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唧cm-MIBI运动负荷．静息心肌灌注显像对冠心病

患者经皮腔内冠状动脉血管成形术的疗效评价

杨波刘长春张勇 卢汝虹

【摘要】目的用呵'cm．甲氧基异丁基异腈(1．c=-MIBI)运动一静息心肌灌注显像评价经皮腔内冠

状动脉成形术(PTCA)的疗效。方法20例冠心病患者在PTCA术前和术后应用弦Tcm-MIBI行运动

负荷．静息心肌灌注显像，并对图像进行半定量分析。其中8例患者于术后6个月再次心肌灌注显

像。结果对20例患者的27支冠状动脉呈狭窄病变进行FI'CA，术前血管的平均狭窄为(84．3±

9．2)％，术后平均残留狭窄减为(31．2±9．11％。运动负荷．静息显像显示可逆性缺损(心肌缺血)的心

肌节段数由术前的55个(30．6％)减为术后的lO个(5．6％)，差异有显著性(r=38．02，P<0．005)。

术后心肌灌注的改善率为81．8％，8例患者术后6个月心肌显像显示3例出现缺血节段，冠状血管

造影证实为再狭窄。结论劈rcm-MIBI运动负荷一静息心肌灌注显像是一种有效的无创性的判断

PTCA术后疗效及再狭窄的方法。

【关键词】冠状动脉疾病；血管成形术，经腔，经皮冠状动脉；体层摄影术，发射型计算机，

单光子，—Tcm一甲氧基异丁基异腈

Evaluation of the outcomes of 9卵I'c-．MIBI stress-rest perfusion imaging in coronary

heart disease with percutaneous translumiual coronary angioplasty
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【Abstract】Objective To evaluate the outcomes of stress-rest 99Tc。-MIBI perfusion imaging in

patients with percutaneous transluminal coronary angioplasty(PTCA)．Methods Twenty patients with

coronary heart disease underwent repeated 9Tcm_MIBI stress-rest perfusion imaging before and after PTCA，

and semi—quantitative analysis，8 cases of them repeated coronary angiography after 6 monies．Results

Twenty patients with total of 27 coronary artery stenosis were distended．the average vascular stenosis weIe

(84．3±9．2)％before PTCA，and were reduced to(3 1．2±9．1)％after FFCA．Stress—rest perfusion imaging

showed myocardial segments were reversible defect(myocardial ischemia)from 55(30．6％)befor FrCA to 10

(5．6％)after PTCA，there Were significant difference(x2=38．02，P<0．005)．The impmved rale was 81，8％，8

patients underwent repeated stress-rest SPECT imaging after 6 monthes，3 cases appears ischemia segment。

and eomnary angiography confirmed Was restenosis．Conclusion唧c=-MIBl stress—rest perfusion imaging
is auseful noninvasive method for evaluating the effect of PTCA and for restenosis．

【Key words】Coronary disease；Angioplasty，transluminal，percutaneous coronary；Tomography，

emission-computed，single photon；9Fc=-sestamibi

经皮腔内冠状动脉血管成形术(percutaneous
transluminal coronary angioplasty，PTCA)是治疗冠心

病的主要手段之一，临床应用13益广泛。本研究

对一组冠心病患者应用9Tam-氧基异丁基异腈
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(孵Tc'-sestamibi，吼“．MIBI)心肌灌注显像在PTCA
治疗前后进行对比研究，以探讨心肌灌注显像对

PTCA疗效评价的价值。

1资料与方法

1．1临床资料

2005年6月一2006年12月在我院住院的冠心

病患者20例(均无心肌梗死病史)，其中男性14
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例、女性6例，年龄45～69岁(平均53岁)。PTCA

前冠状血管造影(coronary angiogrophy，CAG)显示

单支病变10例，双支病变7例，三支病变3例。

病变冠状动脉共33支，其中左前降支21支，左回

旋支7支，右冠脉5支，对其中的27支冠状动脉

进行了PTCA治疗。其中3例患者术后6个月再次

行CAG。所有患者于PTCA前7～10d(平均8．5 d)

和术后4．6周(平均36 d)应用9*I'cm．MIBl行两日

法运动负荷．静息心肌灌注显像，其中8例患者于

术后6个月复查心肌灌注显像。

1．2眦A
按照标准Judkins方法常规进行CAG，由2位

临床经验丰富的医师评估病变部位及测量狭窄程

度，对主要冠状动脉血管狭窄>70％的病变行

PTCA，术后立即行CAG观察疗效。PTCA成功的

标准为术后冠状动脉狭窄程度减少20％以上，残

余狭窄<50％，且不伴严重并发症者；术后再狭窄

的标准为原扩张的冠脉血管直径狭窄≥50％。

1．3心肌灌注显像

采用两日法运动负荷．静息咿rcm-MIBI心肌灌

注显像。运动负荷心肌灌注显像采用踏车运动试

验，按标准Bruce方案运动至次极量时静脉注射

99Tc--MIBI 740 MBq，继续踏车运动l min后停止，

隔日行静息心肌灌注显像。所有患者均于注射后

30 min进食高脂餐，l h后进行9朗rcm-MIBI心肌灌

注显像。显像仪器为Toshiba GCA 7200MUI型

SPECT仪，平行低能通用型准直器，矩阵64x64，

放大倍数2．0。患者取仰卧位，单探头旋转1800，

l帧，6。，每帧20 S，共采集30帧。用Butterworth

滤波反投影法重建图像，获得垂直长轴、短轴及水

平长轴体层图像。

1．4图像分析

将重建后左室心肌分为心尖部、近心尖前壁、

近心底前壁、前间壁、后间壁、前侧壁、后侧壁、

下壁及后壁共9个节段，由2位核医学医师共同阅

片分析。放射性分布采用半定量分析法(0分正常，

1分为放射性降低，2分为明显降低，3分为缺

损)。综合重建后图像，将左室心肌节段分为正常、

可逆性缺损(提示心肌缺血)、部分可逆性缺损(提

示缺血和梗死并存)及固定性缺损(提示梗死)。

1．5统计学分析

用四表格，检验法比较PTCA前后心肌缺血

节段数的差异，以P<0．05为有显著意义。

2结果

2．1门CA的疗效
20例患者的27支冠状动脉接受了PTCA治

疗。所扩张血管的平均狭窄由术前的(84．3±9．2)％

降为术后的(31．2±9．1)％，最终管腔狭窄均<50％，

无严重并发症。

2．2心肌缺血节段数的变化

99Tc”-MIBI运动负荷．静息显像显示可逆性缺损

(提示心肌缺血)的心肌节段数在PTCA前为55

个，占总节段数(20例患者共180个节段)的

30．6％；术后减少为10个(消失45个)，占总节段

数的5．6％，PTCA前后缺血节段数的差异有显著性

(r=38．02，P<0．005)。术后∞q'c'-MIBI心肌灌注

的改善率为81．8％(45／55)。

2．3远期随访

8例患者于术后6个月进行第三次*rl'c“_MIBI

心肌灌注显像，其中3例患者显示在原基本消失的

缺血节段又呈缺血表现，经再次CAG证实在原扩

张部位出现再狭窄，行再次PTCA后，狭窄<50％。

3讨沦

对PTCA后的疗效观察，最可靠的标准为

CAG，由于为侵入性创伤检查，而且只能提供血管

解剖上的变化，不能评估冠状动脉再狭窄尤其是单

支病变对心肌细胞所造成的生理病理改变，因此临

床应用受到一定限制。sOrc-_MIBI心肌灌注显像作

为无创性检查，可以在生理病理状态下检测心肌局

部血流分布和功能状态，可评价冠状动脉狭窄造成

的局部心肌缺血的后果，了解心肌微循环情况lⅧ，

不仅能了解心肌缺血的部位和程度，而且对预测、

探查PTCA后再狭窄也有积极意义。

至于心肌灌注显像的时间，一般认为，在成功

VrCA后1周内心肌显像即可正常，但假阳性率较

高，因此评价早期疗效的显像时间以术后1个月左

右较为合适l蚓。

本组对20例冠心病患者的27支狭窄的冠状动

脉进行了PTCA，术后CAG显示所有血管的最终

狭窄均<50％，术后4，6周时运动负荷．静息心肌灌

注显像显示缺血心肌节段的缺血消失的总有效率为

81．8％(45／55)，说明运动负荷一静息心肌灌注显像
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能较好地反映PTCA后心肌缺血的改善，也能较好

反映冠状动脉狭窄的改善情况。本组9'期Fc,,-MIBI心

肌灌注显像显示缺血心肌节段的缺血消失率与

CAG有效率不一致的可能原因为：CAG时狭窄的

血管管腔<50％艮tl为治疗成功，而本组患者的心肌

灌注显像则以心肌节段的缺血消失为判断标准，对

部分PTCA后冠状动脉狭窄已经明显改善的患者。

心肌显像可能仍存在可疑眭的缺损即认为是缺血有

明显改善但未能彻底消除，或有部分缺血心肌节段

可能为瘢痕或冬眠心肌161。对于冠状动脉再狭窄的

发生，是PTCA治疗所面临的难题，有文献报告，

术后6个月左右行SPECT探测再狭窄的阳性预期

值为73％，阴性预测值为96％，如果SPECT结果

阴性可认为无再狭窄而不需进行CAG 141。根据缺血

部位还可为判别心肌缺血是再狭窄所致还是新发生

的狭窄所致。本组病例中的8例于术后6个月进行

第三次，‰巾-MIBI心肌灌注显像，其中3例患者显

示在原基本消失的缺血部位又呈缺血表现，经再次

CAG复查证实出现再狭窄，说明心肌灌注显像对

PrrCA后再狭窄也有较好的诊断价值。

本研究的局限性为选用的病例数较少，没有入

选有心肌梗死病史的患者进行研究。由于我院

SPECT设备原因。本文未能对心肌灌注显像结果

进行精确定量分析，也未能同时进行耐力测定及计

算，需进一步研究。
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核医学影像技术在心肌炎诊断中的应用

邓惠兴马爱群

【摘要】核医学影像技术是一类无创性诊断心肌炎的方法。该文对各种核医学影像技术在心肌

炎的实验研究结果和临床应用进行分析和评价，从心肌组织炎症、细胞坏死、细胞凋亡三个不同

显像角度，比较了不同放射性核素、核素标记化合物的优势和不足。

【关键词】心肌炎；放射性核素显像；细胞凋亡

The application of radionuclide imaging technology in myocarditis
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【Abstract】Radionuclide imaging is a sort of non—invasive diagnostic technology in myocarditis．This

paper is to make a view of these methods diagnosing myocarditis on clinical application and the results of

experiment in vivo．From three different aspects：cell death，cell apoptosis and myocardium inflammatory，

different radionuclines and labelled compounds were compared．
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右室心内膜活检是诊断心肌炎的最重要手段，
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但由于病变的局灶性或多发灶状的本质，右室心内

膜活检的灵敏度仍不确定。虽然我国于1999年制

定了成年人急性心肌炎的诊断标准，但目前对于心

肌炎尚缺乏敏感而特异的临床常规检查，因此寻找




