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【摘要】 　 目的　 应用核素心肌灌注显像（ＭＰＩ）评价冠状动脉（简称冠脉）粥样硬化性心脏病

（简称冠心病）患者经皮冠脉介入治疗术（ＰＣＩ）术后早期残留心肌缺血，并探讨术后早期残留心肌缺

血的影响因素。 方法　 前瞻性连续纳入 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月于常州市第一人民医院行完全

血运重建的冠心病患者 １２７ 例［男 １０７ 例、女 ２０ 例，年龄（６０．３±９．６）岁］，患者于 ＰＣＩ 术后 １～ ３ 个月内

行静息＋负荷 ＭＰＩ。 将 ＭＰＩ 提示罪犯血管供血区仍存在心肌可逆性灌注稀疏 ／缺损定义为早期残留

心肌缺血，据此将行 ＰＣＩ 的罪犯血管分为残留缺血和无缺血，比较 ２ 组严重狭窄（≥９０％）的罪犯血

管、分叉病变、冠脉弥漫性病变等心血管检查资料的差异（ χ２ 检验），采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析罪犯血管

ＰＣＩ 术后早期残留心肌缺血的影响因素。 结果　 １２７ 例患者的 １４８ 支罪犯血管中，残留缺血罪犯血

管 ４９ 支（３３．１％，４９ ／ １４８）。 残留缺血组 ＰＣＩ 术前严重狭窄的罪犯血管比例高于无缺血组［６９．４％
（３４ ／ ４９）与 ４９．５％（４９ ／ ９９）； χ２ ＝ ５．２７，Ｐ＝ ０．０２２］，残留缺血组病变处为分叉病变的比例高于无缺血组

［２８．６％（１４／ ４９）与 １０．１％（１０／ ９９）； χ２ ＝８．２３，Ｐ＝０．００４］，其冠脉弥漫性病变占比略高于无缺血组［１４．３％
（７ ／ ４９）与 ４．０％（４ ／ ９９）； χ２ ＝ ３．６２，Ｐ＝ ０．０５７］。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，分叉病变［比值比（ＯＲ）＝
４．０８７，９５％ ＣＩ：１．６１５ ～ １０．３４４，Ｐ ＝ ０．００３］、冠脉弥漫性病变（ＯＲ ＝ ４．２０８，９５％ ＣＩ：１．１１５ ～ １５．８７８，Ｐ ＝
０ ０３４）是罪犯血管 ＰＣＩ 术后早期残留心肌缺血的独立影响因素。 结论　 冠脉罪犯血管 ＰＣＩ 完全血

运重建术后仍有近 １ ／ ３ 的血管存在早期残留心肌缺血；分叉病变、冠脉弥漫性病变是罪犯血管早期

残留心肌缺血的独立影响因素。
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ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ． Ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ ｌｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｃｕｌｐｒｉｔ ｖｅｓｓｅｌｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ； Ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２２７２０３１， ８１８７１３８１）； Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （Ｓｏｃｉａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ） （ＢＥ２０２１６３８）； Ｔｏｐ Ｔａｌｅｎｔ ｏｆ Ｃｈａｎｇ⁃
ｚｈｏｕ ＂ Ｔｈｅ １４ｔｈ Ｆｉｖｅ⁃Ｙｅａｒ Ｐｌａｎ＂ Ｈｉｇｈ⁃Ｌｅｖｅｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ ［（２０２２） ２６０］； Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ （Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ） （ＣＺＺＸ２０２２０４）

Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ， ＣｈｉＣＴＲ２００００３８７２９
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９２８⁃０００６６

　 　 经皮冠状动脉（简称冠脉）介入治疗术（ｐｅｒｃｕ⁃
ｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ）是治疗冠脉粥样

硬化性心脏病（简称冠心病）的重要手段［１］。 ＰＣＩ
实现了罪犯血管解剖学上的血管再通，但术后 １ 年

内仍有 ２０％～４０％的患者存在持续胸痛及残留心肌

缺血，且该类患者预后差［２⁃６］。 因此，并非所有的冠

心病患者从 ＰＣＩ 治疗中真正获益，仍需密切关注

ＰＣＩ 术后残留心肌缺血情况。
既往研究多集中于应用有创血流动力学指标评

价 ＰＣＩ 术后功能性缺血，包括冠脉血流储备分数

（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＦＦＲ）、瞬时无波比（ ｉｎｓｔａｎｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｗａｖｅ⁃ｆｒｅｅ ｒａｔｉｏ， ｉＦＲ）、微循环阻力指数（ ｉｎｄｅｘ
ｏｆ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， ＩＭＲ）等，但因其有创

及禁忌证较多，临床应用不普及。 静息＋负荷核素

心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）
是准确评价心肌缺血的无创功能影像学技术［７］，目
前多用于诊断心肌缺血及指导治疗决策，罕有应用

其评估 ＰＣＩ 术后短期内残留心肌缺血的报道。 另

外，ＰＣＩ 术后存在残留心肌缺血的影响因素目前亦

不明确。 因此，本研究应用 ＭＰＩ 评估完全血运重建

的冠脉罪犯血管是否存在残留可逆性心肌缺血，并
探讨其相关的影响因素。

资料与方法

１．研究对象。 前瞻性纳入 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年

１２ 月在常州市第一人民医院心血管内科行 ＰＣＩ 完

全重建术、并在 ＰＣＩ 术后 １ ～ ３ 个月内行静息＋负荷

ＭＰＩ 的冠心病患者 １２７ 例，其中男 １０７ 例、女 ２０ 例，
年龄（６０．３±９．６）岁。

纳入标准：（１）根据临床症状、心电图、心肌损

伤标 志 物 并 行 冠 脉 造 影 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＡＧ）确诊为冠心病；（２）根据冠脉血运重建指南指

导血运重建［８⁃９］，ＣＡＧ 显示至少有 １ 条血管狭窄≥
７０％或 ＰＣＩ 术前 ＦＦＲ≤０．８０ 的证据；（３）成功接受

ＰＣＩ 且完全血运重建的冠脉罪犯血管；（４）住院病历

资料及相关检查资料完整有效。 排除标准：（１）既

往行 ＰＣＩ 或冠脉旁路移植术的罪犯血管；（２）合并

严重瓣膜疾病、肥厚型或扩张型心肌病；（３）既往植

入心脏起搏器者；（４）无法进行运动负荷或腺苷药

物负荷试验者；（５）合并严重免疫系统疾病、感染性

疾病、血液系统疾病和恶性肿瘤等。 本研究经常州市

第一人民医院伦理委员会的批准（２０２０ 科第 ０３２ 号），
研究对象入组前签署知情同意书。

２．临床数据采集及病变定义。 收集患者行 ＰＣＩ
前的临床资料、血清学相关指标；收集 ＰＣＩ 术时
ＣＡＧ 结果及 ＰＣＩ 情况。 通过 ＰＣＩ 术后 １ ～ ３ 个月的
心电图获得 ＳＴ⁃Ｔ 改变情况，通过心脏超声获得左心
室射血分数。 将冠心病类型分为慢性冠脉综合征
（ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＣＣＳ）和急性冠脉综合
征（ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＣＳ）。 其中，ＣＣＳ 根据
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表 １　 不同组患者一般临床资料的比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数
血管

支数

性别（例）

男 女

年龄

（岁）
体质量指数

（ｋｇ ／ ｍ２）
吸烟

（例）
家族史

（例）
高血压

（例）
糖尿病

（例）
高脂血症

（例）

冠心病分型（例）

ＣＣＳ ＡＣＳ

残留缺血组 ４６ ４９ ４０ ６ ６２．５±８．３ ２４．５±３．０ ３１ ２ ２８ １３ １８ １８ ２８
无缺血组　 ８１ ９９ ６７ １４ ５９．０±１０．０ ２５．１±２．６ ４８ ７ ５１ １８ ３９ ３９ ４２

检验值 ０．４０ａ １．９９ｂ －１．０３ｂ ０．８２ａ ０．３０ａ ０．０６ａ ０．５８ａ ０．９６ａ ０．９６ａ

Ｐ 值 ０．５２８ ０．０４９ ０．３０５ ０．３６４ ０．５８５ ０．８１５ ０．４４６ ０．３２６ ０．３２６

组别 例数
ｃＴｎＩ

（ｎｇ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
双抗

（例）
他汀类

（例）
左心室射血

分数（％）
ＳＴ⁃Ｔ 改变

（例）

残留缺血组 ４６ ３０．４（４．９，１ ３６７．０） ４．４±１．１ １．５（１．２，２．７） １．０±０．２ ２．６±０．９ ４６ ４５ ６０．９±３．８ ３１
无缺血组　 ８１ ８．７（３．４，１ ９２７．８） ４．４±１．１ １．８（１．３，２．７） １．０±０．３ ２．５±０．９ ７８ ７８ ５９．４±６．０ ４８

检验值 －１．０４ ０．０９ｂ －１．０９ －１．１１ｂ １．０２ｂ － － １．８０ｂ ０．８２ａ

Ｐ 值 　 ０．２９９ ０．９２６ 　 ０．２７５ ０．２６８ ０．３１２ ０．５５３ ０．９９９ ０．０７４ ０．３６４

　 　 注：ＡＣＳ 为急性冠状动脉（简称冠脉）综合征，ＣＣＳ 为慢性冠脉综合征，ｃＴｎＩ 为超敏肌钙蛋白，ＨＤＬ⁃Ｃ 为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬ⁃Ｃ 为低

密度脂蛋白胆固醇，ＴＣ 为总胆固醇，ＴＧ 为三酰甘油，冠心病为冠脉粥样硬化性心脏病的简称；双抗为双重抗血小板治疗（包括阿司匹林和氯吡

格雷或替格瑞洛或普拉格雷）；ａ为 χ２ 值，ｂ为 ｔ 值，余为 ｚ 值；－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅有 Ｐ 值

欧洲心脏病学会 ２０１９ 版 ＣＣＳ 诊断与管理指南定

义［１０］；ＡＣＳ 定义为 ＳＴ 段抬高型心肌梗死、非 ＳＴ 段

抬高型心肌梗死和不稳定型心绞痛。 中度狭窄病变

定义为罪犯血管 ＰＣＩ 术后存在非支架段 ４０％ ～６９％
狭窄［８］，经临床医师结合功能学评估以及症状等判

定不需要进行血运重建；分叉病变定义为 Ｍｅｄｉｎａ 分

类体系的真分叉病变及假分叉病变；冠脉弥漫性病

变定义为弥漫性斑块浸润长度至少超过 ２０ ｍｍ；慢血

流定义为 ＰＣＩ 术后心肌梗死溶栓治疗（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＴＩＭＩ）血流分级小于 ３ 级。

３． ＭＰＩ 及图像分析。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司

Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 型双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪显像。９９Ｔｃｍ⁃甲氧

基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）由上海

欣科医药有限公司提供，放化纯＞ ９５％，注射剂量

７４０～１ １１０ ＭＢｑ。 检查前患者停用 β 受体阻滞剂、
硝酸酯类等影响心率或扩张冠脉的药物。 所有患者

采用 ２ 日法静息＋运动或腺苷药物负荷试验 ＭＰＩ，
负荷试验患者准备及图像采集要点参照指南［１１⁃１２］。
静息及负荷 ＭＰＩ 采集条件：平行孔低能高分辨准直

器，矩阵 １２８×１２８，放大倍数 １．４５，双探头呈 ９０°，各
旋转 ９０°，共 １８０°采集，６° ／帧，每帧采集 ３５ ｓ。 采用

三维 Ｆｌａｓｈ 迭代法（迭代次数为 １６，子集数为 ２）重
建图像，最终获取左心室三维轴向图像（即短轴、水
平长轴及垂直长轴）。

４．心肌缺血判断标准。 根据美国心脏协会推荐

方法，将左心室心肌分为 １７ 节段，将相应心肌节段

分别定义为前降支、回旋支及右冠脉供血区域［１３］。
将罪犯血管 ＰＣＩ 术后早期残留心肌缺血定义为 ＰＣＩ
术后 １～３ 个月内静息 ／负荷 ＭＰＩ 提示相应罪犯血管

供血区仍存在心肌可逆性灌注稀疏 ／缺损。 ＭＰＩ 图

像重建后，由 ２ 位有经验的核医学科医师分别视觉

评价罪犯血管供血区域 ＭＰＩ 图像有无异常，所有结

果经 ２ 人判读并取得一致。 意见不一致时由第 ３ 位

核医学专业高级职称医师共同参与阅片，以讨论后

的结果为最终诊断。
５．统计学处理。 采用 Ｒ 软件（版本 ４．１）进行统

计分析， 符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，非
正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，定性资料

以例数（％）表示。 定量资料的比较采用两独立样

本 ｔ 检验（符合正态分布）或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验

（非正态分布），定性资料的比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析罪犯血管 ＰＣＩ 术后残留缺血的影响因素。
Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般资料分析（表 １）。 １２７ 例患者中，单
支病变患者 １０８ 例、两支病变患者 １７ 例、三支病变

患者 ２ 例，涉及病变血管 １４８ 支。 有 ５９ 例患者行腺

苷药物负荷 ＭＰＩ，６８ 例患者行运动负荷 ＭＰＩ。 罪犯

血管前降支、回旋支、右冠脉分别占比为 ５１．４％（７６ ／
１４８）、１９．６％（２９ ／ １４８）、２９．０％（４３ ／ １４８）。 根据静息＋
负荷 ＭＰＩ 结果，可逆性心肌缺血患者 ４６ 例（３６．２％，
４６ ／ １２７），ＰＣＩ 处理罪犯血管有 ４９ 支 （３３． １％，４９ ／
１４８）。 残留缺血组患者年龄高于无缺血组［（６２．５±
８．３）与（５９．０±１０．０）岁；ｔ＝１．９９，Ｐ＝０．０４９］；２ 组患者在

性别、高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病分型等一般

临床资料间的差异均无统计学意义（ χ２ 值：０．０６ ～
０ ９６，ｔ 值：－１．１１～１．８０，ｚ 值：－１．０９ 和－１．０４，均 Ｐ＞０．０５）。
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表 ２　 不同组别的心血管检查结果比较 支

组别
血管

支数

冠脉分支

前降支 回旋支 右冠脉

ＰＣＩ 术前严重

狭窄（≥９０％）
侧支循环

建立

术中慢

血流

中度狭窄

病变

分叉

病变

冠脉弥漫性

病变
血栓 心肌桥

残留缺血组 ４９ ２８ ７ １４ ３４ ７ ６ １５ １４ ７ １０ ８
无缺血组　 ９９ ４８ ２２ ２９ ４９ １０ ７ ３２ １０ ４ １８ １０

χ２ 值 １．５４ ５．２７ ０．５６ ０．５４ ０．０４ ８．２３ ３．６２ ０．１１ １．１９
Ｐ 值 ０．４６３ ０．０２２ ０．４５２ ０．４６１ ０．８３３ ０．００４ ０．０５７ ０．７４５ ０．２７６

　 　 注：ＰＣＩ 为经皮冠状动脉（简称冠脉）介入治疗术

表 ３　 影响冠脉罪犯血管 ＰＣＩ 术后早期残留心肌缺血的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果（ｎ＝ １４８）

变量
单因素分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

男性 ０．６２８（０．２３２～１．６９９） ０．３５９ － －
年龄（岁） １．０２９（０．９９１～１．０６８） ０．１４０ － －
分叉病变 ３．５６０（１．４４６～８．７６３） ０．００６ ４．０８７（１．６１５～１０．３４４） ０．００３
冠脉弥漫性病变 ３．９５８（１．０９９～１４．２５１） ０．０３５ ４．２０８（１．１１５～１５．８７８） ０．０３４
ＰＣＩ 术前严重狭窄（≥９０％） ２．３１３（１．１２１～４．７７１） ０．０２３ － －
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．１２５（０．７８６～１．６０９） ０．５２０ － －
左心室射血分数（％） １．０６８（０．９９０～１．１５３） ０．０８７ － －

　 　 注：各变量中，男性、分叉病变、冠脉弥漫性病变、ＰＣＩ 术前严重狭窄（≥９０％）赋值为 １，年龄、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、左心室射血

分数为连续变量；ＯＲ 为比值比；－为无意义

　 　 ２． ２ 组间心血管检查资料的比较（表 ２）。 在

ＣＡＧ 中，残留缺血组 ＰＣＩ 术前严重狭窄（≥９０％）的
罪犯血管比例高于无缺血组［６９．４％（３４ ／ ４９）与 ４９．５％
（４９ ／ ９９）； χ２ ＝ ５．２７，Ｐ＝ ０．０２２］。 残留缺血组病变处

为分叉病变的比例也高于无缺血组［２８．６％（１４ ／ ４９）
与 １０．１％（１０ ／ ９９）； χ２ ＝ ８．２３，Ｐ＝ ０．００４］，其冠脉弥漫

性病变占比略高于无缺血组［１４．３％（７ ／ ４９）与 ４．０％
（４ ／ ９９）； χ２ ＝ ３．６２，Ｐ＝ ０．０５７］。

３． ＰＣＩ 术后早期残留心肌缺血影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析（表 ３）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，分叉

病变［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ３．５６０，９５％ ＣＩ：１．４４６～
８．７６３，Ｐ＝０．００６］、冠脉弥漫性病变（ＯＲ＝３．９５８，９５％ ＣＩ：
１．０９９～１４．２５１，Ｐ ＝ ０．０３５）及 ＰＣＩ 术前严重狭窄（≥
９０％）（ＯＲ＝ ２．３１３，９５％ ＣＩ：１．１２１～ ４．７７１，Ｐ ＝ ０．０２３）
与罪犯血管 ＰＣＩ 术后早期残留心肌缺血相关。 多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，分叉病变（ＯＲ＝ ４．０８７，９５％ ＣＩ：
１．６１５～ １０．３４４，Ｐ ＝ ０．００３）、冠脉弥漫性病变（ＯＲ ＝
４ ２０８，９５％ ＣＩ：１．１１５ ～ １５．８７８，Ｐ ＝ ０．０３４）是罪犯血

管 ＰＣＩ 术后早期残留心肌缺血的独立影响因素。 典

型患者检查图像见图 １，２。

讨　 　 论

本研究基于核素 ＭＰＩ 评估冠心病患者冠脉罪

犯血管完全血运重建术后有无早期残留心肌缺血，
并探索了相关的影响因素。 结果显示，冠脉罪犯血

管 ＰＣＩ 术后仍有 ３３．１％的血管存在早期残留心肌缺

血；分叉病变（ＯＲ ＝ ４．０８７，９５％ ＣＩ：１．６１５～１０．３４４，Ｐ ＝
０．００３）、冠脉弥漫性病变（ＯＲ＝ ４．２０８，９５％ ＣＩ：１．１１５～
１５．８７８，Ｐ ＝ ０．０３４）是罪犯血管早期残留心肌缺血的

独立影响因素。
冠脉分叉病变是冠心病介入治疗中较常见的复

杂病变类型之一，约占需干预的冠脉病变的 １５％ ～
２０％［１４］。 与非分叉冠脉病变比较，分叉病变 ＰＣＩ 术
中出现并发症风险高，且 ＰＣＩ 术后因支架血栓形成，
其发生分支再狭窄、靶病变血运重建以及主要心血

管不良事件的风险概率明显增高［１５］。 目前，关于分

叉病变与 ＰＣＩ 术后残留缺血关系尚不明确。 一项

ＦＦＲ⁃鹿特丹心脏病医院支架评估（ＦＦＲ⁃ｓｔｅｎｔ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｅｄ ａｔ Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， ＦＦＲ⁃ＳＥＡＲＣＨ）
研究发现，ＰＣＩ 术后 ＦＦＲ≤０．９０ 组的分叉病变比例

明显高于 ＦＦＲ＞０．９０ 组（７０ ／ ３９８ 与 ３９ ／ ３９６），提示分

叉病变可能是 ＰＣＩ 术后存在残留心肌缺血的影响因

素［１６］。 本研究以 ＭＰＩ 结果作为评价残留心肌缺血

的标准，分析发现分叉病变是 ＰＣＩ 术后早期残留缺

血的独立影响因素，与上述研究结果相似，这提示存

在分叉病变的冠心病患者在 ＰＣＩ 术后存在早期残留

心肌缺血的概率较高。
本研究中，冠脉弥漫性病变是 ＰＣＩ 术后早期残

留心肌缺血的另一独立影响因素，提示冠脉弥漫性

病变的患者 ＰＣＩ 术后存在早期残留心肌缺血的概率仍

较高，该结论与既往研究结果一致［１７⁃２１］ 。Ｂａｒａｎａｕｓｋａｓ
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图 １　 冠状动脉（简称冠脉）分叉病变经皮冠脉介入治疗术（ＰＣＩ）后残留心肌缺血患者（女，５８ 岁）影像学检查图［稳定型冠脉粥样硬化性

心脏病（简称冠心病），术中心肌梗死溶栓治疗（ＴＩＭＩ）血流分级为 ３ 级］。 １Ａ．冠脉造影（ＣＡＧ）提示前降支近中段 ９０％狭窄，累及第一对角

支开口 ９０％狭窄（血管直径约 ２．０ ｍｍ）（箭头示）；１Ｂ．于前降支近中段植入 １ 枚支架及第一对角支开口病变球囊扩张实现完全血运重建

（箭头示）；１Ｃ．术后 １ 个月余行静息＋负荷心肌灌注显像（ＭＰＩ）示前壁中段心肌缺血表现（前降支供血区）（箭头示） 　 　 图 ２　 冠脉弥漫

性病变 ＰＣＩ 后残留心肌缺血患者（男，４８ 岁）影像学检查图（急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死，术中 ＴＩＭＩ 血流分级为 ３ 级）。 ２Ａ． ＣＡＧ 提示前

降支近段至中远段弥漫性病变 ５０％～８０％狭窄（箭头示）；２Ｂ．于前降支近段至中远段病变处植入 ３ 枚支架实现完全血运重建（箭头示）；
２Ｃ．术后 １ 个月余行静息＋负荷 ＭＰＩ 提示前壁中段、前壁近心尖、部分心尖部心肌缺血表现（前降支供血区）（箭头示）

等［１７］发现，在大多数接受过长药物洗脱支架植入的

患者中，当患者存在冠脉弥漫性病变且支架总长度超

过 ５０ ｍｍ 时，ＰＣＩ 术后仍存在低 ＦＦＲ 现象。 Ｍｉｚｕｋａｍｉ
等［１８］发现，相对于局灶性病变，冠脉弥漫性病变 ＰＣＩ
术后的 ＦＦＲ 值普遍偏低（０．９１±０．０７ 与 ０．８６±０．０５）。
Ｂｉｓｃａｇｌｉａ 等［１９］发现病变长度是 ＰＣＩ 后定量血流分数

（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ， ＱＦＲ）降低的预测因素（标准

化 β＝ －０．１５２，９５％ ＣＩ： －０．２３５ ～ －０．０６９；Ｐ＜０．００１）。
上述研究均表明，冠脉弥漫性病变进行血运重建术

后，并未完全纠正异常的冠脉血流。 另外，既往其他

基于 ＦＦＲ 的研究同样证实，冠脉弥漫性病变是 ＰＣＩ
术后低 ＦＦＲ（＜０．８０）的预测因素［２０⁃２１］。 分析可能原

因：与局灶性病变相比，弥漫性病变血管的 ＰＣＩ 通常

需要更长、更多的支架，从而增加了侧支闭塞和支架

所致夹层的风险，导致 ＰＣＩ 术后仍存在残留缺

血［１８］。
本研究存在一些局限性。 （１）本研究为单中心

前瞻性研究，纳入总样本量相对较小，阳性病例数较

少，需进一步开展多中心研究及更大的样本量的研

究，以对本研究结论进行验证。 （２）本研究针对完

全血运重建的罪犯血管进行评价，理论上不同冠脉

分支由于解剖结构和供血优势不同，ＰＣＩ 术后的血

流恢复程度也可能不同，但由于样本量偏少，本研究

无法进行冠脉分支的分组，无法区分不同血管间分

叉病变、冠脉弥漫性病变等差异是否存在统计学意

义。 （３）缺乏定量冠脉血流指标（如 ＦＦＲ、ＱＦＲ、ＩＭＲ
等），尤其是微循环病变相关指标，后续需要进一步

明确罪犯血管 ＰＣＩ 术后 ＭＰＩ 评估残留心肌缺血与

ＦＦＲ、ＱＦＲ、ＩＭＲ 等冠脉血流定量指标的关系。
综上，本研究发现，冠脉罪犯血管 ＰＣＩ 术后仍有

近 １ ／ ３ 的血管存在早期残留心肌缺血，ＭＰＩ 可直观

显示 ＰＣＩ 术后残留可逆性心肌缺血；分叉病变、冠脉

弥漫性病变是罪犯血管早期残留心肌缺血的独立影

响因素。 本研究结论有助于指导临床早期应用 ＭＰＩ
评估 ＰＣＩ 术后有无残留心肌缺血，为 ＰＣＩ 术后的科

学管理提供依据。
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１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ．１１８．００７４２８．

［１７］ Ｂａｒａｎａｕｓｋａｓ Ａ， Ｐｅａｃｅ Ａ， Ｋｉｂａｒｓｋｉｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＦＦＲ ｒｅｓｕｌｔ ｐｏｓｔ ＰＣＩ
ｉｓ ｓｕｂｏｐｔｉｍａｌ ｉｎ ｌｏｎｇ ｄｉｆｆｕｓｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． ＥｕｒｏＩｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ， ２０１６， １２ （ １２）： １４７３⁃１４８０． ＤＯＩ： １０． ４２４４ ／ ＥＩＪ⁃Ｄ⁃１５⁃
００５１４．

［１８］ Ｍｉｚｕｋａｍｉ Ｔ， Ｓｏｎｃｋ Ｊ， Ｓａｋａｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｆｏｃａｌ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒ⁃
ｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ， ２０２２， １１ （ ２３）： ｅ０２６９６０．
ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＪＡＨＡ．１２２．０２６９６０．

［１９］ Ｂｉｓｃａｇｌｉａ Ｓ， Ｔｅｂａｌｄｉ Ｍ， Ｂｒｕｇａｌｅｔｔａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ＱＦＲ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＨＡＷＫＥＹＥ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０１９， １２（ ２０）： ２０７９⁃２０８８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｃｉｎ．２０１９．０６．００３．

［２０］ Ｕｒｅｔｓｋｙ ＢＦ， Ａｇａｒｗａｌ ＳＫ， Ｖａｌｌｕｒｕｐａｌｌｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ， ２０２０， ９（３）： ｅ０１５０７３． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／
ＪＡＨＡ．１１９．０１５０７３．

［２１］ Ａｇａｒｗａｌ ＳＫ， Ｋａｓｕｌａ Ｓ， Ａｌｍｏｍａｎｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ａｎｇｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１７， １８４：
１０⁃１６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｈｊ．２０１６．１０．０１６．

（收稿日期：２０２３⁃０９⁃２８） 　 　

·４４５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ９


