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【摘要】 　 我国心血管疾病死亡率较其他国家高，而在心血管疾病死亡原因中冠状动脉粥样硬化

性心脏病（ＣＡＤ）占首位。 ＣＡＤ 治疗费用也高。 费用的增加一方面与 ＣＡＤ 发病率有关，另一方面也

可能与不合理的诊疗方案有关。 随着许多国家医疗保健成本的不断上升，诊断和治疗手段的成本效

益问题变得越发重要。 很多研究表明，大多数无创性检查比冠状动脉造影（ＣＡＧ）具有更好的成本效

益。 该文主要综述心肌灌注显像（ＭＰＩ）与 ＣＡＧ 相比用于稳定性 ＣＡＤ 的成本效益研究，并且比较了

ＭＰＩ 与其他无创性检查的成本效益。
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　 　 ＷＨＯ 估计，至少在 ２０３０年之前，冠状动脉粥样硬化性心脏

病（简称冠心病；ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＡＤ）将一直是全世界

的主要死亡原因［１］。 我国是世界心血管疾病死亡人数最多的国

家，据推算目前患病人数达 ３．３０亿，其中 ＣＡＤ １ １３９万［２］。 稳定

性 ＣＡＤ（ｓｔａｂｌｅ ＣＡＤ， ＳＣＡＤ）是临床常见的 ＣＡＤ 类型之一。
有数据显示，ＳＣＡＤ 发病率为心肌梗死的 ２ 倍［３］ ，若不能及时

诊断，ＳＣＡＤ 有可能发展为不良心脑血管事件。 因此，ＳＣＡＤ
的早期诊断、危险分层、早期干预，对改善患者生活质量及预

后具有重要价值。
目前诊断 ＣＡＤ 的无创性检查包括负荷心电图、负荷超

声心动 图、 心 肌 灌 注 显 像 （ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＰＩ）、冠状动脉 ＣＴ 血管成像 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＣＴＡ）、心脏 ＭＲＩ（ｃａｒｄｉａｃ ＭＲＩ， ＣＭＲ）等。 其中，ＭＰＩ 是应用

广泛、循证医学证据最充分的诊断、评估 ＳＣＡＤ 的手段［４⁃５］ ，
是检测心肌缺血的 “金标准”。 有创性检查中冠状动脉造影

（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＡＧ）是诊断 ＣＡＤ 的“金标准”。 ＣＡＤ
的治疗策略主要包括优化药物治疗和血运重建。 采用不同

的检查和治疗方案，患者受益程度不同，所需花费也不同。
２０１８ 年，我国心脑血管疾病治疗总费用居各类疾病费用首

位，其中 ＣＡＤ 治疗费用高达 １ ５４９．１９ 亿元（２５．９２％） ［６］ 。 随

着许多国家医疗保健成本的不断上升，诊断和治疗手段的成

本效益问题变得越来越重要。 评估不同方案产生的临床结果

及其成本的方法即成本效益分析（ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ）。
本文就 ＭＰＩ 和 ＣＡＧ 用于 ＳＣＡＤ 患者成本效益的研究进行介

绍，并且简单比较了 ＭＰＩ 与其他无创性检查的成本效益。
一、 ＭＰＩ 与 ＣＡＧ 的成本效益比较

ＣＡＧ 能直观显示冠状动脉解剖状况。 对于可疑 ＣＡＤ 患

者，ＣＡＧ 提供的冠状动脉狭窄的直接证据可明确 ＣＡＤ 诊断。
但是，ＣＡＧ 只能显示血管解剖结构，不能显示血流动力学变

化以及心肌细胞活性，且其为有创性检查，在检查过程中可

能出现对比剂造成的肾功能衰竭、主动脉夹层等并发症，严
重者甚至危及患者生命。 对于 ＳＣＡＤ 患者，若 ＣＡＧ 发现冠状

动脉狭窄≥９０％，可直接行经皮冠状动脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ⁃
ｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ） ［７］ 。 ＰＣＩ 是急性心肌梗死的有
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效治疗手段，但是接受 ＰＣＩ 治疗的患者也面临着围手术期并

发症和长期出血及支架血栓形成等风险。 ２０１３ 年至 ２０１７ 年，
美国心血管疾病住院死亡率呈上升趋势，在这期间 ＰＣＩ 的数量

增加 １５．８％，主要是非选择性（未经无创性检查筛选） ＰＣＩ 的
数量增加了，这可能是住院死亡率增加的原因之一［８］ 。 我国

每年行 ＰＣＩ 治疗的人数约 １００ 万例，ＣＡＧ 达 ５００ 万人次［９］ 。
推测其中约有 ４００ 万 ＣＡＧ 结果为阴性或狭窄程度未达到

ＰＣＩ 指征，有相当一部分冠状动脉支架植入不恰当。 我国 １ 项

多中心研究发现，在 ３ ４５２ 例行 ＰＣＩ 治疗的患者中，２０．９％指

征选择不适宜［１０］ ，此类人群可以选择先行无创检查评估心

肌缺血情况，从而避免过度的 ＣＡＧ 检查和 ＰＣＩ 治疗。 患者

不但不能从不恰当的 ＣＡＧ 检查和 ＰＣＩ 治疗中获益，反而可

能受到更多伤害。 Ｈｕｎｇ 等［１１］ 的研究结果显示，对于可疑

ＣＡＤ 或 ＳＣＡＤ 患者，与初始行 ＭＰＩ 的队列相比，直接行 ＣＡＧ
的队列的支架植入率增加 ４ 倍，心肌梗死发生率增加 ４ 倍，死
亡人数增加 ２ 倍。 因此，初始使用 ＭＰＩ 可以增加患者获益。

此外，１ 项在疑似或已知 ＳＣＡＤ 的患者中进行的研究表

明，与单纯药物治疗相比，ＰＣＩ 在缓解症状、降低心肌梗死

率、全因死亡率等方面没有明显差异［１２］ 。 在稳定性胸痛、疑
似 ＳＣＡＤ 的患者中直接行 ＰＣＩ 治疗并不是最佳的选择。 如

何进行合理的个体化治疗成为国内外关注的焦点。 几项荟

萃分析均表明，ＰＣＩ 和临床药物治疗对 ＳＣＡＤ 患者在预防主

要心血管事件发生方面无明显差异［１３⁃１５］ 。 研究人员对 ＳＣＡＤ
和中度或重度心肌缺血的患者随访约 ３ 年，结果显示：与保

守策略（优化药物疗法，或药物治疗无效后 ＰＣＩ 治疗）相比，
侵入性策略（冠状动脉旁路移植或 ＰＣＩ 联合药物）并没有降

低心血管事件或死亡的发生率［１６］ 。 对于中低风险 ＣＡＤ 患

者，ＭＰＩ 可用于诊断并对 ＣＡＤ 进行风险分层，从而为患者选

择最佳的治疗方案。 Ｌｉｎ 等［１７］的研究表明，在 ＭＰＩ 显示心肌

缺血面积≤１０％的情况下，优化药物治疗方案比直接行血运

重建方案的心脏性死亡率更低。 相关指南和共识也推荐 ＰＣＩ
治疗应该用于经优化药物治疗后仍有缺血表现和存在大范

围缺血（缺血面积＞１０％）的 ＣＡＤ 患者［１８⁃１９］ 。
初始使用 ＭＰＩ 不仅能使患者避免过度诊断和治疗，而且

费用也降低。 有学者提出渐进式方法［即先使用无创性方法

（如 ＭＰＩ），继而选择性行 ＣＡＧ］可以实现成本效益最大化［４］，
同时也提高了 ＰＣＩ 治疗的合理性和精准度。 ＭＰＩ 的应用在保

证患者临床结果相似的情况下降低了成本，这也是美国等国

家和地区把 ＭＰＩ 作为 ＣＡＧ 和 ＰＣＩ 介入手术“守门人”的原因。
美国每年 ＭＰＩ 人数超过 １ ０００ 万例［２０］，日本约 ２３ 万例［２１］，避
免了侵入性检查和治疗的过度使用。 Ｓｈａｗ 等［２２］开展前瞻性

随机研究，将 １１ ３７２ 例表现为持续稳定性胸痛的患者随机分

配为直接 ＣＡＧ 组和初始负荷 ＭＰＩ 后选择性 ＣＡＧ 组，结果

示：２ 组心源性死亡率及心肌梗死发生率相似，但初始 ＭＰＩ
降低了 ＣＡＧ 的数量，并将总成本降低了 ３０％～４１％。 成本节

省的部分原因是 ＭＰＩ 提示无心肌缺血或缺血程度较轻的患

者预后较好，可接受药物治疗，无需行 ＣＡＧ 及 ＰＣＩ；对于高危

患者能有针对性地进行再血管化治疗，实现效益最大化。
有研究从诊断、治疗及心血管疾病产生的下游费用以及

患者预后等方面分析了直接 ＣＡＧ 和 ＭＰＩ 后选择性 ＣＡＧ 的

卫生经济学意义［２３］ 。 研究者将来自多个国家的 ３９６ 例疑似

ＣＡＤ 患者分为 ４ 组：运动心电图联合 ＣＡＧ 组、运动心电图联

合 ＭＰＩ 和 ＣＡＧ 组、ＭＰＩ 联合 ＣＡＧ 组、直接 ＣＡＧ 组，收集患者

的诊断、治疗平均费用以及 ２ 年后治疗费用、临床结果并进

行对比，结果示：４ 组患者 ２ 年随访的临床结果相同；使用了

ＭＰＩ 的策略比未使用 ＭＰＩ 的策略在诊断成本上约平均节省

２０．７％、在 ２ 年总体治疗成本上约平均节省 １５．２％（最终无

ＣＡＤ 诊断） ～４３．８％（最终诊断 ＣＡＤ）。
上述均表明，初始使用 ＭＰＩ 与使用 ＣＡＧ 相比临床结果

无明显差异，同时节省了医疗支出，因而初始使用 ＭＰＩ 成本

效益更优。
二、 ＭＰＩ 与其他无创性影像学检查的成本效益比较

ＣＣＴＡ 有较高的阴性预测价值，常用于临床 ＣＡＤ 的筛

查［２４］ 。 很多研究对 ＭＰＩ 与 ＣＣＴＡ 的成本效益进行了比较。
如 Ｓｔｉｌｌｍａｎ 等［２５］将 １ ０５０ 例疑似 ＳＣＡＤ 患者随机分为ＭＰＩ 组
和 ＣＣＴＡ 组，随访其主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔ， ＭＡＣＥ）（心源性死亡或心肌梗死）或血运

重建的发生，结果示：初始使用 ＣＣＴＡ 指导药物治疗或血运

重建与初始使用 ＭＰＩ 的策略相比，ＭＡＣＥ 发生率没有差异。
然而有研究表明，对于稳定性胸痛且非阻塞性 ＣＡＤ 患者，
ＣＣＴＡ 可提供比功能性检查更优的预后信息［２６］ 。 但是 ＣＣＴＡ
仅提供有关冠状动脉的形态学信息，如果检测到的冠状动脉

狭窄不能确定其是否存在心肌缺血，建议通过功能性检查评

估心肌灌注以及未来发生不良心脏事件的风险［２７⁃２８］ 。
使用 ＭＰＩ 伴随着成本的降低。 Ｈｌａｔｋｙ 等［２９］ 对 １ ７０３ 例

疑似 ＣＡＤ 患者进行了 ２ 年的随访，结果示：在评估疑似 ＣＡＤ
时使用 ＭＰＩ 的策略成本降低，而 ＣＣＴＡ 组与 ＭＰＩ 组相比死亡

率没有明显差异。 １ 项大型前瞻性随机研究则比较了诊断

ＣＡＤ 的常用检查（无创和有创）的成本效益。 该研究将 ８９８ 例

表现为稳定胸痛、无已知 ＣＡＤ 和异常运动心电图的患者随

机分配到 ＭＰＩ、ＣＭＲ、负荷超声心动图或 ＣＡＧ 组，结果示：
ＭＰＩ 组成本最低，而 ＭＰＩ、负荷超声心动图和 ＣＡＧ 组的 ２ 年

死亡率相似，ＣＭＲ 组略高，因此 ＭＰＩ 是该研究中最具成本效

益的检查［３０］ 。
总之，ＭＰＩ 与以 ＣＣＴＡ 为代表的其他无创性检查相比，

临床结果没有明显差异，但是成本降低。
三、小结

以上研究显示，ＭＰＩ 在 ＳＣＡＤ 中具有良好的成本效益，然而

我国仍缺乏该方面的数据。 相关研究以及临床应用指南［３１⁃３４］有

利于拓展ＭＰＩ 的临床应用，但目前其应用例数没有明显增长。
２０１８ 至 ２０２０年二级以上医院心血管影像技术使用情况显示，
ＣＡＧ 的开展率为 ６５．８％，ＣＣＴＡ 的开展率为 ６４􀆰 ５％，而负荷超声

心动图（９．０％）、ＣＭＲ（１３．５％）及 ＭＰＩ（１２􀆰 ９％）等检查技术均未

得到广泛开展［９］ 。 ＣＡＧ 反映冠状动脉的解剖情况，ＭＰＩ 反映

心肌的血流动力学状态，两者相互补充、不可替代。 对于

ＳＣＡＤ 的诊断和治疗方案，需要综合临床表现和各种化验检

查结果等来选择，从而为患者提供获益最大、所需费用最少

的方案。
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２００７， ３５６（１５）： １５０３⁃１５１６． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０７０８２９．

［１３］ Ｄｅ Ｂｒｕｙｎｅ Ｂ， Ｐｉｊｌｓ ＮＨ， Ｋａｌｅｓａｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ＰＣＩ ｖｅｒｓｕｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１２， ３６７ （ １１）： ９９１⁃１００１． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／ ＮＥＪ⁃
Ｍｏａ１２０５３６１．

［１４］ Ｇａｂａ Ｐ， Ｇｅｒｓｈ ＢＪ， Ａｌｉ ＺＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ： ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ， ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， １８（３）： １５５⁃１６８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５６９⁃
０２０⁃００４５７⁃５．

［１５］ Ｃｈａｃｋｏ Ｌ， Ｐ Ｈｏｗａｒｄ Ｊ， Ｒａｊｋｕｍａｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅａｔｈ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ
ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｑｕａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，
２０２０， １３ （ ２ ）： ｅ００６３６３． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＯＵＴＣＯＭＥＳ． １１９．
００６３６３．

［１６］ Ｍａｒｏｎ ＤＪ， Ｈｏｃｈｍａｎ ＪＳ， Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＨＲ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｏｒ
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０２０， ３８２（１５）： １３９５⁃１４０７． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１９１５９２２．

［１７］ Ｌｉｎ ＦＹ， Ｄｕｎｎｉｎｇ ＡＭ， Ｎａｒｕｌａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｐｏｉｎｔ⁃ｏｆ⁃ｏｒｄｅｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｏｏｌ ｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｐｐｒｏ⁃
ｐｒｉａｔｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓ⁃
ｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１３， ６２（４）： ３０８⁃３１６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ．
２０１３．０４．０５９．

［１８］ 中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组，中华医学会心血

管病学分会动脉粥样硬化与冠心病学组，中国医师协会心血管

内科医师分会血栓防治专业委员会，等．稳定性冠心病诊断与

治疗指南 ［ Ｊ］ ．中华心血管病杂志， ２０１８， ４６ （ ９）： ６８０⁃６９４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７５８．２０１８．０９．００４．
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，
Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ４６（９）： ６８０⁃６９４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０２５３⁃
３７５８．２０１８．０９．００４．

［１９］ Ｎｅｕｍａｎｎ ＦＪ， Ｓｏｕｓａ⁃Ｕｖａ Ｍ， Ａｈｌｓｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． ２０１８ ＥＳＣ ／ ＥＡＣＴＳ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１９，
４０（２）： ８７⁃１６５． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｙ３９４．

［２０］ Ｓｃｈｗａｉｇｅｒ Ｍ． Ｆｒｏｍ ２０１Ｔｌ ｔｏ ９９ｍＴｃ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２０， ６１ （ Ｓｕｐｐｌ ２ ）： １１０Ｓ⁃１１１Ｓ． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １２０．
２５１４３９．

［２１］ Ｎｉｓｈｉｙａｍａ Ｙ， Ｋｉｎｕｙａ Ｓ， Ｋａｔｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｉｎ Ｊａｐａｎ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｉｇｈｔｈ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ ２０１７［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ３３（１０）： ７２５⁃７３２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１９⁃
０１３８２⁃５．

·８３４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ７



［２２］ Ｓｈａｗ ＬＪ， Ｈａｃｈａｍｏｖｉｔｃｈ Ｒ， Ｂｅｒｍａｎ ＤＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｏｎｓｅ⁃
ｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｓｃｈｅｍｉａ． Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ｏｆ Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ （ＥＮＤ） Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
１９９９， ３３（３）： ６６１⁃６６９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０７３５⁃１０９７（９８）００６０６⁃８．

［２３］ Ｕｎｄｅｒｗｏｏｄ ＳＲ， Ｇｏｄｍａｎ Ｂ， Ｓａｌｙａｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ—ｔｈｅ ＥＭＰＩＲＥ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ， １９９９， ２０（２）： １５７⁃１６６． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｅｕｈｊ．１９９８．１１９６．

［２４］ 中华医学会，中华医学会杂志社，中华医学会全科医学分会，
等．稳定性冠心病基层诊疗指南（２０２０ 年）［Ｊ］ ．中华全科医师杂

志， ２０２１， ２０ （ ３ ）： ２６５⁃２７３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１４７９８⁃
２０２１０１２０⁃０００７９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
Ｈｏｕｓｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ（２０２０） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｇｅｎ Ｐｒａｃｔ， ２０２１， ２０ （ ３ ）： ２６５⁃２７３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１４７９８⁃２０２１０１２０⁃０００７９．

［２５］ Ｓｔｉｌｌｍａｎ ＡＥ， Ｇａｔｓｏｎｉｓ Ｃ， Ｌｉｍａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ａｓ ａ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｏｐｔｉｍａｌ ｍｅｄ⁃
ｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ： ｔｈｅ ＲＥＳＣＵＥ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ， ２０２０， ９（２４）： ｅ０１７９９３． ＤＯＩ：１０．
１１６１ ／ ＪＡＨＡ．１２０．０１７９９３．

［２６］ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｕ， Ｆｅｒｅｎｃｉｋ Ｍ， Ｕｄｅｌｓｏｎ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ： ｉｎ⁃
ｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＰＲＯＭＩＳＥ ｔｒｉａｌ （Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｔｕｄｙ
ｆｏｒ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｅｓｔ Ｐａｉｎ）［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１７， １３５（２４）： ２３２０⁃
２３３２． ＤＯＩ：１０．１１６１／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１６．０２４３６０．

［２７］ Ｇｕｌａｔｉ Ｍ， Ｌｅｖｙ ＰＤ， Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ２０２１ ＡＨＡ ／ ＡＣＣ ／ ＡＳＥ ／
ＣＨＥＳＴ ／ ＳＡＥＭ ／ ＳＣＣＴ ／ ＳＣＭＲ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ： ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０２１， １４４（２２）：
ｅ３６８⁃ｅ４５４． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲ．００００００００００００１０３０．

［２８］ Ｋｎｕｕｔｉ Ｊ， Ｗｉｊｎｓ Ｗ， Ｓａｒａｓｔｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． ２０１９ ＥＳＣ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２０， ４１（３）： ４０７⁃４７７． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｚ４２５．

［２９］ Ｈｌａｔｋｙ ＭＡ， Ｓｈｉｌａｎｅ Ｄ， Ｈａｃｈａｍｏｖｉｔｃｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｎａｔｏｍｙ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｏｌｅｓ ｉｎ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ： ｔｈｅ ＳＰＡＲＣ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４， ６３ （ １０）： １００２⁃１００８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｊａｃｃ．２０１３．１１．０３８．

［３０］ Ｔｈｏｍ Ｈ， Ｗｅｓｔ ＮＥ， Ｈｕｇｈｅｓ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ
ｓｔｒｅｓｓ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ＭＲ， ｓｔｒｅｓｓ ＳＰＥＣＴ ｏｒ ｓｔｒｅｓｓ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ
ａｓ ａ ｇａｔｅ⁃ｋｅｅｐｅｒ ｔｅｓｔ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｕｐｆｒｏｎｔ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉ⁃
ｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ
ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ： ｍｉｄ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣＥＣａＴ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ， ２０１４， ４ （ ２）： ｅ００３４１９． ＤＯＩ： １０．
１１３６ ／ ｂｍｊｏｐｅｎ⁃２０１３⁃００３４１９．

［３１］ 杜艳，王雅雯，张海龙，等．以定量冠状动脉造影为“金标准”评
价 ＡＴＰ 负荷心肌灌注显像对冠心病的诊断价值［ Ｊ］ ．中华核医

学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（２）： ７０⁃７４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０７２９⁃００２５５．
Ｄｕ Ｙ， Ｗａｎｇ ＹＷ， Ｚｈａｎｇ ＨＬ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＴＰ ｓｔｒｅｓｓ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗｉｔｈ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３ （ ２）： ７０⁃７４． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０７２９⁃００２５５．

［３２］ 蔡敏，沈锐，宋雷，等．骨髓间充质干细胞移植治疗猪急性心肌

梗死疗效与机制的影像学评价［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０１５， ３５（６）： ４２０⁃４２７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．
２０１５．０６．００２．
Ｃａｉ Ｍ， Ｓｈｅｎ Ｒ， Ｓｏｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｗｉｎｅ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ３５ （ ６）： ４２０⁃４２７．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１５．０６．００２．

［３３］ 马宁帅，李素平． ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 门控心肌灌注显像与超声斑点追

踪技术评价心肌梗死的相关性［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０１５， ３５（６）： ４２８⁃４３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．
２０１５．０６．００３．
Ｍａ ＮＳ， Ｌｉ ＳＰ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｓｗｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ３５（６）： ４２８⁃４３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃
２８４８．２０１５．０６．００３．

［３４］ 中华医学会核医学分会，中华医学会心血管病学分会．核素心

肌显像临床应用指南（２０１８）［Ｊ］ ．中华心血管病杂志， ２０１９， ４７
（７）： ５１９⁃５２７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７５８．２０１９．０７．００３．
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｓｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ （２０１８）［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１９， ４７ （ ７）： ５１９⁃５２７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃３７５８．
２０１９．０７．００３．

（收稿日期：２０２３⁃０３⁃２７） 　 　

·９３４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ７


