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·临床核医学·

放射性核素心肌灌注显像在急性冠状动脉综合征

中的临床应用

韩萍萍田月琴

【摘要】近年来，急件冠状动脉综合征(ACS)在临床卜越来越受到重视。应用放射性核素心肌

灌注显像(MPI)可以对常规方法不能明确诊断的急性胸痛患者排除或确诊ACS作出迅速、准确判

断，其诊断的灵敏度和阴性预测值均很高。MPI还有助于评价心肌缺血和梗死灶的范围和程度，对

ACS患者进行危险分层，为ACS的预后判断和疗效评估提供重要信息。
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【Abstract】In recent years，acute coronary syndrome(ACS)has been getting more and more attentions．

Radionuclide myocardial perfusion imaging(MPI)can make a quick accurate diagnosis for patients with acute

chest pain who cann’t be diagnosed by conventional methods．The sensitivity and negative predictive value

of MPI are relatively high．Besides，MPI can be applicated in the detection of ischemic and infarct size and

degree，the risk stratification and the assessment of prognosis of the patients with ACS，and the appraisal of

the e伍ect of strategies．
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急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome，

ACS)是指由急性心肌缺血引起的一组临床症状，

包括不稳定心绞痛、心电图非sT段抬高性心肌梗

死以及ST段抬高性心肌梗死。ACS在临床上十分

常见，是患者就诊和猝死的主要原因。放射性核

素心肌灌注显像(myocardial perfusion im确ng，
MPI)不仅能对可疑ACS患者作出迅速、准确诊

断，同时还能有助于ACS的危险分层，为患者的

预后判断提供重要信息，并能对各种治疗方法的疗

效进行评价，在ACS的诊治中发挥着独特的作用。

1 MPI对ACS的诊断价值

1．1急症胸痛的鉴别诊断

胸痛是ACS的常见症状，但并非所有的急性

胸痛患者最终都被诊断为ACS。在美国，因急性

胸痛就诊的患者中只有大约三分之一最终确诊为
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ACS【”。2007年美国心脏病学会和美国心脏病协会

制定的不稳定心绞痛／非ST段抬高型心肌梗死指南

将胸痛分为四个等级：①非心源性胸痛；②慢眭稳

定心绞痛；③可疑ACS；④明确的ACSl21。

传统的诊断方法，包括病史和体检、心电图和

血清酶学检查等，能对大多数胸痛患者作出正确诊

断，但有相当比例的可疑ACS患者，往往临床症

状不典型，心电图及血清酶学检查表现正常或无诊

断意义，用常规诊断方法常常无法明确诊断，容易

漏诊或误将ACS可能性低的患者收入院。有资料

显示，因急性胸痛到急诊室就诊的患者中，有2％～

5％的ACS患者被漏诊131，并且漏诊患者的院外病

死率非常高141。MPI能够在传统诊断方法的基础

上，早期、准确鉴别心源性和非心源性胸痛，并可

诊断出心肌梗死和严重的心肌缺血，为下一步的诊

治提供决策信息。

最早用于诊断急性胸痛的放射性核素显像剂是

枷TI[51。随着新型显像剂的出现，枷r11l很快被％。
标记的化合物所取代。与捌r11相比，讯“标记化
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合物具有半衰期适当且没有再分布的特征，可于胸

痛发作时注射显像剂，4～6 h之后再进行图像采

集，而图像反映的仍是注射显像剂时的心肌血流灌

注情况，因此很适合在急诊时应用。

文献荟萃分析显示，静息MPI在筛查心电图

不能明确诊断的可疑ACS患者方面具有极高的灵

敏度(90％以上)和阴性预测值(97％～100％)，这意

味着心电图正常的急性胸痛患者，若静息MPI也

正常，则其患ACS的町能性很低，可以尽早安全

出院[6-81。Udelson等[71研究表明，MPI可以使非

ACS患者的住院率减少32％。

早先研究心肌梗死时大部分采用血清酶学标记

物肌酸激酶MB同功酶或肌酸激酶作为诊断标准，

而2005年的美国心脏病学会和美国心脏病协会冠

心病指南中强调将肌钙蛋白作为急性心肌梗死

(acute myocardial infarction，AMI)的诊断标准191。

Kontos等【10J研究了以肌钙蛋白作为心肌梗死的诊

断标准时静息MPI的灵敏度及阴性预测值，发现

静息MPI的灵敏度只有75％(319例肌钙蛋白水平

升高的患者中，有78例静息MPI结果呈阴性)，

低于以肌酸激酶或肌酸激酶MB同功酶作标准时

(90％～loo％)。其原因可能是由于肌酸激酶及其同

功酶不是心肌特异性酶，因此在制定心肌梗死标准

时阈值设定高。只有大量的心肌受损才能释放出达

到标准的肌酸激酶同功酶从而诊断为心肌梗死。这

样大量的心肌受损也更容易被MPI发现，因此导

致其灵敏度增高。

1．2心肌梗死发生部位和范围大小的估计

静息MPI为心肌梗死的定位和定量诊断提供

了客观简便的方法，并对预测心肌梗死预后有一定

的参考价值。

，‰”标记化合物可以在AMI患者在急诊室就
诊时由静脉注射，待患者完成治疗、情况稳定之

后，再行SPECT。由于岬c“标记化合物没有再分

布现象，其采集的图像反映的仍然是注射显像剂当

时心肌的血流灌注情况，可用来定性或半定量估计

急性心肌缺血发生的部位和范围，并且不会妨碍对

患者的救治。当患者接受治疗后1 8—48 h接受第二

次显像剂注射，此时采集的图像代表再灌注心肌灌

注图像。．第三次MPI时间为7～14 d，代表真正的

梗死区大小，经研究分析发现与出院前左室射血分

数密切相关(r=0．82)。第一次显示的缺损区大小

减去最后一次缺损区大小，即为可挽救的心肌组

织量【llI。挽救心肌的情况可以用来判断预后，并可

对治疗效果进行定量分析。

Miller等【12J研究发现，通过SPECT定量分析

后，梗死心肌范围如超过左室的12％～14％，则患

者在AMI发生后24 h内的病死率达到8％，梗死

灶的大小是预测患者近期危险度的重要因素。

1．3负荷MPI对ACS的诊断价值

静息MPI诊断ACS的准确性很高，但显像的

注射时间和胸痛发作之间的间隔长短可能会影响到

其准确性。目前，对于注射时间对诊断准确性、灵

敏度的影响临床上有不同看法，Udelson等[71认

为，在胸痛症状消失2h后，静息MPI的灵敏度和

阴性预测值均会下降。由于很多患者就诊时胸痛症

状可能已经缓解，因此有人提出用早期负荷一静息

MPI代替静息显像，对ACS可能性低的胸痛患者

进行筛查。Candell—Riera等【131对静息MPI、运动

负荷MPI以及心电图运动试验进行了比较：96例

非典型胸痛的患者心电图正常或无诊断意义，也无

血清酶学变化，行门控静息MPI，第二日或症状消

失后12 h行心电图运动试验+SPECT，随访1年，

无一例患者病死，共5例确诊为冠心病，结果示三

种检查的阴性预测值均很高，但静息MPI及运动

负荷MPI的灵敏度高于心电图运动试验(分别为

80％、100％、40％)。

Conti等【14】对306例ACS可能性低的患者在

胸痛发生后24 h内行运动负荷MPI，105例运动

MPI阳性患者中的45例冠状动脉造影发现有狭窄，

而201例MPI阴性患者在6个月的随访时间内仅

有3例发生非致死性心脏事件，其诊断的准确度和

阴性预测值分别为79％和98．5％。

对于早期负荷MPI，出于安全性的考虑，在接

受检查的时间上一直存在着争议。2007年美国心

脏病学会和美国心脏病协会不稳定心绞痛和非ST

段抬高型心肌梗死指南规定：对心电图及血清学检

查正常的呵疑ACS患者，在胸痛症状缓解6 h以

后可以行运动负荷试验121。

总之，MPI包括静息和负荷一静息灌注显像，

结合临床资料和心电图能快速、准确地筛查不能明

确诊断的急诊胸痛患者，确诊或排除ACS，估计

梗死灶的部位和范围。2003年美国心脏病学会、

美国心脏病协会和美国核心脏病学协会制定的放射
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性核素心肌显像临床应用指南把静息MPI和运动

负荷．靓鼠MPI均列为可疑ACS的I级检查[tsl。

2 MPI在ACS危险分层和预后判断中的应用

MPI与门控技术结合，可以定量评价ACS患

者心肌缺血的范围和程度，还能提供左窒心功能的

各项参数，这些都是评价ACS预后的重要因素。

2．1静息MPI对ACS预后的判断价值

临床研究证实，静息MPI可预测AMI后心脏

事件的发生，MPI阴性者近期与远期心脏事件(包

括心脏性死亡和AMI)的发生率低于MPI阳性者。

Udelson等171对1215例疑患ACS者随访1个月，

急诊静息MPI阴性者的病死率为0％，阳性者为

8％；MPI阴性者AMI的发生率为0．6％，阳性者为

10．3％；MPI正常提示患者的预后良好。

2．2负荷一静息MPI对AMI患者的预后判断价值

与静息MPI相比，负荷一静息MPI能提供更好

的预后判断价值。Mahmarian等【1日探讨了腺苷负

荷一静息MPI对AMI患者的预后价值：728例AMI

后情况已稳定的患者，在出院前行门控腺苷．静息

MPI，并进行定量分析，根据腺苷诱导的总灌注缺

损面积和可逆性的灌注缺损面积将患者分为低危、

中危及高危三组，随访1年发现总的心脏事件发生

率和死亡及心肌梗死的再发生率在高危组最高

(18．6％，1 1．6％)，中危组次之(14％，9．2％)，低

危组最低(5．4％，1．8％)，各组间有显著性差异；

回归分析发现，总的灌注缺损面积、可逆性的灌注

缺损面积和左室射血分数都是心脏事件的重要的预

测因子，对ACS预后具有增量的预测价值。

2．3负荷-静息MPI对不稳定心绞痛预后的判断价值

Dakik等[17l收集了136例不稳定心绞痛住院

患者，出院前行运动负荷一静息MPI后进行定量分

析，随访(31+17)月，观察终点为恶性心脏事件。

包括心脏性死亡及非致死性心肌梗死。结果，随访

期内共发生20例恶性心脏事件，其中12例心脏性

死亡、8例心肌梗死；用考克斯相对危险回归法分

析，多变量预测因素包括总灌注缺损面积、可逆性

灌注缺损面积和多发灌注缺损，卡普兰曲线分析显

示，总灌注缺损面积超过左室总面积15％者更易

发生心脏事件。

MPI对ACS预后判断的增量预测价值，可以

用来对ACS进行危险分层。2007年美国心脏病学

会和美国心脏病协会不稳定心绞痛和心电图非ST

段抬高型心肌梗死诊疗指南12】将核素MPI列为对

ACS患者进行危险分层的无创性检查之一。

3肿I在ACS临床决策中的应用

目前，已经有多个大规模、多中心的临床试验

将MPI引入治疗决策。与传统治疗方案相比，MPI

决策能快速、准确的分选患者，使ACS可能性低

的患者及时出院，极大地减少非ACS患者的住院

率；同时，真正的ACS患者的住院率与传统方案

相比并没有减少。

Udelson等171将胸痛或其他疑似急性心肌缺血

的患者随机分人传统决策组或静息MPI介入决策

组，随访30 d，结果：两组的病死率、行冠状动脉

造影率、经皮冠状动脉腔内成形术率、冠状动脉旁

路移植术率等都没有统计学差异；但MPI介入组

住院率(47．5％)显著低于传统组(56．1％)，直接出

院率高；AMI及不稳定心绞痛患者在两组中的入

院率大致相同，而经诊断排除急性心肌缺血者，在

传统组的人院率(52％)较高(MPI介入组为42％)，

MPI介入组在没有影响真正ACS患者的入院率的

情况下。减少了不必要的住院，提高了医疗效率。

Kontos等[1Sl研究发现，低危胸痛患者行静息

MPI进行危险分层后，可以降低住院费用、减少行

冠状动脉造影的患者数量，并能缩短住院时间。

Sabharwal等【19J将患者随机分为两组，一组采用心

电图平板试验进行危险分层，另一组按运动负荷

MPI结果进行危险分层，结果：在低危就诊者，心

电图平板试验组花费较少；而在中、高危患者中，

两组间没有明显差异。

4 MPI对ACS治疗效果的评价

ACS患者接受治疗后，MPI缺损减少的程度与

被挽救的心肌数量呈正相关，不仅可以用来判断患

者预后，还可对治疗效果进行定量分析。门控MPI

还可反映治疗后心功能改善的情况。国外研究者采

用运动一静息MPI评价急性sT段抬高性心肌梗死

患者行经皮冠状动脉介入术治疗后6个月其支架的

再狭窄程度[201。国内目前有研究91rc。标记化合物

SPECT对经皮冠状动脉介入术疗效的评估，发现

MPl可对AMI患者梗死相关血管再通的治疗疗效

进行可靠的、无创性评价1211。2000～2005年，林岫
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芳等IN对106例ACS患者用，‰m-甲氧基异丁基
异腈行MPI测定心肌再灌注后的心肌存活面积情

况，结果发现经皮冠状动脉介入术后MPl所示的

心肌缺损面积较术前缩小，两者相比差异显著性

【(12．8±4．6)％，(26．7±4．9)％，P<O．05】；经皮冠状

动脉介入术后冠状动脉造影示心肌梗死溶栓血流

III级者再灌注后心肌缺损面积缩小率明显大于心

肌梗死溶栓血流≤Ⅱ级者(43．4％，14．6％，P<0．05)；

术后预后不良组心肌缺损面积明显高于预后较好组

【(25．81±5．7)％，n=19，(13．6+4．2)％，n=87]；术后

开通Ⅱ级以上、冠状动脉2支以上血管的心肌

缺损面积缩小率明显高于开通1支血管的患者

[(39．1％，n=31，23．7％，n=71，P<0．05)1。

MPI已经被公认为是评价ACS心肌再灌注疗

效较准确的手段，研究者已经将MPI作为评价

AMI新疗法治疗效果的方法之一。
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放射性核素肾动态显像与静脉肾盂造影评价肾功能

的比较

邵丹高强徐卫平王淑侠

【摘要】肾脏疾病患者进行放射性核素肾动态显像(RDI)及静脉肾盂造影(IVP)对判断分肾功

能具有重要的临床意义。IVP是泌尿系统检查中的常用传统检查方法，但由于此检查在肾功能不全

时可致患肾显影不清或不显影，从而低估患肾功能。而RDI具有简便、无创伤、灵敏度高、可重

复、町定量评价肾功能的特点，是较IVP更为理想的评价肾功能的方法。IVP患肾不显影时，应进

一步行‰叱二乙烯i胺五乙酸RDI。
【关键词】肾功能；放射性核素显像；尿路造影术；对比研究

Comparison of radionuclide renal dynamic imaging and intravenous pyelography in

assessing renal functiOn

sHA0 Dan，GA0 Qiang,XU Wei-ping,WANG Shu-xia

(Department of Nuclear Medicine，Guangdong General Hospital and Guangdong Academy of Medical

Science，Guangzhou 510080,China)

【Abstract】Radionuelide renal dynamic imaging(RDI)and intravenous pyelography(IVP)have

important roles in evaluation of unilateral renal function．But IVP is affected by renal function．Patients with

kidney failure examined by IVP might have poor IVP imaging or even no imaging．So，IVP may underestimate

renal function．In these eases．9*ffcm-radionuclide RDI is an ideal method to estimate renal function．It is

simple，noninvasive，hish sensitivity and recoverable．And it gives notable information such as quantitative

unilateral renal function．It is superior to IVP in assessing renal function，and should be performed on

kidneys not visualized by IVP．

【Key words】Renal function；Technetium Te99m pentetate；Urography；Comparative study

肾脏疾病是常见病和多发病，可造成不同程

度的肾功能损害。IVP、RDI、MRU对肾病患者进

行分肾功能测定，定量了解患肾残留功能，判断

IVP不显影患肾有无功能，帮助术前评估患。肾是否

还有保留价值具有重要的临床意义。
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