
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

,
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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



曲线显示观察者之间的差异要小得多
。

平均曲线通 过

的点分 别为
’

I
、

R P62
.

7% 和F PR2
.

8% , T P R s 3
.

4 %

和 F P R s
.

1% , T P R g 3
.

2%和 F P R Zs
.

。%
。

我们有趣 地 注意到了由 RO C曲线 反应出的观察

者之间的差异比用惯例的方法时观察者之间的差异 更

小
。

这个事实说明显象的方法和图象的质量明显地 影

响了
, 。 二T I显象的诊断效果

,

并且认为可能存在某 种

理想的显象方法
。

我们对
名 。 ’ T I 显象诊断心肌梗塞的敏感性

、

特 异

性和效率也作了测定
,

发现在分析图象时使用临 床资

料提高了这些指标
。

: 。 ` T l 显象表明了与心电图确 定的梗塞部位相符

合
,

梗塞部位在前壁
、

间隔和下壁 时
,

两者之间有极

好的相关
。

在不知道临床资料的情况下
,

闪烁图 诊断

侧壁和后壁心肌梗塞是困难的
。

当对图象的分析使 用

了临床资料时
,

心电图和闪烁图对于确定各部位 的梗

塞有更好的相关
。

为了更准确地估计梗塞部位
,

将有心肌梗塞以 及

各体位投影发现为阳性显象的 1 14 例患者 的每 一 图象

分为 8个不重叠的分区
,

在低灌注分区和心电图所见之

间进行了相关研究
。

心电图所见前壁梗塞的 病例
,

在

L L 人 T投影的第5
、
6分区和 L A O 今

投影的第3
、

4分区呈

现低灌注
。

间隔便塞和侧壁梗塞的病例
,

分别在 A N T和

L A O 投影的第 5~ 8和 A N T投影的第3和 L 人O投影第 4

分区呈现低灌注
。

名。 ’ T l显象图缺损的大小与根据 E C G 估计缺损的

大小作了比较
,

也和根据血清酶释放估计的缺损大小

作了比较
。

本研究没有发现它们之间存在着有统计 学

意义的关系
。

但在作出任何结论之前必须作进一 步的

研究
。

本研究使用的方法对于回顾性地评价
. 。 ’ T I 心 肌

显象的诊断效果很有效
,

这类研究的不足之处是被 分

析的病例数有限 , 另一个问题是除了12 例 尸 检 病 例

外
,

我们没有得到心肌梗塞的确切的证实诊断
。

R O C

的分析是在假设 4个心脏学家中多数人 的诊断 作 为心

肌梗塞存在的情况下进行的
。

本研究促 使我们注意到 13 个观察者对 令。 `
T l 心肌

显象的分析因他们的经验不同而存在着可以接受 的差

异
。

在 12 例左束支完全阻滞或起博心律病例中
,

心 电图

诊断是不可能的
,

而
名 。 ` T l 心肌显象却很有 帮助

。

本

研究认为
2 。 ` T l 心肌显象结合临床资料对于检出 心肌

梗塞定位相当有效
。

〔核 医学 1 7 ( 9 )
: 10 01、 1009

,
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恐有误— 译者注

对 怀 促 排 有 效 的 新 鳌 合 物

美国加利福尼亚大学化 学 教授 R a y m o n d

K博士和该大学劳伦斯
·

伯克利实 验室的有机

化学家W
e it 1 F博士已发明了 一 种 被称之为

“
L i c a m

一

C
”
的新鳌合物

,

能从实验 动物组织

中有效地排除致癌的杯
。

杯是一种强致癌物
,

当人 们 受 到怀沾染

时
,

机体运载铁质的系统亦会把 它 输 送到骨

髓
,

并由于它在骨髓里的大量集聚有可能导致

白血病
。

研究人员给巳注入柠檬酸杯实验动物

服用
“ L ic a m

一

C ” 。

结果表明
,

这种 化合物的

分子可以和坏鳌合
,

在 24 小时内便能排除 70 ~

9 0%的杯
。

他 们 指 出
, “ L ica m

一

C
”

分 子很

小
,

使得它完全能通过消化道 而 被 排泄
。

此

外
,

它的服用对实验动物既不产生行为方面的

变化
,

也不产生有毒的副作用
。

(T h
e

N
e w Y o r k T i m e s S p e t 13

.

1980 ( 英 文 )
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