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123I-t3一甲基巾一碘苯基十五烷酸心肌显像研究进展
苏云龙王雪梅

【摘要】 脂肪酸代谢是心肌中最高效的供能方式。脂肪酸代谢水平的改变被认为是心肌缺血和

心肌损伤最敏感的指标。心肌缺【|1L后，尽管血液灌注已恢复，但脂肪酸代谢的长期抑制还会持续，

这就是所谓的代谢顿抑或缺血记忆。用放射性核素标记13一甲基_p．碘苯基十五烷酸(BMIPP)SPECT评

估脂肪酸的代谢，对早期发现心肌缺血，评估缺血性冠状动脉疾病及心肌病的严重性及预后有重要

的作用。该文对⋯I-BMIPP心肌湿像的近期研究进展进行综述。
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【Abstract】Fatty acid metabolism is the most efficient mode of myOCardial energy production．Alter—

ation of fatty acid metabolism is considered to he a sensitive marker of ischaemia and myocardial damage．After

myocardial ischemia，prolonged suppression of fatty acid metabolism may persist despite restoration of blood

flow，which is called metabolic stunning or ischemia memory．Assessment of fatty acid metabolism by radionu—

clide labeled B—methyl-p—iodophenyl pentadecanoic acid(BMIPP)SPECT plays a potential role in the early

detection of myocardial ischaemia and the assessment of the severity of ischaemic coronary ar【ery disease and

myocardial disease．This artiele describes recent advances in 1”I-BMIPP myocardial imaging．

【Keywords】 Myocardialischemia；Fattyacids；Tomography，emission—computed，single-photon

123I．B一甲基一p．碘苯基十五烷酸(123I—B—methyl-p—

iodophenyl pentadecanoic acid，123I．BMIPP)是最新研

究的一种游离脂肪酸放射性核素显像剂，它在心肌

中的代谢比较慢，因此适合于SPECT的分子成像|lI。

123I-BMIPP显像可以反映心肌恢复灌注前严重的缺

血，因此被称为缺血性记忆|21。这种心血管分子显

像技术可以评估心脏疾病的严重程度及预后，如心

力衰竭、严重的冠状动脉疾病和心肌病等，而且这

种技术也是评估心脏疾病治疗方法和治疗效果的重

要方法。因此，分子显像技术有望在各种心血管疾

病的临床治疗决策中使用13I。

1心肌BMIPP代谢及显像原理

葡萄糖代谢和游离脂肪酸代谢是心肌的主要供

能方式。脂肪酸代谢是心肌中最高效的能量产生方

DOt：10．3760／cilia．j．issn．1673-4114．2012．01．004

基金项目：国家自然科学基金(81060019)

作者单位：010050呼和浩特，内蒙古医学院附属医院核医学科

通信作者：工雪梅(Emaih wangxuemei2260@yahoo．coin．on)

式，但这个过程需要大量的氧气，所以，心肌缺氧

或缺血极大地抑制了长链脂肪酸的氧化代谢；而葡

萄糖代谢对氧的需求低，故在心肌缺血的氧化代谢

中起着重要作用，但在心肌坏死细胞中没有观察到

进一步的新陈代谓护。

心肌局部缺血时，脂肪酸代谢在几秒钟内就会

被影响。心肌缺血恢复后，尽管血液流动已恢复，

但脂肪酸代谢的长期抑制还会持续，这就是所谓的

代谢顿抑或缺血性记忆。脂肪酸利用的下降和葡萄

糖利用的增强实际上是心肌缺血的代谢表现，因

此，脂肪酸氧化代谢水平的改变被认为是心肌缺血

和心肌损伤的敏感标志物。另一方面，持续代谢的

葡萄糖被认为是不正常心肌存活的标志物。博F—

FDG作为一种外源性葡萄糖的标记物，在空腹状

态下主要聚集于缺血心肌区域，而非正常或坏死心

肌区域，因此，缺血心肌呈现18F—FDG浓聚状态。

然而，正常心肌在空腹状态下对18F—FDG也有摄

取，因此，18F—FDG在诊断心肌缺血上有一定的局

限性。123I．BMIPP是能抑制B氧化的甲基支链脂肪
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酸的一种类似物，其在心肌中被高吸收，又被缓慢

清除，因此可以探测到心肌代谢的改变。心肌缺血

导致心肌脂肪酸的利用率降低，因此娃3I—BMIPP摄

取异常往往与心肌局部缺血相一致，主要是由于心

肌严重缺血后，脂肪酸代谢被持续抑制。心肌代谢

的改变是由于心肌先前的缺血，即所谓的缺血性记

忆。123I．BMIPP可以用于这种缺血性记忆显像，因

为123I．BMIPP摄取的减少可以用于先前心肌缺血再

灌注复苏后心肌损伤程度的鉴别。犬心肌缺血再灌

注损伤的研究表明，冠状动脉闭塞30 rain将导致

脂肪酸代谢水平的改变持续4周以上，而且这与持

续的心肌功能不全有联系[5】。

123I-BMIPP心肌显像可以反映缺血的持续时间

和严重程度，以及再灌注的时问和充足性，包括侧

支血流量。一些研究表明，心肌短时间缺血后充足

的灌注与脂肪酸氧化代谢的快速恢复是有联系的，

然而长时间的心肌缺血将导致脂肪酸代谢的恢复较

差161。有研究结果表明，再灌注心肌脂肪酸代谢的

恢复可能存在一个停滞期【7j。另有研究表明，放射

性核素标记的脂肪酸显像可以反映先前短暂的心肌

缺血【8J。各种放射性核素标记的脂肪酸和脂肪酸类

似物已被广泛用于基础和临床研究。123I．BMIPP显

像已在日本广泛应用了10年以上I’I。

2 mI．BMIPP心肌显像的临床应用

2．1鉴别心肌局部缺血

对无心肌梗死证据的急性胸痛患者进行123I．

BMIPP显像和201Tl灌注显像的对比研究表明，挖3I．

BMIPP显像在检测冠状动脉狭窄和痉挛上比201Tl

显像更为灵敏(74％'US．38％)；定量分析也表明，

123I．BMIPP摄取异常的范围和严重程度评分均大于

201Tl，而且mI。BMIPP显像与冠状动脉造影在急性

胸痛患者诊断中的特异性超过90％¨0I。研究者们

认为，123I—BMIPP显像在检测冠状动脉病变中有较

高的诊断价值，特别适用于不宜用负荷心肌灌注显

像来鉴别心肌缺血的老年患者和患有不稳定型心绞

痛的患者。因此，123I．BMIPP显像被认为是鉴别患

者心肌局部缺血的非侵人性的检查方法。有研究表

明，123I-BMIPP静息显像可用于识别无心肌梗死但

有代谢改变的冠心病患者心肌缺血程度⋯1。有文献

证实，他3I-BMIPP SPECT静息显像对冠心病的检测具

有中等程度的灵敏度(74％)和高特异度(87％)¨=I。

17

忙3I—BMIPP摄取异常往往与不稳定型心绞痛、

局部室壁运动异常和心电图的变化有关系，可以反

映心肌缺m的严重程度／吲。123I—BMIPP鼹像的主要

应用之+j士准确诊断急性冠脉综合征。Kawai等⋯

对1 1 1例．急性胸痛患者行123I—BMIPP显像和m1Tl心

肌灌注显像，且患者全部接受冠状动脉造影，结果

发现，1231一BMIPP显像在胸痛后48 h内获得，灵敏

度和特异度分别为74％和92％，这比胸痛后24 h

内采取∞，Tl静息心肌灌注显像要好，显示了123I—

BMIPP显像在急诊科胸痛、心肌缺血恢复再灌注

患者事先确定心肌损伤程度的价值。此外，许多冠

心病患者都存在心肌123I．BMIPP摄取异常，这一发

现已被美国的多中心研究证实，他们得出的结论

是：比，I—BMIPP SPECT诊断急性冠脉综合征患者的

灵敏度与其他显像方式相近，而且陀3I—BMIPP显像

具有保持灵敏度的独特属性，即在症状恢复后能持

续30minll4I。

2．2 123I．BMIPP心肌显像在心肌梗死中的应用

123I-BMIPP心肌显像在心肌梗死中的应用主要

是评价缺血心肌损伤的范围、程度及鉴别存活心

肌。严重心肌梗死患者的心肌脂肪酸代谢被损害，

且心肌功能的降低与他3I—BMIPP代谢的异常有关115J。

∞I—BMIPP SPECT已用于心肌活性的评价，由于

”3I-BMIPP在组织中的清除时间比较长，因此是一

种非常好的显像剂。123I_BMIPP显像在心肌梗死后

对不同活力的纤维化心肌的显示有非常高的准确

率，而且可以预测心肌功能的恢复。123I．BMIPP心

肌显像可以反映洲Tl灌注显像不能检测到的心肌

细胞内的情况，对鉴别存活心肌与坏死心肌非常重

要。急性心肌梗死时，左室mI—BMIPP总缺损积分

与左室射血分数呈负相关，与室壁运动减低的一致

性也较好。因此，113I—BMIPP摄取减少的范围及程

度与左心功能障碍及室壁运动减低明显相关。此

外，123I—BMIPP显像还可以提供细胞内的信息，而

血管造影、灌注显像和功能分析却不能。旺3I．

BMIPP摄取减少意味着心肌代谢的损害，鉴别灌

注代谢的相关性有助于监测有活性和无活性缺血心

肌的损伤，有助于预测缺血恢复后或介入治疗后心

肌功能的恢复，进而监测患者心肌缺血的危险I生¨6】。

目前，123I．BMIPP SPECT心肌显像已被推荐为

诊断严重心肌梗死的最敏感的影像学方法¨7i。

Fukushima等I懈对86例临床诊断为严重心肌梗死但



18
国际放射医学核医学杂志2012年1月第36卷第1期Int J Radial Med Nucl Med，JanuaO'2012，V01．36，No．1

无心电罔sT段(心电图QRS波群终点至T波起点

问的～段时问距离，为整个心室除极完毕至心室开

始复极前的一段时间)抬高的患者进行拟T1和眨3I．

BMIPP双核素显像，结果：∞I_BMIPP显像不仅对

发现“罪犯”病灶有意义，而且可以评估患者的预

后。有研究认为，眨3I—BMIPP显像对临床评估心肌

梗死和心绞痛及其预后比a”T1显像更灵敏m}。lto

等俐认为，在心肌梗死的急性期，123I-BMIPP和

州T1 SPECT显示缺损大小的不一致是心肌生存能力

和心肌梗死危险性的早期预测。另外，123I-BMIPP

显像已被证实在有活力和无活力心肌组织中的摄取

异常与心肌缺血损伤有关【2l J。目前的研究还认为，

123I—BMIPP摄取减少的区域与心肌损伤的区域是一

致的1221。∞I—BMIPP在有活力和无活力心肌组织中

摄取的减少反映了心肌代谢的改变，说明123I—

BMIPP显像对监测心肌的损害程度进而抢救危险

区域的梗死心肌是有用的。

2．3评价经皮冠状动脉介人治疗(percutaneous

coronary intervention，PCI)疗效

幽I-BMIPP显像可以评价冠心病患者PCI的疗

效，最重要的是评价心肌缺血、心肌损伤及室壁运

动的恢复。在PCI使冠状动脉再通后，ⅫTl及∞I．

BMIPP的摄取逐渐恢复，但∞I—BMIPP摄取的恢复

明显迟于删Tl摄取及室壁运动的恢复，提示由于

缺血导致的心肌细胞损伤仍然残存，这种脂肪酸代

谢与心肌血流及心功能恢复不一致的现象与PCI前

心肌缺血的严重程度有关，多见于不稳定性心绞

痛、冠状动脉严重狭窄及存在侧支循环的患者。在

冠心病PCI术后再狭窄的患者中，捌Tl和mI—

BMIPP摄取及左心功能均无明显改善。因此，通

过“”T1和忙3I—BMIPP SPECT，有助于详细地判断

PCI疗效、选择今后的治疗方案以及评估预后。

Mochizuki等1231的研究认为，∞I—BMIPP显像有助于

预测严重心肌梗死患者在进行成功再灌注治疗后心

肌区域的危险性。Hambye等I Js峙艮道，对血管形成

术后有严重心肌梗死的患者行印cn'-MIBI和坨。I．

BMIPP娩像的定量分析，可以为评估心肌功能异

常的严重性和预测射血分数的进展提供客观和可重

复的方法。

2．4 ∞I—BMIPP心肌显像在心肌病中的应用

临床上仅根据形态或功能异常来诊断和对症治

疗心肌病存在一定的局限性，且部分心肌病在解剖

或功能异常之前即存在代谢异常，故检测心肌代i身}

异常有利于心肌病的早期诊断和病因分类，为进一

步的治疗提供帮助。Amano等【24l对23例肥厚型心

肌病患者行mI—BMIPP和唧c⋯一MIBI SPECT发现，

患者左心窀的许多区域都有脂肪酸代谢异常(特别

是最肥厚的部位)，而在叩cln-MIBI静息灌注显像

中却没有异常，而且1231。BMIPP的摄取异常在心内

膜区域特别显著。Narita等㈤研究认为，123I．BMIPP

的摄取异常可以预测将来左心室功能的恶化。

扩张型心肌病中，心肌脂肪酸代谓十的损坏程度

比心肌缺血程度轻，并且与灌注显像的不匹配率比较

低。然而，mI-BMIPP显像常常在扩张型心肌病患者

中显示不正常【2q。Inoue等【27研究认为，123I-BMIPP显

像对预测扩张型心肌病患者的心脏事件是有用的。

2．5评估冠心病患者预后

∽I—BMIPP摄取与灌注的不一致可以显示心肌

缺血和心肌损害，因此，123I—BMIPP显像和灌注显

像结合对心绞痛与冠心病患者的危险分级有重要价

值，∽I—BMIPP的摄取异常被认为是对未来心脏事

件最好的预测。一项多中心的研究表明，123I—

BMIPP的摄取缺损评分是预测未来心脏事件的重

要的、强有力的指标【28]。123I-BMIPP显像和灌注显像

的结合对确定冠状动脉疾病患者的预后有价值。目

前，∞I-BMIPP显像的预测价值已扩展到无心肌梗

死病史的心绞痛患者㈣，123I-BMIPP的摄取减少是无

心肌梗死病史的心绞痛患者预后的重要指标。最近

的研究结果也显示，心肌显像中坦。I．BMIPP的异常

摄取与未来冠心病的发生有非常大的关联∞。因此，

123I．BMIPP显像对冠心病患者的危险分级是有益的，

特别是对那些有急性胸痛的患者。

2．6对睫陛肾脏病(chronickidneydisease，CKD)合并

冠心病患者的筛选

冠心病常常伴随CKD，冠心病可能是导致接

受肾脏移植治疗的终末期肾脏病(end．stage renal

disease，ESRD)患者死亡的主要原因。心源性猝死

在血液透析患者中的发生率比普通人群要高，这可

能是由于ESRD患者有潜在的阻塞性冠心病或心血

管疾病的高患病率等危险因素造成的。

许多CKD患者往往没有心肌缺血的症状，使

用对比剂可能对这些患者不适宜，因此，CT血管

造影或冠状动脉造影不适于ESRD患者冠心病的筛

选，而123I-BMIPP显像是一种对确定缺血或缺血史
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(缺血性记忆)患者有用的显像方法。基于这些，

Nishimura等13‘I首次应用123I—BMIPP显像检测血液透

析患者的冠心病，证实123I—BMIPP显像异常的高发

生率与冠状动脉造影证实冠状动脉狭窄的发生率是

一致的。在对375例无症状血液透析患者的预测

中，心肌123I—BMIPP摄取严重缺损的患者在随访研

究中被确定为心源性猝死的高危患者”21。此外，1231一

BMIPP显像和灌注显像不匹配也是对这些患者心

源性猝死的一个重要预测田I。这些研究表明，血液

透析患者可能有静息的心肌缺血和梗死，∽I—

BMIPP显像对筛选这些高危群体有重要的作用，

因为严重的代谢改变可能导致将来的致命事件；而

且，这些患者可能需要早期进行血管再通治疗。对于

那些高危亚群的CKD患者，适于用负荷心肌灌注显

像来排除冠心病；而对于那些不适合行运动或药物

负荷测试的CKD合并冠心病患者，123I-BMIPP显像

是一种不需要负荷条件并能预测预后的诊断方法。

3小结

基础研究和初步临床结果都证明，脂肪酸代谢

显像有潜在的临床作用。123I—BMIPP显像为临床心

肌疾病的评估提供了宝贵的价值，在反映心肌缺血

再灌注后持续的代谢改变上有独特的能力。虽然脂

肪酸代谢是正常心肌的主要能量来源，但其很容易

在缺血和缺血后的心肌中被抑制，因此，放射性核

素标记脂肪酸显像在早期诊断心肌缺血和评估缺血

性一t2,脏病的严重性中有重要的作用。目前，虽然

娩3I—BMIPP显像在心肌疾病中的应用有限，但在不

久的将来一定会被广泛应用。
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