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ＳＰＥＣＴ 负荷心肌灌注显像对慢性肾脏病患者
心源性死亡的预测价值
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【摘要】 　 目的　 评估 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）预测慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者发生心源性死亡

的临床价值。 方法　 对 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ３ 月在首都医科大学附属北京安贞医院行ＭＰＩ 检查且

经临床诊断为 ＣＫＤ 的 １６０ 例患者［男 １０９ 例、女 ５１ 例，年龄 ６８．５（６１．０，７４．０）岁］进行回顾性随访。
图像分析采用 １７ 节段 ５ 分法，获得左心室心肌血流灌注及功能参数。 按随访得到的心源性死亡情

况将患者分为死亡组与存活组，组间资料差异比较行 χ２ 检验、两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验；采用 Ｃｏｘ 比例风险回归分析与心源性死亡有关的预测因子；用 ＲＯＣ 曲线分析预测因子的效

能；进行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析，通过 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较组间差异。 结果 　 中位随访时间为 ２６． ０
（１０􀆰 ０，４６．５）个月，１６０ 例患者中死亡组 １７ 例，存活组 １４３ 例。 死亡组与存活组间体质量指数（ＢＭＩ），
既往心肌梗死，既往血运重建术，超敏 Ｃ 反应蛋白 （ ｈｓ⁃ＣＲＰ），ＭＰＩ 阳性，左心室舒张末期容积

（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、射血分数（ＥＦ），负荷异常总积分（ＳＳＳ），静息异常总积分（ＳＲＳ）和总

积分差值（ＳＤＳ）差异均具有统计学意义（χ２ 值：４．５８～ １６．１３，ｔ 值：－２．３４、－３．９７，Ｚ 值：－２．８１～ ５．０２，均 Ｐ＜
０．０５）。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析显示 ＳＳＳ［风险比（ＨＲ）＝ １．１５３，９５％ ＣＩ：１．０６２ ～ １．２５２，Ｐ ＝ ０．００１］和 ｈｓ⁃
ＣＲＰ（ＨＲ＝ １．０３１，９５％ ＣＩ：１．００４ ～ １．０５８，Ｐ ＝ ０．０２３）是 ＣＫＤ 患者发生心源性死亡的独立危险因素。
ＲＯＣ 曲线分析示 ＳＳＳ 预测患者心源性死亡的最佳界值为 ８ 分，ＡＵＣ 为 ０．８１５；Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析

示 ＳＳＳ≥８ 分组的死亡发生率明显高于 ＳＳＳ＜８ 分组［３３．３％（１２ ／ ３６）和 ４．０％（５ ／ １２４）； χ２ ＝ ２５．４４，Ｐ＜
０􀆰 ００１］。 结论　 ＭＰＩ 是对 ＣＫＤ 患者进行心源性死亡评估的重要影像学检查手段，ＳＳＳ≥８ 分以及血

清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平增高是此类患者发生心源性死亡的重要危险因素。
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肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＧＦＲ）小于

６０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２或持续性蛋白尿（≥３ 个月）
的肾脏损害疾病［１］。 ＣＫＤ 患者的心血管疾病（ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＶＤ）患病率较高，发病率是普

通人群的 １０～３０ 倍［２］。 ＣＶＤ 是导致 ＣＫＤ 患者死亡

的主要原因［３］。 由于碘及钆对比剂具有肾毒性，而
ＣＫＤ 患者肾功能受损，且起搏器植入、金属植入、心
房颤动等是心脏 ＭＲ（ｃａｒｄｉａｃ ＭＲ， ＣＭＲ）采集禁忌

证［４］，传统的影像学检查手段，如 ＣＭＲ、冠状动脉造

影（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＡＧ）在这类人中的应用

受到一定限制。 核素心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒ⁃
ｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）使用的显像剂对已经恶化的肾

脏无不良影响，适合 ＣＫＤ 患者。 ＭＰＩ 不仅可以准确

诊断心肌缺血部位、范围和程度，还可以“一站式”
获得左心室多功能学参数，对心脏病的精准诊断、危
险分层和评估预后具有重要的临床价值［５⁃９］。 目

前，国外用 ＭＰＩ 对 ＣＫＤ 患者进行预后预测的报道

较多；但在国内，通过此项技术对 ＣＫＤ 患者进行研

究的报道较少。 本研究旨在探讨 ＭＰＩ 对 ＣＫＤ 患者

发生心源性死亡的临床预测价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性纳入 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２４ 年

３ 月于首都医科大学附属北京安贞医院行门控负荷＋
静息 ＭＰＩ 检查的 １６０ 例 ＣＫＤ 患者，其中男 １０９ 例，女
５１ 例，年龄为 ６８．５（６１．０，７４．０）岁（范围：２４ ～ ８２ 岁）。
患者入选标准：估算 ＧＦＲ （ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ＧＦＲ， ｅＧＦＲ） ＜
６０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２或持续性蛋白尿（≥３ 个月）。
排除标准：（１）临床资料不完整；（２）严重心律不齐

导致门控 ＭＰＩ 数据不可靠；（３）有腺苷或者运动负

荷绝对禁忌证。 本研究经北京安贞医院伦理委员会

批准（编号：２０２４１３８Ｘ）。
２． ＭＰＩ。 患者行 ２ 日法负荷（腺苷药物或踏车

运动）＋静息 ＭＰＩ。 显像剂９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈

（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）由北京原子高科股

份有限公司提供。 具体流程参照本团队既往研

究［１０］。 注射显像剂后 ６０～９０ ｍｉｎ 进行图像采集，显像

设备分别为碲锌镉（ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｕｍ， ＣＺＴ） 心

脏专用机 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ（以色列 Ｓｐｅｃｔｒｕｍ Ｄｙｎａｍｉｃｓ 公司）
和 Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ 双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
公司）。 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 图像采集方案：患者保持 ４５°的体

位，矩阵为 ６４×６４，像素 ４．９２ ｍｍ，放大倍数为 １．０。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像采集方案：采用 ＳＭＡＲＴＺＯＯＭ 准直

器，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％，矩阵 １２８×１２８，放大倍

数 １．０。
３．图像处理与分析。 ２ 种机型采集的数据均传

输至定量门控 ＳＰＥＣＴ （ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ，
ＱＧＳ； Ｃｅｄａｒｓ⁃Ｓｉｎａｉ 医学中心）软件进行同步后处理。
由 ２ 名副高级及以上职称的核医学医师采用盲法分

析患者图像，意见不统一时由第 ３ 名医师协调至意

见达成一致。 如在 ２ 个不同轴面的断层图像上，同
一心肌节段在连续≥２ 个层面出现放射性分布稀疏

或缺损区，则诊断为 ＭＰＩ 阳性，否则为阴性。 心肌图

像节段分析采用美国心脏协会 １７ 节段 ５ 分法：０ 分，
摄取正常；１ 分，摄取轻度减低；２ 分，摄取中度减低；
３ 分，摄取重度减低；４ 分，放射性缺损。 获得负荷异

常总积分（ｓｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃｏｒｅ， ＳＳＳ）、静息异常总积分

（ｓｕｍ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｃｏｒｅ， ＳＲＳ），并计算二者的总积分差值

（ｓｕｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅ， ＳＤＳ），同时获得左心室舒张

末期容积（ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＤＶ）、收缩末期容

积（ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）和射血分数（ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＥＦ）。

４．随访。 以行 ＭＰＩ 为起始点，采用电话和查阅

病案系统方式随访患者有无心源性死亡的情况，随
访截止时间为 ２０２４ 年 ５ 月。 以发生心源性死亡为

随访终点，将患者分为死亡组与存活组。
５．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２３．０

软件进行数据分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示，组间比较行两独立样本ｔ检验；不符合正态分
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图 １　 慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者（男，６２ 岁）负荷＋静息心肌灌注显像（ＭＰＩ）图。 患者主诉胸闷、肾功能不全，既往行经皮冠状动脉介入治

疗，慢性肾功能不全 １０ 年。 尿蛋白（＋），肌酐 １４４．７ μｍｏｌ ／ Ｌ，估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）４４．４４ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２。 ＭＰＩ（第 １、３、５ 排图

为负荷显像，第 ２、４、６ 排图为静息显像）示心尖段、前壁心尖段、侧壁心尖段、下壁、部分后侧壁心肌梗死，约占 ３８％；小部分后侧壁心肌缺

血，约占 ４％；负荷异常总积分（ＳＳＳ）为 ２８ 分，静息异常总积分（ＳＲＳ）为 ２４ 分，总积分差值（ＳＤＳ）为 ４ 分，左心室舒张末期容积（ＥＤＶ）为
１４３ ｍｌ、收缩末期容积（ＥＳＶ）为 １１１ ｍｌ、射血分数（ＥＦ）为 ２２％。 因患者心功能差，肾功能不全，梗死心肌面积大，建议行药物保守治疗。 患

者出院后 ９ 个月因心力衰竭死亡

布的定量资料以 Ｍ （ Ｑ１， Ｑ３ ） 表示，组间比较行

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料以频数（％）表示，
组间比较采用 χ２ 检验。 通过 ＲＯＣ 曲线分析确定

ＳＳＳ 预测患者心源性死亡的最佳界值和 ＡＵＣ。 进行

Ｃｏｘ 比例风险回归分析，获得 ＣＫＤ 患者发生心源性

死亡的预测因子。 进行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析，用
ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较 ２ 组间死亡发生率的差异。 Ｐ＜０．０５
认为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 １６０例患者中，高血压 １０２例（６３．８％），
糖尿病 ５８ 例（３６．２％），胸部不适 ５９ 例（３６．９％），既
往心肌梗死 ２７ 例 （１６． ９％），既往血运重建 ４１ 例

（２５．６％），既往血液透析 １７ 例（１０．６％），尿蛋白阳

性 ５８ 例（３６．２％）。 患者体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ⁃
ｄｅｘ， ＢＭＩ）为（２５．６７±３．６０） ｋｇ ／ ｍ２，血肌酐为 １２６．３５
（９４．９５，１８９． ０５） μｍｏｌ ／ Ｌ，超敏 Ｃ 反应蛋白（ ｈｙｐｅｒ⁃
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ⁃ＣＲＰ）为 １．９４（０． ９２，
４􀆰 ８５） ｍｇ ／ Ｌ，ｅＧＦＲ 为（４５．３７±２３．８５） ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２。

２． ＭＰＩ 结果。 １６０ 例患者均行负荷＋静息 ＭＰＩ，
ＭＰＩ 阳性 ５３ 例（３３．１％）。 典型病例见图 １。 患者左

心室负荷 ＥＤＶ 为 ９４． ５０（７４． ００，１１４． ５０） ｍｌ，负荷

ＥＳＶ 为 ４６．５０（３２．００，６９．００） ｍｌ，负荷 ＥＦ 为（５２．４１±
１４．２３）％；静息 ＥＤＶ 为 ９３．００（７１．７５，１１０．５０） ｍｌ，静
息 ＥＳＶ 为 ４４．００（３０．２５，６４．５０） ｍｌ，静息 ＥＦ 为 ５１．００

（４３．００，５９．００）％；ＳＳＳ 为 ２（０，１０）分，ＳＲＳ 为 ０（０，０）分，
ＳＤＳ 为 ２（０，７）分。

３．随访结果。 随访时间为 ２６．０（１０．０，４６．５）个月，
随访期间共 １７ 例患者发生心源性死亡，其中心源性

猝死 ３ 例，再发致死性心肌梗死 ２ 例，心力衰竭死亡

１２ 例。
死亡组与存活组 ＢＭＩ、既往心肌梗死、既往血运

重建术和 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平差异均有统计学意义（χ２ 值：
４．５８、６．１８，ｔ＝ －２．３４，Ｚ＝ ２．７７，均 Ｐ＜０．０５）；ＭＰＩ 阳性，
左心室负荷 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ，静息 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ，ＳＳＳ，
ＳＲＳ，ＳＤＳ 差异也有统计学意义（χ２ ＝ １６．１３，ｔ ＝ －３．９７，Ｚ
值：－２．８１～５．０２，均 Ｐ＜０．０５；表 １）。

４． Ｃｏｘ 回归分析结果。 单因素 Ｃｏｘ 回归分析示

ＢＭＩ，既往心肌梗死，既往血运重建，ｈｓ⁃ＣＲＰ，ＭＰＩ 阳
性，左心室负荷 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ，静息 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ，
ＳＳＳ，ＳＲＳ，ＳＤＳ 均是 ＣＫＤ 患者心源性死亡的危险因

素；根据 Ｐ 值大小将上述因素中的 ＭＰＩ 阳性，ＳＳＳ，
ＳＲＳ，ＳＤＳ，静息 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ 和 ｈｓ⁃ＣＲＰ 代入多因素

Ｃｏｘ 回归，并经过性别和年龄校正后得出 ＳＳＳ［风险比

（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ １．１５３，９５％ ＣＩ：１．０６２～１．２５２，Ｐ ＝
０．００１］和 ｈｓ⁃ＣＲＰ（ＨＲ＝ １．０３１，９５％ ＣＩ：１．００４～１．０５８，
Ｐ＝ ０．０２３）是 ＣＫＤ 患者发生心源性死亡的独立危险

因素（表 ２）。
５．生存分析结果。 ＲＯＣ 曲线（图 ２）分析示：预

测患者心源性死亡的ＳＳＳ最佳界值为８分，ＡＵＣ为
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表 １　 ２ 组慢性肾脏病患者一般资料及左心室功能参数比较

组别 例数
年龄

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；岁］
性别（例）

男 女

ＢＭＩ
（􀭰ｘ±ｓ；ｋｇ ／ ｍ２）

高血压（例）

有 无

糖尿病（例）

有 无

既往心肌梗死（例）

有 无

既往血运重建（例）

有 无

死亡组 １７ ７１．０（６２．０，７５．０） １４ ３ ２３．６０±３．６７ １２ ５ ９ ８ ７ １０ ８ 　 ９
存活组 １４３ ６７．０（６１．０，７４．０） ９５ ４８ ２５．９７±３．５０ ９０ ５３ ４９ ９４ ２０ １２３ ３３ １１０
检验值 １．６７ １．７７ａ －２．３４ｂ ０．３８ａ ２．２９ａ ６．１８ａ ４．５８ａ

Ｐ 值　 ０．０９４ ０．１８３ ０．０３１ ０．５３５ ０．１３０ ０．０１３ ０．０３２

组别
既往血液透析（例）

有 无

胸部不适症状（例）

有 无

ｈｓ⁃ＣＲＰ
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；ｍｇ ／ Ｌ］

肌酐

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；μｍｏｌ ／ Ｌ］
ｅＧＦＲ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；

ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２］

尿蛋白（例）

有 无

死亡组 ４ １３ ３ １４ ６．８０（１．９２，１３．８６） １４４．７０（６６．７０，３６２．７０） ５６．８０（４９．３０，７０．２５） 　 ８ 　 ９
存活组 １３ １３０ ５６ ８７ １．８４（０．９１，３．９０） １２５．８０（１０２．３０，１６１．３０） ４１．５５（２６．５１，６２．０８） ５０ ９３
检验值 １．９８ａ ３．０２ａ ２．７７ ０．１６ ０．２７ ０．９２ａ

Ｐ 值　 ０．１５９ ０．０８２ ０．００６ ０．８６９ ０．７８４ ０．３３８

组别
ＭＰＩ（例）

阳性 阴性

ＳＥＤＶ
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；ｍｌ）

ＳＥＳＶ
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；ｍｌ］

ＳＥＦ
（􀭰ｘ±ｓ；％）

ＲＥＤＶ
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；ｍｌ］

死亡组 １３ 　 ４ ９６．００（８４．００，１５９．００） ７２．００（４６．００，１１８．００） ３７．４４±１５．０７ ９６．００（８４．００，１６２．００）
存活组 ４０ １０３ ９２．００（７３．００，１１２．００） ４３．００（３１．００，５４．００） ５４．２７±１３．０３ ９２．００（７１．００，１０７．００）
检验值 １６．１３ａ ３．１８ ３．８３ －３．９７ｂ ２．７５
Ｐ 值　 ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００６

组别 ＲＥＳＶ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；ｍｌ］ ＲＥＦ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；％］ ＳＳＳ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；分］ ＳＲＳ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；分］ ＳＤＳ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；分）］

死亡组 ７４．００（３２．００，１１５．００） ３２．００（２３．００，５７．００） １０（８，２４） ０（０，１７） ８（４，１０）
存活组 ４３．００（２７．００，５４．００） ５１．００（４４．００，５９．００） ２（０，８） ０（０，０） ２（０，５）
检验值 ２．９６ －２．８１ ５．０２ ２．３７ ４．１３
Ｐ 值　 ０．００３ 　 ０．００５ ＜０．００１ ０．０１８ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 χ２ 值，ｂ为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ 值；ＢＭＩ 为体质量指数，ｈｓ⁃ＣＲＰ 为超敏 Ｃ 反应蛋白，ｅＧＦＲ 为估算肾小球滤过率，ＭＰＩ 为心肌灌注显

像，ＳＥＤＶ 为负荷左心室舒张末期容积，ＳＥＳＶ 为负荷左心室收缩末期容积，ＳＥＦ 为负荷左心室射血分数，ＲＥＤＶ 为静息左心室舒张末期容积，
ＲＥＳＶ 为静息左心室收缩末期容积，ＲＥＦ 为静息左心室射血分数，ＳＳＳ 为负荷异常总积分，ＳＲＳ 为静息异常总积分，ＳＤＳ 为总积分差值

０．８１５（９５％ ＣＩ：０．７２５～０．９０５）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲

线（图 ３）示 ＳＳＳ≥８ 分组（ｎ＝ ３６）的患者的死亡发生

率明显高于 ＳＳＳ ＜ ８ 分组（ ｎ ＝ １２４），分别为 ３３．３％
（１２ ／ ３６）和 ４．０％（５ ／ １２４； χ２ ＝２５．４４，Ｐ＜０．００１），ＳＳＳ≥
８ 分组随访 １、２、３ 年的生存率分别为 ８８．８９％（３２ ／
３６）、７２．２２％（２６ ／ ３６）和 ６６．６７％（２４ ／ ３６）。

讨　 　 论

在 ＣＫＤ 死亡患者中，约 １ ／ ３ 死于 ＣＶＤ 相关心

血管并发症［１１］，心血管风险已成为 ＣＫＤ 患者死亡

主要的疾病负担。 因此，早期诊断、干预及治疗

ＣＫＤ 患者心脏病变，对预后十分关键。 既往研究报

道 ＭＰＩ 参数对 ＣＫＤ 患者心血管风险具有一定的预

测价值，ＳＳＳ≥４ 分和 ＳＤＳ≥２ 分可以独立预测 ＣＫＤ
患者心源性死亡、全因死亡、非致死性心肌梗死以及

主要不良心血管事件的发生［１２⁃１５］。 本研究重点探

讨 ＭＰＩ 相关参数对 ＣＫＤ 合并或疑似冠状动脉粥样

硬化性心脏病（简称冠心病）的患者心源性死亡的

预测价值。
Ｈａｋｅｅｍ 等［１２］ 的研究示，ＳＳＳ 对心源性死亡事

件的预测较 ＳＲＳ、ＳＤＳ 更灵敏，在 ＣＫＤ 患者中，ＳＳＳ
中到重度异常（＞８ 分）组的心源性死亡率明显高于

轻度异常（４～８ 分）组和正常组（０ ～ ３ 分）。 本研究

通过多因素 Ｃｏｘ 回归分析得到 ＳＳＳ 是独立预测患者

心源性死亡的危险因素（Ｐ＜０．０５），与既往研究结果

一致［１０］；同时，本研究得出 ＳＳＳ≥８ 分的 ＣＫＤ 患者

的死亡发生率明显高于 ＳＳＳ＜８ 分的患者（３３．３％与

４．０％），这为临床提供了参考价值。 已有研究为了

排除冠心病本身导致的死亡，把既往明确存在冠心

病病史、心肌梗死以及行血运重建术的冠心病患者

排除，得出 ＳＳＳ 对心脏事件有预测价值，且独立于左

心室 ＥＦ 以及 ｅＧＦＲ，ＳＳＳ 评分越高，心脏事件发生率

越明显［１２］。 但目前 ＣＫＤ 合并冠心病患者日益增

多，包括既往行血运重建以及发生心肌梗死者，因
此，与之前研究不同，本研究入选的 ＣＫＤ 患者包括

了明确诊断或疑似冠心病的患者，基线资料及单因

素 Ｃｏｘ 分析均发现既往心肌梗死及行血运重建术的

患者死亡率较高，对临床此类 ＣＫＤ 患者危险分层有

一定的参考价值。 同时，由于入选患者心肌血流灌

注受损较重，得出ＳＳＳ８分为预测此类患者心源性
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表 ２　 不同参数预测慢性肾脏病患者（ｎ＝ １６０）心源性死亡的 Ｃｏｘ 回归分析

参数
单因素分析

ＨＲ 值（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素分析

ＨＲ 值（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄（岁） １．０３６（０．９８８～１．０８５） ０．１４３ － －
男性（％） ２．１４９（０．６１７～７．４８５） ０．２３０ － －
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ０．８２２（０．７００～０．９６５） ０．０１７ － －
高血压（％） １．１８７（０．４１７～３．３７４） ０．７４８ － －
糖尿病（％） ２．３３３（０．８９９～６．０５５） ０．０８２ － －
既往心肌梗死（％） ４．４９９（１．７０６～１１．８７０） ０．００３ － －
既往血运重建（％） ３．０３４（１．１６４～７．９０９） ０．０２３ － －
既往血液透析（％） １．４８９（０．４７５～４．６６４） ０．４９４ － －
胸部不适（％） ０．３８９（０．１１２～１．３５４） ０．１３８ － －
ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） １．０４１（１．０１９～１．０６３） ＜０．００１　 １．０３１（１．００４～１．０５８） ０．０２３
肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） １．００１（０．９９９～１．００３） ０．１７５ － －
ｅＧＦＲ（ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２） １．０１０（０．９８９～１．０３２） ０．３３９ － －
ＭＰＩ 阳性 ７．０５４（２．２９９～２１．６４７） ０．００１ － －
ＳＥＤＶ（ｍｌ） １．００４（１．００１～１．００７） ０．００５ － －
ＳＥＳＶ（ｍｌ） １．００５（１．００２～１．００７） ０．００２ － －
ＳＥＦ（％） ０．９３６（０．９０８～０．９６６） ＜０．００１　 － －
ＳＳＳ（分） １．１０２（１．０５５～１．１５２） ＜０．００１　 １．１５３（１．０６２～１．２５２） ０．００１
ＲＥＤＶ（ｍｌ） １．００５（１．００２～１．００８） ０．００２ － －
ＲＥＳＶ（ｍｌ） １．００５（１．００２～１．００８） ０．００１ － －
ＲＥＦ（％） ０．９３６（０．９０６～０．９６７） ＜０．００１　 － －
ＳＲＳ（分） １．０８８（１．０３２～１．１４６） ０．００２ － －
ＳＤＳ（分） １．１１６（１．０４９～１．１８７） ０．００１ － －

　 　 注：ＢＭＩ 为体质量指数，ｈｓ⁃ＣＲＰ 为超敏 Ｃ 反应蛋白，ｅＧＦＲ 为估算肾小球滤过率，ＭＰＩ 为心肌灌注显像，ＳＥＤＶ 为负荷左心室舒张末期容积，
ＳＥＳＶ 为负荷左心室收缩末期容积，ＳＥＦ 为负荷左心室射血分数，ＳＳＳ 为负荷异常总积分，ＲＥＤＶ 为静息左心室舒张末期容积，ＲＥＳＶ 为静息左

心室收缩末期容积，ＲＥＦ 为静息左心室射血分数，ＳＲＳ 为静息异常总积分，ＳＤＳ 为总积分差值，ＨＲ 为风险比；－表示无数据

图 ２　 负荷异常总积分（ＳＳＳ）预测 １６０ 例慢性肾脏病患者心源

性死亡的 ＲＯＣ 曲线

死亡的阈值，即 ＳＳＳ 中重度受损（≥８ 分）者更易发

生死亡。 另外，本研究未发现 ＳＤＳ 对患者死亡的预

测价值，可能是由于 ＳＤＳ 是主要不良心血管事件的

预测因子［１６］，而本研究是预测心源性死亡。
ｈｓ⁃ＣＲＰ 是反映血管低度炎性反应的一种非特

异性指标，是临床预测 ＣＶＤ 比较有用的生物学指标

之一。有研究表明，ｈｓ ⁃ＣＲＰ升高与ＣＫＤ患者较高

图 ３　 按 ＳＳＳ 分组的慢性肾脏病患者心源性死亡事件的 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线

的死亡率和心脏事件的发生率有关［１６］。 本研究基

线资料比较示，死亡组患者的 ｈｓ⁃ＣＲＰ 明显高于存

活组，多因素 Ｃｏｘ 回归分析得出 ｈｓ⁃ＣＲＰ 是预测

ＣＫＤ 患者心源性死亡的独立危险因素，与既往报道

一致［１７］，提示 ＣＫＤ 患者存在的潜在死亡风险与炎

性反应有关，为临床提供了重要的信息。
本研究的局限性：（１）样本量较少，文中混杂因

素较多；（２）行 ＭＰＩ 检查的 ＣＫＤ 患者均已进行药物

治疗，且治疗时间长短不一；（３）部分患者随访时间
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短。 这些因素均可能导致研究结果的偏倚，以上不

足之处将在后续研究中补足。
总之，本研究表明，ＭＰＩ 是对 ＣＫＤ 患者进行心

源性死亡评估的重要影像学检查手段，半定量参数

ＳＳＳ 以及血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 升高是预测 ＣＫＤ 患者发生心

源性死亡重要的危险因素。 ＳＳＳ≥８ 分的 ＣＫＤ 患者

未来心源性死亡风险增加，需要对他们积极进行早

期干预并治疗。
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ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１９， ２６（６）： １９７１⁃１９７３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１８⁃１４１２⁃７．

［５］ 李媛媛，王若楠，汪燕辉，等． ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 参数研究进展及其临

床价值［Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５（１）： ５３⁃
５６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０１１１⁃０００１５．
Ｌｉ ＹＹ， Ｗａｎｇ ＲＮ， Ｗａｎｇ ＹＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
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ｇｉｎｇ， ２０２５， ４５ （ １）： ５３⁃５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０１１１⁃０００１５．

［６］ 周奕含，鲁瑶，孟晶晶，等． ＳＰＥＣＴ Ｇ⁃ＭＰＩ 评估左心室射血分数

储备对冠心病患者主要不良心血管事件的预测价值［ Ｊ］ ．中华

心血管病杂志， ２０２３， ５１（ ６）： ６２６⁃６３２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２１４８⁃２０２２０９１９⁃００７３０．
Ｚｈｏｕ ＹＨ， Ｌｕ Ｙ， Ｍｅｎｇ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ⁃
ｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＳＰＥＣＴ Ｇ⁃ＭＰＩ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
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５３９⁃５４４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９２８⁃０００６６．
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１０．１００７ ／ ｓ１０５５４⁃０２０⁃０１９０４⁃７．
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