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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 )
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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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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 )
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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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·

外膜间距呈线性关系
。

在4 0 0 05

和 3 0 0 0
5

时重复 R M

显像
,

显示漏出液的信号强度低
,

据此可将出血性

及非出血性渗出液与漏出液进行鉴别
。

与出面性渗

出液相比
,

非出血性渗出液与心肌之间的信
一

号强度

比率较低
。

尚未见到血球压积不 同的渗出液之问的

影像差别
。

与其它类型的渗出液相比
,

在重复检查

时间 ( T R ) 为 4 00 。 :
时

,

只有浆液性渗出液才与心

肌呈高度相关
,

其特征是
,

渗液与心肌 之间的信号

强度比率随着 T R的增加而降低
。

这些实验结果证实 了早期的临床报告
,

并提示

M R显像有助于描绘心包渗出的特征
。

( 李开顺摘 潘伯荣 阂
一

民庚校 )

01 8 首次通过法核案心寨造影 ( R拟幻直 愈 踏 车试

验诱发无症状心电阴性 局 部心肌缺血的颇率〔英〕 /

K i m 人… / / 丁 N u e t M
e d一」9 9 2 ,

3 3 ( 3 )
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3 5 9一 3 6 4

1 0 4例静息和运动状态下进行 过 R N人 ,

并证实

运动诱发的局部室壁运动异常与常规血
.

管造影的范

围吻合的冠状动脉疾病 ( C A D ) 病人
,

无岁甘庆心肌

缺血组男 54 例
,

女 2 9例
,

平均年龄 6 。土 1 3岁 ; 有症

状心肌缺血组男 1 4例
,

女 了例
,

一

平均年龄 0G 土 1 0岁
。

静脉投药 ( g3 m

crr
一
D T P A

,

第 1 次 5 55 一 7 4 o M如
,

第

之次 7 40 一 9 25 M B q ) 后
,

在等动力 自行车功量计上

行运动试验
,

从 2 00 千磅
·

米 /分钟开始
,

每 分 钟增

加 10 0千磅
·

米
,

直到双下肢 疲 劳 或 心脏病症状出

现
,

或达到预定最大心率的肠 %为止
。

同时记录运

动时射血分数 ( E F )
、

局部室壁运 功
、

E C G
一

S T段

反应及心脏病症状的发展或恢复情况
。

运动高峰时

重复 1 次首次通过法 RN 人
。

S T段在工点 后 8。 毫秒压

低 l m
n ;
或抬高 1

.

s o m为 E C G I年卜性
。

5 9例有症状病人 21 例在运 劝小出现症状
。

巧例

无症状缺血病人无 1 例在R N A期间出现症状 ( P <

。
.

00 1 )
。

因此
,

运动前 心脏 病 症状的频率在有症

状组 为 1 00 %
,

无 症 状组仅为 4 6% ( 3 8 / 8 3 )
,

F (

0
.

00 1
.

E C G心肌缺血
,

局部室壁 运 动记分
,

静息

状态下两组间 E F无差别
。

运动时 E F反 应 异常者为

91 %
,

有 E C G表现者 3 4 %
,

发生心绞痛者仅 20 %
,

P < 0
。

0 0 1
.

静息和运动 R N A是 C A D病人预后的 良好指征
,

其结果对介入性血管造影 和心肌血管成形术有指导

意义
。

室壁运动闪烁造影证 明有运动诱发的心肌缺

血病人
,

在由症状限制的直立 自行车试验中
,

频繁发

生无症状的和 心电图阴性 J3勺心肌缺血
。

结果支持
,
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在无心脏显像条件下
,

不宜应用直立自行车运动试

验诱发应激
,

诊断和评价C A D病人
,

或有
.

较大可能

性缺
_

血的病人
。

( 魏整干摘 口J斑禾校 )
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M O P显像诊 断 骨 病变的比

较 〔英〕 / C all o B
, ,
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共检查 7连例
,

其中恶性骨肿瘤妇例
、

良性病变

3 1例
,

患者年龄从 1 0个月到 断岁
。 昙恤 T 。 一 M IBI 的显

像剂量是 7
.

孙魔B q /雌
,

静 脉注射后 30 ~ 0G 分钟显像
。

7 2小时后作” m T。
一

M D P 显像
,

剂量为 l o
.

SM B q / k断

注射后 3小 时显像
。

结果
:

在 M I B I显像上
,

病 灶 /对侧肢体的计数

比值 ( L / C ) 在恶 性骨 肿 瘤 为 2
.

2 1 士 1
.

1 7 ( 范围

o
。

9一 6
。

02 )
,

其中 骨 肉 瘤的 L / C最高
,

达 3
。

2 5 土

1
.

2 8
.

良性病变的L / C为 1
.

2 6 士 0
。

4 0
,

与 恶性肿瘤

相比
,

有显著性差异
,

P < O
。

。。必5
,

但良性与恶性

组仍有少量重叠
。

M D P显像上 恶 性 肿 瘤 的工
·

/ C为

4
.

肠 士 3
。

铭
;
良性病变为 3

.

n 土 1
.

5 2
,

差异不显著
.

在 42 例恶性肿瘤中
,

有 3 6例在 M BI I显像上能清

楚看到
,

占 8 5
.

7环
.

6 例漏诊中 5 例是 E w i雌肉瘤
,

另 1例是未分化腺癌转移胸骨
。

有 4 例恶性肿瘤转

移灶 ( 肺 3 例
,

淋 巴结 1 例 ) 在M I B I显像上能清楚

看到
,

但 M D P显像阴性
。

在 3 1例良性病变中
,

有 2。例 M I B I显像阴性
,

占

64
。

5%
。

咖 B l显像可见
`

到约 11 例良性病变包括急性

骨髓炎
。

骨囊肿和糖尿病性足病
。

有 1 0例恶性肿瘤在化疗或放疗前后作了两种显

像
,

按治疗后 L / C减少脚 % 评定为 好转
,

增加 2 。%

为恶化
。

结果 7 例在怡疗后 M IBI 显像上未见好转
,

与临床和组织学检查相符
。

在治疗后M 飞B l显像无好

转的 3 例中
。

仅 1 例 临 床 好 转
,

另 2 例确实无进

步
。

在 8 例组织学显示好转的恶性骨肿瘤病人
l
一

}
“ ,

M D P显像仅 见 3 例好转
。

一

L7例 M D P显像上病灶摄取范围比 M IBI 显 像 范

围大
。

另有 3 例是 M IBI 显像显示病灶范围较大
,

于万

且组织学检查证实骨肿瘤伴有软组织损害
。

结果表明
, “ gm T

。 一 M DP 显像是筛选骨肿瘤的基

本方法
,

而加
”卿乳

一

M IBI 显像可在就诊 时 和 随 访

中提供更多的诊断信息
。

( 沈钮如摘 马寄晓校 )


