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影像融合技术在冠心病中的临床应用进展

陈越李剑明

【摘要】冠心病的诊断越来越倚重于多种影像学手段的联合。解剖与功能的融合影像实现

了便捷的“一站式”检查，完善了现有的影像学诊察流程。影像融合技术如sPEcT／冠状动脉

造影、sPEcT／cT，尤其是PET／cT的飞速发展，在冠心病的诊断、危险度分层、治疗方案的制

定及预后评估等方面具有明显优于单一影像学检查的医学价值，更加完善的影像学资料及定量

分析数据为临床提供了更多有用的信息。
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【Abstract】The diagnosis of coronary heart disease increasingIy depends on referring and com—

bining the infbnnation from a va riPty of jmaging techniques．The fhsion imaging of the anatomy and fhnc—

tion pmvides a convenient”one stop”examination which impmves the existing imaging examination pm-

cess．The development of the image fhsion techniques， such as SPECT，coronary angiography， SPECT／

CT， especially PET／CT， has shown a larger value in the diagnosis， risk strati“cation， clinicaI treat—

nlent guidance and emcacy pmgnosis of coronary hean disease than a single imaging examination， while

the more complete data of the image and the quantitative analysis provide more useful inf0咖ation for the

clinic．
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1概述

冠心病的全称为冠状动脉性心脏病。经过长期、

大量的临床实践及研究证实：冠心病早期、准确地

诊断对于患者的治疗及预后有着十分重大的意义。

随着医学科技的发展，各种影像学技术在冠心病诊

断方面的应用达到了一个新的高度。从各影像学技

术的实质来看，可分为解剖形态学影像及功能学影

像，前者如超声、侵入性冠状动脉造影(coronary

angiography，CAG)、CT冠状动脉造影(CT coronary

angiography，CTCA)、心脏磁共振(cardiac magnetic

resonance，CMR)等；后者以SPECT和PET为代表。
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·综述·

各种技术虽然各有优势，但单一的影像均不能很好

地同时提供心脏及冠状动脉(以下简称冠脉)的解剖

形态学和功能学信息。仅凭单一的影像学检查会导

致对冠心病的诊断尤其是病情的准确评估存在一定

的片面性。

目前临床中对冠心病患者的诊断评价通常会采

用多种影像学检查联合的方法，以获得更为全面、

准确的信息，并得到很好的显像效果。心肌灌注显

像(myocardial pe血sion ima奇ng，MPI)是观察心肌
血流和功能的直观影像学方法，美国将其作为稳

定性心绞痛患者行CAG前的必要检查⋯；CTCA等

则对冠脉病变解剖异常有绝对的指导作用，它与

MPI提供的医学信息相互补充，形成“优势互补”，

对于冠心病的诊断、危险度分层、治疗方案的制定

及预后评估提供了大量有价值的信息【2】。因此，在

使用MPI观察心肌功能的同时，融合血管病变的

影像成为了科研的重点。
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随着科技的发展，目前已实现了解剖形态学影

像与功能学影像的异机或同机融合，并且形成了

“一站式(one stop)”的检查流程，这种新的影像学

技术能同时提供冠脉解剖形态学信息和心肌血流灌

注情况，提示患者心肌损伤与冠脉病变的关联，从

单一的血管或心肌病变诊断，上升到对功能相关病

变冠脉的测定，融合影像学技术在为患者提供方便

的同时，也为临床医师提供了更多的诊断信息，改

善了原有的诊断冠心病的模式。以下将对冠脉解剖

与功能影像融合技术的研究进展进行综述。

2影像融合在冠心病中的技术进展

2005年时Hacker等嘲就已经提出：CTCA具有

很高的灵敏度，能提供血管病变的信息，结合

SPECT或PET的MPI可以检测导致血流动力学异

常的血管狭窄性病变，肯定了两种无创性检查对于

后续治疗的指导意义，并预言此后的研究方向应该

是MPI与cTCA影像的融合。

冠脉解剖与功能影像融合技术的发展经历了异

机融合与同机融合两个阶段，前者基于第三方软件

(cardIQ Fusion等)的处理，将两台设备上的图像进

行融合；后者基于高端硬件科技，实现了同机完成

两种显像并通过软件(AutoOUANT等)进行影像融

合14】。异机与同机融合技术不同，但都可以实现解

剖与功能的影像融合，应用价值是一致的。

参与影像融合的检查方面，在cTcA未开展之

前，人们尝试将cAG与MPI融合，Nishimum等同

将CAG左前斜600和右前斜300的图像与MPI的三

维心肌图像匹配，得到冠脉树与心肌血流灌注融合

影像，并认为这种融合图像可以更好地评价冠脉血

管病变与相应心肌血流灌注异常的关系，使病灶定

位更精准，并且在心肌功能和靶血管病变信息的提

示下，有利于指导血运重建治疗及预后评估。但

cAG与MPI的融合影像存在一定的局限性，如：

需要高度一致的图像匹配，操作要求高；辐射剂量

总量较高；CAG为有创性检查，应于MPI等无创

性检查筛查后实施，否则会降低CAG的阳性率，

不符合科学的I晦床路径，也增加了患者额外的经济

负担。

无创性cTcA被认为是与MPI融合的理想影

像，多层螺旋cT的发展推动了这种融合影像学技

术的开展，特别是64排CT的加入，时间分辨率

的改善大大减少了心率对成像的影响，进一步提高

了成像质量【6】。尽管二者的异机融合同样面临图像

匹配精度的问题，但随着SPECT／CT和PET／CT的

问世和发展，CTCA和MPI两种无创性影像技术实

现了从“异机”到“同机一体化”，通过先进的图

像处理软件完成高质量、高精度的图像融合m。

MPI与CTcA的影像融合经大量研究证明，其可操

作性及合理性要明显高于与CAG融合，因此在诊

断冠心病、了解冠脉病变及其病理生理方面有重要

价值㈣。

PET／CT近年来发展较快，与SPECT，CT同为

解剖与功能学影像的融合显像技术，相比之下却有

着更大的优势，主要包括对冠心病的诊断准确率更

高、辐射剂量更小、空间分辨更精细、可即时显像

和定量分析等，在诊断、危险度分层、治疗方案决

策及预后评估等方面发挥着重要作用【lo一”。PET所

用的显像剂不同于sPEcT，多种显像剂在不同方

面发挥着针对性很强的作用，各国学者也在不断开

发更为适用的新显像剂，目前心肌灌注常见的显像

剂为82Rb、”N．NH，和150_H：0，心肌代谢常用的显

像剂为18F．FDG。新显像剂如18F．nu呖一daz等尚处

于临床试验阶段，但应用前景值得期待㈣。

3影像融合在冠心病中的临床应用

3．1 冠心病诊断，“犯罪血管”鉴别

目前的观点普遍认为，当冠脉狭窄达到50％～

60％以上，才可能引起血流动力学改变，而冠脉狭

窄致心肌供血不足引起心脏机能障碍或器质性病变

才能诊断为冠心病，故单纯以冠脉解剖性狭窄诊断

冠心病，具有一定的片面性，不能真正全面反映冠

心病的内涵。

SPECT／CT和PET／CT的CTCA与MPI的异机

或同机融合中，CTCA提供冠脉病变信息，MPI提

供心肌血流灌注情况，通过对二者融合图像的匹配

情况进行分析，可进一步明确冠心病诊断及确定

“犯罪血管”——功能相关冠脉病变，还可以对该

冠脉病变所致心肌损伤程度有直观了解，评估冠脉

狭窄是否具有临床意义，便于正确评估病情。

Rispler等【12】研究发现，仅用cTCA诊断冠心病

的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别

为96％、63％、31％和99％，而应用MPI联合cTcA

诊断时上述指标分别为96％、95％、76％和99％，可
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见影像融合在提高特异度和阳性预测值方面的优势

明显。王蓓等m1也证实，MPI／CTCA对冠心病的诊

断及评价冠脉病变功能改变的灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为96．43％、

90．32％、81．82％、98．25％和92．22％，同比均明显

高于单一MPI或CTCA检查。另外，Thilo等1141j丕提

出，MPI融合CTCA可以“一站式”检测冠脉的解

剖及心肌灌注功能，并通过衰减校正提高冠心病的

诊断准确率，肯定了MPI和CTCA的阴性结果对

于排除冠心病的重要作用。李剑明等|15—6J也证实：

CTCA预测心肌灌注缺损的诊断特异度和阴性预测

值较佳；当管腔狭窄≥75％时，其阳性预测值较≥

50％时有明显提高，对功能相关性冠脉狭窄的检测

能力提高。

PET／CT与SPECT／CT在诊断冠心病及“犯罪

血管”中有着同样的临床价值，相比之下，PET／

CT的显像剂有着更广阔的研究和应用空间，在

13N—NH，、uO—H：0、82Rb等显像剂的临床应用中，

大量研究均得出了令人满意的结果，不仅在提高灵

敏度、特异度、阳性及阴性预测值和准确率方面有

明显优势，而且有效地降低了总辐射剂量，这种

PET／CT融合影像使冠脉树与心肌节段有了更精确

的匹配，可以更准确地判定“犯罪血管”，并为治

疗提供指导意见【17。1 9l。

3．2定量分析，危险度分层

融合影像不仅可以在视觉诊断中提供准确而有

力的证据，其定量化分析也为临床提供了很多额外

的重要信息，这一点在PET／CT显像中尤为突出。

与SPECT提供的左心室射血分数(1eft ventricle eiec—

tion fraction，LVEF)相比，PET可获取负荷试验过

程中的LVEF，负荷与静息显像中LVEF的变化在

危险度评估及预后评价中具有重要意义㈣。

心肌血流量(mvocardial blood now，MBF)和冠状

动脉血流储备(coronary flow reserve，CFR)是PET／CT

可以提供的重要定量指标，对冠心病的诊断、病

情评估及预后均有价值，逐渐开始在临床中被常

规应用，也有大量研究表明，MBF与性别、年龄、

体重指数及多个冠心病的危险因素有关联[2ll。在

Heijne等吲报道的个例中，PET／CT融合影像显示

出了患者的病变冠脉以及相应心肌灌注损伤，并定

量计算出单支冠脉MBF和cFR，在直观观察病变

部位解剖功能影像的同时，量化了病变冠脉功能损

39

伤的程度，对患者的后续治疗提供了有力支持。

冠脉动脉钙化(coronary anervcalcification，CAC)

斑块会影响CTCA对冠脉病变的观察，以致无法准

确判断血管的狭窄程度，sPEcT／cT行cTCA／MPI

融合显像后，可以通过MPI提供的心肌灌注情况

判断钙化斑块较严重的冠脉是否引起相应区域血流

的改变，且SPECT／CT或PET，CT的CT衰减校正

扫描就可以得到较准确的cAc评分，不但可以明

确诊断并进行危险度分层，指导合理化治疗和预后

评价，还避免了患者接受单独扫描计算钙化积分的

额外辐射瞄‘24}。

Schenker等【25】研究指出，当CAC评分大于400

时，心肌灌注异常的情况明显增多；而当CAC评分

大于1000时，不论心肌灌注有无异常，心脏不良

事件的年发生率均明显增高。也有研究表明：CAC

评分与MBF、cFR等指标及冠心病危险因素存在

一定关联，揭示了CAc与心脏冠脉功能之间的关

系以及受冠心病危险因素的影响程度，证明了CAc

评分在综合分析评估冠心病方面的价值‘娴7J。

对冠脉粥样硬化患者冠脉斑块性质的鉴别有利

于危险度分层和预后评价，PET／cT融合显像不仅

可以对斑块进行精确定位，而且利用18F．FDG作为

显像剂，可以检测有炎性反应的易损斑块，做到定

性、定位检查，这种技术在近年来已经逐渐受到

临床重视。在Alexanderson等㈣报道的个例中，

博F．FDG PET／CT显像能对患者冠脉上的多处钙化及

非钙化斑块准确定位及定性，并清楚地显示出斑块

处冠脉狭窄的情况，为患者后续的合理治疗提供了

充分证据。但18F—FDG并非斑块特异性摄取，同时

也受心肌生理性摄取的干扰，将其应用于斑块的检

测还有很多需要解决的技术性问题，存在一定的局

限性。很多学者也在开发新的更为适用的显像剂，

如68Ga．DOTATATE(即68Ga．DOTA．octreotate，≥￡中，

DOTA为1，4，7，10一四氮杂环十二烷一1，4，7，10一四

乙酸)等，现均处于试验阶段，预计未来将会有突破

性的进展I驯。

3．3治疗决策指导与疗效评价

血管再通和重建术是冠心病的有效治疗方法，

对疗效的评价及治疗后随访、追踪病情的进展极为

重要。SPECT／CT和PET／CT融合显像可以同时观察

冠脉血管是否通畅、支架内或桥血管内有无再狭窄

及其对应供血区域的心肌血流灌注情况，更全面地
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评价患者的治疗效果和治疗后病情的发展趋势I娴”。

这种融合影像作为术前检查是评估病情、指导临

床治疗选择的有效方法。Gaemperli等[32】报道了

cTcA与MPI的融合影像对引起血流受限的血管狭

窄的诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值和准确率均较高，并发现组中53％的患者不存

在血运障碍，76％的患者血管重建术后的冠脉血管

与心肌缺血无关联，凶此认为CTCA／MPI融合影像

可以作为“把关者(gale keeper)”，避免l临床中过度

地进行有创的CAG检查，也避免了对非功能相关

性冠脉血管进行重建的过度医疗。

3．4存活心肌的检测

心肌缺血最终将导致心肌细胞的生物学改变，

发生心肌顿抑、冬眠甚至坏死。顿抑心肌和冬眠心

肌为存活心肌，是“可逆性”心肌损害，通过冠脉

再通恢复其血供后，可实现部分或全部恢复正常，

明显改善心功能并提高患者生存率，对于不存在存

活心肌的区域，则不应该行侵人性手术，因为这样

既会承担相应的手术风险，又不能起到改善心功能

的作用133】。

培F—FDG PET心肌代谢显像是国际公认的检测

存活心肌的金标准，CTCA可以明确冠脉解剖形态

学的病变，用PET静息13N．NH，心肌灌注与培F—

FDG心肌代谢显像匹配检测存活心肌，再将其与

CTCA图像进行融合，可以明确病变姐管支配区域

的血供及心肌的存活情况，有利于选择针对性更强

的临床治疗方案，改善患者预后，且避免过度医疗

的风险㈣。

近年来也有学者进行其他显像剂的探索，de

Haan等㈣对46例患者进行150—H20检测存活心肌

的定量分析研究，得到可灌注组织指数和可灌注组

织分数，并与CMR的钆延迟增强成像对比分析后

认为，由150_H：0显像得到的可灌注组织指数和可

灌注组织分数可以作为冠心病患者存活心肌的标志

物，且前者在假阴性的判断上优于后者。

3．5其他

除冠脉狭窄性病变以外，冠脉畸形、心肌桥等

也可能引起心肌血流灌注功能的改变，cTCA与

MPI的融合影像不仅可以通过cTCA检测解剖形态

学的病变情况，还能同时匹配MPI观察相应心肌

的血供情况，评价这些异常情况是否造成冠脉血供

异常、影响心肌血流灌注等。对于冠脉痉挛、微血

管病变等CTCA结果无明显异常的情况，MPI的功

能性检查可以补充医学信息及进行辅助诊断，从而

指导进一步的治疗【35I。对于这些较特殊的冠脉相关

性疾病，融合影像在对其进行危险度分层、预后评

估和治疗指导中有重要价值i4】。

4小结与展望

解剖与功能影像融合技术在冠心病方面的主要

贡献在于对该病的诊断、危险度分层、治疗指导、

疗效观察及预后评估这一系统化诊疗流程的改善。

目前，在核素功能影像融合技术中以PE影CT融合

显像发展最快，应用价值也最被认可。相信随着医

疗科技的发展，解剖与功能乃至分子影像融合技术

在冠心病领域将会更加受到关注，越来越多地被应

用于冠心病诊疗实践的临床工作中。
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