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心 脏 核 医 学 的 现 状 与 未 来 的 前 景

一心 脏 病 学 家的 评 述
I

J

1e h t l e n P R
。

提要
:
严格评价核医学在心脏病学的应用

,

主 要 通过测定左室心肌功能和代谢来评价冠状动

脉循环
。

在一定范 围内
,

该法是无与伦比的
,

因为没有任何一种其它方法可 以无创地估价活体的

心肌代 谢
。

过去二十年
,

核医学有 了广泛而迅速的

发展
,

特别是在心脏病的应用方面
。

一方面

是由于这个领域对无创性检查需要的迅速增

长 ; 另一方面
,

核医学可以准确地描述心肌

代谢
、

血流灌注和功 能 状 态
。

由 于冠心病

( C A D ) 已成为影响长寿和 死亡 的主要原

因
,

甚至是在较低年龄组
。

因此
,

核医户弃不

仅对病人的健康
,

而且对社会以及大多数西

方国家的经济状态产生很大的效应
。

目前
,

核心脏病学可以评价心肌血流和

功能
。

心肌功能常受冠心病 ( 导致心肌灌注

不足或缺损 ) 和瓣膜病 ( 心室压力或容量负

荷过重 ) 的影响
,

因此
,

测定左室心肌功能

可以反映继发性心肌变化
。

冠状动脉循环

大多数患者的冠状动脉粥样斑块的形成

和 C A D的进展状态
,

在数月甚 至 数年可无

临床表现
。

只有当冠状动 脉 管 腔 直径缩窄

60 % 以上
,
而常常是偏心性狭窄时

,

在耗氧

量增加时
,

血流才开始 降低 而 不能满足供

氧
,

从而
,

导致心肌缺血
,

这通常是高流量

( h i g h
一 f l o w ) 型的

。

只有严 重狭窄 ( > 9 0男)

时
,

轻度运动
,

血液供 应 已 不 足 ( 低流量

lo w 一 flo
w 缺血 ), 甚或静息时也 可 发生心

肌缺血
。

这种缺血是由于重度偏心性狭窄的

部分正常管壁张力一过性增加
,

即所谓动力

性阻塞
,

使管腔进一步狭窄
,

或在严重狭窄

基础上形成闭塞性血小板血栓而引起的
, 两

者并存常导致不稳定型心绞痛
,

不稳定型心

绞痛又常发展为急性心肌梗塞
。

核技术是最早用于估 价 冠 状 动脉血流

的
。

最早是用惰性气 体
` 5
1针 或

’ “ “ X e ,

衣冠

状动脉造影 时
,

将这些气体直接注入大的冠

状动脉内
,

然后
,

探测心 前 区 的 放射性变

化
,

从而
,

估价它们的 洗 脱
,

址
一

旱用 性探

头
,

后来应用了Y照相机
。

心前区储留放射性探测技术今天仍在应

用
, `

它可以测定冠状动脉的主要分支
,

如左

前降支 ( L A D )
、

左回 旋文 ( L C X )
、

右

冠状动脉 ( R C A ) 供血区心 肌 的 局 部 冠

状动脉血流
,

将缺血或狭窄后局部与同一患

者正常灌注局部的血流或放射性进行对比
,

是最有价值的
。

应用这种方法
,

可以估价静

息和运动时的室壁运动障碍以及冠状动脉狭

窄程度对局部血流的影响
。

通过这种方法 已

经证实
,

静息时冠状动脉血流最主要取决于

局部室壁运动
,

即局部心肌耗氧量
,

除冠状

动脉痉挛 ( 原发性心绞痛 ) 外
,

只在很少程

度上取决于相应冠状动 脉 的 狭 窄程度
。

反

之
、

当耗氧量增加时 ( 高流量缺血 ) ,
冠状

动脉血流主要取决于冠状动脉狭窄的程度
,

而与局部室壁运动关系较少
。

因此
,

总的说

来
,

人体冠状动脉的调节与动物实验所见是

一样的
。

心前区储留放射性探测技术的主要

缺点是不能分别测定心内膜和心外膜下的心

肌血流量 ( 与目前用于人 体 的其 它方法一

样 )
,

因此
,

只能间接估价心内膜 下的心肌



一
4 4

血流量
。

另外
, ’ “ 3

X
e
与低灌 注 远 的脂肪组

织有较高的亲和力
,

因此
,

只有洗脱曲线的

前 2 0秒
,

才能准确反映心肌血流
。

尽管这是

一种有创性检查方法
,

但除 P E T 以外
,

它是

唯一能测定人体局部心肌血流的方法
,

由于

冠状动脉病变以局部病变为特征
,

因此
,

它

仍有意义
。

P E T显像可以无创地测定 局部 心肌血

流量
,

其优点是可在心肌显像的同时
,

测定

局部冠状动脉血流量〔m l / ( m i n
·

1 0 0 9 ) 〕
,

还

可以分析心肌代谢
,

特别是葡萄糖和脂肪酸

代谢
。

这有助于我们了解人体心肌代谢
,

但

P E T显 像只能测定透 壁血 流 量
,

另外
,

它

需要
“
现场

”
加速器生产短半衰期的核素

,

因此
,

其高费用限制了它只能在一些中心使

用
。

气体洗脱法和 P E T显像使 我 们能更好

地了解冠状动脉血流的调节
,

特别是病变冠

状动脉
,

P E T还 可以研究 人 体 正常和异常

心肌 代谢
。

在过去的十年中
,

对各种抗心肌缺血药

物
,

特别是硝酸甘油
、

日
一阻滞剂

、

钙拮抗剂对

缺血时冠状动脉血流的影响进行了广泛的研

究
,

这有利于更好地了解这些药物和更有效

地应用它们治疗稳定和 不 稳 定 型心绞痛患

者
。

另外
,

应用快速心房调搏或踏车功率计

测定静息和运动时的冠状动脉血流
,

证实了

冠状动脉搭桥术 ( C A B G ) 的价值以及运动

时冠状动脉血流的重新分布
。

但是
,

对经皮

腔内冠状动脉成形术 ( P T C A ) 治疗前后的

对比研究不多
。

到目前为止
,

心 前 区 X e锗

留放射性探测技术和 P E T显 像
,

一 直限于

科学研究
,

由于它们的费用高
,
而且

,

前者

还有赖于冠状动脉造影
,

因此
,

使常规应用

受到限制
。

寻找更简便的测定冠状动脉血流的方法

促进了心肌显像的发展和临床应用
,

特别是
, “ ` T l和 。 。m T c

闪烁显像
。

这些方法可测定冠状

动脉灌注和血流分布
,

但不能测定单支血管

某一时刻或局部心肌血流量
。 2。’ T l闪烁显像

,

特别是运动试验显像
,

即耗氧量的增加诱发

心肌缺血
,

已广泛用于评价冠状动脉系统的

状态
。 2 。 `

lT 闪烁显像是一种无创性方法
,

其分

辨力优于 E C G运动试验
,

提高 了探测 C A D

的灵敏度
,

而且
,

可以准确地判断心肌缺血

或坏死部位
,

因此
,

大大提高了诊断的可靠

性
。

尤其对无痛性心肌缺血
,

隐性冠心病的

诊断及客观评价 C A B G 或 P T C A 的疗效是

非常有用的
,

但对于能否判断 P T C A术 后
一

,】1

期再狭窄尚有争论
。 “ ’ `

1T 闪烁显像是诊断由

完全性或不完全性束枝传导阻滞
,

或 W 尸W

而致静息 E C G异常患者心肌缺 血 的 唯一 无

创方法
。

特别是W P W
,

即使静息 E C G和冠

状动脉造影正常
,

而运 动 E C G 常 出现 典型

S T段下移
。

更使人感兴 趣 的 是
, “ 。 ’

T I闪烁

显像可以评价抗心肌缺 血 药 物
,

如硝酸甘

油
、
日
一
阻滞剂和钙拮抗剂的疗效

。

但
“ 。 ” 列闪

烁显像反映心肌灌注是某一时刻 的 血 流 分

布
,

它不能提供血流量的绝对值
, 因此

,

不

能鉴别低或高血流的心肌缺血
。

由于它只能

提示某时刻的血流分布
,

而不能提示代谢情

况
,

所以很难区别是仍有活力的心肌晕厥抑

或疤痕组织
。 么“ `

T l闪烁显像也不 能 区 别 心

内膜和心外膜的血流
。

这一点只能依靠微球

体法才越做到
,

但这种方法尚未 能 用
厂

J
:

人

体
。

然而
,

心脏病学家仍然期待 汁一种便宜

的无创方法
,

它可以测定冠状动脉血流量的

绝对值
,

或至少可以分别测定心肌不同层次

的血流分布
,

如运动诱发的心肌缺血
。

急性

心肌梗塞通常先发生于心 内膜下层
,

但此处

不能被
“ 。 `
lT 或 P E T 显像所检出

。

运 动 E C G

的S T段下移代表心内膜下心肌缺 血
,

而 2。`

1T

显像的放射性缺损提示透壁血流的缺失
,

这

两者尚不统一
。

因此
,

准确地测定人体心 内

膜下层心肌 血流量是非 常 有 帮 助的
。

事实

上
,

冠状动脉自身血流量水平不能预测心肌

缺血
,

运动诱发的心肌缺血
,

血流量可以明

显地增加
,

但是
,

动物实验发现
, 室壁运动



异常和心 内膜下血流量减低之间有很好的相

关
。

静息时的心肌血流量不能区别缺
.

血和疤

痕组织
,

因此
,

不能诊断受损而仍存活的心

肌
。

然而
,

心肌血流量的测定
,

加上 心肌缺

血的其它征象
,

如 E C G异常和 室 壁 运动低

下
,

有助于了解人体心肌缺血的发生过程
,

解释和预测室壁运动低
一

F
。

更进一步说
,

缺

血 区的冠状动脉皿流储备程度可以估价心肌

缺血的程度
,

有助于患者选择有创的 C A B G

或 P
`

r C A
,

还是杭心绞痛药物治疗
。

应当指出
,

所有这些方 法 对 C A D的估

价都是间接的
,

日前
,

尚无一种 直 接 显 示

人体冠状动脉管壁粥样斑块特征性变化的核

素方法
。

应用单克隆抗体的放射免疫显像
,

标识粥样斑块
,

进行血管显像
,

是令人鼓舞

的
,

}闷为它可能早期诊断处 于 临 床 前期的

C A D病变
,

并给予有效的治疗
。

左室心肌功能

C A D或瓣膜病是心肌损害 的蛟常见原

因
,

C A D致心肌缺血或坏死首先导 致 心肌

的损失
,

使正常心肌出现继发性肥厚
。

而瓣

膜病则相反
,

特别是主动脉瓣狭窄
,

首先导

致左室心肌肥厚
,

然后出现心内膜下心肌缺

血
,

主动脉瓣返流继左室肥厚出现左心室扩

张
。

所有这些引起左室整体和局部室壁运动

功能和解剖的变化
、

左室舒张和收缩末期容

积的变化
、

E F 以及左室充盈和排空异 常
。

用
。
一 T c

标记红细肥 测定心室容 积 ( 特 别是

运动试验 ) 对估价主动脉瓣狭窄或关闭不全

患者的左 室功能是非常有价值的
。

文献还报

进了一些测定返流分数的方法
,

但均尚未能

常规用于临床
,

或者说与左室造影或超声心

动图的结果相匹配
。

对 C A D应用较 多 的是

放射性核素心皿管造影 ( R N A )
,

当心肌

出现可逆性功能或解剖变化时
,

运动试验的

E F降低与心肌缺血密切相 关
,

局 部 E F和

F
。 。 r i。 :

分析 可以 准确地估价心肌梗塞 后室

壁运动异常和疤痕组织的 邓位和范围
。

从冠状动脉溶栓治疗和 限制梗塞范围的

概念来说
,

在急性心肌梗塞早期确定梗塞范

围特别令人感兴趣
,

R N A 和
’ ” m

T c 一

焦 磷酸

盐
“
热区

” 显像和
“ ” `

lT
“

冷区
”
显像 (可 以静

脉或冠状动脉内注射 ) 是非 常 有 用 的
。

ii[

前
,

尚无一种方法在血栓溶解早期对可被救

活的心肌范围作出判断
,

这也是这些方法将

有待发展的一个重要问题
。

所有心肌显像
,

特别是
“ 。 ’

T I显像不能对

受损的
、

有活力的
、

无收缩力但可逆的心肌损

害和不可逆的坏死性心肌损害进行区别
。

至

今
,

唯有 P E T显像测定心肌 葡 萄 糖代谢
,

才能对此做出 鉴别
。

单独测定
.

血流或灌注对

于分析心肌功能
,

常是不够的
。

目前
,

连续

监测左室放射性改变可以评价自发性容量和

充盈率变化
,

包括 E F
,

可望间接估价无诱因

的无痛性心肌缺血发作
。

当 E C G 阴 性
,

如

W PW综合症
、

束枝传导阻滞和其它 E C G异

常时
,

这种方法有一定优点
,

但它只限于某

些特殊病例
。

`
’

将来
,

R N A 会 越 来 越 多 地 受到二维

( D
o p p l e r ) 超声的挑战

,

二维超声和其它

显像方法分辨力的提高
,

也可以测定许多病

例的静息和运动的左室功能 参数
,

但 R N A

仍有其独特的优点
。

心肌代谢

正常和异常心肌代谢的分析受到技术的

限制
,

细胞内生物化学分析是不可能的
,

因

此
,

对于人体心脏收缩和舒张过程中
,
如心

肌缺血或心肌肥厚时的生 物 化 学 改变的认

识
,

都是从动物实验推导而来的
。

近年来
,

应用 P E T和超短半衰 期核素
。

如
` 5
0

、
“ C

、 ` 3 N
、 ’ ` F

,

主要有 “ C一棕 桐 酸
,

脂肪酸代谢的示踪剂 , ` a
F一 2一脱氧葡 萄糖

,

葡萄糖代谢的示踪剂 ; ` 3 N
、 ’ ` C 氦基 酸以及

al N
一
胺和

B Z
R b

,

血流的示踪剂
,
可用于体内

研究人体的心肌代谢变化和心肌血流量
,

特

别是在缺血或其它代谢异常时
。



一

才̀

估价室壁运动时
,

确定局部室壁无运动

但还有活力的受损心肌
,

心肌昏厥
,

已变得

特别重要
,

首次有可能对缺血后受损的
、

但

经 C A B G或 P T C A治疗后可恢 复 的 拟或不

可逆损害的疤痕组织进行区别
。

对于冠状动

脉血 流量的测定
, 吕 Z R b和

` “ N 一 胺 有 同 样价

值
,

但 82 R b可能反映质膜代 谢
,

因 为即使

心肌缺血后经过一段时间
,

甚至室壁运动 已

正常化
, 8“ R b摄取率仍然降低

。 ` ’
C一棕桐酸

已被成功地用于心肌梗塞的诊断和定量
,

以

及估价梗塞面积的大小
,

特别是溶栓治疗后
。

心肌病
、

普遍性左室功能低
一

「患者的葡

萄糖和脂肪酸代谢分析显示了令人感兴趣的

结果
。

在近几年内
,

心肌代谢这个很有前途

的领域可望在人体研究方 面 得 到 更大的发

展
。

可应用无创的P E T显像或有 创 的 持续

灌注测定冠状窦内核素标记化合物的摄取和

释放的方法
,

如应用
` 7
C a ,

通过上述方法正

在进行钙代谢的动物实验研究
。

由子P E T 显像的投资费 用 大 ( 加 速器

和 P E T显像仪 )
,

所以
,

它 将 限 于一些中

心且主要用于研究
,

另一个原因是受一些化

合物的生物化学行为
,

特别是它们的捕俘和

血液清除缓慢的限制
。

然而
,

心肌代谢研究

是临床上极其重要的问题
,

因而
,
在` 些中

心
,

临床常规应用 P E T显像是很有必要的
。

结 语

核心脏病学依据其特殊的技术方法
, 已

形成了心脏病学的一门分支学科
,

但它还是

一门新兴学科
,

必须与临床
、

实验心脏病学

紧密结合
,

才能达到它的重要「!标
。

在常规

临床卖践中
,

必须确定应用的特殊方式和不

同适应症
,

其理 由是对病人的辐照剂量和辐

射损伤
,

应保持在尽可能低的水平
,

即在最

小的辐射前提下
,

得到最 大 的信 息
。

临床

上
,

经其它任何灵敏度相似的诊断方法不能

确诊时
,

才应用核医学方法
,

以避免辐射和

尽可能降低费用
。

因此
,

应 由心脏病学家
一

与

核医学医师密切协商
,

以确定各种诊断性检

查的适应症
。

对 C A D而言
,

确定心肌 缺 血

抑或坏死是非常重要的
,

但要考虑到检查费

用和效益
,

必须用最少的诊断检查来获得这

些信息
。

无疑
,

费用将成为选择诊所性检查

的一个重要决定因素
。

预计核医学将对一些重要的科学研究有

极大的推动作用
,

特别是 缺 血 性 心脏病
,

P E T显像分析异常心肌代谢是最有 希望的
。

未来在很大程度上
,

核医学肯定会受到

同样有前途的其它显像方法的影响
,

如 M R I

和 F C T
,

后两者有较好 的分 辨 力 ( 远超过

核医学方法 )
,

是很好的显像方法
。

目前 己

能无创地评价快速的心脏变化
,

M R I亦有可

能测定心肌代谢
。

这些也是高费用的方法
,

在同样高费用的前提下
,

获得较好的分辨力

和有用的信息
,

将是最终选择的决定因素
。

核医学方法的独特之处
,

在于能研究正常和

病理条件下的心脏功能和心肌代谢
。

此外
,

本文未讨论用单克隆抗体的放射免疫分析
,

这可能是心脏病学更有希望的一个领域
。
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