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地了解
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震荡后综合征

”
的病理生理过程
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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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报告 5 7例手术前
”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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一

DF G蓄

积模 式 〔英〕S/ m i比 FW …刀 N uc l M e d oC m m 。 。 一
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报道 8 例结肠
、

直肠腺癌肝转移患者
,

2 例可

疑肝转移癌及 1 例原发性肝细胞瘤患者的 2
一

脱氧
-

2
一 1 “ F氟化 D葡萄糖 (

` “
F
一
F D G ) P E T显 像结果

。

病例及方法
;

组织学确诊肝细胞瘤 1例
,

肠腺

癌肝转移 8 例及超 声波诊断为可疑肝转移癌 2例
。

全

部病例均行超声波
、

C T及剖腹探查术检查
。
P E T显

像前 2 4 h行 M IR 肝显像以 确定病 灶 部位
,

并与 P E T

显像结果相对照
。

利用
6 “

G
。
环状 源 透 射扫描进行

衰减校正
。

患者静脉弹丸式注入
` S

F
一
F D G I n 一 18 5

M B q ( 3 一 5 m C i ) 后连s m ;。 ,

经肿瘤部位行断层显

像 2 一 3 帧
。

5 例肝转移癌 患 者经 H L
一

2 及 5
一

F
。

治疗后 4 周重复进行 P E T显像
。

结果
:

肝转移癌及原发性肝 细胞瘤患者
,

肝脏

P E T显像显示肿瘤周边 部位
工 “ F

一

F D G 摄 取明显增

加
,

呈轮圈状改变
。 ’ S F

一
F D G浓聚部位与M RI 显示

的病灶部位及范围相符合
,

与例肝转移 癌患者d L
-

2 及 5
一

F U 治疗前后 P E T及M lll 显像无明显差异
。

2

例可疑肝转移癌者
,

P E T及M IR 显像无明显异 常发

现
。

研究证实
,

与正常组织相比
,

肿瘤组织的葡萄糖

酵解酶活性增高
,

葡萄糖代谢增强
。

因此
’ 吕 F

一

F D G

P E T显像不仅有助于肿瘤的诊断
,

而且亦有助于评

估肿瘤的生长状况及其对药物的疗效反应
。

( 曹京 旭摘 朱瑞森校 )
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头须部肿块的鉴别包括 来 源 不 同的软组织肿

瘤
,

其中血管性肿块有血管瘤
、

静脉曲张和其他畸

形
。 g物 cT

一
R B C作为非侵入性方法用于评 价 头颈部

肿块内的 血管分布对于确定适当治疗十分重要
。

因

此
,

研究报道 了 3 例不同的血管肿块
。

病例 1 : 1岁女孩
,

左顶面颊肿块
,

脸部骨骼

正常
,

肿块质软
、

液体波动感
。

血 流 相 有 较强摄

取
,

早期及延迟 血池相密度减低
。

病例 2 :

37 岁 女性
,

左颈肿胀 8 年
,

近感下领

区疼痛
,

可触及 1
.

s c m质软肿块
,

未见牙齿和下领

骨变形
。

血流相正常
,

未见摄取增加
,

早期 血池相

有放射活性增高区
,

延迟相密度更高
。

病例 3 : 7 5岁女性
,

眼 球 突 出并有复视
,

C T

发现左眼眶后病变
,

密度低于静脉窦
。

血流相左眼

眶 区域有离散性活性增高 区
,

早期血池与延迟相所

见相同
,

并经头部 SP E C T证实
。

二 个 月 后 复视改

善
,

重复 c T见病变大小及密度减伙
。

讨论
: 。” cT

一
R B C能显示血管病变 内 的血流特

点
。

病例 1 为动脉相显示
,

是动
一

静 脉屡的特征
,

延迟相由于示踪剂全身分布而 活性减低
,

治疗方法

为动脉导管栓塞
。

病例 名为从动脉相至静脉相缓慢

充盈
,

这一显像特点为血管瘤所具有
,

治疗上可直

接将栓塞物质注射到病变内
。

病例 3 为 静 脉 相 显

示
,

提示为静脉畸形
,

本例为静脉曲张性扩大
,

二

个月后病变好转
。

.

( 陈辉霖 摘 管昌田校 )
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“ ` 玩标记抗肌凝蛋白单克隆 抗 体 心 肌 梗 塞

(M l) 放射免疫显像是一种诊断急性心肌梗塞
,

定位

和评佑梗塞范围的新技术
。

但其显像由于受到示踪

剂低血液清除率的影响而需延 至给药后 24 一铭 h
.

报

告利用血
`

池减影技术完成给药后 6巨心肌梗塞 (M l) 显

像并与标准 24 h图像对照
。

病例
: 2 5例 M l患者

,

均经 心电图及酶学检查确

诊
。

显像时间为梗塞后 5 一 30 天 ( 平均 16 天 )
。

检

查后经冠脉造影证实前壁M l 1 6例
,

下壁 M工 9例
。

仪器及方法
:

G
a m m at

o m o Z 或 D SX S
o p ha 丫相

机
, “ ’ 加双光峰能窗设 置 为 20 % 对称窗

。

静脉注

入 n 0 M Bq “ ` 玩扰肌凝蛋白M
o A b F

a
b片段

,

静态

显像
,

矩阵 1 2 8 火 1 2 8
,

显像 体位 A N T ,
L人0 4 5

口 ,

L A O 70
“ ,

分别采集给药后数分钟 (显像时间s m j劝
、

6 h及 2 4 h图像 ( 显像时间 l o m i ll )
,

利用减影处理软

件
,

从 if6 图像中减去注射后图像获得血池校 正 h6 图

像
,

每一病例均具三帧血池校 正 611 图像及三帧 2 4 h

标准图像
。

结果
:

全部病例均示前壁或下壁M l
.

血池校正

611 图像正确定位 2 2 / 2 5
,

标准24 五图像正确定位为 1 9

/ 2 5
,

且当血池校正 il6 图像及标准 24 h图像均为 阳性

时
,

前者更易判读
。

研究表明
,

利用血池减影技术获得血池校正 6巨

图像
,

可以准确地判定 心肌梗塞部位
,

优于标准 2 4 h

图像
,

且可在注射示踪剂后 h6 完成 M l显像
,

提高了

诊断速度
。

( 曹立旭摘 刘秀杰校 )


