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正 电 子 断 层 显 像 在 临 床 心

脏 核 医 学 的 应 用
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祖共
:
正电子断层显像 ( P E T ) 及其放射性标记底物为体内生化研究开辟了一个新领域

。

在心

脏学
, 盔 3 N H :

和
. ’ Rb有助于检测心肌血流

, : . F
一

F D G和
, 义C

一

软脂酸可分别用于临床检测心肌葡萄

糖和脂肪酸代谢
。

P E T的一项主要任务将是确证方法的可信并将这些方法转化为临床可广泛应川的

单光子发射示踪剂
。

正电子断层显像 ( P E T ) 及其放射性标

记代谢底物为体内生化研究开辟了一个新领

域
。

正电子发射体如
` 5
0

、 ` 3 N 及
, ’ C 属 于天

然存在于生化 底物的元素 的同位素
。 ’
下 和

, ” B r
能以一种保持生理完整性的方法连接于

天然生化底物
,

如葡萄糖或脂肪酸
。

如果放

射性核素不是底物中天然存在的
,

以其进行

标记可能改变底物的生化特性
。

可在同一病人体内进行药物作用研究的连续

检测
。

P E T洲心肌血流

评价血流大多使用钾 类似 物
,

尤 其 是

〔` 3 N 〕 N l { 3 、 吕 , R b和
8 2 R b

。

〔’ “ N 〕 N H 3
的物理半衰期为 9 分钟

,

快

速从血液中清除
,

而组织漪留量多
,

做出对

比度高的心肌截面显像
。

许多 研 究 表 明
,

〔` 3 N 〕 N H
3
能用作灌流显像剂

。

每 1 0 0 9 组

织中每分钟血流量从近乎 。到约 30 o m l 范围

内
,

组织中 〔` “ N 〕 N H
。

浓度与血 流几乎成

线性关系
。

血流动力学及代谢的改变几乎不

影响血流与净摄取之间的关系
。

无论是摄取

量还是组织半清除期都不受心脏工作状况的

影响
,

也不受由异丙基肾上腺素和异丙醉引

起的心肌收缩力变化的影响
。

与其他大多数正 电子发射体不同
, “ ,

R b

具有用
. “ S r 一 巴Z R b 发生器产 生的优点

。

母体

同位素
妞Z
S

r
物理半衰期25 天

,

用
性Z
R b进行研

究不裕加速器
。

78 秒的短物理半衰期的示踪

剂要求高效率的断层显像
,

但另一方面
,

它

P E T洲有蔺箱代谢

已经有多种示踪剂应用于葡萄糖代谢评

价
。

大多数有关 数据是用
’ S
F

一 2 一

氟
一
2

一

脱

氧
一

D
一

葡萄糖 ( F D G ) 获取的
,

这种化合物

具有心肌显像剂的许多重要特性
。

它被心肌

摄取快
,

组织滞留时间长
,

从血液中清除快
。

F D G 提供了心肌与血
、

肺和肝之间 对比度

高的显像
。

将 S
o k o l o f f 等 ( 1 9 7 7 ) 提出 的

F D G脑摄取的动力学模型加以修改
。

用 F D G

进行的许多研究证明这种示踪剂 可 用 于 临

床
。

P h
e
l p

s
等 ( 19 7 8 ) 表明由 F i e k 法测得

的心肌葡萄搪摄取与用 F D G 法体内测得的

摄取极相符
。

因此
,

用P E T高度准确地测量

心肌葡萄糖摄取是可能的
。

但是
,

不能用 F D G 评价葡萄糖的细胞

内流入率
。

为了获取这方面的信息
,

我们实验

室发展一种新的方法
,

可以自体外检测体内

糖的透膜转运和局部灌流
。

用
’ ` C

一

甲基
一

D
-

葡萄糖 ( C M G ) 或
’ . F

一
3

一

氟
一

去氧葡萄糖
,

这两种示踪剂都类似于葡萄糖可转运穿过细

胞膜
,

但它们不 经受代 谢而 返回 到血池
。

V y s k a
等 ( 1 9 8 0 ) 和 F e i n e n d e 只e n

等 ( 1 9 8 6 )

提出了一个用 C M G 评价葡萄糖的细胞内流

和游离有萄精池的棋型
.



P E T到心肌脂肪胜代谢

为了用 P E T研究心肌脂肪酸代谢
,

应用

天然脂肪酸如 “ C 标记的软脂酸
,

以及 标记

的脂肪酸衍生物如 卜甲基
一 ` ’

C
一

十七烷酸和
, ’
F
一

氟
一

十七烷酸
。 ” C 软脂酸是研究最多的

』

自肌脂肪酸代谢示踪剂
。

它迅速被心肌摄取

并以一种典型的指数曲线形式从心肌清除
。

早期的快速清除相由卜氧化引起
,

接着是一

慢的晚期清除相
,

反映内源性脂肪池中的示

踪剂
。

两种代谢池之间的示踪剂分布可以把

慢清除曲线段内延到放射性高峰时间后推估

计
。

用曲线拟合技术可 以计算更新率
。

摄取

的 ” C
一

软脂酸约 5昭进入快速代谢池被氧化
。

增加心脏工作量时
, ” C

一

软脂酸立即氧化的

百分率提高
,

这是在装有节律起搏器的病人

增加起搏率时发现的现象
。

然而
,

有证据表

明 1 5% ~ 4 5%的游离脂肪酸扩散回循环血液

中
。

相反
,

日
一

甲 基
一 ” C

一

十七烷酸只有部分

被代谢
,

因为甲基防止庄氧化
。

被摄取的示

踪剂20 分钟只有 5 %被氧化为 ” C O
: ,

同 时

33 % 以原形从心肌反向扩散
。

这种示踪剂的

意义尚需进一步评价
。

如果使用 2 7
一 ’ 2 3 1

一

十七烷酸 ( I f 1A )
,

必

需校正血液和组织中
,
的水溶性代谢产物

,

为

此须再注射N a `“ 31和另附一计算机程序
。

为

免除此事
,

发展了
`那 I标记苯脂酸

,

这类分

子的分解物快速从血 液清 除
。

M a o h ul la 等

( 1 9 8 0 ) 合 成了 。
一

( 对
一 ’ 25 1

一

苯 )
一

十五 烷

酸 ( P
一

IP P A ) 和 。 一

( 邻
一 ’ “ “

I
一

苯 )
一

十五烷

酸 ( O
一

I P P A )
。

两种异构体的生化行为差

异很大
: P

一
I P P A 极易被心肌摄取

,

半清除

期比 IH A长
,

而其邻位异构体在啮齿类动物

迅速扩散回血液循环
,

在人却滞留在心肌中
。

P
一

I P P A通过卜 氧化代谢
,

因此
,
在临床应

用显示和 I H A 或
` ’ C

一

软脂酸一样的符合 P E T

心肌脂肪酸代谢的信息
,

O
一
I P P A 的最近 研

究表明这种脂肪酸类似物并不进入心肌细胞

线粒体却贮存在细胞内脂池
。

这种效应提供

了一个长时间的
、

恒定的心肌放射性计数率
。

这使O
一

I P P A 非常适合于费时间的 S P E C T
。

在一次研究中 ( S t o r e k
一
B e e k e r

等 1 9 5 7 ) 获

得了高质量的显像
,

表现出对探测冠状动脉

心脏病和梗塞的高灵敏度
。

应 用

上述正电子发射核素标记的示踪剂可单

独或联合使用以获取心肌代谢的信息
。

结合

新的高分辨率的 P E T仪器
,

血流 示踪 剂如
8“ R b或

“ 吕K 可以做出极好的心肌灌流显像
。

但类似的结果也可以用单光子发射示踪剂
,

如
“ 。 ` T I或新的

。 。 , T 。
标记的异腊类化合物结

合 S P E C T技术获得
。

在心脏学方面
,
P E T为评价体内心肌代

谢即葡萄糖和脂肪酸代谢提供了最令人感兴

趣的结果
。

在新近心肌梗塞和静息功能局部

受损而后经主动脉冠状动脉旁路 搭桥 的病

人
,

用
’ 。 N H 3

和 F D G同时测量心肌血流和氧

消耗
,

发现许多梗塞区局部灌流和葡萄糖代

谢下降 ( 成比例 )
,

相反
,

在某些 区域 F D G

摄取却令人惊奇地增加 ( 不成比例 )
。

设想

这种不成比例是由于已知的缺血心肌的底物

利用由游离脂肪酸转向葡萄糖
。

这标明这些

区域仍含有可活存的心肌组织
。

在一组经主

动脉冠状动脉旁路搭桥术的病人
,

用这种双

重示踪剂研究
,

通过鉴别
“
成比例

”
的坏死

区和
“
不成比例

”
的可活存区可以获得 85 %

的准确预测
。

因此
,

用 P E T检查心肌灌流和

葡萄糖代谢能帮助作出临床决定
。

单独观察

F D G摄取可能有助于区别稳定性 和不 稳 定

性心绞痛
,

后者 F D G的积聚比前者高
。

游离脂肪酸的应用提供了广范围的重要

的基础及临床数据
。

” C
一

软脂酸能把心肌缺

血和缺氧显示为相应的摄取减少的区域
。

用

“ C
一

软脂酸能很好地显示梗塞的范围和梗塞

的穿壁程度
。

然而
,

在脂肪酸应用方面尤其令人感兴



趣的领域是研究体内正常或病理 性 生 物 化

学
。

可利用血液中的各种底物如 不 同 浓 度

的血液葡萄搪影响脂肪酸代谢
。

与正常人不

同
,

左心室功能受损的病人
,

提高血浆葡萄

糖水平和降低游离脂肪酸水平
,

导致初期快

速和慢速清除相的示踪剂份额的增加
,

而不

是降低
。

在原发性或继发性心肌病也可以发现有

病理性生物化学改变
。

在扩张性心肌病
,

尽

管有与正常一样的灌流
,

但 “ C一软脂酸的组

织摄取却很不相同
,
清除速率也不相同

。

以

前用
’ 2昌I一 IH A也得到了类似的结果

,

说明用

发射单光子的放射性示踪剂可以获得许多有

关心肌脂肪酸代谢的信息
。

1了一 , “ “ I一 I H A 也可以检测冠状动脉 心脏

疾病
,

在缺血和梗塞的心肌摄取减少
,

半清

除期延长
。

所有的观察都支持这种看法
,

即

IH A可象
` ’ C一软脂酸那样在人体示踪心肌代

谢
,

但须在病人检查中校正水溶 性 代 谢 产

物
。

有侧链的脂肪酸
,

特别是
’ ` “ I标记的。

-

( 邻
一 ’ 2“ I

一

苯 ) 十五烷酸 都滞留 在心肌
,

似

乎尤其适合于局部灌流和脂池摄取的分析
,

这两种不同的过程并不一定偶合
。

探讨心肌

示踪剂积聚的这两种影响因素有助于心脏病

的诊断
,

尤其是心肌病
。

结 论

用各种不同示踪剂做心脏的 P E T研究
,

已经成功地进行企常和病理心肌状况下的代

谢观察
。

然而
,

该项技术的发展才刚刚开始
,

预计将来会得到更多令人感兴趣的结果
。

如上所示
,

单光子 发射标记 物如
’ 2 3 1标

记的脂肪酸类似物也可以为临床应用提供与

P E T 同样意义的信 息
。

因此
,
P E T 的一项

主要任务将是确证方法的可信并将这些方法

转化为临床可广泛应用的单光子 发 g,J示 踪

剂
。
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1 3~ 6

乳腺癌和前列腺癌核素骨显像的火花现象已有

过不少报道
,

发生率为 5 一 10 %
。

但该现象在其它

肿瘤却很罕见
。

本文报告的 2 例小细胞肺癌的火花

现象
,

既往未曾见于诸文献
。

病例 1
:

59 岁女性
,

咳嗽 2 月
,

X 光胸片示右

肺实质性病变
,

支气管健取活检病理证实为小细胞

肺癌
。

骨显像见颅骨有一放射性浓集灶并经 X 线证

实
。

经过 3 个疗程的 JM
一
8 和V P

一

16 化疗 后 再次骨

显像
,

见腰椎出现两处新的浓集灶
。

按原方案完成

了 6 个疗程的化疗后
, _

L述浓集 少L放 射 性普遍减

弱
。

病例 2
:
68 岁男性

,

诉第 10) 功
·

{李疼 痛
,

C T犷
一

!

描示右上肺叶 Z
c m的病灶并肝转移

,

病理证实为小

细胞肺癌
。

骨显像见多发性胸
、

腰椎病灶
。

经过 3 个

疗程的 MJ
一 8 和V P一 16 化疗后

,

骨显像示原浓集灶

增强并见肋骨和胸推出现多个新的病灶
。

完成了 6

个疗程的化疗后
,

肝转移消失
,

右肺病灶缩小
。

骨

显像虽原病灶仍然存在
,

但其浓集程度普遍降低
。

讨论
:

由于新病灶的发 现 通 常表明病情的发

展
,

火花现象常使临床判断产生困难
。

然而
,

这种

现象可以预示微小转移灶的愈合过程
。

与放射学技

术相比
,

骨显像的相对敏感性常常无助于鉴别愈合

过程和病情的发展
。

鉴于 3 个疗程后 区别火花现象与转移灶发展的

困难
,

骨显像结果不能
一

单独用来指导治疗方案的改

变
,

需进行前瞻性研究以确定小细胞肺癌化疗过程

中骨显像的最佳时间
。

〔徐白茸摘 田嘉禾校〕

02 8 NEM A闪蛛照相机计数率曲线洲皿 的一种新方

法〔英〕 / G
e
l d

e n 七u ` 5
EM … / / J N u e

l M c d
一

1 9 8 8
,
2 9

又 4 )
。

一 5 3 8~ 4 1

作者推荐了一种N E M A闪烁 {!{戈相机 计数率曲线

测量的新方法 ( 简称新法 ) 新法计数率曲线以至

少 5 个低计数率仇为荃础
,

卜测定特异衰减因于
,


