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摘  要 

心肌缺血是指心脏的血液灌注减少导致心脏的供氧减少，心肌能量代谢不正常，不能支持心脏正常工作

的一种病理状态。正常情况下机体可通过自身调节，促使血液供需相对恒定。当某种原因导致心肌血液

供需失衡，就构成真正的心肌缺血。心肌缺血后导致的心肌损伤是一种复杂的病理过程，涉及炎症、能

量缺乏、氧化应激、心肌细胞死亡等改变以及多种复杂信号通路。现阶段临床多通过冠脉CT、冠脉造影、

核素心肌灌注显像、核磁共振以及心电图等方式对心肌缺血进行诊断，本文结合既往研究资料对这几种

方法诊断心肌缺血的价值及最新进展进行综述，旨在为相关人员提供参考。 
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Abstract 
Myocardial ischemia refers to a pathological state in which reduced blood perfusion of the heart 
leads to reduced oxygen supply and abnormal myocardial energy metabolism, which cannot sup-
port the normal work of the heart. Under normal circumstances, the body can regulate its own blood 
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supply and demand relatively constant. True myocardial ischemia occurs when there is an imbal-
ance between the supply and demand of blood in the heart muscle for some reason. Myocardial 
injury after myocardial ischemia is a complex pathological process involving inflammation, energy 
deficiency, oxidative stress, myocardial cell death and many complex signaling pathways. At present, 
coronary artery CT, coronary angiography, radionuclide myocardial perfusion imaging, nuclear 
magnetic resonance, electrocardiogram and other methods are used to diagnose myocardial ische-
mia. This paper reviews the value and latest progress of these methods in the diagnosis of myo-
cardial ischemia based on previous research data, aiming to provide reference for relevant per-
sonnel. 
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1. 动态心电图对心肌缺血的诊断 

动态心电图相对其他检查方式来说价格低廉，操作简便、无创，易于患者接受，因此在临床工作中

的应用也十分广泛；此外，动态心电图还支持明确患者心脏功能的详细原始信息，例如心肌缺血初步定

位、缺血持续时间、缺血程度等，可保证检查者获取较为全面的数据，保证心肌缺血诊断的可靠性，减

少漏诊、误诊，为患者早期接受对症治疗提供可靠参考，并优化患者预后质量[1]。临床上心电图主要分

为常规心电图和动态心电图两个方面。常规心电图由于采集时间较短导致在诊断早期心肌缺血方面的应

用并没有动态心电图更有价值，有研究[2]以确诊为冠心病的 60 例患者为研究对象分别行常规心电图检查

与动态心电图检查，对比分析后发现，相对比常规心电图，动态心电图的检出率更高，因此可以表明动

态心电图对心脏缺血诊断价值更高。另有研究[3]中发现，在无症状心肌缺血患者中行 24 动态心电图检查，

阳性率为 63.2%；行 48 h 动态心电图检查，阳性率为 83.1%；行 72 h 动态心电图检查，阳性率为 94.1%，

所以可以表明随着动态时间的增加，诊断的阳性率也随之提高。梳理近些年心肌缺血诊断的相关文献可

知，心肌缺血的诊断依据常见于两方面：其一为 PR 段，占比约为 48%；其二为 ST 段压低，占比约为

52% [4]。近些年随着研究的持续深入与不断完善，临床针对心肌缺血已逐渐形成较为统一的诊断标准，

具体如下：① 以等电位基线进行对比、判断；② 动态心电图检查 ST 段结果为水平、下移(时间 > 1 min)
即为心肌缺血；③ 若患者心肌缺血频次的间隔时间在 1 min 以上即为心肌缺血[5]。虽然动态心电图检查，

其以快速、操作简单、重复性高等特点，在临床得到了广泛应用。但动态心电图检查在诊断过程中，受

患者神经功能失调、心肌肥厚及电解质紊乱等因素限制，难以提升检测特异性，因此在临床诊疗方面仍

存在局限。 

2. CTP 对心肌缺血的诊断 

CT 心肌灌注成像(CT myocardial perfusion imaging, CT-MPI)作为一种无创的功能性成像方式，可以判

断患者是否存在心肌功能障碍，比如心肌缺血、心肌梗死等问题，由于其无创、简便、成像效果优良等

突出优势，已经成为在心肌功能方面检查的首选方案。目前 CT 心肌灌注扫描方案通常分为三个阶段，

即 CCTA 扫描、负荷 CT-MPI 扫描和碘延迟强化扫描。临床根据具体情况选择操作流程，先静息后负荷
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或先负荷后静息。CT-MPI 分析方法主要有定性和定量两种。定性分析法是通过目测某区域与远处正常心

肌的密度差异判断缺血情况。但是，定性分析难以准确判断因三支主干血管病变引起的弥漫性心肌缺血，

且易受到硬化线束伪影、运动和呼吸伪影的影响[6]。定量分析分为半定量分析和全定量分析。目前，全

定量分析基于双室模型，利用去卷积等方法[7]，通过连续采集动态 CT-MPI 图像绘制时间密度曲线，分

析并计算心肌血流量(myocardial blood flow, MBF)、心肌血容量、达峰时间、组织通过时间等血流动力学

参数[8]。半定量分析主要通过相对比值评估心肌灌注情况，如透壁灌注指数、负荷心肌血流比值。早期

由于 CT 技术的限制，CT-MPI 以静态为主，静态 CT-MPI 的数据分析常用定性分析法，目测法对于全心

缺血的诊断有限，由于伪影的影响，易产生假阳性的结果。随着心脏 CT 技术的不断发展，动态 CT-MPI
的优势逐渐显现，其敏感性较静态 CT-MPI 更高[9]，在识别弥漫性心肌缺血及进行缺血严重程度分级等

方面发挥重要作用。与静态 CT-MPI 相比，动态 CT-MPI 对较小的心肌灌注差异也更敏感[10]，并可对灌

注缺损进行全定量评估。因此，CT 心肌灌注成像作为目前临床上对心肌缺血检查最为核心且有着关键成

效的方式之一，值得医生及患者更多的关注。 

3. MRI 对心肌缺血的诊断 

MRI 诊断心肌缺血的方法包括心肌灌注、心肌形态成像、心脏功能成像、心肌 MR 延迟增强等，可

从多角度评估患者的心脏形态、心肌病理改变及血液循环状态。MRI 心肌灌注成像(MR myocardial per-
fusion imaging, MR-MPI)已成为冠心病无创性影像学诊断的有效方法[11]。MRI 心肌首过灌注、延迟扫描

是通过对比剂在不同心肌组织间扩散差异引起信号的改变，评估心肌细胞的完整性及心肌毛细血管的灌

注情况。通过对心脏 MRI 表现进一步分析发现病变心肌较正常心肌出现以下 2 种信号特征：① 首过灌

注降低，但无明显延迟强化；② 首过灌注降低，伴心肌延迟强化。MRI 能通过不同的延迟强化程度判断

梗死缺血心肌的区域及严重程度，有助于临床选择治疗方式[12]。研究表明[13]，与 CAG 对照，MR-MIP
可通过心肌梗死部位间接推断病变血管，对 LAD、LCX 及 RCA 病变均有较高的诊断符合率、敏感度和

特异度。对比[14] MRI 检查和单光子发射计算机断层显像检查诊断心肌缺血及坏死的敏感度、准确率和

特异度。结果显示用 MRI 检查诊断心肌缺血的敏感度、准确率和特异度分别为 91.28%、86.42%、81.36%，

诊断心肌坏死的敏感度、准确率和特异度分别为 68.43%、80.17%、92.56%；用单光子发射计算机断层显

像检查诊断心肌缺血的敏感度、准确率和特异度分别为 93.46%、78.15%、90.25%，诊断心肌坏死的敏感

度、准确率和特异度分别为 60.56%、74.25%、85.21%。所以可以认为 MRI 检查和单光子发射计算机断

层显像检查诊断心肌缺血及坏死均可取得良好的效果。虽然核素扫描及冠状动脉造影在心肌缺血诊断方

面一直地位显著，但 MRI 心脏扫描可一次完成心脏形态、室壁运动、心肌灌注及心肌活性的检测，具有

非侵袭性、无电离辐射、可获得高分辨率图像的优势，目前已逐渐成为无创评估心脏结构、功能的金标

准，因此在临床中也得到了越来越多的关注[15]，同时 MRI 心肌灌注扫描对冠心病有较高的诊断价值，

能够准确、无创地分析冠脉狭窄程度及心肌缺血的严重程度，并为是否行血运重建提供依据，可在冠脉

术后随访及疗效评价中发挥重要作用。 

4. SPECT 对心肌缺血的诊断 

单光子发射型计算机断层(single photon emission computed tomography, SPECT)心肌灌注显像作为心

肌缺血重要检查方式[16]，可直接观察到心肌是否缺血、缺血范围及程度，反应心肌灌注血流动力学信息，

并进行危险度分层[17] SPECT 通过静脉注射放射性核素标记的显影剂，经心肌摄取后来实现心肌显像，

由于心肌阶段聚集放射性核素的摄取量与该部分冠状动脉灌注呈正相关，因此 SPECT 可以评估心肌灌

注、定量分析心肌室壁运动和心室功能。SPECT 心肌灌注显像分为静息、负荷两种方案。判断标准[18]
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依据心肌灌注图像对灌注缺损进行鉴别，负荷以及静息检查结果显示放射性稀疏或者缺损位置超过 4 个

连续层面以及 2 个轴向出现如：不可逆、混合性以及可逆异常变化为阳性，负荷以及静息检查结果显示

放射性基本分布均匀则为阴性。根据美国心脏协会 17 节段评分法[19]，可分为 0~4 分 5 个等级，0 分为

灌注正常，1 分为轻度减低，2 分为中度减低，3 分为重度减低，4 分为无灌注。依次计算每支狭窄冠状

动脉对应心肌异常灌注区负荷积分、静息积分以及灌注积分差(负荷积分与静息积分之差)，灌注积分显示

患者心肌缺血性变化。心肌灌注显像不仅可以常规诊断各型冠心病、心肌病的心肌缺血和心室功能，还

能指导介入治疗术中评估缺血心肌的再灌注情况。同时可以获得心肌血流灌注的断层图及靶心图，动态

室壁运动(wall motion, WM)、室壁运动增厚率(wall thickening, WT)、左室舒张末期容积(left ventricular end 
diastolic volume, LVEDV)、左室收缩末期容积(left ventricular end systolic volume, LVESV)及左室射血分数

(left ventricular ejection fraction, LVEF)等重要信息，对综合评价心肌活性和心功能有重要的意义[20]。虽

然核素心肌灌注显像作为方便、无创的心血管病诊断技术已广泛应用于临床，但仍存在误诊病例，这是

因为多支病变时，心肌灌注显像只有缺血最严重的病变显示出来。因此，临床工作中依然需要结合其他

检查方式联合做出诊断。同时由于核素扫描价格昂贵，辐射相对较大，临床诊疗中很难被普遍应用。 

5. CAG 对心肌缺血的诊断 

冠状动脉造影(coronary arteriography, CAG)是解剖影像，主要反映冠状动脉血管走行、管腔通畅情况。

CAG 能了解冠脉各级分支有无狭窄病变存在，对狭窄部位、范围、严重程度、血管壁的情况等可做出明

显诊断，有助于治疗方案的制定[21]。CAG 通过选择性地将造影剂注射到冠状动脉内，通过记录其发展

过程，来反映血管的狭窄或病变程度，以确定冠状动脉是否有病变[22]。计算冠状动脉病变指数按左主干

(LM)、左冠状动脉前降支(LAD)、左冠状动脉回旋支(LCX)、右冠状动脉(RCA)，同时，将角支病变、钝

圆支病变与左室后支和病降支病变分别计入 LAD、LCX、RCA 范畴。满足以下标准，可判定为冠状动脉

病变：当发现 ≥ 1 支主要冠状动脉(包括 LAD、LM、RCA、LCX)或主要分支(包括边缘支、角支及后降

支等)狭窄程度超 50%，为阳性。狭窄程度介于 50%~69%之间，表示轻度狭窄；狭窄程度介于 70%~89%
之间，表示中度狭窄；狭窄程度 ≥ 90%，表示重度狭窄。一直以来人们都认为冠脉狭窄是导致心肌缺血

的主要及重要因素，但随之后来研究的多方证明，冠状动脉狭窄程度与心肌缺血之间不完全匹配[23]，冠

状动脉狭窄不是冠状动脉血流量减少的唯一因素。因此就需要结合上述其他方式来明确心肌缺血成程度

及范围等来确定治疗方案。有研究表明[24]在介入治疗中 CAG 结合 FFR 可以更加精准地诊断狭窄病变血

流动力学。FRR 是指，患者发生狭窄性病变冠状动脉所给养的心肌区域得到的最大血流量同正常血流量

间的比值[24]。通过外周肘静脉，注入扩张微血管药物，当冠状动脉微循环达到最大充血情况下，立马对

平均动脉压与狭窄远端冠状动脉压进行检测，进而获取检测指标。在采用介入治疗冠心病时，运用 FFR
有着许多好处：FFR 可以更加精准地诊断狭窄病变血流动力学，FFR 指标水平可以作为重建血管的有效

参考，FFR 分数有利于治疗多支病变，并对血管重建方案带去影响；FFR 可以对患者心肌缺血性病变状

况进行细致探查，有着极高的敏感度与特异性[25]。选择性冠状动脉造影检查作为冠状动脉病变诊断的

“金标准”，一直以来在临床中的地位都不容忽视，但是该检查方法所需费用较高，属于有创检查，再

加上该检测方法采用的二维成像技术，无法提供变异血管的三维数据，故在实际临床应用依然受到一定

程度的限制[26]。 
目前临床上诊断心肌缺血方式多种多样，包括：心电图、24 h 动态心电图、磁共振血管成像、CT-MPI、

核医学、核医学、CAG 等，各种方式对于心肌缺血的诊疗作用都值得关注，但更值得注意的是，使用

CT 行心肌灌注显像发现心肌灌注缺损与核素心肌灌注显像结果具有很好的一致性。且 CTA 与 CTP 联合

“一站式”显像可明显提高狭窄诊断的准确性，比单独冠状动脉造影或心肌灌注提供更多信息。CTP 与
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MRI 心肌灌注相比具有很好的诊断精确度，可发现心肌灌注缺损，并区分心肌缺血和梗死，对仅表现为

管状动脉迂曲而无冠状动脉狭窄者，CTP 也可及早显示缺血心肌，从而及早干预冠状动脉迂曲患者的心

肌营养治疗。此外彭晋等通过建立猪急性心肌缺血再灌注模型，证实 CTP 可准确判断缺血再灌注模型，

证实 CTP 可准确判断缺血再灌注损伤的心肌，从而对心肌梗死再通过心肌预后进行预估。所以说未来

CT 对于心肌缺血反方面的作用值得更多期待，但是目前而言，基于心肌缺血原因的复杂性，很多情况下

仍然需要结合两种及两种以上的检查，才能做出最合适的诊断，而且很多研究也表明，结合以上任何两

种及两种以上的方式诊断心肌缺血的价值都高于单一方式。 
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