
书书书

! 第 "# 卷! 第 $$ 期 核! ! 技! ! 术 %&’( "#，)&( $$!
! "**" 年 $$ 月 )+,-./0 1.,2)34+.5 )&67897: "**"!

第一作者：石洪成 男，$;<= 年出生，"**$ 年毕业于复旦大学医学院，影像医学与核医学专业，博士，主治医生
收稿日期："**" > *$ > $?，修回日期："**" > *@ > "A

心肌灌注显像常见伪影的辨析
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摘要! 为探讨心肌灌注显像常见伪影的特征、提高诊断的准确性，对 $@" 例心肌断层影像进行了
回顾分析，并以冠脉造影结果为标准判断伪影的有无。在充分识别各种伪影的情况下采用盲法

重新诊断，并与既往诊断结果进行了比较。结果显示：衰减伪影和位移伪影多见于"*$ 1’ 显像者。
其中胸壁衰减伪影女性多见，表现为位置固定的左室前壁或侧壁缺损；膈肌衰减伪影常见于男

性，在垂直长轴上常表现为下壁由前向后逐渐变细。位移伪影常表现为室壁上的浓聚与稀疏的

同时存在。非靶器官放射性摄取导致伪影，最多见于;;81B > C3D3显像的病人，此时常在三个断面
上同时发现有肝或肠道影。重新读片后，误诊率由原来的 $@( <E下降到 <( AE。此结果表明，各
种伪影均有其影像特征和出现的特定前提；多数伪影在实践过程中能为人们所认识，但仍有部分

伪影难于识别，认真分析其特征有助于进一步提高诊断的准确性。
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心肌灌注显像已在临床应用数年，为缺血性心肌病变的诊断、治疗方案确定和疗效判定起

到了指导或决策性的作用。但高噪声、低信号使图像伴有较多伪影，尽管多数伪影已能为人们

所识别，但仍有相当多的伪影在临床实践过程中会导致误诊。到目前为止，无论在设备或者药

物方面，都还无法彻底消除各种伪影。伪影是导致误诊的一个重要原因，并给病人带来了精神

和经济的负担。所以，识别伪影不仅具有临床价值，而且具有重要的社会意义。本文通过对一

组病人资料的回顾性分析，探讨了伪影的特征表现及认识伪影对临床诊断工作的价值和意义。

$! 材料与方法

!( !" 病例来源及伪影的判断标准
回顾分析 $@" 例（男 ?< 例，女 #< 例，年龄 @*—A" 岁，平均 <; 岁）心肌灌注显像（不包括门

控采集）病人资料。所有病人均在心肌显像后 $ 周内行冠脉造影，并具有完整的临床资料能
够排除 F综合症。"*$1’和;;81B > C3D3显像者分别为 #= 例和 ?A 例。
伪影是指在心肌灌注断层图像上由于非心肌病变所导致的左室壁放射性分布不均匀以及

心肌以外的放射性聚集。如膈肌及肝脏放射性聚集对左室下壁的影响均被列为伪影。

!( #" 伪影的分类
参照冠脉造影结果，判断伪影有无。分析各种常见伪影的特征，包括非靶器官放射性浓聚

产生的伪影、膈肌衰减伪影、胸壁软组织衰减伪影、位移伪影、心尖变异以及无法判断其来源的

伪影等。

依据所用药物不同，将病人分为两组，每组再根据性别分为两组。分析伪影与所用放射性

药物、病人性别间的关系。

 



!! "# 误诊率的确定
以冠脉造影为标准，由于伪影导致诊断错误病例数所占受检者的百分比称为误诊率。

在充分了解伪影的表现后，由 " 名不了解既往诊断结果的医生采用盲法重新读片，以两人
一致为准。再重新计算其误诊率并与既往结果相比较。

!! $# 数据的统计分析
两次读片的结果行配对资料的 !# 检验，结果以 ! $ %! %& 为具有统计学意义。

!! %# 临床验证
应用以上分析得出的结论，对 ’( 例进行心肌灌注显像的病人，在采集后即刻进行图像的

处理和分析，发现有伪影存在者，采取校正措施予以再次采集。

#) 结果

&! !# 常见伪影出现的频率
*"# 例病人中有 +( 例病人出现伪影 *%& 例次（负荷和 ,或静息）。其中 -( 例++./0 1 2343
显像者中，有 &" 例病人出现伪影 &- 例次。伪影出现频率的高低，依次为非靶器官放射性聚集
导致伪影 &+! ’5（"6 , &-）、膈肌衰减伪影 #6! ’5（*6 , &-）、胸壁衰减 *#! "5（- , &-）和位移伪影
-! %5（6 , &-）。&6 例#%*/7显像者中，有 "+ 例出现伪影 6( 例次。膈肌和胸壁衰减伪影例数相
等，均为 -#! #5（*" , 6(）排在首位，其次为非靶器官衰减 #%! (5（*% , 6(）和位移伪影 *’! -（( ,
6(）。若不考虑药物因素，在同类伪影中比较，男性膈肌衰减伪影占 --! (5（#* , #-）；女性胸壁
衰减伪影占 ’(! 65（*" , *+）（见表 *）。

表 !# !"& 例病人各种伪影出现频率及导致误诊情况分析
’()*+ ! ’,+ (-./0(1.2 3114--+51+ 0-+64+517 (58 -+*(.+8 9/28/(:532/2 549)+-

组别

89:;<
性别

=>?
例数

@AB>B

非靶器官

@A;B>C DE
FA9G>F :9GAHB

膈肌

I:H 1 0A;B>C
CJA<K9AG.

胸壁

4E 0A;B>C
FK:9AFJ0 LA77

位移

4E .:FJ:H
A9FJMA0FB

心尖变异

N<J0A7
OA9JAFJ:H

其它

PFK>9B
合计

/:FA7

++./0 男（2A7>） 6" *(（*，*）*） **（#，%） "（%，%） "（*，*） #（*，*） % "-（&，"）

女（Q>.A7>）"& *’（*，%） &（*，%） 6（*，%） *（*，%） *（%，*） *（%，%） #(（6，*）

合计（/:FA7） -( "6（#，*） *6（"，%） -（*，%） 6（#，*） "（*，#） *（%，%） &-（+，6）

#%* /7 男（2A7>） "" -（*，*） *%（*，%） 6（*，%） &（#，*） % *（%，*） #-（&，"）

女（Q>.A7>）#* "（%，%） "（*，*） +（*，%） "（*，%） #（%，%） *（*，*） #*（6，#）

合计（/:FA7） &6 *%（*，*） *"（#，*） *"（#，%） (（"，*） #（%，%） #（*，#） 6(（+，&）

合计 /:FA7 *"# 66（"，#） #-（&，*） *+（"，%） *#（&，#） &（*，#） "（*，#） *%&（*(，+）

*）括号内为误诊数（既往，当前）) ) R9>OJ:;B .JBCJAGH:BJB H;.D>9，<9>B>HF .JBCJAGH:BJB H;.D>9

&! &# 伪影的影像特征
非靶器官的放射性浓聚，多为肝脏或肠道的浓聚，可在心肌断层的三个断面上同时发现有

肝和 ,或肠道影，此时偏间隔侧的下壁稀疏或局限性缺损多为伪影所致（见图 *），首次检查诊
断为下壁缺血，血管造影显示冠脉正常；但缺损较大者，则难辩其真伪（见图 #）。图 # 显示，肝
脏的放射性浓聚伴有下壁和侧壁缺损。血管造影证实为 S@N 狭窄 -%5（N，4）和 T@U 狭窄
(&5（@），如箭头所示。膈肌衰减伪影在垂直长轴上常表现为下壁由前向后逐渐的变细；突然
中断者较少见，而且很难与病变相鉴别。胸壁软组织衰减表现为位置固定的稀疏或缺损，这种
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现象若在负荷状态下表现为稀疏，再分布态采集时因体位变化伪影消失，常误诊为心肌缺血。

位移伪影表现较为特殊，其共同点是浓聚与稀疏的同时存在。

图 !" !!"#$ % &’(’静息心肌灌注显像
#$%& ! #)* +,-*. ,"/0* $/1 2* 34516 41 7)* .*87

!!"#$ % &’(’ 9:;<# ,"/0*8

图 ’" 静息!!"#$ % &’(’心肌灌注显像
#$%& ’ =*87 !!"#$ % &’(’ 9:;<# ,"/0*8

’> (" 伪影识别对诊断的影响
?@A 例病人，既往因伪影导致误诊者 ?B 例，误诊率为 ?@> CD（?B E ?@A）；对伪影充分认识后
下降到 C> BD（! E ?@A）。其中原误诊的 ?B 例中有 ?A 例被识别，同时又有 @ 例既往识别者，此
次被误诊。两次结果经 !A 检验，!A F ?G> HH，! I H> HHJ，具有显著差异。
’> )" 临床验证结果
利用总结出的理论，对 CB 例病人采集后即刻处理的图像分析发现 ?A 例有伪影存在。其

中 J 例为膈肌衰减，俯卧位或右侧卧位采集后，均得以校正。@ 例图像是非靶器官对放射性摄
取所致，延时扫描后伪影基本消失（见图 @），其中 ? 例同时有平片采集，显示肝和 E或胃肠道的
影像；由图 @ 可见，下间隔和下壁明显的稀疏伴有肝脏影像，@) 后再次采集，肝脏影像消失，稀
疏处明显填充；A 例有位移伪影，重新采集后伪影全部消失（见图 K），由图 K 可见，初次检查发
现前壁稀疏（左上），位移曲线发现有位移（左下）。重新采集后，断面图像和位移曲线均显示

为正常（右上、下）。? 例有乳房衰减伪影，将乳房固定后从新采集，伪影消失。

图 (" !!"#$ % &’(’静息心肌灌注显像
#$%& ( =*87 !!"#$ % &’(’ 9:;<# ,"/0*8
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图 !" !"#$%负荷显像和位移曲线
#$%& ! &’()** !"#$% &+,-$ ./01)* 023 ’4) ./01) *.251(0/

67 讨论

目前心肌灌注显像过程中的很多伪影已能为人们所识别，但仍有一些严重的影响诊断准

确性。尽管衰减校正或门控采集技术的应用，能使衰减伪影基本得以消除。但尚不能从根本

上消除所有的伪影。尤其对于不具备衰减校正技术的设备，识别伪影就显得更有意义。关于

伪影的研究主要以国外报道为多。根据伪影在检查过程中出现的先后以及是否可以避免，我

们简单归结为：（#）通过质控可避免的由机器本身产生的伪影。如旋转中心漂移导致的伪影，
表现为心尖部的缺损［#］。多探头采集时旋转中心不一致产生的缺损伪影［!］。（!）检查过程中
无法控制的因病人而导致的伪影。如膈肌导致的下壁衰减等［6 8 9］。（6）可避免的后期图像处
理不当所产生的伪影。如在负荷与静息状态下层面不对应等均可以产生明显的伪影［!］。

:)23)%等［;］报道单纯软组织衰减伪影的出现率高达 !"<—="<；文献［>］研究表明，常规
体位采集时，有 =9? ;<下壁会出现不同程度的衰减。本研究显示伪影导致误诊率高达 #6? 9<。
尽管伪影的出现与设备条件、药物的纯度、使用情况以及检查者的操作等多种因素有关；同时

误诊率的高低又受到读片者经验等诸多因素影响。但这些数据足以说明伪影的客观存在及其

对诊断的影响程度。尽管多数伪影已不再对诊断准确性构成影响，如何彻底避免或减少其干

扰仍是目前临床工作所面临的一个难题。

各种伪影的出现均有其特定条件。@@/$A 8 BCDC 经肝脏排泄到肠道，所以显像时非靶器官
伪影（=@? 9<）较利用!"#$% 者（!"? ><）更为突出。说明伪影的产生与药物的代谢途径有关。
同样因所用药物特性的差异，因!"#$%的能峰值较@@"/$A低，所以前者的胸壁衰减（;!? !<）和膈
肌衰减伪影（;!? !<）就较后者（分别为 #!? 6<和 !E? 9<）多见；同时因前者采集时间较长，出
现位移伪影（#9? ;<）较后者（;? "<）多。因生理差异，女性胸壁衰减伪影（9>? E<）较男性多；
由于膈肌位置较高，男性膈肌衰减（;;? ><）较女性为多。有些伪影可能由于多种因素所致，
表现较为复杂，本组中 6 例其它原因者，可能就是属于此类。在图像分析时，综合考虑到各种
伪影的易发因素及可能出现的伪影特征，将更有助于提高诊断的准确性。

各种伪影具有其特征性的表现。非靶器官浓聚时，肝脏浓聚或胃肠道浓聚可以在不同的

断面上发现肝脏或肠道的影像，或者在见到下壁与浓聚的肝脏连为一体；肝脏过度浓聚使下壁
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缺损者，常同时伴有间隔和 !或后侧壁的稀疏或缺损。膈肌导致的下壁衰减，多数为自心尖向
后壁方向逐渐变细，突然中断者较为少见。胸壁衰减伪影常表现为前壁或侧壁的固定缺损。

依照以上影像特征作为诊断依据，重新诊断使误诊率由 "#$ %&下降到 %$ ’&，经 !( 检验，! )
*$ **+，说明这些方法的有效性。但在识别伪影的同时又出现 # 例新的误诊，表明这种目测识
别也不是绝对可靠的，它受读片者的经验、图像的质量以及观片灯的亮度等多因素的影响。这

种识别手段只是在无法消除伪影情况下的一种有效的权宜之策。

在采集后对病人的图像即刻进行处理，能够及时发现伪影并可通过采取简单的校正方法

重新采集，这样可以有效的消除伪影。本研究中对 %’ 例病人进行观察发现 "( 例具有伪影。
根据伪影的来源不同，采用不同的校正方法进行再次采集，伪影均得以消除或识别。非靶器官

的放射性异常浓聚，可通过适当延时扫描，或服用脂肪餐加速药物的排泄，有助于减轻或消除

伪影的影响。若同时腹部平片可以显示放射性药物在体内的分布情况，可提供一些辅助信息。

膈肌的衰减可采用俯卧位或右侧卧位采集，有助于下壁的显示［,］。若怀疑前壁或侧壁局限性

的稀疏是由于乳房所致，变换体位或将乳房的位置固定后重新采集，可以消除这种伪影。当

然，利用衰减校正技术，可以有效的消除衰减伪影。位移伪影表现为浓聚和稀疏的并存，同时

结合监测曲线或动态显示原始图像，有助于确认伪影存在与否［"*］。

伪影的产生受多因素的影响。在检查过程中，认真作好每一项的工作，是减少伪影必不可

少的先决条件；而提高成像设备质量，杜绝非靶器官显像，避免病人发生移动，是消除伪影最为

根本而有效的方法。
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