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亡诊断
。

99m T
c 一

H M PA O 的注射容积相对较大
,

只要选取

靠近心脏的大静脉
,

注射后随即快速推注生理盐水

1 5 ~ Zo m l
,

能得到很好的血流图像
。

其优点是能显示

中脑
、

小脑和延髓
,

虽然价格 比
’ “ T 。 一

D T P A 稍贵
,

但

可以减少延迟显像次数
,

加上对非脑死亡病人 能显

示脑灌注缺损病灶
,

所以
’ , m

T
c 一

H M P A O 是诊断脑死

亡的首选药物
。

( 沈钮如摘 马寄晓校 )

不对称指数分别为 1
.

2 3士 0
.

0 5和 0
.

0 5士 0
.

0 3
。

5 例

2 次 S P E C T 研究的患者
,

高灌注 区示踪剂清除相对

较低
,

其 清除率 为 8
.

9 % 士 2
.

3 %
,

全脑清 除率 为

1 3
.

5 %士 1
.

6 % ( P < 0
.

0 1 )
。

结论
:

研究结果表明
, ’ ` T c 一

E C D 是局限性魔痛

患者术前显像评估的一个合适的示踪剂
,

尤其对于

脑功能性显像结果不肯定的额叶瘫痈患者
,

示踪剂

快速注射对于真正的发作期 S P E C T 研究是必要的
。

(刘 兴党摘 林祥通校 )

0 8 6 9知 Tc 一
H M p A O 使带状疙疹感染灶显像 〔英 〕 / iH

-

r a n o
T … // C il n N u e

l M ed 一 1 9 9 4
,

1 9 ( 1 0 ) 一 8 7 7 ~ 8 7 9

报告一例 71 岁男性病 人
,

患面部带状疙疹 6 个

月
,

以后又 出现眩晕和下肢无力
。

头颅 C T 示脑室周

围的皮层下白质中有数个小的低密度灶
.

注射
9 , “

T
c -

H M P ^ 0 7 4 o M加 作 s P E C T 显像
,

见面部软组织和

枕颈部有放射性浓集
,

准确地与左三叉神经的眼支

和上领支的带状疙疹病变位置相符
。

咖 T
c 一

H M P A O 能通过细胞膜进入细胞内
,

为被

动性扩散
。

本例结果提示
,

其他炎性病灶或许也能

用
’ gm T

c 一
H M P A O 显像

,

不一定要用复杂的核素川 ln

标记的白细胞方法
。

(沈红如摘 马寄晓校 )

0 87 盘痛发作期和发作间期物 T c 一 E C D 脑断层显像

〔英〕 / G
r o n w a

ld F … // J N u e l M ed 一 1 9 9 4
,

3 5 ( 1 2 )一

1 8 9 6 ~ 1 9 0 1

方 法
:

16 例 患 者 行 23 次 脑 S P E C T

( C E R A S P E C T ) 显像研究
,

其中 8 次为发作期显像
,

1 5 次为发作间期显像
。

发作间期显像应至少在发作

休止后 2 4 小时以上注射 E C D ( 5 9 0 ~ 7 7 o M B q )并进

行 E E G (脑电图 )监视
。

发作显像是在 E E G 监护下于

发作开始的最初 2 ~ 20 秒后注入 E C D
,

于 30 分钟时

进行显像
,

其中 5 例患者发作时 S P E C T 行 2 次采集

(间隔 4 1士 8 分钟 )
。

结果
:

发作 间期
,

所有患者呈现 脑局 限性低灌

注
,

且 13 例 M R I 和 /或 C T 显示异常
,

其中 4 例呈现

结构异常
。

巧 例患者中的 13 例发作间期 S P E C T 结

果与 E E G 资料一致
。

发作期
,

所有患者呈现示踪剂

局限性摄取增多
。

其中 6 例 S P E C T 结果与 E E G 一

致
,

2 例与发作期发作灶一致并显示 另外的高灌注

区
。

5 例没有严重大面积脑血流异常的顺叶瘫痛患

者
,

其发作期
、

发作间期的
’ ` T

c 一
E C D S P E C T 研究的

0 88 定 t 分析潘生丁介人201 IT 心肌灌注显像和放

射性核素心室造影评价心肌存活性的前眨性研究

〔英 〕/ Z
a r ie

h S W… // C h
e s t一 2 9 9 5

,
1 0 7 ( 2 )一 3 3 5 ~ 3 4 0

改善心肌功能是冠状动脉再血管化的主要 目

的
,

因此冠脉搭桥术前确认存活心肌是极为重要的
。

2 6 例冠心病患者
,

平均年龄 65 岁
,

88 %患有陈旧性

心肌梗塞
;
经心血管造影确诊为三支病变伴有左心

衰竭
。

术前及术后平均 18 天行常规潘生丁心肌显像

及放射性核素心室造影
,

均采用平面显像
,

仪器为移

动式 7 照相机
。

将心脏分为相对应的 10 个节段
。

术

后改善标准
:

心肌显像放射性摄取正常或缺损区减

少 5 0 %
,

室壁运动提高 1分 (5 点分级法 )
。

77 %患者

均行三支或更多支的搭桥
。

结果
:

术前心绞痛和心衰分级指数 (纽约心脏学

标准 )分别为 2
.

8 和 1
.

9
,

术后分别为 0
.

4 和 0
.

9
.

术

前 左室射血分数 ( L V E F ) 32 % 士 9坏
,

术后增加 到

41 % 士 1 2 %
,

7 7 %患者术后 L V E F 上升 ( > 5 % )
。

潘

生 丁
’ “ ,

lT 心肌显像示 可逆
、

部分可逆及不可逆缺损

区
,

术后 改善分别为 84 %
、

63 %和 35 肠
,

术后室壁运

动改善分别为 71 %
、

68 %和 43 %
.

术前不可逆性缺损

且室壁无运动或呈反向搏动节段而术后室壁运动有

改善的占 28 %
;

52 %木前运动低下的不可逆缺损的

心肌节段术后室壁运动有改善 (无缺损区大小和严

重性分级 )
。

总的室壁运动低下节段术后有改善占

67 纬
,

无运动或反向搏动节段术后室壁运动改善占

2 9 %
.

通过直线回归分析 (r 一 0
.

7 9 6) 可得预测术后整

体射血分数改善程度公式 一 46 十 3
.

s x “ ol T I再分

布的节段数 一 1
.

6 X 有室壁运动节段数一 0
.

s x 年

龄
。

结论
:

对于 不能耐受运动试验病人可采用潘生

丁
’ ol T 卜合肌灌注显像和核素心室造影相结合方式

,

并根据年龄
、

心肌灌注显像有再分布节段数和有室

壁运动的节段数可以预测术后心室整体射血分数改
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善情况
。

(张晓丽摘 刘 秀杰校 )

0 8 9 2 0, T I腺昔 s p E C T 显像的 4分钟与 6分钟静脉

给药方案的比较 〔英〕 / O’ K ee fe
.

JH … // A m H ea rt J一

1 9 9 5
,

1 2 9 ( 3 ) 一 4 8 2 ~ 4 8 7

目前临床上对
’ ol

IT 腺昔负荷实验中减轻患者副

作用的具体给药方案尚无统一的规定
。

实验对 73 0

例冠心病患者静脉给药 6 分钟与 62 1 例静脉给药 4

分钟所产生的副作用和 S P E C T 显像结果进行了对

比
。

方法
:

将患者分为两组
。

组 1
:

给药时间为 6 分

钟
;
组 2

:

给药时 间为 4 分钟
.

腺昔 以 1 4 0拌g / (k .g

m in )的速度静脉注射
。

两组分别在给药的第 4 和第 3

分钟注射
20 ,

T I 9 2
.

5 ~ 1 4 8 M鞠 ( 2
.

5 ~ 4
.

o m C i )
,

注入

后 5 分钟行 S P E C T 显像
。

负荷实验后 ( 8士 1 2 天 )对

组 l 的 2 3 3 ( 3 2 % )例和组 2 的 1 7 4 ( 2 8 % )例患者进行

随访并分别行冠状动脉造影检查
。

结果
:

实验过程 中
,

组 1
、

组 2 分别有 90 % 和

91 % 的患者出现副作用 (尸 = N S )
,

且出现副作用的

时间分别为 2
.

9 士 4
.

4 分钟和 2
.

1士 1
.

6 分钟 ( 尸 <

。
.

0 5 )
。

中途停止或减低给药剂量的分别占 4 %和

2 %
。

胸闷
、

持续胸痛
、

血压过低
、

S T 段改变等症状的

发生率组 2 均小于组 1
。

I
“ 、

.
。

房室传导阻滞的发生

率组 1和组 2 分别为 4
.

5 %和 3
.

0 %
,

从开始给药到

高度房室传导阻滞的出现平均时间分别为 2
.

2士 2

分钟和 1
·

4 士 1
.

9 分钟
。

两组在临床诊断总体的准确

性 (组 1 :

93 % ;组 2 :

92 %
;尸 一 N )S 和多支病变的检出

率上均十分相似
。

结论
: 2 0l

IT 腺昔持续 4 分钟给药和持续 6 分钟

给药在临床诊断的灵 敏度和特异性没有显著性 差

异
,

但持续 4分钟给药可缩短患者耐受时间
、

减少严

重的并发症
。

(丁海勤摘 刘 秀杰校 )

可疑心肌梗塞组 14 例
,

平均发病时间为 7 士 6天
。

显像

前至少 1 2小时内只可食低脂餐
,

静脉注射 IP P A 2 22

一 2 9 6 M qB ( 6 ~ s m C i )前 3 0 ~ 6 0分钟 口服 l m l L
u g o l

氏溶液
。

IP P A 注射后 9分钟立即行 sP E C T 显像
,

40

分钟后再行延迟显像
。

结果
:

正 常对照组 IP P A 心肌各节段摄取均匀

( 8 6
.

6 % 士 6
.

5 % )
,

梗塞组中 13 例梗塞节段 IP P A 心

肌摄取小于对照组 ( 5 2
.

7写士 1 0
.

6 %
,

P ( 0
.

0 0 1 )
,

非

梗塞节段 伊 P A 心肌摄取与对照 组无显著性差异

( 8 4
.

9 % 士 7
.

8 % )
。

心 肌 梗 塞 节 段 IP P A 代 谢 率

( 3
.

9 % 士 1 2
.

1 %
,
尸 < 。

.

0 0 1 ) 明 显 低 于 对 照 组

( 14
.

2 % 士 5
.

8 % )
,

非心肌梗 塞节段 IP P A 代谢率

( 2 3
.

0 % 士 9
.

6 %
,

P < 0
.

0 0 1 )明显高于对照组
。

结论
: ” 3

1
一

I P P A S P E C T 可用来检查心肌梗塞的

部位及范围
,

还可鉴别坏死与缺血心肌
。

(丁海勤摘 刘秀杰校 )

0 9 0 ’ 23一 ,p p A s p Ec T 显像估价急性心肌梗塞忍者

左室心肌脂肪酸代谢〔英〕 / H an se n C .L 二
// A m Hae rt

J一 1 9 9 5
,

1 2 9 ( 3 )一 4 7 6一 4 8 1

静息状态下心肌运动所需能量的 85 % 以上是由

游离脂肪酸提供的
,

碘苯十五烷酸 ( IP P A )是研究心

肌脂质代谢 (与
` ,

C
一

棕桐酸相类似 )的显像剂
。

IP P A

S P E C T 显像是一种无创性检测心肌梗塞
、

评价心 肌

活力的有效方法
。

方法
:

正常对照组 9例
,

临床心电图和酶学检查

。91 发生器制备的脑灌注 尸E T 显影剂 62
uC

一
P T S M

的临床应用〔英〕/ O k a z a w a
H … // J N

u e l M de 一 1 9 9 4
,

3 5 ( 1 2 )一 1 9 1 0 ~ 1 9 1 5

研究
6 , C u ( p

,
Zn ) ` Z Z n 、 6 ,

Z
n

/
` ,

e
u
发生器制备的能

发 射 正 电 子 的
` , C u

标 记 P y r u v a l d e h y d e 一 b is 一
N

` -

m e t h y l t h io
h io se m i

e a r b a z o n e ( 6 2
e

u 一

P T s M ) 脑 灌 注

P E T 显像结果
,

并与 H
2 1s 0 脑血流 P E T 显像 比较

,

探讨 62 C
u 一

P T S M 脑显像的临床应用可行性和定量意

义
。

方法
:

10 例有脑神经症状患者
,

先在 5一 8秒内静

脉 注 射 H
Z , ’ O l l l o M均 ( 3 o m C i )

,
1 2 0秒后 用 日立

3 6 0 0 w P E T 做脑血流显像
。

1 0分钟后再注射
6 ,

C
u -

P l
、

S M 3 7 0~ 7 7 7 M鞠 ( 1 0 ~ 2 1: n
C i )

,

容量 4 m l
,

注射后

立即显像
。

最初每 15 秒一帧
,

共 1 20 秒
,

随后每 60 秒一

帧
,

共 10 分钟
。

从动态 显像组合成 10 分钟的静态图

像
。

注射药物后 2
、

3
、

5
、

10 分钟从肪动脉取血
,

用液相

色谱分析测血浆中的
` Z

C
u 一

P T S M 和 用辛醇提取的脂

溶部份量
。

结果
:

10 例病人的
` Z C u 一

P T S M 脑 P E T 图像尚清

楚
,

但与 H Z” 0 脑血流显像相 比
,

在高血流量和低血

流量灌注时的脑组织显像都不够稳定
,

并且脑血流

量 与 62 C u 一 P T S M 吸收 量 不 呈线 性 关 系
。

虽
` , C u -

P T S M 可用发生器制备
,

为广泛应用于 P E T 创造条

件
,

但是作为脑局 部血流定量显像剂
,

还需要作一 系

列观察和校正
。

(沈红如摘 马寄晓校 )


