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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 100 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 IBI 摄取

有良好相关 ( r 二 。
.

92 )
.

G or 。 : 和 O k a d a
证明
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了在静脉输注潘生丁之后注射放射性核素
,

血

流率直到 2
.

。 毫升 (/ 分
·

克 ),
’
物 T c一 M IBI 的

初始摄取与局部的心肌血流呈线性相关 ( r二 。
.

孕 )
,

然而
,

象其它可扩散的指示剂一样
,

当血流

高时〔咒
。

。 毫升 (/ 分
。

克 ) 〕用
,” T 。一 M IB I 测

定的心肌血流率偏低
。

在低血流的部位
, ’
灿 T c

一M I B I 的心肌摄取相对于无缺血的心肌摄取
,

比微球测定的局部血流更高
。

这可熊是由于在

低血流时可扩散的指示剂的摄取增 加
,

与现 lT

中所见到的情况相似
。

巍
。 b y 等人证明 了在冠脉梗塞 2 小 时之

后
,

再灌注之前应用
’腼 T 。 一M IBI

, ’ ” T c
摄取与

局部血流呈密切的线性正相关
。

他们还证明了

在冠脉血流减少的 10 % 一 40 %区带
:

有
“

过多
”

的
,
腼 T 。 一M l班

。

这种现象的解释为延迟的再分

布
。

在血流水平低于正常的 10 肠时
,

相对于血

流增加的摄取还没有证据
。

这个解释是不可逆

的损伤和不可能存活的心肌细胞对隔离示踪剂

的能 力减低相一致
.

如此
,

研究表明
,

心肌

对
,细 T c 一M IBI 的摄取

,

在生理血流量范 围内

与局部血流成正 比例
,

而在低血流的部位有更

大的摄取
,

在充血的血流水平时
,

则摄取减少
。

可扩散示踪剂的局部心肌的摄取
,

不仅仅

依赖于血流
,

而且还依赖于心肌对示踪剂的提

取
。

L e p p。 和 M e “ c l i n k 在血流灌注兔离体心

般模型中研究了
’
骊 T c 一 M l斑 的心肌微血管转

运
,

证明冠脉血流与
’ ` T 。 一 M IBI 和

20) T I 的提

取分数 ( E m 。
劝呈负相关关系

, ,知 T 。 一 M IB I 的

平均提取分数 ( 3 9% 士 9% ) 比期 lT 的提取分数

( 7 3%土 1 0% )明显地低
。

心肌净提取 ( E en )t 可

扩散示 踪剂的心 肌贮 留测定
,

测量 2一 5 分

钟
,

枷 T 亡一 M IB I ( 41 % 土 1 5% ) 亦 比溯 T I ( 5 7%

土 1 3% ) 明显地低
。

枷 lT 比
,
腼 T c 一 M IBI 有更高

的透毛细管的交换率
`

平均毛细血管通透表面

积彻 T 。 一 M IBI 为 O
。

4屯
、
韵 ,

lT 为 1
.

3。 , .
物 T c 一

M I B I 大约是翎 IT 的 3 3乡石
,

但是
。
物 T 。 一 M l现

比州 T 孔有更高的实质细胞通透性和更大的分

布面积
。

这使
,
她 T 。一 M l斑 的残 留时间更长

。

这

些差异的净结果
:

在体内
.

显像时
,

这两种制剂的

心肌摄取并没有什么不同
。

M a sr h即 等人应用等容积的逆行灌注离体

的兔心脏
,

在血流率的变化从 。
.

5 到 3
.

5 毫升 /

(分
·

克 )
、

无任何亦踪剂再循环的条件下
,

研究

了
“俪 T 。 一众 I B I 的心肌摄取和贮留

,

并与瞰 T l

相比较
:

平
l

均 峰瞬时摄取黝 T c( 5 5%杰 10 % )

比翔 lT ( 8 3纬士 G% )更低
,

且更易受血流率的影

响
。

如预期所料
,

清除率观 T I 比枷 T 。 一M l现 更

快
,

灌注依赖更强
,

初始心肌滞 留姗 lT 高

于
,她 T c 一 M IBI

。

然而在应用单次通过实验条件

下
,

10 分钟
一
内的示 踪剂注射时

,

由于蒯 lT 的更

快的清除率
,

使得
2。 ,

`

lT 这一优于
’ ` T 。 一 M IBI

作为心肌灌注制剂的优势丧失了
。

M ee dr (
n k 和 L e lo p。 进行的另一个研究是

应用血液灌注分离的兔心脏模型
,
证明了缺氧

和哇巴因对心肌摄取
’
物 T c一 M IBI 高峰和通透

表面积有微小的影响
。

同样
,

M an bl an t 等人应

用培养的大鼠心肌细胞
,

证明了抑制呼吸链的

氰化物和抑制糖酵解 的碘酸盐不影响
’ ” T 。 一

M BI I 的提取和 流 出
。

有人报道哇 巴因不影

响
’ 灿 T 。一 M I B I 的提取

,

但是抑制
ZOI IT 的提取

。

清除与再分布
在 初始的心肌摄取 之后

, ”
ha T 。 一 M I B! 的

随后清除是缓慢的
。

( )k a d a
等人报道

,
在犬 iC r -

。 u o fle
x
狭窄模型中

, ’ ,`
T 。 一 M IBI 从正常的和

缺血的区带
,

约 4 小时的清除都是小的和相等

的 (0
.

15 士 。
.

0 5 和 认 1 5士 。
.

0 7 )
。

iL 等人研究

了在短暂心肌缺血后
“
骊 T 。 一M IBI 的再分布是

否与糊 lT 相同
;

在麻醉后的犬中
,

左前降支动

脉梗塞愉 1 分种注射
’ ` T 。 一 M IBI 和 201 IT

,

梗

塞后 6 分钟重建血流
, ’
她 T c 一 M IB I 的系列断

层显像证明了一个灌注缺损的部位
,

在 2 小时

后
,

轻度地但确确实实地被充填满了
。

他们还报

道
, 3 小时瘴再 灌注

,

在 以前缺血部位
’ ` T c 一

M l现 的放射性总是比冠脉梗塞时期应用中心

体测定的放射性大
。

他们得出结论
,

短暂缺血和

再灌注之后
, 。物 T c 一 M IBI 经历某些心肌的再

分布
,

但是比
2 。,

IT 更缓慢和不完全
.

应用持续

部分左前降声冠脉狭窄模型
,

显示“ T c 一 M IBI
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有某些延迟的
“

静息再分布
” 。

长时期血流减少

的再分布程度与在同一模型 中应用
,叽 lT 相 比

明显小
。

丫照相影像却不能发现这个微小的再

分布
,

但是在体外实验测量可被识别
。

缺血和缺血后的不良功能对摄取的影响

is n n 、 s
等人报道

,

在灌注前进行 15 分钟

的短暂冠脉梗塞
,

再应用
’ “ T 。 一 M IB I

,

在
“

震

晕
”

的心肌部位
,

放射性核素的摄取正常
。

在此

犬冠脉短暂梗塞和 再灌注 的摸型 中
, ’枷 T c 一

M化 i 的摄取与 20l IT 相同
,

且与再灌注到达的

血流成 比例
。

用同样的麻醉开胸犬模型
,

iS 。。 a 。
等人还

测定了长期低血流状态时 (血流减少至产生显

著 的缺血 性 心 功 能 不 良
,

但不产 生 细胞 坏

死 )
, ’ 灿 T c 一 M IBI 和

“ 。 ,

lT 的摄 取
;

中心 缺 血

区
, ” T 。 一 M IB I 的活性与

2 01 IT 活性是相 同的
,

与注射示踪剂时的血流成比例
。

在缺血的心内

膜区显示血流和
“ 。`

,lr ( r ~ 0
。

了韵与
’ , “

T 。 一 M IB I

(r 一江 8 5 )之何有良好的线性相关
。

研究者从这些资料得出结论
,

产生收缩功

能不 良的缺血
,

只要 心肌细胞存活
,

就并不 影

响
’
物 T 。一 M I B I 或201 IT 的摄取

。

在这些实验模

型中
,

尽管有显著的缺血和缺血后的收缩功能

不良
,

这两种放射性核素的摄取仍然与注射 它

们时的血流成 比例
。

在长期缺血或
“

震晕
”

的心

肌组织中还 没有观察到
’ ” T 。 一 M IB I 的心肌摄

取独立于血流的抑制
。

这些资料和灌注离体心

脏模型资料支持这样一种概念
,

即
’ ` T 。 一 M I B I

可能是一个优秀的指示 可存活的制剂
,

只要细

胞膜完整无报和营养血流持续不断
,

它就被摄

取到细胞内
。

冠脉梗塞和抢救心肌时再灌注后危险面积

的定量的分析

在冠状动脉梗塞 2 小时后的犬模型 中
,

巩
r 。城 等人发现

,

应用平面或断层显像灌注缺

损的范围
,

与病理学梗塞的范澎密切相关 ( : “

.0 8 5 和
r ~ o

。

9 5 )
。

平面显像测定的缺损范围而

不是断层照相测定的缺损范围
,

要 比病理学梗

塞的范围更大
.

缺血部位的
’ ” T 。 一 M I B I 摄取

明显增加
,

且与由入射性活性中心体测定的血

流增高相关
。

最近
,

一些研究者详细地描述了在 17 只开

胸犬 中再灌注前后
, , , T c 一 M IBI 的摄 取

,

一次
`

在前降支梗塞后 3 小时
,

一次在灌注 3小时
,

在

梗 塞 期 或 再 灌 注后 9。 分 钟 注 射
,
毗 T 。 一

M犯 I
。 ,
灿 T 。 一 M I B I 的摄取与梗塞时和再灌注

时的中心体血流相关
,

死亡后由组织化学染色

沪定的解剖上的危险区域和梗塞区域与心肌切
片的放射性自显影分祈确定的灌注缺损相关

。

在冠 状动脉梗塞时给犬注射“ T 。 一 M IBI
,

心

肌瓶 T c 一 M IB I 的活性与梗塞时心 内膜血流 (
:

~ 0
`

9 1) 和穿壁血流 ( r 二 0
.

91 )呈线性相关
。

在

这一组动物中
, ’
灿 T c 一 M IB I 放射 自显 影确定

的危险 区域与死后的危险区域密切相关 ( Rh 。

一 o
。

9 4 )
.

再灌注 90 分钟后给这些犬注射
’骊 T c

一M IB I
,

其心肌摄取就与心内膜或穿璧血流无

关
。

在这组动物中
,

心肌
, ” T 。 一 M IB I 的活性与

注射时再灌注血流相比
,

严重缺血区域 比非缺

血区域降低更明显 ( :l5 % 士 2 4%
,

P ~ o
,

帕 2 )
。

这些再灌注动物中
,

由
’ ” T 。 一 M IBI 放射自显

影确定的缺损区域与死后的梗死区域密切相关

( R h 。 ~ 0
,

9 8 )
。

于是在冠状动脉梗塞时
, ’ ` T c 一

M玛 I 的心肌摄取与梗塞时的血流相关
,

反映了
“

处于危险的区域
” 。

进行了 3 小时的冠脉闭塞
、

再灌注 90 分钟之后注射
’ ` T 。 一 M I B卜心肌的

活性与再灌注的血流相比明显降低了
,

表明对

这种制剂的摄取比反映恢复的血流程度能更准

确地反映心肌存活能力
。

” “
T c 一 T e b o r 。滋确 e

铃“ T c 一 T o b or 。幼m e ( s q n ib b SQ 30 2 1 7 )是

另一种新的
’ ” T c

标记的灌注制剂
,

其化学上与

阳 离 子 化 合物
’ , “ T c 一 M IBI 不 同

,

黝 T 。 一

T o b or 。二 io e
属于含褥的中性亲脂化合物

,

已知

为二氧胺铸的硼酸化合物 ( B A T O )
,

比较了几

种” m T 。
标记的 B A T O 化合物与

2。 ` T I不同冠状

动脉血流水平的心肌摄取动力学
。

对
,` T 。 一

T “
bo or ix m e 和

2。 ` T I 的提取分数与血流关系的

测定值关系
:

正如所料
,

这两种放射性核素的摄
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取分数比同时测定的
, 。 ,

lT 值更高
。

在他们的实

验中
, ,
闹 T 。 一 T e b or o ix m 。

的平均提取为 71 %
,

比翅 T 乳的平均值高 20 肠
.

在这个实验中还研究

了其他的 B A T O 化合物
,

但其性质 比
’ ` T c 一

头 b o r o ix 饥 e
差

。

tS 叫 ar 。
等人用开胸犬模型在基础状态和

静脉应用潘生丁之后
,

冠状动脉内注射
,
姻 T 。 一

T e b o r o ix o e
。

首次通过心肌的贮留分数平均是
。

。

9士 。
·

Q4
。

然而在摄取完之后
,

放射性核素很

快就被清除了
.

此种试验中
,

通过断层的动态影

像测定的心肌清除率平均是 2 1士 4 分钟
,

应用

播生丁后下降到 玲 土 4 分钟
。

因此
,

枷 T c 一

T
e b or o ix m e

似乎是很有前途的灌注剂
,

它显示

了很高的初始心肌摄取而快速的组织清除
。

在细胞培养中的最初研究证明
,

在细胞水

平
, ,
物 T c 一 T e b o1’ o ix 。 。

对代谢的抑制不很敏

感
,

与侧
`

r l 或
, ` T 。 一 M IBI 相 比

, ,物 T c 一

T e

腼or 威。 e
可能具有最小量的细胞内分布

,

这

亦可以解释为什么在初始的摄取之后
,

它就被

急速清除了
。

任何示踪剂当通过毛细血管床时

有一个高的摄取分数都可用来指示 灌注
.

想象

中的理想示踪剂
,

应该是在血流 中混合均匀
,

并

且在第一次通过毛细血管床时被摄取
,

那 么被

摄取的示踪剂的量就与通过毛细血管床的血量

准确地成 比
一

例
,

每克组织 中摄取示踪原子的数

月将与每克组织的血液毫升数成比例
。

物 T 。
标记的新制剂以及 olz IT 可用 作为指

示血流的制剂
,

因为它们被
“

贪婪地
”

从血流中

摄取
。

在生理情况下
,

示踪剂通过毛细血管床时

不能完全被摄取
,

高血流将减少摄取
,

而且血流

增高时
,

示踪剂的摄取将逐步低于血流值
。

对首

次通过摄取低的 示踪剂来说
,

这种非线性关系

就更明显 了
。

在极大地增加冠状动脉血流时
,

情

况亦是如此
。

我们必须料列
,

在住入潘生丁或腺

曹之后见到的灌注缺损
,

将低估实际的血流
,

这

是由这些血管扩张剂引起来的差异
。

在最初摄取之后
, p
阮 T 。 示踪剂的血中水平

急速降落列极其低的水平
。

在血循环中低水平

的残留示踪剂 限制了延迟摄取 或再分布的量
。

用兮” T 。 、 M I B I 能显示轻度的再分布
,

但是其

量甚微
,

无任何临床意 义
。

静息状态
,

这两

种
,” T 。

化合物都需要第二次注射
,

这祥才能将

静息时的血流分布与应激时的血流分布相比

较
。

物 T 。一 M IBI 在正常心肌中贮留数小时
,

贮留的机制与细胞膜的电位
,

特别是与线粒体

膜的电傅有关
,

线粒体膜电位的崩演
,

将导致

摄取的啊 T 。 一M扮 r 快速释放
`

这些发现表明
,

, ” T 。 一M IBI 可作心肌活力的标志
,

事实上
,

由于线粒体电位特别的关系
,

这个制剂是比

嫩 T l有更特异的心肌活力的指示剂
,

其分子

为阳离子性质
,

已证明这是重要的
。

线粒体膜电

位的丧失
,

被认为这是不可逆的细胞损伤的标

志
。

与
” ” 一T 。一 M IBI 结合有关联的丧失

,

为我们

提供了* 个测试心肌活力或可逆执伤的重要工

具
。

、 丁。 一 T e b o 。 戴 m e
从细胞 空 间急 速消

失
,

且其转运似乎更是被动的
,

已观察到双腔室

的清除
,

且清除率不完全是血流依赖性的
。

转运

的腔室和转运的机理还未确 定
,

摄取和清除 明

显地与细胞活力无关
。 ’ ` T 。 一 T eb or ox im “

的

优点是踌取非常高
,

在一个很大范 围的血流状

态下
,

包括非常高的血流
,

其将是一个 良好的血

流的指示剂
。

急速
,

的清除为快速重复实验提供

了机会
。

由于它的急速消退
,

对影像提出了挑

战
,

除非有非常高速的影像装置出现
。

作为心肌

活力的指示 剂
, ” 。

T c 一 T e bor o ix m e
的清除率

与电位的意义 目前还不清楚
。

咖 T 。一M I B I 在临床上 显然适合于作血流

量的指示剂
。

当心肌的血流被血管扩张剂高度

增大时
,

卿 T 。 一 M IBI 发现缺 损的能力与
’ ”

lT]

比较需要作进一步的研究
,

然而几种因素
,

包

括翻 T I再分布和低的空间分辨率
,

比在高血流

时减低撮取的
。
腼 T 。一 M I B I 期望发现轻度低的

缺损
,

可以发现偏离
.

总之
, ’ ” T 。 灌注剂需要在不同的缺血和梗

塞模型中进一步实验研究
,

以进一步获得关于

它们在 !

啼床情况下测定心肌灌注和心肌活力的
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用用途所必需的知识
。

〔头二 i
n

N
o e J M树

.

1 9 9 1
,

2 1 ( 3 ) :
1 73~ x 81 (英文 )

曹亦洪节译 装翁果校〕

鬓 辫
盯3 皮控内冠状动脉成形术后早期作腺普 /域钊 心肌

滋注显像的效果 〔英〕 /卜物dn ir 。 ; A .S 二 / J/ N 。 动 M司
.

一 1 9 9 2
,
3 3 ( 1 2 )

,

一 20 8 6~ 2 0 8 9

据估计
,

美国每年将有 4。 万人作皮腔内冠

状动脉成形术 ( P T c A )
,

但术后许 多病人再次

发生狭窄
。

为观察 P T C A 术后早期 ( 1一议 天 )

的效果
,

用腺昔 / 201 T I 心肌灌注显像检查了 2 5

例因单支冠状动脉狭窄作 P T C A 的患者
。

方法
:

患者年龄平均为 6 2 土 9 岁
,

单支 冠

状动脉管径狭窄均超过 70 %
,

其中左前降支 14

例
,

左旋支 2 例
,

右冠状动脉 9 例
。

检查时向平

均在 P T C A 术后 4士 3 天
。

在心电图监护下静脉

滴注腺普 14即 g / ( k g
·

m i时
,

共 6分钟
。

滴至 3

分钟后 静脉注射翔 T I 1 n M B q ( 3m C i )
,

然后 作

常规 SP E c T 心肌灌注显像
。

P T C A 用的气囊直

径为 2
.

7士 0
.

3o m
,

平均充气 3士 2 次
。

结果
:
根据冠状动脉造影结果

,

P T C A 后狭

窄程度从术前的 72 % 士 12 %减至 23 %士 14 %
.

最窄的部位 从 。
.

79 士 。
,

3选m m 增 至 2
.

巧 士

0
.

5 8m m ;
术后有 22 例狭窄减至不到 50 环

.

在

滴注腺营过程中
,

心率从 “ 土 10 次 /分增到 83

士 1 2 次 /分
,

收缩压从 13 3 土 18 m o l兔 下降到

1 2 5士 1 9。 二H g
,

2 例出现短暂的 夏度房室传导

阻滞
。

P T C A 术后的腺昔 z/ 吐 T I S P E C T 见 17 例

心肌灌注正常
,

8 例留有异常
。

这 8 例的 s P E c T

显像改变均 可以从冠状动脉造影结果得到解

释
。

结果表明
,

P T C A 术后早期作腺背 / 201 T I

跳
)
E C T 心肌灌注显像能查出 P T C A 扩张效果

不足
。

P T C A 术后因动脉穿刺部位疼痛
,

患者不

宜作运动试验
。

用腺昔注射代替运动可减少活

动引起的伪差
,

且注射腺昔增加心肌血流量的

效果比运动更好
。

〔沈红如瑙 马寄晓校〕

价 4 腰推融合戏切除后骨显 像散膝 关节摄取增加

〔英〕 / 0 。 。 e 1 C … / / C l i n
N u e l M

e d
,

一 1 9 9 2
,
1 7 ( 4 )

,

一 2 8 3

~ 2 8 6

对 7 5 3 例慢性腰背疼痛而无恶性病史患者

的骨 显像结果进行了回顾性分析
,

示 踪剂为
” “

T 。 一 M D P
,

剂量为 92 5M B q
.

结果
: 7 5 3 例中

,

43 例显示有单侧或双侧骸

骼关节摄取增加
。

其中
,

有腰推融合或切除病史

者 15 例
,

腰椎间盘退行性变者 16 例
,

关节僵硬

性脊椎炎 13 例
,

背部外伤史者 6 例
,

内软骨瘤

者 2 例
,

R e i et r , 。
综合征 1 例

。

随访一年未见有

恶性转移瘤或感染性疾病
。

讨论
:

据文献报道
,

骨显像上若发现孤立浓

聚点
,

不能简单地归于 良性病变
,

而应做进一步

检查以评价有否转移癌
。

对于有恶性病史者
,

大

约 6 0 %的无症状性孤立骨浓聚点是骨转移的

结果
,

而既往无恶性病史者仅 10 %为骨转移
。

本文报道的孤立骨浓聚患者中
,

1 5 例有腰推切

除或融合病史
,

其 他患者也均有脊柱 良性病变

或外伤史
。

脊柱手术或病变可增加既骼关节的

负重进而引起能骼关节炎
。

因此
,

骸骼关节摄取

增加的原因是脊推骨或关节的变性
、

外伤或其

他良性病变而不是恶性肿瘤或感染
。

若无其他

骨转移性疾病存在的线索
,

则这种在骨显像上

摄取增加的可疑区域多不需要进一步评价
。

(陈辉霖摘 谭天秩饮 )

。 , 5 膀脱癌的
`” I r 组织间治疗〔英 〕 / R。 。 n R… / / I

n t

J R a d诬a七 o n心0 1 B io l P h y ,

一 19 9 2
,
2 4 ( 3 )一

咯69~ 4 7 ?

对 2 0 5 例膀胧癌患者采用术前放疗 手术

加
`” ilo 组织间治疗进行了研究

。

其中男 1 7 7 例
、

女 2 8 例
。

移形细胞癌 18 2碗
、

腺癌 4 例
,

鳞癌 9

例
,

混合型 10 例
。

治疗方法
:

用如 C。 或 5
.

5 ~ 25 M V 直线加

速器作短程术前盆腔外照射
,

靶区为膀胧 (4 4


