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核听诊器及其临床应用

业京朝 阳 医 院 朱国私绘述 四川医学院 谭天扶审

核听诊器是一种描绘心脏时间— 放射性

强度曲线的仪器
,

它带有小型微处理装置和门

电路控制器
。

1 9 7 6年
,

美国W
a g en

r
命名为 核

听诊 器
〔 `

~ 3 。

美国纽约市 B ios 工厂生产的核

听诊器休积小
、

使用简便
、

宜于床边使用
,

巳

在美英等国临床使用
。

现介绍核听诊器及其临

床应用如下
。

核听诊 . 的结构和性能

核听诊器由以下三部份组成
,

其内部结构

的方块示意图如附图
叹 . ’ 。

4

一
、

探头
: 闪烁探头中的晶体为2英 寸 直

径和 1
.

5英寸厚的 N al ( T I ) 晶体
,

其张 角 型

准直器的直径为 3
.

5英寸
。

探头的最大计 数 率

可达 14 万计数 /秒
。

探头装在长为50 英寸 的 长

臂顶端
,

长臂有两段
,

每段均可自由弯曲和转

动
,

可灵活地在胸前对位
。

核听诊器的晶体可

接受能量为 52 千电子伏至 30 0千电子伏 的 Y线
,

但最适宜接受二 m褥的 14 0千电 子 伏丫线
。

探 测

系统还有放大器和门电路控制器等部件
。

二
、

测量系统
:

主要是微处理机
。

它是一

种小型电子计算机
,

可以对脉冲信息进行分析

和计算
,

将信息编为 12 位数字的二位制字码
,

并形成集成电量储存或打印出来
。

这种分析
、

计算至储存的一个周期仅需10 毫秒
。

该微处理

机的储存信息能力可达 6千个供直接阅读 的 字

码及 4千个在运算过程中使用过而储存起 来 备

查的字码
。

三
、

记录显示装置
:

iB os 厂用的 是 9英 寸

磷光储象显示器
。

这种显示器不仅显示数字
,

还可清晰地显示曲线和图形
。

此外还有自动打

印机和打字机键盘式控制器
,

将已编排好的程

序插件与字盘的某个键联接
,

按动该键即可将

测量结果显示或打印出来
〔“

一 。

整个记录显示柜为60 公分 x 60 公分
,

高为

1 50 公分
,

所占空间不大
,

下有轮子可轻便地推

至床边检查
。

该听诊器可以在 一 40 ℃至 65 ℃ 的

温度条件下
,

在 5~ 80 %的湿度条件下正 常 工

作
。

核听诊 . 的工作耳理

注入二
m T 。 一

过锡酸钠
,

在休内标记 红 细



胞
,

短时间内不能透过血管壁
,

在血液内均匀分

札 用核听诊器探头于心前区探测心室内放射

性随心动周期而改变的规摔
。

探头的晶体将放

射性脉冲转换成 电脉冲经放大器导入接 口电路

( 见附图 )
。

采用门电路控制的心电触发装置

控制接口 电路
,
使几百个心动周期相 同 位 置

( 例如同是收缩末期 ) 的脉冲集合成脉冲束导

入微处理机进行分析
,

计算在储象显示器和打

印机上呈现出的时间— 放射性强度曲线
,

并

显示心室射血分数等心脏功能畜数
,

供临床诊

治时参考巾
。

, 子私 介

一

口 核解诊器结梅的方块示意图

核听诊公的翻作穆序

一
、

首次通过程序

放射性药物由静脉注入机体运行到心脏
,

首次通过心脏时可测定与显示出静注后 25 秒期

问左心室放射性强度的动态变化
。

对心室活动

的任何一段时间间隔 ( 如肺通过时间 ) 都可以

选出有关信意数据进行运攀
。 : 气

病人仰卧位 或 半 坐位
,

探头对向第 3~ 4

肋间胸骨左缘旁 2
.

5公分
。

联含心电图各导联
,

以 “ 弹丸
” 式快速静脉注入放射性示踪剂

。

以

叻毫秒计数
,

记录心前区通过右心
、

肺
、

左心

劝时尚
之

一放射性强度曲线
。

微处理机可以 自

动地钡企出相对每搏量
、

心排血量比值相肺通过

时间等参数` 心排血量比值乘以患者血容量即

可确定心排血量
。

相对每搏量 二 ` 卜

一

_
-

一蟹张末期丛冲丝三业缩末期脉冲鱼一一_
十 “ 舒张末期脉冲数

`

收缩末期脉冲数 )
一

本底脉冲数〕

二
、

位置监测

由于心脏是 X
.

Y
.

Z三向搏动
、

左 右 室 紧

密相邻的
,

因此使 用核听诊器测定左心室功能
’

时
,

左心室的对位和本底区域的选择很重要
。

位置监测程序是让探头准确对位
,

从而能提高

对左心室和本底计数测量方而的重复性
,

也是

用来保证连续快速测量射血分数和射血率的可

靠性
。

将探头左前斜 25
。
~ 3 0

’ ,

向脚部倾斜 5 ’
州一

10
, ,

对向左心室
,

接位置监测键
,

荧光屏上的
-

心室容量变化曲线即显示出来
。

适当调整探头

的位置使心室容量曲线的峰与谷点匀称
,

各心

动周期波均衡
,

来确定探头的位置
。

再将探头

移向左下方
,

确定本底位置
,

按本底选择键
,

计算并储存本底计数
。

将探头移回上述左心室

位
,

.

显示器上即出现射血分数等数据
。

`

三
、

心室功能

探头的位置与位置监测时相同
。

按心室功

能健
,

`

心电图 R波开始触发心电脉冲
,

·

经门 电
,

路控制器导入处理机
,

直到予定的时间为止
。

徽处理机收集
、

分析处理这些心电脉冲信息
,

灸光屏上显示左心室的心动周期综合曲线
,

并

显示心率
、

射血分数屯每搏量
、 ·

`

射血率
、 ’

相对

舒张容量等数据
。

射血 分 数% _ E D 一 E S
、 , 一 , 。 ` 。

(下简称 E )F
一
屯厄万厢菌而盯

八 几 ” u .7

,
`

:
一

气 升,

射血率
E D 一 ES

一于瓦百厅 十 E幻万苯面而肺

1
入 一丁一当了 , 七 7

, 二- 一~二~ 二

左冤射血时同

相对舒张末期容量

E D
一 于示厄百不卫 S不不而雨肺

·

〔8~ 9〕

心排血盈比值 “ 心率 x 相对每搏量
「 . ’

心电图及心周期内各封间间偏也可显示
。

四
、

R
一

R程序
-

有些心脏病患者常呈心律不齐
,

这可影喃

心电图门电路控制器接受脉冲信息的性能
。

核

听诊器可形成 R
一

R直方图
,

微处理机可自动地

对直方图进行校正修整
,

去除异常图而形消除

伟



心律不齐因素的影响
。

在计算数据时
,

它还可

以调节平均R
一

R间隔
、

R
、

R分散数据等参数
,

从而保证有关左心室功能数据的准确与可靠
。

五
、

打印

按打字盘上的打印键钮
,

可将上述程序中

数据和曲线图形打印出来
,

在显示器上呈连续

曲线的图象
。

这曲线是由代表原始数据点迹连

贯而成
。

临 床 应 用

一
、

不同示踪剂所作结果的比较

有两种示踪剂
: 1

。 。 . ”

锡体内标记红细 胞

法
: 取含焦磷酸钠 10 毫克

、

S n
C I : .

2 H : 0 1毫

克的安瓶
,

以每公斤体重 20 微克 S n C I :
计算

,

静脉注射
,

30 分钟后注射
’ “

一

”

得洗脱液 5~ 15 毫

居里 “ ’ . ’ 。
2

.

“ 3 .
锢休内标记输铁蛋 白 法

:

取 “ 3 m锢洗脱液 5~ 1 0毫居里
,

以 0
。

4 5 N N a O H

调节 p H至 2
.

5 ~ 3
.

0
,

静脉注入
〔 ` 。

刘秀杰等报告 20 例正常人同体先后以
, . ” ,

褥 与
` ’ “ “ 、

锢法比较
: 。 “ “

得法测得 E F 为 57 士

7 % , ’ ` 吕 ” ,

锢法测得 E F为55 士 8 %
,

二者无显著

差异
。

n 例正常人于 60 分钟内测得 5次 E F之重

复性比较
,
二 m锡法所得 E F之变异系数为 1

。

4 ~

7
.

5 ( 平均 5
.

2 ) % , ” . m锢法所得 E F之 变 异

系数为 3
。

1~ 5
。

4 ( 平均 4
.

8 ) %
,

认为两 法 均

有良好效果
〔 ` ’ 。

B e r g e r
报告用 B i o s厂核听诊器

。 . m
铃法所

测 E F值变异系数 为 5
.

9 %
。

T a r k o w s k a
报 告

核听诊器所测 E F
、

射血率
、

舒张末期容 量 三

项的变异系数分别为 2
.

63 %
、

1
.

45 %和 0
.

31 %
,

说明有良好的重复性
` . ’ . ’ 。

二
、

正常值

B io s厂测定正常人 50 例以下参数
:

1
.

E F 7 0士 9 % ( 范围5 4~ 8 8% )

2
。

射血率 3
.

4 5士 0
.

8 ( 2
.

4 3~ 6
.

4 4 )

3
。

心排血量比值 8 0 士 1 4 % ( 5 3 ~ 1 6 8 )

4
。

相对舒张末期容量 1
.

51 士 0
.

0 7 ( 1
.

37

~ 1
。

6 3 )

5
.

才目对每搏量 1
。

0 1士 0
.

14 ( 0
。

7 4~ 1
.

2 2 )

6
.

快速充盈时间 ( 在主动脉瓣关闭后 心

充盈时间 ) 0
.

2 4士 0
.

0 4 ( 0
.

1 6~ 0
.

3 5 ) 秒

射血分数 E F为普遍采用的心功能 指 标
。

B e r g e r
报告休息状 态 71 例 左 室 E F为53 士 3 %

〔 . ’ ,
S t r a s h u n

报告 1 8例左 室 E F为 7 6 士 8
.

1 %

〔 . 〕 ,
J o n e s

报告为 6 7士 s % 〔 ` 名 。

虽然都 用 核

听诊器
,

但各实验室所测结果有所不同
,

故使

用核听诊器的科室应建立自己的正常值
。

三
、

运动试验侧定射血分数

心力衰竭时 E F下降
,

心排血量下降 而 舒

张末期容量增加
。

E F的改变常早于心排血量
,

它是一个比较敏感的参数
,

运动试验 测 定 E F

对早期确诊冠心病是很有价值的
,

一般采用 自

行车测力计
、

活动平板
、

握力运动试验
; ` “ 〕 。

刘秀杰报告28 例正常人运动前 E F为 58 士 10 %
,

经等容握力试验后增至 65 土 13 % “ ’ 。

J o n e s
报

告正常人运动前E F为67 士 8 %
,

经运动试验增

加到 8 0士 3 % 〔 ’ 盆’ 。

冠心病
、

心肌病人的 E F经

运动试验无明显增加
,

有的病人还下降示心脏

的储备功能受损
。

J o n e s
报告一支冠状动 脉 病

变组运动后 E T无变化
,

而多支冠状动脉病 变

组则 E F明显下降
,

运动前后分别为 60 士 14 %和

53 士 14 %
〔 ` ’ 〕 。

核听诊器可以准确
、

快速
、

可

靠地在床边测量射血分数
。

四
、

冠心病监护

核听诊器体积小
、

移动方便
、

操作简单可

靠
,

可放置床边测量心脏的血液动力学
,

尤适

于监护心律不齐
、

不稳定心绞痛
、

心肌梗塞
、

充血性心力衰竭的患者
。

在现代化医院中核听

诊器巳成为冠心病监护的一个重要设备
` ” 。

五
、

药物治疗心脏病

由于核听诊器可以在 l分钟内测出左 室 射

血分数
,

进行药物治疗前后 E F对比
,

即 可 判

断疗效和有无中毒
,

并据此调整药量及治疗方

案
。

A l e x a n d o r
报告了测 定 E F可 估 计 新 药

a
意枷素

,, ( d o x o r u b i e i n
) 对心脏的毒 性

,

可以适时地调节药 t ` ’ . ’ 。

六
、

外科手术治疗心脏病

核听诊器可连续测定左心室参数
,

可用于

心脏手术期间观察有无外科手术的危险情况发

生
。

另外
,

在手术前后测定 E F 的变化可 以 判

邪
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断冠 心病外科搭桥术的效果
。

S
e r af i ni 报告冠

状 动脉搭桥术后
,

左室 E F正常组 死 亡 率 l ~

4 %
,

而左室 E F明显降低组
,

死亡率高达 29 ~

5 5 %
犷“ 〕 。

七
、

心脏起搏器的监护

在应用心脏起搏器时
,

需要测量血液动力

学的变化来监测心脏起搏器的效能
。

核听诊器

可以及时测定即刻心搏和门电路心室功能
,

以

调节起搏器的工作条件
〔 ’ ` 〕 。

才能求得时间— 放射性强度曲线及 E F
,

出报

告费时麻烦
。

核听诊器不能显象
,

但在测定左心室功能

上较简便
、

快速
,

适于作床边监测
,

造价 较 Y照

相机低廉
,

易于普及
。

. 考 文 做
e t a l
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,

e t a l : A m J C a r d i o l 4 3 : 9 7 5
-
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: J N u e l M e d 1 7 : 5 5升

总 的 估 价

核听诊器所测得的左室 E F和用门电路 控

制的闪烁计数丫照相机所测得的左 室 E F 经 统

计处理为密切正相关
。

W ag
n e r
报告44 例患 者

同体用上述两法所测 E F
,

其相关系 数 为 0
.

92

( P < 0
.

00 1 )
。

说明 两法同样准确可 靠
` 2

’ 。

美国 P i c k e r 4 C型 Y照相机有门电路控制器

测定 E F的装置
,

有影象又有数据比较理想
。

一

般丫照相机只能在连续拍照并录相后再重 放
,

.

W a g n e r

1 9 7 6
,

。

W a g n e r

1 9 7 9
。

。

W a g n e r

1 9 7 6
。

。

刘秀杰等
:

中华核医学杂志 1 : 3
,

1 9 8 1

B a e h a r a e h S L , e t a l : J N u e l M e d 1 8 : 1 1 7 6

1 9 7 7
。

6
.

B e r g e r H J , e t a l : C i r e u l
a t i o n 6。 : 1 3 5

,

2 9 8 1
.

7
。

G r e e n M V
, e t a l : J N u e l M e d 1 9 : 8 8 0

,
1 9 78

。

8
。

S t邝
s h u n A

, e t a l : A 皿 J C a r d i o l 4 7 : 6 1 0 ,

1 9 8 1
。

。 。

T a r k o w s k a A , e t a l : E u r J N u e l M e d s :

3 3 3
,

1 9 8 0
。

1 0
,

B e r g e r H J
, e t a l : A m J M e d 6 6 : 1 3

,
1 9 7 9

.

转 1 2 3页

放射免疫测定中的若干技术进展

上海 第一医学院华山 医院 张维仁综述 林祥通 林汉
.

审

过去的二十年中
,

放射免疫测定 ( R I A )

技术巳成为生
一

物学及医学临床
、

科研工作不可

缺少的工具之一
。

随着应用的 日益广泛
,

RI A

技术本身也有不少新的发展
。

本文仅对近年来

R I A 中新技术的主要方面作一扼要介绍
。

一
、

受白质激索的
’ 2 .

琪化技术
〔 ’ ~ . ’

氯胺 T 法 ’ 2 “

碘化抗原
,

可获得高 比 放 射

性标记抗原
,

有利于提高 R I A 的灵敏度
。

但是

抓胺 T本身是一种氧化剂
,

标记反应中蛋 白质

激素因一些不稳定残基 ( 如蛋氨酸 ) 的氧化而

发生严重变性
,

使抗原免疫活性和生物活性发

生改变
,

影响与抗体的结合率及剂量反应曲线

的斜率
。

此外
,

标记反应中
,

蛋白质 与
` “ ”

碘

源毒性物质的直接接触
,

也是标记抗原免疫活

.

中国医学科学院放射医学研究所

性减低的原因之一
。

B ol ot n 和 H u
nt e r

对氛胺

T法作了改良
,

先用
, , “
碘标记酞 化 荆 3一 ( 4

-

经苯基 ) 丙酸 N
一

经基唬泊亚胺醋
,

后者再与

蛋白质分子的游离氨基反应
,

并以酞胺键与之

结合
,

因此避免了蛋白质与
’ 2 “

碘源以 及 氧化

剂等的直接接触
。

用此方法制备了
` 2 “

碘 标记

的 h G H
、

h T S H和 h L H
,

比放射性 分 别达到

1 7 0
、

12 0和 5 5林C i加 g ,

经 R I A法 鉴 定
,

用改

良氯胺 T法标记的蛋白质激素与抓胺 T 法制备

者相比
,

具有相仿或较优的免疫活性
。

标记步

骤较复杂是改 良氯胺 T法的不便之处
。

七十年代初
,

应用乳过氧 化物酶 ( L P O )

催化
’ “ .

碘化反应获得成功
。

L P O法 以酶 及稀

释的 H : O
:

作氧化剂
,

不需应用还原剂 终止反

应 ( 单纯稀释就能终止反应 )
,

反应温和
,

蛋

白质变性损伤小
,

因此标记激素可保持完好的

尔



讨论
:

本法组内测定的重复性
,

其 变 动 系 数为

瓦 7~ 1 4
.

8 %
,

平 均9
0

5 % , 而 组 间 测 定 为 3
.

4 ~

14
.

7 %
,

平均 9
。

8 %
,

重复性尚可 , 回收 率 也 达到平

均 10 0
.

5%
,

稀释试验也能获得较好的 结 果
。

作 者以

过去使用的 D ia n a b ot 社生产的 C E A药盒 ( X ) 与应

用本药盒 ( Y ) 就同一标本对 1 09 例进行测定的结果
,

两者相关系数
r , 。 .

93
,

回 归 直 线 式 Y 二 。
.

6l x +

。 。

93
,

有显著相关
。

然而
,

就 C E A高值范围 看
,

本

药盒比D ia n a b ot 药盒显示高值
。

总之
,

按上述 结果

可认为该药盒可靠性高
,

并具有 1
.

测定前对血清 标本

无需作处理
,

操作方便
,

重复作只需血量 。 .

2毫 升 ,

2
。

测定范围广
,

为。 。
5 ~ 81 n g / m l , 3

。

全部操作在室温

下进行
,

约 20 小时即可完成 , 4
。

一个药盒所含同 位素

量小
,

在 1林C i创下等优点
,

因此作为临床检查方法是

适宜的
。

本文研究结果正常值在 2
。

s n g / m l以下
,

但在正常

人其有随年龄增长而上升的趋向
,

且吸烟者比 不吸烟

者多数显示高值
,

特别是大量吸烟者呈现明显 高值
,

故在判断结果时需注意
。

有关C E人值在各种疾患患者血中的变化情况有过

舞乡报告
、 ;作者应角aD *。 。 b ot 社生产的c E人 药盒对

消化系统疾患特别是肺胆疾患进行研究
,

发现 血 中

C E A测定对脏器的特异性低
,

胃窟
、

结 肠 癌
、

胆 囊

胆管腐
、

胰腺癌阳性率都在 60 %以上
,

转移性 肝癌为

7 6
.

8 %
。

并发现 C E A 上 升 率 高
,

s n g / m l 以 上为

性结肠炎
、

结肠息肉病
、

克隆氏病戎消化性演疡等郁
有部分病例显示 C E A阳性

。

本文研究结果在杆炎
、

胃

炎
、

慢性胰腺炎患者中也发现阳性病例
,

但良 性疾惠

即使是阳性
,

血中C E A值低
,

均在 l o n g / m l以下
。

因

此
,

若以 s n g / m l以上为阳性
,

则在72 例恶性疾患中有

16 例 ( 2 2
.

2% ) ,
10 2例非晚瘤性疾患中仅 2 例肝硬变

阳性 ( 2
. 。 % )

。

按上述
,

C E A 阳性而低值时 则不能

立即作出恶性疾患的诊断
,

若持续高值或追踪观 察逐

渐增高的病例
,

则应疑为恶性疾患
。

肝细胞癌阳性率为 5 4
.

2 %
,

多数显示低值
,

超 过

s n g / m l者仅 1例
。

反之
,

转移性肝癌阳性率高且多 数

呈现高值
。

就肝癌范畴来说
,

C E A 显示高值时 转移

卜||一

,、

昏
“
笋

切犷
;

祠例秘

,
i o n g / m l以上达 4 6

.

3 %
,

而且这些疾 患多数

谕琅经过而上升
。

关于癌进展程度与血中C E人

乃

的关系
,

按结肠物的 D u k es 分类及早期胃癌和有无 转

移等分类
,

观察到血中C E A值随痛症进展 阳 性 率增

高且呈现高值
。

血中C E人阳蚀病例
,

当病灶作 手术

完全切除后则转为阴性
,

残留转移灶或稀灶不 完全摘

除病例
,

术后血中 C E A值不变或上升
,

、

继而在 复发

病例
,

C E A 则先于临床症状的出现而再 次 上 升
。

从

而作出了术后 C E A 值的追踪检查对 手术 疗 效 的 判

断
、

复发的早期发现
、

予后的判断是有价值的 结论
,

本文研究结果再次证实了上述结论
。

良性疾患中
,

肝炎
、

肝硬变
、

慢性胰腺炎
、

溃疡

性确诊率高
,

如 C E 人值低乃至在正常范围内
,

则 原

发性可能性大
。

血中 C E A 测定与人 F P对比
,

对两者

的鉴别则更有价值
。

肝硬变与肝细胞癌两者间的 阳性

率及C E A值几乎没有差别
。

总之
,

本文研 究结 果表

明
,

对于肝硬变与肝细胞癌的鉴别或对伴发肝 硬变的

肝细胞癌的早明诊断
,

C E A 的测定 对 此 是 无 价 位

的
。

作者最后指出
: 1

.

对本药盒的重复性
,

准 确性
,

回收率及稀释试验等研究均获 得 满 意 的 结 果
,

与

D ia n a b ot 社生产的药盒有良好的相关性
,

认 为该药

盒对测定患者血中C E A进而作经过观察及判 断 疗效

是有价值的 , 2
。

本法正常人的正常值极 限 以 2
.

s n g /

也 1为妥
,

超过 2
。

s n g / nI l以上则为阳性 , 3
。

恶性 疾患

中以胃癌
、

结肠直肠癌
、

胆道癌及胰腺 癌等 阳性率

高
,

进展病例及肝转移病例显示高值
。

手术根 治病例

血中C E A值下降
,

而不能手术的病例反 而 上 升 , 4
。

良性疾患中慢性肝炎
、

肝硬变
、

胆石症
、

慢性 胰腺炎

或胃炎的部分病例呈阳性
,

一般含量较低
,

超过 s n g /

m ll9 ll需疑为癌症 , 5
.

肝细胞癌 C E A阳性率 较低
,

且

多数显示低值
,

与人 F P对比时
,

与转移性肝癌的鉴别

则更有价值
,

但与肝硬变无明显差异
。

总之
,

用该药盒测定血中C E人值
,

对痛 症 的 筛

选
、

予后
、

疗效
、

复发的判断是有价值的
。

〔高 炎搁 章永红校 张永令审 )

.
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