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核素心肌灌注显像和冠脉造影对心绞痛患者检查结果不匹配分析
●

冯春光1�骆秉铨2�王跃涛1�朱瑞华2
（1．徐州市第四人民医院 ECT 室�江苏 徐州221009；2．徐州市第四人民医院心内科）

　　摘要：目的　分析核素心肌灌注显像、冠脉造影对心绞痛患者检查结果中不匹配情况�明确其在心绞痛诊断
中的相互关系。方法　对120例临床有心绞痛或可疑心绞痛患者行冠脉造影及核素心肌灌注显像。结果　120
例患者中�冠脉造影、核素心肌灌注显像结果一致者92例�不匹配者28例�以冠脉造影异常作为诊断标准�核素
心肌灌注显像灵敏度为95％（75／79）�特异性47％（18／38）�假阳性率为53％�假阴性率5％。冠脉造影正常、核素
心肌灌注显像异常共19例；冠脉造影异常而核素心肌灌注显像正常或虽异常但与冠脉造影结果不平行者共9
例。结论　对心绞痛的病因诊断�核素心肌灌注显像与冠脉造影的价值是互补的。

关键词：核素心肌灌注显像；冠状动脉造影术；心绞痛
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　　近年来�核素心肌灌注显像及冠脉造影检查已
广泛应用于临床心绞痛患者的病因诊断�但由于二
者显像原理不同�得出的结论常有不匹配情况。本
文选择1996～1999年120例心绞痛及可疑心绞痛患
者冠脉造影和核素心肌灌注显像结果进行分析�并
对两者的不匹配结果着重进行探讨�明确两者之间
的关系。
1　资料和方法
1．1　一般资料　选择有心绞痛或可疑心绞痛的患
者120例�其中男性82例�女性38例；年龄37岁～
72岁�平均44．8岁。所有病例均行冠脉造影及核
素心肌灌注显像。部分病例还进行了心电图、活动
平板心电图、心脏彩超以及潘生丁试验、多巴酚丁胺

试验等检查。
1．2　核素心肌灌注显像
1．2．1　方法　显像剂为99mTc－甲氧基异丁基异腈
（MIBI）�由江苏省原子医学研究所药厂提供。显像
仪器为 Siemens Diacam59SPECT（单光子发射型计算
机断层显像仪）。采用次极量踏车运动试验�按
Bruce方案运动至预期最大心率的85％或出现心绞
痛症状时�静脉注入99mTc－MIBI（标记率＞95％）370
～740MBq（10～20mCi）。继续运动1min停止�1．5
h后进行断层显像�常规右前斜45°～左后斜45°共
180°心脏采集�共32帧图像�并重建成短轴、水平长
轴、垂直长轴3个断面。间隔1～2d 后行静息显
像�方法同前。
1．2．2　诊断标准　所有核素显像均经2个以上医
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师读片�连续稀疏或缺损区在2个断层以上为异常�
定为阳性。
1．3　冠脉造影技术
1．3．1　方法　采用多投射标准冠脉造影技术进行
冠脉造影及左室造影�对部分阴性者行麦角新碱激
发试验。
1．3．2　诊断标准　当冠状动脉主干或其主要分支
狭窄程度≥50％管腔直径时为冠脉狭窄�定为阳性。
2　结　果
2．1　冠脉造影正常而核素心肌显像异常者共19
例。其中X综合征4例�核素心肌灌注显像均显示
运动和静息时呈可逆性心肌缺血表现；原发性高血
压患者5例�糖尿病患者3例�均有高血压、糖尿病
史；肥厚性心肌病1例�左室造影示左心室腔变小�
冠脉造影无异常�彩超示局部心肌肥厚；无器质性心
血管病变6例。
2．2　冠脉造影异常而核素心肌灌注显像正常者共
4例。其中冠脉痉挛1例�该患者冠脉前降支75％
狭窄�静滴硝酸甘油后狭窄完全消失�核素心肌灌注
显像运动试验未诱发出痉挛；前降支完全闭塞伴侧
支循环Ⅲ级及副前降支供血1例；冠脉狭窄＞50％
管腔直径2例�但核素心肌灌注显像未发现异常。
2．3　冠脉显示异常且核素心肌灌注显像呈阳性表
现�但二者不匹配者5例。其中冠脉痉挛或血栓溶
解1例�该患者因心绞痛症状入院�肌酸激酶同工酶
（CK－MB）升高�溶栓治疗后冠脉造影示：右冠状动
脉中段＜30％狭窄；核素心肌灌注显像示下后壁心
肌梗死表现；缺血性心肌病3例�均有1支或2支冠
脉完全闭塞�闭塞血管与正常血管间有侧支循环形
成�核素心肌灌注显像示：无明显节段放射性缺损
区�但心肌放射性呈斑状分布稀疏影�心肌变薄�左
心室腔增大�球形化；冠状动脉－肺动脉瘘1例�患
者前降支第一对角支粗大、迂曲�折向后上方�与肺
动脉形成冠状动脉－肺动脉瘘�前降支中远端细小�
核素心肌灌注显像示左室间隔放射性呈可逆性稀疏

表现。
　　120例患者中�冠脉造影与核素心肌灌注显像
吻合共92例�二者均示异常75例�均无异常17例。
不匹配者共28例�以冠脉造影标准诊断冠心病�则

核素心肌灌注显像诊断冠心病灵敏度为95％（75／
79）�特异性为47％（18／38）�假阳性53％（20／38）�假
阴性5％（4／79）。
3　讨　论
　　许多学者认为99mTc－MIBI 心肌灌注显像对冠
心病诊断灵敏度高（80％～90％）［1］�特异性为49％
～90％［2］�本研究结果大致与之吻合。与冠脉造影
相比�核素心肌灌注显像的优点是灵敏度高�假阴性
率低；但特异性差�假阳性率高。其原因除仪器本身
缺陷外�还与二者反映病变的不同方面有关。另有
学者认为［3］�高血压、糖尿病等引起明显左室肥厚以
及原发性肥厚性心肌病�因肥厚心肌需氧量相对增
加�而心内膜下供血减少�即使无心外膜冠脉狭窄�
在体力负荷过重时也可因心肌相对缺氧而诱发心绞

痛。冠脉痉挛发生后对心肌造成损害�核素心肌灌
注显像具有明显优越性�而冠脉却可正常�需行诱发
试验明确�但仅显示冠脉本身情况�不能涵盖整个病
情。血管畸形或血管闭塞后侧支循环形成�核素心
肌灌注显像仅反映了病变对心肌活性的影响�而冠
脉造影对了解病情则更加清楚。对于一些胸痛而冠
脉造影正常的患者�核素心肌灌注显像的异常确实
反映了心肌血流或灌注的异常�是 X 综合征诊断的
有力证据之一。核素心肌灌注显像误诊冠心病的情
况�可能与运动时不能完全诱发心肌缺血�过大乳房
对射线的吸收�膈肌对下后壁心肌的遮挡及心肌炎
等使心肌细胞活性下降或丧失等有关。
　　SPECT 反映心肌摄取99mTc－MIBI 的能力�与相
应血管通畅情况和心肌活性情况有关；而冠脉造影
反映的是冠脉解剖结构的变化。二者在明确心绞痛
诊断方面�价值是互补的。
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