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【摘要】 　 目的　 评估碲锌镉 ＳＰＥＣＴ（ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ）心肌功能灌注显像（ＭＦＰＩ）获得的血管区域冠

状动脉（简称冠脉）血流储备（ＣＦＲ）与冠脉造影（ＣＡＧ）测定的冠脉血流储备分数（ＦＦＲ）之间的关系

及其指导冠脉介入治疗的临床价值。 方法　 回顾性纳入 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ９ 月于南京医科大学

第一附属医院完成 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＦＰＩ 测定并同期（３ 个月内）行 ＣＡＧ 检查的 ４２ 例患者［男 ３０ 例、女
１２ 例，年龄（６３．３±９．８）岁］。 在血管水平计算 ＣＦＲ 和 ＦＦＲ 诊断心肌缺血（ＣＦＲ＜２．０，ＦＦＲ＜０．８）的一致

性。 计算冠脉狭窄≥７０％对心肌血流下降的诊断效能。 采用 Ｋａｐｐａ 检验分析数据。 结果　 ４２ 例患

者共 １２６ 支冠脉，其中 ３０ 支（２３．８％）ＣＦＲ＜２．０，３３ 支（２６．２％）ＣＡＧ 示狭窄≥７０％。 共有 ３２ 支冠脉行

ＣＦＲ 和 ＦＦＲ 测定，２７ 支两者结果一致，一致率为 ８４．４％（２７ ／ ３２），其中 ６ 支两者均下降，２１ 支均正常

（Ｋａｐｐａ＝ ０．６１２，Ｐ＜０．００１）。 在 ３３ 支狭窄≥７０％的冠脉中，１３ 支 ＣＦＲ≥２．０；在 ３０ 支 ＣＦＲ＜２．０ 的冠脉

中，有 １０ 支狭窄＜７０％。 冠脉狭窄≥７０％诊断心肌血流下降（ＣＦＲ＜２．０）的灵敏度为 ６６．７％（２０ ／ ３０），
特异性为 ８６．５％（８３ ／ ９６），阳性预测值为 ６０．６％（２０ ／ ３３），阴性预测值为 ８９．２％（８３ ／ ９３），准确性为

８１ ７％（１０３ ／ １２６）。 结论　 ＣＦＲ 与 ＦＦＲ 诊断心肌缺血有良好的一致性。 狭窄≥７０％的冠脉中有近

４０％并不引起相应血管区域的 ＣＦＲ 下降，ＣＦＲ 下降的血管中近 １ ／ ３ 狭窄＜７０％。 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定的

血管区域 ＣＦＲ 对冠脉粥样硬化性心脏病精准诊断和介入治疗决策有潜在的重要临床价值。
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　 　 ＰＥＴ 是测定冠状动脉（简称冠脉） 血流储备

（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＣＦＲ）的“金标准” ［１⁃２］，其测

定的血管区域 ＣＦＲ 与冠脉造影（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ， ＣＡＧ）时有创测定的冠脉血流储备分数（ ｆｒａｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＦＦＲ）间有良好的一致性［３⁃４］，对
冠脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）具有重要的

诊断和预后价值［５⁃６］。 但 ＰＥＴ 设备和检查价格昂

贵，显像剂难以获得，使其临床应用受限。 新一代碲

锌镉 ＳＰＥＣＴ （ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ ＳＰＥＣＴ， ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ）能够对显像剂的摄取过程进行动态采集，可
测定心肌血流量 （ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ） 及

ＣＦＲ［７⁃９］。 既往研究显示，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定的 ＣＦＲ
与 ＰＥＴ“金标准”间有良好的一致性［１０］。 迄今 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 测定的血管区域 ＣＦＲ 与有创测定的冠脉

ＦＦＲ 之间关系的研究尚少。 国内有关 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ
的研究集中在其定量血流参数对冠心病诊断的增益

价值方面［１１⁃１２］。 本研究旨在探讨 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定

的 ＣＦＲ 与 ＣＡＧ 测定的 ＦＦＲ 间的关系，并进一步研

究冠脉区域 ＣＦＲ 对冠心病诊断和指导介入治疗的

可能价值。

资料与方法

１．研究对象及资料收集。 入选连续 ４２ 例于

２０２２ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ９ 月在南京医科大学第一附

属医院（江苏省人民医院）完成 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心肌功

能灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＦＰＩ）检查、临床疑似或确诊的稳定型冠心病患者，收
集并回顾性分析其临床资料，其中男３０ 例、女１２ 例，年
龄（６３．３±９．８）岁。

入选标准：（１）临床疑似或确诊的稳定型冠心

病患者；（２） ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 和 ＣＡＧ 检查于同期 ３ 个月

内完成；（３）无 ＡＴＰ、瑞加诺生药物负荷禁忌，ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 动态图像采集成功。 排除标准：（１）急性冠

脉综合征、急性心力衰竭、严重瓣膜病、疑似或确诊

的心肌病；（２）阻塞性肺疾病、支气管哮喘史；（３）严
重心律失常。 本研究通过江苏省人民医院伦理委员

会审批（伦审号：２０２２⁃ＳＲ⁃７４８），得到所有患者知情

同意。
在医院电子病历系统中收集患者就诊信息，患

者的一般情况包括 ＢＭＩ、既往病史、吸烟史、饮酒史、

临床症状及入院血压等，并计算患者的 １０ 年心血管

病风险评分。
２． ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＦＰＩ 测定与图像分析。 显像仪

器为 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪 （以色列 Ｓｐｅｃｔｒｕｍ Ｄｙｎａｍｉｃｓ
Ｍｅｄｉｃａｌ 公司），显像剂为９９ Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈

（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ；南京森科医药技术

有限公司）。 患者按常规准备，检查前停用可能影

响结果的心血管药物（β 受体阻滞剂和硝酸酯类停

用至少 ２４ ｈ），禁用含咖啡因饮料、茶、食物及药物

至少 ２４ ｈ，停用甲基黄嘌呤类药物至少 ３６ ｈ。 采用一

日法（先静息后负荷）或二日法（第 １ 天静息，第 ２ 天

负荷）图像采集方案。
（１）静息显像。 注射 ３７ ＭＢｑ 显像剂行心脏预

定位显像；预定位后先启动动态采集模式，１０ ～ １５ ｓ
后经预埋静脉通道快速注射 ３７０ ＭＢｑ 显像剂，表模

式采集 ６ ｍｉｎ；随后嘱患者服脂餐，４０ ～ ６０ ｍｉｎ 后行

常规静息门控断层显像，图像采集 ６ ｍｉｎ。
（２）负荷显像。 静息显像结束后间隔 １～４ ｈ 行

负荷显像，按患者体质量以每分钟 ０．１６ ｍｇ ／ ｋｇ 经静

脉注射泵泵入 ＡＴＰ， 共 ５ ｍｉｎ，在负荷高峰（第 ３ 分

钟）先启动动态采集，其后 １０～１５ ｓ 经预埋静脉通道

快速注射 １ １１０ ＭＢｑ 显像剂，表模式采集 ６ ｍｉｎ；在
负荷试验过程中，实时监测患者 １２ 导联心电图；负
荷动态采集结束后 １５～３０ ｍｉｎ 行常规负荷门控断层

显像。 行瑞加诺生（南京海融医药科技股份有限公

司）负荷试验的患者经预埋静脉通道快速注射 ５ ｍｌ
（１０ ｓ），２０～３０ ｓ 后启动动态采集模式，之后操作同前。

（３）图像分析。 ＭＦＰＩ 图像目测分析采用 １７ 节

段模型和 ５ 点评分法，由 ２ 名有经验的临床兼核医

学科医师共同解读，有分歧时由第 ３ 名医师裁定。
血管区域 ＣＦＲ 由定量灌注 ＳＰＥＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒ⁃
ｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ， ＱＰＳ）软件（美国 Ｃｅｄａｒｓ⁃Ｓｉｎａｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｅｎｔｅｒ， ｖｅｒｓｉｏｎ ２０１７）自动分析获得。 以 ＣＦＲ＜２．０
作为心肌血流下降的标准［１３］。

３． ＣＡＧ 及 ＦＦＲ 的测定。 ＣＡＧ 结果由 ２ 名有经

验的心内科医师报告，血管狭窄按最严重处计算，左
主干狭窄视为左前降支 （ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ，
ＬＡＤ）及左回旋支（ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ， ＬＣＸ）均狭窄。 血

运重建后的血管以术后造影结果为准。 至少有 １ 支

血管狭窄为５０％ ～ ９０％的患者才进行ＦＦＲ检查，为
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图 １　 严重三支病变患者（男，７１ 岁）碲锌镉 ＳＰＥＣＴ（ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ）心肌功能灌注显像（ＭＦＰＩ）及冠状动脉造影（ＣＡＧ）图像。 Ａ． ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ
ＭＦＰＩ（同一切面上排为负荷显像，下排为静息显像）示，左心室前壁近心尖、下壁近心尖和侧壁轻⁃中度心肌缺血；Ｂ．靶心图示左前降支

（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）和右冠状动脉（ＲＣＡ）区域冠状动脉血流储备（ＣＦＲ）分别为 １．３１、１．５７ 和 ２．３０，总体 ＣＦＲ 为 １．５７；Ｃ． ＣＡＧ 示 ＬＡＤ
近段局限狭窄 ５０％（白箭头示），ＬＣＸ 近段原支架内通畅、中远段弥漫狭窄 ７０％，第一钝缘支（ＯＭ１）（大）支架内全闭塞（黑箭头示 ＯＭ１ 原

支架影）；Ｄ． ＣＡＧ 示 ＲＣＡ 开口及近段管状狭窄 ３０％、中段弥漫狭窄最重，为 ８０％

避免特定狭窄对结果的可能偏倚，本研究同时也对

患者其他没有明显狭窄的血管进行 ＦＦＲ 测定。 测

定 ＦＦＲ 时，先获得压力（Ｐｄ） ／主动脉压力（ Ｐａ）比

值，即基线状态冠脉内血流分数。 通过导管向冠脉

内“弹丸”式注射 ＡＴＰ 溶液（１０ ｍｇ ＡＴＰ 加入 １００ ｍｌ
生理盐水），其中右冠脉（ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ， ＲＣＡ）
内注射 １ ｍｌ，ＬＡＤ 和 ＬＣＸ 内注射 ２ ｍｌ，以获得给药

后的 Ｐｄ ／ Ｐａ 数值。 对于有狭窄病变的血管，在血管

内部阻塞病变两端测量血流压力（测定狭窄病变的

ＦＦＲ），计算远端压力和近端压力的比值，用以指导

是否对阻塞病变行介入治疗；对于没有明显狭窄的

血管，将压力导丝放置在血管远端，以测定整条血管

的血流压力，以获得整条血管 ＦＦＲ。 以 ＦＦＲ＜ ０． ８
（ＦＦＲ＝Ｐｄ ／ Ｐａ）作为心肌缺血的标准［１４］。

４．统计学处理。 采用 Ｒ ４．１．２ 及 Ｍａｔｌａｂ ２０２２ａ
软件进行统计学分析。 符合正态分布的定量资料用

ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示；定性资料以频数（％）描述，２ 组间比较采用

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 在血管水平评价 ＦＦＲ 和 ＣＦＲ 诊

断心肌缺血（ＣＦＲ＜２．０，ＦＦＲ＜０．８）的一致性（Ｋａｐｐａ 检

验）。 计算冠脉狭窄≥７０％对心肌血流下降的诊断

效能。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般资料。 ４２ 例患者中，有高血压病史

者 ３１ 例（７３．８％，３１ ／ ４２），有糖尿病者 １３ 例（３１．０％，
１３ ／ ４２），有脑卒中史者 ２ 例（４．８％，２ ／ ４２），有吸烟史

者 １８ 例（４２．９％，１８ ／ ４２），有饮酒史者 ５ 例（１１．９％，
５ ／ ４２），有症状性心绞痛者 ２６ 例（６１．９％，２６ ／ ４２），有
胸闷者 ３２ 例（７６．２％，３２ ／ ４２）；１０ 年心血管评分为 ２～
１６ 分；ＢＭＩ 为（２４．５９±３．４９） ｋｇ ／ ｍ２。

２．诊断效能分析。 ４２ 例患者共计 １２６ 支冠脉，
ＣＦＲ 为 １．１１～４．４６，其中 ３０ 支（２３．８％，３０ ／ １２６）ＣＦＲ＜
２．０，３３ 支（２６．２％，３３ ／ １２６） ＣＡＧ 提示狭窄≥７０％。
同期行 ＭＦＰＩ 测定 ＣＦＲ 和 ＣＡＧ 测定 ＦＦＲ 的共 ３２ 支

冠脉，分别以 ＣＦＲ＜２．０ 和 ＦＦＲ＜０．８ 作为诊断心肌缺

血依据时，其中 ２７ 支两者结果一致（２１ 支均正常，６ 支

均下降），５ 支 ＣＦＲ 下降而 ＦＦＲ 正常，一致率为

８４ ４％（２７ ／ ３２），Ｋａｐｐａ＝ ０．６１２（Ｐ＜０．００１）。 以 ＣＦＲ＜
２．０ 作为诊断心肌缺血的标准时，ＣＡＧ 狭窄≥７０％
的诊断灵敏度为 ６６．７％（２０ ／ ３０），特异性为 ８６．５％
（８３ ／ ９６），阳性预测值为 ６０．６％（２０ ／ ３３），阴性预测

值为 ８９．２％（８３ ／ ９３），准确性为 ８１．７％（１０３ ／ １２６）；可
见，其中有 １３ 支冠脉狭窄≥７０％的血管，其区域

ＣＦＲ≥２．０，１０ 支冠脉狭窄＜７０％的血管，其区域 ＣＦＲ＜
２．０，Ｋａｐｐａ＝ ０．５１４（Ｐ＜０．００１）。

３．典型患者分析。 以 ４２ 例患者中的 ２ 例老年

男性患者为例进行分析。 患者 １（图 １）曾有 ＬＡＤ 中

段、ＬＣＸ 远段及第一钝缘支（ｏｂｔｕｓｅ ｍａｒｇｉｎａｌ ｂｒａｎｃｈ，
ＯＭ１）（大）近段支架植入史，此次再发典型劳力性心
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图 ２　 左回旋支（ＬＣＸ）远段次全闭塞患者（男，７２ 岁）的碲锌镉 ＳＰＥＣＴ（ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ）心肌功能灌注显像（ＭＦＰＩ）及冠状动脉造影（ＣＡＧ）图
像。 患者 ＬＣＸ 区域冠状动脉血流储备（ＣＦＲ）正常，但远段严重病变致冠状动脉血流储备分数（ＦＦＲ）下降。 Ａ． ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＦＰＩ（同一切

面上排为负荷显像，下排为静息显像）示，断层图像未见明显心肌血流灌注缺损； Ｂ．靶心图示左前降支（ＬＡＤ）、ＬＣＸ 和右冠状动脉（ＲＣＡ）
区域 ＣＦＲ 分别为 ２．５３、２．１５ 和 ２．３６，总体 ＣＦＲ 为 ２ ４１；Ｃ． ＣＡＧ 示 ＬＣＸ 远段次全闭塞（箭头示）；Ｄ． ＬＣＸ 病变经血运重建后恢复血流

绞痛症状。 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＦＰＩ 示左心室多处轻⁃中度

心肌缺血（图 １Ａ），ＬＡＤ、ＬＣＸ 和 ＲＣＡ 区域 ＣＦＲ 分

别为 １．３１、１．５７ 和 ２．３０，左心室总体 ＣＦＲ 为 １．５７（图
１Ｂ）。 ＣＡＧ 示 ＬＡＤ、ＬＣＸ 及其 ＯＭ１（大）、ＲＣＡ 不同

程度狭窄，甚至闭塞。 结合 ＣＦＲ，判断狭窄最轻的

ＬＡＤ 为“罪犯”血管。 ＬＣＸ 区域 ＣＦＲ 下降与其大分

支 ＯＭ１ 开口及近段支架内全闭塞有关，而非主干病

变引起（ＬＣＸ 主干 ＦＦＲ 正常）。 术中仅予 ＬＡＤ 血运

重建（对 ＯＭ１ 支架内闭塞病变进行介入治疗，但失

败），术中 ＦＦＲ：ＬＡＤ ０． ７２，ＬＣＸ（主干） ０． ８７，ＲＣＡ
０ ８１；治疗后即刻复查 ＬＡＤ ＦＦＲ 为 ０． ９３。 结合

ＣＡＧ，三支血管的区域 ＣＦＲ 与 ＦＦＲ 结果一致。 术后

患者心绞痛症状消失。 患者 ２ 为 １ 例典型心绞痛症

状患者（图 ２）。 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＦＰＩ 断层图像未见明

显心肌血流灌注缺损（图 ２Ａ），ＬＡＤ、ＬＣＸ 和 ＲＣＡ 区

域 ＣＦＲ 分别为 ２．５３、２．１５ 和 ２．３６，总体 ＣＦＲ 为 ２．４１
（图 ２Ｂ）。 ＣＡＧ 示 ＬＣＸ 远段次全闭塞。 狭窄超过

９０％的冠脉病变视同 ＦＦＲ 下降，术中无需再测定

ＦＦＲ，直接予介入治疗。

讨　 　 论

长期以来，我国临床实践及相关指南均以冠脉

狭窄≥７０％作为稳定型冠心病行介入治疗的参考标

准［１５］。 新近指南明确指出，对于狭窄＜９０％的冠脉，
需结合冠脉功能学检查评估有无心肌缺血，有心肌

缺血证据时才可行介入治疗［１６］。 目前我国很少有

中心对该类病变冠脉常规行功能学检查，临床实践

中对狭窄 ７０％ ～ ９０％的冠脉病变多数仍予介入治

疗。 目前部分中心会根据血管内超声（ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ＩＶＵＳ）或光学相干断层扫描技术（ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＯＣＴ）结果决定是否行介入治

疗，但这些技术仍属于形态或解剖学检查，无法明确

病变冠脉是否真正引起心肌缺血。
本研究纳入 ４２ 例临床疑似或确诊的冠心病患

者，１２６ 支冠脉中有 ３２ 支同时有 ＣＦＲ 和 ＦＦＲ 结果。
本研究中对至少有 １ 支血管狭窄为 ５０％ ～９０％的患

者进行有创 ＦＦＲ 检查，在术中同时对患者其他没有

明显狭窄的血管也进行了 ＦＦＲ 测定，而且在进行

ＦＦＲ 测定时力求将压力导丝放置至整条血管的远

段，这样获得的 ＦＦＲ 结果与血管区域 ＣＦＲ 结果更为

接近，也尽可能避免了仅选择特定狭窄的血管进行

ＦＦＲ 检查可能产生的偏倚。 结果显示，分别以 ＣＦＲ＜
２．０ 和 ＦＦＲ＜０．８ 作为诊断心肌缺血标准时，血管区

域 ＣＦＲ 与有创 ＦＦＲ 在诊断心肌缺血方面具有良好

的一致性，一致率为 ８４． ４％ （ ２７ ／ ３２）。 因此， ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 测定的血管区域 ＣＦＲ＜２．０ 可作为对应冠脉

病变是否引起心肌缺血的诊断依据。 由此，本研究

以冠脉狭窄≥７０％诊断 ＣＦＲ＜２．０ 的阳性预测值为

６０．６％（２０ ／ ３３），表明在狭窄≥７０％的 ３３ 支冠脉中，
有 １３ 支（３９．４％，１３ ／ ３３）ＣＦＲ≥２．０，即无心肌缺血的
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客观证据，按最新指南建议不应对这类血管进行介

入治疗［１６］；冠脉狭窄≥７０％诊断 ＣＦＲ＜２．０ 的灵敏度

为 ６６．７％（２０ ／ ３０），表明在 ＣＦＲ＜２．０ 的 ３０ 支冠脉

中，有 １０ 支（３３．３％，１０ ／ ３０）狭窄＜７０％，指南建议狭

窄超过 ５０％且有客观缺血证据的冠脉需行介入治

疗［１６⁃１７］，但因缺乏冠脉的功能学检查手段，我国临

床上对这类狭窄 ５０％～７０％的冠脉病变通常不予介

入治疗，除非术中测定 ＦＦＲ 下降或 ＩＶＵＳ 及 ＯＣＴ 检

查提示冠脉严重狭窄。 因此，本研究结果也表明，冠
脉临界病变的功能学检查具有重要的临床价值。 本

研究中的病例 １ 患者存在严重三支病变，狭窄最轻

的 ＬＡＤ 为临界病变（近段狭窄 ５０％），但其 ＣＦＲ 明

显下降（１．３１），术中仅对 ＬＡＤ 进行介入治疗，术后

患者心绞痛症状完全缓解。 该例提示，可据 ＣＦＲ 明

确冠脉临界病变是否引起心肌缺血、并可明确冠脉

多支病变患者的“罪犯”血管，进而指导术中介入治

疗决策。
既往研究表明，ＰＥＴ ＭＦＰＩ 测定的 ＣＦＲ＜２．０ 是

诊断微血管病变的有效方法［１８］。 本研究有 ５ 支冠

脉的 ＣＦＲ 下 降 而 ＦＦＲ 正 常。 应 考 虑 以 下 情

况［１９⁃２０］：首先，对于主干狭窄较轻、ＦＦＲ 尚在正常范

围的冠脉或无明显狭窄的冠脉，合并大分支或较多

分支血管狭窄以及合并严重弥漫性病变者有可能导

致血管区域 ＣＦＲ 下降；其次，冠脉分支也无明显狭

窄者，应考虑微血管病变。 近年来，冠脉微血管病变

越来越受到重视，ＣＦＲ＜２． ０ 与不良预后及死亡相

关［６］，因此 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 定量血流测定诊断微血管病

变的价值值得重视。 另外，对于存在明显狭窄的冠

脉，应考虑 ＣＦＲ 下降由主干病变合并分支病变或合

并微血管病变共同引起［１９⁃２０］。 介入治疗是否有助

于提高该类病变的血管区域 ＣＦＲ，进而缓解心肌缺

血、消除患者症状并改善预后，是今后需要加以研究

和解决的临床问题，这也有望进一步拓展 ＭＦＰＩ 的

临床应用范围。
本研究中有 １３ 支狭窄≥７０％而血管区域 ＣＦＲ

正常的冠脉血管，若 ＦＦＲ 正常，考虑为狭窄相对较

轻且斑块较为稳定所致；若狭窄病变导致 ＦＦＲ 下

降，考虑是狭窄虽重但病变很局限，或是病变位于冠

脉血管远段导致［２０］。 本研究中病例 ２ 患者存在冠

脉严重狭窄，但 ＬＣＸ 区域 ＣＦＲ 还在正常范围，考虑

是因为其狭窄病变位于血管远段，受累心肌占该血

管区域的百分比较低所致。 这提示，今后有必要研

发更精确的血管区域 ＣＦＲ 软件分析技术，一方面是

解决远段血管病变和分支血管病变对应心肌区域的

血流定量参数及其 ＣＦＲ 的获得，另一方面要解决目

前血流定量分析软件并没有考虑患者冠脉血管在大

小、走向及其区域分布上的个体差异问题，解决上述

问题可进一步提升 ＭＦＰＩ 在冠心病的精准诊断、个
性化诊断及其指导介入治疗中的价值。

由于侧支循环通常仅出现在非常严重的冠脉病

变时（狭窄超过 ９０％），而窃血现象临床上更为少

见，其通常只发生在完全闭塞或次全闭塞的血管，本
研究中 １２６ 支血管的 ＣＦＲ 为 １．１１ ～ ４．４６，用于 ＣＦＲ
和 ＦＦＲ 对比分析的 ３２ 支血管中既没有狭窄超过

９０％的血管，也没有 ＣＦＲ 低于 １．０ 的血管（窃血的界

值），因此本研究可以不考虑侧支循环及其窃血现

象的影响［２０］。 本研究也存在一定的局限性：样本量

偏小；未建立本中心 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 的 ＣＦＲ 正常值范

围，合并有微血管疾病或分支病变时对研究可能存

在一定的影响。
综上，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＦＰＩ 测定的 ＣＦＲ 与有创测

定的 ＦＦＲ 间一致性良好；以 ＣＦＲ＜２．０ 作为心肌缺血

的诊断标准时，近 １ ／ ３ 的冠脉狭窄＜７０％，而狭窄≥
７０％的冠脉中近 ４０％者 ＣＦＲ 正常，提示 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ
测定的血管区域 ＣＦＲ 有望常规用于冠心病的精准

诊断和介入治疗决策指导。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 方章：数据整理、统计分析、论文撰写；蔡文怡、施建伷、
卜菊、陈丽梅、赵中强、周宁天：数据整理；李殿富：研究指导、论文修

改、经费支持

参　 考　 文　 献

［１］ Ｄａｎａｄ Ｉ， Ｒａｉｊｍａｋｅｒｓ ＰＧ， Ｄｒｉｅｓｓｅｎ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＳＰＥＣＴ， ＰＥＴ， ａｎｄ ｈｙｂｒｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ
［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１７， ２（ １０）： １１００⁃１１０７． ＤＯＩ：１０． １００１ ／
ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．２０１７．２４７１．

［２］ 彭琨，陈卫强，王永德，等． １３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像血流储

备测定对冠状动脉微血管疾病的诊断价值［ Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０１９， ３９（１２）： ７０８⁃７１３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．１２．００２．
Ｐｅｎｇ Ｋ， Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｗａｎｇ ＹＤ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ １３Ｎ⁃ＮＨ３ ·Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（１２）： ７０８⁃７１３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．１２．００２．

［３］ Ａｋｉｌ Ｓ， Ｈｅｄｅｅｒ Ｆ， Ｏｄｄｓｔｉｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｅｄ ｉｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ
ｂｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， ２８（４）： １６６４⁃１６７２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃
０１９⁃０１９３８⁃ｙ．

［４］ Ｍｕｒｔｈｙ ＶＬ， Ｂａｔｅｍａｎ ＴＭ， Ｂｅａｎｌａｎｄｓ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕａｎｔｉｆｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ： ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ ＳＮＭＭＩ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｕｎｃｉｌ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＳＮＣ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，

·７３１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ３



２０１８， ５９（２）： ２７３⁃２９３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１７．２０１３６８．
［５］ Ｏｔａｋｉ Ｙ， Ｖａｎ Ｋｒｉｅｋｉｎｇｅ ＳＤ， Ｗｅｉ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｉｏｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ １８Ｆ⁃ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ ＰＥＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（６）： １８８１⁃１８９３． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５６４３⁃２．

［６］ Ｋｅｌｓｈｉｋｅｒ ＭＡ， Ｓｅｌｉｇｍａｎ Ｈ， Ｈｏｗａｒｄ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ
ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２２， ４３（１６）： １５８２⁃１５９３． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒ⁃
ｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｂ７７５．

［７］ Ｆｉｅｃｈｔｅｒ Ｍ， Ｇｈａｄｒｉ ＪＲ， Ｋｕｅｓｔ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｃｌｅａｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒ⁃
ｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ ｄｅｔｅｃｔｏｒ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｄｅｖｉｃｅ： ｆｉｒｓｔ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇ⁃
ｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１１， ３８（１１）： ２０２５⁃
２０３０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１１⁃１８７７⁃ｙ．

［８］ Ｈｅｒｚｏｇ ＢＡ， Ｂｕｅｃｈｅｌ ＲＲ， Ｈｕｓｍａｎｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ａｔｔｅｎ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｓｐｅｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ
ｎｏｖｅｌ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１０， ５１（１０）： １５３９⁃１５４４． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１０．０７８１７０．

［９］ Ｄｕｖａｌｌ ＷＬ， Ｓｗｅｅｎｙ ＪＭ， Ｃｒｏｆｔ ＬＢ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｄｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｒａｐｉｄ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ ｉｎ ａ ｎｏｎ⁃ｏｂｅｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｐｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１２， １９（１）： １９⁃２７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１１⁃９４８０⁃ｙ．

［１０］ Ａｇｏｓｔｉｎｉ Ｄ， Ｒｏｕｌｅ Ｖ， Ｎｇａｎｏａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｄｙｎａｍｉｃ ９９Ｔｃｍ ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ
ｃａｍｅｒａ： ｈｅａｄ ｔｏ ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １５Ｏ⁃ｗａｔｅｒ ＰＥＴ ａｎｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｔｈｅ
ＷＡＴＥＲＤＡＹ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５
（７）： １０７９⁃１０９０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃３９５８⁃７．

［１１］ 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．

［１２］ 庞泽堃，汪娇，陈越，等． ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量测定对冠心

病的诊断效能和增益价值［ Ｊ］ ．中华心血管病杂志， ２０２２， ５０
（５）： ４９４⁃５００． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２１１１２４⁃０１０１８．
Ｐａｎｇ ＺＫ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｉｎｃｒｅ⁃
ｍｅｎｔａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ
ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２２，

５０（５）： ４９４⁃５００． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２１１１２４⁃０１０１８．
［１３］ Ｂｏｂｅｒ ＲＭ， Ｊａｈａｎｇｉｒ Ｅ． Ｗｈａｔ ｉｓ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｈｏｗ ｓｈｏｕｌｄ ｔｈｉｓ ｂｅ

ｄｅｆｉｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏｄｅｒｎ ｉｍａｇｉｎｇ？ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｇ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，
２０１５， ５７（６）： ５３７⁃５５４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐｃａｄ．２０１５．０２．００１．

［１４］ Ｎｅｕｍａｎｎ ＦＪ， Ｓｏｕｓａ⁃Ｕｖａ Ｍ， Ａｈｌｓｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． ２０１８ ＥＳＣ ／ ＥＡＣＴＳ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１９，
４０（２）： ８７⁃１６５． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｙ３９４．

［１５］ 中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组，中国医师协会心

血管内科医师分会血栓防治专业委员会，中华心血管病杂志编

辑委员会．中国经皮冠状动脉介入治疗指南（２０１６）［ Ｊ］ ．中华心

血管病杂志， ２０１６， ４４ （５）： ３８２⁃４００． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃３７５８．２０１６．０５．００６．
Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ
ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ， Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（２０１６）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１６， ４４（５）： ３８２⁃４００． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０２５３⁃
３７５８．２０１６．０５．００６．

［１６］ Ｌａｗｔｏｎ ＪＳ， Ｔａｍｉｓ⁃Ｈｏｌｌａｎｄ ＪＥ， Ｂａｎｇａｌｏｒｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ２０２１ ＡＣＣ／ ＡＨＡ／
ＳＣＡＩ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ： ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍ⁃
ｍａｒｙ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０２２， １４５ （ ３）： ｅ４⁃ｅ１７． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＣＩＲ．
００００００００００００１０３９．

［１７］ Ｋｎｕｕｔｉ Ｊ， Ｗｉｊｎｓ Ｗ， Ｓａｒａｓｔｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． ２０１９ ＥＳＣ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２０， ４１（３）： ４０７⁃４７７． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｚ４２５．

［１８］ ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ａ， Ｈａｒｍｓ ＨＪ， Ｍａｒｔｅｌｌ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃ⁃
ｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｏｗｎ ｏｒ ｓｕｓ⁃
ｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２，
１５（６）： ｅ０１３９８７． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１２２．０１３９８７．

［１９］ Ａｈｎ ＳＧ， Ｓｕｈ Ｊ， Ｈｕｎｇ ＯＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，
２０１７， １０（１０）： ９９９⁃１００７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｉｎ．２０１７．０３．００６．

［２０］ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＰ， Ｋｉｒｋｅｅｉｄｅ ＲＬ， Ｇｏｕｌｄ ＫＬ． Ｉｓ ｄｉｓｃｏｒｄａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｏｒ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ？ ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１２， ５（ ２）： １９３⁃２０２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｍｇ． ２０１１． ０９．
０２０．

（收稿日期：２０２２⁃１１⁃０１） 　 　

·８３１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ３


