
国外医学
·

放射医学核医学分册 9 19 4年第 8 1卷第 1期 27

疗肿瘤的有效性
; ③提供一种独特的受体研

究技术
,

在生理状态下显示 活体内受体的数

目
、

密度和空间分布
,

有助于某些器官和组织

的生理
、

病理和药理学的研究
; ④为发展一种

新型靶向放
、

化疗双效药物奠定了基础
.

但是
,

不能不看到
,

S o m a t o s t a r i n 肿瘤受

体显像还面临许多问题
:

①临床应用才刚刚

起步
,

有必要扩大应用范 围和积累更多的病

例数
,

才能对其临床价值作出恰当的评价
;②

由于 S o m a t os t a t in 受体有若干亚型
,

有的肿

瘤不结合 O e t r e o t id e
却能与 S o m a t o s t a t i n 1 4

相结合
,

且不同组织相同受体的
一

亲和力也不

一样
,

给诊断带来一定困难 .t2
’ 4] ;③通过显像

定量测定肿瘤受体的方法学有待解决
,

因这

有助于决定一种药物 (如 O o tr eo it d e )的最佳

治疗方案
.

如果能研制 出 O c t er ot id e
的正 电

子核素 (如
’ 2毛

I )标记 物
,

或发展一种 S P E C T

的定量测定方法
,

那么就可能应用碘化 O c -

t r e e t id e
进行这项工作 [ , ]

.
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门电路心肌灌注断层显像的临床评价

上海医 科大学附属中山 医院核医 学科 曾 驻 王凤琴综述 赵惠扬审校

摘 要
:

门电路心肌灌注断层显像能同时评价心肌灌注与心室室壁运动
.

它克服了因心脏

搏动而引起的常规心肌断层显像中心室壁边缘不清的缺点
,

提高了图像分辨率和对 CA D 的

诊断灵敏度与分辨率
。

ED 图像消除了局部容积效应的影响
,

反映心肌灌注缺损的范围和程度

更加真实
。

舒张和 收缩图像经计算机处理
,

可以提供反映心室室壁收缩厚度
、

心室室壁向心性

运动和左心室腔射血功能等几种功能参数
.

评价心室室壁运动和心肌灌注
、

心肌组织的存活性
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的关系
,

对临床心脏疾病的研究是十分有益的
.

门电路平面心肌显像在诊断冠状动脉疾

病 ( C A D )方面已显示 出某些优势
,

如可 以提

高 C A D 的诊断灵敏度
,

且特异性不降低
,

同

时医生之间的判断差异亦 明显降低 l1[ ;
对多

支冠 状动脉血管病变的探 测效率 明显 提

高阁
;
发现灌注缺损再分布的现象更普遍 3j[ ;

可以提供心室室壁运动的一些定量信息 [’]
。

8 0年代中
、

末期
,

国外开始试用门电路心肌灌

注断层显像 (心肌灌注 G S P E C T )
。

G S P E C T

是利用心 电图的 R 波触发 S P E C T 断层显像

的采集装置
.

在建立图像过程中
,

它克服了因

心脏搏动而引起的常规心肌断层显像中心室

壁图像边缘不清的缺点
,

提高了图像分辨率
。

通过计算机处理可以得到横断
、

水平
、

垂直长

轴
、

短轴和四腔等断层图像
。

舒张和收缩图像

的心室经线变化同时可提供左心室壁收缩厚

度
、

室壁 向心运动
、

左心 室腔射血分数等参

数
,

评价室壁运动和心肌灌注
、

心肌组织的存

活性的关系
,

为临床心脏疾病诊断提供 了较

多的依据
。

G S P E C T 心肌显像不但可 以提高

C A D 的诊断灵敏度
,

而且对灌注缺损的定位

及灌 注
、

心室 室壁运动 的定量更加精确
。

如

E r b s s [ , ,
报道

,

G s P E C T
, ,口 T e 一M I B I 心肌显像

对 L A D
,

L L x 和 R C A 三支冠状动脉分布区

病变 检 测 的 阳 性 率分别 为 100 %
,

82 写和

7 2%
,

而门电路平面心肌显像则分别为 85 %
,

7 2%和 7 2写
.

G S P E C T 优于非门电路心肌断层显像

在非 门电路显像 中
,

心脏运动会引起整

个图像的模糊和分辨率下降
,

尤 以心室腔和

心肌外缘为明显
。

运动因素可使较小的心肌

病变被周围正常组织所覆盖
。

M ac ha
。
等

「̀ ,采

用计算机模拟心肌灌注显像发现
,

心率和 E F

值在许多方面可影响心肌显像的观察
,

如心

率过速使心脏停留在收缩状态的时间延长
,

使非门电路图像的心室腔变小
,

且室壁变厚
,

这种现象在高 E F 值时更为明显
,

可分别导

致心室与探测器
、

心尖到心底部组织衰减的

增加或减少
。

M a n n t i n g 等 [ ,〕 对 G S p E C T 和 普 通

S P E C T 的” “ T e 一M I B I 心肌显像结果作 T 比

较
,

前者 E D (舒张末期 )图像上右心室显示

清楚
,

左心室腔大
,

并且在短轴断面上的出现

率高
;
后者的左心室腔大小

、

左心室腔出现的

短轴断面数则与前者呈反比 (r - 一 0
.

74 和一

。
.

6 7 )
.

由于排除了心脏运动因素的影响
,

G SP E C T 心肌显像可以发现较小的灌注缺

损病变
。

G S P E C T 与 S P E C T 的
2 0 ,

T I心肌显

像比较
,

前者显示心肌梗塞病灶更清晰
,

尤其

是在心尖部和较小的病灶 ej[
。

K ha
n
等闭对 21

例 C A D 病人的 41 个冠状动脉狭窄和梗塞病

变 (冠脉狭窄 ) 5 0% )的 S P E C T
, o ,

T I
, ’ 物 T e -

M I B I 和 G S P E C T 溉
一

M I B I 心肌显像作 T 比

较
,

这三种心肌显像方法检测病人与冠状动

脉狭窄和梗塞病变的阳性率分别为 1 6 / 21 和

2 1 / 4 1
, 1 7 / 2 1和 2 3 / 4 1

,

2 0 / 2 1和 3 2 / 4 1
.

其中对

冠状动脉狭窄 50 %一 90 %的 23 支血管病变的

检 出阳性数分别为 6
,

8和 1 6 (P < 。
.

05 )
.

故作

者认为
,

G S P E C T
’ 9. T e 一 M IB I 测定三支冠状

动脉分布区域病变阳性率高于 S P E C T
’ , .

T c 一M BI I和
’ 01 T l

.

国内的报道结果与国外相

似 [ , 。 ]
.

E D 图像由于消除了局部容积效应 11[ 〕的

影响
,

即局部心室壁收缩厚度对观察局部示

踪剂摄取的影响
,

所以 E D 图像上反映的灌

注缺损范围和程度更加真实
。

25 例 C A D 病

人 G S P E C T 和 S P E C T 心肌显像所测的缺

损容积相关性好 ( r ~ 0
.

97 )
,

但 E D 图像所测

得的缺损容积小于普通心肌断层显像所测的

缺损容积 ( P ~ 0
.

0 1 )
,

故后者对灌注缺损的

估计过高 11[ ]
.

2 室壁运动和功能的评价

用门电路心肌断层显像评价左心室壁运
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动和功能时
,

显像剂宜用
, gnt T 。 一

M IBI
,

因为
’ ”

T c
的物理特性好

,

心肌摄取
’ ,“

T c 一 M IBI 与冠

状动脉血流成 比例
。

不论正常灌注还是心肌

缺血
、

静息还是运动试 验
, ’ ” T 。 一

M IBI 的分

布在几小时 内相当恒定
,

在不严重的梗塞区

无再分布现象
。

根据舒张到收缩的图像对左

心 室壁运动和功能进行评价
:
E D 到 E S (收

缩末期 ) 图像心室壁计数率增 加
; E D 到 E S

图像计数的向心性增加
; E D 到 E S 图像室壁

厚度增加
、

心肌容量和心室腔容量减少
。

2
.

1 室壁收缩厚度率 ( S T R )

心室壁计数率变化反映心室壁厚度的变

化 [’J
,

故用心室壁计数变化可求 出 s T R 值
,

ST R ~
E S 一 E D

E D
根据我们的研究资料

,

正常

人静息 S T R 值为 0
.

5 7士 0
.

1 9 (m e a n 土 ZS D )
,

从近心底到心尖的短轴断面 S T R 值呈逐渐

减少趋势
,

但无统计学差异 (P > 。
.

05 )
,

而潘

生丁试验的这个趋势正好相反 (P < 0
.

0 5 )
:

S T R 最大值在近心尖断面的后侧壁
,

最小值

在 心底的后 间壁
。

C A D 患者静息 S T R 值为

0
·

2 5土 0
·

1 6 ( m
e a n 士 ZS D )

,

低于正常人 ( P <

0
.

0 01 )
.

利用短轴断面 E D 和 E S 图像周边剖

面技术
,

可制作 出 S T R 剖面 曲线及 S T R 功

能靶心图
,

分析局部室壁收缩厚度的定量
、

直

观观察局部功能和灌注情况 l[ ’ 〕 .

室壁增厚指

数 ( W T )I 为患者 S T R 值与正 常人 S T R 值

( m ea n 一 ZS D )下限比值
,

由于左心室壁局部和

断面 S T R 值存在差异
,

故采用 W T I 值来评

价 C A D 患者的室壁收缩厚度更为客观
。

2
.

2 心室腔 收缩分数 ( V C F ) 和 F o u r i e r
振

幅与相位分析

根据从 E D 到 E S 心室壁计数向心性增

加可求得 V C F : V C F = ( E S
一

E D ) / E S
,

并且可

通过 F ou
r ie r
变换获得振幅 图像 1[’ 〕

.

根据我

们的资 料
,

正 常 人 V C F 值 为 0
.

57 土 0
.

13

(m e a n 士 ZS D )
,

而 C A D 患者为 0
.

3 6士 0
.

2 5

( m
e a n 士 ZS D )

,

低于正常人 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

正

常振幅图像由三个振幅环组成
,

即中心和外

缘由正负两种计数变化引起的两个振幅环
.

一个 由正负两种计数率变化相互抵消而引起

的狭 窄 振 幅 环
. ’ o ,

T I S P E C T
, ” m

T e 一 M I B I

S P E C T 和
’ gm

T e 一 M I B I 振幅 图像对 C A D 病

变的检测率分别为 83 %
,

80 %和 80 %
.

另外
,

振幅图像还发现了许多冠状动脉造影未发现

的异常
。

2
.

3 E D 心室腔或 心肌容量 ( E D V )
、

E S 心

室 腔或心肌容量 ( E S V )
、

左 心 室射血分数

(L V E )F 及三维功能显示

根据一 系列 E D
,

E S 短轴断面 (心尖到

心底部 )的心室腔和心室壁大小的变化
,

经容

积转换 (P ixe ls x 容积单元 )可以求得 ED V
、

E S V 和 L V E F 值 [ , , ]
.

K o u r i s 等 [“ ]测 定 2 7例

C A D 病人
,

心肌 E DV 和 E S V 均值分别为

3 5 o m l 和 1 9 5m l
,

心室腔 E D V 和 E S V 均值分

别为 1 2 7m l 和 5 6m l
,

L V E F 值为 5 5
.

9%
,

与 X

线心血管造影测定的 E F 值 ( 55
.

3% )相关性

好 (
r
= 0

.

9 7 )
.

最 近 F a b e r [` , ]建立 T 一种

G S P E C T 心肌显像的定量方法
,

通过 E D 图

像计算各表面测定点的心内膜和心外膜之间

的最大相素计数可以进行灌注定量
,

计算每

点上 E D 和 E S 表面距离可以进行室壁运动

定量
。

据此通过计算机形成心脏内外表面灌

注与运动功能 的三维 图像
.

对同 一个病人
,

G S P E C T 心肌显像与门电路 M R I 所测的局

部室壁运动比较
,

从心尖到左心室中部室壁

运动平均误差仅 。
.

32 m .m

3 室壁运动与心肌灌注
、

心肌代谢的关系

动物实验和临床研究表明
,

心肌灌注与

心脏功 能关系密切 18[
, ` 9]

。

从我们的研究资料

表明
,

S T R
、

V C F 和 L V E F 是反映左室壁收

缩厚度
、

左室壁向心性运动和左室腔射血功

能的三个功能参数
。

正常人 S T R 值除了心尖

到心底部的各断面有差异外
,

前壁
、

下壁或后

壁 的 S T R 值高于 侧壁和间壁
,

而侧壁的

V C F 值高于其它节段
.

我们测定 21 例 C A D

病人 的 L V E F
,

S T R
,

V C F 和相对 灌注缺损
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大小的相关系数分别为一 。
.

8 7 1 ,

一 0
.

6 51 和

一 .0 5 7 9
.

S T R 和 V C F 值除与相对灌注缺损

大小相关外
,

可能还与灌注缺损的所在位置

有关
。

M er
:
等 20[ 〕采用运动试验门电路心肌显

像方法
,

结合心肌灌注与心室室壁运动的情

况来判断心肌组织的存活性
,

与
2 10 T I 显像的

灌注再分布比较
,

符合率为 89 %
.

运动试验门

电路
’ , “ T 。 一

M IBI 心肌显像研究发现
,

若灌注

缺损节段 W T I 值> 0
.

8
,

则 90 %在静息显像

均有灌注再分布
,

故可将局部 W T I 值作为评

价心肌组织存活性的一个指标 2l[ 〕。

剩余收缩

厚度 ( r e s id u a l s y s t o l i e t h i e k n i n g ) 亦可 作 为

这种指标来评价心肌组织的存活性山〕 .

Y a m a s h i t a
等 [ , ,〕对 门 电路 P E T 心肌显

像的心室壁运动和心肌灌注
、

糖代谢的关系

作了描述
:

正常灌注区的标准计数增加率 (S
-

P C )I 为 7 7
.

8% 士 2 8
.

9%
,

中度和严重灌注低

下 分 别 为 51
.

9% 土 2 9
.

5 %和 32
.

8% 士

30
.

9%
.

运动诱发心肌缺血节段 S
一
P CI 明显

低 于 无 心 肌 缺血节段
;
有 F D G 摄取 和 无

F D G 摄 取 节 段 S
一

P C I 分 别 为 4 6
.

5% 士

32
·

3 %和 38
.

9% 士 29
.

3%
,

无显著性差异
,

但

在严重灌注低下的节段
,

无 F D G 摄取的节段

S
一
P C I 明显低于有 F D G 摄取的节段

。

能不够精确以及数据采集时间较长等
.
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心血管系统显像剂的发展

上海市第六人民医院核医学科 衰志斌综述 马寄晓审校

核心脏病学是核医学的三大热点之一
,

所以心血管系统显像剂的发 展非常迅速
。

这

类显像剂主要分为心肌灌注
、

心肌代谢
、

心肌

梗塞
、

心肌神经
、

心肌受体
、

冠状动脉血栓
、

P E T 显像剂等 几 大类 1[]
,

下面分别 加 以叙

述
。

1 心肌灌注显像剂

核心脏病学的主要任务之一是应用心肌

灌注 显像来区分缺血和 梗塞的组织
。 2 01 IT

( T
, z:

= 7 3 h
,

7 0 ~ g o k e V )被普遍用来进行心

肌静息和运动显像 2[]
,

基于原子大小 /电荷之

比
,

现在普遍认为 lT
十
是 K +

类似物
,

并且通

过 N a 十 / K + 一
A T P 酶穿越细胞膜

。

静脉注射 5

一 10 分钟后
,

心肌有较高 的首次摄取 率 ( >

85 % )
,

放射性分布也反应了局部心肌血流情

况
,

既可 3一 4小时后作再分布显像
,

又可以进

行运动试验
。

然而 201 IT 也有不足之处
: 丫射线

的能量 ( 70 一 g o k e V ) 低
,

衰减量太大
,

y 射线

的散射也增加 了图像的本底
,

使得定量分析

更加困难
,

另外物理半衰期也太长
,

常规检查

只能用 3 7一 l z i M B q 的剂量
,

其次
’ 0 ,

T I 相当

贵
.

正是由于这些原因
,

人们才致力于研究具

有良好核性质的
’ 9’ T c ( T

: / : = 6h
, 1 4 o k e V ) 的

显像剂
,

八十年代初便有人 合成了大量的褥

阳离子络合物 〔 , ,
,

并做了动物试验和临床研

究
。

如 [
9 9“

T e L
Z
X

Z

〕+
(其 中 L = D I A R S

,

DM P E
,

X 一 C I
,

B r ,

I )
; 〔

, 9 ,
T 。 ( D M P E )

:

〕+ ;

【
, , “ T 。

( T M P )
.

〕+ ; 〔
, , , T e

( P O M
一
P O M ) j

+

等
.

虽然动物试验结果呈现较高的心肌摄取
,

但是临床研究结果不理想
,

eD ut s o h 认为络

合物在人体血液中会分解
,

分解产物被肝摄

取
。

随后一系列的异睛类络 合物— 〔
,物 T 。

( R N C )
.

〕+
被用 来研究心肌灌 注 显 像

,

如

C P I
,

T B I
,

M IB I 等
,

其 中 M IB I 现 已被广泛

用于临床
。 ’ , , T c 一 M IBI 是正一价高脂溶性络

合物
,

静脉注射以后
,

M IBI 以一种简单扩散

机理进入细胞 [’]
,

进入细胞后立即与一种蛋

白质牢固地结合
.

M IBI 首次摄取率低于
2 l0
IT

(约 6 0% )
,

注射剂量的 1%一 1
.

5%被人体心

肌所摄取
,

肝和肺的放射性在 1小时 内清除
,

由于 M IBI 在心肌 内滞留时间较长
,

所以我

们可在注射后 1一 2小时
,

当心 /肺
、

心 /血放射

性 比值达到最高后显像 5t]
, ’物 T c 一 M IBI 在心

肌中的 T
, , :

大于 5小时
,

对急症病人可先注射

M BI I
,

等治疗后再显像
,

仍可获得清晰图像
。

临床上可用多种显像方法
,

如平面
、

门电路控

制显像等 s[]
,

由于断层显像是三维 图像
,

避免

了重叠
,

能清晰显示心肌各节段
,

可获得更精

确 的心肌缺血
、

梗塞的空间位置和 局部 血供

信息
。

M IBI 还可用于评价栓塞再通术后心肌

细胞存活状况
,

但由于无再分布现象
,

所以进

行运动试验时要二次给药
。

, ,’ T c 一 B A T O 是 一类中性亲 脂性 络合

物
,

在 B A T O 家 族 的 众 多 成 员 中
,

只 有

S Q 3 0 2 1 7 ( C D O )进行 T 临床研究 [ , ] ,

它 的首

次摄取率高 ( 90 % )
,

直接与心肌灌注相当
,

无

再分布现象
,

清除也快
,

T
, / : 一 2分钟

,

排泄途

径主要是肝胆 ( 78 % )和肾脏 ( 2z % )
。

基于这

一特性
,

要求显像必须在注射后 2分钟开始
,

最好采用连续 S P E C T 法
。

平面图像中由于

肝区的浓集使前壁显影不清
,

同
’ ol IT 相比灵

敏度要低 10 %
,

尤其是当前后壁基底部心肌


