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对减轻心肌缺血作用有限

比药物治疗的预后优势不明确

血运重建的常见方式

血管条件不好：CTO病

变位于冠脉分支或病变
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                  研究背景



存活心肌对预

后的预测价值

PET评估存活

心肌金标准

？
未血运重建

CTO患者

左室功能不全

CTO病变支配区

域存在存活心肌

仅进行药物治疗的CTO

患者无心脏死亡、心肌

梗死、全因死亡事件生

存率显著低于进行PCI和

CABG的患者。

CTO的存在是随访12个月

后死亡的独立预测因子。

预后

不良

既往较多研究

为冠心病患者



                   研究目的



 材料与方法

1. 研究人群：    回顾性分析我院2014-1-1至2017-3-31核医学心肌灌注和

                         心肌代谢显像数据库

2. 纳入标准：   冠脉造影所示存在至少一支 CTO病变且未进行血运重建；静息99mTc-MIBI  

                        SPECT心肌灌注显像和18F-FDG心肌代谢显像；LVEF＜50%

3. 排除标准：    核素心肌显像前90天内的急性冠脉综合征；既往冠脉搭桥术和冠脉介入术

                         包括经皮冠脉支架植入术和经皮冠脉球囊扩张术；起搏器或除颤仪植入

 4. 相关检查：                                          

 冠脉造影  诊断CTO 主要冠脉及其分支闭塞≥3个月 

超声心动图  评估LVEF和LVEDD 

18F-FDG PET 心肌代谢显像 
评估存活心肌

静息99mTc-MIBI SPECT心肌灌注显像     



5. 图像分析：                                               
放射性摄取缺损程度进行灌注和代谢评分

17节段模型

0-4

0：正常无缺损

1：缺损＜25%

2：25%＜缺损＜50%

3：50%＜缺损＜75%

4：75%＜缺损＜50%

百分比评分

                   每个心肌节段 每个患者
总存活心肌和总梗死心肌

CTO存活心肌和CTO梗死心肌

非CTO存活心肌和非CTO梗死心肌



             6. 随访：                                               

随访起点

             所有患者通过电话或医疗记录的评估进行随访。

心肌灌注显像的时间

随访终点
主要终点

次要终点

心源性死亡

全因死亡
急性心肌梗死

心功能恶化或心绞痛症状加重

血运重建

脑卒中

心脏移植

复合终点
心功能恶化

血运重建

NYHA分级升高一个级别

CTO PCI、非CTO PCI、CABG

   7. 分组和亚组分析                                               

事件分组
心源性死亡组和无心源性死亡组

全因死亡组和无全因死亡组

复合次要事件组无复合次要事件组

8.  统计学分析：  独立样本、配对样本t检验，Mann-Whitney U检验，卡方检验或

                           Fisher确定性检验，逻辑回归分析SPSS 22.0 



             研究结果

共71例纳入分析，失访7例，失访率9.0%；平均年龄60.3±10.6岁；男60例（84.5%）

LVEF (%) P LVEDD (mm) P ...... P

心源性死亡 33.6±6.6
0.013

64.7±6.3
0.292 ...... NS

无心源性死亡 37.5±5.6 63.0±6.6

全因死亡 33.7±6.4
0.010

64.3±6.3
0.508 ...... NS

无全因死亡 37.5±5.7 63.2±6.7

复合次要事件
NS

无复合次要事件

1. 基础临床资料



       2. 冠脉造影

全部 (71)

CTO个数 n (%)  

1 40 (56.3%)

2 25 (35.2%)
3 6 (8.5%)

CTO血管 n (%)  
LAD 47 (43.5%)
LCX 21 (19.4%)
RCA 28 (25.9%)
DIAG 4 (3.7%)
OM 4 (3.7%)
PDA 2 (1.9%)
PLA 2(1.9%)
Total 108

冠脉病变数 n (%)  
1 3 (4.2%)

2 16 (22.5%）

3 52 (73.2%）

冠脉病变血管数

CTO病变数

1. 心源性死亡组

    无心源性死亡组；

2. 全因死亡组

    无全因死亡组；

3. 复合次要事件组

    无复合次要事件组

NS



   3. 心肌灌注显像结果

心源性死亡 无心源性死亡 P 全因死亡 无全因死亡 P

总存活
26.5

(14.0，33.8)
14.7 

(8.8，26.5) 0.017 26.5
(11.8，33.8)

15.4
(9.2, 26.5) 0.074

CTO存活
13.2 

(7.4，23.5)
5.9

(2.9, 16.5) 0.024 12.5
(4.4，22.1)

6.6 
(2.9，17.3) 0.078

心肌范围用 中位数%（四分位数%）表示

4. 随访结果

心肌范围

中位随访时间为  

67.8（35.1，78.9）月

分组
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          5. 典型心肌灌注/代谢显像图
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图1.

男，48岁；总存活 33.8%，CTO存活 

29.4%，非CTO存活 4.4%，总梗死 

22.1%，CTO梗死 14.7%。非CTO梗死 

7.4%；造影所示LAD狭窄80%，LCX狭

窄100%，RCA近狭窄100%。该患者于

随访起始时间3个月后发生心源性死亡。

图2

男，66岁；总梗死 20.6%，CTO梗死 

13.2%，非CTO梗死 7.4%；造影所示

LAD中段狭窄80%，LCX狭窄70%，

RCA近段狭窄100%；总随访时间为88

月，随访过程中未发生不良事件。



6. 逻辑回归分析-单因素（基础变量）

结局为心源性死亡 结局为全因死亡



        7. 逻辑回归分析-单因素（心肌灌注/代谢显像）

结局为心源性死亡

结局为全因死亡



  8. 逻辑回归分析（多因素）

Model 1 Model 2

Model 3 Model 4



1. 心肌灌注/代谢显像对存在CTO病变且未进行血运重建的

左室功能不全患者的不良事件有重要预测价值。总存活心肌

范围，尤其是CTO支配区存活心肌范围是心源性死亡的独立

预测因子。

2. 有存活心肌且未血运重建的左室功能不全CTO患者发生心

源性死亡事件为高风险，这些患者或许可在左室功能调节至

稳定状态后进行CABG手术以获得预后收益。

               研究结论



                  讨论1  总存活心肌范围对不良事件的预测价值。



            讨论2 CTO支配区域存活心肌范围对不良事件的预测价值。

CTO病变和多

血管冠脉病变

有较强相关性

CTO区域存活心肌范围是心源性死亡的独立预测因子

非CTO区域存活心肌范围和不良事件不相关

CTO病变（108）＞非CTO病变（85）

CTO存活心肌范围（10.3% 中位数）＞非CTO存活心肌范围（5.9% 中位数）

在左心功能不良的存在CTO病变的未血运重建的患者中，CTO区域存活心肌对

预后的不良事件预测中起主要作用。



                     讨论3 梗死心肌范围与不良事件的关系。

梗死心肌

和不良事

件不相关

一致 瘢痕组织（匹配）不是心脏死亡的预测因子

部分一致

不一致

PET

MRI

在LVEF减低患者中，LGE范围和室性心律失
常显著相关

较大范围非缺血性心肌纤维化而不是缺血性
心肌梗死、或小范围非缺血性心肌纤维化为
不良事件的独立预测因子。

可能与左心室功能状态、瘢痕心肌的类型、评估方法、终点设定等多种因素有关

需要进一步研究
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