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Abstract: The injur y of the presynaptic nig ro stria tal dopaminer gic pro jection is the impo r tant

mechanism o f Parkinson 's disease( PD) . 18 F-DO PA PET prov ides a measure o f th e str uctur e as well

a s the biochemical iateg rity o f the dopaminer gic ueurous, w hich contribute to th e ea rly diagnosis,

diffe rentia tion diagno sis, pro gno sis ev alua tion o f PD.
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核素显像鉴别缺血性和扩张性心肌病的综合评价
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摘　要: 介绍了核素心肌灌注、心肌代谢、核素心室显像在缺血性心肌病 ( CAD-CM)和扩张性心肌病 ( DCM )鉴别诊

断中的意义。扩张性心肌病患者心肌灌注显像多表现为放射性分布不均匀 ,无灌注缺损 ,代谢显像常与灌注显像一

致 ,核素心室显像表现为弥漫性的室壁运动异常。缺血性心肌病患者心肌灌注显像多表现严重的灌注异常 ,有灌注

缺损且呈节段性分布 ,灌注与代谢显像不匹配多见 ,核素心室显像表现为节段性的室壁运动减低。
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　　 冠状动脉硬化性心脏病 ,因其长期的心肌缺血

发生心肌变性、坏死和纤维化 ,导致心腔增大 ,心功

能 降低 , 其表现 酷似 扩张 性心 肌病 ( dilated

cardiomyopathy , DCM ) ,由于此心肌病可以找到病

因 ,按照 1995年世界卫生组织 (W HO)对心肌病的

定义和分类 [1 ] ,称此为缺血性心肌病 ( i schenlic

cardiomyopathy , CAD-CM )。这种心肌病在临床上

并不少见 ,有时患者可能无明确的心绞痛或心肌梗

死 ,而以心脏扩大、心功能不全为主要表现。 DCM

也是以心脏扩大、心功能不全为主要临床表现 ,与

CAD-CM鉴别诊断较困难 ,有时甚至需要冠状动脉

造影来确诊 ,而冠状动脉造影为有创伤的检查。这两

种心肌病病因不同 ,治疗措施与患者的预后亦不同 ,

有必要加以鉴别诊断。核素显像为无创伤性检查 ,方

法较简便 ,对缺血性心肌病与扩张性心肌病的鉴别

诊断有一定的帮助。

1　病因、病理表现

1. 1　缺血性心肌病

CAD-CM的基本病理改变为心脏扩大 ,特别是

左室扩大 ,如左心室舒张功能严重受损可致左房扩

大 ,有时右室也可增大。病变主要累及左心室和乳头

肌 ,左室可有大片的瘢痕区 ,散在的纤维化 ,纤维组

织可呈灶性、弥散性或不规则性。冠状动脉呈广泛而

严重的粥样硬化 ,管腔明显狭窄。镜下可见心肌细胞

减少、肥大或萎缩 ,肌原纤维丧失或减少 ,纤维组织

增多。

CAD-CM是因心肌供氧和需氧不平衡而致心

肌缺血、坏死、心力衰竭。 病理生理特征主要是冠状

动脉病变导致心肌缺血 ,持续性缺血可引起心肌“顿

抑”与“冬眠” ,进一步发展为心肌坏死 ,纤维化 ,左室

扩大 ,舒缩功能减弱甚至丧失 ,致左室舒张末压升

高 ,射血分数降低 ,出现充血性心力衰竭。

1. 2　扩张性心肌病

DCM是无机械性梗阻而以心脏扩大和心肌收

缩功能减低为主要特征的心肌疾病 ,它包括原发性、
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家族遗传性、病毒性、免疫性和酒精中毒性等 ,目前

病因无明确定论 ,多数研究认为可能和病毒感染有

关 ,但因果关系未定。临床上仅有极少数 DCM患者

有明确的病毒感染史 ,诊断首先应建立在排除其它

疾病的基础上。 DCM病理学缺乏特征性 ,一般表现

为心脏超重 ,外形增大。两侧房室腔均明显扩大 ,以

左房、左室增大为主 ,室壁局灶性、轻微纤维瘢痕 ,大

多限于心室壁的内 1 /3,少数透壁。 瓣膜无异常 ,心

腔内常有附壁血栓形成 ,光镜下病变以心肌纤维化

为主 ,偶有小块心肌坏死 ,亦见心肌细胞肥大。

本病的病理生理特征为左室收缩功能低下 ,射

血分数降低 ,舒张末压增高。早期尚能维持正常心排

血量 ,心功能失代偿时 ,心排血量进行性下降 ,左室

腔明显扩大 ,左房平均压和肺毛细血管嵌顿压升高 ,

晚期舒张和收缩末期容量增多 ,发生充血性心力衰

竭。

2　心肌灌注显像表现

用 201　 Tl或
99
Tc

m标记的显像剂如 99
Tc

m-甲氧基

异丁基异腈 ( 99 Tc
m-M IBI)、

99
Tc

m-tet rofosmin行心

肌显像是测定心肌灌注的首选方法
[2 ]
。

82
Rb、

15
O-

H2O、
13
N-NH3是 PET心肌灌注显像常用的放射性

显像剂。

2. 1　 SPECT心肌灌注显像

冠状动脉负责各自特定心肌节段的血流灌注 ,

CAD-CM由于冠状动脉粥样硬化性狭窄、闭塞、痉

挛 ,致心室壁出现块状的成片坏死 ,或非连续性、灶

性心肌纤维瘢痕 ,而 DCM属于弥漫性的心肌病变 ,

无冠状动脉病变 ,心内膜仅有轻微纤维瘢痕 ,极少有

透壁性的坏死。 心肌的
201
　 Tl分布 ,反映了供给该部

位心肌冠状动脉供血和心肌细胞的活性状态
[ 3]
。当

冠状动脉血流量明显减低 ,心肌细胞膜的完整性破

坏或心肌坏死时 ,心肌对2 01　 Tl摄取减低或无摄取。

基于上述机理 ,理论上 CAD-CM和 DCM的心

肌血流灌注表现不同 ,用2 01　 Tl等心肌显像可以鉴别 ,

一般说来 [4 ] , CAD-CM心肌血流灌注降低明显 ,常

有放射性缺损 ,范围大 ,呈节段性分布 ;而 DCM多

无血流灌注的缺损 ,若有缺损 ,也为小的点状缺损 ,

主要为放射性分布不均匀 ,正常与异常相互交叉 ,无

节段分布的特点。

在临床检查中 ,一些患者的表现并不典型 ,

CAD-CM和 DCM二者常常有重叠表现。早年有学

者用静息 201　 Tl心肌显像和核素心室显像研究了

CAD-CM和 DCM的心肌血流灌注和室壁运动变

化: CAD-CM患者均有灌注缺损 ,且缺损范围超过

左心室壁心肌的 40% ,伴有节段性的室壁运动异

常 ,其中部分病理组织检查灌注显像缺损区有明确

的心肌细胞坏死 ;而 DCM中灌注显像较均匀且无

缺损或缺损范围小于心室壁的 20% ,这种小的缺损

可能反映了 DCM患者的心肌纤维化 ,或 DCM小冠

状动脉储备能力下降 ,也可能是由于心脏几何形态

的改变 ,放射性衰减所致。另有学者指出 ,应将灌注

缺损分为完全性缺损 ( 201　 Tl无摄取 )、部分性缺损

( 201　 Tl摄取减少 )两种 ,只有 CAD-CM患者会出现

完全性缺损 ,而部分缺损在 CAD-CM和 DCM均可

出现。 Li
[5 ]研究了 37例 DCM的

2 01　 Tl心肌显像与组

织病理检查之间的关系 ,
201
　 Tl心肌显像与病理检查

显示的纤维化之间相关性好 ,放射性分布不均匀与

次部位的心肌纤维化有关 , r= 0. 7014, 201　 Tl百分摄

取率与心肌纤维化呈负相关 , r = - 0. 6985。

Colmenares等
[6 ]
采用

201
　 Tl和

99
Tc

m
-M IBI双核素法

显像鉴别 CAD-CM和 DCM ,两组患者的总静息计

分和总负荷计分有明显差异 , CAD-CM的计分高于

DCM ,用总计分可鉴别诊断 CAD-CM和 DCM。

综上所述 ,由于 CAD-CM和 DCM的病理表现

不同 ,用
201
　 Tl心肌灌注显像可区别大多数患者。

CAD-CM多表现为心肌灌注异常程度和范围大 ,其

程度与患者心肌坏死、纤维化的严重性密切相关 ;而

DCM心肌灌注异常程度相对轻、范围小。尽管如

此 ,少数患者的心肌灌注显像还是有重叠表现。

2. 2　 PET显像心肌血流灌注

静脉注射
82
Rb、

15
O-H2O、

13
N-N H3可行 PET心

肌血流灌注显像 , 82 Rb由 82 Sr-82 Rb发生器产生 , 15O-

H2O、
13
N-NH3由加速器产生 ,这些示踪剂费用及技

术条件高 ,使用受到一定的限制。

Mody
[ 7]
用

13
N-N H3对 21例重度心功能不全

( 11例 CAD-CM , 10例 DCM )患者的 PET心肌血

流灌注研究发现 ,与 CAD-CM相比 , DCM显像几

乎没有节段性缺损 ,肉眼判断准确性为 85% ,用圆

周剖线法 , DCM未见节段缺损 ,此法区别这两类心

肌病的敏感性为 100% ,特异性 80% 。 Bffa[ 8]等采用
13
N-NH3结合

18
F-FDG(

18
F-氧代脱氧葡萄糖 )心肌

PET显像进行鉴别诊断 ,用半定量法分析 , 13N-NH3

显像计分 < l时诊断为 DCM,计分> l时为 CAD-

CM ,通过灌注显像可区分这两组心肌病。
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3　心肌代谢显像的表现

发射正电子的核素标记的天然底物如 18 F-

FDG、
11
C-棕榈酸、

11
C-乙酸 ,行 PET显像可以估测

心肌代谢 ,其中 11
C-棕榈酸反映心肌脂肪酸代谢 ,

11 C-乙酸用于心肌有氧代谢显像 , 18 F-FDG测定心

肌葡萄糖代谢变化。

3. 1　
18
F-FDG PET代谢显像

正常情况下 ,脂肪酸是心脏能量代谢的主要底

物 ,缺血的心肌能量代谢从脂肪酸和葡萄糖的有氧

氧化转向葡萄糖的无氧酵解 ,空腹时 ,血液中非酯化

的游离脂肪酸浓度高而胰岛素水平低 ,因此心肌所

需能量主要靠脂肪酸的氧化代谢产生。反之 ,进食碳

水化合物后 ,游离脂肪酸浓度减低 ,胰岛素水平增

高 ,葡萄糖成为主要的能量来源。
18
F-FDG是葡萄糖

的类似物 ,能够示踪心脏葡萄糖代谢的最初过程。因

此可以通过 18 F-FDG的 PET显像测定心肌的葡萄

糖代谢 ,局部缺血的存活心肌对
18
F-FDG摄取增加 ,

而局部已梗死的心肌则对 18
F-FDG无摄取。

用 13
N-NH3 (心肌血流灌注显像剂 )和 18

F-FDG

(心肌代谢显像剂 ) ,对 CAD-CM和 DCM进行 PET

显像研究
[7 ]
, DCM灌注与代谢的缺损范围小 ,缺损

程度轻 ,显像多表现为散在的轻度血流灌注减低并

与代谢显像一致 ;而 CAD-CM均有较大灌注缺损 ,

灌注与代谢多有不匹配或代谢显像也出现较大的缺

损。在探讨 DCM患者灌注与代谢显像的轻度放射

性分布异常的机理时 ,认为和显像的技术条件或人

为因素有关 ,如仪器的空间分辨率 ,病人心肌壁厚

度 ,部分容积效应等。通过调整空间分辨率使放射性

分布散在的不均匀有所改善 ,但也不否认这种散在

的放射性分布异常与 DCM的组织病理变化心肌小

量纤维化有关。

3. 2　
11
C-棕榈酸 PET显像

11
C-棕榈酸是脂肪酸代谢的显像剂 ,在生理状

态下 , 11 C-棕榈酸占血液中循环脂肪酸的 25%～

30%。它在血液中与清蛋白结合 ,是心肌能量代谢的

主要底物。 正常情况下 ,心肌总的能量产物 40%～

80%来自脂肪酸氧化 ,其中大约一半来自棕榈酸的

氧化。 正常人的左心室心肌对
11
C-棕榈酸的摄取是

均匀的。

Eisenbery JD等 ( 1987年 )报道用 11
C-棕榈酸

PET显像诊断 CAD-CM和 DCM , 10例 CAD-CM

中有 8例对
11
C-棕榈酸摄取明显减低 ,缺损范围≥

15% ,除缺损区外 ,其它部位摄取均匀 ;而 10例

DCM患者无 1例表现为缺损范围≥ 15% ,但心肌的
11 C-棕榈酸分布不均匀。

4　核素心室显像对 CAD-CM和 DCM的心脏功能

测定

4. 1　 CAD-CM和 DCM的室壁运动表现

平衡法核素心室显像可观察到心室各节段的室

壁运动。正常左心室收缩时 ,各部心肌按顺序均匀协

调地向内运动 ,冠心病患者某主支冠状动脉狭窄或

闭塞后 ,其支配区域下的心肌由于缺血或坏死出现

节段室壁运动异常 ,根据节段性室壁运动异常的部

位、范围、程度 ,可定量检出缺血坏死心肌 ,同时可估

测冠状动脉病变的部位以及各种介入性治疗的效

果 ,因此 ,节段性室壁运动异常被认为是诊断 CAD

的特异性心功能指标。但是 , CAD-CM常是反复的

透壁或非透壁性心肌梗死或缺血 ,病变范围广泛 ,有

时没有与冠状动脉分支的血液供应一致的明确的节

段性运动异常 ,当伴严重而广泛的心肌灌注受损时 ,

还会出现弥漫性的室壁运动障碍。

弥漫性室壁运动降低为 DCM的特征性改变 ,

一些学者认为 DCM患者也可出现节段性室壁运动

异常 ,出现节段性室壁运动异常的部位、机理、血流

动力学意义还不是很清楚。但在 DCM,少见无运动

或反向运动。节段性室壁运动异常的可能机制 ; ( 1)

附壁血栓 ; ( 2)心内膜或心肌瘢痕 ; ( 3 )心脏几何形

态所致 ; ( 4)完全性左束支传导阻滞 ( C-LBBB) ; ( 5)

前负荷增高 (左室舒张末压明显增高 )。 Yamaguchi

S等 ( 1987年 )分析了核素心室显像和
201
　 Tl心肌灌

注显像 ,结果心肌 201　 Tl摄取减低的部位与室壁运动

之间有较好的相关性 ,局部室壁运动低与局部纤维

化有关 ,左室舒张末压及舒张末期容量升高在弥漫

性室壁运动降低患者比节段性降低者更明显。室壁

运动分析仅对晚期 DCM和 CAD-CM诊断有意义 ,

而对早中期病人很少有价值。 采用室壁运动最大差

别计分 (即心肌室壁运动最大计分与最小计分的差

值 )来区别二者 ,差别计分 < 1,多为 DCM ,差别计分

≥ 3, CAD-CM可能性大。 比较 CAD-CM与 DCM,

CAD-CM局部室壁运动异常在心尖部降低更明显

和多见 ,而前壁和侧壁的基底部室壁运动相对以

DCM为强。

弥漫性室壁运动异常在 CAD-CM和 DCM中

均可存在 ,但有局部室壁运动障碍常常提示 CAD-
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CM ,该部位可能为心肌梗死或冬眠的心肌。

4. 2　 CAD-CM和 DCM的右心功能

CAD-CM主要累及左室 ,而 DCM是弥漫性的

心肌病变 ,左右两心室常常同时受累。测定右心功能

有助于鉴别 CAD-CM和 DCM。 Iskandrian AS等

( 1992年 )报告了 90例冠状动脉造影和核素心室显

像结果 ,在左室射血分数低于 30%的患者中 , 69例

为 CAD-CM , 21例为 DCM ,两组左室射血分数相

似 ,分别为 ( 22± 6)%和 ( 21± 6)% ( P> 0. 05) ,但右

室射血分数在 CAD-CM为 ( 38± 16)% , DCM为

( 29± 12)% ( P < 0. 01 )。

CAD-CM大多数为左心功能降低 ,但也有部分

患者同时有右心功能降低 ,如: ( 1)伴发右心室梗死 ;

( 2)左心室功能严重低下 ,肺动脉高压导致右心室后

负荷增加时可影响右心功能 ,使右心 EF降低 ; ( 3)

慢性阻塞性肺部疾病。

大多数 DCM患者左右心室均扩大和收缩功能

降低 ,偶有单纯左心室 DCM ,这时右室功能可正常。

因此 ,单纯用右心功能这一指标不够准确。

总之 ,核素显像对诊断缺血性心肌病和扩张性

心肌病有一定的帮助 ,但少数患者表现不典型 ,特别

需要结合临床仔细分析判断。
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Comprehensive evaluation of radionuclide techniques

in differentiating dilated cardiomyopathy and

ischemic cardiomyopathy

TIAN Yue-qin
(Cardiovascular Institute and Fu Wai Hospital ,CAMS and PUMC , Beijing　 100037, China )

Abstract: This study analyzed significanc o f r adionuclide tech nique in differ entiating dilated cardiomyopathy ( DCM)

fr om ischemic cardiomyopa rthy ( C AD-CM ). The pa tients w ith DCM usually show mild perfusion abnormalities

and do no t have perfusion defec ts. Per fusion imaging and metabo lic imaging is conco rdant in most pa tients and

reduced wall motion is typica lly diffuse in DCM . The ma jo rity of pa tients w ith C AD-CM have perfusion defects and

distribut ed as segm enta l. The perfusion imaging and metabolic imag ing of patients with C AD-CM generally show

misma tch and the wall motion abno rma lity is segmental.

Key Words: cardiomyopathy , dila ted;　 ca rdiomyopathy , ischemic;　 radionuclide imaging ;　differentia te diagnosis
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