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·临床核医学·
99Tcm_NOET门控心肌灌注SPECT评价冠心病的

价值

程艳李思进李险峰刘建中 张万春武志芳刘海燕

【摘要】目的评价，叩一双(N．乙氧基，N．乙基．二硫代氨基甲酸酯)氮化锝(9叮em—NoET)静息门

控断层心肌灌注显像对冠心病患者的诊断价值。方法疑诊为冠心病的45例患者注射925 MBq

9。q'c-_NOET后1 h用SPECT行静息门控心肌灌注显像，获得舒张未期容积(EDV)、收缩未期容积

(ESV)、左室射血分数(LVEF)等心功能参数和舒张末期容积灌注、局部射血分数、局部室壁活动

和室壁增厚度4个靶心图。所有患者在1周内行冠状动脉造影，将冠状动脉狭窄I>50％定为病变血

管。根据冠状动脉造影结果将其分为心肌梗死组、心肌缺血组和对照组三组。结果99Te-．NOET

静息门控SPECT诊断冠心病的灵敏度和特异度分别为68．42％和83．33％。心肌梗死组的心功能参

数[EDV=(129．32士9．14)ml，ESV=(80．97±9．49)ml，LVEF=(40．15±3．28)％】与对照组【EDV=(80．91+

3．12)ml，ESV=(30．12±1．79)ml，LVEF=(63．51±1．04)％1相比，统计学差异有显著性(EDV：，=

22．103，ESV：阽32．277，LVEF：F--42．604，均为P<0．01)，心肌缺血组的心功能参数【(EDV=(70．83±

3．46)ml，ESV=(25．13±2．85)ml，LVEF=(65．55±2．62)％1与对照组相比，统计学差异无显著性意义。

心肌梗死组左室心肌共分为460个节段，其中209个节段局部灌注、局部射血分数、局部室壁活

动和室壁增厚度4个靶心图均异常。局部灌注异常的节段共328个节段。伴有局部射血分数、局

部室壁活动和室壁增厚度异常分别有250个、240个和276个节段。局部灌注异常的节段与局部射

血分数、局部室壁活动和室壁增厚度异常的节段不完全匹配。结论9。,Tc--NOET静息门控心肌灌

注显像对冠心病的诊断有较大临床应用价值，所获得的整体心室功能参数在心肌梗死的评价中有

优越性，但对心肌缺血的诊断价值不大。心肌梗死中存在有不少的局部灌注与心肌室壁功能异常

节段的不匹配，对心肌存活的评价有帮助。

【关键词】冠状动脉疾病；体层摄影术，发射型计算机，单光子；99m锝双(N．乙氧基，N．乙

基．二硫代氨基甲酸酯)氮化锝；门控心肌灌注显像
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【Abstract】Objective To predict the value of 99Tc'-bis(N—ethoxy-N-ethyl-dithiocarbamato)

nitridotechnetium(99re--NOET)gated myocardial perfusion SPECT on detecting coronary artery disease．

Methods For evaluation of suspected coronary artery disease，45 men and 1 1 women(mean age，45．9±

12．41 underwent the rest gated SPECT．SPECT imasing was began 1 hour after intravenous injection of 99Tc-．

NOET at rest．The SPECT images acquired end diastolic volume(EDV)，end systolic volume(ESV)，left

ventricular ejection fraction(LVEF)．And were analyzed from end systolicregional perfusion。ejection

fraction，motion and thickening by 4 polar maps．All of them underwent coronary angiography( 50％

luminal diameter stenosis w鹪considered significant coronary stenosisl．Results Sensitivity and specificity

of 99Tc-．NOET rest gated myocardial perfusion SPECT for detecting coronary artery disease were 68．42％and

83．33％，respectively．There wag statistically significant d珊erence for function parameters(EDV，ESV and
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LVEF)between myocardial infarction group【(129．32±9．14)ml，(80．97±9．49)ml，(40．15±3．28)％】and

control group【(80．9l±3．12)“，(30．12±1．79)ml，(63．51±I．04)％，EDV：F=22．103，ESV：F=32．277，

LVEF：F=42．604，P<0．01】．There were not significant difference between control group and ischemic group

【(70．83±3．46)ml，(25．13±2．85)ml，(65．55±2．62)％】．In myocardial infarcfion group left ventricular were

divided into 460 segments，and 209 segments were abnormal simultaneously in regional perfusion，ejection

fraction，motion and thickening by 4 polar maps．Conclusions 9”I'e-_NOET rest SPECT is clinically feasible

in detecting coronary artery disease．Global left ventricular function parameters have higher values in

assessment of myocardial infarction and not have advantage in diagnose of coronary artery disease．In the

patients with myocardial infarction，not matching between the regional perfusion and wall contraction function

is useful to assessment of myocardial viability．

【Key words】Coronary disease；Tomography,emission-computed．single—photon孵ffc'-NOET；Gated

myocardial porfusion imaging

门控心肌灌注显像对冠心病的诊断和预后具有

肯定的临床价值㈣。双(N．乙氧基，N一乙基．二硫代

氨基甲酸酯)氮化锝(V)【99rc-_bis(N．ethoxy—N．ethyl．

dithiocarbamato)nitridotechnetium(V)，9'q'ca_NOET]

是20世纪90年代以来新开发的中性亲脂性心肌显

像剂。本研究首先对56例疑诊为冠心病的患者行

鹎Tcm-NOET静息门控心肌灌注SPECT。并与冠状动

脉造影(coronary angiography，CAG)进行对照，评

价其诊断冠心病的敏感性和特异性，再根据CAG

结果将其分为三组，进一步评价99rc“_NOET SPECT

获得的心肌灌注、心肌壁收缩功能、室腔射血功能

等的改变对诊断冠心病的临床意义。

1资料与方法

1．1临床资料

选择56例疑诊为冠心病的患者，其中男性45

例、女性11例，年龄32～78岁，平均年龄为

(45．9±12．4)岁。

1．2主要仪器和显像剂

使用ADAC公司VERTEX双探头SPECT，采

用低能高分辨准直器进行9*rcm_NOET静息门控心

肌灌注显像。采用西门子公司生产的AXIOM．

ARPIS型数字减影血管造影机行CAG检查。％o．
9。,rcm发生器由中国原子能科学研究院同位素研究

所提供。NOET由北京师宏药物研制中心提供，

唧cⅢ-NOET标记好后采用聚酰胺薄膜层析法测定放

化纯度，展开剂为乙腈，测定放化纯度大于95％

方可使用。

1．3静息门控心肌灌注SPECT

患者于静息状态下静脉注射9*Fe'-NOET 925

MBq后l h行SPECT，经计算机处理获得短轴、垂

直长轴、水平长轴图像，将重建后的左室心肌图像

分为20个节段(图1)，并获得舒张末期容积(end

diastolic volume，EDV)、收缩末期容积(end systolic

volume，ESV)、左室射血分数(1eft venticular

enjection fraction，LVEF)等心功能参数以及舒张末

期容积灌注、局部射血分数、局部室壁活动和室壁

增厚度等4个靶心图。图像由两位有经验的核医学

医师在双肓情况下进行分析。在连续两帧图像上呈

节段性显像剂分布减少者为显像阳性。显像剂分布

的判定采用半定量分析方法：0分：分布正常；1

分：分布轻度减低；2分：分布中度减低；3分：

分布缺损。

粤@@笆
心尖部 心室中部 靠近基底部 心室长轴

图1左室心肌20个节段分段法示意图

1．4 CAG

患者入院后采用Judkins法行CAG，与心肌灌

注显像相隔不超过l周。将冠状动脉管腔狭窄≥

50％定为病变血管。

1．5统计学分析

用SPSS 11．O统计软件，数据以(；拯)表示，采

用单因素方差分析One Way ANOVA。P<0．05为统

计学差异有意义。

2结果

56例患者中的38例CAG提示至少有一支病
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变血管。鹎Tcm-NOET门控心肌灌注sPECT阳性，

其中29例中有26例CAG阳性；饼q'cm-NOET门控

心肌灌注SPECT阴性的27例中有12例CAG阳

性，钙'rcm-NOET显像诊断冠心病的灵敏度和特异度

分别为68．42％和83．33％。

根据CAG结果和临床病史，将38例CAG阳

性分为心肌梗死组23例和心肌缺血组15例，将另

18例CAG阴性者列为对照组，三组的心功能参数

见表1。心肌梗死组与对照组心功能参数比较，统

计学差异有显著意义(EDV：F=22．103，ESV：F=

32．277。LVEF：F=42．604，均为P<O．01)。心肌缺血

组与对照组比较则统计学差异无显著性。

表1冠心病患者心肌梗死组、心肌缺血组和对照组

91'c-_NOET门控心肌灌注SPECT的心功能参数比较

EDV(m11 ESVfml)LVEF(％)

心肌梗死组 129．26±43．88 80．87±44．86 40．09+15．36

心肌缺血组 70．80士13．27 25．13±10．72 65．53+10．04

对照组 77．06±16．80 30．05+10．20 63．53+6．05

注：EDV：舒张末期容积；ESV：收缩末期容积；LVEF：

左室射血分数

根据显像剂分布的半定量分析方法，将0分的

节段定为正常节段，将1分、2分和3分的节段定

为异常节段。心肌梗死组左室心肌共分为460个节

段，其中209个节段舒张末期灌注、局部射血分

数、局部室壁活动和室壁增厚度等4个靶心图均异

常，具体数据为：舒张未期灌注共328个异常节

段，其中局部射血分数异常有250个节段，局部室

壁活动异常240个节段，室壁增厚度异常276个节

段。局部射血分数共325个异常节段，其中局部室

壁活动异常271个节段，室壁增厚度异常280个节

段，舒张未期灌注异常有250个节段。局部室壁活

动共287个异常节段，其中局部射血分数异常有

238个节段，室壁增厚度异常276个节段，舒张未

期灌注异常271个节段。室壁增厚度共362个异常

节段，其中局部射血分数异常有276个节段，局部

室壁活动异常260个节段，舒张未期灌注异常282

个节段。

3讨论

门控心肌灌注SPECT对冠心病的诊断和预后

估计具有肯定的临床价值。∞m作为良好的心肌灌

注显像剂，自20世纪70年代中期用于临床以来，

对心血管医学的发展起到了巨大的推动作用。彻，11

以其无创、诊断冠心病的灵敏度高(72％一96％)、

特异性强(25％。91％)等优点【圳，在临床得到广泛

应用。捌1Tl还具有“再分布”的特点，即冠心病患

者进行负荷心肌显像时，注入显像剂后5-15 rain

显像，即可出现心肌节段性的显像剂分布缺

损，3—4 h后行延迟显像，则原缺损区有显像剂

的充填，即“再分布”，这是冠心病心肌缺血患者

行20-，11心肌显像的典型表现。20-T1再分布的优点是

患者只需注射1次显像剂即可完成运动及静息心肌

显像，既减少了受检者的射线照射剂量，也缩短了

检查时间。但捌，11由回旋加速器生产，价格较昂

贵，而且其发出的X射线能量较低(69—83 keV)，

物理半衰期较长(T。尼=73 h)等物理性质的缺陷，

致使其注射剂量小，图像质量不高，尤其在进行

门控心肌显像时受到一定限制。20世纪80年代

初，随着9‰m-j示记的甲氧基异丁基异腈(‰m-
methoxyisobutvlisonitrile，99rcm-MIBI)的研制成功，

使心肌灌注显像又进入了一个新的发展阶段。其优

势在于91rc⋯发射单纯的1射线，且能量适中(140

keV)，物理半衰期短(乃佗=6 h)，由Mo一呵'c”发生

器生产而容易获得，且价格便宜。与栅r11相比，

由于，叮cm半衰期短，因此可以给受检者注入10倍

于删，n的剂量，大大提高了心肌显像的图像质量，

且可行门控心肌显像，可以同时获得EDV、ESV、

LVEF及室壁活动的信息，其诊断冠心病的灵敏度

(80％一96％)、特异度(75％一90％)均与姗rn无明显

差别。在临床得到了广泛的应用【州。但9穸rcm-MIBI

无再分布现象，行运动一静息心肌显像时需注射两

次显像剂，而且一般需隔日进行，给受检者带来了

一定的不便。99rcm-NOET是一种新型的心肌灌注显

像剂，具有心肌首次摄取率高、心肌滞留时间长和

类似20·田心肌再分布等优点m。大量试验表明，

99Tcm．NOET进行静息心肌显像时，注药后约60 rain

可获得较好的心肌影像。

本研究对56例疑诊冠心病患者进行了‰m-
NOET静息门控心肌灌注显像，诊断冠心病的灵敏

度和特异度分别为68．42％和83．33％，低于Fagret

等18J报道的灵敏度(74％)和特异度(100％)，这可

能与本研究进行的是静息心肌显像，而后者采用的

是负荷试验有关。本研究示CAG阳性的38例患者
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中，12例9穸rcm-NOET静息门控心肌灌注SPECT阴

性，原因可能为：①狭窄的冠状动脉周围有侧支循

环建立，以致于它所支配的心肌没有发生缺血性改

变；②静息心肌显像的灵敏度较负荷显像低。

本研究心肌梗死组和对照组心功能参数的统计

学差异有显著性意义(EDV、ESV和LVEF的P值

均为0．000)，提示9‰m-NOET静息门控心肌灌注

SPECT在心肌梗死病情判断中有较大临床价值：

SPECT能在三维体层图像上直观地显示灌注减低

和缺损的部位和范围，能定量测量EDV、ESV和

LVEF等心功能参数，并且舒张末期图像消除了局

部容积效应，因而能更清晰和真实地反映病变的范

围。本研究显示，灌注异常的大多数节段伴有室壁

增厚度减低，并伴有局部射血分数异常；但局部室

壁功能的受损程度与灌注减低并不完全一致：325

个局部射血分数减低节段的灌注减低只有250个，

其中同时伴有室壁增厚度减低的有271个，有45

个节段壁增厚度和局部射血分数同时减低而灌注正

常，提示在灌注减低区外有功能受损的节段存在，

这可能是由于急性缺血心肌“顿抑”的结果；328

个灌注减低的节段中有78个节段的局部射血分数

和室壁增厚度均正常，说明灌注异常的节段中仍有

存活的心肌。从而提示，通过991"c-．NOET静息

SPECT可以用来观察心肌灌注和心肌收缩功能的

关系，有助于“顿抑”心肌、“冬眠”心肌或存活

心肌的检出。

本研究心肌缺血组与对照组比较统计学差异无

显著性意义，提示9，Fc'-NOET静息门控心肌灌注

SPECT对冠心病心肌缺血的诊断价值不大。可能

是由于本研究为静息门控心肌灌注SPECT，而

99Tc=-NOET运动负荷门控心肌灌注SPECT是预测

可疑或确诊冠心病患者发生心脏事件的无创性检查

方法191。

综上所述，9叩cm-NOET静息门控心肌灌注

SPECT对冠心病的诊断有较大临床应用价值。

∞q'c=-NOET门控心肌灌注SPECT的整体心室功能

参数在心肌梗死的评价中有优越陛，而对心肌缺血

的诊断价值不大。心肌梗死中存在不少的局部灌注

与心肌壁功能异常节段的不匹配，对心肌存活的评

价有帮助。
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