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滴注 G I K后的显像作比较
。

前者有 7 4个心肌节段

为重度灌注不足
,

73 个节段无灌注
;
而滴注 G I K 后

的显像只有 23 个节段示重度灌注不足
,

51 个节段

示无灌注
。

在运动后显像上呈无灌注的节段中
,

加

注
“ “ ,

T I后有 35 % 出现再灌注
,

而在滴注 G I K 后的显

像上 58 % 出现再灌注摄取
。

方案 2 比较 20l IT 静息延迟显像和滴注 G I K 显

像的效果
。

10 例曾患心肌梗塞的病人先在静息时注

射 1 l l M伪
2。 ,

T I
,

0
.

5 和 3 小时后做两次 S P E C T
。

另

一天做加滴注 G I K 的
’ o 1 T I S P E C T

。

结果
,

3 小时静

息显像示 37 个心肌节段为严重灌注 不足
,

1 04 个节

段为无灌 注
;
而滴注 G I K 后显像示 21 个节段严重

不足
,

81 个节段为无灌注
。

两种方案的受检者都没有明显糖耐量减退的病

人
。

滴注 G I K 无重要副反应
,

仅 2 例出现轻度低血

糖伴头昏和 1 例心动过速
,

加注葡萄糖后症状消退
。

结果表明
,

本法安全
,

能使心肌细胞摄取
’ 。 I

IT

增多
,

从而提高缺血而还存活的冬眠心肌的检出率
,

这对计划冠状动脉再通治疗有参考价值
。
“。 `

lT 既可

作为心肌灌注标志
,

也是一项代谢标志
,

胰岛素使心

肌摄取
’ 01

IT 增多的机制可能是增加冠状动脉血流

量
,

增加心肌糖原贮存
,

保持膜稳定或有利 于 自由基

清除
。

(沈 红如摘 马寄晓校 )

(张 富海摘 周荫保 校 )
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一种新型甲状旁腺显像剂
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” m T c 一 T et or fo s m in 已用 于心肌灌注显像
,

且制

备过程 比 ” m T e 一

M I B I 简单
。

本文报道用 ” m T e 一 T e t r o -

fo s
m in 作显像剂用于原发甲状旁腺机能亢进症的定

位诊断
。

一例女性患者
,

42 岁
,

确诊为甲状旁腺机能亢

进和 高血 压
,

强化 C T 发现其左颈下部有 一小结

节
。 99m T c 一

M IBI 甲状旁腺显像的早期相 ( 10 分钟 )见

左颈下部有浓聚灶 ; 延迟相 (2 小时 ) 甲状旁腺腺瘤

较好地显示
。

” m T e 一 T e t r o
f

o s m in 甲状旁腺显像早期

甲状腺和 左颈下可疑病灶均有摄取
,

延迟相可清晰

地显示病灶结节
。

随后进行 201 IT / ”
m T 。

扣除闪烁照

像
,

证实为左颈下部异常的甲状旁腺
。

患者经甲状旁

腺切除术
,

其组织学证实为腺瘤
。

T e t r o
f

o s m i n
是新研制的用

9 , “ T C
标记的二磷酸

族化合物
,

本结果认为
, 99 nr T e 一 T e t r o

f
o s m i n

甲状旁腺

显像对发现甲状旁腺腺瘤是有意 义的
,

强化 C T 所

示的左颈下部的腺瘤用本法可清晰地显示 出来
。
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根据临床和乳房 X 线片结果
,

200 例准备手术

的病人在术前做
, , m T e 一

M D P 骨显像时加做
, , ’ T e -

M D P 乳房显像
。

静脉注射 ” m T c 一

M D P 后先做动态显

像
,

然后在注射后 1 0一 2 0
、

4 0 一 6 0 和 1 2 0一 1 8 0 分钟

取前位和侧位
,

采用低能量适用的平行孔准直器做

静态平面显像
。

按手术和细胞学检查结果
,

2 00 例 中有 1 72 例

确认为乳癌
,

28 例为良性肿瘤
。

在 1 72 例乳癌中
,

158 例摄取
’物 T c 一

M D P 增多
,

肿块与周 围组织本底

的放射性计数比值 ( T / B )在注射后 。一 4 分钟为 2
.

6

士 0
.

5
,

1 0 ~ 2。 分钟时 T /B 最高
,

达 3
.

8士 0
.

4
,

到

12 0 分钟后 T / B 降低
,

只有 61 例 尚可清楚检出乳

癌
,

占 38 %
.

在 17 2 例乳癌中
,

只有 7 例有骨转移
。

乳癌 X 线片结果可疑的 53 例中
, 9

9m T
c 一

M D P 显

像诊断正确的有 43 例
,

占 81 %
.

在这一亚组的 25

例乳癌中
,

17 例摄取放射性增多
。

漏诊的 8 例乳癌

是直径小于 10 m m 和 15 m m 的各 4 例
。

在 28 例最后

诊断为 良性肿瘤的亚组 中
,

26 例闪烁显像阴性
,

占

9 3 %
; 2 例假阴性

,

分别是直径为 2 2 m m 和 1 8m m 的

纤维腺瘤
。

此外
,

用本法检查了 80 例对照者
,

其中 35 例经

细胞学 已确诊为良性肿瘤
,

45 例是无乳腺病变的其

他肿瘤病人
。

闪烁显像结果只有 1 例乳腺纤维瘤病

人的 ” m T e 一

M D P 显像阳性
。

总的来看
, ’ 物 T c 一

M D P 闪烁显像诊断乳癌的特

异性是 95 %
,

准确性是 92 %
,

阳性预期值是 98 %
,

阴

性预期值是 81 %
,

对临床和乳房 X 线片结果可疑病

人的诊断意 义较大
。

( 沈钮如 摘 马寄晓校 )
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一例女性患者
,

80 岁
,

因胸前 区疼痛进行 ” m T c -

M BI I 心肌灌注 显像检查
,

三年前因同样病史做过

201 T卜合肌显像
。

经静息及负荷试验检查
,

无论平面还

是断层显像
,

均未见心肌血流灌注异常
,

但三年两次

检查均发现左肺的心脏影像上面有一个异常浓集

区
,

且形态
、

位置 不变
,

X 线胸片显示为钙化灶
,

C T

并强化检查显示 为 gc m x c7 m x 6
.

I c m 软组织肿块

伴中心钙化
,

并可见到胸膜钙化
。

遗憾的是
,

患者拒
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绝做活检
。

患者既往有结核病史
,

并有乳腺癌病史
,

曾做过右乳根治手术
。

据文献报道
, ’ 。 ,

1T 可以在恶性肿瘤中浓聚
,

其

灵敏性对肺癌为 86 %
,

乳腺癌为 100 %
,

淋巴瘤为

8 5 %
,

此外 还可见 到 活 动性 结核 浓聚
201 T l 的 报

道
。
’ gm T c 一

M IBI 也可在很多肿瘤中浓聚
,

如肺癌
、

乳

腺癌等
,

而且其灵敏度略高于
’ ol IT

,

但未见在结核灶

中浓集的报道
。

本例患者考虑为结核灶钙化
,

因为事

隔三年
,

其肺内病灶未发生形态上的变化
。

关于
2 0 , T I 和 ” m T e 一

M I B I 两种示 踪氛 龙钙化灶

中聚集的机制 目前还不清楚
,

但有实验表明
,

至少在

心肌细胞中
,

细胞 内高钙将使其释放
’
腼 T c 一

M IBI
。

如

果用此来解释本例患者
, ’ ` T c 一

M IBI 在肺内钙化灶

中的浓 聚与高钙关系不大
。

(高 硕摘 周 荫保校 )

容易辨认
。

` , G a
理化特性的缺点限制了其临床应用

。
’
gm T c -

( V ) D M S A 价格便宜
,

容易得到
,

物理性质适于 y 照

像
,

有希望替代
` , G a 一

构椽酸盐成为更好的肺结核显

像剂
。

但本文病例较少
,

尚需进一步研究
。

(徐家释摘 卢调章校 )
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两例经 X 线胸片及痰涂片证实的右肺尖部活

动性肺结核患者 (其中一例左肺亦有病灶 )于显像第

一天静注
’ g m T c 一

拘椽酸盐 5 55 M B q
,

3 小时后行前
、

后

位胸部静息 闪烁 显像
;
24 小 时后静注 99 m T c 一

( v )

D M S A 5 5 5 M B q
,

显像方法同前
; 3 天后

,

静注
6了

G a 一

拘

株酸盐 1 8 5 M B q
,

4 5 小时后显像
。

结果
:

两例 患者三种核 素显像均 阳性
,

其 中

99 m
T

c 一 〔 V ) D M SA 及
6 ,

G a 一

拘椽酸盐显像的病灶容易

辨认
,

而
’ 9` T c 一

构椽酸盐显像的病灶浓聚程度弱
,

不

01 。 ` , ,
I 显像中因鼻环引起的甲状腺转移疙假阳性
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一例女性患者
,

20 岁
,

一年前确诊为甲状腺滤

泡癌并接受了甲状腺全切术
,

一年后行
’ 3 , I 全身扫描

随访
。

口服
` 3 , 1 1 8 5 M qB ( s m C i )后 7 2 小时行全身显像

包括前位和侧位
,

颈部前位还做了针孔成像
。

前位像

显示鼻咽部有一放射性浓聚 区
,

侧位像显示该浓聚

区在前位表浅位置
。

经检查发现患者右鼻孔处佩带

有一小金属鼻环
,

要求病人取下鼻环并于 48 小时后

行延迟显像
,

上述浓聚区即消失
。

, ” I 显像时
,

泌尿生殖系统
、

涎腺
、
口 咽部

、

乳腺

等处均出现正 常生理状态的浓聚
;
此外

,

许多甲状腺

外的异常情况也可造成假阳性
,

如食道返流
、

阴囊水

囊肿
、

涎腺炎
、

W盯 t hi 讨 s
瘤及胃腺癌等

;
再有就是病

人涎腺
、

汗腺或鼻腔分泌物的放射性气染也可造成

假阳性
。

本文报道是首例因鼻环引起放射性浓聚而造成

甲状腺癌转移灶的假阳性
。

(陈秋松摘 卢调章校 )

噢噢鬓参鬓蒸鑫夔囊羹羹

. 抗体检查可诊断糖尿病于未然

糖尿病的治疗需要因病情而异
,

最严重的患者必须每天接受胰岛素注射
。

那么
,

对患者来

说
,

如何知道自己的糖尿病发展到何种程度
,

以及是否需要随时接受胰岛素注射
,

将是一个非

常重要的问题
。

现在
,

能够解决这个问题的一种诊断药物 已由 日本的一个研究小组开发成功
。

据称
,

这种诊断试剂是根据下述原理研制的
:

胰岛素是从胰中分泌到血液中的
,

胰中有一种称

为谷氨酸脱碳酶 ( G A D ) 的酶
,

在将来病情可能加剧 的患者胰中
,

存在着与这种酶产生反应的

抗体
。

研究人员对一些还不需要注射胰岛素的患者进行了 10 年的跟踪观察
,

结果发现
,

没有上

述抗体的患者
,

即使过了 10 年
,

需要胰岛素来抬疗的也为数极少
。

相反
,

有这种抗体的患者在

4 年内全部要用胰岛素治疗
。

因此
,

利用这种诊断试剂
,

能确诊某患者的糖尿病将来是否会加重
。

转摘自日本《夸克 》


