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·临床研究·

99“Te．MIBI运动．静息心肌灌注显像对经皮冠状动脉

腔内成形术术后患者的预后估价

张晓丽王翠英刘秀杰史蓉芳高润霖何作祥陈纪林杨跃进

【摘要】目的本研究旨在评佶运动一静息心肌蘸注显像对冠状动脉腔内成形术(P1_|cA)后患者预后的预测

价值。方法对160例PTCA术后行”“Tc-氧异丁基异腈(MIBI)运动一静息心肌灌注显像的患者，随访(36±28)

个月。结果随访期间，34例(21．3％)患者发生心脏事件，其中心肌显像提示的心肌缺血组(一=43)心脏事件发

生率为62-8％，咀显高于心肌梗死组(／-t=32，12 5％，y2=19 3，尸<0．0001)，而且也明显高于心肌显像正常组

(n=85，3 5％，f=57．44，P<0 0001)。心肌缺血组的无心脏事件生存率在1年，3年，5年和10年分别为56％，

32％，26％和26％，而正常组在相同时间内的无心脏事件生存率为99％，97％，94％和94％。多元线性分析显

示，可逆性心肌灌注缺损节段是预测PTCA术后发生心脏事件的最重要的独立危险因子(PaR=5 13，P<

0 0001)。结论9‰Tc-MIBI运动一静息心肌灌注显像对PTCA术后患者的预后有重要的预测价值。

【关键词】冠状动脉疾病；放射性核素显像；血管成形术，经腔，经皮冠状动脉
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[Al§tractl嘶e商ve To evaluate the oatcome of patients with∞Ⅻ1ary artery disense(CAD)after pe∞utaneotls

trans[uminal coronary angioplasty(PrcA)with”Tc—MIBI SPECT imaging．Methods One hundred and sixty patients

[me{til age 54±9)years old]tmderwent stl∞and rest“Tc-MIBI myccardial SPECTimaging after P1吼w㈣followed-
up h(36±勰)months．Re3ults During the period of follow-up，34 patients(21 3％)suffered from cardiac㈣tS，
including 4试th acute myocardial infarction，3 with unstable angjna pectoris，8而th bypass surgery and 19 with PrcA

m C龇'dilRc event rate in patients with reversible perfu妇d如(翠oup 1，n=43)was 62．8％，which was significant—

ly higherthanthatinpatientswithirreversibleper垴ondefects(group2，月=32，12 5％，f=19．3，P<O 0001)，and

higherthanthatinpatiemswith normal perfusionimaging(group 3，n=85，3 5％，f=57．44，P<0 0001)．Univari—

ate and multivariate analyses showed that reversible perfuslon ddect was the best indepandeaat predictor for cfll'diac events

(P<0．0001)The estimated event—free survival rates ofgroup 1咄56％．32％，26％and 26％at I，3，5 andi0

yem-s of follow-up，respectively．However，the estimated event-free survival rates of group 3 were 99％，97％，94％and

94％during the me pe．60ds．Conduslcas m results show that stress-lBt”Tc-MIBI SPEU["imaging can be used

for stratifying patients into low．intermediate and high risk of future cardiac events alter PrCA
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冠心病的有效手段，目前在临床已得到不断的推广

应用，但PTCA术后冠状动脉再狭窄的发生率很

高，虽然冠状动脉内支架的置人可降低再狭窄的发

生，但再狭窄率仍达25％--39％“】，因此，其远期预

后如何是临床甚为关心的问题，而有关该方面的临

床研究不多，本研究的目的旨在评估“Tc一甲氧异丁

  万方数据



』兰二———些兰兰矍塞矍塑塑竺!!皇量!兰量!矍竺型!竺竺竺c竺兰竺型!竺
基异腈(MIBI)运动．静息心肌灌注显像对PTCA术

后的预测价值。

1材料和方法

1．1临床资料对160例在阜外心血管病医院接受

PTCA术治疗，并在术后行90．,Tc—MIB[运动一静息心

肌灌注显像的患者随访，男137例，女23例，平均年

龄(54±9)岁。其中80例患者有陈旧性心肌梗死病

史。PTCA术前冠状动脉造影示单支病变85例，双

支病变42例，三支病变33例。118支血管接受

PTCA术治疗，120支血管接受PTCA十支架术治

疗，见表1。

表1临床资料

1．2心肌灌注显像大部分患者在PTCA术后

3～12个月行两日法的“Tc—MIBI运动一静息心肌

灌注显像。运动负荷试验采用次极量踏车运动试

验，按Bruce方案进行，运动高峰注入示踪剂”Tc—

MIBI 740MBq，继续运动lmin，1～1．5h后采集图

像，采集仪器为Siemens三探头仪或‰hiba单探
头仪，采集矩阵为64x 64，180。或3606采集，每6。1

帧。图像重建采用滤波反投影法，在重建水平长轴

的基础上，获得垂直长轴和短轴图像。在隔日行静

息心肌灌注显像，采集仪器和方法同运动显像。

图像分析由两位有经验的核医学医师，在不知道

患者临床情况下进行。采用9节段半定量分析方法，

将左心室分为心尖、前壁、前基底、下壁、后壁、前侧

壁、后侧壁、上间隔和下间隔。放射性分布：正常为0

分，放射性减低为1分，明显减低为2分，缺损为3

分，分别将运动显像和静息显像的9个节段的放射性

分数相加而获得运动显像和静息显像的总积分，根据

两者的差值将左心室心肌灌注减低区分为可逆性灌

注缺损区(两者的差值≥1分，提示心肌缺血)和固定

性灌注缺损区(两者的差值<1分，提示心肌梗死)。

1．3随访对患者的随访采用查阅门诊病历，电话

或信件与患者或其亲属联系。患者在随访期间如发

生死亡、非致死性急性心肌梗死、不稳定性心绞痛和

再次行血运重建术(冠状动脉腔内成形术和冠状动

脉搭桥术)，认为有心脏事件的发生。

1．4统计学分析采用SPSS 9．0软件分析，所有结

果均以平均值±标准差表示。其中率的比较采用

，检验，Cox单因素和多因素逐步回归法分析预测

心脏事件的独立影响因素，Kaplan—Meier方法获得

生存曲线，并采用Log-rank法比较心脏事件发生率

的差异。P<0．05，认为有统计学差异。

2结果

160例患者的临床资料如表1。随访时间为

(36±28)个月。在随访期间，有34例(23．1％)患者

发生心脏事件，其中包括4例急性心肌梗死，3例不

稳定性心绞痛，8例冠状动脉搭桥术，11例PICA

术，8例FTCA+支架术。比较无心脏事件组和心

脏事件发生组的结果为，两组间术后典型心绞痛症

状和心电图运动试验阳性有统计学差异(P<

0．01)。而且心脏事件发生组以及接受P1℃A+支

架术治疗的多支血管病变均多于无心脏事件组

(P<0．05)。但两组间年龄、性别、冠心病的危险因

素，均无统计学差异。比较两组心肌显像结果为，心

脏事件发生组79％的患者有心肌缺血节段，明显高

于无心脏事件组的13％(P<0．001)，但两组间有心

肌梗死性节段的患者无明显区别，见表2。

表2心肌显像结果(例，％)

注：括号内数据为百分比(％)

根据心肌显像结果将患者分为心肌灌注显像正

常组(n=85)，心肌梗死组(”=32)和心肌缺血组
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(n 243)。其中心肌缺血组的心脏事件发生率为

62_8％，明显高于心肌梗死组(n=32，12．5％，y2=

20．29，P<0．0001)，而且也明显高于心肌显像正

常组(H=85，3．5％，x2=57 87，P<0．0001)。心

肌梗死组心脏事件发生率高于心肌显像正常组，但

统计学无明显差异(z2=2．21，P>O．05)。三组的

Kaplan—Meier牛存曲线如图1。
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图l 止常组、心肌梗死组和心肌缺血组的无心脏事件的生

存曲线

Cox回归单因素分析结果表明，冠状动脉病变

支数(RR=2．38，95％CI 1．58～3．57，P<0．001)．

心电图运动试验阳性(RR=2．09，95％CI 1．45～

3．0，P=0．00叭)，典型心绞痛(RR=2，19，95％CI

1．14～3．40，P<0．0001)和可逆性灌注缺损区

(RR=4．79，95％CI 2．63～8．69，P<0．001)，均

为预测PTCA术后发生心脏事件的独立危险因子。

Cox回归多因素分析结果如表3，心肌可逆性

的灌注缺损区和心绞痛为预测PTCA术后发生心

脏事件的独立危险因素。但心肌可逆性灌注缺损区

的预测价值明显优于心绞痛(P<0．001和P<

0．01)。

3讨论

PTCA作为一种治疗冠心病的有效手段，目前

在临床上已得到广泛的应用，但即使是冠状动脉内

支架的置人仍无法避免冠状动脉再狭窄的发生，再

狭窄率仍可达25％左右“。。因此，其远期预后如何

是临床甚为关心的问题，冠状动脉造影作为有创性

的检查，不适宜作为术后临床常规复查手段，而心电

图运动试验和心绞痛症状的l|缶床价值有限。心肌灌

注显像作为一种无创性的检查方法，其诊断心肌缺

血和对冠心病患者的预测价值得到诸多研究的证

实㈨，但是对于血运重建术后的预测价值报道不多．

尤其是PTCA术后的患者，本研究的目的旨在评

估“Tc—MIBI运动一静息心肌灌注显像对PTCA术
后的预测价值。

表3多因素Cox回归分析方法显示预测

心脏事件的独立危险因素

项目 x2值危险度(RR)95％N信区间P值
心绞痛 6．73 1 59 1 13～2．25<0 01

墨委箍47 08 5 13 2 86吨23<0001

本研究通过对150例患者随访(36±28)个月的

结果为，”“Tc—MIBI运动一静息心肌灌注显像提示

心肌缺血组的心脏事件发生率为62_8％，明显高于

心肌梗死组(12．5％)和心肌显像正常组(3．5％)

(P<0．0001)。这一结果与Cottin等”1对152例

PTCA+支架术后患者“Tl运动．延迟心肌灌注显

像的研究结果一致，该结果为心肌显像判断为有心

肌缺血的患者心脏事件的发生率明显高于无心肌缺

血的患者(51％和10％，P<0，001)。

单因素Cox回归分析显示，冠状动脉病变支数，

心电图运动试验阳性、典型心绞痛症状以及心肌可逆

性灌注缺损区均为预测心脏事件的危险因子，但是可

逆性心肌灌注缺损区的预测价值最大(RR=4．79)，

优于前三者。这～结果与Brown等“1早期报道的

”n心肌灌注显像，对100例冠心病患者的预测价值

的研究结果一致，心肌灌注显像异常的预测价值高于

临床、运动心电图和冠状动脉造影。PIb～后采用无

创性的运动．静息心肌灌注显像可以明确有无心肌缺

血以及缺血的部位、程度和范围，如果结合P1℃A术

前D肌灌注显像以及PI℃A术的结果，有助于鉴别
心肌缺血是新的病变、瞰失败还是吣术后再
狭窄所致，作者曾报道过运动一静息心肌灌注显像诊

断再狭窄的临床价值优于心绞痛和心电图运动试

验”o。本研究在随访中有34例(23．1％)患者发生心

脏事件，其中有27例(79．4％)患者接受血运重建术，

主要是m术后再狭窄所致。
另外，3支病变患者、3支血管接受PTCA治疗

的患者以及2支血管放置支架的患者心脏事件发生

率高(P<O．05)，考虑这些患者术后再狭窄的概率

以及残余狭窄的概率高于无心脏事件组，因而接受

再次血运重建术的概率也相应增加。而多因素Cox

逐步回归分析提示，只有可逆性心肌灌注缺损区和
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心绞痛是预测心脏事件发生的预测因子，且可逆性

心肌灌注缺损区是最重要的预测因子(RR=5．13)。

这一结果与Zaneo等”o对147例行“Tc MIBI

运动一静息心肌灌注显像随访43个月的结果一致。

该研究结果为多元回归分析显示可逆性灌注缺损区

(P=0．0089，RR=5．11)以及运动灌注缺损程度

(尸=0．0255，RR=3．27)是预测心脏事件的最重要

的影响因子，而典型心绞痛有一定的预测价值(P=

0．051，RR=2．45)。

本研究的局限性在于是回顾性，而非前瞻性的

研究，因此，PTCA术后心肌显像的时间不一致，可

能对结果有一定的影响，以后应严格限制显像时间，

以消除时间因素的影响。

通过本研究的初步结果表明，PTCA术后的患者

如果“R—MIBI运动一静息心肌灌注显像正常，提示

患者预后良好，如有心肌缺血，提示其心脏事件发生

率明显高于无心肌缺血的患者。该无创性的方法对

PTCA术后患者的预后有重要的临床预测价值。
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