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lT 心肌显像反相再分布的重新认识

中国 医学科 学院享外医院核医学科 (北京
,

1 0 0 0 3 7) 李思进 刘 纯
`

综述 刘 秀杰审校

摘 要
:

近年来
,

有许多关于反相再分布的报道
,

对其发生机制有许多不同的假设
,

但均无可

靠的证据来证实
,

其临床意义及病理生理意义尚不十分清楚
。

比较一致的观点是
,

急性心肌梗塞患

者出现反相再分布的频率较高
,

可能是梗塞区心肌尚存活的标志
。

关键词
: 2 01

IT 心肌显像 心肌梗塞 反相再分布

20l IT 运动心肌显像 已 广泛 用于冠心病

或可疑冠心病的诊断
,

但近来有许多有关反

相再分布 ( R e v e r s e r e d i
s t r ib u t io n ,

R R ) 的报

道
〔`

一

` 〕 ,

即
2 0 ,

T I 延迟 显像与运动
’ o`

T I 显像相

比
,

心肌放射性分布缺损范 围更加明显
。

目前

看来
,

这种现象出现频率从 5%一 75 %不等
。

对这种现象的病理 生理学意义和临床意义 尚

不清楚
,

有研究表 明
,

R R 与冠心病有关
,

另

一些研 究则表明
,

正常人也可出现 R R
,

且与

冠心病患者的出现频率相同
。

对急性心肌梗

塞病人的研究结果提示
,

R R 可 能是 急性 心

肌梗塞溶栓治疗后心肌存活的标志
;
还有些

研 究则认为 R R 可能是人为假像
,

与 l20 IT 平

面显像定量分析方法有关
,

如本底扣除过 多

等
。

因此
, 2 l0

IT 心肌显像 R R 是否存在 ? 有无

病理生理学基础 ? 如果回答是肯定的
,

那么
,

其临床意义如何 ? 对预后有无影响? 以下就

这一问题作一综述
。

1 ’ ol IT 运动与延迟显像出现再分布的原理

201 IT 是 K +
类似物

,

可 以被心肌细胞所

摄取
,

静脉注射 201 IT 后
,

心肌 细胞对 它的初

始摄取与局部心肌 血流 量成正 比
。

Pho os t

等
〔 5〕
进行的动物实验表 明

,

随着时间的延迟
,

缺血心肌对
2 。 ,

lT 滞留相对增加
,

而梗塞心肌

部位则无变化
。

他们同时进行了临床研究
:

在

患者运动高峰时静脉注射 201 IT
,

10 分钟 后

行运动
’ 。 `

lT 心肌显像
,

结果表 明有明显狭窄

的冠状动脉供血 区心肌放射性分布缺损
,

1一

6 小时后延迟显像可见原缺损区有部分或全

部放射性再分布
,

而心肌梗塞患者运动与延

迟显像显示放射性缺损持续存在
。

为 了阐

明
2 0`

T I 再 分布的 机 制及 时 间过 程
,

B e l le r

等
〔 6〕
对 27 只犬的冠状动脉左前降支闭塞后

1 0 分钟静脉注射
’ 。` T I ( 1

.

s m C i )
,

1 0 分钟后行

冠状动脉再灌注 ( R P )并分别在冠状动 脉闭

塞时和 R P 后 5
、

2 0
、

9 0
、

2 4 0 及 3 6 0 分钟对正

常 ( N )和缺 血 ( 15 )心肌 活检
,

测 定局部 201 IT

活性 〔e o u n t s / ( l o m i n
·

m g ) ]
。

结果表明
,

冠状

动脉闭塞时
,

N 和 IS 心肌对
2。`

lT 的摄取相差

约 5 倍
,

R P 后 5一 9 0 分钟
,

15 心肌对
Z o 1 T I的

摄取增加 了 30 0%
,

而 N 心肌部位 l20 IT 活性

只减少 10 %
,

4一 6 小时
,

lS 心肌放射性从闭

塞时的 1 7 0 0 士 5 0 0 增加到 3 3 0 0 士 2 0 0 ( P <

。
.

00 1 )
,

N 心肌部位也有 明显减少
,

从 6 4 00

士 1 2 0 0 减至 3 9 0 0 士 4 0 0
,

即 15 心肌放射性

与 N 心肌放射性分布的差值趋于相等
,

表现

为
20 1 T I心肌显像时 IS 心肌 的放射性再分布

。

这些 数据表明
,

IS 心肌的
’ 。 `

lT 再分布与 IS

心肌细胞对 lT 的缓慢摄取和 N 心肌细胞对

T I的快速洗脱 ( w a s h o u t )有关
。

*

兰州医学院附一院

2 反相再分布的提出

T a n a s e s e u
等

〔 7〕于 1 9 7 9 年第 2 6 届 美国

核医学年会上报告了 5 例冠心病患者在
2。 ,

1T

延迟显像时缺损区不但无放射性再分布
,

反
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而较运动
2“ `

lT 显像所表现的更为明显
。

1 9 8 1

年
,

H e e h t 等
〔 8〕
对 3 0 0 例病人进行

, o ,
T I运动

与延迟显像过程中
,

也发现有 21 例 (7 % ) 患

者延迟显像时较运动显像所表现的心肌放射

性缺损区更加明显
、

扩大
,

并将此现象命名为

反相再分布
。

3 反相再分布的临床意义

T a n a s e s e u
等

〔 7〕
报道的 5 例 R R 患者

,

冠

状动脉造影显示仅 1 例为正常
,

其余 4 例均

为多支病变
,

且 R R 都发 生在狭窄程度最轻

的冠状动脉供血区
。

H ec ht 等
〔 8〕
的研究结果

显示
,

85 %的 R R 缺损 区出现在狭窄程度最

严重的冠状动脉供血 区
,

正常冠状动脉供血

区未见有 R R 出现
,

左室造影显示有 78 %的

R R 区室壁收缩功能减弱
,

因此他们认为
,

R R

不仅与严重的冠状动脉狭窄有关
,

而且与局

部室壁收缩功能不正常相关
。

s i l b e r s t e i n 等
〔 9〕

对 78 5 例病 人进行 了运 动
2 l0
IT 心肌平面显

像
,

有 35 例 (5 % ) 患者出现 R R
,

其中 20 例进

行了冠状动脉造影检查
,

结果有 9例正常
,

n

例有 ) 50 %的冠状动脉狭 窄
,

R R 发生在狭

窄最严重的冠状动脉供血 区和狭窄最轻的冠

状动脉供血 区的各 5 例
,

另 1 例三支病变患

者
,

其冠状动脉狭窄程度相同
。

由此可见
,

正

常冠状动脉
、

轻度狭窄的冠状动脉及严重狭

窄的冠状动脉供血区均 可 出现 R R
,

可能是

由于 201 T I 注射剂量 小
,

能量较低
,

受组织衰

减及统计涨落 的影响以及扣除本底不一致等

因素所引起
,

临床意义不大
,

不能根据 R R 诊

断冠心病
。

W ie ss 等
〔` 。〕
对用链激酶溶栓治疗前和治

疗后 10 天的 67 例急性心肌梗塞患者进行了

静息
2“ ,

lT 心肌平面显像和核素心室造影 (治

疗后 )
,

并对其 中 60 例患者进行 了冠状 动脉

造影检查
。

治疗后 10 天的心肌显像方法为
,

先行静 息 显像
,

4 小 时后行 静 息
一

再分布显

像
。

结果显示有 50 例 ( 75 % ) 患者在再灌注心

肌部位出现 R R (组 1 )
,

9例 ( 13 % )为不可逆

缺损 (组 2 )
,

其余 8 例 ( 12 % ) 为正常或可逆

性缺损 (组 3 )
。

支配组 1 梗塞区的冠状动脉

1 00 %均未 完全闭塞
,

静息心肌显像结果表

明
,

9 4%的梗塞区范 围治疗后较治疗前有所

减小
,

核素心室造影显示 80 %的部位室壁运

动正常或接近正常
;
与其相反

,

组 2 的 9 例患

者中
,

支配 不可逆 缺损 区 的冠状 动脉 只有

67 %未完全 闭塞
,

经溶栓 治疗后
,

仅 n %的

梗塞范围缩 小
,

21 %的部位室壁运动正常或

接近正 常
;
组 3 的结果与组 1 的相 似

,

提示

R R 区 的 心 肌 是 存 活 的
,

且 预 后 良 好
。

F u k u z a w a
等

〔, `〕对再灌注治疗后的急性心肌

梗塞病人 的研究结果 表明
,

R R 多发生在支

配此梗塞区冠状动脉多数未完全闭塞的情况

下
,

且发病三周后
,

这一区域的室壁运动功能

接近正常
,

对病人进行了 12 个月的随访
,

相

应的冠状动脉一般只有少量的残余狭窄
。

这

一结果与治疗后心肌的存活和较好 的预后相

一致
。

S ak at a
等

〔 , 2〕
的研究也支持这一观点

。

L a n ge
r

等
〔`’ 〕对随机选择 的 1 15 例急性

心肌梗塞患者用安慰剂进行溶栓治疗试验
,

之后行运动
2 。 `

IT S P E C T 心肌显像
,

并做了

冠状动脉造影和核素心室造影
。

结果有 24 %

的 患者 出现 R R
,

且 发 生在梗塞 区的频 率

( 41 % )远较非梗塞 区 ( 17 % )高
,

所有病人的

整体和局部 E F 无 明显差异
。

患者舌下含服

硝酸甘油后
,

有可逆性缺损和 R R 的两组病

人病变区的局部 E F 均有 明显增加
。

这组资

料表 明
,

R R 现象与溶栓治疗无关
,

但似与支

配梗塞区的冠状动脉未完全 闭塞相关
,

且与

舌下含服硝酸甘油后局部室壁运动功能明显

改善相关
,

提示 出现 R R 的梗塞区心肌 尚存

活
。

总之
,

R R 尽管对冠心病患者不能作 出

准确的评价
,

但对急性心肌梗塞病人早期危

险程度的评价还是有价值的
,

若急性心肌梗

塞患者
2“ `

lT 心肌显像 出现反相再分布
,

则可

能表示支配梗塞区的冠状动脉再通成功
,

梗

塞区心肌存活
,

且功能尚存
,

同时也提示出现
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冠状动脉再狭窄和再缺血的危险性较低
。

4 反相再分布有无理论基础

为了阐明 R R 的机制
,

提 出了许多不同

的假设
,

如 T a n
as es cu 等

〔, 〕
报道的 4例冠状动

脉多支病变患者
,

R R 均发生在狭窄程度最

轻的冠状动脉供血区
,

他们认为是这一 区域

血流灌注相对好一些
,

所 以
’ 。`

lT 洗脱率也较

高
,

因此延迟显像时局部放射性较低
,

即出现

R R
。

而 H e e h t 等
〔 8〕
报道的结果与其相反

,

R R

大多发生在狭 窄最严重 的冠状动脉供血区
,

可能的机制为
: R R 发生的部位可能 为邻近

缺血心肌部位的疤痕组织和正常心肌组织相

结合的区域
,

此部位的心肌对 201 IT 的最初摄

取一般为正常或较邻近缺血心肌摄取为多
,

在
2 “ I

IT 再分布过程中
,

缺血心肌对 20 `

lT 清除

较慢
,

且还在不断地从血液中摄取
2“ ,

lT
〔 6〕 ,

与

其相反
,

R R 区域
2 。`

lT 清除率快
,

从而导致在

延迟显像时出现明显的放射性缺损
。

相关的

血管造影资料也支持这一假设
。

w ie ss 等
〔` 。〕

对急性心肌梗塞患者溶栓治疗前后的研究表

明
,

R R 区心肌对
2“ `

lT 的清除率明显高于正

常心肌 组织
,

分别为 49 % 士 15 %和 24 % 士

15 % ( p < .0 00 1 )
,

可能的机制 为
:

再灌注部

位的心肌血流高于正常心肌
,

因此
,

这一部位

的非梗塞心 肌摄 取 201 IT 高于正 常心肌
,

因

为
2 l0
IT 的清 除与其 最初摄取量及局部冠状

动脉血流量成正 比
,

所以急性心肌梗塞溶栓

治疗 后心肌再灌注 区的
2。 `

lT 清除率高于正

常心肌部位
,

延迟显像时表现为 R R
,

它与闭

塞冠状动脉 的成功再通有关
,

反映再灌注区

的心肌是存活的
。

B r o w n
等

〔“ 〕
对 R R 可能有真正的病理生

理基础的假设提出疑问
。

他们认为
, 2 01

IT 快

速从梗塞灶清除的假设是 由于减本底造成的

人为假像
。

用一心脏模型对病人显像结果进

行插植法 减本底
,

他 们都能够解 释所 有 用

l20 T I平面显像进行 定量分析时 (特别是对冠

状动脉造影正常的患者 )所致的 R R
。

对 R R 还有一种可能的解释是患者在运

动过程中心脏的几何形态和生理状况改变的

结果
。

例如在运动时
,

梗塞灶周边充血
, 2 01

IT

摄取增多
,

显得梗塞范围缩小
,

静息情况 下
,

由于心腔大小的改变
,

同时也没有由运动引

起的充血现象
,

梗塞范围就显得变大
,

表现为

R R
。

综上所述
,

对 R R 机制众说不一
,

目前尚

无确切的理论根据加以解释
。

9 9rn T c 一 M BI I有无反相再分布的问题

我国 目前所用的心肌灌注显像剂 主要

是
9 9m T e 一 M I B I

。

那么
, g g rn T e 一M I B I 运动

、

静态

心肌显像是否也存在 R R 现象 ? 有何临床意

义 ?这是许多核医学工作者所关心的问题
。

最

近
,

阜外医院对 1 00 例行冠状动脉造影并进

行
, gm T c 一 M IBI 运 动

、

静态心肌显像病人的分

析表明
,

有 n 例出现 R R
,

其中 9例冠状动脉

造影正常
,

2 例为 P T C A 术后冠状动脉造影

显 示仅 有 10 %的残 余狭 窄
。

此结 果表 明
,

g gm T c 一M BI L合肌显像大约有 n %左右的患者

可出现 R R
,

但无任何临床意义
,

可能与两次

显像扣除本底不一致等人为因素有关
。

由于

病例数不多
,

这一问题尚有待进一步研究
。
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