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摘要：目的 探讨单光束发射断层扫描（SPECT）/计算机断层显像（CT）门控心肌显像相位分析是否可指

导心脏再同步治疗（CRT）植入，以及对 CRT的远期效果进行评价。方法 选取 2009年 6月 -2014年 6月该

院因诊断慢性心力衰竭行 CRT或心脏再同步除颤起搏器植入术（CRTD）的患者 37例，分为治疗有反应组和

无反应组。两组患者在术后 6个月行 SPECT/CT门控心肌显像相位分析，应用相位分析技术检测左心室瘢痕

负荷，评价左室收缩协调性指标（峰相位、收缩期相位时间标准差和带宽），观察两组左心室瘢痕负荷和同步性

指标有无差异。结果 两组治疗后，左心室瘢痕负荷和同步性指标（瘢痕负荷、峰相位、收缩期相位时间标准差

和带宽）比较，差异有统计学意义。结论 SPECT/CT门控心肌显像相位分析可以评价 CRT术前适应证、预测

术后效果、判断术中电极植入的位置，是术后随访的重要方法。
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Efficacy of phase analysis of SPECT/CT gated myocardial
perfusion imaging in cardiac resynchronization therapy

in patients with chronic heart failure鄢

Wei Wang1, Xi-li Yang1, Jian-min Li1, Zhao-yan Xu1, Yan-lin Feng2, Guang-wei Wen2

(1. Department of Cardiology, 2. Department of Nuclear Medicine, the First
Foshan Hospital, Foshan, Guangdong 528000, China)

Abstract: Objective To investigate the guidance of phase analysis of SPECT/CT gated myocardial imag原
ing in cardiac resynchronization therapy (CRT) implantation and evaluate its long-term effect. Methods Thirty-
seven cases who recieved CRT or CRT-defibrillator (CRTD) for chronic heart failure in our hospital from June
2009 to June 2014 were divided into reactive group and non-response group. The two groups of patients had
phase analysis of SPECT/CT gated myocardial perfusion imaging six months after operation. Using phase analy原
sis technique, left ventricular scar load was detected, left ventricular systolic synchrony indexes (peak phase,
standard deviation of systolic phase time and bandwidth) were assessed, the differences of left ventricular scar
load and synchronous indexes between the two groups were observed. Results The left ventricular scar load
and the synchronization indexes including scar load, peak phase, the standard deviation of the systolic phase
time and bandwidth were significantly different between both groups. Conclusions The phase analysis of
SPECT/CT gated myocardial imaging can be used to evaluate the indications of CRT, the effect of prediction
and the location of electrode placement. It is an important method of postoperative follow-up.

Keywords: SPECT/CT gated myocardial imaging; cardiac resynchronization therapy; cardiac function;
efficacy
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表 1 患者再住院情况 例

住院原因 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年

因心衰恶化住院 1 2 3 3 4 4

因电极脱位再次手术 1 1

因电池耗竭更换 1 1

非心源性因素住院 2 1 1 2

心源性死亡 1

心脏再同步治疗（cardiac resynchronization ther-

apy，CRT）是晚期心力衰竭（以下简称心衰）的重要

治疗方法，能使终末期心力衰竭患者心功能分级、生

活质量、活动能力明显改善。其借助于起搏技术，使

严重的房室传导阻滞或心室内传导功能障碍患者

恢复固有的心脏循环同步状态，有助于改善血流动

力学。在临床实际工作中，笔者发现部分符合 CRT植

入指南的患者，术后心功能并未改善。本研究通过单

光束发射断层扫描（single-photon emission comput-

ed tomography，SPECT）/ 计算机断层显像（computed

tomography，CT）门控心肌显像相位分析技术，评价

慢性心衰患者 CRT 术后的疗效，旨在探讨

SPECT/CT门控心肌显像相位分析是否可指导 CRT

植入，以及对 CRT的远期效果进行评价。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2009年 6月 -2014年 6月在本院诊断为

慢性心衰行心脏再同步治疗（cardiac resynchroniza-

tion therapy，CRT）或心脏再同步除颤起搏器植入术

（cardiac resynchronization therapy-defibrillator，CRTD）

的患者 37例。其中，男性 27 例，女性 10 例；年龄

44～76岁，平均（58.0±14.7）岁。纳入标准为：①规

范治疗药物无效，纽约心脏病协会（New York Heart

Association，NYHA）心功能分级Ⅲ、Ⅳ级；②左室射

血分数（left ventricular ejection，LVEF）≤35%；③左

心室舒张末期内径（left ventricular end-dias tolic

volume，LVEDD）≥55 mm；④QRS间期≥120 ms；⑤窦

性心律。其中诊断扩张型心肌病 20例，缺血性心肌

病 17例。随访期间因起搏器电池耗竭行起搏器更换

术 2例。

1.2 研究方法

所有患者在手术前及术后 1、3、6和 12个月接

受随访。随访内容包括：病史、有无再次因心衰住院、

用药情况、体格检查、心电图、心脏超声及程控仪检

测及优化、每半年复查超声心动图。根据超声心动图

结果及有无因心力衰竭再次住院分组，经心脏超声

测量 LVEF值较之前提高 >0.05者提示 CRT/CRTD

治疗有效，凡 LVEF提高 >0.05且未有因心力衰竭

住院的患者为治疗有反应组，LVEF提高 <0.05或者

再住院患者为治疗无反应组，两组患者在术后 6个

月行 SPECT/CT门控心肌显像相位分析，应用相位分

析技术检测左心室瘢痕负荷，评价左室收缩协调性

指标（峰相位、收缩期相位时间标准差和带宽），观

察两组左心室瘢痕负荷和同步性指标有无差异。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，用 检验， <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者再住院情况

37例患者中，随访期间 2例因起搏器电池耗竭

行起搏器更换术，2例因左室电极微脱位行左室电

极重置术，12例再次因心力衰竭住院治疗，住院次数

1～4次，期间因心衰恶化死亡 1例。见表 1。

2.2 随访临床资料

2.2.1 超声心动图资料 治疗有反应组 25例，其中

诊断扩张型心肌病 17例，缺血性心肌病 8例。治疗

无反应组 12例，其中诊断扩张型心肌病 3例，缺血

性心肌病 9例。在治疗前、治疗后 6个月和 1年行心

脏超声检查测量左室舒张末期容积、E峰与 A峰比

值（E/A）、左室射血分数（LVEF%）。治疗有反应组

中，治疗后 6 个月及 1 年与治疗前 LVEDD、E/A、

LVEF%比较，差异有统计学意义（ <0.05）。在治疗

无反应组中，治疗后 6个月及 1年与治疗前 LVEDD、

E/A、LVEF%比较，差异无统计学意义（ >0.05）。见

表 2、3。

2.2.2 两组患者 SPECT/CT门控心肌显像相位分

析资料 术后 6个月所有患者行 SPECT/CT门控心

肌显像相位分析，测量左心室瘢痕负荷，评价左室收

缩协调性指标（峰相位、收缩期相位时间标准差和带

宽），观察两组治疗后左心室瘢痕负荷和同步性指标

有无差异。治疗有反应组与无反应组的左心室瘢痕

负荷和峰相位、收缩期相位时间标准差及带宽比较，

差异有统计学意义（ <0.05）。见表 4。
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3 讨论

CRT/CRTD已成为中、晚期心力衰竭的重要治

疗方法，可以逆转心脏重构，恢复心脏同步，改善心

脏活动而不增加心肌耗氧，改善生活质量，提高心功

能分级，减少住院率及死亡率[1-2]，但是研究发现，即

使是指南推荐的Ⅰ类适应证 CRT植入患者，术后仍

有 20%～30%患者并未真正获益[3-4]。本研究对符合

CRT 植入术指南的 37 例患者进行术后长期随访

（均定期进行起搏器参数的优化），发现仍有 12例为

无反应者，比例达 32.4%，这些患者并未从 CRT 治

疗中获益，仍反复住院，临床症状持续存在且部分加

重，甚至死亡。进一步行 SPECT/CT门控心肌显像相

位分析发现，对 CRT治疗无反应组的患者左心室瘢

痕负荷明显高于有反应组，其中诊断为缺血性心肌病

比例明显高于扩张性心肌病患者。缺血性心肌病患

者因一支或多支冠状动脉病变导致心肌坏死或严

重缺血，较扩张性心肌病患者的心肌瘢痕负荷明显

增加[5]。因此电和机械严重不同步，左室电极植入后

植入周围可能存在瘢痕，导致左室起搏较少或无效

起搏，左、右心室不能恢复同步化[6-8]，从而失去 CRT

术的临床意义导致 CRT无反应，因此提示缺血性心

肌病患者行 CRT/CRTD 手术前应进行冠状动脉介

入治疗，心肌得到再灌注后可能减少瘢痕负荷，这

样再进行 CRT/CRTD 治疗的反应性将得到提高。

SPECT/CT门控心肌显像相位分析在获得常规的心

脏结构及 LVEF值外，还可以获得左室活动协调性方

面的定量指标[9]。已有诸多报道证实，峰相位、收缩

期相位时间标准差和带宽可以作为左心室同步性

的评价指标[10-11]，在本研究中，CRT治疗有反应组的

峰相位、收缩期相位时间标准差和带宽较无反应组

减小，证明对 CRT治疗有效的患者可以在左心室同

步性方面得到改善，从而提高患者心功能，而治疗

无反应组左室仍呈不同步化状态，CRT治疗治疗对

其无意义。

本研究采用回顾性分析，没有用 SPECT/CT门控

心肌显像相位分析对术前患者的相关数据进行采

集，因此如果能在术前对患者心肌存活性及瘢痕位

置进行评价，可预测 CRT治疗的临床反应，并且可

以指导术中左室导线的植入位置，尽量避开瘢痕负

荷重的心肌处起搏，对提高 CRT疗效有重要意义。目

前评价的方法主要有核医学方法、超声心动图和心

脏磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）

等。心脏超声应用最普遍，其优势在于可评价瓣膜和

室壁运动情况及 LVEF指标。在本研究中，通过心

脏超声对 CRT术后患者进行随访，治疗有反应组中

LVEDD 较术前缩小，E/A 比值升高，LVEF值提高；
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表 4 两组治疗后左心室瘢痕负荷和同步性指标比较 （x±s）

组别 瘢痕负荷 /% 峰相位 /（°） 收缩期相位时间标准差 /（°） 带宽 /（°）

治疗有反应组（ =25） 21.55±4.67 142.33±15.17 26.13±5.61 62.41±15.42

治疗无反应组（ =12） 25.03±6.12 158.76±18.71 30.17±7.83 79.56±19.21

值

值

1.941

0.034

2.822

0.003

1.825

0.037

2.965

0.002

表 2 治疗有反应组 LVEDD、E/A、LVEF%的变化

（ =25，x±s）

注：1值、1值：治疗后 6个月与治疗前比较；2值、2值：治疗后

1年与治疗前比较

组别 LVEDD/mm E/A/% LVEF/%

治疗前 62.33±7.41 0.54±0.11 0.31±0.08

治疗后 6个月 57.12±4.23 0.61±0.09 0.37±0.12

治疗后 1年 55.10±6.34 0.72±0.17 0.41±0.09

1值 2.942 1.753 2.143

1值 0.003 0.048 0.023

2值 3.255 4.525 4.166

2值 0.001 0.001 0.001

表 3 治疗无反应组 LVEDD、E/A、LVEF%的变化

（ =12，x±s）

注：1值、1值：治疗后 6个月与治疗前比较；2值、2值：治疗后

1年与治疗前比较

组别 LVEDD/mm E/A/% EF/%

治疗前 63.47±6.25 0.56±0.09 0.32±0.06

治疗后 6个月 61.57±4.76 0.59±0.11 0.34±0.04

治疗后 1年 60.84±5.64 0.61±0.49 0.33±0.08

1值 0.837 0.128 0.148

1值 0.998 0.344 0.632

2值 1.082 0.209 0.075

2值 0.483 0.807 0.337
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治疗无反应组中 LVEDD、E/A 及 LVEF值改善不明

显，甚至部分较前下降，提示如 CRT治疗有效，可明

显改善左室重构，但心脏超声不能很好地显示心肌

节段活动，不能测定左心室瘢痕负荷程度，不能更好

地指导 CRT手术，可用于术后评价。心脏 MRI可以

评价心肌有无坏死及坏死的范围，在预测左室功能

的同时，可以根据在瘢痕心肌区域显影剂有无浓聚

判断心肌缺血程度[12]，但是受限于起搏器植入后不

能作为常规检测项目。

综上所述，SPECT/CT门控心肌显像相位分析相

比传统的检查方式，可以通过对峰相位、收缩期相位

时间标准差、带宽和瘢痕负荷的测定了解左室活动

的协调性，判断心肌存活和瘢痕负荷程度，可以评价

CRT术前适应证、预测术后效果、判断术中电极植

入的位置，是术后随访的重要方法。
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