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【摘要】 　 目的　 探讨适合心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的方法，并分析心房颤动（简称房颤）患者

心房异常摄取的特征。 方法　 前瞻性入组 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ８ 月间北京朝阳医院 ６９ 例房颤患

者［男 ４３ 例，女 ２６ 例，年龄（６４±１１）岁］行 ６０ 及 １２０ ｍｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像。 另招募 １０ 名

健康志愿者为对照组［男 ３ 名，女 ７ 名，年龄（６６±４）岁］行 ６０ ｍｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用美国

核医学与分子影像学会 ／美国核心脏病学会 ／美国心血管计算机断层扫描学会（ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ）
指南推荐的方法抑制心肌生理性摄取。 图像分析：（１）左心室心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况定性分析：０ 级，左
心室心肌摄取低于或等于心血池；１ 级，轻度高于心血池；２ 级，明显高于心血池。 另观察左心房、左
心耳和右心房的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况，高于心血池判定为异常摄取；采用配对 χ２ 检验比较早期相与延

迟相各心房及心耳结构异常摄取的比例。 （２）定量分析：测定左心房、左心耳、右心房的 ＳＵＶｍａｘ，并测

定左右心房腔的 ＳＵＶｍｅａｎ，计算左心房、左心耳及右心房的靶本比 （ＴＢＲ）；采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验

分析各心房及心耳结构早期相与延迟相 ＴＢＲ 间的差异。 采用 χ２ 检验及 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较房

颤患者和对照组心房各结构１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取差异。 结果　 ８４．８％（６７ ／ ７９）的受试者左心室心肌生理性

摄取被有效抑制，仅 １ 例由于左心室摄取较高而影响对左心耳的判读。 定性分析结果表明，左心房、
右心房及左心耳延迟相异常摄取的比例均高于早期相，其中左心耳差异有统计学意义［２７．９％（１９ ／
６８）与 ４２．６％（２９ ／ ６８）； χ２ ＝ ８．１０，Ｐ＝ ０．０２０］。 定量分析示，左心房、左心耳及右心房延迟相 ＴＢＲ 均高

于早期相 ＴＢＲ［左心房：１．１（１．０，１．３）与 １．１（１．０，１．２）；左心耳：１．２（１．０，１．５）与 １．０（０．９，１．２）；右心房：
１．４（１．１，１．９）与 １．３（１．０，１．５）；ｚ 值：－６．８１～ －３．４２，均 Ｐ＜０．０５］。 ８７．０％（６０ ／ ６９）的房颤患者存在心房

异常摄取，明显高于对照组［０（０ ／ １０）； χ２ ＝ ３１．５０，Ｐ＜０ ００１］，其中左心耳、右心房异常摄取比例均明

显高于对照组［左心耳：３０．４％（２１ ／ ６９）与 ０（０ ／ １０）； χ２ ＝ ４．１０，Ｐ ＝ ０．０４２；右心房：５３．６％（３７ ／ ６９）与 ０
（０ ／ １０）； χ２ ＝ ８．００，Ｐ＝ ０．００１］。 结论　 采用 ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ 指南推荐的方法抑制心肌的生理性

摄取并适当延长采集间隔，有利于观察心房的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取。 房颤患者心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加。
【关键词】 　 心房颤动；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ 线计算机；氟脱氧葡萄糖 Ｆ１８
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｔｒｉａｌ ＦＤＧ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（０ ／ １０； χ２ ＝ ３１．５０， Ｐ＜０．００１）． Ｉｎ ＬＡＡ ａｎｄ ＲＡ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＡＦ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ＬＡＡ： ３０．４％（２１ ／ ６９） ｖｓ ０ （０ ／ １０）； χ２ ＝ ４．１０， Ｐ ＝ ０．０４２；
ＲＡ： ５３．６％（３７ ／ ６９） ａｎｄ ０ （０ ／ １０）； χ２ ＝ ８．００， Ｐ ＝ ０．００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｔｏ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉ⁃
ａｔｅｌｙ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｔｒｉｕｍ． Ｔｈｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ ｔｈｅ ａｔｒｉｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＦ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ；
Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１８７１３８０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１０１１⁃００３６７

　 　 心房壁较薄，常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像鲜见心

房摄取。 偶见的心房异常摄取的患者多数罹患器质

性心脏疾病，以心房颤动（简称房颤）最为常见［１⁃４］。
心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取机制目前尚不明确。 笔者前

期的回顾性研究发现，心房组织的异常摄取与心外

膜脂肪活性有关，而心外膜脂肪与心脏局部炎性反

应关系密切，据此推测心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取可能与局

部炎性反应有关［１］。 此外，心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取

的可能机制还包括缺血、容量或压力负荷增加等。
无论心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取是何种机制，都能为心

房相关疾病的发病机制研究和临床诊疗提供客观的

影像学证据。 但是，目前尚缺少适用于心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的方法学研究，也没有得到验证的显

像流程。 因此，本研究探讨适合心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的方法，并初步观察房颤患者的心房１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取特征。

资料与方法

１．临床资料。 本研究为前瞻性研究，纳入自

２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ８ 月于北京朝阳医院因心律

失常入院治疗的房颤患者。 排除标准：（１）不稳定

的缺血性心脏病；（２）急性冠状动脉综合征；（３）既
往发生过心肌梗死；（４）瓣膜性心脏病，特发性心肌

病，先天性心脏病；（５）无法控制的心力衰竭；（６）既
往行心脏外科手术，射频消融治疗；（７）肺动脉高

压；（８）甲状腺功能亢进症；（９）晚期肾病；（１０）患有

传染性疾病、炎性疾病；（１１）恶性肿瘤；（１２）临床状

况不稳定；（１３） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现恶性肿

瘤、炎性疾病。 此外，患者既往无出血性疾病或与出血

相关的不良事件。 共 ６９ 例患者纳入研究，男 ４３ 例，女
２６ 例，年龄（６４±１１）岁；持续性房颤患者 ４２ 例，阵发

性房颤患者 ２７ 例，均完成 ６０ 及 １２０ ｍｉｎ 双时相

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
另招募 １０ 名健康志愿者作为对照组，男 ３ 名，

女 ７ 名，年龄（６６±４）岁。 纳入标准：（１）无房颤病

史；（２）无心血管疾病史；（３）无恶性肿瘤病史；（４）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现恶性肿瘤或炎性疾病。 本研究经首

都医科大学附属北京朝阳医院伦理委员会批准（编
号：２０１８⁃科⁃３３７），所有入组的房颤患者及健康志愿

者均签署知情同意书。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像。 （１）采用美

国核医学与分子影像学会 ／美国核心脏病学会 ／美国

心血管计算机断层扫描学会 （ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｎｕｃｌｅａｒ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ／ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｃｏｍｐｕ⁃
ｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ）指南［５］ 推荐

的方法进行患者显像前准备：①两餐低糖高脂饮食；
②禁食＞１６ ｈ；③注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前 １５ ｍｉｎ 按体质量静

脉注射普通肝素（５０ Ｕ ／ ｋｇ）。 所有患者在检查当日
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晨停用抗凝药物。
（２） 图像采集。 采用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＳＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由北京原子高科股份有限

公司提供，放化纯＞９５％。 患者于静息状态下注射１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（按体质量 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ），６０ ｍｉｎ 后（早期相）行
胸部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集。 先采集 ＣＴ 图像用于定位

及衰减校正，采集参数： １４０ ｋＶ， １２０ ｍＡ， 螺距

１ ３７５ ｍｍ，准直 １６×０．６２５ ｍｍ，扫描层厚 ５ ｍｍ；后行

ＰＥＴ 图像采集，每个床位 ５ ｍｉｎ，以心脏为中心采集

２ 个床位。 注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后 １２０ ｍｉｎ（延迟相）行延

迟 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集，ＣＴ 图像采集及参数同上，ＰＥＴ
图像以心脏为中心采集 １ 个床位，每个床位 ５ ｍｉｎ。
对照组受试者未行延迟相采集。

３．图像处理及分析。 图像处理采用美国 ＧＥ 公

司 ＡＷ ＶｏｌｕｍｅＳｈａｒｅ ２ 软件，原始 ＰＥＴ 图像采用三维

有序子集最大期望值迭代法重建（１４ 个子集，２ 次迭

代），ＣＴ 图像以标准重建法重建，得到冠状位、矢状位

及横断位 ＰＥＴ 图像、ＣＴ 图像及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
所有图像均由 ２ 名核医学医师盲法独立阅片，

结果不一致时协商解决。 图像分析包括定性分析及

定量分析。 （１）定性分析。 由于在结构上很难区分

右心房及右心耳，因此在分析图像时将二者视为整

体，采用如下标准：心房或心耳１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取高于心

血池定义为异常摄取。
（２）定量分析。 ①对于有心房异常摄取的患

者，结合 ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像，在横断位图像上逐层勾画

ＲＯＩ 来测量心房壁可见的异常摄取，选取所有层面

中最大的 ＳＵＶｍａｘ代表心房的代谢活性；对于未观察

到心房异常摄取的患者，结合 ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像，于右

下肺静脉水平在左心房右侧壁上、主动脉根部水平

在右心房游离壁上，分别勾画 １ 个直径为 ５ ｍｍ 的

圆形 ＲＯＩ 代表左、右心房代谢活性。 ②对于心耳结

构１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的测量，结合 ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像，在横

断位图像上沿心耳轮廓逐层勾画 ＲＯＩ，选取所有层

面中最大 ＳＵＶｍａｘ代表心耳代谢活性。 同时，测量左

房腔及右房腔的 ＳＵＶｍｅａｎ对心房及心耳的 ＳＵＶ 进行

校正，分别计算双房及左心耳靶本比（ ｔａｒｇｅｔ ｔｏ ｂａｃｋ⁃
ｇｒｏｕｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）。

（３）左心室心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的等级评估。 采

用定性分析方法：０ 级，左心室心肌摄取低于或等于

心血池；１ 级，左心室心肌摄取轻度高于心血池；２ 级，
左心室心肌摄取明显高于心血池。 ０ 和 １ 级判定为

心肌摄取被充分抑制。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４．０ 软件行统

计学分析。 定性资料采用百分比（％）表示，符合正

态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的

定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 利用 χ２ 检验比较房

颤患者与对照组受试者各心房结构发生异常摄取的

比例；采用配对 χ２ 检验分析早期相与延迟相各心房

及心耳结构发生异常摄取的比例；采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符

号秩检验分析各心房及心耳结构早期相与延迟相间

ＴＢＲ 的差异；采用 χ２ 检验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比

较房颤患者与对照者心房各结构异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

及 ＴＢＲ 间的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 ６９ 例房颤患者与 １０ 名对照者年龄、
性别、体质指数［（２６．３±３．３）与（２４．５±３．１） ｋｇ ／ ｍ２］、血糖

［６．３（５．９，７．１）与 ６．８（６．０，８．６） ｍｍｏｌ ／ Ｌ］差异均无统

计学意义（ ｔ 值：－０．９０，１．５０，Ｕ＝ ２４７．００，均 Ｐ＞０．０５）。
６９ 例患者与 １０ 名对照者均完成显像，未发生与饮

食控制或肝素注射相关的并发症。
２．左心室心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的抑制情况。 ６９ 例

房颤患者左心室心肌摄取 ０、１ 和 ２ 级比例分别为

７２．５％（５０ ／ ６９）、１３．０％（９ ／ ６９）和 １４．５％（１０ ／ ６９），对
照组分别为 ７ ／ １０、 １ ／ １０ 和 ２ ／ １０。 总体上， ８４． ８％
（６７ ／ ７９）的受试者左心室心肌生理性摄取被充分抑

制。 在未被充分抑制的 １２ 例受试者中，仅 １ 例阵发

性房颤患者由于左心室１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取较高，影响了

对其左心耳异常摄取的判断。
３．双时相显像分析。 （１）定性分析。 左心耳早

期相与延迟相有异常摄取的比例分别为 ２７．９％（１９ ／
６８）和 ４２． ６％ （ ２９ ／ ６８），差异有统计学意义 （ χ２ ＝
８ １０，Ｐ＝ ０．０２０）；而左心房和右心房延迟相异常摄

取的比例有高于早期相的趋势，但差异无统计学意

义［左心房：１８．８％（１３ ／ ６９）与 ２６．１％（１８ ／ ６９）； χ２ ＝
３．２０，Ｐ ＝ ０． ０６２；右心房：５６． ５％ （３９ ／ ６９） 与 ６３． ８％
（４４ ／ ６９）； χ２ ＝ ３．２０，Ｐ＝ ０ ０６２］。

（２）定量分析。 心房各结构延迟相 ＴＢＲ 均明显

高于早期相：左心房，１．１（１．０， １．３）与 １．１（１．０， １．２）
（ ｚ＝ －３．４２，Ｐ＝ ０．０１０）； 左心耳，１．２（１．０， １．５）与 １．０
（０．９， １．２）（ ｚ＝ －６．８１，Ｐ＜０．００１）； 右心房，１．４（１．１，
１．９）与 １．３（１．０， １．５）（ ｚ＝ －６．６２，Ｐ＜０．００１）。

４．房颤患者和对照者心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的比较。
８７．０％（６０ ／ ６９）的房颤患者有心房异常１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取，明显高于对照组（０ ／ １０； χ２ ＝ ３１．５０，Ｐ＜０．００１）。
房颤患者左心耳、右心房异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取比例明显

高于对照组：左心耳，３０．４％（２１ ／ ６９）与 ０（０ ／ １０）（χ２ ＝
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４ １０，Ｐ ＝ ０． ０４２）；右心房，５３． ６％ （３７ ／ ６９） 与 ０ （０ ／
１０）（χ２ ＝ ８．００，Ｐ ＝ ０．００１）。 房颤患者右心房代谢活

性明显高于对照组［１．３（１．０，１．５）与 １．０（０．９，１．１）；
Ｕ＝ １６９．００，Ｐ＝ ０．００９］。 患者及健康对照者１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像典型图像见图 １。

图 １　 心房颤动（简称房颤）患者及健康对照者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像图（箭头示心房异常摄取）。 Ａ，Ｂ．持续性房颤患者，
女，７４ 岁，早期相（Ａ）与延迟相（Ｂ）均可见左心房及右心房异常

摄取；Ｃ．阵发性房颤患者，男，５７ 岁，显像可见左心房及右心房异

常摄取；Ｄ．对照组受试者，女，５９ 岁，显像未见心房异常摄取

讨　 　 论

本研究采用 ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ 指南［５］ 推荐

的方法抑制心肌的生理性摄取，并适当延长采集间

隔，有利于观察心房的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 同时还发现，
房颤患者心房各结构的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均增加。

心肌细胞可以利用多种底物提供能量，包括葡

萄糖、脂肪酸、酮体等。 各种代谢底物在心肌能量供

应中所占的比例与饮食、胰岛素、心肌供氧情况等密

切相关［６］。 在禁食情况下，正常心肌组织主要利用

游离脂肪酸供能，但仍有 ３０％ ～４０％由葡萄糖供应，
此为生理性摄取［７］。 因此，在常规禁食的情况下，
仍会有相当一部分患者的左心室心肌组织有１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取。 左心室的过高摄取有可能影响对邻近

心房结构１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的观察。 为了抑制左心室心

肌的生理性摄取、便于对病理性摄取的观察，近年来

学者探索了多种策略［８⁃１１］。 ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ 在

此基础上制定了指南［５］。 本研究遵循指南建议，采
用综合措施来抑制心肌的生理性摄取，包括低糖高

脂饮食、长时间禁食及应用普通肝素。 结果发现，
８４．８％（６７ ／ ７９）的患者左心室心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取被充

分抑制，与以往文献报道的结果相近［１２⁃１４］。 本研究

仅 １ 例患者因左心室存在明显摄取而干扰了对左心

耳的观察。 因此，采用 ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ 指南［５］

推荐的方法，可以在绝大多数患者中实现对左心室

生理性摄取的抑制，从而实现对与其毗邻的心房组

织的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取观察。 需要注意的是，很多房颤

患者常规使用抗凝药，而肝素有致出血风险，本研究

为了抑制心肌生理性摄取，均在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前注

射了肝素，但未发生任何出血性事件或其他不良事

件。 因此，房颤患者使用一定剂量的肝素进行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像准备是安全的。

另外，本研究发现，注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ６０ ｍｉｎ 显

像，８７．０％（６０ ／ ６９）的房颤患者心房及心耳出现异

常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，与之前的临床研究一致［１⁃２］。 但有

８．７％（６ ／ ６９）的患者只在延迟相（１２０ ｍｉｎ）显示心房

异常摄取。 推测原因可能是：早期相心房壁与血池摄

取的差异较小，由于部分容积效应无法辨别。 因此，
延长注射⁃采集间隔更有利于心房异常摄取的显示。

本研究发现，对于房颤患者而言，双时相显像的

延迟相较早期相可明显提高心房组织 ＴＢＲ［左心

房，１．１（１．０，１．３）与 １．１（１．０，１．２）；左心耳 １ ２（１．０，
１．５）与 １．０（０．９，１．２）；右心房，１．４（１．１，１．９）与 １．３
（１．０，１．５）；ｚ 值：－６．８１～ －３．４２，均 Ｐ＜０．０５］。 心房壁

较薄，且心房肌细胞与葡萄糖代谢相关的酶活性低

于心室肌细胞［１５］，因此在生理状态下心房组织１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取低于心室肌，常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像鲜

见摄取。 但是，对于房颤或其他心房疾病来说，可能

由于心房局部缺血、炎性反应或压力负荷增高等原

因，使其葡萄糖代谢活性增高［１６］。 本研究发现，房
颤组较对照组的心房摄取增加［右心房：１．３（１．０，
１ ５）与 １．０（０．９，１．１）；Ｕ＝ １６９．００，Ｐ＝ ０．００９］，可能不

同病理因素导致心房肌细胞或心肌间质内其他细胞

葡萄糖摄取增加，进而出现异常１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 本

研究仅为临床观察性研究，尚无法明确心房异常摄

取的机制，需要进一步行基础研究以明确。 此外，对
于房颤患者而言，由于心脏血流动力学的改变，心耳

内易形成血栓，既往有研究报道心耳内血栓可出

现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取［１７⁃１８］。 目前仅根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像鉴

别心耳摄取与血栓摄取仍较困难，需结合超声心动

图及增强 ＣＴ 综合判断，本研究中入组的房颤患者

均接受了经食管超声和（或） ＣＴ 增强检查，未见明

确的心房血栓形成。
本研究的不足之处：（１）对照组未行双时相显

像，在无心房疾病者中，无法判断其是否可提高心房

组织 ＴＢＲ。 （２）未行部分容积效应校正，可能对图
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像判读及 ＳＵＶ 的测量产生影响。
综上，本研究发现，房颤患者心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

增加，采用 ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ 指南推荐的方法抑

制左心室的生理性摄取并适当延长采集间隔，可以

明显提高 ＴＢＲ，有利于观察心房的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。
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