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心血池显像在非冠状动脉心脏病中的应用

D i ls iz ia n V e t a l

提 要
:

对各种非冠状动脉心脏病患者进行心血池显像
,

能获得关于诊断
、

治疗和预后等 方 面

的重要数据资料
。

对左心的瓣膜返流病变
,

放射性核素心功能研究可帮助选择瓣膜 置 换的理想时

间
。

左室舒张和充盈相的放射性核素分析
,

可对肥厚型 心肌病的病理生理过程进行研究
。

心脏辫膜病

确定心脏瓣膜病患者的心肌收缩功能状

态十分重要
。

二尖瓣或主动脉瓣关闭不全的

病人在许多年内其E F ( 射血分数 ) 值 可 维

持正常
,

这是由于在一定程度上
,

心室可通

过容量负荷的增加进行代偿
,

但如超过一定

限度
,

心肌将发生不可逆的损害
。

基于这一

点
,

对这些病人进行左室功能长期监测很重

要
。

心脏瓣膜造成的严重返流可用分别测定

左室和右室的搏出量来估计
。

正常人左
、

右

室的每搏量是相等的
,

但由于右室和右房的

重迭
,

在左前斜位 ( L A O ) 测定 的左 室与

右室每搏量之比为 1
.

5 : 1 ,

这一心血池平面

显像的技术问题限制了其在准确诊断返流性

病变中的应用
。

对 I
』

V E F ( 左空射血分数 )

明显降低或同时具有左右心返流的病人
,

侮

搏量指数无多大用处
,

但对系统评价己知存

在返流病变病
J

习 l勺总的左室储备功能有用
。

一般认为
,

这样的病人每次检查时应在相同

的负荷条件
,

址好是在静息状态
`
一

卜进行
。

门

电路 S P E C T显像能准确地测定左 室 和右室

容量
,

克服了平面显像中的局限性
。

容量超负荷

容量超负荷有急性和慢性之分
,

前者可

导致左心压力增高和肺充血
。

对急性心功严

重失代偿的病人
,

心血池显像 的 作 用 有限

( 如在瓣膜置换 术 前 进 行总的收缩功能定

量 )
。

主动脉瓣返流

静息左室功能
:

L V E F和收缩二稼期容积

( E S V ) 是决定有临床症状者术后
产胜存期的

重要指标
。

F o r , n a n
等报道

,

术 !: ;f I
J

V E F 小

于 5 0% 的病人
,

其术后 长期生存率为 6 4%
,

而术前 L V E F正常的病人为 93 %
。

B or
o n
等

报道
,

左室 E S V 与X线检查的比较
,

是预示

主动脉瓣置换术后死亡的 有力 指 标
。

术前

E S V能预示术后舒张末期 容 最 ( E D V ) 和

左室收缩功能
,

术前 E D V对估计术后 心 输

出量作用较小
。

用心电图川放射性核索进行

的其它研究已证明收缩末期心室大小 ( 单独

或
一

与E F 结 介 ) 在预示生育期和左
` ;蔺扩 张 的

一

可逆性方面有很大的价价
。

随扮外科技术的

发展和术后生存期的改善
,

通过术前测定左

室收缩功扮和l容从
,

可壮爪术病人按术后死

亡危险性的八低进 卜子)
·

组
。

除 L V E F 和 E S V 以林
,

术前 心 别
: 的运

动储备功 :hJ 是有临床症状的病人术 ): j’生存 J勿

长短的指标
。

讨运动有耐受泄力者术后生存

期更长
。

选择瓣膜置换术的理热时间是 十分谊要

而又有在价议的阿题
。 .

过分依靠内科治疗
,

可造成心空功沱不可逆的拓l害
,

使病人在瓣

膜修复术沂产生其它并发症的危险增加
。

系

列地观察左室收缩功价
,

有助于对无症状或

仅有轻微症状的病人选择进行主
2

力脉瓣膜置

换术的理想时间
。

国家卫
尤卜研究所 ( 美国 ) 用放射性核素

心血池显像的方法对 92 例无症状的严重慢性

主动脉返流的病人进行系列观察
, 9 例病人

静息 L V E F 降低
,

其中有 6 例在 2 一 3 年内
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由于症状发展而需手术治疗
,

第 7 例病人在

2 年后突然死亡
。

这提示
,

从左室功能障碍

到有临床症状发 作 的 间 期是相 当短的
。

用

M型心电图的研究也得出相似的结果
。

相反
,

心室功能正常又无症状的主动脉

返流病人
,

90 %在 3 年内
、

81 %在 5 年内和

71 %在 7 年内可无症状
。

初次检查心室功能

正常无临床症状的病人
, 4 9个月后无死亡发

生
,

所以这样的病人采用保守疗法效果较好
。

术前左室功能损害时间少于一年
,

又保 留有

一定运动耐受能力的病人
,

其术后心室功能

可明显改善或完全恢复正常
。

然而在左室功

能有损害的病人
,

尽管无症状或仅有轻微症

状
,

不及时手术
,

则会使心室功能造成不可

逆的损害
,

增加死亡的危险性
。

运动时的左室功能
:

有症状的主动脉返

流病人
,

如其静息时左室功能正常
,

则说明

其心功能在运动时降低
。

这种病人的瓣膜置

换只能改善左室功能
,

不能使其恢复正常
。

已有报道
,

运动时 E F降低 和 左室壁张力增

加有很好的相关性
。

运动 E F 的 改变并不能

比静息 E F的改变提供更多的预后判断信息
。

由于主动脉返流量和外周血管阻力的改变不

是单独地影响收缩功能
,

所 以运动 E IF 论改变

是复杂的
。

如有明显左室扩张的病人对负荷

的改变敏感
,

运动 E F易降低
。

负荷对运动 E F

的影响说明
,

仰卧位进行运动试验 肉E F异常

比直立位的 E F异常更有价值
。

二尖瓣返流

处于代偿状态下的二尖瓣 返流病人
,

每

搏量和舒张末期容积 ( E D V ) 与返流 量 成

比例地增长
,

E F正常或偏高
。

运动时
,

由于

负荷改变或受收缩力储备的限制
,

E F 可能下

降
。

随着病程进展
,

E D V继续增 加
,

E S V

保持在一定水平
,

直到失代偿发生
。

由于二尖瓣返流的病理生理原因
,

要估

计无症状或仅有轻微症状病人收缩功笼的损

害程度是很复杂的
,

因左室输出量部分进入

低阻力的左房
,

使后负荷减低
。

由于血流射

入低压的左房产生的
“ 无负荷效应

”
掩盖了

真象
,

事实上许多 E F正常的病人已有心肌功

能障碍
。

当返流病变通过二尖瓣置换术纠正

后
,

去除假象
,

左室功能的损害才衣现出来
,

所以术后 L V E F反而 下降
。

尽管受上述原因

的限制
,

对
一

于二尖瓣返流的病人
,

L V E F仍

能提供重要的预后信息
。

治疗中 E F降低的病

人比 E F正常的病人死亡危险性吏大
。

对二尖

瓣置换术的病人
,

术前 E F低 于正常者比术前

E F正常者术后死亡的危险性更大
。

大多数病人二尖瓣置 换 术 后 L V E F 下

降
,

虽然这一改变的预后不清
,

但现有资料

说明
,

术后随着时问的推移
,

如 I
J

V E F逐 步

增高
,

则顶示术后只认了期较长
。

兄 一方面
,

术后 旱期 E F的降低
,

可能是由 J
“

瓣膜置换术

打乱了乳头肌
、

键索和二尖瓣之问的解剖连

续性
,

而不仅仅是解除 丁返流的无负荷效应

所引起的
。

最近的研究说明
,

进行瓣膜修复

术 ( 而不是置换术 )
,

尽最减少左室形态的

改变
,

就可以在术后维持左空功能
。

手术结果表明
,

术前症状持续时问的长

短直接影响术后生存期的长短
。

有症状而 E F

正常的病人
,

如无禁忌症
,

应行手术治疗
。

在系列观察中
,

静息 E F降低
,

就是无症状的

病人也应尽早手术治疗
。

总的来说
,

二尖瓣

返流病人趋向于早期手术治疗
。

左室壁张力测定和右片{射血分数对二尖

瓣返流病人病情 的估计有 带助
。

压力超负荷

进行心血池显像
, `

川川绕左宝的
“

冷
”

区厚度大 于 4 午 象素
,

并在收缩时进一步增

厚
,

就提示左室肥厚 ( L V H ) 的存在
。

这一

指征较特异
,

但不敏感
。

许多病人心电图有

明显的 L V H证据
,

血池显像则无明显 异 常

发现
。

L V H主要见 于主动脉瓣狭窄 和 高血

压病人
,

尤其是在病情严重和治疗不当的情

况下更易发生
。

主动脉狭窄

怀疑患主动脉狭窄的病人在选择心脏超
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声检查的同时
,

应进行心血池显像以对病情

进行估计
。

值得注意的是
,

个别主动脉瓣狭

窄的病人首先表现心衰
,

而此时物理检查还

未发现左室血液排出功能障碍
。

术前左室功能严重损害 ( 明 显 的 E D V

增加
,
E F降低 ) 常为可逆的

,

而且对术后生

存期的影响不大
,

这一点与容量超负荷引起

的损害不 同
。

最近的研究说明
,

有症状的主

动脉瓣狭窄病人行瓣膜置换术后效果 良好
,

无症状的病人采用非手术保守疗法效果也很

好
。

综上所述
,

对于大多数主动脉瓣狭窄的

病人
,

由于引起死亡或不可逆的左室衰竭的

危险性较少
,

手术治疗可推迟到有临床症状

发生时才进行
。

而 L V H又是对运动时异常 E F的反应 机制
。

因此
,

这些病人提供了左室肥大时由于收缩

功能障碍引起扩张机制的证据
。

舒张功能障碍引起的充血性心衰是临床

上的一个重要课题
,

最近的研究捉示
,

40 %

充血性心衰者的左室收缩功能正常但充盈异

常
,

这些病人中
,

半数的病因学分类为高血

压
。

高血压伴左室肥大者
,

收缩功能正常而

又存在心衰
,

用钙通道阻滞剂治疗可改善其

症状 、 运动储备和左室充效指标
。

区别收缩

或舒张功能障碍是很重要的
,

因为对它们引

起的症状 的处理是完全不同的
。

高血压

用心电图和放射性核素显像证明
,

尽管

高血压病人的运动 E F异常很常见
,

但在静息

状态下
,

其左室收缩功能仍保持正常
。

因左

室收缩功能可维持正常直到高血压病程的晚

期
,

所以现已将注意力转向分析舒张功能 以

阐明慢性压力负荷对左室的不利影响
。

I n o u y e 和 S m i t h等人报道
,

高血压病人

峰充盈率和平均充盈率减低
,

这种充盈异常

似乎与高血压病程中左室肥大有关
。

在这些

发现的基础上
,

有人指出
,

充盈率异常是压

力负荷引起左室血流动力学改 变 的 早 期指

标
。

进而
,

一些研究者支持用高峰充盈率作

为一种选择和评价高血压治疗的方法
。

运动时
,

正常人和大多数高血压病人左

室 E D V增加或维持正常
。

然而一种 高 血压

亚型者
,

由于其运动耐受储备力低于正常
,

运动时 E D V 明显下降
,

运动时心动 过 速也

可能引起 E D V 下降
。

用日受体阻滞剂后
,

观

察到运动时 E D V “ 正常
”
增加

,

提 示 进行

运动放射性核素心室显像有区分适合用 日受

体阻滞剂进行治疗的高 血 压 病 人的潜在作

用
。

C u o c
ol

。
等人的最近工作显示

,

运 动时

E D V异常与左室肥大 ( L V H )的大小有 关
,

心肌病

肥厚型心肌病

肥厚型心肌病是指无明显原因的心室肥

厚
,

表现为
:

收缩功能呈高动力型 ( 不成比

例的肥大过程引起后负荷降低 )
;
左宝的舒

张充盈功能损害
;
舒张末期压力增高 ( 尽竹

E D V减少 )
,

主动脉下流出 道 阻 塞
。

虽然

典型的放射性核素显像发现正常或高 犷正常

的 L V E F
,

但一种肥厚型心肌病亚型 者
,

山

于心肌的瘫痕化
,

局部功能障碍 和 E F的降

低
,

可从典型的高动力小心室发展为收缩力

差的扩张心脏
。

由 厂这此病 人的 E F正常或高

于正常
,

故治疗很困难
。

放射性核素显像有

助于临床上选择治疗
。

80 % 以上的肥厚型心

肌病病人的左室舒张功能有明显的损害
。

异常的舒张充盈参数包括
:

高峰充 盈率

降低
,

心房收缩对左室每搏量的贡献增加
,

等容舒张期延 长
。

肥厚型心肌病
,

心房收缩

的贡献增加
,

而不论其左 室高峰充盈率正常

或减低
。

相似的情况在继发 于淀粉样变的限

制型心肌病病人中也可观察到
,

即早期的快

速充盈率正常
,

早期充盈程度降低
,

心房对

E D V的贡献增加
。

系列的放射性核 素 研 究

已被用于指导钙通道拮抗 kjJ 在肥厚型心肌病

病人的应用
,

以使其舒张充盈功能的指标正

常
。

虽然充盈功能的改善 与症状的改善是一



了8 8

致的
,

但由于决定充盈率的因素是很复杂的
,

钙拮抗剂的作用又是多方面的
,

因而不能简

单地只看到这一机制的优越性
。

扩张型心肌病

扩张型心肌病的典型特点是心室显著扩

张和心脏四个腔室的低动力
。

E F降低
,

但通

过前负荷储备可 以维持正常 心 输 出量 ( 即

E D V增加
,

每搏量正常 )
。

进一步发展
,

扩

张的心室功能失代偿时
,

心输出量下降
。

虽

然要区别原发性或继发性扩张型心肌病是困

难的
,

但在血池显像中有几个特点可帮助区

分
:

如观察到局部运动障碍和右室功能正常
,

则局部缺血性心肌病的可能性较大
。

心衰时心室和心房联合研究获得的资料

表明
,
E F的变化与生存期的长短密切相关

:

左室收缩功能的严重损害将缩短生存期
,

治

疗中E F的改善则可延长生存期
。

右室功能

右室功能的定量是复杂的
,

右室呈锥体

状
,

不易用简单的几何图形来模拟
。

分析门

电路血池显像
,

左前斜位不能较好地区分右

房
、

右空
。

首次通过法检查右前斜位 ( R A O )
,

在空间上可将右房与右室分开
,

从时间上也

可分开右宝和左室的放射性
,

故是较理想的

分析右室功能的方法
。

慢性阻塞性肺疾患

右心室讨后负荷的改变是敏感的
,

当右

室后负荷增加时
,

右室收缩功能下降
。

在对

患慢性阻塞性肺病者的观察中发现
,

右室射

血分数 ( R V E F ) 低于 40 %是提示肺动脉高

压的敏感指标
,

运动时 R V E F不增加
,

提示

肺血管床的阻力增高
。

在静息和运动时右室

收缩功能的定量测定对治疗方案的选择和对

有肺血管疾患病人心功状况的评价很有用
。

左心衰引起的右室功能障碍

左心衰患者可伴发右室收缩功能障碍
,

心血池显像对诊断和估计其预后 有 较 高 价

值
。

当左室功能障碍而右室功能仍保持正常

时
,

常见的病因是 C A D ( 冠状动脉病 ) ;如

左室和右室功能都受损害
,

则提示为心肌病
。

临床上左心衰而左室收缩功能正常的病人
,

如发现右室收缩功能障碍
,

则提示为左室舒

张 / 充盈功能受损和被 动 的 肺 动脉高压存

在
。

从预后和治疗的角度出发
,

未受损害的

右室收缩功能是心衰病人保留有运动储备能

力的指标
。

左心衰伴右室功能障碍的病人进

行降低后负荷的治疗是有益的
,

此时进行系

列的右室功能评价很有必贾
,

可刘
·

继左心衰

后发生右心收缩功能障碍迸
一

行顶测
,

从而采

取一定措施
。

三尖瓣返流

严重的三尖瓣返流在首次通过法显像时

有特征性表现
,

由于不能将注射的药物以完

整的弹丸形式输送到左室
,

使
一

首次通过法显

像可见示踪剂返流到大静脉
。

二尖瓣返流

H 。 。 h r e i t e r
等报道

,

严重的 慢 性 二尖

瓣返流病人的 R V E F小于或等于 30 %
,

是预

示生存期的高度特异性指标
。

虽然静息状态

下的 L V E F有时并不支持单独从静息 R V E F

得出的对预后的评价
,

但 L V E F和 R V E F与

生存期的相关性无统计学意义
。

对非随机的

小样本病例研究表明
,

L V E F和 R v E F应该

被用于追踪和鉴别处于碎死高危 状 态 的 病

人
。

由于存在慢性肺部阻塞性疾病
,

二尖瓣

返流病人的R V E F与肺动脉压升高的程度成

反比关系
。

〔 J N u c l M e e l l 。。 o , 3 1 ( i )
: 1 0~ 2 2 ( 英文 ) 匡
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