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骨摄取
,

观察是否 能 通 过 常规骨显像的感兴趣区

( R O I ) 技术来精确地测量 G S U
.

方法
:

健康 受 试 者 27 例 ( 女性 15 例
、

男性12

例 )
。

用大视野丫相机 于 静 脉 注射了切 M B q ”知 T c -

M D p后 3 0秒和 4五各一次全身显像
,

准直器与躯体距

离为 c5 。 ,

象素矩阵为 12 8 x 5 1 2
,

前后位显像各持

续 1 1分钟
。

勾画出全身整个前后 位 骨骼 R OI 以测定

G S U
.

减本底及衰减校正后
,

通过计算4 h全身前后

位投影 的平均计数率与首次前后位显像的平均计数

率 ( 作为标准源 ) 的比值求出 4五 W B R
.

同理
,

G S U

也由 4 h整个骨骼 R OI 的平均计数 率与首次显像的平

均计数率的比值获得
。

4 h骨和软组 织 比值 ( B S/ 指

数 ) = G S U / ( 4 h W B R 一 G S U )
.

另 外
,

间 接 的 4 h

和 2 4 h W B R
,

24 h尿排 出率 ( 2 4 h U E ) 通过尿排出的

放射性测得
。

结果
:

注射的 m

cT
一

M D P后
,

即刻 显像
,

示踪剂

在血池和 泌尿系统内分布
,

进入骨骼少
,

411 显像则

相反
。

直接与间接 4 h W B R值很近似
,

分别为 4 6
.

0 %

士 4
。

3 %和 4了
.

5 % 士嫂
、

7 %
,

G S U值为 3 3
.

5 % 土魂%
,

4五w B R和 G S u 的差值 ( 1 2
,

5 % ) 与血液和软组织中

的示踪剂分布有关
,

平均 B / S指数为 3
.

0 土 J
.

1
.

由于

软组织和少量由骨骼释放到组织液中的示踪剂
,

于

注射后 2 h0 已全部经尿排 出
,

所 以
,

G S U和 2 4 h U E

( 6 8
`

6 % 士 6
。

1 % ) 之和约为 1 0 0乡百
,

因此 2理h W B R

可视为反应骨摄取的一个独 立 指 标
。

2 4五 W B R为

3 1
·

4 % 士 6
.

1叼
,

与 G s U的平均差值仅为 2 %
,

两者间

相关
」

}生好 ( r = O
。

5 7
,

F < 0
.

0 0 2 )
。

可 见
,

用 全身

骨骼 R O I测定 4五G s U是一种 直 接
、

简便而又快速的

定量分析 99 m T。 一
M D F骨摄取 的方法

,

并且在正常人

中
,

G S U 比 B / s指数更精确
。

( 曾 骏摘 赵惑扬校 )

射后 1一 1
.

5 h做下肢 S P E C T显像 ( 低能全功能准直

器
,

64 火 6 4矩阵 )
,

连续采 集 约 3。。 执
.

横断而重

建采用改 良的 H a

o i雌 ifl t “
.

在对侧健肢勾画一个

本底感兴趣区 ( R OI )
,

减本 底后
,

布横断面图像

上勾画出可见的肌肉死区最大范围 的 R OI ( 注意排

除胫骨 )
。

所有横断面上有明显
。物 T

“ 一
I

)
P i分布的象

素数 目 ( 即象素计数》 最大象素计数的 3 9 % 的象素

数 ) 通过阂值法 ( t比 e :

ho l比 ) 测定
,

然后 再将它们

乘以体积单元 ( V 。。 的 大小 获 得肌 肉坏死容积
。

有肌肉坏死存在的病人
,

其横断面图像上象素分 布

内的计数差异大 ; 相反
,

正常人的计数差异小
。

结果
:

正常人的计数差异为 1 3 2 士 2几如计数差

异 > 15 9
,

则被认为有肌肉坏
.

死 存在
,

并进一步做

肌肉坏死容积测定
。

13 例病人中
,

测出 6 例存庄肌

肉坏死 ( 平均计数差 异 为 18 1 士 1。 ) ,

平均肌肉坏

死容积为凌6 2 士 2 8 0 0 1
,

除 1 例肌肉坏死容积较小的

病人外
,

其余 6 例 E M G均为 (
一

卜 )
,

且均并发了足下

垂
。

另 7 例病人未测出肌肉坏死
,

其中 6 例 E M G为

( 一 )
,

1 例 E M G为 ( 土 )
,

这 7 例病人均未并发足下

垂
。

结果表明
: “ ” 爪 T 。一 r 马 S P E C T测定下肢骨泌肌

坏死容积能情确地预测跺关节背屈障碍 (足下垂 )
。

虽然 E M G对下肢骨骼肌坏死的预后判断也有价值
,

但它仅能提供定性信息
,

并且当患肢明显水肿时
,

E M G测定较困难
,

结果也不可靠
。

( 曾 骏摘 赵惠扬校 )

。39 ” 。爪 cT 焦磷酸盐 ( P洲 ) s p巨c T定最 分 祈下欣骨骼

肌坏死〔英 〕 / Y功
’

r
一

C K … / / N uc 1 M己 co 扭 m u ” 一

1 9 9 2
,

1 3 ( 工 ) 一嫂7 ~ 5 2

精确地测定肌肉坏死范围对预后 和 疗 效 有重

要意 义
。 ”物 cT

一
P P j S P E C T显像可做为无创 伤性测

定肌肉坏死的方法
,

并可用于临床
。

方法
:

处理中的严重下肢缺血病人 13 例 ( 男性

g 例
、

女性 4 例 )
,

年龄58 士 12 岁
。

记录肌电图和

神经传导 ( E M G ) 测定结果
,

伤后 2 一 3 个月记录

有无足下垂情况
。

另选 9 个正 常人做为对照组
。

患

者于伤后拐一 7 2 h内静脉注射5 0 0 M B q ”腼 T
。 一

P iP
,

注

04 。 学龄前儿童下坡不观旅因终痛的骨扫翻〔英〕/

E
, g l a : 0 E E … / / J N u o l M o d一 1 9 0 2

,
3 3 ( 3 )

。 一
3 5 1一

3 5 4

对 5 6例 < 5 岁 ( 女巧例
,

男叔例 ) 下肢不明原

因疼痛的儿童作了 骨扫描
。

症状期从 么天一 1 年
。

每例静注
9物 T。 一

M D F 6
.

8沥 M B q /k g ( 0
.

1 8 5 o C洲k幼

后
,

对症状区作血池与延迟的全身骨骼显像
。

疑挑

部病变者常 用 内 和 外 旋 位 获得姚部的延迟针孔

( p妞五o1 。 ) 显像
。

拐例有平片
,

1 例 有 M {II 与 2 例

有髓超声 ( U S ) 比较
。

结果表明 3 0例骨扫描 异 常
。

在 总 的 36 处异常

中
,

4 例下肢各有 2 处
,

1 例有 3 处异常
。

30 例中

16 例骨扫描异常与患者征象和 /或症状的部位相符
。

侃部异常中 2 例股骨头摄取减少
,

其中 1 例股骨头

大部或全部累及减少
,

骨扫描 前 照 片 疑无菌坏死

( L
e
鳃

一
p二 t h o

s

病 )
,

要个月后照片示典型改变
。

另

( 下接第5 3页 )


