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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 9 m9 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
.

与
2 l0 IT
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相比
,

, , , T c
的物理半衰期短 (6 小时 )

,

7

射线能量适中 ( 14 Okc V )
,

可一次性给患者

注射较大剂量 ( 74 0一 1 1一OM B q )
,

使心肌

显 影 图像 质 量 提 高
,

显影 时 间缩短
.

与
2 l0 IT 相比

,

用 99 口 T --c M I B I 心肌灌注显

像对冠心病 (C A D )心肌缺血及心肌梗塞的诊

断和评价溶栓治疗效果等
,

均有较高的符合

率 〔2一 6〕
.

核素心室造影 ( R N v ) 测定心功

能对 C A D 的诊断也有很高的灵敏度和特异

性
` 7〕

.

近 年 来
,

许 多 研 究 者

用
’ gm T c-- M BI I 心肌显像的同时

,

进行了局

部及整体心功能测定
.

以下就这一方面问题

作一综述
.

18 1

临床应用

用放射性核素诊断 C A D
,

心肌灌注显

像占主 导地位
〔幻

,

其灵敏度高
,

特异性

强 〔9,l
。 )

,

而 R N v 心功能测定对 C A D 预

后的估测也有重要价值 ( “ , .

N ie o d 〔` 2 ) 等

对 9 72 例急性心梗 ( A M )I 患者进行了左

心功能侧定
,

根据左室射血分数 ( L v E )F

值 的大小
,

将患 者分为 3 组
: ① L v E F <

40 % ( n = 2 6 5 ) : ② L V E F = 4 1 % 一 5 0 %

(n = 2 4 1 ) : ③ L V E F > 5 1 % (
n = 4 6 6 )

.

研究

结果表明
,

若患者在 C C U (冠心病监护系

统) 病房住院期间有左心衰症状出现
,

则出

院 后 一 年 死 亡 率 在 三 组 病 人 中 分 别 为

26 %
,

19 % 和 8% ; 若住院期 间无心衰症状

出 现
,

则 出 院 后 一 年 死 亡 率 分 别 为

12 %
,

6 % 和 3 %
,

它们之 间有显著性差异
.

由此可见
,

心功能的测定对预后判断有重要

意义
.

由于心肌灌注显像和 R N V 需注射两

次放射性示踪剂
,

病人接受辐射剂量大
,

检

查时间长
.

在 19 8 8 年举行的第十届欧洲心

脏病学大会上
,

s oc h o r 〔 ’ 3〕 等首次报道 了

用 99 , T c一 M I B I 进行门控心肌显像的同时
,

测定左室心肌的局部室壁运动功能
,

并与超

声心 动图进行 比较的研究
,

两者符合率为

85 %门控心肌断层显像克服了因心脏搏动

而引起的常规心肌断层显像中室壁边缘不清

的缺 点
,

提 高 了 图像 分 辨率
.

B or g es -

N et 。 〔 ’ 4〕 等认为
,

心肌灌注显像和心 功能

测定对 C A D 诊断有相 同的灵敏度和特异

性
,

若在心肌灌注显像的同时进行心功能侧

定
,

可提高对 C A D 诊断的灵敏度
,

而特异

性不降低
.

” m T 。 的 物理 特性 决 定 了 可 以 给患

者一 次注射较大剂量 ( 7 4 0一 1 1 1o M B q )
,

这样就有可能以
“

弹丸
’

注射示踪剂进行首次

通过显像测定心功能
.

E l ot 等 〔 ’ 5 ) 对 10

例患者用 ,灿 T --c M BI I进行了心肌灌注显像

和心功能测定
:
患者运动达高峰时

, `

弹丸
”

注射 示踪 剂进 行 首 次 通过 显 像
,

测 定

L V E F
,

l h 以后行心肌灌注显像
,

次 日后

行静态首次通过显像和心肌灌注显像
.

结果

表 明
,

若静息状态下 L V E F 降低
,

则在冠

状动脉搭桥术中存在有一定危险性 ; 如果静

息状态下 L V E F 明显降低
,

则为手术禁忌

症 ; 若患者静息 L V E F 正常而运动 L V E F

明显下降
,

则为早期手术指征
.

L ar oc k 等 〔6 )

对 22 例心绞痛患者 (组 工〕 和 20 例心肌梗

塞患者 (组 n ) 用 ’ 灿 T --c M I B I 进行了门控

心肌断层显像
,

在观察心 肌血流灌注 的同

时
,

分析了局部室壁运动 ; 对组 11 中的 11

例患者进行了首次通过显像并测定 L V E F

和 R v E F 值
,

同时与平衡法核素心室造影所

测得的 L V E F 和 R V E F 值进行 了比较
.

结

果显示
,

两种方法所测得的 L V E F 之 间有

良好的相关性 ( r 二 .0 9 6)
,

R V E F 之间相关

不是很好
,

但也 比较令人满意 (
r 二 0

.

7 5)
.

对局部室壁运动的分析表明
,

左室心肌收缩

末期和舒张末期相比
,

局部心肌节段未收缩

或收缩幅度很 小
,

厚度未增加或增加很 小
,

提示该节段心肌无收缩功能或收缩功能明显

受损
.

与心室造影位相分析比较
,

振幅图上

可见相应部位异常
.

若患者有严重心肌缺

血
,

静息状态下局部室壁运动为异常表现
,

而心肌灌注为正常
,

运动心肌显像时才表现
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为心肌灌注异常
.

A MI 患者
,

心肌灌注显

像为梗塞部位心肌放射性分布缺损
,

室壁运

动 不 正 常
,

再 血 管 化 ( r e v a s e u la ir z e d )

后
,

心肌血流灌注图像正常
,

而局部室壁运

动仍为异常
,

提示再血管化后
,

室壁运动与

心肌血流灌注相 比
,

尚需一个较长 的恢复

期
.

N
a

如 等
` ’ “ ,
对门电路心肌显像通过计

算缩短分 数 ( F s
,

rr a e t i o n a l s h o r t e n i n g )

的方法
,

判断其室壁运动功能
,

与超声心动

图 所 测 F S 比 较 有 良 好 的 相 关 性

( r = 0
·

8 9 )
.

关于 F s 的测定
,

A v e r y 等 ( ` 7〕

做了更详细 的研究
,

他们对 43 例有胸痛史

的患者 ( 28 例冠状动脉造影显示冠状动脉

狭窄程度 > 50 %
,

15 例冠状动脉造影结果

正常 ) 用 ’ gm T c一M I B I 进行了运动和静态门

控心肌显像
,

计算其 F S
,

并与核素心室造

影所测的 E F 值进行比较
.

F S 的计算方法

为 : 通过门控心肌显像的中心作一剖面曲

线
,

曲线上有两个峰形成
,

代表两个室壁
,

确定每个峰的最大计数部位
,

即为室壁中心

位置
.

对舒 张末 期 ( E D ) 和 收缩 末期

( E s) 两帧图像各作一条剖面曲线
,

则 E D

两峰 间的距离减去 E S 两峰间 的距离再被

E D 两峰间的距离除
,

即为 F S
.

选择 E D 左

室心尖部 为 0
“

轴
,

计算机 自动取 45
“ 、

90
。

和 13 5
。

轴
,

将各轴线叠加到 E S 图像

上
,

计算机即可作出 E D 和各轴线的剖面曲

线
,

通过上述计算 F S 的方法
,

即可得到每

个轴向的 F S 值
,

反映相应节段心肌的收缩

功能
.

研究结果表明
,

平衡法核素心室造影

静息状态下 L V E F 平均 为 59 .9 %
,

运动

vL E F 平均 59 .4 %
,

而整体 F S 静态
、

运动

平均值分别为 26
.

3 % 和 27
.

4 %
,

L V E F 与

F S 之间相关 良好
, r == 0

.

7 4
,

P < 0
.

0 0 1 (静

态 ) 和
r = 0

.

7 9尸 < 0
.

0 0 1 (运动 )一 5 例冠

心病正常组
,

运动后 E F 平均增加 .6 6%
,

F S 平均增加 4
.

n %
,

28 例 C A D 患者
,

运

动后 E F 平均下降 .4 32 %
,

F S 平均下降
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.0 57 %
,

两组间的 E F 变化和 F S 变化均有

显著性差异
.

若以整体 F S 对运动试验的反

应诊断 C A D
,

其灵敏度
、

特异性分别为

71 % 和 80 %
,

用局部 F S 诊断 C A D
,

其灵

敏度
、

特异性分别为 8 9 % 和 6 0 %
.

C la u s e n

等 “ 幻 根据 E s 计数密度较 E D 增加
,

通过

计算收缩分 数 ( C )F 的方法评价左心功

能
,

与 R N V 所测 的 L V E F 值也有很好的

相关性 ( r = .0 8 7)
.

19 9 2 年
,

C a m a r g o
等 〔 ’ 9〕 对 20 例

C A D 患者和 3 例健康志愿者进行运动
、

静

态 门控心肌显像的同时
,

进行傅立叶分析并

得到位相图和振幅图
,

用以下标准对振幅图

进行分析
,

判断局部室壁运动功能
: ①静息

状态 下振幅正 常
,

运动后无变化或振幅增

强
,

为正常表现 ; ②静息状态下振幅正 常或

减弱
,

运动后减弱或进一步减弱
,

为心肌缺

血性表现 ; ③静态时振幅减弱
,

而运动后增

强
,

考虑为运动后冠状动脉血流增加
、

室壁

运动增强之结果 ; ④静息和运动后振幅均减

弱
,

考虑为疲痕组织形成
.

所有病例 2 周内

均进行了 R N v 检查
.

将
’ , , T c一 M I B I 心肌

灌注显像
、

M BI I 振幅图和 R N V 振幅图进

行比较
,

以冠状动脉造影结果作为参考指标

(冠状动脉造影显示冠状动脉狭窄 > 70 %

为异常指标 )
.

20 例患者的左室心肌共分为

10 0 个节段
,

静息状态下
,

M BI I 振幅图有

54 个节段正常
,

46 个节段振幅减弱
.

运动

后
,

原来正常的 54 个节段中有 6 个节段出

现振幅降低 ; 静息时 46 个不正常节段
,

运

动后有 21 个节段振幅进一步减弱
.

这些都

是运动后引起心肌缺血的表现
.

值得一提的

是
,

一 部分 冠状 动脉造 影 正常 的 患者
,

M BI I 振幅却表现为异常
,

可能是因为①冠

状动脉造影假阴性或 M I BI 振幅假阳性 ; ②

缺血心肌局部血流改善后
,

收缩功能尚未恢

复
,

故心肌灌注显像表现为正常
,

而振幅则

表现为降低
. ’ gm T c一M I BI 心肌灌注显像和

M BI I 振幅诊断 C A D 的灵敏度均为 80 %
.
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另外
,

M I B I 振幅图还可观察 到冠状动脉造

影和心肌灌注显示正常
,

但实际为功能异常

的心肌
.

门控心肌振幅和 R N V 振幅图像一

致
,

3 例正常人运动后振幅均有所增加
.

李

思进等 〔20 , 对 20 例患者和 6 例健康志愿者

用 ” tD T ---c M I B I 进行静态门控心肌显像的同

时
,

进行傅立叶分析
,

得到位相图和振幅

图
,

并测得 L V E F 值
,

受检者 2 周内均做

了平衡法核素心室造影检查
.

将 20 例患者

的左室心肌分为 1 06 个节段
,

两种方法振幅

之间有 91 个节段相符 ( 85
.

8 % )
,

M BI I 振

幅与心肌灌注显像之 间有 85 个节段相符

( 80
.

2 % )
.

两种方法所测得的 L V E F 平均

值分别为 4 2
.

3 % 士 1 0
.

4 % ( M I B I ) 和 44 %

土 15
.

9 % ( R N v )
,

它们之间无显著性差异

(P > 0
.

05 )
,

所有 26 例受检者两种方法所测

得 的 L V E F 之 间 相关 性 良好 ( r = .0 94
,

P < 0
.

0 1 )
.

2 应用前景

目前
,

临床上用
’ gm T c一M I B I 普遍还是

进行单纯心肌灌注显像
,

需测定其心功能状

况时
,

还要择 日进行
9 9口T c一 R B c 心室造影

检查
,

这样既拖延时间又使患者接受较多的

辐射吸收剂量
。

从以上的文献回顾来看
,

可

用 ’ g m T c一M I B I 同时进行心肌灌注显像和心

功能侧定
,

患者只接受一次放射性即可观察

心肌血流灌注的情况
,

还可获得整体和局部

功能的信息
,

缩短 了检查时间
,

减少了患者

的辐射吸收剂量
.

动物实验及临床研究均表明
,

心功能的

损害直接与心肌血流灌注量及心肌受损的程

度直接相关
〔 2 1一

脚
,

心 功能的减低往往是

18 3

心肌缺血的早期征像
.

因此
,

心肌灌注显像

的同时进行 心功能测定诊断 C A D 是必要

的
,

不但可提高诊断灵敏度
,

还可估测病情

的发展及预后
,

具有重要临床价值
.
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