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双源 ＣＴ心肌灌注碘成像与核素心肌灌注
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　　【摘要】　目的　评价双源 ＣＴ（ＤＳＣＴ）心肌灌注碘成像诊断犬实验性急性心肌梗死的可行性和
准确性。方法　６只犬开胸结扎冠状动脉左前降支（ＬＡＤ）建立心肌梗死模型，另３只仅开胸而不结
扎ＬＡＤ作为对照组，分别于术前及术后３ｈ行ＤＳＣＴ心肌灌注碘成像扫描，然后行９９Ｔｃｍ甲氧基异丁
异腈（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ静息态心肌灌注检查。检查结束后立即取出心脏，进行氯化三苯基四氮唑（ＴＴＣ）
染色，分析心肌梗死范围，观察病理学改变。将左心室壁分为１７个节段，确定ＤＳＣＴ心肌灌注碘成像
和ＳＰＥＣＴ上心肌梗死的节段数。利用 ｔ检验分析梗死区和非梗死心肌 ＣＴ值的差异，以病理结果为
金标准分别评价 ＤＳＣＴ心肌灌注碘成像和 ＳＰＥＣＴ心肌灌注对显示心肌梗死的敏感性、特异性，
Ｋａｐｐａ检验分析结果的一致性。结果　正常组及缺血组术前ＣＴ均未见明显心肌梗死区，缺血组术后
ＤＳＣＴ心肌灌注碘成像与ＳＰＥＣＴ见心尖前壁、心尖间隔灌注稀疏甚至缺损；ＤＳＣＴ扫描见结扎冠状动
脉供血区明显低密度区，增强后ＣＴ值［（３４７５±１６６６）ＨＵ］较术前［（１２３１８±１５３８）ＨＵ］明显降
低（ｔ＝１０５２６，Ｐ＜００１）。与金标准对照，ＤＳＣＴ心肌灌注碘成像诊断心肌梗死的敏感性、特异性、阴
性预测值和阳性预测值分别为８５０％（３４／４０）、８４１％（９５／１１３）、６５４％（３４／５２）、９４０％（９５／１０１）；
Ｋａｐｐａ值为０６３；而ＳＰＥＣＴ诊断心肌梗死的敏感性、特异性、阴性预测值和阳性预测值分别为８２５％
（３３／４０）、９０３％（１０２／１１３）、７５０％（３３／４４）、９３６％（１０２／１０９），Ｋａｐｐａ值为０７１。结论　ＤＳＣＴ心
肌灌注碘成像可用于检测犬急性心肌梗死，诊断准确性与静息ＳＰＥＣＴ心肌灌注成像相当。
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　　随着ＣＴ扫描技术的不断发展，ＣＴ冠状动脉血
管成像（ＣＴＣＡ）已经成为冠状动脉病变检查的重要
手段之一，在冠状动脉狭窄的检测上具有较高的敏

感性和特异性［１２］。对于心肌灌注的信息常需要结

合其他技术实现，如应用腺苷应激的 ＣＴＣＡ或者延
迟成像进行心肌灌注的检测，然而该方法检查时患

者心率明显增加，容易诱发心肌梗死；延迟成像则常

需要在首过ＣＴＣＡ后５～１５ｍｉｎ进行，不但增加了患
者的辐射剂量而且降低了检查的流通量。近年来开

发的双源ＣＴ（ＤＳＣＴ）技术在１次扫描期间即可提供
对比增强后心肌碘灌注分布图，从而显示冠状动脉

疾病引起的心肌血流动力学改变［３６］，同时提供良好

的ＣＴＣＡ影像。初步临床研究显示该技术与ＳＰＥＣＴ
和常规冠状动脉血管造影在检测心肌梗死和冠状动

脉病变方面有较好的一致性［５］。本研究的目的是

要通过建立犬急性心肌梗死模型，以组织病理学检

查为金标准来验证ＤＳＣＴ对心肌梗死检测的可行性
和准确性。

资料与方法

１．动物模型：９只健康杂种犬，体质量１２～１５ｋｇ，
雌雄不限。其中６只犬经３％戊巴比妥钠（３０ｍｇ／ｋｇ）
肌内注射麻醉，开胸，分离冠状动脉左前降支（ＬＡＤ），
于第１分支下方双重结扎，待心前区局部呈紫绀色，
收缩力减弱时，表明血管阻断，立即关胸。３只对照犬
用上法开胸后不结扎冠状动脉即关胸。

２．ＤＳＣＴ双能量心脏灌注成像：模型建立前１ｄ
和模型建立后３ｈ，９只犬均利用西门子 Ｓｏｍａｔｏｍ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ型ＤＳＣＴ扫描仪行双能量心脏扫描。检查
同时给予药物（苯丙酸甲酯盐酸盐）控制心率。经

股静脉置管以３ｍｌ／ｓ流率应用双筒高压注射器注
射碘普胺（３００ｍｇＩ／ｍｌ）２ｍｌ／ｋｇ，之后再以相同流率
注射２０ｍｌ生理盐水，使用人工智能触发扫描，触发

点定于平肺动脉干层面的主动脉，触发阈值

１００ＨＵ，延时４ｓ扫描。扫描范围为自肺动脉干上
缘至心脏膈面下１ｃｍ左右。扫描参数：Ａ管电压
１４０ｋＶ，管电流 ８２ｍＡｓ；Ｂ管电压 １００ｋＶ，管电流
１６４ｍＡｓ，准直器６４×０６ｍｍ，旋转时间０３３ｓ，螺
距０６，ＦＯＶ２６０ｍｍ×２６０ｍｍ，同步记录犬心电图，
应用回顾性心电门控技术以便重组最佳的冠状动脉

和心肌 ＤＳＣＴ影像。容积 ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅ
ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积 （ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ
ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）分别为 （３１２４±００４）ｍＧｙ和
（４０５５０±３２１３）ｍＧｙ·ｃｍ。

将２个Ｘ线管扫描产生的２组原始数据进行重
建，层厚 １５ｍｍ，重建间隔０５ｍｍ，卷积函数值
Ｄ２６ｆ，单幅图像矩阵５１２×５１２，得到３组数据［１４０、
１００ｋＶ、平均加权图像（３０％ＣＴ值信息来自１００ｋＶ
序列数据，另外７０％来自１４０ｋＶ序列数据）］。将
前２组数据调入心脏灌注血容量（ｈｅａｒｔＰＢＶ）软件，
处理得到颜色编码的碘图，即心肌内碘灌注分布图

（分别以横断面、心室短轴面、长轴面及四腔心面显

示）、碘图与解剖图像的融合图像可以提供综合的

心脏形态和心肌血池的信息。

左心室心肌分段根据美国心脏病协会关于心肌

的１７节段模型进行［７］，共计１５３段。由２名有３年
ＤＳＣＴ诊断经验的医师在不知道病理结果的情况下
对ＤＳＣＴ图像上碘在心肌内灌注分布的情况分别作
出评分：黄色伪彩色代表最高的血流灌注状态，褐色

代表低血流灌注，血流缺失则没有伪彩色编码。意

见不一致时讨论得出一致结论。

在确定了ＤＳＣＴ评价心肌梗死的准确性后，上
述１名医师以组织病理学诊断为参照标准，分别测
量术后 ＤＳＣＴ成像中１４０、１００ｋＶ和平均加权图像
中的心肌梗死和非梗死节段在同一兴趣区内的 ＣＴ
值；于梗死区和非梗死区各取３个面积相同的感兴
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趣区，计算其平均ＣＴ值。
３．ＳＰＥＣＴ检查和图像分析：ＤＳＣＴ检查完毕后

进行核素静息心肌灌注显像。使用 Ｓｉｅｍｅｎｓ
ＥＣＡＭＴＭ型ＤｕａｌｈｅａｄＳＰＥＣＴ仪，按体质量静脉注
射 ９９Ｔｃｍ甲 氧 基 异 丁 异 腈 （ＭＩＢＩ） ３７０ ～
５５５ＭＢｑ／ｋｇ。将犬仰卧位固定，心前区右前斜４５°
至左后斜 ４５°，顺时针方向 １８０°采集，每 ６°采集
１帧，共采集３０帧，每帧４０ｓ，矩阵６４×６４，放大倍数
１５。由２名具有３年以上核医学诊断经验的医师
在不知道病理结果的情况下定性分析左心室壁缺血

节段的有无及数目。心肌灌注异常的诊断标准为

２个不同方位的体层图像上连续２层以上在相同部
位出现放射性稀疏或缺损［８］。

４．病理检查及分析：核素心肌灌注显像检查结
束后，立即静脉注射空气５０ｍｌ牺牲犬，迅速取出心
脏，清水洗净。沿短轴切面将左心室连续切片，尽

可能与ＤＳＣＴ及ＳＰＥＣＴ体层方向一致；层厚１０ｍｍ，
平展浸于 ２％氯化三苯基四氮唑 （ＴＴＣ）溶液中，
３７℃恒温下染色１５ｍｉｎ，摄心肌大体标本像，然后以
１０％福尔马林固定４８ｈ，分别于梗死中央区、周围区
及正常心肌部位取材做病理检查，ＨＥ染色后在光
镜及电镜下观察，以证实心肌梗死是否存在。

５．统计学分析：采用ＳＰＳＳ１１５软件，定量数据
表达为 珋ｘ±ｓ，定性资料以频率或百分比表示。方差
分析用来分析１００、１４０ｋＶ及平均加权图像３组数
据间梗死区和非梗死心肌ＣＴ值的区别；配对ｔ检验
用于比较手术前后心肌梗死区（６只犬）及非梗死区
（９只犬）ＣＴ值的差别；独立样本 ｔ检验用于比较术
后梗死心肌（６只犬）与正常心肌（９只犬）之间 ＣＴ
值的差异。以病理结果为标准，分别计算 ＤＳＣＴ心
肌灌注碘成像、ＳＰＥＣＴ诊断心肌梗死的敏感性、特
异性、阳性预测值和阴性预测值。χ２检验用于比较
ＳＰＥＣＴ和 ＤＳＣＴ诊断心肌梗死的准确性。使用
Ｋａｐｐａ检验分析 ＤＳＣＴ心肌灌注碘成像、ＳＰＥＣＴ与
病理结果所显示的梗死节段的一致性，Ｋａｐｐａ值
０８１～１００为一致性非常好，０６１～０８０为一致性
好，０４１～０６为一致性一般，＜０４为一致性差。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结 果

１．病理表现：６只梗死犬 ＴＴＣ染色均见梗死灶
形成，均为透壁性梗死，３只对照犬未见明显梗死
灶。正常心肌呈砖红色，梗死心肌呈苍白色，均位于

左心室心尖、前壁及室间隔前部（图１）。ＴＴＣ染色

检测到４０段梗死心肌和１１３段正常心肌，梗死和非
梗死心肌节段的位置和数目见表１。光镜下 ＨＥ染
色梗死区心肌细胞排列疏松，间质水肿；肌纤维断

裂、溶解；细胞核部分出现皱缩，未见明显碎裂和溶

解；梗死周围区坏死心肌与正常心肌并存，伴有局

部血管扩张充血（图２）。电镜下见梗死区心肌纤维
分叉、断裂；间质可见空泡形成；溶酶体膨胀、变性，

嵴局部消失；个别溶酶体破裂，内容物流出（图３）。
２．ＤＳＣＴ：９只犬的平均心率为 （１１８３±

１２９）次／ｍｉｎ（８～１３８次／ｍｉｎ）。由于心率过快，所
有９只犬均没有获得良好的 ＣＴＣＡ影像。ＤＳＣＴ心
肌灌注碘成像检测出５２个梗死心肌节段（图４）和
１０１个正常心肌节段，而病理证实为梗死４０段、正
常１１３段（表１）。以病理检查为金标准，ＤＳＣＴ心肌
灌注碘成像诊断心肌梗死的敏感性、特异性、阴性预

测值和阳性预测值分别为８５０％、８４１％、６５４％、
９４０％（表２）；与病理检查的一致性较好（Ｋａｐｐａ值
为０６３）。与病理对照，ＤＳＣＴ心肌灌注碘成像有
１８个心肌节段假阳性（图 ５），６个心肌节段为假
阴性。

在１４０、１００ｋＶ和平均加权图像上，９只犬梗死
区术前ＣＴ值与正常心肌 ＣＴ值的差异没有统计学
意义（Ｐ＞００５；表３）；各组图像心肌梗死区 ＣＴ值
均显著低于术前和正常心肌区（Ｐ值均＜００１）。
３．ＳＰＥＣＴ心肌灌注成像：ＳＰＥＣＴ心肌灌注成像

检测出 ４４个心室心肌节段梗死（表 １，图 ６）和
１０９段心肌正常。以病理表现为金标准，ＳＰＥＣＴ诊
断心肌梗死的敏感性、特异性、阴性预测值和阳性预

测值分别为 ８２５％、９０３％、７５０％、９３６％，与病
理检查的一致性较好，Ｋａｐｐａ值为０７１（表２）。相
对于病理结果，ＳＰＥＣＴ图像依然有较多的假阳性
（１１段）和假阴性（７段）。χ２检验显示，ＳＰＥＣＴ和
ＤＳＣＴ诊断心肌梗死节段准确性的差异无统计学意
义（χ２＝０９９４，Ｐ＝０３１９）。

讨 论

本研究以病理检查为金标准，比较了 ＤＳＣＴ心
肌灌注碘成像与核素心肌灌注成像检测犬急性心肌

梗死的准确性，发现在节段分析的基础上，两者在诊

断犬急性心肌梗死方面具有相似的准确性。

ＤＳＣＴ拥有２套 Ｘ线管探测器系统，能同时获
得低能和高能２组图像，进行双能量 ＣＴ的数据采
集，开拓了 ＣＴ研究的新领域。利用相关双能量分
析软件，可以提取碘对比剂分布的图像而无需复杂
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图１～４　为同１只犬，图１为氯化三苯基四氮唑（ＴＴＣ）染色，可见左心室壁前壁和外侧壁苍白（箭）；图２为光镜图片（ＨＥ　×４００）可见心

肌细胞排列疏松，肌纤维断裂。图３为电镜图片，见梗死区心肌纤维分叉、断裂；间质可见空泡形成（　 ×５０００）。图４为双源 ＣＴ心肌灌注

碘成像，可见左心室壁前壁和外侧壁明显灌注缺失（箭）　图５　为另１只犬双能量ＣＴ心肌灌注碘成像，可见左心室前壁（红箭）、间壁（白

箭）和外侧壁（绿箭）明显灌注缺失。病理学证实前壁异常为真阳性，而间壁和外侧壁灌注异常为假阳性　图６　与图１～４为同１只犬，为

ＳＰＥＣＴ图像，可见左心室壁前壁和外侧壁明显灌注缺失（箭）

表１　 双源ＣＴ、ＳＰＥＣＴ及病理检查出的心肌梗死节段（段）

检查技术
心肌梗死节段

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ １５ １６ １７
合计

双源ＣＴ ０ ２ ２ １ ０ ０ ７ ６ ２ ０ １ ３ ６ ７ ０ ７ ８ ５２
ＳＰＥＣＴ ０ ０ ０ １ ０ ０ ６ ５ ０ ０ ０ ４ ７ ７ ０ ７ ７ ４４
组织病理 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ６ ４ ０ ０ ３ ６ ６ ３ ０ ６ ６ ４０

表２　 双源ＣＴ心肌灌注碘成像与ＳＰＥＣＴ心肌灌注成像检测心肌梗死的诊断准确性

影像技术
结果 （段）

真阳性 真阴性 假阳性 假阴性

统计学分析 （％）
敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

Ｋａｐｐａ分析
Ｋ值 Ｐ值

双源ＣＴ ３４ ９５ １８ ６ ８５０ ８４１ ６５４ ９４１ ０６３ ＜００１
ＳＰＥＣＴ ３３ １０２ １１ ７ ８２５ ９０３ ７５０ ９３６ ０７１ ＜００１

表３　 ９只犬心脏双源ＣＴ不同序列图像术前、术后梗死区和正常心肌间ＣＴ值的比较（ＨＵ）

图像系列
梗死区（６只）

术前ＣＴ值 术后ＣＴ值ａ ｔ值 Ｐ值
正常心肌（９只）

术前ＣＴ值 术后ＣＴ值 ｔ值 Ｐ值
１４０ｋＶ １２０２２±１７７１ ２６３５±２２６５ １４６１３ ００００ １２５８６±２６１２ １１５１０±１６５６ １３３３ ０２１９
１００ｋＶ １２８１９±２０４７ ３６７０±３３７４ １２３８２ ００００ １２２３０±２２６６ １２１１０±２８２０ ０６６０ ０５２８
平均加权 １２３１８±１５３８ ３４７５±１６６６ １０５２６ ００００ １２６７８±１９８１ １２３３８±１１２０ ０９６４ ０３６３

　　注：ａ术后梗死区ＣＴ值较术前明显减低，较术后正常心肌也明显减低
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的图像处理过程，已经应用于肺栓塞［９１０］、虚拟平

扫［１１１２］以及心肌灌注［３６］等检查中。有无心肌缺血

与患者的预后密切相关，其判断甚至超过了利用常

规冠状动脉造影显示冠状动脉管腔的价值［１３］。尽

管核素心肌灌注成像常被用来检测心肌缺血，但因

为乳腺和膈肌产生的衰减伪影导致前壁和下壁的灌

注缺失，降低了该技术的特异性。因此联合显示心

肌灌注以及冠状动脉管腔的信息对于可疑冠状动脉

疾病患者的诊断、治疗和预后有重要的价值，也成为

近年来研究的重要方向之一［１４１５］。与常规ＣＴＣＡ不
同的是，ＤＳＣＴ可同时显示心肌灌注和冠状动脉的
解剖学信息，在诊断心肌梗死方面与核素心肌灌注

显像有很高的符合率。Ｒｕｚｓｉｃｓ等［３］的初步研究结

果显示，与ＳＰＥＣＴ相比，ＤＳＣＴ检测心肌缺血的敏感
性、特异性和准确性分别为８４％、９４％、９２％；而同
时以导管法冠状动脉造影为参照标准，ＤＳＣＴ冠状
动脉血管成像诊断≥５０％冠状动脉狭窄的敏感性、
特异性和准确性分别为 ９８％、８８％、９２％。他们随
后在３６例患者中进行的 ＤＳＣＴ与 ＳＰＥＣＴ对照研究
也显示，ＤＳＣＴ检测 ＳＰＥＣＴ上显示灌注缺损的敏感
性、特异性和准确性分别为９２％、９３％、９３％；诊断
≥５０％冠状动脉狭窄的敏感性、特异性和准确性分
别为９０％、９４％、９３％［６］。本研究结果中关于 ＤＳＣＴ
检测心肌梗死的结果与上述研究结果相符，证实了

ＤＳＣＴ用于临床成像的可行性。但是笔者发现，
ＤＳＣＴ心肌灌注碘成像有 １８个心肌节段出现假阳
性，６个心肌节段为假阴性，主要与心脏搏动、呼吸
运动伪影干扰及左心室腔内高浓度对比剂造成的线

束硬化伪影有关。本研究同时也显示核素心肌灌注

成像与病理检查的一致性略高于ＤＳＣＴ心肌灌注碘
成像，但如果能结合 ＣＴＣＡ，应该能获得更好的诊断
效果。本研究所用犬的平均心率为１１８次／ｍｉｎ，虽
然ＤＳＣＴ心肌灌注碘成像的影像质量可满足评价，
部分低心率犬还获得非常优秀的碘成像图像，但均

无法获得足够诊断的 ＣＴＣＡ影像，提示心率对心脏
双能量ＣＴ成像依然有一定影响。临床研究结果也
显示，对心率低于７０次／ｍｉｎ的患者，采用 ＤＳＣＴ可
获得满意的冠状动脉影像，冠状动脉成像成功率达

１００％，图像优良率为９５％；同时得到的心肌灌注成
像也可满足临床诊断需要［５］。尽管本实验中犬心

率高，但ＤＳＣＴ心肌灌注碘图像与 ＳＰＥＣＴ相比在诊
断心肌梗死方面有相似的准确性，与病理诊断具有

较好的一致性。这提示双能量 ＣＴ心脏扫描作为一
种综合评价冠状动脉狭窄和心肌梗死的新技术有一

定的临床应用前景。此外，由于双能量 ＣＴ心肌灌
注成像还是一个非常新的技术，对图像解释缺乏经

验使得对一些伪影的认识不足在一定程度上降低了

该技术诊断心肌梗死的准确性。
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