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CT血管成像检出心肌桥患者的99Tcm．MIBI

门控心肌显像研究

刘大亮 巴雅秦永德王塞岗 刘立水谢彬 李肖红 陈恺

【摘要】 目的探讨”Tc“一MIBI G-MPI对冠状动脉cT血管成像(cTA)检出心肌桥(MB)患者

的临床价值。方法对象为62例(MB患者45例，对照组17例)经cTA(64排cT)检查并接受”Tc“一

MIBI G—MPI的患者，分析其心肌灌注、室壁运动和左心室功能。所有患者行静息显像，其中17例MB

患者和9例对照行运动负荷G—MPI。组间率的比较用，检验或确切概率法，计量资料用f检验比较差

异。结果运动负荷和静息心肌显像对MB患者的心肌缺血和(或)灌注异常的阳性检出率分别为

(1)门控半定量法：64．7％(11／17)、42．2％(19／45)；(2)目测法：41．2％(7／17)、22．2％(10／45)，静

息门控半定量法和目测法的阳性检出率差异有统计学意义(P=0．035)。静息显像对不同位置[近段

0／7、中段19．4％(6／31)、远段4／7]和深度[表浅型16．7％(7／42)、纵深型3／3]MB的心肌灌注异常阳

性检出率差异有统计学意义(p=7．086，P<o．05；P=o．008)。门控半定量法评价17例(有负荷显像

结果)MB中可逆性缺血、固定缺血和混合性缺血分别占35．3％、23．5％和5．9％；室壁运动和室壁增厚

率类型总积分反向分布异常、可逆性异常、固定异常所占百分比分别是23．5％、23．5％、11．8％和

35．3％、29．4％、5．9％。不论静息相还是运动负荷相，MB组和对照组间LVEF和高峰充盈率差异均

无统计学意义(t=一O．564～1．292，P均>0．05)。结论”Tc“一MIBI G-MPI对cTA检出的MB患者

的心肌缺血和(或)灌注异常及左心室功能状况评价有一定价值。

【关键词】心肌桥；体层摄影术，发射型计算机，单光子；体层摄影术，x线计算机；MIBI
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冠状动脉节段性走行于心肌纤维下称之为壁冠

状动脉(mural coronary aItery，MCA)，血管表面心肌

称为心肌桥(Ⅱlyocardial晡d西ng，MB)。64排螺旋

CT有良好的空间与时间分辨率，可以清晰显示冠状

动脉的分支及其与周围组织的关系，并提供冠状动

脉的细微病理结构。文献u1报道冠状动脉CT血管

成像(CT aJl舀ography，cTA)诊断MB的灵敏度为

93％，特异性为100％。笔者对C’rA(64排螺旋

CT)示MB者与正常者进行G—MPI的对比分析，计

算运动负荷及静息心肌显像对MB患者的心肌缺血

和(或)灌注异常的阳性检出率，定量分析MB患者

左心室功能，现报道如下。

资料与方法

1．研究对象。本院2006年6月至2010年2月

62例行cTA(64排螺旋CT)检查及99Tc。一MIBI G—

MPI的住院患者，2种检查在7 d内完成。患者年龄

(54．32±12．15)岁；男43例，女19例；按cTA结果

分为MB组[45例，其中男3l例，女14例，年龄

(55．87±9．73)岁]和对照组[17例，其中男12例，

女9例，年龄(44．80±11．82)岁]。MB组中原发性

高血压15例，DM 6例，糖耐量减低1例；对照组原

发性高血压6例。排除心肌病、心脏瓣膜病、先天性

心脏病、心律失常以及由于呼吸、运动伪影或心率等

原因造成cTA显像结果不确定且未经cAG证实者。

2．药物制备。99 Mo，Tc。发生器由原子高科股

份有限公司提供。MIBI药盒由江苏省原子医学研

究所江原制药厂生产。99Tc“．MIBI标记：取MIBI冻

干品l瓶，在无菌条件下，将新鲜淋洗的1110～

3700 MBq高锝酸钠注射液(<4 rnl)注入瓶内，充分摇

匀，使冻干物溶解后在沸水浴中直立加热10～15 Illin，

取出冷却至室温，得到99Tc“一AⅡBI注射液。99Tc“一胁BI

放化纯>95％。

3．SPECT G—MPI。患者检查前停服钙离子拮抗

剂、B受体阻滞剂和硝酸酯类药物24 h，检查当日晨

起禁食，在静息状态下注射孵Tc。．ⅧBI 740～925 MBq，

15—30 min后进食脂餐，1 h后进行显像；次日行运

动负荷试验，在运动高峰时注射与静息显像相同剂

量显像剂，继续运动l min，60一90 IIlin后显像。运

动负荷试验方法：采用踏车运动，并进行心电监测，

功率从25 W开始，每2 min增加25 w，运动达到最

大心率(195一年龄)或出现终止指标为止。运动终

止指标包括：患者出现心绞痛或呼吸困难；心电图

ST段下移超过0．1 mV或出现严重的心律失常；血

压明显下降或超过220／120咖Hg(1咖Hg=
0．133 kPa)；明显乏力，不能继续进行运动。所有62例

患者中17例MB患者和9例对照者完成运动负荷

G—MPI。

显像仪器为荷兰Philips公司Precedence型

sPEcT／cT仪，配置低能高分辨平行孔准直器，受检

者取仰卧位，双上臂抱头并固定，使探头贴近胸壁，

视野包括全心脏，以心电图R波触发门电路，探头

自心前区右前斜位45。至左后斜位45。顺时针旋转，

共采集180。，60／l帧，每个投影采集25 s，矩阵“×

64，能峰140 keV，放大倍数1．5，均匀性矫正后，以

Hanning滤波反投影重建，截止频率0．5，陡度因子

5，得到左心室水平长轴、垂直长轴和短轴图像。

4．sPEcT图像分析。目测法：由2位有经验的核

医学科医师独立阅片，若诊断结果不一致，取第3位副

主任医师以上职称者的意见。运动负荷G—MPI在

不同断面连续2层以上出现节段性的放射性稀疏或

缺损性改变，如静息显像该部位有放射性充填，则判

断为心肌可逆性缺血性改变；如静息显像该部位无

放射性充填，则考虑为固定缺损；当不同节段同时存

在固定和可逆性缺损时考虑为混合缺损，上述3种

情况均判断为阳性结果。运动及静息G．MPI心肌

节段均无放射性减低或缺损，判定为阴性结果。静

息MPI在不同断面连续2层以上出现节段性的放

射性稀疏或缺损性改变，考虑为静息相心肌灌注异

常。阅片时阅片者不知门控半定量分析结果。采用

美国锡达斯一西奈医学中心QGS 6．o软件半定量分析

图像，心肌血流灌注采用17节段5分制评分：o分，灌

注正常；1分，轻度灌注减低；2分，中度灌注减低；3分，

严重灌注减低；4分，无灌注。心肌室壁运动用

17节段6分制评分：0分，运动正常；1分，轻度运动

减弱；2分，中度运动减弱，3分，严重运动减弱，4分，

无运动；5分，反向运动。左心室增厚率评分用

17节段4分制评分：0分，正常；1分，轻度增厚；2分，

中度增厚；3分，严重增厚。求得静息心肌灌注总积

分、室壁运动总积分和左心室增厚率总积分，同时用

门控心肌断层显像(qllatitative gated sPEcT，QGS)

定量分析软件测得左心室高峰充盈率(peak 6uing

mte，PFR)及LVEF。根据半定量积分差值6(运动
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半定量积分一静息半定量积分，分为0<8≤2，8=

0，8>2)及实际图像特点进行分型：心肌灌注分正

常、固定缺损、可逆缺损和混合性缺损，室壁运动和室

壁增厚率分正常、反向异常、可逆异常和固定异常。

5．冠状动脉C】1A。采用美国GEⅡght speed 64排

螺旋cT。cT扫描前可给予短效受体阻滞剂，将患者

心室率控制在70次／min以下。采用德国ulrich双

筒高压注射器以3．5～5彬s的速率在肘正中静脉
注入碘海醇(300 mg I／m1)20～80 ml后进行扫描，

一次屏气完成扫描，用不同扇区重组，重建出75％

的R．R间期图像(图像层厚及层距皆为0．625 mm)

并将数据传送至高级图像GE Li曲tSpeed ADw 4．2

工作站进行处理。扫描参数：管电压120 kV，管电

流600 mA，准直64×0．625 mm，螺距O．9：1，机架转

速o．35 s／3600，矩阵512×512。扫描范围自气管隆

突下至膈下2 cm。MB及MCA诊断标准：横断面显

示冠状动脉节段完全被心肌包绕，而其近、远端走行

在心外膜脂肪组织内，该段冠状动脉为McA，其表

面的心肌为MB，并按文献[2]方法分型。

6．统计学处理。采用SPss 15．o软件，对2组

或多组样本间率的比较采用疋2检验或确切概率法

比较；计量资料用元±s表示，进行￡检验。P<O．05

为差异有统计学意义。

结 果

1．99Tc“．MIBI心肌显像门控半定量法与目测法

对MB心肌缺血的分析。静息显像门控半定量法和

目测法对心肌灌注异常的阳性检出率差异有统计学

意义[42．2％(19“5)与22．2％(10／45)，P=

o．035]，而运动负荷显像2种方法对心肌缺血的阳

性检出率差异无统计学意义[64．7％(11／17)与

41．2％(7／17)，P=O．151]；静息和运动负荷显像对

MB分别采用门控半定量法和目测断层法评价心肌

缺血和(或)灌注异常的阳性检出率差异无统计学

意义(尸=0．157和0．201)。

2．运动负荷和静息相检出MB心肌缺血和

(或)灌注异常的分层对比分析见表1。静息显像对

不同位置和不同深度MB心肌灌注异常的阳性检出

率差异均有统计学意义，对单纯型和多发型MB心

肌灌注异常的阳性检出率差异无统计学意义(P=

1．000)。而运动负荷心肌显像对不同位置、深度和

数目MB所致心肌缺血的阳性检出率差异均无统计

学意义(z2=2．860，P=0．239；P=0．726；P>

0．05)。

3．MB与对照组99Tc。一MIBI门控心肌显像半定

量分析比较见表2。在静息相与运动负荷相MB组

LvEF分别为(66±8)％和(64±8)％，PFR分别为

[(2．60±O．67)EDV／s]和(2．3l±O．41)EDV／s，

PFR差异均无统计学意义[￡=1．193，P=0．25l，

95％可信区间(confidence interval，口)一1．524～

5．399；￡=2．122，P=0．051，95％凹一O．001～

0．583]。MB组和对照组比较：静息相和运动负荷相

LVEF[对照组分别为(64±7)％和(63±6)％]，差异均

无统计学意义[t=1．292，P=0．201，95％凹一1．906～

8．861；f=0．326，JP=O．747，95％口一5．120～

7．037]，静息相和运动负荷相左心室PFR[对照组

分另Ⅱ为(2．59±0．33)EDV／s和(2．40±0．37)

EDV／s]差异均无统计学意义[f=0．689，JP=0．493，

95％c，一1．463～3．00l；￡=一0．564，P=0．579，

95％口一0．432～O．247]。

讨 论

MB被认为是先天发育异常，cAG显示有特征

性的“挤奶现象”‘31，McA血管内超声示血管周围

表1运动及静息G—MPI对心肌桥(MB)患者心肌缺血和(或)心肌灌注异常的检出 例

注：4不同位置对比∥=7．086，P=o．029；“与表浅型对比，P=o．008；括号内为相应百分比

表2 MB组与对照组99Tc。一MIBI G—MPI不同指标比较 例

组别例数
心肌灌注情况 事壁运动类型 室壁增厚率类型

A B c D ① ② ③ ④ I Ⅱ Ⅲ Ⅳ

MB组 17 6(35．3％)4(23．5％)6(35．3％)l(5．9％) 7(41．2％)4(23．5％)4(23．5％)2(11．8％)5(29．4％)6(35．3％)5(29．4％)l(5．9％)

对照组 9 2 l 5 1 7 l 1 0 5 2 2 O

注：心肌灌注分型：A正常，B同定缺损，c可逆性缺损，D混合性缺损；室壁运动分型：①型正常，②型反向异常，③型可逆异常，④型圊定异

常；室壁增厚率分型：I型正常，Ⅱ型反向异常，Ⅲ型可逆异常，Ⅳ型固定异常。括号内为所占百分比
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特征性的“半月现象“1。近年有研究垃脱．MB与

越状动脉碰化，急性心肌缺血及猝死相戈。．田此

早婀检测冠脉肌桥所导致的心肌缺m非常1fc要．

c^G是日前诊断MB的”盒怀水”6，fu文

献“撤道cAG对MⅡ的榆出率(0 6％一2 5％)低

干尸体解剖检出串(15％一85％)．在心脏搏动下．

彼窄程发小十25％的MfA多桩漏诊9。负荷MPI

z十c川)心肌缺血的诊j《『i厦预后评估具有较高的临

床价值。方纬等⋯报道．c^c检出的MB行棱索心

肌显像m州．榆m率为20 8％，随Mc^的Nt“，el

法“升绒增高，l轴州检出率明址增高。Bnu⋯
等”报道MB患者负荷MPl心肌缺血的|；}I忖=率为

33％～63％．m】运动m简+J舣嘧逃莞药物负街MPl

心肌缺f|【L的阳性卒差异无统汁学意义’．本研究

时64排螺旋cT椅出的MB患肯的MPl进行分析，

结粜显，J．静息心肌娃像fJ控半定齄洼和H测法对心

肌缺I|『【和(或)灌注异常阳性检出率分别为42 2％

和22 2％，运动负莳显像掰者阱性检出牢为“7％

和4 J 2％

日测法It轻度局限的放射性缺损的是辙度ar能

低于分析戟什设定乜阶法，核索M丌目测披。0门控

半定量时心肌缺血的检出札：临床存在差异，需要世

一少糖别诊断．本研究结军示运动m俯与静息心肌

显像对MB心肌缺山乖¨(或)灌滓异常的检出荒芹

无统i卜学意义，A叫成重视静0．M11异常对Ml}的

诊断价值+”运动负持心肌最像为仙影的鉴别和颅

后判断提供重要的信息、

既往研究”报道MB会造成nf逆性心肌缺血．

本研究中接受负茼心肌最像的患者有35 3％呈现

可逆性心肌缺血．1可时发现运动静息心肌灌注、定帚

门控窜蹙异常运动反窜罐增厚率异常的“反向洱分

巾’现象(罔1．2)，据此解释既往临昧捡盘中出现这

现象的郫分朦崩是MB，『『lf非冠状动脉痉奇．这有

待进一步研究论证。

文献⋯“报道负茼M¨阳性的患肯主要集巾

任中艘狭窄的MB患者巾．而轻中度狭窄极少出现

艟像阳忡。术研究发现MB的位置、诛度是静息姓

像存在榆出蔗异的原因之一．运曲及静息c·MPI提

示．MR可致局限性小范嗣轻度心肌缺血什政变，这

在诊断中应引起注意：断层硅像门控定量指标．如

室畦运动和宅疃增厚幸时MB患者的评价有一定价

值。对芹心室功能指枷；的分析结果示．MB列心者

寿心室舒张及l{女缩功能井未造成删最影响。

冠状动脉cr^榆卉结合运动、静息心肌显像可

目l m☆女”#-芯R自％cT m*＆障(cT^)＆mn

≈￡“＆女aom*(MB)《自负琦Ⅻ斡息t··MPIM《*0*

*Ⅻmon*＆&目Ⅳ分m+A cT^＆m《#自#m*i十

＆、IB E自#nR镕0m■*c r№*n自1&☆

目2 m女*39#≈U自#cT^幢Hj左∞№iⅫ*ltm女

＆＆MR，f，M PIi镕t自＆i女*Ⅲ$EDH"№

提供心脏功能改变及MB患者心肌缺血的信息．为

临床干觑提供帐据。另外将冠状动脉cT^与

sPEcT梭素MPl进行融合可能成为一种趋势，这口f

为临床提0I更多有用的信息：

苦考女献

q∞g M¨sun M Q1"JY¨al Mv”“Ⅻbnd㈣Ir㈨㈨’
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本刊有关论文中法定计量单位的书写要求

·读者·作者·编者·

本刊法定计量单位实行国务院1984年2月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并以单位符号表示。具体使用参照

1991年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应

采用d、h、IIlin、s，而不用天、小时、分钟、秒。注意单位名称与单位符号不可混合使用，如ng·kg～·天。应改为ng·kg～·d～；

组合单位符号中表示相除的斜线多于l条时应采用负数幂的形式表示，如ng／kg／nlin应采用ng·蚝_’·min。1的形式；组合单

位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用ng／kg·min。1的形式。在叙述中，应先列出法定计量单位数值，括号内写旧

制单位数值；但如同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定计量单位与旧制单位的换算系数，然后只列法定计量单

位数值。凡是涉及人体及动物体内的压力测定，可使用nun Hg或cm H：0为计量单位，但首次使用时注明与kPa的换算系数。

原子量改为相对原子质量(Ar)。分子量改为相对分子质量(胁。)。关于浓度，只有“B的物质的量浓度”(B代表物质的基本单
元)可以称为“B的浓度(c。)”，定义为“B的物质的量除以混合物的体积”，单位为“moL／m”’或“mol／L”。正确使用以下量的名

称：(1)以B的体积分数(妒。)取代习用的B的体积百分浓度(Ⅳy)；(2)以B的质量分数(∞。)取代习用的B的质量百分浓度

(耵形或打∥m)；(3)以B的质量浓度(p。)取代习用的以“w／旷或“∥矿’表示的浓度，单位为“kg／L，’或“k∥m3”。量的符号一律
用斜体字，如吸光度(旧称光密度)的符号为A，“A”为斜体字。

本刊对形态学图片的质量和制作要求

作者提供给杂志用的形态学图片既要为论文的出版用，也为论文的评审和编辑用，除图片要足够的大小外，图像要能真

实反映形态的原貌和特征。图片要清晰，对比度好，色彩正常。基本要求如下。

1．图片必须是原始图像或由原始图像加工成的照片，影像图应标注左右，图像要能显示出形态特征，必要时需加提示或

特指符号(如箭头等)。

2．数码图像的分辨率应为300 dpi或以上，总像素至少要在150～300万像素或以上，图像文件用tif格式。

3．图像要有简明扼要、规范的形态描述，但不能简单到只写“电子显微镜形态改变”之类。

4．大体标本图片上应有标尺，显微镜图片应注明染色方法和图像的真正放大倍数，数码照片的放大率最好用比例尺来标注。

5．插入到文本文件中的图片，在调整其大小时要保持原图像的宽／高比例(即先按下计算机的shm键，再进行缩放操作)。
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