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【摘要】   PET/CT 心肌血流量（MBF）定量技术被认为是目前无创评估MBF 和心肌血流储备

（MFR）的“金标准”，但由于受正电子心肌灌注显像药物获取困难等多种因素的限制，该技术在

我国临床实践工作中开展的并不理想。采用全新半导体碲锌镉（CZT）探测器的心脏专用

SPECT定量技术近些年在国内逐步开展，可实现定量评估MBF 和MFR。本专家共识介绍了

CZT心脏专用 SPECT MBF定量技术的相关药物准备、具体步骤及其在临床应用中所提供的诊

断与预后价值，希望有助于进一步规范和推广该技术在国内的应用。
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Chinese  expert  consensus  on  the  clinical  application  of  CZT  cardiac-dedicated  SPECT

myocardial blood flow quantification technique
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【Abstract】   PET/CT  myocardial  blood  flow  (MBF)  quantification  technique  is  currently
considered to be the 'gold standard' for non-invasive assessment of MBF and myocardial flow reserve
(MFR).  Nevertheless,  due  to  various  limitations  such  as  difficulties  in  obtaining  positron-emitting

国际放射医学核医学杂志    2024年 4月第 48卷第 4期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  April  2024,  Vol.48,  No.4 207

mailto:xlzhang68@126.com
mailto:Lisjnm123@163.com
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202312034-00422
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202312034-00422
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202312034-00422
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202312034-00422
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202312034-00422
mailto:xlzhang68@126.com
mailto:Lisjnm123@163.com


fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

myocardial perfusion imaging agents, this technique is not well developed in clinical practice in China.
The  cardiac-dedicated  SPECT  MBF  quantification  technique  equipped  with  a  new  semiconductor
cadmium zinc telluride (CZT) detector has been used in clinical practice in China recently, which can
provide  quantitative  assessment  of  MBF  and  MFR.  This  expert  consensus  introduces  the  related
medication  preparation,  acquisition  protocols,  and  the  diagnostic  and  prognostic  value  of  CZT-
dedicated  SPECT  MBF  quantitative  technology  in  clinical  applications,  which  in  order  to  further
regulate and promote its application in China.

【Key words】   Tomography, emission computed, single-photon; Myocardial perfusion imaging;
Cadmium zinc telluride; Myocardial blood flow; Myocardial flow reserve
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SPECT核素心肌灌注显像（myocardial perfusion
imaging，MPI）作为一种诊断心肌缺血最可靠的无创

性功能学影像方法，其在准确诊断冠心病（coronary
artery disease，CAD）、优化 CAD 患者风险分层、

评估预后和评价疗效等方面的临床价值得到广泛认

可[1]。但是，仅仅通过定性诊断或半定量分析对均

衡性三支冠状动脉（简称冠脉）血管病变或冠脉微血

管病变进行准确诊断和评估具有一定的局限性。

PET/CT被认为是定量测定心肌血流量（myocardial
blood flow，MBF）和心肌血流储备（myocardial flow
reserve，MFR）的“金标准”[2]，其在已知或可疑的

CAD患者（尤其是均衡性三支冠脉血管病变或冠脉

微血管病变患者）中的准确诊断和评估预后的价值

已经得到较好证实[3-4]。但由于 PET/CT 使用的正电

子放射性显像药物需要回旋加速器或昂贵的发生器

生产，不利于普及推广。因此，PET/CT MBF 定量

技术在我国、乃至世界范围内的临床应用中开展的

并不理想。

常规碘化钠（NaI）-SPECT 测定MFR 是可行

的，可通过连续旋转 NaI-SPECT 探测器采集数据

来实现MFR 测定[5]，但 NaI 探测器的灵敏度和时

间分辨率不高，且存在不能进行散射、部分容积和

衰减校正（attenuation correction，AC）等局限性[6]。

近年来，新型半导体碲锌镉（cadmium zinc telluride，
CZT）探测器被设计引入至 SPECT 系统，其主要

包括 2 种品牌型号：D-SPECT（以色列 Spectrum
Dynamics公司）和 Discovery 530c/570c（美国 GE公

司）。CZT 心脏专用 SPECT 极大地提高了探测灵

敏度和空间分辨率，明显缩短了采集时间，而且在

设计上采用以心脏为采集中心的广角度探头分布，

通过固定角度或摆动采集方式，使得探头无需围绕

人体长轴进行旋转，即可获得心脏断层所需的动态

投影数据[7-8]，实现了定量测定MBF 和MFR。为

帮助我国广大临床工作者合理、规范应用 CZT心

脏专用 SPECT MBF定量技术，本共识基于国内外

最新临床研究结果，并结合我国国情和临床实践而

制定，希望该技术在临床实践中对 CAD 和冠脉微

血管病变患者的精准诊断、危险分层和预后评估等

方面发挥重要作用。

1    CZT 心脏专用 SPECT MBF 定量技术的相关药

物准备

1.1    放射性显像药物

理想的用于MBF 定量测定的单光子放射性显

像药物应具备以下特征：（1）有较高的心肌首次通

过摄取分数；（2）心肌的摄取与MBF 呈良好的正

相关，通常心肌首次通过摄取分数越高的放射性显

像药物能够在较宽的MBF 范围内仍保持这种相关

性；（3）在心肌内滞留适宜的时间，为完成静态及

动态采集数据而提供足够的时间窗；（4）肝、肺和

胃肠道等邻近心脏的非靶器官摄取较低或清除较

快，避免对心脏图像的干扰；（5）从临床实用的角

度考虑，放射性显像药物的制备方法应简便易行、

价格适宜，便于商业化生产及配送[9]。

由于201Tl的心肌首次通过摄取分数（85%）高于
82Rb（65%），且高于目前常用的其他单光子放射性

显像药物。因此，201Tl 理论上是最适合MBF 定量

的单光子放射性显像药物，但其亦有射线能量相对

低、物理半衰期较长、价格相对昂贵和辐射剂量偏

高等缺点，在国内尚未得到广泛应用。目前在临床

实践中，99Tcm-替曲膦（99Tcm-tetrofosmin，99Tcm-TF）和
99Tcm-MIBI是广泛应用于定量测定MBF 的 2 种放
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射性显像药物，而且通过校正摄取分数，可获得

与 PET类似的MBF 和MFR。但需要注意的是，

与 PET放射性显像药物相比，目前用于 SPECT放

射性显像药物的摄取分数和非线性保留率均较低。

因此，在负荷状态下若不进行校正处理，SPECT
MBF定量测量尚无法真实反映冠脉循环的最大血

流量，造成负荷MBF（stress MBF，sMBF）被低估，

且随着血流量的增加，低估的程度加重[10]。目前，

国内外对于定量MBF 的新型单光子放射性显像药

物研究主要集中在以99Tcm-teboroxime为代表的二

肟硼酸衍生物类化合物[11]（心肌首次通过摄取分数

明显提高，可达到 90%以上）和以99Tcm-N-DBODC5
为代表的锝氮核类化合物[12]（肝脏清除效率明显提

高，高于99Tcm-MIBI  6倍，高于99Tcm-tetrofosmin
1.5倍[13]）中，目前对其的研究已取得了较为显著的

进展。然而，这些新型放射性显像药物尚需在未来

的临床实践中进一步验证。

1.2    负荷试验药物

最常用的负荷试验药物是冠脉血管扩张剂腺

苷，通过激活腺苷受体或抑制体内腺苷灭活，从而

增加MBF。但由于腺苷可以激活所有 A2 受体亚

型，患者在检查过程中可能会出现胸闷、头痛和腹

部不适等反应，绝大部分轻度不良反应无需特殊处

理；严重者可能会出现急性支气管哮喘发作等反

应，需及时终止腺苷负荷试验。由于腺苷半衰期较

短（8 s左右），绝大多数不良反应在停用后会很快

消失，停药后持续有症状者可给予吸氧、静脉缓

慢推注氨茶碱（每 25~100 mg加入 5% 葡萄糖 20~
40 ml注射液）等处理进行拮抗。最近，国内部分

单位开始采用瑞加诺生作为负荷试验药物，该药物

为选择性的 A2a 受体激动剂，采用单次静脉快速推

注方式给药，使用相对方便。用药后患者也可能有

不同程度的胃肠道不适、心悸、胸闷和头痛等症状，

以及发生血压下降的情况，由于该药在国内相关临

床实践应用中数量不多，针对不良反应的发生和相

应处置需要积累更多的临床经验。此外，已有研究

结果表明，瑞加诺生在检测心肌缺血程度、MBF
和MFR的评估应用中与另一种冠脉血管扩张剂双

嘧达莫类似[14]。国内也有学者采用多巴酚丁胺进行

CZT心脏专用 SPECT MBF定量技术的初步应用研

究，结果表明，多巴酚丁胺可实现 MBF 和 MFR
的定量评估，但与腺苷负荷状态下的参数存在差异[15]，

其主要原因为使用的负荷药物对心脏的作用机制不

一样，多巴酚丁胺是正性肌力药物，而腺苷为扩张

血管药物。

2    CZT 心脏专用 SPECT MBF 定量技术的具体步骤

CZT心脏专用 SPECT 进行MBF 定量测定的

具体步骤主要包括：（1）动态采集 SPECT图像数据。

通过列表模式，分别动态采集静息和负荷 SPECT
图像数据；（2）选择适合的血流动力学模型。使用

校正系数更小的单房室模型；（3）动态 SPECT 图像

后处理。重建列表模式数据并正确放置输入函数

ROI，根据 Renkin-Crone 方程计算单房室模型的

sMBF与静息MBF（rest MBF，rMBF），并计算相

应的MFR[16-17]，即 sMBF与 rMBF的比值。

2.1    CZT心脏专用 SPECT动态图像采集方案

CZT心脏专用 SPECT 动态图像采集可采用静

息/负荷一日法或二日法（显像设备以 D-SPECT为例，

放射性显像药物以99Tcm-MIBI为例，GE NM530c
除静息/负荷列表模式动态采集时间外，采集方案

基本与以下相同）。患者于负荷试验前至少禁食 3 h，
至少 48 h停用 β 受体阻滞剂，至少 12 h停用任何

含有甲基黄嘌呤的产品，包括含咖啡因的饮料、茶

或药物；若病情允许，停用短效类扩血管药物至

少 2 h，长效类扩血管药物至少 6 h[18]。
行静息/负荷一日法方案时，首先进行预定位

成像。患者静脉注射99Tcm-MIBI 约 37 MBq后即刻

采用预采集“Slow”模式采集图像（30~60 s）的前

视、侧视、俯视三视图，将心脏定位于前、侧视

图的扫描视野中心；俯视图中，使心脏位于灰色

虚线 ROI（系统推荐扫描视野）内，调整三视图中的

红色采集 ROI 使其完全包裹心脏周围约 1 cm处。

随后进行静息动态采集，快速注射99Tcm-MIBI
3.7 MBq/kg，通过列表模式获取静息动态图像，采

集总时间为 6 min 35 s（GE NM530c采集总时间为

10  min）。60~90 min后（尽量避免心脏周围的脏

器，包括肝胆、胃肠道等，其放射性活性会影响

高质量心脏图像的获取，具体的间隔时间个体差异

比较大）行静息 MPI [推荐常规门控采集，严重的

心律失常除外，如二度及三度房室传导阻滞、病

态窦房结综合征（未植入心脏起搏器）等 ]，随后进

行负荷动态采集。定位完成后，通过静脉通路以

140 μg·kg−1·min−1 的速度泵入腺苷，3 min时快速

国际放射医学核医学杂志    2024年 4月第 48卷第 4期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  April  2024,  Vol.48,  No.4 209



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

注射99Tcm-MIBI 11.1 MBq/kg，通过列表模式采集

获取负荷动态图像，采集总时间为 6 min 35 s，60~
90 min（尽量避免心脏周围的脏器，包括肝胆、胃

肠道等，其放射性活性会影响高质量心脏图像的获

取，具体的时间个体差异比较大）后进行负荷MPI
[推荐常规门控采集，严重的心律失常除外，如二

度及三度房室传导阻滞、病态窦房结综合征（未植

入心脏起搏器）等 ]。CZT 心脏专用 SPECT 动态图

像采集一日法示意图见图 1。
当选择瑞加诺生为负荷试验药物时，静息采集

流程同上。负荷动态采集开始时，10 s内注射瑞加

诺生（0.4 mg/5 ml）后用 5 ml生理盐水冲洗，然后间

隔 10~20 s快速注射99Tcm-MIBI（剂量 3.7 MBq/kg），
通过列表模式采集获取负荷动态图像，总时间为

6 min 35 s，60~90 min后进行负荷MPI（推荐常规

门控采集）。

行 CZT心脏专用 SPECT 动态图像采集二日法

方案时，首日行静息动态和静息MPI 采集，次日

行负荷动态和负荷MPI 采集，需注意静息及负荷

动态预定位显像前均要注射99Tcm-MIBI 约 37 MBq，
且显像过程注射99Tcm-MIBI剂量应保持一致。其余

显像流程同一日法。CZT 心脏专用 SPECT 动态图

像采集二日法示意图见图 2。
2.2    动态 SPECT图像后处理方案

目前用于 CZT 心脏专用 SPECT 动态数据后处

理的软件主要为 4DM SPECT MFR（美国安娜堡密

歇根大学）、QGS-QPS（美国加利福尼亚州洛杉矶

市西达-赛奈医学中心）和MyoFlowQ（北京百灵云

生物医学科技有限公司）。以下处理过程以 4DM
SPECT MFR 软件为例。首先将动态显像采集数据

重建为 32 帧（3 s/帧×21 帧、9 s/帧×1 帧、15 s/帧×
1帧、21 s/帧×1 帧、27 s/帧×1 帧和 30 s/帧×7 帧），

然后使用有序子集最大期望值迭代法（OSEM）重建

图像（4 次迭代，32 个子集）；左心室心内膜和心外

膜表面通过目测核实左心室轮廓的一致性后自动勾

画；最后通过单房室模型计算MFR。上述动态采

集方案、数据处理软件和后处理方案均参考了《D-
SPECT心肌血流定量操作规范专家共识》[19]。

3    CZT 心脏专用 SPECT MBF 定量技术诊断的准

确性及其临床应用

冠脉造影（coronary angiography，CAG）是诊断

CAD的“金标准”，其主要反映心外膜冠脉的解剖

性病变，但无法准确反映心肌血流动力学的改变[20]。
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图 1    CZT 心脏专用 SPECT 动态图像采集一日法示意图    CZT 为碲锌镉；SPECT 为单光子发射计算机体层摄影术；MIBI 为甲氧基

异丁基异腈；MPI为心肌灌注显像

Figure 1    One-day cadmium zinc telluride (CZT) cardiac-specific SPECT dynamic image acquisition diagram
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图 2    CZT 心脏专用 SPECT 动态图像采集二日法示意图    CZT 为碲锌镉；SPECT 为单光子发射计算机体层摄影术；MIBI 为甲氧基

异丁基异腈；MPI为心肌灌注显像

Figure 2    Two-days cadmium zinc telluride (CZT) cardiac-specific SPECT dynamic image acquisition diagram
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血流储备分数（fractional flow reserve，FFR）可以对

心外膜冠脉狭窄进行功能性评价，但 FFR 不能反

映冠脉微血管功能，而MFR 则可以同时反映心外

膜大血管和心内膜微血管的整体功能[21]。我们应该

认识到，当心外膜冠脉无功能性狭窄或弥漫性病变

时，MFR 降低则提示冠脉微血管出现功能障碍，

即原发性冠脉微血管病变；当心外膜冠脉存在功能

性狭窄而冠脉微血管功能良好，此时MFR 可表现

为正常或减低；当心外膜冠脉存在功能性狭窄而同

时有冠脉微血管病变时，此时MFR 常表现为明显

降低[22]。因此，CZT 心脏专用 SPECT 定量技术对

MFR的精准定量有望为 CAD 患者提供较强的诊断

和预后价值。

3.1    CZT心脏专用 SPECT 与 PET/CT MBF定量

技术具有良好的诊断一致性

PET/CT MBF定量技术被认为是目前无创性评

估MBF和MFR 的“金标准”。Agostini 等[23]  的研

究结果表明 ，CZT 心脏专用 SPECT 测定MBF和

MFR与15O-H2O PET具有较好的相关性（r=0.83、
0.75，均 P<0.001）。Acampa 等[24] 的研究结果表明，

CZT心脏专用 SPECT 测定MFR 与82Rb PET保持

中等相关性（r=0.56，P<0.01）。 Giubbini 等[25] 研究结

果表明，与13N-NH3 PET 相比，无论是否进行 AC，
CZT心脏专用 SPECT 测定的MFR 均与 PET 保持

中等的相关性（无 AC：r=0.50，P<0.001；有 AC：r=
0.52，P<0.001）。

尽管 CZT 心脏专用 SPECT 测定MBF 定量参

数与 PET 之间有很好的一致性，但目前该技术还

不能完全替代 PET。其主要原因是由于设备不

同，2 种检查方法采用的放射性显像药物性能及采

集原理亦不相同，且 CZT 心脏专用 SPECT 并未全

部搭载同机 AC 和散射校正（SC）技术，导致了测

量结果之间尚存在一定差异。今后，CZT 心脏专

用 SPECT MBF定量技术尚需在硬件、校正技术、

图像处理软件等方面不断完善。

3.2    阻塞性 CAD的诊断价值

CZT心脏专用 SPECT MBF定量技术不仅可以

提高对阻塞性 CAD 患者的诊断准确率，而且还可

以对 CAD患者进行更好的危险分层和指导个体化治

疗方案的制订，与传统的 SPECT MPI半定量视觉

评估方法相比，其更有助于检出多支均衡性血管病变。

Acampa等[26] 的研究结果显示，CZT 心脏专

用 SPECT 测定的 MFR<2.1 是诊断阻塞性 CAD的

独立预测因子。de Souza等[27] 的研究结果也显示，

CZT心脏专用 SPECT 测定的区域MFR<2.2提示相

应的心外膜冠脉存在阻塞性狭窄。国内学者Wang
等[28] 的研究分别比较了 sMBF、MFR、负荷总积分

（summed stress score，SSS）和差值总积分对阻塞

性 CAD的诊断效能，结果显示 sMBF （AUC=0.88）
和MFR（AUC=0.82）的诊断效能明显高于诊断心肌

缺血常用的MPI 半定量指标 SSS（AUC=0.65）和差

值总积分（AUC=0.68）。Shiraishi 等[29] 对负荷MPI
结果为阴性（SSS≤3）的 125 例 CAD 患者进行研究，

结果表明 CZT 心脏专用 SPECT 定量测定MBF和

MFR可显著提高 CAD 的诊断效能，有能力进一步

优化 CAD 患者的危险分层。国内也有学者验证了

CZT心脏专用 SPECT 在 CAD 患者中的诊断价值。

Pang等[30] 对 57 例已知或可疑 CAD 患者同期进行

CZT心脏专用 SPECT 和 CAG 检查，结果表明，

CZT心脏专用 SPECT 测定的MFR 对阻塞性 CAD
和多支血管病变均具有较好的诊断价值。张梦岩等[31]

研究结果表明，在高危 CAD患者中，MFR（R2=0.39，
P<0.001）和 sMBF（R2=0.35，P<0.001）均与冠脉狭窄

程度呈负相关，且MFR 预测高危 CAD 的效能更

强（AUC=0.88 对 AUC=0.84）。方章等[32] 的研究纳

入 42例已知或可疑 CAD患者，对其中 32支狭窄<

90%的冠脉同期行 CZT 心脏专用 SPEC 测定MFR
和有创 FFR检查，结果表明，区域MFR与 FFR二者

之间诊断心肌缺血的一致性良好（84.4%，Kappa=
0.612，P<0.001），提示 CZT 心脏专用 SPECT 可以

较好地用于诊断冠脉功能学狭窄。

3.3    冠脉微血管功能障碍（coronary microvascular
dysfunction，CMD）的诊断价值

冠脉血管 90% 以上是直径<400  μm的微血

管，主要负责调节整体冠脉 90%~95% 的血流分布

进而影响心肌灌注。既往研究表明，CMD 与主要

不良心血管事件（major adverse cardiovascular events，
MACEs）的发生率显著相关[33]。冠脉微循环阻力指

数是目前诊断 CMD 的“金标准”，然而该方法为有

创性检查，操作复杂、成本较高，临床应用受到极

大限制。Djaïleb 等[34] 研究结果表明，在排除阻塞

性 CAD后，CZT心脏专用 SPECT定量测定的MFR
对冠脉血流储备和冠脉微循环阻力指数（均为有创

冠脉生理学指标）同时受损的区域有较高的诊断效
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能，且当MFR≤1.8时诊断有创冠脉血流储备受损

的特异度可达到 100%。此外，MFR 是预测患者接

受经皮冠状动脉支架置入术后再发胸痛的重要指

标，其可指导临床医师进行治疗决策的制订。国内

学者 Cui 等[35] 的研究结果表明，采用 CZT 心脏专

用 SPECT对 102 例 CAD 再灌注治疗后再发胸痛

的患者进行MFR 测定，并以测定的MFR<2.0联

合 CAG狭窄<50% 为临界值，结果表明，CMD是

预测 CAD血运重建后再发胸痛的重要原因。

目前的相关研究仍推荐 PET 和心脏MRI 用于

CMD的诊断，但随着 SPECT 定量技术的进步以

及易于推广、普及的优势，CZT心脏专用 SPECT将

有望对 CMD疾病进行全面诊断、评价与监测[36]。

4    CZT 心脏专用 SPECT MBF 定量技术预测患者

预后的临床价值

4.1    预测 CAD患者预后的临床价值

既往研究多采用 CZT 心脏专用 SPECT MBF
定量技术诊断 CAD，而对 CAD 患者预后预测方面

的研究尚少。Liga等[37] 对 129例已知或可疑的 CAD
患者进行中位时间 16 个月的预后随访研究，结果

表明，MACEs组患者的 sMBF（P=0.005） 和MFR（P=
0.006）均显著降低，且 MFR<2.0是预测发生MACEs
的独立危险因子（HR=0.29，95%CI  为 0.13~0.66，
P=0.003）。国内学者 Li 等[38] 对阻塞性 CAD 患者

进行MACEs 随访，中位随访时间 16 个月，结果

表明，MFR<2.0 是预测发生MACEs 的独立危险因

素（HR=4.217，95%CI 为 1.202~14.803，P=0.025）。
然而，由于不同检查设备与图像后处理软件对MFR
的影响不同，以及不同预后研究具有不同的MACEs
随访终点和中位随访时间，未来需要有更多的队列

研究来验证MFR的预后价值。

4.2    评估缺血伴非阻塞性冠脉疾病（ischemia and
non- obstructive coronary arteries，INOCA）患

者预后的临床价值

近年来，INOCA 在临床工作中受到医师的广

泛关注。尽管早期研究表明 INOCA患者发生MACEs
的风险较低[39]，但随着欧洲经皮心血管介入协会

（EAPCI）和欧洲心脏病学会（ESC）联合发布 INOCA
专家共识[40] 以及相关临床研究队列的建立[41]，

INOCA患者被证实有较正常人群更高的MACEs
发生率和卫生经济学负担。因此，亟需完善 INOCA

患者的预后监测体系[42]。国内学者 Zhang 等[43] 采

用 CZT心脏专用 SPECT 测定的 sMBF 与MFR
预测 INOCA 患者的预后价值，结果表明，sMBF<
3.16（AUC=0.86，P<0.000 1 ）和MFR<2.52 （AUC=
0.83，P<0.000 1）是预测 INOCA 患者发生MACEs
的最临界值，并且 sMBF<3.16（HR=15.08，95%CI：
2.95~77.07，P=0.001）与MFR<2.52（HR=6.51，95%CI：
1.43~29.65，P=0.01）均为预测MACEs的独立危险因

子。但多因素分析结果显示，仅有 sMBF（HR=11.20，
95%CI：2.04~61.41，P=0.005）是预测MACEs的独

立的危险因子，由此表明 sMBF 对 INOCA 患者预

后可能提供更强的增益价值。

5    小结与展望

CAD仍是危害我国人民生命健康的公共卫生

难题，给社会和个人带来较大的卫生经济负担。因

此，对于 CAD 的早期诊断、精准治疗以及预后评

估显得尤为重要。CZT心脏专用 SPECT MBF定量

技术在进行常规MPI 的同时，可“一站式”获得左

心功能参数、MBF 及MFR，同时随着新型单光子

放射性显像药物、显像和后处理技术的逐步完善，

有望对 CAD 患者的早期精准诊断和预后评估提供

新的技术支持。本共识的发布旨在为规范 CZT心

脏专用 SPECT MBF定量技术的临床应用和加深对

该技术的认识提供一定的参考，并随着该技术的发

展和临床研究证据的不断积累，我们将继续更新和

不断完善本共识。
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