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鬓 蒸
00 1活动平板试验记分和20l T I心肌断层显像对危

险性估价的比较 〔英 〕 / I
s kn a

d
r ian

A S… //J Nu el

C
r ad iol一 1 9 9 4

,
1 ( 2 )一 1 4 4~ 1 4 9

比较了
2 0l IT 运动心肌显像和 活动平板试验对

于经内科治疗的冠心病病人的预后判断价值
.

方法
:
4 37 例患者

,

经冠状动脉造影证实 31 6例有

冠心病 (一支或多支血管狭窄) 50 写 )
,
121 例无冠心

病
。

均行 活动平板试验和
’ “ ,

lT 心肌断层显像
,

平均

随访时间29 个月
。

观察指标
:

①活动平板记分 ( T E )S

~ 运动持续时间
一 (5 x 最大 ST 段改变卜 (4 x 心绞痛

指数 )
.

其中
,

心绞痛指数取值
:

无心绞痛为。 ,

无限制

性心绞痛为 1
,

运动限制性心绞痛为 2
.

根据 T E S 得

分分为高危险组 ( --< 10)
、

中度危险组卜10 毛 T ES <

5 )
、

低危险组 ( ) 5 ) ;② olZ IT 心肌显像
:

定量分析灌注

异常范围
、

肺摄取等 ;③冠状动脉造影检查
:

分为单

支
、

双支
、

三支病变和无病变
。

预后的估价采用有无

心脏事件发生 (心因性死亡和非致命性心肌梗塞 )
。

结果
:

有心脏事件发生 35 例
,

无心脏事件发生

40 2例
。

T E S 对心脏事件的判断
:

心脏事件发生在高

T sE 有 3例
,

中 ET S 1 7例
,

低 T E S 1 5例 (无显著性意

义 )
。 ’ 01

IT 对心脏事件的判断
:

大范围异常 3 2例
,

显像

无异常或仅有很少异常 3例
。

多因子分析表明
, 2“ ,

叭

显像异常范围和冠状动脉病变范围均为预后的独立

预测因子
,

而 T E S的意义不大
。

经多变量分析
, 2” ,

1T

异常显像范围对预后判断最重要 (犷 一 2 9 )
。

冠状

动脉造影病变对预后判断也很重要 (尸一 27 )
。

若将

olz T I 显像结合冠状动脉造影
,

结果会增加对预后判

断的价值 (扩 = 37
,

尸 < 0
.

00 5 )
,

但将 T E S 与冠状动

脉造影或川 1T 显像结合
,

则对预后价值无改善
.

结果表明
, 201

IT 运动心肌断层显像对危险性的

估价明显优于活动平板试验
, 2“ ,

lT 显像异常范围是

预后的重要预测因子
.

(田月琴摘 何作祥 刘秀杰校 )

(3
.

o m iC )
,

输 注 完毕后 5分钟和 4小时分别行
“

即

刻
” 、 “

再分布
”

心肌显像
.

采用半定量法进行分析
,

包

括
:

靶心图显示显像异常范围
、

肺摄取率
、

左心室扩

大
。

临床随访终点为心因性死亡和非致命性心肌梗

塞
,

平均随访 22 士 13 个月
。

结果
:

发生心脏事件 14 例 (8 % )
,

其中 12 例心因

性死亡
,
2例非致命性心肌梗塞

,

与年龄
、

性别
、

高血

压史
、

糖尿病史
、

Q 波型心肌梗塞史
、

接受药物治疗

(日阻滞剂
、

钙拮筑剂
、

硝酸酷类 )对是否发生心脏事

件无差别
.

发生心脏事件的患者中
,
4 3%是单支病

变
,

57 %是多支病变
,
3例有 s T 段压低 ( 22 % )

,

而无

心脏事件的患者单支病变占42 %
,

多支病变占58 %
,

27例有 S T 段压低 ( 17 % ) (尸一 。
.

0 8 )
。

有心脏事件发

生的病人多有心肌灌注异常及多支血管分布的灌注

异常
,

肺部
’ “ ,

1T 摄取率高
,

左心 室扩大和范围广泛

的灌注缺损
。

多变量分析显示
,

灌注异常的大小是最

重要的预测因子 (扩 = 9 )
,

若以缺损面积巧 %为界
,

缺损面积 ) 15 %的 93 例患者中的 13 例发生心脏事

件
;

< 15 %的 84 例中的 1例发生心脏事件
;

与没有或

小范围缺损的患者比较
,

心肌灌注缺损 ) 15 %的患

者预后差 ( p < 。
.

0 01 )
。

冠状动脉病变的程度和输注

膝昔时 S T 段压低不能判断是否发生心脏事件
。

结论
:

腺昔
’ 01

IT S P E C T 心肌显像对内科治疗的

冠心病患者危险性分级是有意义的
. ’ 。 ,

1T 心肌显像

显示的心肌灌注异常范围的大小是判断心脏事件最

重要的预测因子
.

〔田月琴摘 何作祥 刘秀杰校 )

00 2 腺普
’ ol

IT S P EC T 心肌显像对冠心病思者预

后的判断价值 [英〕/ K a m a l A M … // J N u e l C a r d io l一

1994
,

1 ( 3 )一 2 5 6一 26 1

经冠状动脉造影确诊为冠心病并行内科治疗的

患者 177 例 (平均年龄 64 士 11 岁 )
,

静脉输 入腺昔

o
·

14 m g / ( kg
·

m i n )
,

共 6分钟
,

在第 3分钟末静注
, o , T I

0 03
” `工

n 一

cO
t r e o t id

e

生 长抑素受体显像时正常胆

遥可能 显示 [英」/ K
r a u z e Y … // C l in N

u e
l M

e
d一

1 9 9 4
,

19 ( 2 )一 1 3 3~ 1 3 5

3 0例病人用川 nI
一

D T P A
一

P h
e 一

cO
t r e o t id

e

做生长

抑 素 受体 显 像
.

每次 注 射剂 量
:

腹部 平面 显 像

川 M均
,

腹部 S P EC T 显像 22 oM鞠
.

注射后 2 6 ~ 1 5

小时空腹时显像一次
,

注射后 24 ~ 26 小时在餐后再

显像一次
。

结果
:

10例病人中的 3例在空腹川 I
n 一

沃
t r e o t Ld e

显像上可显示胆囊
,

而在餐后显像上胆囊都不能显

示
.

如果不注意
,

很可能将胆囊摄取川 In
一

吸
t r eo t ide

误认为是肿瘤转移到肝脏
。

静脉注射的川 In
一

氏
t er ot id

e
有 2 %经肝分泌

,

胆

囊显示属生理表现
,

其余经肾分泌
。

上述结果并不否

定川 In
一

OC tr eo t id
e

生长抑家受体显像的临床应用意
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义
,

只说明如果有疑似胆囊的放射性摄取
,

应在进食

月旨肪餐后重复显像
.

(沈任如摘 马寄晓校 )

0 04 桥本氏甲状腺炎摄取
’物 cT

一

过锡酸钠的速率和

甲状腺功能的关系 〔英〕/W a n g P … // e xin N
u e l

M
e d一 1 9 94

,

1 9 ( 3 )一 1 77~ 180

对 52 例未用
’ 3 , I 治疗过的女性桥本氏甲状腺炎

病人 ( 11 ~ “ 岁
,

平均 32
.

4岁 )静脉注射
,恤 T c 一过褥酸

钠 3 7 oM鞠 ( I Om iC垢 20 分钟用 7 相机记录达到甲状

腺计数 10万所需时间
。

70 例正常人作对照
,

所需时间

是 133 士 63 秒
,

正常范围定为 70 ~ 2 00 秒
.

过抓酸钾释

放试验为口服
, 3, 1 3

.

7M氏 ( 1 00 拌iC )
,

2小时后测定

甲状腺摄取计数
.

然后 口服过抓酸钾 1 9
,

于 30
,

60
,

90
,

120 分钟测甲状腺计数
,

以 2小时减少 10 %或更多

为阳性
。

甲状腺功能测定包括 .T 和 ST .H

结果
:

36 例的甲状腺均匀摄取
,沁cT

,

16 例呈结

节状
。 ’ 物 T 。

的摄取速率与甲状腺功能状态不相关
。

在摄取
’ 物 T 。

短于 70 秒的 27 例病人中
,

有 21 例甲低
,

相关系数
r ~ 0

.

20
.

14 例 T ;

减低伴 ST H 增高的甲低

病人
,

有 9例摄取
,她 T 。

加快
,
3例正常

,

2例减慢
。

未服

用甲状腺激素随访 3个月后
,

9例摄取加快者甲状腺

功能都转为正常 ;摄取时间正常的 3例中有 1例转为

甲状腺功能正常 ;摄取减慢者无一例甲状腺功能恢

复正常
。

桥本氏甲状腺炎的显像表现多变
,

以弥漫性摄

取增多最为常见
。
9例血清 T

。

正常
、

T S H 增高的轻度

甲低病人有 7例摄取
,物 cT 加快

,

可能是 T S H 增高使

甲状腺细胞的内源活性增加所致
。

停用甲状腺激素

后
,

丘脑
一

垂体
一

甲状腺轴功能得以恢夏调整
.

结果显

示
,

可逆性甲低病人的平均年龄为 24 岁
,

不可逆性甲

低病人平均 46 岁
. ,物 cT 摄取速率在可逆性甲低组平

均为37
.

5秒 ( 20 ~ 85 秒 )
,

不可逆甲低组平均为 163 秒

( 102 ~ 31 3秒 )
。

此外
,

可逆性甲低组病人的平均 .T

稍高 ( 3
.

6对 1
.

5尸 g / d l )
,

血清 ST H 稍低 ( 4 6对 7 s m U /

L )
,

甲状腺肿大超过 I 度者较多
,

抗 甲状腺微粒体

抗体滴度相对较低
,

多数低于 l
: 6 4 0 .0

明显甲低的桥本氏甲状腺炎病人中
,

9例做了过

氯酸钾释放试验
,

有 7例阴性
.

(沈任如摘 马寄晓校 )

( 4 ) 一 2 9 2~ 2 9 4

为探索核素通气
一

灌注 ( V
一

)P 肺显像在支气管扩

张症病人诊断和拾疗中的应用价值
,

给 60 例病人做

了 X 线支气管造影
,

肺功能测定和核素 V
一

P 显像
.

病人吸入
’ ” X e

37 。一 74 oM伪
,

作通气肺显像洗入相

显像 20 秒
,

平衡相显像 120 秒
,

洗出相每 30 秒摄一帧

共 2 40 秒
。

灌注肺显像用
,物 cT 标记大颗粒聚合蛋白

(M A A )静脉注射后
,

摄取 6个方位图像
。

支气管扩张

症病人的通气
一

灌注显像都有缺损
。

有灌注缺损
,

而

通气缺损部位与之不符
,

提示支气管扩张
。

若有通气

显像缺损而不伴相应部位的灌注缺损
,

则不予重视
。

通气显像洗出延迟或分布不均匀提示存在阻塞性肺

病
。

46 例病人有局限性支气管扩张做了手术
。

结 果
: X 线支气管造影 阳性者 51 例

,

摧患率

85 %
,

其中 V
一

P 显像阳性 46 例
,

诊断灵敏度 90 %
,

V
-

P 阳性的预测诊断价值是 86
.

8%
.

X 射线支气管造

影阴性的 9例中
,

V
一

P 阳性 7例和阴性 2例
.

V
一

P 阴性

的预测诊断价值是 “ 8
·

“ %
·

虽然 v
一

P 异常部位与支}
气管扩张病变部位相符

,

但未见对诊断支气管扩张

有意义的特征性改变
。
4例病人的支气管病变很轻

,

V
一

P 显像无明显异常
.

17 例病人的通气显像上洗出

延迟
,

其中 16 例有慢性阻塞性肺功能损害
,

表现为第

1秒用力呼气量和总呼气量降低
,

这些病人手术后并

发症多
,

住院时间长
,

其中6例在术后症状无改善
。

支气管扩张症通常需要 用 X线支气管造影确

诊
。

若双侧有病变或伴有通气功能改变
,

是否适合手

术有时难以确定
.

V
一

P 显像有助确定肺不可逆病变

的部位和范围
,

有助于制订手术计划
。

V
一

P 显像也是

检查肺阻塞性疾病的可靠手段
。

术前做 V
一

P 显像对

预测手术后并发症和手术效果也有意义
。

核索肺灌

注显像正常者不会有严重的支气管扩张
,

通常用药

物治疗有效
,

不必做支气管造影
.

(沈任如摘 马寄晓校 )

。。 5 通气
一

灌注肺显像在诊治支气管扩张症中的应

用 [英〕/ M
o h m a d iy h M … // C li

n
N

u e
l M

e d一 1 9 9 4
,
1 9

0 06 甲状腺癌病人做放射性碘全身显像的假阳性

改变 [英 〕/aB k h ee t S M … // C l in N u e l M de 一 19 94
,

19

( 4 )一 3 2 5~ 32 9

放射性碘全身显像是检查甲状腺分化癌病人转

移灶的最佳方法
,

但也有假阳性
。

实验报告 4例显像

上疑似甲状腺腺癌骨转移灶的表现
。

例 1
:

30 岁男性
,

甲状腺滤泡状癌病人
.

曾用过
, , , I 5 1 o 6M qB

,

血 清 甲状腺 球 蛋 白 ( T g) 62 ; g /L
,

T S H 2 0m U /L
.

’ 2 3
1 ] 8 5 M均 ( sm C i ) 口服后 2 4小时做


