
放射性同位素在肾移植中的应用及其进展

叹

现今
,

在慢性肾功能极度衰 竭 的 治 疗

中
,

同类肾移植是有效的治疗方法〔1~ 3〕
。

肾移植的成功
,

使不少患者的生 命 得 到 挽

教
。

W i n k e l 等引述
, 1 0 6
一 1 9 7 2年期 间

,

绎移植患者 1 2 , 0 0 0 余例
,

其中 2 1
, 0 0 0 例为

首次移植
,

1 0 0 0 例为第二次移植
,

10 0例为

第三次或更多次移桩 , 江五年成活率方面
,

兄弟姐妹供 肾为 71 形 ( 5 9拓有功能 )
,

双亲

洪肾为 67 书 ( 51 形有功能 )
,

尸 体 供 肾为

45 男 ( 2 9多有功能 ) 〔 3 〕。

放射性同位素检查方

法在肾移植 中已广泛应用
,

并有很大进展
。

它不仅可 了解移植肾功能恢复情况
,

而且更

重要的是能测定肾移 植 术 后 的 各 种 并 发

症以“ 3〕和提示移植肾的预后 〔 4 〕
。

尤其是预

侧早期排斥反应 〔5、 7〕 ,

为临床提供诊 断 依

据
,

以便及早采用免疫抑制剂治疗
,

排斥反

应可 以得到逆转
,

使肾移植存活率明显增加
,

因此具有重要的临床意义 (3, 5〕
。

表 1 肾移植中放射性同位素检查
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放射性同位素制剂及各类检查

衡量移植 肾的功能障碍和形态学变化
,

可供选择的与放射性同位素制剂有关的检查

方法及作用
,

概括列如表 1
。

近年来采用 Y 闪烁照相机动态肾显象和

枚射性同位素肾血管造影以 及放射性纤维蛋

白元
、

硫化
。 。 m得胶体

,

构株酸
巴 7

稼诊断排

斥等无疑是个重要的进展 (8, 25 〕
。

(一 )放射性同位素肾图
:

放射性同位素肾图已成为肾移植中临床

处理的常规检查帕、 24 〕
。

它反映移植肾的 血

流
、

功能及排泄情况
。

其方法简便
、

安全
、

福射剂量低
、

且便于复查和随访
。

测定时闪

烁探头的准直器应对准移植肾中心
,

并注意

避开膀胧区放射性的干扰
。

最常用的示踪荆

为邻
` 3 `
碘马尿酸钠

,

其 80 拓为肾小管分泌
、

20 男为肾小球消过 〔 3 〕,

因此邻
` 3 ’
碘马尿酸

钠肾图反映的肾功能主要是肾小管分泌的功

能
。

肾移植后功能恢复良好者表现为正常肾

图 (图 I A )
,

即显示起始突然 放射性升高

(第 1 相或称
“
血管段

” )
,

然 后 缓 慢 上

升
, 5 分钟内到达高峰 (第二相或称

“ 血流

和分泌段
”

)
,

接着放射性逐渐下降
,

30 分钟

接近本底 (第 3 相或称
“
排泄段

” )
。

肾图

的观察指标有高峰出现时间
、

第 3 相曲线下

降一半的时间
、

20 分钟放射性与高峰放射性

之比
、

2 分钟放射性与本底的比值 (肾摄取

育1
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急性排斥应是肾移植中最常 见 的 并 发

定
,

往在在术后 6 天以上发生
。

排斥时肾图

首先改变的是第 3 相下降减慢或第 3 相不出

现
,

呈逆升曲线
,

M o bl ey 等称此为排斥 的

信号 l( 4 )
。

随着排斥进一步发展
,

第 2 相 逐

渐降低 (血流和功能障碍 ) (图 I B )
,

呈 排

斤的典型图形
。

但它无特性
,

酷似尿路梗阻

肾图
,

故二者难鉴别
。

很严重的急性排斤时移

值肾对马尿酸摄取接近零 (图 I C )
,

但 类

似图形亦可见于其他并发症
,

特别是肾动脉

立栓形成
。

图 I D肾图可在较重的排斥反 应

中看到
,

但十分类似于急性肾小管坏死
,

肾

动脉狭窄
、

盆腔大血肿压迫和局部肾静脉血

咋形成〔 2 〕
。

如果移植术后即刻肾图表现为第 1相 明

显低和缺乏第 2 相
,

即移植肾对马尿酸无明

显摄取 (图 I C )
,

则高度提示肾动脉血 栓

形成而阻塞 〔 3 〕 或超急性排斥反 应 ( h y eP

a e u t e r e a e t i o n )
。

移植前供肾缺血的时间对术后移植肾功

能的恢复有明显影响
。

持久性缺血可导致急

性肾小管坏死
,

在术后最初肾图即表现为精

除障碍 (第 3 相 )
,

呈积聚放射性曲线
,

同

时第 2 相较低 (反映残存的肾小管功能〔 3 ,

(图 I D ) )
,

此种情况在尸 休肾移植中常见
、

H o r .

G等观察到尸 沐肾移植后肾图 恢 复 万

常所需的时间与供肾 缺血时间密 切 有 关 ( ’

(表 2 少
。

移扭肾

够植肾

移脑 嘴

泊
.
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图 ] 邻 1 ,1 碘马尿酸钠肾压

表 2 尸体肾移植中肾图与肾小管坏死

的关系

供肾总缺血时间 (分 )

…
; : 后肾图恢复正常所 ; 天。

, 3“
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, ,

2。 ,

}
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: 6,
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}— 一

移植肾的预后可由术后最初肾图来得到

提示 ( ` 〕。 1 9 7 6年 K j
e
l l

s t r a n d 等统计 4 9 2例

肾移植后发生急性肾功能衰竭 1 17 例
,

乡矛
一

别

病因及预后进行分析 〔们
。

用邻 ” ’ 碘 理
:

分

酸最初肾图把病例分成二组
。

第一组肾阁拾

取放射性或无摄取者预后差
,

其中 50 拓为份

动脉血栓形成超急性排斤反应
,

(病人均《

亡 ) , 第二组为摄取放射 性高者 (高于本底

放射性 2 倍 )
,

其中 89 拓 是急性肾小 管 灯

死
,

其预后较好
。

肾动脉泣影和肾活组织抵

查对第一组病夕
、
是必需的

,

而对第 2 组病
, 、

则避免使用
,

因为侵入性栓查会 增 加 歼 价

率
。

因此肾图检查有助于临床决 定 是 否 众

脉造影
。

他们还认为重复肾图
、

作为减少旦

疫抑制药物硫哇嚓吟 (
a z a t l l i o p r i n e

) 的九
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量参考是需要的
,

因为在急性肾功能衰竭的

并发症中极高的死亡率可由硫哩嗦吟毒性产

生而引起
。

采用 “ ’ “ I。
、 “

” T
。 、 ’ ` ’ Y b等标记的

O T P A 或 E D T A作肾图
,

所反映的肾功 能

则为肾小球沪过功能
。

H 6r
.

G等观察到急性

排斥时邻
` “ `
碘马尿酸钠肾图曲线持续 上 升

而无下降
,

但
’ ` 3

lln
n 一

E D T A 肾图曲线下 降

仍好〔 1 〕 (图 2 )
。

说明急性排斥时肾小 管

分泌功能和肾小球沪过功能的损伤二者可以

不一致
。

放射性肾图不足之处是不能得到关于移

植肾轮廓
、

形态和放射性分布变化
,

同时由

于移植肾邻近膀胧
,

肾图曲线易受到膀胧内

积聚的放射性的干扰
,

易与梗阻 或排 斥 棍

淆〔 3 )
,

故应注意正确对位和准直
。

(二 )肾扫描
:

肾扫描对功能的肾实质显示是有用的方

法
。

在静态肾扫描中
` . 7

汞丙腮和
。 “ “ :

钳铁络

合物是最适合的制剂 〔 3 〕
。

前者被 肾 小管上

皮细胞暂时结合
,

后者系肾小球沪过
。 ’ 。 7汞

丙脉或
。 。 m 得铁络合物 200 ~ 500 微居里 在扫

描 前 1/ 2~ 1小时注入静脉
,

病 人 取 仰 卧

位
,
扫描范围包括移植肾和膀胧区

。

移植肾

正常者扫描显示正常肾的形态和大小
,

且放

射性分布均匀
。

若肾影增大
,

系由肾脏水肿

邻甸马尿欢 心子
`

枷马录破

t几之川

工
门 , 社了闪

IL
个

卜 A 正节 (移越官) . 排 示 (移硅肾 )

图 2 解 1 .1 碘马尿酸钠和 .1 1 . 扭一 ED T A 肾图在肾移植排斥中的研究
。

显示急性排斥时
.

邻 .1 1碘马

尿酸钠肾图持续上升而无下降
.

但” 协 1n 一 E D T A 肾图下降仍好
.

引起
,

是排斥的表现 〔 3 〕
。

排斥时肾功能尚较

好者或急性肾小管坏死者可见到肾区许多小

的放射性缺损或减低
,

而在肾动脉血栓形成

及极严重的排斥 (包括超急性排斥时 )无放射

性摄取
。

L
u
b in 等认为如果病人临床显现少

尿或无尿
,

而在扫描中移植肾放射性摄取明

显者
,

肾功能在二周内恢复是可能 的〔场〕
。

临

宋上疑有尿路梗阻或排斥
,

肾图对二者不能

鉴别
,

而肾扫描则有助于区分
。

特别是采用

邻
` . ’

`

旗马尿酸钠作肾扫描制剂
,

正常 时 肾

实质和肾孟以及膀胧显影 , 翰尿管梗阻者肾

实质显影
,

肾盂放射性充盈且增大
,

膀胧放

射性减低或不出现 , 排斥或急性肾小管坏死

者放射性仅集于肾实质
,

肾盂及胯胧放射性

减低或缺乏
。

尿漏时
,

肾扫描有较大的诊断

价值
。

显示示踪剂漏至盆腔
,

即在移植肾和

膀胧以外的盆腔区域出现放射性
。

(三 )膀胧 /肾 (B / K ) 放射性的比值
:

H
a r t f o r d F o u n d a t i o n

等 ( 1 9 7 1年 ) 和

H a
ye

s
等 ( 1 9 7 2年 ) 报告膀肤 /肾放射 性比

值在早期排斥反应的预测中是个最灵敏的指

标 〔̀ “ 钓 。

其方法是采用 丫闪烁照相机
,

在注
. . . .民 .口曰. . 目. . .曰 . . . . . . 臼. . . . . .目 . . . , . 曰 . , . . . . 曰 气月 . . . . . . . . . . . . . . .

盆
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入邻
’.

镶马尿醉钠后通过区域选择
,
分别把

移桩肾和膀脱区放射性变化储存在磁带记录

器中
,

把讯号回放在双套计数串仪和描记器

装里上得到移植肾肾图和膀胧曲线
,

计算20
.

分钟时磅眯 /肾放射性比值
。

采用 丫照相机优

点在于定位较准确
,

移植肾和膀胧二者放射

性无干扰
,

周围本底可 排 除〔了〕。
H a y es 等

·

报导排斥前 80 声病人膀胧 /肾放射性比 值 下

降: 《显示雄耽 /肾放射性比值预测排斥最 灵

敬
。

该比值下降可早于临床症状和体征出现

吸其他华犷指标 (血中肌醉
、

尿素抓等 )改变

早 1钾 2 天〔了〕多 H a r t f o
r
d F o 妞双d a t i o n

等

报导可早 2 ~ 4 天 ( . 〕
。

膀胧 /肾放射性比值
·`

除采用加分钟河定值外
,

尚有报告采用 12 分

钟侧定值者 ( 6 )
。

丈四 )放射性同位素肾脏清除技术
:

_
`

放射性清除的研究可得到排斥时功能状

态的信息〔 1 〕。

闪烁探头置于心前区
,

静脉注

入示踪荆为邻
’ .

`

,

碘马尿酸和
’ . O

Y b
;

、 ” 吕
ih

等标记的 E D T人或脚 P水
。

前者可测定有肾

血浆流量 ( E R P F )
,

后者可计算肾小球沪过

率 ( G F R ) ( 1〕。

砚
一

邻
二. ’

碘马尿酸清除在排斥时下降也属

软灵敏的指标〔乞
,

拓:川
,

但此法未提供优越

性
,

_

即排斥前 1 ~ 2天
,

不但无下降
,

反而

增高
,

易造成错觉临` 钓 。

M or
r e
等解释此现

象为排斥时移植肾处组织胺释放
、

血管渗透

性增加而引起〔场〕。

在排斥时
’ 二 Y b

一 E D T A 肾小球沪过率

与邻
` 吕 ’
碘马尿酸肾血浆流量的变化二者可

以不成正比〔 .
。

飞
、

但是
,

邻
’ 3 ’
碘马尿酸血液清 除 与膀

耽 /肾放射性比值对于区分排斥的类型 有 帮

助
,

前者增高伴后者降低为早期急性排斥 ,

而二者均降低见于超急性排斥或 延 迟 的 超

急性排斥 ( d e圣a y时 h y p e r a e u t e r e j` e t i o n )

(6 J 了) 此与静脉内血小板栓塞有关
.

可用肝

索抗报治疗〔”
。

,

.

. 、

丫
,一

旅射性” .

知肾摘除可了解移植肾皮质

血流状况 (l, 1的即肾皮质血流量 ( R C B F )
。

这

个方法的实际意义是很局限的
,

因为放射性
, 吕 ,

X e需动脉插管选择性注入肾动脉
。 ` 二 X

e

气体分布在肾组织中
,

测定放射性离开肾的

速率
,

计算每克组织血流量
。

此检查有创伤

性且难重复〔昌〕。

H 6r
.

G 等认为可用于移植

前的尸体供肾
,

了解供肾的功能 及 组 织 情

况〔 1 〕。

(五 ) 丫 闪烁照相动态肾显象和放射性同位素

肾血管造影

肾移植中应用闪烁照相动态肾显象和同

位素肾血管造影是个重要进展〔,
,

8
.

20 〕。

动态

肾显象系示踪剂注入静脉后采用 Y 闪烁照相

机连续摄影
,

从一系列不同时相的闪烁照相

图显示示踪剂肾内转运
、

肾孟排 出和膀院充

盈情况
。

邻 ` . `

碘马尿酸是一种最适合的示踪

剂 〔 3 〕,

其剂量用 5 00 微居里 (容积应 控 制

在 1毫升以内 )
,

注入后 第 1 分钟内摄片二

张
,

每次摄片曝光巧秒 (即 15 ~ 30 秒和 35 ~ 5 0

秒各摄片一张 ) , 然后 i
、

4
、

8
、
1 4

、
2 4分钟

再各摄片一张
,

但每次曝光时间为 2 分钟
。

闪烁照相机具有分割线路的探头和双笔记录

装置者或配用磁带记录和电子计算机处理者

可获得定量数据
。

动态肾显象多用于术后 肾

功能不足
、

鉴别排斥与其他引起少尿或无尿

的病因
,

并预测排斥 〔8)
。

移植肾功能正常者
,

在 15 一 30 秒时移植

肾有明显放射性出现 , 在 1 ~ 3 分钟 (实质

相 )
,

移植肾放射性积聚佳且分布均匀 , 在

4 ~ 6分钟放射性在膀胧区积聚
,

肾区放射

性下降
,

并在以后时相中更明显
。

正常者移

植肾最初摄取 (1 5~ 30 秒 ) 放射性必须高于

周围组织 3 倍
,

1 分
一

钟时放射性高度又较最

初摄取 ( 15 ~ 30 秒 ) 高 2 倍
。

在术后无尿病

人
,

如果移植肾不显影
,

强烈提示可能形成

肾动脉血栓
。

如果注入马尿酸后第 1 分钟内

摄取差或缺损
,

接着肾实质中轻度积聚
,

并

见放射性不规则分布和醋留在肾实质内
,

示

踪荆在肾脏通过和消退缓慢或不明显
,

可见

月



于急性肾小管坏死和急性排斤反应
。

放射性同位素肾血管造影
,

可了解肾脏

血流灌注情况
,

常采用
“ 。 功 T c 一

过碍 酸 10 一

15 毫居里以 ,’3单丸 ”
形式注入静脉

,

闪烁照

相机在第 1分钟内摄片 4 ~ 5 张
,

每次曝光

时间为 峨秒
。

照片显示大动脉
,

骼动脉和肾

动脉相继充盈
,

接着流经整个移植 肾区
,

而

使移植肾清楚显象 〔 3 〕
。

此检查对怀疑肾血管

病变特别是 肾动脉血栓形成和阻塞的诊断有

很大意义
、

肾动脉完全阻塞者其远端的动脉

不充盈
、

肾脏不显影
;
肾动脉分支阻塞者则

该分支不充盈
,

由该分支供血的肾组织不显

影
。

H ay es 等认为在 移 植 后 第 1天
,

如 果
` 3 ` I一马尿酸闪烁照相图中显示 20 分钟 时移

植肾放射性摄取少或 不 明 显
, 。 “ ” ,

T c O
`
血

管造影是有用的
。

如果
日 。 功 T c O

`
血流好而

, “ `
I一马尿酸摄取明显缺乏者为肾小 管 坏 死

或严重的肾小管功能不 良 ( d y s f u n c t i o n
) ;

如果
。 。田 T c O ` 血流差者则为动脉阻 塞 或超

急性排斥〔了 )
。

<六 )其 他

尽管肾移植病人 (受者 ) 和同种供肾的

选择上有明显进展
,

但排斥反应仍属常见
。

在识别肾移植的排斥反应中
,

诊断还存在一

定的问题
。

急性肾小管坏死时诊断排斥反应

特别困难
,

此种情况在尸体肾移植中会遇到
。

选择性 X 线肾动脉造影和肾活组织检查对排

斥反应的研究和诊断是很有价值的
,

但属创

伤性检查方法
,

限制了其临床诊断上的应用
。

因此
,

谋求一个非创伤的和无并发症的
、

并

能很快得到诊断结果的方法是十 分 必 需 的

任 6 )
。

近年来放射性纤维蛋白元:(2 1, 22 〕
、

硫化
. O m褥胶体 〔2 3“ 2 6〕

、

构 栋 酸
“ 7
嫁 〔2 6〕已 用 于

肾移植排斥的诊断
。

放射性纤蛋白元和硫化
。 。 m 得胶体均在

急性或慢性排斤 中浓聚在移植肾血管内纤维

血栓中
,

因而在排斥时浓聚放射性
。

构摊酸
. 7
稼可被颗粒白细胞摄取

,

在炎症区域放射

性增高
,

肾移植排斥时由于急性血管炎和间

质炎症而浓聚
。

放射性纤维 蛋 白 元
、

硫 化
。 . m得胶体和拘穆酸

。 ?

稼在正常肾功能和肾

小管坏死者则无浓聚
。

对诊断排斥不但敏感
,

而且在与肾小管坏死并存时排斥也可获得诊

断
。

放射性纤维蛋白元应用尚存在局限性
:

( 1 )可能发生血清性肝炎的并发症
, ( 2 )显

影需在 2 4小时后
,

且图形不够满意
, ( 3 )正

常与异常摄取之间差别范围较狭 , ( 4 )在血

肿相尿漏时可假阳性
、

( 5 )慢性排斥时尚有

阴性的报导
。

因此 G eo gr e
等认 为 以 硫 化

“ 日m铃胶体和构穆酸
” 7

嫁为宜
,

尤以前者为佳

〔2曰
。

他们观察到构摊酸
` ’

稼在急性肾小 管

坏死无尿时可以产生浓聚 (假阳性 )
,

同时

发现急性排斥期间用大剂量肝素 抗 疑 治 疗

者
,

由于肝素阻止血管内血栓形成和抗炎症

效应
,

也就阻断
。 “ m 锡胶体和构修酸

。 ’

嫁特

异性浓聚
,

可出现假阳性
。

排斥反应的病理生理与放射性同

位素检查的关系

放射 性同位素检查在排斥时的结果与排

斥的病理变化和功能障碍是相联系的
。

排斥

时肾脏肿胀
、

脆弱
。

显微镜下显示间质水肿和

扩大
,

淋巴细胞侵润
。

由于间质压力增高
,

致

使小动脉和毛细血管受压
,

引起肾血流障碍
,

有时加之血管内血小板栓塞
,

进一步使肾血

流减少
。

因而在动态闪烁照相或肾图中观察

到肾脏摄取马尿酸减少 (表示血流的损伤 )
、

马尿酸进入膀胧的时间延缓和高峰出现的时

间推迟 (反映尿流速减低 ) 〔 7 〕
。

在排斥前或迫近排斥时
,

病理生理改变

的报导和了解还很少
。

在放射性同位素研究

中
,

首先观察到邻
` 名 `

碘马尿酸钠储留 在肾

实质内
,

肾实质转运马尿酸的障碍常早于肾

血流减少
。

马尿酸在肾实质内满留的机理尚

未十分清楚
,

可能由于
: ( 1 )血管完整性损

伤使马尿酸渗出到肾实质的间质内 , ( 2 )由

于囊内压增高使集合小管受压
,

肾实质内尿

l
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路梗阻 (集合小管水平 ) , ( 3 )免疫反应引

起肾小管功能损伤 ( t 〕
。

由此可以解 释 排斥

早期时马尿酸血液清除增高而膀胧 /肾 放射

性比值却降低
,

即移植肾对同位素
“
诱获

”

(
` e o t r a p m e二 t” ) 现象〔 6 〕,

这个现象 同 样

在肾图中表现为第三段下降减慢或无下降趋

势
、

邻
` 吕 `
碘马尿酸钠肾扫描表现为肾实 质

显影而肾盂及膀胧区放射性明显减低或无放

射性
,

闪烁照相动态显象显示邻
` 3 ’
碘 马尿

酸钠赌留在肾实质内
,

通过和消退缓慢
。

此外
,

排斥时肾内血管床 (包括小叶间

血管
、

亚毛细血管等 ) 纤维血栓形成
、

急性

血管和间质炎症为放射性纤维蛋白元和硫化

二 功褥胶体
、

拘修酸
. 7

稼扫描诊断排斥提供

理论上的依据〔2目
。

用方案 (表 4 ) ( 了〕
。

表 4 衡盆移植肾功能的放射性同位案检查

的选 用方案 (基于移植后 14 天内定最

肾扫描和马尿酸血液清除 )

移
添

立

痛
描结果

廊
检查的方

州
评 、

’

肾不摄取放射性

立即 放 射 性
二 m

T
e 血管造

影必要时每天
连续肾闪烁图

二 m
T

c
O` 血流好者

符合急性
’

肾小管坏
死二 m

T
e
o 一血流差

或无者
,

符合动脉
阻塞或超急性排斥

肾摄取差和膀胧无

积聚放射性 (注入

后20 分钟 )

天从连续肾

烁照相中计

的肾 /术 底
射性比道

鼓

缸闪算

肾测八续巾进连相照从性间射每天放烁耽时闪定肾 膀摄取较好 20 分钟

膀胧积聚由差转好

( B / K小于 1
.

0 )

BK/能ha标
产/

!

宁B么勺定连
.

测
,

天天值14惊比察

放射性同位素检查方法的选择和与

X线动脉造影的关系

放射性同位素检查的意义在肾移植并发

症的诊断尤为重要
。

肾移植中并发尿漏
,

可

用肾扫描 (或闪烁照相 ) 很好显示
。

其他并

发症可区分为累及血管和累及实质
,

同时从

术后并发症发生的时间还可分为早期和晚期

(表 3 ) ( 2 〕-

表 a 肾移植的并发症
.

肾摄取良好 2 0分钟
磅脆
大于

积聚好
.

B / K
1

.

0

狭窄

血管 (动脉一静脉 )

术 后 早 期

( 4周内 )

血栓形成

血肿

实 质

术 后 晚 期

( 4周以上 )

实 质

急性肾小管坏死

排斥

侠窄一肾动脉

血栓形成一肾静脉

排斥

.
未包括尿汤

在移植后的早期
,

H
a y e峪等根据他们在

术后 14 夫内放射性同位素检查 (包括肾图
、

肾扫描
、

膀胧 /肾放射性比值和马尿酸 血 液

清除等 ) 结果
,

提出放射性同位素检查的选

同时
,

他们认为放射性同位素检查最好

于第 i 天就开始观察
,

其 中
。 “ 功 T 。

血 管造

影仅用于少数选择性的病例 , 在 手 术 后 14

天以后
,

连续动态扫描在衡量动脉情况或尿

路梗阻继续有用 ( 7
·

16 〕。

动脉狭窄和血栓形成
、

盆腔大血肿
、

急

性肾小管坏死
、

超急性排斥反应或加速的排

斥反应通常发生在术后即刻期间
,

表现为无

尿
,

X 线动脉造影常可获得区分 〔 2 〕,

正确性

较高
。

但 X 线动脉造影系创伤性
,

且往往引

起血肿等并发症
,

增加死亡率 〔 4 〕
。

可期望区

分这些并发症的
“ 。 m T 。

闪烁 照相肾血 管 造

影 〔 8 〕,

系静脉注入
,

较安全
。

术后 晚期并发症大部分是排斥
。

一系列

肾图在临床表现前可测知排斥
,

肾图在指示

移植肾功能中较 X 线肾动脉造影敏感 〔 2 〕
。

X

线肾动脉造影可反映晚期排斥的急性疾病过

程 ( 包括肾内动脉阻塞 )
,

放射性同位素检

查 (肾图
,

肾扫描
,

闪烁照相动态肾显象和

曰
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r

!

. .

, ’ DI T
c
血管造影等 ) 较方便〔 2 〕

。

在 肾动 脉

侠窄的诊断中则以 X 线肾动脉最正确〔 2 〕
。

此外
,

不论急性或慢性排斥
,

在与肾小

管坏死并存时
,

放射性纤维蛋白元
、

或硫化
“ 。 m褥胶体或拘滁酸

。 7

稼扫描有较大 价值
,

应予选用
。

但在大刘量肝素抗凝治疗中有假

阴性结果
,

无尿病 例中拘漪酸
6 7
稼扫描出现

假阳性结果
,

均需注意
。

小 结

, 肠

放射性同位素在肾移植中巳广泛应用
,

并有很大进展
。

它能了解移植肾功能情 况
,

诊断肾移植各种并发症和提示预后
,

且具有

简便
、

安全 和能复查的优点
。

本文综述了近

年来放射性同位素在肾移植中应用情况及其

进展
,

并对排斥时病理生理改变与放射性同

位素检查结果之间关系的认识
、

肾移植中各

类放射性同位素检查的选用予 以介绍
。

臼补
、

, .
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【上海第~ 医学院附属华山医院同位素室 刘永昌综

述 林祥通 沈家立审阅〕

l

放 射 性 同 位 素 测 定 肺 分 区 功 能

l
--习

一般常用的肺功 能 检 查 法
,

如 O :
与

`

C O
:
分压

.

,

肺活量等测定多为双肺全部机能

的检查
。

它对肺局部病灶之机能改变反映的

不够准确
,

在正常肺组织代偿较好时
,

亦可

能掩盖了病患部位机能减退而呈 假 阴 性 结

果
。

X 线造影与肺扫描可以从解剖分布角度

上提示肺局部疾患
,

亦可以反映某片断时间

的肺分区功能
。

Y 照相可以从某些时间片断

对肺分区功能进行动态观察
,
但设备复杂

,

难于推广
。

1 9 6 1年以来
,

许 多 报 导应用
’ 。 . X e 、

, .
N

、 二 `
O 等气体侧定肺残气量

、

肺血流量
、

以及反映换气功能的 半煮出 时 间 等 测 定
(1 , . )

,

可以达到对肺分区功能的连续观察
,

一提供定最数据
。
以此类检查配合灌注与吸入

肺扫描
,

它右I对呼吸系统某些疾病的研究和
.

临床应用上有` 定价值
。

目前
,

我国已能供

应
,二 Xe 及多探头功能测定装置

。

我室于 75
_

年 1 期 《呼吸系统疾病》 中发表的 《放射性

同位素在呼吸系统疾病方面的临床 应 用
.

》

打 〕一文中对 ` 3 盆
X亡吸入扫描叙述较多

。

本

文将对静脉注入
’ 吕吕 X e

作肺分区功能测定
,

一

尤甚在半清出时间方面的近年资料作综合介

绍
、 以供开展这项工作的参考

。

存〔 8 〕
。 ’ . 吕X e

可作成两种剂型备用 〔。
·

10〕 :

( 1 ) 以 C O
:
稀释至大气压力

,

放皮囊等密闭装

置内供吸入扫描与测定
。

( 2 )
` 3 , X e

溶于消

毒生理盐水中
,

于闭严之玻璃注射器中充分

摇匀后供静脉注射
。

常用的放射性 氮 有
` . 3 X e 及 ” 界

X e
等

(川
。

( 1 ) ` “ “
X

e ` 由反应堆击!1备
,

其物理半

衰期为 5
.

27 天
, Y 射线能量为 81 千电子伏

,

由于能量低
,

在丫照相机上最小分辨距 离为

9
。

5 毫米铅隔
。

测定时肺被照射量为 5
.

0 毫

拉德 /毫居里
`

分
。

( 2 )
“ 2 “

X 。 :
物理半衰期为

1 7
.

2 小时
, Y 射线能量为 188 千 电 子 伏 与

24 3 千 电子伏
,

适于扫描
,

最小分辨距 离为

6
。

4 毫米铅隔
,

肺照射量为 1
.

8毫拉德 /毫居

里
.

分
。 ’ 2 `

X e
的许多性能均较

` 3 3 X e
优越

,

但由于系加速器生产
,

造价高
,

半衰期短
,

故使用的不如
` , . X e

广泛
。

.

-
J·

·
·

"

!

雄尹性银的一般性能

`二 X e几不溶于血
,

可渗入像皮及塑 料

巾
,
故一般份在玻璐容器中哀

_

避 光低 温 保

t

`二 X e清出曲线的测定方法 〔12 〕

一般先作 X片或灌注肺扫描显示病变部

位
。

以两个闪烁探头对准病变部位及健肺对

照位
,

如病变在止 (或下 ) 肺野
,

也可以另

二探头对准双侧下 (或上 ) 肺野
。

用玻璃注

射器内含
’
二 X e

生理盐水溶液 0
。

5~ 3 毫 居

里 /毫升刺入患者肘静脉中
,

嘱患者憋 住 呼

吸
,
将示踪剂快速呈

“
丸弹

” 式注入
,

再嘱

咐病人自由呼吸
。

在探头所联接的多个单道

分析器及记录鼓上看可以连续绘出二或四条

清出曲线
。

(图 1 )
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