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P sE CT脑血流显像对老年脑部疾患的诊断研究进展

四 川 省 人 民 医 院 核 医 学科 宋文忠 陈明曦综迷

上海医科大学华山 医院核医学科 林祥通审

演提 . 重点介绍了适合于P sE c T脑血流显像的示踪剂及对几 种 常见 的老 年中枢神经系统

疾病 ( 脑梗塞
、

短暂性脑缺血发作
、

阿尔兹海默病
、

粕金森氏病 ) 的临床诊断价值
。

P E T 和 S P E CT 的临床应用虽然仅有十

几年的历史
,

但由于各种示踪剂的不断开发

应用
,

·

已建立了以显示脑代谢
、

血流和受体

分布为代表的脑功能显像
,

使核医学在中枢

神经系统疾病的研究中越来越引人注目
,

充

分显示了示踪技术研究脑生理
、

生化的独特

价值
。

由于费用和技术 原因
,
P E T 装置仅

限于研究中心
,

而 S P E C T在 临床 上得到广

泛应用
,

并在我国各大医院逐渐普及
。

近年

来
,

由于成功地研制出几种 适合 于 S P E C T

显像的脑血流示踪剂
,

使脑血流显像在临床

诊断应用中不断成熟
,

在几种常见的老年中

枢系统疾病研究中亦取得明显进展
。

一
、

示赚荆

显示脑血流分布的示踪剂随血流通过血

脑屏障进入脑组织需具备下列条件
:
分子蛋

`

< 50 0
、

电中性
、

脂溶性 〔 1 〕。

目前临床应用

的示踪剂主要有下列几种
。

l
。 l s 8 X e

这是一种可自由扩散的惰性气体
。

通过

吸入或颈动脉 注入
,

可 对 局部 脑 血 流量

( r C B F ) 进行定量测定
。

由于
` ” 3 X e 不能在

脑内停留
,
需用快速旋转型 多探 头 S P E C T

装里
,

且图像分辨率较差
,

故应用受到一定

限制
。

2
。 ’ 2 ,

I标记胺类化合物
` 2 81一 IM P是第一个用于单探 头 S P E C T

显示
r C B F的示踪剂

,

它从 p H较高的血中扩
’

散到 p H较低的脑组织中
,

通过 与非 特异性

胺类受体结合停 留在脑内
,

其分布 与
r C B F

成比例
,

随时间延长
,

在 脑内有一 定重分

布
。 ’ 2 51 一H IP D M是同类示 踪剂

,

在脑内停

留机制与
’ “ 3 1一 IM P相似

。

3
。 “ 9 , T c 一

H M P A O

这是较理想的脑血流示踪剂
,

它有两种

立体异构体
: dl 和 m e s 。 ,

用 于 诊断 的d1 型

脑摄取率高
,
血液清除快

,

几乎无脑清除
,

且脑的摄取与
: C B F成比例

。

由于 在脑内很

快由脂溶性转变为非脂溶性而停留
,

故无重

分布现象
,

非常适合于 S P E C T 显像 〔 2 〕 。

4
. 9。 ,

T e一 E C D

这是最近研制成功的另一个
“ . “

T c
标 记

的脑血流示踪剂
。

在灵长目 ( 人和猴 ) 的脑

中
,

它的一个脂基受酶的水解成酸
,

失去脂

溶性而停 留于脑
。

与
。 。“ T c 一

H M P人 O 比较
,

其和 /非脑比值较高
,

体外稳定性好
,

有少

量脑清除
。

二
、

脑扭班和短甘性脑映血发作

1
。

脑梗塞

在我国城市
,

脑血管疾病的死亡率居各

类疾病死亡率之首
,

存活者亦常致残
,

给家庭

和社会增加巨大的负担
。

因而
,

对其预防
、

诊

断和治疗均是老年疾病研究中的重要内容
。

脑卒中分为缺血性和出血性两大类
,

由于对

两者的治疗方案不同
,

故早期诊断和鉴别很

重要
。

C T诊断脑出血特异性 很高
,

检查及

时
,

一旦出血便可见高密度灶
,

诊断率可达

95 ~ 10 嘟
,
但其对古脑卒中比 例最大的肺



1 2 4

梗塞的早期诊断却有一定困难
,

梗塞发生执

小时后 C T片才出现低密度灶〔 4 〕
。

可是
,

无

论是脑出血还是梗塞
,

都立即有脑血流灌挂

的严重障碍
,

故早期进行脑血流显像即可出

现异常
。

H i l l等〔 “ 〕用 ” 5
1一 IM p 俭查 了2 4 例脑梗

塞患者
,

结果在症状出 现 后 4 天 内
,

22 例

( 9 2% ) S P E C T异常
, 1 7例 ( 7 1% ) C T异

常
,

有 5 例 S P E C T 阳性而 C T阴性
,

说明在

4 天内还有部分患者未出现 C T 可探 查到的

低密度灶
。

S P E C T 阴性 的 2 例 为小 的腔隙

性使塞或轻度梗塞
。

K 。 b a y a s h s等 〔。 〕采用

相同的方法比较了 20 例经脑血管造影证实的

脑梗塞病人
,

结果早期 S P E C T 均有异常
,

其中 1 8例为局限性血流灌注减少
,

2 例为弥

散性灌注降低
,

敏感性达 1 00 % ; 向时 C T检

查仅 8 例有低密度灶
,

以后 1 ~ 2 夭又有 3

例出现低密度灶
。

作者注意到
, r C B F减低

的范围大于低密度范围
,

且定位与临床症状

吻合
,
Y e h 〔 7 〕用

。 。口
T e 一 H M p A O 比较了1 5例

脑梗塞患者的 S P E C T 和 C T结果
:

在发病后

8小时内
,

有 14 人 S P E C T 阳性
,

而 C T 阳性

仅有 5 人
,

其中 3 人低血流灌注范围大于低

密度范围
。

有学者统计表明
:
两 种 方 法 比

较
,

岛%患者的低血流区较大
,

38 %低血流

区与低密度区相当
, 9 %低密度区较大〔 8 〕

。

实际上
,

低血流区包括了完全缺血和血流明

显减少的区域
。

根据示踪剂减少的程度
,
可

鉴别可逆和不可逆改变
,

在用
’ “ 3

1
一 IM P延迟

显像时
,

可逆改变区可重新填充
,

执对于评

价治疗效果和预后判断可能均有价值〔 ” 〕。

国内学者观察到
,

S P E C T 阳性的脑梗塞

患者除病灶处血流灌注减少外
,

病灶的周围

或脑其他部位还可有
“
过度灌注

”

征象 ( L u -

x “ r y eP
r fu “ i “ ”

) , 严重偏瘫病 例在大脑

病灶的对侧小脑血流灌注明显减少
,

认为这

可能是
“
交叉性小脑神经机能联 系中断 ”

( C r o s s e d C e r e b e l l a r D i a s h i s i s ) 〔
1 0〕

。

上述结果表明
,
脑血流显像早期探香脑

’

梗塞病灶较 C T更为敏感
。

如能结合 C T检查

结果
,

就能尽早对脑卒中作出定 位 定 性 诊

断
。

2
.

短暂性脑缺血发作 ( T I A )

此为一过性脑缺血引起的神经系统局限

性功能素乱
,

常反复发作
,

历时较短 ( 不超

过 24 小时 )
。

约 1/ 3患者在 1 年内出现 脑梗

塞
,

故被认为是脑梗塞的先兆征象
。

K O
in g

等〔 , , 〕对21 例 T IA患者进行脑血流显像
,

敏感

性为 7 6%
。

S m i t h等 〔` 2〕报告的 1 2例中
,
S P -

E C T 阳性 6 例
,

均表现为皮质血流减少
。

经

随访检查
,

随症状的消失
,

原低灌注区均恢

复正常
,

而同时的 C T检查均为 阴性
。

由于

缺血晕可逆的
,

S P E C T显像的时 间与阳性

率有密切关系
,

故应在症状发作时或发作后

尽早检查
。

三
、

阿尔滋海狱病

过去对大脑皮层变性引起的痴呆分为两

种
:
老年性痴呆和早老性痴呆 ( A 1 z he im e

r’
“

d e m e nt ia )
。

近来根据病理资 料分析表明下

两者仅是年龄上的差异
,

并无本质区别
,

因

此
,

国际上将其合二为一称为阿尔滋海默病

( A l z h e i m e r D i s e a s e ,
A D ) 〔

’ ” 〕。

A D 在病

理上表现为 脑 回 变 窄
,

脑沟变宽
,

脑室扩

大
,

以颜额为著
。

镜下有老年斑
、

神经纤维

缠结
、

椎体细胞变性
。

本病病因不清
,

临床

诊断较困难
,

因为要排除诸如多发梗塞性痴

呆 ( M I D )
、

额叶性 痴呆 ( P i
e k 尹 s

病等 )等其

他类型的痴呆
。

A D型痴呆占痴呆的 60 %~

65 %
,

M l百约占 15%
,

A D型和 M I D型合并

者约 15 %
,

额叶型痴呆则 较 少 见
。

M I D 的

脑血流显像多表现为大脑皮层多灶性血流灌

注减少
,

散在缺损灶的数目与痴呆严重程度

相关 , 额叶性痴呆则以额叶灌注明显减少为

特征 , 而 A D患者的脑功能显像研 究表 明
,

在 P E T 图上
,

葡萄糖代谢和
r C B F分布以两

侧颜顶明显降低为特征〔’ 4〕 ,
S P E C T 的脑血

流灌注图像与P E T相似
。

根据各种 痴 呆 在



了2 5

脑血流显像图上的特点
,

有助于鉴别诊断
。

S h a r p等〔 2 0〕对 1 4例 A D fll l 3例M I D 比较研究

表明
,

诊断A D 的敏感性为 10 0%
,

特异性为

7 7%
,

提示这两种痴呆间有部分重叠
。

J o h s o n
等〔 ’ 5〕对 3 7例A D 患 者 采 用“ , I-

IM P显像
,

以 B e s s o d痴呆积分判断脑的功能

和智力水平
,

结果患者在 4 ~ 45 分 ( 0 ~ 2

分为正常
,

67 分为严重痴呆 )
。

经测定
,

大

脑皮质 /小脑摄取比值随痴呆严重程度下降
,

顶叶摄取比值最低
,

与对照组 比较有显著差

异
。

S P E C T对轻
一
中度患者的敏感性为 69 %

,

对重度 患 者 为 9 0%
。

S m i t h 等〔` 6〕用
’ 。 m

T e -

H M P A O S P E C T检查一7例 A D患者亦证实

血流分布特点为两侧颜门页
一
枕一额 对 称性灌

注减少
,

且在各支动脉供血交界区域的减少

尤为明显
。

几篇关于脑血流显像诊 断 A D的

敏感性和特异性报告见表
。

衰 s p E c T诊断八。的敬感性和特导性

—
~

,

~
~ 一

_ _盛` - 一一

_

一
敏感性 ( % ) 特异性 ( % )

减少等三联征
,

病理改变 以黑质致密带色素

层神经原退行性变为主
。

细胞浆内含 L e w y

包涵体
,

黑质产生多巴胺明显减少
,

继而纹

状体通路的神经纤维原变性
。

多巴胺的减少

打破其与乙酞胆碱之间的功能平衡而出现临

床症状
。

曾推测
,

基底节多 巴胺的耗竭应该

产生局部功能活动的恒定改变
,

出现相应代

谢或血流变化
,

但是关于基底节血流
、

代谢

变化的报告存在矛盾
:

出现增加
、

减少
、

无

变化的结果均有报道 〔 2 2~ “ 4〕。

P i z z o l a t o
等〔 2 5〕用

“ 。 m
T e 一 H M p A O检查

停止治疗后 1 6~ 2 4小时的 3 6例 P D 患 者
,

与

对照组 比较
,

两者大部分区域无明显差异
,

.

总的基底节血流值相同
。

虽然在个体
_

L常有

基底节血流两侧的不对称减少或增加
,

且出

现的频率随症状严重程度而增加
,

但临床症

状表现为一侧或以一侧为主者却无对应的变

化
。

.

作者认为
,

由于纹状体多 巴 胺 丧 失达

8 0%以上时才出现临床症状
,

故 对 照 者 与

P D患者间仅有很小的神经 化 学差异
,

不足

以产生两者间的
r C B F或代谢的明显差异 ,

另外
,

基底节的功能活动与多巴胺递质间关

系复杂
,

严重者基底节的
r C B F变化与多巴

胺治疗或多种递质失调有关
。

一个明显的改

变是 P D患者顶叶血流灌注低于对 照 组
,
、

这

与疾病严重程度和智力减退有关
。

长期抗胆

碱药物治疗也有项叶
r C B F下降

。

这种表现

类似于 弃D患煮血流显像图
,

实际上
,

临床

病理学和神经化学研究表明两种疾病之间有

一些相似之处
。

我们 〔 2 6〕曾用
。 , ”

T e 一 H M P A O S P E C T

观察了 40 例 P D患者
,

显像时未 停
.

IL治疗过

程
,

结果 62 %患者有 血 流 灌 注异常
,

其中

5 5%有皮质灌注减低
、

22 % 有基底节不对称

性减低
、

10 %有小脑灌注减低
。

除 2 例有明

显痴呆者在颖
、

顶
、

额广泛减少外
,

其他皮

质
r C B F减低均为灶性

。

其中 1 0例进行 M R I

检查
,

结果 7例有小梗塞灶或局 限 性 脑 萎

缩
,
所以皮质灌注的灶性减低有可能是小的

né内匕
.
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由于发现 A D 患者有胆碱递质缺乏
,

有

希望通过补充胆碱类药物对其进 行 早期 治

疗
。

髯近
,

G
e a n e y 等〔 , ” 用

’ 。 m T c二HM p A O

研究发现
:

与对照组 比较
,

给予胆碱脂酶抑

制剂毒扁豆碱后
,

A D 患者颖顶部血流减低

处
r C B F明显增加

,

且用药前
r C B F 下 降 越

明显的部位
,

用药后
r C B F 增加也越明显

。

对照组无此变化
。

这个结果证明胆碱递质缺

乏与
r C B F 下降有一定关系

。

脑血流显像对

A D治疗研究的观察有价值
。

四
、

帕金森氏病

帕金森氏 病 ( p a r k i n s o n ` 5 D i s e a s e ,

P D )在临床上主要表现为震颤
、

强直
、

动作



·

户2`
·

梗塞灶所致
。

此组病例的基底节血流下降与

症状严重侧无对应关系
。

4 例患者小脑灌注

明显减少
,

多出现在症状较重的病例护 可能

是由于小脑功能减退而致
r C B F下降

。

C
o s t a等〔 2 7〕观察了 6例治疗后出现明显

“ 开一关
”
症状的 P D患者

,

发现在这两种状

态下
,

尾核头和丘脑摄取示踪 剂 有 恒 定变

化
,

当停用多巴胺治疗出现
“
关

”
时

,

所有

病例的尾核头摄取减少
,

而丘脑摄取增加
。

这种变化的机理尚不清楚
。

关于 P D患者脑功能显像的一些 不 同的

结果可能与不同的显像方法
、

患者经过不同

的治疗和复杂的多种病理改变令丸
·

时此还

有待于更深入的研究
。
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