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超声二次谐波心肌造影与双核素心肌显像

对心肌灌注的评价
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摘　要:【目的】对比研究超声二次谐波心肌声学造影与双核素心肌显像对心肌灌注的诊断价值。【方法】对 14 例冠心

病人和 6例可疑冠心病者进行冠脉造影(CAG)、经静脉超声二次谐波心肌声学造影(MCE)和双核素单光子发射计算机体层

摄影术(SPECT)心肌显像三项检查 ,共入选冠脉 60 支和心肌区段 180 个。MCE 和 SPECT 以左心室 9 段分法进行心肌灌注

记分 ,以 CAG结果为金标准进行 MCE 和 SPECT 的对比分析。【结果】对冠心病的诊断价值:MCE 和 SPECT 敏感性均为

92.8%, 特异性分别为 83.3%和 66.7%, 阳性预测值分别为 92.8%和 86.7%, 阴性预测值分别为 83.3%和 80.0%, P 均>

0.05。两种方法对左前降支 、左回旋支病变检出的敏感性 、特异性均较右冠状动脉高。根据冠脉狭窄程度将 60支冠脉分为 4

组 ,各组之间 MCE 分值差异显著 ,狭窄程度越大 ,分值越小 , P <0.05 ～ 0.001 , 同一组中 ,MCE 与 SPECT 分值差异均无显著

性。MCE 分值与 SPECT 分值呈显著正相关(r=0.78 , P <0.01)。【结论】经静脉 MCE 与双核素 SPECT 均能有效地检出病

变心肌范围和病变冠状动脉 ,两者对评价心肌灌注有很好的相关性。
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Myocardial Contrast EchocardiographyVersus Double Nuclide Myocardial SPECT in Evaluating Regional My-
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Chun-yu1.(1 .Department of Cardiology , 2 .Department of Ultrasonography , 3 .Department of Nuclear Medicine , Shenzhen

People' s Hospital , Second Af f iliated Hospital , Medical College , Jinan University , S henzhen 518020 , China)

Abstract:【Objective】To compare the diagnostic value of myocardial contrast echocardiography(MCE)with that of double nu-

clide myocardial single-photon emission computed tomog raphy(SPECT)for myocardial perfusion.【Methods】Coronary angiography

(CAG), intrav enous MCE and double nuclide myocardial SPECT w ere performed in 20 patients , including 14 cases of co ronary artery

disease(CAD)and 6 cases of suspected CAD.A total of 60 branches of coronary artery and 180 segments of myocardium were stud-

ied.The estimation o f MCE sco re and SPECT score w as made by visual analysis from 9-segments model of left ventricular walls.The

Comparison of MCE and SPECT results was made , using CAG as the gold standard.【Results】The sensitivity o f MCE and SPECT

for detecting CAD w as 92.8%, and the specificity w as 83.3% and 66.7% respectively.The positive predictive value was 92.8%

and 86.7% respectively.The negative predictive v alue was 83.3% and 80.0% respectively , P >0.05.Sensitivity and specificity

for detection of coronary heart disease rela ted to left anterior descending branch and left circumflex branch were higher than that to

right coronary artery.All o f the 60 coronary artery branches were classified as four g roups.Significant differences in MCE score w ere

found among the four groups.The more severe the stenosis of the coronary artery by CAG , the low er the sco re of MCE , P <0.05

～ 0.001.No significant differences in MCE and SPECT sco re were found in the same g roup.MCE score was positively correlated

w ith SPECT sco re(r =0.78 , P <0.01).【Conclusion】Bo th intravenous MCE and double nuclide myocardial SPECT can effectively

assess the ex tent o f ischemia myocardial segment and detect the responsible vessel.There is a good co rrelation between MCE and

SPECT fo r evaluating myocardial perfusion.

Key words:Co ronary angiography;radionuclide ventriculography;tomog raphy , emission-computed , sing le-photon;ultrasono-

g raphy;coronary disease;myocardial reperfusion

　　冠心病者由于冠状动脉局部的狭窄导致其所

支配的心肌灌注不良已为临床公认。探讨局部心

肌灌注不良的检查方法对早期诊断冠心病 、检测存

活心肌 、评价冠心病介入治疗效果都有重要的临床
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意义 。目前 ,单光子发射计算机体层摄影术(single-

photon emission computed tomog raphy , SPECT)心

肌血流灌注显像是检测冠心病及预测其预后的一

种成熟的技术[ 1] 。但超声二次谐波技术的问世 ,与

核医学相比 , 显示出更多的优越性[ 2] 。本文总结

20例经静脉超声二次谐波心肌声学造影(myocar-

dial cont rast echocardiography , MCE)和双核素

SPECT 心肌显像结果 ,并与冠状动脉造影(CAG)

结果对照 ,以评价两种方法对反映心肌灌注的临床

价值 。

1　资料与方法

1.1　研究对象

病例选自我院 1999年 7 月至 2001 年 2 月的

住院病人 。选择 CAG 、MCE 、双核素 SPECT 心肌

显像以及临床资料完整的病人共 20 例 ,其中男 15

例 ,女 5例 ,年龄(63±11)岁;临床诊断为冠心病

14例 ,其中心肌梗死 7例 ,心绞痛 6 例 ,缺血性心

肌病 1 例 , 14例中 4例同时伴有糖尿病史 。因胸

闷临床疑诊冠心病 ,但冠脉造影正常者 6 例 ,均无

糖尿病史。除外左主干病变。对冠状动脉造影分

左前降支(lef t anterio r descending branch , LAD)、

左回旋支(lef t circum flex branch , LCX)、右冠状动

脉(right coronary artery , RCA)进行分析[ 3] ,入选

血管共 60支。入选心肌区段 180个。全部病人在

CAG前后 7 d内进行 MCE 及 SPECT 心肌显像 ,

检查者不知患者 CAG结果。患者在检查前停用扩

血管药物 48 h 。

1.2　MCE方法

用 HDI5000 超声显像仪 , 探头频率 2 ～ 3

MHz。采用利声显(levovist)心肌显像程序 ,二次谐

波 、脉冲反转显像。心电触发信号置于 T 波终末 ,

每2 、4 、7个心动周期递增触发。用德国产的利声

显造影剂 2.5 g 稀释至 400 g/L ,用微量注射泵以

800 mg/min的速度静脉注射 。记录从造影剂注入

左上肢静脉至肉眼观心肌显影开始时间。依次采

集心尖和胸骨旁四腔心 、二腔心 、胸骨旁左心室长

轴 、左心室短轴切面并连续录像带记录 ,至心肌显

影消失为止 。每例患者超声检查的全部过程固定

不变 。

1.3　SPECT方法

采用双核素灌注扫描。图像采集在西门子公

司 DIACAM/ ICON SPECT 系统上完成。首先静

脉注射201Tl(由上海科兴公司提供)111 MBq ,体重

>70 kg 者按 1.59 MBq/kg 计算计量 。10 min 后

进行断层采集。平板运动负荷采用 Bruce 方案 ,在

运动达到亚极量时 ,静脉注射99m Tc-M IBI(广东希

埃核医学中心提供)1110 MBq , 1.5 h后再次显影 ,

采集方法及条件与201Tl静息显像相同 ,综合影像

分析 。其中 2例心肌梗死患者行静息心肌显像。

1.4　测量分析

为了便于比较 , MCE 与 SPECT 均采用左室 9

段分法:心尖部 、前壁 、前壁基底段 、前侧壁 、后侧

壁 、前间隔 、后间隔 、下壁及后壁。超声心肌造影半

定量记分(MCS):回声均匀性增强 ,显影时间≤90

s为 1 分;显影延时(>90 s)、回声低淡不均匀为

0.5分;缺损为 0 分。SPECT 按放射性分布定为:

放射性分布正常为 1 分;放射性分布稀疏为 0.5

分;放射性缺损为 0分。心肌区段与冠脉供应区按

Sanjiv 方法
[ 4]
。

1.5　统计学方法

以冠脉造影为标准 , 按标准公式分别计算

MCE和 SPECT 对冠心病及各分支冠脉病变检出

的敏感性 、特异性 、阳性预测值和阴性预测值 ,率的

比较采用 χ2 检验 ,各组 MCE 和 SPECT 分值以  x

±s表示 ,组间比较用 t 检验 ,两组间记分值的相关

程度用直线相关分析 ,求得 r 值。P <0.05为有显

著差异 。将所得数据采用 SPSS10.0 统计软件包

处理 。

2　结　果

20例冠脉造影入选血管 60支 ,共检出病变血

管 23 支 ,其中 LAD 12 支 、LCX 5 支 , RCA 6 支。

单支病变 6例 ,多支病变 8例 。以上 3支血管直径

狭窄>50%为诊断冠心病的标准 , 14 例确诊为冠

心病 , 6例冠脉造影正常。MCE 与 SPECT 入选心

肌区段分别为 180个。记分值 0.5或 0分为诊断

心肌缺血或心肌梗死的标准 ,并以 CAG 结果为金

标准对比分析 , 两种方法对冠心病的诊断价值:

MCE与 SPECT 的敏感性均为 92.8%;特异性分

别为 83.3%和 66.7%, P >0.05;阳性预测值分别

为92.8%和86.7%, P >0.05;阴性预测值分别为

83.3%和 80.0%, P >0.05。两种方法对检出冠

心病无明显差异。MCE 与 SPECT 对左前降支病

变检出的敏感性均较高 ,左回旋支特异性最高。而

右冠状动脉病变检出的敏感性 、特异性 、阳性预测
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值 、阴性预测值均较左冠脉低(表 1)。

根据冠脉狭窄程度不同将 60 支冠脉分为 4

组 ,各组之间MCE记分均值差异均有显著性 ,冠脉

狭窄程度越大 , MCE 分值越小 , P 值 <0.05 ～

0.001 ,SPECT 记分均值除轻度狭窄组与严重狭窄

组差异无显著性外(P >0.05),其他各组之间差

异均有显著性 P <0.01。同一组中 , MCE 与

SPECT 分值差异均无显著性(P >0.05 , 表 2)。

相关性分析示 MCE 分值与 SPECT 分值呈显著正

相关(r =0.78 , P <0.01)。

表 1　MCE 、SPECT 检出冠脉各分支病变情况

Table 1　Detection of the coronary artery stenosis by MCE , SPECT (%)

Co ronary ar tery

branch

Sensitivity

MCE SPECT

Specificity

MCE SPECT

Positive predictive v alue

MCE SPECT

Negative predictive value

MCE SPECT

LAD 90.9 90.9 88.9 77.8 90.9 83.3 88.9 87.5

LCX 80.0 60.0 93.3 93.3 80.0 79.0 93.3 87.5

RCA 50.0 66.7 85.7 71.4 60.0 50.0 80.0 83.3

　　MCE:myocardial cont rast echocardiog raphy;SPECT:single-photon emission com puted tomography;LAD:left anterior descending branch;

LCX:left ci rcumf lex branch;RCA:right coronary artery

表 2　MCE 、SPECT 记分与 CAG 结果对比

Table 2　Comparison betw een MCE , SPECT score and CAG ( x ± s)

Severity of

coronary artery steno sis

Number of

myocardial segments
MCE score SPECT score

　≤50% 105 0.91±0.22 0.91±0.22

　51%～ 84%(Mild stenosis) 38 0.79±0.25 0.72±0.32

　85%～ 98%(Severe stenosis) 24 0.60±0.32 0.71±0.41

　99%～ 100%(Total occlusion) 13 0.35±0.43 0.23±0.39

　　MCE and SPECT , the same as table 1

3　讨　论

冠状动脉疾病最基本的病理生理改变就是心

肌血流灌注异常 。SPECT 通过积聚于心肌的放射

性药物的分布 ,显示心肌灌注状态 。MCE 则是利

用微泡对声波非线性反应 ,只提取二次谐波的信

号 ,抑制周围组织的回波 ,提高微泡造影剂显像的

敏感性从而显示心肌血流的变化。本研究以冠脉

造影结果为金标准诊断冠状动脉狭窄及其程度 ,

对比研究 MCE和 SPECT 两种方法对检出心肌血

流灌注的诊断价值。本研究表明 ,经静脉注射造影

剂利声显 ,运用超声二次谐波心肌显像技术可获得

满意的心肌显影效果 ,心肌灌注记分与冠状动脉狭

窄程度明显相关 。而 SPECT 组采用双核素心肌显

影 ,利用201Tl和99m Tc-M IBI 在物理特性和心肌动

力学代谢方面的不同 ,可获得高质量图像 ,提高诊

断准确性和节省诊断时间。本研究显示两种方法

对冠心病的诊断都有较高的敏感性。本研究中两

种方法对左前降支病变检出的敏感性均较高 ,左回

旋支特异性最高 。而右冠状动脉病变检出的敏感

性 、特异性 、阳性预测值 、阴性预测值均较左冠脉

低。在 MCE 可能由于心尖二腔心切面观时 ,左心

室腔内微泡回声使其后方的下壁回声增强 ,容易误

判为假阴性 ,此外 ,图像抑制过大 ,也可造成技术上

的误差而影响判断的准确性[ 5] 。

在入选血管中 ,有 2支冠脉并无狭窄 ,但 MCE

及SPECT 却显示相应心肌区段充盈缺损 ,考虑有

冠脉微循环结构的异常。而另有 3支血管完全闭

塞 ,但 MCE及 SPECT 示心肌灌注良好或稀疏 ,分

析冠脉造影均见不同程度的侧支循环 ,有理由认为

与此有关 ,但也有可能由于血管支配的心肌节段变

异或冠脉交叉供血所致 。以上现象说明 MCE 及

SPECT 仅反映心肌灌注现象 ,不能准确的反映冠

脉的狭窄程度 。经皮冠状动脉腔内成形术(percu-

taneous t ransluminal coronary angioplasty ,PTCA)是
(下转第 476页　to page 476)
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强。汪文骏[ 4]在体外测定了具有两个双臂卡环的

可摘局部义齿垂直向脱位力达 486 g(相当于 4.76

N),即一个双臂卡环的固位力仅有 2.38 N 。位于

基牙单冠或联冠舌侧的对抗臂可以辅助义齿固位 、

支持 、稳定作用 。 ②维修容易:垂直型球帽状附着

体构造精密 ,塑料帽套的损坏可个别更换 ,利用塑

料帽套外侧的环形沟槽水平嵌入义齿组织面的相

应部位。 ③美观 、卫生:基牙上无金属卡环显露 ,恢

复前牙美观;附着体金属球与基牙龈缘之间有 2

mm 间隙 ,易于清洁 ,保持基牙牙周健康 。④固位

力可调节:通过更换不同颜色的塑料帽套调节固位

力。 ⑤减轻基牙损伤:垂直型球帽状附着体义齿在

垂直向取戴过程中对基牙不产生侧向力 ,减轻基牙

损伤 。

3.2.2　垂直型球帽状附着体的缺点　①制作技术

要求高 ,要求医生和技师有较高的制作技能以确保

附着体义齿修复成功。S tuder等[ 5]报告:制作技术

和基牙的健康状况直接影响了附着体义齿的成功

率 ,尤其是精密附着体义齿。 ②附着体义齿制作过

程较为复杂 , Lee[ 6]报道需要进行两次取模;造价较

卡环固位式义齿昂贵 ,成本较高。
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目前常用的冠心病介入治疗方法 ,能明显缓解临床

症状 ,改善预后
[ 6]
。PTCA主要依据 CAG 对可显

影血管的狭窄程度的判断 ,但 CAG 并不能显示<

100μm 的血管 ,而且大多数侧支循环的血管直径

<100 μm ,因此 , MCE 及 SPECT 因能显示心肌微

血管病变而可作为冠脉造影的一种互补的诊断方

法 ,对 PTCA术中的干预决策有一定的参考价值。

超声二次谐波显像技术明显改善了声学造影

显示心肌血流灌注的能力 ,能准确地检测心肌缺

血 、冠脉直径的狭窄病变及心肌梗死后的残余狭

窄[ 7] 。与核素心肌显像相比 ,MCE 具有无放射性 、

不受半衰期的限制 、分辨力高 、费用低及操作方便

等优点 ,除检出冠心病和冠状动脉狭窄程度外 ,

MCE还可用于判定心肌梗死后的存活心肌 ,估测

侧支循环 ,评价 PTCA 及冠脉搭桥术疗效 、评价冠

脉内皮功能 、估测冠脉微循环储备能力等领域
[ 8]
,

充分显示了 MCE在临床上广泛使用的前景。
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