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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
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O 0.s m g / 0
。

m l l D T PA 一 a ni tm y 。就 n
M

c A b

( F
。 b) 皮下试敏

,

再在 3 0 ~ 60 分内缓慢静注

。
.

5 0 9 / 2。 护” 玩 一 。 比 im y o s in M
c A b ? 4M B q

·

裸 小时后获 A N T
,

L A O 4 5
。

和 L L 位平面显像

图
。

作 S P翼C T 显像
,

矩阵 叔 x 6礁,

采集 3 6护
,

每

5
。

扩采象 l 祯并贮存
,

用反相投射扶 重建熏烹

长袖
, ;

长轴水平和短轴断层图像再进行显像分

析
。

平面显像心肌摄溉
a 献 ;。 y韶运 强度分为 。

一 3小分
,

分别为未摄取
,

轻度弥漫性摄取
,

摄取

稀疏并低于肝脏
,

摄取同肝脏相似或高于肝脏
.

2干和 3 十定为阳性
,

O 和 +1 定为阴性
。

L A O 位以

计算机显示系统作心肺比值的估价
。

结果
:

组 尸
, ,

玩 一胡 6 二 y 。 , 汤 摄取 阳性 为

9 3% ( 〕 3 / 1 4 )
,

组 夏为 7 1% ( 1 0 / 1 4》 ,

组 觅为 。%

(。8/ )
,

三组平均 。 、 t io y 。 甄 n
显像评分和心肺比

值 依次为 2
二

5 士 0
.

7
,

1
。

6士 。
。

6
,

0
.

4士 O
,

5 和

2
.

17 士 0
.

5 2
, 1

`

6 0士 0
.

2 4
,

1
.

31 士 。
。

0 7
,

2 例心

梗后 2一子个月者前壁 卿 it m y 。 , i n 浓聚
, 4 个月

后随访时减低
。

仑例 急性心肌梗塞且有陈旧性

心肌梗塞者仅在新近的便塞部位阳性显像
,

心

肺比值 与心肌梗塞后时间呈 负相关 (r 二 一 .0

6 7 ,

P < 0
.

0 1 )
。

组 1 7 例冠状动脉残余狭窄 < 乃%或侧支

循环良好者以及另 7 例冠状动脉闭合者中 3 例

均 显示 an it 。 ” 戒。
摄取阳性 ( P < 。

.

0 5 )
。

7 例

毓 it m ” isn 摄取 阳性
、

运动拟 lT 显像呈再分布

相患者同 2 例持续性缺损患者的对照亦得以证

实 (P < 。
·

01 )
.

再发心绞痛而无明显心电图改变

和肌酸激酶升高 10 个月或 1 年后的患者显示

阳性显像
。

8 例患者作了随访研究
,

其中 6 例进行了

急性和 慢性期显像 (平均 随访期 为 11 士 1 个

月 )
, 6 例 患者平均 心肺 比值从 2

.

21 士 。
.

70 降

至 .1 5 0士 .0 4 7 ( P < 。
.

0 1 )
,

第二次显像阳性的 4

例患者中 3 例再发胸痛
,

提示有再狭窄史
,

L V G

射血分数人 院时低且 阳性
,

第二次显 像 阴性

(3 9%士 7% 比 5 5%士 1 。%
,

P < 。
.

0 1 )
,

l 例急性

期局部摄取
。爪 im y o s in 患 者

,

第二次显像病灶

消失
,

但其他患者依然存在
,

且两次 S P E C T 显

像
a n 6 m yo

“认 摄取程度类似
。

1 例患者在心梗

后 9 个月显示确切的心肌摄取
,

9 个月后随访

心肌掇害中心放射性降低
。

(钱忠紊擒 陈绍亮 膺 谨饮 )

孵硒 血糖浓度封肿瘤组织摄取
`

乍一 F D G 的彩嘛 〔英〕

翻耐h o l o P
帝~ / / J N二 I M初一

置湘 3
,

从 (劝
。

一 l~ 汽

肿瘤琪织摄取和利用葡萄糖的量比正常组

织多
。
” F一脱氧葡萄糖 ( F腮 )像葡萄糖一样能

被肿瘤摄取
,

并由己糖激酶磷酸化
。

但由于分子

结构不同
,

F D G 不能迅速地进一步代谢为 6一

磷酸果糖或合成为糖原
。 ’
乍一 F D G 停留在细胞

内可做 P E T 显像
,

为观察血糖浓度对肿痛摄取

F D G 的影响
,

实验检查了 5 例头颈部鳞癌病人

(舌
、

咽
、

唇
、

喉癌 )
。

病人均无糖尿病或糖耐量

异常
。 一

方法
:

第一次 P E T 检查是在空腹时静脉注

射
` “ F 一 F D心 舒。一黝。M鞠 后做 P E T 显 像 6。

分钟
,

包括 4 火 30 秒
, 3 x 60 秒

,

5又 1 8。 秒和 s x

30 。 秒
。

第二次检查
二是 2 ~ 6 夭后

,

在注射 F D G

前 1 小 时 先给病人 饮水 ZO 0 m l, 内含葡萄糖

5幅 显像方法 同上
。

同时每隔 30 分钟抽静脉

血测
.

血糖翩量
。

I
,

厂 r 显像分 托 个切面
,

每一切

面厚度 6
.

7。 。
,

轴向分辨率 6
,

1二二
.

肿瘤组织

浓 聚 F D G 一的量 以 标 化 摄 取值 ( S U V ) 表示
。

邪 v 一 5 5钾印 分钟…时 R O I 的放射性活度 ( B q /

c 。 ,
)令 注射剂量 ( B q

’

),/病人体重 (k g )
。

同时计

算 夕D G 从血浆到肿瘤组织的转移速率 iK 值
。

一

结果
:

空腹检查时肿瘤组织的 SU v 范围是

4
.

1一 1 0
.

9瓜 i值是 。
.

。舰一 。
.

0 6 7 1/ 分
;
而 口 服

葡萄 糖 的 S U V 减为 2
.

2一 5
`

9
,

K i 值 降为
。

·

00 6一。
。

侧不2 /分
。

口服葡萄糖后
,

因肿瘤周围

的颈部肌肉一摄取 F以 ; 增多
,

F D G 的 PE T 图像

质量明显差屏
。

而肿瘤组织的 F (D 二代谢指数
,

即 玲 和血架葡萄糖浓度的乘积则一直 比较稳

定
。 .

由此可见
,

P E T 显像方法测定肿瘤组织摄

取
, “
F 一 F D G 量时

,

必须在空腹进行
。

分析图像

时要考虑血糖浓度
。

糖尿病人作
’ ”
F 一 F l〕G 的


