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代 谢 性 显 像 评 估 心 肌 活 力

上海市第六人 民医院核医 学科 (上海
,

2 0 0 2 3 3) 余永利 编译 朱瑞森 审校

摘 要
:

血流
一

糖代谢的 P E T 显像在确定心肌收缩功能的恢复潜力以及心肌有无活力方面
,

其

预测的准确性不仅有助于鉴定冠心病患者的高危程度
,

也为非创伤性介入治疗方法的探索开辟了

新的途径
。

其他较新的心肌活力评估方法如注水心肌组织指数和
” C

一

乙酸盐法等
,

尚需进一步科学

论证
。

这些方法所得到的结果及其所展示的前景
,

将导致人们对心肌收缩功能可逆性损伤的机制

进行更完全的阐述
。

关键词
:

心肌活力 P E T 心肌代谢显像

早期的犬实验证实
,

与缺血有关的代谢

底物的变化可被无创伤性的 P E T 利用脂肪

酸和糖代谢示踪剂如
“ C

一

棕搁酸盐
、 ’ `

F
一

D G

(
` SF

一

脱氧葡萄糖 )等检出
。

急性缺血性心肌

中节段性的血流减少与
’ `
C

一

棕桐酸盐的清 除

延缓尤其是
` S
F

一

I洲3 的摄取增加有关
。

在冠心病患者身上也可看到上述结果
。

根据正 常心肌对代谢底物的选择
,

节段性低

灌注心肌对
` S
F

-

1) 3 的摄取增加
。

这些病人均

有静息时心绞痛
,

因此
,

其血流和糖利用异常

被归因于心肌缺血
。

然而
,

血流减少和糖利用

增加也 出现于 P E T 检查之前或被检查期间

并无急性缺血临床证据的病人
。

稳定型冠心

病患者 的无功能心肌也常常出现这种血流
-

代谢不匹配
。

而另一些有类似临床表现的病

人
,

其 无功能心肌则表现为血流和糖利用共

同降低 (或血流
一

代谢匹配 )
。

1 心肌冬眠 ( h ib e r n a t i o n )和心肌顿抑 ( s t u n -

n i n g )

局部心肌的收缩活动有助于冠状动脉血

管再通
,

由此形成 了心肌冬眠的概念
。

顿抑

和冬眠与局部收缩功能可逆性恢复有关
,

这

一点很重要
。

急性一过性心肌缺血
,

无论是血

供 不足诱发 ( s u p p ly
一

in d u e e d ) 还是 劳力性诱

发
,

均 由可逆性失收缩功能所致
。

如果持续缺

血
,

将引起坏死和疤痕组织形成
,

进而引起不

可逆的收缩功能损伤甚至缺失
。

细胞内平衡

和细胞存活取决于代谢活性和高能磷酸盐产

物维持在某一水平
。

由于葡萄糖可作为细胞

存活的关键性旁路代谢底物
,

因而推测
:

无功

能心肌对
` S
F

-

IX ; 的吸收持续增 加
,

表现了其

潜在的恢复能力或活力 (
v ia b il it y )

。

1 7例心肌

局部运动异常病人的研究结果支持了上述推

测
:

无论是血流正常和
` “ F

一

IX 子摄取增加还是

血流
一

代谢不匹配
,

85 %无功能节段的心肌室

壁运动功能可部分恢复或经外科血管再通术

后全部恢复
。

相反
,

在 92 %的血流和糖利用

共同减少的节段
,

收缩功能不能改善
。

因此可

以肯定
,

血流和外源性葡萄糖利用的 P E T 显

像
,

对证实收缩功能是否可逆和鉴别心肌是

否有活力
,

具有相当高的准确性
。

最近的一系列前瞻性研究对血流代谢显

像预测心肌局部收缩功能损伤后能否恢复进

行了评估
,

虽然研究方法各异
,

例如检查前禁

食或进食或用不同血流示踪剂
,

但预测的准

确性却相当接近
。

一般来说
,

血流
一

代谢不匹

配或
` S F

一

L延奋持续摄取对预测血管再通术后

的心肌室壁运动功能
,

其准确性为 82 % ;
相

反
.

血流
一

代谢 匹配或
` S
F工延奋摄取不足

,

其准

确性为 83 %
.

收缩功能可逆性损伤的原因

早期研究进行了仰卧踏车负荷 ( S t r es s )
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实验以诱发冠心病患者局部血流缺乏和急性

缺血
,

然后延缓
` S
F

-

I洲3 的注射
,

直到其正 常

心肌的血液动力学参数
、

代谢活动以及代谢

底物需求降至基值水平
,

希望能增强有关缺

血代谢信号
。

结果提示
,

血流和
` S
F

一

IX 升确实

可表达心肌顿抑
。

另一项研究表明
,

35 个无

功能节段被证实其收缩功能在血管再通术后

有 所改善
,

其 中 22 个 ( 63 % )在手术前 P E T

研究中显示血流正常
。

因此
,

这些正常血流节

段的顿抑可能性要大于冬 眠
。

给 急性
、

负荷诱发 ( s t r e s s 一 in d u e e d ) 缺血

(如仰卧踏车运动实验 )病人注射
` “ F

一

以二
,

结

果显示急性低灌注心肌和正常心肌一样可摄

取示踪剂
。

因此
,

血流
一

代谢不匹配类似于急

性负荷诱导缺血和冬眠心肌
,

但临床症状却

难以鉴别
。

有人断定
,

在缺乏急性临床症状的

情况 下
,

如果 P E T 显示血 流减少 而
’ S

F
~

1) 3

摄取稳定或增强
,

则肯定存在有冬眠心肌
。

冬眠心肌的糖利用是稳定还是增强仍不

清楚
。

稳定型冠心病患者休息时乳酸产物增

加证实了无氧糖酵解的增加
,

但不排除糖的

有氧氧化
。

经无氧糖代谢而生成的三磷酸腺

昔 ( A T P )对预防缺血性收缩
、

减少酶失活和

保护 A T P
一

K
一

通道极为重要
。

动物心肌短期

(几小时 )冬眠实验 已证实了乳酸的一过性释

放
,

由此可推断血流减少后不久即有糖酵解

功能的增强
。

使人感兴趣 的是
,

尽管再灌注后

氧供充足
,

无氧糖酵解功能的增强仍要持续

一段时间
。

另一个难以解决的问题是
,

形态各异的

代谢底物是否能证实糖利用的增加
。

例如
,

对

血管再通术后 已有所改善的无功能心肌进行

组织学检查
,

发现有异常心肌细胞
,

其典型特

征包括有心肌纤维 的缺 失和糖原颗粒 的累

积
。

许多研究报道这种
“

间变细胞
”
( d e d i f f e n -

t ; a t e d e e l ls ) 在
` S
F

-

IX ; 增加 的心肌中大量 出

现
。

细胞存活依赖于代谢活动在某一水平上

的恒定
,

依赖于某些残存的血流
,

而代谢底物

的供应尤其是潜在抑制 (i n h bii t or y )代谢的解

除则是最基本的
。

因此
,

无功能心肌的残留血

流水平可用来检测其功能能否恢复
。

一些研

究者 已注意到血 流和心肌活力间的相关性
,

当血流减少到低于正 常心 肌的 40 % ~ 60 %

时
,

代谢活动尚可维持
;
低于 80 %时

,

代谢活

动减弱或停止
; 而在 50 % ~ 80 %之 间时

,

代

谢活动取决于心肌是否有活力
。

活力评估的方法学动态

用
` “ F

一

L发乡和 P E T 评估 心肌活力
,

各研

究室采用的方法不尽相同
。

在某种程度上
,

这

取决于可逆性无功能心肌 的糖利用特性
。

正

常心肌对代谢底物的选择取决于循环血浆中

底物和激素的水平
。

例如
,

循环中高游离脂肪

酸和低胰岛素水平有利于游离脂肪酸的优先

氧化
,

在运动期 间造成血浆乳酸水平的升高

可致乳酸的优先利用
。

相反
,

注射示踪剂刺激

胰岛素分泌可使底物的利用转 向葡萄糖
。

动

物实验和病人研究表明
,

顿抑或冬眠心肌有

限地参于这些底物调节机制
。

在正常心肌
,

糖

的 利 用 由 0
.

69 士 。
.

n 降 至 0
.

24 士

0
.

1 7m m ol / (m ni
·

g )
,

由进糖状态转 向禁糖

状态
。

而血流
一

代谢不匹配的心肌部位
,

降低

程度明显减弱
。

因此
,

可逆性无功能心肌对
` S
F

一

1叉子摄取的相对量 取决于正 常心肌糖利

用的绝对速率
。

对禁糖状态病人的检查表 明
, `“

F
一

IX子摄

取的增加是有活力心肌的特异性证据
。

此法

灵敏度高
,

即使是小面积损伤组织也可检出
。

然而
,

就局部收缩功能的完全恢复而言
,

这块

小面积并不是连贯有序的
,

示踪剂不可能从

血液中完全清除
,

以致显像效果 极差甚至毫

无诊断价值
。

广为接受的方法是 口服葡萄糖
,

所得显

像一般都有诊断意义
。

此法可能错过少量活

性心肌
,

但通过比较血流和糖利用的相应分

布以及正常心肌基础数据的区域差别
,

可精

确地测定血管再通术后其收缩功能有所改善
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的心肌部位
。

另一种实用方法是联合法
,

即联合应用

S P E C T 和 P E T 显 像
。 2 0 ,

T I
,

或者近来多 见

的
’ gnr T c 一M IB I

,

常用来评估心肌血流 的分布
;

而
` S
F

一

L义子的 P E T 用来评估静息血流不足时

的残存代谢活力
。

此法的局限性在于 S P E C T

血流显像的衰减
、

几何失真和这种显像技术

的 空 间 分 辨 力 差 异
,

可 能 导 致 P E T 和

S P E C T 相关性有限或错误的结果
。

无功 能心肌对
` S F

一

IX 子的相对摄 取可用

作心肌活力的指标
。

其节段性摄取重度降低

(超过正常心肌 50 % )可考虑疤痕组织形成

或坏死
,

中度降低 (低于 50 % )则反映心肌正

常活力
。

此法缺点是难以确定正常节段示踪

剂摄取的基值
,

因而无法对无功能 心肌作出

比较
。

再者
, ’ S

F工洲子中度降低也可反映收缩

功能的不可逆损伤
,

而
` “
F

一

IX 子摄取重度降低

则与心肌活力的变化相协调
。

如前所述
,

有活

力 的 心肌其血流也 可降低 至 70 % ~ 80 %
,

, S F
-

1) 3摄取下降 50 %反映 了代谢能力的不

均衡下降
。

二者相对应
,

即血流
一

代谢不匹配
。

由于血流减少本身并不能确定心肌有无

活力
,

因而必须进行血流和局部
’ “
F

-

IX 子摄取

之间的比较
。

采用 目测法或显像分析法可确

定血流减少是否与糖的正常或增加摄取有关

(糖利用和血流之比 )
。

与正常糖摄取相比
,

摄

取增加提示无功能收缩的潜在恢复能力
,

这

并不取决于血流减少的严重程度
,

仅反映正

常心肌与疤痕组织的共存
。

“
不匹配

”
并不是说收缩功能在血管再通

后完全恢复或全部心肌都有活力
; “
匹配

”

也

不意味着某一节段心肌活力的完全丧失
。

再

者
,

正常心肌很可能与可逆性无功能心肌或

疤痕组织共处于同一节段
,

即使不是多数病

人也有相当数量的病人属于这种情况
。

总之
,

就血管再通后的心肌收缩 功能而言
, “
不 匹

配
”

提示恢复的可能
, “
匹配

”

则相反
。

4 血流
一

代谢显像的预测价值

早期研究已证实了血流
一

代谢 不匹配与

血管再通后左室功能改善之间的相关性
。

例

如
,

病人血流
一

代谢不匹配的心肌节段 只有一

段或小范围者
,

其 L V E F (左心室射血分数 )

保持不变
;
两段 以上或更大范 围者

,

经外科血

管再 通术后 12 一 18 周检查
,

其 L V E F 从

30 % 士 n %恢复到 45 % 士 14 %
.

最近的研究

进一步肯定了上述结果
,

同时指 出血管再通

后 L V E F 的上升极有意义
。

最近一项 回顾性研究指出
,

血流
一

代谢不

匹配病人的发病率和死亡率要高于
“

匹配
”

的

病人
,

平均随访时间为 12 一 13 个月
。

严重低

L V E F (一般低于 35 % ) 和血流
一

代谢不 匹配

病人的存活率要低于
“
匹配

”

病人
。 “
不匹配

”

病人更容易发生心脏意外如心肌梗塞
。

这项

研究还指 出
, “

不 匹配
”

病人行介入性血管再

通术可使发病率降低和存活率升高
,

例如
,

12

和 13 个 月
“
匹配

”

病人 的死亡率分别为 4 %

和 12 %
,

而接受过保守治疗的
“

不 匹配
”

病人

其死亡率分别为 33 %和 41 %
.

另两组进行过

血管形成术 或冠状动脉搭桥的
“

不匹配
”

病

人
,

其死亡率分别为 4 %和 12 %
.

这些随访研究提示
,

P E T 血流
一

代谢方

式和病人功能状态改变之 间密切相关
,

例如
,

仅约城的病人 (无论有无
“
不匹配

”

但经过保

守治疗或
“
匹配

”

病人但做过血管再通术 ) 其

充血性心衰症状有所改善
,

心功能由 3 ~ 4 级

变为 1 ~ 2 级
。

这不同于接受过冠状动脉血管

再通术的
“
不匹配

”

病人
,

后者 80 %的病人早

期心功能 3一 4 级
,

随访时没有或仅有一点充

血性心衰症状
。

另一项研究结果却不尽相同
,

与
“
匹配

”

病人
、 “
匹配

”
且保守治疗或血管再

通病人
、 “

不匹配
”
且保守治疗病人相比

, “
不

匹配
”
且血管再通病人心功能级的改变或改

善要 明显得多
。

目前
,

测定心肌活力的新方法不断涌现
。

有一种方法采用
` ’
C

一

乙酸盐测定局部心肌的

有氧代谢
,

此法以有氧代谢是组织存活的基

本活动为前提
。

另一种方法是用
` 5
0 标记的

H
Z
O 和 C O 测算注水组织指数 (w a t e r 一 p e r f u s -
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5 3 2
.

a b l et i s su ein d ex)
,

此法认为能迅速与水交换

的心肌组织具有活力
,

而无活力的心肌组织

却不能 自由进行水的交换
。

用此法对慢性冠

状动脉疾病患者进行了研究
,

结果令人鼓舞
。

如果能注入水的组织指数至少达 70 %
,

那么

可认为血管再通后的心肌收缩功能已有所恢

复
。
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单 光 子 灌 注 显 像 评 估 心 肌 活 力

上海市第六人 民医院核 医学科 (上海
,

20 02 33 ) 余永利 编译 朱瑞森 审校

摘 要
:

评估局部心肌灌注的几种方法可以获得有关心肌活力的重要信息
。

2 01
TI 静息

一

再分布

显像或201 TI 负荷
一

再分布
一

再灌注显像被认为是最实用的
。 ’ 01

TI 对灌注缺损严重程度的定量分析证

实了心肌活力预测的准确性
。

低灌注固定缺损对应于有活力的心肌
,

它表现了血管再通术后功能

的恢复
。

相反
,

重度减少的示踪剂分布大都反映了无活力的组织 (疤痕组织 )
。

然而
,

在灌注药物摄

取和滞 留的中间范围内
,

则难以确定活力的状态
。

其它方法如脂肪酸或 F l )G 代谢显像仍是必要

的
。
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20l T I 心肌灌注显像非常适合于心肌活

力评估
,

因为示踪剂摄取和滞留需要有示踪

剂 吸收 (灌注 )
、

肌膜完整和正常的代谢功能
。

缺血后持续性的心室功能不全或顿抑
,

提示

严重缺血后有不可逆的损伤
。

但这种情况常

可 见功能恢复
,

甚至在收缩功能受损几天 以

后
。

心肌顿抑表示冠状动脉血流和左室功能

不 匹配
,

因为收缩功能异常而灌注可能恢复

正常
。

心肌灌注显像可用来预测收缩功能的

恢复情况
。

冬 眠的概念为活力和功能 (血流
-

功能匹配 ) 间的分离可能是由于低 灌注条件

下收缩功能低下
。

即使血流严重减少
,

只要细

胞膜完好无损和残 留血液足够输送示踪剂
,

灌注显像仍可测定心肌活力
。
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只要不存在 不可逆 损伤
, 2 01

TI 通过肌膜
,

被

心肌摄取并与局部血流成正比
。

与正常灌注

区域相 比
, ’ o ,

T I从缺血 区域
“

洗脱
”

( w a s h
-

。
ut )的速率是降低的

。

另外
,

心肌初 始摄取

的
2 01 T I 在异常灌注 区域 可能出现延迟示踪

剂的积聚
。

这些因素使缺血区域的
’ “ ,

T1 灌注

缺损分布随时间而改善或正常
。

即使是在失调部位
, 2“ `

Tl 的再分布也能

预 测血管再通术后局 部收缩功 能的改善与

否
,

因此
’ “ ,

Tl 再分布的结果成了心肌 活力的

同义语
。

固定的
“ 。`

Tl 缺损区等同于心肌疤痕

形成和左室功能不全
。

然而
,

十几年来所积累

的大量证据并 不支持这一观点
。

人们注意到

静息扫描中可见近 46 %的灌注缺损
,

由此发

现静息和再分布之间的真正差别
。

最近
, 2 01

TI

再分布扫描中所见的固定灌注缺损区其代谢

活动大多数为 P E T 所证实
。

P E T 所见的这

些血流和心肌代谢不匹配可预测局部心壁运

动改善与否
。

更重要的是
,

许多
“
不可逆

”
201 TI

缺损区经血管再通术后局部功能得到改善
。


