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性
。

该方法特异性强
,

但如提高灵敏度
,

有时

尚需与不用琉 甲丙脯酸的肾图相 比较
。

中 山医 科大 学 胡平 采用 靶 心图 显示

r C B F
,

将重建前后图像经滤波
、

校正后利用

图像相减技术处理加以分析
,

在常规 SP E C T

诊断的 15 例可疑病例 中
,

有 8例在靶心图上明

确显示异常
。

中国医科大学刘中林对肝硬化患者门脉

分流从三个不同参数值进行定量化研究
:

肝
、

心曲线斜率 比值 < 。
.

5 ; 肝
、

心放射性出现时

间差 > 0 ;
分流指数 > 35 写

.

诊断的灵敏度分

别为 45
.

6%
,

94
.

7肠和 10 0%
.

同济 医院吴华报道了 S P E C T 术前定位

癫痛病灶并与 C T
、

E E G 和病理对 比研究
,

提

出 S P E C T 较为灵敏
,

有助于术前 E E G 监测

和制定合理手术方案
。

五
、

新设备及物理学方面

宾夕法尼亚 州的张坚博 士把 M R I
、

C T

的解剖信息与 S P E C T 的功能信息借助软件

融合
,

利用 S P E C T 的 R O I 观察 与 M R I
、

C T

的信息是否相符
。

在仪器及数据处理技术方面
,

受邀来自

北 加利福 尼亚 州 的徐 明华 博 士做 了关 于

S P E C T 仪器和图像重建方法的最新进展的

报道
,

同时还介绍了心脏 S P E C T 时
,

因病人

解剖结构带来的衰减补偿后行量化重建的方

法
。

作为核 医学界最先进的设备之一
,

P E T

技术近年来 已渐趋完善
、

成熟
,

已进入临床实

用阶段
。

目前全球已有 1 5 0个 P E T 中心
,

大部

分染中在美国
、

加拿大
、

日本和 西欧各国
,

我

国曾自行研制过 P E T
。

美国芝加哥大学陈金

渡博士和北京高能物理研究所赵永界教授介

绍了中国发展 P E T 的情况
.

1 9 8 6年
,

北京高

能所建造 了我国第一 台 P E T 实验机
,

1 9 9 1

年
,

建成第二 台样机
,

现在又在计划研制第三

台
,

但所造 P E T 机较国外差距尚很大
。

台湾 已有两台 P E T
。

台北荣 民总医院叶

鑫华教授介绍了台北 P E T 计划及分子 生物

学
。

他说
:
P E T 基于 ” C

、 `“ F 应用
,

可以确定并

量化分子水平的异常变化
,

包括基因导致的

分子间信息改变
,

使分子生物学研究进入到

一个新的纪元
。

疾病定性
、

治疗计划和疗效监

测均可在分子水平上进行
。

荣总 P E T 中心于 1 9 9 2年 1 1月 2 3日落成
夕

如今除了临床常规工作外
,

还进行大量研究

工作
。

主要在于肿瘤方面
,

特别是鼻咽癌的研

究
,

初步结果十分可观
,

叶教授说
,

台湾 P E T

的使用将会赶上世界潮流
。

美国宾夕法尼亚的邵凌雄作了关于三倍

能窗技术在 P E T 中的潜在应用和 P E T 中投

照数据的 W IE N E R 滤波的实际应用
,

还 有

纽约的张建洲作的有关 P E T 统计 图像系统

的雄告
,

可见美国在技术方面的领先地位
。

相

比之下
,

国内大陆尚无一篇关于 P E T 应用的

报告
,

不能不说是一个遗憾
。

除以上介绍的大会交流论文外
,

本次会

议还以壁报交流形式接受了 11 篇论文
。

总之
,

这次会议聚集 了核医学界的炎黄

子孙
,

是世界核医学界的一件大事
,

并将在中

国核医学史上翻开新的一页
。

中枢神经受体的 S P E C T 显像

上海医科大学华山医院核医学科 陈文新综述 林祥通审校

摘 要
:

用于受体显像的新型示踪剂不断研制成功
,

它们与 P E T
,

S P E C T 相结合
,

为人体正 常

及病理状态下受体的定性
、

定量研究提供了先进的手段
。

放射性配体对特异性受体的亲和力
、

脑内
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的滞留时问以 及放射性分布的靶 /非靶 比值
,

是中枢神经受休显像的关键因素
。

本 文重点介绍

了适合于 S P E C T 受体显像的示踪剂及对多种中枢神经系统疾病的临床诊断价值
。

中枢神经系统 ( C N )S 的重要特征之一就

是信息传递
,

在信息传递过程中
,

神经递质由

突触前膜释放到突触间隙而作用于下一级神

经元突触后膜的特殊受体
,

从而产生生理效

应
,

并使得这些神经元和其它神经元及靶细

胞有机地联系起来
。

自 lA b e rt 等 1 9 4 9年研制

了第一个受体放射性示踪剂— 街体类激素

受体的放射性标记示踪剂以来
,

大量街体类

激素受体的标记化合物应运而生
,

这时主要

用于受体的体外放射配体分析
,

也进行了动

物体内分布 试验
。

至 1 9 7 9年 E e k e lm a n
等提

出特异性结合受体的放射性示踪法研究可以

测知某一特殊病理部位受体的浓度
、

功能的

改变情况后
,

新型 C N S 受体显像剂 的设计
、

合成和结构分析取得了重大进展
,

报道了大

量 的 P E T 和 S P E C T 受体 显 像剂
。

1 9 8 3年

W
a g n e r

等应用
“ C

一

N M S p ( N
一 “ C

一

甲基螺 环

呱咙酮 ) 进行正常人和多种神经精神疾病的

D
Z

多巴胺受体 P E T 显像
,

揭开了神经受体显

像临床应用的序幕
己” .

由于医用回旋加速器

和 P E T 的价格昂贵
,

所生产
、

应用的放射性

核素半衰期短
,

P E T 只能用在大医院和 医学

中心
;

为了使受体显像技术和定量技术得到

广泛应用
,

人们研制了许多单光子止君神经

受体显像剂
,

并致力于把 P E T 受体显像技术

用于 S P E C T 研究
。

一

/

皮质等
; D

:

分布于下丘脑
、

黑质
、

纹状体
、

垂体

前叶的催乳素分泌细胞和中叶的黑色素分泌

细胞
。

乙 酸胆碱
:

阿尔兹海默氏病
、

重症肌无

力
。

M 胆碱受体分布广泛
,

主要在大脑皮质
、

海马纹状体
、

尾核等
。

N 受体主要分布于外膝

体腹侧区
、

上丘表层
、

小脑
、

大脑皮质
。

阿片
:

麻醉药成瘾
、

疼痛综合征
。

其中 U

型分布于新皮质
、

尾壳核
、

伏隔 核
、

丘脑
、

海

马
、

三叉神经核
;占型分布于与嗅觉相关的脑

区
、

新皮层
、

尾壳核
、

杏仁核
; K 型分布于尾壳

核
、

伏隔核
、

神经垂体
、

下丘脑等
。

5一H T ( 5
一

轻 色 胺 )
:

睡 眠紊 乱
。

其 中 5
-

H IT
A

主要在 中缝核
、

海马
: 5一 H T

I。

在黑质
、

苍

白球
; 5

一

H T
I。

在脉 络上
; 5

一

H T 。 在基底 神经

节
; 5

一

H T :

在皮质 N 及 v 层 ; 5一 H T
3

在周围神

经元
。

-y 氨基丁酸 /安定
:

焦虑症
、

原发性癫痛
、

偏身抽搐症
、

偏身舞蹈痉挛症
、

惊厥
。

肾上腺 素能
:

抑郁症
。

其 中
。 ,

主要在丘

脑
、

中缝背核
、

海马 ; 。 2

在脑干的弧 束核
、

蓝

斑
;
爪母

、 、

p
Z
)在海马

、

小脑
、

脊髓运动神经元
。

二
、

c N s 受体显像剂的基本要求
〔 3 ,

一
、

C N S 受体与疾病的关系

目前
,

受体显像和 定量分析还 只限于 已

知受体分布
、

生化特征和生理功能的受体系

统
,

且最好具备特异的拮杭剂
.

常见受体系统

分布密度较高的区域与疾病的关系如下
二2 , 。

多 巴胺
:

帕金森综合征
、

迟发性运动 障

碍
、

精神分裂症
、

亨廷顿 氏舞蹈症
。

其中 D
:

分

布于黑质网状部
、

纹状体
、

内侧杏仁核
、

额叶

1
,

选用半衰期合适
,

在短时间内可制备

的核素
。

2
.

能制备得到的高放射性浓度者通常放

射 性 活 度 大 于 3
.

7 T B q / m m o l ( l o o C i /

m m o l )
。

3
.

可无损地通过血脑屏障
,

在体内不代

谢或极少代谢
。

4
.

显示对特异性受体的高度亲和 力 (解

离常数在
n M 范围 )

。

5
.

较高的靶 /非靶比值
。

6
.

通过动态显像
,

可行受体密度的模拟
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定址测定
。

7
.

结合必须在低浓度时达到饱和
,

并有

良好的体外结合特性
。

8
.

通过拮抗剂对标记配体与受体结合位

点的竞争抑制试验
,

来证实标记配体的浓聚

可被高亲和性
、

特异性的拮抗剂所阻断
。

特异性放射性药物结合受体时
,

靶 /非靶

( T / N T )比值是可以估算的
,

配体 ( L )与受体

( R
。
)的相互影响可以表达为

:
B o u n d / F r e e =

R 。

/ K d ~ T / N T
.

在高比放射性条件下
,

结合

与游离部分的比值在体内等于靶与非靶的比

值
,

可用受体的浓度 ( R
。
)除以解离常数 ( K d)

来估算
。

由于受体浓度和解离常数 (对于一种

给定的配体来说 )可通过体外结合技术来测

定
,

因此其比值可在显像之前被估算出来
。

如

果靶 /非靶 比值不高
,

要进行受体定量显像是

不可能的
。

放射性活度是标记配体涉及的一个大问

题
,

因为靶器官 中受体数量有限
、

浓度低
,

所

以需要高放射性活度的配体
,

要求达到的放

射性活度取决于研究系统的靶组织受体的浓

度
,

每单位容积的放射性浓度和受体部位的

百分数等
。

考虑到未标记的反应前体与受体

的竞争结合作用
,

人们还引出
“

表观比活度
”

( A . )这个概念来替代 比活度
〔` , ,

作为描述受

体显像剂的质量指标
。

三
、

用于 S P E C T 显像的 C N S 受体显像剂

1
.

D Z

多巴胺受体显像剂

( 1 )螺环呱吮酮 ( S p : p e r o n e )衍 生物
。

继

N
一 “ C

一

甲基螺环呱陡酮 用 P E T 成功地进行

了人脑的 D Z

多巴胺受体显像后
,

人们又致力

于
’ 2 ,

l 标记 螺环 呱健 酮 的研 究
.

N a k a t z u k a

等
〔 s )对 2’

一

碘
一

螺环呱陡酮 (2
` 一

is P )的初步研究

表明
,

该同系物呈现较好的特异性和体 内稳

定性
。

此后 M e r t e n s
等

〔` 〕
也报道了 2二 IS P 的

人体显像研究情况
:

初期的 S P E C T 显像质

量不如用 BI Z M 所得的结果理想
。

此外
,

对螺

环呢睫酮的新同系物 N
一

碘代烯丙基螺环呱

陡酮也有报道
。

该试剂在 鼠中呈现较好的纹

状体 /小脑 比值
。

该同系物还有碘标的 N
一

甲

基螺环呱咙酮
〔, , ,

4
一

IS P 等
。

( 2) 苯甲酞胺衍生物
。

苯甲酞胺系列化合

物为 D
Z

受体提供了许多高亲和力配体
。

这些

衍生物中
, r a e l o p r id e 和 e t i e l o p r id e 表现为特

异性拮抗 D
:

受体的能力
,

在 鼠纹状体中呈低

K d 和高特异性结合
。

IB ZM 是
r a e l o p r id e 的

一种相近同系物
。 ” C 标记的

r a e l o p r id e 较早

用于人 C N S D
:

受体的显像
,

纹状体与大脑

皮质 (特异 /非特异 )的 比率很高
. ’ 23

1标记的

BI ZM 在鼠脑纹状体膜制剂中有特异性结

合
。

用放射自显影技术作生物学分布的研究

表 明
, ’ ” I一 BI M Z 浓集于 鼠纹状体中

,

与 D :
受

体有很高的亲和性
.

将此试剂静注后在猴体

内做平面显影
,

基底神经节与小脑比值及皮

质与小脑比值分别为 4
.

3 9和 1
.

4 4 〔B ,
.

C o s t a

等的临床研究表 明
,

正常人中该试剂在基底

神经节中呈现特异的局部摄取
,

而皮质和小

脑中较少
,

以静注后 2 ~ 4小时特异性结合最

高
,

服用抗精神病药物者的这种特异性结合

较 低
〔, ,

.

B r u e k e
等

〔, o ,
报道

:

用 ” ,
I
一
I B ZM 行

S P EC T 受体显像利用半定量方法测得正常

组的纹状体与前额外侧皮质区的计数平均比

值为 1
.

74 士 。
.

1。 ,

而未经药物治疗的亨廷顿

氏病组和经 L
一

多 巴治疗组的比值显著降低
,

且该比率的递减与每日给药 ( L
一

多巴胺 )剂量

呈线性相关
,

并认为
’ 23 1一BI ZM 的特异性结合

随年龄的增长而递减
。

立体异构
、

旋光异构对

xB Z M 的 特 异 性结 合有 影 响
。

J
o h n
等

〔 , , ,
对

, 2 ,
I
一

BI z M 在正常人脑中摄取和滞留量的动

态观察表明
,

它在纹状体 中滞留的时间长
,

半

清除时间为 21 9士 108 m in
,

是较理 想的 D
Z

受

体显 像剂
.

大剂量 的氟呢 吮醇 可显著缩短

BI Z M 在纹状体中的滞留时间
。

最近
〔

lz1
` , ,

一些新的碘代苯 甲酞胺衍生

物又被报道
,

它们包括 I o d o p r i d e
,

I o x i p r id e ,

E p i d e p r id e ,

I B F 等
。

鼠的
` 2 5

1
一

I B F 体 内生物学
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分布研究表 明
,

此试剂集 中于纹状体 区并呈

很高的靶 /非靶 比值
。

S P E C T 显像为这类显

像剂给出了不同模式的摄取和滞留量的动态

变化图
.

(3 ) iL s盯 ide 衍生物
。

鼠的体外结合试验

及体内放射自显影研究表 明
,

它对纹状体的

D
Z

受体具有高亲和性和特异性
。

对 人体研究

表 明
,

注 射
, 2 ,

I
一

I o d o l i s u r id e l 小 时 后

S P E C T 显示出基底神经节的清晰轮廓
,

其平

均 纹 状 体 /皮质之 比可达 2
.

1` ] 3 ,
.

法 国 的

M a

izr es 等
〔 , 5 ,
在大 鼠

、

猴及人 体试验均证 明

该试剂为亲 多巴胺 D
:

受体
,

S P E C T 显像正

常人纹状体与小脑 比值为 3
.

2 ,

进行性核性瘫

痪患者的纹状体显像不 良
,

与小脑 的比值仅

为 1
.

8
·

C h a b r i a t 等
` , `〕
也报道了类似的结果

,

并指出该药在纹状体内的特异性浓聚能被大

剂量的氟呱咤醇所抑制
。

2
.

D ;

多巴胺受体显像剂

S C H
一

2 3 3 9 0是首先研制 出的 C N S D
,

受

体拮抗剂
` , 7 , , ,`

B r 一 S K F 一 8 3 5 5 6
,

I
一

S CH
一

2 3 9 8乞

和 I
一

S K F
一

1 O3 l O SA 也对 D
:

受体有较高特异

性
。

F a r d e 等
〔 , 8 ,

报 道
, ` ,

C
一

S C H
一

2 3 3 9 0 用 于

P E T 时
,

在 人体基底 神经节 区呈 高浓度 影

像
。

基于这一发现一些碘代衍生物先后被研
制 出

。

用猴 的
’ ” I

一

BI Z P 显 像结果 显示
,

该 试

剂集中在具有高浓度 D
:

受 体的基底神经节

区
。

但由于 I B Z P 的碘基团与轻基相邻
,

故容
易发生体内脱旗

,

当把碘基团移到非活性环

上如 IF S C H 时
.

则这种脱碘作用就降低
〔” ` 。

用放射 自显影研究
`’ 5
卜IF SC H 和

` ’ 5卜 BI Z P 在

鼠内脏器的分布表明
,

静注后 1小时前者脑 内

残 留量比
` 2 `

I
一

IB Z P 高 5 0编
,

且特异性结 合很

高
f Z。 , 。

然而
,

这种配体对 D
,

受体 的亲和 力仍

较母体化合物 S C H
一

2 3 3 9 0低
。

3
.

毒 覃 碱 乙 酞 胆 碱 ( M A ) 受体 显 像

剂
。 ’ 2 ,

I 或
`肠 1 标记的 奎宁环基

一

4
一

碘
一

苯 甲酸

l( Q N B ) 已研 制成功
〔
川

。

它与受体 的结 合具

有高亲和力 ( K d 为 0
.

02
1飞M )和高选择性

。

鼠
、

犬的体内分布研究表 明
,

其霍脑中有饱和摄

取
,

结合于受体的已知分布部位
,

且这种摄取

可被未碘化的 QN B 阻断
。

W
e i n b e r g e r

等
( , , ,

用
` z ,

I
一

IQ N B 进行人 S P E C T 显像表明
,

基底

神经节
、

枕叶
、

脑岛皮质的放射性计数率高
,

而丘脑及小脑 的放射性极低
,

在临床诊断为

痴呆和 iD ck
’ s
病的患者中

,

颖叶的放射性浓

集显著降低
。

这些研究结果表明
,

其生物学分

布是由受体介导的
,

可作为 M A 受体的显像

剂
。

由于此试剂是高度脂溶性的
,

为了得到高

的靶 /非靶比值
,

有必要在注射 24 小时后行

s P E c T 延迟显像
,

而
,

气 具有较长的物理半

衰期 ( 1 3小时 )
,

有利于做这种延迟显像
。

Zee
-

b e r g 等
〔“ , ,
报道

,

( R
,

R )
一 ’ ” I

一

IQ N B 能特异地

结合 M
Z

毒覃碱乙酚胆碱受体
,

而阿尔滋海默

氏病主要为 M
:

受体显著减少
,

因此
,

该试剂

为阿尔滋海默氏病的鉴别诊断提供了新的途

径
。

4
.

B z 受体 (苯并二氮杂草受体 )显像剂

中枢神经递质 y 一氨基丁酸 ( G A B A )的受

体分两种亚 型
:
G A B A

人

和 G A B A
:

.

与中枢

抑制效应有关的是 G A B A
,

受体
,

它位于突

触后膜
.

与膜上 lC
一

通道相连
。

G A B A
*

受体上

有 B Z 类
、

巴 比妥类等多个识别位点
,

这些位

点 分 别 与 其 相 应 配 体 结 合后 通 过 影 响

G A B A
人

位点对 lC
一

通道的调节作用而产生药

理效应川
。

C o m a r 〔, ` ,
等 首 先 用 9 2 5M鞠

’ `
C
一 F l u

-

ar
z e p a m 对拂拂进行 P E T 显像

,

显示放射性

浓聚分布 与 B Z 受体的脑内分布相吻 合
。

继

此
.
’ `
C

一

R 。 1 --5 1 7 8 8也应用于人的 P E T 显像并

取得较好效果
〔均

。

此后许多碘标记的苯二氮

草类 衍 生物 也 陆 续 合成
,

如 l o d。
一

fl u ar ez
-

p a m
.

R
。 1 6

一

0 1 5 4 以及 P k
一 1 1 1 9 5

,

前两种用于

C N S 的 B Z 受体显像
,

而后一种为外周神经

系统 B Z 受体显像
。

R
。 1 6

一

0 1 5 4是 f l u m a z e n i l

( R
。,
1 5

一

1 7 8 8 ) 的 相 近 同 系物
.

I n n i s
·

eB
e r 和

H o ll 等
〔 2` ’ . )分别对体内 B Z 受体 S P E C T 显

像的结果表明
.
’ 2 , I

一

R
` ,
2 6

一

0 2 5 4对 B Z 受体具



·
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·
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有高亲和力
,

脑对该放射性配体的摄取相对

稳定
,

且 特 异 性 /非 特 异 性 比 率 较 高
。

S e h u b r i g e r
等

〔之, ,

还用 ” , I
一

R
.

汪 6
一

0 1 5 4对 正 常

人
、

癫痛病人进 行 S P E C T 显像
,

通过 比较显

像中左右感兴趣 区的计数比值
,

可较直观地

进行半定量测定
。

定员测定是其发展方向
,

但

其方法尚待提高
.

5
.

5
一

H T 受体显像剂

5
一

H T 由呢}噪和 乙胺两部分构成
,

它至

少有五种亚型
:
5

1人 ,

S : 。 ,

S
I C ,

S
:

.

5
3 ,

前三种受

体存在于 c 讨s
,

周围神经 系统和 平滑肌上
;

5 2

受体存在于 C N S
,

平滑肌和血小板上
; 5

3

受

体则广泛分布于周围神经系统
。

K u n g 等
〔 3 0 ,和 C h u m p r a d i t 等

〔川报道
,

用

碘标记的 I一 8
一
O H

一

D P A T 和 I
一

P A P P 在动物

脑内的摄取和滞留较多 (与 S
,、

受体结合 )
,

但

非特异性结 合水平较高
。

T e w so n
等

〔川报道

I o d o e y a n o p i n d o l 在体外标记结果较理想 (与

S
, 。

受体结合 )
,

但在鼠脑 内的摄取相对较低
、

。

碘标记的 L S D 和相应的 N
一

甲基衍生物可望

作为 5
1。

受体显像剂而用于 S P E C T 显像
。

由

于与 S ,

受体结合的试剂多为高脂溶性
,

所以

非特异结 合往往很高
,

用延迟显像有可能得

到较高的靶 /非靶 比值
。

这些试剂 目前尚未用

于临床
.

6
.

褪黑激素受体显像剂

褪 黑激素即 N
一

乙 酞
一

5
一

甲氧基色胺 (松

果体的激素 )
。

G i t l e r 等
〔 , , ,

报道
,

静注
’ 2 ,

I
一

2
-

i o d o m e l a t o n ih l小 时后
,

鼠脑 内富集褪黑激

素受体的部位如下丘脑内侧及垂体前叶有显

著放射性浓聚
,

后 以非标记褪黑激素置换
,

l

小时后垂体前叶和下丘脑内侧的放射性活度

分别减少了 44 %和 75 %
,

而其它部位的放射

性活度不变
.

这些结果表明
,

褪黑激素受体的

某些病理性改变可以通过 S P E C T 显像来测

知
。

7
.

其它 C N S 受体显像剂

N
一

甲基
一

D
一

门冬氨酸 ( N M D A )受体是一

类兴奋性氨基酸受体
,

近来 Ran so n
等报道

与其特异性结 合的配体 〔” 3 1〕 I o d o 一

M K 8 0 1可

作为显像剂
一

3` , 。

另外
.

B o m a : 、 j i 等
〔 3 5 ,报道

` 3 ’ I
-

M I B G 可作为人脑 内肾上腺 素受体的显 像

剂
。

4
一

碳
一

甲氧基
一

芬太尼 ( ` ’ C
一

C a r g a n t a n i l )是

阿片受体显像的放射性药物
,

静脉注射后 h1

在丘脑中部
、

豆状核
、

尾核均 出现较高的放射
』

性
之36 1 。

四
、

神经受体 S P E C T 显像的前景

P E T 受体显像及定量测定技术的发展
,

将促进单光子核素标记配体和 S P E C T 受体

显像技术的发展
。

可以预言
,

今后将有越来越

多的受体系统能应用 S P E C T 进行研究和临

床应用
。

影响受体数 目
、

效力改变的各个生理

环境因素将是今后研究的重要深题
。
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八U,上弓山O自

核素心室造影评价左心室舒张功能

上海 医科大学附属中山 医院 杜微云综述 杨一峰 陈溯珠 蒋长英
每

审校

摘 要
:

核素心室造影根据心室相对容量随时间变化的规律
,

较客观地分析了左室舒张功能
.

对临床上冠心病
、

肥厚性心肌病
、

高血压性心脏病的早期诊断
,

病情判断
,

药物作用的评价有较大意

义
.

但在看待各舒张功能指标时要考虑到这项技术不能提供左室内压力的资料
,

对左室舒张功能的

全面评价不够完善
;

此外还要考虑生理 因素及技术因素的影响
。

核素心室造影对全面认识心脏舒张功能

可以提供关于容量变化方面的信息
,

但不能

直接测量左房与左室内压力
。

因缺少压力变

化的数据
,

故采用核素方法评价病理及治疗

介入时的舒张功能要很慎重
。

尽管如此
,

核素

心室造影可得到左 室舒张功 能的一个方 面

— 容量变化的资料
。

由此
,

通过电脑专用程

序可以分析出许多有意义的舒张功能指标
。

左室舒张功能可 由几种核素技术评价
,

如一次通过法心室造影
、

门电路平衡法心室

.

上海医科大学肿瘤 医院


