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门控心肌灌注 SPE CT 在冠心病方面的应用进展

薛荣梅 宋丽萍

【摘到 门控心肌灌注 sPE c T 能同时获得心肌血流灌注情况和左心室功能参数
,

是 目前核素心

脏检查中常用的方法
。

此法可重复性强
,

在临床应用广泛
,

为冠心病患者的诊断
、

危险度分层
、

心肌活力评价
、

治疗
、

预后及疗效的评价提供 了可靠的依据
。

【关键词】 门控血池显像 ; 体层摄影术
,

发射型计算机
,

单光子 ; 冠状动脉疾病 ; 心室功能
,
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冠心病所致心功能不全是死亡的主要原因之一
。

随着心肌核素检查 的发展
,

尤其是 门控心肌灌注

SPE CT 在临床的应用
,

很大程度上提高了冠心病诊

断的灵敏度
,

且对其治疗和预后都具有重要的意义
。

1 门控心肌灌注 SPE C T 的概述

对冠心病患者进行左心室功能的评价是非常重

要的
。

常用于评价心室功能的核素检查方法有
:

首

次通 过 法 核素心 室 造 影 (fi rs t p a s、 r a d io n u e lid e

v e n trie u lo g ra p hy
,

FR N v )
、

一

平衡法 门控心 室 造 影

(e q u ilil) riu m ra d io n u e lid e v e n trie u lo g ra p hy
,

E R N V )

和门控心肌灌注 SPE CT
。

FR N V 临床常用于右心室

功能的检测
。

E R N V 和 门控心肌灌注 SPE CT 均需

要 自身生理信号 (如心电图的 R 波 )的触发
,

但二

者之间也有不同
: E R N V 是注射

叨叮c
标记的红细

胞在心血管中达到平衡后采集
,

通过局部感兴趣区

的处理而生成时间
一

放射性曲线
,

从而获得功能参

数 ; 对于门控心肌灌注 SP E CT
,

注射心肌灌注显
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像剂后
,

显像剂被心肌摄取
,

通过描绘内膜
、

外膜

轮廓确定左室心肌和左室腔的界线
,

根据左室容积

的变化
、

内膜的偏移
、

从舒张末期到收缩末期显像

的变化来定量测定左心室整体和局部的收缩功能
。

但是心 肌灌注显像 (m yo o a r(
lia l p e rfu

s io n im a g in g
,

MPI )不能清晰显 示右心 室
,

所以 门控心 肌灌注

SPE CT 不能准确测定右心室功能
。

虽 然 E R N V 是评价左 心室 功 能及 射血分数

(ej e c t io 。 fr a e tio n ,

E F )最为经典和准确的方法
,

但

是近几年来由于超声心动图的临床应用
,

E R N V 的

应用明显下降
,

相反门控心肌灌注 sP E c T 却一直

呈持续增加
,

这是由于它能同时提供心肌血流灌注

情况和心脏功能参数
,

且减少采集时间
,

降低患者

接受的辐射剂量
。

近几年
,

门控技术被广泛用于双

核素显像
,

尤其是
叨叮c 一
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FD G )双核素同时采集可了解心肌灌

注
、

代谢情况 及左 室 射血 分数 (l eft ve nt ric ul ar

ej e e rio n fr a e tio n ,

I v E F )
、

局部室壁运动
、

室壁增厚

率等多项功能参数[] 2 }
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左心室功能参数主要指标有 LV E F
、

舒张末期

容积 (
e n d d ia sto liC v o lu m e ,

E D V )和收缩末期容积

(
e n d sys to lie v o lu m e ,

E sv )
,

其中 Lv E F 是最常用

于心功能评价
、

预后判断和随访的重要指标
。

评价

左心室局部功能的指标有局部室壁运动和室壁增厚

率
。

定量门控心肌显像能较准确评价局部室壁运

动
,

但既往有缺血性心脏病的患者由于心脏的过度

运动和内膜的堆积
,

其室壁运动异常程度很难准确

测得
,

对于这类患者
,

室壁增厚率能更好反映局部

收缩功能131
。

有研究报道用门控心肌灌注 SPE CT 可

获得左室舒张指标和左心室质量
,

但尚处于临床预

试阶段[’]o

2 门控心肌灌注 S D E C T 在冠心病方面的应用

2
.

1 冠心病的诊断

MPI 在冠心病的诊断中已得到广泛的认可
,

而

门控心肌灌注 SPE CT 能提供 MPI 以外更多的信息
。

例如
,

MPI 正常的患者提示预后较好
,

但如果患者

的 LV E F很低
,

则提示临床医生应注意影响心功能

的其他疾病阎
。

如果门控心肌灌注 SP E cT 显示灌注

和功能均正常的患者则无需进行进一步的有创检

查
。

对于冠心病三支血管病变的患者
,

由于整体灌

注减少
,

MPI 显示并非所有血管区域都会有灌注异

常
,

通过门控心肌灌注 SPECT 测定心肌灌注和心

功能则显示局部运动异常多于灌注异常
,

所以门控

心肌灌注 SPE CT 可提高冠心病三支血管病变的诊

断价值
。

门控心肌灌注 SPE CT 可用于区分缺血性

心肌病和非缺血性心肌病
,

缺血性心肌病患者心肌

血流灌注和左心室功能均异常
,

而非缺血性心肌病

左心室功能异常但无血流灌注异常
。

门控心肌灌注

S PE CT 还可用于区分固定性缺损是由于组织衰减

还是心肌梗死所致
,

由组织衰减所致缺损区的室壁

收缩功能正常
,

而真正灌注缺损区的室壁收缩功能

异常
。

左束支传导阻滞患者由于室间隔在收缩末期

增厚程度降低引起间隔放射性分布稀疏
,

而门控心

肌灌注 SPECT 收缩末期室间隔与其他室壁的放射

性接近
,

因而门控心肌灌注 SPECT 可确定左束支

传导阻滞患者是否有间隔缺血
。

2. 2 评价心肌缺血的严重程度

负荷门控心肌灌注 SPECT 中
,

运动诱导产生

心肌缺血与左心室收缩功能异常
,

大多数患者在运

动停止后心功能很快恢复
,

但有将近 1/ 3 的缺血患

者心功能异常持续到运动后约 1h
,

这类患者提示

冠状动脉严重狭窄网
。

负荷后持续的室壁运动异常

对诊断严重冠状动脉狭窄比静息或负荷诱导室壁运

动异常的灵敏度高
,

且负荷后局部或整体功能异常

的程度也与缺血程度有关
。

2. 3 危险度分层和预后

门控心肌灌注 SPE CT 测得的负荷后 LV EF 及

ES V 在预测心脏性死亡及非致死性心肌梗死方面提

供了比灌注及临床资料更有价值的信息
,

且可根据

LV EF 和 E SV 对患者进行危险度分层
。

Sha rir 等 !7 ,

研究表明
,

当患者 E F<4 5%或 E sv >7 o ml 时
,

不

管是轻
、

中度的血流灌注异常
,

都有很高的死亡

率
,

而当患者 E F ) 45 %或 E SV 感 70 ml 时
,

尽管有

严重的灌注异常
,

死亡率都很低
,

且平均心脏性死

亡率与 E F值之间呈指数关系
,

在这个相关关系所

得方程式的基础上
,

可将研究人群分为 3 个心脏性

死亡危险类别
: ¹ EF>5 O%

,

为低危人群
,

心脏性

死亡率<l % ; º E F 为 30 % 一50 %
,

为中危人群
,

心

脏性死亡率 1% 一4% ; » E F<3 0 %
,

为高危人群
,

心

脏性死亡率>4 %
。

冠心病危险度分层多以心肌缺血

总量 【以负荷评分和静息评分的总差分值 ( S u m m ed

d irfe r e n e e S e o re
,

sD s )表示]与负荷后的 EF值 (由门

控 SPECT 心肌显像获得 )二者相结合作为基础的
。

有文献报道
,

在无心肌缺血组患者中 ( SD S 为 0 -

1)
,

无论患者心功能正常还是轻
、

中度左心室功能

不全
,

其心脏死亡率均 <l % ; 有严重心肌缺血

(S D S > 7 )而 E F为>5 0%及 E F 30 % 一50 %者的心脏死

亡率均 >1 % ; 有轻至中度心肌缺血 (S D S 为 2一7) 而

左心室功能正常者的心脏性死亡风险很低 ( 0. 7% )
,

而轻
、

中度心室功能不全者心脏性死亡率显著升

高
,

为中等危险水平 (2. 2% ) ; 而严重左心室功能

不全者 (E F<3 O% )无论心肌缺血是否严重
,

心脏死

亡率都很高 (>4 % ) [8]
。

因此
,

门控心肌灌注 SP ECT

对于非心脏性手术患者术前的危险度分层和预测心

脏事件发生有重要的价值
。

2. 4 判断心肌活力

门控心肌灌注 SPECT 在评价心肌活力方面也

有很高的临床价值
,

它是通过血流灌注低的区域有

局部收缩功能来判断心肌存活力的
。

但是
,

无功能

的心肌节段并不能说明无活力
,

这是由于慢性缺血

心肌 (冬眠心肌 )的收缩功能减低或无收缩功能
。

当

使用影响心肌收缩力的药物 (常用低剂量的多巴酚
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丁胺 )后冬眠心肌的收缩功能可改善
,

因此可区分

活力心肌和非活力心肌l9]
。

2
.

5 再血管化治疗的随访

「1控心肌灌注 SPECT 检查重复性好
,

可用于

评价再血管化治疗后左心室功能的改善
,

及术前
、

术后左心室功能的变化
。

常用的再血管化治疗的方

法有冠状动脉搭桥术 (
C o ro n a琢 a rt e仃 byp a s s g raft

,

eA B G )和经皮冠状动脉球囊扩张术 (p e r e u ta n e o u s

tr a n slu m in a l c o ro n a叮 。n gio p la sty
,

叮C A )
。

如果门控

心肌灌注 SPE CT 检查测得术后 LV E F增加和 E SV

减少
,

则提示术后功能有所改善
,

也可通过局部

E F来判断局部收缩功能是否改善
。

李眉等11 。研究表

明
,

CA B G后的患者室壁增厚率对预后判断的价值

优于局部室壁运动异常
,

这是由于 CA BG 后左室前

壁中部的收缩移动影响局部室壁运动分析
,

从而低

估间隔功能和高估侧壁功能
,

所以室壁增厚率在功

能改善方面的判断更有价值
。

但是
,

过早对术后患

者进行评估
,

一般不会有心脏功能的明显恢复
,

这

是由于顿抑心肌在血流恢复后心肌功能没有立刻恢

复
,

在一定的时间内仍有功能减低
。

由于门控心肌灌注 SPE CT 数据采集时
,

每个

心动周期临床上通常采集 8 帧
,

而非门控心肌灌注

sPECT 只采集 l 帧图像
,

因此前者每个投影 图像

的信息量明显少于后者
,

统计学涨落大
。

为了解决

这个问题
,

一般来说
,

需要增加显像剂的剂量
、

延

长投影数据的采集时间
,

以增加图像的计数或信息

量
,

这是门控心肌灌注 SPE CT 时值得注意的问题
。
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造成的伪影
,

控制了心室容积变化的影响
,
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。
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