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IT心肌 SPE C T图像定量分析的进展

’

北京红十字朝阳 医院 张金谷

提 妻
:

概要介绍了近年来发展的
’ “ 且

lT 心肌运动负荷 S P E C T图像的五种定量分析方法及其 优

缺点和目前所处的阶段
。

“。 ` T l 心肌运动负荷 S P E C T显 像 作 为

一种无创性心肌缺血性疾病的诊断方法与平

面显像相 比
, 不但所受本底影响较小

,

而且

可以完成横断面
、

冠状面
、

矢状面断层和以

心脏水平长轴
、

矢状长轴和短轴的心肌断层

像而做三维显示
,

从而使其临床用途大大增

加 〔 1
、

2 〕 。

但是
,

如果用人的视觉来判断众多的心

肌剖面像
,

不但繁琐费时
,

而且其诊断的正

确性也受医生的经验与熟练程度影响
。

因此
,

不少学者企图探讨
: ①能否使用较少的心肌

剖面像汇集判断
, ②能否对心肌梗塞区或缺

血区作正确的定位和划 出范围 , ③采用何种

显示方法更易于彼人们所了解 ; ④能否用短

时间把图像处理完毕并 自动作出诊断
。

因此
,

近年出现了一系列三维的心肌图像定量分析

方法
。

兹就其现状作一概述
。

一
、

靶心图 ( B u ll尹 5 e y e ) 方法〔 8
、

4 〕

此法作为
2 “ ` T l心肌 S P E C T定量分 析方

法之一
,

是在运动负荷状态下
, “ 。 `

lT 的心肌

短轴剖面分布与 3 ~ 4小时
“。 ` T I心 肌 再 分

布图的短轴剖面
, 。 ` T I洗出率 ( w a s h o u t R a -

t ,

w o )R 用极座标来表示的功能 图
,

称 之

为 B u l l
` 5 e y “ o

B u l l / 5 e y e
的表示方 法

:

使 用 B u l l
尹 s

e y e
程序

,

用运动负荷及再分布的
“。 ` T l心 肌

短轴剖面像作成靶心图
。

如果运动负荷像与

再分布像的采集时间不同
,

则后者的 32 帧平

. 本刊 总 s0 期出版特站稿

面像均作时间校正
。

负荷与再分布图均以心

尖部为中心
、

基底部为 边缘
,

使各短轴像依

次排列
,

各断层面每 9
“

一划分
,

共分割为 40

段
,

并 自动作成圆周轮廓曲线的最大计数
。

以负 荷
一

B u l l ( E X
一

B u l l ) 及 再 分布
一

B u l l

( R D
一

B lu l ) 的
2 “ ` T l 再分布的相对浓 度 差

异显示其功能图像
,

计算在两者相对应的心

肌部位的洗出率 ( W O R )
。

该图 像称为洗

出
一

B u l l ( W O
一

B u l l )
,

它是以W O R在 4 1%

以上部分用同一色彩表示
,

而不足 41 %部分

则根据其低值百分比的不同程度
,

用不同色

彩表示
。

心肌内
“ 。` T l洗出的半 减 期

,

是 指

心肌内
2。 ` T 1 3 一 魂小时之间的 W O R

,

这个

41 %的值是可变的
。

同一病例各心肌部分的

W O R也不一样
,

其最大
、

最小和
j 卜均 W O

-

R均由软件来表示
。

最后
,

关于W O
一

B ul !功

能图像的制作
,

必须是 E X
一

B ul l与R D
一

B u
ll

相对应的心肌各部分完全吻合才行
。

B ul l 产 5 e y e
对心肌灌注异 常 的诊 断

:

E X
一

B ul l显示有灌注缺损区
,

而 R D
一

B lu l显

示灌注缺损区消失或轻微缺损时
,

则可认为
是由于运动负荷使心肌缺血

。

如果 E x
一

B u

俨

显示缺损区而在R D
一

B lu l仍呈相同改变时
,

则可认为有心肌坏死存在
。

成田等 〔 4 〕报告
,

运动负荷静脉 注 射
“ 。 ,

T l时
,

心率平均为 1 4 3士 2 1 /分钟 ( 1 1 0~ 2 7 7 )

的正常受试者
,

E X
一

B ul l及 R D
一

B ul l图像的
“ “ ` T l心肌分布是一致的

,

各例间最大与最小

W O R之差平均为 1 8士 4 % ( 1 4~ 2 6 % )
,
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最大 W O R为 9 4七 6% (创 、 污9夕百)
,

最 小

W O R为 4 0士 7 % ( 3 2~ 二 肠 )
。

注 射加 `

1T

时的心率和最大W O R
、

最 小 W O R
、

平 均

W O R之间均呈有意义的正相关
。

如 果在注

射
”。 ` T l时的心率超 出 1 1。 /分钟

,

而 W O R不

足 30 %的心肌区域即可认为有心肌缺血
。

另

外
,

对 127 例冠心病患者
,

在运动负荷 静 脉

注射
2 ” ,

T I时
,

平均心率为 1 3 5士 3 5 /分 钟 ( 82

~ 1 6。 )
,

其中有 12 例心率不足 1 0] /分钟 ( 6

例为 2 支病变
,

6 例为 3支病变 )
。

将患者

心率超出 1 1 0/ 分钟的 1 15 例 S P E C T图像的视

觉判断与 B ul l / 5 e y e
法合用

,

结果为
: ① 1

支病变 36 例
:

视觉判断正确率和视觉与 B u -

11
` 5 e y e

法合用判断正确率均为 78 % ; ② 2

支病变 43 例
:

视觉判断正确率为 49 %
,
误判

为 l 支病变者 4 7 %
。

视觉与 B u l l
` 5 e y e

法合

用判断正确率为 53 %
,

误判 为 1 支 病 变 者

38 % ; ③ 3 支病变 36 例
:

视觉判断正确率为

2 5 %
,

误判为 1 支病变者 17 %
,

误判为 2 支

病变者58 %
。

视觉与 B lu l
户 s e

}’e 法合用的判

断正确率为 47 %
,

误判为 1 支和 2 支病变者

分别为 8 %和 4 5 %
。

以上 2 支
、

3 支病变的正确判断率较玉

木和伊藤报道的低
,

后二者的病变正确判断

率分别为 2 支病变 77 %及 69 %
, 3 支病变为

7 6% 及 8 0 % 〔 5
、 6 〕

。

B o ll 产 5 e y e
法的优点

:
由于本 法 使 用

S P E C T 短轴像并以靶心图的方式显示
,

对

心肌灌注异常的部位
、

区域与左心室的关系

容易掌握
,

易于病变的检出和定量观察
。

存在的问题
:
松田认为

,

本法在前壁容

易出现假阳性
,

在室隔和下壁容易出现假阴

性〔 7 〕
。

岛田认为
,

此法由于用靶心图表示
,

在外周与中心部的扩大与缩小率不 l司
,

对缺

损区域评估有过大或过小的可能 〔 8 〕
。

今井等

认为
,

当心梗的发生在心尖部普遍存在时用

本法显示过小
,

而在心底部普遍存在时又表

示过大 〔` “ 〕
。

正 是因为此法存在如此多的问

题
,

尽管它 已在临床应用较为普遍
,

但仍不

能不使人们去探索更为完湃的方法
。

二
、

心肌展开图法 〔 .8 的

展开图的制作
:

使用心脏短轴断层像
,

从左心室基底部到心尖部的心腔内侧做短轴
一

切割 ( A )
,

就各切片最大计数制做圆周剖

面曲线 ( e i r e u m f e r 。 n t i a l P r e f i l e C u r -

v e )
,

自各最大计数点 ( C ) 到中心点的距离

( L ) 测量 ( B )
,

按各最大计数点到中心

的距离
,

取其中最大距离为半径
r ,

取周长 l

为各层面心肌壁的周长 ( C )
,

各切片周 长

1 的长度的象素线 ( iP x e l
一

l i n e ) 做 剖面的

等分
,

以下壁 6 点的方向为中心
,

从中心 向

左右两侧填入剖面的值
,

把得到的象素线从

心尖到基底部顺序排列制成心肌展开图
。

用此法所测模型结果
:
在心肌模型内填

入直径为 2
、

3
、

1
、

5 e m缺损
,

J子j 本 法

测得的缺损面积与真实的缺损面积有良好的

线性关系
。

前壁缺损
r = 0

.

9 9 9
、

下 壁 缺 损
r 二 0

.

” o ,

证明本法定量性好
。

在未合并室壁瘤的心肌梗塞 6 例中应用

本法算出的梗塞面积与用
。 . “ T 。 一

R B C法求出

的左室 E F值呈有意义的负相关
, 。 r = o

·

9 4 30

本法也可用作判断预后的重要指标
。

但本法也有其本身的缺点
,

如对没有心

腔 的心尖部就无法做出圆周剖面曲线
,

因此

也就不能表示心尖部的缺损
。

此外
,

各层面

均以最大计数 1 0 0 0作正常值
,

但心梗后的心

尖部室壁瘤的全周性缺损在某些情况下缺损

部位以最大计数 10 0 0作为正常依据
,

则无法

表示这一部位的缺损
。

三
、 “

子弹
” 显示法 ( B u l l e t ) 〔 。 〕

图像制作
:
使用

“ 。 , T I六层面左 室 短 轴

断层像组成
。

这六层面图像分别取自心基底

部靠近基底的二层
,

心尖部靠近心尖的二层

和在二者中间的二层作成
。

各层的圆周剖面

分析
,

从左室感兴趣区的中心每隔 6
“

引出一

放射形直线
,

求其线上的最大计数
。

因为每
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-

一层的测定点是 6 0个
,

六层共有 36 0个 测 定

点
,

将其中最大值定为 1 00 %
。

正常人 12 例
,

平均年龄 34
.

5岁
,

所测得正 常 值 交士 2 S D
,

设定 80 %为正常值下限
,

凡不满 80 %的部分

为心梗部位
,

80 ~ 1 0昭之间为可疑界限
。

本法是以图像外形与实际心脏形态近似

的
“
子弹

”
来表示的

: “ 子弹
”
的尖部相当

于心尖部位
,

其对侧相 当于基底部
。

对六层

的左室短轴像的圆周剖面分析结果
,

可 以判

断是否有心肌梗塞
,

即根据
“ 。 ’ T l吸 收 百 分

率和洗出率旧
“
子弹

”
的表面来表示

。

通常

是从
“ 子弹

”
的前面和后面观察结果

。

本法的优点
:

它所表示的病变部位与冠

状动脉造影结果相似
,

易于被人所了解和掌

握
。

它不仅可 以作为各种心脏病 的
“ 。` T I 吸

收百分率和洗 出率的定量分析
,

还可 以用作

门电路心血池断层分析
,

显示有无室壁运动

异常和左心局邻功能等
,

其临床应用的范围

将是很广泛的
。

四
、

立体圈像法 ( S t e r e o 一
V i e w ) 〔 7 〕

出率的均数及标准差
,

以妥 一 I S D定为各段

的正常下限值
。

已知在心尖部
、

室间隔
、

高

侧壁
、

心基底部和前壁洗出率有 降 低 的 倾

向
。

各段洗出率之值以不同颜色表示
,

正常

区域为黄到红色
,

缺血 区域为绿到兰色
,

它

们在立体图像上易于区别
。

但是
,

心肌梗塞区域的洗出率不一定就

是低值
,

为此
,

使用
“ 。 ` T l吸收%值来判断梗

塞区域
,

即 2。` T I吸收%在负荷即刻和再分布

像在 65 %以下的部位
,

即便行冠状血流重建

术
,

也几乎看不到这一部位室壁 运 动 的 改

善
。

从冠状血流方面看
,

本法作为定量的评

价是有用的
,

也可作为冠状血流重建术的疗

效封定
。

正常人 11 例立体图像洗出率的下限

值 ( 交 一 I S D ) 各段间从 4 3
.

2~ 4 9
.

1 %
。

本法虽然刀
: 以洗出率为主的 定 量 评 价

法
,

但
“。 ’ T l吸收百分率

、

计数的绝对值也是

定量化的依据
。

不过用计数绝对值表示时
,

检查方法的标准化是非常重要的
。

木法的临

床有用性还有待于深入研究
。

图像的制作
:

①左室轮廓的确定 :
用

“ 。 ` T l 心 肌 再分

布短轴像
,

从心尖到基底部共取 10 层面
,

将

其叠加求出面积的中心
,

并以此中心作为各

层面的中心
,

再以最大计数的 45 % 为阂值
,

用等计数法求出各断面的轮廓
,

并对各断面

的中心和不整齐轮廓的最大距离进行补正
。

尽可能地使用原来的左心室形本做真实像
,

并将此轮廓做 5 次傅里叶函数变换
,
经平滑

后从心尖到心底部做左心室立体图像重建
。

② 2。 ` T l心肌分布的计数丧 示
:
用

_

L 法

求出左室轮廓之后
,

将每个层面做 51 等分
,

全部一。层分为 5 1 0段 ( S e g m e n t )
,

把 各层

面中心和轮廓上的相邻两点为准
,

并算出扇

形领域内的平均计数值
,

在立体图像上显示

该段相对应值的颜色
。

从最高值到 30 % 用 1 28

种颜色表示
。

③洗出率和梗塞区的表示 :
求出各段洗

五
、

灌注领域法〔们

梗塞图 ( J n f a r e t i o n m a p ) 的 制 作
:

采用
2。` T I短轴断层像从心尖到心底 共

.

分 10

层
,

以顺时针为方 向
,

以前壁 作 为 O
。 ,

每

10
。

一个断面
,

算出关于 3 6点线
.

仁全 象 素的

计数
,

把全断面最高计数指示线作为 1 0 0 %
,

求圆周轮廓曲线
。

从 10 例正常人得到的轮廓

曲线交一 Z S D 作为正常下限
,

其以下区域作

为梗塞区域
。

因此将正常区域作 为 1 00 %
,

T l摄取率低下的部位及其低下的 程度 以 三

维图表示
,

有 T l摄取异常的区域用二维图表

示
,

做成地图状
。

作为定量评价的指标
,

从

三维图正常下限回到计数 %的瘫痕缺损 10 个

断面的总和
,

求出从二维 图对全部左室面积

的缺损百分比例
,

通过 上图可以算出瘫痕缺

损
,

缺损百分比
。

( T 转第 2 4 6页 )
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从因表达调控的研究可以从本质上阐明修复

墓因的启动及基 因水平对修复功能的控制
。

可以肯定
,

随着 D N A 损伤修复机理的进一步

阐明
,

损伤与修复的定 向控制将在放射分子

生物学
、

肿瘤放射治疗学等许多学科有广泛

的应用前景
。
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