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方法
:

04 例患者作了 BAT O静息相 F PR NA
、

静息和腺昔相心肌灌注显 像
,

D T P A 或 M IBI 进行

F P R N A 各 25 例
,

年龄和性别与 B A T O 组相 匹配
。

静息相 F P R N A 采用单晶体高计数率 7 相机

( E l s e in t A p e x 4 1 0
一

M 或 4 0 9A G )
,

配备高灵敏平行

孔准直器
,

前后位投影
。

肘前 或颈外静脉 注射
“ ,-

T e 一 B A T O 9 2 5~ 1 1 1 oM B q
,

M I B I 2 5 9一 1 l l oM qB

和 D T P A 59 2一 92 5M匆
.

获取方式
:

矩阵 3 2 x 3 2
,

图像放大系数 2
,

速度 2 0~ s om s
/帧

,

总 F P R N A 采

集时间 15 ~ 405
.

F P R N A 采用 lF sc i nt 计算机软件分析
。

每次实

验计算左心室容量指数
,

心脏指数和肺血容量指

数
.

由一名观察者在未知示踪剂情况下根据 1~ 3级

进行显像质里评分
:
3级 ~ 高质量

,
2级 一 边界不规

则
,

1级 ~ 边界粗劣
。

结果
:

所有注射 B A T O 患者首次通过时肺就

有明显放射性
,

使左位相早期框取 R O I
,

主观视觉

识别左心室腔 时 B A T O 比 D T P A 和 M IBI 更困

难
。

肺 通过 时间 B A T O
,

D T P A 和 M IBI 分别 为

1 1
·

0士 3
.

3 5
,
6

.

5士 1
.

55 和 6
.

6士 1
.

65
.

肺本底放射

性升高也导致 B A T O 同 M IBI 相比原始 L V E F 较

低
、

肺帧本底扣除系数较高
、

平均左心 室容量指数

和肺血容最指数较大
,

均有显著性差异
。

上述指标

在 D T P A 和 M BI I 对照 中两者 无显 著性 差异
.

F P R N A 质童评分 B A T O 同 M BI I 和 D T P A 相 比

有很大差异
,

平均显像评分等级依次为 1
.

44 士 .0

6 2
,

2
.

7 2士 0
.

5 2和 2
.

8 0 士 0
.

4 0
.

结论
:

由于缺乏同一患者静注每种示踪剂
,

因

此证实 B A T O 测定 L V E F 示踪动力学的确切影响

是困难的
。

M IBI 与 D T P A 在左心室功能正常者中

和 F P R N A 结果有类似的首次通过显像动力学
。

(钱忠豪摘 陈可靖 罗锡圭校 )

. 15 例为肾上腺或肾上腺外嗜铬细胞瘤术后病例
。

用碘化钾饱和溶液封闭甲状腺
,

停用利血平
、

M A O 抑制和 杭抑郁药 30 夭以 上
。

静注 川 卜M IB G

17
·

SM枷
·

采用大视野 了相机
,

配备高能准直器
,

静

注后 24
,

48 和 72 h 进行前后位全身显像
,

根据各时

相肾上腺或肾上腺外病灶摄取增加定位阳性
。

C T 为 G E 98 。。 .

获头
、

脚和腹部连续断层显

像
,

厚度 10 m m
,

所有患者均用 了 口服和静脉造影

剂
。

M R I 采用 1
.

5或。
.

5泰斯拉超导磁体系统
,

用 自

旋回波技术获头
、

胸
、

腹横断面及冠状断面图像
,

厚

度 s m m
.

结果
:

组 1 21 例患者中 n 例单侧肾上腺嗜铬细

胞瘤用 M I BI 显像检出 8例
,

而 C T 和 M R I 全部检

出
;
3例双侧肾上腺肿瘤和 3例恶性病变三种显像均

为 阳性
; 2例非肾上腺嗜铬细胞瘤 M R I 和 C T 显示

肾上腺肿块
,

M BI G 为阴性 ; 2例高血压三种显像均

为阴性
。

说 明 M BI G 显像敏感性为 82 %
,

特异性为

10 。纬
,

而 C T 和 M R I 虽敏感性为 10 。%
,

但有 2例

为假阳性
。

组 1 15 例患者中 3例为良性病变 (复发性 肾上

腺或肾上腺嗜铬细胞瘤 )者三种显像均检出
; 9例恶

性肿瘤中
,
6例通过手术和显像 己知病变性质

,

2例

因 M I B G 摄取少或损害小而呈假阴性
,
1例由于术

后改变 C T 显像无效
,
3例非肿瘤患者 M BI G 显像

均为 阴性
,

而 l例 C T 和 M R I 呈 阳性改变
。

说 明

M BI G 和 M R I 证实复发肿瘤的敏感性为 83 %
,
3例

C T 未发现异常 (敏感性为 75 % )
,

M BI G 特异性为

10 。%
,

而 M R I 和 C T 检查有可能出现假阳性
。

总之
,

三种显像方法对嗜铬细胞瘤手术前后的

观察是互补的
,

术后复发患者应特别 推荐 M m G

显像
。

(钱忠豪摘 陈可靖 蒋长英校 )

02 6 啥铬细胞瘤手术前后川 卜M BI G 显像
:

与 cI

和 M R I 比 较 〔英〕 / M
a u r e a

S … // J N u e l M
e d一

1 9 9 3
,

34 ( 2 )一 1 7 3~ 17 9

l庙床和生化检测确诊为功能性嗜铬细胞瘤的

患者定位病变之所在对设计治疗方案
、

评价疗效颇

为重要
,

本研 究报道嗜铬细胞瘤患者手术前 后

M BI I 显像价值并与 C T 和 M R I作比较
.

方法
:

36 例患者
,

男女各半
,

平均年龄 37 士 n

岁
,

临床怀疑患功能性嗜铬细胞瘤而作 M BI G
,

C T

和 M R I 显像
。

组 1 21 例为嗜铬细胞瘤术前病例
。

组

02 7 闭锁综 合症 的脑血流变 化和磁 共振 显像

〔英〕 / I
s a k a Y … // J N

u e
l M

e
d一 1 9 9 3

,

3 4 ( 2 ) 一 2 9 1

~ 29 3

闭锁综合症 ( iL
, )是指四肢瘫痪

,

不能讲话
,

由

脑桥腹侧损伤引起的一种综合症
。

M R I 的研究已

揭示 iL
s

存在病理性损害
,

但 iL
。
经过的 C B F 变化

还未有过评价
。

现对 iL
:

出现前后进行… T
c ~

HM
-

P A O S P E C T 显像和
’ , ,

X
e

法脑血流 ( C B F )值测盆
。

CB F 测盆
:

在 H M P A O
一

S P E C T 之前静脉注

射
’ ” X e ,

利用 32 个探头的测量系统测得 C B F 值
.

使
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用单探头旋转型 下照相机 (低能
、

高分辨率平行孔

准直 器 )
,

在静脉注射 7 4 oM鞠
’ ,- T c 一 H M P A C 后

s m i
n

进行采集
,

每帧 3 0
5 ,

旋转 3 60
.

得 6 4帧
,

矩阵 12 8

x 1 2 8
,

采用 ar m p 滤波
.

横断层重建厚度 8
.

lm m
.

病例报告
:

一位 72 岁男性
,

因患高血压和无症

状的腔隙性梗塞已接受治疗三年
.

在 iL
s

起病前 9

个 月
,

M RI 显 示 在 左 基 底 节 有 一 小梗 塞
,

而

S P E C T 未见血流低灌注 区
,

C B F 值 为 5 5
.

2 / 1 0 0 9
·

m in
.

起病后第 4天
,

M R I 显示在两侧脑桥腹侧和被

盖 区 有高信号区
.

第 5天 S P E C T 显示顶叶
、

颜叶
、

视皮质
、

丘脑和小脑血流灌注特征性减低
,

而额叶

的血流相对增多
,

C B F 值为 5 2
.

2m l / 20 0 9
·

m i
n ( 比

无症状时下降 42 纬 )
.

起病后 49 夭
,

S P E C T 显示 顶

叶和视皮质血流部分恢复
,

双侧颜叶
、

丘脑和基底

节血流正常
,

而小脑的低灌注区没有改变
,

C B F 值

为 4 0
·

2m l / 1 0 0 9
·

m i n (比无症状时下降2 7% )
.

讨论
:

该患者起病后
,

首次 S P E C T 时临床表

现符合典型的 iL
s

诊断标准
,

而 S P E C T 复查时临

床为不完全的 iL
s

.

从昏迷恢复到完全警觉表明脑

干的网状激动系统没有完全破坏
。

上行的脑桥网状

纤维到达丘脑核
,

从而影响中框皮质的电活动
.

由

于传入神经阻滞而表现出功能受抑
。

这样
,

C B F 不

仅在大脑皮质而且在皮质下区都下降
。

脑桥核亦参

与构成由大脑皮质到 小脑的重要传导束
。

所以
,

小

脑在全过程中血流也下降
,

额叶血流与意识水平有

关
,

认知活动时血流增加
.

结论
:

M R I 对 iL
s
临床的可靠定位诊断是必要

的
,

但 C B F 和 S P E C T 的定量方法对研究 iL
s
的进

展和确立神经系统体征关系
,

将有较大的临床应用

价值
。

(陈建伟摘 田嘉禾校 )

0 2 8 核素标记生长激素抑制素作类疙显像的诊断

效果 〔英〕 /K w
o k k e b o o m DJ … // E

u r J N
u e l M

e d
.

1 9 9 3
,

2 0 ( 4 )一 2 8 3~ 2 9 2

类癌组织对生长激素抑制素 (以下简称生长抑

素 )有高度亲和力
,

用生长抑素类似物 ( O ct er ot id e )

治疗能减轻类癌综合征的症状
,

减少尿 中5
一

轻叫噪

乙 酸 ( 5
一

H IA A ) 的排出云
.

实验用 ” , I 和川 ln 标记

生长抑末类似物检查 52 例类癌病人
,

包括 n 例已作

手术切除和 4例诊断可疑者
.

, ” l 标记瑞士 aS dn
。 :

公司生产的酷氨酸
一

O c -

tr oe it d e

静脉注时后 4小时和 24 小时显像
,

由于该药

经肝从胆汁排出
,

腹部放射性本底较高
,

图像不很

清楚
,

本法检查 19 例
.

川 ln 标记 D T P A
一

D
一

P h en
y卜

o e t r e o t i d e
在注射后 2 4和 4 5小时显像

,

检查 33例
.

结果
:

全组病人中39 例病人有能浓集
’

伙 或川

lr’ 标记的生长抑素的病灶
,

共检出 52 个肝外病灶

和 2 4个肝内病灶
,

包括 1例罕见的中耳类癌
.

全组有

37 例经病理组织检查证实显像时体内有类痛的病

人
.

类癌位于头颈和脚部的 27 例
,

其中19 例能被放

射性核素标记生长抑素显像方法检出
,

占 70 %
.

在

2 5个位于肝外的腹部类癌病灶 中
,

17 个能显像
,

占

6 8环
.

在检查时诊断已明确的病人中
,

用 ” ,
I 标记生

长抑素检查 4。个病灶
,

阳性 24 个
,

占 60 %
;
而用川 ln

标记生长抑素检查 12 个诊断明确的类癌
,

全部能显

像
。

在作核医学检查前用其他方法尚未能确诊的

病人中
,

用
’ ” 卜生长抑素检查 17 例

,

发现 4例病人有

1 2个类癌病灶 ;用
1 , ,
I n

一

生长抑素检查 20 例
,

发现 16

例病人有 36 个类癌病灶
.

在 24 例尿 5
一

H IA A 排出量

增高的病人中
,

核素标记生长抑素检出 22 例类癌 ;

在 8例尿 5
一

H认A 排 出量不增高的病人 中
,

本法检

出 7例阴性
。

但是
,

在 24 例经 C T 和超声检查有 1 ~

cs m 的肝内低密度转移灶的病人中
,

本法有 12 例漏

诊
。

总之
,

在37 例病理诊断的类癌病人中
, `

气 和川

nI 标记生长抑素共检出 3 2例
,

诊断灵敏度为 8 6%
,

但肝内转移灶易漏诊
.

川 1n 比
’

2,1 标记生长抑素的

诊断效果较好
,

能检出更多的位于肝外的消化道类

癌
。

漏诊病人中有 2例可能是因为近期用过化疗或

放疗
。

看来在应用核素标记生长抑素显像前
,

至少

应停用 生长抑素 1天
。

核素标记生长抑素除 了用于

诊断类癌外
,

还可用于选择预期用生长抑素治疗有

效的病人
。

(沈任如摘 马寄晓校 )


