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-8F．氟脱氧葡萄糖符合线路诊断心肌梗死后的

心肌活力
许长德陈绍亮石洪成姚之丰

【摘要】目的利用1*氟脱氧葡萄糖(-吼FDc)符合线路空腹，糖负荷代谢显像和*叩c一甲氧

基异丁基异腈(帅rc—MIBI)来判断心肌梗死后心肌的活力。方法24例心肌梗死患者进行血管造

影、撕n．MIBI负荷和(或)静息血流灌注检查、mF_FJ)G符合线路心肌代谢显像(空腹一葡萄糖负荷

显像～日法)。结果嘶rc．MIBI灌注显像发现的27个缺血节段在空腹和糖负荷均有”F_FDG的摄

取，心肌存活；22个缺血节段在空腹和糖负荷显像后没有，单一FDG的摄取．心肌没有活力。空腹状

态心肌对mF-FDG摄取较少。有活力的心肌缺血节段显示特别清晰。图像质量较差；葡萄糖负荷后

括力心肌摄取“F_FDG．图像质量有明显改善。结论空腹和糖负荷都可判断心肌活力，空腹显像

时图像的质量{fj差，糖负荷能够提高图像质量。
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心肌梗死患者只要受损的但有活力的心肌组织

存在，患者的心功能可在再灌注后得到提高，可使

他们得益于血管再通，如：冠状动脉搭桥和血运重

建。因此，评价心肌活力就十分重要，不仅关系到
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患者的预后，而且左右着患者的I临床治疗方案。评

价心肌活力的最好方法是用”N．NH3、叼一H20 PET

灌注显像和·8F．氟脱氧葡萄糖(1啊nuorode“yducose，

·叩．FDG)PET代谢显像，这是已经被公认的方法。

”rc．甲氧基异丁基异腈P”rc．sestamibi，“rc-MIBI)

较正电子显像剂容易获得，价格更便宜”】。本研究

利用符合线路1*FDG显像和”‘Tc．MIBI显像来判
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断心肌的活力【2l。

1材料与方法
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1．1患者资料

24例心肌梗死患者．为复旦大学附属中山医

院2003～2004年确诊的心肌梗死的住院患者，男

22例，女2例，年龄55～88岁，平均68．7±7．1岁。

在急性心肌梗死发生后2~4周内，所有患者进行了超

声心动图和核医学检查，包括“Tc．MIBI静息血流灌

注检查、1紫FDG空腹一糖负荷符合线路显像．并在符

合线路显像后一周内完成血管造影检查。

1．2显像方法

1．2．I仪器和显像剂

带符合线路三探头SPECT仅：Marconi IRIX

型。试剂：”rc．MIBI由上海欣科制药公司提供；

wF．FDG由复旦大学附属华山医院PET中心提供。

B超仪：A西tent s0NOs 5500 HP Corpomtion。

l，2．2 显像方法

患者首先进行”l，rc．MIBI静息显像：静脉注入

”Tc．MIBI 11lO MBq，口服高脂餐后1 h进行静息

显像。次日晨起测空腹血糖，静脉注射”F．FDG共

11l—148 MBq，50 min后进行符合线路心肌代谢显

像。显像结束后口服50～75 g葡萄糖溶液，30min

后再次测血糖，静脉注射111—148 MBq”F．FDG，

50 min后进行糖负荷显像。所得图像由两名有经验

的核医学医师进行双盲分析。

1，2．3采集条件

符合线路采集条件为BEAcON体层采集方式，

探头成102。夹角。l号探头定义床高和旋转中心的

位置。采集时l号探头起始位置在患者的左前斜位

57。逆时针旋转102。，Emission采集l帧“3。·s)，

共采集34帧；scatter采集共80帧，TxMission采

集为1帧，(6。·15 s)，共采集60帧。空白采集2

帧，l帧，60 s。～次采集可以完成衰减校正和非衰

减校正。图像处理按机器默认条件，图像用叠代法

重建，前滤波：低通滤波，陡度因子为2．5，截止

频率为0．48；后滤波：低通滤波：陡度因子为5．0，

截止频率为0．36；透射采集低通滤波，陡度因子为

5．O，截止频率为O．36。矩阵为128x128，像素大

小为6．4 mm，层厚4．7 mm。经计算机处理获横断

面、矢状面和冠状面的体层图像。

心肌灌注显像条件为BEAc0N采集，低能通

用型准直器，能峰为140 k“，窗宽为20％，

Emission采集l帧，(30·s)，共采集34帧。心肌

TxMission采集为1 m蚶(60·15s)，共采集120帧。

其他条件与符合线路采集相同。

半定量分析：将左室心肌分为9个节段。心肌

摄取”|rIk．MTBI和-叩．FDG的程度用4点法进行分

析：0=正常摄取，1=轻度降低，2=严重降低，3=

无摄取，缺损。如有两个层面的评分大于l，认为

不正常；一个层面的评分足2或3者为异常。

统计学分析：数据用；±s表示，用student．

Newman．KeuI检查来决定左室射血分数是否有统计

学差异。尸<0．05为有统计学差异。

2结果

2．1心肌灌注显像

“Tc．MIBI心肌灌注显像在静息状态下共发现

49个节段缺血，其中前壁10个，下壁12个，后壁

2个，前间隔缺损5个，心尖lO个，侧壁lO个。心

肌灌注显像所发现的缺血节段与冠状动脉血管造影

结果相一致，与B超显示收缩功能降低结果一致。

2．2心肌代谢显像

22例患者空腹血糖在正常范围内，另外2例注

射胰岛素后血糖降到正常范围内。灌注显像发现27

个节段的缺血区在空腹和糖负荷后，8F．FDG代谢显

像均有1sF．FDG的摄取，心肌，代谢显像呈不匹配改

变。表明此处心肌存活(见图1)。

图l心肌灌注显像与代谢显像呈不匹配改变

22个缺血节段心肌灌注显像示下壁近心尖处

放射性缺损，空腹状态和糖负荷代谢显像该部位均

表现放射性缺损灌注显像，代谢显像呈匹配改变，

提示心肌没有活力(见图2)。
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图2 心肌灌注显像／f弋谢显像呈匹配改变

以冠脉造影和超声检查中收缩功能降低的节

段为标准，1叩．FDG符合线路判断心肌活力的准确

度为73％，灵敏度和特异度分别为72％和73％，

假阳性率为25％，假阴性率为13％。

空腹状态下有13例患者心肌对”F．FDG没有

摄取或摄取较少，此时有活力的心肌缺血节段显示

特别清晰，但图像噪音较高，图像质量较差。部分患

者空腹状态下心肌显像较好，提示空腹显像是有意义

的。经统计分析，空腹和糖负荷两种方法处理的左心

室射血分数，￡=o．96，尸>0．05，没有显著性差异。

3讨论

活力心肌的检出对于制定治疗方案、评价疗效

和预后估计均有重要的临床价值，冠状动脉疾病病

变区心肌是否存活直接关系到血运重建治疗或再灌

注后的心室功能及其治疗方法的有效性，因此心肌

存活的检测成为现代核心脏病学的重要课题之一。

本研究中，1*FDG符合线路削断心肌活力的

准确率为73％，灵敏度和特异度分别为72％和

73％．假阳性率为25％，假阴性率为13％。De

suner等【31发现，”F．FDG符合线路探测心肌活力的

灵敏度与特异度分别为72％和69％，我们的研究

与此基本相同。

正常人空腹状态下是以脂肪酸作为心肌能量代

谢的主要能源，葡萄糖有氧代谢所提供的能量一般

占心肌能量代谢30％一40％H，心肌摄取葡萄糖和

“F．FDG减少，显影不清。在糖负荷状态下，血浆

葡萄糖和胰岛素水平上升，脂肪酸水平下降，心肌

主要利用葡萄糖作为代谢底物，心肌”F_FDG代谢

显像清晰。正常和缺血心肌都要摄取葡萄糖，因此

·吼FDG代谢显像可以了解心肌细胞的代谢状态，

从而判断心肌的存活。葡萄糖代谢显像与心肌血流

灌注显像结合判断心肌的活力：两者呈“不匹配”

的改变，说明心肌存活；两者呈“匹配”性改变．

说明心肌无活力，此时即使进行心肌血流再通，也

不能改变其心脏功能。BeⅡy等啦道，空腹状态下
有40％～60％正常心肌对1乱FDG有摄取．本研究

结果显示11，24例(45％)患者在空腹状态下不摄

取或摄取很少，与文献【5]的报道一致。

在图像质量方面，空腹状态下噪音很高，图像

质量相对较差．主要是由于正常心肌在空腹状态下

18F．FDG没有或摄取很少，血液放射性本底较高所

致。但此时存活心肌较周围正常组织摄取较高，对

比明显，易于识别川。临床上心肌活力的检查通常

是利用葡萄糖负荷，理论上最为合理的葡萄糖显像

是在禁食状态下，正常心肌利用葡萄糖非常低(正常

心肌在空腹下利用脂肪酸来代谢)，但空腹’恤FDG

过度灵敏，能探测『临床上较小的心肌活力。由于正

常心肌在空腹状态下很难明确位置，加上”F-FDG

不能从血本底中充分清除，导致显像质量较差。葡

萄糖负荷显像的缺点是心肌代谢底物从脂肪酸转变

到葡萄糖，小的活力心肌区域可能被掩盖。

心肌m-，Ik．MIBI灌注显像与符合线路18F—FDG

显像结合使用，对于判断心肌的存活具有更高的准

确性，空腹和糖负荷显像对心肌活力的判断都是重

要的，尽管空腹显像时图像的质量稍差。
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