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核素心肌显像在冠心病处理决策中的合理应用及

其原理

李殿富

摘要 核素心肌显像在冠心病诊断% 危险度分层及预后判断方面积累了大量资料& 并可据此制定

冠心病的有效处理策略’ 在 6;;<6=6 (美国心脏病学会<美国心脏协会$ 有关冠心病和核心脏病学指

南中& 核素心肌显像的上述作用得到了充分肯定) 合理应用该技术可以提高我们对冠心病诊断处理的

整体水平& 并使有限的医疗资源得到更合理利用& 目前这在我国显得十分迫切和必要)
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循证医学是评估和应用新技术的准则) 从 #8
世纪 ?8 年代早期开始& 美国在核素心肌显像的临

床应用每年以 >]^的速度上升& #88# 年全美国所

进行的负荷核素心肌显像已超过 [88 万例次& 这已

远远超过单纯 RNN(心电图运动试验$的检查例数&
也是所有其他冠心病负荷影像学检查总例数的 \ 倍

以上 S>U) 如今& 核素心肌显像可以精确评估运动和

静息状态下的局部心肌血流灌注和左心室功能) 已

经积累的大量临床研究资料证明& 核素心肌显像可

以对可疑或已确诊的冠心病患者进行准确诊断及危

险度分层& 并据此来选择合适有效的处理措施 S#U)
多项临床试验也证明& 在冠心病预后判断或危险度

分层方面& 核素心肌显像比冠状动脉造影具有更好

的价值 S>&\U)
本文在近年来循证医学资料基础上& 阐述冠心

病处理决策中如何合理应用核素心肌显像技术及其

生理基础)

> 选择合适的患者进行诊断性核素心肌显像

虽然在诊断冠心病方面核素心肌显像明显优越

于 RNN& 但它仍然存在假阳性和假阴性问题) 根据作者单位" #>88#Z& 南京医科大学第一附属医院心脏科
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;0<’定律" 一项检查方法的临床应用价值不仅取决

于其灵敏度和特异性" 而且与所要检查的疾病在

相应人群中的流行情况有关 =!># 患者于核素心肌显

像检查前后患冠心病可能性的差值反映了核素心

肌显像的真正价值# 因此" 于核素心肌显像检查

前" 根据 ?@@ 等临床资料对病人患冠心病的可能

性进行初步评估" 可以挑选出能从核素检查中获

益最大的病人# 图 A 所示为核素心肌显像检查前

后患者患冠心病可能性的比较# 由图示可见" 核

素心肌显像检查前经 ?@@ 等临床资料判断冠心病

可能性为中等的患者能从核素心肌显像获得最大

效益#

根据已建立的多种模型可评估患者于核素心

肌显像前患冠心病的可能性大小# 这是系统根据

患者年龄$ 性别$ 症状类型和传统心血管危险因

素等临床资料来评估患者患冠心病可能性 =B># 根据

此模型" ?@@ 前经临床判断为冠心病可能性低者"
没有必要再行核素心肌显像# ?@@ 检查前冠心病可

能 性 为 中 等 偏 低 者 %8:ABC8:B8&应 行 标 准 ?@@ 检

查" ?@@ 检查后患冠心病可能性仍为中等者$ 不适

合进行 ?@@ 检查者%如有左束支传导阻滞者" 已安

装永久性起博器且呈心室起博心律者" 静息心电

图 -@ 段压低达到 ADD 者&以及于 ?@@ 检查前患冠

心病可能性为中等偏高者 %8:B8C8:"B&" 应进一步

进行核素心肌显像’ ?@@ 检查前经临床判断为冠心

病高可能性的患者 %E8:"B&" 一般认为其冠心病诊

断已明确" 在诊断方面已没有必要进一步进行负荷

核素心肌显像#
因此" 核素心肌显像前" 根据 ?@@ 等临床资

料对患者进行冠心病可能性的初步评估可挑选出能

从核素心肌显像中获益最大的患者#
最新的 6FF%美国心脏病学会&G6H6%美国心脏

协会&慢性稳定型心绞痛处理指南 =I>及最新的 6FFG
6H6 核心脏病学指南 =J>均认为" 经临床及 ?@@ 评

估后患冠心病可能性为中等的患者" 以及不适合

?@@ 检查的患者" 应用核素心肌显像进行冠心病诊

断的指征为 .40KK L" 即有确凿证据认为该检查有效

而可信#
在我国大多数医院" 根据临床资料判断冠心病

可能性为中$ 高等的患者一般直接进行冠状动脉造

影" 而忽视了核素心肌显像等无创伤性影像学检查

的作用和价值# 6FFG6H6 有关冠心病和核心脏病

学的最新指南中关于核素心肌显像应用建议的目的

之一" 就是希望把核素心肌显像等无创伤性检查手

段作为冠状动脉造影的 (把门人)" 以降低冠状动

脉造影阴性率$ 减少医疗花费" 同时也减少仅经临

床资料评估时一些容易漏诊的冠心病患者#

! 核素心肌显像在冠心病危险度分层及治疗决策

上的应用方法和原则

由于患者处理模式上的新变化" 近年来核素心

肌显像在冠心病危险度分层方面的应用增长最快#
以危险度分层为基础的冠心病诊断处理过程" 其最

终目的不仅是诊断冠心病" 更重要的是要明确判断

出那些高危 %心脏性死亡和非致死性心肌梗死风险

高&$ 预后差的患者" 以及心脏事件风险低$ 预后

好的患者" 并据此来决定患者的处理策略# 所以"
以危险度分层为基础的处理步骤比传统处理方式能

够更好地为患者选择合适处理方案" 也更符合现代

成本节约观念#
诊断性核素心肌显像的最理想适应证是经 ?@@

等临床资料判断为冠心病中等可能性的患者" 同

样" 核素心肌显像在危险度分层上的最佳适应证是

继发性心血管事件风险呈中等的患者=!># 从价格G效

核素检查前患冠心病可能性

假定核素心肌显像检查的灵敏度和特异性均为 M8N" 图

中 ! 轴为核素检查前患冠心病可能性" " 轴为核素检查后患

冠心病可能性# 上面一条虚线代表核素心肌显像结果异常时

病人患冠心病的可能性" 下面一条实线代表核素心肌显像结

果正常时病人患冠心病的可能性# 三 条 垂 直 线 6$ ;$ F 代

表 核 素 心 肌 显 像 检 查 前 患 冠 心 病 可 能 性 分 别 为 8:A$ 8:B 和

8:MM 的三种情况" 可见其中最长的 ; 线 %代表核素显像检查

前后患冠心病可能性的差别最大 5 即该检查的价值最大&位

于核素心肌显像检查前冠心病可能性为中等的部位#

图 " 核素心肌显像前后患冠心病可能性大小的比较
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益比的角度看" 经临床判断已明确为低危或高危的

患者" 用核素心肌显像进行进一步危险度分层和预

后判断可能并不合适" 因为他们已经被明确分层#
应用核素心肌显像可以判断出那些年死亡率大

于 ;<的慢性冠心病患者" 这些患者能从冠状动脉

旁路移植术中获益 =>?# 在危险度分层时" 年死亡率

小 于 @<的 患 者 为 低 危" 大 于 ;<的 患 者 为 高 危"
@<A;<者为中危 ="?# 由于冠状动脉旁路移植术及

经皮腔内冠状动脉成形术术后患者的年死亡率均高

于 @<=B?" 所以血运重建术不能改善症状不重而年

死亡率低于 @<的冠心病患者的生存率#
因此" 以诊断为目的核素心肌显像的最佳应用

是经 CDD 等临床资料判断冠心病可能性为中等的

患者" 在危险度分层时其适用范围可以扩大到冠心

病可能性为高等的患者#
根据最新的 6EEF6G6 有关冠心病及核心脏病

学的指南" 经 CDD 等临床资料评估后" 冠心病可

能性为中等和高等的患者应用核素心肌显像来进行

危险度分层及预后判断的指征为 .40HH I=;5J?#

! 核素心肌显像判断预后的价值

经大样本研究发现" 有关左室功能异常程度的

一些参数可以对心脏性死亡事件作出准确的评估"
这些参数包括$ 左心室射血分数% 心肌梗死面积及

程度% 肺放射性摄入增加情况等 =@5 #?# 负荷诱发的

心肌缺血表现是其后心脏事件的很好预测因子" 这

些缺血表现包括$ 由劳力诱发的症状% 心电图变

化% 心肌显像的可逆性灌注缺损程度和范围以及负

荷诱发的新的左室收缩不协调# 最近一些研究发

现" 若把心脏性死亡作为惟一预后终点" 与临床%
CDD 及冠状动脉造影相比" 核素心肌显像具有最好

的预后判断价值=@5#?# 为最大程度地获得这些决定冠

心病预后的参数" 必需用定量或半定量方法判断核

素心肌显像的异常程度和范围# 而且" 同时测量心

肌血流灌注和左室功能变化可为冠心病患者提供更

有价值的危险度分层及预后判断信息" 近年开始使

用的门控核素心肌显像可同时提供心肌血流灌注和

左室功能参数#

" 核素心机显像对冠心病进行危险度分层的生理

基础

负荷核素心肌显像与冠状动脉造影之间有很好

的一致性=#?# 冠状动脉造影能反映毫米以上冠状动

脉的解剖狭窄" 这种二维平面图像对冠状动脉狭窄

病变的认识存在很多局限性# 而负荷核素心肌显像

直接反映心肌的血流灌注状况" 从而能够判断冠状

动脉狭窄对血流动力学的影响和及其功能意义" 由

此可以获得其他诊断方法所不能获得的重要信息"
特别是有关疾病预后的信息" 这是核素心肌显像对

冠心病危险度分层和预后判断强于冠状动脉造影的

生理基础=@8?#
负荷诱发的心肌血流灌注异常和左室功能改变

是核素心肌显像判断冠心病预后的主要依据# 这些

评估包括梗死心肌面积% 濒险心肌面积&即血供来

源于有血流动力学意义的狭窄冠状动脉’" 以及发

生急性冠状动脉闭塞的风险 &与斑块不稳定性有

关’# 核素心肌显像对后者的判断可以解释一些临

床上似乎矛盾的现象$ 一般认为" 那些有血流动力

学意义的狭窄病变在核素心肌显像上会有阳性表

现" 所以核素心肌显像结果阴性者的心脏性死亡及

非致死性心肌梗死的风险均低" 但事实上" 大多数

急性心肌梗死发生在梗死前冠状动脉固定性狭窄不

到 K8<的部位=@@?# 这一矛盾现象的合理解释是" 对

于较轻微的冠状动脉狭窄来说" 其斑块是否稳定可

能与其对负荷试验的反应密切相关" 比如不稳定斑

块的血管内皮功能异常" 其对乙酰胆碱的反应为血

管收缩" 而正常血管以及有轻微狭窄但斑块稳定的

血管对乙酰胆碱的反应为血管舒张=@#?# 稳定以及不

稳定斑块的内皮对运动或药物负荷试验时所释放因

子的剌激反应可能类似于上述乙酰胆碱的情况# 因

而" 负荷核素心肌显像试验不仅能够明确有解剖意

义的冠状动脉狭窄" 甚至那些形态狭窄不重的血

管" 通过负荷核素心肌显像也可以了解其功能状

态" 有可能明确那些内皮功能异常% 斑块不稳定因

而危险性较高的狭窄病变=@;?#
总之" 核素心肌显像在冠心病处理决策上的应

用有其突出优势" 核素心肌显像的这一作用不仅有

其生理基础" 而且有充分的循证医学证据# 为诊断

目的" 我们应该选送经 CDD 等临床资料判断冠心

病可能性为中等的患者进行进一步的核素心肌显

像( 而在对可疑或已确诊的冠心病患者进行危险度

分层及预后判断时" 其适用范围可扩大到经临床判

断冠心病可能性为高等的患者# 合理应用核素心肌

显像不仅可以提高冠心病诊断处理水平" 而且可以

K"
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"中国临床医学影像杂志# #88! 年增刊征文通知

"中国临床医学影像杂志# 是卫生部主管$ 中国医学影像技术研究会% 中国医科大学主办的国

家级医学影像学综合刊物$ 是国家科技部认定的中国科技论文统计源期刊 &核心期刊’( 由于受版面

限制$ 每年的刊稿量远远不能满足作者和读者的要求$ 为了给广大医学影像工作者提供更多发表论

文的机会$ 更好地进行学术交流$ 经辽宁省新闻出版局批准$ 本刊 #88! 年 ;# 月拟出增刊一期$ 具

体征文通知如下<
!临床各科常见病的比较影像诊断及病理基础% 鉴别诊断和各种医学影像技术的临床研究和实

验研究) "各种医学影像技术研究的新成果) #医学影像诊断学% 介入放射学和医学影像解剖学的

临床与基础研究*
来稿应符合本刊稿约要求$ 除综述外$ 文稿均应附影像学图片 #=! 张$ 并在正文相应处用 +见

图 ;, +见图 #, 标明$ 图片说明另纸附上* 如果是电子版图片$ 请附一份图片的激光打印纸样* 来

稿请寄- 沈阳市和平区三好街 >? 号 "中国临床医学影像杂志# 编辑部 王丽萍收$ 邮编- ;;888!$
信封上注明 +增刊, 字样*

来稿经审理$ 可以发表者酌收版面费*
征文截止日期- #88! 年 ;8 月 >; 日

节约大量医疗费用$ 这在我国目前情况下尤为迫切

和必要*
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