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【摘要】 　 目的　 探讨腺苷负荷⁃静息门控心肌灌注显像（Ｇ⁃ＭＰＩ）评估冠状动脉粥样硬化性心脏

病（简称冠心病）多支病变患者冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）后左心室（ＬＶ）心肌灌注、心功能及机械

收缩同步性的价值。 方法　 回顾性收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月在昆明医科大学附属延安医院行

ＣＡＢＧ，并且于术前 １ 周、术后 ６ 个月均进行 Ｇ⁃ＭＰＩ（一日法）的 ５５ 例冠心病多支病变患者［男 ４２ 例、女
１３ 例，年龄（５９．３±９．０）岁］；采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较 ＣＡＢＧ 前、后 ＬＶ 心肌灌注参

数［负荷总积分（ＳＳＳ）、静息总积分（ＳＲＳ）、差值总积分（ＳＤＳ）］、心功能参数［ＬＶ 射血分数（ＥＦ）、ＬＶ
舒张末期容积（ＥＤＶ）、ＬＶ 收缩末期容积（ＥＳＶ）、搏出量（ＳＶ）、高峰充盈率（ＰＦＲ）］和机械收缩同步

性参数［相位直方图带宽（ＰＨＢ）和相位标准差（ＰＳＤ）］差异；采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较负荷、静
息显像间各指标 ＣＡＢＧ 前、后变化值（Δ）的差异；通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析静息 ＬＶＥＦ、ＰＦＲ 与心肌

灌注指标的关系。 结果　 ＣＡＢＧ 后患者 ＳＳＳ、ＳＲＳ 和 ＳＤＳ［６（３，１２）、１（０，９）、３（１，５）分］均较术前降低

［１６（９，２３）、４（１，１５）、８（６，１２）分；ｚ 值：６．３７、４．８４、６．２４，均 Ｐ＜０．００１］；静息及负荷 ＬＶＥＦ［６０％（４９％，
６７％）、５８％（４８％，６８％）］、ＰＦＲ［３． ６７（ ３． １２，４． ２８）、３． ２３（ ２． ７７，４． ４３） ＥＤＶ ／ ｓ］ 均较术前增加［５１％
（３３％，６２％）、５３％（２７％，６１％），２．７６（２．０８，３．５２）、２．８３（１．８６，３．６２） ＥＤＶ ／ ｓ；ｚ 值：３．２３～５．５８，均 Ｐ＜０．０１］，
ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 均较术前降低（ ｔ 值：６．４０、５．２７，ｚ 值：５．３３、５．４０，均 Ｐ＜０．００１）；静息、负荷 ＰＨＢ［４５°
（３５°，７０°）、５３°（４４°，１１３°）］和 ＰＳＤ［１４．７° （１０．９°，２７．３°）、２０．０° （１４．６°，３３．８°）］均较术前降低［６０°
（４５°，１３１°）、８３° （５８°，１９８°）、２０． ４° （１６． ０°，４９． １°）、２７． ２° （１９． ６°，６０． ４°）； ｚ 值：４． １９ ～ ４． ８１，均 Ｐ ＜
０ ００１］；ΔＳＳＳ 大于 ΔＳＲＳ，静息 ΔＰＦＲ 大于负荷 ΔＰＦＲ（ ｚ 值：６．２４、２．７７，均 Ｐ＜０．０５）。 ＣＡＢＧ 前、后，静
息 ＬＶＥＦ、静息 ＰＦＲ 与 ＳＳＳ、ＳＲＳ 均呈负相关（ ｒｓ 值：－０．７４１～ －０．４３１，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 依据腺苷负

荷⁃静息 Ｇ⁃ＭＰＩ 获得的 ＬＶ 心肌灌注、心功能和机械收缩同步性信息能很好地评估患者 ＣＡＢＧ 后恢复

情况，该方法有助于更好地识别可能发生不良心脏事件的患者。
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ｔｈａｎ ｔｈｅ ΔＳＲＳ， ａｎｄ ｔｈｅ ΔＰＦＲ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｒｅｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｓｔｒｅｓｓ ｉｍａｇｉｎｇ （ ｚ ｖａｌｕｅｓ： ６．２４，
２ ７７， ｂｏｔｈ Ｐ＜０ ０５）． Ｒｅｓｔ ＬＶＥＦ， ＰＦＲ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＳＳ ａｎｄ ＳＲＳ （ｒｓ ｖａｌｕｅｓ： ｆｒｏｍ －０．７４１
ｔｏ －０．４３１， ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＬＶ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｃｉｔｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｒｅｓｔ Ｇ⁃ＭＰＩ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆ⁃
ｔｅｒ ＣＡＢＧ， ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍａｙ ｈａｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ
Ｔｃ ９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ； Ａｄｅｎｏｓｉｎｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｘｉｎｇｄｉａｎ Ｔａｌｅｎｔ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ＂ Ｆａｍｏｕｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ＂ （ＸＤＹＣ⁃ＭＹ⁃
２０２２⁃０１０８）； Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ⁃Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｐｅｃｉａｌ Ｆｕｎｄ ｆｏｒ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ （２０２４０１ＡＹ０７０００１⁃１９１）； Ｓｐｒｉｎｇ Ｃｉｔｙ Ｐｌａｎ ＂ Ｓｐｒｉｎｇ Ｃｉｔｙ Ｆａｍｏｕｓ Ｄｏｃｔｏｒｓ＂
Ｓｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ （Ｃ２０２０１２０２１）； Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｔａｌｅｎｔ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｆｕｎｄ （２０２０⁃ＳＷ
（Ｔｅｃｈ）⁃２４）； Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｔａｌｅｎｔ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｆｕｎｄ （２０２３⁃ＳＷ（Ｒｅｓｅｒｖｅ）⁃２０）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２０⁃００１７８

　 　 冠状动脉旁路移植术 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔｉｎｇ， ＣＡＢＧ）是临床治疗冠状动脉多支病变的主

要方法［１］。 门控心肌灌注显像 （ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， Ｇ⁃ＭＰＩ）可明确冠状动脉狭窄是

否引起心肌缺血，并明确缺血的部位、程度和范围，
对于指导血运重建治疗具有重要的意义［２］。 尽管

有研究显示 Ｇ⁃ＭＰＩ 可在 ＣＡＢＧ 后早期患者中识别

出心力衰竭和死亡风险较高者［３］，但目前国内对 Ｇ⁃
ＭＰＩ 在接受 ＣＡＢＧ 的患者中的应用证据仍然不足。
本研究旨在通过对比 ＣＡＢＧ 前、后 Ｇ⁃ＭＰＩ，分析

ＣＡＢＧ 对冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）
多支病变患者左心室（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ， ＬＶ）心肌灌注

和功能及同步性的影响，以期为 Ｇ⁃ＭＰＩ 在冠心病多

支病变患者 ＣＡＢＧ 前病情评估及 ＣＡＢＧ 后疗效评价

中的临床应用提供更多参考。

资料与方法

１．研究对象。 本回顾性研究纳入 ２０２１ 年 １ 月

至 ２０２３ 年 ６ 月在昆明医科大学附属延安医院行

ＣＡＢＧ的冠心病多支病变患者 ５５ 例，男 ４２ 例、女 １３ 例，

年龄（５９．３±９．０）岁。 纳入标准：（１）经冠状动脉造

影检查确诊为冠状动脉多支病变［冠状动脉造影检

测心外膜下冠状动脉直径，左主干、左前降支、左回

旋支及右冠状动脉中至少有 ２ 支或其主要分支（直
径≥２ ｍｍ），在 ２ 个不同投照体位上管腔直径狭窄≥
５０％确定为有冠状动脉多支病变［１］ ］，并接受了

ＣＡＢＧ；（２） ＣＡＢＧ 前 １ 周与 ＣＡＢＧ 后 ６ 个月均行 Ｇ⁃
ＭＰＩ；（３）病例资料完善。 排除标准：（１）急性心肌

梗死导致的急性心源性休克；（２）行其他治疗（如永

久性心脏辅助装置及心脏移植）；（３）其他因素引起

的心功能不全（如心肌病、严重心律失常）；（４）妊娠

或可能妊娠；（５）腺苷药物负荷禁忌证：过敏、哮喘、
病窦综合征、二度或三度房室传导阻滞等。 本研究

经昆明医科大学附属延安医院伦理委员会批准（批
件号：２０２３⁃１２６⁃０１）。

２．一般资料收集。 记录患者的年龄、性别、体质

量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）合并高血压、糖尿病

和心肌梗死病史、经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ）病史等信息。

３．图像采集与处理。 行一日法负荷⁃静息 Ｇ⁃ＭＰＩ，
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先行负荷显像，３～４ ｈ 后行静息显像。 显像剂９９Ｔｃｍ⁃
甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）
由昆明原子高科医药有限公司提供。 显像仪器为美国

ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６７０ｐｒｏ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪。 负荷Ｇ⁃ＭＰＩ：采
用肘静脉持续匀速泵入腺苷注射液，注射速度为按

体质量 １４０ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，静脉输注 ６ ｍｉｎ，在输

注第 ３ 分钟时静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ２９６～３７０ ＭＢｑ，全
程检测患者心率、血压、心电图变化以及可能出现的

症状，注射后 ０．５ ｈ 患者进食脂餐，１．５ ｈ 后采集图像。
静息 Ｇ⁃ＭＰＩ： 在患者静息状态下注射 ８１４ ～ ９２５ ＭＢｑ
９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ，注射后 ０．５ ｈ 患者进食脂餐，１．５ ｈ 后行

Ｇ⁃ＭＰＩ 图像采集。 所有患者不使用低剂量的 ＣＴ 衰

减校正。
４．图像分析。 由至少 ２ 位经验丰富的核医学科

医师分析 Ｇ⁃ＭＰＩ 图像。 采用 ＥＣＴｏｏｌｂｏｘ 软件自动分

析获得以下 ＬＶ 相关参数。 （１）心肌灌注参数：负荷

总积分 （ ｓｕｍｍｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅ， ＳＳＳ）、静息总积分

（ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ， ＳＲＳ）、差值总积分（ｓｕｍｍｅｄ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ ｓｃｏｒｅ， ＳＤＳ）；（２）心功能参数：ＬＶ 射血分数

（ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＥＦ）、ＬＶ 舒张末期容积（ｅｎｄ⁃ｄｉａｓ⁃
ｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＤＶ）、ＬＶ 收缩末期容积（ ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）、搏出量（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ， ＳＶ）、高峰充

盈率（ｐｅａｋ ｆｉｌｌｉｎｇ ｒａｔｅ， ＰＦＲ）；（３）同步性参数：相位

直方图带宽（ ｐｈａｓｅ ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ｂａｎｄｗｉｄｔｈ， ＰＨＢ）、相
位分布标准差（ｐｈａｓｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＰＳＤ）。 心

肌灌注评分采用 ５ 分法［４］。
５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４．０ 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，采用配对 ｔ 检验比较组间差异；不符合正态分布

的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号

秩检验比较组间差异。 定性资料以频数（百分比）
表示。 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关。 Ｐ＜０．０５
为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般临床特征。 ５５ 例患者的临床诊断

均为冠心病，其中 ３７ 例（６７．３％）合并高血压，２０ 例

（３６．４％）合并糖尿病，７ 例（１２．７％）合并血脂代谢异

常，９ 例（１６．４％）合并瓣膜病变，１０ 例（１８．２％）有既往

ＰＣＩ 史，１４ 例（２５．５％）有脑血管病变史，６ 例（１０．９％）
合并室壁瘤。 ＣＡＢＧ 手术情况：单纯 ＣＡＢＧ ４７ 例

（８５．５％），ＣＡＢＧ 合并室壁瘤手术 ４ 例（７．３％），ＣＡＢＧ
合并瓣膜手术 ４ 例（７．３％）。

２．腺苷负荷试验不良反应与安全性。 术前腺苷

负荷试验过程中，５４．５％（３０ ／ ５５）的患者出现不良反

应，其中胸闷 １３ 例，心电图 ＳＴ 段压低 １５ 例，心悸

１０ 例，头晕 ７ 例，胸痛、呼吸困难、ＳＴ 段抬高各 １ 例。
术后腺苷负荷试验过程中，４１．８％（２３ ／ ５５）的患者出

现不良反应，其中心悸 １２ 例、头晕 １０ 例、呼吸困难

６ 例、胸闷 ４ 例、心电图 ＳＴ 段压低 ３ 例。 患者症状

均于停止负荷试验后 １～５ ｍｉｎ 内自行缓解。
３． ＣＡＢＧ 前后 ＬＶ 相关参数的变化。 患者

ＣＡＢＧ 后 ＳＳＳ、ＳＲＳ 和 ＳＤＳ 均较术前降低；术后静息

及负荷 ＬＶＥＦ、ＰＦＲ 均较术前升高，ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ
均较术前降低，ＳＶ 无明显差异；心肌收缩同步性指

标中，术后静息及负荷 ＰＨＢ、ＰＳＤ 较术前降低，具体见

表 １。 典型病例图像见图 １，相位分析直方图见图 ２。
４．负荷与静息显像间 ＣＡＢＧ 前后指标变化值的

比较。 变化值 （Δ） ＝ 术前值 －术后值。 负荷显像

ΔＳＳＳ［８（４，１２）分］与静息显像 ΔＳＲＳ［３（０，４）分］、
静息显像 ΔＰＦＲ［－１．１３（－１．７３，－０．４３） ＥＤＶ ／ ｓ］与负

荷显像 ΔＰＦＲ［－０．５０（ －１．４１，０．２０） ＥＤＶ ／ ｓ］差异均

有统计学意义（ ｚ 值：６．２４、２．７７，均 Ｐ＜０．０５）。 负荷

显像与静息显像的 ΔＬＶＥＦ［－８％（－１５％，－４％）与－７％
（－１７％，０）］、ΔＬＶＥＳＶ［２２（６，４６）与 １６（６，３３） ｍｌ］、
ΔＬＶＥＤＶ［２１（１，５４）与 ２０（９，４１） ｍｌ］、ΔＳＶ［－１（－１０，９）
与 ０（－１０，１０） ｍｌ］、ΔＰＳＤ［７．９°（０．４°，１８．３°）与 ５．１°
（－０． ８°，１１． ６°）］、ΔＰＨＢ［２５° （５°，５９°）与 １４° （１°，
２７°）］差异均无统计学意义（ ｚ 值：０．１０ ～ １．１７，Ｐ 值：
０．２４２～０．９１９）。

５．相关分析结果。 ＣＡＢＧ 前后的静息 ＬＶＥＦ、ＰＦＲ
均与 ＳＳＳ、ＳＲＳ 呈负相关（ｒｓ 值：－０．７４１～－０．４３１，均 Ｐ＜
０．０５）。

讨　 　 论

尽管冠心病患者 ＣＡＢＧ 后的 ５ 年生存率为 ７５％～
８０％，但仍然有近 ２０％的患者在术后 ２ 年内发展为

充血性心力衰竭［５］。 目前的指南不建议通过 Ｇ⁃ＭＰＩ
评估 ＣＡＢＧ 后 ５ 年内无症状患者［６］。 然而最近的一

些研究表明，在 ＣＡＢＧ 后 １ 年行 Ｇ⁃ＭＰＩ 获得的缺血

负荷等参数是未来 １０ 年中患者死亡和心力衰竭的

重要预测因子［７］。 本研究发现，冠心病多支病变患

者 ＣＡＢＧ 后 ６ 个月的 ＳＳＳ、ＳＲＳ 和 ＳＤＳ 较术前降低，
提示患者心肌缺血负荷得到明显改善。

ＣＡＢＧ 的目标是实现快速和完全的血运重建。
ＬＶ 收缩功能的改善是血运重建的治疗目标之一，也
是缺血性心肌病患者预后改善的机制［８］。 本研究

发现，冠心病多支病变患者在ＣＡＢＧ后６个月的ＬＶＥＦ
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表 １　 冠状动脉粥样硬化性心脏病多支病变患者（ｎ＝ ５５）ＬＶ 相关参数在 ＣＡＢＧ 前后的变化［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

参数 ＣＡＢＧ 前 ＣＡＢＧ 后 检验值 Ｐ 值

灌注参数

　 ＳＳＳ（分） １６（９，２３） ６（３，１２） ６．３７ ＜０．００１
　 ＳＲＳ（分） ４（１，１５） １（０，９） ４．８４ ＜０．００１
　 ＳＤＳ（分） ８（６，１２） ３（１，５） ６．２４ ＜０．００１
心功能参数

　 静息 ＬＶＥＦ（％） ５１（３３，６２） ６０（４９，６７） ５．３０ ＜０．００１
　 静息 ＬＶＥＳＶ（ｍｌ） ５７（３６，９６） ３７（２６，６０） ５．３３ ＜０．００１
　 静息 ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） １２１．５±４５．９ ９６．３±３５．５ ６．４０ａ ＜０．００１
　 静息 ＳＶ（ｍｌ） ５０．８±１７．６ ５０．３±１３．０ ０．２２ａ ０．８２８
　 静息 ＰＦＲ（ＥＤＶ ／ ｓ） ２．７６（２．０８，３．５２） ３．６７（３．１２，４．２８） ５．５８ ＜０．００１
　 负荷 ＬＶＥＦ（％） ５３（２７，６１） ５８（４８，６８） ５．２１ ＜０．００１
　 负荷 ＬＶＥＳＶ（ｍｌ） ６３（３６，１２０） ４４（２７，６２） ５．４０ ＜０．００１
　 负荷 ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） １３３．２±５５．６ １０５．２±３４．４ ５．２７ａ ＜０．００１
　 负荷 ＳＶ（ｍｌ） ５３．６±２２．８ ５３．０±１３．０ ０．２０ａ ０．８４５
　 负荷 ＰＦＲ（ＥＤＶ ／ ｓ） ２．８３（１．８６，３．６２） ３．２３（２．７７，４．４３） ３．２３ ０．００１
收缩同步性参数

　 静息 ＰＳＤ（°） ２０．４（１６．０，４９．１） １４．７（１０．９，２７．３） ４．１９ ＜０．００１
　 静息 ＰＨＢ（°） ６０（４５，１３１） ４５（３５，７０） ４．４２ ＜０．００１
　 负荷 ＰＳＤ（°） ２７．２（１９．６，６０．４） ２０．０（１４．６，３３．８） ４．２５ ＜０．００１
　 负荷 ＰＨＢ（°） ８３（５８，１９８） ５３（４４，１１３） ４．８１ ＜０．００１

　 　 注：ＣＡＢＧ 为冠状动脉旁路移植术，ＬＶ 为左心室，ＬＶＥＤＶ 为 ＬＶ 舒张末期容积，ＬＶＥＦ 为 ＬＶ 射血分数，ＬＶＥＳＶ 为 ＬＶ 收缩末期容积，ＰＦＲ 为

高峰充盈率，ＰＨＢ 为相位直方图带宽，ＰＳＤ 为相位标准差，ＳＤＳ 为差值总积分，ＳＲＳ 为静息总积分，ＳＳＳ 为负荷总积分，ＳＶ 为搏出量；ａ 为 ｔ 值，其
余检验值为 ｚ 值

图 １　 冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）多支病变患者（女，５３ 岁）门控心肌灌注显像（Ｇ⁃ＭＰＩ）图。 Ａ，Ｂ．冠状动脉旁路移植术

（ＣＡＢＧ）前负荷、静息 Ｇ⁃ＭＰＩ 图示心尖、下壁、间隔、侧壁可见异常放射性分布稀疏、缺损区； Ｃ，Ｄ． ＣＡＢＧ 后负荷、静息 Ｇ⁃ＭＰＩ 图示术前稀

疏、缺损区显像剂摄取明显增加，提示 ＣＡＢＧ 后左心室心肌缺血负荷明显减轻

明显增加。 其机制可能包括 ＬＶ 代谢功能的改善、
收缩性的改善、ＬＶ 重构的延缓和冬眠心肌细胞的复

苏［９］。 而目前有关 ＣＡＢＧ 后 ＬＶ 舒张功能能否得到

改善的研究不多。 Ｇ⁃ＭＰＩ 得到的 ＰＦＲ 反映 ＬＶ 整体

的舒张功能［１０］。 本研究发现，ＣＡＢＧ 后 ＰＦＲ 较术前

值增加，静息 ＰＦＲ 与缺血负荷参数（ＳＳＳ、ＳＲＳ）呈负

相关，表明随着冠心病多支病变患者 ＣＡＢＧ 后缺血

负荷改善，其 ＬＶ 舒张功能也得到明显好转。
ＰＨＢ 和 ＰＳＤ 是评价 ＬＶ 收缩同步性的主要参

数，其值越小即带宽越窄，带宽的变异度越小，表示

ＬＶ 整体收缩的同步性越好。 本研究结果显示，
ＣＡＢＧ 后负荷与静息 ＰＨＢ、ＰＳＤ 均较术前明显降低，
提示 ＣＡＢＧ 后心肌的收缩同步性明显恢复。

Ｇ⁃ＭＰＩ 包括负荷和静息显像。 冠心病多支病变

患者由于病情较重，往往不能耐受运动负荷显像。
腺苷半衰期短，不良反应恢复快，是良好的负荷替代

方式。 本研究 ５５ 例患者 ＣＡＢＧ 前、后腺苷负荷试验

中出现不良反应的例数分别为 ３０ 例（５４．５％）和 ２３ 例

（４１．８％），术后出现试验不良反应的例数较术前略

有减少。不良反应主要为胸闷、心悸、胸痛、头晕、呼
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图 ２　 冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）多支病变患者（女，５３ 岁）相位分析直方图。 Ａ．冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）前负荷状态

相位分析直方图，相位标准差（ＰＳＤ）＝ ８９．０°，相位直方图带宽（ＰＨＢ）＝ ２６４．０°；Ｂ． ＣＡＢＧ 前静息状态相位分析直方图，ＰＳＤ ＝ ７０．１°，ＰＨＢ ＝

２３３．０°；Ｃ． ＣＡＢＧ 后负荷状态相位分析直方图，ＰＳＤ＝ ２０．５°，ＰＨＢ＝ ５４．０°；Ｄ． ＣＡＢＧ 后静息状态相位分析直方图，ＰＳＤ ＝ １２．８°，ＰＨＢ ＝ ４３．０°；
ＣＡＢＧ 后静息、负荷门控心肌灌注显像（Ｇ⁃ＭＰＩ）相位分布直方图较术前明显变窄、变尖，提示 ＣＡＢＧ 后左心室收缩同步性明显改善

吸困难、一过性 ＳＴ 段改变等轻度不良反应，停止负

荷试验后均自行恢复。 因此对冠状动脉多支病变患

者，ＣＡＢＧ 前后行腺苷负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ 是较为安全的评

估手段。
文献报道，在评估 ＬＶ 收缩同步性方面，负荷和

静息 Ｇ⁃ＭＰＩ 价值相当［１１］。 本研究进一步比较了静

息显像与腺苷负荷显像间 ＣＡＢＧ 前、后的参数变化

差值，发现腺苷负荷显像的灌注指标 ΔＳＳＳ 高于静

息显像的 ΔＳＲＳ，静息显像的 ΔＰＦＲ 绝对值高于腺苷

负荷 显 像， 而 ΔＬＶＥＦ、 ΔＬＶＥＳＶ、 ΔＬＶＥＤＶ、 ΔＳＶ、
ΔＰＳＤ、ΔＰＨＢ 在 ２ 组间差异均无统计学意义（ ｚ 值：
０．１０～１ １７，均 Ｐ＞０．０５）。 这一结果可能提示负荷显

像较静息显像能更好地反映 ＣＡＢＧ 后心肌灌注变

化，而静息显像对 ＣＡＢＧ 后心功能变化的评估价值

与负荷显像相当，甚至对舒张功能变化的评估优于

负荷显像。
本研究的局限性如下：本研究为单中心小样本

量研究，缺乏长期随访观察；部分患者除了完成

ＣＡＢＧ，还同时行室壁瘤手术或瓣膜手术，这些患者

未被排除，可能导致偏倚。
总之，本研究表明，腺苷负荷⁃静息 Ｇ⁃ＭＰＩ 检查

能够明确冠心病多支病变患者 ＣＡＢＧ 后心肌灌注、
心脏收缩（舒张）功能及收缩同步性的改善情况，腺
苷负荷显像较静息显像对 ＣＡＢＧ 后心肌灌注情况恢

复的评估价值更好，二者对术后心功能的恢复评估

价值大致相当；同时 ＣＡＢＧ 后患者的心脏收缩（舒
张）功能与心肌灌注的恢复具有十分密切的关系。
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