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唧cm标记化合物显像检测冠心病的优化方案探讨

栾兆生周雯唐为国 杨曙光 张杰 刘文清王永清 李乃义

【摘要】目的探讨‰m标记化合物显像检测冠心病的优化方案。方法选择临床可疑或确
诊的冠心病患者4236例，进行呵'c”标记化合物显像8873例次，分析屈像结果，提出辨代”标记化

合物显像检测冠心病的优化方案，并与临床资料对照验证。结果在H『疑冠心病诊断、心肌缺血检

测、心肌梗夕匕诊断中，该方案准确率高达94．1％。对临床特需的诊断要求如存活心肌检测、 “罪

犯”血管榆测、缺血性心肌病诊断、疗效监测等也有较高的准确率。结论哪乙“标记化合物显像优

化方案可以完成I|i}i床对冠心病的大部分诊断要求，克服r核素显像自身的部分缺陷，具有高效、简

便、节约的优势，临床指导价值显著。
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The optimal program of岬ca labeled radionuclide imaging in diagnosing coronary

disease

LUA N Zhao—sheng,ZHOU Wen，TA NG Wei—g∞，YA NG Shu—guang,ZHA NG胀，LIU

Wen—-qing,WANG Yong-qing,LI Nai·-yi

(Department of Nuclear Medicine，The 88th Hospital of Chinese People各Liberation Army,Tai"an 27／000,

China)

【Abstract】Objective To investigate the optimal program of‰“labeled radionuclide imaging in

diagnosing coronary disease．Methods Fou卜thousand—two—hundred and thiay—six patients who were

suspected or diagnosed with coronary disease were chosen．Eight—thousand—eight-hundred and seventy·three

times誓rc“labeled radionuelide imaging were taken and analyzed．The optimal program of‘1’c”labeled

radionuclide ima}；ing were drawn，compared and verified with their clinical information．Results The optimal

program had hish accuracy in diagnosing the patients of coronary disease，myocardial ischemia,myocardial

infarction．It also was exact in special clinical needs of detecting myocardial viability，culprit vessel，ischemic

cardiomyopathy and therapy effect．Conclusions 7rhe optimal program could satisfy many requirements of

diagnosing coronary disease and overcome some defects of radionuclide ima矛ng．So it was one high—

performing，convenient and economical program and had significant clinical value．
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冠心病治疗方法的进展对诊断提出r更高的要

求，核素显像是冠心病诊断的霞要手段。核素显像

方法种类很多，各种方法检测的重点、意义均不相

同Ill。在同一个患者中，实施所有的核素检查项目

是不可能的，也是不必要的。如何将核素显像方案

进行优化，选择最具临床价值、最符合临床要求、

最具有可行性的核素检测项目或组合项目，需要进
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一步深入研究。自1991年10月至2009年6月，

我们选择临床可疑或确诊的冠心病患者4236例，

进行9叮'c“标记化合物显像8873例次，分析显像结

果，并与临床对照，以期探讨9叩c⋯标记化合物显

像检测冠心病的优化方案。

1资料与方法

1．1病例资料

选择临床可疑或确诊的冠心病患者4236例，

其中男性3205例、女性1031例，年龄26—91岁，

平均年龄(56．5_+18．9)岁。此组病例由冠状动脉造影
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或临床随访证实。

1．2主要仪器和显像剂

显像仪器为GE公司生产的带符合线路和定

位CT的SPECT—CT，机型为Hawkeye Millennium

VG，配低能平行孔、唧cm／18F双核素和符合线路准

直器，具备心电图触发门控采集功能。显像剂包括

放射性核素和标记化合物，分别由北京原子高科股

份有限公司、江苏省原子医学研究所江原制药厂和

山东省肿瘤医院提供。唧cm一甲氧基异丁基异腈

(9印rc'-methoxyisobutylisonitrile，9叩cm-MIBI)每次显像

剂量为555～740 MBq(1 mCi=37 MBq)；9‰m-红细
胞(孵,Tcm-red blood cell。9叩cm-RBC)、9‰n乙高锝酸盐

(9叩cm-sodium pertechnetate，‰叼4一)、9帅I'cm焦磷酸盐
(睁Fcm-pyrophosphate，9叩cm-PYP)每次显像的剂量均

为740 MBq；撸F—FDG每次显像剂量为185～296

MBq；删T1每次显像剂量为1l l MBq。

1．3核素显像常用项目

①‰m—MIBI静息心肌灌注断层显像【I-21；②
即cm_MIBl负荷(运动或药物)心肌灌注断层显像嗍；

③9叮乙m-MIBI门控心肌断层显像舢； ④呵Icm．RBC

门控心血池显像I删；⑤静脉滴注(或含服)硝酸甘油

介入9叮'cm-MIBI心肌显像忙111；辄叼。一首次通过法
心血管造影Ⅲ；⑦99Tcm-PYP梗死灶阳性显像Ⅲ；⑧

1SF-FDG心肌葡萄糖代谢显像1121； ⑨18F-FDG与

9吓cm’MIBI双核素心肌显像陋1川；q妒1TI心肌显像15-161。

1．4优化方案的表达格式

按临床诊断要求，将核素显像各项目分为8个

方案。方案一：可疑冠心病确诊或排除11-41，检测病

例数1349例；方案二：心肌缺IIIL检测旧，检测病例

数1796例；方案三：陈旧性心肌梗死检测⋯川，检

测病例数984例；方案四：急性心肌梗死诊断陋嘲，

检测病例数107例；方案五：心肌存活评价峥141，选

择的检测病例数210例；方案六： “罪犯”血管检

测120-211，选择的检测病例数146例；方案七：缺血性

心肌病诊断[221，选择的检测病例352例；方案八：

疗效评价吲，选择的检测病例74例。其中，方案一

至四为冠心病常用诊断要求；方案五至八为冠心病

临床特需诊断要求，选择的病例在前四个方案的病

例总数内。

将每一方案的核素显像各项目分为四个层次：

第一层为首选项目，是达到临床诊断要求的必做项

43

目；第二层为次选项目，是能为l临床提供更充分的

诊断信息，或诊断价值大但对仪器或放射性药物要

求较高的项目；第三层为可选项目，是非临床诊断

要求的优势项目，但对临床有一定帮助；第四层为

特选项目，是临床或科研特别需要的项目。

显像方法中，各项目的序号(①～⑩)规定为该

项目的简明代号。在同一层次内，多个项目相加

时，为一个组合项目，此组合内的项目全做，并按

排列次序作为检查的时问次序；无相加标志时为可

选其中之一，次序以临床常用者为先(表1)。

2结果

2．1冠心病常用诊断要求完成情况

4236例患者的检测结果见表2。结果显示，

方案一至方案四的首选项目皆为，‰m标记化合物
显像项目，能够很好的完成冠心病的临床常用诊

断要求。

2．2冠心病临床特需诊断要求完成情况

2．2．1存活心肌检测

210例冠脉造影确诊的冠心病患者用方案五组

合显像，与经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous．

coronary intervention，PCI)后的疗效比较，证实该

方案首选项目检测存活心肌的准确率为86．2％

(181／210)。

2．2．2“罪犯”血管检测

146例冠脉造影确诊的冠心病多支JIll管病变患

者用方案六组合显像，与PCI后的疗效对比，显示

该方案首选项目检测“罪犯”血管的准确率为

95．9％(140／146 o

2．2．3缺ffIL性心肌病诊断

352例冠心病并缺血性心肌病患者用方案七组

合显像，结果显示，该方案首选项目在本病中有明

显的影像特点，对比临床诊断结果，该方案诊断缺

血性心肌病的准确率为92．3％。

2．2．4疗效评价

74例接受血流重建治疗的患者用方案八组合

显像进行疗效评价，结果显示，74例患者经临床

评价：治愈5例，好转63例，无效6例，有效率

为91．9％(68／74)；方案八首选项目评价：显效7

例，有效62例，无效5例，有效率为93．2％(69／

74)，与临床评价接近。
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表1冠心病唧’cm标记化合物显像的优化方案

方案 诊断要求 首选项目 次选项目 可选项目
特选

项目

其他

项目

方案一可疑冠心病的①1’cm-MIBI静息心肌灌注断
确诊或排除 层显像+(．矿Fcm-MIBI负倚(运

动或药物)心肌灌注断层显像

方案二心肌缺血检测 ①抑I'cm-MIBI静息心肌灌注断
层显像

方案三陈旧性心肌梗①99Fcm_MIBI静息心肌灌注断
死检测 层显像

方案四急性心肌梗死①99Tcm_MIBI提前静息心肌灌

诊断 注断层显像

方案五心肌存活评价 ①呵℃⋯一MIBI静息心肌灌注断
层显像+⑤静滴(或含服)硝酸

甘油介入1’cm-MIBI心肌显像

方案六“罪犯”血管检①ggFcm-MIBI静息心肌灌注断
测 层显像+②'”Tcm．MIBI负荷

(运动或药物)心肌灌注断层显

像+⑤静滴(或含服)硝酸甘油

介入”rcm-MIBI心肌显像

③门控盼rcm-MIBI心肌断层显像④呵'cm-RBc门控心m池
显像；⑦—rcrr中YP梗死灶

阳性显像

②9。q-cm_MlBI负铱运动或药物)③门控9。q'cm_MIBI心肌其他
心肌灌注断层显像 断层冠像；④”I'cm_RBC项目

门控心血池显像

(矽q'cm-RBC门控心IfIL池显像；②”I'c．,_M1BI负荷(运动其他
③呵'cm-MlBI f】控心肌断层显或药物)心肌灌注断层显项目

像 像

⑦呵km-pyp梗死灶阳性显像③9叮Icm-MIBI门控心肌 其他

(矿Tcm-RBC f J控心血池显像 断层显像 项目

②99I'cm_MIBI负荷(运动或药妒一TI心肌显像。
物)心肌灌注断层显像；

⑨”F．FI)G与9'rfcm_MIBI双核素
心肌显像；⑧。8F．FDG，L,且IL葡

萄糖代谢显像

方案七缺血性心肌病①静息”I'cm_MIBI心肌灌注断一
诊断 层显像+④”Fcn'-RBC门控心血

池显像

方案八疗效评价

其他

项目

⑨1SF．FDG与唧cm_MIBI其他
双核素心肌显像； 项目

⑧⋯F．FDG心肌葡萄糖

代谢显像

①。'q'cm_MIBl静息心肌灌注断②9Tc'-MIBI负荷(运动或药⑥％Ⅱof首次
层显像+④”I'c“-RBC门控心血物)心肌灌注断层显像；③门控通过心血管造影

池显像 '”Fcm_M I BI心肌断层显像

其他

项目

其他

巧{目

注：表中“一”表示该栏目中无可选项目；9‘q'cm_MIBI为”rcm-甲氧基异丁基异腈；9。q'cm_RBC为”rcn红细胞；％“04一为唧c血_高锝酸
盐；9rcm-PYP为9rcⅢ-焦磷酸盐；18F．FDG为“F-氟脱氧葡萄糖。

表2优化方案首选项同对冠心病临床常用诊断要求的完成情况

3讨论

本研究选择4236例临床确诊或可疑的冠心病

患者进行了，‰“标记化合物显像，通过显像结果

分析，尝试提出了‰⋯标记化合物显像检测冠心
病的优化方案。其应用结果显示，在可疑冠心病

的诊断中，采用静息加运动99I'cm_MIBI心肌显像，

即可确诊或排除冠心病的存在，准确率达91．7％。
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针对此类病例的诊断，本方案强调运动试验的重要

性，运动显像町明显提高检出率和准确性。对于

心肌缺血、陈旧性心肌梗死的检测和急性心肌梗

死的诊断，通过静息9争FcmMIBI心肌显像单一项

目，既可了解心肌缺血的部位、范围和程度，又

可直观有无心脏扩大和心室重构，其检测准确性

高，克服了核素显像检查步骤繁琐的缺陷。对临

床特需的检测要求，如存活心肌检测、“罪犯”血管

检测、缺血性心肌病诊断、疗效监测等，采用本

方案所列的首选项目检测，也有较高的准确性。

本组病例检测方案的首选项目均为组合项目，弥

补了单一项目信息量不足的缺陷。

本组病例结果表明，本优化方案在冠心病检测

中准确、可行，符合高效原则。采用本方案的首选

项目，简化了检测程序，减少了检测项目，缩短了

检测时间，方便了临床应用，提高了工作效率，符

合简便原则。本优化方案的首选项目均为9‰m标

记化合物显像项目，其显像剂供应充分、价格相对

低廉、检测费用便宜，降低了运行成本，减轻了患

者负担，符合节约原则，利于将核素显像这一优势

项目在临床冠心病诊断中推广应用。

此优化方案立足于9‰“标记化合物显像，与
删，I．1相比，核素更易得，费用更低廉，图像质量更

好。在心肌存活的检测中，虽然卵c⋯标记化合物

显像的准确率略低于18F-FDG代谢显像，但却明显

降低了检测条件和成本，其性价比更高。应用的检

测仪器也以普通SPECT或能够进行正电子成像的

SPECT-CT为主，较PET或PET-CT的检测成本与

条件更低，也利于临床的普及应用。未来随着核心

脏病学的发展，新的更优越的核素显像剂、显像仪

器和显像方法不断应用，本方案也会随之改进，以

进一步达到对冠心病全面诊断的要求。
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