
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 ) 19 7 9
,

陈凡译 张金谷审校 〕

用 ” ” m锡
一
H ID 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



至 8分钟能得到清晰的肝脏影像
,

在 1小时以后从 胆道

系统向肠管内排泄
,

而使肝脏影像变的模糊不清
。

胆道以及胆囊的影像继肝脏之后出现
。

从 静脉注

药8至20 分钟时的影像
,

可以观察总胆管
。

由 于病 例

的不同
,

胆囊的显影时间有相当的差距
,

以致有 的病

例直到投药后40 分钟
,

才能使胆囊得到完全的显 影
。

肝内胆管的影像可以随着肝影的变淡而能 够 进 行 观

察
。

, ” 得
一

H I D A 投予初期
,

心脏及大血管的 影像
,

随着药物向肾脏的集积才被看出
,

12 分钟以后药 物大

部分移至下泌尿道
,

而不影响对胆道系统的诊 断
。

肝机能低下组
。 。 m
得

一

H I D A 向肝内集积延 缓
,

可

以看到长时间的高血液本底
,

特别是从肝脏排泄 延缓

的病例
,

可以长时间看到清晰的肾影
。

4
.

2
.

肝的影像

作为肝脏形态学的异常
,

可见肝肥大变形 42 例
,

限局性病灶 10 例
。

肝癌
、

多囊肝的病例
,

对于空 间占

位性病变证明的清晰度
,

与使用植酸诊 断的影像相同
。

但是
,

重症黄疽的病例
,

得不到清晰 的 肝 脏 影

像
,

血中总胆红质浓度在 4m g / dl 以上的病例
,

就有

这种可能性
。

然而在某些病例 , 即使血中总胆 红质达
6 m g / dl 的情况下

,

也能够得到清晰的肝脏 影像
。

.4 3
.

胆管的影像

作为胆管形态学的异常
,

总胆管扩大
、

肝内肝外

表 1 正常人和病人的肝吸收率
,

胆管的限局性狭窄
、

中断以及扩张
、

压迫屈 曲像
,

山

于胆管结石引起的缺损像等均能见到
。

胆道病灶 的位

置
,

特别对狭窄闭锁部位的诊断是有效的
。

4
·

4
.

胆囊的影像

于受检病例中除去胆囊切除者外
,

在 12 4例 中可

见胆囊影像者90 例
。

胆囊未显影的病例
,

多见于 胆石

症和闭锁性黄疽
。

即使在 D u ib n 一

J o h sn o n 综合 征的

3 例中
,

也有 2例胆囊未能显影
。

在胆石症的病例
:

即使胆囊显影
,

在其中 也见不

到为X 线所证实的结石阴影的缺损
。

在胆囊显影 的其

它方面 ; 可以见到胆囊位置的异常和胆囊 扩 张 等 改

变
。

4
·

5
.

胆囊收缩能

在收集一系列的胆囊资料之后
,

令受检者 服用蛋

黄
,

于 40 分钟后再次进行记录
,

并对服用蛋黄 前后的

胆囊部的活性进行比较
,

可以清晰的看到胆 囊影像的

缩小
。

正常人服用蛋黄后胆囊部位的 活 性 减 低 5 ~

3 0 %
。

4
·
6

.

肝图 ( H e p a t o g r a m )

求出肝摄取率 ( K u ) 及肝排泄率 ( K “ )
,

正 常

人平均为 1 2
.

7 % 分钟及 1
.

89 %分钟
。

求出肝叶排泄

率
,

右叶平均 2
.

04 % 分钟
,

左叶平均 1
.

74 % 分 钟
,

在

右叶有比左叶排泄迟缓的倾向
。

肝机能低下组
,

它们

的值均低 ( 见表 1 )
。

排泄率和血液浓度的数据
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通过木值和肝图求出 K u

值
,

可以看到非常高的

负相关 ( r = 一
0

.

9 6 )
。

5
。

讨 论

虽然以前利用
工 3 王

碘标记色素做胆道 闪 烁造 影
,

可以看到它的临床意义
,

但做为常规检查应 用时
,

还

有使人不能满意之处
,

主要是
工 3 1

碘的辐 射 量 大
,

不

能使用充足的剂量
,

因此使所得结果 受 到一定 的 限

制
。

就此而言
,

研究利用
。 。 m

得标记化合物 的 方 法已

有许多报道
。

本文作者对
。 。 m

得
一

H I D IA右床 的研究
,

即为其中之一
。

从1
,

o b e r
g等

、

W i s f o w等
、

S u b r a m a n i a n 等 有

关基础研究的结果
,

已知
。 。 爪
得

一

H I D A 一经注入 血中

就迅速经过肝细胞向胆汁中排泄
。

但是
,

在严重 的肝

机能不 良的病例
,

由 于肝 细 胞 自 血 中 清除
。 。 幻 ,

得
-

H I D A 延缓
,

而不能利用肝胆道显影进行诊 断
。

本来

进行该项检查的 目的 , 在于想要了解胆管闭锁 和狭窄

存在的部位和程度
。

但是对那些希望得到 显影而又不

能达到诊断目的的病例
,

是本法的不足之处
。

严重黄疽的病例
,

血中总胆红 质 量 超 出 4 一 6

m g / dl 的病例
,

肝胆道显影不充份的病例是 多的
。

通

常认为在这种胆红质浓度时
, “ 。 m得

一

H工D A在肝 内的

排泄限度与其有关
。

虽然对这种形态学诊断有 困难的

病例
,

如果参考附加的机能诊断
,

它的检查意 义还是

大的
。

就肝脏显像诊断而言
,

虽然用
。 。 m

锡
一

H I D A 不能

使肝脏显影的病例
,

但多可用植酸得到明确 的肝脏影

像
。

因此
,

利用植酸做肝脏显影比用
。 。 m

锡
一

H ID A 为

优
。

但是
,

植酸不能使胆道系统显影
,

这是由于它们

的适应症不同所致
。

进行肝胆道形态学检查的唯一目的
,

是抓住经时

的显像结果做出判断
。

投予 。 。 m

锡
一

H I D A 以后
,

用 通

常认为合适的方法
,

记录 5 至 10 分钟时的肝脏 影像
、

10 至 30 分钟时肝外胆管影像
,

在 40 分钟以后的 胆囊及

肝内胆管的影像
。

在此期间内如显影不充 份时
,

必需

考虑该患者处于某种疾病的状态
。

采用
。 。 m

褥
一

H I D A 能够得到非常鲜明的
,

而且有

优良分辨力的肝脏影像
,

对于空间占位性病变 的表现

力也不劣于植酸
。

但是关于胆囊的影像
,

即使 X射线

证实为胆囊结石的病例
,

但在闪烁图上却没有表现出

来
,

而在 X射线检查则认为是有临床意义的
。

反之
,

利用本法检查胆囊的收缩能力
,

其结果是定量 的
。

而

且不必顾虑像 X线检查时 ; 由碘造影剂所引起的高发

生率的副作用
。

它还有在短时间内完成检 查等很多的

优点
。

假设
。 。 m

得
一

H I D A 主要由肝细胞自血液中清除
,

对于
“ ” m

得
一

H I D A 在肝内的动态及其在血液中浓 度推

移的追踪观察
,

能够同时了解肝血流 状 态 和 肝脏机

能
。

对肝图的分析可以评价肝脏的机能状态
。

从 生化

学的对照检查结果可以看到
,

肝血流和闭 塞性黄疽的

状态相关
。

当测定
。 “ ’”

得
一

H I D A 血中残存率时
,

不采 用它的

绝对值
,

而用临床易于使用的方法
,

用投药 后 5 分钟

值与 30 分钟值和 60 分钟值的比率法 做 了 研 究
。

其结

果
,

可以看到上述的比值与肝摄取率有非常 高的负相

关
。

这一肝机能诊断值的应用的可靠性是高的
。

从上述结果可以看出
。 。 m

碍
一

H 工D A 的代谢过程
,

通常认为或许与
1 3 1

碘
一

B S P相似
。

然而从得到 的结果

和以前的报告肝摄取率
,

排泄率为高
。

关于肝的 代谢

显示也是快的
。

总之
, 。 。 m

褥
一

H I D A的血中清除非常快
,

在短时

间内可以通过肝胆道系统
,

因此一连串的影像和 机能

可以在短时间内同时检查出来
。

而且 病人受 照 剂 量

少
,

可以反复检查
,

确实也未见到副作用
。

临床应用

的范围很广
,

可以观察疾病的过程
,

治疗效果的判定

等等
。 。 “ m

锡
一

H I D A是非常优良的肝胆道系统检 查用

放射性药物
。

〔R a d io i s o t o p e s 2 8 : 2 2 4~ 2 2 9
,

1匀7 9 ( 日文 ) 张金谷

译 梁恰津 刘秀杰审校〕

放射性同位素方法在某些良性骨疾病中的特殊应用

D e R o s s i G 等

引 言

骨扫描已经广泛地用来早期测定转移
,

发现 肿瘤

和各种代谢性和内分泌性骨疾病
。

短寿命趋骨性 同位

素的应用已明显地改善了闪烁照相的结果
,

并 能够对

手术和药物治疗进行随访
。

2 4 9


