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机会 , 但也会更快地引起甲状腺机能 低下
。

本研究的 12 名患者 ( O
。

3% ) 出现严 重 的 甲状腺

疾病加重
,

其中 2 名确诊为甲状腺危 象
.

2 名有加杂

症的患者死亡
,

但 2 人都合并有可能促进死 亡的慢性

消耗性疾病
.

这 2 名患者分别于 196 1年和 1 9 66 年接受

治疗
,

即在 p 阻断剂面世以前
.

今天
,

由于并发症好

发患者可被识别出来并可预先用抗甲状 腺 药物及 /或

日阻断剂进行治疗
,

故皿 . 卫 I 治疗后甲状腺危象 的危险

几乎绝迹
。

如果治疗后出现病情加剧
,

即可使 用上述

药物合并皮质类固醇治疗
。

甲状腺机能亢进患者 里 . 1 1治疗后甲状腺癌或白血

病的发病率似乎并未增多
.

与其他治疗 方 法 相比
,

. : I治疗是一种安全的方法
。

大部分患者 可作为门诊

病人治疗
,

其复发率小
,

价格低廉
.

除极少数 例外
,

我们均把 1 . 1 1作为年龄为 40 岁以上甲状腺机能 亢进意

者的首选疗法
.

我们建议有迅速发展的 眼部症状或甲

状腺明显肿大
,

以及还有少数疑有恶性变的患 者进行

手术治疗
.

由于应用细针活体组织检查技 术
,

因恶性

变而接受 1 . t l治疗的患者可能减少
.

迄今为止
, 且 . 卫 I治疗儿童或青年甲状腺功 能亢进

癌或甲状腺癌尚未见伴有对患者生育力或生 育史
,

或

其后代之健康状态及生育史的有害影响
.

由 于 1 . 叮治

疗甲状腺机能亢进的安全记录
,

年轻成人
,

以及 可能

还有青春期患者
,

能比现在普遍提倡 的 疗 法 更常用

, . 泣I治疗
。

〔任均田译 张 弛 林祥通审校 )

闪烁扫描评价弥漫性肝脏疾病

W
a x m a n A D : S e m i n N u e

l M e d 1 2 ( 1 ) : 7 5~ 5 5
, 1 9 5 2 (英文 )

闪烁扫描评价肝脏疾病主要分为局灶性和弥漫 性两类
。

本文着重介绍利用闪烁扫描评价弥漫性肝脏 疾病
。

可能弥漫性累及肝脏的各种疾病见表1
。

` 表 1 影 晌 肝 闪 蛛 扫 描 的 弥 通 性 肝 脏 疾 病

1
.

肝硬化

A
.

酒精性

B
.

病毒性

C
.

长期胆汁郁积

D
.

心力衰竭

E
.

血色素沉着症

F
。

W i l s o n ` s病

G
.

纤维囊性病

H
。

代谢性

I
。

中毒性

J
。

免疫状态改变

K
.

原因不明

2
.

病毒性疾病

A
。

急性

B
,

慢性

C
。

亚急性
3

.

代谢性疾病

A
。

糖尿病

B
。

淀粉样变性

C
.

V O n G i e r k e ’ s病

D
。

W i l s o n ’
病

E
。

半乳糖血症

4
.

何杰金氏和非何杰

金氏淋巴瘤
5

.

造血的肿瘤

6
.

弥漫性转移性疾病

7
.

髓外造血

8
.

螺旋体感染

A
.

W e i l ’ s病

B
。

梅毒

9
。

肉芽肿病

10
.

胶原血管病

1 1
。

血吸虫病

1 2
.

B u d d
一

C h i a r i综合征

1 3
。

贫血

14
.

远处的炎症或肿瘤

1 5
。

辐射

1 6
.

药物中毒

1 7
。

梗阻

1 8
.

脂肪浸润



肝 砚 化

肝硬化是一种引起纤维化和结节形成的广泛累 及

肝脏的疾病
。

解剖学上分小结节
、

大结节 和混合型三

类
,

临 床上
,

肝硬化具有两个主要的表现
,

即肝细胞

功能衰竭和门脉高压
,

疾病的严重度取决于这两种 因

素的大小 以及它们的相互作用
。

肝硬化的闪烁扫描表现

肝硬化在闪烁扫描上的表现多种多样
,

取决于 疾

病过程的阶段和严重度
。

早期肝硬化常伴有肝脂肪 浸

润
、

肝肿大和放射性胶体轻度再分配到骨艘和脾的 网

状内皮成分
。

随着疾病的进展
,

肝有变小的倾 向
,

再

分配更为突出
。

亦存在脾肿大和脾摄取相对增 加
,

但

脾的大小是变化的
。

硬化的肝脏常有斑点状表现
。

斑点状有时如此 严

重以致于引起明显的充盈缺损
,

常称为肝脏假 瘤
。

产生局部冷区的原因是不定的
。

单位体积组 织中

K u p f f e r细胞的比例减少将弓!起扫描上的放 射 性 减

少
,

这可能继发于坏死
、

严重的炎症
、

瘫痕形 成
、

被

非肝组织所取代或再生的结节
。

此外
,

肝内分流亦 可

能 弓}起局部区域胶体浓聚减少
。

如果有明显腹水
,

在肝右叶的最外侧看来象是 体

积咸小
,

结果形成左叶的扫描表现相对正常或稍有 减

小
,

但有一个缩小的右叶
。

如果右叶被累及的范围 较

左叶为大
,

则可能存在右叶体积的真正减小
。

在肝 硬

化晚期
,

可见明显的胶体再分配
,

骨髓和脾摄取如此

之大
,

以致引起骨和脾强烈显影
,

而肝内放 射 性很

低
。

如果在注射之后早期时相进行扫描
,

因为放射 性

敌体清除缓慢
,

心血池常有较高浓度的放射性
。

快速动态连续肝显像已用于各种肝脏疾病
。

正 常

肝动态闪烁照相可见肝血流到达延迟
,

因为肝脏静 脉

血供占优势
。

正常情况下
,

血流到达肝床较到达周 围

肾脏和脾区延迟 4一 8秒
。

肝瘤形成常常使血流较早到达肝床
,

因为俊入 的

种瘤引入了动脉血供
。

然而
,

亦发现肝硬化有早期到

达相
,

因此不能与肝肿瘤形成相鉴别
。

肝硬化时血 流

较早到达可能继发于肝动脉血流增加
,

因门静脉血 流

在肝硬化时减少
。

总之
,

未证明快速动态闪烁照相 有

助于弥漫肝脏疾病的常规评价
。

在闪烁扫描上
,

肝硬化的表现本身是 非 特 异 性

钓
。

然而
,

当将扫描应用于适当的临床情况时
,

常 常

能表示疾病的慢性经过和严重性的特征
。

扫描异常的机理

斑点状和 I或肝放射性强度减小
,

以及存 在 于 脾

和骨做中的放射性增加
,

是慢性肝脏疾病胶体扫描 的

常见特征
。

这种
“
再分配 , 的机理被认为是门脉高 压

( 有或没有侧枝流向门脉 循 环 )
。

F e r
an

o d ez 等 证

明
,

放射性金的肝外摄取与楔形肝静脉压之间有相关

关系
。

他发现
,

如果有脾或骨髓摄取
,

柳形肝静脉 压

为 18 二m H g或更高
,

如果无肝外摄取
,

楔形肝静脉压

低于 15边m H g
。

G o u r g o u t i s 等亦证明 T 胶体的脾摄

取和楔形肝静脉压之间有相关
。

在考虑再分配 时
,

虽

然门脉高压是一个重要参数
,

但已发现
,

当门脉高 压

因门腔分流而减轻时
,

见于慢性肝脏疾病的异常扫 描

表现未出现再分配方面的变化
。

H O r is a w a 等评价了慢性肝脏疾病的异 常 肝 扫

描
,

企图测定肝血液动力学是否和胶体的提取有 关
。

他

采用 C a s t e l l 和 J o il n s o n 的标准进行扫描记分以评价

肝扫描
,

记分越高
,

扫描异常越大
。

( 当有严重的 斑

点
、

脾和骨髓摄取增加时
,

C a s t e l l 和 J o h n s o n ’ s 记

分系统给予较高的值
。

) 随后
,

将 在患慢性肝脏疾 病

病人中所获得的扫描记分与血液动力学测定
、

凝血 酶

原值 ( 认为反映肝细胞功能 ) 和血清球蛋白 ( 认为 反

映肝内网状内皮细胞的旁路 ) 进行比 较
。

该 研 究证

明
,

常在患慢性肝脏疾病病人中所见到的肝外胶体 放

射性增加
,

与肝网状内皮细胞数量减少或与有效地 晓

过网状内皮细胞的肝内分流是一致的
。

同位素肝外摄取增加
,

在理论上亦可用肝外网 状

内皮细胞的数量增加以及细胞的活性增加来解 释
。

因

为H or 始 a , a证明
,

锡硫胶体的提取率
,

无论在 肝 静

脉或周围血中测定
,

均未发现高于正常
,

且胶体上 的

得的相对清除降低
。

他指出
,

这些现象与绕过肝窦 状

除的肝内分流最为一致
。

利用热变性 1 . 1 1
一

白蛋白研究肝网状内 皮 细 胞

的提取证明
,

网状内皮系统的吞噬活性在肝硬化时 仅

稍有减低
,

而当利用肝静脉擂管时
,

发现肝缺乏对胶 体

的提取
。

S hc al d o n 等发现
,

在门腔分流之后 出现 改

善的肝硬化
,

肝的胶体提取减低
。

肝缺乏对胶体的 提

取被认为是继发于肝内分流
,

从而支持了其他研究 的

发现
:

根据放射性胶体的相对清除来计算肝血 流
,

而

不同时侧定肝提取串
,

在惠慢性肝脏疾病的病人 中
,

将得到错误的结果
。

全ir ge r等其后的研究证实了 H Or is a w a 的发现
。

他们利用肝扫描
、

门脉压直接浏定和 E
.

C ol i抗休 滴

度测定
,

发现酒精性和非酒精性肝脏疾病肝内门脉 系

统分流的差别
。

在 57 例病人中 ( 33 例酒精性肝脏疾 病

和 24 例非酒精性肝脏疾病 )
,

门静脉压力和肝扫描 异

常之间
,

两组都有相关
。

对给定程度的门脉高 压
,

酒

.

刁0
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精组的硫胶肝外再分配更明显
。

E
.

C ol i抗体滴度 酒

精组明显较非酒精组为高
,

且与扫描异常呈正相 关
,

但不总是具有门脉高压
。

因 E
.

C ol i 抗 体滴度被认 为

反映分流程度
,

这说明酒精性和非酒精性病人之间 扫

描表现的差异
,

最可能与肝内分流的差异有 关
。

应用巨聚颗粒直接注入脾静脉或门静脉的方法证

实
,

在肝硬化的病人中存在肝内分流
.

另外
,

非酒 精

性肝脏疾病的门脉高压
,

与酒精性肝脏疾病门静脉 压

和楔形肝静脉压密切相关相反
,

在早期和进展期发 现

有明显的窦状隙前成分 ( P r e s i n u s o i d a l C o m p o n -

e nt )
。

这种窦状隙前现象的性质和意义不清楚
。

许多证据说明
,

在扫描进行时
,

除了门脉高压 的

程度以外的一些因素
,

部分地与肝扫描上所见的异 常

有关
。

涉及再分配方面的主要因素看来是肝内分 流
,

它引起门静脉血流绕过肝窦状隙
,

并使骨髓和脾的 网

状内皮成分可获得更多的血液
。

单位体积肝脏中网 状

内皮细胞数量 i咸少或肝内网状内皮细胞的活性减低 的

可能性
,

应该作为再分配的另一个原因来加以考 虑 , 然

而
,

这方面的证据不如肝内分流的证据那样有 力
。

门

脉高压本身在肝内分流发展中可能起作用 , 然 而
,

门

静脉压升高消除
,

不能消除异常的扫描表现
。

沮 精 性 肝 脸 疾 病

酒精性肝脏疾病是最常见的弥漫性累及肝脏的 疾

病之一
。

三种病理学改变与过量酒精摄入有关
,

它 们

是脂肪肝
、

酒精性肝炎和肝硬化
。

过量酒精摄入所出现的初期损伤是酒精性脂肪 变

性
。

如果存在很轻微的脂肪浸润
,

胶体肝扫描可能 完

全在正常范围
。

当损伤加重时
,

可见肝肿大和不同 程

度的胶体再分配
。

随着乙醇摄入的增加
,

可能跟着 发

生酒精性肝炎
。

这是在应答乙醇诱发的实质坏死 时
,

人体肝脏的急性或慢性炎症
,

它是酒精性肝硬化的 先

J匕
。

虽然某些人在几天内饮入大最但并非过 t 的酒精

性饮料
,

发生了脂肪蓄积和肝细胞的细胞器改 变
,

但

酒精性肝炎仅在部分严重嗜酒者中发生
,

甚至在过 度

放纵几十年之 后
。

约有冬的过度嗜酒者最后 可 发 生
~
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酒精性肝炎
,

约有冬的酒精性肝炎发展 为肝 硬 化
.
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洒精性肝炎的病理学是复杂的
,

看来与扫描表 现

是相关的
。

脂肪变性和酒精性透明蛋白的存在是见 于

该病的主要特征
。

酒精性肝炎不总是与肝内存在的 脂

肪变性的程度相关
。

在酒精性肝炎中
,

实质坏死是在肝小叶的周围 部

分
。

因为这种区域性分布
,

严重的病损最常见于圈绕

中央静脉的小叶中心
,

这对与该病有关的严重的胶 休

再分配
,

可能有重要意义
。

酒精性肝炎的扫描表现是不定的
,

部分地与疾 病

的严重度和病程有关
。

肝肿大
,

不均匀性摄取和胶 体

的再分配是最常见的特征
。

目前
,

酒精性肝炎的诊断是根据临床和实验室 检

查两个方面
。

现在很清楚
,

只有肝活检可能建立确 切

的诊断
,

因为酒精性肝炎的任何表现都可见于其他 类

型的酒精性肝脏疾病
,

例如脂肪肝或肝硬化
。

G r e e n 等讨论了酒精性肝炎异常肝扫描的病理 生

理学
。

他们发现
,

急性酒精性肝炎常伴有铸硫胶体 肝

扫描的明显异常
,

过一个时期
,

其表现可能有变 化
。

初期的扫描最常见肝肿大和胶体再分配
。

当1个月后 盆

复扫描时
,

由于病人戒酒
,

发现肝脏变小
。

然 而
,

有

趣的是肝脏大小与楔形肝静脉压的改变呈负相 关
,

可

以断定
,

如果患酒精性肝炎的病人肿大的肝脏缩小
,

常有楔形肝静脉压的升高
,

则提示已出现 实 质 纤 维

化
。

他们亦发现
,

周围网状内皮对胶体的摄取是由 于

肝提取不良
,

使别的地方摄取更多之故
。

这种肝提 取

不良与任何肝血流的明显改变无关
。

可能
,

在肝内已

发生胶体分流
,

由于绕过功能性K u p f f e : 细胞解
,

从

而使得硫胶体的肝提取减少
。

R a n k如等认为
,

肝扫描对酒精性肝炎看来 具 有

一定诊断价值
,

因为胶体扫描的严重异常
,

如肝放 射

性明显减少和肝外摄取增加
,

在单纯性脂肪肝 中是非

常少见的
。

患肝硬化和患酒精性 肝炎的病人多数有明

显的胶体再分配
。

作者亦指 出
,

正常肝扫描不能完全

排除肝硬化或酒精性肝炎的可能性
。

用闪烁扫描的方法定性或定量地研究 酒 精 性 肝

炎
,

并着重研究肝肿大和再分配程度的扫描表现与 病

人向肝硬化发展的可能性之间的关系
,

看 来 是 适 宜

的
。

最后
,

预计连续胶体闪烁扫描在预告病人向肝 砚

化发展方面可能是有用的
,

肝砚化病人在戒酒之 后
,

将不会恢复到正常状态
。

肝 炎

急性病毒性肝炎

L u t五r a 等利用 A
n g e r照相机和

: 。 “ A u发现 。 o%

的急性病毒性肝炎有明显肝大
,

全部病人均有肝摄 取

减低和肝周缘不如正常对照清晰
。

50 % 以上的病人 本

底放射性增加
。

其他学者亦发现肝
、

脾肿大的类似 表

现
,

此外
,

还有斑点状以及个别局灶性缺损的报 告
。

最近报告了利用钧硫胶休对 63 例急性病毒性肝炎



的研究结果
。

.

其中无并发症的 1 4例
,

32 例有轻~ 中度

的肝肿大
,

11 例有脾肿大
,

8例有轻度胶体再分 配
,

虽然有时有轻微的胶休斑点状分布
,

但没有明显充 盈

缺损
。

1s 例未死亡的暴发性肝炎
,

只有6例发 现肝 肿

大
,

5例脾肿大
, 3例有轻~ 中度胶体再分配

。
9例引起

死亡的暴发性肝炎
,

无 1例肝肿大
,

3例有脾肿大
,

8例

有确切的胶体再分配
, 3例发现有肺摄取

。

虽 然 推 测

在暴发性肝炎的病人中有大的或不太大的 肝坏 死 ( 3

例尸解证实 ) ,

但在铸硫胶体扫描上没有 1例呈现 明

显的充盈缺损
。

总结起来
,

无并发症的急性病毒性肝 炎
,

其 肝
-

脾扫描或者正常
,

或者有轻度肝肿大
,

某些病人有 轻

度斑点状摄取
。

有时
,

病人可能有类似于包块性病 变

的局灶性肝缺损
。

患攀发性肝炎导致死亡者
,

其肝脏

可能明显较未死亡者为小
。

此外
,

患暴发性肝炎的 病

人发生明显胶休再分配的比例较大
。

何杰 t 氏脚和非何杰全氏琳巴二

尸检发现
,

约60 %的何杰金氏病病人和 50 %的 非

何杰金氏淋巴瘤病人有肝脏受累
。

尽管肝脏受累的 频

率较高
,

但在淋巴瘤的分期过程中
,

肝脏受累的临床

诊断是相当困难的
。

肝肿大是一种非特异性的体 征
,

在评价这组病人时不能认为是可靠的
。

肝扫描在淋巴瘤中的应用已被广泛评价
。

总的 来

讲
,

何杰金氏病或非何杰金氏淋巴瘤病人的扫描表现

是非特异性的
。

除了脾摄取减少常伴以脾或肝的不 均

匀分布外
,

肝
、

脾肿大已有报告
。

有时
,

在肝或脾 中可见

不连续的局灶性充盈缺损
。

然而
,

这些表现是 少见的
。

最近
,

在肝闪烁扫描和计算机 断 层 ( C T ) 之 间

进行比较发现
,

在有确切组织学诊断证实或排除肝 淋

巴瘤的病人中
,

放射性核素扫描的敏感性 为 71 %
,

特

异性为81 %
,

总的准确性为80 %
。

C T的敏感性为 57 %
,

特异性为 88 %
,

总的准确性为 85 %
。

计算机断层研究不能令人鼓舞
,

因为缺乏敏感 性
。

这可能与何杰金氏病或其他非何杰金氏淋巴瘤累及 肝

脏的方式有关
。

一般说来
,

淋巴瘤在整个肝实质中 呈

弥漫性分布
,

而不连续的结节性异常极少
。

C T虽然对

测定小的局灶性异常很好
,

但难于测定弥漫性疾 病
。

在研究病人患何杰金氏病或非何杰金氏淋巴瘤 的

可能性时
,

肝扫描可能是有用的
,

特别是如果有 肝
、

脾肿大而没有骨位放射性增强时
。

虽然这种表现没 有

特异性
,

但血液学疾病或淋巴瘤的可能性可能上 升
。

此外
,

如果发现肝门突出
,

这些病人患伴肝门淋巴 结

肿大的淋巴瘤过程的百分比较高
。

H a
rt is 等认为

,
_

如像剖腹探查一样
.

扫描图有助

于除外腹部疾病
。

然而
,

该文指出
,

没有一种非损 伤

性研究
,

包括闪烁扫描
,

可以取消对剖成 探查 的 需

要
。

仔细的文献复习支持下列意见
:

在患腹部何杰 金

氏病病人的分期方面
,

剖腹探查和肝活检仍然是最 特

异的方法
。

除淋 巴管造影以外
,

肝闪烁扫描在排除 腹

部疾病的非损伤性方法中被认为是有用的 , 然 而
,

因

为肝扫描对何杰金氏病的教感性和待异性有限
,

所 以

肝
一

脾扫描不能作为这个疾病的标准试验
。

是否将 肝

扫描常规地应用于非何杰金氏病病人的分期仍不能 肯

定
。

肉 , 肺性肝炎

肉芽肿性肝炎是用于描述多种临床疾病的术 语
,

包括肉样瘤
、

真菌疾病
、

病毒疾病
、

立克次氏体和 螺

旋体病
,
以及寄生虫感染

。

许多其他疾病亦将引起 肉

芽肿性肝炎
。

在病理学上
,

该病变具有非干酪样肉 芽

肿以及上皮样细胞
、

浆细胞
、

淋巴细胞和纤维组织 在

病变内架集的特征
。

巨细胞常常是重要的异常成 分
。

这些疾病的肝闪烁扫描常常是最无特异性 的
,

肝

脾肿大是其主要表现
。

有时有一定的放射性核素再 分

配
,

可见脾和骨做放射性增加
,

肝扫描可能有助于决定适当的活检位里
,

特别 是

在明显的斑点状稀疏区
。

虽然肝扫描的表现是非特 异

性的
,

但它提供了关于肝脏病变的范围和分布的解 剖

学资料
。

. 元贮存劝

搪元贮存病 1型 ( V o n G i e r k e ’ s病 ) 是 一 种 常

染色体隐性遗传的搪代谢疾病
。

在患者中
,

正常存 在

于肝脏中的葡萄搪
一

6
一

磷酸酣酶 缺 乏
。

虽然 肝 内 葡

萄精摄取和糖元贮存未被损伤
,

而其后的 糖 元 分 解

(9 1了 e o n e o l y s i s )和葡萄搪释放障碍
。

11苗床上
,

这种情

况以肝肿大伴低血搪和乳酸中毒的反复发作而存 在
。

病理表现为糖元在肝细胞内过量蓄积以及肝脂 肪

变性
。

肪脂变性常较搪元沉积更突出
。

另外的临床表现尚有肾肿大和骨的异常
。

据报告
,

原发性肝细胞癌和肝腺瘤亦伴有这种疾

病
。

M il l er 等最近报告
,

在搪元贮存病患者中有两例

肝结节被认为系肝腺瘤或
“
原位癌

” 。

该组全部病人

均有肝肿大
,

15 个病人有8例肝肿大明显
,

达煞脊或骼

脊以下
,

其余7例为中度肿大
。

多数病人吁为 均 匀 性

.
原文为H

o d g k i n
, 5 l y m P h

o m a
.

可能为 n o n 一 H o
d g k i-

矿 : ly m p h o m a
之误

,

此处巳改正
.

— 译者注

】
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增大
。

然而
,

有两例呈一定程度的斑点状阴影
。

有 趣

的是 1 5个病人中有 7例发现局灶性肝 缺 损
,

4例 为 单

个
,

3例为多个
。

常常有一定程度的脾和骨硫的 胶 体

再分配
。

脾摄取稍增加者4例
,

中度增加者 6例
,

且 脾

明显肿大
。

用观察后位肝扫描肾窝增大的方法发现8例

仃肾肿大
。

15 例中有 n 例脾肿大
。

常规肝扫描对于患糖元贮存病的病人看来是有 价

值的
。

虽然许多扫描特点是非特异性的
,

但常规肝 扫

描可较早发现充盈缺损
,

这可能提示肝腺瘤 和 /或 肝

细胞癌的存在
。

迫粉样变性

是变化的
,

与疾病类型
、

急剧性
、

和 /或主要疾病 的

严重性有关
。

据观察
,

与酒精性肝炎有关的脂肪浸 润

患者
,

骨髓和脾脏中的放射性
,

较继发于代谢性疾 病

如糖尿病或营养不良的脂肪变性患者为高
。

L

淀粉样变性是一种原因不明的病理学过程
。

肝 淀

粉样变性的扫描表现是不定的
,

胶体扫描或者正 常
、

不均匀
,

或偶尔显示不能与占位性病变相区别的局 灶

性异常
。

磷酸盐骨扫描剂已显示能测定软组织和肝 淀

粉样变性
。

已报告稼不在原发性肝淀粉样 变 性 中 浓

集
。

趋骨性磷酸盐在淀粉样变性中摄取的机 理 不 清

楚
,

据推测
,

因为已知在淀粉样沉积位置 有 钙 化 发

生
,

磷酸盐摄取可能反映放射性核素对局部钙含量 早

期变化的敏感性
。

无论趋骨性放射性药物在淀粉样沉积中摄取的 机

制如何
,

当存在异常的胶体肝扫描以及趋骨性放射 性

药物在肝内增加时
,

则提示肝淀粉样变性的可能 性
。

魔 肪 沮 润

脂肪浸润由多种病因引起
,

它是对肝脏催患的 非

特异性反应
。

除肝硬化外
,

脂肪变化可见于各种代 谢

疾病
、

营养不良
、

药物或毒素损害
,

以及影响肝脏 的

其他情况
。

M c A fe e等讨论了脂肪浸润的扫描表现
。

该组 病

人 90 %有肝肿大
,

约 1/ 2的病人整个肝脏放射性呈斑 点

状减低
,

且有一个病人出现充盈缺损
。

一般说 来
,

无

瘫液形成或细胞坏死的肝脂肪浸润的表现类似于肝 硬
_

移刘病人
。

一
’ 一

共他学者指出
,

在脂肪浸润中胶体再分配的程 度

井他弥滋性疾脚

充血性心力衰竭患者
,

在急性期有肝肿大
,

且 常

呈斑点状表现
。

如果疾病继续发展
,

有纤维化和雍 底

形成
,

则可见一定程度的胶体再分配
。

如果发展成 真

正的肝硬化
,

则放射性胶体的分布不可能与其他原 因

所致的肝硬化相区别
。

门静脉系统血吸虫病的胶体扫描 表 现
,

类 似 于

L a e n n e c ’ s 肝硬化
。

这些表现认为是继发于肝门周围

的纤维化和门脉高压的发展
。

B u d d
一

C h ia r i综合征通常产生肝肿大
、

腹水和腹

痛
。

在胶体肝扫描上通常发现右叶放射性减少
,

中吞
和后面的放射性蓄积主要在尾咔

。

亦常见脾肿 大
。

整

个表现主要取决于出肝静脉阻塞的程度及位里
。

w 小
。 砂 : 病 (肝豆状核变性 )是一种自发的隐性

’

遗传性疾病
,

在许多器官
,

特别是在肝脏有铜的过度

沉积
。

这种疾病常以黄疽开始
,

类似于严重的病毒 性

肝炎
,

最后可能出现肝硬化
。

扫描评价取决于疾病过

程的阶段和严重性
。

有明显肝硬化的那些病人
,

放休

扫描将显示特征性肝硬化的表现
。

在某些病人 中
,

放
’

射性铜可能是确立诊断的唯一方法
。

铁贮存病
,

包括血色素沉着症和含铁血黄索沉 积

症
,

可能弥漫性地累及肝脏
。

血色素沉着症与组织 损

伤和肝硬化有关
,

而含铁血黄素沉积症有铁过 载
,

.

但

没有肝损伤
。

当有肝硬化存在时
,

血色素沉着症的 扫

描表现不可能与其他形式的肝硬化相区别
。

因为酒精
’

性肝脏疾病常伴有继发性铁贮存的发展
,

所以
,

酒 梢

性肝脏疾病有时难于和血色素沉着症相区别
。

但 是
,

在扫描图上有肝病证据而没有饮酒历史的病人 中
,

应

想到这种疾病
。

(管昌田节译 )
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