
（均 Ｐ＜０．００１）。 ｒｈＴＳＨ 组内和 ＴＨＷ 组内 ｍＬＮ 的滞留率和有效半衰期差异均无统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ５４９，Ｐ＝ ０．５７１）。 结论　 采用 ｒｈＴＳＨ 或 ＴＨＷ 的方法提高 ＴＳＨ 水平后行１３１ Ｉ 治疗，两者对残甲和转

移性淋巴结产生的辐射剂量相似。
【关键词】 　 １３１ Ｉ 生物动力学；ＴＳＨ 刺激；滞留率；有效半衰期；ｒｈＴＳＨ

Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 和 γ 照相机１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像心脏与纵隔放射性
比值的交叉校正
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【摘要】 　 目的　 心脏１２３ Ｉ⁃间位碘代苄胍（ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ）的摄取可通过核素显像计算心脏与纵隔放

射性比值（ＨＭＲ）进行定量。 使用具有碲⁃锌⁃镉固态探测器的心脏专用 ＳＰＥＣＴ（Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ）和普通 γ
照相机均可获得 ＨＭＲ，但两者间的关系尚未完全明确。 本研究采用模型和患者的图像来明确 ２ 个

不同来源的 ＨＭＲ 的关系。 方法　 使用配低能高分辨（ＬＥＨＲ）准直器的 γ 照相机和 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 行交叉

校正模型研究，另有 ４０ 例患者行 γ 照相机和 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 的１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像。 在模型研究中，确定了 １ 个

基于模型实验的转换系数（ＣＣ）用于校正 γ 照相机和 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 的 ＨＭＲ。 γ 照相机和 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 的 ＨＭＲ
计算均采用前位平面图像（Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 的前位平面图像基于其断层图像虚拟再构）。 首先， Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 的

ＨＭＲ 与 γ 照相机交叉校正，然后两者的 ＨＭＲ 转换为中能通用准直器条件下的 ＨＭＲ （ＣＣ ０．８８；
ＭＥ８８ 条件下）。 分析 ＨＭＲ、校正后 ＨＭＲ 和显像后未校正 ＨＭＲ 间的关系，并计算有或无本底校正条

件下的１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 洗脱率。 结果　 在模型实验中，配 ＬＥＨＲ 准直器的 γ 照相机和 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 的 ＣＣ 分别

为 ０．５５ 和 ０．６３。 γ 照相机和 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 初始 ＨＭＲ 分别为 １．７６±０．４２ 和 １．８６±０．５５（Ｐ＜０．０００ １），而当

Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 的 ＨＭＲ 转换校正为 γ 相机条件下的 ＨＭＲ 后，其值与 γ 照相机 ＨＭＲ 相比差异没有统计学

意义（１．７５±０．４８， Ｐ＞０．０５）。 当 γ 照相机与 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 的 ＨＭＲ 转换为中能通用准直器ＭＥ８８ 条件下的

ＨＭＲ 时，两者平均标准化 ＨＭＲ 间差异没有统计学意义（２．２１±０．６５ 与 ２．２０±０．７５，Ｐ＞０．０５）。 ＭＥ８８ 条

件下的 ＨＭＲ 经标准化计算后，线性回归线中的系统差异消失，而 γ 照相机（ＳｔｄＨＭＲＡｎｇｅｒ）和 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ
（ＳｔｄＨＭＲＤＳＰＥＣＴ）的标准 ＨＭＲ 间差异没有统计学意义。 使用回归线所做的附加校正进一步改善了两

者 ＨＭＲ 间的关系［ＳｔｄＨＭＲＤＳＰＥＣＴ ＝０．０９＋０．９８×ＳｔｄＨＭＲＡｎｇｅｒ（Ｒ２ ＝ ０．９１）］。 有或无本底校正条件下的１２３ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ 洗脱率相关性好（Ｒ２ 值：０．８３ 和 ０．６５）。 结论　 基于模型的交叉校正方法适用于 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ，并
可使来自 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 和 γ 照相机的 ＨＭＲ 得到普遍使用。

【关键词】 　 心脏 ／纵隔比值；定量；标准化；交感神经显像；转换系数

注射重组人促甲状腺激素后早期甲状腺球蛋白水平
在预测分化型甲状腺癌患者１３１Ｉ 治疗效果中的作用
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【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。

【关键词】 　 分化型甲状腺癌；１３１ Ｉ 治疗；重组人促甲状腺激素；甲状腺球蛋白；疗效

俯卧位采集和 ＣＴ 衰减校正在 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 显像检测冠状
动脉疾病中的比较
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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。
【关键词】 　 ＳＰＥＣＴ；心肌缺血；冠状动脉粥样硬化性心脏病
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