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【摘要】 　 目的　 探讨缺血伴非阻塞性冠状动脉（简称冠脉）疾病（ ＩＮＯＣＡ）患者合并冠脉微血管

功能障碍（ＣＭＤ）的危险因素。 方法　 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ５ 月前瞻性招募 １００ 例因心肌缺血症

状于同济大学附属第十人民医院行冠脉造影（ＣＡＧ）且提示三支冠脉狭窄均＜５０％的 ＩＮＯＣＡ 患者，同
月行心肌灌注显像（ＭＰＩ）、经胸超声心动图及碲锌镉（ＣＺＴ）ＳＰＥＣＴ 冠脉血流定量检测，最终纳入 ９３ 例

ＩＮＯＣＡ 患者［男 ３６ 例、女 ５７ 例，年龄（６３．０±１０．９）岁］。 ＣＭＤ 定义为冠脉血流储备（ＣＦＲ）＜２．５。 采用

两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２ 检验比较 ＣＭＤ 组和非 ＣＭＤ 组 ＭＰＩ 结果、左心室容积

参数；采用 ＲＯＣ 曲线分析各指标预测 ＣＭＤ 的效能；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＣＭＤ 的危险因

素。 结果　 ９３ 例 ＩＮＯＣＡ 患者中，ＣＭＤ 组 ２９ 例、非 ＣＭＤ 组 ６４ 例；ＣＭＤ 组的年龄、高血压患者比例、
左心室质量指数（ＬＶＭＩ）、负荷总积分（ＳＳＳ）、差异总积分（ＳＤＳ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＩＤＳ）、室
间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴ）均高于非 ＣＭＤ 组（ ｔ 值：２．４２～３．７６， χ２ ＝８．９４，ｚ 值：－３．３１、
－３．４１，均 Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线分析示，ＬＶＭＩ、ＳＳＳ、ＳＤＳ、ＬＶＰＷＴ、ＩＶＳＴ 及年龄对 ＣＭＤ 有预测价值

（ＡＵＣｓ：０．６７～ ０􀆰 ７２）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，ＬＶＭＩ［比值比（ＯＲ）＝ １．０８，９５％ ＣＩ：１．０１ ～ １．１７］、
ＳＤＳ（ＯＲ＝ ５．３７，９５％ ＣＩ：１．９５～１４．７８）、高血压（ＯＲ＝５．６８，９５％ ＣＩ：１．３４～２４．１８）及年龄（ＯＲ＝１．１０，９５％ ＣＩ：
１．０３～１．１８）是 ＣＭＤ 的危险因素。 结论　 ＬＶＭＩ、ＳＤＳ、高血压及年龄与 ＩＮＯＣＡ 患者合并 ＣＭＤ 密切相

关，可用于 ＩＮＯＣＡ 患者的早期危险分层。
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　 　 近 ７０％的心绞痛患者行冠状动脉（简称冠脉）
造影（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＡＧ）后并未发现阻塞

性冠脉疾病（狭窄＞５０％），同时伴有客观心肌缺血证

据者［包括运动平板阳性和（或）负荷心肌灌注显像

（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）阳性］现被称为

缺血伴非阻塞性冠脉疾病（ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃ⁃
ｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＩＮＯＣＡ） ［１］。 ＩＮＯＣＡ 曾

被认为是良性心脏疾病，但最近研究表明其预后较

差［２］。 ＩＮＯＣＡ 的最主要致病机制为冠脉微血管功

能障碍（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＣＭＤ），
其定义为冠脉微循环层面的结构和功能发生改变，
表现为影像学检查中心肌绝对血流量或冠脉血流储

备（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＣＦＲ）功能降低，最终导致

心肌缺血［３］。 最新研究表明，合并 ＣＭＤ 的 ＩＮＯＣＡ
患者预后更差［４］，但其危险因素尚不明确。

目前， 碲 锌 镉 （ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ， ＣＺＴ ）
ＳＰＥＣＴ 心脏专用机测得的 ＣＦＲ 已被证实与 ＰＥＴ 有

较强的一致性［５］，有望早期诊断 ＣＭＤ，提供较强的危

险分层与预后价值［６⁃７］。 本研究基于其评估 ＩＮＯＣＡ 患

者的冠脉微循环功能，探索 ＩＮＯＣＡ 患者合并 ＣＭＤ
的危险因素。

资料与方法

１．研究对象。 于 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ５ 月前

瞻性招募 １００ 例因心肌缺血症状于同济大学附属第

十人民医院行 ＣＡＧ 且提示三支冠脉狭窄均＜５０％的

患者，同月内接受 ＭＰＩ、经胸超声心动图及 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量检查。

入组标准：未行血运重建术；无心肌梗死病史；
单支血管狭窄＜５０％；经评估心肺功能可耐受负荷

ＭＰＩ。 排除标准：既往心脏再同步治疗或安装起搏

器；肠道干扰严重，无法勾画 ＲＯＩ；提前终止药物负荷

试验；严重心律失常（如房室传导阻滞、心房颤动等）；
严重心力衰竭，经胸超声心动图提示左心室射血分数

（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）＜３５％。

最终纳入 ９３ 例 ＩＮＯＣＡ 患者，男 ３６ 例、女 ５７ 例，
年龄（６３． ０ ± １０． ９） 岁。 根据 ＣＦＲ 结果分为 ２ 组：
ＣＭＤ 组（ＣＦＲ＜２．５）和非 ＣＭＤ 组（ＣＦＲ≥２．５）。 本研

究通过同济大学附属第十人民医院伦理委员会批准

（批件号：ＳＨＳＹ⁃ＩＥＣ⁃４．１ ／ ２１⁃１２６ ／ ０１），所有入组对象

签署知情同意书。
２．显像及采集方法。 显像设备为以色列 Ｓｐｅｃｔｒｕｍ

Ｄｙｎａｍｉｃｓ 公司 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心脏专用机，显像剂９９Ｔｃｍ⁃
甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）
购自中国原子高科股份有限公司；负荷药物腺苷注

射液购自蓬莱诺康药业有限公司。 显像均采用腺苷

药物负荷⁃静息显像一日法，患者检查前应至少保持

６ ｈ 空腹状态，并至少提前 １２ ｈ 停止服用茶碱类、β
受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂等药物。

（１）静息动态采集。 予患者 ３７ ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
后即刻采用预采集“Ｓｌｏｗ”模式采集图像（３０ ～ ６０ ｓ）
的前视、侧视、俯视三视图，将心脏定位于前、侧视图

扫描视野中心，俯视图中使心脏位于灰色虚线 ＲＯＩ
（系统推荐扫描视野）内，调整三视图中的红色采集

ＲＯＩ 使其完全包裹心脏周围约 １ ｃｍ 处。 随后注射

约 ３７０ ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ，通过列表模式获取静息动

态图像，采集总时间为 ６ ｍｉｎ ３５ ｓ，６０ ～ ９０ ｍｉｎ 后行

静息灌注检查。
（２）负荷动态采集。 定位完成后，按患者体质

量将腺苷以 １４０ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１速度经静脉匀速

滴注，３ ｍｉｎ 后注射负荷用显像药物约 ９２５ ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ，通过列表模式获取负荷动态图像，采集总时间

为 ６ ｍｉｎ ３５ ｓ，６０～９０ ｍｉｎ 后行负荷灌注检查。
３．图像半定量数据处理和分析。 将动态显像数

据重新划分为 ３２ 帧（３ ｓ×２１ 帧、９ ｓ×１ 帧、１５ ｓ×１ 帧、
２１ ｓ×１ 帧、２７ ｓ×１ 帧和 ３０ ｓ×７ 帧）。 动态显像采集

重建采用有序子集最大期望值迭代法，４ 次迭代和

３２ 个子集。 所有动态数据和相应灌注信息在 Ｃｏｒｒｉｄｏｒ
４ＤＭ 软件（美国 ＩＮＶＩＡ， Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ）中用半定量方

法进行分析。通过净留置模型估计心肌血流量（ｍｙｏ⁃
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表 １　 冠状动脉微血管功能障碍（ＣＭＤ）与非 ＣＭＤ 患者临床基线资料的比较（􀭰ｘ±ｓ）

分组 例数 年龄（岁） 男 ／ 女（例） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＢＳＡ（ｍ２）
ＣＭＤ 组　 ２９ ６７．３±１０．１ １１ ／ １８ １６４．６±９．０ ６８．１±１２．１ ２５．０±２．８ １．７±０．２
非 ＣＭＤ 组 ６４ ６１．１±１０．７ ２５ ／ ３９ １６６．２±８．４ ６８．４±１２．４ ２４．７±３．６ １．７±０．２
检验值 ２．６４ ０．０１ａ －０．８３ －０．１２ ０．３８ －０．３２
Ｐ 值　 ０．０１０ ０．９２０ 　 ０．４１０ 　 ０．９００ ０．７００ 　 ０．７５０

分组 例数
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
高脂血症

［例（％）］
高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
低密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
胆固醇

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
三酰甘油

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＭＤ 组　 ２９ ２４（８２．８％） ５（１７．２％） ２（６．９％） １．１±０．３ ２．３±０．９ ３．８±１．１ １．５±０．７
非 ＣＭＤ 组 ６４ ３２（５０．０％） ８（１２．５％） ７（１０．９％） １．２±０．３ ２．６±０．８ ４．２±０．９ １．７±０．９
检验值 ８．９４ａ ０．３７ａ ０．３７ａ －０．７０ －１．２８ －１．８３ －０．７６
Ｐ 值　 ０．００３ ０．５４０ ０．５４０ 　 ０．４８０ 　 ０．２００ 　 ０．０７０ 　 ０．４５０

　 　 注：ａ为 χ２ 值，余为 ｔ 值；ＢＭＩ 为体质指数，ＢＳＡ 为体表面积

ｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ），ＣＦＲ 为负荷 ＭＢＦ 与静息

ＭＢＦ 的比值。
使用定量门控 ＳＰＥＣＴ 和定量灌注 ＳＰＥＣＴ 软件

分析获得左心室功能参数，包括 ＬＶＥＦ、收缩末期容

积（ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）、舒张末期容积（ ｅｎｄ⁃
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＤＶ）、负荷总积分（ ｓｕｍｍｅｄ ｓｔｒｅｓｓ
ｓｃｏｒｅ， ＳＳＳ）、静息总积分（ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ， ＳＲＳ）、
差异总积分（ｓｕｍｍｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅ， ＳＤＳ）、一过性

缺血性扩张（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｌａｔｉｏｎ， ＴＩＤ）。
４．左心室结构参数的测量。 入组患者均行经胸

超声心动图检查，获取左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ， ＬＶＩＤＤ）、左心室收

缩末期内径（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ，
ＬＶＩＤＳ）、室间隔厚度 （ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔｕｍ ｔｈｉｃｋ⁃
ｎｅｓｓ， ＩＶＳＴ）、左心室后壁厚度（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＬＶＰＷＴ）。 体表面积 （ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｒｅａ， ＢＳＡ）＝ ０．００６×身高（ｃｍ）＋０．０１３×体质量（ｋｇ）－
０．１５３，左心室质量 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ， ＬＶＭ） ＝
１􀆰 ０４［（ ＩＶＳＴ＋ＬＶＩＤＤ＋ＬＶＰＷＴ） ３ －ＬＶＩＤＤ３ ］ － １３． ６，
ＬＶＭ 指数（ＬＶＭ ｉｎｄｅｘ， ＬＶＭＩ）＝ ＬＶＭ ／ ＢＳＡ。

５．统计学处理。 使用 ＳＰＳＳ １６．０ 和 ＭｅｄＣａｌｃ １８．０
软件处理数据。 符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表
示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
２ 组间比较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验；定性资料以频数（百分比）表示，组间比较

采用 χ２ 检验。 采用 ＲＯＣ 曲线计算多参数预测 ＣＭＤ
的效能，行 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较多参数 ＲＯＣ ＡＵＣ 的差

异；采用单因素与多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＣＭＤ
独立危险因素。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．临床基线资料比较（表 １）。 ９３ 例 ＩＮＯＣＡ 患

者中，２９ 例（３１． ２％） 为 ＣＭＤ，６４ 例（６８． ８％） 为非

ＣＭＤ；ＣＭＤ 组的年龄（ ｔ ＝ ２．６４，Ｐ ＝ ０．０１０）和高血压

比例（χ２ ＝ ８．９４，Ｐ＝ ０．００３）明显高于非 ＣＭＤ 组，余临

床指标间差异均无统计学意义（ ｔ 值：－１．８３ ～ ０．３８，
χ２ 值：０．０１～０．３７，均 Ｐ＞０．０５）。

２．左心室结构及功能参数分析结果 （表 ２）。
ＣＭＤ 组的 ＳＳＳ、ＳＤＳ、ＬＶＩＤＳ、ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ 及 ＬＶＭＩ
明显高于非 ＣＭＤ 组（ ｚ 值：－３．３１、－３．４１，ｔ 值：２．４２ ～
３．７６，均 Ｐ＜０．０５）；ＣＭＤ 组的负荷 ＭＢＦ 明显低于非

ＣＭＤ 组（ ｔ＝ －３．８２，Ｐ＜０．００１）。
３．多参数预测 ＣＭＤ 的效能分析结果。 ＲＯＣ 曲线

分析（图 １）示，ＬＶＭＩ（ＡＵＣ ＝ ０．７２）、ＬＶＰＷＴ（ＡＵＣ ＝
０􀆰 ６８）、ＳＤＳ（ＡＵＣ ＝ ０．６８）、ＳＳＳ（ＡＵＣ ＝ ０． ６７）、ＩＶＳＴ
（ＡＵＣ＝ ０．６７）及年龄（ＡＵＣ＝ ０．６７）均对 ＣＭＤ 有预测

价值，但 ＡＵＣ 差异并无统计学意义 （ ｚ 值：０． ４５ ～
１􀆰 ５０，均 Ｐ＞０．０５）。

４． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果（表 ３）。 单因素回归

分析示， ＬＶＭＩ、年龄、高血压、 ＳＤＳ、 ＳＳＳ、 ＬＶＰＷＴ、
ＩＶＳＴ、ＬＶＩＤＳ 均与 ＣＭＤ 有关；多因素回归分析示，
ＬＶＭＩ、ＳＤＳ、高血压及年龄是 ＣＭＤ 的危险因素。

讨　 　 论

最近的荟萃分析提示，非阻塞性冠脉疾病患者

的 ＣＦＲ 下降与全因死亡和心血管不良事件的发生

率升高密切相关［８］。 ＩＮＯＣＡ 的病理生理学机制较为

复杂，ＣＭＤ 是其主要致病机制。 本研究纳入 ９３ 例

ＩＮＯＣＡ 患者，针对其中 ２９ 例合并 ＣＭＤ 患者的危险

因素进行了研究。 结果显示，ＣＭＤ 患者的多种左心

室结构和功能参数出现异常，这些参数可能有助于

精准评估及预测 ＩＮＯＣＡ 合并 ＣＭＤ 患者的预后。
目前，诊断 ＣＭＤ 主要分为有创和无创 ２ 种检查

方法，其中ＰＥＴ ＭＰＩ心肌血流定量检查是无创评估
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表 ２　 冠状动脉微血管功能障碍（ＣＭＤ）与非 ＣＭＤ 患者左心室功能参数的比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

分组 例数
负荷

ＬＶＥＦ（％）
负荷

ＥＳＶ（ｍｌ）
负荷

ＥＤＶ（ｍｌ）
静息

ＬＶＥＦ（％）
静息

ＥＳＶ（ｍｌ）
静息

ＥＤＶ（ｍｌ）
ＳＳＳ
（分）

ＳＲＳ
（分）

ＳＤＳ
（分）

ＣＭＤ 组　 ２９ ６７．０±１２．０ ２４．４±１６．４ ６６．９±２４．１ ６８．４±１２．０ ２３．８±１８．０ ６４．２±２７．３ １．０（０．０，２．５） ０．０（０．０，０．０） １．０（０．０，２．０）
非 ＣＭＤ 组 ６４ ７０．６±８．２　 １９．５±１０．０ ６３．０±１８．２ ７２．３±９．３　 １８．２±１０．５ ６０．５±２０．１ ０．０（０．０，０．０） ０．０（０．０，０．０） ０．０（０．０，０．０）
检验值 －１．６９ １．６４ ０．８０ －１．７２ １．７２ ０．６９ －３．３１ａ －１．４３ａ －３．４１ａ

Ｐ 值　 　 ０．０９０ ０．１１０ ０．４２０ 　 ０．０９０ ０．０９０ ０．４９０ ０．００１ ０．１５０ ０．００１

分组 例数 ＴＩＤ
ＬＶＩＤＤ
（ｍｍ）

ＬＶＩＤＳ
（ｍｍ）

ＩＶＳＴ
（ｍｍ）

ＬＶＰＷＴ
（ｍｍ）

ＬＶＭＩ
（ｇ ／ ｍ２）

负荷

ＭＢＦ
静息

ＭＢＦ
ＣＦＲ

ＣＭＤ 组　 ２９ １．０４±０．１ ４５．１±４．２ ２９．０±３．７ １０．６±１．６ １０．０±１．０ １０８．８±２１．３ ３．１±１．１ １．３±０．４ ２．１±０．３
非 ＣＭＤ 组 ６４ １．０７±０．１ ４４．５±２．９ ２７．４±２．５ ９．８±０．９ ９．４±０．８ ９４．９±１３．８ ４．０±１．０ １．２±０．４ ３．７±０．９
检验值 －０．８４ ０．８２ ２．４２ ３．１８ ３．００ ３．７６ －３．８２ １．４３ －９．６３
Ｐ 值　 　 ０．４００ ０．４１０ ０．０２０ ０．００２ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１６０ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｚ 值，余为 ｔ 值；ＣＦＲ 为冠状动脉血流储备，ＥＤＶ 为舒张末期容积，ＥＳＶ 为收缩末期容积，ＩＶＳＴ 为室间隔厚度，ＬＶＥＦ 为左心室射血分

数，ＬＶＩＤＤ 为左心室舒张末期内径，ＬＶＩＤＳ 为左心室收缩末期内径，ＬＶＭＩ 为左心室质量指数，ＬＶＰＷＴ 为左心室后壁厚度，ＭＢＦ 为心肌血流量

（ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１），ＳＤＳ 为差异总积分，ＳＲＳ 为静息总积分，ＳＳＳ 为负荷总积分，ＴＩＤ 为一过性缺血性扩张

图 １　 不同参数对 ９３ 例缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病（ＩＮＯＣＡ）
患者冠状动脉微血管功能障碍（ＣＭＤ）预测效能的 ＲＯＣ 曲线。
ＩＶＳＴ 为室间隔厚度，ＬＶＩＤＳ 为左心室收缩末期内径，ＬＶＭＩ 为

左心室质量指数，ＬＶＰＷＴ 为左心室后壁厚度，ＳＤＳ 为差异总积

分，ＳＳＳ 为负荷总积分

表 ３　 ＩＮＯＣＡ 患者合并 ＣＭＤ 的单因素和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量
单因素分析

比值比（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

比值比（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄（岁） 　 　 １．０６（１．０１～１．１１） ０．０１０ １．１０（１．０３～１．１８） ０．００６
高血压　 　 　 ４．８０（１．６３～１４．１５） ０．００４ ５．６８（１．３４～２４．１８） ０．０１９
ＳＳＳ（分） 　 　 １．３６（１．０６～１．７５） ０．０２０ ０．７４（０．４９～１．１０） ０．１４０
ＳＤＳ（分） 　 　 ２．００（１．２８～３．１４） ０．００２ ５．３７（１．９５～１４．７８） ０．００１
ＬＶＭＩ（ｇ ／ ｍ２） 　 １．０５（１．０２～１．０９） ０．００２ １．０８（１．０１～１．１７） ０．０３５
ＬＶＩＤＳ（ｍｍ）　 １．１９（１．０２～１．３８） ０．０２０ ０．９７（０．７３～１．３０） ０．８６０
ＩＶＳＴ（ｍｍ） 　 ２．０１（１．２１～３．３３） ０．００７ ０．８５（０．２６～２．７５） ０．７８０
ＬＶＰＷＴ（ｍｍ） ２．２６（１．２６～４．０６） ０．００６ １．１０（０．３３～３．６７） ０．８６０

　 　 注：ＩＮＯＣＡ 为缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病

ＣＦＲ 的“金标准”。 但受到放射性药物获取难、检查

成本较高、检查设备较少等限制，国内较难开展［９］。
近年来，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心脏专用机已逐渐投入临床使

用，其凭借较高的时间、空间分辨率和较快的采集速

度，实现了 ＳＰＥＣＴ 设备对显像剂心肌内摄取过程的

动态图像采集，从而可测定心肌绝对血流量［１０⁃１１］。
研究证明，从 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 获得的 ＭＢＦ、ＣＦＲ 等血流

定量参数与 ＰＥＴ 间具有良好的一致性［１２⁃１４］。 因此，
ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 有望成为诊断 ＣＭＤ 的常规技术方法。

本研究中，ＣＭＤ 患者的 ＬＶＭＩ 及部分左心室容

积参数明显升高，提示患者已出现左心室的早期重

塑和扩张，同时 ＬＶＭＩ 升高与 ＣＭＤ 的风险明显相关

（ＯＲ＝ １．０８，９５％ ＣＩ：１．０１ ～ １．１７），且其对 ＣＭＤ 的预

测效能最高（ＡＵＣ＝ ０．７２）。 与本研究类似，Ｓｔｅａｄｍａｎ
等［１５］通过心脏 ＭＲ 评估 ４６ 例主动脉瓣狭窄患者的

ＣＦＲ 发现，ＬＶＭＩ 升高导致的左心室重塑是 ＣＦＲ 受

损的独立危险因素，且强于狭窄严重程度。 Ｗａｌｐｏｔ
等［１６］通过冠脉 ＣＴ 血管造影（ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＡ）
评估 ２ ３８４ 例无结构性心脏病和阻塞性冠脉粥样硬

化性心脏病（简称冠心病）患者的 ＬＶＭ 发现，ＬＶＭＩ
与冠脉钙化积分呈同向增高趋势。 此外， Ｋｉｓｈｉ
等［１７］招募 ３３８ 例疑似冠心病患者行 ＣＡＧ、ＭＰＩ 及冠

脉 ＣＴＡ 检查后发现，ＬＶＭＩ 升高与冠脉钙化斑块体

积和心肌梗死独立相关。 尽管心外膜冠脉狭窄是引

起心肌缺血的最常见原因，但本研究显示 ＣＭＤ 也可

诱发心肌缺血，且 ＳＤＳ 也对 ＣＭＤ 有较强的预测效

能。 上述结果可能原因分析： ＩＮＯＣＡ 患者的病程进

展导致左心室功能障碍和左心室舒张压升高，进一步

造成 ＬＶＭＩ 升高，最终导致 ＣＭＤ 并诱发心肌缺血。
本研究中高血压为 ＣＭＤ 的另 １ 个危险因素，一

方面由于高血压与左心室质量增加相关，导致左心

室肥厚进而引起微血管阻塞，毛细血管腔狭窄；另一

方面由于高血压患者对一氧化氮的生物利用率降低
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导致内皮功能障碍，进而引起心肌血流量降低［１８］。
此外，本研究发现年龄升高与 ＣＭＤ 的风险密切相

关，可能是由于机体衰老影响了内皮介导的冠脉血

管舒张和血管生成，反向促进了冠脉微血管的结构

重塑，最终减少了冠脉微循环的整体灌注［１９⁃２０］。
本研究未涉及随访数据，后续需引入生存资料来

验证上述危险因素与 ＩＮＯＣＡ 患者发生心血管不良事

件间的潜在联系。 综上，ＬＶＭＩ、ＳＤＳ、高血压及年龄与

ＩＮＯＣＡ 患者合并 ＣＭＤ 密切相关，可用于 ＩＮＯＣＡ 患者

的早期危险分层，从而进一步行干预治疗。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 张涵：数据收集、论文撰写；樊鑫：数据整理、统计分

析；黄艳、胡雪萍、秦珊珊：数据收集；孙明：研究实施；蔡海东：图像分

析；余飞：研究指导、论文修改
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