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新生儿均有下述一种或多种危险因素 :出生体重少

于 1 50 19 者 17例 ;出生时有窒息指征者 28例 ;需

要辅助呼吸超过 4 h 8者 9 1例 ;脓毒血症 6 例 ;葡

萄糖 < 0 4 %m g 者 9 例 ;高胆红素血症需换血者 4

例 ;有神经系统症状或持续进食困难者 25例
.

患

者分两组
,

1 组 78 例为无重要运动神经后遗症

者
.

n 组 10 例 :痉挛性双侧瘫或轻度四肢麻痹 2

例
,

中度 5 例
,

重度 l 例
.

1 例高胆红素症引起的

重度张力障碍脑瘫
,

1 例重度低氧血脑病而死于

I C U
.

对孕龄 (胎龄+ 子宫外生活期 ) 33 一 44 周 (平

均 38 .4 周 ) 和 宫 外 生 活 几 天 一 9 周 患 儿

作
’
物 T c ~ H M P ^ 0 S P E C T

,

静 注 1 1 I M a 叼 的

99 口T e

一M P ^ o 后 10一 6 o m恤
,

采集 60 帧
,

30 秒 /

帧
.

用 E ls e in t A P EX 4 15 型 S P E C T
,

低能高分辨

准直器
,

观察示踪剂在皮质脑室周 围
,

丘脑 区和

运动束 区分布
,

测量 固定 的稀 疏区
.

左右差异

> 12 % 为异常
.

在额叶
、

运动区
、

枕叶
、

丘脑和小

脑各画一个 R O I
,

以评价大脑半球前后的活性分

布
,

再计算皮质与小脑
、

皮质与丘脑及丘脑与
.

小脑

的比率
.

结果 : 工组 r C B F 的不对称范围为 0 % 一 29 %
,

11 组为 0 % 一 32 %
.

皮质脑室周围区
、

丘脑区或运动

区
,

除局部异常外
,

大于 12 % 的不对称无预测价

值
.

1 组中有大于 25 % 的重度不对称
,

而 n 组中

有些病人完全对称
.

显著异常的前后 r C B F 分布
,

fl 组 比 1 组多见
.

前后 r C B F 变化的 敏感性为

7 0 %
,

特异性为 10 0 %
,

准确性达 96
.

3%
.

多数重

度运动障碍病人的 r C B F 异常通常在运动区和丘脑

区
.

死亡病人脑部出现大理石改变
.

轻或中度痉挛

性双侧瘫病人 r C B F 异常未累及小脑运动区或异

常
.

30 例常规检查仅 l 例或 2 例异常的新生儿中

有 6 例发生神经系统后遗症
,

其中 4 例 r C B F 分布

异常
.

结果表明
: 99 口 T c 一 H M P A o 脑 s P E c T 可在

出生后第 1 周进行
,

能预侧主要的神经障碍在高危

新生儿中的发生情况
.

但是
,

由于其有侵人性的缺

点
,

尚不能作为常规检查
.

另外
,

它能够鉴别常规方

法的结果
.

(魏整干摘 袁 峰 朱瑞森校 )

08 7 加r c 标记抗肌球蛋白抗体显像检查急性心肌

梗 塞 的 效果 哄 】/ S e n i o r R… // ^ 。 H e a r t J
.

一 19 93
,

126 (3 )一5 3 6一 54 2

为 比较 ” , T。 标记抗肌球 蛋 白抗体 (A M )A

和 川 nI 一 A M A 显像诊断急性心肌梗塞 (A M D的效

果
,

用两法检查前壁梗塞 17 例
,

下壁梗塞 13 例
.

取 A M A 一D T P A 一F a b O一n g 冻 干 商 品
,

用

Zml 加T 。 淋洗液标记
.

直接标记和通过 R P一 1 配

体 标 记 两 法各用 15 例
.

静脉 注 射 740 M B q

9
灿 T c-- A M A 后 4一 6

,

10一 12 和 18一 2 4h
,

取

140 ke v 峰值作三个平面 的心肌显像
,

每次 10 分

钟
.

结束后再注射 川 nI 一A M A 74 一83 M B q
,

采取

17 3k ve 和 24 7k e V 峰值作平面显像
.

结果 : 全部病例都无放射性药物副反应
.

一例

在注射 加T卜 A M A 后 1h7 死于右室游离壁破裂
,

不 列 人分 析 比 较
.

14 例 在 注 射 直 接 标 记

的 物 T c一 A M A 后 6
,

12 和 2 4h 显像
,

分别检 出

3
,

6 和 12 例 A M I
,

24 小时阳性率是 86 %
,

而该

组 川 nI 一A M A 显像在注射后 2 h4 仅 8 例阳性
,

占

57 %
,

48 h 显 像 14 例 都 被 诊 断
.

在 注

射 ’知T c 一A M A 后 6h
,

10 例心室间脆梗塞中有 7

例能显示
,

是本法的优点
.

另 巧 例经 R P一 1 配体介

导的 99 口 T c 一A M A 显像诊断 A M I 的灵敏度差
,

仅

50 %
,

不再与 川nI 显像作阴性率比较
.

,铀cT 一A M A 和 川 nI 一 A M A 显像诊断 A M I

的部位相似 ;与心电图诊断的部位也仅一例不符
.

27 例 在 注 射 蜘 T c

一 M A 后 9一 83 m in 间做

了 阮 T c 心 室 造 影
.

对 大 多 数 病 例
,

用

,
灿cT 一M A 显像示坏死心肌的节段

,

比门电路

心室造影显示的收缩活动减弱的范围要少 2 个节段

或更多 ; 只有 3 例 黝T c-- A M A 显像所示室壁异

常范围 比心室造影宽
.

根据注射核素标记 A M A 后 7 次抽血测定结

果
,

加 T c 直接标记 A M A 的血浆半衰期是 .2 67 士

。
.

h3 ; 有配体参与标记的 物T
c 一A M A 是 4

.

23 士

o 33h : ’ . ’ I n 一A M ^ 的血浆半衰期是 6
.

3 士 0
.

4h
.
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虽然 川 nI 一 A M A 显像诊 断 A M I 的效果很

好
,

但是 川 nI 的半衰期长
,

注射剂量受限
,

发射

光子能量过高
,

且肝摄取 川 nI 多
,

干扰下壁梗塞

的诊断
.

99 , T 。 的优点是价廉易得
,

从血池清除

快
,

注射后能较早显示阳性结果
.

(沈任如摘 马寄晓校 )

呀 8 ” ’
uI 一D TP A一澳曲肚用于小细胞肺癌生长激

素抑制素受体显像的初步研究哄 ]/ M a
iin c L …

// N u C I M e d C o m m u n 一 199 3
,

14 ( 1 1)一 9 62一 96 8

小细胞肺癌 ( S C L C )的细胞表面均有生长激素

抑制素 ( 5 5) 受体
,

并与 S C L C 较低的侵润性发

展有关系
.

因而
,

有关 5 5 受体的生物学特征可作

为 s c L c 治 疗 观察指标
.

本研究报道用 川 nI

一D T P A 一澳 曲肤 ( o
e t r e o t id e

) 显像小细胞肺癌的

结果
.

方法
: 7 例女性患者和 8 例男性患者均经病理

证实为 S C L c
,

其中 6 例在化疗前
、

9 例至少已行

一周期的化疗后显像
,

l 例在化疗前及化疗后均行

显 像
.

静脉 弹 丸 式 注 射 ” ’
nI 一 D T P A 一澳 曲肤

18 5M B q 后 4 小时及 24 小时用大视野 , 相机中能

平行孔准直器胸部前后位平面显像
.

肿瘤摄取量由

两个独立的检查者 以主观标准评价
,

即 : 一为无摄

取
, 十为轻微摄取

,

十+ 表示中等摄取
, + 十十为明显

摄取
.

结果 : 在 4 小时及 24 小时分别检出 13 例
、

12

例
,

2 例经化疗者在 4 h 及延迟显像均无摄取
.

阳

性显像的所有病人在 4 小时时肿瘤显像好
,

24 小

时延迟显像有 2 例显像质量较佳
、

3 例较差
.

澳曲

肤显示的摄取范围通常较 C T 所显示的范围广
,

化

疗前后行显像的病人其肿瘤摄取未显示任何改变
,

在第二次显像后 2 个月死亡
.

静脉给药后无短期副

反应发生
.

讨论二 与
’ 13 1 标记的澳曲 kIJ 相 比

,

川 nI 标记

的澳曲肤作为商品是可行的
.

SC L C 的 55 受体生

物学特征作为治疗观察指标令人感兴趣
,

2 例无澳

曲 J汰摄取可能由于 sS 受体的缺乏
,

肿瘤早期及晚

期显像的较小差别可能是由于受体亲和的异质性和

/ 或肿瘤微血管特性影响的非特异性结合
.

在本小

样本中先前化疗与肿瘤检出无明显的相关迹象
,

定

量显像方法对明确该问题
、

研究非特异性结合及受

体动 力学 看来是 必须 的
.

本研究 的主要 发现

是 川 nI 一 D T P A 一澳曲肤能够评价 s C L C 的 5 5 受体

状况
,

但显像方法的临床应用尚有待进一步深入研

究
.

(黄俊星摘 王吉欣 林 汉校 )

08 , 肿瘤病人用粒细胞集落刺激因子后出现骨显像

改 变 嵘 1 / S t o k k e l M… / / C il n N u e
l M

e d
.

一 199 3
,

18 ( 10 )一 8 2 1一 82 8

放射性核素骨显像对肿瘤病人的病情分期有重

要意义
,

能检出早期的尚未出现明显溶骨表现的转

移灶
,

但骨显像改变的确切意义要结合临床具体分

析
.

5 例不同的恶性肿瘤病人
,

在化疗后加用粒细

胞集落刺激因子 ( G一 C S )F 5群g / k g
,

每日一次静

脉滴注共 10 天后
,

99m T c一M D P 骨显像出现治疗

前看不到 的阳性改变
,

表现为股骨下端
、

胫骨上

端抵骨头和胸骨摄取增多
,

也有表现为脊柱和额骨

摄取放射性增多
,

而这些病人的临床治疗效果 良

好
.

结果表明
.

为提高恶性肿瘤病人的白细胞计数

而 应 用 G 一 C S F 后 使骨 谈血 细 胞增 多
,

是 引

起 99 口T c 一M D P 摄取增多的机制
.

恶性肿瘤病人作放射性核素骨显像阴性并不都

是骨转移的表现
.

癌性多关节炎和肥厚性肺性骨关

节病可引起阳性改变
.

骨摄取 99 口T c一M D P 也可以

是医源性的
,

如放疗后出现骨微循环炎性充血使磷

酸盐摄取增多 ; 用化疗药物
,

如氨甲喋吟
、

环磷酞

胺
,

5一氟脉啼吮
,

以及长期用肾上腺皮质激素可引

起骨坏死
,

导致骨显像 阳性
.

应用 G一 s F 是一项

新的引起骨显像改变的原因
.

(沈任如摘 马寄晓校 )


