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1 0 9缺血性心脏病息者心肌葡萄枪代谢与灌注的

关系 [英〕/ T ak ah a sh i N… / / E u r
J N ue lM e d一 1 99 4

,

2 1 ( 4 )一 29 2~ 2 9 6

对葡萄糖局部代谢率 ( r
M R lG u) 同葡萄糖负荷

( G L )和禁食 ( F A )状态下冠心病患者心肌灌注的半

定量值进行了比较
。

方法
:

26 例缺血性心脏 病患者 静息相静注
, 3
N H :

2 5 9~ 4 0 7M鞠
,

3 分钟后记录灌注图像 1 5 分

钟
。

对 10 例 G L 在碳水化合物餐后 1~ 2 小时和 口

服 759 葡萄糖后 30 ~ 60 分钟与 16 例 F A (禁食) 5

小时 )静注
’ “ F

一

F IX ; 185 ~ 2 96 M伪
,

立即进行动态

P E T 显像同时抽血做血浆葡萄糖
、

胰岛素和非醋化

脂肪酸 (N E F A )测定
。

用 P a t la k 图分析法计算
r
M R

-

G lu
.

结果
:

血浆葡萄糖和胰岛紊水平在 G L 状态 (尸

( 0
.

0 5
,

F A 与 G L 对应为 一0 2土 Zs m g d/ l和 2 22士

25 3
.

s m g /d l
、

8
.

7 士 7
.

5拼U / dl 和 68
.

, 士 62
.

2拌U /

而 )
。

血浆 N E F A 相似 (尸 ~ N S
,

FA 与 G L 对应为

1 峨5 2
.

3士 1 3 3 6
.

6林和 1 1 12
.

1士 1 2 31
.

8科E q / L )
。

灌注小于 45 % 时
,

F A (。 / 6 段 )或 G L ( O / 8 段 )
,

没有段显示
r
M R G lu 增加 [ ( ) 0

.

3脚
0 1/ ( m in

·
g )〕

,

提示维持葡萄搪代谢有一定灌注闹值
.

灌注超过

4 5%时
,

G L 的
r
M R G l u [ ( 0

.

3 7 士 0
.

28脚
0 1/

m i n
·

g )〕高于 F A 【( 0
.

1 5士 0
.

1 2拌m o l /m 访
·

g )〕
,

尸

< 。
.

00 1
,

但两者的值有很大离散
。

因此
,

当灌注超过

4 5%时
,

可能同时存在维持和降低葡萄糖代谢的心

肌
,

因而在 F A 和 G L 状态下均可能存在维持葡萄

糖代谢的最小灌注闭值
。

小于此闺值时
,

心肌可能发

生不可逆性损害
。

高于此阔值时
,

葡萄糖代谢定量分

析对识别坏死心肌和可逆性心肌损害会起到重要作

用
。

(钱忠紊摘 陈可靖 郑妙琅校 )

行性
。

方法
:

52 例冠心病者 (平均年龄 56 岁 )于运动

高峰时朴脉注射
. ,R b 1 11 ~ 2 22 M均

,

5 分钟后行心

肌显像
;

休息 3 小时后再次注射
“ , R b 7 4~ 1 1 I M现

,

3 0 分钟内完成静息显像
。

结果
:

与
之OI

IT 相同
, “ , R b 显像结果判定分为

:

正

常 (运动
、

静息显像无缺损 )
,

运动后心肌缺血 (运动

显示缺损
,

静息正常 )
,

心肌瘫痕 (运动
、

静息显像均

示相似的缺损 )
,

并将病灶分为大
、

中
、

小三类
。

15 例

显示为正常
,

其中 9 例患冠心病的可能性小
,

4 例冠

状动脉造影正常
,

2 例为 P T C A 成功术后 ;
37 例显

示异常
,

其中 12 例患冠心病的可能性很大
,

25 例经

冠状动脉造影证实有 ) 50 %的明显狭窄
。

用冠状动

脉造影作为规范标准
, . , R b 显像的灵敏度为 95 %

·

此法因
. , R b 能量高 ( 5 l l k e V )

,

不易受胸壁软组

织衰减
,

因此显像清晰
,

尤其利于心肌后壁的观察
,

且照射 t 明显低于 olz IT
.

(郑康妮摘 装著果校 )

0 2 0 运动
一

静息两次注射 BI R b S P EC T 显像诊断缺

血性心脏病 [英」/ oB cst h .H
二刀 E u : J N cu l M de 一

1 9 94
,

2 1 ( 5 )一 4 0 7~ 们 4

用 P E T 做 BI R b 心肌显像设备昂贵
,

不易推广
.

本研究采用特制的高能 ( l5 l k己
r

)六角形孔准直器
.

及运动
一

静态两次注射方案
,

在普通 S P EC T 上进行

了
“ , R b 心肌灌注显像

.

以判定其对冠心病诊断的可

02 1 双核素心肌显像的可行性
、

优越性和局限性探

讨 〔英〕/W e imn
a n n P / / E

u r
J N u e l M e d一2 9 9 4

,

2 1

( 3 )一 2 12~ 2 15

对 2 3 1 例病 人做 T 静息
20 ,

T I心肌显像 ( R T )和

运动物cT
一

M BI I 心肌显像 ( S M )
,

以评价此种双核素

检查方法对确定有心肌梗塞病史者心肌活力的可行

性
、

优越性和局限性
。

方法
:

受检者平均年龄 58 士 12 岁
,

其中有心肌

梗塞病史 61 例
。

先行 R T 显 像
:

静脉注 射
2 01 卫

1 ] I M鞠 ( 3m iC )
,

6 0分钟后做 S P EC T 检查
.

然后行

SM 显 像
:

于 运 动高 峰 注 射
,物 T c 一

M IBI 3 70 ~

7 4 oM伪 ( 1 0~ Zo m C i )
,

6 0 分钟后做 S P E C T 检查
.

结果
:

经过两次显像诊断
,

正常 1 2 4 ( 5 4纬 )例 ;

心肌缺血 4 7 ( 2 0% )例
:

R T 正常
、

S M 缺损
;
心肌瘫痕

26 ( 11 % )例
: R T 和 S M 均显示类似的缺损 ;心肌梗

塞伴 存活心肌 3 5 ( 1 5% )例
:

S M 显示的缺损大于

R T
.

此方法诊断的重复性 97
.

4 %
.

R T 发现的 19 例

疑为胸部放射性衰减所致的核素分布异常
,

在 SM

证实为正常
。

侧 1T 对` T c 一 M I BI 图像的污染随
,物 cT

用量的增加而减少
,

在
,物 T e 一

M IB I 为 3 7 oM B q ( 1 0

m C i )时污染为 ] 5% 士 s 写
,
7心oM鞠 ( Zo m C i )时污染

为 7% 士 2%
.

此法检查时间需 ] 9 4士 39 分钟
.

此法优点在于 R T 在评价心肌活力方面优于静

态
,
, cT

一

M IBI
.

为了保证核素在冬眠心肌中的再分
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布
,

开始显像时间要足够长
,

约为 60 分钟
。

先阅读

R T 图像可避免漏诊
。

SM 克服了
2 0I
IT 的组织衰减现

象
,

并且在显像时心脏 已处于静息状态
,

排除了心脏

剧烈运动对图像的影响
,

两种显像的结合提高了诊

断的准确率
。

此法检查时间短于传统的运动
一

再分布

检查法
。

此法的局限性
: ’ ol T I对

,腼 T 。
图像有一定的

“

污染
” ,

患者受照剂量高于
’ 物 T c 一M IBI 方法

。

(郑康妮摘 装著果校 )

02 2 ’ “ T c 一M BI I 潘生丁心肌显像对急性心肌缺血

病人预后 的预测价值〔英」/ M ill e r D D
.

二刀 J N ` l

C a r d io l一 1 9 9 4
,

l ( 1 )一 72~ 82

方法
:

14 1 例病人
,

其中不稳定性心纹痛 1 18

人
,

急性心肌梗塞 33 人
。

显像前至少 2 天有一过性

心绞痛和无并发症的急性心肌梗塞发病不超过 5

天
;

所有病人检查前禁食
,

停服氨茶碱类药物 36 小

时
,

咖啡因 24 小时
。

采用静息
一

负荷一日法
,

静注示

踪剂 (M BI I 29 6M翔 )1 小时后显像
.

之后静注潘生

T o
.

5 6m g /k g (最大剂量为 6om g )
,

4 分钟 注射完

毕
,

再静注咖 T c 一

M BI I 81 4M鞠
,

45 分钟后立即显

像
。

负荷试验无灌注缺损为正常
。

异常分为两种
: ①

仅有负荷显像灌注缺损
、

静息无或少量灌注缺损
,

为
“

可逆性灌注缺损
” ;②负荷和静息显像均有缺损

,

为

“

固定性灌注缺损
” .

显像 2 个月内部分病人做冠状

动脉造影
。

随访 1~ 23 个月 ( 10 士 5 个月 )
。

结果
:

最终随访 ] 37 例
,

有 加 例 ( 15 % )发生了

心脏事件
,

其中 5 例为非致命性心肌梗塞
,

15 冽为

心因性死亡
。

急性心肌梗塞病人 35 写发生心脏事

件 ;不稳定性心绞痛发生率为 8% (尸 < 0
.

0 01 .) 这些

心脏事件的病人
,腼 cT

一

M BI I 播生丁显像多为异常
,

包括 固定 性 缺 损
、

可 逆性 缺 损 + 固 定性 缺 损

(尸 < 0
.

00 5 )
.

与 M IBI 异常相关联的死亡及心肌梗

塞单变量相对 危险度为 6
.

。 ( 95写可信限 。
.

8 ~

44
.

7 )
,

多变量逐步回 归模型判断心肌显像异常
,

可

预测死亡或急性心肌梗塞 (尸 < 0
.

0 5 )
。

2 7例 M IBI 显

像正常者一年完好生存
,

未发生心脏事件 ( 100 % )
。

而 110 例 M BI I 显像异常者
,

无心脏事件的生存率

明显下降 ( 80 %
,

与正常相比 P < 。
.

0 5 )
。

有可逆性

缺损 + 固定性缺损者预后最差 (“ % )
。

因此
,

急性心肌缺血后不能行运动试验的患者

可行” “

cT
一

M BI I 播生丁心肌显像检查
.

( 田 月琴摘 刘 秀杰校 )

02 3
’ ` cT

一

Q
:

和` lT 诊断冠心病的效果比较 [英〕/

G e r
so

, `
M C … / / J N u e l M

e d一 19 94
,

3 5 ( 4 )一 580 ~

58 6

,物 T e 一

Q
3

可由 H: a e a e : e n

与
’ ” cT

一

过碍酸钠在不

接触空气条件下加抓化亚锡和 T M P P 还原而得
。

共检查 27 例
,

其中冠状动脉造影证实的冠心病

19 例
,

< 50 %狭窄 2 例
,

健康人 6 例
。 2。 ,

1T 心肌灌注

断层显像用常规方法
。 . ` T c 一Q

:

心肌灌注断层显像

方 法
:

先静 息注 射
,物 T e 一 Q

, ] 85 ~ 2 59M鞠 ( 5 ~

7m iC )
,

注射后 5~ 45 分钟间做静息断层显像
。

随后

运动 1 0 分钟
,

再注射
,物 cT

一

Q
: 74 0一 s s o M鞠 ( 20一

23m iC )
,

继续运动 1 分钟
,

继后 15 分钟开始运动断

层显像
。

结果
: ’ , .

cT
一

Q
3

心肌灌注显像诊断冠心病的诊

断正确率是 78 写
.

即 27 例受检者中
,

真阳性和真阴

性合计有 21 例
.

从心肌节段数来看
, 2 DI IT 显像检出

冠状动脉供血不足的准确性是 75 %
,

而
,物 T c 一Q

3

显

像的诊断准确性是 83 %
,

差异不显著
。 ’ 物 T c 一

Q
3

方法

检出了 32 个可逆性灌注缺损节段
,

37 个固定性缺

损节段 ;而 olz IT 显像方法相应检出 31 个和 27 个
.

静

息时咖 T c 一Q
:

前位显像 心 /肺放 射性计数 比值是

1
.

82 士 。
.

0 9
,

运动显像是 1
.

88 士 。
.

08 ;而心 /肝放射

性计数比值分别是 。
.

0 67 士 。
.

06 和 0
.

94 士 。
.

06
.

,她 T c 一

Q
:

心肌灌注显像的主要优点是在注射后

15 分钟即可开始显像
.

在 100 分钟内可完成静息和

运动断层显像
,

诊断正确性至少接近20l IT 心肌灌注

显像
。

但本文例数尚少
,

需进一步研究
。

(沈枉知摘 马寄晓校 )

02 4
’ 物 T C

的小分子最络合物在实验性脓肿中的累

积 [英〕/ E r e a n M T … / / N
u e l M ed B io l一 1 9 9 4

,
2 1

( 2 ) 一 ] 4 3一 ] 4 9

对体重 22 ~ 25 克松脂引起脓肿的瑞士白化小

鼠 (每组 12 只 )
,

分 别静注 15 M鞠 高褥酸盐 ( P )
、

9晰 T e 一

柠檬酸 ( C it )
、

” , 、

1飞
一

葡萄糖酸盐 ( ( ; )
、 ” “ T e 一

葡

萄庚糖 ( G H )
、 ’ 9 , T e 一 D T P A

、 ” ’ T e 一

葡萄 糖磷 酸盐

(G P )
、 ,物 T e 一

预 聚 糖 ( I , )
、 ” , T e 一

j\ 7 免 疫球 蛋 白

( H IG )后 1
.

3
,

6 和 2礴小时处死
,

6 只静注 3
.

7M伪
` , G a 一C it后 3

,

2 4 小时处死
,

测定休内分布
。

用 y 相机

获得静态显像
,

对器官称重并作 下计数
,

计算环摄取

/ g 组织及脓 l卜i
,

与肌 if1 ( A /M )
、

血液 ( A / B )
、

肝 ( A /

L )
、

肠 ( A / I歼 11肾 ( A / K )浓度比值
。

结果
:

所有放射性药物 (R P
、 )显示脓肿均 良好

,


