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比等最近在评估中枢神 经 系统疾 病时

,

用

C B F ( 局部脑血流量 ) 一 S P E C T证明
:

一例 右侧硬膜

下血肿 ( S D H )
、

左侧轻度偏瘫伴认知障碍的患者
,

双侧半球全面性脑血流量减少
。

手术摘除血肿后轻

度偏瘫消除
,

认知改善
,

除右侧顶叶 区外
,

C B F明

显上升
。

由此断定
:
在 S D H患者

,

部分神经病学损

伤是由于全面性脑缺血造成
,

而不仅仅是轴外血流

积聚的质量效应 ( rn o s e f f o t ) 造 成
。

此研究有望

引导人们更好理解继发于 SD人和其他中枢神经系统

外伤性神经病学损害的机理
。

就 SD H和外伤后损害而言
,

C T和 M IR只能提供

解剖细节
,

仅限于检测结构的变化
。

而 SP E C T可以

确定局部脑血流量
,

从而将病理 生 理 信息和 c T
,

M R I提供的解剖信息结合起来
。

通常
,

对中枢神经系统疾病 SP E C T不能作为筛

选工具
,

但它是评价功能方面的工具
。

s P E C T应用

最有前途的是 以下儿个方面
:

①检测与顽固性癫痛

患者局部脑电图变化相应的大脑异常区域 ; ②对临

床怀疑患有痴呆
,

而 C T和 M R I无法检出具体异常者

作早期诊断 ; ③在 C T和M IR不起作用的情况下
,

早

期诊断脑血管意外
,

并判断其预后 ; ④当 c T和 M IR

检查结果无异常或不 能分辨手术后癖痕
、

放射线改

变和肿瘤时早期检出肿瘤的复发
。

在某些情况下
,

S P E C T比 C T更敏感
。

首先由于

射线束变硬所致的人为现象以及高衰减度出血灶的

存在
,

小的 SD H在C T上可能显得与相邻的骨质密度

相等
,

因而难以观察
。

而此不足可由 S P E C T来弥补
。

其次在不伴有间接征象 (即显示有占位损害的存在 )

时
,

C T很难检出等密度的 S D H
.

双侧 等密 度的 SD H

中
,

一侧积血的质量效应可被对 侧 平衡
。

但用 SP
-

E C T可望显示这种异常
。

此外
, “

震荡后综合征
”
由于包括体检

、

脑电

图和 C T
,

M R万之类显像检查在内的广泛评估
,

都无

法检出其异常
,

而使临床医生束手无策
。

而 SP E C T

可检测局部脑血流量的异常
,

从而可引导人们深入
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”物 cT

一 M IBI (甲基异 丁基异肪 )

甲状旁腺显像结果
,

并与
2 。 `

lT 显像作比较
。

方法
:

先 口服
’ “ 3 1 20 M B q

,
4 小时后取 15 9肠 V为峰值作甲

状腺显像 32 0秒
。

以后甲状腺内 ” “ I 的计 数 值 比

较稳定
。

随后注射
2 。 ` T l 75 M B q

,

取 66 k
。
V为峰值显

像 300 秒
,

减去
` , 3 1的计数后

,

得 出
’ {〕 ’ T l甲状旁腺

显像
。

然后再 注 射
。腼 cT

一 M BI I 助。M B : ,

取 1 4。肠v

峰值显像 1 2。秒
,

也减去
` 2 3 1计数

,

得 出
”伽 T。

一
M卜

BI 甲状旁腺显像
。

结果
:

手术证实 40 例有 甲状 旁 腺 腺 瘤
,

韭七中
2 口 `

1T 显像检出 37 例
, ” ”

’

r c 一
M IBI 显像检 出器例

。

共

有 15 例甲状旁腺增生
,

用
2 。 `

1T 显像 检 出 2 9个甲状

旁腺腺体增生
,

用
”恤 cT

一

M IBI 检出 32 个 腺体增生
。

为测定其方法对甲状 腺 和 甲 状旁腺的辐射剂

量
,

有 13 例腺瘤和 7 例增生病人在手术前静脉注射
2 。 ,

1T 和 的 m T。
一
M工B l各 10 M B q

,

在术中阻断血流后取

组织活检称重并测定组织放射性活度
。

多数在注射

后 4 一 6 分钟取组织
。

组织中的
“帅 cT

一

M IBI 放射性

活度如下
:

甲状腺中 1 51 士 2 3 B q / M B q
·

克组织
,

甲

状旁腺增生是 15 3 士 1 9 Bq / M B q
·

克组织
,

甲 状 旁腺

腺瘤 2 4 1 士 3 2 B q / M B .q 克组织
。

对
’ 。 ’ T I来说

,

甲状

腺
、

甲状旁腺增生和甲状旁腺腺瘤三类组织的放射

性活度 分 别 是 2 3 2 土 3 6 B q / M B q
·

克组织
,

2 1 0 士 2 9

B q / M B q .

克组织和 3 04 士 3 8 B q / M B q
·

克组织
。

以上

各组织中只有
”物 cT

一
M BI I在甲状旁腺腺 瘤和 甲状脉

组织中的放射性活度有显著性 差异 ( P < 。 .

% )
,

即靶器官与本底的计数比值较高
。

“ 。 工
1T 静脉注射的辐射剂量 是 0

.

3 3 0 5叮 M B。
,

相当 25 m s
、
/ 7 5 M B q ; 而用

。g m T。
一

M IBI 的辐射剂量是

0
.

0 1 2 0 5叮M B q
,

相当于 男性 2
.

4 m S Y
/ 2 0 0M B q ,

女

性 3
.

o m s
v

/ Zo 0M Bq
,

比 2 。 ’ T l的辐射剂量小 1 0倍
。

资料表明
, ” ” cT

一 M BI I甲状旁腺显 像在手术前

诊断甲状旁腺腺瘤的效果
,

至 少 和
’ “ `

1T 显像一样

好
,

而辐射剂量更小
。

( 沈任如摘 马寄晓校 )
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