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运动心肌灌注显像对可疑或确诊冠心病患者预后的判断价值
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≈摘要  目的 探讨运动心肌灌注显像对可疑或确诊冠心病患者预后的判断价值 ∀方法 对 tty例可疑或确诊冠心病患者行

运动试验和心肌灌注显像 o并进行心脏事件随访 ∀结果 得到随访资料 tsy例 o平均随访kux ? {l个月 o共发生心脏事件 tt例 o单因

素分析显示 o年龄 !陈旧性心肌梗死史 !运动高峰心率 !从静息到运动高峰的心率变化 !运动高峰收缩压 !从静息到运动高峰的收缩

压变化 !异常心肌显像 !心肌灌注缺损数目和缺血容积率k�∂ � l的大小是预测心脏事件发生的有价值的危险因素 ∀多因素逐步 �²2

ª¬¶·¬¦回归分析显示 o�∂ � 的大小是心脏事件发生的最有价值的预测因子 o�∂ � ∴ux h时心脏事件发生的危险性明显升高k相对危险

度 x q| o° � s qssxl ~尤其当心肌灌注显像正常时 o�∂ � � ux h发生心脏事件的危险性极低 ∀结论 运动心肌灌注显像可作为预测可

疑或确诊冠心病患者发生心脏事件的无创性检查方法 ~根据心肌灌注显像时 �∂ � 的大小可有效区分高危和低危患者 ∀

≈关键词  心脏 ~放射性核显像 ~||° × ≤ ~运动试验 ~冠状动脉疾病 ~预后 ~单光子发射型计算机断层
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与实践 oussy otukyl }wyw ) wyy q

随着近年来心肌血运重建术的发展 o有必要对冠心病患者

的预后做出尽可能精确的评价 o以使高危患者进行心肌血运重

建术治疗 o而危险性较低的患者应用药物 o以避免不适当的有

创伤性治疗 ∀单光子发射型电子计算机断层k¶¬±ª̄ 2̈³«²·²± 2̈

°¬¶¶¬²± ¦²°³∏·̈§·²°²ªµ¤³«¼ o≥°∞≤ ×l心肌显像可直接反映心

肌的存活力及心肌血流的分布状况 o能准确地检测冠心病 o评

价心肌缺血的严重程度 o因此被认为是无创性诊断冠心病的最

好方法≈t  ∀本研究旨在探讨||° × ≤2 ����≥°∞≤ ×运动心肌灌注

作者单位 }t q首都医科大学附属同仁医院心脏中心 o北京市

tsssvz ~u q北京军区总医院心肺血管中心 o北京市 tssszs ~v q河南省洛

阳市中心医院核医学科 o河南洛阳市 wztss| ~w q北京大学人民医院心

内科 o北京市 tssstu ∀作者简介 }张守彦kt|y|2l o男 o河南辉县市人 o副

主任医师 o博士 o主要研究方向 }冠心病诊疗 ∀通讯作者 }胡大一 ∀

显像对可疑或确诊冠心病患者预后的判断价值 ∀

1 对象与方法

1 q1 对象  研究对象为具有心绞痛 !不典型胸痛等症状 o并有

t ∗ u项以上冠心病危险因素 !临床拟诊或确诊为冠心病的门诊

或住院患者 o共 tty例 o其中男性 {|例 !女性 uz例 o年龄 v| ∗

y{岁 o平均kxv ? tvl岁 ∀所有病例均除外瓣膜病 !先天性心脏

病 !心肌病 !心肌炎等其他心脏疾患以及不稳定型心绞痛和近

期k � v 个月l有急性心肌梗死 k¤¦∏·̈ °¼²¦¤µ§¬¤̄ ¬±©¤µ¦·¬²±o

� ��l史 ∀

1 q2 方法

1 q2 q1 运动试验  所有患者均作次级量运动试验 o当运动达到

要求标准时 o静脉注射||° × ≤2 ���� xxx ∗ zws � �´ktx ∗ us

°≤¬l o并鼓励继续运动 vs ∗ ys ¶后终止运动 ∀

1 q2 q2 心肌断层显像
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1 q2 q2 q1 图像采集与重建  ≥°∞≤ × 采用美国 ∞̄ ¶¦¬±·�³̈ ¬

ws| � �型 ≥°∞≤ × 系统及低能通用准直器 o注入显像剂||° × ≤2

����后 t «开始采集图像 o然后进行短轴断面图像 !水平长轴

断面图像和垂直长轴断面图像 v个断面的图像重建 o每个断面

取 { ∗ tu个断层进行分析 ∀静息显像与运动显像间隔 uw «进

行 o除不作运动试验外 o显像方法相同 ∀

1 q2 q2 q2 图像分析与判断  若连续两个断层在同一部位呈现

缺损区域 o即判为异常 o并确定 }≠ 心肌灌注缺损节段数 }将左

室心肌分为心尖 !前壁 !下壁 !前侧壁 !后侧壁 !前间壁 !后间壁

和后壁共 {段 ~� 可逆与不可逆性心肌灌注缺损 }运动显像显

示为心肌灌注缺损 !静息显像缺损消失或减小为可逆缺损 ~运

动显像显示心肌灌注缺损 !静息显像缺损无变化为不可逆性心

肌灌注缺损 ~≈ 缺血容积率k¬¶¦«̈ °¬¦√²̄ ∏°¨µ¤·̈ o�∂ � l }取心

脏短轴断面从心尖部到基底部分为 x个断层 o每个断层厚度约

tu °° o对每个断层进行圆周剖面分析≈t  o得到圆周剖面曲线

图 o各扇形区计数的平均值减去 u 倍标准差定为正常下限值 o

此值在圆周剖面计算图中形成正常下限值曲线 o参照松岛英夫

等的方法≈u  o计算出 x个断层缺血区域与 x个断层左室心肌全

体区域的比值 o即为 �∂ � o表示缺血的范围 ∀

1 q2 q3 随访  随访时间 tu ∗ vy个月 o平均kux ? {l个月 ∀随访

参阅病历 !诊断证明及患者或家属提供的有关病情变化的情

况 o并复查心电图 ∀观察终点为急性冠心病事件包括 � ��发

作 !心源性猝死k¶∏§§̈ ± ¦¤µ§¬¤¦§̈ ¤·«o≥≤ ⁄l及其他原因的死亡

或随访期满 ∀

1 q3 统计学处理  以各病例的临床资料 !运动试验和心肌断层

显像资料为自变量 o以观察终点和结果k心肌梗死 !≥≤ ⁄l为因变

量 o应用 ≥°≥≥ tt qs 统计软件进行单因素及多因素逐步 �²2

ª¬¶¬·¬¦回归分析 o对随访期间的无心脏事件生存率进行 � ¤±·̈ 2̄

≤²¬检验 ∀

2 结果

2 q1 随访情况  tty例病例失访 ts例 o应答率 |t qw h o余 tsy

例作为统计分析对象 ∀在 tsy例患者中 o发生 ≥≤ ⁄ u例 !� �� |

例k其中包括再梗死 v例l o此 tt例kts h l作为 ´组 o其余未发

生急性冠心病事件的 |x例作为 µ组 ∀ ´组的平均年龄kxy ?

yl岁 o大于 µ组的kxu ? {l岁k ° � s qsxl ~陈旧性心肌梗死史分

布 ´组多于 µ组k ° � s qsxl ~其余因素包括性别 !心绞痛是否

典型 !≥×2× 异常 !糖尿病史 !高血压病史 !血清胆固醇及甘油三

酯水平两组间无显著性差异 ∀

2 q2 运动试验  ´组患者的运动高峰心率k«̈ ¤µ·µ¤·̈ o� � l低

于 µ组k ° � s qsxl o从静息到运动高峰心率变化k∃� � l小于 µ

组k ° � s qsxl ~两组间的运动高峰收缩压k¶¼¶·²̄¬¦¥̄²²§³µ̈¶2

¶∏µ̈ o≥�°l !从静息到运动高峰收缩压变化k∃≥�°l有显著性差

异k ° � s qsxl ~运动心电图k¨̄ ¦̈·µ²¦¤µ§¬²ªµ¤° o∞≤ �l !运动中

胸痛发作及运动中室性早搏次数两组间无显著性差异k ° �

s qsxl o见表 t ∀

2 q3 ||° × ≤2 ���� ≥°∞≤ × 心肌显像  µ组正常心肌显像 v| 例

kwt h l o´组为 t例k| h l o两组间有显著性差异k ° � s qsxl ~

´组异常显像 ts例k|t h l oµ组为 xy例k|t h l o两组间亦有显

著性差异k ° � s qsxl ~´组患者的心肌灌注缺损数目多于 µ组

k ° � s qsxl o�∂ � k h l明显大于 µ组k ° � s qstl o见表 u ∀ ws

例正常心肌显像患者中 t例发生 � ��k未发生 ≥≤ ⁄l o心脏事件

发生率为 u qx h ~yy例异常心肌显像患者发生 � ��{例k包括再

梗死 v例l o≥≤ ⁄u例 o心脏事件发生率为 tx h o两者比较有显著

性差异k ° � s qsxl ∀

表 1  两组患者的运动试验比较

因素 ´组 µ组 °

运动高峰 � � k次r°¬±l tuv ? t{ tvz ? ty � s qsx

∃ � � k次r°¬±l wv ? t{ xz ? tw � s qsx

运动高峰 ≥�°k°° �ªl tws ? uw txz ? us � s qsx

∃≥�°k°° �ªl uv ? us vs ? tz � s qsx

运动 ∞≤ �阳性≈±k h l  xkwxl wukww l � s qsx

运动中胸痛发作≈±k h l  vkuzl tyktzl � s qsx

运动鞋中室性早搏≈±k h l  wkvyl t{kt|l � s qsx

表 2  两组患者的99 µ ΤΧ2ΜΙΒΙ ΣΠΕΧΤ心肌显像资料比较

因素 ´组 µ组 °

异常心肌显像≈±k h l  tsk|tl xykx|l � s qsx

可逆心肌灌注缺损≈±k h l  ykxxl wukwwl � s qsx

不可逆心肌灌注缺损≈±k h l  wkvyl twktxl � s qsx

心肌灌注缺损数目 u qt ? t quz t qsv ? t qtv � s qst

�∂ � k h l vt qx ? tw qs tv q|s ? tv qv � s qst

正常心肌显像≈±k h l  tk|l v|kwtl � s qsx

2 q4 单因素及多因素逐步 �²ª¬¶·¬¦回归分析  单因素分析显

示 o对预测 ≥≤ ⁄或 � ��发生有价值的危险因素有 }年龄kς
u �

v q|x o° � s qswxl !陈旧性心梗kς
u � x qs{ o ° � s qsuxl !运动高

峰 � � kς
u � y qxv o° � s qstul o∃� � kς

u � x qtx o ° � s qsuwl !

运动高峰 ≥�°kς
u � x qw| o ° � s qsuul !∃≥�°kς

u � y qy o ° �

s qstl !异常心肌显像kς
u � x qty o ° � s qsuvl !心肌灌注缺损数

目kς
u � x qxv o° � s qsutl !�∂ � kς

u � tu qt o° � s qssul ∀经多

因素逐步 �²ª¬¶·¬¦回归分析后 o只有 �∂ � kς
u � tw q{z o ° �

s qsstl为预测 ≥≤ ⁄或 � ��发生最有价值的危险因素 ∀ vv 例

�∂ � ∴ux h的患者 {例kuw h l发生心脏事件 ~zv例 �∂ � � ux h

或心肌灌注显像正常的患者 v例kw h l发生心脏事件 ∀�∂ � ∴

ux h的患者发生 ≥≤ ⁄或 � ��的危险性较 �∂ � � ux h 或心肌

灌注显像正常的患者明显增高k相对危险度 x q| o ° � s qssxl o

无心脏事件生存率明显降低k见图 tl ∀图 1  Ις Ρ ∴25 %与 < 25 %患者的无心脏事件

生存率比较 (Μαντελ2Χοξ , Π = 0 .002)

3 讨论

临床研究证实 o放射性核素心肌灌注显像与运动试验结合

可显著提高冠心病的检出率 o是识别心肌是否存在缺血及其严

重程度的有效方法 ∀本研究将||° × ≤2 ���� ≥°∞≤ × 运动心肌灌
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注显像用于确诊或可疑冠心病患者的预后判断 o结果显示 o临

床 !运动试验和心肌灌注显像与预后有关的诸因素中 o无论单

因素分析还是多因素分析 o心肌灌注异常k可逆或不可逆灌注

缺损l时的 �∂ � 的大小是判断 ≥≤ ⁄或 � ��发生的惟一最重要

的预测因素 ∀�∂ � ∴ux h的患者与 �∂ � � ux h或心肌灌注显像

正常的患者相比较 o发生 ≥≤ ⁄或 � ��的危险性明显增高k相对

危险度 x q| o° � s qssxl ∀ ≥°∞≤ × 心肌显像时心肌灌注减低的

程度常与因心肌梗死或心肌缺血引起的心肌受损程度直接相

关 ∀既往的研究显示 o冠脉造影时冠状动脉狭窄的支数及狭窄

程度是重要的预后指标 o多支冠状动脉严重狭窄常预后不

良≈v  ∀ ≥°∞≤ × 心肌显像检测到一个大的缺血区域时 o不仅能够

预测冠状动脉病变的存在 o而且能够发现冠脉造影不能发现的

微小血管病变 o还可反映心肌血流的相对灌注 o提供更多的独

立于冠状动脉解剖学改变以外的功能信息 ∀在大多数情况下 o

心肌灌注严重减低的患者常存在严重的多支血管病变 ~而心肌

显像时 o基于圆周剖面图定量分析求得的 �∂ � 能准确可靠地反

映心肌灌注减低的程度≈u  ∀因此 o不难理解心肌灌注异常时

�∂ � 的大小是与预后有关的惟一最重要危险因素 ∀

本研究显示 o无论心肌灌注缺损为可逆性或不可逆性 o�∂ �

的大小均是惟一最重要的预测因素 ∀ �µ²º±等应用ust ×¯运动

心肌平面显像对胸痛患者进行预后评价 o发现 tss例既往无心

肌梗死史的患者中 o可逆性心肌灌注缺损是随后发生心脏事件

的最重要预测因子 ~而在既往有心肌梗死史的患者中 o左室射

血分数是最好的预测因子≈w  ∀本研究中的心脏事件为 � ��或

≥⁄≤ ∀通过本研究结果我们认为 o确定对预后有重要价值的心

肌灌注异常的性质 o取决于随访观察的终点和研究对象的选

择 ∀如果观察终点多为不稳定型心绞痛 !充血性心力衰竭或心

肌梗死 o可逆心肌灌注缺损k反映存在心肌缺血l可能是最重要

的预测因子 ~相反 o如果多数心脏事件为 ≥≤ ⁄或 � ��o则总的

心肌灌注异常k可逆或不可逆心肌灌注缺损l是最重要的预测

因子 ∀对于既往有心肌梗死史的患者 o不可逆心肌灌注缺损的

预测价值可能更大 ∀因为在大多数情况下 o不可逆心肌灌注缺

损反映了心肌疤痕的存在 o不可逆心肌灌注缺损的范围是对放

射性核素心室造影时静息射血分数的粗略估计 o而后者又有着

独立的预后价值≈x  ∀近年来的文献显示 oust ×¯常规 w «延迟心

肌显像或||° × ≤2 ����运动2静息心肌灌注显像时确定的不可逆

心肌灌注缺损 o在进行ust ×¯再注射显像或 t{ƒ2ƒ⁄�k脱氧葡萄

糖l°∞× 代谢显像时可有 xs h左右显示部分或完全可逆 o提示

不可逆缺损中有存活心肌k冬眠心肌l存在≈y  ∀出现这种现象

的原因可能为供应某个心室区域的冠状动脉血管严重狭窄 o血

流中的放射性核素水平下降 o削弱了放射性核素向虽已严重受

损但尚有活力的心肌细胞的转运 ∀这也是不可逆心肌灌注缺

损之所以作为心脏事件的最重要预测因子的另一个重要原因 ∀

因此 o可以理解为何本研究中总的灌注异常k可逆或不可逆心

肌灌注缺损l的严重程度是心脏事件的惟一最重要预测因素 ∀

�∂ � � ux h或心肌灌注显像正常者 � ��或 ≥≤ ⁄的发生率

极低 ∀本研究中 ws例心肌灌注显像正常的患者 o平均随访kux

? {l个月只有 t例发生 � ��kt qu h 每年l ∀须强调的是 o本研

究对象不包括不稳定型心绞痛及近期有心肌梗死的患者 o因此

该结论不一定适合于后者 ∀少数情况下心肌灌注显像检测不

到不足以引起冠脉狭窄的冠状动脉粥样斑块 o而这种斑块有时

会突然破裂 o导致冠状动脉血栓形成 o引起 � ��或 ≥≤ ⁄∀有时

由冠脉造影证实的狭窄冠状动脉在运动试验后仍能显示正常

心肌灌注 o可能与下述因素有关 }≠ 冠脉的实际狭窄程度比冠

脉造影时肉眼甚或定量分析的结果要轻得多 ~� 位于狭窄远端

的缺血区域太小k � u ¦°ul不能被检测到 ~≈侧枝循环的形成保

护了缺血的区域 ∀在后两种情况下 o即使冠脉阻塞 o预后仍较

良好≈z  ∀

本研究的多因素分析显示 o阳性的运动 ∞≤ �反应 !运动时

血压变化 !运动中室性心律失常及胸痛的发生均未显示出其独

立预测价值 o这可能是因为运动试验低估了冠心病的存在和心

肌缺血的程度 o而心肌灌注显像能更灵敏地检测冠状动脉病变

和评估心肌缺血的程度 ∀因此 o包括心肌灌注显像资料在内的

多因素分析中 o运动试验不能显示出其独立的预测价值 ∀

在临床上 o正确评价高度可疑或确诊冠心病患者危险性的

高低 o对确定治疗策略有重要帮助 ∀本研究表明 o||° × ≤2 ����

≥°∞≤ × 运动心肌显像是最有效的预测可疑或确诊冠心病患者

发生 ≥≤ ⁄及 � ��的无创检查方法 ∀根据心肌灌注缺损时 �∂ �

的大小 o可以很好地区分高危和低危患者 o即当 �∂ � ∴ux h时 o

发生 ≥≤ ⁄或 � ��的危险性最大 ~当 �∂ � � ux h o尤其是心肌灌

注显像正常时 o发生 ≥≤ ⁄或 � ��的危险性极低 o预后良好 ∀

经||° × ≤2 ���� ≥°∞≤ × 运动心肌显像确定的高危患者应尽早做

冠状动脉造影检查 o必要时进行血运重建术 ∀而低危患者预后

良好 o可应用药物改善症状 o避免冠状动脉造影检查和心肌血

运重建术等有创伤性诊疗 o节约费用 ∀总之 o||° × ≤2 ����

≥°∞≤ × 运动心肌显像这种无创检查用于预后评价将会带来明

显的社会效益和经济效益 ∀
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