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核素心血管造影评价心脏换瓣

手术疗效的研究

董惟誉 何 品玉 林春燕

(福建省立医院
,

福州 3 5 0 00 1 )

谢维泉 张珍治

( 福建省心血管研究所
,

福州 3 5 0 0 01 )

应用核家心血管造影对心脏换姆手术患者进行随访观察
。

39 例患者换瓣术前的心肺血流动力学

与左右心功能和 21 例正常对照组 比较
,

均有不同程度减低
.

13 例换瓣术后复查 比照
,

近期 ( < 1 80

天 ) 可见心肺血流 (循环时
、

肺血流指数 )有所改善
,

但心功能 (E F
、

P E R
、

P F R
、

相角程 )须在手术半年

后逐渐好转
.

发现手术前 E F 明显减低者疗效不佳
。

提示
,

心脏瓣膜返流者如有 E F 轻度减低
,

应尽早

手术
,

以争取较好疗效
。

关悦词
:

核素心血管造影 心功能侧定 换瓣手术 肺血流指数

核素心血管造影术是一种无创性检查
,

国外已广泛应用于临床诊断心血管疾病
。

国内对先

天性心脏病和获得性心脏病诊断价值已有陆续报道 〔’一 3 〕
。

本文应用此法对心脏瓣膜疾病置换

手术前后的心肺血流动力学和心功能进行了测定
,

客观地评价了手术疗效
。

现将 39 例的检查

结果报道如下
。

一
、

材料与方法

1
.

临床资料

心脏病患者 39 例 (男性 20 例
,

女性 19 例
,

年龄 12 一 46 岁
,

平均 39 岁 )
,

其中二尖瓣狭窄

(简称二窄 )5 例 (分离术后再发 3 例 ) ;
二尖瓣闭锁不全 (简称二闭 )5 例

;
二窄二闭 14 例

;主动

脉瓣狭窄和 /或闭锁不全 7 例
;
二尖瓣和主动脉瓣联合病变 8 例

。

均为本院心外科住院
,

有 明显

症状体征
,

进行心脏瓣膜置换手术的病例
。

39 例中有 13 例 ( 20 次 )进行手术后复查对比
,

术后

复查最短者 21 天
,

最长者 2 年
。

另有 21 例正常对照组 (年龄 18 一 45 岁
,

男性 10 例
、

女性 n

例 )
。

2
.

方法

应用 7 一照相 ( A P E X 6 09 R G 一 E c T 或 G C A l o Z 一 3) 进行核素心血管造影
,

先做首次通过

连续拍摄 (每秒 2 帧 ) 心肺大血管的系列动态图像
,

同时描绘肺和 /或心腔的时间
一
放射性变化

曲线
,

提供换瓣手术前后的心肺形态及血流动力学变化的多项参数
。

l o m in 后应用多门控心血

他显像
,

按 A P E X 6 0 9 E C T 程序
,

采集矩阵 “ 火 64
,

连续 24 帧 / R 一 R
,

总计数 S M C 以计算机预

设程序进行图像重建与处理
,

自动得出左右心室系列变化影像 (含心室容积变化图
、

相位图
、

振

幅图
、

相位直方图 ) 及心功能参数〔E F (射血分数 )
、

rE F (局部射血分数 )
、

P E R (最大射血率 )
、

P F R (最大充盈率 )
、

T / F R
、

E D T
、

E S T
、

R 一 R
、

R G F〕
。

3
.

显像荆
”
叮

c 一 R BC (体内标记 )先静脉注射焦磷酸钠 1
.

s m g
,

3 0 m in 后呈
“

弹丸
”
式注射物T c( 戈洗
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脱液 7 4 0一 9 25 M Bq
,

体积 0
.

5一 1
.

o m l
。

二
、

结果分析

首次通过的系列图像
,

核素
“
弹丸

”

随着血流进入右心房~ 右心室~ 肺动脉~ 肺一左心房

~ 左心室~ 主动脉
,

循环 至全身
。

正常人由于血流动力学的规律
,

心
、

肺以及大血管各部位有先

后顺序
,

可以清晰地显示各部位的形态和大小
。

心脏瓣膜病变 已经改变血流动力学的规律
,

影

响心肺的充盈和排空时间
,

对图像和时间
一活度曲线的各部时相均发生紊乱

,

形态和大小也产

生不同程度的改变
。

随着病程进展也影响左右心功能
,

致使不同程度受损
。

表 1显示患者心肺显

影与消退均较正常缓慢
,

与正常组 比较有显著性差异 (P < 。
.

QS )
,

肺血流指数 ( c
Z

/ c
,

)有非常

显著性差异 (P < 。
.

01 )
。

左心与右心功能除右心 P E R
、

P F R 减低不明显 (P > 。
.

05 ) 外
,

其余各

项指标均有显著性差异 (P < .0 0 5 )
。

表 中 rE F 含前壁
、

前侧壁
、

间壁
、

下壁的 E F (组值 )
,

其意义

与 L V E F 相似
。

表 1 39 例病人换瓣手术前与 21 例正常人心肺功能检测结果比较 (叉士 S r )

T a b l e 1 D e t e r m in e d r e s 比 l t s o f e a r d ia e 一 I, u l m o n a yr f u n e t io n o f 3 9 P a t ie n st

be f o r e v a l v e r e p l a e e m e n t c o m P a r e d w i t h 2 1 n o r m a l 伴 sr o n s

检检测指标标 手术患者者 正常人人 PPP

〔〔址 t e r m一n a t一o n In d e xxx P r e o Pe r a t i o nnn N o r
m a lllll

左左心室室 E F ( % ))) 5 3
.

4 0士 2
.

6 666 6 3
.

9 2士 1
.

3 999 ( 0
.

0 555

LLL VVV
r

E F ( % ))) 4 7
.

6 6士 2
.

2 555 6 1 8 6士 1
。

2 999 <二0
.

0 555

PPPPP E R ( E D V / s ))) 3
.

0 9士 0
.

1 222 3
.

7 3士 0
.

1 333 < 0
.

0 555

PPPPP F R ( E D V /
s ))) 2

.

7 5士 0
.

1 444 3
.

2 7士 0
.

1 222 < 0
.

0 555

右右心室室 E F ( % ))) 3 1
.

7 1士 1
.

9 333 4 7
.

1 6士 1
.

8 666 < 0
.

0 555

RRR VVV P ER ( E D V / s ))) 1
.

9 6士 0
.

1 999 2
.

5 4士 0
.

1 777 ) 0
.

0 555

PPPPP F R ( E D V /
s

))) 1
.

8 9士 0
.

1 777 2
.

2 1士 0
.

1 666 ) 0
.

0 555

相相角程 (
“

))) 6 4
.

0 1士 2
.

5 555 5 0
.

3 4士 3 0 333 < 0
.

0 555

PPP h a s e a n g l e r a n g eeeeeeeee

肺肺显影时间 ( s ))) 8
.

1 2士 0
.

4 888 6 2 0士 0
.

2 666 ( 0
.

0 555

LLL u n g i m a g i n g t l m eeeeeeeee

肺肺影消退时间 ( s ))) 1 9
.

0 3士 1
.

1 222 13
.

2 0士 2
.

2 666 ( 0
.

0 555

LLL u n g i m a g e d i s t a n t t im eeeeeeeee

左左心影消退时间 ( s))) 2 5
.

6 4士 1
.

0 111 16
.

6 3士 1
.

6 666 < 0 0 555

LLL e f t h e a r t i m a g e d i s t a n t t i m eeeeeeeee

高高峰时间 ( s ))) 1 0 9 1士 0 5 333 6
.

5 0士 0
.

5 222 < 0
.

0 555

PPP e a k t i m eeeeeeeee

CCC : /C l ( % ))) 5 8
.

9 4士 2
.

2 999 3 2
.

5 0士 2
.

5 000 < 0
.

0 111

经换瓣手术后随访复查 13 例 ( 20 次 )检测
,

除 1例联合瓣膜病人术前心功能严重受损 (右心

E F O
·

1 8 5
、

P E R O
·

5 2 9
、

p F R I
·

0 1 ;
左心 E F o

.

3 7 1
、

P E R I
.

5 3
、

P F R i
.

5 2 )
,

术后出现肺水肿
、

心力

衰竭
,

预后不好外
,

其余病例术后半年以上随访结果是心肺血流及左右心功能均有不同程度改

善
,

表现在肺显影时间
、

肺影消退时间
、

肺稀释曲线高峰出现 的时间和肺血流指数 ( C Z

/ C ,
)缩短

( 下降 )
,

由缓慢转为正常或接近正常 (见表 2 )
。

左右心室 E F
、

P E R
、

P F R 均有明显提高伽 <

.0 05 )
,

其中以右心 P E R
、

P F R 提高更为明显 ( P < 0
.

0 1 )
,

这可能与本文多数病例患有二尖瓣损
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害病变
,

经过换瓣手术后迅速改善肺循环
,

右心室阻力减轻
,

心肌较快恢复有关
。

换瓣术后各项

检测指标的增减情况见表 2
。

有关 E F
、

P E R
、

P F R
、

相角程的计算方法及其临床意义见文献「4 ]
;

肺显影
、

肺影消退
、

左心影消退时间及高峰时间 T
, 、

肺血流指数 ( C
Z

/ C
,

) 的正常值
,

见文献 [ 3
,

5 ]
。

表 2 13例换拼手术前后心肺功能检测结果比较

T a b l e 2 d e t e r m i n e d r e s u l t s o f e a r d ia e 一 P . lm o n a r y f u n e t io n o f 1 3

p a t ie n t s
be f o r’ / a f t e r , a l v e r e p l a e e

m e n t

检检测指标标 病人手术后 增加或减少少 PPP 备注注
111关 t e r nr 一n a t i o n i n d e xxx

P o s t o p e r a t i o n i n e r e a s e d o r
d e e r e a s e ddddd 1ll u s t r a t一o nnn

(((((戈+ S又 1 )))))))

左左心室室 EF ( % ))) 6 6 7士 3
.

9888 ( 0
.

0 555 增加 In e r e a s e ddd

LLL VVV r E F ( % ))) 7
.

5 0士 1
.

7 999 < 0
.

0 555 增加 In e r e a s e ddd

PPPPP E R ( E D V /
s ))) 1

.

0 9士 0
.

2 444 ( 0
.

0 555 增加 In e r e a s e ddd

PPPPP F R ( E D V /
s

))) 0
.

5 1士 0
.

0 888 < 0
.

0 555 增 加 In e r e a s e ddd

右右心室室 E F ( % ))) 6
.

9 3士 2
.

0 000 ` 0
.

0 555 增 加 I
n e r o a , e ddd

RRR VVV P E R ( E D V /
s ))) 0

.

9 6士 0
.

0 777 ( 0
.

0 111 增 加 In e r e a s e ddd

PPPPP F R ( ED V /
s ))) 0

.

7 7士 0
.

0 888 < 0
.

0 111 增 加 I
n c r e a s e ddd

相相角程 (
。

))) 14
.

3士 2
.

3333 ( 0 0 555 减 少压
e r e a s e ddd

PPP h a s e a n g l e r a n g eeeeeeeee

肺肺显影时间 (
s

))) 2
.

15士 0
.

1 666 ( 0
.

0 555 缩短 S h o r t e nnn

LLL
u n g i rn a g i n g r im eeeeeeeee

肺肺影消退时 I’ilr (
s

))) 9
.

2 3士 1
.

5 111 ( 0
.

0 555 缩矩 S h o r t e nnn

LLL
u n g i rn a g e d i s t a n r t im eeeeeeeee

左左心影 消退时间 s( ))) 6
.

8 4士 1
.

9 999 ( 0
.

0 555 缩短 S h o r t e nnn

LLL e f t h e a r r ima g e d
l s t a n

曰 im eeeeeeeee

高高峰时 l司 ( s ) P e a k t im eee 4
.

0 0土 0
.

8 444 0
.

0 1 < P < 0
·

0 555 缩短 S h o r t e nnn

CCC Z / C l( % ))) 2 1
.

7 7士 6
.

1 999 < 0
.

0 555 减 少压
e r e a , e ddd

三
、

讨 论

心脏瓣膜病人 由于瓣膜损害的程度不同
,

产生的血流动力学改变和临床症状亦各异
。

瓣 口

狭窄时常使瓣 口 后方心腔的负担加重
;
瓣膜关闭不全时使瓣 口前

、

后方的心腔受累
。

本组 32 例

病变累及二尖瓣
,

由于二尖瓣 口狭窄
,

左心房的血流入左心室的阻力大
,

增加了左心房的负担
,

使之增大并可导致肺淤血及肺动脉压增高
。

二狭二闭者
,

左房进入左室的血液产生逆流
,

使左

房
、

左室
、

右室扩大
,

肺动脉增粗
,

可 见返流征
。

15 例病变累及 主动脉 (其中 8例为联 合瓣膜病

变 )
,

由于主动脉瓣狭窄
,

左心室壁增厚
,

心腔容积缩小
,

左心室腔与左肺间的空白区增大
,

升主

动脉可见狭窄后的扩张
。

主动脉瓣闭锁不全可见左室扩大
,

出现反复交替的
“
一浓一淡

”

返流影

像
。

术前的肺稀释 曲线的高峰时间为 1 0
.

91 士 0
.

5 3
、

肺血流指数 。
.

58 9士 0
.

0 23 均明显大于正常

(P < 。
.

05
、

P < 0
.

01 )
。

心血 池显像测定
:

左心室 E F 有 3 3 / 3 9例 (占 84
.

6 % ) 减低 (0
.

22 一 。
.

63
,

0
.

5 3 4 士 0
.

0 2 6 )
,

P E R 与 P F R 同时减低
。

右心室 E F 有 2 5 / 2 7例 ( 占 9 2
.

6 % )减低 ( 0
.

1 8一 0
.

4 6
,
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0
.

3 71 士 。
.

0 1 9 )与正常比较均有显著性差异 (P < 。
.

05 )
。

以上表明应用首次通过法与血池平衡

法测定心肺血流动力学与心功能的结果
,

基本反映了心瓣膜病变的生理病理变化
,

可以 作为一

种有效的检测手段
。

手术换瓣后
,

核素心血管造影可见心腔的大小
、

心室的排空及循环时改善的清晰影像
。

本
、

文 13 例 ( 20 次 )换瓣手术前后 比较
,

有 12 例显示心肺血流动力学均有不同程度改善
。

观察中发现

换瓣手术后的近期复查
,

心肺血流动力学虽有改善
,

但左右心功能未见提高
,

甚至出现减低
。

本

文中 5 6/ 例 (次 )在术后 21 一 1 80 天复查左右心功能 (E F
、

P E R
、

P F R )有 2例持平
,

3例下降
; 只有 1

例主动脉瓣病人较术前提高
。

这可能是由于瓣膜置换手术打乱 了乳头肌
、

键索和二尖瓣之 间的

解剖连续性
,

短期 内手术创伤尚未恢复所引起的
。

但也有可能由于二尖瓣受损的病人 (返流者 )

术前血流射入低压的左心房产生的
“

无负荷效应
”
掩盖了心功能受损的真象

,

当返流病变通过

二尖瓣置换术纠正后
,

去除假像
,

左心功能的损害就表现出来了困
。

因此术后近期检测 E F 反

而较术前下降
。

观察中发现
,

换瓣手术成功者
,

术后随时间的推移
,

心功能逐渐增高
。

本文 12 例

( 14 次 )术后 6个月至 2年随访复查者
,

心悸气急症状消失
,

病人健康状况 良好
,

心肺血流及心功

能各项指标均有改善
,

左心 E F 平均增加 8
.

6%
, r

E F 平均增加 9
.

2 %
,

P E R 平均增加 .0 3 4 9 s/
、

P F R 平均增高 0
.

8 3 / s 、

相角程平均减少 14
.

3
。 。

右心 E F 平均增加 7
.

2 %
、

P E R 平均增加 0
.

9 / s 、

P F R 平均增加。
.

83 / S 。

以上结果表 明符合客观变化规律
,

可以应用于手术后病人监测
,

作 为无

创性评价疗效的客观指标之一
。

主动脉瓣返流病人如果左心室功能有损害
,

尽管无症状或仅有轻微的症状
,

如不及时手术

则会使心室功能造成不可逆的损害
,

增加死亡危险性
。

F or m an 等报道 2 29 例主动脉瓣置换术

的病人检测 E F
,

发现主动脉关闭不全者
,

术前左心室 E F > 。
.

50 者
,

经手术后 3年存活率明显高

于左心室 E F < 0
.

50 者川
。

本文 1例二尖瓣与主动脉瓣联合病变
,

术前左右心 E F 均 明显 减低

(分别为。
.

3 7 1
,

。
.

1 55 )
,

术后出现肺水肿
、

心力衰竭
,

疗效不佳
。

2例二尖瓣狭窄患者
,

9一 14 年前

分离术后又二窄二闭
,

检测左右心 E F 仅有轻度减低 (分别 。
.

4 9
、

。
.

5 1 )
,

施行换瓣术后仍取得

良好疗效
。

iD ils iz a n 等提出 〔“ 〕
,

二尖瓣返流者
,

如治疗中 E F 降低的病人比 E F 正常的病人死亡

危险性更大
。

对二尖瓣置换术的病人
,

术前 E F 低于正常者
,

术后死亡的危险性比术前 E F 正常

者更大
。

因此
,

二尖瓣返流病人趋向于早期手术治疗
。
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