
清况的发生与首次治疗时年龄
, ’ . ’ I总剂量

或随访年限均无关
。

但是
,

报告有并发症的

息者
,
则附加 X 线治疗的发生率是高的

。

虽然有人报导
,

人暴露于电离辐射
,

根

摘动物实验数据
,

从理论上推测会产生遗传

上损伤的危险
;
但是这种遗传损伤

,

我们还

缺乏 结论性的临床根据
。

在受到原子弹的严

夏辐射照射的幸存者中
,

可明显地见到遗传

改变 , 但大的先天性畸形
、

死胎或婴儿死亡

串并无增加
。

唯一的阳性发现是子孙后代性

房比例上的改变
,

手术后的甲状腺转移斑
,

用放射性挑治

疗是一种简单的办法
,

在某些情况下可以挽

救生命
。

然而
,

由于害怕出现遗传损伤
,

尤

其是对年龄轻的患者
,

仍然持否定态度
。

这

次报导我们有限的经验必将鼓励其他人报导

他们的结果
,

因此可以积累更完整系统的资

料
,

如同用
’ 3 ` I治疗儿童的甲状腺机能亢进

已经积累了许多生育史的资料那样
。

到那个

时候
,

可以使那些用
` 3 ’

I治疗甲状腺癌的孩

子们的父母放心
,

并且用我们的经验告诉他

们
,

没有理 由担心害怕
。
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用放射性稼标记白细胞进行脓肿扫描定位隐匿的脓毒病

是一个重要的外科课题

常常不能早期对脓毒性过程进行准确的

探侧和定位
。

作者在本文中报告用
。 ’ G a

标 记 血细胞

对二十个病例进行旅肺扫描的经验
。

材 料 和 方 法

病例
:
共研究 2 0例确诊或怀疑腹内

,

胸

内
、

颅内化脓性病变的患者
,

并 进 行 了 随

访
。

. ’ G a
标记白细脸的配制和输入

:

抽 250

毫阴
口

静脉全血置于含柠檬酸右旋棺酚的容器

内
,

加
. ,

G a 一
柠才翱较 3 ~ 6 毫居里于血液 中

。

置室温下温育 3O 分钟
。

以每分钟 1 5 0 0转离心

j 分钟后
,

将含有未结合的
’ 7

G
a 的血浆 移

至他处
。

血细胞通过一个标准血液晚器
,

经

睁脉再输入病人体内
。

放射性显影
:
在白纽胞注入 4 和 24 小时

. . . . . 曰峨抽~ ~ . ~ ~ . ~ ~

·

加
.

后
,

用配有中等能贵准直器的五英
i

寸视深头

扫拾器进行扫描
。

选择脉冲帐l度分析器光峰

于 98 千电子伏
,

进行前位和后位 J习描
。

扫描结果解释
: 异常的扫描图显示一 下

、

局限性放射性增加区
,

于四 ,j
、
日寸己可显示

,

二十四小时则迸一步增加
,

它可与肝肚
、 ,

汁

盆 (放射性无变化) 以及结肠
、

膀院和小肠

(放射住不稳定 ) 等正常区城区分开来
。

放

射性增高的正常区域与化脓性病 灶 能 够 分

辞
。

因为
,

第一
,

正常区域没有进行性放射

性积聚
,

在 4 ~ 2 4小时扫描放射性已减低 ,或

第二
,

在 24 小时扫描图上它们不能显 示 出

来
。

扫描可分五类
:
肯定阳性

,

肯定阴性
,

假

阴性
,

假阳性及可疑
。

当病人化脓性病变扫

描定位
,

且脓肿区域在扫描前或扫描后经抽

脓证实者
,

定为阳性
。

如病人的临床表现疑

国外医学参考资料放针医学分册



及脓肿
,

但手术发现或尸检资料均无局限性

脓肿依据者
,

定为阴性 , 如有放射性增加区

域但不能 由脓肿引流来完全证实
,

定为可疑
。

结 果

研究 20 例
,

9 例扫描阳性
,

10 例扫描阴

性和 1例假阳性
,

无假阴性
。

1 例脑瘤病人

发生假阳性
,

组织学检查
,

肿瘤系多形性胶

母胞瘤
,

具有明显的坏死和严重 炎性浸润
。

放射自显影的结果表明标记的白细胞积聚在

炎症浸润区域
。

无 1例有不良反应或并发症
。

进入每个

病人的
“ 7

G a
总放射强度经测定为 0

.

75 ~ 1
.

5

毫居里约相当于原先加入血液放 射 性 量 的

25 多
。

注入放射性的 14 ~ 39 男 (平均 26 多 )

与细胞结合
。

注入白细胞的总数变动 在 1
.

5

一 7 2 x 1 0 6
个细胞之间

。

讨 论

本文研究指出静脉注射
“ ,

G a
标 记 白细

胞后
,

探查和定位脓肿的可能性
。

白细胞运

行到肉芽组织是一个随机现象
,

但白细胞积

聚在炎症区域是众所周知的特有现象
,

它导

致放射性特异性浓集
。

放射性积聚续发于脓

毒症的炎症
,

对异体的排斥反应或别的非特

异的原因
。

应该说明无论在 肉芽区或是与化

脓性炎症不同的无菌性炎症区的细胞浸润
,

是不能区分的
。

B u r l e s o n 动物研究的结果指出炎 症 反

应早在第三天能在图形上显示出来
,

且肉芽

组织只妥有细胞浸润即使超过二周以至更长

时间
,

亦能产生满意的扫描定位
。

本组扫描

显示的最早的肉芽组织是第九天
。

一例肉芽

组织至少已有五周
,

不难由此技术测定
。

标记细胞在正常健康切口处的积聚
,

而

有可能产生扫描图混清的问题在本研究中没

有得到完整答案
。

一例手术后第九天进行扫

描
,

已发现切 口中心的早期切口脓肿
,

易于

定位
。

健康切 口的侧端不积聚放射性
。

动物

实验的结果证实
,

正常健康切口积聚的放射

性仅为正常肌肉的二或三倍
,

而肉芽组织积

聚的放射性为50 至 15 0 倍
。

B
u r l e s o n

通过动物实 验 , L i t t e n b u r g

和 D e y s
in

e
在临床实验中都证 实

:
柠 檬酸

-

“ 7
G a
静脉注射后能在扫描图上显示化脓 性

组织
。

可是
,

静脉注射
。 7

G a
后的 全 身 (一

般 ) 分布
,

正如 N e l s

on 报告的各种器官对

同位素的特异性摄 取
,

以 及 D e
sy in

e 注 意

到的
。 7

G a
柠 檬酸被肾脏和胃肠道的 排泄

,

严 重影响了静脉给
” 7

G a
柠檬酸探查脓肿 的

效果
。

采用本技术
,

放射性在肝脏
,

肠道和骨

髓内的积聚同样是随着标记细胞的运行和游

离
6 7

G a
的排泄 而变 化

。

但在解释扫描图时

无关重要
,

因为在炎症组织放射性随时间延

长而逐渐增加
,

正常组织却无此现象
。

通过

技术改进
,

将标记 白细胞全部从游离 G a 中

分离出来
,

然后注射这种细胞
,

就会减少由游

离 G a
造成 的非特异性标记的产物的数量

,

从而提高了本技术的特异性
。

与简单地静脉

注入游离的同位素不同
,

仅仅在技术上完成

取得纯净的全部标记的正常细胞时
,

才能最

后判断临床使用标记细胞的实效
。

简单地洗

涤细胞是不满意的
。

B u r l es o n
报告 洗 涤细

胞改变了它们的运行的性能
,

因而降低了细

胞在炎症区的积聚
。

L o m as 报告 当 肝脏和

脾脏接近放射 性积聚区
,

可用硫化
. 。 功 T c

胶

体作联合扫描
,

辨别肝和脏脾的解剖边界
,

而得到较好的定位
。

估计 由
” 7 G a

标记 白细胞所致的全 身 内

部辐射剂量为每毫居里 1 0 2 毫拉德
,

最大的

器官肝藏的剂量为 1
.

3拉德 /毫居里
。

在此实

验中一个病人最大辐射剂量
,

根据注 射 1
.

5

毫居里
。 7

G
a
来计算

,

全身受量 153 毫拉德
,

肝脏为 1
.

9 拉德
。
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