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ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量及其储备功能测定技术
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　 　 数十年来，冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称

冠心病）的诊断处理一直以冠状动脉（简称冠脉）狭
窄病变的发现与治疗作为中心，以冠脉造影（ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＡＧ）发现三支主要冠脉或其主要

分支直径狭窄≥５０％或≥７０％作为冠心病的诊断标

准，以直径狭窄≥７０％（或≥７５％）作为冠心病介入

治疗的标准［１⁃３］。 然而临床上常见狭窄超过 ５０％的

患者并没有心肌缺血的症状和客观证据，冠脉 ＣＴ
血管成像（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＣＴＡ）技术的

广泛开展更是发现了大量此类传统的阻塞性冠心病

患者［２，４⁃５］。 系列的预后研究显示，与指南指导的单

纯药物治疗相比，按传统介入治疗标准进行血运重

建治疗并不能给患者带来死亡和主要心血管不良事

件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ， ＭＡＣＥ）率的

下降［１，４，６⁃７］。
研究表明，缺血是引起患者症状并增加 ＭＡＣＥ

的关键因素［４⁃６，８］。 冠心病的诊断处理已从以狭窄

为中心转移到以缺血为中心，新近的相关指南强调，
９０％以下的冠脉狭窄需有客观的血流受阻证据才可

进行介入治疗，并以有创检查时冠脉血流储备分数

（ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＦＦＲ）＜０．８ 作为冠脉狭窄病

变引起血流受阻并进行介入治疗的“金标准” ［４，６⁃７］。
定量血流测定已成为冠脉临界病变（４０％ ～ ９０％狭

窄）功能学意义判断及其是否需要接受介入治疗的

主要依据［１，４，６⁃７］。
ＦＦＲ 是一个连续变量值，其定量反映具体的冠

脉狭窄病变对冠脉血流量的影响程度（冠脉开口与

狭窄病变远段的压力比值），ＦＦＲ 临床价值及其界

值的确定是与 ＰＥＴ 测定的冠脉血管区域心肌血流

量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ） 和冠脉血流储备

（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＣＦＲ） 相比较而得出的［９］。
研究显示，ＰＥＴ 测定的血管区域 ＣＦＲ 与有创 ＦＦＲ 之

间有很好的一致性，二者都能够反映同样的冠脉生

理过程［１，３，７，９］。 但从严格意义上来讲，ＦＦＲ 只是间

接地反映了冠脉血流的变化；与 ＦＦＲ 不同，ＣＦＲ 是

心脏表面大血管病变与微血管阻力的总和［１，３，７，９］。
在 ＣＡＧ 或 ＣＣＴＡ 排除冠脉血管明显狭窄及其弥漫

性冠脉病变的情况下，ＣＦＲ 减低被用来代表冠脉微

血管功能障碍 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＣＭＤ）。 近年指南根据相关临床研究所给出的上述

建议，标志着对传统阻塞性冠心病的诊治已进入到

冠脉血流定量测定的时代。 因此，重视冠脉血流定

量测定及其临床应用是时代的要求和呼唤。
多项研究证实，因胸痛胸闷、临床疑为冠心病而

行 ＣＡＧ 检查但排除传统阻塞性冠心病的患者中约

一半存在心肌缺血，ＣＭＤ 是此类患者心肌缺血的主

要病因［２⁃３，５，８，１０］。 利用多普勒导丝有创测定的 ＣＦＲ
与压力⁃温度导丝测定的微循环阻力指数（ ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， ＩＭＲ），以及 ＰＥＴ 与心脏

磁共振无创测定的 ＭＢＦ 或 ＣＦＲ，对 ＣＭＤ 的研究与

认识起着关键作用［８⁃９，１１］。 近年指南已明确微血管

心绞痛的命名与诊断［４］。 从另一方面看，与 ＣＭＤ
相关的心肌缺血也广泛存在于其他各种心血管疾病

之中［８，１１⁃１５］。 多项研究表明，与 ＣＭＤ 相关的 ＭＢＦ
或 ＣＦＲ 下降是患者的独立预后因子［５，８，１１，１４⁃１５］。 研

究还发现，平均 ＣＦＲ 每下降 ０．１ 单位，死亡风险比增

加 １６％，表明 ＣＦＲ 代表连续性的风险，ＣＦＲ 越低，患
者的临床事件风险越大［５，８，１２，１４］。

传统冠心病的诊断处理需要冠脉定量血流测定

技术，与多种心血管疾病相关的 ＣＭＤ 的诊断及其对
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预后的影响更需要血流定量测定技术。 目前有创

ＦＦＲ 是 评 估 冠 脉 狭 窄 病 变 功 能 意 义 的 “ 金 标

准” ［３，７⁃８，１０］，ＰＥＴ 是无创测定 ＭＢＦ 和 ＣＦＲ 的“金标

准” ［８，１０，１６⁃１７］。 ＰＥＴ 测定 ＣＦＲ 在国外已得到了很好

的临床应用，其在冠心病及其心肌缺血患者的诊断

和预后评估中的价值得到一系列临床研究的验

证［８，１２，１４⁃１７］。 但是，术中 ＦＦＲ 的测定只是确定冠脉

狭窄病变功能学意义的补救性检查技术，只能在住

院患者 ＣＡＧ 术中才能进行，有创伤、费用高、有辐射

损伤及对比剂导致的肾损害限制了有创 ＦＦＲ 的广

泛临床应用。 ＰＥＴ 因设备少、显像剂供应困难、检查

费用高，其临床应用也受到严重限制，我国仅少数医

院能常规开展 ＰＥＴ 心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）及其血流定量测定技术。 因此，需
要一种能够广泛临床应用的心肌血流定量测定技术。

ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 在传统冠心病诊断与预后判断中

具有重要价值，该技术已广泛应用于临床冠心病的

诊断与危险分层［２，１８⁃１９］。 因此，应用 ＳＰＥＣＴ 进行心

肌血流定量测定是研究的热点［８，１０］。 在使用传统

ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 显像剂［ ９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅ⁃
ｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ） 和９９ Ｔｃｍ⁃替曲膦 （ ｔｅｔｒｏ⁃
ｆｏｓｍｉｎ）］的基础上， ２ 个关键技术层面上的突破

（ＳＰＥＣＴ 快速动态图像采集和专门的后处理软件）
使得 ＳＰＥＣＴ 定量血流测定技术成为可能［２０⁃２３］。 过

去十多年来，ＳＰＥＣＴ 定量血流测定临床应用价值的

研究在持续进行，目的就是要建立能够广泛临床应

用的测定 ＭＢＦ 及其 ＣＦＲ 的方法，能够接近于 ＰＥＴ
心肌血流定量在冠心病诊断与预后判断中的价

值［２０⁃２２，２４］。
国内之前的相关研究仍是以冠脉狭窄作为冠心

病的诊断“金标准”，发现 ＰＥＴ 及其 ＳＰＥＣＴ 测定的

ＭＢＦ 和 ＣＦＲ 对传统 ＭＰＩ 参数有增量或更好的冠心

病诊断价值［２５⁃２７］。 本期重点号栏目中有 ３ 篇有关

碲锌镉（ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ， ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ 心肌

血流定量参数临床价值研究的论著，从与以往不同

的角度探讨了 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量参数的可

能临床价值。 方章等［２８］将 ３２ 支冠脉血管 ＦＦＲ 与血

管区域 ＣＦＲ 进行比较，进一步验证了 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ
测定 ＣＦＲ 的可行性及其价值；以 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定

的 ＣＦＲ＜２．０ 作为心肌缺血诊断标准时，狭窄≥７０％
的冠脉中有近 ４０％并不引起相应血管区域 ＣＦＲ 下

降，而 ＣＦＲ 下降的血管中有近 １ ／ ３ 的冠脉狭窄 ＜
７０％。 尽管该研究存在样本量偏小、未考虑冠脉病

变弥漫程度对 ＦＦＲ 与 ＣＦＲ 及其相关性的影响，也没

有分析高血压、糖尿病等危险因素对 ＣＦＲ 的可能影

响，但该研究有关动态 ＳＰＥＣＴ 指导冠脉介入治疗决

策和诊断 ＣＭＤ 方面的价值值得关注与探讨。 张涵

等［２９］的研究前瞻性入选了因心肌缺血症状行 ＣＡＧ
且三支冠脉狭窄均＜５０％的 ９３ 例患者，并据其动态

ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定的 ＣＦＲ 结果分为 ＣＭＤ 组（ＣＦＲ＜
２ ５；２９ 例）和非 ＣＭＤ 组（ＣＦＲ≥２．５；６４ 例）。 该研

究发现左心室质量指数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＬＶＭＩ）等左心室肥厚参数与 ＣＭＤ 密切相关，该类患

者 ＣＭＤ 发病率高（３１．２％，２９ ／ ９３），这些与之前的类

似研究结果相似［５，８，１５］。 该研究也从另一个方面表

明 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测定的 ＣＦＲ 对于诊断 ＣＭＤ 有重要

价值。 孟晶晶等［３０］根据 ３４ 例正常对照组和 ３１４ 例

低可能性稳定性冠心病患者组的临床和 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 检查资料，建立了国人低可能性稳定性冠心

病受试者 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 负荷门控 ＭＰＩ 心功能参数的

正常参考值。 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心功能参数正常值的研

究与确定有重要的临床意义和价值，有助于实现除

心脏结构外，利用 ＳＰＥＣＴ 设备通过一次检查获得全

面的心脏功能学指标，包括传统的心肌灌注、心肌血

流定量和心室功能参数，以及心室收缩同步性参数。
这种一站式检查不仅会提高核心脏病学检查的效

率，其所提供的综合信息对患者的冠心病及其 ＣＭＤ
的精准诊断和危险分层、以及个性化治疗方案的制

定都有着重要价值。
尽管 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 或快速转动机架的传统 ＮａＩ

晶体 ＳＰＥＣＴ（ＲＲＧ ＳＰＥＣＴ）测定的心肌血流定量参

数与 ＰＥＴ 之间有良好的一致性［２０，３１］，但目前 ＳＰＥＣＴ
检查还不能完全代替 ＰＥＴ，主要原因是这 ２ 种检查

方法使用的显像剂有差异和显像的物理学基础不

同，且 ＰＥＴ 的灵敏度和空间分辨率更高。 ＳＰＥＣＴ 血

流定量测定技术今后在硬件、校正技术与图像处理

软件 以 及 临 床 研 究 方 面 需 不 断 进 步。 如 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 需研制具有更大视野的设备，以去除和减少

预定位注射对心肌血流定量的影响；ＲＲＧ ＳＰＥＣＴ 需

研究采用更灵敏的 γ 光子探测材料，以进一步降低

放射性显像剂的注射剂量；研究能够通用于各种机

型、更少人工操作的统一的后处理软件与分析技术；
开展多中心临床研究以进一步阐明 ＳＰＥＣＴ 心肌血

流定量在传统冠心病诊治中的临床价值，尤其是对

其中的高风险患者及特殊人群如女性、急性冠脉综

合征、非阻塞性冠心病和内皮功能失常患者的临床

价值研究。 动态 ＳＰＥＣＴ 血流定量参数预后价值的

研究更为重要，ＰＥＴ 测定的 ＭＦＲ 或 ＣＦＲ 在各亚组
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患者中均能预测 ＭＡＣＥ［８，１２⁃１５，１７］，目前 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ
或 ＲＲＧ ＳＰＥＣＴ 尚缺少这方面的研究。 此外，深度

学习等人工智能技术有望广泛地用于图像校正、图
像处理与检查结果的自动报告与分析之中，从而更

有利于全方位推进 ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量技术的广

泛临床应用［３２］。
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
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ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ： ｉｎｔｅｒｐｌａｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ５０（１）： １６０⁃１６７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２５９⁃０２２⁃０５９４８⁃ｗ．

［２０］ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ａ， Ｎａｇａｏ Ｍ， Ａｎｄｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｄｙｎａｍｉｃ ９９ｍＴｃ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ
ｃａｍｅｒａ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２２，
６３（２）： ２０２⁃２０９． ＤＯＩ：１０．１５３６ ／ ｉｈｊ．２１⁃４８７．

［２１］ Ｈｙａｆｉｌ Ｆ， Ｃｈｅｑｕｅｒ Ｒ， Ｓｏｒｂｅｔｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓ ｏｆ Ｒｕｂｉｄｉｕｍ⁃ＰＥＴ ａｎｄ ＳＰＥＣＴ ｗｉｔｈ
ＣＺＴ ｃａｍｅｒａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ２７
（３）： ７５５⁃７６８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１８⁃０１５５７⁃ｚ．

［２２］ Ａｇｏｓｔｉｎｉ Ｄ， Ｒｏｕｌｅ Ｖ， Ｎｇａｎｏａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｄｙｎａｍｉｃ ９９ｍＴｃ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ
ｃａｍｅｒａ： ｈｅａｄ ｔｏ ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １５Ｏ⁃ｗａｔｅｒ ＰＥＴ ａｎｄ ｆｒａｃｔｉｏｎ⁃
ａｌ 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．

［２３］ Ｆａｎｇ Ｗ， Ｈｓｕ Ｂ． Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＳＰＥＣＴ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ： ｉｓ ｉｔ ｒｅａｄｙ ｔｏ ｂｅ ａ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ ＰＥＴ ｍｙｏｃａｒｄｉ⁃
ａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２２， ２９（６）：

·１３１·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



３１５２⁃３１５４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２１⁃０２６９７⁃５．
［２４］ Ｐａｎｊｅｒ Ｍ， Ｄｏｂｒｏｌｉｎｓｋａ Ｍ， Ｗａｇｅｎａａｒ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ

ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２２， ２９（４）： １６８６⁃
１６９７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２１⁃０２７２１⁃８．

［２５］ 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．

［２６］ 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．

［２７］ 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．

［２８］ 方章，蔡文怡，施建伷，等． ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 冠状动脉血流储备与冠

状动脉血流储备分数的关系及其临床价值［ Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０２３， ４３（ ３）： １３３⁃１３８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１１０１⁃００３２９．

Ｆａｎｇ Ｚ， Ｃａｉ ＷＹ， Ｓｈｉ ＪＺ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｂｙ ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ
ｒｅｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（３）： １３３⁃１３８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２１１０１⁃００３２９．

［２９］ 张涵，樊鑫，黄艳，等．缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病患者合并

冠状动脉微血管功能障碍的危险因素探讨［ Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志，２０２３，４３ （ ３）： １３９⁃１４３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０９０７⁃００２８３．
Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｆａｎ Ｘ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉａ
ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３ （ ３ ）： １３９⁃１４３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０９０７⁃００２８３．

［３０］ 孟晶晶，焦建，解小芬，等．建立低可能性稳定性冠心病患者

ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 负荷门控心肌灌注显像的左心室功能参数正常参

考值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，２０２３，４３（３）： １４４⁃１４９．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１１２３⁃００３５２．
Ｍｅｎｇ ＪＪ， Ｊｉａｏ Ｊ， Ｘｉｅ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ ｓｔｒｅｓｓ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｌｏｗ⁃ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ
ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２３， ４３ （ ３）： １４４⁃１４９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２１１２３⁃００３５２．

［３１］ Ｈｓｕ Ｂ， Ｈｕ ＬＨ， Ｙａｎｇ ＢＨ， ｅｔ ａｌ． ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｔｏｗａｒｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ １３Ｎ⁃Ａｍ⁃
ｍｏｎｉａ ＰＥＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４（１）： １１７⁃１２８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１６⁃
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关于投稿提供伦理委员会批准文件及受试对象知情同意书的通告

根据中华医学会杂志社的相关规定，当论文的主体是以人为研究对象时，作者应该说明其遵循的程序是否符合伦理审核

委员会（单位性的、地区性的或国家性的）所制订的伦理学标准，并提供该委员会的批准文件（批准文号著录于论文中）及受试

对象或其亲属的知情同意书；当论文主体以动物为研究对象时，需说明是否遵循了单位和国家有关实验动物管理和使用的规

定，如获得审查批准，应提交实验动物伦理审查委员会审批文件和批准文号。
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