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致心律失常右室心肌病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像一例
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　 　 患者男，５３ 岁，因“反复心悸 １ 年，再发伴头晕半天”于
２０２０ 年 ７ 月入院。 患者 １ 年前开始出现反复心悸，于外院就

诊心电图提示室性心动过速及室性早搏，行冠状动脉造影未

见异常，出院后口服美托洛尔控制心室率，因再发心悸伴头晕

就诊本院。 心电图提示室性心动过速，室速起源右室心尖部；
心脏超声检查提示右心室增大。 空腹 １２ ｈ 后行１８Ｆ⁃脱氧葡萄

糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，延迟强化见左室

间隔局灶性强化（图 １），ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像未见明显异常摄取

（图 ２），综合考虑符合致心律失常右室心肌病（ａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃ
ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ， ＡＲＶＣ）的诊断标准。 该患者

最终行射频消融术，随访中一般情况良好。 ＡＲＶＣ 多为常染色

体显性遗传病，其病理特点是右室心肌逐渐被纤维组织或脂

肪组织所替代，左室亦可受累，严重者可导致心力衰竭和心源

性猝死［１］。 ＡＲＶＣ 患者可能存在心肌细胞的炎性浸润，而这

种炎性浸润被认为是心肌细胞退化和坏死的结果，并非外在

感染所致［２］。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机一次显像可提供心脏解剖、功
能和组织成分以及心肌代谢信息［３］，不仅可以通过多序列评

价 ＡＲＶＣ 患者心肌有无脂肪浸润和纤维化改变，还可通过１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取情况对是否存在炎性浸润有进一步提示［４］。
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图 １　 致心律失常右室心肌病患者（男，５３ 岁）ＭＲ 成像图。 １Ａ，１Ｂ．电影序列［右心室流出道电影（１Ａ）、四腔电影（１Ｂ）］，可见右心室扩大伴

右心室运动功能减低，右心室收缩时呈现游离壁局部收缩，呈“手风琴”征，同时伴有右心室中段下壁矛盾运动，右心室舒张末期内径 ５０ ｍｍ，
右心室射血分数 １３．７５％，右心室舒张末期容积 １５７．１８ ｍｌ；１Ｃ，１Ｄ．延迟图像，可见左心室心尖部间隔处局灶强化信号（箭头示）　 　 图 ２　 该患

者１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像图。 ２Ａ，２Ｂ． Ｔ２ 加权序列抑脂相［长轴四腔心（２Ａ）、短轴两腔心（２Ｂ）］，可见右心室壁明显变薄

（右心室壁部分脂肪信号被抑制所致），部分信号中断，呈“岛”状，右心室前壁原脂肪信号区为无信号区，右心室腔内见高信号慢血流；２Ｃ，
２Ｄ． ＰＥＴ 图像提示未见异常放射性浓聚；２Ｅ，２Ｆ．融合图像示心肌内无异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取
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