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放射医学核医学分册 1。“ 牟第 I s卷第吕拍

l右 床 核 医 学 进 展 (一 )

北京医科大学第一医院 海中允

扭 拐
:

概述了第五届世界核医学与核生物学大会的情况
,

并对神经系统
、

消化系统及骨骼

/ 肌肉系统的当今核医学热点和动向作了整 理和介绍
。

一
、

大会概况

第五届世界核医学与核生物学大会 ( s ht

C o n g r e s s o f t h e

W
o r l d F e d e r a t i o n o f

N u e l e a r M e d i e i n e a n d B i o l
o g y ,

s t h

C W F N M B )于 1 9 9 0年 s月 2 5日~ s 月 3 0日在

加章大篆特利尔市召开
,

参加者共 3 0 0 0多人
。

大会共设 16 个会场
,

一个贴报 ( P os t e r ) 展

示厅
,
一个仪器和试剂药物展 览 大 厅

。

这

次大会有一个很大的特点
,

即组织了多达 42

个专题报告会和专题讨论会
,

邀请了 137 位

专家在这次会议上作了 1 42 个报告
。

这些报

告复盖了核医学的各个重要方面
,

高度概括

了当今核医学状况和发展动向
,

是会议的热

点
。

可惜的是
,

这些精采报告皆无材料散发
。

表 1 列出了各个会议的内容
,

以供了解
。

专扭讨论会

衰 1 专月会议内容

全休 会 议 ( 每 夭 一

次 )

.l 医疗技术的有效性及有益性

2。

疾病帅选诊断—
疾病长防 宾的

比治疗好?

.3 老年社会问题

.4 辐射与环境

5 。

医疗技术发展的优先次序

1。 丫相机的现状及将来

2 。 , , . T c
标记药物

3
。

, 注里像计 t 的是什么?

,. 脑缺血与橄痛

`
。

心血管显像方法比较

6
。

消化道的活动力学研究

7
。

胆道功能紊乱

8。

衡和高血压

9 .

肾上膝润理生理

午 . 专瓜报告会

专班报告会

l。 。

骨质硫松

1 1。炎症灶裸侧

12。

标记血细胞

13
。

器官移植

1 4
。

小几核医学新技术

1 5
。

甲状膝庙的间题

16
。

核素治疗的生物学羞抽

17
。

艾滋病与肝炎

18
。

放免分析的 , 景如何?

1 9。防护间翅

2。
。

核医学的国际机构

1。 理想的核医学计算机仍将是难以

捉摸的吗 t

2。精神病核医学

3。 心肌存活的估价

4。 肺的肺泡 / 血管接 口

6 。

肺血栓栓塞症

6。

肿启诊治中的扰体应用

7。 良性疾病中的杭体应用

8 。

骨盐 密度侧定的临床应用

9。

小儿肌肉骨路系统

1。 。

小儿生殖泌尿系统

2 1。小儿其它

1 2
。

骨转移的治疗

1 ,
。

度仿处理及管理

14
.

核医学的社会经济优先次序

1
。

脸显像的生理羞抽

2 。

心皿且像的生理若础

3。

标记执休的药学基础

大会交流的论文共74 5篇
,

其中口 头 报

告和贴报各近半
,

论文分类和数目列于表 2
,

可见热点仍然是心血管
、

神经系统和肿瘤方

面
。

各国和地区在这次会议上发表的论文数



裹 2论文分类及傲目

类 别 论文数 类 别 论文数

骼儿骨小心血管 22 2( e l。 ` % )

神 经 。 o( 2 1。 1% )

肿 启 5 5( 1 1。 s% )

仪 器 7 6( 10。
2% )

药 物 0 5( 6
。

7% )

消 化 4 5( 6一。% )

呼 吸 4 4( 5
。

9% )

肾 胜 ` , ( 5
一 s% )

内分泌

症免疗液放治炎血

技术员

3 8 ( 6
.
1% )

2 9 ( 8
。
9% )

2 6 ( 8
。
5% )

, 4 ( 3
。
2% )

2 2 ( ,
。
0% )

2 0 ( 2
。
7% )

1 4 (里
。。% )

1 4 ( 1
。
9% )

农 3 告 . 和各地区论文彼

论文数 国家和地 区

> 10 0

5 1~ 1 0 0

忍 6~ 50

10~ 2 5

5 ~ 9

< 5

美国
、

日本

加 t 大
、

法国

德国
、

英国
、

愈大利
、

比利时

澳大利亚
、

科成特
、

西班牙
、

中国
、

瑞士
、

巴西

阿根廷
、

希脂
、

奥地利
、

苏联
、

土

耳其
、

乌拉圭
、

芬兰
、

波兰 份萄牙

其它国家和地区 (场个 )

见表 3
。

其中
,

论文数遥遥领先的是美国和

日本
,

其次是发达国家如法国
、

德国
、

英国
、

加拿大
、

意大利
、

比利时等
,

发展中国家和

地区的论文数明显少
,

其中大多数国家仅发
表 1 ~ 3 篇 ( 表 3 )

。

这充分说明
,

核医学

的发达与国家的高技术水平和经济实力密切

相关
。

二
、

神经系统

这次会议有关神经核医学的论文内容具

有一个十分突出的特点
,
即 S P E C T r C B F

( 局部脑血流 ) 显像的应用占据主要位置
,

占口头报告的 3 / 4左右
,

而 有关 P E T的论文

较少
。

这主要是由于近年 来 具 备 了单光子
r C B F显像剂和 S P E C T

,

在越来 越 重 视效

益价格比的情况下的必然结果
。

单光子 r C B F显像剂主要有” m T c 一 H M -

P A O
, ’ 2 . 1一 IM P和

’二 X e ,

其中有 关
. O.

T
e -

H M P A O的报告最多
。

仅有两篇论文将
. O. T c

一
E C D视为最新的显像剂作了报道

,

这是由

于它问世最晚
,

至今很难得到所致
。

(一 ) 。。
“
T e 一E C D r C B F显像

法国M o r e tt i J L等 比 较了 13 例亚急 性

脑卒中患者的
。。 ’

T
e 一

E C D与
’ 2 5 1一 I M P r C B F

影像
,
认为 E C D图像质量较好

。

意大利 B
r -

u n o A等也认 为
,

… T
e一

E C D
r
C B F影像

比 ” .
T c 一 H M P A O的质量好

,

这 是 因 为 病

区与正常区放射性比值较高
。

二者对病变的

显示无明显差别
。

(二 ) 。 . `
T 。一 H M P A O r

C B F显像

1
.

脑血管病变

这方面的应用价值早已肯定
,

故其一般

性报告不多
,

仅对方法学有所探讨
,

以期进

一步提高诊断能 力
。

日本 H a y a s h i d a K等

在21 例脑血管病和 4 例动静脉畸形病人中发

现有 7 例 ( 2 5% ) 静脉注射
。 。 m

T
e 一

H M P A O

后 30 分钟显像时未见明显病变
,

而 在 注 射

后 4 小时的影像上呈现明显放射性减低区
。

作者观察 到 注 射后 4 小时
. O.

T
c 一 H M P A O

的血浆浓度为 30 分钟 时的54 %
,
而

r C B F下

降的部位又多有
r
C B V ( 局部脑血 容量 ) 的

增加
,

故认为早期影像在病变处未能显示放

射性减低
,

是由于该处较多的
r
C B V中含 有

较多的
。“ m

T
c 一

H M P A O
,

以致掩盖了轻度的
r C B F降低现象

,
因此延时显像对诊断轻 度

脑缺血病变可能有利
。

日本M a t s u d a H等利用 D i a m o x ( a e e -

t a : ol a m id e ) 试验提高阳性率
:
第一 次 静

注
. 9 .

T e 一 H M P A O 5 5 5M B q后 3分钟开始用

S P E C T采集 15分钟
,

同时静注 l克 D i a m o x
。

第一次 采 集 完 毕 后 立 即 再 静 注” “
T

c -

H M P A O 9 2 5 m B q ,
3 分钟后进行第二次 S P -

E C T采集 10 分钟
。

两次影 像 重 建后相减得

到用药后影像
。

比较 14 例脑血管病人用药后

影像和第一次影像各局部的计数
,

发 现 D i -

a m ox 使正 常脑 组织
r C B F 平均 增加 18 土



呵 i,̀日,
|
傀

7 %
,

而病变区变化不大
,

这样就增加了正

常 / 病变组织的放射性比值
,

使得 5例第一

次影像阴性者第二次影像 呈低
r C B F区

,
7

例第二次的低
r
C B F区 较 第一次 的更 加 明

显
。

但也有一例无变化
,

另一例第一次阳性

而第二次转阴性
。

日本 I
s h i m u r a J等报告了 2 2 例脑血管病

患者的
“ “ “

T
c 一

H M P A O显像 结 果 , 三 维 表

面显示 ( 3 D S D )对皮层 和 基 底神经节病变

的阳性率与一般 S P E C T断层显示相同
,

但显

示的病变具有真实的立体感
,

各枝脑动脉狭

窄或梗塞所致的
r C B F减低区皆具 有典型的

模式
,

并可据此与非血管性病变相鉴别
。

比

利时R u b i n s t e i n M等 作了类似的报告 ( 6 6

例 )
,

但对 3 D S D能 否 适 用于深层病变的

显示持保留态度
。

关于大小脑失连 络现象
,

匈牙利 P a vi c s

L等报告了 44 例慢 性 脑 血 管 病人的
. 。 “

T c 一

H M P A O
r C B F显 像 结果

,

有 1 4例 ( 3 1
.

8

% )出现此现象
,

未发现与幕上病变的位置和

大小
、

C T结果以及病情有关
。

加拿大S o cu y

JP等23 8次显像有37 % 出现这种现象
,

并发

现与C T是否同 时 呈现幕上病变 有 一 定关

系
。

临床表现为运动性病变组的发生率明显

高于非运动病变组
,

分别为 31 %和 6 %
。

2
.

癫痛

一些论 文 对
。 。 “

T e 一 H M P A O r
C B F 对

嫩痛的诊断和定位作了深入的评价
,

但结果

不十分一致
。

如澳大利亚的 N e w ot n M R等

系统研究了围癫痛 发 作 期 的病灶
r C B F 模

式
,

认为与 E E G ( 脑电图 ) 相结 合
,

对 病

灶定位和手术治疗很有价值
: 10 例颜叶癫痛

发作期进行
。 。 “

T e一 H M P A O r
C B F显像

,

一

侧颖叶局部放射性均增高
,

其它皮层区有不

同程度的下降 , 61 例发作停止后 1 ~ 20 分钟

( 平均 3
.

5分 钟 ) 注射
. O.

T
e 一

H M P A O
,

4 8

例 ( 79 % ) 表现为最初几分钟一侧颜叶残留

放射性增加
,

稍后则为减低 , 发作间期 ( 至

少在发作后 2 4小时 ) 一侧颜叶局部放射性减

低或正常
。

间期的患侧 / 健 侧 比值为 1
.

0士

0
.

0 6
,

发作期增至 1
.

36 士 。
.

1 6
,

发作后期降

至 0
.

91 士 0
.

08
。

可见
,

发作期和发作后短期

内显像对发现病变和定位最为重要
。

比利时 R u
b in s t e in M等的报告也指出

,

发作后 7 2小 时 内
, 。。 m

T 。 一H M P A O r
C B F

阳性率较高 ( 8 / 9
,

其中 7 例局部增 高
,

1

例 降低 )
,

与 E E G一致 , 发作后 > 72 小时

的一般发作间期
,

阳性率为 5 6
.

5% ( 1 3 / 2 3 )
,

不及 E E G ( 1 9 / 2 3
, 5 2

.

6% )
。

法国H a b
e r t M O等则报告 24 例发 作 间

期患者只有 1/ 2病人的
“ 。 “

T
c 一

H M P A O
r
C

-

B F减低区与 E E G的慢波
、

棘波和 / 或尖 波

区定位一致
,

与初始放电区和 立体 E E G的癫

痛原灶的定位一致性则仅有 6 l/ 6和 3 / 1。
。

关于小儿癫痛
,

美 国的O
尹 T u a m a L A

等报告 14 例部分性复杂 癫 痛 患 者 全 部 呈

现
。 。 “

T
e 一

H M P A O r
C B F局限性 不 对 称

,

但 4 例其他类型癫痛病未发现
r
C B F异 常 ,

10 例发作间期 E E G 病 灶 侧 中 6 例
r C B F下

降
,

4 例增高 , 3例发作期的
r
C B F皆增高

。

与 E E G病灶相比
, 4 例大小相近

,
3 例

r C -

B F下降区较大
,

5 例二者不符
。

在 K l
e
f b

n e r

一
L a n d a n

综合征
、

颖叶发育不全和颜叶 中部

硬化等未见 E E G病灶同侧
r C B F改变

。

因此

认为此法在选择手术治疗和对病灶定位有重

要价值
。

比利时的D
e R 。 。 M 等报告了48 例

小儿癫痛发作间期 的 各 种检查结果
,

E E G

3 9例阳性
,

C T仅 2 1例阳性
,

而
。 . 口

T
e 一

H M -

P A O
r
C B F显像 3 8例阳性

。

在 9 例 E E G阴

性者 中 5 例 ( 5 5% ) r C B F阳 性
,

2 7例 C T

阴性者中 1 8例 ( e e
.

6% ) r C B F阳 性
, 4 5例

中E E G和 C T同时阴性者 4 例 ( 8 % )
,

其卜

C B F 皆阳性
。

38 例不同 类型的部分性嫩痛中

有 10 例E E G表现为弥漫性异常
,

而
r
C B F呈

局灶性异常
。

3
.

A l
z h e i m e r

型痴呆

西德的G
e bh a r d t U等和法 国 的 D

a r -

e o u r t J等都 报 告 此 病 的
. Om

T e 一 H M P A O



rB C F低下常见于颜区及颜顶区
。

G eh br ad t

发现 3 0例病人的
rB C F影像表现与病情有关

,

病情较轻者在左 半 球的 题
一
顶 区见

r
C B F下

降
,

中等者也波及到两侧侧额及枕叶
,

较重

者在侧额 及 题
一
顶 区

r C B F进一步下降
,

并在

中额区也可见下降
。

不同部位的
r C B F下 降

程度与微精神状 态 试 验 ( M M S E )结果呈显

著相关
,

左前颜
一
顶区

r = 0
.

74
,

左侧 额区
r

二 0
.

6 5
,

左 后 颖一顶 区 r 二 0
.

57
,

P 值 均

< 0
.

02
。

但美国的M e n a l等认为
,

颖
一
顶部

的
r C B F降低不是 A l z h e i m e r

病的 特异性表

现
,

他们发现 2 / 2 2例正常志愿者
、

6 / 2 2例多

发梗塞性痴呆
、

1例缺氧后痴呆和 10 例睡眠

中呼吸暂停也有类似表现
。

法 国的 L e
ys D

等观
`

察 到 A l z h e i m e r
病 人

。 。“
T e 一

H M P A O

r
C B F的R / L比值与根据 N I N C D S A D R D A

试验所得有关 精 神 性运动不 能 ( A p ar ix -

a )
、

意念性运动 ( I d e o m o t o r )
、

患 者 无

疾病感 ( A
n
os

o g n o s
ia ) 等神经精神症状的

得分明显相关
,

即右半球的
r C B F下降与 经

常伴随右半球异常的症状相关
。

但未 见
r C -

B F的R / L比值与失语的严重程度有 任 何相

关
。

可见
,

在本病
r C B F 下降的常 见区域

,

特异性
、

生理病理意义及与症状的关系等方

面都有待深入研究
。

4
.

精神疾病

科威特的 S
e h w e

il A 等 研 究了 20 例精

神分裂症的
。。 “

T c 一
H M P A O r C B F 影 像 特

点
,

发现 5 例有一侧或双侧呈弥漫性降低
,

其余14 例皆有限局性变化
,

总计 37 个区
,

28

个 ( 7 5
.

7% ) 为
r C B F下 降

, 。 个 ( 2 4
.

3% )

为
r
C B F增加

。

按部 位分
, 1 2个 ( 3 2% ) 在

顶叶
, s 个 ( 2 2% ) 在枕叶

,
7 个 ( 1。% )

在瓤叶
,

5 个 ( 1 4% ) 在额叶
,

3 个 ( 8 % )

在基底节
, 2 个 ( 5 % ) 在小脑

。

日本的 M at s o d a H等利用紧接 两 次
。 。 “

T 。 一
H M P A O r C B F显像法观察 到 抗 精神

药物 H a l o P e r i d o l ( l o m g ,
i

.

m
.

) 对皮层血

流的影响
:
用药后各叶的R / L比值由用药前

的。
.

96 士 0
.

03 增加至 1
.

12 士 0
.

06
,

额叶 / 濒

叶和额叶 / 枕 叶 比 值 分别由 0
.

92 士 0
.

05 和

0
.

9 3士 0
.

0 4增至一 0 9士 0
.

0 8和 1
.

1 5士 0
.

1 3 ,

故此药能调整病人的局部脑血流
,

以增进额

叶功能而抑制其过高的瓤
一
枕叶功能

。

慢性疲劳综合征的临床表现与抑郁症发

作期相似
,

加拿大 cI h i s e
M等的 研 究 表明

其
. Om

T e 一 H M P A O r C B F异 常 也类 似
: 6 0

例综合征患者与 15 例正常对照的局部皮层 /

小脑比值有一定的交叉
,

但综合征组的比值

平均数明显低下
,

特别是上额叶 ( 右侧正常

比值为 0
.

8 8 2士 0
.

0 3 1 ,

病人为 0
.

8 3 6士 0
.

0 6 0 ,

P 二 0
.

0 0 4 ; 左侧正常比 值为 0
.

9 1 6士 0
,

0 4 4 ,

病人 为 0
.

8 6 0士 0
.

0 6 2 ,
P 二 0

.

0 0 1 ) 和 左 基

底神经节 ( 正常比值为 0
.

8 40 土 0
.

0 39
,

病人

为 0
。

7 9 3士 0
.

0 6 2 ,
P = 0

.

0 0 5 )
。

5
.

其它

急性 C o e a i n e L
卜毒有严重焦 虑

、

躁狂
、

幻觉和其它精神症状
,

甚至癫痛发作和卒中

等
。

美国的M e n a
l等观察到15 例 这种患者

中
,

有 13 例在双侧额叶和顶叶的皮质深部或

表浅部有多发局灶
r C B F降低

。

加拿大 R e id R H等报 告 30 例 脑 受 伤

( 45 % 由于汽车事故 )后出现慢性精神症状
,

其中28 例有
r
C B F下降

,

主要在额
、

题部位
,

而 C T仅有 16 例表现异常
。

英国的 M ac le o d M A 等 研 究了 18 名潜

水员脑动脉气栓塞 ( C A G E ) 或神经性减压

病 ( D C S I ) 患 者 的
r C B F

,

发现 4 例C A

·

G E患者最初可见 7 处
r C B F下降

,
1周至 5

个月后有 2 处转为正常
, 2 处进步

,
3 处无

变化
,

有 2 例又发现新的降低区 , 14 例 D C S

I 患者最 初 可 见
r C B F降低区 33 处

,
1 ~

18 个月后有 4 处转为正常
,

13 处明显好转
,

12 处未见变化
,

也有 2 例发现新的降低区
,

其中 1 例原有 2 处病变扩大
。

本研究表明
,

这两种潜水病对脑灌注的影响多较持久
。

波兰的 K
r ol ic ik L报告 20 例脑干 疾 病

综合征中有 16 例
r C B F异常

,

其中15 例的 两



侧小脑
r CB F不对称

,
8 例有全脑 摄取指数

降低
,

另 1 例见有基 底节
r
C B F不对称

,

这

些可能都是脑干功能紊乱的影响
。

本组病人

的C T结果仅有 3 例呈一侧小脑萎缩 或密度

降低
,

动脉造影则全部阴性
。

奥 地 利 的R i e e a
b

o n a G等发现 2 2例艾

滋病患者中21 例 ( 包括 I 期 ) 的
r
C B F有 局

限性降低
,

病变定位与 症 状 相 符
。

作者认

为
,

艾滋病病毒对脑的原发损伤部位是脑血

管内皮细胞
,

从而导致早期即出现局部灌注

异常
,

因此
, r

C B F 显像可以考虑作为此病

的过筛方法之一
。

我国林祥通等报告 20 0余 例
。 . “

T
c 一H M -

P A O r C B F显像结果
,

其中脑血 管 疾病阳

性率为 79
.

4% , 40 例帕金森氏病的阳性率为

61
.

7%
,

其中55 %表现为皮层 局部
r C B F下

降
,

22 %为基底节不对称
,

10 %为小脑放射

性摄取量降低 , 头痛 患者的
r
C B F阳性率也

达 4 8
.

8%
。

(三 ) `“ 3 1一 I M P r C B F显像

这方面的报告多出自日本和美国学者
,

J立用范围也很广泛
,

包括对颈动脉疾病
、

单

纯一过性遗忘症
、

脑损伤
、

抑郁症
、

脊髓小

脑退行性病 变 等
,

结果与
“ 。` T c 一 H M P A O

基本相同
。 ’ “ 3 1一 IM P在正常和病变脑组织中

的洗脱速度不同
,

一直引起学者们的注意
。

美国的 L a m o
nr

e a x
G等研 究了 17 例正

常人的
’ 2 51一 I M P脑内动态变化

,

以静脉注入

后 20 分钟显像的计数为 10 0%
, 2 小 时 显像

的计数则降低13 %
,

4小时时降低 19 %
。

作

者将脑外层 2
.

c4 m的计数以
“

地形 图
”

表示
,

再配以标准差
“
地形图

” ,

根据20 分钟
、

2

小时和 4 小时的
“
地形图

”
可得出各时间间

期的洗脱图
。

当患者
“
地形图

” 上的局部计

数超出正常均数士 Z S D 时
,

视 为 异常
。

这

种方法对定量研究
`“ 81一 I M P脑内动态变化和

自动显示病变很有价值
。

日本的 K i m ur
a K

等计算出 5 例慢性脑血管病患者
’ 2吕I一 IM P在

脑内的平均半洗脱时间为 49
.

6士 12 分钟
,

但

各局部差别很大 ( 19~ 120 分钟 》
,

并且局部

半洗脱时间与
r
C B F成负 相关 ( r = 一 0

·

86
,

P < 0
.

0 5 )
。

日本的M
a e d a Y等比较了脑梗

塞病人 3
.

5小时
` 28 1一 IM P r C B F影 像与 3 0分

钟影像
,

发现延迟影像上的梗塞 区 较 前 不

明显
,

即出现了再分布
,

而其四周缺血半影

区和正常部位无明显变化
。

这种现象与上述

K i m ur a等的结果 一致
。

因 此
,

显 像 时 间

对
, 28

1一 IM P r C B F 影 像 的 重 要 影 响
,

与
2。 ’

T l 在正常和病变心肌中有不同 程 度的再

分布相似
,

利用这种再分布现象有可能识别

缺血的严重程度
,

从而有利于鉴别诊断缺血

和梗塞
。

( 四 )
’ 吕s X e r C B F显像

这方面的报告主要来自法国和 日本
,

皆

用特殊的动态 S P E C T成像
,

并可进行
r
C B F

定量计算
。

法国的R a y n a u d C等用此法 研 究了年

龄与 C B F的关系 ( 共 74 例 )
:
发现 新 生 儿

的C B F与成人相当
,

以后 逐 渐 增加
,

至 5

岁时达最大值
,

约为成年人的 18 0%
,

然后又

逐渐下降
,

至 15 岁左右达成年人水平
。

但就各

功能区而言
,

新生儿期这些区域的
r
C B F 是

低于成人值的 , 不同区域的
r C B F经过不 同

的时间先后达到成人的水平
,

首先是顶
一
濒 一

枕交会处
,

在出生 3 个月后达成人水平
,

然

后是感 觉 运 动 区 ( 4 个月 )
,

顶叶 ( 6 个

月 )
,

听觉区和 W
e r n i k区 ( 8 个月 )

,

主

视觉皮层 ( 10 个月 )
,

颖极 ( 8 个月 )
,

前

额区 ( 2 岁 )
,

侧 额 区 和 B r o e e a 区 ( 约 9

岁 )
。

此结果与
’ . F 一F D G的研究 结果相似

。

日本 K o m at a in A等的 56 例研究结果也表明

5 岁儿童的
r
C B F为成年人的两 倍

,

以后随

年龄增长而明显下降
,

至 22 ~ 24 岁才平稳
。

他们还发现
,

成年女性的
r C B F稍 高于男性

,

但由于
r C B F与脑容量指数呈 负相关

,

故总

C B F量与脑的大小和性别无明显关系
。

法国学者利用此法探索与感情及各种语

言相关的脑区定位方面有精采的报告
。

由于



此法易于定量
r CB F;而利用

’一 T。 一 HP MA O

和
’ 2 3

1一 I MP定量
r

CB F尚不成熟
,

但
. O .

T
e -

H M P A O的影像较 为 清 晰
,

故有些学者将

二者结合起来
,

以同时获得
r
C B F异 常部位

较精细的定位和定量结果
。

(五 )神经受体显像

儿年前
,

P E T神经受体 显 像 已取得成

功
,

引起了医学界的广泛 兴 趣
。

若 S P E C T

神经受体显像也能实现
,

将大大有利于推广

应用
。

这次会上有几篇报告反映了这方面的

努力和可喜的成绩
。

法 国 M a
iz

e er M等 在 大鼠
、

猴及人体

都证明
` 2 81一 I o d o l i s u r i d e

亲多巴胺 D Z
受 体

:

静脉注射 1 4 8 M B q
’

( 4m C i )后 5 0分钟 S P E C T

显像
,

正常人纹状体显影良好
,

与小 脑的计

数比 值 为 3
.

2 , 大量 H a
l
o p e r i d o

l使纹状体

/ 小脑 比值明显减低
。

进行性核性瘫痪患者

的纹状体显影不良
,

与小脑 的比值仅为 1
.

8
。

日本的 I w a s a k i Y用
’ 2 3

1一 2 产一 I o d o s p i p e r o n e

也成功地显示了人的多巴胺D
Z
受体影像

。

瑞士 H as le r P H等报 告了瑞士
、

法国
、

奥地利
、

荷兰
、

比利时等国首次多中心临床

研究神经受体显像的结果
: 71 例部份性嫩痛

患者 lbl 隔一天 进 行
。 。 m

T
e 一 H M P A O

r
C B F

显 像 和 B e n z o d i a z e p i n e

受 体显像 ( 用
’ 28

1
-

oI m a z e in 。 )
,

发现21 例发 作间期的两种影

像有明显的不同
,

即 r C B F下降
,

但受体显

像无明显异常 ; 但在一个亚组
,

即 L e n

on x -

G as at ut 综合征
,

受体影像上清楚显示病灶
,

而
r
C B F正常

。

(六 ) M C T T ( 平均脑穿 通 时 间 ) 功能

图

用探头测定 M C T T是一个较 古 老 的方

法
,

但在这次会议上
,

英国的M e r ir c k M V

等发表了 5篇有关利用丫相机重建脑 部M C
-

T T功能图应用情况的论文 报 告
,

相当引人

注目
。

其出发点是
r C B F的真正 灌注效果与

r
C B V有关

:
当

r C B V增 大
,

即使
r
C B F增

高
,
真正的灌注量未必增加

,

故反映真正灌

注情况的最适指标应是
r
C B F r/ C B V

,

即卜

C V R (局部脑血管储量 )
。

用 P E T或 S P E C T

测得
r
C B F和

r
C B V后可求得

r
C V R 影像 ( 日

本学者 T
o y a m a

H 等在会
.

上也 报 道了用
`“

X
e
和

. “ “
T c 一红细月幽戈得

r
C V R影 像 及 其 应

用的结果 )
,

但这种方法不易推广应用
,

而
r
C V R的倒数等于 M C T T

,

故 M C T T 影 像

可以代替
r C V R 影像

。

M C T T功能图可以用

静脉注射
“ 。 m

T o O厂和普通丫相机 ( 首 次 通过

法 ) 获得
,

不到 1分钟即可完成这一检查
,

故极适合常规应用
。

他们 根 据 1 06 例正常人

数据建立了正常范围 ( 包括两例可以允许的

不对称程度 )
,

与 P E T和颈 动 脉 注入法的

结果无明显差异
。

32 例急性脑梗塞患者中
,

1 0例的一侧和 4 例的两侧M C T T明 显延长
,

其中 6 例在 3 0天 内 死 亡
, 1 6例M C T T正常

者皆存活
。

本法与经颅 D o p p l e r
超声检查结

果 ( 2 5 / 2 7) 符合
,

但本法迅速
、

重复性好
,

并

能提供各个部位的真实灌注情况
,

包括侧枝

循环的效果
,

故很有价值
。

作者还在另外几

篇报告中分别介绍了M C T T功能图 在 蛛 网

膜下腔出血
、

动静脉畸形的诊断及颈动脉内

膜切除术后追踪中的应用
,

均有较好的结果
。

(七 )其他

纳米比亚的V
o n W

e n z e
l K S等报告用

。“ T
c 一D T P A脑显像对 22 例脑膜炎的阳性率

为 8 6
.

9%
,

表明此法在发展中国家诊断这类

常见病仍有价值
。

三
、

消化系统
,

主要集中在以下几个方面
:

( 一 )胆囊显像诊断胆囊炎的价值再评价

美国哈佛医学院报告
,

20 例男性急性上

腹痛患者 (手术病理证实 14 例为急性胆囊炎
,

6 例为慢 性 胆 囊 炎 ) 经” ’
T c 一 D I SI D A 丫

照相
,

19 例表现为肝吸收良好及 4 小时肝外

无放 射 性
,

故 对 胆囊炎的诊断符合率为19

/ 2。
,

尽管根据影像不能区别急性和 慢 性
,

但肝外无放射性的原因主要为总胆管及胆囊



管内有结石阻塞
,

皆应手术治疗
,

故有实用

价值
。

芬兰的V o r n e M等报告
,

25 例 疑 为胆

囊炎的患者静注
。。 “

T 。
标记的白细胞 后 0

.

5
、

2 ~ 3 及 4 ~ 6 小时丫照相
,

巧例见胆囊部

位放射性浓聚
,

10 例阴性
,

10 例 阳 性 及 4

例阴性者术中
,

发现阳性病例中 8 例为急性

胆囊炎
,

2 例为慢性胆囊炎
, 4 例阴性者皆

为慢性胆囊炎
。

故本法阳性可用于诊断急性

胆囊炎
,

特别当超声检查结果与临床所见有

矛盾时更有价值
。

(二 )胃动力学显像方法的研究及其应用

比利时的 U
n
b ia

n L L 等采用与 心 电门

电路采集相类似的方式
,

对全胃收缩周期的

影像进行傅里叶时相
一
振幅分析和 电影显示

,

观察到正常人胃收缩的起点在胃体中部
,

再

传至幽门
。

他 们 用
。 . 口

T
。
标 记 固体食 物和

“ ` I n 一 D T P A液体在胃内的 120 分 钟 存 留率

作为指标
,

证明了短期和长期服用红霉素都

能增进糖尿病胃麻痹病人的胃排空能力
,

这

对患者的营养 和 血 糖 控制都有利
。

正常人
。 。 “

T
c
标记固体食物 1 20 分钟

,

胃 存 留 率为

9 士 3 %
, 1 0例患者治疗前的胃存留率为 54

士 2 4%
,

经 3 周至 3 个月服用红霉素后
,

缩

短至 28 士 20 %
,

与 治 前 值 有 明显差异 ( P

( 0
.

0 5 )
。

正常人川 I n 一 D T P A水溶液 1 2 0分

钟胃存留率为 4 士 1 %
,

而这些病人服药后

的存留率由治疗前的 27 士 n % 缩短至 20 士

6 %
,

也有明显差异
。

英国的H ar d y JG 等与挪威一药厂共 同

用中子活化法标记 N a p r o x e n ,

并做成肠衣

制剂和一般制剂 口服
,

观察空腹和不空腹时

的胃排空率和小肠通过时间
,

并取血测定药

物浓度
,

发现空腹服用无肠衣的一般制剂者

血药浓度峰时较早
,

原因是其胃排空和小肠

通过时间较快 ; 但药物吸收总量不受上述各

因素影响
。

(三 )腹泻
、

肠炎的研究

英国的M e r r i e k M V 等 在 s 年中利用

, “
S e 一

S
e H C A T 口服后第 7 天全 身计数计算

出体内存留率的方法检查了 1 81 例慢 性 腹泻

患者
,
其中 1 21 例存留率> 15 %

,

表 明 胆酸

吸收正常 ; 21 例存留率为 10 ~ 15 %
,

用 C h -

o l e s t y r a m i n e ( 胆酸鳌合剂 ) 治 疗 无 效 ,

13 例为 5 ~ 10 %
,

其中 6 例用此药治疗有效 ,

23 例 < 5 %
,

用此药均有效
。

这说明
,

自发

性胆酸吸收不 良所致慢性腹泻并非罕见 ( 2 9 /

1 8 1
,

16 % )
,

这种病因用其它方法很难明确
,

故对慢性腹泻患者可进行这种核医学检查
。

科隆 ( C r o h n
) 病是一种慢性肠道非特

异性炎症
,

其症状和后果都较严重
。

法国的

L e o

ou ff e P等测定了 13 例正常对照
、

17 例科

隆病间歇期患者
、

13 例活动期患者 的
“
物 T c

一 D T P A 气溶胶肺 清 除时 间 ( T l / : ) 和 口

服
6 , C卜 E D T A后 24 小时经 尿 排 出率 ; 正

常对照组的 全 肺 平 均 T l / 2
为 82

.

6士 24
.

3分

钟
,

间歇期患者组为 5 7
.

2士 2 8
.

2分钟
,

活动

期组为 5 1
.

8士 3 9
.

4分 钟 ( P ( 0
.

0 5 ) , 三组

的 E D T A排出率分 别为 2
.

0士 1
.

3%
、

7
.

5士

6
。

3%
、

9
.

4士 6
.

4 % ( P < 0
.

0 1 )
,

表 明科

隆病患者的肺上皮和肠道上皮通透性均有明

显增高
,

这对研究本病的本质
、

症状发生的

机制和治疗思路都有一定价值
。

英国
、

西班牙
、

意大利的一些学者利用

静脉注入标记白细 胞 后 进 行腹部显像的方

法
,

以期显示炎性肠炎
、

科隆病和溃疡性结

肠炎等的病灶
,

用于疾病诊断
、

病灶定位和

范围测定
,

有助于考虑治疗 方 案 和 观察疗

效
,

结果与临床情况
、

肠镜及病理学检查较

一致
。

但澳大利亚的 S al e ih N 等 研究结果

表明
,

8 7例患者的假阳性率高达 44 %
,

故认

为无价值
。

用
。 . “ T e 一 S C

、 “ . ’
T C

一 H M P A O

或川工
n 一 O ix en 标 记 的 白 细 胞 ( 标记率>

9 5% ) 所得结果相同
。

西班牙 的 R oc
a

M等

采 用
“ 。 m

T e 一M
e A b ( BW 2 5 0 / 1 8 3 ) 静 脉注

入体内标记 白细胞
,

同 时 注 射川 nI 一 O ix
n e

标记的白细胞
,

进行同体双核素显像对照研

究
,

发现前者对炎症灶的阳 性率略 低于后

i



者
,

二者 的符 合 率达 9 4
.

6% ( 1 4 2 / 1 5 0肠

段 )
,

而前者的优点为体内标记方法
,

简便
、

迅速且细菌污染 的 可 能 性很小
,

故更为实

用
。

四
、

骨骼 / 肌肉系统

主要集中在以下几个方面
:

(一 )假股骨头植入后的监测

早已证明
, 。“ T c

骨显像 对探 测水泥性

假股骨头植入后的松动有很高的灵敏性和特

异性
,

1 9 8 0年起普遍改用非水泥假体
。

考虑

到不同材料的假体植入后 的生 理 性骨反应

( 包括假体骨连接和有关骨及关节的适应 )

不尽相同
,

有必要建立非水泥假体植入后随

时间的骨影像正常模式
,

以作为早期诊断这

种假体松动的依据
。

西德 的 E o k a r t L等系

统观察了 50 例非水泥假股骨头植入后 6 年中

的骨影像变化正常模式
,

定量研究了近 20 0例

植入后 1年中的三相骨影像特点
,

发现植入

后 1周影像表现与骨损伤相同
,

为局部高灌

注及反应性成骨活性增高
,

在假股骨头插入

股骨颈的部位有较多的放射性增高 , 3周后

在股骨颈的近端部分
,

特别是顶端
,

有明显

的放射性增高
,

而手术的远端放射性相对下

降 , 6个月后在假体插入处放射性开始减少
,

表明骨连接己基本完成
,

但股骨颈放射性仍

保持在较高水平 ; 12 个月以后放射性仍高于

对侧正常骨
,

但程度逐渐减小
。

在此过程中
,

魏臼无明显放射性增高
,

即使在 6 年后也如

此
。

西德的B
r e e h t一 K

r a u s s
D等 测 定 了植

入后一年股骨颈与对侧放射性比值为 1
.

26 士

。
.

1 3
,

三年后为 1
.

04 士。
.

1 4
,

颈顶端放射性

增高是正常表现
,

不是松动的表征
,

只有超

过上述正常模式
,

方提示假体松动
。

这对及

时治疗很有价值
,

特别是 X 射 线 检 查 阴性

时
。

加拿大的 R
o s e n t h a l l L等用骨 S P E C T

显像细致地观察了植入非水泥假股骨头 2 ~

49 个月期间的放射性变化情况
,

用计算机计

算出股骨颈
、

颈顶部
、

大转子
、

小转子
、

转

子间区
、

股骨等与对侧的比值
,

发现正常的

表现是12 个月内各比值增高
,

12 个月后有所

减低
,

但股骨颈与正常股骨的比值仍为 1
.

10

士 0
.

2 4
,

股骨颈顶端与颈的比值仍为 1
.

39 士

0
.

3 5
。

南斯拉夫的 P r e id J P等 用 三相骨显

像重点定量观察假股骨头植入后的局部动脉

灌注情况
,

发现相对灌注量增高是诊断假体

松动的客观指标
,

有助于适当治疗
。

异位骨化是假股骨头植入关节成型术的

合并症之一
,

西德的 E c
k a r t L等 进 行了80

例术后 7 天
、

3 周和 6 个月的系列骨显像和

X射线检查
,

结果表明术后 3周骨显像出现

关节旁放射性增高即可诊断为异位骨化
,

阴

性者 6个月后显像也均阴性
。

而术后 3 周 X

射线检查无助于诊断或预测异位骨化
,

需 6

个月检查才有意义
。

故骨显像对及早诊断和

处理这一合并症极有帮助
。

(二 )骨骼 / 肌肉损伤

澳大利亚的M u r r a y I P C等对 4 0例急性

膝损伤患者进行了 S P E C T检查
,

仅 4 例 完

全正常
,

其它均有各种异常表现
,

且常为多

发异常
,

灵敏度为 80 %
,

特异性 91 %
,

诊断

正确率达 85 %
,

远 比平面显像高
。

本法结果

与膝关节内窥镜结果大多一致
,

仅 4 例骨显

像正常者内窥镜却发现有半月板损伤
,

也有

5 例内窥镜正常而本法阳性
,

故认为可先进

行骨显像
,

仅少数阴性者需行内窥镜检查
。

西德的W
a g n e r一M a n s

l
a u C 等比 较 T

104 例不同病期的损伤性 脊 柱骨折患者的骨

显像和 M R I的结果
,

骨显像阳性率为 9 2 / 1 0 4

( 8 8
.

5% )
,

M R I的 T :
信号增高 只 见 于病

期> 12 个月并且骨显像局部放射性轻微增高

的患者
,

表明受损脊柱骨髓脂 肪变 , T l

信号

减低与 T
Z
信号明 显增高表明水肿

。

所有病期

长于 6个月的患者 骨 显 像 均阳性
,

其中仅

76 % M R I表现为水肿 ,局部放射性 增高在中

等程度以下者
,

水肿症多为阴性
。

因此
,

认

为骨显像对损伤性脊柱骨折较M R I灵敏
。



加拿大的 Rie d R等 观 察 到 5 7例 车祸

后
,

诉说背
、

手
、

膝
、

足及颜领 关 节 等 处

疼痛或出现精神症状而 X 线和 C T检查阴性

的患者
,

骨显像多在痛处有异常
。

10 例隐蔽

的骨折被定位
,

包括 2 例潜在的不稳定颈椎

骨折
。

葡萄牙的 D
e M o r ia s

L等用骨显像研究

了动物实验性骨折严格固定和非严格固定的

骨形成动力学
,

发现严格固定组的骨形成较

少
。

某些损伤可发生上肢或 / 和下肢反射性

交感性营养不 良综 合征
。

美国的 P ar k C H

等对 40 例临床疑有本征的患者进行了双相骨

显像
,

以患肢出现各关节周围放射性增高或

减低均视为阳性
,

结果 I 期患 者 阳性率为

2 5%
,

I 期为 8 5%
,

I 期为 2 0 0%
。

加拿大 的 Y i p K等 用
. O m

T c 一 P Y P S P -

E C T显像对排肠肌坏死容 积 进 行定量
,

发

现坏死容量 有 预 后 价值
: 6 例坏死容量达

46 2m l左右者
,

5 例发展成足下垂 , 坏 死容

量较小的 7例中
,

6 例保持正常的裸关节背

屈力度
。

(三 )其它

中国台湾省的W
a n g p e i一w e n

等报告了

39 例病理证实的鼻咽癌患者放疗前骨显像结

果
:

10 例平面显像与 S P E C T均 正常 , 7 例

双法同样发现斜坡及蝶骨体有很小的侵犯 ,

18 例两种方法均发现 异常
,

但 S P E C T的发

现多于平面
,

解 剖〕定 位 和病变范围更为精

确
,

特别是在蝶骨和颖骨岩 部 , 4 例 S P E
-

C T异常而平 面 正 常
。

因此
,

认为 S P E C T

对显示深部骨的侵犯较平面显像为优
。

科威特 和 阿联酋的A l S u h ia h A等报

告布鲁氏菌患者骨显像阳性率达 76 %
,

其中

急性期的阳性率为 54 %
,

慢性期为86 %
。

放

射性异常增高有七种类型
。

英 国 的 A l一 J a n a b i M A 等 用
“ . “ T e -

H M P A O标记 白细胞测定了风湿性关节炎早

期患者膝关节的放射性聚集 率 ( %
,

I
.

D ) :

5 例对照 22 小时无明显的放射性聚集 , 13 例

患者均有聚集
,

平均 为 0
.

12 % I
.

D
,

聚集率

与疼痛分数相 关 ( r = 0
.

8 6
,

p < 0
.

0 0 1 )
,

但与局部热测量 结果 无 关 ; 3 例追踪 3 个

月
,

随着疼痛加重而聚集率增高
。

本法可比

临床客观表现 ( 局部热
、

肿 ) 提前几个月确

认关节受累
。

{

( 上接第 73 页 )

环即可产生高纯度盐
。

另外
,

考虑到固
、

液相间的

平衡及液相部分悬浮的徽小晶体
,

整个分离过程惚

的总损失不会超过 4 ~ 10 %
。

〔孟 玮摘 请洪达校〕

。35 称联居民x坟诊断的荆 , 负 稗和 降低措 施

〔俄〕 / C, a a m双: H益 P B … / / M e皿 P a皿 a o 。 。

一 19 00 ,

8
。

一 5 ~ 7

1 98 7年
,

苏联居民 x 线诊断检查频度为 987 次/

( 千人
·

年 )
,

由此所致 居 民 的 年有效剂盈当蚤

( H E ) 为 1
.

2 m s ” a 一 ` 。

剂量形成主要是x 线透视
,

90%的X线透视都是用普通荧光屏进行
,

缺乏影像

增强设备
。

俄罗斯
、

自俄罗斯
、

格 鲁吉 亚
、

乌克

兰这些加盟共和国的X线透视所致 H E达 0
.

6~ 0
.

7m

S
v · a 一 ` ,

荧光摄影检查 H : 为0
.

2~ O
.

s m vs
. a 一 ` 。

胸

部器官的前述两种检查占照射的重要部分
,

这两种

检查的降低和调整可明显减少居民的剂量负荷
。

胃肠道X线透视检查时的H E可达 0
。

2~ O
.

s m s .v

一
: 。

使用影像增强器可使剂量降低 1 ~ 2 倍
。

因此
,

胃肠道X线透视应使用影像增强器
。

为减少居民 X线诊断照射
,

首先应从各地区患

病率的实际出发
,

正确安排 X线检查的地区分布
,

要尽量使用高信息
、

低照射剂量的检查方法
。

〔刘学成摘 朱寿彭校〕


