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。弱 时加强监护镌房 (拟 v) 隐匿性败血症患者进

行” 恤
T c

一
H M晰o 标记自鳃胞显 像 探测齿源性脓肿感
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通过实际应用
,

介绍一种简易而有效的放射性

显像技术
,

它能够精确地确定隐匿性脓肿的部位
。

病例报告
:

患者
,

男
,

62 岁
,

因牙痛 2 天并伴

有右侧腮腺区肿胀
、

颈前红斑
。

体检发现右侧颜部

腮腺
、

舌下
、

须下
、

下领下
、

颈前区及锁骨上区肿

胀
。

右下第三磨牙可见牙眼炎伴有脓性渗出
。

右上肺

野可闻及异常的呼吸音减弱
。

该患者呼 吸困难
、

低

血压
,

并有败血症收入监护病房
,

胸片显示纵隔上

部轻度肿大
。

静脉注肘 2 6OM B吸 “恤 cT
一
H M P A O

一

W
-

B C制刘
,

4 小时后显像证实右侧颖部
、

腮腺
、

下领

下
、

颈部以及上纵隔有明显的白细胞集聚
,

在闪烁

照像结果引导下
,

进行了
一

切开引流及脓肿清创术
。

细菌培养
:

葡萄球菌和绿脓杆菌生长
,

尽管经

抗感染治疗
,

但患者终因呼 吸衰竭而死亡
。

讨论
:

在罕见的情况下
,

齿源性感染可导致危

及生命的并发症
。

其并发 症 的 早 期诊断
、

及时手

术
,

以及选择恰当的抗菌索是很重要的
。

C T 已被提倡在头
、

颈深部感 染 及 纵隔炎症中

应用
,

但因预约时间长而延误诊断和治疗
。 “ ’

G
。
已

被用子探测感染灶及脓肿
,

但需延迟显像
,

放射性

活度下降
,

解释图像有困难
。

“ ` I二
一

W B C显像比起

“ ’
G

a

对脓肿的定位精确
,

时间也 短
。

然 而 “ 1 1。不

易得到而且昂贵
,

所以使用受限
。 “ “ cT 是最适合的

放射性核素
,

因它容易获得
,

光子能量也更适合做

动态丫照像
。

并且 99 m

cT
一
H M P A O 是 亲 脂 性 的

,

与

“ ’ 工n的络合物相似能标记 W B C
,

据报道效果很好
。

因此建议
,

在 IC V内对疑有 感染并发灶的患者

应多做 ” m

cT
一
H M P A O

一

W B C显像
。

( 林 福生摘 督昌田校 )

织的不均匀性也有影响
,

使所得到的测定值偏低
。

为此
,

探讨了一种改进的多环 P E T扫描仪 动态血流

量测定法
,

并用它检查了 20 例乳腺癌患者的血流量

和 V d
.

病例和方法
:

受检查的 20 例病人中
,

3 例绝经

前
,

16 例绝经后
,

1 例男性乳腺癌
。

除 1例男病人

为小叶癌外
,

其余均为浸润性导管癌
。

用 P E T扫描

仪扫描
,

在一 10
.

8 c二长的横轴上
,

同时记录 15 个连

续平面数据
,

用 。
.

S H 。
二主雌滤器重建图 像

。

检查前

用
乙 S

G
。
源透视扫描 15 一 20 分钟

,

然后
.

汇 3
.

5分钟内
,

通过一个标准氧气面罩
,

以 5 0 0 0 1/ 二恤 的速 率供给

活度为 6M B q / m !lll 勺C
` 5 0 2 ,

在吸入 阶段和随后的清

除期间进行扫描
,

在 7 分钟内总共获得 25 侦扫描图

像
。

扫描结果用图像分析软件进行分析
。

加入最初

的 1
.

5分钟内收集到的扫描
,

得到可 在 左心房确定

感兴趣区 ( ROI ) 的复 合 图 像
,

随后将 ROI 投影到

25 个动态恢
,

测定每一 帧的象素计数
,

将三个平面

的相素计数进行平均
,

得到动脉时间活性曲线
。

同

样
,

一

也可确定肿瘤和乳腺组织的ROJ 和得 出肿瘤与

正常乳腺组织的时间活性曲线
,

用最小二乘方回归

分析拟合曲线
,

采用示踪剂动力学模型方程
,

求得

血流量和分布体积 ( v d )
。

结果
:

肿瘤平均血流量是 2 9
。

8 士 1了
.

2 ( S E ) m l/

id
·

皿扭
,

正常乳腺组织为 5
.

6 士 1
.

4m J/ d l
.

m玉勺 肿瘤

平均 v : 是 0
.

56 士 0
.

15
,

正常 乳 腺 组 织 为 0
.

14 士

0
.

05
.

经配对 t 检 验
,

肿瘤与正常乳腺之间的血流

量及 v d 有非常显著 性 差 异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

血流量

值变动范围很大 ( 11 一 77 m l / dl
·

。 纽 )
,

但血流量的

大小与肿瘤的大小无关
,

与预后也无明显相关
。

转

移的腋下淋巴结与乳腺原发灶的血流量相近
。

此法的主要优点在于快速无创伤
,

并可与 p E T

的其他检查合并使用
。
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人乳腺癌血流量的定量测量主要有氦清除和热

动力学方法
,

以及采用稳态吸入的 “ O 标记水正电

子发射计算机断层术 ( P E T )
。

P E T法适 用于深部

的和原发性肿瘤
,

但
“
标准

”
的稳态法需要知道示

踪剂的分布体积 ( v d ) 的假定值
,

如果该假定值与

实测值相差悬殊
,

就可能造成较大的误差
。

并且组

。粥 一种新的通过骨显像评价聆m
cT

一
期。只骨摄取的

方法
;

定最测定全身 骨 骼 感 兴 趣 区放射性 〔英〕/
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定量分析朋 m T 。 一 M D P骨摄取可作为 一种评价骨

功能和骨代谢的方法
。

测量 24 h全身储留率 (W B )R

和尿排出率可用于评价骨摄取
。

通过结合静脉注射

99 爪
cT

一

M D P后 4五的全身骨摄 取 ( G SU )
,

和注射后即

刻 (30 秒 ) 的全身放射性来评价健 康人的
g g m

cT
一
M D P


