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核素心肌灌注显像（

MPI

）是一种根据正常及坏

死或缺血心肌细胞对显像剂具有不同摄取率而使

坏死或缺血心肌细胞在图像上出现不显影 （缺损）

或是影像变淡（稀疏）。

MPI

作为一种无创性的放射

检查，在全世界范围内，尤其是在美国，被最常用于

冠心病的诊断

[1]

。 在我国的临床运用中，刘亚斌等

[2]

也发现

MPI

单独诊断冠心病的敏感度均高于其他

无创性辅助检查。笔者通过进行

MPI

检查来辅助诊

断冠心病，并根据其相关定性或定量结果来进行中

医证型的归类，以指导冠心病的辅助诊治。

1

资料与方法

1.1

病例来源

2013

年

6

月至

2014

年

5

月期间江

苏省中医院心内科

62

例

2

种冠心病证型的住院患

者。

1.2

诊断标准 西医诊断采用世界卫生组织缺血

性心脏病命名及诊断标准

[3]

；中医诊断采用卫生部

《中药新药治疗胸痹心痛临床研究指导原则》

[4]

，并选

取其中

2

种证型：痰瘀互阻证型与气虚血瘀证型。

1.3 MPI

检查 所有入组的患者均于江苏省中医

院核医学科行静息的

MPI

检查，本次检查的设备为

Philips Cardial MD

心脏专用

SPECT

，所使用的显像

剂为

99Tcm-MIBI

。 患者当日检查时确保空腹或是

仅入少量清淡饮食， 于测试前测量心率和血压，通

过静脉通道注射显像剂

99Tcm-MIBI

， 计量范围为

25~30mCi

（

740~1110MBq

），所选取的剂量与患者的

体重相关联，患者于显像剂注射后

1.5h

显像，并于

显像前

30min

嘱咐患者进食脂餐，如肉包或是油煎

鸡蛋，然后患者于仰卧位下配置以低能高分辨率通

用准直器， 采集信息的时间和角度为

25s/

角度，每

5.6°

为一个角度，共

32

个角度，为

180°

，采集法为门

控法，使用心电图门控，每个心动周期图像为

8

帧，

采集的信息经由计算机重建处理，处理后心肌灌注

的图像以水平长轴、垂直长轴、短轴三种断面显示。

由医师判断心肌灌注显像的

3

种断面上是否存在

充盈缺损的表现，有充盈缺损即为阳性，反之为阴

性。

1.4

冠 状 动 脉 造 影 （

CAG

） 检 查

CAG

采 用

SIEMENS

单

C

臂心脏介入

X

线系统， 用多平面投

影冠脉注药， 造影过程中作连续心电和压力监测。

CAG

狭窄程度判断采用直径法。 正常：无狭窄或狭

窄：

≤50%

； 轻度狭窄：

50%~75%

； 中度狭窄：

76%~

90%

；严重狭窄：

>90%

或完全闭塞。 并定义轻度狭窄

以上为阳性，余为阴性。

1.5

统计学方法 应用

SPSS17.0

统计软件包进

行数据处理， 描述性统计分析定性指标以百分率

描述，定量资料符合正态分布以（

x±s

）来描述 ，采

用

t

检验，不符正态分布者用

Wilcoxon

秩和检验。

P<0.05

被认为所检验的差别有统计学意义。

2

结果

2.1

病例一般情况比较

62

例患者中，男性

33

例，

女性

29

例；年龄

42~89

岁，平均年龄

64.73

岁。其病

史等情况见表

1

。

2.2 MPI

检查结果比较

MPI

图像中存在因充盈

缺损提示有心肌缺血的病例数如表

2

。 气虚血瘀组

摘 要 目的：初步探讨核素心肌灌注显像与冠心病中医证型的关系。方法：对

62

例诊断冠心病住院的患者进行中

医辨证分型，进行静息核素心肌灌注显像检查，其中

43

例又行冠脉造影。 对

2

组证型中心肌血流灌注存在的差异、冠脉

造影血管狭窄情况进行比较。 结果：痰瘀互阻组心肌灌注缺血阳性率为

86.67%

，气虚血瘀组为

65.63%

，证实

2

种证型间

心肌血流灌注存在差异。 结论：核素心肌灌注显像指导传统中医辨证有一定参考价值。

关键词 冠心病 核素心肌灌注显像 冠状动脉造影 证型

中图分类号

R540.49

文献标识码

A

文章编号

1672-397X

（

2014

）

10-0029-03

核素心肌灌注显像与冠心病证型关系初探

———附

62

例临床资料

韩 捷

1

王振兴

2

（

1.

南京中医药大学第一临床医学院，江苏南京

210023

；

2.

江苏省中医院，江苏南京

210029

）

临 床 研 究

29



2014

年总第

46

卷第

10

期

有

21

例行

MPI

检查后提示缺血或心肌存在灌注不

足，为

65.63%

，痰瘀互阻组有

26

例提示缺血或灌注

不足，为

86.67%

。

表

1

痰瘀互阻组与气虚血瘀组基本情况比较

性别（男

/

女，例）

16/14

痰瘀互阻组（

n=30

）

17/15

气虚血瘀组（

n=32

）

年龄（

x±s

，岁）

65.27±7.15 64.24±11.53

高血压病

[

例（

%

）

] 27

（

90.00

）

16

（

50.00

）

*

糖尿病

[

例（

%

）

] 10

（

33.33

）

6

（

18.75

）

*

血脂异常

[

例（

%

）

] 15

（

50.00

）

14

（

43.75

）

吸烟

[

例（

%

）

] 12

（

40.00

）

12

（

37.50

）

饮酒

[

例（

%

）

] 3

（

10.00

）

5

（

15.63

）

家族史

[

例（

%

）

] 8

（

26.67

）

6

（

18.75

）

注：

*

与痰瘀互阻组比较，

P<0.05

。

表

2

痰瘀互阻组与气虚血瘀组心肌灌注结果比较

灌注不足（例）

参数

47

合计

百分比

75.81%

26 21

痰瘀互阻 气虚血瘀

86.67% 65.63%

*

注：

*

与痰瘀互阻组比较，

P＜0.05

。

2.3 MPI

阳性与

CAG

结果比较 有

43

例患者行

CAG

检查， 其中痰瘀互阻组

15

例， 气虚血瘀组

28

例。 痰瘀互阻组

15

例中

MPI

阳性

12

例，

CAG

阳性

9

例，阴性

3

例，

CAG

阳性率为

60.00%

；气虚血瘀组

28

例中

MPI

阳性

21

例，

CAG

阳性

16

例， 阴性

5

例，

CAG

阳性率为

57.14%

。

3

讨论

本次研究由于客观因素等条件限制，仅选用了

MPI

， 考虑是初次探索心肌灌注显像与中医证型关

系，本次研究入选的病例患者均属于胸痹痰瘀互阻

及气虚血瘀

2

种证型，选取这

2

种证型的原因在于

临床上这

2

组证型的患者较为常见。 胸痹不外乎本

虚标实，前者以标实为主，后者以本虚为主，也体现

胸痹疾病转归的变化，这个变化从

2

种证型的症状

体征及舌脉的表现上也有所体现。

核素心肌灌注显像（

MPI

）作为一种对心肌血供

情况进行检查的无创性检查， 能准确反映冠状动脉

生理学信息，可对心肌血流灌注情况进行显像，能为

临床诊断、危险度分层、预后判断提供客观的依据，

这使其成为近

10

余年来国外主要的冠状动脉无创

影像学技术

[5]

。 本次统计结果显示，痰瘀互阻组心肌

缺血阳性率要高于气虚血瘀组， 前者为

86.67%

，后

者为

65.63%

。 证实核素心肌灌注显像可以体现胸痹

各证型间差异。 同时对比临床上常用的其他无创性

检查的相关研究，刘雪梅等

[6]

分析

316

例冠心病患者

的心电图发现各证型心肌缺血阳性率由高到低为心

血瘀阻型

>

痰浊内阻型

>

寒凝心脉型

>

心肾阳虚型

>

心

气虚弱型

>

心肾阴虚型，与本次

MPI

检查结果相符；

沈培红等

[7]

对

470

例疑诊

CHD

患者行冠脉

CTA

检

查发现，冠脉病变与冠心病中医证型有一定相关性，

其中心血瘀阻证、痰浊痹阻证冠脉病变范围广，狭窄

程度严重，是危险证型，也与本次结果相符。 以上均

佐证核素心肌灌注显像的可靠性。

目前， 心血管疾病寻求中医分型的客观化指标

研究，主要围绕冠脉造影展开，因冠脉造影为冠心病

诊断的“金标准”，并能给出相对定量的数据。尚玉红

等

[8]

对

110

例确诊冠心病患者研究发现：标实较明显

的患者冠脉病变支数多于本虚明显的患者。 冠脉狭

窄程度最重、 病变支数最多的实证证型主要为心血

瘀阻型、虚证则以阳气虚衰型为著。本次实验也对一

部分进行冠脉造影的患者进行了统计， 痰瘀互阻证

型中冠脉造影阳性率为

60.00%

；气虚血瘀证中冠脉

造影阳性率为

57.14%

，也与上述研究相符合。 同时

我们还进行了

CAG

与

MPI

结果的比较，发现

2

种检

查存在阴阳性的差异， 目前认为这种阴阳性的差异

原因在于： 冠脉造影阳性而核素心肌灌注显像阴性

的病例，提示可能原因是血管存在狭窄，而心肌可能

由于侧枝的情况而灌注尚正常； 对于核素心肌灌注

显像阳性而冠脉造影阴性的， 考虑可能患者行冠脉

造影时，血栓自融而未见阳性结果，或是患者阳性的

核素心肌灌注显像结果与血管的痉挛相关。 由于样

本量偏小，尚未发现具有统计学意义。

MPI

之所以得到如此广泛的临床应用，不仅是因

为

MPI

具有很好的

CAD

诊断价值， 更在于

MPI

有

着更好的

CAD

危险度分层价值， 在急诊胸痛和急性

冠脉综合症的诊断处理中体现了重要的临床价值

[9-10]

。

同样，

MPI

也可以为中医胸痹的临床辨证分型提供更

多的客观化数据，使疾病的防治更加方便，为宏观的

中医辨证分型提供可靠的客观化依据。

4
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近年来，我们以益气补肾方联合血管紧张素

Ⅱ

受体拮抗剂替米沙坦片治疗慢性肾小球肾炎（简称

慢性肾炎，

CGN

）蛋白尿脾肾气虚证，获得较满意的

疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

2011

年

2

月至

2014

年

2

月共有

60

例患者纳入本次研究， 均为我院门诊及住院患

者，随机分为

2

组，每组

30

例。 治疗组男

18

例，女

12

例；平均年龄（

41±20.5

）岁；平均病程（

12±8.2

）月。

对照组男

14

例，女

16

例；平均年龄（

40±21.8

）岁；平

均病程（

12±8.1

）月。 治疗组肾活检

10

例，其中

IgA

肾病

5

例， 系膜增生性肾炎

3

例， 局灶节段硬化

2

例；对照组肾活检

11

例，其中

lgA

肾病

6

例，系膜增

生性肾炎

3

例，局灶节段硬化

2

例。

2

组患者性别、

年龄、病程等方面经统计学处理，均无显著性差异

（

P＞0.05

），具有可比性。

摘 要 目的：观察益气补肾方联合替米沙坦片治疗慢性肾炎（

CGN

）蛋白尿的临床疗效。 方法：将

60

例

CGN

蛋白

尿患者随机分为治疗组和对照组各

30

例。 治疗组予益气补肾方联合替米沙坦治疗，对照组单独采用替米沙坦治疗，

2

组

均治疗

3

个月后观察并比较临床疗效以及

24h

尿蛋白定量、血浆白蛋白、中医证候积分改善情况。 结果：

2

组治疗后尿蛋

白定量明显下降，血浆白蛋白明显升高，治疗组较对照组改善更为明显。治疗组治疗后中医各项主症积分明显减少，对照

组仅疲倦乏力症状积分明显减少。治疗组临床疗效、中医证候疗效均明显高于对照组。结论：益气补肾方联合替米沙坦片

治疗

CGN

蛋白尿脾肾气虚证可明显改善症状，减少尿蛋白，临床疗效显著。
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