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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 )
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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
.
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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
.
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0 06 甲状腺癌病人做放射性碘全身显像的假阳性
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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


