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ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量分析在冠状动脉微血管
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【摘要】 　 目的　 在冠状动脉微血管病变（ＣＭＶＤ）动物模型中比较 ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 心肌血流定量

指标，以明确 ＳＰＥＣＴ 定量分析的准确性及可行性。 方法　 选取雌雄不拘、体质量（２０±５） ｋｇ 的萨能

奶山羊 ７ 只，通过微球栓塞建立 ＣＭＶＤ 动物模型。 分别在造模前和造模后第 １ 天行一日法静息＋
ＡＴＰ 负荷９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ 动态心肌血流灌注显像（ＤＭＰＩ），并于造模后第 ２ 天

行一日法静息＋ＡＴＰ 负荷１３Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ ＤＭＰＩ。 对比造模后 ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 显像的负荷心肌血流量

（ＳＭＢＦ）、静息心肌血流量（ＲＭＢＦ）、心肌血流储备（ＭＦＲ）；并将造模后与造模前 ＳＰＥＣＴ 定量指标进

行比较。 采用配对 ｔ 检验、Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一致性检验分析数据。 结果 　 ７ 只实验羊中 ４ 只显像完全。
造模后 ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 测得的实验羊左心室（整体）的 ＲＭＢＦ （ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１）、ＳＭＢＦ（ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１）与
ＭＦＲ 差异均无统计学意义（１．５２±０．２７ 和 １．２９±０．２０；０．７４±０．１９ 和 ０．９９±０．２６；０．５３±０．１６ 和 ０．７６±０．１０；
ｔ 值：３．１２１、１．１９５、１．９３０，均 Ｐ＞０．０５）；在左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ）中，
ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 测定的 ＲＭＢＦ、ＳＭＢＦ 和 ＭＦＲ 差异也均无统计学意义（ ｔ 值：０．１８２～２．７３４，均 Ｐ＞０ ０５）。
Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析示 ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 检测上述定量指标的一致性较好，２ 种方法测定 ＲＭＢＦ 最多相差

０．６３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１，ＳＭＢＦ 最多相差 ０．６６ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１，所有点均在 ９５％一致性界限以内；ＭＦＲ 最

多相差 ０．５６，有 １４ ／ １６ 的点在 ９５％一致性界限以内。 造模后与造模前 ＳＰＥＣＴ 所测左心室 ＲＭＢＦ 差异

无统计学意义（１．５２±０．２７ 和 １．５７±０．３６；ｔ＝ ０．１６６，Ｐ＞０．０５），而造模后左心室 ＳＭＢＦ 和 ＭＦＲ 较造模前

减低（０．７４±０．１９ 和 ２．３４±０．８９，０．５３±０．１６ 和 １．３９±０．３１；ｔ 值：３．８３６、６．３０９，均 Ｐ＜０．０５）；ＳＰＥＣＴ 测定的

ＬＡＤ、ＬＣＸ 及 ＲＣＡ 造模前后相关指标比较结果也与上述类似（ＲＭＢＦ ｔ 值：０．１９１、０．２３５ 和 ０ １９５，均 Ｐ＞
０ ０５；ＳＭＢＦ 和 ＭＦＲ ｔ 值：０．４１１～１９．９１１，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 与 ＰＥＴ ＤＭＰＩ 测定的 ＣＭＶＤ
动物模型 ＲＭＢＦ、ＳＭＢＦ、ＭＦＲ 一致性好；ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量分析可以评估 ＣＭＶＤ 的血流灌注情况。

【关键词】 　 冠状动脉疾病；心肌灌注显像；体层摄影术，发射型计算机，单光子；９９ｍ 锝甲氧基异

丁基异腈；正电子发射断层显像术；氨；山羊

基金项目：内蒙古自治区科技计划项目（２０１７０２１１３）；内蒙古自治区科技重大专项（２０１７ 年度）；
内蒙古自治区科技成果转化专项（２０１９ＣＧ０９７）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００７０６⁃００２７０

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ａｎｉｍａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
Ｗａｎｇ Ｗｅｎｒｕｉ１， Ｈａｏ Ｂｏｗｅｎ２， Ｚｈａｎｇ Ｇｕｏｊｉａｎ１， Ｑｕ Ｈｏｎｇ１， Ｚｈｏｕ Ｗｅｉｎａ１， Ｈｅ Ｙｕｌｉｎ１， Ｗａｎｇ Ｘｉａｎｇｃｈｅｎｇ１，
Ｗａｎｇ Ｘｕｅｍｅｉ１
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ， Ｈｏｈｈｏｔ ０１００５０， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｂｒｅａｓｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｏｈｈｏｔ ０１００２０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗａｎｇ Ｘｕｅｍｅｉ， Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ （ＣＭＶＤ） ａｎｉｍａｌ ｍｏｄ⁃
ｅｌｓ， ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ＣＭＶＤ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｅｖｅｎ
Ｓａａｎｅｎ ｍｉｌｋ ｇｏａｔｓ （ｅｉｔｈｅｒ ｍａｌｅ ｏｒ ｆｅｍａｌｅ； （２０±５） ｋｇ）， ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ＣＭＶＤ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄ⁃
ｅｌｓ ｂｙ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ． Ｄｙｎａｍｉｃ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ （ＤＭＰＩ） ｗｉｔｈ ｏｎｅ⁃ｄａｙ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｒｅｓｔｉｎｇ ＋ＡＴＰ ｓｔｒｅｓｓ ９９Ｔｃｍ ⁃ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ （ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｍｏｄ⁃
ｅｌｉｎｇ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｎｅ⁃ｄａｙ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｒｅｓｔｉｎｇ ＋ＡＴＰ ｓｔｒｅｓｓ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ ＰＥＴ ＤＭＰＩ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ． Ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ＳＰＥＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ

·４４５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ９



ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ （ ＳＭＢＦ）， ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ （ ＲＭＢＦ） ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ
（ＭＦＲ）， ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ ｐａｉｒｅｄ ｔ ｔｅｓｔ． Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＳＰＥＣＴ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ． Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｃｃｅｓｓ ｔｈｅ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＰＥＣＴ ａｎｄ
ＰＥＴ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｏｕｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｏａｔｓ ｗｅｒｅ ｆｕｌｌｙ ｉｍａｇｅｄ． Ｔｈｅ ＲＭＢＦ（ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１；１．５２±
０．２７ ｖｓ １．２９±０．２０）， ＳＭＢＦ（ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１； ０．７４±０．１９ ｖｓ ０．９９±０．２６）， ａｎｄ ＭＦＲ （０．５３±０．１６ ｖｓ ０．７６±
０．１０） ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ （ｇｌｏｂａｌ） ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＳＰＥＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ｉｎ ＣＭＶＤ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ （ ｔ ｖａｌｕｅｓ： ３ １２１， １．１９５， １．９３０， ａｌｌ Ｐ＞０．０５）． Ａｍｏｎｇ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ （ＬＡＤ）， ｌｅｆｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ （ＬＣＸ） ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ （ＲＣＡ）， ｔｈｅ ＲＭＢＦ， ＳＭＢＦ ａｎｄ ＭＦＲ ｖａｌｕｅｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ
ＳＰＥＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ｗｅｒｅ ｎｅｉｔｈｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ ｔ ｖａｌｕｅｓ： ０．１８２－２．７３４， ａｌｌ Ｐ＞０．０５）． Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＳＰＥＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ＤＭＰＩ ｉｎ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ， ＬＡＤ，
ＬＣＸ， ＲＣＡ ｈａｄ ａ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ＲＭＢＦ ｗａｓ ｕｐ ｔｏ
０．６３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１， ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ＳＭＢＦ ｗａｓ ｕｐ ｔｏ ０．６６ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１ ． Ａｌｌ ｐｏｉｎｔｓ ａｒｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ９５％
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｌｉｍｉｔ； ＭＦＲ ｄｉｆｆｅｒｓ ａｔ ｍｏｓｔ ｂｙ ０．５６， ａｎｄ １４ ／ １６ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｉｎ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｌｉｍｉｔ． Ｔｈｅ
ＲＭＢＦ （ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１） ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＳＰＥＣＴ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ （１ ５２±０．２７ ｖｓ １．５７±０．３６； ｔ＝ ０．１６６， Ｐ＞０．０５）； ｔｈｅ ＳＭＢＦ （ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１）
ａｎｄ ＭＦＲ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ （０．７４±０．１９ ｖｓ ２．３４±０．８９， ０．５３±
０．１６ ｖｓ １．３９±０．３１， ｔ ｖａｌｕｅｓ： ３．８３６， ６．３０９， ｂｏｔｈ Ｐ＜０．０５）． Ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＬＡＤ ／ ＬＣＸ ／ ＲＣＡ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ （ＲＭＢＦ ｔ ｖａｌｕｅｓ： ０．１９１， ０ ２３５，
０．１９５， ａｌｌ Ｐ＞０．０５； ＳＭＢＦ ／ ＭＦＲ ｔ ｖａｌｕｅｓ： ０．４１１－１９．９１１， ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎ⁃
ｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｈａｖｅ ａ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ， ａｎｄ
ｔｈｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ｃａｎ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ＣＭＶＤ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍ⁃
ｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ａｍｍｏｎｉａ； Ｇｏａｔｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ （２０１７０２１１３）；
Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｍａｊｏｒ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１７）； Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏ⁃
ｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１９ＣＧ０９７）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００７０６⁃００２７０

　 　 冠状动脉微血管病变 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＭＶＤ）是指在多种致病因素的作用下，冠
状前小动脉和小动脉的结构和（或）功能异常所致

劳力性心绞痛或心肌缺血客观证据的临床综合

征［１］。 冠状动脉微血管由微动脉、毛细血管和微静

脉构成，直径小于 ２００ μｍ，广泛分布于冠状动脉树

末端，是心肌血流量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ）及
代谢调控的主要部位［２］。 冠状动脉造影对于微血

管病变存在一定的局限性，冠状动脉微血管功能通

常通过检测心肌血流储备（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ，
ＭＦＲ）功能来评估［３］。

ＭＦＲ 即冠状动脉接近最大程度扩张时，ＭＢＦ 与

静息状态下相应指标的比值。 ＰＥＴ 被认为是无创评

价 ＭＦＲ 的“金标准” ［４］，但设备昂贵，需要用加速器

生产放射性药物，并且该检查尚未纳入医保。 近年

来，随着 ＳＰＥＣＴ 探测器灵敏度的增加、软件技术的

发展，以及新一代碲镉锌（Ｃｄ⁃Ｚｎ⁃Ｔｅ， ＣＺＴ）半导体

探测器光子检测准直器的应用，ＳＰＥＣＴ 分辨率有了

很大的提高，结合衰减、散射物理效应的有效校正，
新型 ＳＰＥＣＴ 可以像 ＰＥＴ 一样进行定量分析［５⁃７］。
然而，当前关于 ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量在 ＣＭＶＤ 中的

应用研究甚少，其定量分析的准确性仍在研究

中［８］。 本研究拟通过静息和负荷 ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 动

态心肌血流灌注显像（ ｄｙｎａｍｉｃ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＭＰＩ）在 ＣＭＶＤ 动物模型中的应用对比，
明确 ＳＰＥＣＴ 定量分析的准确性及可行性。

材料与方法

１．实验动物及主要材料。 ７ 只雌雄不拘、体质

量（２０±５） ｋｇ 的萨能奶山羊，购于西安迪乐普生物

医学有限公司，许可证编号：ＳＣＸＫ（陕）２０１４⁃００１，饲
养和实验环境均为普通级。 每次实验前羊禁食 ２４ ｈ；
采用盐酸赛拉嗪麻醉，按羊体质量予臀部肌内注射

０．１ ｍｌ ／ ｋｇ；实验前以乙醇消毒耳缘静脉处皮肤后，
建立静脉通路。

主要试剂和材料：直径 ２０ μｍ 单分散聚苯乙烯

微球（天津倍思乐色谱技术开发中心），非离子对比

剂碘海醇（３５０ ｍｇ Ｉ ／ ｍｌ， 美国 ＧＥ 公司），盐酸赛拉

嗪、盐酸苯恶唑（长沙拜特生物科技研究所有限公

司）；股动脉穿刺套装、冠状动脉造影导管［康蒂思（上
海）医疗器械有限公司］，指引导管（ＥＢＵ３．５，１００ ｃｍ；美
国美敦力公司），１．９ Ｆ 微导管、超滑导丝（湖南埃普

特医疗器械有限公司）。 实验仪器：德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公

司 Ｆａ 大型数字血管减影机。
２． ＣＭＶＤ 模型制备。 微栓塞球制备：取直径为

２０ μｍ 的单分散聚苯乙烯微球原液，所含微球数约

５．７×１０６ ／ ｍｌ，加入非离子对比剂碘海醇 ４ ｍｌ，充分吹

打混匀。 参照文献［９⁃１０］的建模方法制备 ＣＭＶＤ
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模型：动物麻醉后取仰卧位，四肢外展固定，穿刺一

侧股动脉置入 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ⁃６ Ｆ 动脉鞘；在透视下将 ５ Ｆ
Ｐｉｇｔａｉｌ 导管置腹主动脉内，在导丝引导下将 ３ Ｆ 造

影管置入左前降支（ ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｂｒａｎｃｈ，
ＬＡＤ），推入非离子对比剂碘海醇 １０ ｍｌ 后行造影检

查，证实动物造模前不存在冠状动脉狭窄、闭塞或其

他心肌疾病；用 １．９ Ｆ 微导管选择性插入远端血管，
经连接于导管尾端的注射器注射 １ ｍｌ（计数约 １．１４×
１０６ ／ ｍｌ）微球混合液后，立刻抽取 ２．０ ｍｌ 生理盐水

在 ６０ ｓ 内缓慢推注；术后退出所有导管，拔出动脉

鞘管，按压止血。
３． ９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈 （ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉ⁃

ｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ。 在造模前和造模后

第 １ 天行一日法静息＋ＡＴＰ 负荷９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ
ＤＭＰＩ。 为保证显像的可比性，实验羊麻醉后呈仰卧

位，四肢外展固定于特制木架上。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
公司 Ｔ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪，先行静息 ＤＭＰＩ：定位后行

ＣＴ 扫描，之后开启 ＳＰＥＣＴ 采集，采集 １０ ｓ 时，静脉

注射 ３７０ ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ （由北京原子高科股份有

限公司提供，放化纯＞９０％），ＳＰＥＣＴ 动态采集时间

为 １０ ｍｉｎ。 １ ｈ 后行 ＡＴＰ 负荷 ＤＭＰＩ：ＡＴＰ 泵入总时

间 ５ ｍｉｎ，按体质量 ０．１４ ｍｇ · ｋｇ－１· ｍｉｎ－１泵入；在
ＡＴＰ 泵入 ２ ｍｉｎ ４０ ｓ 时开始 ＳＰＥＣＴ 采集，采集 １０ ｓ 后，
静脉注射 １ １１０ ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ，采集时间为 １０ ｍｉｎ。
ＣＴ采集参数：管电压 １３０ ｋＶ，管电流 ４０ ｍＡ，层厚 ３ ｍｍ。
ＳＰＥＣＴ 采集参数：矩阵 ６４×６４，放大倍数 １．７８；ＳＰＥＣＴ 采

集 １０ 帧×１０ ｓ ／帧＋５ 帧×２０ ｓ ／帧＋２ 帧×６０ ｓ ／帧＋１ 帧×
２８０ ｓ ／帧。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 均在 ５ ｓ 内注射完毕，剂量为 ５ ｍｌ，
推注完毕后采用生理盐水冲管。 静息及负荷显像均

进行 ＣＴ 衰减校正。
４． １３Ｎ⁃氨水（ａｍｍｏｎｉａ）ＰＥＴ ＤＭＰＩ［１１⁃１２］。 于造模

后第 ２ 天行一日法静息 ＋ＡＴＰ 负荷１３ Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ
ＤＭＰＩ。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 ６４ 排 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ
型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，动物体位同 ＳＰＥＣＴ 采集时一致。 先

行静息 ＤＭＰＩ：定位后行 ＣＴ 扫描，开始 ＰＥＴ 采集，采
集 １０ ｓ 时静脉注射 ３７０ ＭＢｑ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ （美国 ＧＥ
公司 Ｍｉｎｉｔｒａｃｅ 回旋加速器生产，放化纯＞９０％；５ ｓ
内注射完毕，剂量为 ５ ｍｌ），ＰＥＴ 动态采集总时间为

１０ ｍｉｎ。 １ ｈ 后行 ＡＴＰ 负荷心肌灌注显像：ＡＴＰ 泵

入总时间 ６ ｍｉｎ，按体质量 ０．１４ ｍｇ · ｋｇ－１· ｍｉｎ－１

泵入；在 ＡＴＰ 泵入 ３ ｍｉｎ 时开始 ＰＥＴ 采集，采集 １０ ｓ
后静脉注射 ３７０ ＭＢｑ １３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ，采集时间为 １０ ｍｉｎ。
ＣＴ 采集参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 ３５ ｍＡ，层厚

３ ０ ｍｍ。 ＰＥＴ 采集参数：放大倍数 ２，半峰全宽 ８．０ ｍｍ。

ＰＥＴ 采集完成后按照 １２ 帧×１０ ｓ ／帧＋６ 帧×３０ｓ ／帧＋
２ 帧×６０ ｓ ／帧＋１ 帧×１８０ ｓ ／帧进行重建。 每次静脉

推注１３Ｎ⁃ａｍｍｏｎｉａ 后用生理盐水冲管。 静息及负荷

显像均进行 ＣＴ 衰减校正。
５．图像处理。 对 ＳＰＥＣＴ 数据进行核素衰变校

正，并进行迭代重建，最终生成全物理校正（包括噪

声降低、散射校正、分辨率校正和衰减校正）后的动

态图像数据，通过 ＭｙｏＦｌｏｗＱ 程序（北京百灵云生物

医学科技有限公司）进行处理以获得定量指标。 对

ＰＥＴ 原始数据进行迭代重建、散射校正、衰减校正及

分辨率校正后，传至 Ｓｉｅｍｅｎｓ 后处理工作站，通过

Ｓｙｎｇｏ ＭＢＦ 程序处理 ＰＥＴ 定量数据：最初由放置在

左心室和心房之间的二尖瓣平面上的感兴趣体积

（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ）确定动脉输入功能，最终

获得定量指标静息ＭＢＦ（ｒｅｓｔｉｎｇ ＭＢＦ， ＲＭＢＦ）、负荷

ＭＢＦ（ｓｔｒｅｓｓ ＭＢＦ， ＳＭＢＦ）、ＭＦＲ。
６．组织标本 ２，３，５⁃氯化三苯基四氮唑（２，３，５⁃

ｔｒｉｐｈｅｎｙｌｔｅｔｒａｚｏｌｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ， ＴＴＣ）染色。 静脉注射

高浓度氯化钾溶液处死实验羊，取出心脏，将心室切

成 ０．１ ｃｍ 厚的心肌片，置于用磷酸盐缓冲液（ｐＨ ＝
７．４）配成的 ０．０３ ｍｏｌ ／ Ｌ ＴＴＣ 染色液中，３７ ℃下避光

保温 １５ ｍｉｎ，观察染色情况。
７．统计学处理。 运用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行

分析。 正态性检验采用单样本 Ｋ⁃Ｓ 拟合优度法，符
合正态分布的定量资料采用 ｘ± ｓ 表示。 对造模后

ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 测定的血流定量参数以及造模前、后
ＳＰＥＣＴ 测定的参数采用配对 ｔ 检验比较；用 Ｂｌａｎｄ⁃
Ａｌｔｍａｎ 方法对 ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 进行一致性检验。 Ｐ＜
０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．实验完成情况。 ７ 只萨能奶山羊中，１ 只在造

模麻醉过程中死亡，１ 只在造模后死亡，１ 只在造模

后 ＳＰＥＣＴ 扫描时麻醉中死亡，４ 只羊造模成功且进

行了完整的造模前后心肌灌注显像。
２． ＰＥＴ 和 ＳＰＥＣＴ 显像血流定量指标的比较（表

１）。 通过 ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 测得的 ＣＭＶＤ 模型羊左心

室（整体）ＲＭＢＦ、ＳＭＢＦ 与 ＭＦＲ 差异均无统计学意

义（ ｔ 值：３．１２１、１．１９５、１．９３０，均 Ｐ＞０．０５）；在 ＬＡＤ、左
回旋支 （ ｌｅｆｔ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ， ＬＣＸ）、右冠状动脉 （ ｒｉｇｈｔ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ， ＲＣＡ） 中，２ 种方法测定的 ＲＭＢＦ、
ＳＭＢＦ 和ＭＦＲ 值差异也均无统计学意义（ｔ 值：０．１８２～
２．７３４，均 Ｐ＞０．０５）。

３ ． 一致性分析结果 。 ＳＰＥＣＴ和 ＰＥＴ对 ＣＭＶＤ
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图 １　 ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 测量的冠状动脉微血管病变（ＣＭＶＤ）羊模型（ ｎ ＝ ４）血流指标 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析图。 Ａ．测定负荷心肌血流量

（ＳＭＢＦ）的一致性分析；Ｂ．测定静息心肌血流量（ＲＭＢＦ）的一致性分析；Ｃ．测定心肌血流储备（ＭＦＲ）的一致性分析

表 １　 ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 所测冠状动脉微血管病变（ＣＭＶＤ）羊模型血流定量指标的比较（ｎ＝ ４；ｘ±ｓ）

方法
ＲＭＢＦ （ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１）

ＬＶ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ

ＳＭＢＦ （ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１）

ＬＶ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ

ＭＦＲ

ＬＶ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ

ＰＥＴａ 　 １．２９±０．２０ １．２６±０．１７ １．３２±０．２４ １．３０±０．２７ ０．９９±０．２６ １．０９±０．３２ １．０３±０．２５ ０．６７±０．４９ ０．７６±０．１０ ０．８６±０．１３ ０．８０±０．２２ ０．４９±０．２９
ＳＰＥＣＴａ １．５２±０．２７ １．５５±０．３０ １．４５±０．２４ １．５５±０．３７ ０．７４±０．１９ ０．６７±０．１８ ０．８２±０．２３ ０．７６±０．２２ ０．５３±０．１６ ０．５３±０．１６ ０．６０±０．１７ ０．５４±０．２５
ＳＰＥＣＴｂ １．５７±０．３６ １．６１±０．３７ １．５１±０．３９ １．６２±０．３９ ２．３４±０．８９ ２．４３±１．０１ ２．２８±０．８１ ２．１５±０．８２ １．３９±０．３１ １．４６±０．４３ １．５０±０．１９ １．２４±０．２５
ｔ 值ｃ ３．１２１ ２．７３４ ０．８８４ １．９９６ １．１９５ １．６８９ １．９９８ ０．２８５ １．９３０ ２．６０８ ２．４８８ ０．１８２
Ｐ 值ｃ ０．０５２ ０．０７２ ０．４４２ ０．１４０ ０．３１８ ０．１９０ ０．１４０ ０．７９４ ０．１４９ ０．０８０ ０．０８９ ０．８６７
ｔ 值ｄ ０．１６６ ０．１９１ ０．２３５ ０．１９５ ３．８３６ ３．４６５ ０．４１１ ３．６５３ ６．３０９ ４．９９７ １９．９１１ ４．６１９
Ｐ 值ｄ ０．８７８ ０．８６１ ０．８２９ ０．８５８ ０．０３１ ０．０４１ ０．０２２ ０．０３５ ０．００８ ０．０１５ ＜０．００１ ０．０１９

　 　 注：ＬＡＤ 为左前降支，ＬＣＸ 为左回旋支，ＬＶ 为左心室，ＭＦＲ 为心肌血流储备，ＲＣＡ 为右冠状动脉，ＲＭＢＦ 为静息心肌血流量，ＳＭＢＦ 为负荷

心肌血流量；ａ为造模后，ｂ为造模前，ｃ为造模后 ＰＥＴ 与 ＳＰＥＣＴ 比较，ｄ为造模后与造模前 ＳＰＥＣＴ 比较

羊模型左心室、ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 血流定量指标的测

定有较好的一致性。 ２ 种方法测定 ＲＭＢＦ 最多相差

０．６３ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１，所有点均在 ９５％一致性界限

以内，测量结果平均值为 １．４１ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１；测定

ＳＭＢＦ 最多相差 ０．６６ ｍｌ·ｇ－１·ｍｉｎ－１，所有点均在

９５％一致性界限以内；测定 ＭＦＲ 最多相差 ０．５６，有
１４ ／ １６ 的点均在 ９５％一致性界限以内；所有差值的

幅度都在临床上可以接受范围内。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图

如图 １。
４．造模前后 ＳＰＥＣＴ 所测血流定量指标比较（表

１）。 ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 所测得的造模后左心室、ＬＡＤ、
ＬＣＸ、ＲＣＡ 的 ＲＭＢＦ 与造模前相比差异均无统计学

意义（ ｔ 值：０．１６６ ～ ０．２３５，均 Ｐ＞０．０５）；造模后 ＳＭＢＦ
和 ＭＦＲ 比造模前减低，差异均有统计学意义（ ｔ 值：
０ ４１１～１９．９１１，均 Ｐ＜０．０５）。

５． ＴＴＣ 染色。 模型羊心肌组织 ＴＴＣ 染色后光

学显微镜下可见部分坏死的心肌细胞及增生的纤维

组织、部分心肌细胞水肿，并可见核固缩、核溶解

（图 ２）。

讨　 　 论

早在 １９７４ 年，ＭＦＲ 就被提议作为血管狭窄程

度的功能量度［１３］。 ＣＭＶＤ 患者存在冠状动脉微循

环的功能紊乱，表现为 ＭＦＲ 降低。 正常情况下，腺
苷进入心肌后与心脏腺苷 Ａ２ 受体结合，迅速扩张

冠状动脉，正常心脏能将冠状动脉阻力降低，增加血

流约 ４～５ 倍（即正常人的 ＭＦＲ 约为 ４ ～ ５）；病变的

冠状动脉不能相应地扩张，因此 ＭＦＲ 降低是心肌缺

血的早期征兆， 测定 ＭＦＲ 有助于心肌缺血的诊

断［１４］。 本研究中造模实验前的羊无论是左心室

ＭＦＲ 值（１．３９±０．３１），还是 ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 的 ＭＦＲ
值（１．４６±０．４３、１．５０±０．１９、１．２４±０．２５）均与人存在一

定的差异，马剑英等［１５］的研究中提到正常实验猪的

ＭＦＲ 为 ２．１±０．６，存在不同可能是因为动物与人的

ＭＢＦ、ＭＦＲ 功能存在差异。
Ｗｅｌｌｓ 等［１６］用多针孔专用心脏 ＳＰＥＣＴ 静态和

负荷 ＤＭＰＩ 完成猪微栓塞模型的 ＭＢＦ 测量，他们在

注入每种显像剂的同时注入微球作为 ＭＢＦ 的“金标

准”，该研究证实 ＳＰＥＣＴ 测量 ＭＢＦ 准确，并且与微

球 ＭＢＦ 具有良好的相关性（ ｒ 值：０． ７５ ～ ０． ９０，Ｐ ＜
０ ０１），而 ＭＦＲ 测定结果相关分析的 ｒ 值为 ０．５７ ～
０ ９４（Ｐ＜０．０１）。 本研究以萨能奶山羊为实验对象，
通过微球栓塞 ＬＡＤ 制备 ＣＭＶＤ 动物模型，并且以国

际上公认的无创性测定 ＭＢＦ 及 ＭＦＲ 的 “金标

准”———ＰＥＴ 为参照标准，评估 ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 定量

分析指标的准确性。本研究结果表明，在ＣＭＶＤ模
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图 ２　 冠状动脉微血管病变（ＣＭＶＤ）羊模型心

肌组织 ２，３，５⁃氯化三苯基四氮唑（ＴＴＣ）染色图

（×２００）。 可见部分坏死的心肌细胞

型中，通过 ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 量化的左心室、 ＬＡＤ、
ＬＣＸ、ＲＣＡ 的 ＲＭＢＦ、ＳＭＢＦ 和 ＭＦＲ 差异均无统计学

意义（均 Ｐ＞０．０５）。 本研究中虽然栓塞血管为 ＬＡＤ，
但是在其余 ２ 支血管中也出现了血流储备的异常，
可能是栓塞引起神经、体液等机制调节其他血管血

流变化，具体机制有待研究。
Ｈｓｕ 等［１７］以 ５ 例低冠状动脉粥样硬化性心脏

病风险的患者为对象，探讨 ＳＰＥＣＴ 技术在测量人体

心肌血流应用的可行性，结果发现 ＳＰＥＣＴ 静息和负

荷状态下的 ＭＢＦ 与文献报道 ＰＥＴ 所测得值相差约

１．６～１．９ 倍，此差异可能是由 ２ 种不同药物的特性

和计算血流值时所用的生理数学模型不同造成。 本

研究中，ＳＰＥＣＴ 与 ＰＥＴ 的定量数据在 ＣＭＣＤ 模型中

也存在一定差异，但并无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 除

上述原因外，样本量较少也是导致差异的原因之一。
本研究还发现，ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 所测造模后左心

室及三支血管的 ＲＭＢＦ 与造模前相比并无明显变

化（Ｐ＞０．０５），其原因可能与微栓塞后血管自身释放

腺苷，引起其他非栓塞部位毛细血管扩张有关。 这

一变化与马剑英等［１６］ 的研究结果一致。 造模后

ＳＰＥＣＴ 测定的左心室、ＬＡＤ、ＬＣＸ 及 ＲＣＡ 的 ＭＦＲ 比

造模前明显减低（Ｐ＜０．０５）。 可以看出，通过９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ＤＭＰＩ 测定的 ＲＭＢＦ 对 ＣＭＶＤ 的诊断

存在一定限制，但 ＭＦＲ 的定量测定可以为 ＣＭＶＤ
的诊断提供一定的价值。

总之，本研究为９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌血流定

量分析的准确性提供了依据，并证实 ＳＰＥＣＴ 定量分

析可以评估 ＣＭＶＤ 的血流灌注水平，为 ＣＭＶＤ 的诊

断提供临床价值。 不足的是，研究样本量较少，易产

生误差，并且只进行了动物的可行性研究，以上问题

将在今后的研究中进一步完善。
志谢　 本研究得到许百灵博士的协助
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本刊对来稿中关于统计学处理的要求

本刊统计学符号按 ＧＢ ３３５８－１９８２《统计学名词及符号》的有关规定，一律采用斜体排印。
关于统计学方法：１．研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。 如调查设计（前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），

实验设计（自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（属于第几期临床试验，采用了何种盲

法措施等）；主要应围绕 ４ 个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制重要非试验因素的干扰和影

响。 “随机”应说明采用了哪种具体的随机方法。
２．资料的表达与描述：用 ｘ±ｓ 表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；统计表要合理

安排纵横标目，将数据的含义表达清楚；所用统计图的类型应与资料性质相匹配，数轴上刻度值的标法符合数学原则；相对数

分母不宜小于 ２０，要注意区分百分率与百分比。
３．统计学分析方法的选择：定量资料不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析；定性资料不应盲目套用 χ２ 检验。 回归分析

不应盲目套用直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元

分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法。
４．统计结果的解释和表达：当 Ｐ＜０．０５（或 Ｐ＜０．０１）时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性（或非常显著性）差异；应写明所用统计分析方法的具体名称，统计量的具体值。 当涉及总体参数（如总体均数、总体率

等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 ９５％可信区间。
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