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肥厚型心肌病患者心肌MIBI清除率的临床研究

孙牧川 李亚明 李娜 刘浩尹雅芙李德顺 梁晓光王勃

【摘要】 目的探讨肥厚型心肌病(HCM)患者心肌辨Tcm_甲氧基异丁基异腈(MIBI)早、晚期清

除率的变化以及早、晚期清除率与左室壁心肌肥厚程度的关系。方法对临床确诊为HCM的15例

患者行孵Tcm-MIBI静态平面及门控SPECT显像。比较HCM患者99Tc'-MIBI早期(注药后90 rain)及

晚期(注药后4 h)清除率与健康对照组(健康志愿者12名)间的差异(采用SPSS 13．0软件，行t检

验)，并对早、晚期清除率与左室壁心肌肥厚程度行Pearson直线相关性分析。结果HCM患者组早

期及晚期心肌钟Tc4．MIBI清除率分别为(27．77 4-2．60)％及(42．66±3．30)％，健康对照组分别为

(18．90 4-3．70)％及(31．27±4．04)％，2组比较差异均有统计学意义(t值分别为一7．320，一8．069，

P均<O．01)。HCM患者组左室壁肥厚心肌最大厚度为(26．53±6．57)innl，健康对照组为(15．92±

1．29)nlnl，2组比较差异亦有统计学意义(t值为一6．110，P<0．01)。HCM早期及晚期清除率与左

室壁肥厚心肌最大厚度间有较好的相关性(r值分别为0．61I及0．873，P<0．05和<0．01)。结论

HCM患者心肌”Tcm MIBI早期及晚期清除率明显高于健康对照组，且早、晚期清除率与左室壁心肌

肥厚程度均有一定的相关性。

【关键词】心肌病，肥大性；门控血池显像；体层摄影术，发射型计算机，单光子；MIBI
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【Abstract】Objective The aims of this study were two．One was to investigate the chuns瞄in early
and late washout rates of 9Tc=-methoxyisobutylisonitrile(MIBI)in patients with hypertrophic cardiomyopathy

(HCM)and the other was to analFze the relationships between exu-ly and late washout rates and the hypertrophic
wall thickness of left ventricle．Methods Fifteen patients who were clinically diagnosed with HCM underwent

”Tc”M1BI static planar and gated SPECT imasi,】g．Early(90 n-fin after the intravenous injection)and late(4 h

作者单位：110001沈阳。中国医科大学附属第一医院核医学科[孙牧川(现在中国医科大学附属第四医院核医学科，

110032沈阳)、李亚明、李娜、刘浩、尹雅芙、李德顺]，循环内科(梁晓光、王勃)

通信作者：李亚明，Emafl：ymli2001@163．corn

万方数据



生堡毯匡堂盘查塑!生!!旦筮垫鲞筮§翅g照也』堕!!!堕鲤：坠塑：垫!：!尘：垫，塑!：鱼 ‘373。

after the intravenous injection)washont删瑚of”Tc“．1忸BI bet'ween HCM and normal control groups(，l=12)
were compared．Linear correlation(Pearson)Was assessed between early and Iate washout rates and the hyper-

trophic wall thickn嘲0f left ventricle脚ured by删SPECT．Results Statistically higber early and late
washout rates of孵Tc“．MIBl were observed in HCM than in normal control groups[(27．77 4-2．60)％v6

(18．90±3．70)％。t=一73．20，P<0．01 and(42．66±3．30)v8(31．27 4-4．04)％，t=一8．069，P<

0．01]．Moreover。statistically higher maximum wall tIlickness over left ventricle Was obsened in HCM than

in normal control groups[(26．53±6．57)姗v8(15．92±1．29)mln，t=一6．1lO，P<0．01]．Further-
more。significantly positive correlation between early and late washout rates and the maximal wall thickness

of leR ventricle obtained by gated SPECT Was demonstrated(r=0．61l。P(0．05 and r=0．873，P<

O．01)．Condusions Both early and late washout rates of 99’rc4一MIBI and maximtun wall thickness over

left ventricle were significantly higher in patients with HCM than in control groups．The higher the maximum

wall thickness over left ventricle．the higher early and late washout mtes in”7rc“-MIBI studies w昭noted。

【Key words】Cardiomyopathy，hypertrophic；Gated blood-pool imaging；

Tomography，emission-computed，single-photon；MIBI

肥厚型心肌病(HCM)是一种以不明原因的非对称性心

肌肥厚、心肌纤维排列紊乱为特征的心肌病。其发病率约为

1／500【IJ，是青少年患者发生心源性猝死的常见原因。HCM

可以表现为多样的临床症状，常见的临床特征有左心室舒张

功能障碍、左心室流出道梗阻、心肌缺血及心律失常等，大部

分患者以家族性常染色体显性遗传的规律发生，具有基因的

异质性⋯。本研究旨在通过观察”Tc4一甲氧基异丁基异腈

(MIBI)在HCM患者心肌细胞中早、晚期清除率的变化以及

早、晚期清除率与左室壁心肌肥厚程度的关系，探讨”Tc‘一

MIBI心肌显像在评估HCM心肌细胞功能障碍程度方面的

价值和意义，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

HCM患者15例(室间隔肥厚型10例，侧壁肥厚型4例，

心尖肥厚型1例)，均为2007年本院循环内科门诊和住院的

患者。临床诊断通过病史、心电图及超声心动图等检查进行，

并排除高血压、各种病因明确的器质性心脏病以及继发性心

肌病¨引。15例HCM患者中男10例，女5例，年龄34—79

(51．80±14．01)岁。临床排除HCM、高血压以及其他器质性

心脏病的健康志愿者12名，男7名，女5名，年龄29一醯

(46．17±10．57)岁。所有受检者均签署知情同意书。

二、显像方法

1．仪器和显像剂。美国GE Millennium VG型SPECT

仪，配低能高分辨平行孔准直器。孵Tc4昕及MIBI由中国原

子能科学研究院同位素研究所和江苏省原子医学研究所提

供099Tc“-MIBI放化纯>90％。

2．采集方法。受检者空腹口服过氯酸盐400 rag，I h后静

脉注入9Tc=-MIBI 740 MBq。嘱受检者在注药30 min后进食

脂餐。分别于注药后10 rain,90 min及4 h采集心脏前位静态

平面像，采集2 min，矩阵256×256，

放大倍数1．3。90 min时先行平面

静态采集，然后进行门控断层采集，

从右前斜45。一左后斜45。，每6。采

集1帧，40∥帧，共采集30帧，每心

动周期8帧，矩阵64×64，放大倍数

2．0。显像过程能峰140 keV，窗宽

20％。

3。图像处理pJ。心脏静态平面图像处理：以心脏轮廓为

感兴趣区(ROI)，在10 min、90 nfin和4 h的前位平面图像上勾

画面积相同的ROI，分别计算3组ROI每像素的平均数，并进行

衰减校正，通过下列公式计算早期(90 nan)及晚期(4 h)9Tc“一

MIBI祖D肌内的清除率。早期清除率(％)=(10 min每像素

平均计数一90 rain每像素平均计数)／10 min每像素平均计

数×100％，晚期清除率(％)=(90 min每像素平均计数-4 h

每像素平均计数)／90 min每像素平均计数×100％。心脏门

控断层图像处理：采用美国Emor)r大学的ECToolbox软件对

门控断层图像进行处理，包括Butterworth低通滤波前处理

(截止频率0．52，权重因子5)和Ramp滤波反投影重建断层

图像，层厚6．91硼，得到短轴、垂直长轴和水平长轴的断层
图像。室间隔、左室侧壁或心尖的厚度参数根据正常心肌各

节段放射性分布Ho对应色阶标准测量获得。

三、统计学处理

采用SPSS 13．0软件，数据以圣4-s表示，2组数据间差异比

较行t检验，早、晚期清除率与左室壁肥厚心肌最大厚度的关系

行Pearson直线相关性分析。尸<0．∞为差异有统计学意义。

结 果

HCM患者组与健康对照组的早期及晚期心肌”Tc：=-MIBI

清除率、左室壁心肌最大厚度和年龄差异比较见表l。其中，

2组早期清除率、晚期清除率及左室壁心肌最大厚度差异有

统计学意义。HCM患者早期及晚期心肌”Te=-MIBI清除率

和左室壁心肌最大厚度均明显高于健康对照组。2组年龄差

异无统计学意义(t=一1．153，P>0．05)。

Pearson直线相关分析结果显示，HCM患者早期及晚期

心肌”Tc"-MIBI清除率与门控SPECT显像左室壁肥厚心肌

(室间隔或左室侧壁或心尖)最大厚度间有较好的相关性，(r

值分别为0．611及0．873，P<0．05和<0．01)。直线回归方

表1健康对照组与HCM患者组早、晚期心肌钟Tc=-MIBI

清除率、左室壁心肌最大厚度和年龄结果比较

注：数据以i±5表示
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程分别为：HCM早期MIBI清除率=21．36+O．24×HCM左

室壁肥厚心肌最大厚度，HCM晚期MIBI清除率=31．05+

0．44×HCM左室壁肥厚心肌最大厚度。

讨 论

目前，HCM的发病机制尚不明确。有研究⋯显示，其发

病与家族遗传及基因突变有关。Taylor等¨1研究发现心肌

细胞中线粒体DNA(mtDNA)突变与HCM发病有关。迄今

已发现超过10种mtDNA位点突变与HCM有关扣J。

辨Tc=-MIBI是一种亲脂性的+1价阳离子络合物，静脉

注射后随血流到达心肌，其心肌分布与局部心肌血流成正

比。血液中”Tc4-MIBI的清除速度很快，而被正常心肌摄取

的”Tcm-MIBI清除速度缓慢；这是由于”Tc“-MIBI靠其脂溶

性以被动扩散的方式进入心肌细胞膜及线粒体膜，并主要贮

存于线粒体中，线粒体内的负电势差使辨Tc4-MIBI能较长时

间浓缩并存留。当心肌细胞线粒体功能受损时，线粒体膜结

构破坏、负电势消失，大量”Tc“-MIBI从线粒体快速释出旧】。

此外，心肌细胞不可逆的损伤可导致心肌”Tc4-MIBI清除加

快；当心肌膜电位超极化时，孵Tc“-MIBI的细胞摄取和滞留

增加；相反，当心肌膜电位去极化时，辨Tc“一MIBI的心肌摄取

和滞留受到抑制"J。刘杰等哺1对99Tc“一MIBI动力学变化与

大鼠缺血．再灌注心肌存活的相关研究表明，”Tc“-MIBI的清

除对代谢状态敏感，可用于评价进行性心肌损伤。因此，测

定”Tc“-MIBI在心肌细胞内的清除速度可反映其线粒体功

能状态，进而反映心肌功能状态及受损程度p．7 J。

本研究结果显示，”Tcm MIBI在HCM患者心肌内早期

及晚期清除率均显著高于健康对照组，这与文献一川研究结

果一致。Buyukdereli等一3用与”Tcm．MIBI相似的辨Tc-tetro-

fosmin心肌显像剂对18例非对称性室间隔肥厚的肥厚型心

肌病(ASH)患者进行了研究，结果表明”Tc"-tetrofosmin在

ASH患者的心肌各壁清除率均显著高于健康对照组。”Tc4-

MIBI在HCM患者心肌细胞内清除速度加快，表明HCM患

者的心肌细胞可能有细胞膜和(或)线粒体功能障碍，此发现

对该病病理生理学方面的探讨有重要意义。此外，本研究发

现HCM患者早期及晚期心肌”Tc“一MIBI清除率与左室壁肥

厚心肌最大厚度间均呈较好的正相关，且晚期清除率更明

显。这与Thet．Thet—Lwin等¨刚的有关研究结果一致，该研究

发现3l例HCM患者心肌的”Tc4-tetrofosmin清除率加快程

度与其心肌壁肥厚的严重程度具有较好的相关性。这提示

HCM患者的肥厚心肌细胞可能有线粒体功能障碍。

临床上HCM所致的心肌缺血与缺血性心脏病常不易鉴

别，其机制可能为：(1)HCM心肌需氧超过冠状动脉供氧能

力；(2)冠状动脉血供减少；(3)心室内压升高，心肌张力增

加；(4)心肌纤维索带压迫冠状动脉或小冠状动脉病变。在

缺血性心脏病患者心肌内，缺血心肌由于血流缓慢，孵Tc”．

MIBI清除率比正常人慢。因此通过比较心肌”Tc“．MIBI清

除率，有助于鉴别HCM与缺血性心脏病。此外，在HCM患

者门控断层图像上显示的局部左室壁非对称性心肌肥厚也

可为HCM与缺血性心脏病的鉴别提供依据。虽然长期患原

发性高血压的患者也可以有心肌肥厚的表现，如常表现为左

室心肌向心性肥厚，但高血压所致的心肌肥厚为正常心肌细

胞代偿性增生，其心肌细胞线粒体功能仍然正常，因此其肥

厚心肌可能没有”Tc“-MIBI清除率加快的表现。但此仍需

进一步研究证明。

由于本研究的样本量较小，且缺乏长期随访观察，辨Tc“一

MIBI清除率的变化能否成为HCM肥厚心肌功能损伤的灵

敏而准确的量化监测指标，以及”'re=-MIBI清除率的变化与

左室功能参数(如左室射血分数)是否具有相关性，有待进一

步研究探讨。
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