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提要
:
周边剖面曲线法

、

线性剖面法
、

心肌分段法
、

靶心法是心肌 灌注显像 的儿种定量分析

方法
,

在探测冠心病的灵敏度上
,

比主观
、

肉眼观察的定性方法 有较大提 高
,

而特异性无明显降

低
。

对确定冠状动脉病变的部位
,

定量分析远优于定性方法
。

心肌灌注显像 (
“ “ `

1T 或
“ 。 “

T c
标记化合

物 ) 已经广泛应用于临床评价心肌局部血流

的灌注
。

心肌灌注显像的图像分析大多是通

过肉眼观察局部心肌是否出现异常的放射性

减低区
,

从而主观地判断心肌局 部 灌 注异

常
。

这种主观地分析心肌灌注显像图的方法

存在很多的影响因素
,

如观察者的经验
、

图

像的质量
、

心肌和本底放射性比值
、

显示系

统的特性
,

以及其它一些影响主观分析的因

素〔 1 〕 。

所以
,

应用计算机进行客观的心肌灌

注显像的定量分析成为越来越迫切的要求
。

定量分析的最大特点是做到了标准化和重复

性好
,

较少受图像质量差异和观察者经验的

影响〔 1
,

8
,

9
, ` 4 , ` 5〕

。

心肌显像的定量分析包括左室心肌放射

性测定
,

本底的减除
,

运动早期和再分布显

像的配对定量分析
,

心肌灌注显像剂的洗脱

动力学研究等
。

一
、

周边剖面法

周边剖面法为美国洛杉机 c e d a r s s in
a i

医院B e r m a n
领导的小组首先应用〔 1

, , 4〕 。

采用改良式插入本底减除法扣除 组 织 串光

( C r o s s t a l k )
,

以左室心 腔中心为原点
,

测定心肌周边剖面的放射性活性
。

计算机自

动从左室中心到心肌 外缘每 6
“

画一条 辐射

线
,

确定每条线上的最大计数值
,

组成 60 个

数据点
,

该数据值和辐射线的角度形成心肌

放射性摄取曲线
。

洗脱率的测定是通过计算

运动后 嫂小时的延迟显像周边剖面曲线和运

动早期的周边剖面曲线百分比获得
。

每个研

究室都必须选择一批正常人确定正常的心肌

周边剖面曲线
。

每个人的运动心肌灌注显像

曲线上最大计数标准化为 1 00 %
,

分别测定60

个数据点的平均值士两个标准差
,

产生正常

周边剖面曲线的上限和下限
,

以及平均周边

曲线
。

判断异常心肌显像的参数包括
: 1

.

如

果连续 3个数据点 ( 或 18 弧 度 ) 低 于 正常

值 ( 即平均值减去 2 个标准差 )
,

认为存在

运动早期显像的放射性缺损
; 2

.

运动后 4 小

时的延迟显像曲线上有 3 个连续数据点 ( 18

弧度 ) 低于正常值则应考虑为心肌放射性洗

脱迟缓
; 3

.

如果 3 个连续数据点 (或 18 弧度 )

既有运动早期显像的放射性缺损
,

又有心肌

放射性洗脱延缓
,

才能诊断为异常显像
。

周边剖面曲线法是最早和最常使用的一

种心肌定量方法
。

M a d d a hi 等报道〔 3 〕 ,

应

用周边剖面曲线法心肌定量分析和肉眼观察

的结果比较
,

探测冠心病的灵敏度和特异性

分别为 93 %和 91 %
,

91 %和 86 %
,

两者之间

无明显差别
。

但对于 冠 状 动脉 病 变 的 定

位
,

定量分析法明显优于定性分析
,

探测左

前降支病变 ( I
J

A D ) 灵敏度分别为 80 % 和

56 %
,

左回旋支病变 ( L C X ) 63 %和 34 %
,

右冠状动脉病变 ( R C A ) 94 %和 65 % ;特异

性分 别为 L A D 92 % 和
_

85 %
,

L C X 97 % 和

94 %
,

R C A 91 %和 82 %
。

心 肌显 像 定量分

析明显提高了判断冠状动脉病变部位的灵敏
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度
,

同时没有降低特异性
。

对于冠状动脉病

变程度的估计
,

单支冠状动脉病变探测灵敏

度均为 86 %
,

然而三支冠状动脉病变
,

定量

分析诊断灵敏度 83 %
,

定性分析 53 % ; 中度

狭窄冠状动脉病变 ( 50 一 75 % ) 的探测
,

定

量分析70 %
,

定性分析 35 %
。

定 量 分 析 不

因受累冠状 动 脉增 加 而 降低 探测的灵敏

度
。

S m a r t和W
a e k e r s

等〔 4 一 6 〕都报道了使

用接收器工作特性曲线 ( R O C ) 全 面 评 价

周边剖面曲线法心肌定量分析对冠心病的诊

断价值
,

并和肉眼观察结果进行比较
,

定量

分析增高了诊断的灵敏度
,

同时又没有明显

地降低特异性
,

其灵敏度 88 ~ 89 %
,

特异性

95 %
,

定性分析的灵敏度仅为 65 %
,

特异性

为 1 0 0%
。

1 9 8 6 年 B e r n l a n
等 报 告〔 7 〕 ,

将

C e d a r s一 iS n ia 医学中心测定心肌定 量 的方

法和正常值推广应用到美国和加拿大的四个

医学中心
,

结果表明探测冠心病的总灵敏度

8 4%
,

特异性 8 8% ; 而 C e d a r s一 S i n a i 研究

中心的测定结果灵敏度为 82 %
,

特异 性为

83 %
,

没有统计学上的显著差别
。

说明 C e d -

a r s一 iS n
ia 医学中心的心肌定量分析法可以

应用到使用不同 闪 烁 照 相机的其它研究中

心
。

大量的报道均表明周边剖面曲线心肌定

量分析是可靠的
,

诊断冠心病灵敏度高
,

准

确性好
,

是目前临床上最常采用的心肌定量

分析方法
。

但是有几个方面需要考虑
。

首先

是周边剖面曲线法需要人为地找出左室心肌

中心
,

然而在心肌存在较大的梗塞缺损区时
,

心肌中心不易确定
,

比较容易使中心靠近缺

损区
,

从而产生不正确的心肌感兴趣区
。

同

时
,

因为远离中心的心肌有更多的象素分布
,

采用从中心向外计数心肌放射性的方法会减

少心肌取样
。

其次是只圈定心肌外周感兴趣

区
,

没有勾画出心肌内层
。

我们知道心肌平

面显像是三维空间的心脏显示为 二 维 的 图

像
,

左心室心肌中心的计数来源于重叠的心

肌
。

在心肌存在重度缺损区时
,

中心计数可

以高于缺损区
,

沿着辐射线确定的最大计数

值可能就位于左心室中心
,

而不是在心肌部

位
,

计算机便不能正确地勾画出心肌壁
。

二
、

线性剖面法

线性剖面法由美国 iV
r彭 in a

大学的W
a -

st on 小组提出〔 8 〕 。

该法由系列心 肌显像图

测定相对的心肌
. ” `

T I早期摄取和节段洗脱
。

首先建立本底参考平面值减除本底
,

然后每

个体位的显像图分别用四条等距离的平行线

划分
。

在左前斜位和再分布显像时
,

从心肌

基底部中间至心尖部中间以相等距离划分四

条平行线
,

产生每条线相应的放射性分布曲

线
,

曲线上的两个峰分别代表室间隔和后外

侧壁的放射性
。

早期心肌显像运动后 10 分钟

获得
,

延迟显像分别于运动后 1 小时和 2 ~

3 小时采集
。

洗脱率是通过运动早期与运动

后 1 小时和 2 ~ 3 小时的连续显 像 图而 建

立的时间放射性曲线的线性相关性确定的
。

异常心肌显像为
: 1

.

早期显像有局部放射性

缺损区 , 2
.

延迟显像存在相对再分布
; 3

.

延

迟显像上异常心肌洗脱
。

比较邻近或对侧心

肌部位放射性减少 25 %
,

说明存在局部心肌

放射性缺损区
。

25 %是对 1 0 0 0名具有正常冠

状动脉的病人检查测定的平均值士 1
.

6标准

差得出的
。

但是心肌 下 壁 放射性减少大于

3 5%才认为异常
。

假如延迟显像时
,

相同部

位比值没有变化
,

说明心肌瘫痕形成
,

反之
,

若各个部位计数值趋于正常
,

则表明为心肌

缺血
。

W at s o n
首次介绍线性剖面法心肌定量

分析探测冠心病其灵敏度为 91 %
,

特异性为

洲%
。

B e r g e r .

等〔` “ 〕进一步的 临床应用结果

表明
,

总的灵敏度是 91 %
,

特异性 90 %
,

预

测准确率 91 % ; 心肌定量分析和定性分析比

较
,

诊断冠心病的灵敏度 94 %和 85 %
,

特异

性 90 %和 73 %
,

没有统计学上的显著性
; 预

测多支冠状动脉病变的准确率
,

定量分析为

78 %
,

定性分析为 39 %
。

所以线性剖面定量
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分析增强了探测冠心病的灵敏度和特异性
,

也明显提高了探测多支冠状动脉病变的准确

性
。

从各个研究室报道的临床应用情况看
,

周边剖面曲线法和线性剖面法对诊断冠心病

的灵敏度和特异性并没有明显的差别
,

同时

应用两种方法进行比较
,

尚未见报道
,

但是

线性剖面心肌定量分析应用相对较少
。

线性

剖面法的特点是应用平均水平线划分心肌
,

而不是周边剖面或心肌分段
。

水平平均划分

心肌区域由计算机 自动执行
,

没有人为的介

入
,

保证了标准化和再现性
。

同时对洗脱率

的判断上
,

不需要数学计算
,

考虑到净洗脱

率的正常生理变化
,

以运动早期显像的每个

心肌节段作为对照值
,

比较延迟显像上相应

节段的放射性
,

不要求正常心肌节段存在
,

因为某些情况下
,

并没有正常心肌节段作为

对比 〔 ” 〕 。

但其最大的特点是
,

当心脏 在胸

腔内的位置发生转位时
,

曲线峰所代表的心

肌各壁将会改变
。

如心脏呈垂直位时
,

水平

剖面可能表示的是心室流出道的活性
,

而不

是真实的心肌活性
。

又因为每个水平剖面较

薄
,

计数相对较低
,

统计学上的可靠性可能

差一些 〔 7 〕 。

三
、

心肌分段法

心肌分段法是美国 V ir g in ia 大学 k a lu 等

人 〔 ” 〕新近发展的一种心肌定量分析方法
。

采

用改良式插入本底减除法
,

椭圆形圈定左室

心肌区域
,

包括心肌内表面和外周
。

沿着外

部椭圆形四周确定 1 28 个相等距离点
,

从每点

切线的垂直角开始
,

由外向里至心肌内表面
,

计算心肌放射性
。

每条线上连续 3 个最高计

数象素定为最大计数值
,

校正为 1 00 %
。

然后

将心肌分为五个相等节段
,

产生相应的节段
-

放射性曲线
。

测定再分布现象有两种算法
,

一种是标准化算法
,

首先确定运动后早期显

像的最大计数节段
,

然后使延迟显像上的相

同节段活性增加到与早期显像的最大计数节

段相一致
,

延迟显像的其它心肌节段活性也

以此相同的因子数增加
。

若早期和延迟显像

的任何心肌节段放射性均无差异
,

说明没有

再分布存在
;
如果延迟显像的心肌节段放射

性高于早期显像
.

则可说明有再分布存在
。

另一种方法是比较算法
,

即在早期显像出现

放射性摄取减少的节段
,

而在延迟显像中
,

相同节段与放射性摄取热区节段之比仍为正

常值时
,

说明再分布存在
。

正常值由测定无

症状的正常人得出
,

包括每个分段心肌的数

值
,

以低于平均值的 2个标准差定为心肌缺

损存在
。

计算局部心肌的放射性清除
,

采用

运动后早期和延迟显像的平均心肌节段活性

拟合为单指数曲线
,

以“ “ ’
`

r1 清除一半的时间

( T l / : ) 表示
2 。 ,

T l 从心肌的 清 除率
。

清除

率大于正常平均值加 2个标准差
,

则认为异

常
。

k a lu 等报道用节段分析 法探测 单支冠

状动脉病变
,

其灵敏度为 92 % ; 而探测多支

病变
,

其灵敏度为 97 %
,

特异性为 91 %
。

心肌

节段定量分析和定性分析相比较
,

灵敏度相

同
,

特异性更高
。

对于再分布显像的判断
,

两者特异性无差别
,

但定量分析探测冠心病

的灵敏度更高
。

心肌节段分析法在左室心肌内表面和外

周用椭圆形勾画出心肌轮廓有其 很 大 的 优

势
。

椭圆形较之圆形或方形更接近左室形状
,

又因为椭圆形常能确定左室的长轴
,

所以不

论心脏在胸腔 内的位置如何
,

心肌相同部位

常能相互对应
。

其次
,

椭圆形勾出了心肌内

表面
,

同时从心肌外缘向内计数心肌放射性
,

能更准确地确定左室心肌感兴趣 区
,

采集心

肌的计数也较高
,

统计学上 的可靠性较大
。

』

合肌节段定量分析法试图弥补前述两种

心肌定量分析法的不足
,

从方法学上看有一

定的理论根据
,

但进一步的临床应用和评价
,

仍需要考虑
。

四
、

靶心法

靶心法 ( B u l l / s一 e y e ) 又译作
“

牛眼
” ,
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是心肌灌注断层显像特有的方法
。 “ 。 ’

Tl 心肌

发射型计算机断层显像的洗脱动力学仍采用

相似于平面显像和七针孔显像的周边剖面算

法〔 ` , , ` 2〕。

利用运动后早期和再分布的 短 轴 断 层

像
,

取每个象素的最大计数值分别组成一个

以较小的心尖部断层像为中心
,

较大的基底

部作为外周的向心性环
,

此环称为
“

靶心
” 。

“
靶心图

”
可以标准化和采用不同的颜色表

示
。

首先选择一批没有冠状动脉病变的正常

人
,

得出正常靶心图
。

然后将病人的运动后

早期
、

再分布显像和洗脱相转变为靶心的形

式
,

并和计算机存储的正常靶心图相比较
,

比较结果仍可用靶心形式表示
。

由于心肌断层显像可 以显示心肌真实的

解剖结构
,

同时避免了组织重叠
,

增强了图

像的对 比性
,

可以组成类 似 t’b lu l
/ s一 e y e ”

的功能图
,

推动了心肌定量分析方法的发展
,

这在平面显像中是不可能做到的
。

P r i g e nt 等报道 〔 , 3〕心肌断层显像定量分

析测定单支冠状动脉受累心肌区域
,

和冠状

动脉造影法估价受累心肌之间有 很 好 的 相

关
。

另一组报道认为对于急性心肌梗塞病人
,

M B一C K 探测心肌梗塞范围的大小
,

和心肌

S P E C T 显像定量分析结果相关 良好
。

T a -

m a ik 等 〔 1 ; 〕利用心肌断层显像定量分析
,

探

测受累冠状动脉总灵敏度 91 %
,

优于定性分

析 ( 80 %
,

P < 0
.

0 1 )
,

尤其是对三支冠状

动脉病变者 (灵敏度 82 鱿和 67 %
,
P < 0

.

05 )
。

对于冠状动脉病变的定位
,

定量分析灵敏度
,

R C A 9 6%
,

L A D g o%
,

L C X 8 8%
,

而定性

分 析 分 别为 88 %
,

83 % 和 63 %
,

( P <

0
.

0 5 )
,

但是特异性相同 ( 92 %和93 % )
。

对 中度冠状动脉狭窄 ( 51 一 75 % ) 和没有心

肌梗塞病史的患者
,

定量分析探测灵敏度更

高
,

可达 81 %
,

而定 性分 析 灵敏 度 仅为

5 6%
。

平面心肌显像定量分析较肉眼观察明显

地增强了诊断的准确性
。

心肌断层显像肉眼

定性分析和平面心肌显像探测冠心病的灵敏

度没有明显差别
,

但是断层显像能更好地定

位受损心肌
。

心肌断层显像定量分析不仅增

强了诊断的准确性
,

而且能够确定受累心肌

的百分比
。

为了鉴别受累的冠状动脉和测量

梗塞的范围
,

多采用心肌断层显像定量分析
。

然而断层显像定量分析在临床应用和方法学

上的评价仍需进一步进行
。

目前
,

心肌断层显像的定量分析正向着

利用三维显示 ( S t e r e o s e i n t i g r a p h y ) 来测

定心肌梗塞和缺血容量的方向发展
,

同时深

入地评价心肌断层显像定量分析对于无症状

( 安静 ) 缺血和梗塞的探测是否更为灵敏
,

能否更灵敏和准确地探测较小区域的缺血和

更深部位的心肌损害等
。

总之
,

心肌灌注显像的定量分析方法较

之主观
、

肉眼观察的定性方法
,

在探测冠心

病的灵敏度上有较大提高
,

而在特异性上并

无明显的降低
。

在确定冠状动脉病变的部位

上
,

定量分析方法远较定性方法为优
。

因此
,

定量分析方法有广泛应用的价值
。

本文介绍

了四种定量分析方法
,

并简述其优缺点
。

若

能扬长避短
,

结合临床情况选择其中一种方

法进行分析
,

在临床实践中有较高的实用价

值
。
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四
、

小 结

核亲时相分析作为一种新的心脏血池显

像的处理方法已逐渐应用于各种心脏疾病的

诊断及鉴别
。

其最大的特点即能灵敏地反映

局部心室的收缩功能及其协调性变化
,

有利

于临床定量及定位心脏疾病的范围及程度
。

然而也存在着一些缺点
,

如首次傅里叶变换

拟合时间
一
强度曲线中的误差及二维显 像 的

时相分析产生的组织重叠等
,

这些将在临床

工作及仪器改进中可望得到解决
。
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