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再在 3 0 ~ 60 分内缓慢静注

。
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·

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
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.
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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
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E P T显像时
,

要考虑用 F D G 代谢指数进行校

正
。

(沈钮如摘 马寄晓校 )

岭 1 根据枷 T它一 M珍 I 摄取玺作甲充快速诊断 〔英〕 /
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用
” ` T c 一 M I B I 甲状腺 显像检查 10 名正

常志愿者和 1 4例 有典型 临床表现 的 甲状腺

机能亢进病人
。

病人中男 2 例
、

女 12 例
,

24 小

时
, 31 1摄取率为 45 % ~ 84 %

.

方法
:

受检者先 口 服过氯酸钾 50 0m g
。

以防

止甲状腺摄取游离的
”` T c一过钾酸盐

。

3 0 分钟

后静脉注射 ” 仍 T 。 一 M I BI 3 70 M B q
,

再隔 30 分

钟用带针孔准直器的 丫照相机作甲状腺显像
。

准直器距颈部皮肤 7 c m
,

计数 拍 万
。

甲状腺摄

取
号` T 。 一 M ! B l 的量 ~ 〔整个 甲状腺 区 R O I 总

计数〕令 〔(颈部软组织每个象索的计数 ) x (整

个甲状腺占的象素数 ) 〕
。

结果
:

注 射后 30 分钟
,

甲状 腺 的
,知 T c 一

M BI I 摄取量与 2甚小时
’ 31 1 摄取率呈正相关 (r

“ 。
,

7 9 )
。

甲亢病人的甲状腺摄取
, ` T c 一 M IB I

的值是 5
.

3 1土 0
.

78
,

范围是 3
.

10 ~ 12
.

82
,

显著

高 于 正 常人 甲状 腺的摄 取量 (平均 2
.

35 士

.0 1 4
,

范围是 1
.

52一 2
.

5 9 )
。

甲状腺摄取
,钟 T c 一M IBI 的机制虽不完全

清楚
,

但已知与甲状腺的线粒体数量和功能相

关
。

甲亢时
,

细胞线粒体数量增多
,

功能增强
。

细

胞膜和线粒体膜过度极化时
,

甲状腺细胞摄取

和醋留
’物 T 。 一 M IB I 的量增加

,

甲状腺血流量

增多和血管通透性增高可能起间接作用
。

甲状

腺摄取
’
物 T 。 一 M IBI 和 摄取

`

311 的机制不同
,

但

二者有正相关关系
。

“ T 。一 M I B I 甲状腺显像是快速诊断甲亢

的半定量方法
。

(沈任如摘 马寄晓校 )

症
,

多见于新生儿和年长儿童中的易感者
。

实验

对 1 3 6 例临床诊 断为骨髓炎的患者进行了放射

性核素骨显像观察
,

按每 3 岁为一个年龄组
,

其

中 年 龄 < 6周为新生 儿 组
。

7相机配高分辨

率平 行孔准直 器
,

按体表面积 4 00 M鞠 / m ,
注

射
,物 T c一 M D P 后进行全身显像

。

结果
: 1 3 6 例 中

,

27 例 ( 2衅石) 有多发性病

灶
,

多 集中于两个年龄组
,

新生儿组 占 3 8%
,

9

~ 1 2 岁组占 4 4%
。

显像特点为病灶区摄取增

加
,

有 3 例同时伴有低密度区和缺光子区
,

侵犯

部位以下肢多见
。

巧 例分离出了病原菌
.

讨论
:

急性骨髓炎常发生于儿童
,

在新生儿

组
,

骨内感染扩散迅速且成骨反应十分活跃
,

因

而显像检 出率较高
; 在较大年龄组

,

由于存在一

些易感因素如免疫缺陷
、

长期静脉输液等
,

故常

常因败血症而继发骨髓炎
,

显像图上除感染 引

起的成骨反应外
,

还可因营养性血管的细菌栓

塞或脓肿形成而表现为缺光子区
。

放射性核素

骨显像诊断骨髓炎较 X 线敏感性更高
,

灵敏度

达 9 5 %
,

特异性为 92 % ; 而 X 射线分别为 32 %

和 8 9%
。

因此
,

对于有急性休克和败血症
、

非特

异性骨关节疼痛
、

典型的骨髓炎患者
,

应及时进

行放射性核素骨显像以检出有否骨髓炎病变
。

(陈辉霖摘 谭天秩校 )
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一 274~ 27 7

多发性骨髓炎是血源性细菌感染的并发

拐3 颗粒放射性药品中水解还原 ” `
T c 的快速测定

〔英 〕 /E
r o a n

M T … / /
`

人 p p z R a d i
a t l三o t

一 1 9 9 2
,
4 3 ( 9 )

.

一 1 1 75~ 1 177

放射性药品中的放射化学杂质分析非常重

要
,

而黝 T c
标记颗粒放射性药品中水解还原

,
物 T c

的测定比较困难
。

本研究用 I T L C一 SG

微型层析法分析各种常规颗粒放射性药品
。

方法
:
H 一 R

,
她 T 。

的制备
,

在 4m l 盐水 (含

l oM B q g骊 T e O厂 ) 中加入 0
.

Zm l ( Zm g ) S n C I
: ·

ZH :
O 和 0

.

s m l l %吐温 80 溶液
,

充分混合
;
所

有待测样品在 o
.

hs 一 24 h 内进行分析
.

将 I T L C

一 S G 薄板切成 1
.

cZ m x 10 c m 条
,

在离条一端

1。m 处画一条线作为点样基线
, 1。闪样品
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