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,
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3 0
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肺 摄 取 胶 体 肝 脾 显 象 剂
、
的 问 题

湘京市肿瘤防 治研 究所 朱家瑞综述 北 京首都医院 周前 审

阅,

直径 10 毫微米~ 5微米的胶体颗粒注 入 体

内后
,

作为一种异物能被调理素识别
,

由网状

内皮系统的吞噬细胞摄取
,

这是网状 内皮系统

放射性核素显象的原理
。

进入正常人体的放射

性胶体的分布状态取决于两大因素
: 1

.

胶体的

性质
,

主要是胶体颗粒的大小 , 2
。

器官的血流

盘
。

较大的胶体颗粒 ( l微米以上 ) 对脾脏吞噬

细胞的亲和力较强 ,较小的颗粒 ( 10 0毫微米以

下 ) 则亲和骨敌的吞噬细胞
。

常用的肝脏显影

剂大约直径为 300 毫微米~ 1 0 0 0毫微米
,

它们大

部分被肝脏的枯否氏细胞吞噬
。

颗粒直径增大

时
,
脾脏显影的机会增加

〔 ` 〕 。

在某些病 理 情

况下
,

如肝硬变
、

门脉高压
,

由于肝血流量相

对减少
,

脾脏和骨髓吞噬的放射性胶 体 量 增

加
。

其它一些器官如肺
、

肾等因为含网状内皮

细胞的数量很少
,

淋巴结因局部血流量很低
,

它们在常规的肝脏胶体扫描时一般是 不 显 影

的
。

肺里的少量放射性只有用
“ 过度曝光

” 的

方法 ( O v e r e x p o s e d ) 才能显示
。

在胶体的制备过程中
,

因温度
、

p H控制不

当会形成较大的颗粒 ( 超过 10 微米 )
。

这些颗

粒 由静脉注入后可以首先栓塞在肺的毛细血管

床中
,

造成肺显象
。

这种情况无论是用硫化得

胶体或用锢胶体都可能发生
r Z 〕 。

用严格的质量

1 4 2
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户

弃

丫

控制的方法
,

可以保证胶休颗粒的直径在肝脏

显象所要求的范围
。

但叩使如此
,

仍有发生肺

显象的可能
。

70 年代一些作者报道肝脏胶体扫

描时肺显象的发生率为 1
.

6%
` ” ’ ~ 8

.

4% 〔毛 〕 。

他们订出的肺显象的标准是
:
1

.

扫描图上肺部

有明显放射性分布
,

使得肺肝交界模糊 , 2
.

心

影显示出清晰的
“
冷

” 区 , 3
.

胃里没 有放射

性 ( 游离
“ “

T o O
` 一

) , 4
。

胸骨或骨盆没有或

极少有放射性分布
〔 3 ’ 。

质 量控制一般是 采 用

这样的方法
:

同一批制备的胶体所做的肝扫描

要有 1例以上没有显示肺摄取
,

而 出 现肺摄取

者不应多于 1例
。

如果同一批胶体所做的 肝 扫

描出现了两例以上肺摄取者
,

或所做的肝扫描

都有肺部摄取
,

那么就考虑为胶体制备条件不

当所致
,

而把这样的肺摄取者排除 在 外
〔 ” 〕 。

作者们报告了许多可以出现肺摄取胶体的

情况
〔 “ J :

常见的有
: 1

.

肝硬变 , 2
.

恶性病 ,

3
.

粘多糖病 l 型 ; 4
.

正常儿童肺可以摄取少

是放射性胶体
; 5

.

由于放射性药物制备 问 题

或病人处于某种凝固性过 高的状态
,

造成胶体

凝集成较大颗粒栓塞在肺的毛细血管内
。

不常

见的有
: 1

。

组织细胞增多症 X , 2
。

腹部脓肿 ,

3
。

器官移植
:

骨髓
、

肝脏
、

脾脏等
。

罕 见 的

有
: 1

。

淀粉样变 , 2
.

血浆中铝的浓度过高
。

关于肺摄取胶体的机理众说不一
。

一些作

者认为
〔 “ 刁 ,

肺摄取胶体是因为胶体进入 血 管

后
,

由于血浆或血管中的某些因素造成胶体颗

粒凝集
,

形成一些直径大于 10 微米的颗粒
,

它

们进入月巾循环后就栓塞在毛细血管床中
,

使得

肺显象
。

B o b i en t
’

。

报告了一例长期服用抗酸

制剂的患者肝扫描时出现了重度的肺摄取胶体

的现象
。

当时血浆 中铝的浓度是 3 5 p p m ( 3 5林g

/ m l )
,

患者停服抗酸药后五天
,

再次做肝 扫

描
,

肺部只有轻度摄取
,

这时血浆铝的浓度是

x o p p m ( 10卜g / m l )
。

作者分析
,

由于患者 的

某些内因和肠道的暂时梗阻
,

造成铝吸收增加
,

血浆铝浓度增高
。

它能够使胶体凝集成较大的

颗粒
,

栓塞在肺毛细血管床里
,

形成异常的肺

摄取
。

但是 T ur en “ “
的试验表明

,

得发生器

洗脱液里 沼的浓度可高达 4 4
.

3卜g / m l
,

并不 造

成硫化得胶休凝集
。

还有不少实验也不支持大

颗粒栓塞在肺这样的论点
。

Q iu n o
en

s ` ’ 〕 用放

射自显影的方法显示肺摄取胶体时放射性分布

在细胞上
,

而不在毛细血管腔里
。

他没有找到

胶体在体内凝集成较大颗粒的证 据
。

K l i o g e n -

s m iht 〔 ` 〕
观 察 到肺对胶体的摄取是逐步 发绘

的
,

放射性聚集的曲线呈指数型
,

而不象白蛋

白聚巨颗粒肺灌注扫描时那样
,

肺 内放射性急

骤上升
,

迅速达到高峰
,

形成一个平 台 型 曲

线
。

B o w e n 〔 。 ’ 用出现肺摄取胶体的患者的静

脉血血浆给家兔静脉注入
,

再做肝扫描
,

兔的肝

肺放射性比为 34 : 1
。

用这个病人的血 浆 在体

外与胶体混合后再给兔静脉注入
,

肝 肺 比 达

50 : 1
。

这两个比例都不足以造成肺 显象
,

说

明血浆内可能没有单独使胶体凝集的因子
。

大多数作者认为
,

是机体在某些因素的刺

激下
,

肺部的网状内皮细胞活性增加
,

造成肺

对胶体的摄取量增多
。

一种可能是肺内的网状内皮细胞 数 里 增

加
。

这些细胞来自肝
、

脾
、

骨髓等这些含有大

量网状内皮细胞的器官
。

在雌激素
、

细菌内毒

素等的刺激下
,

网状内皮细胞增生且肥大
,

它

们游离到血液中
,

随循环入肺
。

那些大于 10 微

米的细胞可暂时栓塞在毛细血管中并保留其吞

噬功能
。

肝移植患者出现肺摄取的较多
,

而肾

移植患者未发现有肺摄取的情况
,

可能是这种

理论的一个证据
〔 ” 〕 。

B o w en
: “ ’
报告了2例 组

织细胞增多定 X 的患者
,

五次肝扫描均显 示肺

摄取胶体
。

尸检时发现患者肺内有大量异常的

组织细胞
,

这也可能是一个证据
。

M i k h a e l
〔 ` ”

用雌激素来刺激豚鼠的网 状 内 皮系统
,

发现

肝脾和骨髓里的网状 内皮细胞大量增生并游离

入血
,

进入肺毛细血管床
。

活休染色证明这些

移行的网状内皮细胞在肺里仍保持吞噬活力
。

肺部吞噬功能增强的另一种可能是原来存

在于肺内的网状内皮细胞在某些 因素的刺激下

增加了吞噬能力
,

或者是血管内皮细胞变性后

具有了吞噬能力 “ “ ’ 。

微循环的研究证明
,

被

损仿的毛细血管内皮细胞能够吸附并且吞噬胶

体
〔 ` 3 ’ 。

卜沂

。声

r!
"

梦冲

飞
,

1 4 3

l,卜



l侧

目前还没有得到充分的证据
,

来肯定或否

定以上某一种肺部摄取胶体的机理
。

K l i n g e n s m i t h r ’ 毛 ’ 1 9 7 5年报道 T 一组 2 7

例肺部摄取胶体的研究结果
,

发现肺摄取胶体

增加与脾脏摄取胶体增加有明显的相关性
。

22

例脾脏摄取增加的患者中有5例没有任何 肝 脏

疾病的证据
。

过去已经证明
,

脾脏对胶体清除

率的增加及脾脏轻度肿大和被兴奋的免疫状态

有关
,

所以该作者认为肺摄取胶体增加的机理

可能与免疫功能的某种变化有关
。

W i nt e : 〔 ’ ` 二

发现正常儿童有轻度的肺摄取胶体的现象
,

这

可能是因为儿童的免疫功能较强之故
。

肺部摄取胶体的临床意义
:

1
.

如果网状内皮细胞增生
、

肥 大
、

移 行

的机理成立
,

则肺对胶体的摄取程度可以做为

血行网状内皮细胞含量的指标
〔 ` . ) 。

2
.

临床观察到
〔“ ’

在一些不可逆转 的疾

病
,

如恶性肿瘤
、

肝硬变等
,

肺对胶体摄取的

程度与予后有密切的关系
。

明显的摄取往往指

出疾病的终末期
。

在可逆转的疾病
,

如炎症
,

病人的全身情况好转时
,

肺部摄取胶体可减少

或消退
。

某些进行性疾病
,

如代谢病或胶原病
,

肺

摄取胶体的情况可持续数年
,

摄取胶体的多少

直接反映病情的变化
。
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福

作为受照细胞群体存活指标的微核率

M i d a n e r
J

e t a l : I n t J R a d i a t B i o l 3 8 ( 2 ) 2 3 7 ~ 2 4 2
,

1 9 8 0 ( 英文 )
. % 侧

闷

,
.

ì

徽核串 ( M N ) 已成功地用作定量鉴定不同 化 学

物质对造血细胞的诱变或辐射防护效应以 及 经 X线治

疗的人淋巴细胞染色体畸变的指标
。

微核测定法 是基

于染色体断裂和微核形成之间存在着直接相关而建 立

起来的
。

受照后形成的微核代表了从细胞染色体组丢失 的

遗传物质
。

所以
,

具有微核的细胞可以看作是细 胞增

殖力的完整性受到了损伤
。

木文报导的这些实验的 目

的是为了建立根据微核率估计的辐射存活与根据 细胞

克隆生成能力估计的存活之间的定量关系
。

选用多 重

线性回归分析法研究了这种关系
。

通过重复6次的配对基本实验
,

在受照的 中国 地

鼠二倍体细胞培养物的微核率与照射剂量之间建 立了

这种关系
。

使用 L i t t b r a n d和 R e v e s z 10 69年 描述的
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