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心肌活力测定的研究进展

王勤奋

摘要心肌灌注显像的定量分析、门控心肌灌注显像、-*氟代脱氧葡萄糖(墙F．FDG)+，叩cm一甲氧

基异丁基异腈(唧'cm．MIBI)双核素同时采集(DISA)、介入心动图和核磁共振显像(MRI)技术的进展提

高了对心肌活力的认识，介入心动图、心肌灌注显像、心肌代谢显像的结合应用提高了心肌活力测

定的准确性。心肌活力测定可确定能得益于冠状动脉再血管化治疗的患者，并可预测术后左室射血

分数的增加和心力衰竭症状的改善。
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The progress of research on the assessment of viable myocardium
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Abstract The techniques development of myocardial perfusion imaging quantitative analysis，gated

SPECT imaging，1sF—fluorodeoxyglucose(1SF-FDG)and 99Tc=-sestamibi(睁rcm-MIBI)dual isotope simultaneous

acquisition(DISA)，interventional echocar-diography and magnetic resonance imaging(MRI)have enhanced

the recognition of myocardium viability．The combined applications of interventional echocardiography，my—

ocardial perfusion imaging and myocardial metabolic imaging may improve accuracy for assessing viability．

The assessment of myocardial viability allows identification of patients who are most likely to benefit from coro—

nary revasculafization，and prognosis of increase in left ventricular ejection fraction(LVEF)and improvement

in heart hilum symptoms postopera·tively．
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研究显示．25％～40％冠心病左室功能不全患

者在再血管化治疗后功能可显著改善，受累节段心

肌活力是预测功能改善的重要指拇“。本文综述了
临床不同的心肌活力测定方法和心肌活力测定对再

血管化治疗效果评价和预后判断的研究进展。

1心肌活力及其测定的价值

功能不正常的活力心肌可以是冬眠心肌、顿抑

心肌或两者兼有。冬眠心肌是指持续的血流灌注降

低导致自发性收缩功能下降，以维持细胞基本代谢

的心肌．即处于“冬眠”状态：顿抑心肌则是指短

暂心肌缺血导致可逆性收缩功能下降的心肌，这种

功能的下降即使在随后血流再灌注后仍可存在。新

的观念认为。冬眠与重复的顿抑有关{2】。据最近的

估计．在美国470万慢性心力衰竭患者中，因冠心

病引起者占70％，美国每年进行经皮经腔冠状动
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脉成形术(percutaneous transluminal coronary angio—

plasty，PTCA)约60余万例，冠状动脉旁路移植术

(coronary artery bypass grafting，CABG)约57万余

例，心脏移植约2千余例，研究显示，合并严重心

力衰竭的冠心病患者。手术后30日内死亡率高达

20％．因而对合并心力衰竭的冠心病患者再血管化

治疗需要权衡药物治疗5年仅50％的存活率和手

术的高危险性13l。对活力心肌的检测可确定能得益

于再血管化治疗的患者，这种检测有时是强制性

的。最近的研究显示，活力心肌再血管化治疗后的

利益不仅表现在受损节段收缩功能的恢复。而且表

现在阻止心律失常、削弱左室重建和阻止心肌细胞

凋亡14]。

2心肌活力测定的机制

测定心肌活力的方法主要基于三种机制：①

心肌血流状况和细胞膜完整性的估测：②心肌代
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谢的测定；③心肌收缩储备功能的测定。心肌灌

注显像测定活力是基于可逆性和轻中度灌注减低表

现．结合代谢显像和收缩功能的测定可判断不同的

病理生理状态。一般认为，在运动功能受损节段，

冬眠心肌见低灌注或可逆性灌注：顿抑心肌在静息

时灌注正常，而多巴酚丁胺负荷后出现灌注缺损；

重建心肌在静息时灌注正常，而多巴酚丁胺负荷后

不出现灌注缺损：疤痕心肌在静息时即有严重灌注

缺损．心肌葡萄糖代谢也停止。

3心肌活力测定的方法和评价

3．1拟田心肌灌注显像

心肌细胞摄取20，T1依赖于细胞膜上的Na+，K+-

ATP酶的主动转运过程．心肌收缩功能受损节段

上捌Tl的摄取提示心肌损害为可逆性。临床常用

负荷一再分布显像或静息一再分布显像测定心肌活

力．为提高201T1心肌灌注显像测定心肌活力的准

确性。人们采用24h延迟20LTl再分布显像、删，n再

注射显像以及硝酸酯介入捌，11再注射显像。通常

认为，再分布活性、静息活性和可逆性缺血为判断

心肌活力的指标。一项研究显示捌r11显像的反向

再分布也与活力心肌有关151。

3．2 9叩cm-甲氧基异丁基异腈(叩c"-sestamibi，％m-
MIBI)心肌灌注显像

99yem-MIBI是通过被动弥散的机制进入细胞，

聚集在细胞线粒体内。与捌r11心肌显像相比，

9妒Fcm-MIBI心肌显像可取得好的图像质量。为提高

9妒Fcm．MIBI心肌灌注显像测定心肌活力的能力，人

们采用了如下一些方法。

(1)定量分析。一般认为，在室壁运动功能受

损节段，50％～55％99yc“"_MIBI摄取阈值可优化地将

活力和坏死心肌区分开，但仍存在一些问题，尤其

是在下壁。一项研究显示，依据冠状动脉狭窄数目

选择不同的阈值，一支病变采用40％，两支病变

采用50％．三支病变采用60％，可提高检测心肌

活力的准确性嘲。

(2)硝酸酯介入。硝酸酯具有扩张冠状动脉和

降低左室前后负荷的作用，硝酸酯介入可增进心肌

灌注显像对心肌活力检测的准确性。在一项用基态

和硝酸酯介入的99"Fcm_MIBI心肌显像对61例慢性

冠心病左室功能不全患者再血管化治疗后左室射血

分数(1eft ventricular ejection fraction，LVEF)预测的

研究中使用基态99TcmMIBI活性大于60％、硝酸酯

介入活性大于65％以及硝酸酯诱导的活性增加大

于10％为心肌活力的标准，结果显示硝酸酯诱导

的9'q'cm_MIBI活性变化增加了对再血管化治疗后

LVEF改善预测的准确性．可以改善对冬眠心肌的

检测和心内膜下疤痕的鉴别川。

(3)门控显像。门控心肌灌注SPECT可同时评

价心肌灌注和室壁运动功能，增加了诊断的特异性

和准确性。一项低剂量多巴酚丁胺负荷99Tcm_MIBI

门控SPECT对55例冠心病患者经CABG治疗后功

能恢复预测的研究显示，对多巴酚丁胺负荷室壁运

动的反应使得99Tcm-MIBI摄取预测功能恢复的敏感

度从70％增加到85％，阴性预测价值从70％增加

到81％【8】。

3．3 18F一氟代脱氧葡萄糖(18F．fluorodeoxyglucose，18F—

FDG)心肌代谢显像

心肌的主要能量底物在正常状态下是游离脂肪

酸，在缺血状态下转变为葡萄糖。临床上常用心肌

灌注显像结合，aF—FDG代谢显像来评价心肌活力，

当心肌灌注正常时，无论埽F—FDG摄取正常或减低

均提示心肌存活：当心肌灌注和1SF—FDG代谢匹配

性减低则提示局部心肌坏死；当心肌灌注减低而

ZSF_FDG摄取相对增加则提示局部心肌存活。新近

发展起来的配备51lkeV，、／相机的SPECT可进行’

IsF．FDG显像。可同时进行心肌灌注和代谢显像，

不但缩短了检查时间，而且可以进行良好的灌注和

1SF—FDG显像对比111。

3．4低剂量多巴酚丁胺负荷心动图(10w—dose dobu一

‘tamine echocardiography，LDDE)

LDDE是测定心肌活力的有效方法。基态下室

壁运动不正常节段在多巴酚丁胺灌注过程中出现双

向反应(灌注开始时收缩力增强，剂量增加后不正

常的运动恶化)、恶化或持续改善被认为是活力心

肌的标志。一项研究显示，结合心动图所测定的舒

张末期室壁厚度可提高LDDE对活力心肌测定的准

确性。舒张末期室壁厚度在0．6 em以下可排除功

能的恢复[91。

3．5动态增强MRI

MRI评价心肌活力可通过对组织灌注、心肌收

缩力储备和心肌细胞膜功能测定进行。MRI的灌注

显像提供即时和高分辨率的图像，可以提高诊断的

敏感|生和特异性。新的参数，如内／夕f、静息灌注比在
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不进行负荷试验的情况下可增进对不正常灌注检测

的敏感性【10】。一项对26例慢性冠心病左室功能不

全患者的对比增强MRI和埽F．FDG PET研究显示，

PET所见的灌注／代谢正常、灌注／代谢缺损不匹配

和灌注／代谢缺损匹配节段．MRI见有节段高增强

范围分另q为9％±14％、33％±25％和80％±23％，以

节段高增强范围大于37％为判断非存活心肌的阈

值．则对比增强MRI检测PET所确定的非存活心

肌的敏感度和特异度分别为96％和84％t11】。

3．6其他方法

其他测定心肌活力的方法有负荷心电图、电机

械图和对比超声心动图等。负荷诱导的心电图sT段

抬高对心肌活力评价的价值是有争议的，负荷诱导

心电图ST段的抬高被认为与缺血心肌和负荷产生的

梗死心肌几何形态变化对心电向量的影响有关。研

究显示，多巴酚丁胺诱导的sT段抬高与梗死区室壁

运动对多巴酚丁胺的双向反应相关【·21。电机械图是一

种可在导管室直接测定心肌活力的方法，研究显示

电机械图可确定活力心肌．但诊断的准确性不及

PET和SPEC个堋。对比超声心动图是一种评价冠状

动脉微血管完整性的有效方法。研究显示对LDDE

无反应的节段结合使用对比超声心动图检查，可增

加LDDE测定心肌活力的准确性【141。

4心肌活力测定方法的选择

许多研究证实，在对心肌活力的测定中，核医

学显像方法具有高的敏感度和阴性预测价值，

LDDE则具有高的特异性和阳性预测价值，两类方

法检测结果的一致性为60％～70％，而有50％～80％

LDDE对多巴酚丁胺无反应的节段在核医学检查中

是有活力的。BaumgartnerH等151进行的一项LDDE、
18F_FDG PET和201T1 SPECT测定心肌活力与组织病

理学关系的研究显示，两类方法均显示为存活心肌

者，病理检查中活力心肌的比例最高；扫描检查为

存活心肌而对多巴酚丁胺负荷无收缩力反应者，病

理检查中活力心肌的比例次之；两类方法均显示为

非存活心肌者，病理检查中活力心肌的比例最低，

因而不同方法的结合使用加深了对节段心肌存活程

度的认识。最近，Bax JJ争·61结合使用捌r11显像和

LDDE测定心肌活力。显著提高了检测心肌活力的

准确性(敏感度和特异度均达89％)。

5心肌活力测定对治疗后功能恢复的预测

治疗缺血性心脏病的方法有药物、冠状动脉再

血管化和心脏移植。而确定心肌活力对临床治疗决

策具有重要意义。一般认为，慢性冠心病伴左室功

能受损具残留心肌活力的患者倾向于发生心脏事件

的不稳定状态．应采取及时的再血管化治疗。最近

Zhang X等【171用9'TFc“_MIBI SPECT和18F-FDG PET对

123例心肌梗死后左室功能受损的患者测定心肌活

力．按是否有2个以上灌泣代谢不匹配节段分为存

活心肌和非存活心肌组，再据采用的治疗方法分为

再血管化治疗和药物治疗组。结果在26+10个月的

随访中，再血管化治疗存活心肌组有一个高的无心

脏事件发生率(92％)和存活率(100％)；药物治疗存

活心肌组有一个低的无心脏事件发生率(48％)和

存活率(69％)；而在没有心肌存活者，不管是用再

血管化治疗还是药物治疗有相似的无心脏事件发生

率(88％vs88．5％)和存活率(92％vs96％)。这项研究

还显示，心肌存活者经再血管化治疗，术后3个月

LVEF值从36％±5％显著增加到44％±8％．6个月

后进一步增加到51％±9％。

冠状动脉再血管化治疗的目的是改善缺血性心

脏病患者的预后、提高生活质量，人们试图确定可

以导致这种积极结果的最低存活心肌数量。Bax JJ

等【问对47例冠心病患者再血管化治疗后LVEF增

加和心力衰竭症状改善与心肌活力关系的研究显

示．再血管化治疗后LVEF增加幅度强相关于运

动功能不正常而存活心肌的范围，心力衰竭症状

的改善主要在术后LVEF改善的患者中观察到，

有足够的存活心肌是再血管化治疗后心力衰竭症

状改善好的预测指标。该研究显示，大于31％左

室节段存活心肌可以预测再血管化治疗后LVEF

增加5％以上(敏感度和特异度分别为86％和

92％)．同时可以预测再血管化治疗后心力衰竭症

状的改善(阳性预测价值和阴性预测价值分别为

76％和71％)。

急性心肌梗死后的顿抑心肌与随后功能自发性

恢复有关。Spinelli L等【t9】对52例急性心肌梗死后

随机采用药物治疗和再血管化治疗的研究显示，在

药物治疗组中，86％的LDDE收缩力保留的节段治

疗后见功能恢复，而在收缩力保留差的节段不管有
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(38％)和没有(62％)唧cm—MIBI摄取的保留，其功

能的恢复均是差的：在再血管化治疗组中。87％的

9步Fcm_MIBI显像存活的节段治疗后见功能恢复．其

中23个LDDE未见收缩力保留而99Tcm-MIBI显像

为存活的节段中，16个(70％)节段在再血管化治疗

后见功能恢复。研究认为，对于急性心肌梗死患者，

LDDE收缩力保留是最好的预测节段功能自发性恢

复的指标，而卵cm—MIBI显像活性在55％峰活性以

上是最好的预测再血管化治疗后功能恢复的指标。

综上所述，心肌活力的测定是在细胞和分子代

谢水平对缺血陛心脏病病理生理过程的认识。心肌
活力的测定对选择再血管化治疗的适应证、估测疗

效和预后判断具有重要价值。
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