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放射 性 核 素 心 血池 显 像评价

冠 心 病 患者 左 室 舒 张 功能

杨 莉 谷小鸣 张旭明 吕 斌
.

梁九根
份

(孙逸仙纪念医院心内科 )

提 要 应用放射性核素心血池显像技术检测 15 例正常对照者
、

65 例冠心病患者 (无症状心 肌 缺

血 21 例
,

心纹痛20 例
,

心肌梗塞 24 例 ) 的心功能
。

结果显示
:
冠 心病患者高峰充盈速率 ( P F R )

、

高峰

充盈速率 / 时间的比值 ( P F R / T P F R ) 及 13/ 充盈分数 ( 13/ F F ) 均显著降低
,

且都出现在收缩功能正常

的情况下 ; 无症状心肌缺血与心绞痛患者显示在同等程度 「有左室舒张充盈特性的异常改变
。

本 文 首

次提出以 P F R / T P F R 作为评价冠心病患者左室舒张功能的指标
,

并较P F R更为灵敏
。

关锐词 冠状动脉疾病 ; 心脏功能试验 ; 放射性核素显像
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本研究应用放射性核素心血池显像技术对

5 6 例不同类型冠心病 ( C A D )患者和 15 例对照

者的心功能进行分析
,

旨在探讨 C A D 患者左

室舒张功能 ( L v D F ) 变化的规律及其意义
,

无

症状心肌缺血 s( M )I 对 LV D F 的影响
,

以 及

L v D F 与收缩功能的关系
。

对 象 与 方 法

对 象

1
.

时照组 15 例
,

男性 8 例
,

女性 7例
,

年龄 40 一 67 岁 ( 平均53 士 名岁 )
。

选择条件
:

无心脏病症状
、

体征
,

血压正常 , 胸部 X 线
,

心电图 ( E C G )
、

2 4 h 动态心电图 ( A E M )及 /或

平板运动试验 ( E T T )
、

超声心动图等检查均无

异常发现者
。

2
.

s M I 组 12 例
,

男性 9 例
,

女性 3 例
,

年龄 41 ~ 6 8岁 ( 平均 57 土 7岁 )
。

诊断标准
:

无心绞痛 ( A P )症状 ; E C G
、

A EM 及 /或 E T T

检查示缺血性 sT 段改 变 ( 即 sT 段于 J 点后

0
.

0 8 5 呈水平型或下斜型下
一

移 》 o
.

l m v ,

持续

时间 ) l m i n ` ”
。

3
.

A P 组 20 例
,

男性 14 例
,

女性 6 例
,

铃

核医学科

年龄 41 ~ 6 8 岁 ( 平均 56 士 6 岁 )
。

诊断采 用

1 9 7 9年 W H O 制定的缺血性心脏病的命名及诊

断标准
。

4
.

心肌梗 塞 ( M l )组 2 4例
,

男性 2 0 例
,

女性 4 例
,

年龄 4 0~ 7 3岁 ( 平均 5 8 士 9 岁 )
。

诊断采用上述 w H O 标准
。

部分 C A D 患者还做了单光子发射计算 机

断层 ( s P E cT )心肌显像
,

结果显示有心肌充盈

缺损
。

所有受检者均为窦性心 律
,

心 率 5 2 一

1 0 9次 /m in ; 无合并高血压
、

糖尿病或其它心

血管疾病
。

各组年龄
、

性别
、

心率
、

血压均无

显著性差异 ( P > 。
.

05 )
。

方 法

受检者停用一切可能影响结果的药物至少

5 个半衰期
。

检查前静息 20 m in 以
.

L
。

1
.

仪 器 法国产 S o p h v C a m e r a D S
7 丫-

照相机
,

配以 oS p h y 一2 56 型 核 医 学专用计算

机
。

2
.

显像方法 采用
’ , , T “ 体内标记红细胞

技术
、

平衡法
,

即静脉注射焦磷酸钠 ( P Y )P 10

m g
,

20 ~ 30 m in 后
,

再静脉注射
, “ T c 洗脱液

5 5 5 ~ 7 4 0M B q ( 1 5~ 2 0m C i )
,

于 1 0~ 1 5m i n 平

衡后用计算机进行数据采集
。

体位取
“
最佳间

隔投影
”
位

,

即病人平卧
,

探头旋 至 左 前 斜
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30
”

一 45
“ ,

并向足倾斜 1 0
“

一 1 5
。 ,

在显示屏上

监测
,

以左右心室分隔清楚为准
。

采集条件及

讨程
:

矩 阵 6 4 义 64
,

治2 帧 /心动周期
,

共采集
J 少

「 _
_

_

户 资 妥

6一 1 0m i n ( 2 5 0K i l o c o u n t s )
。

受检者接心 电 触

发器
,

以心电 R 波为门电路为触发信号
,

由计

算机自动采集并处理提琅卞列参数
:

左室射血

分数 ( E F )
、

高峰射血率 ( P E R )
、

高峰射血 时

间 ( T P E R )
、

高峰充盈速率 ( P F R )
、

高峰充盈时

间 ( T PF R )及 1/ 3充盈分数 ( l/ 3
FF )

。

此外
,

作

者还
「【

计 算 P
FR 与 T P F R 的 比 值 ( 以 P F R /

T P F贾 表示 )
,

以对心脏舒张功能作 进一步分

析
。

`

3
.

统计学方法 方差分析
,

直线相 关 分

析
,

多元线性 相 关 分 析
,

丫检验
,

协方差分

析 ”

一
:

_

、
,

、

、

结 果
仁

, 一

各组间左室收缩及舒张功能的变化

1
.

对照组 该组各指标与文献报道 结 果

相近 ( 表 1 )
。

参 照 文 献 , .3]
,

结 合本组资

料
,

以 E F ) 55 %
、

PF
R ) 2

.

50 E D V s/ 为正常

参 照 值
。

尸FR /” F R 平 均 为 2
.

12 士 0
.

27 %

( 1
.

6 3~ 乳 0吕%
一

)
,

以 1
.

6 0%作为该 指 标 的

参照值下限户
-

表 1 冠心病两组及与对照组左心室功能参数分析

对照组

( n = 1 5 )

SM I组

(作 = 1 2 )

A P组
▲

(凡 二 2 0 )

M l组

( n
、

= 2 4 )

E F ( % )

P E R ( E D v s/ )一

T P E R ( m s )

·

P F R好右DV /
s )

T P F R ( m s )
-

p F R / T P F R ( % )

l/ 3 F F (% )
-

7工
。
2士 7

。

9

3
。
4 1士 0

。

5 4

1 6 0 土 2 1

3
。
2 1士 0

0
3 4

1 5 4上 2 1

2
。
1 2土 0

。

2 7

4 3
。
9士 1 5

。
9

6 7
。

9 士 5
。

9

3
。

2 2士 0
。
5 3

1 5 8士 1 8

2
。

53 士 0
。

6 1
朴

` _

1 7 1 士 3 8

1
。

4 9土 0
。
5 9釜

2 5
。
7 士 1 2

。
8釜

6 3
。
1士 9

。

9

3
。
1 4士 0

。

6 9

1 6 8 士 2 0

2
.

3 7士 0
。

归0朴

上 8 0士笠乐
_

1
。
3 5士 0

。

3 9补

2 6
。
4士 1 2

。
8苦

5 1
。
1 士 12

。

9
补 a

2
。

5 7 士 0
。

6 7
荟八

一

1 49王2 2
_

1
·
8 2 士 0

.

5夕签五
’ `

2 0 0土 55 . 扮

0
。

95 士 0
。
建2肠吞

2 2
。
9 士 1 1

。
2朴

一 肠 与对照组比较p < .0 01 ,
一

杆 与对照组比较 P < 。
.

05 ; 八 与 SM I组或 A P组比较 p < 。
.

0 1 ; ▲ A P组与

s M I组比较均为 P > 饥“
卜

论
.

S M I 组 与对照组比较
, P
服

、 P F R / 。
·

0 1)
, :

葺余各参数无显著性 差 异 ( p > 0
.

05 )

TPF
R 及 1 / 3 F F 有非常显著性降低 ( P丈Q

·

0 1)
,

( 表 1 )
。

其余各参数无显著性差异 (尸> .0 05 )命
一

c A。 息者 E F
、

P F R 或 P F R/ T p F R 异常

3
.

A P 组 与 S M I 组 相 似
,

_

仅 P F R
、

的检 出塞
- -

-

/ _
_

、 _ _

P
班 / T p万R 及 1邝班

一

较对照组有非常显 著 性 根据本文规定的参照值 下
一

限
,

_

cA D 患者

降低 (P < o
·

01 )
,

其余各参数 无显著性差异 中仅 18例 ( 32
·

1% ) E F 降低
,

而 理尽
、

P F R /

(P > 伙肠 )
。

’ 、

一 T P F R 隆低分 另生为 38 例
_

( 6 7 , 9% )
一

和 4 5例

A P 组与 S M I 组比较
,

一

各参数均 无 显
一

著 ( 即
.

4% )
,

_

显著高于前 者的 检姆 率 ( 尸<

性差异 ( p > 0
.

0 5)
。

`

0斑1) 。 E尸正掌的 C人p …患者中
,
一

P F R 降低者

一 基
. 二

M l 红 与对照组 比 较 、
一

E卫
、

P E R
、

加
一

例
一

( 洲 :.6 % ), P ER /砂 F狄止降师者忍叁例
P F豆

、

梦 F R /冲石 R及 l/ 3 F F均有非常显 著 性 ( 73
.

,%
一

)
一
,

后者亦高于前者的拉出 率
,

_

E F

降低 (尸熨 0
.

0 1)
、 J

T户右狄有显 著 性延长 (卫< 异常者 P
FR

、
P F R T/ P F R 均降低

。 :

。
.

“ )
,

仅 T P E R 无显著性差异 ( 尸> 0门 5)
。

_

将 C A D 患者技 E F 正常与否分组比 较
,

与 A P 组 或 S M I 组 比 较
, E F

、
_

P耳R之 结果显示
,

E F 正常的 C A D 组仅 PF 尽
、

P F R /

P F R 及 p F R / T P F R 也有非常显著性降低
一

( p < T P F R 及 l/ 3F F 较对照组显著降低 ( p < 0
.

0 1 )
,
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T P F R 显著延长 ( P < 0
.

0 5 )
,

其它指标无 显 著

差异 (尸> 0
.

05 ) ; E F 异常的
·

C A D 组不仅较对

照组
、

而且较 E F 正常的 C A D 组
,

其 P F R 与

P F R / T p F R 均有非常显 著 性 降 低 ( p < 0
.

0 1)

( 表 2 )
。

L V D F 与收缩功能的关系

表 2 冠 心病患者按 E F 正常与否分组比较

对照组

(林 = 1 5 )

冠 心 病

E F正常组 E F异常组

(凡 = 38 ) ( n = 1 8 )

E F ( % )

P ER ( ED V /
s )

T P E R ( m s )

P F R ( E D V / s )

T P F R ( m s )

1 / 3F F ( % )

P F R / T P F R ( % )

7 1
一
2士 7

。

9

3
。
4 1士 0

。

5 4

1 60 士 2 1

3
。
2 1 士 0

。

3 4

1 5 4士 2 1

4 3
。
9 士 1 5

。

9

2
。

1 2士 0
。
2 7

6 6
。
8 士 6

。
2

3
。
2 4士 O

。

5 1

1 5 6 士 1 9

2
。

4 6 士 0
。
5 5苦

1 8 8 士 5 4斧并

2 8
。
1 士 1 6

。
3苦

l
。

4 0 + 10
。

4 5苦

4 3
。
6 士 8

。
2赞 人

2
。

1 9士 0
。

5 3朴 `

1 6 1士 3 0

l
。
5 5士 0

。

4 0份 A

2 0 1士 5 9

2 4
。

1士 1 5
。
4 井

0
。

8 6 士 0
。
4 1签 压

肠

与对照组比较P < 。
.

0 1多 铸苦 与对照组比较P < 0
.

0 5 , A

与冠心病 E F正常组比较 p < 。
.

01

直线相关及多元线性相关分析显示各组中

PF 尺与 E F 呈显著正相 关 ( r = 0
.

65 一 0
.

85 )
,

PF R 与 p E R二也呈正 ,相 关 ( 『二 0
.

72 ~ 0
.

88 )
,

而与其它指标不存在此种关系
。

将 P F R 与 E F

进行协方差分析
,

结果各 组 间 P F R 仍有非常

显著性差异 ( P < .0 01 )
。

X ,

检验结果显示

P F R / T P F R 与 P F R 无相互依存关系 ( P >

。
.

05 )
。

C A D 患者中该两项指标皆正常者仅 6

例 ( 1 0
.

7% )
,

即 8 9
.

3%的 C A D 患者左室 舒

张充盈异常
,

而 E F 正常的 C A D 患者中左室

舒张充盈异常者占8 4
.

2%
。

讨 论

C AO 患者左室舒张充盈特性的变化

业 已报道
〔” ,

91 %的 C A D 患者存在 vL D F

障碍
。

C A D 患者的舒张功能受损常较收缩 功

能障碍的出现为早
。

不少学者认为
,

静息时检

测 c A D 患者 vL D F 较之测定左室收缩功能更

为灵敏
〔” ” 。

但也存在一些不同 意 见
〔` ” ’ ,

认

为这是由于未排除年龄
、

心率
、

血压及收缩功

能等因素的影响而造成的
。

为了正确地评价 C A D 患者 的 Lv D F
,

本

文选择了无合并高血压或对心功能有影响之疾

病的 C A D 患者作为研究对 象
,

采 用 与 C A D

患者同一年龄组的正常人作为对照
,

各组间血

压
、

心率
、

性别等均无显著性差异
,

排除了上

述因素的影响
。

本研究 结果 显 示 C A D 各组
P F R

、
P F R / T P F R 及 1 / 3F F 显著低于对照组

,

且 M l 组 P F R
、

P F R / T p F R 较 A P 组 .降 低更

为显著
。

表明 C A D 确可 引起左室舒张充盈障

碍
,

且随着心肌损害程度的加重
, L V D F 障碍

也越严重
; L V D F 不仅反 映 心 脏 的缺血性损

害
,

尚可反映患者心肌缺血损害的严重程度
。

SM I对 LV DF 的影晌

M a h m a r i a n 〔。 ’
指出

,

大 多 数 s M I 病 人尽

管收缩功能正常
,

但可出现静息时左室舒张充

盈异常
。

据报道
〔 7

·

` , ,

36 %~ 42 %充血性心 力

衰竭 ( C H F )病人 ( 无心肌缺血症状 ) 的收缩功

能是正常的
。

一项研究中 7t ’ ,

62 % E F 正常 的

C H乓病人 P F R 降低
,

其中 31 % 以 C A D 为唯

一的病因
,

提示 S M I 是临床 心 衰 的 潜 在 原

因
。

对于 s M I 与 L v D F 的关系
,

迄今国外 研

究甚少
,

国内尚未见报道
。

本研究表 明
,
S M I

组在左室收缩功能等方面与 A P 组相似
,

且与
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对照组没有显著性差异
,

而舒张功 能 ( PF R
、

P F R / T P F R
,

及 l/ 3 F F )较对照组明显 降低
,

有

非常显著性差异
,

但与 A P 组则无 显 著 性 差

异
。

提示 S M I 也可引起左室舒张充盈 障 碍
,

且 S M I 与 A P 对 L V D F 有同等程度的影响
。

E F 正常的 C A D 患者的 L V D F 改变

B O n o W 〔’ 〕
曾报道

, 7 6 % E F jE 常的 c A D 患

者 静 息 P F R 降 低
。

本 文结 果 显 示
, E F 正

常的 C A D 患 者 中 P F R 降 低 者 占 5 2
.

6%
,

P F R / T P F R降低者占7 3
.

7%
。

将 C A D 患者按

E F 正常与否分组比较
, E F 正常的 C A D 组与

对照组 比较
,

仅舒张功能 ( p F R
、

p F R / T PF R
、

1 3/ F )F 有显著性降低
,

而收缩功能无差异
。

提

示 C A D 患者左室舒张充盈障碍并非 由于收缩

功能减退所致
,

心肌的舒张过程可能比收缩过

程对缺血性损害更 敏 感
。

对 于 临 床 上 疑 为

C A D 的患者
,

如果左室 收 缩功能正常而舒张

功能降低
,

是支持 C A D 的有力证据
。

因 此
,

测定 L V D F 有助于 C A D 的诊断
。

L v O F 与收缩功能的关系

一些学者 已经注意到 L V D F 与收 缩 功 能

的相关问题
〔2 , , ’ ,

多数认为 P F R 与 E F 存在正

相关
。

但以往的研究大多数采用简 单 直 线 相

关 分 析
,

没
.

有 考虑到其它因素的影响
。

本文

除应用简单直线相关分析外
,

还采用多元线性

相关分析的方法同时 分 析 P F R 与收缩功能
、

年龄
、

心率及血压等因素的关系
。

结果发现
,

在各组受检对象中
, P F R 与 E F 始终存在显著

正相关
,

与 P E R 也呈正相关
,

而与其它指 标

不存在相关关系
。

因而作者认为
,

在分析比较

P
FR

一

的变化时
,

应考虑到收缩功能 的 影 响
。

为了校正各组 E F 不同所致的偏差
,

本文进一

步采用协方差分析的方 法 对 p

FR 和 E F 进行

分析
,

结果发现各组 p F R 仍有非常显著 性 差

异
,

更加说明了 L V D F 障碍并非由于 收 缩
.

功

能减退所致
。

P F R / T P F R

— 评价 C AD 患者 LV D F 的

新指标

本文首次 提 出 以 P F R / T P F R 作 为 评 价

c A D 患者 vL D F 的指标
。

结果表明
,

C A D 患

者即 R / T即 R二较对照组有非常显著性 降低
,

且 M l 组降低程 度 较 A P 组 更 为 显 著
, 以

P F R / T P F R 为指标
,

可以检出 8 0
.

4% C A D二患

者 ; 对 E F 正常之 C A D 患者检出率达 7 3
.

7%
,

明显高于 P
FR 的检出率 52

.

6%
。

为什么 P F R / T P F R 较 P F R 更为灵敏? 从

本文表 1 所示
,

C A D 患者随着病情的 加 重
,

P
FR 降低程度亦增加

,

而江 P F R 则呈延 长 趋

势
,

也就是说这两个指标的变化方向相反
,

因

而将它们结合起来所产生的指标 ( P F R / T P F R )

可以使一些原来不明显的变化变得显著
,

从而

提高对 C A D 患者 L V D F 异常的检出率
。

由于 P F R / T P F R 与 P F R 不存在相互依存

关系
,

因而可作为独立的评价 L V D F 的指标
。

将这两项指标结合起来分析可 以检出 8 9
.

3 %的

C A D 患者
,

进一步提高了对 C A D 患 者 舒 张

功能不全的检出率
。

综上所述
,

作者认为 C A D 患者常常发 生
L V D F 障碍

,

并可作为 C A D 的早期表现 出现

在收缩功能正常的 情 ;况 i下 ; s M I 与 A P 患者

显示同等程度的静息左室舒张充盈特性的异常

改变
, P
FR / T即 R 可作为一项新的评 价 C A D

患者 L V D耳的指标
,

且较 P F R 更为灵敏
。
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