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平衡法心室造影评价正常人静息及次
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利用常规本底校 正及肺减影技术校正分析 37

例正常人
. , .

K
r

平衡法心室造影图像
,

评价了正常

人静息及运动状态下右心室功能 (R V E F )
.

材料与方法
:

37 例男性健康者
,

平均年龄 34
.

5
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r
由

. ,
R b 发生器淋洗获得

,

由右肘前静脉

注入体 内
.

显 像体 位 R A O 20 ℃
,

显像仪器为 IG E

40 OA T 7 相机
,

配用通用低能平行孔准直器
.

坐位

采集静态及运动状态 E C G 门电路图像 16 帧
。

采集

时间> 1
0nz in

.

随后行
’ 二 T c

肺灌注显像
,

静脉注入

20 M助 “ T c 一

M A A
,

静态采集 Zm in
.

之后 23 例行次

极量运动试验
,

其中 7例运动负荷量为 5 0W
,

16 例为

l o o w
,

图像采集 5一 7m in
.

采用两种方法进行图像处理计算 R V E F
:

①常

规本底校正
;

②利用
’抽 T c

肺灌注显像行肺减影本

底校正
,

即首先将… T
c
肺显像图及盯 . K r

显像第一

帧图像中 R O I 内计数归一标准化
,

每帧幻 , K r
图像

均扣除标准化的肺图像
,

获得 16 帧肺减影本底校正

图像
,

利用半自动边缘处理技术勾画右室舒张末期

( E D )及收缩末期 ( E S )的 R O I
,

计算 R V E F 值
。

结果
:

利用肺减影校正本底测定 37 例正常人的

静 息 R V E F 均值明显 高于 常规本底 校正的计算

值
.

23 例运动试验者静息心率 68
.

2 士 9
.

4次 /分
,

R V E F 为 0
.

5 5 士 0
.

0 5 ;
负荷量 5 0 W 时心率增 至

9 0
.

8士 8
.

5次 /分
,

R V E F 增 至 0
.

6 0 士 0
.

0 5 (与静息

相 比 P < 。
.

0 01
; n = 23 ) ;

负荷量 100 W 时心率增 至

1 1 4
.

6士 l 一 3次 /分
,

R V E F 为 0
.

6 6 士 0
.

0 5 (与静息

及负荷量 50 W 时相 比 P < 0
.

0 01
;
b ~ 16)

.

结果示年

龄与静息及运动时 R V E F 的增量无相关性
.

结论
: . -l K r

平衡法心室 造影是评估右心 室功

能的良好方法
.

与
’ 抽 T c

肺灌注显 像肺减影水底校

正法相 比
,

常规本底校正可能低估了肺 活性对心脏

R O I 的影响
,

使 R V E F 值偏低
。
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左束支传导阻滞伴冠状动脉正常者约 80 %出

现运动
: 。 ,

T l 试验假阳性
。

本实验研究腺昔
’ ,- T

c -

M BI I替代运动
’ ol

IT 灌注显像
,

以改善检测冠心病

伴左束支传导阻滞的特异性
。

方法
.

运 动相 采用 Br cu
e

方 案
,

静 注 ..- T
c -

M IB I后继续运动 l m in ;腺普相在 6m in 内按 1 4 0产g /

( k g m i
n )静注腺昔

,

3m in 后静注
’ 她 T e 一

M I B I
.

每相

显像静注
’ .- T

c 一

M BI I 的量均为 5 5 5OM伪
,

1b 后开

始显像
.

S P E C T 显像采用高分辨准直器
,

光电峰取

1 4 0 k e
V

,

6 4 X 6 4矩阵
。

断层图像由短轴的心尖
、

心室中部及基底部短

轴切面和心室中部长轴切面分为 20个节段
.

总病变

检出大于 1个节段认为异常
。

左心室造影和冠状动

脉造影采用标准 Jud ik ns 技术
,

冠状动脉管径狭窄

> 5。%确定为病变
。

结果
:

运动和腺昔试验特征和结果同冠状动脉

造影 比较
,

11 例患者中
,

8例运动相显示左前降支分

布缺报
,

其中仅 3例为冠心病
。

余 8例无冠心病者
,

腺

昔相准确识别 6例
,

而运动相 仅识别 1例 ( 75 纬比

12
.

5纬
,
P > 。

.

05 )
.

左前降支特异性分布亦类似
,

腺昔相为 87
.

5写
,

而运动相仅为 25 % (P > 0
.

05 )

无创性诊断冠心病伴左束支传导阻滞仍是个

难题
,

多数研究显示运动
’ 。 ,

T l 显像特异性能低
,

尤

其是在左前降支
,

这可能涉及心率依赖机理
。

而腺

昔使 92 %患者产生最大或接近最大的冠状动脉扩

张
,

拮抗剂有氨 茶碱
,

且心率 增加轻微
。

因 此
,

腺

昔
’ 二 T 。 一

M BI I 显像效能并不依靠心率增加而改善

检测冠心病伴左束支传导阻滞的特异性
。

总之
,

血

管扩张药放射性核素显像— 腺昔~ T
c 一

M IBI 是

首选的无创性诊断冠心病伴左束支传导阻滞的方

法
。
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T
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。25 用
’
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B A T O
, ’ 抽 T c 一 D T P A 行首次通过法
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W il l ia m s K A … // J N u e
l M

e
d一 1 9 9 3

,
3 4 ( 3 )一 3 9 4~

3 9 8

首次通过法放射性核素血管造影 ( F P R N A )在

临床上对心肌局部隐性缺血和运动后弥漫性左心

室功能障碍具有诊断和预后价值
,

与心肌显像有互

补作用
.

本实脸采用
’ , .

T
c 一

B A T O
, .
阳 T c 一

M IBI 和
’
二

T
c 一

D T P A 显像剂进行 F P R N A
,

并对其性能作 了

比较
。


