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9 9 mT c一

MB I I 心肌灌注显像的临床应用

兰州 医学院 第一附属医院核医学科 (兰 州
,

7 3 0 0 0 0) 刘 纯综述 刘秀杰
’

审校

摘 要
: ’
” T c 一

M IBI 在冠心病诊断中的价值与
’ 。 `

lT 相似
,

且可用于心功能和心肌血流灌注的

同时评价及灌注 /代谢显像对存活心肌的估测
。

关健词
: , gm T c 一

M IBI 冠心病 心肌灌注显像

由于
g gm T c

具有优越的物理
、

化学特性和

同位素发生器使用的普及性
, 9 9rn T c

标记的心

肌显像剂越来越多地应用于心肌血流测定
、

心肌细胞的存活
、

室壁运动及功能评价
〔̀ 〕 。

” m T 。
与

, 。` T l 在物理性能方面的比较

” m
T c 光子能量 为 1 4 o ke V

,

半衰期 为 6

小时
,

允许给 患者 注入较
2 l0
IT 大近 10 倍的

剂量
,

而短时间内获得高质量的图像
。

由于能

量 适中
,

故组织衰 减较 l20 IT 为弱
,

显像质量

好
〔 2 , 。 ’ g m

T e 一M I B I 在心肌滞留时间长达 3一 4

小时仍保持一定浓度
,

故可在急诊情况下注

射药物
,

待病情稳定后进行显像
,

反映的心肌

灌注仍是注射药物 时的情况
,

对 急性心肌缺

血 综合征有较大的诊断价值
。

此外
, 9 9tn T c -

M BI I 在心肌显像的同时还可以进行首次通

过法与门控心肌平面
、

断层显像
。

同时评价心

肌血流灌注与心脏功能
、

室壁运动
。

方法学

.2 1 隔天法

隔天法是心肌灌注显像最常用的方法
。

由于
’ gm T c 一M BI I 无 明显 的再分布

,

需要进行

运动
、

静息显像以判断缺血或梗塞
。

最合理的

方法是第一天进行运动或药物负荷试验
,

第

二天再做静息显像
,

这种隔天法可 以调整检

查计划
,

当运动试验完全正常时
,

则可以终止

第二天静息检查
。

运动负荷试验按 Br uc e 方

,

中国医学科学院阜外医院

案运动至高峰
。

.2 2 一天法

临床上的一些特殊情况
,

如术前功能评

价
、

外地患者急需报告时
,

要求一天之 内完成

全部 心肌灌注显 像
。

常 用静息注 射
9m9 T c -

M IB I 3 3 3M鞠 ( gm C i )
,

6 0一 9 0 分钟后显像
。

然后 进行 负荷试 验
,

但剂量 不 低于 7 40 ~

9 2 5M qB ( 2 0 一 2 5m C i )
,

也 可 以先做 负荷试

验
,

再做静息显像
,

但剂量都应高于第一次剂

量
,

避免先期剂量的干扰
〔3〕 。

.2 3 药物负荷试验

对于怀疑冠心病而不能进行适应水平运

动负荷或有运动负荷禁忌症者
,

药物负荷是

一种常用的技术
〔`

,

5〕 ,

其本身对诊断冠心病和

估测其预后的临床意义已被肯定
。

①潘生丁试验
:

静脉注射潘生丁 0
.

5 6拼g /

( k g
·

m i n ) 共 4 分钟
,

之 后注 射
’ gm T e 一M IB I

或
2 0` T I

。

② 腺 昔 试 验
:

静 脉 稳 速 滴 注 腺 昔

O
·

6 4拼 g / ( k g
·

m i n )或
’ o ,

T I
。

③多巴酚丁胺试验
:

多巴酚丁胺和上述

两种试验不同
,

它通过心肌耗氧量的增加
,

增

强心肌收缩和收缩速率
,

增加耗氧量可增加

冠状动脉血流
〔6 〕 ,

由于它对心脏作用更接近

生理过程
,

可获得一个与运动试验近似的负

荷试验
,

得到可预计的血液动力学反应
。

④硝酸酷类
9 9 m

T c 一M IBI 显像
:

应用硝酸

酷类药物介入方法对心肌梗塞后心肌存活及

缺血范围的测定是一种有价值的手段
。

其方

法有舌下含服 0
.

4 ~ 0
.

s m g 硝酸甘油或静脉
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注射硝酸异山梨酷后
,

注射
, grn T c 一M IBI

。

.2 4 双核素心肌显像

双核素心肌显像在某些方面明显优于单

核素显像
。

静息状态下静脉注射
’ 。 ,

lT 行负荷

试验
,

再静脉 注射
9 9m

T c 一M IBI
,

1 小 时后 用

l20 IT 和
’ gm T 。一M IBI 两种核素能窗行双核素显

像
。

双核素显像法能 明显克服组织衰减
〔7

一
, 〕 。

另一种双核素法是使用
9 9m T c 一M IBI 和

’ 日
F

一

脱

氧葡萄糖行心肌血流灌注 /心肌代谢显像
,

得

到的 M IBI
一

F l x 3 双核素 S P E C T 成像能更准

确
、

灵敏地评价心肌梗塞和冬眠状态
,

并完成

了部分 P E T 工 作
。

此 法是将 准 直 器换成

5 l l k e V 的
,

同时四道采集
,

依靠新 的能量校

正系统
, ` S F 以散射进入

9m9 T c 一M IBI 能 量窗

口
。

检查前 禁食
,

静 息状态 注 射 5 00 M助
( 1 3

·

s m C i )
9 9m T e 一M IB I

,

1 小时后 口服葡萄糖

4 0 克
,

l 小时后注射 3 0 0M B q
` “
F

-

l汉 }
,

4 5分钟

后行 F l兀
一

M IBI 双核素 S P E C T 显像
。

3 临床应用

3
.

1 急性心肌梗塞中的应用

急性心肌梗塞是冠心病最严重的后果
,

用
9m9 T c 一M IB I 评价其危险性

、

梗塞面积的大

小
、

治疗效果及预后等都具有一定意义
。

与冠

状动脉造影 比较
, 9m9 T c 一M IBI 平面显像的确

诊率为 9 1%
,

而
20 ` T I则 为 8 5%

.

R oc e o
等

〔` o〕

研究表 明
,

心肌摄取
9m9 T c 一M IBI 小于 50 %者

4 1 / 1 0。 例患有局部心肌无运动或运动障碍
。

G ib h o n s
等

〔“ 〕
报告

,

用
9 , m T e 一M IB I 评价急性

心肌梗 塞患者静脉溶栓治疗效果时
,

通过 比

较治疗前
、

后 图像可以估测 出溶栓治愈心肌

组织的多少
。

心肌梗塞早期心肌显像所示的

心肌缺血区域包括相 当部分可存活的心肌
。

G ir a n in 等
〔` 2〕
研究表明

,

急性心肌梗塞发病 5

天后心肌灌注显像的缺损
,

才能较好地反映

梗塞面积的大小
。

早期心肌灌注显像的心肌

缺损中
,

有些心肌处于急性缺血反应
,

随后可

以恢复
,

数天后再次显像所得心肌缺 损才能

较可靠反映实际心肌坏死面积
。

G ee et r
等

〔 , 3 ,

应用 ” m
T e 一M IB I 和

` 2 , I
一

BM IP P 对 2 6 例亚急

性心肌梗塞患者进行脂肪酸代谢和心肌血流

灌注显像比较表明
,

如果对
` 2 3

1
一

B M IP P 的摄

取低于
’ gm T c 一M IBI

,

提示溶栓 治疗或 P T C A

后局部心肌血流虽然恢复正常
,

但 心肌代谢

功能处 于较低状态即顿 抑状态
,

若 BM IP P

摄取高于 M IBI
,

则提示为陈旧性心肌梗塞
。

3
.

2 诊断冠心病

一些研究表明
, ’ g m

T e 一M IB I 对诊断冠心

病是一种有效手段
〔` ’

, ` 4 , 。

心肌平面显像对冠

心 病 探 测 敏 感 性 为 8 7
.

5%
,

特 异 性 为

91
.

7% ; S P E C T 显像的敏感性为 95
.

8 %
,

特

异性为 91
.

7%
,

平面显像略低于 断层 显像
。

在生理状态下
, 9m9 T c 一M IBI 心肌显像剂 的摄

取依赖于足够的心肌血流 (r 一 0
.

92 一 .0 9 7 )
,

当血 流 减 少 至 正 常 的 10 % ~ 14 %
, ’ gm T c -

M BI I 摄 取相 对减 少
,

低于 10 %
,

则 明显减

少 〔’ 5〕 。

根据 p o h o s t 运动
一

再分布理论
,
” m

T e -

M BI I静息显像与
2“ ,

lT 运动
一

再分布对正常心

肌灌注的符合率是 1 00 %
.

研究表明
,

在 同一

组病人中
, 9 9rn T c 一M IBI 对检测冠心病的灵敏

度和特异性有极好相关性
。

iK at 等
〔` 6〕
报告

,

运动
一

静息
’ gm T c 一M IBI 心肌显像检测冠 心病

的灵 敏度为 93 %
,

而 l20 IT 则为 83 %
.

9m9 T c -

M BI I 定量分析在冠心病诊断 中的阳性预测

值为 94 %
,

阴性预测值为 86 %
,

不同的冠状

动脉供应不同区域的心肌细胞
,

心肌组织在

单位 时间 内血流供应是相对恒定而均匀的
。

G y on go
s
等报告的运动试验测定各支冠状病

变灵敏 度和特异性
:

右 冠状 动脉 为 87 %和

7 4%
,

左冠状动脉前降支为 80 %和 98 %
,

左

冠状动脉 回旋支为 81 %和 93 %
,

检测单支病

变的灵敏度高于多支病变
。

3
.

3 评价心肌存活

尽管
9m9 T c 一M IBI 与

2“ `

lT 在诊 断冠 心病

缺血程度上有较好的相关性
,

但由于没有
“

再

分布
” ,

可能低估心肌存活
。

n ls i
z ia n

等
〔` ’ 〕
报

告
, 2。 ` T I运动

一

静 息
一

再分布
、
” m

T e 一M IB I 运动
一

静息显 像和
` 5
0

、 `“ F
~

IX 子的 P E T 显 像 发
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现
, 9m9 T c 一M IBI 运动

一

静息显 像至少 低估了

30 %的存活心肌
。

为了提高检测存活心肌的

敏感性
,

临床上应用硝酸醋类药物介入来增

加对心肌存活的检 出率
,

与冠状动脉搭桥术

(C A B G ) 比较
,

其敏感性为 83
.

3%
,

特异性为

8 1
.

5%
.

3
.

4 同步评价心肌灌注和心肌功能

T a k e i s h 等
〔` “ 〕
对 4 2 例 不能行运动试验

的患者用
9m9 T c 一M IBI

“

弹丸
”
式注射行首次通

过法心室造影
,

同时做静息心肌显像
,

次 日用

潘生丁进行负荷试验
,

将心肌分成 5 个节段
,

以
“ 5 分法

”

评价局部室壁运动功能
。

用平衡

法 L V E F 与
9 9 m T e 一M IB I L V E F 进 行 比 较表

明
,

两 者在 心功能正 常时 L V E F 无 明显差

别
,

分别是 58 % 士 12 %和 52 % 士 n %
.

门电

路 心肌灌注断层显像 ( G S P E C T )是用心 电图

R 波触发 G S P E C T 断层显像
,

可以进行舒张

末期和收缩末期图像采集
,

进行水平长轴
,

垂

直长轴及短轴断层 图像重建
,

测量心室 内径

变化
,

左心室室壁厚度
。

评价心肌灌注和室壁

运动从而用于估测 心肌存活
,

为临床提供更

可靠信息
。

G S P E C T 心肌显像不但可 以提高

冠心病诊断灵敏度
,

而且对灌注缺损的部位
、

范 围及室壁运动状态均可进行可靠的诊断
。

K a h n
等

〔` 9二
对 2 1例冠心病患者 4 1个节段冠

状 动脉狭 窄和梗塞病变的
2。`

lT
、 9m9 T c 一 M IBI

和 G S P E C T
9 9m T e 一 M I B I 心肌显像作了 比较

,

其 阳性 值分别 为 一6 / 2 1 和 2 1 / 4 1
、

1 7 / 2 1 和

2 3 / 4 1
、

2 0 / 2 1 和 3 2 / 4 1
。

其 中
,

对冠状动脉狭

窄 50 %以上 的 23 支血管病变检出率为 6
.

8

和 1 6 ( p < 0
.

0 5 )
。

作者认为
,

G S P E C T 测定三

支病变阳性率高于普通心肌 灌注和
’ 。`

lT
,

也

有报告采用运动试验门电路心肌显像结合局

部室壁运动及心肌血流灌注判断心肌组织的

存活
,

与 201 IT 灌注再分布 比较
,

有极好 的符

合率
〔 20j

,

明显克服m99 T c 一M IBI 无再分布的缺

陷
。

.3 5 心肌灌注 /代谢显像

S P E C T 作 为一种无创伤性检查 已广泛

用于心肌缺血的诊 断
,

但缺血时间长短可以

明显影响心肌的代谢状态
, ` S F

一

以 } 可以准确

评价心肌代谢
,

但显像设备昂贵
〔 21 〕 。

一些学

者探讨了用 S P E C T 代替 P E T 进行心肌代谢

显像
。

有学者报道
,

常规 s P E c T 配备 5 1 kI e v

准直器同时进行
` S
F 和

’ gm T 。
采集

,

整个 系统

的半高宽 ( FW H M )
: ` S F 为 1 5

.

Zm m
, ’ gm

T e -

M BI I 为 14
.

om m
。

在 30 例室壁运动异常的

患者中
,

显示 88 %的患者室壁运动无 明显异

常
,

而异常的节段
,

27 %的灌注 /代谢不匹配
,

44 %相 吻 合
,

29 %灌 注 代谢 均 正 常
。

认为

F IX 卜M BI I 双核素 S P E C T 是一种新的有价

值的估测室壁运动异常患者存活心肌的方

法
。

参 考 文 献

1 B e
ll
e r

G A e t a l
.

S
e m i n N u e 1 M e

d
,

1 9 9 1 ; 2 1
:

1 7 3
一
1 8 1

2 B e
l l

e r G A e t a
l

.

C l
l n C a r

d
l o l

,

1 9 9 3 ; 1 6
:
8 6

一
9 4

3 OB
u e

h
e r C A e t a

l
.

A m J C a r
d i

o
l

,

1 9 9 0 ; 6 6
:
3 2 E

-

3 5 E

4 I s k a n
d

r ia n A S e t a
l

.

J N u e
l C a r

d i
o l

,

1 9 9 4 ; 1
:

9 9
一
1 1 1

5 G
o u

ld K L e t a
l

.

A m J C a r d io l
,

1 9 7 8 ; 4 1
:
2 6 9

-

2 7 8

6 E b
e r

b
a n

d
r o t h G e t a

l
.

E u r J N u e
l M

e
d

,
1 9 9 4 ;

2 1
:
5 3 7

一
5 4 3

7 Je r
oe

n j e t a l
.

E u r J N u e l M e
d

,

1 9 9 5 ; 2 2
:
5 6

一
5 9

8 H a n s 一 P e t e r e r a l
.

E u r J N u e 1 M
e d

,

1 9 9 4 ; 2 1
:

1 0 8 5
一
1 0 9 3

9 W
e in m

a n P e t a
l

.

E u r J N u e
l M

e
d

,
1 9 9 4 ; 2 1

:

2 1 2
一
2 1 5

1 0 R co
e o T e t a

l
.

J N u e
l M

e d
,

1 9 9 1 : 3 2
:
2 0 1 2

一
2 0 2 2

1 1 G ib h
o n s

R J e t a
l

.

S e
m i n N u e

l M
e
d

,

1 9 9 1 ; 2 1
:

2 1 3
一
2 2 2

1 2 G ir a n n i A e t a
l

.

J A m C
o
ll C a r

d i
o l

,

1 9 9 0 ; 1 5
:

1 5
一
3 0

1 3 G
e e t e r T e r a l

.

E u r J N u e l M
e
d

,

1 9 9 4 ; 2 1
:
2 8 3

-

2 9 0

1 4 F l
e m i n g R M

e t a l
.

J A m C o ll C a r
d i

o
l
,

1 9 9 1 ; 1 7
:

1 2 9 7
一
1 3 0 2

1 5 C
a n

d y RC
e t a

l
.

C ir e u la t io n ,

1 9 9 0 ; 8 1
:
2 8 9

一
2 9 6

1 6 K i a t H e t a
l

,

A m H e a r t J
,

1 9 8 9 ; 1 1 7
:
l
一
1 1

1 7 D il
s iz ia n V e t a

l
.

C ir e u la t io n ,

1 9 9 3 ; 8 8
:
9 4 1

一
9 5 2

1 8 T
a
k

e is h
e t a l

.

N u e
l M

e
d C

o m m u n ,
1 9 9 4 ; 1 4

:

6 9 7
一
7 0 3

1 9 K a h n J K e t a
l

.

C ir e u
l
a t io n ,

1 9 8 9 ; 7 9
:
1 2 8 2

一
1 2 8 5

2 0 M
a n n r in g e t a

l
.

J N u e
l M

e
d

,

1 9 9 3 ; 3 4
:
6 0 1

一
6 0 8

2 1 H a n s e t a l
.

J N u e
l M

e
d

,

1 9 9 4 ; 3 5
:
1 0 8 5

一
1 0 9 3

( 收稿 日期
:
1 9 9 5

一
0 6

一
0 5 )


