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【摘要】 　 目的　 研究 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）及冠状动脉血流储备（ＣＦＲ）联合冠状动脉钙

化积分（ＣＡＣＳ）在阻塞性冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）诊断中的价值。 方法　 回顾性分

析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间在阜外华中心血管病医院完成静息 ／负荷 ＭＰＩ、ＣＦＲ 测定及 ＣＡＣＳ
检查的疑诊或确诊冠心病患者 ９６ 例（男 ６５ 例、女 ３１ 例，年龄 ３０～ ８１ 岁），以冠状动脉造影（ＣＡＧ）为
诊断标准，计算 ＭＰＩ、ＣＦＲ 及其联合 ＣＡＣＳ 诊断冠心病的灵敏度及准确性，采用 χ２ 检验比较诊断效

能。 结果　 ＭＰＩ 诊断的灵敏度为 ７６．０６％（５４ ／ ７１），准确性为 ７５．００％（７２ ／ ９６），联合 ＣＡＣＳ 后灵敏度提

高至 ９７．１８％（６９ ／ ７１； χ２ ＝ １３．６７，Ｐ＜０．００１），准确性提高至 ８７．５０％（８４ ／ ９６； χ２ ＝ ４．９２，Ｐ ＝ ０．０２０），差异

有统计学意义；ＣＦＲ 诊断冠心病的灵敏度为 ９１．５５％（６５ ／ ７１），准确性为 ８７．５０％（８４ ／ ９６），联合 ＣＡＣＳ
后分别提高至 ９７．１８％（６９ ／ ７１； χ２ ＝２．１２，Ｐ＝０．１３７）、８９．５８％（８６ ／ ９６； χ２ ＝ ０．２１，Ｐ＝ ０．４１１），差异均无统计

学意义。 ＭＰＩ 诊断三支病变冠心病的灵敏度为 ７０．００％（２１ ／ ３０），联合 ＣＡＣＳ 后提高至 １００％（３０ ／ ３０； χ２ ＝
７􀆰 ７５，Ｐ＝０．００４），差异有统计学意义；但 ＭＰＩ 联合 ＣＡＣＳ 诊断单支及双支病变的灵敏度无明显提高（χ２

值：３．２９、１．５１，Ｐ 值：０．１１４、０．４１６）。 结论　 ＭＰＩ 联合 ＣＡＣＳ 可以显著提高对三支病变患者的诊断灵敏度，
从而提高 ＭＰＩ 对冠心病的诊断效能；但 ＣＦＲ 联合 ＣＡＣＳ 后对冠心病的诊断效能无明显提高。
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图 １　 碲锌镉（ＣＺＴ）⁃ＳＰＥＣＴ 冠状动脉血流储备（ＣＦＲ）检查流程。 上图为“两日法”显像流程，下图为“一日法”显像流程。 腺苷药物负荷显像流程

为：于腺苷微量注射泵输注 ３ ｍｉｎ 时注射显像剂，并同步启动图像采集，然后继续输注腺苷 ３ ｍｉｎ（输注速度为按体质量 ０．１４ ｍｇ· ｍｉｎ－１· ｋｇ－１）。
ＭＩＢＩ 为甲氧基异丁基异腈，ＭＰＩ 为心肌灌注显像

　 　 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ＭＰＩ）作为一种无创性功能学检查方法，在冠

状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）的诊断、危
险度分层、预后判断和疗效评价等多个方面有着不

可替代的作用。 但由于其多使用半定量视觉评估法

以及设备本身等原因，可能低估患者心肌缺血程度

甚至遗漏高风险患者［１］。 近年来碲锌镉（ ｃａｄｍｉｕｍ
ｚｉｎｃ ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ，ＣＺＴ）晶体探测器在 ＳＰＥＣＴ 中的应用，
使其能够像 ＰＥＴ 一样获得心肌血流量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ） 与冠状动脉血流储备 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＣＦＲ）信息，提高了诊断的准确性［２］。
研究结果显示，ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 测定的 ＭＢＦ 与 ＣＦＲ，与
ＰＥＴ 测定的结果有很好的一致性［３］，并且与冠状动

脉造影（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＡＧ）结果及其测定

的血流储备分数有较好的符合率［４］。 冠状动脉钙

化积分（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｃｏｒｅ， ＣＡＣＳ）通过

ＣＴ 扫描测定冠状动脉管壁的钙化情况，反映冠状动

脉粥样硬化钙化斑块的负荷程度及其分布情况。 研

究表明，ＣＡＣＳ 可以弥补 ＭＰＩ 的不足，提高其诊断效

能［５］。 本研究旨在探讨 ＭＰＩ 及 ＣＦＲ 联合 ＣＡＣＳ 诊

断冠心病的价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年

１２ 月期间在阜外华中心血管病医院核医学科成功

完成静息 ／腺苷药物负荷 ＭＰＩ、ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌血

流定量测定及 ＣＡＣＳ 测定的疑诊或确诊的冠心病患

者 ９６ 例 ［男 ６５ 例、女 ３１ 例，年龄 ３０ ～ ８１ （６０． ２ ±
１０􀆰 ７）岁］的影像资料。 纳入标准：（１）疑诊或确诊的

冠心病患者；（２）相距 ＭＰＩ 检查 ２ 周内完成 ＣＡＧ 检

查。 排除标准：（１）急性心肌梗死、急性心力衰竭、肥
厚型或扩张型心肌病患者；（２）既往有冠状动脉介入

或旁路移植手术史；（３）严重心律失常：窦性心动过缓

（心率＜４０ 次 ／ ｍｉｎ），二度Ⅱ型、三度房室传导阻滞；（４）
已知支气管哮喘史或已知对腺苷过敏；（５）收缩压＜
９０ ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ）。 本研究符合《赫尔

辛基宣言》原则，患者均签署知情同意书。
２．显像方法。 检查前的准备：（１） ４８ ｈ 内禁用

双嘧达莫、至少 ３６ ｈ 内禁用含甲基黄嘌呤的药物

（氨茶碱、咖啡因）、禁食或禁饮含咖啡因及茶碱类

的食品及饮料（茶、咖啡、可乐、苏打水等）；（２）检查

前停用降血压及扩血管类药物（β 受体阻滞剂、钙拮

抗剂、硝酸酯类药物等）至少 ２ 个生物半衰期。 显

像仪器为 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ（ＮＭ５３０ｃ，美国 ＧＥ 公司），显
像剂为９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（郑州原子高科股

份有限公司）。 显像流程见图 １。 图像重建后，使用

ＭｙｏｆｌｏｗＱ 软件获得 ＣＦＲ，使用定量灌注 ＳＰＥＣＴ 软件

获得 ＭＰＩ 图像。
３．图像分析。 由 ２ 位有经验的核医学科医师共

同协商解读 ＭＰＩ 图像、ＣＦＲ 及 ＣＡＣＳ 数据，意见不

一致时由第三者裁定。 ＭＰＩ 图像采用视觉分析，使
用 １７ 节段模型和 ５ 点评分法，其中前壁及前间壁相

应节段为左前降支（ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ， ＬＡＤ）
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供血区域，侧壁相应节段为左回旋支（ ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍ⁃
ｆｌｅｘ， ＬＣＸ）供血区域，下壁及后间壁相应节段为右冠

状动脉（ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ， ＲＣＡ）供血区域，将 ＣＡＧ
显示冠状动脉变异者剔除。 ＣＦＲ 诊断标准［６］：＜２ 为

阳性，≥２ 为阴性；ＣＡＣＳ 诊断标准［７］：＜１００ 为阴性，≥
１００ 为阳性。 诊断流程：ＭＰＩ 或 ＣＦＲ 结果阳性者，最
终结果为阳性；ＭＰＩ 或 ＣＦＲ 结果阴性者，与 ＣＡＣＳ
联合，ＣＡＣＳ 结果阳性则最终结果为阳性，ＣＡＣＳ 结

果阴性者最终结果为阴性；以 ＣＡＧ 为“金标准”，计
算各组的灵敏度、特异性及准确性。

４．阻塞性冠状动脉狭窄的定义［８］。 根据 ＣＡＧ
结果将冠状动脉三支血管和其主要分支血管狭窄程

度≥７０％及左主干狭窄程度≥５０％（视为 ＬＡＤ 和

ＬＣＸ 两支血管狭窄）的患者纳入研究；同一支血管

内有多处狭窄者取其最严重处。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行

统计学分析，计数资料以频数（百分比）表示。 分别

计算 ＭＰＩ、ＭＰＩ＋ＣＡＣＳ、ＣＦＲ、ＣＦＲ＋ＣＡＣＳ 诊断冠心病

的灵敏度、特异性、准确性，使用 χ２ 检验比较各组诊

断效能的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

９６ 例患者中，高血压者 ６６ 例（６８．８％），高脂血

症者 １３ 例（１３．５％），糖尿病者 ３０ 例（３１．３％），吸烟

者 ３２ 例（３３．３％），有家族史者 ２０ 例（２０．８％）；单支

病变 １７ 例（１７．７％）、双支病变 ２４ 例（２５．０％）、三支

病变 ３０ 例（３１．３％）。
以 ＣＡＧ 为标准，ＭＰＩ 诊断的灵敏度为 ７６．０６％

（５４ ／ ７１）、准确性为 ７５． ００％ （ ７２ ／ ９６）、 特异性为

７２􀆰 ００％（１８ ／ ２５），联合 ＣＡＣＳ 后灵敏度提高 ９７．１８％
（６９ ／ ７１； χ２ ＝ １３． ６７， Ｐ ＜ ０． ００１）， 准确性提高至

８７􀆰 ５０％（８４ ／ ９６； χ２ ＝ ４．９２，Ｐ＝ ０．０２０），差异均有统计

学意义；但特异性降低至 ６０．００％（１５ ／ ２５），差异无统

计学意义（χ２ ＝ ０．８０，Ｐ ＝ ０．２７６）。 有 １７ 例患者 ＣＡＧ
结果为阳性，而 ＭＰＩ 结果为阴性（“假阴性”），联合

ＣＡＣＳ 后，其中 １５ 例患者结果为阳性（图 ２）。 以

ＣＡＧ 为标准， ＣＦＲ 诊断的灵敏度 ［ ９１． ５５％ （ ６５ ／
７１）］、特异性［７６．００％（１９ ／ ２５）］和准确性［８７．５０％
（８４ ／ ９６）］与 ＣＦＲ 联合 ＣＡＣＳ 相比差异无统计学意

义［ ９７． １８％ （ ６９ ／ ７１）、 ６８． ００％ （ １７ ／ ２５） 和 ８９． ５８％
（８６ ／ ９６）； χ２ 值：２．１２、０．４０、０．２１，Ｐ 值：０．１３７、０．７５４、
０．４１１］。 有 ６ 例 ＣＡＧ 结果为阳性，而 ＣＦＲ 结果为阴

性（“假阴性”），联合 ＣＡＣＳ 后有 ４ 例结果为阳性。
ＭＰＩ 诊断三支病变冠心病的灵敏度为 ７０．００％

（２１ ／ ３０），联合 ＣＡＣＳ 后提高至 １００％（３０ ／ ３０； χ２ ＝
７􀆰 ７５，Ｐ ＝ ０．００４）；ＭＰＩ 诊断单支及双支病变的灵敏

度与 ＭＰＩ 联合 ＣＡＣＳ 相比，差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５；表 １）。 ＭＰＩ 诊断单支、双支和三支病变冠心

病中分别有 ３、５ 和 ９ 例为“假阴性”，联合 ＣＡＣＳ 后

分别有 ３、３ 和 ９ 例结果变为阳性。 ＣＦＲ 诊断单支、
双支、三支病变冠心病的灵敏度与 ＣＦＲ 联合 ＣＡＣＳ
比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５；表 １）。

表 １　 ＭＰＩ、ＣＦＲ 及其联合 ＣＡＣＳ 诊断

单支、双支、三支病变冠心病的灵敏度［％（例数比）］

方法 单支 双支 三支

ＭＰＩ １４ ／ １７ ７９．１７（１９ ／ ２４） ７０．００（２１ ／ ３０）
ＭＰＩ＋ＣＡＣＳ １７ ／ １７ ９１．６７（２２ ／ ２４） １００（３０ ／ ３０）
ＣＦＲ １４ ／ １７ ９１．６７（２２ ／ ２４） ９６．６７（２９ ／ ３０）
ＣＦＲ＋ＣＡＣＳ １６ ／ １７ ９５．８３（２３ ／ ２４） １００（３０ ／ ３０）

χ２ 值ａ ３．２９ １．５１ ７．７５
Ｐ 值ａ ０．１１４ ０．４１６ ０．００４
χ２ 值ｂ １．１３ ０．３６ １．０２
Ｐ 值ｂ ０．３０１ １．０００ １．０００

　 　 注：冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称；ＣＡＣＳ 为冠状动

脉钙化积分，ＣＦＲ 为冠状动脉血流储备，ＭＰＩ 为心肌灌注显像；ａ 为

ＭＰＩ 与 ＭＰＩ＋ＣＡＣＳ 比较，ｂ 为 ＣＦＲ 与 ＣＦＲ＋ＣＡＣＳ 比较

讨　 　 论

本研究中，ＭＰＩ 联合 ＣＡＣＳ 后诊断阻塞性冠心

病准确性及灵敏度分别由 ７５．００％（７２ ／ ９６），７６．０６％
（５４ ／ ７１）提高至 ８７．５０％（８４ ／ ９６），９７．１８％（６９ ／ ７１）。
联合 ＣＡＣＳ 后灵敏度的提高对于三支病变患者尤为

明显，由单一 ＭＰＩ 诊断的 ７０． ００％ （２１ ／ ３０）提高至

１００％（３０ ／ ３０），与文献报道相近［９］。 有 ９ 例三支病

变患者及 ３ 例双支病变患者 ＭＰＩ 结果为“假阴性”，
联合 ＣＡＣＳ 后结果为阳性，占“假阴性”患者的 １２ ／
１５。 其主要原因在于 ＭＰＩ 图像解读多使用半定量

基础上的视觉分析，该法以心肌摄取显像剂最多部

位为 １００％，并以此为标准，按比例显示其他部位的

显像剂分布，通过显示心肌灌注相对差异来识别病

变，在多支病变中，当病变血管所支配区域心肌被指

定为正常参考区域时，对于多支平衡性病变，ＭＰＩ 无
法识别显像剂均一性减低，导致漏诊；对于多支非均

衡型病变，ＭＰＩ 仅能显示灌注减低最明显的区域而

低估病变的严重程度，降低了诊断多支病变的灵敏

度［１０］。 ＣＡＣＳ 反映的是冠状动脉管壁钙的沉积，通
过测定冠状动脉管壁钙化斑块的性质及大小，从侧

面反映患者冠状动脉狭窄程度，可以弥补 ＭＰＩ 在多

支病变显像中的不足。 另外，有 ３ 例 ＭＰＩ 结果为阴

性，联合ＣＡＣＳ后结果变为阳性，从而导致了诊断特

·４７２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ５



图 ２　 阻塞性冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）患者（男，７８ 岁，身高 １６７ ｃｍ，体质量 ８０ ｋｇ，无高血压、高脂血症病史，糖尿病 ６ 年，无
家族史）影像图。 Ａ．冠状动脉造影（ＣＡＧ）示左主干（ＬＭ）正常、左前降支（ＬＡＤ）中段 ８０％狭窄、Ｄ１ 近中段 ８０％ ～ ９０％狭窄、左回旋支

（ＬＣＸ）近段 ９０％狭窄、右冠状动脉（ＲＣＡ）全程斑块、后降支（ＰＤＡ）开口 ８０％狭窄、左心室后支（ＰＬＡ）８０％狭窄；Ｂ．心肌灌注显像（ＭＰＩ；第
１，３，５，７ 排为负荷显像，第 ２，４，６，８ 排为静息显像）未见明显缺血征象；Ｃ．冠状动脉钙化积分（ＣＡＣＳ）ＣＴ 图像示患者 ３ 支血管均有明显钙

化，ＣＡＣＳ 为 ６８９．５；Ｄ．冠状动脉血流储备（ＣＦＲ）示 ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 的 ＣＦＲ 分别为 １．３４、１．３２、１．６４

异性由 ７２．００％（１８ ／ ２５）降低至 ６０．００％（１５ ／ ２５），但两

者差异并无统计学意义，故两者联合明显提高了诊断

冠心病的灵敏度及准确性，而特异性并无明显降低。
ＣＦＲ 可以测定每支血管支配区甚至每个节段

心肌血流储备，反映血管狭窄的真实程度，并可提供

客观的、定量的标准，故 ＣＦＲ 联合 ＣＡＣＳ 后诊断冠

心病的灵敏度、特异性及准确性以及在单支、双支和

三支病变冠心病的灵敏度与 ＣＦＲ 相比无明显差异，
与 Ｍｅｉｎｔｊｅｓ 等［１１］的研究相近。 因此 ＣＦＲ 与 ＭＰＩ 联
合 ＣＡＣＳ 在冠心病诊断中的价值几乎无异，但 ＣＦＲ
在微血管病变及临界病变中有独到的临床价值［１２］。

本研究中，ＭＰＩ 及 ＣＦＲ 的诊断特异性分别为

７２．００％（１８ ／ ２５）、７６．００％（１９ ／ ２５），考虑可能与以下

原因有关：（１）周围软组织对光子的衰减造成的伪

影、药物标记率较低等因素使 ＭＰＩ 诊断 “假阳

性” ［１３］；（２）本研究以 ＣＡＧ 作为标准，但其仅能识别

出心外膜冠状动脉及部分心肌微动脉前血管的狭窄

或痉挛，而 ＭＰＩ 和 ＣＦＲ 还可以反映出冠状动脉微血

管循环的情况［１４］；（３）侧支循环情况及狭窄部位等

因素也会影响 ＣＡＧ 的结果，故 ＭＰＩ 和 ＣＦＲ 诊断出

现的“假阳性”不一定是真的“假阳性”。
已有研究表明，呼气末屏气的 ＣＡＣＳ ＣＴ 可用于

ＭＰＩ 的衰减校正，这样便可以将 ＣＡＣＳ ＣＴ 替代常规

衰减校正 ＣＴ，从而在减少患者辐射剂量的同时，获
得冠状动脉钙化严重程度的信息［１５］，为 ＭＰＩ 联合

ＣＡＣＳ 提供了新的思路。 由于 ＣＡＣＳ 在血管水平的

应用尚无明确的界值，故本研究只进行了患者水平

的研究；另外考虑到 ＳＰＥＣＴ 测定 ＣＦＲ 仍为一项新
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兴检查技术，本研究中纳入例数有限，结果可能会有

所偏倚，下一步会继续增加样本量。
综上，ＭＰＩ 联合 ＣＡＣＳ 能够明显提高 ＭＰＩ 诊断

阻塞性冠心病的灵敏度和准确性，特别是在三支病

变中，ＣＡＣＳ 可以很好地弥补由于“平衡性病变”造
成的“假阴性”结果。
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ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃３６１４．２０１７．０５．００３．
Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｗｏｍｅｎ′ ｓ Ｈｅａｒｔ Ｈｅａｌｔｈ
Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ｅｔ
ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｉｒｃｕｌ Ｊ ， ２０１７， ３２（５）： ４２１⁃
４３０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃３６１４．２０１７．０５．００３．

［１４］ Ｔａｑｕｅｔｉ ＶＲ， Ｄｉ Ｃａｒｌｉ ＭＦ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｈｏ⁃
ｇｅｎｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎｓ： ＪＡＣＣ ｓｔａｔｅ⁃ｏｆ⁃ｔｈｅ⁃ａｒｔ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ７２（２１）： ２６２５⁃２６４１． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１８．０９．０４２．

［１５］ 孙璐冰，阮翘．心肌灌注显像联合冠状动脉钙化积分诊断冠心

病的价值及最新进展［Ｊ］ ．国际放射医学核医学杂志， ２０１７， ４１
（２）： １４３⁃１４９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１１４．２０１７．０２．０１２．
Ｓｕｎ ＬＢ， Ｒｕａｎ Ｑ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｌａｔｅｓｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ４１（ ２）： １４３⁃１４９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１１４．２０１７．０２．０１２．

（收稿日期：２０２１⁃１１⁃２３） 　 　

·６７２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ５




