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【摘要】核素心肌显像在心脏疾病的诊疗中具有重要的临床价值。为合理地应用该技术、指导

临床实践和提高我国心血管疾病诊治水平，中华医学会核医学分会与心血管病学分会组织国内相关

领域专家，在参考国内外相关指南和研究的基础上制定了本指南。指南第一部分简要介绍核素心肌

显像的方法，包括心肌灌注显像和心肌代谢显像；第二部分着重介绍核素心肌显像的临床应用推荐及

说明，包括稳定性冠心病(诊断、危险分层和随访)、急性冠状动脉综合征和心力衰竭(缺血性心力衰竭

和非缺血性心力衰竭)。
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大量循证医学证据表明，核素心肌显像在冠心

病的诊断、危险分层、存活心肌检测、治疗决策制

定、疗效评价、预后评估以及其他多种心脏疾病的

诊治中具有重要的临床价值。其中，核素心肌灌注

显像是诊断冠心病患者心肌缺血准确且循证医学

证据最充分的无创性方法；核素心肌葡萄糖代谢显

像是目前评价存活心肌的“金标准”。为合理地应

用该技术、指导临床实践和提高我国心血管疾病诊

治水平，中华医学会核医学分会与心血管病学分会

组织国内核医学与心血管病学专家，在参考国内外

相关指南和研究的基础上制定了本指南。指南第

一部分简要介绍核素心肌显像方法，第二部分介绍

核素心肌显像在冠心病等心脏疾病中的临床应用。

本指南对推荐类别表达如下。

I类：已经证实和／或一致公认有益、有用和有

效的操作或治疗，推荐使用。

Ⅱ类：有用和／或有效的证据尚有矛盾或存在

不同观点的操作或治疗。
11 a类：有关证据和／或观点倾向于有用和／或

有效，应用这些操作或治疗是合理的。

1I b类：有关证据和／或观点尚不能被充分证明

有用和／或有效，可考虑应用。

Ⅲ类：已证实和／或一致公认无用和／或无效，并

对一些病例可能有害的操作或治疗，不推荐使用。

本指南对证据来源的水平表达如下。

证据水平A：证据基于多项随机对照试验或荟

萃分析。

证据水平B：证据基于单项随机对照试验或多

项非随机对照试验。

证据水平C：仅为专家共识意见和／或基于小规

模研究、回顾性研究和注册研究结果。

方法学简介

核素心肌显像包括核素心肌灌注显像和核素

心肌代谢显像等，目前国内临床常用的是心肌灌注

显像和18F．脱氧葡萄糖(fluorodeoxyglucose，FDG)

心肌代谢显像⋯。本指南仅介绍心肌灌注显像

和博F．FDG心肌代谢显像。

一、心肌灌注显像

(一)心肌灌注显像的原理和方法

心肌灌注显像的基本原理是心肌灌注显像剂

的摄取和分布与静脉注射显像剂时的心肌血流量

呈正比，并与心肌细胞的活性密切相关；心肌缺血、
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损伤或坏死时显像剂摄取减低甚至缺失。静息状

态下，即使冠状动脉明显狭窄，心肌血流仍可无明

显异常；而负荷(运动或药物)时病变血管可由于冠

状动脉储备功能障碍，心肌血流增加受限，表现为

相应心肌区域显像剂分布稀疏或缺损。因此，心肌

缺血的诊断通常应进行负荷心肌灌注显像和静息

心肌灌注显像并进行对比。负荷心肌灌注显像和

静息心肌灌注显像既可以采用两日法，也可以采

用一日法完成。若负荷心肌灌注显像正常，可不再

进行静息心肌灌注显像。负荷(运动或药物)心肌

灌注显像异常(灌注减低／缺损)、静息心肌灌注显

像部分或完全恢复正常是心肌缺血的典型表现。

此外，核素心肌灌注显像可准确反映心肌缺血的部

位、范围和程度控]。

心肌灌注显像方法包括心肌灌注断层显像和

门控心肌灌注断层显像，前者仅获得心肌血流灌注

信息，而后者通过心电R波触发采集若干心动周期

收缩至舒张的系列心肌灌注图像，重建后可以同时

获得心肌血流灌注、室壁运动、左心室功能和左心

室机械收缩同步性等多方面信息，推荐常规行门控

心肌灌注断层显像。心肌灌注显像根据显像设备

的不同，分为心肌灌注单光子发射型计算机断层显

像(single photon emission computed tomography，

SPECT)和心肌灌注正电子发射型计算机断层显像

(positron emission computed tomography．PET)。

(二)负荷试验

负荷心肌灌注显像是在负荷试验达标时，静脉

注射心肌灌注显像剂后进行的显像。负荷试验是

负荷心肌灌注显像密不可分的组成部分，其包括运

动负荷试验和药物负荷试验，前者可选择平板或踏

车，后者可采用血管扩张类药物[例如腺苷、双嘧达

莫(潘生丁)、瑞加诺生(选择性腺苷A，．受体激动

剂)]或增加心肌耗氧类药物(例如多巴酚丁胺)。

对于可以运动且能达到运动终点者，运动负荷试验

是首选的负荷试验方式。血管扩张类药物负荷试

验适用于运动受限、左束支传导阻滞或起搏心律

者。多巴酚丁胺药物负荷试验适用于运动受限和

血管扩张药物负荷试验有禁忌证者。各种负荷试

验的适应证、禁忌证及方法请参考相关指南b]。

(三)SPECT心肌灌注显像

SPECT心肌灌注显像是目前最常用的心肌灌

注显像方法，占心肌灌注显像的绝大部分。常用的

SPECT显像剂包括99Tco,_甲氧基异丁基异腈

(sestamibi，MIBI)、99Tc”．1，2一双l双．(2．乙氧乙基)

膦基]乙烷(tetrofosmin)和201Tl等，目前国内最常用

的是991rc“．MIBI。

(四)PET心肌灌注显像

PET心肌灌注显像在国内开展较少，PET心肌

灌注显像使用正电子显像剂13N．NH，·H，O、82Rb等。

目前常用的PET心肌灌注显像剂半衰期较短，静脉

注射后需短时间内显像。PET负荷心肌灌注显像

通常采用药物负荷试验。与SPECT心肌灌注显像

相比，PET心肌灌注显像有更优异的分辨率和完善

的图像衰减校正技术nl，还可进行心肌血流绝对定

量，并通过基础和最大充血状态下心肌血流获得心

肌血流储备(myocardial flow reserve，MFR)和冠状

动脉血流储备(coronary flow reserve，CFR)，PET是

目前公认的无创检测CFR的“金标准”。近年来随

着技术的发展，部分机型的SPECT也可实现无创心

肌血流定量。

二、18F．FDG心肌代谢显像

心肌的能量来源主要为游离脂肪酸和葡萄糖。

心肌缺血时，缺血心肌主要通过葡萄糖的无氧糖酵

解提供能量，葡萄糖代谢增加是缺血但存活心肌的

重要标志。18F—FDG是最常用的心肌葡萄糖代谢显

像剂，通常应用PET进行显像。18F．FDG心肌代谢

显像是判断心肌细胞存活灵敏且准确的方法。存

活心肌评价需要他F．FDG心肌代谢显像与静息心肌

灌注显像结合应用。心肌灌注．代谢不匹配(心肌

灌注减低／缺损区18F—FDG摄取正常或相对增加)，

表明心肌缺血但存活；心肌灌注一代谢匹配(心肌灌

注缺损区无明显18F．FDG摄取)，表明心肌细胞没有

活性。有关18F．FDG心肌代谢显像方法请参考相关

指南‘引。

临床应用

一、稳定性冠心病(stable coronary artery

disease，SCAD)

SCAD包括慢性稳定性劳力型心绞痛、缺血性

心肌病和急性冠状动脉综合征(acute coronary

syndrome，ACS)之后稳定的病程阶段[5]。对SCAD
患者冠状动脉病变的评价包括解剖性和功能性两

方面，核素心肌灌注显像是冠状动脉功能性评价

(心肌缺血)应用广泛、循证医学证据最充分的无创

性方法。核素心肌灌注显像可准确诊断心肌缺血

及心肌缺血的部位、程度和范围，其对SCAD的诊

断、危险分层、治疗决策及预后评估有重要价值。
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(一)诊断

1．应用推荐：核素心肌灌注显像诊断SCAD的

应用推荐见表1b—j。

2．推荐说明：总体上，运动负荷SPECT心肌灌

注显像诊断冠心病的敏感度为82％～88％，特异度

为70％。88％；药物负荷SPECT心肌灌注显像诊断

冠心病的敏感度为88％。91％，特异度为75％一

90％E6|，两者诊断冠心病的效能相近，应根据各自

的适应证作出恰当的选择[8]。与SPECT心肌灌注

显像相比，PET有更优的分辨率和完善的图像衰减

校正技术，PET心肌灌注显像对冠心病的诊断效能

优于SPECT心肌灌注显像，还可进行心肌血流定

量、无创评价MFR和CFR，进一步提高诊断冠心病

的准确性H]。但是，SPECT心肌灌注显像简便易

行，卫生经济学更优，有更广阔的临床应用基础旧]。

无论SPECT还是PET门控心肌灌注显像，除提供心

肌血流灌注的信息外，还能提供多种与冠心病诊断

和预后相关的信息，主要包括左心功能参数、室壁

运动和室壁增厚率、负荷诱导的左心功能和室壁运

动异常、短暂性缺血性左心室扩张、肺异常摄取和

右心室异常摄取等。其中，负荷诱导的左心功能和

室壁运动异常、短暂性缺血性左心室扩张和肺摄取

异常增加是冠心病高危患者的标志[1 0’11]。

对于左心室射血分数<50％并且有典型的胸痛

者，建议直接行冠状动脉造影[5]。其余患者应根据

验前概率(pre—test probability，PTP)选择进一步的

诊疗路径。恰当的无创性检查可有效降低冠状动

脉造影正常的比例¨2．13]。

核素心肌灌注显像对不同PTP患者的推荐如

下：(1)中高概率(65％<PTP，<85％)疑诊SCAD患者

首选运动负荷心肌灌注显像，不能运动或运动不达

标者建议行药物负荷心肌灌注显像；(2)中低概率

(15％≤P，I’P≤65％)疑诊SCAD患者首选运动心电

图，但对于静息心电图异常、可能影响负荷心电图

波形改变解读的患者，建议行负荷心肌灌注显像；

(3)低概率(PTP<15％)疑诊SCAD患者不推荐进行

功能性检查，包括核素心肌灌注显像；(4)高概率

(PTP>85％)伴有典型的胸痛，或临床证据提示不良

事件风险高的疑诊SCAD患者，可不进行无创性检

查，直接行早期冠状动脉造影，以确立血运重建策

略；(5)疑诊冠状动脉微血管病变的患者，在结合临

床症状和冠状动脉造影等检查的基础上，CFR减低

有助于冠状动脉微血管病变的诊断，建议行核素

CFR检测¨4I。

(二)危险分层

1．应用推荐：核素心肌灌注显像应用于SCAD

危险分层的应用推荐见表2[5。7]。

2．推荐说明：对于确诊的SCAD患者，应根据临

表1核素心肌灌注显像诊断SCAD的应用推荐b。7

注：SCAD为稳定性冠心病
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床情况、心功能、运动负荷心电图及影像学检查等

进行危险分层，并根据危险分层结果制定合理的治

疗策略。危险分层的统一标准为：低风险是指年死

亡率<l％，中等风险是指年死亡率1％一3％，高风险

是指年死亡率>3％[5,15]。核素心肌灌注显像是

SCAD患者危险分层的重要无创影像学手段，可准

确判断有无心肌缺血以及缺血的部位、程度和范围

(缺血面积)。缺血面积对SCAD患者危险分层具

有重要意义：(1)负荷心肌灌注显像重度灌注异常

患者(缺血面积>左心室的10％)的心血管年死亡

率>3％；(2)负荷心肌灌注显像轻中度灌注异常患

者(1％≤缺血面积≤10％)的心血管年死亡率为1％～

3％；(3)负荷心肌灌注显像无心肌缺血的患者预后

大多良好，其心血管年死亡率很低(<l％)[5’16]。

另外，核素心肌灌注显像可以在临床基本评估

和运动负荷心电图的基础上提供显著、增益的预后

价值[I7。。虽然从卫生经济学的角度出发，运动负荷

心电图更适宜作为SCAD患者首选的危险分层工

具，但是在当地医院专业水平和显像设备具备的情

况下，负荷心肌灌注显像是一种更为适合的方法，

特别是当基础心电图存在影响运动负荷心电图解

读的情况及运动负荷心电图结果不明确时，负荷心

肌灌注显像等负荷影像检查应作为危险分层的

首选。

冠状动脉血运重建适用于经强化药物治疗仍

有缺血症状或存在较大范围心肌缺血(缺血面积>

左心室的10％)证据的SCAD患者[5t协．19】。缺血证据

的获得可以依靠无创性功能性检查或有创性血流

储备分数(FFR)i贝lJ量。由于运动负荷心电图对心

肌缺血诊断的敏感度相对较低n]，因此功能性影像

检查是无创性方法的首选，其中核素心肌灌注显像

在国内外都是应用广泛、循证医学证据最充分的无

创性方法。对于SCAD患者，利用核素心肌灌注显

像明确冠状动脉狭窄是否引起心肌缺血，明确缺血

的部位、程度和范围，对于指导血运重建治疗具有

重要的意义。研究表明，SCAD患者在血运重建术

前利用核素心肌灌注显像明确缺血的程度和范围

并指导治疗，可以显著降低心肌梗死发生率和全因

死亡率[20I。

(三)随访

1．应用推荐：核素心肌灌注显像在SCAD随访

中应用的推荐见表3【5引。

2．推荐说明：SCAD患者的病情可能长期稳定，

也可能出现变化，对其定期再次评估，准确掌握其

病情变化，对治疗方案的制定具有重要的临床意

义【2¨。对于SCAD患者，如果出现新发症状或症状

恶化并且排除不稳定性心绞痛，建议首先进行运动

负荷心电图或负荷影像学检查，以明确有无新发心

肌缺血。由于负荷心肌灌注显像诊断心肌缺血的

敏感度优于运动负荷心电图[7]，对于此类患者，负

荷心肌灌注显像可作为常规推荐，特别是具备下列

情况的患者建议优选负荷心肌灌注显像：(1)基础

心电图存在影响运动负荷心电图解读的情况；

(2)左束支传导阻滞或起搏器植人者；(3)运动负

荷心电图结果不确定。

对于症状稳定或无症状的SCAD患者，以及血

运重建术后早期(冠状动脉旁路移植术后5年以内

或者介入治疗2年以内)的患者，不推荐常规进行

核素心肌灌注显像。但是，COURAGE研究证实，

对于随访中的SCAD，心肌缺血程度与不良预后相

关[22|。因此，建议对具备以下高危因素的SCAD患

者行核素心肌灌注显像检测心肌缺血：(1)具有不

完全血运重建的病史；(2)需要评价药物治疗的有

效性；(3)冠心病相关危险因素有明显变化；(4)非

心血管手术前需要重新评估心肌缺血隋况。

二、ACS

ACS分为ST段抬高型心肌梗死和非ST段抬高

型ACS。非ST段抬高型ACS根据心肌坏死生物标

志物测定结果，分为非ST段抬高型心肌梗死和不

稳定性心绞痛心3‘24】。核素心肌灌注显像可用于坏

死或缺血心肌的定性和定量检测，对可疑ACS患者

的诊断和危险分层具有价值。

(一)应用推荐

核素心肌灌注显像在ACS中应用的推荐

见表4t23．26】。

(--)推荐说明

对于胸痛缓解、心电图和心肌肌钙蛋白

(cardiac troponin，cTn)正常但疑似ACS的患者，在
有创诊疗策略前应进行无创负荷检查以诱发心肌

缺血，优先推荐负荷影像检查(核素负荷心肌灌注

显像或负荷超声心动图)。如负荷心肌灌注显像有

心肌缺血，则进行冠状动脉造影和血运重建；如负

荷心肌灌注显像正常，一般不必进行冠状动脉

造影。

对于急性胸痛、无心电图异常、cTn正常的可

疑ACS患者，静息心肌灌注显像异常提示心肌坏死

或严重心肌缺血，有助于ACS的诊断。如静息心肌

灌注显像正常，病情稳定后可行负荷心肌灌注显像

万方数据

http://guide.medlive.cn/


主堡!坚查笪堑苤查!Q!里生!旦箜塑鲞箜!．塑垦!i!!垦!旦i!!!』!!!!Q!!!∑!!：兰!!盟!：!

表3核素心肌灌注显像在SCAD随访中应用的推荐[5．，

注：ACS为急性冠状动脉综合征，cTn为心肌肌钙蛋白

评价有无心肌缺血，正常的显像结果预示着极佳的

短期(1年)预后。

对于已经确诊的ACS患者，早期、快速和完全

地开通梗死相关冠状动脉是改善其预后的关键，不

推荐行核素心肌灌注显像瞳3|。

三、心力衰竭

心力衰竭的病因包括缺血性和非缺血性心脏

病。核素心肌显像在心力衰竭的主要临床应用包

括：(1)检、狈虬心肌缺血和存活心肌；(2)心功能和左

心室机械收缩同步性评价。

(一)缺血性心力衰竭

1．应用推荐：核素心肌显像在缺血性心力衰竭

中应用的推荐见表5t27-29]。

2．推荐说明：(1)存活心肌评价。存活心肌评

价需要蝎F．FDG心肌代谢显像与静息心肌灌注显像

结合应用(详见本指南方法学简介)。18F—FDG心肌

代谢显像是目前评价存活心肌的“金标准”，存活心

肌是判断血运重建能否获益的重要指标口0‘32]。因

此，推荐缺血性心力衰竭患者在血运重建术前行核

素心肌显像评价存活心肌。基于回顾性研究的荟

萃分析表明，有存活心肌的缺血性心力衰竭患者行

血运重建后生存率明显改善；而没有存活心肌的缺

血性心力衰竭患者，血运重建与药物治疗的预后相

似[33。。尽管近期的前瞻性研究(STICH研究)未能

证明上述结果旧4|，但另外一项以18F．FDG心肌代谢

显像指导临床决策的前瞻性随机对照试验

(PARR一2研究)证实，如果遵循核素心肌显像结果，

血运重建可以显著提高有存活心肌的缺血性心力

衰竭患者中期和长期预后[35|。因此，对于缺血性心

力衰竭患者，目前认为在血运重建术前应用核素心

肌显像评价存活心肌是有意义的。心脏磁共振延

迟强化显像可以精准评价心肌坏死和纤维化，是诊

断心肌坏死和纤维化的“金标准”。因此，18F．FDG

心肌代谢显像和磁共振延迟强化显像互为补充，二

者联合应用可以为缺血性心力衰竭患者提供更加

全面的信息[36|。(2)心肌缺血评价。对于没有心绞

痛症状的缺血性心力衰竭患者，如果临床情况允

许，推荐进行负荷心肌灌注显像明确心肌缺血的部

位、程度和范围。部分缺血性心力衰竭患者的心肌

缺血由微循环障碍引起，如果条件具备，可行核素

表5核素心肌显像在缺血性心力衰竭中应用的推荐【27。，
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CFR检测。部分缺血性心力衰竭患者，缺血心肌和

存活心肌可同时存在。因此，建议同时评价心肌缺

血和存活心肌。(3)心功能评价。门控心肌灌注和

代谢显像在获得心肌灌注和心肌代谢信息的同时，

可一站式评价左心室功能，重复性好，并且与心脏

磁共振有良好的相关性b7。9I。因此，推荐在评价心

肌灌注和代谢的同时，利用门控技术评价心功能。

利用门控心肌显像的相位分析技术可以评价左心

室机械收缩的同步性。加州-，有助于指导心脏再同步

化治疗心2I。

(二)非缺血性心力衰竭

1．应用推荐：核素心肌显像在非缺血性心力衰

竭中应用的推荐见表6[43‘51I。

2．推荐说明：非缺血性心力衰竭可由多种心肌

病(特发陛或继发性)、瓣膜性心脏病或先天性心脏

病等引起H3I。核素心肌显像对于各种非缺血性心

力衰竭的临床应用包括两方面m]：一方面，利用门

控心肌显像评价心功能；另一方面，利用核素心肌

灌注显像检测心肌缺血。对非缺血性心力衰竭进

行心肌缺血评价的病理基础包括：(1)非缺血性心

力衰竭的某些病理改变可以导致心肌缺血，如主动

脉瓣狭窄和交感神经异常等；(2)合并微循环障

碍n41；(3)合并冠心病。因此，即便没有心外膜下冠

状动脉病变，非缺血性心力衰竭患者仍然可能存在

心肌缺血。非缺血性心力衰竭患者的心肌缺血评

价建议行药物负荷心肌灌注显像，其对于大多数心

力衰竭患者是安全的。此外，心肌旧F．FDG显像结

合心肌灌注显像在心脏结节病的诊疗中有独特的

价值。

对于有胸部不适但冠心病低度可能的肥厚型

心肌病患者，利用核素心肌灌注显像除外肥厚型心

肌病合并冠心病是有意义的心5『，其对于排除肥厚型

心肌病合并冠心病具有极佳的阴性预测值。

结节病是一种系统性疾病，尸检证明约1／4的

结节病患者伴有心脏受累。结节病心脏受累的病

理基础是肉芽肿性炎症及随后的心肌坏死和心肌

纤维化。核素心肌显像评价心脏结节病是基于利

用心肌18F．FDG显像评价心肌炎症，利用心肌灌注

显像评价心肌坏死或瘢痕。通常将两者联合应用

来评价心脏结节病，可有以下异常表现：(1)心肌灌

注正常区18F．FDG摄取增高，代表早期炎性病变；

(2)心肌灌注减低伴幅F—FDG摄取增高，代表坏死

与炎症并存；(3)心肌灌注和18F．FDG同等程度减

低，代表心肌坏死瘢痕组织[46。。需要特别强调的

是，心脏结节病18F—FDG显像与存活心肌评

价18F—FDG显像虽然显像剂相同，但是显像原理和

方法完全不同。结节病心肌18F．FDG显像是基于心

肌炎症细胞对葡萄糖的利用增加，其显像前需要抑

制正常心肌的18F．FDG生理性摄取，否则容易产生

假阳性，具体方法请参考相关指南[4⋯。核素心肌显

像在心脏结节病的诊疗中有重要价值i46-4S]：(1)早

期诊断。肉芽肿性炎是心脏结节病受累的早期表

现，因此心肌18F．FDG的异常摄取增高是诊断心脏

结节病的依据之一。对于临床初筛(症状、心电图、

超声)有异常发现的患者，利用心肌18F．FDG显像诊

断心脏结节病是必要的。(2)分期。根据心肌灌注
及心肌”F．FDG显像表现可判断心脏结节病是处于

炎性肉芽肿期，还是已发展为心肌坏死或瘢痕。

(3)治疗决策和预后判断。心室肌的炎症是造成室

性心律失常的主要病理基础，心肌18F．FDG的异常

摄取增高可作为免疫抑制治疗的重要依据。另外，

经过免疫治疗之后，心肌18F—FDG显像仍然阳性是

表6核素心肌显像在非缺血性心力衰竭中应用的推荐[43。5
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安装起搏器的指征之一，阳性结果对于预测猝死的

发生也有价值。

特发性扩张型心肌病是由先天性基因异常与

后天因素混合作用致病；其他一些疾病也可以引起

与特发性扩张型心肌病相同或相似的临床表型，如

左心室致密化不全、肿瘤化疗药物心肌损伤、心肌

炎、Chagas心肌炎^心肌病等[43】。门控心肌显像可

以提供左心室机械收缩不同步及最晚激动部位等

定量指标，指导扩张型心肌病的心脏再同步化治疗

和评估预后[柏’49]。门控心肌灌注显像有助于扩张

型心肌病和缺血性心肌病的鉴别，节段性心肌灌注

异常伴室壁运动减低多提示缺血性心肌病，而散在

的心肌灌注异常伴弥漫性左心室室壁运动减低提

示扩张型心肌病可能[501。

包括蒽环类药物在内的多种肿瘤化疗药物均

有心脏毒性，左心功能受损是肿瘤化疗所致心脏损

伤的重要标志。门控心肌灌注显像既可评价心肌

血流灌注，也可以动态监测左心室功能[5¨，其重复

性好。

多种结缔组织病可以累及心脏，包括系统性红

斑狼疮、类风湿性关节炎和硬皮病等。心脏受累的

类型和表现多种多样，包括心包炎、心包积液、心肌

炎、传导异常、继发性扩张型心肌病等呛引。利用门

控心肌灌注显像可动态监测左心室功能，并可同时

评价可能的心肌损害。
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