
【摘要】 　 目的　 通常推荐在第 ２ 次注射重组人促甲状腺激素（ｒｈＴＳＨ）后 ７２ ｈ（第 ２ 次注射后 ２４ ｈ
行１３１ Ｉ 治疗）测量血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）水平，但由于１３１ Ｉ 对甲状腺滤泡细胞的治疗作用，１３１ Ｉ 治疗后

测定的 Ｔｇ 水平并不能准确反映甲状腺的负荷。 本研究的目的是确定分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者第

２ 次注射 ｒｈＴＳＨ 后１３１Ｉ 治疗前、后测量的 Ｔｇ 水平对疗效的预测作用，并比较两者差别。 方法　 ２００９ 年

至 ２０１４ 年间，１５０ 例甲状腺全切术后的ＤＴＣ 患者行 ｒｈＴＳＨ 注射后的１３１Ｉ 治疗（２．９６～６．６６ ＧＢｑ）。 第 ２ 次

注射 ｒｈＴＳＨ 后 ２４ ｈ（早期）和 ７２（或 ９６） ｈ（延迟）测量血清 Ｔｇ 水平。 基于最新的美国甲状腺协会指

南判断疗效。 对早期 Ｔｇ、延迟 Ｔｇ 和其他临床变量行单变量和多变量分析。 结果　 多变量分析发现，
肿瘤大小［优势比（ＯＲ）＝ １．７１６，９５％ ＣＩ： １．０１９～ ２．８８２，Ｐ＝ ０．０４２］和早期 Ｔｇ 水平（ＯＲ ＝ ２．０１２；９５％ ＣＩ：
１􀆰 ３８４～２．９２５，Ｐ＜０．００１）可独立预测较好的疗效。 预测疗效不佳的最佳早期 Ｔｇ 水平界值为 ２．０ μｇ ／ Ｌ。
延迟 Ｔｇ 不是有意义的预测因素 （ＯＲ＝ ０．９９２， ９５％ ＣＩ： ０．９６９～ １．０１５，Ｐ ＝ ０．４９２）。 结论　 注射 ｒｈＴＳＨ
后早期 Ｔｇ 水平可有效预测 ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 治疗疗效。 因此，应在１３１Ｉ 治疗前测量血清 Ｔｇ 水平以预测疗效。
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【摘要】 　 目的　 带碲⁃锌⁃镉（ＣＺＴ）固态探测器的核素显像仪可更好地诊断和评估胸痛患者，但
其与普通 γ 照相机一样存在下壁和（或）下侧壁的衰减现象。 在常规仰卧位采集图像的基础上加做

ＣＴ 衰减校正（ＣＴＡＣ）和俯卧位图像采集，来分析比较仰卧位显像、仰卧位＋ＣＴＡＣ 和俯卧位显像的结

果。 方法和结果　 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ３ 月，７２ 例已知或可疑冠状动脉（简称冠脉）粥样硬化性心

脏病患者行介入性冠脉造影（ＣＡＧ）和静息 ／负荷心肌灌注显像（ＭＰＩ），ＭＰＩ 使用 ＣＺＴ 显像仪采集仰

卧位和俯卧位图像。 在静息和负荷显像间使用带 １６ 层 ＣＴ 的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采集 ＣＴ 图像，用于仰卧位

显像的 ＣＴＡＣ。 比较每例患者的 ＭＰＩ 和 ＣＡＧ 结果，计算灵敏度、特异性、准确性、阳性似然比和阴性

似然比（ＬＲｓ）。 仰卧位诊断冠脉病变的灵敏度、特异性和准确性分别为 ３５％（９５％ ＣＩ： １９％ ～５２％）、
８６％（９５％ ＣＩ： ８０％～９２％）和 ７４％（９５％ ＣＩ： ６６％～８２％）；俯卧位分别为 ６５％（９５％ ＣＩ： ４５％～８１％）、
８２％（９５％ ＣＩ： ７６％～８７％）和 ７８％（９５％ ＣＩ： ６８％～８５％）；仰卧位＋ＣＴＡＣ 分别为 ５９％（９５％ ＣＩ： ４１％～
７１％）、９３％（９５％ ＣＩ： ８７％～９７％）和 ８５％（９５％ ＣＩ： ７６％～９１％）。 结论　 俯卧位显像和 ＣＴＡＣ 能改善

对下壁和（或）下侧壁区域冠脉病变的评估。
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