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颜叶和额叶 /枕叶比值均低于 AD 病人
,

但两种病人的

差异不显著
.

^ D 病人呈现包括额叶在内的全脑血流降

低改变
.

相反
,

在
’ ” I

一

BI z M 显像时
,

D E F 病人额叶核

素摄取减少
,

而 A D 病人则不减少
.

以往研究发现 DE
F 病人

.阮 T e 一 H M p A o s p E c T

显像时呈额叶血流灌注减低改变
。

然而这种改变也可

出现在其它病变情况下
,

如在相当比例的 A D 病人中
.

因而
,

有学者对额叶血流减低是否是 D E F 的特征改变

提出了里疑
.

本研究结果表明
,

D E F 和 A D 病人均有

不同程度的额叶血流减低改变
,

尽管前者更明显
.

, ” I
一

BI z M 是一种选择性多巴胺 D :

受体显像剂
.

A D 病人额叶
、

濒叶
、

枕叶对
, ” 卜BI z M 的摄取相近

,

而

D E F 病人则显示额叶摄取明显减少
.

由于多巴胺 D :

受

体主要分布于额叶
,

故
’ ” I

一

BI z M 显像对 D E F 病人比

血流灌注显像更具特异性
.

(任 艳摘 罗锡士校 )

其它组相比 p < 。
.

0 5)
.

住院期间 12 例发生的主要并发

症为再梗塞
、

心搏停止
、

室顺和梗塞后心纹痛
,

其中重

迭 5例
,

添加在匹配和失匹配段重迭 3例
,

匹配 2例
.

失

匹配 2例 ; 2例心因性死亡 (匹配和重迭各 1例 ) ; 三组间

无显著差异
.

(钱忠紊摘 蒋长英校 )

0 6 6 ’ 。 , T l和川玩
一

an t i m y 、 s n

双核素 s P E cr 显像识别

急性心肌梗塞患者进一步缺血的危险〔英」/sc b
oed er H

… /压uz J N u d M ed 一 19 9 4
,

2 1 ( 5 ) 一 4 15 ~ 4 2 2

方法
:

54 例溶栓治疗的急性心肌梗塞 (A M l) 患

者
,

静脉注射川玩
一

an t如 y OS 加 8 0 ~ 1 0 o M B q 峨8小时后

及静注
, . ` T I 5 0~ 1 0 o M a q 1 0一 1 5分钟后作 心肌双核素

断层显像
。

取 1 2个典型片层作分析
,

匹配
: 2 01 IT 缺损段

摄取 an t如 y o6 in , 失匹配
:

一致段无核素摄取
,

即灌注

异常段无 an it m y o6 in 摄取 ; 重迭
:

摄取 an
t如 y os in 段又

摄取即 1T
,

重迭局部确定为危险心肌
。

用半定量指数

1十 ~ +3 估价摄取强度
,

1十为轻度摄取
,

3+ 为等于或高

于肝强度的摄取
。

结果
: 5 4例 患者中妇例摄取 an t汕 y o6 in (敏感性

91 % )
.

根据双核素 s P E C T 类型把患者分为三组
:

匹

配 (n 二 8)
、

失匹配 (n = 5) 和重迭 (n = 4 1 )
,

5 例失匹配

仅显示血池活性或轻度摄取
,

同阴性显像和梗塞部位

完全相关 ( 无统计学差异 )
。

3例其它段陈旧性心肌梗

塞无 叨 t加 y o6 in 摄取
。

重迭患者进一步分为两个亚组
,

41 例中 1 9例
“

真
”
重迭

,

所有 z01 IT 和 an t如 y . 加 一致段

平均摄取强度均为+2 或 +3
.

余下 22 例在重迭段添加有

大量匹配和失匹配段
。

三组平均肌酸激酶水平无显著

差异
,

仅有的差异与
“
真

”
重迭组相关

.

40 例作了冠状动脉造影
.

7例有三支冠状动脉病

变
,

1 2例较高危险率患者作了血管重建术
.

4 5例作了
. 01 T I运动试验

。

重迭 66 %
,

匹配 1 4 %和

失匹配 。% 患者出现运动诱发的心肌缺血 (皿迭组与

06 7 . “ T c 一

M I B I 即时心肌显像和两小时心肌显像之

间的清除和再分 布〔英」jR cb t o w s …刀E ur J N u d

M比一 1 9 9 5
,

2 2 ( 1 )一 4 9 ~ 5 5

研究目的在于证实临床上应用
.肠 T c 一

M BI I 进行

心肌显像时在注药后的最初两小时之内心肌的示踪剂

是否有再分布
.

为此
,

对 17 例怀疑心脏病病人进行了

次极量运动
一

静息
,知 T c 一M BI I 前位平面心肌显像 (药物

剂量
:

运动为 1 5 0一 2 5 o M B q
,

静息为 7 5 0 ~ g o 0 M B q )
,

二

者均采集给药后 5分钟和 12 0分钟心肌显像
,

并通过感

兴趣区勾划左心室轮廓
,

计算左心室心肌的示踪剂放

射性
。

结果
,

2 小时内心肌有示踪剂的清除
,

且运动显

像和静息显像的清除速度不一致
。

运动试验时
,

12 0分

钟显像时的示踪剂放射性 已减少到 5分钟显像时的

77
.

9% 土 9
.

7 %
,

而静息显像减少到 8 5
.

7 % 士 7
.

9%
,

二者之间存在着显著的差异
.

实验还对 19 例经冠状动脉造影证实的冠心病人进

行了次极量运动
. 如 T c 一

M I BI s P E cr 心肌显像 (药量为

3 0 0一 3 5 0 M B q )
.

在给药后 5分钟和 1 2 0分钟分别采集图

像
,

按短轴靶心图将左心室心肌分为六个节段 (尖
、

中
、

前
、

侧
、

下
、

后 )应用靶心图进行半定量分析
,

计算各心

肌节段的放射性相对分布
。

结果
,

19 例病人的 1 1刁个节

段中
,

69 个节段在 5分钟显像时有缺损
,

其中35 个节段

有早期充填
,

局部的相对放射性 (与心肌最高放射性

点比 )从 69
.

9 %士 22
.

5 %提高到 74
.

5%士 20
.

8 % (P <

0
.

01 )
.

有 5个病人
,

早期充填是运动诱发灌注缺损的

唯一征象
.

另外 `个病人 7个节段的示踪剂相对活性减

低
,

从 85
.

6%士 9
.

9% 减少到 80
.

1%土 10
.

7% (P < .0

02 )
,

其中 3个病人早期的示踪剂清除所在的节段与显

著的冠状动脉狭窄相对应
。

示踪剂早期充填和早期清

除的可逆性灌注异常范围的大小取决于给药后显像时

间的选择
.

结论
:

进行
.肠 T c 一M I BI 心肌运动显像时

,

影像采

集应在给药后立即开始
,

否则早期充填可能影响常规
1 20 分钟的显像结果

.

至于实验中所观察到的示踪剂

早期清除的临床意义有待进一步的研究
。

(何国荣摘 田杏禾校 )


