
困外医学
·

放射医学核医学分册 1 9 94 年第 18卷第 4期 1 89

户

…
、 护 . .

. 、

l文 } l摘 l
` . . , . 声 ` . . . . . 声

璐2 多巴酚丁胺 201 IT 断层显像技术对可疑冠心病

而不能进行运动试验或耐受扩张剂应激试验患者的

估价 瑛】/ H a y s
IT … // J ^ m C o ll C a dr ia l一

19 93
,

2 1 ( F ) 一 158 3一 15 90

l科 名因患多系统疾病而不能做运动试验或血

管扩张剂的患者
,

男女各 72 例
,

平均年龄 65 土 10

岁
.

其中
,

62
.

5% 患者有呼吸系统疾患
,

71 %有心

肌梗塞病史
.

多巴酚丁胺静脉滴注从 5雌 / (gk
·

面 n) 开始
,

每隔 3m in 增加 5井g / (k g
·

m in )
,

直

至 40 拜g / (gk
·

m in)
.

在达到最大剂量后 l m in 注

射 2 0l IT (3 m ic )
,

再静滴多巴酚丁胺 Zm in
.

进行 5

一 10 m访 时及 4 h 时心肌断层显像
.

肉眼估价灌注

缺损的存在
,

血管床定位和 们 再分布的范围
.

84

名患者 ( 22 例曾行冠状动脉搭桥 ) 在心肌显像前

又做了冠状动脉造影
,

以狭窄 > 50 %为有意义
.

结果
:

75 % 的患者在注射多巴酚丁胺过程中出

现不 良反应
,

但 74 % 能耐受 4 0户g ( k g
·

m in )

92 % 能耐受 30 ” g / (k g
·

m in ) 的多巴酚丁胺
.

最

常见 的不 良反应为胸痛
,

其次为心悸
、

面红
、

头

痛
、

呼吸困难
.

大剂量多巴酚丁胺可出现室性心率

失常
.

停用多巴酚丁胺 5一 10 m in 上述不良反应均

可消失
.

多 巴 酚丁胺 20I IT 心 肌断层显像的敏感性 为

86% (4 9 / 57 )
,

特异性为 90 % ( 9 / 10 )
,

其中单

支病变 ( 31 例 ) 的敏感性为 75 %
,

双支病变 ( 17

例 ) 为 67 %
,

三支病变 ( 9 例 ) 为 10 0 %
.

68 %

(6 3 / 92 ) 有意义的血管狭窄病变被检出
,

轻度狭

窄 (狭窄在 57 % ~ 69 % ) 的检出率为 44 %
,

重度

狭窄 (> 7 0 % ) 为 78 % ( P 二 0
.

00 1 )
,

两者差异较

大
.

(张利萍摘 寇文熔 何作祥校 )

肿瘤对放射性示踪剂的摄取与肿瘤大小有关
,

肿瘤 (正常组织 ) 的辐射剂量估算由其摄取多少来

计算
.

本研究基于灌注基础的数学模型
,

提出质量

一摄取量呈线性相关
,

且肿瘤大小与单位质量肿瘤

摄取的示踪剂 (抗体 ) 量成反比
.

方法 : 19 例原发
、

复发性直肠癌患者被注

射
’ 3 , I 标记的抗 C E A B w 4 3 I / 2 6 抗体

,

4一 14 天

后行手术
.

所取肿瘤从 0
.

1一 0
.

49 不等
,

通过其病

理组织单位密度求其质量
.

用相似抗休 B M A 130 C

测定 C E A 抗原水平
.

用最小二乘法回归肿瘤大小

(m ) 与摄取量 伽
,

% DI / k g ) 之间的关系
.

结果 : 肿瘤摄取量 p 与肿瘤大小 m 有以下关

系 : p 二 a m 气 取其对数经 19 例直肠癌手术验证 :

截距 a = 21
.

9% m / k g
,

斜率 b 二司 3 62
,

相关系

数 P 二印
.

5 1.0 对比人肿瘤与荷 L S 174 T 瘤小鼠对抗

体的摄取
,

人对抗体摄取量是鼠的 4 .2 一 .4 4 倍 (肿

瘤从 lg 一 10 9 )
,

该数与文献中提到的 5 倍一致
.

若间 隔 4一 8 天后 再次测量 ( 14 例 )
,

则 a 二

24
.

9 7 % DI / k g
,

b = 阅
.

3 8 1
,

P = 一0
.

6 23
.

研究人与鼠的相关性有双重意义
.

首先
,

用鼠

的相关数据可预侧人肿瘤对示踪剂的摄取 ; 第二
,

可以估计人放射免疫治疗时所需达到的剂量
,

小的

肿瘤 比大的肿瘤容易治疗
,

肿瘤体积减小十倍
,

其

单位组织对示踪剂的摄取将增加 .2 4 倍
.

还有些因

素会影响所测摄取值
,

如 : 靶抗原的变化
、

注射抗

体到手术的时间间隔和手术切除样本的偏差等
,

这

些因素会引起回归直线明显离散
,

但对肿瘤摄取抗

体影响不大
.

目前需进一步扩大评价其它恶性肿瘤

大小与摄取示踪剂的关系
.

(张锦明摘 田嘉禾校 )

璐3 原发性直肠癌的大小与放射性标记抗 C E A 抗
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研 究 了 实 验 性 家 兔 动 脉 璧 须 伤 后

, 2 5

--c1
n d o th e 一i n一

、 ’ 2 5

卜 L n L 和多克隆 川 I n 一 I g e

在病灶部位蓄积状况
,

并分析了其病理意义
.

新西兰雄性兔 24 只
,

体重 3一 4 k g
,

麻醉下采

用改良的 B au m ga rt h cr 技术行实验性颈动脉或腹主

动脉壁损伤
.

术后喂正常食物 ( n = 14) 或高胆固

醇食物 ( n = 10 )
.

6 周 后静注
’ 2 5 1一e n d o t h e l in 一 l

3 3 3 k B q
, ` 2

社一 L D L 74 0 0k B q 或 川 xn 一19 0

37 0 0k B q
,

48 h 后处死
,

取出颈动脉和主动脉
,

计

数并固定
,

行放射自显影和光学显微镜检查
.

以对

侧颈动脉和胸主动脉为对照
.

结果 : 放射 自显影发现
. ” `

nI 一 Ig G 主要蓄积

在病灶愈合边缘部位
,

每克组织占注射剂量百分率

为 0
.

0 188 土 0
.

06
,

对 照 部 位 为 0
.

0 0 5 9 土 0
.

0 0 3

沪 < .0 0 5)
.

单纯动脉壁损伤与损伤部位有活动性动

脉粥样斑块形成者 川玩一飞G 摄取无差异
.

显微镜

检查出现脂质沉积者
,

病灶部位 .勺一 L D L 摄取明

显 (% D
·

in j / g 为 0
.

00 2 4 土 0
.

00 0 5
,

对照部位为

.0 001 0 土 .0 0 00 3
,

P < .0 0 5)
.

4 / 5 损伤动脉壁及扩

散部 位 的 放 射 自显 影 和 放 射 性 计 数 均 见

有 ’ 2 5--1 e n d o t h e h n 一 l 蓄积 (腹主动脉% D
·

in j / g

的 .0 00 12 土 .0 00 14 比 胸 主 动 脉 的 0 .0 008 土

.0 000 3)
.

多克隆 gI G 可在无活动性动脉粥样化斑

块形成的受损动脉壁蓄积
,

该部位摄取 川nI 一 gI G

可能不依赖于动脉粥样化斑块形成
,

而与炎性反应

有关
.

L D L 仅蓄积在有动脉粥样化斑块形成的部

位
.

标记肤的应用如 en d ot he iln 一 1 可能提供进一步

探索动脉粥样化病斑块形成的机理
.

(钱忠豪摘 陈可靖校 )

一 kc V 特种准直器 (有效视野 50
x 38 cm ) 的双探

头 7 相机 ( G e n e S Y S )行 S P E C T 图像采集
.

用

H a n n in g 滤波器 (截止频率 0
.

56 周期 / c m ) 重建

所有显像
.

患者不需禁食
.

病例 :l 女性
,

36 岁
,

高度恶性纵福 N H L
.

首

次 化 疗 ( C H O P一M T X )结 束 时
, ’ . F一 F D G

S P E C T 显像示踪剂分布接近正常
.

完成治疗后 ( 6

个疗程 ) 残余组织
` , G a 显像阴性

.

根据临床治疗

方案
,

患者相继用高剂量化疗及自身骨使移植继续

治疗
.

病例 :2 男性
,

53 岁
,

高度恶性颈
、

腋下和腹

膜 后 N l 王L
,

接受 6 个 月 疗程 化疗 ( C H O P

一M T X )
.

前 3 个疗程可触及的肿块 (颈
,

腋 ) 缩

小一半
,

但在第 3 疗程结束时这些肿块又显著增

大
.

此后中止高剂量化疗
,

采用 自身骨髓移植
.

治

疗前 C T 显示多个 2一 c3 m 腹膜后肿块
,

3 个疗程

后 这 些 肿 块 的 大 小 无 变 化
.

治 疗 前 腹

部 ’牛一 FD G s P E c T 显像示腹膜后累及肿块有明

显放射性蓄积
.

即使局部有些改变
,

但总体看来第

1及第 2 疗程之间
’ S F一 F D G 仍明确异常

,

第 2 和

第 3 疗程之间示踪剂摄取依然维持异常状态
.

该病

例的肿块部位持续性摄取
’
怡一 F D G

,

提示治疗失

败
.

研究提示
, ” F一 F D G 显像常规定性分析可用

于识别早期治疗中无反应性的肿瘤
.

虽然 S P E C T

分辨力和灵敏度不及 P E T
,

但价格低于 P ET 且有

较好的对比度和定位能力
,

并有定量的潜在可能
.

(钱忠豪摘 陈可靖 编辑部校 )

胭 5
’
.’. 一 F D G S P E C T 显像对恶性淋巴瘤的早期

反 应 监 测 咦 ] / H o e k s t r a 0 5… // E u r J N u e l
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,
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代谢反应的早期监测对恶性淋巴瘤患者在化疗

过程中的临床处理可能起主要作用
.

实验报告两例

非何杰金淋巴瘤 ( N H L ) 患者在 1
.

2 两个化疗疗

程时 二 F一F D G S P E口 显像结果
.

静注 二 F一 FD e 185M B q 后 4 5 m访 用配备 5 1 1

086 好` T--c I刃竹 P A O S P E C T 预测高危新生儿的脑

瘫 痪 咦 ] / D e n a y s R… / / J N u e 一M e d一 1993
,

34 (8)
.

一 12 23一 12 2 7

一 些 新 生 儿 的 前 期 研 究 表 明
,

知 T 。

一 H M P A O SP E C T 能够发现与异常 U S 或 C T 检测

无关的低活性区
.

本研究评价在高危新生儿 1周龄

时进行 加T c 一H M P A O 脑 S P E C T 的预侧价值
.

进而解释常用检查提供的预测信息
.

病人和方法 : 88 例 ( 43 例早产
,

45 例足月 )


