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目前，心肌灌注显像（!"#$%&'(%) *+&,-.(#/

(0%1(/1，234）使用的 53678 主要有 9 种探头：基

于 :;1+& 型 ! 照相机的 5<678 探头，基于晶体和

光电倍增管（*=>?>0-)?(*)(+& ?-@+，<A8）基础上的数

字化技术5<678 探头（常用），基于半导体探测器

成像技术的 5<678 探头。常用的传统 5<678 由平

行孔准直器、晶体和 <28 组成，但随着影像技术

的不断发展，它已经不能满足我们对降低辐射剂

量、提高图像质量和成像速度、以及定量分析的需

求。4B·5<678 在传统 C%4 晶体探测器的基础上改

进了准直器，使用 52:D8!DEE2 锥形孔准直器，

以心脏为焦点的采集模式，主要提高了灵敏度 FGH；

碲锌镉（7%'0(-0 I(/$ 8+))-&('+， 7I8）探 测 器

5<678 则基于半导体探测器成像技术。目前市场上

主要有两种 7I8 探测器：5*+$?&-0 J"/%0($. J!

5<678 与 K6 公 司 的 L+%)?= J(.$>M+&" CA 系 列

（JCA）。7I8 半导体探测器与传统 C%4 晶体探测器

相比，有效地提高了空间分辨率、能量分辨率、灵

敏度并可进行无创定量心肌血流分析FNH。4B·5<678

与 7I8 探测器 5<678 均可缩短采集时间、减少显

像剂注射剂量、降低辐射剂量，在心脏核医学技术

应用上取得了新进展。
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【摘要】 4B·5<678 与碲锌镉（7I8）探测器 "#$%& 是心肌灌注显像新技术，与传统 "#$%& 相

比，具有灵敏度和空间分辨率高、采集时间短、注射显像剂剂量少及辐射剂量低等优点。与传

统 "#$%& 不同（低能高分辨率平行孔准直器），'(·"#$%& 使用 ")*+&!+,,) 准直器及心脏为焦

点的采集模式，提高了灵敏度；%-& 探测器 "#$%& 的探测器为半导体，取代了传统 ./' 晶体探

测器，提高了能量分辨率、空间分辨率、灵敏度及信噪比等，并可定量分析心肌血流储备。笔者

主要对三者的成像原理、性能参数及临床应用进行综述。
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! 成像原理

传统 !"#$% 探头由低能高分辨率平行孔准直

器、&'( 晶体及 ")% 等组成，(*·!"#$% 探头由

!)+,%!,--) 准直器（锥形孔）、&'( 晶体及 ")%

等组成。二者成像原理均为 &'( 晶体将探测到的 !

射线转化为光信号，通过 ")% 将光信号转化为电

信号并进行放大。$.% 探测器 !"#$% 的优势是使

用半导体固态探测器，在常温下直接将 ! 射线转

化为电信号。! 射线投射到 $.% 晶体产生电子和空

穴对，$.% 晶体表面是金属电极，电极在偏压作用

下，在晶体内部产生电场，带负电的电子和带正电

的空穴朝不同的电极运动，最终形成的电荷脉冲信

号经过后续电子线路放大并处理进而成像/01。

" 性能参数

234 分辨率和灵敏度

传统 !"#$% 能量分辨率、空间分辨率及灵敏

度较低，主要受限于准直器孔数、孔径、孔长、孔

间壁厚度、晶体厚度及 ")% 的数量。传统 !"#$%

使用平行孔准直器，经准直器后绝大部分入射光

子（566768）发生衰减，使其灵敏度降低；准直器

的几何特征与 ")% 的数量又限制了空间分辨率/91。

一般薄晶体接受的能量偏低，厚晶体接受的能量偏

高，厚度增加可提高探测灵敏度，但是同时增加了

散射的概率，降低了空间分辨率。由于 &'( 晶体的

物理特性和 ")% 的限制，其能量分辨率、空间分

辨率及灵敏度低。

(*·!"#$% 有先进的探头、采集方式和重建方

法。专用 !)+,%!,--) 准直器为多焦准直器（锥

形孔），视野中央为扇形，而边缘为平行孔，放大视

野中心的心脏区域；采用心脏为中心的采集方式，

心脏始终处于准直器的最敏感区域，可以在保证图

像质量的情况下提高计数率，进而提高灵敏度/41；采

用有序子集最大期望值重建方法，相比滤波反投影

法提高了图像质量，应用分辨率恢复，提高了空间

分辨率并降低了噪声。

:!!"#$% 为 $.% 探测器 !"#$%，探头由钨准

直器和 $.% 固态探测器组成，钨准直器与传统铅

准直器相比，孔径面积大而孔长短，提高了图像固

有的空间分辨率；$.% 半导体取代了 &'( 晶体及

")%，提高了能量分辨率、探测效率、空间分辨

率、计数率等，且缩小了探头的体积。采用“区域

为中心”的数据采集方式（探测器随着中心轴旋转，

主要从预先选定的含心脏区域采集数据，最大化地

从该区域获得计数，称为“区域为中心”的扫描方

式）可智能探测到心脏，进行动态聚焦采集，进一

步提高了探测效率及计数率/21。采用 ;<='>?@AB

%) 重

建算法及分辨率恢复，同样提高图像质量、空间分

辨率并降低了噪声。:&) 为另一种$.% 探测器

!"#$%，探头由多针孔准直器和 $.% 固态探测器

组成。与 :!!"#$% 固定角探头不同，:&) 双探头

为可变角，但开始图像采集时，所有准直器同时对

准心脏进行数据采集，探测器或准直器是不移动

的。此外，:&) 可进行 $% 衰减校正。

(CDA<E 等 / F 1对传统 !"#$%、 (*·!"#$% 和 :!

!"#$% 及 :&) 性能参数进行比较，结果：传统

!"#$% 的计数率为 40G 计数·H

I4·);J

K4，(*·!"#$%

的计数率为 06G 计数·H

K4·);J

K4（提高了 2 倍），:!

!"#$% 的计数率为 LFG 计数·H

K4·);J

K4（提高了 F7F

倍），:&) 为 9MG 计数·H

K4·);J

K4（提高了 27F 倍）；

传统 !"#$% 空间分辨率为 4F70 CC，(*·!"#$% 为

4F CC，:!!"#$% 为 L7M CC，:&) 为 M7N CC（提高

了约 4 倍）；传统 !"#$% 信噪比为 07F "4， (*·

!"#$% 为 076"4，:!!"#$% 为 974"4，:&) 为 97M"4。

:!!"#$%、:&) 和 (*·!"#$% 的 0 个参数均优于传

统 !"#$%。 #<O'P>HH=P 等 /21的研究结果也表明 :!

!"#$% 的参数均优于传统 !"#$%，其中能量分辨

率和计数率显著提高。

272 采集速度

与传统 !"#$% 相比，(*·!"#$% 明显提高了采

集速度，缩短了采集时间。$'=DAOO@ 等/M1研究发现，

以心脏模型测得的结果为对照组，在保证诊断准确

率的条件下，(*·!"#$% )"( 在注射剂量为4LF );J

时，采集速度可缩短到 42 HQ帧，采集时间约 M C@P；

注射剂量为 N9G );J 时，采集速度可缩短到M HQ帧，

采集时间约 0 C@P。另有研究表明，(*·!"#$% 采

集时间可缩短到 9RF C@P

/N1。而传统 !"#$% 的采集

时间通常需要 2G C@P 左右。

与传统 !"#$% 相比，$.% 探测器 !"#$% 同样

缩短了采集时间/LK4G1。!S'<@< 等/61对 20L 例患者行:!

!"#$% 和传统 !"#$% )"( 的研究，结果发现传统

!"#$% 负荷、静息 )"( 采集时间分别为2G C@P 和

4F C@P，:!!"#$% 的负荷、静息 )"( 采集时间分别
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为 ! "#$ 和 % "&$，两种 '()*+ 的负荷（!,-./0）、

静息（!1-./2）结果呈高度相关性。3!4(5*+ 在保证

诊断准确率的条件下，可明显缩短扫描时间。另一

项研究证明，367 在进行 8/

+9

"

!替曲林腺苷负荷和

（或）静息 7(: 时，扫描时间同样可缩短到 ; "&$ 和

% "&$

<2=。

%.> 注射剂量和辐射剂量

:?·4(5*+ 和 *@+ 探测器 4(5*+ 减少了显像

剂的注射剂量和辐射剂量。ABC$ 等 <DD=研究低剂量

:?·4(5*+ 7(: 的可行性，比较 :?·4(5*+ 与传统

4(5*+ 测定 //

+9

"

!甲氧基异丁基异腈负荷心肌血流

灌注缺损有无差异及血流灌注缺损总积分（ECEFG

HIJKLM&C$ NIK&9&E，+(3）的定量分析。传统 4(5*+采

集时间为 DO"&$，剂量为 8PQRDD--7ST（PQRO-"*&），

:?·4(5*+ 分为 O 组，采集时间均为 U "&$，剂量分

别为 VWP.XR0007YT（DP.0RD0 "*&）、POD.ORP22.0 7YT

（Z.PXR2.X "*&）、DDX.ZRDO[.[ 7YT（O.DPXRO.2X "*&），

在所有剂量段 :?·4(5*+ 与传统 4(5*+ 测定的+(3

均有很好的相关性（!!-./O），当 :?·4(5*+剂量

减少到 ;ZP.XRXXX 7YT（DP.XRDX "*&）时，两种检查

的 +(3 差异无统计学意义，但当 :?·4(5*+ 7(: 为

POD.ORP22.X 7YT（Z.PXR2.X "*&）、DDX.ZRDO[.[ 7YT

（O.DPXRO.2X "*&）时，二种检查测得的结果差异有

统计学意义。

多个研究结果表明，*@+ 探测器 4(5*+ 可减

少注射剂量<DP\DO=。6F]F^FEC 等<DP=对 2/ 例患者（试验

组）行 *@+ 探测器 4(5*+ 负荷 //

+9

"

!7:Y: 7(:，研

究 *@+ 探测器4(5*+ 7(: 的最低剂量，对照组的

负荷剂量为（[-O"P--）7YT<（PD.2"X.;）"*&=，采集

时间为 D; "&$。以对照组的 +(3 及心功能为参考

值，当试验组的采集时间为 D; "&$ 时，平均注射

剂量可减少至 /P.X 7YT（P.X "*&），平均辐射剂量降

低至 -.2D "4_；当采集时间为 D- "&$ 时，平均注

射剂量可减少至 DPX.[ 7YT（O.; "*&），平均辐射剂

量降低至 -.// "4_。

P.; 图像质量

在 7(: 中，常会因伪影、组织衰减、肥胖等

因素影响图像质量而降低诊断的准确率。伪影可由

示踪剂、患者、软件和硬件相关因素引起，运动伪

影是常见伪影。:?·4(5*+、*@+ 探测器 4(5*+ 与

传统 4(5*+ 比较，明显缩短了采集时间，减少了

运动伪影。此外，:?·4(5*+ 准直器与患者距离增

大，3!4(5*+ 在图像采集时可采用坐位、俯卧位、

仰卧位等多种体位，两者均可通过增加患者的舒适

度来减少运动伪影。

组织衰减常见于乳腺和膈肌衰减，衰减校正和

改变患者位置可改善图像质量。7FEMLC 等 <D;=比较

;-名正常体检者的 :?·4(5*+和传统 4(5*+的 P-D

+ G

7(:，:?·4(5*+ 在短时间内可获得与传统4(5*+

相近的图像质量，并可通过 *+ 衰减对伪影进行校

正。367 同样可进行 *+ 衰减校正。另外，`GG&I

等<DX=证实 3!4(5*+ 7(: 通过改变患者体位（仰卧位

和半直立位）可解决乳腺和膈肌衰减伪影。

3!4(5*+ 还可提高肥胖患者的 7(: 图像质量，

5G$MEI&$ 等 <DO=研究分析 DD[ 例肥胖患者（Y7:1OXR

2/.2 ]ab"

P）的 7(:，其中 DDD 例患者行 //

+9

"

!7:Y:

负荷c静息 7(:，2 例患者行 P-D

+Gb

//

+9

"

!7:Y: 双核素

负荷c静息 7(:，与冠状动脉造影相比，3!4(5*+

采用仰俯位联合直立位可获得较高的图像质量并提

高冠心病的诊断准确性。

! "#·$%&'(、)*(探测器 $%&)(和传统 $%&)(

在+%"中的应用

O.D 诊断冠心病

:?·4(5*+、*@+ 探测器 4(5*+ 和传统 4(5*+

均可用于诊断冠心病。以冠状动脉造影为“金标

准”，:?·4(5*+ 和传统 4(5*+ 在诊断冠心病时有

很高的准确率。(&J&9d 等<D2=研究表明，以冠状动脉

造影和临床随访为诊断标准，传统 4(5*+ 和 :?·

4(5*+ 负荷 7(: 经衰减校正后诊断准确率均为

/2e，静息 7(: 诊断准确率分别为 /Ze和 /De，

传统 4(5*+ 和 :?·4(5*+ 的诊断准确率差异无统

计学意义。但另一项研究比较均未经衰减校正的传

统 4(5*+ 7(: 与 :?·4(5*+ 7(: 发现，:?·4(5*+

组的心肌血流灌注指标负荷总积分、静息总积分、

差值总积分显著高于传统 4(5*+

<D=。另有文献报

道，:?·4(5*+ 在室壁基底部相比传统 4(5*+ 更容

易造成组织衰减<D[=。因此，组织衰减是二者结果有

差异的原因之一。

*@+ 探测器 4(5*+ 和传统 4(5*+ 在诊断冠心

病时有较高的一致性与相关性。fGNF$ 等<D/=研究证

实，*@+ 探测器 4(5*+（367）和传统 4(5*+ 对心

肌缺血及心脏死亡事件有相似的预测价值。4dFJ&J

等</=研究表明，3!4(5*+ 与传统 4(5*+ 在诊断负荷
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心肌异常灌注时有较高的一致性，!"# 值一致性

为$%&'(；两种方法的负荷 )"* 的 !"# 差异无统计

学意义；静息 )"* 的 !"# 差异有统计学意义，#!

+",-!探测到的可逆性心肌缺血范围更大。此外，#!

+",-! 可通过改变体位提高诊断灵敏度、特异度

与准确率。./0/1/23 等 4567将 895 例患者 #!+",-!

直立位、仰卧位和直立联合仰卧位的负荷 )"* 与

冠状动脉造影结果进行比较，结果显示，直立位

#!+",-! 诊断冠心病的灵敏度为 :8(、特异度为

;:(；仰卧位的灵敏度为 $$(、特异度为 <%(；直

立联合仰卧位的灵敏度为 :9(、特异度为 $'(。该

研究结果表明，直立位联合仰卧位 #!+",-! 具有

更高的诊断准确率。

%&5 评价左心室功能

*=·+",-! 和传统 +",-! 门控技术定量分析心

肌功能时有所差异。">?>@A 等48<7比较 *=·+",-! 和

传统 +",-! )"* 评价心肌功能的准确率，结果：

$6 例可疑或确诊冠心病患者的 *=·+",-! 测得的

左室射血分数值低于传统 +",-!，其中负荷 )"*

低于 $(，静息 )"* 低于 :(。另外一项关于 *=·

+",-! 和传统 +",-! )"* 的研究得到同样的结果，

在负荷和静息 )"* 时，*=·+",-! 的舒张末期容

积、收缩末期容积均高于传统 +",-!，而左室射

血分数均低于传统 +",-!

487。其原因可能为 *=·

+",-! 经过散射校正后，勾画的室壁较薄，会使

左室容积较大，左室射血分数较低。

#!+",-! 和传统 +",-! 负荷 )"* 在评价心肌

功能时有很好的相关性，同时存在一定的差异。

+A/?>? 等4:7研究表明，#!+",-! 和传统 +",-! 负荷

)"* 在评价心肌功能时，二者舒张末期容积相关性

为 :'(，左室射血分数相关性为 $:(。当两种方

法的左室射血分数均大于 ;6(时，两种方法在负

荷 )"* 下测得的左室射血分数值有较大差异，但

对临床治疗无影响。#.) 与传统 +",-! 评价心功

能同样有较高的相关性，二者静息、负荷 )"* 的

左室射血分数相关性分别为 :%(和 :8(

4<7。

%&% 冠状动脉血流储备（@3?3B/?C DE33F GE3H ?IJI?KI，

-LM）的应用

8::% 年荷兰科学家 .>@3 N>OEJ 提出了冠状动脉

血流储备分数（G?/@2>3B/E GE3H ?IJI?KI，LLM）4587。LLM

通过测定狭窄冠状动脉压力反映血流量的变化，是

评价冠脉功能性狭窄的“金标准”。在LLM与冠状动

脉造影对多支血管病变评价比较研究中，LLM 指导

稳定性冠心病患者行经皮冠状动脉介入术治疗效果

优于冠状动脉造影4557。但是，LLM 为有创检查、辐

射剂量大、费用昂贵且反映的是直径大于 966 !P

血管的血流情况。

-LM 是最大扩张时冠状动脉血流量与静息血

流量的比值，相比 LLM 有更大的优势。 -LM 可衡

量冠脉循环最大供血能力，反映直径 966 !P 以内

的微血管的血流情况。随着对冠脉微血管病变的认

识，-LM 的价值也越来越受到临床的重视。+",-!

)"*通过定量分析心肌血流量（PC3@/?F>/E DE33F GE3H，

)QL）和 -LM 能更准确地评估冠心病，提高心脏

死亡事件的风险评估和预测能力 45%R597，解决传统

)"* 易低估三支病变冠心病程度的问题。

-S! 探测器 +",-! 计数率高、能进行动态断

层采集，可定量分析 -LM。Q/>E>BT 等 45;7研究 -S!

探测器 +",-! 测量 )QL 和 -LM 的准确性，对 85

名健康体检者和 8' 例冠心病患者行 ::

!@

P

!)*Q*

+",-! 和 8%

.!.U

%

",! )"*，两种检查的所有结果

高度相关（整体相关性：)QL 为 6&:5，-LM 为6&<$；

局部相关性：)QL 为 6&$$，-LM 为 6&<8）。同时

.03VE3V 等 45'7评价 -S! +",-! 与 ",! 的绝对 )QL

和 -LM 指数，对 5$ 例患者行 ::

!@

P

!替曲林腺苷负

荷W静息 -S! 探测器 +",-! 与 8%

.!.U

%

",! )"*，在

静息 )"* 时，两种检查测得的 )QL 差异无统计学

意义，但在负荷)"*时，-S!探测器 +",-!测得的

)QL显著低于 ",!，因此，-S!探测器 +",-!相比

",! 会低估 )LM。根据工作者特征曲线，-S! 探测

器 +",-! 在 )LM 低于 8&5' 时，诊断心肌血流储备

减低的准确率为 <;(。另有研究表明，以 -S! 探测

器 +",-!结果为参考，传统 +",-!在探头快速旋转

时测量)QL、-LM是可行的45<7，但尚需进一步研究。

综上所述，*=·+",-! 及 -S! 探测器 +",-!

在空间分辨率、能量分辨率、灵敏度等参数上较传

统 +",-! 有了长足的进步，减少了显像剂注射剂

量、辐射剂量、缩短扫描时间等。-S! 探测器

+",-! 更可“一站式”评估心肌功能、)QL 及

-LM 等。但 -S! 探测器 +",-! 价格昂贵，尚未在

临床普及。
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光负责 !"#$% 技术指导；卫华负责命题的提出及设计。
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