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例 )或全盆腔 ( l叔 例 )
。

平均总剂量 1 1G y ,

平均

每次剂量 5
.

4 o G y
。

放疗后立即做部分膀脆切除

( 1 1 8 例 )或肿瘤切除
,

并植入可塑性放射性
’ 此 1r

瞥
。

组织 间治疗平均剂量 4 9
。

g G y
,

平均时间

1 2 0 h
.

结果
;
随访 51 个月 (均值 )

,
3 5 例膀胧内放

疗失败
,

其中 2 5 例无转移或区域性复发
。

21 例

出现远处转移
,

其中 23/ 无膀肤复发
。

按 K 。 -

lP甜一 M d er 法分期累积 5 年生存率分别为 T
:

7了
.

4 %
、

T : 6 2
.

9%
、

T
:

4 6
。

8%
,

5 3 例有急性并

发症
, 3 例死于手术并发症

; 2 9 例 出现膀肤后期

并发症
; 6 例输尿管狭窄

。

无病生存者中 %
.

1%

保留了膀耽功能
。

部分膀胧切除
、

术前放射总剂

量及
里” I r 的线样活性与后期并发症有显著关系

( P < 0
.

0 1 )
。

研究认为
, ” “

rI 用于膀跳癌组织间治疗是

一种成熟的技术
,

但应有放射治疗和 泌尿学专

家密切协作
。

对膀脱肿瘤患者有选择地作组织

向治疗
,

可减少膀肤局部复发和提高患者生存

率
。

(曾兴炳摘 赵德明校 )

盯石 甲状腺痛病人
`乳 I 治疗后的污染问题 〔英〕 / E

r k an

I
二

二 J/ N u c l M司
.

一 1 9 9 2
,
3 3 ( 1 2 )

.

一 2 1 1 0 ~ 2 1 1 5

大剂量林 ` I用于治疗 甲状腺癌术后病人时
,

排泄物污染是重要问题
。

实验研究了病人住院

期间病房环境和空气的污染程度及其与给药量

豹关系
。

对象和方法
:
8 例接受 3 7 00 一 14 S Oo M黝

( 100 ~ 4 0 0 0 iC )
’

湘 的病人
,

年龄 ” 一 6 7 岁
,

平

均 4 7
.

7 岁
,

男 5 例女 3 例
.

按给药剂量分 4 组
。

在给药后 让
、

2肠 和 4 8 h 用洒精从皮肤 (前额
、

颈
、

胸
、

前臂和手掌 )和 房间 (电话
、

水笼头和门

把等 )表面采集祥本
,

采样面积为 cZ o x s o m
,

按

黝 c/ m
Z

计算
。

在上述时间用棉拭子采集唾液
,

按每克唾液计算
。

用活性炭滤器分离病人呼出

气体及病房空气中的放射性
,

按每升气体中的

含量计算
.

同时将病人使用 12 小时的牙刷刷毛

剪下
,

按每克刷毛计算放射性
。

所有样本采用 丫

计数器测定
。

对接触病人的工作人员分别在治

疗前和治疗 2 天进行甲状腺计数
。

结果和结论
:

皮肤砂布祥本的放射性为 <

1 0翔 c/ m
Z

或 > 扔 O翔 c/ m
Z

( 5
.

3 n iC 或 >

6
.

7 o C王)
。

身体各部位样本的时间活性模式相

似
,

峰值在投药后 粗 小时
,

皮肤活性与给药剂

量的相关系数分别为前额 .0 卯
,

胸 .0 91
,

领

。
.

惫8
,

手 。
.

扰
.

电话 等设施 的 活性为 < 1 ~

l 卯坳 / c澎
,

随给药剂量而增加
。

唾液和牙刷毛

活 锉 与 给 药 剂 量 和 时 向柑 关
,

为 。
.

3 ~

4
.

SM黝 / g
。

唾液是刷毛的 20 。倍
.

每组病人的

唾液和牙刷毛的时间放射性模式相似
,

峰值在

投药后第
’
2夭

。

呼气中的活性为 勿一 1 9。鞠 / L
,

与给药剂量成正 比
.

按每 B q 投药量计算
,

投药

后第 l 天呼气中的” ` I 活性为 1
·

5 X 10
一 ’ B q / .h

投药后第 1 夭病房空气含
’

啊 0
.

08 一。
·

4 4勒-I/
.

接受最大给药剂量者的病房空气中
’
slI 浓度超

过容许量 ( 。
.

3 3匆 / L )
。

工作人员 甲状腺未见明

显摄取
.

总之
,

这些病人的皮肤及房间表面的放射

性很高
,

揭示必需指导病人注意 自身 对周围环

境
、

家庭成员和其它人员的污染
,

特别要认识到

排泄物的污染公害
。

病人对外界的污染
,

不仅是

在住院期祠
,

出院后还将持续几周 时间
.

病人的

手和唾液是重要的污染源
。

病人应注意唾液对

自身及他人的污染
. `

牙刷必需与家人的牙刷分

开放置
。

(魏整干 周丽华摘 田嘉禾校 )

。7 7 ,酌 T 月运动负荷试验伴有肺部放射性论摄取增加

〔英 〕 / Sh i
o

W J… / /头二、
10 N u e l M

e d一
1 9 9 2

,

X X l l ( 3 )
.

一 2 0 6~ 2 0 8

报道了 2 例冠心病患者 olz IT 运动负荷试验

心肌显像伴有肺部 201 IT 摄取增加
.

1 例患者于

心肌梗塞后第 6 天作冠状动脉造影示左旋支的

第三钝缘支起始部有一个长的 % %狭窄
,

第四

边缘支起始部之后有一个短的 90 环狭窄
,

右冠

状动脉 中部并累及 右室边缘支起始部有一个

5。 %狭窄
,州 T I运动负荷心肌显像示下壁

、

下侧
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壁 放射性缺损伴有肺部放射性浓聚
。

另一例患

者心绞痛后第 9夭作左心导管及冠状动脉造影

示左旋支的第一钝缘支在有一个 7 5%的狭窄

后完全阻塞
,

右冠状动脉从起始部完全阻塞
,

二

尖瓣有中到轻度关闭不全
。

左室造影示心室下

壁无运动
。 艺。 `

lT 运动负荷试验示下壁
、

下侧壁 屯

前侧壁
、

间隔下部
、

前壁的小部分有再分布
,

并

伴有肺部摄取 l20 T I增高
。

讨论
:

运动一静息状态粗 T夏心肌显像时肺

内
: OI T i 浓 聚于肺 实质 而不是血管腔

。

肺摄取

l20 T I增高与左室充盈压升高有关
,

原因之 一

是左房平均压的增加
,

肺摄取川 lT 是一个左室

功能不全的非特异性指征
,

并随着平均左房压

增加而增加
.

肺摄取
“ 。 , T I增加与运动负荷时心

肌灌注缺损有关
,

这可以提示冠状动脉 疾病的

进展
,

心肌缺血的扩大
、

左 室功能不全
;
原因之

二是冠心病患者必肌缺血引起收缩功能不全
,

左室僵直
,

进一步导致左室充盈压增加
,

这也可

以表现为肺的州 T ! 摄取增加
。

运动状态下 加`
IT 弓心肌显像时肺摄取扩散

的可能原因
,

常见 的有 多支冠状动脉疾病
、

吸

烟
,

严重的充血性心衰
、

肺水肿及右室和肺的高

压 ; 不常见的有二尖瓣疾病
、

主动脉瓣疾病 ; 少

见的有特发性心肌病和新生儿窒息
。

() 咔 玲摘 田嘉禾佼 )

度
。 ’ `

CO
:

呼 气试 验 用 口 服 “ C 一 氨 基 比林

3 7 0M黝 ( 1 0 m C i )
,

呼出气中
’ `
C O :

少于 4
.

3纬为

异常
。

结果
:

70 例 对 照 者
,

肝 脏体 积 1 3 23 士

28 4 0 1
,

脾体积是 2 0 3士 6 o n l l
,

取 肠%为正常值

高 限
,

则 肝 体 积 1 7 7。。 且,

脾 3 00 m 互
,

S / L 为

o
;

82 8
,

骨髓 /肝比值为 0
.

1 8 3
.

用上述指标界限

诊断弥漫性肝病的特异性为 95 纬
.

在弥漫性酒精性肝病患者中
, S P E C T 诊断

单纯脂肪肝的灵敏度是 7 9%
,

诊断各类肝纤维

化的灵敏度是 9 7%
.

在各项指标 中
,

S / L 的诊

断灵敏度最高
,

诊断脂肪肝达 64 %
,

诊断肝硬

化达 90 纬
.

全组有 5 0%病人的肝脏摄取胶体不

均匀
,

在脂肪肝病人中仅 2%摄取不均匀
。

全组

有少数病人的 S / L 正常
,

而其他指标有改变
.

s P E c T 显像与其他方法 比较
:
s P E c T 在

全组病人的诊断灵敏度是 9 2%
,

C T 是 6 2% ;在

脂肪肝组 S P E C T 是 8 1%
,

C T 是 5 8% ; S P E C T

诊断肝硬化的灵敏是 1 00 %
,

C T 是 69 %
.

超声

在全组
、

脂肪肝和肝硬化亚组 的诊断灵敏度分

别化为 53 %
,

43 写和 6 1%
, “ 一 C 氨基比林呼气

试验的诊断灵敏度也低
;
肝功能生化 的阴性率

虽高
,

但特异性差
。

结果表明
, ’ ` T 。

胶体肝脾显像诊断弥漫性

酒精性肝病的灵敏度和特异性都比较好
。

(沈枉如摘 马寄晓校 )

0 7 . 弥漫性酒精性肝病的甜 E C T 检变〔英〕 /氏 Ico ur t

E… / / J N
u e

l M
e
d

,

一 19 9 2
,
3 3 ( 7 )一

1 3 3 7~ 1 3 4 4

检查 1 1 4 例弥漫性酒精性肝病患者和作为

对 照的 70 例无肝脏异常者
。

S P E C T 检查用
,
她 cT 胶体 1 85 M黝 ( s o iC ) 静脉注射

,

30 分

钟后开始显像
。

先作静态平面显像
,

后作 的 帧

S P E C T
,

每帧计数 15 一加 万
,

时间约 需 2 5 分

钟
。

平面显像和 S P E CT 的观察指标
:

肝脾体

积
、

脾 /肝的放射性计数比值 (S / L )
、

骨髓 /肝的

计数比值
、

肝脏各象素摄取放射性的均匀程度
。

X 线 C T 指标
;

肝脾体积
、

密度及均匀程度和腹

水
。

超声指标
:

肝脾体积
、

腹水和 回声均匀程

盯 ,
` “ 骊 抗肌凝蛋白单克隆抗体显像估价心肌梗塞

的临床 含惫及预后价值 〔英 ) Zb 二 d a
T … / J/ N、 l

M de
.

一 1 9 9 2
,
3 3 ( 8 )

、

一 150 1~ 1的 8

为研究川 ln 一 a n it o y o s汤 M
c A b (抗肌凝蛋

白单克隆抗体 ) 心肌显像检测心肌坏死及临床

摄取
。肚 i o y 。成。

持续情况
,

实验采用川 I , : 一 。 。 -

it m y o s i n M c A b 对心肌梗塞病程进行了研究
。

方法
:

对 34 例心肌梗塞患者作了检查
,

其

中 2 4 例累及单支冠状动脉
、

2 例累及两支冠状

动脉
.

静注川 I n 一 a nt im y os in M c A b 后根据其

发生胸痛时间分为三组
:

组 I < 1 个月
,

组 l 为

1个 月 ~ 1 年
,

组 l 为 1 年一 6 年
.

患 者先用


