Tc-99m放射藥物用於腦灌注造影的單光子射出電腦斷層掃描(SPECT)檢查之操作指南
I．目的：
為了提供核醫相關人員有關Tc-99m放射藥物用於腦部灌注造影SPECT研究之執行與解釋及結果的判斷。
II．背景資訊與定義：
腦部的單光子射出電腦斷層掃描(SPECT)是一種獲取放射性藥物在腦中3D立體分佈斷層影像的技術，我們可以藉此反應大腦血流灌注的情形。
III．常見適應症：
A.發現和評估腦血管的疾病
B.懷疑病人有痴呆情形時的評估
C.癲癇病人手術前的定位
D.懷疑腦部外傷時的評估
另外還有一些適應症因為並不常用此方法來評估所以並未列在上面，不過其中有許多現在似乎也可以用這方法來做評估了。
IV．步驟：
A.病人的準備
1.檢查前的準備
應該告知病人，如果可能的話，要避免咖啡鹼、酒精或其他已知會影響大腦的血流(CBF)的藥物。
2.藥物注射前
a.在病人的準備事項中最重要的就是要評估病人在檢查時的配合程度。
b.提供一個安定的環境供注射藥物和等待藥物吸收：
i.讓病人待在一個安靜，微暗的房間。
ii.告知病人要保持清醒。
iii.確認病人可以舒服地坐著或者斜倚著。 

iv.至少在注射藥物前10分鐘替病人裝置好靜脈留滯針，讓病人能夠適應。
v.告知病人不要講話或者閱讀。
vi.在注射藥物前以及注射期間或是注射完畢後5分鐘內不要和病人有任何的互動。
B.檢查前應知病患的相關資料
為得到檢查結果最佳的判讀所需的病人相關資料包括： 病人的病史(包括任何過去所使用的藥物或者曾受到的創傷)，神經學的測試，精神病學的測試，精神狀態測試(例如： Folstein的迷你精神測試或其他神經精神病學的測試)，最近型態學影像的結果(例如：CT，MRI)，目前使用中的藥物及最近的服藥時間。
C.注意事項
1.精神錯亂的病人必須隨時貼身的監控。
2.病人有神經學上的缺損時可能會需要特別小心和監控。
3.如果需要給予鎮靜劑的話，儘可能在注射放射藥物以後才使用。
D.放射藥物
1.放射藥物
a.Tc99m-HMPAO (Exametazime[不穩定型])

b.Tc99m-HMPAO (Exametazime[穩定型])

c.Tc99m-Bicisate (Ethyl cystine dimer[ECD])

2.放射藥物的製備
a.使用新鮮的孳生器沖出液(不能超過2小時)以獲得Tc-99m HMPAO的最佳製藥品質。
b.不要使用超過24小時或更久未曾洗出的孳生器之沖洗液。
3.放射藥物注射
a.Tc99m-HMPAO(不穩定的)：放射藥物必須於製備完後10~30分鐘之間使用完畢。如果是用於癲癇患者，儘可能在藥物配製完畢後(在1分鐘之內)注射。
b.Tc-99m-HMPAO (穩定的)：放射藥物必須於製備完後10~30分鐘之間使用完畢。
c.Tc-99m-Bicisate (ECD)：放射藥物必須於製備完後10分鐘到6個小時之間使用完畢。
d.告知病人在注射後對2個小時之內要多上廁所，以降低輻射曝露。
4.注射後到造影之間延遲的時間
a.Tc99m-HMPAO (不穩定和穩定)：在注射後大於或等於90分鐘時進行造影會有最佳的影像品質，不過在注射40分鐘後的影像就足以進行判讀了。
b.Tc99m-ECD：在注射後大約45分鐘時進行造影會有最佳的影像品質，不過在注射20分鐘後的影像就足以進行判讀了。
c.儘可能在注射藥物後後4個小時內完成造影，應該要避免額外的耽擱。
5.劑量：成人555-1110 MBq(15-30 mCi Tc99m-HMPAO or Bicisate [ECD]，一般來說HMPAO為20 mCi [740 MBq]，ECD為30 mCi [1110 

MBq])。小孩子為7.4-11.1 MBq/kg (0.2-0.3 mCi/kg)。最小的使用劑量是3-5 mCi。
6.品質控制：每一瓶藥劑在注射前，都必須以說明書上的分析方法來測定藥物的放射化學純度，也有一種專用於HMPAO的快速測試試劑。
E.影像收集
建立和獲得
1.使用多偵測頭或是其他較細緻的SPECT攝影機所獲得的影像會比一般單頭多用途型的攝影機來得好，不過如果能注意檢查的每個細節，而且影像收集的時間也夠長(總計數值5×106counts或者更多)，即使是單頭的攝影機也能做出不錯的影像。
2.病人應該於檢查前先上廁所，以保持檢查過程中最舒適的狀態。
3.儘可能讓病患保持最舒適的姿勢，大部分的系統都能在影像處理時校正頭部未擺正的情形。
4.稍微束縛病人的頭部能促使病患合作以減少病患在檢查時的移動，不過因為要將病人的頭完全固定是辦不到的，因此病人的合作度就變得相當重要，如果病人真的無法合作的話，可以在注射放射性藥物後使用鎮定劑。
5.在適當的安全範圍內，儘可能使用最小的旋轉半徑。
6.最好使用高解析度或者超高解析度的準直儀，一般多功能型的準直儀並不適合，因此依一般最高指導原則要儘可能使用解析度最高的準直儀。
7.一般來說扇型式或其他聚焦式準直儀因為能提供較佳的解析度和較高的計數率，因此會比平行式準直儀來得適合些。不過如果平行式準直儀收集的counts數足夠的話，影像也是可以接受的，另外斜孔式的準直儀也可以用於腦部的攝影。
8.要使用128×128或更大的影像矩陣。 

9.造影時每3°或者是更佳的取像角度來收集一張影像。收集影像時每個像素的大小應該為預期影像重組後解析度的1/3-1/2，這有可能會需要利用硬體的放大方式以達到適當的像素大小。 

10.連續式移動的影像收集方式相對於步進式的方式，能夠縮短掃描所需的時間以及機器的磨損。
11.將收集到的資料分割成許多段連續的影像資料，就能夠去除有問題不佳的資料，例如去除病人有移動的那些投影資料片段。
12.將偵測器上下左右移動以及放大的功能來確保整個腦都在視野的範圍裡，並且將肩膀排除在外。 

F.介入性行為
使用acetazolamide(Diamox)或是其他同效力的藥物進行血管擴張的刺激。適應症：評估TIA(輕微短暫的腦阻塞)、完全中風以及血管異常(例如動靜脈的畸形)病患腦血流保持的狀況，以及幫助分辨血管性的或是神經性的失智症。
Acetazolamide(Diamox)：禁忌症：已知對磺胺藥物過敏者(皮膚起疹子、支氣管痙攣以及類過敏性反應)，有偏頭痛病史者可能會引發偏頭痛，一般在急性中風後3天內會避免使用。檢查的方式有許多種，包括分開使用藥物、兩天內重複的試驗和雙同位素的方式。其中兩天重複試驗的方式是最簡單而且較易執行的，典型的來說，藥物刺激的部分要先作，如果結果是正常的話，可能會考慮忽略掉基礎狀態的檢查。如果要接著進行基礎狀態的檢查的話，必須有足夠的時間(一般是24小時)讓殘餘的活性清除後才能進行。
Acetazolamide(Diamox)：
藥物劑量：一般成人為自靜脈緩慢注射1000 mg，孩童為14 mg/Kg，等注射完畢後15～20分鐘才注射放射性藥劑。Acetazolamide是一種利尿劑，因此要告知病患在進行造影前要先去上廁所。影像收集和處理的方式都和未使用acetazolamide時一樣。
負面的影響：輕微的眩暈，耳鳴，感覺異常，而且在很罕見的情況下會出現噁心的情況。這些一般都屬於自限性的病程，而且不需要特別的治療處理，病患在起床的時候有可能會出現姿態性低血壓，因此如果有需要的話必須給予適當的告知和協助。
G.處理
影像處理
1.將所有的資料以3D(X，Y和Z)的過濾器來處理，這可以藉著將投影的資料以2D的前過濾器處理或者是將重組之後的資料以3D的後過濾器處理。
2.一般都應該使用低穿透的過濾器(例如：Butterworth)，至於能夠回復解析度或者是空間度有許多變化的過濾器則在使用上要非常小心，因為這些都很有可能會產生假影。 

3.要儘可能的將整個腦部都納入影像重組的範圍內，並且要小心不要把小腦和頭頂給切掉。
4重組影像時要以像素所能呈現的最高解析度來進行，也就是說每個影像的厚度皆為一個像素，如果說要將所切出來的影像累加起來，必須等影像重組完畢以及校正完頭部的傾斜之後才行。 

5.除非是有特殊的狀況或者是其他的命令，不然都應該進行衰減校正，如果能的話，要以輪廓的外型來來進行衰減校正。要注意的是所謂的輪廓是指要包括頭皮而不是只有腦灰質的部分。當有可能時，所謂的表面輪廓應該是根據每張橫切面影像來分別訂定才是。
6.將橫切面的資料重新建構成至少3個互相垂直的平面影像，一般橫切面的切角會和解剖學中方向可以重複的位置相關(例如：AC-PC line左右大腦連接處的前後端)，而冠狀和矢狀切面則分別和橫切面垂直，另外沿著腦部顳葉長軸的平行切面也很常使用。
H.判讀標準
1. 在判讀掃描的結果時必須要能夠鑑別出正常個體中的各種變化型態，這中間實際的變化可以藉著掃描不同的正常個體，以及在不同時間掃描相同的個體來察覺，不同的實驗室應該建立一個或者是去熟悉一個正常者的資料庫，才能在判讀時獲得最佳的結果。SNM美國核醫學會的腦部影像會議中心就建立了一個可公開使用的資料庫。
2.這些投影的資料在處理成斷層的切面前，應先以動態播放的方式檢視，評估一下投影資料中病人是否有移動的情形以及移動的程度如何，還有目標器官和背景的比例以及其他可能的假影，將投影資料以sinogram的型態檢視一下也可能會有幫助。
3.應該要在電腦螢幕上而不是在複印出來的底片或是紙張上觀看影像，這樣才能夠調整對比值、以及扣除背景和更換顏色。
4.在調整對比值和扣除背景時必須要很小心，另外如果使用了非連續性的色階，那麼很有可能會造成判讀上的困惑和誤導，尤其是當懷疑有問題大腦灰質區域的活性突然出現顏色上的劇烈轉折時，另外如果有設定影像的閾值，那麼這個數值的設定一定要基於對特定藥物以及這項檢查所使用儀器所產生之正常資料庫的了解才行，所以說如果設定閾值的設定不適當，就會造成假影的情形。
5.在辨識所有種類疾病的型態時，利用3D來表現是相當有用的，不過在選擇閾值的時候必須要很小心，不然很容易就會造成人為的缺損。
6.應該在有相關結構性資訊(CT/MRI)的環境下才來進行影像的評估，特別要小心的是和潛在性結構異常有關的灌注異常現象(例如缺血處的陰影vs 梗塞處)，以及萎縮可能造成的影響和部分容積效應。
7.癲癇的評估：影像應該與病患發作時的EEG腦波圖和臨床觀察來作對照，另外必須切確的知道注射放射藥物與當觀察到行為的上或者是藉由電子訊號而知道發作時的相對時間，閃爍攝影的表現與癲癇發作的位置可能會因發作後藥物注射的時間而出現戲劇性的變化，所以要作最佳的評估最好要比較發作期與發作間期的影像。在進行癲癇發作位置的定位時，發作期的影像會比較可以信賴。
8.影像的判讀者應該要熟知由Ethical Subcommittee出版的Function Brain Imaging，這是一本寫給美國核醫學會腦部影像中心附屬委員會的書(詳見參考文獻)。
I.報告
結果的報告應該要描述缺損部位的範圍和嚴重程度，而且必須對照結構性和臨床上的異常處，並且如果兩者有出現關連的話，要給予鑑別性的診斷以及描述異常處的意義。我們必須要了解的是很多病人都會有一些非特異性的灌注影像，但是這並不能夠直接就歸因於一些特定的疾病或者是說是由某些因素所引起的，必須要很小心的去避免暗示掃描結果與行為上或是神經學上異常之間可能會存在的因果關係。每一份臨床的報告都應該包含下面所陳述的要點：
1.這個病患的症狀(簡短的概述)

2.掃描技術品質的評估(好，尚可，不佳，包括病人是否有移動，與平常的檢查程序有不同之處，等等有相關的事情)。
3.描述有異常的地方(包括定義為異常的標準，即視覺的檢查標準，有興趣的區域，和實驗室資料庫的比較，參考文獻，等等。)

4.判讀和結論
a.提供一個基於反覆審視以及符合一般可接受資料庫中特定樣式的鑑別診斷，任何不是基於上述標準所做出的判讀都應該明確的提出證明。
b.以適當性來說，將掃描的判讀以已知的臨床病史、相關併發症的狀態，用藥以及其他診斷學結果(CT， MRI， EEG)的方式來定型化，或者是說當缺乏相關的臨床資料時，應該陳述出這份鑑別診斷報告的侷限之處，並建議安排所需要的額外檢查。
c.如果所使用的設備和/或者造影的方法和平常所使用的有明顯不同時(例如：如同在這份指南中所描述的)，應該明確地在報告中陳述其中的差異。另外任何關於這項檢查的侷限處都應該明確地描述出來。
d.如果檢查的結果無法依可接受的標準來進行判讀，那麼臨床的報告應該包含以下一或更多個類似的敘述： 

i.雖然這項檢查的結果出現異常，但是並沒有辦法建立出所觀察到的異常與病患臨床病史或行為之間的因果的關係。
ii.在[某個解剖區域]所出現活性增加或減少的異常模樣，根據反覆審視過去曾發表的特殊案例中並沒有適切的吻合處。
iii.在[某個解剖區域]所出現活性聚積或減少的情形可能可以解讀為因解析度不足或是統計上差異所造成的假影。
J.品質控制
見核子醫學學會在一般影像中的程序指南。
K.錯誤的來源
1.在注射放射性藥物時使用鎮靜劑可能會影響藥物的分佈，不過如果非得使用不可的話，儘可能在注射放射藥物完後5分鐘再使用。一旦使用鎮靜劑就必須記錄所使用的藥物種類和劑量，以及在放射藥物注射後間隔多少時間才使用鎮靜劑。
2.在進行檢查的時間內病人的移動可能會造成影像的模糊，進而形成假影。 

V．需要更進一步確認的議題：
A.正常者資料庫的公佈。
B.定量化的技術
C.與MRI和CT影像的融合技術。
成年人的輻射劑量學
	放射藥物
	注射活性
MBq

(mCi)
	器官獲得最大輻射劑量
mGy

(rad)
	有效劑量*

mSv

(rem)

	Tc-99m HMPAO1
	555~1110 i.v.

(15~30)
	0.034

腎臟
(0.126)
	0.0093

(0.034)

	Tc-99m ECD
	555~1110 i.v.

(15~30)
	0.073

膀胱壁
(0.27)
	0.011

(0.041)


小孩的輻射劑量學
	放射藥物
	注射活性
MBq/kg

(mCi/kg)
	器官獲得最大輻射劑量
mGy

(rad)
	有效劑量*

mSv

(rem)

	Tc-99m HMPAO1
	7.4~11.1 i.v.

(0.2~0.3)
	0.14

甲狀腺
(0.52)
	0.026

(0.096)

	Tc-99m ECD2
	7.4~11.1 i.v.

(0.2~0.3)
	0.083

膀胱壁
(0.31)
	0.023

(0.085)
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