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【摘要】 　 目的　 探讨移动校正（ＭＣ）对碲锌镉 ＳＰＥＣＴ（ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ）心肌血流（ＭＢＦ）和心肌血

流储备（ＭＦＲ）计算值的影响。 方法　 回顾性收集 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ８ 月于泰达国际心血管病

医院行动态 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）的可疑或确诊冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心

病）患者 ２８ 例［男 １０ 例，女 １８ 例，年龄（６０．７５±１１．６２）岁］。 经定量分析获得静息、负荷显像的 ＭＢＦ
和 ＭＦＲ 值，应用 Ｃｏｒｒｉｄｏｒ ４ＤＭ 软件计算 ＭＣ 前后冠状动脉各分支区域及左心室（ＬＶ）整体的负荷

ＭＢＦ（ｓＭＢＦ）和 ＭＦＲ，对数据进行配对 ｔ 检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果 　 ＭＣ 前患者 ＬＶ 整体的

ｓＭＢＦ 和 ＭＦＲ 分别为（０．８２±０．４９） ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１和 １．６９±０．６８，而 ＭＣ 后这 ２ 个指标计算值增加，分
别为（１．０５±０．６４） ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１和 ２．１２±０．７７（ ｔ 值：－４．８７、－６．０１，均 Ｐ＜０．００１）。 ＭＣ 前与 ＭＣ 后患者

左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）区域及 ＬＶ 整体的 ｓＭＢＦ、ＭＦＲ 均有较佳的相

关性（ ｒ 值：０．６９～０．９６，均 Ｐ＜０．００１）。 若以 ＭＦＲ＜２ ０ 作为血流储备受损参考标准，２８ 例中有 １９ 例

（６７．９％）ＭＣ 前存在 ＭＦＲ 受损，而 ＭＣ 后有 １３ 例（４６ ４％）存在此情况。 结论 　 在 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ
定量显像中，ＭＣ 后 ｓＭＢＦ 及 ＭＦＲ 计算值较 ＭＣ 前提高，ＭＣ 有助于减少心脏“爬升”效应可能导致的

假阳性。
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　 　 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ＭＰＩ）是用于冠状动脉粥样硬化性心脏病（简
称冠心病）诊断、危险度分层、预后和疗效评估的重

要无创性影像方法。 与传统半定量 ＭＰＩ 相比，定量

心肌血流（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ）和心肌血流

储备（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＭＦＲ）的诊断和预后

价值更高［１⁃２］。 ＰＥＴ ＭＰＩ 被认为是 ＭＢＦ 无创性测定

的“金标准”，但因受限于设备普及率、药物来源等

因素，该方法尚未在临床广泛应用。 ＳＰＥＣＴ 的临床

应用较 ＰＥＴ 广泛，占 ＭＰＩ 的 ９５％以上［３］。 碲镉锌

（ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ， ＣＺＴ）ＳＰＥＣＴ 的出现极大地

提高了 ＳＰＥＣＴ 设备的探测灵敏度和时间分辨率，其
测定 ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 的可行性和准确性已在动物实验

中得到证实［４］。 ＭＰＩ 药物（血管扩张剂）负荷过程

中会引起膈肌呼吸水平的改变，继而使心脏位置发

生移动，这一现象被称为心脏的“爬升”效应［５⁃６］。
这种移动可能对 ＭＢＦ 测定结果产生一定的影响，有
必要在图像后处理过程中进行相关的校正。 目前，
移动校正（ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＭＣ）对 ＭＢＦ 定量测定

影响的研究有限。 本研究拟探讨 ＭＣ 对 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ
ＭＰＩ 测定 ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 的影响。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０１９ 年

８ 月于泰达国际心血管病医院核医学科行 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 定量显像的可疑或确诊冠心病连续性

患者，排除标准：高度不稳定性心绞痛、Ⅱ度及以上房室

传导阻滞、病态窦房结综合征、慢性阻塞性肺疾病、严
重低血压［收缩压＜９０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０．１３３ ｋＰａ）］、
严重二尖瓣或主动脉瓣疾病、心肌病（扩张型、肥厚

性心肌病等）及动态显像阶段心脏与肝脏显像剂分

界不清等影响下壁测量者。 本研究符合《赫尔辛基

宣言》的原则。
共纳入 ２８ 例患者，其中男 １０ 例，女 １８ 例，年龄

（６０．７５±１１．６２）岁，体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）
为（２５．１２±３．６９） ｋｇ ／ ｍ２。 ２８ 例中高血压 １８ 例，高脂

血症 １４ 例，糖尿病史 ９ 例，吸烟史 ７ 例，冠心病家族

史 １４ 例，无心肌梗死病史、支架治疗史、冠状动脉旁

路移植术史患者。
２． 显像仪器和方法。 设备为心脏专用 ＣＺＴ

ＳＰＥＣＴ 仪（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ５３０ｃ， 美国 ＧＥ 公司）。 显

像剂为９９ Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉ⁃
ｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ），锝液由北京森科医药有限公司或

原子高科天津医药有限公司提供，ＭＩＢＩ 由江苏原子

研究所江原制药厂提供。 采用“一日法”显像，先行

静息显像，预注射显像剂 １８．５～３７．０ ＭＢｑ（用于心脏

定位），嘱患者上检查床前饮水 ３００～５００ ｍｌ，启动动态

采集 ５～１０ ｓ 后注射显像剂 １８５～２９６ ＭＢｑ，动态采集

（表模式，１０ ｍｉｎ）结束后 ６０ ～ ９０ ｍｉｎ 行常规静息门

控断层显像；间隔 １ ～ ４ ｈ 后行 ＡＴＰ 药物负荷显像，
心脏预定位后开始药物负荷，负荷方法参见文献

［７］，在 ＡＴＰ 负荷高峰（第 ３ 分钟）时注射 ３ 倍静息

显像剂量的显像剂，表模式连续采集 １０ ｍｉｎ 后，间
隔 ４５～６０ ｍｉｎ 行常规负荷门控断层显像。 门控采集参

数：８ 帧 ／心动周期，心率窗宽±１５％，能峰为 １４０ ｋｅＶ，窗
宽±１０％，静息和负荷门控显像分别采集 ６ 和 ４ ｍｉｎ。
所有患者 ＳＰＥＣＴ 显像前均采集 ＣＴ 衰减校正数据，
设备为 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ６９０，
美国 ＧＥ 公司），电压为 １２０ ｋＶ，电流为 ２０ ｍＡ，扫描

范围为肺尖至肝脏中下部。
３．图像后处理。 由 ２ 位有经验的核医学科医师

对采集的数据进行后处理。 将所有动态表模式数据

传输到美国 ＧＥ Ｘｅｌｅｒｉｓ ４ＤＲ 工作站，使用美国 ＩＮＶＩＡ
Ｃｏｒｒｉｄｏｒ ４ＤＭ 软件处理。 首先将动态数据重分为系

列动态图像：１０ ｓ ／帧×１０ 帧＋２０ ｓ ／帧×５ 帧＋６０ ｓ ／帧×
２ 帧＋２８０ ｓ ／帧×１ 帧；然后调用 ＣＴ 衰减校正数据进

行完整的 ＣＴ 与 ＳＰＥＣＴ 图像融合对位、轴位调整、衰
减和散射校正；自动或手动调整心血池曲线输入函

数的 ＲＯＩ 和心肌基底部位置，获得左心室（ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｌｅ， ＬＶ）心血池、心肌的动态曲线和拟合曲线，行
负荷显像剂残留量校正、调用软件内置 Ｎｅｔ 模型［８］

自动计算 ＬＶ 及 ３ 支冠状动脉血管区域的静息 ＭＢＦ
（ｒｅｓｔ ＭＢＦ， ｒＭＢＦ）、负荷 ＭＢＦ（ ｓｔｒｅｓｓ ＭＢＦ， ｓＭＢＦ）
和 ＭＦＲ；再对负荷动态断层图像进行 ＭＣ，最终获得

每个病例 ＭＣ 前后的 ｓＭＢＦ 及 ＭＦＲ。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １７．０ 软件进行

数据处理，符合正态分布的定量资料用 ｘ± ｓ 表示。
采用配对 ｔ 检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＭＣ 前后左前

降支（ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ， ＬＡＤ）、左回旋支（ ｌｅｆｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ， ＬＣＸ）、右冠状动脉（ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，
ＲＣＡ）及 ＬＶ 整体的 ｓＭＢＦ 和 ＭＦＲ 差异和相关性。 Ｐ＜
０．０５ 为差异或相关性具有统计学意义。

结　 　 果

患者９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ ＭＣ 处理图见图 １。
ＭＣ 前后 ＬＶ 整体及 ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 区域 ｓＭＢＦ 和

ＭＦＲ 比较结果见表 １。 ＭＣ 后 ＬＶ 整体的 ｓＭＢＦ 和

ＭＦＲ 较ＭＣ前增加，差异有统计学意义（ ｔ值：－４．８７、
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图 １　 冠状动脉粥样硬化性心脏病患者（女，６８ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）移动校正（ＭＣ）处理图。
Ａ．左心室（ＬＶ）心肌、心血池 ＲＯＩ 勾画（ＨＬＡ 代表水平长轴，ＳＡ 代表短轴，ＶＬＡ 代表垂直长轴）；Ｂ． Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴移动情况标注，其中横坐标数

值代表帧数；Ｃ． ＬＶ 心血池及心肌整体 ＲＯＩ 的时间⁃活度曲线；Ｄ．冠状动脉三分区 ＬＶ 靶心图及负荷心肌血流（ ｓＭＢＦ）、静息心肌血流

（ｒＭＢＦ）和心肌血流储备（ＭＦＲ）测量值

表 １　 ２８ 例可疑或确诊冠心病患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ ＭＣ 前后 ｓＭＢＦ 和 ＭＦＲ 比较（ｘ±ｓ）

组别
ｓＭＢＦ（ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１）

ＬＶ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ

ＭＦＲ

ＬＶ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ

ＭＣ 前 ０．８２±０．４９ ０．７４±０．４４ ０．９２±０．４６ １．１５±０．６９ １．６９±０．６８ １．４３±０．６４ １．６９±０．６８ ２．１１±０．９１
ＭＣ 后 １．０５±０．６４ １．０４±０．６１ １．２２±０．７０ １．１６±０．６７ ２．１２±０．７７ ２．０１±０．９１ ２．１９±１．０４ ２．１４±０．８８
ｔ 值 －４．８７ －４．６８ －４．５９ －０．３５ －６．０１ －４．６８ －４．４７ －０．５８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ 　 ０．７３３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ 　 ０．５６８

　 　 注：冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，ＬＡＤ 为左前降支，ＬＣＸ 为左回旋支，ＬＶ 为左心室，ＭＣ 为移动校正， ＭＦＲ 为心肌血流储

备，ＭＩＢＩ 为甲氧基异丁基异腈，ＭＰＩ 为心肌灌注显像，ＲＣＡ 为右冠状动脉，ｓＭＢＦ 为负荷心肌血流

－６．０１，均 Ｐ＜ ０． ００１）。 ＭＣ 前与 ＭＣ 后 ＬＡＤ、ＬＣＸ、
ＲＣＡ 和 ＬＶ 整体的 ｓＭＢＦ 的相关性良好（ ｒ 值：０ ８４、
０．９１、０．９６、０．９４，均 Ｐ＜０．００１）；各区域 ＭＣ 前与 ＭＣ
后 ＭＦＲ 也均有良好的相关性（ ｒ 值：０．６９、０．８４、０．９３、
０．８７，均 Ｐ＜０．００１）。 此外，由于静息动态采集过程

中无心脏位置移动影响因素，无需调整左室壁心肌

的 ＲＯＩ，故未进行 ＭＣ 处理， ＬＶ 整体的 ｒＭＢＦ 为

（０ ４９±０．２０） ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１。
若以 ＭＦＲ＜ ２． ０ 作为血流储备受损的参考标

准［９］，则ＭＣ 前有 １９ 例（６７．９％，１９／ ２８）、ＭＣ 后有 １３ 例

（４６．４％，１３／ ２８）被判断为血流储备受损。 ＭＣ 后 ６ 例

（２１．４％，６ ／ ２８） ＬＶ 整体 ＭＦＲ 值增加到正常范围。
对于 ＬＶ 局部区域 ＭＦＲ 使用相同的参考标准，ＭＣ
后 ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 的 ＭＦＲ 分别有 ７、７、４ 例患者较
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ＭＣ 前呈不同程度的增加。

讨　 　 论

ＭＦＲ 是心血管死亡率的有力预测因子，比

ｓＭＢＦ 预测能力更强，但其会受到负荷和静息血流

值的影响。 研究表明，基于 ｓＭＢＦ 和 ＭＦＲ 的冠状动

脉循环功能综合评估明显提高了诊断性能，并且能

够诊断冠状动脉造影无法识别的微血管疾病［１０⁃１２］，
而测定的指标数值正常与否与对疾病进展程度的认

知以及后续的治疗密切相关。 因此，对 ＭＢＦ 和

ＭＦＲ 的准确定量十分重要。 传统观点认为，ＳＰＥＣＴ
ＭＰＩ 受软组织衰减会导致伪影，如女性致密和（或）
较大乳腺，以及男性膈肌的衰减伪影，这些伪影会造

成诊断假阳性，也是导致传统 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 诊断特异

性欠佳的主要原因［１３⁃１４］，而衰减校正会改善诊断的

特异性［１５］。 最近的研究表明，除软组织衰减伪影

外，还有心脏“爬升”效应［５⁃６］ 产生的运动伪影，运动

伪影可能会对药物负荷阶段动态采集测定的 ｓＭＢＦ
产生影响，进而影响 ＭＦＲ 的数值。

Ｏｔａｋｉ 等［１６］ 发现经过 ＭＣ 后，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 获得

的 ＭＢＦ、ＭＦＲ 与 ＰＥＴ 结果相比一致性良好。 与该

研究方向不同，本研究重点评价和比较图像 ＭＣ 前

后 ｓＭＢＦ 及 ＭＦＲ 的差异及可能由此造成的诊断结

果的差异。 本研究结果示，虽然 ＭＣ 前与 ＭＣ 后各冠

状动脉分支及 ＬＶ 整体的 ｓＭＢＦ 均具有良好的相关

性，但在 ＭＣ 后，除 ＲＣＡ 区域外的其他冠状动脉区域

及 ＬＶ 整体的 ｓＭＢＦ 和 ＭＦＲ 均增高（均 Ｐ＜０．００１）。
为了不引入额外的偏差，本研究 ＭＣ 处理在完

成衰减和散射物理校正的基础上进行，并且在分析

前对所有病例数据进行了严格的筛选，以保证采集

数据的质量；在动态早期进行每帧图像的调整，以实

现从血池到心肌的放射性溢出最小化，在中后期保

证心肌实际显影位置与心肌 ＲＯＩ 对齐，并实现最小

化心肌不同部分之间与 ＲＯＩ 之间的位置偏差，以使

ＲＯＩ 计数准确。 本研究发现，在校正过程中心脏移

动的程度与给药时间有关。 在 ＡＴＰ 泵入早期，心脏

的移动相对较明显，而随着药物的不断泵入及停止，
心脏运动逐渐趋于稳定。

目前，ＭＣ 仅可校正每帧图像之间的运动，而帧

内运动（例如呼吸和心脏收缩）会在每帧持续时间

上被平均，并且由于运动模糊而导致部分容积损失。
对后一种情况的 ＭＣ 可能会进一步改善图像质量，
但仍有待研究［１７］。 ｖｏｎ Ｆｅｌｔｅｎ 等［１８］ 的研究发现，在
使用腺苷负荷过程中，心脏“爬升”现象十分常见，

并且在相当大比例的患者中导致图像对位不齐而产

生伪影，而在手动对位调整后可以明显减少灌注缺

损。 本研究中 ＲＣＡ 区域 ｓＭＢＦ 和 ＭＦＲ 在 ＭＣ 前后

无明显差异，原因可能是负荷阶段心脏“爬升”现象

使得下壁心肌真实影像部分偏离预先选定的心肌

ＲＯＩ，由于 ＭＩＢＩ 的代谢特性，此时有部分血池和邻

近下壁的心外组织放射性（主要是左半肝）进入下

壁心肌 ＲＯＩ，贡献了部分放射性计数；当进行 ＭＣ
时，ＲＯＩ 向上移动，使包括下壁心肌在内的 ＬＶ 各壁

心肌与 ＲＯＩ 进行吻合，原 ＲＯＩ 下壁处虽脱离了部分

心血池及心外“本底”（左半肝）放射性的贡献，但同

时部分下壁心肌回归 ＲＯＩ 内，进行了放射性补偿，
导致下壁 ＲＣＡ 区域计数变化差异不大，最终 ＭＣ 前

后的 ｓＭＢＦ 没有明显差异。
在以往的文献报道中，ＭＦＲ≥２．０ 被认为是正常

标准，ＭＦＲ 正常者的心脏事件发生率较低［１０］。 本

研究以 ＭＦＲ＜２．０ 作为血流储备受损的参考标准，发
现 ＭＣ 后 ＬＶ 整体的 ｓＭＢＦ 和ＭＦＲ 较ＭＣ 前增加，有
２１．４％的患者 ＬＶ 整体 ＭＦＲ 值由异常恢复到正常范

围，这一结果提示心脏“爬升”产生的伪影可能会造

成对 ＭＦＲ 数值的低估，表明 ＭＣ 会对定量诊断结果

产生影响。 原因可能是 ＭＣ 后 ＬＶ 血池向心肌溢出

效应所产生的影响较前减弱，使心肌放射性总计数

增加，从而使 ｓＭＢＦ 和 ＭＦＲ 数值提高。 此外，由于

心脏“爬升”现象通常在负荷药物泵入早期相对明

显，故对１５ Ｏ⁃Ｈ２Ｏ、８２ Ｒｂ 等 ＰＥＴ ／ ＣＴ 即时显像剂及

ＳＰＥＣＴ ＭＦＲ 动态采集会产生影响，而对常规门控及

非门控采集影响不大。
目前，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＢＦ 定量技术尚未形成统一

的方法学标准，如何更加准确地测定真实的 ＭＢＦ 是

当前研究的“热点”。 本研究对 ＭＣ 所产生的影响

进行了初步探索，但仍存在一些局限性：（１）研究样

本量相对较小；（２）受临床上技术可及性的限制，未
能对心脏“爬升”进行三维定量测量及分析；（３）未
能同时分析呼吸运动的影响；（４）未对不同程度冠

状动脉狭窄的患者进行分类对比分析；（５）纳入的

冠心病种类尚不全。
本研究结果表明，在 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 中应用

ＭＣ，对 ｓＭＢＦ 和 ＭＦＲ 定量值会产生一定影响，可能

会减少因心脏“爬升”效应导致的假阳性结果，对于是

否有助于提高检测的准确性仍需进一步研究。
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ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１０８．０５４４７８．

［２］ Ｈｅｒｚｏｇ ＢＡ， Ｈｕｓｍａｎｎ Ｌ， Ｖａｌｅｎｔａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ
ｏｆ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２００９， ５４
（２）： １５０⁃１５６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２００９．０２．０６９．

［３］ Ｌｅｖｉｎ ＤＣ， Ｐａｒｋｅｒ Ｌ， Ｈａｌｐｅｒｎ ＥＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｏｒ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ａｐｐｒｏａｃｈ？
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， １３（４）： ３８１⁃３８６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｊａｃｒ．２０１５．１１．０１５．

［４］ Ｗｅｌｌｓ ＲＧ， Ｔｉｍｍｉｎｓ Ｒ， Ｋｌｅｉｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ＳＰＥＣＴ ｍｅａｓｕｒｅ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ５５ （ １０）： １６８５⁃１６９１． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１１４．１３９７８２．

［５］ Ｖｏｔａｗ ＪＲ， Ｐａｃｋａｒｄ Ｒ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｑｕｉｒｉｎｇ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒ⁃
ｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ： ｍｅｔｈｏｄ， ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ， ａｎｄ ＱＡ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ２５ （ ２ ）： ６６５⁃６７０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１７⁃
１０４９⁃ｙ．

［６］ Ｋｏｅｎｄｅｒｓ ＳＳ， ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＪＤ， Ｊａｇｅｒ ＰＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｇａｄｅｎｏｓｏｎ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｃｒｅｅｐ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ Ｒｕｂｉｄｉｕｍ⁃８２ ＰＥＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， ２６（３）： ７１９⁃
７２８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１６４９⁃４．

［７］ Ｙａｏ Ｚ， Ｚｈｕ Ｈ， Ｌｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｓｔｒｅｓｓ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ
ｏｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１７， ２４（２）： ４２９⁃４３３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１５⁃０３５５⁃５．

［８］ Ｌｅｐｐｏ ＪＡ， Ｍｅｅｒｄｉｎｋ ＤＪ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ａ
ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ ａｎａｌｏｇｕｅ ａｎｄ ｔｈａｌｌｉｕｍ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ，
１９８９， ６５（３）： ６３２⁃６３９． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ０１．ｒｅｓ．６５．３．６３２．

［９］ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＰ， Ｇｏｕｌｄ ＫＬ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｆｌｏｗ， ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ａｎｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｉｎｔｏ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｍａｐ ｏｆ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ［ Ｊ ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１２， ５（４）： ４３０－４４０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０１１．１２．０１４．

［１０ ］ Ｇｕｐｔａ Ａ， Ｔａｑｕｅｔｉ ＶＲ， ｖａｎ ｄｅ Ｈｏｅｆ ＴＰ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｎｏｎｉｎｖａ⁃
ｓｉｖｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１７， １３６ （ ２４）： ２３２５⁃２３３６．

ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１７．０２９９９２．
［１１］ Ｃｈｏ ＳＧ， Ｌｅｅ ＳＪ， Ｎａ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ

ｏｆ ＰＥＴ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ２７（６）： １９５５⁃１９６６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１２３５０⁃０１８⁃０１４７６⁃ｚ．

［１２］ 覃春霞，兰晓莉，汪朝晖，等． ＰＥＴ 心肌血流绝对定量对冠状动

脉微血管疾病的诊断价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１８， ３８ （ ７）： ４６０⁃４６５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１８．０７．００２．
Ｑｉｎ ＣＸ， Ｌａｎ ＸＬ， Ｗａｎｇ ＺＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（７）： ４６０⁃４６５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０７．００２．

［ １３］ Ｍａｎｎａｒｉｎｏ Ｔ， Ａｓｓａｎｔｅ Ｒ， Ｒｉｃｃｉａｒｄｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｏｎｌｙ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏ⁃
ｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， Ｉｎ ｐｒｅｓｓ． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１７８９⁃７．

［１４］ Ｏｄｄｓｔｉｇ Ｊ， Ｍａｒｔｉｎｓｓｏｎ Ｅ， Ｊöｇｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ
ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ＳＰＥＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＺＴ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇａｍｍａ
ｃａｍｅｒａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， ２６（６）： １９８４⁃１９９１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１８⁃１２９６⁃６．

［１５］ Ｇｉｕｂｂｉｎｉ Ｒ， Ｂｅｒｔｏｌｉ Ｍ， Ｄｕｒｍｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎ１３ＮＨ３⁃
ＰＥＴ ａｎｄ ９９ｍＴｃ⁃Ｔｅｔｒｏｆｏｓｍｉｎ⁃ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｓｏ⁃
ｌｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１９３９⁃ｘ．

［１６］ Ｏｔａｋｉ Ｙ， Ｍａｎａｂｅ Ｏ， Ｍｉｌｌｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｂｙ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ｗｉｔｈ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｗｉｔｈ １５Ｏ⁃ｗａｔｅｒ ＰＥＴ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， ２８ （ ４）： １４７７⁃
１４８６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１８５４⁃１．

［１７］ Ｗｅｌｌｓ ＲＧ， Ｍａｒｖｉｎ Ｂ． Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｔ
ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｏｔｔａｗａ Ｈｅａｒｔ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１，
２８（４）： １２９８⁃１３０３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２１０２⁃７．

［１８］ ｖｏｎ Ｆｅｌｔｅｎ Ｅ， Ｂｅｎｅｔｏｓ Ｇ， Ｐａｔｒｉｋｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｃｒｅｅｐ⁃ｉｎ⁃
ｄｕｃｅｄ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｉｎ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（２）： ４０６⁃４１３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４９５６⁃ｙ．

（收稿日期：２０２０⁃１１⁃０１） 　 　

·３８２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ５


