
如果夹带
一

有少量有机物漂浮在液面
,

则可加入几滴 浓

H N O 3
和 30 % H Z O :

至所有有机物完全除去
,

溶 液 蒸

发至近 1毫升
,

该溶液含有坏
,

用作杯的电沉积
。

电沉积
:

上述所得溶液蒸干后加入 1毫 升 Z M H : S

O ; ,

置于电热板上在低温下慢慢加热后把溶 液 转 入

电镀池里
,

用 ZM H Z S O 。

洗二次
,

每次 1毫升
,

洗液也

转入电镀池中
,

加一滴甲基红指示剂后
,

小合地 用 1 :1

氨水逐滴滴定到黄色终点
。

再逐滴滴加2 M H Z S O `
使

溶液返回到红色
,

然后补加 3一 4滴以获得所 需 p H 的

电镀溶液
。

电沉积针或杯的初始电流为 1
.

2 A
,

电沉积

1小时
。

1小时后加入 3一 4滴氢氧化铁以停止 电解
。

铂

盘先用水继而用乙醇冲洗后在灯上烧至赤热
。

每个铂

盘用 a 谱仪的面垒型硅二极管计数测定二个婀系 元 素

的回收率和同位素组成
。

上述溶剂萃取法成功地应用 于除骨外所有器官 的

牡和坏的测定
。

骨样由于存在着钙和磷酸根而遇 到困

难
,

但如果用草酸钙沉淀时 ( 牡和杯被共沉淀 )
,

则

磷酸根离子 留在溶液中而被除去
,

这样处理后溶剂 萃

取法同样适用于骨
。

各种器官中针和钾的回收率表明社的回收率变化

范围为 3 0一 9 3 %
,

平均为 5 5 % ; 杯为 3 1 ~ 9 4 %
,

平均

为 71 %
。

各种器官中杯的 回收率都比牡高
,

看来这 是

由于在这种萃取体系中杯的分配系数比牡高的 缘故
。

但回收率的统计分析表明
,

在各重要器官中牡 和杯的

回收率之间的显著性差异仅呈现在肝 ( P < 。
.

00 9 ) 和

肾 ( P < 0
.

0 1 8 )
。

一

在人体各器官组织中
,

牡浓度低至 。 .

0 05 皮居里 /公

斤湿重
,

高至 1 32 皮居里 /公斤湿重均能测定
,

但对 更

高的浓度本法不适用
,

其原 因 尚 不 清 楚
。 “ 3 , P u 和

2 ` “ P u
在肺

、

肝
、

骨中的测量误差一般为 10 一 20 %
,

误差

较小的原因是这些器官中钉浓度较高以及样本 较友
。

但在其它器官 ( 肾
、

脾
、

甲状腺
、

性腺等 ) 中
,

由于

怀浓度很低且样本较小
,

因而误差要大得 多 ( 20 ~ 1 00

% )
。 2 ” “ P u

在肝中的浓度为 0
.

04 一 。 。

12 皮 居 里 /公

斤湿重
,

误差为 10 一 50 %
。

其他器官中
“ 3 ” P u 的浓 度

由于误差太大而未能测定
。

〔A n a l C h e血: 5 1 ( 1 2 ) : 19 78、 1仑8 1
,

1马了g ( 英文 )

陈希贤摘译 章仲侯校〕

用于人胰腺直线扫描和正电子断层摄影的“ C标记的氨基酸

K a r l F
.

H u b n e r , e t a l

自从 1 9 6 2年 B l a u和 B e n d e r 介绍了胰腺扫描 以

来
, 宁 “
硒

一

蛋氨酸 ( 7 “ S e 一

M T h ) 胰腺扫描 仅 仅 取

得了中等程度的成功
,

现在只有少数医学中心常规 地

使用此核医学方法
。

当前
,

似乎只有正常的胰腺扫 描

图有临床意义
,

因为胰腺扫描图正常的受检者 中 95 %

的受检者实际上无胰腺疾患
,

然而只有60 %的胰腺 扫

描图异常的患者有胰腺疾病
。

使用透射型 l包子 计算机断层摄影 ( t r a n s
m i s s i o n

C o
m p u t o r

i
z e

d t o m o g r a p h y )和超声显相 (
u l t r a s o -

n o
gr

a p h y ) 技术的胰腺扫描的最新 进 展 是 有 前途

的
,

但用于胰腺疾病诊断的新的放射性药 物 的 发 展

却是缓慢的
。

同天然的氨基酸相比
,

使用
7 S S e 一

M T h

和其它非天然标记的氨基酸时
,

遇到的主 要 困 难 之

一是它们的可变的生物 行 为
。

因 此
, 1 立C ( T I / : 二

2 0
·

4分 ) 和
` ” N ( T , , : 二 10

· 。分 ) 似乎是标 记用于整

体研究的氨基酸的较好的选择物
,

因这些物质将 遵循

正常的代谢途径
,

也因两种放射性核素都是正 电子发

射体
,

所以正 电子断层摄影术可被采用
。

我们的放射性药物组已在狡基族发 展了
1 ` C 标记

其量足以大到临床试验的 D L
一

撷氨 酸 和 D L
一

色 氨酸

的方法
。

本文将报导采用正电子断层摄影和常 规直线

扫描时两种氨基酸胰腺扫描的最初结果
。

材料和方法

外消旋
t 1 C

一

撷氨酸和
1 工 C

一

色氨酸的制备
。

两种 玫

基被标记的氨基酸是由 B位 e h e r e r 一 S t r e e k e r
的高温

、

高压改良法合成的
。 1 1 C的生产及放射性药物 的 合成

与净化在橡树岭国立实验室 86 英时的回旋加速器 复合

体中进行
。

放射性药物的最后制备在橡树岭联台大 学

的医学和保健科学部 ( M e d i
e a l a n d H e a l t h S e i e -

n e e s D i
v

i
s

i o n o f O a k R i d g e A s s o e
i

a t c d U n i
-

v e r s i t i e s ) 进行
:

将p H调 至 7
·

o士。
·

2
,

微 孔 过 a息

( 。 ·
2 2件 )

,

热原试验并作放射 分 析
。

由 于
1 王 C的半

衰期是2 0
·

4分
,

在 15 分钟后读出赏变形细胞溶解物 结

果
。
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临床研究
。

病人确有胰腺疾患或临床疑为胰腺 疾

患并在了解内容的情况下参加过第一和第二阶 段的研

究
。

表中列出了患者人数和不同的研究
。

所有 30例 患

者中
,

用34 种剂量作了 35 次研究
,

仅有两例是在 不同

接 受
l l C

一

氨 基 酸 研 究 的 患 者 数

诊 断

放 射 性 药 物

确诊或可疑

的胰腺炎

患者

确诊或可疑

的胰腺癌

患者

其它胰腺

疾 病

肠系膜

淋巴瘤

: 工C
一

D L
一

撷氨酸

nlZ

5121221
山
24

l t C
一

D L
一

色氨酸

直线扫描机

E C A T

直线扫描机

E C A T

i例有 Z o l l i n g e r 一 E l l i s o n 综合征
,

z例低血糖

的情形下将
1 ` C

一

撷氨酸和
’ ` C

一

色氨酸用于同一患者
,

4名患者用
7 5 S e 一

M T h和 “ C
一

颗氨酸作了直线 扫描
。

虽然比较每一患者对三种不同放射性药物的效应是 符

合需要的
,

但由于回旋加速器
、

正 电子断层摄影机及

某些时候病人的获得有困难
,

所以要进行如此比较 是

不实际的
。

这些研究也都是在门诊的基础上进 行
。

我们没有尝试通过予先给药来增加胰腺对氨 基酸

的摄取
,

只鼓励病人在禁食8小时后
,

大约给 予示 踪

剂前30 分钟喝牛奶饮料
。

静脉注射
` ’ C

一

颧氨酸和 “ C
一

色氨酸 ( 5一 10 毫 升

生理盐水 )
,

” C
一

撷氨酸的剂量 不 超 过 7 14 协iC k/ g

( 每次研究 13
.

5一 45 m C i ) 或
1 1 C

一

色氨酸的剂量不超

过 4 2 9件C i / k g (每 次研究 6
.

0一 3 5 m C i )
。

最初 的
1 ` C

-

撷氨酸和
1 ’ C

一

色氨酸的剂量有意地给得高
,

但由于在

生产效率方面遇到的差异
,

所以两种药物剂量稍 有不

同
。

当前的剂量保持在 10 ~ 15 m iC
,

因为在使用 正电

子断层摄影机扫描时
,

此剂量水平已提供了适当的扫

描图品质
。

直线扫描
。

所有直线扫描都是用装有5英时 N al 探

测器的双探头扫描仪作的
。

单光子式正电子检 查时
,

使用橡树岭联合大学 ( O R A U ) 设计和 制 造 的聚焦

型高能量准直器
。 7 “ S e 一

M T h胰腺扫描时
,

使 用中等

能量和中等聚焦的准直器
,

窗能量为 10 o K e V
, ’ 5 5 “ 一 Y

线峰值为 2 6 5 K e V和 Z a o K e V
。

使用
’ ` C示踪剂时

,

窗

能量为4 4 0一 6 2 o K e V
。

“ C
一

撷氨酸和
` 立C

一

色氨 酸 直

线扫描时不作衰变校正
。

所有的扫描都 在静脉注射示踪剂后 5分钟内开始
,

病人左侧倾斜抬高 1 5
” ,

在胰腺部位上的扫描速 度 选

择为大约 4 00 计数c/ m “ ,

扫描区从剑突上端 sc m 延 伸

到脐
,

所需扫描时间约 10 分钟
。

另外的扫描 在 4 5~ 60

分钟这段时间进行
,

共得4到 6个扫描图
。

虽然正电子断层摄影机能用于直线扫描
,

但 本研

究中用 E C A T未能获得直线扫描图
,

因短 半衰期
1 立C

不可能 l次剂量获得两种类型扫描图
。

正电子断层扫描
。

正电子断层显相是用市售 的仪

器进行的
。

第一平面确定在左侧第一腰椎 水 平 面 下

cZ m处
,

其后的平面向头侧增加 18 m m进行 扫 描
,

每

一平面的厚度为21 m m ,

这就给毗连的切面导 致 了一

个 3 m m 的重叠
,

每一平面加上衰变校正的扫描时间是

20 。秒
。

大多数病人的扫描在注射药物后 5 分 钟 内 开

始
,

相同的四个平面的扫描通常在注射给药 后 20 一 25

分钟重复进行
。

在少数病人中
,

相同的四个平面的 第

三套扫描在 40 ~ 45 分钟后获得
。

大多数扫描图根 据估

算的衰减校正进行重建
,

因为这会产生一个平滑 的图

像
。

衰减校正按先前描述的方法进行
。

为了测 得衰减

校正
,

发射数据是在每一平面使用一个放射性 大约为

。
.

s m C i的
“ “ G e /

“ “ G a环状源在 4分钟内收集到的
。

实验室研究
。

为安全起见
,

进行了常规血液 学试

验如血红蛋白的检查和尿样分析以鉴定病人任何 可能

的毒性效应
。

此外还观察了病人重要体征的变 化
,

全

身反应的主客观证据和副作用
。

在注射药 物 后 的 5
、

1 5
、

30
、

6。和 1 20 分钟时通过放射分析测定示踪 剂 的

血液清除
。

为了剂量测定的 目的和确定排泄方 式
,

扫

描后得到了全身计数和尿样放射分析的结果
。

3例接受
1 ’ C

一

色氨酸的患者以
` ’ C O Z

的形 式呼

出的
l l C的量

,

使用 1公斤的氢氧化钙清除呼出的气体

便可测定
。

结 果

毒性观察
。

对 30 例病人一共使用了22 个 剂 量 的
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, ` C
一

色氨酸和 12 个剂量的
` ’ C

一

撷氨酸
。

无不良反应发

生
,

未见到任何血液学指标或尿样分析的改变
,

也 不

能证实有热原
。

血液清除和全身滞留
。

图 1表明了这些示 踪 剂 迅

速的血浆清除
。

注射药物后 15 分钟
,

两种制剂的血 管

一
1.。
l

!…
卜

,
l!习

l

—
l一一一一一一 r

责纵鹅拓
碱的血爪才

, ’ `
c

一

撷氛酸和
’

乞
一

色氛

羊

O L
一

断粼诚

走
一

色氛酸

j口 js 3 0
·

私
注奥寸启碑寸间 (分)

昌
公口

图 1 竣基标记的 “ C
一

撷氨酸和
’ `

C
一

色氨酸的半

对数血液清除曲线
。

氨基酸迅速从血液清除便 可 在注

药后的早 期 进 行 扫描
。

内容物降到给予剂量的 20 % 以下
。

平均 12 % 的
, , C

一

色

氨酸和议%的 “ C
一

撷氨酸在扫描 后 立即出现在 排出

的尿中(注射药物后大约 40 一 60 分 钟 )
。

呼出气体 ( 在

最初 3名接受
1 I C

一

色氨酸的病人中 监 测到的 ) 的放射

分析表明不到。
.

3 %的给予的 ” C活性被呼出 ( 通过脱

狡失去放射性 )
。

全身滞留量和尿 排出量的 总 和 表

明
,

放射性如果有任何丢 失 的 话
,

通过
’ :

C
一

色氨酸

或
: 主C

一

撷氨酸脱狡丢失的放射性是 很 少 的
。

把人的

这些结果同大鼠的结果作了比较
,

在大 鼠观察到明显

脱叛
: 互立C

一

撷氨酸在 30 分钟时为 1 8
.

2 %
,

在 2小 时时

为 3 4
.

1 % ; 工 I C
一

色氨酸在30 分钟时为 3
.

5 %
,

在 2小时时

为 1 1
。

8 %
。

辐射剂量测定
。

O R A U放射性药物内照射剂量测

量中心对
1 1 C

一

颧氨酸和
1几C

一

色氨酸作了剂量 测 量 估

算
,

此剂量估算是以全部剂量都在病人体内衰 变这样

的假设为基础的
。

人组织和全身辐射剂量是根据注 射

给药后 30 分钟
, 1 ` C标记的 D L

一

撷氨酸和 D L
一

色氨 酸

在狗的组织分布来估算的
。

假设示踪剂的沉积发生 午

给药后即刻和在 3 0分钟时积聚
,

并假设在脏器内完 全

衰变
。

全身辐射剂量是以均匀组织分布和无 排泄为基

础
。

直线扫描病例
。

}月
7 “ S e 一

M T l l 、 l t C
一

色 氨 酸 和

月 C颧氨酸给 3例正常胰腺患者作了直线扫描
。

虽然每

一患者都有好的胰腺摄取
,

但使用
1 1 C

一

色氨酸和
1 ` C

撷氨酸时
,

胰壕与肝之间的鉴别比使用
7 5 S e 一

M T h 好

得多
。

因肾脏聚积
1 ’ C标记的氨基酸

,

所以
一
苏可 能 总

是获得胰头和 /或胰尾的清晰图相
。

3例胰腺炎患者作
7 5

eS
一

M T h和
1 1 C

一

色氨酸 扫 描

时
,

示踪剂摄取少者显示胰腺功能受损
。

接受
生 I C

一

撷

氨酸扫描的患者
,

其姨腺弥散性增大
,

但能积聚氨 基

酸
。

该病人处在急性胰腺炎发作后的恢复过程 中
。

正电子断层扫描的病例
。

注射
卫 ’ C标 记 的 D L

一

色

氨酸和 “ C标记的 D L
一

撷氨酸后获得了胰腺正常的 正

电子断层扫描图
。

注射药物后 1分钟的扫描 图 显 示
,

胰腺对氨基酸的摄取和肾脏对氨基酸的聚 积 相 当 迅

迅
,

与此同时肝脏对氨基酸的聚积要低得多
。

给 药 1分

钟后的扫描图明显地显示了主动脉中的氨基 酸
。

肾脏

的放射性在25 分钟时大部分被清除
,

此时胰腺显 相完

整
,

无任何缺陷
。

另一病人在注射
1 立C

一

色氨酸后23 分钟进行扫描
,

得到了正常的胰腺扫描图
。

该病人左眼患有恶性 脉络

膜黑色素瘤
,

并疑有肝和胰腺转移
。

认为扫描 图中所

见胰腺正常
。 ’

肾脏中仍有残留放射性
。

根据估算 的衰

减校正得到的扫描图 比按测得的衰减校正重建的扫 描

图更清晰
。

给 1例慢性胰腺炎复发的患者注射 24
.

l m iC 的
1 1 C

一

色氨酸后 20 分钟断层显影
,

患者的胰腺肿 胀
,

但 对

示踪剂的摄取显示其有足够的功能
。

肝对示踪剂 的斑

状摄取被解释为肝实质疾患
。

在注射
1 I

C
一

色氨酸后 4分钟开始给 1例胰腺癌患者

扫描
,

胰腺结构完全丧失
,

示踪剂的摄取发生在 一个

已知为胰腺癌的相当大的腹内块状物上
。

在肝脏可见

放射性药物的不均匀聚积
。

四个平面的每一 平面 均可

见
’

肾摄取
。

胰腺与肝比率的测定
。

发射型电子计算机断 层摄

影的力量在于它用于全身器官或肿瘤功能的定量物 理

研究的潜力
,

我们采用了用 E C A T扫描仪估算胰腺与

肝脏中
1 ’ C

一

色氨酸比率的简单方法
。

在正常胰腺的研

究中
,

就选择的放射剖面显示出了垂直和水平组 织图

( 11

ist
o g : a m )

。

通过肝和胰腺一部分水干放 射性分

布剑面图显示出胰腺
一

与肝的浓度比 是 5 : 1
。

对 百 4 例

胰腺正常的患者
,

通过使用组织图和用 于胰腺不同 部

位灼感兴趣区法
,

我们估算胰尿与肝 ” C
一

色氛酸比率

在 4 : l 和。:1 之间
。

在测定此 比率时
,

我们确信 胰 腺

和肝脏清晰地出现在与感兴趣区毗连的断面巾
。

尸

l
队队降r|ì05刚

。

尹枷,
莽ù
知

。

讨 论

尽管研究的病例有限
,

我们感到已说明 了
1 I C

一

D

L
一

领氨酸和
1 1 C

一

D L
一

色氨酸用于胰腺扫描 时的一 般

2 4 6



用途
,

并能作出几种暂时的结论
。

两种
1 主

C标记 的氨

基酸似乎比
7 “ S e 一 M T h有较大的胰腺特异性

。

普 遍认

为
里 I C

、 互 3 N
、 1 5 0 是生物示踪研究理想的示 踪剂

,

这

就有可能解释
土 : C标记的氨基酸获得的扫描图 的一 些

改进
。

虽然只有两例患者用了氨基酸和 E C A T扫描仪

进行检查
,

但我们的印像是
1 立C

一

色氨酸比
1 I C

一

撷 氨

酸给出的胰腺扫描图普遍好些
,

这与
立 I C动物组 织 分

布资料相符
,

该资料显示出许多不同种属动物的胰 腺

与组织D L
一

色氨酸浓度比值较 C L
一

颧氨酸浓 度 比 值

高
。

本研究中所有胰腺功能正常的病人在直线扫描 和

正电子断层扫描图中都显示其胰腺对
1又C标记 的氨 基

酸迅速的聚积
。

1例淋巴瘤患者的正常
1 1

C
一

撷氨 酸 胰

腺扫描图显示了大的肠系膜淋巴瘤对氨基酸的摄 取
。

另 1例有腹内非何杰金氏淋巴瘤的患者
, 1 I C

一

色 氨酸

积聚于肿瘤中
。

这表明肿瘤组织也许对色氨酸和撷 氨

酸有高的转换率
,

因此在某些病例中
, 丈 I C制剂 也 许

是有用的肿瘤定位药物
。

如前所述
, 1 ` C标记的氨基酸早期扫描图通 常显

示放射性在肾脏浓聚
,

这常常使得直线扫描得到的 扫

描图难以解释
。

当然
,

就正电子断层扫描仪而 言
,

放

射性在毗连器官的聚积不干扰对特定器官或感兴趣 区

的观察
。

正电子断层扫描图的解释依赖于
7 `

eS 扫描时使用

的相同标准
。

性质相同的正电子发射物适当和迅 速均

匀地在胰腺积聚 ( 即
1 生C

一

氨基酸 ) 有排除胰 腺 疾 病

的倾向 ; 另一方面
,

不显相或摄取少与胰腺炎和 胰腺

某些段缺损相一致
。

部分显相或不显相可能表明 肿瘤

或囊性病变
。

然而
,

有趣的是 2例胰腺癌 患 者
1 王C

一

色

氨酸扫描图显示腹内位于胰腺的块状物放射性增 高
。

最初研究的结果表明
,

使用 “ C标记的氨基 酸 正

电子断层扫描术为检查和研究胰腺疾病提供了一 个新

的有希望的诊断方法
,

此新技术可以补充用超声显 相

和透射型电子计算机断层摄影术进行的解剖学显 相
。

〔J N u e
l M

e d 2 0 ( 8 ) : 5 0 7、 6 13 ( 英文 ) 1 9 7 9
,
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用 ” ” m
锡

一
H I D A做肝胆道闪烁图及机能诊断的研究

浅 原 期 等

1
.

前 言

做为肝胆道核医学的诊断方法
,

从前使用过 各种

放射性碘标记的染料药品
。

但是
,

对于
主 ” 1

碘 的物 理

性质
、

辐照剂量问题都不能忽视
,

从而使投予量 受到

限制
,

使胆道不能充分显影是其不足之处
。

做为它 的

代用放射性药品 , 9 9 口
街标记化合物的研究陆续有 成

果报告
。

这次
,

作者把研 制 的
, g m
余导

一

N
一

〔N
’ 一

( 2
,

6
一

id
-

m
e t h y l P h e n y l )

e a r b a m o y l m e t h y l〕 i m i
n o d i a c e -

t i e a e i d ( 以下简称
。 ” 泊
锡

一

H I D A )
,

做为新 的肝胆

道检查用放射性药品
。

兹将临床应用的研究结果 及其

有用 }生加以报道
。

位置等显影一次
,

连续记录60 分钟
。

与此同时在 六十

分钟以内
,

把每隔 3。秒的数据输入电子计算机 内
,

记

录拜放射图 ( he p at o g r a m )
,

由该图计 算出肝摄取

本和排泄率
。

为了检查胆囊机能的目的
,

做了服用蛋黄前 后胆

囊收缩状态活性的比较和定量观察
。

还在 投予
, . m
得

-

H I D A 后
,

经 5
、

1 0
、

1 5
、

3 0
、

6 0分钟分 别 采 血
,

进

行血中浓度的测定
。

干检查的全过程
,

直到检查 结束

之前均禁食
。

3
.

对 象

2
。

方 法

患者取仰卧位
,

将大视野高分辨率闪烁照相机 探

头对向患者上腹部
,

自肘静脉快速注入 ” 口

得
一

H I D A

3毫居里
,

然后收集其资料
。

显影资料有
:
用微点显影器 ( m i c r o d ot t i m a g

-

e r ) 每隔 4分钟对肝脏的形态
、

肝内外放射性 浓 度 分

布
、

总胆管以及肝内胆管的走行形态
、

胆囊的形 态
、

本文病例包括
,

正常人 8例
、

胆 石定 3 3例
、

肝硬

化 38 例
、

肝肿瘤 10 例
、

各种体质性黄痘 7例
、

其 它 各

种肝胆道疾患 3 4例
,

共计 1 30 例
。

病例对象的年龄 从 2

岁至 6 2岁
,

男 1 0 7例
,

女 2 5例
。

4
.

结 果

4
·

1
.

经时的闪烁图

自肘静脉内投予
, ’ m

得
一

H I D A
,

在短时间内 可以

见到它在肝内的集积
。

在肝机能正常组
,

于 注射 后 4

24 7


