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泛 污染
。

因而
.

对有咀嚼烟草习惯的甲状腺癌病人
,

疗前应采取严格的
、

必要的预防措施或劝其戒除不

良习惯
.

以免造成放射性的碘污染
。

(徐 颖摘 邓 候 富 卢 调章校 )

断肝血管瘤的特异性都是 100 %
·

本改进方法无需增加计算机软件
.

适 用于 肝血

管瘤可疑而平面 显像 和 传统 S P E C T 法结 果 阴性

者
,

可提高诊断 阳性率
.

而特异性仍好
。

(沈 红如摘 马奇晓校 )
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标记红 细胞 ( R B C )显 像诊断肝血管瘤的

特异性很好
,

但检出 2一 c3 m 以下皿管瘤的灵敏度

不高
。

本实验介绍改进的结果判断方法
,

以提高诊断

灵敏度
。

共检查 39 例 (3 1 一 74 岁 ) 局 灶性肝脏病 变患

者
,

其中经 C T 和 M R I 确诊并随 访 1
.

5一 6 年的肝

血管瘤者 21 例
,

非 肝血管瘤病 人 18 例
。

全部病人都

作了超声
.

X 线 C T
,

M RI 检查
。

方法
: ” ’ T e 一

R B C 7 0 0一 8 0 oM B q 静脉注射后 2

小时先做前
、

后
、

右侧三个体 位 平面 显 像
,

计 数 75

万
,

再用 双探头 S P E C T 和 低 能 量通用 型 准直器在

1 8 00 内等分做 3 2 次投影计数
,

每次停 留 40 秒作计

数采集
。

横断面每层厚 6m m
.

采用三种方法来判断

肝血管瘤
:

①平面显像
:

病变部位放射性计数比周 围

肝组织增高为血管瘤
;

② S P E C T 方法 r
:

即在 X 线

片上观察的传统方法
,

至 少有 两个体位病灶的放射

性计数等于或大于腹 主动脉或下腔静脉者为血管

瘤
;

③ S P E C T 方法 l :

图像 不经平滑处理
,

在监视屏

上作动态观察
,

在三个体位 看到病灶的放射性计数

超过邻近肝组织
,

并等于或大 于最邻近的血管的放

射性计数者为血管瘤
。

结果
:

在 21 例肝血管 瘤病人中
,

超声检 出 2 1 个

血管瘤
,

C T 检出 47 个
,

M R I 检 出 56 个
。

与 M R J 相

比
. ` T c 一

R B C 的 平面 显 像检 出 29 个皿管瘤
,

相 当

M RI 检出率的 5 2 %
; S P E C T 方法 I 检出 38 个

,

相

当 6 8 %
;
改进的 S P E C T 方 法 皿检 出 5 3 个血管瘤

,

相 当 95 纬
,

比传统的方法 I 的诊断灵敏度有提高
。

对簇 1
.

o e
m

,

1
.

1一 2
.

o e nr 和 2
.

1一 3
.

o e m 的肝血管

瘤 来说
,

改进 的方法将 灵 敏度从方法 I 的 18 %
,

5。%和 8 2% 分别提高到 8 2%
,

9 3% 和 100 %
.

方法 皿

检出 的最小直径是 。
.

sc m
,

而方法 I 和平面显像检

出的最小直径是 。
.

gc m 和 l
.

oc m
.

三种观察方法诊

0 7 1 JL童脑肿瘤
’ o ,

T l 和 ” ’ T e 一

M zB I S P E C丁 显像

的 评价
:

患者 自身对照 〔英 〕 /O
`

T t a[ m a L A … /,’ J

N u e l M
e
d一 1 9 9 3

,

3 4 ( 7 ) 一 1 0 4 5一 1 0 5 1

实验研 究旨在 比较 M I BI 和 1T 检测 儿童复发

性脑肿瘤代谢活性的相对效应
。

方法
:

19 例临床和组织病理学证实为脑肿瘤的

儿童 ( 1
.

0 ~ 一5
.

6 岁 )
,

其中 1 6 例经过 T 初步治疗
。 ’ 。 ,

T l ( 3 7 一 i l lM B q ) S P E C T 显像后
,

立 即静 注 ” n T 。 -

M IB i ( 3 7 0一 7 4 oM B q )行第二次 S P E C T 显像
。

叭 和
’ ` T c 一

M BI I 在病灶部位 的摄取强度任意分为 1

一 4 级
:
1 一最少

,

2 ~ 轻度
,

3~ 中度
,

4 ~ 显著
。

肿瘤

活性上升的可能性任意分为 10 一 10 级
。

如果平均强

度 》 2 和 可能性 》 3 者考虑为摄取阳性
.

结果
:

lT 和 M I B I 分布基本相似
,

在血脑 屏障一

般情况下几乎完全 不进入脑组织
。

唯一可 区别 的特

征是正常脉络丛可持续而明显地摄取 M IBI
.

侧 脑室

和 第 4 脑室脉络丛显示 明显且等量示踪剂累积
.

即

使给予示踪剂前 3 o m in 先 口 服高氯酸钾 6m g k/ g
,

仍

然存在这种累积
。

如此现象
,

使深 部 /旁室损害解释

复杂化
。

真阳性
:

lT 和 M IBI 各 6 例
,

由于大 的信 噪 比
,

M BI I显像损害边界较清晰
;
假阳性

:

lT l 例
,

为颅后

窝成神经管细胞瘤 患者
,

切除残余肿瘤 后 6 天脑干

前部和 小脑蛆蚁部内见 局部 lT 摄取中度及弥漫性

增加
,

M I B I 摄取正常
;

真阴性
:
T 1 9 例

,

M I B I z e 例
。

包括星形细胞瘤
、

P N E T 和成神经管 细 胞 瘤
;
假阴

性
:

1T 和 M IBI 各 2 例
,

1 例为不良胚组织瘤
,

1 例为

颅后窝成神经管细胞瘤
;
不明确

:
1 例

.

初步评价显示
,

两种显像剂对评价儿童脑肿瘤

的敏感性约 6 7纬 ( T I和 M I B I )
,

特异性约 9 1% ( T l )

和约 1 0 0% ( M IB I )
。

真阳性病例 (n 一 6) 肿瘤区域至

正常脑组织放射活性 比值的半定量分析显示
,

lT 为
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.
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