
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.1 JAN.2011

双核素心肌显像和门控心肌灌注显像检测糖尿病心肌病的临床应用 *
孙 涛 严金川 陈小节 梁 仪 赵建伟 张朝普 李 璇

（江苏大学附属医院心内科 江苏 镇江 212000）

摘要 目的：采用一日法静息 99mTc- 甲氧基异丁基异腈(MIBI)及 18 F- 脱氧葡萄糖(FDG)双核素同时采集(DISA)心肌灌注代谢显

像与门控心肌灌注显像,评价糖尿病心肌病（DCM）患者心肌灌注、存活和心功能状况。方法：36 例临床诊断为 DCM 患者,进行

99mTc-MIBI 和 18F-FDG DISA 灌注代谢显像及门控心肌灌注显像。结果：36 例 DISA 显像中, 26 例为灌注 / 代谢不匹配型,提示

心肌存活,10 例为灌注代谢匹配型,提示心肌梗死,无存活心肌,心功能正常患者 30 例。结论：一日法 DISA 心肌灌注 / 代谢显像与

门控法心肌灌注显像,可全面评价糖尿病心肌病患者的心肌灌注、存活及心功能状况。
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ABSTRACT Objective: To investigate the diagnostic value of rest 99mTc-MIBI/18 F-FDG dual isotope simultaneous acquisition
(DISA) and gated myocardial imaging for viability and function assessment of patients with diabetic cardiomyopathy (DCM). Methods:
Thirty-six patients of diabetic cardiomyopathy performed 18 F-FDG/99m Tc-MIBI DISA SPECT and gated myocardial imaging. Results:
Among 36 DISA imagings, 26 cases were perfusion /metabolism mismatched and suggested viable myocardium,while 10 cases were per-
fusion /metabolism matched suggesting myocardium infarction. Conclusion: The same-day protocol of DISA and gated myocardial imag-
ing study can well evaluate the myocardial viability and cardiac function for diabetic cardiomyopathy.
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随着生活水平的提高, 我国糖尿病 ( diabetes mellitus, DM)
的发病率逐年增高, 糖尿病性心肌病（diabetic cardiomyopathy，

DCM)作为一种独立的疾病显示了严重的危害性，是糖尿病患

者最主要的死亡原因之一[1]，本研究旨在采用静息 99m Tc-MIBI
及 18 F-FDG DISA 心肌灌注 / 代谢显像与门控心肌灌注显像,评
价糖尿病心肌病患者的心肌灌注、存活及心功能状况,

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2008 年 6 月至 2010 年 3 月本院住院 DCM 患者和

正常志愿者。选取标准：1.Ⅰ型或Ⅱ型糖尿病病人；2.心脏扩大；

3.心律失常；4.心功能不全；5.心绞痛等症状。其中第 1 项加 2-5
中任意一项[2]，或经冠状动脉造影证实无冠状动脉病变,且不能

用其他原因解释者,临床诊断为 DM 心肌病,排除瓣膜性疾病、
高血压性心脏病、冠状动脉疾病、先天性心脏病、酒精性心脏

病、心包疾病、糖尿病肾病。DCM 患者 36 例，其中男 22 例，女

14 例，平均年龄 51.1±12.1 岁，其病程为: 1-11 个月 10 例, 1-5
年 12 例, 11-15 年 14 例,平均病程 6.1 年。有心电图改变者 13

例, 其中显示心肌缺血改变者 8 例, 高血压 11 例; 周围神经损

伤 16 例; 视网膜病变 10 例; 糖尿病肾病 4 例; 甘油三酯大于

4.40mmo l/l 14 例。正常志愿者 50 例，其中男 40 例，女 10 例，

平均年龄 48.0±13.2 岁，经病史、体格检查、常规和运动心电

图、超声心动图和 X 胸片等证实无心脏疾病的健康人。
1.2 SPECT 心肌显像

患者检查前空腹 12 h ，提前 1-2 h 口服乐脂平 500 mg [3]。
静息时静脉注射 99m Tc-M IBI 740MBq; 后即刻口服无糖牛奶

500 ml, 1 h 后指尖测血糖;测血糖, 若血糖低于 7.77mmol/L ,口
服葡萄糖粉 25～75 g ;血糖高于 8.88mmol/L 时,皮下注射胰岛

素 4-20 U。30 min 后再测血糖, 直到达到要求) , 静脉注射 18

F-FDG 6-8 m Ci ( 1 Ci =3.7×1010Bq) , 40-60 min 开始采集图像

18F-FDG 由中国原子能科学研究院同位素研究所提供。SPECT
仪为 PHILIPS FORTE,配超高能准直器,双探头呈 90°,每个探

头采集 90°,共 180°,3°/ 帧,共 60 帧。放大倍数 1.25,矩阵 64
×64。同时加门控采集,以心电图 R 波触发门电路采集,每个心

动周期采集 8 帧。99m Tc 图像采用 140keV 能峰, 20%能窗; 18 F
图像采用 511 keV 能峰, 20%能窗; 散射干扰图像采用 170keV

87· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.1 JAN.2011

能峰, 15%能窗。同样, 99m Tc 图像计数扣除干扰图像计数, 即可

获得较好质量的图像。
1.3 图像分析

左心室心肌分成 9 个节段(心尖、前壁心尖、前壁基底、下
壁、后壁、侧壁心尖、侧壁基底、间隔心尖、间隔基底),由两位有

经验的同位素医生(不了解诊断结果)独立采用半定量法评分,
正常 = 0 分,稀疏 = 1 分,明显稀疏 =2 分, 缺损 = 3 分。存活心肌

标准: 99m Tc-MIBI 和 18 F-FDG 摄取评分≤1 分或 99m Tc-MIBI 摄

取稀疏,但评分较 18 F-FDG 摄取评分增加≥1 分(灌注低但代谢

好,即:灌注代谢不匹配)的节段为存活心肌。两种同位素摄取均

成比例严重稀疏或缺损,即均为 2 分或 3 分,为非存活心肌。
1.4 统计学分析

数据以均值±标准差表示。用药前后采用配对 t 检验,计数

资料采用 x2 检验。列联表计算两种方法检测存活心肌的敏感

性、特异性和准确性。P<0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 显像前后血流动力学反应

DCM 组双核素显像过程中无严重不良反应发生，显像前

后血流动力学反应差异无显著性意义。

No significant difference was observed before and after imaging P>0.05

items before imaging after imaging

Systolic blood pressure（mmHg） 128±23 130±21

Diastolic blood pressure（mmHg） 81±19 82±18

heart rate（beats/min） 71±12 73±11

Table 1 Comparison of heart rate and blood pressure before and after imaging (x±s)

2.2 99m Tc-MIBI 和 18F-FDG DISA 显像

在 DCM 组，99m Tc -MIBI 显像发现，28 例(77.8 %)表现为

不呈节段性、散在的放射性稀疏区, 6 例表现为缺损(16.7%),2
例（5.6%）表现为前壁及心尖的明显稀疏;灌注 0-1 分有 282 个

稀疏区(87.0 %) ,2-3 分有 42 个区(13%)；18F-FDG 代谢显像发

现，4 例(11.2 %) DCM 有代谢缺损,多数患者代谢显像呈散在

不 均 匀 分 布 ,0-1 分 占 301 个 区 (92.9%) ,2-3 分 占 23 个 区

(7.1%)。平均半定量得分为 2.1±1.2。在对照组 DISA 显像正

常。
2.3 心肌灌注与心肌代谢对比分析

DCM 组 心 肌 灌 注 与 代 谢 均 正 常 的 183 个 心 肌 节 段

（56.5%),灌注代谢不正常者 141 个区(43.5%) ,其中灌注代谢匹

配占 83 个(58.9 %) ,灌注代谢不匹配占 58 个(41.1%)，DCM 灌

注与代谢显像大多数表现一致,不匹配部位所占比例较低。

2.4 99m Tc-MIBI 门控心肌显像

反应左室整体功能的为左室射血分数（LVEF）和左室高峰

充盈率（PER），其中 PER= 左室舒张末期容积（EDV）/S。DCM
组左心室舒张功能较对照组降低，差异有显著性 (P<0.05)。
DCM 组有关数据如下:左心室射血分数(LVEF)降低,为(40.3±
14.4)%，11 例 DCM 室壁运动呈弥漫性降低,4 例室壁运动呈节

段性异常。36 例患者中,LVEF 显著减低(LVEF < 35%) 8 例;轻
中度减低(LVEF 35%-49%)8 例,正常(LVEF > 50%) 20 例，PER
为 1.85 士 0.58。对照组数据：LVEF 均大于 50%，PER 为 2.36±
0.62。
2.5 DCM 损伤相关因素分析

结果见表 2，高血压、甘油三酯 > 4.40mmol/L 两个指标的

灌注代谢匹配者明显高于显像灌注代谢不匹配者（P<0.05）。

Metabolic / perfusion mismatch

（n=26）

Metabolic / perfusion match

（n=10）

Average age(year) 49.5±12.6 51.3±11.3

Average duration（year） 5.8±2.2 6.2±1.9

BMI(kg/ m2) 25.3±3.0 26.7±2.7

Fasting blood glucose

(mmol/ L)
8.7±4.2 8.9±4.3

TC(mmol/ L) 4.6±1.2 4.8±1.3

TG(mmol/ L) 2.1±1.1 3.4±1.2a

DN Incidence(%) 22.3 27.2

The incidence of hypertension(%) 19.2 70.0a

Table 2 The relationship between cardiac imaging and certain indicators in diabetes patients

3 讨论

流行病学的调查和研究发现, 糖尿病患者心血管系统的发

病率、病死率较非糖尿病患者高 2-3 倍[4], 而糖尿病心肌病是其

中重要的一种[5]。大量的临床、流行病学研究显示 DCM 是一种

独立的并发症,其形成与糖、脂代谢紊乱以及微血管狭窄、微动
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脉瘤、钙、钾转运异常、心肌肥大、胶原结构紊乱、心肌纤维和血

管周围纤维变性等有关，而并非是继发于冠状动脉的供血障

碍，临床分为亚临床和临床阶段,前者无任何临床表现,可有左

室舒张功能障碍,后者可有充血性心衰,不伴明显动脉粥样硬化

和高血压[6]。病理上表现为心肌局部的肥大、纤维化、灶性坏死

等。糖尿病患者早期即可出现心肌组织病理结构的改变，是诊

断 DCM 的直接证据，但是目前临床上尚不能普遍开展心肌活

检，故很难直接获得糖尿病患者心肌病理变化的客观依据。所

以开发无创性的心脏组织结构损伤的检测具有重要的意义。
SPECT 显像是近几年发展起来的检测存活心肌的新方

法。18F-FDG PET 代谢显像己成为评价心肌存活的最有价值的

方法，是识别存活心肌的金标准[7,8]。但是由于 PET 显像价格昂

贵，技术要求高，因而不能推广应用。 18 F-FDG SPECT 和
99MTc-MIBI SPECT 分别反映心肌的代谢和血流灌注, SPECT 仪

器设备的发展使得对 99m Tc-MIBI 及 18 F-FDG DISA 双核素同

时采集,全面观察心脏病患者的血流灌注、葡萄糖代谢,正确评

价心肌存活成为可能[9,10]。研究表明 DISA-SPECT 显像对存活

心肌的检出与 18 F-FDG-PET 显像无明显差别 [11], 符合率高达

82 %-96 %[12,13]。
本研究采用 99m Tc-MIBI 和 18 F-FDG DISA 显像, 36 例患者

中,灌注显像 DCM 为不呈节段性分布的、散在的不同程度的放

射性稀疏区，有 26 例患者观察到心肌有不同程度的不匹配性

18 F-FDG 摄取增高,根据目前公认的心肌存活评判标准,认为

这些患者有存活心肌，10 例患者存在灌注代谢匹配，认为这些

患者部分心肌有缺血梗死。我们在 DISA 显像的同时进行了门

控心肌灌注显像,在对心肌活力进行评估的同时,对患者的心功

能进行了全面测定，发现大多数患者处于糖尿病心肌病早期阶

段（LVEF>50%），证实了糖尿病患者的微血管损害发生比较早,
而且进展迅速，即使是对轻微的糖尿病人,也应予以重视。

本研究使用门控心肌灌注显像发现，DCM 患者确实发生

左心室舒张功能障碍, 较之正常对照组有明显差异。证实了糖

尿病患者由于心肌及心肌间质的病理改变, 易出现早期的心功

能障碍, 而该节段心功能障碍又以心舒张功能障碍为首发表

现 , 随病情发展可出现收缩性功能障碍。根据本研究 DIS-
A-SPECT 资料进一步分析, DCM 损伤程度同继发性高血压和

高甘油三酯血症相关。高血压和高脂血症是微血管损伤的重要

危险因素, 当糖尿病患者合并高血压和高脂血症时, 心肌缺血

坏死病变的危险程度更大。本组病人中并发高血压 11 例, 其中

7 例（63.6%)DISA 检查显示灌注代谢匹配，提示心肌梗死；甘

油三酯高于 4.40mmol/L 者 14 例, 其中 11 例(78.6% )提示存在

心肌梗死，组间发生率比较具有明显差异。
总之，双核素心肌显像可有效、直观地反映出缺血梗死部

位心肌的存活状态，一次显像可同时得到灌注和代谢两种信

息,其简便、易行、无创、节省时间，且费用相对较低，适用于临

床上广泛开展应用。
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