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·I临床研究·

成人急性病毒性心肌炎核素心肌显像的初步探讨

陈良 蒋锦琪林启蓉谢文晖

【摘要】 目的 观察成人急性病毒性心肌炎患者的双嘧达莫负荷心肌2“Tl SPECT显像特点，初步探讨其显像

机制及其临床意义。方法选取临床符合急性病毒性心肌炎的成人患者4例，按体重0．56mg／kg予双嘧达莫针剂，

于4min内静脉注射，10min及240min后分别进行双嘧达莫负荷心肌“TI SPECT显像，原始图像经三维重建后由2

位以上有经验的核医学科医师进行分析。结果4例患者中有3例的负荷图像显示为左室心肌放射性分布正常而

延迟图像显示为局部心肌反向放射性分布稀疏(1例为下壁，1例为心尖部、下壁和前壁，1例为前壁)，即“反向再分

布”；有1例患者显示为负荷图像和延迟图像固定性的下壁局部心肌放射性分布稀疏。结论 双嘧达莫负荷心肌”1

TI SPECT显像对于成人病毒性心肌炎的诊断具有一定的参考价值，而“反向再分布”的存在与心脏微血管功能障碍

密切相关。
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[Abstract]Objective To observe the characteristics of dipyridamole stress
201

TI SPECT myocardial imaging in

adult patients with acute viral myocarditis，and to preliminarily explore its mechanism and clinical significance．

Methods Four adults with acute viral myocarditis were chosen．Dipyridamole was administrated at 0．56mg／kg by

intravenous injection within 4min．Images were acquired after 10min and 240min respectively．Three-dimensional

reconstructions of the original images were analyzed by more than tWO experienced nuclear medicine physicians．

Results In all of the four patients，three myocardial imagings showed the radioactive uniformity at stress stage but

the radioactive defect at delayed stage in left ventriclar myocardium(one in inferior wall；one in apex，inferior and

anterior wall one in anterior wall)，namely reverse redistribution．And the imaging of the other one showed the fixed

radioactive defect in inferior wall both at stress and delayed stage．Conclusion Dipyridamole stress
201

TI SPECT

myocardial imaging has certain value in the diagnosis of acute viral myocarditis of adults．The mechanism of reverse

redistribution in dipyridamole stress
201

Tl SPECT myocardial imaging is primarily relevant to the dysfunction of

cardiac microcirculation．
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病毒性心肌炎在人群中的发病较为普遍，且发

病率有逐年增高的趋势，其发病机制和诊断依然存

在较多令人困惑的难题。目前对于成人急性尤其重

症病毒性心肌炎的诊断主要参考1999年的“关于成

人急性病毒性心肌炎诊断参考标准，，[1。，相对容易，

而对于轻症或慢性病例的诊断难度极大、准确率较

低，经常发生漏诊、误诊甚至盲目诊断，从而影响疾

病的正常治疗。因此病毒性心肌炎尤其成人病例的

诊断仍然是临床上亟待解决的问题。笔者对4例临

床确诊的急性重症病毒性心肌炎患者实施了双嘧达

莫负荷心肌201TI SPECT显像检查，以期为轻症和

慢性病例的诊断提供参考。
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1资料与方法

1．1 临床资料4名患者均为中青年，既往体健，

无高血压、高血脂、糖尿病及心脏疾病史。发病前均

有劳累和(或)发热病史。有胸闷、胸痛症状，伴气急

和端坐呼吸等心功能不全的表现。心电图表现为相

张导联ST段弓背向上抬高或水平压低。冠脉造影
显示冠状动脉内径完全正常，仅左冠状动脉慢血流，

注射硝酸甘油后恢复正常(表1)。其心肌酶检查包

括乳酸脱氢酶(1actic dehydrogenase，LDH)、天冬氨

酸氨基转移酶(aspartate aminotransferase，AST)、

肌酸激酶(creatine kinade，CK)、肌酸激酶同丁酶

MB(creatine kinase MB isoenzyme，CK—MB)、肌钙

蛋白T(tropin T，TNT)均有不同程度的升高，且其

高敏C反应蛋白(high sensitive C-reactive protein，

hs-CRP)和脑尿钠肽(brain natriuretic peptide，

BNP)均明显升高(表2)，从而临床诊断为急性重症

病毒性心肌炎。

1．2材料双嘧达莫针剂购自江苏鹏鹞药业有限

公司，规格为10mg／2ml；氯化铊[201TI]针剂购自上

海原普同位素科技有限公司，规格为111 MBq／支。

1．3核素检查方法 4例患者均于发病后14～

16d、心功能好转时进行双嘧达莫负荷心肌201 Tl

SPECT显像。

于检查前24h停用血管舒张剂和B受体阻滞剂，

检查当日按患者体重将双嘧达莫0．56mg／kg于4min

内静脉注射完毕，于心脏负荷达高峰(2min)后注入201

Tl 111 MBq，注射完毕后10min(早期／负荷)及

240min(延迟)分别进行负荷和延迟心肌显像。仪

器采用德国Siemens Multispect一2双探头SPECT

仪，配低能高分辨平行孔准直器，矩阵64×64，放大倍

数1．6(201Tl能峰70 keV，窗宽10％；能峰167 keV，窗

宽15％)，负荷显像与延迟显像条件一致。同时．使

用Butterworth滤波函数对201 Tl原始三维图像进行

重新校正，重建成短轴、水平长轴和垂直长轴3个断

面图像，同时得到靶心图。由2位以上有经验的核

医学科医师进行图像分析，分别观察前壁、下壁、前

问壁、后问壁、前侧壁、后侧壁、后壁和心尖部等8个

节段的显影情况。

1．4诊断标准在显像中，心肌负荷显像为正常分

布，而静息或延迟显像显示出新的放射性分布缺损；

或者心肌负荷显像时存在放射性分布缺损，而静息

或延迟显像时其缺损更为严重，即诊断为“反向再分

布(reverse redistribution)”。若负荷显像和延迟显

像都存在同样的放射性分布稀疏或缺损，且该缺损

不发生变化，即诊断为“固定性缺损(fixed defects)”

表1 4例患者的临床资料

万方数据



中华老年多器官疾病杂志2009年10月第8卷第5期Chin J Muir Organ Dis Elderly Oct 2009 Vol 8 No 5 ·431·

2结 果

4例患者的双嘧达莫负荷心肌201 T1 SPECT显像

均显示左心室显影清晰，心室腔形态正常(表3)；其中

3例患者的负荷图像表现为左室心肌放射性分布均

匀，而延迟图像表现为局部心肌反向放射性分布稀

疏，即“反向再分布”，其中l例累及下壁(图1)，1例

累及心尖部、下壁和前壁，1例累及前壁心肌；另1

例患者的负荷图像和延迟图像均呈现下壁局部心肌

放射性分布稀疏(图2)，且前后并无变化，即“固定

性缺损”。

3讨论

目前临床对于急性重症病毒性心肌炎的诊断相

对容易，但由于大多数成人病例的临床表现较新生

儿、儿童为轻，且其临床表现及辅助检查缺乏特异

性，凶此对于成人轻症或慢性病例的诊断相当困难。

本案中4名患者具有典型的劳累和(或)发热、上呼

吸道感染病史和临床症状、心电图表现、心肌酶改

变、C反应蛋白增高、冠脉造影正常，并且存在心功

能不全的临床表现、血浆BNP显著升高，符合重症

心肌炎诊断。其冠脉造影显示冠脉内径正常，除外

图1 第l例患者的核素心肌显像图像

了冠脉大血管病变，但冠脉血流缓慢且注射硝酸甘

油后恢复正常，从而提示心脏微小血管损伤和(或)

功能障碍的存在，这一点已得到了普遍认同[2]。

双嘧达莫负荷心肌201 TI SPECT显像时201 T1

在心肌的分布与局部血流量及心肌细胞活力成正

比，而双嘧达莫具有较强的扩张冠脉血管的作用，因

此该显像方法能很好地反映冠脉大小血管功能以及

心肌细胞的活力。而目前对“反向再分布”发生机制

的讨论相当激烈。Liu等[3]认为与心肌细胞的活力

有关；Roelants等[4]认为反向再分布节段的心肌细

胞活力依然存在，预后相对较好；Wieneke等[51提出

是由于心脏微血管功能障碍导致了反向再分布的发

生；而向定成等则[6]认为可能与冠状动脉痉挛有关。

本案有3例表现为反向再分布，虽然病例有限，

但笔者仍能洞察出心脏微血管病变或功能障碍更可

能是双嘧达莫负荷心肌201 TI SPECT显像时形成反

向再分布的重要机制。由于心肌炎患者心脏微血管

受损，导致病变部位血液供应下降，于静息显像时出

现放射性分布稀疏或缺损；负荷显像时由于双嘧达

莫使微血管扩张，心肌血供恢复或改善，从而出现放

射性分布正常或改善；而延迟显像时双嘧达莫的扩

血管作用(约持续3h)消失，微血管障碍再现，心肌

图2第3例患者的核素心肌显像图像

表3 4例患者的核素心肌显像结果
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