СЦИНТИГРАФИЯ ЛЕГКИХ
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Сцинтиграфия –  метод функциональной визуализации, заключающийся во введении в организм радиоактив-ных изотопов и получении изображения путём определения испускаемого ими излучения.

 В настоящее время основной областью применения перфузионной сцинтиграфии легких является диагностика тромбоэмболии легочной артерии и её ветвей.
Принцип метода: пациенту вводят радиоиндикатор – препарат, состоящий из молекулы-вектора и радиоактивного маркера (изотопа). Молекула-вектор поглощается определённой структурой организма (орган, ткань, жидкость). Радиоактивная метка служит «передатчиком»: испускает гамма-лучи, которые регистрируются гамма-камерой.

Показания для проведения сцинтиграфии легких

· Подозрение на рак легких (до 70%  рака бронхов локализуется в корне легкого и сопровождается нарушением кровообращения в легких),
· Подозрение на легочную эмболию.

· Определение локализации эмбола при легочной эмболии.

Различают два метода сцинтиграфии легких: перфузионный  (а) и вентиляционный (б). Перфузионная сцинтиграфия основана на визуализации кровотока из правого желудочка в легочные артерии и распределении крови в легких. Вентиляционная сцинтиграфия позволяет увидеть, как воздух поступает в отдельные доли легких.
Методика проведения.  

Перфузионная сцинтиграфия :  пациенту внутривенно вводят частицы белка, меченные радиоактивными изотопами. Размеры частиц таковы, что они не могут пройти через мельчайшие легочные артериолы и капилляры. Они на некоторое время застревают и начинают испускать гамма-лучи. С помощью специальных камер они превращаются в изображение. Таким образом исследуется перфузия легочных капилляров.  По количеству частиц белка, меченных изотопами, которые застряли в местах поражения, можно выявить ослабление или отсутствие кровообращения в легком. 

Вентиляционаяй сцинтиграфия:  пациент вдыхает радиоактивный газ до тех пор, пока в легких не устанавливается равновесие газов. Если при выявлении дефекта перфузии отсутствуют нарушения вентиляции в этой зоне, то диагноз тромбоэмболия легочной артерии высоковероятен. Частицы, отмеченные технецием или другими изотопами, излучают гамма-лучи. Гамма-камера используется для фиксации изображений, полученных с помощью излучения, испускаемого изотопами. Картина распределения и накопления радионуклида дает врачу четкое представление о топографии, форме и размерах легких, а также о наличии в них различных патологических очагов или изменении их функции. В тот момент, когда пациент выдыхает газ, используемый для исследования, выполняется еще несколько снимков легких.

В настоящее время основной областью применения перфузионной сцинтиграфии легких является диагностика тромбоэмболии легочной артерии и её ветвей. Использование радиофармпрепарата макроагрегатов альбумина, меченных технецием – 99 м, позволяет определять нарушения кровоснабжения легких, начиная с уровня магистральных сосудов (легочных артерий и их ветвей), и заканчивая нарушениями микроциркуляции при системных заболеваниях, включая первичную легочную гипертензию и болезнь Такаясу. 
В результате при наличии тромбозов или эмболий легочной артерии и её ветвей при сцинтиграфии легких выявляются дефекты перфузии, соответствующие уровню поражения. Большой ценностью обладает метода заключается в динамическом контроле заболеванию. При повторных исследованиях могут определять как признаки повторных тромбоэмболий, так и положительной динамики перфузии при успешном лечении. 
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