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放射性核素显像估价心肌活力
中国医学科学院享外医院 何作祥

’

综述 刘秀杰审校

要
:

负荷试验
、

3一4 小时再分布2 0 IT I心肌显像明显低估缺血
、

但存活的心肌的范围
,

与之相比
,

18 ~ 24 小时延迟再分布和静态再注射201 IT 心肌显像理

lT 心肌显像被认为是一种相对理想
、

实用的方法
。 ,

,

201 IT 心肌显像增强了对缺血
、

但存活的心肌的检测
,

静态再注射圳

干D G 正电子断层显像是目前被 公认的估价心肌

活力的最可靠的方法
,

但因为费用昂贵
,

它的临床应用很有限
.

静态

但存活的心肌的范围
。

..- cT 一BI I 心肌显像明显低估缺血
、

负荷试验
2。 ,

T l 心肌灌注显像有放射性缺

损
,

而 3一 4小时
“
再分布

”
显像没有

“
再分布

” ,

过

去定为
“

不可逆性
”

灌注缺损
,

提示心肌梗塞或

疤痕形成
,

但近年来的研究表明
,

这部分心肌有

可能仍然存活
,

(又仅是局部的心肌缺血或心肌

冬眠 ( H i b e r o a t : n g M y o e a r d iu m )所致
,

在冠 状

动脉血运重建后
,

心肌缺血改善
,

心室局部和整

体功能均可以改善〔 ’ J ;反之
,

如确系心肌梗塞或

疤痕组织
,

即使冠状动脉血运重建
,

也不可能改

善心室局部和整体功能
。

因此
,

估价冠 状动脉

狭窄
、

心室功能异常患者的心肌是否存活
,

具有

极其重要的临床价值
,

它可以帮助选择能得益

于冠 状动脉血运重建的患者
。

到目前为止
,

慢性冠 状动脉狭窄患者的心

肌活力的估价仍是一个尚未解决的临床间题
,

心室整体
、

节段功能的估价对于鉴别可逆性
、

不

可逆性心室功能异常的价值是有限的
,

近年来
,

临床上应用最多的是
’ 01 iT 心肌灌注显像

。

一
、

心肌灌注和代谢显像估

价心肌活力的生理基础

细胞死亡是指细胞的基本行为不再存在
。

这些基本细胞行为包括中间代谢
、

细胞膜的完

整性
,

前者反映心肌细胞摄取葡萄糖
,

后者反映

心肌细胞醋留细胞 内基本组分
。

细胞死亡的标

志是一种或多种细胞内组分的丢失
,

其中
,

钾离

子的丢 失与细胞损害或死亡的关系最密切
。

训

lT
、
” R b 是钾离子类似物

,

心肌对它们的首次通

过摄取与心肌局部血流量成正比
,

因而
,

它们被

用作心肌血流灌注显像剂
;
作为 K

+

类似物
,

它

们也可能用来估价心肌活力
,

因为只有具备完

整的细胞膜的
、

存活的心肌细胞才能赌留这两

种示踪剂
。

在氧供应减低的情况下
,

缺血或冬眠的心

肌细胞增加了对葡萄糖的利用
,

以保证 生成维

持细胞基本代谢所必需的高能磷酸化合物
,

从

而保持细胞存活
。

代谢活动的存在是心肌细胞

存活的最可靠标志
。

值得指出的是
,

一定量的血

流是保证代谢活动的基础
.

血流灌注减低
、

葡萄

糖利用增加只会存在于有一定血流供应的心

肌
,

而不会存在于血流缺失的心肌
,

因此
,

准确

反映心肌血流灌注的显像剂亦可能间接提供心

肌存活的信息
。

二
、

方法学

(一 )正电子发射型计算机断层 ( P E丁)

.1 PE T 代谢显像

1 9 8 3年
,

M a

hsr
a ll等{ ,〕首先应用 PE T 估价

心肌活力
,

他们应用
, ,
R F D G (脱氧葡萄糖 )

PE T 代谢显像估价陈旧性心肌梗塞患者
,

发现

灌注减低的一些心肌节段存在 F D G 摄取
,

心肌

,

现在深圳市孙逸仙心血管医院
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残存 F D G摄取与梗塞后心绞痛的存在
、

缺血性

E C ( G心电图 )变化的部位以及严重冠 状动脉

病变的存在有关
。

这些发现被后来的更多研究
·

所证实
。

B r u
n kn e等

! ’ 」对 比了16 例 Q 波性心肌

梗塞患者的 E PT 代谢显像和 E C G
、

心室节段

室壁运动
。

局部室壁运动异常或 E C G显示为视

塞的心肌节段
,

其中约 60 %存在 F D G 摄取
。

基于以上发现
,

一些研究评价了 F公G 摄取

对冠状动脉血运重建后心肌功能恢复的预测价

值
。

iT ill sc h 等〔`」用
” N

一

胺 P ET 灌注显像
、 ’ 。

F
-

F D G P E T 代谢显像研究了 17 例经冠 状动脉搭

桥的患者
,

结果表明
,

术前 F DG P E T 显像预测

冠状动脉血运重建后左室局部心肌功能改善的

阳性预见率为85 %
,

阴性预见率为 9 2%
.

在一组

22 例经 CA B G (冠状动脉搭桥 ) 的患者
,

T a m a k i

等闹发现
,

2 3个术前存在 F D G 摄取的心肌节段

中
,

1 8个 ( 78 % )在 CA B G 后局部 室壁运动 改

善
; 而术前 PE丁 显示为

“

梗塞
”

的 23 个节段中
,

只有 5个 ( 23 % )术后局部室壁运动改善
。

在一组

2 3例患者中
,

M a r w ie k 等 l`」发现
,

P E T 预测冠状

动脉血运重建后左室局部室壁运动改善的阳性

预见率为 73 %
,

阴性预见率为 7 4%

cS h w al ge r
等

” ,

发现
,

心肌 F D G 摄取对冠

状动脉血运重建后左室功能改善的预测率取决

于术前室壁运动异常的程度
,

术前无运动或反

向搏动
、

F DG 摄取相对增高者
,

心肌节段中的

7 5%术后局部室壁运动改善
; 严重室壁运动异

常
、

无 F D G 摄取者
,

对冠状动脉血运重建后左

室功能无改善的预见率为 90 %
.

到 目前为止
,

FDG P E T 代谢显像被认为是

估价心肌活力的最可靠的方法
。

慢性冠状动脉

狭窄或急性心肌梗塞患者在静息状态下
,

口服

葡萄糖后
,

灌注异常的心肌节段对 F D G 摄取相

对增加表示心肌存活
,

在冠状动脉血运重建后

左室功能可能改善
;
相反

,

灌注异常的心肌节段

F D G 摄取减低 (血流一代谢匹配 )表示心肌坏

死或纤维化
,

在冠状动脉血运重建后
,

心室功能

不会改善
。

对慢
场
隆冠状动脉狭窄

,

空腹
、

运动试

验后
,

心肌对 F (D 乡摄取增加表示心肌缺血
,

但

2 1 5

仍然存活
;正常或坏死的心肌都不摄取 FDG

.

2
.

P E T 灌注显像

T a m ak i 等
L’ 」应 用静息

、

运动试验
” N

一

胺

P E T 灌注显像的研究结果发现
.

术前 48 个可逆

性灌注缺损节段中的 34 个 ( 7 1% )在 CA BG 后

左室功能改善
; 27 个不可逆性灌注缺损节段中

只有 5个 (
一

9[ % )术后左室功能改善
。

在一组 3 6例患者中
,

G o u ld 等〔’ 〕发现
` ,

Rb

P E T 灌注显像和 F D G P E T 代谢显像测定的梗

塞大小的相关性很好 ( r 一 .0 82
,

P < .0 0 0 01 ) ;
在

很大面积的心肌梗塞患者中
,

两者的相关性相

对差一些
。

这表明
, 旧Z

R b P E T 和 F D G P E T 测定

梗塞大小是可以比较的
,

这也进一步证实了在

心肌坏死情况下
,

细胞膜的致密度反映在钾类

似物
吕Z

R b 动力学异常与细胞内葡萄糖中间代

谢反映在 F D G 摄取上是一致的
,

因此
,

可以通

过测定心肌葡萄糖代谢和细胞膜的致密度来估

价心肌活力
。

C oo k 等 110 」对比了 35 例陈旧性心肌梗塞患

者的静态 /潘生丁负荷试验
” R b P ET 和 F D( ;

P E T 显像的结果
, 吕Z

R b P ET 显示为不可逆心肌

缺损患者中的 27 %用 FD G P ET 显像则显示心

肌是存活的
。

上 述研 究表 明
,

在大多 数情 况下
, . ,

R b

P E T 显像能够判断心肌是否存活
,

但是
,

大约

25 %的患者被低估了存活的心肌的范围
。

(二 )
2” ’

lT 心肌显像

1
.

常规运动试验
、

3~ 4小时再分布显像

运动试验
、

3~ 4小时再分布显像已被临床

上广泛地应用于诊断冠心病
。

近年来
,

它也被用

来鉴别坏死的和存活的心肌
。

l20 T I心肌显像方案通常是
:

在负荷试验高

峰时静脉注射 201 IT
, “

即刻
” 、 “

再分布
”

显像分别

于静脉注射
’ 0`

T I后 5~ 1 0分钟
、

3~ 4小时进行
。

可逆性缺损或
“

再分布
”

被认为心肌缺血
、

存活
;

“

不可逆性
’ ,

缺损则被认为心肌
“

死亡
” 。

许多研究ll[
一 ” 〕发现

,

常规3 ~ 4小时
“

再分

布
”
201 IT 心肌显像显示为

“
不可逆性

”

缺损节段

中的 5。%左右在冠状动脉血运重建后
,

静态心
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肌l : 0T l 摄取恢复正 常
,

并且 局部 心肌功能改

善
。

因此
,

常规运动试验
、

3一 4小时
“

再分布
”

心

肌显像对于心肌活力的估价是不适合的
。

2
,

延迟
“

再分布
”
显像

3~ &,J
、
时

“

再分布
’ ,

显像显示为
“
不可逆

’ ,

缺

损的心肌节段 中的一部分在 18 ~ 72 小时延迟
“

再分布
”

显像表现出再分布〔“ 一 ’ `二
。

但是
,

在临

床上
,

在延迟
“

再分布
”
显像时

,

由于放射性明显

减低
,

获得高质量的心肌显像往往是很困难的
,

虽然延长数据采集时间可以提高图像的统计学

可靠性
,

但对患者来说
,

这往往是难以接受的
,

所以
,

它的临床价值有限〔 , , 〕
。

3
,

静态幼 `
T I再注射 ( R e in je e t i o n )显像

存活的心肌在 3 ~ 4小时
“

再分布
”
显像无再

分布
,

可能是因为
: 2 01 T l 再分布不仅取决于即

刻显像时的灌注缺损程度和继后的局部心肌血

流量
,

而且取决于继后血清中的
’ ol IT 浓度

。

诉

来
,

运 动试验 后 3 ~ 4小 日犷静 态再 注 射阳 lT

( l m iC ) 已成为一种相对理想的估价心肌活力

的方法 I`卜 , , : 。

环 l s i z i a n
等

, ` 6 J研究 T 2 0 0例患者
,

其中 9 2例

有运动试验后
“

即刻
”
显像心肌灌注异常

,

在 26 。

个灌注缺损节段中
,

85 个节段的3一 4小时
“

再分

布
”
显像显示为

“

不可逆性
”

缺损
,

其中49 % ( 4 2 /

5幻在再注射
’ QI IT 后表现

’ ol T I摄取 增加或正

常
。

2。例 患者经冠状动脉成形术
,

术前翔 lT 再

注射心肌显像显示为可逆性缺损的 15 个节段中

的 1 3个 ( 87 % )
,

术后
’ OI IT 摄取正常

,

并且 局部

室壁运动改善
;
相反

,

不可逆性灌注缺损的 8个

节段在术后的
’ 。 `

lT 摄取和局部室壁运动仍然

异常
。

O ht an i 等〔川的一组研究结果是相似的
。

Roc
e 。
等

`, , 〕和 aT m a k i等 〔 2 , 〕分别报道
,

3 2%和

32 % 的常规 3 ~ 4小时
“

再分布
”
显像显示为不

可逆性灌注缺损的节段
,

在再注射 01z IT 后
,

心

肌摄取 :l0 IT
.

两组冠 状动脉血运重建前后的对 比研究

表明
, ’ 。 ,

lT 再注射心肌显像显示为可逆性缺损

节段的80 %~ 87 %在冠状动脉血运重建后的局

部心室功能改善
; 反之

, ’ 。`

lT 再注射显像显示

为不可逆灌注缺损节段 中只有 o % ~ 18 %在术

后的局部心肌功能改善
。

因此
, 2 l0 IT 再注射显

像预测冠状动脉血运重建后心室功能改善的阳

性预见率为 80 % ~ 87 %
,

阴性预见率为 82 % ~

10 0 %
,

这与以往报道的 F D G P E T 显像的阳

性
、

阴性预见率是相似的
“ B一 2 。毖

。

4
.

亚硝酸异山梨醇 /再注射
2 01 IT 心肌显

像

1 9 9 2年
,

H e l ’ 2」报道用亚硝酸异 山梨醇 /再

注射 201 T I SP E C T 估价缺血
、

存活的心肌
.

在一

组 2 0例患者的研究中
, ’ 。 ,

T ! 再注射显像显示为

可逆性缺损节段中的 98 % ( 4。 / 4 1 )
,

亚硝酸异山

梨醇 /再注射枷 lT 显像也显示为可逆性缺损
;

再 注射
’ 。 ` lT 显像显示为

“
不可逆性

”

缺损节段

中的 26 % ( 1 4 / 54)
,

亚硝酸异山梨醉 /再注射 201

1T 显像显示 为可逆性缺损
。

这些初步结果表

明
,

亚硝酸异山梨醇 /再注射 t01 IT 心肌显像可

能是一种比单纯再注射
, 01 IT 心肌显像更可靠

的
、

实用的估价心肌活力的方法
,

但有待于进一

步的临床研究来证实
。

最近
,

有作者报道舌下含服硝酸甘油 /再注

射 201 IT 心肌显像估价心肌活力 L” 。。

5
.

静态
、

再分布 201 IT 心肌显像

一些作者认为
,

静态
“

即刻
” , “
再分布

”
201 IT

心肌显像可能能准确地估价心肌是否存活
。

G e w lr t :
等山〕首先报道

,

严重冠状动脉病

变
、

无急性心肌缺血或陈旧性心肌梗塞患者的

静态
’ OI IT 心肌显像可能出现

’ ol IT 缺损
,

并且这

些缺损在 2 ~ 4小时后可能有再分布
。

后来
,

三组

实验 〔“ 一 ’ 叼研究了静态再分布:01 1T 心肌显像预

测冠状动脉血运重建后心肌灌注
、

功能变化的

准确性
,

结果发现 7 7%一 86 %的术前可逆性

州 lT 缺损在术后的
’ 01 IT 心肌摄取正常和 /或

左室功能改善
;
但是

,

22 % ~ 67 %的术前不可逆

缺损节段 在术后也有改善
。

近来
,

应用定量分

析
,

术前无运动
、 , OJ

IT 心肌显像判断为不再存

活的心肌节段 中
,

只有 22 %术后室壁运动改

善〔, , 〕
。

从逻辑上讲
,

运动试验
、

静态
’ 。 ,

lT 心肌显
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像可能能准 确地估价心肌活力
,

但是
,

有研究

发现
,

它与运动试验
、

再注射
’ “ `

lT 心肌显像可

能无明显区别〔” 气

(三 )
, , ,

T c 一 M IBI 心肌显像

近年来
, ’ , “

T c一 M IBI 心肌显像被广泛地应

用于诊断冠状动脉病变
,

与助 lT 的主要 区别

是
, ’枷 T c 一 M BI I 无明显再分布

。

C u oc ol 。
等

〔川对

比了 2 0例冠状动脉病变
、

左室功能异常 (L V E F

二 30 % 土 8% )患者的运 动试验
、

静息
’ 物 T c -

M BI I 心肌显像和 运动试验
、

再注射OZI IT 心肌

显像
:

常规3 ~ 4小时
“

再分布
”
显像为不可逆性

灌注缺损的 1 22 个节段中
,

再注射 201 IT 心肌显

像 有再分布的为 57 个 ( 43 % ) 节段
,

但枷 T c -

M BI I 显像有再分布的只有 22 个 ( 18 % )节段
。

(四 )与 P E T 显像的比较

尽管理论上
’ 01 IT 心肌显像和 PET 代谢显

像对于估价心肌活力是相似的
,

但一些对比研

究显示
,

FD G P E丁显像明显优于常规 3~ 4小时
“

再分布
” , o ,

T l心肌显像
。

B r u n k e。
等`’ 。 〕对比了

12 例患者的运动试验
、

3一 4小时
“

再分布
”
01Z IT

平面显像和 F D G P ET 显像
, ’ 。 ,

lT 平面显像

显示 51 个节段心肌灌注缺损
,

其 中
“
固定

”

缺损

36 个
,

部分可逆性缺损 n 个
,

完全可逆性缺损 4

个
。

F D G P ET 显像显示
,

21 个 (5 8% )
“

固定
,

缺

损
、

7个 ( 64 % )部分可逆性缺损的心肌节段存在

F D G 摄取
。

后来
,

Br
u n k e n

等「3 , 〕对 比 T 2 6例患

者的
’ 0 ,

T I SP EC T 和 F E心 P E T 显像
,

P E T 显

像显示
,

47 %的
忿。 ,

IT
“
固定

”
缺损节段的心肌是

存活的
。

T a m a k i 等 [ , ,
,

, ,〕的研究表明
,

3 8乡石~

41 %的
Z o1 IT

“
不可逆性

”

缺损节段的心肌摄取

F D G
,

它提示这些心肌是存活的
。

一些研究表明
,

与常规 3~ 4小时
“

再分布
”

显像相比
,

18 ~ 24 小时延迟
“

再分布
”
显像检出

更多的可逆性灌注缺损 [ , `
,
, `〕 .

B r u n k e n
等

〔 , `二对

比了 1 4例患者的 24 小时延迟
“

再分布
”
201 IT 全

SP EC T 和 F D G P E T 显像的结果 显示
,

53 %

( 1 6 / 3 0 )的
“

固定
”

缺损
、

6 1% ( 1 9 / 3 1 )的部分可

逆性缺损
、

80 纬( 81/ 0) 的完全可逆性缺损节段

的心肌摄取 F D .G

217

B o n o 、 犷
等

, 3 5」对比了 2 6例冠心病患者
, 。 ,

T l

再注射 SP EC T 和 F (D 〕 P E T 的结果
,

发现常规

3~ ,,J
、
时

“

再分布
”

显像为
“

不可逆性
”

缺损的心

肌对 F D G的摄取与翔 IT 灌注缺损的程度显著

相关
:

91 % ( 3 8 /45) 的轻度灌注缺损 (最大心肌

摄取的 60 写 )
、

84 % ( 48 /5 3) 的中度灌注缺损

( 5 0%
, 、 5三}% )存在 F D G 摄 取

,

只有 5 1% ( 35 /

68 )的重度灌注缺损 ( < 50 % )存在 F DG 摄取
。

常规 3
,
一 4小时

“

再分布
”

显像为严重灌注缺损的

节段
,

再注射
2刃

IT SP EC T 和 F D G P ET 显像

对于估价心肌存活或疤痕组织的符合率为 88 %

( 6 0 6/ 8 )
,

其中31 个节段心肌存活
,

29 个节段为

疤痕组织
。

由此
,

B o n o w 等认为
,

对于估价心肌

活力
,

再注
卜

射川 IT SP EC T 和 F D G P E T 代谢

显像是可以相比的
。

但是
,

应当指出
,

常规 3~ 4

小时
“

再分布
”

显像显示为
“

不可逆性
”

缺损的

16 6个节段中
,

再注射
, , o

T I S P EC T 显示 2 0 ,
T l

摄取增加的只有 78 个 ( 47 % )节段
,

而存在 F D G

摄取的则为 1 21 个 ( 73 % )节段
,

后者明显高于前

者
。

T a m a ]: i 等`’ ` J对 比 T 1 8例的冠心病患者
, ` ,

T I S P EC T 和 F D G P ET 显像的结果
:

常规 3 ~ 4

小时
“

再分布
”
显像为

“

不可逆性
”

灌注缺损而再

注射
, 。 ,

T i 显像为
’ 0 ,

T I摄取增加的 2 0个 ( 10 0% )

节段全部存在 F D G 摄取
, “

再分布
”
显像为

“

不

可逆性
”

缺
:
损

、

再注射
’ 。 ,

lT 显像显示
2。 ,

lT 摄取

无增加的28 个节段中的 7个 ( 25 % )存在 F D G 摄

取
。

上述结果表明
,

与常规
“

再分布
”
显像相比

,

再注射邓`
7’1 心肌显像 明显增强了估价心肌活

力的灵敏度
。

但是
,

无论是再注射 201 IT 心肌显

像还是再注射和再分布显像可能都仍然低估灌

注减低的
、

存活的心肌图〕
。

三
、

临床应用前景

临床研究表明
,

E CG
、

放射性核素心室造影

不能准确地估价心肌活力 ;尽管常规 3~ 4小时
“

再分布
’

洲 lT 心肌显像是诊断冠心病的可靠

的无创伤性方法
,

但它明显低估缺血
、

存活的心
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肌的范围
。

目前认为
,

再注射细 lT 心肌显像是

一种比较可靠的估价心肌活力的方法
。

P E丁代谢显像是 目前被认为估价心肌活

力的最可靠的无创伤性方法
,

特别是对于心肌

梗塞
、

心室功能严重受损的患者
,

P ET 代谢显

像估价心肌活力对于治疗方案的选择是非常重

要的
.

但由于它的费用昂贵
,

技术相对复杂
,

目

前还不适合于常规临床应用
。

静态
、

负荷试验咖 T c 一M IBI 心肌显像对于

心肌活力估价的价值似乎是有限的
,

应用亚硝

酸异山梨醇的
’ 贝 lT 心肌显像可能是实用的

、

比

较理想的方法
,

但尚待进一步的临床研究来证

实
。
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心脏神经受体显像的实验及临床研究进展
中国医学科学院辜外医院 李胜亭综述 刘秀杰审校

摘 要
:

论述了心脏神经受体显像的原理
,

实验研究及临床应用
·

在体外实验中
,

神经显像剂
’

勺
-

M IBG 可明显浓聚于正常心肌组织
,

心肌梗塞
、

心衰及 心肌肥厚时其浓聚明显降低
,

且显示的缺损区大


