
月,.、

的广泛使用依赖于进一步研究肿瘤抗元成功

分离的能力
。

仪 姗

近来
,

A n g e r型 丫照 相 机有了显著改

进
。

现在新的照相机使用较多的光 电倍增管

来提高分辨能力
,

并用直径较大的品体去增

加有用的视野
。

此外
,

改进的电子学和多窗

能谱学有着较好的分辨能力及较 高 的 灵 敏

度
。

大的视野允许大的器官如肺脏 或人体的

胸廓部单一成像
,

它缩短了检查时间和易于

解释
,

当放射性药物因蜕变同时释放出几组

丫 射线时 (如
“ 7
G a)

,

这些新的照相机能同

时利用三种不同能量的丫 光子
,

这既减少 了

检查时间也增加了有用信息的收集
。

我们早已指出
,

用 G a
作肿瘤扫描时由于

结肠的明显摄取可掩盖邻近的病灶
。

断层照

相有可能介决这个问题
。

用改良的线性扫描

仪
、

带有活动探头的 Y 照相机和带有计算机

处理的正 电子照相机均可获得断层照相
。

最后
,

核医学成像技术和新的成像技术

如诊断超声学或计算机断层照相 ( C T ) 联

合使用的价值正在研究
。

如锡
一

胶 体 肝扫描

是估价局限性还是弥漫性肝脏病变的常用筛

选方法
,

但由于解剖学的变异和肝 门区的形

态复杂性
,

诊断肝脏边缘性病变经常是困难

的
。

此外 也不能对病灶作出病囚诊断 (如是

囊性病变还是实质性病变
,

是转移瘤还是纤

维性变 )
,

很多这类
“

含糊的
”

肝扫描能够

通过核子成像与肝超声 学的联合使川 lflj 得到

解决
。

〔V 1e e n t e J C等
: C a n e e r 4 0 ( 1 ) :

4 9 5 、 4 9 9
,

1 9 7 7
,

(英文 )

孙龙安 节译
:
卢调章校 〕

1
用 ` 31 碘 治 疗 时 骨 髓 的 吸 收 剂 量

作者应用最 近 的 资 料 重 新 评 价了用

` . ’
碘治疗时红骨髓和血液的吸 收 剂量

。

讨

论了计算中存在的问题
,

并与过去发表的剂

量估计值进行 了比较
。

治疗 甲亢时红骨髓的

平均剂量估计为 0
,

6 9拉德 / 毫居
,

而甲状腺

正常时为 0
.

3 6拉德 / 毫居
。

为了确定用
` “ `

碘治疗 的 病人中
,

白血

病的发生率是否有所增加
,

如有增加的话
,

每拉德对骨髓引起 白血病的危险性究竟有多

大
,

对过去用
` “ ’
碘治疗的甲亢或甲 状 腺癌

的病人发生 白血病的情况进行了研究
。

这类

研究 已在 1 9了2年联合国原子辐射效应科学委

员会报告中报导过 ( U N S C E A R
,

1 9 7 2 )
。

在这个报告中有些问题
,

如骨髓剂量大小及

骨髓 与血液剂量的比值等
,

还不能肯定
。

作

者根据最近发表的一些资料
,

对 用 ` “ `
碘 治

疗时红骨髓和血
.

液的吸收剂量进行了重新评

价
。

计 算 方 法

lù刊!

P o 。 h i n 和 K e r m o d e ( 1 9 7 5 ) 曾提出过

治疗甲亢
、

甲状腺切除和甲状腺癌时放射性

碘的摄取
、

代谢和排 泄率的估计位
。

根据他

们的数据算出的人体不同器官平均祟积放射
·

性列于表 1
。

根指 M 。 E w a n ( 1 9 7 4 a ) 的资料
,

血液

的累积放射性为甲状腺处无机 碘 放 射 性的

0
.

3倍加上甲状腺处蛋 白结 合 碘 放 射 性的

0
.

2 6倍
。

但是
,

必须注意
,

甲状腺处碘 的分

布区城大小
,

在文献 ,
!
: 有相 当大的差异

。

除

了血液和骨髓以外
,

认为甲状腺处的碘是均

国外医学参考 资料放射医学分朋
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袅 1 人体各器官的平均泉积放射性 m C i 衰变/ m C i摄入

器器 官官 正 常常 甲 亢亢 甲 状 腺 切 除除 甲 状 腺 疮疮

胃胃胃 0
.

0 222 0
.

0 222 0
。

0 222 0
.

0 222

甲甲 状 腺 或 肿 瘤瘤 2
.

7 222 4
.

7 000 1
.

2 000 0
.

1777

血血 液液 0
.

1555 0
。

2 333 0
.

1555 0
.

2 333

红红 骨 髓髓 0
.

0 333 0
.

0 444 0
.

0 333 0
.

0 444

人人 体 其 余 部 分分 0
.

3 555 0
.

6 222 0
.

3777 D
.

5 111

膀膀 耽耽 0
.

0 888 0
.

0 333 0
.

0 888 0
.

1000

匀地分布于全身的
。

膀胧的累积放射性用以

前叙述的方法来估计 ( M 。 E w a n ,

1 9 7 4 a 和

1 9 7 6 )
。

估计红骨髓累积放射性的方法在下

面介绍
。

为了进行比较
,

在表 l 中加进了一

个正常甲状腺的数据 (摄取 25 多 )
。

对于表 1 中所列的每个器官 发 出 的 贯

穿辐射
,

红骨髓和血液的剂量是利用 I C R P

报告 2 3 ( I C R P
,

19了5 ) 中特殊吸收级分

和器官重 量 表
,

以及 D i l l m a n ( 1 9 69 ) 算

出的各部分辐射平衡吸收剂量 常 数 来 计算

的
。

血液中放射性碘 发 出 的 非 贯 穿 辐 射

(皿 )P 对血液的剂量是用吸收级分 0
.

8 2 ( M “

E w a n ,
1 97 4 b ) 来计算的

。

血液中
n p辐射

对骨髓的剂量是按假定骨髓 中的血液均匀地

分布于 吸收级分非常小的毛细血 管 来 估 计

的
。 ` 3 `

碘均匀分布于骨小 梁骨髓中的平均吸

收级分为 0
.

7 9
,

是从 (W h i t w e l l和 S p i e r s

( 19 7 6 ) 用 S p i e r s
等的方法 ( 1 9 7 6 ) 算 出

的骨小梁 日射线剂 量 系 数 推 导 出来 的
。

0
.

7 9这个系数是 Z D多 年 前 R o b e r t s o n 和

G o d w i n ( 19 64) 算出来的
。

最近算出的近似

值为 0
.

7 6 ( M e E w a n ,
1 9 7 6 )

。

计 算 红骨

髓 吸收剂量时误差 的最大来源之一是骨髓中

放射性碘的 浓 度不 可 靠
。

R o b er t so
n 和

G o d w i n ( 1 9 64) 假设骨髓和血液的放射性碘

浓度比值为 1
.

0
,

而红骨髓的血液 占 重量的

6 万 ( I C R P
,
1 9 7 5 )

。

因此
,

这一比 值是意

味着
` “ `

碘进入骨髓组织的摄取量很可观
。

关于这一点的资料 报导不多
,

曾有一尸检报

告提到四个死前 2 、 2 1天接受过
’ 3 ’

碘 治 疗

的病人
,

其浓度比值为0
.

6 2 ( T r u n n e l等
,

1 9 5 0 )
,

这是 L e w a l l e n ( 1 9 6 3 ) 所应用的

一个数值
。

在没有确切资料的情况下
,

这里

也采用了这一数值
。

可以看出
,

如果红细胞

和红骨髓 中浓度相似
,

而红细胞 中浓度为血

浆的一半 ( M e E w a n ,

1 9 7 4 a )
,

则浓度的

比值约为 0
.

7 0
。

结 果

对红骨髓和血液的平均剂量列于表 2
。

这些剂量仅适用于平均单次治疗
,

可能与均

值有很大差异
,

特别是甲状腺癌治疗引起的

血液剂量
。

甲状腺癌的治疗常规可包括每次

约 1 5 0毫居里的平 均 6 次 治 疗
,

为 期 3 年

( P o e h i n 1 9 6 2 )
。

整个治疗过程
L
卜第一次

治疗引起的血液剂量比以 后的治疗大得多
。

在计算治疗 甲状腺癌的平均剂 量时假设肿瘤

与甲状腺的位置相似
。

治疗甲状腺癌 时算出的红骨髓和血液的

平均计算剂量比值为 0
.

了3
,

可以与以前的估

计值 0
.

8 0 ( R o b e r t s o n 和 G o d w i n
,
19 5 4 )

及 0
.

4 4 ( L e w a l l e n ,

1 9 6 3 ) 相 比较
。

所得

的数值主要取决于骨髓和血液放射性比值的

, .价

1 9 7 8年第 4期
.

4 7
·

巨



司

表 2
, “ `

碘对红骨璐和血液的平均剂景 (拉德 /毫居里 )

几亡寸

叫
.

州|

. 包括来自血液和骨髓的贯穿辐舫

选择
。

在每次 150 毫居里的六次治疗 过 程中 血液和红骨豁的剂量的约 60 形以上主要是米

算出的剂量表明
,

全部红骨髓剂量约为2 9 0 自甲状腺的 Y射线
,

所以校正这里所 用 的数

拉德
,

而全部血液剂量约为 4 0 0拉德
。

值不致使计算剂量的变动大于 25 万
。

治疗 甲亢时算出的骨髓和血液的平均剂 对红骨髓的平均剂量 0
.

5 9拉德 / 毫居

量比值为 O
.

7D
,

这个比值可 以与S ae
n g e r

等 里
,

S ae
n g e r

等对 白血病患者骨髓的平均剂

( 19 68) 的估计值 0
.

46 、 0
.

8 6相比较
。

在他 量为 6
.

3拉德
,

对非白血病患者的平均剂量为

们的研究中估计平均血液剂 量约为 1
.

2拉德 / 6
.

3拉德
。

根据 日本遭受原子弹爆炸幸 存者

毫居里
,

骨髓 剂 量 为 0
.

8~ 1
.

5拉德 / 毫 居 和关节强直性脊椎炎的资料 ( U N S C E A R
,

里
,

而 G r e e n
等 ( 1 9 6 1 ) 得出的数值分别为 1 9了2)

,

并假定剂量具有线性关系
,

这些剂

1
.

7拉德 / 毫居里和 1
.

4拉德 / 毫居里
。

本文 量似乎太小
,

不足以证 明 S a o

llg
e r
等用

’ 3 `碘

计算的血液平均剂量是 S ae n ge
r
等的剂量的 治疗的病人中存在着放射 引起 白血病的过分

0
.

7 0倍
,

而仅为 G r e e n
等的剂量的 0

`

3 5倍
。

危险
。

T o m p k i n s ( 1 9 7 0 ) 提出成年人接受

假定 P o c ih n 和 K o r m o d e ( 1 9了5 ) 的资料是 的剂量在 80 拉德以下 时
,

事实上未见白血病

确实可靠的
,

则表 2 中平均剂量的最大问题 的发生率增高
,

虽然最近有一篇报导反对这

是选择血液 中甲状腺处无机碘适当级分和红 个看法 ( P oc ih n ,

1 9 7 6)
。

骨髓与血液 中
` ” `
碘浓度适当比值 的 问题

。

〔M c E W a n A C : B r i t J R a d i o l

这个比值曾被设想为一个常数
,

进一步研究 5 0 ( 5 )
: 3 2 9

,

1 9了了 (英文 )

这些数值是有用的
。

然而
,

由于甲亢病例 对 李美颖译 陈盘炎校 〕

1

二 m碍一焦 磷 酸 盐 心 肌 扫 描 在 急 性

心 肌 梗 塞 临 床 诊 断 中 的 局 限 性

近来的报告指出
, “ 。 m 碍

一

亚锡
一

焦 磷酸

盐 (
“ .
爪 T c 一

S n 一
P Y )P 心肌扫描

,

在 急 性

·

4 8
·

心肌梗塞诊断中
,

具有高度敏感性
。

但是
,

在非心肌梗塞病人中
,

也可出现 阳 性 闪 烁
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