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99 m T c 一M I B I 在心肌存活评价中的应用

中国医学科学院率外医院 李胜亭综述 刘秀杰审校

摘 要 : 99 . T c 一M I BI 与 20I TI 在心肌缺血诊断中具有相似的价值
.

但是
,

加 T --c M BI 腿动
一静息心肌显像明显低估存活心肌的数量和范围 ; 9, . T c一M BI I静息心肌显像对存活心肌的估测

价值并无改善
.

加 T c一 M BI I / 硝酸异山梨醋可提高存活心肌的检出率
.

是一种很有希望 的方

法
.

心肌缺血后心肌存活状态的估测是目前

临床研究的最热门课题之一 心肌是否存活

的准确判定
,

对于治疗措施的进一步确定具

有非常重要的意义
.

存活心肌包括挫抑心肌

和冬眠心肌
,

前者指短暂反复的缺血后再灌

注
、

心肌的血供正常或接近正常
,

而运动功

能出现障碍的状态 ; 后者是指长期慢性持续

缺血造成的心肌功能障碍伴有血供降低
,

在

恢复血供后
,

心肌功能可以部分或完全恢复

正 常 的 状 态
.

通 常
,

两 者 均 可 用

P E T ` SF一 F D G 代谢显像
、 ’ `e 一乙酸盐氧

化代谢显像
、

“ c 一棕搁 酸脂肪代谢显像及

H ;
, o

、

” N H 3 和 ` , R b 血 流 灌 注显像来 评

价
,

且
’
牛一F D G 显像 是 比 较 理 想 的 方

法 〔 `〕
. 2 “ ’ lT 显像特别是运动一再分布一再

注射显象和静息一再分布显像是用于估测存

活心 肌的较方便 (用 S P E C )T
、

实用 的有价

值方法
`2一 ` ,

.

” m T c一 M BI I运动一静息或静

息 显 像 明 显 低 估 存 活 心 肌
〔 ’ 一 9〕

,

但结合硝酸酷类可使这种新的心肌显像剂在

心 肌 存 活 估测 中的 应 用 具 有 较 大 的 意

义 〔 ’ 0一 ,们
.

初步研究证明
,

其具有与
2 01 IT

再注射法几乎相同的效果
,

是一种很有前途

的方法
.

” . T c一M I B I 作为一种新的心肌灌 注

显像 剂已 被广泛应用于临床
,

与
2 “ , 1T 相 比

具有优异的物理特性
,

是用于 S P E C T 显像

的示踪剂
.

, g m T c
能量为 一4 o k e v

,

易从发

生器获取
,

半衰期短 ( h6 )
,

患者受到的辐射

剂量低
,

可用 10 一 加 倍于
2 0l IT 的放射剂

量
,

能得到很高的信噪比
,

使图像质量足够

清晰
,

因而可用于系统的研究
,

并且可以同

时得到 室壁运动功能及心肌血流灌注 的信

息
.

1 ’ 灿 T --c M BI I 的实验室研究

” , T二 M I B I 是单价
、

亲脂性阳离子

化合物
,

P iw n i e a ee w o
mr

s 等
〔 ’ 5 ,

用培养鸡

胚心肌细胞研究发现 , , , T --c M BI I在心肌中

的摄取与跨膜被动扩散
、

膜两侧的阴电势有

关
,

并主要存在于线粒体中
,

与膜的完整性

密切相关
.

在不可逆损伤的离体心脏模型

中
,

心肌细胞不可逆损伤后膜的完整性及代

谢受到 损害
,

摄取能力显著减低
,

清除加

快
,

说明
9 9“ T c一M BI I 的心肌浓聚与心肌存

活及膜完整性密切相关
.

显然
,

在生理状态

下
,

99 , T c一M I B I 的摄取依赖于足够的心肌

血 流 (r 二 0
.

92 一 0
.

97)
.

在血流减至正 常 的

10 % 一 4 0% 时
,

99 口T c一M I B I 的摄取相对增

加
,

低 于 10 % 则 明 显 减 少
.

尽 管
9 9m T e一M I B I 的毛 细血管通透性仅为

20 , T I

的 33 %
,

但间质的通透性明显高于
201 IT

,

且分布容积大
,

所以两者的体内动力学过程

相似
.

’ g m T e 一M I B I 及 20 ’ T l 对挫抑心肌的

探测效果相似
,

且在缺血引起心室无功能时

(冬眠心肌 )距离
’ g m T e一M l a l 及

2 0 , T l 的摄取

相似
,

认为只要心肌细胞尚存活
,

对于这两

种 示 踪 剂 的 摄 取 量 无 明 显 影 响
.

所
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以
, ’ , m T c 一M I B I 可能是一种 良好的估测心

肌存活的示踪剂
.

2 加 T c--- M BI I 的临床应用

实验研究证实
, ’ , m T二M BI I 的心肌摄

取依赖于心肌细胞的存活
,

并且这种显像剂

具有比
2“ I

IT 更优良的显像特性
,

所以在估

价心肌存活方面受到 了越来越多的重视
,

并

进行了大量的对比研究
〔.2 ’ 〕

.

2
.

1 运动一静息显像

对 ’ g m T c一M I B I 运 动 一静 息 显 像 与

20 ’
1T 运动一再分布显像进行的心肌存活估测

的对比研究发现
,

两种方法对可逆和不可逆

缺 损 的 诊 断 符 合 率 为 92 %
,

且

99 m

cT 一M BI I 显像的不可逆缺损
,

加 ,
lT 显

像仅 l % 有再分布 〔’ 4〕
.

N a r a h a r a 等 〔6〕 用

定量计算心肌质量的方法对比了两种显像剂

在评价心 肌缺血及梗塞范 围中的应用结

果
. 2 01叨 运 动显 像 的 心肌缺损 质量 比

99 m T c一M BI I 运动显像的大 (52 士 46 .2 9 比 42

士 39
·

g9
,

P < 0
.

0 5)
,

两者对缺损大小的估测

相 关 良 好 (
r = 0

.

5 5 )
,

但
’ 9 , T卜 M I B I

静息显像的缺损质量与
201叨 再分布显像无

明 显 区 别 ( 3 3 士 3 8
.

4 9 比 3 2 士 3 4
.

7 9
,

P > .0 05 )
,

且 两 者 相 关 更 好 (r = .0 93 )
.

c uo co lo 等 〔2〕 对 20 例冠心病患者的研究

表 明
, ’ gm T c-- M I B I 运 动 一静 息 显 像 与

20l IT 运动一再分布显像对正常灌注的诊断

符合 率 为 100 %
,

可 逆 缺 损 符 合 率 为

56 % (
’ g m T e 一M l a l 高于

2 0 ,
卫

,

各 为 1 5 0,0
,

8% )
,

对不可逆缺损诊断符合率 为 84 %
,

总 的符 合 率 为 94 %
.

进 一 步 分 析 发现
,

” mT --c M BI I 运动显像与
20l IT 运动显像两

者显示的所有节段的平均得分及缺损得分相

同 (分 别 为 .2 3 士 1
.

4
,

.2 3 士 1
.

4 及 .0 97 士

0
.

7 1
,

0
.

9 7 士 0
.

5 2 ) ; ’ 9“ T c一M I B x 静息显像

与
20l IT 再分布显像的得分相似 (分别为 2

.

5

士 1
.

4
,

.2 4 士 1
.

4 和 1
.

4 士 1
.

2
,

1
.

2士 .0 9)
.

说

明两者符合良好
.

但是
,

由于 20[ 叨 再注射
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显像表 明
2” ’

1T 标准运动一再分布显像明显

低估 (47 % )存活心肌的范围
,

而
2“ [

1T 标准运

动 一再 分 布 显 像 的 不 可 逆 性 缺 损
,

在

” m T c一M I B I 静息显像中只有 18 % 为可逆性

缺 损
,

所 以 尽 管 早 期 的 研 究 表 明

99m T --c M BI I 运动一静息显像是较可靠的用

于估测心肌存活的方法
,

但明显地低估存活

心肌
. ’ gm T二M BI I 静息显像与 P E T 代

谢 显 像 的 对 比 研 究 证 明 了 这 一

点 〔 ,〕
.

L u e i g n a n i等 〔5〕 发现与 F n G 代谢

显像 比较
, ’ gm T c一M BI I 运 动一静息显像低

估 6 7 0,0 的存活心肌
。

K u i k k a (̀ 6〕 等用
’ 2 , I一

苯 一 5一葵烷 酸 ( ’ 23 1一 p P P A )脂 肪 代谢 显 像

与
’ gm T c一M I B I 运动一静息显像进行了 比较

研究
,

在 31 例患者中
, ’ , m T --c M BI I 运动

一静息心肌显像低估了 63 % 的存活心肌
.

2
.

2 静息显像

一般情况下
,

, , m T --c M I B I静息显像可

以有效地估价心肌灌注和心肌存活
,

但由

于
’ gm T c一M I B I 极少再分布

,

所以在静息上

的缺损可能低估存活心肌
.

近来
,

很多研究都集中在 ” m T --c M BI I

心肌静息与
2” `

lT 静息一再注射显像或 P E T

的 比 较方 面
` ’ 一 ,

·

’ 7 , .

D i l s访 a n 等
〔 ` 7 ,

将 ” mT
c一M I B I 静息显像与

2” ’
叨 再注射显

像及 P E T 显像 比较
,

发现低估了至少 21 %

的存活 心肌
,

符合率为 79 %
,

但有趣 的

是
,

如果静息状态注射
’ gm T二M I BI 后 h4

显像
,

则两者的符合率可增加到 82 %
.

进一

步对
’ g m T e一M I B I 及

2 0 , T I再注射显像比较

发现
,

两者的符合率为 75 %
,

低估 30 % 左

右 的存活心肌 〔” 〕
.

M a u r e a
等 ( 9 〕 研究 T

辞息一再分布
20 ’ T I显像及

’ 9 , T e一M I B I 静

息显像在冠心病 ( C A D )中的应用
,

对冠状动

脉完全狭窄组
, ’ , m T c一M BI I 的摄取显著低

于 2 l0 IT 伊 < 0
.

01 )
,

但这仅限 于有侧枝循环

时
,

无侧枝循环者并无明显差别 ; 冠状动脉

狭窄 50 % 一 90 % 组中
,

两种示踪剂的摄取

并无明显差别
,

冠状动脉狭窄小于 50 % 的
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亦无差异
.

在运 动低下或无运动部位
,

2 0 ’ T l 的摄取高于
99 口 T e一M I B I

.

这可能是有

侧枝循环 的部位
2” ’

1T 再分布时有再摄取且

清除慢
,

而 ’ gm T c一M I B I 无明显再摄取
.

M a r
uz u 。 等

〔 ’ 9 ) 在一组 一4 例 C A D 患者

中
,

冠状动脉狭窄少于 50 % 且室壁运动正

常 者
,

静 息
’ gm T c-- M BI I 局 部 摄取 明 显

高于
2 0l IT 静息及再分布显像 ( 81 % 士 9 % 比

78 % 土 8% 和 ” 土 9 % ) ; 而在冠状动脉狭窄

为 8夕% 士 14 % 及室壁运动正常者
,

则明显

低于
2” `

lT 静息及再分布显像 ( 63 % 士 8% 比

75 % 士 9 % 和 74 % 士 10 % ) ; 冠状动脉狭窄

为 93 % 士 9% 室壁无运动者
,

三者摄取相似

(6 0 % 士 15 % 比 6 2 % 士 一4 % 和 5 9 % 士

13 % ) ; 对存活心肌的估测与手术结果相 比

符合率分别为 75 %
,

79 % 和 82 %
,

对非存

活心 肌 的估 测与手 术 比 较分别 为 84 %
,

73 % 和 92 %
.

说明
99m T c一M I BI 与静 息一再

分 布
20l IT 相 比 明 显 低 估 存 活 心 肌

.

C u o e o l o ( ’ 0〕 和 M
a u r e a

等 〔 ’ 〕 的对比研究

进一步证实了这一结论
。

最近
,

C h m ist an

等
〔 8 ,
报道

,

用静息
’ gm T --c M BI I 和运动 -

再注射
2“ `lT 定量评价心肌梗塞大小的方法

进行对 比研究
,

在一组 20 例患者中
, 2仍 lT

再注射显像用阑值方法估恻 的梗塞大小为

20 % 士 18 %
,

极坐 标靶 心 图 法 为 25 % 士

17 %
,

而
9 9m T e一M I B I 阑值 法 为 12 % 士

13 % (P < 0
.

00 01 ) ; 两者可灌注缺损严重 程

度的估价无 明显差别 ( 2 0` T l 与
9 9 m T e一M I B r

分别为 .0 50 士 0
.

13 比 0
.

5 2 士 0
.

1 3)
.

与左室

射血分数之间的相关系数
, , gxn T c一M IBI 为

0
.

5 1
, 20 , T l 为 0

.

6 9
,

表 明两种方法对梗塞

大小的评估相关 良好
,

但
2仍 lT 估测的范围

过大
.

与 F D G 代谢显像 比较研究 中也证

明
, ’ , m T c一M BI I 心肌显像过低估测存活心

肌
〔 ’ 8〕

.

2
.

3 ’ g nr T e一 M I B r 同时评价心肌功能及血

流灌 注

m99 cT 一 M BI I 的优 良显像特征
,

使之

17 9

可 以给予较大剂量
,

从而可以一次注射同时

得 到 心 肌 功 能 及 血 流 灌 注 的 两 种 指

标 〔 , ,一

22)
. ’ 9口 T --c M I B I用于心肌功能及血

流灌注同时测定的方法有两种 : ①首次通过

法 显像 / 灌 注 显像
.

静 脉
“

弹 丸
’

式 注

射 99 . T --c M IBI
,

即刻进行首次通过图像采

集
,

从 而 得 到 左 右 心 整 体 功 能 的 指

标 〔 2 ,〕 ; ② 门控 99 , T二M I B I 心肌灌注 显

像
.

通过心电 图 R 波触发进行 门控显像
,

可以同时得到室壁运动及血流灌注的双重指

标 〔22)
,

在心肌存活评价中有一定价值
.

2
.

4 硝酸酷类 / ’ , nI T --c M BI I 显像

由于运动一静息 99 m T --c M IBI 心肌显像

及静息
9 9 m T c一 M I B I 心肌显像低估存 活心

肌
,

因而近年来人们应用硝酸酷类药物介人

的方法
,

以便增加
9灿 T c一M I B I 对存活心肌

的检出率 〔`-O `4〕 .

e a l l i 等 〔’ 0〕 在 2 0 例患者

舌 下 含 服 .0 4一 .0 s m g 硝 酸 甘 油 后 注

射 99 rD T c一M I BI 行 心肌显像
,

并于静息显

像比较
,

用周边剖面法定量测定缺损范围
,

给予硝 酸甘油 后缺损 明显减少尸 < .0 05)
,

其 中 13 例 显 著 减 少 (P < .0 00 1)
.

表 明

99 m T c一M BI I 注射前给予硝酸甘油能明显改

善存活 心 肌 的 检恻
.

iL u 〔川 等在 13 例

C A D 患 者 中静脉滴注硝 酸 异 山梨醋后 给

予 9 9口 T c一M I B I 行 心 肌 显 像
,

并 于

99nt cT 一M BI I 静息显像进行 了比较
,

发现给

予硝酸异山梨醋后可使存活心肌的检出率增

加 5 4 o,0
.

B a rr a u d 〔 ’ 2〕 等报道 2 5例 e A D 患

者给予硝酸异山梨酷
, gm T c一M BI I显像与静

息显像比较存活心肌检出增加了 40 %
.

iB is

等 〔 ’ 3〕 对 19 例 c A D 患者进行 的研究表

明
,

注射硝酸异山梨酷 10 m g 后
,

缺损范围

明 显 减 少
,

且 与 术后 心 功 能改善 相关

(r = 一 .0 79 )
.

以上初步研究证明
,

硝酸酷类

药物介人可 明显提高 99 m T c 一M BI I对存活心

肌的检 出率
.

cs iag ar 等 〔 ’们 在
一

20 例患者

中
,

对照研究了
’ gnr T c-- M BI I 静息一输人硝

酸异 山梨酷与 20l T] 静息一再分布显像
,

并
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与手 术进 行 了 比 较
.

结 果 显 示 99 m T c--

M BI I结合硝酸异 山梨酷输人对存活心肌的

顶测准确性为 70 % (阳性预测值为 73 %
,

阴

性预测值为 67 % )
,

明显高于
2 0l IT 静息一再

分布显像 ( 55 %
,

阳性预测值为 51 %
,

阴性

预测 值 为 56 % )
,

以 上结果 均说 明
,

静

息 ’ gm T c一M BI I 显像结合硝酸醋类输人能明

显提高对存活心肌的检出率
.

3 结 论

作 为一 种新 的 心 肌显 像剂
, ’ , , T c一

一M BI I 运动静息显像 明显低估存活心肌的

数量
,

静息显像亦不增加存活心肌的检出
,

硝酸醋类的应用为
’ gm T c一M BI I 在存活心肌

才占侧中的应用提供了一种很有前途的方法
.
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用 9m9 T c一M I B I 同时评价心肌灌注和心脏功能

中国医学科学院享外医院核 医学科 李思进综述 刘秀杰审校

摘 要 : 放射性核素心肌灌注显像和核素心室造影测定心功能对冠心病的诊断具有同等重

要的地位
,

但需分次进行
.

用 加 1七- M IBI 心肌灌注显像的同时进行心功能测定
,

患者只接受

一次放射性
,

即可同时得到心肌血流灌注和心功能的信息
,

提高了冠心病诊断的灵敏度
,

具有

较大的临床价值
.

” nI
cT 一M BI I 自 19 84 年 首 次报道 以 来 〔 ’ ) ,

已得到广泛的临床应用
.
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