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o C PE T断层显像评价缺血性脑中风后脑组
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方法 :4 例急性脑缺血性 中风病人
,

神智清醒
,

发作后 24 一 72 小时排除其它症状及与此病类似的

疾病
,

如妊娠
、

幽闭恐怖
、

起博器装戴者及脑血管瘤

患者
。

病人第一次脑 C T 显像在给予造影剂前后进

行
.

3 小时后行第二次显像 ; M R I 扫描亦是在给予造

影剂前后进行
,

至 少 6 小时后 再静脉注射 37 一

7 4 M qB ( l 一 Zm C i )
5 , C冶C 1

2 2 4 士 6 小时后行 P E T 显

像
。

结果 : 病例 I的 C T 和 MRI 都证实了脑室周围

的白质病变及岛沟轻度增宽
。

注射” oC 后 25 小时

的 P E T 影像提示左
、

右顶叶区有 “ oC 浓聚
,

左顶叶

病灶直径为 巧m m
,

放射 活性约为本底的 3
.

4 倍
。

病例 n的增强前后 C l
,

影像都证实右侧顶颜部有一

界限不清的低密度区
,

T Z一加权 M RI 显示右侧顶濒

区病灶为高密度区
,

T
l 一

加权 M R I 为低密度区
,

增强

后 M R I影像显示皮质区血管数增加
,

未见血脑屏障

(BB B )破坏 : 注射
5 5

oC 后 1 8 小时 P E T 显像示 55 m m

x 23 m m 浓集区
,

其放射活性为本底的 5 倍
。

病例 111

的病灶区位于右顶叶和 右枕叶
,

几
一

加权 M RI 提示

为高密度区
,

T : 一

加权 M RI 为低密度 区
,

对比影像提

示 BB B 破坏
,

注射” oC 20 小时后右顶 叶病变 区

5 0
nmr

x 3 o
mnr

,

右枕区 52 m m x 2 4

nun
,

其放射活性

为本底的 2
.

9 倍
。

病例W的病灶在左颜叶
.

几
一

加权

M RI 显示为高密度区
,

T
:
一

加权影像为低密度区
,

注

射
5 5
OC 后 8 小时 P E T 显像示 3 5m m x 4 5 m m 的病灶

区浓集大量 ” oC
,

其放射活性为本底的 1
.

3 倍
。

讨论 : ’ S

oC P E T 显像的基本原 理 是静 脉中的

” bC 通过损伤的 B B B 渗入病变的脑组织中
,

且脑病

变早期” oC PET 显 像具有高度特异性
。

影响因素

有 :脑缺血的程度和时 间长短
、
B B B 的通透性

、

梗塞

后的时间
、 ’ 5

肠 的注射剂量
、 5 5

oC 血浆蛋白的结合程

度
、
” oC 给药至 P E T 显像采染时间和仪器的分辨

率
,

其中缺血程度为主要因家
。

(赵 明摘 张金谷寸丈)
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用配有 dC eT
一

v E ST 的左室功能监测仪观察了

x 综合征病人 (有心绞痛
、

运动时 sT 段下移
、

冠状动

脉造影正常者 )运动时左室功能变化及恢复情况
。

受检者 2 8 例
,

其中 X 综合征组 14 例
,

对 照组

14 例 (不典型 心绞痛
、

无运动 S T 段下移
、

冠状动脉

造影正常 )
,

静脉注射
,
gm cT

一

RBC
740 一 925 M qB

.

采

用卧位功量仪进行运动试验
,

用 dC eT
一

v E s T 每 20

秒测一次左室功能
。

结果 : X 综合征组均在运动后 3
.

4 土 1
.

5 秒出现

S T 段下移
,

持续到运动终止后 4
.

8 士 3
.

3 秒恢复
,

且运动高峰时心率增加低于 对照组 ; 对 照组运动后

没有出现心电图变化
。

X 综合征组 11 人运动时出

现左室功能失调
,

表现为运动高峰时增加的 E F 值

镇静态 E F 值的 5 % ;而对照组没有此现象
。

静态时

两组 E F 值相似
,

但 X 综合征组运动高峰 E F 值的增

加低于对照 组
,

二者分别为 一 3
.

1% 士 9
.

5 % 和 14
.

7 % 土 7
.

4 %
.

在运动终止后所有受检者均 出现 E F

值的一过性增加 ( vo
e sr h co )t

,

但 X 综合征组 E F 值的

一过性增加低于对照组 ( E F 值分别为 19
.

3 % 士 8
.

3 %
,

2 6
.

4 % 土 7
.

3 %
,

尸 < 0
.

0 0 1 )
,

且 E F 值一过性增

加的开始时间晚于对 照组
,

二者分别为 114 士 43 秒

和 7 4 士 4 3 秒
,

P < 0
.

0 5
.

结论 : X 综合征病人在运动后通常可出现左室

功能失调
,

在运动终止后 E F 值一过性增加的程度

减低
、

发生时间延迟
.

这种功能失调的变化是由于冠

状动脉贮备减少导致的缺血所致
。

(郑康托摘 装芳 果校 )

0 40 经同一醉脉注射腺普和 201 IT 心肌灌注显像的

安全性 (英〕 / V ear
n i M S… I A m J C ar d iol 一 1 99 4

,

7 3

《2 ) 一 2 0 0 一 2 0 4

共检查 400 例可疑冠心病人
。

病人因关节炎
、

脑卒中后遗症
、

肥胖
、

截肢等不能完成运动试验
。

按

腺昔注射方法分成两组
。

第 1 组注射腺昔从 5即岁

(k g
.

m i n )开始
,

每隔 l 分钟加大一次剂量
,

即 7 5
、

一0 0 和 一4 0尸g/ ( k g
.

m i n )
.

随即从同一静脉注射
20 , T -

川 M玫 1
.

再继续滴注腺昔 2 4 0科g / ( kg
.

m i n )共 3 分

钟
。

第 2 组 持续滴注播生 T 14 o拌洲 k g
.

m i n ) 6 分

钟
.

在第 3分钟结束时从同一静脉注射 l20 IT
.

注射201

T I后 10 分钟时开始显像
。

凡收缩压低于 12 kaP
,

有

哮喘史和重症阻塞性肺病
、

心功能衰竭和 11一 m度房
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室传导阻滞者
,

不列入本法检查
。

结果 : 两组病人注射后心率加快
。

第 1 组心率

平均 8 9土 14
.

第 2 组平均 94 士 24
.

第 1 组收缩压从

基础值 1 8
.

3 士 l
.

6k P
a
( 1 38 土 1 2 m m H g )降到 17

.

3 士

3 kP a
( 130 士 2 2m m H g ) :第 2 组从 2 5

.

7 土 2
.

s k P
a

降到

17
.

0 士 2
.

4 k aP
.

第 1 组的舒张压从 1 0
.

5 士 1
.

6 k P
a

降

为 9
.

6 士 3
.

s k P
a ; 第 2 组 从 1 0

.

8 士 2
.

4 k P
a

降 到

9
.

6 士 l
.

6 kP a :差异都非常显著
。

第 1 组的 201 例中有 71 % 出现副反应 ;第 2 组

1 99 例中 88 % 有副反应
。

第 2 组病人 (注 射 2
.

8 分

钟 )比第 1 组 (注射 5
.

6 分钟 )出现副反应较早
、

持续

较久 ( 4
.

4 分钟比 3
.

6 分钟 )
。

大多数副反应是轻度

的
.

在第 2 组中脸红
、

脚痛和恶心比较常见
。

中度和

重度反应在第 1 组分别是 46 % 和 6 %
,

在第 2 组是

31 % 和 5 % ;两组无显著差异
。

两组分别有 6 例和 8

例需提前停注腺昔
,

主要因出现胸痛 ( n 例 )
、

气急

(2 例 )和 m
’

房室传导阻滞 (第 2 组 1 例 )
。

201 IT 心肌

灌注显像都还是成功的
,

无差异
。

工度房室传导阻滞

共出现 27 例
.

占 6
.

7 % ;两组分别是 6 % 和 7
.

5 %
.

11

度房室传导阻滞共 18 例
,

占 4
.

5 %
,

两组分别是 3
.

9

% 和 5%
.

nl 度仅见于第 2 组 1 例
。

结果表明
,

经 同一静脉注射腺 昔和 201 IT 是安

全
、

简便实用的方法
。

但患不稳定型心纹痛
、

低血

压
、

近期心肌梗塞
、

心衰
、

哮喘的病人要慎用
,

并采用

逐步加大腺昔剂量的方法
。

(沈枉如摘 马寄晓校 )

四肢的放射性活度高
,

占注射量的 34
.

5 % 士 14
.

8 ,
, ,

心肌摄取占注射皿的 2
.

6 % 士 1
.

2 %
.

注射腺 l }
:

后 35

例的心肌摄取
20 ,

T一计数平均是 2 9 0 士 4 3 / M践一
,

比运

动后的 1 4 5 土 31 / M鞠 显著增高
,

尸 < 0
.

01
.

注 射腺

昔后心 /肝计数比是 1
.

3 士 0
.

3
.

比运动后的 2
.

3 士 0
.

5 明显较低
,

尸 < 0
.

01
.

心 /肺比值在两组相似
,

分别

是 3
.

4 士 0
.

6 和 3
.

6 士 0
.

6
.

用腺昔注射和运动作
2 01 IT 心肌灌注显像

,

对诊

断后冠状动脉狭窄的灵敏度和特异性是相似的
,

诊

断准确性分别是 83 % 和 80 %
.

结果说明
,

虽然腺营

使肝脏摄取 201 IT 增多
,

但并不影响
2“ `

T ! 心肌灌注 图

像的分析判断
。

(沈 枉如摘 马寄晓校 )

04 1 腺普代替运动时 201 IT 在各器官的分布 C英 ) /
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实验观察腺昔对201 IT 在体内各器官分布的影

响 ;注射腺昔和运动后心肌摄取 201 IT 的比较 ; 以及

心 /肝和心 /肺计数比
。

对 4 0 例 疑似冠 心病人
,

注射 腺昔 ( 0
.

14 m .g

k` ,
.

m in’ `
)共 6 分钟

,

在第 3 分钟时从另一静脉注

射 20 , ” l l z M鞠
.

10 分钟时开始 , Ecr 显像
,

3 小

时后作静息显像
。

在一 周内再作运动应激20l IT 显

像
,

并用激光梢确定位
。

左心室心肌 R O (I 感兴趣

区 )象素大小为 4 x 4
,

在肝和肺选择放射性计数最

高的位置
,
RO I 的大小是 4 x 4 象素

。

结果 :5 例作了
2 0l IT 全身显像

。

注射腺昔后
.

肝

区的20j T I放射性计数较高
,

占 注 射 量 的 16
.

4 % 士

7
.

2 %
,

心肌摄取占注射量的 3
.

8 % 士 1
.

6%
.

运动后

04 2 支气管肺炎病人肺部对
, , m
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M D P 摄取的意
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一位 93 岁男性 W级前列腺腺癌患者住院期间

发生非特异性双侧支气管肺炎
,

并用先锋类药物治

疗
。

治疗期间
.

病人进行了
’ , “

cT
一

M D P 骨显像
,

以 了

解其后背疼痛的原因
。

结果除颈椎关节病变处有示

踪剂摄取增加外
,

未见肿瘤转移征象
。

但是在两侧

胸廓可见弥漫性示踪剂沉积
.

右侧更为明显
。 9 , 口

cT
-

M D P 的浓集部位与 X 光片上所看到的支气管肺炎

的侵润 区域相吻合
.

并和临床观察相一致
。

骨显像剂为何在炎症病灶中浓集的机理尚不清

楚
,

目前认为造成示踪剂在肺内浓集的原因可能是

继发血流增加或是由于组织坏死所导致的钙代谢异

常
,

例如心肌梗塞及肿瘤坏死
。

肺摄取骨显像剂的

疾病常见的有 :慢性 肾病合并继发性甲状旁腺功能

亢进 ;原发性甲状旁腺功能亢进
,

由于广泛骨肿瘤转

移引起的高血钙症 ; 由于多发性骨髓瘤引起的高血

钙症 ;少见的有 : 维生素 D 过多症
.

用磷酸盐
、

肾上

腺皮质激素或钙长期治疗时
,

高血钙症合并恶性黑

色素瘤
.

高血钙症合并 4卜何杰金氏淋 巴瘤 ; 罕 见的

有 :原因不明的肺泡毛细竹小结石 (无高血钙症 )
,

曲

菌病
,

结核病
,

放射性肺炎
,

被中毒
,

肺抱子虫病引起

的肺炎
.

( 贯 强摘 卢调章寸交)

04 3 选择性脾断层闪烁显像对脾组织移植探查的

优势 t英〕/ G
u n o l… I C l i

: 1
1哎

a d io l一 19 9 4
,
4 9 ( 2】一 1 1 5

一 1 1 7


