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下面介绍用得标记各种类型药物的情况
。

玻 *荆宜簇标记

1
.

放射性药物

得鳌合物不同程度地应用于三种器官或器官系

统的扫描
。

第一种
,

作为肾闪烁照相
,

约有12 种与
. 。 口

T c 鳌合的不同鳌合剂
,

它们是
: ( 1 ) E D T A

,

( 2 ) D T P A
,

( s ) 甘霉醇
,

( 4 ) 明胶 甘 露 醇
,

( 5 ) 青霉胺乙酸哇酞胺
,

( 6) 水解酪蛋白( C as
e i

-

d i n ) , ( 7 ) 柠檬酸盐
, ( s ) 四环素

, ( 9 ) 菊酪
-

( 10 ) 二疏基丁二酸 ( D M S A )
,

( 1一 ) 葡庚酪 酸

盐
,

( 1 2 ) 葡萄搪酸盐
。

在核子医学实验室最常用于诊断扫描的 是 D T

P人
,

葡庚酷酸盐和 D M S人
,

其余较少采用
。

’

虽然目前使用肝和肝胆系统的 . O m
T c鳌合物并

未发现有特殊优点
,

但有人曾建议用它取代
` 3 ` I四

抓四碘荧光素
,

它们 是
.

( i ) 青 霉胺
, ( 2 ) 谷

氮酸毗哆醛的味吠碱 ( P G )
, ( 3 ) 二氢硫辛酸

,

( 4 ) 四环素
,

( s ) 统基异丁酸
, ( 6 ) 6

、

疏 基嚓

吟
。

大多数扫描单位仍然沿用碘化四氯四碘荧光素
。

最后一组的得鳌合物在 1 97 2年革新了 核 子 医

学
,

就 在这年 磷酸盐衍生物被用于骨闪烁照相
,

在此之前只能勉强应用核素性质不合要求的氟或是

银
。

三聚磷酸盐是第一个导致
, “ 功

T c在骨骼定位的

鳌合剂
,

其后不久引进了
. “ m T 。多聚磷酸盐

。

较慢

的血清除和链长的变化引起进一步的研究
。

结果合

成了目前通用的骨扫描剂
,

焦磷酸盐和二磷酸盐 ( H

E D P )
,

最近有人根据骨吸收和血液清除二种严 格

的生物性质把这些化合物和其他二磷酸盐和亚氨基

二磷酸盐的衍生物进行了比较
。

因为
, , ’

T c磷酸盐是弱鳌合物
,

需要规定制备

这些磷酸衍生物的特别配方
,

例如焦磷酸盐浓度的

影响
,

还原剂氯化亚锡和焦磷酸盐的用量比和氯化

亚锡的绝对量等均可影响化学产品的纯度和随后的

扫描质量
。

2
.

体外放化纯度

一般对得鳌合物不是分析放化纯度而是测定是

否存在高得酸盐
。

后一途径可测定产物的完整性
,

但层析的结果可能导致误解
。 ·

研究的鳌合剂中
。 . 口

T
一
S n 一 D T P人 是 放 化 纯

的
,

按定义这意味着在化合物中只存在标明的化学

形式
。

相反
,

提及的大多数其他鳌合剂和褥的亲和

力较小
,

放化杂质的危险较大
。

P e r r s o n等评论了制备这些弱 鳌 合 物 之 一
,

二口 T 。 一 F e 一抗坏血酸盐的各种方法
,

以及用凝胶层

析柱扫描法 ( G S C ) 在 S e p h a d e x G 25上研究的抗

坏血酸盐鳌合作用的动力学
。

同样
,

H al eP rn 等证

明了
’ , “

T 。 O ` 一

被青霉胺还原
,

加乙酸哇酞胺鳌合后

产生一个在丁醇
一

醋酸
一

水溶剂系统
,

在 W h 。 t m a n

N o .

1滤 纸上很快移动的放射活性的物质
。

可惜两种

测定都未能达到放化纯的严格标准
。

这个标准要求

至少在二个层析系统显示单一的放射活性谱带
,

并

且分配系数必需是使化合物既不自由移动也不被支

持物牢固吸附
。

在最适反应条件下
. Om

T c 一 F e抗 坏

血酸盐还是带有还原的但没有结合的
“ . , T c放化杂

质
。

同样
, , m T c青霉胺乙酞哇酞胺也不符合必要标

准
。

在限于一个层析系统的分析中
,

所需产品移动

接近溶剂前沿
。

对用于肾闪烁照相的二
’

T c鳌合物的进一步研

究发现
,

由于其大多数都是弱鳌合物
,

在用某些层

析系统研究时得到紊乱的结果
。

误差的来源之一可

能是放射性药物与层析系统的固相交互作用
。

因为

固体支持物的鳌合性质竞争
, , 口 T 。 。

例如 S e p h a d。 二

和某些弱鳌合物如
. , m T c葡萄糖酸盐和 T 。甘露醇竞

争
。

为避免这种情况有人改用不竞争吸附的锡的惰

性固体支持物聚丙烯胺 iB 。 一 G e L P
一
10

,

或用和制

备放射性药物同样浓度的鳌合剂来洗脱 S e p h a d o x

柱
。

层析系统引起的假象同样也在纸层析中发 现
。

如果放化纯的骨扫描剂
, , m T c焦磷酸盐用盐水进行

层析
,

大部份还原的
。 ’ m

T c看来未被结合
,

但如 纸

层析用焦磷酸盐溶液
,

发现鳌合物是放化纯 的
。

这

是由于生理盐水稀释的影响和锡焦磷酸盐快速的解

离常数
,

使鳌合物将
’ 。 m

T 。 释放到另一个有鳌合作

用的化合物上
。

用这些系统评价放化纯度时必须考

虑这一性质
。

肝胆扫描剂中只有
“ 。 m

T c 一 P G和
. ’ m T c 一青礴胺

是放化纯
,

但是定位物质的确实结构还不 清楚
,

电

牡犷

命
与
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泳可以证明没有个
。 O ` 一或 ’ 二t 。 毗哆醛

.

尽管所

擂产物留在原点
,

放化纯度不能确定
。

但是把电泳

和二个分别发表的纸层析系统连同一起研究似乎是

放化纯的
。

在单一系统里也完成了 T c 青雄胺的放化 纯试

脸
, ’ 二T c 青母胺

。
T c O ` 一

和未标记的青霉胺 R f

值分别为0
.

7 ,
0

.

2 5和 0
.

6
。

和另一用 S e p h a d e x 和

盐水对… T c青霉胺的研究结合
,

表明能产生放 化

纯的标记青称胺
。

关于其他锡的肝胆扫描剂只进行

T T c O 。 一的分析
。

骨扫描剂
. ’ .

T c一 H E D P是强鳌合物
,

在 S “ -

p h a d e x 柱上用盐水洗脱
。

相反锡焦磷酸 盐 在 S e -

p h a d e x G Z s和Wh a t m a n 滤纸上 用生理盐水时解

离
。

这 假 象前 已述及
,

可用焦磷酸盐溶液补救
,

这一改变使两种系统里对放化纯产物都产 生 单一

峰
。

锡多来磷酸盐也可用盐水从 5 e p h a de x G 25 洗

脱
。

但又出现了另一放化纯度分析的问题
。

虽然T c

多来磷酸盐层析得到一个放射活性峰
,

但磷酸盐链

长度的变化提出了定位物质是否一致的疑问
。

利 用

高压液相色谱有希望澄清有关锡标记的整合物放化

纯度的各种悬案
。

3
.

鳌合物体内放化纯度
,
二 T c肾扫描剂化学形式的分析

,

报导不 多
。

注射 T c一 S n 一 D T P人后血浆和尿样本的层析研究 指

出
,

给药 1小时后血浆 T c一 S n 一 D T P A 的放化纯度

是 9。%
,

而尿中标记的D T P人 放化纯度 是 98 %
。

这些结果和 二
口
T c 一F e 抗坏血酸盐分析结果比较

,

后者在血浆中仅38 %以” .
T c 鳌合物存在

,

在尿中

仅 18 % 以原来放射标记鳌合物形式存在
。

这 些资

料明显表明 S n 一 D T P A化合物有较高的稳定性
。

也有一些关于骨扫描荆体内命运的报导
。

K r i -

s h n a m ur ht y等对一系列… T c的磷 酸盐 和 二 磷

酸盐进行比较
,

确定了这些化合物起初的 结 合 性

质
。

在给药后一小时大约 80 % ’ 二T c活性与血 清蛋

白结合
,

其中大部份与球蛋白部份结合
。

也有和红

血细胞结合的
。

B 。 , e n等测得… T c多聚磷 酸盐

静脉给药后
,

60 %以上的 T c 血浆活性是属于多聚

磷酸盐
,

同 ’ 二 T c焦磷酸盐血清清除资料对 比
,

注

射焦磷酸盐后总的血浆活性中只有不 到 33 % 属 于
. ’ .

T c焦磷酸盐
。

很有趣味的是
,

不管是… T c 焦磷

酸盐还是多聚磷酸盐在给药后尿的主要成份都是 T 。

焦磷酸盐
。

注射多聚磷酸盐后血液分析显示
, . ’ .

T c

活性的结合分配如下
:

焦 磷 酸 盐 3~ 25 %
,

多 聚

磷酸盐 53~ 80 %
,

T e o 一 10~ 5 0%
,

蛋白质 10~ 26

%
,

高铸酸盐 18 ~ 58 %
。

关于 ” .
T c肝胆鳌合物体内行为尚无值得注意

的资料
。

宜孩标记胶体和一位

1
.

放射性药物

放射标记胶体用于肝闪烁照相的报导很多
。

在

T c 一硫胶体制备中可用各种稳定剂
。

例如明胶 ( 最

常用 )
,

白蛋白
,

P V P和多元醇
,

也可不 加 稳 定

剂
,

或加有载体锌和锑的化合物
。

学术上有意义的

其他类型的胶体包括氧化亚锡
,

氧化锡
,
和小颗粒

蛋白
。

一些… T c标记微粒被用于肺扫描
,

制备的方

法和类型包括
: ” .

T c标记白蛋白大 颗粒
,

T c 一硫

胶体转为H S人 ( 人体白蛋白 ) 大颗粒
,

… T c和氢

氧化铁共沉淀
,

有胶体存在时使白蛋白大颗粒化
,

锡
一

硫胶体或还原锡掺入微粒
。

最常用的是大颗 粒

H S人
,

微粒和氢氧化铁粒子
。

2
.

体外放化纯度

C i f k a 等发现高得酸盐和硫代硫酸钠预先混合

可产生非高锡酸盐放化杂质
。

在常规硅胶 T L C ( 薄

层层析 ) 系统中这一杂质不能检出
,

因为它停留在

原点
,

因此不能与 ” .
T c一硫胶体区别

,

但在W h at
~

m a n N o
.

3滤纸上用。
.

3 N H C I 它可 以被检出
。

3
.

体内放化纯度

关于放射标记微粒或胶体静脉给药后 ” .
T 。的

化学形式尚无报导
。

前述体外研究虽可参照但未能

与生物性能联系阐明
。

宜续标记细胞和血液成份

1
.

放射性药物

红细胞和白蛋白 ( H S人 ) 是用 二口
T c 放射标

记最受人注意的两个血液成份
。

也有标记 白细胞
,

淋巴细胞
,

血小板的尝试
,

但很少成功
。

用锡标记

了许多肿瘤细胞
,

如
:

锻鼠纤维肉瘤
,

人的乳癌
、

肺癌和结肠癌以及恶性黑素瘤
,

此外还用” .
T c标

记了胸腺细胞
。

由于血栓栓塞一类疾病常常发生
,

用作血块定位的标记纤维蛋白元和尿激酶方面的研

究引起了很大兴趣
。

链激酶虽然不存在于人体
,

由

于同样原因也很受注意
。

所有血的这些产物的标记

方法都以标记 R B C和 H S人 的氯化亚锡法为基础
。

2
.

体外放化纯度
·

对任何类型的细胞
,

离心分离是测定标记率的

最好方法
,

它使没有结合的放射性和标记细 胞 分

开
。

但不能分离
’ . 川 T c标记的胶体或微粒

,

因 为都

集中在离心管管底形成的小球中
。

一沪

才

` 、

`

沙
,

气
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最广泛使用的分离血液蛋白质成份的方法是用

盐水溶液的 S e p h a d e 二 G Zs凝胶过滤法
。

参照 H S A

分析的早期工作
,

可能存在放化杂质
。

这一研究的

结论断言高锡酸盐是唯一可能的杂质
,

造成有关这

一锡标记蛋白质体内稳定性方面的很大混乱
。

用抗坏血酸铁还原制备… T o H S人的复杂方

法已在一定程度上得到了阐明
。

Y o k a y a ln a等最近

证明
,

起初需要把 p H从 i增高到 6 以便形成还原锡

的抗坏血酸复合物
,

继而 p H达到 9~ 10
,

再回到酸

性 p H
,

想来是与 H S A分子的专一结合部位构型有

关
。

显然需要变化 p H值使与得结合有关 的疏基暴

露
。

制备
, ’ m

T o H S A 的锡还原法的出现不仅 使生

产简便而且产生的高锡酸盐杂质极少
。

此 法操作非

常简单
,

只需在低 p H还原就能产生极充分的结合
。

但应指出提倡用亚锡鳌合剂和 H S人在中性 p H 标记

会形成少量胶体使血液清除减漫
,

在’ . m T c 标记人

体血清白蛋白的制备中要留意可能的困难
。

P e r r s o n 等在研究可能用于血栓栓塞疾病成象

或定位的制剂的体外行为时证明
,

甚至在最适反应

条件下
。 . ’ T 。 一链激酶只有 70 ~ 80 %的放化纯度

。

利

用 Z r 电极电解制备了标记纤维蛋白元
。

层析测定滤

过的血浆缓冲的
’ . m T c 纤维蛋白元

,

8S %的活性是

与纤维蛋白元结合的
。

电泳显示类似的结合能力
。

动物纤维蛋白元与 T c有类似的结合亲和力
。

H a r -

w 咭等报导犬和兔纤维蛋白元的
’ . 口 T c 标 记 率 是

70 ~ 80 %
,

其中可凝蛋白质的结 合 占放 射 活 性

5 5~ 65%
。

3
.

体内放化纯度

与证明放射标记产物是否真正代表原来血液的

相应物的问题相比
,

T 。标记血液产物的技术 问 题

并不很大
。

红细胞体积测定间接证明
, R B C 放化纯度 注

射后一小时与原来一样都是 95 %
。

二 m
T o H S A情况

类似
,

但因没有体外放化纯度数据佐证
,

仍然存在

疑问
。

标记 R B C以外的细胞
,

需要注意两 个 问 题
。

第一
,

正如许多其他情况一样
,

还没有测 定 出 T
。

在体内的确实的化学形式
。

第二个更大的困难是由

于细胞类型的不同而引起的复杂变化
。

标记白细胞

血小板和胸腺细胞等脆弱细胞
,

在标记后需要评价

细胞活力
。

虽然活力试验如 台盼兰 ( t r了p a n b l u e )

染色或测定细胞掺入胸腺啼吮和氨基 酸能 力
,

可

说明受试功能的完整性
,

但体内分布不代表 原 来

细胞
。

可能的解释是由于在标记过程中细胞膜受损

伤
,

改变了性质因而影响细胞特性和行为
。

最近对 T 。标记纤维蛋白元命运的充 分 研究
,

阐明这一制剂有可能用于血栓栓塞病的估价
。

发现

二
口
T 。活性很快从血液清除

,

注射后 10 分 钟 约 有

2 5%的给药剂量残留在循环系统
,

这一时间所取的

血样电泳显示
,

绝大部份的放射活性随a : 一 球蛋白

移动
,

只有18 %的示踪物与血栓形成的可凝成份结

合
。

尽管如此
,

对狗应用
’
二 T c纤维蛋白原制剂仍

看到实验诱发的血栓
。

食有益* 物的衍生曲

1
.

放射性药物

T c在还原价态需要八面体的配位结构
,

在 靶

分子里可有六个配位位置直接与放射性核素结合
。

这会妨碍与生物分子带有负责定位的活性部位的预

期的相互作用
。

也很少证实’ . m T 。 直接与许多分子

结合
,

这些分子的亲和力足以经受体内稀释作用或

配位体的取代作用
。

因此对母体分子的示踪研究所

得概念在许多情况下可能是不正确的
。

最后
,

还原

态弱鳌合时易被氧化
,

这 妨碍了放化纯度和体内代

谢的研究
。

为了避免直接标记生物活性分子所遇到 问题
,

现在都把鳌合剂与已知作用于专一器官或按专一途

径运行的分子通过共价键结合成衍生物
。

这一类办

法被认为是克服直接标记合成中所遇到的困难的合

理途径
。

S u n d be : g 等合成了含有重氮基 团的 E D

T A 衍生物 〔 1一 ( 对
一

偶氮苯 )
一
乙二胺

一
N N N

了
N

`
四

醋酸〕
。

它可与含有活化苯环的分子作用
,

例如酚

或苯胺
,

并已制得纤维蛋白元
,

白蛋白
,

和争光霉

素的鳌合物衍生物
。

虽然这些 化合 物 随后 只用

“ 1 I n 标记过
,

但用 T c是完全可能的
。

H e i n de l等制备了一系列胰腺降血糖药甲苯磺

丁腺的结构类似物
。

但均无扫描应用前途
。

为了确定是否能将生物脂肪酸运载 T 。 用于心

肌闪烁照相
,

评价了脂肪酸和含有强鳌合基团的长

链烃类似物
。

研究的鳌合剂有 D T P人
, E D T人

,

二乙烯三胺 ( D T A )
。

由于 D T P A体内体外均 能

形成稳定 T c鳌合物
,

所以选用了它
。

D T P人另一优

点是可将结构明确的分子掺入选择的生物分子
。

它

也占有 T 。的六个配位位置
,

减少了与鳌合基 团 较

少的鳌合剂生成双核复合物的可能性
。

最后
,

它的

使用排除了与大大过量的三合配位体生成双化合物

的可能性
。

C a : t r o n o v a 尝试用能和 T c牢固结合的衍生物
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示除奴墓酸的代谢
。

合成了含有腆酸基团 的氨 基

酸
,

但临床应用无效
。

最近 L O b e r g等合成了抗心律不齐药利多卡因

的类似物
,

所用鳌合剂是与金属结合 牢 固
,

又 易

与生物活性分子上的官能团反应的亚氨基 二 乙 酸

( I D A )
。

目前最合适的鳌合剂类型尚无定论
,

利用已有

的初 步数 据不 能预言D T P A
,

I D A
,

或D T人 的

鳌合基团是否可与担负生物效价的活性部位交互作

用
,

但是亲和层析研究提出
,

最成功的衍生物应是

鳌合剂位于生物分子交互作用官能团位置 的 最 远

处
。

2
.

体外放射性药物纯度

S u n d b e r g 等用标准化学方法分析偶氮苯 E D

个A
,

但由于从含有赘合剂 (偶氮苯E D T A )的生物

分子分开大分子量的生物活性分子受到限制
,

作为

标记化合物进行评价非常困难
。

因此体外测定放射

性药物的性质没有成功
。

H e in d e l等选出了一个保留其生物效价的
,

二

甲基胺乙基胺乙基衍生物
,

用 T c标记并 试验 了放

化纯度
。

注射前用s e p h a d e x G 25 纯化放 射性药

物
,

并用盐水纸层析进一步确证了放化纯度
,

但放

射标记甲笨成丁服衍生物的结构仍不知道
。

通过物理测量及元素分析
,

确定了脂肪酸衍生

物的结构
。

T c标记后用凝胶层析和 T L C测定 了 这

些放射性药物的放化纯度
。

C as t r o n o v 。用85 %甲

醇纸层析和 S e p h a d e x 分析磷酸衍生物
,

证 明是放

化纯
。

用观察组份和衍生物溶解氧化亚锡的能力的

方法测定参加鳌合作用的官能团
,

证明单是氨基酸

不足以结合氧化亚锡
,

但不能排除磷酸基和氨基酸

共同行动与衍生物发生鳌合作用
。

L o b e r g等研究 7 … T e标 记 N ( 2 , 6 ,

二 甲

基苯基氮基甲酸甲基 ) 亚氨基二 乙酸 ( H ID A )

的放化纯度
。

用几种纸层析系统侧定
,

其中分辨率

最好的是乙睛 . 水 ( 3 : 1 )
。

也用凝胶层析测定放

化纯度并评价相对结合亲和力
。

定性竞争结合证明
, . “ T e H I D A 和

’
二 T e D T P A一样从 S e P h a d e x

G Zs被完全洗脱
。

… T e M ID A大约 6%留在 S e p h a -

d e x柱上
,

而… T c焦磷酸盐则明显 不 同
,

在同样

系统中90 %留在柱上
。

如前所述鳌合物在 S e p h a d e x

上的稳定性不能就认为是体内的稳定性
。

但是化合

物体外行为如和 D T P A相似
,

应该可下乐观结论
,

可以认为这些指标如实反映了 S e p h a d e x 的多酪基

团和鳌合剂之间的竞争 ( 在所用特定浓度 )
。

3
.

体内放化纯度

为评价他的 H S A衍生物
,

S u n d b e r g把 “ ’
I n偶

氨苯E D T A
一

H S人注射给带瘤小鼠
,

研究该合成物

给药后 24 小时的分布
,

与
` 3 ` I标记白蛋白有明显 不

同
。

还不清楚
,

这种不同是否由杂质引起呢 还是在

合成蛋白衍生物时化学反应损伤了分子而改变其生

物行为所致
。

注射后六天所取血样 的电 泳 同样说

明立 ’ I l n 分子的完整性
,

因为
,

“ `
nI 的确留在白蛋

白衍生物中
,

未与转铁素结合
。

也评价了纤维蛋白元的相同 nI 鳌合物衍生物
,

发现标记 ih 后可凝性保留56 %
,

不能肯定敏感蛋白

质如纤维蛋白元是否能经受产生衍生物所必需的反

应条件
,

并且很少可与 ’ 2 ` I纤维蛋白元 比 较 的 资

料
。

用类似方式标记了与偶氮苯 E D T A 生 成 衍生

物的争光霉素
,

并注射给带瘤小鼠
。

24 小时后肿瘤

和血液之比为 4
.

7
,

但化合物体内放化纯 度的 研究

极少
。

对所有 nI 标记的衍生物有意义的一点是 H S A
,

纤维蛋白元和争光霉素衍生物通过透析都能分得一

个短生物半衰期的组份
,

多数人认 为这就是
’ ` ’

nI

偶氮苯E D T A本身
。

用大鼠评价 T c标记甲苯确丁服衍生物
,

其分布

模式不显示胰腺的优先吸收
。

据认为由于母体化合

物甲苯磺丁服胰腺定位较差
,

依靠本身浓度不足以

达到充分的胰腺浓度
。

在评价心肌定位的脂肪酸工作中
,

对 兔 给 予
,
H棕桐酸后测得心

一

血比为 30
。 “ ?

C。 标记脂 肪 酸

衍生物的比值是 3
。

基值对比差别明显
。

可 以清楚

看出加了
“ 7 C 。

鳌合基团必定根本改变棕搁 酸的 生

物转运机制
。

还可看到
,

氖标记衍生物不 带 C 。标

记时差别吸收也较差
。

最近的碘化研究证明油酸的

分布情况类似
,

心血比是 2~ 乳

标记了氨基酸衍生物
,

希望取决于氨基酸部份

的分布使化合物浓集于氨基酸转运旺盛的部位
。

为

此目的
,

用 T c标记了 3一胺基
一 3 经基丙 基磷酸

,

给

兔注射发现化合物的分布不只取决于嶙酸基团
,

因

为注射后 4小时骨浓度低
,

给药剂量的 18 %在肝脏
,

27 %留在血 中
。

初步看来不能把氨基酸衍生物作为

有效的氨基酸示踪物
。

T o H I D人的生物分布特别 值 得 重 视
,

不带

, . ` T 。的 “ C H I O A 很少在心脏定位
,

大部份经

肾排出
,

但” “ T c `

H I D A 的 ” “
T c经肝 胆系统排

泄
,

心肌蓄积很少
, 。 . m T c H I D 人之所 以 用 于肝

、 、

一 ,

才

月

1今0



胆闪烁照相正是基于上述性质
。

把尿和胆囊的内容

物重新注射于实验动物得到类似的分布模式
,

证明

放射性药物的完整性
。

注射物质用盐水为溶剂进行

纸层析时
,

胆汁和尿的样本也显示同样的 R f
。

讨 论
. , m T 。的核素性质使之取得了其他核素由于不

够理想的衰变形式而没有达到的成功
。

例如汞新醇

具有比用作肾扫描的
’ , m

T 。制剂更好的生物性质
。

但是因为汞核素性质较差
,
一般还是用 … T 。鳌合

物作肾扫描
。

在过去 15 年中
. ’ m

T c放射性药物的非凡

成就使人们疏忽了它的化学性质
。

最初发展的一些

化合物以从血液清除外来物质为基础
,

而且许多因

素诸如结合亲和力
,

平衡常数和氧化态对有效使用

这些扫描剂并非决定性的
。

然而 T c与生物活性化合

物或药物的结合需要清楚了解核素对放射性药物生

物性质的影响
,

和放射性核素与之结合的亲 和力
。

以争光霉素为例
,

T c的直接结合相当 有 限
, T 。

实

际上只能用来标记大分子量蛋白质和细胞
。

据 认为

从药物
,

化疗剂
,

放射免疫分析用放射标记抗 原和

放射受体分析的研究类推
,

含有生物活性分子 衍生

物的鳌合物的合成可能是最好的途径
,

但是需要进

一步研究
。 ’ . fn T c的化学了解不多

,

现有放射性药

物体内体外的必要资料没有汇集
。

通过制备含有鳌合物的生物活性分子衍生物的

间接标记颇有前途
。

它可保证得到稳定 的二
m T c鳌

合物
,

并且
, . m

T c不千扰和活 性部位交互作用的 官

能团
,

空气氧化还原态 T c 的问题也可通过选定稳定
. ,口 T 。鳌合物的生成而部

.

分克服
。

成功的主 要障碍

是合成和母分子充分类似的衍生物而保留所需要的

生物作用
。

这个问题也不必过分强调
,

因为已有制

备衍生物而保留母体生物活性的先例
。

进一步发展
’ “ m

T c放射性药物的前提是解决有

关
日’ m

T c化学的很多疑问
。

这可通过进一步阐明与
. “ 切

T
。
鳌合物有关的结构

,

氧化态
,

平衡常 数
,

及

动力学来完成
。

利用这些知识来设计含有蛰合物的

生物活性衍生物
,

有希望在
。 。口 T 。的应用 上导 致 第

二个飞跃
。

( 续完 )
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动态肾扫描术对肾移植淋巴囊
一

的表现

肾周围淋巴淤留这一种肾移植的并发症
,

虽然

不常见
,

但已被人们所认识
。

B r a u m 等 ( 19 73 ) 报

导了 16 例病人
,

并作了文献复习
。

他们认为淋巴囊

肿的形成有许多潜在原因
,

包括排斥反应
,

强利尿

剂
,

固醇类制荆的治疗和整个移植肾的淋巴管的外

科分离
。

根据触得块状物
,

移植侧的腿肿胀和输尿

管梗阻
,

临床上可以明确诊断
。

后者由临床检查或

移植肾功能的常规检查确定
。

为了早期发现排斥反应
,

本科用二
m T c 一 D T P A

进行了移植肾功能的连续检查
。

第一次检查是在移

植后 24 小时内进行
。

而后
,
隔一定时间进行一次检

查
。

最近三年中在 20 2例移植病人用D T P人 进行了

1 6。。多人次检查
,

本文叙述了八例淋巴囊肿术后 病

人的表现
。

材 料 和 方 法

先给 病人用 D T P A 巧毫居里 弹丸注 射后
,

用

O hi 。 核子 仪器 10 0型或 110 型丫照相机在移植肾的

前面进行显象
。

在住入的头 30 秒钟连续显象记录
,

而

后在 2
, 5 ,

15 和s0 分钟作最后膀胧显影
。

2分钟显

影包含 30 。 ,

00 。个计数
,

较后的显影也是以像 2分 钟

显影那样相同时间内获得
。

为了以后的分析
,

资料

同时记录在具有微型计算机内
。

在一些病人中
,

为

了进一步确定膀胧和淋巴囊肿
,

在注射后 2小 时 或

稍迟一点显象
,

以侧位检查进行记录
。

病 例 报 告

八例病人的显著特征
,

列于表 1
。

在移植后 30 ~

40 周
,

平均 18 周作出淋巴囊肿的诊断
。

病人都用了强

的松龙和六哩嚓吟 ( a z a t h o p r i n e )处理
,

在急性排

斥反应 期有些病人 每天用 1克甲基强的松龙给药三

天
,

并用放射菌素 D和放射治疗
。

在手术后某 个时

期也都接受氟灭 酸 ( fr lst e m记 e ) 治疗
。

除一例外
,

全部病例在淋巴囊肿诊断前至少育一次排斥反应
。

其中两例病例有明显的下肢 肿胀
。

一例 甚 严

重
,

在作出淋巴囊肿诊断之前
,

曾考虑为骼协脉血

栓形成而用了抗凝剂治疗
。

其余病例
。

4例有下腹

部不适症状
。

在 5例中由已扩张的集合管系统和 肾

孟排出示踪剂
,

表示有明显的阻滞
,

在这里淋巴囊肿

被看作为位于输尿管末端的放射性 缺损 区
。

手术

,
轰

.
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