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心肌灌注显像 / CT 冠状动脉造影融合影像追访家族性
高胆固醇血症患者 1 例
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摇 摇 家族性高胆固醇血症( familial hypercholesterol鄄
emia,FH)是一种常染色体显性遗传性疾病。 FH 分

为杂合子和纯合子两型。 杂合子型 FH 患者血浆胆

固醇升高会随着年龄的增长逐渐显现出来,其发病

率约为 0郾 2% ;纯合子患者发病率极低,约为 1 / 100
万[1,2],而且大多数纯合子患者十几岁时就会发生

严重的心血管事件甚至死亡[3]。 以往对此类患者

病情监测和疗效评估主要依靠对血脂的定期检测、
超声心动图观察心脏瓣膜结构、动脉血管超声观察

颈总动脉内膜中膜厚度[4] 等方法。 现今其他技术

手段也逐渐应用到 FH 患者的监测中。 核素心肌灌

注显像 / CT 冠状动脉造影(myocardial perfusion ima鄄
ging / CT coronary angiography,MPI / CTCA)融合影像

就是其中之一。 CTCA 可无创性检查冠状动脉病

变,但不能评价心肌血供;MPI 可观察心肌内血供状

态和心肌细胞活性而不能评价冠状动脉病变。 随

着影像技术的发展,无创性融合影像技术问世,新
型 MPI / CTCA 一体机形成了影像技术间的优势互

补,可同时提供心肌血流灌注的功能影像和冠状动

脉病变的解剖影像,直接监测患者冠状动脉病变和

心肌血供异常进展状况,可更准确地识别“犯罪冶血
管,评价冠状动脉功能。 本文利用 MPI / CTCA 融合

技术对 1 例 FH 纯合子进行追踪随访,现将随访结

果报告如下。

1摇 病例资料

患者,女性,20 岁。 主因“活动后胸闷、气短 1

年冶就诊。 近 1 年患者逐渐出现胸闷、气短,上楼或

快步走即发生,休息 3 ~ 5 min 可缓解。 3 岁时发现

右脚踝皮肤出现黄色瘤,呈结节状,以后皮肤黄色

瘤逐渐增多并加重,主要累及掌指关节、腕关节、肘
关节、臀部、膝关节、踝关节等多处部位。 10 年前来

我院就医诊断为 FH 纯合子。 10 年来口服洛伐他

丁、普罗布考、比索洛尔等药物治疗。
实验室检查:2011 年 6 月血浆总胆固醇( total

cholesterol,TC)16郾 28 mmol / L,低密度脂蛋白胆固醇

( low density lipoprotein cholesterol, LDLC ) 12郾 83
mmol / L,高密度脂蛋白胆固醇(high density lipopro鄄
tein cholesterol,HDLC)0郾 98 mmol / L,甘油三酯( tri鄄
glyceride, TG ) 0郾 75 mmol / L。 2012 年 11 月 TC
14郾 52 mmol / L, LDLC 12郾 72 mmol / L, HDLC 0郾 57
mmol / L,TG 0郾 52 mmol / L。 肝功能、肾功指标均未

见异常。
心电图检查:2011 年 6 月,与静息心电图比较,

腺苷药物负荷心电图 V5 ~ V6 ST 段下移 0郾 05 mV。
2012 年 11 月的静息及负荷心电图较前无明显

变化。
影像学检查:2011 年 6 月,MPI 显示左心室前壁

心肌轻度缺血,下壁、后壁心肌缺血(图 1A);同机

CTCA 显示冠状动脉左前降支管壁增厚,未见狭窄,
右冠状动脉充盈不佳,估计管腔中鄄重度狭窄(图
1B);MPI / CTCA 融合显像提示左前降支及右冠状动

脉供血区均见心肌缺血,以右冠状动脉供血区心肌缺

血为显著(图 1C)。 2012 年 11 月复查 MPI 示左心室

前壁心肌轻度缺血,较前未见明显变化;下壁、后壁心
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肌缺血程度较前加重,后外侧壁亦出现心肌缺血

(图 1D);同机 CTCA 显示左前降支管壁增厚,较前

未见变化;右冠状动脉充盈较前进一步减少,管腔

呈重度狭窄(图 1E);MPI / CTCA 融合显像提示右冠

状动脉及左前降支供血区心肌缺血范围及程度均

较前加重(图 1F)。

图 1. MPI 和 CTCA 图像摇 摇 A 为2011 年MPI,B 为2011 年 CTCA,C 为2011 年MPI / CTCA 融合,D 为 2012 年MPI,E 为2012 年 CTCA,F 为

2012 年 MPI / CTCA 融合。

Figure 1. MPI and CTCA image

2摇 讨摇 论

FH 患者血脂代谢失衡,其临床表现主要为:血
浆 LDLC 及 TC 水平增高、动脉粥样硬化(atheroscle鄄
rosis,As)、全身泛发黄色瘤。 患者早期就可患 As,
且多死于心血管疾病,未得到有效治疗的纯合子很

难活到成年。 本病例为年轻 FH 患者,其连续两年

MPI / CTCA 融合影像学监测表明:冠状动脉粥样病

变已造成左心室多室壁段心肌缺血,尽管使用多种

降脂药物连续联合治疗,患者的冠状动脉粥样病变

及心肌血供异常状态呈进行性加重,尽管血脂水平

得到一定控制,但冠状动脉粥样病变及心肌缺血仍

在进展,说明此患者预后不良,需改进治疗方法。
因此除了继续进行饮食控制、药物治疗外,还应该

辅以血浆净化治疗或基因治疗等其他治疗方法。
本例患者 MPI / CTCA 结果提示,融合显像可作为用

于家族性高胆固醇血症患者长期随诊及心脏风险

评估的良好的无创性影像手段。
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