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目的"探讨冠状动脉
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$收缩期压迫程度的有关价值'方法"收集
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年
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月!进行冠状动脉
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$检查!且于前后
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A(H

$检查!确诊为心肌桥的患者的临床资料并进行回顾性分析'经
A(H

影像学诊断!将受试患者分成%

无心肌桥收缩压迫"心肌桥收缩压迫程度
#

B"W

以及心肌桥收缩压迫程度
%

B"W

三组'

6HI

被定义为造影剂浓度的衰减和冠

状动脉管腔长度之间的线性回归系数'通过测量心肌桥的长度和深度!以及心肌桥血管的
6HI

!探寻这三者与在
A(H

检查中

检测出的收缩期压迫程度之间的联系'结果"共纳入分析
!&&

例患者'

6HI

在无心肌桥收缩压迫的患者"心肌桥收缩压迫
#

B"W

以及心肌桥收缩压迫
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B"W

三组中线性相关#
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Da

长度或深度与

心肌桥血管收缩期压迫程度未见明显相关性'经
F@(

曲线分析可得
6HI

最佳临界值取值为
c$&'=NO

&

$";;

时!其曲线

下面积最大即
"'="$

!诊断准确性为
=!'"W

!高于其他两组'结论"冠状动脉
(6H

上测量的
6HI

能预测
Da

收缩期压迫情

况!而
Da

长度或深度对预测
Da

收缩压迫程度的诊断准确度不佳'
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心肌桥#

Da

$是一种较为常见的先天性冠状动

脉血管畸形!它是指冠状动脉表面为心肌纤维所包

绕或走行于心肌内+

$

,

'从血管造影和尸体解剖研究

来看!大部分
Da

见于前降支#

]H?

$中段及远

端+

!

,

'虽然通过临床结果+

%

,认定大多数
Da

患者是

良性的!但
Da

可能与心肌缺血+

&

,

"急性冠状动脉综

合征+

B

,

"心律失常+

8

,

"冠状动脉痉挛+

G#=

,和心源性猝

死+

9#$"

,等临床表现有关'

Da

的检出率在不同的成像方式中!存在显著

差异'

Da

在有创性冠状动脉造影#

A(H

$检查时由

于典型的0挤牛奶效应1不易显现从而漏诊!而其在

冠状动脉
(6

血管造影#

((6H

$检查的诊断是基于

冠状动脉和心肌纤维两者之间的直接解剖学关系!

所以
A(H

对心肌桥的检出率明显低于
((6H

+

$$#$8

,

'

然而!心肌桥的临床意义在于动态压迫引起的下游

心肌血流动力学改变'通过无创的冠脉
(6

来鉴别

心肌桥血管是否存在动态压迫从而确定合适的治

疗方案!具有重要的临床意义'就此建立了传统的

((6H

形态学指标!如
Da

长度和深度!以及分析

它们与
A(H

显示收缩压迫的关系+

$B#$8

,

'然而!在以

往的
((6H

研究+

$B#$8

,结果中发现!不同
Da

解剖特

征的预测价值存在较大差异'腔内衰减梯度

#

4*2.,73;0.27

1

*2/0+.4

!

6HI

$最初被用于评价冠

状动脉狭窄的血流动力学意义!该指标定义为冠状

动脉管腔内造影剂浓度衰减与冠状动脉长度之间

的线性回归系数+

$G#$9

,

'假设
6HI

可能具有预测心

肌桥血管动态压迫的价值'因此!本文旨在研究和

A(H

相比!

(6H

指标对于预测
Da

动态压迫的诊断

效能'

6

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

对在
!"$G

年
$

月至
!"$9

年
$!

月

期间!连续
$

个月内接受
((6H

和
A(H

检查的患者

资料进行回顾性分析'入组标准%#

$

$至少有一种

影像学检查#

((6H

和&或
A(H

$显示
Da

的存在*

#

!

$

((6H

与
A(H

的检查时间间隔小于
$

个月'排

除标准%#

$

$两种影像学方法均未检出
Da

*#

!

$靶血

管#

Da

血管$合并有阻塞性冠状动脉狭窄#定义为

经
A(H

诊断的直径狭窄程度
%

B"W

!该狭窄也可能

导致
6HI

改变$*#

%

$冠状动脉再血管化治疗病史

者#如
(̂A

或搭桥术后$*#

&

$靶血管弥漫性钙化#定

义为长度
%

B;;

的环周钙化$*#

B

$

((6H

与
A(H

间隔时间大于
$

个月*#

8

$

((6H

图像存在质量问

题!无法满足诊断要求'

$'!

!

((6H

扫描方案
!

采用西门子第三代双源

(6

#

Q@DH6@D E)*>+

!

Q0+;+., N+27450.++*,

!

E)*>55+0;

!德国$进行扫描'在检查前
$5

!对心率

大于
8B

次&
;0.

且排除患有
(

#

受体阻滞剂禁忌证

#如支气管哮喘"严重心动过缓"房室传导阻滞"重

度心力衰竭"急性肺水肿等症状$的患者后口服酒

石酸美托洛尔#

!B

"

GB;

1

!阿斯利康!中国$!在确

认无硝酸甘油禁忌证#如%青光眼"严重贫血"颅内

压过高及对硝酸甘油过敏等症状$的前提下!所有

患者舌下含服硝酸甘油#

"'%

1

$'使用双筒高压注

射器#

6

<

>)

!

(0.>0..240

!美国$!以
&'B

"

B;]

&

,

的

速率将对比剂碘帕醇#

%G";

1

&

;]

!拜耳先灵!德

国$团注于左侧肘正中静脉!随后以相同速率用

!"

"

&";]

的生理盐水进行冲洗!并采用对比剂团

注追踪法进行扫描!设置感兴趣的区域于升主动脉

内!延迟时间设定为
&,

加上升主动脉的峰值时间

时启动扫描'扫描参数如下%在最终心率
%

G"L

-

;

的患者中!使用回顾性心电门控模式进行图像采

集!管电压
j$!"TZ

-

!管电流设为
!""

"

B"";H,

!

螺距设为
"'!

"

"'B

!参考管电流和螺距根据心电门

控自适应调整来最大程度地减少辐射有效剂量!重

建层厚
j"'8;;

!重建层间距
j"'B;;

!探测器准

直
j8&k"'8;;

!球管旋转时间
j%"";,

!

&"W

"

G"W

的
F#F

间隔为全剂量时间窗'在最终心率
#

G"L

-

;

的患者中进行前瞻性
:(I

触发的
(6H

扫

描!触发窗口的中心设置为
FF

间隔的
G"W

'其余

前瞻性
:(I

扫描相关参数与回顾性
:(I

扫描参数

相同'

$'%

!

((6H

图像重建与分析
!

数据传至后处理工

作站#

Q

<

.

1

)Z02

!西门子$选取图像质量最佳的心

脏期相图像进行重建和分析'重建的图像序列主

要包括%曲线重建图像#

(̂ F

$"多平面重建图像

'*(
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#

D̂ F

$"轴位横断面图像"血管截面图"容积重建图

像#

ZF

$以及最大密度投影图像#

DÂ

$'

如果冠状动脉节段在轴位横断面图像!血管截

面图像上显示完全被心肌所包绕!则诊断为
Da

'

在
(̂ F

上测量
Da

长度!而
Da

的深度则是通过测

量血管截面图像上覆盖心肌的最大厚度来确定的'

当
Da

表面覆盖的心肌厚度
)

$;;

时!记录
$;;

的厚度!以便进一步定量分析'所有的管腔衰减测

量均在血管截面图像上进行!通过手工绘制感兴趣

区域#

F@A

!大小
j!;;

!

$放置于管腔中心!并避开

血管壁钙化'起止点自冠脉开口到血管横截面
)

!;;

!

!以每隔
B;;

血管横截面中央手动设置

F@A

!记录
F@A

内平均
(6

值'研究显示!衰减梯度

是由冠状动脉每
$";;

长度上管腔内
(6

值#

NO

$

的衰减变化确定!定义为
NO

与冠状动脉长度之间

的线性回归系数'本次研究还测量了参考血管的

6HI

!当存在右冠优势或左冠优势时!以右冠状动

脉或左回旋支作为参考血管!以便与
Da

血管的

6HI

进行比较'

由两名有经验的放射科医师#分别有
9

年和
$!

年心血管成像经验$在对临床病史和既往
A(H

结果

不知情的情况下!独立分析病变并测量
Da

血管的

6HI

!将两次测量的
6HI

平均值用于进一步分析'

对
&"

个随机选择的病变中进行
a72./#H74;2.

分

析!以检验评估者之间的一致性'

$'&

!

A(H

诊断
!

A(H

采用经股动脉入路或经桡动

脉入路!每支主要心外膜血管均至少采集两组或以

上投照体位图像'由两名经验丰富的观察者#分别

有
!B

年和
$9

年的冠状动脉介入治疗经验$在对

((6H

结果不知情的情况下评估所有节段'至少

具有一个投照体位发现冠脉于舒张期管径正常!但

在收缩期管径狭窄!呈0挤牛奶效应1!则诊断为

Da

!通过目测法比较收缩末期和舒张末期桥节段

的管腔直径来确定收缩期直径变窄的程度'据此

将患者分为
%

个亚组%无动态压迫"轻度动态压迫

#

#

B"W

$及显著动态压迫#

%

B"W

$'

$'B

!

统计学处理
!

使用
Q̂QQ

和
D+/(27>$9'"'G

版进行统计分析'采用单 样 本
)̀7;)

1

)*)P#

Q;0*.)P

检验来验证正态分布假设!正态分布的定

量变量用
(

Ah8

表示!其余用中位数和四分位数表

示'

5

检验和
D2..#X504.+

<

G

检验分别用于正态

分布和非正态分布的数据'三组数据的组间比较

采用方差分析#正态分布$或
*̀3,T27X2770,

检验

#非正态分布$'

+̂2*,).

和
Q

-

+2*;2.

相关分析!用

于比较
A(H

评定的收缩期压迫程度与
((6H

评定

的
6HI

"

Da

深度和长度的相关性'通过约登指数

确定各参数的最佳临界值!采用
?+7).

1

法生成

F@(

曲线!并计算出
6HI

"

Da

长度和
Da

深度三

者灵敏度"特异性和阳性预测值以及阴性预测值'

9

!

结
!

果

!'$

!

临床特征
!

!"$G

年至
!"$9

年!本中心共有

$$%"

例患者同时接受
((6H

和
A(H

检查!其中有

&"=

例患者存在
Da

'根据排除标准!共有
$8&

例患

者因不同原因无法评估予以排除出组'最终本研

究共对
!&&

例患者!平均年龄#

8B'GGh$"'!&

$岁进

行回顾性分析!其中
$=8

例男性患者+平均年龄%

#

8&'=&h$"'&%

$岁,!

B=

例女性患者+平均年龄%

#

8='G!h9'"G

$岁,'

((6H

的剂量长度乘积#

?]̂

$

为#

&B9'%h$%!'$

$

;I

<

k>;

'

((6H

使用的平均

对比剂量为#

=$'Gh='9

$

;]

'

((6H

和
A(H

检查

之间的平均间隔时间为#

9'%h8'%

$

/

'患者一般资

料见表
$

'

表
6

!

患者基本情况

指标 所有患者#

%-#''

$ 无动态压迫#

%-*&'

$ 动态压迫
#

!$W

#

%-"*

$ 动态压迫
%

!$W

#

%-")

$

年龄#岁$

(!'&&,*$'#'

#

"'

"

)*

$

(!'!#,*$''#

#

"'

"

)*

$

(('(%,)'%"

#

'%

"

%%

$

(('*!,)')"

#

'"

"

%#

$

男性
%

#

W

$

*%(

#

&('#"

$

*"*

#

&!'#)

$

#'

#

&&''#

$

"*

#

&)'')

$

女性
%

#

W

$

!%

#

#"'&&

$

'"

#

#''&*

$

&

#

##'!%

$

%

#

#$'!*

$

病变位置
%

#

W

$

!

]H? #'"

#

))'!)

$

*&"

#

))''"

$

"*

#

*$$'$$

$

")

#

*$$'$$

$

!

F(H *

#

$''*

$

*

#

$'!&

$

$

#

$'$$

$

$

#

$'$$

$

!!

注%

]H?

%前降支*

F(H

%右冠状动脉

!'!

!

((6H

和
A(H

检测到的
Da

发病率
!

经
((6H

检测出的
Da

患者共计
&"=

例!其中
$$8

例患者同时

经
A(H

诊断发现'

((6H

和
A(H

检测到的
Da

发生

率分别为
%8'$W

#

&"=

&

$$%"

$和
$"'%W

#

$$8

&

$$%"

$'

此外!为确保对
Da

血管准确分析!共有
$8&

例

患者因符合前述排除标准!被排除出组'在纳入研究

!*(
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的
!&&

例患者中!通过
A(H

检查证实有
G"

例患者依

据不同程度的动态压迫确认了
Da

的存在#

%9

例收

缩期压迫
%

B"W

!

%$

例收缩期压迫
#

B"W

$'

!'%

!

((6H

指标与
A(H

评估的
Da

动态压迫的相

关性
!

计算分析
%

种
((6H

指标即%

Da

血管的

6HI

#腔内衰减梯度$"

Da

长度和
Da

深度!来测试

它们与
A(H

评估的
Da

动态压迫的相关性'

a72./#

H74;2.

分析显示!两个评估者所测到的
6HI

的平

均差值为
c$'8NO

&

$";;

#

9BW(A

为
cG'!NO

&

$";;

"

%'9NO

&

$";;

$!两者之间
6HI

测量的

相关系数为
"'9!!

#

9BW(A

%

"'=BG

"

"'9B=

!

=

#

"'""$

$'典型病例如图
$

"图
!

'

图
6

!

无
7I

收缩压迫患者图像

!!

H

%

(̂ F

图像显示
]H?

中段存在
Da

#白箭头所示$'在
(̂ F

和血管截面图上测得
Da

的长度和深度分别为
'';;

和
*'%;;

'在横截

面图像上
]H?

近端至远端测量的血管管腔密度衰减略有减少*

a

%坐标图显示
6HI

值为
/&NO

&

*$;;

!高于
6HI

的临界值!该值视为无显

著动态压迫意义的*

(

%

ZF

图像上
]H?

中段局部走形于心肌内#黑色箭头所示$*

?

"

:

%

A(H

证实了
]H?

中段无显著的
Da

动态压迫#白箭头

所示$

'(̂ F

%曲面重建*

A(H

%有创性冠状动脉造影*

]H?

%左前降支*

Da

%心肌桥*

6HI

%管腔密度衰减梯度*

ZF

%容积重建图像

图
9

!

存在
7I

收缩压迫患者图像

!!

H

%

(̂ F

图像显示
]H?

中段存在
Da

#白箭头所示$'在
(̂ F

和血管截面图上测得
Da

的长度和深度分别为
!*'';;

和
"'*;;

'在横

截面图像上
]H?

近端至远端测量的血管管腔密度衰减显著降低*

a

%坐标图显示
6HI

值为
/#$'%NO

&

*$;;

!低于
6HI

的临界值!该值视为

具有显著动态压迫意义的*

(

%

ZF

图像上
]H?

中段局部被心肌覆盖#黑色箭头所示$*

?

!

:

%

A(H

检查证实
]H?

中段存在显著的动态压迫#白

箭头所示$

'(̂ F

%曲面重建*

A(H

%有创性冠状动脉造影*

]H?

%左前降支*

Da

%心肌桥*

6HI

%管腔密度衰减梯度*

ZF

%容积重建图像

!!

将
6HI

分为三个亚组#没有动态压迫的
Da

!

轻度动态压迫的
Da

和显著动态压迫的
Da

患者$!

发现
6HI

在有显著
Da

压迫的患者中数值最低

+#

c$G'&=h8'9G

$

NO

&

$";;

,!而在无
Da

压迫

患者中的数值最高+#

c9'B8h&'$$

$

NO

&

$";;

,!

#表
!

$'反观
Da

长度和
Da

深度这两个指标在三

个亚组中的分布相似!不同亚组之间的差异很小

#表
!

$'根据
+̂2*,).

相关分析!

6HI

与
Da

动态

压迫程度之间的相关性最佳#

-jc"'B%

!

9BW(Aj

c"'8$

"

c"'&%

!

=

#

"'""$

*图
%

$'参考血管的

(*(
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6HI

明显大于具有显著动态压迫的
Da

血管的

6HI

+#

cG'"=hB'"$

$

NO

&

$";;B8

#

c$G'&=h

8'9G

$

NO

&

$";;

,!#

=

#

"'""$

$'

!'&

!

((6H

参数对
Da

动态压迫的诊断性能
!

通

过
F@(

曲线分析确定每个
((6H

参数的最佳临界

值来识别
Da

动态压迫'在
F@(

曲线分析中#表

%

"图
&

$发现!

6HI

具有最大的曲线下面积#

HO(

$'

此外!当
6HI

临界值为
c$&'=NO

&

$";;

时!所

有参数具有最佳的诊断准确性"灵敏度"特异性以

及阴性预测值#表
&

$'

表
9

!

三组间不同
==E/

参数分布差异

!

指标 所有患者#

%-#''

$ 无动态压迫#

%-*&'

$ 动态压迫
#

!$W

#

%-"*

$ 动态压迫
%

!$W

#

%-")

$

=

值

6HI

#

NO

&

*$;;

$

/**'"*,!'&* /)'!(,''** /*"'"!,!'%# /*&''%,(')&

#

$'$$$*

Da

长度#

;;

$

#"')(,*#'*# #"'(&,*#'"( ##'%#,%'"! #('*(,*"''% $'#*&"

Da

深度#

;;

$

"

*

#

*

"

*'(

$

*

#

*

"

*'&

$

*

#

*

"

*'"

$

*

#

*

"

*'#

$

$'$&)!

!!

"结果显示为中位数#第一个四分位数至第三个四分位数$

!!

((6H

%冠状动脉
(6

血管造影*

Da

%心肌桥*

6HI

%管腔密度衰减梯度

图
:

!

经
==E/

与
!=/

得出的参数测得的收缩压迫百分比线性回归图

!!

H

%收缩压迫百分比与
6HI

之间具有显著的线性相关性#

-

+2*,).

相关!

--/$'!"

!

=

#

$'$$*

$*

a

%收缩压迫百分比与
Da

深度之间无显

著相关性#

-

+2*,).

相关!

--/$'**

!

=-$'*$*

$*

(

%收缩压迫百分比与
Da

长度之间无显著相关性#

-

+2*,).

相关!

--$'$&

!

=-$'#)&

$

'

((6H

%冠状动脉
(6

血管造影*

A(H

%有创性冠状动脉造影*

Da

%心肌桥*

6HI

%管腔密度衰减梯度

表
:

!

PL=

曲线分析

!

指标
HO( =

值
)!W(A

最佳临界值

6HI

#

NO

&

*$;;

$

$'%$*

#

$'$$*$'&'!

"

$'%') /*''%

Da

长度#

;;

$

$'!!" $'"*&$''%%

"

$'(*& "&'*

Da

深度#

;;

$

$'!(( $'**$$'!$#

"

$'(#) *'#

!!

经
A(H

诊断
Da

收缩压迫
%

!$W

定义为该
Da

具有显著的动
态压迫

'HO(

%曲面下面积*

((6H

%冠状动脉
(6

血管造影*

A(H

%有
创性冠状动脉造影*

Da

%心肌桥*

F@(

%接受者操作特征性曲线*

6HI

%管腔密度衰减梯度

:

!

讨
!

论

目前的研究具有
!

个主要发现'#

$

$

6HI

与

Da

的动态压迫程度相关!而
Da

长度和
Da

深度

没有表现出这种相关性'#

!

$当
6HI

)

c$&'=

NO

&

$";;

#最佳临界值$时!对
Da

的显著动态压

迫具有较高的诊断准确率#

=$'9GW

!

!""

&

!&&

$'

图
;

!

PL=

曲线分析密度梯度(病变长度和深度对诊断收缩压迫
%

<AZ

的价值

!!

H#(

%密度梯度显示出最大的曲面下面积和最佳的诊断表现#

6HIB8/+

-

45

!

=-$'$$$%

*

6HIB87+.

1

45

!

=-$'$$$"

*

7+.

1

45B8/+

-

45

!

=-$'%($&

$

'HO(

%曲面下面积*

((6H

%冠状动脉
(6

血管造影*

A(H

%有创性冠状动脉造影*

Da

%心肌桥*

F@(

%接受者操作特征性曲线*

6HI

%管腔密度衰减梯度

&*(
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表
;

!

==E/

参数对
7I

动态压迫
%

<AZ

的诊断表现

#

W

$

指标 诊断准确性 敏感性#

)!W(A

$ 特异性#

)!W(A

$ 阳性预测率#

)!W(A

$ 阴性预测率#

)!W(A

$

6HI

)

/*''%NO

&

*$;;

%*')&

#

#$$

&

#''

$

&*'&)

#

!!'*

"

%!'$

$

%"')

#

&%'*

"

%%'&

$

'!')

#

"&'$

"

!!'*

$

)''$

#

)$''

"

)('"

$

Da

长度
$

"&'*;;

%*'*!

#

*)%

&

#''

$

#"'$%

#

**'*

"

")'"

$

)$'#'

#

%!'"

"

)"')

$

"*

#

*%'*

"

'&'&

$

%('$

#

%"'%

"

%%'$

$

Da

深度
)

*'#;;

'('&#

#

**'

&

#''

$

&(')#

#

($'&

"

%%')

$

'$')%

#

"''#

"

'%'$

$

*)')

#

*('%

"

#"''

$

)$'"

#

%"'&

"

)'''

$

!!

((6H

%冠状动脉
(6

血管造影*

Da

%心肌桥*

6HI

%管腔密度衰减梯度*

)!W(A

%

)!W

置信区间

!!

Da

是一种常见的冠状动脉先天性解剖异常!

尸检发现!高达
&"W

"

="W

的病例可见
Da

+

$

,

'虽

然
Da

通常被认为是一种良性解剖变异!但它可能

与动态压迫相关的临床表现有关+

&#$"

,

'临床治疗的

指导原则是通过在负荷试验中观察冠状动脉管腔

内有无血流动力学改变或心肌缺血等表现来确立

的+

!"

,

'因此!为了确定合适的治疗方案!检测
Da

是否存在明显的动态压迫具有重要的临床意义'

A(H

是目前评估
Da

动态压迫程度的参考标

准!因此
A(H

可以用于可靠的定量分析'尽管

((6H

的
Da

的检出率高于
A(H

!但是先前
((6H

预测
Da

动态压迫的特异性较低!只有
!%W

"

&8W

的
Da

病例被
((6H

检测到+

$B#$8

,

'此外!因为在不

同的研究+

$B#$8

,中
Da

长度或深度显示出不同的诊

断准确性!故
((6H

研究中对于动态压迫的形态学

预测尚存在争议'这种差异的根本原因在于他们

的分析方法!其中仅包括形态学指标#

Da

长度"深

度和位置$的评估'从以往的研究+

%

,中得知!

Da

的

收缩压迫程度取决于多种因素的协同作用!例如

Da

的深度和长度!

Da

相对于心肌纤维的方向以

及
Da

周围是否存在疏松结缔组织或脂肪组织'此

外!由于
((6H

检查对呼吸伪影"心率等因素的较

高敏感性!不能确保每个病例都有高质量的舒张末

期和收缩末期图像来进行准确的定量分析'因此!

传统的
((6H

评价
Da

方法的价值有限'

本研究探索了一种新的参数
6HI

来评价
Da

的动态压迫!该指标对预测
Da

收缩压迫程度的诊

断准确性明显高于
Da

长度和深度等传统形态学参

数'

6HI

最初由
Q4+0

1

.+*

+

!$

,引入!用以描述正常冠

状动脉管腔的衰减梯度!随后由
(5)0

等+

$G#$9

,研究人

员进行细化!发现这一指标可能与冠状动脉狭窄的

血流动力学意义有关!提高了
((6H

检查对冠状动

脉狭窄的诊断性能'而另一项研究+

!!

,还揭示了

6HI

对检测钙化病变的严重狭窄的潜在临床意义'

6HI

在新领域的潜在开发应用也显示出令人鼓舞

的初步结果'与其他传统解剖参数相比!

6HI

可以

确定相关的动态压迫!故具有更高的诊断价值'

6HI

改变的潜在机制可能由
!

个因素来解释'#

$

$

心肌缺血引起的
Da

不仅与收缩期血管压迫有关!

而且与持续性舒张期充盈功能障碍有关+

!%

,

!这可能

导致收缩期和舒张期时无法完全填充造影剂!从而

导致该段管腔衰减降低'其次!显著的动态压迫可

能与下游血流受限有关!这也可能导致
6HI

的改

变!类似于此前研究的阻塞性冠状动脉疾病的情

况+

!&

,

'这
!

个因素产生的协同效应可能会改变
Da

血管的
6HI

'本研究具有很高的阴性预测值

#

9&'"W

$!因此!本研究的临床意义在于!通过
6HI

的临床应用来排除
Da

的显著动态压迫!这可能有

助于确定合适的治疗方案'

本研究的局限性如下!#

$

$由于其回顾性设计

和缺乏相关的功能学检查对照!大多数研究对象在

A(H

或
EEF

测量之前没有进行心肌灌注成像!无法

确定在
Da

病例中
6HI

是否与血流动力学状态相

关!所以还需进一步利用前瞻性研究来证实
6HI

在
Da

患者中的价值*#

!

$因
(6

技术限制!较多患

者的扫描结果无法保证收缩期和舒张期同时满足

重建要求!故选取图像质量最佳的心脏期相图像进

行重建分析!而心肌桥在
((6H

的舒张期和收缩期

时相重建图像存在差异可能引起腔内衰减梯度改

变*#

%

$未使用宽体探测器
(6

扫描!因此无法同时

获得整个心脏图像'测量的衰减梯度将高度依赖

于注入对比剂的扫描时间'因此!如果扫描在对比

剂注入后期进行!从而导致腔内衰减梯度改变!降

低其预测
Da

显著动态压迫的准确度'未来的宽体

探测器
(6

研究可能会进一步提高
Da

病例中

6HI

的诊断性能'

综上所述!

A(H

评估的
Da

的收缩压迫程度与

6HI

显著相关!使用
c$&'=NO

&

$";;

作为最佳

%*(

(50.+,+Y)3*.27)K(70.0>27D+/0>0.+

!

!"!"

!

Z)7'!G

!

[)'&

!!

中国临床医学
!

!"!"

年
=

月
!

第
!G

卷
!

第
&

期
!



临界值具有较高的诊断性能!可以预测
Da

的显著

压迫'
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