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叱 SP / M伪
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IP X )脚部摄取有显

著意义
。

对照组延迟显像证明脚部摄取同铭骨骨住摄取呈

线性相关 ( Y = 0
.
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此可解释为在不同解剖部位骨且存在相同 川

nI 局部摄取
。

对照组 24 h 时肺部无1ll l
n 一

PM N 累积
、

此

关系提供了定量脚部骨位
’
lll

n 放射性强度的意义
。

以

此回归方程测量 BI D 组胸部骨住的摄取
,

从总的脚部

摄取减去胸部骨健摄取即可获得
“
纯的

”
肺川 I n

一

PM N

摄取量
。

用此式计算的本底
一

校正摄取均值为 2
.
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,

与对照组的零值相 比有显著愈义 (P

< 0
.

00 1 )
。

肺摄取与其他脏器的摄取无明显相关
,

特别

是脾区早期及延迟相放射性改变
。

(钱忠豪摘 陈可靖校 )

性 86 % )
,

而物T
e 一

M l m /枷T d D不定位损害40 例 (敏感性

9 5% )
。

所有病例用物T
c 一

M IBI 显示了较翻 lT 质量高的损

害 /本底比值
.

加cT
一

M IBI /物T 州O不减影 显像确诊报害

的 4。例患者中
,

物 T c 一

M BI I 单独检侧出膝脚的为 34 例

( 8 5% )
,

获得清晰且质量高的图像
。

超声波和 C T 确诊

损害分别为34 例和 35 例 (敏感性依次为81 %和 83 % )
.

(钱忠豪摘 陈可靖校 )

105 甲状旁腺肿大的定位诊断
:

物T e 一

M IBI 与叭 T l显
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研究比较了加T
c 一

M IBI /物 T cO 几与幼 I

IT /物 T c( 大减

影显像超声波及 C T 诊断甲状旁腺机能亢进患者的结

果
。

方法
:

受检者包括 10 8例疑有甲状旁腺机能亢进者

(其中 43 例经手术探查 已证实诊断 )和 10 例对照者 (含

正常者
、

非甲状旁膝病引起的高钙血症
、

多甲状腺肿和

囊肿 )
。

翻 lT /物T cO 不显像
:

静注物 T d D不40 M伪
,

15 m in 后

用同步双能量窗 (2 O% )光 电峰 80和 14Oke V 动态采集

图像 10 帧
,

祯6/ 05
.

之后静注 20l 1T 80 M助
,

s m in 后用类

似条件采集 15 核图像
。
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:

静注枷 T c o 几4OM助 后

显像
,

条件同上
,

只是光电峰为 1 4 o ke V
.

之后静注物T
c -

M IB I 4 0 0 ~ s o o M助
,
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后动态采集图像 2 0帧
,

帧 /

605
。

结果
:

正常者及其他原因所致甲状旁腺机能亢进

引起的高钙血症者未见助 lT 或加T
c 一

M IBI 与加 T
c O不

分布失匹配区域
。

甲状膝结节无论是否摄取物 T cO 不损

害部位均有明显翻 lT 和物T
c 一

M IBI 累积 (高干周围组

织 )
。

甲状腺囊肿及囊性甲状旁腺损害不摄取示踪剂
.

4 3例因甲状旁腺机能亢进而手术的病例中
,
l例经

进一步分析被排除
。

其余42 例
,
1例患有巨大囊性 甲状

旁腺腺瘤
,

超声波和 C T 误诊为甲状腺损害 (地方性多

结节甲状腺肿 )
。

侧 IT /物 T d O不证实损害有 36 例 (敏感
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物 T c 一

M D P 骨显像在诊断原发性及转移骨肿瘤方

面十分敏感
,

然而在确定肿瘤边界方面对临床帮助不

大
,

并且在疗效判断方面也不够准确
。 价

aG 骨显像同样

存在这个 问题
。

M R I 和 CT 在确定骨肿启软组织肿瘤

范围方面相当精确
,

但对疗效判定则不够灵饭
。

许多资

料证实
:

20l IT 不仅可用于心肌灌注显像
,

还可广泛用于

多种肿瘤
,

包括骨肉瘤
、

软组织肉润的检侧
。

肿店细胞

对扣 I T I的摄取不是血流依软性的而是通过某种主动转

运机制
。

因此
,

期 lT 可用于揭示病变细胞的存活性及代

谢活性
。

16 例恶性骨肉瘤
、

软组织肉启患者在术前接受过

预防性辅助化疗
。

每个病人在化疗前后各接受一次

OZI IT 显像 (具体方法未说明 )
.

根据病灶部位助 lT 的

摄取与本底和心肌的比较
,

将病灶的显像结果从 0( 正

常 )至 4( 活性高于心肌 )共分 5级
。

化疗效果以手术标本

中坏死的百分比表示
,

并以坏死组织> 95 %作为化疗

有效的标准
。

结果
:

10 例患者化疗后橄 lT 显像分级数降低 1~ 3

级
,

其中9例患者病理证实肿瘤坏死 > 95 %
,

另 6例病人

化疗后 20l IT 显像无改善
,

其术后病理肿启坏死 < 80 %
.

根据肉瘤生长特点 (自发坏死组织可达 50 % ~ 60 % )
,

l庙床上一般以肿瘤坏死 90 % 为标准来判定化疗有效与

否
,

低于此值大量肿瘤细胞存活
,

对化疗不敏感
,

且具

有转移及复发倾向
。

这可以证实
: l20 IT 在肿瘤部位的摄

取程度与肿瘤坏死程度间有明确而肯定的负相关性
.

因而认为
,

在肉瘤辅助化疗前后
,

栩 lT 显像有助于了解

肿瘤对化疗的响应情况
,

可用于确定进一步化疗方案

的执行与否
,

也有助于手术方案的选择
;

化疗后翔 IT 摄

取级数居高不下者手术范围应大一些
。

(曹丽敏摘 田荔禾校 )
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