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Laboratoire du Bétatron et des Isotopes et Clinique médicale universitaire
{Prof. P. H. Rossier) Hopital eantonal, Zurich

Gammacardiographie:
Théorie et détermination du débit, collimation
et facteur de correction!

Par ;. Joyet, H. E. Brunner et A. Uehlinger

La mesure du débit sanguin repose sur une formule fondamentale
donnée tout d’abord par Stewart [1, 2] puis développée ultéricurement et
discutée par Hamilton [3-5]. Ces auteurs marquérent le sang a laide
d’une solution saline hypertonique, puis & 'aide de colorants divers.
Prinzmetal ¢t collab. [6] suivis de prés par Waser ¢t Hunzinger [T-9]
effectuérent les premiers enregistrements de activité précordiale, aprés
avoir marqué le sang & l'aide d'un émetteur gamma, le sodium 24.
Ces auteurs firent des ¢tudes diverses sur les temps de circulation,
obtinrent les premiéres ondes précordiales doubles, mais ne s’atta-
chérent pas particuli¢rement i la mesure du débit, C'est Shipley et
collab. [10] en 1953 et Veall ¢t collab. [11] en 1954 qui paraissent les
premiers avoir réalisé la mesure du débit cardiaque par détection externe
précordiale sans ponction artérielle.

Pour un courant sanguin de débit D), sur lequel le collimateur du cristal
de mesure découpe un volume de mesure invariable AV traversé par un
fluide, dont la concentration radioactive instantanée est C (t), la formule
de Stewart-Hamilton peut s’éerire

C{t) = A4V 3
) L T ema v = Vs
Lo

ou € (t) = est la concentration radioactive qui apparait dans le sang de
volume V aprés homogénéisation. S est la surface de 'onde enregistrée,
h la hauteur du plateau a 'homogénéisation.

Lorsque, au licu d’étre appliqué sur un seul vaisseau, le cristal de

! Travail subventionné par la Commission pour la Secience atomique du Fonds
national suisse de la Recherche scientifique.
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mesure est placé dans la région précordiale, le collimateur découpe non
seulement un, mais plusicurs volumes de mesure quil est essentiel de

bien définir. Nous avons adopté un eristal unique avee une collimation

o

grand champ rectangulaire qui embrasse la presque totalité du caur,

1 exclusion de la erosse de Paorte et de Uentrée de la veine cave infé-

-y

ricure dans Poveillette droite. Les difl érents segments de eirculation qui
sont situds dans le champ du collimateur et parcourus par des ondes

radioactives successives sont alors les suivantes:

CAip ROk e snmimmems s - e s Ch
Segment pulmonaire ..o o : P
Cipnr Eaaehie: o seemm memmean o camsmas e o ((;
Segments d'aorte ascendante et postérienre A
Circulation coronaire .. ..o, T —_—— Cor
Termes de cirenlation différée ... ... SEEEE dif

Les termes de circulation différée sont constitués par les espaces
sanguins découpés par le collimateur dans la paroi antéricure et la paroi
postéricure du thorax ainsi que sur la colonne vertébrale. Ces termes
donneront licu a une série de petites ondes qui seront enregistrées un peu
aprés la sortie du flux radioactfl du cceur gauche. En principe, selon
le rappel théorique effectué plus haut, chacune des ondes partielles
pourrait servir a déterminer le débit total D, s1 sa contribution a la haun-
teur & do platean pouvait &tre déterminée séparément, On a ainsi:

"_“{'E} V hl’ g h"[-‘{" R £ h"m' I _I_I.di.r_

i) V - Lo : - :
Sen L¥E S¢a Seor Sair

o S et b, munies des indices appropriés, sont respectivement la surface
de Tonde et la hauteur du plateau afférentes a chaque terme considéré.
Lammerant |12]. dans sa theése, remarque, dans des égalités analogues
aux précédentes que Fon peut additionner les numérateurs et les déno-
minateurs ¢l Cerire

e = he b hea - hewe - b

Sen | Sp b Sea < Seor - Sair

(2) J3i

Le numérateur de la fraction (2) représente la hauteur totale du platean
de Uenregistrement graphique telle qu’elle apparaitra lorsque la masse
sanguine de volume 7 sera complétement homogénéisée, Cest une
grandeur bien déterminée. En revanche, le dénominatenr de la fraction
ci-dessus est mal définig, car les ondes S ot Sy relatives a la eirenlation
coronaire ¢1 a la circulation différce dans le champ du collimateur ne se
distingueront pratiquement pas de la radioactivité du sang périphérique
qui revient au cweur, Pour éviter cet inconvénient, on ampute le déno-
minateur de la formule (2) des 2 termes Sigr ¢t Sy en ne considérant

que les 3 premiéres ondes. Pour établir la limite entre les 3% ¢1 47 ondes,
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Veall ¢t collab. [11] ont propesé une extrapolation exponenticlle a
partir du flanc droit de Fonde S¢; du eweur gauche?.

En limitant, au dénominateur de la formule (2), I'intégration anx 3
premiers termes, on introduit une errcur systématique dans la valeur
du débit, erreur qui doit étre corrigée par un facteur de correction f.
On montre facilement que ce facteur est donné par la formule

. : ket - by | ke
3 = =
(3) / hen + hp - heg — hegr -+ haie

ou le dénominateur est égal a la hauteur totale  du plateau final de
Penregistrement. La formule exacte du débit devient ainsi:

h )
Sen | Se | S

(4) D=V

o f est plus petit que L.

Pour détermmner la valeur du facteur de corrcetion f, il faul évaluer
les divers volumes de sang découpés dans le thorax par le collimateur
de mesure. Ces volumes se distinguent en volumes de circulation directe
qui donnent licu aux ondes Scyy, Sp el S et les volumes de eirculation
différée qui donnent lieu aux ondes Sgqp et Sgip. Une estimation détaillée
de eces volumes sur des coupes transversales de cadavre nous a donné
630 ¢m? pour la somme des volumes de circulation directe et 70 em?
pour la somme des volumes de circulation différéc. Il en résulte pour le
facteur f: 630

630 + 70 ~ 0

Facteur de correction f

avee une variation estimée a =5, pour des structures anatomiques

différentes.

Cette valeur du coefficient de correction s’entend pour une collimation
A grand champ (10,5 X 12 ¢m dans le plan médian du c¢weur) avec chute
brusque de la sensibilité au bord du champ. Cette collimation est obtenue
a laide d’une grille formée de 2 séries de diédres en plomb croisées a
angle droit. Cette grille détermine 10 canaux qui découpent sur le front
du cristal de 25 X 21", 10 segments de surface égale.

I’appareil enregistreur comporte, en dehors de la téte de mesure
décrite, le préamplificateur usuel, lamplificateur linéaire, un diserimi-
nateur d’énergic a fenétre et seuil réglables, un «ratemeters de précision
a échelles linéaires et logarithmiques® et enfin un enregistreur potentio-

2 Cette extrapolation exponenticlle cst sans doute justifiée lorsqu’on considére 'onde
S isolément, mais elle devient inexacte lorsqu’on considére la somme des 3 ondes
-y -r X o
Sen + S+ Sca.

* Electronique trés stable de Baird-Atomic Inc. Cambridge, Mass,
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ig. 1. Dispositif enregistreur pour gammacardiographie. La téte de mesure avee colli

Fig. 1. Dispositif ist pour g liographie. La téte d \ 1l

mateur a grille est placée dans la région précordiale. En arriére lamplificateur d'im-

pulsions avec discriminateur, «ratemetery de précision et enregistreur rapide de Honey-
well.

métrique rapide a compensation de Honeywell. Ce dispositif est visible
sur la photographie de la fig. 1.

Nous avons vérifié que I'enregistreur graphique (a bille) franchit la
largeur totale du papier, soit 24 cm, en 0,2 see et que sa caractéristique
est linéaire. Il est pourvu de deux vitesses d’avancement de 1 pouce
en 5 sec et 1 pouce en 2,5 min. La vitesse rapide est enclenchée au moment
de I'injection jusqu’a I'apparition du plateau, moment a partir duquel
on passe a la vitesse lente. La vitesse rapide est réenclenchée de la 9° a
la 10° min aprés I'injection, pour l'enregistrement de la hauteur du
plateau quand le sang est homogénéisé.

La constante de temps fixée pour le cratemetery est de 0,1 see, et les

domaines de mesure utilisés sont de 10° min™! pour 'l et 10% min !

pour I'I'32,

[enregistrement sur ’homme est précédé d'une radioscopie du thorax
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I'ig. 2. Radiographie pour la mise en place de la téte de mesure. Un cadre métallique
indigque les limites du champ de mesure (10 % < 12 em) dans le plan médian du eceur.,
La veine cave inférieure et la crosse de I"aorte sont situées hors du champ,

du patient couché sur le dos. Le ceeur est projeté sur I'écran en méme
temps qu'un cadre métallique rectangulaire en laiton appliqué sur la
face antérieure du thorax. Comme le montre la radiﬂgraphiv de la iig. 2
le cadre métallique est placé de facon a englober I'image du cour a
I'exception de lentrée de la veine cave inférieure dans loreillette droite
et d'une fraction de 'oreillette gauche. La position du rectangle métal-
lique est alors tracée sur la peau ainsi que son axe longitudinal et un
cercle circonscrit au rectangle dont le diamétre est égal au diamétre
extérieur du collimateur. Ce tracé permet ensuite une mise en place
précise de la téte de mesure dans la région précordiale (hg. 1).

Avec I'I'! Ja solution injectée est la «lodinated Human Serum Albu-
min» de Amersham, 30-100 ¢ Ci par injection sous un volume de 0,3 a
1,2 em®. (Le méme envoi peut étre utilisé durant 2-3 semaines). L’albu-
mine humaine marquée a I'['32 a été préparée par MM. Hiigli et Tempus
de I'Institut fédéral en Matiére de réacteurs avec une activité spécifique
de 1 mCi par em?®.

Pour les premiers essais, nous avons tout d’abord procédé par injection
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Fig. 3. Gammacardiogramme avee injection intraveineuse simple. Les ondes droite et
gauche sont mal <«éparées, mais la mesure du débit est correcte.

Fig. 4. Injection intraveineuse chassée effectude en ! temps. Lalbumine marquée est
injectée au premier temps avee la seringue a tuberculine. Cette injection est chassée au
Ze temps par 10 em?® de solution physiologique.
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Fig. 5. Gammacardiogramme avec injection chassée. On observe arrivée rapide au cowur
(1,2 sec) et la bonne séparation des ondes droite et gauche. Double détermination du
déhit.

intraveineuse simple, mais rapide au pli du coude droit. Un exemple du
résultat obtenu — assez médiocre - est donné par la fig. 3. Les ondes de
passage au ceeur droit et au corur gauche ne se distinguent guére N'une de
Iautre. La dilution est trop avancée lorsque lisotope arrive au eocur
au bout de 3-6 sec. Clest seulement lorsque ce temps d'arrivée est in-
férieur a environ 3 sec¢ que les ondes du carur droit et du eceur gauche
sont sépurdes.

Pour éviter cet inconvénient, nous avons procédé, dans la suite, par
une technique d’injection chassée qui raccourcit la durée d'arrivée au
ceeur: Paiguille intraveincuse, de diamétre suflisant, est connectée a
un tube de polyéthvléne, connecté lui-méme & une seringue contenant
10 em® de solution de NaCl isotonique (fig. 4). La solution radioactive
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| (4) F.P. 22 ans

..- Normal
i D, = 8,38 tmin~' (P.78)
D,=703 +* (P60)

M kgs, V=505¢
/.~V. chassee

Fig. 6. Gammacardiogramme avec injection chassée, On observe la chute exponentielle
de 'onde droite et la séparation de Ponde gauche. Double détermination du débit.

renfermée dans unc seringue a tuberculine de 1 ou 2 em? est elle-méme
injectée brusquement dans le tube de polyéthyléne au ler temps. A la
fin de cette injection, au second temps, on injecte avec force la solution
isotonique. Le temps d’arrivée au ceeur droit est alors compris, généra-
lement, entre 1 et 4 sec. Il ne dépasse qu’exceptionnellement ces valeurs.
Les fig. 5-7 montrent les enregistrements obtenus par cette méthode
chez des sujets considérés comme normaux au point de vue cardiaque
et circulatoire. On observe sur chacune des courbes la bonne séparation
des ondes dreite et gauche. L’extrapolation exponentielle sur le flanc
droit de I'onde gauche est bien définie, elle s’effectue en général sur moins
de 30°, de la longueur et la fluctnation possible entraine sur le debit
une erreur en général inférieure a 5°, pour les ceeurs normaux (I'impor-
tance de cette fluctuation est notée sur un certain nombre de courbes).
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() L.J. d 16 ans

Normal ( rachycardie paroxysmate)
D=8393 tmin' P 7
9 ks V-14,00¢

fre5.37cm

Fig. 7. Gammacardiogramme avec injection chassée. Bonne séparation des deux ondes.
Extrapolation exponentielle a partir d’une grande hauteur.

Il est indiqué sur chaque figure le sexe, 'age, le poids du sujet, le
volume V' du sang, ainsi que la fréquence P du pouls au moment de
Ienregistrement. Tous les débits D sont ramenés a la fréquence conven-
tionnelle de 70 min™!. Le temps d’arrivée au caeur, aprés I'injection
chassée, st noté dans la région initiale. Comme ce temps est réduit, la
dilution initiale est faible et la montée de I'activité au cceur droit est
trés raide.

Pour éprouver la fidélité de la méthode, dans 12 cas, nous avons effec-
tué 420 et 30 min d’intervalle une double détermination du débit. Les écarts
entre les deux déterminations sont généralement inférieurs ou au plus
égaux a 102, avec une moyenne de 5,9%;,. Avec cette méthode, le débit
cardiaque apparait done, chez un sujet donné, comme une grandeur
bien déterminée.
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Résumé

En considérant les différents velumes sangnins traversés par le flux
radioactil’ dans le champ du collimateur de mesure. on montre que la
formule de Stewart-Hamilton du débit mrtli;ullw doit étre affectée dun
facteur de correction égal a 0.90 — 0,05 dans la collimation choisie.
Celle-ci comporte un grand champ reetangulaire de 10,5 < 12 em dans
le plan médian du earur. Une grille donne une courbe de réponse quasi
constante avee pénombre négligeable au bord du champ. Apres mise en
place de la téte de mesure dans la région précordiale par radioscopie,
on procéde par injection chassée de Palbumine marquée a ISt ou 192,
Avee une constante de temps du «ratemeters de 0,17 et un enregistreur
Honevwell rapide, on obtient une excellente séparation des ondes du
ceeur droit et du carur gauche. Dans une série de doubles déterminations

du débit, écart moyen entre les mesures est de 607,

Zusammenfussung

Ein intravenis injiziertes Radioisotop durchiliclit nacheinander ver-
schiedene Blutriume im Felde eines Kollimators, der tiber dem Herzen
angebracht ist (Gammakardiographie). Es wird gezeigt, dafl die klassi-
sche Formel (Stewart und Hamilton) zur Berechnung des Herzminuten-
volumens eines Korrekturfaktors bedarf, welcher mit unsererApparatur
0,90 - 0,05 betrigt. Der Kollimator besitzt ein groBles rechtwinkliges
Feld von 10,5 > 12 em in der mittleren Ebene des Herzens, Das einge-
baute Gitter ergibt cine annihernd konstante Antwortkurve ohne we-
sentlichen Halbschatten an den Grenzen des Feldes, Der MeBkopf der
Apparatur wird auf Grund einer Durchleuchtung in der Pricordial-
region angebracht. Mit ' oder 1 markiertes Albumin wird intra-
venis zweizeitig unter Druek injiziert. Die Registricrung erfolgt durch
ein Priizisionsratemeter (Firma Baird Atomic Inc.) mit einer Zeit-
konstante von (L1 see und cinem raschen Direktschreiber (Firma Honey-
well). Man erhiilt eine sehr gute Trennung der beiden Wellen des rechten
und linken Herzens, In eciner Reihe von Doppelbestimmungen betriigt
die mittlere Abweichung der Wertepaare voncinander 64,

Riassunto

Un isotopoe radioattivo iniettato per via endovenosa percorre succes-
sivamente diversi settori sanguigni compresi nell’ambito di un collima-
tore che vien posto all’altezza del cuore (gammacardiografia). Ne risulta
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che la formula classica di Stewart ¢ Hamilton per il caleolo del volume
necessita i un fattore correzionale che coi nostri apparecchi ¢ di
0.90 1 0.05. Il collimatore comprende un vasto campo ortogonale di
cm 10.5 = 12 nel piano medio del cuore. II reticolo che vi & incorporato
trasmette una curva risultante quasi costante senza penombre importanti
ai limiti del campo. Tl pelo misuratore dell’apparecchio vien posto in base
a un esame radioscopico nella regione precordiale. Albumina marcata
con iodio 131 0 132 vien iniettata a due tempi per via endovenosa e sotto
pressione. La registrazione viene effettuata per mezzo di un cratemeter»
di precisione (della ditta Baird Atomic Inc.). che possiede una costante
di un decimo di seeondo, ¢ di un registratore diretto (della ditta
Honeywell). Si ottiene un’ottima separazione delle due onde del cuore
destro e sinistro, In una serie di doppie registrazioni lo searto medio
dei valort gemelli & del 69,

Summary

An intravenously injected radioisotepe flows consecutively through
the different blood spaces in the field of a collimater, which 1= placed
over the heart (Gammacardiography). It is shown that the classical
formular (Stewart and Hamilton) for calculating the heart output requires
a correcting factor which, with our apparatus, amounted to 0.90 - 0,05.
The collimator has a large rectangular field of 10.5 < 12 ¢m in the middle
level of the heart. The built-in grid provides an almost constant sensiti-
vity curve without any unportant half-shadows at the edges of the field.
The measuring head of the apparatus is fixed by means of x-rays fitling
in the prescordial region. Albumin labelled with iodine 131 and albumin
with iodine 132 i injeeted separately under pressure. Registration is
made with a precision ratemeter (Baird Atomic Ine.) with a time con-
stant of 0.1 see and a rapid direct recorder (Honevwell). A very good
separation of the waves of the right and the left heart is obtained. In a
series of double determinations, the mean variation of the pairs of output
vialues from each other was 6.
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Amer. J. Physiol, 148, 35 (1947). — 5. Hamilton W. F. et collab.: Amer. ]. Physiol.
153, 309 (1948). 6. Prinzmetal M., Corday E., Bergman H. C., Schwarz L. et Spritzler
K. J.: Science 108, 320 (1948). — 7. Waser IP. et Hunzinger W.: Helv. physiol. pharmacol.
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Discussion;

G. Joyet (Zurich): L’extrapolation exponentielle que nous effectuons & partir do
flanc droit de 'onde radioactive qui passe au cceur gauche est, malgré les fluctuations
statistiques de 'enregistrement, relativement précise. Chez les sujets normaux ou dans
les sténoses, 'erreur sur la surface intégrée n’est pas supérienre 3 5%, en général, I'ex-
trapolation ne portant que sur les 30%, environ de la hauteur de la courbe exponentielle,
Ce qui peut étre théoriquement mis en question, c’est la légitimité méme de Pextra-
polation en supposant une exponentielle unique. Le flanc droit de I'onde du ceeur gauche
est effectivement formé par la somme de plusieurs exponentielles provenant la premiére
de la fin de 'onde du cieur droit, la seconde de I'ascension exponentielle dans 'onde
du cwur gauche, la troisieme enfin de la disparition exponentielle de 'activité dans le
ceur gauche. Seule cette derniére courbe pent étre extrapolée légitimement d'nne
facon exponentielle. Cependant, si I'on sépare les deux ondes radioactives et que 'on
cffectue 'extrapolation & partir du flanc droit de 'onde gauche isolée, on ne trouve pas
une différence notable pour la surface intégrée pour les fonctions normales on légére-
ment pathologiques. C'est dans les insuffisances mitrales aigués ou les shunts gauche-
dreit que cette différence dans le mode d’extrapolation doit intervenir,
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