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.<=>? 在冠心病危险度分层方面的应用

陈小明

摘 要 应 用 门 控 心 肌 灌 注 !"#$% 测 得 的 心 肌 灌 注 缺 损 和 负 荷 后 左 室 射 血 分 数 # &’()*+’,)-./0!
&1-*’2’/).3,*(-1/).3,4*56#78$ 相结合进行危险度分层% 对非致死性心肌梗死和心脏性 死 亡 的 风 险 进

行评估以指导临床选择最佳治疗方案& 对于射血分数9’2’/).3,*(-1/).3,:*#7;!<=>:888总差值分# 即总

负荷评分与总静息评分的差值% ?0@@’A8A.((’-’,/’8?/3-’:8!B!$ CD 的中高危患者% 宜进行血流重建

术 # -’+1?/0&1-.E1).3,$’ !B! 为 FGD 的 患 者 % 若 #7CH=I则 为 低 危 % 可 给 予 药 物 治 疗 % 而 #7 为

<=>JH=>者则予药物治疗及血流重建术’ 若为未见心肌缺血的极低危患者% 则宜药物治疗&

关键词 单光子发射计算机体层显像’ 冠心病’ 危险度分层
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@8-/013/ BC)+* 2D( /&EF)+12)&+ &G 2D( EH&/1’-)15 I(’G4C)&+ 1+- I&C2C2’(CC (J(/2)&+ G’1/2)&+ @=%K
FH 2D( *12(- EH&/1’-)15 .<=>? )+ 2D( ’)CL C2’12)G)/12)&+ G&’ 2D( I12)(+2C MD& D1- /&’&+1’H 1’2(’H -)C(1C(C 2&
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运用一种安全而精确度高的非侵入性检查方法

对冠心病进行诊断和功能评估% 可以指导医师对确

诊 或 疑 有 冠 心 病 的 患 者 选 择 最 佳 治 疗 方 案 XYZ & 其

中% 发生非致死性心肌梗死危险而无心脏性死亡危

险的患者可以从积极的药物治疗中获益% 不需要进

行血流重建术& 如果核素测试可以鉴定出这些患

者% 则对患者进行心导管治疗和血流重建术的概率

可能就会减少% 从而大幅度节省医疗开支&
将 患 者 按 心 脏 性 死 亡 的 危 险 度 分 层 分 为 低 (

中( 高危组% 对不同的亚组患者选择合适的治疗方

案是有价值的% 尽管中至高度心脏性死亡危险患者

可以从血流重建术中获益 X8Z% 但那些心脏性死亡为

低危却有发生缺血事件的实质性危险的患者则更适

于药物治疗X$Z& 目前发现门控 .<=>? 心肌灌注显像

测得的负荷后左室射血分数#5(G2 N(+2’)/451’ (J(/2)&+
G’1/2)&+% [:=%$及收缩末期容积在预测心脏性死亡

及心脏性死亡或心肌梗死的联合终点方面提供了比

灌注显像及临床资料更有价值的信息& 有人提出%
在左室功能正常的患者% 非致死性心肌梗死占了初

发事件的 W9+以上% 而在严重心功能不全的患者%
死亡是最主要的事件X8Z&

! 危险度分层
作者单位" WY9"$8 广州% 暨南大学附属第一医院心内科
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<;< 核素检查方法

所有患者在随访期间均分别进行两次核素门控

心 肌 灌 注 .=>?@ "静 息 89<@5A负 荷 BB@/C#D(D21C)E)#
显像$ 检查前尽可能停用 !#受体阻滞剂及钙拮抗

剂 !#F$ 停用硝酸酯类 "F% 先行静息 89<@5 门 控 显

像$ 然后采用 G’4/( 方案进行症状限制的踏车运动

试验 "如患者在运动试验中无法达到最大预测心率

的 #H$以上或心电图无缺血性改变$ 则改行腺苷

负荷试验#$ 在负荷的峰值予以静脉注射 BB@/C#D(D#
21C)E)$ 在 运 动 负 荷 后 <H%$9C)+ "或 腺 苷 负 荷 后

$9%"9C)+# 进行门控 .=>?@% 心电图中以 .@ 段在

7 点后 #9CD 呈水平或下斜型压低!<CC 或呈上斜

型压低!HCC 为阳性I8J%
<;8 灌注与功能的分析

负荷和静息灌注图像采用半定量分析法进行评

分% 应用一个分为 89 节段的左室模型及 H 分计分

法 "9 分为正常摄取$ < 分为摄取轻度减少$ 8 分

为摄取中度减少$ $ 分为摄取严重减少$ ! 分为无

摄取#% 将 89 个节段的负荷和静息图像的评分分别

相加即得到总负荷评分和总静息评分$ 二者的差值

即为总差分值"D4CC(- -)KK(’(+/( D/&’(6 .L.#$ 用于

评估缺损的可逆性I!J%
在自动重新定位后IHJ$ 应用定量门控 .=>?@ 软

件获得门控短轴图像并自动计算"射血分数#值%
<;$ 危险度分层

<;$;< !!!单因素

.F1’)’ @ 等 I8J研究了平均心脏性死亡率"$A1#与

>% 值之间呈指数关系$ 在这个相关关系所得方程

式的基础上$ 可将研究人群分为 $ 个心脏性死亡危

险类别& M1N >%OH9P$ 低危"心脏性死亡率Q<PA1#’
MER >%为 $9P%H9P$ 中危"心脏性死亡率 <PA1%!PA
1#’ M/R >%Q$9P$ 高危"心脏性死亡率 O!PA1#% 用

S1T51+#,()(’ 生存分析显示$ 随着 >% 的下降$ 生

存 率 也 下 降 ’ >% 为 $9$%H9$者 的 生 存 曲 线 与

>%Q$9P者的生存曲线之间有很大的差距I$J%
心肌梗死发生率 "PA1# 与 .L. "超过 H 个单

位间隔的平均值# 也呈指数相关% S1T51+#,()(’ 分

析显示$ 与无心肌缺血的患者".L.Q8#相比$ 有心

肌缺血患者".L.!8#的心肌梗死累积风险要明显

高得多%
<;$;8 心肌灌注和功能

.F1’)’ @ 等I8J研究提出$ 在无心肌缺血组患者中

".L. 为 9%<#$ 无论患者心功能正常还是有轻( 中

度左室功能不全$ 其心脏性死亡率均Q<PA1’ 而在

严重心肌缺血的患者 ".L.OU#$ >%OH9P及 >% 为

$9$%H9$者心脏性死亡率O<PA1% 虽然 >% 为 $9$
%H9$者死亡率较高$ 但差异无统计学意义% 在轻

至中度心肌缺血的患者".L. 为 8%U#$ 左室功能正

常者的心脏性死亡风险很低 "9;UPA1#$ 而轻或中

度心功能不全者心脏性死亡率显著升高$ 故他们为

中等危险水平 "8;8PA1#’ 而严重左室功能不全者

">%Q$9P#$ 无论心肌缺血是否严重$ 心脏性死亡

率都很高 "O!PA1#% 他们认为$ 在校正了扫描前

的信息后$ 心肌梗死的最佳独立预测因素为可逆性

灌注缺损的总量$ 而心脏性死亡的最佳预测因素为

负荷后 >% 值% 而 V1/F1C&W)2/F 0 等报道 I"J $ 负荷

灌注异常的心肌数量是非致死性心肌梗死及心脏性

死亡的强有力的预测因素$ 而且这些终点的明确危

险性可由灌注异常的总的心肌数量来估算% 中至重

度灌注异常可确定患者有中至重度的危险会发生非

致死性心肌梗死或心脏性死亡’ 轻度灌注异常与中

度非致死性心肌梗死危险性相关$ 而发生心脏性死

亡的危险极低"Q<PA1#%
在单因素和多因素分析中$ 非致死性心肌梗死

的最佳预测因素为缺血总量"这里以 .L. 表示#$它

是冠脉狭窄的范围和狭窄程度以及受累的心肌数量

在血流动力学方面的反映% 尽管最近一些冠脉造影

方 面 的 研 究 显 示$ 所 有 急 性 冠 脉 综 合 征 中 "9$%
U9$ 由轻度进展为中度阻塞性损害IUJ$ 但明显的狭

窄性损害比轻或中度的阻塞性损害更易进展为完全

闭塞$ 且尸检发现冠脉血栓更多见于严重狭窄处的

斑块I#J%
<&$&$ 小结

冠心病危险度分层法是以负荷诱导的心肌缺血

总量与负荷后 >% 值 "由 门 控 .=>?@ 心 肌 显 像 获

得# 二者相结合作为基础的% 7&F+D&+ XX 等报道IBJ$
可逆性负荷灌注缺损的患者常常出现负荷后"运动

或腺苷试验#心肌顿抑% .F1’)’ @ 等I8J 发现$ 负荷后

心肌顿抑是血管造影发现血管病变严重的冠脉疾病

标志物% 因此$ 在负荷诱发心肌缺血及广泛冠脉病

变的患者$ 负荷后 >% 值的预后价值不仅有助于判

断基础左室功能不全$ 而且有助于判定左室功能的

一过性恶化’ 而采用 < 日或 8 日法门控静息非门控

负 荷 BB@/C#D(D21C)E) 成 像 方 案 获 得 的 静 息 >% 值 不

<98
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受负荷诱发心肌缺血的影响" 不能反映负荷后心肌

顿抑" 故静息 <% 值不能作为心脏性死亡或心肌梗

死的有力预测因素#
=1>(511’#$’&&+ ?@A 等 BC9D 发现" 在心肌梗死和

非心肌梗死患者" 室壁增厚与 <% 间具有良好的相

关性 $!E9;#" 及 !E9;#86 均 "F9;999C%" 而在心肌梗

死患者" 灌注与 <% 间有适度的相关性$!E9;!C6 "E
9;998%# 他们对 GG 例既往心肌梗死及 89 例既往无

心 肌 梗 死 的 患 者 进 行 门 控 HHI/J#2(2’&K&LJ)+ .M<?I
心肌显像" 每例患者均有一个固定灌注缺损且此缺

损由同一血管区域的最少三个邻近节段构成# 在灌

注分析中" 应用上述的左室模型对室壁增厚的严重

程度按 ! 分进行评分" 结果 GG 例心肌梗死患者中

有 CH 例在有固定灌注异常的既往心肌梗死区域仍

有室壁增厚的改变" 提示残余心肌有生存能力& 在

无心肌梗死的 89 例患者中" C9 例有固定灌注缺损

的患者中存在室壁增厚过程" 提示人为的图像衰

减& 相反" 心肌梗死组中 C" 例及无心肌梗死组中

8 例患者具有正常的灌注显像" 而室壁运动却严重

减弱" 考虑可能是由于心肌顿抑# 他们认为" 定量

门控 .M<?I 可以探测有严重固定灌注缺损的既往

心肌梗死患者的残存室壁增厚情况" 而在无心肌梗

死患者" 门控 .M<?I 可以区分是人为的图像衰减

还是冠心病引起的固定灌注缺损# 此外" 由于心肌

顿抑的缘故" 门控 .M<?I 还见到灌注正常的节段

出现左室功能减退# 这些结果增加了诊断的可信度

并对医师选择最佳治疗方案有直接的指导意义#

! 临床应用

8%C 冠心病治疗方案的选择

目前" 冠心病的治疗主要有两方面’ 一是内科

保守治疗$即药物治疗%" 二是血流重建治疗$包括

心导管术及外科冠脉旁路移植手术%# N4L4K . 等BCC(

检测了两种治疗方案的价值’ 一个是早期冠脉旁路

移植手术方案" 另一个是药物治疗后择期外科冠脉

旁路移植手术方案" 结果发现早期冠脉旁路移植手

术对患者生存时间的有益作用为 G 至 C9 年& 冠状

动脉病变越广泛或缺血越严重以及临床资料和冠脉

造影结果提示患者为中危 $药物治疗情形下心脏性

死亡为 8OP1Q$OP1% 或高危 $心脏性 死 亡R!OP1%
的患者受益最大" 左室功能不全$<%FG9O%者亦可

从早期冠脉旁路移植手术中受益" 而对于低危的患

者 $心脏性死亡为 COP1%" 冠脉旁路移植手术有增

加死亡率的趋势" 但此趋势无统计学意义# .S1’)’
I 等B8D 认为" 冠脉旁路移植手术对生存时间的有益

影响并非来自该手术本身相对益处的增加" 而是增

加了基础心脏性死亡危险水平较高患者的绝对益

处# 药物治疗已被证实可以减少一些有选择的研究

队列患者的心肌缺血事件及心脏性死亡的发生率#
在冠状动脉造影确诊冠心病的非高危患者中进行的

关于早期经皮冠状动脉腔内成形术与药物治疗两种

方案的比较的研究显示" 早期介入性治疗对于延长

生存时间及预防非致死性心肌梗死的发生方面无益

处B$D# 用 0TIU#8 试验$2S( L(/&+-’ 1+-&J)V(- )+2(’>(+2)&+
2’(12J(+2 &K 1+*)+1 2’)15% 显示" 接受早期经皮冠状动

脉腔内成形术的患者的死亡率及非致死性心肌梗死

的发生率均明显高于常规药物治疗组BC8D# 最近许多

研究均证实" 积极的降脂治疗可以显著减少心肌缺

血事件的发生" 并且可以显著延缓第一次心肌缺血

事件发生的时间#
综上所述" 对于负荷后 <%F$9O的高危患者"

需进行心肌存活能力的评估后方选择治疗方案& 而

负荷后 <%!$9&的患者中" 若其无心肌缺血$.@.F
8%则属低危" 选择药物治疗& 若有轻) 中度心肌缺

血 $.@. 为 8’W%但 <%RG9O者亦为低危患者" 同样

选择药物治疗& 而 .@. 为 8’W 且 <% 为 $9&’G9&
者则属中危患者" 需进行血流重建术& 对于 <%!
$9&且 .@.RW 的患者" 他们亦属中危" 同样需进

行血流重建术#
8%8 危险度分层在进行溶栓治疗的急性心肌梗死

患者中的价值

@1X)X YU 等 BC$D 对 WC 例接受溶栓治疗的急性心

肌梗死患者在出院前进行运动 89CI5 .M<?I 及冠状

动脉造影检查" 并进行了为期 8"(C# 个月的随访"
多 变 量 分 析 心 脏 事 件 的 预 测 因 素 Z)55)[)L 分 级 )
<%) 总灌注缺损面积及缺血性灌注缺损面积) 89CI5
肺摄取百分率) 梗死区域$带%血流重分布的存在以

及多支冠脉病变发现" 有统计学意义的联合预测因

素为 <% 及缺血性灌注缺损的面积" <%!!9&$与

.S1’)’ I 等的报道有不同% 且无 .M<?I 心肌缺血的

患者未来发生心脏事件的危险性低" 可予保守治

疗& 而 <%F!9&及 .M<?I 心肌缺血的患者需优 先

进行介入检查评估" 有指征者行血流重建术#
8;$ 心肌梗死溶栓试验血流分级对预后的影响

C9$
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目前" 急性心肌梗死的治疗着眼于恢复心外膜

的血流供应# 但是" 即使恢复了心外膜的血供" 与

微循环正常者相比" 那些存在微血管血流异常的患

者其 $9- 的死亡率仍高出 < 倍# =+*(>1 ?@ 等 AB!C

的 DE,EF =,E $5)G)212)&+ &H GI&/1’-)15 )+>4’I H&55&J#
)+* 2K’&GL&5IM)M )+ 1/42( GI&/1’-)15 )+H1’/2)&+%试验发

现" 早期灌注异常预测随后将有较大面积的心肌梗

死# 这个发现使人们对早期组织灌注与晚期心肌梗

死面积间的病理生理学作用的认识有了突破# 当存

在微血管血流异常时" 即使在按照被认为会影响梗

死面积的其他因素进行危险度分层后" 梗死面积仍

会较大#

! 糖尿病对危险度分层的影响

糖尿病的独特病理生理学特点使常规的症候学

及血管造影在证实心外膜的冠脉狭窄方面缺乏判别

力# @)’) . 等 ABNC对 ! <NN 例有症状的冠心病患者进

行负荷心肌灌注显像及随访 $其中糖尿病患者共

O8O 例% 发现" 尽管糖尿病组进行血流重建术 $冠

脉旁路移植手术及经皮冠脉内介入治疗% 的比例很

高" 心脏事件的发生率仍明显高于非糖尿病组& 在

糖尿病组及非糖尿病组" 异常的负荷心肌灌注显像

图像均为心脏性死亡及心肌梗死的重要预测因素#
其中" 多支血管缺血是总心脏事件的最强的预测因

素" 而多支血管的固定缺损是糖尿病患者心源性死

亡的最佳预测因素# ,)55(’ PP 等AB"C证实" 在发生过

缺血事件的冠心病患者固定或可逆性负荷心肌灌注

显像缺损具有相近的预测价值# .2’12G1++ Q@ 等 AB<C

在非血管外科手术前评价了 8#N 例患者后发现" 与

固定负荷心肌灌注显像缺损相关的心脏事件发生率

为 B<$" 而可逆性缺损者为 B8$# @)’) . 等 ABNC则发

现" 固定缺损并非罕见" 它反映了与糖尿病人群相

联系的更高的绝对危险性# 他们将对低心脏事件发

生率与正常负荷心肌灌注显像结果间的联系的观察

扩展到糖尿病人群" 结果发现在不考虑患者的糖尿

病病情的情况下" 随访的头 8 年负荷心肌灌注显像

结果正常患者的生存率相同" 但 8 年后糖尿病患者

的心脏事件发生率增加而非糖尿病患者则无变化#
这可能是糖尿病患者其冠心病的进展更迅速# 由于

糖尿病与高心脏事件发生率相关" 故对糖尿病患者

的病情评估应更频繁" 而对于负荷心肌灌注显像结

果正常的糖尿病患者的复查需早于非糖尿病人群#
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.F‘PE 心肌灌注显像对糖尿病心肌缺血损伤的研究

武志芳

摘要 近年来糖尿病和冠心病发病率逐年增高& 糖尿病可使患者患动脉粥样硬化和心血管疾

患尤其是冠心病的危险性大大增加’ 糖尿病患者总死亡率的 UVa与冠心病有直接关系’ .F‘PE 心

肌灌注显像可早期发现糖尿病患者中潜在的心肌缺血患者& 对糖尿病患者进行危险度分级( 预后

和疗效判断& 为临床制定治疗方案提供重要依据’

关键词 心肌灌注显像) 糖尿病) 心肌缺血
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A*/ B09.+ BL&/1’-)15 K(’I4G)&+ )B1*)+*c -)1D(2(G B(55)24Gc BL&/1’-)15 )G/A(B)1

随着人们饮食结构的改变& 糖尿病和冠心病发

病率逐年增高& 糖尿病可使患者患动脉粥样硬化和

心血管疾患尤其是冠心病的危险性大大增加’ 经随

访研究发现& 89 年后心血管病的发病率糖尿病患

者高于非糖尿病患者& 其中不同性别( 不同年龄组

无差异) 糖尿病患者总死亡率的 UVa与冠心病有

直接关系) 在 8 型糖 尿 病 患 者 中& UVa伴 有 冠 心

病& $$a于 V9 岁前死于冠心病 N<&8O’ 故早期发现糖

尿病伴冠心病的患者& 通过临床积极干预& 对其临

<9V


