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PET/MR 在心血管疾病中的应用进展
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【摘要】   PET/MR 作为新型的多模态成像技术，集合了 MRI 高软组织对比度、多序列、多

参数、可定量和 PET 多分子探针显像的高灵敏度的优势，实现了 PET 分子功能影像与具有精细

解剖结构和组织特征的 MRI 影像同步扫描，在多种心血管疾病中的应用和研究越来越广泛。笔

者总结 PET/MR 心血管成像的优点和局限性，并探讨其在临床中的主要应用。
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【Abstract】   As  a  new  multimodal  imaging  technology,  PET/MR  combines  the  ability  of  MRI
and  its  various  functional  imaging  parameters  to  obtain  excellent  and  highly  sensitive  soft  tissue
contrast and the capability of PET to quantify radiotracer metabolism. Via simultaneous scanning, this
combined  method  achieves  PET  images  and  allows  the  examination  of  fine  anatomical  structures
through  MRI.  The  effectiveness  of  this  combined  method  is  increasingly  explored  in  diagnosing
cardiovascular  diseases.  This  review  summarizes  the  advantages  and  limitations  of  PET/MR  in
diagnosing cardiovascular diseases and discusses its potential clinical applications.
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在过去数十年中，PET 和 MRI 技术在心血管

疾病中的应用迅速发展，PET 显像可在心肌灌注

和冠状动脉血流储备的绝对定量以及分子水平上对

特定过程（如新陈代谢、炎症或神经支配）进行可视

化和定量分析，MRI 在左右心室功能的量化、整

体和局部心室壁运动异常的确定、组织特征（瘢

痕、脂肪和水肿）及瓣膜功能诊断方面具有极大优

势。近年来，PET/MR 作为新型的多模态融合显像

技术，整合了 PET 与 MRI 两种独立的显像技术，

实现了两者同步扫描，且在不同类型的心血管疾病

中的研究和应用越来越广泛[1]。笔者就 PET/MR 在

心血管疾病中的应用现状进行回顾和展望，并探讨

其优点和局限性。

1    PET/MR 心血管成像技术的挑战

PET 和 MRI 是两种已经在临床上广泛应用的

心血管成像技术，它们的一体化整合面临一些技术

上的挑战，主要是两种设备的相互兼容、PET 的

衰减校正（attenuation correction，AC）和运动校正

（motion correction，MC）、扫描流程的规范化等。

1.1    硬件构成的挑战

PET 与 MRI 设备的兼容性问题主要为电磁场

环境下 PET 硬件结构和 PET 信号采集不受干扰，

同时 PET 结构不影响磁场性质和 MRI 信号采集。

国际放射医学核医学杂志    2020 年 7 月第 44 卷第 7 期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  July  2020,  Vol.44,  No.7 447

mailto:xbx301@163.com
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-201904034-00047
mailto:xbx301@163.com
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-201904034-00047


因此，目前 PET/MR 已用雪崩光电倍增管或硅光

电倍增管替代易受磁场影响的传统 PET 光电转换

器，并使用新的电磁屏蔽技术和低衰减材料把 PET
探测部件嵌入 MRI 射频系统与梯度系统之间[2]。

1.2    AC 的挑战

PET/MR 的 AC 包括硬件结构和人体组织两部

分。硬件结构用低衰减材料制作，将其对 γ 光子的

衰减降至最小；另外，PET/MR 的系统文件中存储

其衰减系数图（μmap），当系统检测到硬件已用于

PET/MR 采集时，系统会调取其衰减系数图对

PET 图像行 AC[3]。人体组织 AC 主要是基于 Dixon
MRI 序列的分割法，将组织分类为肺、脂肪、软

组织和空气，每类组织赋予相对应的 μ 值，然后

对 PET 数据进行 AC[4]。但实际上不同患者、不同

位置的心血管组织衰减程度是不同的。此外，基

于 Dixon MRI 序列的分割法无法获取心血管周围

骨骼的衰减系数图，因而会明显低估骨旁心血管组

织的衰减程度[5]。此外，支架或血管夹等金属移植

物也会导致 MRI 信号缺失，进而无法进行 AC 甚

至产生 AC 伪影。另外，MRI 对比剂增强显像会

影响人体软组织及肺部的 AC，但对于心血管的影

响还需进一步研究[6]。尽管如此，Lau 等[7] 通过与

CT 的 AC 比较发现，相控阵线圈会使模型心肌的

放射性活度值减少 3%，但心肌的平均 SUV 并无

差异，且两者具有很好的相关性（r=0.97）。
1.3    MC 的挑战

PET/MR 的 MC 是基于 MRI 方法对 PET 数据

进行 MC，常使用实时三维 MRI 或标记技术获取

呼吸运动、心脏跳动及患者非自主运动信息，用来

校正同时获取的 PET 数据中的此类运动信息[8]。同

样，三维 MRI 记录的运动信息也可校正 AC 图像，

使 AC 图像与 PET 数据的空间位置一致，提高

AC 精确度[9-10]。近年来，通过基于门控与 MRI 方
法的比较研究发现，在低剂量或高噪声的 PET 数

据中，基于 MRI 方法的 MC 增加了 PET 结果的可

靠性[11]，但此类方法仍处于进一步的研究中，尚未

在临床中常规应用。

1.4    规范化扫描的挑战

PET/MR 心血管成像扫描流程涉及患者训练、

体位摆放、扫描序列的选择及其时序上的排列等。

患者训练是操作人员对患者扫描过程中的配合状态

进行讲解训练，使其能按照规定要求完成配合，通

常指呼吸和紧急求助训练。为尽可能减少操作人员

接受的放射性核素的照射，最好在患者注射放射性

核素药物前进行配合训练[12]。PET/MR 心脏成像过

程中需要呼吸、心电门控触发 MRI 采集信号，所

以体位摆放时需去除金属物品，头先进、仰卧位、

双手平放于身体两侧、身体居中等，还需按不同设

备要求在患者胸前贴 MRI 兼容的心电电极，在腹

部呼吸最明显部位放置呼吸门控软垫。由于磁场对

心电信号会有影响，因此在布置好心电门控及放置

好线圈后，需确认心电信号优良后再定位。而扫描

序列及其时序上排列的选择主要依据心脏疾病的种

类、衰减系数图与 PET 数据的配准情况和 PET 与

MRI 同步扫描时患者屏气与自由呼吸交替变换导

致 PET 数据的部分容积效应。所以，PET 与心脏

MRI 序列同步扫描流程还需进一步研究。

2    PET/MR 心血管成像的显像剂与 MRI 技术

2.1    PET 显像剂

心脏 PET 显像是使用不同正电子核素标记与

心脏生物学相关的分子形成显像剂，引入人体后经

过心脏生物学变化摄取显像剂，通过 PET 设备接

收显像剂的正电子湮灭辐射产生的 γ 光子对，经过

数据处理，最终形成 PET 图像。而 PET 显像剂的

研制及应用，是心血管疾病诊断、治疗和疗效评估

的基础。依据不同心血管疾病表达的不同靶点或特

点，研发出心脏的灌注、代谢及受体等 PET 显像

剂。表 1 总结了不同 PET 显像剂在心血管疾病中

的应用与研究[13]。目前，也出现了以纳米材料为基

础的 PET/MR 多模态显像剂，如靶向巨噬细胞的

MDIO-64Cu-DOTA[14]。虽然此类多模态显像剂仍未

用于临床，但 PET/MR 已显示出了在心脏核医学

中的巨大临床应用潜力。

2.2    心 脏 磁 共 振 （ cardiac  magnetic  resonance，
CMR）成像技术

与 CT 扫描相比，CMR 成像技术除了可以降

低受检者的辐射剂量外[13]，还可以提供很好的软组

织结构特征。另外，CMR 电影成像也可以准确评

估心室腔容积、心肌质量、心室壁运动和射血分

数等变化；而 CMR 晚期钆增强（ late  gadolinium
enhanced，LGE）图像可以评价心肌损伤范围和程

度；同时，CMR 还具有定量评估弥散性心肌纤维

化、心肌水肿及心肌铁沉积的 T1-mapping、T2-

448 国际放射医学核医学杂志    2020 年 7 月第 44 卷第 7 期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  July  2020,  Vol.44,  No.7 



mapping 和 T2*-mapping 成像序列 [15]。近年来，还

出现了对冠状动脉粥样硬化斑块性质评估的全心冠

状动脉斑块定性技术（CATCH）序列成像[16]。

3    PET/MR 心血管成像的临床应用

3.1    缺血性心脏病

缺血性心脏病即冠状动脉粥样硬化性心脏病，

是冠状动脉发生严重粥样硬化性狭窄或阻塞，或在

此基础上合并痉挛以及血栓形成，造成管腔阻塞，

引起冠状动脉供血不足、心肌缺血或梗死的一种最

常见的心脏病。近几十年来，有创的冠状动脉造影

和无创的冠状动脉 CT 一直被用于冠状动脉解剖狭

窄程度的常规诊断方法，但无法定量判断病变冠状

动脉的血流灌注量及其支配的心肌血流量的改变，

难以准确诊断和提供危险分层及预后信息 [17]。目

前，CMR 和 PET 均被广泛应用于心肌灌注成像，

但 PET 被认为是无创心肌灌注定量评价的参考标

准[18]，Rischpler 等[19] 认为，心肌血流量及冠状动

脉血流储备绝对定量的 PET 心肌灌注显像结合

CMR 血管成像或 LGE 图像会有助于鉴别心外膜血

管狭窄与微循环障碍或心肌瘢痕与无功能性存活心

肌。此外，PET/MR 还被用于评估梗死面积，将其

作为判断心肌梗死预后的主要指标。Bulluck 等[20]

报道了 21 例心肌梗死后患者的 PET/MR 显像情

况，结果证实了18F-FDG PET 与 T2-mapping 成像

所显示的梗死范围一致，两者均大于 LGE 图像所

显示的范围，且 LGE 成像和18F-FDG PET 对心肌

节段运动恢复都具有良好的预测能力。在另一项

对 28 例心肌梗死后患者的研究中[21]，LGE 和 PET
对存活心肌的评估也具有较好的一致性（Kappa 值=
0.65），且都准确预测了 6 个月后局部心室壁运动

的恢复情况。

3.2    心脏炎性疾病

近年来，多种显像剂的 PET 和 MRI 对包括心

脏在内的炎性疾病的诊断和监测的应用越来越广

泛[22-23]。在有关心肌炎 PET/MR 的病例报道中[24-25]，

局灶性心外膜下 LGE 与抑制正常心肌葡萄糖代谢

的18F-FDG PET 高摄取密切匹配，并伴有心肌水肿

和充血；虽然 MRI 足以诊断心肌炎，但 PET 还可

用于评价心脏炎性活动状态，监测治疗效果。而在

心脏结节病的临床指南中，PET 和 MRI 都被推荐

用于该病的诊断与评估[26]，LGE 成像可以显示结

节病的心肌纤维化，18F-FDG PET 高摄取且灌注正

常提示其炎性活动期，18F-FDG 高摄取且灌注减低

提示其炎性进展期，18F-FDG 无摄取且无灌注或低

灌注提示其炎性终末期；既往研究也显示 PET/MR
在心脏结节病的诊断和疗效监测中具有可行性[27]，

所以 PET/MR 不仅可以诊断结节病在心肌中的受

累情况，还可以对其进行分期，从而指导治疗。

3.3    心脏淀粉样变性（cardiac amyloidosis，CA）

CA 是由于原发性或继发性因素致使前体蛋白

以异常的 β 折叠形式沉积在心肌细胞外的某种自

体蛋白纤维，从而引起心脏舒缩功能和（或）传导系

统障碍，是具有典型限制性心肌病临床表现的一组

疾病，主要分为获得性单克隆免疫球蛋白轻链

（AL）和转甲状腺素（TTR）两种类型，鉴于其不同

表 1    PET 显像剂在心血管疾病中的应用

Table 1    PET tracers for cardiovascular applications

显像剂名称 作用靶点或特点 应用
15O-H2O、13N-NH3、

82Rb-RbCl 心肌血流 判断心肌血供和活性

18F-FDG 葡萄糖代谢 判断心肌活性、心肌炎症等
18F-fluciclatide avβ3和avβ5整合素 判断心肌梗死后血管或功能恢复

11C-hydroxyephedrine 心脏神经支配显像 心脏移植及充血性心衰预后评估等
11C-PIB、18F-florbetapir、18F-flutemetamol、18F-florbetaben 淀粉样蛋白 心脏淀粉样变性

18F-sodium fluoride 淀粉样蛋白、微钙化 心脏淀粉样变性、动脉粥样硬化斑块
64Cu-DOTATATE、68Ga-DOTATATE 生长抑素受体 动脉粥样硬化斑块

18F-MISO 组织缺氧 动脉粥样硬化斑块
68Ga-NOTA-RGD、18F-galacto-RGD 血管再生 动脉粥样硬化斑块

11C-PK11195 转运蛋白 动脉粥样硬化斑块

注，表中，FDG：氟脱氧葡萄糖；DOTATATE：奥曲肽；MISO：硝基咪唑；NOTA：三乙酸；RGD：精氨酸-甘氨酸-天冬氨酸；

PK11195：异喹啉-3-氨甲酰
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的预后和治疗方法，临床分型显得尤为重要。CMR
已成为诊断 CA 的成熟工具，但无法分型[28-29]。而

Trivieri 等[30] 的研究结果表明，与获得性单克隆免

疫球蛋白轻链型患者及正常体检者相比，转甲状腺

素型患者的18F-NaF PET 显像表现为心肌放射性摄

取增加，且与 LGE 显像的病变范围一致。另外，

一些研究结果也表明，11C-PIB PET 可用于 CA 的诊

断[30-32]。Lee 等[31] 报道了 22 例疑似 CA 患者，在经

活检证实的 15 例患者中，有 13 例11C-PIB PET 为

阳性；而无 CA 的患者，11C-PIB PET 扫描结果均

无阳性；且非化疗组与化疗组心肌对11C-PIB 摄取

的差异有统计学意义（P=0.014）。所以，PET/MR
不仅可以对 CA 进行诊断、分期，还可以进行疗效

评估，特别是对于肾功能异常而无法进行 MRI
LGE 显像的患者。

3.4    冠状动脉粥样硬化斑块

冠状动脉粥样硬化性心脏病是导致人类病死的

主要原因之一，其中急性冠状动脉综合征是导致患

者发生猝死和预后不良的主要原因。而急性冠状动

脉综合征发病的主要原因是冠状动脉粥样硬化易损

斑块破裂或内皮表面糜烂导致冠状动脉内形成血

栓。因此，早期无创性诊断冠状动脉粥样硬化斑块

的稳定性已成为国内外研究热点之一。目前，

PET 和 CMR 对冠状动脉硬化易损斑块的成像主要

体现在斑块的炎症、微钙化及出血上[33]，PET 可通

过不同靶点的放射性显像剂对易损斑块进行评估，

包括作用于易损斑块炎性细胞的 68Ga-pentixafor，
针对斑块微钙化的 18F-NaF 及用于新生血管的
64Cu-DOTA-VEGFR121 等；CMR 可通过黑血 T1 加

权成像和冠状动脉增强成像或冠状动脉亮血成像

评估冠状动脉解剖异常、管腔狭窄严重程度及斑块

内出血等情况。Joshi 等 [34] 在对 40 例心肌梗死和

40 例稳定性心绞痛患者的研究中发现，在 37 例心

肌梗死患者中，“罪犯斑块”与“非罪犯斑块”对
18F-NaF 摄取的差异有统计学意义（P<0.0001），而

对18F-FDG 的摄取差异无统计学意义（P=0.34）；在

18 例稳定性心绞痛患者中，“罪犯斑块”对18F-NaF
均呈高摄取，此结果与血管内超声结果一致。另

外，Xie 等[16] 研究结果证实，在 CMR 的全心冠状

动脉斑块定性技术（CATCH）序列黑血图上，冠状

动脉高信号与正常心肌信号的比值大于 1.4 的病

灶，与冠状动脉光学成像所检测的易损斑块评分相

关性良好，可识别斑块内成分及其稳定性。所以，

针对不同靶点的放射性核素 PET/MR 动脉粥样硬

化斑块成像具有较大的临床应用潜力。

3.5    心脏肿瘤

MRI 可以很好地评估心脏肿瘤，因为其能够

准确地描述肿瘤的位置、大小、血管分布及病变组

织特征。不过，同时进行18F-FDG PET/MR 检查则

可增加对心脏肿瘤代谢信息的了解，有助于对肿瘤

的良恶性进行鉴别[35]。最近的一项研究结果表明，
18F-FDG PET/MR 区分良恶性肿瘤的灵敏度为 100%、

特异度为 92%，并且在评估原发性心脏恶性肿瘤

与转移性心脏肿瘤时，全身18F-FDG PET/MR 较单

纯 MRI 有更高的灵敏度[36]。

4    结论

PET/MR 心血管成像作为新型的多模态成像技

术，可以一次扫描同时获得心血管解剖、组织特

征、功能和分子水平信息，给心脏疾病的诊断和疗

效评估提供了进一步的帮助。另外，较低的辐射剂

量对年轻患者的临床成像尤其重要。但在临床广泛

应用之前，需要通过 PET 与 CMR 的交叉验证，探

索出更合理的应用参数，规范操作流程（比如：可

能不需要 PET 与 CMR 两种技术同时评估心肌灌注

和左心室功能值）等。所以，目前仍需进一步的临

床研究来探索 PET/MR 在心脏疾病方面的潜在应用。
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ATP(adenosine-triphosphate)，三磷酸腺苷 RNA(ribonucleic acid)，核糖核酸

AUC（area under curve），曲线下面积 ROC（receiver operator characteristic），受试者工作特征

CI（confidence interval），可变区间 ROI（region of interest），感兴趣区

CT（computed bomography），计算机体层摄影术 SER（sensitization enhancement ratio），放射增敏比

CV（coefficient of variation），变异系数

DNA(deoxyribonucleic acid)，脱氧核糖核酸

SPECT(single photon emission computed tomography)，单光

　子发射计算机体层摄影术

DTC（differentiated thyroid cancer），分化型甲状腺癌 SUV（standardized uptake value），标准化摄取值

DTPA（diethylene-triaminepentaacetic acid），二亚乙基三胺

　五乙酸

SUVmax（maximum standardized uptake value），最大标准化

　摄取值

FDG（fluorodeoxyglucose），氟脱氧葡萄糖

MDP（methylenediphosphonate），亚甲基二膦酸盐

SUVmin（minimum standardized uptake value），最小标准化

　摄取值

MIBI（methoxyisobutylisonitrile），甲氧基异丁基异腈 T3（triiodothyronine），三碘甲腺原氨酸

MRI(magnetic resonance imaging)，磁共振成像 T4（throxine），甲状腺素

MTT（3-（4，5-dimethylthiazol-2-yl）-2，5-diphenyltetrazolium
　bromide），3-（4，5-二甲基噻唑-2）-2，5-二苯基四氮唑溴盐

TNF（tumor necrosis factor），肿瘤坏死因子

TNM（tumor, node, metastasis），肿瘤、结节、转移

PBS（phosphate-buffered solution），磷酸盐缓冲液 T/NT（the ratio of target to non-target），靶/非靶比值

PCR(polymerase chain reaction)，聚合酶链反应 TSH（thyroid-stimulating hormone），促甲状腺激素

PET(positron emission tomography)，正电子发射断层显像术 WBC（white blood cell count），白细胞计数

RBC(red blood cell)，红细胞
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