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核医学新技术助力心血管疾病的精准诊疗

方纬１　李剑明２

（１．中国医学科学院阜外医院核医学科，北京 １０００３７；２．泰达国际心血管病医院核医学科，天津 １２００００）

【摘要】放射性核素显像技术在心血管疾病的诊疗过程中发挥重要作用，具有功能影像学的独特优势。随着核素显像新技术的

不断发展，定性诊断逐步向定量诊断转变；分子影像学的技术特征使诊断更为特异，应用范围不断拓展；多模态影像技术进一步提高

了诊断效能。核素显像技术正在进入创新和发展的全新阶段，将会助力心血管疾病的精准诊疗，使更多的患者受益。
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　　核医学的核素显像技术是现代医学影像学的重
要组成部分，也是在不断发展和创新中，被称为“分子

影像学”的前沿技术。本期刊载的六篇主题综述文

章，分别概述了用于心血管疾病诊断的主要核素显像

技术，包括：基本原理、技术特点、临床应用和研究进

展，全面反映了核素显像新技术在心血管疾病的诊疗

过程中所发挥的重要作用，主要体现在以下几个方面。

首先，核素显像技术不断创新，正在由定性诊断

逐步发展为绝对定量诊断，从而更加充分地发挥了功

能诊断的技术优势。

在慢性稳定性冠心病的诊疗路径中，以往再血管

化治疗仅依靠冠状动脉造影的“解剖学”证据，而今普

遍认为心肌血流的“功能学”证据是再血管化治疗必

不可少的决策依据。在多数诊疗指南中，核素心肌灌

注显像、超声心动图和心脏磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）等多种无创性功能影像学检

查获得广泛推荐，成为再血管化治疗的“守门人”［１］。

但上述功能影像学技术也存在局限性，以往仅能对心

肌血流进行定性评价，难以提供量化指标，而量化指

标对于精准的个体化治疗决策极为关键［２］。冠状动

脉ＣＴ、心脏ＭＲＩ和超声心动图等都在进行冠状动脉
血流定量方面的探索，但目前最成熟的还是基于核素

心肌灌注显像的心肌血流定量技术。核素心肌血流

定量的关键技术是实时的动态断层采集和精准的物

理校正，以往只有正电子发射断层成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）能实现，但价格过于昂贵，难
以普及。随着单光子发射计算机断层成像（ｓｉｎｇｌｅ
ｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）高效探测
器和物理校正技术的创新，ＳＰＥＣＴ已完全能实现心肌
血流的绝对定量，这一新技术的可行性和准确性已得

到普遍认可，未来将会推广应用［３］。另一方面，核素

心肌血流定量技术测定的冠状动脉血流储备在冠状
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动脉微血管病变方面的应用也充分体现了功能诊断

的技术优势［４］，有效地解决了诊断技术缺乏的临床

难题。

再者，核素显像的分子影像技术特征在心血管疾

病的精准诊断中发挥了独特的作用。

分子影像的基本特征是选择对功能评价和疾病

诊断具有重要意义的分子靶点，构建高度特异性结合

的分子显像药物，以分子成像的手段准确地评价靶器

官的功能变化，为疾病的诊断和治疗决策提供依

据［５］。目前临床应用的心肌代谢显像和心脏交感神

经显像都具有分子影像的独特优势。心肌代谢显像

利用葡萄糖类似物作为显像药物，通过心肌细胞葡萄

糖代谢机制评价心肌活力，从而评估治疗后心功能的

恢复，为冠状动脉血运重建提供重要的决策依据。由

于其精确的分子成像机制，因此被认为是检测存活心

肌的“金标准”。心脏交感神经显像以神经递质去甲

肾上腺素类似物作为显像药物，通过神经递质的生物

分布和代谢机制评价心肌的交感神经支配功能状态，

是目前唯一能进行心脏神经支配功能评价的影像学

技术。由于心脏交感神经支配的改变往往早于结构

和其他功能的改变，更有利于心力衰竭等疾病的早期

诊断、治疗选择和预后评估。

新型分子显像药物的不断创新使核素显像方法

更加多样化［６］。近年来，随着心血管疾病中重要分子

靶点和分子机制的不断揭示，为核素分子显像的发展

提供了广阔的空间。这一领域的研究极为活跃，近期

报道了不少具有临床应用前景的分子显像药物，如：

以线粒体外膜转运蛋白为显像靶点的１８ＦＦＥＤＡＣ，用
于评价心肌细胞线粒体功能的变化；以趋化因子受

体４为显像靶点的６８Ｇａｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ，用于心肌炎症损伤
的检测；以成纤维细胞活化蛋白为显像靶点的６８Ｇａ
ＦＡＰＩ，用以早期发现心肌纤维化过程；以心肌淀粉样
变性中的微钙化为靶点的９９ｍＴｃＰＹＰ，用于鉴别甲状腺
素蛋白相关心脏淀粉样变性等，分子显像技术的优势

使心血管疾病的诊断能进一步深入到分子机制水平，

诊断信息将更为丰富细致，同时未来也能为心血管疾

病的分子靶向治疗提供有针对性的疗效评价技术。

再者，核素显像与其他影像学技术的融合进一步

提升了精准诊断的能力。

近年来，新型核素显像设备的进展，如：ＳＰＥＣＴ
ＣＴ、ＰＥＴＣＴ和ＰＥＴＭＲＩ等，充分体现了多模态影像学
的发展趋势，并且已付诸于临床实践，更为高效的“一

站式”影像学诊断是目前临床的实际需求。结构与功

能相结合以及功能与功能相结合都将使影像学诊断

技术发挥出倍增效应［７］。如：在冠状动脉血流的功能

学评价中，冠状动脉 ＣＴ测定的血流储备分数与核素
显像测定的冠状动脉血流储备相结合，可全面地评价

冠状动脉大血管和微血管病变；在心肌活性的评价

中，核素显像鉴别的冬眠心肌与心脏ＭＲＩ鉴别的梗死
心肌相结合，有助于更加准确地预测血运重建后心功

能的恢复和预后的改善；核素显像显示的心肌纤维化

形成的活跃程度与心脏 ＭＲＩ发现的已形成的纤维化
瘢痕相结合，可更加全面地评估心肌纤维化的严重程

度和发展趋势。多种影像学的融合将为心血管疾病

的精准诊疗开辟更为广阔的发展空间。

综上所述，核素显像具有独特的技术特点和技术

优势，在心血管疾病的精准诊断和治疗中发挥着不可

替代的作用，同时也拥有巨大的发展潜力和值得期待

的发展前景。但目前国内心脏核素显像的临床应用

与欧美国家相比还存在较大的差距。美国每年心脏

核素显像的检查数量在８００万例以上，而中国为１０万
例左右。近年来，核医学学科发展越来越受到重视，

放射性药物供应、核医学科基础设施建设以及从业人

员培训等客观的制约因素正在得到较快的改善。另

一方面，核医学与心内科、心外科及其他影像专业的

多学科交流与合作不断加强，也是推动核医学技术发

展和拓展临床应用所必不可少的。目前，核医学技术

已进入不断创新和快速发展的全新阶段，相信未来将

会在心血管疾病的精准诊疗中发挥出越来越重要的

作用。
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