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【摘要】 　 定量分析已广泛用于核心脏病学图像的处理和解读、改进疾病诊断和危险分层。 该文

为继续教育文章（含 ２ 部分）的第 ２ 部分，将对新兴的定量分析工具的临床潜在应用进行综述，介绍

机械运动同步性、心室功能、灌注和融合显像定量分析技术，对 ＰＥＴ 和 ＳＰＥＣＴ 评估心肌血流量的新

方法进行讨论。 心肌活性、微钙化定量检测及心脏结节病和心脏淀粉样变的定量评估亦在文中描

述。 人工智能在改善图像分析、提高疾病诊断效能和风险预测方面的潜在作用将在文末进行论述。
上述新技术的临床潜在应用及优化实施方法将在文中重点阐述。
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　 　 核心脏病学，包括 ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ，已成为心血管疾病确

诊或疑诊患者的重要无创影像方法。 定量分析已广泛用于

核心脏病学图像的处理和解读。 本文将展示反映定量核心

脏病学现状的更新内容，是一篇继续教育文章（含 ２ 部分）的
第 ２ 部分。 该继续教育文章第 １ 部分讨论了临床已经确立

的量化工具，以及如何将其完美地融入临床实践［１⁃２］ ；第 ２ 部

分将论述新出现的或发展中的定量方法的临床潜在应用，由
于其临床价值尚未明确，因此将其与第 １ 部分的技术分开阐

述。 本文将综述心室灌注和功能量化的新方法，包括心肌灌

注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）、相位分析、右心

室分析、运动校正和融合显像分析。 本文还将讨论绝对心肌

血流量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ）的测量方法，包括快速

发展的 ＳＰＥＣＴ ＭＢＦ 定量的研究证据。 定量微钙化的影像学

新方法也将在文中论述。 本文不仅关注冠状动脉（简称冠

脉）粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＡＤ）的最新

进展，还将讨论心脏结节病（ ｃａｒｄｉａｃ ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ， ＣＳ）和心脏

淀粉样变（ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ， ＣＡ）患者的定量分析。 最后，
本文将讨论人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ＡＩ）在改进图像

分析、提高疾病诊断效能和风险预测方面的潜在作用。 所有

这些新技术的临床潜在应用及优化实现方法将在文中重点

阐述。
一、局部心室灌注定量

１．心室灌注变化的定量检测。 局部心肌灌注的定量分

析已成为评估灌注的可靠方法，可作为视觉分析的补充。 灌

注定量评估与专家视觉分析的诊断准确性相似，但其观察者

间的变异性较低［３］ 。 即使心肌灌注视觉评估正常，心肌灌注

定量仍可为患者更精确的危险分层提供依据［４］ 。 心肌灌注

的自动定量检测主要通过与正常值数据库进行比较（详见第

１ 部分内容）；也可以通过比较来自同一患者的负荷和静息

显像图来识别心室灌注的细微变化，称为“变化分析”。 例

如，一项研究对比分析了 ２０４ 例接受双核素 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 患者

的静息⁃负荷图像［５］ ，结果表明，左心室负荷总灌注缺损程度

（ｔｏｔａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ， ＴＰＤ）与静息总计数的量化比值（即缺

血）与正常值数据库进行量化相比，可以更准确地诊断冠脉

狭窄（ＲＯＣ ＡＵＣ 分别为 ０．８８ 和 ０．８２） ［５］ 。 心肌缺血的量化

可识别未来发生主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔ， ＭＡＣＥ）风险较高但能从早期血运重建中获益

的患者［６］ ，“变化分析”可更准确地评估缺血负荷。 患者示

例见图 １。
运动校正相对心肌灌注和 ＭＢＦ 定量的综述，请参见补

充资料。
２．影像技术融合：ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合分析。 因确诊或疑诊

ＣＡＤ 而接受冠脉 ＣＴ 血管造影（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＣＴＡ）的患者数量持续增加。 通过特定技术将

ＣＣＴＡ 获得的信息与 ＳＰＥＣＴ 或 ＰＥＴ ＭＰＩ 相结合，可以提高诊

断准确性。 例如，可以通过 ＣＣＴＡ 提取三维冠脉血管，并将

其融合到定量 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 的左心室表面［７］ ；融合配准后的

图像可以用于校正 ＭＰＩ 的轮廓和调整血管支配区域，成功率

达 ９６％ ［７］ ，与不经配准和调整的方法相比，融合配准提高了

严 重ＣＡＤ的检出率。Ｙｏｎｅｙａｍａ等［８］ 证明，使用不同软件系
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图 １　 变化分析的潜在应用示例图。 患者女， ４９ 岁，负荷和静

息 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）图。 通过与正常值数据库的对

比，心肌总灌注缺损程度（ＴＰＤ）定量分析显示最小负荷灌注缺

损（负荷 ＴＰＤ ２％，静息 ＴＰＤ ０％）。 但是，将静息图像作为对

照，负荷⁃静息变化分析表明左心室 １０％心肌缺血。 冠状动脉

造影示患者左前降支（ ＬＡＤ） ８０％狭窄。 该研究最初发表于

ＪＮＭ（Ｐｒａｓａｄ 等，􀅹 ＳＮＭＭＩ［７７］ ）

统生成的融合图像诊断右冠脉狭窄的准确性也有相似的改进。
ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ ／ ＣＣＴＡ 融合图像的相对定量也已开发出来

（如图 ２ 所示），在解剖学上通过 ＣＣＴＡ 评估冠脉狭窄程度，同
时在生理上通过 ＭＰＩ 评估心肌灌注缺损来评估危险心肌［９］。
Ｐｉｃｃｉｎｅｌｌｉ 等［９］证明，与 ＣＣＴＡ 或 ＭＰＩ 单独评估相比，解剖和生

理上同时受累的危险心肌的定量分析对阻塞性 ＣＡＤ 具有更

高的诊断准确性。 ＣＣＴＡ 还可以与动态 ＰＥＴ 灌注图像融合，
以使 ＭＢＦ 和心肌血流储备（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＭＦＲ）量
化更符合特定患者的血管分布［１０］。 因融合显像可像冠脉造

影一样帮助制定血运重建的治疗决策，因此融合显像数据可

能更适用于 ＣＣＴＡ 或 ＭＰＩ 结果不明确的患者［１１］。
二、绝对 ＭＢＦ
１． ＰＥＴ 血流量。 ＰＥＴ 用于人体 ＭＢＦ 绝对定量的无创评

估已得到公认。 ＰＥＴ 扫描仪的改进和专用临床软件的使用

使得动态 ＰＥＴ 和 ＭＢＦ 评估能够从科研工具发展到更广泛的

常规临床应用［１２］ 。 ＭＢＦ 绝对量化的价值在于其能恢复真实

的潜在的灌注缺损对比度 （图 ２） ［１２］ 。 ＭＢＦ 评估的临床重要

性在于其评估整个冠脉系统的能力，包括微血管、心外膜血

管弥漫性和局灶性病变对冠脉血流的影响［１２⁃１３］ 。 以静息和

充血峰值时局部 ＭＢＦ 来计算绝对 ＭＦＲ（负荷 ＭＢＦ 除以静息

ＭＢＦ）。 同样地，相对 ＭＦＲ（也称为 ＲＦＲ）为特定灌注缺损区

内的充血 ＭＢＦ 除以远端正常灌注心肌的充血 ＭＢＦ。 和有创

血流储备分数一样，ＲＦＲ 是一种与特定冠脉分布相关的区域

性测量，其值为 ０．０ ～ １．０ 之间。 然而，ＲＦＲ 可能与血流储备

分数不一致，因为 ＲＦＲ 受弥漫性动脉粥样硬化或微血管疾

病的影响［１２］ 。
ＰＥＴ 获得的每个定量指标（ＭＢＦ、ＭＦＲ、ＲＦＲ）与相对血

流灌注一样提供有关冠脉生理学的补充信息［１２⁃１３］ 。 整体

ＭＦＲ 可测量弥漫性动脉粥样硬化和微血管功能障碍，为微血

管性心绞痛提供无创诊断依据［１４］ 。 ＰＥＴ 血流量参数最好互

相结合应用［１２⁃１３］ 。 例如，示踪剂的摄取提供了灌注缺损的相

对程度和范围，而负荷 ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 可视为“冠脉血流能

力”，它整合了额外的关于血流受阻生理学严重程度的补充

图 ２　 定量三维 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 血管造影（ＣＴＡ）融合示例图。 从

ＣＴＡ 中提取的冠状动脉与患者的三维定量 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 融合，
以测量危险心肌并提高冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＡＤ）的
诊断效能。 存在生理性风险（缺血）的心肌（Ａ），将三维灌注

分布与正常值数据库进行比较，并在前（Ａ）和后（Ｃ）位图中以

黑色突出显示异常区域以识别存在生理性风险的心肌；存在解

剖风险（冠状动脉狭窄）的心肌（Ｂ），ＣＴＡ 中确定的解剖病变

远端的 ＬＡＤ 血管部分以绿色突出显示，该部分血管所含的危

险心肌以紫色显示；共同危险心肌是解剖性和生理性危险心肌

的重叠区域（Ｄ）

信息［１３］。 根据当前的共识指南［１２］：（１）如果整体充血状态的

ＭＢＦ（＞２ ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１）和整体 ＭＦＲ（＞２）正常，可以可靠地

排除高风险血管造影证实的 ＣＡＤ；（２）如果整体 ＭＦＲ 重度降

低（＜１．５），应被视为 ＰＥＴ ＭＰＩ 的高风险特征，提示多支血管阻

塞性病变的可能性增加，可能需要血管造影评估；（３）对于 ＰＥＴ
ＭＰＩ 正常且单个血管区域内局部充血ＭＢＦ（＜１．５ ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１）
和（或）ＭＦＲ（＜１．５）严重降低的患者，应考虑单支血管狭窄

引起了缺血。 图 ３ 提供了 ＰＥＴ ＭＢＦ 定量分析的范例。
临床动态 ＰＥＴ 面临一些影响血流测量准确性和可靠性

的技术挑战，包括示踪剂的选择、输液系统、ＰＥＴ 扫描仪计数

率性能、图像重建、后滤波技术、运动校正、合适的时间取样

和示踪动力学模型［１２，１５］ 。 上述的部分难题正在通过技术的

不断发展加以解决。 ＰＥＴ 动态显像，包括血池相患者运动的

自动校正技术已经有所介绍［１６⁃１９］ 。８２Ｒｂ ＰＥＴ 因发生器制备生

产便捷成为最常用的血流量示踪剂，通过使用恒定活度比率

输注方案代替常用的恒定流量方案，８２Ｒｂ ＰＥＴ ＭＢＦ 检测的

重复性得到了改善［２０］ 。 随着超导微型回旋加速器支持下的

新型按需给药模式的应用，经美国食品与药品监督管理局

（Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）批准的具有更好心肌血

流特性的示踪剂１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 的临床可及性正在增加［２１］ 。
目前正在临床开发研究阶段的灌注示踪剂 ２⁃叔丁基⁃４⁃氯⁃５⁃
［４⁃（２⁃氟⁃１８Ｆ⁃乙氧基甲基）苯基甲氧基］⁃３（２Ｈ）⁃哒嗪酮（ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ）也具有良好的 ＭＢＦ 测量特性［２２］ 。 最近一项来

自１８Ｆ⁃ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 的首次临床Ⅲ期多中心试验的亚组分析证

实了上述优势，并表明了 ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 相对于冠脉造影定量

评 估的额外诊断价值［２２］ 。尽管自由扩散示踪剂１５Ｏ⁃Ｈ２Ｏ具
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图 ３　 绝对心肌血流量（ＭＢＦ）定量示例图。 ３ 例不同患者的 ２⁃叔
丁基⁃４⁃氯⁃５⁃［４⁃（２⁃氟⁃１８Ｆ⁃乙氧基甲基）苯基甲氧基］⁃３（２Ｈ）⁃哒嗪

酮（１８Ｆ⁃ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ）ＰＥＴ 显像（Ａ）、８２Ｒｂ ＰＥＴ 显像（Ｂ）和９９Ｔｃｍ⁃替曲

膦（ｔｅｔｒｏｆｏｓｍｉｎ） ＳＰＥＣＴ（Ｃ）静息（Ｒｅｓｔ）⁃负荷（Ｓｔｒｅｓｓ）显像的动态图

像和ＭＢＦ 结果。 顶行显示汇总图像；采样的血池区域用绿色矩

形框表示；左下行显示了从血池区域（绿色）和左心室心肌（黄
色）得出的时间⁃活度曲线；右下角是由动力学建模得到的血管

和整体 ＭＢＦ 和心肌血流储备（ＭＦＲ）的极坐标图。 在（Ａ） 和

（Ｂ）中，血管和整体充血 ＭＢＦ（ ＞２ ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１ ） 和 ＭＦＲ
（＞２）均在正常范围内，图（Ｃ）示左回旋支支配区域充血性 ＭＢＦ
（１􀆰 １ ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１），左回旋支（１．６）和右冠状动脉（１．５）支配区

域ＭＦＲ 及整体ＭＦＲ （１．９）均减低。 ＣＰＳ 为每秒放射性计数

有理想的血流特性，并且在心肌图像生成方面取得了重大进

展，但其应用目前仍局限于专业研究领域［２３］ 。 临床动态

ＰＥＴ 实施中的技术改进，甚至可能实现应用与８２Ｒｂ 评估 ＭＢＦ
动力学相同的模型同时评估心肌活性［２４］ 。 随着这些技术的

进步，提高 ＭＢＦ 方法的标准化程度仍然是帮助完善异常血

流量阈值和提高结论可靠性的一个重要目标。
２． ＳＰＥＣＴ 血流量。 自 ２０ 世纪 ９０ 年代就已经开始利用

传统的 Ａｎｇｅｒ 相机，通过动态 ＳＰＥＣＴ 对 ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 进行绝

对定量研究。 然而，最近推出的固态、以心脏为中心的碲镉

锌（ｃａｄｍｉｕｍ ｚｉｎｃ ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ， ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ，具有显著改进的空

间、时间和能量分辨率及探测器灵敏度和计数率性能［２５］ ，激
发了人们对临床 ＳＰＥＣＴ 测量 ＭＢＦ 更广泛的兴趣。 这种相机

的动态成像能力能够使用房室模型［２６⁃２８］ 和简化的提取模

型［２９⁃３０］对绝对ＭＢＦ 进行量化。 图 ３Ｃ 为 ＳＰＥＣＴ ＭＢＦ 定量示例。
常用的 ＳＰＥＣＴ 灌注示踪剂具有的已知的局限性催生了

一种类似于８２Ｒｂ ＰＥＴ 方法的出现，该方法使用一种经验性

Ｒｅｎｋｉｎ⁃Ｃｒｏｎｅ 提取模型校准至独立的 ＰＥＴ ＭＢＦ 的测量，以校

正流量依赖性示踪剂的提取［２８］ 。 虽然上述方法在８２Ｒｂ ＰＥＴ
已得到良好验证［１２⁃１３］ ，但其在 ＳＰＥＣＴ 中的应用面临着一些

独特的挑战。 首先，９９Ｔｃｍ 标记的示踪剂在充血性状态下的

心肌提取显著低于 ＰＥＴ 显像剂［２８］ ， Ｒｅｎｋｉｎ⁃Ｃｒｏｎｅ 校正导致

相应 ＭＢＦ 的差异更大［１５］ 。２０１Ｔｈ 具备更优良的提取性能，但
也有其他的局限性，如与血液成分相结合的比例过高［２８］ 。
虽然可以通过基于人群的血液结合校正或适当校准 Ｒｅｎｋｉｎ⁃
Ｃｒｏｎｅ 模型进行补偿［２８］ ，但这些校正也可能增加 ＭＢＦ 的变

异性。 其次，虽然近期研究表明 ＭＦＲ 阈值为 ２ 时，左心室心

肌整体 ＭＦＲ 和患者诊断不受衰减校正（ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃ⁃
ｔｉｏｎ， ＡＣ）的影响［３１］ ，但 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 相机因普遍缺乏 ＡＣ，会
降低局部 ＭＢＦ 的准确性和精确度［２８⁃３０］ 。 影响 ＳＰＥＣＴ ＭＦＲ
准确性的另一个因素是适当校正动态显像前定位扫描或一

日法显像方案中前次显像后残余示踪剂的活性［３２］ 。 最后，
ＭＢＦ 变异性的增加导致 ＭＦＲ 变异性的增加，而不会在 ＭＦＲ
比率中抵消。 短期重复性研究对于确立临床 ＳＰＥＣＴ ＭＦＲ 的

可重复性是必要的。 在迄今为止报告的唯一一项研究

中［３３］ ，ＳＰＥＣＴ ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 重复测试的精确度和操作者间的

变异性比 ＰＥＴ 更差，这可能源于９９Ｔｃｍ 标记的灌注示踪剂的

固有提取率低。 虽然存在上述挑战，但是与“金标准”ＰＥＴ 相

比，单中心小样本人体研究结果显示， ＳＰＥＣＴ ＭＦＲ 具有应用

前景［２６⁃３０］ ，而且正在进行的前瞻性临床试验旨在更好地确定

ＳＰＥＣＴ ＭＦＲ 的准确性、可重复性（ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ． ｇｏｖ ／
ｃｔ２ ／ ｓｈｏｗ ／ ＮＣＴ０２２８０９４１）及诊断和预后效能（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃
ｔｒｉａｌｓ． ｇｏｖ ／ ｃｔ２ ／ ｓｈｏｗ ／ ＮＣＴ０３６３７７２５， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ． ｇｏｖ ／
ｃｔ２ ／ ｓｈｏｗ ／ ＮＣＴ０２６９７７６０）。

三、心室功能定量

１．相位分析测量左心室收缩不同步。 许多心力衰竭（简
称心衰）患者伴有左心室收缩不同步。 心脏再同步化治疗

（ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＣＲＴ）可改善左心室功能

和临床预后。 心肌病患者的心肌受累范围、瘢痕负荷及 ＱＲＳ
间期是机械不同步的 ３ 个决定性因素。 但是，机械不同步和

每个因素的相关性都不高（ｒ 分别为－０．４９、０．５０～０．６５ 和 ０．２５～
０．５０） ［３４］ ，提示机械不同步可能具有额外的临床意义。因此，
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图 ４　 相位分析示例图。 Ａ． １ 例患者左心室收缩同步，相位直方图窄［相位标准差（ＰＳＤ）＝ ７．５°］。
红箭头示相位靶心图和直方图中较暗的颜色，表示左心室收缩最早部位，最亮的颜色是最晚收缩部

位，绿箭头示收缩开始的路径；Ｂ．无心力衰竭的左束支传导阻滞（ＬＢＢＢ）患者与正常患者相比，相位

直方图增宽（ＰＳＤ＝ １６．８°），最早激动部位在室间隔，收缩波从室间隔至侧壁， 该 ＬＢＢＢ 患者不适于

接受心脏再同步化治疗（ＣＲＴ），因左心室射血分数（ＬＶＥＦ）＞３５％，ＰＳＤ＜４３°；Ｃ． １ 例伴 ＬＢＢＢ 的心力

衰竭患者， 该患者相位直方图非常宽，表示左心室收缩不同步，该患者 ＬＶＥＦ＜３５％，ＰＳＤ＞４３°，适于

接受 ＣＲＴ。 ＰＢＷ 为相位直方图带宽

左心室收缩不同步的定量分析对预测哪些患者受益于再同

步化治疗具有潜在的重要作用。 门控心肌显像将左心室不

同步量化为左心室心肌机械收缩（ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｎ⁃
ｔｒａｃｔｉｏｎ， ＯＭＣ）开始区域的时间延迟［３５］ 。 相位直方图、相位

标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＳＤ）、直方图带宽和相位熵是左心

室不同步最重要的定量指标。
相位 ＳＤ 测量左心室机械收缩开始时间的偏差程度，因

此，ＳＤ 越大，左心室越不同步。 正常患者的 ＳＤ 范围为 ５．１° ～
３１．４°，男性的平均值为 １４．２°，女性的平均值为 １１．８°。 相位

直方图带宽是包含 ９５％相位分布的相位范围（收缩开始），
带宽越大，左心室越不同步。 相位熵是一种“无序”的度量，
显示范围在 ０～１（０％～１００％）；左心室无序程度越高，不同步

程度越高［３６］ 。 左心室不同步的定量是完全自动化处理获得

的，但如果处理结果不符合相关规范，则应对处理过程进行

质量控制和更正［３７］ 。 该技术已被证明具有约 ９９％的观察者

间和观察者内再现性和可重复性［３８⁃３９］ 。 左心室不同步参数

也与组织多普勒成像参数具有良好的相关性［４０］ 。 与其他应

用一样，测量不同步的具体算法各不相同，操作者应注意测

量值和临床阈值的潜在差异。
舒张期不同步的评估见补充资料。
２．相位分析用于 ＣＲＴ 应答和指导。 关于测量左心室机

械不同步来预测伴左束支传导阻滞（ｌｅｆｔ ｂｕｎｄｌｅ ｂｒａｎｃｈ ｂｌｏｃｋ，
ＬＢＢＢ）心衰患者 ＣＲＴ 应答的研

究已广泛开展。 在一项含 ４２ 例

患者的回顾性研究中，相位 ＳＤ
的界值为 ４３°时，ＣＲＴ 应答的灵

敏度为 ７４％，特异性为 ８１％［４１］。
ＣＲＴ 后，不同步参数即可发生变

化，并可预测远期左心室反向重

构［４２］。 同样地，ＣＲＴ ６ 个月后

左心室不同步改善与否（但不

是基线相位 ＳＤ）与临床预后相

关［４３］。 图 ４ 示 ３ 例患者的相位

分析结果及如何用于评估患者

是否适于 ＣＲＴ。 伴 ＬＢＢＢ、左心

室射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ） ＜ ３５％、ＱＲＳ
增宽（＞１３０ ｍｓ）、左心室不同步

（相位 ＳＤ＞４３°）的心衰患者有望

获益于再同步化治疗。
已经有软件开发用于将

ＯＭＣ 激动及存活心肌显像相

融合来识别心肌最晚激动的存

活部位，有助于优化左心室起

搏电极导线的定位［４４］ 。 充满

前景的回顾性研究结果促使努

力将该方法自动化，以用于指

导 ＣＲＴ 左心室起搏电极导线

的定位。 前瞻性、多中心、国际

临床试验 ＶＩＳＩＯＮ⁃ＣＲＴ 连续纳

入了 １９５ 例患者［４３］ ，该试验旨

在确定将左心室 ＣＲＴ 导线放置在自动相位分析（靶向）定位

的节段与其他节段之间的结果差异［４３］ 。 结果表明，基线不

同步性及靶向节段放置导线均对 ＣＲＴ 应答无预测作用；然
而，基线到 ＣＲＴ 后 ６ 个月，相位 ＳＤ 的改善与 ＣＲＴ 应答有关。
该研究表明，准确预测 ＣＲＴ 的应答是一个复杂的过程，在临

床常规应用之前仍需改进软件和方法。
四、 ＣＳ 和 ＣＡ
ＣＳ 和 ＣＡ 属于一类广泛的限制性心肌病，由心肌僵硬度

增加引起［４５］ 。 舒张功能受损和心衰症状可能影响单个或双

心室，常见心律失常和传导异常［４５］ 。 ＣＳ 以心肌局灶性炎性

反应和纤维化为特征［４５］ 。 目前尚无诊断“金标准”，包括心

脏 ＭＲ、放射性核素显像在内的多种显像方法通常是必要的，
可排除严重 ＣＡＤ 的存在并识别结节病的活动性［４６］ 。 ＦＤＧ
ＰＥＴ 联合 ＭＰＩ 评估在检测心肌炎性反应中发挥重要作用；但
患者显像前精细准备以抑制心肌生理性 ＦＤＧ 摄取对诊断准

确性至关重要［４６］ 。 近期一项荟萃分析表明，根据日本卫生、
劳动和福利省标准，ＦＤＧ ＰＥＴ 检测伴系统性结节病的 ＣＳ 患

者具有良好的灵敏度（８９％）和特异性（７８％） ［４７］ 。 虽然标准

化 ＦＤＧ ＰＥＴ 图像的视觉评估已广泛应用，但有证据表明，各
种基于 ＳＵＶ 的定量指标可能更可靠，尤其是基于系列 ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像评估治疗反应［４６］ 。 图 ５ 示 １ 例可疑 ＣＳ 患者 ＦＤＧ
ＰＥＴ 定量评估的结果。 除 ＦＤＧ ＰＥＴ 定量分析外， 初步研究
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显示灌注定量也有一定作用。 近期研究表明，灌注定量评估

诊断 ＣＳ 的准确性高于视觉评估［４８］ 。 一项类似的正在进行

的随机多中心临床试验旨在通过对灌注图像的静息总评分

进行半定量评估，将其作为心肌纤维化的一项衡量指标，确
定临床活动性 ＣＳ 患者的最佳治疗策略［４９］ 。 同样，回顾性研

究表明，ＦＤＧ ＰＥＴ 定量分析可能有助于预后判断［５０］ ，系列

ＰＥＴ 定量评估可用于指导免疫抑制治疗［５１］ 。 最近一项更大

规模的研究中，灌注代谢不匹配和 ＦＤＧ 代谢异质性的定量

测量结果显示可增加预后价值［５２］ 。 上述方法的临床实用性

需要进一步的多中心研究来验证，以便为 ＣＳ 患者提供预后

信息或指导治疗决策。

图 ５　 活组织检查证实的结节病患者异常代谢活性定量示例

图。 左心室血池（ＬＶＢＰ）活性使用白色 ＲＯＩ 进行量化。 绿色

ＲＯＩ 所示异常心肌活性（心脏代谢活性），使用基于血池活性

的患者特异性阈值进行量化。 经 Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｎａｔｕｒｅ 许可转载

（ＪＮＣ， Ｍｉｌｌｅｒ 等， 􀅹 ２０２０ ＡＳＮＣ［４８］ ）

ＣＡ 的特征是心肌细胞外错误折叠蛋白的沉积，即淀粉

样蛋白，其中最常见的是免疫球蛋白轻链相关蛋白（ ｌｉｇｈｔ
ｃｈａｉｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ， ＡＬ）和转甲状腺素相关蛋白（ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ， ＡＴＴＲ），每种蛋白对应于不同的预后和治疗选

择［４５］ 。 亲骨示踪剂平面显像视觉评估或计算心脏与对侧

（ｈｅａｒｔ⁃ｔｏ⁃ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ， Ｈ ／ ＣＬ）比值均可对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 进行可

靠诊断，如９９Ｔｃｍ ⁃焦膦酸盐（ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＰＹＰ）、９９Ｔｃｍ ⁃ ３，３⁃
双膦酸⁃１，２⁃丙二甲酸（３，３⁃ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎｏ⁃１，２⁃ｐｒｏｐａｎｅｄｉｃａｒｂｏｘｙ⁃
ｌｉｃ ａｃｉｄ， ＤＰＤ）和９９Ｔｃｍ ⁃羟基二膦酸盐（ｈｙｄｒｏｘｙｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ，
ＨＤＰ） ［５３］ 。 在最近的 ２ 项多中心试验中，平面放射性核素显

像诊断可疑 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者的灵敏度为 ９１％～９９％，特异性为

８６％～９２％ ［５４⁃５５］ ， Ｈ ／ ＣＬ 比值≥１．６ 可预测全因死亡率［５４］ 。
此外，经 ＳＰＥＣＴ 量化的９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 在 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者中的局

部分布显示其与死亡风险增加相关［５６］ 。 但是，亲骨 ＳＰＥＣＴ
显像剂的结合不是 ＣＡ 特异性的，无法可靠地检测 ＡＬ⁃ＣＡ，尤
其是区分 ＡＬ 与 ＡＴＴＲ。 因此，人们对开发 ＰＥＴ 显像剂越来

越感兴趣，这种显像剂可能对 ＣＡ 的检测更加灵敏，特别是能

区分 ＡＬ 和 ＡＴＴＲ，并且能够量化疾病负荷和治疗反应［５７］ 。
目前还要进一步研究阐明这些 ＰＥＴ 显像剂在 ＣＡ 诊断、预后

和治疗监测中的临床应用。
五、活性微钙化和炎性反应的定量评估

ＦＤＡ 批准的１８Ｆ⁃ＮａＦ 最初用于骨恶性病变显像，其也可

在动脉粥样硬化的钙化过程中被摄取，提供有关动脉粥样硬

化形成和进展的信息。 Ｄｗｅｃｋ 等［５８］ 证明冠脉粥样硬化患者

的１８Ｆ⁃ＮａＦ 活性更高，与冠脉钙化积分相关。 近期， 新的冠

脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 活性定量技术不断发展。 冠脉１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ 定量

可用于分开采集的 ＰＥＴ 和 ＣＣＴＡ，有助于对 ＣＣＴＡ 可疑狭窄

病变进行风险评估［５９］ 。 心脏、呼吸和运动校正的使用是实

现良好再现性和高信噪比的关键［６０⁃６１］ 。 定量冠脉血管整

体１８Ｆ⁃ＮａＦ 负荷是可行的，即冠脉微钙化活性（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏ⁃
ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ， ＣＭＡ），其可以提供类似于 ＣＴ 冠脉钙化

积分的冠脉粥样硬化的整体测量方法。 在一项 ２９３ 例患者队

列研究中，与 ＣＴ 冠脉钙化积分和 ＣＡＤ 程度相比，ＣＭＡ 显示出

更高的预后判断准确性［６２］。 多支病变 ＣＡＤ 患者整体血管定

量评估１８Ｆ⁃ＮａＦ 活性见图 ６。 冠脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 定量可能会成为改

善 ＣＡＤ 患者高危斑块风险预测和识别的一项重要检测方法。

图 ６　 １８Ｆ⁃ＮａＦ 定量示例图。 对于每支冠状动脉，自动量化最

大靶本比（ＴＢＲｍａｘ）和冠状动脉微钙化活性（ＣＭＡ），用 ＣＭＡ 测

量异常活性的总体积和强度。 总体活性测量（如 ＣＭＡ）可类似

于冠状动脉钙化积分用于风险分层，绿色体积表示冠状动脉附

近区域，红⁃蓝色表示１８Ｆ⁃ＮａＦ 的活性。 ＬＡＤ 为左前降支，ＲＣＡ 为

右冠状动脉。 经 Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｎａｔｕｒｅ 许可转载（ＥＪＮＭＭＩ， Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ
等，􀅹 ２０２０ Ｓｐｒｉｎｇｅｒ［７８］ ）

六、 ＡＩ 在核心脏病学中的应用

ＡＩ 泛指设计用于执行通常需要人类智能任务的计算机

系统。 虽然有许多不同的 ＡＩ 技术，但大多数技术可分为基

于特征分析的“机器学习”（ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＭＬ）或基于图

像的深度学习（ｄｅｅｐ⁃ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＤＬ）技术［６３］ 。 ＭＬ 算法使用预

定义的特征（但无其他特定规则）建立数学模型，以进行预

测。 ＤＬ 算法直接从成像数据进行预测，无需编程检测特定

特征。 对于所有 ＡＩ 方法，关键是要确保使用大型、多样的数

据集进行训练，并在后续的精准性测试阶段确保不再以任何

方式使用在模型训练期间已经使用过的数据。
１．心肌节段划分的 ＡＩ 方法。 ＤＬ 已被应用于改进 ＳＰＥＣＴ

和 ＰＥＴ ＭＰＩ 的图像节段划分，这是所有心肌灌注和功能定量

技术的基础。 传统的图像处理方法具有较高的图像节段划

分精度，只有一小部分情况需要手动校正；但是，二尖瓣层面

常出现问题。 使用支持向量机的经典 ＭＬ 已经被建议用于

改善瓣膜层面定位，从而实现完全自动化［６４］ 。 最近，初步的

ＤＬ 方法也被提出用于 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 左心室心肌节段划分［６５］ 。
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这些方法是否能优于目前临床使用的经典图像处理技术还

有待观察。 ＡＩ 也可用于改善显像中放射性核素剂量低或采

集时间短的图像的质量。 Ｓｈｉｒｉ 等［６６］ 使用卷积神经网络建立

了 ＤＬ 算法，提高半采集时间或半数投影数量 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 的
图像质量。 与半时间采集图像相比，预测的全时间采集图像

改善了图像质量和信噪比［６６］ 。
２．疾病预测和结局的 ＡＩ 方法。 ＡＩ 技术非常适于客观地

整合核心脏病学研究中大量的临床参数。 Ａｒｓａｎｊａｎｉ 等［６７］ 表

明，与定量灌注分析相比，使用 ＭＬ 方法提高了 ＭＰＩ 诊断阻

塞性 ＣＡＤ 的准确性（８６％与 ８１％；Ｐ＜０．０１）。 基于 ＤＬ 技术的

靶心图已直接用于阻塞性 ＣＡＤ 的预测。 在一项包含来自 ９ 个

中心的 １ ６３８ 例患者的大型 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 注册研究中［６８］ ，无
论是局部还是患者水平，ＤＬ 方法在识别 ＣＡＤ 方面均优于灌

注定量分析［６９］ 。 在随后的包括 １ １６０ 例患者的分析中，与图

像的联合定量分析相比，ＤＬ 模型诊断阻塞性 ＣＡＤ 的诊断准

确性得到了提高，其准确性类似于专家临床解读［７０］ 。 Ｓｐｉｅｒ
等［７１］开发了一种单独的基于 ＤＬ 的算法，与专家视觉判读的

一致性约为 ９０％。 这些研究表明，基于 ＡＩ 的技术有可能增

强医师的判读能力，从而提高阻塞性 ＣＡＤ 的诊断水平。
除了疾病诊断，最近的研究表明，基于 ＡＩ 的技术可以改

善心脏事件的预测。 Ｂｅｔａｎｃｕｒ 等［７２］ 应用基于特征的 ＭＬ 来

确定临床和影像 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 特征相结合的优势。 与专家视

觉判读、心肌 ＴＰＤ 和缺血性 ＴＰＤ 相比，采用 １０ 倍交叉验证

的 ＭＬ 具有更高预测 ＭＡＣＥ 的能力［７２］ 。 此外，根据 ＭＬ 评

分，在ＭＡＣＥ 风险最高百分位（第 ９５ 位）的患者中，近 ２０％的

患者被专家视觉判读为灌注“正常”。 经典 ＭＬ 预测 ＳＰＥＣＴ
ＭＰＩ 后血运重建的准确性与专家相似［７３］ ，并且在预测单支

血管和单个患者的血运重建优于灌注定量分析［７４］ 。
虽然基于 ＡＩ 的技术在疾病诊断或风险预测方面的改进

潜力是显而易见的，但将其应用于临床实践的方法仍需细

化。 生成自动结构化报告是一个潜在的实现方案。 Ｇａｒｃｉａ
等［７５］表明，ＡＩ 算法可以生成自动结构化报告，其诊断准确性

不亚于专家判读。 在 ２０ ４１４ 例患者中，Ｈｕ 等［７６］ 证明了基于

ＭＬ 算法识别负荷显像后无需静息显像患者的 ＭＡＣＥ 风险较

低。 使用自动化、基于 ＡＩ 图像分析方法可以取消 ６０％的静息

显像，该组患者的年 ＭＡＣＥ 风险为 １．４％；而根据视觉分析判

断是否需要取消静息显像患者的年 ＭＡＣＥ 风险为 ２􀆰 １％［７６］。
最后，患者个体化的风险预测方法对临床实践至关重要。 对

于一些 ＭＬ 方法，可以展示对特定受试者的风险评分有意义

的由 ＭＬ 导出的个体化特征（图 ７）。
七、结论

以灌注和不同步性定量分析改善疾病诊断或风险预测

的方法将继续细化，并且应被考虑临床实施。 这对于患病率

较低的疾病尤其重要，如 ＣＳ 和 ＣＡ。 ＰＥＴ ＭＢＦ 测量结果可

靠，可用于识别严重 ＣＡＤ，改善预后，为临床常规应用做好准

备。 在现有技术发展的同时，ＳＰＥＣＴ ＭＢＦ 等新技术和１８ Ｆ⁃
ＮａＦ 等显像剂的出现已经显示出潜在的临床应用价值。 基

于 ＡＩ 的技术有潜力改善疾病诊断和风险预测，为医师解读

补充信息。 将 ＡＩ 有效地融入临床实践的方法仍需进一步验

证和完善。 核心脏病学领域将不断发展，我们应不断探索如

何将新技术融入临床实践。

图 ７　 可解释的人工智能（ＡＩ）和可能实现方法的示例图。 通

过使用机器学习（ＭＬ）从单负荷数据预测主要不良心血管事

件（ＭＡＣＥ）。 该算法可在没有现场医师和高度安全的情况下

实现，并做出取消静息显像的决策。 ＭＰＩ 为心肌灌注显像，
ＴＰＤ 为总灌注缺损程度。 经牛津大学出版社许可转载（ＥＨＪＣＩ，
Ｈｕ 等， ２０２０ 年［７６］ ）

声明　 Ｓｌｏｍｋａ 博士获得美国国立卫生研究院和德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司的

资助，并从美国 Ｃｅｄａｒｓ⁃Ｓｉｎａｉ 医疗中心获得软件使用费。 Ｍｏｏｄｙ 博

士、Ｒｅｎａｕｄ 女士和 Ｆｉｃａｒｏ 博士是 ＩＮＶＩＡ 的员工。 Ｒｅｎａｕｄ 女士是美国

Ｊｕｂｉｌａｎｔ ＤｒａｘＩｍａｇｅ 公司的顾问，从 ＦｌｏｗＱｕａｎｔ®软件的销售中收取版

税。 Ｍｉｌｌｅｒ 博士没有相关的声明。 Ｇａｒｃｉａ 博士获得了美国国立卫生

研究院的资助，从美国 Ｓｙｎｔｅｒｍ 公司获得特许权使用费，并拥有该公

司的股权。 他还是美国 ＧＥ 公司的顾问

参　 考　 文　 献

［１］ Ｇａｒｃｉａ ＥＶ， Ｓｌｏｍｋａ Ｐ， Ｍｏｏｄｙ ＪＢ， Ｇｅｒｍａｎｏ Ｇ， Ｆｉｃａｒｏ ＥＰ． Ｑｕａｎｔｉ⁃
ｔａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ｐａｒｔ １： Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１９；６０：１５０７⁃１５１６．

［２］ Ｇａｒｃｉａ ＥＶ， Ｓｌｏｍｋａ Ｐ， Ｍｏｏｄｙ ＪＢ， Ｇｅｒｍａｎｏ Ｇ， Ｆｉｃａｒｏ ＥＰ． Ｑｕａｎｔｉ⁃
ｔａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｐａｒｔ １： Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０２０；２７：１８９⁃２０１．

［３］ Ｘｕ Ｙ， Ｈａｙｅｓ Ｓ， Ａｌｉ Ｉ， Ｒｕｄｄｙ ＴＤ， Ｗｅｌｌｓ ＲＧ， Ｂｅｒｍａｎ ＤＳ， ｅｔ ａｌ．
Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓ⁃
ｕｒｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１０；１７：
１０５０⁃１０５７．

［４］ Ｏｔａｋｉ Ｙ， Ｂｅｔａｎｃｕｒ Ｊ， Ｓｈａｒｉｒ Ｔ， Ｈｕ Ｌ⁃Ｈ， Ｇｒａｎｓａｒ Ｈ， Ｌｉａｎｇ ＪＸ， ｅｔ
ａｌ． ５⁃Ｙｅａｒ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｖｉｓｕａｌ ＭＰＩ ｉｎ ｓｕｂ⁃
ｔｌｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔｓ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０２０；１３：７７４⁃７８５．

［５］ Ｓｌｏｍｋａ ＰＪ， Ｎｉｓｈｉｎａ Ｈ， Ｂｅｒｍａｎ ＤＳ， Ａｋｉｎｃｉｏｇｌｕ Ｃ， Ａｂｉｄｏｖ Ａ，
Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｒｅｓｔ ｃｈａｎｇｅ： Ａ ｎｅｗ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉａ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ．
２００４；４５：１８３⁃１９１．

［６］ Ａｚａｄａｎｉ Ｐ， Ｍｉｌｌｅｒ ＲＪＨ， Ｓｈａｒｉｒ Ｔ， Ｄｉｎｉｚ ＭＡ， Ｈｕ Ｌ⁃Ｈ， Ｏｔａｋｉ Ｙ，
ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｉｓｃｈｅｍｉａ． ＪＡＣＣ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０２０． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０．１０１６ ／ ｊ． ｊｃｍｇ．２０２０．
０５．０３９．

［７］ Ｓｌｏｍｋａ ＰＪ， Ｃｈｅｎｇ ＶＹ， Ｄｅｙ Ｄ， Ｗｏｏ Ｊ， Ｒａｍｅｓｈ Ａ， Ｋｒｉｅｋｉｎｇｅ ＳＶ，
ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ａｎａｔｏｍｉ⁃
ｃａｌｌｙ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｃｏｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ６４⁃ｓｌｉｃｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２００９；５０：１６２１⁃１６３０．

［８］ Ｙｏｎｅｙａｍａ Ｈ， Ｎａｋａｊｉｍａ Ｋ， Ｔａｋｉ Ｊ， Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｈ， Ｍａｔｓｕｏ Ｓ，

·３７５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ９



Ｋｏｎｉｓｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｈｙｂｒｉｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１９；４６：Ｓ１０３⁃Ｓ１０４．

［９］ Ｐｉｃｃｉｎｅｌｌｉ Ｍ， Ｓａｎｔａｎａ Ｃ， Ｓｉｒｉｎｅｎｉ ＧＫＲ， Ｆｏｌｋｓ ＲＤ， Ｃｏｏｋｅ ＣＤ，
Ａｒｅｐａｌｌｉ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ａｔ ｒｉｓｋ ｆｒｏｍ ＭＰＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴＡ ２Ｇ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ．
２０１８；２５：１３７６⁃１３８６．

［１０］ Ｐｉｃｃｉｎｅｌｌｉ Ｍ， Ｃｈｏ ＳＧ， Ｇａｒｃｉａ ＥＶ， Ａｌｅｘａｎｄｅｒｓｏｎ Ｅ， Ｍｙｕｎｇ Ｌｅｅ Ｊ，
Ｃｏｏｋｅ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｓｓｅｌ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｂｙ
ｍｅａｎｓ ｏｆ ｆｕｓｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ １３ＮＨ３ ＰＥＴ ａｎｄ ＣＣＴＡ： Ｒａｎｇｅｓ ｉｎ ａ ｌｏｗ⁃
ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１８． ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１８⁃０１４７２⁃３．

［１１］ Ｓｃｈａａｐ Ｊ， ｄｅ Ｇｒｏｏｔ ＪＡ， Ｎｉｅｍａｎ Ｋ， Ｍｅｉｊｂｏｏｍ ＷＢ， Ｂｏｅｋｈｏｌｄｔ ＳＭ，
Ｐｏｓｔ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｂｒｉｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａ⁃
ｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ｌｅａｄ ｔｏ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ． Ｈｅａｒｔ． ２０１３；
９９：１８８⁃１９４．

［１２］ Ｍｕｒｔｈｙ ＶＬ， Ｂａｔｅｍａｎ ＴＭ， Ｂｅａｎｌａｎｄｓ ＲＳ， Ｂｅｒｍａｎ ＤＳ， Ｂｏｒｇｅｓ⁃Ｎｅｔｏ Ｓ，
Ｃｈａｒｅｏｎｔｈａｉｔａｗｅｅ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ： Ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＳＮＭＭＩ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ Ｃｏｕｎｃｉｌ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＳＮＣ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１８；２５：２６９⁃２９７．

［１３］ Ｇｏｕｌｄ ＫＬ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＰ， Ｂａｔｅｍａｎ ＴＭ， Ｂｅａｎｌａｎｄｓ ＲＳ， Ｂｅｎｇｅｌ ＦＭ，
Ｂｏｂｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅ⁃
ｓｅｒｖｅ， ａｎｄ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃ｍａｋｉｎｇ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１３；６２：１６３９⁃１６５３．

［１４］ Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ ＴＨ， Ｄｉｌｓｉｚｉａｎ Ｖ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０２０；１３：１４０⁃１５５．

［１５］ Ｍｏｏｄｙ ＪＢ， Ｌｅｅ ＢＣ， Ｃｏｒｂｅｔｔ ＪＲ， Ｆｉｃａｒｏ ＥＰ， Ｍｕｒｔｈｙ ＶＬ． Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｂｙ
ｄｙｎａｍｉｃ ＰＥＴ： Ａ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１５；２２：
９３５⁃９５１．

［１６］ Ｌｅｅ ＢＣ， Ｍｏｏｄｙ ＪＢ， Ｐｏｉｔｒａｓｓｏｎ⁃Ｒｉｖｉｅｒｅ Ａ， Ｍｅｌｖｉｎ ＡＣ， Ｗｅｉｎｂｅｒｇ
ＲＬ， Ｃｏｒｂｅｔｔ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｐｏｏｌ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｐｈａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｍｏｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ８２ ｒｕｂｉｄｉｕｍ ＰＥＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１９；２６：１９１８⁃１９２９．

［１７］ Ｌｅｅ ＢＣ， Ｍｏｏｄｙ ＪＢ， Ｐｏｉｔｒａｓｓｏｎ⁃Ｒｉｖｉｅｒｅ Ａ， Ｍｅｌｖｉｎ ＡＣ， Ｗｅｉｎｂｅｒｇ
ＲＬ， Ｃｏｒｂｅｔｔ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｆｉｅｌｄｓ ｆｏｒ ８２ ｒｕｂｉｄｉｕｍ ＰＥＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１８． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １００７ ／
ｓ１２３５０⁃０１８⁃０１４７１．

［１８］ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＩＳ， Ｍｅｍｍｏｔｔ ＭＪ， Ｓａｉｎｔ ＫＪ， Ｓａｉｌｌａｎｔ Ａ， Ｈａｙｄｅｎ Ｃ， Ａｒｕｍｕｇａｍ
Ｐ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｒｕｂｉｄｉｕｍ⁃８２ ｃａｒｄｉａｃ
ＰＥＴ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｍｅ⁃ｂｙ⁃ｆｒａｍｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ
ｍａｐｓ ｆｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１９．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１８３４⁃５．

［１９］ Ｐｏｉｔｒａｓｓｏｎ⁃Ｒｉｖｉｅｒｅ Ａ， Ｍｏｏｄｙ ＪＢ， Ｈａｇｉｏ Ｔ， Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ＲＬ， Ｃｏｒｂｅｔｔ
ＪＲ， Ｍｕｒｔｈｙ ＶＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｏｔｉｏｎ⁃ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｖａｒｉａ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ８２ｒｕｂｉｄｉｕｍ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ⁃ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１９；２７：１１０４⁃１１１３．

［２０］ Ｋｌｅｉｎ Ｒ， Ｏｃｎｅａｎｕ Ａ， Ｒｅｎａｕｄ ＪＭ， Ｚｉａｄｉ ＭＣ， Ｂｅａｎｌａｎｄｓ ＲＳＢ，
ｄｅＫｅｍｐ ＲＡ． Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｔｒａｃｅｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｅｓｔ⁃
ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ８２Ｒｂ
ｄｙｎａｍｉｃ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１８；２５：９２９⁃ ９４１．

［２１］ Ｐｉｅｐｅｒ Ｊ， Ｐａｔｅｌ ＶＮ， Ｅｓｃｏｌｅｒｏ Ｓ， Ｎｅｌｓｏｎ ＪＲ， Ｐｏｉｔｒａｓｓｏｎ⁃Ｒｉｖｉｅｒｅ Ａ，
Ｓｈｒｅｖｅｓ ＣＫ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ Ｎ１３⁃ａｍｍｏｎｉａ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｐａｃｔ ｓｕｐｅｒｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｐｒｏｄｕｃ⁃
ｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１９． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １００７ ／
ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１８８６⁃７．

［２２］ Ｍｏｏｄｙ ＪＢ， Ｐｏｉｔｒａｓｓｏｎ⁃Ｒｉｖｉéｒｅ Ａ， Ｈａｇｉｏ Ｔ， Ｂｕｃｋｌｅｙ Ｃ， Ｗｅｉｎｂｅｒｇ
ＲＬ， Ｃｏｒｂｅｔｔ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｕｓｉｎｇ
１８Ｆ⁃ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ ＰＥＴ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： Ｔｈｅ ｆｌｕｒｐｉ⁃
ｒｉｄａｚ ３０１ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０２０． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １００７ ／
ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２０３４⁃２．

［２３］ Ｈａｒｍｓ ＨＪ， Ｋｎａａｐｅｎ Ｐ， ｄｅ Ｈａａｎ Ｓ， Ｈａｌｂｍｅｉｊｅｒ Ｒ， Ｌａｍｍｅｒｔｓｍａ
ＡＡ， Ｌｕｂｂｅｒｉｎｋ Ｍ． Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ［ １５Ｏ］Ｈ２Ｏ ａｎｄ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ⁃
ｎｅｒ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１１；３８：９３０⁃９３９．

［２４］ Ｍｏｏｄｙ ＪＢ， Ｈｉｌｌｅｒ ＫＭ， Ｌｅｅ ＢＣ， Ｐｏｉｔｒａｓｓｏｎ⁃Ｒｉｖｉｅｒｅ Ａ， Ｃｏｒｂｅｔｔ ＪＲ，
Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ＲＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ８２Ｒｂ ＰＥＴ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ⁃ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ８２Ｒｂ⁃１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１９；２６：３７４⁃３８６．

［２５］ Ｓｌｏｍｋａ Ｐ， Ｍｉｌｌｅｒ ＲＪ， Ｈｕ Ｌ⁃Ｈ， Ｇｅｒｍａｎｏ Ｇ， Ｂｅｒｍａｎ Ｄ． Ｓｏｌｉｄ⁃ｓｔａｔｅ
ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１９；
６０：１１９４⁃１２０４．

［２６］ Ｂｅｎ⁃Ｈａｉｍ Ｓ， Ｍｕｒｔｈｙ ＶＬ， Ｂｒｅａｕｌｔ Ｃ， Ａｌｌｉｅ Ｒ， Ｓｉｔｅｋ Ａ， Ｒｏｔｈ Ｎ， ｅｔ
ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｕｓｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ
ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ： Ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１３；
５４：８７３⁃８７９．

［２７］ Ｏｔａｋｉ Ｙ， Ｍａｎａｂｅ Ｏ， Ｍｉｌｌｅｒ ＲＪＨ， Ｍａｎｒｉｑｕｅ Ａ， Ｎｇａｎｏａ Ｃ， Ｒｏｔｈ
Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｂｙ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ
ｗｉｔｈ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １５Ｏ⁃ｗａｔｅｒ ＰＥＴ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１９． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１８５４⁃１．

［２８］ Ｗｅｌｌｓ ＲＧ， Ｍａｒｖｉｎ Ｂ， Ｐｏｉｒｉｅｒ Ｍ， Ｒｅｎａｕｄ Ｊ， ｄｅＫｅｍｐ ＲＡ， Ｒｕｄｄｙ
ＴＤ． Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ， ｍｏｔｉｏｎ， ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｂｉｎｄｉｎｇ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥＴ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１７；５８：２０１３⁃２０１９．

［２９］ Ａｇｏｓｔｉｎｉ Ｄ， Ｒｏｕｌｅ Ｖ， Ｎｇａｎｏａ Ｃ， Ｒｏｔｈ Ｎ， Ｂａａｖｏｕｒ Ｒ， Ｐａｒｉｅｎｔｉ Ｊ⁃Ｊ， ｅｔ
ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｄｙｎａｍｉｃ
９９ｍＴｃ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ｃａｍｅｒａ： ｈｅａｄ ｔｏ ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
１５Ｏ⁃ｗａｔｅｒ ＰＥＴ ａｎｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｔｈｅ ＷＡＴＥＲＤＡＹ ｓｔｕｄｙ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１８；４５：１０７９⁃１００９０．

［３０］ Ｇｉｕｂｂｉｎｉ Ｒ， Ｂｅｒｔｏｌｉ Ｍ， Ｄｕｒｍｏ Ｒ， Ｂｏｎａｃｉｎａ Ｍ， Ｐｅｌｉ Ａ， Ｆａｇｇｉａｎｏ
Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎ１３ＮＨ３ ⁃ＰＥＴ ａｎｄ ９９ｍＴｃＴｅｔｒｏｆｏｓｍｉｎ⁃
ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ
ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１９． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １００７ ／
ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１９３９⁃ｘ．

［３１］ Ｂａｉｌｌｙ Ｍ， Ｔｈｉｂａｕｌｔ Ｆ， Ｃｏｕｒｔｅｈｏｕｘ Ｍ， Ｍｅｔｒａｒｄ Ｇ， Ｒｉｂｅｉｒｏ ＭＪ． Ｉｍ⁃
ｐａｃｔ ｏｆ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０２０． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００７ ／
ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２０７５⁃７．

［３２］ Ｄｏ Ｊ， Ｒｕｄｄｙ ＴＤ， Ｗｅｌｌｓ ＲＧ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｆｏｒ ｍｅａｓ⁃
ｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｗｉｔｈ ９９ｍＴｃ⁃ｔｅｔｒｏｆｏｓｍｉｎ ａｎｄ ｓｏｌｉｄ⁃
ｓｔａｔｅ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＳＰＥＣＴ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０２０． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０．
１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２０４８⁃ｗ．

［３３］ Ｗｅｌｌｓ ＲＧ， Ｒａｄｏｎｊｉｃ Ｉ， Ｃｌａｃｋｄｏｙｌｅ Ｄ， Ｄｏ Ｊ， Ｍａｒｖｉｎ Ｂ， Ｃａｒｅｙ Ｃ，
ｅｔ ａｌ． Ｔｅｓｔ⁃ｒｅｔｅｓｔ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ９９ｍＴｃ⁃ｔｅｔｒｏｆｏｓｍｉｎ ａｎｄ ｓｏｌｉｄ⁃ｓｔａｔｅ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０２０； １３：
ｅ００９７６９．

［３４］ Ｔｒｉｍｂｌｅ ＭＡ， Ｂｏｒｇｅｓ⁃Ｎｅｔｏ Ｓ， Ｈｏｎｅｙｃｕｔｔ ＥＦ， Ｓｈａｗ ＬＫ， Ｐａｇｎａｎｅｌｌｉ

·４７５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ９



Ｒ， Ｃｈｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ａｎｄ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｐｈａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２００８；１５：
６６３⁃６７０．

［３５］ Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｇａｒｃｉａ ＥＶ， Ｆｏｌｋｓ ＲＤ， Ｃｏｏｋｅ ＣＤ， Ｆａｂｅｒ ＴＬ， Ｔａｕｘｅ ＥＬ，
ｅｔ ａｌ． Ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ
ｂｙ ｐｈａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＥＣＧ⁃ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ： ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃａｌ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２００５；１２：６８７⁃ ６９５．

［３６］ Ｎａｋａｊｉｍａ Ｋ， Ｏｋｕｄａ Ｋ， Ｍａｔｓｕｏ Ｓ， Ｋｉｓｏ Ｋ， Ｋｉｎｕｙａ Ｓ， Ｇａｒｃｉａ ＥＶ．
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈａｓｅ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒ⁃
ｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｐｒｏｇｒａｍｓ： Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｎｏｒｍａｌ ｄａｔａｂａｓｅ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１７；２４：６１１⁃６２１．

［３７］ Ｆｏｌｋｓ ＲＤ， Ｃｏｏｋｅ ＣＤ， Ｇａｒｃｉａ ＥＶ． Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒ⁃
ｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｆｏｒ ｐｈａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１６；
２３：１３４８⁃１３５４．

［３８］ Ｔｒｉｍｂｌｅ ＭＡ， Ｖｅｌａｚｑｕｅｚ ＥＪ， Ａｄａｍｓ ＧＬ， Ｈｏｎｅｙｃｕｔｔ ＥＦ， Ｐａｇｎａｎｅｌｌｉ
ＲＡ， Ｂａｒｎｈａｒｔ ＨＸ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｈａｓｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇａｔｅｄ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｅｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｃａｒｄｉａｃ ｄｙｓｓｙｎ⁃ ｃｈｒｏｎｙ．
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ． ２００８；２９：３７４⁃３８１．

［３９］ Ｌｉｎ Ｘ， Ｘｕ Ｈ， Ｚｈａｏ Ｘ， Ｆｏｌｋｓ ＲＤ， Ｇａｒｃｉａ ＥＶ， Ｓｏｍａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅ⁃
ｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｓｅｒｉａｌ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｓｔｕｄｉｅｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１０；
１７：８１１⁃８１６．

［４０］ Ｈｅｎｎｅｍａｎ ＭＭ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｙｐｅｎｂｕｒｇ Ｃ， Ｄｉｂｂｅｔｓ Ｐ， Ｂｌｅｅｋｅｒ ＧＢ，
Ｂｏｅｒｓｍａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｉｎ⁃
ｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｉｓｓｕｅ
Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ．
Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２００７；４９：１７０８⁃１７１４．

［４１ ］ Ｈｅｎｎｅｍａｎ ＭＭ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｄｉｂｂｅｔｓ⁃Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｐ， Ｓｔｏｋｋｅｌ ＭＰ，
Ｂｌｅｅｋｅｒ ＧＢ， Ｙｐｅｎｂｕｒｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ＬＶ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｈａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＣＲＴ？ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２００７；４８：１１０４⁃１１１１．

［４２］ Ｆｒｉｅｈｌｉｎｇ Ｍ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｓａｂａ Ｓ， Ｂａｚａｚ Ｒ， Ｓｃｈｗａｒｔｚｍａｎ Ｄ， Ａｄｅｌｓｔｅｉｎ
ＥＣ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ａｃｕｔｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎ⁃
ｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇａ⁃
ｔｅｄ ＳＰＥＣＴ ｐｒｏｔｏｃｏｌ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１１；４：５３２⁃５３９．

［４３］ Ｐｅｉｘ Ａ， Ｋａｒｔｈｉｋｅｙａｎ Ｇ， Ｍａｓｓａｒｄｏ Ｔ， Ｋａｌａｉｖａｎｉ Ｍ， Ｐａｔｅｌ Ｃ， Ｐａｂｏｎ
ＬＭ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂｙ ｇａ⁃
ｔｅｄ⁃ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
（ＶＩＳＩＯＮ⁃ＣＲＴ）． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１９． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０．１００７ ／
ｓ１２３５０⁃０１８⁃０１５８９⁃５．

［４４］ Ｂｏｏｇｅｒｓ ＭＪ， Ｃｈｅｎ Ｊ， ｖａｎ Ｂｏｍｍｅｌ ＲＪ， Ｂｏｒｌｅｇｇｓ ＣＪＷ， ＤｉｂｂｅｔｓＳｃｈｎｅｉｄｅｒ
Ｐ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｉｅｌ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｌｅａｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１１；３８：２３０⁃２３８．

［４５］ Ｍｕｃｈｔａｒ Ｅ， Ｂｌａｕｗｅｔ ＬＡ， Ｇｅｒｔｚ ＭＡ． Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：
Ｇｅｎｅｔｉｃｓ， ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ． ２０１７；１２１：８１９⁃８３７．

［４６］ Ｓｌａｒｔ Ｒ， Ｇｌａｕｄｅｍａｎｓ Ａ， Ｌａｎｃｅｌｌｏｔｔｉ Ｐ， Ｈｙａｆｉｌ Ｆ， Ｂｌａｎｋｓｔｅｉｎ Ｒ，
Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＲＧ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｊｏｉｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ： Ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｉｎｆｌａｍｍａ⁃
ｔｉｏｎ ＆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， ａｎｄ

ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１８；
２５：２９８⁃３１９．

［４７］ Ｙｏｕｓｓｅｆ Ｇ， Ｌｅｕｎｇ Ｅ， Ｍｙｌｏｎａｓ Ｉ， Ｎｅｒｙ Ｐ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｋ， Ｗｉｓｅｎｂｅｒｇ Ｇ，
ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ：
Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｏｎｔａｒｉｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１２；５３：２４１⁃２４８．

［４８］ Ｍｉｌｌｅｒ ＲＪＨ， Ｃａｄｅｔ Ｓ， Ｐｏｕｒｎａｚａｒｉ Ｐ， Ｐｏｐｅ Ａ， Ｋｒａｎｓｄｏｒｆ Ｅ， Ｈａｍｉｌｔｏｎ
ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｈｙｐｅｒｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０２０．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２２０１⁃５．

［ ４９ ］ Ｂｉｒｎｉｅ Ｄ， Ｂｅａｎｌａｎｄｓ ＲＳＢ， Ｎｅｒｙ Ｐ， Ａａｒｏｎ ＳＤ， Ｃｕｌｖｅｒ ＤＡ，
ＤｅＫｅｍｐ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ Ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ （ＣＨＡＳＭ ＣＳＲＣＴ）． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ． ２０２０；２２０：２４６⁃
２５２．

［５０］ Ａｈｍａｄｉａｎ Ａ， Ｂｒｏｇａｎ Ａ， Ｂｅｒｍａｎ Ｊ， Ｓｖｅｒｄｌｏｖ ＡＬ， Ｍｅｒｃｉｅｒ Ｇ，
Ｍａｚｚｉｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１４；２１：９２５⁃
９３９．

［５１］ Ｏｓｂｏｒｎｅ ＭＴ， Ｈｕｌｔｅｎ ＥＡ， Ｓｉｎｇｈ Ａ， Ｗａｌｌｅｒ ＡＨ， Ｂｉｔｔｅｎｃｏｕｒｔ ＭＳ，
Ｓｔｅｗａｒｔ ＧＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｎ
ｓｅｒｉａｌ ｃａｒｄｉａｃ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｓａｒ⁃
ｃｏｉｄｏｓｉｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１４；２１：１６６⁃１７４．

［５２］ Ｓｐｅｒｒｙ ＢＷ， Ｔａｍａｒａｐｐｏｏ ＢＫ， Ｏｌｄａｎ ＪＤ， Ｊａｖｅｄ Ｏ， Ｃｕｌｖｅｒ ＤＡ，
Ｂｒｕｎｋｅｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｔｅｎｔ， ｓｅｖｅｒｉｔｙ， ａｎｄ ｈｅｔｅｒ⁃
ｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｓｃａｎｓ ｆｏｒ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１８；１１：３３６⁃３４５．

［５３］ Ｂｏｋｈａｒｉ Ｓ， Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ Ｒ， Ｗｅｉｎｂｅｒｇ Ｒ， Ｋｉｎｋｈａｂｗａｌａ Ｍ， Ｐａｎａｇｉｏｔｏｕ
Ｄ， Ｃａｓｔａｎｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ９９ｍＴｅｃｈｎｅｔｉｕｍ ｐｙｒｏｐｈｏｓ⁃
ｐｈａｔｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ＴＴＲ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１８；２５：１８１⁃１９０．

［５４］ Ｃａｓｔａｎｏ Ａ， Ｈａｑ Ｍ， Ｎａｒｏｔｓｋｙ ＤＬ， Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ Ｊ， Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ＲＬ，
Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｌａｎａｒ ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ ９９ｍ
ｐｙｒｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｃａｒｄｉａｃ ｉｍａｇｉｎｇ： ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＡＴＴＲ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１６；１：８８０⁃８８９．

［５５］ Ｇｉｌｌｍｏｒｅ ＪＤ， Ｍａｕｒｅｒ ＭＳ， Ｆａｌｋ ＲＨ， Ｍｅｒｌｉｎｉ Ｇ， Ｄａｍｙ Ｔ， Ｄｉｓｐｅｎｚｉｅｒｉ
Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｂｉｏｐｓｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ． Ｃｉｒ⁃
ｃｕｌａｔｉｏｎ ２０１６；１３３：２４０４⁃２４１２．

［５６］ Ｓｐｅｒｒｙ ＢＷ， Ｖｒａｎｉａｎ ＭＮ， Ｔｏｗｅｒ⁃Ｒａｄｅｒ Ａ， Ｈａｃｈａｍｏｖｉｔｃｈ Ｒ， Ｈａｎｎａ
Ｍ， Ｂｒｕｎｋｅｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ ｐｙｒｏｐｈｏｓ⁃
ｐｈａｔｅ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１８；１１：２３４⁃２４２．

［５７］ Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ Ｒ， Ｙｅｈ Ｒ， Ｃａｓｔａｎｏ Ａ， Ｍａｕｒｅｒ ＭＳ， Ｂｏｋｈａｒｉ Ｓ． １８Ｆｌｕ⁃
ｏｒｉｎｅ ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏ⁃
ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１８；
２５：１５５９⁃１５６７．

［５８］ Ｄｗｅｃｋ ＭＲ， Ｃｈｏｗ ＭＷ， Ｊｏｓｈｉ ＮＶ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＭＣ， Ｊｏｎｅｓ Ｃ， Ｆｌｅｔｃｈｅｒ
ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｕｐｔａｋｅ： ａ ｎｏｖｅｌ
ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｐｌａｑｕｅ ｂｉｏｌｏｇｙ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１２；５９：１５３９⁃４８．

［５９］ Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ａｄａｍｓｏｎ ＰＤ， Ｌａｓｓｅｎ ＭＬ， Ｄｏｒｉｓ ＭＫ， Ｍｏｓｓ ＡＪ， Ｃａｄｅｔ
Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ａｃ⁃
ｑｕｉｒｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ．
２０１８；１１：ｅ００８３２５．

［６０］ Ｌａｓｓｅｎ ＭＬ， Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｄｅｙ Ｄ， Ｃａｄｅｔ Ｓ， Ｇｅｒｍａｎｏ Ｇ， Ｂｅｒｍａｎ
ＤＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉｐｌｅ⁃ｇａｔｅｄ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｏｏｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
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Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１９；４６：２６１０⁃２６２０．
［６１］ Ｌａｓｓｅｎ ＭＬ， Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｃａｄｅｔ Ｓ， Ｄｅｙ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｃ， Ｄｗｅｃｋ ＭＲ，

ｅｔ ａｌ． Ｄａｔａ⁃ｄｒｉｖｅｎ ｇｒｏｓｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｍｏｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ：
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１９；
６０：８３０⁃６．

［６２］ Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｔｚｏｌｏｓ Ｅ， Ｃａｄｅｔ Ｓ， Ａｄａｍｓｏｎ ＰＤ， Ｍｏｓｓ Ａ， Ｊｏｓｈｉ
ＮＶ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｕｐｔａｋｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｏｗｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０２０；７５：３６６７．

［６３］ Ｓｌｏｍｋａ ＰＪ， Ｍｉｌｌｅｒ ＲＪ， Ｉｓｇｕｍ Ｉ， Ｄｅｙ Ｄ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｏ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ ａｎｄ ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ ＣＴ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０２０；５０：３５７⁃３６６．

［６４］ Ｂｅｔａｎｃｕｒ Ｊ， Ｒｕｂｅａｕｘ Ｍ， Ｆｕｃｈｓ ＴＡ， Ｏｔａｋｉ Ｙ， Ａｒｎｓｏｎ Ｙ， Ｓｌｉｐｃｚｕｋ
Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｐｌａｎｅ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｂｙ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ： ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１７；５８：９６１⁃９６７．

［６５］ Ｗａｎｇ Ｔ， Ｌｅｉ Ｙ， Ｔａｎｇ Ｈ， Ｈｅ Ｚ， Ｃａｓｔｉｌｌｏ Ｒ， Ｗａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ
ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃ｂａｓｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｏｎ
ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｉｎ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ： Ａ ｆｅａ⁃
ｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１９；２７： ９７６⁃９８７．

［６６］ Ｓｈｉｒｉ Ｉ， Ａｍｉｒ Ｍｏｚａｆａｒｉ Ｓａｂｅｔ Ｋ， Ａｒａｂｉ Ｈ， Ｐｏｕｒｋｅｓｈａｖａｒｚ Ｍ， Ｔｅｉｍｏｕｒｉａｎ
Ｂ， Ａｙ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ｈａｌｆ⁃ｔｉｍｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０２０． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃
０２０⁃０２１１９⁃ｙ．

［６７］ Ａｒｓａｎｊａｎｉ Ｒ， Ｘｕ Ｙ， Ｄｅｙ Ｄ， Ｖａｈｉｓｔｈａ Ｖ， Ｓｈａｌｅｖ Ａ， Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｒ，
ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ ａｌ⁃
ｇｏｒｉｔｈｍ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１３；５４：５４９⁃５５５．

［６８］ Ｓｌｏｍｋａ ＰＪ， Ｂｅｔａｎｃｕｒ Ｊ， Ｌｉａｎｇ ＪＸ， Ｏｔａｋｉ Ｙ， Ｈｕ Ｌ⁃Ｈ， Ｓｈａｒｉｒ Ｔ， ｅｔ
ａｌ． Ｒａｔｉｏｎａｌｅ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ＲＥｇｉｓｔｒｙ ｏｆ ｆａｓｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ Ｎｅｘｔ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ＳＰＥＣＴ （ＲＥＦＩＮＥ ＳＰＥＣＴ）． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１８． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１８⁃１３２６⁃４．

［６９］ Ｂｅｔａｎｃｕｒ Ｊ， Ｃｏｍｍａｎｄｅｕｒ Ｆ， Ｍｏｔｌａｇｈ Ｍ， Ｓｈａｒｉｒ Ｔ， Ｅｉｎｓｔｅｉｎ ＡＪ，
Ｂｏｋｈａｒｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｆｒｏｍ ｆａｓｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ： Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ． ＪＡＣＣ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０１８；１１：１６５４⁃１６６３．

［７０］ Ｂｅｔａｎｃｕｒ Ｊ， Ｈｕ Ｌ⁃Ｈ， Ｃｏｍｍａｎｄｅｕｒ Ｆ， Ｓｈａｒｉｒ Ｔ， Ｅｉｎｓｔｅｉｎ ＡＪ， Ｆｉｓｈ

ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｐｒｉｇｈｔ⁃ｓｕｐｉｎｅ ｈｉｇｈ⁃ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１９；６０：
６６４⁃６７０．

［７１］ Ｓｐｉｅｒ Ｎ， Ｎｅｋｏｌｌａ Ｓ， Ｒｕｐｐｒｅｃｈｔ Ｃ， Ｍｕｓｔａｆａ Ｍ， Ｎａｖａｂ Ｎ， Ｂａｕｓｔ Ｍ．
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌａｒ ｍａｐｓ ｆｒｏｍ ｃａｒｄｉａｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｇｒａｐｈ⁃ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ． ２０１９；９：７５６９．

［７２］ Ｂｅｔａｎｃｕｒ Ｊ， Ｏｔａｋｉ Ｙ， Ｍｏｔｗａｎｉ Ｍ， Ｆｉｓｈ ＭＢ， Ｌｅｍｌｅｙ Ｍ， Ｄｅｙ Ｄ， ｅｔ
ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｕｓｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ．
２０１８；１１：１０００⁃１００９．

［７３］ Ａｒｓａｎｊａｎｉ Ｒ， Ｄｅｙ Ｄ， Ｋｈａｃｈａｔｒｙａｎ Ｔ， Ｓｈａｌｅｖ Ａ， Ｈａｙｅｓ ＳＷ， Ｆｉｓｈ
Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ＳＰＥＣＴ ｂｙ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ．
２０１５；２２：８７７⁃８８４．

［７４］ Ｈｕ ＬＨ， Ｂｅｔａｎｃｕｒ Ｊ， Ｓｈａｒｉｒ Ｔ， Ｅｉｎｓｔｅｉｎ ＡＪ， Ｂｏｋｈａｒｉ Ｓ， Ｆｉｓｈ ＭＢ，
ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｅｒ⁃ｖｅｓｓｅｌ ｅａｒｌｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒ⁃
ｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｆａｓｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０２０；２１：５４９⁃５５９．

［７５］ Ｇａｒｃｉａ ＥＶ， Ｋｌｅｉｎ ＪＬ， Ｍｏｎｃａｙｏ Ｖ， Ｃｏｏｋｅ ＣＤ， Ｄｅｌ’Ａｕｎｅ Ｃ， Ｆｏｌｋｓ
Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ⁃ｄｒｉｖｅｎ
ｃａｒｄｉａｃ⁃ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ． ２０１８． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １００７ ／ ｓ１２３５０⁃
０１８⁃１４３２⁃３．

［７６］ Ｈｕ ＬＨ， Ｍｉｌｌｅｒ ＲＪＨ， Ｓｈａｒｉｒ Ｔ， Ｃｏｍｍａｎｄｅｕｒ Ｆ， Ｒｉｏｓ Ｒ， Ｅｉｎｓｔｅｉｎ
ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｌｌｙ ｓａｆｅ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｏｎｌｙ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ： ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ＲＥＦＩＮＥ
ＳＰＥＣＴ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ． ２０２０． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／
１０．１０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅａａ１３４．

［７７］ Ｐｒａｓａｄ Ｍ， Ｓｌｏｍｋａ ＰＪ， Ｆｉｓｈ Ｍ， Ｋａｖａｎａｇｈ Ｐ， Ｇｅｒｌａｃｈ Ｊ， Ｈａｙｅｓ Ｓ，
ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｍｉｔｓ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒ⁃
ｆｕｓｉｏｎ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｒｅｓｔ ｃｈａｎｇｅ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ． ２０１０；５１：２０４⁃２０９．

［７８］ Ｋｗｉｅｃｉｎｓｋｉ Ｊ， Ｃａｄｅｔ Ｓ， Ｄａｇｈｅｍ Ｍ， Ｌａｓｓｅｎ ＭＬ， Ｄｅｙ Ｄ， Ｄｗｅｃｋ ＭＲ，
ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｖｅｓｓｅｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ １８Ｆ⁃ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ． ２０２０；４７：１７３６⁃１７４５．

（收稿日期：２０２１⁃１０⁃２２）

·６７５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ９


