
定以及处置方法的选择取决于和病人及气溶

胶有关的一些因素
。

在本评论中已介绍了与

气溶胶性质有关的实验发现
。

与病人有关的

因素包括年龄
,

一般健康状况
,

肺
、

肝和肾

疾病既往史以及对 治疗的态度
。

当审议灌洗

法的应用时
,

基本的生物医学考虑是
,

通常麻

醉的即刻危险与未来辐射诱发疾病的潜在结

局间的权衡
,

由于辐射致病对生命的危险不

是立刻发生的
,

所以病人对治疗的态度及其

对所能进行的治疗的了解是重要的
。

与吸入

气溶胶有关的因素是
: ( 1 )吸入放射性物质

的数量 , ( 2 )吸入的同位素种类 , ( 8 )与溶

解度有关的气溶胶粒子的化学形式和 ( 4 )尤

其与在肺内溶解度有关的粒子的大小
。

只有

将与病人有关的因素和与吸入气溶胶有关的

因素一起考虑后
,

才能制定一个合理的治疗

方案
。

〔M u g g e n b u r g等
:

2 1 3一 2 2 0 , 1 9 7 7 ( 英文 )

穆传杰译

H e a l t h P h y s 33 ( 3 )
:

姜会侠 赵兴成校〕

放射性核素在冠心病临床应雨和研究中的进展

近几年来
,

放射性核素在冠心病临床上

的应用
,

特别对急性心肌梗塞的诊断
,

巳经

取得了令人鼓午的进展
,

如
。 。

. T 。
标 记的 焦

磷酸盐热区扫描
, 2 “ ’

T l 心肌灌注扫描以及

门电路心脏血池丫照像等
,

都有其特点
,

对

心肌缺血的诊断
,

采用
忿 “ ` T 卜合肌显像和 运

动试验相结合
,

也取得了较好的前景
,

本文

拟重点介绍三个问题
,

即急性心肌梗塞的热

区扫描
,

心肌灌注扫描和门电路心血 池 Y照

相对左心功能的估量
。

一
、

急性心肌视塞热区扫描 ( 或显像 )

近年来
,

发现许多放射性药品可浓聚在

急性梗死的心肌细胞内
,

这些 包 括子
。 3

H g -

新醇
, “ “ 3

H g (
` ’ 7

H g ) 含汞荧光素及其 衍

生物
, ` 3 ` I ( 或

“ , m T e )
一

四环素
, ` ’

G a 一

拘

摊酸盐
, 。 。 m T c 一

葡庚糖酸盐
, 。 。 m T 。 一

磷 酸

盐等
,

其中以
“ 。

m T c 一

焦磷酸盐应用最 为 广

泛
。

1 9 7 3年H ol m a n
于实验动物和病人身 上

证实
,

梗死的心肌组织对
“ “ 口 T 。 一 四环素有明

显的浓聚
,

可 以用作 急 性 心 肌 梗 塞 的 诊

断
〔 ” ,

但
。 “ m T c 一

四环素血液本底高
,

需在

静脉注射后 24 小时后
,

才显影清晰
,

限制了

它在临床上早期诊断的应用
。

同年 B o
nt e 几“ ’

也发现
, . ’ m T 。 一

磷酸盐骨扫描剂可以 浓 聚

在实验性心肌梗死组织内
, 1 9 7 4年此药应用

于 临 床
, 1 9 7 7 年 P a r k e y 等 报 导

3
」

,

用
。 “ m T c 一

焦磷酸盐作心肌扫描 3 0 0 0余例
,

取得

了良好的效果
,

关于急性心肌 梗 塞 ( A M I )

各种热区扫描剂比较见表 l
。

由表 l可见
,

急性心肌梗塞的热区 扫 描

剂很多
,

但尚在不断研究改进中
,

虽然用过

二 m T 。
标记的各种磷酸盐

,

但
. “ m T c 一

焦磷 酸

盐仍是应用最广的药物
,

这是因为
。 “ m T 。 一

焦

磷酸盐在体内较稳定
,

血液本底低
,

梗死心

肌摄取率高
,

故显影清晰
。

关键的问题要保

证
’ 。 m T 。 一

焦磷酸盐的放化纯度大于 98 %
,

游

离的得要尽可能少
,

因为
。 。

m T c O一在氯 化

亚锡作用 下
,

形 成
。 。 m T c 一

S n 一

胶 体
,

或
。 。口 T c

在体内标记红细胞
,

因而使心脏血池

和肝脏显影
,

影响扫描图形的分析
,

也是产

生假阳性的技术因素之一
。 . O m T c 一

焦磷 酸

盐 ( 5毫克 )
,

常用剂量为 10 ~ 15 毫居里
,

足够扫描或丫照相用
。

扫描方法
: ①仪器设备

,

需 要一台丫照

相机
,

也可用彩色扫描机
,

但扫描 机 不 理

想
,

因显影时间长
,

增加病人负担
。

近年来

应用移动 式 丫 照 相 机 ( p o r t a b l e g a m m a



农 1各种热区扫描荆的的比较 〔 ` , ` 〕

核素及标记化合物
静脉注射

后显影时间
…
~

哗…
}正常心肌放射性 }

应 用 情 况

,
二 T c一 四环素

已临床应用
,

肝可显影
。

影

响下壁 A M I的诊断

25一30一33… T c 一焦磷酸盐

… T c一甲撑二磷酸盐 (二 D P )

… T e 一亚氨二磷酸盐 ( 1D P )

, ’ . T c 一多聚磷酸盆
,

二 T c一萄庚搪酸盐 1 0~ 1 4

. ’
. T e 一二琉丁二酸 ( D m S A )

, , `卜肌浆球蛋白特异抗体

60分 1 0~ 14

. ’ G a 一拘栋酸盐 2 4小时

已广泛应用 7 天内阳性率高

临床研究中

临床研究中

已临床应用

已临床应用

实验研究中

还在研究中

临床上未广泛应用

1 1 ’ . nI
一
乙二胺四甲撑磷酸盐

( E D P m P )

1 2 0分 实验阶段

c a m er a )
,

十分方便
,

可以推至冠心病监护

病房 ( cc u ) 进行床边检查
,

不仅对不宜 行

动的重病人有好处
,

即使对较轻的病人
,

也

可减少了突然发生心律紊乱的危险
。 丫 照像

机如和电子计算机配合
,

不仅可做 心 肌 显

像
,
还可以定量地测定左心室功能

。 Y 照相

机心肌显像视野的均匀性比分辨率 更 为 重

要
,

因为视野均匀性不好
,

可能错误地解释

为阳性心肌闪烁图
,

降低了真正心肌梗塞诊

断的符合率
,

特别对心内膜下心肌梗塞或小

的穿壁性梗塞容易误诊
。

资料处理
,

无条件

的单位也可不作
,

但有 10 ~ 15 %的影像
,

如

经电子计算机处理后可提高诊断的准确性
。

②体位
.
病人显影常用体位为前后位

,

左前

斜位
、

左侧位
。

必要时采取右前斜位
,

但未

常规采用
,

因此体位增加了左心室与探头的

距离
。

每个体位收集的计数率
,

可根据病人

情况及照相机的性能而定
,

当然计 数 率 愈

多
,

分辨率愈高
,

但也增加了病人的显像时

间
。

对位应以心脏为中心
,

避免对位太低
,

不然会使肾脏的影像误诊为心肌热 区
。

正常及异常图形
:
由于

. O m T c 一

焦骨 磷

酸盐为骨扫描剂
,

故正常情况下
,

胸骨
,

肋骨

及脊柱均可显影
,

放射性分布均匀
,

相当于
J

口肌部位无放射性浓聚
。

当急性心肌梗塞发生后 1 2小时
,

于梗塞

区可见到不 同程度的放射性
。 。 m T c 一

焦 磷 酸

盐浓聚
,

浓聚的程度可分五级
,

即 。 级
,

无

放射性浓聚
。

l
`

可见少量放射性在心血池内

显影
,

2
+

心肌内肯定有放射性聚集
。 3 十

心肌

局部放射性浓度等于胸骨的放射性浓度
。

4
十

梗塞心肌内放射性浓度大于胸骨放 射 性 浓

度
。

一般认为 2
十

级以上即为阳性
。

实验性心

肌梗塞
, 。 “ 也 T 。 一

焦磷酸盐在冠状动脉 结 絮

后 10 ~ 1 2小时即显影
,

梗塞区超过左心室重

量 1%时呈阳性
〔 “ ’ 。

标本的放 射 性 可 早至

4 ~ 6小时即可探测出来
,

但在活体 内 则 不

行
。

多数心肌梗塞病人最高摄取率在 48 一 72



小时内
,

6~ 7夭后放射性摄取下降
,

14 夭后

阴转
,

个别病人
,

维持低水平的放射性浓集

可达数周甚至数月之久
,

是否为持续小量心

肌亚临床水平的坏死
,

尚有待进一步研究证

实
。

应用
。 “ m T c 一

焦磷酸盐作心肌连续扫 描
,

不仅对观察心肌梗塞的演变过程有帮助
,

而

且还可以提高诊断的准确性
〔 3 ’ 。

病理生理
:
焦磷酸盐被梗塞心肌摄取的

确切机理仍然有争议
,

可是
,

有几点看法可

供参考 ; ①焦磷酸盐在梗塞区的摄取与心肌

血流有关
,

放射性焦磷酸盐最大的蓄积量不

是在梗塞区中心
,

而是在中心区的周围
,

故扫

描图表现为炸面圈形
。

Z ar
e t氏发现

七 7 ’ ,

放

射性核素最大的摄取是在心肌血流量降低至

正常的 30 ~ 40 %处
,

如血流量降至此水平以

下
,

放射性摄取也减少
,

当局部血 流从 。 增

加至 30 ~ 40 %时
,

放射性摄取与局部血流之

间呈正相关
,

当血流量从 40 %增至 80 %时
,

心肌摄取并不再增加
,

反而减少
,

但在 80 ~

10 0 %血流量的边缘区内
,

放射性核素 仍 可

聚集
,

说 明单纯的心肌缺血
,

也可能扫描阳

性
。

由于此种与心肌血流相关的心肌摄取
,

异常的焦磷酸盐蓄积量与心肌坏死程度 ( 组

织学及生化学判断 ) 之 间不是简单的线性关

系
。

②在坏死的心肌细胞线粒体内发现有钙

的沉积和类似经基磷灰石的结晶形成
,

此种

结晶对
’ 。 饥 T 。 一

磷酸盐有化学 的 吸 附 作 用
〔吕 ’ 。

这一设想和骨扫描的原理 近 似
。

③也

有人认为
:
焦磷酸盐最大的蓄积并不是在坏

死细胞的线粒体部份
。

如小鼠胚胎心肌培养

标本内
,

焦磷酸盐的摄取
,

可以在没有钙的

条件下产生
。

。 。 m T c 一

焦磷酸盐在梗死心肌的聚集 量

主要取决于受损心肌的血流量
,

梗塞发生的

时间以及心肌组织坏死的数量
,

一般急性穿

壁性心肌梗塞病人
,

约 80 %为 3
十

~ 4
十

显影
,

20 %为 2
+

显影
,

2
十

以下考虑为阴性
。

急性心

内膜下心肌梗塞的病人
,

只有 40 %为 3十一 4
十

显影
,

60 %的闪烁图为 2
千 。

3 干

~ 4 十

的图形
,

局部定位比较容易
, 2十以下的摄取

,

定位比

较困难
。

一般认为
:

前壁心肌梗塞 位 置 靠
前

,

局部放射性浓集区 随 着 病人体位的旋

转
,

病变均接近胸骨
,

不易分开
。

而后壁心

肌梗塞
,

当病人旋转为左前斜位和 左 侧 位

时
,

病变离开了胸骨而靠近脊柱
,

下壁心肌梗

塞
,

于扫描图上可见到板状或片状的放射性

浓聚带向胸骨左缘扩展
。

临床价值
: 。 。 m T c 一

焦磷酸盐对急性 心

肌梗塞诊断的阳性率较高
,

一般在 90 ~ 95 %

〔 “ ,
P a r k e y 氏 x 9 7 7年报导

,

假阴性小于 4 %
,

作者特别强调连续观察的重要 性
,

W ill
e卜

s o n ’ 。
于 10 7 5年报告 2 0 2例病人检查结果

,

其中1 01 例确诊为急性心肌梗塞
,

心肌扫描阳

性者 96 例
,

阳性率为95
.

9 %
,

心肌梗塞发生

的时 间均在 6天以内
,

tS er n ’ `
等报告93 例

. ’ 口 T 。 一
二磷酸盐扫描结果 ( 见表 2 )

。

表 2 93 例 ” 口 T c 一二` 成盆扫描结某

诊 断

}穿壁性

…A M :

心内膜下

梗 塞

心肌梗塞
无心电图

改更

不” 定

…
生心绞疼 {

对照

婴…竺…
一

生卜
一

竺一…土…兰
婴卜

竺 …一生卜二一
~

卜
目

一

上
二

{二
一

竺1 匕兰 {一二
一

}一生一 !一2一
.

{上
阴性 } l

睁

.

乳腺显影

对穿壁性心肌梗塞诊 断 的 阳 性 率 为

9 3
.

5 %
,

对急性心内膜下心肌梗塞诊断的阳

性率则较低
,

为 5 6
.

3 %
,

另有 6 例心肌梗塞

病人
, . “ m T c 一

磷酸盐扫描阳性
,

心 电图 无

改变
。

W i l l e r s o n 于 1 9 7 5年
` 2

报导 1 5例临

床确诊为急性心 内 膜 下 心 肌 梗 塞 病 人
. ’

m T c 一

焦磷酸盐扫描全部阳性
,

其中 6例可

以定位
,

对照 71 例 ( 心绞疼 54 例
,

心包 炎 4

例
,

原发性心肌病 1例 ) 均为阴性
。

目前多

数人认为
。 妇

m T 。 一

焦磷酸盐心肌扫描对诊 断

急性心肌梗塞是较敏感的
,

特别对 以 下 情

况
,

临床价值较大
: ①对小的穿壁性心肌梗

塞 ( 3克以上 ) 较心电图敏感
,

②在陈 旧 性



心肌梗塞的基础上发生再梗塞
,

③心电图图

形不典型
,

如心肌梗塞合并左束枝传导阻滞

时
。

④人工瓣膜或冠状动脉搭桥术后酶活性

升高的鉴别诊断
’ 。 ’ 。

关于此法的特异性
,

有两种意见
:

一种

认为特异性较差
,

假阳性率达 10 ~ 20 %
,

另

一种意见认为特异性尚可
,

假阳性率 为 8~

1 0%
。

假阳性率高的主要原因 是
“ . m T

c 一

焦

磷酸盐质盈控制不好
,

放化纯度不够
,

造成

血液本底高
,

心脏血池显影
。

此外
,

据文献

报导
〔 “

1 ,

约 30 %的不稳定性心绞疼病人可

有弥漫性心肌焦磷酸盐的摄取
,

造 成 假 阳

性
,

因此
,

用此法鉴别不稳定性心绞疼与非

穿壁心肌梗塞是有困难的
。

造成假阳性的另

一些因素是
:
反复心脏直流电转变

,

心脏挫

伤
,

心瓣膜的钙化
,

或陈旧性梗塞 区 钙 积

聚
,

心脏肿瘤和左心室室壁瘤
,

胸壁或乳腺

疾患等
C’ . ,

只要密切结合临床
,

排除上述

可能干扰的因素
,

认真 进 行 鉴 别 诊 断
,

… T 。 一

焦磷酸盐热区扫描对急性心肌梗 塞

的诊断还是有较大价值的
。

二
、

心肌滋注扫描 ( 显像 )

心肌灌注扫描对探测心肌梗塞和一过性

心肌缺血是一种无创伤性方法
,

早在 60 年代

C a r r
等

〔 ` 。
巳应用 ` “ 7

C s
心肌扫描诊 断心

肌梗塞
,

以后陆续 有
“ ` R b

、 ` “
K

、 ` “ “
C s 、 ’ 3

N

和 “ “ ’
T l等核素作心肌 灌 注 扫 描 的 研 究

〔 ’ 7 ’ , 目前
,

认为
2 。 ` T l最好

。

理想的心 肌

灌注扫描剂必须具备以下的条件 , ①示踪剂

必须不影响心肌的生理功能
,

②心肌对它的

提取效率要高 ( 90 %以上 )
,

③迅速从血液

清除
,

减少再循环
,

④示踪剂被心 肌 的 摄

取
,

正比于心肌局部血流灌注
,

⑤发 射的 Y

光子能量在 100 ~ 20 0千电子伏之间
,

没 有日

射线
,

⑥物理半衰期短
,

对人体辐射剂量低
,

⑦心肌摄取迅速
,

能反映注射示踪剂时心肌

的灌注状态
,

⑧供应较方便
。

表 3为各种心

肌灌注扫描剂的比较
。

裹 8 几种常用心皿滋注扫描剂比较 I B , 1 g J

物物理半衰期期 注射后
爵漓漓

Y 能 量量
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.
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。
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。
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111 , NNN 9
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96分分 1 0分分 5 1111
`

111

111 3 ` m C sss 2
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...........
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C
一

去甲肾上上 2 0分分 10分分 51 1 }}}
腺腺素素素素素

明

2 “ ’ T I首先由K
a w a n a 1 9 7 0年提 出

,

但

当时生产比较困难
,

1 9 7 5年 S tr a
us

s
等报 告

了临床应用的结果
,

桐后
,
引起了人们广 泛

的兴趣
。

W
a r k e r s等自1 9 7 4年应用

2 “ ’ T I检

查 了1 1 0 0多例心脏病人
,

取得了良好效果
。

生物学考虑
: 2 。 ’ T l生物学特性 与

` 3
K

相似
,

可是较
` “

K为优
,

它们都迅速地 被有

功能的心肌细胞所摄取
,

摄取量与局部心肌

血流量成正比
,

因此
,

称此为心肌 灌 注 扫

描
,

当心肌细胞功能丧失或局部心肌血流受

损时
,

心肌对
2 。 ’

T l的摄取减少
,

形成局 部

放射性稀疏或 缺 损 区
,

故又称
“

冷区
”
扫



描
。

铭被心肌摄取的机理
,

最大可能是通过

激活细胞膜的钠
一

钾 A T P酶系统
,

佗似乎 结

合于酶系统的两个部位
,

而钾只结合一个部

位
,

说 明蛇与钾在心肌的摄取是不一样的
,

: “ ` T I与
` “ K在体内靶器官与本底的比 值 也

不同
,

前者为2 : 1
,

后者为 9 : 8
’ 。 〕 。

蛇在

血液内的清除亦非常迅速
,

半衰期少于 30 秒
,

8~ 10 分钟后降至原注入量 的 2~ 3 %
,

残 余

在血液内的放射性约 65 % 存在于血浆 内
,

3 3%在血细胞内
〔 “ 。 , 。 “ 。 ` T I注射后 1 0分钟

,

心肌摄取量为注入量的 3
.

5 %
,

高于钾
,

合适

的显影时间为 1 0 ~ 2 0分
。

按照 S a p i r s t e i n
原

理
,

示踪剂最初的分布决定于器官血流量
,

以后
,

馆将按照许多参数重新分配
,

此时主要

反映器官容量的改变而不是血流量的改变
。

“ “ `
T I商品供应为氯化佗

,
无菌

,

无 热

原
, p H S ~ 6

,

溶于 0
.

9 %的生理盐水内
,

可

供静脉注射用
,

它的最小中毒剂量比显影剂

量高 1 0 ,

0 00 倍
,

故对人体十分完全
。

扫描方法
:

静脉注 射
“ 。 ` T ll

.

5~ 2
.

0毫

居里
,

以空腹
,

立位注射为好
,

可减少肝
、

胃对同位素的吸收而影响心肌扫描图形的分

析
。

注完后 10 分钟
,

心肌开始显象
,
病人取

前后位
,

40
。

或 60
。

的左前斜位均可
,

一般可

用直线扫描机或 37 个光电倍 增 管 的丫照 相

机
。

直线扫描机没有视野均匀度的问题
,

它

的分辨率主要取决于准直器
,

而准直器的聚

焦深度为一平面
,

在焦点平面上下的分辨率

均不如 Y照相机
,

而且检查的时间也较 长
。

Y,f 照相机配合电子计算机
,

可以使影象更 为

清晰
。

运动试验
:

为了检查心肌灌注的储备功

能
,

必须做运动试验
“ ’ 3 ,

间隔至少一周
,

运动的方法可参阅心 电图次极限量 运 动 试

验
,

运动时前臂静脉内保持一尼龙插管
,

并

连接生理盐水缓慢输入
,

为运动结束前 30 秒

注射
“ 。 ` T l用

,

注药后继续运动 30 秒
,

以 便

同位素从血液清除时保持运动状态
,

此点很

重要
。

心肌梗塞病人
,

3个月内不应作 运 动

试验
。

运动试验的 目的
,

是为了更好地诊断

心肌缺血
,

G o ul d等将狗的一支冠状动脉缩

窄到70 %
,

在安静状态下
,

流向狭 窄 区 的

血流量没有明显减少
,

临床观察也表明
,

在

安静状态下
,

有明显冠状动脉狭窄的病人
,

心绞疼一般不发作或发作较少
,

只有在活动

或情绪激动时发作频繁
,

这是因为
,
在安静

的条件下
,

通过狭窄还未闭塞的冠状动脉或

侧枝循环
, 心肌尚可得到适当的灌注

,

R i t -

c h e s用标记的颗粒法 和 M a s e r i ( 1 9 7 4年 )

用
’ “ “ X e冠状动脉注射法测定冠状血流量 均

证实此点
。

但当运动以后
,

心肌耗氧量剧增
,

致正常的冠状动脉血流量可增高 2~ 3倍
,

而

巳狭窄的冠状动脉
,

储备功能受损
,

冠脉血

流量不能相应地增加
: 2 ’ ,

局部心 肌 摄 取
2 “ ` T I减少

,

表现在扫描 图上可以出现新的

缺损或稀疏区
,

从而诊断心肌缺血
。

正 常心肌扫描图形
:
静脉注射

2 “ ` T l 后

1 0分钟
,

左心室心肌即显影
,

形态呈卵圆形

或U形
,

放射性分布均匀
,

相当于心腔部 位

放射性降低
,

正 常左心腔长径 约 10 ~ 13 厘

米
,

宽度约 6~ 8 厘米 ( 前后位 )
,

心肌 壁

厚
,

约 2 厘米
。

正常人右心室不显影
,

可能

因为它比较薄
,

仅相当于左心室厚度的万
,

右心室心肌血流量也较左心室少 10 %
,

( 但

在运动试验后右心室可显影 )
,

心房的肌肉

更薄
,

故更难显影
。

前后位扫描
,

可显示前壁
,

心尖部及下

壁
,

但下壁的显示取决于心脏在胸腔内的位

置
,

如心脏呈水平位
,

则下缘是心脏的下壁

所组成
,

如心脏呈垂直位
,
则下缘为心尖所

组成
。

左前位斜
, 主要观察室间隔

,

后壁和

右心室
,

间隔的长度和形态也取决于心脏在

胸腔的位置
。

后壁的中心点有一放射性增高

区
,

可能为乳头肌显影
。

正常有 55 %的人心

尖部由于肌肉菲薄
,

放射性分布较稀疏
,

稀

疏 区的范围通常小于 2 厘米
。

分析扫描图时
,

要注意以下几个问题①

心脏的位置
,

大小和形态 , ②心肌放射性的

分布
,

心肌的厚度 , ③右心室心肌 是 否 显



李 ,
由解区放射性与心肌放射性的比较

。

异常扫描图形
:

1
.

心肌梗塞

由于梗塞的心肌组织不摄取放射性佗
,

故表现在扫描图上为局限性放射性缺损区
,

有人认为
,

在安静状态下
2 。 ` T l 扫描即可见

缺损区
,

表明为心肌梗塞
,

如安静时没有
,

仅

在运动后出现缺损或稀疏区
,

则表明为心肌

缺血
。

W
a e

k e r s
报告

: “ ` T l对急性心肌梗 塞

诊断的阳性率很高
,

特别在早期症状发作后 6

小时内
,

几乎全部阳性
,

24 小时以后
,

阳性率

下降
,

表 4 为20 0例急性心肌梗塞病人
2 。 ` T l

扫描结果
。

衰 4 20 0例A M I : 。 ’ T I心皿扫描结.
2 3 ’

闪烁图时间 }例数 }缺损 }可疑 正常

里竺鱼
~ ~

一

…
一

竺…二…上…上
。一 2 4。、

时 …52
_

_

i竺
- 一 :

二
一

{ 2
-

。

一
。。

一
砚翁

一
。2 4~ 4 8小时

4 8小时以上

梗死区的定位
:
前壁

、

后壁和心电图定

位比较一致
,

心电图表现为下壁梗 塞 的 病

人
,
闪烁图常扩展至后壁

。

2 “ `
T l心肌扫描

,

不能鉴别是新鲜 的 还

还是陈旧性心肌梗塞
,

故必须 结合
“ “ m T c -

焦磷酸盐心肌扫描
,

才能提高诊断水平
。

2
。

运动试验对心肌缺血的诊断

如前所述
,

在安静状态下
,

冠心病病人

如单纯缺血
,

没有发生梗塞者
, 2 “ ` T l扫 描

常阴性
,

但在适当运动以后立即检查
,

可以

出现新的缺损或稀疏区
,

有利于心肌缺血的

诊断
,

一般认为
2 。 ’ T l运动试验比较敏 感

。

B a i l
e y Z `

于 1 9 7 7年比较了6 3例经心血管造

影证实为 冠 状 动脉狭窄病人的 心 电 图和
2 “ ’

T l运动试验
,

心电图运动试验阳性率 为

6 5%
,

而
2 “ ’

T I灌注扫描阳性率为 7 5%
,

2 1例

单支冠状动脉病变
,

心电图运动试验阳性者

仅为 46 %
,

而
2 ” `

lT 扫描阳性率为71 %
,

双 支

血管病变心 电图和
’ 。 ’ T l扫描阳 性率相似

。

Z a r e t氏认为
, ” ’ T l心肌扫描和心 电图 运

动试验相结合
,

阳性率可达 90 %
,

并能降低

心电图的假阳性
` ’ 〕 ,

如心电图运动试 验 阳

性
, 2 ’ `

T l运动试验示阳性
,

则可以肯定 心

肌缺血的诊断
,

如心电图运动试验阳性
,

而
“ 。 `

lT 运动试验阴性
,

必须进一步结合临 床

及其它检查
,

全面分析
,

才能作出 正 确 诊

断
。

最近
,

G
o ul .d

里 “ ’
采用静脉注射冠状动

脉扩张剂来代替运动试验
,

初步表明
,

此法比

次极限量运动试验敏感
,

①冠状动脉扩张剂

D i p y r i d a m o l e (潘生丁 ) 能使
2 “ ` T I 心肌显

影图更清晰
,

②心肌对
2 。 ` T I 的摄取率增高

,

③临床使用 D i p y r id a m o l e
的剂量以 0

.

1 4 2毫

克 /公斤 /分为合适
,

于第 3 ~ 4 分 钟 注 入
“ “ `

T l进行心肌显影
,

看来比运动试验要 简

便
。

3
.

心肌病的鉴别诊断

B u l k l e y 〔 ’ “ ,
报导

,

应用
“ 。 `

T I 可 以鉴

别缺血性心肌病与特发性心肌病
,

13 例缺血

性心肌病
2 。 `

T l心肌扫描均阳性
,

出现左 心

室外周 40 % 以上的放射性缺损区
,

2例有右

心室扩大
。

8例特发性心肌病患者除 1例外
,

2 。 `
T l心肌扫描均末见明显放射性缺 损区

、

仅可见心腔扩大
,

或在任何一个投影图缺损

区的面积小于左心室外周的 20 %
,

但这方面

的临床价值有待进一步证实
。

、

放射性核案估 , 左心室功能

左心室喷血比数 ( L V E F )

月

这是左心室泵作用的指标而 不 是 心室

肌肉收缩的指标
。

一般认为
,

它 比其它血液

动力学指标如左心室充盈压
、

心排血指数敏

感
。

S e h e l b e r t
’ “

等 应 用放 射 性 核 素

心血管照相和高频左心放射性时间浓度曲线

法测定了63 例急性心肌梗塞患者的左心
、

喷血

比数
,

发现在心肌梗塞的早期
,

L V E F即有

明显改变
,

63 例中只有15 例 ( 2 3
.

8 % ) L V E F

尚属正常
。

L V E F与急性心肌梗塞有否并发

症有关
,

27 例急性心肌 梗 塞 ( A M I ) 无 并

发症组
,

L V E F 平均为 0
.

52 士。
.

05 (正常为



。
.

64士。
.

06)
,

2 4例A众I并发轻到中度左心

衰竭者
,

L V E F 下降为 0
.

40 士 0
.

0 5
,

12 例肺

水肿患者
,

L V E F进一步降为 0
.

33 士 0
.

07
。

35 例 L V E F 和肺小动脉嵌顿压的相关系数为

O
。

7 2
。

L V E F 随诊观察与治疗的效果密切相

关
,

治疗后心功能有改善者
,

此值亦增高
,

占 5 5 %
,

而病情恶化或死亡者
,

此 值 明 显

下降
。

作者认为 L V E F是左心室功能比较敏

感的指标
,

对心肌梗塞患者治疗效 果 的 评

价
,

予后估量均有临床价值
。

M u : ar y 〔 “ 7 〕

观察到同样的效果
。

测定方法
:
有两种

,

一种是高频左心室

放射性时间浓度曲线法
,

应用丫照相机及 电

子计算机
,

连续记录左心室放射性物质通过

的时间浓度曲线
,

显示许多的峰和谷
,

它们

代表左心室的收缩和舒张
,

当校正本底计数

后
,

曲线的峰值相当于左心室舒张晚期的计

数率
,

而谷值则为收缩晚期的计数率
。

L V E F

可根据下式求得

L V E F 二舒张晚期计数率
一 收缩晚期计数率

舒张晚期计数率

本法的缺点是
,

在这样短暂的心动周期

内
,

每次收集到的计数率是很有限的
,

为了

达到满意的精确度
,

必须取 3 ~ 5 个心动周

期的平均值计算
`

另一种是门电路法
,

通过一个门电路装

置 ( G a t i n g d e每 i e e
) 连接于丫照 相 机

,

用
,

病人自己的心 电图
,

心音图或颈动脉转动图

来控制 Y照相机的显影
,

收集特定的心 动周

期内的放射性
,

分别拍摄心脏在收缩期和舒

张期的影像
。

例如以病人心电图的 R波触 发

门电路中的延迟计时器
,

就可以得到病人心

脏在收缩期的计数
,

它相当于 T波下降支 40

毫秒内
。

舒张期则相当于 P
一

R间期中的 60 毫

秒内
。

一般要积累 5 00 ~ 1。口。个心动周 期
,

时 间 约 需 10 分钟
,

重叠心脏在收缩期末与

舒张期末的影像
,

就可 以判断心室壁局部活

动情况和收缩功能
,

并能测定心脏收缩晚期

和舒张晚期容量
,

左心室喷血 比数
,

心排血

里等指标
。

S c h e l b
e r t曾用上述同位素 法 测

出的左心喷血 比数和心血瞥造影值对比
,

结

果表明两者的相关系数为 0
。

94
,

非常相关
。

此法的优点是
:
对病人无痛苦

,

可以在床边

检查
,

结果准确可靠
。

2
.

左心室舒张晚期与收缩晚期容量

应用门电路法测得正常人 的左心室舒张

晚期与收缩晚期容量分别为 81 士 4
,

35 土 4毫

升 /米
2 ,

而急性心肌梗塞的病人
,

随着左心

功能的受累
,

此值亦增加
,

如 S t r a u s s 〔 “ . ’

报告38 例 A M I患者左心舒张晚期与 收 缩 晚

期容量分别为12 5
,

82 毫升 /米
之 ,

左心 室 容

量的增加都伴随有其他血液动力学检查的异

常
。

3
。

心室壁局部运劝失调

将门电路心血池的收缩晚期与舒张晚期

的影像重叠
,

可以观察心室壁局部 运 动 情

况
,

从左心室几何中心到边缘的半 径 (r )
,

除邻近于瓣膜平面者外
,

一般在收缩期应缩

短其半径的 20 %以上
,

否则
,

可考虑为局部

心肌收缩功能不良
,

心室造影和同位素法对

比的结果
,

两者非常相似
。

P i t t 〔 “ ” 等主张
2 。 `

T l心肌灌注显影 和

门电路心血池照像联合应用
,

对可疑急性心

肌梗塞患者
,

先作
2 ” ` T l心肌灌注扫描以 确

定有无心肌梗塞
,

梗塞部位和范围
,
继而作

门电路心血池照相
,

若在心肌显像可疑部位

发现心室壁的活动异常
,

则可作出诊断
。

此

外
,

还对予后的估量有帮助
,

如
“ 。 `

T l灌 注

扫描显示的缺损区较局限
,

门电路法测出的

左室喷血 比数亦无明显降低
,

提示这类病人

的予后较好
。

否则
,

予后不 良
。

B r
时

c h k e

等报告 59 0例缺血性心脏病人 5 年随诊结果
,

单支冠状动脉狭窄组
,

如左心喷血比数明显

降低者
,

5 年死亡率为60 %
,

而左心喷血比

数正常者
,

5年死亡率仅 7 %
,

M盯
r a y等亦

发现
,

如喷血比数小于 0
.

40
,

死亡率较喷血

比数正常者高 1 4倍
“ ” 。

O l d h a m等报 告5 7

例心外科手术病例
,

喷血比数低者
,

手术死

亡率为55 %
,

而喷血比数正常者
,

手术的死

亡率仅 4 %
,

其他作者有类似报导
. ’ 。
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〔中国医学科学院阜外医院同位素室综述〕

司

放射性核素计算机处理断层摄影术

计算机处理断层摄影术 ( C O m p ut “
d

T o m o g r a p h y ,
C T ) 或称计算机辅助断层摄

影术 ( C o m p u t e r A s s i s t e d T o m o g r a p h y ,

C A T )
,

此影像重建技术实际上早在 19 5 6年

B
r a c e w el l氏便首先应用于无线电 天 文 学

上
,

其目的是证实太阳发射微波的区域
,

但

微波天线不能聚焦在一点
,
仅仅是薄束穿过

太阳表面像一条束带
,

故设法将全部发射的

束带进行测量
,

由总束带即可重建 出太阳放

射性的图像
。

以后
,

此技术在电子显微镜方

面用于研究复杂的生物分子
。

1 9 6 9年 R o w l e y

氏又将此技术用于光学方面
。

实际上
,

在 1 9 6 3

年此技术已开始在核医学领域中应用
,

但开

始的发展较为缓慢
。 1 9 7 2年英国 E M I公司制
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