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m
一
A c h R 富集的大脑区 (纹状体和皮质 )放射性累积

高
,
m

一
A c b R 浓度较低的小脑仅有少量放射性摄取

,

且随时间增长而不断减少
.

纹状休与小脑和皮质与

小脑的放射性摄取比分别为 6
.

8
:
l和 7

.

8 : l
,

这是由

于放射性在小脑非特异性结合的清除比在纹状休和

皮质特异性结合的清除快
.

在含有大量 m
一
A c h R 的

心脏放射性累积也较高
。

体内竞争结合实验说明
,

大脑纹状体和皮质摄

取 IZ sI Q N P 是 m
一
A c h R 特异的

、

可逆的受体介导过

程
,

而不是单一的血流输送及非特异的
、

不可逆的结

合
。

只有右旋节呱苯呢酮和二苯轻乙酸奎宁酷这两

种毒草碱拮抗药才抑制受体对 u ,

QI N P 的摄取
,

也

就是毒草碱受体对 IZ sI Q N P 的摄取是有选择性的
.

结论
: `之S IQ N P 的高产率及其对草毒碱受体的

特异性
、

选择性表明
,

它是 S P E c T 脑受体显像的新

药物
。

(李云春摘 管昌田校 )

体
.

研究发现
,二“ T c 一 M BI I 的阳离子电荷和亲脂性

、

甲状腺滤泡细胞的膜电位和线粒体数量
、

甲状腺的

血流状况和毛细血管壁的通透性等均会影响甲状腺

摄取 .. , T -c M BI L

据文献报道
, .肠 T c 一M BI I 可以被甲状腺组织及

甲状腺癌转移灶所摄取
,

且不受外源性甲状腺激素

的影响
。

其在体内的生物学分布具有随血流快速清

除的特性
,

因此易被靶器官摄取
.

故静注.. “ T c 一M m l

后 20 ~ 40tn in 显像是合适的
.

过氯酸盐不影响 甲状

腺摄取
.如 T c 一M BI I

,

但它可通过竞争性抑制
,

阻断甲

状腺又妇游离
,物 T c 的摄取

.

结果表明
,

… T c 一

M BI I 甲状腺摄取是一种快速

有效的诊断甲亢的方法
。

(田 蓉摘 管昌田校 )
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用 ” ` I 甲状腺摄取率和甲状腺扫描 能反映
.

甲

状腺功能
。

但” , I摄取可被抗甲亢药物所影响
,

且要

在 口服
, 3` 1 24 小时后测定

。

本实验以… T c 一

M IBI 甲

状腺摄取为指标
,

快速检测甲状腺功能
,

并区分正常

甲状腺和 甲亢
。

受检者24 例
:

正常对照组 10 例
,

均为甲状腺功能

正常及吸
,

:lI 率正常者 ; 甲亢组 14 例
,

均为具有典型

临床体征
、

甲状腺激素水平异常和吸 ” , I 率增高所确

诊的病人
。

方法
:

受检者先口服过氯酸盐 50 0m
g

,

阻止甲状

腺对游离“ T 。 的摄取
.

30 m in 后静注..m T c 一M BI I

37 0M B q
.

3 om in 后用针孔准直器配接 Y 照相机照

像
,

总计数 1 00 000
.

’如 T -c M BI I 甲状腺摄取采用以

下公式计算
: ’ 腼 T c 一

M I BI 甲状腺摄取 = (整个甲状腺

R ol 总计数〕一 〔 (颈部软组织每个象素的平均计数 )

X (整个甲状腺 R O I 总象素 )〕
。

结果
:
3Om in 甲状腺摄取 ..- T c 一M BI I 与 2如 甲

状腺摄取
1

:lI 之间具有明显相关性 ( r = 0
.

7 9 )
.

甲亢

病人 3 o m in ’ 知 T e 一M xB z 甲状腺摄取 ( 5
.

3 1士 0
.

7 as
.

c
.

m ) 明显 高于 正常组 (2
.

35 士 0
.

1妇
.

o
.

m
,

P <

0
.
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甲亢患者甲状腺组织含有丰富的血流和线粒
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肾实质通过时间 (PT T )测定是区别单纯性尿道

扩张和肾流出道明显梗阻的辅助检查
。

本实验发展

了从平均时间影像建立肾实质感兴趣区 ( R ol
: )的

计算机新方法
。

检查了 112 个肾脏 ( 58 个受试者 )
,

其

中82 个正常肾
.

19 个梗阻肾和 n 个单纯性尿路扩张

而无梗阻肾
。

患者充分水化后仰卧
,

大视野 Y 照相机

置于后位显像位置
,

注射 75 M qB “ T c 一

M A G , “

弹丸
”

后立即以 l帧 / 20 秒速率采集 60 ~ 90 帧资料存于 64 x

64 计算机矩阵
.

用这些资料产生平均时间功能性影

像
。

每一象素平均时间值由下式计算
:

T (平均 ) =
舒训 i ( T 是象素平均时间 )

甜
i ( N s是 T i时的计数 )

在每个肾脏 R O I 中
,

用频率直方图来表示所有

象素点的平均时间
.

肾实质 R O sI 根据直方图分别

用 3种方法建立
:①包括具有平均时间值到直方图峰

的全部象素 ;②直方图峰+ 1帧的全部象素 ;③直方

图双峰分布所形成的波谷 的全部象素
。

以肾实质

R o l : 和在脾脏上方的血管 R O I 产生两条时间
一

活性

曲线
。

第 4种方法则用手工描绘 R O sI
.

对上述四种方

法进行反卷积分析求得 P T T
.

结果
:

用四种方法计算的 P T T 在梗阻与正常肾

之间
,

梗阻与扩张而无梗阻肾之间均有显著性差异 ;

在正常与扩张而无梗阻肾之间无显著性差异
。

比较

每一种方法鉴别扩张而无梗阻与梗阻的敏感性和特

异性
, “

峰值十 1" 法最好
,

手工法和
“

峰值
”
法较差

。


