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协I一间碘苄胍心脏神经显像的临床应用进展

周伟娜王雪梅

·临床核医学·

【摘要】 心脏神经分布在心脏的功能中起决定性作用，很多心脏疾患常常会引起心脏自主神

经功能的损害。∞I-f司碘苄胍心脏神经显像是评定心脏自主神经功能的一种方法，它不仅可以评价

各种心脏疾病状态下交感神经的损伤程度，决定是否植入机械装置、进行心脏移植或指导药物治

疗等，而且可以在分子水平可视化及定量分析心肌的基本病变。
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【Abstract】Cardiac neural plays a crucial role in cardiac function．Cardiac diseases usually cause

damage to cardiac autonomic function．。I-metaiodobenzyl—guanidine imaging is an ideal evaluation method

of cardiac autonomic function．It evaluates the damage to the sympathetic nerve of various cardiac patients，

guides pharmacologic therapy，and determines the necessity of mechanical devices and cardiac transplant．

The radiotracer imaging allows visualization and quantitative measurements of the cardiac lesion．
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1心脏神经分布在心脏功能中的作用

支配心脏的交感神经系统由交感神经和副交感

神经组成，通过分泌不同的神经递质——去甲肾上

腺素和乙酰胆碱来完成对心脏的兴奋和抑制性调

节。自主神经系统的调节中枢位于中脑、下丘脑、

脑桥以及延髓，它们接受并整合大脑的其他部分以

及体内传人的信号，顺着从大脑中传出的信号下行

至脊髓和突触节前纤维，在T1一L3水平离开脊髓，

到达脊柱旁的星状神经节。左侧星状节后纤维神经

支配右心室，而右侧节后纤维神经支配左室的前壁

及侧壁。

心肌的交感神经与心内膜下的冠状动脉伴行并

且穿透心肌膜，主要的交感神经功能介质是去甲肾

上腺素。交感神经兴奋性增强时，供应心脏血液的

冠状动脉扩张，心脏收缩力增强，心跳加速。
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副交感神经纤维少于交感神经纤维，它起源于

髓质并与迷走神经伴行。在心肌中，它起始于心外

膜，穿过房室沟，穿透心肌膜，最后位于心内膜

下。副交感神经传出信号控制窦房结和房室结的功

能。副交感神经大部分神经支配心房，在心室(下

壁密集)中分布稀少。副交感神经功能的神经介质

是乙酰胆碱。副交感神经兴奋性增强时，冠状动脉

收缩，心脏收缩力减弱，心跳减缓。

2图像的判读

现阶段所有的心肌神经放射性示踪剂主要用于

研究心脏神经功能，其中应用最多的是123I一间碘苄

胍(123I-metaiodobenzylguanidine，123I-MIBG)，它是去

甲肾上腺素类似物的假神经递质。早在20世纪70

年代后期，MIBG就被放射性碘标记，且应用于探

测神经嵴瘤、成神经细胞瘤和嗜铬细胞瘤。由于

131I发射高能(365 keV)^y射线以及B射线，并有

长达8．02 d的半衰期，而123I发射能量仅有159 keV

及半衰期仅为13．2 h的1光子，所以现在主要用

于心肌神经放射性示踪剂标记的是123I。

123I-MIBG图像的判读方法很多，利用心肌平
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面显像勾画心脏和纵隔的123I-MIBG感兴趣区可得

到心脏／纵隔比值(heart mediastinal ratio，HMR)，

HMR正常值范围为1．9～2．8，平均值为2．2。也可

从SPECT平面图像中得到另一个定量值：洗脱率，

它可以反映交感神经传递中儿茶酚胺的循环，正常

对照组的洗脱率为9．6％±8．5％。

Gill等I 11通过对123I-MIBG图像分析研究证实，正

常人心肌间隔和下壁对123I-MIBG的摄取(1 2％～1 8％)

少于前壁和侧壁，从而说明心肌局部的自主神经分

布是不同的。他们指出，这些局部摄取的变化是前

壁迷走神经张力增高的结果。Estorch等‘21的研究显

示，具有窦性心动过缓的运动员，其心肌前壁对

123I-MIBG的摄取低于正常人。

3临床应用

3．1评价充血性心力衰竭(congestive heart failure，

CHF)患者的神经功能

Ogita等【3]应用心肌123I-MIBG显像所计算出的

洗脱率对79例CHF患者进行研究发现，左室射血

分数(1eftvent“cularejectjonfraction，LVEF)<40％的患

者，洗脱率／>27％，这些患者52月的病死率为

35％，而那些低洗脱率患者的病死率为0；高洗脱

率组CHF患者的病死率是低洗脱率组患者的3倍。

此组数据证明，123I-MIBG心肌显像所计算出的洗

脱率在评价CHF预后方面扮演着重要角色。

很多研究结果提示，低HMR进展期心力衰竭

患者的预后较差。Merlet等[4]对90例中重度CHF且

LVEF<45％(平均22％)的患者进行研究发现，HMR<1．2

者的6个月和12个月生存率分别为60％和40％，

而高HMR患者的12个月生存率为100％，HMR

比LVEF能更好的预测病死率。

3．2指导心力衰竭患者的治疗

123I-MIBG显像可以监测心力衰竭患者不同治疗

方法的效果。Merlet等[5]对1 8例患有先天性肥厚性

心肌病的患者研究显示，应用B受体阻断剂可改

善123I-MIBG的摄取：应用6个月的美托洛尔后，

随着纽约心脏病协会心功能分级的增高以及LVEF

的增加，∞I-MIBG的摄取会增高；在随后的多中

心双肓法研究中，设立对照组与治疗组，64例

CHF患者经过6个月的美托洛尔或安慰剂治疗，

美托洛尔治疗组在心肌平面显像中123I-MIBG摄取

增高、心腔缩小、LVEF升高，而安慰剂治疗组则

恰好相反。应用影响肾素一血管紧张素系统的药物

同样会提高心肌对123I-MIBG的摄取。Takeishi等同研

究发现，19例纽约心脏病协会心功能分级为Ⅱ一Ⅲ

级的患者经过依那普利治疗，HMR升高，而123I—

MIBG的洗脱率降低。

自主神经功能显像不仅可以用来筛选适合应用

B受体阻滞剂治疗的CHF患者，也可估测联合用

药治疗的受益和风险比，例如应用123I-MIBG显像

指导联合应用美托洛尔和血管紧张素转化酶抑制剂

进行治疗。Matsui等同对85例LVEF<45％的扩张j!生

心肌病患者研究显示，经脑利钠肽优化治疗6个月

后，其中19例患者的临床症状及血清学检查等均

无变化，但HMR逐渐降低；HMR具有较好的对

心脏性猝死的预测价值，灵敏度为92％，特异度

为73％；治疗后HMR逐渐降低的患者需更换药物

交替治疗，这样会提高患者的预后。

很多CHF患者当病情恶化时，心脏移植是其

惟一的选择，但这种方法受多种因素的影响，最主

要的就是供体心脏的活性。尽管测定运动高峰时氧

的需求量是评价供体心脏的关键指标，但Merlet争目

对1 12例患有先天性扩张性心肌病的患者研究发

现，HMR比运动高峰时氧的需求量对先天性扩张

性心肌病导致CHF的危险度分层有更好的评价价

值，所以123I-MIBG显像是理想的评价供体心脏的

方法。

3．3评价除颤器植人术

CHF患者心肌收缩功能衰竭是其致死的原因，

50％的患者是突发性死亡，普遍表现为室性心动过

速或室颤。为降低CHF患者心脏性猝死率、提高

生存率，最好的治疗方法就是进行植入式复律除

颤器(implantable cardioverter-defibrillator，ICD)的手

术【9]。对心力衰竭导致突发性心脏事件的研究表明，

纽约心脏病协会心功能分级为Ⅱ．Ⅲ级并

LVEF<35％的心力衰竭患者应用ICD后，5年病死

率可降至23％[10]。

Arora等Ⅲ1对17例已经植入ICD的进展期CHF

患者进行123I-MIBG心肌显像发现，晚期HMR的降

低与ICD发射频率的增高有关，其阳性预测值为

71％，阴性预测值为17％；而用9'qTcm-sestamibi心

肌自主神经功能显像，3例同时具有高HMR以及

ICD频繁发射的病例，其99Tcm-sestamibi心肌自主

神经功能显像显示无功能，而4例同时具有低
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HMR以及低ICD发射频率的病例用叼cm sestamibi

心肌自主神经功能显像却显示有功能，有ICD装

置的患者在SPECT图像上存在123I—MIBG与唧cm—

sestamibi不匹配的情况。

Nagahara等”21对54例准备装ICD的患者进行

研究显示，病死率与延迟期的HMR(危险率=

0．141，P<0．01)及LVEF等有关，将HMR与LVEF

值和脑利钠肽结合分析，可以较好的预测患者的预

后。Kioka等[13]报道，1231一MIBG高洗脱率与病死率

有一定的关联性。

总之，对于CHF患者来说，123I-MIBG心肌神

经显像比普遍公认的标准LVEF值能更好的预测病

死率；阴性预测值可以有效的筛选出低风险患者，

例如具有高LVEF值的CHF患者。

3．4在缺血性心肌病中的应用

冠心病引起的心肌缺血或心肌梗死从几个方面

影响心肌自主神经功能：首先，缺血心肌局部通过

机械敏感和化学敏感感觉神经反射刺激心脏发生了

反馈反应，例如下后壁的局部心肌缺血或梗死最终

会导致窦性心动过缓或低血压，而前壁局部心肌缺

血或梗死最终会导致窦性心动过速或高血压；其

次，在心肌局部缺血或梗死区产生的效应通过交感

神经主干在穿透心肌前沿着冠状动脉传导：心肌局

部缺血或梗死破坏交感神经的传导，累及远端心肌

或损伤位置的心肌，结果以上部位灌注虽然正常，

但神经超敏感而极易发生心律失常『141。Dae等U5】在

对犬缺血模型的123I-MIBG显像研究中发现，心肌

摄取123I-MIBG缺损取决于哪种类型的梗死，透壁

性心肌梗死导致远端的123I-MIBG摄取缺损，非透

壁梗死的123I-MIBG摄取缺损集中在局部的梗死区

域，可能穿透的是心内膜下的交感神经纤维而不是

一C4,b膜下的神经干。

在研究急性心肌梗死时发现，交感神经去神经

区域比心肌坏死的区域大，虽然这些区域有心肌存

活，但均有发生室性心律失常的倾向。Sim6es等【16]

对67例发生心肌梗死后14 d的患者分别行123I—

MIBG和201Tl显像后发现：90％患者的123I—MIBG和

姒Tl显像不匹配，心电图上都出现有效不应期的

延长及去极化的延迟，而这二种情况均提示会发生

心律失常；但经过3～4年的随访，由于事件的发

生率太低(2例死亡)，对预后判断无任何意义。为

研究心肌梗死后期心肌的病理生理变化，Sasano等1 7|

对6只施行了冠状动脉左前降支心肌梗死的猪进行

研究发现，心肌电位的降低或持续增加可诱发心动

过速区域存在更大范围的灌注与神经分布的不匹

配，推测123I-MIBG心肌神经显像可以帮助鉴别心

肌梗死后期的患者是否存在严重的室性心律失常，

并评价是否需要ICD的治疗。

123I-MIBG心肌神经显像的另一项优势是帮助冠

状动脉疾病的患者判断心肌急性缺血损伤后的神经

功能恢复状况。Tomoda等[181的研究发现，在心肌

缺血发作后(24±12)d，8例没有Q波的心肌梗死

患者中，123I-MIBG显像全部缺损，而201Tl显像仅4

例患者为灌注缺损；尽管12例不稳定性心绞痛患

者中无一例有删Tl的缺损，但其中7例有他3I—

MIBG的缺损。

123I-MIBG显像的另一个应用就是检测出亚临

床期的冠状动脉疾病。Simula等『191做了一个有趣的

研究：给予有冠状动脉疾病家族史的30名志愿者

行冠状动脉造影以及静息mI-MIBG显像，结果有

3名受检者冠状动脉狭窄程度<30％，6名受检者

狭窄程度>50％；冠状动脉左前降支狭窄的程度

(范围在0％～54％)与他3I-MIBG的延迟摄取呈正相关，

与123I-MIBG的洗脱率呈负相关，尤其是在前问隔，

与冠状动脉疾病早期交感神经活性增强是一致的。

综上所述，局部心肌缺血在交感神经去神经方

面产生的影响可以通过放射性示踪剂显像来反映，

显像结果可以为临床有效治疗提供更好的指导。

3．5在糖尿病患者中的应用

自主神经病变是糖尿病常见的并发症，现今它

的发生率为20％～35％，并且与患者的预后有直接

的关系。糖尿病自主神经病变常规由临床症状及心

电图诊断，而放射性示踪剂显像更容易在出现临床

症状之前发现神经功能的异常。Hattori等刚发现，

31例Ⅱ型糖尿病患者中，60％患者的t231一MIBG

SPECT呈放射性分布缺损，且没有出现临床神经

病变的患者同样有异常；有轻微或严重临床神经病

变者的病变最早出现在前壁，随后蔓延至邻近的节

段，在延迟图像上HMR是降低的。

Nagamachit211对144例无器质性心脏病的Ⅱ型

糖尿病患者随访7．2年后证实，利用心肌自主神经

功能123I-MIBG显像可以鉴别糖尿病患者的危险性。

综合分析表明，延迟图像中HMR的减低可以单独

预测心脏事件的发生。
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3．6在早期心律失常患者中的应用

尽管致命j生或可能致命性的心律失常多是器质

性心脏疾病的结果，但是有5％的心律失常患者早

期都会有电生理的异常，心电图表现有时明显有时

不明显。Gill等1221发现，15例有心动过速的患者

中，有7例患者心肌摄取123I-MIBG不对称，并且

他们具有所谓“临床正常”的心脏，尤其是在运动

诱发的心动过速的患者中居多。

在心律失常早期，心脏对示踪剂的摄取就会出

现异常，Brugada综合征对示踪剂的摄取尤其特别，

123I-MIBG缺损似乎只局限在前壁和前间壁，这提

示在以上局部区域的副交感神经支配占主导位置，

且与这些患者的心律失常有关。

3．7监测药物对心脏的损害

心肌神经损伤后会增加交感神经的敏感性，

，23I．MIBG显像可以评价心肌对治疗药物的敏感性。

Wakasugi等吼研究发现，对心肌病鼠模型给予多柔

比星后，心肌对于125I-MIBG的摄取会降低，而且

表现在LVEF降低之前。Carri6等1241研究发现，多

柔比星累积剂量达到240～300 mg]m2时，心肌摄取

仍I-MIBG的异常与111In一抗肌球蛋白抗体相关；但

是此项研究发现，123I-MIBG摄取的降低与左室功

能异常的严重程度无明确的关系。

粥I—MIBG显像在监测化疗药物治疗后心脏的

情况很有潜力，但仍需要更多的调查研究来证实，

特别是确定如何使目前的监测技术得到补充。
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【摘要】多模式融合显像已成为临床应用的发展趋势，特别是PET—CT的出现，为临床影像引

入了新的观点。事实证明，PET—CT无论在临床诊断还是实验研究中都极具价值，但PET—CT也存

在一些不足，主要表现为CT显示软组织的对比度低及对患者会产生一定的辐射剂量，而MRI可

以克服cT的这些缺点，其拥有完美的软组织对比度，时间、空间分辨率高，没有辐射危害，MRI

本身还可以提供功能信息，因此相信，PET．MRI会在一定程度上替代PET—cT成为多模式肿瘤显像

新的发展方向。

【关键词】肿瘤；磁共振成像；正电子发射断层显像术；体层摄影术，x线计算机；图像融合
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【Abstract】Muhimodality imaging，specifically PET—CT。brought a new perspective into the fields of

clinical imaging．Clinical cases have shown that PET—CT has great value in clinical diagnosis and experimen—

tal reaserch．But PET·CT still bears some limitations．A major drawback is that CT provides only limited soft

tissue contrast and exposes the patient to a significant radiation dose．MRI overcome these limitations，it has

excellent soft tissue contrast，high temporal and spatial resolution and no radiation damage．Additionally，

since MRI provides also functional information，PET—MRl will show a new direction of multimodality imaging

in the future．

【Key words】Neoplasms；Magnetic resonance imaging；Positron-emission tomography：Tomography,

X-ray computed；Imagingfusion

在PET．CT引领下，PET—MRI的出现成为高敏

感性和特异性的生物医学影像技术领域的又一个里

程碑。尽管PET．CT在临床实践中已经得到了广泛
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应用，但与PET．MRI相比，存在两个缺点：①

PET．CT没有实现真正的同步数据采集，患者的医

疗照射剂量较高，而PET—MRI能够实现同步数据

采集，同时免除了cT部分的辐射剂量；②MRI可

以得到高分辨率和对比度的软组织图像，以及进行

波谱分析和功能显像，而CT不行。所以，PET．




