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引 子

. / 年来
,

核 医学 0 1 2 3 43 5 6 7 3 8 93 91 3 :发展很迅

速
。

近 ; 年内
,

核心脏病学 0 1 2 3 43 5 6 3 5 6 8 9< 4< = > :

已成为一 门新的学科
,

这是仪器大大发展的结果
。

如

新发展的放射性示踪剂和电子计算机技术的应用
。

核

心脏病学的 优点是非入侵性而且安全
,

不改变可测

的血液动力学参数
。

此法还可用在运动时作生理性测

定
,

用习用的方法是无法作这些测定的
。

所有的方法
,

都是将专 门用于所需研究器官的放射性同位素注入中

央循环系统
,

使之经过心脏
,

在心脏附近用核记录照

相机监视和记录放射能的数量
,

然后将它转变成一种

电信号
,

并使之放大和显示
。

计算机的应用使这个系

统有可能来计算单位时间的放射能
,

从而产生一个特

殊的心功能参数
,

并将此数量通过成像过程使之成为

可见的图像
。

近代核心脏病学的方法集 中在三个领域内
?

≅
Α

心肌组织存活力的研究
。

.
Α

心肌血流和灌注的

研究
。

Β
Α

心室功能的研究
。

后二种研究较普遍
,

值得

进一步讨论
。

心肌灌注成像术 0 Χ
Α

#
Α

4:

原理

在标准的运动试验即将结束时
,

将锐一 . /≅ 注入大

静脉
,

并继续运动至少 Β/ 秒钟
。

然后在一小时内从多

个方位对心脏进行扫描
,

四小时后作静息时的扫描
。

接着就比较这两次扫描所发现的缺损
,

比较在静息和

运动时此缺损的变化
。

锭一 . /≅ 是回旋加速器产生的 同

位素
,

其放射能量极小
,

半衰期为 Δ .小 时
,

它对心肌

有类似钾的生物学性能
,

它在心肌内的分布直接与心

肌的血流有关
。

指徽

本试验用来估计疑有或明确有冠状动脉病变的患

者
。

根据图像 中放射能的减少
,

可 以将缺血
、

心肌梗

塞或疤痕引起的任何异常区域描绘出来
。

优点和评价

对经历过冠状动脉电影造影的患者
,

将 Χ
Α

#
Α

+与运

动试验相 比较
,

如果仅将 Ε % 段异 常作 为异常运动

试验结果的话 0≅:
,

那末 在 同 一人群中
,

Χ
Α

#
Α

+ 的敏

感性较高 0.:
。

这种增高 的敏感性 与受累血管狭窄 的

严重度和数量有关 0Β:
。

无论 是运动试验或 Χ
Α

#
Α

+
,

仍

有 ≅/ 一 ≅Φ Γ 的三 支冠状动 脉病变患者被误认 为正常

人
,

在单支病变患者中有Φ/ Γ 被误认 为正常 0Η:
。

现已

明白
,

阳性运动试验的预示价值
,

不仅可因年老
、

心

脏病状的存在以及异常反应的程度而增加
,

而且可因

运动时 心肌异常 灌注的证实而提高 0Φ:
。

根据上述情

况
,

Χ
Α

#
Α

+可在 以下几个方面提高异常运动试验的预

示价值
? ≅

Α

静息时心电图异常
,

包括 Ε % 一% 异常
、

心

肌梗塞前的心 电图表现
、

左束支阻滞或预激综合征
。

.
Α

具有假 阳性结果发生率很高的临床情况
,

如心室肥

厚
,

瓣膜性或瓣膜下主动脉狭窄及二尖瓣脱垂
。

Β
Α

提

示冠状动脉病变的指数较低的患者 0Ι:
。

没有缺损不能

完全除外明显的病变
,

也不能替代良好的临床判断
,

此时可用心插管技术来肯定诊断
。
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心室功能的研究

原理

这是一种定量性放射性核素心血管造影方法
,

它

通过 同位素成像术 0 ∗
Α

!
Α

 
Α

( : 来显示心脏的活动 电

影
,

然后用计算机来测定整个心室功能 0分析喷血指

数 &
Α

Λ
、

喷血率 &
Α

∗ 和心室容量 : 及局部功能 0分析

心室壁运动 :
。

本法通常是将放射性核素碍 一 ΜΜ 注入

中央循环系统
,

使之与血管内的血流充分混合
,

当它

经过心脏时
,

心脏的形态就可被扫描出来了
。

用闪烁

照相机将整个心动周期或心动周期中某一特定时间内

的数量记录下来
,

通过计算机技术就可产生一个时间

活动 曲线 0 %
Α

 
Α

( :
。

因为血池的放射能与血容量成

正比例
,

因此这个 %
Α

 
Α

( 代表心室容量与时间的一种

测量
,

其最大量在舒张末期 0 & ∃ ( :
,

最低量在收缩

末期 0 & Ε ( :
。

因此
,

喷血指数可用以下公式测出
?

。一 & ∃ ( 一 & Ε (
上

Ν

厂 一一
一 , , 不Ο 二万下Ο

Π七 ∀ 七

另一种心功能测量

—
喷血率 0 & ∗ : 也可通过

计算机过程及所获得的精确的收缩末期和舒张末期的

心室腔的轮廓来算出
。

通过这个轮廓
,

局部心室壁活

动异常也可发现
。

优点和评价

≅
Α

对同一病人
,

于静息状态 时
,

将 ∗
Α

!
Α

 
Α

( 的

两种技术与入侵性心血管造影 相 比较
,

所得结 果显

示
,

两者在 /
Α

Θ Δ 一 /
Α

Μ Δ 的 范围内有很显著的 关系
。

.
Α

∗
Α

!
Α

 
Α

(对用药后
,

手术后及恢复阶段心室功能的

估价很有用
,

它可作为一种工具
,

用于随访急性或慢

性心脏病
,

尤其是急性心肌梗塞和主动脉瓣关 闭不 全

的进展
,

估价急性心肌梗塞或肺部疾病时的右心室功

能
,

也可作为一个诊断工具来估价可疑冠状动脉病变

的患者
。

Β
Α

本技术已证 明
,

正常人对运动试验的反应

是左右心室功能均增 强
,

并保持心 室壁 运动 的一致

性
,

而在有显著冠状动脉病变的患者
,

通过喷血指数

所显示的整个心室功能无改变或降低
,

而且相 当常见

的是由明显狭窄的冠状动脉所供血的那块心室壁运动

异常
。

Η
Α

同时应用 ∗
Α

!
Α

 
Α

(与Χ
Α

#
Α

+
,

对临床医师发现

和除外冠状动脉疾病有很大的帮助
,

而且还可以非入

侵性的方法
,

对心脏病患者的预后和随访
,

提供一个

很好的参数
。
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但基本原则事应大同小异
。

全世界卫生都在进步
,

天

花已被征服了
。

现在美国的一般生活水平如
?

营养
、

卫生
、

居住
、

教育都比 以前好
,

传染病如麻疹
、

白喉
、

小儿麻痹等已藉免疫得到控制
。

因肺炎盲肠炎等症死

亡的人数逐年减少 0表 ≅ :
。

可是美国国家总产值 0 Μ 6 < ; ;

1 5 Ξ 9< 1 5 4 ] 6 < 8 2 3 Ξ : Μ Γ 是用在医药费上
,

近来每年

花费两千亿美元
。

今年美国全国癌症研究院经费首次超

过十亿元
,

表明癌症是人们健康之大敌
,

需要加强研究
。
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