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Nuclear medicine methods in the field of studying the mechanisms of

delayed phase of myocardial preconditioning

W ANG Shu-xia
(Depar tment of Nuclear Med icine, N o. 2 Af f i lia ted Hospital ,China Medica l Un iversity, Liaonin g , Shengyang 110001,China )

Abstract: Ischemic pr econditioning is the intrinsic and most potently m yocardial pr otection w e know now. To illu-

minate its mechanism is the foundation of ra tiona l theraputic applica tion. Nowaday s th ere ar e some theo ries about

delay ed phase o f preconditioning such as nitric ox ide hypo thesis, free radical mechanisms, pr otectiv e pr otein syn-

thesis and opening o f AT P-sensitiv e po tassium channels. By inco rpor ation 3 H-leucine, using liquid scintilla tion

counter , w e now know ther e w as pr otectiv e pr o tein synthesis during preconditioning. SPEC T could study the char-

acteristics of pr econditioned myoca rdium in vivo, and PE T might further show the metabo lism , energ y consump-

tion and its r ela tionship to myoca rdium dysfunction.

Key wads: ischemic pr econditioning; myoca rdial; 3 H-leucine; sing le pho ton emission computerized tomg raphy;
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核素炎症定位显像在炎症性肠道疾病中的临床应用
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(上海华东医院核医学科 ,上海　 200040)

摘　要: 核素炎症定位显像有助于早期诊断溃疡性结肠炎与 Croh n’ s病 ,特别是能够判断疾病的活动度 ,评价其对

治疗的反应。 本文简单介绍几种用于这二种疾病诊断的放射性药物及各自临床应用价值。

关键词: 溃疡性结肠炎 ;　 Crohn’ s病 ;　核素显像

中图分类号: R817. 4　　　　文献标识码: A

　　 溃疡性结肠炎是直肠和结肠炎性疾病 ,

Crohn’ s病为胃肠道慢性肉芽肿性疾病 ,习惯上统

称它们为炎症性肠病 ( IBD)或更确切地宜称为特发

性炎症性肠病 ,即 IBD。 由于 IBD的临床表现较少
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特异性 ,且可与其它疾病状态交叉或重叠 (尤其是

Croh n’ s病 ) ,因此不少病例就诊后往往长期不能明

确诊断 ,或被误诊为其它疾病。 所以 ,有效的诊断手

段是非常重要的。临床上有很多种方法用于 IBD的

诊断 ,核素炎症定位显像是其中之一 ,它有助于确定

病变范围 ,评估活动程度 ,估测疗效 ,从而减少并发

症 ,增加了治愈率 ,提高了患者的生活质量。

1　溃疡性结肠炎及 Crohn’ s病的病理与临床表现

溃疡性结肠炎病变位于大肠 ,呈连续性非节段

分布 ,多数在直肠 ,乙状结肠 ,可扩展至降结肠 ,少数

可累及全结肠 ,其病变早期有粘膜弥漫性炎症 ,可见

水肿、充血与灶性出血 ,粘膜呈弥漫性细颗粒状 ,组

织变脆 ,触之易出血 ,粘膜与粘膜下层有淋巴细胞、

浆细胞、嗜酸性及中性粒细胞浸润。结肠病变一般限

于粘膜与粘膜下层 ,很少深达肌层 ,所以并发症较

少。炎症反应的程度决定着疾病的“活动性” ,在非活

动性结肠炎 ,其粘膜结构改变为分核状或再生隐窝 ,

有腺体变形排列紊乱、数目减少等萎缩性改变 ;在炎

症活动期 ,以多形核细胞为主的急性炎症细胞聚集

在上皮附近 ,并侵犯隐窝 ,可形成隐窝脓肿 ,脓肿融

合可形成不规则的大片溃疡 ;急性活动期溃疡性结

肠炎主要表现为便血 ,里急后重 ,或也有便秘存在 ,

随着炎症程度加重 ,患者易出现全身症状 ,如低热乏

力、盗汗等。缓解期溃疡性结肠炎患者的大便可以正

常 ,偶尔也有肠痉挛 ,排便不畅等。

Croh n’ s病早期为肠壁各层水肿 ,以粘膜下层

为最明显 ,有充血、炎性细胞浸润 ,常同时累及回肠

本段与右侧结肠 ,受累肠段分布呈节段性 ,随着病变

发展 ,表现为全壁性肠炎 ,粘膜隆起呈铺路石状 ,肠

壁各层细胞浸润 ,以淋巴细胞、浆细胞为主 ,肠壁或

肠系膜淋巴结可见有诊断意义的非干酪性肉芽肿。

Croh n’ s病的症状: 右下腹或脐周疼痛 ,发作性腹

泻 ,伴间歇性发热 ,腹痛于排便后可缓解 ,除非累及

升结肠 ,很少有粘液、脓血 ,也无里急后重感 ,肠外表

现和溃疡性结肠炎相似。

2　几种常见核素检查方法

2. 1　
67

Ga显像

　　
67

Ga的生物学特性与三价铁离子相似 ,进入体

内后 90%与体内转铁蛋白结合 ,白细胞内含有丰富

的乳铁蛋白 , 67 Ga与之结合后随白细胞迁移到炎症

部位 ,浓集于病灶 ,使病灶处形成放射性浓集区。静

脉注射 67
Ga 74～ 185M Bq后 6～ 8h及 24h显像 ,显

像前需灌肠以清洁肠道。病变无法确定时 ,尚需 48h

显像。由于67 Ga的物理半衰期长 (为 68. 1min) ,能量

较高 ,在正常肠道有放射性分布浓集 ,特异性差 ,使

它在炎症性肠道疾病诊断中应用受限 ,目前临床上

已很少用于炎症性肠道疾病诊断。

2. 2　核素标记白细胞显像

机体发生炎症或感染时 ,病灶部位释放出多肽

和小分子物质 ,这些有趋化作用的化合物会吸引中

性粒细胞进入病灶部位不再返回。 用
111
　 In-Oxine

(
111
　 In-8-羟基喹啉 )和

9 9
Tc

m
-HM PAO(

99
Tc

m
-6-甲基

丙二胺肟 )标记白细胞 ( WBC)显像能早期诊断并估

测炎症性肠道病变的范围和活动程度。 除了定性诊

断 ,核素标记白细胞显像还能做一些半定量分析 ,在

肠道浓集部位框出感兴趣区 ,测定其放射性 ,分别与

肝、脾、骨、腹部本底做比较而求得一参数 ,用其评估

疾病的严重程度
[1 ]
。

111
　 In-Oxine-WBC和

99
Tc

m
-HM-

PAO-WBC核素显像参数与临床炎症性肠道疾病活

动度如 C-反应蛋白水平 , 2-α-球蛋白 ,血沉 ,纤维蛋

白原 ,内窥镜检查等指标的变化水平呈一致性
[2, 3 ]
。

与
99

Tc
m
比较 ,由于

111
　 In-Oxine-WBC半衰期较长 ,还

可通过收集 1 d或 4 d大便 ,测其标记白细胞量来判

断炎症性肠道疾病的活动度 ,如 1 d> 1%、 4 d> 2%

为阳性 ,结合显像还有助于诊断亚临床型炎症性肠

病
[4 ]
。由于

99
Tc

m
-HM PAO-WBC主要通过肾排泄 ,

故检查前最好排空膀胱 ,以防干扰 [ 5]。另外 , 99
Tc

m-

HM PAO-WBC稳定性较 111　 In-Oxine-WBC差 ,会非

特异性浓集在正常肠道 ,故显像宜在 2h～ 3h内完

成
[6 ]
。

99
Tc

m
-HM PAO-WBC检测炎症性肠道疾病的

灵敏度为 98% ,特异性为 100% [7～ 10 ] ,而 111　 In-Ox-

ine-WBC 的灵敏 度是 84% ～ 94% ,特 异性 是

91% [11 ]。 由于核素标记白细胞费时 ,易受众多因素

影响 ,又易交叉感染 ,需要特殊设备及专业技术 ,故

其在推广应用上受限。

2. 3核素标记 HIg G(人免疫球蛋白 G)

核素标记非特异性 HIgG能浓集于炎症病灶 ,

具有较高的灵敏度。其机制尚不清楚 ,在急性炎症动

物模型中 , 111　 In-HIgG主要非特异性地浓集于水肿

细胞间隙而非细胞内 ,故一般认为可能是由于炎症

使病灶部位的微血管通透性增加 ,使血中的蛋白如

IgG、白蛋白等漏出血管而进入细胞间隙 ,继而 IgG

发生一系列生理生化变化 ,引起聚集而沉淀在病灶

部位所致。也有人认为 ,它能特异地结合在炎症细胞
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的 Fc受体上
[12 ]。 111　 In-HIgG的平均生物半衰期在

血中为 0. 9, 48h尿中排泄是 18% ,粪便小于

2% [13 ]。 111　 In-HIg G采集最佳时间为 24h,而 99
Tc

m -

HIgG一般在 4h～ 5h图像最好 ,目前它们均已完成

临床三期试验 ,证明它们是有效安全的 ,特别对于炎

症性肠道疾病活动期的灵敏度、特异性较高 , 111　 In-

HIgG灵敏度为 89% ,特异性为 86% [14 ] , 99 Tcm -

HIgG灵敏度为 95% ～ 100% ,特异性为 92% ,二者

显像结果与其它炎症性肠道疾病检测手段如肠镜 ,

X线钡剂灌肠造影结果一致 ,并有统计学意义 [15 ]。

核素标记 HIgG可安全地反复使用 ,其灵敏度可与

标记 WBC相比 ,特别是当标记设备得不到或其它

条件不具备时 ,可用其代替标记 WBC,故核素标记

HIgG在炎症性肠道疾病分期、治疗、随访、估计预

后有重要的价值。据报道 ,
99

Tc
m
-HIg G药盒在 4℃～

7℃可储存 3个月 ,在 37℃ 24h生理盐水中和人血

清中的降解分别为 7. 8%和 4. 3% ,说明标记很稳

定 [16 ] ,在临床应用中效果满意 ,故现认为 99 Tcm -

HIgG是一种颇有潜力的炎症性肠道疾病显像剂。

近年国外发现 ,运用 HYN IC (肼基烟酸盐 )为载体
99

Tc
m标记 HIg G检测感染的方法要优于用

99
Tc

m直

接标记 HIgG[17 ]。

2. 4　抗人粒细胞单克隆抗体显像

粒细胞具有趋化作用 ,标记抗体与粒细胞结合

后向炎症病灶迁移 ,以及炎症部位血管通透性增加 ,

游离的抗体漏出血管进入病灶内 ,与粒细胞结合而

积聚在该部位。目前最常用的是抗人粒细胞单克隆

抗体 ,它主要是从制备癌胚抗原单克隆抗体过程中

筛选出来 ,如: BW250 /183, AK47。目前也有用人粒

细胞免疫小鼠制备成功的。
99

Tc
m
标记抗体高亲和结

合于人粒细胞表达的非特异交叉反应抗原 95

( NCA-95)上 ,结合后粒细胞功能无明显影响 ,用过

氯酸钾封闭甲状腺 ,静脉注射后 6及 24 h,炎症性肠

道部位异常浓集 ,无肠道排泄。 1996年 , Steinstrass-

er A等
[ 18 ]报道此方法的总灵敏度为 83% ,特异性

为 82%。

2. 5　抗细胞粘附分子抗体显像

细胞粘附分子是分布于细胞表面和细胞间基质

中的糖蛋白 ,可加强免疫应答反应的强度 ,促进白细

胞向病原入侵的炎症局部移行 ,炎症后 ,细胞因子会

促使血管内皮 E-选择素的表达 ,从而导致白细胞向

病灶部位聚集 ,故核素标记的抗 E-选择素抗体

F( ab)’已用于临床肠道炎症性疾病的诊断。 1997

年 , Bhat ti报道了用
111　 In标记抗 E-选择素抗体与

99
Tc

m -HM PAO-WBC分别显像并进行比较 ,结果显

示活动性炎症性肠道疾病患者的血清中可溶性 E-

选择素明显增高 , E-选择素显像示:与缓解期对照

组比较 ,病灶有异常浓集 ,检查结果与
99

Tc
m
-

HM PAO-WBC一致。核素标记抗 E-选择素抗体可

用于活动期炎症性肠道疾病 ,灵敏度高 ,特别是特异

性较其他方法高 ,这有利于疾病的分期、治疗、随访。

3　影像图形特点

3. 1　正常图形

静脉注射炎症定位显像剂后 ,最初均与核素 ,心

血池显像相似 ,主要分布在体内血容量丰富的器官

如肺、肝、脾、肾、骨髓、鼻咽部及外生殖器等。延迟显

像时 ,心血池、肺放射性分布淡退 ,而肝、脾、肾仍有

放射性滞留。 正常情况下 ,
67

Ga、
99

Tc
m
-HM PAO-

WBC( 3h后 )非特异性地浓集在肠道 , 而 111　 In-Ox-

ine-WBC、核素标记 HIgG等在生理情况下无肠道

浓集。

3. 2　异常图形

在溃疡性结肠炎活动期中 ,延迟显像示病灶处

有肠型异常放射性浓集 ,浓集程度与肝肾区基本相

仿 ,呈非节段性分布 ,一般好分布在直肠、乙状结肠 ,

并不随肠壁运动而向前移动 , 24h时显像示浓集区

仍存在 ,其位置、范围、浓集程度与前相同或有增强。

活动期 Crohn’ s病的病灶处放射性浓集呈肠型、节

段性分布 ,一般位于回肠 ,很少侵犯至结肠 ,也不随

肠壁运动而向前移动 , 24h延迟显像无明显变化。上

述图形特点还需与以下情况相鉴别: 核素标记人非

特异性 IgG可在某些妇科肿瘤、淋巴瘤、黑色素瘤、

前列腺癌有浓集 ;核素标记白细胞显像时如上呼吸

道感染、肺炎、鼻窦炎等患者吞下脓性分泌物 ,肠道

出血也可导致假阳性。 Lisa S等
[20 ]
报道 ,有一病例

用核素标记白细胞显像结果为炎症性肠道疾病表

现 ,而手术却证实为渗出性腹膜炎而无任何炎症性

肠道病迹象。

4　与其他影像学比较

目前 ,在炎症肠道病变诊断中 ,一般认为病史、

体检以及各项实验室检查均缺乏特异性。炎症性肠

病具有鲜明的内窥镜特征 ,通过纤维肠镜直接观察

和活检可以明确病变性质、程度和范围 ,还有利于溃

疡性结肠炎和 Crohn’ s病二者的鉴别 ,它的局限性
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主要在于操作复杂 ,带有创伤性 ,患者往往无法耐受

反复多次的检查 ,如溃疡性结肠炎严重活动发作时 ,

内窥镜操作可发生较多的并发症如出血、穿孔等 ,难

于反复多次的随访和观察疗效。同样 , X射线钡剂灌

肠造影也不是每个病人都能耐受 ,尤其对于老年或

病情较重的病人。 核素炎症定位显像不仅能正确提

供炎症性肠道病变的范围与部位 ,最主要的是其简

便而安全 ,有利于治疗后的随访 ,疗效的估测。 尽管

核素炎症定位显像在肠道炎症的活动期灵敏度较

高 ,但要作出定性诊断还需结合临床资料及其他检

查。因此 ,核素定位显像尚不能替代其他诊断方法 ,

而只能是一种辅助的检查手段之一。

5　小结

炎症定位显像在核医学已发展了 30多年 ,新的

炎症显像剂不断研制成功 ,根据其不同的机制可用

于不同的炎症疾病诊断。到目前为止 ,用于诊断炎症

性肠道疾病的核素尽管有灵敏度高 ,简单 ,无创伤

性 ,安全等优点但在特异性方面还有待于提高。利用

炎症性肠道疾病活动期抗原特异性的表达 ,从分子

水平来进行放免显像研究是今后努力的方向。
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Clinical evaluation of radiopharmaceuticals for the inflammatory

localization of Crohn 's disease and ulcerative colitis

HE Wei
(Department of Nuclear Medicine, Shanghai Hua Dong Hospi tal , Shanghai 200040, Ch ina )

Abstract: Radionuclide imaging is helpful in the ea rly diagno sis of ulcer ativ e co litis and Crohn 's disease, especially

it can prov ide us the disea se activ ity and evalua te their responses to ther apy . Several r adiopharmaceuticals fo r the

diagno sis of these tw o diseases have been reviewed. Meanwhile their advantag es and disadvantages have been dis-

cussed.
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PET在垂体瘤诊断中的应用

管一晖 , 左传涛
(复旦大学医学院华山医院 PET中心 ,上海　 200233)

摘　要: PET在垂体瘤的研究中可以观察到垂体的各种生理、生化过程 ,包括血流量、血容量、局部葡萄糖代谢、氨

基酸代谢、蛋白质合成 、受体的密度和分布情况等 ,研究时根据所用正电子显像剂的不同 ,可以进行不同的临床研

究。 通过垂体瘤 PE T的研究 ,说明 PET对垂体瘤的诊断、治疗监测和预后的判断等有很好的应用前景。

关键词: 垂体瘤 ;　正电子发射断层显像 ;　脑
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　　 临床上对于垂体瘤的显像 ,由于 M RI具有分

辨率高等优点而成为主要的影像学评价方法 ,然而

由于 PET在垂体瘤的功能研究方面的优势 ,即使

PET技术受到价格昂贵、显像药物合成复杂等因素

的影响 ,仍然使 PET在垂体瘤的研究中具有很大的

应用潜力 [1 ]。 根据所用正电子显像剂的不同 , PET

显像可以进行不同的临床研究。 目前常见可用于垂

体瘤研究的正电子显像剂见表 1。

表 1　垂体瘤研究的常用正电子显像剂

　　显像剂 　　　用途

18F-FDG, 11C-DG 葡萄糖代谢显像 [1, 2]

15O2 氧代谢显像 [3]

11C-meth onion, 11C-tyrosin e 氨基酸代谢显像 [4]

68Ga-octreotid e 肿瘤生长抑素受体显像 [5, 6]

11C-choline 脑肿瘤递质代谢显像 [7 ]

11C-N -methylspi perone( 11C-NM SP) 多巴胺 D2受体显像
[8]

　　表中 , FDG为氟代脱氧葡萄糖 , DG为脱氧葡萄糖。

1　葡萄糖代谢显像

18
F-氟代脱氧葡萄糖 (

18
F-FDG)是目前最常用

的 PET显像剂 ,可以测定脑局部葡萄糖代谢率。
18

F-FDG通过运输葡萄糖的可饱和性载体来实现血

液和脑之间的转运 ,并且它们在脑组织中都可与葡

萄糖竞争细胞膜上葡萄糖转运体 ( GLU T) ,进入细

胞内后在己糖激酶的作用下分别转变为各自对应的
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