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18 例胸痛病人 忽州周内分别作漏状动脉
。
立影和

三种放射性药物的心肌灌注平面显像
。

病人的平均

年龄是 5 9岁 ( 范围侧一了6岁 )
,

男娜倒
, _

女 2 例
,

其中 4 例有 心肌梗未史

力法
:

在检查前停 )FJ 心
_

!轰l件药物例 ~ 翻小时
,

在运动量达最大心率 8 5 % 时
,

静脉注射
2

` } “ r l 眨 一

9 3M B q ( 2
.

2 一 2
,

s m C j ) 后立即显像
,
工爪L A 0 4 5

。 ,

前位和左侧位各 8 分钟
,
压小时后

一

再作延迟兄像
。

” m T c 一 B A T O在运动后 注时 5 5 5 , 一了4 0 M B I 〔此
一 之。

m C i )
,

注射后 」
_

一 名分钟显像
,

每个方 泣 1分钟
。

4 小时后 再静脉 注射” m T 。 一
B刃 r o ?扑

、

泥 SM B q ( 20

一 2 5 o C i ) 作静息显像
。 。。 ,n 『

r 。 、 一

玉I I B I丈月 5 5 5 ~ 6 ( ; 6狱巳q

( 1 5 ~ 玲 m 已 )
,

汁射后 乙O一伟分钟 显像
,

侮个方位

持续 8分钟
。

1 一 4 天后用 同样剂量作静息 显像
。

每 1方位显像图上 心肌分为三个节 段
、

共 1 6 2个 竹

段
。

结果
: “ 。 工

T主之砂像检出正常心肌 8 5个节 段
,

可

逆性灌注缺损7 1个 节段
,

固定性 淮注 缺 损 6 个节

段
。 ”物 T。

一
M IB I显像检出正常节段 8 8个

,
一

可逆性缺

损 69 个节段
,

固定
J

比缺损 5 卜节段 而
, 9 ` ”

T 。 一
B八

’

r o

的站呆依次为 9 7
,

5了和 8 个节段
。 “ ` ’ `

州
一

与
” , ”̀

crr
-

M BI 工相比
,

有就 %节段 相 等
。

K 二 0
.

8 5 ; 2 `、 ,
T工与

, ” ”
T
。 一

B A T O相比
,

有 8 5 % 竹段相符
,
K

: : 。
。

理 ; 而

9 ’ m T 。 一
M出 I与

” “ m T。
一
B A T O 相比

,
8 4% 节段泪符

,

K = 0
。
9 0

。

总之
, 一

三种放射性药物心肌灌汰平面 显 像 (J

效果相似
,

无显著盖异
。

但药物的生物性 能积应

用方法不 同
。 2 口 1

`

n 显像 已有 1 5年成热经脸
, ” , m T。

-

M BI I的再分币慢
,

可延 长显 像时间使图 像质 员 提

高
,

而 ” m T。
一

B八 T O虽具有” ,”

钱灼良好 物理性能
,

但从心脏洗出快
,

猫要在注射后 6 一 8 分钟内迅速

完成检查
,

但 注射后立即显像则肝 内放射性较高
,

影响判断结果
。

( 沈钮如 滴 马寄晓校 )

01 弓 ` 之 3 1
一
M旧 G心脏显像判断心衰病人预后的意义

〔英 〕/五I
。 : l

e t R 一 / / J N o e l M e d一 1 0 9 2
,

3 3 ( 4 )

。 一
4 7 1~ 4 7 7

共检查 9 0例病人 ( 女 上4
,

男了6
;
平均年龄轮 士

7 岁
,

按纽约心脏协会分级 为心功能 2 ~ 生级 )
。

病人的左室射血分数小于朽 %
.

其中 2 4例冠心病人

已不适合作手术治疗
,

6 6例是扩张型心肌病人
。

对

照组的12 例平均年龄 3 9 士 1 1岁
,

无明显心脏疾患
。

, 2 3 1
一
M BI G ( 间碘节呱 ) 显像方法

.

显 像前后

各三天
,

每 「l 日服含碘嫂0 0 9的卢戈 氏液
。

休 咏3叫于

钟后给病人静脉注射
’ 名 弓

I
一
M工皿G 1 1 1 一 1娜 M翔 ( 3

一 4 m C i )
。

注射后 搜小时用 丫照相机取前 位 显像功

分 钟
,

用 7 又 ’
7 象索的感兴趣区 ( 盯刀 ) 或手描 R

-

OI 测定心脏和纵肠的放时性摄 取比值 ( H / M ) 来 表

示心脏摄取
` “ 3 1

一
M 工B G的量

。

全邻病 人都 件过超声

心动图
,

工线胸片
、

核素心室造影等检杳
。

结果
:

对照组心脏狱取 ” 3工
一

M 限 G 的工刀 M 比似

是 1 9子% 士 3 3%
,

而 心衰组仅 为 1 2公% 士 1 5%
,

P (

0
.

0 0 1
.

心衰病人的左室射血分数是 2 2% 士 8 %
,

胸

片心构比像是 5 5% 士 6 %
,

左室舒张期末内径是沂

士 s m m
。

心脏的 H / M 比值与左室射血 分 数呈正利
_

!

关 ( r = 0
.

5 0 )
,

与心胸比伍呈负相关 ( : 二 0
.

5 0 )
,

与左 室舒张末期内径
一

也呈负相关 (
: 二 o

。

2 3 )
。

观察期间有 22 例肠人死 亡
,

距显像时间平均 7

士 1
.

1个月
。

功浏因心衰加重做 了心脏移植
。

其余 58

例存活
, 应
汗均随访刊 士 5

.

5个月
。

经分析
, ’ 2 3 1

一
M 玛 G

心脏 显 像 的 H / M 比值有良好的预 后 价 假
, .

F <

0
.

0 0 0 1
,

比 X片心胸 比值
,

超声的左室舒张末期内

径和左室射血分数等指标更具显著性
。

以 H / M 比值 LZ O% 为界限可 明确分 清预 后好 川

坏的两组病人
。

灵敏度是肠 %
,

特异性是。 3%
,

阳

性预期诊断价值 8 4%
,

阴性预期诊断价值 8 0%
。

即

丫阴 7个月观察期内
,
玉酬M大于 120 %组中存活 9 7%

,

而小于 1 2 0% 绷
.

中
,

到 随访 2。个月时仅存活 10 %
.

结果表明
;

心衰病人的心脏摄取M田 G 的 量与

病人的存活时间密切相关
。

对缺血性心脏病人和扩

张型心肌病人都刀
二一 项有力的顶后列断指标

,

比左

室时血分数
,

左室舒张末期内径和 X线心胸 比值等

其他非侵 入性指标更有意义
。

( 沈任如摘 马寄晓 胶 )

01 4 一天内作
, 9 ’

门
一

c 一

洲邑! 心既灌镜 静 息和运劝显

像的方案比较〔英〕-I/ 工。 ..J
·

/ J/ N u o 1 M司一 1 9 , 2
,

3 3 ( 2 ) 一 1 8 6~ ] 9 1

共检 查3 2例
,

冠心病19 例
,

冠状动脉 正常儿例
。

随机分为方案 I
:

先作睁息显像
,

后作运动显像 ;

方案 l :

先运动后睁 巳显像
。

2 一议天 后再换用另

一显像方案
。

检查时第一次显像用
” , m T c 一

M I B工1 8 5一 2 9 6M B吐

( 5 一 s m iC )
,

注射后 3 0一 60 分 钟作 S P E C叭 然

后再次 注射
9” m T。

一

M IBI 5 55 一昭 SM B q ( 15 一 2 5。 -

Ci )
,

3 0一 6 0分后再次显像
,

共检查 4 小时
。
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结果
:

两种方案的图像质量都很好
。

与冠状动

脉造影结果相比
,

两种方案的诊断灵敏度
、

特异性

和准确率都相同
。

在 6 4 0个心肌节段中
,

有 5盯个节

段判断结果一致
。

从灌注缺损君i灌注正常节段的放

射性计数比来看
,

第 i 方案的运动显像缺损 /正常是

0
.

娜
,

静息显像是。
。

8 5 ; 而第 I 万案的相应比值是

0
.

7 1和 0
.

7 6
.

可见第 工方案的运动显像能更明显地

看出灌注缺损
。

厂矛以第 I 方案较好
。

从 ” ”
T
。 一

M踢 I的性能来看
,

静息和运动显像
,

应该分两天进行
。

但从临床实用角度来着
,

在同一

天作静息和运动显像是可行的
。

第二次注射的显像

剂量需相 当第一次剂量的三倍
。

先作静息显像是真

正的静息 ; 而运动显像后再作静息显像
,

则灌注缺

损区计数会增高
。

( 沈任如摘 马寄晓校 )

0 15 戳索心血管造影测定硬皮病患者 左室舒张功

能 〔英〕 /儿
c o

.L
二

刀 J N二 I M丽
。 一

1 9 9 2
,

3 3 ( 1 )
。 -

6 8 ~ 7 2

作者检查了 24 例女性硬皮病患者 ( 年龄 48 士 1 1

岁 ) 和扭例正常对照者
。

拐例 患者的皮肤病变局限

于上肢和腿部
,

8 例伴有胸腹皮肤病变
,

其中 1 0例

还有指端钙化
,

雷诺氏现象
,

食道运动障碍
,

毛细

血管扩张等表现
,

但临床无心脏异常
。

核素心血管造影用赵 O一咒 S M B 。 ( 加一肠。 iC )

” m

cT 标记红细胞
。

在 4 5
。

左前斜位加 头 抬 高 1 5
“

作

门电路左室显像
。

平衡后每祯计数时间 2 0毫秒
,

每

帧计数至少 1
.

5万
。

减去本底后 画出时间
一

放射性活

度曲线
。

横座标是时间
,

以 2 0毫秒为单位
。

纵座标

是左室计数
,

代表左室容积
,

以左室舒张末期容积

为 10 0%
,

其佘各点以相当左室舒张末 期 容积的百

分比表示
。

从曲线测 定的 参 效有左 室 射 血分数

( E F )
,

舒张期最大充盈速率 ( F F R )
,

从收缩末

期到 P F R的时间 ( T P F R )
,

等容舒张 时间 ( llI P )

和前 1 / 3 舒张期的充盈分数 ( F F ) 等
。

结果
:

左室 E F
,

肺 /心计数比值和 P F R 等参数

在两组无显著差异
。

三项参数在两组有显著差异
:

1
,

正常组的IR P是盯 士 4 4毫秒
,

硬皮病组是 1 2 7 士

39 毫秒 ; 2
,

正常组的
’

r P F R变异 系数 是 1 4
.

5% 士

8
.

5%
,

硬皮病组是 2 7
.

9% 士玉
一

1
.

5%
,

示 左 室舒张

期充盈的不同步不均匀性 , 3
,

1 / 3 F F 在正常组

是 3 1% 土 1 3%
,

硬皮病组是 24 % 士 8 %
。

上述方法测得硬皮病患者确实有心室舒张功能

障碍
,

左室在前 1 / 3 舒张期充盈减少
,

表示左室充

盈较多地依赖左房收缩
,

但该法不能定量地测定左

,

4 2
。

房收缩在整个舒张期左室充盈中所占的份额
。

( 沈伍如摘 马寄晓校 )
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}S 致死性心肌梗塞的心肌灌注 ; 闪烁显像缺损的

定位和 大 小〔英〕/ H 行 d
一

aJ c
ob

:
翻 K … / / J N o d M

e
d

一 1马9 2 ; 3 3 ( 3 ) 一 2 5 1~ 2 5 3

在对急性缺血综合征心肌闪烁图 的连 续 研究

中
,

四例病人在发生致死
J

仁胜心源性体克前静脉注射

了
9灿 T 。一

玩
二 。 。 儿 ;

.

死后对他们 摄制了平面闪烁图
,

并于尸检后对其心肌切片进行分析
,

查找闪烁图和

病理解剖上的病灶
。

发现从心脏三 个方位的平面闪

烁显像图上进行灌注缺损的定位
,

与 丫照相机对心

肌切片摄取的闪烁照片相当一致 ; 而尸检时直接观

察的使塞面积 ( 8% 一 4 1% ) 和 f , I
an as 。

染色后的梗

塞面积 ( 6% 一 4 4% )
,

均小 于 闪烁显像切片上显

示的灌注缺损面积 ( 8 3% 一兄% )
。

在动物急性实验 中
, “

危险区
”
和被结孔动脉

的供血区十分一 致
,

这一 点可能与溶栓后的临床表

现一致
。

W
; 。
肠。 等人 在 肠名患有致死性透壁性心

肌梗塞的病人身上用铭进行闪烁显像
,

也获得类似

结果
。

这项研究支持了作者在四例患者上的发现
,

即病理解剖中的病灶区远小于心脏切片闪烁显像可

示的缺血区
。

导致这种不 一致的其它因素有
: 1

。

从

病理解剖变化发展至 f o1’ m韵。 n
染色显示梗 塞区域需

要一定的时间
; 2

.

不 可逆性 心源性休克时
,

低血压

下心肌灌注 的进行性减少可导致更广泛 的缺血 ; 3
.

狭窄后缺血是由于残余心肌组织的需要量增加
,

而

非便塞灶引起 ; 连
.

心肌低灌注可能导致大片心肌的

脂肪酸代谢向葡萄糖代谢转变
,

这样可能使放射性

示踪物的摄取发生改变
。

由于心肌坏死范围小于低灌注范围
,

从而 高度

怀疑W
a
政

e 。 等人提出的对致死 性 心源性休克病人

进行闪烁显像米描绘心肌梗塞范围的可能性
,

认为

对心肌闪烁显像国能否用于处理临床疑诊缺血的病

人
,

还需作进一步研究
。

( 林 洁摘 阂长庚校 )

川 了 磁共振显像技术评估实验 性 心 包渗出〔英〕 /

l丈。 k
e y R

, , ·

/ / R
a d io l o 色y 一 1 0 9 2

,
1 8 2 ( 2 ) 一 5 9 0

用犬制成心包渗出的模型
,

以证实磁共振 ( M R )

显像在心包疾病诊断中的有效性
。

方法
:

选 用 盐 水
、

血清
、

血 液 ( 血球压积为

1。肠一 20 % ) 及含脂的液体制成与病理性胸膜渗出

相似的病变
。

结果
:

注入的液体量与M R显像 测 量的心包心

.

-
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