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心肌灌注显像评价冠心病介入治疗再狭窄的应用

李前伟 综述!程绍钧 审校

"第三军医大学西南医院核医学科!重庆
2$$$5:

$

!!

关键词"冠心病#缩窄!病理性#心肌灌注显像#介入治疗

BC7

!

!$#5D@D

"

E

#7FF8#!@%!):52:#"$!!#$:#$"Y

文献标识码"

'

文章编号"

!@%!):52:

"

"$!!

$

$:)$%:%)$2

!!

冠状动脉粥样硬化性心脏病$冠心病#

W'(

&是危害人类

健康的最主要疾病之一(经皮冠状动脉介入治疗$

.WV

&#特别

是经皮冠状动脉成形$

.=W'

&结合冠状动脉支架置入术

$

W'/

&已成为目前治疗
W'(

的主要方法之一(冠状动脉

$

W'

&病变部位介入治疗后的再狭窄是
.WV

的重要并发症#其

发生率为
"$A

!

Y$A

#多发生于术后
5

!

@

个月#严重影响患者

的预后*

!

+

(

@

!

临床常用探测
.WV

后
W'

的方法

主要包括冠状动脉造影$

W'*

&)冠状动脉血管内超声

$

V̂ T/

&)超声心动图$

TW*

&)心电图运动试验$

&&=

&等(目

前#

W'*

虽然是诊断
W'(

及其
.WV

后再狭窄的,金标准-#但

由于其仅反映
W'

的形态学变化#不能提供病变
W'

所支配区

域心肌的病理生理变化信息#特别是
.WV

后无症状再狭窄患

者难以接受
W'*

#并且存在一定的风险#应用受到限制(

V̂ T/

能同时显示
W'

管壁和管腔病变#但属于有创性检查#且

易于产生人为误差*

"

+

(传统
TW*

判断
W'

左前降支病变的准

确性较低#且重复性较差(而复发的心绞痛症状和常规
&&=

均不能很好解释
.WV

后患者所出现异常的发生基础及其严重

程度*

5

+

(

A

!

放射性核素心肌灌注显像$

6

N

CM+JB+79

I

GJLOF7C876+

3

78

3

&

1.V

%的临床价值

1.V

能客观)准确评价
W'

病变引起的心肌血流灌注)心

肌细胞功能与心室功能异常等病理生理的改变#对
W'(

的诊

断)危险度分层)治疗方案制订和预后判断具有非常重要的价

值#已广泛应用于临床#并得到美国心脏病学会$

'WW

&"美国心

脏协会$

'?'

&"美国核心脏病学会$

'/-W

&相关指南的充分肯

定与推荐(临床研究证实#

1.V

是
W'(

血管重建术后制订患

者诊疗策略的有效方法之一*

2)@

+

(

.WV

后再次出现心绞痛时#

1.V

显示存在心肌血流动力学异常可作为进一步有创性检查

的,筛选试验-(

1.V

能够确定心肌缺血范围与严重程度#并

预示可能存在的再狭窄(

.WV

后当血管阻塞程度足以引起最

大
W'

血流降低及随后的
W'

血流储备减少时#再狭窄只能通

过
1.V

检测(

B

!

1.V

在
.WV

后的应用

通过比较
.WV

前)后
1.V

检查结果#探测治疗血管支配区

域血流灌注的即时变化#评价治疗效果%评价
1.V

识别再狭

窄)疾病进展及预测再狭窄倾向的效能%预后的判断(

B#@

!

评价
.WV

治疗效果
!

正如人们所期待的扩张
W'

区域灌

注改善#

.WV

前和成功
.WV

稍后进行的
1.V

能即时准确判断

血管重建功能结果*

%)D

+

(成功的
.WV

后第
!

周内#大部分患者

均可观察到扩张血管支配区域的心肌血流灌注恢复正常(

?7JdG9

等*

!$

+的资料显示#

.WV

前
D$A

的患者存在与狭窄

动脉有关的心肌血流灌注异常#病变血管支配区域"$!铊$

"$!

=V

&

的平均浓度为最大摄取值的$

%5\"

&

A

#

.WV

后增加到$

:%\

"

&

A

(

(G.OG

N

等*

!!

+研究显示#成功的
.WV

后
!

!

"B

内#

%@A

的患者心肌灌注能得到改善#狭窄最严重血管支配区域的心肌

灌注改善最大#管腔最小血管的灌注增加最显著(然而#在成

功的
.WV

早期#尽管
W'*

显示心外膜血管恢复正常#但
1.V

仍存在有残留异常的表现(有文献报道#单纯球囊扩张成功后

$

!"\"2

&

<

)$

2\5

&

B

与$

D\Y

&

B

#

1.V

仍表现为异常的发生率

分别为
5:A

)

5"A

与
":A

(

.WV

后早期$

!

周内&行
1.V

受到高比例节段持续摄取显

像剂减少的限制(针对
1.V

呈可逆灌注缺损而血管造影正常

之间的不一致进行了大量的研究(特别是单纯球囊扩张#由于

扩张不够)血管弹性回缩及远端血栓形成等#可能出现假性成

功(此外#弥漫性
W'

粥样硬化患者存在内皮和微循环障碍#

并伴有
W'

血流储备受损(

目前#超过
:$A

的患者同时行
W'/

#其可使管腔直径更

大#残留狭窄更小#并可消除弹性回缩(迄今#有关支架置入对

早期
1.V

影响的报道并不多(

ZCBGF)W+R+O

等*

!"

+研究显示#

在成功的
W'/

后$

@\!

&

B

#仍有
!%A

的治疗血管支配区域存

在灌注异常#表明支架置入治疗仅能减少低灌注心肌节段的

数量(

成功的
.WV

或经皮腔内斑块旋切术后#治疗血管支配区

%:%

重庆医学
"$!!

年
5

月第
2$

卷第
:

期



域发生可逆性灌注缺损的发生率高达
Y2A

#而
W'/

后
2:<

的

发生率为
25A

(应用
V̂ T/

研究发现#

1.V

可逆缺损与较高

的残留狭窄和斑块负荷有关(然而#在有或无灌注缺损患者之

间#管腔残留狭窄值存在明显的重叠#表明存在其他损伤心肌

血流的机制#如内皮功能障碍可能是
.WV

后灌注缺损的原因

之一(

有创性
W'

内血流动力学研究有助于理解
1.V

与血管造

影结果的不一致(

c79FC8

等*

!5

+的资料显示#尽管
W'*

显示扩

张成功#仍有
YYA

的患者存在
W'

血流储备异常%血流储备与

W'*

管腔开放间的相关性差%

.WV

后
%#Y

个月#所有无
W'*

再狭窄#证明患者的血流储备正常(研究发现#弥漫性动脉粥

样硬化引起的血管电导改变#可促使负荷诱发的心肌缺血和灌

注显像的血流分布不均#并得到非狭窄
W'

充血期间存在血压

持续下降的证实(因此#即使有效扩张心外膜
W'

的局部狭窄

节段#由于电导血管弥漫性粥样硬化和$或&微血管的异常#以

及远端血管功能的抵抗#局部灌注可能依然会受损(

B#A

!

识别再狭窄与疾病进展及预测再狭窄倾向
!

'WW

"

'?'

"

'/-W

指南明确指出#

1.V

的主要适应证之一为诊断

W'(

血运重建术后再狭窄(目前#已有众多
.WV

后不同时相

1.V

预测晚期再狭窄发生的研究*

!2

+

(

B#A#@

!

.WV

后第
!

周
1.V

对发生晚期再狭窄的预测
!

临床

广泛研究了早期
1.V

可逆性灌注缺损与随后
W'*

诊断的晚

期再狭窄之间的关系#结果显示#

.WV

后早期残留的可逆性灌

注缺损可预测随后的再狭窄(

?+JBCLL

等*

!Y

+对
D$

例
.WV

患者的研究显示!成功扩张
W'

支配的心肌节段中#发现
5:A

$

5D

"

!$2

&呈可逆性"$!

=V

灌注缺

损#通过与晚期$

@

!

!"

个月&

W'*

结果比较#

1.V

预测再狭窄

的敏感性为
%%A

#特异性为
@%A

(相反#

.WV

后第
!

天的"$!

=V

显像无缺血者#仅有
!!A

$

%

"

@Y

&的血管和
!2A

$

Y

"

5%

&的患者

发生晚期
W'

再狭窄(提示
.WV

后早期可逆性灌注缺损与残

留
W'

狭窄是有意义的预测晚期再狭窄的独立因素(

迄今#有关
W'/

后早期
1.V

预测晚期再狭窄发生的文献

尚不多见(

*+9+FF7

等*

!@

+报道#血管支架成形术后$

@\!

&

B

#负

荷DD

=M

6

)KGKJCLCF6781.V

预测再狭窄的特异性)敏感性)阳性

预测值与阴性预测值分别为
D2A

)

Y$A

)

%YA

与
:2A

#表明尽

管残留可逆性缺损与高的
W'*

再狭窄率有关#但正常
1.V

也

不能排除晚期再发狭窄的可能#因为早期显像无可逆灌注缺损

的患者近半数发生支架处的再狭窄(

B#A#A

!

.WV

后
2

周
1.V

预测晚期再狭窄
!

文献报道了球囊

扩张术后第
!

个月内"$!

=V

显像预测再狭窄和随后心脏事件的

价值(早期研究发现#成功
.WV

后
2

周内#存在运动诱发的可

逆性缺损能够预测
@@A

的患者再发心绞痛#阴性预测值为

:5A

(有研究对
.WV

后
"

周无症状的
@:

例患者进行运动负荷

1.V

定量分析#其中
"5

例$

52A

&在
!$

个月随访期内再发生心

绞痛#提示异常
1.V

是再发心绞痛的一个有意义的预测因素%

随访期无症状的患者中仅
DA

出现
1.V

的异常#而再发心绞痛

的
"5

例中
"

周时
1.V

异常者占
5DA

(

1+8

N

+J7

等*

!%

+指出#由于扩张
W'

支配区域的灌注逐步改

善并在
5#5

个月完全正常#因此#

.WV

后早期异常
1.V

并不一

定反映残留
W'

狭窄或再狭窄(

25

例
.WV

前无陈旧性心肌梗

死证据和
@

!

D

个月随访血管造影无明显再狭窄征兆的患者#

分别于
.WV

前和术后$

D\Y

&

B

)$

5#5\$#@

&月和$

@#:\!#"

&月

进行运动负荷"$!

=V

显像#结果显示#

.WV

后最初的灌注缺损在

5#5

个月时完全恢复正常#

@

!

D

个月的研究无进一步的改善(

血流动力学和显像研究均证实#

.WV

后的灌注异常可持续数天

至数周并自发消退#因此#早期
1.V

不能用于预测再狭窄(

B#A#B

!

诊断
.WV

后晚期再狭窄
!

连续
W'*

研究提示#无创

性探测再狭窄的最佳时机取决于新生内膜增殖的时间过程(

研究证实#

1.V

能够准确诊断再狭窄(

?GM<K

等*

!:

+研究了
!!@

例患者
.WV

后$

@#2\5#!

&月及重复
W'*

前
!

周的
1.V

显像#

结果显示!

1.V

诊断再狭窄的敏感性)特异性与准确性分别为

D5A

)

%%A

与
:@A

%但对各单支血管发生再狭窄的准确性有差

异#对左前降支)右冠状动脉)左旋支的敏感度分别为
:DA

)

::A

)

%@A

#特异性分别为
DYA

)

%:A

)

:5A

%对于多支病变
W'

扩张或多支病变而只行单支
.WV

的患者#治疗术前)后的负荷

1.V

能够区分患者心绞痛是残留
W'

粥样硬化进展或是扩张

血管再狭窄所致(

*+9+FF7

等*

!D

+通过运动负荷DD

=M

6 心肌灌注显像研究
D%

例
W'/

的患者#探测
YD2

个心肌节段相对应
!$%

支血管区域

的再狭窄(

1.V

发现
D2

个节段可逆性缺损%

!$%

支血管区域

中有
55

支$

5!A

&显示支架内再狭窄%负荷
/.&W=

识别再狭窄

的敏感性与特异性分别为
:"A

与
:2A

#预测准确性为
:5A

#

其中准确性不受运动是否达到最大心率的影响(表明负荷

DD

=M

6

)KGKJCLCF6781.V

识别支架内再狭窄的准确性高于临床

症状和
&W*

(

冯建林等*

"$

+应用DD

=M

6

)1V̀V

负荷
)

静息门控心肌灌注显

像$

*)1.V

&对
%@

例$

!$%

支&

W'

支架术后
5

!

!"

个月的研究

显示!同期
W'*

诊断
"%

例$

5Y#YA

&共
5"

支$

"D#DA

&

W'

再狭

窄%按治疗
W'

数计算#

*)1.V

诊断再狭窄的敏感性)特异性)

准确性)阳性预测值与阴性预测值分别为
:2#2A

)

D$#%A

)

::#:A

)

%D#2A

与
D5#"A

%

*)1.V

的敏感性略高于常规
1.V

$

%:#%A

&#特异性明显优于常规
1.V

$

%:#%A

&(由于常规
1.V

显示为正常的区域#在负荷
*)1.V

时出现局部室壁运动或增

厚率较静息下降#也判定为心肌缺血#提示再狭窄%此外#

*)

1.V

可更准确地区分心肌缺血与组织衰减#从而明显提高诊

断心肌缺血的特异性(

1.V

诊断
W'/

后再狭窄的准确性高于诊断球囊扩张术后

再狭窄#这可能是支架优先用于供应较大范围心肌的大血管#

当缺血时更容易被无创性显像探测到(总之#通过负荷
)

静息

1.V

显像#以负荷诱发的可逆性缺损作为诊断标准可以准确

识别再狭窄(

B#A#C

!

梗死区和多血管疾病
!

1.V

评估陈旧性梗死区再狭

窄的敏感性和特异性均较低#这是由于支配陈旧性梗死心肌的

血管敏感性较低(定量分析较目测观察更有助于探测梗死区

域内微小的灌注改变(

在多支
W'

病变患者中#多血管介入后再狭窄的发生率

高(如果
"

!

5

支血管发生再狭窄#使大面积心肌濒临缺血危

险#患者的预后会更差(

1.V

在多支血管病变患者中的应用#

最主要的限制是只有最严重的缺血心肌节段才会被探及到#这

是由于
1.V

具有相对的性质(因此#诊断效能受到血管重建

完整性的影响(然而#多支血管病变及其完全血管重建的患

者#

1.V

诊断再狭窄的敏感性显著高于单纯心绞痛或
&&=

(

B#B

!

.WV

治疗长期预后的评价
!

负荷
1.V

能够为
W'(

患者

提供强有力的预后信息(多项专门研究结果证实#超过再狭窄

时间窗后进行的负荷
)

静息
1.V

能够提供长期的预后价值#优

于
&&=

和临床症状*

"!)""

+

(

.=W'

和
W'/

后长达
!$

年临床和血管造影结果良好者#

治疗部位再次血运重建治疗的概率低(因此#成功
.WV

后无残

::%
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留缺血和左心室功能良好者属于低危患者(相反#

1.V

呈可

逆缺血的患者#在长期随访中发生恶性心脏事件$心源性猝死

与心肌梗死&及良性心脏事件$再次血运重建术&的比例增加#

年发生率为
1.V

正常者的
@

!

!"

倍#且缺血节段愈多预后愈

差(多变量分析表明#

1.V

负荷总评分$

///

&是反映整体缺血

的客观指标#与心源性猝死和心肌梗死的硬端点有显著相

关性(

'M+6

I

+

等*

"5

+报道#

1.V

可逆性灌注缺损范围和严重程度

$总积分差#

/(/

&强烈预测
.WV

后晚期无心血管事件的生存

率#

.WV

后
1.V

正常患者
YY

个月无心脏事件的累计生存概率

为
:DA

#而缺血患者仅为
"%A

#表明在不考虑心绞痛的情况

下#出现可逆灌注缺损患者心脏事件的发生率明显增高(

?+M<+6CQ7KM<

和
G̀J6+8

*

"2

+对
%5%@

例连续正常运动或腺苷

负荷
1.V

的
W'(

患者进行的研究显示#一个正常的
1.V

预

示长达
!#:

年的良好预后#提示负荷
1.V

存在缺血是一个强

有力严重心脏事件的预测因子(

张晓丽等*

"Y

+探讨了DD

=M

6

)1V̀V

运动
)

静息
1.V

对
.WV

术

后长期预后判断的价值#结果显示!

5!:

例患者
.WV

后$

!$\

!5

&个月行DD

=M

6

)1V̀V

运动
)

静息
1.V

#

1.V

正常组
!Y5

例#固

定缺损组
!$$

例#可逆性缺损组
@Y

例#随访$

5:\"%

&个月%随

访期间#

Y!

例$

!@#$A

&发生心脏事件#其中可逆性缺损组与正

常组年恶性心脏事件发生率分别为
5#!DA

与
$#!"A

#可逆性

缺损组)固定缺损组与正常组的年良性心脏事件发生率分别为

!$#!%A

)

"#!YA

与
!#!YA

%

1.V

正常或可逆性缺损#心脏事

件发生率在有心绞痛和无心绞痛患者间差异无显著性%

1.V

呈固定性缺损#有心绞痛症状的良性心脏事件发生率$

!Y#DA

&

明显高于无心绞痛者$

!#:A

&%

WCH

多元线性回归分析示#

///

和
/(/

为预测恶性心脏事件的独立危险因子#而
/(/

为预测

良性心脏事件的独立危险因子(表明
.WV

后
1.V

正常者的预

后良好#可逆性缺损者心脏事件发生率明显增加并与心绞痛无

明显关系#固定性缺损伴心绞痛症状者接受再次血运重建术的

可能性明显高于无心绞痛者(

*GCJ

3

CO97+F

等*

"@

+应用DD

=M

6

)KGKJCLCF678*)1.V

对
"@2

例

W'/

后无心脏相关症状患者的研究显示!

W'/

后
Y

!

%

个月行

*)1.V

#通过靶心图自动测定
///

)静息总积分$

FO66GBJGFK

FMCJG

#

/Z/

&与
/(/

$

///;/Z/

&#平均随访$

:#5\"#D

&年%随访

期间#恶性事件发生率为
!5A

$死亡
!"

例#非心肌梗死
"$

例&#良性事件为
"2#2A

%

///

和
/(/

是心脏事件惟一独立的

预测因子%

W'/

后无症状患者#

@

个月行
*)1.V

对预测心脏事

件的发生具有独立和强有力的临床价值(因此#推荐
.WV

后
@

个月行
*)1.V

随访
W'/

后无症状患者是合理的(

C

!

结
!!

语

1.V

是目前随访
W'(

患者
.WV

后最可靠的技术(

.WV

后#负荷
)

静息
1.V

特别有助于鉴别临床再发胸痛的原因和识

别无症状的高危患者#而负荷
1.V

是心脏事件的一个独立预

测因子(目前#

'WW

"

'?'

"

'/-W

并未推荐
.=W'

后患者接

受系统性的负荷
1.V

试验#然而#如果有负荷试验的指征#

1.V

以其预测恶性心脏事件和患者结局的良好性能而优于

&&=

(
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