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心肌灌注显像常见伪影分析

程旭

摘 要 伪 影 是 造 成 心 肌 灌 注 显 像 出 现 假 阳 性 的 主 要 原 因 之 一 % 有 必 要 对 造 成 伪 影 的 因 素&

伪 影 的 表 现 形 式 和 校 正 方 法 进 行 系 统& 全 面 的 认 识’ 心 肌 灌 注 显 像 中 的 伪 影 主 要 可 归 结 为 " 与

检 测 仪 器 有 关 的 伪 影% 与 病 人 因 素 有 关 的 伪 影% 与 图 像 处 理 有 关 的 伪 影% 以 及 与 非 冠 状 动 脉 疾

病有关的伪影等(
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伪影是造成心肌 .LMNJ 灌注显像出现假阳性

的主要原因之一( 造成心肌灌注显像伪影的因素有

许 多% 主 要 可 归 结 为" 与 检 测 仪 器 有 关 的 伪 影 6
与病人因素有关的伪影6 与图像处理有关的伪影6
与非冠状动脉疾病有关的伪影等(

! 与检测仪器有关的伪影

=;= 泛源视野)B5&&- B)(5-$的不均匀性

多种情况可以造成泛源视野出现均匀性不一

致6 例如光电倍增管受损& 准直器受损& 相关的电

子设备或碘化钠晶体存在缺陷等( 进行 .LMNJ 时%
泛源视野的缺损将导致*环行伪影+的产生 U=V( 应定

期对固有泛源视野进行常规检测% 并定期进行带准

直器的非固有泛源视野检测% 对所得图像进行视觉

判断或定量分析(
=;8 旋转中心偏离

旋转中心是 .LMNJ 的数据反投影到容积矩阵

的中心点% 数据重建中% 中心的定位是否准确对于

重现解剖结构和记数率的分布是至关重要的( 旋转作者单位" 89999= 上海第二医科大学附属仁济医院核医学科
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中心的偏差将会导致图像模糊以及出现 .<=>? 心

肌灌注显像缺损的伪影" 心肌图像还可能会出现歪

斜# 扭曲等$ 应该至少每周对每个探头进行一次旋

转中心的校正@8A$
B;$ 照像机探头倾斜

对于一个带有可变角多探头的 .<=>? 系统而

言" 如果其中一个探头存在倾斜" 那么各个探头将

不能准确记录相同的图像$ 与旋转中心偏离相似"
在经过反投影以及对图像重建后" 所得的心脏图像

也会出现局部的心肌灌注伪影$

! 与病人因素有关的伪影

8;B 位移

在 .<=>? 采集期间" 病人常会有纵向% 横向

的移动或转动& 病人位移是造成 .<=>? 心肌灌注

伪影最常见的原因& 病人位移产生的伪影与旋转中

心偏离导致的伪影两者之间原理相似& 伪影的部位

与采集时位移的方向和时间有关& 判断移动最简单

也是最好的方法是将未处理的原始体层图像进行电

影显示& 由于位移" 心脏在 .<=>? 采集的不同时

间定位在不同的位置" 经过滤波反投影后数据被反

投影到容积矩阵的不同点" 导致图像重合误差的产

生& 图像上常见心室壁有对称性缺损" 缺损的边缘

可见有放射性浓聚影逐渐消退" 称为 ’飓风征(@$A$
国内的学者对位移造成的伪影进行研究后发现) 在

上移过程中影响最明显的部位是下壁" 其次下侧

壁* 在下移时前侧壁# 下壁# 间隔等受影响较重*
在左向移动时对间隔影响最明显" 其次是下壁* 右

向移动时对前侧壁及下壁的影响明显&
多探头 .<=>? 系统虽然缩短了图像采集的时

间# 减少了病人位移的可能" 但是在多探头采集

时" 病人位移对图像造成的影响会更加明显& 在采

集前向病人充分告知采集情况以及让病人的腰部和

膝部保持放松对减少病人的移动会有很大帮助&
如果病人在采集过程中发生位移" 可以采取一

些补救方式& 如果用的是 CC?/D 标记的显像剂" 没

有显像剂再分布的情况下可以进行重复采集* 还可

以对 .<=>? 采集的各个平面投影图像通过手动方

式向头端或相反方向移动以校正病人位移所带来的

影响& 目前有几种计算机软件可以自动地发现和校

正病人纵向或横向的位移 @!A" 但是在使用这些软件

时" 图像处理者必须通过电影显示的方式仔细检查

校正过的平面投影图像" 以确保病人的位移得到完

全的校正&
8;8 软组织衰减

在 .<=>? 心肌灌注显像中" 全身或局部的软

组织衰减都会对图像造成影响& 由于在进行 B#9#
采集时+右前斜 !E#至左后斜 !E#," 左室后侧壁的

基底部距离探头最远" 所以这个部分是心脏衰减最

明显的部分& 体型肥胖的病人全身的软组织衰减会

导致计数密度的降低并影响图像的质量" 因此" 肥

胖者后侧壁的基底部常会出现缺损伪影&
更为常见的是固定的# 局部的软组织衰减造成

的伪影" 如横膈# 膨隆的腹部# 左乳房和胸侧壁的

肌肉和脂肪组织等衰减所造成的伪影& 在显像前注

意观察病人的体型特点# 检查后通过电影显示观看

投影图像有助于医生对该伪影的判断&
左乳房衰减可能会导致左室的前壁# 侧壁甚至

是下壁出现位置相对固定的灌注缺损的伪影 @EA& 伪

影的程度和部位主要与乳房的厚度和位置有关" 因

此在给女性进行显像前应要求病人脱下胸罩以减小

乳房的厚度& 如果在负荷和静息采集时乳房的位置

不一致+例如穿戴不同的内衣," 将导致在负荷和静

息图像上的不同部位出现衰减伪影&
由横膈造成的局部衰减通常产生一个固定的下

壁或下侧壁的缺损& 在运动负荷后横膈会向上移动

导致缺损出现" 而静息时由于横膈位置恢复正常使

得图像出现可逆性缺损& 横膈伪影常见于肥胖的病

人" 对于有腹水或者正在进行腹膜透析的病人则更

加明显&
俯卧位显像已经被证实能减小横膈衰减所致的

伪影@FA& 当病人俯卧位时" 心脏轻度向上移位" 横

膈被推向下" 通过增大左室下壁与横膈的距离减少

了横膈衰减所造成的影响& 俯卧位与仰卧位显像时

心脏与探头之间的相对位置会有所不同" 俯卧位的

间隔和心尖部位的计数率可能会相对增加而侧壁的

计数则相对差一点& 也有人采用坐位显像来减少横

膈的影响" 显像中病人坐在检查椅上" 探头与地面

垂直并环绕病人的胸部进行旋转 @FA& 病人采用坐位

时横膈与心底的间距加大有助于减少横膈衰减对图

像造成的影响&
在进行 89B?5 负荷G静息 .<=>? 时可见一种较特

殊的横膈衰减伪影) 在病人进行完运动试验后呼吸

变深" 在吸气末时横膈的位置较低" 因此运动试验

BB#
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后立刻进行仰卧位的 .<=>? 图像采集时" 病人的

心脏位置相对靠近身体下方" 但是在 .<=>? 的采

集进程中病人的呼吸逐渐恢复规律" 心脏逐渐向上

移动" 从而导致伪影产生# 由于心脏是呈垂直方向

运动的" 所以伪影所形成的缺损在左室下壁和前侧

壁最为明显# 因此" 在进行 89@?5 图像采集前" 应

让病人在运动后休息约 @AB)+" 直到病人的呼吸频

率恢复正常后再进行图像采集C#D#
目前" 在许多 .<=>? 系统上提供的衰减校正

和散射校正有助于减少甚至消除软组织衰减所造成

的伪影" 结合门控显像更有助于减少组织衰减伪影

所导致的假阳性" 提高检测的特异性# 但是应该注

意的是" 各种校正系统的校正能力并不相同 CED" 而

且对于无冠心病被检者而言" 衰减校正和散射校正

可能会导致左室的前壁$ 心尖等部位出现伪影C@9D#
8;$ 心脏周围非靶器官放射性浓聚导致的伪影

心 肌 显 像 剂 如 89@?5$ EE?/B#,FGF %EE?/B#甲 氧 基

异丁基异腈& 等会在肝脏中聚集" 然后随肝胆管进

入肠道甚至返流入胃内# 这些非靶器官的放射性浓

聚灶如果距离左室下壁太近则会引起缺损伪影# 通

过计算肝H心放射性计数的比值可以对这种伪影进

行判断" 进食脂肪餐促进胆汁排泄$ 延迟采集$ 以

及改用俯卧位等方式也可以通过改变肝脏$ 胃与心

脏的相对位置来减少伪影#

! 图像处理过程中产生的伪影

$;@ 滤波

.<=>? 系统均带有相应的滤波用于图像处理"
其所提供的滤波依据的是所获得的 .<=>? 图像具

有足够的计数率并且病人为普通体形" 如果计数率

过低或过高" 或是病人的体形异常" 应充分意识到

厂家提供的滤波对图像处理所造成的影响# 截止频

率过低将导致图像清晰度和对比分辨率下降" 视觉

上将减小真正灌注异常的范围和严重程度’ 而增加

截止频率将加强高频信息" 同时增加噪音" 影响了

图像的质量" 还会导致缺损被加大# 计数率对图像

也会产生影响" 例如" 如果截止频率保持不变而计

数率下降" 则真正的灌注缺损以及局部的衰减伪影

可能会表现得更明显且范围更大C@@D#
$;8 散射

横膈下浓聚的显像剂释放出的光子经过康普顿

散射后可能会影响到左室下壁的放射性计数" 人为

增加左室下壁的计数率" 使正常人的下壁变成相对

的 (热区) 或掩盖真正的下壁灌注缺损# 如果使用

通用平行孔准直器取代高分辨率准直器" 由于 89@?5
的散射角度比 EE?/B 要大" 所以前者的散射伪影较

后者更常见#
$;$ 左心室心尖$ 心底的选择

在对图像进行处理时应准确选择左室的心尖和

心底部" 如果切线的间距过近" 有可能不能完全包

括左室心尖和心底部" 则重建后的图像在心尖和心

底部会出现缺损伪影# 准确地选择心尖和心底还有

助于排除邻近肠道甚至胃内放射性的干扰#

" 与非冠状动脉疾病相关的伪影

!$@ 左束支传导阻滞

在运动心肌灌注的研究中" 左束支传导阻滞患

者在间隔部可能会出现可逆性灌注缺损C@8D# 间隔的

血流减少是由于间隔部与心室舒张充盈之间不同步

所致# 心率增高时不同步的程度要比静息时更严

重" 导 致 间 隔 出 现 可 逆 性 灌 注 缺 损 # 使 用 EE?/B#
,FGF 作为显像剂比 89@?5 对左束支传导阻滞患者诊

断冠心病具有更高的特异性C@8D# 使用潘生丁或腺苷

的药物负荷试验来取代运动负荷试验可以减小左束

支传导阻滞所造成的间隔部伪影C@$D" 因为这些药物

只有轻微的正性变时作用" 几乎不会加重间隔的非

同步性" 使得间隔的灌注保持相对稳定从而避免了

伪影# 门控 .<=>? 采集特别是参考舒张末期图像

与非门控采集相比可以有效地消除左束支传导阻滞

所致的间隔缺损伪影" 避免假阳性的产生C@!D#
!$8 左室肥厚

高血压患者常见有间隔部的计数率相对增加"
有文献报道" 正常人在 89@?5 心肌显像中侧壁和间

隔的计数率比值大约为 @;8%@" 而高血压或心肌肥

厚者这个比值会减小甚至倒置" 在重建图像上可能

会出现位置相对固定的缺损伪影# 在高血压和其他

左室肥厚患者的 .<=>? 显像中" 部分患者由于前

壁和后壁的乳头肌肥厚可能会导致左室的前侧壁和

后侧壁出现 (热区)" 继而使心脏的其他部位出现

相对缺损伪影#
单纯的乳头肌肥厚或局限性心尖部肥厚可能会

导致局部放射性摄取的增加" 在定量分析和靶心图

中出现伪影# 由于心尖部的计数率较高" 导致左室

的中央和基底部的周围出现相对的计数率减低" 表

@@E
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现为心脏的基底部出现灌注异常"
!#$ 间隔

由于间隔的基底部是由膜性组织组成# 所以在

大 多 数 患 者 中 # 间 隔 的 长 度 要 比 侧 壁 短 # 在

.<=>? 心肌灌注显像中# 这会导致间隔的基底部

出现明显的灌注缺损" 间隔的膜性组成占整个间隔

的比例在不同个体中差异很大# 因此在体层图像的

分析中# 应通过水平长轴的图像来比较间隔与侧壁

的长度来判断间隔膜性组织的长度"
!#! 门控伪影

在门控 .<=>? 图像采集中# 如果病人的心率

发生改变则过长或过短的心动周期会被剔除# 如果

每个投影面的采集时间固定# 则造成每个投影面采

集到的心动周期的数量不同# 继而导致各投影面图

像的计数率不同# 在图像重建后会出现灌注伪影"
但也有研究者报道# 只有严重的心律失常如室颤等

才会导致明显的灌注缺损@ABC"
综上所述# 造成心肌灌注显像伪影的原因是多

方面的" 因此# 在实际工作中# 应通过结合病人的

病史资料$ 对投影图像进行电影显示以及采用门控

技术等方式来对伪影进行准确的鉴别# 提高诊断的

准确性"
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