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刘革乐 郑振声 欧阳荣 杨绪泉 孙 冰 梁焕祯

(附属第一医院心血管内科 )

提 粤1 0例正常人及 工1 0例冠心病 (C HD )患者进行了
’ , ` T c一M班 I 心 肌断层显像及极坐标靶

心 图定量分析
,

定量参数有缺损范围分数与严重积分
。

定性与定量分析检出病变冠脉的灵敏度 分 别 为

86
.

7% 和 。3
。

3%
,

特异性均为 9 3
·

3%
,

虽两者之间差异无显著意义 ( P > .0 05 ) ,

但靶心图 显示具有

易于分析
、

客观和定量的优点
。

80
`

个受检者同时做了核素心功能显像
,

结果表明靶心图定量分析 计算

的心肌梗塞范围与严重程度同左心功能呈明显负相关
,

并能通过多元回归公式预测
,

对 31 例 C H D 患者

进行了疗效评价
,

体外反搏治疗后其缺血范围与严重程度均明显改善
。

关幼饲 冠状动脉疾病 , 放射性核素显像 , 断层摄影术 / 定量分析多 睛类 / 诊断应用 ; 体外反搏

中田号 R 5 4 i
。
4 ; R s 1 7

.

4

由于
’ 。 `

lT 作为心肌灌注显像剂具有低能
、

半衰期长
、

价格昂贵等缺点
〔 ` ’ ,

因而人们一直寻

求应用
。细 cT 标记的心肌灌注显像剂做心肌 显

像
,

这方面 的 研 究取 得 了 重 要进展
,

尤以

. gnz cT
一
甲氧异腊 (M I B I )引人注 目

〔” 。

本文初步

探讨
’
om T c 一

M BI I 心肌断层显像及定量分析 在

冠心病 ( C H D ) 诊断
、

预后及疗效评价中的应

用价值
。

狭窄芬 50 %
。

3
。

治疗组 C H D 患者 31 例
,

男 19 例
,

女 12 例
,

平均年龄 56
.

4 士了
.

9 岁
。

体 外 反搏

( E C P ) 治疗前与治疗中用药相同
,

总疗程 6周
。

对 象 与 方 法

研究对象

1
。

村照组 男女各 5 例
,

平均年龄 50
.

8 士

8
.

6 岁
。

按 B a y l s 法计分
〔3 , < 5% C l刃D 可能

。

其中 2 例冠状动脉造影 ( C A G )正常
。

2
,

C H D 组 7 0例
,

男 6 0例
,

女 10例
,

平均年龄 56
.

6 士 9
.

8 岁
。

包括心绞痛 ( 心肌缺

血 sI ) 15 例
,

急性心肌梗塞恢复期 ( AM )I 26

例
,

陈旧性心肌梗塞 ( O M I ) 2 9 例
。

按
“
W HO

冠心病诊断标准
”
及本科心肌显像结果诊断

。

其中 13 例心纹痛患者 C A G 示 1支以 上 冠 脉

检 查 方 法

除治疗组仅做心肌显像外
,

其余受检者均

做心肌断层显像及门控心血池心功能显像
,

运

动试 验需停用心得安及扩张冠状动脉药物 3 天

以上
。

运动心肌显像 患者按 B ur ce 方案
〔 ` ’
做次

极量运动平板负荷试验
,

终止运动前 1 m in 静

注
, , , T e一 M IB I 7 4 0~ 1 1 0 M B q

, 9 0~ 1 2 0m i n 时

做心肌断层显像 ; 2~ d3 内再次给药做静息心

肌显像 ( 部分心肌梗塞患者仅做静息显像 )
,

治疗组 E C P 前后显像其运动 负 荷
、

采集与处

理条件一致
。

断层采集方式 应 用 T O S H I B A G C尔
9 0 1 A 型 s PE CT 系统及 平 行孔通用准直器进

行数据采集
。

自受检者左 后 斜 45
“

至 右 前斜
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的差异 本组 55 例心 梗患者 中
,

显像共发现

左室受累壁段 n 6 个
,

而 E C G 仪 79 个
,

二者

差异有显著意义 (尸 < 0
.

05 )
,

显像尤对心尖及

后壁梗塞的检出率高于心电图
。

表 2 各组心功能参数及心肌断层 显像定量分析结果 ( M 土 S )

③一+①
.+

N O R①
(托 = ] 0 )

1 5②
( n = 1 5 )

O M I 匆
(托 = 2 9 )

A M I④
( 玲 二 2 6 )

p

②③ ③④

十

NS邓
L V E F O

。

5 7 0 士 0
。

0 嗯土 0
。
5 7 3 士 0

。

0 7 5 0
。

l/理7 士 0
。

1 1 9 0
。
3 7 5 士 0

。

0 9 7

L V P S D
苦 7

。
8 2 士 2 8

。
7 1士 1 9

。
8了

L V S A釜 关 1 0 0
。
艘6 士 1 4

。

5凌 9 9
。
2 8 士 1 8

。
3 4 16」

。

6 7 士 4 0
。
1 0 1 5 6

。

6 5 士 3 6
。
7 3

0
。

2 2 士 O
。

1 6 0
。
4 3 士 0

。

2 6 0
。
4 9 士 0

。
1 7

十 +

+ 十

1
。
9 0 士 1

。
9 2 5

。
4 8 士 3

。
6 2 6

。

9 5 士 3
。
6 7

十 十 N S

+ 十 N S

SSES

注
:

①
、

②与①各参数比较 p < 。
.

。巧 ①与②各参数 比较
: p > 0

.

0 5 ; + : 尸 < 0
.

0 5 ; + 十 :
p < 0

.

01

N S
: P > 0

.

0 5 “ : i

介于仅度 (
“

) 关关 :

业位厘米
2

3
.

犯 心 图定童分析 对 CI 于D 病 变 范 围及

严重程 度 的 估 价
一

表 2 示 正 常 组 L V S A 为

89
.

2一 1 1 5
.

0 ( 10 0
.

4 6 士 1吐
.

5的 C M
Z ,

而 M l 组

明显增大 ; 缺损分数及严 重 积 分 M l 组较 IS

组也显 著增 加
,

但 O M I
一

与 A M I 两组问差异

不大 ( P > 0
.

0 5 )
。

4
.

定量显像对 C H D 总者 E C P 疗 效的监

测 E C P 总疗程 结束 后复检
, C H D 患者缺损

分数由原来的0
.

29 士 0
.

25 下至反搏后的 0
.

16 士

0
.

21
,

严贡积分也由 2
.

92 士廷
.

4 5 降 为 1
.

4 3 士

2
.

89
,

差异均有显著意义 ( p < 0
.

05 )
,

31 例

患者中 27 例显效
, 3 例无效

,

1
_

例加重
。

门控心血池显像

1
.

门控心血心 显像对 C H D 志者 心 功 能

的半
,

」断 表 2 示对照组 ( N
o r ) LV E F 为 0

.

5 7 0 士

0
.

0 4 4 ,

参照本科及国内文献报告
〔 5 〕 ,

其 L V E F

正常值下限定为 > 0
.

5 0
,

M l 患者 静 息心功能

即呈现明显下降
,

其 L V E F 顺序为
:

N or 与 IS

组 > O M I 组 > A M I 组
。

反映心肌 收缩协调比

的 VL P S D 心肌梗塞组明显增宽
,

顺序为 N or <

15 < O M I < A M I
。

2
.

M l 部位 及心肌梗 塞 后 的时间 ( 梗龄

按月计算 ) 与心 功 能 的关系 55 例 M l 患者

中 L A D 病变引起的前壁及多 支血管病变导致

的多壁心肌 梗 塞 L V E F 下 降 最 大
,

分 别 为

0
.

4 0 4 士 0
.

1 2 5 和 0
.

3 1 7 士 0
.

0 9 6 ;
下后 壁 梗塞

n为例数

一

「降最少
, L V E F 达 e

.

4 8 2 士 0
.

0 7 8 ,

与上述两

组问有显著性差异 ( p < 0
.

05 与 0
.

0 1 )
。

随着

梗龄的延 赚
,

病情 的 恢 复
,

其 L V E F 逐渐上

升
,

梗后 1 年时接近正常
。

3
.

M l 面积 及程度与心功能的关 系 本文

55 例 M l 患者
,

其左心功能随 梗 塞 范围及严

重程度的增加而下降
, O M I 组 (

r = 一 。
.

8 5) 较

AM I 组 (r = 一 。
.

79 )相关程度更好
,

高缺损分

数 患 者 ( > 0
.

4 0 , n = 3 1 ) L V E F 仅 0
.

3 2 6 士

0
.

0 8 4
,

无 l 例 》 0
.

50
;
而低 缺损分数者 ( 簇

0
.

理0
, n = 2 4 ) 达 0

.

4 9 4 士 0
.

0 7 8 ,

两 组间差异

有显著意义 ( p < 0
.

0 1 )
。

严重积分对心泵功能

的影响在 O M I 及 A M I 组均 较 密切
,

其相关

系数 (r )分别为 一 0
.

85 和
一 0

.

83
。

由缺损分数

及严重积分二者同时建立的多元回归公式较单

一参数能更 好 的 预 测 L V E F ,

同 时 也 能 对

LV P
DS 作出推断

,

回归公式为
:

L V E F 二 0
.

6 0 4 一 0
。

1 8 5
·

E S 一 0
。

0 1 7
·

5 5

L V P S D (
“
) = 3

.

5 6 + 3 2
.

4 0 3
一

E S + 1
。

18 6
一

5 5

讨 论
。 g

叮 c 一 lM甲心肌断层显像定性定 盆 分 析

的诊断价值 ” m
cT

一M I B I 心 肌 断 层 显 像 对

CHD 的诊断 效 能 与
’ 。 I

IT 基 本 一 致
〔” ` ’ ,

然

而
,

和平面显像的定性分析一样
,

断层图像的

肉眼主观判断与阅片者的经验有关
,

重复性欠



满意
。

近年来
,

许多作者提出了基于圆周剖面

分析法原理的极坐标靶心图
〔 ’ , 7 ’ ,

对 断层图像

进行定量分析
,

本文的心肌断层定量分析方法

即采用靶心图法
,

结果表明靶心 图定量显示与

定性法比较
,

其对病变血管的检出率虽有所提

高
,

但差异无显著意义
,

分析其并非明显优越

的原 因
,

除与本文病例数有限有关外
,

靶心 图

只是将短轴一个方向的图像进行转换
,

可能会

损失部分 诊断信息 ; 尽管如此
,

靶心图显示具

有客观
、

明睐
、

重复性好及定量的优点
,

结合

两者有助于进一步提高诊断效能
。

由于
,
细 T c一 M I B I 无重分布现象

,

不能进行

心肌洗脱呵W a北 ou t) 率的定量分析
,

但我们及

其他一些作者
〔“ 〕
的结果表明

:

与对照组建立的

正常标准靶心图比较
,

去定量分析心肌的摄取

异常是可行的
。

K ar c he r 等
〔 6 ’
发现

:
应 用靶心

图去计算缺损分数 时
, 。 。 , T c 一M I B I 与

’ 。 `

1T 相

关很好 ( r 二 O
。

9 5 )
。

我们的心肌定 量分析结果

还发现 M l 组除 E S
、

5 5 均 较 IS 组 明显增大

外
,

其 L V S A 也 有 显 著 改 变 ( P < 0
.

05 与

。
.

0 1)
,

提示心梗后心肌 收 缩功能下降
,

左室

舒张末期容积上升
,

左室扩大
,

失代偿时即可

导致心泵功能衰竭
,

因此
,

心肌梗塞后心肌表

面积或容积的变化是反映预后的一 个 良好 指

标
。

” m

cT
一
M 田̀ 心肌定且显像在 C HO 疗效 评

价中的应用探讨
“ , I

IT 心肌灌注显 像 已广泛

应用于 C H D 疗效 判断
t . ’ ,

然而由于其重分布

迅速
,

半衰期长而在此领域应用受限
,

尤不适

用溶栓的疗效评价
〔 “ ’ 。

我 们 应 用
. “ cT

一M l丑 I

心肌断层定量 显 像
,

客观评价了 E CP 加药物

治疗在提高冠脉灌注压
、

改善侧支循环 中的重

要价值
,

证实其为治疗心肌缺血的一个有效手

段
。

由于
。 。“ T c we M I B I 心肌 摄 取稳定

,

因而可

在干预治疗前注射药 物
,

治 疗 后 2 ~ 3 五 显

像去评价治疗前的心肌血供
,

从而 不 延 误 治

疗
,

并可在短期内多次显像
,

以评价心肌血供

的改善过程
,

故更为准确与精细
,

值得进一步

探讨与推广应用
。

门控心血池显像在 C HO 息者中的应用 价
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值 有研究表明 A M I 后心功能 状况是决定预

后的重要指标
,

vL E F < 0
.

40 与> 0
.

50 比
,

其存

活率明显下降
〔 ’ 。 1。

我们的结果表明
:

A M I 组

其 L V E F 较 o M I R及 15组下 降明显
,

而 L v PS D

显著增宽
,

尤以 AM I 组显著
,

反 映了无论从整

体泵功能抑 或 心 肌 收 缩 协调性
,

AM I 组较
O M I 组受损严重

,

其因可能为急 性心 肌梗塞

时其周围缺血或电生理紊乱加重了心肌收缩力

及协调性的损害
,

应引起临床高度重视
。

心肌梗塞部位
、

范围及程度在心功能预洲

中的意义 本组心便塞患者 中
,

无 论从 A M I

或 O M I ,

前壁及多壁梗塞较下 后 壁梗塞易并

发心功能不全
,

预后较差
。

从而从解剖上进一

步证实了前壁心肌在心脏做功中的重要作用
。

本文结果还发现心肌梗塞面积及严重程度与左

心功能密切相关
,

缺损范围分数 0
.

40 是 区 分

高危与低危心肌梗塞患者 的 重 要 预测指标
,

从而使得
“ ` T c 一M I B I 心 肌断层显像不仅能准

确提供定位诊断信息
,

而且能推断心肌损伤对

心功能的影响程度
,

对预后有指导意义
,

同时

也为治疗提供了重要参考依据
。
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