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3 9 2
·

M助
·

刊X
,

P < 。
.

00 5和 3
.

4士 1
.

沈 PS / M助
·

P lx
.

P < .0

00 1) 比较
,

BI D 组早期显像 ( 6
.

4士 1
.

6C SP / M加
·

IP X )

和 延迟显像 ( 5
.

6士 1
.

叱 SP / M伪
.

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
.

2 3X + 0
.

4 1
, r = 0

.

87
, n = 1 4

,

P < 0
.

。。 5 )
.

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
.

86 士 。

91 C P S/ M助
·

PI X
,

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

像
、

超声波与 C T 的比较 [英〕/ G ae tt i o … / / E
u r

J N
u e l

M de 一 19 9 4
,

2 1 ( 1 )一 1 7~ 22

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
。

加cT
一

M BI I/ 加T cO 不显像
:

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
,
1 2 0 5

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

1肠 01Z T显 . 评估骨肉 .
、

软组织肉. [英〕/ M en en
-

dez L R / / J OB
n e a n

d ioJ
n t S u r g一 1 9 9 3

,

7 5 A ( 4 ) 一 5 2 6

~ 53 1

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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实验报告了注入
’ 2 , 1

一

卜CI T 〔2
一

卜甲酷基
一

3
一

卜( 4
一

碘

苯酷 )托烷〕后对成人的辐射剂蟹及计算方法
。

方法
: 4例男性健康志愿者 (年龄 32 ~ 52 岁 )

,

静注

示踪剂前口服高抓酸钾 2 00 m g 以封闭甲状腺
.

于右肘

前静脉注射示踪剂 120 ~ 16 0M鞠
,

立刻用配备高分辨

准直器的西门子三探头 S p E C丁行脑 S p EC T 显像
,

窗

宽 15%
,

能量选择 159k e V
。

在 3
,

10
,

30
,

60
,

120和 18 0m in

时左肘前静脉采集血样本
。

在0
.

5
,

2和 h8 时用配备低能

通用型准直器的西门子轨道 7 相机作全身显像
。

9个源

器官
、

血样本和基底神经节作为靶器官
,

用 M IR D 方法

计算其平均吸收剂量 (m G y /M伪 )
.

设 DG 为基底神经

节平均吸收剂量近似值
,

D ) (入、 /M 、 ) 〔△nP
·

饥p +

△p
·
中 p〕

,

式内 入̀ 为基底神经节累积放射性
,

N P 及 P

分别代表非穿透及穿透辐射
,

△为平衡剂量常数
,
中 为

椭圆形面积
.

参照 CI R P 记载方法
,

采用 n 个器官计算

有效剂量当量 (m vs / M鞠 )
.

结果
:

静注示踪剂后 。
.

5
,

2和 h8 的体内分布显示
.

总体放射性强度呈单指数下降
,

有效半排出期为 .6

2 h2 ;血
、

液放射性强度呈双指数下降
,

有效半排出期为

0
,

17h 和6
.

19h
,

截距依次为 0
.

58和0
.

4 2
,

静注示踪剂至 22h
,

获得的全身显像
、

血样本和

S P EC T 显像估价不同器官的平均吸收剂量和有效剂

量当量相等
.

基底神经节
、

肝和下部大肠壁获得的平均

吸收剂量最高
,

依次为 0
.

2 70
,
0

.

0 35和 0
.

o 3 4m G y /

M伪
, ’ 23 1书毛 IT 对成人的有效剂量当量 (0

.

03 1m vs /

M均 )与以前的’ ” I
一

l记。悦 n az m id e ( 0
.

o 3 4m s v

/M qB )

和
’ ” I

一

卜m ,
n il ( 0

.

0 33m s v

/M伪 )处于相同水平
.

M IR D法计算平均吸收剂量虽有一定误差
,

但仍

提示基底神经节摄取’ ” 卜卜C IT 高且持久
,

平均吸收剂

量相对较高
: 。

.

?2 m G y / M鞠
.

故研究者认为单次可接

受的量大剂量等于或小于 1 85 M助
,

儿童应用时更应严

格限制
。

(钱忠豪摘 陈可靖校 )
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i
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u r
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,

2 0 8一 6 61~ 6 66

二产物和物丁cO 不
,

因此必须在制备后 3m0
m 内使用

.

亚锡过量越多
、
p H 值越高 ( > 9 )

、

溶掖内辐照越大
,

娜T c 一 d小 H M P A O 的分解速度就越快
。

本实验对比

了二价金属离子 F e ( 一 )
、

Zn ( 一 )
、

G d ( 一 )M n ( 一 )
、

N i

( 一 )和 oC ( I )作稳定剂的效果
,

其中 C o ( 一 )对物 T e -

d
,

!
一

HM P A O 的稳定作用最好
,

因此实验主要研究了

oC ( . )对蜘T c 一

d
,

!
一

H M P AO 的稳定作用
.

方法
:

向 d
,

卜H M PAO 药盒中加入 1
.

2 ~ 2
.

ZG助

的’ 物 T c O不
,

s m l
,

轻轻摇匀
。

Zm in 后用注射器向标记物

中加入 100拌G /m l 的 oC C1
2 z m l

,

每隔一定时 I’de 分别用

IT L C 和 HP LC 法测标记物中物 T e 一 d
,

l
一

HM PA O 第二

产物
、

水解铸
、

物T cO不含量
。

结果
:

在物 T e一
,

l
一

H M P A O 溶液中加入 20 0拌g C小

lC : 的稳定性效果最好
.

加入 C o C I: 后物 T c 一 d
,

l
一

HM
-

p A O 的放化纯度为 92%一 93纬
,
p H 在 6

.

0一 7
.

0
,

s h

后放化纯度仍达 86 % ~ 90 %
,

杂质物T cO 几为 2% ~ 7%
.

对照组初时放化纯度为 92%~ 95%
,

P H 为 9
.

2~ 9
.

3
,

h5 后 放化纯度仅为 15 %~ 55 %
,

物 cT
一

听 为 34 % ~

6 6%
。

调整物 T cO 不的 p H 从 4至 9
,

再标记 d
,

1
卜

H M PA O
,

Zm i n 后加入 C o C I:
,

初时放化纯度为 88%一 91%
,

无

论物T c() 不
,

p H 是多少
,

标记溶液的 p H 都稳定在5
.

9~

6
.

4
,

h5 后标记率仍为 82 %~ 89 %
,

使用不同厂家的相

/褥柱和放置长时间的枷 T cO 不 淋洗液
,

有 CoC 1
2

作稳

定剂时 99 m T
c 一 d

,

!
一

制备 h5 后放化纯度均在 80 环以上
,

p H 在5
.

7一 6
.

5之间
.

oC ( I )溶液能保存一个月
,

不足的是加入 oC 后
,

标记物溶液呈淡灰色
。

oC ( I )能稳定物 T c 一d
,

!
一

HM
-

PA O 的可能机制是氧化过量亚锡成四价锡
,

同时 oC

( 一 )或 Co ( , )为自由基清除剂
,

而且加入 C o ( I )后标

记溶液最终 pH 在 6
.

0一 2
.

0之间
,

使9腼 T e 一 d
,

l
一

HM P

A O 更稳定
.

H P L C 分析表明
;

物 T e 一 d
,

l
一

HM P A O 中加入 C o

( I )后其保留时间未变
,

说明加入 oC ( I )后没有改变

其生物学性质
.

加入 oC ( I )后的蜘T c 一 d
,

l
一

H M P A O 的

体内分布正在研究之中
.

(张锦明摘 田嘉禾校 )

“ T c 一 d
,

l
一

H M P A O 是研究局部脑血流的药物
,

但

其体外稳定性差
,

脂溶性化合物很快转化为水溶性第


