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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 )


