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门控心肌灌注显像局部室壁运动异常判断冠状动
脉狭窄程度的价值
姚立新刘彬彬

【摘要】 目的探讨唧c．甲氧基异丁基异腈(”rc—MIBI)门控心肌灌注显像出现的可逆性局部
室壁运动异常(RwMA)在判断冠状动脉狭窄程度中的价值。方法入选90例疑似冠心病患者，在

门控心肌灌注显像的前后2周内进行冠状动脉造影检查。门控心肌sPEcT检查应用9节段5分制

进行室壁运动及增厚率评分。结果心肌显像上可逆性RwMA判断≥75％的冠状动脉狭窄的灵敏度

为64％，特异度为95％；用可逆性RwMA来区别严重冠状动脉狭窄(≥75％)和不严重的冠状动脉

狭窄(<75％)有很高的阳性预测值(97％)。可逆性RwMA和濒危冠状动脉评分之间有良好的相关性。

多因素分析显示，负荷室壁负荷总积分、室壁负荷差分值和心电图负荷试验阳性是濒危冠状动脉

积分的独立危险因子。结论根据唧c．MIBI门控心肌灌注显像上可逆性RwMA判断严重冠状动脉
狭窄具有高度的特异性和阳性预测值。潘生丁负荷后及可逆性RwMA增强了心肌灌注显像对冠状

动脉狭窄程度的评估。
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急性心肌缺血性损伤以及由潘生丁负荷诱发的
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明显心肌缺血均可引起心肌顿抑【旧，因此，比较潘

生丁负荷和静息门控心肌体层显像中局部室壁运动

及增厚率的变化可以评估由潘生丁负荷诱发的心肌

顿抑发生及其临床意义。以往的研究发现门控显像
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局部室壁运动异常(regional wall motion abnormality，

RwMA)与灌注缺损的严重性之间有相关性【3]，但

是有关药物负荷后RWMA与冠状动脉造影(coron—

ary angiography，cAG)上冠状动脉狭窄程度之间关

系的报道较少。

本研究主要探讨唧c．甲氧基异丁基异腈
(99呷c-methoxvisobutvlison甜e，帅rc．MIBI)潘生丁

负荷和静息状态下门控心肌显像可逆性RwMA在

判断冠状动脉狭窄程度中的作用；以及在心电图药

物负荷试验和心肌灌注显像资料的基础上，门控心

肌显像RwMA在冠心病诊断中是否有更好价值。

1对象和方法

1．1研究对象

2003年4月到2004年9月期间在本院行负

荷／静息二日法唧c．MIBI门控心肌SPEcT并在显
像前后的二周内进行了CAG检查的冠心病患者共

90例(其中60例在这两项检查期间无心肌梗死发

生，也未行血运重建术)，女31例、男59例，平

均年龄(62±10)岁。其中，典型心绞痛28例、不

典型心绞痛40例、有心肌梗死病史者22例。

1．2负荷试验方案

患者均行潘生丁药物负荷，按0．14mg·kg．1·min’1

给药，共4min(相当于0．568mg·kg一)；负荷试验前

停用硝酸酯类及B受体阻滞剂至少24h；所有患者

均在潘生丁药物负荷下行心电图检查。

1．3门控心肌"像

所有患者均于潘生丁负荷后静脉注射唧c．
MIBI 740～925MBq(20。25mCi)1．0～1．5h行门控心肌

显像，第2日再注射蜘Tc．MIBI 740—925MBq，1—

1．5h行门控静息显像。显像仪为德国Simens e．cam

multi．SPEcT仪，配以平行孔低能高分辨率准直器，

2个探头形成90。夹角，绕心脏旋转180。(自右前

斜45。至左后斜45。)，1帧／5．6。，共采集32帧图

像。采集矩阵为64×64，采集时间30s／帧。采集后

的图像用滤波反投影法处理(Butterworth滤波，截

止频率0．5，陡度因子5)，重建后显示水平长轴、

垂直长轴和短轴图像。每个心动周期均采集8帧图

像，窗宽100％。

图像分析由二位富有阅片经验的医师在未知临

床及CAG结果的情况下进行。阅读灌注图像时可

以参阅门控图像以排除衰减及伪影。采用9节段5

分半定量法进行灌注评分，0分=放射性分布正常，

1分=轻度减低，2=中度减低，3=严重减低，4=无

放射性分布『41。将负荷和静息显像9个节段的放射

性分数分别相加，获得负荷显像灌注总积分

(summed stress score，SSS)和静息显像灌注总积分

(summed rest score，SRS)，以及两者的差值即灌注

差分值(summed difference score，SDS)。

进行局部室壁负荷评分时不向阅片医师提供灌

注图像及患者的临床资料和cAG结果。采用9节

段半定量法进行室壁负荷及增厚率的综合评分，

0=室壁负荷和增厚率均正常，1=室壁负荷和(或)

增厚率轻度下降，2=室壁负荷和(或)增厚率中度

下降，3=室壁负荷和(或)增厚率严重下降，4=室

壁无负荷和(或)室壁增厚率为零，室壁负荷与增

厚率计分不相符时以高分者作为该节段的室壁负荷

分值。将负荷和静息显像9个节段的室壁负荷分值

分别相加，获得负荷室壁负荷总积分(summed

stress score wall motion，SSSWM)和静息室壁负荷总

积分(summed rest score wall motion，SRSWM)以及

两者的差值，即室壁负荷差分值(summed

dif．ference score waU motion，SDSWM)。SSSWM<4

表示室壁负荷正常；SDSwM>2表示有可逆性

RWMA；SSSWM≥4时表示有负荷后RWMA。

1．4 CAG分析

二位富有阅片经验的医师在未知临床及心肌显

像资料的情况下阅读cAG资料。血管狭窄的部位由

目测确定，血管狭窄的程度由冠状动脉定量自动测量

系统进行。左或右优势也要记录。侧支循环情况不考

虑。按califf方法辫计算患者濒危冠状动脉积分。

1．5统计学分析

采用SPSS9．O和SAS8．O软件分析，连续性数

据以均数标准差(石蜘)表示，两组间均数的比较用￡

检验，非参数性变量的比较用秩和检验，率的比较

选用r检验，cox单因素和多因素逐步回归分析预

测濒危冠状动脉积分的独立危险因子。P<0．05(双

侧)者认为有统计学差异。

2结果

2．1患者特征

按是否出现可逆性RwMA将患者分为两组，

其中，有可逆性RWMA者42例，无可逆性

RwMA者48例。两组患者的临床特征见表1。由
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表1可见，有可逆性RwMA者与无可逆性RwMA

者相比，(1)负荷灌注缺损：可逆性RwMA者占

93％，无可逆性RwMA者占52％，两者相比有显

著性差异(r=18．1，P<0．01)；(2)静息灌注缺损：可

逆性RWMA者(69％)与无可逆性RWMA者(42％)

相比有显著性差异(r=6．8，P<0．01)；(3)可逆性灌

注缺损：可逆性RWMA者(95％)与无可逆性RwMA

者(44％)相比有显著性差异(矿=27．2，P<0．001)。

2．2 CAG检查

23％的患者(21／90)CAG检查未发现明显的狭

窄(即狭窄<50％)，33％的患者(30／90)为单支病

变，20％的患者(18／90)为双支病变，另有23％的

患者(2l／90)为三支病变。其中，有10例患者CAG

检查为临界病变。

2．3门控心肌显像

按Hachamovitch等【6]建议的标准，即sss<4时

表示心肌灌注正常，则本研究中有25％的患者心

肌灌注正常；15％的患者仅有固定性灌注缺损

(SRs≥4，SDS≤2)；44％的患者既有固定性灌注

缺损，也有可逆性灌注缺损(sRS≥4，sDS>2)；

16％的患者仅有可逆性灌注缺损(SRS<4，SDS>2)。

47％(42／90)的患者有可逆性RWMA(SDSWM>2)，

53％(48／90)有负荷后RwMA。

表1有或无可逆性RwMA患者的临床特征[％(病例数)]

#：可逆性RwMA是指负荷和静息的室壁负荷总积分

差，即SDSWM>2

s：有负荷灌注缺损是指sss≥4；料：静息灌注缺损(即

固定性缺损)是指sRS≥4

根据门控心肌显像左心室三项指标的异常，即

SSS≥4、SDSWM>2、SSSWM≥4来预测患者是否

有≥75％的冠状动脉狭窄，各自的敏感度、特异度

和阳性预测值见表2。

表2三项指标预测≥75％冠状动脉狭窄的灵敏度、特异度和阳性预测值

2．4性别

本研究中女性cAG检查正常(三支冠状动脉狭

窄程度均<50％)的比例明显高于男性，女性为39％

(12／31)，男性为15％(9／59)，有显著统计学差异

(p<0．01)。女|生多支病变比率(23％，7／31)也低于

男性(59％，35／59)，有显著统计学差异(P<0．01)。

但是，预测可逆性RwMA≥75％的冠状动脉狭窄的

灵敏度和特异度均无性别差异：灵敏度在女性为

63％(10／16)，男性为64％(35／55)，特异度均非常

高，女性为95％(20／21)，男性为92％(22／24)。

2．5与濒危冠状动脉积分的关系

经单因素分析，在临床症状、心电图药物负荷

试验、门控心肌灌注显像这些变量中，只有

SSSwM、SDSWM、SSS、心电图药物负荷试验阳性

与濒危冠状动脉积分有相关性(P<0．05)。在以上

这些指标中，经多因素逐步回归分析，只有

SSSwM和SDsWM和心电图药物负荷试验阳性才

是濒危冠状动脉积分的独立预测指标(统计显著性

分别为尸<0．00001，P<0．000l，P<0．002)。

3讨论

近年来，门控心肌灌注显像在判断左心室功

能、存活心肌和灌注伪影中的作用已经得到肯定，

但在判断冠状动脉狭窄程度时门控心肌灌注显像是

否优于传统的心肌灌注显像则报道较少。而这种判

断在临床上有非常重要的价值，≥75％的冠状动脉

狭窄属严重病变，<75％的狭窄属临界病变或轻度

狭窄，患者的症状、预后及治疗处理方案的选择与

此密切相关同。若门控心肌灌注显像能准确地区别

严重冠状动脉狭窄(≥75％)和不严重的冠状动脉狭

窄f<75％)，后者则可能避免进一步的有创性检查及

治疗所带来的风险。

本研究发现，负荷／静息二日法‰Tc．MIBI门控

负荷心肌显像上可逆性RwMA在检出严重冠状动

脉狭窄患者(≥75％)时具有高度的特异性及阳性预

测值，与濒危冠状动脉积分之间也有很好的对应关

系，是濒危冠状动脉积分的强预测因子。虽然负荷
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后RwMA和SSS异常预测≥75％的冠状动脉狭窄

的敏感性较高，但它们的特异性和阳性预测值均比

可逆性RWMA要差。

Ambmsio等f2】报道，冠状动脉狭窄程度越轻，

则由潘生丁负荷诱发的RwMA在负荷停止后的恢

复就越快。我们的研究发现，冠状动脉狭窄<75％

时，几乎不出现可逆性RWMA。因此，用可逆性

RwMA判断严重冠状动脉狭窄(≥75％)和明显的

冠状动脉狭窄(50％～75％)有着很重要的价值。

L0uise等[7]在一项类似的研究中发现，可逆性

RwMA在判断>70％的冠状动脉狭窄时有高度的特

异度(100％)，而灵敏度只有53％。与本研究方案

不同的是，他们研究的患者均没有停用B受体阻

滞剂及硝酸酯类药物，这可能会降低这一指标的敏

感性，增加其特异性。

可逆性RwMA预测严重冠状动脉狭窄的敏感

性相对较低的原因可能有：①与严重慢性心肌缺血

相关的冬眠心肌导致的持续性RwMA会被认为是

固定性RwMA而非可逆性RwMA；②肉眼半定量

方法及sPEcT分辨率所固有的不足之处，可能无

法识别那些室壁负荷异常程度轻微的顿抑心肌；③

心肌梗死区更可能出现固定性的而非可逆性的

RwMA。所以，与此相对应，潘生丁负荷后RwMA

比可逆性RwMA预测≥75％的冠状动脉狭窄的敏

感性也更好，因为前者包括了固定性及可逆性

RWMA。

本研究发现可逆性RwMA预测严重冠状动脉

狭窄的敏感性及特异性无性别差异(灵敏度：女性

63％，男性64％；特异度：女性95％，男性92％)，

反映了该指标在两性中的诊断价值是相同的。

濒危冠状动脉积分这一方法由Califf等【5]提出

并验证，其目的是根据cAG结果对患者进行危险

度分层及预后判断。患者濒危冠状动脉积分<2时，

其5年期无事件生存率为97％；患者濒危冠状动

脉积分最高时(12分)，其5年期无事件生存率只

有56％。本研究根据濒危冠状动脉积分来间接评

价心肌显像上的灌注缺损、RwMA以及负荷试验

这些指标的预后判断价值。多因素回归分析显示，

药物负荷后及可逆性RwMA和心电图药物负荷试

验阳性均是濒危冠状动脉积分的独立预测因子÷今

后还需要进一步进行预后方面的研究，以明确出现

可逆性RwMA时患者的心脏事件发生率是否增加，

以及是否需要对这些患者进行及时的干预。

4结论

根据潘生丁负荷／静息蛳叩c—MIBI门控心肌显像

上出现的可逆性RWMA来判断CAG上严重的冠状

动脉狭窄(≥75％)具有高度的特异性和阳性预测

值；在临床及心肌灌注显像资料的基础上，门控心

肌显像上的负荷后及可逆性RwMA可以进一步提

高对冠状动脉狭窄病变的评估。应该进一步推广门

控心肌体层显像这一检查方法的应用。
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