
器接多道分析器来测最
,

测得的脉冲高度谱如

图 4 所示
。

低能峰是由单光子产生的 ( 单能峰

N s : 2 7
。

5千电子伏的 X射线
,

3 5
.

5千电 子伏丫

射线
。

)
,

而在两倍能量位置的峰是 由于两个

同时产生 的光子引起的 ( 符合峰 N c : 两个X 射

线 55 千电子伏或者 X射线与丫射线符合 63 千 电

子伏
。

)
。

系统的计数效率

% E丁f == N s ( e p ,; 1 ) + N e
(
e p m )

S ( d P m )
又 10 0%

娇。。l/喇丈匆年

` o *置数。 foo

图礴 由井型 N a l ( T l ) 探测器测得的
’ 贾` I脉 冲

高度谱

. ’ 6
1源强度计算 公 式 为 S ( d p m

N · ` · p m ,

(
`

猎 )
`

R =

) =

N
e

N s

这种方法称为
“ X

一

X符合法
” 。

如果不超过下面限制
,

任何
` “ 石

I源都可采

用这种方法计算源强度
: ①源的所有部分都要

以相同的计数效率侧量
,

②适当调节两个计数

道
,

使中间甄另lJ器处于两个光峰之间的辰小能

谷
,

③两个道中任何一道
,

计数统计将给出所

需精度
,

④当测量低计数率源 11寸
,

测量数据需

进行本底校正
` 2 ;

“ ’ t 。 〕 。
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上腔静脉阻塞与肝扫描图的
“

热点
”

扔京市肿瘤防治研究所未家瑞综述 卢调章
. 林克健 .. 侯德燕审

现在
,

胶体的肝脏显像巳成为寻找原发或

转移瘤的常规检查手段
。

在病变及肿瘤部位扫

描图上往往出现放射性稀疏或缺损区
,

即占位

性病变
。

然而
,

近年来发现的胶体肝扫描图上

的 “ 热点 ” ( H ot S p ot )— 即局部放 射 性增

高区
,

引起 了核医学界的兴趣
。

经过几年的临

天津医学院附属医院同位素室 l三海中 妇医院同位素室



床实践
,

证实
“
热点

”
的出现与上腔静脉阻塞

和肝脏某些疾患有关
。

一
、 “

热点
”
的发现和深入研究

1 9 7 2年 C oe l
〔 ” 报告了一例上纵 隔肿瘤合

并上腔静脉阻塞的病例
。

该例胶体肝扫描图上

发现左
、

右叶交界处有一个计数率增 高 的 区

域
。

以
’ 。 ’ I

一

玫瑰红复查肝扫描图显示 该 区域

计数率降低
,

超声扫描发现这个区域有异常反

射波
。

众所周知
,

放射性胶体大部分由肝脏的

枯氏细胞摄取
,

而
’ 3 ’

I
一

玫瑰红被肝多角 细 胞

吸收
。

因此
,

作者推测
“
热点

”
的出现可能是

由于局部吞噬细胞数量增加或其吞噬功能增强

所致
。

C o e l的报告引起了核医学界的 注 意
。

同

年
,

oJ y en
r 〔 : ’

报告了三例上腔静脉阻塞 的病

人
,

胶体肝扫描出现了
“
热点

” ,

但是在
` ” `

I

一

玫瑰红扫描图上
, “
热点

” 相应的区域没有异

常发现
。

作者观察到
,

当病人上腔静脉阻塞的

症状由于放射治疗而减轻时
, “

热点
”
的范围

也缩小或逐渐消退
。

其中一例肿瘤死亡者在肝

脏
“
热点

”
相应的区域尸检未见异常

。

有趣的

是从下肢静脉注入胶体
,

重复作肝扫描
,

却没

有出现
“
热点

” 。

这些发现初步提示
“
热点

”

可能与静脉
、

淋巴的侧枝循环或血流郁滞使网

状内皮细胞的吞噬量增加有关
。

以后又有很多作者
〔 , 、 ` ’ 。 、 日 〕

报告了 在 肝

左
、

右叶交界处
,

镰状韧带附近及胆囊窝的前

内方的
“
热点

” .

1 9 7 3年 M o r i t a 〔 . ’

用核素静脉造影的方法

显示出到达
“

热点
”

的侧枝循环
。

H o l m q u e s t ` 〕

用大剂量胶体做动态和静态联合显影 ( 先作核

素血管造影观察血管分布情况
,

再作肝脏显影

观察肝脏功能和形态 ) 及人血清白蛋白微球肘

前静脉注入观察肝脏分布情况的实验表明
,

出

现
“
热点

”
的上腔静脉阻塞的病人存在着由上

腔静脉到门静脉的分流
。

脐静脉可能是分流的

通道
。

1 9 7 6年 L e e 〔 , ’
和分校 久 治

〔 . ’ ,
1 9 7 7 年

G 。 。 n “ r “ t n e ” 用核素的血管造影及 x 线血 管

造影分别证明了
:
出现

“
热点

” 的上腔静脉阻

塞的病人确实存在体静脉到门静脉的分流
。

就文献报告的 30 多例热点扫描图来看
,

上

腔静脉阻塞时所形成的
“
热点

” 一般认为主要

是 由于血流的异常
,

使放射性胶体在肝脏局部

的灌注量增多所致
.

而不是肝脏网状内皮细胞

吞噬功能增强造成
〔 ’ “ , 。

但是后者原因不能完

全排除
。

二
、 “

热点
” 形成的机理

( 一 ) 影响肝脏摄取胶体的因素

1
。

枯氏细胞的数量及功能
:

肝脏占位 性

病变使枯氏细胞数量减少
,

当脾功亢进时
,

枯

氏细胞的功能相对降低
,

均使胶体吞 噬 量 减

少
。

2
。

肝脏整体和局部的血流量
:

门 脉 高 压

时
,

肝血流量降低
,

胶体的摄取 减 少 , 柏
一

查

二氏 ( B u d d
一

C ih a r i ) 综合症患者因肝静脉阻

塞
,

大部分肝组织血流量减少
,

胶体的摄取减

少
。

而在尾叶部位因血流直接排入下腔静脉
,

故胶体摄取增加或相对增加
。

3
.

肝脏本身的代偿作用
:
肝血吸虫 病 常

多发于右叶
,

发生右叶萎缩
,

左叶代 偿 性 增

大
,

吞噬胶体的量也相应增加
。

但是代偿作用

必须在保证血液供应时才能发生
。

4
.

具有吞噬能力的肿瘤
:
体外培养 网 状

细胞肉瘤
,

曾发现瘤细胞有较低吞噬能力
` , 。

但是至今未发现具有吞噬能力的肝压ilJJ, 1
,

瘤
,

也

未见肝脏的原发或转移瘤显示有过剩的 ltJ
,氏细

胞
〔 ` ’ 。 ” ` ’ 的报导

。

只有一例分化好的 f)J 细胞

癌患者对玫瑰红的浓聚较正 常 肝 组 织 为 高
〔 ’ 名〕 ,

但此与枯氏细胞无关
。

( 二 ) “
热点

”
形成的生理学丛础

往入胶休后血液每通过肝脏一次就有 98 %

的胶体颗粒被提取出来
,

而肝动脉和门静脉对

于肝脏的总灌注量较大
,

占心输出星的四 分之

一 “ “ 。

肝小叶之问是一种并联关系
,

进入一

个小叶的血液不再流入另一个小 叶
,

由 此 刊

见
,

在正常情况下肝脏每一局部的吞噬能力是

很强的
。

另外
,

由于枯氏细胞吞噬胶体以后
,



若细胞不死亡崩解
,

就不再排出
,

所以放射性

在细胞内是累加的
。

这样
,

如果血流中胶体的

含量越多
,

细胞吞噬的量也就越大
。

在一定范

围内
,

枯氏细胞里的放射性强度与血流中胶体

的浓度呈线性关系
。

H e l b i g “ ` ’

的报告给这种

论点以有力的支持
。

一例做中心静脉插管的病

人
,
为了排除肝脏疾患

,

从月管内直接注入放

射性胶体作肝扫描
。

结果发现肝 区局灶性放射

性增高
。

经 X线检查
,

这根导管没有插入右 心

房
,

而误插进了肝静脉的一个分枝
。

这样胶体

从导管注入造成了局部肝组织高浓度胶体的逆

行灌注
,

形成
“
热点

” 。

这个病人从正常的静

脉注入胶体重复扫描
,

没有显示
“
热点

” 。

( 三 ) “ 热点 ” 形成的解剖学基础

上
、

下腔静脉之间主要有四 组吻合
:
深部

两组
. a 、

奇静脉系统与腰升静脉 , b
、

椎静脉

丛
。

浅部两组
: a 、

胸廓内静脉与腹壁下静 脉 ,

b
、

胸外侧静脉与腹壁浅静脉
〔 ` “ 〕 。

在脐 部
,

腹壁浅静脉和腹壁下静脉能够与脐周围静脉
、

脐静脉
、

副脐静脉形成吻合与门静脉连通
。

副

脐静脉位于肝园韧带内
,

它和脐静脉共同或分

别进入门静脉左枝
,

有时还会很深地进入左枝

的后屈枝
〔` ’ 。

另外在镰状韧带内还可以 形 成

静脉侧枝异网 ( r e t e m i r a b i l e
,

即动静脉的分

叉而形成的血管网 ) 直接进入附近肝组织
。

脐

静脉与腹壁静脉的这组吻合
,

无论哪一方面压

力增高
,

均会成为侧枝通路而显著扩张
。

由于

门静脉各分枝较短
,

来自脐静脉的血液迅速地

灌注到左叶的局部
。

人血白蛋 白微球从肘静脉注入后
,

正常应

沉积在肺的毛细血管床中
。 “ 热点

”
的病人有

2 5%的微球在肝脏 中出现
一 ` 〕 ,

这说明载 带 微

球的血液并未全部回流到右心
,

而有四分之一

通过侧枝循环首先到达肝脏
,

栓塞在肝的毛细

血管床中
。

在上腔静脉阻塞时
,

从肘前静脉注

入的胶体不能按正常途径
,

经小循环到大循环

充分混匀后输入肝脏
。

而是从短路
: 腋静脉、

锁骨下静脉 、 无名静脉、 胸壁静脉、 腹壁静脉

, 脐静脉 、 门静脉左枝
,

将高浓度的胶体直接

输入肝脏局部
。

因此
,

M o r i at 的方法显示出 侧

枝循环的终点与肝脏的
“ 热点

”
位置相同

。

从下肢静脉注入胶体时
,

肝脏接受的是来

自大循环的经过充分混匀的血液
,

所 以 并 无
“

热点
”

出现
。

这也证明
“

热点
”

的局部并不存在

组织学异常
,

也无枯氏细胞功 能 亢 进 现象
。

. 乍

三
、 “

热点
”
的临床意义

在实际中发现
,

多数上腔静脉阻塞的病人

并不出现
“ 热点

” ’ ` 。 ’ 。
H at t n e r

报告了一 例

有明确上腔静脉阻塞临床症状
,

而未出现
“
热

点
” 的病人 ” 7 J 。

L ee 等用 X线静 脉 造影检查

了一例未出现
“
热点

” 的上腔静脉阻 塞 的 患

者
,

证实其侧枝循环是以奇静脉与腰升静脉的

吻 合为主
,

而通过前休壁的 侧 枝 循 环 不 明

显
〔 7 J 。

在上
、

下腔静脉的吻合中
,

奇静脉与腰升

静脉是最主要的旁路
,

它如果起作用
, “

热点
”

出现的可能性就小 , 是否当阻塞部位恰好在上

腔静脉的奇静脉开 口处
,

或者奇静脉同时阻塞

时
, “

热点
”
出现的可能性就大呢? 文献中未

见详述
。

推理
,

如果奇静脉未被阻塞
,

无论上

腔静脉阻塞在奇静脉开 口处上方或下方
,

因为

上腔静脉本身有一些吻合枝可以绕过 阻塞部位

从奇静脉回流到右心
, “

热点
”
出现的可能性

都不大
〔 ` 。 〕 。

另外
,

前体壁的吻合还可以从腹壁静脉系

进入骼总静脉系
。

当不存在上腔静脉系直接进

入门静脉的分流时
“

热点
”

就不会出现
〔 ` . ’ ` . ’ 。

“
热点

”
是否为上腔静脉阻塞特有的呢 ?

近年来的报告发现多种疾病可以在胶体肝扫描

图上出现
“ 热点

” ,

如肝血管瘤
` ’ . ` ,

肝错构

瘤
「“ “ 〕 、

肝静脉梗 阻 症 ( H e p a t i e V e n o 一 o e -

c l u s i v e d i s e a s e
)

〔 “ 〕 、

坏死后肝硬化肝细胞

癌
「 “ 〕 、

病灶的结节增生
〔 2 2 〕 、

肝 脓 肿
〔 : ` ’ 和

柏
一

查 二 氏 综 合 症
〔忿 ` ’ 2 . ’ 盆” 等

。

这 些
“
热

点
” 的成因有待进一步探讨

。

从 巳有的资料分

析
,

局部血流量增加可能是最主要的原因 , 枯

氏细胞数量及活性增加在少数情况 ( 如肝脓肿

周缘 ) 也是可能的原因之一
。

近十年来有关
“
热点

”
的病例报告

,

36 例

L
`、

\
\!

飞



中有2 9例肯定与上腔静脉阻塞有关
。

有 人 认

为
r ” ,

如果
“
热点

”
出现在胆囊窝 的 前

、

内

方和镶状韧带附近则提示有上腔静脉阻塞
。

即

使没有临床表现
,

甚至 X线检查也没有纵隔 肿

物发现
,

仅根据核素上腔静脉动态显影也可作

为诊断依据
。

K u m a r 〔 : . 〕

报告了一例无 症状

的上腔静脉阻塞
,

由于胶体肝扫描
“ 热点

”
的

提示
,

做了 X线上腔静脉造影
,

确定了上腔静

脉阻塞的诊断
。

有些作者认为
,

胶体肝扫描的
“
热点

”
可以成为一个指征来随访接受放疗的

纵隔肿瘤和支气管肺癌病 人
。 “

热 点
”
的 大

小
,

强弱可以反映分流的大小
,

由此推断阻塞

的程度
。

这个方法简单
、

安全
、

无痛苦
。

G
o o n e r a t n e 认为

,

如果从下肢静脉注入

胶体在肝区出现了
“
热点

” ,
这可能是下腔静

脉阻塞的证据
。

为什么多数作者在用
’ . ’ I

一

玫瑰红扫 描 时

没有发现
“
热点

” 相应区域有异常呢 ? 这可能

是肝多角细胞对玫瑰红的代谢与枯氏细胞对胶

体的吞噬机制完全不同所致
。

正常肝脏对胶体

的清除速率要比对玫瑰红的清除速率快一倍左

右
〔二 ’ 。

肝脏对玫瑰红的代谢是一个摄取和排

泄动态平衡的过程
。

当摄取与排出的速度相等

时
,

肝区的计数率即不再增加
。

一般情况下
,

玫瑰红扫描在注射后 20 分钟开始
, 此时肝脏各

部分早已均匀接受了
` . ` I

一

玫 瑰 红
,

所 以
“
热

点
”
不会显示

。

可以设想
,

如果用大剂量
` 。 ` I

一

玫瑰红静脉注射后立即用丫照像机 连 续 动 态

观察 , 或者用快速胆系显 影 剂 H I D A
, 丫照像

机动态观察
,

有可能在早期看到通过脐静脉灌

注的肝脏局部出现先于其它肝组织的放射性分

布
。

但 C oe l用玫瑰红扫描发现在
“
热点

” 区域

里计数率降低的现象仍然难以解释
。

综上所述
,

当发现肝扫描图上有
“ 热点

”

时
,

特别对于支气管肺癌或纵隔肿瘤的病例
,

需首先考虑有无上腔静脉阻塞
。

此外
,

肝脏其

它可能出现
“
热点

”
的有关疾患也不容忽视

。
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放射性核素
“

冷
”

区 ( c ol d sP ot )骨显影

迁宁省肿瘤医院潘振声综述 赵
.

色扬 .
卢调章二审

近 10 余年来
,

由于闪烁照相技术的发展和

短半衰期放射性核素药物的不断改进
,

放射性

核素的骨显影在临床上得到广泛应用
。

对于骨

做炎
、

骨坏 死
、

骨肿瘤及代谢障碍性骨疾病都

有较灵敏的诊断能力
。

19 7 5年 G ar
c ia D A 等人

经小白鼠实验后指出
: 溶骨病灶的闪烁显影阳

性反映了骨化反应的机能状态
〔 ” ` “ J 。

大部分

的骨骼病变都呈现放射性核素摄取增高的
“

热
”

区 ( H o t s p o t )
〔 2 ’ 。

这反映了病变局部 新陈

代谢过程异常增高
〔` 〕 ,

病灶的血液供应 相 应

的增强
` ” ’ “ 。

因而此法能反映病理 生 理变化

过程
,

尤其是局部功能
「 2 1 ,

这一点是现 代 其

它诊断手段包括 X 线在内所比不上的
。

巳 经证

实
,
无论是对于未出现骨质破坏的早 期 骨 髓

炎
、

骨坏死咸者是对于未见 明显病理解剖改变

的骨肿瘤
,

在 X线摄片出现阳性所见之 前
,

骨

闪烁照相巳经可以显示出病灶的部位
、

大小及

范围
〔 ` 〕 。

然而放射性核素骨显 影 的
“
热

” 区

只反应 了骨病理生理变化的一方面
,

由于某些

病因
,

使骨病灶的新陈代谢及其血供低于正常

骨组织时
,

则病灶对于放射性药物的摄取就相

应降低
,

因而在骨闪烁照相图 中 呈 现
“
冷

”

区
〔 . ’ . ~ 。 。

骨
“
冷

” 区的病因大致可分类如 下
〔 ” :

一
、

急性骨髓炎

二
、

人为因素
:
1

。

硫酸钡盐的覆盖 , 2
。

心

脏起搏器的应用 , 3
。

矫形外科器械
。

三
、

无血管性坏死
: 1

。

创伤后 , 2
。

镰状

细胞性贫血危象 , 3
.

幼年变形 性 骨 软 骨 炎

( L e g g P e r t h e s d i s e a s e )
。

四
、

骨囊肿

五
、

废用性萎缩

六
、

放射性治疗

七
、

肿瘤
: 1

.

原发性多发性骨髓瘤 , 2
。

转移病灶
。

现将相对比较常见病因所致
“
冷

” 区的病

理机制粗略的分述如下
。

一
、

急性骨脸炎

放射性核素骨显影对于急性骨健炎的诊断

价值巳经确定无疑
。

常常在X线摄片获得病 灶

阳性发现之前数天
,

放射性核素显影已经出现

阳性图形
〔 ” 。

由于骨坏死的早期改变脱 钙 现

象与骨髓炎的脱钙现象
,

X线摄片往往 不易鉴

别
,

同时 X线往往不能反映包括骨膜反应和 不

规则的钙化以及结缔组织的骨化过程等的坏死

区的变化
,

所以它对这种急性病变的诊断价值

不大
` 3 1 。

骨盈炎局部可在闪烁照相图上呈现放

射性核素摄取增高现象
七` ’ ,

这种表现是因为病

灶局部成骨细胞活性增高
,

炎症充血的结果
。

然而
, 2 9 7 6年 R u s s i n及随后 T r a e k l

e r
等人

先后 各报导了一名骨髓炎的病例
,

病灶起初在

闪烁照相表现为放射性核素摄取降低图形
,
随

着病情的好转
,

局部的脓液引流排出之后
,
则

转变为
“
热

” 区
L 3 ’ ` 1 。

众所周知
,

血源性骨住炎多始于长骨的垢
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