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前言

近年来临床核医学发展迅速，涉及范围日益广泛和深入，知识和技术更新快速，内容含量明显增加，
在医学领域的重要性也日益提高。
为了让医学生和医学工作者在较短的时间内掌握和应用核医学的方法来诊断和治疗疾病，了解核医学
能为各个临床科室解决哪些问题，并了解核医学今后的发展方向，在医学实践中运用核医学，我们组
织全国近50名具有丰富教学经验的核医学工作者，共同编写了这本核医学科学版。
本书力图反映核医学的基本理论和21世纪的最新进展和特色。
写作中尽量突出“新、深、精、少”原则，以“科学性、先进性、针对性、实用性”为目标。
以好的编写风格，好的编写模式，博采众长，介绍核医学的基本原理和最新技术及方法，使本书既能
适合学生学习，又能有效地解决核医学工作中的实际问题。
我们期望本书既可作为临床医学专业核医学教学用书，也可供研究生、临床各科医生作为参考书使用
。
本书编写过程中，承蒙核医学界前辈朱承谟教授、林祥通教授的热情指导，并在百忙之中担任本书主
审，谨致以衷心感谢！
尽管我们尽了最大的努力，但限于学术水平和编写能力，本教材还会有谬误和疏漏之处，希冀广大师
生和学界同仁在使用本教材的过程中，及时给予指正，并请谅解。
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内容概要

本书针对新形势下核医学教材改革目标的要求，为适应我国核医学教学而编写。
本书共二十二章，本书介绍了核医学的基本原理以及最新技术与方法，力图反映核医学的基本理论
和21世纪的最新进展和特点。
    本书可供高等医学院校临床医学（五年制、长学年制）、口腔医学、预防医学、法医学、护理学（
五年制）使用。
也可供研究生、临床各科医师作为参考书使用。
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章节摘录

插图：时相图：在心血池影像基础上以不同颜色或灰阶代表每一象素开始收缩的时间，构成时相图，
亦称相位图。
正常情况下左右心室收缩基本同步，故具有相同的灰阶或颜色，反映心肌收缩协调性良好。
心肌缺血或梗死时，病变局部时相明显延迟，灰阶或颜色与正常部位有较大差异。
预激综合征的传导旁路部位可显示时相提前。
时相直方图：一个心动周期的时相为360°，以此作为横坐标，纵坐标为相同时相象素的频率，构成一
个直方图。
正常心室和心房时相频数呈正态分布，心室呈高而窄的单峰，其峰底宽度称为相角程（phaseshift），
正常值小于65°。
代表心室最早收缩的象素和最迟收缩的象素间的时间差，反映心室收缩的协调性。
心房峰宽而矮，与心室峰相隔180°。
异常情况心室峰呈双峰、相角程增宽，心室峰和心房峰之间出现杂乱的小峰等，分别提示冠心病和室
壁瘤形成。
振幅图：在心血池影像的基础上，心脏各局部收缩幅度的大小以不同灰阶或色彩显示。
正常时左心室收缩幅度高于右心室。
心肌梗死或室壁瘤局部振幅明显减低，后者并可出现反向的异常振幅影像。
时相电影：在心血池系列影像的基础上，以白点（或黑点）标示依次收缩及传导的顺序，通过电影方
式显示心室肌激动和传导的模拟过程。
正常时激动起始于室间隔，下行至膜部传向左、右心室。
传导阻滞时可见相应束支显影延迟。
7.临床应用与评价（1）测定心功能心血池显像是测定心功能的可靠方法，所得结果与X射线心室造影
具有良好的相关性。
由于心血池显像无创伤性且易于重复检查，且能进行各种负荷试验，能同时得到收缩期和舒张期的参
数，因而得到临床广泛应用。
临床上最常用的是。
EF、值的测定，其他各项参数，包括前述的相角程、舒张期参数等，也越来越受到重视。
（2）冠心病的辅助诊断冠心病患者随着病程的发展，可由早期静息EF值正常、负荷态EF值降低，进
展到静息态EF值也降低。
局部EF和局部室壁运动降低在冠心病患者中更为常见，且易与扩张性心肌病的弥漫性室壁运动降低相
鉴别。
心室舒张期功能测定对冠心病的诊断更有意义，在一些EF值正常的冠心病患者中可发现PFR已下降。
时相分析显示了心肌的收缩力、收缩顺序和协调性，并直观提示缺血部位、范围及室壁瘤形成。
冠心病患者相角程增宽可先于EF值降低出现。
但仍需注意以上异常并非冠心病的特异件表现。
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编辑推荐

《核医学(科学版)》：高等医学院校新世纪教材
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