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射性在膀胧中递增 出现是符合的
。

事实上
,

脐脏不聚集放射性
,

表明标记红血球在处理

过程中没有变性
。

对一些样品进 行 葡 萄 糖

6磷酸脱氢酶测定和溶血研究
,

证明标记后

细胞的完整无缺
。

这种过高估计对特殊的血液学研究来说

可能是危险的
,

但是
,

这一示踪剂运用于急

症
,

儿科以及重复测定的需要
。

胎盘显象
: 4 5例胎盘定位均 得 到 良好

的图形
,

由于在静脉注射 3 0分钟时
,

放射性

在膀眺中出现
,

因此
,

应该在静脉注射后场

分钟显象
。

脾脏 闪烁照像
: 6 0例脾脏闪烁照像

,

其

中台例是 6 ~ 1 1个月的婴儿
,

对这些只能

取 O
。

6毫升血 做标记的病人
,

这一方法特别

合造
。

结 论

体外和体内的研究指出
,

本文所叙述的

gg m T c 标记红血球方法做血管研究 和 脾 脏

显影是合适的
。

在急症或须多次测定血容量

时特别推荐应用 99 m T
c
标 记

。

此外
,

此 法

标记只须很小量血 ( 0
.

6毫升 )
,

在儿科 中特

别实用
。

总之
,

此法简单
,

快速
,

可重复
,

建议用

于标记红血球或可用于所有的血 液 有 形 成

分
。
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放射性碘治疗甲状腺机能亢进症

对性腺的辐射剂量及其遗传学意义

城者按
:

沈阳 胜毕院附属医 院张永今同志认 为
,

腆
一 131 治对甲状眯机能亢进在 的政盛作用及可能的遗件学效应 尚在

争论中
,

医疗实 践时应读重
.

此意见 我们认为值得考虑
.

用放射性碘治疗甲状腺中毒症
,

对卵巢 腺的分泌等
。

或辜丸的辐射吸收剂量以及用它给年轻人治 根据核医学会医学内辐射剂量 ( M I R D )

疗的正确临床建议
,

文献及内分泌学教科书 委员会的方法计算吸收辐射剂量结果为
’ , ` I

上的意见是很不一致的
。

文献资料报导
` 3 ’ I 治疗时卵巢的总辐射剂量为 0

。

2 拉德 / 毫居

的辐射对卵巢照射的估计可相差 1 0 0倍
,

为 里
,

但是用单个数字来表示性腺的剂量是不

此决定 ( A )重新计算放射性碘对性腺的 辐射 合理的
,

因计算时未考虑到患者的体重
,

体

剂童
。

( B )同普通的 X线造影检查比 较 其辐 型等各种因素的影响
。

但可 以推断在一般的

射剂量
。

( C )试图评价此辐射剂量对遗 传的 临床情况下即
` “ ’ I小于 10 毫居里

,

24 小时甲

危害
。

状腺摄取大于30 多时
,

正常大小的患者对性

性腺受到的吸收辐射剂量不单决定于投 腺的剂量不会超过 3
.

2拉德
。

给的放射性碘量
,

亦与性腺和其他组织中和 关于辐射对遗传的影响
,

已 有 很 多 报

与时间有关的放射性碘浓度有关
,

因其他组 导
。

简单地说
,

辐射产生遗传影响
,

或是通

织中的 丫射线对性腺也能照射
。

过基因突变
,

或是通过染色体的数 目或结构

碘的代谢是复杂的
,

它不仅包括甲状腺 的畸变而产生
,

人类
“

自发
”

突 变 率 均 为

对碘化物的摄取及碘化激素的分泌
,

而且还 O
。

5 x 1 0
~ 6 /基因 /代

,

以数字估计低 剂 量辐

包括自肠道的吸收
,

肾脏 的排泄
,

胃及唾液 射的遗传危害是不正确的
,

但是对人类两倍

`

拐
.
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子此突变率的剂量是 20 ~ 20 0 雷姆
,

虽然双

倍剂量概念在人类遗传学中的应用是有争论

的
,

但是 已广泛应用
。

用放射性碘治疗甲状

腺机能亢进症
,

我们投给的量仅是双倍剂量

的 1 ~ 1 0拓
。

根据 1 9 6 6 年国 际 放 射 防 护 委 员 会

( IC R P ) 的报告
,

若父母性腺所 受 的辐射

超过本底 1拉德
,

估 计 每 1 0 0
,
0 0 0 个 出 生

存活的婴儿有 1
.

6个产生有 害 的征象
。

若病

人服用 1 0 毫居里
` 3 ’ I

,

甲 状腺摄 取 率 为

7 5 解
,

则卵巢辐射剂量为 2
.

0拉德
,

有害征

象儿童的最大增加危害等于或低于 0
.

003 拓
,

畸形的 自然发生率是 0
.

8拓
。

放射性碘治疗甲状腺机能亢进症
,

基因

突变的危险性很小
,

对染色体形亦如此
。

就

目前所知
,

亦不可能引起其他类型染色体变

异
,

如染色体缺失和成双等
,
周围血液中自

细胞染色体改变的意义尚不清楚
。

放射性碘 治疗可迅速
、

有效
、

持久及价

廉的控制 甲状腺机能亢进症
,

缺点是甲状腺

机能减退发生率逐渐增加
。

甲状腺癌及可能

的遗传学效应发生率增加的可能 性 尚 不 肯

定
。

大多数用放射性碘治疗的甲状腺机能亢

进症患者
,

对性腺的辐射剂量是与钡 灌肠
,

尿路排泄造影或子官输卵管造影相似
。

作者

的意见
,

有力的支持这样的结论
,

即 ’ sll 治疗

甲状腺机能亢进症
,

遗传的危害是很小的
。

以遗传的危害作为禁止青年及不孕年轻妇女

应用
` “ ` I 的 唯一理由是不妥当的

。

至于任

何其他问题
,

禁忌应用
,

要根据各个患者的

情况而定
。
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