
1例 ,继发肺部感染死亡 2例 ,死亡率为 20% 。 由于

HBO可以减轻白细胞与内皮细胞的粘附 ,改善白细胞

本身流变性 ,减少聚集 ,消除和减缓血栓形成 ,从而改

善损伤部位的微循环及血流灌注 ,增加脑组织氧代谢 ,

改善神经细胞的缺氧状态 ,加快脑水肿的消退和神经

细胞的恢复。

3. 2　高压氧有改善网状结构功能
[3, 4 ]

　　颅脑损伤时由于剪应力造成脑干扭曲 ,血管调节

障碍和脑干缺血缺氧 ,网状结构功能低下 ,当氧分压低

于 0. 53 k Pa时意识丧失。 HBO可使椎动脉系统血流

增加 ,提高脑干的氧分压 ,有利于脑干功能恢复激活上

行网状系统。本治疗组 23例 ,入院时表现为意识障碍 ,

GCS < 8分 ,经高压氧治疗后意识全部恢复正常。因此

认为 HBO有加速觉醒 ,促进意识恢复作用。这些对提

高小儿重型颅脑损伤的救治成功率 ,减少伤残率有肯

定的辅助治疗作用。

　　关键词　高压氧 ;小儿 ;脑外伤 ;治疗
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口服 ACZ脑血流负荷试验在缺血性脑血管病中的应用

Application of ACZ tablet cerebral blood flow stress test in ischemic cere-

brovascular diseases
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　　【提要】　目的: 探讨口服乙酰唑胺 ( AC Z)脑血液断层显像在脑血管疾病中的应用价值。方法:对 15例短

暂性脑缺血发作患者进行静息和口服 ACZ负荷脑血流显像 ,显像剂为 99m Tc-乙撑双半胱氨酸二乙酯 ( ECD)。

结果: 根据多兴趣区半定量分析结果 ,将对 ACZ的脑血流反应分为: A型: 皮质区域药前后局部脑血流量

( rCBF)都正常 ( 246)处 ; B型: 静息 rCBF正常 ,用药后出现新的减低区 ( 23)处 ; C型:静息 rCBF减低 ,用药后

更明显 ( 12)处及无明显变化 ( 8)处 ; D型: 静息 rCBF减低 ,用药后改善 ( 11)处。结论:口服 ACZ脑血流断层显

像可观察脑血流变化 ,发现隐匿病灶 ,有利于脑血管疾病诊治。

　　乙酰唑胺 ( ACZ)是一种脑血管扩张剂 ,用于脑血

流 SPECT显像 ,有利于提高脑血管疾病的阳性诊断

率 ,并评价脑血管的储备功能。国外称之为“ ACZ脑负

荷实验” ,周前等报告了 ACZ的静脉注射脑负荷显

像 [1～ 3 ]。目前使用的均为注射剂 Diamox。本研究通过

观察口服乙酰唑胺后脑血流反应 ,探讨其临床应用价值。

1　资料和方法

1. 1　研究对象
　　 15例临床诊断短暂性脑缺血发作患者 ,其中颈动脉型 4

例 ,椎 -基底动脉型 11例 ,男 3例 ,女 12例 ,年龄 36～ 64岁 ,平

　　作者简介:温建良 ,男 , 32岁 ,主治医师 ,学士

　　收稿日期: 1999-04-15;修回日期: 1999-10-21

均年龄 48岁。发病时间 2个月至 4年。M RI证实 1例基底节缺

血改变 ,其余 14例无明显病灶。

1. 2　显像剂及仪器
1. 2. 1　显像剂　　乙酰双半胱氨酸二乙酯 ( ECD)药盒为北京

耐思达公司产品。99m Tc-ECD标记率> 90%。

1. 2. 2　显像仪器　　 SPECT仪为 TOSHIBA GC A-7100A /

D I。

1. 3　研究方法
1. 3. 1　静息 SPECT显像　　注射 99m Tc-ECD前 1 h口服过氯

酸钾 400 mg封闭脉络丛和甲状腺。 肘静脉注射 99m Tc-ECD740

兆贝克 ( M Bq)后 20 min进行数据采集。常规重建局部脑血流

( rCBF)横断、矢状、冠状断层图像。

1. 3. 2　乙酰唑胺负荷试验　　与静息显像间隔 24～ 48 h进

行。口服 ACZ片 1. 0 g (天津金世制药公司 ) ,待 2 h达血药高峰

时注射 99m Tc-ECD740M Bq,采集和处理图像同前。
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1. 3. 3　图像分析　　①目测分析: 连续两个或两个以上层面

出现肉眼可辨放射性分布稀疏或缺损为阳性。 ②半定量分析:

选择横断面上 3个样本层面 ( OM+ 20 mm、 OM+ 50 mm、 OM

+ 80 mm ) ,在两下、中、高额、两颞、两颞顶、两顶、两外枕、两侧

视皮质、两基底节、小脑皮质区等共对称性设置相同大小感兴

趣区 ( RO I) 20处。 计算各 ROI的放射性计数 ,并求出每像素计

数。 选择对侧参考区域 ,计算相应 ROI放射性摄取比值。 对静

息和 ACZ负荷后同一部位摄取比值进行比较。

2　结果

　　对显像结果进行半定量分析 , 15例患者 rCBF图像共划分

300个皮质区域 ,将其按照对 ACZ的反应不同 ,分以下 4种类

型: A型:用药前后 rCBF都正常 246处 ; B型:静息时 rCBF正

常 ,用药后 rCBF减低 23处 ; C型: 静息时 rCBF减低 ,用药后

更明显 12处 ;无明显变化 8处 ; D型: 静息时 rCBF减低 ,用药

后改善 11处 ,见表 1,图 1、 2。

表 1　口服 ACZ前后 ROI摄取比值比较

分型 ROI数 静息 (x-±s ) ACZ(x-± s ) P

A 246 0. 997± 0. 027 1. 001± 0. 025 1. 733 > 0. 05

B 23 0. 994± 0. 041 0. 936± 0. 028 4. 89 < 0. 01

C 20 0. 981± 0. 052 0. 957± 0. 036 1. 707 > 0. 05

D 11 0. 977± 0. 040 1. 017± 0. 061 2. 049 < 0. 05

P值系用药前后比较

图 1　箭头所示部位用药后局部血流 ( rCBF)

明显增加 ,为 D型反应

图 2　用药后左侧 ROI( 2)局部血流 ( rCBF)明显

减低 ,呈 B型反应

3　讨论

　　脑组织代谢活跃 ,血流丰富 (占心输出量 15% );

局部脑血流量取决于颈动脉压力差和脑部血管阻力 ,

任何影响这两者的因素都可引起脑血流的变化。放射

性核素显像对缺血性脑血管疾病有一定的临床实用价

值。 r CBF断层显像应用较多 ,它不仅能反映脑局部血

供情况 ,也能反映脑局部能量代谢和功能状态。临床资

料表明 ,常规静息 rCBF显像 ,不能发现轻微、隐匿病
灶 ;而脑血流负荷显像可提高阳性检出率。脑血流负荷

检查就是通过生理刺激或使用血管扩张剂 ,使有反应

的部位局部血流量增加 ,而无反应部位无局部血流增

加 ,增强正常与病变部位的图像对比度 ,提高阳性诊断

率 ;同时对脑血管储备力也可作出评价。
　　脑血流负荷检查分为生理负荷和药物负荷。生理

负荷时脑血管不能达到最大程度扩张 ,负荷不完全。药
物负荷有 CO2和 ACZ两种方法 , CO2副作用较大 ,使

用不方便 ; ACZ负荷不改变血压 ,使用简单安全 ,副作

用较小 ,扩张血管作用强 ,用量范围大。正常人静脉注
射后 2 min起效 , 10～ 25 min达高峰 , rCBF增加达

1. 7倍 ,血中半减期 ( T1 /2)为 90 min,用量 0. 5～ 2. 0

g ,常用量 1. 0 g。一般认为 ACZ扩张脑血管的机理是

抑制红细胞的碳酸酐酶 ,可减少 CO2从血及脑组织的

转移 ,使血或脑组织中的 CO2增加 ,引起脑血管的扩

张
[4 ]
。

　　 ACZ片的分子结构与注射 ACZ完全一致 ,口服

后 30 min起效 , 2 h达血药高峰 , T1 /2约 4 h , 80%以

原型经尿排出 ,进入体内主要蓄集在富含碳酸酐酶的

红细胞中 [5 ]。本组病例试用 ACZ片 1. 0 g进行 rCBF

显像 ,发现皮质区域出现新的 rCBF减低区 23处 ,表

明此法可提高阳性检出率。同时 ,由于各皮质区域对

ACZ反应不同 ,分别归入 A型 246处 , B型 23处 , C

型 20处 , D型 11处。 修雁等
[ 6]
认为 ,不同的反应类型

代表不同的脑血管储备力。 A型脑血管储备力尚可 ,

侧枝循环及局部血管的反应良好 ; B型脑血管储备力

较差 ,静息时代偿性扩张可保持 rCBF正常 ,用药后进

一步扩张能力降低 ,使 r CBF降低 ; C型侧枝循环不足

或有脑动脉闭塞 ,脑动脉灌注压低于自动调节下限 ,致

静息 rCBF降低 ; D型可能是缺血造成相应部位代谢

降低 ,但脑血管反应良好。评价脑血管储备力旨在指导

临床治疗 , Kuroda等
[ 7]
发现对 B、 C型脑血管储备力

下降 ,血管反应性较差的患者行手术治疗可获得较好

疗效。 本组病例用药后 , 7例出现头晕 , 2例口周、双手

麻木 , 1例面部潮红 , 1例多尿 ,血压、心率变化不明显 ,

均未作特殊处理 ,在 4～ 6 h后上述症状消失。

　　 ACZ片使用安全方便 ,初步试用表明用药后可引

起 rCBF变化 ,值得临床进一步研究 ,推广应用。

860　　　　　　　　　　　　　　　　　第　三　军　医　大　学　学　报　　　　　　　　　　　　　　　第 21卷



　　关键词　脑血管意外 ;乙酰唑胺 ;放射性核素显像

　　中图法分类号　 R734. 31; R814. 42　　文献标识码　 B

参考文献

[ 1 ] Michael D, Devous S R. Dual iso tope imag ing speeds

st roke assessment [ J]. Dia g Imaging , 1991, ( 6) ; 112 -

115.

[ 2 ] Cho llet F, Celedsis P, Clanet M , et a l. S PECT study of

cer ebral blood flow reactivity a fter aceta zolamide in pa-

tients with transient ischemic a ttacks [ J]. Stroke, 1989,

20( 4): 458- 464.

[ 3 ] 周　前 ,李　方 ,赵永波 .乙酰唑胺负荷试验脑 SPECT显

像在缺血性脑血管疾病的临床应用 [ J].中华核医学杂

志 , 1998, 18( 1): 7- 10.

[ 4] Sullivan H, King sburg T B, M o rgan M E. Th e rCBF re-

sponse to Diamox in no rmal subjects and cer ebraovas-

cula r disease patients [ J] , J Neurosurg , 1987, 67( 4): 525

- 534.

[ 5] 龙　琨 主编 .临床药物手册 [M ].北京: 金盾出版社 , 1992.

674- 675.

[ 6] 修　雁 ,陈绍亮 ,孙小光 .乙酰唑胺脑血流负荷试验在缺血

性脑血管病中的应用 [ J].中华核医学杂志 , 1998, 18( 1):

11- 13.

[ 7 ] Kuroda S, Kamiyama H, Abe H. Aceta zolamide test in

detecting reduce cerebra l perfusion r ese rv e and predicting

long-te rm progno sis in pa tients with internal caro tid

a rte ry o cclusion [ J ]. Neuro surg ery , 1993, 32 ( 6): 912-

919.

(编辑　刘　鹏 )

文章编号: 1000-5404( 1999) 11-0861-03

复合 BMP钛种植体植入放疗颌骨后骨愈合的观察

Observation on the heal ing of irradiated mandibular bone af ter implanted

with composites of bone morphogenetic protein and screw-shape titanium

implant

杨　军 ,邓红镭 ,李慧增 ,刘　爽 ,孙　远　　 (第三军医大学附属西南医院口腔科 ,重庆 400038)

　　【提要】　目的: 观察骨形成蛋白 ( BM P)促进钛种植体 ( Ti )植入放疗颌骨后种植体与宿主骨间界面的骨

结合作用。方法: 16只经过 60 Gy 60 Co照射下颌骨后 6个月的日本大耳白兔为实验动物。 8只植入 BM P-Ti

复合型种植体为实验组 , 8只植入 Ti种植体作为对照组。于植入术后 2、 4、 8周和 12周对种植体-宿主骨界面

进行扫描电镜及 X线能谱分析观察。结果: 实验组植入界面新骨生成较对照组早。 12周时 ,实验组植入界面

呈骨性结合 ,而对照组植入界面呈纤维骨性结合。 结论: BM P对促进放疗骨种植体 -宿主骨界面的早期骨愈

合起积极作用。

　　口腔种植体植入放疗后颌骨组织的临床报道目前

较少 ,根据已有的临床和实验研究可以肯定的是 ,放疗

史不应成为种植体植入的禁忌症。为了提高口腔种植

体在放疗颌骨的骨融合率及修复成功率 ,许多学者从

多方面进行了研究
[1 ]

,包括高压氧的应用 ;延长放疗与

种植术的间隔时间及先进行种植术 ,然后再行放疗等。

骨形成蛋白 ( Bone mo rphogenetic pro tein, BM P)是一

种具有骨诱导作用的活性蛋白 ,已有实验报道将 BM P

用于牙科种植体领域 [2 ] ,但用于放疗颌骨口腔种植体

领域的报道尚无。 本研究将复合牛骨形成蛋白

( bBM P)的钛种植体植入放疗后颌骨 ,通过扫描电镜

结合 X线能谱分析观察 bBM P对种植体-宿主骨界面

骨融合的影响。

　　作者简介:杨　军 ,男 , 36岁 ,副主任医师 ,副教授 ,硕士

　　收稿日期: 1999-02-16;修回日期: 1999-08-26

1　材料与方法

1. 1　材料
1. 1. 1　钛种植体 ( Ti)　　由第四军医大学全军口腔种植中心
提供 ,为螺纹式纯钛种植体 ,直径 2～ 3 m m,长 5 mm。
1. 1. 2　牛骨形成蛋白 ( bBM P)　　由第四军医大学西京医院
骨库提供 ,做骨诱导活性实验为阳性。
1. 1. 3　 bBM P与钛种植体复合　　将所需 bBM P(每个 5 mg )

溶于 4 mol /L盐酸胍溶液中 ,放入钛种植体 ,经沉积、透析、抽
真空、冻干、环氧乙烷消毒后备用。

1. 2　实验动物及分组
　　 16只日本大耳白兔 ,平均体重 2. 5 kg ,分实验组与对照

组。实验组和对照组各 8只 ,都按种植术后 2、 4、 8周和 12周分

为 4组 ,每组 2只。

1. 3　实验方法
　　用 60 Co照射兔右侧下颌骨 ,每次 6 Gy ,每周 5次 ,共 2周 ,

总辐照剂量 60 Gy。6月后 ,在 3%戊巴比妥钠静脉麻醉 ( 25 mg /

kg )下 ,作右下颌骨颌下切口 ,暴露下颌骨 ,于下颌骨体部下缘

骨皮质较厚处用与种植体配套钻低速打孔 ,植入复合 bBM P钛
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