
in 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
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间很短
,

通常为 15 ~ 20 分
。

对肾移植的病人
,

肾 图常

规地每天进行一次或每周两次
,

于是
,

肾功能的任 何

突然改变 ( 例如急性排斥发作 )
,

可能长 达 24 小 时

( 血化学发生明显改变所花时间 ) 以后或直到下次 肾

图进行之前仍然不能测得
。

因此
,

对及时制定合 理的

治疗可能丧失了宝贵的时间
。

可供选择的体外计数系统有比较经济的` 带 屏蔽

的
、

具有体积稍大缺点的碘化钠探测器和重量 轻
,

但价

格贪的固体探测器 ; 例如附有资料贮存和处理附 加设

备的镐啼探厕器
。

然而
,

重址轻的固体系统的 缺点是

其深度依赖性和适当的防护装置
,

如果应用这样 的系

统
,

必须进行校正
。

虽然我们已经成功地应用了这两种 类 型 的 探测

韶
,

但本文提出的研究结果
,

旨在评价利 用 简 单 的

N al ( T l) 探测降和体外手臂计数法
,

连续地或至少

每天在5小时的时间内测 七异体肾移植病 人 的
. , 口

T c

D T P人清除率的可能性
。

材 料 和 方 法

对接受了异体肾移植的 15 个病人
,

从移植 手木的

第二天直到出院或移植肾不可逆地被排斥为止的 时间

内进行了研究
。

继移植之后的头 9夭
,

本 组 的 全部病

人均接受了常规的类固醇冲击治疗
。

每次研究开始时
,

`

给病人静脉注射新鲜配制 的冻

千的
’ . “

T o D T P人 。
.

5皿 C i ,

在可能的地方
,

让其 进

行 1 000 秒计算机处理的闪烁照相肾图
,
以便估计 最初

的肾脏形态和功能
。

其后
,

利角与记时器 / 定 标 器连

接的 带 套筒准直器的 2时 N al 破T l ) 探测器
,

通过体

外前臂计数监侧其移植肾的病情变化
。

每 15 ~ 30 分收

集 10 秒钟计数
,

童渔两次加以平均
,

( 如果允许 每天

检查病人 ) 应对本底
,

衰变和蛋白结合百分率 进行校

正
,

并在半对数绍址七作图
.

利甩钻源和病人的前 臂测

定了手臂计数装置的重复性
,

其计数之间的差 异应小

于 1%
。

研究至少进行 5小时
,

有两例长达 24 小时
。

绘

图的点子数在 20 ~ 50 之间
,

·

” 哟T c D T P人肾清 除率依

据化 台物的生物半衰期 ( T ’
八李物 ) 进 行估 计

,

以

“ 分” 表示
。

然后
,

将凭视觉认为的最好拟合所 绘制

的指数曲线在小型计算机 匕用最小二乘方拟合 进行核

对
。

对在休内出现的未复合的 ” , T 。和蛋白结合 的放

射性
。

系利用带有兰色右旋酸醉指示剂的 S o p h a d e x

G
一

2 5中号凝胶色层分析法
,

根据从每批
. “ , T 。 中所 获

得的最初和最后的荆 t 来进行估计的
。

然后对色层柱

用 2时 N a l ( T幼晶体和之过玩裂照准直器作纵向 扫描
。

发现蛋白结合在翻~ 4蛤之间
,

未茸合的
, ’ `

T 。少 于 3%

( 见表 1 )
。

蛋白结含为 3~ 4%
,
扮最近提 出 的 一些

. ” ,
T c D T P A 化合物所发现的。

.

4~ 1
.

8% 为高
,

着来

是不可接受的
,

但在他们的研究中
,

蛋白结合是 在体

外通过温有血液进行估计的
,

这可以较好地解释这 种

差别
。

排斥发作的测定
,

13 次研究有 10 次 为 活 检所

证实
,

其余3次为手术探查所证实 ( 见表2 )
。

裹 1 … T c D T P 人的蛋白结 介百分率

批 号 最 初 剂 从 最 后 剂 址 书 均

3
。

4

3
。

2

月 . 山 . . . 二 幽口曰口 . . 口 . . . 曰

排 斥
’

发

作 次 数

第一次

第一次

第一次

第一次

第二次

5 第一次

6 第一次

第三次

第一次

第 一次

第一次

第一次

11 第一次

排 斤 的 $lJ 定

T
,

/
: ,

仁 血浆肌 排斥的 ;;汉因

物升高 醉升 积活检所见

10 天 12 天 手术探查
,

伤口脓肿

14 天 16 天 第 19 天轻宜细胞排斥

10 天 11 天 第 11 天探查
,

尿漏

9夭 10 天 第 11 天
,

细胞排斥
`

21 天 25 天 第27 天
,

中 度 细 胞

排斥

8天 9天 竿 1 1天
,

严卫血管排

斥
,

移植肾切除

10 天 12 天 第招天
,

i酬令
,

无确

定结果

2 5天 2 6天 第3 2天
,

血管排斥

10 天 11 天 第 12 天
,

肾梗塞

13 天 15 天 第 19 天
,

血管排斥

5天 7天 第8天
,

血管排斥

9天 n 天 第 12 天
,

伤口脓肿 (未

活检 )

7天 9天 第 12 天
,

血怜排斥
,

移植肾切除
1 2 无
1 3 无

1 4 无

巧 无明显功能 移植肾切除

给 果

图 1乃是一个移植物功能良好病人的24 小 时 手臂

计数曲线的例子
,

已校正了本底
、

衰变和蛋白 结 今
。

从表 2的结果可见
,

被研究的巧例异休移 植中有 3

例在研究期内无排斥发作
。

在其余 12 例中
,

出现 12 次

1 7李
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生物精期
:

,̀ “分

3 0占 8

时 (叮

, 昌为
`

. 门, . ~ ~ . 晌曰肠.

企6 己O

小 时 )

困1 移植肾功能正常的病人校正了 衰变

和蛋白结 合的 24 小时手臂计数曲线
。

排斥发作
,

其咐“ 4次是不可逆的
,

结果引起 死 亡 或肾

摘除
。

有 一个病人出现输尿管吻合处破裂
,

随之肾小

管功能突然中止
。

可随治疗而恢复的8次排斥发作
,

其肾

小球功能的恶化系在几小时的时期内出现
。

当将夫现排斥发作病人的
’
二 T c D T P人 清除率与

侮天血浆肌醉水平比较时
,

很明显
,

” “
T c D T P A 清

除 率与 24 小时以后
,

而不是同一天所获得的血浆肌醉

水平之问
,

有比较密切的相关 ( 相关系数
:

同 一天
,

r 二 。
.

69 , 24 小时后
, r ” 。

.

83 )
。

此外
,

示踪剂 清除

率的变化与2 4小时后血浆肌醉水平有较好相关
,

且 与

肾功能的恶化相平行
,

事实如下
:

同一天的血 浆肌醉

水平明显地较 24 小时后和 48 小时后所发现的 为低 ( 其

P值分别 < 0
.

0 0 5和 ( 0
。

0 0 1 )
。

付 论

大多数肾移植中心采用几仲肾功能试验来 监测移

植肾的病情变化
,

祖其中没有一种能提供肾功能 的连

续测定
。

计算机处理的峥烁照相时间
一

放射性 曲 线在

进行资料收集的习寸间内邃通常约 1 000 秒 ) 能 对肾的形

态和功能给予定性和量的估讯
.

但这种类型 的肾图不

能相当频繁地进行 ( 通常仅每天一次 ) ,

因瓦 肾 功

能的突然变化易被漏诊
。

血浆肌渐水平一般每天侧定
,

因临 上述的 批评

亦适合于它们 , 沉几 正如这里所说
,

要反 应肾功能

的变化耳夕要化2魂小时
。

另一方面
,

利用 ” . T c D T P人

连续休外计数提供了一种肾清除率的连续监测 器
,

并

能指出任何突然的变化
,

例如输尿管吻 合处 破裂
。

根

据所研究的病例
,

甚至发生于数小时内的比较缓 慢发
-

展的排斥发作亦是明显的
,

从而可能对制定治 疗方案

( 肝素
、

类固醉冲击治疗等 )
,

争取到宝贵的 时间
。

利用
, ’ . T c D T P人的另一个优点是在注射之后 的

最初 1。。。秒可以提拼每天的计算机辅助发射肾 图
,

这

种肾图在体外计数并始俞
,

能够定性地估计肾脏 形态

和进行各瘫功能的定量测 、: ( 例女。重叠法 等 )
。

利用体外计数系统比较经济— 例如标准 三探头

肾图系统中的一个单探头可以拆下来在床旁进行 连续

手臂计数
。

不铃要额外的人员和训练
,

因为在 移植病

房作常珑工作的技术员有足够的能力进行这种相 当简

单的记录连续计数和本底的工作
。

显然
,

这种 方法的

最大优点是可以在移植术后立即应用
,

并可延续 到病

人出院或证襄为不可逆的排斥为止
。

我们认为
,

本文所报告的方法提供了一种利 用小

型仪器
、

对病人很少不适的
,

相当简单和安全 的监测

肾功能的手段
·

一
_

份昌田译 卢俪章校】

冠 状 动 脉 内注 射133 氮 测 定 局部 心 肌

血 流 量一 和201 铂 心 肌 闪 烁 图
.

的比 较

米意 较晴等
:
核医学 1 5 ( 3 ) : 2 9 3~ 3 0 0

,
1 9 8 1 ( 日文 )

一
、

, ,

二 ’ 铭 (
’ . ,

lT )心肌闪烁图的出狐 使无创伤性

反映心服血流分布的心肌显象成为可能
,

在心肌 缺血

部位描绘出二
’
T幻聂取减少的

“
冷区

”
图象

,

作 为 诊

断冠状动脉疾病的方法
,

目前正广泛地应用于 临床
。

但是
,

这种闪烁图象只显示心肌血流的相对 分布
,

即

使作为摄取量的定量评价
,

也只能以总投与 虽等一些

基础值的百分数来表示
,

不能直接作为心肌血流 量的

指标
。

而且
,

这个测得值
,

如缺血伴有心肌肥 厚时
.

由十缺血使摄取量减低和心肌肥厚使摄取 鼠增加 相抵
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