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　　　After　the　report　of　Kasai，s　hepatic　port－
enterostOmy　the　subject　of　treatment　has
been　changed　from　the　surgical　techinique
tO　the　marlagement　of　seeondary　ユiver　cirr＿
hOsis　and　porta！　hypertention　in　cDngenital
biliary　atresia．　Liver’scintigraphies　using
Tc－9gm　phytate　have　been　performed　as　a
routine　clinical　stリdy　for　づetecting　the
ユiver　cirrhosis　and　portal　hypertention．
The　patients　with　CBA　were　divided　in　3
groups，　Gr・oup　I；　the　patient　with　no　jaundice
and　good　bile　flow　postoperatively，　Group　2
；the　patient　with　jaundice　and　poor　bゴle
fユow，　Gr　o　up　3；　the　patient　with　jaundice
and　no　bile　flow．　Li▽er／Sp］．een　Rat．io　calcu－

1ated　by　liver　coりnts／Spleen　eountS　Of　the
same　∂rea　on　posterior　image　was　used　to
show　thρ　extent　of　〕iver　cirrhosゴs，3nd　lt
has　been　kept　reユatively　high　〕evel　in　Group
I，but　decreased　under　O．7　in　the　dead　cases
of　Group　2　and　3．　L’／S’　Ratio　calculated　by
matrix　of　the　liver／　matrix　of　the　spleen
has　kept　high　in　Group工，but　low　in　Group　2
and　3．　Because　of　the　fact　that　the　cases
of　low　L，／St　Ratio　had　the　esophageal　vari－
ces　endOscopically，　this　RatiO　was　see了ned
to　show　the　extent　Of　portal　hypertentiOn．

FOUR工ER　PHASE　ANA1、YS工S　工N　PAED工A「rRIC
CARDIO1、OGY．　　　　⊇皇ヱ主皇＿⊇二＿tLj　lt，slsd　ax！　　De　p　a　r七ment

of　Radiology，　University　of　Toronto　＆
Division　of　Nuclear　Medicine，　The　Hospital
for　Sick　Children”　「roronto　t　Canada・

　　　Fourier　Phase　Analysis　has　rapidly　become
an　inteqral　parts　of　Nuclear　Cardioloqy．
In　children　the　role　of　phase　analysis　is
no七　just　useful　in　determining　malfunc－
tioning　areas　of　the　ventricle　but　also　in
assessinq　七he　exac七　portion　of　the　imaqe
which　is　ventricle．　　rrhis　is　irnportant　in
congenital　heart　disease，　either　before　or
after　surgical　correction，　to　help　delineate
the　atria　and　ventricles．
　　　In　conduction　abnormalities　the　delay　in
on　set　of　contrac七ion　is　readily　evident．
Statistical　analysis　of　the　mean，　variance，
kurtosis　and　skewness　of　the　nurnber　of
pixels　in　any　phase　range　is　becoming　a
useful　indicator　of　the　functional　inte－
grity　of　the　ventricle．
　　　ApPlying　七he　same　analysis　to　non　peri－
odic　physiologic　functions　such　as　the
，，

First　Pass”　of　the　radionuclide
七he　heart　has　potential　advantages
detecting　abnormal　flow　pa七terns
ventricuiar　septal　defects　with　left
right　sh　unts．　　工n　the　kidney　the
tracer　such　as　Tc－99m　DTPA　can
tored　and　the　cortical，
and　ureteral　flow　in　the
　　　In　the　final　analysis　phasic
91ves　us　a　new
changing　physiologic　functions．

　　　　　　　　　　　　　　　be

　　　　　　　　Medullary，
　　　　　　　　　　same　phasis　manner．
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99m　Tc　DTPA　scan　com．pared　to　99m　Tc　DMSA
scan　ln　renovascular　hypersion．

2220
工nvestigation　of　the　Samll　Lung
in　Paediatrics．

工．　Gordeon．　Ph．　D．

Paediatric　patients　with　systemic　hyperten－
sion　are　investigated　extensively．　　10　pati－
ents　with　renovascular　hypertension　have
underqone　intravenous　urography，　abdominal
ultrasound，　selec七ive　renal　and　inferior
vena　cava　venous　renin　sampling　and　arterio－
qraphy　includinq　selective　renal　artherio－
graphy　as　well　as　both　a　99m　Tc　DTPA　scan
and　separate　99m　Tc　DMSA　scan．　The　diagno－
sis　of　renovascular　hypertension　has　been
established　on　ei七her　the　ar七herioqraphic
findings　or　on　the　selective　venous　renin
resul七s　or　a　combination　of　both．
Analysis　of　the　DTPA　scans　include

1．　　Perfusion　durinq　the　first　40　seconds
　　　　of　the　whole　kidney　as　well　as　segmen－
　　　　tal　areas　of　kidney．
2．　Whole　kidney　transi七　time　analysis．
3．　Differen七ial　renal　function　at　l　minute
　　　　has　been　estimatee．
The　DMSA　scans　have　been　assessed　solely　by
bisual　analysis　of　七he　analogue　imaqes，i．e．
posterior　and　both　posterior　oblique　views．
The　results　of　七hese　analyses　will　be　pre－
sented　showing　tha七　seqmental　renal　patholo－
gy　ls　only　detectable　on　DMSA　scans　and　that
the　first　imaging　investigation　of　any　pati－
ent　with　systemic　hypertension　should　be　a
99m　TC　DMSA　scan．

This　study　evaluates　the　role　of　81m　Kryp－

ton　ventilation／99m　Technetium　rnacroaggre一
　　　　　　の　　　　　　

qate　（V／Q）　lung　scans　in　the　small　lounq．

18　children　were　admit七ed　for　investigatio】為

each　child　underwent　a　barium　swallow，chest

fluoroscopy　and　chest　radiography；　in　sele－

cted　cases　pulmonary　an●ioqraphy，　bronchos－

eopy　and　bronchography　were　undertaken．

There　were　3　children　with　an　absent　pulmo－

nary　artery，　2　children　with　lung　aplasia，

2，　with　lobar　aplasia，　1　child　with　Mecle－

od’s　syndrome，　10　with　hypoplas七ic　lungs．

In　this　group　of　children　wi七h　hypoplastic

lungs，　2　sequestrated　seqments　were　diaqno－

sed．
　　　　の　　　　　　　

The　V／Q　scans　when　taken　in　conゴunction　wi－

th　the　chest　radiograph　allowed　accurate
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

diagnosis　in　all　18　children．　V／Q　lung　sca－

ns　are　an　early　essential　investigation　of

the　samll　lunq．
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