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例
,

平均年龄 61
.

9岁
.

方法
:

在静息状态下注射 74 0 M期 的
’抽 T c -

M BI I后
,

用装有低能通用准直器的旋转型 y 照

相机旋转 3 60
“ ,

每个方向耗时 15 秒
,

分 64 个方向

摄影
。

用 S h eP p
一

L og
a n 滤波 反投 影 法 重 建

s P E c T 图像
,

用 D e tP h
一

hs ad in g 法重建三维图

像
。

三维图像和 S P E C T 图像分别按 A H A 分类

法将相当于左室造影的 7个心肌节段划分为7个

节段
。

病变区分为肯定无缺损
、

可能无缺损
、

不

能确定有无缺损
、

可能有缺损和肯定有缺损等 5

级
,

前 3级看成是无缺损
,

后 2级看成是有缺损
二

结果
:

三维图像与 S P EC T 像的诊断符合

率
,

16 例病人共有 1 12 个心肌节段
,

两种图像一

致者有 1 04 个节段 ( 92
.

9 % )
,

不一致者有 8个节

段 ( 71
.

1 % )
。

做过左室造影的 9例中
,

三维图像

和 S P E C T 图像对病变部位的诊断灵敏度分别

为 87
.

心和 91
.

3
,

特异性分别为 93
.

9和?9
.

0
,

准确

性分别为 91
.

1和 94
.

6
,

两者均无显著差异
。

讨论
: 奋` T c一 M IBI 的三维图像与 S P E C T

图像的诊断效果无显著差别
,

但目前广泛应用

也不无间题
。

第一是把多方向而且多数量的断

层 图像重建三维图像后的读片的复杂性
。

为了

消除这种复杂性
,

G ar ic a
等提出了靶心图法

,

已

被常用
。

此法在某种程度上能满足病变的易检

出性
,

但它是将三维的心脏结构以二维图像显

示
,

不可避免地产生误差
,

有难以掌握病变的正

确范围的缺点
。

为了弥补这个缺点
,

村田等报告

叭 负荷心肌闪烁图的立体显示法
,

但尚无恤
-

M IB I立体显示法的报告
。

用 D e p t h
一

S h a d i n g 法

重建的三维图像
,

更接近患者的左室形态
,

用两

个方向的旋转显示
,

可较好地判断病变的部位
、

范围
。

第二是通常心肌 S P E C T 图像由于短轴
、

水平长轴和垂直长轴断层分别有 10 枚左右
,

一

个病人有许多数据
,

需要较多胶片和贮存装置
。

三 维图像用两个 方向旋转显 示就足够
,

与

SP E C T 比
,

可减少数据
。

以上两点提示心肌 闪

烁图的三维显示法是有价值的
。

(阂长庚摘 编辑部校 )

09 8 用” 。
T c 一 H M P A O 断层法评估蛛网膜下腔

出血病人术后脑血流 〔英 〕/ T r an qua rt .F
二
刀

E u r J 卜Iu e l M e d
, 一

19 93
,

2 0 ( 1 )一 5 3~ 5 8

脑局部低灌注是蛛网膜下腔出血病人最常

见的并发症
,

大多数病例可与脑血管痉挛有关
,

如不及时诊断
、

治疗
,

可发生不可逆缺血的危

险
.

因而
,

用合适的方法进行评估和检测是很重

要的
。

,” cT
一

H M P A O 可穿过血脑屏障
,

局部摄取

量与局 部脑血流成 比例
,

故用
’ ` T c 一 H M P A O

S P E C T 可获得脑灌往断层显像
。

对探测和监视

继发于蛛网膜下腔出血的低灌注区有帮助
。

26 例蛛网膜下腔出血病人作了此项检查
,

外科术后 3一 8天
,

用
,她 T c -

H M P A O S P E C T 进

行随诊
。

结果
: ’ ` T c一 H M P A O S P E C T 定量的灌

注与 CT
、

多普勒资料及临床体征比较
,

两个对

称的感兴趣区之间计数差小于 10 %
,

无诊断价

值
;
外科术后即刻能观察到最明显的低灌注区

,

术后 8 ~ 1 5天灌注低下区可逐渐恢复正常
.

如术

后 8天灌注降低未见明显改善
,

以致成为不可逆

性灌注低下
,

则预后较差
。

因此
’ ” T c 一 H M队O

对监测蛛网膜下腔出血的预后是有价值的
。

(张卫和摘 刘秀杰校 )

0 9 9 ” `
T (卜M I B I 静 息 与

, 。 ,
T I 静息

一

再分 布

S P E C T 检测心 肌梗塞患者心肌存活的比较

〔英〕 / D o n d i M … / / E u

门 N u e l M
e d一 1 9 9 3

,

20

( l ) 一 2 6一 3 1

201 T I 采用两次注射法可改善对心肌缺血

的诊断
。

作为心肌灌注显像剂的
’ 物 T c 一 M IBI 是

否也为心肌存活的显像剂则意见不一
,

也没有

直接和
’ 。 , ”

以对比
,

本实验的目的是确定两种示

踪剂在评价陈旧性心肌梗塞病人心肌存活中的

价值
。

对 30例确诊为陈旧性心肌梗塞 ( 1 5土 6个

月 )病人进行了以下的研究
:

( l) 标准的
’ 。 `

lT 运

动再分布 S P E C T 检查
,

( 2) 静息
一

再分布的洲

心肌断层显像
;

( 3) 运动
一

静息的
’ 物 T c 一M IBI 心

肌 S P E C T
.

采用打分法对总的 39 0个心肌节段
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进行了对比分析
:

正常 = O
,

轻度稀疏 = 1
,

明显

稀疏 = 2
,

严重减少~ 3
,

缺损二 4
.

返

两种示踪剂的运动试验结果没有明显差别

(
2。 ,

T I缺损区为 6 1 %
, ” ,

T e 一 M I BI 为 5 8 % )
。

静

息
’ “ T c一 M BI I的异常摄取 (打分1一 4) 为 55 %室

壁节段
, ’ 01 T I标准再分布显像亦为55 %室壁节

段异常
。

再注射法的早期缺损为55 %
,

3~ 4小时

延迟显像为 54 % ( P ~ N S )
。

标准 201 T i 再分布显

像
,

有 7 5个节段 (占19 % )为缺损区 (4 分 )
,

同样

数目的缺损段也见于
’ ” T c一 M I BI 静息显像

,

可

是
, ’ 01 IT 再注射法显像早期缺损区为 70 个 (占

2 8 % )
,

延迟显像降为 6 2个 (占 1 6 % )
,

P ( 0
.

0 5
.

因此
,

3小时后的静息o1Z IT 延迟显像
,

可以探测

出更多的可逆性灌注缺损节段
,

也就是说
,

静

息o1z IT 延迟显像对检测心肌存活更为敏感
。

这

一发现可能对选择心肌存活的示踪剂及示踪技

术有意义
。

(冯郁新摘 刘秀杰校 )

1 0 0 ’ , ,
T e 一 t o t r o fos m i n :

一种新的心肌灌注

显像剂的体内分布
、

剂盘学和安全 性 〔英〕 /

H i g l即 B
, 。 ·

/ / J N u e l M e d一 1 9 9 3
,

3 4 ( 1 )
, 一

3 0一

3 8

, ` cT
一

1
,

2双〔双 ( 2
一

乙氧基乙基 )磷基 〕乙烷

(又名 et t ot fos m in 或 P 5 3) 是一种新的心肌灌住

显像剂
。

实验研究了其体内分布
、

安全性和剂量

学
。

方法
:

12 名健康男性志愿者
,

平均年龄2 8土

4 ( 2 2一 3 5 )岁
。

平均体重 7 1士 l o o k g
.

在 t e t r o f o s -

m in 冻干药盒 小瓶内加
” m

T e
o 矛约 6 m l ( 19 0 ~

3 7 o M B q )
,

轻摇小瓶使之完全溶解并置于室温

(巧 ~ 2 5℃ ) 15 m in
.

R C P 用纸层折法
,

展开剂为

丙酮
:

二氯 甲烷一 36
,
6 5

.

平均 R C P 为 9 6 %士

2 %
,

常规在h2 内使用
。

每一志愿者静注 2 4 0一 1 7 o M B q / 2
·

4一 s m l

两次
,

总累积化学剂量 (静息和运动相 )占一瓶

总含量的88 %一 1 62 %
.

测量静注前后不同时相

的脉搏
、

体温
、

血压和心电图
。

采集静注前后若

干时相的血
、

尿及粪便样本
,

分别测定其放射性

计数并计算百分数
。

体内分布显像两个中心采用不同的技术
。

全身显像 N or ht w ick P ar k 用 IG E 心00 A T 了相

机
。

静息显像 A be r d e e n 用 IG E s o o A M a x ie a m
-

e r a
。

结果
:

无严重副反应
,

仅 1例静息相静注 (总

量的 80 % )后即感微热并有轻度恶 心 ( 12 ~

24 h )
。

两次静注后均无心 电图异常
,

亦无血压

和体温变化
。

血液清除快
,

静注后 10 m in 已少于注射剂

量的 5 %
.

静息相尿清除约 比运动相高 50 %
,

4 8 h 后清除量相等
。

粪清除运动相比静息相低
.

4 8 h 全身清除静息相 7 2 %士 5
.

5 %和运动 67 %

士 6
.

3 %
.

尿粪排泄分别约为排出总放射性的

5 0 %
.

早在静注后 s m in 和以后 h2 获得高质量心

肌图像
。

大多数测试者 ( 10 / 1 2静息和运动相 )静

注后 s m in 早期显像即有足够诊断价值
,

3 o m in

时为全部
。

运动相体内分布与静息相明显不同

的是肝
、

膀胧和唾腺放射性降低而骨骼肌放射

性增加
。

两个中心定量体内分布资料很相似
,

仅

运动相 s m in 肝摄取不同
、

心肌摄取快且滞留良

好
,

大多 (静息相 9 / 12 和运动相 1 0八 2 )心肌摄取

超过 1
.

1 %
.

心肺比值高
,

心肝比值中等
。

给予 1 l o o M B q ” ”
T e 一 t e t r o f o s m i n 后计算有

效剂量
, 3

.

h5 膀胧排空期时为 8
.

9 x 1 0
一

, m s v/

M勒 (静息相 ) 和 7
.

又x 1 0一 ’
m vs /M鞠 (运动

相 )
。

1一 4
.

811 增加的有效剂量 < 15 写
.

接受剂

量最高的脏器是排泄道 (胆囊
、

大肠
、

小肠
、

膀胧

和肾 )
。

性腺皋丸较低为 3
.

s m vs l/ 100 M甄 (静

息和运动相 )
,

卵巢为 10
.

g m s v/ 1 1 00 M B q (静

息相 )和 7
.

gm s v / 1 l o o M B q (运动相 )
。

(钱忠豪摘 蒋长英校 )

1 01
’ 物cT V( )

一

D M s A 药盒快速制备
:

评价其

用 于肿瘤 及转移灶 闪烁 显像 〔英〕 / c h au h a n

U P S… / / J N u e l M e d B io !一 1 9 9 2
,

1 9 ( 8 )一 8 2 5一

8 3 0

, 9功
T c ( v ) D M s A 是一个很有希望的对肿


