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06 8 陈旧性心肌梗塞息者
,” 卜 B M IP P 动力学

:

动态静

息和运动显像与
’ 01 IT 运动显像的比较〔英〕/M at s

un ar l

I… / / J N u e l M叨一 1 9 9 4
,

3 5 ( 8 )一 1 2 7 9 ~ 1 2 8 5

方法
:

26 例陈旧性心肌梗塞患者
,

其中 15 例行

B M IP P 运动和静息显像与
201 IT 运动显像

,

11 例仅做

B M IP P 静息显像和
之01 IT 运动显像

。

静注
’

.lI 标记巧
-

( P
一

碘苯醋 ) 3R
,

s
一

甲基十五烷 酸 ( B M z P P ) 1 1 1一

1 4 8 M B q 后2分钟用三探 头 s P E c T 采集动态图像 12 分

钟
,

静注后 20 分钟和 3小时获常规 s P E c T 静息显像
.

运动显像方案同上
。 201 IT 显像为常规方法

.

用重建 3个

短轴图像进行心肌段分析
,

其中心室荃底部和中部片

层各分为 8段
,

心尖片层分为刁段
,

共 2。段
.

用 2一 4分钟

至 12 一 14 分钟显像计算洗脱率
。

以最大值 (每象素平均

计数 )的百分率计算其它值 (相关的局部摄取
,

R R u )
.

在应用 R R U 基础上 5点评分
,

确定 01z IT 显像正常
,

可

逆性缺损和持续性缺损心肌段
。

结果
: 之ol IT 定量分析 520 个心肌段中

,
1 70 段确定

为正常
,

1 6 3段为可逆缺损
,

18 7段为持续性缺损
。

所有

患者运动和 3小时时201 IT 显像均为阳性结果
。

可逆性 ” , T l 缺损心肌的 B M xP P 洗脱率 ( 3
.

6士

1
.

5% )高于正常摄取 01Z IT 心肌和持续性201 IT 缺损心肌

(分别为一 11
.

1士 1
.

。%
,
尸 < 0

.

0 01 和一 1
.

2士 1
.

4 %
,

尸 < 0
.

05 )
。

动态早期时间
一

活性曲线显示可逆性
’ 01 IT

缺损区 B M IP P 活性减少
,

而翔 1T 摄取正常区 B M IP P

活性增加
,

持续性
’ ol IT 缺损区活性无显著变化

.

在可

逆性 201 IT 缺损心肌段
,

20 分钟时 B M IP P 显像与3小时

时01Z IT 显像 ( 9 0 / 1 6 3段 ) 比较显示了较高次数的摄取

减低
.

20 分钟时 B M护 P 运动显像同 20 分钟时 B M IP P

静息显像和
之01 IT 运动显像心肌摄取评分比较

,

无 0分

段 ( < 20 %
,

R R u )
,

并显示较严重的缺损 (P < 0
.

01 和

P < 0
.

0 5 )
。

总之
,

B M IP P s P E c T 提示早期缺血心肌反向扩

散增加
,

a M I P P 运动显像比 B M I P P 静息显像和
2 0 , T l

运动显像呈现更严重的缺损
,

可能是由于冠状动脉血

流减少和运动后缺血引起脂肪酸摄取减少所致
.

(钱忠 豪摘 蒋长英校 )

状动脉造影证实有重要病变和曾做过冠状动脉手术的

病人未列入分析
。

方法
:

注射播生丁 。
.

1刁m g / ( kg
.

m in )
,

共刁分钟
,

第 3分钟时注射
2 0 ` T l 8 2

.

5 M B q ( 2
.

s m e l )
。

注射
20 , T I后 5

分钟开始 s P E c T 心肌 灌注显像
,

在 1 8 0’ 内作 32 次投

射
。

3小时后作延迟显像
。

核素心室造影用如 T c 在体外

标记红细胞后静脉注射
,

待分布均匀后用大视野 丫 照

相机记录 2 5 0个心动周期
,

每周期分 12 帧
。

用标准方法

计算左室 E .F

结果
:

全组有 86 例在手术后发生至少一种严重的

心脏并发症
,

占 19 纬
,

其中心电图示心肌缺血一天以

上 61 例
,

心肌梗塞 22 例
,

充血性心衰20 例
,

严重的室

性心律失常 2例
。

死亡 20 例
,

占 4
.

4 %
,

其中因心肌梗塞

死亡 5例
,

因左心衰死亡 5例
。

术前201 IT 心肌灌注 s P E c T 显像上有再分布灌注

缺损的 1 60 例中
,

7 例术后出现心肌梗塞
,

25 例的心电

图出现心肌缺血
,

5例左心衰
。

有 固定性缺损的 g d例

中
,

7例有心肌梗塞
,

17 例心肌缺血
,

8例左心衰竭
。

左

室 E F 低于 0
.

5的 75 例中
,

5例心肌梗塞
,

15 例心肌缺

血
,

g例左心衰
.

虽然核医学检查结果异常包括了大部

分有心脏并发症的病人
,

但从单元分析或多元分析来

看
,

潘生丁 olz IT 心肌灌注显像的预测效果并不很好
,

不能准确预测手术后心脏并发症
,

危险比仅在 1
.

刁一

1
.

9
.

E F 低于 。
.

5 仅对预测左心衰有意义
.

而临床资料

中年龄大于 65 岁是预测术后死亡的重要指标
,

危险比

高达 2 6
·

4
·

结果表明
,

在做腹主动脉手术前
,

常规做心肌灌

注显像和核素心室造影来筛选预测术后心脏并发症是

否值得还需研究
。

(沈枉如摘 马寄晓校 )

06 9
’ 01 IT 心肌灌注显像和放射性核素心室造影判断

腹主动脉手术后心脏并发症危险 [英〕阳 ar on FJ … 刀 N

E n g l J M cd 一 19 9 4
,

3 3 0 ( 1 0 )一 6 6 3~ 66 9

45 7例腹主动脉疾病患者在手术前 1 ~ 10 天作放

射性核素心肌灌注显像和心室造影
,

探讨心肌灌注缺

撅和左室射血分数 (E F )与术后心脏并发症的关系
.

冠

07 0 健康对照者与杂合子家族性高胆固醉血症患者

单核细胞 结 合
’ 2 3 1

一
L o L 和川 i n 一

L o L 的 比较 [英〕/

B an ayI M … / / E ur J N u d M司一 9 9 4
,

2 1 ( 7 )一 6 3 4一 6 3 9

方法
:

健康成年人和家族性高胆固醇血症 (F H )患

者各 6例
.

超速离心机分离前一夜禁食的健康对照者血

浆
,

制备人 L D L (低密度脂蛋 白 )
. ` 2 , I 标记 L D L 采用

x团
o g e n

法
,

川 nI 标记 L D L 参照 v 一r g o

un 一法
,

放化纯

度均约 9 5%
, `: , x

一
L o L 和川 I n 一

L o L 休外至少稳定 1 2 z J
、

时
.

在室温 ( 2 0℃ )无茵条件下用密度梯度离心法分离

和纯化外周血单核细胞 ( M N c )
.

测定人外周血高亲和 力 M N C 表面结合活性
,

并

估价放射性标记配体对 M N c 的 aP -o B
、

E 受体的结合


