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【摘要】 　 目的　 探讨核素心肌灌注显像中，应用 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 和常规配置低能高分辨（ＬＥＨＲ）准
直器 ＳＰＥＣＴ（ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ）在测定心功能和血流灌注参数方面的差异，以及经过散射校正（ＳＣ）和
ＣＴ 衰减校正（ＡＣ）后的变化。 方法 　 回顾性分析 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ９ 月期间于阜外医院行

ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像的患者 ８０ 例［男 ５８ 例、女 ２２ 例，年龄（５７±１０）岁］。 根据二维超声心动图测得

的体表面积标准化的左心室舒张末期内直径将患者分为 ２ 组：Ａ 组（３４ 例），有明显的左心室增大；Ｂ
组（４６ 例），左心室未见明显增大。 所有患者均行 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 门控静息心肌灌注显

像，测定左心室舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、射血分数（ＥＦ）、静息总积分（ＳＲＳ）和心

肌总灌注缺损程度（ＴＰＤ），并比较 ２ 种方法之间及 ＳＣ 和 ＡＣ 前后上述参数的变化。 采用配对 ｔ 检验

和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验分析数据， 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析和 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 评价 ２ 种

方法的相关性和一致性。 结果　 对于 Ａ 组患者，经过 ＳＣ 和 ＡＣ 后，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的 ＥＤＶ、ＥＦ 和 ＳＲＳ
显著低于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ［ＥＤＶ：（２５７±１３７）和（２７６±１５４） ｍｌ， ＥＦ：（２１±１１）％和（２６±１３）％， ＳＲＳ：１７（６，
２５）和 １８（８，２８）；ｔ 值：－２．６３、－７．４６，ｚ＝ －２．１４，均 Ｐ＜０．０５］；２ 种方法测得的各项参数均有较好的相关

性（ ｒ 值：０．９６５、０．９６９、０．９６７，ｒｓ 值：０．９２０、０．９６０，均 Ｐ＜０．００１）和一致性。 对于 Ｂ 组患者，经过 ＳＣ 和 ＡＣ
后，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的 ＥＤＶ 和 ＥＦ 显著低于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ［ＥＤＶ：（９６±４０）和（１０７±３９） ｍｌ， ＥＦ：（４６±
１５）％和（５４±１６）％；ｔ 值：－６．２３、－１０．７１，Ｐ 值：０．００１、０．００１］；ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 经过 ＳＣ 和 ＡＣ 后，ＳＲＳ 和 ＴＰＤ
均较未校正显著降低［ＳＲＳ：２（１，４）和 ５（３，１１），ＴＰＤ：３％（１％，５％）和 ７％（３％，１２％）；ｚ 值：－４．１１、－４．１６，均
Ｐ＜０．００１］；２ 种方法测得的各项参数也有较好的相关性（ ｒ 值：０．９５６、０．９７８、０．９５８，ｒｓ 值：０．９２６、０．９４４，
均 Ｐ＜０．００１）和一致性。 结论　 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 与 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的心功能和血流灌注指标有较好的相

关性和一致性，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 可有效缩短采集时间，在临床应用方面更具有优势。
【关键词】 　 心肌灌注显像；体层摄影术，发射型计算机，单光子；９９ｍ 锝甲氧基异丁基异腈；图像

处理，计算机辅助
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ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ （ＳＣ） ａｎｄ ＣＴ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ （ＡＣ） ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｆｒｏｍ
Ｍａｙ ２０２０ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０， ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ （５８ ｍａｌｅｓ， ２２ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅ （５７±１０） ｙｅａｒｓ） ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ Ｆｕｗａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ２ ｇｒｏｕｐｓ： Ａ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝３４） ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｎｌａｒｇｅｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ａｎｄ Ｂ
ｇｒｏｕｐ （ｎ＝４６） ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ． ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ ａｎｄ ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ （ＥＤＶ）， ｅｎｄ⁃
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ （ ＥＳＶ）， ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ （ ＥＦ）， ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ （ ＳＲＳ） ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ
（ＴＰＤ） ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ． Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＣ ａｎｄ ＡＣ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｐａｉｒｅｄ ｔ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｋ ｔｅｓｔ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｒ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ Ａ ｇｒｏｕｐ， ＥＤＶ， ＥＦ ａｎｄ ＳＲＳ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ

·７５３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ６
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　 　 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像在冠状动脉粥样硬化性

心脏病（简称冠心病）心肌缺血诊断、治疗决策和预

后评估中均发挥着重要的作用，同时 ＣＴ 的配备以

及规范化操作使得 ＳＰＥＣＴ 能够进行更为细致的融

合显像［１⁃２］。 近年来，专门用于心肌灌注显像的新

型 ＳＰＥＣＴ 及采集技术不断发展，其目标主要是为了

进一步提高诊断效率，包括缩短采集时间和减少放

射性药物用量［３⁃５］。 为实现这一目的，研究者通过

不同的技术方式提高心脏扫描的灵敏度，如采用碲

锌镉（ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｅ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ， ＣＺＴ）晶体探头、针孔

准直器、多焦点准直器等，其中 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 采用了多

焦点、锥形孔的 ＳＭＡＲＴＺＯＯＭ 准直器，使心脏始终

处于最敏感的中心区域，有效增加了心脏采集的计

数率，从而提高了灵敏度；在放射性药物用量不变的

情况下，采集时间可缩短至配置低能高分辨（ｌｏｗ ｅｎ⁃
ｅｒｇｙ ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ， ＬＥＨＲ）准直器 ＳＰＥＣＴ （ＬＥＨＲ⁃
ＳＰＥＣＴ）的 １ ／ ４［６］。 有研究认为 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 同样具有

较好的诊断效能，但与传统 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 相比，重
建后的图像会有所差异［７⁃８］。 但多数研究采用的是

心脏模型的比较［９］，直接的临床对比研究相对较少。
本研究将分别比较 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 在左

心室容积正常和增大的 ２ 类患者中，心肌灌注图像半

定量评分和心功能参数测定结果是否存在差异。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析阜外医院 ２０２０ 年 ５ 月

至 ２０２０ 年 ９ 月期间行 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像的患者

８０ 例，其中男 ５８ 例、女 ２２ 例，年龄（５７±１０）岁。 根

据二维超声心动图测得的体表面积标准化的左心室

舒张末期内直径［１０］，将患者分为 ２ 组：Ａ 组 ３４ 例，
有明显的左心室增大，即体表面积标准化的左心室

舒张末期内直径＞５８ ｍｍ（男性）或＞５２ ｍｍ（女性），其
中 １２ 例诊断为冠心病、２２ 例诊断为扩张型心肌病；Ｂ

组 ４６ 例，左心室未见明显增大，即体表面积标准化的

左心室舒张末期内直径≤５８ ｍｍ（男性）或≤５２ ｍｍ
（女性）。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

２．图像采集。 所有患者均行 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和

ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 门控静息心肌灌注显像。 显像剂为９９Ｔｃｍ⁃
甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ），
由原子高科股份有限公司提供，放化纯＞９５％，注射

剂量为 ７４０ ＭＢｑ。 注射后 １ ｈ 开始进行显像，先进

行 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ（ＬＥＨＲ 准直器），随后更换准直器，
继续进行 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ（ＳＭＡＲＴＺＯＯＭ 准直器），显像

设备为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪，
采集参数见表 １。 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 均进行

散射校正（ｓｃａｔｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＳＣ）和 ＣＴ 衰减校正（ａｔ⁃
ｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＡＣ），ＳＣ 能窗为 １４０（±７．５％） ｋｅＶ，
ＡＣ 采集参数为管电压 １３０ ｋＶ，管电流 ２５ ｍＡ，层厚

５ ｍｍ，螺距 ０．９５。

表 １　 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ
心肌灌注显像的采集参数

参数　 　 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ

矩阵 １２８×１２８ １２８×１２８
放大倍数 １．４５ １．０
双探头夹角（°） ９０ ７６
采集时间（ｓ ／ 帧） ２０（体质量 ＞ １１４ ｋｇ

则 ２５）
９（体质量＞１１４ ｋｇ 则

１４）
采集帧数（帧） ３０ １７
门控帧数（帧） ８ ８
旋转角度（°） １８０（ＲＡＯ ４５ 至 ＬＰＯ

－４５）
２０８（ＲＡＯ ５９ 至 ＬＰＯ

－４５）
探头类型 ＬＥＨＲ ＳＭＡＲＴＺＯＯＭ

　 　 注：ＬＥＨＲ 为低能高分辨，ＬＰＯ 为左后斜位，ＲＡＯ 为右前斜位

３．图像处理与数据分析。 所有图像均采用

Ｆｌａｓｈ 三维软件（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）进行图像重建。
ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 采用有序子集最大期望值迭代法进行

图像重建，４次迭代，８个子集；ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ采用有序
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图 １　 ３４ 例左心室增大（Ａ 组）患者经低能高分辨（ ＬＥＨＲ）⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的左心室舒张末期容积（ ＥＤＶ）、收缩末期容积

（ＥＳＶ）、射血分数（ＥＦ）、静息总积分（ＳＲＳ）和心肌总灌注缺损程度（ＴＰＤ）的 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析图

表 ２　 ３４ 例左心室增大（Ａ 组）患者经 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的各项参数比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

参数
ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ

ＮＳＣ＋ＮＡＣ ＳＣ＋ＡＣ 检验值 Ｐ 值

ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ

ＮＳＣ＋ＮＡＣ ＳＣ＋ＡＣ 检验值 Ｐ 值

ＥＤＶ（ｍｌ） ２７３±１５２ ２７６±１５４ １．７７ ０．０８５ ２５５±１３６ｂ ２５７±１３７ ｂ ０．８２ ０．４１６
ＥＳＶ（ｍｌ） ２１０±１２８ ２１３±１３２ １．５７ ０．１２６ ２０６±１１８　 ２０６±１１８　 ０．２５ ０．８０７
ＥＦ（％） ２６±１３ ２６±１３ ０．６２ ０．５４０ ２１±１１ｂ ２１±１１ｂ －１．０７　 ０．２９２
ＳＲＳ ２１（９， ３１） １８（８， ２８） －２．１４ａ ０．０３２ １８（７， ２６） ｂ １７（６， ２５） ｂ －０．７０ａ ０．４８４
ＴＰＤ（％） ３０（１２， ４２） ２５（１１， ３８） －２．３６ａ ０．０１８ ２５（１１， ３８） ｂ ２５（８， ３６） －０．４１ａ ０．６８６

　 　 注：ａ为 ｚ 值，余为 ｔ 值；ｂ为低能高分辨（ＬＥＨＲ）⁃ＳＰＥＣＴ 与 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 相应参数相比，Ｐ＜０．０５；ＡＣ 为衰减校正，ＥＤＶ 为舒张末期容积，ＥＦ 为

射血分数，ＥＳＶ 为收缩末期容积，ＮＡＣ 为未进行 ＡＣ，ＮＳＣ 为未进行散射校正（ＳＣ），ＳＲＳ 为静息总积分，ＴＰＤ 为心肌总灌注缺损程度

子集共轭梯度法进行图像重建，１０ 次迭代，３ 个子

集。 重建后的图像采用定量门控 ＳＰＥＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａ⁃
ｔｉｖｅ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ， ＱＧＳ）软件（美国 Ｃｅｄａｒｓ⁃Ｓｉｎａｉ 公
司）测得左心室功能参数，包括左心室舒张末期容

积（ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＤＶ），收缩末期容积（ｅｎｄ⁃
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）和射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＥＦ）。 采用定量灌注 ＳＰＥＣＴ（ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ＳＰＥＣＴ， ＱＰＳ）软件（美国 Ｃｅｄａｒｓ⁃Ｓｉｎａｉ 公司）测得左

心室 心 肌 灌 注 半 定 量 评 分， 包 括 静 息 总 积 分

（ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ， ＳＲＳ）和心肌总灌注缺损程度

（ｔｏｔａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ， ＴＰＤ）。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 软件进行

统计学分析。 符合正态分布的定量资料以 ｘ± ｓ 表

示；不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。
２ 种方法测得的 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ 采用配对 ｔ 检验进行

比较；ＳＲＳ、ＴＰＤ 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验进行比

较。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析和

Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 评价 ２ 种方法的相关性和一致性。 Ｐ＜

０．０５ 为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．心脏有明显增大（Ａ 组）患者的检测结果（表
２；图 １）。 对于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ，无论是否进行 ＳＣ 和

ＡＣ，测得的 ＥＤＶ、ＥＳＶ 和 ＥＦ 差异均无统计学意义（ ｔ
值：０．６２～１．７７，均 Ｐ＞０．０５）；而 ＳＲＳ 和 ＴＰＤ 经过 ＳＣ
和 ＡＣ 后显著降低（ ｚ 值：－２．１４、－２．３６，Ｐ 值：０．０３２、
０．０１８）。 对于 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ，无论是否进行 ＳＣ 和 ＡＣ
校正，ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ、ＳＲＳ 和 ＴＰＤ 差异均无统计学

意义（ ｔ 值：－１．０７ ～ ０．８２，ｚ 值：－０．７０、－０．４１，均 Ｐ＞
０ ０５）。 如果不进行 ＳＣ 和 ＡＣ 校正，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得

的 ＥＤＶ、ＥＦ、ＳＲＳ 和 ＴＰＤ 明显低于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ（ ｔ
值：－３．８０、－７．４８，ｚ 值：－３．３２、－３．７１，均 Ｐ＜０．０５）；而
经过 ＳＣ 和 ＡＣ 校正后，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的 ＥＤＶ、ＥＦ
和 ＳＲＳ 也显著低于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 的测量结果（ ｔ 值：
－２．６３、－７．４６，ｚ＝ －２．１４，均 Ｐ＜０．０５）。 经过 ＳＣ 和 ＡＣ
校正后，ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的各项参

数均有相关性（ ｒ值：０ ． ９６５、０ ． ９６９、０ ． ９６７， ｒｓ 值：
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图 ２　 ４６ 例左心室正常（Ｂ 组）患者经低能高分辨（ ＬＥＨＲ）⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的左心室舒张末期容积（ ＥＤＶ）、收缩末期容积

（ＥＳＶ）、射血分数（ＥＦ）、静息总积分（ＳＲＳ）和心肌总灌注缺损程度（ＴＰＤ）的 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析图

表 ３　 ４６ 例左心室正常（Ｂ 组）患者经 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的的各项参数比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

参数
ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ

ＮＳＣ＋ＮＡＣ ＳＣ＋ＡＣ 检验值 Ｐ 值

ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ

ＮＳＣ＋ＮＡＣ ＳＣ＋ＡＣ 检验值 Ｐ 值

ＥＤＶ（ｍｌ） １０７±３９　 １０７±３９　 ０．１５ ０．８８３ ９６±４１ｂ ９６±４０ｂ －０．８０ ０．９３７
ＥＳＶ（ｍｌ） ５４±４０ ５４±４０ ０．４２ ０．６７５ ５７±４３　 ５７±４２　 －０．３７ ０．７１７
ＥＦ（％） ５４±１６ ５４±１６ ０．２０ ０．８４４ ４７±１５ｂ ４６±１５ｂ －１．３５ ０．１８３
ＳＲＳ ４（２， ９） ３（１， ７） －２．０８ａ ０．０３７ ５（３， １１） ２（１， ４） －４．１１ａ ＜０．００１
ＴＰＤ（％） ５（３，１０） ３（１， ７） －３．４３ａ ０．００１ ７（３， １２） ３（１， ５） －４．１６ａ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｚ 值，余为 ｔ 值；ｂ为低能高分辨（ＬＥＨＲ）⁃ＳＰＥＣＴ 与 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 相应参数相比，Ｐ＜０．０５；ＡＣ 为衰减校正，ＥＤＶ 为舒张末期容积，ＥＦ 为

射血分数，ＥＳＶ 为收缩末期容积，ＮＡＣ 为未进行 ＡＣ，ＮＳＣ 为未进行散射校正（ＳＣ），ＳＲＳ 为静息总评分，ＴＰＤ 为心肌总灌注缺损程度

０．９２０、０．９６０，均 Ｐ＜０．００１）。 ２ 种方法测得的各项参
数的一致性较好（图 １）。

２．无心脏增大（Ｂ 组）患者的检测结果（表 ３；图
２）。 对于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ，无论是否进
行 ＳＣ 和 ＡＣ，测得的 ＥＤＶ、ＥＳＶ 和 ＥＦ 差异均无统计
学意义（ ｔ 值：－１．３５ ～ ０．４２，均 Ｐ＞０．０５）；而 ＳＲＳ 和
ＴＰＤ 经过 ＳＣ 和 ＡＣ 后均显著降低（ｚ 值：－４．１６～－２．０８，
均 Ｐ＜０．０５）。 如果不进行 ＳＣ 和 ＡＣ，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得
的 ＥＤＶ 和 ＥＦ 均明显低于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ（ｔ 值：－６．６７、
－１０．４３，Ｐ 值：０．００１、０．００１）；而经过 ＳＣ 和 ＡＣ 后，
ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的 ＥＤＶ 和 ＥＦ 也显著低于 ＬＥＨＲ⁃
ＳＰＥＣＴ（ ｔ 值：－６．２３、－１０．７１，Ｐ 值：０．００１、０．００１）。 经
过 ＳＣ 和 ＡＣ 后，ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的
各项参数均有相关性（ ｒ 值：０．９５６、０．９７８、０．９５８， ｒｓ
值：０．９２６、０．９４４，均 Ｐ＜０．００１）。 ２ 种方法测得的各
项参数的一致性较好（图 ２）。

讨　 　 论

ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 主要有 ３ 个特征：一是使用 ＳＭＡＲＴ⁃

ＺＯＯＭ 多焦点准直器，视野中央为扇形，而边缘为平

行孔，可放大视野中心的心脏区域［１１］；二是被设计

成为在以心脏为中心、半径为 ２８ ｃｍ 的轨道旋转，心
脏始终处于准直器的最敏感区域，可以在保证图像

质量的情况下提高计数率，进而提高灵敏度［４］；三
是采用 Ｆｌａｓｈ 三维高速图像重建方法，即有序子集

共轭梯度法。 利用心脏模型的研究发现，当采集时

间相同时，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 图像的信噪比比 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ
高，图像质量更好［９］。

研究发现， ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 采集 ４ ｍｉｎ 与 ＬＥＨＲ⁃
ＳＰＥＣＴ 采集 ２１ ｍｉｎ ２ 种方案相比有很高的诊断一

致性，用于负荷心肌灌注显像时，两者的诊断符合率

为 ９７％；静息心肌灌注显像时，两者的诊断符合率

为 ９１％；总的符合率为 ９６％［７］。 在采用门控技术检

测左心室功能参数方面，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的 ＥＦ 与平

衡法核素心室显像和心脏磁共振成像测得的 ＥＦ 均

具有较好的相关性［１２］。 另一项研究还发现，对于容

积较小的心室（ＥＳＶ＜２０ ｍｌ），ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的心功
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能参数与 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 差异很小［１３］。
卫华等［１４］发现 ＡＣ 和 ＳＣ 后，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 左心室

心尖、前壁及间壁的放射性分布更加稀疏，下壁部分

没有明显变化。 本研究也得出了相似的结果，同时

还发现 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 的下壁得到了补偿。 在本研究

中，无论是否进行 ＡＣ 和 ＳＣ，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测的 ＥＤＶ 和

ＥＦ 均小于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 方法测定的结果，这与以

往的研究结果相似［４，７⁃８，１５］。 其原因有以下几点：一
是 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 分辨率高，勾画的室壁较小，左心室的

ＥＤＶ 测得较小，导致 ＥＦ 较低；二是 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 的算

法包含了对 ＳＭＡＲＴＺＯＯＭ 准直器的准直器⁃检测器

响应补偿［１６］，因此可以产生更高的对比度或更高的

空间分辨率，由于心脏 ＥＳＶ 相对较小，受部分容积

效应的影响，从而略微改变了左心室的体积；三是心

肌在 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 图像中比在 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 图像中更

短更厚［８］；四是在 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 中有限的视图数量会

导致对心室容积的低估，Ｈｏｒｉｇｕｃｈｉ 等［１７］ 曾发现，将
视图次数从 １７ 次增加到 ３６ 次，得到的图像与 ＬＥＨＲ⁃
ＳＰＥＣＴ 获得的图像结果更为相似。

有研究发现，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 的左

心室 ＥＦ 测量一致性区间的波动幅度超过了 ３０％，
故该研究认为两者是不可互换的［１８］。 在评估心脏

功能状态时，应谨慎使用 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 采集的数据，一
般认为 ２ 种方案测得的 ＥＦ 波动范围在 １０％内是可

以接受的［１９］。 本研究中 ２ 种方法 ＡＣ 和 ＳＣ 后的数

据比较并未出现明显差异，Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析显示 ２ 种

方法一致性好。
本研究还发现对于左心室增大的患者， ＩＱ⁃

ＳＰＥＣＴ 与 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 的血流灌注半定量指标存

在一定的差异，以往的研究也发现过类似的现

象［２０］。 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测定的 ＳＲＳ 和 ＴＰＤ 小于 ＬＥＨＲ⁃
ＳＰＥＣＴ，可能是由于 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 有更高的灵敏度和计

数率，因此 ＴＰＤ 小于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ。 此外，前面提

及的 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 获得的心肌图像更厚，可能也是产

生差异的原因之一。
无论对于 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 还是 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ，ＡＣ 和

ＳＣ 都是十分重要的问题。 以往研究已证实，对于

ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 而言，进行 ＡＣ 和 ＳＣ 能够有效地改善

下壁伪影，减少假阳性诊断，但有时也会出现过度校

正的现象［２１⁃２２］。 本研究结果也发现 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ
进行 ＡＣ 和 ＳＣ 后，ＳＲＳ 和 ＴＰＤ 会有显著差异。 而对

于 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 来说，心尖部受到的衰减影响与 ＬＥＨＲ
基本相同，而远离心尖的部位，探测器捕获到的是以

一定角度入射的光子，其穿过的组织和距离比平行

线的光子要远得多，因此心尖部的衰减最小，而越接

近基底段衰减越显著。 由此可见，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 在临床

应用中，ＡＣ 和 ＳＣ 更应该受到重视，但其对诊断结

果实际影响的程度需要更大病例组的研究进一步予

以证实。 本研究中对于左心室正常者，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 经

过 ＡＣ 和 ＳＣ 后，ＳＲＳ 和 ＴＰＤ 发生显著变化。
综上所述，本研究主要探讨了 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 的临

床应用价值。 以往 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 与 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 的比

较研究结果并不完全一致。 本研究依据实际临床应

用的心功能和血流灌注参数的测量结果，得出 ＩＱ⁃
ＳＰＥＣＴ 与 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ ２ 种方法有较好的相关性

和一致性，因此，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 用于心肌灌注显像是可

靠的。 同时，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 具有更高的灵敏度和分辨

率，在临床应用上可以有效缩短采集时间，因此在临

床应用方面更具优势。
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ｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＩＱ ＳＰＥＣＴ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉ⁃
ｓｏｎ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｑ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１７， ６１（１）： １０２⁃１０７． ＤＯＩ：１０．２３７３６ ／ Ｓ１８２４⁃４７８５．１６．０２７０３⁃５．

［８］ Ｈｉｐｐｅｌäｉｎｅｎ Ｅ， Ｍäｋｅｌä Ｔ， Ｋａａｓａｌａｉｎｅｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｈａｎｔｏｍ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ ａｎｄ ＬＥＨＲ ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ，
２０１７， ４（１）： ２０． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０１７⁃０１８７⁃２．

［９］ 周翠红，王猛，金超岭，等． ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 和 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌

注显像的模型研究［ Ｊ］ ．中国医学装备， ２０１６， １３（６）： ５０⁃５２，
５３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ Ｊ．ＩＳＳＮ．１６７２⁃８２７０．２０１６．０６．０１６．
Ｚｈｏｕ ＣＨ， Ｗａｎｇ Ｍ， Ｊｉｎ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＩＱ ／ ＳＰＥＣＴ ｓｙｓｔｅｍ
ａｎｄ ＬＥＨＲ ／ ＳＰＥＣＴ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｐｈａｎｔｏｍ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｅｑｕｉｐ， ２０１６，１３（６）： ５０⁃５２，５３． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ Ｊ．ＩＳＳＮ．１６７２⁃８２７０．２０１６．０６．０１６．

［１０］ Ｌａｎｇ ＲＭ， Ｂａｄａｎｏ ＬＰ， Ｍｏｒ⁃Ａｖｉ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ
ｃｈａｍｂｅｒ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，
２０１５， ２８（１）： １⁃３９．ｅ１４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｃｈｏ．２０１４．１０．００３．

［１１］ Ｒａｊａｒａｍ Ｒ， Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙａ Ｍ， Ｄｉｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍ⁃
ａｎｃｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＱ·ＳＰＥＣＴ ｓｙｓｔｅｍ［ Ｃ］ ／ ／ ２０１１ ＩＥＥＥ
Ｎｕｃｌｅａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ Ｒｅｃｏｒｄ， Ｖａｌｅｎｃｉａ， Ｓｐａｉｎ，
２０１１： ２４５１⁃２４５６． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＮＳＳＭＩＣ．２０１１．６１５２６６６．

［１２］ Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ⁃Ｇａｌａｒｎｅａｕ Ｍ， Ｆｉｎｎｅｒｔｙ Ｖ， Ｔａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｆｏｃａｌ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒｓ： ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ， ｐｌａｎａｒ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ａｎｇｉ⁃
ｏｇｒａｐｈｙ， ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１９， ２６（６）： １８５７⁃１８６４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１８⁃１２５１⁃６．

［１３］ Ｙｏｎｅｙａｍａ Ｈ， Ｓｈｉｂｕｔａｎｉ Ｔ， Ｋｏｎｉｓｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＩＱ·ＳＰＥＣＴ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｓｍａｌｌ⁃ｈｅａｒｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１７， ４５（３）： ２０１⁃２０７． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｍｔ．１１６．１８８６８０．

［１４］ 卫华，薛及弟，武志芳，等． ＣＴ 衰减校正对 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＬＥＨＲ⁃

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像的影响［ Ｊ］ ．国际放射医学核医学杂

志， ２０２０， ４４ （ ７）： ４０５⁃４１０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１３８１⁃
２０１９０３０６２⁃０００５４．
Ｗｅｉ Ｈ， Ｘｕｅ ＪＤ， Ｗｕ ＺＦ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＣＴ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｏｎ ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ４４（７）： ４０５⁃４１０．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３８１⁃２０１９０３０６２⁃０００５４．

［１５］ Ｍａｔｓｕｏ Ｓ， Ｎａｋａｊｉｍａ Ｋ， Ｏｎｏｇｕｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｃｌｅａｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈａｌｌｉｕｍ⁃２０１ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｌｌｉ⁃
ｍａｔｏｒ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ： ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｉｎ ｎｏｒ⁃
ｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ２９（５）： ４５２⁃４５９． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１５⁃０９６５⁃７．

［１６］ Ｖｉｊａ ＡＨ， Ｍａｌｍｉｎ Ｒ， Ｙａｈｉｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ＳＰＥＣＴ ａｎｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ［Ｃ］ ／ ／ ＩＥＥＥ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｓｃｉ⁃
ｅｎｃｅ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ， Ｋｎｏｘｖｉｌｌｅ，
ＵＳＡ， ２０１０： ３４３３⁃３４３７． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＮＳＳＭＩＣ．２０１０．５８７４４４４．

［１７］ Ｈｏｒｉｇｕｃｈｉ Ｙ， Ｕｅｄａ Ｔ， Ｓｈｉｏｍｏｒｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｈｏｒｔ⁃
ｓｃａｎ⁃ｔｉｍｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈａｌｌｉｕｍ⁃２０１ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ＳＰＥＣＴ ｗｉｔｈ
ａ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ２８（８）： ７０７⁃
７１５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１４⁃０８８０⁃３．

［１８］ Ｌｅｖａ Ｌ， Ｍａｔｈｅｏｕｄ Ｒ， Ｓａｃｃｈｅｔｔｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｔｅｄ ＩＱ⁃
ＳＰＥＣＴ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ２７
（５）： １７１４⁃１７２４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１８⁃１４５７⁃７．

［１９］ Ｃｕｒｉｇｌｉａｎｏ Ｇ， Ｃａｒｄｉｎａｌｅ Ｄ， Ｓｕｔｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ： ＥＳＭＯ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ２３ （ Ｓｕｐｐｌ
７）： ｖｉｉ１５５⁃ｖｉｉ１６６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｓ２９３．

［２０］ Ｏｋｕｄａ Ｋ， Ｎａｋａｊｉｍａ Ｋ， Ｍａｔｓｕｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｅａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＩＱ·
ＳＰＥＣＴ ｓｙｓｔｅｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ２５ （ ４）： １３２８⁃１３３７．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１６⁃０７７０⁃２．

［２１］ Ｆｒｉｃｋｅ Ｈ， Ｆｒｉｃｋｅ Ｅ， Ｗｅｉｓｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ａｒｔｉｆａｃｔｓ
ｉｎ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ⁃ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｓｃａｎ ａｎｄ ＣＴ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ
ｍａｐｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００４， ４５（１０）： １６１９⁃１６２５．

［２２］ Ｇｅｒｍａｎｏ Ｇ， Ｓｌｏｍｋａ ＰＪ， Ｂｅｒｍａｎ ＤＳ． Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ ＳＰＥＣＴ： ｔｈｅ ｂｏｙ ｗｈｏ ｃｒｉｅｄ ｗｏｌｆ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２００７，
１４（１）： ２５⁃３５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｎｕｃｌｃａｒｄ．２００６．１２．３１７．

（收稿日期：２０２０⁃１１⁃１７） 　 　

·２６３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ６


