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@>9AB?/显像在缺血性脑血管病中脑乏氧组织的

应用研究
林伟 邬恒夫 武兆忠 邓力平 刘影 吴长伟 丁志辉

-./0 $1 探讨 ??1

@>9+C ?9二氮9"，"，/(，/(9四甲基十二烷9'，//9二酮肟（??1

@>9AB?/）在缺血

性脑血管病中脑乏氧组织的临床应用价值。 23 对 ? 例对照组和 /) 例急性脑梗死患者于起病 ) D

内进行脑乏氧显像，同时进行了 E@ 或 #FG 检查。其中 ' 例分别于第一次显像阳性后 ? D 和 /' D 进

行第二次乏氧显像。45 对照组未见脑实质有明显核素浓聚，左侧H右侧比值为 (=?.:(=(+。/) 例

急性脑梗死患者中，乏氧显像阳性 // 例，阳性率 *+=)I，其患侧H健侧比值为 /=!+:(=!!，与对照组

比较有显著性差异（!J"=(./C "K(=(!）。 46

??1

@>9AB?/ 显像可以区分乏氧与坏死的脑组织，对指导

治疗、评价疗效有一定的临床意义。

789:; 脑梗死；细胞低氧；缺血缺氧，脑；体层摄影术，发射型计算机，单光子
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探讨脑梗死患者早期梗死灶周围是否存在缺血

半暗带（处于缺血缺氧状态但尚存活的脑组织，即

乏氧组织），对临床确定治疗方案和判断预后有重

要意义。本研究应用 +C ?9二氮9"C "C /(C /(9四甲基

十二烷 9'C //9二酮肟 U

??1

@>9+C ?9D2$6$9"C "C /(C /(9

;9;Q$19;N%3D<D9>$79'C//9D2<79 D2<S219C

??1

@>9AB?/V对

/)例急性脑梗死患者进行乏氧显像研究，报道如下。

= <=>23

/=/ 临床资料

对照组：? 例，其中男性 ) 例、女性 ' 例，年

龄 !*;)! 岁，E@ 或 #FG 排除脑部病变。急性脑梗

死组：/) 例，其中男性 ? 例、女性 . 例，年龄

+/Z./ 岁，病变部位和大小为 E@ 或 #FG 所证实，

并排除脑出血，且未经溶栓治疗，发病后 /Z) D 内

行 ??1

@>9AB?/ [\0E@，其中 ' 例首次显像阳性的患

者分别在首次显像后 ? D 和 /' D 再行显像各 / 次。

/=' 显像剂与仪器
??1

@>]

+

,新鲜淋洗液由中国原子能科学研究院

广州同位素中心提供，??1

@>9AB?/ 由北京欣科思达

公司提供，标记率^?!I。仪器为美国 _0 公司的

#2339772T1 `_ [\0E@ 配低能高分辨平行孔准直器，

9W@0_F& 工作站进行图像处理。

/=" 显像方法和图像分析

患者口服过氯酸钾 +(( 15 以封闭脑脉络丛，

"( 127 后静脉注政机关射 ??1

@>9AB?/ )+( #Xa，/Z
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& ' 后行显像采集，矩阵为 (&) 9

(&)，放大倍数 (*&，每个探头旋转

()+:，每 ,:采集 ( 帧，每帧 "+ -，

共 ,+ 帧，进行图像重建，层厚为

. //，获得横断、矢状和冠状断

面图。

由两位经验丰富的核医学医

师对显像结果进行盲法判定，以

两个不同断面连续两个层面在病变

侧出现放射性浓聚区为乏氧显像阳

性；在放射性浓聚区最明显的层面

画感兴趣区，得到患侧0健侧比值，

对照组得到左侧1右侧比值。

! !"#$%

采用 2322 ((*+ 统计软件，结

果以 !;" 表示，两组比较行单独 #

检验。

" &'

（(）对照组 4 例，脑 44/

56<

784( 239:5 横断面可见双侧大脑

半球脑实质，基底节，丘脑及小

脑呈放射性缺损区，左、右侧基

本对称，脑实质周边放射性明显

增高，主要由头皮、颅骨及脑膜

血管等影像组成（图 (）。大脑半

球左侧1右侧比值为 +;4);+*+.。

（&）急性脑梗死组 (< 例，其

中乏氧显像阳性 (( 例，阳性率为

,.* <=，均为局部脑缺血，显像

可见脑组织 44/

56<784( 浓聚灶位

于梗死灶周围，其大小存在较大

差别（图 &）。有 & 例患者分别随

访 4 > 和 (& >，乏氧显像仍为阳

性，但患侧1健侧比值分别从 "*+,

!

# 对照组44/

56<784( 乏氧显像。未见大脑放射性浓聚，仅颅骨有放射性

轻度浓聚

!

! 急性脑梗死后 44/

56<784( 乏氧显像。大脑左额叶大片放射性浓聚，患

侧1健侧比值 "*+,

和 (*.( 降为 (*(. 和 (*()，阳性病灶明显缩小。该

组患者的患侧1健侧比值为 (*!.;+*!!，与对照组比

较，有显著性差异（$?"*+)(@ %A+;+!）。

$ ()

脑血管疾病是威胁人类健康的重要疾病之一，

具有病死率高的特点。因此，早期诊断、及时治疗

是减少其危害的重要手段之一。急性脑梗死后 :5

或 #BC 可显示脑组织梗死灶以及周围水肿，而在

梗死灶以及周围水肿带中是否存在濒临死亡的脑细

胞组织，:5 或 #BC 目前无法进行明确诊断，因此
!!"#

!"#
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研究的报道不多 &'( )*。乏氧显像与其他显像不同之

处在于，它能特异性浓聚在乏氧状态下仍然存活

的组织之中，可从缺血病变中区分存活和坏死的

组织，这是其他显像方法难以做到的，可为临床

确定治疗方案及判断疗效提供客观的诊断依据 &"( +*。

本研究的 ', 例急性脑梗死患者中，--.

/0912-'

乏氧显像有 '' 例，阳性率为 3+4,5，较文献报道

高，可能与本组患者脑梗死范围较大有关。在
--.

/0912-' 显像阳性组患者中，有 ) 例在治疗后分

别相隔 - 6 和 ') 6 再次进行脑乏氧显像，可见原有

的乏氧组织面积缩小，但依然显示为阳性，提示
--.

/0912-' 乏氧显像是否阳性与发病后进行显像的

时间长短关系不大，关键是脑组织是否存在乏氧现

象，这种现象有待今后临床应用中进一步证实。

在本组患者中，应用半定量指标对诊断进行评

价，脑梗死组患侧7健侧比值为 '8!+:98 !!，明显高

于对照组 98-::989+，两组比较有显著性差异，其

中脑梗死组患侧 7健侧比值最高为 "89:，最低为

'8'+，其中 ) 例治疗后再次进行乏氧显像患者，阳

性病灶明显缩小，提示随着临床药物治疗的进行，

脑组织供血改善，乏氧状态进一步好转，脑组织恢

复正常功能。因此，乏氧显像对判断缺血性脑血管

病预后及脑组织功能的恢复有一定临床指导意义。

而患侧7健侧比值可为临床提供更为客观评价指标。
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旭萍 &+* 也报道，在相同的海拔高度，移居者血管

内皮生长因子低于初上高海拔者，世居者低于移居

者；随着海拔高度的增加，缺氧状态下内皮细胞可

大量分泌 \/，而 L]^E 虽应激性增加，但由于 \/

的异常改变已超过 L]^E 的调节能力，则 L]^E 不

但未升高反而降低。也有作者报道，高海拔地区

\/ 变化不明显 &!*。从我们测定的结果中可看到，在

高海拔地区血浆 \/ 及 L]^E 均低于其他两个海拔

地区，但 _F# 却明显高于其他海拔地区，_F# 是

随海拔高度的增加而增高，提示缺氧可能是血浆

_F# 升高的重要原因。_F# 对人肺动脉平滑肌细

胞的增殖和 \/ 的释放不仅具有抑制作用，还可能

作为一种旁分泌因子在肺循环局部发挥抑制肺血管

重建的作用。 低氧使交感神经兴奋及 \/ 、血管紧

张素 VV 水平的增高，_F# 可代偿性地增高以降低

和抑制 \/ 等的合成和释放；导致肾小球过滤的下

降和清除的减少，也可造成 _F# 在体内的蓄积，

使血浆中的 _F# 含量增高。因此，高海拔地区正

常人 _F# 的增高也可能是机体的一种自我保护和

自我平衡的反应。机体为了适应高原低氧环境，需

靠自身的生理调节能力，产生了一系列代偿性的改

变来达到新的生理内外环境的平衡，而高海拔地区

正常人血浆 \/ 和 L]^E 均与 _F# 呈负相关，提

示 \/ 和 L]^E 可能与 _F# 构成一个平衡系统，

在生理过程中发挥重要作用。

由于高海拔地区女性较少，我们选择的检测对

象为男性工人，因此无法统计和分析不同性别血管

收缩及舒张物质的水平，有待于今后探讨。
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