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扭 典
:

供心肌灌注显像用的” m

Tc 标记异腊类络合物的合成是核心脏病学在八十年代 的一项

重要进展
,

.

其中以 ” m T。
一

M IBI 显像与
2 ” :

1T 心肌灌注显像的诊断相关 性最好
,

用以 代替
2 “ :

lT 供临

床应用有很好的诊断价值和经济效益
。

本文介绍 ” m T 。 一 M IBI 的物理和生物性能
,

检 查心纹痛病人

和心肌梗塞病人的具体操作方法及诊断效果
。

近二十年来
,

核素20 `
T l心 肌 灌注显像

诊断冠心病的临床意 义 已 得 到公认
。

但是

20 1T I需加速器生产
,

价 格 昂贵
,

难 以在我

国普遍应用
,

而且其物理性能并不完善
。

因

此
,

临床迫切需要新的心肌灌注显像剂
。

1 9 8 1年
,

D e u t s e h合成了多种用” m
T e
标

记的心肌显像剂并用于实验动物
。

1 9 8 2年
,

J o n e s合成 T 一组 以异 睛 ( i
s o n i t r i l ) 作配体

的单价
, . m

T e
化合物

。

19 5 4年
,
H o l m a n

开始将

其用于人体
,

其中 诊 断 效果与20 ` T l相关性

最好的是
. , ,

T e一
M I B I〔 1 一 8 〕 ,

我 国 也 已用

于临床
。

。s m T e 一MIB I的性能

” m

T e 一 M I B I是
, , m

T e 一 2 一甲氧 基一 2 一异

丁基异腊 (二
“
T e一 H e x a k i s 一 2 一m e t h o x y一 2一

i 、 o b u t y l一 15 。 n i t r i l )的简 称
,

其 分 子 式为

〔” ` T C
( C N 一C ( C H 3

)
2一

C O O C H
:

)
。
〕
十 ,

商品

名称是 C a r d i o l i t e 。

核素
, 。 m

T e
发射 1 4 0 k e V 的丫射 线

,

能量

比 2。 ` T l的射线高
,

不易被 心肌 外 的组织吸

收
,

比 “ o ` T l更适合做 S P E C T
。

制备
。 . “ T e

的

钥 一碍发生器可远距离运输
,
检 查 所用核素

的费用仅为
“ ” ` T l的十分 之一 不 到

,

便于普

及推广
。
二 m

T c
的半衰期 适 中 ( 6 小 时 )

,

对

病人的辐射剂量很小
,

受检者性腺的吸收剂

t 只相当于
“ 。 ’ T l的一半〔 ` 〕

。

” · T c一M I B I经静脉注 射后
,
通 过单纯

弥散
,

与心肌细胞质的小分子蛋白有较高亲

和力
。

首次通过心 肌 的.0m T c 一M I BI 有“ ~

8 0 %被心肌摄取
。

” 口

T e一M I B I从 血 液 清除

较快
,

T , /: 为 1分钟
,

T
l / ; 。为 4 分钟

。

心肌摄

取 ..m T
c 一M BI I的量与血液灌注量显著相关

。

M a u bl a n t用新生大鼠心肌细胞培养观察到
,

收缩功能受损的心肌细胞
,

只要还能生成少

量 A T P
,

就能 摄取
2。 ’ T I和” m

T e 一M I B I t “ 〕
。

然而
,

在冠状动脉阻断后再通的动物实验中
,

心肌摄取” ,
T c 一M IB I 的缺损 范围

,

要比冠

状动脉内标记微球灌注缺损的范围更大些
。

说明心肌摄取
. , `

T c 一M I BI 需 要有 细胞的完

整代谢功能
,

而在梗阻解除后血管再通时
,

心肌细胞功能未能完 全 恢复 〔们
。

静息时行

咖 T c 一M IBI 静脉注射后
,

停 留 在 肌肉组织

的占 9 %
,

而在运动高峰时注射
,

则有 21 %

停留在肌肉内〔 4 〕
。

正常人在注射 6小时后
,

从心肌洗出量占摄取量的 27 士 8 % , 有轻度

灌注缺损时
,

6 小时洗出 16 %
,

而重度滋注

缺损部位可无洗出〔“ 2〕
。

临床应用的方法

由于
. , `

T c 一M I B I与心肌 细 胞 质蛋白的

亲和力高
,

注射后短时 间 内不像 20 ’
T l那样

有迅速和显著的再分布
,

所以具体显像方法

略有不同 (见附表 )
。

含 M IBI 1 m g的商品小瓶内加入“ “
T c
洗

脱液后置于沸水浴中10 分钟进行标记
。

准备
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表
“ “ ’ T l和

” “ 泊
T e一 MI I B心肌灌注

显像方法的区别

指 标 2 01
T I 9 9 mT e一

I M BI

静脉注射剂量
了豁摆君乳

心肌 摄取百 分比

摄取高峰时间

再分布现象

8 5 %

2 0分钟

有
,

较快出现

运动后 开始显 像

时间

再 分布显像

注射后 1 ~ 10 分

钟

注射后 3 ~ 4 小
时

5 5 5一 7 4 o M B q

( 2 5一 Z o m C i )

6 5一 8 0 %

4 5分钟

注射后 2 ~ 3 小
时心肌 内浓度稳
定

注射后 1 ~ 2 小
时

不做

天或数夭后再次 注射” m
T c 一M I B I 并 显像

,

结果反映治疗后的梗塞心肌范围
,

表现为灌

注缺损
。

这种方法 显 示了
“ . ”

T 。 一M BI I的应

用特点
,

既不千扰急性心肌梗塞的及时治疗
,

又可以得到治疗前后的重要信息〔 9 〕
。

在99m T 。 一 M I B I心肌灌注 图像上 可 以 看

清楚心内膜和心外膜缘
,

加用门电路方法可

计算出收缩期末和舒张期末左室容积 ( E S V
,

E D V )
、

射血分数 ( E F )
,

并 判断室壁活动
J

清况
。

而心肌灌注缺损伴局部收缩异常是诊

断心肌梗塞的良好指标
。

静息显像 不做 初次注射后 12小
时以上

,

再次注
射后 1 ~ 2 小时

时间约需 15 分钟
。

患心绞痛的可疑冠心病人做诊断检查和

搭桥手术后判断疗效
,

通常先做运动显像
。

病人仰卧作踏车运动
,

在达到预期最大心率

85 %时静脉注射 99m T c一 M BI 工,
再持 续 运动

2 一 3分钟
,

而 20 `

lT 显像在 注射 后 只需继

续运动 1 分钟
。

1 ~ 2 小时后先作平面显像
,

包括正位
,

左前斜位等
,

然后 做 S P E C T
,

次日或隔数天再作静息显像
。

观察可逆缺损

和固定性缺损的部位
。

B e r m a n
等人观察到

,

在 2 分钟内缓慢注射
g , 爪

T c一 M I B I 比 弹丸 注

射可得到质量更高的图像 〔 7 〕 。

若 必须 在一

天内完成检查
,

可先用 3 70 M B q做静息 显像
,

4 ~ 5 小时后再用 较大 剂量 ( l z o oM B q )做

运动显像
,

但效果不如分两天进行的好
。

血

液中的蜘 T c 一 M IBI 主要经肝和胆 道清除
。

在

显像前 15 ~ 30 分钟让病人进餐
,

可减少肝区

和胆囊内的放射性
,

并可防止十二指肠内的

放射性返流入胃
,

减少对短轴切面心肌图像

的干扰印 〕
。

急性心肌梗塞病人 入 院 后
,

先静注咖

T c一M I BI
,

然后用 肝素
、

尿 激 酶或组织型

血浆素原激活剂作溶栓治疗
。

待治疗后 2 小

时左右
,

胸痛缓解或病情稳定 后 再 显 像
,

结果反映入院时治疗前的心肌受损情况
。

一

临床应用的效果

有许多资料 比
一

较了
“ 。 ’

lT 和
’ gm T 。一M IBI

心肌显像诊断心肌缺血的效果
。

按缺血心肌

节段分布
,

两法有87
.

2一 92 %符合
,

按病人

数的 符 合 率 为 5 7
.

9一 9 8% 〔 8
,

1。~ 13 〕 。

D e

P u e y 等以冠状动脉造影狭窄 超 过 50 %作对

比
, ’ gm T c 一

M I B I显像诊断 左 前 降支
,

左回

旋支和右冠状动脉狭窄的敏感性分别是 7 3%
,

5 7% 和 88 % , 特异性分 别 是 10 0%
,

94 %和

77 % 〔 , 4〕。

W
e s t等报告 32 例的结果与其相似

,

诊断敏感性依次是 50 %
,

94 %和 73 % ;
特异

性是 1 0 0%
, 6 9%和 8 2 % 〔’ 8〕

。

P h i l l i p e
等用

99m T c 一
M 工B l心肌灌注 显 像测定左室 E S V

、

E D V和 E F
,

与X线心室造影结 果相比
,

相

关性很好
, r
值均大于 0

.

9〔` 6 〕
。

T a i l l
e f e r

等

用注射潘生丁
`

0
.

1 42 m g / k g /分钟 x 4分钟代

替运动试验观察 27 例冠心病人
, “ 。 `

IT 和
,` T 。

一 M IBI 心肌灌注显像的 结 果 有 8 7
.

2%是一

致的〔’ “ 〕
。

K a r o h e r
等检查了 81 例冠心病人

,

认为

咖 T c 一 M IBI 平面心肌显像的重 复 性和特异

性较好
,

但检出冠心病 的敏 感 性比
2。 ` T l稍

低〔 ’ “ 〕
。

W
a e k e r

等也认为
“。 ` T l 检 出冠心病

的敏感 性 高些〔 , 7〕 。

W
e s t 等 提出

, ” ”
T e -

M I BI 显像对左前降支狭窄的定位效果差些
,

但特异性为 1 00 %
。

做冠心病 筛选 时
,

应要

求方法的特异性高
,

以免给过多病人加做侵



:
5571

心̀

;O0 O0OU门上

入性检查〔 ’ ” 〕 。

静息
” m

T c一M 工BI 显 像 和 核素首次通过

心室造影测得的左室 E F 相 关性 很好
, r =

0
.

9 6 ,
但右 室 E F 的相 关 性差 〔 8 〕。 ”` T c -

M I B I和 X 线造影判断左 室 壁 活动的结果也

一致
,

13 例中左室的 3 8 / 5 2节段评分一致
,

14

/ 5 2节段评分相差一级
,

但有冠 状 动脉狭窄

而无室壁活动异常者
,

未能用
。。“ T 。 一 M I B I显

像检出〔 ’ ” 〕 。

P e ll i k a
等观察 19 例急性心 肌 梗塞病人

在做溶栓治疗前
、

治疗后早期 ( 14 ~ 48 小时 )

和治疗后晚期 ( 7一 1 4天 )的 三次
, , ”

T e 一M I B I

心肌灌注显像
。

有 15 例冠状动脉再通成功
,

而且在治疗后早期即可看到心肌灌注情况好

转〔 2 0〕
。

G i b b o n s
等用本法检查 1 5 例急性心

肌梗塞病人
,

根据灌注图像计算左室灌注不

足的心肌范围占左室心肌的百分比
。

经溶栓

治疗后
,

全组 的左室心肌灌注不足范围减少

1 2% 士 1 2% 〔 2 1〕。

W
e s t等指出

,

核素心肌灌 注 显像结果

不可能 与冠状动脉 X线造影结果 完全符合
,

原因如下
:

①冠状动脉狭窄伴侧枝循环形成

时
,

心肌灌注显像出现假阴性 ; ②正常人的

冠状动脉可有解剖变异
,

以右冠状动脉占优

势者的左室下壁和近端外侧节段心肌由右冠

状动脉供血
,

而以左冠状动脉占优势者的上

述节段心肌由左冠状动脉供血
; ③正常左室

的心肌供血量不是均匀一致的
,

心尖和室间

隔膜部的血液灌注量较少
,

这一点通常可不

写入报告
; ④左冠状动脉主干狭窄时

,

其远

端供血部位缺血的定位意义较难判断 ; ⑤心

肌代谢需求量增高或存在主动脉瓣狭窄时
,

尽管冠状动脉本身无病变
,

核素显像也可表

现心肌灌注不足〔 , ” 〕
。

总之
, ’ gm T 。一 M I B I的临床 应用 是核心

脏病学在八十年代的一项重要进展
,

其诊断

冠心病的临床应用效果至少和
“ “ ’ T l一样好

,

而价格较低
。

预期这种新型心肌灌注显像剂

将得到广泛的临床应用
。
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