４ 　 ＜０．００１ 　 ＜０．００１ 　 ＜０．００１

组别 例数 静息 ＥＤＶ（ｍｌ） 静息 ＥＳＶ（ｍｌ） 静息 ＬＶＥＦ（％） ΔＥＤＶ（ｍｌ） ΔＥＳＶ（ｍｌ）

高危冠心病　 ７８ ９６（６４，１１２） ４１（２０，６１） ５９（４８，６９） ８（０，１４） ４（１，１０）
低中危冠心病 ７０ ７０（５８，８５） ２４（１６，３５） ６６（５７，７４） ５（１，９） ３（０，６）

Ｕ 值 １ ８０７．５０ １ ９７１．００ １ ８６６．００ ２ ２８９．５０ ２ ２０７．５０
Ｐ 值 　 ＜０．００１ 　 ＜０．００１ 　 ＜０．００１ 　 　 ０．０９０ 　 　 ０．０４４

　 　 注：冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病，ＥＤＶ 为舒张末期容积，ＥＳＶ 为收缩末期容积，ＬＶＥＦ 为左心室射血分数，ＭＦＲ 为心肌血流储备，
ＳＤＳ 为总积分差，ｓＭＢＦ、ｒＭＢＦ 分别为负荷、静息心肌血流量，ＳＲＳ 为静息总积分，ＳＳＳ 为负荷总积分，ＴＩＤ 为一过性缺血扩张，ΔＥＤＶ、ΔＥＳＶ 分别

为负荷与静息状态下的 ＥＤＶ 差、ＥＳＶ 差

２ ２０７．５０，均 Ｐ＜０．００１）；ΔＥＤＶ 的差异无统计学意义

（Ｕ＝２ ２８９．５０，Ｐ＝０．０９０）。
３．多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 对上述一般资料

和不同参数行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果示 ＭＦＲ
与 ＳＤＳ 是高危冠心病患者的独立预测因素［比值比

（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ０．２５１（９５％ ＣＩ： ０．１３６～０．４６４），Ｐ＜
０．００１；ＯＲ＝１．１８８（９５％ ＣＩ： １．０２６～１．３７５），Ｐ＝０．０２１］，
ＭＦＲ 对高危冠心病的预测能力优于 ＳＤＳ。

４．不同参数对高危冠心病诊断准确性的比较。
ＲＯＣ 曲线分析结果示，ＭＦＲ 与 ｓＭＢＦ 对高危冠心病

的诊断准确性最高（ＡＵＣ：０．８８５ 和 ０．８４４）；ＳＳＳ、ＳＲＳ
和 ＳＤＳ 其次（ＡＵＣ：０．８２３、０．７５７ 和 ０．８１６）；左心室各

功能参数的诊断准确性均较低（ＡＵＣ：０．５８１～０．６７５）；
ｒＭＢＦ 和 ＴＩＤ 指数最低（ＡＵＣ：０．５３８ 和 ０．５５１）。 所

有参数中，ＭＦＲ 对高危冠心病的诊断准确性最优（ ｚ
值：１．９９～６．７７，均 Ｐ＜０．０５）；ｓＭＢＦ、ＳＳＳ 和 ＳＤＳ 与 ＳＲＳ、
ｒＭＢＦ、ＴＩＤ 指数及左心室功能参数间 ＡＵＣ 的差异均有

统计学意义（ｚ 值：２．１８ ～ ６．７８，均 Ｐ＜０．０５），但三者间

ＡＵＣ 的差异无统计学意义（ ｚ 值：０．２８ ～ ０ ７２，均 Ｐ＞
０ ０５）；ＳＲＳ 与 ｒＭＢＦ、ＴＩＤ 指数、静息 ＬＶＥＦ、ΔＥＤＶ 和

ΔＥＳＶ 间ＡＵＣ 的差异均有统计学意义（ｚ 值：２．１５～４．８８，
均 Ｐ＜０．０５），与其他左心室功能参数的 ＡＵＣ 差异均无

统计学意义（ｚ 值：１．６２～１．８８，均 Ｐ＜０．０５）；ｒＭＢＦ、ＴＩＤ 指

数及各左心室各功能参数间 ＡＵＣ 的差异均无统计学

意义（ｚ 值：０．０２～１．９１，均 Ｐ＞０．０５）。 上述有统计学意义

的参数（即ＭＦＲ、ｓＭＢＦ、ＳＳＳ、ＳＲＳ 及 ＳＤＳ）的 ＲＯＣ 曲线

见图 １。 定量参数ＭＦＲ 对高危冠心病的最佳诊断阈值

为≤１．８３（灵敏度：８５．９０％；特异性：８５．７１％），ｓＭＢＦ 为≤
１．５７ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１（灵敏度 ８２．０５％，特异性 ８１．４３％）。
典型患者影像学检查图见图 ２。

图 １　 碲锌镉（ＣＺＴ）ＳＰＥＣＴ 部分定量、半定量参数对 １４８ 例冠状

动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）患者高危冠心病诊断效能

的 ＲＯＣ 曲线。 ＭＦＲ 为心肌血流储备，ＳＤＳ 为总积分差，ｓＭＢＦ 为

负荷心肌血流量，ＳＲＳ 为静息总积分，ＳＳＳ 为负荷总积分

５．血管水平分析。 １４８ 例患者共 ４４４ 支血管，定
量参数 ＭＦＲ 和 ｓＭＢＦ 与冠脉狭窄程度呈负相关（Ｒ２

值：０．３９ 和 ０．３５，均 Ｐ＜０．００１），半定量参数 ＳＳＳ、ＳＲＳ
和 ＳＤＳ 与冠脉狭窄程度呈正相关（Ｒ２ 值：０．２２、０．１２
和 ０．１４，均 Ｐ＜０．００１）。

讨　 　 论

与低中危冠心病患者相比，高危冠心病患者发

·０７４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ８



图 ２　 高危冠状动脉粥样硬化性心脏病患者（女，６２ 岁）的影像学检查图。 Ａ．冠状动脉造影示左主干（ ＬＭ）末端狭窄 ５０％；左前降支

（ＬＡＤ）全程弥漫性斑块，狭窄最重处 ８５％；左回旋支（ＬＣＸ）近中段弥漫性狭窄，狭窄最重处 ８０％；右冠状动脉（ＲＣＡ）近中段弥漫性狭窄，
狭窄最重处 ９０％；Ｂ，Ｃ．心肌灌注显像（ＭＰＩ）图（Ｂ；奇数排为 ＡＴＰ 负荷显像，偶数排为静息显像）与靶心图（Ｃ）示左心室壁部分心尖段和前

壁中段放射性分布呈小范围轻度稀疏（负荷显像），静息显像基本恢复，提示上述部位轻度可逆性心肌缺血，位于 ＬＡＤ 灌注区域；定量结果

提示左心室整体和冠状动脉三支区域 ＭＦＲ 和 ｓＭＢＦ 均不同程度明显减低，分别为 ０．９６～１．３４ 和 ０．８８～１．１９ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１，其中左心室整

体 ＭＦＲ 仅为 １．１０。 ＬＨＡ 为水平长轴，ＲＥＳＴ＿ＩＲＮＣ 静息显像，ＳＡＸ 为左心室心肌短轴，ＳＴＲＥＳＳ＿ＩＲＮＣ 为负荷显像，ＶＬＡ 为垂直长轴

生各种心脏不良事件的可能性显著增高，早期识别

高危冠心病对制订进一步的临床诊疗策略具有重要

意义［５］。 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 对疑似或确诊冠心病患者的

缺血诊断、危险分层和预后评估有着十分重要的临

床作用［６］。 尽管常规 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 能够提供许多重

要的半定量参数，但在部分 ＭＶＤ 或高危冠心病患

者中，仍存在低估病变甚至漏诊的情况［７］。 其原因

可能是该类患者虽然心肌血流灌注整体弥漫性明显

减低，但相对血流差异不大或存在“均衡性”缺血，
而心肌血流定量评价则有助于准确评估［８］。

既往的心肌血流定量研究集中于 ＰＥＴ ＭＰＩ，定
量方法在评价冠心病严重程度方面优于半定量方

法［９］。 Ｎａｙａ 等［１０］的研究表明，正常的 ＭＦＲ 对高危

冠心病有较高的阴性预测值。 Ｚｉａｄｉ［１１］ 提出，ＭＦＲ
能明显提高对冠脉三支病变的检测灵敏度。 但受限

于设备价格、显像剂来源及维护成本等限制，ＰＥＴ
ＭＰＩ 仅在国内外少数医疗单位开展，尚未普及应用。

近年来，随着 ＣＺＴ 心脏专用 ＳＰＥＣＴ 仪的推广应

用，心肌血流定量成为方便实施的新技术，且其显像

药物来源方便、相对廉价，使得这一技术倍受重视。
近期研究表明，药物负荷下的 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 定量心肌

血流分析结果与 ＣＡＧ、常规半定量分析结果之间有

相关性［１２］。 陈炜佳等［１３］ 提出，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 定量分

析可明显提高对 ＭＶＤ 患者的检出率。 Ｇｉｍｅｌｌｉ
等［１４］发现，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 定量参数能准确评估不同区

域心肌灌注的差异性，可靠地对冠心病患者进行危

险分层。 但目前针对 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量显

像在高危冠心病患者中的诊断价值的研究尚有

限［１５］。 本研究对比分析了定量与半定量方法对高

危冠心病的诊断效能，分别从患者水平和血管水平

对 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 定量血流显像在高危冠心病患者中

的诊断价值进行了分析。 结果表明，对于高危冠心

病患者，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定的心肌血流定量参数 ＭＦＲ
和 ｓＭＢＦ 均有较好的诊断准确性 （ＡＵＣ：０． ８８５ 和

０ ８４４）；在各参数中，ＭＦＲ 对高危冠心病的诊断效

能最佳。 既往 ＰＥＴ 研究显示，ＭＦＲ 可作为诊断

ＭＶＤ 的独立预测因素［１６］，本研究显示 ＭＦＲ［ＯＲ ＝
０ ２５１（９５％ ＣＩ：０．１３６ ～ ０．４６４）］和 ＳＤＳ 可作为高危

冠心病的独立预测因素，且前者预测高危冠心病的

能力更强。 有研究报道，ＴＩＤ 指数与心肌缺血程度、
范围相关，可以作为描述严重冠心病的重要半定量

参数［１７］，但本研究中 ＴＩＤ 指数却不能很好地预测高

危冠心病。 这可能是因为药物负荷下 ＴＩＤ 的发生率

和程度不同于运动负荷，后者是通过直接提升心肌

耗氧量、诱发病变区域产生广泛心内膜下缺血所致，
而前者心肌耗氧量并无明显增加，心肌缺血由药物
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负荷“窃血”机制造成。 因此，从机制上而言，药物

负荷 ＴＩＤ 诊断灵敏度不如运动负荷，这与此前 ｖａｎ
ｄｅｒ Ｖｅｅｎ 等［１８］的研究结果一致。

本研究的局限性：单中心研究，患者选择可能存

在偏倚；采用回顾性研究，患者数据来源于临床，对
照组未能纳入无症状的健康人群。

综上，由 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定的定量参数 ＭＦＲ 和

ｓＭＢＦ 对高危冠心病的诊断准确性明显优于常规

ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 使用的半定量和左心室功能参数，提示

其具有更好的诊断效能和临床应用价值。
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ｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃， ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ⁃ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃
ｒｉｓｋ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣＯＮＦＩＲＭ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， １８（８）： ８４１⁃
８４８． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅｗ２８７．

［５］ Ｊａｎｇ ＪＪ， Ｂｈａｐｋａｒ Ｍ， Ｃｏｌｅｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， １２
（２）： ｅ００７９４０． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１８．００７９４０．

［６］ 李勇，张海山，胡文强，等． ＡＴＰ 负荷９９ｍＴｃ⁃ＭＩＢＩ 门控心肌 ＳＰＥＣＴ 显

像在冠状动脉临界病变危险分层中的价值［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，
２０１８， ２６（６）： ６２６⁃６３２．
Ｌｉ Ｙ， Ｚｈａｎｇ ＨＳ， Ｈｕ ＷＱ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＴＰ ｓｔｒｅｓｓ ９９ｍＴｃ⁃
ＭＩＢＩ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ， ２０１８， ２６
（６）： ６２６⁃６３２．

［７］ Ｈａｎ Ｓ， Ｋｉｍ ＹＨ， Ａｈｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ２０１Ｔｌ ／
ｒｅｓｔ ９９ｍＴｃ⁃ｔｅｔｒｏｆｏｓｍｉｎ ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１８， ４５（１２）： ２１７３⁃２１８０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４０５７⁃５．

［８］ 中华医学会心血管病学分会影像学组，中国医师协会放射医师

分会心血管专业委员会．无创性心血管影像学技术临床适用标

准中国专家共识［Ｊ］ ．中华心血管病杂志， ２０２０， ４８（１１）： ９０６⁃
９２１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２００４１３⁃００３０９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ，
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｕｓｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ４８（１１）： ９０６⁃９２１．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２００４１３⁃００３０９．

［９］ Ｉｓｋａｎｄｒｉａｎ ＡＥ， Ｄｉｌｓｉｚｉａｎ Ｖ， Ｇａｒｃｉａ ＥＶ， ｅｔ ａｌ． Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ： ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ａｎｄ ｗｏｒｋ ｔｏ ｂｅ ｄｏｎｅ⁃ｕｐｄａｔｅ［ Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ２５（１）： ３９⁃５２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１７⁃１０９３⁃７．

［１０］ Ｎａｙａ Ｍ， Ｍｕｒｔｈｙ ＶＬ， Ｔａｑｕｅｔｉ ＶＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ
ｒｅｓｅｒｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｘｃｌｕｄｅｓ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ａｎ⁃
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ５５ （ ２）： ２４８⁃２５５． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１３．１２１４４２．

［１１］ Ｚｉａｄｉ ＭＣ． Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ （ＭＦＲ） ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ ＰＥＴ） ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴ）： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ
ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｇｎ Ｔｈｅｒ， ２０１７， ７
（２）： ２０６⁃２１８． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｃｄｔ．２０１７．０４．１０．

［１２］ Ｈｙａｆｉｌ Ｆ， Ｒｏｕｚｅｔ Ｆ， Ｌｅ Ｇｕｌｕｄｅｃ Ｄ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｗｉｔｈ ｄｙｎａｍｉｃ ＳＰＥＣＴ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ： ｒｅａｄｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍｅ ｔｉｍｅ？
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５（１２）： ２１７０⁃２１７２．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４１２７⁃８．

［１３］ 陈炜佳，姚康，李晨光，等． ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 测定的冠状动脉血流储

备对诊断冠心病的增益价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１９， ３９ （ １２）： ７１４⁃７１９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１９．１２．００３．
Ｃｈｅｎ ＷＪ， Ｙａｏ Ｋ， Ｌｉ ＣＧ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ
ｒｅｓｅｒｖｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（１２）： ７１４⁃
７１９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．１２．００３．

［１４］ Ｇｉｍｅｌｌｉ Ａ， Ｌｉｇａ Ｒ， Ｄｕｃｅ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ ＣＺＴ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１７， ２４ （ ２）： ６８７⁃６９５．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１５⁃０３６０⁃８．

［１５］ Ｚａｖａｄｏｖｓｋｙ ＫＶ， Ｍｏｃｈｕｌａ ＡＶ， Ｍａｌｔｓｅｖａ ＡＮ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ＣＺＴ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ｉｎ ｐｒｅｓｓ． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２３９５⁃８．

［１６］ Ｚｉａｄｉ ＭＣ， Ｄｅｋｅｍｐ ＲＡ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｕｓｉｎｇ ｒｕｂｉｄｉｕｍ⁃８２ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ？
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１２， １９ （ ４）： ６７０⁃６８０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１２３５０⁃０１１⁃９５０６⁃５．

［１７］ Ａｌａｍａ Ｍ， Ｌａｂｏｓ Ｃ， Ｅｍｅｒｙ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｌａｔｉｏｎ （ＴＩＤ） ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１８， ２５（３）： ７２４⁃７３７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１７⁃１０４０⁃７．

［１８］ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｅｅｎ ＢＪ， Ｋｕｐｅｒｉｊ Ｎ， Ｓｔｏｋｋｅｌ ＭＰ． Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｌａ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ： ｗｈａｔ
ａｒｅ ｗｅ ｌｏｏｋｉｎｇ ａｔ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１０， １７（２）： ２０７⁃２１５．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃００９⁃９１８０⁃ｚ．

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃１３） 　 　

·２７４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ８


