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缺血心胪Tcm．MIBI清除率变化的临床研究
杜补林李娜李亚明 尹雅芙李雪娜 李德顺

【摘要】 目的探讨缺血性心脏病(IHD)患者心肌”Tc“-甲氧基异丁基异腈(MIBI)早期、晚期

清除率的变化及其评估缺血心肌细胞功能障碍的价值。方法对临床诊断为IHD并满足冠状动脉

三支主要分支狭窄均i>50％、除外心肌梗死的16例患者行”Tcm_MIBI静态平面及门控心肌灌注断层

显像。用t检验比较”Tc。一MIBI早期(注药后90 rain)、晚期(注药后4 h)清除率及左心室射血分数

(LVEF)与健康对照组(10名)的差异，并对早期、晚期清除率与LVEF行直线相关分析。结果IHD

组早期、晚期心肌清除率及LVEF分别为(13．44±2．87)％、(19．24±4．71)％和(55．71 4-7．97)％。

健康对照组分别为(17．32 4-4．92)％、(15．23±3．81)％和(67．75 4-5．43)％，2组相比差异均有统计

学意义(t值分别为2．384，一2．246及一4．418，P均<0．05)。早期及晚期清除率与LVEF不具有相

关性，r值分别为一0．212(P>0．05)及0．352(P>0．05)。结论IHD患者心肌99Tc"-MIBI清除率异

常可反映缺血引起的细胞功能损伤。

【关键词】心肌缺血；体层摄影术，发射型计算机，单光子；MIBI
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【Abstract】 Objective To investigate the chansos of early and delayed washout rates of孵Tcm—methoxy-

isobutyhsonitrile(MIBI)i11 isehemie heart disease(IHD)．and to explore the valHe of”Tc。．MIBI SPECT in

evaluating impairment of ischemic myocardial cells．Methotis Patients diagnosed of lHD wjth three．vessel

stenosis(I>50％)without myocardial infarction based on angiography(CAG)underwent”Tc”．MIBI static

planar and gated SPECT imaging．The early(90 min after the intravenous injection)and delayed(4 h after

the intravenous injection)washout rates of”Tb“．MIBI and left ventricular ejection fraction(LVEF)of IHD

patients and normal subjects were compared using t-test．Linear correlation analysis Was performed between

the early。delayed washout rates and LVEF measured by gated SPECT．ResulIs Statistically significant
lower early Washout rate of”Tc”一MIBI Was observed in IHD group than controI group：(13．44±2．87)％

VS(17．32±4．92)％，t=2．384，P<0．05，but higher delayed washout rate of”Tc”一MIBI Was observed

in IHD group than control group：(19．24 4-4．71)％VS(15．23-1-3．81)％，￡=一2．246，P<0．05．LVEF
in IHD group Was significantly lower than that in control group：(55．71±7．97)％VS(67．75 4-5．43)％，t=

一4．418．P<0．01．There．were no correlations between the early／delayed washout rates and L忱F．respectively
in IHD patients(r=一0．212．P>0．05；r=o．352。P>0．05。respectively)．Conclusion”Tenl．MIBl washout

rate may reflect myocarclial cell impairment due to I皿．
【Key words】 Myocardial ischemia；Tomography，emission-computed，single·photon；MIBI

缺血性心脏病(ischemia heart disease，IHD)是

一种严重危害人类健康的常见疾病，在我国发病率

呈明显上升趋势。其病因主要为冠状动脉粥样硬化

使血管管腔狭窄或阻塞，或(和)因冠状动脉功能性

改变导致心肌缺血缺氧或坏死。心肌灌注显像在

IHD的早期诊断、危险分层、预后评价等方面具有独

特的优势。目前，关于99 Tc“一甲氧基异丁基异腈

(methoxyisobutylisonitrile，MIBI)心肌灌注显像判断
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缺血引起的心肌细胞代谢变化仍存在争议，相关研究

主要以基础实验为主。本研究旨在通过观察99Tc“．

MIBI在IHD患者心肌细胞中清除率的变化，探讨其

在评估缺血心肌细胞功能障碍方面的价值。

资料与方法

1．研究对象。临床诊断为IHD患者16例，为

2008年4月至2009年3月期间本院住院者，所有患

者均经冠状动脉造影(coronary an百ography，CAG)

证实冠状动脉三支主要分支血管狭窄均≥50％。

CAG采用Judkin法，行选择性多体位左、右CAG，判

断标准取直径法。结合病史、心肌酶谱、心电图及心
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脏超声等检查，诊断为心肌梗死和其他器质性心脏病

或继发性心脏病患者除外。16例患者中男10例、女

6例，年龄47—76(62．50±6．95)岁，其中合并高血压

者10例，糖尿病者4例，高脂血症者4例；48支血管

中，狭窄程度为50％一75％13支，占27％，76％～90％

20支，占42％，91％一100％15支，占3l％。临床排除

冠心病及其他器质性心脏病的健康志愿者10名为

对照组，其中男5名，女5名，年龄43—72(55．70±

10．42)岁。所有受检者均签署知情同意书。

2．仪器和显像剂。美国GE公司Millermimn VG

型SPECT仪，配低能高分辨平行孔准直器。99Tc“Of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江原制药厂提供。99Tcm-MIBI

放化纯>90％。

3．检查方法。门控心肌灌注显像(gated myo—

cardial perfusion im嘶ng，G．MPI)均在CAG后1周

内完成，G—MPI显像前停用B受体阻滞剂及硝酸酯

类药物48 h，受检者静息状态下肘静脉注人99Tc“一

MIBI 740 MBq，嘱其在注药30 min后进食脂餐。分

别于10，90 min及4 h(预置计时2 min)采集心脏前

位平面图像，矩阵256×256，放大倍数1．3。90 min

平面显像后进行G．MPI，从右前斜450至左后斜

450，每6。采集1帧，40 s／帧，共采集30帧，每个心动

周期8帧，矩阵64 x64，放大倍数2，能峰140 keY，窗

宽20％。

4．图像处理。心脏平面静态图像处理⋯：以心

脏轮廓为感兴趣区(region of interest，ROI)，在10，

90 min和4 h的前位静态平面图像上勾画面积相同

的ROI，分别计算3组ROI每像素的平均计数，并进

行衰减校正，按下列公式计算早期及晚期心肌?Tc“-

MIBI清除率：早期清除率=[(平均计数．。响。／像素一

平均计数∞晌／像素)／(平均计数。。mi。／像素)]×

100％，晚期清除率=[(平均计数帅向n／像素一平均计

甄。／像素)／(平均计数∞面。／像素)]×100％。G—MPI
图像处理采用美国Emory大学的ECToolbox软件，

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 mm，得到短轴、垂直长轴和水平长轴断层图

像及左心室射血分数(1eft ventricular ejection frac—

tion，LVEF)。

5．图像分析。将左心室分为17个节段悼J，由2位

有经验的核医学科医师进行目测法分析，在2个方

位、连续2层以上断层图像出现放射性稀疏或缺损

定为阳性。

6．统计学处理。采用SPSS 13．0软件进行统计

学分析，数据以孟±s表示，2组数据间差异比较行t

检验，早期、晚期清除率与LVEF的关系行Pearson直

线相关性分析。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．IHD患者早期及晚期心肌99 Tcm MIBI清除

率和LVEF见表l。

表1 IHD组与健康对照组显像结果比较 ％

注：IHD为缺血性心脏病，LVEF为左心室射血分数；数锯以i±5

表示

2．心肌99 Tcm_MIBI清除率与LVEF的关系。

Pearson直线相关分析显示，IHD患者早期、晚期心

肌99Tcm-MIBI清除率与LVEF不具有相关性，r值分

别为一0．212(P>0．05)及0．352(P>0．05)。

3．G—MPI显像示16例患者中11例(68．8％)

出现节段性心肌缺血，所有患者共272个心肌节段

中，缺血节段31个(“．4％)。

讨 论

99Tcm MIBI是一种亲脂性一价阳离子络合物，

静脉注射后随血流到达心肌，其心肌分布与局部血

流成正比。99Tcm-MIBI因其脂溶性而以被动扩散的

方式通过心肌细胞胞质膜和线粒体膜，90％以上存

在于线粒体中，并主要以游离形式存在，线粒体的负

电势差使99Tc”-MIBI能较长时间滞留。当心肌膜电

位超极化时，心肌摄取与滞留99Tcm-MIBI增加，相

反，当心肌膜电位去极化时，卿Tcm_MIBI的心肌摄取

和滞留受抑制、3|。所以包括缺血再灌注损伤一J、化

学药物∞。等各种原因引起的心肌细胞功能受损、线

粒体功能障碍都能使心肌摄取和滞留99TcnlwMIBI受

抑制，表现为蛐Tclll MIBI在心肌细胞中清除增快。

同时各种原发性心肌病由于先天呼吸链功能衰竭或

氧化磷酸化障碍¨芦o，会导致A1．P生成减少，使心肌

膜电位去极化或不能维持正常电位，也表现为99Tc“-

MIBI清除明显增快。因此99Tc“．MIBI被认为是一种

潜在的、敏感的心肌损伤标记物和心肌活性显像剂。

缺血对99Tcm MIBI在心肌细胞中动力学变化的

影响及其机制存在争议，有研究以体外培养的心肌

细胞为实验对象，证实与缺血相关的低氧和酸中毒
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能减少心肌细胞对卿Tcm—MIBI的摄取，对清除则没

有明显的影响一1；也有研究对离体大鼠心脏用不同

血流量进行灌注，得出不同程度的心肌血流量降低

会导致心肌摄取wTcm-MIBI增加和清除蚪Tc4-MIBI

减慢。7j。Ayalew等旧。则通过舛Tcnl．MIBI细胞间质浓

度／细胞内浓度比值证实缺血引起的心肌代谢紊乱

对明Tc“一MIBI的摄取和滞留均没有影响，提出离体

心脏缺少99Tc。一MIBI再循环摄取，缺血程度不同而对

心肌细胞损伤程度不同，这些也会影响99 Tc4-MIBI的

动力学变化。以上研究均是基础实验，与之相关的临

床研究相对较少。由于同时存在不同血流状态和心

肌细胞活性对细胞摄取和滞留显像剂的影响，99Tc4．

M1BI在在体缺血心肌中动力学变化更为复杂。

本研究结果显示，IHD组心肌99Tc-MIBI早期清

除率低于健康对照组，该结果与Sinusas等【9J的结果

一致。分析其原因，首先99Tc-MIBI随血流到达细胞

后，以被动扩散方式进入线粒体，线粒体摄取99Tc“．

MIBI需10—30 min才达高峰¨⋯。在缺血但尚有活

力的心肌内，99Tcm-MIBI达到平衡(摄取最大量)的

时间延长¨¨，所以在IHD患者组中，注药10 rain后

缺血心肌细胞仍明显摄取鲫Tcm-MIBI，而早期咿Tc“．

MIBI清除率相对于健康对照组则表现为清除率减

小。其次虽然99Tc“-MIBI在血液中的清除很快，半清

除时间短，但是研究证实静息状态下行心肌平面显像

时，纵隔每像素的平均计数值约为心脏ROI的1／3¨2|，

所以心肌细胞再循环摄取血液本底中的田Tc“．MIBI对

显像剂摄取相对减少的IHD患者组早期清除率的影响

不可忽略。总之IDH患者组早期清除率小于健康对

照组，这与缺血心肌血流量降低、流速减慢导致心肌

细胞摄取”Tc"-MIBI延迟及再循环摄取有关。

本研究还表明IHD患者晚期99Tcm．MIBI清除率

高于健康对照组。G—MPI进行到1．5 h后，心肌摄

取卵Tc”-MIBI基本达到稳定，血液本底基本清除，再

循环摄取对缺血心肌灌注的影响明显减小，缺血损

伤导致的心肌代谢改变对孵Tcm-MIBI滞留影响成为

决定晚期清除率的主要因素。慢性心肌缺血时，心

肌细胞供氧减少，有氧代谢减弱，导致线粒体氧化磷

酸化障碍，ATP生成明显减少，进而使线粒体膜电势

差减小，以至不能维持正常电位，最后引起线粒体膜

去极化，心肌细胞滞留显像剂受抑制，表现为99Tc4-

MIBI清除增快。该结果与Tanaka等¨列的研究相一

致，其通过静息延迟显像与负荷显像及脂肪酸代谢显

像相比较，发现缺血节段静息延迟显像时有反向再分

布，与负荷显像和脂肪酸代谢显像结果具有一致性，

原因可能为缺血节段致99Tc。-MIBI清除加快。以上

结果表明缺血心肌的晚期呻Tcm MIBI清除率增大，

这在一定程度上反映缺血对心肌细胞的损伤。

本研究结果还提示，与健康对照组比较，IHD患

者组LVEF明显降低，表明心肌缺血导致心脏功能

降低。当患者进行MPI，没有出现节段灌注异常但

心功能明显降低时，应考虑是否同时存在三支血管

均病变的可能。注药后1．5 h静息G．MPI结果显

示，IHD患者出现缺血节段的数量及程度与CAG显

示的结果明显不符，原因可能为静息显像时只有血

管狭窄程度≥75％时才表现为缺血，由于存在侧枝

循环，CAG显示的狭窄程度并不能完全代表心肌的

血流灌注量。本研究还发现早期、晚期99Tcm-MIBI

清除率与LVEF不具有相关性，表明心肌99Tcm．MIBI

清除率不能完全反映缺血对心功能的损伤，这与缺

血影响心脏功能的很多因素有关，包括缺血持续时

间、程度、范围及部位等，心肌99Tcnl．MIBI清除率与

缺血影响心功能的哪些因素更具有相关性有待进一

步研究。

IHD患者多合并高血压、糖尿病等，这些合并症

是否对清除率有影响有待进一步研究。IHD MPI

时，最能准确反映心肌血流分布的最佳显像时间以

及99Tcm MIBI晚期清除率的变化能否成为IHD心肌

细胞功能损害的量化指标仍需进一步探讨。
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胃癌盆腔种植性转移灶摄取99 Tcm—MDP一例

赵海敏杨金兰尹彦庆

患者女，53岁，胃癌术后1年，因左上、下腹痛10 d，加重

2 d来本院就诊。患者饮食差。小便正常，大便疼痛感。体格

检查：生命体征平稳，一般情况差，痛苦面容，恶病质，贫血

貌，左侧锁骨上窝可触到2个肿大淋巴结，双肺呼吸音弱，无

干湿哕音，心率80次／rain，心律整齐，无杂音；左上腹没有明

确的压痛点，左下腹压痛，无反跳痛，无耻骨压痛，肝脾肋下

未及。实验室检查：Hb 80(女性正常参考值110—150)g／L，

大便潜血阳性，糖类抗原(carbohydrate antigen，CA)125为75

(正常参考值35)kU／L，碱性磷酸酶130(成人正常参考值

32—92)U／L。腹部B超未见明显异常，”Tc”-亚甲基二膦酸

盐(methylene diphospbonate，MDP)全身骨显像显示右侧耻

骨部有异常放射性浓聚灶，余骨放射性呈生理性分布，未见

吴常浓聚及缺损区(图1a)。鉴于胃癌有腹腔种植转移的特

点，为明确诊断，加做骨盆SPECT和CT断层，进行图像融

合，见异常放射性浓聚灶不位于耻骨上，而位于右侧盆腔内，

与直肠关系密切(图1b)，考虑是胃癌盆腔内种植转移瘤。

遂建议患者于胃肠外科就诊，肛门指检时在直肠膀胱陷凹处

触到一“架板”样肿块，行穿刺病理检查，诊断为胃癌直肠壁

种植转移癌。

讨论MDP是临床上应用最广泛的骨显像剂，骨外组织

摄取骨显像剂的原因有局部血流增加、肿瘤血管通透性增

加、局部钙化(异位骨化)作用、细胞坏死后局部钙离子增加

或与坏死细胞的线粒体形成羟基磷灰石晶体、内分泌功能变

化、酶的相互作用等¨“。其他人为因素如近期已行放射性

核素检查、显像剂标记率过低或制备过程中胶体生成也可引

起骨外组织显影。腹腔内种植是胃癌的一种转移方式，癌细

胞从浆膜层脱落入腹腔，移植于肠壁，在直肠周围形成一结

节性“架板”样肿块最为常见。胃癌发生并发症或转移时可

出现一些特殊的症状：剧烈、持续性上腹痛，放射至背部时表

示肿瘤已穿透入胰腺，肛门指检在直肠膀胱间陷凹处可触到

一“架板”样肿块"J。本例患者左上、下腹剧烈痛，与上述症
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圈1胃癌术后患者。女，53岁。a．全身骨显像可见患者右侧耻

骨有一异常放射性浓聚灶-b．SPECT显像与同机CT扫描融合图

像示：放射性异常浓聚灶位于右侧盆腔内

状相符；异常摄取骨显像剂，与转移瘤的钙化有关。“意外”

显影的骨外组织可能为原发恶性肿瘤，也可能为转移瘤，或

是恶性病变的继发病变，核医学科医师应结合患者的症状、

病史及其他影像检查结果综合分析，避免误诊。
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