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ROM

及
OM/

技术在冠心病中的应用研究进展#

马
"

敏$

!

J综述 !贺
"

勇J

$审校

"

$'

四川省成都市第六人民医院心血管内科
"

[$&&($

#

J'

四川大学华西医院心血管内科!成都
[$&&)$

$

""

"关键词#

"

冠心病#心脏磁共振#磁共振波谱学#存活心肌

"中图法分类号#

"

M()$')

"文献标识码#

"

+

"文章编号#

"

$[W$#XK)X

"

J&$X

$

&(#&[LL#&)

""

心脏磁共振$

849;>48B4

A

723>892:?74782

!

ROM

%作为多参

数"多平面"多序列!可重复"较高的软组织对比成像!无电离辐

射等优点的检查技术!通过/一站式0扫描!可以获得心脏解剖

结构"心脏功能"灌注"组织特性等数据!已经成为了心血管疾

病诊断"鉴别诊断"危险分层"预后判断的无创性检查手段&

$

'

#

磁共振波谱$

B4

A

723>892:?74782:

=

2839?:8?

=F

!

OM/

%则是利用

核磁共振现象和化学位移作用对一系列特定原子核及其化合

物进行分析的方法!能无创的研究在体或离体生物体内的化学

组分信息!是检测活体组织器官生理或病理过程中化学变化的

一种无创技术!是生物代谢研究的重要工具&

J#K

'

#目前可供

OM/

研究的原子核有)

$

Y

"

K$

!

"

$K

R

"

JK

,4

"

$L

]

"

JL

N

等!其中

以$

Y

和K$

!

最为常用!是无创且可连续地"动态地监测细胞能

量代谢的技术#二者多技术"多参数"多序列的联合应用无疑

缩短了临床患者的检测时间!提供了更多"更优的影像学资料!

LL[

重庆医学
J&$X

年
J

月第
)W

卷第
(

期

#

基金项目)四川省科技厅应用基础重点项目$

J&$WI*&&J[

%#

"

作者简介)马敏$

$LX$c

%!主治医师!在读博士研究生!主要从事冠心病基

础与临床研究#

"

$

"

通信作者!
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)
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F

24C

%

$[K'8?B

#



对于临床医学决策的制订及协助诊断"鉴别诊断"预后判断等

均具有非常重要的作用#本文就
ROM

及
OM/

有关影像学检

查技术及其在冠心病应用方面的现状及进展综述如下#

C

"

磁共振的应用

""

磁共振成像$

B4

A

723>892:?74782>B4

A

>7

A

!

OM6

%和
OM/

是磁共振两个主要的应用技术#二者的基本原理类似!但也存

在着临床及物理学上的差别#在临床上!

OM6

主要是用于显

示组织器官的影像改变!目前
ROM

已经成为了心血管疾病诊

断"鉴别诊断"危险分层"预后判断的无创性检查手段#其评价

心肌再灌注损伤主要通过检测心肌内出血和微血管阻塞等功

能指标#

OM6

的各种序列均可用于心肌内出血的评估!并且

与组织病理学结果一致#但目前在临床实践中!对于心肌梗死

$

B

F

?849;>45>7@4983>?7

!

O6

%的患者!尤其是
O6

急性期!

ROM

并未作为常规检查项目开展!且对
O6

患者预后的价值评估也

未受到足够的重视&

)

'

#

OM/

则主要提供在体或离体生物体内

的化学组分信息#在物理学方面!

OM6

信号差别主要是通过

梯度成像!而
OM/

则要求整体匀场#

OM/

目前已广泛应用于

中枢神经系统和泌尿系统疾病等的诊断及分析其代谢改变的

诊治!并取得了一定的研究成果&

(#$&

'

#

K$

!OM/

是最早用于人

体的波谱技术!通常可检测出生物组织内
L

种不同代谢物!分

别是磷酸肌酸$

!89

%"无机磷$

!>

%"腺苷三磷酸$

+V!

%"磷酸单

酯$

!OP

%"磷酸双酯$

!"P

%"二核苷酸和二磷核苷糖#

K$

!OM/

在心脏能量代谢的临床研究有心肌缺血"

O6

"心肌再灌注损

伤"心肌顿抑"心肌病等#

!89

(

+V!

是心脏能量状况的/监视

器0!临床上用于冠状动脉$以下简称冠脉%疾病在负荷后
!89

(

+V!

比值降低!提示有局部缺血!同时高能磷酸盐的定量也可

用以判断心肌活力*心力衰竭时!

!89

(

+V!

比值减低的程度与

临床症状的严重性和预后明显相关*心瓣膜病时!

!89

(

+V!

比

值减低提供给临床选择最佳瓣膜置换术的时机#

OM/

是目前

临床上对在体或离体组织器官代谢"生化改变及化合物进行定

量的惟一无创性检查技术&

J#K

'

#

D

"

存活心肌的特点及相关机制

""

存活心肌是原无收缩功能或收缩功能异常的心肌经血流

再灌注后其功能可以逐渐恢复的心肌!包括顿抑心肌和冬眠心

肌#前者是指心肌受到急性缺血和血流再灌注双重损伤后!出

现局部功能障碍!但这种障碍可以在数小时或数周后逐渐恢

复!即冠脉血流正常!是血流和功能的不匹配!顿抑心肌的概念

于
$LXJ

年由
SM+1,.+%"

等&

$$

'首先提出#目前比较公认

的机制是氧自由基释放和钙超载#后者是指心肌由于长期的

低灌注出现慢性左心室局部或整体功能不全!待所属冠脉血运

重建恢复后!静止状态的心功能可以完全恢复!即冠脉血流是

减低的!功能和血流相匹配!心功能低下!依赖介入或血运重建

恢复心肌运动#至今冬眠心肌的发生机制尚不清楚#对于冠

心病存在心功能不全的患者!在介入或血运重建术之前检测存

活心肌对预测术后疗效"病例选择具有十分重要的意义#研究

发现!存在大量存活心肌者术后心功能改善明显!病死率低*相

反仅有少量存活心肌者术后心功能改善不明显!且预后

不良&

$J

'

#

E

"

存活心肌的检测手段

E'C

"

正电子发射型计算机断层扫描$

!PV

%

"

该技术是根据代

谢功能评估心肌对葡萄糖示踪物$X氟
#

脱氧葡萄糖$

$X

]#]"-

%

的摄取能力来判断心肌的存活性!是目前存活心肌最可靠的检

测方法!被誉为存活心肌检测的/金标准0

&

$K

'

!但因时间分辨率

及空间分辨率较低"价格贵!同时存在电离辐射等原因!在临床

难以推广#

E'D

"

单光子发射计算机体层显像$

/!PRV

%

"

/!PRV

通过检

测心肌细胞有无血流灌注来评价心肌活性#与
!PV

显像比

较!其通过利用一些特殊的显像剂打破了
!PV

灌注显像剂半

衰期短的缺陷而成为目前临床上检测存活心肌最常用的手段#

有研究表明其和
!PV

一样可以准确评价缺血性心脏病患者心

肌存活&

$)

'

!而且比
!PV

更经济!对临床结局的判断更优&

$(

'

#

但有研究发现!常规
/!PRV

的心肌灌注显像因其空间分辨率

低的原因常低估心肌缺血的范围&

$[

'

#

E'E

"

LL

V8

B 甲氧基异丁基异睛$

O6S6

%心肌显像
"

采用LL

V8

B

O6S6

心肌显像检测存活心肌!对血运重建后心肌运动改善具

有预测价值#静息及介入LL

V8

B

O6S6

心肌灌注显像可以作为

判断急性
O6

$

48E32O6

!

+O6

%患者延迟经皮冠脉介入术$

!R6

%

疗效的可靠方法&

$W

'

#

E'F

"

低剂量多巴酚丁胺超声心动图试验$

%""P

%

"

%""P

是

用于判断
O6

后收缩功能储备能力的标准方法#冬眠心肌或

顿抑心肌在低剂量多巴酚丁胺的作用下收缩功能改善!而瘢痕

或坏死心肌无改变!此方法简单"实用#但由于其重复性差!受

操作者经验"手法的影响!以及声窗较窄等而限制了其在临床

的广泛应用#

E'J

"

ROM

检测
"

ROM

作为多参数"多平面"多序列!可重复"

较高的软组织对比成像!无电离辐射等优点的检查技术!通过

/一站式0扫描&

$

'

!可以获得心脏解剖结构"心脏功能"灌注"组

织特性等数据!已经成为了心血管疾病诊断"鉴别诊断"危险分

层"预后判断的无创性检查手段#临床上常用超声心动图评价

心功能!但由于其重复性差!受操作者经验"手法的影响!以及

超声声窗等局限而限制了其在临床的广泛应用#心肌核素显

像在心功能评价中具有较好的重复性!但因时间分辨率及空间

分辨率较低!同时存在电离辐射等!而非理想的心功能检测指

标#

ROM

不仅能准确计算心功能指标!还可对心肌内出血"梗

死危险区"梗死面积"微血管阻塞等指标进行定性或定量的分

析&

$X#J&

'

#

ROM

高度的软组织分辨率结合对比剂延迟强化!能

够鉴别透壁性或心内膜下
O6

!这是
!PV

和
/!PRV

无法比

拟的&

J$

'

#

F

"

OM/

技术在心脏疾病的应用

""

OM/

技术是一种无创性检测方法!可以定性或定量的检

测在体或离体多种组织器官中的代谢产物组成"浓度水平及能

量状态!从而反应机体的病理生理变化&

JJ#JK

'

#

$

Y

在人体内自

然丰度和相对灵敏度高!成为
OM/

常用分析的原子核#

$

Y

OM/

定量测定肌酸是非常有前景的新技术!该技术可显示对

心肌活力检测的价值!如瘢痕组织
+V!

水平明显减低!而且肌

酸几乎全部丢失#同时采用$

Y

和K$

!

的
V%M

线圈可以在同

一图像上分别进行$

Y

和K$

!

谱的测量而不需要重新定位!从

而使多核波谱的技术在心脏的
OM/

分析中得以广泛应用#

准确的空间定位技术!即准确地采集感兴趣容积$

H?5EB2?@>7#

3292:3

!

\06

%内的信号!而不被
\06

以外的体素信号污染!准确

的空间定位"足够的信噪比"

\06

是
OM/

技术的关键#

OM/

目前已广泛用于神经系统"泌尿系统等疾病诊断和疗效评

价&

(#$&

'

!但心脏评价是所有应用中最为困难和复杂的#心脏是

一个运动器官!扫描时常会出现运动伪影!应用心电门控技术

可以减少伪影的产生#

OM/

在心脏研究中的意义重大!它不

仅能够监测心功能!而且可以无创"连续"重复的监测心肌的能

量代谢状态!是其他技术不可比拟的#常规组织常应用冷冻钳

技术进行高能磷酸盐的定量分析!虽然方法准确且可行!但由

&&W

重庆医学
J&$X

年
J

月第
)W

卷第
(

期



于技术难度大且有侵袭性!所以
OM/

在心脏疾病的研究中意

义重大!且是未来
OM6

技术重大研发方向#

K$

!OM/

可以检测

!89

"

!>

及
+V!

的水平!无创评价心脏能量代谢状况#临床上

缺血"缺氧及细胞的坏死常引起高能磷酸盐的分解!

!89

与

+V!

分解!伴
!>

的升高及乳酸的堆积而出现
=

Y

值的降低#

有研究发现!

K$

!OM/

特别适用于缺血心肌的能量代谢状况!

其不仅能够定量在静息状态的代谢水平!而且能够通过磁化转

换的方法检测在体状态下化学反应的速度及速率情况&

J)

'

#

J

"

临床上常用的
OM/

技术

""

OM/

常用技术有如下几种&

J(

'

)$

$

%深部分辨表面线圈波

谱技术$

;2

=

3C#92:?5H2;:E9@4828?>5:

=

2839?:8?

=F

!

"MP//

%*$

J

%

激励回波探测法$

:3>BE5432;28C?48

^

E>:>3>?7B?;2:

=

2839?:8?#

=F

!

/VP+O

%*$

K

%点分辨波谱法$

=

?>73#92:?5H2;:

=

2839?:8?

=F

!

!MP//

%*$

)

%活体影像选择波谱分析法$

>B4

A

2:252832;>7H>H?

:

=

2839?:8?

=F

!

6/6/

%*$

(

%化学位移成像定位方法$

8C2B>845:C>@3

>B4

A

>7

A

!

R/6

%#其中!临床最常用的是
R/6

方法!该方法是一

种多维"多体素相位编码空间定位技术#在
$

次数据采集中可

以同时获得扫描野$

@>25;?@H>2D

!

]0\

%内多个部位的波谱线!

可以在相同的时间点获得不同部位代谢物的空间分布信息!利

于发现弥漫性病变!对病变的范围及病变的边缘做出正确判

断!同时可以将正常组织作为鉴别对照物#

R/6

具有空间编码

时间短及对运动不敏感的优点!故在心脏
OM/

分析中非常实

用#同时采用$

Y

和K$

!

的
V%M

线圈可以在同一图像上分别

进行$

Y

和K$

!

谱的测量而不需要重新定位!从而使多核波谱

的技术在心脏的
OM/

分析中得以广泛应用#

L

"

展
""

望

""

从以上
OM/

检查的众多优势可以看出!

OM/

在临床疾病

形态"功能"灌注"解剖"代谢等方面发挥重要作用#随着磁共

振技术的发展"革新!各项软"硬件的改进!线圈技术发展等!

OM6

及
OM/

将成为临床应用的重要工具#通过空间定位技

术完善!

0H29C4E:2

核增强效应!将获得体素
$8B

K 的K$

!OM/

和$

Y

的三维代谢成像图#

K$

!OM/

和$

Y OM/

结合应用更符

合临床所需!这种结合可以评价定量参数#由于常规
OM6

结

合
OM/

检测所需时间较长!未来开发整体
ROM

检测技术!不

仅缩短检测时间!而且可以同时获得解剖"代谢"形态"功能等

多方面的数据!将是未来非常有前景的发展方向#
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小细胞肺癌相关临床及病理特征与
RV

诊断研究进展#

李小会!刘小华!刘国艳 综述!曹
"

阳$审校

"重庆市垫江县人民医院放射科
"

)&XK&&

$

""

"关键词#

"

小细胞肺癌#淋巴转移#体层摄影术!

Z

线计算机#精准分期#病理特征

"中图法分类号#

"

M))('[

"文献标识码#

"

+

"文章编号#

"

$[W$#XK)X

"

J&$X

$

&(#&W&J#&K

""

小细胞肺癌$

:B45582555E7

A

847829

!

/R%R

%是指一类恶性

程度高!具有高侵袭性的富含神经内分泌功能的肿瘤!其影像"

病理有别于非
/R%R

$

7?7#/R%R

!

,/R%R

%!正确认识其临床特

征!掌握其影像学表现!运用多种检查手段明确肿瘤的
V,O

分期!能有效提高患者生存率&

$#K

'

#本文就其
RV

表现"相关病

理和临床特征研究进展进行综述#

C

"

/R%R

临床特征

""

在美国!

/R%R

占癌症死亡常见原因的第七位#

0,-

等&

)

'报道!

/R%R
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