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【摘要】在过去的二十年间，随着计算机断层扫描（ＣＴ）和心电门控技术不断发展，冠状动脉 ＣＴ血管造影已成为诊断冠状动脉
疾病的重要手段。ＣＴ心肌灌注技术近年来发展迅速，它可在冠状动脉ＣＴ血管造影的同时反映心肌微循环情况，实现了从冠状动脉
解剖学到心肌功能学的“一站式”评估，具有广泛的应用前景。现对ＣＴ心肌灌注的技术原理、临床应用、最新进展、局限性以及未来
发展做一综述。
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　　随着计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）
和心电门控系统技术不断发展，冠状动脉 ＣＴ血管造
影（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）
已成为筛查和诊断冠状动脉疾病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）的重要手段，它具有应用广泛、检查迅速
和诊断准确等优点［１］。早期随着 ＣＣＴＡ的发展，有研
究［２］发现，延迟增强的心脏ＣＴ可用于检测心肌梗死，
随后 ＣＴ心肌灌注成像 （ＣＴｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＴＰ）引起人们的重视并迅速发展。

传统的正电子发射断层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）和单光子发射计算机断层成像
（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）
等成像技术是公认的评价心肌灌注的可靠方法，能准

确评估心肌的活性和功能。心脏磁共振可用于心脏

形态、功能和活性评估［３］，同样是评价心肌灌注的重

要手段。然而前述技术不仅检查方法复杂，且难以获

得冠状动脉解剖学信息。ＣＴＰ技术近年发展迅速，可
在ＣＣＴＡ检查的基础上进一步评估心肌微循环血流情
况，从而实现了解剖学和功能学的一站式检查，具有

广泛应用前景［４６］。现就ＣＴＰ检查方法以及临床应用
进展做一综述。

１　ＣＴＰ原理和检查方法概述
ＣＴＰ是在对比剂流经心肌微循环时成像，通过对

比不同心肌节段密度（ＨＵ）差异或计算心肌血流参数
来反映心肌微循环情况。根据扫描成像方法不同可

分为静态ＣＴＰ和动态ＣＴＰ（图１为ＣＴＰ扫描时间及时
间密度曲线）。检查前应用负荷药物（腺苷等）有助于

扩张冠状动脉从而增加心肌微循环血流［７］。在负荷
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药物作用下，非阻塞性冠状动脉较阻塞性冠状动脉扩

张更为明显，对应阻力更低，导致冠状动脉血流重新

分布，梗阻冠状动脉供血区缺血更为显著，更有助于

识别灌注缺损的心肌。因此，根据有无负荷（药物负

荷为主）又分为静息ＣＴＰ和负荷ＣＴＰ。

图１　ＣＴＰ扫描时间及时间密度曲线

静态ＣＴＰ是在对比剂首次通过心肌时采集单一
心动周期图像序列，通过分析不同节段 ＣＴ密度差异
来判断心肌缺血情况。静态双能 ＣＴＰ则是基于碘离
子暴露于两个不同能级时（常用１４０～１５０ｋＶ和８０～
１００ｋＶ两个能级）的特定衰减光谱特征，通过绘制心
肌密度分布图来区分组织特征并评估心肌血供情

况［８］。静态双能ＣＴＰ较常规静态 ＣＴＰ对细微灌注缺
陷的检出率更高，其诊断效能也相对更高［５］。在静态

ＣＴＰ单一周期序列采集过程中，需确保在缺血组织和
非缺血组织灌注之间差异最大时为佳［６］（图 １）。因
此，扫描成像时间将影响静态ＣＴＰ最终成像结果。

动态ＣＴＰ则在对比剂首次通过心肌过程中连续
扫描并采集数据（通常为１０～１５个完整的三维数据
序列），根据心肌密度值随时间变化趋势可计算出时

间密度曲线（图１）及剩余函数等，据此计算相应半定
量（如曲线下面积、最大斜率等）和定量参数［如心肌

血流量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＭＢＦ）和心肌血容量
等］［９１０］。ＭＢＦ代表单位时间内经过单位体积（或质
量）心肌组织的血液量。通过数据分析处理，可根据

不同心肌节段的血流量绘制出类似于 ＰＥＴ灌注成像
的心肌灌注分布图。根据心肌１７节段法，不同心肌节
段则分别对应其供血冠状动脉节段。若近端血管阻

塞，则梗阻部位远端冠状动脉同样受累。因此，其缺

血节段与冠状动脉供血对应，通过判断心肌节段有无

缺血可推断相应供血冠状动脉是否存在阻塞性病

变［１１］。图２为动态负荷ＣＴＰ临床应用实例。
２　ＣＴＰ的临床应用和最新进展
２１　静态ＣＴＰ临床应用进展
２１１　静态ＣＴＰ诊断支架内再狭窄

对于冠状动脉支架植入术后的患者，常规 ＣＣＴＡ
检查易受金属支架伪影影响而难以准确评估支架内

情况，而 ＣＴＰ可用于弥补 ＣＣＴＡ应用限制。Ａｎｄｒｅｉｎｉ

等［１２］前瞻性纳入１５０例冠状动脉支架植入术后的患
者，均行ＣＣＴＡ以及静态负荷 ＣＴＰ诊断。结果显示，
静态负荷ＣＴＰ对支架内再狭窄的诊断效能显著优于
ＣＣＴＡ［以血流储备分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＦＦＲ）
＜０．８０为金标准］，而 ＣＣＴＡ联合静态负荷 ＣＴＰ可进
一步提高诊断效能。

! " #

　　注：患者中年男性，５６岁，支架植入术后３年，本次以胸痛频繁发作
１周入院，初诊“冠状动脉支架植入术后，不稳定型心绞痛”。图 Ａ为
ＣＣＴＡ的多曲面重建图（卷积核为Ｉ４６ｆ）；图Ｂ为左室１７节段ＭＢＦ示意
图，红色为正常灌注区域，黄色为低灌注区域（右优势型）；图 Ｃ为冠状
动脉造影图像，结果显示前降支支架内管腔狭窄≥９０％。图 Ａ和图 Ｂ
采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏ．ｖｉａ工作站绘制。

图２　动态负荷ＣＴＰ临床应用实例

２１２　静态ＣＴＰ透壁灌注比
早期研究［１３］表明，在冠状动脉血供正常情况下，

心内膜下心肌灌注较心外膜下丰富，因而心内膜下心

肌密度均值与心外膜下心肌密度均值之比，即心肌透

壁灌注比（ｔｒａｎｓｍｕｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｒａｔｉｏ，ＴＰＲ）往往 ＞１．０。
当在药物负荷条件下，血供正常心肌的 ＴＰＲ保持不
变，而阻塞冠状动脉对应节段 ＴＰＲ则显著下降，且
ＴＰＲ与病变血管狭窄程度呈负相关，该方法或有助于
静态负荷ＣＴＰ的定量评估。

Ｐｏｎｔｏｎｅ等［１４］连续纳入８８例有典型心绞痛的患
者，均接受ＣＣＴＡ联合静态负荷ＣＴＰ。结果表明，采用
静态负荷ＣＴＰ目测法以及ＴＰＲ分别与ＣＣＴＡ联合，二
者诊断阻塞性 ＣＡＤ［有创冠状动脉造影（ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＡ）管腔狭窄≥５０％或 ＦＦＲ≤
０８０为金标准］的诊断效能均显著优于ＣＣＴＡ，而两种
方法之间诊断效能无显著性差异。尽管计算 ＴＰＲ为
静态负荷ＣＴＰ定量分析提供了思路，然而该法与常规
目测法诊断效能无异，表明静态 ＣＴＰ的定量计算仍具
有局限性。

２２　动态ＣＴＰ临床应用进展
２２１　动态ＣＴＰ诊断阻塞性ＣＡＤ

ＣＯＲＥ３２０研究前瞻性纳入诊断为 ＣＡＤ的患
者［１５１７］，均接受 ＣＣＴＡ联合动态负荷 ＣＴＰ检查。结果
显示，动态负荷 ＣＴＰ对心肌缺血（ＩＣＡ管腔狭窄≥
９０％或ＦＦＲ＜０．７５）的诊断效能显著优于 ＣＣＴＡ。该
研究二次分析显示，动态负荷ＣＴＰ对阻塞性ＣＡＤ（ＩＣＡ
管腔狭窄≥５０％）诊断效能显著优于 ＳＰＥＣＴ，且 ＣＣＴＡ
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联合动态负荷 ＣＴＰ诊断阻塞性 ＣＡＤ的诊断效能同样
优于ＣＣＴＡ。
２２２　动态ＣＴＰ心肌血流量比值法

Ｙａｎｇ等［１８］前瞻性纳入８２例诊断为阻塞性 ＣＡＤ
的患者，均行动态负荷 ＣＴＰ联合 ＣＣＴＡ检查，并计算
ＭＢＦ比值（病变冠状动脉与非病变冠状动脉各自对应
心肌节段 ＭＢＦ之比）。结果显示，ＭＢＦ比值与 ＦＦＲ
具有很好的相关性（ｒ＝０．６６），且ＭＢＦ比值联合ＣＣＴＡ
诊断阻塞性ＣＡＤ（ＦＦＲ≤０．８０）的诊断效能优于ＭＢＦ。

Ｌｉ等［１９］前瞻性纳入６２例有典型胸痛症状或具有
较高ＣＡＤ验前概率的患者，均行动态负荷 ＣＴＰ、ＣＣＴＡ
以及有创ＦＦＲ检查，并根据ＭＢＦ结果计算ＭＢＦ比值。
结果显示，ＭＢＦ和ＭＢＦ比值诊断阻塞性 ＣＡＤ（ＦＦＲ≤
０．８０）均具有较好的诊断效能，均显著优于静态 ＣＴＰ
目测法。

Ｋｕｗａｈａｒａ等［２０］前瞻性纳入 ２９例拟行 ＩＣＡ的
ＣＡＤ患者，均行动态负荷ＣＴＰ检查，并采用Ｖｏｒｏｎｏｉ分
割法（以冠状动脉走行划分其供血心肌节段法）分割

动态ＣＴＰ图像的心肌节段［２１］。结果显示，采用该分割

法计算ＭＢＦ比值对阻塞性 ＣＡＤ（ＦＦＲ≤０．８０）的诊断
效能优于ＭＢＦ。
２３　ＣＴＰ指导冠心病危险分层和诊疗

Ｙｕ等［２２］前瞻性纳入２５０例有典型胸痛症状或具
有较高ＣＡＤ验前概率的患者，随机采用动态负荷ＣＴＰ
联合ＣＣＴＡ或 ＣＣＴＡ指导诊疗。结果显示，动态负荷
ＣＴＰ联合ＣＣＴＡ较单独采用ＣＣＴＡ可显著降低ＩＣＡ手
术率。随访结果显示，两种方案远期主要不良心血管

事件发生概率无显著差异。该研究表明，动态负荷

ＣＴＰ联合ＣＣＴＡ在选择临床诊疗方案和指导资源合理
分配方面优于ＣＣＴＡ。

Ｌｕｂｂｅｒｓ等［２３］前瞻性纳入 ２６８例诊断为 ＣＡＤ的
患者（ＣＲＥＳＣＥＮＴⅡ研究），随机采用 ＣＴ方案［ＣＣＴＡ
联合动态负荷 ＣＴＰ（仅当 ＣＣＴＡ管腔狭窄≥５０％采
用）］或功能性检查方案（平板运动试验、ＳＰＥＣＴ或负
荷超声心动图）指导诊疗。结果显示，采用 ＣＴ方案判
断有无ＩＣＡ指征的准确性显著优于功能性检查方案。
随访结果显示，两种方案指导治疗的患者生活质量改

善情况无显著差异。该研究表明，采用 ＣＴ方案指导
临床诊疗优于功能性检查方案。

２４　ＣＴＰ预测冠心病患者预后价值
Ａｓｓａｎｔｅ等［２４］前瞻性纳入既往诊断为 ＣＡＤ且合

并２型糖尿病的患者，均接受动态负荷 ＣＴＰ以及
ＣＣＴＡ检查，将 ＣＣＴＡ管腔狭窄≥５０％伴对应节段
ＭＢＦ显著下降作为判定心肌缺血的标准，并进行 １８
个月的随访。结果显示，存在心肌缺血的糖尿病患者

远期主要不良心血管事件发生率显著高于无心肌缺

血者。该研究表明，采用动态负荷 ＣＴＰ联合 ＣＣＴＡ评
估心肌微循环情况对糖尿病合并 ＣＡＤ的患者预后具
有预测价值。

Ｍｅｉｎｅｌ等［２５］回顾性纳入既往诊断为 ＣＡＤ且已行
动态负荷ＣＴＰ联合 ＣＣＴＡ的患者，分别以 ＣＣＴＡ管腔
狭窄≥５０％和动态ＣＴＰ图像目测法诊断心肌缺血，并
经过１８个月随访。结果显示，ＣＣＴＡ管腔狭窄≥５０％
以及动态ＣＴＰ目测评价心肌缺血对患者远期主要不
良心血管事件发生有更好的预测价值，且动态负荷

ＣＴＰ预测能力优于ＣＣＴＡ。
３　ＣＴＰ应用局限性

静态 ＣＴＰ图像采集分析简便，辐射剂量小，但结
果易受图像采集的时间影响，且静态 ＣＴＰ只描述心肌
密度之间的差异，难以准确估测心肌血流情况。动态

ＣＴＰ可定量计算心肌灌注参数，诊断效能优于静态
ＣＴＰ［５］，然而其判定心肌缺血的参数临界值尚不统一，
且辐射量显著高于静态 ＣＴＰ。此外，二者均易受伪影
影响。

４　未来展望
ＣＴＰ作为心肌微循环功能的评价手段，对 ＣＣＴＡ

诊断心肌缺血具有增量价值，由于单独采用 ＣＣＴＡ诊
断非阻塞性ＣＡＤ（管腔狭窄 ＜５０％）具有很好预测价
值［２６２７］，因此，将ＣＴＰ应用于 ＣＣＴＡ管腔狭窄≥５０％、
重度钙化以及支架植入术后患者更具临床意义［２８２９］。

另外，ＣＴＰ对ＣＡＤ患者远期主要不良心血管事件的发
生具有很好的预测价值。在未来 ＣＴＰ不仅可用于阻
塞性ＣＡＤ的诊断，同时也为 ＣＡＤ患者再灌注治疗后
微循环功能改善情况及远期预后的判断提供思路。

尽管目前ＣＴＰ研究数量相对有限，但随着 ＣＴ设
备的不断更新、扫描方案的优化以及计算机重建分析

技术的进步，今后有望在保证图像质量的前提下进一

步降低辐射剂量，并缩短重建时间，ＣＴＰ应用价值将进
一步凸显。随着ＣＴＰ技术临床应用的不断深入，相信
ＣＴＰ技术在未来心血管疾病诊疗的舞台上将大放
异彩。
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