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结果表明
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干炎性显像
,

然而
,

因小分子量络合物血液清除快及

通过肾脏排泄显著
,

对识别腹部脓肿更为有利
。
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累积的主要机理可能是一种简单地通过损伤毛

细血管扩散的过程
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加的机理考虑为蛋白质的结合
。

(钱志豪摘 蒋长英 郑妙瘩校 )

例大块肺栓塞患者 LV E F 正常但 R V E F 减弱
.

综上所述
,

F P R N A 可在 30 秒内获取复杂的心

肺生理资料
,

目前的软件程序尚有一定的限嘴illJ
,

但进

一步的研究有可能使它成为一有用工具
。

(钱忠录摘 陈可靖 卢侧幸校 )
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用
’ , 恤 rI 作首次通过法心血管造影 ( FP R N A )

,

了解肺血流分布 (P B F )并与临床和其他显像资料进

行了比较
。

方法
:

对 8 例可疑肺病患者
,

静脉注 射” 恤 rI
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,
Zo m l 生理盐水加压

冲洗
。

用 了相机显像
。

P B F 数据采集不放大
,

取前位

和后位的视野 (包括全部胸廓 )
。

32 x 32 矩阵采集 20

帧 /秒
,

共 30 秒
,

每个 F P R N A 采集 6 00 帧图像
。

用

常规 F P R N A 软件计算心脏右室和左室 EF
.

用 自行

设计的 PBF 分布显像软件分析 PBF
.

结果
: 8 例 中 6 例行 F P R N A 显像的同时作

了
’ 物 cT

一

M A A (大颗粒聚集清蛋白 )肺灌注显像
,

后

者共显示了 8 个明确的灌注缺损区
.

与 P B F 显像所

见缺损一致
。

另 2 例虽未作
,知 T c 一M A A 肺 灌注 显

像
。

但 P B F 显像同胸 X 片和 C T 相关
,

X 片所示的

两个清晰病灶与 P B F 显像所见缺损相同 ; P B F 显像

中一小的灌注缺损区与胸 X 片相对应的区域
,

未见

异常
。

4 例患者行 F P R N A 的同时作了 PB F 显像
,

1

例肺肿瘤患者化疗前显示 L v E F 和 R v E F 良好
;
l

例肺肿瘤患者伴前壁心肌梗塞病史
,

LV E F 减低同

时室壁活动减弱门 例胸腔积液患者临床提示充血

性心衰
,

而 F P R N A 显示左心室和右心室功能佳 ; l
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病例报告
:

一例 14 个月婴儿出现不明原因发热

后行骨内抗生素治疗
,

右下肢有皮温高
、

触痛及活动

受限
.

X 线片报告阴性
,

但怀疑两股骨蓄端有轻度渗

出性改变
。

注射
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M D P 血池相示股骨翁端灌注

减低及临近部位相对摄取增高
,

骨时相显示两个股

骨垢摄取减低亦有临近部位摄取增高
. “
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闪烁显像示这些摄取减低区有明显“ G a
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。

组织

活检证实为双股骨骨髓炎
,

细菌培养有大肠杆菌生

长
。

两周后重复 X 线片检查示渗出性改变加剧
,

同

时有骨膜反应
。
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“
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”

的原因常见的有
:

急性骨髓炎
,

骨

膜下脓肿
,

骨软骨炎
,

镰状细胞危象
,

幼年变形性骨

软骨炎
,

囊肿
,

反射交感性营养不良
,

放射治疗
。

不常

见和少见的有
:

骨肉瘤
,

E w i gn 氏瘤
,

神经母细胞瘤
,

白血病
,

G au hc e r 氏病
,

组织细胞增生病 X
,

关节渗

出
,

骨折
,

娇形外科仪器
,

郎格罕氏细胞增生症
。
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铁能进入红母细胞是通过血浆转铁蛋白和细胞

表面的转铁蛋白受体 ( T fR )相互作用而介导
.

正常

成年人约 80 %的受体在红系骨髓中
。

细胞表面 T fR
:

数 目的多少反映了对铁的需求量
,

铁缺乏能迅速导

致 T fR 合成增加
,

在人的血清及血浆中均可测到
.

为此
,

分析了一组贫血患者的血清 T fR 及其与贫血

类型骨髓中存在的可染色铁的关系
。

选择 36 例均经过骨储检查的贫血患者
,

其中缺

铁性贫血 19 例 (女 1 3
,

男 6 )
,

慢性贫血疾病 17 例

(女 】。
,

男 7 )
。

对照组 19 例 (女 13
,

男 6)
。

采用多克

隆抗体夹心酶免疫测定血清 fT .R

结果
:

19 例缺铁性贫血组 T fR 浓度为 5
.
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并且
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