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肾 上 腺 放 射 性 核 素 显 象

上海 第六人 民医院 马寄晓 朱瑞森综述

天津医学院附院 卢佣章审

肾上腺放射性核素显象术的发展始于七十

年代初
。

它属非创伤性检查
,

对病人无痛苦
、

很安全
、

灵敏度高
、

结果可靠
、

方法 简 便 易

行
。

显象不仅可反映腺体的形态
,

而且可反映

腺体的功能
,

所以近年来颇受临床欢迎
。

由于肾上腺分为皮质和髓质两部分
,

这两

部分在体内所担负的生理功能完全不同
,

所以

肾土腺显象实际上包括肾上腺皮质显象和肾上

腺髓质显象两部分
。

现将这两部分显象的发展

状况
、

显象剂的选择
、

显象剂的标记方法
、

显

象原理和临床应用等问题综述如下
。

N C L
一

6
一
I 的量不同

,

则亲肾上腺 率 不 同
,

N C L
一
6
一
I 含量越高

,

亲和率越大
。

相反
,

如去

除 N C L
一
1 9

一
I 中的 C L N

一
6
一
I 则亲和率几乎等

于零
。

( 见表 1
,
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肾上膝皮质显象术

( 一 ) 发展史

七十年代前
,

巳有不少有关肾上腺皮质显

象剂的研究报道
L ` ’ 2 。

但这些显象剂对 肾 上

腺亲和性差
、

本底高
、

腺体显象不清晰
,

临床

使用不满意
。

1 0 7 0年
,
C o u n s e l l

〔 , ’

首先合 成

并标记了
’ 2 .
卜 1 9

一

碘化胆固醇 ( 以 下简称 C L
-

1 9
一 ’ 2 ` I )

,

经动物实验证明 C L
一
19

一 ’ 2 “
I是一

种对肾上腺亲和性强
,

靶器官与本底比值高的

显象剂
。
1 9 7 1年

,

美国密执安大学 的B e i。 : w -

a l t e s “
“

首先将 C L
一
1 9

一 ’ 名 ’
I用于临床并 获 得

成功
。

此后
,

肾上腺皮质显象术得到 快 速 发

展
。

19 7 5 年
,

B
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在分析用 C o u n s e l l方 法 合 成 的 C L
一
1 9

一 ` 3 ` I

中
,

发现有 10 ~ 25 %的不纯物
,

并经层析和核

磁共振证明是 6
一

甲基碘化 胆 固 醇 ( 以下简称

N C L
一
6
一 ’ 3 ’ I )

,

其化学稳定性和对肾上 腺的

亲和率均比 C L
一

1 9
一 ` ” ’ 1好

。

我 国在鉴定 N C L
一
6
一 ’ 3 ` I的工作中

,

也 有

同样的发现
,

在不同批 号的 C L
一
1-9 1中 所 含

衰 2 三种不同橄号 C L
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我国王世真合成的6
一

碘化胆固醇 ( 以下简

称C L
一
6
一
I )

,
1 9 7 4年马寄晓等利用它作 肾 上

腺显象剂
,

并获得成功
。

C L
一
6
一
I具有合 成 简

便
,

化学和辐射稳定性好
,

亲肾上腺能力强等

优点
。

由于
’ 3 ’ I核素的物理特性不理想

,

所以近

年来趋向用短半衰期
,

能量 合 适 的 ’ : 3
1来代

替
,

并收到良好的结果
。

总上所述
,

我们可把肾上腺皮质显象的历

史总结于表 3
。
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( 二 ) 放射性碘化胆固醇的显象原理

胆固醇在机体的三种组织中以醋的形式储

藏最多
,

即肾上腺皮质细胞
,

卵巢黄体细胞和

皋丸精母细胞
。

胆固醇在肾上腺皮质中聚积是

由于皮质细胞的特殊代谢所致
。

肾上腺皮质可

分三层
:
球状层

,

网状层和束状层
。

其中束状

层合成以皮质醇为主的糖皮质激素 , 网状层分

泌以醛固酮为主的盐皮质激素 , 球状层分泌少

量性激素
。

这所有的激素都属于街体激素
,

胆

固醇也是留体化合物
。

肾上腺皮质细胞合成这

些激素均需胆固醇作原料
,

见图 1所示
。

由此可见
,

因为皮质激素的前身 是 胆 固

醇
,

所以用核素标记的胆固醇就能浓集在肾上

腺皮质内
,

使肾上腺显象
。

通过对显象腺体的

图形鉴别
,

以了解肾上腺皮质功能和形态
。

最近
,

刘百里等
〔 ’ 7 ’

在研究碘化胆固醇的

胆固醇一 , 20 a 一控
一

胆固醇一 , 20 a ,
2 2

一

二经胆固醇一 , 孕稀醇酮
!
.酮

孕醛固酮 , 一 18 经皮质酮 , 一皮质酮 , 一 n去氧皮质酮 , 一

酮

1.孕!
; 7。

一

雌二醇 _ 一 , 丸酮 _ 一△一雄稀二 , _

偏}
杏
雌酮

备
1 1

一

去氧皮质醇
}
杏

皮质醇
日 1 皮质激素合成代谢简图



结构与对肾上腺亲和性间的关系中
,

发现胆固

醇 6位上所结的基团越大则亲和性越强
。

如在 6

位分别结上碘
、

甲基碘
、

乙基碘
、

丙基碘
、

丁

基碘
,

则亲和性 丁 基 > 丙 基 > 乙基> 甲基>

( 三 ) N C L
一
6
一

l和 C L
一
6
一

I的合成路线

N C L
一

价 I 和 C L
一
6
一
I 是目前国 内 外 常

用的两种显象剂
,

它们的合成路 线 见 图 2
、

3
` . , I B ’ 1 . J 。

碘
.

这一发现如何来解释
,

还有待进一步研究
。

。。

需孺
户

少嗽
)

I 卫 了
,

. 2 N C L
一

6
一

I的合成路线
浓 -L 6

一 I

蔗瓦丫 甄厂6一氯律回醉 哗代即醉
口 3 C L

一

6
一

I 的合成路线

由上图看出C L
一
6
一

I的制备方法 简 便
,

周

期短
,

成本低
,

这些都优于 N C L
一
6
一

I
。

( 四 ) 碘化胆固醇的标记方法

N C L
一
6
一

I和 C L
一
6
一

I 的放射性同位素标记

方法有三种
:
直接合成法

,

回流法和熔融法
。

其中熔融法最好
。

19 8 1年
,

刘百里等
` 2 。 」

首先

报道用熔融法标记 C L
一
6
一
I获得成功

。

继后
,

朱

瑞森等
` 2 ” 报道用熔融法标记 C L

一
6
一
I和 N C L

一
6
一
I
,

并用于临床收到良好的效果
。

熔融法标记是利用在标记物熔点时进行碘

交换的原理
,

先将 N a ’ , ’ I蒸干
,

再加 入 C L
一
6

一

(I 或 N C L
一

6
一
I )

,

混和后加热 到 熔点 16 0℃

( 或 4 1℃ )
,

维持3~ 5分钟就标记完毕
。

待冷

却后
,

用乙醚和水抽提
,

将乙醚层取出
,

挥发

后加入少量乙醇溶解标记物
,

再加适量 吐 温
-

80 和生理盐水
,

经无菌过滤后即可供静脉注射

用
。

标记率可达 90 %以上
。

因此熔融法是一种

快速
、

简便
、

高效的标记方法
,

值得 推 广 应

用
。

( 五 ) 肾上腺皮质显象检查技术

1
。

病人的准备

( 1 ) 甲状腺封闭
:
受检者在注射前 三 天

服用复方碘溶液
,

剂量为每天三 次
,

每 次 5~

10 滴
,

注射药物后仍继续服药直至检查毕
,

以

封闭甲状腺
。

封闭也可采用口服过氯酸钾的方

法
,

受检者在注射前 30 分钟口服 2 00 毫克过抓

1 0 0



酸钾
,

以后每日 4 次
,

直至检查毕
。

( 2 ) 地塞米松抑制试验的准备
:
地 塞 米

松抑制试验一般有两种方法
: 一种是 小 剂 量

法
。

受检者在静注显象荆前三天 口服 地 塞 米

松
,

每天剂量为 2毫 克 ( 0
.

75 毫 克3次 /日 )
,

注射药物后继续按此剂量口服
,

直至检查毕
。

另一种是大剂且法
。

受检者至少在注射显象剂

前 2天
,

以每 6 小时 2 毫克的剂量服用地塞米

松
,

注射药物后继续按此剂量 口服直 至 检 查

毕
。

朱承漠等
〔吕盆 ’

报道地塞米松试验宜用大剂

量
,

小剂里很难抑制显象剂的吸收
,

使得增生

型与腺瘤型难以鉴别
。

( 3 ) 清洁肠道
: 由于放射性碘化胆 固 醇

在体内主要通过肠道排出体外
,

所以受检者在

检查前需作清除肠内粪便的准备
。

方法可在检

查前采用灌肠
,

也可在检查前一天晚上 口服泻

药
。

( 4) 清除胆汁
:
使用放射性碘化胆固醇常见

患者胆囊显象
`盆。 ’ ,

这是由于一部份放射性胆

固醇进入胆汁
。

正常胆汁中含胆固醇 2~ 7%
,

胆酸 6 0~ 9 0%和磷脂 8~ 3 5%
` : 心」 ,

胆固醇 的

分泌每天为 l ~ 2克
,

胆 酸为 5~ 10 克
〔 : . ’ 。

病

人在空腹检查时
,

胆囊内胆汁充盈
,

内含部份

放射性碘化胆固醇
,

以致胆囊显象
,

干扰右侧

肾上腺的鉴别
。

所以在检查前20 分钟
,

病人最

好服用脂餐
,

以收缩胆囊排出胆汁
,

使胆囊不

显象
。

2
。

放射性胆固醇 的注射剂量与注意点

肾上腺显象所用的放射性药物剂量较大
,

不但成年人与儿童的使用剂量有区别
,

即使成

年人之间每人的用药剂量亦不同
。

用药剂量一

般采用每 1
.

7平方米的体表面积
,

静脉注射 l ~

2毫居里
。

由于放射性胆固醇注射液内含少量乙醇
,

所以某些受检者可表现为一过性发热
、

面红
、

出汗
、

胸闷
、

腰酸痛等症状
。

所以注射速度应

缓慢
。

如用高比放射性的药物
,

内含乙醇量相

对减少
,

病人全无反应
。

3
.

显象技术

( 1 ) 检查时间
: 一般静注 药 物 后 第 五

天开始丫照相或扫描
,

此时软组织
、

肝等处 本

底下降
,

检查时间距注射时间长些
,

周围脏器

本底低些
,

肾上腺显象清晰些
。

我院采用 C L
-

6
一 ’ 3 ` I检查

,

显象时间在注射后第七天 开 始Y

照相
,

注射后第 10 ~ n 天时腺体显象 仍 很 清

晰
。

( 2 ) 检查时体位
: 一般采 用 俯 卧 位 检

查
,

亦可用仰卧位或坐位
。 r
照相时采用高 能

平行孔准直器
,

能量为 3 6 4 K
e V

,

窗宽 8 0K e -

V
,

脉冲最小积累量为50 K
。

如照相机接上计算

机就可进行图象处理
,

并对双侧肾上腺进行放

射性定量分析
。

照相时探头中心贴近第十二胸

椎和第一腰椎的中心
,

使双侧肾上腺在视野中

心
。

( 六 ) 肾上腺皮质显象的临床应用

肾上腺皮质显象术是检查肾上腺疾患的一

种理想方法
。

检出阳性率高
,

例如原醛的腺瘤

在直径为 0
.

2厘米时即可检出
,

这是其 它 检查

方法所不及的
。

肾上腺皮质显象术主要用于诊

断原发性醛固酮增多症的定位诊断和病变性质

鉴别诊断
,

其次用于皮质醇增多症的定位与鉴

别诊断
,

雄激素增多症
,

低肾素型原发性高血

压和肾上腺疾患的诊断
。

下面就正常显象图和

在原发性醛固酮增多症及皮质醇增多症等疾病

中的应用加以讨论
。

1
。

正常显象图

使用 N C L
一

6
一 ` 3 ’ I 和 C L

一
6
一 ’ . ’ I

,

大部

份正常人双侧腺体显象
。

显象的特点
:
腺体显

象大小正常
,

显象密度均匀
,

一般右侧密度稍

高于左侧
。

这是因为右侧腺体与肝脏重叠和取

俯卧位检查时
,

右侧腺体离体表较左侧近些所

致
。

虽然正常人左肾位置高于右肾
,

但 90 %正常

人腺体显象位置右肾上腺上界比左侧高
〔 2 “ ’ 。

因此
,

肾上腺显象图上可看到左侧腺体比右侧

低
。

除上所述外
,

鉴别正常显象图还需要结合

病史加以考虑
。

2
。

原醛的诊断

肾上腺皮质显象木对于原醛的定位和病变

1 0 1



性质的鉴别诊断具有独到之处
。

所以
,

在临床

上对于制订治疗方案和选择手术切口有重要意

义
。

原醛一般有三种类型
:
皮质增生型

、

腺瘤

型和皮质癌型
。

这三种病变其显象图不同
,

简

述如下表
。

, 左
* > 右

。

地塞米松抑制试验结果 , 左
,

右全被抑制
。

增生型一双侧显象一

、 右 > 左
。

地塞米松抑制试验结果 , 左
,

右全被抑制
。

.

` 左
* *

> > 右
。

}
一 “ 侧显象一

…
一左 > “

。

地塞米松 ” “ 试“ ” 果 ,

} {一右 > > 左

腺
剖

一

…
一右 > 左

。

地塞米松抑制试验

输
}

}̀ 左侧显象
’

` 单侧显象一 {

右侧被抑制
,

左侧显象
。

左侧被抑制
,

右侧显象
。

, 右侧显象

皮质癌— 双侧不显象
。

。 : 左 > 右指左侧显象密度稍大于右侧
。 。 . :左 > > 右指左侧显象密度明显大于右侧

。

所用显象剂不同
,

则原醛显象情况不同
。

如使用 C L
一
1-9 ’ 3 ` I

,

则原醛腺瘤型单侧 显 象

比例较高
〔 “ 2 〕 。

现在国内外常用 C L
一
6
一 ’ 3 ’ I和

N C L
一
6
一 ` “ ` I

,

则原醛 双侧显象比例增高
,

但

是根据两侧显象密度的情况仍可鉴别是腺瘤还

是增生
。

若两侧显象密度相差较大
,

则密度高

侧为腺瘤
。

若两侧密度相差不大
,

应借助于大

剂量地塞米松抑制试 验来鉴别
。

由于腺瘤一般

为功能自主性的
,

所以不被地塞米松抑制
,

腺

体仍显象
。

若增生
,

则服用地塞米松后抑制了

A C T H的分泌
,

腺体摄碘率被 抑 制
,

所以不

显象
。

在鉴别显象图时
,

对于右 > 左这种类型图

象应谨慎
,

不能轻意下结论
。

由于正常显象也

可出现这种情况
,

所以一般首先结合病史
,

如

病史提示异常
,

则应再作地塞米松抑制试验以

确定是腺瘤还是增生
。

在鉴别正常
、

增生和腺瘤时
,

依靠肾上腺

摄取百分率的测定是很有价值的
,

后 面 将 详

述
。

皮质癌一般表现为双侧不显象
。

据有关文

献报道
〔 2 . ’ ,

每克腺癌的摄碘率低于 正 常 腺

体
,

同样每克组织分泌激素的功能低于正常腺

体
,

但因腺癌组织增大
,

所分泌的激素总最仍

高
,

并且腺癌抑制正常皮质
,

所以不显象
。

3
.

皮质醇增多症的诊断

肾上腺皮质显象木也可用于皮质醇增多症

的病变鉴别和定位诊断
。

诊断方法与原醛诊断

基本相似
。

但除此以外
,

还用于残余腺体的测

定与定位
。

经手术治疗后 的皮质醇增多症患者
.

或作肾上腺移植术后患者
,

可采用显象术对残

余腺体或移植腺体的功能进行随访
。

当患者手

术治疗后再次复发
,

也可用显象术来诊断残余

腺体的位置及大小
,

以便制订治疗方案
。

残余腺体的检查采用显象术最为合适
。

因

手术
,

血管解剖受到破坏
,

不宜做肾上腺动
、

静脉造影
,

而显象术可简便而灵敏地检出残余

小块腺体
。

但如残余腺体太小或在右侧
,

易被

肝脏本底干扰
,

因此检查应延至注射后第 10 ~

14 天
,

这时常能见到残余腺体显象
。

二
、

肾上膝映化胆固醉摄取率洲定

近年来利用测定肾上腺对显象剂的摄取率

1 0 2



来推测肾上腺腺体的功能
,

从而达到诊断肾上

腺疾患的目的
。

在肾上腺显象术中
,

由于使 用 N C L
一
6
一 ’ 3 ’

I和 C L
一
6
一 ` 昌 ’

I亲和性强的显象剂
,

因 此 双 侧

显象的病例增加
。

双侧显象除了两侧 间密度相

差较大易于诊断外
,

密度差别不大
,

地塞米松

抑制试验阴性
,

难于鉴定是否正常
,

此时采用

摄取率测定是一个有效的方法
。

摄取率的测定方法有多种
,

大致分两类
。

一类是左
、

右肾上腺摄取率比值的测定
,

属于

半定量方法
。

另一类是侧定左
、

右肾上腺摄取

百分率
,

属于定量方法
。

( 一 ) 肾上腺摄取率比值测定法
〔 “ 7 ’ 2 “ 〕

测定方法
:

.

受检者注药后第七天
,

将带电

子计算机的丫照相机探头中心对准患者 T : : ,
L :

的中心
,

然后分别测定
: ( l ) 右肾上腺 区 的

放射性计数 , ( 2 ) 右肾上腺的本底区放 射 性

计数 , ( 3 ) 左肾上腺区的放射性计数 , ( 4 )

左肾上腺的本底区放射性计数
。

根据脉冲数计

算以下各值
:

( A ) R / R B G即右腺体放射性 /右侧本底

( B ) L / L B G即左腺体放射性 /左侧本 底

( C ) H / L即高放射性侧计数
一

本底 /低 放

射性侧计数
一

本底

鉴别值
:
正常人

: H / L l
.

0~ 2
.

伪

原醛
: H / L > 2

.

伪 柯兴氏综合 症
: H / L> 2

.

0

( 二 ) 肾上腺摄取百分率的测定
·

3 “ 、 吕”

肾上腺摄取百分率的测定是一种灵敏
、

正

确
,

有效的定量方法
,

它
、

根据每只腺体的摄碘

率来了解每只腺体的功能
,

由此推测正常还是

异常
。

测试方法
: ( 1 ) 标准曲线制作

。

用 各种

不同浓 度 的 ’ , ` I ( 2
。

8 4
,
7

.

1
、

1 4
。

2
、

2 8
。

4
、

5 6
。

8协C i ) 封入 4 毫升的M i x D P模型 的 小瓶

内
,

以各种不同的深度 6
、

8
、

10
、

12
、

14 厘米

( 瓶与探头间的距离 )
,

在 10 ~ 30 分钟测定各

瓶在不同距离的脉冲数
,

这样就可见距离与脉

冲数的关系曲线
,

可得几条不同浓度
、

不同深

度与脉冲数的关系曲线
,

所以由
’ 3 ` I脉冲数可

得知
’ 3 ’ I的 卜C i数

。

然后
,

用同一样品不同时间

O
、

2
、

4
、

n 天后测定各值
,

再用
` 3 ’

I 的衰减补正

及同M o c k oI d i n e 的闪烁照相的感度补正
,

可

得到一变异系数 ( C V )
,

此值为 1
.

0~ 3
.

2%
。

( 2 ) 摄取百分率的测定
:
在给 药 前 10 天

内 服 K l片 ( 2
.

s m g /日 )
,

给 药 0
.

5~ 1
.

s m C i

后 3~ 6天测定摄取率
。

抑制试验在给放射性药

物前 3天服地塞米松 3 m g /日
,

服至检查毕
。

被检者取俯卧位
,

探头对 准 T : : 一

L
:

中央
,

用

计数率仪测定
,

并记录 10 分钟
。

摄取串按下式

计算
:

左或右肾上腺摄取率 二 角标准曲线查得的肾上腺放射强度 ( 协C i )
` ,

-
-

一— 一晤贾量万不万了一一一一一一
入 1 0 0%

鉴别值
: ( l ) 正常摄取率为0

.

2~ 。
.

5%
,

两侧 比为1
.

0~ 1
.

8
,

右侧比左侧 高 些 , ( 2 )

原醛腺瘤组摄取 率为 0
.

6~ 1
.

5%
,

两侧 比 为

2
.

4以上
,

病侧高 , ( 3 ) 特发性原醛症地塞米

松抑制试验无变化
。

大结节性增生的摄取率无

变化 , 小结节性增生完全被 抑 制 , ( 4 ) 柯兴

氏症摄取率为 1
.

2%
。

学医学中心实验室为了研究这一课题
,

化了十

多年的时间
,

终于找到了一种较理想的显象剂

— l’de 位 ’ 3 ` I代节基 肌 (简称
` 3 ` I

一
m IB G )

〔 3 2 , 3 3 ]

三
、

份上膝傲质显象术

肾上腺髓质显象术是近年发展起来的一种

显象术
。

利甩这种技术在临床上可以诊断嗜铬

细胞瘤
,

神经母细胞瘤等疾患
,

特别对于移位

性嗜铬细胞瘤的诊断更为理想
。

美国密执安大

肾上腺髓质具有特异的生理生化功能
,

位

质主要分泌儿茶酚胺类激素— 肾上腺素
。

肾

上腺素的合成在体内是通过铬氨酸一 , 多巴 ,

多巴胺一 , 去甲肾上腺素一 , 肾上腺素的代谢

途径来完成的
。
1 9 6 9年

,

L i e b e r m a n 〔 . ` ’
根据

这一代谢特点
,

用 ` 今 C标记多巴胺
,

发现亲肾上

腺髓质的能力强
,

给药后 6小时盆质 的 放射性

是肝的 90 倍
,

24 小时是 1 12 倍
。

但多巴 胺 不能

用碘
,

硒等同位素标记
,

所以不能用于临床
。

1 0 3



1 9 7 4年
,
I e e 〔二

〕

用
3 ` S标记多巴胺的同类物

,

结构式如图 4所示
。

但髓质 与肝 的 比 值不理

O H

幽
/ N H ’ ` 5 0 ’ C H ’

l
C H

: C H I N H :

口4 用 . `
S标记的多巴胺同类物

想
,

没有用于临床
。

美国密执安大学在肾上腺

皮质
、

髓质显象上作出了很 大 的 贡献
。

1 9 7 9

年
,

W i e l a n d
,
B e i e r w a

l t
e s
等根据嗜铬细胞

与肾上腺神经原之间的功能似有关系
,

启发他

们考虑肾上腺髓质是一种特异的交感神经节
。

因此如某一化合物具有与肾上腺神经原亲和的

能力
,

则就可期望进行肾上腺髓质的定位
。

根据

这一推理
,

引导出第一个用放射性碘标记的抗

肾上腺神经原剂— 澳节胺
`二 ’
作肾上腺盆质

显象剂
。

早在 1 9 6 0年
,

人们就发现澳节胺和孤乙吮

是神经原阻断剂
,

它们作用于肾 上 腺
〔 . , ’ 。

W ie l a n
d等设 想

,

如 把这二个化合 物 的 主

要作用基团联合在一起
,

即将嗅节胺 的 节 荃

和脏乙吮 的 肌 基联合组成一化 合 物
,

则 抗

肾上腺原的作用就更大
。

由此他们研 究 了 碘

代节孤作肾上腺谈质显 象 剂
,

并 获 得 成 功
〔 8 1 , ’ s 二 。

W i e l a n d在研究碘代 节服 的 三 种

异 构 体— 对位
一 、

间位
、 一

邻位
一

碘 代 节 服

( 以下分别简 称为 p IB G
、
m I B G

、 o I B G ) 的

亲肾 上 腺 能 力 中 发 现m BI G最佳
`二

’
( 见

图 5 )
。

N H

}}

户
/ C H

’ N H一 C 一 C H
:

N H

皿

了
C ” ’ N ” 一 C 一 C ” ’

}
I

N H

O

娜
/ C H

:
N H一 c 一 C H :

)

P
一
1 B G m

一
1 B G

\ I

:
J L a b

o 一
1 B G

1 5 三种碘代节脏异构体的结构式

用猴子做实验
,

3 小时时髓质的摄取剂量

是皮质的 5
.

7倍
,

肝脏的 4
。

1倍
,
4 8小时髓质的

摄取率是皮质的67
.

4倍
,

肝脏的4 2
。

1倍
。

给 8

公斤的猴子静 注 1 毫 居 里的 ` 3 ` I
一
m I B G

后
,

第三天肾上腺清晰显象
。

现已用于临床
,

并获得良好的效果
。

用m 1 B G 作肾上腺髓质显象剂
,

不仅在

诊断上具有重大价值
,

而且在治疗上的意义也

开始被人们所认识
。

可以期望肾上腺髓质显象

木为髓质疾患患者带来福音
,

它必将在肾上腺

疾患诊断这一领域中
,

居其它学科之先
。

2 7 5
,

19 71
。

5
.

B a s m a d j i a n G P

1 9 75
。

C o m P 11 : 42 7 -
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关于股骨头缺血坏死的核医学研究

北京积水潭医 院 李景英综述

天津医学院附 院 卢佣章审

许多年来
,

矫形外科医生就想寻找一种既

简便安全
、

又准确可靠的检查方法来判断股骨

头血运状态
。

因为股骨头缺血坏死的发病率相

当高
,

单就股骨颈骨折后并发缺血坏死的就占

该组的粤一冬
` , , ,

加上 P e r t h e s
氏病

,

潜水病
一 ’

一
’

一

’

4 3
’ `

一一
- - - - -

一 ~
` 『

”
’ 曰

` J 一 ,r “

及服用激素等其他原因引起的非创伤性无菌坏

死
,

其夕病率就更高了
。

但迄今为止还没有一

种理想的方法可以早期预测缺血坏死的发生
,

这将不利于医生及早采取改善血运
,

预防股骨

头塌陷的措施
。

近年来
,

不少人认为核医学技术可以帮助

早期诊断股骨头缺血坏死
,

现将近年来关于核

医学方法对诊断股骨头缺血坏死方面的研究介

绍如下
。

一
、

检查方法

六十年代末至七十年 代 中 多 用 二 S r 体

外闪烁计数法
〔 . ~ . ’ ,

七十年代中期以后多用

` . F 及
。 . “

T c
标记的磷酸 ( 或麟酸 ) 化合物进

行闪烁照相法
。

检查和观察方法如下
:

1
.

用 . ` S r进行闪烁计数
,

探头每移动 半

时计数 10 秒
,

把打印下的数字叠加在有坐标栅

的 X线照片上
,

根据所有落在股骨头上的计数

算出
“
平均头值

” ,

并与对侧股骨头比较
,

求

出
“
平均头值比

” 。

同理求出
“
平均骨折部位

计数比
” ,

以此作为观察指标
〔 “ ’ 。

2
.

用
` . F或

。 。 .IT T c 一

二麟酸盐进行闪 烁照

相
,

对急性股骨颈骨折及晚期缺血坏死进行比

较
,

并用四环素荧光标记法 进 行 组 织 学 脸

证
〔` ” ” ”

。

3
。

对闪烁照相进行电子计算 机 数 据 处

理
,

计算股骨头与股骨干的计算比 (头干比 )
,

观

察各年龄组正常值及无菌性坏死 的规律
〔 . ’ 。 ’ 。

4
.

对股骨头闪烁照相进行定性分析 并 与

X线检查进行对比
〔 . ” ` ’ ` 名 ’ 。

5
。

通过动物实验造成骨坏死
,

将闪 烁 照

19
.

王世真等
:

中国医学科学院学报 1 : 29
,

19 7 9
.

20
。

L i u P r o 一

L i e t a l : R a d io i s o t o P e s 80 : 2 75 ,

1 9 8 1
。

21
.

朱瑞森等
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中华核医学杂志 待发表
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.

朱承谈等
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, 1 05 2
.

23
。
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。

2 4
。

G r u n d y S M e t a l : J C l i o I n v e s t 51 :

3 0 2 6
,

197 2
。
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.

G r u n d y SM : G a s t r o e n t e r o l o g y 6 2 : 2 2 0 0 ,

1 9 7 2
。

26
.

T h r a l l J H
: e t a l : S e口 i n N u e l M e d s :

2 3一 19 7 8
。

27
.

教户光等
:

核医学 26 : 1 5 3
, 1 9 7 0

.

; 8
,

小林刚等
: i b诬4 冬了

,
咚07

, 通. 8 0
.

2 0
.

K a m o i 1 e t a l : i b i d 17 : 55 9
,

1 080
-

80
.

鸭井 逸马等
:
日本医学放 射线学会杂 志 3:6

9 9 3
,

1 9 76
。

5 1
.

藤田 透等
:

核医学 17 : 2 1 9
,

1 0 5 0
.

32
.

W i e l a n d D M e t a l : J N u e l M e d 2 1 : 34 9 ,

1 9 8 0
。

3 3
.

W i e l a n d D M : i b i d 2 2
: 3 5 8

,
2 9 5 1

.

3 4
.

L i e b e r m a n L M e t a l : J N u e l M e d 10 :

9 3
,

1 9 6 9
。

3 5
.

I e e RD e t a l : i b i d 2 5 : 5 0 3
,

2 0 7 4
.

3 6
.

W i e l a n d D M
: i b i d 2 0

: 1 5 5 , 1 9 7 9
.

3 7
`

N 1 e k e r s o n M
: i n t h e P h a r m a e o l o g i e a l

b a s i s o f t h e r a P e u t i e s s t h e d
.

N e w Y o r k

M
a e m i l l a n P u b l i s h i n g C O P

.

5 5 3
,

1 9 75
。

1 0 5


