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标记的纤维蛋白元研究深静脉血栓形成

血栓形成的主要问题是诊断
。

血管内血

栓形成在引起严重的临床后果以前常不能得

到诊断
,

当出现症状时
,

治疗已太晚
。

近年

来
,

测定深静脉血栓形成最有希望的是
` 2 “

I
-

纤维蛋白元
。

这个放射性核素的制剂在血栓

形成过程中
,

和血栓结合
、

并可用轻便的闪

烁计数器测定
。

本文试图讨论
’ 2 “

I
一

纤 维 蛋

白元扫描的诊断技术及其优越性和局限性
。

同位案纤维蛋白元的用途

用放射性核素测定血栓大都采用同位素

标记纤维蛋白元
,

用于静脉血栓形成而不是

动脉血栓形成
。

静脉血栓是容易测到的目标
,

因为静脉血栓较大
、

含纤维蛋白元也较多
。

纤维蛋白元扫描的原理是形成的血栓由

纤维蛋白沉积在其表面而增大
。

注射同位素

纤维蛋白元之后
,

部分积聚在血栓上
,

使该区

放射性增高
。

当放射性纤维蛋白元被转化为

纤维蛋白时
,

如同正常纤维蛋 白
,

在血栓中

放射性浓度增高
。

纤维蛋白元生物半衰期仅

4 天
,

因此未被结合到血栓内的标记纤维蛋

白元在血中浓度就下降
。

H o b b s 和 D a v i e s 曾在兔子的血栓形 成

之前静注
` 3 `

I
一

纤维蛋白元
,

证实实 验 性血

栓选择性地将
’ 3 ’

I一纤维蛋 白 元 放 射 性 浓

聚 , 并为兔作尸体解剖时发现血栓面积与放

射性增高的面积相同
。

P al ko 等在狗身 上证

实了这方法是有效的
。

并研究了 75 例疑有深

静脉血栓形成的患者
,

他们得出结论是虽然

未用静脉造影予以证实
,

但这方法可指示出

血栓形成
。

A t七i n s
和 H a w k i n s

首先用
’ 2 “

I

代替
’ 3 ’

I
。 ’ 2 “

I的优点是半哀期长达 60 天
,

能长时间的扫描
。

此外
,

该同位素射线能量

低
,

不需很厚的屏蔽
,

并可大剂量的给予病

人
。

A t ik n s 和 H a w k in
s 在狗身上实验证明

了这个技术的正确性
,

也指出该法能测定病

人体内的血栓形成
。 ’ 2 “

I的缺点是其低能的

丫 射线易被组织吸收
,

致使深部血栓放射性

被浅表小血管的放射性所掩盖
。

这个方法所

以有误差是由于不能每天测定时将闪烁计数

器放在腿的同一点上所造成
。

,J

纤维蛋白元扫描技术

口服碘化钾 60 毫克封闭甲状腺摄碘
, 2

小时后静注
’ 2 5

1
一

纤维蛋白元 10 0 微居 里
。

再隔 1 2小时后
,

用闪烁计数器在腿部扫描
。

计数由计数率仪或定标 器读出
。

以心前区的

一个固定位置的放射性作为 1 00 书
,

腿部 计

数就以此计数的百分率来表示
。

当摄取增加 15 书以上时
,

可诊断为有血

栓存在
。

对比的方法有
:

a( )同一个腿 上 的

近点 , (b )另一腿 上相同的点
; c( )同一点上

的上次计数
。

但应注意
,

上升 15 书作为阳性

诊断
,

而不是上升总的百分数的 15 多
。

例

如
,

如果第一次计数是 30 拓
,

则 要 上 升 至

4 5书才 作 为 阳性诊 断
,

而 不 是 3 4
.

5 拓

(3 O拓加上 30 拓 x 15 拓 ) 有些作者建议 上升

20 拓作为阳性诊断
。

虽然计数率仪的优点是使用 方 便 和 迅

速
,

但 C h a k e r 指出定标器计数准确性较 计

数率仪高 2 倍
。

O
`

B r i e n
建议从总的计数中

减去由于血液中的放射 性的理论上的本底计

数
,

可提供正确性较高的血栓定位
,

但尚未

,
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在临床上被公认
。

技术局限性
: 在腿部扫描开始前得到满

意的心前区的计数是重要的
。

生产一种在注

入血循环时易溶
,

并且具有正常纤维蛋白元

转换特性的同位素标纪纤维蛋白元制品是比

较困难的
。

有些早期的放射性纤维蛋 白元制

品在受者 中产生出血清性肝炎 , 虽然澳大利

亚抗原常规地筛选技术能减少这种危险
,

但

应切记就此来说没有任何那种纤维蛋 白元制

品是没有危险的
。

与涉及放射性的其他技术

相同
,

孕妇
,

哺乳和生长期的儿童不应使用
。

这个技术不适合指示上部股和骼静脉内

的血栓
,

而这些静脉却是大血栓起源地
,

血

栓上升可引起危险的肺栓塞
。

最后要说的是
,

这个方法适于测定正在

形成的血栓而不是诊断 已经形成的血栓
。

` 么 6
1一纤维蛋白元扫描的正确性及 与 其

他诊断深静脉血栓方法的比较
。

, 2 “
I一纤维蛋白元对于腹股沟以下 的 腿

部静脉血栓是一个好的甄别试验
。

用 ’ “ ”
工
一

纤维蛋白元扫描和静脉造 影 测

验小腿胭窝
、

下股等静脉内血栓 的 结 果 相

同
。

凡是静脉造影阳性的病人
,

纤维蛋白元

扫描也为阳性
。

W
a r l o w 和 O g s t o n

综合 了

九篇报导
,

比较
` “ ”

I
一

纤维蛋白元和静 脉 造

影的 96 例中有 94 拓二者相同
。 ` “ ’

I
一

纤 维 蛋

白元中假阳性为 7 拓
,

假阴性为 4 拓
。

诊断深静脉血栓形成的方法 还 有 超 声

波
,

但是超声波难以得到可靠和 一 致 的 结

果
。

M i l n e
发现超声波与

` 2 5
工
一

纤维蛋白元技

术二者仅 35 拓相同
,

乡卜认为
` “ ”

I一纤维蛋 白元

扫描诊断小腿和股部静脉血栓形成最可靠
。
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L 灌 注 肺 扫 描 的 不 良 反 应

目前用于灌注肺扫描的放射性药物主要

是
` 3 `

I 和
。 “ m T c 一人血清白蛋白 大 聚 合 体

(即
’ 3 ` I一 M A A 和

。 “ m T
e 一

M A A )
,

这些标

记的微栓子聚积在肺部活动血流的肺毛细血

管中
,

使其分布的部位显像
。

在 讨 论
` 3 ’
卜

M A A作为肺血管栓塞等疾病的诊断中
,

曾

考虑了这些聚合体的安全和可靠性
,

认为聚

合体停留在小的肺毛细血管是暂时的
,

容易

破碎和被生物解聚的 (其生物半衰期在肺中

大约为 4 ~ 6小时 )
。

从 1 9 6 4年到 1 9 7 4年的

11 年中使用
` 3 `

I和
” ” m T c 一

M A A 进行肺扫描

发生的不良反应报告如下
:

W ag
n e r曾描叙 了一例已知对碘过 敏 的

病人在给以
` “ ’
工一 M A A和 F u g ol

产 s
液后出现

尊麻疹
,

但同一时间接受相同药物的 2 00 例

病人未见到任何不 良反应
。

D w o r k in 报告一

例由于肿瘤扩散到肺而引起严重肺血管床闭

塞的患者
,

在给以 3 00
`

微居 ` ” 工一 M A A (1 1

毫克白蛋白 ) 后的不 良反应
,

表现为头晕
、

发纷
、

呼吸急促
、

不安
、

发汗
、

进行性窦性

心动过速而死亡
。

1 9 6 7年 F r a i m o w 注意到肺扫描后
,

一

半以上的病人肺扩张减弱
,

最 明显的是在注

射后 当天
。

一年后 V i cn
e毗 报告一例 由于肺
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