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存活心肌判断中存在的问题及其原因

杨斌 李殿富

·

临床核医学
·

【摘要】 存活心肌的判断有重要的临床意义
。

但 目前常用的几项存活心肌检测技术的阳性预

测值和特异性仍然偏低
,

其原因可能与冠脉搭桥术后自身冠脉或桥血管的通畅性
、

心肌功能恢复

的评估时间
、

研究随访期间的心肌缺血和 ( 或 )损伤
、

血运重建术前的心室重构程度
、

心内膜下心

肌瘫痕形成等因素有关
。

目前在存活心肌判断方面仍存在着一些尚待解决的问题
。

【关键词】 心肌 ; 冠心病 ; 敏感性 ; 特异性
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1 存活心肌检查的临床意义及各种方法的比较

多项大型临床试验证实
,

血运重建术能够改善

多支病变或有心功能不全的冠心病患者的生存率
,

估计 25 % 一4 0%的缺血性左室功能不全患者在血运
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通讯作者
:

李殿富( E
一

m ia l : 一i d i a n fu @ v ip
.

s i n ` e o m )

重建术后左室射血分数 ( l e ft v e n tir e u la r je e t io n

fra
e -

it on
,

VL E )F 得以提高 ll,2]
。

左室收缩功能的改善有着

非常重要的临床意义
,

因为 LV E F 是冠心病患者的

主要生存率指标
,

另一方面
,

这些患者无论是血运

重建术中或术后均有较高的心脏事件发生率阴
。 ’ S

-F

氟代脱氧葡萄糖 (
’
叩毛 u o or d e o x y gl

u e o s e , ’

眼 FD G ) P E T

是公认的无创伤评估存活心肌的
“

金标准
” ,

但后来

发现
,

只有经多巴酚丁胺负荷超声检查局部室壁运

动异常有改善者才真正代表有存活心肌降 41
。

不过
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这一情况又忽略了非透壁瘫痕节段
,

虽然血运重建

术不能改善这些节段的运动能力
,

但可改善患者的

心肌缺血及心绞痛症状阎
。

现有数种方法用来评估心

室功能异常节段的存活心肌晴况刚
,

各种方法着重

于存活心肌的某个不同方面
,

目前最常用的方法有
:

多巴酚丁胺负荷超声心动图
、

溯n 静息再分布心肌
显像及 ” 叭 再注射心肌显像

、

外叮c一 es t
am iib 尹叮

c -

MI BI )心肌显像和 lsF
一

F DG PE T
。

目前的研究表明
,

,

平 F D G PE T 的敏感性最高
,

其他核素显像方法稍次

之
,

多巴酚丁胺负荷超声心动图最低刚 ; 在特异性

方面
,

多巴酚丁胺负荷超声心动图最高
, `

攀 F DG

P E T 次之
,

” 皿静息
一

再分布心肌显像最低
。

汇总分析显示
,

多巴酚丁胺负荷超声心动图的

阳性预测值最高
, ’ S

F
一

FD G P E T 的阴性预测值最高
。

因此
,

在同一组患者中进行多巴酚丁胺负荷超声心

动图和核素显像的比较更有价值
,

对这类研究结果

的分析可进一步证明前者较高的阳性预测值和特异

性
,

以及后者较高的阴性预测值和敏感性 l6]
。

所以
,

核素显像倾向于高估心室功能的恢复
,

而多巴酚丁

胺负荷超声心动图有低估的倾向
。

研究证明
,

有相

当多的多巴酚丁胺负荷超声心动图表现为无存活心

肌的节段用核素显像却为有存活心肌.l6 刀
,

而且这些

节段的损伤可能更重
。

确有研究发现
, ’
乍

一

F DG PE T

提示有活性
、

但术后心肌收缩力无恢复节段的心肌

损害比有恢复节段的更重 fslo

存活心肌检查时显示为
“

有活性
”

的心肌节段有

相当数量者在血运重建术后未见收缩力恢复
,

这是

导致各种检查方法阳性预测值和特异性较低的原因
。

学者们分析这种现象的产生可能有以下几种原因间
。

2 影响存活心肌检查准确性的因素

2
.

1 血运重建术后血管或桥血管的通畅性

目前极少应用冠脉造影来诊断术后患者血管或

桥血管的通畅性
,

但客观上无法排除自身或桥血管

的再狭窄
、

再闭塞
、

以及新病变的发生和发展
,

如

果这些血管病变确实存在
,

即使其供血区有存活心

肌
,

这些心肌的功能也不可能恢复
。

而且
,

不完全

的血运重建术同样可能会使有存活心肌的节段在术

后无明显功能恢复
。

.2 2 对功能恢复进行评估的时间

绝大多数的研究中对心肌功能恢复的评估往往

于冠状动脉搭桥术后的 7一 1d4 进行
,

而术后过早

地进行心肌功能恢复评估可能会受到术后心肌顿抑

的影响 181
。

术后心肌顿抑的确切持续时间尚不十分

清楚
,

但据报道冠脉搭桥术后为 d7 以上 l9j
。

因此
,

过早地检查和评价血运重建术后患者的心肌功能恢

复从理论上来说是不合适的
。

有两项研究显示
,

心

肌功能的延迟恢复可发生在血运重建术后的 12一 14

个月幽
。

c o
m el 等1101 研究了左室功能严重下降者

经血运重建术治疗后的心室功能恢复时间
,

第 3 个

月 时 Lv E F 从基础的 32 % 士 8% 提高到 37 % 士 12 %
,

第 14 个月时又进一步提高到 42 %玲%
。

因此
,

尽

管大多数患者术后 3 个月时 即可见心室功能恢复
,

但术后更长时间仍有相当程度的进一步心室功能恢

复
。

这可能是受损程度不同的心肌所致
,

长时间冬

眠而严重受损的心肌在充分的血运重建术后可能需

要更长时间才能恢复功能琢 8

10

.2 3 研究随访期间的心肌缺血和 (或 )损伤

研究随访期间的心肌缺血和 (或 )损伤也可影

响血运重建术后的心室功能恢复
。

有关存活心肌的

研究中一般均排除了在研究开始前的一段时间 (一

般为一个月内 )有过心肌梗死或不稳定心绞痛的患

者 ; 所有的研究中也排除了在血运重建术中发生心

肌梗死的患者
,

以及在功能随访检查前有恶性事件

的患者
。

尽管如此
,

仍然可能在血运重建术前
、

术

中
、

及术后发生心肌缺血或心肌坏死
,

从而影响有

存活心肌节段的功能恢复
。

此外
,

术前心肌冬眠的

持续时间也可能影响预后 ; 最初推测
,

心肌冬眠过

程开始后若心肌的氧供需平衡仍然不利
,

则有可能

发生心肌坏死11 ’」
。

因此
,

那些心肌冬眠持续时间较

长的节段有可能存在一部分术后也无法恢复功能的

坏死心肌
。

S ch w a rz 等 l川 研究发现
,

心肌冬眠持续

时间较短的患者其术后的心肌功能恢复要优于心肌

冬眠持续时间长的患者
。

.2 4 血运重建术前心室重构的程度

在血运重建术前有严重心室重构或左室扩张的

患者即使有存活心肌
,

其术后的心室功能可能仍无

法恢复
。

现在尚无资料来证明这一假说
。

eG ht
e r

等
,刀

研究发现
,

血运重建术后功能恢复较好的患者
,

其

术前心室收缩末期及舒张末期的容量也较低
。

2
.

5 静息与负荷状态下心室功能恢复的比较

已往的研究几乎均采用静息心室功能恢复来作

为血运重建术后的评估终点
。

尽管一些有存活心肌

的患者于血运重建术后未见明显静息心室功能恢
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但 A ifr id 等! ’ 3 ,发现
,

这些患者中有一部分术后

可见负荷诱发的心肌缺血改善
。

.2 6 心内膜下心肌瘫痕的影响

多数存活心肌评估技术在评估运动减低节段的

心室功能恢复时准确性都相对稍差 l’ 4]
。

心肌运动减

低节段一般可能混合存在着正常心肌
、

存活的心外

膜心肌和心 内膜下坏死心肌 141
,

多数检测技术会把

这些节段定 义为存活心肌
。

尽管这些节段确实有存

活心肌存在
,

但其心内膜下的坏死心肌会影响整个

节段的功能恢复
,

一般这些节段于血运重建术后均

难见到功能恢复 l6]
。

这种现象强调
, “

存活心肌
”

与
“

功能恢复
”

这两个概念不能等同
,

静息时有功能不

全表现的左室心肌区域若有存活心肌存在
、

且为冬

眠心肌
,

血运重建术后则可见功能恢复
。

3 存活心肌检查中目前尚待解决的问题

( l) 多数研究选择的患者对象为 VL E F>3 5%者
,

而那些心室功能受损更严重的患者
,

其存活心肌评

估也很重要
。

(2 )除预测局部心室功能恢复外
,

需要更大规

模的研究
、

用不同方法预测心室整体功能的恢复
仁。

(3) 有几项研究结果强调
,

存活心肌的范围决

定了血运重建治疗术后 VL E F 的恢复程度 .l5 “ }
,

但

这需要进一步的研究证实
。

(4 )要解决核素显像与多巴酚丁胺负荷超声心

动图在存活心肌检测时不相吻合的方面
。

临床上

特别需要清楚的是
,

这两种方法的有机结合能否

提高对存活心肌的判断能力 ?

(5) 回顾性研究发现
,

仅进行药物治疗的有存

活心肌的患者预后较差 !’ 5 1
。

多 巴酚丁胺负荷超声

心动图及核素显像也都证实
,

这类患者的心脏事

件发生率较高
。

所以
,

临床上进行有关存活心肌

检测价值的研究时
,

应包括对长期预后影响的评

估
。

这方面 目前尚无前瞻性的研究
。

(6 )需要进行前瞻性的随机临床试验来评估药

物加血运重建术治疗与最佳的药物治疗相比
,

哪

一种效果更好
。
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