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【摘要】 　 目的　 建立低可能性稳定性冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＳＣＡＤ）患者碲锌镉（ＣＺＴ）
ＳＰＥＣＴ 负荷门控心肌灌注显像（Ｇ⁃ＭＰＩ）左心室球形指数的临床参考值，并分析其影响因素。 方法　 横

断面研究。 回顾性收集 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ８ 月在首都医科大学附属北京安贞医院行 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ
运动或药物负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 的疑诊低可能性 ＳＣＡＤ 患者 ６２２ 例，选择符合纳入、排除标准的 ３４８ 例，其中

３０９ 例为低可能性 ＳＣＡＤ 患者［男 １２８例，女 １８１例，年龄（５８±１０）岁］，３９ 例为正常对照（ＮＣ）［男 １７ 例，女
２２ 例，年龄（５５±１０）岁］。 使用简单随机抽样法将低可能性 ＳＣＡＤ 患者按 ７ ∶３ 随机分为训练集（ｎ ＝
２１６）和验证集（ｎ＝ ９３）。 收集分别通过定量灌注 ＳＰＥＣＴ（ＱＰＳ）和定量门控 ＳＰＥＣＴ（ＱＧＳ）软件获得的

左心室非门控球形指数［形态指数（ＳＩ） ＱＰＳ、偏心指数（ＥＩ） ＱＰＳ］和门控球形指数［舒张末期（ＥＤ）⁃
ＳＩＱＧＳ、收缩末期（ＥＳ）⁃ＳＩＱＧＳ和 ＥＩＱＧＳ］。 ＳＩ 越大、ＥＩ 越小，提示心室重构越严重。 将训练集各指数的 􀭰ｘ±
２ｓ 作为低可能性 ＳＣＡＤ 患者的左心室球形指数界值，应用于验证集和 ＮＣ 组，得到 ２ 组球形指数正常

率。 采用两独立样本 ｔ 检验比较不同组间差异，采用多元线性回归分析球形指数的影响因素。 结果

训练集球形指数 ＳＩＱＰＳ、ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ和 ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ的上限分别为 ０．６９、０．７４ 和 ０．５４，ＥＩＱＰＳ和 ＥＩＱＧＳ的下限分别

为 ０．８１ 和 ０．７７，将其应用于验证集和 ＮＣ 组，２ 组球形指数正常率均为 １００％（９３ ／ ９３ 或 ３９ ／ ３９）。 线性

回归分析显示，ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ与左心室射血分数相关［β＝ －０．００４（９５％ ＣＩ：－０．００５～ －０．００２），Ｐ＜０．００１］，ＥＤ⁃
ＳＩＱＧＳ与性别相关［β＝ ０．０２２（９５％ ＣＩ： ０．００５～０．０４０），Ｐ＝ ０．０１４］，ＥＩＱＰＳ［β 值： －０．０１２（９５％ ＣＩ：－０．０２０～
－０．００５）、０．０００（９５％ ＣＩ：－０．００１～０．０００），均 Ｐ＜０．０５］和 ＥＩＱＧＳ［β 值： －０．０１６（９５％ ＣＩ：－０．０２７～ －０．００６）、
０．０００（９５％ ＣＩ：－０．００１～０．０００），均 Ｐ＜０．０５］均与性别和年龄相关。 在低可能性 ＳＣＡＤ 患者中，与女性

相比，男性 ＥＩＱＰＳ（０．８７±０．０２ 与 ０．８６±０．０３；ｔ＝３．８１，Ｐ＜０．００１）、ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ（０．４２±０．０６ 与 ０．４０±０．０７；ｔ＝ ２．４８，
Ｐ＝ ０．０１４）和 ＥＩＱＧＳ（０．８６±０．０３ 与 ０．８４±０．０４；ｔ＝ ５．７１，Ｐ＜０．００１）更高。 在男性低可能性 ＳＣＡＤ 患者中，
与非高龄组（＜６０ 岁；ｎ＝ ７１）相比，高龄组（≥６０ 岁；ｎ＝ ５７）ＳＩＱＰＳ（０．５７±０．０６ 与 ０．５５±０．０６；ｔ＝ －２．６６，Ｐ＝
０．００９）和 ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ（０．６１±０．０５ 与 ０．５９±０．０７；ｔ ＝ －２．１４，Ｐ ＝ ０．０３５）更高，而 ＥＩＱＰＳ（０．８６±０．０２ 与 ０．８８±
０􀆰 ０２；ｔ＝ ３．１６，Ｐ＝ ０．００２）和 ＥＩＱＧＳ（０．８５±０．０３ 与 ０．８７±０．０３；ｔ ＝ ２．８８，Ｐ ＝ ０．００５）更低。 结论　 本研究建

立了低可能性 ＳＣＡＤ 患者 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 的左心室球形指数临床参考值，在临床应用上述参

考值时需综合考虑性别和年龄因素。
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ｔｏ －０．００２， Ｐ＜０．００１）， ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒ （β＝０．０２２， ９５％ ＣＩ： ０．００５－０．０４０， Ｐ＝０．０１４）， ａｎｄ
ＥＩＱＰＳ（β ｖａｌｕｅｓ： －０．０１２， ９５％ ＣＩ： －０．０２０ ｔｏ －０．００５； ０．０００， ９５％ ＣＩ： －０．００１ ｔｏ ０．０００， ｂｏｔｈ Ｐ＜０．０５）
ａｎｄ ＥＩＱＧＳ（β ｖａｌｕｅｓ： －０．０１６， ９５％ ＣＩ： －０．０２７ ｔｏ －０．００６； ０．０００， ９５％ ＣＩ： －０．００１ ｔｏ ０．０００， ｂｏｔｈ Ｐ＜
０􀆰 ０５） ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ． Ｍａｌｅｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ＳＣＡＤ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＥＩＱＰＳ（０．８７±０．０２ ｖｓ ０．８６±０．０３； ｔ＝３．８１， Ｐ＜０．００１）， ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ（０．４２±０．０６ ｖｓ ０．４０±０．０７； ｔ＝
２．４８， Ｐ＝ ０．０１４）， ａｎｄ ＥＩＱＧＳ（０．８６±０．０３ ｖｓ ０．８４±０．０４； ｔ ＝ ５．７１， Ｐ＜０．００１） ｔｈａｎ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｌｅｓ
ｗｉｔｈ ａｇｅ ≥６０ ｙｅａｒｓ （ｎ＝ ５７） ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＳＩＱＰＳ（０．５７±０．０６ ｖｓ ０．５５±０．０６； ｔ＝ －２．６６， Ｐ＝ ０．００９） ａｎｄ
ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ（０．６１±０．０５ ｖｓ ０．５９±０．０７； ｔ＝ －２．１４， Ｐ＝０．０３５） ｂｕｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＥＩＱＰＳ（０．８６±０．０２ ｖｓ ０．８８±０．０２； ｔ＝
３．１６， Ｐ＝ ０􀆰 ００２） ａｎｄ ＥＩＱＧＳ（０．８５±０．０３ ｖｓ ０．８７±０．０３； ｔ＝ ２．８８， Ｐ＝ ０．００５） ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ＜
６０ ｙｅａｒｓ （ｎ＝ ７１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘｅｓ
ａｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｕｓｉｎｇ ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ Ｇ⁃ＭＰＩ ｉｎ ｌｏｗ⁃ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ＳＣＡＤ． Ｗｈｅｎ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ， ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ，
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｂｅｉｊｉｎｇ Ａｎｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｈｉｇｈ Ｌｅｖｅｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄｉｎｇ （２０２５ＡＺＤ３００２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５１０１９⁃００３７１

　 　 左心室重构是心脏病理生理学的关键环节，是
指心脏对异常血流动力学、代谢及炎性刺激等的适

应性改变［１］。 目前临床评估左心室重构主要依赖

于容积参数，但其对左心室形态变化的敏感性不足。
ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像（ ｇａｔｅｄ⁃ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， Ｇ⁃ＭＰＩ）获得的左心室球形指数，包括

形态指数（ｓｈａｐｅ ｉｎｄｅｘ， ＳＩ）和偏心指数（ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ， ＥＩ），可定量评估左心室形态改变，成为评估

左心室重构的重要参数［２］。
既往研究表明，左心室球形指数对多种心血管

疾病的预后预测和疗效评估具有重要价值［１⁃６］。 然

而，相关研究主要集中于心血管疾病患者群体，尚缺

乏统一的临床参考值［１⁃６］。 稳定而可靠的标准化参

考值是规范应用 Ｇ⁃ＭＰＩ 的基石。 碲锌镉（ｃａｄｍｉｕｍ⁃
ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ， ＣＺＴ）心脏专用 ＳＰＥＣＴ 较传统 ＳＰＥＣＴ
分辨率更高，图像质量更好，可缩短采集时间，降低

患者辐射剂量［７］。 此外，负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 正常的患者预

后良好，可不行静息 Ｇ⁃ＭＰＩ，降低患者辐射剂量与医

疗费用，优化医疗资源配置［８］。 因此，本研究拟建

立 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 的左心室球形指数的临

床参考值，并进一步探讨其影响因素。

资料与方法

１．研究对象。 本研究是横断面研究，遵循《赫尔

辛基宣言》的原则，获得本院伦理委员会批准（批件

号：２０２２２８４ｘ），患者签署知情同意书。 回顾性收集

２０２２ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ８ 月于首都医科大学附属北京

安贞医院行药物或运动负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 的疑诊低可能性

稳定性冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＣＡＤ）患者 ６２２ 例，筛选符合标准的

研究对象。 纳入标准：（１）根据性别、年龄、胸痛性

质、呼吸困难等评估患者 ＳＣＡＤ 的验前概率（ｐｒｅ⁃ｔｅｓｔ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ， ＰＴＰ） ［９］，选取低概率（ＰＴＰ≤５％）及中

概率（５％＜ＰＴＰ≤１５％）患者；（２） Ｇ⁃ＭＰＩ 药物或运

动负荷试验心电图阴性；（３）静息心电图及静息超

声心动图正常；（４） Ｇ⁃ＭＰＩ 负荷总积分＜ ４ 分［１０］。
排除标准：（１）有陈旧性心肌梗死或冠状动脉血运

重建术史；（２）有心律失常、心肌病、心肌炎、瓣膜性

心脏病病史；（３） ＭＰＩ 图像质量不佳。
最终纳入 ３４８ 例，其中 ３０９ 例 ［男 １２８ 例，女

１８１ 例，年龄（５８±１０）岁］为低可能性 ＳＣＡＤ 患者；３９ 例

［男１７例，女２２例，年龄（５５±１０）岁］无糖尿病、高
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表 １　 ３ 组研究对象的基本资料比较

组别 例数
男性

［例（％）］
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

［ｋｇ ／ ｍ２；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
吸烟史

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
高血压

［例（％）］
高脂血症

［例（％）］
药物负荷

［例（％）］

ＮＣ 　 ３９ １７（４３．６） ５５±１０ ２４．５（２２．１，２７．５） ７（１７．９） － － － ２５（６４．１）
训练集 ２１６ ９５（４４．０） ５９±１０ ２５．６（２３．６，２８．３） ４７（２１．８） ５８（２６．９） １２６（５８．３） １３３（６１．６） １１０（５０．９）
验证集 ９３ ３３（３５．５） ５８±１１ ２５．５（２２．９，２７．６） １９（２０．４） ２７（２９．０） ４９（５２．７） ４９（５２．７） ５５（５９．１）
检验值 ２．００ａ １．６２ｂ ４．１３ｃ ０．３１ａ ０．１６ａ ０．８４ａ ２．１２ａ ３．３７ａ

Ｐ 值　 ０．３６８ ０．１９９ ０．１０７ ０．８５５ ０．３９６ ０．２１４ ０．０９２ ０．１８５

组别
ＬＶＥＦ
（％）

ＬＶＥＤＶ
（ｍｌ）

ＬＶＥＳＶ
（ｍｌ）

非门控球形指数

ＳＩＱＰＳ ＥＩＱＰＳ

门控球形指数

ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ ＥＩＱＧＳ

ＮＣ 　 ７０±７ ６７±１７ ２１±９ ０．５６±０．０６ ０．８７±０．０２ ０．６２±０．０８ ０．４２±０．０８ ０．８６±０．０３
训练集 ７０±８ ６５±１７ ２０±９ ０．５５±０．０７ ０．８７±０．０３ ０．６０±０．０７ ０．４１±０．０７ ０．８５±０．０４
验证集 ６９±７ ６４±１５ ２０±７ ０．５６±０．０５ ０．８６±０．０２ ０．６１±０．０５ ０．４０±０．０６ ０．８５±０．０３
检验值 ０．５５ｂ ０．６５ｂ ０．５１ｂ ０．２９ｂ １．３９ｂ １．２８ｂ １．７４ｂ １．０６ｂ

Ｐ 值　 ０．５７７ ０．５２５ ０．６０１ ０．７５０ ０．２５２ ０．２８０ ０．１７８ ０．３４８

　 　 注：训练集和验证集均为低可能性稳定性冠状动脉粥样硬化性心脏病患者，正常对照（ＮＣ）组无糖尿病、高血压、高脂血症病史，且冠状动脉

ＣＴ 血管造影或冠状动脉造影阴性；ＢＭＩ 为体质指数，ＬＶＥＦ 为左心室射血分数，ＬＶＥＤＶ 为左心室舒张末期（ＥＤ）容积，ＬＶＥＳＶ 为左心室收缩末期

（ＥＳ）容积， ＳＩ 为形态指数，ＱＰＳ 为定量灌注 ＳＰＥＣＴ，ＥＩ 为偏心指数，ＱＧＳ 为定量门控 ＳＰＥＣＴ；ａ为 χ２ 值，ｂ为 Ｆ 值，ｃ为 Ｈ 值；－表示无数据

血压、高脂血症病史，且冠状动脉 ＣＴ 血管造影或冠

状动脉造影阴性者为正常对照（ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ， ＮＣ）
组［１１］。 将低可能性 ＳＣＡＤ 患者按 ７ ∶３ 随机分为训

练集和验证集：使用简单随机抽样法从 ３０９ 例中抽

取 ９３ 例作为验证集，剩余 ２１６ 例自动纳入训练集。
收集研究对象的临床基线信息：性别、年龄、体质指

数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ），糖尿病、高血压、高脂血

症病史，吸烟史。
２．显像设备和方法。 显像设备为以色列 Ｓｐｅｃｔｒｕｍ

Ｄｙｎａｍｉｃｓ 公司 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心脏专用机；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。 患者检查前 ４８ ｈ 内停用 β 受体阻

滞剂，２４ ｈ 内停用含咖啡因的食物或药物及钙通道

阻滞剂。 Ｇ⁃ＭＰＩ 具体流程参照文献［１２］，进行图像

采集时，患者需保持在成像椅 ６５° ～７０°的直立位，放
大倍数为 １，图像矩阵为 ６４×６４，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的图像。
３．分析指标。 通过定量灌注 ＳＰＥＣＴ（ ｑｕａｎｔｉｔａ⁃

ｔｉｖｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ， ＱＰＳ） 和定量门 控 ＳＰＥＣＴ
（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ， ＱＧＳ）软件（美国 Ｃｅｄａｒｓ⁃
Ｓｉｎａｉ 医学中心）分别获得左心室非门控球形指数

（ＳＩＱＰＳ和 ＥＩＱＰＳ）和门控球形指数［舒张末期（ｅｎｄ ｄｉａｓ⁃
ｔｏｌｉｃ， ＥＤ）⁃ＳＩＱＧＳ、收缩末期（ｅｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ， ＥＳ）⁃ＳＩＱＧＳ和

ＥＩＱＧＳ］。 ＳＩ 为左心室短轴最大横径与长轴长径之

比［４］。 ＥＩ 计算方法：用迭代法构建最适合左心室心

肌中段的三维椭球体模型，基于三维有序子集最大

期望化算法重建图像，测得该模型短轴横径 ｘ、ｙ，长

轴长径 ｚ，ＥＩ ＝（１－ｘｙ
ｚ２
） ０．５ ［２］。 ＳＩ 和 ＥＩ 值均在 ０～１ 范

围内，ＳＩ 值越趋于 １ 或 ＥＩ 值越趋于 ０，提示左心室

越接近球形，表明左心室重构越严重。
将计算出的训练集球形指数的 􀭰ｘ ± ２ｓ 作为界

值［１３］，应用于验证集和 ＮＣ 组（判断 ２ 组球形指数

是否均在界值以内），得到其球形指数正常率，以提

升球形指数临床参考值的可靠性。
４．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ ２７．０ 软

件分析数据。 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，
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验、单因素方差分析

或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验。 定性资料以频数或百

分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用多元线性回

归分析球形指数影响因素。 双侧检验 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

１．基本资料比较。 训练集、验证集及 ＮＣ 组间

的基线资料及球形指数差异均无统计学意义（χ２ 值：
０．１６～３．３７，Ｈ＝ ４．１３，Ｆ 值：０．２９～１．７４，均 Ｐ＞０．０５），具
体见表 １。

２．球形指数的临床参考值。 训练集球形指数

ＳＩＱＰＳ、ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ、ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ的 􀭰ｘ＋２ｓ 分别为 ０．６９、０．７４、０．５４，
ＥＩＱＰＳ、ＥＩＱＧＳ的 􀭰ｘ－２ｓ 分别为 ０．８１、０．７７，将其用于验证

集和 ＮＣ 组，２ 组球形指数正常率均为 １００％（９３ ／ ９３
或 ３９ ／ ３９）。

３．低可能性 ＳＣＡＤ 患者球形指数的影响因素。
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通过线性回归分析低可能性 ＳＣＡＤ 患者的球形指数

与性别、年龄、ＢＭＩ、左心室射血分数、左心室 ＥＤ 容

积、左心室 ＥＳ 容积之间的关系，但由于 ３ 个左心室参

数存在显著共线性［方差膨胀因子（ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒ， ＶＩＦ）＞１０］，且左心室 ＥＤ 容积的 ＶＩＦ 最大，剔
除了该参数。 分析结果显示，ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ与左心室射血

分数相关［β＝ －０．００４（９５％ ＣＩ：－０．００５～ －０．００２），Ｐ＜
０．００１］，ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ 与性别相关［ β ＝ ０． ０２２ （９５％ ＣＩ：
０􀆰 ００５～０．０４０），Ｐ＝０．０１４］，ＥＩＱＰＳ［β 值：－０．０１２（９５％ ＣＩ：
－０．０２０～ －０．００５）、０．０００（９５％ ＣＩ：－０．００１ ～ ０．０００），
均 Ｐ＜０．０５］和 ＥＩＱＧＳ［β 值：－０．０１６（９５％ ＣＩ：－０．０２７～
－０．００６ ）、０．０００（９５％ ＣＩ：－０．００１～０．０００），均 Ｐ＜０．０５］
均与性别和年龄相关。

４．不同性别组间球形指数比较。 在低可能性

ＳＣＡＤ 患者中，与女性相比，男性的 ＥＩＱＰＳ（０．８７±０．０２
和 ０．８６±０．０３；ｔ ＝ ３．８１，Ｐ＜０．００１）、ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ（０．４２±０．０６
和 ０．４０±０．０７；ｔ＝ ２．４８，Ｐ ＝ ０．０１４）和 ＥＩＱＧＳ（０．８６±０．０３
和 ０．８４±０．０４；ｔ ＝ ５．７１，Ｐ＜０．００１）更高；ＳＩＱＰＳ、ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ
在男性（０．５６±０．０６ 与 ０．５５±０．０７）与女性（０．６０±０．０６
与 ０．６１±０．０７）患者间的差异无统计学意义（ｔ 值：０．６８、
－１．５７，均 Ｐ＞０．０５）。 在 ＮＣ 组中，各参数在男性与女

性亚组间的差异均无统计学意义（ ｔ 值：－１．３４～１．７７，
均 Ｐ＞０．０５）。

５．高龄组和非高龄组的球形指数比较。 将低可

能性 ＳＣＡＤ 患者分为高龄组（≥６０ 岁）和非高龄组

（＜６０ 岁）进行分析［１４］。 在男性低可能性 ＳＣＡＤ 患者

中，与非高龄组（７１ 例）相比，高龄组（５７ 例）的 ＳＩＱＰＳ

（０．５７±０．０６ 和 ０．５５±０．０６；ｔ ＝－２．６６，Ｐ＝ ０．００９）、ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ
（０．６１±０．０５ 和 ０．５９±０．０７；ｔ ＝ －２．１４，Ｐ ＝ ０．０３５）显著

增高，ＥＩＱＰＳ（０．８６±０．０２ 和 ０．８８±０．０２；ｔ ＝ ３．１６，Ｐ＝ ０．００２）
和 ＥＩＱＧＳ（０．８５±０．０３ 和 ０．８７±０．０３；ｔ＝ ２．８８，Ｐ＝ ０．００５）
显著降低。 而女性低可能性 ＳＣＡＤ 患者中高龄组

（８７ 例）和非高龄组（９４ 例）的球形指数差异均无统

计学意义（ ｔ 值：０．５２～１．３５，均 Ｐ＞０．０５）。

讨　 　 论

ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 较传统 ＳＰＥＣＴ 性能更优。 本研究

建立了低可能性 ＳＣＡＤ 患者 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 的左心室

球形指数临床参考值：通过训练集获得球形指数

ＳＩＱＰＳ、ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ和 ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ 的上限分别为 ０．６９，０．７４
和 ０．５４，ＥＩＱＰＳ和 ＥＩＱＧＳ的下限分别为 ０．８１ 和 ０．７７，上
述界值在验证集和 ＮＣ 组中均表现出 １００％的正常

率。 Ａｂｉｄｏｖ 等［ ３ ］ 采用 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 设备，在 １８６ 例低

可能性（＜５％）ＣＡＤ 且超声心动图和 ＭＰＩ 正常的患

者中，获得负荷 ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ的正常值为 ０．５４，与本研究

的临床参考值一致。 多项研究结果表明，这一界值

可为多种心血管疾病患者的危险分层提供独立的增

量预测价值［１，３，１５］。 研究显示，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 测得的

左心室功能参数与传统双探头 ＳＰＥＣＴ 设备之间并

无明显系统性差异［１６］。 因此，本研究建立的低可能

性 ＳＣＡＤ 患者球形指数的参考值可为不同类型

ＳＰＥＣＴ 设备的临床应用提供一定的参考价值。
左心室球形指数虽为评估左心室重构提供了新

工具，但其准确性受限于 ＳＰＥＣＴ 固有成像技术的影

响（如分辨率限制及心脏运动伪影干扰），故临床应

用时需结合其他容量参数等综合判断。 既往研究提

示，因生理因素和激素水平不同，男性和女性的正常

心功能参考值也不同［１６⁃１７］。 本研究发现，不同性别的

左心室球形指数之间存在差异，男性 ＥＩＱＰＳ、ＥＳ⁃ＳＩＱＧＳ和
ＥＩＱＧＳ均高于女性；且按年龄分组分析发现，与非高

龄男性患者相比，高龄低可能性 ＳＣＡＤ 男性患者的

ＳＩＱＰＳ和 ＥＤ⁃ＳＩＱＧＳ更高，ＥＩＱＰＳ和 ＥＩＱＧＳ更低，提示老年

男性心脏更趋于球形，而在女性中未发现这种差异。
既往对人心室样本的组织学分析研究发现，男性的

心肌细胞数量随年龄增长而减少，可能与局部心肌

缺血、细胞损伤激发的细胞自噬有关，为维持心脏泵

血功能，其余心肌细胞代偿性肥大，这可能是老年男

性心脏更趋于球形的原因之一［１８］。 另一方面，既往

研究表明女性心肌内间质组织的纤维成分比例较

高，心肌纤维长度相对更短［１９］，这种组织和结构特

征使女性发生心室重构时更倾向于向心性肥厚，表
现为心腔变小和心室壁厚度增加，而男性则更趋于

偏心性肥厚和心室扩张。 综上所述，将球形指数应

用于临床个体化评估时，需结合患者性别和年龄综

合考虑。
为了充分挖掘 Ｇ⁃ＭＰＩ 获得的心功能参数的临

床价值，提升诊断准确性，本研究在课题组前期建立

左心室功能参数参考值的基础上［１６］，聚焦左心室球

形指数，在方法上有拓展与改进。 首先，与之前研究

采用的 ＰＴＰ 标准不同，本研究根据临床指南更新的

ＰＴＰ 标准［９］划分正常组和低可能性 ＳＣＡＤ 患者；其
次，本研究采用训练集⁃验证集（内部验证）的方法，
检测左心室球形指数阈值的可靠性；第三，本研究依

据《中国健康老年人标准》 ［１４］ 划分高龄组与非高龄

组。 本研究 Ｇ⁃ＭＰＩ 球形指数参考值和前期研究获

得的功能参数阈值共同构成了更完整和准确的评估

体系。 未来研究将进一步通过中心队列验证多参数

联合模型的预后价值，优化临床决策，进一步提升其
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临床应用价值。
本研究的局限性：（１）本研究为单中心回顾性

研究，样本量相对有限，可能影响结果的普适性，需
通过多中心大样本研究验证；（２）研究对象仅为一

定时间段内于本院行 Ｇ⁃ＭＰＩ 检查的连续病例，可能

存在选择偏倚，导致样本对低可能性 ＳＣＡＤ 人群的

代表性不足；（３）在临床实践中，ＳＰＥＣＴ 设备类型、
采集条件、显像剂种类和注射剂量、采用的定量分析

软件和图像重建方法等，均可能影响左心室球形指

数。 因此，不同单位需根据情况建立本单位的球形

指数的临床参考值。
总之，本研究建立了低可能性 ＳＣＡＤ 患者 ＣＺＴ

ＳＰＥＣＴ 左心室球形指数的临床参考值，为后续探索

其临床应用价值提供了理论依据。
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ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４
（１）： ６⁃１１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１２３１⁃００３７８．

［６］ Ｚｈａｏ Ｙ， Ｈｕ Ｙ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐｈｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｒｅｓｔ⁃
ｉｎｇ ＳＰＥＣＴ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｗｉｔｈ
ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ （ ＩＮＯＣＡ） ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ
Ｒｅｓ， ２０２４， １４（１）： １６． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０２４⁃０１０７５⁃９．

［７］ 余飞，李剑明，张涵，等． ＣＺＴ 心脏专用 ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量技

术临床应用中国专家共识［Ｊ］．国际放射医学核医学杂志， ２０２４，
４８（４）： ２０７⁃２１４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３８１⁃２０２３１２０３４⁃００４２２．
Ｙｕ Ｆ， Ｌｉ ＪＭ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＺＴ ｃａｒｄｉａｃ⁃ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２４， ４８ （ ４）： ２０７⁃２１４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１３８１⁃
２０２３１２０３４⁃００４２２．

［８］ 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．

［９］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．
中国慢性冠脉综合征患者诊断及管理指南［ Ｊ］ ．中华心血管病

杂志， ２０２４， ５２（ ６）： ５８９⁃６１４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃
２０２４０３２５⁃００１６８．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ； Ｅｄｉ⁃
ｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２４， ５２（６）： ５８９⁃６１４． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２４０３２５⁃００１６８．

［１０］ 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．

［１１］ 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．

［１２］ 中华医学会核医学分会《 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像技术与图像操

作要点专家共识（２０１９ 版）》编写委员会，中华医学核医学分会

“基于中国正常人群的心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 定量分析多中心研究”
项目组． ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像技术与图像处理要点专家共识

（２０１９ 版）［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０（１）： ３２⁃
３６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０２０．０１．００７．
Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
２０１９ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ Ｋｅｙ Ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ Ｉｍａｇｅ
Ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ＳＰＥＣＴ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉ⁃
ｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ
Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＳＰＥＣＴ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
Ｎｏｒｍａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ． ２０１９ Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ
ｏｆ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（１）： ３２⁃３６．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０２０．０１．００７．

［１３］ Ａｋｉｎｃｉｏｇｌｕ Ｃ， Ｂｅｒｍａｎ ＤＳ， Ｎｉｓｈｉｎａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｓ⁃
ｔｏｌｉｃ ｆｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ １６⁃ｆｒａｍｅ ９９ｍＴｃ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ： ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００５， ４６ （ ７）：
１１０２⁃１１０８．

［１４］ 《中国健康老年人标准》起草组．中国健康老年人标准（ＷＳ ／ Ｔ
８０２—２０２２）［ Ｊ］ ．中华老年医学杂志， ２０２２， ４１ （ １１）： １２６３⁃
１２６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃９０２６．２０２２．１１．００１．
Ｄｒａｆｔｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ．
Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ （ＷＳ ／ Ｔ ８０２⁃２０２２）
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ， ２０２２， ４１（１１）： １２６３⁃１２６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃９０２６．２０２２．１１．００１．

［１５］ Ｇａｕｄｉｅｒｉ Ｖ， Ｎａｐｐｉ Ｃ， Ａｃａｍｐａ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｅｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｈａｐｅ ｂｙ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓ⁃
ｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ．

·４３５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ９



Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１９， ２６（４）： １１４８⁃１１５６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃
０１７⁃１０９０⁃ｘ．

［１６］ 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．

［１７］ 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
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（收稿日期：２０２５⁃１０⁃１９） 　 　

·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

摘要内容应结构严谨，语义确切，表达简明，高度概括；具有独立性和自明性；着重反映研究中的创新内容和作者的独到

观点；不必列出本学科已成为常识的内容；不要简单地重复题名中已有的信息。 （１）原创性研究、系统综述和 Ｍｅｔａ 分析应提

供摘要，一般写成包含“目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）”“方法（Ｍｅｔｈｏｄｓ）” “结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）” “结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ）”的结构式摘要。 “目的”陈
述所做研究工作的主要目的和研究范围，应与题名内容对应。 “方法”陈述研究设计类型、研究对象来源（时间、地点）、收集方

法和标准、分组情况及标准（随机试验要说明具体的随机方法）等，明确说明研究的干预措施、具体观察指标，采用的主要统计

学方法等；对于动物实验研究，可介绍实验动物的微生物学等级、品种、品系、雌雄、年龄、数量等。 “结果”陈述研究的主要结

果，列出与目的、方法、结论相对应的主要数据（表达相对数时应同时给出具体的绝对数）、统计学处理结果（尽量给出具体的

统计量值和 Ｐ 值；确需用不等式表达 Ｐ 值时，选用 Ｐ＞０．０５、Ｐ＜０．０５、Ｐ＜０．０１ 或 Ｐ＜０．００１）等。 “结论”陈述研究的主要结论，须
有结果支持，不空泛夸大，应与研究目的相呼应。 （２）综述应提供指示性中英文摘要（１００ ～ ２００ 字）。 （３）中文摘要应使用规

范化名词术语，非公知公认缩略语、代号首次出现时，应注明全称或加以说明。 一般采用第三人称写法。 不列图表，不引用文

献，不加评论和解释，不能含有论文中没有的结论或信息。 （４）英文摘要应与中文摘要内容原则上相对应，但考虑到国外读者

的需要，可更详细。 结果项内容可适当扩充，但不能含有正文中没有的结论或信息。 阿拉伯数字不能放在句首。 英文文题后

列出全部作者及其单位、科室（包括城市、邮编）的英文规范表达。
敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。

本刊有关文章涉及课题基金项目的标注要求

论文所涉及的课题如取得国家或部、省级以上基金或属攻关项目，应列出（双语著录），如“基金项目：国家自然科学基金

（３０２７１２６９，８１２７３２６４）；国家重点研发计划（２０２０ＹＦＣ２００８２００）”及“Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
（３９５７０８３５）”。 中英文基金项目分别置于中文关键词、英文 Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 下方。 获得基金资助产出的文章作者需提供印有基金

项目名称和项目编号的证明类文件复印件。

本刊编辑部
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