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心 脏 的 正 电 子 断 层 显 象
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正常与异常的心脏功能取决于收缩心肌

的生化代谢
、

电生理特性和细胞的存活
。

但

测定活体内正常与异常的心肌中间代谢仍然

很困难
,

一些无创性心脏检查方法如超声心

动图
、

核素心室造影和心肌 显 象
、

X线 C T

和数控式减影血管造影 ( D SA ) 等 主 要是描

述心脏或冠状动脉的解 剖 结 构和心功能特

点
,

并不能反应心肌的生化变化
。

正电子发射型断层显象至少在某种程度

上可以满足上述要求
,

提 供 了 一个新的技

术
:

无创性测定局部心肌灌注与代谢
。

它不

仅对疾病的病理生理研究有帮助
,

而且对临

床实践也很有价值
。

通 过 心 导管直接应用

iF
。 k氏方法

,

可以测定某 些 代 谢物质在冠

状动脉与冠状静脉窦血中的浓度
,

来估价其

心肌的利用和代谢
,

但这种测量方法仅反映

心肌整体的利用与代谢
,

不能了解局部心肌

中间代谢的情况
。 2“

IT I可以勾画出心肌的局

部灌注
,

但由于它的物理特性与平面显象
,

限制了其临床应用价值
。

单 光 子断层显象

(S P E C T )虽然可以做到三维 显 示
,

克服了

平面显象的某些缺点
,

但 ( 1 ) 它不能应用于

正 电子发射的核 素 如 ” C
、 ’ “

O
、 ` 3N等

,

因而

对心肌代谢的研究有困难 ; ( 2 )随着示踪剂

与探头的距离增加
,

衰减 ( A t t e n u a t i o n )与

分辨率 ( R e s o l u t i o n )的影响也很大
,

特别是

单光子发射的核素在心脏
、

肺和胸壁中的衰

减是不均匀的
。

3 0年前
,

B r o w n e l l和 S w e e t等就提出
,

组织内正 电子发射的核素
,

根 据 辐射的特

性
,

可以准确定位
。

当一个正电子和一个电

子相互作用
,

产生两个方向相反 ( 1 8 00 )
、

能量为5 ll K e V 的光子
,

称 此 为 湮没辐射

( A n n i h i l a t i o n )
。

利用这一特性
,

通过符合

计数 ( C o i n e i d e n e e C o u n t i n g )
,

实现 电子

学准直 ( E l e e t r o n i e C o l l i m a t i o n )
,

补偿衰

减
,

改善分辨率〔 1 〕。

正电子 断 层 显象的发

展
,

主要由于 ( 1 )生产短半衰期 正 电子核素

的小型加速 器
,

可 以 安 装 到医院或其附

近
。

( 2) 快速合成与标记所需化合物的技术和

装置的发展
。

( 3) 电子计算机及探测仪器的发

展
。

探测仪器

现在 应 用 的 正 电 子 发 射 断层显象

( PE T )装置有几种 类 型
,

最 简单的一种
,

包括一对闪烁探头
,

从不同投影角度进行脏

器的扫描
。

但目前所用的
,

大多数系采用六

角形或园形排列的多探头
,

以改善数据采集

效率
,

每个探头采取和 对 方 多探头符合线

路
。

较先进的装置
,

应用多环探头
,

以便从

不同脏器平面同时采集信息
。

还可用交叉符

合以便增加断层平 面
。

环形探头常围绕着需

要显影的脏器旋转
,

以增加符合线路数目
,

得到更多的信息
。

采集的符合计数储存于电
子计算机系统

,

并进行衰减与放射性衰变的

校正
,

重新组成放射性核素在脏器内分布的

图象
,

提供示踪剂在空间分布的定量参数
。

仪器的校正主要用 已知量的模型
,

通过显象

的方法达到
。

P E T的平面空间分辨率是 cI m左右
,

最

近应用飞行时间 ( T im e一 o f一 f l i g h t )装置
,

可

以改善空间分辨率与信 /噪比值
。

但最终分辨

率仍在 5~ 7m m内
。

对心脏显象来说
,

由 于心

脏跳动与呼 吸 运 动 的 影 响
,

放射性溢出

( s p ill
o v e r

)效应和部分容 积 效应
,

使示踪



lJ h的定量分布侧定受到限制
。

绝对 的断层定

敏测定要求被测器官在 显 象 过程中保持不

动
, l耐心脏断层难以满足这 一条件

,

它在心

动周期和呼吸周期中都在运动
。

为此
,

有人

提出屏住呼吸和采用门 电 路 的原理进行测

量
,

但门电路法采集计数的时间需要延长
,

一次扫描所得到的计数较少
。

溢出效应指附近部位的放射性对感兴趣

区的影 响
。

例如
,

缺血心肌的旁边为正常心

肌和心血池
,

这些因素对缺血心肌放射性的

测量均有影响
,

绝对测量时需要校正这些 因

素
。

第二个物理因子即 所 谓 部分容积效应

( P a r t i a l v o l仪 m e )可能 也明显地影 响 心脏

P E T的显象结果
。

表 常用的正电子核素物理特性

放射性核素
T 玉

化 合物 用途

回旋加速器生产

1 ,
0 2 。 l m i n H

2 0

CO

CO
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0
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N H 3
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葡 萄 糖
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丁 醉

日
一
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一
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N
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。

o m t n 血流 /代谢

谢谢谢流代代代血
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血 流
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1 1 0 m i n

应用于心脏正电子断层的示踪剂

正电子核素物理半衰期都比较短
,

允许

连续观察
,

对病人辐射剂量低
,

但也要求只

能在医院附近进行核素的合成
、

标记及纯化

工作
。

常用的正电子核素物理特性见表
。

p r a e t o
l
o
l 日

一

肾上腺能受休

氨基酸 代 谢
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S

r
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6 S
G

a

( 6 召锗 2 8 7天 )

R b C I 血流 /细胞
存 活

6吕m I n 血小板

D T P A

血小板珍入

新梗塞

灌注〔 2
,

3〕

无创性估价局部营养性心肌血流对冠心

病的诊断
、

病变严重程度的分析
,

手术或内

科治疗的近期与远期效果观察都是非常重要

的
。

准确的断层测定心肌灌注不仅要求对心

肌示踪剂的分配能定量
,

而且要满足示踪剂

动力学的数学模型要求
。

断层心肌血流测定的数学模型
:

1
.

微粒模型法 (m i e r o s p h e r e m o d e l )
:

由动脉内注射核素标记的微 粒 ( 9 一 1 5时
,

它嵌顿在微小动脉或毛细血管内
,

嵌顿的微

粒量取决于颗粒的大小以及首次通过血管床

的血流量
,

其公式为
:

Q R o , 二 Q R E F x q R o l
/ q

n l : F
( 1 )

其中
:

Q R 。 : 二 感兴趣区血流量 ( m l / g m / m i n)

Q R E F = 参考血流量 ( m l / g m / m i n )

q R。 ;
/ q

R E F 二
感兴趣区与参考样品的放

射性比值

一般参考血流量是通过一个泵以恒定的

速度抽取动脉血并测量其放射性
,

组织放射

性可用 P E T或井型计数器测量
。

微粒法已广泛应用于动物实验的心肌血

流量测定
,

也有小部分在病人身上应用
。

现认

为它是测定心肌血流量 (M B F )的 经 典方法

( 9 0 一d s t a n d a r e d )
,

可是缺血和再灌注 的情

况下
,

特别是微血管 已经受损时
,

微粒的分

布就不一定代表营养性血流量
。

如微粒的直

径大于 9协 ,
9了%的微粒被冠状动脉系统 捕获

。

如遵循以下几点
,

测定的 结 果 是可靠的
:

( 1 )微粒与血液要混合适当 , ( 2 )避免微粒

的聚合或成团 ; ( 3 )选择合适的颗粒大小 ;

( 4 )微粒大小和形态要均匀 , ( 5 )计数要满

足统计学的要求 , ( 6 )要校正在实验过程中

微粒从缺血区的丢失
。

用正电子核素如
“ S G a

和
’ ` C标 记 的大颗

粒聚合微粒已用于体内法 P E T 心 肌 血 流量

研究
,

当冠状动脉内或左房
、

左室内注射示



踪剂后
,

可以清晰地显示正 常 与 缺血的心

川L
。

如果对心脏活功与视二分容识效应加 以校

正
,

定最测定 M B F是可能 的
。

可 是
,

有两

个因素限制了微粒与 P E T在 临床 的广泛应

用
:

( l )微粒注入左房或左室要求 与血液混

合均匀
,

因此
,

必须作左心导管术
; ( 2 ) 已

有狭窄的血管
,

要考虑微粒对冠状动脉血流

阻断所带来的危险性
,

虽然 目前还没有副作

用报道
。

2
.

分数分配法 ( F r a e t i o n a l d i s t r i b -

u t i o n )
:

此法首先是 S a p i r s t e i n 发 现 的
。

l右

床上现已广泛应用
,

主要是 比较方便
。

本法

的原理是
:

假如静脉注射的放射性药物在某

器官细胞的摄取与释放不受局部组织血流与

代谢情况的影响
,

则局部血流最可以从下列

公式算出
;

Q R 。 : = C o x q R o ,
/ q

、 N J

其中
:

Q R 。 : 二
感兴趣区的血 流 量 ( m l/ m in )

C o = 心排血量 ( m l / m i n
)

q R 。 了、

q , N J =
局部 R O I的放射性州数与

注射的示踪剂的总计数

大多数应用于此种检查的核素为钾的类

似物
,

如
2 。 `

T I
, ’ 2 ,

C s , 吕日
R b和 K 等

,

虽 然

13 N H 3是 气体
,

但 在 体 内 生 理 状态 下是

N H犷
,

与正 1 价的钾相似
。

分数分配法比较简单
,

只需要静脉注射

示踪剂
,

但它对心肌血流量定量测定还有许

多限制
,

首先是单光子发射的核素在生物组

织内存在不同程度的衰减问题
,

因此
,

它们

在组织内分布的定量测定有困难
。

有些作者

试图用正 电子发射的核素作示踪剂来克服这

一缺点
,

不幸的是
,

单光子或正电子发射的

这类核素
,

并不能满足上而提到的生物学特

性的要求
。

而且
,

大多数使用的示踪剂在心肌

的提取率还受心肌代谢状态和血流函数的影

响
。

虽然应用正电子晓 R b和
’ S N H 3

进行 了心

肌灌注检查
,

但局部血流灌注的绝对定量还

没有解决
。

国内外许多作者曾应用
“。 R b测定

心肌血流量
, “ . R b方法往往估价血流偏低

。

B e c k e r
等观察到

, “ R b在心肌 的蓄积与微

粒的分布虽密切相关
,

但分数分配法并不能

提供准确的心肌血流量值
。 8 “

R b作为正电子

示踪剂
,

也没有看到明显 相 关
。 ’ 3

N H
3

作为

正电子心肌断层显象剂已有许多报道
,

但作

为心肌血流定量的示踪剂却有很大限制
,

主

要因为
`习N H 3心肌的提取与聚集均受心 肌代

谢的影响
。

3
·

K e t y 和 S e h m i d t法 : 主 要 应 用扩

散性示踪剂
,

例如” C一丁醇
,

H
Z ` 。

O等
。

数学

的模型是根据 iF
c k氏原理

。

首先 由 E c k e n h -

of f等应用这一原理测定心肌血流
,

通 过吸

入一氧化二氮 (笑气 ) 10 分钟
,

测定动脉内与

冠状静脉窦内N
:
O的浓度

,

即可计算心肌血

流量
,

它要求平衡的时间长
,

只能测定静态

的变化
。

同时
,

从冠状静脉窦取血样
,

也只

能反映整体心肌血流量
,

而不能了解局部心

肌缺血的情况
。

此外
,

应用扩张性示踪剂测

定心肌血流量
,

要符合以下的要求
。

( 1 )示

踪剂在心肌的浓集主要取决于血流
,

而不受

扩散的限制 ; ( 2 )所测对象没有左到右分流

或旁路
; ( 3 )示踪剂的 溶 解 性必须恒定 ,

( 4 )感兴趣 区的血流必须恒定和均匀
。

心肌代谢正电子断层显象 4t, 5〕

应用正电子断层估价心肌代谢尚受到一

些因素的限制
: 心脏 的 活 动

、

部分容积效

应
、

放射性溢出效应和 P E T系 统 固有分辨

率等
。

代谢示踪剂包括两类
:
第一类是发射正

电子的核素掺入到机体生理代 谢 的 物质中

去
。

由于它可 以掺入到各种各样的化合物中

去
,

增加了示踪剂动力学解释的复杂性
。

第

二类是应用较长寿命的核素如
`S F 标 记到机

体代谢的模拟物 ( A n
al

o g) 上
。

由 于 寿命较

长 ( T , /“ 1 10 分 )
,

可以允许血液清除后再进行

断层
。

不幸的是
,

模拟物与体内的自然物质

的行为 ( be h va i o r )在特殊的生理 病 理 条件

下可能是不一致的
。

氧
:

由于 O :
参与所有氧化物质的代谢

,

所以通过正电子断层显示O ` 6
0 在 心 肌 的利



用
,

可 以用 来 估 价 心 肌 总 的 耗 氧址
。

B e r g m a n n
等 ( 5 )录近发现

,

当 O
’ 5
0 弹丸 式

注入狗的冠状动脉内
,

体 外 可 测定心肌对

O
’ 5
0 的提取率与 iF

c k直接法测定的心 肌 耗

氧量
,

相关系数为 0
.

9 0
,

但应用于人身上还

有困难
,

因为采用吸入 O
’ 5

0 法
,

引 起 肺部

放射性的增高
,

增加了心肌放射性测量的困

难
。

脂肪酸
:

在正常生理状态 下
,

非酚化脂

肪酸 ( N E F A )是心肌代谢的重要物质
,

约 占

心脏能量的 40 一 80 %
,

N E F A 在循环的运转中

以清蛋 自结合形式存在
。

心肌对脂肪酸的摄

取主要受下列因素的影响
:

①N E F A 在动脉

血的浓度
, ②清蛋 白与脂肪酸的比值 ; ③心

肌对不同链长与饱和度脂肪
.

俊的亲和性
。

正

常生理状态下
,

棕桐酸盐 ( 软脂酸盐 ) 约 占

循环脂肪酸的 25 一 3昭
,

它的氧化约
: lt’ 心肌能

量来 自脂肪酸部分的 5 0%
。

缺血心肌
,

脂肪酸的日氧化减少 了
,

部

分原因是减少 了丙酮酸的利 旧
,

丙酮酸在无

氧代谢下变成 了乳酸盐
。

此外
,

涉及脂肪酸

氧化的几种酶的活性也被抑制
。

临床观察〔 6~ 8〕

灌注
:

通过 P E T 检 查
,

应 用
` 3
N H s,

Z
R b

,

H
Z ”̀

O 作示踪剂
,

可以显示冠心病人 心

肌灌注异常
。

于陈旧性心肌梗塞及严重冠状

动脉狭窄的病人
,

这些示踪剂分布不均匀运

动试验或潘生丁血管扩张试验可提示冠状动

脉狭窄区示踪剂的摄取减 少
,

说 明心肌缺

血
,

示踪剂摄取减少的幅度并不和冠状动脉

造影冠脉狭窄的程度成正比
。

此种差异可能

反映了静态模型的空间分 辨 率 对定量的限

制
。

S e lw y n
等静脉注射

8“
R b后心肌断 层 照

相显示
: 正常人运动和静息时

,

血流分布均

匀
,

而广泛冠状动脉阻塞 和 心 肌缺血的病

人
,

则
8 “ R b心肌分布不均匀

,

运动可引起局

部摄取减少
。

心肌梗塞的病人无论在运动或

安静时
,

心肌局部核素摄取均减少
,

形成不

可逆性放射性缺损
。

实验动物身上应用 H
Z ’ 5

0

作心肌示踪剂
,

C
` 5

0 作血池示踪剂
,

进行心

肌灌注的定量测定
,

取得了一些进展
。

临床

研究也正在开展
,

如静脉注 射 50 ~ 1 00 m iC

的H
Z ` 5

0
,

采集 40 秒计数
,

然后
,

待
` 5

0 衰变

到本底水平后
,

再吸入 50 m iC 的C ` 5
0 作血池

示踪
,

两者相减
,

得到心肌灌注的定量断层

图
。

代谢
: 虽然由于仪器的空间

、

时间分辨

率的限制
,

示踪剂的动力学也未完全阐明
,

心肌局部代谢的绝对定量尚有困难
,

但
, `
C -

软脂酸盐心机断层照相对缺血性心脏病诊断

的价值是肯定的
,

穿壁性心肌梗塞病人可见

局部放射性缺损区
,

缺损的部位和心电图
,

门电路局邻室壁运动的 异 常 相一致
,

并比

E C G 敏感
,

并且可以早期诊断
。

新心肌梗塞示踪剂

已经证明
: ” S

G a 一 D T P A 抗肌 凝 蛋白可

以明显蓄积在梗塞的心 肌内
,

N a ’ ` F对游离

钙有高度的亲和性
,

故也可 以蓄积在坏死的

心肌内
,

接受冠状动脉结扎的实验动物
,

可

以看到结扎后 2 4小时
,

坏死 的 心 肌局部浓

聚
。
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