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8关于儿科文献的其它情况

12 6篇文献中
,

S P E C T 所进行的 工作

占 3 1篇 ( 2 4
.

5写 )
,

P E T 进行的工作占 1 1篇

(8
.

7% )
,

其它有 了相机
、

探头系统所作的

工作
,

放射免疫测定只有 5篇 (3 写 )
。

发表上述文献的杂志共 37 种
,

其中
,

a in

N u e l M e d 发 表 最 多
,

共 2 1 篇
.

N u e l M e d

C o m m u n 6篇
,

J N u e l M e d g篇
,

E u r J N u e l

M e d s篇
,

S e m i n N u e l M
e d 3篇

,

还有 2 0篇发

表于几种儿科杂志
。

核 医学专业杂志共发表
4 4篇

,

占 1 3/ 左右
,

其它杂志占 2 3/
,

在一定程

度上反映了儿科核医学 已不单纯局限于核医

学单一专业的趋势
。

综合上述 7个方面的 1 26 篇文献
.

可 以认

为
:

① 尽管一年的 M ed il n e
检索有相当的

局限性及随机性
,

但其文献量 比较可观
,

说明

核医学在儿科疾病诊治方面是一种十分有活

力的技术
。

② 大部分的文献都证实了核医学通过

其示踪剂选择及方法的灵活性
,

显像机理的

独到之处
,

非常适 合于无创伤地了解儿童期

各种先夭
、

遗传
、

肿瘤
、

损伤
、

发育障碍疾病的

功能侧面
,

其技术适合儿童特点
,

因此可 以发

挥很好的诊断作用
。

③ S P E C T 和 P E T 应用的文章在文献

中占有相当大的比例
,

尤其是 P E T 在儿科临

床实际应用中代表了核 医学的水平
,

预示着

今后的发展方向之一
,

值得重视
。

癫痛及有关疾病的儿科神经核医学研究

解放军 211 医院 张恩君综述 田嘉禾
每

张金谷” 审校

摘 要
:

通过 S P EC T 局部脑血流 (r CBF )
、

定量化平均脑血流量 (m CB F )及 P E T 的菊萄糖代

谢方法分析几种常见类型魔痛病发现
:

部分性窥痛发作期颈叶高灌注
,

发作间期低灌注 l
w es t 综

合征发作间期 m C BF 值增加
,

皮层发育不良发作期高灌注 ;继发性点痛尤 BF 为单一皮层低灌注
,

eL nn ox
一

G as at ut 综合征则为多发性低灌注
.

文替性偏瘫有不对称 rC B F
、

对侧预叶及同侧荃底节低

灌注
、

对侧大脑半球高灌注三种不同改变
.

P ET 显像提示舞蹈病大脑病变部位在尾状核附近
.

受体

显像研究 R e tt 综合征递质与受体关系
,

发现受体数 目增多
.

此外
,

核医学还可用于对儿童大脑发育

及行为精神异常等进行检测
。

核医学检查已广泛用于成人神经系统疾

病
,

如痴呆
、

脑血管异常
、

中风等
,

主要通过客

观评价局部脑血流改变来研究灌注状况
,

由

于儿童受检的局限性
,

以往有关神经系统报

道不多
,

近几年随着技术改进
、

经验积累
,

尤

其是 P E T 的使用
,

反映 了这方面的最新 进

展
。

1 密痛

癫痛是儿科常见病
,

一般认为分两类
,

一

类为原发性
,

多因脑膜
、

胶质发育异常所致
,

另一类为继发性
,

与婴儿期发热
、

缺血
、

脑炎
、

肿瘤等因素有关
。

除部分占位病变外
,

大多无

具体的解剖异常
,

而只是脑功能的病理改变
,

因此 C T
,

M R I 诊断阳性率相对减低
.

脑电图

定位较差
;
皮层深部电极脑电图定位虽好

,

但

.

解放军总医院
.

北京红十字朝阳医院
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因其创伤性而受到限制
.

同成人一样
,

在儿童

癫痈病的诊断中
,

核医学手段克服 了上述困

难
.

用分析
r C B F 在大脑半球 内的分 布来诊

断不同类型的癫痛
,

为根治癫痛所做的脑叶

切除前定位提供有价值的信息
。

1
.

1 部分性癫痛

对部分性癫痛
,

尤其是复杂部分性癫痛
,

研究工作较多
。

颜叶癫痈 比较常见
,

经研究发

现 ` ’
一

,
一’ ,

发作期颗叶
r C B F 呈高灌注

,

至于发作

间期
,

H a r v
ey 等 l3[ 认为表现不 一

,

大部分处

于低灌注
,

也有双侧
、

对侧或颜叶处的低灌注

区
,

但具体部位不一
为进一步动态 了解复杂部分性癫痛的功

能变化
,

D u
cn

a n
等 lj[ 分别在发作期及发作后

不 同时期对 28 例患儿检查结果分析发现
,

发

作期整个患侧颜叶为高灌区
,

而在随后 2个月

的时间
,

颖叶外侧呈低灌注而海马 回高灌注
,

2~ 1 5个 月则患侧全 颜叶呈低 灌注
。

作者认

为
,

这种改变对颜叶或颜叶外起源的癫痛病

灶行术前定位非常可靠
,

同时
,

要了解
r C B F

与临床表现之间的关系
,

提高 S P E C T 诊断的

灵敏 度
.

则 必须分别行 发作期及随 后动态

r C B F 分析
。

P E T 在癫痛的诊断中较其他影像学方

法具有明显优势
,

通过血流状况及代谢分析
,

可以得到这两方面的信息
.

因研究表明葡萄

糖代谢增加伴有血流高灌注
,

且 S P E C T 仅能

获得 脑血流分布信息
,

故现 今主要采用
’ .

F
-

F D G 行代谢研究
。

H e n r y 等 [ ` 〕对 2 4 1例部分性

癫 痛 病 人发 作 间 期 的
’ .

F
一

F D G 分析发 现
,

62 % M IR 未见异常的病例均有代谢减低 区

域
。

这足以显示 P E T 检查的优越性
。

1
.

2 难治性婴儿痉挛症

难治性婴儿痉挛症是癫痈的一种形式
,

可发展成其他类型的癫痛
。

因 1 8 4 1年 W e s t 首

次描述此病
,

故 又称 W es
t 综 合征 ( W S )

,

它

不是一个独立疾病
,

而是 由诸多因素所致的

综 合征
,

导致 局部皮 层紊乱 成为发作诱 因
.

J o m b o q 。 。 ’ 5 1发现
.

w s 发作时顶枕叶无 灌注
,

且与功能缺乏相应区域吻合
.

C hi or n
等「. 〕报

道
,

发作间期额枕叶皮层灌注高低不均
,

导致

平均脑血流量 ( m C B F )值增加
,

随后两年内

低灌区域没有改变
,

而在缓解状态
,

额叶的高

灌注区下降
。

作者认为
,

低灌注区反映皮层受

损情况
,

而随后持续出现的发作
,

高灌注则有

意义
。

e h u g a n i【
, ,用 p E T 行

” F
一
F D G 代谢 分

析
,

发现所有病例均有葡萄糖代谢异常
,

而同

组病例仅有部分 M R I 检查有局灶或大脑半

球受损
,

认为 P E T 对确定诱发癫痛的皮层病

变是唯一有效的神经影像方法
。

1
.

3 皮层发育不良

作为难治性癫痛的主要原因
,

皮质发育

不良病灶术前定位同样困难
,

经常出现病灶

区域范 围大小与真正结构异常不符合
,

脑 电

图提示范 围较广
,

而其他影像学没有阳性发

现或病灶不具体
.

K uz in e c k y 等 Bj[ 于发作期行
r C B F 分析

,

发现额叶部分高灌注
.

手术切除

后病 理证实皮层发育不 良
,

提示
r C B F 分析

可证实原发病灶
.

1
.

4 继发性癫痛与 L e n n o x 一
G a s t a u t 综合征

( L G S )

H e i s k a la 等 [ ,〕研究发现
,

部分继发性癫

痈的典型改变为单一 皮层 区域
r CB F 低 灌

注
,

部位不定
,

而 L G S 则多发灶性低灌注
,

这

些 与临床症状吻 合
。

因为 L G S 影 响较严重
,

作者提 出
r C B F 改变可能会提示智力发育障

碍及对病情的控制情况
.

2 交替性偏瘫

交替性偏瘫是儿童一种不明原因的罕见

疾病
,

主要表 现为交 替反复发作的一侧躯体

短暂无力
,

有时两侧同时发作
.

有关交替性偏

瘫的报道结论不一
iS e m e s

等
t ’ 。〕报道发 作期或 间期均 有不

对称
r CB F

,

见有灌注减低区域
,

并认为
,

间期

的长时间低灌注可能是交替性偏瘫在症状虽

消失后
,

仍遗有永久性神经多灶受损的病理
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生理学机制
.

w a
g n等

L川发现
,

发作时对 侧濒叶及 同

侧基底节灌注减低
,

发作间期灌注正常
.

据此

认为发病机 制可能 为可逆性短暂 脑缺血改

变
。

A m in ia n
等

〔 ,幻发现发作时有对侧大脑半

球高 灌注
,

间期正常
。

作者认为
,

结果支持血

流异常改变是交替性偏瘫的形成机制
,

且在

交替性偏瘫是属 于癫痛病一种类型还是与偏

头痛相似的争议中
,

作者倾向于后一种意见
。

3 舞蹈病 ( C h o r e a )

引起舞蹈病的确切解剖部位一直存有争

论
.

病理学研究发现纹状体尾状核及壳核的

小细胞成分有变化
。

G o l d m a n
等 [ , ’ 〕对一例 S y d e n h a m 舞蹈病

P E T 研究发现
,

右侧尾状核及壳核葡萄糖代

谢旺盛
,

愈后三个月尾状核代谢恢复正常
,

而

壳核仍较正常为高
。

作者推测
,

纹状体暂时性

高代谢可能是 由于纹状体核或下丘脑核功能

不良导致 向纹状体神经传入增强之故
。

4 受体显像

受体显像作为核医学较其它影像具有无

可 比拟的优势
,

近年来 已广泛地用于临床研

究
。

因组织内受体数量有限
,

要求显像剂具有

高度亲和 力及特异性
。

一般认为
,

当神经递质

减少或消失时
,

受体数目增加
,

从而与潜在的

同类介质结合
。

R et t 综合征则是 因多巴胺能

递质缺乏所致 的进行性脑病
,

为验证关于该

综 合征早期纹状体 D
Z

受体增加的假设
,

C ih
-

r o , 1
等

” ` 二采 用 ” ,
I
一

IL I S ( i o d o l i s u r id e ) 对 1 1例

患儿及 8例正常对照组研究发现
,

川 I
一
IIL S 与

D
:

受体结 合能 力较对 照组明显增加 (P < .0

。 l )
.

结果与假设 中因递质缺乏而 致 D
:

受体

高密度 (增加 )吻 合
。

5 其 他

H oL
: r et t e

综 合征 为复杂性神经精神异

常
,

幼儿发病
,

表现为多动
、

发音障碍
、

注意力

不集中
.

iS e g 等
〔`习发现一例 患儿左基底节低

灌
。

A gn
e ln m an 综合征表现为发育迟缓

,

运

动失调
,

S P E C T 见左额濒部分低灌 注 .lt 〕
,

提

示可利用核 医学进一步了解与染色体异常相

关呈进行性改变的功能性大脑病理学改变
。

对疑有缺氧性脑缺血所致脑损伤及预后

评价
,

S u b o n e n
等 [` , 」研究 14例新生儿 F D G 分

布情况
,

发现大多数聚集于皮层下 区域 (丘

脑
、

脑干及小脑 )和感觉运动区的大脑皮层
.

随后的追踪检查发现
,

n 例全脑 F D G 摄取有

增加的患儿发育正常
,

而 4例 明显摄取较差的

发育延迟
,

结果对评估预后很有价值
。
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核素心血 管显像在小儿心脏病诊断中的应用

解放军 总医院 刘宏斌综述 田 备禾 装芳果
.

审校

摘 要
:

应用首次通过法放射性核家心血管造影诊断先天性心脏病
,

不仅可以了解心脏病的

形态学改变
,

还可获得有关血流方向
、

速度
、

流盆等定 t 指标
.

心肌灌注显像揭示了肥厚性心肌病

心肌缺血的机理
,

还可测定右心室压力
. ’

.- cT
-

H M P A O
一

W B C 心肌显像对小儿川崎病的诊断有较

高的灵敏性和特异性
,

同时还可了解心肌的报害程度
.

总之
,

随着核医学的发展
,

核家心血管显像

在小儿心血管疾病诊断中的应用越来越广泛和深入
。

近年来
,

由于新的示踪剂不断出现及探

测技术的不断发展
,

其在小儿心脏病诊断 中

的应用 日渐广泛
.

本文就 目前放射性核素心

血管显像对小儿心脏病的诊断作一综述
。

首次通过法放射性核素心血管造影术在

先天性心脏病诊断中的应用

先天性心脏病是常见的小儿心脏病
.

据

文献报道
,

发病率在 0
.

8%左右 l[]
,

主要是 因

为发育障碍造成心血管系统结构失常
,

从而

导致循环状态的改变
。

先夭性心脏病可影响

患儿的发育
,

严重者可缩短生命
,

甚致造成碎

死
。

大多数先天性心脏病的治疗依赖各种手

术纠正畸形
,

故正确选择手术方式和时机对

治疗效果和预后至关重要
。

目前
,

对于先夭性

心脏病的诊断主要依靠临床症状
、

体征
、

超声

心动图
、

心导管检 查等技术
。

放射性核素显

像
,

特别是首次通过法放射性核素心血管造

影术 ( F P R C )
,

作为一种非创伤性检查手段
,

可以从形态学
、

循环动力学及心功能等方面

提示各种先天性心脏病的病理特征
,

并可获

得有关血流方向
、

速度
、

流量等定量或半定量

化指标
` ’

·

` j
,

这是其它检查方 法所不 可 比拟

的
。

F P R C 就是经外周静脉
“

弹丸
”

式注射放

射性示踪剂
,

通过显像仪器从体外动态显示

其首次流经中心循环的全过程
。

由于示踪剂
“

弹丸
”

在这一流通过程中尚未被血液明显稀

释
,

故可以认为其代表血流质点在观测区域

内的走行
。

F P R C 的结果分析包括形态学观

察和稀释曲线分析
.

形态学观察主要是按照

正常中心循环的血流方向和途径观察各部分

的形态
、

大小
、

相互关系和显影时序
。

稀释曲

线分析就是在中心循环各主要部位设定感兴

趣区 ( R O I )
,

取各 自 R O I 的时间
一

计数曲线
,

再通过逐一或分组的数理分析
,

得到相应定

量或半定量指标
。

目前最常用的指标是通过

7 函数对时间
一

计数曲线的拟合所得到的 Q
p

/

.Q 比值
,

Q
,

代表肺循环血流量
,

Q
.

代表体循

环血流量
.

该方法最大限度地利用了时间
一

计

数曲线所获得的信息
,

有较高的灵敏度和可

靠性 s[]
。

它是 F P R C 诊 断有无分流先天性心

脏病的主要手段之一
A dn er s

on s[] 等对 22 例经心导管检查证实

有左向右分 流先天性心脏病者 (包括房间隔

缺损
、

室间隔缺损
,

动脉导管未闭 ) 以及右 向

`
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