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【摘要】   目的    探讨核素心肌灌注/代谢显像对急性心肌梗死（AMI）患者经皮腔内冠状动脉

成形术（PTCA）后左心室收缩功能变化的评估价值。方法    回顾性分析 2015年 6月至 2017年

12月于山西医科大学附属第一医院行 PTCA治疗的 AMI患者 36例，其中男性 27例、女性

9例，年龄（57.9±12.3）岁。所有患者均在 AMI发病 1周内行 PTCA治疗，并于治疗前 3天和治

疗后 6~8个月行 99Tcm-甲氧基异丁基异腈 SPECT心肌灌注显像（MPI）和 18F-氟脱氧葡萄糖

PET/CT心肌代谢显像。根据治疗后左心室射血分数（LVEF）的变化值（ΔLVEF）将患者分为

2组：A组为心功能改善组（ΔLVEF≥5%）；B组为心功能未改善组（ΔLVEF＜5%）。采用 t 检验

和 χ2 检验分析比较 2组患者的临床资料、LVEF、高峰射血率（PER）、存活心肌/坏死心肌节段

数（S/N）比值及心肌肌钙蛋白 I（cTnI）等指标间的差异；采用 Logistic回归分析影响左心室收缩

功能的相关因素；采用受试者特征工作（ROC）曲线分析预测 LVEF改善（ΔLVEF≥5%）的 S/N界

值。结果    （1）2组患者的性别、年龄、体重指数、吸烟史、高血压病史、糖尿病史、高脂血症

病史、心绞痛病史等差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。（2）PTCA治疗前，A组和 B组间 LVEF、
PER、cTnI的差异无统计学意义，而 S/N比值（A组：1.24±1.06，B组：0.58±0.37）的差异有统

计学意义（t=0.824，P=0.042）；PTCA治疗后，2组间 LVEF（A组：47±12，B组：38±10）、PER
（A组：2.11±0.48，B组：1.71±0.50）、S/N比值（A组：0.73±0.47，B组：0.62±0.39）的差异有

统计学意义（t=−2.528、−2.366、−2.514，P=0.016、0.024、0.017），但 cTnI间的差异无统计学意义。

（3）Logistic回归分析显示，S/N比值是 ΔLVEF的独立影响因素（OR=2.164，P=0.018）。（4）ROC
曲线结果显示，以 S/N比值预测 AMI患者 PTCA治疗后 ΔLVEF≥5%的界值为 0.62，曲线下面

积为 0.823（95%CI：0.661~0.985），特异度为 85.71%，灵敏度为 91.54%。结论    核素心肌灌注/
代谢显像对 AMI患者行 PTCA治疗后左心室收缩功能变化的评估具有重要的临床价值。
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【Abstract】   Objective    To  evaluate  the  value  of  radionuclide  myocardial  perfusion/metabolic
imaging in the assessment of left ventricular systolic function after percutaneous coronary intervention
and  percutaneous  transluminal  coronary  angioplasty  (PTCA)  in  patients  with  acute  myocardial
infarction  (AMI). Methods    The  present  study  was  a  retrospective  analysis  of  36  patients
(male/female,  27/9;  age,  57.9±12.3  years)  with  AMI  who  were  treated  with  PTCA  in  the  First
Affiliated  Hospital  of  Shanxi  Medical  University  from  June  2015  to  December  2017.  All  patients
received PTCA treatment within 1 week of onset of AMI. SPECT myocardial  perfusion imaging and
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PET/CT myocardial metabolic imaging were performed 3 days before and 6–8 months after treatment.
Patients were then divided into two groups, namely, group A (left ventricular ejection fraction (LVEF)
change  value  (ΔLVEF),  ΔLVEF≥5%)  and  group  B  (ΔLVEF<5%).  The  t-  and χ2  tests  were  used  to
compare differences between the two groups in terms of clinical data (LVEF, peak ejection rate (PER),
ratio  of  surviving  myocardium/necrotic  myocardium  (S/N)  and  cardiac  troponini  (cTnI)  Logistic
regression  was  used  to  analyze  the  factors  affecting  left  ventricular  systolic  function.  Receiver
operating  characteristic  (ROC)  curve  analysis  determined  the  S/N  ratio  cutoff  for  improved  LVEF
values  (ΔLVEF≥5%). Results    No  statistically  significant  differences  in  gender,  age,  body  mass
index, history of smoking, hypertension, diabetes, hyperlipidemia, and angina were found between the
two  groups  (all  P>0.05).  Before  PTCA  treatment,  differences  in  LVEF,  PER,  and  troponin  cTnI
between  groups  A  and  B  were  not  statistically  significant  but  differences  in  S/N  ratio  (group  A:
1.24±1.06,  group  B:  0.58±0.37)  were  statistically  significant  (t=0.824,  P=0.042).  After  PTCA
treatment, differences in LVEF (group A: 47±12, group B: 38±10), PER (group A: 2.11±0.48, group B:
1.71±0.50),  and  S/N  ratio  (group  A:  0.73±0.47,  group  B:  0.62±0.39)  between  the  two  groups  were
statistically  significant  (t=−2.528,  −2.366,  −2.514; P=0.016,  0.024,  0.017)  but  the  difference  in  cTnI
was not statistically significant.  Multivariate Logistic regression analysis showed that the S/N ratio is
an independent influencing factor of ΔLVEF (OR=2.164, P=0.018). ROC curve results showed that the
S/N ratio  could  be  used  to  predict  the  cut-off  value  (0.62)  of  ΔLVEF≥5% after  PTCA treatment  in
AMI patients. The area under the curve was 0.823 (95%CI: 0.661–0.985), the specificity was 85.71%,
and  the  sensitivity  was  91.54%. Conclusion    Radionuclide  myocardial  perfusion/metabolic  imaging
has  important  clinical  value  in  evaluating  left  ventricular  systolic  function  after  PTCA  treatment  in
AMI patients.

【Key words】   Myocardial  infarction;  Myocardial  perfusion  imaging;  Positron  emission
tomography computed tomography;  Angioplasty,  balloon,  coronary;  Surviving myocardium; Necrotic
myocardium
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急 性 心 肌 梗 死 （ acute  myocardial  infarction，
AMI）患者的存活心肌与坏死心肌并存，明确心肌

受损的程度及范围对于临床治疗决策具有重要意

义 [1]。研究表明，AMI后患者的心肌收缩功能改

变，特别是存活心肌的比例是影响再发心血管事件

的重要因素[2]。核素心肌血流灌注/代谢显像具有简

单无创、可量化和易于获得等优点，是判断心肌损

伤的部位、范围和程度最理想的方法 [3]。本研究

应用 99Tcm-MIBI SPECT心肌灌注显像（myocardial
perfusion imaging，MPI）与18F-FDG PET/CT心肌代

谢显像，并分析 AMI患者行经皮腔内冠状动脉成

形术（percutaneous transluminal coronary angioplasty，
PTCA）治疗后左心室收缩功能的变化，为临床治

疗方案的选择及预后评估等提供参考。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2015年 6月至 2017年 12月于山

西医科大学附属第一医院行 PTCA治疗的 AMI
患者（均为首次发病）36例，其中男性 27例、女性

9例，年龄（57.9±12.3岁）。所有患者均在 AMI发
病 1周内行 PTCA治疗，且在 PCI治疗前 3 d和治

疗后 6~8个月内行 MPI。纳入标准按照 2012年国

际心脏病学会及世界卫生组织关于 AMI的诊断标

准 [4]，心肌生化标志物 [心肌肌钙蛋白 I （cardiac
troponini，cTnI）]水平升高且超过参考值上限 99
百分位值，同时至少伴有下述心肌缺血症状之一：

①缺血症状；②心电图提示新发缺血性改变；③心

电图提示病理性 Q波形成；④影像学证据提示新

发局部室壁运动异常或存活心肌丢失。排除标准：

其他因素引起的心功能不全，如：心肌病、瓣膜

病、严重心律失常和先天性心脏病等。所有患者在

检查前均签署了知情同意书。

1.2    图像采集与处理

（1）99Tcm-MIBI SPECT的静息 MPI图像采集：

患者静脉注射 99Tcm-MIBI  925  MBq（ 25  mCi）后
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20 min进食脂餐，1~1.5 h后行静息 MPI。采用德

国 Siemens公司的 Symbia T16双探头 SPECT显像

仪及 IQ-SPECT程序，低能高分辨锥形孔准直

器进行 1:1断层采集。双探头呈 90°，自右前斜

45°开始到左后斜 45°，顺时针旋转 180°，每 25 s
采集 1帧，共采集 34帧图像。采集矩阵为 128×
128，能峰为 140 keV，窗宽正反各 20%。（2）门控
18F-FDG PET/CT心肌代谢显像图像采集：采用美

国 GE公司的 discovery  VCT型 PET/CT仪，于
99Tcm-MIBI静息MPI后次日行心肌代谢显像。显像

前患者禁食 8~12  h，于显像前 1  h口服葡萄糖

50~75 mg，测量并控制血糖水平在 5.0~8.8 mmol/L，
静脉注射 18F-FDG 1   h后行 PET/CT显像。患者
18F-FDG注射剂量按体重（公斤）乘以 0.1计算。心

电门控 PET图像采集前先进行 10 s CT透射扫描

（管电压 120 mV，管电流 35 mA），后采集图像

10 min，采集矩阵 256×256，放大倍数 1.0，每个

心动周期采集 8帧图像。（3）图像重建与处理：利

用仪器自带的图像处理软件（syngo MIApplications
VA60A）对99Tcm-MIBI静息MPI及门控18F-FDG PET
心肌代谢显像图像进行重建，重建方法选择 Flash
三维，迭代次数为 16次，子集个数为 8个。利用

仪器软件获得所有重建图像及定量参数。

1.3    图像分析

所有图像均由 2位核医学副高以上职称医师独

立分析，诊断一致时方可认为有效；诊断不一致时

请另 1位主任医师对图像进行判读。18F-FDG心肌

代谢 PET图像重建后与静息 MPI图像进行对比，

采用美国心脏协会 17节段 4分评分法评估 [5]，

0分：放射性分布正常，心肌对18F-FDG的摄取≥

75%；1分：放射性分布轻度减低，50%≤心肌对
18F-FDG的摄取<75%；2分：放射性分布严重减

低，25%≤心肌对18F-FDG的摄取<50%；3分：放

射性分布缺损，心肌对 18F-FDG的摄取 <25%；

4分：无放射性分布，心肌无18F-FDG摄取。根据

各节段心肌血流灌注/代谢的特点，将左心室分为

正常心肌（灌注、代谢均正常）、存活心肌（灌注减

低或缺损、代谢正常；或灌注减低且灌注/代谢不

匹配）和梗死心肌（灌注、代谢均减低且灌注/代谢

匹配）[6]。若同一心肌节段灌注显像比代谢显像评

分高 1分及 1分以上，则判断为灌注 /代谢不匹

配，即心肌存活；若灌注显像与代谢显像均示放射

性缺损，则判断为灌注/代谢匹配，即心肌坏死[7]。

统计患者存活心肌 /坏死心肌节段数 （ surviving
myocardium/necrotic myocardium，S/N）的比值。左

心室心功能参数利用 QGS软件分析得出，记录患

者左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）及高峰射血率 （ peak  ejection  rate，PER），
6个月后患者 LVEF增加 5%及以上判断为左心室

收缩功能改善[8-9]。

1.4    资料分组

根据所有患者 6个月后LVEF的变化值（ΔLVEF）
分为 2组，A组（24例）：心功能改善组（ΔLVEF≥
5%）；B组（12例）：心功能未改善组（ΔLVEF<5%）。
常规记录患者年龄、性别、体重指数、吸烟史、饮

酒史、高血压病史、糖尿病史、高脂血症病史、心

绞痛病史、胸痛时间及心梗部位等病史资料。

1.5    统计学分析

x̄

使用 SPSS21.0软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以 ±s 表示，计数资料以

率和百分比表示。符合正态分布的组间数据、方差

齐及满足独立性，差异的比较采用独立样本 t 检
验。采用独立样本 t 检验和 χ2 检验分析患者的一般

临床资料、S/N比值、LVEF等指标间的差异；应

用 Logistic回归分析 S/N比值、PER与 ΔLVEF之

间的关系；采用 ROC曲线寻找预测左心室收缩功

能改善（ΔLVEF≥5%）的 S/N界值。P<0.05表示差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者一般临床特征的比较

由表 1可见，A组与 B组患者间年龄、性别、

体重指数、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病

史、高脂血症病史和心绞痛病史等差异均无统计

学意义。

2.2    2组患者左心室心功能参数的比较

PTCA治疗前，A组与 B组的 LVEF、PER、
cTnI比较，差异无统计学意义（ t=−1.075~1.824，
P=0.141~0.573），S/N比值的差异有统计学意义

（ t=0.824，P=0.042）；PTCA治疗后，2组 LVEF、
PER、S/N比值的比较，差异有统计学意义（ t=
−2.528~−2.366，P=0.016~0.024），而 cTnI的差异无

统计学意义（t=−1.229，P=0.259）。具体数据见表 2。
典型病例的心肌灌注/代谢显像见图 1。
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2.3    PTCA治疗后左心室收缩功能变化相关影响

因素 Logistic回归分析

对影响患者左心室功能改善的因素进行 Logistic
回归分析，结果筛选出与治疗后 LVEF改善相关的

因素，包括患者胸痛时间、心梗位置、存活心肌比

例（S/N比值）及首次检查与 PTCA治疗的间隔时

间，其中 S/N比值是患者左心室功能改善的独立

影响因素（OR=2.164，P=0.018）。
2.4    S/N比值预测患者 LVEF改善的 ROC曲线

由图 2的 ROC曲线显示，以 S/N比值预测

PTCA治疗后 LVEF改善的界值为 0.62，AUC为

0.823（ 95%CI： 0.661~0.985），灵敏度为 91.54%，

特异度为 85.71%。PTCA治疗前 S/N比值≥0.62
的患者（n=25），治疗后平均 LVEF明显高于 S/N
比值<0.62的患者（n=11），且差异有统计学意义

（48±10 vs. 39±13，t=−2.315，P=0.015）；而治疗前

二者的比较，差异无统计学意义（37±12 vs. 38±11，
t=−2.315，P=0.015）。

3    讨论

AMI是在冠状动脉病变的基础上出现的缺血

事件，最终导致左心室心肌细胞的损伤和（或）死

表 1    2组急性心肌梗死患者一般临床特征的比较

Table 1    Comparison of general clinical characteristics between the two groups of patients with acute myocardial infarction

组别 男性/女性（例） 年龄（岁） 体重指数（kg/m2） 吸烟史 高血压病史 糖尿病史 高血脂症病史 心绞痛病史

A组（n=24） 18/6 53.6±9.3 24.75±3.60 16（66.7%） 17（70.8%） 13（54.2%） 12（50.0%） 16（66.7%）

B组（n=12）   9/3 62.2±9.1 25.01±3.79   7（58.3%） 10（83.3%）   7（58.3%）   8（66.7%）   7（58.3%）

检验值 χ2=0.000 t=−2.828 t=−0.201 χ2=0.241 χ2=0.667 χ2=0.056 χ2=0.900 χ2=0.241

P值 1.000 0.110 0.842 0.429 0.403 0.819 0.103 0.429

　注：表中，A组：心功能改善组（ΔLVEF≥5%）；B组：心功能未改善组（ΔLVEF<5%）。ΔLVEF：左心室射血分数的变化值

x̄表 2    2组急性心肌梗死患者的左心室心功能参数的比较（ ±s）

x̄Table 2    Comparison of left ventricular cardiac function parameters between the two groups of patients with acute myocardial infarction ( ±s)

组别
LVEF（%） PER（%） S/N比值 cTnI（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=24） 36±12 47±12 1.54±0.35 2.11±0.48 1.24±1.06 0.73±0.47 1.52±0.41 1.39±0.39

B组（n=12） 39±10 38±10 1.79±0.44 1.71±0.50 0.58±0.37 0.62±0.39 1.02±0.20 1.18±0.67

t值 0.569 −2.528 −1.075 −2.366 0.824 −2.514 −0.844 −1.229

P值 0.573   0.016   0.292   0.024 0.042   0.017   0.141   0.259

注：表中，A组：心功能改善组（ΔLVEF≥5%）；B组：心功能未改善组（ΔLVEF<5%）。LVEF：左心室射血分数；PER：高峰射

血率；S/N比值：存活心肌/坏死心肌节段数的比值；cTnI：心肌肌钙蛋白 I

Ⓐ

Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ

图 1    急性心肌梗死患者（男性，43岁）PTCA治疗前后的心肌灌注/代谢显像图    图中，A~B：PTCA治疗前 3 d心肌灌注/代谢显像

图，其中 A为心肌灌注99Tcm-MIBI SPECT显像，左心室侧壁未见明显血流灌注，B为心肌代谢18F-FDG PET/CT显像图，左心室下壁

灌注缺损区代谢显像“填充”，考虑左心室下壁心肌为存活心肌，EDV：121 mL，ESV：77 mL，LVEF：34%；C~D：PTCA治疗后

6个月心肌灌注/代谢显像图，其中 C为心肌灌注99Tcm-MIBI SPECT显像图，左心室侧壁可见明显血流灌注，D为心肌代谢18F-FDG
PET/CT显像图，左心室下壁灌注区代谢显像“填充”，较前左心室下壁心肌灌注明显改善，EDV：108 mL，ESV：62 mL，LVEF：
42%。PTCA：经皮腔内冠状动脉成形术；MIBI：甲氧基异丁基异腈；SPECT：单光子发射计算机体层摄影术；FDG：氟脱氧葡萄

糖；PET/CT：正电子发射断层显像计算机体层摄影术；EDV：舒张末期容积；ESV：收缩末期容积；LVEF：左心室射血分数

Fig. 1    Myocardial  perfusion/metabolism  imaging  in  patients  with  acute  myocardial  infarction  (male,  43  years  old)  before  and  after
percutaneous transluminal coronary angioplasty treatment
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亡。以往研究证实，心肌肌钙蛋白是早期诊断

AMI的特异性标志物，灵敏度高、特异性强 [10]。

心肌肌钙蛋白作为早期诊断 AMI的生化指标，对

AMI患者的诊断具有一定提示作用。本研究结果

显示，PTCA治疗前后 cTnI的差异无统计学意

义，这说明心肌肌钙蛋白对于 AMI提供的临床价

值有限[11]。但最新研究结果表明，应用心肌灌注/
代谢显像评估左心室存活心肌数量可预测患者的预

后，具有重要的临床价值[6]。

患者发生 AMI后若不尽早实现闭塞血管再

通，将会使存活心肌进一步受到损害，极易引起心

功能不全和恶性心律失常[12]。本研究结果显示，AMI
患者 PTCA治疗前的 LVEF、PER差异无统计学意

义，而治疗后 LVEF、PER较治疗前增加、S/N比

值较治疗前降低，且差异有统计学意义。其原因可

能在于 PTCA早期再灌注治疗能及时疏通闭塞及

狭窄动脉，给血管床以“支持”，使 AMI患者冬眠

心肌和顿抑心肌功能有效恢复，故早期 PTCA治

疗挽救存活心肌对 AMI患者左心室功能的恢复十

分必要。但目前国内外对 PTCA治疗后左心室心

功能改善程度与存活心肌占比的相关性研究较少。

Arbel等[13] 研究结果发现，PTCA治疗后 AMI患者

再发心血管意外事件的概率与 LVEF的改善密切相

关。本研究多因素 Logistic回归分析亦发现 S/N比

值是患者远期 LVEF改善的独立影响因素。左心室

的 S/N比值不同，对左心室重构影响不一。我们

还通过 ROC曲线对左心室的 S/N比值与 LVEF改

善进行半定量分析，结果发现 S/N比值预测 AMI
患者 PTCA治疗后 LVEF改善的界值为 0.62（灵敏

度 85.71%、特异度 91.54%）。在 S/N比值≥0.62的

AMI患者中，PTCA治疗后平均 LVEF明显高于

S/N比值<0.62的患者。因此，在 PTCA治疗前评

估患者存活心肌占比对预测患者远期预后具有重要

价值。应用心肌灌注/代谢显像半定量分析 S/N比

值可预测 AMI患者左心室功能的变化，对于 S/N
比值≥0.62的患者，应积极给予血运重建阻止存活

心肌进一步损伤，可为其他心肌梗死区开辟侧支循

环并提供充足血氧，使患者 LVEF明显改善，降低

患者远期心力衰竭和心血管意外事件的发生率，同

时也可为临床治疗提供参考，最终使患者成为最佳

获益者。

Slart等 [14] 以心肌细胞对18F-FDG的摄取百分

比≥50%和室壁增厚率≥10%作为判断心肌存活

的标准，运用 18F-FDG PET心肌代谢显像及心脏

MRI对行 PTCA治疗的患者进行研究分析，结果

发现存活心肌节段数是左心室收缩功能变化的最佳

预测指标。其研究结果与本研究得出的 S/N比值

是 AMI患者 PCI治疗后 LVEF改善的独立影响因

素这一结果基本一致，但本研究预测 LVEF改善

的 S/N界值与其结果存在差异，这可能与患者入

选标准和评估心肌存活的方法不同有关。本研究使

用18F-FDG PET心肌代谢显像联合 MPI是目前评

估心肌存活的“金标准”[15]，其对 AMI患者的临床

价值更高。

本研究的不足之处为样本量较少，研究的影

响因素不全面，在今后研究中需行多中心的大样

本研究，进行更细致的节段分组研究和多因素分

析，进一步验证本研究的可靠性。有关 PTCA治

疗后患者的远期预后尚需大样本临床研究进一步

证实。

利益冲突　本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及任

何利益冲突。

作者贡献声明　崔雅丽、秦锐锐、胡光负责现场试验的实施、论文

的撰写等；刘海燕、晋建华负责方法的建立、论文的审阅。
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图 2    S/N比值预测急性心肌梗死患者 PTCA治疗后 LVEF
改善的 ROC曲线    图中，S/N比值：存活心肌/坏死心肌节

段数的比值；PTCA：经皮腔内冠状动脉成形术；LVEF：左

心室射血分数；ROC：受试者工作特征

Fig. 2    Ratio  of  surviving  myocardium/necrotic  myocardium
predicts  improved  for  left  ventricular  ejection  fraction  with
receiver  operating  characteristic  curve  after  percutaneous
transluminal coronary angioplasty treatment in patients with acute
myocardial
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