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合肌 S P E C T 进展

中国医学科学院率外医院 何作祥综述 刘秀杰审校

摘 要 : 继 2“ ,
T l之后

,

99 . T c一M BI I已被广泛用于心肌断层显像
,

一些新的心肌显像剂

也不断地进人临床研究
.

心肌 S P E C T 已不只是被用于诊断冠心病
.

它在冬眠心肌的检侧
,

冠

状动脉再血管化的应用也已得到临床公认
.

定量心肌灌注 S P E C T 是将来方法学上的重点研究

方向
,

心肌代谢
、

神经受体估价
、

合理选择冠状动脉再血管化的适应症
、

疗效判断是今后 3一

5 年内心肌 S P E C T 的临床应用发展方向
.

近 年来
,

单 光子 发射型 计算机 断层

S( P E c T) 的临床应用范围已越来越广泛
,

尤

以在心血管病应用 的发展最迅速
。

新的放射

性药物
、

显像装置
、

图像重建和定量分析方

法和显像方法的应用
,

促进了 S P E C T 在心

血管疾病
,

特别是在冠状动脉病变的检测
、

心肌活力的估价等方面的应用
.

本文将介绍

近年来心肌 S P E C T 的进展
。

1 新的 S P E C T 显像剂

1
.

1 心肌灌注 / 活力显像剂

201 TI
:
它是钾 离子类似物

,

能被有血

流灌注
、

存活的心肌细胞摄取
,

它在心肌的

初始分布与局部血流量成正 比
.

9 9功 T e 一M I B I : 9 9m T e 一M I B x 与
2 0 , T -

的一个重要不 同点
,

就是它无明显再分布
,

在 静 脉 注 射后 的相 当 一段 时 间 内
, 9n9r T 。

一M BI I 在 心肌的分布保持相对稳定
,

因而

在运动试验后 5一 h6 内的显像都可 以反映

运动高峰
、

静脉注射
, mg T c一M IBI 时的心肌

血流分布状态
.

’ gm T c一M l班 心肌显像有两

个重要优点
: ①可以进行首次通过显像

,

估

价局部 室壁运动
,

测定左
、

右 心室射血分

数 ; ②可 以获得高质量的门电路心肌平面或

S P E C T 显像
.

9 9m T e一T e b o r o x im 。 : 它是唯一 应用 于

临床的 B A T O 类化合物
,

其特征是
,

心肌

摄取高
、

心肌洗脱快
.

心肌显像要求在静脉

注射 T be or
o x

nir
e 后 1 5m ni 内完成

,

应用常

规显像装置进行断层显像是比较困难 的
.

” m T c一 T比 or
o xi m e

显像可能主要适用于介

人治疗前
、

后心肌显像
.

m99 Tc 一Te tr o of ms ni : 静 脉 注 射后
,

m99 Tc 一
Te tr o of ms ni 迅速从血液 中洗脱

,

被
J

合肌
、

骨骼肌
、

肝
、

脾和 肾脏摄取
,

其摄取

量与血流成正 比
.

运动试验显像可在静脉注

射
9
n9r T c一 T e tr o of sm ni 后 sm ni 进行 ; 静态

显 像 对 大 多 数 患 者 可 在 静 脉 注 射
9 9m T e一T e tr o of sm l n

后 3 om l n
进行

,

而小部

分患者必须等 45 分钟
〔` ,

。

运 动试验
、

静

态 9
m9 T 。一 T e rt o

of
sm i n 心肌显像可在同一天

间隔 .4 5一 s h 完成
。

1
.

2 心肌代谢显像剂

放射性碘标记的一些游离脂肪酸已被应

用于估价心肌代谢
,

如 15一 [对一 ( ’ 23 1) 碘苯 ]-

十五 (烷 )酸 (护 P ^ ) t Z )
.

1
.

3 神经受体显像剂
`2 31一间碘节肛 (M IB G )被用来估价心脏

神经受体分布
.

2 显像装置
、

图像重建

近年来
,

多探头 下相机型 S P E C T 显像

装置被研制成功并 已商品化
,

与单探头

SP E C T 显像相 比
,

多探头 S P E C T 显像增
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加了探测 的灵敏度
,

从而提高了图像的信 /

噪比以及定量分析的准确性和可靠性
,

并且

可以缩短检查时间
,

患者在检查过程中移动

的几率减少
.

由于运算时 间的缩短
,

迭代 (I t e r a t i v e )

法可能用于临床
。

一些研究表明
,

与滤波反

投影重建相 比
,

迭代法重建断层图像的质量

明显提高
.

多探头 S P E C T 的应用
,

可以同

步采集发射性
、

透射性的射线
,

可能对 下射

线的衰减进行准确的校正
.

一些定量分析方法在不同的实验室被应

用
,

目前
,

应 用最多 的 是极坐标靶心 图

B( u ll
` s E y e )显示

.

最近
,

G a r e ia 等 〔3, 对此

作了详细 的综述
。

显像方 法

3
.

1 20`T I心肌 S P E C T

运动试验
、

3 一 4 h
“

再分布
”

显像可 以

准确地检测冠状动脉病变
,

但是
,

许多研究

发现
,

它明显低估缺血但存活的心肌范 围
.

近年来
,

一些新的显像方法被应用于估价心

肌活力 (表 1)
.

表 1 20l TI
,

物 T c一M I BI 心肌显像

估价心肌存活显像方法
Z o IT I

负荷试验一4 小时再分布

负荷试验一24 小时延迟再分布

负荷试验一4 小时再注射一再分布

负荷试验一 1小时再注射一再分布

负荷试验一硝酸醋 / 再注射一再分布

静态一再分布

9知T e一M I B I

负荷试验一静态

负荷试验一硝酸酸 / 静态

静态一硝酸醋

( l )再注射 (R e i n多e t i o n )显像 : 负荷试验
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后 3一 4 h
,

再注射
2 0 `T 一( l m e i )

,

Z o m in 后

进行 显像
,

这 种 显 像被称为
“

再 注射
”

显

像
〔.4 5 ,

.

也 可在负荷试验显像后立即注射
2 0 1T I(一m C i)

·

(2 ) 硝 酸醋 / 再注射显像
: 运动试验

“

即刻
”

显像后
,

口 服 20 m g 亚硝酸异 山梨

醇
,

3一 4 h 后再注射
2 0 , T I( l m e i)

,

Z o m in 后

进 行 第 二 次 显 像 (硝 酸 酷 / 再 注 射 显

像 ) 〔` )
.

后来
,

有作者报道
,

再注射
’ ol TI

前
,

给予其它硝酸醋类药物
,

如舌下含服硝

酸甘油
.

(3 ) 静态一再分布显像
:
静脉 注射

2” I
TI

后 10 分钟行静态显像
,

3一 h4 后行
“

再分

布
”

显像
.

3
.

2 99m T e一M I B I 心肌 S P E C T

( )l 负荷试验
、

静态显像 : 一般先行负

荷试验显像
,

48 一 7h2 后行静态显像 ; 亦可

在一天 内进行 : 先行运动试验潇态 )显像
,

给 予 较 小 剂 量
99m T e 一M m l (7m e i )

,

负 荷 试 验 (静 态 )显 像 后
,

给 予 较 大 剂

量
’ gm T e一M I B I (2 5m e i)行静态 (负荷试验 )显

像
.

(2) 硝酸醋
’mg T c一M I B I 显像 : 在静脉

滴 注 硝 酸 醋 高 峰 时
,

静 脉 注 射
9 9m T e一M I B I

,

一5一 Zh 后 进 行 心 肌 显

像 〔7
,

8〕
.

( 3) 同步心室功能
、

心肌灌注显像
:
在

负荷试验
、

静态 注射
’ g m T c一M IBI 的同时

,

进行首次通过显像
,

估价心室室壁运动和测

定左
、

右心室射血分数
.

1一 l
.

s h 之后
,

进

行心肌断层显像
,

估价心肌血流灌注
.

(4 ) 门控心肌平面
、

断层显像
:
与平衡

法核素心血管造影相似
,

采集心动周期不同

时相 的平面
、

断层图像
,

一般每个心动周期

采集 4 一 16 帧
,

可 以同时估价心肌血 流灌

注
、

室壁运动和收缩期心肌壁增厚
.

3
.

3 药物负荷试验

运动试验强度对于获得最佳的运动试验

心肌 S P E C T 显像效果是至关重要的
,

大约
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加 %一 30 %可疑或确诊冠 心病 (C AD )患 者

不能完成极限量运动试验
,

各种体力活动能

1 7 1

力有 限
,

使很多其他患者不能进行运 动试

验
.

对这些患者
,

药物负荷试验是一种符合

表 2 三种药物负荷试验的对比

播生丁 腺昔

机理

血流 / 心肌影响

静脉常用剂量

血浆有效半减期

禁忌症

血管扩张

冠状动脉血流

0
.

14 6m g / (k g
·

m ni )

4m ni

10 h

不稳定心绞痛

血管扩张

冠状动脉血流

14 0“ g / (k g
·

m ni )

6m ni

< 10 5

11 。
、

111 “ 房室传

导阻滞

病态窦房结综合征

低血压
、

支气管

痉挛
、

哮喘

不稳定型心纹痛

近期心肌梗塞

常见
.

轻微
,

一过性

氨茶碱

多巴酚丁胺

正性肌力作用

心肌耗氧量

40拜g / (k g
·

m ni )

(最大剂量 )

120 5

肥厚型心肌病

严重高血压

近期心肌梗塞

低血压

副作用

拮抗药物

常见
,

持续时间长

氨茶碱

少见
,

轻微
,

一过性

口阻滞剂

逻辑的选择 (表 2)
。

(l ) 潘生 丁 试验
: 以 .0 14 6m g / (kg

·

m ni )速度静脉给予潘生丁 4m m
,

于第 sm ni

静脉注射
2 ” I

TI 或其它显像剂
。

(2 ) 腺 营试验
: 以 0

.

14m g / ( k g
·

m i n )

速度静脉给予腺 昔 6m m
,

于第 3m ni 静脉

注射显像剂
。

(3) 多 巴酚丁胺试验
:
与潘生丁

、

腺昔

相比
,

多巴酚丁胺的心脏作用更接近生理过

程
,

而 且 它 在 血 浆 的 有 效半 减期 仅 为

120
5 ,

很适合于药物负荷试验 卿
.

多 巴酚

丁胺已成为第三种药物负荷试验药物
,

实验

方法 为
: 以 5拜g / k( g

·

m in) 速度开始静脉

滴注 多 巴 酚 丁 胺
,

每 3m ni 递 增 5雌 /

扭g
·

m i n )
,

最大剂量为 4 0拌g / 伙 g
·

m in )
.

4 临床应用

4
.

】 诊断冠心病

文献报道
,

运 动试验
2 0 , T l 心肌 s P E e T

定性分析检测 C A D 的灵敏度和特异性分别

为 9 4% 和 7 7% ; 定量分析检测 C A D 的灵

敏度
、

特异性均为 90 % 左右 (表 3)
。

几乎所

有 (99 % )心肌梗塞患者均有 S P E C T 显像异

常
,

即使无心肌梗塞的患者
, 2 0l TI 心肌

s P E C T 检测 C A D 的灵敏度也相当高 (平均

8 5 % )
。

T a m a k i 等 在 1 9 5 4 年 报道
2 0` T l 心肌

S p E C T 定性分析的特异性为 9 1%
〔 ’ 0〕

,

D e

p a s q u a ]e 等在 19 5 8 年报道为 6 8 % 〔川
.

20 ’ Tl 心肌 S P E C T 定量分析也相似 ; 尽管文

献报道的灵敏度在 1 9 84 年
、

19 90 年分别为

98 %
,

94 %
,

但特 异性却从 91 % 降低至

47 % (表 3)
.

这可能主要与病例选择的偏向

性有关 (表 4)
,

因为往往只是
2” ,

Tl 心肌显像

异 常 的病例才做冠状动脉造影
,

这样 一

来
, 20l T] 心肌 S P E C T 的真正 的特异性就

不知道了
.

从 143 例冠心病可能性低的患者

的正 常率 为 5 2 0,0 〔 ’ 2 ) 来看
,

s P E e T 诊断
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C AD 的特异性可能较平面显像低
,

原因是

因为 S P E C T 是一 种技术复杂性较高的检

查
,

在数据采集和处理过程中
,

一些因素可

能影响它的准确性
.

表 3
,

运动试验 D2l 们 s P E c T 诊断冠心病的灵敏度
、

特异性

作者 灵敏度 特异性

定性分析

T a m a k i ( 19 84 )

C e r q u i r a ( 19 8 7 )

D e
P a s q u a le ( 19 88 )

F i n t e l (19 89 )

I s k a n d ri na (19 89 )

M
a
h m a

ri a n ( 19 90 )

定量分析

T a m a k i ( 19 84 )

G a r e ia ( 198 5 )

M a d d a h i( 19 86 )

P a而
e r ( 198 8 )

D e P a s q u a le ( 19 88 )

M a d d a h i (19 8 9 )

V a n T r a i n ( 199 0 )

M a h m a ri a n ( 19 90 )

9 3% (76 / 8 2 )

8 4 % ( 16 / 19 )

97 % ( 173 / 17 9 )

9 2 % (88 / 9 6 )

82 %

8 7 %

9 1% (20 / 2 2 )

93 % ( 13 / 14 、

6 8% (2 1 / 3 1 )

62 %

76 %

98 % (8 0 / 82 )

89 % (2 5 / 82 )

82 % ( 23 / 2 8 )

8 1% ( 2 2 / 2 7 )

9 5 % ( 17 0 / 179 )

9 6 % ( 88 / 92 )

94 % (2 89 / 30 7 )

87 %

9 1% (20 / 22 )

9 2 % ( 2 0 / 2 2 )

8 4 % (2 2 / 2 6 )

10 0 % ( 2 7 / 2 7 )

74 % (23 / 3 1)

5 6% ( 10 / 18 )

47 % ( 30 / 64 )

8 7%

表 4 OZI TI SP E C T 判断冠状动脉造影正常和临床正常的特异性

作者

七 k a n d ri a n ( 19 89 )

M a d d a h 一 ( 198 9 )

v
a n T r a in (19 90 )

冠状动脉造影正常

6 2 % (3 6 / 58 )

56 % ( 10 / 18 )

4 7 % (30 / 64 )

病变可能性低 ( < 5% )

9 3% ( 122 / 13 1)

86 % (2 4 / 2 8 )

82% (9 4 / 1 15 )

一些研究结果表明
, 9m9 T c一M IBI 心肌

SP E C T 显像检测冠状动脉狭窄有很高的灵

敏 度 和 特 异 性 (表 5 )
.

K ia t 等 “ , , 对

比了 ’ 9 , T e一M i a l 和 20`
叨 平面

、

S p ECT 显

像
,

发现两种显像剂的灵敏度
、

特异性
、

正

常 率 无 明 显 区 别
,

与 平 面 显 像 相

比
,

99 m T --c M IB I s P E c T 显像的灵敏度增

加
.

1 99 2 年
,

我院 〔 `4〕 报道 T l l s 例患

者
’ , nI T --c M I B I 心肌 s P E c T 显像与冠状动

脉造影对比的结果
,

其中冠状动脉造影正常

33 例
,

冠状动脉造影证实为 C A D ( > 50 %

直径 狭 窄的 )82 例
,

’ , , T --c M IBI 心 肌

表 5

作者

运动试验 ’ mg T c一M IBI 心肌显像

诊断冠心病的准确性

灵敏度 特异性

平面显像

W
a e k e sr ( 198 9 )

K ia t ( 198 9)

SP E C T

K ia t ( 198 9 )

K a h n ( 19 8 9 )

I s k a n d r ia n ( 19 8 9)

L iu ( 19 92 )

89% ( 32 / 36 )

7 3% ( 11 / 15 )

10 0% (2 / 2 )

7 5% (3 / 4 )

9 3% ( 14 / 15 )

95% (36 / 38 )

8 2% (2 3 / 28 )

96% (7 9 / 82)

7 5% ( 3 / 4 )

100% ( 1 1 / 11 )

8 8% (29 / 3 3 )
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S P EC T 显像诊断 C AD 总 的灵敏度和特异

性分别为 % %和 88 %
,

对无心肌梗基的冠

心病患者
,

其灵敏度为 88 %
.

文 献 报 道
, ’ g m T e 一T e b o r o xi m e 和

20 ’
T1 心肌 SP E C T 显像检测 C A D 的节段符

合率为 73 % 一 80 %
,

病例符合率为 88 % 一

一o o o,0
.

F le m in g 等 “ 5〕 报 道
,

T e b o r o -

。 m c, 合肌 S P E C T 与定量冠状动脉造影显

像的符合率 为 7 6%
,

与
2 0 `T l 心肌 S P E C T

显像的符合率为 73 %
.

一些研究表明
,

潘生 丁
、

腺昔负荷试

验 加 `T一心肌 s P E e T 显像
,

与运动试 验

S P E C T 有相似的灵敏度和特异性
.

文献报

道
,

静脉给予潘生丁的
2 0l TI 心肌 s P E C T

检测 C A D 的灵敏度
、

特异性与运动试验

S P E C T 是相似的
,

综合资料显示
,

灵敏度

85 %
,

特异性为 91 %
〔 ’ 6 ,

。

五组早期研究

报道
,

2 15 例患者的运动试验和潘生丁
2” `T1

』

合肌显像所见是可比的
,

两者的灵敏度均为

79 %
,

运动试验显像的特异性为 92 %
,

播

生 丁负荷试验显像的特异性为 95 % “ 7,
.

1 7 3

腺昔负荷试验有相似的灵敏度和特异性 (表

6 )一 9 9 1年
,

P ne
n e一r等 〔 ’ 8〕 报道 T 多巴酚

T 胺 [最大剂量 2 0拜g / (k g
·

m in ) ]
20 , T I心肌

S P E C T 显像
.

几个中心的研究报道
,

多巴

酚丁胺心肌 S P E C T 检测冠状动脉狭窄的灵

敏度为 76 % 一 97 %
,

特异性为 67 % 一 90 %

(表 7)
,

我们也发 现
,

多 巴 酚 丁胺
’ mg T 。

一M I B I 心肌 S P E C T 显像诊断 C A D 有较高

的灵敏度
,

而且安全
、

可靠
.

这三种药物负

荷试验
,

特别是多巴酚丁胺负荷试验
,

明显

地扩大了心肌灌注显像的临床应用
`, 〕

.

表 6 腺昔负荷试验 O2l 们 心肌 s P E c T

诊断 C A D 的准确性

作者 例数 灵敏度 (% ) 特异性 (% )

V e r a n i(19 90 ) 8 9 83 8 1

C o y n e ( 19 9 1 ) 10 0 8 3 7 5

I s k a n d r ia n ( 19 9 1 ) 3 39 90 9 0

G u P t a ( 1992 ) l科 8 3 8 2

A lml a n ( 19 92 ) 76 85 3 8

M a俐 ie k ( 19 93 ) 9 7 8 6 7 1

0
,

k e e ef (19 93 ) 4 2 9 7 67

作者

表 7 多巴酚丁胺心肌 s P E C T 显像检侧冠状动脉狭窄的准确性

显像剂 病例 灵敏度 特异性

H a y s ( 19 9 3 )

F o r s t e r ( 19 93 )

G u n a 1P ( 199 3 )

M
a r w ie k ( 19 93 )

M a r w ie k ( 19 93 )

Z o l
T I

M IB I

M IB I

M IB I

M IB I

87% % (4 9 / 5 7 )

83% ( 10八 2 )

9 4% ( 17 / 1 8 )

80% (4 7 / 59 )

78% ( 10 8 / 142 )

90 % (9 / 10 )

89 % (8 / 9 )

8 8% (8 / 9 )

74 % (2 8 / 38 )

6 7% ( 50 / 7 5 )

67212797

.4 2 检测病变冠状血管
2 0 , T I心肌 s P E e T 定性分析检测 病变

血管支数的总灵敏度和特异性分别为 80 %

和 79 % ; 检测 L A D
,

L C X
,

R C A 病变 的

灵敏度分别 为 75 %
,

54 % %
,

88 % ; 特异

性分别 为 85 %
,

97 %
,

84 %
.

定量分析 的总

灵敏度和特异性分别为 80 % 和 79 %
.

与平面

显像相 比
,

S P E C T 增强 了检测 L C X 病变

的灵敏度和特异性
,

这可能与 S P E C T 增强

了缺损对 比度和 清除了心肌节段的重叠有

关
.

一些研究对 比了
’ gm T --c M I B I 2 0 , T l 心

肌平面 S P E C T 显像
,

发现它们检测病变血

管支数的总灵敏度和 特异性是相似的 (表
s )

.

T a i ll e几 r
等

〔 `9 〕
发现

,

对 于检 测大 于

70 % 狭窄的病变血管支数
, ’mg T c一M IBI 和

20l TI 平 面 显 像 无 明 显 区 别
.

K ha
n

等
` 20 〕 报道

,

对于病变血管支数的检测
,

99 m T e一M I B I 的 灵 敏 度 (7 9 % )明 显 高

于 2 “ ’ T1 的灵敏度( “ % )
,

增加的灵敏度主要
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在 轻度狭 窄 ( 50 %一 5 7 % )的 血 管
:

一 M I BI检 出

田 <0
.

0 0 5 )
。

“ %
,

而 201 ” 只 检出

” m T e

3 5%

我们 曾报道一组 11 5 例 患者

的 99m T e一M m l 心肌 S P E C T 显像
, ’ gm T e

一M TB I 心肌 S P E C T 对于病变血管支数检

测 的 灵敏 度 为
: L A D 86 %

,

L C X 69 %
,

R C A 86 % 〔`们
.

应当指出
,

心肌显像检测

国外医学
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多支血管病变的病变血管支数的灵敏度
,

低

于检测单支血管病变的病变血管支数的灵敏

度
.

H a y s
等

` 2 , ,
报道

,

多 巴 酚 丁胺
’ 0`T l

心肌 s P E C T 显像检测病变血管的总灵敏度

为 6 8% ( 6 3 / 9 2 )
,

特 异 性 为 8 6%

( 1 1 4 / 13 2 )
,

检侧 L A D
,

L C X
,

R C A 病变

表 8 加T c 一M I BI 和 圳 T1 心肌显像诊断冠心病的对比

作者 灵敏度 特异性

加Tc 一M I B I OZ IT I
9
灿T e 一M IB I 20 1

叨

正常率

加 T --c M IB I 20 1

叭

平面显像

W a e k e sr (19 89 )

兀 a t ( 19 89 )

SP EC T

Kj
a t ( 19 89 )

K a h n ( 198 9 )

Is k a n d r i a n

(19 89 )

8 9% (3 2 / 36) 97 % (3 5 / 36 ) 10 0% (2 / 2 ) 100 % (2 / 2 ) 一

7 3% (1 1 / 15 ) 7 3% ( 1 1 / 15 ) 74 % (3 / 4 ) 50% (2 / 4 ) 94 % ( 16 / 17) 88 % ( 15八 7 )

9 3% (14 / 15 )

95% (36 / 38 )

82% (2 3 / 2 8 )

80 % (12 / 15 )

84 % (32 / 38 )

8 2% (2 3 / 2 8 )

7 5% ( 3 / 4 )

10 0% ( 1 1 / 11 )

7 5% (3 / 4 ) 100 % ( 17 / 17 ) 7 7% ( 13 / 17 )

7 2% (28 / 3 9 ) 6 9% (2 7 / 39 )

82% ( 9 / 1 1)

的灵敏度分别为 56 %
,

87 %
,

54 %
.

4
.

3 估价心肌活力

关于放射性核素显像估价心肌活力
,

详

见最 近作 者的专题综 述 〔 22)
.

尽管理论

上 2 “ ’ T I灌 注显像和 P E T 代谢显像对于估价

心肌活力是相似的
,

但是
,

一些对比研究显

示 F D G P E T 显像明显优于常规
“

再分布
”

和延迟
“

再分布
’ ZO I

TI 心肌显像
.

近年来
,

一些改良的显像方法被应用于估价心肌活力

(表 1)
.

与常规
“

再分布
’

显像相 比
,

再注

射
2 ” `

Tl 显像明显增强了估价心肌活力的灵

敏度
,

但是
,

它仍然低估灌注减低的节段的

心肌活力
.

19 9 3 年
,

我们报道亚硝 酸异 山

梨醇增强再注射
2” ,

T1 心肌 s P E C T 显像估

价心肌活力 的灵敏度 〔 6, .

继后
,

一些作者

对硝酸醋类其它药物 201 叨 心肌显像估价心

肌活力进行了研究
,

报道了类似的结果
。

运动试验
,

静态
’知T --c M I BI 心肌显像

对于心肌活力估价的价值是有限的
,

与静态

显像相比
,

硝酸醋 99叮--c M BI I 心肌显像增

强 了检侧心肌活力的灵敏度

有待于进一步的研究来证实
.

7t, “ ·

23J
,

但

尽管 P E T 灌注
、

代谢显像是估价心肌

活力最可靠的无创性方法
,

特别是对于心肌

梗塞
、

心室功能严重受损的患者
,

但 由于

P E T 代谢显像的费用昂贵
,

而且技术相对

复杂
,

还不可能作为常规临床方法
. 20l TI

再注射心肌显像是 比较可靠的
,

相对 P E T

来说
,

方法简便
、

费用便宜
,

是目前临床上

估价心肌活力的比较实用的方法
.

硝酸酷增

强 了再注射
2“ `

T1 心肌显像检测心肌活力的

灵敏度
.

.4 4 冠状 动脉再血管化后心肌灌注
、

代谢

和功能的估价

作为一种无创性检查
,

心肌 S P E C T 显

像越来越多地被应用于冠状动脉再血管化 (

冠状动脉旁路移植术
、

经皮冠状动脉成形术

等 )
.

有关心肌 S P E C T 显像在冠状动脉旁

路移植中的应用
,

作者最近将有专题综述 (

待发表 )
.
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在临床上
,

冠状动脉再血管化后早期
,

心肌显像可以检测 : ①被救活的 (S al va ge d) 心

肌的量 ; ②因并发症所致的心肌损伤 ; ③早期

再狭窄 ; ④预测冠状动脉再狭窄
.

放射性核

素显像随诊检查可以 : ①检测再狭窄 ; ②检测

新的冠状动脉病变
.

S P E C T 定 量 分 析 对 于 客 观 地估 价

PT C A 后的局部心肌灌注改善特别有用
.

D
e p u e y 等

` 24 , 对一组 1 5 5例患者在 P T e ^

前 和 成 功 的 P T C A 后 1一 2 天 进 行

了 20 ’ T l心肌 s P E c T
,

应用极坐标靶心图进

行 分 析 发 现
,

P T C A 前
,

93 % 的 患

者 20 , T l S P E C T 异常 ; P T C A 后
,

7 6%
,

的

患者心肌灌注改善
.

但是
,

冠状动脉狭窄程

度变化与
2” `T l 灌注缺损计分改善的相关性

较差 ( r = 0
.

4 1)
.

冠状动脉再血管化后早期
,

心肌血流灌

注通常恢复正常
,

但是有时是缓慢的
,

所

以
,

在冠状动脉血管化后一个月左右进行灌

注显像
,

可较准确地估价冠状动脉再血管化

的效果
.

在 一 部分患者
,

冠状 动脉造影显 示

P l , C A 是成功的
,

但是
.

P T C A 后的运动试

验心肌显像显示心肌灌注异常
,

这些患者的

被扩张冠状动脉常发生再狭窄
.

w i扣 〔2 5,

对 89 例经 P T c A 的患者进行 了
2“ 1叨 心肌

显像
,

发现可逆性的
20l TI 缺损对于预测冠

状动脉再狭窄的阳性预见值为 83 %
,

运动

试验 E C G 则没有价值
.

B r e i sb za t t 等 〔 2 6〕

对 12 1 例经成功的 P T c A 患者进行了
2 01 ,

心肌显像
,

P T C A 术后 4一 6 周无症状 的

104 例患者中的 26 例 (25 % )
,

经扩张的冠状

动脉供血区 的心肌灌注异常
.

在这 26 例患

者中
,

85 % 在术后 6 个月发生再狭窄
,

相

反
,

在 P T C A 后 4一 6 周心肌显像正常的患

者
,

症状复发或冠状动脉再狭窄发生率很

低
.

尽管大多数研究发现 P T C A 后的 4一 6

周
2 ” , T1 心肌显像可 以预铡冠状动脉再狭

·

1 7 5
·

窄
,

s ut c k ye 等 ` 2 ) 对 68 例患者的研究表

明
,

P T C A 后 .2 2 土 1
.

2 周的平面 心肌显像

对冠 状 动 脉再 狭 窄 预 测 的 灵敏 度 只有

3 9%
,

但有较高的特异性 (9 1% )
.

C l o n in g e r

等报道的灵敏度为 44 %
,

特异性为 67 %
.

R it e h i e 等 〔S2 〕 报道
,

在 C A B G 后有运

动试验诱发灌注异常的患者
,

搭桥血管的

54 %是通畅的 ; 无运动试验诱发灌 注异常

患者
,

搭桥血管的 87 % 是通畅的
.

G r ee n -

be gr 等 〔 2 , 〕 发现
,

201 们 显像检测搭桥阻

塞
,

桥狭窄或桥移植水平搭桥自身冠状动脉

狭 窄 的灵 敏 度 为 7 7%
.

P n s t e r e ;
等 〔 30〕

报道
,

连续
2“TI I 显像检测桥阻塞的灵敏度

为 80 %
.

H ir ez l 等
〔 3 1,
发现

,

无症状和运动

试验 E C G 正常的患者
,

40 % 有运动试验诱

发的灌注缺损
,

说明再血管化不完全 ; 胸痛

症状仍然存在
、

运动试验 E C G 异常患者 ;

53 % 术后 201 叨 灌注改善
,

随诊检查无新的

灌 注缺损 患者
,

90 % 所有 的桥都 是通畅

的
.

c A B G 后运动试验
2” I

TI 心肌显像是很

有价值的
,

它可以判断胸痛是由于缺血
,

或

是由于搭桥的血管或桥 ( gr a ft ni g )本身
,

还

是由于未经搭桥的血管病变所致
.

M ar w ikc

等 〔’ 2 , 对比了潘生丁 / 握力试验
吕Z R b P E T

和 2 0 `T l S P E C T 检测 C A B G 后冠状动脉再

狭窄的 准确性
,

他们研究 了 50 例患 者
,

C A B G 后平均 .6 5 年进行冠状动脉造 影
,

46 例有复发 的或残存的冠状动脉狭窄
,

其

中
,

P E T 显像检出 4 3 例 ( 93% )
,

SP E C T 检

出 35 例 (7 3%
,

p = 0
.

0 4 ) : 1 7 例非 Q 波心

肌 梗 塞 患 者
,

P E T 检 出 14 例 ( 82 % ),

S P E C T 检出 10例 ( 5 9%
,

P = N S ) : 在 P E T

显像显示有负荷试验诱发的心肌灌注缺损的
1 9 例患者

, 2 0 , T一 s P E e T 显示 可逆性缺损

11 例
,

不可逆性缺损 7 例
,

无灌 注异常 1

例 ; 33 例 患 者有搭桥 的血 管明 显 狭 窄
,

P E T 检出 3 0 例 (9一% )
、

S P E C T 检出 2 4 例

(7 3%
,

P = N S) ; 4 例无明显冠状动脉再 狭
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窄的患者
,

3 例 p E T 正 常 ( 7 5 % )
,

4 例 ( 10 0 % )

s P E c T 正 常
.

这 些 结 果 表 明
, 20l TI 心 肌

s P E C T 显像
、

8 2R b P E T 灌注显像都可 以

检侧搭桥的 (g r a fti n g )和 自身的 ( n a t i v e )冠状

血管病变
.
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