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捌Tl定量门控心肌灌注体层显像与9唧c一红细胞

门控心血池显像测定左心室射血分数的对比研究

袁建伟 冯彦林贺小红余丰文刘德军 温广华黄克敏

【摘要】目的探讨m皿定量门控心肌灌注体层显像与”呷c一红细胞门控心血池显像测量左心室

射血分数(LvEF)的相关性。方法72例受检者接受捌n静息门控心肌灌注体层显像，用

AuT00uANT 4．21软件测量LvEF，并与24 h内的静息”呷c一红细胞平衡法门控心血池显像结果进

行比较。结果①门控心肌灌注体层显像与门控心血池显像测量LVEF值的结果呈明显正相关(r=

0．554，辟0．000)，两种方法无统计学差别(￡=1．194，P>0．05)。②不同疾病组之间两种测量方法无统

计学差异(P值均大于o．05)。③门控心肌灌注体层显像及门控心血池显像测量的LvEF值分别为

(64．68±10．77)％和(62．46±8．99)％，门控心肌灌注体层显像测量的LvEF值要比门控心血池显像高

出3．55％。结论“11门控心肌灌注体层显像与”乳一红细胞门控心血池显像测量LVEF值的相关性

好且结果准确，但门控心肌灌注体层显像的LVEF测量值要稍高于门控心血池显像。
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机，单光子

Comparison study of left ventricular ejection fraction measured by加1Tl gated

myocardial imaging and 9射Tc—red blood ceU gated blood·pool imaging

y泐Ⅳ五6饥一胁ei，FEⅣG y∞}一fin，日E Xi∞一九o，冯y【，Fen矿埘e他￡，U Dejun，形EⅣGu珊1≤}
矗M伉日嬲ⅣG Ke—m抚

(Dep硎砌眦矿Ⅳuc2eⅡr胁dici凡e，砚e用邢￡Peop2e日。印拓甜矿F0s^觎，而s^肌52800D，吼：no)

【Abstract】 Objective To explore the correlation of automatic quanti矗cation of left ventricular

eJection fraction(LVEF)f而m gated myocardial perfusion SPECT with鲫Tl and rest equilibrium gated blood—

pool imaging with 991Tc—red blood cell．Methods Rest gated myocardial peIfusion SPECT with 201皿was

peIfo册ed on 72 cases．AUTOQUANT 4．21 software was used to measure LVEF．Rest equilibrium gated

blood—p001 imaging was also peIfonlled within 24 h．The values of LVEF measured by two methods were

calculated and compared．1ksults ④There were strong coⅡ℃lation between the LⅣEF measured by rest

gated myocardial pe血sion SPECT and rest equilibrium gated blood—pool imaging(r=0．554，P．=0．000土’11here

was no significant difkrence between the two methods(￡=1．194， P>0．05)．②There was no significant

difkrence between the two methods among difkrent disease groups．⑧The values of IⅣEF measured by two

methods weI℃(64．68±10．77)％and(62．46±8．99)％．The values of LVEF measuI℃d by gated myocardial

peIfusion SPECT was higher 3．55％than rest equilibrium gated blood-p001 imaging．Conclusion There was

good correlation between the LVEF measured with gated myocardial pe血sion SPECTby AUTOQUANT 4．21

softwaI℃and gated blood—pool imaging．The LVEF can be accurately evaluated using gated myocardial

peIfusion SPECT with 201T1．‘rhe value of IⅣEF measured by gated myocardial perfusion SPECT was higher

than rest equilibrium gated blood—pool imaging．

【Key words】 Gated blood—pool imaging；Gated myocardial imaging；‘rhallium radioisotopes；
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门控心肌灌注体层显像在评价心肌血流灌注状

况的同时，通过计算机软件的处理可以得到左心室
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功能参数，即左心室射血分数(1eft ventricular

ejection fraction，LVEF)。有研究证实，定量门控

心肌灌注体层显像测量LVEF准确、可靠，重复性

好[1-3]，本研究拟通过拟Tl定量静息门控心肌灌注
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体层显像(门控心肌灌注显像)与咖rc一红细胞静息

平衡法门控心血池显像(门控心血池显像)测量

LVEF值的结果比较，探讨二者的相关性。

1材料和方法

1．1临床资料

2005年10～12月在我科行门控心肌灌注显像

和门控心血池显像的受试者共72例，其中冠状动

脉粥样硬化性心脏病(冠心病)43例、心肌炎或扩

张型心肌病7例、高血压14例、正常体检8例。

64例患者中，男性36例、女性28例，平均年龄

(50．34±10．65)岁；8例正常体检者中，男性6例、

女性2例，平均年龄(47．26±12．37)岁。均在门控心

肌灌注显像结束后的第二日行门控心血池显像。

1．2检查方法

1．2．1门控心肌灌注显像

患者采用ADAC公司的Vertex山V60 McD／AC

型SPECT，用门电路SPECT程序进行门控心肌灌

注显像，矩阵64×64，探头旋转180。(右前斜位

45。。左前斜位45。)，采用AuTOQuANT 4．2l软件

分析静息时左室心功能参数LVEF，同时自动显示

心室容积曲线和局部心肌灌注、局部射血分数、室

壁厚度和室壁运动幅度的靶心图，并提供心肌短

轴、垂直长轴和水平长轴的体层影像。

1．2．2门控心血池显像

患者在显像前l h口服过氯酸钾400mg，以封

闭甲状腺和胃黏膜。采用体内法标记红细胞：静脉

注射10 mg亚锡焦磷酸盐水溶液(江苏省原子医学

研究所江原制药厂生产)，30 min后再静脉注射

9射rc04-740 MBq，15 min后采用SOPHY DSx SPECT

显像仪取左前斜位30。～45。进行门电路图像采集，

并通过计算机自动处理程序计算左室心功能参数

LVEF。

1．3统计学处理

采用SPsS11．0统计软件对数据进行统计分析，

门控心肌灌注显像与门控心血池显像两组样本均数

(LvEF)间比较用配对￡检验，并行相关性分析。

2结果

门控心肌灌注显像软件AuTOQuANT 4．21测

量LVEF值和门控心血池显像测量LVEF值的结果

见表1。门控心肌灌注显像测得的LVEF值较门控

心血池显像测得值高出3．55％。

表1门控心肌灌注显像及门控心血池显像测量LVEF值

对门控心肌灌注显像及门控心血池显像测量的

LvEF值数据行相关分析，结果表明，门控心肌灌

注显像与门控心血池显像测得的LVEF值呈明显正

相关(r=0．554，P=O．000)，y(门控心肌灌注显像

LVEF)=23．19+0．6甑(门控心血池显像LVEF)，两

种方法无统计学差异(拄1．194，P>0．05)。

64例患者按不同病种用AuTOQuANT 4．21软

件分析得到的LvEF值与门控心血池显像测得的

LVEF值比较，结果见表2。

表2 64例患者按不同病种行门控心肌灌注显像和门控

心血池显像测量LVEF值结果的比较分析

例数瓦面两孬毒差笋篙鍪砸t值P值

3讨论

放射性核素心肌灌注体层显像和门控心血池显

像测量心功能对冠心病的诊断具有同等重要的地

位，但需要分次进行。近年来发展的门控心肌灌注

显像与非门控心肌灌注显像比较具有明显优势，门

控心肌灌注显像克服了因心脏搏动而引起的常规心

肌灌注显像中的心室壁边缘不清晰的缺点，提高了

图像分辨率，更真实反映心肌血流灌注的状况，并

能同时提供左心室功能参数，提高诊断冠心病的灵

敏度，对估测病情的发展和预后具有重要的临床价

值【l，引。因此，大量需要核素心肌显像检查来明确

冠心病的患者就可以避免同时再进行门控心血池检

查来评价左心室功能，既节省了医疗费用，又节省

了患者的时间，同时也避免了不必要的放射性核素

内照射损伤。

临床研究证实，门控心肌灌注显像结合不同软

件所测定的LvEF值是准确、可靠的，与超声心动

描记术检查相比，门控心肌灌注显像测定的LVEF

值具有更好的可重复性【调。本研究结果显示，

AuTOQUANT 4．21软件测得的72例不同受试者门
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控心肌灌注显像的LVEF值与静息平衡法门控心血

池显像测得的LVEF值之间呈明显正相关(r=o．554，

P=0．000)，两种方法无统计学差别(f=1．194，P>

0．05)。此外，比较冠心病组、心肌炎或扩张型心

肌病组、高血压组各组间用两种方法测得的LVEF

值，均无显著性差别(P均大于o．05)，表明门控心

肌灌注显像与平衡法门控心血池显像一样能准确评

价左心室收缩功能。门控心肌灌注显像在不增加经

济负担的情况下通过一次检查可定量测定LVEF值

的同时，还可获得心肌血流灌注、局部射血分数和

室壁运动幅度的靶心图，并提供心脏搏动时左心室

心肌灌注三维动态显示等信息，提高了该检查的效

价比，为准确判断患者的心脏疾病、疗效、预后及

．选择处理方案提供了可靠的依据，大大提高了心肌

显像的临床应用价值。

本研究结果显示，门控心肌灌注显像和门控心

血池显像测得的LvEF值分别为(64．68±10．77)％和

(62．46±8．99)％，门控心肌灌注显像测得的LVEF

值比门控心血池显像要高出3．55％。造成这种差异

的原因可能是因为y射线衰减造成平面心血池显

像低估了实际的心脏摄血分数值，以及平面心血池

显像自身由于勾画感兴趣区不准确等限制因素所造

成的测量误差。

综上所述，我们认为门控心肌灌注显像与门控

心血池显像测量LvEF具有良好的相关性，因此门

控心肌灌注显像在观察心肌灌注的同时能准确评价

左心室功能，可作为常规指标应用于临床，但门控

心肌灌注显像测得的LVEF值较门控心血池显像法

高出3．55％。
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