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【摘要】 　 目的　 探讨利用碲⁃锌⁃镉（ＣＺＴ）ＳＰＥＣＴ 行９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ） ／ １２３ Ｉ⁃间碘苄

胍（ＭＩＢＧ）双核素显像的可行性。 方法　 利用 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 种心脏模型分别模拟正常心肌模型、９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ
匹配心肌、９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ 不匹配心肌，分别采集９９Ｔｃｍ 单核素和９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ 双核素显像图像并进行比较；对
２０１８ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间阜外医院 １９ 例患者［男 ９ 例，女 １０ 例；年龄（５６±１６）岁］先后行９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注 ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 心脏神经双核素显像，分别应用 ＳＰＥＣＴ
灌注定量（ＱＰＳ）软件计算所有心肌节段的灌注百分比（ＰＰ％）和左心室整体心肌的灌注总评分

（ＳＲＳ），对单核素和双核素显像方法进行比较和相关分析（Ｐｅａｒｓｏｎ 相关和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关）。 心脏

模型和患者图像均不进行物理校正。 采用重复测量方差分析和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析数据。 结

果　 心脏模型中，９９Ｔｃｍ 单核素和９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ 双核素图像差别很小，１２３ Ｉ 对１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ９９Ｔｃｍ 图像无明显

影响。 １９ 例患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 单核素显像和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 双核素显像的心肌节段 ＰＰ％分别为

（６９．２±１４．５）％和（６９．５±１６．２）％（Ｆ＝０．００５，Ｐ＝０．９４６），两者具有较高的相关性（ｒ＝０．８４５，Ｐ＜０．０１）。 ２ 种

显像方法的 ＳＲＳ 分别为 ２（１，１３）和 ２（２，１２）（ ｚ＝ －０．７７４，Ｐ＝ ０．４３９），也具有较高的相关性（ ｒｓ ＝ ０ ９７５，
Ｐ＜０．０１）。 结论　 即使不行物理校正，较高能量的１２３ Ｉ 对９９Ｔｃｍ 图像的干扰对心脏图像判读也没有明

显影响，心脏９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 双核素显像可行。
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Ｚｈａｎｇ Ｚｏｎｇｙａｏ， Ｗａｎｇ Ｌｅｉ， Ｚｈａｎｇ Ｈａｉｌｏｎｇ， Ｈａｎ Ｋａｉ， Ｆａｎｇ Ｗｅｉ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ９９Ｔｃｍ⁃ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ （ＭＩＢＩ） ／
１２３Ｉ⁃ｍｅｔａｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ （ＭＩＢＧ） ｄｕａｌ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ （ ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｕｓｉｎｇ ａ ｈｅａｒｔ ｐｈａｎｔｏｍ， ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ｄｕａｌ⁃ｉｓｏ⁃
ｔｏｐｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｅｒｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ． Ｍｏｄｅｌ Ａ， Ｂ， Ｃ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｈｅａｒｔ， ９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ ｍａｔｃｈｅｄ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉｕｍ， ９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ ｍｉｓｍａｔｃｈｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｎｉｎｅｔｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ （９ ｍａｌｅｓ， １０ ｆｅｍａｌｅｓ； ａｇｅ
（５６±１６） ｙｅａｒｓ） ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２０ ａｔ Ｆｕｗａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ／ ｃａｒｄｉａｃ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３Ｉ⁃
ＭＩＢＧ ｄｕａｌ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔ （ＰＰ％） ａｎｄ ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ （ＳＲＳ） ｆｏｒ ａｌｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓｅｇｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ （ＱＰＳ） ｓｏｆｔｗａｒｅ ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｅｓ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＰ％ ａｎｄ ＳＲＳ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ （Ｐｅａｒｓｏｎ ａｎｄ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｅｓ）． Ｎｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｆｏｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓ⁃
ｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ａｎｄ Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ９９Ｔｃｍ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ ａｎｄ ９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ ｄｕａｌ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｐｈａｎ⁃
ｔｏｍ． １２３ Ｉ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ９９Ｔｃｍ ｉｍａｇｅｓ． Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ＰＰ％ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ９９Ｔｃｍ ｓｉｎ⁃
ｇｌｅ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ （（６９．２± １４． ５）％） ａｎｄ ９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ ｄｕａｌ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ ｉｍａｇｉｎｇ （（ ６９． ５ ± １６． ２）％； Ｆ ＝ ０． ００５， Ｐ ＝
０ ９４６） ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｅｌｌ （ ｒ＝ ０．８４５， Ｐ＜０．０１）． ＳＲＳ ｆｏｒ ９９Ｔｃｍ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ ｗａｓ ２（１，１３） ａｎｄ ２（２，１２）
ｆｏｒ ９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ ｄｕａｌ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ ｉｍａｇｉｎｇ （ ｚ＝ －０．７７４， Ｐ＝ ０．４３９） ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ
ｗａｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ （ ｒｓ ＝ ０．９７５， Ｐ＜０．０１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｅｖｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ｃａｒｄｉａｃ ｉｍａｇｅｓ ｉｎｔｅｒ⁃
ｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｗｏｎ′ｔ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ １２３ Ｉ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｅｎｅｒｇｙ ｏｎ ９９Ｔｃｍ

ｉｍａｇｅｓ． Ｃａｒｄｉａｃ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ｄｕａｌ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｓ ｆｅａｓｉｂｌｅ．

·６３５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ９



【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｅｍｉｓｓｉｏｎ⁃ｃｏｍ⁃
ｐｕｔｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｈｏｔｏｎ； Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ； ３⁃ｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００９１５⁃００３４７

　 　 心肌灌注显像 （ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＰＩ）和心脏神经显像分别用于评价心肌血流供应

和心脏神经支配功能，均已用于临床，有重要的诊

断、疗效监测和预后评价意义［１⁃５］。 ２ 种显像分别

以９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈 （ ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉ⁃
ｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ） 和１２３ Ｉ⁃间碘苄胍 （ ｍｅｔａｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉ⁃
ｄｉｎｅ， ＭＩＢＧ）作为 ＳＰＥＣＴ 显像药物。９９Ｔｃｍ 和１２３ Ｉ 的

能峰分别为 １４０ 和 １５９ ｋｅＶ，传统的 ＮａＩ 晶体 ＳＰＥＣＴ
的能量分辨率较低，难以将 ２ 个能峰区分开。 而新

型碲⁃锌⁃镉（ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ， ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ 仪

能量分辨率高，理论上可将 ２ 个能峰区分开，从而实

现９９Ｔｃｍ ／ １２３Ｉ 双核素采集，一次完成 ＭＰＩ 和心脏神经

显像 ２ 项检查，明显提高诊断效率［６］。 但在双核素

显像的实际采集过程中，还存在下散射、串扰、尾流

效应等因素［７］，这些是否会对图像质量产生明显干

扰，是否需进行相应的物理校正，仍是需要解决的问

题。 本研究对心脏模型和患者９９ Ｔｃｍ 单核素显像

和９９Ｔｃｍ ／ １２３Ｉ 双核素显像的心肌灌注图像进行对比，
探讨较高能量的１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 是否会对９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 图像

产生明显影响，从而进一步验证９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ
双核素显像的可行性。

资料与方法

１．心脏模型的制备和图像采集。 使用购自美国

Ｄａｔａ Ｓｐｅｃｔｒｕｍ 公司的心脏模型，心肌容积 ０．１１ Ｌ，缺
损区容积 ０．００５ ４ Ｌ，缺损角度 ２５°。 按如下方法分别制

备 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 种模型：（１）模型 Ａ（正常心肌模型）：心肌

内分别填充９９ＴｃｍＯ－
４ 溶液和９９ＴｃｍＯ－

４ ／ １２３Ｉ
－混合溶液；（２）

模型 Ｂ（９９Ｔｃｍ ／ １２３Ｉ 匹配）：灌注缺损区内填充水，正常心

肌内分别填充９９ＴｃｍＯ－
４ 溶液和９９ＴｃｍＯ－

４ ／ １２３Ｉ
－混合溶液；

（３）模型 Ｃ（ ９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ 不匹配）：灌注缺损区内分别

填充１２３Ｉ－溶液和水，正常心肌内填充９９ＴｃｍＯ－
４ ／ １２３ Ｉ

－混

合溶液。 各组９９ＴｃｍＯ－
４ 和１２３Ｉ－溶液浓度均为 ０．０４６ 和

０．０２３ ｋＢｑ ／ Ｌ，所需核素购自原子高科股份有限公司

（北京）。
图像 采 集 均 使 用 美 国 ＧＥ 公 司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＮＭ５３０ｃ 型心脏专用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪，配针孔准直器和

１９ 个 ＣＺＴ 探测器，矩阵 ３２×３２，像素大小 ２．４６ ｍｍ×
２ ４６ ｍｍ，具有自动识别心脏功能，以心脏为焦点进

行显像。 模拟患者体位摆放好心肌模型。 采集参数

设置：９９Ｔｃｍ 能窗 （ １４０ ± ６）％ ｋｅＶ，１２３ Ｉ 能窗 （ １５９ ±

６）％ ｋｅＶ，采集时间 ５ ｍｉｎ。
２．患者显像及图像处理。 回顾性选择本院 ２０１８ 年

９ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＭＰＩ 和１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ
交感神经显像的患者 １９ 例［男 ９ 例，女 １０ 例，年龄

（５６±１６）岁］，其中冠状动脉粥样硬化性心脏病 １１ 例、
心力衰竭 ５ 例、先天性心脏病 ２ 例、心肌炎 １ 例。 研

究方案经本院伦理委员会批准（编号：２０１７⁃１８），研
究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

患者检查前 ３ ｄ 服用碘液，封闭甲状腺。 第 １ 天

行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＭＰＩ，第 ２ 天行９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
双核素显像。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 和１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 的注射剂量分

别为 ７４０ 和 ３７０ ＭＢｑ， 采用方法 １ 中同款 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 仪显像，患者取仰卧位，采集参数同方法 １。

采用迭代法进行图像重建，迭代次数 ５０ 次，不
行散射校正或组织衰减校正。 局部心肌节段分析采

用 １７ 节段法，共分析 ３２３ 个心肌节段。 应用 ＳＰＥＣＴ
灌注定量（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＳＰＥＣＴ， ＱＰＳ）软件

（２０１２．１ 版，美国）自动计算获得所有心肌节段的灌

注百分比（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔ， ＰＰ％；即９９Ｔｃｍ 或９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 图像中，该心肌节段各像素的平均计数与左心

室所有像素中最高计数的百分比值）和左心室整体

心肌的灌注总评分（ｓｕｍｍｅｄ ｒｅｓｔ ｓｃｏｒｅ， ＳＲＳ）。
３．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 软件行统

计学分析。 符合正态分布的定量数据以 ｘ±ｓ 表示，
不符合正态分布的定量数据以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。
ＰＰ％的组间差异分析采用重复测量方差分析，ＳＲＳ
的组间差异分析用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 组间相关

性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

心脏模型图像分析中，模型 Ａ、Ｂ 的９９Ｔｃｍ 单核

素显像与９９Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ 双核素显像相比，２ 种显像方法

１７ 个节段 ＰＰ％的平均差值分别仅为 １．０％（０．５％，
２ ０％）和 ０％（－０．５％，１．０％）。 模型 Ａ 中，９９Ｔｃｍ 单

核素和９９Ｔｃｍ ／ １２３Ｉ 双核素显像的 ＳＲＳ 均为 ０；而对于

模型 Ｂ，９９Ｔｃｍ 单核素和９９Ｔｃｍ ／ １２３Ｉ 双核素显像的 ＳＲＳ
均为 ７，提示单核素与双核素图像的 ＰＰ％和 ＳＲＳ 有

很好的一致性（图 １）。
对于模型 Ｃ，缺损区填充１２３Ｉ 与填充水相比，１７ 个

节段ＰＰ％的平均差值仅为１．０％（ －１．０％，３．５％），
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图 １　 ３ 组模型靶心图及灌注百分比（ＰＰ％）之差示意图。 Ａ．模

型 Ａ，从左至右依次为９９ＴｃｍＯ－
４ 溶液 ＰＰ％靶心图、９９ＴｃｍＯ－

４ ／ １２３ Ｉ－

混合溶液靶心图、２ 组模型 ＰＰ％之差；Ｂ．模型 Ｂ，从左至右依次

为９９ＴｃｍＯ－
４ 溶液 ＰＰ％靶心图、９９ＴｃｍＯ－

４ ／ １２３ Ｉ－混合溶液靶心图、

２ 组模型 ＰＰ％之差；Ｃ．模型 Ｃ，从左至右依次为缺损区填入水、

心肌填入９９ＴｃｍＯ－
４ ／ １２３ Ｉ－混合溶液靶心图，缺损区填入１２３ Ｉ－溶液、

心肌填入９９ＴｃｍＯ－
４ ／ １２３ Ｉ－混合溶液靶心图，２ 组模型 ＰＰ％之差

ＳＲＳ 均为 ７，表明填充１２３ Ｉ 对于 ＰＰ％和 ＳＲＳ 没有明

显影响。
１９ 例患者 ３２３ 个心肌节段中，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 单核

素显像和９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 双核素显像的 ＰＰ％
分别为（６９．２±１４．５）％和（６９．５±１６．２）％，差异无统

计学意义（Ｆ＝ ０．００５，Ｐ＝ ０．９４６），且两者有较高的相

关性（ ｒ＝ ０．８４５，Ｐ＜０．０１）。 ２ 种显像 １７ 个心肌节段

分别比较差异均无统计学意义（Ｆ 值：０．００１～３．７４１，
均 Ｐ＞０．０５）。

１９ 例患者９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 单核素显像和９９ Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ
双核素显像 ＳＲＳ 分别为 ２（１，１３）和 ２（２，１２），差异

无统计学意义（ ｚ＝ －０．７７４，Ｐ＝ ０．４３９），两者也具有较

高的相关性（ ｒｓ ＝ ０．９７５，Ｐ＜０．０１）。

讨　 　 论

９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＭＰＩ 和１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 心脏交感神经显

像是 ２ 种最重要的心脏核素显像技术，两者结合能

进一步提高对于心肌损伤的精准诊断效能。 有文献

报道，心脏交感神经显像对心肌缺血的灵敏度更

高［８⁃１０］，对于因冠状动脉痉挛引起的一过性心肌缺

血，由于血流灌注很快恢复，ＭＰＩ 很可能显示正常，
而心脏交感神经显像在相当长的时间窗内仍能显示

异常，即“缺血记忆”。 另一种情况是急性心肌梗死

后，心脏交感神经的局部损伤范围常常超过心肌灌

注异常的范围，两者之间不匹配区域的持续存在往

往与恶性心律失常等不良预后事件的发生有

关［１１⁃１２］。 上述情况均需要 ＭＰＩ 和心脏交感神经显

像结合才能准确做出判断。 如果９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ 双核素显像可行，能够同时完成 ＭＰＩ 和心脏

交感神经显像，将明显提高诊断效率。
有研究显示，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪的能量分辨率为

５ ７％， 而 传 统 ＮａＩ ＳＰＥＣＴ 的 能 量 分 辨 率 仅 为

９ ４％［１３］，由于９９Ｔｃｍ 与１２３ Ｉ 的能峰较为接近（１４０ 与

１５９ ｋｅＶ），当使用传统 ＮａＩ ＳＰＥＣＴ 仪行双核素采集

时，２ 种能量的射线之间会产生交叉干扰，无法完成

双核素采集，而 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪较高的能量分辨率有

助于实现９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 双核素显像。 本研

究的结果示，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 双核素显像与９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 单核素显像相比，心肌的放射性分布和灌注缺

损区范围和程度没有明显差异，较高能量的１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ
信号没有对９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 图像产生明显的影响。

Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ５３０ｃ 心脏专用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪不同

于其他传统的 ＳＰＥＣＴ 仪，配有多针孔准直器，对于可

能存在的下散射、串扰、尾流效应等是否有必要进行

物理校正尚存争议。 Ｆａｎ 等［１４］ 曾提出针对 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＮＭ５３０ｃ ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪的散射及串扰的物理校正模

型，尚无商业化的物理校正软件应用于临床。 Ｂｌａｉｒｅ
等［１５］发现：以心脏模型测试，Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ５３０ｃ ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 仪采集的双核素图像在不行物理校正的条

件下，以定量门控心肌断层显像（ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｇａｔｅｄ
ＳＰＥＣＴ， ＱＧＳ）软件测得的心功能参数并没有受到

影响。 本研究参考 Ｂｌａｉｒｅ 等［１５］ 的 ＱＧＳ 心脏模型实

验对正常心肌模型和固定缺损心肌模型 ＱＰＳ 测得

的 ＰＰ％及 ＳＲＳ 可行性进行验证。 在双核素显像中，
对于 ＰＰ％和 ＳＲＳ 的干扰可能主要来自于较高能量

的１２３Ｉ 对低能量的９９Ｔｃｍ 造成的下散射，因此本研究

中设计了模型 Ｃ，将１２３ Ｉ 填入缺损区形成９９ Ｔｃｍ ／ １２３ Ｉ
的不匹配，以探讨较高能量的１２３ Ｉ 对９９Ｔｃｍ 的干扰是

否足以影响 ＱＰＳ 评分，结果表明这一影响并不明

显。 因此，双核素图像即使不进行物理校正，对图像

的定性判读也不会造成明显的影响。
需行１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 心脏交感神经显像的患者常伴

心力衰竭、心律失常等临床表现，心肌１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 摄

取明显降低，同时心室也明显扩大，而 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＮＭ５３０ｃ ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪视野较小，因此，１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显

像时即使采用预注射，心脏定位仍较困难，易出视野之

外。 而双核素显像可通过９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 辅助１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显
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像进行准确的心脏定位。
综上，本研究显示由于 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪的能量分

辨率明显提高，即使不进行物理校正，较高能量１２３ Ｉ
对低能量９９Ｔｃｍ 图像的干扰对图像判读也没有明显

影响，心脏９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ／ １２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 双核素显像可行。 目

前已有研究利用 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪对心脏摄取９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 和１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 进行绝对定量［１６⁃１８］，这也将是未

来的发展方向，而在绝对定量的情况下进行双核素

间干扰的物理校正必不可少。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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１２３ ｍｅｔａ⁃ｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＡＤＭＩＲＥ⁃ＨＦ （ＡｄｒｅＶｉｅｗ Ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ Ｒｉｓｋ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ） ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１０， ５５ （ ２０）： ２２１２⁃２２２１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊａｃｃ．２０１０．０１．０１４．

［５］ 韩萍萍，田月琴，方纬，等．负荷⁃静息心肌灌注显像对老年人冠

心病的诊断价值［Ｊ］ ．中华核医学杂志， ２００９， ２９（６）： ３６５⁃３６８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９７８０．２００９．０６．００２．
Ｈａｎ ＰＰ， Ｔｉａｎ ＹＱ， Ｆａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｒｅｓｔ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００９， ２９（６）： ３６５⁃３６８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９７８０．２００９．０６．００２．

［６］ Ｈｅｒｚｏｇ ＢＡ， Ｂｕｅｃｈｅｌ ＲＲ， Ｋａｔｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｃｌｅａｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ： ｏｐ⁃
ｔｉｍｉｚｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｓｃａｎ ｔｉｍｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１０， ５１
（１）： ４６⁃５１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１０９．０６５５３２．

［７］ Ｈｏｌｓｔｅｎｓｓｏｎ Ｍ， Ｅｒｌａｎｄｓｓｏｎ Ｋ， Ｐｏｌｕｄｎｉｏｗｓｋｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｅｌ⁃ｂａｓｅｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｃａｔｔｅｒ ａｎｄ ｔａｉｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ９９ｍＴｃ ａｎｄ
１２３ Ｉ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ａ ＣｄＺｎＴｅ ｃａｒｄｉａｃ ＳＰＥＣＴ ｃａｍｅｒａ［ Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｌ， ２０１５， ６０（８）： ３０４５⁃３０６３． ＤＯＩ：１０．１０８８ ／ ００３１⁃９１５５ ／ ６０ ／ ８ ／
３０４５．

［８］ ｖｏｎ Ｓｃｈｏｌｔｅｎ ＢＪ， Ｈａｎｓｅｎ ＣＳ， Ｈａｓｂａｋ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１６， ６５（１０）： ３１２９⁃
３１３８． ＤＯＩ：１０．２３３７ ／ ｄｂ１６⁃０４３７．

［９］ Ｄｉ Ｍｏｎａｃｏ Ａ， Ｂｒｕｎｏ Ｉ， Ｓｅｓｔｉｔｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ Ｘ［Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ， ２００９， ９５（７）： ５５０⁃５５４． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｈｒｔ．
２００８．１５６８５１．

［１０］ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｔ， Ｍｉｙａｊｉｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓｙｍｐａ⁃
ｔｈｅｔｉｃ ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ， ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｗａｌｌ
ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｖａｓｏｓｐａｓｔｉｃ ａｎｇｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００２， ４３ （ １１）：
１４７６⁃１４８１．

［１１］ Ｊａｙａｃｈａｎｄｒａｎ ＪＶ， Ｓｉｈ ＨＪ， Ｗｉｎｋｌｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐｒｏ⁃
ｄｕｃｅｄ ｂｙ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｒａｐｉｄ ａｔｒｉａｌ ｐａｃｉｎｇ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｔｅｒｏｇｅ⁃
ｎｅｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０００， １０１（１０）： １１８５⁃１１９１． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ０１．ｃｉｒ．１０１．１０．１１８５．

［１２］ Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｗ， Ｆｏｌｋｓ ＲＤ， ｅｔ ａｌ． Ｉ⁃１２３ ｍＩＢＧ ａｎｄ Ｔｃ⁃９９ｍ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ｏｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｔｅｓｔｉｎｇ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１４， ２１（５）： ９１３⁃９２０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１４⁃９９１１⁃７．

［１３］ Ｓｈａｒｉｒ Ｔ， Ｓｌｏｍｋａ ＰＪ， Ｂｅｒｍａｎ ＤＳ． Ｓｏｌｉｄ⁃ｓｔａｔｅ ＳＰＥＣＴ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：
ｆａｓｔ ａｎｄ ｆｕｒｉｏｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１０， １７ （ ５）： ８９０⁃８９６．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０１０⁃９２８４⁃５．

［１４］ Ｆａｎ Ｐ， Ｈｕｔｔｏｎ ＢＦ， Ｈｏｌｓｔｅｎｓｓｏｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃａｔｔｅｒ ａｎｄ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｃｏｒ⁃
ｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ９９ｍＴｃ ／ １２３ Ｉ ｄｕａｌ⁃ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ ｐｉｎｈｏｌｅ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１５， ４２
（１２）： ６８９５⁃６９１１． ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．４９３４８３０．

［１５］ Ｂｌａｉｒｅ Ｔ， Ｂａｉｌｌｉｅｚ Ａ， Ｂｏｕａｌｌｅｇｕｅ ＦＢ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ １２３ Ｉ ／ ９９ｍ Ｔｃ ｄｕａｌ⁃ｉｓｏｔｏｐｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｗｏ
ｓｅｍｉ⁃ｃｏｎｄｕｃｔｏｒ ｃａｄｍｉｕｍ⁃ｚｉｎｃ⁃ｔｅｌｌｕｒｉｄｅ （ ＣＺＴ） ｃａｍｅｒａｓ： ａ ｇａｔｅｄ
ｃａｒｄｉａｃ ｐｈａｎｔｏｍ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０１６， ３ （ １）： ２７．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０１６⁃０１６３⁃２．

［１６］ Ｗｕ Ｊ， Ｌｉｎ ＳＦ， Ｇａｌｌｅｚｏｔ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ
１２３ Ｉ⁃ｍＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｐｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７
（８）： １２２６⁃１２３２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１７１７１０．

［１７］ Ｗｅｌｌｓ ＲＧ， Ｍａｒｖｉｎ Ｂ， Ｐｏｉｒｉｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＰＥＣＴ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｔｔｅｎｕａ⁃
ｔｉｏｎ， ｍｏｔｉｏｎ， ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｂｉｎｄｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１７， ５８ （ １２）： ２０１３⁃２０１９． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１７．
１９１０４９．

［１８］ 马荣政，王蒙，张宗耀，等．无完整物理校正对多针孔 ＣＺＴ⁃
ＳＰＥＣＴ 进行心肌血流绝对定量的影响［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像杂志， ２０１９， ３９（１２）： ７２０⁃７２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１９．１２．００４．
Ｍａ ＲＺ， Ｗａｎｇ Ｍ， Ｚｈａｏ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｍｐａｃｔｓ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉ⁃ｐｉｎｈｏｌｅ ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１９， ３９（ １２）： ７２０⁃７２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１９．１２．００４．

（收稿日期：２０２０⁃０９⁃１５） 　 　

·９３５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ９


