
作者单位：０６３０００　河北，华北理工大学附属开滦总医院核医学科
（张仲慧、汤建中、董小波、古汉民、阚冀荣）；１０００４８　北京，中国人民解
放军海军总医院核医学科（王新强）

作者简介：张仲慧（１９７２－），男，河北唐山人，硕士研究生，主治医
师，主要从事核医学诊断工作。

通讯作者：张仲慧，Ｅｍａｉｌ：ｂｏｏｔｅｋ＠１２６．ｃｏｍ

·核医学·

准确确定核素心室显像角度的方法及临床意义

张仲慧，王新强，汤建中，董小波，古汉民，阚冀荣

【摘要】　目的：探讨常规目测方法与断层采集方法确定平衡法核素心室显像左、右心室分开的角度差异及对左室功

能参数的影响。方法：选择进行平衡法门控心室显像的患者３５例，分别以常规目测和断层采集方法确定左右心室分开的

角度，并进行两次显像，对两种方法的角度以及处理所得左室主要功能参数（左室射血分数、高峰射血率、高峰充盈率）进

行对比分析。结果：以断层采集确定的角度为标准，与常规角度对比平均的角度差为８°，最大的偏差值达１７°，由此所得的

左室功能参数组间差异均有统计学意义。结论：左、右心室角度分隔是否准确对左室功能参数测量具有明显的影响，断层

方法确定角度简便、实用、客观、准确，值得在临床推广。
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　　平衡法核素心室显像是临床常用的无创性测定心

脏功能的检查方法。虽然近年来心脏 ＭＲＩ、心动超声

等检查技术在心功能评价中得到普遍应用，但核素心

室显像不仅可以测定静息状态下和负荷状态下的左、

右心室功能，而且在评价心功能时不受心脏形态的影

响，且准确性受操作者的影响小，可重复性强，具有重

要的临床应用价值［１］。

平衡法核素心室显像中检查需要确定左、右心室

分开的角度，由于γ相机平面影像的空间分辨力不足，

用常规方法难以准确确定此角度，导致检查结果出现

误差，影响了心功能检测的准确性。本文旨在探讨如

何准确分开左、右心室，以及左、右心室分隔不佳对所

测得的心功能参数的影响。

材料与方法

１．研究对象

２０１４年８月－２０１４年１２月在本院核医学科进行

平衡法门控心室显像的患者３５例，其中男２４例，女

１１例，年龄２５～８３岁（平均５９．１岁）。

２．检查方法及图像处理

采用ＧＥＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＶＧ３双探头ＳＰＥＣＴ仪，配

低能高分辨型准直器。采用体内标记红细胞的方法，

先为患者静脉注射亚锡焦磷酸盐（ＰＹＰ）２０μｇ／ｋｇ，

２０ｍｉｎ后静脉注入９９ＴｃｍＯ４ 洗脱液７４０～９２５ＭＢｑ，

１０ｍｉｎ后患者取仰卧位，双上臂抱头并固定，由核医学

技师按常规目测方法在显示屏上观察实时图像确定

左、右心室分开的角度（这个角度本文称为目测角度），

进行左前斜位的采集，以患者心电图Ｒ波做为触发标

志，将每个心动周期分为２４份，连续采集６００个心动

周期。受检者保持体位不变，探头环绕身体１８０，每旋

转６°采集一帧（１０秒／帧），共采集６０帧，用时６分２８
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图１　断层法确定角度，用ＳＰＥＣＴ机所带的处理程序准确测量

左右室分开的角度（本例角度为９０°－５８．１°＝３１．９°）。

秒，在ｅＮＴＥＧＲＡ工作站采用滤波反投影法进行断层

影像重组，选取心脏中部横轴面，用ＳＰＥＣＴ机自带的

测量软件确定左、右心室分开的角度（本文称为断层角

度，图１），然后按断层角度重新以相同参数进行左前

斜位的采集。

为避免人为操作产生的误差，两组数据分别由同

一技师在ｅＮＴＥＧＲＡ工作站用自动处理方法处理得

到的左室功能参数左室射血分数（ＬＶＥＦ）、高峰射血

率（ＰＥＲ）、高峰充盈率（ＰＦＲ），然后将各组所得的心室

功能参数进行对比分析。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（狓±狊）表示，两组间的数据采用配

对狋检验进行比较，以犘＜０．０５为差异具有统计学意

义。

结　果

本组研究中采用断层显像确定的３５例患者的左、

右心室分开的角度为１９°～５６°，仅１２例（占３４．３％）角

度为３５°～４５°，２３例（占６５．７％）不在３５°～４５°区间

内，其中＜３５°的１２例，＞４５°的１１例。同一患者断层

角度与目测角度平均差值为８°，最大差值为１７°。两

种方法测得的左、右心室分开角度的平均值间差异具

有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

两种方法采集得到的原始数据处理后得到的左室

主要功能参数ＬＶＥＦ、ＰＥＲ、ＰＦＲ间的差异均具有统

计学意义（犘＜０．０５，表１），表明左、右心室分开的角度

准确与否对心功能评价影响非常明显。

表１　常规方法与断层方法所得角度及主要左室功能参数比较

参数 常规方法 断层方法 狋值 犘值

角度（°） ３９．６±４．２２ ３７．９±８．８６ －２．３１ ０．０２５

ＬＶＥＦ（％） ５６．３±１０．８ ５２．４±１１．１ ４．５２ ＜０．０１

ＰＥＲ（ＥＤＶ／Ｓ） ２．７９±０．６２ ２．２８±０．５５ ３．５８ ＜０．０１

ＰＦＲ（ＥＤＶ／Ｓ） １．７８±０．７６ １．５９±０．６５ ２．２８ ＜０．０５

讨　论

核素心室显像是利用心腔内放射性计数的变化来

反映心脏的收缩及舒张功能，较以几何成像为基础的

显像方法更能客观地反映心室容量在运动中的变化，

其测定不受心室形态变化的影响，尤其是对心肌梗死

后产生心室异构的患者心功能评价有其他检查方法不

可比拟的优势，目前在临床工作中仍得到普遍应用。

在核素心室显像的常规操作［２］中，需要采集前位、

３０°～４５°左前斜位、７０°左前斜位三个体位，其中３０°～

４５°左前斜位应转动探头观察图像，以使左右心室达到

最佳分隔的角度进行采集，否则左、右心室分隔不佳会

影响检查结果。但实际工作中，核医学医生在给患者

摆体位时很难用肉眼观察的方法准确判定左、右室分

开的角度，常需要图像达到一定的计数才能在图像上

分辩左、右心室，而要清晰地判断左、右心室分开的角

度相当困难，往往需要多个角度的平面显像进行比较，

有时需多次反复调整，既浪费了检查时间，又使最终结

果误差很大，即使如此，在实际工作中用肉眼分辨很难

准确地判断出最佳分开的角度。因此，很多核医学医

生在临床工作中直接采用固定角度对患者进行采

集［３６］，这样没有考虑到患者个体的差异，得到的心功

能数据必然存在一定的误差。

本组病例统计显示，虽然断层角度与目测角度的

平均角度相当，但就个体而言，断层角度为１９°～５６°，

个体间差异非常显著，仅有３４．３％的患者左、右心室

分开的角度在规范要求的范围（３０°～４５°），表明角度

的确定应强调个体化。以往研究常常将平衡法门控心

室显像标准化控制的重点放在如何准确勾画兴趣区

上［７８］，而双侧心室区分的角度作为一个重要因素被忽

略。曾有作者［９］尝试预采１３帧（０°～７２°）的方法，将

图像全部显示在屏幕上进行逐帧分析比较，确定最佳

角度后再行正式采集，但平面显像每帧需要一定的计

数，而且仍不能完全避免误差的出现。笔者通过实际

观察发现，对于多个平面图像来说，不易识别最佳角

度，甚至对于左、右心室有轻度重叠的角度下所形成的

平面图像看似也能分开左、右心室，尤其对心脏增大的

患者这个角度的差异仍很大，用这样不准确的原始数

据来分析各项心功能参数，无疑会造成了心功能数据

的偏差，本研究中两种方法确定角度采集得到的左室

功能参数（ＬＶＥＦ、ＰＥＲ、ＰＦＲ）组间差异均有统计学意
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义，从而影响对患者的临床评价，也降低了核医学检查

的准确性。

笔者利用断层方法确定左、右心室分开的角度，方

法简便、易行，而且得到的角度客观、准确，能达到分隔

左、右心室的最佳效果，而且不受患者身高、体重、体

型、心脏是否增大等个体差异的影响，得到的数据能真

实地反映左、右心室内放射性计数的变化。

综上所述，常规目测法判断左、右心室分开的角度

与实际角度误差大，对测量的患者心功能参数影响明

显，临床心室显像应准确确定心室分开的角度，才能客

观准确地反映患者心功能。以确定角度为目的而进行

的断层扫描可直接测量左、右心室分开的角度，缩短了

反复肉眼观察判断角度的时间，避免了人为观察角度

的主观性，减少了工作人员辐射量，而且并不会显著延

长甚至还可缩短总的检查时间，此方法操作简便、客

观、可重复性旨，值得临床推广。
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