
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



外伤将使
.’ 稼的积来明显增加

, :然而这种影响在佳卜间

上则远较骨示踪粼为短
。

`

临床上
, . ,稼积聚增多主要见于何杰金氏 病

、

恶

性淋巴瘤
、

肺痛
、

肝痛以及大多数软组织肉痛
、

骨 肉

瘤引起的病变
。

注入 . 下稼后
.

二小时内
,

肿溜和脓肿内积聚接近完

成
。

由于稼在血内清除缓慢
,

为减少软组织的本底放

射性以改替肝
、

骨及病变部位显影
,

常规 . ,稼 照相宜

在注射后 48 ~ 7 2小时进行
。

. ’ .

锡标记的硫胶

用
。 “ .

饵标记的硫胶所获得的常规肝
一

脾照相
,

骨

髓的放射性极小
。

此时
,

只需增加睡光时间及 显示强

度即可使骨髓显影
。

正常人… 褥标记硫胶集中于组千

骨
,

分布比较均匀而对称
,

四肢则仅见于 长骨 近 115

段
。

在幼儿则可沿整个长骨扩展
,

达腕附
,

甚至 指趾

骨
。

由于老年人骨髓活动局限于躯干骨
,

这就限 制了

5 。岁以上病人骨做照相对长骨无血管病变的 敏感性
。

在促进骨骼活力向周围扩展的疾病中
,

骨盆照相 所见

与儿童或青年相似
。

肿溜及骨盆坏死的常见表现为 冷

缺损
。

侈种示旅翻位班的方法

由于注入的放射性物质一部分要在体内持续一段

时间
,

放射性核素照相不能随意重复或接着就作另一

次
,

如必须在较短时间内重复或进行新的照相
,

应 采

用特殊的方法
,

但照相质最则因此而降低
。

由于 稼所

发 出的射线相当大的部分其能量较
。
二锡的光子为大

,

在有得放射性的情况下可以进行稼的照相
,

反之则不

台琶
。

双重同位素测定时
,

在
. 0 . 锡骨或骨游照相完成后

可立即注入
. ,稼

,

因到2~ 3天后进行
“ ,稼照相时

,

体内

残留的
. 0 .

得已经衰变
。

骨谈照相所需的放射量低
,

应

先作
,

二天后再进行骨照相
。

若三种检查 都 需 要进

行
,

可先作骨髓照相
,

二天后再作骨 闪烁照相
,

骨照

相完毕后立即注入
. , 稼

,

再隔二天进行
. ,稼 照相

,

共

需时五夭
。

仪器

70 年代
,

在常规核医学照相中
,

经过 显著改进的

丫照相机淘汰了直线扫描机
。

在空间分辨率方面
,

即使

较新式的断层显象装置也难与 Y照相机相匹敌
。

但后者

可测定不同深度的体内示踪剂的分布
,

补偿这方面不

足的实用方法为采取前
、

后
、

侧
、

斜等多方面 的投照
。

应用电子控制的
“

扫描型
, 丫照相机一次可获得全 身连

续照相
。

如果同时进行各别部位的局部照 相 `点片 )
,

则

可显示身体任何所需部位的细节
。

应用聚焦或 针孔准

直器代替平行孔准直器
, 丫照相抓还能进行放大照相

。

旅扮性同位介 . . 一相的 . 康应用

目前
,

寻找转移性病变仍然是骨份照相最 常见的

指征
。

此外
,

这种检查还常被用于骨髓炎
、

骨坏 死和

人工关节手术失败等的早期诊断
,

以及原因不 明的骨

痛诊断
,

创伤
、

关节炎及原发性骨肿溜则 应用尚少
。

寻找转移灶

骨闪烁照相对 05 ~ 97 %的骨转移教感
,

只 有多发

性骨位瘤及某些高度侵袭性的转移瘤例外
,

因为 这二

种疾病均引起骨质广泛破坏而无明显的 修复过程
。

大

多数骨转移表现为灶性示踪剂 的 积 聚 ( 热 点 )
,

颅

骨
、

骨盆
、

肩脾骨以及长骨骨干的灶性 积聚很可能代

表转移病变
,

但闪烁照相上的多发性异常较孤立性 异

常诊断更为肯定
。

闪烁照相异常缺乏特异性
,

许多良性和创伤疾患

也可有异常表现
,

因此 , 对闪烁照相认为是转移的部

位均应作X线摄片
。

闪烁照相能较 X线早许多 周 显示

病变
。

但正常的 X线片可以排除大多数良性疾患
。

有些

X线不能解释的闪烁照相异常最后可求助于 活检
。

当

然
,

其中不少也可用
. ,稼或骨做照相来确定

。

骨盆炎

大部分骨位炎病例骨闪偏翻相在症状开始后 48 一

72 小时即皇现阳性
,

较X线早 10 ~ 14 夭
。

骨示踪荆 照

相及稼照相骨篮炎的典型表现均为病变部位示踪荆积

聚增加
,

只有新生儿重症骨位炎例外
。

动物实验 表明

稼照相是更敬感的早期诊断技术
,

而骨闪烁照 相能够

提供较多的解剖资料
,

还具有省时
、

经济的优点
,

因

此常被用作初筛试验
。

在获得常规骨照相之前
,

拍取 “ 首次通过 , ( iF
-

r s t
一

t r a n s i t ) 和
“
血池

” ( b l o o d
一

p oo l ) 照 相 能增

进骨照相对骨艘炎诊断的特异性
。

骨油炎时上述 照相

显示跨本身示踪剂放射性增强
,

而蜂窝织炎时 则主要

为软组织内放射性增强
。

对镰状细胞病伴骨梗死以及有关节假体的患 者
,

在诊断骨髓炎时
,

稼照相较骨闪烁照相可靠
,

因在 格

当大的程度上
“ ’
稼不沉积于无并发症的骨梗 死区

,

侣

体松劫亦不引起
` ,稼的明显沉积

.

`

骨坏死

骨无菌性坏死的早期
,

闪烁照相显示坏死区示 路

剂积聚减少
,

这种冷缺损具有高度特异性
。

晚 期
,

闪

烁照相表现转为局部示踪剂沉积增加
。

这一现象 可能

反映了出现的修复反应
。

从冷缺损转变为热性 病变的

时间界限不能确定
,

一旦出现这种悄况
、

局部示踪 剂

沉积增加对无菌性坏死就不再具有特异性
。

1



骨艘照相是诊断无菌性坏死的另一种方法
。

坏 死

区血流缺乏阻碍了 。 。. 锡硫胶向病变区骨髓的 运 输 和

沉积
。

骨髓照相表现为局部示踪剂缺乏或 减少
。

闪烁

照相异常持续多月以后逐渐恢复正常
。

骨髓照相对外伤性无菌坏死的诊断较骨闪烁 照相

更为有用
,

因为外伤后修复反应不甚影响 硫胶体的分

布
,

然而却使骨示踪剂的局部沉积大量增加
。

骨髓照相对镜状细胞病的诊断有独特的 价值
。

此

外
,

骨及骨谧照相尚可满意地用于受到骨或骨髓 梗死

威胁病人的骨坏死诊断
。

原发性骨肿瘤

原发性恶性骨肿瘤的一致表现为骨示踪荆高度灶

性积聚
,

但大多数良性骨病变同样也大量 吸 收 示 踪

剂
,

因此
,

骨闪烁照相对鉴别良恶性病变是没 有价值

的
。

骨闪烁照相对发现骨的多发性病灶
,

如内生 软骨

瘤
、

纤维结构不 良
、

骨软骨瘤 以及组织细胞增 多病 X

等是相当有用的
。

. ’ 稼在鉴别良恶性病变上有某些优点
,

因 为几乎

所有骨原发性恶性病变
“ ,稼照相均为阳性

,

而一 些良

性病变为阴性
。

因此
,

不吸收
已 7稼

,

强烈指示为良性

病变
。

此外
, 。 7

稼照相在显示局部肿瘤扩展方面也较

骨闪烁照相为优
。

关节假体的评价

近期文献报道
,

骨示踪剂照相对显示因关 节假体

松动而发生的反应性改变有一定价值
。

受纳良好 的关

节假体在树脂
一

骨界面仅有少量示踪剂 积 聚
,

即 使示

踪剂轻微增加也必均匀地分布于整个 假 休 周 围
.

相

反
,

松动的关节假体
,

其闪烁图表现为局 灶性的示踪

剂蓄积明显增加
。

最近有报告指出
,

稼照相可 能是确

定关节假体周围感染的最佳方法
。

不明原因的疼痛

现有的证据支持用骨闪烁照相来检查不明原 因疼

痛的病人
。

虽然阳性扫描很少能提供特异 性 诊 断资

料
,

但可指示进一步X线或其它无损伤检查
,

以灰为

外科活检指明方向
。

正常的骨闪烁照相较 阳性更有价

值
,

因为检查阴性实际上有效地排除了几乎所有的骨

病
。

创伤

早在创伤后 24 小时
,

骨折部位即可见 。二锵 磷酸

化合物积聚
,

而 3天后这一现象则更明显
。

放射性核素

骨照相对 X线诊断不肯定的创伤病人是一种有价 值的

辅助性检查
,

但最有价值的莫过于用以确诊应力性骨

折
。

其对应力性骨折的诊断通常较常规 X线照片早 2~

3周
。

动物实验研究提示骨闪烁照相在指示 植骨片愈合

方面较 X线为优
,

这一方法在预测骨折不连接 方面也

已出现了一些希望
。

放射性同位素检班的合班位用

具有良好物理学和生物学特性的新的趋骨性放射

性药物的发展
,

以及显象仪器的显著进步
,

大大扩展

了应用扫描技术检查骨疾病的能力
。

比在敏感 性方面

所获得的结果更为重要的是改善对疾病的特异性
,

从

而对疾病提供更精确的解剖定位
。

改善特异性可 以通

过多种示踪剂检查联合分析来达到
。

在过去
,

骨显 象

主要用于测定转移性疾病
,

故最大敏感性远较精 确定

位更为重要
。

然而
,

现代核医学技术应用 于 矫 形 外

科
,

显示解剖细节
,

便相当重要
,

这可用增强 曝光
。

扩大视野
,

进行多休位显象来实现
。

因此
,

没有 必要

进行全身扫描
,

应该把扫描时间更有效地用于选择 性

局部特殊照相
,

以解决特殊的矫形外科问题
。

为 了达

到这一目标
,

矫形外科医师应该与核医学机构 密切合

作
。

血池和灌注显象对肿瘤和感染的研究 有 重 要价

值
,

应列入作为常规检查的一部分
。

(印心奇译 陆凤幼校 管昌田审〕

急性心肌梗塞的诊断及预后判断

成田充启
: I庙床放射线 2 7 ( 5 ) : 5 2 5一 5 3 2

,
1 9 8 2 ( 日文 )

急性心肌梗塞的核医学诊断法
,

可分 为两大类
:

其一是以铭 ( . 。 又T I ) 为代表的灌 注显像
,

即 示踪剂

只被正常心肌摄取
,

而急性心肌梗塞部位呈
“
冷区

”

显像 , 其二是以锡
一

焦磷酸盐为代表 ( 。 。 . T c 一

P Y P )

的
“
热区

,

显像
,

即示踪剂在急性梗塞部位 摄取
,

在该

处呈
“
热区

”
显像

。

灌注显像 ( P e r f u s i o n i m e z i n g ) 因为示踪剂不

仅在急性梗塞部位呈现
“
冷区

”
显像

,

即使 在陈 旧性

梗塞区或缺血部位亦出现此种征象
,

故 就其诊断心肌

梗塞而言
, “

热区
”
显像尚较 理 想

。

因 而
,

本 文以


