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双核素同步采集心肌显像技术的临床应用
轩南宋丽萍

【摘要】 双核素同步采集sPEcT技术的应用优势不仅在于减少了患者的检查次数、节省了图

像采集时间，更重要的是在一次检查中能获得更多的信息，并能减低患者位移对图像的影响，解

决了图像的不匹配问题，对冠心病诊断、危险度分层、存活心肌的检测、再血管化疗效的评价等

方面都具有重要的临床价值，是一项非常有潜力的无创伤性检查手段。
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【Abstract】‘rhe predominance of t11e dual一isotope sPEcTtechnique is reducing the times of detection

for pa“ents， saving acquisition time of image．The more and more iIlfbmation is acquired on one detec—

tion， and the eR'ect ofmovement on the imaging is reduced， the problem of ima西ng match．is solved．TMs

technique has an imponam clinical signi6cance in the diagnosis of coronary artery disease， risk stratifica—

tion， detection of viable myoc别jum aJld assessment of revascul撕zation prognosis．It is a potential nonin—

vasive examine method．

【Key words】 coronary anery disease；Radionuclide ima矛ng；Du小sotope simultaneous ac鲥sition

放射性核素心肌显像对冠状动脉疾病(coro．

nary artery disease，cAD)的诊断、冠状动脉病变程

度和范围的评价、存活心肌的检测、预后的判断等方

面已得到公认【1】。传统的显像多采用201rn、眦rc．甲氧

基异丁基异腈(99IIfrc-sestamibi，蛳叩e—MIBI)等单核素

sPECT。为减少单核素sPEcT的检查次数及检查时

间，在一次检查中获取更多的信息，并有效地区别单

核素心肌显像的“假阴性”及“假阳性”，Kam等【2l用

双核素同步采集(dual isotope simultaneous acquisj—

tion，DISA)SPECT，对心肌血流灌注、心肌细胞存活

能力及心脏功能进行了研究并取得了满意的效果。

更重要的是，Fukuoka等习把门控及定量门控与DISA

SPEcT同时应用，使得在一次显像中能够提供更多

的心肌灌注和功能方面的参数，提高了冠状动脉粥

样硬化性心脏病(简称冠心病)和其他疾病的诊断敏

感性及特异性。
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l DISA显像方法

1．1 201，n和99叩c—MIBI

这两种药物是目前应用比较广泛的DISA心肌

显像剂，静息和负荷状态下心肌显像能提供较为完

整的心肌血流状况及各支血管血流储备情况。埘TI

和啪rc．MIBI两种药物进入心肌细胞的机制不同，

但具有相似的生物学行为和药理学特性，在心肌的

分布具有明显的血流相关性，并可以同时采集。

主要采用以下显像方式：先行运动负荷或药物

负荷试验，静脉注射啪rc．MIBI后20 min进脂肪

餐，50 min后在静息状态下静脉注射201，11，60 min

时开始行DISA SPECT。这两种显像主要用于心肌

灌注显像及门控心肌显像测定心室功能。

1．2 幻1T1和∞I—B．甲基碘苯脂十五烷酸(123I．

dimethvl。pentadecanoic acid 123I—BMIPP)

在心肌缺血时心肌的仍I．BMIPP摄取异常并持

续数周乃至数月，急性心肌梗死患者发病1周内获

得的，23I—BMIPP缺损区域与再灌注前99呷c．MIBI所
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显示的缺血范围相当。123I—BMIPP能够与多种血流

灌注显像剂联合应用，它与ⅫT1联合应用时用药

齐0量分另0为74 MBq(201’n)和1 1 1 MBq(1∞I．BMIPP)，

主要采用以下给药方式：静脉注射111 MBq和123I—

BMIPP后30 min采集图像，然后静脉注射74MBq

册1Tl，并于40 min内进行双核素图像采集。

1．3 18F．氟脱氧葡萄糖(18F．nuorodeoxv91ucose，18F．

FDG)和‰，rc．MIBI

培F—FDG由于其半衰期较长(109“n)，静脉注

射45 min后在心肌的摄取量呈平台期，适合进行

sPEcT。18F．FDG为心肌代谢显像剂，啪rc—MIBI为

心肌血流灌注显像剂，采用这两种药物行DIsA

SPECT可对心肌梗死患者的心肌缺血范围及缺血

心肌细胞的存活情况做出准确的判断。用药方法：

在静息状态下口服25～509葡萄糖(同时监测血糖

水平，必要时给予皮下注射速效胰岛素)，40min

后静脉注射18F．FDG 370 MBq，然后在静息或负荷

状态下静脉注射啪rc—MIBI 925 MBq，90 min时开

始采集图像。

1．4 加1卫和111In．抗肌球蛋白或蛳T1和呵c．焦磷酸

盐(％Tc—phrophosphate，9ⅡTc—PYP)

心肌梗死患者单纯使用心肌灌注显像剂(如

驯TI)易低估受累心肌，而单独使用⋯In一抗肌球蛋

白或哪rc—PYP等灌注梗死阳性显像剂则会高估受

累面积，而同时使用核素标记的灌注显像剂及梗

死阳性显像剂进行DIsA显像有利于估测梗死灶面

积并确定危险心肌。

1．5 201盹和蛳rc．红细胞

删Tl心肌显像和黼rc一红细胞心血池显像，可

分析不同射血分数患者心肌节段的ⅫTI摄取与相

应的室壁运动的关系。

1．6 201rn和鹎llfrc4，9二氮-3，3，10，1m四甲基十二髓
2，11．二酮肟(孵叩e4，鲥iaz躬，3，10，1叭etrameth-

yldodecan-2，1 1一dione dioxime，嘶rrFc_HL9 1)

川皿的心肌显像和晰rc—HL9 l的乏氧显像能同

时提供心肌灌注情况及乏氧情况。晰rc_HL91能直

接与乏氧心肌组织结合成像，是一种“阳性”显

像，可提供心肌乏氧但存活的直接证据。加1n和

唧c-HL91显像的不同匹配方式反映了不同的临床
意义：删11正常而晰rc．HL91无显像，反映了完全

正常的心肌组织；鲫1f1正常而‰Tc-HL9l显像，反

映了乏氧心肌显像的敏感性高于201Tl心肌显像，

显示了其用于疾病早期诊断的潜在价值；删111异常

而呜。％-HL91显像，可能存在存活心肌；201Tl异常

和‰Tc．HL91无显像，可能确实为梗死心肌组织。

2 双核素心肌显像在临床中的应用

2．1双核素心肌显像在冠心病诊断方面的应用

金玉新等141对23例冠心病患者行静息20111和

负荷99呷c—MIBI双核素心肌SPECT，对36例冠心

病患者行拟T1负荷一延迟再分布心肌sPEcT显像。

结果显示：双核素和单核素心肌显像对冠心病诊

断的阳性率分别为100％和83％。Nakamura等151报

道，双核素心肌sPEcT对冠心病诊断的灵敏度和

特异度分别为99％和83％。双核素心肌sPEcT可

提高冠心病诊断的敏感性、特异性及可靠性。

2．2在冠心病危险度分层及处理决策中的应用

冠心病危险度分层是以负荷诱导的心肌缺血

总量与负荷后射血分数值(由门控SPECT心肌显像

获得)二者结合作为基础。其他最佳适应证是继发

性心血管事件风险呈中等的患者。从效价比的角

度看，经临床判断已明确为低度或高度的患者，

不适合用核素心肌显像进行进一步的危险度分层。

而以危险度分层为基础的冠心病诊断处理过程，

其最终目的不仅是诊断冠心病，更重要的是要明

确判断出心脏性死亡和非致死性心肌梗死风险高、

预后差的患者。，以及心脏事件风险低、预后较好

的患者，并据此来决定患者的治疗策略。

陈小明等【6J，以门控心肌DISA拟1f1和晰rc—MIBI

sPEcT测得的心肌灌注异常和负荷后左心室射血分

数相结合进行危险度分层为基础，对冠心病治疗

方案的选择得出以下结论：负荷后射血分数<30％

者为高危患者，需进行心肌存活能力的评估后方

可选择治疗方案；负荷后射血分数>30％且无心肌

缺血的患者(心肌血流灌注改善情况的积分<2)

属低危，可选择药物治疗；若有轻、中度心肌

缺血(心肌血流灌注改善情况的积分为2～7)但射

血分数>50％者亦为低危患者，同样选择药物治

疗；而心肌血流灌注改善情况的积分为2～7且射

血分数为30％。50％者则属中危患者，需进行血

流重建术。

2．3 双核素门控心肌显像的应用

门控心肌显像不但减少了心脏搏动产生的影

像边缘模糊，提高了对心肌缺血诊断的敏感性和
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特异性，而且通过傅立叶变换和影像边缘识别技术

等处理技术，可以在一次采集信息的基础上同时获

得心脏的心肌血流灌注影像、代谢影像、室壁运动

的三维动态显示、射血功能(射血分数)和收缩协调性

等参数。DIsA门控心肌显像技术能够同时提供灌注、

代谢及室壁功能参数，是非常有潜力的显像技术。

Matsunari等f7l对33例患者在一日内行门控18F—

FDG和蛳，Tc．MIBI SPECT及18F—FDG和13N_ammonia

PET，结果表明：通过定量分析方法得出的门控

DIsA SPECT结果与PET结果的相关系数为0．74～

0．85；将其中的25例行MRI，结果表明，在检测

左心室功能方面，门控sPECT与MRI有相关性，

并且帅11c．MIBI与MRI的相关性比18F．FDG与MRI

的相关性要好。总之，门控DISA SPECT在检测心

肌活性及室壁功能方面与PET及MRI的作用相似。

2．4 DIsA显像在检测心肌存活力中的应用

18F—FDG PET被认为是区分瘢痕组织和存活心

肌的“金标准”，但由于其价格昂贵，不能得到推广，

为寻求一种更好的方法，De Boer等【8|对经冠状动脉

造影确诊的患者行心肌静息嘞rc．MIBI和18F．FDG

DIsA SPEcT，所得结果分为两种：①血流一代谢不

匹配，即心肌血流灌注低、代谢正常时，表明为冬

眠心肌；②血流代谢匹配，其中当低血流、低代谢

时，表明为瘢痕心肌，而正常血流、正常代谢时，

则为正常心肌。结果表明，冠状动脉造影狭窄大于

70％者，诊断的灵敏度为100％，准确率为93％。

另一种检查方法为201Tl和‰Tc．MIBI门控

DISA sPEcT。唐安戊等【91研究发现，门控DIsA心肌

显像较非门控显像有较大的优势，前者不但可以提

供心肌灌注的信息，同时提供左心功能和室壁运动

的情况，室壁厚度可区别血流灌注缺损与组织衰减

引起的假象，特别是受女性软组织和男性膈肌的影

响，从而提高了诊断的特异性和减少了假阳性。可

见，DIsA sPEcT提高了对缺血性心脏病诊断的准

确性，心肌灌注和代谢同时显像对缺血心肌细胞存

活力的判断明显优于单核素sPEcT，其敏感性和

特异性与PET相似。

2．5 DIsA显像对再血管化治疗预后疗效的评价

Fukuzawa等【1q应用201Tl和123I．BMIPP的DISA

sPEcT对行冠状动脉旁路移植或经皮冠状动脉成

形术的患者进行检查发现，灌注．代谢不匹配区域

较多的患者与较少的患者相比，前者再血管化治疗

153

对室壁功能改善的效果要好，而且有更少的心脏事

件再发率及更长的存活时间。seki等[11一应用姗Tl

和123I．BMIPP的门控DISA SPECT对大面积心肌梗

死的再血管化疗效进行了研究，发现不但可以通过

灌注．代谢不匹配区域的多少来预测疗效，而且定

量门控的应用提供了更多的功能参数，同时动态三

维图像能提供更直观的形态学特征。

3结语

3．1 DJSA SPECT的优点

一般的心肌显像，一次显像仅能提供一种生理

状态时心脏某一生理参数，例如血流灌注或代谢情

况。如果需要了解不同生理状态，如了解负荷和静

息状态心肌血流灌注；同时需要了解心肌血流灌注

及心肌代谢情况时，就需要进行两次以上的采集；

如果使用同种核素显像，还需要等待1～2 d以消除

本底的影响。而DISA技术的应用优势不仅在于节

省了图像采集时间，更重要的是减低患者位移对图

像的影响，解决了图像的不匹配问题，而对于血流

灌注和代谢显像，因为是在相同状态下同时采集图

像，减少了患者生理状态变化对图像的影响。

另外，在进行DIsA显像时，18F—FDG代谢显

像常需进行葡萄糖负荷以增强存活心肌和坏死心肌

摄取18F．FDG的差别，提高检测存活心肌的特异性

并改善图像质量，避免了单用18F．FDG显像无法区

别正常心肌和缺血心肌的局限性，而且SPECT视

野大，比PET更适用于心脏增大的患者。

3．2 DISA SPECT的缺点

冠心病患者葡萄糖耐量常不正常，口服葡萄糖

后血糖可明显增高(>11．1 mmol／L)，使葡萄糖与18F—

FDG产生竞争作用，影响18F．FDG的心肌摄取，底

物环境不稳定，降低影像质量。DIsA显像时还存在

两种核素相互间的散射干扰，且受检者照射剂量增

高，有时可能难以辨别示踪剂分布的变化。由于纵

隔等对蚂叩c．MIBI比对1sF．FDc的衰减大，而普通

仪器往往在对DIsA采集时使用相同的衰减校正，

使得检查结果在进行精确定量分析时会造成一定的

误差。

近年来，Konima等|12】通过多种方法，改善了散

射干扰对图像的影响。相信随着核医学仪器的不断

改进及新型药物的研制，这些局限性将会得到改

善，心肌DIsA sPEcT技术会广泛地应用于临床。
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唧c．depreotide生长抑
郭睿晋建华

素受体显像的临床应用研究

【摘要】生长抑素受体显像近年来研究较多，depreotide已成为其研究热点之一。Depreotide在

诊断与鉴别诊断临床常见的孤立性肺结节方面有其独特优势；此外，蛾l，rc—depreotide生长抑素受体

显像在乳腺癌、甲状腺癌、淋巴瘤等肿瘤及甲状腺相关性眼病等非肿瘤性疾病也有一定应用前景。

【关键词】受体，生长抑素；放射性核素显像；肺肿瘤；乳腺肿瘤；甲状腺相关眼病；9唧1c．
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The cUIIical appUcation and study of蜘，I'c-depreotide somatostatin receptor imaging

G啪Rui，．口ⅣJjf∞l一九“o
(脚矾础眦铲J7、r眦Ice盯胁d幻妇，西st日∞P如以0，肌珊碱胁如以踟面e糟毋，死咖觎D3DDoJ，劬ino)
【Abstract】The field of somatostatin receptor ima西ng(SRI)has made considerable s啊des in the past

few yea腭．Depreotide，a recently developed somatostatin analogue (SSA)，has become a hot topic of SRI

studies．It plays an important role in tlle course of diagn08is and diⅡ．erentiation of solitary pulmonar)r nodules

(SPN)．FunheⅡnore，it has much applic砒ive potential8 in breaLst cancer，thymid carcinoma，lymphoma，

thyroid as80ciated ophthalm叩athy fIH0)，and so on．

【Key words】 Receptor，somatostatin； Radinudide imaging；7Ihymid a8sociated ophthalmopathy；

”，I、c．deDreotide

生长抑素受体显像(somatostatin receptor imagin舀

sRI)是利用放射性核素标记的生长抑素(somatostat氓
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SST)及其类似物与存在于某些细胞表面的特异性受

体结合，使相应组织显像的一种无创伤性检查方法。

近年来，在临床肿瘤诊断、分期及非肿瘤方面的应

用研究日趋增多，并显示出其独特价值。Depreotide




