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宋许鸿１ 　 俞雯吉１ 　 苏兴洲１ 　 王建锋１ 　 刘保１ 　 杨晓宇２ 　 陈勇峻２ 　 王跃涛１

１苏州大学附属第三医院、常州市第一人民医院核医学科，苏州大学核医学与分子影像

临床转化研究所，常州 ２１３００３；２苏州大学附属第三医院、常州市第一人民医院心血管

内科，常州 ２１３００３
通信作者：王跃涛， Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３．ｃｏｍ

【摘要】 　 目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）对缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病（ ＩＮＯＣＡ）的
诊断及预后意义。 方法　 该回顾性队列研究纳入 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日期间于苏州

大学附属第三医院行 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 且 ３ 个月内行冠状动脉造影（ＣＡＧ）或冠状动脉 ＣＴ 血管成像

（ＣＣＴＡ）未见阻塞性冠状动脉狭窄（心外膜血管狭窄＜５０％）的 １２９ 例可疑冠状动脉粥样硬化性心脏

病（简称冠心病）患者［男 ７５ 例、女 ５４ 例，年龄（５７．７±１１．２）岁］。 根据 ＭＰＩ 结果，将患者分为 ＩＮＯＣＡ
组和无心肌缺血组，收集 ２ 组患者的基线临床资料及随访结果［以主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）作
为终点事件］并进行比较，采用 χ２ 检验进行组间比较，行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＮＯＣＡ 相关影响因素，采
用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线（ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验）比较 ２ 组生存差异，行 Ｃｏｘ 回归分析无阻塞性冠状动脉狭

窄的可疑冠心病患者发生 ＭＡＣＥ 的独立影响因素。 结果　 １２９ 例患者中，４５ 例经 ＭＰＩ 诊断为 ＩＮＯＣＡ
（３４．９％），８４ 例无心肌缺血。 ＩＮＯＣＡ 组高血压患者比例高于无心肌缺血组［６２．２％（２８ ／ ４５）与 ４１．７％
（３５ ／ ８４）； χ２ ＝ ４．９６，Ｐ＝ ０．０２６］，高脂血症患者比例亦高于无心肌缺血组［４２．２％（１９／ ４５）与 ２３．８％（２０／ ８４）；
χ２ ＝４．７１，Ｐ＝０．０３０］。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，高血压［比值比（ＯＲ）＝ ２．５４，９５％ ＣＩ：１．１５～ ５．５９，Ｐ ＝
０．０２１］、高脂血症（ＯＲ＝ ２．３３，９５％ ＣＩ：１．０２～ ５．３０，Ｐ＝ ０．０４４）是发生 ＩＮＯＣＡ 的独立影响因素。 中位随

访 ３８ 个月，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示，ＩＮＯＣＡ 组 ＭＡＣＥ 发生率明显高于无心肌缺血组［１７．８％（８ ／
４５）与 ９．５％（８ ／ ８４）； χ２ ＝ ５．６６，Ｐ＝ ０．０１７］。 Ｃｏｘ 回归分析结果显示，心肌缺血是无阻塞性冠状动脉狭

窄的可疑冠心病患者发生 ＭＡＣＥ 的独立影响因素［风险比（ＨＲ）＝ ３．７５，９５％ ＣＩ：１．２５～１１．２３，Ｐ＝０．０１８］。
结论　 在无阻塞性冠状动脉狭窄的可疑冠心病患者中，ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 对 ＩＮＯＣＡ 有较高的诊断价值。
高血压和高脂血症是发生 ＩＮＯＣＡ 的独立影响因素。 ＩＮＯＣＡ 患者较无心肌缺血者预后差。
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ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ （ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ （ＨＲ）＝ ３．７５， ９５％ ＣＩ： １．２５－１１．２３， Ｐ ＝ ０．０１８）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
Ａｍｏｎｇ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ ｄｅｍｏｎ⁃
ｓｔｒａｔｅｓ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ＩＮＯＣＡ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＩＮＯＣＡ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＮＯＣＡ ｈａｖｅ ａ ｗｏｒｓｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； Ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ
９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２２７２０３１， Ｕ２２Ａ６００８）； Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ （Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ） （ＣＺＺＸ２０２２０４）； Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｈｉｇｈ⁃ｅｎｄ Ｐｌａｔｆｏｒｍ ａｎｄ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｂａｓｅ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｄｉｓ⁃
ｃｉｐｌｉｎｅ）—Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ； Ｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇ Ｔａｌｅｎｔ ｏｆ Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ ＂ Ｔｈｅ １４ｔｈ Ｆｉｖｅ⁃Ｙｅａｒ Ｐｌａｎ＂ Ｈｉｇｈ⁃Ｌｅｖｅｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２２⁃２６０）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０１２３⁃０００２０

　 　 《缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病诊断及管理中

国专家共识》提出，将具有缺血性胸痛症状和心肌

缺血客观证据，但冠状动脉造影（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ， ＣＡＧ）或冠状动脉 ＣＴ 血管成像（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＣＴＡ） 未发现阻塞性冠状动脉狭窄

（心外膜血管狭窄＜５０％）的疾病定义为缺血伴非阻

塞性冠状动脉疾病 （ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＩＮＯＣＡ） ［１］。 ＩＮＯＣＡ 患病率

高、预后不良，患者就诊频繁，生活质量下降［２］，但
ＩＮＯＣＡ 的误漏诊率高达 ７７．８％［３］。 基于 ＰＥＴ 的心

肌血流量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ）及冠状动脉

血流储备（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＣＦＲ）或心肌血流

储备（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＭＦＲ）对 ＩＮＯＣＡ 的诊

断具有重要价值，但由于设备少、技术要求高及费用

昂贵等原因，在国内尚未普及。 核素心肌灌注显像

（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）是诊断心肌缺

血准确且循证医学证据充分的无创功能影像学方

法，但 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 在 ＩＮＯＣＡ 中的临床应用研究较少，
价值尚不明确。 本研究旨在探讨 ＭＰＩ 诊断 ＩＮＯＣＡ 患

者的价值及预后意义，以期为无阻塞性冠状动脉狭

窄的可疑冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心

病）患者的诊断及危险分层提供依据。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性队列研究，纳入

２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日期间于苏州

大学附属第三医院行负荷 ／静息 ＭＰＩ 且 ３ 个月内行

ＣＡＧ 或 ＣＣＴＡ 的可疑冠心病患者。 排除标准：（１）
既往行冠状动脉支架植入术、冠状动脉旁路移植术；
（２）存在急性冠脉综合征或心肌梗死病史；（３） ＭＰＩ
检查前后 ３ 个月内未行 ＣＡＧ 或 ＣＣＴＡ；（４） ＣＡＧ 或

ＣＣＴＡ 示冠状动脉狭窄≥５０％；（５）临床资料不完整。
最终纳入无阻塞性冠状动脉狭窄的可疑冠心病患者

１２９ 例，男 ７５ 例、女 ５４ 例，年龄（５７．７±１１．２）岁。
收集患者一般临床资料，包括心血管病危险因

素、心绞痛症状、ＣＡＧ 或 ＣＣＴＡ 检查结果、ＭＰＩ 结果。
其中，心血管病危险因素包括年龄（男性≥４５ 岁，女
性≥５５ 岁）、性别、体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、
高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、饮酒史［４］。 本

研究经苏州大学附属第三医院伦理委员会批准

［（２０２５）教第 ００７ 号］。
２． ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 图像采集及处理。 参照文献

［５］，患者均行两日法静息＋运动或药物负荷试验

ＭＰＩ。 采 用 德 国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 型 双 探 头

·２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． １



ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪，９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕ⁃
ｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）由上海欣科医药有限公司提供，放
化纯＞９５％，注射剂量 ７４０～９２５ ＭＢｑ。 采用平行孔低能

高分辨准直器，双探头呈 ９０°夹角，１８０°采集（从右前

斜 ４５°到左后斜 ４５°），每帧 ６°，每帧采集 ３５ ｓ，矩阵

１２８×１２８，放大倍数 １．４５，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％。 采

用三维 Ｆｌａｓｈ 迭代法（迭代次数 １６，子集数 ２）重建，得
到左心室心肌短轴、垂直长轴及水平长轴图像［６］。

３． ＭＰＩ 图像分析。 重建后的负荷 ／静息 ＭＰＩ 图
像由 ２ 名经验丰富的核医学科医师盲法独立分析，
意见不一致时引入第 ３ 位高年资医师讨论后确定诊

断。 使用美国心脏协会推荐方法，将左心室心肌分

为 １７ 节段，采用 ５ 分法评估标准（０ ＝显像剂摄取正

常；１＝显像剂摄取轻度减低；２ ＝显像剂摄取中度减

低；３＝显像剂摄取重度减低；４ ＝显像剂摄取缺失），
通过视觉法评估重建后 ＭＰＩ 每个心肌节段的灌注评

分。 分别将负荷和静息 ＭＰＩ 时出现异常的心肌节段

评分相加，得到负荷总评分 （ ｓｕｍｍｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅ，
ＳＳＳ）和静息总评分（ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ， ＳＲＳ），两者相

减即总评分差值（ｓｕｍｍｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅ， ＳＤＳ）。 将

可逆性灌注缺损（即 ＳＤＳ≥２ 分）定义为心肌缺血［７］。
４． ＣＡＧ 及 ＣＣＴＡ。 经桡动脉入路穿刺行常规

Ｊｕｄｋｉｎｓ 法选择性 ＣＡＧ。 采用 ２５６ 排 ＣＴ（Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ
ＣＴ，美国 ＧＥ）进行 ＣＣＴＡ 检查。 将 ＣＡＧ 或 ＣＣＴＡ 所

示心外膜冠状动脉狭窄＜５０％定义为无阻塞性冠状

动脉狭窄［１］。 其中，将无冠状动脉狭窄定义为无冠

状动脉粥样硬化，将冠状动脉狭窄（１％ ～４９％）定义

为存在冠状动脉粥样硬化［８］。
５． ＩＮＯＣＡ 诊断。 诊断 ＩＮＯＣＡ 需同时满足 ３ 个

条件：（１）有典型或不典型心绞痛症状；（２） ＭＰＩ 诊
断为心肌缺血；（３） ＣＡＧ 或 ＣＣＴＡ 示无阻塞性冠状

动脉狭窄［１］。 据此将 １２９ 例无阻塞性冠状动脉狭窄

的可疑冠心病患者分为 ＩＮＯＣＡ 组和无心肌缺血组。
６．随访。 自完成 ＭＰＩ 检查开始随访，截至 ２０２４ 年

２ 月 ２９ 日。 以主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ， ＭＡＣＥ）为终点事件，包括全因

死亡、非致死性心肌梗死、心力衰竭、３ 个月后行血

运重建、心绞痛再入院和非致死性卒中。 采用电话

随访和（或）查阅病历系统收集随访信息。
７．统计学处理。 采用 Ｒ ４．４．０（ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． Ｒ⁃

ｐｒｏｊｅｃｔ．ｏｒｇ）行统计分析。 符合正态分布的定量资料

采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，采用两独立样本 ｔ 检验进行组间比

较；不符合正态分布的定量资料采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行比较；定性资料

以频数（％）表示，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

进行组间比较。 采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析探讨发生 ＩＮＯＣＡ 的影响因素（将单因素分析中

Ｐ＜０．２ 的变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 绘制生存曲线比较 ＩＮＯＣＡ 组及无心肌缺血组

患者的生存差异，并行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 采用单因素

及多因素 Ｃｏｘ 回归分析无阻塞性冠状动脉狭窄的可

疑冠心病患者发生 ＭＡＣＥ 的独立危险因素（多因素

Ｃｏｘ 回归中同样纳入单因素分析 Ｐ＜０．２ 的变量）。
以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般资料。 在 １２９ 例无阻塞性冠状动脉狭窄

的可疑冠心病患者中，４５ 例（３４．９％）ＭＰＩ 诊断为心

肌缺血，结合 ＣＡＧ 或 ＣＣＴＡ 诊断为 ＩＮＯＣＡ；余 ８４ 例

（６５．１％）未见心肌缺血。 ＩＮＯＣＡ 组高血压患者比例

［６２．２％（２８／ ４５）与 ４１．７％（３５／ ８４）； χ２ ＝４．９６，Ｐ＝０．０２６］、
高脂血症患者比例［４２．２％（１９ ／ ４５）与 ２３．８％（２０ ／
８４）； χ２ ＝ ４．７１，Ｐ ＝ ０．０３０］均高于无心肌缺血组。 相

较于无心肌缺血组，ＩＮＯＣＡ 组患者年龄较小，女性、
有典型心绞痛症状及糖尿病患者的比例较多，ＢＭＩ
较高，而吸烟、饮酒及存在冠状动脉粥样硬化患者的

比例较少，但上述差异均无统计学意义（ ｔ ＝ －０．９７， χ２

值：０．０３～２．４３，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。 典型病例见图 １。
２． ＩＮＯＣＡ 相关影响因素分析（表 ２）。 将单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析中 Ｐ＜０．２ 的心血管病危险因素纳入多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示高血压［比值比（ｏｄｄｓ
ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ２．５４，９５％ ＣＩ：１．１５～５．５９，Ｐ＝ ０．０２１］、高
脂血症（ＯＲ＝ ２．３３，９５％ ＣＩ：１．０２～５．３０，Ｐ ＝ ０．０４４）是
ＩＮＯＣＡ 的独立影响因素。

３．随访结果。 随访 ３８（２７，５４）个月，共 １６ 例患

者发生 ＭＡＣＥ。 ＩＮＯＣＡ 组发生 ８ 例，分别为心绞痛

再入院 ５ 例、脑卒中 ２ 例、死亡 １ 例。 无心肌缺血组

发生 ８ 例 ＭＡＣＥ，分别为心绞痛再入院 ５ 例、脑卒中

３ 例。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示，ＩＮＯＣＡ 组 ＭＡＣＥ
发生率明显高于无心肌缺血组［１７．８％（８ ／ ４５）与 ９．５％
（８ ／ ８４）； χ２ ＝ ５．６６，Ｐ＝ ０．０１７］。

４． ＭＡＣＥ 的影响因素分析结果（表 ３）。 将单因

素 Ｃｏｘ 分析中 Ｐ＜０．２ 的变量纳入多因素 Ｃｏｘ 分析，
结果显示心肌缺血为无阻塞性冠状动脉狭窄的可疑冠

心病患者发生 ＭＡＣＥ 的独立危险因素［风险比（ｈａｚａｒｄ
ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ ３．７５，９５％ ＣＩ：１．２５～１１．２３，Ｐ＝ ０．０１８］。

讨　 　 论

心绞痛是冠心病最常见的症状，高达７０％存在
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表 １　 ＩＮＯＣＡ 组与无心肌缺血组患者的一般资料比较

组别　 　 例数
年龄［男≥４５ 岁 ／

女≥５５ 岁；例（％）］
女性

［例（％）］
典型心绞痛症状

［例（％）］
体质指数

（ｋｇ ／ ｍ２；􀭰ｘ±ｓ）
有高血压

［例（％）］

无心肌缺血组 ８４ ７０（８３．３％） ３１（３６．９％） １１（１３．１％） ２４．４±３．４ ３５（４１．７％）
ＩＮＯＣＡ 组 ４５ ３３（７３．３％） ２３（５１．１％） ８（１７．８％） ２５．１±４．４ ２８（６２．２％）
检验值 １．８２ ２．４３ ０．５１ －０．９７ａ ４．９６
Ｐ 值 ０．１７７ ０．１１９ ０．４７４ ０．３３３ ０．０２６

组别　
有糖尿病

［例（％）］
有高脂血症

［例（％）］
吸烟史

［例（％）］
饮酒史

［例（％）］
有冠状动脉粥样硬化

［例（％）］
总评分差值

［分；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

无心肌缺血组 １１（１３．１％） ２０（２３．８％） ３３（３９．３％） ２１（２５．０％） ５３（６３．１％） ０（０，１）
ＩＮＯＣＡ 组 ８（１７．８％） １９（４２．２％） １７（３７．８％） １０（２２．２％） ２７（６０．０％） ２（２，２）
检验值 ０．５１ ４．７１ ０．０３ ０．１２ ０．１２ －９．８３ｂ

Ｐ 值 ０．４７４ ０．０３０ ０．８６７ ０．７２５ ０．７３０ ＜０．００１

　 　 注：ＩＮＯＣＡ 为缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病；ａ为 ｔ 值，ｂ为 Ｚ 值，余检验值为 χ２ 值

图 １　 缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病（ＩＮＯＣＡ）患者（女，６２ 岁）影
像学检查图　 患者因胸闷胸痛 １ 个月入院，高血压病程 ２０ 余年，

无糖尿病及高脂血症，体质指数（ＢＭＩ）：２５．２ ｋｇ ／ ｍ２。 Ａ，Ｂ．冠
状动脉造影图显示无阻塞性冠状动脉狭窄；Ｃ．心肌灌注显像

（ＭＰＩ）图显示左心室前壁近心尖、心尖部可逆性心肌缺血表现

（箭头示）（第 １、３、５ 排为负荷左心室心肌短轴、垂直长轴、水
平长轴图像，第 ２、４、６ 排为静息左心室心肌短轴、垂直长轴、水
平长轴图像）。 随访 １６ 个月后患者再发胸痛入院

心肌缺血的心绞痛患者在 ＣＡＧ 时未发现阻塞性冠

状动脉病变［２］。 临床上将该类具有缺血性胸痛症

状和心肌缺血客观证据，但 ＣＡＧ 或 ＣＣＴＡ 未发现阻

塞性冠状动脉狭窄的疾病称之为 ＩＮＯＣＡ。 心肌缺

血的客观证据是诊断 ＩＮＯＣＡ 的重要条件之一［１］，而
ＭＰＩ 是诊断心肌缺血准确且循证医学证据充分的无

创功能影像学方法。 国外研究发现，在 ＣＡＧ 未见阻

塞性冠状动脉狭窄的可疑冠心病患者中，３０．５％的

患者经 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 诊断为心肌缺血［９］。 本研究中，

ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 对 ＩＮＯＣＡ 检出率为 ３４．９％（４５ ／ １２９），与
国外研究结果相近。 在评估 ＩＮＯＣＡ 心肌缺血的无

创功能影像方法中，基于 ＰＥＴ 的 ＣＦＲ 是诊断冠状动

脉微血管功能障碍（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＣＭＤ）的“金标准”，而 ＣＭＤ 是 ＩＮＯＣＡ 的重要表型

及致病机制。 有研究发现，以 ＰＥＴ ＣＦＲ＜２．０ 作为诊

断 ＣＭＤ 的标准，ＣＭＤ 在无阻塞性冠状动脉狭窄且

常规 ＭＰＩ 正常的可疑冠心病患者中比例高，女性、
男性患者中分别高达 ５４％和 ５１％［１０］。 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ
反映显像剂在心肌中的相对分布，加之 ＳＰＥＣＴ 空间

分辨率有限，ＣＭＤ 所致的心肌缺血在 ＭＰＩ 上可表现

为灌注正常［１１］。 因此，本研究无心肌缺血组中可能

存在一部分未被检出的 ＩＮＯＣＡ 患者。 尽管如此，
ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 作为诊断心肌缺血最常用的无创技术，普
及率高且具有较好的卫生经济学效益，其在 ＩＮＯＣＡ
的诊断中仍有较高的临床应用价值。

有研究显示，高血压、高脂血症、糖尿病、吸烟均

可导致 ＣＭＤ［１２］，进而引起心肌缺血相关临床表现。
本研究发现，ＩＮＯＣＡ 患者中高血压、高脂血症比例

明显高于无心肌缺血组，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明高血

压和高脂血症是 ＩＮＯＣＡ 的独立影响因素。 高血压

可引起不同程度的血管内膜和中膜增厚、血管周围

纤维化、壁内小动脉重构和狭窄、毛细血管床稀疏，
进而导致冠状动脉微循环阻力增加［１３］。 高脂血症

可能与血管舒张介质生成减少或作用减弱所致的微

血管舒张功能障碍有关［１４］。 因此，有效控制高血压

和高脂血症对 ＩＮＯＣＡ 的防治具有重要意义。 既往

研究表明，ＩＮＯＣＡ 患者以女性居多［１５］。 本研究中，
ＩＮＯＣＡ 组女性患者比例亦高于无心肌缺血组（５１．１％
与 ３６．９％），但差异无统计学意义，这可能与本研究

样本量偏小有关。
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表 ２　 １２９ 例无阻塞性冠状动脉狭窄的可疑冠心病患者发生 ＩＮＯＣＡ 的单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量
单因素分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄（男＜４５ 岁 ／ 女＜５５ 岁＝ ０；男≥４５ 岁 ／ 女≥５５ 岁＝ １） ０．５５（０．２３～１．３２） ０．１８１ ０．４３（０．１６～１．１２） ０．０８５
性别（男＝ ０；女＝ １） １．７９（０．８６～３．７２） ０．１２１ １．４２（０．６５～３．１１） ０．３７５
体质指数（ｋｇ ／ ｍ２） １．０５（０．９５～１．１６） ０．３３１ － －
高血压（无＝ ０；有＝ １） ２．３１（１．１０～４．８５） ０．０２７ ２．５４（１．１５～５．５９） ０．０２１
糖尿病（无＝ ０；有＝ １） １．４３（０．５３～３．８７） ０．４７６ － －
高脂血症（无＝ ０；有＝ １） ２．３４（１．０８～５．０８） ０．０３２ ２．３３（１．０２～５．３０） ０．０４４
吸烟史（无＝ ０；有＝ １） ０．９４（０．４５～１．９８） ０．８６７ － －
饮酒史（无＝ ０；有＝ １） ０．８６（０．３６～２．０２） ０．７２５ － －

　 　 注：冠心病为冠状动脉粥样硬化心脏病的简称；ＩＮＯＣＡ 为缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病，ＯＲ 为比值比；－为无意义

表 ３　 １２９ 例无阻塞性冠状动脉狭窄的可疑冠心病患者发生主要心脏不良事件的单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归分析

变量
单因素分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

心肌缺血（无＝ ０；有＝ １） ３．２３（１．１７～８．９６） ０．０２４ ３．７５（１．２５～１１．２３） ０．０１８
年龄（男＜４５ 岁 ／ 女＜５５ 岁＝ ０；男≥４５ 岁 ／ 女≥５５ 岁＝ １） １．４８（０．３４～６．５５） ０．６０２ － －
性别（男＝ ０；女＝ １） ０．５３（０．１７～１．６５） ０．２７５ － －
典型心绞痛症状（无＝ ０；有＝ １） １．８７（０．５２～６．６９） ０．３３５ － －
体质指数（ｋｇ ／ ｍ２） ０．９５（０．８２～１．１０） ０．４７５ － －
高血压（无＝ ０；有＝ １） １．９１（０．６９～５．２５） ０．２１２ － －
糖尿病（无＝ ０；有＝ １） １．４４（０．４１～５．０６） ０．５７１ － －
高脂血症（无＝ ０；有＝ １） １．３６（０．４７～３．９５） ０．５７１ － －
吸烟史（无＝ ０；有＝ １） ２．８３（１．０３～７．８０） ０．０４４ ３．００（０．９２～９．７６） ０．０６８
饮酒史（无＝ ０；有＝ １） ２．４６（０．８８～６．８３） ０．０８５ １．６０（０．４９～５．１９） ０．４３８
冠状动脉粥样硬化（无＝ ０；有＝ １） ２．３２（０．７４～７．２５） ０．１４９ ２．１２（０．５５～８．１３） ０．２７２
药物治疗

　 硝酸酯类药物（无＝ ０；有＝ １） １．０３（０．２９～３．６５） ０．９６０ － －
　 β 受体阻滞剂（无＝ ０；有＝ １） ２．２３（０．８３～６．００） ０．１１１ １．４４（０．４８～４．３８） ０．５１６
　 钙通道阻滞剂（无＝ ０；有＝ １） １．４６（０．５４～３．９３） ０．４５０ － －
　 曲美他嗪（无＝ ０；有＝ １） １．０３（０．３３～３．２１） ０．９５８ － －
　 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ（无＝ ０；有＝ １） １．０６（０．３４～３．３１） ０．９１５ － －
　 抗血小板药物（无＝ ０；有＝ １） ２．０５（０．５８～７．２４） ０．２６５ － －
　 他汀类药物（无＝ ０；有＝ １） ２．５２（０．７１～８．９３） ０．１５１ １．２４（０．２６～５．８４） ０．７８９

　 　 注：ＡＣＥＩ 为血管紧张素转换酶抑制剂，ＡＲＢ 为血管紧张素受体拮抗剂，ＨＲ 为风险比；－为无意义

　 　 本研究 １２９ 例患者中，１６ 例发生ＭＡＣＥ，以心绞

痛再入院为主（１０ 例）。 心绞痛反复发作会导致患

者多次住院和不必要地重复 ＣＡＧ，使患者生活质量

受损、医疗成本增加。 既往对 １１ ２２３ 例心绞痛患者

和 ５ ６９５ 例无症状患者中位随访 ７． ８ 年的研究显

示［１６］，无阻塞性冠状动脉狭窄的心绞痛患者的心血

管病住院率、平均累计住院时间明显高于无症状者，
且 １ 年后疾病负担与阻塞性冠状动脉狭窄患者相

近，表明这一群体需要精准的危险分层和治疗。 本

研究发现，ＩＮＯＣＡ 组 ＭＡＣＥ 发生率明显高于无心肌

缺血组，心肌缺血是无阻塞性冠状动脉狭窄的可疑

冠心病患者发生 ＭＡＣＥ 的独立危险因素，其风险是

无心肌缺血者的 ３．７５ 倍，与国外研究结果相近［９］。
因此，及时诊断 ＩＮＯＣＡ 患者并采取积极有效的治疗，

对改善其生活质量、减轻疾病负担具有重要意义。
本研究存在一定局限性。 （１）作为单中心回顾

性研究，样本量偏少，可能对影响因素的分析产生偏

倚，研究结论需开展更大样本量及多中心研究进一

步验证。 （２）仅采用常规 ＭＰＩ 诊断心肌缺血，未定

量评估冠状动脉微血管功能，可能导致 ＩＮＯＣＡ 检出

率被低估。
综上，在无阻塞性冠状动脉狭窄的可疑冠心病患

者中，ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 对 ＩＮＯＣＡ 的诊断有较高价值；高血

压和高脂血症是 ＩＮＯＣＡ 的独立影响因素；ＩＮＯＣＡ 患

者的预后较无心肌缺血者更差。
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ｂｉｎｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉａ
ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（３）： １３９⁃１４３． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０９０７⁃００２８３．

［１３］ Ｃａｍｉｃｉ ＰＧ， Ｔｓｃｈöｐｅ Ｃ， Ｄｉ Ｃａｒｌｉ ＭＦ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｒｅｓ， ２０２０， １１６（４）： ８０６⁃８１６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｃｖｒ ／ ｃｖａａ０２３．

［１４］ 中华医学会心血管病学分会．冠状动脉微血管疾病诊断和治疗

中国专家共识（２０２３ 版） ［ Ｊ］ ．中华心血管病杂志， ２０２４， ５２
（５）： ４６０⁃４９２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２３１２２２⁃００５２１．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ （２０２３ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２４， ５２
（５）： ４６０⁃４９２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４８⁃２０２３１２２２⁃００５２１．

［１５］ Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＨＲ， Ｐｉｃａｒｄ ＭＨ， Ｓｐｅｒｔｕｓ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｎｏ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｔｈｅ
ＣＩＡＯ⁃ＩＳＣＨＥＭＩＡ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０２１， １４４（１３）： １００８⁃
１０２３． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１２０．０４６７９１．

［１６］ Ｊｅｓｐｅｒｓｅｎ Ｌ， Ａｂｉｌｄｓｔｒｏｍ ＳＺ， Ｈｖｅｌｐｌｕｎｄ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｒｅｇｉｓｔｒｙ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４， ９（４）： ｅ９３１７０． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ．ｐｏｎｅ．００９３１７０．

（收稿日期：２０２５⁃０１⁃２３） 　 　

·６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． １




