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左室充盈受损是运动耐力下降和临床预后不

良的因素之一 二2 ` ’ 。

原发性高血压
:

高血压病人也常有左室

舒张充盈指标的异常
〔
川

,

研究认为有以下机

理
:

①高血压早期即可出现左室舒张早期松

弛异常
,

因高血压引起慢性阻力负荷增加
,

致

使氧供失调
、

左室去活化过程减慢
、

舒张期松

弛延缓 ;②左室心肌肥厚
、

心肌间质胶原纤维

成份增加
、

心肌硬度增加导致心室充盈功能

受损
〔
221

;③心室充盈受损亦见于无 明显左室

肥厚患者
,

可能是 由于后负荷增加所致
`翔

。

参 考 文 献

1 C le m e n t s IP e t a l
.

M
a y o C li

n P r o e ,

1 9 9 0 ;

6 5
:
10 0 7

一
1 0 1 9

2 B
o n o w R O

.

C ir
e u

l
a t i o n

,

1 9 9 1 ; 8 4 ( s u P P l l )
:

I
一

2 0 8
一
I
一

2 15

3 F if e r
M A

e t a 【
.

C i r e u
l
a t io n ,

1 9 8 3 ; 6 8 ( s u P P I

111 )
:

1111 0 1

4 A or
r a R R e t a

l
.

J A m C o ll C a r
d io l

,

1 9 87 ; 9
:

1 2 5 5
一
1 2 6 0

5 B
e t o e e

h i s e t a l
.

J A m C o ll C a r d io l
,

19 8 6
; 7

:

7 4
一
8 1

6 C l
e m e

狱
s
I P

e t a l
.

A m H e a r t J
,
1 988

;
11 6

:

1 1 3
一
1 1 7

7 B o n o w R O e t a
l

.

C i
r e u la t io n ,

19 8 2
; 6 5 : 6 4 0

-

6 4 1

8 oB n o
w R 0 e t a l

.

A m J C ar d io l
,

1 98 9 ; 6 4
:

9 2 1
一
9 2 5

9 G a d s b o l l N e t a
l

.

E
u r H e

ar t J
,

19 9 1 ; 12 :

l , 4
一
2 0 2

S e a
l
s

A A
e t a l

.

J N u e l M
e d

,

19 8 6 ; 2 7
:

1 9 0 8
一
1 9 1 5

M a g o r ie n D J e t a
l

.

C i
r e u la t io n ,

1 9 8 3 ; 6 7 :

8 4 4
一
8 5 3

V il l
a r i B e t a l

.

J N u e
l M

e
d

,

1 9 9 1 ; 3 2
:
1 8 4 9

-

1 8 5 3

oB w m
a n

L K
e t a

l
.

J A m C o ll C a r
d i

o
!

,

1 98 8
; 1 2

:
9 3 7

一
9 4 3

Y
a血 a g is h i T

e t a l
.

C i r e u
l
a t io n ,

19 8 4 ; 6 9
:

9 3 3
一

94 2

P e r r o n e 一
F il

a r
d i P e t a

l
.

A m J C
a r
d i

o l
,

1 9 9 1 ; 6 7 : 3 5 6
一
3 6 0

M i t e h e ll G D e t a l
.

A m J C a r
d i

o l
,

1 9 8 8
; 6 1

:

5 3 6
一
5 4 0

P
o u

l
e u r H e t a

l
.

C i
r e u la t io n

,

1 9 9 0 ; 8 1
;

( s u P P I 111 ) :
111

一

8 7
一

111
一

9 2

C l
e
m

e n t s IP
e t a

l
.

A nt J C
a
dr io l

,

19 9 1 ; 67
:

1 2 4 5
一
1 2 5 0

oB
n o w R O e t a l

.

C ir e u
l
a t i

o n ,

1 9 85 ; 7 1
:

29 7
一

3 0 7

C a r r o ll JD
e t a

l
.

C i r e u l a t io n ,

工98 5 ;
7 2 ;

119
-

1 2 9

N e w m a n 11 e t a l
.

J A m C o
l l C

a
dr io l

,

1 9 8 5 ;

5
:

1 0 6 4
一
1 0 7 4

Ion u y e
1
e t a l

.

A 口、 J C a r d io l
,

198 4 ; 53
:

12 0
-

1 26

Z i ie M R e t a l
.

C i r e u la t R e s ,

1 98 9 ; 65
:

4 0 6
-

4 1 6

F o u a
d
一

T a r a z
i FM

.

H e r 名 .

1 99 0 ; 1 5 : 3 93
一

398

20 ` T I心肌灌注显像的临床应用进展

上 海 建 工 医 院

上海市 第六人民医院临未核医学研究室

沈红如综述

马寄晓审校

摘 要
:

介绍
忿01
IT 心肌灌注显像在冠心病诊断应用方面的进展

,

修改操作方案的依据和 临床

应用效果
.

重点讨论两次注射 o1z IT 和用潘生丁
、

腺昔
、

多巴酚 丁胺等药物代替运动试验的方法和应

用现状
.

改进的操作方式对诊断冠心病
,

判断心肌缺血的部位
、

范围和严重程度
,

鉴别缺血还是纤维

斑痕
,

以及预测手术治疗的效果等
,

都有重要意义
。
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19 7 7年
,

P o h s t 倡议运动显像和 4小时再

分布
’ 。 ,

T l 心肌灌注显像方案后
,

本法的临床

应用价值已得到 公认
。

虽然近 几年出现 了

` T 。
标记的新型显像剂

,

但 z01 IT 仍是应 用

最广
,

积累经验最多的心肌灌注显像剂
。

本文

介 绍近几年改进 显像方案的依据和应用效

果
,

以取得最大的临床效益
。

一
、

诊断冠心病的灵敏度和特异性

J` 泛采用 S P E C T 后
, 2 01

IT 心肌灌注显

像诊断冠心病的效果显著提高
。

V e ar in 〔, ’ 总

结 6篇文献的 1 0 4 2例
20 `

T I S P E C T 显像 结

果
,

诊断冠心病的特异性是 70 %
,

灵敏度是

9 0%
,

其中曾患心肌梗塞者的诊断灵敏度是

9 9 %
.

为了提高诊断特异性
,

提 出了
“
正常率

”

( on
r m a l e y r a t e )概念

,

即患冠心病概率低的

人 群 中的
2 l0
IT 灌注显 像正 常结果 百分 比

。

201 IT S P E C T 心肌 灌 注 显 像 的 正 常 率 是

8 9
.

。%
.

应用极座标法将病人的检查结果与

正常人数据库 比较
,

可作半定量诊断
。

当心肌

局部节段计数比正常均数低 2
.

5个标准差
,

则

判断为灌注缺损
。

X 线冠状动脉造影被认为是诊断冠心病

的
“

金标准
” 。

核素显像结果表明
,

冠状动脉近

端阻塞 比远端阻 塞引起的灌注缺损 范围更

大 〔 2 , 。 然而
,

即使造影示冠状动脉狭窄部位和

程度相似
,

产生的心肌灌注缺损范围也可有

很大差异
〔” 。

这些结果表明
,

冠状动脉造影结

果并不是决定心肌灌注缺 损范围的唯一指

标
。 2“ ,

lT 心肌灌注显像能提供缺血心肌的范

围
、

程度和可逆性等冠状动脉狭窄的功能表

达指标
,

对临床判断有重要意义
,

有助于了解

心肌缺血的严重程度
、

侧枝循环情况
、

心肌是

否存活
、

血管再通术后心肌收缩功能是 否可

望改善
。

可以是不可逆的纤维化
,

也可以是供血不足

引起的可逆性损害
,

称为冬眠心肌
〔们

.

确定无

收缩功能的心肌是否存活
,

是临床重要问题
,

因为作血管再通术后冬眠心肌可望恢复收缩

功能
。

以前仅依据运动显像和 4小时静息显像

是否有再分布来鉴别缺血和梗塞后纤维化
,

是不够准确的
.

G ib so n
等

〔” 比较了手术前后

的心肌灌注显像结果
:

在术前静息显像上呈

固定性灌注缺损的心肌中
,

有很大比例是存

活的
,

术后供血好转
,

收缩功能恢复
。

在现阶段
,

P E T 是确定心肌存活的最好

方法
,

但其设备 昂贵
,

难以普及 “ , 。

iK at 等
〔”

用晚期再分布显像
,

即注射 201 IT 后 18 一 7 2小

时静息再分布显像的结果表明
,

在注射后 4小

时 的静息显像 上秀再分布 的灌 注缺损区
,

6 1
.

%可见有再分布
,

所以还不一定是 不可逆

的纤维病变
,

只是供血量很少
,

必须加晚期显

像才确定
〔,

,
, , 。

然而
,

B r u n k e n
等

〔, ,用 P E T 检

查表 明
,

即使在晚期静息显像上呈持续无再

分布的灌注缺损
,

也还有 53 %节段具有代谢

活性
.

三
、

再次注射。

行l 显像

二
、

晚期静
,

息显像

冠心病人的左室心肌局部无收缩功能
,

由于晚期静息显像结果仍 不满意
,

并且

考虑到如果血液 中
2 0l
IT 浓度不高

,

供血不足

且存活的心肌也很少摄取
2 01
IT 而 不能表现

再分布
。

为此又采用了运动显像和 4小时显像

后加注
’ “ ,

lT 的方法
,

剂量是 37 M B q 或运动显

像 的半量
。

B o n o w 等
〔3 ,检查 1 0 0例 冠心病人

,

常规运动显像见 26 0个灌注缺损节段
,

其中85

个 ( 33 % )在 4小时静息显像上是不可逆的
,

再

次注射后有 42 个灌注缺损节段 出现再分布
,

符合存活的冬眠心肌
。

再次注射
’ 。 ,

lT 显像 方法对预测血管再

通手术的治疗效果有重要意义
。

O h t a n i 等
〔 , o ,

检查了 2 4例病人
,

在常规 4小时静息显像上呈

持续性缺损的 32 个节段 中
,

在加注显像上有

15 个节段出现再分布
.

其中 1 2个节段在旁路
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血管手术后灌注改善
。

在加注
2 “ ’
T l 显像上无

再分布的 1 7. 个心肌节段中
.

术后仅 3个节段 灌

注有进步
。

加注
’ )l (
Tl 心肌灌注显像预测手术

后灌注改善的准确性为92 写
.

D ils iz ia n 等
〔川观察到

,

作经皮腔内冠状

动脉成形术 ( P T C A )前的再分布显像上表现

为持续性灌注缺损
,

而再次 注射后显像上却

有再分布的 1 5个节段中
,

有 13 个 节段 ( 87 % )

在术后 3~ 6个 月
2“ `

lT 摄取正常
,

室壁收缩活

动改善
; 而在再次注射显像上仍表现为不可

逆缺损的 8个节段
,

术后也不能摄取
2 01
IT

,

室

壁收缩活动亦无进步
,

符合心肌纤维化
。

四
、

适当的显像次数

B o n 。 w 等
“ ` , ,
试 用西次

” · ,
T I s P E e T 显

像方法
,

包括初次注射后立即运动显像
、

4小

时静息再分布显像
、

再次注射后静息显像和

初次注射后 24 小时晚期再分布显像
,

检查了

5 0例病人
:

在运 动显像上的 12 7个灌注缺损

中
,

4小时再分布显像上有 55 个表现为固定性

灌注缺损 ; 在再次注射 显像上
,

其 中有 25 个

(、 5% )摄取
` 。 `

T I增多
。

这 2 5个节段 2 4小时晚

期再分布 显像上 有 23 个 未见 摄取变化
,

占

92 %
.

在再次注射后呈不可逆灌注缺撮的 3 0

个节段中
,

24 小时晚期再分布显像上 29 个仍

无灌注好转
,

占97 %
.

可见晚期再分布显像并

不能比再次注射显像提高多少诊断效益
。

两次注射
, 。 ,

lT 和三次做 S P E C T 显像的

费用较高
。

为此
,

K iat 等
〔` 3 ,
曾试 用在第一次

运动显像后 4小时
,

立即作加注
2 01 T I的静息

显像
,

省去一次 4小时静息显像
。

但结果发现
,

到 2 4小时晚期显像时
,

新的再分布出现率仍

高
,

加注
` 。 ,

lT 只能使灌注正 常的心肌放射性

计数增高
,

缺血 心肌虽然存活
,

摄取 201 IT 仍

相对较少
。

近来
,

V a n E e k
一
S m i t 等

〔“ ,
采用运动显像

后立即再次注射
, 0`

T I 3 7M B q
,

然后经 1小时

和 3小时作静息显像
,

观察到在 1 20 例病人中
,

有 1。。个待续性灌注缺损节段
,

其中仅 12 个节

段在 3小时显像上比加注后 1小时显像有摄取

增加
。

作者建议可省去 3小时再分布显像以节

省时间
。

可惜这个新方案未与 P o h os t 的标准

方案作结果 比较
,

其优点尚未肯定
。

在现阶段
,

有两种合理 的三次显像方案

可供选 择
:

运 动
一

静息再分布
一

再次注射或运

动
一

再次注射
一

晚期再分布
。

只要在第二次显

像上看到有不可逆 的持续性灌注缺损
,

必须

加作第三次显像
,

才能确定这些心肌节段是

否真的不可逆
,

以预测手术治疗后是 否可望

改 善收 缩功能
。

M au bl a nt 认 为
,

再次 注射

201 T I半量相 对 比较方便
,

费用增加 不多
,

能

正确判断心肌是 否存活
,

此法对重度冠状动

脉狭窄伴室壁活动异常的病人更为适用
`s2)

。

再次注射后能摄取
2 0J
IT 的心肌与 P E T 显像

上摄取
’ .
F

一

脱氧葡萄糖的相关性很好
C̀ ” 。

虽然经 olz IT 显像确定为供血不 足的存

活心肌经冠状动脉再通手术后有 85 %能改善

收缩功能
,

但并不等于核医学检查结果本身

就可作为手术指征
,

还必须结合临床表现
、

冠

状动脉造影和左室功能等资料
〔 3

· ` 2 , 。

五
、

药物代替运动作负荷应激试验

心肌灌注显像结果与冠状动脉造影结果

不一致的重要原因之一
,

是运动未能达到预

期心率
,

从而未能真正反映心肌供血不足的

程度
〔̀ 弓 , 。

据 V e r a n i C̀ ,
估计

,

在可疑冠心病人

中约有 20 % ~ 30 %病人不能完成预期的运动

量
,

需要用药物代替运动负荷
。

一次静脉注射潘生丁 1 4 0拜g / k g 以扩张

冠状动脉
,

是应用最早的方法
,

其作用是阻滞

细胞对腺昔的摄取
。

组织和血液中腺昔浓度

增高
,

冠状动脉扩张
。

L eP p 。川 ,
总结文献资料

表明
,

潘生 丁结合烟 IT 平面显像诊断冠心病

的灵敏度是 90 %
,

特异性是70 %
,

与运动试验

相当
。

值得重视的是
,

患左束支传导阻滞的病

人常显示有室间隔灌注缺损
,

而用潘生丁代
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·

替运动试验则诊断特异性提高
〔” 。

潘生丁试

验比较安全
,

但有重要缺点
:

对约 20 %病人来

说
,

注射剂量未能达到冠状动脉最大扩张
;而

对另一部份人
,

由于潘生丁的半衰期长达数

分钟
,

约 50 %病人会出现副反应
,

要注射氨茶

碱才能解除
。

近来提出用腺昔代替潘生丁
。

腺普的血

浆半衰期极短
,

仅 2一 10 秒
,

注射剂量容易调

节
,

能达到冠状动脉最大程度扩 张
。

V er a in

等
〔 , ’
曾用腺昔 5 0拌g / k g

·

m i n 静脉注射
,

每隔 l

分钟 增 加 剂量
,

达 1 4 0 拜g / k g
·

m in 时注 射
’ “ , T l

,

再继续滴注 2分钟
。

现 已简化到直接开

始 140 件g k/ g
·

m in
,

滴注 3分钟后 经三通开关

注射
: 01 T I

,

再滴注 3分钟
。

该方案在美国已应

用数千例
〔̀一

’ 。 。

P T C A 术后因动脉穿刺部位

疼痛
,

不宜做运 动试 验
,

术后 1一 14 天 用腺

昔 201 T I显像
,

能早期查出 P T C A 扩张效果不

足 〔 , 。〕 。

据观察
,

在注射腺普过程中
,

心率从 “ 二

1。次 /分增至 83 士 12 次 /分
,

收缩压从 1 7 7 3 1
.

8 3 士 2 3 9 9
.

s o P a ( 1 3 3 士 1 8m m H g ) 降 为

1 6 6 6 5
.

2 5士 2 5 3 3
.

1 2 P a ( 1 2 5土 1 9m m H g )
.

注

射腺昔的常见副作用是脸红
、

胸痛
、

气急等
,

但仅持续 1一 2分钟
;
出现 I

’

房室传导阻滞约

10 %
,

I
’

约 3
.

6%
,

班
`

则不到 1%
.

只要停用腺

昔
,

数秒钟 内副作用即可减轻
〔2` , 。

潘生丁和腺昔禁用于支气管哮喘
、

喘息

性 支气管 炎 和 血压 偏 低 ( 收缩 压 小 于 13
.

3 k P a )的病人
,

茶碱和咖啡因在细胞水 平具

有对抗腺普受体的作用
,

所以对近期用过上

述药物的病人
,

腺昔的扩冠状动脉作用减弱
.

用注射多巴酚丁胺结合核 医学显像或超

声心动图观察冬眠心肌收缩功能改善的方法

已 引起重视
〔`

, `幻 ,

其诊断冠心病的灵敏度 是

8 7 %
,

特异性是 9 0 % 〔 ,
·

, , 〕
.

许多资料表明
, ’ o ,

T I和 ” “
T e 一M IB I 显像

检出心肌 缺血的效 果相 似
〔川

,

然 而 olz IT 比

“ cT
一

M BI I 心肌灌 注显像能更好地 鉴别冬

眠缺血心肌和梗塞后纤 维化
`川

。

目前
, 2。 ,

lT

仍是心肌灌注显像的
“
金标准

”

药物
.

Is k a n d r ia n 〔 , , ,
认为

,

目前还 不能确定哪

一种是最佳方案
。

多数病人只要作标准的一

次注射
2 01
IT 运动显像和 4小时再分布显像

,

若发现有 固定性灌注缺损
,

则再作加注显像

或延迟显像
。
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中子俘获治疗核素—
’ 5 7G d

上海 中山 医院核 医学研究室 曾 驳 王凤琴综述 赵惠扬审校

摘 要
:

近 10 年来 B N C T 研究取得 了较大进展
,

临床研究结果令人乐观
,

但 B N C T 最大的缺点

在于其 T /B 比值不高
。 ” ,

G d 作为 N C T 核素具有许多优点
,

如俘获 反应有效截面是
,” B 的 “ 倍 ; 它

是一种顺磁性物质
,

可作为 M RI 的对 比剂
;
在肿瘤组织中浓 聚高

、
T /N 及 T / B 比值高等

.

G d N C T

的剂量分布与 B N C T 相似
.

G d N C T 有可能被用于脑肿瘤
、

骨肿瘤及肝癌的治疗
,

并且可将 G d 制成

针或种子擂植某些肿瘤中
,

这使 N BI 成为现实
.

中子俘获治疗 ( N C T )是将无放射性 的

化合物引人体 内并聚集在肿瘤组织 中
,

然后

用中子束辐射肿瘤
,

使化合物中的某一核素

吸收中子后引起俘获反应
,

并产生次级杀伤

性的辐射
,

从而达到治疗 目的的一种治疗方

法
。

其最大的优点是治疗剂量几乎局限于肿

瘤组 织 内
,

对 周 围正 常 组织 的影 响甚 微
。

1

呀
、 3
H 及

`
iL 均可作为 N C T 的核素

〔 , , ,

其中

对
` ”
B N C T

.

已做了大量研究
。

近年来一种新

的 N C T 核素—
’ 57 G d 开始引起了人们的重

视
,

现将
` ’ 7
G dN C T 简要加以介绍

。

一
、

N C T 的进展概况

19 3 6年 L oc he
r
等首先提 出 N C T 设想

,

但直到 50 年代才有试 用 N C T 的报道
。

早期

N C T 主要用于脑胶质瘤治疗
,

因为
`”
B 化合

物不能通过血脑屏障进入正常脑组织
,

但能

进入并聚集在脑肿瘤中
。

早期 N C T 主要存

在两个问题
:

①虽然 B 化合物的脑肿瘤浓度

/正常脑组织浓度 ( T /N ) 比值较高
,

但肿瘤 /

血液浓度 ( T / B ) 比值低
,

以至毛细血管接受

较高的辐射剂量而受到损伤
; ②热中子在到

达较深处肿瘤前 已在头皮
、

颅骨中大大衰减
,

肿瘤接受的剂量远远低于头 皮
。

由于 N C T

缺乏令人满意的结果
,

美国于六十年代中断

了有关研究
,

但 日本仍继续从事这方面研究
。

近年来
,

N C T 研究有 了较大的进展
,

主

要体现在三个方面
,

①放射源
:

热中 子的半

值层约 cZ m
,

解决热中子组织衰减问题在于

发展超热中子流
。

超热中子在被靶核素俘获

前首先被衰减为热中子
,

即热中子将在一定

的深度中产生
。

典型的峰流量在距离组织浅

表的 2一 c3 m 深处
,

并且超热中子束峰流量和

随后的热中子流量也比热中子束高得多
〔 2

·

习 ;

②新型 B 和 G d 化合物的合成
,

旨在提高 T /

N
、

T B/ 比值及对肿瘤的特异性
。

具代表性的

有 B S H ( N a Z
B

, Z
H

l l
S H ) 〔

` , 、 B P A ( B 标酪氨 酸

类似物 ) (” 、

D T P A 〔̀ ,及它们标记的单克隆抗

体
〔,

·
吕, ;③寻找新的

、

可替代 10 B 的靶核素
.


