
减小四分之一
,

可使血流减少到原有值的三分之一
。

K a u f m a n 等指出肾动脉肌纤维增生常与 肾脏的过

度活动有关
。

间歇的延伸对此种情况下具有致病的

影响
。

肌纤维增生所致的管腔减小可与下垂并存
,

而产生直立性时的功能性肾动脉狭窄
。

但是直立性

高血压似乎主要发生在那些具有肾扭转的病人中
。

肾扭转可引起管壁的不规则
,

从而明显地增加血流

的阻力
,

进一步减少肾血流量
。

我们认为放射性肾图
,

虽有缺点
,

但它可有助于

过筛直立性高血压的病人
。

俯卧位检查可供给直立

性肾图时的参考
。

可 以记录到下垂肾随体位而定的

马尿酸摄取的减少
。

单侧肾功能障碍若非因肾下垂

所致
,

马尿酸的摄取不会因体位而有明显变化
。

我

们认为当高血压病人伴有肾下垂
,

并证明在下垂肾

具有随体位而定的马尿酸摄取的减少
,

就要考虑有

直立性高血压的存在
。 ’

肾固定术使血压转为正常
,

也提示有直立性高血压的存在
。

要注意 肾脏 的活

动
,

尤其是伴有旋转时
,

可增加肾脏与照相机之间的

距离
。

组织吸收的增加即可引起直立位时计数率的

减少
。

我们发现
,

倘若人们不计 (如我们那样 ) 10 %

或更少的摄取率丢失时
,

此种误差的原因是不会影

响诊断的
。

同时
,

由于这些原因所致的 计 数 率减

少
,

不会出现我们在这些病例中经常发现的肾图曲

线第二段的平坦
。
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盆坛

肝脏放射性核素显影
,

计算机断层摄影及灰

色标度超声波扫描术
:
比较研究

` 奋

J

肝脏计算机断层摄影 ( C o m p u t e d t o m o g r a -

p h y ,

C T ) 的应用日益广泛
。

作者检查了 50 例疑

为肝病的患者
,

并将计算机断层摄影
,

放射性核素

显影及超声波扫描术 3种技术检查肝内占位性病变

的结果做了评价
,

并确定了不用创伤性的检查方法

时
,

使用那一种方法或联合使用那几种方法得到的

结果最佳
。

病人先用一种方法检查
,

然后在 10 天内再用其

他两种方法检查
。

Y显影使用 5毫居 里 的 ” m

碍
一

硫

胶体
,

高分辨率平行孔准直器及闪烁照相机
。

超声

波扫描术及 C T使用标准的商品仪器
。

前25 例用 C T

检查时
,

如不用造影剂发现可疑
,

则静脉注射 10 。毫

升泛影葡胺
一
7 6 ( R e n o g r a f i n 一 7 6 ) ,

重复进行 检

查
。

其他的病例
,

常规的使用或不使用造影剂增影

检查
。

C T显影时
,

使用较宽的
“

窗
” ( 40 。~ 600 )

。

本文巾的50 例病人
,

46 例进行了此 3项检查
。

4

例仅用 C T及放射性核素显影
,

未用超声波扫描术

检查
。

当检查结果异常时
,

每种方法均用数字。一 5

额定
,
以估价其准确性

。

如所有的方法得到的影像

皆为正常
,

则不进行数字额定
。

解释丫影像 时
,

事

前不必知道 C T 或超声波的检查结果
。

估计有一半

的病例
,

解释C T及超声波检查结果时
,

事先
,

知道

放射性核素的检聋结果
。

10 例病人用 3种方传检查皆正常
,

因此
,

未 用

数字额定
。

5 例病人由于未经组织学或血管造影证

实
,

虽然
,

一种或一种以上的方法检查结果可疑
,

亦未用数字额定
。

因此
,

60 例病人中
,

35 例影像皆

用数字额定
。

31 例用 3种方法检查者
,

每种方法 的

额定最大值
,

其数值估计皆相等
。

31 例中
,

认为丫显

影无效者有10 例 , C T无效者有 8例 , 超声波 扫描

术
,

无一例认为无效
。

其余 13 例
,

无一种方法认为

是最无效
。

超声波扫描术的平均 额 定 数 字 最 高

( 3
.

6 1 ) ,

其次是放射性核素检查 ( 3
.

n )
,

最后

是 C T ( 2
.

77 )
。

4例病人中有 3例仅用放射性核素

扫描及 C T检查
,

额 定结果认为
. ’ 爪
乍手硫胶体显影

较优越
。

当检查或诊断各种类型的肝脏病变时
,

每种方

法各有其优缺点
。

本文中使用的C T扫描 机
,

由 于

运动或密度的突然中断
,

可以产生严重 的 干 扰 伪

影
。

当使用较新型及快速扫描机时
,

此缺点可以减

少
。

但是
“

等密度
”
问题 ( 由于衰减系数与正常肝

脏相似
,

不能检查出病变 ) ,

即使采用快速扫描亦

不能解决
。

此 3种方法
,

包括 C T在内
,

共同存在的

问题是肝胆解剖学变异范围较大
。

当然
,

使 用 C T

这个最新的方法
,

经过积累经验
,

会增加对解剖学

变异的认识
。

虽然这些问题仍可使肝内病变的观察

产生困难
,

C T是唯一能够提供使血管腔内造影 剂

增强后衰减系数及密度改变的方法
。

静脉 内 注 射

.

标
二
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i夕o奄并泛珍葡胺
一7 a( R e“ o 琶r af i n 一

76 ) 可 以增

加肝静脉及血管病变的x 线摄片蜜度
,

使与扩大的

胆管或缺血管病变进行鉴别
。

当
“
等密度” 肿块的

血管较肝实质丰富或贫乏时
,

静脉注射造影剂后
,

即可检查出
。

放射性核素肝脏显影一般不能鉴别外部原因所

致的肝脏变形和肝内的边缘病变
。

此困难常在肝左

叶遇到
。

胆管扩张及肝门区病变可产生进一步的困

难
。

遇此情况时
,

超声波及 C T检查较优越
,

它 可

确定引起这些病变 ( 畸形 ) 的原因
。

新 的二
m

锡 肝

胆制荆可使胆囊及胆管显示的更为清晰
。

两例肝内病变
,

放射性核素显影均未检查出
,

但是
,

超声波能清晰地显示出
。

其中一例
,

Y 显影

仅观察到两个相邻转移病灶中较大的一个
,

此病例

用 C T未能检查出任何一个异常的病灶
,

超声波仅

检查出较小的病变
。

另一例
,

超声波扫描术显示出

3个超声波透明的肝内病变
, 丫显影仅证实 1个

, C T

未检查出
。

闪烁照相机显影空间分辨率的改善及运

动的校正
,

可以增进对小病变的探测
。

目前
,

放射
.

性核素显影遗漏的小病变
,

可以用超声波扫描术显

示出来
。

当病人明显地肥胖
,

肠道内有气体及位于胸廓

内的上腹部组织
,

如肝脏的右叶后上部
,

超声波检查

将受到限制
。

位于此部位的明显病变
,

由于
“
等密

度
”
或运动所致的

“
伪影

” ,

用 C T亦不易检查出
,

此种情况
,

仅 Y显影能作出诊断
。

肝脏完全或几 乎

全部被肿瘤取代时 ( 即在超声波影像的 任一 平面

内
,

达到包括极少或无正常组织的程度 )
,

超声波

有时亦不能做出诊断
。

丫显影得到的结果与其他方法比较
,

和操作者

的技术熟练程度和临床经验关系较少
。

超声波 ( 高分辨率 ) 和丫显影 ( 可以观察到整

个肝脏 ) 结合
,

在检查时可 以诊断出全部病变 , 但

是使用 C T或用它和任一种其他的检查方法 结 合
,

有时还不能显示出病变
。

最后
,

作者认为放射性核素显影应继续作为疑

有非梗阻性肝内病变的初筛检查方法
,

因整个脏器

能够显影
,

假阴性结果较少
。

诊断肝 左 叶
、

肝 门

区
、

胆管及肝内或靠近肝脏边缘的肿块时
,

超声波

检查最为有效
,

它可以显示出放射性核素显影遗漏

的小的深部病变
。

增加横断解剖学的经验
,

使用不

同的
“
窗宽

”
和

“

中心
”
可以提高 C T对肝脏 检查

的价值
。
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放 射 卫 生 学

沙
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06 8 , 城县* 庄粗射荆 . 与某些人口旅计资料

在宫城县东部面对太平洋的女川街
,

计划建立

原子能发电站
。

建设前最引人深切关心的是辐射是

否使人群中某些疾病增加
。 ,

因此
,

事前收集资料
,

进行某些分析
,

对推测该辐射产生多大程度的损伤

是重要的
。

县内本廊辐射剂量借用阿部氏于 19了5年发表的

对全国 27 个县进行测定的最新资料
。

在宫城县内测

定了 1 1条街
,

剂量大小以徽伦 /,J
、
时表示

。

人 口 统

计资料是该县卫生局编的 1 3年 ( 1 96 2~ 19 7 4 )卫生

纷计年报结果
,

包括白血病死亡串 ( 每 10 万 )
、

新

生儿死亡率 ( 每千 )
、
死产串 ( 每千 )

。

白血病以

每人每雷姆发病率为 2 x l 。一 `
( 1。万分之 5 ) 作为防

护上的标准
。

假定本底辐射剂量率 x (微伦 /小时 )
,

白血病死亡率Y
,

新生儿死亡率y ,和死产率 y : ,

它

们间的关系可用 Y = a + b x直线回归式表示
。

其中a

是与辐射无关的诱发率
, b是每一剂量的诱发率

。

因为自然辐射是长期间以一定剂量率的连续照射
,

所以发病的潜伏期
、

极期
、

恢复期没有明 显 的 界

限
,

以剂量率表示剂量也可以
。

直 线 回 归式以最

小二乘法解
,

同时计算了相关系数
r

及统计 量 t 。 =

r

了哥
。

白血病死亡率 Y以人口总数 除 1。 年

内的死亡数求得
。

新生儿死亡率和死产率不是依据

该县街的出生数
,

而是以每年公开发表的出生率之

和用 13 除作为平均值
。

结果
:

白血病死亡数在该县 11 条街 13 年内合计

为 45 0人
,

总人口为 12
,
152

,
1 96 人

,

平 均 死 亡率

是 3
.

7 ( 每 1 0万 )
。

2 个 标准 误 ( Z S D ) 为 3
.

9 人

( 每 1 0万 ) , 3个标准误 为 5
.

8 人 ( 每 10万 )
。
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