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【摘要】 　 核素心肌灌注 ／代谢显像与心脏 ＭＲ 成像均是评价缺血性心脏病患者心肌活力的重要

的无创性影像学技术。 由于成像原理不同，２ 种技术对不同性质的心肌损伤和心肌活力鉴别具有各

自的优势。 该文综述了 ２ 种技术在心肌活力评价方面的比较研究，系统总结、分析了 ２ 种技术评价

心肌活力的一致性和差异，并探讨了两者相结合的意义，从而为冠状动脉血运重建治疗决策提供更

为全面、精准的诊断依据。
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　 　 是否存在存活心肌以及存活心肌的数量对于缺血性心

脏病患者临床治疗决策具有重要的指导价值［１⁃２］ 。 在多种鉴

别存活心肌的影像学方法中，核素心肌灌注 ／代谢显像（与心

肌灌注显像相结合的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 心肌葡萄糖代谢显像，以
下简称１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ）一致被公认为是“金标准” ［３］ 。 但近年

来心脏 ＭＲ（ｃａｒｄｉａｃ ＭＲ， ＣＭＲ）成像技术在鉴别心肌活力方

面的应用越来越受到重视，其利用延迟成像中钆对比剂在纤

维瘢痕组织中的异常聚集而使瘢痕组织（梗死心肌）与正常心

肌在 Ｔ１ 加权成像上呈现不同的信号（瘢痕组织呈现延迟强化

特征），从而区分梗死心肌与存活心肌［４］。 由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
与 ＣＭＲ 鉴别心肌活力的原理有所不同，两者在图像特点和

鉴别结果等方面存在着不同程度的一致性或差异。 如何理

解两者在鉴别心肌活力方面的异同并正确运用这 ２ 种影像学

技术具有重要的临床意义。 本文综述了目前国内外有关１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＣＭＲ 在鉴别缺血性心脏病患者心肌活力方面的

比较研究，并对这一问题进行系统地总结和分析。

一、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 成像评价心肌活力的一致性

已有不少研究观察了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＣＭＲ 鉴别存活心

肌的一致性。 Ｋüｈｌ 等［５］的研究发现：１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 诊断为心

肌灌注⁃代谢正常（正常心肌）、灌注⁃代谢不匹配（冬眠心肌）
和灌注⁃代谢匹配（梗死心肌）３ 种情况，所对应的 ＣＭＲ 延迟

强化的透壁程度依次增加。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 诊断为正常心肌

的节段中，ＣＭＲ 延迟强化的透壁程度极小，仅有少部分节段

出现少许心内膜下强化；在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 诊断为梗死心肌的

节段中，ＣＭＲ 延迟强化的透壁程度基本超过 ５０％；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 诊断为冬眠心肌的节段中，ＣＭＲ 的延迟强化程度较为

分散，从无强化到透壁强化均存在。 如果以１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的

诊断为“金标准”，应用 ＲＯＣ 曲线分析 ＣＭＲ 鉴别存活心肌的

能力，ＡＵＣ（９５％ ＣＩ）为 ０．９５（０．９３～０．９７），区分存活心肌与梗

死心肌的延迟强化程度最佳界值为 ３７％，此时 ＣＭＲ 鉴别存

活心肌的灵敏度为 ９６％，特异性为 ８４％ ［５］ 。 Ｌｉ 等［６］ 的研究

也发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 判断的心肌活性与 ＣＭＲ 延迟强化的透
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壁程度呈明显负相关，ＲＯＣ 曲线分析 ＡＵＣ 为 ０．９１，但这项研

究中 ＣＭＲ 区分存活心肌与梗死心肌的最佳延迟强化程度界

值为 ５０％，灵敏度为 ９５．３％，特异性为 ８７．５％。
虽然以上研究认为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 在鉴别存活心

肌与梗死心肌方面一致性较高，但各个研究中 ＣＭＲ 判定存

活心肌的延迟强化程度最佳界值却明显不同，这可能是因为

研究人群和样本量不同。 最佳界值的上调可以提高 ＣＭＲ 鉴

别存活心肌的特异性，减少对存活心肌的遗漏，尤其是１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 表现为灌注⁃代谢不匹配的冬眠心肌节段，在 ＣＭＲ
判断是否为存活心肌时，受界值选取的影响较为明显。 值得

注意的是，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显示的冬眠心肌在 ＣＭＲ 的延迟强化

程度分布差异较大，提示了心肌活性从正常到缺血损伤再到

梗死是一个动态的过程，简单地按照存活和梗死将心肌活性

一分为二，难以全面反映真实的病理生理过程。 因此，虽然１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＣＭＲ 用存活 ／梗死二分法的诊断一致性较高，但并

不能说明两者之间可以互相取代，仍需关注两者的差异之处。
二、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 成像评价心肌活力的差异

１． ＣＭＲ 成像在发现心肌瘢痕方面的优势。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
和 ＣＭＲ 均能够识别瘢痕组织，但不少研究发现：与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 相比，ＣＭＲ 常常能够显示更多的瘢痕，特别是心内膜下

瘢痕。 Ｋｌｅｉｎ 等［７］ 的研究发现：就患者个体水平而言，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 显示的瘢痕总评分及瘢痕总量一致性较

好，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显示瘢痕总评分为（４４．３±９．１）分，瘢痕组织

占左室心肌总量的（２０±１８）％；而 ＣＭＲ 的瘢痕总评分为（４７．６±
１１．１）分，占左室心肌总量的（１８±１６）％，两者的相关系数分

别为 ０．９１ 与 ０．８１（均 Ｐ＜０．００１）。 然而按节段水平分析则发

现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 诊断瘢痕的符合程度明显降低。 在

ＣＭＲ 发现透壁梗死的 １７８ 个心肌节段中，有 ２１％的节段１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显示完全正常；而在 ＣＭＲ 发现心内膜下梗死的 ９３ 个

节段中，则有多达 ５５％的节段１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 未发现异常［７］ 。
ＣＭＲ 比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 发现更多的瘢痕，可能是由于与 ＣＭＲ
相比，ＰＥＴ 的空间分辨率相对较低，范围较小的瘢痕，特别是

心内膜下瘢痕容易被忽略［８］ ；由于部分容积效应的影响，心
外膜下存活心肌摄取的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 信号有可能掩盖同一心肌节

段心内膜下梗死区域，对于变薄的室壁节段尤为显著［７⁃９］ 。
此外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 心肌代谢显像需要与心肌灌注显像相结

合，两者之间的图像匹配对定位的准确性有可能会产生一定

的影响，而 ＣＭＲ 图像更加直观，定位更为明确［７⁃８，１０］ 。
Ｈｕｎｏｌｄ 等［１０］ 按照左心室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃ⁃

ｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ） ＜３０％、３０％ ～ ５０％和＞５０％分组，发现在

ＬＶＥＦ 降低（＜５０％）的患者中，ＣＭＲ 比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 能检测到

更多瘢痕，且在 ＬＶＥＦ＜３０％的患者中这一现象更加明显，这
是由于心室重构越明显，变薄的室壁节段越多，ＣＭＲ 具有较

高的空间分辨率的优势越显著。 Ｂｅｉｔｚｋｅ 等［１１］ 的研究发现，
虽然１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 诊断瘢痕的一致性较好，但当

ＣＭＲ 发现的心肌瘢痕小于节段内心肌总量的 １０％，即在显

示为较轻微的瘢痕中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 的相关性较差（ｒ＝
－０．０３，Ｐ＝ ０．９），反映了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在检测较小瘢痕方面具

有一定的局限性。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在检测存活心肌及鉴别存活心肌性质

方面的优势。 多项研究结果表明：与 ＣＭＲ 相比，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ 对存活心肌的检测更加灵敏，能够检测出更多的存活心

肌［７⁃１２］ 。 Ｗａｎｇ 等［１３］的研究发现：即使在 ＣＭＲ 上显示透壁梗

死的节段中，仍有 ３０．４％ 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显示为冬眠心肌。
Ｋａｚａｋａｕｓｋａｉｔｅ 等［１４］的研究也证实，在 １４８ 个 ＣＭＲ 显示透壁

梗死的节段中，有 ５２．７％的节段被１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检测出不同

程度的代谢活性。 可能的原因是：在 ＣＭＲ 诊断为透壁梗死

的节段中，存活心肌与非存活心肌掺杂存在，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 灵

敏度较高，能够识别出掺杂在其中的冬眠心肌。 因此，ＣＭＲ
有可能高估其显示透壁梗死节段的梗死程度。

另一方面，ＣＭＲ 虽然可以精准识别瘢痕，却无法判断无

瘢痕区域的心肌到底是正常心肌、顿抑心肌还是冬眠心肌。
心肌反复受到缺血损伤直至最终梗死是一个动态的过程，因
为缺血损伤的程度不同、持续时间不同，心肌的功能、血流灌

注和代谢状态也不同。 核素显像结合了心肌血流灌注和心

肌代谢的评价，能够进一步区分未梗死的心肌是正常心肌、
顿抑心肌还是冬眠心肌，这是 ＣＭＲ 不易实现的。 Ｋｎｕｅｓｅｌ
等［１５］的研究发现：在所有室壁运动异常的心肌节段中，ＣＭＲ
显示存活的节段在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像中呈现血流灌注和代谢

不同的表现，据此可以进一步划分为顿抑心肌与冬眠心肌。
Ｒｏｅｓ 等［１６］分析了 ２０８ 个功能不全但 ＣＭＲ 未发现瘢痕的节

段，结果发现：９１％的节段１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 也未发现瘢痕，但其

中 ７４％的节段灌注和代谢均正常，为顿抑心肌，另 ２６％的节

段为灌注⁃代谢不匹配的冬眠心肌。 顿抑心肌和冬眠心肌常

同时存在［１７］ ，顿抑心肌血流灌注正常，理论上不需要进行血

运重建，但对于冬眠心肌而言，其后续的转归会受到血运重

建的影响，有研究证实冬眠心肌的数目是影响患者是否能从

血运重建中获益的重要因素［１８⁃１９］ ，因此进一步鉴别冬眠心肌

十分必要。
虽然 ＣＭＲ 无法直接识别冬眠心肌［１１］ ，但仍有研究探讨

了 ＣＭＲ 所显示的瘢痕心肌的数量是否对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 中所

显示的冬眠心肌的数量有提示作用。 Ｒｏｅｓ 等［１６］ 发现在

ＣＭＲ 未发现瘢痕、心内膜下梗死、透壁梗死的节段中都存在

冬眠心肌。 Ｗａｎｇ 等［１３］进一步探讨了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 所显示的

冬眠心肌和 ＣＭＲ 显示的瘢痕心肌分布的相关性，发现在单

个血管支配区域，冬眠心肌数量和瘢痕总负荷量并没有线性

关系。 Ｂｅｉｔｚｋｅ 等［１１］的研究也证实了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 上冬眠心

肌的节段数与 ＣＭＲ 上透壁梗死的节段数之间没有明确的统

计学关系。 以上研究表明，ＣＭＲ 通过梗死心肌的数量间接

推断冬眠心肌的数量难以实现。 此外，还有研究提出用 ＣＭＲ
首过灌注结合 ＣＭＲ 延迟强化的透壁程度判断心肌的活性，
发现与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 相比，两者的一致性仅为 ７８．５％，且对于

ＣＭＲ 心内膜下梗死并出现灌注缺损的节段，单凭 ＣＭＲ 无法

判断具体的心肌活性状态，仍需参考１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的结

果［２０］ 。 综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在判断心肌活性，尤其是鉴别冬

眠心肌方面具有独特的优势。
３．影响存活心肌检测的其他因素。 有研究认为，对于部

分慢性缺血性心脏病患者，可能存在部分心肌损伤已经出现

代谢方式或超微结构的改变，但细胞膜尚完整，因而 ＣＭＲ 未

显示延迟强化的情况［４，１５，２１⁃２２］ 。 因此，ＣＭＲ 未显示延迟强化

的区域不一定都是存活心肌［８］ 。 此外，很多其他病理生理过

程也可以出现 ＣＭＲ 延迟强化，如水肿、炎性病变等［２３］ 。 炎
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性病变等因素同样可以影响 ＦＤＧ 摄取和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对存

活心肌的评价。 炎性病变组织常常高度摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，因此

对于急性心肌梗死患者，在急性期或亚急性期进行心肌活力

的评价往往受到限制［２４］ 。
三、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 成像预测血运重建术后室壁

运动恢复的比较

心肌缺血损伤后，无论是顿抑心肌、冬眠心肌还是梗死

心肌都会出现收缩功能的异常。 对于功能异常但存活的心

肌，血运重建术后其功能有可能得到恢复。 因此，应用影像

学方法鉴别存活心肌能够用于预测术后心室功能的恢复。
Ｋｉｋｏ 等［２３］对 ３８ 例冠状动脉慢性完全闭塞病变（ｃｈｒｏｎｉｃ

ｔｏｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ， ＣＴＯ） 患者进行了经皮冠状动脉介入治疗

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ）术后 ６ 个月的随访，
在 １５２ 个功能异常的心肌节段中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＣＭＲ 都显

示为存活的节段室壁运动功能恢复程度最为显著，２ 种方法

都显示为梗死的节段室壁运动功能恢复最差，而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 结果不一致的节段，室壁运动功能恢复程度介于

两者之间。 Ｗｕ 等［２５］对 ２７ 例患者在血运重建后随访 １ 个月，
分析了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 预测心肌节段室壁运动恢复的

能力，发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显示透壁梗死的节段血运重建术后

功能恢复可能性很低，６１ 个中仅有 ２ 个节段功能恢复；而
ＣＭＲ 显示透壁梗死的 ５６ 个节段中却有 ２１％有功能恢复。
Ｖｉｔａｄｅｌｌｏ 等［２６］ 对 ４９ 例冠状动脉 ＣＴＯ 患者在血运重建后进

行 ６ 个月的随访，发现 ２１ 个１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显示存活而 ＣＭＲ
显示梗死的心肌节段普遍出现明显的室壁运动改善。 上述

结果表明，由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在鉴别存活心肌方面具有更高

的灵敏度，因此在预测室壁运动恢复方面有更好的价值。 但

对于室壁显著变薄的心肌节段，由于前已述及的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 的局限性，在预测室壁运动恢复时，仍需要进一步应用

ＣＭＲ。 Ｋüｈｌ 等［９］ 探讨了 ２９ 例患者中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ
显示不一致的心肌节段，发现血运重建 ６ 个月后，在 ２６ 个

ＣＭＲ 显示存活而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显示梗死的节段中，有 １１ 个

节段功能明显恢复，这 １１ 个节段室壁均明显变薄。
此外，对于非透壁心肌梗死，ＣＭＲ 检测的非梗死部分的

实际厚度对于预测术后室壁运动的恢复也有一定的参考价

值。 Ｋｎｕｅｓｅｌ 等［１５］对 １９ 例缺血性心脏病患者血运重建后随

访 １ 年左右，发现所有功能恢复的节段中有 ９３％的节段不但

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像中显示为存活心肌，而且 ＣＭＲ 测得的无

延迟强化的心肌厚度超过了 ４．５ ｍｍ，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显示存

活而 ＣＭＲ 无延迟强化的厚度未达到 ４．５ ｍｍ 的心肌节段中

却有 ２ ／ ３ 没有室壁运动的恢复。 上述结果表明，存活心肌的

数量是室壁运动恢复的重要保证，结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＣＭＲ
能够更全面地对存活心肌的实际数量进行评估，从而更准确

地预测室壁运动的恢复。 Ｖｉｔａｄｅｌｌｏ 等［２６］ 运用 ＲＯＣ 曲线分析

了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 对血运重建后室壁运动恢复的预测

能力，并用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归将各心肌节段１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取程度

和 ＣＭＲ 延迟强化的范围相结合构建了线性预测模型，证实１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＣＭＲ 联合可以明显提高预测的准确性。

四、 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合显像评价心肌活力的研究进展

近年来，随着 ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机的问世，ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合显

像技术已进入临床，其在心血管领域的应用也逐步扩大。 已

有研究成功应用 ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机进行心肌活力的评价，证实

了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合显像可以结合 ＣＭＲ 对于瘢痕诊断的优势以

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对于存活心肌诊断的优势，并有效减少左心

室重构患者因节段配准问题造成的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＣＭＲ 诊

断不一致［１１，２０］ ，同时通过 ＣＭＲ 提供 ＬＶＥＦ、左心室容积、局部

室壁运动等重要功能信息，预测节段室壁运动恢复情

况［２３⁃２４，２６］，但 ＰＥＴ／ ＭＲ 同时采集的优势仍未充分发挥。 Ｂａｒｔｏｎ
等［２７］在实验猪身上通过持续泵入 ＦＤＧ 实现了对于心肌葡萄

糖代谢的动态评估，将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 提供的心肌代谢情况与

ＣＭＲ 提供的功能信息进行实时结合，发现低氧负荷状态下

左心收缩功能增加，心肌 ＦＤＧ 摄取也增加，发挥了 ＰＥＴ ／ ＭＲ
同时采集的优势，进一步拓宽了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在心肌活性领域的

应用。 尽管如此，目前 ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机在心肌活力评价上的

研究证据仍有限，其广阔的应用前景仍需进一步的研

究［２８⁃２９］ 。
五、总结和展望
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ 都是鉴别心肌活性的重要的无创

性影像学技术，两者各具优势。 ＣＭＲ 分辨率较高，有利于识

别更多程度较轻的心内膜下瘢痕组织；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对于

心肌葡萄糖代谢信号灵敏度高，能够发现更多梗死区内的存

活心肌，并能够准确鉴别顿抑心肌和冬眠心肌等不同性质的

存活心肌。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＣＭＲ ２ 种技术相结合更有利于对

缺血性心脏病患者心肌活性的全面和精准的评估，为血运重

建治疗提供可靠依据。 目前，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＣＭＲ 在心肌活

性评价方面如何结合应用还缺乏大病例组的临床研究，随着

ＰＥＴ ／ ＭＲ 等最先进的影像设备开始进入临床应用，技术更加

成熟，这一领域的研究将会取得更多的进展。
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