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布
,

因而可改善心肌活力的探测
。

一项导向性

研究表 明
,

在负荷显像后立即静脉 内核糖注

射
,

可能促进和提高稳定型心绞痛以及仍有

心室功能的病人 20 `
1T 再分布的速率和范围

,

因此能提高可逆性灌注异常的探测
。

最近
,

在
2“ `

lT 再静注显像前给病人舌下含服硝 酸

甘油
,

结果表明可逆性缺损的检出有所提高
,

这可能与那些心外膜血管闭塞病人微血管重

建的恢复有关
。

灌注缺损因硝酸甘油而减少
,

其机制可能相似于冬眠或顿抑心肌的功能改
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P E T 在介人性心脏病学中的作用

解放军总医院核医学科 ( 北京
,

1 0 0 8 5 3) 张书文 综述 田 嘉禾 审校

摘 要
:

随着 P E T 可从分子水平反应体内的功能和代谢情况
,

准确地鉴别存活和坏死心肌
,

为心脏病的创伤性或非创伤性诊疗提供依据
,

从而提高了 P T C A
、

C A BG 等介入治疗的有效率和

成功率
。

关键词 P E T 心肌活力

冠心病介入性治疗的成败与否及预后效

果在很大程度上依赖于术前对疾病本身的详

细了解
,

掌握诸如冠状动脉的定位
、

狭窄程

度
、

侧支血管 的形成
、

心肌有否活力等可靠资

料
。

常规的非创伤性检测技术常常因其精确

性 差 而 受 到 限制
,

P E T ( P o s it r o n Em is s i o n

T o m o gr a p g y )可以较好地解决这一问题
。

它

是正电子发射核素的
“
C T

” ,

既可鉴别疾病机

制
,

又 可评估治疗效果
。

本 文 概述近年来

P E T 应用于介入性心脏病学的情况
。

药物及代谢类型
〔` 〕

由于所 用放射性核素衰变时发射 正 电

子
,

在与周围电子相遇时
,

两者质量湮灭
,

并

产生方向相反 的一 对能量为 5 l l ke V 射 线
,

故称双光子 ( d u a l p h o t o n )放射性核素
,

有别

于 S P E C T 所用 的单光子 ( s i n g l e p h o t o n ) 核

素
。

按参与机体的代谢不同
,

其分为糖代谢和

脂肪酸代谢两类
。

1
.

1 糖代谢类

葡萄糖代谢是心肌能量代谢的一个重要

组分
,

尤其是在剧烈运动造成暂时性缺氧状

态或 由于呼吸或循环机能障碍而供氧不足使

三梭酸循环不能顺利进行时
,

糖酵解作用加

强
,

以释放一部分能量供心肌利用
。

常用
` ’
C

-

葡萄糖
, ` S

F
一

脱氧葡萄糖 ( “ F
-

IX ; )等
。

1
.

2 脂肪酸代谢类

脂肪酸氧化是心肌能量的主要来源
。

主

要有
“ C

、 `

啊 标记的棕搁酸
、

十五烷酸
。

尤其

是
’ `
C

一

棕桐酸
,

是天然代谢底物
,

特别适于心

肌代谢显像的研究
。 ` ’

C
一

棕搁酸与天然棕搁

酸一样
,

经 件氧化分解为 乙酞
一

C O A
,

然后 经

三梭酸分解为
` ’
C 0

2
.

P E T 显像可 以评价人体心脏作功增加
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时心肌的脂肪酸代谢以及血浆可利用的底物

浓度变化对心肌脂肪酸代谢的影响
。

2应用及显像特点

冠心病的治疗方法很多
,

临床上需根据

病情进行适当选择
。

若欲进行血管重建或再

通
,

术前全面 了解患者严重缺血心肌的存活

性则是必须的
:

仍旧存活者
,

经这类治疗后可

以恢复心肌功能
,

反之不但难以从中获益
,

还

会给患者带来较高的合并症风险
。

P E T 所用

的正 电子发射型放射性核 素 (如 “ C
、 ` 5

0
、 ` 3

N
、

18 F 等 )都是构成机体物质 (水
、

蛋 白质
、

碳水

化合物 )的最基本核素
。

研究这些核素的体 内

变化并加以定量及半定量分析
,

可以确定正

常与否
,

从而把核 医学对人体的研究深入到

分子生物学水平
。

2
.

1 监测心肌存活性— 识别冬眠心肌

识别处于受损心肌组织的冬眠心肌已成

为血管再通术前的一项重要考 虑
。

结合心

肌
’ S
F
一

L心 灌注和
` ’
C

一

乙 酸盐代谢显像
,

P E T

可成功显示心肌组织活性
〔2二 ,

在心功能障碍
、

心肌存活诊断方面有重要作用
。

心肌冬眠意指长时间的心肌缺血造成慢

性左室节段性功能障碍
。

可以想象
,

血管再通

前许多节段性心肌的收缩不协调性代表了冬

眠但仍存活的心肌
。

临床难以 鉴别心肌冬眠

和心肌纤维 化
。

左室功能异常的严重程度本

身难以预测血管再通后的转归
。 2“ `

lT 显像可

以显示 心肌灌注与 细胞 完整性
,

采 用运动

201 T I再分布显 像后再注射 l20 IT 确定心肌存

活增大了检出率
〔 ’ 〕 ,

然而
,

对评估心脏功能恢

复可靠性仍值得进一步研究
〔们 。

正常心肌细胞主要靠脂肪酸提供高能磷

酸键
。

线粒体中脂肪酸 母氧化酶对缺氧很敏

感
,

当心肌缺血或缺氧时
,

则转为利用葡萄糖

酵解产生高能磷酸键
,

此 时产生的能量 只能

维持短期内细胞活性
,

不足以维持机械作功
。

如果节段性血流严重减少
,

糖酵解终末产物

蓄积
,

抑制糖酵解酶
,

高能磷酸减少
,

细胞膜

破裂
,

细胞死亡
。

因此
,

轻中度心肌血流减少

的节段葡萄糖利用增加
,

而重度血流减少的

节段葡萄糖利用下降
。

尽管从脂肪酸 代谢转

为葡萄糖代谢是缺血心肌的特征
,

但该代谢

改变尚不能确定冬眠心肌
。

灌注低下和功能

障碍 的 心肌 节 段代谢 活动增 强 或保存是

P E T 确定心肌存活的基础
。

因此
,

灌注减少

的节段 F IX奋摄取增 加
,

甚至较正 常心肌为

多
,

即葡萄糖代谢与血流灌注不 匹配 (F I X二
-

b l〔以 1 m i s m a t e h ) 〔
5〕 ,

是心肌存活的标志
。

有学 者川 用 计 算 心肌 葡 萄 糖 利 用 率

〔m g / ( m i n
·

1 0 0 9 ) 〕的方法
,

发现
18 F

~

DG 诊

断的准确率高达 93 %
,

充分显示了
’ S
F

-

IX 升又寸

冬眠心肌估测的可靠性
。

在识别冬 眠心肌和瘫痕组 织的能力方

面
,

R a y m u n d o
等

〔7〕
通过对 1 4 5 例心肌损伤

患者进行研究
,

指出严重不可逆灌注缺损与

之并无 良好相关性
;
考虑到各 种影响因素

,

iL dn h ol m 等
〔8 1

进行 了血 糖浓度对肿瘤组织

摄 取
` SF

-

I洲3 影响 的探讨
,

建议进 行 P E T 显

像方法测定肿瘤组织摄取
” F工发子量时

,

必须

在空腹进行
,

分析图像时要考虑血糖浓度
,

糖

尿病人做
’ 吕
F

一

L心 的 P E T 显像时
,

要考虑 用

F E发妥代谢指数进行校正
。

2
.

2 估价各种介入法 (溶栓
、

P T C A 及 旨在

改善灌注和代谢的旁路外科术 ) 的效果

据报道
,

在美国每年有 1
.

5 百万人患心

肌梗塞
〔 9〕 ,

一半以上有不同程度的左室功能

障碍 和并非少 见的充血性 心力 衰竭
,

每年

30 00 0多人死于 充血性心力衰竭
。

对于这些

由于心梗而致 心功能损害病人的治疗方法
,

主要有药物治疗
、

血 管再建 ( 如冠状动脉搭

桥
、

球囊成形
、

旋切等 )
、

心脏移植三种选择
。

药物治疗通常效果并不理想
;
血管再通则要

求有一定的存活心肌及适宜的冠状动脉解剖

性状
; 心胜移植需更强的适应症

。

血管再建有

较高的手 术死亡率 (5 % ~ 37 % )和严重并发

症 风险并 由此 导致 医疗费用增加
,

况 且约

20 %的冠 心病病人不能从介 入手术中获益
,
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常规临床和实验室评价难以正确识别出可从

血管再建获益的高危病人
〔` ’

,

” 〕 。

识别存活心

肌细 胞的最可靠方法
,

是 P E T 心肌代谢显

像
。

,’
F
一

D G P E T 显示局部心肌代谢情况来

估价心肌活力的正确性已有大量研究证实
,

因此被誉为各种介入治疗之前预测左室功能

恢复的
“

金指标
” ,

并显示出明显的 医疗和经

济效果
。

T a m a ik 等
〔` 。〕用

` S F
一

L` 及 P E T 进行 临

床实践
,

旨在研究其能否预测冠状动脉旁路

术 ( C A B G )后缺血 区低灌注和室壁运动不协

调性的改善
,

以及代谢改变同室壁运动和旁

路血管通畅之 间的关系
。

结果发现 P E T 显示

存活 的 节段 ( P E T
“

缺血
”
) 在 术后 大 多数

(8 5%和 78 % ) 局部室壁运动和射血分数有

明显改善
,

反 之则大多数 ( 95 %和 78 % )无变

化
。

体现出使用 P E T 代谢显像预测 C A B G

效果的重要价值
。

G o u l d 等
〔` 3〕
对 1 0 0 0 多例心脏病患者进

行研究
,

认为 P E T 可以监测采用 P T C A
、

外

科血管搭桥术
、

扩血管药
、

控制胆固醇药物等

前后的变化
,

并明确指出
,

当临床和导管资料

不 能确 定时
,

主要治疗决策 (如 心脏导管介

入
、

C A B G
、

P T C A 等 )可只根据 P E T 显像结

果来确定
。

P E T’
`

缺血
” ,

则介入治疗后可明显

改善 心脏功能
;
而 P E T

“

梗死
”

者
,

即使手术

成功
,

得益甚少
,

其血液灌注也将降低到术前

的水平
。

有报道一例因 A M I 住院试图使用

P T C A 治疗 而未获成功的 32 岁 男性 患者
,

P E T 显示 心脏前壁灌注
一

代谢匹配
,

即 P E T

“

梗死
” 。

基于年龄的考虑
,

施行了 C A B G 术
,

两个月后射血分数和室壁运动均 未得到改

善
,

术后 6 个月患者死亡
〔` 9〕 。

总之
,

P E T 可为心脏病的创伤性或非创

伤性治疗提供依据
。

最近发展的示踪剂的使

用
,

表示心梗前后神经元活动的特征有潜在

的前景
。
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