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门控断层显像在心肌灌注断层显像中的应用

李文罡 , 陈绍亮

(复旦大学附属中山医院核医学科 ,上海　 200032)

摘　要: 使用门控心肌断层显像不但减低了心脏搏动产生的图像边缘模糊 ,提高了对心肌缺血诊断的灵敏度和特

异性 ,而且通过傅立叶变换和图像边缘识别技术等图像处理技术 ,可以在一次采集的信息基础上同时获得心脏的

心肌血流灌注、心肌活力、室壁运动、射血功能和收缩协调性等参数 ,提高了核素心脏检查的价值 ,为临床准确判断

患者的心脏状况 ,选择治疗方案 ,预后及疗效评价提供了更可靠的数据。 本文就其近年来的临床应用进行综述。
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　　 常规的核素心脏检查主要可以提供两方面的

信息: 心肌灌注断层显像提供左室心肌的血流灌注

情况 ;核素心室造影可以了解心脏的功能。这两方面

信息对于患者的诊断、治疗和预后都具有重要的意

义。为了减少采集时间 ,降低患者接受的辐射剂量 ,

许多学者通过不同的方法 ,希望能够注射一次药物 ,

甚至一次采集 ,来同时获得更多的关于心肌灌注和

功能方面的参数。早在 1990年 , M arcassa C等
[1 ]就

将门控技术应用于 99 Tcm-M IBI平面心肌灌注显像 ,

计算出的室壁增厚率 ( ST R)具有很好的重复性 ,并

且与超声心动图以及 MRI的结果有很好的相关性。

Nico lai E等
[2 ]使用 99

Tc
m-M IBI门控平面心肌灌注

显像与 201　 Tl再注射显像相比较 ,发现 99
Tc

m-M IBI反

映的收缩末期室壁增厚程度与
201
　 Tl的再注射摄取率

有很大的关系 ,在由负荷引起的缺血区 ,即 201　 Tl有再

分布的区域 ,室壁增厚率仍然保持接近正常的水平 ,

因此作者建议将室壁增厚率与心肌灌注和代谢一起

作为冠心病患者的诊断指标。 由于平面显像的分辨

率和诊断灵敏度的缺陷 ,断层显像替代了平面显像

之后 ,门控与断层显像相结合的技术更加提高了断

层显像的灵敏度。

总结大量研究结果 ,门控断层显像相比于常规

断层显像的优势主要体现在以下各方面。

1　判断局部室壁运动

门控心肌断层显像 ( G-SPECT)通常按照一个

心动周期 8～ 16帧图像的方式采集 ,重建处理后获

得心肌不同时相的断层图像 ,按照舒张末期至收缩
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末期的次序将 8或 16帧断层图像在计算机屏幕上

进行电影显示 ,就能目测评价心肌各节段收缩和舒

张的情况以及心腔随心脏搏动的形态变化。如果使

用几何的方法测定心腔内的轴缩短率或是按照室壁

平均放射性计数的变化计算室壁增厚率 ,还能定量

分析室壁收缩运动功能。 许多学者应用不同的方法

与 G-SPECT显像获得的局部室壁运动和增厚率进

行平行比较 ,都获得了满意的相关性 ,见表 1。

表 1　不同方法测定室壁运动或室壁增厚率与 G-SPECT相关性

作者 年份 显像剂 对照方法　 统计值

Abe M 2000 99 Tcm-tetro fo smin 左室导管造影 r= 0. 94, P < 0. 001

Tadamura E 1999 99 Tcm and 201　 Tl 3DM RI Kappa> 0. 7, P < 0. 001

Vaduganathan P 1999 99 Tcm-tetro fo smin M RI Kappa= 0. 82

Yang KT 1998 99 Tcm-sestamibi ERNA Kappa= 0. 75

Nakajima K 1997 99 Tcm-tetro fo smin ERNA r= 0. 78

　　 Cooke CD等
[ 3 ]
使用快速傅立叶转换分析的方

法对左室壁运动进行定量分析 ,认为该定量方法即

使用 8帧 /心动周期的采集方式 ,仍然能准确地判断

运动减弱的心肌。

运动负荷后门控断层显像显示 ,左室局部室壁运

动的情况对于评价“顿抑”心肌具有很好的灵敏度和特

异性。部分缺血的心肌即使血流恢复 ,收缩运动仍然保

持低下状态并持续 30min至 2h,学者将这些心肌称为

“顿抑”心肌。 这种运动低下状态的机理至今尚未完全

了解。一种假说认为 ,再灌注时自由基对心肌的损伤作

用导致心肌细胞中肌丝对 Ca
2+ 的敏感度下降 ,而产生

“顿抑”现象 [ 4]。 Johnson LL等
[ 5]使用二日法运动 /静

息
99
Tc

m
-M IBI G-SPECT测量轴缩短率进行室壁运

动分析 ,正常心肌部位运动后和静息轴缩短率分别为

0. 3± 0. 12和 0. 32± 0. 13,差别为 0. 02± 0. 09,而缺

血心肌运动和静息缩短率分别为 0. 25± 0. 14和 0. 39

± 0. 14,差别为 0. 14± 0. 15,说明运动负荷后的心肌

“顿抑”现象明显降低室壁运动 ,并导致射血分数 ( EF)

降低。 而 Jun H等
[6 ]
通过分时多次采集运动后的 G-

SPECT,认为常规的运动99 Tcm-M IBI G-SPECT在负

荷后 60min才采集 ,而此时往往会忽略了由于运动引

起的左室运动功能降低 ,因此建议在评价”顿抑”心肌

时 ,运动负荷
99
Tc

m
-M IBI G-SPECT应该在药物注射

后 5min开始采集。

2　获得整体功能参数

仅使用电影显示目测观察室壁运动已不能满足

现代医疗和诊断水平的要求 ,随着计算机和医学图

像处理技术的发展 ,应用图像边缘识别、图像反转及

傅立叶变换等技术 ,勾画左室心腔轮廓 ,根据舒张末

期和收缩末期心腔大小的区别计算左室整体功能参

数 ,已经成为研究的热点。左室整体功能参数主要有

左室射血分数 ( LV EF)、左室收缩分数 ( LV CF)、舒

张末期容积 ( EDV )和收缩末期容积 ( ESV )等 ,其中

LV EF值是最常用于心功能评价、预后判断和随访

的重要指标。门控心肌断层显像重建后的图像 ,利用

计算机的自动勾边技术勾画左室的心腔轮廓。使用

三维拟合或二维数学模型推导 ,先求出 EDV和

ESV ,根据 LV EF= ( EDV - ESV ) /EDV× 100%就

能获得左室射血分数。目前研究所用的计算左室功

能参数的算法有两类 ,一类是成套的软件包 ,如

Cedars-Sinai M edical Center的 Quantitativ e Gated

SPECT( QGS)软件包和 Emory Univ ersity的 Ca r-

diac Toolbox软件包 ;另一类是用自行研制的算法

开发的软件 ,其相对兼容性较差而仪器的针对性强。

它们之间主要的区别在于对左室心肌边界确定的方

法不同 ,但与其他方式如核素首次通过法 ( FRN A) ,

平衡法门控心血池 ( ERN A) ,超声心动图 ( US) ,

M RI,左室造影 ( LV G)等获得的 EF、 EDV和 ESV

值相比 ,都获得了较准确的结果 ,见表 2、表 3。

G-SPECT测定左室功能的平行相关性研究虽

然很多 ,但是其获得的 LV EF、 EDV和 ESV缺乏正

常界值也影响了其临床应用价值。 Rozanski A等
[18 ]

研究了 214例正常人的
99
Tc

m
-M IBI G-SPECT影

像 ,分性别探讨了心功能参数的正常界值 ,研究认为

正常人的 LV EF男性≥ 41% ,女性≥ 49% ; EDV男

性≤ 76mL /m
2 , 女性≤ 57mL /m

2; ESV 男性 ≤

38m L /m
2
,女性≤ 26mL /m

2
。 女性的 LV EF显著高

于男性 ,而且 LV EF与 LV EDV指数之间有显著相

关性 (r= - 0. 6, P < 0. 0001)。对于大面积心肌梗死
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患者的 G-SPECT影像 ,难以进行心肌边缘确定同

样是限制 G-SPECT 进行心功能判断的因素。

Nicho ls K等 [19 ]使用了轴向寻找影像最高计数 ,然

后将相同轴向计数按照最高计数参考系数进行归一

的方法增强影像 ,使大面积灌注缺损的 G-SPECT

影像较完整地显示心肌边缘 ,以便进行进一步的心

功能参数处理 ,使这种方法获得的 EF值与 FRNA

获得的 EF值的相关性 (r= 0. 94)较不进行影像增

强的 EF相关性 (r= 0. 85)有了显著的提高。 Shari r

T等
[20 ]
对 1680例患者进行了跟踪随访研究 ,所有

患者在运动负荷后行 G-SPECT显像 ,结果发现尽

管心肌灌注严重减低 ,只要 EF≥ 45% ,其一年死亡

率 < 1% ,而即使是轻度或中度血流灌注减低 , EF <

45%的患者中 ,一年死亡率约为 9. 2% ,重度血流减

低患者的死亡率更高 ;用同样方法测得的 ESV和

EDV的相对危险界值分别是> 70mL和> 120mL。

使用这一方法对患者进行危险度分类 ,明显提高了

G-SPECT的临床应用价值。
表 2　门控心肌断层显像测定 EF值与其他方法的相关性 [7-17]

作者 年份 显像剂　　　 心肌边界确定方法　　　 对照方法 相关系数 r

Germano G 1995 99 Tcm-M IBI Gaussian剖面曲线法 FRN A 0. 909, (P < 0. 001)

Faber T L 1999 99 Tcm-M IBI 心肌中心线法
M RI
FRN A

0. 88, ( SEE= 0. 078)
0. 82, ( SEE= 0. 081)

Nicho ls K 1999 99 Tcm-M IBI QGS f rom Cedar s-Sinai U S 0. 75, (P < 0. 05)

Emo ry Ca rdiac to olbox 0. 72, (P < 0. 05)

Masahir o T 2000 99 Tcm-tet rofo smin QGS f rom Cedar s-Sinai LVG 0. 69, (P < 0. 05)

Emo ry Ca rdiac to olbox 0. 72, (P < 0. 05)

W illiams KA 1996 99 Tcm-M IBI 计数倒转法 FRN A 0. 93, (P < 0. 05)

Pie rr e V 1999 201　 Tl Multidim o f SWVi
ERN A
LVG

0. 88, (P < 0. 05)
0. 72, (P < 0. 05)

Manrique A 1999
201　 Tl
99 Tcm-M IBI

QGS f rom Cedar s-Sinai ERN A
0. 76, ( SEE= 9. 4% )
0. 88, ( SEE= 12. 4% )

Yoshioka J 1999 99 Tcm-tet rofo smin QGS f rom Cedar s-Sinai LVG 0. 87, (P < 0. 01)

Mochizuki T 1997 99 Tcm-M IBI 最高计数 65%手动勾画 LVG
M RI

0. 83, (P < 0. 05)
0. 89, (P < 0. 05)

Cwajg E 1999
99 Tcm-M IBI
201　 Tl

QGS f rom Cedar s-Sinai U S
0. 72, (P < 0. 001)
0. 75, (P < 0. 001)

Evera ert H 1996 99 Tcm-tet rofo smin 室壁平均计数法 ERN A 0. 93, ( SEE= 7. 06% )

表 3　门控心肌断层显像测定 EDV、 ESV值与其他方法的相关性 [8-14]

作者 年份 显像剂 心肌边界确定方法　　　 对照方法
相关系数 r

EDV ESV

Faber T L 1999 99 Tcm-M IBI 心肌中心线法
M RI
FRN A

0. 97
0. 85

0. 99
0. 91

Nicho ls K 1999 99 Tcm-M IBI
QGS f rom Cedar s-Sinai

Emo ry Ca rdiac to olbox
US

0. 90
0. 90

0. 94
0. 94

Masahir o T 2000 99 Tcm-tet rofo smin
QGS f rom Cedar s-Sinai

Emo ry Ca rdiac to olbox
LVG

0. 82
0. 81

0. 92
0. 92

Pie rr e V 1999 201　 Tl Multidim o f SMVi LVG 0. 93 0. 94

Mochizuki T 1997 99 Tcm-M IBI 最高计数 65%手动勾画
LVG
M RI

0. 92
0. 94

0. 90
0. 90

Yoshioka J 1999 99 Tcm-tet rofo smin QGS f rom Cedar s-Sinai LVG 0. 73 0. 83

Cwajg E 1999
99 Tcm-M IBI
201　 Tl

QGS f rom Cedar s-Sinai US
0. 86
0. 86

0. 86
0. 85
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3　判断心肌活力

以往心肌活力的评价多使用 201　 Tl进行再分布或

再注射显像 ,但与使用 18
F-FDG进行心肌代谢显像

的结果相比 ,
201
　 Tl静息 /再分布显像的结果显然低估

了部分心肌的活力。由于“顿抑”、“冬眠”心肌概念的

提出 ,如何对心肌活力进行更有效而准确的判断也

成为核心脏病学的新热点。 虽然 18 F-FDG心肌代谢

显像被认为是评价活性心肌的“金标准” ,但设备要

求和药物来源限制了其临床推广和应用。 Ya-

mashi ta K等 [21 ]研究显示 , 99 Tcm-M IBI G-SPECT

测得的 ST R与心肌局部代谢状态呈良好的相关性。

G-SPECT在提供心肌灌注资料的同时能增加室壁

收缩功能信息 ,在心肌存活评价中有一定的价值 ,因

此有了更广泛的用途。 Narula J等
[ 22 ]使用次极量多

巴酚丁胺负荷
99
Tc

m
-M IBI G-SPECT显像 ,将 54例

患者 1080个心肌节段中的 584个功能严重降低的

节段归类为 “冬眠”心肌 ( 140 /584)、 “顿抑”心肌

( 136 /584)、重构心肌 ( 177 /584)和瘢痕组织 ( 131 /

584) ,结果 低剂量多巴酚 丁胺 99 Tcm-M IBI G-

SPECT显像中各类型相应心肌节段具有的功能储

备 ,“顿抑”心肌中为 83% ,“冬眠”心肌中有 59% ,重

构心肌中占 35% ,而瘢痕组织中仅有 13% ;即使同

一个患者存在不同类型的缺血心肌 ,使用负荷 G-

SPECT也能较好地区分心肌的活性。 Levine MG

等 [23 ]使用 99
Tc

m-M IBI对 15例患者在血管重建前后

行 G-SPECT显像 ,如果仅使用灌注显像预测 105

个接受血管重建的心肌区的活力 ,其灵敏度、特异性

和准确度分别为 86%、 55%和 85% ;而结合室壁运

动一起判断心肌活力时 ,相应值达到了 95% 、 55%

和 91% , G-SPECT显像有效地提高了诊断灵敏度

和准确性。然而 , G-SPECT由于空间分辨率的限制

和人为误差的影响 ,仍无法代替心肌代谢显像。

DePuey EG等
[24 ]通过 99

Tc
m-M IBI G-SPECT、

201　 Tl

再分布和
18
F-FDG三种方式评价心肌活力 ,认为

18 F-FDG在评价心肌活力上仍然优于前两者。同样 ,

Kuw abara Y等
[25 ]也认为 ,使用 99

Tc
m-tet rofo smin

G-SPECT显像通过灌注和收缩末期室壁增厚只是

有助于判断活性心肌 ,需要更多的临床验证和技术

改良来降低 G-SPECT对心肌活力的过高评估。

4　减低运动伪影和下壁衰减

组织衰减导致的左室下后壁放射性分布稀疏或

缺损一直是影响心肌灌注断层显像诊断冠心病准确

性的因素之一。 不少学者曾使用右侧卧位或俯卧位

采集的方法以减少隔肌的衰减 [26 ] ,但由于患者体位

不适 ,容易引发移动伪影。目前认为较好的解决方法

是使用非均匀透视式衰减校正 ,但是需要特殊的装

置和软件 ,不便推广使用。 使用 G-SPECT采集方

法 ,由于减少了心脏的节律运动伪影 ,采集的数据信

息量大 ,在一定程度上能够弥补下壁的衰减 ,而且可

以根据是否有运动 ,排除肝脏左叶对心肌影像的干

扰。 Dog ruca Z等
[27 ]用 G-SPECT对

201　 Tl和
99
Tc

m-

M IBI进行采集 ,使两种显像剂对下壁缺血诊断的特

异性分别从 54%和 46%提高到 85%和 82% , G-

SPECT和俯卧位采集方法对下壁衰减校正的效果

没有明显区别。 G-SPECT仅使用一次采集的方式 ,

不但获得了功能参数 ,而且校正了部分由于衰减引

起的下壁稀疏 ,提高了影像质量。 DePuey EG等
[28 ]

使用 G-SPECT对女性左室前壁、男性左室下壁的

放射性固定性缺损进行功能评价 ,排除功能正常节

段心肌缺血的可能性后 ,非缺血性放射性稀疏引起

误诊的机会由 14%降到 3%。 左束支传导阻滞患者

由于室间隔在收缩末期增厚程度降低 ,常引起断层

图像间隔部位稀疏 ,而在 G-SPECT舒张末期的图

像 ,室间隔与其它室壁的放射性接近 ,因而可以通过

这样的方法确定 LBBB患者是否合并有间隔缺

血
[29 ]
。门控心肌断层显像具有多时相分析心肌血流

灌注和功能的优势 ,并且不需要其他辅助手段和设

施 ,所以在心肌断层显像的多种伪影的辨析和校正

中具有显著的临床应用价值。

门控心肌灌注显像作为核医学的新技术 ,充分

体现了核医学功能显像和结构显像特点。在其采集

和处理中仍需解决和完善的问题是: 提高采集灵敏

度 ,使用更新的图像处理方法 ,降低定量计算中的人

为因素和随机因素的误差等 ,使其应用价值进一步

扩展。
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The application of gated SPECT in myocardial perfusion imaging

LI Wen-gang , CHEN Shao-liang
(Depar tment of N uclear Med icine, Zhongshan Hospi tal Fudan University , Shanghai 200032,China )

Abstract: Ga ted-SPEC T no t only can reduce the image blur caused by bea ting , but also can improve the sensitiv ity

and specificity o f diagnosis o f myoca rdial ischemia. If fourier transform and image edge detect technolog y is used,

w e can get mo re info rma tion o f myoca rdium perfusion, myoca rdium v iability , wa ll mo tion, eject func tion, and the

harmony o f contrac tion. Due to th e advantag e o f quantifica tion, mo re and mo re attention has been taken to th e ap-

plication o f g ated SPEC T in myoca rdial pe rfusion imaging. We rev iew ed th e clinical applica tion o f g ated SPEC T in

myocardial perfusion in th e last few yea rs.

Key words: ga ted SPECT; myocardia l per fusion imaging; segment w all mo tion; myocardium viability
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钠 /碘同向转运体与放射性碘治疗

陈立波

(上海市第六人民医院核医学科 ,上海　 200233)

摘　要: 钠 /碘同向转运体 ( N IS)是一种调节甲状腺及其他组织碘转运活性的膜蛋白。 NIS在甲状腺的病理生理中

发挥着关键性作用 ,它实现了甲状腺组织摄取碘并进行甲状腺激素的生物合成 ,实现了甲状腺功能亢进和分化型

甲状腺癌的显像诊断和放射性碘治疗。近年来 ,对 NIS的进一步分子学研究表明 , N IS有可能对甲状腺及非甲状腺

肿瘤的诊断和放射性碘治疗产生更加深远的影响。

关键词: 钠 /碘同向转运体 ;　放射性碘治疗 ;　甲状腺癌 ;　乳腺癌 ;　前列腺癌
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　　 虽然人们在数十年前就已知道甲状腺滤泡上

皮细胞的摄碘功能是由位于其基底膜上特定的钠离

子依赖性“碘泵”所介导的 ,但是直到 1996年才相继

克隆出大鼠和人的钠 /碘同向转运体 ( N IS)基

因
[1, 2 ]
。随后 ,人们在 N IS的分子学特性

[3, 4 ]
、 NIS在
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