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应用堋F—FDG SPECT检测存活心肌

川玲

摘要：评价心肌存活力已经成为缺血性心脏病诊断和评估预后的重要手段。在许多检测存活心肌的试验中，”F_

FDG(‘sF_氟代脱氧葡萄糖)PET显像评价心肌葡萄糖代谢被认为是最准确的方法，但是由于PET的价格昂贵限

制了这种技术的发展。-aF-FDGSPECT检测心肌的方法已经被太多数I临床医师接受，除r它的价格可以为多数

人接受外，它与”p"-FDGPET检测存活心肌的一致性得到认可，因此是一个值得推荐的好方法。
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中图分类号：R817．4 文献标识码：A

Assessment myocardial viability by 18-fluorodeoxyglucose imaging

single photon emission computed tomography

CHUAN Ling

(Deportment矿Nuc如arMed&ine，Navy General Hospit吐Bering 100037,China)

Abstract：The evaluation ofmyoeardial viability has become an important aspect ofthe diagnostic and prognostic work·

“p patients with ischemic cardiomypathy．Clinical studies have shown that 1SF-FDG SPECT can accurately invested pa—

tients with viable myoeardimn．Some studies have compared 1SF—FDG SPECT and FDG PET and reported a goed agree·

merit for the assessment ofmyoeardial viability between these two techniques．

Key words：”F-fluorodeoxyglueose；single photon emission eomputerd tomography；myocardial viability；isehemie

eardiomypathy

据报道，继发于冠心病左室功能不全的心衰患

者数量在持续快速增加，冠心病慢性心衰患者的心

脏事件发生率高达70％t”。根据生存率的长短，这些

心衰患者最好的治疗是心脏移植，然而心脏供体的

数量远远不能满足需要。另外的方法是血管重建

术，冠心病左室功能不全患者术前心脏事件的危险

性高于无心衰者，而且血管重建术对存活心肌的疗

效较药物治疗好。为了选择最适合每个患者的治疗

方案，使部分患者生存质量得以改善，减少部分患

者不必要的花费以及避免介入治疗带来的手术风

险，术前评价心肌存活对选择缺血性心脏病的手术

时机和判断预后有重要意义。

非介入的1SF．FDG(“F-氟代脱氧葡萄糖)PET显
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像对于鉴别存活心肌有较高的准确性，然而昂贵的

PET检查不能满足存活心肌研究的需求，因此近年

来开发了51lkeV准直器的SPECT和双探头符合线路

设备以评价心肌存活，从而使1SF—FDG评价心肌存活

能够较为普遍地应用。

1 18F．Ⅱ'G显像的基本原则

1，1心脏代谢

正常静息状态下，心肌代谢主要以游离脂肪酸

和葡萄糖的氧化作为能量。缺血状态下，随着氧的

转运减少，游离脂肪酸的氧化代谢降低，葡萄糖就

成为心肌首选的物质。根据残余氧利用的程度，葡

萄糖作为主要代谢物通过增加乳酸释放进行无氧代

谢，但是糖酵解产生的能量不足以维持收缩力，进而

不能保持细胞的完整性。一旦灌注降低到标准阈值

以下，组织中乳酸和氢离子浓度增加，糖酵解就会

受到抑制。随着细胞膜的破裂和细胞死亡，细胞内

离子经细胞膜逐渐丢失。因此，如果细胞内存在葡
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糖糖代谢就能够证明缺血的心肌细胞是存活心肌。

1．2 18F—FDG的代谢

1呵一FDG的结构式与葡萄糖很相似，仅仅2位上

的羟基被”FItX代。1SF-FDG与葡萄糖竞争，经己糖激

酶介导的摄取和磷酸化而生成“F-FDG一6．PO。，这种

”F-FDG一6一PO,不再进一步代谢，最终滞留在心肌细

胞内，显像时出现放射性浓聚。”F—FDG在心肌内的

摄取高度依赖饮食状态(血浆中的游离脂肪酸、葡

萄糖和胰岛素)，高葡萄糖／胰岛素水平促进1SF—FDG

的摄取，而高水平脂肪酸抑制“F-FDG的摄取。有几

个方法可促进18F-FDG的摄取：口服葡萄糖，胰岛素

泵和服用烟碱类药物。口服葡萄糖负荷是最常用的

方法，但此结果不能解释糖耐量受损或糖尿病患

者。糖尿病患者最好用胰岛素或胰岛素泵。Acipi—

mox(烟碱类)可抑制脂解作用，降低血浆游离脂肪

酸水平，获得较好的影像质量。另有一些烟碱类药

如乐脂平、氧甲吡嗪等，也可改善1SF—FDG的摄取。

2研究心肌存活的标准

鉴别存活心肌需要综合心肌收缩功能、灌注和

代谢状态。经常采用的方法是首先用二维超声心动

图评价室壁运动或者核素心室造影鉴别局部心肌

收缩。另外，可以用”N一氨基酸(或”O标记的水，”c一

乙酸等)作静态心肌灌注显像，代谢活性则用“F-

FDG PET。1SF-FDG SPECT诊断存活心肌的标准与

“F—FDG PET相似，都是评价心肌节段的葡萄糖代谢。

根据灌注／代谢的结果，将结果分为匹配和不匹配

两类，不匹配类型表现为灌注正常但伴节段性收缩

功能不全(反复顿抑心肌)或灌注缺损而”F—FDG摄

取增加(冬眠心肌)，定为有存活心肌；匹配类型表

现为节段性灌注降低同时伴有1SF—FDG摄取减低，定

为无存活心肌(疤痕组织)，根据示踪剂的活性，把

这种匹配分为显著和轻度匹配：当示踪剂活性达

50％～60％或更多，认为这种匹配反映轻度和可能

的非穿透性疤痕；相反，当示踪剂活性少于50％时，

这种匹配反映严重和穿透性疤痕。顿抑和冬眠心肌

节段在血管重建术后心功能可以改善，但是穿透和

非穿透性疤痕的心肌节段心功能不可能改善。

像1SF—FDG PET--样，“F—FDG SPECT显示存活

心肌的信息也需要与灌注显像的结果比较。由于

PET灌注显像剂(13N标记的氨基酸，“C一乙酸或“0标

记的水)半衰期过短，不适用于SPECT，临床多用

“7n和蚺11c嘲i记的药物作灌注显像剂。用“．11可以连

续采集。即c”标记的示踪剂允许与FDG同时采集，

有学者唰认为这种程序的最大优势是采集时间短、

灌注和代谢显像同时进行，影像易于比较。

3预测血管重建后左室功能的改进

已有许多用于预测血管重建后心功能恢复的

研究。Bax JJ等。对55例严重冠心病伴左室功能减低

[LVEF(左室射血分数)为39％±14％]患者在血管重
建前作“T1 SPECT评价灌注，1SF—FDG SPECT代谢显

像及二维超声心动图评价心功能和局部室壁运动，

手术后作“Tl和超声心动图复查：重建前共有281个

节段有异常收缩功能，重建后94个节段恢复，其中

80个节段的1SF-FDG SPECT提示有存活心肌；反之，

187个节段的心功能无改善，其中141个节段在培F—
FDG SPECT结果中提示无存活心肌。据此，1SF—FDG

SPECT预测血管重建后局部左室功能改善的敏感性

和特异性分别是85％和75％。随后，他们⋯又观察了

42例(LⅣEF为37％±8％)患者的206个功能不全节

段：根据SPECT结果分为5组，第1组正常灌注37个

节段，第2组69个节段灌注中度减低(为正常“耵摄

取的60％)及无1SF—FDG摄取增加(轻度匹配)，第3组

29个节段灌注轻度降低和1SF-FDG摄取增加(轻度不

匹配)，第4组46个节段有严重的灌注降低(<正常

“田摄取的60％)及无1甲．FDG摄取增加(明显匹配)，

第5组25个节段灌注严重降低和1SF-FDG摄取增加

(明显不匹配)。结果，除第2和第4组外，平均室壁

运动记分均明显改善(第1组改善76％，第3组改善

69％和第5组改善68％，而第2组仅有13％和第4组仅

有17％的节段有恢复)，证实正常灌注和不匹配型

(轻度和明显)可在术前预测再血管化后心功能的

恢复，而匹配型(轻度和明显)则可以预测血管重建

后心功能无改善；明显匹配代表穿透性疤痕，轻度

匹配代表心内膜下疤痕，与广泛透壁疤痕比较，心

内膜下疤痕后出现的左室结构重建较少而且长期

预后较好；慢性冠心病伴左室功能不全患者经过血

管重建术后有25％～40％的患者左心功能有显著改

进，而术后LVEF的改善与术前存活心肌的情况有

关。Bax JJ等8观察了47例缺血性心肌病患者(均以

心衰表现为主而不表现心绞痛)，在血管重建术前

和术后3～6个月时作核素心室造影，结果显示2l例

患者术后LVEF有改善(35％)；血管重建术后LVEF
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的改善与否和患者的临床特点如年龄、性别、Q波

梗死的病史、心衰症状的严重度等无明显关系；然

而1SF—FDG SPECT显像示LVEF改善者的存活心肌节

段明显增多(5．1±2．1与1．6±1．5，P<0．001)；根据

NYHA(纽约心脏病协会)心脏记分分类提示：34个

存活节段者(SPECT)的17例中有13例(76％)NYHA

改进1级或更多，而存活心肌<4个节段的21例中的

15例(71％)NYHA分级没有改善。这些资料证实了
1即一FDG SPECT显示有活的心肌组织存在与血管重

建后LVEF改善有关，而LVEF的改善一般伴有生活

质量的提高。

FDG PET评价葡萄糖代谢，所有检查用13个心肌节

段模式，共评价260个节段，发现标准化后的1aF．FDG

SPECT和“F-FDG PET的活性之间相关性好，在所

有心肌节段中有或无存活心肌组织的一致性是

82％，137个功能不全节段的一致性是76％。Sfin．

vcqtsan G等19]分析了28例平均LVEF为33％-i-15％的慢

性冠心病者，这些患者口服葡萄糖后进行了1叩．FDG

PET和1SF—FDG SPECT的对比研究，并用核素心室造

影和门控心肌显像评价局部左室功能，1SF．FDG的

摄取域值定为50％，用此值区别有否存活心肌，一
致率达94％。

4'SF_FDG SPECT评估预后的价值 参考文献：

目前有关”F-FDG SPECT评估预后的研究报道

很少。Wijffels E等[61报道，41例慢性冠心病且LVEF

小于35％的患者，经“F-FDG SPECT和”Tcm-MIBI运

动．静态显像，随后行血管重建术和药物治疗，平均

随访18个月(9～24个月)，在发生心脏事件(移植、

死亡和梗死)时收集资料，结果有存活心肌的患者

经血管重建术后无心脏事件发生，而有或无存活心

肌患者经药物治疗后心脏事件率的发生无明显差

别(42％与58％)。

Bax JJ等1报道，135例左室功能降低者经SPECT

检查并随访28±1 1个月：有存活心肌者经药物治疗

的心脏事件率高达60％，有存活心肌者手术治疗的

心脏事件率低于4％，无存活心肌者手术治疗的中

等事件率是16％，而药物治疗是9％。

5 1叩-FDG SPECT和即一FDG PET的对比

一些研究比较了1SF．FDG的SPECT和1叩．FDG

PETJ平价存活的作用，认为二者结果一致。Martin

WH等”I评价了9例用两种方法检测的存活心肌，其

中8例灌注-代谢匹配，证明是坏死组织；4例有另外

部位的灌注一代谢不匹配，证明有存话心肌；两种检

查中匹配与不匹配的数量、大小、位置没有区别。

Bax JJ等121对20例(包括陈旧性心梗、慢性冠心病和

LVEF中度降低39％4-16％)患者用二维超声心动图

评价局部左室功能，用”tTl SPECT和13N标记的氨基

酸PET评价静态心肌灌注以及”F-FDG SPECT和18F_
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