
　　　î

３７
ï

　
î

４
h

２０２２
¡

４
ð

"'()*)+

（ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ）
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＮＯＲＴＨＳＩＣＨＵＡＮＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ

Ｖｏｌ３７，Ｎｏ４
Ａｐｒ２０２２

ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００５３６９７２０２２０４０１９ ?PQNO?

cdef

：
þÑ

（１９８４－），
û

，
Û£(#

。Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｒ２０２０＠１６３．ｃｏｍ
ghcd

：
`5?

。Ｅｍａｉｌ：１５３７３５６９９１９＠１６３．ｃｏｍ

Ó\ë«

ＣＴ
Ñ"ÇÄå�ÔÕ¶ÖZ�à³Ìn

^_6'

)�

，
:�

，
N��

，
&T'

（
_Òd(*ÅÆò

，
p' Ã%

　０６３０００）

【
tu

】
Jn

：
)*�ågT

ＣＴ
Ú.��

（ＣＣＴＡ）
á3����h�©=[qçè½¾

。
vw

：
�VN

ＣＣＴＡ
ßàq

１１０
Â3����q��12

，
ÃL��h½.\ijW

，
���â¡ef�©-

（ｎ＝３８，
��hijW≥５０％）、Ý[�©-

（ｎ＝４０，
��hijW

１０％ ～４９％）
xÊ�©-

（ｎ＝３２，
��hijW

＜１０％）。
ÃL

ＣＣＴＡ
R�

，
PN.\J

ＣＴ
¾q¼Ç

，

Èù3��Ü.\Jñ[

ＣＴ
¾

，
�3��Ü�Ü.\Jñ[

ＣＴ
¾

，
Èù.\ú[4�´[

（ＴＡＧ）＝（
3��Ü�ÜÌ\J

ñ[

ＣＴ
¾


3��Ü.\Jñ[

ＣＴ
¾

）／
3��Ü�ÜÌ\Jñ[

ＣＴ
¾

×１００％。
:kà-

ＣＣＴＡ
_úE4

，
MÉ��å�

O�k¬y�

（ＲＯＣ）́
½

ＣＣＴＡ
_úçè3���©=[qÛH

。
xy

：
­:Ê�©-

，
ef�©-kÝ[�©-

ＴＡＧ、
3

��Õ[x3��ø[[Lh

（Ｐ＜０．０５）；
­:Ý[�©-

，
ef�©-

ＴＡＧ、
3��Õ[x3��ø[[Lh

（Ｐ＜０．０５）。

ＲＯＣ
y�âpeB

，ＣＣＴＡ
_ú

ＴＡＧ、
3��Õ[x3��ø[[á3�����©=[X\ÇçèÛH

，
{P 

ＴＡＧ
çè

ÛHP`

，
{çèef�©x|��©qy�Ô¾¿

（ＡＵＣ）
âl¡

０．８９１（９５％ＣＩ＝０．８１７～０．９４２）
x

０．８９９（９５％ＣＩ＝０．８２６

～０．９４８）。
xz

：ＣＣＴＡ
_ú

ＴＡＧ、
3��Õ[x3��ø[[¿3����h�©=[­®

，
q{�

ＴＡＧ
á��h�©=

[qçè½¾P`

。

【
{|}

】
3��

；
�ågT�©

；
�ågTÚ.-¸

；
ªÚ²¸Ä

【
7~��>

】Ｒ５４１．１；Ｒ８１６．２　　　【
]�9��

】Ａ

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ＺＨＯＵＲｕｉ，ＬＩＪｉａｎ，ＧＵＯＱｉｎｇｌｅ，ＱＩＡＯＪｉａｎｍｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＫａｉｌｕａｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＣＴＡ）ｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１１０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣＣＴＡｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ

ｔｈｅｓｔｅｎｏｓｉｓｒａｔｅｏｆｔｈｅｗａｌｌｌｕｍｅｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｖｉｏｕｓｉｎｄｉｇｅｎｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ（ｎ＝３８，ｔｈｅｓｔｅｎｏｓｉｓｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ≥５０％），ｔｈｅｍｉｌｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝４０，ｔｈｅｓｔｅｎｏｓｉｓｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ１０％ ～４９％）ａｎｄｔｈｅｎｏｎｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３２，ｔｈｅｓｔｅｎｏｓｉｓｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ＜１０％）．Ａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＣＣＴＡｉｍａｇｅ，ｔｈｅｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙＣＴｖａｌｕｅｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙＣＴｖａｌｕｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓｅｇ

ｍｅｎｔａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙＣＴｖａｌｕｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓｅｇｍｅｎｔｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｇｒａｄｉｅｎｔ（ＴＡＧ）＝

（ａｖｅｒａｇｅｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙＣＴｖａｌｕｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓｅｇｍｅｎｔａｖｅｒａｇｅｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙＣＴｖａｌｕｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓｅｇｍｅｎｔ）／ａｖｅｒａｇｅｉｎ

ｔｒａｃａｖｉｔａｒｙＣＴｖａｌｕｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓｅｇｍｅｎｔ×１００％ ｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＣＣＴＡｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ（ＲＯＣ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＣＣＴＡｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｎｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＴＡＧ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｌｅｎｇｔｈａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｂｒｉｄｇｅｄｅｐｔｈｉｎｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｇｒｏｕｐｏｒｔｈｅｍｉｌｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｇｒｏｕｐｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｉｌｄｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＴＡＧ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｌｅｎｇｔｈａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｄｅｐｔｈｉｎｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ

（Ｐ＜０．０５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＴＡＧ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｌｅｎｇｔｈａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｄｅｐｔｈｈａｄａｃｅｒｔａｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｆｏｒｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅＴＡＧｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．Ｔｈｅａｒｅａｕｎ

ｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｏｂｖｉｏｕｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｗａｓ０．８９１（９５％ＣＩ：０．８１７－０．９４２）ａｎｄ０．８９９（９５％ＣＩ：０．８２６－

０．９４８），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅＴＡＧ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｌｅｎｇｔｈａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｄｅｐｔｈｏｆＣＣＴＡｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏ

ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓｙｓｔｏｌｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅＴＡＧｈａｓｈｉｇｈｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃｃｏｍｐｒｅｓ

０９４



þÑ

，
=

　
�ågT

ＣＴ
Ú.��á3����h�©=[qçè½¾

ｓｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅ；Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｂｏｄｙｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ

　　
3���QFq�>��ågTÚ.��Í

\

，
wh¡�ågT!ÜÓ3�²³.âk«RH

I

，
�FfÐZ¨P

、
5Ü

［１］
。

 ,|¡

，
3���

\+·�q�é/4

，
��KÕhÊ}åwh

，
g�

¡k�+Ã

［２－３］
ùp

，
3��-��ågT�©K

H¿3�ÍÚ

、
3��Q

、
3�)�3��Óo=Â

X­®�

。
ºO

，́
µ3��á�ågTq�©=

[q¡rs

。
�ågT-¸RKN*Fh3��q

�©Ü�

，
g'fX6»�

，
i Ó��*�

。
�å

gT

ＣＴ
Ú.��

（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎ
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）

��ågT�éqÉ+Ê6çè

×�

，
HGN{Fh3��q�é)]ì

，
�Ëm�

ågTÚ³g³)=Ð´]ì

［４］
，
�ô01

［５－６］
{

c?

，
�ågT.\ú[4�´[

（ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｔ
ｔｅｎｕａｔｉｏｎｇｒａｄｉｅｎｔ，ＴＡＧ）

á�ågTij=[ÂX

´µ½¾

，
g{��HGµ¼3��Ú.�©=[

hXÀD�

。
¡O

，
n01Þ)*

ＣＣＴＡ
_úá3

����h�©=[qçè½¾

。

１　
��Tvw

１．１　
?���

+ö

２０１９
¡

１
ð�

２０２１
¡

６
ð�_Òd(*

N

ＣＣＴＡ
ßàq

１１０
Â3�����¡01á/

。

GO~3

：（１）
«

ＣＣＴＡ
k�ågT-¸eB3�

�q|�

；（２）
:�36÷=øù"Ä

，
���h

、

ABhR�[u|�Ô¸

。
Üi~3

：（１）
3��

ÜÚ.Ç]UV��ågT�é�

；（２）
3��Ü

Ú.|�Xr ´�

；（３）
í,X�ågTÃÚ.

´£¤¥�

；（４）
R���EG¸¹çè�

。
rX

��P

，
!�

５１
Â

，
û�

５９
Â

；
¡ø

（５８．７４±
１１３６）

�

。
ÃL��h½.\ijW

，
�rX��

â¡ef�©-

（ｎ＝３８，
��hijW≥５０％）、Ý

[�©-

（ｎ＝４０，
��hijW

１０％ ～４９％）
xÊ

�©-

（ｎ＝３２，
��hijW

＜１０％）［７］。
１．２　ＣＣＴＡ

XYvw

:�¾I

Ｓｉｅｍｅｎｓ
Z[îåv;�

ＣＴ
øù¦

�036÷="ÄPNøù

。
øùÐ

２～３ｍｉｎ
�

�Å þ·�ÕÖÔ"í

，
 ¬�ågTÓB

。
:

�`�LÆ»«��kSTÅ jMÊá:æÅx

Ä

（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）６０ｍＬ
LÆ

，
¬W¡

４．５～５．０ｍＬ／ｓ；
É�ÔOÊHLMøù

，
�:;bÛf_ÛgTJ

，

LM×¾≥１００ＨＵ，��

７ｓ
¶KgLMøù

。
ø

ù_ú

：
.6�¡

１２０ｋＶ，
.6³¡

３２０ｍＡｓ，Ｘ
�

.$r�±ÛÖ¡

０．２８ｓ／
ú

，
3N¡

６４×２×０．６

ｍｍ。
１．３　

~Ä�¥

:�

ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏＶｉａ
¶JêO�&PNR�

âp

。
:��ñ¾r5

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎｅｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
ＭＰＲ）、

y ¾ r 5

（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＣＰＲ）、

C¿eB

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）
=PNR�

q¶Jê

。
3��qçè~3¡�ågT»Ú.!

Ü«RÓ3�-.�V

。
fABhR�3á3��

Õ[

、
ø[ ��ågT.\Jú[PN¼�

。
f

ＣＰＲ
PSeB¾3PN3��Õ[bq¼�

，
��

ågTPO3�Ü\�?p3�ÜÍ±q#M

。
f

Ú.¹¾R�3PN3��ø[q¼�

，
,3�w

¾aNfÚ.\ÜqPøÈÖPN¼�

。
fÚ.¹

¾3PN�ågT.\Jú[q¼�

，
�¢Ú._

ìÈÖ\(�ågT?p3�ÜbÆ

，
�f

５ｍｍ
%gåæz:;b

（２ｍｍ２
22

），
PN.\J

ＣＴ
¾q¼Ç

，
�¨¢Ú.PN

２
¢¼�

，
Èù3��Ü

.\Jñ[

ＣＴ
¾

，
�3��Ü�Ü.\Jñ[

ＣＴ
¾

，
Èù

ＴＡＧ＝（
3��Ü�ÜÌ\Jñ[

ＣＴ
¾


3��Ü.\Jñ[

ＣＴ
¾

）／
3��Ü�ÜÌ\J

ñ[

ＣＴ
¾

×１００％。
１．４　

£¤F�¥

É�

ＳＰＳＳ２６．０
AºPNZÈâp

。
È�12

 

（ｘ－±ｓ）
wB

，
�-±á:�r®¼�ÛÈq×E

âp

，
P\jFF:k�

ＳＮＫ
�

；
Èú12 

［ｎ
（％）］

wB

，
-±:k� χ２ß@

；
É��å�O�

k¬y�

（ＲＯＣ）́
½

ＣＣＴＡ
_úçè3���©=

[qÛH

。Ｐ＜０．０５
¡E4XZÈ)��

。

２　
xy

２．１　
I�PQýâª«

uZ��h�©=[-���l

、
¡ø

、
MM`

Ú�

、
MM,-é

、
MM`Úï=\u12:k

，
E

4ÊZÈ)��

（Ｐ＞０．０５）。
Fw

１。
２．２　

I�

ＣＣＴＡ
_`ª«

­:Ê � © -

，
e f � © - k Ý [ � © -

ＴＡＧ、
3��Õ[x3��ø[[Lh

（Ｐ＜０．０５）；
­:Ý[�©-

，
ef�©-

ＴＡＧ、
3��Õ[x

3��ø[[Lh

（Ｐ＜０．０５）。
Fw

２。
２．３　ＣＣＴＡ

_`å�ÔÕ¶Ö�à³Ìn^_6

'

ＲＯＣ
y�âpeB

，ＣＣＴＡ
_ú

ＴＡＧ、
3��Õ

[x3��ø[[á3�����©=[X\Çç

èÛH

，
{P 

ＴＡＧ
çèÛHP`

，
{çèef�

１９４



　　　î

３７
ï

　
î

４
h

２０２２
¡

４
ð

　　　 CDEFGF�

（ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ）
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＮＯＲＴＨＳＩＣＨＵＡＮＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ

Ｖｏｌ３７，Ｎｏ４
Ａｐｒ２０２２

©x|��©q y � Ô ¾ ¿

（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）

âl¡

０．８９１
x

０．８９９。
×

ＴＡＧ＞１８．０２％，
çè e f � © q y z [ ¡

７３．７％、
k 4 [ ¡

９３１％；
×

ＴＡＧ＞１１．５３％，
çè|��©qyz[

¡

８４．６％、
k4[¡

９３．７０％。
Fw

３
�R

１。

o

１　
I�PQýâª«

［ｘ－±ｓ，ｎ（％）］

12 ef�©-

（ｎ＝３８）
Ý[�©-

（ｎ＝４０）
Ê�©-

（ｎ＝３２） Ｆ／χ２¾ Ｐ
¾

�l

０．２６５ ０．８７６
　

!

２２（５７．８９） ２１（５２．５０） １７（５３．１３）
　

û

１６（４２．１１） １９（４７．５０） １５（４６．８７）
¡ø

（
�

） ６１．８４±１１．２１ ６２．３４±１０．９８ ５９．７８±１１．０３ １．０２１ ０．３８４
§*

２．６４１ ０．２６７
　

�

１６（４２．１１） １６（４０．００） １７（５３．１３）
　

�

２２（５７．８９） ２４（６０．００） １５（４６．８７）
`Ú�

０．０８１ ０．９６０
　

X

２４（６３．１６） ２５（６２．５０） ２１（６５．６３）
　

Ê

１４（３６．８４） １５（３７．５０） １１（３４．３７）
,-é

０．０９９ ０．９５２
　

X

１２（３１．５８） １２（３０．００） ９（２８．１３）
　

Ê

２６（６８．４２） ２８（７０．００） ２３（７１．８７）
`Úï

０．０１０ ０．９９５
　

X

２３（６０．５３） ２４（６０．００） １９（５９．３８）
　

Ê

１５（３９．４７） １６（４０．００） １３（４０．６２）

o

２　
I�

ＣＣＴＡ
_`ª«

（ｘ－±ｓ）

-l

ＴＡＧ（％）
3��Õ[

（ｍｍ）
3��ø[

（ｍｍ）
ef�©-

（ｎ＝３８） １９．７４±６．３７＃ ２４．３９±８．１１＃ １．８２±０．６３＃

Ý[�©-

（ｎ＝４０） １３．５１±４．６４ １９．７７±６．３６ １．５３±０．５１

Ê�©-

（ｎ＝３２） ７．８６±２．３６ １６．５２±５．５５ １．３９±０．４４
Ｆ
¾

１５．５１１ １４．２１１ １０．３１４
Ｐ
¾

＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　Ｐ＜０．０５，ä()*æyé

；＃Ｐ＜０．０５，
ä÷ø)*æyé

。

!

! ""#$

"#$%&'()*+,-.!/0-.1

%&"

23

'(

!"#$%&'()!

)(

!"*$%+,()"

*+,

-,

.,

/,

0,

,

, 0, 1, ., 2+ *++

*++!

!"#

$
%

#

&'()*+,

-./0)

-./1)

*++

2+

.+

1+

3+

+

+ 0+ 1+ .+ 2+ *++

*++!

!")

2
%

)

3'()*+,

-./0)

-./1)

'

)

o

３　ＣＣＴＡ
_`å�ÔÕ¶Ö×Ø�à

、
Ùj�àn^_On

_ú ¹è¾

ＡＵＣ
¾

Ｐ
¾ yz[

（％）
k4[

（％） ９５％ＣＩ

ＴＡＧ

　
��ef�©

＞１８．０２％ ０．８９１ ＜０．００１ ７３．７ ９３．１ ０．８１７～０．９４２

　
��|��©

＞１１．５３％ ０．８９９ ＜０．００１ ８４．６ ９３．７ ０．８２６～０．９４８

3��Õ[

　
��ef�©

＞２５．４５ｍｍ ０．７８８ ＜０．００１ ６５．８ ８７．５ ０．７００～０．８６０

　
��|��©

＞２２．９０ｍｍ ０．７９０ ＜０．００１ ５９．０ ９６．９ ０．７０２～０．８６２

3��ø[

　
��ef�©

＞１．３９ｍｍ ０．７０５ ＜０．００１ ８６．８ ４８．６ ０．６１１～０．７８８

　
��|��©

＞１．３７ｍｍ ０．６７８ ＜０．００１ ７４．４ ５９．４ ０．５８２～０．７６４

３　
´z

3����h�©KHNX�ågTÚ³g³

)qq/

，
PGÙ\3�ÍÚ=\|Ñ��}åw

h

，̂
�KH�MÓo

［８－９］
。

ºO

，
çè3���©

=[X^rs��

。
�ågT-¸$Ó|¡3��

çèqó~3

，
K�0{%½�ågT���h

、
A

Bh.m/´�¢è3��q|�

［１０］
。

gí,s

�

［１１］
+Ã�ågT-¸á3��qßpWJf

ＣＣＴＡ，
M��ågT-¸�X6�»�

。
ºO

ＣＣＴＡ
X'�¡3��qÉ+çè×�

。ＣＣＴＡ
M

j5��ågTn����hq\0�ij

，
G�

�0N{Fh�ågT¿3�Í±q£±®|�P

Nçè

，
Õçè3��qyz[C`

。

ñG

，Ｋｉｍ
=

［１１］
ùp

，ＣＣＴＡ
á3����h�

©çèqk4�kJ

，
e ¡

２３％ ～４６％。
  ,

ＣＣＴＡ
áf3����h�ågTq�©=[q´

µk¡�i

，
©º�f�©=[q3�´µbis

ÊÔ¸Î{qABähR�x��ähR�

。
gÐ

��36÷=

ＣＣＴＡ
e:Vfh­R�

，
vÚ�3

6÷=RKZ�b(��hR�xABhR�

，
i

 tb3�qABähR�x��ähR�

，
Z�

�f¡Ææ�=f©�

，
��hR�Q|�kh-

¸

，
i Þ¬Fh3����h.\�©Ü�

［１２］
。

[O

，
�:�

ＣＣＴＡ
çèq3����P

，
e

２３％
～４６％

|�gá�©

，
h.â��MÊ3�ÍÚ=

��}åwh

［１３－１４］
。

�.aX)�á

ＣＣＴＡ
8Z

_ú}3��Õ[

、
ø[PNH01

，
g®f¸ïH

２９４



þÑ

，
=

　
�ågT

ＣＴ
Ú.��á3����h�©=[qçè½¾

�çè3���©=[hID�

。

n01�3��Õ[

、
ø[ÍO

，
b)*Hnã

ＣＣＴＡ
_ú

ＴＡＧ
á3�����©=[qçè½

¾

，
bÜeB

，
­:Ê�©-

，
ef�©-kÝ[�

©-

ＴＡＧ、
3��Õ[x3��ø[[Lh

（Ｐ＜
００５）；

­:Ý[�©-

，
ef�©-

ＴＡＧ、
3��

Õ[x3��ø[[Lh

（Ｐ＜０．０５）。
�OKF

，

ＴＡＧ、
3��Õ[

、
3��ø[[¿3�����©

ÂX­®�

。
n01bÉ�

ＲＯＣ
y�´½H 3

ＣＣＴＡ
_úá3�����©=[qçè½¾

，
b

ÜeB

，
Ô�[X\Ççè½¾

，
�

ＴＡＧ
qçèÛ

HP`

，
{çèef�©

、
|��©q

ＡＵＣ
¾âl

¡

０．８９１、０．８９９。
Õ3��Ü.\Jú[4�WK

¡gfôÆ3gþh

［１５］
。

×|�efgá�©�

，

ABh

ＴＡＧ
C�ef

。

n01|�cY�

：（１）
�¡vÚ�01

，
iI

|�éÂ+öìØ

，
�vn�kC

，
®f

ＣＣＴＡ
_ú

áf3���©=[qçè½¾hXÀhvn�q

01PN@c

；（２）
IÙ�µ¶01

，
®f

ＣＣＴＡ
_

ú¿3������µ¶q®|XÀ9gÕh]]

01{%

。

ª3

，ＣＣＴＡ
_úáf3����h�©=[

Xçè½¾

，
{P 

ＴＡＧ
çèqÛHP`

。

_µ]�

［１］　ＴａｒａｎｔｉｎｉＧ，ＭｉｇｌｉｏｒｅＦ，ＣａｄｅｍａｒｔｉｒｉＦ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄ

ｉｎｇａｒｔｅｒｙｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｉｎｇ：Ａｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，６８（２５）：２８８７－２８９９．

［２］　ＳｔｕｉｊｆｚａｎｄＷＪ，ＤａｎａｄＩ，ＲａｉｊｍａｋｅｒｓＰＧ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｖａｌｕｅｏｆ

ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｇｒａｄｉｅｎｔｉｎＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｔｏｐｒｅｄｉｃｔｈｅ

ｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＣＣ－

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，７（４）：３７４－３８６．

［３］　
ÚI

，
G³7

，̀
¡

．
3��¿3�ÍÚ

［Ｊ］．
ÿ!()*)+

，

２０１５，３６（５）：８７－９０．

［４］　ＫｉｍＹＪ，ＹｏｎｇＨＳ，ＫｉｍＳＭ，ｅｔａｌ．Ｋｏｒｅａｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅａｐｐｒｏ

ｐｒｉａｔｅｕｓｅｏｆｃａｒｄｉａｃＣＴ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，１６

（２）：２５１－２８５．

［５］　
ECÛ

，
Ü!

，
�ÈS

，
=

．ＣＴ
á�ågT.\J4�´[¿{

ij=[®|q´½��

［Ｊ］．
%÷(U

，２０１８，５８（１）：５４－５６．

［６］　
pP�

，
×÷ø

，
ìnÂ

，
=

．
ýGq.\Jú[4�´[¿�

ÐÜ�ågTøv¨´q­®�

［Ｊ］．
PI()ò)*)+

，

２０２０，４２（３）：３５４－３５８．

［７］　ＩｓｈｉｋａｗａＹ，ＡｋａｓａｋａＹ，ＩｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｏｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｅｖｏｌｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２００６，

１８６（２）：３８０－３８９．

［８］　ＣｏｒｂａｎＭＴ，ＨｕｎｇＯＹ，ＥｓｈｔｅｈａｒｄｉＰ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｉｎｇ：

Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｗｉｔｈｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉ

ｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，６３（２２）：２３４６－２３５５．

［９］　ＭｉｇｌｉｏｒｅＦ，ＭａｆｆｅｉＥ，ＰｅｒａｚｚｏｌｏＭａｒｒａＭ，ｅｔａｌ．ＬＡＤｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｉｎｇａｎｄａｐｉｃａｌｂａｌｌｏｏｎｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＡＣＣ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，６（１）：３２－４１．

［１０］
ê�Ý

，
IÞ3

，
ÆÆ

，
=

．
�Ü¯$

ＣＴ
x3Ú.-¸á�å

gT3��qçè´½

［Ｊ］．
PIµp()lo

，２０２０，１２（５）：

５１３－５１７．

［１１］ＫｉｍＰ，ＨｕｒＧＳ，ＮａｍｇｕｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｅｓ

ａｎｄｄｙｎａｍｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｅｐｉｃａｒｄｉａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ：ａｃｏｍｐａｒ

ｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９，１１９（１０）：１４０８－１４１６．

［１２］
þÉ

，
oS

，
þÕß

，
=

．
ef�ågT

ＣＴ
Ú.��qÚ³à

±âú´µ3��Ú³g³)/´q01

［Ｊ］．
PôÅÆ)l

o

，２０１９，５３（４）：２７４－２８０．

［１３］ ＫａｗａｗａＹ，ＩｓｈｉｋａｗａＹ，ＧｏｍｉＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｂｒｉｄｇｅａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｔｓａｎａｔｏｍｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｂｙｃｏｒｏｎａｒｙｍｕｌ

ｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉ

ｏｌｏｇｙ，２００７，３１（４）：２９６－２９７．

［１４］ＴａｒａｎｔｉｎｉＧ，ＭｉｇｌｉｏｒｅＦ，ＣａｄｅｍａｒｔｉｒｉＦ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄ

ｉｎｇａｒｔｅｒｙｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｒｉｄｇｉｎｇ：Ａｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，６８（２５）：２８８７－２８９９．

［１５］
�_

，
«á

，
BSâ

，
=

．
�ågT

ＣＴ
Ú.-¸¼�.\ú[

´[µ¼3����h�©=[

［Ｊ］．
PI��()

，２０２０，２７

（４）：６１３－６１９．

（
¶·¸Z

：２０２１－１１－１９
¹º¸Z

：２０２１－１２－２９）

Y^»¼

：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｓｍｃｅｄｕｃｎ
cd½·®£

：ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ
¾¿

：ｘｕｅｂａｏｃｂｙ＠１２６．ｃｏｍ

３９４


