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双核素心肌SPECT的研究进展

金玉新

摘要：目前，核素心肌SPECT仍是诊断冠心病及缺血性心脏病的准确、非创伤性检查手段。传统显像多采用

枷T1、咿rcⅢ．MIBI(唧钽甲氧基异丁基异腈)或1SF-FDG(‘吼氟代脱氧葡萄糖)静脉注射后行单核素SPECT心肌显像，

为了解决单核索心肌显像的缺点，很多学者对双核素心肌SPECT的双核素药物、显像方法及临床应用进行了研

究，并取得了满意的结果。
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The progress of dual-isotope myocardial perfusion SPECT

JIN Yu．xin

(DeportmentofNuclearMedcine，TheFirstPeoplejHospitalofB矗yin,Gvalsu口删n 730900,China)

Abstract：Myocardial perfusion SPECT is arelative accurate uninvasive method of detecting corollary heart disease and

ischemia myoeardiopathy，which is traditionally using 9q'c*．MIBI、”_11％well a8“F-FDG Futher．in order to resolve the

disadvantages ofmono-isotope myocardial perfusion SPECT，more and more attention ate payed to radiopharraaceuticels、

method and 8pplication ofdual·isotope myocardial perfusion SPECT and great achievement has been gotten
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deoxyghcose

为了减少单核素心肌SPECT的检查次数及缩

短检查时间，在一次检查中获取较多的信息，并

有效区别单核素心肌显像的“假阳性”、“假阴

性”，在20世纪90年代初期，LoweVJ等[11利用

心脏模型对双核素心肌显像的可行性、优越性和

局限性作了研究性分析，接着国内外很多学者用
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双核素心肌SPECT，心肌血流灌注、心肌细胞存

活能力及心脏功能进行了研究，取得了满意结果。

1采用的双核素药物及用药方式

1．1”．11与99TCm-MIBI(”rcn甲氧基异丁基异腈)

这两种药物虽然进入心肌细胞的机制不同，但

有相似的生物学行为和药理学特性，它们在心肌的

分布具有明显的血流相关性。这两种药物是目前应

用最广泛的双核素心肌显像剂，用药剂量分别为

111—130MBq(2“JTl)和740～1110MBq(9'YFc“．MIBI)．主

要采用以下两种方式给药：(1)在静息状态下静脉注
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射“rn后30 min行SPECT，然后行运动负荷或药物

负荷试验，再静脉注射9rcm-MIBI，30 min时进脂肪

餐，60 min时再行DISA(双核素同时采集)SPECT；

(2)先行运动负荷或药物负荷试验，静脉注射99Tcm_

MIBI，30 rain时进脂肪餐，50 rain时在静息状态下

静脉注射”n，60 min时开始行DISA SPECT(可于

静脉注射”卫前先行99Tcm．MIBI单核素心肌负荷显

像)。这两种方法主要用于心肌灌注显像及门控心

肌显像测定心室功能。

1．2。*FDG(1叩-氟代脱氧葡萄糖)和9q'cm_MIBI

1叩-FDG为心肌代谢显像剂，呵km_MIBI为心

肌血流灌注显像剂，采用这两种药物行DISA

SPECT可对心肌梗死患者的心肌缺血范围及缺血

心肌细胞的存活情况做出准确判断。用药方式为

在静息状态下口服25—50s葡萄糖(监测血糖水平，

必要时给予皮下注射胰岛素)，40 min时静脉注射

18F—FDG，然后在静息或负荷试验状态下静脉注射

‰“-MIBI，100 rain时开始采集图像。药物剂量分

别为370MBq(1叩．FDG)和925MBq(8Tcm-MIBI)。

2数据采集方法及图像重建

2．1”T1和岬cm-MIBl SPECT的数据采集方法

受检者检查前的准备与单核素心肌显像法相

同，按常规心肌采集方法进行双核素采集，SPECT

配用低能高分辨率准直器，呵p图像使用140keV

能峰；“TI图像使用70keV能峰。由于双核素采集

过程存在两种核素相互散射干扰，主要是高能核

素的散射射线对低能核素采集窗口的影响(以康普

顿散射为主)而干扰图像质量，因此可分别采集两

种核素的图像，即于静脉注射“rn后先行SPECT，

然后静脉注射”rc"-MIBI后再行SPECT，方法与常

规单核素显像相同陆31。此外，也可采用三个能窗同

时行DISA SPECT检查：991"c“图像采用20％能窗；

“|11图像采用20％能窗；第三能窗采集干扰图像，

采用105keV能峰，10％能窗；然后用”m能窗计

数扣除干扰能窗的计数而得到校正图像。Lowe VJ

等”研究发现，在双核素采集过程中通过使用第三
能窗采集散射干扰图像，然后用扣除的方法或调

整两种核素的相对剂量或调整能窗均可有效降低

对低能核素图像的干扰。该研究还证实，201T1采集

能窗设置在10％既能有效减低9rc“的散射干扰，

又能获得较为满意的图像质量。双核素门控心肌

SPECT同样配用低能高分辨率准直器，采用3个

能窗同时采集，叩c“图像使用140keY能峰，20％

能窗；“T11图像使用70keV能峰，20％能窗；第3

个能窗采用105keY能峰，10％能窗采集散射干扰

图像，方式与单核索门控心肌SPECT方法相同，

所得图像计数扣除散射干扰图像计数，这样可显著

减少散射干扰对图像的影响。一I。

2．2 18F—FDG与呵km_MIBI DISA sPEcT的数据采

集方法

SPECT配用超高能准直器，双探头呈90。，每

个探头采集900，共180。；3。／帧，共印帧；放大

倍数为1．25，矩阵64x64。叩c“图像采用140keV

能峰，20％能窗；18F图像采用51lkeV能峰，20％

能窗；散射干扰图像采用170kcV能峰，15％能窗。

同样，9rc一图像计数扣除干扰图像计数，即可获得

较好质量的图像“51。

2．3图像重建

对所采集图像的重建均采用滤波反投影法，

Butterworth滤波重建三维图像，获得心肌短轴、

垂直长轴及水平长轴的体层图像。“耵和”rcⅢ一

MIBI心肌灌注显像图像重建时，”丑图像滤波函

数cutoff采用0．25，order采用5；唧c“图像滤波函

数cutoff范围0．45—0．60，order采用2．5。双核素门

控SPECT图像重建时，“．11图像滤波函数cutoff范

围0．20—0．25，order范围4—5；呵’cm图像滤波函数

cutoff范围0．25—0．40，order采用5 12,31。1qLFDG与

99"I'c-．MIBI采集图像重建时，9rc4图像滤波函数Cut．

olr范围0．30—0．45，order采用10；1叩-FDG图像滤波

函数cutoff范围0．35～0．40，order采用l俨一。

3临床应用

3．1在冠心病诊断方面的应用

Nakamura M等”对8l例经冠状动脉造影确诊

为冠心病的患者(男性65例，女性16例，平均年龄

65±9岁)行“．11静息和呵p'-MIBI负荷试验DISA

SPECT，结果显示，双核素显像的灵敏度和特异性

分别为99％和83％，当冠状动脉狭窄程度375％

时，其准确率更高；对20例患者行静息“田单核

素SPECT及9Tc田-MIBI负荷单核索显像与双核素

显像校正后所得“．11图像及9rc”MIBI图像结果进

行比较，发现两种方法无显著差异。可见，双核素

心肌SPECT可提高冠心病诊断的灵敏度、特异性
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及司靠性。

3．2对心肌缺血的判断

双核素心肌SPECT更能准确判断心肌是否缺

血。Weinmann P等”对231例患者先行“TI心肌

静息灌注显像，然后行运动负荷9rc⋯-MIBI心肌显

像，结果发现“11静息显像中19例疑为胸部放射

性衰减所致的核素异常分布，在负荷显像中证实

为正常，而对“11显像表现为正常的47例患者负

荷显像表现为缺血，26例心肌梗死瘢痕的显像中，

两种方法具有类似的缺损。运动负荷唧cm-MIBI心

肌显像克服了“11显像的组织衰减现象，并在显

像时心脏已处于静息状态，排除了心脏剧烈运动

对图像的影响，两种显像的结合提高了诊断的准

确性，且检查时间短于传统的运动一再分布检查法，

表明双核素显像可较好地鉴别心肌显像的“假阳

性”及“假阴性”。

3_3在心肌门控显像中的应用

Constarttinesco A等”I对17例冠心病患者(男L4

例，女3例，平均年龄63．7岁，其中13例为陈旧

性心肌梗死患者)及3例正常志愿者行双核素门控

心肌显像，其中，17例冠心病患者按射血分数值

分为2组：第1组lO例，LVEF(左心室射血分

数)=59％±8％；第2组7例，LVEF=34％±

10％；对照组3名志愿者，LⅣEF=61％±2％。所

有受检者先行“皿负荷及4h后行“11再注射再分

布SPECT心肌灌注显像，然后静脉注射唧n人血
清白蛋白后15 min行双核素心肌门控SPECT，用

3个能窗同时采集，所得“11能窗计数扣除干扰能

窗计数后重建得双核素4m校正图像与单核素”m

图像对比，二者无明显差异。对3组受检者“11

校正图像短轴处理得到极坐标靶心图，行定量计

算获得局部摄取“r11的比值，并对门控图像作计

算机处理，获得心室壁局部运动范围：对照组为

0．5—14．5mm。；第1组为3-26mm4；第2组为7～

9mm’2。经检验，第2组与对照组及第l组之间存

在显著差异(P<0．0001)，3组的室壁运动与其对

1m摄取率及射血分数呈线性相关，即射血分数

低，则局部摄取率低，局部室壁运动异常。因此，

双核素门控心肌显像对冠心病的诊断是可靠的，

可以同时获得多种信息，从不同方面反映心脏功

能的状态。

3．4在缺血心肌存活力检测方面的应用

Delbeke D等”财15例经冠状动脉造影确诊为

冠心病的患者行静息唧cm-MIBl和1RF．FDG心肌

DISA sPEcT，结果表明，冠状动脉狭窄大于70％

者的，灵敏度为100％，诊断准确率达93％。由此

可见，双核素心肌sPECT显像对心肌血流灌注、

心肌细胞存活力的判断均有重要价值。

4优、缺点及应用前景

所有的试验研究表明，双核素心肌SPECT提

高了对缺血性心脏病的诊断准确率，心肌灌注与代

谢同时显像对缺血心肌细胞的存活力的判断明显优

于单核素SPECT，其敏感性和特异性与PET相似。

此法可通过一次显像获得心肌负荷与静息血流灌

注、心室功能及室壁运动情况等多种信息，检查时

间明显短于传统的单核素显像法，可减少患者检查

次数及降低检查费用。然而，双核素显像时两种核

素相互散射干扰对图像的影响及受检者照射剂量的

增高是其不能完全避免的缺点，相信随着核医学仪

器的不断改进及新型药物的研制，这种局限性将会

得到改善，双核素心肌SPECT技术也会广泛地应

用于临床。
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