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【摘要】 　 目的　 拟建立低可能性稳定性冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＳＣＡＤ）患者的碲锌镉

（ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ 负荷门控心肌灌注显像（Ｇ⁃ＭＰＩ）的左心室功能参数正常参考值。 方法　 回顾性收集

２０２２ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ８ 月间于首都医科大学附属北京安贞医院行 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 运动负荷或药物负荷

Ｇ⁃ＭＰＩ 的疑诊 ＳＣＡＤ 患者 ３４８ 例［男 １４６ 例、女 ２０２ 例，年龄（５８±１０）岁］。 定量门控 ＳＰＥＣＴ（ＱＧＳ）分
析获得左心室舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ），ＥＤＶ 和 ＥＳＶ 分

别经体表面积（ＢＳＡ）校正后获得 ＥＤＶ 指数（ＥＤＶＩ）和 ＥＳＶ 指数（ＥＳＶＩ）。 采用两独立样本 ｔ 检验、单
因素方差分析及 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析数据，采用多元线性回归分析影响 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＤＶＩ、ＥＳＶＩ
和 ＬＶＥＦ 的因素。 结果　 共 ３１４ 例低可能性 ＳＣＡＤ 患者［男 １２８ 例、女 １８６ 例，年龄（５８±１０）岁］和 ３４ 例

正常对照（ＮＣ）者［男 １８ 例、女 １６ 例，年龄（５５±１０）岁］， ２ 组不同性别患者的临床特征和左心室功能

参数差异均无统计学意义（ ｚ 值：－１．７４～ －０．０２，ｔ 值：－１．１６～１．１７，均 Ｐ＞０．０５）。 以 ９５％ ＣＩ 为低可能性

ＳＣＡＤ 患者的左心室功能参数界值，女性和男性的 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＤＶＩ、ＥＳＶＩ 上限分别为 ８４ 和 １１１ ｍｌ、
３０ 和 ４４ ｍｌ、４７ 和 ５４ ｍｌ ／ ｍ２、１７ 和 ２１ ｍｌ ／ ｍ２，ＬＶＥＦ 的下限分别为 ５８％和 ５５％。 低可能性 ＳＣＡＤ 患者女

性的 ＥＤＶ［（５８±１３）和（７７±１７） ｍｌ］、ＥＳＶ［（１６±７）和（２６±９） ｍｌ］均小于男性（ ｔ 值：１０．６５、１０．３５，均 Ｐ＜
０．００１），而 ＬＶＥＦ 高于男性［（７２±７）％和（６７±６）％；ｔ＝ －６．２３，Ｐ＜０．００１］。 性别相同的不同年龄组间左

心室功能参数差异均无统计学意义（Ｆ 值：０．１２～２．１９，均 Ｐ＞０．０５）。 多元线性回归分析发现性别和体

质量是左心室 ＥＤＶ、ＥＳＶ 和 ＬＶＥＦ 的影响因素（β 值：－０．３８０～０．３５８，均 Ｐ＜０．０５） 。 结论　 建立了 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 低可能性 ＳＣＡＤ 患者负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 的左心室功能参数正常参考值。 左心室 ＥＤＶ、ＥＳＶ 和 ＬＶＥＦ
存在性别差异，女性 ＥＤＶ、ＥＳＶ 小于男性，而 ＬＶＥＦ 高于男性。 在临床实践中要考虑性别对左心室功

能参数的影响。
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ｍａｌｅｓ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ｏｎ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｌｅｆｔ； Ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｋｅｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉａｌｔｉｅｓ ｏｆ Ｓａｉｌｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ （Ｋｅｙ Ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ Ｓｐｅｃｉａｌｔｉｅｓ） （ＺＹＬＸ２０２１１０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１１２３⁃００３５２

　 　 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ＭＰＩ）是循证医学证据最充分的无创性准确检

测心肌缺血的方法，负荷 ＭＰＩ 正常的患者预后良

好［１］。 门控 ＭＰＩ（ｇａｔｅｄ ＭＰＩ， Ｇ⁃ＭＰＩ）技术在准确评

估心肌缺血的同时，一站式获得左心室舒张末期容

积（ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＤＶ）、收缩末期容积（ｅｎｄ⁃
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）和左心室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ） 等多项左心室功能

参数。 该技术对稳定性冠状动脉粥样硬化性心脏病

（ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＣＡＤ）患者的精准诊

断、危险分层、疗效评价和预后评价均有重要意

义［１⁃２］。 但目前 Ｇ⁃ＭＰＩ 左心室功能参数以欧美人群

的研究数据为主［３］，缺少中国人群 Ｇ⁃ＭＰＩ 相关研究

数据。 因神经体液和激素水平等生理差异的影响，
国外研究报道 Ｇ⁃ＭＰＩ 左心室功能参数在正常人的

女性和男性之间明显不同［４］；张运院士团队采用超

声心动图也发现中国人群的心功能参数具有显著的

性别差异，并在此基础上建立了不同性别的超声心

动图正常参考值［５］。 本研究旨在针对正常人和低

可能性 ＳＣＡＤ 患者，建立中国人群男性和女性负荷

Ｇ⁃ＭＰＩ 左心室功能参数正常参考值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２２ 年

８ 月间首都医科大学附属北京安贞医院临床疑诊

ＳＣＡＤ 患者，所有患者行运动负荷或药物负荷 Ｇ⁃
ＭＰＩ。 纳入标准：（１）根据胸痛性质、性别、年龄，推
断患者患 ＳＣＡＤ 的验前概率 （ ｐｒｅ⁃ｔｅｓｔ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，

ＰＴＰ） ［６］，选取 ＰＴＰ 为低概率（ＰＴＰ＜１５％）和中低概

率（１５％≤ＰＴＰ≤６５％）者；（２）静息心电图正常或超

声心动图心腔大小、室壁运动和左心室收缩功能均

正常；（３）运动负荷试验或药物负荷试验心电图阴

性；（４） ＭＰＩ 的负荷总积分（ｓｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅ， ＳＳＳ）＜
４ 分［７］。 排除标准：（１）有陈旧性心肌梗死、冠状动

脉血运重建术史；（２）既往有心肌炎、瓣膜性心脏

病、肥厚性心肌病、心律失常（心房颤动和频发室性心

动过速）；（３）肝肾功能不全；（４）病史资料不全及 ＭＰＩ
图像质量不佳者。 符合上述条件判断为低可能性

ＳＣＡＤ 患者［８］。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。
最终 ３４８ 例患者纳入本研究，其中男 １４６ 例、女

２０２ 例，年龄（５８±１０）岁。 其中符合低可能性 ＳＣＡＤ
标准，且无糖尿病、高血压以及高脂血症等危险因

素，经冠状动脉造影或冠状动脉 ＣＴ 血管造影证实

冠状动脉未见明显狭窄者作为正常对照 （ ｎｏｒｍａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ， ＮＣ）组［９］。 收集患者临床资料，包括身高、
体质量、心绞痛症状、吸烟史、高血压病史、糖尿病

史、高脂血症病史、心肌梗死史及 ＳＣＡＤ 家族史。 根

据身高、体质量分别计算患者的体质指数 （ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ） 和体表面积 （ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ，
ＢＳＡ）［ＢＳＡ＝ ０．００６ １×身高（ｃｍ） ＋０．０１２ ４×体质量

（ｋｇ）－０．００９ ９］。
２．显像方法。 显像仪器为碲锌镉 （ ｃａｄｍｉｕｍ⁃

ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｕｍ， ＣＺＴ）心脏专用机（以色列 Ｓｐｅｃｔｒｕｍ
Ｄｙｎａｍｉｃｓ 公司）；显像剂为９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈

（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ），放化纯＞ ９５％，购
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自原子高科股份有限公司，注射剂量为 ７４０ ＭＢｑ。
采用次极量运动踏车试验的患者检查前 ２４ ～ ４８ ｈ
停用 β 受体阻滞剂、硝酸酯类、钙通道阻滞剂等影

响心率或扩张冠状动脉的药物；采用腺苷药物负荷

试验的患者需提前 ４８ ｈ 停用氨茶碱类药物，２４ ｈ 停

用含咖啡因的食物或饮料。 Ｇ⁃ＭＰＩ 具体流程参照文

献［１０］。 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＣＺＴ 心脏专用机 Ｇ⁃ＭＰＩ 采集

图像，患者体位保持在成像椅 ６５° ～ ７０°的直立位，矩
阵为 ６４×６４×４６×８，放大倍数为 １，每个心动周期分为

８ 帧。 获得心脏短轴、水平长轴和垂直长轴图像。
３． ＭＰＩ 图像分析。 所有图像由 ２ 位有经验的核

医学科医师共同阅片。 采用 １７ 节段 ５ 分法［７］，获得

ＳＳＳ，以 ＳＳＳ＜４ 分为 ＭＰＩ 正常，ＳＳＳ≥４ 分为 ＭＰＩ 异

常。 选取负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 图像，应用定量门控 ＳＰＥＣＴ
（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ， ＱＧＳ）软件（美国 Ｃｅｄａｒｓ⁃
Ｓｉｎａｉ 医学中心）对重建后的门控心肌灌注图像进行

量化分析，获得左心室 ＥＤＶ、ＥＳＶ 和 ＬＶＥＦ。 ＥＤＶ 和

ＥＳＶ 分别经 ＢＳＡ 校正后获得 ＥＤＶ 指数（ＥＤＶ ｉｎｄｅｘ，
ＥＤＶＩ）、ＥＳＶ 指数（ＥＳＶ ｉｎｄｅｘ， ＥＳＶＩ）。

４．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 软件对研

究数据进行统计学分析。 符合正态分布的定量资料

用 ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采用两独立样本 ｔ 检验，多
组间比较采用单因素方差分析；不符合正态分布的

定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩

和检验；定性资料以频数（百分比）表示，组间差异

比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 采用多元

线性回归分析左心室 ＥＤＶ、 ＥＳＶ、 ＥＤＶＩ、 ＥＳＶＩ 和

ＬＶＥＦ 的影响因素。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 ３４８ 例患者中，３４ 例符合 ＮＣ 组标

准，其中男 １８ 例（５２．９％）、女 １６ 例（４７．１％） ，年龄

（５５±１０）岁；其余３１４ 例为低可能性 ＳＣＡＤ 患者，其中男

１２８ 例 （４０．８％）、女 １８６ 例 （５９．２％），年龄（５８±１０）岁。
２． ２ 组不同性别患者临床特征、左心室功能参

数的比较（表 １）。 ＮＣ 组男性和女性的体质量、身
高、ＢＳＡ 及 ＥＤＶ 差异均有统计学意义（ ｔ ＝ ３．０６， ｚ
值：－３．９９～ －２．５６，均 Ｐ＜０．０５），男性均高于女性；而
低可能性 ＳＣＡＤ 组男性的体质量、身高、ＢＳＡ、ＢＭＩ、
糖尿病史、吸烟史、ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＤＶＩ、ＥＳＶＩ 均明显大

于女性（ ｚ 值：－１３．６５ ～ －２．１２， χ２ 值：４．６６、９０．１８， ｔ
值：６ ０２～１０．６５，均 Ｐ＜０．０５）；而女性年龄和 ＬＶＥＦ 明

显大于男性（ ｔ 值：－２．９０、－６．２３，Ｐ 值：０．００４、＜０．００１）。

以 ９５％ ＣＩ 为低可能性 ＳＣＡＤ 患者的左心室功能参

数界值，女性和男性 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＤＶＩ、ＥＳＶＩ 上限分

别为 ８４ 和 １１１ ｍｌ、３０ 和 ４４ ｍｌ、４７ 和 ５４ ｍｌ ／ ｍ２、１７ 和

２１ ｍｌ ／ ｍ２，ＬＶＥＦ 的下限分别是 ５８％和 ５５％。
３． ２ 组间同性别患者临床特征、左心室功能参

数的比较（表 １）。 ２ 组间女性患者的体质量、身高、
ＢＭＩ、ＢＳＡ 和 ＥＤＶ、ＥＤＶＩ、ＥＳＶ、ＥＳＶＩ、ＬＶＥＦ 差异均

无统计学意义（ ｚ 值：－ １． ５５ ～ － ０． ０５， ｔ 值：－ １． １６ ～
１ １７，均 Ｐ＞０．０５）；２ 组间男性患者的上述指标差异

也均无统计学意义（ｚ 值：－１．７４～ －０．０２，ｔ 值：－１．０９～
０．８８，均 Ｐ＞０．０５）。

４．低可能性 ＳＣＡＤ 组不同年龄组间临床特征、
左心室功能参数的比较（表 ２）。 所有左心室功能参

数在男性和女性不同年龄组间差异均无统计学意义

（Ｆ 值：０．１２～２．１９，均 Ｐ＞０．０５）；女性不同年龄组间

身高差异有统计学意义 （Ｈ ＝ １２．０４， Ｐ ＝ ０．００２），而
体质量、ＢＭＩ 和 ＢＳＡ 差异无统计学意义（Ｈ 值：０．９２～
４．４５，均 Ｐ＞０．０５）；男性不同年龄组间的身高、体质

量、ＢＭＩ 和 ＢＳＡ 差异均有统计学意义（Ｈ 值：８．５６ ～
１７．５０，均 Ｐ＜０．０５），年龄越大，身高、体质量、ＢＭＩ 和
ＢＳＡ 越低。

５．影响左心室功能参数的相关因素（表 ３）。 以患

者年龄、性别、身高、体质量为自变量，分析 ＥＤＶ、
ＥＳＶ、ＥＤＶＩ、ＥＳＶＩ、ＬＶＥＦ 的影响因素，发现性别和体质

量均为 ＥＤＶ、ＥＳＶ 和 ＬＶＥＦ 的影响因素（β 值：－０．３８０～
０．３５８，均 Ｐ＜０．００１）；经 ＢＳＡ 校正后，性别是 ＥＤＶＩ
的影响因素（β＝ －０．３２６， Ｐ＜０．００１），而性别和体质

量均是 ＥＳＶＩ 的影响因素（ β 值：－ ０．３８０、０．１５７， Ｐ
值：＜０．００１、０．０１９）。

讨　 　 论

与传统 ＳＰＥＣＴ 设备相比，采用 ＣＺＴ 探测器的新

型心脏专用机的空间分辨率和探测效率得到大幅度

提高，Ｇ⁃ＭＰＩ 的图像质量显著改善，并减少注射显像

剂的剂量， 缩短采集时间， 降低患者的辐射剂

量［１１⁃１２］。 在临床实践中，负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 正常的患者可

不行静息 ＭＰＩ，不仅可以减少患者的辐射剂量、检查

时间和检查费用，还可以最大限度利用有效的医疗

资源［１３］。 既往研究表明，Ｇ⁃ＭＰＩ 获得的左心功能参

数与其他影像学检查的结果相关性好［１４⁃１５］。 建立

不同性别的负荷 ＭＰＩ 左心功能参数正常参考值，对
规范用好 Ｇ⁃ＭＰＩ 技术，使心脏专用机更好服务于临

床，进一步提升 ＭＰＩ 的临床价值具有重要意义。 迄

今为止，缺乏中国人群左心功能参数正常参考值，为
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表 １　 正常对照组和低可能性 ＳＣＡＤ 组男性和女性患者临床特征和左心室功能参数比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 身高（ｍ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＢＳＡ（ｍ２） ＳＣＡＤ 家族史（例）

正常对照组

　 男性 １８ ５３±１０ ７２（６７，８３） １．７２（１．６８，１．７６） ２４．４（２２．７，２６．７） １．９５（１．８７，２．０９） ５
　 女性 １６ ５６±１０ ６２（５７，７４） １．６２（１．５６，１．６７） ２４．１（２０．８，２８．１） １．７５（１．６７，１．８８） ２
　 检验值 －０．９９ａ －２．５６ －３．９９ －０．７６ －３．１１ １．２１ｂ

　 　 Ｐ 值 ０．３２９ 　 ０．０１０ ＜０．００１ 　 ０．４６３ 　 ０．００１ ０．２７１

组别 例数
合并症（例）

糖尿病 高血压 高脂血症

吸烟史

（例）
ＥＤＶ
（ｍｌ）

ＥＳＶ
（ｍｌ）

ＥＤＶＩ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＥＳＶＩ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＬＶＥＦ
（％）

正常对照组

　 男性 １８ ０ ０ ０ ８ ７３±１１ ２３±７ ３８±７ １２±４ ６８±７
　 女性 １６ ０ ０ ０ ０ ６０±１５ １９±７ ３４±８ １０±４ ７０±８
　 检验值 － ９．３０ｂ ３．０６ａ ２．０３ａ １．４６ａ １．３２ａ －０．５０ａ

　 　 Ｐ 值 － ０．００３ ０．００４ ０．０５１ ０．１５５ ０．１９７ ０．６２０

组别 例数 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 身高（ｍ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＢＳＡ（ｍ２） ＳＣＡＤ 家族史（例）

低可能性 ＳＣＡＤ 组

男性 １２８ ５６±１０ ７８（６９，８７） １．７１（１．６８，１．７６） ２５．７（２３．９，２８．４） １．９９（１．８７，２．１１） ３３
女性 １８６ ６０±１０ ６４（５８，７０） １．５９（１．５５，１．６３） ２５．４（２２．６，２７．５） １．７５（１．６６，１．８４） ４２

　 检验值 －２．９０ａ －９．３６ －１３．６５ －２．１２ －１１．１６ ０．０２ｂ

　 　 Ｐ 值 ０．００４ ＜０．００１ 　 ＜０．００１ ０．０３４ ＜０．００１ ０．８８３

组别 例数
合并症（例）

糖尿病 高血压 高脂血症

吸烟史

（例）
ＥＤＶ
（ｍｌ）

ＥＳＶ
（ｍｌ）

ＥＤＶＩ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＥＳＶＩ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＬＶＥＦ
（％）

低可能性 ＳＣＡＤ 组

　 男性 １２８ ４５ ８５ ８７ ６５ ７７±１７ ２６±９ ３８±８ １３±４ ６７±６
　 女性 １８６ ４２ ９８ １０３ ５ ５８±１３ １６±７ ３３±７ ９±４ ７２±７
检验值 ４．６６ｂ １．７１ｂ １．２５ｂ ９０．１８ｂ １０．６５ａ １０．３５ａ ６．０２ａ ７．８６ａ －６．２３ａ

　 Ｐ 值 ０．０３１ ０．１９０ ０．２６３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，ｂ为 χ２ 值，余为 ｚ 值；－为无数据；ＢＭＩ 为体质指数，ＢＳＡ 为体表面积，ＥＤＶ 为舒张末期容积，ＥＤＶＩ 为 ＥＤＶ 指数，ＥＳＶ 为收缩末

期容积，ＥＳＶＩ 为 ＥＳＶ 指数，ＬＶＥＦ 为左心室射血分数，ＳＣＡＤ 为稳定性冠状动脉粥样硬化性心脏病

此，本研究建立中国人群低可能性 ＳＣＡＤ 患者基于

不同性别的左心功能参数正常参考值。
本研究发现，ＮＣ 组和低可能性 ＳＣＡＤ 组的临床

基线资料、左心功能参数差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５），提示本研究纳入的低可能性 ＳＣＡＤ 患者可用

于建立 Ｇ⁃ＭＰＩ 的左心功能参数正常参考值。 本研

究发现，男性和女性的左心功能参数有差异，女性

ＥＤＶ、ＥＳＶ 小于男性，ＬＶＥＦ 高于男性，经 ＢＳＡ 校正

后女性 ＥＤＶＩ 和 ＥＳＶＩ 仍小于男性，与张运院士团队

的超声心动图研究结果一致［５］，也与既往多项 ＭＰＩ
研究报道一致［１６⁃１９］。 多元线性回归分析发现，性别

和体质量均是 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＳＶＩ、ＬＶＥＦ 的影响因素，
经 ＢＳＡ 校正后只有性别是 ＥＤＶＩ 的影响因素，提示

在临床实践中，判断患者心功能是否正常，需要按照

性别区别对待。 而 ＮＣ 组女性与男性的左心功能参

数中，仅发现 ＥＤＶ 差异存在统计学意义，推测可能

与 ＮＣ 组的入选人数较少，且体质量普遍较轻有关，
尤其是 ＮＣ 组男性患者体质量偏轻，导致女性和男

性的 ＥＤＶＩ、ＥＳＶＩ 以及 ＬＶＥＦ 差异无统计学意义。

同时，本研究还分析了年龄对心功能参数的影响，发
现男性随年龄增长，体质量逐渐减轻，而左心室容积

逐渐下降，ＬＶＥＦ 有逐渐上升的趋势，但差异无统计

学意义；而女性不同年龄组间无论是体质量还是左

心功能参数均未发现这种趋势。
本研究与既往多项研究有不同之处［１６⁃１９］。 不同

种族之间左心室功能参数存在一定的差异，本研究女

性 ＥＤＶ 和 ＥＳＶ 的上限分别是 ８４ ｍｌ 和 ３０ ｍｌ，而男性

的上限分别为 １１１ ｍｌ 和 ４４ ｍｌ，女性和男性 ＬＶＥＦ 的

下限分别是 ５８％和 ５５％。 美国学者报道 １ ５１３ 例

Ｂｒｕｃｅ 运动试验正常者的运动负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 心功能参数，
女性ＥＤＶ 和ＥＳＶ 的正常上限分别是９１ ｍｌ 和４０ ｍｌ，男
性分别为 １１９ ｍｌ 和 ５５ ｍｌ， ＬＶＥＦ 分别为 ５０％ 和

４３％［１６］，ＥＤＶ 和 ＥＳＶ 均大于中国人群，而 ＬＶＥＦ 明

显低于中国人群。 Ｌｉ 等［１９］ 对 ８９ 例男性和 ８６ 例女

性低危 ＳＣＡＤ 患者采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 设备行运动负

荷 Ｇ⁃ＭＰＩ，其心功能参数与本研究的结果非常接近，
提示不同设备和负荷方法对低危 ＳＣＡＤ 患者心功能

参数的影响较小。然而我国与既往报道的同为亚洲
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表 ２　 不同性别低可能性 ＳＣＡＤ 患者不同年龄组间临床特征和左心室功能参数的比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数
体质量

（ｋｇ）
身高

（ｍ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＢＳＡ
（ｍ２）

ＥＤＶ
（ｍｌ）

ＥＳＶ
（ｍｌ）

ＥＤＶＩ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＥＳＶＩ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＬＶＥＦ
（％）

女性　 　 　 　 　 　
　 ＜５５ 岁　 　 　 　 ５０ ６５（５６，７５） １．６０（１．５６，１．６３） ２５．２（２２．０，２８．８） １．７９（１．６５，１．９１） ５９±１４ １７±７ ３３±７ ９±３ ７２±７
　 ≥５５ 岁且＜６５ 岁 ７４ ６４（５９，７０） １．６０（１．５７，１．６３） ２５．３（２２．５，２７．０） １．７５（１．６９，１．８４） ５９±１２ １７±７ ３４±６ １０±４ ７２±８
　 ≥６５ 岁　 　 　 　 ６２ ６３（５６，６６） １．５７（１．５２，１．６１） ２５．８（２３．３，２７．５） １．７３（１．６３，１．８０） ５６±１４ １５±７ ３２±７ ９±４ ７２±７

检验值 １．５０ １２．０４ ０．９２ ４．４５ １．７５ａ １．１６ａ ０．７６ａ ０．７６ａ ０．２０ａ

Ｐ 值 ０．４７３ 　 ０．００２ ０．６３３ ０．１０８ ０．１７７ ０．３１４ ０．４６９ ０．４６８ ０．８２０

组别 例数
体质量

（ｋｇ）
身高

（ｍ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＢＳＡ
（ｍ２）

ＥＤＶ
（ｍｌ）

ＥＳＶ
（ｍｌ）

ＥＤＶＩ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＥＳＶＩ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＬＶＥＦ
（％）

男性　 　 　 　 　 　
　 ＜５５ 岁　 　 　 　 ５３ ８３（７５，９０） １．７４（１．７０，１．７７） ２７．７（２５．０，３０．５） ２．０７（１．９７，２．１７） ８１±１６ ２７±９ ３９±７ １３±４ ６７±６
　 ≥５５ 岁且＜６５ 岁 ４４ ７８（６８，８７） １．７１（１．６９，１．７６） ２５．３（２３．４，２８．７） ２．００（１．８５，２．１１） ７５±１７ ２６±８ ３８±９ １３±４ ６６±７
　 ≥６５ 岁　 　 　 　 ３１ ７０（６６，７９） １．７０（１．６６，１．７４） ２４．７（２３．０，２６．８） １．８９（１．８４，２．０１） ７３±１８ ２３±９ ３８±９ １２±４ ６９±７

检验值 １７．５０ ８．５６ １２．２５ １６．２９ ２．１９ａ １．９２ａ ０．１２ａ ０．３９ａ １．５０ａ

Ｐ 值 ＜０．００１ ０．０１４ 　 ０．００２ ＜０．００１ ０．１１６ ０．１５１ ０．８８６ ０．６７５ ０．２２７

　 　 注：ａ为 Ｆ 值，余为 Ｈ 值；ＢＭＩ 为体质指数，ＢＳＡ 为体表面积，ＥＤＶ 为舒张末期容积，ＥＤＶＩ 为 ＥＤＶ 指数，ＥＳＶ 为收缩末期容积，ＥＳＶＩ 为 ＥＳＶ
指数，ＬＶＥＦ 为左心室射血分数，ＳＣＡＤ 为稳定性冠状动脉粥样硬化性心脏病

表 ３　 多元线性回归分析的左心室功能参数的影响因素

参数 变量 β 值 Ｐ 值

ＥＤＶ（ｍｌ） 性别 －０．２８２ ＜０．００１
年龄 －０．０５３ ０．２６１

体质量 ０．３３６ ＜０．００１
身高 ０．０９１ ０．２２３

ＥＳＶ（ｍｌ） 性别 －０．３３４ ＜０．００１
年龄 －０．０４５ ０．３５５

体质量 ０．３５８ ＜０．００１
身高 －０．０１０ ０．９００

ＥＤＶＩ（ｍｌ ／ ｍ２） 性别 －０．３２６ ＜０．００１
年龄 －０．０４７ ０．４１７

体质量 －０．０１１ ０．８７６
身高 －０．００５ ０．９５４

ＥＳＶＩ（ｍｌ ／ ｍ２） 性别 －０．３８０ ＜０．００１
年龄 －０．０３７ ０．５０１

体质量 ０．１５７ ０．０１９
身高 －０．０８０ ０．３５３

ＬＶＥＦ（％） 性别 ０．２９３ ＜０．００１
年龄 －０．０１２ ０．８３３

体质量 －０．２５３ ＜０．００１
身高 ０．１２０ ０．１７５

黄种人群的日本人的数据不尽相同，中国女性的年

龄、身高、体质量和 ＢＳＡ 均高于日本女性，但两者的

ＥＤＶ、ＥＳＶ 以及 ＬＶＥＦ 在数值上较为接近，而经 ＢＳＡ
校正后的 ＥＤＶＩ 和 ＥＳＶＩ 均低于日本女性；中国男性

年龄较日本男性年轻，身高、体质量、ＢＳＡ 和 ＢＭＩ 均
大于日本男性，但左心室容积小于日本男性，ＬＶＥＦ
高于日本男性［１８］。 日本的研究认为，性别是影响左

心室容积和 ＬＶＥＦ 的主要因素，而年龄和体质量是

次要因素［１８］。 与 Ｌｉ 等［１９］ 的研究相比，虽然本研究

患者年龄较大，但心功能参数比较接近，提示年龄可

能对中国人群的心功能参数影响较小，而不同人种、
不同性别的心功能参数正常参考值有差异，充分体

现了建立中国人群 Ｇ⁃ＭＰＩ 心功能参数正常参考值

的必要性和重要性。
本研究不足之处：本研究为单中心回顾性研究，

所有数据采用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心脏专用机获得，采用

ＱＧＳ 软件处理图像，多元线性回归仅分析身高、体
质量、年龄和性别对左心功能参数的影响，而没有探

讨其他技术因素的影响。 而临床实践中，不同设备

固有属性不同、采用不同显像剂、注射不同剂量、门
控采集条件不同、定量分析软件和图像重建方法的

不同均可能会影响左心室容积和 ＬＶＥＦ［２０］。 本研究

的结果供其他单位参考，不同实验室可根据具体使

用的设备和条件，建立自己实验室的 Ｇ⁃ＭＰＩ 正常参

考值。 最后，非常有必要建立基于中国人群正常人

的前瞻性、大样本、多中心的 Ｇ⁃ＭＰＩ 数据库，以便更

好服务于临床实践。
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治疗指南 ［ Ｊ］ ．中华心血管病杂志， ２０１８， ４６ （ ９）： ６８０⁃６９４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７５８．２０１８．０９．００４．
Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，
Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｐｈｙ⁃
ｓｉｃｉａｎｓ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ４６（９）： ６８０⁃
６９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７５８．２０１８．０９．００４．

［３］ Ｒｕｂｅａｕｘ Ｍ， Ｘｕ Ｙ， Ｇｅｒｍａｎｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｒｍａｌ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐ， ２０１６， ９： ２２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２４１０⁃０１６⁃９３８５⁃ｘ．

［４］ Ｎｉｃｋａｎｄｅｒ Ｊ， Ｔｈｅｍｕｄｏ Ｒ， Ｓｉｇｆｒｉｄｓｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｍａｌｅｓ ｈａｖｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｅｄ ｔｏ ｍａｌｅｓ—ａｎ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｓｔｒｅｓｓ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ⁃
ｎａｎｃｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２０， １０（１）： １０３８０． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／
ｓ４１５９８⁃０２０⁃６７１９６⁃ｙ．

［５］ Ｙａｏ ＧＨ， Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｙｉｎ ＬＸ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｐｐｌｅｒ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｎｏｒｍａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｄｕｌｔｓ （ ＥＭＩＮＣＡ）： ａ ｐｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ， ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ， ａｎｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６，１７（５）： ５１２⁃５２２． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅｖ３３０．

［６］ Ｄｉａｍｏｎｄ ＧＡ， Ｓｔａｎｉｌｏｆｆ ＨＭ， Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， １９８３， １（２ Ｐｔ １）：
４４４⁃４５５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０７３５⁃１０９７（８３）８００７２⁃２．

［７］ Ｄｏｒｂａｌａ Ｓ， Ａｎａｎｔｈａｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ Ｋ， Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＩＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ
ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＳＰＥＣＴ） ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ， ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ， ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ２５（５）： １７８４⁃１８４６．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１８⁃１２８３⁃ｙ．

［８］ Ａｍｓｔｅｒｄａｍ ＥＡ， Ｋｉｒｋ ＪＤ， Ｂｌｕｅｍｋｅ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ： ａ
ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒ⁃
ｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１０， １２２ （ １７ ）： １７５６⁃１７７６． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＣＩＲ．
０ｂ０１３ｅ３１８１ｅｃ６１ｄｆ．

［９］ Ｇｅｎｄｅｒｓ ＴＳ， Ｓｔｅｙｅｒｂｅｒｇ ＥＷ， Ａｌｋａｄｈｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｏｎ ｒｕｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ，
ｕｐｄａｔｉｎｇ， ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１１， ３２（１１）： １３１６⁃
１３３０． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｒ０１４．

［１０］ 常智，董薇，牟甜甜，等． ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像中衰减校正对

可疑冠心病患者诊断价值的研究［Ｊ］ ．心肺血管病杂志， ２０２１，
４０（１）： ６９⁃７３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５０６２．２０２１．０１．０１５．
Ｃｈａｎｇ Ｚ， Ｄｏｎｇ Ｗ， Ｍｏｕ ＴＴ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｐｕｌｍ Ｄｉｓ，
２０２１， ４０（１）： ６９⁃７３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５０６２． ２０２１． ０１．
０１５．

［１１］ 张梦岩，汪娇，庞泽堃，等． ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量显像对高危冠

心病患者的诊断价值［Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２
（８）： ４６７⁃４７２． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０１１３⁃００００６．
Ｚｈａｎｇ ＭＹ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｐａｎｇ ＺＫ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃
ｒｉｓｋ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２，
４２（８）： ４６７⁃４７２． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０１１３⁃００００６．

［１２］ 庞泽堃，汪娇，陈越，等．移动校正对 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量

显像影响的初步研究［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２，
４２ （ ５ ）： ２７９⁃２８３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１０１⁃
００３９８．
Ｐａｎｇ ＺＫ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（５）： ２７９⁃
２８３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１０１⁃００３９８．

［１３］ Ｇｏｗｄ ＢＭ， Ｈｅｌｌｅｒ ＧＶ， Ｐａｒｋｅｒ ＭＷ． Ｓｔｒｅｓｓ⁃ｏｎｌｙ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ： ａ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４， ２１（６）：
１２００⁃１２１２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１４⁃９９４４⁃ｙ．

［１４］ Ｔｉａｎ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｍ， Ｌｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｙｓｓｙｎ⁃
ｃｈｒｏｎｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｔｃ⁃９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ＳＰＥＣＴ ａｎｄ Ｆ⁃１８ ＦＤＧ ＰＥＴ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ３６（１０）： ２０６３⁃２０７１． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１０５５４⁃０２０⁃０１９０４⁃７．

［１５］ 张飞飞，王建锋，邵晓梁，等．门控心肌灌注显像评价急性心肌

梗死早期左心室舒张不同步及其影响因素的实验研究［ Ｊ］ ．中
华核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２（３）： １５４⁃１５９． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００８２０⁃００３１９．
Ｚｈａｎｇ ＦＦ， Ｗａｎｇ ＪＦ， Ｓｈａｏ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ ＳＰＥＣＴ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ： ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２２， ４２ （ ３ ）： １５４⁃１５９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２００８２０⁃００３１９．

［１６］ Ａｂａｂｎｅｈ ＡＡ， Ｓｃｉａｃｃａ ＲＲ， Ｋｉｍ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｒｍａｌ ｌｉｍｉｔｓ ｆｏｒ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｔｅｄ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔ ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ： ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｃｅｒ， ｇｅｎｄｅｒ， ａｎｄ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｃａｍｅｒａ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０００， ７（ ６）： ６６１⁃６６８． ＤＯＩ：１０． １０６７ ／ ｍｎｃ． ２０００．
１０９８６１．

［１７］ Ｓｈａｒｉｒ Ｔ， Ｋａｎｇ Ｘ， Ｇｅｒｍａｎｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｏｓｔｓｔｒｅｓｓ
ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｂｙ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｍｅｎ： ｇｅｎｄｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ｌｉｍｉｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２００６， １３（４）：
４９５⁃５０６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｎｕｃｌｃａｒｄ．２００６．０３．０１９．

［１８］ Ｎａｋａｊｉｍａ Ｋ， Ｋｕｓｕｏｋａ Ｈ， Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｒｍａｌ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｎｏｒｍａｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ： ａ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｊ⁃ＡＣＣＥＳＳ
ｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２００７， ３４（７）： １０８８⁃
１０９６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃００６⁃０３２１⁃１．

［１９］ Ｌｉ Ｊ， Ｇｕｏ Ｌ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｂｙ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｈｒｅｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ［ Ｊ］ ． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ，
２０２２， １２（１）： １４４⁃１５８． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｑｉｍｓ⁃２１⁃３４７．

［２０］ 胡帆，夏晓天，张晓，等．不同处理方法对心肌灌注显像心功能

指标的影响［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１７， ３７（９）：
５６４⁃５６７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０９．００９．
Ｈｕ Ｆ， Ｘｉａ ＸＴ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍａｇｅ ｐｒｏ⁃
ｃｅｓｓｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｍｅｎｓｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７
（９）： ５６４⁃５６７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０９．００９．

（收稿日期：２０２２⁃１１⁃２３） 　 　

·９４１·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


