
亡亏A发生反应的细胞群不 同
。

因 为
c G M P

加入到培养中
,

能够引起成 灶 数 增 加
,

即

使是在最大浓度 C S A刺激时也是 如 此
。

这

说明
。 G M P能诱使一 种对 C S A 单独 存 在时

不起反应的细胞成灶
。

在胸腺嗜 吮 核 普 自

杀试验中
,

进一步发现
c G M P 敏感 细 胞 是

一种特殊的 细胞群
,

它与那 些 只对 C S A发

生反应的细胞相比
,

有着不同的细胞周期特

点 (表 1 )
。 。 G M P敏感细胞对胸 腺嗜咙核普

的杀伤有抵抗力
,

说明了这些细胞是处于慢

增殖或 G
。期中

。

而 C S A反应细胞中的 2 9%

能被胸腺嚓吮核普杀死
,

这 与它们是增殖活

跃细胞群的概 念是相符的
。

本实验证实了静止期或慢增殖期的干细

胞群的存在
,

它们能在
。 G M P存在的 条 件

下
,

变为对 C S A反应的细胞
,

并 在体 外成

灶
。

这种
c
G M P敏感细胞 也和具有慢增殖 期

或静止期特点的多能干细胞相类似的性质
。

然而也不能排除
“
G M P敏感细胞是不活跃的

一种定向干细胞的可能性
。

但无论如何
,

物

胞内
c
G M P含量的增高

,

对动员静止期干 绷

胞进入增殖周期仍是重要的因素
。 ’

最近 B r o w n 和 A d a m s o n的研究表明
,

。 A M P能够促进体外培养中狗红系 灶 的 生

长
,

但 c G M P 则无此作用
。

因 此
,

可 以 假

定
, c A M P是红系生长的激动剂

, 。
G M P则

是粒系生长的激动剂
。

然而
,

不同种类动物

所获得的结果是难 以比较的
。

同时
,

这样的

概念也还需要在单一 种属实验动物中作进一

步的观察
。

〔0 s h i t a A K 等
: B l o o d 4 9 ( 4 ) : 5 8

、 5 9 1
,

19 7 7 (英文 )鞠桂芝译 刘及校 〕

体 外 放 射 诊 断 法
阅

19 B8年发展了体外诊断法
,

1 9 7 0年开始

形成为核医学的独立部份
,

并出现了成套试

剂的工业品
。

1 9 7 0年国际原子能委员会在维

也纳举行了首次体外放射诊断方法专门的讨

论会
,

到 1 9 7 3年 已研制 出检查 激 素
、

维 生

素
、

药物
、

代谢的活性物质
、

酶和免疫球蛋

白
、

各种特异性变态反应元等 100 多种 方 法

( 19 7 3年伊斯坦布尔 ( C aT
H 6 y 哟国际原子能

委员会资料 )
。

国外许多实验室放射性 同 位

素体外诊断法检查约为总工作量的 60 %
。

除了测定方法专一灵敏 度等 于 I --D 。、

1-0 ’ 名
克 /毫升而外

,

应用体外放射诊断法的

优点还在于它能使检查广泛的自动化
。

体外放射诊断法是包括各种放射生化方

法和放射免疫的方法的总称
,

依其使用反应

原理分为两类
:
放射性竞争 分 析 ( P K A )

和放射性试剂分析 ( P P A )
。

P K A 是 利用体

内被测物质 与其标记类似物之间在形成复合

物 时与结合成份的竞争作用
。

根据结合成份

的性质又可分为两种分析
: 蛋 白性竞争分析

( B K A )
,

其结合成份为
’ !几理性蛋白 (如皮质

素传递蛋白或甲状腺素结合球蛋白 ) 和放 射

免疫分析 ( P H A )
,

其结合成 份为被 NJJ 物 的

抗体
。

B K A 在 1 9 6 0年首先 由E k i n s用 于 测

定血浆 内甲状腺素
,

而 P H A 在 1 9 6 0 年 山

J o l o w 和 B e r s o r
建议用来测定胰岛素

。

1 9 5 7年 H a m o l s k y 等应用 P P A测 定 甲

状腺素结合球蛋 白能力
,

是根据标记物饱和

测定物质的原理
。

在某些情况 个
’

标记剂是被

检物的抗体
,

与放射免疫样品不同
,

这种测

定也属于放射免疫分析的范畴
。

对临床有意义的生物活性物质测定
,

若

用生化学检查或者根本不能测定或者 .l)1 定起

来方法非常繁杂和费时
,

以致实际
_ _

巨不能应

用于临床诊断
。

如 以前曾用的常规 检 查 方

法
,

不可能客观地判定妊娠过程 中胎儿胎盘

系统的状态
,

而用放射免疫方法测定胎盘催

乳激素则可评价胎盘的功能和测出妊娠过程

习

国外医学参考资料放射医学分册



卜

中胎儿的状态
。

鉴于这些检查用于临床上的前景
,

介绍

临床所必须的外国各公司成套试剂应用的价

值
,

以及灵敏度和所得结果的可靠性
,

乃是

本文的 目的
。

同时根据我们多方面的工作适

当地介绍了休外检查法在临床上应用的主要

方面
。

材 料 和 方 法

成套试剂的基本成分决定 于组成该套试

剂的方法原理
。

例如
,

一套 P K A 包 括 下述

必须的试剂
: 测定人血清的标准物质

,

标记

化合物试剂
,

结合剂
,

将未结合标 记 物 与

形成的放射性复合物进行分离的试剂
。

而一

套 P P A 内没有结合剂
,

也不需配备 测定 物

的标准
,

但必须注 明标记物原始的总放射性

和比活性
。

P P A 的成套试剂 中
,

常 备 有 已

知被检因素数量的对照血清
。

如果随着被检物质浓 度的增高
,

最终被

测样品的放射性计数与其成比例
,

那么一个

标准样木即满足实验
。

促是
,

被检物的浓度

与放射性测定值之间的关系
,

往往存在更 加

复杂的性质
,

因此
,

需要几个标准样品或者

含有不同量被测物的对照血清
。

通常戌套试

剂 中只有一种相当高浓度的被检物 标 准 样

品
,

通过缓冲溶液序列稀释法可制出标准溶

液系列
,

以绘制校正曲线作为标记化合物的

放射性核素
,

以前用的氖和
’ `

C
,

辐射 测定

复杂
。

近年来标记剂 用
` “ ”

1或
7 “ S e ,

测 定

可用常规的井式计数器
。

成套试剂中核素的

放射性极弱 (约 5微居 ) 运输方便
,

进行测定

无需附加放射防护措施
。

对标记核素的基本

要求是 :
半衰期应足够长

,

特有的高活性
,

以保障在化合物反应中总活性较高 (每个 样

品 0
.

0 3、 0
.

0 5微居 )
。

对类似物进行标记时
,

不应改变物质的结构和化学性质 (尤 其是免

疫性 )
。

成套试剂中的结合剂通常以低压冷冻干

燥的形式供应 : 成套的 B K A 中
,

是血 清 中

纯化分离出的生理蛋白
,

而成 套 的 P H A 则

为对被检物起抗体作用的蛋白
。

如果化合物

(固醇类
、

甲状腺素
、

三碘甲腺原 氨 酸
、

药

物等 )本身没有抗原性
,

那么在它连接 蛋 白

后在试管内可生成新的复合物供作抗体
。

应

用此原理能得到分子量在 6 00 ~ 8 00 单位的化

合物抗体
。

成套试剂与病人血清作用后
,

分离游离

成分和结合成分主要有三种 方 法
:
表 面 吸

附
、

双抗休和固相分离法
。

吸附剂可用 离子

交换树脂
,

活性炭或硅酸盐
。

成套 的 P H A

用双抗体方法分离
,

它是以 第三抗体生成抗

元

—
抗体复合物沉淀

。

固相分离法
,

是结

合剂与不溶性吸附剂载体牢固结合
,

因其简

便而得到 日益广泛的应用
。

结 果 及 讨 论

卜

我们用多项标准
、

对各公司的成套试剂

进行了比较性评价
,

根据我们的资料
,

西德
“
B y k

一

M a l l i n e r o d t ” 和瑞典
“
P h

a r m a -

c i a ” 公司的成套试剂显示结果的再现 性 较

好
。

英 国
“
A m e r s h a m ,, 和瑞 典

“
P h

a r -

m a c i a ” 公司测定胎盘催乳激素的成套试剂

质量较高
。

我们测定了 4 48 名妊娠期 6、 42 周孕妇的

胎盘催乳激素
,、

其中 50 人无并发症经过
,

其

余 3 98 人有难产史或者伴有各种妊娠并发症
,

第一组孕妇为对照组
,

胎盘催乳激素浓度 由

6、 2 2周的 0
.

1、 1
.

6微克 /毫升增到 2 3、 4 0周

的 1
.

6、 8
.

1微克 /毫升
。

第二组为 难 产
,

妊

娠中毒或者妊娠中断征兆病例
,

5
.

6% 确 定

为胎盘催乳激素水 平降低
,

而且在妊娠终了

时胎儿宫内死亡和自发性流产
。

在妊娠后期发生并发 ( I
、

I
、

1 度肾病 )

的妇女 中
,

有 2 6人 ( 1 1
.

2 % )胎盘催乳激素水

平低于 4微克 /毫升
。

这些孕妇被列在
“

胎儿

危险增高
” 组内

。

I 度肾病时胎盘催乳激素

未 9 7 8年第 3 期
,

2 9
.



水平为 3
.

6、 3
.

85 微克 /毫升
,

l 度肾病 时为

1
.

了、 2
.

6微克 /毫升
。

胎盘催乳激素水 平降

低者 70 %发生宫内胎儿发育障碍
。

妊娠过程中的多次动态检查最有意义
,

它可以及时而又最可靠的查明胎盘的机能不

全
。

西德
“

H 苍。
h

s t A G
” 公司

,

测定胰岛

素的成套试剂
,

其特点是灵敏度高
,

可早期

诊断隐性糖尿病
。

我们将评价糖 代谢的方法与标准糖耐量

试验进行了比较
,

并以 112 名年 令为 14 、 15

岁的少年为对象测定了胰岛素和生长激素的

分泌动态 (用法 国
“
C E A

一
1 R E

一
S O R Z N

’ 夕

公司的成套试剂 )
,

其中 50 人健 康
,

40 人 休

重过重
,

2 2人患有遗传性糖尿病
。

三组受 检者的糖含量曲线之间无明显差

异
,

同时在糖耐量试验各时间内
,

胰岛素和

生长激素的绝对水平
,

体重过重和患遗传性

糖尿病的少年比健康者高 2倍 以上
。

此 外 比

较个别糖代谢指标表明
,

体重过重和患遗传

性糖尿病的少年胰岛素动态的无活性者 比健

康儿童明显增多 ( X
一 2标准分别等于 1 3

.

0,

P <0
.

0 0 1和 7
.

1 3
,

P < 0
.

0 0 1 )

为确定瑞典
“
P h a r m a e i a ” 《 R a s t 》

成套试剂的诊断价值
,

在 嘴放射变态反应原

吸附 > 试验 (W i d e
等 )基础上

,

我们调 查了 52

名 6” 1 5岁患非典型支气管喘息的 儿 童
,

其

血清中有特异性免疫球蛋白 E
。

后来与皮肤

划痕试验同时测定
。

在进行普通的变态反应

原试验 发生困难时 (严重皮炎
,

皮肤反 应 性

降低
,

固醇类 治疗进行期
,

疾病发 作 期 )
,

仅限于体外检查
。

曾调查了 18 种变态反应原 (日常生活的
,

花粉的
,

表皮的
,

食物的 )的特异性 抗 体
。

发现 1T %受 检者对家庭尘埃性变态反应原敏

感性增高
,

39 %对花粉性变态反应原敏感性

增高
,

30 %对食物性和表皮性变 态 反 应 原

敏感性增高
。

这种调查有助于脱敏疗法的选

择
,

也是评价治疗的标准
。

休外放射性同位素检查法
,

在监督所行

疗法的效果和药物的个休剂量上具有重要意

义
。

测定地戈辛
、

洋地黄毒戒和毒毛旋花试

浓度的成套试剂早已闻名
。

这些检查是利用

s O R b进行的
。

根据我们从8 5名 (年龄 6 0、 8 0

岁 )患有心肌梗死病人得到的资料 看 出
,

静

注和 口服地戈辛时的疗效
,

见于 其血清浓度

为2 ” 3
.

5毫微克 /毫升时
。

8名病人地戈辛过

量中毒时
,

血 中地戈辛水平为 3
.

6毫微克 /毫

升以上
。

应当指出
,

临床药理学方而的研究实际

上是无止境的
,

因为它能研制出测定各种药

物浓度的成套试剂
。

有关治疗效果
,

例如激素治疗的效果
,

也可根据血清激素水平变化的程度来判断
。

我们用西德
“
B y k

一
M a l l i n e r o d t

”

公司的成

套试剂检查了 135 名年龄 8个月、 16 岁儿童的

碘代谢状态 (隐性甲状腺素结合血清蛋 自 的

能力
一
几 T C C

,

甲状腺素总量
一
T

` ,

甲 状 腺

素有效系数
一
K 3 T )

。

2 5名健康儿帝为对照

组
,

60 名甲状腺机能减退患儿
,

50 名不同程

度的甲状腺机能亢进患儿
。

由于在临床上尤其为查明疾病早期情 况

(例如糖尿病
,

甲状腺功能障碍 )
,

应用体外

放射诊断法的成套试剂
,

在研究者面前提出

了许多任务
。

其中最主要的任务是用各种成

套试剂测定被检物质在各种年龄健康人的正

常值
。

为此我们调查了 5 0名年龄在 15 、 16 岁的

健康少年
。

测定了胰岛素
,

生
一

长激 素 (用 美

国
“
I C N ” 公司的成套试剂 )

,

促甲决腺素

(用瑞典
“

P h ar m a o i a ”

公司的成套试 剂 )
、

甲状腺素总量是和隐性甲状腺素 结 合 血 清

蛋 白的能力 (几 T C C ) (用美国
“

M M L ” 公

司的成套试剂 )
。

检查的结果没有看 出男 孩

和女孩在胰岛素
、

生长激素
、

促甲状腺激素

和几 T C C 平均值之间统计上可靠性差异
,

但

女孩 甲状腺素总量为男孩的 1
.

了倍
。

值得注意

的是男孩和女孩的垂体
、

促甲状腺激素和甲

叫

、
月月口̀

侧

叫

l

门月

l

|月
叫l

.`
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卜

状腺素水平之间成相反关系
:
即 男 孩 的 促

甲状腺激素水平较高
,

女孩的甲状腺素水平

较高
。

这种差别在于女孩的甲状腺反应性较

高
,

每 1微单位促甲状腺激素使女孩血 中 的

甲状腺素为男孩的 2
.

5倍
。

这可能与女性激

素对甲状腺的作用有关
。

提供上述指标的数

据
,

可作为调查患病少年的标准
。

结 论

少

一
、

成套试剂的体外诊断法
,

可以测定

以前临床上不能测出的代谢活性物质
,

而且

由此可研制出各种疾病新的根本 性 诊 断 方

法
,

以及改进诊断方法
,

尤 其是各种病理过

程早期的诊断方法
,

施行药物治疗 中有效的

个体监督
。

二
、

目前监督胎儿状态的胎盘催乳素检

查方法
,

对临床隐性糖尿病人在糖耐量试验

基础上的胰岛素
、

生长激素的检查方法
,

以及

诊断甲状腺疾病的碘代谢检查
,

监督激素治

疗的成套试剂
,

已合理地用于临床各个方面
。

三
、

在变态反应学中应用放射性同位素

测定特异的免疫球蛋 白E有很大 意义
。

安步一

步研究固醇类和促性腺激素
、

雌激素和妊娠

中毒素 ( F e c T o r e H ) 的诊查效能的根据
,

研

制新的评价体内药物浓度的成套试剂具有广

阔的前景
。

四
、

当前主要的任务是用各种体外放射

诊断方法的成套试剂测定健康人代谢活性物

质的正常值
,

并考虑年龄特点以及在某些情

况下还要考虑居住地区的影响
。

〔3 y B O B C K H H F B等
:

M
e ” P a -

江 。 o 二 ( 1 1 ) : 4 5、 5 6
,

1 9 7 6 (俄文 ) 孝延令

节译 李章校 〕

肿 瘤 显 像 放 射 性 药 物 的 作 用

卜

卜

卜

近来
,

一些放射性药物 已显示出对恶性 测
,

灵敏度约 40 %
,

而各种博来霉素络合物

组织有很大的亲合力
,

目前应用的全部趋肿 (包括
` ’ ` I n 一

博来霉素
、 。 。 m T

c 一

博 来 霉素

瘤放射性药物是非特异性的
,

它们可被良性 及
` 7

C 。 一

博来霉素 ) 探测 胃肠道腺癌灵敏度

肿瘤和感染病灶包括脓肿和肉芽肿摄取
。

肿 要高些
,

几种博来霉素比较起 来
, ” ’

C 。 一

博

瘤显象的灵敏度取决于所用放射性药物
、

肿 来霉素和
。 “ m T c 一

博 来 霉 素 探 测 肿 瘤 较

瘤类型
、

它的大小和位置以及过去和 目前的 “ `
I n 一

博来霉素更灵敏
。

治疗
。

其它的趋肿瘤放射性药物
: 硒化合物

、
`

构栋酸稼
一
6 7 ( “ 7

G a )
,

是应用最广泛的 标记嗜吮 ( P y r i m i d i n e s )
、

儿 种无机阳离

趋肿瘤放射性药物
,

它的最大价值似乎是在 子
,

铜族络合物和标记蛋 白
,

使用的成功性差

于探测各种细胞类型的支气 管 癌
。

肺 癌 的 些
。

另外
,

亦对放射性标记肿瘤特异性抗原

灵敏度在 489 例肺癌中为 9 3%
。 “ ’

G a 对 何 的抗体如
` “ `

I
一

抗
一
C E A (癌胚抗原 C a cr i

-

杰金氏病的分期也有很大价值
,

其灵敏度为
n o e m b r y o

in
c a

nt i g o
n) 作了临床评价

。

87 %
,

非何杰金 氏病淋巴瘤探测的灵敏度稍 在寻找一种理想的趋肿瘤放 射 性 药 物

低些
。

事实上
,

有证据在没有比淋 巴造影更 时
,

至少有一批可供选用的试剂注射到癌肿

灵敏的方法时
, “ ’

G a 对淋 巴瘤的诊断 至 少 病人体内
,

能不同程度的成功的看到这些肿

是一个补充检查
。

瘤
。

许多其它的放射性核素有用作动物系统

然而
,

原发于胃肠道的腺癌 用
。 ’

G a
探 闪烁扫描剂的趋势在正常功能和结构内决定
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