
ì,气尹

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
:
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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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致肿瘤畸变的间接制剂要除外 )
。

利用这些试剂其诊断研究的结果以灵敏

度表示 , 若被检者未加选择
,

以特异性表示

如下式
:

灵敏度 =

特异性 =

检出阳性病人数 X 100
受检病人总数

检出阴性无疾病者人数 x 100

受检无疾病者总数

因此
,

临床医生在为他的病人申请一种

所谓趋肿瘤放射性核素进行研究以前
,

希望

能回答以下的几个问题
: ( 1) 若肿瘤存在

,

检出肿瘤的几率怎样 ? 若 已知恶性肿瘤的细

胞类型
,

在病变过程中恶性转移灶能发现多

少 (灵敏度 ) ? ( 2) 如果闪烁显影异常
,

提 示

癌肿的可能性有多少 (特异性 ) ? ( 3) 若另外

的核医学方法是异常
,

随后用趋肿瘤试剂在

恶性病变诊断方面是否能补充前面方法之不

足 ? ( 4) 治疗对肿瘤 摄取放射性药物情 况 如

何? ( 5) 此材料对预后 能否提供 资料 ? ( 6) 这

些放射性药物的付作用 及对病人的 最大辐射

剂最怎样?

拘 摊 酸 稼

尸J|J叫|

J I|||门1
IJ

现在作肿瘤显象应用最多的放射性核素

是 . ,
G a ,

因此
“ 7
G a 比任何其他趋肿瘤 试剂

有更多的资料分析
。

. 7
G a 静脉注射后

,

正 常 时 被 肝 脏 摄

取
,

其次是轴 ( a ix al )骨
,

它也不同程度的出

现在唾液腺
、

泪腺和乳腺
,

有 10 、 15 %排泄

到结肠
,

因此必须作适当地肠道清洗
,

以避

免伪差
。

除了这些假阳性假阴性的原因外
,

, 7 G a还被炎性粒细胞摄取
,

因此 “ 7
G a
集 中

在炎性病灶区域不等于是肿瘤
。

现在由于核

医学闪烁扫描技术的限制
,

异常摄取的区域

直径小于 15 、 2 0毫米难以看到
。

以 下 1
,

40 0

多例为探测肿瘤而静脉注射
” ’
G a 病人的情

况较 其他肿瘤定位剂更清楚地回答在前言所

提出的问题
。

灵敏度
: “ ’

G a
探测原发肺部恶性 病 变

的灵敏度
,

在总结的 4 3 9例中
。 ’ G a

扫描发现

恶性病变占9 3%
,

各种细胞类型包括腺癌在

内得到相似的结果
。

其中一篇文献报导4T 例

肺癌病人
,

首先用
“ 7
G a 查出2例肿瘤

,

另 外

查出 9例是在肺部肿瘤的发暖阶段
。

一般认为用
6 7
G a 探查脉癌是 一种 相 对

较差的试剂
。

由于原发器官不 同
、

用 。 7
G a

显示组织学证实腺癌准确性的范围较广
。

鳞

癌亦有相似的变化
,

对分化不 良者 聚
“ 7
G a

的结肠肿瘤组织与附近正常结肠组织的比率

从 6
.

8到 83
,

中度分化大肠癌比 率 为 2
.

了至

6
.

9
。

通常注射的
“ ’
G a ,

1D 、 15 %由肠道排

出
,

因此适当地清洗肠道
,

在探测胃肠道恶

性病变时将产生较好的结果
。

。 ’
G a 显影转移性淋巴结

,

在很多淋巴瘤

阶段不能代替剖腹探查
。

在闪烁扫描图上腹

内或纵 g)J 区出现异常时
,

取这些淋巴结进行

活检
,

可提醒外科医生的注意
。

放射性药物

定位研究协作组注意到未经治疗的何杰金氏

病
,

特异部位的组织类型与扫描结果有关
。

指出检测活动性何杰金氏病的各种不同的部

位与患者肿瘤的个别病人比较不太川
:
确

。

协

作组告诫
,

回答百分比
,

淋巴细胞减少的何

杰金氏病病人数太少
,

并且得到的细胞类型

的病理 资料亦不完全
。

用
“ 7
G a 扫描对几种源于骨髓的 新 生 物

的处理是有邦助的
。

扫描 可直接注意到适 当

的活检部位
,

以早期诊断疾病的义发
。

特异性 : 引证的资料说 明
,

探测各种类

型癌肿的灵敏度是很高的
。

这足很清楚的
,

各种炎症病灶
、

感染和非感染性愈合刨伤可

以浓聚 ” 7
G a 。

新的放射性药物未有意识地用

于健康人
, “ 7

G a 扫描的数量
,

一般 报 导 的

是在特定的疾病情况下扫描图的发现
。

如果

使用的这种放射性核素没有最后的诊断
, `
丁

以这样分析特异性
,

例如石
:

一组 炳 少
、
检 查

头
、

颈淋巴 网状细胞瘤
,

其特异性分别足 8 9%

及 8 6%
。

使用构栋酸
” 7
G a J 何 杰 金 氏 病

涉及部位的分期
,

K a y 等确定其特异性可达

. ;
3 2

.

国外医学参考资料放射医学分册
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卜

9 3% ! 而在另外 4篇研究报导中
,

用
` ’ G a

显

像各种肺部疾患
,

癌肿的灵敏度范围从 89 %

至 100 %
,

但是特异性从 26 %至了5%
。

很清楚
,

若炎性或感染病灶能排除
,

并

且知道正常的变异
,

特别是肠道的浓聚
,

那

么
, 。 ’

G a 闪烁图是
“

肿瘤特异性者
” (

“
t u -

m o r 一 s p e c i t i c ” )
。

实际上
,

I右床上预期使

用的肿瘤特效药既不是
。 7
G a 也不是现在 临

床所用的其他放射性药物
。

少

阵

`

同其他诊断方法的相互关系和比较

胸部X 线摄片
: 从 灵敏度和特异性方面

来看
,

我们认为 还 是 要 看 重 6 7
G a ,

因 为
。 7
G
a
闪烁图可用来补足其他的显像方法

,

在

l右床有一定地位和价值
。

虽然它很难代替胸

部X线摄片
,

但它是有意义的
,

4T 例支气 管

癌病人中2例在胸部 X线片上尚未有表 现前
,

用 。 ,
G a
发现了原 发肿瘤

。

50 例何杰 金 氏 病

病人中有 6例
,

首先用 “ 7
G a 闪烁图探测出胸

内病变
,

然而在尤因 氏 ( E w i n g
产

s) 肿瘤 转

移的研究方面
,

发现骨转移
6 7
G a 扫描的灵

敏度 ( 6 2% ) 要低于
` 3 F或

。 。
m T 。 一

多 聚 磷

酸盐骨扫描 (蛇% )
;
探测骨外转移

” 7
G a灵敏

度 ( 31 % )要低于X 线诊断 ( 69 % )
。

无其他疾病的纵隔纤维化区 域 在 胸 部

X线片上可 以显示异常
,

但是文献报导 的功

例中仅 1例有
“ 7
G a 浓聚

。

在一些未经 选择的

X线片上显示出周围胸野或纵隔有异常 的阴

影
,

用 。 ’
G a 研究

,

其灵敏度变为 94 %
,

特

异性为 54 %
。

过得酸盐脑闪烁显像
:

提 到 。 7 G a 脑扫描

灵敏度的印象就要联想到
。 。
m T c 。

这些资料

的分析说明
,

联合脑显像法
,

显示肿瘤的灵

敏度为 9T %
,

特异性为 95 %
。

3T 例中仅有 2例

肿瘤摄取
6 7
G a 比

。 。 m T
e
少

,

梗 塞 者 没 有

一例
“ 7
G a 摄取超过

。 “ m T 。 ,

而 7 4例梗塞的

病人中仅 4例 ( 5% )
6 ’
G a 和

“ 日
m T c 摄取 密度

相等
。

8 例肿瘤病人用
“ “
m T 。 呈 阴性 时

,

用 . 7
G a 检查有 特别意义

。

二 9 7 8 年第 3 期

有人报导何杰金氏病 (结节硬化 )及支气

管癌转移用
“ 。
m T

c
未检查出

,

而用
。 ?
G a可见

脑瘤
。

在同一报导中
,

E w i n g
产 s
瘤和何杰金

氏病转移到颅脑的患者
,

用过褥酸盐脑扫描

呈阴性而用
g o m T 。 一

多聚磷酸盐和
“ ’
G a 时

,

病灶 皆显示出来
。

在 21 例大脑肿瘤病人 中
,

8 例用过得酸盐扫描
,

8 例用
6 7 G a 扫描

,

其

中 5 例两者显示的 一样佳
。

用一个放射性核

素探测一种肿瘤失败
,

就用另外一个
。

I 级

星形细胞瘤用两种核素均失败
。

最近文摘指出
,

10 例 开 颅 术 病 人 无

“ 7
G a 摄取

,

无肿瘤亦无骨 髓 炎
,

而 这 1D 例

病人用过碍酸盐 和
“ “ m T c 一

多聚磷酸盐
,

摄

取均增加
。

因为开颅术后 4
、

5年
,

此部位 8D

、 9 0%可 以聚集过
“ 。
m 褥酸盐

,

因此
,

应用

“ 7
G a 就特别有意义

。

总
、

之
, 。 7

G a
脑扫描

,

在检 查开颅 术 后

脑瘤的复发
,

临床上有证据是脑瘤而过得酸

盐脑扫描呈阴性时是有价值 的
。

肝 闪 烁 显

像
:

硫化得或胶体金肝闪烁显像与
。 ’
G a 显像

法的联合 应用可使 其价值有所提高
。 。 7

G a
填

充胶体扫描的缺损部位
,

可 以肯定是肿瘤或

脓肿
,

可排除由于肝硬化和 (或 )囊肿造成胶

体扫描时出现的
“

冷
”

区
。

由于 ” 7
G a
探测肝肿

瘤很灵敏
,

在一个迅速恶化的肝硬化病人
,

胶体扫描有缺损而无
“ ’
G a
浓聚时

,

可 以排除

原发性肝细胞性癌
,

说 明联合扫描有很大价

值
。

在发表的五篇文献里
,

利用联合扫描对

1 3 9例病人作了评价
。 “

胶体阴性
, . ’

G a 阳性

的肝缺损区
,

查出是癌肿者灵敏度是 81 %
,

特异性是 9 0%
。

14 例肿瘤病人中间
,

9 例无
“ ’
G a
化聚者其细胞类型

: 通常
“

/
3

是腺癌
,

浓聚 “ ’
G a 相对较少

。
3例肝硬化病人可疑假

阳性结果
,

仅在一篇文献中报导
。

在另外一

些文献里报导了 5例假阴性的肿瘤 (胶体肝扫

描发现
“

冷 ” 区肿瘤无
“ 7
G a 浓聚 )

,

动脉造

影术证明供血缺乏
。

甲状腺闪烁显彩 : 同样的方法对发现不

浓聚放射性碘而摄取
“ 7
G a 的恶性甲 状 腺 结

,

33
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布.J日,.

节是有价值的
。

这里总结了 9篇文献中 55 例

病人
,

灵敏度仅 42 %特异性为 100 %
。

淋巴管造影
:
腹部淋巴结

日 ’
G a
显 像 与

X线淋巴造影的关系是很主要的
。

用此两种

方法探测腹部肿瘤淋巴 结的灵敏度相似
。

严

重肺部疾患的病人
,

做 淋巴造影是禁忌的
,

. 7 G a闪烁显影可 以适当的代替
。 2 3 例淋巴

瘤病人
,

1例病人用
“ ?
G a
发现 了 淋 巴 瘤 的

结节
,

而淋巴造影却未发现
,

而 5 例病人则

相反 , 这个意见应该注意
,

扫描是在注射后

2 4到 48 小时进行
,

肠道本底仍是一个较大的

问题
。

放射性药物定位研究协作组提供的有

关 48 例何杰金氏病人的资料
,

手术证实的 64

个病变部位
,

淋巴造影发现 27 处
,

扫描发现

34处
。

有 16 个扫描区域淋巴造影是阴性而是

阳性
,

相反的情况仅出现 7次
。 “ 7

G a扫描也发

生了 4例假阳性结果
,

淋巴造影有 6例
。

10 例

病人扫描检查出腹部肿瘤
,

但淋 巴 造 影 失

误
,

相对正确的有 5 例
。

从这 组 资 料 里
,

除去所有可疑的报告 (淋巴造影可疑的 4例
,

. 7
G
a
可疑的 3例 )

,

淋巴结疾病
“ 7
G a
闪烁显

像的灵敏度为 59 %
,

特异性为 73 %
,

优 于淋巴

造影 ; 淋巴造影的灵敏度为 45 %
,

特异性为

64%
。

然而
,

两者联合应用
,

灵敏度则有提高
,

可增加至 69 %
,

特异性相仿 (或低于 ) 47 %
,

乳房闪烁显影
: 用 . 7 G a 和其他 放 射性

核素作乳房闪烁显影探测肿瘤应用较广泛
。

进行了比较研究
,

8例乳癌病人用
。 。
m T o O

`

者呈
“

异常定位
” (此机构最近的经验印 象

不深刻 ) 而仅有 4例用
“ 7

G
a
探测较佳 ; 全部

病例中稼扫描遗漏 2例癌肿
。

疗效及预后价值
:
我们必须 回答第四个

问题
,

即 : 任何趋肿瘤剂到底治疗对它的效

果影 响怎样 ? 很清楚
,

恶性病变或感染灶经

适当治疗后将失去浓聚
“ 7
G a 的 能 力

。

一组

支气管癌病人接受了 3 0 0 0拉德治疗后
,

浓聚

. ’ G a
能力降低了

,

给 予 6 0 0 0 、 6 0 0 0 拉德
,

扫描几乎不可能是阳性
。

我们认为治疗后
,

“ ’ G a 扫描可以有预后价值
。

我们观 察 了 3

.

3 4
.

例头颈部鳞癌病人
,

放射治疗 以后
,

扫描呈

阳性者
,

皆在 6 个月 内死亡
,

}衍治疗后扫描

呈 阴性者则存活 8 、 1 4个月 〔P = 0
.

0 0 0 4
,

费希尔氏 ( F i s e il e r 产 s ) 正确概率试验 〕
。

安全性
: “ ’

G a 的用药剂量 ( 3、 3
.

35 毫

居里 ) 没有付作用
,

对全身最大辐射剂量小

于 1拉德
。

其他的肿瘤显像剂

习
、

|
i1|. , ;||!|月目ō ||州|月闷
目..

||日ǐ ,!

关于其他的显像剂发表的资料较少
,

允

许我们讨论的仅是探测的灵 敏 度
。

全 部 和
“ ’
G a 相似

,

表现为缺乏特异性
,

肿 瘤 或 感

染治疗以后摄取程度可能要降低
。

锢
: 与 6 7 G a 一样

,

“ ’ I n 在血液中被输铁蛋

白转运
,

研究了它探测肿瘤 的 能力
。

“ ` I n

很少自肠道排泄
,

这 是应川此放射性药物优

于 ” 7
G a 的最大优点

。

因为它的血 清 结 合和

化学特性可能与
“ 7
G时目似

,

定位 的 机 理
,

目前还不清楚
。

两篇临床研究报导指出 ” `
I n 的灵 敏 度

是 1 0 0%和了0%
,

治疗的部位扫描的浓度降低
。

有关 “ `
nI 的非特异性方面两组足一致的

。

作

为趋脑肿瘤剂 ” ’
I n “ 1均较 “ `

I n
一

博来霉素
、

“ 了
G a 及所有其他过锡酸盐化合 物 为 佳

。

然

而
,

橡树领组指出对 5种啮齿类肿瘤
,

“ ` I n 的

亲合力较
“ 7
G a 差

,

仅一种相等
。

在此性质方

面 ` ’ ` I n从未超过
. 了G a ,

)J
`
1
,

瘤与肝
一

脾
一

肌肉

和血浓的比率
,

在全部病例 皆是
“ 7
G a 优越

。

博来霉素络合物
: 博来霉索

,

是一组从

链霉菌属 ( S t r e p t o o y e e s v e : t i e u l l u s )

株中分离出来的糖肤抗菌索
,

用 于各种恶性

病变的化疗
, `

已可用多种放射性核素标记合

成一些有效的肿瘤扫描剂 ; 作为博来霉素络

合剂
,

二 价阳 离子比五价阳离子亲合力大
,

其顺序如下
: 铜 ) 锌二 镍

一

钻夕铁 一 锰 二 银

> 钙
。

制备出的博来霉素络合物
, `

已对组织

的亲合力和细胞内分布情况
,
J原来的化学治

厅剂比较有明显的改变
。

博来毒索络台物结

合到 D N A 上者超过二倍如
` 4
C

一

博来毒索
。
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锢
一

博来霉素
: “ `

In 已作了积极的研究

用于标记博来霉素
。

虽然 “ ` In
离子在 肿 瘤

内的浓度较大
,

但 “ ` I n
一

博来霉素的肿瘤与

本底的比率较氯化 “ `
I n 高

。

我们发 现 氯化
1 ’ ` I n 不汇l “

`
I n

一

博来霉素的肿瘤与组织比率
,

在 48 小时两者十分相似
。

V e r m a
等 提 出 与

“ 7
G a 或 “ ’ I n

一

输铁蛋 白比较
,

它的肿瘤血液

比率高些
;
肿瘤浓聚多些

,

101 例癌肿病人
,

了9% “ ` I n 一博来霉素聚集在 已 知 肿 瘤 内
。

8 0例病人扫描图异常者
,

有 102 处 “ ` I n
一

博

来霉素异常浓聚的部位
。

19 例 不 能 解 释
,

可能是真的
,

或是假阳性
。

“ ’ I n
一

博来霉素在 3 5了次 ( 2 9 3 例病人 )

探测中
,

8 9%的肿瘤摄取
,

但 46 %呈假阳性

结果
。

此制剂给人的印象是真实 的 阳 性 率

(灵敏度 )胃肠道腺 癌 ( 95 % )
,

黑色素瘤 ( 8T %)

及乳房瘤 (7 了% )
。

淋巴瘤的灵 敏 度 ( 88 % )与

6 ’
G
a 相似

,

肺 。 了% )明显 地少些
。

和
6 了
G a

一样
,

炎性病灶 与肿瘤病灶 无 区 别
。

近 年

来讨论了正常情况下 脾
、

骨 髓
、

结 肠
、

乳

腺
、

肺和生殖器有不同程度的摄取
。

增生性

骨髓 区域也可造成假性摄取增加 区域
。

其他

一些文献也证实了这些结果
。

探测子宫颈癌

的灵敏度为 1T %
。

在 63 例肿瘤病人中
“

在 已

知肿瘤的部位有摄取增加者证明约有 6 0%的

病人 ” ,

就同骨髓炎和脓肿一样
,

乳房和子

宫颈癌
,

黑色素瘤和何杰金 氏病结果最好
,

胃肠道和肝肿瘤摄取差些
,

尽管 不 像
“ 7
G a

那样胃肠道可有本底放射性 的干 扰
。

8例病

人中8例
“ 。
m T e 扫描异常

,

用 “ `
I n

一

博 来霉

素得到了淋巴瘤的定位
。
3例肿瘤中1例喉头

鳞癌 ; 在一篇文摘中 提 到
“ 7
G a 的 浓 聚

,

注意到在肾
、

肝
、

脾
、

生殖器及骨髓有 “ `

nI
一

博来霉素正常的摄取
。

钻
一

博来霉 素
: 对 “ 7 C o , “ ` I n

, “ 7
G a

和 ` 。 F e 标记博来霉素进行了比较研究
,

钻络

合物的肿瘤与器官的比率最高
。

临床比较
,

, ` ’
I
n 一

博来霉素
, 5 了

C 。 一

博来霉素和构栋酸

. 7 G a 最有益
。

有 9 例病人同 时 用
“ 7 G a 和

城.LF

瓦犷
.

少

` ’ ` I n
一

博来霉素
,

用锢化合物仅检 查 出 2例

肿瘤
, ” 7

G a检 查出 5例
。

15 例用 “ 7 C 。 一

博来霉

素与
6 7
G a 一

构橡酸盐进行 比较
, ” 7 G a 查出了例

典阳性
, ” ’

C o 一

博来霉素查出 1 1例真阳性
。

” 7
C 。 一

博来霉素查出了 6例被 “ 7
G a
失误者

,

而
“ 了
G a 检查出 2例腺癌肝转 移 者

,

此 例 用

” 7
C 。 一

博来霉素未清楚看到
。 “ 7

G a 在 5例肿

瘤中有较好浓聚
, 6 ’

C 。 一

博来霉素在 15 例中

有了例
,

3例是相等的
。

最后在 9例中直接比较

了
5 ’
C 。和 “ `

I n
一

博来霉素化合 物
,

仅一例

锢化合物稍好些
,

而用
5 7
C 。 一博来霉 素 在了

例 中肿瘤显示较清楚
,

或用 “ `
I n

一

博来霉素

未检查出
。

1例用两种试剂都是阴性
。

实际上
, “ 7

C 。 一

博来霉素是第一个博来

霉素标记化合物
,

在最初的研究中
,

10 例肿瘤

中 1 0例都被检查出
。

高级的作者告诫
: “

这

不是一个令子别容易做的试验
。

当操作不熟练

时
,

能导致误诊
,

或得到料想不到的结果
。

在解释扫描图时
,

必须尽量小心
,

所有不 明

确的或可疑的原因都要去除
” 。

因为
“ 7
C 。
半

衰期长
,

为 2了0天 (放射性药物的排出迅速
,

需

延长病人尿的贮存 )
,

用
5 “
C o 、 6 7

C u . ` 。 7
H g

代替标记络合物获得成 功
,

5 例为真阳性
,

1例为真阴性
。

据报导
,

对大 白鼠的乳癌 C 。 -

博来霉素远优于
“ 7
G a 一

博 来霉素
,

相反用铜

化合物时
,

它浓聚 的较 “ `
I n

一

博来霉素佳
。

锡
一

博来霉素
: 。 “

m T c 一

博来霉素最近也

应用于肿瘤扫描
。

月」它查出了了例头颈部鳞癌

中的 4例
,

10 例胸部病灶中的 5例 ( 2例鳞癌
,

1例何杰金氏病
,

1例转移性精母细胞瘤
,
1例

支气管腺癌 )
,

而下面的这些胸部肿瘤误诊
:

2 例小鳞状细胞支气管 癌
,

1例未分化支气

管癌
,

转移性肾上腺癌和胃癌
。

因此
,

无明

显的肿瘤选择性
。

l 例月公胃转移性胃腺癌亦

检查出
,

总灵敏度为 56 %
。

这些研究 者 提

示
,

只有较大的浅表病灶才能看到
,

本底高

(来 自膀肮
、

肾
、

肝
、

胃和心脏 ) 是个问题
。

9 3例癌肿病人进行 了比较研究
, 。 “

m T e -

博来霉素探测肿瘤的灵敏度为 8D %
,

而
“ 7 G a

:
`

卜

卜
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确

是 63%
。

锡
一

博来霉素化合物探测各种细 胞

类型
,

除了淋巴瘤以外都 比稼好
, “ ,

G a 检

杳淋巴瘤是优越的
。

用
“ 。 m T 。 一

博来霉素有

1 3%假阳性
,

用 ” 7
G a
有 48 % 假阳 性

,

表示

聚集在感染性疾病或良性肿瘤 内
。

在 104 例

脑瘤病人中
,

用 6 7
C 。 一

博来霉素和过得酸盐

进行脑扫描
,

发现用过锡 酸盐
。 . m T c 对脑

肿瘤和低度星形细胞瘤较佳
,

但是
“ 7
C 。 一

博

来霉素对 57 例中 50 例脑转移得到的图形较好

(用过得酸盐探测转移癌
,

33 例误诊 )和成胶

质细胞瘤一样
。

探测脑血管疾病过得酸盐始

终是比
。 . m T c 一

博来霉素更灵敏
。

2 3例各种细胞类型甲状腺癌
“

冷 ” 结节

中2 2例浓聚
“ . m T c 一

博来霉素比稼更 灵 敏
,

11 例癌肿仅有 2例浓聚稼
。

17 例浓性 结 节中

用
. “ m T c 一

博来霉素 4例 阳性
,

10 例 甲状腺炎

中 4例阳性
。

博来霉素络合物效果的总结
: “ ` I n 博

来霉素不及
` ’
C 。 一

博来霉素 或
。 “ m T c 一

博 来

霉素灵敏
。

后两种制剂较稼有效
,

除了探测

淋巴瘤用稼较佳外
, “ 7

G a 和 “ ’
nI 及其博来

霉素络合物灵敏度为 60 、 90 %
,

但炎症和肿

瘤皆摄取
。

稼在肠道有浓聚
,

而博来霉素络

合物肠道浓聚少
,

因此用来发现胃肠道肿瘤

是很有希望的
。

用博来霉素化合物时
,

烷化

类 ( a l k y l a t i n幻 治疗剂可造成肺摄取 假 阳

性
,

在治疗成功的肿瘤或感染 病灶
, “ `

nI

和 “ 7
G
a 摄取很少或不摄取

。

在少数 的 比 较

研究中
` ?
C 。 一

博来霉素似乎比拘椽酸
。 7

G a更

灵敏
, “ ` I n

一

博来霉素要比这两种制剂灵敏

度差
。

近来证明
` ’
C 。 一

博来霉素和 “ `
I
n 一

博

来霉素集聚的机理不同 (部分原 因是 “ ’
nI 络

合的弱些 )
。

许多工作需要利用比
6 7 C 。

半衰

期短的二价阳离子
,

比较之下 拘 椽 酸 “ 7
G a

是通常测定用的最有效的肿瘤扫描剂
。

感兴趣的
,

假设这些化合物的浓聚及合成量

较周围组织多些则肿瘤就可看 到
。 7 “

S
e 一蛋

氨酸是标记氨基酸
,

已进行了最 广 泛 的 研

究
。

无机
7 5
S e如亚硒酸盐或硒酸盐 (可结合

进蛋氨酸 )也进行了观察
。

在早期亚硒酸盐的研究
,
1例脑脓肿

“

可

疑阳性
” ,

3例胸部肿瘤中的 3例
,

2例腹 部肿

瘤中的 2例都是阳性
。

另外的一些 报 导
,

用
, “
S e

一

亚硒酸盐检测8例脑肿瘤全部可见
,

用

氯化
’ 。 ’

H g 一丙腮亦可见
,

但是在5例脑血管

意外中无浓聚
,

其中2例用
` 。 7

H g 一丙脉有浓

聚
。

然而 此制剂无肿瘤特异性
,

在其他的一

些文献
,

16 例脑血管病变有 g例摄聚 亚 硒酸

盐
。

在小 鼠的淋巴瘤中显示出硒酸盐和亚硒

酸盐比硒
一

蛋氨酸浓聚差
。

在另外两篇 报 导

中 5 4例病人 曾 进行过 56 次腹部淋巴造影和
7 岛S e 蛋氨酸扫描

,

其灵敏度是 69 %
,

特 异

灶是 了8%
。

上皮和间质肿瘤摄取差
。

不仪无

机或有机形式的
7 “
S e 是非特异性制剂

,

并 甘

它在体内的有效半衰期长
,

必须限制给予的

放射性用量
,

能提供一个诊断质量图像的计

数即可
。

用短寿命的 ” C 或 ` “
N标记氨 基 酸

作肿瘤扫描剂尚无应用于人体的有效资料
。

标记嗜咤
:

最近 已报异了
` “
F

一
5
一

氟尿嗜

吮迅速的合成技术
,

在动物分布研究中提示

3 0和 7 0分钟时肿瘤即浓聚
,

虽然在很多器管

放射性水平很明显
。

但尚无有关人体的研究

报导
。

无机 l泪离子 艳 : ` “ ’
C s 作为 JI中瘤检测

剂
,

半年前就报导了
。 ` Z O

C s
发射 的Y射 线

更适于显像
。

最初报告肺癌灵敏度为 88 %
,

4 例真阴性中有 4例
。

同一作者最新待 发表

的资料
,

在 47 例这样的病例 中肺癌的灵敏度

为 97 %
, “

特异性
” 为 55 %

。

艳浓聚的机理尚

不清楚
,

但与钾相似
,

浓聚在肿瘤组织要比正

常组织多些
;
肿瘤血管丰富也起 一定作用

。

秘
、

永
、

铜 : 其他的一些阳离子有希望

作为肿瘤显像剂
。 艺 ” ”

B i 不l}
` “ 7

H g C I
:

的 肿

瘤与正常组织的比率给人以深刻印象
,

虽然

{
l、l引
l

é月F

||||创, |||l|
!
|`ǐ ||

曰 JJ Jǐ
.

一

!|||月ǐ ō
1

1!`

核曦和蛋白前身物 ( P r e e u r s o r s )

及标记试荆

硒化合物
:
对标记核酸和蛋白前身物是

.

36
, 国外医学参考资料放射医学分册



卜

对肾脏的辐射剂量限制了它的用量
。

这些可

能在肿瘤组织内与硫氢基发生反应
。 ` 。 ?

Hg

(如氯化物 ) 在55 例肺癌中有 4T例 浓聚 (灵 敏

度为5 8% )
,

2 3例 良性病灶中仅了例显示摄取

增加 (特异性了3% )
。

新技术可 以解决过量的

辐射剂量问题
。

构株酸铜比
5 7
C 。 一

博来霉 素

有利
,

2 4小时炎性病灶吸收的拘 栋 酸
” 毛
C u

比肿瘤病少
。

稀土
:
多种澜进行过研 究

。

用 构 栋 酸

, . O Y b 检查出了 15 例恶性病变中 的 13 例
,

包括原发性肺癌
,

肝肿瘤
,

淋巴 肉瘤
、

尤因

氏瘤和头颈鳞癌
。

然而构椽酸
` “ “

Y b 全身的

辐射剂量是 3
.

4 3 拉德 /毫居里
,

骨骼接近 12

拉德 /毫居里而钡灌肠的全身辐射剂量为 3至

6 拉德
。

其他的一些稀土元素在实验室研究

有希望的
,

为
` “ “

E r 、 ` ” ’
T u 、 ` ” ’

o y
,

肿

瘤摄取更迅速
,

但非特异性相似
,

机理 亦不

清楚
。

蛋自
、

仆 q林非免疫 性者 : 标记
` “ `

I
一

人

血清 白蛋白
、 ’ “ ` I

一

大颗 粒 聚 合 白 蛋 白
、

1 。 ,
H g 一血吟马沐

。 ` 3 ` I
一

纤维阮 溶 酶 盐 ( f i
-

b r i n o l y s a t e )及 ’ 3 `
I
一

纤维蛋 白元的使用有
“

很好的结果
” ,

但近来未作肿瘤显像剂
。

它们的作用主要是由于它们大部分在肿瘤血

管里
。

免疫学 : 然而
,

另外的标记蛋白
,

碘化

癌胚抗原抗体
,

它在原发于 人的移植性结肠

肿瘤内与 “ ’
I n

一

博来霉 素
、

拘 椽 酸
一 “ ’

G a

和对照的
’ “ ’

I
一

正常 gI G 比较 有 很 好 的 聚

集
。

肿瘤和肠道
、

肝和肾的比率用
盆“ ` I

一

正

常 I g G在 6天时超过 “ `
I n

一

博来 霖 素 ( 2 4小

时 )
、

“ `
I
n C I ( 4 8小时 )或拘 株 酸 ” 7

G a ( 4 8

小 时 a) 可是
’ ` ’ I n C I达 到较高的肿瘤浓度

,

用 ` “ ’ I
一

抗 C E A在第 6天 (当进行显像时 ) 肿

瘤 /血液比率仅 0
.

8 1
。

结肠及其他癌肿 病 人

C E A 水 平 高
,

在 肿瘤部位可与注射的抗
-

C E A 抗 体进行 竞争抑制性反应
。

免疫复合

物产生疾病亦是问题
。

C E A 水 平增高
,

亦

存在于 良性结肠炎
,

肝硬化和肺气肿
。

目前

仅有几例病人的研究资料
。

四环素
: “ “ m T c 一

四 环素是另一种新 的

肿 瘤扫描剂
,

也是非特异性者
,

可以检查 出

18 例病人中 14 例 ( 7 8%的场个肿瘤部 位的 1 3

处 (汉% )
。

治疗后
,

肿瘤区域显影较差
,

或

完全看不到
。

由于胃肠道和泌尿生殖道的放

射性高而使得腹部肿瘤显 像非常困难
。

其他
,

蔡醒
、

甘油磷峻
、

氯 lfJ
:
放射性碘

化 S y n k o i ( 6
一

经荃 a 一

甲基 1
,

4蔡醒 )和
“ ’ C r -

日一甘油磷酸在实脸室显示有前途
,

自 5年前

介绍了这些制剂以来
,

只 有少量有效的临床

资料
` “ 5

1
一

氧唆类似物 ( 3
,

5
一

二甲 基 氨 基丙

胺 汀
一

碘唆嘛 ) 检查黑色素瘤的灵敏 度为 5T

%
,

(仅非黑色素肿瘤误诊 )
,

没有假阳性结

果 ; 它诊断眼球黑色素瘤是很有价值的
。

因 此
,

这 方 面 的 进 展 情 况 是 构 株

酸
一 ” 7

G a 评价最多
、

它较以前描述的几种肿

瘤扫描剂 皆优越 (
7 6
S e如亚硒醇盐 酸 或 硒

蛋氨酸
、 ` “ ` I

一

白蛋白或
` ” 7

H g C I )
,

在 多

种动物系统进行了直接的比较 ; “ 7
G a 的 物

理特性优于高能量的
“ “ “ B i

,

可 是 铂 在 肿

瘤定位好
。 “ 了

G a 已获得临床承认
,

超 过所

有的其他制剂
。

各种博来霉素化合物是很有

前途的
, 6 7

C
。

’

较 “ `
I n 络合物好些

,

但 是

” 7
C 。 一

博来霉素应用是困难的
,

·

因为它的半

衰期长要求病 人的尿要贮 存
。 “ 。

m T c 一
四环

素和
“ 。 m T c 一

傅来霉素亦
一

证明是 十 分 有 效

的
。

所有这些
,

它们都聚集在炎 症 病 灶 内

故为非特异性者
,

但是探测肿瘤的灵敏度为

6 0、 9 0%
。

报
一

导的灵敏度指标通常都很高
,

这是因为检查的病人是经过选择的 ( 已用过

其他方法检查肿瘤 )
,

这样研究者们将知道

在那里
“

定位
” 。

标记抗肿瘤抗原抗体为特

异性的制剂
,

但仍在早期发展阶段
。

最后
,

关于辐射剂量
,

这 些制剂中没有一个会超过

钡剂灌肠或胃肠系统造影
。

〔5 1I b o r s t e i n E B : A m J M
e d

6 0 : 2 2 6~ 2 3 7
,

1 9了6 (英文 )蒋长英摘译 赵

惠扬校 张孙曦审〕

1 9 了 8 年第 3 期


