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\]^9O^ 在冠状动脉疾病的临床应用
孙晓昕 田月琴

【()* \]^9O^ 可无创性检测心肌血流灌注、定量测定冠状动脉血流储备，并提供冠状动脉

解剖影像、冠状动脉钙化积分，观察粥样斑块性质，对心肌存活性、心脏功能测定都有重要临床

价值。将以上各种信息综合应用于临床，则对冠心病的诊断、治疗方案的选择及预后判断等具有

重要意义。

+,-.* 冠状动脉疾病；体层摄影术，发射型计算机；体层摄影术，b 线计算机
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随着近年来 \]^ 在肿瘤应用中的进展，目前

我国很多医学影像中心配备了 \]^，这就为其在心

血管领域的应用提供了新机会。以往 \]^ 用外放

射源进行衰减校正时，除正常的 BC ,/* 左右的检

查时间外还需要 BC ,/* 衰减校正时间，导致整个

检查时间过长，患者不易耐受。为了缩短衰减校正

时间， ^24*.'*+ 等 ;P= 于 BCCP 年首次将 \]^ 与 O^

相结合进行衰减校正，大大缩短了检查时间。将

\]^ 与 O^ 进行融合，O^ 能为 \]^ 提供衰减校正，

同时还能进行无创性 O^ 冠状动脉造影，提供心脏

的解剖结构，为 \]^9O^ 在心血管领域的发展提供

了巨大的空间。

; -./!</ /012

P>P \]^

\]^ 能表达细胞分子水平的生物学过程，能提

供解剖形态学以外的功能信息，使它区别于 O^、

#@?、超声等检查。由于 \]^ 使用符合线路探测光

子，不需要铅准直器，避免了准直器对射线的大量

吸收，因而比 K\]O^ 有更好的敏感性和空间分辨

率。以往 \]^ 都采用锗酸铋晶体，以二维模式采

集信号，必须使用隔栅消除散射，计数率低、采集

时间长。为了增加敏感性及计数率，缩短采集时

间，在全身成像中无隔栅的三维采集模式取代了二

维模式；为了减少随机符合和散射造成的伪影，晶

体也由原来的锗酸铋晶体改为硅酸镥或硅酸钆晶

体。新晶体光通量高，闪烁光衰变快，有效地减少

了随机符合和散射，提高了真符合的计数率，更适

P!C
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合三维采集模式。使用这种晶体，将空间分辨率提

高到 &'! ((，增强了检测心肌内显像剂分布差异

的能力，增强了生理定量检测能力，可以测定心肌

血流量和代谢变化 )*+。

,'- ./0910

,232 年螺旋 10 问世 )"+，带来了重要的技术突

破，首次提供了时间连续性容积 10， ,223 年推出

了多层 10，使无创性冠状动脉造影技术应用于临

床。新一代的 4& 层 10 于 *55& 年进入我国 )&+，它

的螺旋扫描速度快（56"":56&-78"49;），时间分辨率

高（&::!" (7），心脏扫描层薄（96!:964-! ((），整

个心脏扫描在 :9 7 内完成，大大减少了心率在心

血管成像中的影响，进一步提高了影像质量。

./0910 能在三维空间内将冠状动脉造影与心肌灌

注显像组合在一起显示出来，使得冠状动脉狭窄与

./0 心肌灌注联系起来，各种附加的定性及定量信

息能被提取出来，包括冠状动脉的形态学信息

（狭窄位置，斑块构成）、心脏整体及局部的室壁运

动、冠状动脉血流储备等功能数据。但是，由于

10 与 ./0 不是同时采集，而且时间分辨率不同，

导致图像融合不良，尤其是在胸部和上腹部。

#$;<=>?@9#ABB?; 等 )!+ 最近研究发现，在心脏 ./09

10 中由于图像融合不良导致的伪影很普遍，通过

手动重新调整 10 数据后再进行 ./0 重建，可以纠

正这种融合不良。

! "#$!%$ !"#$%

-6, 诊断冠心病

多层 10 是一种评价冠状动脉病变及形态的无

创性检查方法，10 冠状动脉造影在诊断主要血管

近段及中段（直径<- ((）狭窄病变的敏感性很好，

而对于远端血管及分支血管的敏感性有所下降。

C$;D=$ 等 )4+ 为了评价其诊断准确性，进行了一项

多中心研究，发现多层 10 冠状动脉造影假阳性率

高，难以评价的病例多，故不建议为临床常规检

查，但鉴于其敏感性和阴性预测值高，可以作为运

动试验怀疑假阳性或难以确诊时排除冠心病的一种

方法。结合 ./0 灌注显像，./0910 能提高诊断冠

心病的准确性。

E$(F$; 等 )G+ 对 ./0910 评价冠心病做了一项

可行性研究：*! 例患有冠心病的患者入选，将

./0910 结果与 ./0HI 射线冠状动脉造影结果进行

对比，以冠状动脉造影管腔狭窄!!5J作为诊断标

准，结果其灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值、准确率分别为 25J、23J、3-J、22J、

2GJ，初步显示了 ./0910 是排除冠心病的无创性

检查方法。最近，KA;L$B$ 等 )3+ 对入选的 !:5 例冠

心病疑似病例进行门控静态和扩血管药物负荷的
3-

ML ./0910，其中 43 例进行了冠状动脉造影与

./0910 对比，结果发现左心室射血分数储备（负荷

射血分数N静息射血分数）是左主干或三支病变的

独立预测因子，当左心室射血分数储备大于 !J

时，阳性预测值仅有 &:J，而排除严重左主干或

三支病变的阴性预测值达到 2GJ，说明左心室射

血分数储备值高是排除左主干或三支病变的一个非

常好的无创性方法。

-6- 早期诊断冠心病

-6-6: ./0 检测冠状动脉血流储备

采用适宜的示踪剂和数学模型，./0 可以对局

部心肌血流量进行准确的定量分析，然后计算局部

心肌血流储备，心肌血流储备作为内皮和血管平滑

肌舒张功能的综合评价参数，更有利于冠心病的诊

断，尤其对高危人群的监测。07OP$(A<A 等 )2+ 对 G&

例冠心病疑似患者及 G 名年龄相符的健康志愿者用

Q

-

:!

R ./0 法测定心肌血流量和心肌血流储备，结

果显示心肌血流储备与冠状动脉狭窄程度呈负相关

（!SN56!5，"=565:）；除此之外，心肌血流储备还

受冠心病危险因子影响，危险因子越多，心肌血流

储备下降越明显，尤其是在无严重冠状动脉狭窄的

情况下，用这种方法我们不仅可以从生理学上估计

冠状动脉狭窄程度，还可以评价临床前期动脉粥样

硬化，对冠心病的早期诊断有帮助。

-6-6- 10 检测冠状动脉钙化积分

10 可以进行冠状动脉钙化积分，它是预测冠

心病的一个标志，但是当冠状动脉钙化严重时，就

很难检测冠状动脉狭窄程度。为了评价多层 10 检

测冠状动脉钙化积分的临床意义，#=<7O<$P? 等 ):5+

对 "G& 例连续有胸痛症状或无症状但是有至少一个

以上危险因子的患者进行心电图门控 10 造影，经

过筛选最后有 2- 例患者在一个月内进行了心电图

门控 10 造影和 I 射线冠状动脉造影，根据冠状动

脉钙化积分将其分为低组（5::-）、中组（:":&&&）、

高组（!&&!）" 个组，冠状动脉钙化积分高组准确

率明显低于低组，最后发现冠状动脉钙化积分与显

:!:
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著冠状动脉狭窄、多支血管病变、年龄、血浆总胆

固醇水平、血红蛋白 &'( 相关，其中显著冠状动

脉狭窄与冠状动脉钙化积分最相关。这个研究显

示，当冠状动脉严重钙化而难以诊断冠状动脉狭窄

时，冠状动脉钙化积分是独立于其他影响因素的冠

心病预测因子。

)*+*" ,-.9/. 检测斑块性质

随着多层 /. 的空间分辨率提高，可以探测到

由于钙化和非钙化斑块导致的管腔改变，但是很多

急性冠状动脉综合征患者管腔狭窄:!01，说明斑

块的性质对急性冠状动脉综合征有很高的预测价

值。随着分子影像学的发展， ,-. 与 /. 相结合，

可以增加各个斑块影像之间的差异，从而分辨斑块

的性质。2344 等 5''6 首次用这种方法观察到有症状的

颈动脉病变者摄取 78

99氟脱氧葡萄糖（'8

99:;3<=<4><?%9

@;3(<A>，78

999BC） 比无症状者多，在斑块纤维帽

附近的脂核周围可以看到 78

999BC 的浓聚。这一研

究显示在活体可以鉴定粥样斑块的组成成分，研究

斑块的生物活性。但是 78

999BC 并不是特异性的分

子标记物，标记细胞外蛋白酶及蛋白质的新型放射

性示踪剂将是未来的研究方向。目前针对冠状动脉

斑块形成的炎性反应及斑块破裂后血栓形成的分子

显像研究正在进行，这些研究都处于临床前期评

价，随着 ,-.9/. 技术的进步，这些研究有望进入

临床使用。

+D" 指导冠心病患者的治疗

冠心病的治疗目前主要包括药物治疗、经皮冠

状动脉血管成形术及外科冠状动脉旁路移植术，选

择何种治疗方法取决于冠心病的严重程度。其影响

因素有很多，包括斑块性质（形状、偏心率）、心

脏血流动力学变化（左心室舒张末压及收缩力）、

冠状动脉生理学改变（血管舒缩状态及内膜功能）、

冠状动脉狭窄的特点（组成成分、连续性狭窄）以

及侧支血流量等。/. 冠状动脉造影仅能检查管腔

的狭窄程度（即管腔直径），而对于影响心肌血流

主要因素的冠状动脉阻力来说，它只能提供相对有

限的信息；另外，/. 冠状动脉造影中由于移动、

钙化、金属物体（支架、外科手术时银夹、胸骨钢

丝等）会影响影像质量，低估或高估冠状动脉狭窄

程度。只有将 ,-. 与 /. 两种影像融合起来，才能

获得更多的参数，并最终确定“罪犯”血管。当

,-. 心肌灌注显示存在心肌缺血的情况下，进行冠

状动脉血管成形术或冠状动脉旁路移植术效果好；

而对于 ,-. 灌注显像未发现心肌缺血的患者，即

使 /. 冠状动脉造影可见广泛的冠状动脉粥样硬化

（钙化及非钙化斑块），也可仅采取积极的药物治

疗，而暂不需要介入或手术治疗。还有一些患者的

冠状动脉病变比较严重或广泛，需要进行外科的冠

状动脉旁路移植术，对于无存活心肌的心肌梗死患

者，外科手术不但不能使患者受益，还会增加手术

风险。78

999BC ,-. 心肌代谢显像是目前公认的评

价心肌活力的“金标准”，当有心肌存活时，进行

冠状动脉旁路移植术可改善预后；无心肌存活则不

必行手术，保守药物治疗即可 5)6。结合 /. 提供的

冠状动脉造影数据，可以建立一种无创性检查方

法，指导临床的治疗。

)*E 评价心室功能及判断预后

关于心力衰竭的多中心试验结果显示，有接近

!F1的左心室功能受损的患者有冠心病 5)6，那么就

需要在评价心室功能的同时，判断有无冠心病。

,-.9/. 在诊断冠心病的同时，还能判断心肌活性、

评价心室功能。,-. 的 78

999BC 代谢显像在评价心

肌活性方面已经得到确认，根据心肌存活的范围能

预测血运重建后左心室功能的恢复情况。很多研究

显示，心肌存活节段合并严重功能不全患者进行血

运重建后，心室功能会明显改善。因此，对有严重

心室功能不全的患者进行 ,-.9/. 检查，不仅可以

了解血管解剖变化、心肌组织活性，还能测定左心

室射血分数、评价局部心肌功能，为判断预后提供

帮助，对患者进行危险性分层。

综上所述， ,-.9/. 在心血管领域的应用有广

阔的空间。首先，它能进行无创性冠状动脉造影以

了解冠状动脉解剖形态学信息，还能进行心肌灌注

显像，两者结合可诊断冠心病及指导治疗；其次，

它提供的钙化积分及冠状动脉血管血流储备为冠心

病的早期诊断提供依据，还可以观察斑块形态、大

小及斑块形成的炎症过程，预测发生冠状动脉综合

征或心脏事件的风险；另外，使用 ,-. 代谢显像

检测心肌活性，对心肌梗死患者是否行血运重建术

有重要指导意义，它提供的心室功能信息，对判断

预后有很大帮助。

目前所面临的问题是 ,-.9/. 硬件及软件的信

息融合能否做到最佳，还有仪器价格、产品的实用

性、医保问题等均是影响 ,-.9/. 将来在心脏领域

7!)
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应用的因素。

! " # $

［&］ '()*+,*- ./0 12,33% 456 1(789*9*: $*$;(7% $*- <=*>;9(*?;2,

@$;2 ;( ;3=, 97$:, <=+9(*ABCD E=3 5$-9(F0 GHH&0 &&I&HJ? &KLMN&KOPD

［G］ 4>2)$9:,3 #Q R9,:F,3 40 S,T(FF$ 4UD VE'91'? >2$FF,*:, <(3 *=>F,$3

>$3-9(F(:%ABCD B S=>F #,-Q GHH!Q PLW&HX? &LLPN&LOM6

［"］ Y$F,*-,3 /ZQ 4,9++F,3 /Q YF(;[ EQ ,; $F6 4@93$F \(F=7,;39> 1' )9;2

+9*:F,983,$;292(F- ;,>2*9]=,Q >(*;9*=(=+ ;3$*+@(3;Q $*- >(*;9*=9

(=+ +>$**,3 3(;$;9(*ABC6 5$-9(F(:%Q &KKHQ&OLI&X? &M&N&M"6

［P］ 蒋学祥6 及时总结经验，用好 LP 层螺旋 1'ABC6 中国医学影像技

术Q GHHLQ GGI&HX? &P!&6

［!］ #$3;9*,[9#(FF,3 ZQ 4(=\$;[(:F(= #Q S$\$8 SQ ,; $F6 Z3;9<$>;+ <3(7
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VE' 在儿童颅内肿瘤中的临床应用
马妍 高硕

,-./ 儿童的颅内肿瘤发病率较高，仅次于白血病，占小儿恶性肿瘤的第二位。VE' 作为一

种安全、无创性功能显像方法，能够提供生化、代谢等方面的信息，在儿童颅内肿瘤的恶性度分

级、指导活检和外科治疗以及预后评价等方面初步显示出一定的应用价值。
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儿童颅内肿瘤的年发病率为 GODLg百万h"!DKg百

万儿童，仅低于白血病，为儿童期最常见的实体恶

性肿瘤，是目前造成儿童肿瘤死亡的首要原因 A&C。

VE' 作为一种功能代谢显像方法，在成年人颅内肿

瘤中的应用价值已得到广泛认可。儿童颅内肿瘤在

好发部位、组织学类型及治疗方法等方面均与成年

人有所不同，本文旨对 VE' 在儿童颅内肿瘤中的

临床应用综述如下。
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