
国外医学放射医学与核医学分册 1 9 8 3年第 12卷第 4 期
2 4 5

检出心肌缺血的运动负荷

2“ ’ T l SP E C T的各种分析法比较

兄 岛 降一 `土方

提要
:

介绍各种分析法对
’ 。 二

Tl 心肌 PS E C T的缺血检出率
。

视觉判定法检出缺血的灵敏度与 C P

法和W R法相近
,

但特异性高
,

是可靠性高的分析法
。

缺点是对左旋支和多支病变的检出率低
,

而

W R法能提高这些病变检出率
,

故视觉判定法与W R法并用对心肌缺血的诊断及疗效评价最有价值
。

2 。`
T l,合肌显像是诊断冠心病不可缺少的

方法
,

特别是近年来
,

对主动脉冠状动脉旁

路术和经皮冠状动脉成形术等治疗 方 针确

定
、

疗效判定及病情观察等起重要作用
,

故

必须正确掌握其诊断准确度
。

本文对劳累性

心绞痛病人的运动负荷
“ 。 `

lT 心肌 S P E C T 图

像进行了视觉判定和各种定量分析
,

以评价

这些分析法对不同区域
、

不 同支数和不同狭

窄程度的冠状动脉疾患的诊断效果
,

并研究

了何种分析法对提高检出心肌缺血准确度有

价值
。

对象和方法

以既往无心肌梗塞而经冠状 动 脉 造 影

( C A G ) 证实狭窄在 75 % 以上
、

确诊为劳累

性心绞痛的 55 例
,

和怀疑为缺血性心脏病但

经 C A G证实为正常的 10 例
,

共 65 例为对象
。

其中
,

单支冠状动脉病变者 17 例
,

双支者 14

例
,

三支者 24 例
。

年龄为 34 一 75 岁
。

运动负

荷试验用脚踏车功力计
,

采用多段负荷法
。

运动达到标准时
,

以弹丸方式从 静 脉 注射
2。 `

lT 74 M B q ,

再以同样运动量继续运动 1分

钟
,

用 Y照相机进行早期显像和 4 小时后的

延迟显像
。

断层厚度 为 6 m m ,

作成左室短

轴
、

长轴水平和长轴垂直等三个方向的断层

图像
。

各种分析方法
:

1
.

视觉判定法 由有经验的 2 名医生

共同对三个方向的断层图像进行视觉判定
。

断层图像的各节段对应的冠状动脉的分布区

为
:

前壁
、

前侧壁和室间隔为左前降支; 后

侧壁为左旋支
; 下壁

、

后壁和室间隔一部分

为右冠状动脉分布区
。

早期显像显示缺损或

放射性摄取减低且延迟显像有再分布者考虑

为缺血区
,

根据冠状动脉分布区推测受损的

冠状动脉
。

L V E F > 30 %的病人
,

如运动试验正常
,

在

三年半内基本无死 亡危险
。

但如病人有缺血

征象
,

则死亡率超过 10 %
。

预后最差的是静

息 L V E F < 30 %的病人
, 3 年死亡率约 40 %

。

这项报告也证 实 了 以 前关 于 L V E F 优 于

E C G的结论
。

以上资料阐明了核素造影
,

无论是静息

还是运动状态
,

在急性心肌梗塞后早期的实

际临床应用
。

这项研究的目的是确定心肌梗

塞的风险系数
,

即确定哪些 M工病人施行保守

治疗时不会发生其它心脏意外
,

哪 些 M l 病

人
,

在同样施行 保 守 治 疗时
,

不管症状如

何
,

短期内仍有相当高的其它心脏病的危险

性
。

后者最好接受手术治疗或冠状动脉造影

以进一步检查
。

目前为止所得结果证实
:

临

床行心导管和手术的指征是
,

静息 L v E F <

3 0%
,

运动L V E F < 40 %
,

L V E F 由静息到

运动下降 ) 5 %
。
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2
.

定量分析法

( i )周边剖面 ( C i r e u m f o r e n t i a l P r o -

川
e ,

C P ) 分析和洗脱率 ( W
a s h o u t r a t e ,

W R ) 分析
:

以早期和延迟 显像的左室短轴

断层图像
,

采取心尖部和心底部两个心肌断

层 图像
,

以左室腔为中心呈放射状划分为 4 0

个扇形节段
,

求出各节段每个象素的最高计

数
,

然后将其换算成对最高计数的百分数
,

作成反映血流分布指标的各周边剖面曲线
。

同时还作成洗脱率曲线 〔 (早期计数
一
延迟计

数 ) / ( 早期计数 ) X 1 0 0〕
。

C P和W R分析法
,

用正常人心尖部或心

底部的断层 曲线
,

求出正常下限值 ( 平均值

士 1 S D )
,

低于此值为异常
。

( 2 )靶心法 ( B o l l
, 5 e y e ,

B E )
:

用

左室短轴断层的 7 一 9 个断层图像
,

把早期

显像和延迟显像的每个节段的计数比值
,

分

别以 5 12 色的灰阶显示为 B E
。

早期显像用 C P

显示时
,

在正常下限平均值 ( 80 % ) 以下为

灌注异常部位
,

以兰色系统的颜色显示
;
用

W R显示时
,

则在正常下限值 ( 43 % ) 以下

为异常部位
,

以白色以外的颜色显示
。

( 3 )洗脱率记分 ( W
a s h o u t r a t e s C 。 -

r e ) :
为了观察W R与病变 严重程度的关系

,

算出从心底部短轴断层获得的正常范围下限

和 W R 曲线之间的面积
,

作为洗脱率记分
。

结果

1
.

各病例组间的视觉判定法及各种分

析法诊断的精确度 ( 灵敏度
、

特异性和准确

性 )
:

C P和W R的灵敏度良好
,

分别为 98 %

和 95 %
,

视觉判定法也能得到大致相同的结

果
,

与靶心法 ( C P显示 ) 有显 著差别
。

但

各分析法之间的准确性无显著差别
。

2
.

缺血区的检出率
:

65 例共有 1 17 个

缺血区和 78 个非缺血区
。

C P 和 W R 检出缺

血区的灵敏度好
,

分别为 8 0% 和 87 %
,

尤其

是W R法与其 它分析法 ( C P法除外 ) 有显

著差别
。

但特异性相反
,

视觉判定法和靶心

法 ( C P显示 ) 良好
。

故各分析 法 之间的准

确性无显著差别
。

3
.

各冠状动脉分布区的缺血部位检出

率
:

视觉判定法检出右冠状动脉和左前降支

分布区的灵敏度分别为 76 %和 73 %
。

但左旋

支分布区为 52 %
,

与 C P和W R 比明显低下
。

C P和W R的灵敏度最高
。

B E ( C P显示 ) 和

B E ( W R显示 ) 与 C P 及W R 比
,

无论在何

区域
,

灵敏度都低
。

视觉判定法的特异性最

好
,

右冠状动脉分布区为 85 %
,

左前降支分

布区为 1 0。%
,

左旋支分布区 为 98 %
。

准确

性亦以视觉判定法为好
,

左前降支
、

左旋支

和右冠状动脉分布 区 分 别为 86 %
、

82 %和

80 %
,

但各分析法之间无显著差别
。

4
.

冠状动脉不同催患支数的全部缺血

区检出率
:

视觉判定法
、

C P 和 B E ( C F 显

示 ) 对三支冠状动脉狭窄的全部缺血区检出

率分别为 21 %
、

27 %和 13 %
,

都明显低下
。

而W R和 B E ( W R显示 ) 则分 别 为 71 % 和

85 %
,

后两者最好
。

5
.

洗脱率记分和冠状动脉狭窄程度的

对比
:

在右冠状动脉
、

左前降支和左旋支分

布区都有随着狭窄程度增强而洗脱率记分有

变大的倾向
。

狭窄程度在 75 %和 99 %之间有

明显差别
。

即无论哪个区
,

狭窄程度在 99 %

以上者
,

多数病例的洗 脱 率 记分异常
。

相

反
,

狭窄程度在了5 %的病例
,

洗脱率记分多

不异常
。

讨论

本文对 劳 累 性 心 绞 痛 的 运 动 负 荷
“ 0 ’

T l心肌 S P E C T 的数据进行视觉判定法和

各种定量分 析法
,

即 C P
、

W R
、

B E ( C P

显示 ) 和 B E ( W R显示 )
,

以 评 价 这些分

析方法检出缺血区的诊断效果
。

对检出每个

病例有无病变
,

视觉判定法与 C P 法及 W R

法 比较
,

灵敏度低而特异性和准确性高
。

即

使对各冠状动脉分布区缺血区的检出
,

特异

性亦高
。

故视觉判定法在缺血性心脏病的诊

断七是可靠性高的分析法
。

另外
,

视觉判定

法检出左旋支分布区缺血的能力比左前降支
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及右冠状动脉区差
。 :
玲且由于

“ 。 `

IT 的心肌内

分布是相对评价法
,

对多支病变
,

特别是三

支病变检出率低下
,

这一点在 S P E c T 也是

同样的
。

本文的结果
,

检出不同冠状动脉分

布区缺血的灵敏度
,

右冠状动脉为 76 %
,

左

前降支为 73 %
,

左旋支为 52 %
。

检出全部病

变的阳性率 : 三支病变为 2 1%
,

双支为5 7 %
,

单支为 65 %
。

而且在判定经皮冠状动脉成形

术及主动脉冠状动脉旁路术后的疗效时
,

不

能定量比较
,

此乃视觉判定法之缺点
。

用 C P 法对不同冠状动脉分布 区缺血的

检出
,

左旋支分布区的灵敏度不 低 于 其 它

区
,

也就是各区检出缺血的结果
,

几乎与视

觉判定法相同
。

但视觉判定法受判断者经验

的影响
,

而 C P 定量分析法更客观
,

这是定

量分析法优点之一
。

W R 法能提高多支病变缺血的检出率
,

故W R法能弥补视觉判定法 的缺点
,

对检出

经皮冠状动脉成形术及主动脉冠状动脉旁路

术后的缺血病变特别有价值
。

洗脱率记分具有能定量地推断病变严重

程度的优点
。

如考虑到冠状动脉狭窄的长度

及形状
,

侧枝循环等的影响
,

这种洗脱率记

分为求出左室心肌局部缺血的严重程度提供

了重要资料
。

B E法由于把从心尖部到心底 部 的短轴

断层图像以极座标展开
,

用色彩显示
,

具有

能用视觉掌握灌注异常范围的优点
。

据本文

的结果
,

该法检出缺血的能力比 C P法或 W R

法稍差
。

本文比较了劳累性心绞痛病例运动负荷
“ 。’

lT 心肌闪烁图的各种分析法
,

认为对缺血

的诊断及疗效的评价
,

以视觉判定法和 W R

法并用最有价值
。
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。
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,
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献
,
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。
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,

积极组稿
、

审稿
、

撰稿
,

对本刊的编辑出版作出了可贵的贡献
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