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乙酸盐 P E T 显像测定主动脉瓣病人

的心肌代谢功能〔英〕 /iH ck
s R .T 二刀 A o H ae rt

J
,
一

1 9 9 2
,

1 2 3 ( 3 )一 65 3一 6 6 4

2 2例准备做主动脉瓣置换术的病人中
,

狭

窄和 返流各 n 例
,

用
’ `

C
一

乙酸盐作 P E T 检查
。

病人冠状动脉造影无狭窄超过 50 %
,

9例青年健

康男性作对照
。

并测定了左室耗氧量
、

左室射血

分数
、

平均跨主动脉瓣压力阶差等参数
。

·

用 5 1“ m o s 9 3 1 P E T 显像仪
,

先作 1 5分钟

本底图像
,

然后注射 740 M伪 ( 20 m iC )
” C

一

乙酸

盐
。

测 31 分钟动态图像
,

包括每帧 90 秒 x 10 帧
,

每帧 120 秒 x s 帧和每帧 1 80 秒 x Z帧
。

通常注射

核素后 4 ~ 6分钟的图像上心肌显示最佳
。

每帧

横轴图像分为三个区
:

室 间隔
,

前壁和游离侧

壁
;
三个区以心尖

,

左右心室交界区和后内侧乳

头肌为划分界限
。

从 P E T 图像算出
” C 从心肌

洗出的半寿期
。

半寿期与每克心肌组 织每分钟

的耗氧量成反 比例
.

清除常数 K 等于 2的自然

对数除以
” C 清除半衰期 (分 )得出的值

。

结果
:

正常人的左室心肌整体清除常数 K

是 .0 0 50 士 .0 0 0 4 /分
,

主动脉瓣狭窄为主的病人

是 .0 0 69 土 .0 0 1 9 /分
,

主动脉瓣返流为主的患者

是。
.

0 72 士 。
.

0 1。 /分
。

此外
,

正常人室问隔的
“ C

一 乙酸盐清除常数比侧壁高
,

但差异无显著性
。

因主动脉瓣病变使左室负荷加重的患者
,

左室

侧壁的 K 值较高
,

P < 。
.

0 5
.

从全组看
,

左室的 K 值与心率义 收缩压的

乘积显著相关 (
: 二 0

.

7 3 )
,

这个关系在主动脉瓣

狭窄组更为 明显 (r 一 0
.

79 )
,

而在返 流组 不明

显
。

左室射血分数 < 。
,

50 的患者的
` ’ C 一乙酸盐

清除常数
,

比正常人和射血分数 > 。
,

50 者高
。

此

外
,

射血分数低的患者组的室间隔和左室侧壁

的 K 值之比是 0
.

84 土 0
.

5 9
,

比正常组和射血分

数 ) 0
.

5 0组的 2
.

0 3士 0
.

2 6和 0
.

9 5士 0
.

0 7要低一

些
,

P < 0
.

0 5
.

用 PE T 方法测得的心肌
“ C

一

乙酸盐清除

速率可作为一种直接测定左室整体和局部耗氧

量的非侵入性方法
,

左室负荷加重的病人
,

特别

是主动脉瓣狭窄患者
, ” C 的清除 K 值变异较

大
,

左室射血分数减低和正常两组病人的 K 值

有重叠
。

这样
,

虽然对每一个具体病人来说
,

一

次测定还不能提供有确诊意义的信息
,

但在同

一病人作系列测定可提供有关左室病理负荷的

进展情况和治疗效果
。

(沈任如摘 马寄晓校 )
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r l S P E C T 阴性和
, 2

R b P E T 阳性心脏

病患者的临床结果 〔英〕/ M ac int yr e w .J 二刀 J

N u e l M e d一 1 9 9 3
,

3 4 ( 3 )一4 0 0 ~ 4 0 4

研究目的是确定显像准确性对冠心病患者

最终处理 的影响
,

并同以前定为阴性显像的常

规方案作预期比较
,

以进一步研究这些患者的

临床病程和结果
.

患者和方法
:

27 例患者
,

9例单支
、

10 例两

支
、

8例三支冠状动脉病变
。

15 例
吕Z

R b 显像有不

可逆性缺
一

损 (瘫痕 ), 12 例仅示可逆性缺损 (缺

血 )
。

41 %患者 已作血管重建术
,

30 %为陈旧性

心肌梗塞
,

大多数灌注缺损累及下
、

后壁
。

P E T 显像用 Pos ie a m 系统
,

矩阵2 5 6 X 2 56
,

每片层厚度 约 5
.

l m 。
,

获 21 片
,

在 PD A S 上以

B ut t er w :o 比h 滤波器用阶数 5和 。
.

4截止频率因

子反 投 影重建图 像
。

S P E C T 显像用三探头

T R I A D 闪烁照相机
,

矩阵 64 X 64
,

每片层厚度

7
.

l m m
,

共 3 2片
,

在 S u n
计算机上 以 H a n n i n g

滤波器用 0
.

7截止频率因子反投影重建图像
。

发射显像后
,

静注
` ,

R b
,

65 秒后采集静息显

像 7分钟
. ,

静注潘生丁后 ( > 4分钟 )开始最大等

长的2 5 %的握力试验 2分钟
。

静注潘生丁后4分

钟再次静注“ R b 并继续握力试验
,
2分钟

,

注入

示踪剂 6 5秒开始采集应激
已Z

R b 显像
,

4分钟
。

随

后立即静注
’ 01 T I获应激 S P E C T 显像

,

3 ~ 4小

时后记录再分布相 olz IT S P E T C 显像
。

显像由 10 %和 5%彩级段定量显示
, 201 IT

和 ” R b 心 肌计数变化同最高计数率比较蕊

20 %为正常
。 ’ 01

IT 心尖和室间隔段允许减少计
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数率为 % 3 0~ 40%
, . “

R b 为 2 0纬~ 30 %
.

计数

率减少> 应激相正常范围和静息或再分布相计

数的增加》 20 %为缺血
,

填充 < 20 %为瘫痕
。

结果
:

2 7例中17 例 (6 3 % )作了血管重建术
。

5例在血管重建术一周内作 P E T 和 S P E C T 显

像
,

8例为 1~ 1 0个月
, 4例为 1一 2乃年

。

10 例禾作血管重建术
。

5例单支冠状动脉病

变
,

狭窄范围55 % ~ 100 %
.

2例两支
,

狭窄范围

60 %和 7 0 %
.

3例三支为陈旧性心肌梗塞或血

管重建术前作放射性核素显像
。

、

总的血管重建率为 6 3 %
.

己作介入治疗的

最高 ( 9/ 11 )
,

未作介入治疗的较低 ( 8 / 16 )
,

可逆

性
. , R b 缺损者仅为 ( 6 / 1 2) 奋陈旧性心肌梗塞者

最低 ( 3 / 8 )
。

结论
:

18 %异常人群 OzI IT S P E C T 假阴性

但 “ R b P E T 为真阳性
。

临床病程和结果的进一

步研究显示
. ,

R b P E T 真阳性患者 63 %得到血

管重建术证实
,

大多数怀疑
’ 01 IT s P E c T 假阳

性者作了外科和介入治疗
。

(钱忠豪摘 蒋长英校 )

09 6 左束支传导阻滞病人的
2 01 T I和

, , ’

cT
一

M IBI

心肌灌 注显像诊断冠心病的意义 〔英〕 / K n aP p

认斗1… / / E u r J N u e l M e d一 1 9 9 3
,

20 ( 3 )一 2 19~

2 2 4

检查了持续性左束支传导阻滞 (L B B B) 患

者 6 6例
,

其中 6 2例经冠状动脉造影确诊左前降

支 ( L A口 ) 和 /或右冠状动脉 ( R A C ) 狭窄息者
:

16 例经
’ 01 IT 显像

,

15 例经
’ 帅几

一

M工BI 显像 (一

位患者用了两种方法 )
。

无 L A D 或 R C A 狭窄

患者
:

12 例经
2。 ,

lT 显像
,

22 例经
’ 9口

T c一 M IB I 显

像 (二位患者用了两种方法 )
。

患者行踏车运动试验
。

在运动试验终止前

l m i n
注射

’ o ,
T I或终止前 Z m i n

注射
, , ,

T e 一 M m l

(7 4一 92 M B q )
,

s m in 后行
20l

IT 即刻显像
,

取前

后位
,

L A 0 4 5
。 ,

L A O 7 0
0 ,

3
.

s h 后行延迟显像
;

12 例患者隔 24 h 后用同样剂量作静息再注射显

像
。

晰 T c 一 M I BI 用量为 2 2 2 M B q ( 6 m C i)
.

注射后

l h 行 断层 显 像
,

自 P A O 4 5
,

至 工P 0 4 5
。

旋转

1 8少
,

并采集前后位
,

45
O

L A O
,

?0
。

L A O 平面显

像
,

每个体位采集 3m in
,

h4 后重复上述过程
,

注

射剂量为 6 6 6 M B q ( 18 m C i )
.

结果
:

经冠状动脉造影排除明显 L A D 或

R C A 管腔狭窄的34 例持续性 L B B B 患者
,

12 例

经
’ 。 ,

lT 心肌显像者
:

11 例间隔部呈
“

可逆性缺

损
” , 1例正常

;
22 例

’ , , T e

舰 IB I显像者中
,

20 例

间隔部呈
“
固定性缺损

” ,

2例正常
。

冠状动脉造影 后证 实伴有 L A D 和 /或

R C A 狭窄> 50 %的 L BB B 患者 30 例
。

16 例州 lT

显像中
,

巧例室间隔至少有一个心肌节段呈
“

可

逆性缺损
” ; 15 例

’ 她 T c一 M IBI 显像
,

14 例有至少

一个节段呈
”

可逆性缺损
” .

1 2例 L BBB 患者静息显像与运动试验后即

刻显像放射性分布不一致的有 5例
,

其冠状动脉

管腔狭窄均超过 50 %
; 而无明显冠状动脉病变

患者的静息显像与运动试验后即刻显像放射性

分布一致
。

结论
:

持续性 L B B B 合并 L A D 患者产
。 ,

lT

及 M I BI 的显像结果相似
,

至少室问隔一个心

肌节段 呈
“

可 逆性灌注缺损
” ; 而对持续性

L B B B 无冠状动脉病变患者
,

两种放射性药物

的显像结果不相符
, ’ 01

IT 显像呈
“
可逆性缺损

”

而 M I BI 显像却示
“
固定性缺损

” 。

总之
,

运动 /静息” ` T c 一 M I B工心肌显像的

典型所见
,

在持续性 L B BB 合并或不合并 L A D

上是具有特征性的
;
常规201 IT 运动方案加上静

息显像
,

可将运动试验诱发心肌缺血和与运动

无关的间隔血流减低有效区分开来
。

(冯郁新摘 何作样 刘秀杰校〕

。9 7 三维显示法的
’ 物 T c 一M I BI 心肌闪烁图与

’ 帅

cT
一

M m l 的 S P E C T 及室壁运动的对比研究

〔日〕/鹿岛田明夫 他刀核医学
` 一

1 99 2 ,

2 9 ( 6)

一 7 1 7 ~ 7 2 3

实验用
’ 鲡 T c 一M IBI 心肌闪烁图的三维图像

研究了心肌病变部位并与 S P E C T 图像及室壁

运动作对
`

比
。

对象
:

16 例缺血性心脏病患者
,

男 12 例
,

女 4


