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【摘要】 　 目的　 以冠状动脉造影（ＣＡＧ）及血流储备分数（ＦＦＲ）为“金标准”，评估１８Ｆ 标记的心

肌灌注 ＰＥＴ 显像剂 ＸＴＲ００４ 对稳定性冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）的诊断效能。 方法

单臂、开放的诊断准确性研究。 前瞻性纳入 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ５ 月在北京医院行一日法腺苷负

荷 ／静息 ＸＴＲ００４ ＰＥＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）及 １ 周内行 ＣＡＧ 的 ３７ 例患者（男 ２４ 例、女 １３ 例，年龄 ３８～
８１ 岁）。 对 ＣＡＧ 显示冠状动脉（简称冠脉）狭窄≤９０％的血管测量其 ＦＦＲ，由 ２ 位观察者盲法视觉评

估 ＭＰＩ 图像。 分别以 ＣＡＧ（冠脉狭窄≥５０％与≥７０％）与 ＦＦＲ（＜０．８０ 为阳性）为诊断“金标准”，在患

者水平和血管水平评估 ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 对冠心病的诊断效能。 采用 Ｋａｐｐａ 检验评估 ２ 位观察者间的诊

断一致性。 结果　 在患者水平：以冠脉狭窄≥５０％为阳性标准，ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 诊断的灵敏度为 ６５．２％
（１５ ／ ２３），特异度为 １１ ／ １４，准确性为 ７０．３％（２６ ／ ３７）；以冠脉狭窄≥７０％为阳性标准，ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 诊
断的灵敏度为 １０ ／ １２，特异度为 ６８．０％（１７ ／ ２５），准确性为 ７３．０％（２７ ／ ３７）。 在血管水平：以冠脉狭窄≥
５０％为阳性标准，ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 诊断的灵敏度为 ４１．９％（１８ ／ ４３），特异度为 ８６．８％（５９ ／ ６８），准确性为

６９．４％（７７ ／ １１１）；以冠脉狭窄≥７０％为阳性，ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 诊断的灵敏度为 １０ ／ １８，特异度为 ８１．７％
（７６ ／ ９３），准确性为 ７７．５％（８６ ／ １１１）；以 ＦＦＲ＜０．８０ 为阳性标准，ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 诊断的灵敏度为 ５ ／ ６，特
异度为 ７９．４％（５０ ／ ６３），准确性为 ７９．７％（５５ ／ ６９）。 ２ 位观察者的诊断一致率为 ９１．８９％（３４ ／ ３７），一致

性高（Ｋａｐｐａ＝ ０．８３９，Ｐ＜０．００１）。 结论　 ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 对稳定性冠心病有一定的诊断价值。
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　 　 冠状动脉（简称冠脉）粥样硬化性心脏病（简称

冠心病）是威胁我国居民健康的重大疾病，其患病

率及死亡率均呈快速上升趋势。 根据《中国心血管

健康与疾病报告 ２０２３ 概要》数据，我国冠心病现患

例数约为 １ １３９ 万［１］。 早期识别及诊断冠心病并进

行有效干预，是预防心肌梗死、降低心脏病相关死亡

率的关键。 核素心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）在冠心病无创诊断中的应用价值已

得到公认。 但临床现有的 ＰＥＴ 心肌灌注显像剂依

赖回旋加速器或发生器生产，限制了其临床普及。
ＸＴＲ００４ 注射液（曾用名氟心酮、１８Ｆ⁃ＭｙｏＺｏｎｅ）是我

国自主研发的１８ Ｆ 标记的 ＰＥＴ 心肌血流灌注显像

剂，动物实验及健康受试者研究均证实其有较高的

心肌摄取率、快速的动力学特性、持久的滞留时间及

良好的安全性［２⁃３］。 因此，有必要进一步探讨其检测

心肌缺血的能力。 本研究旨在以冠脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＡＧ）及其测定的血流储备分数（ ｆｒａｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＦＦＲ）为“金标准”，评价 ＸＴＲ００４
ＭＰＩ 对可疑或已知稳定性冠心病的诊断效能。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为单臂、开放的诊断准确

性研究，采用横断面设计。 前瞻性连续纳入 ２０２２ 年

１ 月至 ２０２３ 年 ５ 月在北京医院心内科就诊的可疑或

已知稳定性冠心病的 ３７ 例患者［男 ２４ 例，女 １３ 例；
年龄 ３８ ～ ８１ （６１． ６ ± ９． ７） 岁］。 患者均行 ＸＴＲ００４
ＭＰＩ，并于 １ 周内行 ＣＡＧ。

纳入标准：（１）年龄 １８～８５ 岁；（２）至少具有 １ 项

冠心病危险因素，包括高血压、高脂血症、糖尿病、肥
胖、长期饮酒史、长期吸烟史、冠心病家族史、绝经后

女性、年长者；（３）存在可疑或已知的稳定性冠心病

相关症状者；（４）经临床评估确需行 ＣＡＧ 者；（５）能
够与研究者良好沟通，理解并遵循临床研究要求，自
愿签署知情同意书者。 排除标准：（１）合并严重心、
肺、脑、肝、肾等器官功能不全者；（２）已知对腺苷或

碘造影剂过敏者；（３）妊娠或哺乳期女性；（４）未完

成 ＰＥＴ 或 ＣＡＧ 检查，或图像质量不佳导致无法判

读者。 本研究通过北京医院伦理委员会审查（审查

意见号：２０２１ＢＪＹＹＥＣ⁃２０６⁃０２），所有患者签署知情

同意书。
２．显像方法。 患者均行一日法静息 ／腺苷负荷

ＸＴＲ００４ ＭＰＩ。 显像前 ２４ ｈ 停用硝酸酯类、钙通道

阻滞剂、β 受体阻滞剂及甲基黄嘌呤等药物，禁服含

咖啡因或茶碱的饮品及食物。 显像剂 ＸＴＲ００４ 由北京

先通国际医药科技股份有限公司提供，符合质量控

制要求。 静息显像注射 ７４．０ ～ ９２．５ ＭＢｑ，负荷显像

注射 ２２２．０～２７７．５ ＭＢｑ，２ 次注射间隔时间＞３０ ｍｉｎ。
以微量泵注射腺苷（蓬莱诺康药业有限公司）６ ｍｉｎ
（剂量率：１４０ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１），３ ｍｉｎ 时经另一静

脉通道注射 ＸＴＲ００４。 使用 Ｖｅｒｅｏｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（荷兰

Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司）进行扫描，均采用列表采集模式，扫描

时间均为 １５ ｍｉｎ， 扫描前患者均需饮水 ３００ ～
５００ ｍｌ。

３．图像分析。 根据美国心脏协会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＨＡ）推荐方法，将左心室心肌分

为 １７ 个节段，并对应标记为前降支、回旋支及右冠

脉供血区［４］。 由 ２ 位 １０ 年以上工作经验的核医学

科医师盲法视觉评估 ＭＰＩ 图像，并判定罪犯血

管［５］。 意见不一致时咨询同级别第 ３ 位医师，以多

数意见为最终结论。
４． ＣＡＧ 与 ＦＦＲ 测定。 由经验丰富的心血管医师

按临床常规方式操作。 先行 ＣＡＧ，对于 ＣＡＧ 显示狭窄

程度≤９０％的血管，进一步测量 ＦＦＲ。 ＦＦＲ 测定：经 ６ Ｆ
以上指引导管将压力导丝（Ｓｔ．Ｊｕｄｅ Ｍｅｄｉｃａｌ，美国）送至

目标血管。 在体外完成校零后，于冠脉开口处进行均

衡。 随后将压力导丝送至靶病变远端 １ ～ ２ ｃｍ 处。
经肘正中静脉输注腺苷（１４０ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１），当达

最大血管扩张状态时测量 ＦＦＲ。 以 ＦＦＲ＜０．８０ 为异

常标准。
５．安全性及 ＭＰＩ 图像质量评估。 安全性评价由

参与试验的心内科、核医学科医师在研究不同阶段

进行，不良事件严重程度评估依据不良事件通用术语

标准（ｃｏｍｍｏｎ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ，
ＣＴＣＡＥ）５．０ 版进行分级［６］。 ＭＰＩ 图像质量由参与

图像分析的核医学科医师视觉评估。
６．统计学处理。采用ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０软件
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表 １　 在患者（ｎ＝ ３７）水平不同诊断标准下 ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 的诊断效能

诊断标准ａ 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确性

狭窄≥５０％ ６５．２％（１５ ／ ２３） １１ ／ １４ １５ ／ １８ １１ ／ １９ ７０．３％（２６ ／ ３７）
狭窄≥７０％ １０ ／ １２ ６８．０％（１７ ／ ２５） １０ ／ １８ １７ ／ １９ ７３．０％（２７ ／ ３７）

　 　 注：括号中为例数比；ａ狭窄指冠状动脉造影显示的冠状动脉狭窄；ＭＰＩ 为心肌灌注显像

表 ２　 在血管水平不同诊断标准下 ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 的诊断效能

诊断标准 支数 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确性

狭窄≥５０％ １１１ ４１．９％（１８ ／ ４３） ８６．８％（５９ ／ ６８） ６６．７％（１８ ／ ２７） ７０．２％（５９ ／ ８４） ６９．４％（７７ ／ １１１）
狭窄≥７０％ １１１ １０ ／ １８ ８１．７％（７６ ／ ９３） ３７．０％（１０ ／ ２７） ９０．５％（７６ ／ ８４） ７７．５％（８６ ／ １１１）
ＦＦＲ＜０．８０　 ６９ ５ ／ ６ ７９．４％（５０ ／ ６３） ５ ／ １８ ９８．０％（５０ ／ ５１） ７９．７％（５５ ／ ６９） 　

　 　 注：括号中为例数比；ＦＦＲ 为血流储备分数

进行统计分析，符合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ
表示，定性资料以频数和（或）百分比表示。 采用

Ｋａｐｐａ 检验评估 ２ 位核医学科医师诊断结果的一致

性。 分别以 ＣＡＧ（冠脉狭窄≥５０％及≥７０％）与 ＦＦＲ＜
０．８０ 为诊断冠心病的“金标准”，在患者水平与血管

水平，计算 ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 的诊断效能。 Ｐ＜０．０５ 为一致

性有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般情况。 ３７ 例患者中，合并高血压 ２７ 例

（７３．０％），高脂血症 １４ 例（３７． ８％），糖尿病 １６ 例

（４３．２％），有长期吸烟史 １５ 例（４０．５％），有冠心病

家族史 １７ 例（４５．９％），既往曾行经皮冠脉介入治疗

者 １２ 例（３２．４％）。
２． ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 的诊断效能。 （１）以 ＣＡＧ 狭窄

程度为参考标准。 在患者水平（ｎ ＝ ３７）：ＣＡＧ 示冠

脉狭窄≥５０％者 ２３ 例（６２．２％），其中单支病变 ８ 例、
双支病变 １０ 例、三支病变 ５ 例；冠脉狭窄≥７０％者

１２ 例（３２．４％），其中单支病变 ８ 例、双支病变 ２ 例、
三支病变 ２ 例。 以冠脉狭窄≥５０％为阳性标准时，
ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 诊断真阳性 １５ 例、真阴性 １１ 例；以冠

脉狭窄≥７０％为阳性标准时，其诊断真阳性 １０ 例、
真阴性 １７ 例。 不同诊断标准下 ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 的诊断

效能见表 １。 在血管水平（ｎ ＝ １１１）：以冠脉狭窄≥
５０％为阳性标准时，ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 诊断真阳性 １８ 支、
真阴性 ５９ 支；以冠脉狭窄≥７０％为阳性标准时，其
诊断真阳性 １０ 支、真阴性 ７６ 支。 不同诊断标准下

ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 的诊断效能见表 ２。
（２）以 ＦＦＲ 为参考标准。 共 ６９ 支血管成功完

成 ＦＦＲ 测量。 其中，ＦＦＲ＜０．８０ 者 ６ 支。 与之相比，
ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 诊断真阳性血管 ５ 支、真阴性血管 ５０ 支。
具体诊断效能见表 ２。

（３）诊断不一致病例分析。 在 ＦＦＲ 诊断阴性的

血管中，有 ４ 支血管 ＣＡＧ 狭窄程度为 ９０％［左回旋

支、左前降支各 １ 支，后降支（ＣＡＧ 归为右冠脉）及
第一对角支（ＣＡＧ 归为左前降支）各 １ 支］。 其中，
前 ２ 支血管 ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 均诊断为阳性；后 ２ 支血

管均诊断为阴性。 此外，有 １ 支 ＦＦＲ 诊断阳性的血

管（右冠脉）ＣＡＧ 未见有意义狭窄，ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 亦

诊断为阴性。 患者典型图像见图 １。
３．一致性分析。 针对 ３７ 例患者的 ＸＴＲ００４ ＭＰＩ

图像，２ 位医师的诊断一致率为 ９１．８９％（３４ ／ ３７），结
果一致性高（Ｋａｐｐａ＝ ０．８３９，Ｐ＜０．００１）。

４．安全性及图像质量。 在研究过程中，患者均

未出现 ３ 级及以上不良事件或严重不良事件。 在图

像质量方面，３７ 例患者中有 ２７ 例（７３．０％）显像可见

肝脏显像剂摄取程度不低于心肌（图 １），其中 ３ 例

（８．１％）因下壁心肌与邻近肝脏分界欠清，导致该区

域心肌评估受限。

讨　 　 论

核素 ＭＰＩ 已被 ＡＨＡ、欧洲心脏病学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ＥＳＣ）及中华医学会心血管病

学分会等指南推荐，作为冠心病诊断、危险分层及指

导治疗决策的重要工具［７⁃９］。 与 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 相比，
ＰＥＴ ＭＰＩ 在空间分辨率、时间分辨率及图像衰减校

正方面具有显著优势，能提供更优的图像质量。 然

而，临床现有的 ＰＥＴ 心肌灌注显像剂半衰期过短

（如１３Ｎ⁃ＮＨ３ 半衰期 １０ ｍｉｎ、８２Ｒｂ 半衰期 １．３ ｍｉｎ、１５Ｏ⁃
Ｈ２Ｏ 半衰期 ２ ｍｉｎ），需依赖在线回旋加速器或发生

器现场制备，导致成本过高、应用不便。 开发１８Ｆ 标

记的心肌灌注显像剂对于推动 ＰＥＴ ＭＰＩ 临床普及

具有重要意义。
在目前已报道的１８Ｆ 标记心肌灌注显像剂中，国

内外评价较高的为１８ Ｆ⁃ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ，其对冠脉狭窄≥
５０％及≥７０％的灵敏度分别为７１．９％与８０．８％，特异
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图 １　 稳定性冠状动脉粥样硬化性心脏病患者（男，６５ 岁）ＸＴＲ００４ ＰＥＴ 心肌灌注显像图（每 ３ 列分别对应短轴、垂直长轴、水平长轴；第 １ 排

为腺苷负荷显像，第 ２ 排为静息显像） 　 可见整个心尖心肌缺血（箭头示）；冠状动脉造影显示左前降支（ＬＡＤ）５０％ ～ ６０％狭窄［血流储备

分数（ＦＦＲ）０．８３、微循环阻力指数（ＩＭＲ）８０．６０］，左回旋支（ＬＣＸ）主支未见明显狭窄、第一钝缘支（ＯＭ１）２５％狭窄（ＦＦＲ １．００、ＩＭＲ １４．１１），
右冠状动脉（ＲＣＡ）２５％狭窄；图像可见肝脏摄取程度高于心肌，但与下壁分界尚可，未影响诊断

度分别为 ７６．２％与 ７０．４％［１０］。 ＸＴＲ００４ 与１８Ｆ⁃ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ
同属达嗪酮类结构，心肌作用机制相同。 本研究中

ＸＴＲ００４ 对冠脉狭窄≥５０％及≥７０％的灵敏度分别

为 ６５．２％（１５ ／ ２３）与 １０ ／ １２，特异度分别为 １１ ／ １４ 与

６８．０％（１７ ／ ２５），与１８ Ｆ⁃ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 的研究结果近似，
提示临床应用潜能良好。 值得指出的是，无论是采

用冠脉狭窄≥５０％还是狭窄≥７０％作为冠心病诊断

标准，１８ Ｆ⁃ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ ＰＥＴ ＭＰＩ 的 灵 敏 度 均 高 于

ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ， 但特异度未达预设的非劣效性标

准［１０］。 国内以定量 ＣＡＧ 为标准，结果有所不同：
ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 诊断冠脉狭窄≥５０％的灵敏度为 ４５．３％、
特异度为 ８１．０％，而诊断冠脉狭窄≥７０％的灵敏度为

９３．８％、 特异度为 ７８． ５％［１１］。 由于本研究未设

ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 对照，无法进行对比。 此外，本研究在

患者水平，以冠脉狭窄≥５０％或≥７０％作为标准，
ＸＴＲ００４ 的诊断准确性均未达到理想的 ７５％以上。
这可能与本组研究病例数较少、纳入人群中重度狭

窄比例相对较低（冠脉狭窄≥７０％者占 ３２．４％）有

关。 更重要的是，单纯狭窄并不等于功能性缺血，仅
以血管狭窄程度作为标准可能会导致部分假阳性或

假阴性。
ＦＦＲ 是评估冠脉血流的功能学指标，对缺血的

评估优于依据狭窄程度的判断。 国内外多个指南指

出，在慢性稳定性冠心病人群中，无缺血证据时推荐

使用 ＦＦＲ 检查进行冠脉功能学评估；对于无缺血证

据且造影提示直径狭窄 ４０％ ～９０％的单支非左主干

病变，推荐行 ＦＦＲ 测量以确定缺血［１２⁃１４］。 本研究以

ＦＦＲ 为参考标准时，ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 的诊断准确性达

７９．７％（５５ ／ ６９），高于以冠脉狭窄≥５０％为标准的

６９．４％（７７ ／ １１１）。 这一结果提示，ＸＴＲ００４ ＭＰＩ 在无

创识别心肌缺血方面可能价值更优，尤其适用于冠

脉狭窄临界病变。 解读 ＦＦＲ 需临床综合考虑，有时

会出现 ＦＦＲ 与造影病变狭窄程度不匹配的情况。
如本研究中 ４ 支血管 ＣＡＧ 狭窄程度达 ９０％，但其

ＦＦＲ 诊断阴性；而 １ 支 ＣＡＧ 无明显狭窄的血管，其
ＦＦＲ 为阳性。 在这种情况下，核素显像结果可以为

临床解读提供一定的帮助。
ＸＴＲ００４ 在动物模型中均有较高的心肌摄取和

心 ／肝摄取比值，支持给药后早期（５ ～ １５ ｍｉｎ）即可

获得高质量图像，且有更宽范围的显像时间窗（５ ～
１２０ ｍｉｎ） ［２］。 本研究图像采集均在早期进行，但有

２７ 例（７３．０％）肝脏摄取不低于心肌，尽管嘱患者显

像前饮水以便于区分下壁心肌与肝脏的显像剂摄

取，但仍有 ３ 例图像下壁受肝脏影响导致观察受限。
这提示，该显像剂在人体内的肝脏摄取情况与最佳

采集时间可能需要更多的数据支持。
本研究存在局限性：（１）本研究样本量较小，可

能影响统计效能及结果外推性； （ ２） 未与同期

ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 进行比较；（３）未行 ＰＥＴ 绝对定量研究。
以上有待在今后研究中加以完善。

总之，１８Ｆ 标记的新型心肌灌注显像剂 ＸＴＲ００４
对稳定性冠心病具有一定的诊断效能，如能进行绝

对定量可用于冠脉微血管疾病的诊断，是一种具有

广阔应用前景的正电子 ＭＰＩ 药物。
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ａｌ ｏｆ ｆｌｕｏｒｉｎｅ⁃１８ ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅｖａｌｕ⁃
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ７６
（４）： ３９１⁃４０１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０２０．０５．０６３．

［１１］ 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．

［１２］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．
冠状动脉功能学临床应用专家共识［ Ｊ］ ．中华心血管病杂志，
２０２５， ５３ （ ５ ）： ４６０⁃４７２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃
２０２４０５１５⁃００２６７．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｅｄｉ⁃
ｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２５， ５３ （ ５ ）： ４６０⁃４７２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃
２０２４０５１５⁃００２６７．

［１３］ Ｉｒａｎｉ ＳＳ， Ｎｅｗｂｙ ＬＫ， Ａｒｎｏｌｄ ＳＶ， ｅｔ ａｌ． ２０２３ ＡＨＡ ／ ＡＣＣ ／ ＡＣＣＰ ／
ＡＳＰＣ ／ ＮＬＡ ／ ＰＣＮＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０２３， １４８ （ ９）： ｅ９⁃ｅ１１９．
ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲ．００００００００００００１１６８．

［１４］ Ｖｒｉｎｔｓ Ｃ， Ａｎｄｒｅｏｔｔｉ Ｆ， Ｋｏｓｋｉｎａｓ ＫＣ， ｅｔ ａｌ． ２０２４ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ
Ｊ， ２０２４， ４５（３６）： ３４１５⁃３５３７． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｅ１７７．

（收稿日期：２０２５⁃０９⁃２６） 　 　
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