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９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像预测经皮冠状动脉介入治疗术后疗效
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［摘要］　目的：观察经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术前后９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像的变化，筛选ＰＣＩ疗效可靠的预测指标。

方法：４８例心肌梗死患者ＰＣＩ前分别行静息／运动／硝酸甘油介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像，ＰＣＩ术后１～２周复查运动和静

息９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像，以（术后静息心肌灌注显像缺损计分－术前运动心肌灌注显像缺损计分）／术前运动灌注缺损计

分作为ＰＣＩ术的疗效，以（术前静息心肌灌注缺损计分－术前运动心肌灌注缺损计分）／术前运动灌注缺损计分作为术前有功

能存活心肌的指标、以（术前运动心肌灌注缺损计分—术前硝酸甘油心肌灌注缺损计分）／术前运动灌注缺损计分作为潜在有

功能存活心肌的指标、以（术前静息心肌灌注缺损计分—术前硝酸甘油心肌灌注缺损计分）／术前静息灌注缺损计分作为药物

可改善存活心肌指标，后三者分别与ＰＣＩ术后疗效作直线相关分析，筛选ＰＣＩ疗效可靠的预测指标。结果：ＰＣＩ后运动和静

息心肌灌注显像比术前均明显改善（Ｐ＜０．０１）。相关分析结果表明，后三者与前者相关系数分别为：ｒ１＝０．６３，Ｐ＜０．０１；ｒ２＝

０．９４，Ｐ＜０．０００１；ｒ３＝０．９２，Ｐ＜０．０００１，提示潜在有功能存活心肌与ＰＣＩ疗效相关性最佳。结论：心肌梗死患者ＰＣＩ前进

行静息／运动／硝酸甘油介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像很有必要，潜在有功能存活心肌可作为筛选ＰＣＩ患者和预测ＰＣＩ疗效的

可靠指标。
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　　 心肌梗死后是否存在存活心肌，对于冠脉再血
管化治疗的选择和预后判定有重要意义［１２］。ＰＥＴ
心肌代谢显像是判断存活心肌的“金标准”，但其费
用较高，难以普及［３４］。心肌灌注显像能较好地定位
缺血心肌及缺血范围，判断存活心肌，为冠脉再血管
化治疗的选择提供依据，且其费用低于ＰＥＴ，利于临
床推广［５７］。国内外研究［８９］发现９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌
注显像评价存活心肌与ＰＥＴ心肌代谢显像具有很
好的一致性。因此，本研究通过采用静息／运动／硝
酸甘油介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像的方法，筛选
能够体现经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后疗效的
预测指标。

１　材料和方法

１．１　临床资料　选择我院１９９５～２００４年欲行ＰＣＩ
的４８例急性心肌梗死患者（梗死后２～３周），男３１
例，女１７例，年龄４１～７３岁，平均（５３±９．１８）岁，射
血分数≥３５％，４８例患者均为初次心肌梗死，合并高
血压２７例、糖尿病２１例。ＰＣＩ前分别行运动／静息／
硝酸甘油介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像，ＰＣＩ术后

１～２周重复运动／静息检查。按常规行冠脉造影，冠
状动脉直径狭窄５０％以上进行ＰＣＩ，ＰＣＩ后冠脉残
余狭窄＜３０％即为手术成功。

１．２　仪器及试药　日本东芝 ＧＣＡ９０Ｂ 旋转式

ＳＰＥＣＴ仪，显像剂甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）由江苏
省原子医学研究所和中国原子能科学院提供。

１．３　术前静息９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像　静息状
态下静脉注入９９ｍＴｃＭＩＢＩ７．４×１０８Ｂｑ，ＳＰＥＣＴ采集

３０帧，每帧采集时间２０ｍｓ，总采集时间１２ｍｉｎ。计
算机滤波反向投射重建图像，显示与心脏主轴垂直
或平行的冠状、矢状、水平３个方位断层切面图像，
每层厚度为４ｍｍ。图像采用积分法定量分析，将心
肌左室分为１３个节段，根据每个节段的放射性稀疏
程度进行评分：正常为０分、轻度稀疏１分、明显稀
疏２分、严重稀疏３分、完全缺损４分。

１．４　术前运动９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像　采用症
状限制性Ｂｒｕｃｅ方案，仪器为美国Ｍａｒｑｕｅｔｔｅ公司的

Ｃａｓｅ１２型活动平板仪。运动高峰和出现心绞痛时
停止运动，静脉注入９９ｍＴｃＭＩＢＩ７．４×１０８Ｂｑ，１ｈ后
进行图像采集。本组试验中出现心绞痛１９例，无再

次心肌梗死发生。其中发生心绞痛患者运动后复查

ＣＫＭＢ，有８例患者升高，均小于正常上限２倍。静
息显像与运动或硝酸甘油显像中间相隔２４～７２ｈ。

１．５　术前硝酸甘油介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显
像　患者平卧，静滴硝酸甘油，开始滴速３０μｇ／ｍｉｎ，
每３ｍｉｎ增加３０μｇ，最大剂量不超过３３０μｇ／ｍｉｎ
或平均动脉压下降１．３～２．０ｋＰａ（１０～１５ｍｍＨｇ）
或者 患 者 有 明 显 头 晕 等 症 状 时，静 脉 注 射
９９ｍＴｃＭＩＢＩ７．４×１０８Ｂｑ，继续同样滴速输注５ｍｉｎ
中止。平均每人每次输注２０ｍｉｎ，平均滴速１６７μｇ／

ｍｉｎ，１ｈ后进行心肌显像。

１．６　术后静息／运动９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像　
ＰＣＩ术后７～１４ｄ完成静息和运动显像，中间相隔

２４～７２ｈ，方法同１．３和１．４。

１．７　ＰＣＩ术后疗效预测指标的筛选　采用（术后静
息心肌灌注显像缺损计分－术前运动心肌灌注显像
缺损计分）／术前运动灌注缺损计分作为ＰＣＩ术疗
效，以（术前静息心肌灌注缺损计分－术前运动心肌
灌注缺损计分）／术前运动心肌灌注缺损计分代表术
前有功能的存活心肌，以（术前运动心肌灌注缺损计
分—术前硝酸甘油心肌灌注缺损计分）／术前运动灌
注缺损计分代表潜在有功能的存活心肌，以（术前静
息心肌灌注缺损计分—术前硝酸甘油心肌灌注缺损
计分）／术前静息灌注缺损计分代表药物可改善的存
活心肌。将后三者分别与ＰＣＩ术疗效指标作直线相
关分析，筛选ＰＣＩ术后疗效的可靠预测指标。

１．８　统计学处理　计量数据以珔ｘ±ｓ表示，各因素与
疗效之间采用线性相关分析，组间差异采用ｔ检验。

２　结　果

２．１　ＰＣＩ术前后９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像的改
变　术前运动心肌灌注显像可见左室前壁心肌灌注
明显缺损，静息显像左室前壁心肌仍有灌注稀疏，但
较运动心肌灌注显像明显改善，硝酸甘油介入显像
几乎正常，术后运动心肌灌注显像和术前静息心肌
灌注显像一致，术后静息心肌灌注显像和术前硝酸
甘油介入显像一致（图１）。说明该患者静息状态下
有缺血心肌，运动时缺血加重，硝酸甘油介入心肌无
明显缺血；ＰＣＩ术确实明显改善了心肌灌注。

２．２　ＰＣＩ前后心肌灌注显像缺损计分变化　ＰＣＩ术
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前运动／静息／硝酸甘油介入心肌灌注显像缺损计分
分别为１５．８３±０．８５、１１．６６±０．７５、７．５６±１．１７，术后
运动／静息介入心肌灌注显像缺损计分分别为９．５７±
０．８３和６．８３±１．１２。与术前相比，ＰＣＩ术后静息／运
动介入心肌灌注显像缺损计分明显降低（Ｐ＜０．０１），
提示术后静息和运动心肌灌注均有明显改善。

图１　ＰＣＩ术前后静息／运动／硝酸甘油

介入心肌灌注显像变化

Ｆｉｇ１　Ｅｘａｍｐｌｅｏｆｒｅｓｔ／ｓｔｒｅｓｓ／ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒ
９９ｍＴｃＭＩＢＩｉｍａｇｉｎｇｏｆｂｅｆｏｒｅ／ａｆｔｅｒＰＣＩ

１：ＳｔｒｅｓｓｂｅｆｏｒｅＰＣＩ；２：ＲｅｓｔｂｅｆｏｒｅＰＣＩ；３：ＮｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｂｅｆｏｒｅＰＣＩ；

４：ＳｔｒｅｓｓａｆｔｅｒＰＣＩ；５：ＲｅｓｔａｆｔｅｒＰＣＩ

２．３　ＰＣＩ术后疗效预测指标的筛选　将后三者分
别与ＰＣＩ术疗效指标作直线相关分析，得出相关系
数分别为：ｒ１ ＝０．６３，Ｐ＜０．０１；ｒ２ ＝０．９４，Ｐ＜
０．０００１；ｒ３＝０．９２，Ｐ＜０．０００１。结果提示潜在有功
能存活心肌与最后疗效相关性最佳。

３　讨　论

　　ＰＣＩ术是目前最常用的治疗心肌梗死的方法之
一。心肌梗死后是否都需要冠脉造影或ＰＣＩ术是临
床医师面临的重要问题，冠脉造影是从解剖上评估
冠脉是否有狭窄，并不能准确判断心肌梗死后心肌
缺血程度；９９ｍＴｃＭＩＢＩ具有心肌显像的良好特性，可
以反映血流在细胞水平的灌注、细胞膜完整性、离子
交换功能以及心肌是否存活等［１０１１］。因此心肌灌注
显像是评估心肌缺血或存活心肌的重要方法。目前
临床从事介入工作的医师大多数是根据冠脉造影结

果即解剖学标准做出是否进行再血管化治疗的标

准，事实上存活心肌的情况对ＰＣＩ术后患者的预后
有很大影响，若能预先对梗死后存活心肌进行评价、
预测ＰＣＩ术疗效，既可减少ＰＣＩ术后疗效较差患者
不必要的负担，又可对ＰＣＩ术疗效较好的患者预后
作出大致的评估。因此，本研究通过采用静息／运
动／硝酸甘油介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌灌注显像的方法，

筛选能够体现ＰＣＩ术后疗效的预测指标。

　　本研究结果表明，ＰＣＩ术前运动心肌灌注显像与
静息心肌灌注显像、硝酸甘油介入显像比较，心肌灌
注显像缺损计分明显增加，说明ＰＣＩ术前硝酸甘油介
入能够明显改善心肌血流，使心肌灌注改善，运动情
况下使缺血心肌明显增加，心肌灌注明显减少。ＰＣＩ
术后患者运动和静息心肌灌注显像缺损计分明显减

少，说明ＰＣＩ术后心肌血流灌注明显改善。ＰＣＩ术后
运动和静息心肌灌注显像也有显著性差异，可能是心
肌梗死后存在顿抑心肌或不完全再血管化造成的。
因此，ＰＣＩ不仅能使冠状动脉血流明显改善即解剖学
上血流得到改善，而且更重要的是使心肌血流灌注明
显改善即病理生理学上血流得到明显改善。

　　为进一步筛选预测指标，本研究采用（术后静息
心肌灌注显像缺损计分－术前运动心肌灌注显像缺
损计分）／术前运动灌注缺损计分作为ＰＣＩ术的疗
效，以（术前静息心肌灌注缺损计分－术前运动心肌
灌注缺损计分）／术前运动灌注缺损计分作为术前有
功能存活心肌的指标、（术前运动心肌灌注缺损计
分—术前硝酸甘油心肌灌注缺损计分）／术前运动灌
注缺损计分作为潜在有功能存活心肌的指标，（术前
静息心肌灌注缺损计分—术前硝酸甘油心肌灌注缺
损计分）／术前静息灌注缺损计分作为药物可改善存
活心肌指标，发现后三者与疗效有显著线性相关，且
潜在有功能存活心肌与ＰＣＩ术后疗效的相关系数最
大，说明三者都可以预测ＰＣＩ术的疗效，潜在有功能
存活心肌指标是预测ＰＣＩ术疗效较好的方法。因
此，ＰＣＩ术前进行静息／运动／硝酸甘油介入心肌显
像是非常必要的，潜在有功能存活心肌指标值越小，

ＰＣＩ术疗效越差；潜在有功能存活心肌指标值越大，
选择再血管化治疗效果愈佳。

　　（志谢　本研究得到蒋博、李海燕、聂晶晶等的
大力支持和帮助，在此一并表示感谢！）
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