
肾图阶梯状排泄型曲线的意义
:

慢性甲状腺炎和特发性水肿病人水肿的标志
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肾图阶梯状排泄曲线偶尔可在低位 尿路疾患中见

到
.

作者的经验
,

这种类型肾图常常在原 因不明的水

肿 ( 特发性水肿 ) 或慢性甲状腺炎的病人中见到
.

本

文描述这些病人出现这种肾图的意义
。

【材料和方法】 对 204 例病人进行了且a ’
卜邻碘马

尿酸钠肾图检查
.

这 204 例或有尿路
、

心 血 管
、

内分

泌疾患
,

或有其它疾患
.

特发性水肿病人 是在有间断

性水肿的典型病史而无任何心
、

肾
、

肝 或其它疾病的

基础上诊断的
.

慢性甲状腺炎的诊断
,

或 有组织学的

证实
,

或有免疫学支持且伴有弥漫性可触及 的甲状膝

肿
.

在静脉注射 l 。。~ 15 。微居里的 盆. 笼 I
一

邻 碘 马尿酸

钠之前
,

病人仰卧几分钟而不使其脱水
。

注射后
,

不

改变体位
,

用装配有高能准直器的丫照相机 进 行连续

闪烁显影
.

资料贮藏在磁带上
,

然后用数字 计算机分

析
.

在左肾和右肾上 用 光 笔 划 定 局 部 感 兴 趣区

( R O I )
,

从 R O I产生肾图曲线
.

在出现阶梯状排泄曲线的 8例卜
或在肾皮 质或在

肾髓质划定 R 0 1
,

做局部肾图检查
.

为了解这种图形

的机制
,

对 8例病人
,

在常规肾图检查后 的 当天
,

肌

肉注射 2 0毫克丁基东蓖若硷 ( B u t y l s e o p o l a m i n e )

后 3分钟
,

做重复肾图测定
.

当肾图的排泄段不呈单一连续直线时
,

确定 为阶

梯状排泄曲线
.

对 7例病人
,

在早晨仰卧于床充分休 息后
,

测定

血浆
’

肾素活性 ( P R A )
.

【结果】 在常规肾图检查的 2 04 例中
,

1 8。例可

见排泄段 ( 曲线不呈阶梯状 )
,

22 例 ( 12 % ) 出现阶

梯状排泄曲线
.

在 18 例甲状腺功能正常的慢性 甲状服

炎病人中
,

14 例 ( 74 % ) 有阶梯状排泄曲线
,

而他们

无 1例有肾功能障碍
,

他们受检查是由于间断性 水肿

咸微量蛋白尿
.

有水肿病例的82 % 和有蛋白尿病 例时

4。%呈现阶梯状排泄曲线
。

在 7例特发性水肿 病人中
, 。

例 ( 57 % ) 也表现为这种类型
.

低位尿路 疾患病人
,

仅 3例 ( 19 % ) 有同样的发现
.

有阶梯状 排 泄 曲线的

任何病人
,

都没有肾脏形态
、

位里或大小 的异常
.

1例特发性水肿病人
,

肾图表现双侧 功能相轻度延

长
,

左肾图清楚地看到阶梯状排泄曲线
.

该例做了局

部肾图
,

从做质区获得的阶梯状排泄曲线与从 皮质区

获得的完全相同
.

另外 7例的局部肾图
,

显示 同样的

阶梯状曲线
.

显示这种曲线的8例
,

在注 射丁 基东蕊

若硷后重复检查肾图
,

8例中有 6例
,

这种曲线消失或

明显减轻
。

i例主诉偶尔有面部水肿的慢性甲状 腺炎 病人
,

两侧肾图表现明显的阶梯状排泄曲线
.

但是
,

在做常

规肾图的当天
,

卧床休息 10 分钟后随诊肾图
,

出现直

线形排泄型而无阶梯状排泄曲线
.

因此
,

认 为这种肾

图类型是暂时的
,

充分卧床休息后消失
.

于另1例特发性水肿病人点滴输注的尿路 照片
,

观

察到两侧输尿管有多处纽结和收缩
,

考虑输尿管 蠕功

增加或痉孪与肾图阶梯状排泄曲线的形成有明 显的关

系
.

特发性水肿的全部 3例和 B a r t t e r 氏综 合症 1例有

P R人升高
,

相反
,

慢性甲状腺炎较低
,

3 例 中 2例低

于正常范围
。

盆讨论】 阶梯状排泄型在
皿. 1 1

一

邻碘马尿酸钠肾

图中并不少见
.

作者在2 04 例常规肾图中
,

也发现有22

例呈现这种类型
,

但是
,

这种发现的临 床意义还没有

清楚地阐明
.

有几个报告描述了较低位尿 路疾患或 ’ }峥

水状态的病人
,

出现这种现象
.

本文作者的 结果
,

较

低位尿路疾患仅有 1 ,沁呈现这种类型
.

另一方面
,

作者发现甲状腺功能正常 的慢性甲状

腺炎病人和原因不明的水肿病人 ( 特发性水 肿 ) 出现

这种类型较多
。

1例特发性水肿病人的排泄 肾图显示尿

路痉孪性狭窄
,

肌肉注射丁基东食若硷可使多数病例

的阶梯排泄型明显减轻
.

做局部肾图的 8 例
,

全 部病

例均在肾谈质和皮质表现几乎相同的类型
.

从 这些观

察中
,

考虑阶梯排泄型与尿路痉孪或增加蠕 动有关
.

但是
,

这种现象是暂时性的
,

这种肾图类型不总 是可

重复的
,

也只在 1例排泄肾图碰巧观察到尿路痉 挛性狭

窄
.

在特发性水肿和慢性甲状腺炎病人
,

体育 运动能

加重水肿程度
.

实际上
,

作者发现未经休息做检 查的

J

4 4



有明显阶梯排泄型的病人
,

经休息后
,

肾图曲线明显
、

肾素
一

血管紧张素
、

儿茶酚胶
、

醛幽酮或其它不 知道

改善
.

因此
,

这种类型的肾图似乎与水肿本身 的临床 的血管活性物质可能和这种水留滞有关
.

但是
,

详细

过程有明确的关系
.

情况仍需探讨
,

进一步研究是必要的
。

据报告
,

减少 尿 流量可引起肾图的阶梯型 改变
。

作者强调肾图的阶梯状排泄型不是人 工的差错
,

在特发性水肿或 B ar t t e r 氏综合症有阶梯 状排泄的病 而是和尿路痉挛或增加蠕动有密切关系
,

它似乎表明

人
,

观察到有 P R A 升高
,

减少肾血浆流量是造成其 漫性甲状腺炎或特发性水肿病人出现间断性水肿的有

升高的因素之一 但是
,

慢性甲状腺炎病人
,

表现了 用标志
.

P R A降低
,

某些不明瞪的机制可以促成 这 种 情况
.

〔阂长庚摘译 陈爱瑛 张永令审校〕

骨骼疾病的放射性同位素诊断
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「

用子诊断 , . 疾润的放射性药物

趋骨性示踪剂—
。 。口褥

1 9 7 1年
, 。 . m锡标记磷酸化合物的应用 建立了骨闪

烁照相的新基础二
。 .

得的物理衰减特性及 其生物学

性质能使病人在接受较低放射量的情况下
,

获 得高质

t 的照相
,

从而迅速地取代了所有其它骨显 影剂
.

,二得本身对骨并无特异性
,

为了获得 器 官特异

性
,

必须使之与特殊设计的载体分子连接
,

使 这种化

合恤的生物分布特性对某一特定器官有利
.

例如与磷

酸化合物连接的
。 。 .

得即在骨骼内沉积
.

一褥 的礴酸

化合物中应用最多的是焦磷酸盐
.

晚近有 一种新的同

源体亚甲基二磷酸盐
,

由于其骨骼吸收率 较高
,

且血

液清除较快
,

已成为首选的骨示踪剂
.

常规应用 1。~ 20 毫居里的二
口

得
一

磷酸盐或麟酸盐

静脉注射
,

示踪剂很快分布在整个细胞外液
,

骨吸收

几乎立即开始
,

并迅速进行
,

其蓄积的半时 间为巧~

30 分钟
,

在 1~ 2小时内
,

示踪剂的骨 吸 收 接 近完成

( 给与剂量的50 一 55 % )
。

通常延迟至 3 小时后照相
,

使大部分没有进入骨内的示踪剂经尿中排出
,

以减少

骨外放射性
,

增进骨照相效果
.

正常磷酸化合物骨分布的特点是骨小梁 多于骨皮

质
,

干髓端及关节周围积聚特别多
,

既骼关节 附近积

聚尤著
。

。
二得标记磷酸化合物在骨内沉积的生 理 学和病

理学基础迄今尚未完全了解
,

因为示踪剂的骨 摄取是

在注射后头两小时内完成的
,

所以其机制一定 是反映

矿化活跃的骨质和细胞外液界面间的短暂交 换过程
.

研究表明
,

病变部位的局部放射量与骨的 矿化速

度密切有关
,

与矿物质总量无关
.

而局部矿物质含且

的累计变化必须达到 40 ~ 50 %时
,

才能产生 可以辨认

的 X线改变
,

因此扫描远较X线摄影敏感
.

由于大多数局限性骨骼疾病都有 反应 性 骨质增

生
,

不论何种骨病
,

其闪烁照相的突出表 现皆为示踪

剂沉积增多 ( 所谓热点 )
。

只有示踪剂完全 不能进入

病变区域或不伴有明显修复过程的破坏性 病变
,

如侵

袭性转移性肿瘤
,

新生儿重症骨盆炎及多发性 骨髓庙

等
,

骨闪烁照相表现为无放射性 ( 冷点 )
。

大多数情

况下
,

这种冷性病变于几天或几周后转变为比较特征

性的热性病变
.

“ ,

稼
。 ,
稼是一种回旋加速器生产的放射性核素

,

临床

应用其构栋酸钠化合物
.

1 9 6 9年
,

E d w a r d s和 H a y e s发现
. ’
稼在淋巴启性

病变中显著积聚
,

此后才开始在临床应用
。

二年后又

发现化脓性感染部位
“ ,

稼沉积增加
。

此后
,

大盆文献

报道应用
. ,

稼于上皮性及淋巴网状细胞性肿 瘤的定位

诊断
,

以及隐性脓肿的寻找
.

最近尚有试 探用
. 了

稼于

原发性骨肿瘤诊断的研究报道
.

. ’ 稼的全身生物半衰期为 25 天
,

它在 骨内的正常

分布与骨示踪剂一致
,

即干所端超过骨干
,

儿童生长

脂板沉积最多
。

. ’ 稼在正常或异常组织内的沉积机制也不完全 清

楚
。

在正常组织和肿瘤内
, . ’

像沉积于溶阵休和 由内

质网构成的小囊等亚细胞结构
。

在感染性 疾 病 和 脓

肿
, . ,稼的沉积很大程度上依靠白细胞 的撅入

,

虽然

已证明有几种微生物能直接摄入
. , 稼

。

影响 . ,稼局 部

积聚的已知因素与骨示踪剂相同
,

如骨的手术或 偶然


