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[摘　 要] 　 目的　 以冠状动脉造影“金标准”为依据ꎬ探讨应用热断层扫描成像(ＴＴＭ)技术筛查冠心病的效果ꎮ
方法　 选择 １９０ 例怀疑冠心病拟行冠状动脉造影检查的患者为研究对象ꎬ收集临床资料ꎬ完成心电图、超声心动图

检查ꎬ盲法进行 ＴＴＭ 扫描后ꎬ按照标准方法完成冠状动脉造影ꎮ 结果　 １９０ 例患者中ꎬ有心绞痛症状 １７２ 例ꎬ心电

图阳性发现 ８８ 例ꎬ超声心动图阳性发现 １６ 例ꎻ冠状动脉造影显示冠心病患者 １３０ 例ꎻＴＴＭ 提示心肌供血不足 １５０
例ꎮ 应用 ＴＴＭ 判断冠心病的灵敏度为 １００％ꎬ特异度为 ６６.６７％ꎬ正确率为 ８９.４７％ꎮ 相对于临床症状、心电图和超

声心动图检查三种方法来讲ꎬＴＴＭ 检查的灵敏度和正确率最高ꎮ 并且ꎬＴＴＭ 可以判断心肌供血不足的程度ꎮ 结

论　 ＴＴＭ 作为一项完全无创的检查不仅能够灵敏地筛查出冠心病患者ꎬ还能够反映出冠心病患者的病情严重

程度ꎮ
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　 　 热断层扫描成像 ( ｔｈｅｒｍａｌ ｔｅｘｔｕｒｅ ｍａｐｐｉｎｇꎬ
ＴＴＭ)是通过采集人体组织细胞在新陈代谢过程中

产生的部分代谢热ꎬ经过计算机重建及专用软件处

理ꎬ根据代谢热的强度ꎬ得到人体全身数字化代谢

热分布图像ꎻ通过代谢热的强度、形态、走形、边界

及与周围组织的关系ꎬ可判断组织细胞的实时功能

状态ꎬ同时部分疾病其病变在不同的阶段具有特定

的代谢热分布图像ꎬ对疾病具有重要的诊断价值ꎬ
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尤其对还没有形成组织学改变(形态学改变)和病

变恢复期(形态学改变减轻)ꎬ具有明显优势[１￣３]ꎮ
冠状动脉造影是目前诊断冠心病的“金标准”ꎬ可以

明确冠状动脉有无狭窄以及狭窄的部位、程度、范
围ꎬ并可同时进行左心室造影ꎬ对心功能进行评

价[４]ꎮ 然而ꎬ冠状动脉造影毕竟是有创性检测ꎬ不
适宜在普通人群中广泛应用ꎮ 如何开发研究更多

无创性检查ꎬ并且能够更加准确地辅助诊断冠心病

是健康管理学的重点研究方向之一ꎮ 本研究探讨

了 ＴＴＭ 对冠心病的辅助诊断价值ꎮ

１　 对象和方法

１.１　 研究对象

　 　 研究对象来自 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 ５ 月在解

放军总医院老年心血管病研究所住院且拟行冠状

动脉造影检查的患者ꎮ 签署知情同意书并先后完

成了 ＴＴＭ 检查和冠状动脉造影检查者 １９４ 例ꎬ排除

４ 例先天性心脏病患者(房间隔缺陷 ２ 例ꎬ室间隔缺

损 ２ 例)ꎬ共 １９０ 例纳入研究ꎮ 其中女性 ７２ 例ꎬ年龄

５０~７０ 岁ꎬ平均 ６２.５０±７.９９ 岁ꎻ男性 １１８ 例ꎬ年龄 ５０
~６８ 岁ꎬ平均 ５７.８０±９.１４ 岁ꎮ
１.２　 临床资料收集

详细记录受试者的年龄、性别、吸烟嗜好、饮酒

嗜好(近 １ 年内)ꎮ 测量身高、体重ꎬ计算体质指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ 吸烟定义为每日吸烟≥１０
支ꎬ连续 １ 年以上[５]ꎬ分为吸烟和不吸烟两种ꎻ饮酒

分为不饮酒(每周<１ 次ꎬ男性一次饮酒ꎬ折合酒精量

超过 ３０ ｇꎬ女性超过 １５ ｇ[６] )、饮酒(每周≥１ 次)ꎮ
询问临床症状ꎬ凡符合心绞痛症状或者可疑心绞痛

症状者均记录为有阳性症状ꎮ 有男性一级亲属<５５
岁ꎬ女性一级亲属<６５ 岁发生缺血性心血管病者ꎬ记
录为早发心血管病家族史阳性ꎮ 按照 ２００５ 年中国

成人高血压防治指南的标准进行血压测量ꎮ
１.３　 实验室指标的测定

患者入院后 ２ 天内、冠状动脉造影及介入手术

前ꎬ清晨空腹抽取静脉血 ５ ｍＬꎮ 按照解放军总医院

临床检验科的质控和检测标准[７￣８]ꎬ检测空腹血糖

( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｈｓ￣ＣＲＰ )、 总 胆 固 醇

( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、
高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣

ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)ꎮ
１.４　 心电图检查

常规行 １２ 导联 ＥＣＧ 检查ꎬ必要时加做 Ｖ７￣９ꎮ

ＥＣＧ 检查 ＳＴ 段抬高、水平或下斜型压低>０.０５ ｍＶꎬ
Ｔ 波低平、双相或倒置ꎬ或呈两肢对称的“冠状 Ｔ”ꎬ
均视为 ＥＣＧ 异常ꎮ
１.５　 超声心动图检查

按照标准方法做二维超声心动图ꎬ阳性标准

为:出现节段性室壁运动异常ꎬ包括运动减弱或消

失、反向运动、收缩时期不同步、收缩增厚率减低等ꎮ
１.６　 ＴＴＭ 检查

采用贝亿医学国际 ＴＳＩ２０００ 型热断层扫描成像

系统及 ＴＴＭＶ７.０ 版专用图像处理系统ꎬ对受检者在

静息、平衡状态下进行全身、多方位 ＴＴＭ 扫描ꎬ重建

断层处理结果由两位以上 ＴＴＭ 专业医师共同判定ꎮ
ＴＴＭ 缺血程度判断标准:①ＴＴＭ 图像心前区相对代

谢热值△Ｆ≤０ 为重度供血不足ꎻ②△Ｆ 为 ０ ~ ２.０ 为

中度供血不足ꎻ③△Ｆ 为 ２.０ ~ ４.０ 为轻度供血不足ꎻ
④△Ｆ>４.０ 为供血基本正常ꎮ
１.７　 冠状动脉造影

采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法ꎬ经桡动脉或股动脉将造影导管

分别送入左右冠状动脉口ꎬ注入造影剂ꎬ左右冠状

动脉均行选择性多体位、多角度照射ꎬ结果由两名

有经验的心脏介入医师判断ꎮ 主要冠状动脉定义

为左冠状动脉前降支、回旋支和右冠状动脉ꎮ 左主

干及主要冠状动脉狭窄≥５０％或者主要冠状动脉第

一级分支狭窄≥７５％为有意义病变ꎬ判定为冠心病

患者ꎮ 记录有意义病变的最大狭窄程度[９]ꎮ
１.８　 统计学分析

计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采取 ｔ 检验、方
差分析或者秩和检验ꎻ计数资料以频数表示ꎬ采用

χ２ 检验ꎻ频数小于 ５ 时ꎬ采用精确概率检验法ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究人群的一般资料

　 　 １９０ 例研究对象中ꎬ男性 １１８ 例ꎬ女性 ７２ 例ꎬ吸
烟和饮酒情况、早发心血管病家族史、是否有心绞

痛临床症状、心电图和超声心动图是否存在阳性发

现ꎬ以及年龄、ＢＭＩ、血压水平和实验室相关指标见

表 １ꎮ
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表 １. 研究对象的临床资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

项　 目 研究对象(ｎ＝ １９０)

性别(例)
男性 １１８(６２.１１％)
女性 ７２(３７.８９％)

吸烟(例)
不吸烟 ９６(５０.５３％)
吸烟 ９４(４９.４７％)

饮酒(例)
不饮酒 ７７(４０.５２％)
饮酒 １１３(５９.４８％)

早发心血管病家族史(例)
无 １１２(５８.９５％)
有 ７８(４１.０５％)

临床症状(例)
有阳性症状 １７２(９０.５３％)
无阳性症状 １８(９.４７％)

心电图(例)
有阳性发现 ８８(４６.３２％)
无阳性发现 １０２(５３.６８％)

超声心动图(例)
有阳性发现 １６(８.４２％)
无阳性发现 １７４(９１.５８％)

年龄(岁) ５９.５８±８.９７
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.１８±３.４９
收缩压(ｍｍＨｇ) １３９.２０±２０.２７
舒张压(ｍｍＨｇ) ７８.４０±１２.５５
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６２±１.０６
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１３±０.９８
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１０±０.３５
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４７±０.７９
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.６３±１.６１
ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ０.４２±０.９３

２.２　 ＴＴＭ 检查情况及与临床资料的关系

根据 ＴＴＭ 检查结果ꎬ１５０ 例研究对象存在不同

程度的冠状动脉供血不足ꎬ４０ 例冠状动脉供血正

常ꎮ ＴＴＭ 阳性者中吸烟比例、临床症状阳性率、心
电图阳性率、早发心血管病家族史、超声心动图阳

性率以及舒张压水平高于 ＴＴＭ 阴性者ꎬＴＴＭ 阳性者

ＨＤＬＣ 水平低于 ＴＴＭ 阴性者(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ
两组其他指标不存在显著性差异(表 ２)ꎮ
２.３　 冠状动脉造影情况及与临床资料的关系

１３０ 例患者达到了诊断冠心病的标准ꎬ其余 ６０
例无冠状动脉病变或者系冠状动脉硬化达不到诊

断冠心病的标准ꎮ 冠状动脉造影阳性者超声心动

图阳性率显著高于冠状动脉造影阴性者 ( Ｐ ＝
０􀆰 ０４２)ꎬ两组其他指标不存在显著性差异(表 ３)ꎮ

２.４ 　 ＴＴＭ 检查结果与冠状动脉造影结果的对比

分析

以冠状动脉造影结果作为“金标准”来对比ꎬ
ＴＴＭ 检查来判断冠心病的灵敏度为 １００％ꎬ特异度

为 ６６.６７％ꎬ正确率为 ７８.９５％ꎬ阳性预测价值(ＰＶ＋)
为 ８６.６７％ꎬ阴性预测价值(ＰＶ－)为 １００％ꎮ 若将冠

心病在我国人群中的患病率估计为 ５％[１０]ꎬ则ＢＰＶ＋

和 ＢＰＶ－分别为 １３.５％和 １００％(表 ４)ꎮ ＲＯＣ 曲线见

图 １ꎮ 依照同样的方法ꎬ采用其他诊断方法来判定

冠心病的指标见表 ５ꎮ 对 ２０ 例 ＴＴＭ 假阳性患者进

行分析ꎬ有 ６ 例合并心功能不全ꎻ５ 例冠状动脉造影

显示慢血流ꎬ但无明显狭窄ꎻ既往心肌梗死患者 ７
例ꎬ均接受血管内支架植入治疗ꎬ冠状动脉造影未

见狭窄ꎻ合并心肌桥 ２ 例ꎮ

表 ２. 依据 ＴＴＭ 检查结果分组临床资料比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｏｆ
ＴＴＭ ｒｅｓｕｌｔｓ

项 目
ＴＴＭ 阴性
(ｎ＝ ４０)

ＴＴＭ 阳性
(ｎ＝ １５０) Ｐ 值

性别(例)
女性 １８ ５４ ０.２９７
男性 ２２ ９６

吸烟(例)
不吸烟 ２６ ７０ ０.０３９
吸烟 １４ ８０

饮酒(例)
不饮酒 １５ ６２ ０.６６１
饮酒 ２５ ８８

早发心血管病家族史(例)
无 ３０ ８２ ０.０２
有 １０ ６８

临床症状(例)
无阳性症状 １２ ６ ０
有阳性症状 ２８ １４４

心电图
无阳性发现 ３６ ６６ ０
有阳性发现 ４ ８４

超声心动图(例)
无阳性发现 ４０ １３４ ０.０３１
有阳性发现 ０ １６

年龄(岁) ６０.１０±９.２７ ５９.４５±８.９５ ０.６８５９
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.６０±４.３４ ２５.０６±３.２５ ０.３８７６
收缩压(ｍｍＨｇ) １３５.２５±２３.６３ １４０.２７±１９.３０ ０.１６５７
舒张压(ｍｍＨｇ) ７３.９０±１１.４０ ７９.６２±１２.６３ ０.０１０２
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５４±０.８５ １.６５±１.１２ ０.５６４
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１５±０.８５ ４.１３±１.０３ ０.９１０２
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１８±０.４３ ０.９８±０.３３ ０.００１７
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４３±０.６７ ２.４８±０.８２ ０.４０４５
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２８±０.９１ ５.７２±１.７４ ０.１２４８
ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ０.３１±０.５５ ０.４５±１.０１ ０.３４８９

０３１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １１ꎬ２０１６



表 ３. 依据冠状动脉造影结果分组临床资料比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｓｕｌｔｓ

项 目
冠状动脉
造影阴性
(ｎ＝ ６０)

冠状动脉
造影阳性
(ｎ＝ １３０)

Ｐ 值

性别(例)
女性 ２６ ４６ ０.２９４
男性 ３４ ８４

吸烟(例)
不吸烟 ４６ ５０ ０
吸烟 １４ ８０

饮酒(例)
不饮酒 ２４ ５３ ０.９２
饮酒 ３６ ７７

早发心血管病家族史(例)
无 ４２ ７０ ０.０３５
有 １８ ６０

临床症状(例)
无阳性症状 １０ ８ ０.０２１
有阳性症状 ５０ １２２

心电图(例)
无阳性发现 ５４ ４８ ０
有阳性发现 ６ ８２

超声心动图(例)
无阳性发现 ６０ １１４ ０.００５
有阳性发现 ０ １６

年龄(岁) ５８.７７±８.９９ ６０.４３±８.９１ ０.２３５４
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.４６±３.９７ ２５.０５±３.２８ ０.４５５３
收缩压(ｍｍＨｇ) １４０.５±２５.６５ １３８.５９±１７.３９ ０.５４８３
舒张压(ｍｍＨｇ) ７７.９３±１５.１６ ７８.６３±１１.２５ ０.７２２４
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５１±０.７８ １.６８±１.１８ ０.３１０３
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.０４±０.８１ ４.１８±１.０６ ０.３６５３
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１４±０.３９ ０.９１±０.３３ ０
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３６±０.６５ ２.５２±０.８４ ０.０９６７
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.６０±１.５６ ５.６４±１.６４ ０.８７４１
ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ０.４６±１.０３ ０.４１±０.８９ ０.７２４３

表 ４. ＴＴＭ 检查结果与冠状动脉造影结果的对比分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＴＴＭ ａｎｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

冠状动脉造影结果 ＴＴＭ 阳性(ｎ＝１５０) ＴＴＭ 阴性(ｎ＝４０)

阳性 １３０(ａ) ０(ｂ)
阴性 ２０(ｃ) ４０(ｄ)

灵敏度(ｓｅｎ)＝ ａ / ａ＋ｂꎻ特异性(ｓｐｅ)＝ ｄ / ｃ＋ｄꎻ阳性预测值(ＰＶ＋ )＝ ａ / ａ
＋ｃꎻ阴性预测值 ( ＰＶ－ ) ＝ ｄ / ｂ ＋ ｄꎻ准确性 ＝ ａ ＋ ｄ / ｎꎻ ＢＰＶ＋ ＝ ｓｅｎＰ０ /
[ ｓｅｎＰ０＋(１－ｓｐｅ)×(１－Ｐ０)]ꎻＢＰＶ－ ＝ ｓｐｅ(１－Ｐ０ ) / [ ｓｐｅ(１－Ｐ０ ) ＋(１－

ｓｅｎ)Ｐ０]

图 １. ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ

表 ５. 不同筛查手段有效性指标的对比

Ｔａｂｌｅ ５. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎ￣
ｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ

诊断方法 ＴＴＭ 心绞痛症状 心电图 心脏超声

灵敏度 １００％ ９３.８５％ ６３.０８％ １２.３１％
特异度 ６６.６７％ １６.６７％ ９０.００％ １００％
正确率 ８９.４７％ ６９.４７％ ７１.５８％ ４０.００％
ＰＶ＋ ８６.６７％ ７０.９３％ ９３.１８％ １００％
ＰＶ－ １００％ ５５.５６％ ５２.９４％ ３４.４８％
ＢＰＶ＋ １３.５％ ５.５９％ ２４.９２％ １００％
ＢＰＶ－ １００％ ９８.０９％ ９７.８９％ ９５.５９％

２.５　 ＴＴＭ 判断结果与冠状动脉造影最大狭窄程度

的关系

按照 ＴＴＭ 判断结果的不同ꎬ将研究对象分为冠

状动脉供血正常、轻度供血不足、中度供血不足和

重度供血不足四组ꎮ 比较这四组对象的冠状动脉

最大狭窄程度ꎬ四组之间存在显著性差异 ( Ｐ ＝
０􀆰 ００００)ꎬ最大狭窄程度呈现逐步加重的趋势ꎮ ＴＴＭ
判断为冠状动脉轻度供血不足、中度供血不足和重

度供血不足者的最大狭窄程度均明显大于供血正

常者(Ｐ<０.０１)ꎬ重度供血不足者与轻度供血不足者

的最大狭窄程度也存在显著性差异(Ｐ<０.０１ꎻ表 ６)ꎮ

表 ６. ＴＴＭ 判断结果与冠状动脉造影最大狭窄程度的关系

Ｔａｂｌｅ ６. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＴＭ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

分组 例数
冠状动脉

最大狭窄程度

冠状动脉供血正常 ４０ １５.３％±１７.２％
冠状动脉轻度供血不足 ２２ ４９.４％±２６.５％
冠状动脉中度供血不足 ２２ ５５.３％±２４.８％
冠状动脉重度供血不足 １０６ ７５.２％±２５.３％
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３　 讨　 论

由于冠状动脉造影系有创性检查ꎬ存在一定的

风险ꎮ 近年来ꎬ随着科学技术的不断进步ꎬ人们在

不断地探索更安全、更有效的办法来诊断或者预测

冠心病ꎮ 通常情况下ꎬ是否存在心绞痛症状是临床

医生筛查冠心病的第一道关ꎻ心电图是冠心病诊断

中最常用和最基本的诊断方法[１１]ꎻ超声心动图可以

直观地反映心脏和大血管的结构形态ꎬ实时显示其

生理活动情况ꎬ动态评价心功能ꎬ也能通过观察静

息和负荷状态下室壁节段性运动和室壁厚度的改

变情况辅助诊断冠心病ꎮ
从本研究的结果来看ꎬ临床医生通过心绞痛症

状来预测冠心病的灵敏度能达到 ９３.８５％ꎬ特异度仅

为 １６. ６７％ꎻ心电图诊断冠心病的灵敏度仅仅为

６３.０８％ꎬ特异度为 ９０％ꎻ虽然ꎬ静息超声心动图检查

的特异度高达 １００％ꎬ但是灵敏度较低ꎮ 因此ꎬ这些

方法均不能满足临床的需要ꎮ 相对于上述三种方

法来讲ꎬＴＴＭ 检查的灵敏度最高ꎬ达 １００％ꎻ正确率

最高ꎬ达 ８９.４７％ꎻＰＶ－和 ＢＰＶ－均最高ꎬ达 １００％ꎮ 说

明采用 ＴＴＭ 筛查冠心病不仅不容易漏掉真正的患

者ꎬ而且ꎬ一旦 ＴＴＭ 检查显示冠状动脉供血良好ꎬ那
么实际存在冠心病的概率几乎为零ꎮ

多排螺旋 ＣＴ 在评价冠状动脉狭窄、桥血管通

畅性、定性和定量检测动脉斑块、分析心功能和心

肌灌注方面都有良好的应用价值[１２]ꎮ 其诊断冠心

病的灵敏度大约在 ９０％左右ꎬ特异度和阴性预测值

较高ꎬ接近 １００％ꎬ且已经被临床医生广泛接受ꎮ 但

其成像质量容易受心率、呼吸、钙化、肥胖等影响ꎬ
且具有价格昂贵、辐射损伤、造影剂损害等不足之

处ꎬ在健康人群中广泛使用很受局限ꎮ 因此ꎬ本研

究没有与之相比较ꎮ
本研究的对象来自于心血管病房的住院患者ꎮ

从临床资料来看ꎬ这些患者的血压水平、血脂水平、
血糖水平要略高于健康人群ꎬ已经属于经过门诊筛

查出来的冠心病高风险人群ꎮ 除了吸烟、早发冠心

病家族史、ＨＤＬＣ 之外ꎬ其他冠心病传统危险因素在

冠心病患者与非冠心病者之间差异不明显ꎮ 这在

某种程度上说明 ＴＴＭ 能在高危人群中进一步筛选

出患病人群ꎮ 倘若ꎬ纳入更多的无危险因素的健康

者作为对照组ꎬＴＴＭ 可能表现出更为优越的灵敏性

和特异性ꎮ 这方面的工作有待于进一步深入研究

证实ꎮ
冠状动脉造影诊断结果呈阳性的人即可判定

冠心病ꎬ然而ꎬ冠状动脉造影阴性的人却不能被排

除心肌供血不足ꎮ 因为冠状动脉造影诊断结果只

反映受检者冠状动脉管腔内的病变程度ꎬ而对其血

管壁内的状况却并不知晓ꎬ也不能反映心脏微循环

的状况[１３￣１４]ꎮ ＴＴＭ 更能反映出各个部位心肌细胞

的实际供血情况ꎮ 从 ２０ 例 ＴＴＭ 假阳性患者的进一

步分析来看ꎬ这些患者虽然冠状动脉造影阴性但并

不能排除心肌细胞供血不足的问题ꎮ 本研究中ꎬ按
照 ＴＴＭ 的判定标准对阳性患者分级ꎬ不同级别患者

的冠状动脉造影最大狭窄程度也存在显著性差异ꎬ
且表现出 ＴＴＭ 显示供血不足程度越重ꎬ实际最大狭

窄率越大的趋势ꎮ 这说明 ＴＴＭ 还能有助于区分冠

心病患者的病情严重程度ꎮ
由于目前诊断冠心病的“金标准”是冠状动脉

造影ꎮ 让冠心病低风险人群接受这种有创性检查

纳入研究显然是不合适的ꎮ 本研究的局限性在于

选择的研究对象是冠心病高风险人群ꎬ与健康体检

人群存在一定的差异ꎮ 另外ꎬ研究的样本量不大ꎮ
因此ꎬ若在普通人群中筛查 ＴＴＭ 的灵敏度、特异度、
阳性预测值和阴性预测值可能会有变化ꎮ

综合上述ꎬＴＴＭ 检查不仅能够灵敏地筛查出冠

心病患者ꎬ也能很好地排除冠心病ꎬ而且能够反映

出冠心病患者的病情严重程度ꎮ 由于 ＴＴＭ 是一种

完全无创的检查ꎬ对人体没有任何损伤ꎬ可以多次

反复检查ꎮ 因此ꎬ非常值得进一步研究 ＴＴＭ 在健康

人群中进行冠心病初步筛查的价值ꎮ
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效预测指标ꎮ 同时分析冠心病患者血浆 ＨＯ￣１ 与幽

门螺杆菌感染值的相关性发现ꎬ二者呈负相关ꎬ表
明 ＨＯ￣１ 在体内通过抗氧化作用发挥对冠状动脉的

保护作用ꎮ 当体内的 ＨＯ￣１ 水平降低时ꎬ减弱了其

抗氧化作用ꎬ使体内幽门螺杆菌感染加重ꎬ诱导大

量的炎性细胞和炎症因子释放氧自由基ꎬ形成恶性

循环ꎬ加剧了血管的损伤ꎬ使血管病变加重ꎮ
本研究表明ꎬ幽门螺杆菌感染值、ＨＯ￣１ 均可反

应冠心病的发生率ꎬ与冠心病具有一定的相关性ꎮ
但本研究样本量偏少ꎬ没有随访资料作为对照ꎬ尚
不能做出更贴近临床的分析ꎬ需要进一步严格设计

的大样本试验来证实ꎬ使其更具有说服力ꎮ
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