
床应用及研究中的推广，虽然已有商业化的软件包面

世，但同时也带来了检测费用的大幅度上升。同时去

卷积算法利用了ＴＤＣ上所有的数据点，为了得到准

确可靠的结果，要求ＣＴ扫描的时间范围从主动脉增

强起点至主动脉峰值以后一段时间，这样相应也增加

了患者的射线剂量。理论和实践都已证明，在对比剂

的注射流率低于１０ｍｌ／ｓ时用最大斜率法进行组织灌

注测量，会产生对灌注值的低估，而且注射流率越低，

低估的程度会越大。本研究采用的改良最大斜率法在

低流率注射条件下可以计算出较为准确的组织血流灌

注值（与去卷积算法所得结果一致），同时还具有采集

数据少、扫描时间短（包括组织增强ＴＤＣ的上升段即

可）、计算简便的特点，适合临床常用注射流率下ＣＴ

组织灌注值的近似计算。改良最大斜率法扩大了最大

斜率法的适用范围，可适用于血管条件较差的受检者

（血管纤细、弹性差、易破裂等），同时减少了因为对比

剂注射流率过高给受检者带来的危险。
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·外刊摘要·

放射性核素唾液显像和牛奶示踪扫描探查肺误吸的对照研究

　　肺误吸可以引起肺部疾病或反复发作性肺炎。含９９ｍＴｃ硫

胶体的牛奶扫描法和唾液显像常规用来评价小儿误吸。然而，

关于这两种显像技术对同一研究群体探测价值的对照资料尚

少见。目的：评价放射性牛奶扫描和唾液显像探测肺误吸的敏

感性。方法：以２５例２个月～１０岁疑有胃食管返流的小儿为

研究对象。其中男１３例，女１２例，平均年龄３．６±４．１岁，给予

服用３～８盎司含１１．１ＭＢｑ
９９ｍＴｃ硫胶体的牛奶后，于６０ｍｉｎ内

获得系列影像，进而评价是否有放射性示踪剂进入肺实质和大

气道，以此作为误吸诊断的部分依据。同一组小儿，在０～３ｄ

（平均０．３３ｄ）内，口服相同的放射性示踪剂生理盐水后，进行唾

液显像。由２位经验丰富的核医学医师来评价这些研究，对于

结果的差异，通过共同商议来达成一致。真阳性则建立在临床

随访的基础上。结果：２５例小儿中，牛奶显像法无一例有肺误

吸征象，而唾液显像则提示有４例小儿存在肺误吸的征象（犘＜

０．０５）。结论：研究提示放射性核素唾液显像在探测肺误吸方

面较牛奶扫描法更敏感。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　何小文 译

２００４年ＲＳＮＡ年会论文汇编摘选（代码：ＳＳＪ１６－０１）

眼眶内肿块的鉴别诊断（附７８例使用表面线圈的高分辨力 ＭＲＩ检查报告）

ＬｅｍｋｅＡＪ，ＫａｚｉＩ，ＬａｎｄｅｃｋＬＭ，ｅｔａｌ

　　在过去的十年中，ＭＲＩ已成为诊断眼眶肿块的首选检查方

法。目的：评估眼眶内肿块 ＭＲＩ鉴别诊断的标准。方法：对７８

例眼眶内肿块患者的ＭＲＩ检查资料进行回顾性研究，所有检查

均使用表面线圈以获得高的空间分辨力。观察增强前后Ｔ１ＷＩ

及Ｔ２ＷＩ的信号表现及肿瘤特征（如形状、大小、部位、边界及浸

润）。所有病例均经手术切除（１８例）或活检（２２例）的组织病

检、其它的影像学方式（１３例）或临床病程（２５例）证实。结果：

不同的肿瘤特征有助于鉴别海绵状血管瘤、淋巴管瘤、血管曲

张、动静脉畸形及实体性肿瘤。由于炎性假瘤、淋巴瘤和眼眶

的转移瘤有某些相同的影像学表现，故其间的鉴别较为困难。

结论：虽然使用表面线圈的高分辨力ＭＲＩ可鉴别典型的血管性

肿瘤，但对实体性肿瘤的鉴别仍较困难。因而，实体性肿瘤的

组织病理学诊断显得十分重要。
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