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近年来
,

医学范畴内新的显像技术不断

出现
,

由于计算机的引入
,

核素显像技术也

在不断更新之中
,

方法颇多
,

但归纳诸多脏

器显像方法主要有如下几方面特点
:

( 1 )断

层显像
:

其优点不仅使实质性脏器内占位性

病变的检测灵敏度有所提高
,

而且可做脏器

容量测定
、

肿瘤体积测定
。

( 2 )动态显像
:

其结果可 以观察脏器血流状况
,

辅 以适当示

踪剂
,

可以观察脏器功能的改变 , 对示踪剂

在脏器内所产生的时间
、

空间改变通过计算

机的复杂运算得出平均的数据指标
,

分析这

些指标
,

为随访病情进展
,

评价手术及药物

疗效提供了可靠的数据
。

( 3 )很多正电子发

射的放射性核素 如
` 5
0

、 ’ 3
N等

,

通过 P E C T

显像
,

尚可观察组织代谢的改变
,

进行有关

方面的研究
。

但此技术要求条件高
,

使用单

位需配备小型加速器
,

目前国内难 以推广
` 。

1 9 8 0年后
,

国内不少单位引进 了 S P E C T
。

以

下就前两方面的应用作一简要概述
。

一
、

局部脑血流最测定

就现有报道来看
,

放射性核素脑血流量

测定是一比较有价值的诊断方 法
,

按 M C S
-

56 0所附软件程序〔 1 〕 ,

可以快速探测左右大

脑半球的血流分布
。

测定方法为在静脉注射
, “ 。

T c 一D T P A后
,

即刻进行连续正位摄片
,

每 2 秒钟摄片一帧
,

连续 32 帧
。

进行 图像处

理时
,

分别在左右大脑半球及左右颈动脉框

取感兴趣区
,

计算左右颈动脉 ( L T
,

R T )

放射性出现时间及左右大脑 半球 ( R V
,

L V )

放射性之比
。

正常情 况 下
,

R T 一 L T < 1 ,
R

V / L V = 0
.

8一 1
.

2 ,

此方法的优点是可以 显

示脑组织的血流分布
,

对血流的改变敏感而

特异 ; 主要缺点是不够精确
,

且弹丸形成的

好坏直接影响测量结果
。

S P E C T探测局部脑血流量较前述 方 法

有改进
。

局部脑血流量测定所用示踪剂以往

采用
` “ 3

X e ,

近年来报道比较多 的 是
“ “ “

T 。 -

H M 一 P A O
,

测定方法基本相似
,

即在 吸入

或注入示踪剂后进行头部断层摄影
,

过眼角

与外耳道联线 ( C a n t h o m e a t a l L i n e C M L )

所作断层为第一断层
,
以后每隔 一 定 距 离

( 1
·

5一 s c m ) 取一断层
,

直至颅顶为 止
。

根据诸分层放射性分布判断脑 血 流 情 况
。

B u e l l ( 1 9 8 4 ) 〔 2 〕等采用
’ “ 3

X e
作示踪 剂 (吸

入 )
,

在 C M L上 6 c m 及 1 cZ m处各取一断层
,

将每个断面分为 12 个感兴趣区 ( R O I )
,

中

间带为 5 象素单元 ( P ix e l )
,

分别 计 算区

域血流 A F ( m l / 1 0 0少 m in )
; 区域血流率

A R
,

A R “ A F ( R )/ A F ( L ) ; 对病人
,

加 算

缺血侧区域血流和相应正常侧区域血流低限

之差 J A F
,

正常侧 A R与 缺血侧 A R之差 J

A R
。

作者测定 15 例完全卒中 ( C S )
,

16 例

可逆性神经系统病变 ( 中风后 2 4小时趋于清

醒的病例 ) ( P R IN D ) 及 16 例暂时性 缺 血

者 ( 发作后 24 小时已完全清醒 ) ( T IA )
,

结果显示正常人和病人区域血流 有 明显 差

异
,

随病情严重程度的增加
,

区域血流明显

降低
。

二
、 ’ 。 `

IT 心肌灌注显像

“ “ `
T l心肌灌注显像

,

国内外已 广 为 应

用
。

其显像原理 己众所周知
,

运动前后
2 0J IT

心肌灌注及洗出图像的定量分析可以提高诊

断冠状动脉疾患的灵敏度 及特异性
。

具体操

作方法大多以 L A O
、

L L
、

A N T 的顺序分别
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收集运动后即刻及运动后 2 小时心肌图像
,

然后用计算机进行处理
,

按 M C S一56 0 内 所

附有的软件程序包括插入法扣除本底 ( I nt -

e r p o l a t i、 e B a e k g r o u n d S u b t r a e t i o n )
,

框取左心室边界
,

绘制心肌放射性分布坐标

图
。

W
a e k e r ( 2 9 8 5 ) 〔 3 〕等报道定量分析诊

断 C A D的结果
,

灵敏度及特异性均 高 于 视

觉分析
,

尤以右冠状动脉的单血 管病 变 为

佳
。

关于断层心肌显像
,

信息的获取多采用

大视野丫闪烁探头
,

平行孔准直器
,

固 定 于

支架上的探头绕身体长轴 旋 转 1 8 0
。

( 9 0
。

~

2 7 0
。

) 或 3 6 0
。 ,

每 3 ~ 6
。

获取图像一帧
,

所

得材料由计算机贮存
,

待收集材料完成后进

行图像重建
,

并作横断
、

冠状及矢状面断层

处理
。

心肌断层显像的优点
:

( 1 )灵敏度高

于丫照相心肌显像
。

据 T a m a k i 〔 4 〕 、

N o h a r a

〔 5 〕报道
,

心脏任何血管分支的病 变
,

S P E -

C T 均高于二维 Y照相
。

( 2 )可减少周围脏器

放射性的干扰
。

心肌下界的放射性缺损区
,

在丫照相时由于肝区
、

脾区放射性的关 系 常

被掩盖
,

而 S P E C T 可明显 区 分
。

( 3 )可减

少心肌本身放射性的干扰
。

正常灌注的心肌

与灌注减低区
,

在丫照相时有些部位可 能 相

互重叠
,

使灌注缺损区的范围和程度减少
。

S P E rC f 由于是逐层观察放射性分 布
,

故 组

织重叠而形成的相互干扰可以大大减少
。

左心室容量 ( L V M ) 的测 定
:
测 定 左

心室容量对缺血性心脏病和心肌肥大的患者

有着预后作用
。

K e y e s
等 ( 1 9 8 1 ) 及 H

o l m -

a n
等 ( 1 9 8 3 ) 曾先后进行动物实 验

,

均 提

示在不存在实验性心肌缺血 的情 况 下
,

心

肌 2Q `
T l分布的 S P E C T 检查可 以准 确 地

、

非

侵入性地测定狗的左心室容 量
。

F ut a

qa m i

等 ( 1 9 8 4 ) 〔 6 〕测定了 1 4例扩 张 性 心 肌病

( D i l a t e d C a , d i o m y o p a t h y D C M ) 患者

及 5例正常人
,

结果有明显 差 异
。

正 常人

1 4 1
.

6 士 2 2
.

4 m l
,

D C M 患者为 2 5 5
.

5 士 5 4
.

1

二 1
,

因而作者认为
“ “ ’

lT 心肌 S P E C T 对 诊 断

扩张性心肌病是一种有用的非侵入性技术
。

这种定量方法对其他心肌疾患的测定也是可

以应用的
。

三
、 。 , ”

T c 一 RB C’ 补血池显像

平衡法
。 ” m

T c 一 R B C心血池显像采用多门

电路控制
,

采集信息
,

按计算机内给定程序

计算射血分数
,

观察室壁运动
,

进行相位分

析
。

有关 E F值的临床价值国内外报道颇多
,

主要反映左心室泵功能
。

因右心血池略大于

左心
,

且肺循环属低压系统
,

故右心射血分

数低于左心
。

左
、

右心房射血分 数 难 以 测

定
。

运动后 E F值的测定有助于左心储 备 功

能的判断
。

此外
,

也有人报道 ( S o h o h e r ,

O
, 19 8 5) 监护移植心脏的排异反应

,

E F值

的测定也有一定价值
。

门电路心血池显像中
,

近年来比较引人

注意的是用计算机进行相位 分 析 ( P h as e

a n
al y s i s )

。

相位分析是利用心脏单位容积时

间一
放射性改变经付里叶 ( F ou

r i e r ) 转换
,

而得到的相位角分布和振幅图
,

根据相位角

和振幅的改变观察心脏的某些异常
。

综合文

献报道
,

相位分析主要有如下几方面用途
:

( 1 ) 利用诸心腔的相位差判断 房 室 边界
。

( 2 )显示心脏电兴奋与机 械 运动的相互 关

系
,

诊断传导异常
。

正常情况下
,

最早兴奋

的象素单元是室间隔
,

依次为心尖及左心室

底部
。

当束支传导阻滞时
,

可见兴奋点的显

示顺序有所改变
。

( 3 )判断收缩异常
,

室壁

运动减低时可见振幅减低
,

相位角分布明显

改变
。

N a k a j i m a K ( 2 9 8 4 ) 〔 7 〕报道 2 0例

经手术验证旁路的预激症候群患 者 测 定 结

果
,

提示相位分析诊断旁路部位的阳性率为

8 0% ( 1 6 人 )
。

J o h n s o n 等 ( 1 9 8 6 ) 〔 8 〕的

测定结果认为
,

相位分析定位预激部位优于

电生理的方法
。

四
、

肝 SP E C T

早在 60 年代比较受欢迎的肝扫描
,

由于
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灵敏度不高而被淘汰
,

代之而起的是丫照相
、

C T
、 “ B ” 型超声及 S P E C T诊断肝区占位

性病变
。

从现有报道看
,

S P E C T 肝显 像 在

一定程度上优于肝 y照相
,

S P E C T除可用来

定位诊断肝 占位性病变外
,

尚可作肝容量测

定
。

肝 S P E C T显像的示踪剂多为胶体制剂
,

如
。 。 ,“

T c 一
锡胶体

, 。 。 二 ’

r c 一植酸钠等
,

约在静

脉注射后 10 分钟进行肝脏显像
。

若所用 S P -

E C T 为单探头旋转式
,

一般将探头置于背部

( 相当于肝区水平 )
,

自零度开始
,

每 3 一

6
“

摄片一帧
,

共转 3 6 。
“ ,

摄片 6 0 ~ 1 20 帧
,

所采集数据贮存于计算机内
,

待患者摄片完

成之后
,

重建图像
,

作横断
、

冠状及矢状断

层分析
。

肝断层的主要优点
:

可进行肝占位性病

变的定位诊断
。

与肝丫照相相同
,

肝 S P E C T

所探测的仍属有活力的肝组织
,

相当于病变

部位可见放射性 分布稀疏或缺损区
。

由于肝

S P E C T为三维显像
,

可定位病变所在部位
。

S P E C T诊断肝占位性病变的灵敏度高于肝丫

照相
,

按 E l l ( 1 9 5 1 ) 〔 9 〕报道
,

相对灵敏度

丫照相为 8 0%
,

而 S P E C T 为 9。%
。

不同作者

的报道略有差异
,

可能与病变大小
、

病变位

置以及仪器本身的质量有一足关系
。

S t r a -

u s s 〔 , “〕测定了 6 5例
,
C T检查 1 5 6处肝转移损

伤
,

根据损伤大小分为 9 组
,

发现 S P E C T

检测肝占位性病变的阳性率随肿瘤结节的增

大而增加
,

直径 1
.

0一 1
.

5 e , n
者阳性率为 3 5%

,

直径 1
.

5一 2
.

oc m 者 为 52 %
,

直 径 2
.

5一 3
.

5

c m者达 68 %
,

直径在 3
.

s c m 以上者超过 90 %
。

从病损所处位置来看
,

S P E C T 对 右 侧 1/ 3

肝脏部位的病损灵敏度较高
,

而 对 肝 脏 中

l / 3处的小病损灵敏度最低
。

左肝脏 1 / 3处的

大病灶
,

在不能确定肝脏边界的情况下
,

或

肝门区附近的小占位常被漏诊
。

B u e l l ( 2 9 8 3 ) 〔, ,〕报道 8 9例患者测定结

果
,

其
“

补42 例患有局 限性肝脏 占位性病变
,

包

括转移性肝肿瘤
、

肝囊肿
、

肝血管瘤
,

棘球瘤

( E 。 h i n 。 c 。 c c u s ) 和原发性肝癌
。

比 较 其

诊断准确性及特异性
,

发 现 S P E C T
、

T C T

和超声三者的定位准确性近似
。

但结合疾病

性质的特异性诊断
,

S P E C T 不 及 T C T
、

超

声
。

作者认为在没有 T C T设备的情况下
,

合

并应用 S P E C T和超声
,

可以达到同样效果
。

用 S P E C T判断肝内肿瘤的微循环 〔` “ 〕 :

在此项研究中所用的示踪剂 为
” , 二

T c 一
M A A

( m a e r o a g g r e g a t e d a lb u m i n )
,

颗 粒 的

直径为 30 一 4 。件m
。

这种示踪剂原用 于 肺 灌

注显像 ( 由静脉注入后栓塞于肺的毛细血管

内 )
,

用于肝微循环研究时是由化疗的动脉

导管内注入
,

注入后首先作肝丫照 相
,

如 果

导管位置正确
,

放射性浓集于肿瘤内
,

周围

正常肝组织有少量放射性浓集
。

继 肝 Y照 相

后
,

进行肝断层
,

从断层的结果可 以看到肿

瘤大小不同
,

放射性分布有差异
,

不论是转

移性肿瘤 ( 结肠癌转移到肝脏 ) 或肝内癌肿

结节
,

直径大于 8 ~ g c m 时
,

其中 心 部 位

均出现放射性分布减低区
,

而小的肿瘤结节

则无此现象
。

原发性肝癌的小结节放射性强

度可高于正常肝组织的 20 ~ 30 倍
。

此结果提

示
,

在大的肿瘤结节中心有低血管区
,

低血

管区的周围血管比较丰富
,

不论肿瘤结节的

大小
,

其厚度总在 4 c m左右
,

说明来 自正

常肝组织的肿瘤营养血管进入肿瘤结节
,

其

深度约 4 c m
。

因此
,

较大肿瘤结节 的 中 心

常坏死
。

小肝癌血管丰富
,

可能是小肝癌血

管造影的基础
。

五
、

定盆判断总胆管阻基的程度和部位

最近
,

不少作者感兴趣的是进行胆系显

像的定量分析 〔` 3〕 ,

以观察总胆管阻塞 的 程

度和部位
,

其方法与常规胆系显像近似
,

区

别在于选用一种能很快被肝脏摄取又从肝脏

排泄的放射性药物
,

如
’ 。 m T c 一 D ls ID A ( 二

异丙基 乙酸替苯胺亚氨二醋酸 )
。

静脉注射

示踪剂后
,

每 2 分钟摄片一帧
,

连续摄片 60

分钟
,

如果在 l 小时内胆囊不显影
,

则 3 ~
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6小时后重复显像
。

一般情况下
, 1 小时后

总胆管
、

胆囊均被放射性胆汁所充盈
,

此时

调节 Y照相机或体位使胆囊能明显 显 示
,

充

分显示胆囊
、

总胆管后每 2 分钟摄片一帧
,

连续 30 分钟
,

在 10 分钟时输注胆 囊 收 缩 素

( C C K )
,

采集输注C C K 前 后图像信息
,

计算胆囊喷射分数 ( E j e e t i o n F r a c t i 。 n )
,

喷射速率 ( E R )
。

正常时
,
E F > 3 5%

,

E R

> 3
·

5 % / m i n
。

单 E F值减少
,

提示胆 囊 收

缩功能降低
,

见于胆结石病例
。

E F
、

E R值

均减低
,

提示总胆管排泄不畅
,

见于多种原

因引起的总胆管梗阻
。

据 F i n k一 B e r m e t t ( 1 9 5 5 ) 〔“ 〕报进
,

测

定胆囊 E F可鉴别诊断胆囊管综 合征 ( C sy
-

t i c D u e t S , n d r o m e ,
C D S )

。

C D S 的 临

床症状为右上腹或上腹部发作性绞痛
,

一般

在饭后早期发作
,

伴随消化不 良症状
,

从病

理上看胆囊本身正常或有轻度或中度慢性炎

病
,

囊壁增厚或有增生性改变
,

胆囊管纤维

化
,

这种纤维化可波及胆囊颈及漏斗部
,

引

起胆囊管狭窄及部分梗阻
,

这类患者的胆囊

E F值明显下降
。

作者测定 了14 例患者 的 胆

囊 E F值
,

其值为 。 ~ 22 %
,

此 14 例患者的

超声
,
口服胆囊造影和上消化道 G I均 未 见

异常改变
。

因此
,

认为胆囊 E F值 对 C D S是

一种有价值的诊断方法
,

一
_

旦得到证实可及

早采取措施解除患者痛苦
。

此外
,

利用 S P E C T 可进行胆系显 像 计

算胆囊容量 〔’ 5〕 ,

正常人平均禁食胆 囊容 量

为 28 士 6 c m 3 ,

输入 C C K后胆囊残存容量为

1 5士 2 e m
3。

对于硬化性胆管炎 〔̀ “ 〕 ,

不论是肝丫照相

或肝 S P E C T显像均 可 见
“ 。 “

T 。一 D IS I D A 在

肝脏内分布不均
,

特别在 S P E C T显像可见不

同区域半排出期也有差异
,

因此利用
。。 ”

T c -

D 巧 I D A 所作的肝胆系统动态断层摄影也可

为这种疾患的诊断提供依据
。

肺 S P E C T亦分为通气显像及灌注 显 像

两大类
,

在有条件的单位可进行肺肿瘤的阳

性显像
。

通气显像用示踪剂 为
’ “ 3

X e或
。 “ `

T c -

D T P A雾化吸入剂
,

灌注显像示 踪 剂 为
“ ” “

T c一 M A A
,

肿瘤阳性显像示踪剂为
。 7 G a 一

构

栋酸
。

近年来有报道肺肿瘤也可摄取
。。 “

T c -

G H ( G 1o e o h e p t o n a l )及
9 。”

T e 一D P D
。

肺断层显像的方法与肝 S P E C T 相 同
,

在获取信息后进行横断
、

矢状及冠状分层
,

分层的数目依据所用仪器及病情 而 定
。

G E

4 00 型 S P E C T可得到较多数 目的断层
,

每个

断面的 j享度为1
.

g e m
。

与丫照相相比
,

月巾S P E C T 有如下优点
:

( 1 )可以比较精确地定位病变所在位置
、

大

小和累 及范围
。

J e u n e
等 ( 2 9 8 2 ) 〔̀ 了〕曾 对 2

例支气管肺癌的患者进行 S P E C T检查
,

得到

r 有用的信息
。

( 2 )肺的灌注显像多用
。 。 “

T c

标记化合物作示踪剂
, ”
际 T c

在 组 织 中 的

半衰减值为 4 o m ,

而一般肺的前后 径 为 1 5

e : 1 1 ,

故对中心的
、

小的 占位性病变
,

S P E C T

有较高的灵敏度
。

据 V o r n e M ( 一9 8 6 ) 〔 , “〕

报道
,

以
” 。田

T c 一D P D作示踪剂进行 肺 肿瘤

的阳性显像时
,

S P E C T颇有 价 值
,

在冠状

及横向分层断面上肿瘤与正常肺组织放射性

强度之比可达 5一 6
,

图像清晰
。

( 3 ) 比较

清楚地断定纵隔空间
,

改进 了影 像 的 对 比
`

度
。

某些先天性异常
,

如支气管后隐窝及肺

气肿引起的纵腼庙等
,

可以得到明确诊断
。

( 4 )可以作肺容量测定
,

从而可以定量地
、

比较客观地估价肺栓塞的疗效
。

此外
,

L i m a 〔` 3 〕等报道
,

用
。。 ’

T e 一 R B C

作示踪剂
,

取心血池显像的方式
,

于俯卧位

获取信息
,

对肺血池内放射性的周期改变
,

通过付里叶转换进行肺灌注显像 的 相 位 分

析
,

见正常人与某些肺部疾患的病人
,

不论

是相位角分布或是相位值均见明显差异
。

此

方法仍在探索之中
,

可能成为核医学显像技

术的独到之处
。

六
、

肺 SP EC T

2 ; O



七
、 g 。 :】〕

T e 一 DT p A肾血流测定

。 ”

叮
c 一 T A D P属快速通过型肾显像剂

,

不 与血浆蛋白结合
,

静脉注入后主要 由肾小

球滤过
,

经泌尿系统排出体外
。

此类示踪剂

除可作动态肾显像外
,

目前广泛用来作 肾小

球滤过率测定及肾血流测定
。

进行肾血流测定时
,

患者取后前位
,

探

头视野应包括腹主动脉及双肾
。

移植肾测定

时应取前后位
,

视野除包括腹主动脉
、

移植

肾外
,

应包括膀胧
。 ” “扭

T c 一D T P A 以弹丸形

式由静脉注入
,

按 2 秒 /帧的速率行动态 Y照

相
,

连续摄片 32 一朽帧
,

所采集信息同时由

计算机收集
,

待测定完成后
,

重建图像
,

按

计算机内所备有的程序进行处理
,

据 M C S -

5 60 所具程序通常可绘制四条时间活性曲线
,

主动脉
、

本底及双肾血流曲线
。

主动脉血流

曲线的峰宽应在 5 秒之内
,

否则提示弹丸形

成不好
,

影响肾血流曲线的判断
。

正常情况

下
,

双肾血流 曲线形态及放射性强度近似
,

在

肾动脉狭窄时
,

肾血流 曲线无高峰出现
,

近

似高水平延长线
,

为 便 于 观 察
,

N at 厅 等

( 19 8 5 ) 20[ 〕进行动物实验提出曲线上 升 速

率
、

曲线宽度和两侧曲线最大活性之比等九

项指标作为比较标准
,

有助于动态观察肾血

流的改变
。

“ 。 m
T C一 D T P A 测定肾血流有助于肾性高

血压的诊断
,

其灵敏度及特异性均高于
` “ `

I -

邻碘马尿酸法
。

按 N al 行等动物实验 测定结

果
, 。。 “

T c 一 D T P A 测定肾血流改变的假阳性

率为 7 %
,

而
` “ `

I一邻碘马尿酸法的假阳性率

为 28 %
,

因此前者 目前应用颇广
。

综上所述
,

由于电子计算机的引入
,

使

核医学得到进一步发展
,

这不仅表现在断层

的结果可使诊断脏器占位性病变的灵敏度有

所提高
,

可以定位实质性脏器占位性病变的

位置和体积
,

更重要的是由于其迅速成像
,

可以测定脏器血流量
。

并可得到一些定量指

标
,

对随访病情
、

观察疗效和监护移植脏器

均有相当重要作用
,

成为当前临床上必不可

少的诊断工具之一
。
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