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。

G e o r g e E A
, e t a l : J N u e

l M e d 1 7 :

1 7 5~ 180
,

1 9 7 6
。

【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 )

国外医学参考资抖放升 医学分册



按注后不同时间之计数率于半对数纸上

(纵轴为计数率
,

横轴为秒 ) 绘点联成清出

直线
,

内推至注入时 (纵轴 ) 之计数率相当

于注入后肺局部最大计数率
,

再折半
,

于清

出直线上求算出半清出时间 ( 图 2 )
,

简称

W l / 2
。

, 3 3 X e
半清出时间含意与正常值

前田知穗曾以连续 Y 照相显示
:
正常人

时静脉注入后
, ` “ ” X e 沿锁骨下静脉

,

上腔

静脉至右心
,

而后分布于肺野
’ 3 3 X e

为难溶

于血之液体
,

其 95 拓经毛细血管逸入肺泡
,

再经自然呼吸沿支气管— 气管等气道排出

体外
。

正常情况下静注后 20 秒可绝大 部 分

排出
,

双肺放射性消失
。

由此可见
,

肺半清

出时间反映的是肺泡气体换气功能
,

可作为

其定量指标 〔1幻 。

` ” X e
肺半清出时间之正常值

:
F a r m e -

l a n t 报告为 吐~ 7 秒 〔15〕,
H e i d e n d a

l 报告为

平均 6
.

1秒 (1刃
,

前田知穗报告为 3~ 13 秒
。

` “ 3 X e
静脉注入后 20 秒以后 的数 据 受

肺呼吸与再循环等干扰较大 , 于半对数纸上

, ..̀.J!.姻哥:l探松食嗽

一切。已振脸鑫牵

左叹 右伙 秒

图 1 记录器上清出曲线 图 2 半对数纸上清出宜线

计测 W l / 2时不宜采取
。

呼吸次数与呼吸深

度对
’ 一 3

X e 肺半清出时间有一定影响
,

故于

测定中应保持平稳的自然呼吸
。

G o o d
r i c h ( 16〕曾用

` 。 3
X e
气体于 密 闭

装置内经插入气管的 C ar l en 双腔管分 别 吸

入左
、

右肺
,

分别于体外连续测出清出曲线
,

又以半对数纸上绘出清出直线
,

计算斜率
,

与以
’ , 3 X e 盐水静注后所测

,

求清出线之 斜

率进行比较
。

在正常二法所得斜率接近
,

肺

动脉发育不全及肺炎患者病灶局部二法所得

斜率亦接近
。

这证明了
’ . 昌 X e

静脉注入法之

肺半清出期主要反映了肺泡换气功能
。

气管

插管之吸入法对患者较为痛苦
,

静注法则无

痛苦
,

较为安全
。

W l / 2 在气管炎研究方面之应用

我室 曾对 37 例慢性支气管炎及 12 例肺
J

合病患者之肺扫描进行分析
,

常可见到楔形

或新月型放射性缺损〔场
.

1钓
。

对准扫描图 闪

示缺损的体表位置处安置闪烁探头
,

另所以

1 9 7 7 年第 2 期



抓探头对准健肺处
,

分侧
` 二 X e

半 清 出 时

向、
九mr

e玉an (1t 盯报告正 常肺 之 w l邝为

毛~ 7 秒 , 而慢性气
`

管 炎 9例 为 7
.

0~ 1 9
.

0

之

秒
,

仅 1例在正常上界
,

8 例 W 1/ 2 延缓 ,

另 7例急性气管炎患者肺扫描未见缺损等异

常
,

X片示有轻度肺气肿
,

患区W l邝为 6
。

。~

1 6
。
Q秒

, l 例正常
, 6例延缓

。
M e d i红 a

报

告l( 幻如 例慢性气管炎等呼吸道梗阻病患者

中W l瓜
,

仅 8 例正常
,

其余 32 例皆呈延缓
,

其中 14 例灌注肺扫描未见异 常 而 W l邝 异

常
。

E f fJ吐a

皿 用狗实验证实区域性 支气 管

闭塞时血流与换气皆低下
,

W I/ 2 延 缓
,
而

肺叶支气管闭塞时灌注呈缺损
,

’

但由于对侧

换气径路管区代偿
,

故换气功能尚佳
,

W l / 2

正常 〔19 〕, 这些作者皆认为 W l 2/ 可作 为 探

测与研究气管炎患者换气功能较灵敏之定量

方法
。

W l 2/ 还可用来研究诱致或加重慢性 气

管炎的因素
.
H

e主d e n d a l〔1` )报告正常非吸烟

者十例之 W l / 2 为平均 6
.

1 秒
,

而吸烟之正

常人十例之 W l邝为平均 19
.

6 秒
,

说明吸烟

可影响换气功能
,

易诱致或加重支气管炎
。

吸烟
、

尘埃等诱因可导致支气管粘膜纤

毛功能障碍 (分泌过度和异常
、

粘液淤积 )

而呈现咳嗽
、

痰液
,

继而引起支气管痉挛
、

阻塞
,

引致呼吸动力学障碍
,

如不注意进而引

致阻塞性限制性换气障碍
,

最终引致肺心病

〔20
·

21 〕
。

在研究支气管炎等阻塞性疾患的致

病因素
,

病理演变及疗效观察等方面
, `二 X e

侧定 W l 2/ 等是有一定参考价值的 (22 〕 。

4 0 秒更为延缓 , 认为中心型肺癌靠近 肺 门

细支气管汇集区
,

癌肿组织阻闭部分气道
,

故损害换气功能更为严重 , 而边缘型肺癌损

害肺泡野
,

不直接阻闭气道故换气功能障碍

较轻
。

W l八 还可用来追踪肺癌经治后之 疗

效
,

发现癌肿经照射后缩小常可使部分气道

通畅
,

换气功能恢复
,

W l / 2 较疗前减少
,

此点常是肺癌经治疗显效较早的表现
。

肺脓肿因损害肺组织较局限
,

所致肺泡

换气功能障碍较轻微
,

其 W l / 2 为 9~ 13 秒
,

与正常值大部交叉
。

肺结核轻常浸润型者
,

W l 2/ 可正常
,

空洞型肺结核之局部W l / 2

可延缓 ( 1幻
。

对肺循环疾病如肺梗塞
、

肺动脉异常病

等
,

灌往扫描时常显示明确之缺损区
,

而气

溶胶 喷雾吸入扫描时常呈正常结果
。
F ar m e -

l a n t 测定正常 9 人
,

W x / 2 为 4一 7 秒 ; 肺梗

塞患者 1 1 人
,

其 W l / 2 为 5
.

0一 2 4
.

0 秒
,

其中 6例在正常范围
,

延缓者 5例 占 46 形
,

认为肺梗塞患者缺血区大或病程较长者
,

其

肺泡换气功能亦受波及 l( 3〕
。

A L i 用八 个闪

烁探头分测双肺 4 个区域发现 5例重症肺梗

塞患者灌注扫描呈缺损之病区
,

其换气功能

皆呈不同程度降低 〔2 6〕
。

W l 2/ 在其他呼吸疾病研究的应用

对局限性呼吸疾病
:
如肺癌

、

肺脓疡
、

结核冬 肺半情出时间可提供对病患局部换
气功酶神祷程度的了解

,

可作为放射或手术

治疗前确建照射剂互与手术范围之参考
,

亦

可作为疗效观察之参考指标〔2东 2’)
。

前田知

德等报告边绿型肺启局部病灶之 W l 2/ 为18

~ 22
.

5 秒
,

而中心型肺盛 的W l 2/ 为 15 ~

放射性同位素测定肺血流功能

一般用 ” ’ I一M A A 3 0 0~ 5 0 0 微居 里 (

或用放射性其他灌注肺扫描剂 ) 静注后配合

扫描
,

以多个闪烁探头对准患病肺区及对照

正常肺组织
,

于不同时间测定计数率
,

求出

计数率下降 50 书之半时间
。

正常人据 W ag
n -

m e r
报告 ( 26〕为 4

.

5~ 1 0小时
,
B u s s e

报告正

常人 7 例为 8
.

74 士 1
.

96 小时
,

哮喘症患 者

此指标延缓〔2T )
。

由于测定费时
,

干扰 因 素

也较多
,

这方面资料较少
。

此外
,

用多探头分测双肺上下肺野的灌

注扫描剂放射性计数率比率来了解有无肺动

脉高压也屡有报导 〔 7 )。 E L 一 Z a y at 报 告 正

常人卧位注入
’ 二 I

一
M A A 后侧得下 肺 野 之

·

10
.
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计数率较上肺野增加 4 9
.

4拓
,

即上肺野 /下

肺野比率为 0
.

6 7〔2 8〕
。

K r i s h n a m u r th jr 报告

此正常值为 0
.

64 士 0
.

1 2
,

而肺动脉高压者则

为 0
.

9 9 土 0
.

3 8
,

多数 > i
。

G i l d a y 报告肺

心症上叶与下叶血流分布逆转上 / 下肺野计

数率 比率 > 1 〔2 9〕
。

J a m e s
报告有些充 血 性

心力衰竭患者上下肺野之血流分 布 亦 呈 异

常
, 3 7

.

7拓病例上肺野放射性浓集
,

反映了

这些病例肺动脉压增加臼。〕
。

` 卜、

, 吕 3
X e 测定肺半清出时间这项换气功能

指标
,

在各呼吸系统疾病病种间没有特异 性

诊断意义
;
但其与肺灌注扫描所见配合起来

仍能对肺血管病与实质病有粗略鉴诊倾向
:

( l )如 W l / 2 正常
,

而灌注扫描呈缺损则倾

向肺血管病
,

( 2 )如 W l / 2 延缓
,

而灌注扫

描呈缺损或不呈缺损仪表现为广泛放射性稀

硫
,

则示换气功能低下
,

倾向气管炎
,

肺气

肿
、

肺炎
、

肺癌等肺实质病变
。

, 5 3
X e
等测定半清出时间方 法 比 较 简

羊
,

仅为静脉注入
,

不需插管
,

肺被照射 昆

亦较低
,

对病人较安全
。

按 目 l访国内已有的
’ “ ’

X 。 及多 探 头 功

能仪巳可进行肺半清出时间测定
,

如能同时

进行
’ 3 “

X e
气体吸入扫描并通过电 子 计 算

机处理数据将可获得同体解剖分布和功能改

变之动态观察资料
,

而对呼吸系统疾病之研

究开拓一条新的途径〔31 〕
。
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州

放射性同位素心血管照相的临床应用

放射性同位素心血管照 相是 近 十 年 来

发展的一项新技术
,

它通过放射性核素静脉

内的快速注射
,

应用 Y照相机和数据处理系

统
,

快速连续记录放射性物质通过心脏及大

血管的流程
,

观察心脏及大血管内放射性核

素的动态变化
,

从而了解心脏各房
、

室的形态

和功能
,

达到诊断的 目的
。

为了得到清晰
、

良

好的图象
,

首先要求有足够的放射性强度
,

但又不增加对病人过多 (尤其是儿童 ) 的照

射剂量
。

因此必须应用低能量
、

短寿命的同

位素
。

同时要求放射性物质到达 心 脏 时 呈
“
弹丸

”
(B ol su ) 方式

,

以免被血液稀释
,

影响图象的诊断
,

这就要求放射性比度高
,

注射体积小
,

注入的速度要快
,

乃是检查能

否成功的关键
。

血量等
,

为临床的诊断与处理提供可靠的数

据
。

示踪剂
:

常用的有
“ ” `卜

T c 一

高 钳敌 岔
` . “

Y b
一
D T P A

,

或
` 。 “ `

T e 一人血清自 蛋白
,

其性能见表 ( 1 )

表 1 常用心血管照相示踪剂

人
r
上ón、!

r

,
一!z认月刀气

卜1

J日
八

(
ù

同位素名称 {物理半衰
丫射线能量
(千电子伏 )

汀 时剂量

O . m T e 一

过锡酸盐
6小时

l . o y b

D T p A {
3 2天

8、 川罕少占
`40 {箕碑龚

声补

6 5〔̀ 。% 〕」: ~ 2 0

19 8〔3 5% 〕 {毫 { : /成人

0
.

0 6~
D

.

1 6

.

钊
引

l
一

!
!

ù

J

|州|||||T !。

…
仪 器 和 示 踪 剂

常用的仪器是大晶体碘化钠 (铭 )
、

高

分辨率准直器 ( 2 0
,
0 0 0~ 4 0

,
0 0 0孔 )的 Y 闪烁

照相机
,

显象记录装置为磁录相
、

电影或 35

毫米定时照相机
,

每秒拍摄 2 ~ 4 张
,

或直

接输给 电子计算机进行数据处理和显示
。

近

年来
,

特别强调电子计算机的应用
,

它可以

提高影象的分辨率
,
并能进行数据处理

,

得

到有关心脏功能的定量资料
,

如计算心排血

量
、

喷血
、

收缩期末与舒张期末容量
、

每搏

此外
,

最近的文 献 报 导
,

有 用
’ . ’

锹

(
` “ `

0 5
)
一 ` 。 ’ m铱 (

` ” ` 功 I r ) 发生器
, ` 。 `

0 5

的物理半衰期 1 5
.

3 天
,

子体
’ “ ` m lr 物理半衰

期仅 4
.

9秒
, Y 射线能量 1 29 千电子伏适合于

丫 照相机
,

由于物理半衰期非常短
,

其对人

体的照射剂量更低
,

故可以采取 多 体位 的

丫照相
。

检 查 方 法

体位
:

病人一般采取前后位
,

探头的视

野应包括整个心脏
、

两肺野
、

上 至 胸 骨 上

窝
、

下至剑突及腹主动脉
。

为了 显 示 左 心

房
,

可采用左前斜位或改良的左前斜位 (在

左前斜位基础上
,

以病人左腋前线对准探头

国外医学参考货抖放针 医学分研


