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18F-FDG PET/CT和 99mTc-MIBI G-MPI双核素显像
评估急性心肌梗死术后心功能、心肌活力变化研究

李立成 郭修玉 张宏斌 蔡小婕

[摘要] 目的 通过 18F-脱氧葡萄糖（FDG）PET/CT和 99mTc-MIBI G-MPI双核素显像评估急性心肌梗死术后 6 个月

心功能、心肌活力的变化。方法 入组行急诊介入治疗的急性 ST段抬高型心肌梗死患者 11 例，出院前 2 天及术后

6 个月均行 99mTc-MIBI G-MPI、18F-FDG PET-CT检查。比较 6 个月和基线的左心室舒张末期容积（EDV）、收缩末期

容积（ESV）、射血分数（LVEF）、每搏量（SV）、心肌节段灌注放射性分级、心肌节段代谢放射性分级、不同心肌活力

状态的数量。结果 介入术后 6 个月由 18F-FDG PET-CT所得EDV、ESV、EF、SV与基线比较，差异均无统计学意

义（t分别=-1.13、-1.36、0.78、-0.72，P均＞0.05），由 99 mTc-MIBI G-MPI所得EDV、ESV、EF、SV与基线比较，差异均无统

计学意义（t分别=0.23、-0.69、0.74、0.31，P均＞0.05）；术后6 个月心肌灌注分级低于基线（Z=2.65，P＜0.05）；术后6 个月

心肌代谢分级低于基线（Z=5.81，P＜0.05）；相比基线，术后6 个月正常心肌节段数及完全存活心肌节段数明显增加，部

分存活心肌节段数明显减少，心肌活力较基线明显改善（Z=3.81，P＜0.05）。结论 急性心肌梗死介入术后6 个月左心

功能无明显改变，心肌节段代谢分级及灌注分级改善，存活心肌节段数明显增加，心肌活力逐步恢复。
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Study of cardiac function and myocardial vitality evaluated by 18F-FDG PET/CT and 99mTc-MIBI G-MPI in pa⁃
tients with acute myocardial infarction after coronary intervention LI Licheng，GUO Xiuyu，ZHANG Hongbing，et al.

Department of Cardiology，Huamei Hospita，University of Chinese Academy of Sciences，Ningbo 315010，China.

[Abstract] Objective To evaluate cardiac function and myocardial vitality changes at 6 months in poctients with acute

myocardial infarction by 18F-FDG PET/CT and 99mTc-MIBI G-MPI dual-nuclide imaging. Methods A total of 11 poc-

tients with acute ST-segment elevation myocardial infarction after coronary interrention were enrolled.Both 99mTc-MIBI

G-MPI and 18F-FDG PET-CT examinations were performed twice at 2 days before discharge and 6 months post procedure.

Left ventricular end-diastolic volume（EDV），end-systolic volume（ESV），ejection fraction（EF），stroke volume（SV），

myocardial segmental perfusion radioactive grading，myocardial segmental metabolic radioactive grading，number of different

myocardial activity states were compared between 2 days before discharge and 6 months after coronary interrention.

Results There was no significant difference in EDV，ESV，EF，SV at 6 months after coronary interrention compared with

that at baseline，neither evaluated by 18F-FDG PET/CT（t=-1.13，-1.36，0.78，-0.72，P＞0.05）nor 99mTc-MIBI G-MPI（t=

0.23，-0.69，0.74，0.31，P＞0.05）.The myocardial perfusion grade was lower than that at baseline（Z=2.65，P＜0.05），as well

as myocardial metabolism grade（Z=5.81，P＜0.05）.The number of normal myocardial segments and wholly viable myocardial

segments increased significantly，the number of partially viable myocardial segments decreased significantly at 6 months

after coronary interrention.Myocardial viability was improved significantly（Z=3.81，P＜0.05）. Conclusion There is no

significant change in left ventricular function at 6 months after coronary interrention，but the metabolic grading and perfu-

sion grading of myocardial segments are lower，the number

of viable myocardial segments is increased，myocardial vi-

tality was gradually recovered.

[Key words] acute myocardial infarction； 18F-FDG

PET/CT； 99mTc-MIBI G-MPI； myocardial vitality
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急诊冠脉介入治疗对于改善急性心肌梗死患

者的预后意义重大。急性心肌梗死后存在冬眠心

肌和抑顿心肌，有关冠脉介入治疗后心肌的灌注、

代谢是否改善、心肌节段的收缩功能能否恢复或者

多大程度能恢复、何时恢复目前均缺乏相应的临床

研究。冠脉造影不能直接反映冠脉循环末端心肌

血流灌注状况，更无法反映心肌的存活状态，而 18F-
脱氧葡萄糖（fludeoxyglucose，FDG）PET/CT能精准测

定局部心肌代谢状态，99mTc-甲氧基异丁基异睛

（99mTc-MIBI）G-MPI能准确反映心肌局部的血流情

况，判断是否有心肌缺血；两者相结合能准确评估

心肌活性及术后局部功能的恢复。本次研究拟通

过 18F-FDG PET／CT 和 99 mTc-MIBI G-MPI 双核素

显像探讨急性心肌梗死患者术后 6 个月心功能、心

肌活力的变化。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 6 月至 2020年 8 月因

急性 ST段抬高型心肌梗死在中国科学院大学宁波

华美医院行急诊冠脉介入治疗患者 11 例，均为男

性；年龄34~63岁，平均年龄（49.81±8.32）岁；低密度

脂蛋白胆固醇（2.48±0.76）mmol/L，总胆固醇（4.00±
0.94）mmol/L；合并高血压 5 例，合并糖尿病 2 例，门

球时间（72.64±20.17）min。所有患者均符合中国 ST
段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（2016版）标准；年

龄＞18 周岁；初次诊断急性 ST段抬高型心肌梗死，

在时间窗内并行急诊冠脉介入治疗。并剔除：①严

重急慢性感染患者；②严重慢性肾脏病、恶性肿瘤、

自身免疫疾病患者；③未控制的心力衰竭、心房颤

动、心房扑动以及严重心律失常、尚未稳定的急性冠

脉综合征患者。本次研究经医学伦理委员会同意，

均签署知情同意书。

1.2 方法 所有纳入患者在出院前 2 天分别

行 99mTc-MIBI G-MPI、18F-FDG PET/CT检查；6 个月

后复查 99mTc-MIBI G-MPI、18F-FDG PET/CT检查。

1.2.1 18F-FDG PET/CT检查 检查前患者空腹６h
后测定血糖，血糖低于 7.8 mmol/L者给予口服葡萄

糖50～75ｇ，血糖高于8.8 mmol/L或合并糖尿病者则

皮下注射胰岛素5～8 IU，调整血糖至7.9～8.8 mmol/L；
按体重注射18F-FDG（0.1～0.15 ｍCi/kg），45～60 min
后，门控行心脏预定位扫描，采集图像，矩阵 128×
128，共采集10 min；经迭代法重建，获得心脏水平长

轴、垂直长轴和短轴图像，并通过 CardIQ Physio 软

件对重建结果进行显示分析。

1.2.2 99mTc-MIBI G-MPI检查 采用由GE公司生产

的 Discovery NM/CT670，双探头，配备低能高分辨

率准直器和 16 排诊断级 CT。静脉注射 99mＴc-MI⁃
BI 25ｍCi 后 1～2 h 进行门控心肌灌注显像。双

探头呈 L 位，逆时针旋转，总采集角度 180°，每 3°
一帧，共采集 60 帧图像，每帧图像采集 20 s，采集

矩阵为 64×64。后用 CT 衰减矫正，20 mA，120
KV。采集完成后，图像重建，并通过 Xeleris 软件

对重建结果。

1.2.3 由 2 位有经验的核医学科医师对 18F-FDG
PET/CT、99mTc-MIBI G-MPI 进行读片，获取左心室

舒张末期容积（end-diastolic volume，EDV）、收缩末

期容积（end-systolic volume，ESV）射血分数（ejec⁃
tion fraction，EF）和 每 搏 量（stroke volume，SV）。
99mTc-MIBI G-MPI 可判断心肌缺血，18F-FDG PET-
CT可判断心肌代谢。采用 17节段法获得每个节段

相应的心肌代谢和灌注评分分级。0 分：完全摄取；

1 分：轻度减低；2 分：中度减低；3 分：重度减低；

4 分：完全缺损；心肌节段存活状态分为 4 种：正常

心肌为代谢-灌注正常（0 分/0 分）；完全存活心肌

为心肌代谢-灌注不匹配（0 分/1~4 分）；部分存活

心肌为代谢-灌注部分不匹配（1~3 分/0~4 分）；无

存活心肌为灌注-代谢匹配（4 分/4 分）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析，符合正态分布的配对资料，以均数±标准

差（x±s）表示，采用配对 t检验，不符合正态分布的

资料采用成对样本wilcoxon检验。设 P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 18F-FDG PET/CT、99mTc-MIBI G-MPI评估心肌

梗死介入治疗后左心功能的变化见表1
表1 18F-FDG PET/CT、99mTc-MIBI G-MPI评估心肌梗死介入治疗后左心功能的变化

检查项目
18F-FDG PET/CT

99 mTc-MIBI G-MPI

基线

6个月后

基线

6个月后

EDV/ml

117.18±23.46

108.82±22.94

97.27±12.95

97.91±17.56

ESV/ml

63.64±16.78

57.18±15.03

47.00±21.89

45.82±22.18

EF/%

45.45± 8.93

46.64± 8.16

53.00±17.02

54.82±12.81

SV/ml

53.55±15.64

51.00±14.72

51.45±15.58

51.45± 6.64
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由表 1 可见，心肌梗死介入术后 6 个月后

由 18F-FDG PET-CT所得 EDV、ESV、EF、SV与基线

比较，差异均无统计学意义（t分别=-1.13、-1.36、
0.78、-0.72，P均＞0.05）；心肌梗死介入术后 6 个月

后由 99 mTc-MIBI G-MPI所得EDV、ESV、EF、SV与基

线比较，差异亦均无统计学（t分别=0.23、-0.69、
0.74、0.31，P均＞0.05）。
2.2 18F-FDG PET/CT、99mTc-MIBI G-MPI评估心肌

梗死介入治疗后心肌代谢分级和心肌灌注分级见

表2
表2 18F-FDG PET/CT、99mTc-MIBI G-MPI评估心肌梗死

介入治疗后心肌代谢分级和心肌灌注分级/节段数

检查项目
18F-FDG PET/CT

99 mTc-MIBIG-MPI

基线

6个月后

基线

6个月后

0分

100

123

115

127

1分

39

48

42

36

2分

19

13

27

21

3分

29

3

3

3

由表 2可见，6 个月后心肌灌注分级低于基线，

差异有统计学意义（Z=2.65，P＜0.05）；基线存在心

肌缺血的节段共计72 个，其中27 个节段有改善，改

善率为 37.50%。6 个月后心肌代谢分级低于基线，

差异有统计学意义（Z=5.81，P＜0.05）；基线存在不

同程度心肌代谢异常的节段共计 87 个，其中 66 个

节段较前有改善，改善率为 75.87%，其中降低 1 分

占62.12%，降低2 分占30.30%，降低3 分占7.58%。

2.3 心肌梗死患者介入治疗前后心肌活力变化见

表3
表3 心肌梗死患者介入治疗前后心肌活力变化/节段数（%）

时间

基线

6个月后

正常心肌

71（37.97）

98（52.41）

完全存活心肌

29（15.51）

25（13.37）

部分存活心肌

87（46.52）

64（34.22）

由表 3可见，相比基线，6 个月后正常心肌节段

数及完全存活心肌节段数明显增加，部分存活心肌

节段数明显减少，心肌梗死介入治疗后 6 个月后心

肌活力较基线明显改善（Z=3.81，P＜0.05）。
3 讨论

急性心肌梗后部分心肌细胞处于顿抑或者冬

眠状态。顿抑心肌是指急性严重而短暂的心肌收

缩功能受损，血流灌注恢复后数小时或数天能恢复

功能[1]。冬眠心肌是由于持续的冠脉血流降低而导

致静息时心肌和左心室功能受损，反复心肌顿抑也

可出现心肌冬眠。心肌顿抑和心肌冬眠均属于存

活的心肌，心肌细胞的损害是可逆的，一旦供应心

肌的血流得到恢复，心肌的供氧关系得到改善，心

脏局部和整体功能可以恢复[2]。但目前对于心肌活

力恢复与时间的关系缺乏相关研究数据，研究对象

主要集中在慢性缺血性心肌病。最早的一项针对

缺血性心肌病外科搭桥术后顿抑心肌、冬眠心肌恢

复时间的小样本研究中发现，顿抑心肌恢复活力快，

3 个月后再无心肌活力恢复[3]，冬眠心肌恢复时间慢，

3～14 个月间仍有恢复。后期的研究也证实了慢性

缺血性心肌病血运重建后的心肌活力的恢复明显延

迟，研究通过增强核磁共振证实心肌活力及左室功

能的恢复主要取决于瘢痕的多少[4]。进一步的研究

发现受损心肌55%以上为存活心肌时再灌注治疗后

左室射血分数显著提升，左室重塑逆转[5]。

近年来，对于急性心肌梗死介入治疗后心肌恢

复活力恢复的问题才引起了少数西方学者的关注。

Wdowiak等[6]通过二维斑点追踪技术发现，急诊心梗

介入治疗后前 2 天收缩功能恢复最快，3~180 d 收

缩功能恢复显著减慢，但仍有恢复。另一项研究用

心肌门控灌注显像评估急性心肌梗死再灌注治疗后

左心功能，出院时LVEF47%，6 个月时LVEF51%，心

功能的改变与存活心肌密切相关[7]。本次研究首次

将心肌 18F-FDG PET/CT与 99 mTc-MIBI G-MPI应用

于评估急性心肌梗死介入治疗术后心肌活力及左

心功能，根据代谢-灌注是否匹配有效判断心肌节

段的活性，并观察不同时间同一方法同一节段心肌

活力的演变。通过本次研究发现，部分存活的心肌

细胞并非在恢复灌注后数天内完全恢复心肌活力，

在术后6 个月时仍可以观察到心肌细胞活性的持续

恢复。由于各种原因，再血管化之前判断的可能存

活心肌节段在术后并非全部可以恢复其局部收缩

功能。冬眠心肌只是其中局部功能完全恢复正常

或者得到改善的心肌节段[8]，在本次研究中并非所

有在基线被判定为存活心肌的节段都恢复完全的

活力，也证实了这个观点。在 6 个月的随访时并未

发现整体收缩功能明显改善，推测可能与心肌活力

恢复的量变尚不足以引起整体收缩功能的质变有

关。在缺血性心肌病中术后 14 个月仍有心肌活力

恢复的报道，延长观察时间可能能观察到收缩功能

的改变[3]。

本次研究也有一定的局限性：①入组的样本量

少；②半定量法评估，与软件自动计算不匹配心肌

范围方法[9]相比存在一定的主观性；③随访时间设
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置在6 个月，期望在后期的研究中增加病例、增加时

间点的随访，能准确观察心肌活力恢复的时间。
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