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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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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
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床预后有重要价值"

! 理论基础

糖尿病患者在胰岛素水平调节过程中# 逐渐出

现胰岛素敏感性降低$$$胰岛素抵抗# 而功能正常

的胰岛 ! 细胞代偿性地增加胰岛素分泌# 以克服

组织的胰岛素抵抗# 结果造成代偿性高胰岛素血

症" 高胰岛素血症和胰岛素抵抗引起糖尿病患者体

内脂质代谢紊乱# 促使动脉硬化形成或加重# 并刺

激血管平滑肌细胞增生% 刺激交感神经系统# 心排

血量增加# 血管张力增加% 刺激血管内皮细胞合成

和分泌 <=>&纤溶酶原激活抑制剂’# 提高 <=>#? 水

平# 促使血栓形成% 高血糖造成细胞毒性作用# 使

细胞外基质产生增加# 血管功能不全# 从而引起血

管病变% 高血糖和细胞因子使胰岛素受体或胰岛素

受体#受体底物的偶联异常# 进而使胰岛素的信号

传导异常# 从而抑制胰岛素的抗硬化作用# 加速冠

心病的发生和发展"
糖尿病性心脏病一般被分为四种类型( 糖尿病

性心脏微血管病变) 冠状血管病变) 心肌病变和心

脏植物神经功能紊乱# 其中糖尿病患者发生冠状动

脉粥样硬化) 微血管病变更早# 更严重# 它是成年

糖尿病患者的首要死因"

" #$%&’ 心肌灌注显像检测糖尿病患者心肌缺血

8;? 心肌灌注显像

8;?;? @@A/B#,>C>&@@A/B#甲氧基异丁基异腈’显像
@@A/B#,>C> 显像不仅能有效地评价无症状糖尿

病患者心肌缺血的情况# 而且可预测心脏事件的发

生" D( E&’(+F& = 等 G$H对 ?#9 例无症状的糖尿病患

者用 8 日法行静息和运动 @@A/B#,>C> 显像# 平均随

访 $$?;I1# 当出现心脏事件&心肌梗死)心源性死亡

或再血管化治疗’时停止随访# 对负荷的类型&运动

或 药 物’) 临 床 症 状 和 心 肌 灌 注 情 况 等 变 量 进 行

E&*)J2)/ 回归分析# 结果表明( 8"K患者有心肌灌

注缺损&?IK可逆) "K混合性) IK不可逆性缺损’#
临床症状和负荷类型与心肌灌注异常和心脏事件的

发生无关% .<LMA 心肌灌注显像异常提示心脏事

件的发生率会明显提高# 而且心肌显像缺损范围与

心脏事件发生率相关# 灌注异常者每年心脏事件的

发生率高达 $#K# 属高风险人群# 而灌注正常者

发生率是 IK# 为低风险人群" N4’’(55 DO 等G!H用

@@A/B#,>C> 显像亦证实了心肌缺血的面积大小是预

示生存率和死亡率的独立因素"
8;?;8 89?A5 显像

糖尿病常合并高血脂) 高血压病等# 后者也是

冠心病的危险因素# 在分析糖尿病的心脏损害时#
如不考虑这些因素# 可能会出现偏倚" :1+F(22& O
等 GIH对 ?I# 例高危 8 型糖尿病患者进行负荷&运动

或潘生丁介入’89?A5 显像# 结果表明# 高危 8 型糖

尿病患者每年心脏事件的发生率为 P;$?K# 可预测

心脏事件的独立因素有年龄Q"9 岁) 异常静息心电

图) 微量蛋白尿) 无运动能力和 8 个以上节段的心

肌灌注缺损% 在无运动能力的糖尿病患者中# 大面

积灌注缺损者的年死亡率达 88;$K% 心肌显像正常

的糖尿病患者死亡发生的阴性预测值为 @PK" 因

此# 89?A5 显像示大面积的灌注缺损是预测高危 8 型

糖 尿 病 未 来 死 亡 和 心 肌 梗 死 的 最 主 要 因 素 "
,)R1JS)21 A 等 G"H 将 ?!8 例糖尿病患者分为单纯糖尿

病组) 糖尿病合并高血压组) 糖尿病合并心肌损伤

组和糖尿病合并高血压) 心肌损伤组等四组# 分别

进行 89?A5 运动显像和心血池检查# 结果也证实了

糖尿病合并高血压和心肌损伤是心肌灌注缺损和左

室充盈功能障碍的主要原因# 其更易发生冠心病"
8;?;$ @@A/B#2(2’&T&JB)+ 显像

.1J1& N 等GPH用 @@A/B#2(2’&T&JB)+ 研究了糖尿病与

非糖尿病患者运动后心肌灌注减低与冠脉病变之间

的关系U 采用运动#静息法行显像# 将左室心肌分

为 ?" 节段# 次极量运动后记录与冠脉对应节段的

心肌计数的增长百分数# 和冠壮动脉造影中相应冠

脉狭窄程度&用狭窄冠脉的直径表示’比较# 结果表

明# 冠脉狭窄大于或等于 PIK时# 计数增长百分

数的灵敏度 PPK) 特异性 P9K) 准确性 P8K% 冠

脉狭窄小于 PIK时# 糖尿病患者中计数增长百分

数 G&!"$?I’KH明显低于非糖尿病患者G&"?$8I’KH"
研 究 结 果 提 示 # 运 动 后 心 肌 摄 取 @@A/B#2(2’&T&JB)+
的减低# 与冠脉狭窄的程度和有无糖尿病相关"
8;?;! 双核素显像研究

V1+* W 等 G#H 对怀疑或已确诊为冠心病的 ? 8P?
例糖尿病患者及 I #"8 例非糖尿病患者用静息 89?A5
和负荷&运动或腺苷介入’@@A/B #,>C> 进行双核素显

像# 糖尿病组平均随访 8$;P$P;P 个月6 非糖尿病组

为 8?;I$";? 个月# 结果表明# 显像异常的患者中#
每年心脏事件的发生率糖尿病组为 @K# 非糖尿病

?9"



国外医学!放射医学核医学分册 !""!! " " # !#$ % $ & %&’()*+ ,(- ./)’.(/ 01-)12 ,(- 34/5 ,(-6 74+( 899!6 :&5; 8# 3&; $

组为 <;$=" 差异显著# 在糖尿病患者中" 显像正

常者每年心脏事件的发生率 >=#8=" 为低危组"
显像中度异常者" 每年心脏事件的发生率 $=#!="
为中等危险组" 显像严重异常者每年心脏事件的发

生率大于 ?=" 为高危组$ 因此" 核素显像结合临

床病史可提高糖尿病性冠心病的诊断" 并对其预后

判断有明显价值$
@)’) . 等 ABC通过多中心研究" 亦证实了糖尿病

患者中冠心病的发病率和死亡率均较一般人群高"
经相应治疗后" 生存率可达到非糖尿病组水平$
8;>;< 左室射血分数与糖尿病

动物和临床研究均表明" 心功能的损害与心肌

血流灌注量及心肌受损程度直接相关" 而心功能的

降低往往是心肌缺血的早期征象$ 因此" 利用门控

心肌体层显像同时获得灌注影像和心室功能参数以

及观测室壁活动情况" 对诊断临床前期糖尿病性心

脏病" 不但可以提高诊断的灵敏度" 还可估测病情

的发展及预后" 具有重要的临床价值$ 左室射血分

数与不可逆性心肌灌注缺损呈负相关" 在心肌灌注

缺损的病人中" 射血分数对冠心病的诊断和预后更

有价值$
8;8 与冠状动脉造影的比较

D1+* E 等 A>9C 以冠状动脉造影为金标准" 评价

BBF/G$H(H2(G)I) 和 89>F5 双核素显像对冠心病诊 断 的

准确性$ 他们分别选择糖尿病患者 89$ 例和非糖尿

病患者 8"9 例" 进行双核素显像" 其中 >$# 例糖尿

病患者和 >## 例非糖尿病患者显像异常" 显像后 "
个月内进行冠状动脉造影" 结果显示% 与非糖尿病

患者相比" 糖尿病患者很少有单支病变" 多为三支

或左主干病变# 冠脉狭窄!<9=时" 糖尿病患者心

肌灌注显像的灵敏度和特异性分别为 #"=和 <"="
非 糖 尿 病 患 者 为 #"=和 !"=" 二 者 无 显 著 差 别#
狭窄!?9=时" 糖尿病患者心肌灌注显像的灵敏度

和 特 异 性 分 别 为 B9=和 <9=" 非 糖 尿 病 患 者 为

B>=和 !>=" 二者无显著差别# 心肌灌注显像示低

度可能的患者中为正常人的概率" 糖尿病患者为

#B=" 非糖尿病患者为 B9=" 无差别$ 研究表明"
在糖尿病和非糖尿病患者中" 心肌灌注显像诊断单

支病变的能力无明显差别# 双核素显像对糖尿病和

非糖尿病患者的冠心病的诊断价值相同$
但是" 国内有研究者对糖尿病患者行静息和运

动 BBF/G$,JKJ 显像时发现" <B;!=的患者有心肌缺

血表现6 >>$ 个异常节段中的 !"=在下壁和后壁6提
示主要为右冠脉病变6 与 D1+* E 等冠壮动脉造影

结果不一致6 尚待进一步研究$
8;$ 与负荷超声比较

L(+M&’+)H N 等A>8C比较了 89>F5 .LOPF 和多巴酚丁

胺介入负荷超声&-&I421G)+( H2’(HH (/Q&/1’-)&*’1RQS6
T.O’对糖尿病无症状心肌缺血的诊断价值% 对 <"
例糖尿病患者 &其中 > 型糖尿病病史U>< 年" 8 型

糖尿病病史U< 年" 均无异常心电图’行 89>F5 .LOPF
和 T.O" 二 者 中 有 一 个 为 异 常 时 " 行 冠 脉 造 影 "
结果 T.O 阳性预测值为 "B=" 89>F5 .LOPF 为 ?<=$
研究证实" 89>F5 .LOPF 和 T.O 对诊断糖尿病心肌

缺血无明显差别$ 但是" @1--) V 等A>$C对 8! 例无症

状且运动 89>F5 显像阳性的 8 型糖尿病患者进行冠

壮 动 脉 造 影 " 其 中 有 >> 例 正 常 " >$ 例 有 大 于

<9=的冠脉狭窄" 药物负荷超声灵敏度达 B8=" 特

异性 >99=" 远高于 .LOPF 显像结果" 与 L(+M&’+)H
N 等的研究结果并不一致" 须进一步证实$

! 小结

&>’ .LOPF 心肌灌注显像可发现糖尿病的早期

心脏损害$ 在糖尿病病史较长的患者中" 易引起或

诱发冠心病" 同时又易并发心脏植物神经损伤和血

中 !$内啡肽的升高" 因而临床常表现为无痛性心

肌缺血和心肌梗死" 甚至发生心源性猝死" 不易被

临床及时发现$ @1--) V 等A>$C用 89>F5 负荷显像证实"
糖 尿 病 无 症 状 性 心 肌 缺 血 可 达 <"=$ 早 期 诊 断"
早期治疗可提高生存率$

&8’ 心肌灌注显像可对心脏疾患进行危险分

级" 便于临床预后和疗效推断" 指导治疗$ 心肌灌

注缺损的范围与糖尿病患者心脏事件的发生率呈正

相关A<6?6>!C$ 冠状动脉造影已诊断为冠心病者" 只要

心肌灌注显像正常" 则预后良好# 冠壮动脉造影正

常" 只要心肌显像异常" 则提示冠状动脉内皮细胞

功能异常和心脏小血管病变" 将来出现心脏突发事

件的可能性增大$ 心肌灌注出现中等大小缺损或大

缺损者" >#8 年内发生突发性心脏事件的危险大"
宜考虑冠状动脉重建治疗$ 运动心肌显像时核素肺

摄取异常和一过性左心室扩张者" 具有高度冠心病

危险" 若射血分数%!<=" 发生心脏事件的危险性

增加" 须考虑血管再建治疗" 并且应在 >#8 年内

再做心肌显像和射血分数测定$

>9?
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"$# 心肌灌注显像正常的重要性$ 在一般人群

中% 心肌灌注显像正常% 表明其不用任何治疗% 但

<)’) . 等=>? 的多中心研究表明% 心肌灌注显像正常

的糖尿病患者% 其 8 年内心脏事件的发生率与非糖

尿病患者一致% 8 年后发病率很快上升% 因而糖尿

病患者即使心肌灌注显像正常% 也应尽早复查&

! 问题与展望

.@ABC 心肌灌注显像对糖尿病 性 心 脏 病 的 研

究已取得一定进展% 但依然存在一些问题% 主要有

三方面$ 一是病人的选择% D>>> 年糖尿病诊断标

准降低% 许多研究尤其是回顾性的多中心研究中有

部分糖尿病患者被漏诊归入非糖尿病组% 引起偏

倚% 而选择来医院就诊的患者% 比一般人群中糖尿

病的危险因素多% 病情重% 提高了阳性率’ 二是样

本的选择% 许多前瞻性研究样本小% 不能作多因素

分层分析% 而回顾性分析样本虽大% 但对病情( 病

史和危险因素的收集容易出现失真现象% 因而作前

瞻性大样本分析有利于真实反映糖尿病心脏损害’
三是研究指标多局限于心肌灌注% 目前用核医学方

法对糖尿病性心脏病的心功能研究的报道尚不多%
有待进一步研究&
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