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预后价值

张琳１，２，严松彪１，陈晖１，高红２，武星１

（１首都医科大学附属北京友谊医院心血管中心，北京 １０００５０；２首都医科大学附属北京妇产医院内科，北京 １００２６０）

【摘　要】　目的　评价９９ｍ锝－甲氧基异丁基异腈（９９ｍＴｃＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ负荷心肌灌注显像（ＭＰＩ）对怀疑心肌缺血的糖尿病患
者主要不良心血管事件（ＭＡＣＥｓ）是否具有预测作用。方法　回顾性分析２０１３年６月至２０１６年３月首都医科大学附属北京
友谊医院因怀疑心肌缺血而行 ９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ负荷ＭＰＩ的糖尿病住院患者１６５例，根据负荷总积分（ＳＳＳ）值分为０～７分
组和≥８分组，比较两组患者的生存和 ＭＡＣＥｓ发生情况。采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析。根据数据类型分别采用 ｔ检
验、秩和检验或χ２检验比较组间差异。结果　两组患者男性比例、体质量指数（ＢＭＩ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室收缩末期
内径（ＬＶＥＳＤ）、典型心绞痛、血运重建和室壁运动异常比例差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组间 ＭＡＣＥｓ年发生率、因心绞
痛住院率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ单因素回归分析结果表明室壁运动异常、ＳＳＳ升高、冠心病家族史、既往血管重
建治疗史、陈旧性心肌梗死史是 ＭＡＣＥｓ的危险因素。Ｃｏｘ多因素回归分析结果表明冠心病家族史（ＲＲ＝２９６４，９５％ＣＩ
１３１８～６６６６；Ｐ＝０．００９）是ＭＡＣＥｓ的危险因素，其余变量无预测作用。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析结果表明，ＳＳＳ０～７分组心脏
事件年发生率为１％，ＳＳＳ≥８分组心脏事件年发生率为４％。相比ＳＳＳ０～７分组，ＳＳＳ≥８分组患者累积生存率偏低，差异有
统计学意义（Ｐ＝０．００５）。结论　应用 ９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ负荷 ＭＰＩ可对怀疑心肌缺血的糖尿病患者进行危险分层和预后评
估，ＳＳＳ≥８分的糖尿病患者危险分层为高危，建议血管重建治疗。
【关键词】　冠心病；糖尿病；单光子发射计算机断层成像术；主要不良心血管事件；负荷心肌灌注显像
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　　随着我国人口老龄化进展，冠心病的患病率和
死亡率呈上升趋势［１］。心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＭＰＩ）是国际公认的诊断冠心病最
可靠的无创检测方法［２］，ＭＰＩ主要通过负荷总积分
（ｓｕｍｍｅｄｓｔｒｅｓｓｓｃｏｒｅｓ，ＳＳＳ）、心肌缺血积分（ｓｕｍｍｅｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｃｏｒｅｓ，ＳＤＳ）和左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）等评估患者心肌缺血的严重
程度，并进行预后评估［３］。相对于传统 ＬＶＥＦ，ＭＰＩ
预测主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓ
ｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥｓ）不依赖血流动力学改变、心肌
收缩力和治疗方式，具有明显的优越性［４］。糖尿病

患者冠状动脉发生病变的风险是非糖尿病者的

２～４倍，其中６５％ ～７５％死于心脏并发症，但这些
患者的常规检查结果如心电图、超声心动图并无异

常。通过无创手段尽早明确糖尿病患者的心脏损害

意义重大［５］，目前国内尚缺乏 ＭＰＩ对糖尿病患者心
脏损害的预测研究，本研究通过回顾性研究探讨了

负荷 ＭＰＩ对怀疑心肌缺血的糖尿病患者发生
ＭＡＣＥｓ的预测作用。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　回顾性分析２０１３年６月至２０１６年３月首都医
科大学附属北京友谊医院因怀疑心肌缺血而行
９９ｍ锝 －甲氧基异丁基异腈（ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ９９ｌａｂｅｌｌｅｄ
ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ，９９ｍＴｃＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ负荷
ＭＰＩ的住院糖尿病患者１６５例，其中男性９７例，女
性６８例，年龄（６０．９±１０．８）岁。根据ＳＳＳ分值分为
０～７分组和≥８分组。入选标准：既往确诊或目前
能够确诊的糖尿病患者，无９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ负荷
ＭＰＩ禁忌证。排除标准：合并恶性肿瘤、心肌病、瓣
膜病、先天性心脏病、急性心功能不全、急性心肌梗

死者。

１．２　９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ负荷ＭＰＩ
　　运动负荷试验采用 Ｂｒｕｃｅ方案，即分级式次极
量踏车运动，一般从３０Ｗ开始，每２～３ｍｉｎ增加
２０～３０Ｗ重量，直到预计最大心率的８５％（１９０－年
龄）或患者出现心绞痛、呼吸困难、心律紊乱、血压下

降、心电图ＳＴ段下移＞１ｍｍ等情况时停止，立即静
脉注射９９ｍＴｃＭＩＢＩ２０ｍＣｉ，１ｈ后行 ＰＨＩＬＩＰＳｆｏｒｔｅ

ＳＰＥＣＴ，配低能通用平行孔准直器，自右前斜４５°至
左后斜４５°，共采集１８０°，采集矩阵为６４×６４，共采
集３２帧。次日行静息ＭＰＩ。
１．３　ＳＳＳ的计算
　　根据 ＭＰＩ结果采用美国心脏协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＨｅａｒｔＡｓｓｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）２０节段评分法进行分析，通
过目测半定量对负荷试验后图像进行血流灌注评

分。血流灌注评分为 ５个等级：０分为灌注正常；
１分为灌注轻度减低；２分为灌注中度减低；３分为
灌注重度减低；４分为无灌注。将负荷试验后２０节
段的血流灌注评分相加得到ＳＳＳ。
１．４　ＭＡＣＥｓ和心脏事件年发生率
　　ＭＡＣＥｓ包括心脏性死亡、非致死性心肌梗死、
因心绞痛住院和血管重建治疗。生存时间为行ＭＰＩ
至ＭＡＣＥｓ发生的天数，若随访时仍未发生 ＭＡＣＥｓ，
即认为生存时间为 ＭＰＩ检查时间至随访终止时间。
ＭＡＣＥｓ年发生率：在随访中发生心脏性死亡、非致
死性心肌梗死、因心绞痛住院和血管重建治疗患者

占全部随访患者的比例。寿命表法计算心脏事件年

发生率，包括心脏性死亡和非致死性患者。

１．５　患者随访
　　采用电话方式联系患者或其亲属进行随访。终
点事件：发生首次 ＭＡＣＥｓ。终止时间：发生终点事
件的时间；研究期限：患者未发生终点事件和失访而

终止观察的时间；退出时间：患者死于其他疾病和

（或）意外的时间。

１．６　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析。计量资料
符合正态分布用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较用独立样本 ｔ检验，非正态分布数据组间比较用
秩和检验。计数资料用百分率表示，组间比较用 χ２

检验。Ｃｏｘ单因素和多因素回归分析各因素和
ＭＡＣＥｓ的相关性。生存分析采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲
线。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者基线资料比较
　　两组患者男性比例、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、ＬＶＥＦ、左室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）、典型心绞痛、血管重
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建和室壁运动异常比例差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５；表１）。
２．２　两组患者ＭＡＣＥｓ发生情况比较
　　两组间ＭＡＣＥｓ年发生率、因心绞痛住院率差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。心脏性死亡、非致死性
心肌梗死、血管重建治疗率差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５；表２）。

２．３　Ｃｏｘ回归分析
　　Ｃｏｘ单因素回归分析结果表明室壁运动异常、
ＳＳＳ升高、冠心病家族史、既往血管重建治疗史、陈
旧性心肌梗死史是ＭＡＣＥｓ危险因素。进一步Ｃｏｘ多
因素回归分析结果表明，冠心病家族史（ＲＲ＝２．９６４，
９５％ＣＩ１３１８～６６６６；Ｐ＝０．００９）仍是ＭＡＣＥｓ的危
险因素，其余变量无预测作用（表３）。

表１　两组患者基线资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ　　　　 ０－７ｓｃｏｒｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝１４０） ≥８ｓｃｏｒｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝２５） ｔ／Ｚ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６１．５±１０．４ ５７．６±１２．７ ０．５９１ ０．５５７
Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ ７７／６３ ２０／５ ５．４７２ ０．０２６
Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙ［ｎ（％）］ ２９（２０．７） ９（３６．０） ２．７９６ ０．１２１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） ２５．９±３．４ ２７．９±４．１ －１．７９２ ０．０２６
Ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ［ｎ（％）］ ５１（３６．４） １５（６０．０）　 ４．９１１ ０．０４４
Ｏｌｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ７（５．０） ３（１２．０） １．８２６ ０．１７８
Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ １５（１０．７） ７（２８．０） ５．４８５ ０．０４８
ＬＶＥＦ（％，珋ｘ±ｓ） ６８．６±５．６　 ６４．９±８．８ －４．４１０ ０．０００
ＬＶＥＳＤ（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） ３．０３±０．４０ ３．２３±０．５０ －４．３３１ ０．０００
Ｗａｌｌｍｏｔｉｏｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ［ｎ（％）］ ２（１．４） ４（１６．０） １２．８５３ ０．００５

ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＬＶＥＦ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＬＶＥＳＤ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ

表２　两组患者ＭＡＣＥｓ发生情况的比较
　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ　　　　 ０－７ｓｃｏｒｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝１４０） ≥８ｓｃｏｒｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝２５） χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ ２（１．４） ０（０．０） ０．３６２ １．０００
Ｎｏｎｆａｔａｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ３（２．１） １（４．０） ０．３０９ ０．４８５
Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｂｅｃａｕｓｅｏｆａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ １５（１０．７） ７（２８．０） ５．４８５ ０．０４８
Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ８（５．７） ２（８．０）　 ０．１９５ ０．６４９
ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥｓ ２０（１４．３） ８（３２．０） ４．７２４ ０．０４２

ＭＡＣＥ：ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ

表３　Ｃｏｘ回归分析ＭＡＣＥｓ危险因素
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＡＣＥｓ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＲＲ（９５％ ＣＩ） Ｐｖａｌｕｅ

Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＲＲ（９５％ ＣＩ） Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ １．００３（０．９６８－１．０３８） ０．８８３ １．０２１（０．９８２－１．０６２） ０．２９５
Ｇｅｎｄｅｒ ０．４３６（０．１８５－１．０２７） ０．０５８ ０．４９６（０．２０１－１．２２６） ０．１２９
ＬＶＥＦ １．０１０（０．９４５－１．０８０） ０．７６７ － －
Ｗａｌｌｍｏｔｉｏｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ７．０１６（２．００６－２４．５４１） ０．００２ １．４４６（０．２８３－７．３７９） ０．６５８
ＳＳＳ １．０９６（１．０２３－１．１７４） ０．０１０ １．０１８（０．９４１－１．１０２） ０．６５４
ＦａｍｉｌｙＨｉｓｔｏｒｙ ３．２０２（１．５０９－６．７９５） ０．００２ ２．９６４（１．３１８－６．６６６） ０．００９
ＰＣＩｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ ２．３３５（０．８０８－６．７４６） ０．１１７ － －
Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ２．８５５（１．１９３－６．８３５） ０．０１８ １．２７４（０．３８５－４．２１０） ０．６９２
Ｏｌｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ５．７１５（２．１１３－１５．４５２） ０．００１ ３．５３９（０．９６１－１３．０３） ０．０５７
ＢＭＩ １．０４４（０．９２８－１．１７４） ０．４７７ － －
Ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ １．３１０（０．６１８－２．７７７） ０．４８１ － －

ＬＶＥＦ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＳＳＳ：ｓｕｍｍｅｄｓｔｒｅｓｓｓｃｏｒｅ；ＰＣＩ：ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ
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２．４　生存分析
　　ＳＳＳ０～７分组心脏事件（包括心脏性死亡和非
致死性心肌梗死）年发生率为１％，而 ＳＳＳ≥８分组
心脏事件年发生率为４％。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析
结果表明，相比ＳＳＳ０～７分组，ＳＳＳ≥８分组患者累
积生存率偏低，差异有统计学意义（Ｐ＝０００５；
图１）。

图１　两组患者的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

３　讨　论

　　糖尿病患者常合并冠状动脉微血管病变，并且
病变严重，双支及三支病变、重度病变、左主干病变

比例高，ＳＰＥＣＴ表现异常可提示冠状动脉储备功能
异常、冠状动脉微小血管弥漫性病变及心肌细胞的

病理生理状态［６，７］。而ＭＰＩ对微血管病变的诊断效
能较其他无创检查有明显的优越性［６］。

本研究针对糖尿病患者的研究结果与国外研究

基本一致［８］，ＳＳＳ≥８分组（中重度缺血）的患者，心
脏事件年发生率为４％，危险分层为高危。ＤＩＡＤ研
究中合并缺血性心脏病的糖尿病患者，无典型心绞

痛患者比例高达３０％［９］，而本研究 ＳＳＳ≥８分组中
无典型心绞痛患者比例高达６０％，原因可能为研究
对象均为住院患者，血糖水平较门诊就诊的糖尿病

患者更高。

研究结果表明，ＭＰＩ正常患者的心脏事件年发
生率＜１％，ＭＰＩ提示中重度心肌缺血患者的年心脏
事件发生率＞３％［１０，１１］。ＭＰＩ异常是糖尿病患者发
生心脏性死亡和（或）心肌梗死最强的独立预测因

素，ＭＰＩ正常的糖尿病患者心脏事件（非致死性心肌
梗死和心脏性死亡）年发生率为１６％［１２］，本研究

随访终点时ＳＳＳ≥８分组的非致死性心肌梗死发生

率为４％，和ＤＩＡＤ研究中非致死性心肌梗死的发生
率（４７％）相近。目前，国际仍推荐应用负荷 ＭＰＩ
预测糖尿病患者心脏事件发生的风险［１３－１５］。尽管

ＢＡＲＩ２Ｄ研究组等［１６］的结果表明对于合并无症状

心肌缺血糖尿病患者的年心脏事件发生率并不高，

常规筛查如 ＭＰＩ并不能改善预后，但本研究结果表
明，对于 ＳＳＳ≥８分存在无症状或稳定型心绞痛的
糖尿病患者，ＭＰＩ为筛查心肌缺血的良好手段。

本研究Ｃｏｘ多因素回归分析结果表明，冠心病
家族史是ＭＡＣＥｓ的危险因素，与目前临床实践相符
合。Ｃｏｘ单因素分析结果表明男性、室壁运动异常、
ＳＳＳ升高、既往血管重建史、陈旧性心肌梗死史均可
能为ＭＡＣＥｓ的危险因素，但纳入多因素回归分析则
无意义，结合上述因素在临床实践中多为确定的危

险因素，考虑如果扩大样本量，也许能得到更准确的

结论。

本研究目前仍存在一些缺陷：（１）本研究为单
中心回顾性研究，病例数少，可能存在选择偏倚；

（２）ＭＰＩ的分析方法为目测半定量法，可能存在误
判；（３）本研究平均随访时间较短，入选患者未细化
分组，指导意义一定程度上打折扣。综上所述，对于

糖尿病患者，９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴ负荷 ＭＰＩ能起较好
的预测和危险分层作用，尤其是ＳＳＳ≥８分的患者，
危险分层为高危，建议血运重建治疗。
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（编辑：王彩霞）

·消　息·

《中华老年多器官疾病杂志》论文优先发表快速通道

　　为加快重大医学研究成果的交流推广，促进医学事业的发展，我刊对符合下列条件的论文开设快速通道，优先发表：
（１）国家、军队、省部级基金资助项目；（２）其他具有国内领先水平的创新性科研成果论文；（３）相关领域各类最新指南解读。
凡要求以“快速通道”发表的论文，作者应提供关于论文科学性和创新性的说明。我刊对符合标准的稿件，即快速审核及

刊用。
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