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Introduzione

La scintigrafia miocardica di perfusione
con tecnica gated SPECT (tomografia com-
puterizzata ad emissione di fotone singolo)
consente di valutare simultaneamente la
perfusione e la funzione contrattile regio-
nale e globale del ventricolo sinistro1-6.
Scopo di questa rassegna è di esaminare i
vantaggi di questa nuova metodica per la
valutazione della cardiopatia ischemica,
con particolare riguardo alla ricerca del
miocardio vitale in pazienti con malattia
coronarica cronica e disfunzione ventrico-
lare sinistra.

Tecnica

La sincronizzazione elettrocardiografi-
ca dell’acquisizione delle proiezioni tomo-
grafiche, con la suddivisione del ciclo car-
diaco in un numero variabile di intervalli
(da 8 a 16), consente di ottenere, dopo la ri-
costruzione delle sezioni riorientate secon-
do gli assi della cavità ventricolare sinistra,
immagini sistoliche e diastoliche ed imma-
gini dinamiche (cine loop) delle pareti ven-
tricolari. Sono così possibili la valutazione
della cinetica parietale regionale, dell’i-
spessimento sistolico, dei volumi telesisto-
lico e telediastolico e quindi della frazione
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The acquisition of perfusion scintigraphy using gated single-photon emission computed tomogra-
phy (SPECT) is an important development of nuclear medicine. Gated SPECT allows the automated
calculation of left ventricular ejection fraction (LVEF) and the assessment of regional function using
perfusion images. A good correlation exists between resting gated SPECT and other imaging tech-
niques for the calculation of LVEF and the assessment of regional wall motion and thickening. The si-
multaneous assessment of perfusion and function is helpful for the diagnostic and prognostic assess-
ment of patients with chronic coronary artery disease. The addition of functional data to stress and
rest perfusion images significantly improves their specificity and reduces the uncertainty in test in-
terpretation, with a better separation of normal from abnormal studies. The post-stress ejection frac-
tion value provides incremental prognostic information over myocardial perfusion evaluation. Post-
stress ejection fraction is the most significant predictor of cardiac death whereas the extent of is-
chemia is the best predictor of nonfatal myocardial infarction. Thus, the integration of perfusion and
function improves the stratification of patients into low, intermediate and high-risk groups for coro-
nary events. Moreover, gated SPECT is a novel interesting method to identify myocardial viability,
because it can provide in a single stress study information about degree of regional asynergy, seg-
mental tracer uptake, regional contractile reserve and changes in LVEF during inotropic stimulation,
obviating the need for separate tests to assess reversible dysfunction. Regional dysfunction assessment
directly on perfusion images permits to use different activity thresholds for viability recognition in a-
dyskinetic versus hypokinetic segments, with an improvement over the use of a single cut-off for all
asynergic segments. The acquisition of gated SPECT images during low-dose dobutamine infusion
permits the detection of contractile reserve in asynergic segments. The assessment of contractile re-
serve increases the diagnostic accuracy of perfusion imaging and the combination of perfusion and
functional data significantly improves the accuracy of gated SPECT in detecting viable hibernating
myocardium. Finally, the increase in ejection fraction during low-dose dobutamine stimulation is a
strong predictor of the improvement in LVEF after revascularization. 

In conclusion, together with myocardial perfusion assessment, gated SPECT gives additional da-
ta that have important implications for the optimal management of patients with chronic coronary
artery disease.

(Ital Heart J Suppl 2002; 3 (3): 309-318)
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di eiezione ventricolare sinistra (FEVS)1-6. L’elabora-
zione delle immagini funzionali (riconoscimento del
bordo miocardico, ricostruzione dei profili ventricolari
e calcolo dei volumi) può essere effettuata attraverso
differenti algoritmi, ma il più utilizzato è quello auto-

matico sviluppato presso il Cedars Sinai Medical Cen-
ter di Los Angeles (Figg. 1 e 2)3-5.

La tecnica gated SPECT può essere applicata sia al-
la scintigrafia con tallio-201 sia ai traccianti di perfu-
sione marcati con tecnezio, in particolare Tc-99m se-
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Figura 1. Esempio di studio gated SPECT in soggetto normale: rappresentazione delle sezioni tomografiche in telediastole (prima e seconda colonna)
e in telesistole (terza e quarta colonna). Le sezioni della prima e quarta colonna sono: in alto asse lungo orizzontale a livello medio-ventricolare e in
basso asse lungo verticale a livello medio-ventricolare. Nella seconda e terza colonna (dall’alto in basso) asse corto subapicale, medio-ventricolare e
basale. A lato delle sezioni sono riportati i risultati delle misurazioni volumetriche e di frazione di eiezione secondo il metodo del Cedars Sinai Medi-
cal Center3. EF = frazione di eiezione ventricolare sinistra; EDV = volume telediastolico; ESV = volume telesistolico; SDS = summed difference score;
SPECT = tomografia computerizzata ad emissione di fotone singolo; SRS = summed rest score; SSS = summed stress score.

Figura 2. Esempio di report gated SPECT secondo il metodo del Cedars Sinai Medical Center3. Da sinistra, prima colonna (dall’alto in basso): sezio-
ni asse corto e asse lungo in telediastole; seconda colonna, sezioni asse corto e asse lungo in telesistole; terza colonna: mappa polare della perfusione
in telediastole (in alto), mappa polare della cinetica parietale (al centro), rappresentazione tridimensionale del ventricolo sinistro in telediastole (in bas-
so); quarta colonna: mappa polare della perfusione in telesistole (in alto), mappa polare dell’ispessimento parietale regionale (al centro), rappresenta-
zione tridimensionale del ventricolo sinistro in telesistole (in basso). A fianco: risultati delle misurazioni volumetriche e della FE e curva volume/tem-
po ventricolare sinistra. ED = telediastolica; ES = telesistolica; SV = gittata sistolica. Altre abbreviazioni come in figura 1.
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stamibi e Tc-99m tetrofosmin. Questi ultimi sono pre-
feribili al tallio-201 per la più alta densità di conteggi,
la più elevata energia fotonica e l’assenza di ridistribu-
zione che migliorano la qualità delle immagini e la lo-
ro affidabilità statistica6. L’acquisizione con tecnica gat-
ed SPECT può essere eseguita sia dopo la sommini-
strazione del tracciante durante stimolo provocativo
(post-stress), che dopo l’iniezione dell’indicatore a ri-
poso (post-rest). Si deve tenere presente che in entram-
bi i casi si valuta lo stato funzionale presente al mo-
mento dell’acquisizione e non dell’iniezione.

Convalida dei risultati funzionali ottenuti
con la gated SPECT

Numerosi studi clinici hanno dimostrato una buona
correlazione fra la gated SPECT ed altre tecniche di

imaging nella valutazione della funzione contrattile
globale (volumi e FEVS) e regionale (cinetica parieta-
le ed ispessimento sistolico) (Tab. I)3-5,7-29. Problemi di
sovrastima nella misura della FEVS sono stati segnala-
ti in pazienti con cuore di piccole dimensioni30, ma so-
no in parte superabili con opportuni accorgimenti tec-
nici31.

La valutazione dei volumi ventricolari e della FEVS
è particolarmente affidabile quanto a riproducibilità,
mentre è unanimemente riconosciuto che i limiti infe-
riori di normalità sono diversi rispetto a quelli ricavabi-
li con altre metodiche. Recentemente sono stati pubbli-
cati studi che mirano a definire i valori normali in varie
categorie di soggetti, dimostrando fra l’altro l’esistenza
di valori più alti nelle donne rispetto agli uomini32,33.
Sulla base di queste esperienze il limite inferiore della
FEVS si colloca intorno a 41-43% per gli uomini e a
49-50% per le donne32,33. Nello studio della funzione
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Tabella I. Lavori di confronto fra gated SPECT ed altre metodiche per la determinazione della funzione globale e regionale del ventri-
colo sinistro.

Autore N. Tecnica Correlazioni Concordanza
pazienti/ di cinesi

IM confronto FEVS VTDVS VTSVS parietale

Germano et al.5, 1997 65/25 First pass r = 0.91
Williams e Taillon7, 1996 38 First pass r = 0.83
Kang et al.8, 1997 31/31 First pass r = 0.96
Iskandrian et al.9, 1998 24 First pass r = 0.81
He et al.10, 1999 63/19 First pass r = 0.85
Yang e Chen11, 1998 21/21 ERNA r = 0.87 93%

(k = 0.75)
Manrique et al.12, 1999 50/50 ERNA r = 0.82
Chua et al.13, 2000 62/35 ERNA r = 0.94 r = 0.88 r = 0.95
Chua et al.13, 2000 35/35 ERNA r = 0.89
Vera et al.14, 2000 43/43 ERNA r = 0.80 r = 0.86 r = 0.89
Itti et al.15, 2001 50/50 ERNA r = 0.88
Chua et al.3, 1994 43 Eco 91%

(k = 0.68)
Nichols et al.16, 1998 66/39 Eco r = 0.85 56%
Bacher-Stier et al.17, 1999 79/25 Eco r = 0.86 81%
Cwajg et al.18, 1999 109/25 Eco r = 0.72 r = 0.87 r = 0.86
Chua et al.13, 2000 22/15 Eco 80%

(k = 0.68)
Nichols et al.19, 2000 33 Eco r = 0.92 r = 0.90 r = 0.90
Leoncini et al.20, 2000 37/37 Eco 68%

(k = 0.54)
Williams e Taillon7, 1996 54 Angio r = 0.93
Nichols et al.16, 1998 58/22 Angio r = 0.86 r = 0.87 r = 0.91
Yoshika et al.21, 1999 21 Angio r = 0.87 r = 0.73 r = 0.83
Anagnostopoulos et al.22, 1996 24 RM 84%

(k = 0.66)
Gunning et al.23, 1997 38/25 RM 78%

(k = 0.66)
Vaduganathan et al.24, 1999 25/25 RM r = 0.93 r = 0.81 r = 0.92 92%

(k = 0.82)
Stollfuss et al.25, 1998 19/15 RM r = 0.71
Tadamura et al.28, 1999 20/13 RM r = 0.94 r = 0.92 r = 0.97 84%

(k = 0.73)
Bavelaar-Croon et al.29, 2000 21/13 RM r = 0.85 r = 0.94 r = 0.95

ERNA = angiocardioscintigrafia all’equilibrio; FEVS = frazione di eiezione ventricolare sinistra; First pass = angiocardioscintigrafia
di primo transito; IM = infarto miocardico; RM = risonanza magnetica; VTDVS = volume telediastolico ventricolare sinistro; VTSVS
= volume telesistolico ventricolare sinistro.
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contrattile regionale la concordanza fra gated SPECT
ed ecocardiogramma, che è la metodica di riferimento
più utilizzata nella pratica clinica, varia dal 56 al 91%.
La concordanza è minore nei pazienti con estesi difetti
di perfusione. Nella nostra esperienza condotta su pa-
zienti con pregresso infarto e disfunzione ventricolare
sinistra, la concordanza fra Tc-99m sestamibi gated
SPECT ed ecocardiogramma nella valutazione qualita-
tiva della cinetica segmentaria basale è risultata buona
(concordanza 68%; k = 0.54). Non si sono osservate
differenze in rapporto al territorio vascolare interessato
e l’indice di cinesi parietale del territorio coronarico va-
lutato con la gated SPECT è risultato significativamen-
te correlato a quello rilevato con l’ecocardiogramma
(Spearman � = 0.78, p < 0.0001)20.

Ruolo della gated SPECT nella diagnosi
di malattia coronarica

Com’è noto, le immagini perfusionali ottenute con
la SPECT permettono di individuare i pazienti con car-
diopatia ischemica con un’ottima sensibilità ma con
specificità non altrettanto elevata. Una delle cause del-
la minore specificità risiede negli artefatti da attenua-
zione mammaria o diaframmatica che si manifestano
sotto forma di difetti irreversibili di perfusione, difficil-
mente distinguibili dai difetti fissi corrispondenti ad
aree miocardiche infartuate. Lo studio combinato della
perfusione e della funzione aumenta l’accuratezza dia-
gnostica della metodica nucleare incrementando la spe-
cificità poiché il rilievo di un preservato ispessimento
parietale in aree con difetto di perfusione irreversibile
consente di distinguere un artefatto da attenuazione da
un pregresso infarto e quindi riduce il numero di falsi
positivi scintigrafici34,35.

La tecnica gated rende più affidabili sul piano dia-
gnostico la scintigrafia di perfusione perché permette di
ridurre il numero delle interpretazioni dubbie. In uno
studio di Smanio et al.36, la valutazione combinata del-
la funzione e della perfusione ha consentito di ridurre
del 33% il numero delle interpretazioni giudicate bor-
derline: in 137 pazienti con bassa probabilità pre-test di
coronaropatia (< 5%), l’aggiunta delle immagini gated
ha aumentato significativamente la percentuale di inter-
pretazioni giudicate normali (93 vs 74%, p < 0.001) con
una significativa riduzione dei casi classificati come
“dubbi normali” o “dubbi patologici”.

Un altro interessante vantaggio diagnostico della
gated SPECT si basa sul riscontro nell’acquisizione
post-stress di alterazioni della funzione regionale dovu-
te a stunning post-ischemico. Questo fenomeno può es-
sere efficacemente sfruttato per identificare i pazienti
con coronaropatia estesa multivasale, come dimostrato
da Sharir et al.37. Similmente, se nel confronto fra gated
SPECT post-stress e gated SPECT post-rest si rileva un
incremento di volumi post-stress, si identificano pa-
zienti con malattia coronarica più estesa e grave38.

Mazzanti et al.39 hanno utilizzato come parametro
funzionale la transitoria dilatazione ischemica post-
esercizio, espressa dal rapporto fra il volume del ventri-
colo sinistro calcolato con tecnica gated a 15 min dalla
fine dello stress ed il volume a riposo. Questo parame-
tro identifica i pazienti con malattia coronarica estesa e
grave con ottima specificità (95%) e buona sensibilità
(71%). Sebbene la transitoria dilatazione ischemica sia
risultata correlata all’estensione e alla gravità del difet-
to di perfusione, il dato funzionale e quello perfusiona-
le offrono informazioni aggiuntive nell’identificazione
dei pazienti con malattia coronarica estesa e grave39. 

Un altro impiego della gated SPECT è di rendere
più agevole l’interpretazione delle alterazioni perfuso-
rie settali in pazienti con blocco completo della branca
sinistra40. 

Ruolo della scintigrafia gated SPECT nella
stratificazione prognostica dei pazienti con
malattia coronarica cronica

La gated SPECT offre importanti informazioni pro-
gnostiche, che aiutano ad inquadrare i pazienti in cate-
gorie a differente rischio di eventi. Il primo e più ovvio
contributo della gated SPECT risiede nella misura del-
la FEVS, il cui significato prognostico è noto da molti
anni41. Questo è in primo luogo vero considerando la
FEVS a riposo, quale si ricava dalla gated SPECT
post-rest. Come recentemente dimostrato da Candell-
Riera et al.42, tale valore ha un significato predittivo per
l’insorgenza dell’insufficienza cardiaca nei pazienti
colpiti da un primo infarto miocardico non complicato.
La più estesa esperienza in merito al valore prognosti-
co dei parametri funzionali ricavabili dalla gated
SPECT si riferisce però alla FEVS delle immagini
post-stress, usualmente nell’ambito dei protocolli rest
tallio-201 – stress Tc-99m sestamibi proposti dal grup-
po del Cedars Sinai. Si tratta, come già prima accenna-
to, di un valore di FEVS parzialmente influenzato dal-
la possibile presenza di stunning post-ischemico e
quindi con implicazioni prognostiche lievemente diver-
se da una FEVS a riposo.

In un primo lavoro, Sharir et al.43 hanno dimostrato
il valore prognostico incrementale dei volumi e della
FEVS determinati dalla gated post-stress rispetto alle
informazioni perfusionali ottenute con la sola tecnica
SPECT. Il guadagno prognostico è risultato evidente
nei pazienti definiti in base ai parametri perfusionali a
rischio intermedio di eventi. In questa categoria di pa-
zienti identificata dal difetto di perfusione post-stress
lieve-moderato i parametri funzionali ottenuti con la
gated post-stress a 30 min dall’esercizio hanno distinto
i pazienti a basso rischio (FEVS > 45% o volume tele-
sistolico < 70 ml) da quelli ad alto rischio di morte
(FEVS < 45% o volume telesistolico > 70 ml)43.

Più recentemente lo stesso gruppo di autori ha me-
glio stabilito il peso prognostico dei due parametri, per-
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fusionale e funzionale, nella predizione del rischio di
eventi44. I parametri perfusionali, e fra questi l’entità
della reversibilità del difetto, sono risultati i più poten-
ti predittori indipendenti del rischio di infarto non fata-
le mentre la FEVS post-stress è risultata predittore in-
dipendente del rischio di morte. 

L’integrazione fra parametri perfusionali e funzio-
nali caratterizza tre gruppi di pazienti a differente ri-
schio di eventi (morte ed infarto): a basso rischio sono
i pazienti senza ischemia inducibile e con FEVS post-
stress > 30% oppure quelli con ischemia inducibile mo-
derata ma con funzione globale di pompa conservata
(FEVS post-stress > 50%); a rischio intermedio sono i
pazienti con ischemia grave e con FEVS post-stress
> 30% oppure quelli con ischemia moderata e con dis-
funzione di pompa lieve-moderata (FEVS post-stress
> 30% e ≤ 50%); ad elevato rischio sono i pazienti con
FEVS post-stress < 30%. A conferma di queste osser-
vazioni, un altro gruppo ha dimostrato che una FEVS
post-stress < 40% ha un significativo valore prognosti-
co per predire il verificarsi di eventi cardiaci anche in
soggetti senza segni scintigrafici di rischio ischemico45.

La valutazione scintigrafica della vitalità miocardica

Tradizionalmente le tecniche medico-nucleari per-
mettono di identificare il miocardio vitale attraverso
due differenti indicatori di vitalità cellulare: la persi-
stenza dell’attività metabolica in territori ipoperfusi e
l’integrità delle membrane cellulari e mitocondriali.
Nel primo caso si usano traccianti metabolici come il
F-18-deossiglucosio, che però è un emittente positroni,
o gli acidi grassi o i loro analoghi (marcabili con radio-
nuclidi emittenti positroni come il carbonio-11 o emit-
tenti fotone singolo come lo iodio-123)46. Fra questi
metodi la tomografia ad emissione di positroni con
F-18-deossiglucosio è stata considerata a lungo come
un metodo di riferimento per lo studio del miocardio vi-
tale. Se però essa è confrontata con il riconoscimento
post-rivascolarizzazione di recupero funzionale in ter-
mini di segmenti asinergici o di funzione globale, essa
presenta limiti di accuratezza non completamente tra-
scurabili47,48. Per quanto riguarda la dimostrazione del-
l’integrità della membrana, si utilizzano i traccianti di
perfusione (tallio-201, Tc-99m sestamibi o Tc-99m te-
trofosmin), la cui fissazione miocardica è appunto le-
gata all’integrità delle membrane cellulari. Nel caso del
tallio-201, l’accuratezza diagnostica della scintigrafia
di perfusione per dimostrare l’integrità delle membrane
cellulari è migliorata con l’uso di protocolli di acquisi-
zione specifici, come quelli che prevedono la reiniezio-
ne del radiofarmaco dopo le immagini di ridistribuzio-
ne o la ridistribuzione dopo iniezione a riposo49,50.  An-
che i risultati dei protocolli con tallio-201 non sono per-
fettamente ottimali, particolarmente in fatto di specifi-
cità47,51. Per quanto riguarda i traccianti tecneziati, la
loro affidabilità è aumentata impiegando la tecnica to-

mografica quantitativa52, ritardando l’acquisizione del-
le immagini per sfruttare la loro modesta ridistribuzio-
ne53, oppure iniettando il radiotracciante durante infu-
sione di nitrati54,55 o di basse dosi di dobutamina56,57.
Pur non apparendo globalmente inferiori alle altre due
tecniche medico-nucleari, anche i protocolli basati sui
traccianti tecneziati lasciano spazio ad un non trascura-
bile margine di errore nella valutazione della vitalità
miocardica47.

Gated SPECT e asinergia regionale reversibile

L’acquisizione delle immagini con tecnica gated
SPECT è un altro mezzo potenziale per migliorare l’ac-
curatezza della scintigrafia perfusionale nella predizio-
ne della disfunzione contrattile reversibile. In primo
luogo è stato esplorato il contributo diagnostico deriva-
bile dalla possibilità di distinguere nell’ambito dei seg-
menti asinergici quelli con mantenuto ispessimento si-
stolico per classificarli come vitali indipendentemente
dalla perfusione.

Nelle esperienze di Levine et al.58 e di Duncan et
al.59 la valutazione combinata della perfusione e della
funzione contrattile a riposo ottenuta con la scintigrafia
gated SPECT con Tc-99m sestamibi ha predetto il re-
cupero funzionale dopo rivascolarizzazione con valori
di sensibilità e di accuratezza diagnostica superiori al
solo studio perfusionale basale58, ma paragonabili a
quelli ottenuti con la scintigrafia di perfusione con tal-
lio-201 rest-redistribution59. Nel lavoro di Stollfuss et
al.27 la valutazione basale dell’ispessimento non modi-
ficava in modo significativo i valori di sensibilità e di
specificità rispetto allo studio perfusionale anche se i
segmenti con buona captazione di Tc-99m tetrofosmin
e conservato ispessimento sistolico avevano una mag-
gior probabilità di recupero contrattile dopo rivascola-
rizzazione rispetto ai segmenti con pari captazione di
tracciante ma senza ispessimento sistolico. Questi ri-
sultati non sono sorprendenti perché il mantenimento di
un certo grado di ispessimento sistolico di per sé non
garantisce sul miglioramento funzionale dopo rivasco-
larizzazione. La presenza di ispessimento sistolico
identifica segmenti con almeno l’80% di miocardio
normofunzionante, e non implica che con il ripristino di
un flusso adeguato i segmenti ipocinetici divengano
normocinetici. 

Recentemente Cuocolo et al.60 hanno osservato che
la soglia di captazione del Tc-99m sestamibi e del tal-
lio-201 che meglio separa i segmenti con disfunzione
reversibile dagli altri differisce in rapporto alla gravità
dell’asinergia regionale rilevata con ecocardiogram-
ma, risultando maggiore per i segmenti ipocinetici ri-
spetto ai segmenti a-discinetici. La tecnica gated
SPECT consente in un unico studio di identificare i
segmenti miocardici asinergici, di distinguerli in rela-
zione al grado di asinergia regionale basale e di misu-
rare direttamente la quantità di radiotracciante captato
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dal segmento disfunzionante. Questo permette l’im-
piego di differenti soglie di attività del radionuclide in
relazione al differente grado di asinergia regionale,
rendendo superfluo l’uso di altre tecniche di imaging
per definire la disfunzione ventricolare segmentaria,
con il rischio di errori di interpretazione legati alla dif-
ficoltà di allineamento delle immagini ottenute con
differenti metodiche.

Nella nostra esperienza in pazienti con disfunzione
ventricolare di origine ischemica, l’analisi delle curve
ROC (receiver operating characteristics) ha identifica-
to nel valore ≥ 50% del picco di attività del Tc-99m se-
stamibi, il migliore cut-off per predire la disfunzione
contrattile reversibile. Quando però l’analisi è stata ri-
petuta tenendo conto del grado di asinergia regionale
basale, la migliore soglia di attività è risultata ≥ 50%
per i segmenti a-discinetici e > 68% per quelli ipocine-
tici. Facendo uso di questa doppia soglia, è stato possi-
bile predire la disfunzione contrattile reversibile con
valori di specificità (73 vs 54%, p < 0.0001) ed accura-
tezza (74 vs 64%, p < 0.02) superiori a quelli ottenuti
con la soglia unica, senza riduzione significativa della
sensibilità (76 vs 83%)61.

La tecnica gated SPECT permette anche di rilevare
le modificazioni della cinetica regionale e dell’ispessi-
mento sistolico prodotte dalla stimolazione inotropa e
quindi di esplorare la riserva contrattile, che è un altro
segnale di vitalità cellulare47,50,51,62-68. La riserva inotro-
pa documentata dalla gated SPECT è effettivamente
collegata alla presenza di vitalità cellulare. Questo se-
gnale, dimostrato in segmenti asinergici ma vitali per-
ché ancora in grado di trattenere radiofarmaci65,69,70, ha
mostrato una buona concordanza con le modificazioni
della cinetica parietale sempre evocate dalla dobutami-
na ma documentate con un metodo più consolidato qua-
le l’ecocardiografia57,64,70. Dalle prime esperienze emer-
ge che la riserva contrattile rilevata dalla gated SPECT
predice il recupero della disfunzione contrattile regiona-
le con un’accuratezza globale del 78%66,68. Analoga-
mente a quanto osservato negli studi di confronto fra
tecniche perfusionali ed eco-dobutamina47,49-51,71, la ri-
serva contrattile determinata con la gated SPECT ha
predetto il recupero funzionale con migliori valori di
specificità (88 vs 55%) e peggiori valori di sensibilità
(64 vs 85%) rispetto al segnale perfusionale68.

La gated SPECT permette quindi di rilevare nell’am-
bito dello stesso studio due differenti segnali di vitalità
cellulare, l’integrità delle membrane e la riserva contrat-
tile. I due segnali si comportano in modo diverso in rela-
zione al grado di asinergia regionale basale perché la per-
fusione è più sensibile nei segmenti acinetici mentre la
riserva contrattile è più specifica nei segmenti ipocineti-
ci68. Perciò, definendo la presenza di miocardio vitale nei
segmenti acinetici in base alla quantificazione della per-
fusione e nei segmenti ipocinetici in base alla presenza di
riserva contrattile, è possibile predire la disfunzione re-
versibile con valori di specificità (83%) e di accuratezza
(81%) significativamente migliori di quelli offerti dalla

sola valutazione perfusionale, e con valori di sensibilità
(78%) significativamente superiori a quelli offerti dal so-
lo studio funzionale68.

Gated SPECT ed evoluzione della funzione globale

Anche se il recupero della funzione contrattile re-
gionale è lo standard di riferimento usuale per la valuta-
zione della vitalità miocardica, in termini clinici l’obiet-
tivo principale della ricerca del miocardio vitale è quel-
lo di predire l’entità del recupero della funzione globa-
le del ventricolo sinistro72. L’incremento della FEVS
dopo rivascolarizzazione è risultato correlato all’entità
del miocardio vitale espresso dal numero di segmenti
con riserva contrattile48,49,73,74, integrità delle membra-
ne49,75 o mantenuto metabolismo46,48. In alcuni studi la
variazione della FEVS indotta dalla stimolazione ino-
tropa è risultata un forte predittore dei cambiamenti del-
la FEVS dopo rivascolarizzazione48,76,77. La gated
SPECT permette la determinazione automatica e ripro-
ducibile dei volumi ventricolari e quindi si presenta co-
me una tecnica particolarmente adatta a rilevare le mo-
dificazioni della FEVS durante stimolazione inotropa.

Nella nostra esperienza abbiamo osservato una buo-
na correlazione fra i valori della FEVS determinati du-
rante stimolazione inotropa e quelli misurati dopo riva-
scolarizzazione (r = 0.84, p < 0.00001). Inoltre, l’incre-
mento della FEVS ≥ 5 punti durante dobutamina ha pre-
detto l’incremento della FEVS ≥ 5 punti dopo rivasco-
larizzazione con un’accuratezza del 77% ed un valore
predittivo positivo e negativo del 73 e 81%, rispettiva-
mente78.

Conclusioni

La scintigrafia miocardica di perfusione con tecnica
gated SPECT permette la valutazione della perfusione
e della funzione contrattile regionale e globale in con-
dizioni basali e durante stimolazione inotropa. Per que-
sto, oltre a rendere in generale più affidabile l’interpre-
tazione dei difetti di perfusione e a migliorare la strati-
ficazione prognostica, può contribuire ad una più accu-
rata classificazione dei segmenti asinergici in termini di
vitalità miocardica. Questo è possibile sia ottimizzando
l’uso di soglie di perfusione in rapporto alla gravità del-
la disfunzione regionale, sia combinando al segnale di
preservata integrità di membrana fornito dalla capta-
zione del tracciante di perfusione la valutazione della
riserva contrattile.

Inoltre anche il dato della FEVS ricavabile dalla
gated SPECT, di cui sono state ampiamente dimostrate
le importanti e incrementali ricadute prognostiche, può
essere applicato al problema della vitalità miocardica,
sfruttando le variazioni indotte dallo stimolo inotropo
per prefigurare il guadagno ottenibile con la rivascola-
rizzazione.

314

Ital Heart J Suppl Vol 3 Marzo 2002

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.204 Sun, 13 Jul 2025, 08:52:10



In prospettiva è quindi auspicabile un più diffuso
impiego della gated SPECT nella valutazione di pa-
zienti con coronaropatia sospetta o accertata e in parti-
colare in pazienti con malattia coronarica cronica e dis-
funzione ventricolare sinistra. In quest’ultimo caso, pe-
raltro, non si deve dimenticare che gli studi finora pub-
blicati sono stati ottenuti su casistiche limitate e richie-
dono pertanto ulteriori conferme su popolazioni più
ampie.

Riassunto

La scintigrafia miocardica con tecnica gated con-
sente di valutare simultaneamente la perfusione, la fun-
zione contrattile regionale (cinetica parietale ed ispes-
simento sistolico) e la funzione globale del ventricolo
sinistro (volumi e frazione di eiezione ventricolare si-
nistra-FEVS). I parametri funzionali ottenuti con la gat-
ed SPECT (tomografia computerizzata ad emissione di
fotone singolo) sono risultati ben correlati con quelli ri-
levati da altre tecniche. 

Le informazioni sullo stato della funzione contratti-
le regionale e globale ottenute sia in condizioni basali
che dopo stress hanno migliorato l’accuratezza diagno-
stica delle immagini perfusionali nella definizione del-
la presenza e della gravità della malattia coronarica.
Molto importante è il contributo offerto dalla gated
SPECT nella stratificazione prognostica dei pazienti
con malattia coronarica. Infatti, mentre l’entità dell’i-
schemia inducibile è il più potente predittore di infarto
non fatale, il valore della FEVS post-stress è il più po-
tente predittore di morte per cause cardiache. Di conse-
guenza la combinazione di parametri funzionali e perfu-
sionali consente un corretto inquadramento dei pazienti
in categorie a differente rischio di eventi cardiaci.

Recentemente questa tecnica è stata proposta per la
ricerca della vitalità miocardica nei pazienti con dis-
funzione ventricolare sinistra di origine ischemica. In
questo campo la gated SPECT appare una tecnica mol-
to promettente perché consente in un unico studio di
identificare i segmenti miocardici asinergici, di distin-
guerli in relazione al grado di asinergia regionale, di
misurare direttamente la quantità di radiotracciante
captato dal segmento disfunzionante, di rilevare duran-
te stimolazione inotropa la presenza di riserva contrat-
tile e di calcolare le modificazioni della FEVS. La pos-
sibilità di utilizzare come indicatori di vitalità miocar-
dica differenti soglie di attività del radionuclide in rela-
zione al differente grado di asinergia regionale basale
oppure un doppio segnale rappresentato dall’integrità
delle membrane cellulari e dalla riserva contrattile, au-
menta l’accuratezza della scintigrafia di perfusione nel-
la previsione del recupero della funzione contrattile re-
gionale dopo rivascolarizzazione. Inoltre, le variazioni
della FEVS indotte dalla stimolazione inotropa sono ri-
sultate correlate alle variazioni della funzione globale
di pompa dopo rivascolarizzazione. 

In conclusione, lo studio gated SPECT aggiunge al-
le tradizionali tecniche perfusionali delle informazioni
funzionali che sono particolarmente utili nell’inquadra-
mento dei pazienti con malattia coronarica cronica.

Parole chiave: Malattia delle arterie coronarie; Miocar-
dio vitale; Scintigrafia miocardica.
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