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【摘  要】核素心肌灌注显像（MPI）作为一种无创性检查，它的独特之处是以功能显像为主，而不只是单纯的解剖形

态显像，它能客观、准确地评价冠状动脉病变引起的心肌血流灌注、心肌细胞功能与心室功能异常等病理生理的改变。

本文对MPI在冠心病的诊断、治疗决策、疗效评估以及预后判断等方面及相关进展做一综述。 
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【Abstract】  As a non-invasive examination measure, radionuclide myocardial perfusion imaging (MPI) is of its own 

uniqueness in functional imaging rather than simply anatomic imaging. It can objectively and accurately assess 

pathophysiological changes caused by coronary artery lesions, including myocardial perfusion, myocardial cells function 

and ventricular dysfunction. In this paper, we reviewed the application of radionuclide MPI in the diagnosis, treatment 

decisions, efficacy prediction and prognosis judgment of coronary heart disease. 
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核素心肌灌注显像（ myocardial perfusion 

imaging，MPI）是将能被有功能的心肌组织所摄取

的低能量放射性核素注射入体内，利用成像技术使

正常心肌显像，低灌注区（缺血区）显像稀疏、坏

死区完全缺损不显像，因此成为检测缺血及坏死心

肌的无创性检测方法。该方法主要用于冠心病的辅

助诊断，具有简单、无创、安全、诊断准确性高等

优点 [1]。MPI在冠心病诊断处理中的价值已得到美

国心脏病学会/美国心脏联合会/美国核心脏病学协

会相关指南的充分肯定与推荐[2]。但是，我国核心

脏病学起步较晚，部分临床医师对核心脏病学的认

识不足。本文主要就MPI在冠心病的诊断、危险度

分层、治疗决策、疗效评估、预后判断方面及相关

进展等进行综合阐述。 

1  MPI在冠心病诊断中的价值 

目前冠状动脉造影（coronary arteriography，

CAG）是诊断冠心病的“金标准”，但由于其仅反

映冠状动脉的形态学变化，不能提供病变心肌的病

理生理变化信息，并且属于有创性检查，所以其应

用受到一定的限制。MPI作为一种无创性检查，它

的独特之处是以功能显像为主，而不只是简单的解

剖形态显像，它能客观、准确地评价冠状动脉病变

引起的心肌血流灌注、心肌细胞功能与心室功能异

常等病理生理变化。因此，MPI在冠心病诊断中应

用最为广泛，近期美国国立心血管数据库关于经皮

冠 状 动 脉 介 入 治 疗 （ percutaneous coronary 

intervention，PCI）的报道表明，有52%择期行PCI

的患者在手术前行MPI检查 [3]。 
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Koh等 [4]在临床研究中，2 560例患者行CAG后

再行MPI检查，结果表明其诊断冠心病的灵敏度为

91%，特异性为87%。MPI对心肌梗死的诊断有较

高的灵敏度，与血清酶学指标相比具有明显的时间

优势，患者一旦发生急性心肌缺血，MPI会即刻表

现出相应的异常改变。对于以急性胸痛就诊的患者

进行静态MPI检查具有很重要的价值 [5]。静态MPI

正常者可以除外急性心肌梗死和不稳定型心绞痛，

异常者则有做进一步诊断和治疗的价值，必要时再

行负荷MPI来判定有无心肌缺血或明显的冠脉狭

窄。王荣福等[6]对国内6家医院500例患者进行了回

顾性研究，诊断心肌缺血及心肌梗死的灵敏度为

65.1%，特异性为81.3%，准确性为73.2%，阳性预

测值为77.5%，阴性预测值为70.1%。MPI是一种无

创、安全、有效的检查，灵敏度和特异性较高，是

可以被推荐的、有效应用于心肌缺血和心肌梗死的

诊断及疗效观察的方法。 

2  MPI在冠心病危险度分层及治疗决策的

价值 

2.1  危险度分层 

MPI对已确诊为冠心病的患者进一步评估不良

心脏事件发生率是非常有效的，冠状动脉病变越严

重，显像越异常。MPI可将确诊或疑诊冠心病的患

者准确地区分为低危组、中危组和高危组（心脏事

件年发生率分别为＜1%，1%～3%和＞3%），从而

对患者的治疗提供指导性方案[2]，并据此来判断处

理措施是否有效，冠状动脉血管重建治疗是否获益。

MPI的负荷试验后灌注总积分参数是最重要的心脏

事件预测因子，缺血总量是非致死性心肌梗死及不

稳定型心绞痛的最重要预测因素——缺血量增加，

其危险度亦增加[7]。Paul等[8]对美国5 183例冠心病患

者进行了研究，结果表明负荷MPI异常是非致死性

心肌梗死与心源性死亡的有力预测因素。但是，最

近的综述文章分析表明，对于有相关指征的患者，

对不清楚是否有冠心病的无症状个体的危险分层方

法仍存在争议，同时也不推荐MPI应用于具有低度

和中度心血管疾病风险的无症状患者群体。而MPI

对糖尿病、周围血管病、慢性肾病或冠心病手术前

的患者均能够进行高危个体识别，并能提供可改善

预后的有价值的信息[9]。 

2.2  治疗决策 

对于程度为低危或中危的，即心肌灌注显像正

常或轻度缺血的患者，临床上以控制危险因素及药

物治疗为主，若患者无特殊职业需要或者主观意愿，

一般不需进一步做冠状动脉造影及其血运重建术。

用心肌缺血来判定患者是否处于高危状态，并不仅

仅依靠可逆性灌注缺损范围的大小，负荷试验诱发

的多发小范围可逆性灌注缺损，也提示可能处于高

危状态。对于高危患者，心肌显像示重度缺血患者

发生心脏事件的风险远高于正常患者，心脏事件年

发生率＞3%[10]，选择血管重建治疗的疗效则更为显

著，可缩减受损心肌的范围，改善疾病预后并降低

死亡率。 

心肌缺血或梗死患者及时进行心脏介入治疗，挽救

濒临死亡的心肌细胞，增加心肌细胞存活数量，对患者

心肌血流灌注及心功能的改善有着重要的意义[11]。重

新开通狭窄或闭塞的冠状动脉，可恢复冠状动脉血

流、缓解心肌缺血、恢复心肌细胞生理功能，理论上

可达到改善患者心脏功能、提高患者生活质量、改善

预后的治疗目的[12]。而对这部分患者进行存活心肌

的检测，对临床决策有着重要的价值。研究表明，对

超过正常心肌吸收50%的心肌节段采用血运重建术

治疗后，能够增强左心室功能并提高生存率，比药物

治疗具有更好预后效果[13]。目前检测存活心肌的临

床设备主要有：铊（201Tl）或锝（99mTc）-甲氧异丁

基异腈（99mTc-MIBI）单光子发射型计算机断层显像

（ single-photon emission computed tomography ，

SPECT）、多巴酚丁胺负荷超声心动图、正电子发射

型计算机断层显像（ positron emission computed 

tomography, PET）和磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI）。其中氟（18F） -氟代脱氧葡萄糖

（18F-FDG）PET被认为是检测存活心肌的金标准[14]。

但PET检查费用高限制其广泛的应用，而99mTc类显像

剂在近年来的应用日益广泛。Raja等[15]研究显示，
99mTc-MIBI门控心肌灌注 SPECT检测心肌存活同
18F-FDG PET具有很好的一致性。近年来，18F-FDG

符合线路SPECT的应用具有明显的价格优势，其与
99mTc-MIBI 门控 MPI （ gated myocardial perfusion 

imaging，G-MPI）SPECT的联合显像是当前存活心

肌关注的热点。另外，在SPECT和PET基础上其他影

像检测手段相结合，如心脏磁共振、心脏超声、冠状

动脉腔内心电图、心肌声学造影等实现对存活心肌的

融合或联合判定成为一种发展趋势[16]。 

3  疗效评估及预后分析 

3.1  疗效评估 

MPI能准确、灵敏地反映心肌血供情况及心肌

活性，而且还可进行相对定量分析以及负荷试验，
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且具有无创性，是评价冠心病疗效的有效方法之一。

MPI目前已应用于冠状动脉介入治疗术，冠状动脉

旁路移植手术（coronary artery bypass grafting，

CABG）治疗前后心肌血流改善情况的评价[17]。仅

2009年，美国有＞50万例PCI患者，其中70%涉及了

支架的安装，另外有40万例CABG患者[18]考虑到MPI

对临床决策的重要影响、潜在的负荷危险和不合理

使用的可能性，一些学者和已发表的适用标准对经

血运重建术后无症状（低风险）的患者们进行的例

行复查仍保持谨慎态度。但鉴于无痛性缺血的不良

预后影响，很多学者认为所有经历血运重建手术的

患者都应考虑进行负荷试验。而且，负荷MPI不仅

为临床决策提供指导，还能够决定后续复查的时间

点。将负荷心电图同代谢显像相结合是一种有效的

检测心肌缺血的方法[17,19]。 

3.1.1  MPI在PCI判断血管开通效果   MPI可以

准确评估病变血管开通后存活心肌血液灌注的

改善程度，是临床观察疗效、评价预后的可靠指

标，在PCI的疗效的评价上有一定的优势 [20]。MPI

在判断PCI前后出现的心肌缺血改变，能在准确

了解患者CAG及支架植入术的过程和结果的同

时，对比PCI前后MPI结果，及时评价支架植入的

疗效 [21]。Safley等 [22]对301例慢性闭塞病变患者的

PCI术前和术后（12±3）个月采用MPI进行了疗

效评估，术前平均缺血负荷基线为（13.1%±11.9%），

术后心肌灌注改善显著，心肌平均缺血负荷基线

降低到（6.9%±6.5%），术前术后比较，差异有

统计学意义（P＜0.001）。共有53.5%的患者符合

PCI术后改善的标准。MPI作为一种非侵入性的

PCI术后辅助检查正逐渐被人们所接受。  

3.1.2  MPI在CABG术后疗效   CABG可有效地改

善心肌血流灌注和心室功能，在CABG术前，MPI

检测冠状动脉狭窄，区分缺血但存活的心肌和瘢痕

（死亡的）组织，选择可受益于冠状动脉血运重建

的患者，以及心室功能的评价；在CABG术后，MPI

可随访左心室心肌血流灌注、功能和代谢的恢复，

心肌顿抑和CABG术后的冠状动脉病变。多项研究

表明，患者CABG后的预后与术前有无存活心肌密

切相关，术后核素MPI能够准确评价心功能的改善

情况。Liao等[23]随访107例CABG后患者27个月，发

现术前评估为有存活心肌者的2年生存率显著高于

其他患者，分别为83.5%和57.2%。术后行运动试验

评估CABG后患者的预后也已被证明为有价值。

Mabuchi等[24]对56例冠心病患者CABG后3个月进行

G-MPI，发现局部室壁增厚率对预测术后心肌功能

恢复的敏感度和特异度分别为95%和81%。 

3.2  预后分析 

3.2.1  心脏事件的预后预测   心肌显像能够获得

心肌灌注缺损的节段数或范围（即缺损得分）和可

逆性灌注缺损的程度，为临床医师提供更多的信息

以进行远期预后。负荷心肌显像正常的患者年死亡

率和非致死性心肌梗死的概率＜1%，同正常人群

相近 [25]。Dorbala等 [26]对来自于4个不同的治疗中

心、接受过静息/负荷MPI的7 061例有临床指征的患

者进行了2年随访研究。结果表明，心肌异常每增

加10%，轻度、中度和重度负荷MPI异常患者的心

源性死亡的比率分别增高2.3%，4.2%和4.9%。另

外，其采用的包含年龄、性别、体质量和患病历史

等临床信息的增量风险评估模型同传统的风险评

估模型相比，能够对心源性死亡和全因死亡提供更

加有力的风险评估。 

3.2.2  PCI术后支架内再狭窄的预后判断  PCI是目

前冠心病治疗的一种有效方法。但术后有较高的再狭

窄率[27]。PCI术后支架内再狭窄是冠状动脉支架术后

的重要并发症，其发生率为20%～50%，多发生在术

后3～9个月，接近50%的患者在发生再狭窄时并没有

症状。现有数据表明，许多临床和血管因素均同无症

状再狭窄有关。因此，尚未有预测PCI术后无症状患

者发生再狭窄风险的方法。相对而言，MPI 并不预

测哪些患者存在发生再狭窄的风险，而是鉴定已经发

生再狭窄类型及程度[28]。并且，研究表明对大多数

患者，PCI术后6个月被认为是最佳的MPI检测时间

点 [21]。Zhang等[29]对66名PCI术后患者的再狭窄采用

负荷99mTc-MIBI G-MPI进行了评估，结果表明MPI的

诊断灵敏度、特异性、准确率、阳性预测值和阴性预

测值分别为85%，89%，86%，92%和80%。 

4  进  展 

近年来，随着MPI与门控图像结合的G-MPI技

术在临床上获得了更为广泛的发展空间，心电门

控、衰减矫正等技术的应用，它在减少假阳性-伪

影的同时，还能得到心肌血流灌注、左心室射血分

数、左心室容积、室壁收缩增厚率等参数，能准确

反映血运重建术后心肌血流灌注与心室功能的变

化 [1]，以上参数均可由计算机同时给出，客观评价、

重复性强，最大限度地减少了人为因素的影响。王

丽娟等 [30]研究报告分析了46例冠心病患者的102支

冠状动脉，结果示G-MPI诊断冠心病的准确性为

85.3%，阳性预测价值为90.9%，阴性预测价值为
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75.0%。根据G-MPI结果可以减少不必要的CAG检

查。国外研究已将G-MPI作为CAG的“守门人”[31]。

进一步的循证医学研究对G-MPI在冠心病处理决

策、疗效预测及预后判断方面予以更多支持。 

目前非侵入式 MPI最常用的检查主要为：

SPECT、心脏磁共振（cardiac magnetic resonance，

CMR）和PET。最近的荟萃分析对3种方法的诊断性

进行对比，结果表明SPECT、CMR和PET的灵敏度分

别为：88%，89%和84%，特异性分别为61%，76%

和81%，最终的诊断优势比分别为：15.31%，26.42%

和36.47%[32]。总体看，三者都具有较高的敏感度，

而在特异性上有较大差别。SPECT的应用广泛且并经

过最为广泛的临床验证，PET有最高的诊断性能，

CMR可提供无电离辐射的替代方案并具有同PET相

近的准确率。而且，随着高性能相机、新标志物的发

现和软件/硬件的进步，心肌灌注的自动全定量测定

使MPI的串行评估效率更高[3]。值得注意的是，更多

的解剖和功能显像的融合图像为临床工作提供了更

为直接的信息，不仅反映了病变的解剖结构和功能异

常，而且有效排除了因各种原因引起的误差，使两种

图像精准地融合[33]。对于冠心病的诊断，同机图像

融合显像是未来研究的趋势，这种技术可以充分表达

出冠心病心肌缺血的本质，将冠状动脉狭窄程度的解

剖信息作为诊断冠心病的传统的诊断模式，转变为将

冠状动脉病变是否存在相关的功能信息改变作为新

的冠心病诊断依据。心脏图像融合（MPI/CCTA）在

冠状动脉狭窄的诊断的评价函数具有较高的有效性，

这是它在冠状动脉的解剖和功能的无创性评估的优

势，将冠状动脉狭窄及其功能联系起来，将是未来冠

状动脉疾病诊治发展的必然趋势[34]。 
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