
动减低的鉴别
:
应用门电路心脏血池显影

,

采

用左前斜位和右前斜位投 影 对 两 者 的 鉴别

很 有 价 值
。

在 左 心 室 弥 散 性运动减低的

患 者
,

主 要 表 现 为 整 个 左心 室弥漫性增

大
,

呈
“
球形

” 的 运 动 减低
,

且具有心脏功

能的显著变化
。

而真性室壁瘤的病人
,

异常的

室壁运动一般仅局限于病变部位
,

其余正常心

肌组织一般无运动异常
。

R i g 。
等人

〔 7 ’
用 此法

研究了 9 例左心室弥散性运动减低和 13 例左心

室室壁瘤患者
,

两组都得到了很好鉴别
,

无一

例误诊
。

临床上
,

对左心室室壁瘤与弥散性运

动减低难以鉴别
,

一些常规检查对两种情况也

不能提供有用的鉴别
。

R i g 。
等指 出 在放射性

核素显影提示左心室弥散性运动减低的病人
,

应采用保守治疗
,

而没有必要 作 对 比血管造

影
,

因这些病人
,

此时无手术适应症
。

而对于

那些局限性的左心室收缩功能紊乱或可疑的病

例
,

如有手术指征
,

则应考虑左心室造影和冠

状动脉造影
。

因此
,

两者的鉴别十分重要
。

综上所述
,

放射性核素检查对于左心室室

壁瘤的诊断和鉴别诊断是很有价值的
,

它为左

心室室壁瘤的预后估价
、

随访及选择手术治疗

指征提供了一个安全而可靠的非侵 入性检查法
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核医学实践的方向和有希望的前景决定 于仪器和

放射性示踪剂的发展
,

也决定于其它 现代显象方法的

广泛应用
。
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研 究 项 目

脑

甲状腺

肺脏

心脏

肝
一

脾 (网状内皮系统 )

肝脏
一

( 肝细胞 )

骨骼

胃肠道

肾

研究活动水平
.

, 资 料

工 4 1

t t t

t t

t t t

t

基

解剖学
今

功能

解剖与功能

解剖与功能

解剖

功能

功能

功能

功能

t
.

增加 , 占优势 ,

二 与十

:

降低 , ` :

很少变化 , 十

年前研究活动水平相比
。

在与十年前相比较的基础上
,

表 1总结 了 核医学

对不同器官系统的现在研究活动水平
。

大脑
、

网 状内

皮系统和肾脏的研究数量减少 , 甲状腺和肺脏的 研究

维持它们以往情况 , 而心脏
、

肝细胞
、

骨骼 和胃肠方面

的研究则增加
。

显示出研究活动降低的器官— 大脑
、

肾脏和网状内皮系统
,

用较新显象方法证明 能提供主

要的解剖学资料
。

转动式计算机化断层摄 影术 ( T C
-

T ) 和超声显象术 ( U S ) 属于较新的显象方法
,

并应

了解它们在诊断医学方面的未来地位
。

放射技术方面最新进展— 数字扣除血管照相 术

( D S A )
,

是一种非创伤性诊 断 方 法 的 数 量 级 改

进
。

虽然
,

手动扣除血管照相 术 ( M S A )已使用 了 很

多年
,

然而功率大又较便宜的小型计 算机和具有极好

的信
一

噪比的扫描照相机的发展
,

开创了一个非 创伤

性计算机化扣除血管照相术和熟练处理资料 能力的时

代
。

这种复杂的方法有希望成为一种诊断血 管系统疾

1 1 1



病强有力的工具
。

要作D s A
,

静脉内注射 对 比物质

的剂里接近于静脉肾孟造影术所用 的最
。

这个方法对

物体大小的分辨力是与所给染料t 直接 有关
,

即对比

. 2 D S几 的

剂剂量加倍
,

分辨力亦加倍
。

表 2列出将来可能应用的

概要
。

D S人主要是用于颈部大动脉显象 的 研 究
。

当与

特 来 应 用

器 官 系 统 或 部 位 诊断价值

姗份带带粉
人

.

头颐部
: i

。

颈动脉 ( 颈部 )病理

一

些丝竺阵一」少狙1 竺遭少竺生一
.

姗 旧
。

四肢
:

1
。

主
一

馆
一

股动脉外科旁路方法的评价
2

.

脑动脉瘤和血管异常的显示 }++ 大小受限

3
。

高位脑血管瘤的探测

B
.

胸部
.

1
。

血管和实质性结构 的 鉴 别

2
.

主动脉瘤和血管迁曲的显示

3
.

肺栓塞一可能对第 l和第 2级血管

`
.

残留盆和总的肺活量测定
C

.

腹部
:

1
.

腹主动脉的辨别

2
.

肾动脉的辨别
一

高血压和血管再 }
分布 ( 手术后 )

3
。

肠系麟
的辨另l

2
.

雷诺氏病和硬皮病的指 (趾 )间血管的研究

E
.

心脏病学
:

1
.

射血分数和心排出里测定

2
.

心脏室壁运动的评价

3
.

冠状动脉旁路移植的评价

4
.

心脏瓣膜功能的评价

+拼姗份

( 份 ) !F
.

生理学
:

计数资料转换为生理学研究的应用
a .

动脉血流

b
。

区间的解剖

.c 进出的时间

姗份+f

4
。

用于肾功能区间的研究

+ :

有限的诊断价值 姗
:

可正确评价的诊断价值

创伤性血管照相术相比较时
,

D S A的敏感性和特异性

大约为创伤性显象的 97 沁
,

可以确定中 到大的脑动脉

润和血管异常
。

在脚部研究方面
,

在放射显 象图上观

寮到的致密实质结构和血管区别开来
,

D S人将具有重

要愈义
。

对于核医学工作者
,

特别重要的是用 D S人确

定在右心和肺动脉的右
一

左支和可能在肺动脉的第 1和

第 2分支中的血栓
。

检出肺叶和肺 段 血管 的血栓或肺

梗塞也是可行的
。

在胸 部
、

腹部和四肢方面的 其 它

应用列举在表 2中
。

对于核医学领域
,

特别重要的是D SA用于心脏的

研究
。

用这个方法可测定射血分数
、

心排 出 t
、

心脏

室壁活动和其它指标
,

然而值得注意的是不 包括心肌

血流或代谢
。

在诊断显象方面最重要的发展 可熊 是 核磁共振

, 3 N一 R的特来应用 (皿橄特征和诊断状况 )

人
.

脑
:

1
.

显象特征
: a .

灰
一

白质反差

b
.

结构区别
c 。

脑干
、

脊位
、

小脑
、

月部
、

脚的细致结构

d
.

马尾分拚能力
e 。

眼球
、

神经和肌肉的分辨

f
.

在矢状面和额面上的蝶鞍旁区的重建

9
.

盆核和环的辨别

2
。

有诊断价值的领城
: a .

栓塞和肿瘤的鉴别

b
。

脑和脊做的多发性硬化症
c 。

动静脉琦形的进出血管

d
.

W i l l s o n , s瘤

8
.

肾脏
:

1
.

显象特征
. a .

皮质和位质的鉴别

b
。

骨盆和骨盆周围脂肪的辨别

2
.

诊断价值
: a .

肾小球肾炎用皮质的模糊来证明

b
,

囊与实质包块的鉴别

N M R > T C T

N M R > T C T

N M R > T C T

N M R > T C T

N M R > T C T

N M R > T C T

N M R 二 T C T

N M R ) 1
,

C T

N M R ) T C T

N M R > T C T

N M R 二 TC T

衷1 2



c
.

鉴别结扎的肾动脉
、

肾静脉与输尿管

d
.

肾脏衰竭和肾后衰竭的鉴别

e .

水移动的检出
,

可能用于生理问题方面

N M R> 1
一

C T

N M R ) T C T

C
.

肝脏
: 1

.

显象特征
: a .

小管结构即胆管与脉管的鉴别

b
.

胆囊的鉴别— 来自胆汁的强烈信号

2
.

诊断价值
: a .

肝硬化— 由于脂质呈暗区

b
.

胆汁性肝硬化— 因为铜和铁呈显著白色

D
.

月中瘤学 , 显象特征
: a .

通常发现大于 4 x Z毫米的肿瘤

b
.

如在肝脏内
,

则不能鉴别原发或转移肿瘤

c .

T :

对良性和恶性肿瘤的重叠
,

使鉴别发生困难

E
.

一般的
.

显象特征
: a . 。 。

5毫米分辨力
,

5毫米厚片
,

6分钟内四次显象

b
。

由于活动使显象变模糊
c 。

由于脂肪的很强信号
,

对于结构的辨别是有用的
,

的

d
.

能很好确定血肿

e 。

骨髓提供强烈信号

f
。

因为低氢含量
,

坚实的骨和空气呈暗色

9
.

能很好确定肌肉群

h
.

N M R是高度敏感的
,

但不是特异的

N M R = T C T

N M R = T C T

N M R > T C T

N M R > T C T

另外如矿物油作为对比剂是有用

卜

( N M R ) 的显象
。

它提供 细 胞水平的资料
。

它在解

剖结构方面的研究是很成功的
,

在生理和代谢方面也

表现出有正确评价的希望
。

表 3 是 N M R特点和应用的

部分内客
。

在中枢神经系统中
, N M R提 供 其它方法

所不能获得的微细结ha 因此
,

最大的冲击可能是对

T C T
。

例如
,

比较二者的研 究 证明
,

用 N M R 比用

T C T能发现多发性硬化症小得多的斑块
。

在描绘出肾

脏和某种肝病如 肝 硬化的损伤 方面
,

N M R 也优于

T C T 和 U S
。

确切的解剖定位
,

除活动太大的器官外
,

N M R能冲击放射性核素应用于网状内皮系统的研究
。

虽然
,

目前 N M R仪器的分辨力不完全等于 T C T
,

明显

的结构区别常大大地补尝了较小绝对分辨率
。

像用任

何方法一样
,

N M R也有它的局限性
,

活 动 会使图象

模糊
。

N M R很敏感
,

但必然不是特异的
。

衰 4 . 床 核 医 学 1 98 2~ 1 98 7 变 化 状 况

研 究 项 目

人
。

中枢神经系统
:

1
。

肿 瘤

2
。

颈动脉血流

3
。

脑血流

4
。

血管解剖

5
。

动脉瘤和动静脉畸形

6
。

血 肿

7
。

中 风

8
.

水 肿

公
。

姜缩症

1。
。

退行性疾病
D

.

心 脏
.

1
.

梗 塞

2
。

疤痕组织

3
。

功 能

核医学研究活动水平

墓

t IM P

N M R t

D SA t

果 t 4

T C T 基

U S I

D S A t

N M R t

N M R t

N M R t

N M R t

N M R t

N M R t

N M R t ?

N M R t

D S人 t

D S A t

T C T 基

T C T 墓

T C T 墓

T C T 工

T C T 4

.奋.奋

r?

U S t

1 1 3



么. f...

C
.

肺 脏

N M R t

N M R t ?

N M R t ?

D
.

肝 脏 U S 二 T C T 叫

U S 二

E
.

肾 脏

F
。

骨 骼

4
.

肌肉血流

5
,

肌肉 f觉谢

6
.

冠状动脉解剖
1

.

栓 子

2
。

梗 塞
3

。

肿 瘤

4
.

代 谢

5
.

功 能

1
。

肝硬化
2

.

肿 瘤
3

。

功 能

1
.

免疫性疾病
2

.

炎症性疾病

3
.

代 谢

1
。

解 剖

2
.

代 谢

t 抗体?

t IM P

t 抗体

t IM P

几

二

t 抗体

t

! ? 抗体

N M R t ?

N M R t ?

D S A t ?

D S A t

D S A t

N M R t ?

N M R t ?

D S A t

N M R t

N M R t

N M R t

N M R t ?

N M R t

N M R t ?

T C T t

U S 工 T C T

IM P = I s o p r o p y l 〔1 . , I〕 P
一

i o d o a m P h e r a m i n e .

表 4总结了所讨论的显象方法的 现有认识
,

并预

料它们未来的发展
。

N M R对 T C T冲击可能最 大
,

对

U S较小
,

对核医学则最小
。

D S A对损伤性对 比血管

显象图和 U S产生最大的影 响
。

与
且 . F

一

脱氧葡萄搪的

正电子显象比较
, 1蕊 ,

碘
一

异丙基
一

对碘苯 异 丙胺是一

个很有希望评价脑血管完整性的放射性示踪剂
。

放射

性核素抗体在核医学显象中应该起一个重要作用
,

不

仅对肿瘤而且对表 4中所述及的其它几 个 领 域
。

在评

价脑
、

心
、

肝和肿瘤方面
,

单能光子放射性核素断层

X摄影术将冲击其它显象技术
。

〔单越芬节译 谭天秩校〕

甲状腺机能亢进
`川治疗后逐年变化的

甲状腺机能低下的发病率 司

H
o l m L E

: J N
u d M e d 2 3 ( 2 ) : 1 0 8~ 1 1 2

,
1 9 8 2 ( 英文 )

本研究通过分析一个医院在 1 9 5 1~ 1 9 7 5年 间用
1 .红治疗的 45 5 3名甲状腺机能亢进患者

,

发现治疗 后

甲状腺机能低下的发病率
,

7。年代比50 年代 和60 年代

都要高
。

在治疗后的第飞个 7年
,

其平均年发病率以 5年

的治疗期限持续上升
,

从 1 9 51年到1 9 5 5年 治疗患者的

3
.

6%上升到 1 9 7 1至 19 7 5年 治 疗 患 者 的 7
,

7% ( P <

。 .

00 1 )
。

出现以上现象的原因
,

可能与 70 年代较少用

硫胺类药物
、

食物中摄取碘的增加有关
,

同时也可 能

与 T S H测定诊断甲低的应用有关
。

资料和方法

本研究包括 4 5 5 3名 ( 女 3 8 2 7名
,

男 7 2 6名 ) 甲状腺

机能亢进患者
,

从 1 0 51~ 10 75年
,

他们在R a d i u m h e -

m m e t进行过 1 . 1 1治疗
。

按 盆” I治疗年份分为 5组
:

1 9 5 1

~ 1 9 5 5 ( 7 13名 ) , 1 9 5 6~ 1 0 6 0 ( 9 2 9名 ) , 1 9 6 1~ 1 9 6 5

( 。 g a名 ) , 19 66~ 19 7 0 ( 9 7 2名 ) 和 10 7 1~ 1 9 7 5 ( 9 4 1

名 )
。

平均年龄全组为 56 岁 ( 范 围
:
14 ~ 91 岁 ) , 从

10 51~ 10 5 5年的 5 2岁逐步上 升 至 1 0 7 1~ 10 75 年 的 5 5

岁
。

51 %的患者临床发现有弥漫性甲状腺钟
,

49 % 有

1个或 1个以上可触及的结节
。

结节性甲状腺肿 的比例

从 1 9 5 1~ 1 9 5 5年的 3 2%增加到一9 7 1~ 1 9 7 5年 的 6难%
。

5 %的甲伏腺被判定为重量正 常 ( 《 309 )
,

86 %在 31

~ 60 9之 ljjj
,

另外的 9 %更大
。

5个治疗期中甲状腺重星

1 1 4


