
高值提价对的图率声出回检氯变位病同性性位射占放肝

— 核医学
、

超声波联合检查法

〔久田欣一 :
外科诊疗 1 : 9 , 1 9 7 9( 日文 ) 〕

、

近几年
,

核医学
、

超声波
、

C T的图像 诊 断 法 日

趋发展
。

日前
,

提出的包括上述方法在内的非侵袭 性

检查综合图像诊断法
,

乃是对于各脏器疾患进行综合

图像系统化的研究
。

各种检查在综合图像诊断法系统

化中占有何等价值
,

应视其诊断正确率多少而定
。

作者为弥补核医学检查之不足
,

在既往放射性核

素肝扫描的基础上
,

按不同原理和技术
,

增加 了超声

波检查
,

组成联合核素检查法
,

从而提高了肝肿瘤的

诊断串
。

本文
,

施用核医学超声波联合检查法等诊 断肝肿

瘤
,
目的是为了提高肝占位性病变 ( 以下简称 S O L )

检出率
,

有助于 S O L的筛选
。

【放射性同位紊扫描检查肝 SO L】 在核 医

学领域中
,

筛选肝 5 O L
,

一般用胶体. , m

得静脉注射
,

进行肝扫描
。

因
, . m

褥半衰期短 (物理半衰期 6小时 )
,

可大剂最投予
,

而释放之 Y射线能量 ( 14 o K e V ) 亦最

适于扫描
,

较胶体
` , “
金扫描优越

。

放射性核素扫描肝 S O L检出率
,

一般认为是 70 ~

85 %
。

进行肝扫描时
,

既往曾用过闪烁扫描或原始 型

的闪烁照像
,

此时肝 SO L的分辨率为直径2~ 3厘米
。

但近来
,

由于闪烁照像分辨率阴显著提高
,

较小的 病

变亦逐渐地被检出
,

有些部位
,

直径为 1厘米 的 病 变

检出亦成为可能
。

闪烁扫描不能显示出 S O L
,

而用闪烁照像却能够

清楚地将其显出
。

在进行筛选肝 5 O L时
,

使用新的分

辨率高的闪烁照相是不可缺少的
。

【Q F P
、

C E A和放射性核案扫描 法 检 查

肝 SO L】放射性核素扫描
,

常不能检出微小病 变或

弥漫性实质性病变
。

血中a F P或 C E A
,

在此 种 情况

下能将肝 S O L特别是原发性或转移性肝癌间接的筛选

出来
,

.

成为有价值灼辅助手段
。

1
. a F P和放射性核素扫描检出原发性癌

胶体
` . `
金扫描检出率为82 %

,

并用 a F P 后
,

原

发性肝癌
,

总检出率为 96 %
。

利波氏和奥田氏指出
,

a F P测定
,

对微小的原发性肝癌检出是有价值的
。

放射性核素扫描阴性的情况下
,

血中a F P 高值并

不能立即做出原发性肝癌的结论
,

但少数 a F P 呈持续

性 }几升时
,

原发性肝癌的可能性极大
,

一 般 认 为 此

时
,

进行血液 a F P检查是必要的
。

2
.

C E A 和放射性核素扫描检查转移性肝癌

M c C a r 亡e n e y氏曾指出
:
血中 C E A 测定作为放射

性同位素扫描的辅助手段检查转移性肝癌的价值
。

肝扫描检查肝转移
.

检出率为70 %
。

并用 C E人时
,

肝转移总检出率为 89 %
。

放射性扫描阴性时血中C E人

高值并非皆能做出转移性肝癌的结论
,

但若伴有肝肿

大或碱性磷酸酶值增高时
,

其肝转移的可能性极高
。

【超声波检查肝 SO L及其与放射性核众扫

描的对比】腹部脏器诊断仪 ,

一般有手动型和 自动

化 ( 机械型 ) 二种
,

但按其图象鲜明且致密点 而言
,

手动型较优越
。

而机械型容易
,

故多用于筛选检 查
。

超声波检查肝 5 O L的界限
,

一般在实质性病变中为 2

厘米
,

囊肿病变直径为1厘米
。

但直径小于 1厘米的病

变被检出的例子亦曾有过报告
。

1
.

超声波和放射性核素扫描对肝 S O L检 出率 的

比较

自动化超声波检查
,

检出率为 87 %
,

较前种 检查

法略优越
,

放射性核素扫描检查肝 S O L 比超声波的假

阴性率低
。

用包括 C T在内的非侵袭性图象诊 断 法筛

选肝 S O L 时
,

何种方法作为首次筛选
,

是当前的一个

问题
。

但从获得肝全体相假阴性比较低而言
,

将放 射

性核素扫描作为首选手段是适宜的
,

且已属公认
。

2
.

放射性核素扫描可疑时超声波的作用

超声波时肝 s O L检出有价值之处
,

在于假阳性率

极低
。

在放射性核素扫描图上
,

肝 I
一

J区
、

肝静脉压 迹

处
、

胆囊区
、

右肾压迹
、

肝左叶
、

肝边缘部
,

因生 理

特点或肝外因子所致压迫变形
,

常是容易 造 成假 阴

性
、

假阳性的原因
。

超声波用于确认扫描图上肝生理压迹部
、

肝边 缘

够7



部
、

肝左叶部有无S O L是极有价 值的
。

S u l li vn a氏

曾强调指出超声波在放射性核素扫描可疑时的诊断 价

值
。

【该医举
、

超声波联合位资肝S O L】 如 上

所述
,

肝 S O L的检出必须用分辨率高的闪烁照相法进

行放射性核素 ( . ’ .

锡
一

胶体 ) 肝 扫 描
。

放射性 核 素

扫描 SO L阳性时
,

可直接判断其性质
。

可疑时
,

需 进

行超声波检查
,

进一步确定有无 S O L
。

S O L阴性时
,

需借助血中a F P
、

C E A值间接评价肝 S O L 的 有无
。

【结讼】核医学检查和超声波检查
,

均属 非侵

袭性诊断法
,

联合检查并运用其各自之特点
,

可获得

在一种检查法中得不到的较高的诊断结果
。

木文 对局

限性肝癌仅就检查肝 S O L一项进行论述
,

认为并用两

种检查法对评价病变的性质较为可靠
。

目前
,

为达到确诊之 目的
,

尚需采用必要的侵袭

性检查法
,

但应用核医学
,

超声波联合检查法确诊的

例子正在逐渐增加
。

作者历来认为非侵袭性联合 检查

法的系统化
,

不仅
一

可用于筛选之口的
,

而必将导致最

后之确诊
。

〔张同铸摘译 张永增 赵惠杨校〕

用放射示踪法研究体内不同生长灶的蛋白代谢

〔R a p o p o r t E A
, e t a l ,

I
n t J A P p l R a d i a t I s o t o p e s 3 0 ( 3 )

: 1 4 3一 1 5 9
, 19 7 9 (英文 )〕

引 官

在正常和恶性生长组织中
,

蛋白质代谢的机制是

一个现实问题
。

示踪方法有助于阐明代谢中的很 多细

节
,

而任何其它方法是不易达到的
。

然而
,

有关活跃

生长灶的蛋白代谢情况还存在许多争论
,

至今尚待解

诀
。

其中包括蛋白质合成和分解的速率
、

进入和离开

生长灶的蛋白转运以及已形成的蛋白质分解产物 的再

利用率等
。

在不同的生长灶中
,

为了说明影响蛋白质转换的

某些过程
,

我们采用了放射性示踪的方法
,

比较蛋白

质增加的速率
、

蛋白质中同位素的稀释度以及蛋白质

总放射性的变化
。

如果一种未标记的外源的蛋白质前

体进入已用放射性氨基酸预先标记的机体
,

并且在生

长灶中的标记前体既不再利用
,

其已形成的蛋白质也

不发生分解
,

那么
,

在有关结构中
,

其蛋白质内蛋白

t 增加的速率应与同位素稀释的速率一致
。

如果标记

前体发生再利用
,

则蛋白量增加的速率将超过同位素

稀释的速串
。

蛋白量增加后同位素稀释速率的减慢
,

可以作为所形成的蛋白质的分解产物再利用的 测定方

法
。

外源性和内源性蛋白质前体部份
,

也可通过生长

灶中总蛋白放射性的增加速率同其中蛋白 t 增加速率

进行比较来确定
。

保持饥饿状态下的动物
,

在生长灶

中只通过内源性前体形成蛋白质
,

蛋白增多的速率与

同位素稀释的速率应彼此接近
。

当开始给予动物一些

食物时
,

这些速率之间的差别
,

反映出外源性前体和

内源性前体对蛋白质形成的影响
。

采用两个同样的肿瘤— 一个已标记
,

另一个未

标记— 移植到同一个未经标记的宿主
,

通过测定未

标记肿瘤的蛋白质放射性的增加来推测标记肿瘤的标

记物再利用
,

因该过程在标记肿瘤中会被掩盖
。

方 法

用W is at r系大鼠
,

以普通实验室饲料喂养
。

为了研究生长肝脏的蛋白质代谢
,

用 8微居 甲 / 1 0 0

克量的 1
一 i `

C
一

赖 氨 酸 ( 比放粉性为4 3毫居月几/ 克 )

标记体重为2 30 ~ 2 50 克的大鼠蛋白质
。

然后将动物分

成四组
。

第一组作为对照组
。

该组的一部分大鼠于注

射放射性氨基酸后24 小时处死
,

以此时 l’0] 作为零时
。

剩余的大鼠在随后的四夭内
,

以 24 小时为间隔分批处

死
。

在其它组动物
,

于零时诱 导肝脏生 长
。

为 此 日

的
,

第二组大鼠进行了部分 肝 切 除
,

用 H ig g i n s和

人 n d e : s e n , s方法切除肝脏的 2 / 3
,

将切除的肝叶计算

零时的蛋白质最初放射性
。

第三组动物在零时和以后

间隔一天或 1
.

5天腹膜内注射肝脏生长诱导 剂苯 巴 比

妥
,

注射剂量为80 毫克 /公斤
。

一部分动物以 1
.

5 天为

间隔注射两次 , 另一些动物以一夭为间隔日射四次
。

第四组动物进行混合处理
:

首先进行部分肝切除
,

然

后于术后 1和 36 小时注时同样剂量的苯巴 比 妥
。

我们

曾考虑到
,

苯巴比妥实际上会加速肝脏的再生
。

在 72 ~ 96 小时内
,

处死全部实验动物
。

(州议组和

实验组的动物
,

均测定肝脏重量及其蛋自质含量
。

照

例从组织匀浆分离总蛋白
,

测定其总放射性
。

此外
,

按 J o h n , s方法从纯化的肝细胞核中提取各种组蛋白成

分
。

从核中也提取了非组蛋白 ( “
残余

”
蛋白 )

。

4母


