
接口及 Fl o p p y程序贮存板
,

可扩大计算系统的容 t
。

特 殊 功 能

自动校正电路具有控制光电倍增管总放大倍数 的

特殊功能
。

L K B R a e k b e t a在测里室中用 G a A s P光

发射二极管作为特殊的稳定系统
。

用一个特殊的再校正 程 序
,

在p h i l i p s P W ` 7 0 0

系统上定出本底标准的E S R值
。

用微处理机 系 统 对

E S R作出检查
。

如果出现任何变化
,

加在光电倍 增管

上的高压就自动地进行调节
,

补偿长期的电压变动 或

漂移
.

另一特殊功能是在大多数仪器中安装的随机符 合

监测电路 ( R C M )
。

它的功能是检查由样品化学发光

引起的单光子事件
。

最近的文献表明
,

B “ c k二 a n 计数器在正常的计数

时间内
,

可以完成对单光子事件的探测
,

从而不再 增

加总的计数时间
。

实际上
,

L S 9 8。。系列用一特殊定标

器交替地观攀符合计数及总计数
,

从而计算出单光 子

计数的百分数
。

在计数时间以内计算出 10 个值就可 给

出衰变率
。

具有单光子化学发光监测器的计数器 还有

L K B M i n i b e t a
、

K o n t r o n M R 3 00
、

p h i L IP s P W

4 7 0 0及 T r a c o r M a r k l
。

有一些系统可由总的 符合

计数中把化学发光事件减去
。

具有扣除化学发光的 两

种仪器是P a e k a r d 魂s o C及 K o n t r o n s S L 4 0 0 o
。

P a ·

。 k ar d光子监测器能检出并测定随机符合事件的单 光

子脉冲
。

如果选择在最感兴趣的区域中包含有发光事

件
,

则发光事件将由积存的计数值中扣除
,

并给出校

正的 c p m值
。

值得重视的是
,

化学发光率很高
,

校 正

的误差就增大
。

T r a c o r M ar k l 系统
,

在化学发光超

过某一时间预调值时
,

可以拒斥样品
,

还可以打印 出

化学发光贡献的数量
。

B e c k ln a n提出一个全新的概念
,

即两相监侧拣
它可 以检查出任何一种水

一

有机相样品的 相 分 离
。

原

理是测量样品外标准谱的 H 数和平均脉冲幅度之间 的

差值
。

均相样品的差值是固定泊 ( 大约为 4。 ) , 而 两

相样品的差值则近似地增至 800

〔盆家伦节译 张孙曦校 )

19 81 年治疗核医学的新水平

B e i e r 甲 a l t e s W H . J N u e l M e d 2 2 ( 6 ) : 5 4 , ~ 5 5̀
,

1 98 1 ( 英文 )

放射性药物体内治疗方法有可能超过目前放疗 和

化疗
,

因为它有三个特点
,

( 1 ) 放射性药物给 予 靶

组织的荆 t 比常规放疗要大得多
。

( 2 ) 放射性药 物

治疗后白血病和其它癌肿的发病率较低
。

( 3 ) 这 种

治疗是非怪入性和非创伤性的
。

上述观点是由于 1 94 6年以来
, N a 且 . : I治 疗 了近

一百万例甲状腺机能亢进症
,

约 5。。。例分 化 甲状 腺

癌 , N a H : P O
`
( . , P )治疗 2 5万例真性红细胞增多症

-

因此
,

作者能作出相当有力的和自信的论述
。

一
、

选择性的花组织照射

( 一 ) G r a 甲 e s 病
:

用 N a l ’ 笼I治疗G r a , e s ’

病
,

如果甲状腺“ 小时摄取为50 %的话
,

甲状腺的平均 荆

最是 , 3 7。拉德 /奄居里
。

一 般认为
:

治疗 G ar v e: ’

病

时
,

理想的荆二是 50 0。~ 7。。。拉德
。

( 二 ) 分化甲状腺窟
:

B la h d 近年来综 述 了用

N a 盆. 且I治疗分化甲状腺痛对于靶组织的射照剂量
。

假

如每京肿本组织摄取达到。
.

5 %浓度
,

而生物 半衰 期

是 4夭的话
,

那么就达到了肿瘤的有效摄取
。

15 。毫 居

里 1 . ` I将给予肿考的照射 t 大约 是 2劫00 拉德
,

即 达

到经典外照射吸收剂 t 的 5倍
。

二
、

致右的危限性低

( 一 ) 用 N a 主. , I 治疗甲状腺机能亢进症
:
B ce

-

k e r最近总结了用 几 . 1 1治疗 30 年后的近 1百 万例 甲状

腺机能亢进症病人
,

认为生 “ 飞 I是用于成年人甲状膝 机

能亢进症常规处理的最有效的治疗
,

原因是它的安 全

性
。

大 t 病人经过长期随访未见白血病或甲状腺痛发

病率的增加
,

在用 笼 . 盆 I治疗病人的后代中无明显 先天

性崎形或发生学的变化
。

在儿童 G r a , “
`

病和儿盆甲

状腺癌病人中
,

用大得多的荆 t 治疗也能得到同 样的

结论
。

( 二 ) 用 N a 皿 . 艺 I 治疗甲状腺癌的白血病问题
.

作者自1 94 7年以来
,

随访用 笼. 1 1治疗的5 32 例中
,

发现

1例在首次治疗时已患慢性淋巴细胞性 白 血 病
。

19 77

年
, 1件隐匿性甲状腺癌男性病人 ( 由于在儿 宜时期

,

头
、

颈和上脚部接受过照射 ) ,

在
且’ 且1 10 。毫居里治疗

后 1年患粒细胞性白血病
。

在随访的32 年 内
,

未发 现

其它患白血病病人
,

包括总剂量大于 1居里 的 2例
。

作

者 33 年的经脸认为
, 盆 “ 几 I治疗后所有的白血病病例 大

2 3 9
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多数在渔. 红首次治疗后 5年内发病
。

P o c ib n 报道
,

当

间隔 7或8周
,

给予的重复剂 t 是1 60 毫居里的治 疗病
·

人
,

白血病的发病率为 2%
。

( 三 ) 其 它 恶 性肿瘤
:

作者 分 析用 且 . ` I治 疗

53 2例甲状腺癌病人中未见其它恶性肿瘤 的 发 生
。

但

在增加 1 . 主I浓度照射的其它器官 ( 脉络丛
、

唾液腺
、

胃
、

肾和膀胧 )中发现过肿瘤
。

M as s af er r i指出
,

其

它肿瘤的发病率至少是 3
.

5%
。

3例病人合并两种其 它

恶性肿瘤
,

.

一半以上病例 ( 11 例 ) ,

在甲状腺癌之 前

患有其它恶性肿瘤
。

有人报告
,

在甲状腺癌病人 中
,

增加了其它器官恶性肿瘤的发生率
。

乳腺癌是最常见

的
,

但是发现了许多其它肿瘤
,

包括头颈部组织的 肿

瘤
。

W ys e 发现甲状腺癌诊断后
,
病人患第二个 原 发

肿启的危险性增加了
,

发生率每年达 1
.

峨%
。

( 四 ) 化疗和常规放疗
,

用 1 .
11 治疗后白血病 和

继发肿瘤的 ` 正常 , 发病率与化疗
,

特别是合用常 规

放疗的危险性形成明显的对照
。

C h a b er 复习了 在 初

期化疗以后存活2年的卵巢癌病人
,

发生急性白血病的

危险性系数增加 67 ~ 17 1
。

同样
,

何杰金氏病患 者 在

瘤体照射和化疗后 4年
,

发生继发性腐的危险系 数 增

加到 2一。
。

( 五 ) . ,
P 治 疗 骨位增生性疾病— 真性 红 细

胞增多症
.

40 余年来用 . , P治疗真性红细胞增多 症 有

明显的疗效
,

它能延长生存期 13 ~ 16年
。

但回顾研 究
, .

P治疗红细胞增多症时导致白血病的致癌 作用
,

它

可能增加真性红细胞增多症转化 为 做样细胞 间 变

( m y e l o i d 口 e t a P l a : i a )
。

三
、

放射性葫 . 洽泞的 , .

放射性药物治疗与常规放疗和化疗相比
,
很少 有

俊入性和损伤性
。

Z o b r o d认为联合化疗有几个 严 重

的缺点
:

复杂性
、

治疗的长期持续
、

费用贵
、

中毒和

诱发白血病及其它继发肿瘤
。

在 . , P治疗真性红细胞增多症时
,

偶而给与 1次 口

服或静脉注入剂 t
,

没有因二 P治疗血液病而发 生 放

射病 ( 包括胃肠综合症 )
。

由于放射性药物选择性地
、

非怪入性地直 接作用

于靶组织
,

同时照射荆 t 可以比常规放 疗高得多
,

有

利于同化疗竞争
。

在核医学领城 里
,

如果能发现新的

标记化合物治疗其它癌肿
,

并利 用” ~ ,0 年治疗分化

甲状腺痛的经验的话
,

那么放射性药 物有可能超过目

前的放疗和化疗
。

发展新的用于核医学治疗的放射性标记化合物的

方向
,

自19 51 年以来
,

作者实验 室首先用 乞. 11 标记免

疫球蛋白治疗转移性恶性黑色素痛获得成功
。

川 x标记间位笨甲基肌 ( m e t a
一

i o d o b e n z y lg
u a -

in id n e ,

M IB G ) 和肾上腺髓质
:

在致 力于发现诊断

和治疗肾上腺位质组织标记多 巴胺 ( d e p a m in e )的类

似物后 13 年
,

作者实验室评价了一个 新的治疗肾上腺

位样增生试剂 1 . 盆 I
一

M I B G
,

从而防止 T ( a ) M E N I l a

综合症中嘴铬细胞瘤的死亡率 , (b ) 双侧 肾上腺全切

除后爱迪生氏 ( A d id os in a
n) 危象的 发生

。

在肾上腺

位样癌转移到脑
、

头颅
、

脊柱和下腹部的 病人病变中

得到剂且为 5000 拉德 / 1。。毫居里
几 . 立 I

一

M I B G
。

放射性碘标记抗体和 F a b碎 片
,
] 9 4 9年p r e s s m a n

和 k “ 19川 e y 首次用放射性同位素标记抗体
。

作者首先

用放射性碘抗体治疗人类癌肿
。 1 . 卫 I

一

抗体治疗恶性黑

色素瘤
。

作者经过实践认 为
,

一种癌的专一性抗原是

必需的
。

G o l d e n b e r g和 H o f f e r等氏报道
,

放射性碘

免疫 I g G这种克隆应用到 C E A 抗原
。

G o l d e n b e r g和

D e L a n d 将有亲和力的纯化多克隆抗体应用到人的肿

瘤的各种诊断检测试脸
,

他们称为
“放射免疫检侧

扣

( “ r a d i o i m 也 u n o d e t e e t i o n ” )
。

从此
,

放射性碘

抗体用于癌的定位诊断
。

o r d e r等复习了用 且 . 且 I标记抗C E 人多 克 隆 免度

坛G治疗肿瘤的早期结果
。

对 H C G的多克隆I g G抗体有 99 环免疫专一性
。

提

纯的这种抗体已成功地用于人的肺 癌的定位诊断
,

这

一发现使作者感到兴奋
,

因为单 克隆 ( m o n o cl o n al )

抗体有 99 %免疫专一性
。

作者已开始用放射性碘
一

单克

隆抗体到卜亚单位的 H C G作诊断和治疗试验
。

作者发

现
,

大多数癌在其细胞表面和细胞浆里含有 H C G
。

放射性碘标记的单克隆抗体早已成 功地用作动物

肿瘤的定位
。

显然
,

在大盆研究者中将有很大的 竞争
,

为了病

人的利益
,

会开发许多瘩肿的最有效 诊断和治疗的放

射性徽单克隆抗体和 F a b碎片
。

【单越芬节译 店 谨审〕
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放射卫生学

08 2 放封性心胜 摘 〔B r o s i住 5 F C e t a l : A o J

M e d 70 ( 3 ) : 5 1。~ 530
,

1 95 1 (英文 )〕

本世纪初认为心脏是一抗辐射 器官
,

然而
,

随着

推广大剂量放射治疗肿瘤
,

发现大剂量 辐射确能损伤

心脏已成为事实
。

但损伤的性质和范围 在人和动物实


