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摘　要　目的:研究新型心肌灌注显像剂
99m

Tc-NOET(N-乙氧基-N-乙基氨荒酸钠)的临床价值。方法:对 32 例冠心病

(CHD)(其中冠脉造影 15例)、8例正常对照(其中冠脉造影 2 例)和 2 例扩张型心肌病患者进行99m Tc-NOET心肌系列显像。结

果:99mTc-NOET 运动心肌显像及再分布显像的适宜时间分别为 15 min和 2 ～ 4 h;99m　Tc-NOET 有明显的再分布特征。 在本项研

究中 , 99mTc-NOET 心肌显像诊断 CHD 的敏感性和特异性分别为 84.4%和 87.5%;诊断冠脉病变的敏感性和特异性分别为

72.4%和 86.4%。结论:99mTc-NOET 是一种良好的心肌灌注显像剂 ,具有201T1 相似的临床价值 ,且价格便宜 ,值得进行临床常

规应用。
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Abstract　Objective:To study the clinical values of a new myocardial perfusion agent
99m
　Tc-NOET [NOET:bis(N-

ethoxy-N-Ethyl-dithiocarbamato)Nitrido] .Methods:32 patients with coronary heart disease (CHD)(15 cases underwent

cardiac catherization), 8 normal controls(2 cases underwent cardiac catherization)and 2 patients with dilated cardiomy-

opathy were underwent serial 99m　Tc-NOET perfusion imaging.Results:The suitable imaging time of stress and redistribu-

tion imaging with
99m
　Tc-NOET was 15 minutes and 2 ～ 4 hours respectively.It also showed that

99m
　Tc-NOET had obvious

redistribution characteristics.In this study , the sensitivity and specificity of diagnosing CHD with 99m　Tc-NOET imaging

was 84.4% and 87.5% respectively , the sensitivity and specificity of detecting lesion of coronary artery disease was

72.4% and 86.4% respectively.Conclusions:
99m

Tc-NOET was a good myocardial perfusion imaging agent , it has sim-

iliar clinical values to those of 201　T1 , and the price of 99m　Tc-NOET is lower , so it will be worth for routine clinical appli-

cation.

Subject headings　heart/radionuclide imaging;99m　Tc-NOET/diagnostic use;technetium compounds/diagnostic

use

　　99m Tc-NOET(N-乙氧基-N-乙基氨荒酸钠)是一

种新型的 、中性心肌显像剂。至目前为止国内外仅

见1篇临床初步应用报道 ,我们进行初步的临床应

用研究 ,现报道如下 。

1　资料与方法

1.1　病例来源
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　　冠心病(CHD)组:32例 ,男 19例 ,女 13例 ,平

均年龄(53±12)岁;其中冠脉造影有 15例(3支病

变5例 、2支病变 4例 、单支病变 6例),心肌梗塞病

史者 5例。对照组:8例 ,男性 4例 ,女性 4例 ,平均

年龄(56±10)岁 ,均经 ECG 、动态心电图及临床资

料基本上排除有心脏病变 ,其中有 2例经冠脉造影

所证实 , 1例冠脉完全正常 , 1例 3 支冠脉均有 <

50%的狭窄。非CHD组:2例扩张型心肌病患者。

1.2　显像剂与仪器

显像剂:99m Tc-NOET 740MBq ,由广东省希埃核

药房提供;仪器:TOSHIBA GCA-7200/ ID SPECT 低

能通用平行孔准直器及相应的图像处理系统 。

1.3　显像方法

受检者常规准备后进行标准运动试验。记录

ST-T 变化 、心绞痛发作的例数及终止运动的心率。

同时记录病人在注射
99m

Tc-NOET 后在受检期间的

反应 , 如发热 、恶心及呕吐等。静脉注射99m Tc-

NOET 15 min进行运动心肌显像(CHD 32例 、对照 8

例),再分布显像分别在注射99mTc-NOET 后 30 min

(CHD 14例 、对照 8例)、1 h(CHD8例 、对照 3例)、2

h(CHD 32 例 、对照 8 例)及 4 ～ 6 h(CHD 12例)进

行。另 2例扩张型心肌病患者进行 15 min静息及

60 min延迟显像。以本科常规显像条件进行 。

1.4　图像处理及心肌显像的图像分析

按心肌显像结果判定的常规标准。图像质量

评分标准见文献
[ 4]
。数据以  x ±s 表示 ,显像质量

比较用秩和检验 。

2　结　果

2.1　一般临床资料
99m　Tc-NOET 标记率为 89%±5%,胶体成分不

明显。心肌显像与冠脉造影的时间间隔平均为(12

±21)d;CHD组与对照组的年龄比较 ,差异无显著

性(P >0.05)。运动试验诱发心绞痛发作和 ST-T

段下降的例数均为 15/32。所有对象在注射99mTc-

NOET 后在受检时间内未见异常反应 ,安全性好 。

2.2　99m
Tc-NOET心肌显像质量的动态变化

15 min 时99mTc-NOET 的显像质量为(1.57 ±

0.50 , n =42), 30 min时 , 99m Tc-NOET 心肌显像质

量明显好转 ,有 17/22例显像质量好 ,仅 5/22例为

中等显像质量。与 15 min的配对显像质量比较(30

min:1.46 ±0.52 VS 1.84 ±0.35 , n =22 , , P <

0.05)有显著性差异 。1 h所进行 13例显像质量及

2 h的40例的心肌显像质量(2.0±0.0),均是好的。

4～ 6 h 的 12 例显像质量为(1.42±0.39),较 30

min 、1 h 、2 h 显像质量差 ,均有显著性差异 ,其中 7/

12例显像质量良好 ,3/12例显像质量中等 ,2/12例

显像质量差。

2.3　8例 CHD
99m　Tc-NOET心肌显像的再分布时

间分析

在第 30分钟的再分布显像中 ,有 1 例运动显

像呈放射性稀疏的心肌有放射性充填达 50%,其余

7例无明显变化 。60 min 的再分布显像 ,发现原 30

min的再分布显像有充填者 , 放射性充填已达

86%。另外有 2例出现有 35%及 50%的放射性充

填 ,其余 5例无明显变化。这 8例均在 2 h的再分

布显像中有放射性充填 ,其中完全充填者有 6例。

2.4　核素运动心肌显像诊断冠心病及冠脉病变的

能力

本项研究中 ,运动99mTc-NOET 心肌显像诊断冠

心病的敏感性 、特异性 、阳性预测值 、阴性预测值和

准确率分别为 84.4%、87.5%、96.4%、58.3%和

90.3%。本研究中有 17 例进行冠脉造影 , 根据

CHD诊断的“金标准” ,其中有意义病变的冠脉有

29支 ,无病变或无意义病变的冠脉有 22支 ,因此本

研究心肌显像诊断冠状动脉病变有效能 ,见表 1。

表 1　99m Tc-NOET运动心肌显像诊断冠脉病变的效能

Table 1　Diagnostic efficiency of disease of coronary artery

in exercise 99m　Tc-NOET myocardial imaging

n(%)

Vessels 　 　Sensitivity 　 　Specificity

LAD 　　7/ 12(58.3) 　 　5/5(100)

RCA 8/ 10(80.0) 6/7(85.7)

LCX 6/ 7(87.5) 8/10(80.0)

Total 21/ 29(72.4) 19/22(86.4)

2.5　2 h及 4 ～ 6 h
99m
　Tc-NOET心肌显像比较

在本项研究中 ,运动心肌显像发现 78 个心肌

节段异常 。2 h再分布显像中 ,50/78(64.1%)节段

心肌完全性充填 ,8/78(10.3%)心肌节段呈部分充

填 ,20/78(25.6%)个心肌节段仍呈放射性稀疏缺

损。12例CHD的 4 ～ 6 h 99m　Tc-NOET再分布显像中

除3例显像差不作分析外 , 3个节段原 2 h 再分布

显像仅为部分充填的节段已完全充填 ,其余与 2 h

再分布显像所见一样。1例正常对照及 1例 CHD
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的心肌显像图像分别见图 1和图 2。

图 1　1例正常人的99m Tc-NOET 15 min运动心肌显像和2 h

再分布心肌显像的正常心肌图像

Fig.1　Normal myocardial perfusion imaging of 99m　Tc-NOET

in 15 min exercise imaging and 2 h redistribution

imaging in a normal subjcet

图 2　1例 CHD患者的99mTc-NOET运动及再分布心肌显

像示左室后壁心肌的可逆性放射性稀疏

Fig.2 　Reversible radioactive deficit in posterior segment

of left ventricle in exercise and redistribution

imaing of 99m　Tc-NOET in a patient with CHD

2.6　
99m
Tc-NOET在扩张型心肌病的显像

心肌显影清晰 ,心肌相对较薄 ,心腔明显扩大 ,

下壁心肌放射性明显稀疏 , 15 、60 min 显像基本一

致。符合典型的扩张型心肌病心肌显像之改变。

3　讨　论

99m　Tc-NOET(N-乙氧基-N-乙基氨荒酸钠)是新

近合成的 、中性的 、脂溶性的心肌灌注显像剂
[ 2～ 4]

。

在本项临床研究的 42例受检者中 ,在受检期间无

任何不适 ,安全性好 。

SPECT 心肌显像在冠心病的诊断中 ,起了重要

的作用 ,其诊断的特异性及敏感性有所不同 ,主要

取决于 SPECT 的分辨力 、负荷显像的方式与程序 、

受检者的人群分布特点 、受检者试验前是否服用心

脏活性药物等的影响 。一般来说 ,敏感性可达 85%

左右 ,而特异性 90%左右。在本项研究中 , 99m　Tc-

NOET心肌显像诊断 CHD的敏感性和特异性分别

为84.4%和 87.5%,与文献报道相似
[ 4]
。心肌显像

诊断冠脉病变的效能与受累冠脉的支数 、狭窄程度

等有关。本研究中 17例进行冠脉造影 ,根据 CHD

的诊断“金标准” ,
99m

Tc-NOET 心肌显像诊断冠脉病

变的总敏感性和特异性分别为 72.4%和 86.4%。

本研究发现99mTc-NOET 心肌显像质量随时间

递增而迅速改善 ,主要是由于肺脏放射性迅速清除

所致。延长再分布显像稍有提高低灌注区心肌活

力的判断 ,本文可分析的 9例 CHD在 4 ～ 6 h 显像

显示原2 h显像呈部分充填的 3个心肌节段完全充

填 ,但对 2 h显像所表现无充填的心肌节段并无改

善 ,而且过度延长再分布显像时间反而影像部分心

肌显像质量 ,主要是由于肝脏放射性不断浓集而无

明显清除致下壁心肌影像明显受影响 。在 8 例

CHD早期连续动态显像中 ,发现
99m

Tc-NOET发生再

分布的时间可能较早 ,本组病人中有 1例于第 30

分钟即有明显再分布 。因此 ,运动心肌显像应于第

15分钟进行 ,以免降低冠心病(CHD)诊断的敏感

性 ,而再分布显像宜在2 h进行 ,最好不要超过4 h ,

除非着重于心肌活力的判断的研究 。

“再分布”的存在是心肌存活的可靠依据 ,文献

中亦有报道
[ 5 ,6]

。
201

T1(201 Thallium)显像判断心肌

活力亦以此为依据。在本项研究中 , 2 h 的99m Tc-

NOET 再分布显像就见有 74.4%(58/78)心肌节段

有放射性充填 ,虽然未对该组病例进行18F-FDG 或

进行介入治疗动态观察 , 但从中可看出 ,
99m

Tc-

NOET 作为心肌活力的标记物是肯定的。

显然 ,99m Tc-NOET 心肌显像诊断冠心病的效能

是可以肯定的 ,如何减少肝脏的放射性摄取或促进

其排泄 ,提高心肌显像质量 ,无疑对推广临床应用

有重要的作用。
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HBV母儿传播与 HBVM 携带状态有关[ 4 , 5] ,本

组结果显示 ,母血 HBsAg 、HBeAg 和 Anti-HBc(3 项

阳性)者其母儿传播率以及在初乳中的排毒率比

HBsAg 、HBeAg(双项阳性)和HBsAg(单项阳性)者高

(P <0.01及 P <0.05),3组之间差异有显著性意

义。表明HBV宫内传播以及初乳排毒率与母亲的

HBsAg 、HBeAg 状态密切相关 。

HBV携带者的哺乳问题 ,在无条件或者不可能

普遍检测的情况下 ,由于孕母 HBVM 阳性与脐血和

初乳中的 HBVM 阳性率以及HBV DNA的检出率呈

高度的一致性 ,以母血中 HBVM 预测脐血和初乳带

毒与否 ,差异无显著性(P >0.05),所以可根据母

血HBVM的情况来初步判断。本组在脐血和乳汁

中 ,3项阳性的产妇检出 HBV DNA 的阳性率高达

85.71%和 92.86%,2项阳性的产妇检出 HBV DNA

的阳性率均达 80%,与单项阳性比较 ,差异有显著

性(P <0.05),表明 3项阳性和 2项阳性的产妇乳

汁中排毒率高 ,传染性强 ,故不宜行母乳喂养 。HB-

sAg 、Anti-HBc 和Anti-HBe阳性(小三阳)的产妇 ,乳

汁中的排毒率为 33.33%,宜谨慎哺乳。单项阳性

以及单纯Anti-HBs 阳性者 ,因为乳汁中排毒率低 ,

且其与脐血中的 HBV DNA 检出率呈高度的一致

性 ,即使不哺乳 ,也会有宫内感染的可能性 ,故一般

情况下可以哺乳 。有学者报道 ,人类肠粘膜中存在

HBsAg 的抑制物 ,能使进入十二指肠的 HBsAg 失去

活动性 。所以 , 初乳中单纯 HBsAg 阳性 ,且 HBV

DNA阴性的母亲哺乳 ,甚至可以起到乙肝主动免疫

的作用。乳汁中单纯 Anti-HBs阳性者哺乳 ,则可起

到被动免疫的作用[ 6] 。在有条件的情况下 ,指导哺

乳最可靠的方法是直接检测初乳中的 HBV DNA ,

阳性则不宜哺乳 。

90年代以来 ,母乳喂养问题已被视为解决儿

童健康问题的重点 ,我们正在用聚合酶链反应技术

对HBVM阳性孕妇测定脐血和乳汁中HBV DNA的

定量 ,并于产后追踪随访母乳喂养的新生儿 HBV

携带情况 ,以进一步探讨 HBV携带者母乳喂养的

安全性 ,此有待于进一步总结 。
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