
的资料来预测的
,

低荆量的有害效应与剂量成正比
、

的

论断是无效的
。

毒物兴奋效应是一普遍现象
,

生 物机

体暴露于痕迹量或低水平的有害物质或因 素之中
,

能

刺激有利于健康和生存的天然生理防御机构
。

辐 射兴

奋效应可能类似于对低水平有害物质 ( 如 毒 剂 和 抗

原 ) 的生物反应
。

近些年来
,

D N 人修复机制可视为如下的设想
:
即

暴礴于低水平电离辐射的生态学实验 条 件 下
,

刺 激

D N A修复机构 ( 和其它防御机构 ) 到如 此 程 度
,

以

致其效率被提高到超过修复低水平辐射损伤 所 藉 水

平
。

结果是激活的防御机构可能使受照者健康 程度和

存活力比受较低水平照射者更好
。

生物化举研究 将为

这个普追问题提供线索
。

在结束语中
,

著者提出三点
:

( 人 ) 有必要继续进行旨在阐明低水平电 离辐射

对健康影响的
,

特别是在其它环境变化影响下的多 元

流行病学研究
。

( B ) 就方法学来说
,

从高水平辐射外推到低 水

平是无根据的
。

有关任何低水平电离辐射损害的再评

论均应以该水平所获得的生态学实际资料为依据
。

.

( C ) 上述初步结果提示
,

采用缺乏实际照射水

平和有关生物结构水平的强有力的支持性资料的无阐

值假说是不可靠的
。

〔李五岭节泽 创 及校〕

。g m T 。 一

IP IP D A肝胆显象对新生儿黄疽的评价

M a j d M
e t a l : P e d i a t r i e s 6 7 ( 1 )

:
1 4 0~ 14 5

,
1 9 8 1 (英文 )

用 . ’ . T c 一

异丙乙醛胺亚氨基酮双 醋酸 ( 二 m T c -

P I PI D人 ) 对22 例新生儿混合型黄疽进行肝胆显象
,

结果证实 1 0例为胆道闭锁 , 1 0例为新生 儿 肝 炎 , 余 2

例继发于长期的营养 过 度
。

10 例 胆 道 闭 锁 最 初

观察无示踪剂向肠道排泄的迹象
,

口服苯巴比 妥3~ 7

天后
,

10 例中 6例进行了重复显象
,

未见示 踪剂 进 入

肠道
。

12 例 肝内胆什淤滞病人
,

初期观察有5例可见

排泄 , 2例可疑 , 5例未见排泄
。

可疑与无排泄的这 7例

中有 5例经用苯巴比妥后观察
,

发现魂例有明显 排泄
,

仅 1例给予苯巴比妥而又缺乏肝引流的病例 扫描 图 像

无 改 变
。

作者 结论认为用笨巴比妥3~ 4天后而进行
, . ,

T C 一

P I P I D A肝胆显像对于从原因不明新生儿黄疽

中确诊为胆道闭锁是一种高度精确的诊断方法
。

判定迁延性新生儿黄疽原因
,

在诊断方面还 是一

个难题
。

虽然对 a 一
1
一

抗胰蛋白酶素缺乏等特殊代谢异常

和宫内感染方面的诊断有一些有效的常规生化实 验
,

但都不能鉴别新生儿结合性或混 合性高胆红质 血症的

种种原因
。

用测定大便中排泄量和连续做放 射性
` . 几I

一

R
、

B腹部扫描来鉴别胆道闭锁和新生儿肝炎虽 已开

展二十多年
,

但此两项检查也不能凑效
。

二
m
T 。核素性质对于体内检查比

1 . ’ I更为有 利
。

由于其丫射线能量为 14 OK o V ,

且具有短物理 半衰期

( 6小时 ) ,

因而可获得分辨率高的图相
,

而 病 人 吸

收放射剂量却低
。 ’ 。 m

T c标记的肝胆显象 剂 对成人肝

胆疾患的价值要比
` “ ` I

一

R
、

B高
。

这篇报导叙述了我们

应用二
口 T c 一 P I P I D A 诊断新 生儿黄疽的价值和服用

苯巴比妥后诊断准确性等方面的经验
。

摘人与方法

为了防止在肠道排泄 的 示 踪剂可能被稀释和 减

少胆囊收缩
,

在注射放射性制剂前一小时到注射后 2小

时均给患几禁食
。

静注
. ’ . T c’ P I P I D人 1毫居后第一小时每 s分钟

连续摄上腹部前位影相一次
,

并在2
、

4
、

6
、

8小 时
,

必要时在注射后 24小时作延迟摄影
。

有些病例还 要作

腹部侧位显象
。

选择那些初期观察肠内无放射性示 踪

剂排泄的病例
,

常规服用苯巴比妥 ( 6 . 9 / K g / 日分两

次服 ) ,
3~ 7夭后童泛报影

。
·

2 2例新生儿混合型介疽
,

总共进行了三十五 次观

察
。

年龄自11 天至 4个月
。

性别
、

种族
、

血 清胆红 质

定量
、

显 象所见
,

以及最后诊断简列于表内
。

经手术

探查和肝组织活检证实为胆道闭锁的 10 例 , 新生 儿肝

炎 2例 , 其余 10 例经过 6~ 18 个月临床随访才明确了诊

断 ( 表如下 )

二胆道闭镇
:

`

10 例确诊为胆道闭锁患者
,

胆囊影未呈 现
,

肠道

无示踪剂
,

其中6例经服用苯巴比妥重复显象结 果 同

前
。

新生儿肝炎
:

10 例诊断为新生儿开炎
。

其中5例最初 观 察 可见

1启色



妞 例 新 生 儿 混 合 型 黄 痘 临 床 与 化 验 资 料
「「
`

序号号 乖卜族族 性别别 检查查 年龄 (天 )))苯巴比妥妥 胆红质m g / 1。。 m lll 扫 描 所 见见

…二
`

.

`̀

次次次次次数数数 治疗夭数数
J

总量 /直接接接接接接接接接接接接接接接接接接接接接接接
可可可可可可可可可见胆囊囊 肠 道 有有有

示示示示示示示示示示 踪 剂剂剂

11111 白白 女女 111 4 00000 8
.

a/ 5
.

3333333 胆道闭锁锁

22222 护护 男男 111 l 44444 9
。

4 / 4
.

4444444 护护

才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才才333
-----

护护 111 1 0 55555 9
。

1 /3
,

7777777 护护

44444 I’’ I,,, 4 22222 10
.

2/ 5 2222222 护护

5555555 333
’

12
.

了s/
.

88888

GGGGGGGGG 8
.

6 / 4
.

11111

777777777777777777777777777777777777777777777 {{{{{{{
555 6

.

2/ 4
.

77777

77777777777777777777777777777777777777777777777777777
。
9 / 3

。
66666

88888 护护 ,, 111 4 22222 8
。
8 / 2

。

9999999999999999999999999999999999999999999

999999999 222 4 55555 n
。
1邝

.

8888888

,,,’’ 男男 ;;;
2 111 666 9

。

4/ 33333

22222222222 888888888
lll 000 黑黑 女女 111 1 222 555 15

。

6/ 6
.

1 仁

___
22222222222 l吕吕吕 1注

.

9 /5
.

4 :

一一

111 111 白白 男男 111 288888 6
.

5 /1
·

2

一一
111 222 护护 ,,, 111 4 22222 8

.

7八
.

777 ( 十 { 1111

111 333
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 女女女女女 111 4 22222 14

.

8/ 8
’ 十 {{{

111 444 ,,, 男男 111 4 99999
.

6
.

4/ 1
.

888 +++ + 」 护护

111555 黑黑 ,, 111 7OOOOO 6
.

4 / 2
.

444 +++
lll

+++++++++++++++++++ 护护
一一一一一一一一一一一

lll 666 I,, I’’

;;;
2 88888 6

。
4 / 333 +++ 一 士士

了了了了了了0 000000000 一 十 一一

片片
’’

.

白白 ,,,

主主
2 111 777 1 9

.

6八 0
.

55555 +++ lll

44444444444 22222 1 1
.

9 / 5
.

2222222 护护

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ -

一
~ 一 ~

J

~ , 、 . . “ .

一
`
叫. . . . 曰目 目. . . . ...`̀

一

1『『
几

镶镶 女女 ;;;
2 111 777 9

。
4 / 4

.

666 丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁丁22222222222 88888 6
。
3 / 3

.

22222
一
卜卜 尸尸

111 999 白白 男男 111 4 999 333 1 4
.

6 / 6
.

33333 +++ 护护

22222222222 522222 1 1 / 5
.

3333333 一
一一一

~ - 晌, ~ ~ ,
.

一

一
. . . 月 , . , , , . . , . ...

222 OOO 黑黑 ,,
一

全全 4 888 777 2 4 / 1 88888 一一二
-

一 {{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{
一一一一一

2
... _

.

确
_____

2 3 / 1 2
.

44444
lll 护护

66666666666666666666666666666666666666666666666666666
.

5 / 4
.

55555 一 }}}
一一

222 111 ,, ,, 111 4 999 333 5
。

5 / 2
`

了了了了了了了了了了了了了了了了了了了了了了 一 - 一 ~ ~ -

一 -
. . . . , , . . 目目 . . . . . ,,

22222222222 5 22222 16
.

6 / 6
.

77777 士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士士11111111111111111111111 3
.

8 / 6
.

55555 +++ 过度营养养

222222222222222222222222222222222222222222222222222222
白白白白 女女 111 9吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓吓

222222222
`̀

1 2 000000000 丁丁
,,

胆囊
,

肠道内有一些放射性示踪礼 除外了胆道 闭锁

之途断
。

一例未见胆囊但肠道疑有放射性示踪 剂
,

两

个半月后重复显象结果正常
。

其余4例最初观 察不 见

胆囊
,

场道也无放射性示踪剂
,

经服用苯巴比妥 后又

作了童夏显毅气蜘 ( 1例可见
, 2例不见 胆囊 ) 肠 道

可见明显示踪剂分布奋 因此确诊为肝外胆管
。

另 1例服

苯巴比妥后重复显翻确渝道无放射性
,

此例肝胜 摄取

放射性橡素少
,

提示娇别葫显受损
.

这种图相 在任何

一例胆道闭锁中是见不刻的
。
一

因长期过度营养所致的胆汁淤滞 ,

观察了两例据推测为过度营舞继 发钓新 生 儿黄

疽
。

1例未见胆囊而肠道疑有放射性示踪荆
, 口服 笨

巴比妥三天后肠道放时性明显增加 ` 另1例最初观察肝

摄取非常少
,

未见胆囊
,

肠道也未见放射性
。

未用苯

巴比妥
,

一个月后复查胆囊仍不显影 i’ 俱肠道 可见明

显放射性示踪剂分布
。

讨
,

论
、

部分肠道造痰术 ( K as
s i法

.

) 已明显改
`

笋了新 生

儿胆道闭锁的生存率
。

手术时的病J卜年砂是关 键
。

长

期随访观察证明
,

生后 10 周内做手术效果显 著
。

L a ” d
。

玉铃



i n g提示胆道闭锁是一种动力性生后梗阻过程
,

他称

之为
: “

婴儿梗阻性胆管病
”
在肝门区与取决于 胆汁

引流的微细胆管开口处
,

可能于生后三个月消 失
。

这

就是 10 周内做手术取得较好效果的原因所 在
。

一种可

靠的无损伤的肝胆显象能鉴别胆道闭锁或其他原 因所

引起的新生儿黄疽
,

将有助于判定胆道闭锁病人最早

手术时机和避免对新生儿肝炎做不必要的剖腹
。

利用
’ . ` I

一

R
、

B作胆系扫描的评价
,

多年来是 不

满意的
。

由于便秘
、

尿污染大便等技术上的困 难
,

使

含有
’ . 飞 I

一

R
、

B之 72 小时全量大便的诊断价值受到了局

限
,

即便仔细完成这一操作
,

对新生儿肝炎和胆 道闭

锁的结果也有很大一部分相重叠
。

因此 用
1 . 卫 I

一

R
、

B

做肝胆扫描的价值也是局限的
,

在这方 面
,

七年来我

们有这种体会
。

在较大量新生儿黄疽中有20 %假阳 性
,

这与许多报导过的文献相一致
。

另外 最 大 的一些 缺

点是由于p射线对病人的大量辐射和
` . ’ I半衰期长 ( 8

天 ) ,

以及显象图相的低分辨率
。

近来发展了的肝胆放射性扫描剂
,

用
. 。 “

T c标记
,

具 汀短半衰期 ( 6小时 )
、

纯丫射线
、

显象清 晰 之 特

点
。

成为替代
’ . ’

I
一

R
、

B肝胆系统显像的一种有 巨大

希
r
视的核素

。

在做为肝胆扫描剂的许多 T c标记复合物

中
, I D A 的衍生物为最好

。

T 。
标记的1D A衍生物

,

肝细胞能迅速地从血中摄

取
,

经过肝管而排泄
,

集聚在胆囊内
,

经过 胆囊管
、

胆总管而进入肠道
。

注射后 5分钟内
,

绝大部分 示 踪

剂浓 积在肝内
,

通常 15 分钟可见胆囊
,

30 分钟后示踪

剂出现在近端小肠
。

注射后 6小时进入 结 肠
,

肝 内示

踪剂已不明显
。

放射性显象剂在正常情况下 有 5一 15 %

从肾脏排出
,

在肝胆疾患中则增加
。

区分放射性 在肾

脏或在肠道
,

使其不相混实为重要
,

在这点上
,

侧 位

显 象更有帮助
。

在肠道出现示踪剂的病例
,

无论胆囊可见 与否
,

都可确认为肝外梗阻
,

可除外胆道闭锁
。

虽肠道 无示

踪剂
,

但不要认为是胆道闭锁
,

因也可见于肝实质 疾

患
,

例如严重胆汁淤滞 ( 新生儿肝炎 )
。

由于 T c半衰

期短
,

于注射后 24 小时做延迟显象是不可能的
,

所 以

一些严重新生儿肝炎可用
卫. 1

1
一

R
、

B延迟显象 诊断出

来
,

而用… T e标记物则不能
,

C o l l i e r等人用二
“
T e

一

P
一

bu yt l
一

I D A和 ’ . ’ I
一

R
、

B同时显象证实了这点
。

我们体会用 P I P I D A ( 一种与 P
一

b u t y l
一

I D A 不 相 同

的生物分布之 1D A衍生物 ) 对这个缺点可以用检查前

服用苯巴比妥来弥补
。

人们已了解
,

给明显肝外胆管梗塞的病人用苯巴

比妥是为了加速玫瑰红和结合胆红素从胆汁 排泄
。

在

上述病例观察中
,

对苯巴比妥使胆道排 泄 P I P I D 人的

效力进行了评价
。

n 例中最初观察 10 例无排 泄
,
1例疑

有少量排泄
,

在服用苯巴比妥后做了重复显象
,

结 果

4例有明显排泄
,

宁例排泄不明显
。

此 7例经剖腹探 查
、

手术
,

及肝组织活检
,

有 6例为胆道闭锁
, 1例 为新生

儿肝炎
,

不过此例 ( 表内20 号 ) 摄取 P I IP D A甚 少
,

其胆红素最高
,
它可能是一个限制的因素

。

虽然我们对每例都进行了多次重复显象
,

在 不影

响诊断准确率条件下
,

可以缩短检查时间
,

实 际显象

可在 5
、

20
、

60 分钟时进行
,

并在24 小时 内可于 方便

的时间间期内检查
,

一且肠道有放射性示踪 剂出现便

可中断检查
。

我们认为用苯巴比妥后 3~ 7天用… T c -

P I P I D 人进行肝胆显象
,

对于胆道闭锁和新生儿肝炎

的鉴别是一种准确的方法
,

因为使用剂量安 全
。

所以

在初期观察前就服苯巴比妥更为适宜
,

可避免再次应

用放射性制剂而不拖延诊断
。

t秦如章译 张永令 马寄晓审校 〕

用 ’ g m T e ( S n ) D T P A对移植肾的功能进行体外监测

s a m p s o n
W F D等

: ` N u : ,

夕
e d 2 2 ` 5 ,

:

“ 1一 4` 6
, `” 8“ 英文 ,

近 10 年来
,

应用标记的D T P 人和 E D T A 复 合 物

相当成功和准确地测定了肾小球功能
。

虽 然
, . , .

T c

( S n ) D T P人 (
. ’ . T山 T P人 ) 在测定肾小 球 滤 过

率 方面 最初不及 . C r E D T 人 ,

但用最近推荐的药箱

实际上获得 了相同的清除率
,

并另具适合于丫照 相 机

测定的优点
,

因
’ . “ 乍。释放 1切 K e V的丫射 线

。

为避免

连续采集血
、

尿样本
,

已设计了利用这些标 记化合物

的体外放射性核紊计数法
,

这给予了 “ 个简单
、

准 确

和月陇组伤性的测定肾小球功能的技术
。

利 用邻碘马尿酸 ( 1 . 1
1或 1昌。 I ) 或

g o m T e D T P A

的标准肾图探测器和计算机的肾动态发射研究已 广泛

地进行
,

用以研究病肾的功能和形态
,

但每 次检查时

1 7 0


