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。
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亚锡离子对 ” ” m T c 一高铸酸盐体内分布的影响及其临

床应用中的一些问题

北 京 市 肿 瘤 研 究 所

上海市中山 医院同位素室

北京 日 坛 医 院 同 位素 室

朱家瑞综述

赵惠扬

唐 谨

S n( I )
一

亚锡离子是
, . m T c

标记化 合物

制备过程中常用的一个还原剂
。

高碍酸盐的

T c
( 孤 )被 S n ( I )还原为 T e ( ly )

,

这是 T e 的

第二种稳定的氧化还原态
。

由于它的核外电

子的特定排列使之可与多种化合物络合或鳌

合
,

形成较稳定的
. g m T c

标记化合物
。

S n( 亚 )

在这个过程中手失两 个 电 子成为 S 。 ( W )
,

并失去其化学活性
。

一
、

予先给予 sn ( l )对
’ . ` T c -

高得酸体内分布的影响
。

S n ( l )作为一种重金属离子
,

过量对 人

体是有害的
。
1 9 7 4年M

e R a e 在研究 S n ( l )对

大鼠的毒理作用和半致死剂量时发现
,

如果

先把 S (n l )化合物注入动物体 内
,

经 一 定

时间后再住入二
’n T c 一

高 碍 酸盐
,

那 末 . O m

T c O
` 一

在体内的分布会发生变化
厂 ” 。

随着二 m T c
标记化合物的广泛使用

,

临

床上也发现在作
. O m T c 一

焦磷酸 盐 ( P Y P )骨

扫描之后
,

紧接着用
. O m T c O

` 一

作脑扫 描
,

那将会出现难以解释的图形
〔 “ . “ 〕 。

近年来
,

许多作者对这方面的问题进行

了研究
〔 4 ’ “ 〕 。

从实验和临床所得到的 资料

分析
,

提 前 给 予 S n
( 1 ) 化 合 物 将 造成

。 。 `

T c O
` 一

的分布发生如下的变 化
: 1

.

血浆

里的放射性减少
,

红细胞上的放射性增加
; 2

.

脑部占位病变中
“ 。 m T c O

; 一

的聚积减少 , 3
.

A n c r i 观察到在一定时间甲状腺
、

唾液 腺
、

胃和脉络丛等部位放射性有所增加
。

有人
〔 2 ’ “ ’ `

二
、
研究了不同 的 S以 I )化

合物
,

发现它们对
. O m T c O

4 一

分布的影响 不

尽相同
,

这可能是因为
: 1

。

各种 S n 制剂 中

S
, 1 ( I )的含量不同

; 2
。

S n ( l )与各种化合

物的络合结构不同
,

结合力的大 小 不 同
。

K l , e n t i g a n 指出
,

含S n ( I )量相同时
,

以 下

几种化合物的影响是这样 变化 的
: S n

CI
:

>

S n 一

H E D P > S n 一
M I B A > S n 一

D M S A
。

H a -

。 i l t o n 比较了含 S n ( I )量相同的 S n 一
P Y P

,

S n 一
d p p 及 酒 石 酸 亚 锡

,

认 为 他 们 对
。 。 ’ ` ,

T
e O

` 一

分布的影响相似
。
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S n) ! (注入体内后 引起
。 。 叭

TcO, 一

变更

持续的时间与 S n ( I ) 的含量有明显关 系
。

M e R a e用 s m g / K g S n ( I )
,

作用可持续 1 3个

星期
。

而用一般
“ “ 以 T 。

标记化合物药箱中所

含S n ( l )的常规剂量
,

作用可持续 7一 1 0天
。

如果以 S n C I
:

水溶液的形 式 喂 养 大 鼠

5一 12 天
,

那末
“ ’ ` T 。 O

` 一的分布也同样会 发

生变化
,

只是程度稍轻
。

解的还原剂
。

它为什么能够在血液中较长时

间的维持其低价状态并保持其化学活性? 这

可能与血浆中缓 冲 系 统 的 保 护 作 用 及

S n ( l )与红细胞的结合形式有关
。

三
、

临床应用

二
、

作用机理

S n ( l )造成
。 . ’ n

T e O
; 一

分布变化的精确

机理尚不清楚
。

C h aJ
:
d l o r

等用电子分 光 光

度计已经证明
,

在这种情况下红细 胞 上 的

S n和 T c 的量均显著增加
。

从放射性由 血 浆

向红血球转移来看
,

以 S n 一

P Y P为例其机理

可能是
: 1

.

S n与 P Y P的结合力较 弱
,
S n -

P Y P注入静脉后
,

红细胞中的某些成 分 有

能力与 P Y P竞争
,

使 S n
在血液中重新分配

,

有较多的 S (n I ) 与红细胞结合
,

血浆 中 的

P Y P与骨骼有较强的亲和力而逐步从 血 液

中清除
; 2

.

当 。 . lu T
c O

4 一

再次注入静脉时
,

T c
( 孤 )在红细胞 上 被 S n

( I ) 还 原 为 T c

( W )
,

并与红细胞的成分鳌合
f , . , 〕 。

研究证明
,

体外方法
“ 。 ”̀

T c
标记到 红细

胞上的位置与C r ( l )标记红细胞的 位 置 类

似
。

示踪剂有97 %是结合在血红蛋白 的日链

上
r a . “ ’ 。 “ . m T c

体内标记红细胞的位 置 可

能也如此
。

A o c : i认为胃
、

脉络丛等部位放射性增

加是由于 S (n l ) 也能结合在这些组 织 上
,

然后还原
’

r c ( 孤 )
,

并使 T c ( VI )与这些组 织

中的成份结合
。

利用这一特点可 以作脉络从

的显影
「“ 了 。

但是这一点尚未被公认
。

脑部病灶
。 . m T c

放射性聚积减少是 因为

大部分
。 。 ’ n

T e ( 珊 ) 被还原为 T e ( W )
,

牢固

地结合在红细胞上
。

这样本来能够透过血脑

屏障进入病灶组织的
。 。 血 T c O

` 一

转移到血 液

中的红细胞上
,

病灶部位的放射性降低而变

得模糊
r “ 〕 。

S n ( 互 )在体外是一个不稳定又 易 被 水

对于 S n( I )引起体内
。 “ m T c O

4 一

分布的

变化的现象
,

临床核医学检查应给予重视
。

(一 ) 脑显像应注意的问题
“ “ m T c 的标记化合物脏器显影广泛用于

原发性和转移性肿瘤的常规检查
。

为了确定

诊断
,

一个病人往往需要做多种核素脏器显

影
。

因此
,

在做
“ 。 `

“
T c O

4 一

的脑显像之 前
,

应当先了解病人最近是否作过其他的核医学

检查
,

是否用过含S n( 1 )制剂
。

如 果有这 些

情况
,

那么应当注意可能出现的难以解释的

图形或者 2周 以后再作脑显像
。

但如果必须

尽快做脑部检查
.

可以采用 不 受 S n( I )影

响的
。 。 rU T 。 一

D T P A 〔 “ . 7 ’ 。

理想的方法是在

常规检查程序中把
。 。 几

’

r o o
` 一

脑显像放 在首

位
,

而把 S n 一 P Y P骨扫描放在最后
,

以免发

生脑显像的假阴性
〔 忿 1

在制备各种含 S n( I )药箱时应 当 在 保

证还原剂量的前提下尽量减少 S n( l ) 的 用

量
。

很显然 S n 一
P Y P骨扫描之后

,

因为血液

中存在着过剩的未被 氧化的 S n( l )
,

才 造

成
日日 ’ n T e O

4 一

分布的变化
「毛 ) 。

G r “ e “ p : n报导的一例病人
,

红细 胞 上

S n 的含量达 3
.

6 /百万 (对照值为 0
.

5 /百万 )
,

!fll
.

清中 S n 的含量为 l/ 百 万 (对 照 值 0
.

5 /百

万 )
。

该病人血液中的放射性 97 %结合在红

细胞土
。

K h e nt i g e n
报导 了一个病例

,

以前没

作过任何核医学检 查
,

但
“ 日 们 T c O

` 一

脑扫描

却出现 了和予先给予 5 119 寸相同的异 常 分 布
r 吕 ’ 。

这两个例子提示病人体内有不明 原 因

的 S n
含量增加

,

可能是代谢性的或 是 外 源

性的
。

这种可能性也应当在临床检 查 出 现
“ 。 吧 T c O

` 一

异常分布时考虑到
。

(二 ) 红细胞的体外标记

S n ( l )对
。 。 刀̀

`

r e o
` 一
分布的影响虽然有
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上述不利之处
,

但是对于标记红细胞却提供

了一种简便
、

迅速的方法
。

1
。

方法及结果

红细胞的标记最 早 是 G r a y 和 S t e r l i n g

用
“ ’
C r
在体外进行的

。

近年来
, . “ m T c

体外

标记红细胞的方法也建立了
。

由于应用 S n 一
P

Y P药箱
,

体外标记红细胞的程序 减 少
,

标

记率增加
。 。 “ m T c 一红细胞广泛应用于 血 池

显影和血容量测定等方面
。

但是体外标记的

整个程序需在无菌条件下进行
,

所以仍是费

时而繁琐的
。

用 S n ( 亚 )制剂予先注入体 内
,

接着注入
“ 。沮 T c O

` 一 ,

这是一种无须任何 处

理红细胞程序的标记方法
。

经大量动物实验

及临床试用
〔 4 ~

7 、 ’ “ ~ “ ’ ,

摸索到的 方 法

是
:

首先静脉注入 10 一 20 微克 /公斤 S n 一 P Y P

( 以 S n
含量计算 )

,

30 分钟以后再注入
。 “ m

T c O
` 一 ,

根据需要
,

强度可为 5一 2 5m C i
。

实

验说明
,

降低 S n( l )的剂量
,

红细 胞 的 标

记率降低
,

而提高 S n( I )的剂量并不能增加

标记率
。

另外
,

10 ~ 20 微克 /公斤的剂 量 对

人体是无害的
,

安全系数可达 20 0 : 1
。

两次

注射的间隔时间 30 分钟是使 S n( l )在 血 液

中与红细胞充分结合并混 匀
,

还 能 使 P Y P

有被逐步清除的时间
。

实验 表 明
, 5~ 30 分

钟的间隔时问
,

标记率最高
,

再延长 间隔时

间标记率降低
「 7 ’ 。

用这种方法
,

红细胞与血浆的放射性比

可达 43
: 1 ,

注射后 2 小时血池中的放射性为

注射总量的 85 %
〔 6 〕 。

实验还证明
,

红细胞
` _

! :

的脱落是缓慢的
,

标记率可保持到注射后的

8 小时
。

从几分钟到 2 小时所得到的血池影

象无明显差异
,

质量良好
〔 7 ’ 。

“ ’ 川 T 。 O
、 一

淋洗液中
“ “ ’ “

T c 的含最对红

细胞的标记率没有明显的影响
〔 。 〕 。

2
.

三种血他显影剂的比较

最近
,

心脏核医学有了飞速的发展
。

能

够用于心脏功能定量研究的心血池的平衡法

显影要求一种稳定的
、

始终保留在血管内的

示踪剂
。

在常用的几种
。 “ m T 。

标记物中
:

体

外标记红细胞的方法其标记率略高于体内标

记的方法
、

血池影像的质量也略优于体内标

记红细胞的方法
,

但其程序复杂需 无 菌 操

作 ; 。 . 皿 T c 一 H S A应用是很方便的
,

可是 它

的稳定性不好
,

漏到血管外的可能性大
,

由

于标记过程中酸性的环境会使 H S A 变 性 而

造成肝脏放射性较高
,

从而干扰心血池的影

像
〔 ’ ` 、 ’ ” 、

“ , ,

从各方面比较
, “ “ m T e

体内

标记红细胞是目前较理想的血池显影剂
。

三种血池显影剂的比表较

—
一尸咒

』

T口代币
体内标记
红细胞

体外标记
红细胞

, , . T C -

H S A

单一刻简
ù

即_
_

_兰 序 }简 单 }复 杂 …
_

标 记 所 需 时 间 30分钟
3 0~ 4 5

分 钟 (数分钟 )

标 记 率 9 5 % 9 5 %以上 { 95 %以上

血池放射性 /总放射性 8 5 % 9 5%

心血池放射
性 /总放射性

左心室 /本底

2 4 % 1 4%

稳 定 性
……………遣二嘎亘…困万
{ 好 1 好 1稍 差

3
。

临床应用

体内标记的红细胞已被用于心腔显影
。

由心电图生理门电路控制的心脏血池动态显

影可以定性地观察心室壁运动情况
,

定量地

分析左室的喷血比 数 和 左室收缩末期和舒

张末期的容量
〔 ’ 砚 、 ’ “ ” ` 7 1 。

T h r a l l认为体内

标记红细胞的方法
,

在第一次 注入
“

冷
” S n

一

P Y P之后
,

能够 使 用 高 比 度
,

小 体 积
” ” 厅 T C O

; 一

淋洗液做第二次注射
。

这样 可采

用弹丸注入快把
“

首次通过
”

检杳与平衡法 显

影联合进行 “ ” ’ 。

S t o l: e l y 等在 用
“ , ’ r

T e 一

S n

一
P Y P 做 急性心肌梗塞患者的心肌 显 影之

后 24 ~ 4 8小时
,

特热点 ( 梗死部位 ) 消退以

后
,

只须再注入
“ “ m `

r C O
; 一

做体内标记 红细

胞即可观察心脏的形态
,

室壁有无异常运动

及大血管有无异常状态
r ’ “ 〕 。

这些方法简化

了心脏核医学的检查程序
,

达到一举多得的

目的
。

p e r k i o s用这个方法鉴别带有壁 血 栓

的室壁瘤和假性室壁瘤
〔 ’ 吕 〕 。

体内标记红细胞的血池显影可用于脾脏

1 4 7



显影
,

特别是对诊断脾外伤
,

脾脏包膜下出

血很有帮助
〔皿. ’ , 还可用于浅静脉系统的检

查 〔 , ” 〕 ; 同样可用于肝
、

胎盘等其它血池丰

富的器官
。

4
.

应注意的问题和质量控制

体内标记红细胞的程序很简单
,

没有特

殊的要求
,

但是有些病人的情况需要注意
。

对

甲状腺机能亢进的病人应考虑到其甲状腺对
日 . m T c O

4 一

的摄取能力提高
,

在 T c O
` 一

尚未

被全部还原之前会有相当数量进入甲状腺
,

而影响红细胞的标记
,

也会干扰颈部大血管

的影像
。

由于红细胞的体内标记过程大约需

要 4 分钟形成复合物
,

所以缓慢地注入
。 “ 几

T 。 O
` 一

可能会减 少放射性在 甲状腺的聚 集
。

适当地延迟显像时间
,

使
。 “ 川 T c

逐渐转移 到

红细胞上
,

可提高血池放射性与注入放射性

的比值
,

反而提高影像质量
〔 ` . ’ 。

H e g g e
发

现如果把 S n 一
P V P和二

”

T o O
` 一

由肝素 抗 凝

的心导管注入
,

则标记失败
。

这可能是肝素在

导管 内含量较高致使 S n( I ) 发生变化 失去

化学活力造成的
。

如果对这些病人按常规从

静脉注入药物
,

仍可获得优质的血池影像
。

体 内标记红细胞的质量控制可采用注射
, . “

T 。 0
4 一

后 30 分钟对膀胧做 1 分钟显像 的

方法
,

观察游离
. 0

T c O
` 一

排出的量
〔 , 〕 。

其

量越大说明体内未被 还 原 的 T c越多
,

红细

胞摄取的放射性就越少
。

还 可根据 甲状腺内

的放射性强度来估计红细胞标记成功与否
。

四
、

小 结

体内存在 S 。 ( I )会影响
’ ”

T c O
4 一

的 分

布
,

造成脑显像 的假阴性
,

给核医学检查带

来困难
,

但是它提供了一种体内标记红细胞

的方法为血池显影找到了制备简便
、

稳定的

血管示踪剂
。

虽然像许多
。 。 ’

f c
标 记 物 一

样
, “ 。

’ ”

T c
体内标记红细胞的一些理论问 题

还不清楚
,

但是它对心脏核医学用多种方法

系统地
、

全面地评价心脏 的功能将起到促进

作用
。
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