
骨艘照相是诊断无菌性坏死的另一种方法
。

坏 死

区血流缺乏阻碍了 。 。. 锡硫胶向病变区骨髓的 运 输 和

沉积
。

骨髓照相表现为局部示踪剂缺乏或 减少
。

闪烁

照相异常持续多月以后逐渐恢复正常
。

骨髓照相对外伤性无菌坏死的诊断较骨闪烁 照相

更为有用
,

因为外伤后修复反应不甚影响 硫胶体的分

布
,

然而却使骨示踪剂的局部沉积大量增加
。

骨髓照相对镜状细胞病的诊断有独特的 价值
。

此

外
,

骨及骨谧照相尚可满意地用于受到骨或骨髓 梗死

威胁病人的骨坏死诊断
。

原发性骨肿瘤

原发性恶性骨肿瘤的一致表现为骨示踪荆高度灶

性积聚
,

但大多数良性骨病变同样也大量 吸 收 示 踪

剂
,

因此
,

骨闪烁照相对鉴别良恶性病变是没 有价值

的
。

骨闪烁照相对发现骨的多发性病灶
,

如内生 软骨

瘤
、

纤维结构不 良
、

骨软骨瘤 以及组织细胞增 多病 X

等是相当有用的
。

. ’ 稼在鉴别良恶性病变上有某些优点
,

因 为几乎

所有骨原发性恶性病变
“ ,稼照相均为阳性

,

而一 些良

性病变为阴性
。

因此
,

不吸收
已 7稼

,

强烈指示为良性

病变
。

此外
, 。 7

稼照相在显示局部肿瘤扩展方面也较

骨闪烁照相为优
。

关节假体的评价

近期文献报道
,

骨示踪剂照相对显示因关 节假体

松动而发生的反应性改变有一定价值
。

受纳良好 的关

节假体在树脂
一

骨界面仅有少量示踪剂 积 聚
,

即 使示

踪剂轻微增加也必均匀地分布于整个 假 休 周 围
.

相

反
,

松动的关节假体
,

其闪烁图表现为局 灶性的示踪

剂蓄积明显增加
。

最近有报告指出
,

稼照相可 能是确

定关节假体周围感染的最佳方法
。

不明原因的疼痛

现有的证据支持用骨闪烁照相来检查不明原 因疼

痛的病人
。

虽然阳性扫描很少能提供特异 性 诊 断资

料
,

但可指示进一步X线或其它无损伤检查
,

以灰为

外科活检指明方向
。

正常的骨闪烁照相较 阳性更有价

值
,

因为检查阴性实际上有效地排除了几乎所有的骨

病
。

创伤

早在创伤后 24 小时
,

骨折部位即可见 。二锵 磷酸

化合物积聚
,

而 3天后这一现象则更明显
。

放射性核素

骨照相对 X线诊断不肯定的创伤病人是一种有价 值的

辅助性检查
,

但最有价值的莫过于用以确诊应力性骨

折
。

其对应力性骨折的诊断通常较常规 X线照片早 2~

3周
。

动物实验研究提示骨闪烁照相在指示 植骨片愈合

方面较 X线为优
,

这一方法在预测骨折不连接 方面也

已出现了一些希望
。

放射性同位素检班的合班位用

具有良好物理学和生物学特性的新的趋骨性放射

性药物的发展
,

以及显象仪器的显著进步
,

大大扩展

了应用扫描技术检查骨疾病的能力
。

比在敏感 性方面

所获得的结果更为重要的是改善对疾病的特异性
,

从

而对疾病提供更精确的解剖定位
。

改善特异性可 以通

过多种示踪剂检查联合分析来达到
。

在过去
,

骨显 象

主要用于测定转移性疾病
,

故最大敏感性远较精 确定

位更为重要
。

然而
,

现代核医学技术应用 于 矫 形 外

科
,

显示解剖细节
,

便相当重要
,

这可用增强 曝光
。

扩大视野
,

进行多休位显象来实现
。

因此
,

没有 必要

进行全身扫描
,

应该把扫描时间更有效地用于选择 性

局部特殊照相
,

以解决特殊的矫形外科问题
。

为 了达

到这一目标
,

矫形外科医师应该与核医学机构 密切合

作
。

血池和灌注显象对肿瘤和感染的研究 有 重 要价

值
,

应列入作为常规检查的一部分
。

(印心奇译 陆凤幼校 管昌田审〕

急性心肌梗塞的诊断及预后判断

成田充启
: I庙床放射线 2 7 ( 5 ) : 5 2 5一 5 3 2

,
1 9 8 2 ( 日文 )

急性心肌梗塞的核医学诊断法
,

可分 为两大类
:

其一是以铭 ( . 。 又T I ) 为代表的灌 注显像
,

即 示踪剂

只被正常心肌摄取
,

而急性心肌梗塞部位呈
“
冷区

”

显像 , 其二是以锡
一

焦磷酸盐为代表 ( 。 。 . T c 一

P Y P )

的
“
热区

,

显像
,

即示踪剂在急性梗塞部位 摄取
,

在该

处呈
“
热区

”
显像

。

灌注显像 ( P e r f u s i o n i m e z i n g ) 因为示踪剂不

仅在急性梗塞部位呈现
“
冷区

”
显像

,

即使 在陈 旧性

梗塞区或缺血部位亦出现此种征象
,

故 就其诊断心肌

梗塞而言
, “

热区
”
显像尚较 理 想

。

因 而
,

本 文以



`热区 , 显像为主
,

将有关 “ 热区 , 显像对急 性心肌

梗塞的诊断价值
、

临床意义
、

预后判断等方 面加以论

述
,

并对其它核医学检查法加以探讨
。

一
、 “ 热区

”
且 . 法

“
热区 ” 显像剂按其化学结构不同虽 有多种

,

但

多用铸
一

焦磷酸化合物
,

其与在心肌坏 死 部变性的线

位体生成的钙沉降物相结合
,

即可在急性 坏死部出现
“
热区

” ,

其中尤以 T c 一 P Y P为常用
。

本文病例大多

施 以 T e 一

P Y P显像 ( T e Z om C i P Y P 2
.

4贝 g ) ,

少数

病例予以T c 一 E H P P显像
。

T 。 一

P Y P静注后 3。分钟
,

多在血液中贮留
,

显示

出血池像
,

后渐被心肌坏死部
、

骨骼摄取
,

静 注后 3~

4小时骨骼摄取增多
,

故梗死部位最佳显像时 间 应 为

静注后 1~ 2小时
,

作者顾及血池等因素 的关系
,

取静

注后 2小时进行显像
。

显像时
,

应用 Y照相机从 3个方向进行 摄影
,

在特

殊情况下需加作其它体位
。

“
热区

”
程度

,

一般按 P a r k e y氏分 类法 进行
,

即在心肌部从无放射性 T c 一

P Y P分布 的 “ 。” 开始直

至放射性最大的 十 4
, + 2以上者为阳性

。

“
热区

”
范围 ( P Y P

一 s i z e ) 以半定最法 进 行
,

即区分为小
、

中
、

大等三类
。 “ 热区 ” 范围 小者

,

系
“
热区 ” 显像范围占正个心肌的四分 之 一 以 下 , 大

者
,

显像范围占心肌的二分之一 , 中者位 于其中间范

围
。

二
、

心肌住鑫的盆它彼班学位班法
1
二

, `

lT 心肌扫描
之。 篮T l心肌扫描

,

在急性心肌梗塞部位 或陈旧 性

梗塞部位及缺血区均呈缺损区
,

所以
,

有 助于心肌梗

塞的诊断及定量评价
。

作者曾对心肌 梗塞发病后 2~ 3

周的患者
,

在安静状态下从 3个方向 进行了 , 。 笼T l心肌

显像
,

并按其周围轮廓曲线进行梗塞范围定最
。

2
. , 。 “ T 。心血管造影

. 。口
`

r c心血管造影
,

因为能够视其左 右壁运动异

常
,

故可用于诊 断 心 肌梗塞
。

其 与
“
热区

”
显像和

. 。 几T l心肌扫描不同
,

是梗塞的间 接 征象
,

但因其可

了解左心功能即左室喷血分数 ( E F ) 或左室 壁 局部

运动
,

因而
,

对梗塞的预后判断尤为重要
。

三
、 . 。 , T c 一

P Y p皿 . 对您性心肌扭 . 的诊断

1
.

部位诊断
“
热区 ” 显像是视其

“
热区 ” 有无出现 而进行梗

塞部位的诊断
。

梗塞部位不 同
,

其
“
热 区 ” 形 态 亦

异
,

此特点有助于梗塞部位的正确判 断
。

前壁梗塞
,

在正位像上
“
热区

”
出现在脚壁的 左侧

,

即 使将丫照

相机由正位旋转至左前斜位
、

左侧位
,

而 “ 热 区 ,
也

将随着脚骨而转动 , 后壁视鑫
,

在侧位像上
“
热 区 ,

远离胸骨 , 心内膜下梗塞
, “ 热区 , 形态与 穿璧性梗

塞不同
, 。 。 .

T e 一

P Y P浓集低 ( 相 当 于 P a r k e y 分类
+ 2 )

,

且呈弥漫性
“
热区

”
像

。

若考虑上述各特点
,

将可使全部病例做出梗塞部位的正确判断
,

但 亦有上

述病例诊断困难
,

此时
,

需要在
. 。 “ T 。 一

P Y P 显像的

基础上
,

联合应用 . O I T L合肌扫描
,

通过 双 重示踪显
_

像即可做出正确部位诊断
。

2
。

诊断率

急性梗塞发病后 6 日之内
,

可以 通 过 T c 一 P Y P

“
热区

”
显像而确诊者占本文调查资料的93 %

,

其中
“
热区

”
显像出现最早的时间为发病后 1钊

、
时

,

而 未

出现 “ 热区
”
者 ( 2 /韶例 )

,

血中C P K峰 值 降 低
,

属小面积梗塞
。

但C P K峰值更低者 ( 56 1U / L ) 也可呈

现
“
热区

”
像

,

因此
,

梗塞面积的大小
,

并 非 决 定

T c 一

P Y P
“
热区 , 显像能否出现阳性的因素

。

另外
,

出现
“
热区

”
者

,

血中C P K值 正 常
,

所以
,

从 梗塞

发病至 T G 一 P Y P显像的时间
,

是决 定 能 否 出现
“

热

区 , 的主要因素之一
。

W ill
e r so n 氏对 10 1例急性心 肌梗塞患者 进 行了

T c 一

P Y P显像
, “

热区
”
阳性率为 95 %

,

因 而证明
,

T C 一

P Y P显像对急性梗塞诊断率高
。

3
。

特异性

T c 一

P Y P显像除急性心肌梗塞外
,

其他 疾病亦可

出现
“
热区 ” 即假阳性

。

可见于不稳定型心 绞痛
、

心

肌病
、

室壁瘤等
,

但以不稳定型心绞痛 为多见
。

作者

曾对 23 例非急性梗塞者 ( 陈旧性心肌梗 塞83 例
,

心绞

痛 7例
,

非典型胸 痛 8例 ) 进行了T c 一

P Y P显像
, “

热

区
”
阳性者

,

不稳定型心绞痛 只 有 1例
,

可 是
,

该例

不稳定型心绞 痛患者
,

在
“
热 区 ” 出现 2日后

,

心电

图才出现梗塞图形
。

正如 J a f f e等所说
,

当不 稳定 型
J

合绞痛出现
“
热区

”
时

,

可 以 认 为是心电图尚 不能

测定的小坏死灶
。

另外
,

假阳性还有其它 原因
,

如心

血池的放射性积聚
、

乳腺癌
、

肋骨骨折
、

心脏 转复术

后的心肌损伤等
,

但可以说特异性强
。

4
。

临床意义

“
热区

”
显像可用于辅助心电图或酶学检 查

,

但

不能取代其检查
。

然而
,

当心电图对于梗 塞诊断困难

时
,

通过T 。 一

P Y P显像即可确定诊断
。

此外
,

共亦 可

用于
`
①梗塞面积小的诊断 , ②在陈旧性梗 塞周围又

出现新的梗塞灶 , ③心内膜下梗塞 , ④尤以对并发左

束枝传导阻滞的急性心肌梗塞的诊断更有价值
。

5
.

梗塞范围的诊断



Tc 一

Y P P显像对梗塞范围有 诊断价值
,

故 P Y P
-

s i z e 常与血 C PK值
、

T I缺损区
、

左室 E F进行对比
。

① P Y P
一 s i z e 和C PK峰值

:

P Y P
一 s 该 e大者

,

其血 C P K峰 值 即 梗 塞范 围亦

大
。

尤其当显像呈现 “ 炸面 圈 ” 征 象 者
,

其 C P K峰

值亦大
。

② T e 一

P Y P
一 s i z e 和 T I缺损区

:

据 28 例急性心肌梗塞 统计
,

当 P Y P
一 s i ez 大 者

,

T I缺损区亦大
,

但 C P K 峰 值却不一定 与 P Y P
一 s i ez

有密切关系
。

尤其是在心内膜下梗塞的病例
,

当 其在

急性期出现
“
热区 ” 时

,

而 T l缺损区扫描却未能呈现

缺损区
。

由此看来
, T c 一

P Y P显像对心内膜下梗塞诊

断更有其重要价值
。

⑧ P Y P
一 5 1名 e与左室喷血分数 ( E F )

P Y P
一 : 污德大者

,

其左室 E F明显低下
,

尤其是当

P Y P
一 s 坛 e最大时

,

全例 E F值 均 呈 低下 ( 在 45 % 以

下 )
。

如前所说
,

P Y P
一 s i ez 是一种半 定量 法

,

可作为

提示梗塞范围的指标
。

四
、

T c 一 P V P皿像在该后州断上的应用

T a g lo r H等对心肌梗塞患者从急性期开始 进行

长期追踪观察
,

认为作为晚期病死率 (梗塞发 病后 1个

月
、

多数从 6个月至 1年内死亡 ) 增长 的因素
,

一方面

是心肌梗塞的范围 , 另方面是梗塞 后 左 心 功能低下

( E F < 4 5% )
。

本文作者调查 28 例急性心肌 梗 塞患

者 ( 按 K il il p 氏 病情分 类属 I
、

I 期 )
,

均经追踪观

察六个月以上
。

虽在急性期未发现死亡
,

但 发病后 6个

月却有峨例死亡
,

2例重度心力衰竭 ( N y h a l 级
。

)

梗塞范围在中度以上者
,

其左 室 E F 均 在 40 % 以

下
。

但应当指出
,

此时若进行 T 。 一

P Y P显像时
,

其不

仅在急性期能呈现 “ 热区” ,

即使在发 病后 10 日内亦

可出现
“
热区” 。

在一般情况下并非如 此
,

只能在急

性期出现 “ 热区
” ,

尚不能在梗塞后 10 日内 出现
“
热

区
” ,

且梗塞后心脏功能极度低下
,

将 提 示 预 后不

良
。

本文资料可以得出
:

① T c 一 P Y P显像对急性心肌

梗塞诊断的灵敏度高
,

尤其在 E K G 诊断困 难 时
,

更有价值 , ② “ 热区
”
范围 ( P Y P

一 s i z e ) 可反 映梗

塞的范围及左室 E F
,

有助于梗塞预后的 判 断
。

若
“
热区

”
呈现

“
炸面圈 , 征象时

,

示梗塞范 围较大 ,

⑧超过急性期而持续出现
“
热区 ” 者

,

提示左心 室功

能极度不良
,

预后不佳
。
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木文介绍了一个新的
、

分析环境 样 品 中 铀同位

素的经济方法
。

该方法是把样品的12 M 盐酸溶液通过

阴离子交换树脂柱
,

用不同浓度的盐酸溶液 淋洗
,

从

离子交换柱上除去许多干扰元素 , 用含有 抗坏血酸和

水合阱的 4
.

5 M盐酸溶液淋洗
,

除去主要的千 扰 元 素

铁
,

得到适合于 “ 能谱测量的高纯铀
。

取尿样 80 毫升
,

蒸干
,

用 16 M 硝酸和过 权 化 氮
( 30 % ) 反复消化

。

取牧草样品 2克
,

溶于 16 M 硝 酸

中
,

用 16 M 硝酸和过氧化氢 ( 30 % ) 反复氧 化
。

煤租

稀释标准平衡沥青铀矿样品
,

各取 1克
,

分别放 入 特

弗隆烧杯内
,

用 16 M 硝酸和氢氟酸混合溶液消 化 12 小

时以上
,

煤样品进一步用 16 M 硝酸和过氧化 氢反复氧

化至钱黄色为止
。

最后用 12 M 盐酸将所有样品 蒸千
,

转成氛化物
,

溶于约50 毫升 12 M 盐酸中
。

溶液通过阴
4

离子交换柱 ( 内 径 1 厘米
,

装 10 毫升 人 G
一

M P
一
1 树

脂 )
,

依次用 10 0毫升 12 M盐酸溶液
,

30 毫升含7% (W

/ V ) 抗坏血酸和 1
.

8% ( W / V ) 水合 脐 的4
。

S M盐酸

溶液
,

100 毫升 6 M盐酸溶液淋洗
。

用 。
.

I M盐酸溶液从

柱上洗脱铀
,

蒸干铀洗脱液
,

用 2~ 3毫 升 16 M 硝酸和

过氧化氢氧化有机物
。

整个离子交换操作过 程
,

流速

均约为每分钟 1毫升
。

随后以硫酸铰作支 持 电 解质
,

用 1安培电流电沉积铀于抛光的不锈 钢 片 上
。

用 409 `

道脉冲高度分析器配 30 毫米直径金硅面垒探 测器测定
a 谱

。

作者以尿
、

牧草和煤为基体试样
,

用已 知 t 保证

级天然铀标准溶液标记
,

证明用推荐程序分 离纯化斑

境样品中的各种干扰阳离子和阴离子是有效的
。

用徐

释标准平衡沥青铀矿
,

证明用该程序所得分 析结果的

精密度高
,

准确度好 , 示踪剂的标定和分析 方 法 合

适
。

铀的全程化学回收率
,

由所加入的铀
一 2 82 示踪触

的回收率确定
。

木程序可用予测定空气粒 子
、

土澳
、

沉积物
、

煤
、

水
、

蔬菜和生物试样中的铀 同 位 萦 浓

度
。

〔刘 报摘 石玉成校〕

4导


