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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
.
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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 ) /

几k e
is h i y … 1 A n l

H ea rt J一 19 94
,
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12 7 4

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 zM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

cT
一

M D P 摄取的意

外发现 (英 〕 / M ar e e一P M … , 段 m in N
u e

l M e
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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)
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