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放射性核家脾扫描足诊断脾组织移谊的 存效方

法
。

采用选择性脾平面闪烁显像 ( PS S S )
、

选择性脾

断层闪烁显像 (丁乏泛巧 ) 和扣除法平而胶体闪烁显像

(s PCS ) 三 种方法通过
, , m

cT
一

变性 红 细 胞 ( d R B C )

和
’ , ,

cT
一

硫胶体两种显像剂的先后使用以探查创伤

病人脾切除后的脾组织移植的状况
。

方法 : 19 例脾切除患者
.

时问问隔 7 一 69 个月
.

P S S S 和 T S S S均用病人 自身热变性红细胞
。

称脉注

射已配制的 99 口 cT
一

d R B C 18 5 M助
,

获取最初仰卧位

腹部 360’ 的 S P E C T 影像
,

再获取共 3 分钟的前
、

后

位影像
。

病人不动
,

注入 , , . cT
一

硫胶体 185 M助
,

10

分钟后获取 3 分钟的后位像
.

由此扣除 d RBC 后位

像以获得 SP C S 影像
。

结果 : T S S S 探查到 11 例病人脾床中的脾组织

( 5 8 % )
,

P S SS 探查到 4 例脾床中脾组织 (21 % )
,

2 例

病人 T 义洛 和 P S SS 均显示左肾旁脾组织
。

S P C S 示

5 例阳性发现 ( 26 % )
,

9 例病人 T SS S 和 p S SS 均见

肾影
。

全部病人均有 dR BC 肝摄取 ; C T 和超声仅示

同一例脾组织移植
。

讨论 : 脾组织的 S P E C飞
,

断层显像优于其平面闪

烁显像
,

故 T SS S 不但能反映脾组织移植的真实诊

断率
,

且更能有效地将位于肝左叶和肾周围的脾组

织鉴别开来
。

C T 可以探查残存脾组织
,

但不具有特

异性
。

(赵 明 摘 谢植元校 )

( 吴晓琪摘 卢佣幸才史 )
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一例 8 8 岁男性患者因急性
、

大量的下消化道出

血而入院
,

次 日 静 脉
“

弹丸
”

注射 7 40 M qB (20 m iC )

99 m

cT 标记体内红细 胞
,

立即用 下 相机采集动态图

像
,

1〔后 l 小时病人保持体位不变条件下
,

采集静态

图像
。

结果 : 动态的动脉相立即显示整个结肠血流灌

注琳加
.

以后活性减弱
,

但整个静脉相仍持续存在
,

连续采集朴态图像显示放射性核素摄影最强部位相

当于结肠肝曲
,

并延至直肠
,

说明有活动性出血
。

但

是在 2 小时内急症的肠系膜血管造影术未能显示出

急性出血部位和血管畸形
。

结肠纤维镜检查证实了

上述核素 }
,

l肠邀出血检查的结果
。

此例整个结肠有广泛的血管损害
,

核素方法尽

竹不能提 1终特 异的病理学诊断
,

但却能发现出血部
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C T 和 M R I 全身检查不能探测患晚期库兴氏综

合征和血钾过低碱中毒的异位 A C I
,

H 瘤患者
。

研

究采用” 口

cT
一

M IBI 显像定位一例前颈和纵福肿瘤
,

后经手术作了证实
。

一 4 2 岁男性患者
,

1 9 90 年出现渐进性疲劳过

度肌无力
,

以前健康且无 内分泌 疾病家族史
。

血

AC T H
、

皮质醇及尿皮质醉升高
.

诊断为 A C T H 依赖

性库兴氏综合征
。

1 993 年 5 月怀疑患原发性 A C T H

瘤入院
。

同年 8 月作了99 口

cT
一

M IBI 全身显像
。

静注示踪

剂后 25 分钟右甲状腺外侧和纵肠中心 显示了病理

性摄取
,

2 小时后仍可见病理性放射性强度
,

而甲状

腺放射性强度明显减低
。

其后第二次 MRI 证实胸

骨下肿块同下部热点相符
,

超声波显示颈部肿块同

上部热点相符
,

颈部穿刺组织学检查证实为内分泌

肿瘤
。

同年 9 月作了颈根部右侧及纵踢清除术
,

发

现所有单独和连接生长的肿瘤组织沿右颈动脉鞘进

入纵隔下降至心脏
。

心包
、

胸膜
、

无名动脉和上腔静

脉有肿瘤生长
。

病理报告证实为 A C T H 阳性染色

的内分泌肿瘤
,

最为可能的诊断是淋巴结转移的胸

腺类癌瘤
。
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M BI I常规用于 心肌灌注显像
.

它在异位

A C T H瘤中的累积是非特异性的
,

且仅表现在代谢

活性上
。

尽管如此
,

此病例报告 的结果显示
.阳 T c -

M BI I示踪剂可提供定位肿瘤位置的重要资料
,

因此

用它可作其他类型的显像
。

(钱忠豪摘 蒋长英校 )
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用单克隆抗体 IR M A 测定了 38 例健康人和 50

例简样甲状腺癌 ( M T C )病人的五肤 胃泌素刺激试

验的降钙素 ( C T )水平
。
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对五 J伏 r l泌 素 (FJ 反应
.

2 3 例 C T 值未 见增
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