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核素脑血流显像在脑死亡诊断中的应用

上 海 建 工 医 院

上海第六人民医院

沈枉如 缘述

马寄晓 审

提 要
:

介绍核素脑血流显像的操作方法
,

并讨论拟诊为脑死亡病人的各种显像 结果 及其临

床意义
。

脑死亡是指脑的全部功能不可逆终止
。

脑死亡出现后
,

即使继续使用现代化治疗措

施
,

患者必将于数天或数周内死亡
。

及时正

确地确定脑死亡
,

对合理制订治疗方案和提

供移植器官有重要意义〔`
,

幻
。

飞卜 一
、

脑死亡

1 9 6 8年哈佛大学医学院最先提出脑死亡

的诊断指标
,

包括深昏迷
、

脑反射消失
,

无

自主呼吸
、

以及平波脑 电图等四项
,

并要求

观察 24 小时 〔 8 〕 。

然而临床判断上 述指标有

时较难
,

尤其是在新生儿
,

低温状态
,

药物

中毒和代谢异常 病 人
,

常 有不典 型 表 现

〔 4~ 6〕
。

脑死亡和提供移植器官不仅是个医学问

题
,

而且还与法律
、

道德
、

宗教等有关
。

二

十年来世界各国提出的脑死亡诊断指标己有

30 余方案
,

基本要点与哈佛的方案相似
。

其

中最重要的修改是 1 9 7 6年美国研究协作组提

出的
,

要求只观察 6 小时
,

并以脑动脉血流

( C A B F ) 停止作为脑死亡的诊断标准
,

这

样可以较早确诊脑死亡〔 7 〕。

C A BF停 止后

不久
,

脑的全部功能也必然不可逆地终止
。

1 9 6 9年G o o d m a n
和 M i s h k i n等首 先采

用核素 C A B F显像判断脑死 亡
。

他 们在50 0

例核素脑显像观察到
,

只有 3 例脑死亡病人

无脑动脉或静脉显像
。

以后又观 察了 2 5。。o

例
,

在其他病人均无上述改变
,

低温和药物

引起的深昏迷病人的核素显像可 以看到 C A
-

B F ( 8 〕。
S e h w a r t z

等给 1 5 例脑 死亡 病 人

(包括 6 例儿童 )同时作 X线脑动脉造影和核

素脑血流显像
,

结果完全相符〔 9 〕
。

三
、

核案脑血流显像方法

二
、

脑动脉血流的检查

脑死亡时脑组织呈弥漫性软化和坏死
,

符合呼吸器脑 (
r e s p i r a t o r b r a i n ) 的病理

表现
。

C A B F停止是脑水肿和颅内压增高超

过动脉收缩压的结果
,

而没有血 管 腔内 阻

塞
。

70 年代曾有人采用脑部时间
一

放 射性 活

度曲线和注射药物后立即静态脑显像来判断

C A B F
。

现在普遍采用核 素 C A B F 动态 显

像
,

其操作方法如下
:

患者仰卧于 Y照相机下
,

在患者 前额眶

上部用宽止血带结扎
,

以尽可能减少颈外动

脉血流的干扰
。

也有人建议用血压计气囊
,

并

注气加压到收缩压以上 〔 `“ 〕
。

常用 的显像药

物是
。 。` T c标记的过锡酸 钠

、

D T P A
、

葡庚

糖酸盐等
。

近来还有用
。 。 “ T 。 一

I D M 和
。肠 T c

一

H M
一
P A O ( 六甲基丙二肪胺 )

,

可作单光

子断层显像〔 , , 〕 。 。 。 “ T e
剂 量 为 7 4 0~ 9 2oM

-

B q 。

药物经静脉作弹丸注射后
,

随 即 用10

~ 20 m l生理盐水推注
,

并立即开 始丫照相机

摄像
。

先是每 1
.

5~ 2 秒摄一帧动态 显 像
,

共 30 秒
。

以后摄一帧计数 30 一 40 万
。

取下止

典带后
,

取同样计数再摄一帧
。

总共操作约

需 15 分钟
。

注射核素显像剂应选未曾滴注重要药物



1 多̀

的血管
。

上肢轻度外展
,

以免锁骨下静脉受

压
。

四
、

脑血流显像表现及临床意义

正常人的 C A B F是每 1 00 克 脑 组织 50 ~

6 0m l / m i只
。

核素显像时
,

脑血流
r
卜的

。 。“ T e

发射的光子只有 30 %进入闪烁晶体和计数装

置
。

核素显像示无 C A B F时
,

至少 已比正常

血流量减少 9 3% 〔 , “ 〕
。

脑死亡时核素显像的 特征 是 C A B F 停

止
,

大脑前动脉和中动脉供血区无放射性通

过或摄取
,

而基底动脉流经部位因靠近颈部

而难以看清
。

尽管用了头颅止血带
,

有时颅

顶部仍可有少量放射性
,

这是核素从颈外动

脉分支分布到头颅的表现
。

下表列出 B
r
ill 等

报告的 1 1石例次拟诊为脑死亡者的核 素心A
-

B F显像结果〔 ’ “〕 。

表 拟诊为脑死亡病人的核素脑血流显像结果

一
一一

~
J `

一一
图像类型 例次

脑动脉和静脉均无血 流 60

无动脉血 流而矢 状静脉窦显像 18

脑动脉血 流正常 23

奢侈浪注 盛

脑灌注血 盆减少 5

一 侧无血 流灌 注 4

核素返流入 颈峥脉 1

合计 1 1 5

核素显像示脑动脉和静脉血流均停止的

病人
,

无一例能存活
,

符合脑死亡
。

然而
,

脑死亡是临床诊断
,

不 是单根据核素显像能

作出的
。

如果患者有脑幕庙压迫大脑动脉使

血流停止时
,

脑干尚可存活 , 但这些患者不

会具有脑死亡的全部临床诊断指标
。

脑动脉无血流时
,

矢状静脉窦 ( S V S )

可能模糊显 像
。

这 种 图 像 可 占26 ~ 50 %
l

〔`“
,

们 〕 。

以前曾有人认为 S V S显像是颅内有

血流的表现
。

现在多数学者认为这种显像表

现也符合脑死亡
。

L e e
等观察了53 例

,

将核

素显像结果和病理改变作了对比后提出
,

只

要无 C A B F显像
,

S V S显像无重要意义
,

与

脑死亡并不矛盾〔 , 4〕
。

这种病人的 S V S显 像

是核素从颈外动脉血经颅骨导静脉进入颅内

静脉系统的
。

此外
,

S V S部位有放射性并不

一定表示核素位于静脉窦内
,

可 以是位于由

颈外动脉供血的脑镰和小脑幕内
。

在这种核

素脑血流显像图上
,

73 %可见有
“
热鼻症

”

( h o t n o s e s i g n )
,

即鼻部有放射性浓集
。

这是颈外动脉经面动脉与眼动脉的侧枝抓环

增多的表现
,

虽是非特异性改变
,

但支持脑

死亡诊断
。

拟诊为脑死亡病人的核素脑血流显像也

可有局部灌注血量增多
,

称为奢侈灌注 ( lu
-

x u r y p e r f u s s o n
)

。

脑梗塞或 挫 伤后
,

先

有血管阻塞和脑缺血表现
,

以后又短暂出现

血流量增多
,

呈局部反应性充血
。

患者的核

素脑血流显像可呈奢侈灌注
、

正常血流
、

一

侧灌注和灌注量减少等表现
。

这些都表示仍

有 c A B F存在
,

应继续积极治疗
。

如果病人

已有临床脑死亡表现
,

当然也可 能 随 后死

亡
,

应隔 l ~ 2 天复查
。

核素返流入颈静脉在常规脑显像时偶可

看到
,

属正常变异
,

无诊断意义 , 也可能因

上腔静脉阻塞或纵隔肿块引起
。

儿童脑死亡的诊断比成人的更多争议
。

S 。 h w ar tz 等观察 9 例 13 个月以上 的脑 死亡

儿童
,

X线造影和核素显像结 果 相符〔 `“ 〕。

们 C 。 u l et r
曾观察到一例新生儿

,

核 素显像

示 C A B F停止
,

而 X线造影示 C A B F 存在
,

以后患儿存活
,

留有严重残疾 〔 6 〕
。

目前大多数作者都认为核素脑血流显像

是安全
、

可靠
、

价廉
、

易行的判断脑死亡的

重要辅助方法 〔 , “
,

l “ 〕 。

但也有个别欧洲学者

的观点不同
,

如 K e n n e t t提 出〔 , 7〕 ,

核 素显

像只是确定大脑皮质血流停止
,

用临床检查

也能确定这一点
,

所以是不必要的
。

尽针还

有少数不同意见
,

核素脑血流显像的应用正

在迅速增多 〔 , 8〕 ,

必将对临床和 器官 移植作

出重要贡献
。
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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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