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硝酸甘油介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌断层显像评估存活心肌
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【摘要】　目的：探讨含服硝酸甘油介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌断层显像在判断心肌存活中的价值。方法：１２例心肌梗死患

者先行静息９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌断层显像，４８小时后在静脉注射９９ｍＴｃＭＩＢＩ前５分钟舌下含服硝酸甘油０．５ｍｇ，然后再行静

息心肌断层显像。结果：１２例心肌梗死患者静息心肌断层显像有６８个节段放射性分布异常，服硝酸甘油介入后２６个节

段灌注改善；４２个节段无变化或有异常加重。结论：含服硝酸甘油介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌断层显像对判断心肌存活有一定

的临床价值，且方法简便易行，安全可靠。
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　　判断心肌梗死（ＭＩ）后有无存活心肌是临床决定

是否行经皮冠状动脉腔内成形术和冠状动脉搭桥术的

重要依据。９９ｍＴｃ甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）心肌显像

可用于观察存活心肌，含服硝酸甘油介入静息心肌断

层显像能够提高检测效果。笔者通过对１２例心梗患

者含服硝酸甘油前后进行心肌断层显像，并做图像分

析，旨在探讨其判断存活心肌的价值。

材料与方法

１２例有典型病史和典型心电图表现的心肌梗死

（ＭＩ）患者（无合并其他疾病）。男８例，女４例，年龄

４５～７３岁，平均（６１．３±８．４７）岁。其中急性心梗６

例，陈旧性心梗６例。所有患者均行静息心肌显像和

含服硝酸甘油后静息心肌显像。检查前２４小时停用

钙离子拮抗剂、β受体阻滞剂及硝酸脂类药物。

仪器为ＥｌｓｃｉｎｔＳｐｘ６型ＳＰＥＣＴ仪，低能高分辨

率准直器。静脉注射９９ｍＴｃＭＩＢＩ（江苏省原子医学研

究所提供）７４０ＭＢｑ后嘱患者进适量脂肪餐，于６０ｍｉｎ

后行静息心肌断层显像。采集矩阵６４×６４，ｚｏｏｍ＝２，

探头旋转１８０°（右前斜４５°～左后斜４５°），６°／帧，每帧

采集２５ｓ，共３０帧。采用 Ｍｔｅｚ滤波函数重建断层图

像。４８ｈ后静脉注射９９ｍＴｃＭＩＢＩ前５ｍｉｎ舌下含服硝酸

甘油０．５ｍｇ，做服药后静息心肌断层显像。条件同前。

将左室壁分为９个节段，前壁、前壁基底段、前间

壁、前侧壁、下壁、后壁、后间壁、后侧壁和心尖部。由

２位医师采用双盲评分方法分别比较每一位患者２次

心肌显像，观察示踪剂的填充。节段评分［１］：正常０

分，轻度稀疏１分，中度稀疏２分，重度稀疏或缺损３

分。每次显像各节段得分之和为总积分。若同一患者

含服硝酸甘油后缺血心肌节段评分较静息时降低１

分，则认为有部分再填充，２分或以上则认为有完全性

再填充。

统计分析：定量值以狓±狊表示，药物介入前后进

行配对狋检验。

结　果

１２例心肌梗死患者左心室心肌共１０８个节段

（１２×９＝１０８），静息心肌９９ｍＴｃＭＩＢＩ显像共检出灌注
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图１　急性下壁心梗，内科保守治疗稳定后，做静息和硝酸甘油介入心肌断层显像检查心肌存活情况。ａ）静息状态下左室后

壁灌注缺损区；ｂ）硝酸甘油介入后填充，提示梗塞区有心肌存活。

异常节段６８个（６２．９％），其中放射性减低节段２４个，

放射性严重减低节段２０个，放射性缺损节段２４个。

硝酸 甘 油 介 入 后９９ｍ ＴｃＭＩＢＩ显 像 共 检 出 ４２ 个

（３８．９％）灌注异常节段，其中放射性减低节段１４个，

放射性严重减低节段１６个，放射性缺损节段１２个。

硝酸甘油介入后，完全性再填充有１３个节段１９．１％

（１３／６８），部分再填充１３个节段１９．１％（１３／６８），总改

善节段占总异常节段的３８．２％（２６／６８）。１２例改善的

患者介入前的平均记分值７．９８±４．５２（２～１８），介入

后为４．６７±３．４５（１～１２），介入前后狋＝４．７２，犘＜０．０１

差异有显著性（图１）。

９１．７％（１１／１２）患者舌下含服硝酸甘油后心率加

快、血压（收缩压）下降。硝酸甘油介入前平均心率为

（７５．２±９．３５）次／分，硝酸甘油介入后平均为（９１．２±

１３．８６）次／分，介入前后有显著差异（狋＝３．８６，犘＜

０．０１）。含服硝酸甘油前收缩压平均为（１７．３４±３．７５）

ｋＰａ，介入后平均为（１５．０３±３．０６）ｋＰａ，介入前后有显

著差异（狋＝４．６１，犘＜０．０１）。

讨　论

舌下含服硝酸甘油可使缺血心肌血流量增加，存

活心肌对９９ｍＴｃＭＩＢＩ的摄取量与血流量成正比。所

以硝酸甘油介入心肌显像可用于存活心肌的判断。为

了提高９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌ＳＰＥＣＴ显像对存活心肌的检

出率，人们用硝酸酯类药物介入的方法来提高存活心

肌的检出。Ｃａｌｉ等
［２］在２０例患者舌下含服硝酸甘油

后注射９９ｍＴｃＭＩＢＩ行心肌显像，并与静息显像比较。

硝酸甘油介入后的心肌显像放射性缺损节段明显减

少，表明９９ｍＴｃＭＩＢＩ注射前给予硝酸甘油可提高低灌

注区存活心肌的检出。

刘晚霞和王梦洪等［３，４］的研究认为硝酸异山梨酯

静脉滴注后９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌显像与静息显像比较，存

活心肌检出率７０％，阳性预测值为８５％。静脉滴注与

口含硝酸甘油两种方式对存活心肌检出无明显差异。

本研究结果显示１２例心梗患者１０８个节段，介入前

６８个节段灌注异常；硝酸甘油介入后２６个节段灌注

改善，表明含服硝酸甘油对提高静态９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌

断层显像判断心肌存活有一定的临床价值，但较静脉

输入硝酸异山梨酯介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ心肌断层显像对

存活心肌的检出符合率８５％为低。

近年有研究进一步证实门控ＳＰＥＣＴ技术在评估

存活心肌方面的重要作用［５］。已证明２０１ＴＬ负荷再分

布再注射显像及心肌ＰＥＴ显像是判断存活心肌的可

靠方法［６］。但其费用较高，难以普及。硝酸甘油舌下

给药方便易行，不良反应小，安全可靠，所有患者均能

安全顺利地完成检查。
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