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重点介绍利用
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显像测定总肝血流量
、

门静脉和肝功脉相对血流

量及门静脉血液绕过肝脏的分流分数的方法
,

并阐述其临床意义
。

肝脏是唯一接受双重血供的器官
,

流入

肝脏的血量 20 ~ 30 %来自肝动脉
,

70 一 80 %

来自门静脉
。

在许多生理
、

病理和药物条件

下
,

总肝血流量以及肝动脉和门静脉对肝血

流的供应均会发生改变
,

`

因而
,

分别测定总

肝
、

肝动脉和门静脉的血流量以及门静脉血

液绕过肝脏的分流分数具有重要意义〔 1 〕 。

早

在五十年代初期
,

就有人在静注放射性胶体

之后
,

采用连续采血法或闪烁探头体表测定

法测定总肝血流量 (2,
3〕 ,

随着 Y相 机 和计算

机的广泛应用
,

现在一般均采用先进的显像

方法
,

并把重点集中在更具临床意义的肝动

脉和门静脉循环的研究
。

许多标记化合物如
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胶

体和 00 ` T o O
一 `

等曾先后被用来对肝血 流动力

学进行研究〔 4 · “ 〕 ,

但考虑到 经 济
、

辐 射剂

量
、

显像质量和易于推广等因素
,

目前主要

采用两类放射性药物
,

即能为肝脾主动摄取

的
。 . “

T c 一胶体和不为肝脾主动摄 取的
’ . “

T c -

过得酸盐 〔 6 〕
。 。

采用这两类放射性药物又分

别有许多具体的方法
,

现择其主要者予以介

绍
,

并阐述其临床意义
。

一
、

” 叮 c 一胶体法

(一 )总肝血流量的评价〔 5 〕

总肝血流量可以用放射性胶体的血液清

除率来表示
,

因为胶体清除率虽然在某种程

度上依赖于脾和骨髓的有效血流量 ( 血流量

X 提取效率 )
,

但主要取决于 有 效 肝血流

量
。

检查时病人取仰卧位
, 丫相机探 头对准

肝脏
,

将
。 。 m

T e 一胶体 7 4五左B q ( Z m C i ) 弹丸

式静注
,

立即以 1 帧八 0秒速度 采 集数据 15

分钟
,

输入计算机处理后获得肝摄取的时间
一
放射性曲线

,

通过计算机程序对曲线上的每

一点作
。。 nI

T
。
衰变校正

,

以 曲 线 12 ~ 1 5分钟

之间各点的平均放射性作为坪值
,

分别减去

2 ~ 5 分钟之间各点的放射性
,

然后将结果

以半对数坐标重新标绘
,

得到 胶 体 清除曲

线
,

经最小二乘方直线回归求得清除速率常

数 K ( 分
一 `

)
。

肝有效血流量的任何 降低均

会引起胶体清除率的降低
。

(二 )肝动脉 血 化 ( A r t e r i a l i z a t i o l̀ )

定性测定〔 7 〕

将
。 。“ T c

胶体弹丸式静注
,

立即以 1 帧 /

2 秒速度连续摄影
,

在腹主动脉显像之后头

8 秒为动脉相
,

正常人此时相的肝床内只有

少量放射性
,

但在某些病理情况下
,

如原发

或继发肝癌
,

可见肝床内放射性异常增加
,

称动脉血化
,

其表现有斑点状
、

局灶性
、

多

数性和普遍性等类型
。

(三 )肝动脉和门静脉成分定量测定

肝血流两种成分的定量测定基于如下似

设
:

①在门静脉灌注出现前
,

经肝动脉的全

部胶体已到达肝脏 ; ②在肝动脉再循环出现

前
,

经门静脉的全部胶体已到达肝脏
。

令 t
.

为动脉相结束和门静脉相开始的时 间
,

tr 为

门静脉相结束和再循环开始的时间
,

那么
,

肝时间
一
放射性曲线从 O至 t

.

为肝 动 脉灌注

段
:
从 .t 至 tr 为门静脉灌注段

。

因 而
,

只要
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时的时间 )
。

实际分析时
, t

。

和 tr 均 采 用三

种方法的平均值
。

求得 t
。

和 t
:

后
,

分 别在肝

曲线上找到相应点
,

从而获得 t
。

和 t
r

时 的肝

区计数 L ( t
。

) 和 L ( t
r

)
,

址后计算 M F (肠

系膜豁脉灌注分数 ) 和 P F
。

M F = 1
一卜“

,
乞

L ( t
.

)

S尹
Z

、 ,矛

OO
Jr、

L

ù一一

1一B

确 匕了 t
二

和 t
r ,

通
.

过对肝时间
一
放射性 曲线的

分 沂
,

便可分别对肝动脉和门静脉循环进行

评价〔 ’
, “

,

” 〕。

!」前常用下列三种方法
:

1
.

斜率法 〔 , 。
,

, , 〕: 。 。 m
T c 一
胶 体弹丸式

布注
,

立即以 1帧 / 2 秒速度采集数据 1 分钟

渐:入计算机处理
,

选择右肾 和 肝 感兴趣区

( R O I )
,

分别
一

找得时间
一
放射性 曲线

。

因

肾曲线的峰时与 t 。泪
_

!当
,

故以此为分界 点
,

将肝曲线分为前
、

后两段
,

即肝动脉和门静

! 夕灌注段
,

分别求出各段前 8 秒时间内曲线

勺斜率 G : 和 G : ,

则肝动脉灌注分数 A F 二 G l

/ ( G l + G :
)

; 门静 脉 灌 注 分 数 P F = G Z
/

( G I 十 G :
)

。

2
.

面积法〔 8 〕 : “
肠 T c 一

胶 体 弹丸式静

注
,

立即以 1 帧 /秒速度记录 1分钟
,

以后 1帧 /

分记录 1 4分钟
,

经计算机处理分别获得肝
、

脾

时间
一
放射性曲线

,

脾曲线首次最大值出现时

问 ( t ,

) 与 at 相当
,

故 t p

之后肝 曲线 的放射

性代表门静脉对肝血供的贡献
。

为了获得对

肝动脉灌注的估计
,

将脾曲线按下法重新刻

度
:
首先将 t

p

时脾曲线的高度提高
,

使其等

于 t p

时肝曲线的高度
; 然后将脾曲线 上的饰

至 15 分钟的各点均乘以 t
p

时 的肝 /脾 比值
,

从而获得修改的脾曲线
。

设 L 和 S 分别 为 t p

至 15 分钟肝曲线和修改脾曲线下的面积
,

则

P F 二 L / ( L + S )
。

同理亦可求得 A F
。

3
.

计数法 〔 ” : 。 , m
T c 一
胶体弹丸式静注

后立即以 l 帧 / 0
.

5秒速度采集数据 40 秒钟
,

在 15 分钟时获取前位和后位影像
,

以便利用

J L何平均影像获得肝
、

脾内胶 体 的最终数

量
,

通过计算机处理分别获得心
、

左肾
、

肝
、

脾各 R O I的时间
一
放射性曲线

。
t
。

用 三种方

法求得
:

@ 左室曲线峰值下降一半的时间 ,

@脾曲线上升到坪值的时间 , ④左肾曲线峰

值时间
。

t
r

亦用三种方法求得
:

@ 左肾曲线

出现再循环波时间
; ⑥脾曲线最小值时间 ;

。 左肾曲线最小值时 间 ( 此值常不明显
,

故

将曲线双重微分
,

得到左 肾 的二 阶导数曲

线
,

tr 为曲线继正
、

负和正走行之后 到达 O

p F
B 一 A B +

l + 于3

式中 A = L ( t
二

) / L ( t
:

)
,

( OO )
,

L ( oo ) 和 S ( oo )分别为胶体 从血 中全

部清除即 15 分钟后肝区和脾区计数
。

利用
。 。 m

T 。 一
胶体研究肝动脉和门静脉撅

环
,

以斜率法最简单
,

面积法次之
,

计数法

较复杂
,

但后者更准确
,

它不仅提供了总门

静脉灌注分数
,

而 且还提供了肠系膜灌注分

数
,

有利于肠系膜血管疾病的评价
。

B r i t t o n

等〔 , 2〕将肝右叶分为上
、

中
、

下 三 区
,

分别

计算每个区域的 A F
、

H A R ( 肝动 脉 比值 )

和 M F ; 或对肝影像中的每个象 素的三种参

数进行计算
,

并以参数显像方式显示结果
,

以期提高对小的局灶性病变的检出率
,

这无

疑是改进方法学的有益尝试
。

二
、

” ,
T c 一过锡酸盐法

(一 )首次通过法测定肝动脉和门静脉成

分

检查前 3 0分钟口服 K C I O
` 2 0 0 m 红,

,

少仁静

息 10 分钟以保证血压处于基础值
。

检在时取

仰卧位
,

探头置于背面
,

以使视野包括心
、

肺底
、

肝
、

脾和双肾
。 。 。 m

T e O
一 ;

弹丸式静脉注

入
,

立即以 1 帧 /秒速度采集 1 00 秒
,

经 计算

机处理
,

分别获得肺
、

肝右叶
、

脾
、

左肾
、

左心以及肺肝交界部 R O I时间
一
放射性曲线

。

左心曲线被用来确定弹丸质量
,

如果左宝峰

的 F W H M > 12
.

5秒
,

则该次检查作 废
。

为

了去除肺中放射性对肝曲线的干扰
,

使放射

性首次进入肝脏的时间 ( t 。 ) 易于 识别
,

用

去本底程序将肺肝交界部曲线从肝曲线中扣
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除
。

如果脾曲线早期部分放射性大于峰值的

1 %
,

亦需进行类似校正 〔“
,

`咯
·

’ ” 〕。

常 用下

列两类方法对曲线进行分析
。

1
.

斜率法
。

其中又有两种具体方法

斜率法 I 〔’ ” 〕:
将弹丸最初到 达 肝脏的

时间 ( t 。 ) 认 为 是 动 脉血流开始
,

脾 或左

肾最大放射性时间 ( t ,
) 认 为 是 门静 脉相

开始
,

然后通过线性拟合求出肝动脉相 T
。至

T 。 + 7秒曲线段的斜率 L A
和门静 脉 相 T

P
至

T
P + 7 秒曲线段的斜率 L

P ,

最后 用 下式计

算 A F :

A F = L *

八 L * + L P
)

斜率法 不〔 16 〕:
此法是 I法的 改 进

。

所

不同的是
,

此法先以分析肝曲线相同的方式

求得脾曲线0t 至 t 。 + 7 秒和 T P至 T P + 7秒两

段的斜率 S
人
和 S

尸。

因为 S A
/ S P比值代表在肝

曲线门静脉相中存在的动脉血流分数
,

故用

下式对门静脉相斜率进 行 校 正
: L P 校正 =

L P 一 L
* ( S P

/ S A
)

。

最后用下式计算 A F :

A F = L
、

/ ( L P校正 十 L A
)

此外
,

R y p i n s〔` ” 〕还提议 将 S P
与T P

时

脾曲线高度 ( 计数 ) 的比值
,

即脾 斜 率 /高

度比值作为定量评价脾血流出 口 阻 塞 的指

标
。

?
.

面积法
。

其中又有两种具体方法

面积法 I
:
在首次通过血流研究中

,

常

因放射性弹丸质量不佳而使器官的 时 间
一
放

射性曲线畸变
,

此时 利 用 反卷 积分 析法

( D C A )就能对数据进 行 校正
,

克服这种畸

变〔’ 7 ,
’ ” 〕

。

本法首先采用修改的傅里叶转换

技术〔 ’ g , 2“ 〕 ,

将肝
、

脾和左肾曲线与肺曲线

反卷积
,

然后让曲线以指数下降方 式 从 2 00

向外延伸到 1 0 2 4数据点
,

以消 除 曲线在 1 00

秒处突然截止所产生的人为假像
,

接着参照
“ 。 “

T 。一胶体面积法对脾曲线进行修改
,

经修

改的脾曲线可认为等于肝动脉曲线
。

将肝曲

线和修改的脾曲线分别积分
,

得到曲线下面

积 A L
和 A s ,

按下式计算 A F :

A F = A ,
/ A L

面积法 l 〔“ , 〕: 此法与 I 法不同的是
:

为

了去除反卷积过程
,

特别是反卷积 曲线尾部

的人为假像
,

首先在修改的脾 曲线上进行 Y

变量拟合 ( g a m m a v a r i a n t f i t )
,

并将此

丫变量曲线从肝曲线中扣除
,

然后在 经 扣除

的肝曲线上进行第二个丫变量 拟合
,

求出第

一和第二丫变量曲线下的而 积 A 、
和 A : ,

按

下式计算 A :F

人 F = A 人

八 人 * + A P )

在上述面积法中
,

用左肾曲线代替脾曲

线亦可进行类似分析
。

将面积法与斜率法比较
,

前者重复性和

敏感性均较后者为佳
,

但应用较复杂
。

面积

法 I 和 ! 比较
,

则以 I 法更好
,

它能在正常

人和各种严重程度的肝硬化病人间提供最显

著的区分
。

但对门静脉血栓形成病人
,

多主

张采用面积法 I
,

因为 I 法此时可能低估动

脉血流达 25 %
。

上述方法虽然均只求出 A F
,

但 ( 1一 A F )

即为P F
,

故实际上肝的两种血供成 分 均能

得到客观反映
。

(二 )经直肠门静脉闪烁显像评价门静脉

循环〔 4 〕

在慢性肝病中
,

随着门静脉高压的发展
,

门腔静脉之间可能有侧支循环形成
,

这种改

变使肝血流减少
,

引起肝机能不全或脑病
。

通过对直肠门静脉闪烁显像的分析和直肠门

静脉分流指数 ( SI
,

指门静脉系统的 血 液绕

过肝脏进入心脏的百分率 ) 的计算可对此进

行评价
。

病人检查前一天禁食并给予轻泻剂排空

直肠
。

检查时将聚乙烯导管插入直肠深部
,

使顶端距肛门区 20 o m ,

以 避 免
。。 “ T c O厂在

直肠下部经直肠下静脉吸收入体 循环
。 丫相

机视野包括心
、

肝
、

脾
,

经导管注入 “ ’
T c O

` -

3 7 0 M B q ( l o m C i ) / Z m l
,

立即以 1 帧 / 0
.

5秒

的速度采集 5 分钟
,

经计算机处理将每 0
.

5秒

的计数迭加
,

得到一个合成影像
,

肝
、

心的

时间
一
放射性曲线以每 4秒为一计数点显示

。
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检查结果分两型
。

I型
:

肝曲线的出现

早于心曲线
,

合成影像上肝和门静脉清楚可

见
,

心影不清 ; I 型 :
与 I 型相反

,

心曲线

的出现早于肝曲线
,

心影清楚
,

门静脉和肝

影歹清
。

资料表明
,

正常人均呈 I 型表现
,

一般给予
。。 “ T c o 厂后 20 秒肝曲线 便 开 始上

升
,

心曲线平均在肝曲线 之 后 2 2
.

0 士 3
.

8秒

出现
。

也就是说
,

正常人从肝至心的循环时

间约为 2 2秒
,

那么
,

当出现放射性提前到达

心脏这种 I 型特征时
,

便提示有分流存在
。

上述 I 型和 I 型的特征是由各自的放射

性核素循环途径所决定的
。 . 。 , T o O ` 一

引入直

肠后
,

I 型的循环途径为
:
直肠上静脉 , 肠

系膜下静脉` 门静脉 , 肝 , 心 ; I型则为
:

直肠上静脉 , 直肠中 /下静脉 (或肠系膜下
、

静脉末梢处的侧支 ) , 下腔静脉 , 心 , 主动

脉系统 , 肝
。

I型和 I型病人的分流指数 ( 5 1) 采用从

肝曲线开始上升至持续 24 秒所获得的数据分

别按①和②式计算 :

S
。

I
。

=

( n + 2 4 ) 24

0 万 x i
( H )

f
n

下瓦万八一—一
( n十 “ )侈 一一

O 艺 x i ( L ) + 0 艺 x i ( H )

X 1 0 0 (% )

(适合 I型 )①

S
。

I

n
乙+ 2̀ )八

0 艺 x ; ( H )
《 n . + 二4 )八

0 艺 x s ( L ) +

( 。
了+ 翻 ) /4

0 艺 x i ( H )

x 1 0 0 (% )

(适合 l 型 )②

式中
, n
和

n 矛
分别为放射性出现于肝和心 的

时间
,

X ; ( L )和X
;
( H )分别为每 4 秒肝和心

的计数
。

三
、

临床应用和评价

(一 )对方法学的评价

研究肝血流动力学的现行方法中
,

内脏

X线血管造影和脾门静脉X线 造影是半定量

的创伤性方法
;
药物清除法依赖于肝细胞的

摄取
,

不准确 , 流量计测定需要麻醉和剖腹

手术 ; 脂滴速率法需双平面荧光镜设备和脐

静脉插管 〔` ”
, , ” 〕

。

在核医学方法中
,

直接将

放射性核素引入主动脉和肝动脉
,

由肝静脉

取样产生首次通过肝脏的稀释曲线是创伤性

的方法
,

难于常规应用
。

许多 学 者 曾采用
5 ,

C
r 、 ’ 。 3 A u 、 ’ 3` I

、 ` “ 3
X e 、 “ o` T I 和

` “ ;̀

I等核

素进行研究
,

但均由于辐射剂量
、

费用和不

易获得等原因使其应用受限〔 ’ “
, 2 2 , 2 “ 〕 。

木文

介绍的
“ 。 nI T c 一

胶体和
。 。 , T c O ` 一显像评价肝血

流动力学的主要优点是经济
、

无创伤
、

敏感
、

易获得
,

因而应用最广泛
。

。 。 “ T c 一
胶体和

。。 ” T c O ` 一

两类方法各有其

优缺点
。

胶体法的优点是既能分别评价肝动

脉和门静脉血流
,

同时能评价总肝血流和进

行常规肝显像
,

弹丸注射质量对结果影响较

小
,

其缺点是该法是以假设肝
、

脾对胶体有

相等的 10 0 %提取效率为基础的
,

这种假设对

肝病患者不一定真实
,

故不能作为肝血流的

绝对指标
。 。“ , T o O

` 一

法恰恰相反
,

它不能同

时评价总肝血流和进行常规肝显像
,

特别强

调弹丸注射质量
,

但不受提取效率影响〔 1
,

6 〕
。

肝循环三泵模型试验 证 明
,

D C A 计算

的门静脉血流与实际血流 有 很 好 的相关性

(
r = 0

.

9 9 ) 〔 2 0〕
。

鉴于上述情况
,

对这两种方

法应根据各自条件和临床要求灵活选用
。

(二 )临床应用

1
.

慢性肝病和肝硬化
。

作为总肝血流

指标的胶体清除率
,

正常 人 为 0
.

3 69 分
一 ’ ,

肝硬化者为 0
.

28 1分
一 ` ,

可见明 显 降低
,

但

酒精性肝脏病者为 0
.

3 6 8分
一 ’ ,

与正 常人无显

著差异 〔 “ 〕
。

因此
,

总肝血流对肝病的诊断仅

具有限的意义
。

学者们一致认为
。

A F和 P F

对其诊断价值更高
,

因为许多病人在总肝灌

注出现异常之前
,

A F和 P F就有明显改变
。

S a r p e r 〔 ” 〕和 R y p i n e
均发现

,
p F与 门静脉

X线血管造 影 的 灌注 程 度 明 显 相关 (r 二



…
i|||日,

18 0

0
.

蛇 )
。

正常人 P F为 66 %
,

而相应于血管造

影 I
、

I
、

l
、

W度的肝硬化病 人 的 P F分

别为 5 2
、

3 7
、

1 5和 3 %
。

经直肠门静脉的分

流指数 ( 5 1) 对慢性肝病提供了较好的鉴别
,

正常人的 sl 为 4
.

1 %
,

肝炎者为 7
.

1%
,

肝硬

化者为 52
.

9 %
,

有食管静脉曲张者较无曲张

者高 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

有脑病者较无脑病者高

(P < 0
.

0 1 )
,

常能发现无症状的轻度 门静脉

循环的异常〔 4 〕。

2
.

门静脉高压
:
测定总肝血流量

,

了

解 A F和 P F
,

对门静脉高压 的 术 前 病人筛

选
、

预后估计和术后疗效随 访 均 有 重要价

值
。

B i e r s a e k〔 , 4〕测定了 1 15例门静脉高压患

者
,

其 P F为 2 0
.

2士 10
.

9 %
,

其中行 门腔静

脉分流术的 20 例病人中有 13 例未发现门静脉

灌注
,

与术后门静脉造影有很好的相关性 ;

另外
,

有手术前
、

后检查对照的 15 例行分流

术的病人
,

12 例术后可见来自脾脏的血流改

善
。

SI 不但能确定门静脉循环的异常程度
,

甚至可对某些病人显示门静脉侧支循环的部

位
。

脾斜率 /高度比 值 是观察脾血流出口阻

塞的敏感指标
,

正常人该比值为 一 3
.

4士 0
.

4,

未手术的门静脉高压者和术后分流阻塞的病

人明显增高 ( 1
.

1士 0
.

5 )
,

而术后分流通畅者

此比值正常 〔’ ” 〕
。

G i a n p a o l o
等〔 9 〕认为

,

肝

动脉 /门静脉血流比值对肝硬化 和 门腔静脉

分流术后病人的评价有较大价值
,

该比值的

改变与其病理生理变化相一致
。

3
.

肝移植 〔的
:
常位肝移植术后的主要

并发症是急性排斥反应
,

发 病 率 高 达 35 ~

71 %
,

与感染
、

肝动脉阻塞和胆道并发症难

以鉴别
。

酶的测定对其无特异性
,

组织活检

常导致并发症
。

由于急性排斥反应期的肝门

管道
、

门静脉和肝动脉水肿
,

单核细胞浸润
,

出现肝血供特别是门静脉血供 减低
,

其 P F

明显低于功能性移植物
、

排斥缓解和肝炎肝

功不全的病人
,

故以P F 55 % 为 界值
,

凡高

于此值者则可排除急性排斥反应
。

4
.

肝新生物
:
无论原发还是继发性肝

癌
,

其生长和存活均依赖于动脉血供
,

因而

通过动态闪烁血管显像可显示动脉血化增张

的肝内新生物
,

并确定其部位和范围
,

增强

了常规显像诊断占位性病变的特异性 〔 7 〕 。

似

若进一步计算 A F
, ’
则可使敏 感 性 明 显 增

加
。

L e
ve

s o n
等〔” 〕报告

,

用 A F诊断肝转移

癌的敏感性为 96 %
,

特异性为 70 %
,

对肝转

移的栓塞治疗亦有帮助
,

优于超 声 和 C T
。

B al l a nt y n e
等〔 ’ “ 〕利用 A F对结

、

直肠癌肝转

移病人进行随访
,

发现 86 %的病人 A F升高

伴有临床症状恶化
。

5
.

其他
:

闪烁显像评价肝血流动力
碑

黔

还可用于肝生理学的研究
,

如 F l o m i n g等 〔 1 〕

发现
,

在禁食和进餐条件下
,

M F 和 P F分别

由 0
.

5 7和 0
.

6 4增加到 0
.

5 0和 0
.

8 1
。

此外
,

对

肝再生反应的研究
、

药理学的研究 ( 药物对
`

肝灌注的影响 ) 以及肠系膜血管疾病
,

特别

是肠系膜局部缺血的诊断等均 有 独 特 的价

值
。
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SPC ET 脑显像标记药物的发展现状和展望

Ku ngH Fe ta l

绷者按
:

近年来
,

功能性脑显像 放射性药物的发展迅速
,

现 己 能 用 ”
`
卜碘 代 苯 异丙胺或

99 m
T
。 一

H M P A O 测量人体局部脑 血流
,

另一些脂溶性的
” “ m

T
c
络合物目前正进行临床 试验

;
用于测定

脑神经系统受体的新型 ” 3 !标记药物已经开发出来
,

这些药物与1S
,

E C
’

r结合
,

为评价与受体浓度变

化有关的脑功能提供了有用的手段
。

此文前半部分阐述的脑灌注显像剂现状和展望
,

其纂本内齐

八
: 《 S

o m i n
N

u e
l M

e
d 》 ( 1 9 9 0

,
2 0 ( 2

川
5 0 ~ 1 5 8 ) 上 已作了详细的报道

,

本刊也曾于 1 9 9 0 下卜第 6

期刊出该译文
,

故在此作了删节
。

中枢神经系统受体显像剂

1 9 7 7年有人提出
,

与受体相结合的放射

性示踪剂可能是放射性药物的潜在来源
。

在

过去的儿年中
,

新型中枢神 经 系 统 ( C N )S

受体显像剂的设计
、

合成和结构分析取得了

重大进展
,

报道了大量的 P E T和 S P E C T 受

体显像剂
。

在这些放射性药物中
,

多巴胺受

体显像剂成为深入研究的主题
,

这不仅是由

于多巴胺能系统对 l[ 常功能非常玉要
,

而且

它可能是抗帕金森氏病药剂或神经分裂症的

神经抑制药物的初始作用位点
。

基于与腺昔

酸环 化酶活性的关联及促效剂与拮杭剂作用

机理 的不同
,

多巴胺受体至少可以分成 D :
和

D : 两类
,

这两类受体对 C N S 的多 巴胺 能系

统活性产生作用
,

它们之间相互影响并在生

理学和生物化学方面具 有备自独特 的功能
。

C N S D Z
多 巴胺受体显像剂

螺环呱吮酮衍生物
。

现已报道 r 从 J
立

标

记螺环呢呢酮衍生物的一些潜在的 S P E C r

多巴胺受体显像 fflJ
。

N 一 , ` C一甲 从 螺 环呱呢

酮用于 P E r成功地进行了人脑 的 D :
多巴胺

受体显像
,

激起了人们制备
`“ “ I标记螺环呱喧

酮的愿望
。

对 2 ` 一
碘

一
螺 环 呢 咤酮 (艺

` 一 IS P )

(图 1 ) 的初步研究表明
,

这种螺 环 呱 咙酮

同系物比早先报道的4 一碘代螺环呱咤酮呈现

更好的 D Z
特异性 ( 鼠纹状 体中

,

l又d = 0
.

2 5

n m ol / L ) 和体内稳 定 性
。

址近
,
人长 r t e n s

等报道 了人 ? 产一 IS F 的显像研究情况
:

初期的

S P E C T显 像质量不如用 I B Z M 所 得 的结果

令人满意
。

此外
,

螺环呱吮酮的一种新的 1司

系物 N 一
碘代烯丙基螺环呱陡酮 也 已被报道

。
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