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常常可使明显的蛋 白尿降低
.

块
v
oy 等 [ 2习则认

为
,

A C E l 对肾脏有害
,

可疑有动脉硬化血管病

的患 者用 A C E I 要极小心
,

否则会导致危及生

命的 并发症
.

可见
,

A C E I 对不同疾病患者的肾

功能 影响不同
。

由于 A C IE 为一线抗高血压药

物
,

治 疗心衰也有明显作用
,

这就存在一个选

择治 疗对象的问题
。

lB au f ox [” 〕认为
,

琉甲丙脯

酸 肾显像很可能有一更大的作用
:

估计肾 功

减退伴高血压患者用 A C IE 治疗的安全性
。

总之
,

琉甲丙脯酸
一

肾显像在高血压和 肾脏

疾 病中是一种很有用的手段
,

深人的应用研究

可 使这一手段发挥更重要的作用
。
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腺昔试验核素心肌显像诊断冠心病

鞍 钢 铁 西 医 院 核 医 学 科 郑康妮嫦述

中国医科大学附二院核医学科 装芳果审校

摘 要
:

腺昔是一种强有力的血管扩张剂
,

其在扩冠中的
“
盗血

.

现象
,

造成正常与缺血心肌间血流

分布上的差异
,

成为心肌显像探侧心肌缺血的荃础
.

大盆文献证明
,

旅若试毅与运 动和潘生丁试验心肌

显像相比无明显差异
.

尤其适用于不能耐受运动试验者的冠心病检查
.

与潘生丁相 比
,

其作用直接
、

迅

速
,

体内半衰期短
,

扩冠效果确实
,

副作用轻徽
.

采用 14 0m 创 (k 9
.

m in) 速度
、

6分钟静脉滴注腺昔
,

第三分

钟注入核家行心肌显像方法
.

对冠心病诊断的灵敏度为83 % ~ 98 %
,

特异性87 % ~ 100 %
.

前 言

为了提高诊断冠心病心肌缺血的灵敏度及

特异性
,

目前放射性核素心肌显像常与运动试

验相配合
.

由于运动导致 了正常心肌与缺血心
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肌血流灌注差异
,

使心肌放射性核 素分布异常
,

可使其对冠心病诊断的灵敏度达 67 % ~ 94 %
,

特异性达 68 % ~ 1 00 写 .l[
2 ]

.

然而
,

运动达到高峰

所造成的心肌血流增加只有正常的 2 ~ 2
.

5倍
,

有时不足以使核素的分布 出现明显的差异
。

经

冠脉造影证实
,

运动试验核素心肌显像对冠心

病的检查有 19 %一 39 %的假 阴性 2[]
,

加之有 很

多患者由于病情或体力等原因不能耐受次极量

运动或运动没有达到要求的程度都可使运动试

验受到限制
。

因此
,

人们寻求了用药物介入来代

替运动试验的方法
.

药物介入试验的优点是
:

①

药物所致的冠状动脉血管扩张强于运动试验
,

据 C h an 等 3[] 研究证明
,

潘生丁及腺昔注入后可

使正常冠状动脉血流增加 4一 4
.

5倍
; ②药物试

验可 以统一标准化
,

而不完全取决于病人的耐

受和合作
;③药物试验不受抗心绞痛药物的影

响
;④在应用

2 l0 IT 心肌显像时心肺放射性比值

高 于运动
,

这样可提高 图像质量
。

C心u ld [’] 于

1 9 7 8年首创应用潘生丁试验
一
l20 IT 心肌灌注显

像
,

此后这种方法被广泛使用
。

其与运动试验结

果大致相同
,

诊断的灵敏度为 67 %一 93 %
,

特异

性为 67 % ~ 10 0% .s[
`〕 .

潘生丁作为冠状动脉扩

张剂是作用于冠状动脉的小阻力血管
,

它是通

过抑制细胞对腺昔的再摄取
,

以及抑制腺昔脱

氢酶使间质腺昔浓度上升6j[
。

腺昔是一种强有

力的血管扩张剂
,

因此有人提出不用潘生丁而

直接用静脉滴注腺昔来提高间质的腺昔水平以

代替潘生丁试验的间接作用
。

V er an i 等 7[] 首次

将腺昔试验与201 IT 心肌显像相结合
。

另外
,

尚

有将腺昔试验与心电图8[]
、

二维超声显像〔卜川

及正 电子核素显像 l[ ’ 〕相结合用于诊断冠心病
。

腺昔的作用及其机理

1
.

1 腺昔的作用

据文献报道 l[,
一 ’ `〕 ,

腺昔的作用主要为
:

①作为血管扩张剂用来判断冠状动脉血流

贮备和检测心肌缺血
.

②利用其对心脏的负性作用诊断
、

治疗室

上性心动过速
.

③在心肌缺血和心肌梗塞时应用腺昔可以

降低心律失常的发生
,

促进侧支循环
,

改善心功

能
,

减小梗塞面积
.

st 印he
n
等〔 ’ 3〕报道了在心肌

缺血 时腺 昔的保护性作 用
,

在 心肌缺 血 时
,

A T P
,

A M P 降解
,

心脏产生腺昔增 加
.

腺昔能

通过扩张血管及对心脏的负性作用
,

增加心肌

血
、

氧供应
,

降低心肌耗氧量
,

从而达到对心肌

的保护性作用
.

④腺昔所引起的血液动力学效应
.

所有文

献均证明〔卜
’ s1 ,

腺昔可使心率增加
,

血压下降
,

心率血压双乘积增加或不变
.

也有研究显示
,

腺

昔对全身血压无 明显影响 .0[ ”
·

20]
。

由于中
、

低剂

量应用腺昔
,

所导致上述心率和血压的变化并

不是腺昔的直接作用
,

而是通过反射刺激 (特别

是作用于颈动脉化学感受器 )来介导的
。

1
.

2 腺昔的作用机理

腺昔是一种带有嗓吟基的异环小分子
,

在

细胞内通过两种途径生成
:

S 核昔同半肤氨酸

和三磷酸腺昔旁路
,

后者在心肌缺血时尤为重

要
,

在心肌缺血时
,

细胞内的 A T P 降解生成腺

昔
。

腺昔环上与 C :
相附着的经基可与 1

,
2

,

3个

磷酸盐结合成酷键 而分别形成 AM P
,

A D P
,

A T P
.

腺昔只有离开细胞 内到细胞外后才能发

挥作用一般认为
,

它是通过 A
: ,

A
:

两种不同的

受体而作用的
.

现在曾遗认为
,

在心脏
,

A
,

受体

存在于心肌细胞和血管平滑肌细胞
,

A
:

受体存

在于心肌细胞和血管平滑肌细胞上
。

腺昔与受

体作用后使血管扩张
,

其通过 A
:

受体致血管扩

张的作用 比 A
:

强 l3[
·

川
。

另外
,

腺昔激活乌昔酸

环化酶而增加单磷酸环乌昔的产生
,

后者有松

驰血管的作用 s[]
。

腺昔通过受体抑制细胞对钙

的摄取和慢钙内流
,

介导对心脏的负性变时
、

负

性变导和负性变力作用 lz[ 1
.

1
.

3 腺昔引起冠心病人心肌灌注异常的机理

腺昔引起心肌灌注异常的机理复杂
.

灌注

异常可以见于无胸痛和 S
一
T 段缺血改变及 室

壁运动异常时
,

与潘生丁作用一样
,

腺昔也是使

正常与异常心肌之间血流灌注出现差异而导致

显像异常的
。

腺昔使正常冠状动脉扩张
、

血流增

加
,

而狭窄病变血管失去了这种贮备功能
,

不能

做相应的扩张
,

其血流不增加或增加很少
,

这样
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由于非缺血区血管阻力低于缺血区
,

血流通过

侧 支倒流入非缺血区
,

此 为
“

横向盗血
” 。

另外
,

腺昔使血流增加
,

跨狭窄段压差增大
,

狭窄远端

灌注压下降
,

致心内膜下层血流量减少
,

心外膜

血流量增加
,

此为心内膜和心外膜间的
“

纵向盗

血
” 。

此两种
“
盗血

”

均可导致正常心肌与异常心

肌之间血流分布差异
,

由于心肌细胞对放射性

核素摄取与局部血流呈线性相关
,

所以这种血

流分布的不均匀性就可造成心肌显像时缺血区

心肌核素分布稀疏或缺损
。

导阻滞
、

病态窦房结综合征
、

支气管痉挛
、

近期

心梗者不宜做腺昔试验
。

2 腺昔试验的优点与副作用

2
.

1 腺昔试验的优点

与 潘 生 丁 相 比
,

腺 昔作 用 有 如 下 不

同2z[
一 ’ `〕 :

①腺昔为直接扩冠作用 ; ②作用出现

的时间快
,

注药后 2分钟即可达到高峰
,

半衰期

短 ( 1 0一 30秒 )
,

停药后 2分钟作用消失
。

而潘生

丁注药后 2一 4分钟作用达高峰
.

停药后作用仍

持续 20 一 40 分钟
;③腺香扩冠作用强于相同剂

量的潘生丁
,

腺普几乎可使全部受试者达到最

大扩冠效应
,

而播生丁有 25 %的人扩冠不能达

高峰
;④副作用较潘生丁轻微 ;⑤腺昔试验心肌

显像的方法不同
,

通常采用 1 40 陀 / k( 9
.

m in) 的

速度 6分钟静脉滴注腺昔
,

于第 3分钟注人心肌

显像剂
。

2
.

2 腺昔引起的副作用

腺普的副作用主要有头痛
、

面红
、

胸痛
、

呼

吸困难
、

咽痛
、

领骨痛
、

眩晕
、

腹部不适等
。

有报

道 ) 〕证明
,

腺普注入后所引起的心前区疼痛与

心肌缺血引所致的绞痛无关
,

对诊断冠心病的

有无没有意义
.

因为大约有 57 %的正常人和冠

心病人均可引起腺昔注入后胸痛
。

有人认为
,

腺

昔与受体的相互作用可能是引起这种类似心绞

痛样发作的原因
。

腺曹导致呼吸困难是它通过

刺激颈动脉体化学感受器造成过度通气所致
。

总之
,

腺昔引起的副作用很轻微
,

呈一过性
。

很

少需要氨茶碱来缓解
。

氨茶碱
、

咖啡因是腺昔受

体的拮抗剂 { ’ 3
·

” 〕
。

病人在检查前 24 小时应停 服

播生丁
.

因其可以增加腺昔的作用
。

否则
,

腺 昔

甩址应减少常量的 1 4/
.

患者有 l
。

以上房室 传

3 腺昔试验心肌灌注显像的价值和临床意义

3
.

1 腺昔试验心肌显像诊断冠心病的价值

自 1 9 9 0年 V e r a n i [
, ]首次将腺昔试验用于

20I T I心肌显像以来
,

国外对此方面有很多研

究
。

大部分是腺昔试验
一 2 01

IT 心肌显像
,

也有用

腺昔 试验
一 9物 T e 一 T e b o r o x im e [ 2 5〕和 腺 昔 试验

-

P E T 心肌显像〔” 〕。

尚未见有腺昔 试验
一 ’她 T c -

M BI I 心肌显像方面的报道
.

文献表明
,

腺昔试

验结果与播生丁和运动试验结果一致
,

符合率

为 82
.

8%
.

在显示心肌灌注缺损面积上
,

腺普试

验大于运动试验 9j[
,

其对冠心病诊断的灵敏度

为 83 % ~ 88 %
,

特异性为 87 % ~ 1 00 %
,

与运动

试验和潘生丁试验相比较
,

结果无明显差异
。

腺

普试验对冠状动脉的单支
、

双支
、

三支病变的诊

断的灵敏度分别为 7 3写一 5 7写
,
9 0%一 9 2%

,

9 8%一 8 8%
.

3
.

2 腺昔试验心肌灌注显像的临床意义

①由于心肌灌注显像异常早于心电图缺血

改变和室壁运动异常
,

所以它为冠心病的诊断

提供了一个可靠的
、

灵敏的方法
。

②通过心肌显像可以直观显示缺血部位
、

面积大小
,

这是用其它方法难以看到的
.

了解缺

血部位
、

大小对冠心病的诊治有指导意义
。

③评价冠状动脉供血潜力
。

运动试验虽然

可以评价冠状动脉供血潜力
,

但它不能区别是

冠状动脉功能性痉挛还是器质性狭窄
。

腺昔可

消除冠状动脉张力
,

从而准确反映冠状动脉供

血情况
.

④腺昔试验
一

心肌显像更易用
、

安全
,

可代

替运动试验及潘 生丁试验进行对冠心病的诊

断
,

尤其对不能运动者
、

老年人更为适宜
。
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蒸 蒸
10 0 用物 T

e ( V卜 D M s A 对分化型甲状旅肿泊 a .

[英〕/ L
a s t

ior
a S… /门 N cu l M de 一 1 9 9 3

,

34 ( 5 )一 1 2 P

用物 T
c (V 卜 D M S A 对已知的 22 例分化型甲状腺

癌患者进行了研究
,

其中 14 例滤泡状癌
、

3例乳头状癌
、

2例混合型癌
、
1例血管肉瘤

、
1例组织细胞增多症 X 型

和 l例食道腺癌转移
。

22 例中
,

术后随防期间为 18 例 (其

中 2例无症状 )
,
4例在诊断期 间

.

静脉注射物 T
c
( V )

-

D M S A 5 9 2~ 8 1 4M助 ( 1 6 ~ 22m C i )后 2一 4小时做 T 平

面和断层显像
.

随访的 18 例患者
,

将 D M S A 的显像结

果与
, 31 1全身显像和骨显像进行了比较 ,诊断期间的 4

例
,

还做了甲状腺显像和超声检查
。

结果
:

20 例分化型甲状腺癌活动期病人中
,

有 18 例

患者血清甲状腺球蛋白 (飞 )升高
,

用加T
c ( v )

一

D M S A

显像共 有 4 3 / 6 1 ( 70 % ) 个病 灶 浓 聚
,

其 中骨 3。 / 3 9

( 7 7 % )
、

肺 4 / 7 ( 5 7% )
、

软组织 3 / 3 ( 1 0 0 % )
、

纵隔 2 / 6

( 3 3 % )
、

脑 l / 2 ( 5 0% )
.

使用
’ 3 ,

I 全身显像时
,

有 2 7 / 5 7

( 4 7 % ) 病 灶检 查 出
,

其 中骨 1 6 / 3 9 ( 4 1% )
、

肺 5 / 7

( 71 % )
、

纵服 5 / 6 ( 8 3 % )
、

脑转移两例为阴性
、

软组织有

13/ 检出
。

在骨显像中有 3 6 / 3 9个病灶检出
,

另有 4例由

于非肿瘤病变而出现局灶性浓聚
。

结果表明
.

枷T
c
( V 卜 D M S A 的优点在干

:

①在分

化型甲状腺癌转移灶的寻找中
,

比
’
sll 更灵敏

,

比物T c -

M D P 更特异 ; ② 对原发性甲状膝结节有较好的特性
.

而单用物T
c
闪烁显像可能会误诊

.

③ 用较低的剂贫便

可获得高质盆图像
.

④避免了由于停用激家治疗所引

起的不适
。

(兰继承摘 叶维新校 )

1 0 1 用物长 ( v 卜o M s ^ 作垂体旅 . 显 . [英 ] /

aL
s
lo ir

a
S… / / J N u e

l M己一 1 9 9 3
,

3 4 ( 5 )一 4 2P

对 21 例已诊断为垂体腺启的患者 (包括 G H 分泌

型 13 例
,

低功能型 8例 )静脉注射物cT ( V 卜DM S A 4 44

~ 6 6 6M助 ( 22~ l s m C i )后 1
.

5~ 3小时做 T 平面和断层

显像
.

其中
,

G H 分泌型中的 7例未经治疗
,
4例作了手

术
,
2例作了放射治疗 ;而以前手术治疗低功能型中

,

5

例因手术残留或复发
,

给予了放射治疗
.

结果
:

21 例患者中
,

18 例 (8 6 % )浓聚加T c( V )
一

D M
-

S A
,

3例肢端肥大症者为阴性 (2 例肿瘤灶小于 13 m m
,

1

例术后虽 然蛛鞍变空
,

但 G H 和 IG F
一
l 仍升高 )

.

用

S P E C T 显像在矢状面和冠状面选择腺瘤比较清晰 的

层面用划感兴趣区的方法测量 T / N T 比值
,

发现未经

治疗者 T / N T 比值最高
,

可达 21 倍
.

对分泌 G H 的 8名

患者经药物治疗后也做了检查
,

其血清 G H 和 GI F
一
l水

平正常
,

T / N T 值明显下降
,

从 16
.

5 士 4
.

9降到 13
.

8士

3
.

5 (P < 。
.

05 )
.

术后复发或残留 者与未治的 T /N T 值

无统计学意义
。

相反
,

放射治疗的患者 T / N T 值明显低

于未经治疗者的 6
.

7士 2
.

9 (P < 0
.

0 5 )
.

结果表明
,

物T c( V 卜D M S A 浓聚在垂体腺瘤中与

那些正常患者有明 显梯度差异
,

对治疗过的患者也可

以获得满惫的图像
,

井且辐射荆量和费用均较低
。


