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关 于 SP EC下 显 像 的 病 人 准 备

B r u st KD& Gr ah a m M M

提要
:

在 p S E CT 研究
。
卜

,

很少论及有关病人舒适体位的问题
。

本文讨论在显像时
,

技 术 人员

应考虑如何使病人容易接受 S P E C T显像
,

从而改善显像质量 的间题
。

下面谈谈人体各部位的显像
。

一般说来
’

一般显像要素

在断层床
_

L确定病人位置以前
,

应该询

问病人有无在检查 中可能有 的特殊问题
,

检

查并了解可能有的位置困难
,

并且应在扫描

前调整病人于舒适体位
,

而不应在扫描期间

调整
。

因为一个体位不舒适的病人可能会在

显像过程 中移动
,

从而减少了显像成功的机

会
。

在一个长时间的平面动态显像中
,

病人

至少是躺在相对舒适的宽敞的床上
。

而 S P -

E C T显像时要求病人在一个长时 间 内 躺在

一个窄台上不能移动
,

并常常使病人双手置

于头上这样一个不 自然的体位
。

应该认识到
,

病人体位是使病人感到最大程 度 舒 适 的关

键
,

应用腿
、

背
、

上肢支持物可帮助病人保

持舒适的体位
,

从而保证检查期间不移动
。

显像一旦开始
,

技术人员应一直留在病

人床旁
,

提醒并鼓励病人安静平卧
,

同时
,

技术人员也能观察相机的移动和排除移动中

的障碍物
,

如输液导管和氧气瓶
。

在建立 S P E C T 研究中
,

提高效 率 也能

帮助病人顺利完成检查
,

如病人只能坚持有

限的时间
,

则使固定体位和显像时间减少到

最低限度是重要的
。

提高效率的一种办法是

用系统化方式安排病人体位
,

例如
:

病人上

床以前
,

相机应预先置于侧位
,

一旦病人躺

在台上
,

就调整床高以便使显像区位于视野

的中心
,

移动相机至前位
,

接近病人
,

然后

移动相机至后斜位
,

最后
,

按常规核对相机

头是否于水平线上
。

采用这种系统化方式
,

能减少病人固定体位的时间
,

另外
,

当程序

完全按同一方式进行时
,

可减少错误儿率
。

S P E C T显像分为四个显像区
,

头
、

胸
、

腹
、

和骨盆及下肢
。

头部显像

头部显像的一个问题是 由于肩部影响使

相机难于紧贴头部
,

采用一些改进技术
,

如

缩小相机头体积
、

用斜孔准直器和椭圆轨道

可以改善 S P E C T显像的分辨率
。

另一个方法

是从前位越过顶点至后位的 1 8 0
。

数据采集
,

这个技术对骨扫描非常合适
,

但是不适用于

脑血流显像
,

因为当相机位于头顶部时
,

视

野内高度活动的肺部影像会使图像受影响
。

头部显像成功的关键是病 人 头 部 的固

定
。

保证头部不移动的最简单的方法之一
,

是用腹带将头固定于平台
。

商 品化头支架是

有效的
,

’

它不仅支撑头部
,

还用装吊带固定

头部
。

但应注意
,

支架的金属物可能产生假

象
。

除了固定头部外
,

使病人从心理上感到

舒适也是重要的
。

接受 S P E C T 头部显像的

一些病人可能会有恐惧感
,

特别是当相机直

接置于脸上方时
。

目前有儿种用于减少病人

焦虑的技术
,

如使相机 自侧位开始
,

往后方

移动
,

使病人感到相机是安全的
,

另外
,

屋

内暗淡的光线和音乐均有助于病人松驰
。

如

前述
,

应用一定时间在检查前对病人解释检

查方法
,

帮助病人尽可能处于舒适体位
,

可

减少病人在显像中说话和移动
。

胸部显像

与平而显像比较
,

心脏 S P E C T 显像的

主要优点是能分辨重叠于平面显像的心肌局
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部和加大对比分辨率
。

P T S E c显像时
,

使

手臂延伸过头
,

可使臂部放射线衰减不产生

人为的影像
。

不幸的是
,

这个姿势对于患关

节炎或任何其它上肢运动受限疾病的病人是

十分不舒适的
。

可采取几个措施使病人得到

改善
:

考虑到休息体位时手与胸部的角度
,

采

集时
,

手放在头上时该角度最大
,

单纯将前

臂置于前额上就可以减少该角度 和 肩 部 张

力
,

从而获得很好改善
。

做 1 8 0
“

显像时
,

没有必要同时将两臂置

于头上
,

一些病人愿置右臂于身旁
。

可用两

条带协助病人
,

一条放在腹部周围固定右臂
,

一条放在上方固定左臂
。

胸部显像时的另一个体位是俯卧位
,

一

些病人选择这种体位
,

特别是当他们患有低

位背疼时
,

为减少上臂与胸部的角度
,

可在

胸下放一个小枕头
。

斜位显像通常没有造成

人为影像的因素
。

采集完成后
,

重要的是检查病人在检查

过程中移动与否
。

通常当采集的数据以动态

展示在屏幕时可发现病人是否移动
。

另一个

检查病人活动的方法
,

是放两个点源在心脏

的上
、

下方
,

将所有影像累积为一个影像
,

如

果病人在采集期间一直不动
,

点源将显示成

两条直线
。

这一步应在采集后和病人离开以

前进行
,

如果发生明显的移动
,

应重新采集

数据
。

即使在采集期间病人没有活动
,

人为的

活动假象仍能发生
。

如果病人偶然深呼吸
,

心脏在这些构图中将下降而可能发生假象
,

因此
,

叮嘱病人在整个检查中均匀呼吸是重

要的
。

另一个假象是通常出现在下壁和间壁

灌注缺损 的叫做
“
向 上 滞 缓

”
(

u p w 盯 d

c r e e p ) 的现象
。

这种类型的假象通 常见于

运动后显像的病人
,

病人处于高度运动和快

速心率状态
。

这种病人应在注射后 15 秒开始

显像
,

这样可减少出现上述假象机会
。

腹部显像

肝脾的 S P E C T显像由于有助于 在 平面

显像基础上提供进一步的资料 而 被 广 泛接

受
。

在腰椎显像中
,

S P E C T 能增加放射性

同位素在椎体分布的资料
。

腹部显像时
,

上

肢可放在视野外亦可将手放在头 J二
,

如果有

不适
,

病人可将手臂置于身体两侧
。

形成假

象的主要原因是手臂放射性的影响
,

尤其是

注射部位的影响
。

骨盆和腿的显像

骨盆和腿的 S P E C T 扫描主要用于骨显

像
。

S P E C T显像能清楚地分辨平 面 显像时

重叠的结构
,

显像时很少有如上所述的身体

其他部分所出现的问题
,

然而
,

由于要比较

左右髓或膝的放射性
,

病人的体位是关键
。

为了保证病人在检查 中坚持不动
,

固定

脚部和应用合适的背部支撑是必要的
。

另外
,

在膝部下面放一个小垫能减轻下背部紧张状

态
。

在骨盆显像时常见的一个伪像是充盈的

膀胧
,

如果显像时相机从病人前 或 后 位 开

始
,

则可见到伪像呈条斑状延伸 至 前 位 和

后位
。

髓部的 S P E C
’

r显像应该从 前 或后位

开始
。

如果可能
,

骼骨
、

尾骨或耻骨联合的

S P E C T显像应在侧位开始
。

在显像 前排空

膀胧
,

可使影像重建时膀胧充盈的影响减少

到最低限度
。

总之
,

S P E C T 显像可以补充 从平面显

像所获得的材料
,

提供有关特殊疾病过程的

进一步资料
,

主要的优点是能分清重叠结构

和增加对比分辨率
。

显像开始前
,

必须应用

附加的质控程序
,

以保证相机系统在影像重

建时不引入人为假象
。
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