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, , m
T c 一HM一 P AO 的 临 床

上海华山医院 宋文忠除述 林祥通 唐

应 用

谨 .
审

提 婆
:
重点介绍了

’ . “
cT

一

HM
一

P A O的显像要求以及它在诊断
、

定位方而价位较大 的脑 血 竹

疾病
、

癫痛
、

痴呆
,

脑肿瘤方面的临床应用情况
,

并对此显像剂的 S PE C T和其它一些显 像 技术进

行比较研究
。

70 年代以来
,

正电子发射断层 ( P E T )

建立起的脑功能显像为神经核医学带来了光

明的前途
,

并进一步证明了核素示踪在生理

条件下进行的脑功能检查的独特性
。

但 P E -

T技术要与医用回旋加速器生产的核素 (
` ’ C

、

18 F
、 ` 5

0 及 ls N等 ) 相配套
,

使它的 应 用局

限在一些医学研究中心
。

于是临床应用较广

泛的单光子发射断层 ( S P E C T ) 及 其 相应

的示踪剂得到了很大的发展
。

特别是局部脑

血流灌注显像取得了令人鼓舞的进展
。

最近

几 年 国外 相继报道了
二, , x一 xM P 〔 i 〕

、 ` , “ x-

H I P D M 〔 2 〕
、 “ 。 , T e 一 P n A O 〔 8 〕

、 么o 1 T I一D D C

〔 4 〕 、 。 。 nI T c 一 r IM一 P A O 〔 6 〕 以及
。 g nZ T e 一 E C D

〔 “ 〕等一系列脑血流显 像 剂
。

其 中
。 . m T c -

H M
一 P A O不仅适宜于 S P E C T

,

而且价廉
、

方便
,

这就使它可能在临床核医学中得到广

泛的应用
。

我国也已合成 和制 备 了 。 。 m T c -

H M一 P A O 〔 7 〕 ,

加之近年 S P E C T 已 相继引

进
, “
肠 T c

发生器国产化已有条 件
,

因 此国

内临床上应用 已具备可能和条件
。

今仅就其

临床应用作重点综述
。

。 s m T e
一

HM
一

P AO显像的技术要求

H M
一

P A O是一稳定的晶状冻干 品
,

和

还原剂亚锡酒石酸一起密封于含氮的玻璃瓶

内
。

在室温下和新鲜 的
。。 ,

T c O矛淋洗液棍合
,

脂溶性的
。。 ` T c 一 H M

一
P A O产量很易达到 90 %

以上
。

由于很多因素可影响标记的质量
,

故

N e ir i n c k x 等 〔 ” 〕建议
: 1

.

两次淋洗的时间间
’

中国医学科学院肿瘤医院

隔不要超过 24 场 2
.

淋洗液需 在 Z h内标记 ,

3
.

加入小瓶内的放射性强度 应 < 1
.

l l G B q ;

4
.

标记后宜在 30 m i nl 勺注射
。

否 则脂溶性的
, , 。

T
c 一 H M

一
P A O百分率可能下降

。

应用常规 S P E C T技术在横断 层
、

冠 状

断层和矢状断层都可能获得较好的图像
,

能

清楚地将大脑皮层
、

基底神经节和白质 区分

开来
。

在多晶体探测器的 S P E C T 图上
,

甚

至能分辨出丘脑
、

尾核头
、

豆状核
、

内囊等

结构〔的
。

有人认为
。 。 m

T c 一 H M
一

尸A O在显 示

皮层下核团上优于
` 3 3 X e

和
’ “ a l

一

IM P 〔 ,。〕 。

这

就为准确地定位提供了依据
。

用平 面 Y照相

机前后位
、

两侧位和顶位等也能很好地显 示
,
om T 。 一

H M
一
P A O 在皮质的分布

,

但对 深 层

的结构由于放射性的重叠而无法分辨 〔“ 〕
。

C o s t a 等〔 , 2〕研究 了
“ 。 ` T e 一

H M
一

P A O在

人体内的动力学过程
,

发现 20 分钟时脑的摄

取为总量的 6
.

13 %
,

到 2 70 分钟 时仍达 5
.

49

%
,

基本上保持恒定
。

肠道和膀胧的量由于

排泄趋于增多
。

其他人的观察结果相似
。

很

多人对早期显像 ( 静脉注射 后 15 ~ 30 m in )

和延迟显像 ( 静脉注射后 2 ~ s h ) 作 了比

较
,

也发现没有明显差异
。

但注意到在注射

后几分钟内
,

由于放射性分布和清除
,

脑部

放射性有一定的波动
。

局部脑血流随正常生理活动而变化
,

外

界的一些刺激可引起相应皮质区示踪剂摄取

的增加
。

为了使条件统一
,

很多研究者在注

入示踪剂时让受检者保持平卧
,

避免声光刺



I J 2

激
。

但也有人专门对照研究在给子视听刺激

和不给予视听刺激两种情况下示踪剂在皮质

的分布
,

发现没有明显差异 〔’ “ 〕 。

9 9m T e 一 HM
一 P A O脑显像临床应用

1
.

脑血管疾病

E l l〔 ` 4
,

1 “ 〕一9 5 5 年 报道了第 一 例 用
“ . ,

T c 一
H M

一
尸A O和 S P E C T 检查急性脑卒中的

病人
,

结果和
` 2 8 1

一
IM P 的 S P E C T与 X

一
C T

一致
。

从那 以后
,

国外很多学者用此示踪剂

在脑血管疾病的研究中作了大量的工作
,

取

得了很好的结果
。

脑卒中
,

无论是出血性或缺血性都立即

出现局部脑血流灌注的严重障碍
,

继之发生

脑组织的功能性或器质性改变
,

导致严重的

后果
。

在发病早期
,

脑血流显像对脑卒中的

诊断
、

定位以及治疗的选择都有较大的价值
。

急性脑卒中的病人绝大部分病灶处表现为放

射性的稀疏缺损
,

有少数病灶表现为放射性

过度浓聚
,

可能与病理过程有一定的关系
。

陈旧性的卒中病灶都表现为 局 部放 射性减

少
。

与X
一
C T结果比较

,

大部分病 灶稀疏缺

损的范围较低密度区大
。

这种稀疏缺损是由

于脑卒中对局部血流的直接 和间 接作用 所

致
。

间接作用可能是由于病灶周围受影响的

神经组织活动下降
,

血流的自动调节减少了

血供
。

所以放射性稀疏可能表明血流下降或

神经活动减少
。

对于脑梗塞病人
,

在发病早期

作常规 X
一

C T不易查出病灶密度 的改变
。

有

人 〔` “ 〕专门比 较了
“ 9边

T c 一 H M
一
P A O 的 S P

-

E C T 和 X
一

C T对脑梗塞早期诊断的价值
:
15

个最后被 C T证实的脑梗塞病 久
、

在 4 8小时内

有 14 人 S P E C
’

r 为阳性
,

而同时 C T检查仅有

5 人异常
。

在这 5 人中有 3 人放射性缺损区

大于低密度区
, 2 人范围一 致

。 8名 对照者

均未发现异常
。

说明在脑梗塞的早期诊断上
。 , “

T c 一

H M
一
P A O 脑血流显像优于 X

一

C T
。

短暂性脑缺血发作 ( T IA ) 是局部脑血

流一时受阻或中断引起的病症
,

具有反复发

作的特点
,

可引起一过性的局部功能障碍
。

以l于往往在城血管怠外之前出现
,

故 介声把

它当作脑卒中的前兆征象之一加以重视
。

饭旦

由于此症发作的短暂性
、

可逆性
,

多数辅助

检查实用意义不大
。

S m i ht 〔` 7〕 等 比较了
“ 。 “

T 。 一

H M
一
P A O的 5 F E C T 和 M R I对 T IA 的诊

断
。

12 个病 气M R I全部阴性
,

而脑血流显像

有 6个病人有皮质低灌注区
。

随访这 6 人
,

结果随症状的消失
,

原低灌注 区 又 重 新充

填
。

其他一些研究者的结果也有一定比例的

阳性发现
。

用
。 。“ T c 一 H M一 P A O对颈动脉狭窄

,

偏头

痛和血管搭桥术后病人作的 S P E C T报 道 表

明
:
对这些疾病的诊断和监测亦有一定的价

位
。

2
.

癫痛

癫痛是神经系统的一种 常见 病 和 多发

病
。

其中局灶性癫痛的 内科治疗有时很 困

难
,

常需要手术治疗
。

病灶的定位对于治疗

的指导就有很大的价值
。

过去采用常规脑电

图 ( E E G ) 和皮层脑电图 ( E c o G ) 进行诊

断和定位
。

在发作期间
,
E E G和 E c o G所记

录的棘波是癫痛的特征
,

而且也提供有价值

的定位信息
。

但也有一些假阳性
。

用 ” F
一

F D G进行 P E T功能显像表明
,

大

部分局灶性癫痛病人在发作间期都有一个低

葡萄糖代谢区
,

通常在一侧颜叶
,

而 C T 多

无异常发现〔 , “ 〕 。

所 以 P E T可能在探测局灶

性癫痛的病理生理改变方面较 C T更为敏感
。

低的代谢变化可同时伴有局部脑血流量的减

少
。 ’ 2 . 1

一
IM P的 S P E C T显示的低灌 注 区和

电生理方法检查结果一致〔 ’ 。〕 。

B i e r s a e k〔 , 0〕等从 5 2 年开始用
`” I

一

xM P

的 S P E C T研究局灶性癫痛
。

在 45 个病人中

有16 人 C T阴性而 S P E C T阳性
,

两者均阳性

的 20 个病人中
,
8 人 S P E C T范围较 C T 大

。

发

作期间
, `” I

一
IM P在病灶部位摄 取 明显 增

加
。

病灶有放电而没有临床发作时灌注亦增

加
。 85 年以后

,

他 又 用
。
肠 T c 一 H M

一

P A O的



1多,

S P E C T和 X
一

C
`

f
、

M R I
、

E E G比较 研究了

40 例局灶性癫痛病人 〔 2’ 〕。

结果见表
。

表 透O例癫痛病人的 S咫 C T
、

X
一

C T和 M R I

1卜

结 果

C T + S P E C T C T + S P E C T C T jE常 C T 异常

正常 异常 S P EC T 异常 S PE C T 正常

9 9 2 2 0

M R I+ SP E C T M R L+ S P E C T M R I 正常 M R I 异常

正常 异常 SP E C T 异常 S P EC T 正常

8 2 6 5 6

另外 5 0
5 5〔 2 2〕将 22 例局灶性癫痛病人和

n 例正常人对照研究
。

所 有的人 X
一
C T扫描

都正常
。

而有 7 7
.

7%的癫痛 病人 S P E C T阳

性
。

两例在发作期间检查也可见病灶部位摄

取明显增加
。

用” “ T。
一
H M

一

P A O 显 像得到

了与 P E T和 ” 3 1
一
IM P显像相一致 的结果

,

从

而证实了前者在癫痛的研究和病灶定位上都

有很大的价值
。

3
。

痴呆

在对神经系统 疾 病 的 研 究 中
,

发 现
“ 。口 T 。 一

H M
一
P A O 的 S P E C T对两种最常见的

痴呆病人的鉴别也具有特征性
。

A l z h e i m e r

氏病多在 40 ~ 60 岁发病
,

起病隐匿
,

发展缓

慢
。

其病理变化和老年性痴呆是一致的
。

在

大体上表现为全脑萎缩
、

脑沟变浅
、

脑室扩

大
。

而多发梗塞性痴呆也表现为慢性进行性

脑功能障碍
。

它主要由于脑部小动脉硬化产

生多灶性梗塞所致
。

两种痴呆的处理方法不
同

,

在临床上的鉴别有时也很困难
。

所以一

种可靠的非创伤性的检查方法是很必要的
。

脑血流显像为这两种痴呆 的鉴别提供了这样

的方法
。

S m i t h c 2 3〕等检查了 2 7名痴 呆病人
。

根

据 H
a e h i n s k i i s e h e m i e评 分

, 1 0人为多发

梗塞性痴呆
,

17 人为 A l z h e i m e r 氏病
。

多发

梗塞性痴呆在 S尸E C T图上表现为多处 灌 注

缺损
,

散布于大脑皮质
。

缺损的数量在很大

程度上与痴呆的严重程度一致
。

而 A l : h e i m
-

盯氏病的特点则 友现为颜
、

顶
、

枕
、

额对称

性摄取减少
,

并且常常在大脑中动脉和大脑

前动脉的供血区之间以及在大脑中动脉和大

脑后 动脉的供血区之间见到明显稀疏的
“
分

水岭
”

( W a t e r s h e d )
。

由于这两种痴呆症

在血流显像上的差别
, “ 。 “

T c 一

H M
一

P A O 显

像可成为鉴别它们的常规方法
。

另外
,

H
u nt i nt o n 氏舞蹈症的病人尾核

区域和皮质对
。 。 m T : 一

H M
一

P A O 摄取明显减

少
。

P a r k i sn
o n 氏病人的基底节和皮质也显

示了低的摄取
。

这些疾病的分布特征还有待

于深入研究
。

4
.

肿瘤

l
,

i n d e g a a r d 〔2 4〕等用旋转 Y 照 相机研究

了
。 。 ,

T c 一
H M

一
P A O在 1夕例脑胶 质瘤 病人大

脑
、

小脑和病灶 的分布
。

以感兴趣区将病灶

区计数与对侧相应区域计数相比得摄取指数

(
。 p t a k e i o d e x )

。

摄取指数的 正 常范围

定为 0
.

9 5 0~ 一 0 5 0
。

结果
:
有 1 0人肿瘤区示

踪剂的摄取明显低于对侧
,

其中两例胶质母

细胞瘤血管造影有明显 的血管增多
。

一个病

人肿瘤太小
,

未见异常
。

另一个病人肿瘤区

计数较对侧高
,

认为是山于对侧有一早期脑

梗塞所致
。

胶质瘤和胶质母细胞瘤病人的摄

取指数无差异
。

他们还发现神经机能联系中

断 ( d ia
s o hi s is ) 导致相应区域兴奋性 信息

传入减少而发生的血 流减少可在 S P E C T上

显示
。

两例同侧偏盲的病人在视野缺损的对

侧视皮质示踪剂摄取减少
,

而病灶位于视放

射通路上
。

三个严重偏瘫病人病灶对侧的小

脑半球摄取也明显减少
,

并且减少的程度与

瘫痪的程度有一致的趋势
。

至于肿瘤 ( 尽管

有的血供丰富 ) 摄取降低的机理不很清楚
。

他们认为可能感兴趣区包含了坏死和水肿的

组织或肿瘤病理血管的动静脉短路等使得示

踪剂摄取减少而低估了肿瘤的血流
。

确切的

机理还有待于进一步研究
。

对放射治疗前
、

中
、

后 5 个脑肿瘤病灶

的观察发现 〔25 〕: 有 4 个病灶在放疗前 示踪

剂摄取是减少的
。

放疗后
,

肿瘤部位的摄取



1 , 4

发生了变化
。

所以还有人 认 为
“ . “ T c一

H M
,

P A O在监测放疗效果方面可能有益
。

。 。“ T c 一
H M

一
P A O在临床上应 用 的时间

不长
,

但由于它的很多优点
,

使它可能很快

成为神经核医学的常规检查方法之一
。
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