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１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 炎症显像评价急性
心肌梗死患者左心功能的预后价值
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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌炎症显像对急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者经皮冠状动脉

介入治疗（ＰＣＩ）后左心功能的预后价值。 方法　 前瞻性纳入 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在北京朝

阳医院首次行 ＰＣＩ 的急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者 ３１ 例［男 ２６ 例、女 ５ 例，年龄（５５􀆰 ４±
１０．１）岁］。 所有患者在 ＰＣＩ 术后第 ５ 天行一日法９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）静息心肌灌注显像

（ＭＰＩ）及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用指南推荐的方法抑制心肌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性摄取。 测定梗死

区、偏远区 ＳＵＶｍａｘ及上腔静脉 ＳＵＶｍｅａｎ，计算梗死区、偏远区的靶本比（ＴＢＲ）。 获取左心室１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取容积（Ｖｏｌ⁃ＦＤＧ）、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取范围占左心室百分比（Ｆ ／ ＬＶ％）、心肌灌注缺损范围占左心室百分比

（ｄｅｆ ／ ＬＶ％）。 根据基线及 ＡＭＩ 后 ６ 个月左心室射血分数（ＥＦ）获得 ＥＦ 变化率（ΔＥＦ），比较左心功能

改善组（ΔＥＦ≥１０％）和未改善组（ΔＥＦ＜１０％）患者相关指标。 采用两独立样本 ｔ 检验（或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验）和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关（或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关）分析数据。 结果　 患者心肌梗死区 ＴＢＲ 高于偏远区

（２．８±１．０ 与 １．１±０．３；ｔ＝ １１．０３，Ｐ＜０􀆰 ００１）；Ｆ ／ ＬＶ％明显大于 ｄｅｆ ／ ＬＶ％［３３．７％（２５．８％，４３．３％）与 ８．８％
（２􀆰 ３％，２０􀆰 ７％）； ｚ＝－４．７２，Ｐ＜０􀆰 ００１］。 梗死区及偏远区 ＴＢＲ 均与外周血单核细胞计数呈正相关（ ｒ ＝
０􀆰 ４４，Ｐ＝ ０．０１４； ｒ ＝ ０．３７，Ｐ ＝ ０．０４２）；Ｖｏｌ⁃ＦＤＧ 与心肌损伤标志物［肌酸激酶（ＣＫ）、ＣＫ 同工酶（ＣＫ⁃
ＭＢ）、肌钙蛋白 Ｉ（ ｃＴｎＩ）］均呈正相关（ ｒ 值：０． ４６、０． ４１ 和 ０． ６８，均 Ｐ＜ ０． ０５）。 ３１ 例患者中，２６ 例

（８３􀆰 ９％）完成 ６ 个月的心功能随访；未改善组（１１ 例）的 Ｖｏｌ⁃ＦＤＧ 明显大于改善组［１５ 例；（１０４．５±
４７．２）与（７０．１±２６．３） ｃｍ３；ｔ＝ ２􀆰 ３８，Ｐ ＝ ０．０２６］，且 Ｖｏｌ⁃ＦＤＧ 与 ΔＥＦ 呈负相关（ ｒｓ ＝ －０．４１，Ｐ ＝ ０．０３８）。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能有效评价 ＰＣＩ 后 ＡＭＩ 患者心肌炎性反应的强度及范围，并能评估患

者左心功能预后。
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ａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｓｉｚｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＬＶ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＡＭＩ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＣＩ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ； Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｌｅｆｔ； Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｆｕｎｄｉｎｇ Ｓｕｐ⁃
ｐｏｒｔ （ＺＹＬＸ２０２１０５）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１０１９⁃００３６２

　 　 急性心肌梗死 （ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）是全世界范围内致死、致残的重要病因之一，
经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ）是 ＡＭＩ 的首选治疗措施。 但即使接受

了最佳治疗，仍有部分患者发生不良的心室重构，并
最终发展为心力衰竭［１⁃２］。 ＡＭＩ 后早期即可诱发心

肌炎性反应，其与组织修复、瘢痕形成及左心室重构

相关，反应过度或不足都不利于梗死心肌的修

复［３⁃６］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于评价 ＡＭＩ 后心

脏的炎性反应，前期基础研究表明梗死区１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
聚集与局部炎性细胞数量呈正相关［７⁃９］。 据报道，
梗死区１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高与左心室不良重构有

关［１０⁃１１］；也有研究显示梗死区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高提

示患者临床预后良好［１２］；而目前关于偏远区１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取与功能预后的研究较少［９⁃１０］。 因此，ＡＭＩ
后心肌炎性反应与左心功能预后的关系尚不明确，
本研究利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 ＰＣＩ 后 ＡＭＩ 患者

的心肌炎性反应，探讨其对左心功能的预后价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为前瞻性研究。 ２０１６ 年 １ 月

至 ２０１６ 年 １２ 月，共 ４６７ 例 ＡＭＩ 患者在北京朝阳医

院接受 ＰＣＩ，其中 ３６ 例患者符合纳入标准：（１）临床

确诊 ＳＴ 段抬高型心肌梗死；（２）仅单支罪犯血管，
余非罪犯血管狭窄程度均≤７０％；（３）行９９Ｔｃｍ⁃甲氧

基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）静息

心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）
及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 排除标准：（１）既往有心

肌梗死病史；（２）既往行 ＰＣＩ 或冠状动脉旁路移植

术； （３）有心肌病或严重的瓣膜性心脏病； （４）合并

感染性疾病或其他炎性疾病；（５）有肿瘤病史。
患者均行一日法９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＭＰＩ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，其中 ５ 例因心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性摄取

抑制不充分被剔除，最终共 ３１ 例纳入研究，其中男

２６ 例、女 ５ 例，年龄（５５．４±１０．１）岁。 本研究经北京

朝阳医院伦理委员会审核批准（审批号：２０１６⁃科⁃
１０１），入选患者均签署知情同意书。

２． ＰＣＩ。 所有患者 ＰＣＩ 术前常规予双联抗血小

板治疗，术中使用肝素 ４ ０００～８ ０００ Ｕ。 经股动脉或

桡动脉入路行冠状动脉造影和介入治疗，直径狭窄

率≤７０％的非罪犯冠状动脉未行干预。
３．实验室检查。 记录患者入院相关实验室检查

结果。 （１） 心肌损伤指标。 脑利钠肽、肌酸激酶

（ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ， ＣＫ）、ＣＫ 同工酶（ＣＫ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，
ＣＫ⁃ＭＢ）、肌钙蛋白 Ｉ （ ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ， ｃＴｎＩ）。
（２）炎性反应指标：ＷＢＣ 计数、单核细胞计数及超敏

Ｃ 反 应 蛋 白 （ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ｈｓＣＲＰ）水平。

４．心功能评价。 获取患者基线及 ＡＭＩ 后 ６ 个月

超声心动图（ＥＰＩＱ ７Ｃ，荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司） 检查结

果，采用双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量左心室收缩末期容

积（ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）、舒张末期容积（ ｅｎｄ⁃
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＤＶ） 及射血分数 （ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃ⁃
ｔｉｏｎ， ＥＦ）。 依据 ６ 个月随访的 ＥＦ 变化率（ΔＥＦ），
将患者分为左心功能改善组（ΔＥＦ≥１０％）和未改善

组（ΔＥＦ＜１０％）。 比较 ２ 组间左心室１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取
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范围及强度的差异（具体参数及获得方法见１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析所述）。

５． ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 静息 ＭＰＩ。 （１）图像采集及处理。
患者在 ＰＣＩ 术后第 ５ 天先行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 静息 ＭＰＩ。
静脉注射 ９２５ ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ（原子高科股份有限

公司，北京），６０ ｍｉｎ 后采用双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪

（Ｉｎｆｉｎｉａ Ｈａｗｋｅｙｅ ４， 美国 ＧＥ 公司）进行图像采集。
采集条件：低能高分辨准直器，双探头夹角 ９０°，能
峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽±２０％，６° ／帧，采集时间 ２５ ｓ ／帧，矩
阵 ６４×６４，放大倍数 １．３０。 采用三维有序子集最大

期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ⁃ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）重建图像（１０ 个子集，２ 次迭代），得到

短轴、垂直长轴及水平长轴的心肌断层图像。
（２）图像分析。 采用定量灌注 ＳＰＥＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａ⁃

ｔｉｖｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ， ＱＰＳ）软件（西德斯西奈医学

中心，美国）自动生成靶心图，勾画 ＲＯＩ，计算相对放

射性计数，相对计数不足 ７０％的部分定义为心肌灌

注缺损区，计算灌注缺损范围占左心室的百分比

（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ｏｆ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ， ｄｅｆ ／ ＬＶ％） ［１３］。

６． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 （１） 显像前准备。
为抑制心肌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性摄取，采用指南推荐

的方法进行患者显像前准备［１４］：两餐高脂低碳饮

食；禁食＞１６ ｈ；注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前 １５ ｍｉｎ 静脉注射普

通肝素（按体质量 ５０ Ｕ ／ ｋｇ）。 ＰＥＴ 显像前血糖水平

５．５（５．３～６．８） ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
（２）图像采集及处理。 患者在９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 静息

ＭＰＩ 后即行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 于安静状态下

按体质量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（原子高科股份有限公司，北
京）３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，６０ ｍｉｎ 后采用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＳＴＥ， 美国 ＧＥ 公司）进行图像采集。 先采集 ＣＴ 图

像用于心脏定位及衰减校正。 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，每个床位采集 １０ ｍｉｎ，
以心脏为中心采集 １ 个床位。 采集参数：矩阵 １２８×
１２８，放大倍数 ２．０，能峰 ５１１ ｋｅＶ。 采用美国 ＧＥ ＡＷ
ＶｏｌｕｍｅＳｈａｒｅ ２ 软件进行图像处理，ＰＥＴ 图像采用三

维 ＯＳＥＭ 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。

（３）图像分析。 所有图像分析由 ２ 位经验丰富

的核医学科医师盲法独立完成，结果不一致时协商

解决。 结合 ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像，在横断面图像上勾画

三维 ＲＯＩ，获取梗死区 ＳＵＶｍａｘ，以该 ＳＵＶｍａｘ的 ５０％为

阈值自动获得左心室１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取容积（ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ｕｐｔａｋｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ， Ｖｏｌ⁃ＦＤＧ）。 另外，在
梗死区对侧的偏远区、脾及与左心室同水平的胸椎

上分别勾画一直径为 １０ ｍｍ 的圆形 ＲＯＩ，记录连续

３ 层 ＳＵＶｍａｘ 并 计 算 均 值。 同 法 测 量 上 腔 静 脉

ＳＵＶｍｅａｎ作为本底摄取，分别计算梗死区、偏远区、脾
及骨髓的靶本比（ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）。
为了与 ｄｅｆ ／ ＬＶ％进行比较，采用 ＱＰＳ 软件处理 ＰＥＴ
原始图像，自动生成靶心图，勾画靶心图 ＲＯＩ 计算

相对放射性计数，以计数高于 ５０％部分定义为心肌摄

取增高区，并计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取范围占左心室的百分比

（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，
Ｆ ／ ＬＶ％）。

７．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

统计学分析。 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 法行正态性检验，
符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，采用两独立

样本 ｔ 检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关进行分析；不符合正态分

布者以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验

和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关进行分析。 定性资料用频数和

（或）百分数表示，采用 χ２ 检验比较。 Ｐ＜０．０５ 为差

异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般资料。 ３１ 例患者从 ＡＭＩ 发作到 ＰＣＩ
的平均间隔时间为 ３．４ ｈ，范围为 １．３～１５．８ ｈ。 ３１ 例

患者中，罪犯血管为左前降支者 １９ 例（６１．３％），为右

冠状动脉者 １１ 例（３５．５％），为回旋支者 １ 例（３．２％）。
吸烟者 ２５ 例（８０．６％），有高血压者 １５ 例 （４８．４％），
有糖尿病者 ６ 例（１９． ４％）。 ＥＤＶ 为 １０３． ０ （８７． ０，
１１５．０） ｍｌ，ＥＳＶ 为 ３６． ０ （ ３１． ８，５７． ０） ｍｌ， ＥＦ％ 为

４６􀆰 ０％（３６．０％，５１．０％）。
２．心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取特征及与多个指标的相关

性。 ３１ 例患者的梗死区 ＴＢＲ 明显高于偏远区（２．８±
１．０ 与 １．１±０．３；ｔ ＝ １１．０３，Ｐ＜０．００１），两者呈正相关

（ ｒ＝ ０．６６，Ｐ＜０．００１）。 梗死区与骨髓 ＴＢＲ（１．４±０．４）
呈正相关（ ｒ＝ ０．４４，Ｐ ＝ ０．０１３），与脾 ＴＢＲ（１．２±０．３）
的相关性无统计学意义（ ｒ ＝ ０．２９，Ｐ＞０．０５）。 偏远区

与骨髓、脾 ＴＢＲ 间的相关性均无统计学意义（ ｒ 值：
０．０８ 和－０．１０，均 Ｐ＞０．０５）。

Ｆ ／ ＬＶ％明显大于 ｄｅｆ ／ ＬＶ％［３３．７％（２５．８％，４３．３％）
与 ８．８％（２．３％，２０．７％）；ｚ ＝ －４．７２，Ｐ＜０．００１］，两者呈

正相关（ ｒｓ ＝ ０．５２，Ｐ ＝ ０．００３）。 患者典型显像图见图

１。 梗死区 ＴＢＲ 与外周血单核细胞计数［（０．４±０􀆰 ２）×
１０９ ／ Ｌ；ｒ＝０．４４，Ｐ＝ ０．０１４］、ｈｓＣＲＰ［（７．０±４．７） ｍｇ ／ Ｌ；
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ｒ＝ ０．３６，Ｐ ＝ ０．０４４］呈正相关。 此外，偏远区 ＴＢＲ 与

外周血单核细胞计数（ ｒ＝ ０．３７，Ｐ＝ ０．０４２）呈正相关。
心肌损伤标志物 ＣＫ［（１ ７７５±１ ３２６） Ｕ ／ Ｌ］、ＣＫ⁃ＭＢ
［（１５４±１２８） μｇ ／ Ｌ］、ｃＴｎＩ［（６６．５±５５．９） μｇ ／ Ｌ］均与

Ｖｏｌ⁃ＦＤＧ［（８２．０±３７．３） ｃｍ３］呈正相关（ ｒ 值：０．４６、
０􀆰 ４１ 和 ０．６８，均 Ｐ＜０．０５），但与心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取强

度的相关性均无统计学意义（ ｒ 值：－０．１８ ～ ０．１６，均
Ｐ＞０．０５）。

图 １　 急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）前后的

影像学检查图像。 Ａ．冠状动脉造影显示左前降支闭塞，ＰＣＩ 术

后局部血流恢复（箭头示）； Ｂ． ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）
静息心肌灌注显像（ＭＰＩ；上排）示左心室前壁近心尖段灌注缺

损（箭头示），１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像（下排）示左心室前壁及前间

隔１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，且１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取范围明显大于灌注缺损范围

３．心功能随访。 ３１ 例患者中，２６ 例（８３．９％）完成

心功能随访。 未改善组（１１ 例）的 Ｖｏｌ⁃ＦＤＧ 明显大于

改善组［１５ 例；（１０４．５±４７．２）与（７０．１±２６．３） ｃｍ３；ｔ ＝
２􀆰 ３８，Ｐ＝ ０．０２６］，且 Ｖｏｌ⁃ＦＤＧ［（８２．０±３７．３） ｃｍ３］与
ΔＥＦ［１１．３％（１．０％，２０．８％）］呈负相关（ｒｓ ＝－０．４１，Ｐ＝
０．０３８）。 ２ 组梗死区 ＴＢＲ（未改善组：２．４±０．８；改善

组：２．９±０．８）及偏远区 ＴＢＲ（未改善组：１．１±０．３；改
善组：１．１±０．３）差异均无统计学意义（ ｔ 值：－１．４６ 和

－０．２３，均 Ｐ＞０．０５），且与 ΔＥＦ 的相关性亦均无统计

学意义（ ｒｓ 值：０．２４ 和 ０．０５，均 Ｐ＞０．０５）。

讨　 　 论

本研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以显示 ＡＭＩ
后的心肌炎性反应强度及范围，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取强度

与全身单核细胞活化有关，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取范围则

与心肌损伤程度密切相关。 相比于灌注缺损区，心
肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取范围更大，并与 ＡＭＩ 患者的左心功

能预后相关。
在 ＡＭＩ 后很短的时间内，心肌局部即可发生强

烈的炎性反应，炎性细胞的激活与聚集使１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取增加［３，７⁃８］。 既往研究表明，ＡＭＩ 可刺激骨髓释

放造血干细胞，并在趋化因子的作用下向心肌聚集，
梗死区及偏远区心肌中均存在炎性反应趋化因子，
但梗死区远高于偏远区［９，１５］。 与既往研究结果一

致，本研究发现梗死区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显高于偏远

区（２．８±１．０ 与 １．１±０．３；ｔ ＝ １１．０３，Ｐ＜０．００１），并与骨

髓１８Ｆ⁃ＦＤＧ 活性相关（ ｒ ＝ ０．４４，Ｐ ＝ ０．０１３）。 本研究

还发现，梗死区和偏远区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取强度均与外

周血单核细胞计数呈正相关（ ｒ ＝ ０．４４，Ｐ ＝ ０．０１４；ｒ ＝
０．３７，Ｐ ＝ ０．０４２）。 有研究者在小鼠实验中观察到

ＡＭＩ 后心脏单核细胞数量急剧增加［１６］。 上述均表

明，ＡＭＩ 后心肌炎性反应与全身单核细胞激活有关。
本研究发现，Ｖｏｌ⁃ＦＤＧ 与心肌损伤标志物水平存

在相关性（ｒ 值：０．４６、０．４１ 和 ０．６８，均 Ｐ＜０．０５），心肌损

伤越严重，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取范围越大。 另外，代谢活性

增高范围（Ｆ ／ ＬＶ％）明显大于心肌灌注缺损范围

［ｄｅｆ ／ ＬＶ％；３３． ７％ （２５． ８％，４３． ３％） 与 ８． ８％ （２􀆰 ３％，
２０􀆰 ７％）；ｚ＝ －４．７２，Ｐ＜０．００１］，表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取不

仅能反映梗死区炎性反应，还可反映梗死边缘区的

炎性反应浸润情况。 因此，尽管某些 ＡＭＩ 患者梗死

范围相近，但炎性反应范围不同，心肌损伤程度可能

不尽相同，这提示在关注心肌梗死程度的同时要了解

心肌炎性反应分布，从而为后续抗炎治疗提供参考。
此外，有研究显示梗死区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取强度和范围与

多种磁共振信号间有重叠但也有明显差异，提示１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 可以提供 ＭＲＩ 信息以外的炎性反应信息［１０］。

部分 ＡＭＩ 患者在 ＰＣＩ 术后仍会出现进行性左

心室不良重构，并最终发展为心力衰竭。 既往认为

该现象由心肌梗死后左心室壁应力增高造成［１７］。
但有报道显示部分大面积梗死的患者并未出现不良

心室重构，因此机械性理论并不能完全解释心室重

构［１８］。 Ｒｉｓｃｈｐｌｅｒ 等［１０］的研究发现，ＡＭＩ 后 ５ ｄ 梗死

区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取强度与 ６ 个月后的左心室不良重构

有关，但本研究并未发现两者间明显相关，推测可能

是 ２ 个研究的左心功能评价方法不同所致。 尽管如

此，本研究发现心功能未改善组的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取范围

明显大于改善组［（１０４．５±４７．２）与（７０．１±２６．３） ｃｍ３；
ｔ＝ ２􀆰 ３８，Ｐ ＝ ０．０２６］，且１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取范围与左心室

ＥＦ 变化率（ΔＥＦ）呈负相关（ ｒｓ ＝ －０．４１，Ｐ ＝ ０．０３８）。
这进一步表明，相比于心肌灌注缺损范围及梗死区

的炎性反应强度，ＡＭＩ 后心肌炎性反应范围与心肌
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损伤程度及心功能预后的关系更为密切。
综上， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以显示 ＡＭＩ 后心肌

的炎性反应强度及范围，并对于评估患者左心功能

预后具有重要的价值。
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ｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐｏｓｔｉｓｃｈｅｍｉｃ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ｂｙ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， ９（４）： ｅ００４３１６． ＤＯＩ：１０． １１６１／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１５．
００４３１６．

［１１］ Ｘｉ ＸＹ， Ｚｈａｎｇ Ｆ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｓｗｉｎｅ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ２７（２）：
５１９⁃５３１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１９⁃０１９５２⁃０．

［１２］ Ｗｏｌｌｅｎｗｅｂｅｒ Ｔ， Ｒｏｅｎｔｇｅｎ Ｐ， Ｓｃｈäｆｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０１４， ７（５）： ８１１⁃８１８． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１４．
００１６８９．

［１３］ 吴振华，陈还珍，韩瑾，等．静息门控心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 显像评价

男性急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者预后［Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０１７， ３７（１２）： ７６７⁃７７１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１７．１２．００４．
Ｗｕ ＺＨ， Ｃｈｅｎ ＨＺ， Ｈａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｅｓｔ ｇａｔｅｄ ｍｙ⁃
ｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１７， ３７（ １２）： ７６７⁃７７１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１７．１２．００４．

［１４］ Ｄｏｒｂａｌａ Ｓ， Ｄｉ Ｃａｒｌｉ ＭＦ， Ｄｅｌｂｅｋｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ １． ０ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１３， ５４（８）： １４８５⁃１５０７． ＤＯＩ：１０．２９６７／ ｊｎｕｍｅｄ．１１２．１０５１５５．

［１５］ Ｇｏｄｏｙ ＪＲ， Ｐｉｔｔｒｉｃｈ Ｓ， Ｓｌａｖｉｃ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｉｏｒｅｄｏｘｉｎ １ ｉｓ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ⁃
ｆａｒｃｔｉｏｎ： ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａ ｒｅｍｏｔｅ ｏｒｇａｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］ ． Ｈｉｓｔｏｃｈｅｍ Ｃｅｌｌ
Ｂｉｏｌ， ２０２１， １５５（１）： ８９⁃９９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４１８⁃０２０⁃０１９３９⁃ｗ．

［１６］ Ｊｕｎｇ Ｋ， Ｋｉｍ Ｐ， Ｌｅｕｓｃｈｎｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｉｍｅ⁃ｌａｐｓｅ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｉｎｆａｒｃｔｅｄ ｍｏｕｓｅ ｈｅａｒｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ，
２０１３， １１２ （ ６ ）： ８９１⁃８９９． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＲＥＳＡＨＡ． １１１．
３００４８４．

［１７］ Ｙａｎｇ ＣＤ， Ｓｈｅｎ Ｙ， Ｄｉｎｇ ＦＨ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｓｉｔ⁃ｔｏ⁃ｖｉｓｉｔ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅｍｏｄ⁃
ｅｌｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴＥＭＩ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌ，
２０２０， １９（１）： １３１． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２９３３⁃０２０⁃０１１１２⁃６．

［１８］ Ｗｅｓｔｍａｎ ＰＣ， Ｌｉｐｉｎｓｋｉ ＭＪ， Ｌｕｇｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｄｒｉｖｅｒ ｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１６， ６７（１７）： ２０５０⁃２０６０． ＤＯＩ：１０．１０１６／ ｊ．
ｊａｃｃ．２０１６．０１．０７３．

（收稿日期：２０２１⁃１０⁃１９） 　 　

·６５４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ８


