
连续照相均未见郁积现象
。

但从这少数病例 得出肯定

的结论尚早
,

还需研究更多的患者
。

先天性肝内胆管节段性囊性扩张 可 出 现胆汁 郁

积
。

此与肝内结石闪烁照相所见相同
,

但这 种先天性

疾病非常少见
。

总之
,

当腹部平片和常规胆管造影不能得 到有用

资料时
,

… T c 一 P G连续闪烁照相可成功地探 查 出肝

内结石
。

与经皮肝穿刺胆管造影相比较
,

放射性核素检

查是一种无伤害性的方法
。

对 住院及门诊患者都很容

易常规使用
,

无危险
。

因此
,

二 口 T c 一 P G连 续 闪烁照

相对肝内结石是一种有用的筛选检查
,

特别是 在这种

病发病率较高的国家
。

( J N u e
l M e d 2 1 ( 1 )

:
1 7、 2 1

,

1 980 ( 英文 )
.

李宝玲译 张永令 卢调章审校〕

放射性核素心血管摄影测定右室功能

— 右室射血分数测定及其临床意义—
足立晴彦等

由子右心室形态复杂
,

测定其容量只能用 受形态

形响小的方法
,

如色素
、

同位素或热稀释法等
。

但 由

于这些方法擂管复杂和重复性差
,

不便于采 用
。

用心

血管造影测定右室容量
,

由于右室具有平行六 面体
、

三棱形或锥形等多种形态
,

测定复杂
,

可靠性也差
,

故用容t 测定右室功能的报告较少
。

自19`。年 P ir n fz m e f el 应用心放射图以来
,

放射

性核素测定的方法经多次改进
。

最近
,
又由于 快速检

出器和 , 二铸低能短半衰期核素的应用
,

使这 个方 法

得到进一步的发展
,

加上计算机数据处 理 系统 的引

入
,

使迅速地分析循环动态成为可能
。

作者便用这些最新的仪器和方法
,

测定右室 容量

变化的指标— 右室射血分数 ( R V E F ) ,

并探 讨了

测定上的基本何题
,

研究了它在各种心 脏 病 时的 变

化
,
以及和其它指标的关系

。

方 法

病人取 30
.

右前斜位
,

从右肘静脉快速注 射 15 一 20

毫居里 的… T cO 万
,

用装配有高分辨率平行孔 准 直

器的丫照相机进行放射性核素心 血 管摄 影 ( R I A C
-

G )
。

在注射放射性核素前30 分钟
,

先 注射含锡焦磷

酸 ( 。
.

2二 g / k g ) 使在体内标记红细胞
,

在 注射 放射

性核素开始时
,

用联接有核医学数据处理装置 的丫照

相机收集资料
,

记录在磁盘上
。

用 64 x 6 4矩 阵以 20 帧

/秒的图像形式采取资料
。

R V E F的测定
:

对图像进行综合处理得到右心室

像后
,

划定右室及其周围感兴趣区
,

得 到 时 间
一

放射

性曲线
,

修正面积后
,

从右室曲线减去本底曲线
,

再

进行三点平滑
,

作为纯净的右心室曲线
,

从这个 曲线

中的舒张末期计数 ( D ) 和收缩末期计数 ( S ) ,

根据

R V E F = ( D 一 S ) / D的公式算出一个心动周期 的 R
-

V E F ,

从曲线的顶点求出2~ 3个心动周期的 R V E F

作为平均 R v E F值
。

同时求出和 R V E F比较的其它指标
,

即 左窒射血

分数 ( L V E F )
,

心搏出量 ( C O ) ,

右心~ 左心时间

( P P T )
。

L V E F用首次通过法测定
,

用 S e h e l b e r t

等人的均方根法处理噪声而求 出
。

C O 用 tS e w a r t
-

H a 位 il t o n 法在 r 系数中把初次循环时的面积外推 求出

曲线
,

从这个曲线和平衡时的计数算出
。

此时 循环血

量
,

在进行 R I A C G一周内
,

用
’ 3 ` I

一

H S A 求 出
。

从

C O算出每搏量 ( S V )
,

从 S V和 R V E F求出右 室舒

张末期容量 ( R V E D V ) , R V E D V 二 S V / R V E F
。

右心~ 左心时间 ( P P T ) 是从右室和左室曲线顶点之

间的时间得出
。

对象
:

二尖瓣病 ( M V D ) 8 例
,

主 动 脉 瓣 病

( A V D ) 5例
,

先天性心脏病 ( C H D ) 7例
,

肺 心病

( C P ) 4例
,

原发性心肌病 ( P M D ) 4例
,

动 脉硬化

性心脏病 ( 人 S H O ) 18 例
,

高血压性心脏病 ( H H D )

8例
,

陈旧性心肌梗塞 ( O M I ) 1 9例
,

共了3例
,

平 均

年龄61 岁
,

用大致同年岁 ( 平均 58 岁 ) 的正 常 人 9例

作为对照
。

尸 头

结 果

1
.

用 R I A C G测得的 RV E F和用电影心 血 管 造

影 ( C A G ) 所测的值比较
:

在进行 R I A C G 前 后 1个

月内测定 C A G的 10 例
,

R I A C G 测 定 的 R V E F 比

东0 4



C 人G的值低
,

相关系数为。
.

88
,

呈良好 的 正相关
。

2
.

R I A C G测得的R V E F和 N Y H A心功能分类
:

根据修订前的 N Y H A 的心功能分类
,
心功能 不 全的

级别和 R V E F对比
,

1
。

~ 2
。

和 3
。

~ 4
。

之间呈现有意义

的差别
,

但比 L V E F
、

P P T 的敏感度差
。

3
。

各种心脏病病人的 R V E F : 9 例 正 常 人 的

R V E F为一6
。

i士 5
。

1% , M V D ( 29
.

0士 6
.

e% )
、

C H

D ( 抽
.

2土 7
.

2% )
、

C P ( 5 0
.

5 士 5
.

7% ) 和 O M I

《匀一 `士 ,
。

。黔 ) 的 RV E F 均 低
。

R V E F / L V E F :

正常者 0
.

7 6士 0
.

0 5
,

C P低下 ( 0
.

65士 0
.

0 5 ) , P M D

( 0
。

9 4土 0
.

1 7 ) 和 O M I ( 1
.

2 3士0
.

3。 ) 增高
。

RV E F

在右室压力及容量负荷的病例中低下 ( 右 室压力负荷

30
.

0士3
.

9%
,

容量负荷 34
.

8士 4
.

5% ) ,

在 左室负荷

的病例仍然正常
。

因此
, R V E F / L V E F在右室 压 力

及容 t 负荷 的 病 例 中下 降 ( 。
.

66士。
.

07
, 。 .

59 士

11

18 )

在左室压力负荷的病例中上 升 ( 。
.

87 士

4
.

R V E F和其它心功能指标的关系
:

( 1 ) R V E F和 RV E D V :
两者间的关 系 近似于

双曲线
,

相关系数。 .

54
,

不如 L V E F和L V E D V 的相

关程度好
。

( 2 ) R V E F和 L V E F : R V E F / L V E F多数病人

近于正常值 ( 0
.

76 ) ,

C P 低下
, A S H D和 O M I增

高
。

( 3 ) RV E F和 C O
、

S V
: RV E F和 C O 相 关 不

良
,

,

, . 0
.

“ ,
RV E F在 40 % 以上时

,

C O的变化趋向

和R V E F无相关关系
。

R V E F和 S V的相关性也 差
,

r . 先 U
.

( ` ) R V E F和 P P T
.

有比较好的负相 关
, r =

一 。
.

64
,

但与 L V E F和 P P T的相关比较
,

相关程度低
。

5
.

O M I的 R V E F ,

根据心电图和
. 0 1

铭心肌闪烁

图诊断分前壁梗塞
、

下壁梗塞和多区广泛梗塞 3 组
,

分别与 RV E F进行比较
。

下 壁 梗 塞 ( n = 4
,

32
.

。士

1 2
。

8%
,

P < 。
.

02 ) 和多区广泛 梗 塞 ( n 二 7 ,

37
.

9士

8
.

32%
,

P ( 0
.

0 5 ) R V E F低下
。

前壁梗 塞 ( n = 7
,

43
.

3士7
.

61 % ) R V E F在正常范围
。

L V E F在 3组均低
。

RV E F / L V E F在下壁梗塞正常
,

前 壁 梗塞 ( 1
.

31士

o
。

8` ,

P < o
。
0 1 ) 和多区广泛梗 塞 ( 2

.

4 0士 0
.

3 4 , P

< 。
.

01 ) 增高
。

在下壁梗塞和前壁梗塞之间也 有意义

( P < 0
.

05 )
。

讨 论

1
.

测定 R V E F时注意的问题
:

( 1 ) 时间分辨力和计数率的研 究 . 心脏是个活

动度大的器官
,

测定其功能必须在短时 问 内 收 集资

料
,

在 R I A C G上以记录形式 ( L i s t m o d e ) 收染资料

时
,

只需 10 毫秒
,

而 以 图 像 形 式 ( f ar m e m o d e )

收集资料时
,

通常需4。~ 50 毫秒
。

短时间收集
, 1帧收集的计数量少

,

所以在 统 计

学上
,

噪声的处理已成为问题
。

作者 用20 帧 /秒 的图

象形式收集计数
,

右室峰值计数量可 达 200 ~ 2 60 计数

/帧 ( 4 0 0 0~ s 0 0 0 C P S ) ,

这就可少考虑计数 率 的 问

题
。

但右室曲线略有波动
,

作者进行了三点平滑
,

因

此
,

平均 R V E F减少了 3%
,

这使作者的 R V E F 的平

均值低于其他作者的报告
。

( 2 ) 。 ’ m
T e O万注射的 研 究

:

在 进 行 R I A C G

时
,

放射性核素必须以弹丸形式注射
,

否则曲 线不显

示周期性
,

也就不能测定 RV E F
。

( 3 ) 划定感兴趣区的注意点
:

从时 间
一

放射性曲

线求 R V E F
,

不受右室形态影响
,

但正 确 划 定感 兴

趣区是测定上的要点
,

注意确定右室的边 界
,

确定三

尖瓣和肺动脉瓣的位置
,

最重要的是注意不要与 右心

房重叠
。

( 4 ) 关于本底
:

肺是射血分数测定上 不好 处理

的本底
,

但和左室不同
,

肺位于右室 流出道后方
,

因

此
,

用首次通过法测定
,

可以少考虑本底
。

( 5 ) 关于 R V E F的正常值
:
以前报告的 RV E F

的正常值为 29 ~ 66 %
,

范围较宽
,

表明那些方法 不够

稳定
。

19 7。年以前
,

多测右室残余血 t 率 ( R V R F )
,

根据 RV E F 二 1 0 0 一 RV R F 求出 R V E F
。

后来 采用

C A G和 R l人 C G测定
,

测得值偏低
,

用 R I A C G测得

的正常值为 52 ~ 67 %
,

作者所测的值 是 47 %
。

作者的

正常值偏低的原因是
:

①选择高龄作正 常组
。

②划定

右室感兴趣区包含了不可避免的和右房部份重益
,

⑧

为了减少统计波动
,

作者对曲线进行了平滑
。

2
.

表示右室功能的 指标—
R V E F 及其意义

:

R V E F是表示右室泵功能或收缩功能的指标
,

它反 映

右室压力或容量负荷的程度
。

作者对右
、

左室的相互关系
,

用 RV E F / L V E F

表示
,

大多数病人
,

此值近于正常值
。

这是由 于在多

数情况下
,

左心及右心衰竭同时存在
。

有 时以左或右

心为主
,

如作者在 C P和 O M I看到的结果
。

肺心 病 或

慢性阻塞性肺疾患
,

看到右心功能低下
,

与 其他作者

报告一致
。

其中兼本等报告即使右心舒张 末期压力不

上升
,

或有轻度至中度肺动脉高压
,

也容易发生 右心

功能不全
。

其理由之一是低氧血症直接作用于右室心

肌
,

使泵功能低下
。

在其他右心疾患
,

也 未 必 能 使

R V E D P很好的反映 R V E D V的变化
,

由于后者能 更
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敏锐地表示右心机能不全
,

所以
,

R V E D V的测定就

有重要的意义
。

在左室
,

则 L V E D P与 L V E D V大体

上皇平行变化
,
不需测定 L V E D V

。

关于冠状动脉疾病的右心功能
,

特别是 R V E F的

改变
,

有人认为伴有右冠状动 脉 病 变时
, R V E F低

下
,

但也有人认为即使右冠状动脉疾病 或下 壁 梗塞

时
,

R V E F是正常的
,

而三枝冠状动脉病变或多区广

泛梗塞时
,

RV E F低下
。

作者在下壁梗塞和广泛梗塞

病例中
,

看到 RV E F低下
。

特别是在下壁梗 塞 4例中

的 3例
, R V E F低下比 L V E F显著

,

这需考虑 合并有

右室梗塞
。

T o b i n i e k报告用
’
二 T e 一 P y P 心肌闪烁图

证明有右室梗塞的病例
, R V E F明显低下

。

2
.

本文 R V E F的正常值
,

比以前报 告 的值低
,

对其原因进行了探讨
。

3
.

R V E F和 N Y H A心功能不全程度对比
,

比其

它指标的敏感性差
,

但对右室负荷疾患是 有 用 的 指

标
。

4
.

R V E F低下常见于 M V D
、

C H D
、

C P ,

也见

于 O M I的下壁梗塞和多区广泛梗塞
。

5
.

R v E F和 L V E F比率表示右心和左 心功能的

相互关系
,

在大多数病人中
,

两者几乎呈平 行变化
,

在 C P和O M I中
,

则有差别
。

6
.

使用放射性核素心血管摄影法和 数 据 处理装

置
,

能够正确且容易地测定 R V E F
,

是临床上有用的心

功能指标
。

给 论

1
.

用首次通过法测得的 R V E F和用二 维 电影心

血管造影测得的值有良好的相关
。

(核医学 17 ( 7 )
: 8 09、 82 0

,

1980 ( 日文 ) 阂长庚

摘译 李昌臣校 张永令审〕

2” `T I显象检查心肌梗塞效果的客观评价
:

协 作 研 究 组 的 报 告

N a g a i T

形响 . ” T L合肌显象精确性 的两个主要因 素与显

象方法和观察者对图象的目力分析有关
。

协作研究的

目的是研究观察者之间和观察者本人对图象分析的 差

异程度
,

提高二
I T I 心肌显象的 准确性

。

从 7个医疗单位回顾性地收 集了34 3例
, 。 ` T I 心肌

显象 图
,

男 性2 52 例
,

女性 91 例
,

年龄2~ 92 岁
。

3 43

例中 12 例为尸检病例
,

其中阳性梗塞 8例
,

阴 性梗 塞

4例
。

关于心肌梗塞的临床诊断是在临床病史
,

血清 酶

变化和 E C G等检查的基础上进行的
,

结果 表明 15 2例

存在明确的心肌梗塞
,

34 例可疑
,

15 7例无心肌 梗塞
。

因为全部病例要由来自各单位的 13 名有经验 的观

察者独自进行分析
,

所以将一系列至少包括三个标 准

体位投影的二
1
T I显象记录在 X线片上

: A N T , L A O

和 L L人 T
。

在二
’ T l 显 象时作的心 电图和可能的情况

下于心肌梗塞发作时的心 电图
,

由4个心脏病学家再审

阅一遍
,

由多数人的决定作出最后诊断
。

按照从前设计的报告形式
,

对
2 。 , T I 显 象 的分析

在两天内以平均每小时 30 例的速度完成
。

进行了 两轮

分析
,

第一轮分析在不知道病人的临床资 料 ( 包括心

电图在内 ) 的情况下进行 , 第二轮分析使用了 临床资

料
,

但是第二轮分析是在第一轮分析后 一个月才进 行

的
。

每一个观察者都不分析由他自己所在的单位提 供

的图象
,

其原因是他可能记得他对这些病例的诊断
。

每个观察者对给予的图象的判定有下面 4 种 可靠

类型
:

显著阴性
,

可疑阴性
,

可疑阳性和显著阳性
。

观察者还判断了梗塞的部位和大小
。

临床资料和所 有

观察者的判断结果都穿孔打印在计算机数据处理卡 片

上
。

结果由接收器运算标识 ( R O C : R e c e
i
v e r O p

-

e r a t i n g C h a r a e t e r i s t i e ) 曲线表示
,

这
·

i
、
}}{一线 足根

据真阳性百分比 ( T P R ) 和假阳性百分比 ( F P R ) 绘

制的
。

根据第一轮分析获得的 R O C曲线表明观察者之间

的差异是完全可以接受的
,

这种差异类似丁
:

讨
一

肝 扫描

分析的差异
。

13 个观察者的平均 R O C曲线通过的点分

别 为 T P R 4 4
.

6%和 F P R 2
.

5 % , T P R 6 9
.

5肠 和 F P R

1 4
.

0% , T P R 8 4
.

9%和 F P I之3 5
.

6%
。

由第 _ 轮分析作

出的曲线向左上角偏移
,

意味着
: ” ’ T l心肌显 象 分 析

由于给予临床资料而显著改善了诊断的效果
。

第 二轮

1 0 6


