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我们可在闪烁踢上观察到这一点
,

这些病人高

度怀疑有肺栓塞
。

这种现象在多发性肺栓塞病

人身上更频繁地观察到
,

在这些情况下
,

如果临

床上有高度的可疑性
,

并且在胸部 X 线片上找

不到可解释的异常
,

肺栓塞仍需排除
。

因此
,

在

1 ~ 2 天后
,

通气闪烁图需要重复
,

这是为了排

除延长的支气管狭窄和 /或支气管痉挛
,

它们是

引起匹配缺损的原因
。

当然
,

应该保证在行闪烁

法检测时不存在过度通气
。

从理论上讲
,

了解肺动脉压力状况及肺局

部
,

肺动脉内血小板和中性白细胞的浓度
,

应该

有助于确定血管内皮损伤的范围
。

但是
,

这是不

实际的
,

因为肺的血管造影术仍很少在重症病

人身上使用
。

因此
,

非侵入性的肺闪烁显像
,

对

诊断被阎度怀疑肺栓塞的病人是一种主要的检

测手段
,

有强的生命力
。

这似乎表明
,

我们必须

接受它的弱点
,

只要我们将这些因素考虑在内
,

对于肺闪烁显像在临床实践中的价值就不会有

更多的误解
。
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核医学胃排空研究的标记餐标准
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一般来说
,

用闪烁显像法评价 胃排空的测

试餐应该标准化
,

以利于消化生理的主要变化
,

如
,

化学成份和固体与液体豹 比率
,

起动胃能动

性喂养型式
,

测试餐的量必须足够
,

并且它的持

续作用不受时间和咀嚼的程度而改变等
。

测试

餐要方牺
、

易于准备
。

再有
,

对病人而言
,

要把放

射性辐照降到最低
,

标记方式的应用是很必要

的
。

在用于胃排空研究的技术中
,

闪烁显像法

深受欢迎
,

它是一种非侵入性方法
,

与插管法相

比
,

给病人带来的痛苦小 ;此外
,

闪烁显像法检

测 胃排空不影响胃的正常消化生理功 能
.

自

G式影ht 和 他的同事首次把放射性核素用子评

估胃排空率以来 (他 们用驻 C r
标记稀饭和鸡蛋

作为一种测试餐 )
,

各种更先进的测试餐不断出

现
。

除动物或蔬菜中的常用不同营养成份外
,

还

有无活性非消化的示踪物
,

如醋酸纤维或塑料

坂粒
,

它们被单独或联合使用制成单一的或双

向的液体餐
、

半固体餐或固体餐
.

这些测试餐成

份
、

消化性
、

能量的大小
、

营养密度和体积的特

性上有明显区别
,

其特性影响他们的胃排空率
。

许多参数在生物学上紧密关联
,

如果其中一个

参数改变
,

就可能影响其它参数
。

测试餐也因时

间和制备它们的物质而变化
。

用各类测试餐的

胃排空率结果作比较也是困难的
。

换句话说
,

每

天重复向一测试者的排空率
,

其变化的可能性

应予以考虑
,

即使正常的测试者也有 87 %左右

呈现不同的固体排空率
。

对偷床特殊研究的测试餐和常规测试餐应

采用不同的标准
。

液体餐的排空多取决于 胃和

十二指肠之间的压力样度和重力
,

与胃肠肌肉

蠕动关系不大
,

但是固体餐的排空基本上受咀

嚼程度的影响
,

并
.

且咀嚼程度又影响食物在胃

内的磨碎时间
。

消化过程中
,

食物颗粒在形成食

糜进人
一

于二指肠前的滞留期 内被磨成小于
l m。 的颗粒

。

液体餐和固体餐单独或混合使用

的缺陷可用半澎体餐来克服
.

半固体餐的稠度

比液体餐高很多时
,

它显示出固体餐的线性排

空特点
,

霭使用了制作前已准备好的混合物
,

故

半固体餐的准备简单又不费时
,

商品化的棍合

物免去才许多烹调步骤
,

提供了便利条件
,

保护

了测试餐的营养密度
,

渗透压
,

周定的脂肪
、

碳

水脂合物
、

蛋 白质比率 以及固定的电解质
、

调

料的浓度
.

蔬莱类的测试餐可 口
、

清淡
、

易于消化
,

这

对息有消化性疾病者的应用更有利
。

素食者容

易接受舞菜类测试餐
·

这也不会引起宗教仁士

和其它有特殊饮食限制者的反对
。

最重要的一
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点是测试餐的成份应与一些用于糖尿病
、

慢性

胰腺功能障碍
、

口炎性腹泻或对一般食物不耐

受者使用的饮食成份相一致
.

胃的排空与测试餐的蚤有直接关系
。

体积

为 30 09 的食物足以引起胃的排空机制并保证

合理的短排空半衰期
.

测胃的横 向分布
,

半固体

餐的稠度不应因酶活性和 /或 胃分泌的 p H 值

而明显改变
。

食糜不适当的液化很可能改变它

的排空特性
。

测试餐有两种标记方式
:

①直接与一种合

适的放射性化合物混合
,

如
’ , “

T c
硫胶体

; ②间

接地与带有放射性的非消化性标志物相混合
。

只要放射性标记物的结合力能抵抗酶的分解
,

并且在 胃肠道 p H 值范围内稳定
,

就可预防稀

释和放射性物质被吸收
。

合适的合成试剂在市

上能买到
,

聚笨 乙烯树脂
,

它无毒和非活性
,

不

粘附在胃肠粘膜上
,

在胃和肠液中稳定
,

能与半

固定餐均匀混合
,
与测试餐重量相似而使标记

物均一地分布于测试餐中
。

O
,

3一 。
。

s o m 大小

的颗粒 牢固地与测试餐一起同时推进
,

但是较

大的颗粒导致一个 明显延迟的胃排 空率
,

因为

大颗粒标记物 的推进发生在消化间期
,

机制是

不同的
。

总之
,

关于测试餐准备简单化的标准是要

设计一种测试方法
,

并且该方法应用广泛
;
此

外
,

要使标记迅速完成
,

尤其是把放射性核素加

到准备好的测试餐中时
,

对医务人员放射性损

伤应降到最小
。
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9 9“ T c 制剂作心肌灌注显像的生理学基础
B e l l e r G A 和 W at

s o n D D

近年来
,

人们对几种
,
她 T c

标记的心肌灌注

显像剂进行了研究
,

以确定它们在评价局部心

肌血流和细胞存活力的效果
。

由于极好的物理

学特 征
,

这些
’物 T 。

制剂可能比 olz T I更适合作

心肌灌注显像
。

加 T 。
的能峰为 H o k e V

,

适宜于

了照相成像
,

且成象质量比圳 T l 高
。 ,” T c

半衰

期短
,

更好的放射剂量测定使它的使用剂量可

比论大 1介一 15 倍
,

在更短的时 l可周期内获得更

好的影像
。

这些制剂中最有希望的一种是” T 。

一 ” ” at m i ib (
’她 T c 一M IB I )

,

在心肌缺血或梗塞

和再灌注后的实验模型中进行了广泛的实验室

研究
。

本综述的 目的是总结目前可利用的
,” T 。

灌注剂的心肌动力学的新知识
,

特别是强调它

们在试别有生存力的与不可逆的损伤心肌 的能

力
。

’鲡T 。
异腊类

初始的心肌摄取

物 T c 一 M IB I 是一个单价阳离子
,

其中心

为褥 ( I )
,

周围有 6 个亲脂性配体
,

通过异睛

的碳 配位
。

iP w 渐 ca 一W or m s
等 ( 1 9 9。 ) 研究

了
’腼 T c 一M I B I 被心肌细胞摄取的机理

,

发 现

它的转运与被动扩散通过质膜和 线粒体膜有

关
:

在平衡期
,

由于大的负穿膜电位
,

它大部分

被隔离在线粒体内 ;当质膜或线粒体电位去极

化时
,

抑制
’骊 T 。 一 M IB I 的净摄取和贮留

;
而质

膜和 线粒体电位增大时
,

增加
”” T C 一 M I B I 的

摄取的贮留
。

碳酞氰化物的一氯酚 ( c c cP )和二

硝基苯酚两者均可使线粒体膜的电位去极化
,

应用这两种试剂可见到
’ ` T c 一 M IBI 假耗竭

。

用细胞色素 C 氧化酶抑制剂
、

氰化钠和肌

纤维膜去垢剂 T ir ot n 一 X 一 1 00 等试剂引起的

代谢紊乱
,

亦导致明显地增加“ T 。 一 M IB I 的

清除率
。

因而研究者得 出结论
: ’
骊 T 。一 M l孤 的

累积和清除的动力学均受到细胞的活力和肌纤

维膜完整性的巨大影响
。

,
腼 T 。 一 M IB I 的心肌细胞摄取与血 流有

关
,

类似于抑 lT 的摄取
。

O k a d a
等人在麻醉犬

作左旋冠状动脉部分梗塞的试验中证明了用放

射性微球测定的心肌血流与
,” T 。 一 M I BI 摄取

有良好相关 ( r 二 。
.

92 )
.
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