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摘要院目的 以心脏正电子断层显像渊PET冤为野金标准冶袁了解心肌声学造影渊MCE冤对存活心肌的诊断价值遥方法 选择

11 例前壁 Q 波心肌梗死成功血运重建后 3~19 月的病人袁2 d 内完成 PET 成像和 MCE 检查遥结果 坏死心肌的 MCE

灌注均为 0 分袁存活心肌的 MCE 灌注多为 0.5 分袁正常心肌的MCE 灌注多为 1 分袁不同等级的MCE 计分对存活心肌

的判断有显著性差异曰MCE 与 PET 判定结果具有良好的关联度渊则责=0.78冤遥结论 MCE 能有效地评价心肌血流灌注袁有

可能成为临床评价存活心肌的新方法遥
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粤遭泽贼则葬糟贼押 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate the efficacyofmyocardial contrast echocardiography (MCE) in the assessment of
myocardial viability, with positron emissiontomography(PET)asthegoldenstandard. 酝藻贼澡燥凿泽Elevenpatientswithanterior
wallQwave myocardial infarction wereenrolledinthisstudy, who received successful percutaneous transluminalcoronary
angioplasty (PTCA) 3 to 19 monthspriortotheexaminationsbyPETandMCEthatwerecompletedwithin2d. 砸藻泽怎造贼泽
MCE score for the segmentsof necrotic myocardium, viablemyocardium and normal myocardiumwasmostly 0, 0 .5and1
respectively, and there w a s asignificant differencebetweenthegradesofMCE scorein indentifyingmyocardialviability. In
termsofdiagnosingmyocardiumsurvival, MCE resultwascloselycorrelatedwiththatof PET(with the correlationindex 则p of
0.78). 悦燥灶糟造怎泽蚤燥灶 Myocardial perfusionevaluationcanbeeffectivelyaccomplishedbyMCE, which mightserve as a new
approach to assess myocardial viabilityin clinicalpractice.
运藻赠憎燥则凿泽押myocardialcontrast echocardiography; myocardialviability; positronemissiontomography

存活心肌是冠心病领域研究的热点袁缺血但存活

的心肌有可能恢复功能袁而坏死心肌的功能则不能恢

复遥识别存活心肌不仅可以预测冠心病再血管化后心

功能的恢复袁而且可以指导血运重建者的前瞻性选

择袁从而减少手术风险袁避免资源浪费遥最常用的存活

心肌检测方法是多巴酚丁胺超声心动图袁但它只能评

价心肌的收缩储备袁不能观察到心肌的灌注情况遥心

脏正电子断层显像渊PET冤是评价存活心肌最可靠的

方法袁但 PET 检查操作复杂费时袁费用昂贵袁难以普

及遥心肌声学造影渊MCE冤从灌注角度观察心肌袁近年

来取得了快速进展袁是目前唯一能评价冠脉微循环完

整性的方法袁并且价格低廉袁可床旁完成袁受到越来越

广泛的关注遥本研究以 PET 为标准袁试图了解 MCE
对存活心肌的诊断价值遥

1 资料与方法

1.1 病例选择及临床资料

11 例男性患者袁年龄 42~72 岁渊57.7依6.5 岁冤袁全

部为前壁 Q 波心肌梗死 渊QSV1原V4 5 例尧QSV1原V6 2 例尧
QSV1原V3 4 例冤袁冠脉造影均示左前降支闭死袁均通过冠

脉内支架成功血运重建遥梗死至 LAD 开通时间为 3
h~10 月渊72依109 d冤袁血运重建距本次检查的间隔时

间为 3~19 个月渊8.4依3.7 月冤遥检查前临床症状稳定袁
平静及负荷心电图无 LAD 供血区明显缺血遥
1.2 PET

使用 Advance 2 Scanner 成像仪和 PETtracer 回

旋加速器渊美国 GE 公司冤袁自动合成 13NH3渊13N- 氨冤尧
18F-FDG渊18F- 脱氧葡萄糖冤遥检查过程包括心肌灌注显

像和心肌代谢显像遥
1.2.1 心肌灌注显像 检查前 1 天晚餐后禁食袁床旁

静脉注射 30mCi 13NH3渊1110MBq袁泛化纯度>95%冤袁
用生理盐水冲管袁7 min 后行静态断层采集一个床
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位袁其中发射扫描 15min尧透射扫描 15min遥采用滤

波反投影法重建图像袁获得短轴尧水平长轴尧垂直长轴

等三个轴面断层图像袁并用短轴进行靶心图处理遥参

照 Bonow 等研究方法咱1暂以血流正常的左室心肌显像

摄取最浓处作为最高值袁心肌其他部位的放射性分布

以最高值的百分值来计算袁≥80%最高值为正常袁等

于 50%~79%最高值为减少袁<50%为缺损遥
1.2.2 心肌代谢显像 患者空腹袁显像前口服葡萄糖

50 g袁30min 后测血糖袁用胰岛素调节血糖在 7.7~8.8
mmol/L咱2暂, 然后静脉注射 10 mCi18F-FDG袁静息平卧

45 min 后行静态断层显像遥图像处理及判断标准同

心肌灌注显像遥
1.2.3 结果判断 正常心肌院13NH3 摄取和 18F-FDG 代

谢均正常曰存活心肌院13NH3 摄取减少但 18F-FDG 代谢

正常或增加渊灌注 - 代谢不匹配冤曰坏死心肌院两种示

踪剂的摄取都减少至 <50%渊灌注 - 代谢匹配冤咱2尧3暂遥
1.3 MCE

使用 ACUSONSequoia512 超声仪袁探头频率

1.75/3.5MHz遥经外周静脉弹丸式注射氟碳造影剂袁
剂量为 0.01ml/kg袁取心尖四腔切面袁左室共分为 6
个节段咱4暂遥声学造影评分标准为院完全不显影为 0 分袁
部分显影为 0.5 分袁显影正常为 1 分遥
1.4 统计学处理

采 用 R伊C 表资料的 字2 检验分析不同等级的

MCE 计分对存活心肌的判断的差异袁同时计算 MCE
计分与 PET 判定结果的关联度 则责遥
2 结果

11 例患者均获得满意的 MCE 图像袁由于衰减影

响袁有 3 个节段渊4.5%冤无法判定袁分析时剔除袁实际

分析 63 个节段渊95.5%冤遥MCE 计分与 PET 判定结果

的关系见表 1袁从表中可以看出袁MCE 计分 0 分的节

段 PET 均显示坏死心肌曰MCE 计分 0.5 分的节段中袁
16 个节段渊84%冤为存活心肌袁3 个节段渊16%冤为正常

心肌曰MCE 计分 1 分的节段中袁3 个节段渊10%冤为存

活心肌袁27 个节段渊90%冤为正常心肌遥因此袁坏死心

肌的 MCE 灌注均为 0 分袁存活心肌的 MCE 灌注多

为 0.5 分袁正常心肌的 MCE 灌注多为 1 分遥

通过统计分析袁可认为不同等级的 MCE 计分对存

活心肌的判断差异有显著性咱χ2=97.695袁增=4袁孕=0.000
渊双侧冤暂曰计算 MCE 计分与 PET 判定结果的关联度

则责=0.78袁说明 MCE 对存活心肌的判断结果是可信

的遥

3 讨论

PET 灌注 - 代谢显像是临床上判断存活心肌最

可靠的方法袁被认为是野金标准冶遥 PET 通过同时评

价区域性心肌的 13NH3 灌注及对 18F-FDG 的摄取来判

断心肌的存活情况袁常见三种不同结果院正常灌注与

正常糖摄取尧灌注减少与糖摄取正常或增高尧灌注减

少与糖摄取减少遥心肌存活最特异的指标是灌注减少

而糖摄取正常或增加袁即灌注 - 代谢不匹配遥灌注 -
代谢匹配则提示心肌为瘢痕组织遥

左心声学造影的原理是将含有微气泡的造影剂

经冠状循环导入心肌微血管袁二维超声心动图上观察

心肌的显影袁早年需经冠脉直接注射造影剂袁操作复

杂袁随着造影剂尧超声系统尧图像处理及超声与微泡关

系等方面的研究进展袁现已实现经周围静脉注射造影

剂使心肌显影遥由于微泡通过心肌时完全保留在血管

内袁并且微泡的大小及变形性与红细胞相当袁故可视

为红细胞流动的示踪剂袁通过对微泡的观察来判断微

循环的完整性及侧枝循环袁是目前唯一能评价冠脉微

循环完整性的方法遥动物试验已证明了 MCE 判定存

活心肌的可靠性袁Meza 等咱5暂的研究显示袁多巴酚丁胺

超声心动图渊DSE冤和 MCE 相结合评估存活心肌的敏

感性和特异性分别为 88%和 61%袁单独使用 DSE 不

能区别梗死区内的缺血心肌袁而 MCE 的灌注资料则

可弥补这种不足遥临床研究也显示了 MCE 判定存活

心肌的可行性袁39 例冠心病伴静息室壁运动异常患

者再血管化治疗后袁MCE 的灌注改变预测左室功能

恢复的敏感性和特异性分别为 84%和 19%~26%袁
DSE 的收缩储备预测左室功能恢复的敏感性和特异

性分别为 79%~80%和 30%~36%袁二者结合后敏感性

则增加至 90%~93%袁特异性增加至 48%~50%咱6暂遥最

近有学者利用 MCE 评定了 PTCA 术前梗死区侧支

循环供应及术后梗死区再灌注效果袁并与 DSE 对照咱7暂袁
发现 MCE 显示的再灌注及侧支循环与 DSE 检出的

可逆性室壁运动异常相关良好遥再灌注结合侧支循环

可提高 MCE 识别存活心肌的特异性, 单独出现再灌注

或侧支循环识别存活心肌的敏感性为100%袁特异性为

60%曰若二者同时出现袁则诊断特异性可上升至 90%遥
MCE 正处在发展之中袁方法学上仍未完全成熟遥

困扰其广泛用于临床的主要原因是经胸壁超声心动

图检查时不能在所有的病人身上都得到满意的心肌
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表 1 MCE 计分与 PET 判定结果之间的关系

栽葬遭援员悦燥则则藻造葬贼蚤燥灶遭藻贼憎藻藻灶酝悦耘泽糟燥则藻葬灶凿孕耘栽则藻泽怎造贼泽

χ2=97.695, ν=4, 孕=0.000渊two-tailed冤

Necrosis Viability Normal
0 14 0 0 14

0.5 0 16 3 19
1 0 3 27 30

MCE(score)
PET

Total(segments)
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多 渊18对 12 支冤袁两者相比接近有显著统计学差异

渊孕=0.06冤袁这提示高血压心肌肥厚病人心脏表面的冠状

动脉病变 与肌内微血管病变有并存的倾向袁值得进

一步研究遥
Brush 等咱5暂发现袁在无冠状动脉病变或左室肥厚

的高血压病人中袁其起搏诱发的心绞痛是由心肌缺血

引起袁后者可能是由冠状动脉微循环阻力异常升高所

致遥本研究也发现袁在 19 例灌注异常的高血压无心肌

肥厚组中袁冠状动脉造影正常 3 例袁且这 3 例病人均

有典型劳力性心绞痛袁提示无心肌肥厚的高血压病人

也可能伴有冠脉微血管异常遥
有研究表明袁高血压有或无心肌肥厚病人的冠脉

扩张能力均下降 袁 冠 状 动 脉 小 支 阻 力 增 加咱1袁2袁5暂遥
Schwartzkopff 等咱2暂研究认为袁冠脉扩张能力下降主要

是由心肌内冠状小动脉重构和胶原纤维积聚所致遥
Lriarte 等咱1暂研究发现袁无论 201TI 心肌灌注异常与否袁
高血压心肌肥厚病人的冠脉血流储备均较正常人为

低袁201TI 心肌灌注异常的心绞痛病人的冠脉血流储备

降低更为明显遥201TI 摄取最少的心肌节段冠脉血流储

备降低最为明显遥Iriarte 等咱1暂认为袁运动 201TI 心肌灌

注显像是识别高血压心肌肥厚病人心肌节段低灌注

程度的较好方法遥
上述研究表明袁高血压心肌肥厚病人 201TI 心肌

灌注异常的发生率较高袁灌注异常范围较大袁其灌注

异常既可由大冠状动脉病变引起袁也可由肌内微血管

病变引起遥运动 201TI 心肌灌注断层显像是检测高血

压心肌肥厚病人微血管心肌缺血较好的方法遥
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显影图像袁由于衰减等因素的影响袁侧壁尧心底部等心

肌节段显影效果不好遥其次袁由于采用弹丸式注射袁造

影剂在心肌内的停留时间较短袁故本研究只观察了心
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并且能在观察心肌灌注的同时实时观察室壁的运动

情况遥本研究提示袁MCE 可以区分正常尧存活及坏死

心肌的灌注变化情况袁可能成为临床评价存活心肌的

新方法遥
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