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IM P = I s o p r o p y l 〔1 . , I〕 P
一

i o d o a m P h e r a m i n e .

表 4总结了所讨论的显象方法的 现有认识
,

并预

料它们未来的发展
。

N M R对 T C T冲击可能最 大
,

对

U S较小
,

对核医学则最小
。

D S A对损伤性对 比血管

显象图和 U S产生最大的影 响
。

与
且 . F

一

脱氧葡萄搪的

正电子显象比较
, 1蕊 ,

碘
一

异丙基
一

对碘苯 异 丙胺是一

个很有希望评价脑血管完整性的放射性示踪剂
。

放射

性核素抗体在核医学显象中应该起一个重要作用
,

不

仅对肿瘤而且对表 4中所述及的其它几 个 领 域
。

在评

价脑
、

心
、

肝和肿瘤方面
,

单能光子放射性核素断层

X摄影术将冲击其它显象技术
。

〔单越芬节译 谭天秩校〕

甲状腺机能亢进
`川治疗后逐年变化的

甲状腺机能低下的发病率 司

H
o l m L E

: J N
u d M e d 2 3 ( 2 ) : 1 0 8~ 1 1 2

,
1 9 8 2 ( 英文 )

本研究通过分析一个医院在 1 9 5 1~ 1 9 7 5年 间用
1 .红治疗的 4 5 5 3名甲状腺机能亢进患者

,

发现治疗 后

甲状腺机能低下的发病率
,

7。年代比50 年代 和60 年代

都要高
。

在治疗后的第飞个 7年
,

其平均年发病率以 5年

的治疗期限持续上升
,

从 1 9 51年到1 9 5 5年 治疗患者的

3
.

6 %上升到 1 9 7 1至 1 9 7 5年 治 疗 患 者 的 7
,

7 % ( P <

。 .

00 1 )
。

出现以上现象的原因
,

可能与 70 年代较少用

硫胺类药物
、

食物中摄取碘的增加有关
,

同时也可 能

与 T S H测定诊断甲低的应用有关
。

资料和方法

本研究包括 4 5 5 3名 ( 女 3 8 2 7名
,

男 7 2 6名 ) 甲状腺

机能亢进患者
,

从 1 0 51~ 1 0 7 5年
,

他们在R a d i u m h e -

m m e t进行过 1 . 1 1治疗
。

按 盆” I治疗年份分为 5组
:

1 9 5 1

~ 1 9 5 5 ( 7 1 3名 ) , 1 9 5 6~ 1 0 6 0 ( 9 2 9名 ) , 1 9 6 1~ 1 9 6 5

( 。 g a名 ) , 1 9 6 6~ 1 9 7 0 ( 9 7 2名 ) 和 1 0 7 1~ 1 9 7 5 ( 9 4 1

名 )
。

平均年龄全组为 56 岁 ( 范 围
:

14 ~ 91 岁 ) , 从

1 0 5 1~ 1 0 5 5年的 5 2岁逐步上 升 至 1 0 7 1~ 10 7 5 年 的 5 5

岁
。

51 %的患者临床发现有弥漫性甲状腺钟
,

49 % 有

1个或 1个以上可触及的结节
。

结节性甲状腺肿 的比例

从 1 9 5 1 ~ 1 9 5 5年的 3 2 %增加到一9 7 1 ~ 1 9 7 5年 的 6难%
。

5 %的甲伏腺被判定为重量正 常 ( 《 3 09 )
,

86 %在 31

~ 60 9之 ljjj
,

另外的 9 %更大
。

5个治疗期中甲状腺重星

1 1 4



的分布无变化
。

在研究期中
, 且 , 丈 I治疗甲状腺机能亢进的原则 不

变
。

释放给甲状腺的放射剂量每次治疗均控制在 6 , 。 00

~ 1。 ,

00 。拉德之间
,

对结节性甲状腺肿使用较高 的剂

量范围
。

而8名有功能亢进性结节的患者
。

每次治疗通

常给予 2 0
, 0 0 0~ 3 0

,
0 0 0拉德的剂量

。

随访时间从第 1次 t 3 盆 I治疗时开始计算
,

一直 到

1 9 7 8年 1 1月
,

或到出现甲状腺功能低下或死亡
。

随 访

程序和甲状腺机能低下的诊断依据已有报道
。

在 5个治

疗期的比较中
,

计算
1 昌又 I治疗后第 1个 7年中甲状 腺机

能低下的平均年发病率
。

甲状腺机能低下的予期发 病

率用标准生命表格方法计算
。

使用的统计 学 方 法 为
l o g r a n k试验

。

_

呢 I
一

犷
2几 `卯 ,

叮勺
z

乙 /

尹
州 心。

下

/约日 动

才
t

二~ J一日`

18 二之

|仁娜游胜ù
知加户如扣劝,o

必分少了

J一孟一盆
, o ,今

” 性玲苏右耳找
结 果

1 ’ 11治疗后甲状腺机能低下的发病率每个治疗期

都在上升 (图 1 )
。

成功随访 7年的患者数每个 治疗组

分别为 5 2 2
、

6a 6
、

5 2 5
、

5 0 2和透2 2
。

甲状腺机能低一发

病率每年的上升
,

弥漫性甲状腺肿患者比结节性甲 状

. 1 不同治疗期中甲状腺机能亢进
患者 1 3 1 1治疗后甲状腺机能低

下的平均年发病率

腺肿患者要高 ( 表 z )
,

从 1 9 5 1~ 1 9 5 5年至 1 9 71~ 1 9 7 5

年
,

弥漫性甲状腺肿患者的上升系数为 2
.

6
,

结节性甲

衰 1 不同洽疗时间和甲状膝疾病类型的甲状膝机能亢进班者 皿. 立曦治泞后鱿1个 7年

中甲状膝机能低下的平均年发病率

治疗时 [’de 弥漫性甲状腺肿% 结节性甲状腺肿% 全组患者

1 9 5 1~ 1 9 5 5

( P < 0
。

0 5 )

1 9 5 6 ~ 1 9 6 0

医
(皿

一 s )

( n

( n

( n . s )

( n . 5 )

、 .产`、,,

SS

:
1 9 6 1~ 1 9 6 5

( P < 0
.

0 0 1 ) ( P < 0
。

00 1 ) ( P < 0
.

0 0 1 )

1 9 6 6 ~ 19 7 0

卜
( P < 0

。
0 1 ) (n . s ) ( P < o

。

0 1)

1 9 7 0 ~ 1 9 7 5
’

状腺肿患者为2
。

2
。

仅用一次剂量且 3 : I治疗的患者
,

在 50 年代的甲状

腺机能低下的平均年发病率为 4
.

2 %
,

相比之下60 年代

为 5
.

。% ( P < 。
.

0 25 )
,

而 70 年代接受治疗的患者 则

为 6
.

9 % ( P < 。 .

0 01 )
。

甲状腺机能低下的年发病率
,

在以前曾接受抗甲状腺药物洽疗的患者以及在小 于 50

岁和 50 岁及 50 岁以上的患者中
,

也随时间而上 升 ( 表

2 )
。

治疗时间本身在影响甲状腺机能低下的发病率 方

而 比放射治疗的经验更重要
,

根据所治疗的病人数 计

算 ( 表 3 )
。

山不同医师治疗的病人
,

每个治疗期中的

甲状腺机能低下的发病率无不同
。

在研究期中
, 卫 . 艺 I的平均首次剂量和每次治疗 服

用的平均剂量
,

弥漫性甲状腺肿患者无改变 , 但 结节

性甲状腺肿患者减少了 ( 表4 )
。

, ’ 又 I的平均总剂量全组患者均减少
,

特别是结 节

性甲状腺肿的患者
。

非常大的毒性结节性甲状腺 肿
,

常用放射疗法进行早期治疗
,

这影响了它们
皿 . 立 I平 均

总剂量的减少
。

平均 24 小时甲状腺摄取 1 . 1 1诊断 量
,

及核素在甲状腺的平均有效半衰期
,

在 5个治疗时期的

患者中没有很大的不同
,

分别为 60 ~ 62 吓 和 5
.

3 ~ 5
.

8

天
。
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衰 2 以前用抗甲状膝药物进行过治疗和不同年幼的甲状膝机能亢进

息者 ’ 几3

碘治疗后娜 1个 7年中甲状膝机能低下的平均年发脚率

治 疗 时 间
用抗甲状腺药物

治疗过的患者 %

全组患者 %

·

< 5 0岁 》 5 0岁

19 5 1~ 9 5 5 1
2

。
4

(n 。 s)

9 15 6 ~ 9 6 10
3

。
1

(P < O
。

0 5 )

19 6 1~ 19 6 5
4

。

7

(n 。 s)

19 6 6 ~ 9 1 70
5

。
9

(P < 0
。
0 1)

19 7 1~ 9 1 75
8

。
0

4
。

3

(n .5 )

4
。

7

(n 。 s)

5
。

3

(P < 0
。

0 0 1)

7
,

3

( P < 0
。

0 0 1 )

10
。

O

3
。

0

( P < 0
。

0 5 )

3
。

9

( n 。 s )

4
。

0

( P ( 0
。

0 0 1 )

5
。

9

( n 、 s )

6
。

6

裹 3 洽疗后策1个 7年中甲状膝机挂低下的平均年发脚率与5个

放射洽疗医师的经脸和洽泞时翔的关系
~ 刁

——
- .

患者的百分数 _

1 9 5 1 ~ 1 9 55 3
。

7 3
。

3

( n 。 s ) ( n . 5 )

1 9 5 6 ~ 1 9 6 0 4
。

7 4
。

0 4
。

4

( n 。 s ) ( n 。 s )

1 9 6 1 ~ 1 9 6 5 4
。

0 5
。

0

( P < 0
.

0 0 1 ) ( n . s )

1 9 6 6一 1 9 7 0 6
。

7 6
。

1

( n 。 s )

1 9 7 1 ~ 1 9 7 5

治疗病人数

7
。

4

5 8 0

6
。

3

( P < 0
。
0 5 )

8
。

O

80 9

月
7 8 8 1

,

4 7 3

7
。

4

2 7 8

衰 4 不同治泞时期的且3且映服用 t 和甲状膝吸收 I 月
1 9 5 1~

1 9 5 5

1 9 5 6~
1 9 6 0

1 9 6 1 wt
1 9 6 5

1 9 6 6

1 9 7 0

1 9 7 1~
1 9 7 5

平均每次服用 1 3 且 I量 〔血C i)

弥漫性甲状腺肿

结节性甲状腺肿

平均服用
t ’ 飞 I总量 ( m C i)

弥漫性甲状腺肿

结节性甲状腺肿

平均每次治疗的且 . t l量 ( m C i)

弥漫性甲状腺肿

于l ,,

)
’
f性 l }{

一

伏 J!泉片
,

}
,

5
。

0 5
。

2 4
。

9

1 2
,

7 1 1
。

8 1 0
。

4

6
。

4

1 0
。

2

5
。

1

8
。

5

9
。

3 8
。

6 8
。

3

2 8
。

4

9
。

6

2 1
。

3 1 8
。

6 1 7
。

6

7
。

2

1 2
。

4

5
。

0 5
。

2

1 2
。

O

4
。

9 5
。

2 4
。

9

1 2
.

3 1 0
。

7 1 0
。

1 8
。

4
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19 51~ 19 5 5年中治疗的患者平均经过 2
。

0次 治疗

后治愈
。

而以后治疗时间中的相应数字分 别 为 1
.

乳

1
。

7
、

1
。

6和 1
。

4
。

讨 论

Ho f eV等近来集中注意到毒性弥漫性甲状腺肿

的患者用标准剂量的 1, 且 I治疗后
,

在 70 年代与早时 治

疗的同类患者
,

其甲状腺机能低下的发病率可能在增

加
。

本组甲状腺机能亢进患者也发现增加
。

早期研 究

中甲状腺机能低下发病率较低的一种认为可能的 解释

是那时硫胺类化合物使用较多
,

而这在某种程 度上可

能是一种防止发生甲状腺机能低下的因素
。

本研究 中
,

在子先服抗甲状腺药物的病组中也见甲状腺机能 低下

发病率上升
。

然而
,

由于予先治疗时间 ( 3周以上 ) 不

明
,

所以这方面的资料不全
。

1 .红治疗后给予药理学剂量的稳定的碘会增 加甲

状腺机能低下患者的数量
。

美国及瑞典的食物中所 含

的碘增多了
,

这可能导致了笼 . t l治疗后甲状腺机 能低

下发病率的上升
。

在本研究中甚至在 1 9 6 6年以 前
,

就

巳发现这种发病率的增高
,

那时瑞典食物 中的 碘 增

高
。

整个研究期的所有患者都根据同一原则给 予 几 3 卫 I

治疗
。

表 4的数据很难说明甲状腺机能低下发病 率 的

上升是山于投给甲状腺的放射剂量不断增 加 所 引 起

的
。

过去的 1。年
,

不知抗甲状腺抗原 ( 特别是抗细 胞

质甲状腺抗原 ) 的抗体滴度是否在上升
,

若增加
,

它 就

可能是甲状腺机能低下发病率上升的一个重要解释
。

瑞典在 1 96 8~ 1 9 7 0年间采用了 T S H测定
,

这无疑

提高了甲状腺机能低下的诊断
。

T S H的应用
,

可能是

较晚治疗时期患者较早地辨认出甲状腺机能低下的 最

重要原因之一
。

然而
,

甚至在 T S H测定使用以前
,

就

已发现甲状腺机能低下发病率的增加现象
,

尽管 其程

度较小
。

可减少 : . 主I的放射剂量以降低甲状腺机能低下的

早期发病率
。

在且 . 1 1治疗几年后
,

不管是给予常规剂

量的 1 . 1 1还是较小的剂量
,

其甲状腺机能低下的发 病

率都是相同的
。

绝大多数接受且 . 且I治疗的患者
,

如观 察 期 足 够

长
,

似乎都会成为甲状腺机能低下
。

较高剂 量的 1 . q

将较快地治愈甲状腺机能亢进
,

同时也较早出现 甲状

腺机能低下
。

因此
,

似乎有理由对甲状腺机能亢进 症

进行较为强有力的盆 . 1 1治疗 ( 至少对 40 岁 以 上 的病

人 )
。

这样
,

与随访有关的问题可以减少
,

同时 也会

减少失去随访患者中漏诊甲状腺机能低下的危 险性
。

(任均田节译 张 驰校 张永令审 )

放射免疫技术的多种应用

Y
a l o w R S

: R a d i o i s o t o p e s 3 0 ( 6 ) : 3 4 0~ 3 4 7
,

1 9 8 1 ( 英文 )

放射免疫分析方法 ( 以下简写为 R I A ) 目 前已广

泛地用于临床医学
、

核医学和实验研究
,

因 此
,

要想

评价R I A对内分泌学
、

肿瘤学
、

神经内分泌学
、

药理

学
、

毒理学
、

酶学和病毒学等这么多领域的影 响怒怕

不大可能
。

本文将简单地介绍作者实验室近年 来所作

的一些重要工作
。

R l人首先用于测定胰岛素
,

并从而证明了 在用胰

岛素治疗的病人血浆中普遍存在着结合的 胰 岛素 抗

体
。

当胰岛素和其他多肤激素与抗体反应时
,

对 某些

抗血清可能有种属特异性
,

而对另外一些抗血 清则没

有
。

抗血清种属特异性的缺点是
:

为了得 到RI A测定

的可靠性
,

必须使用与未知样品同种属的 激 素 作 为

标准
。

幸运的是许多豚鼠抗胰岛素抗血清都没 有种属

特异性
。

用豚鼠抗血清
,

并且只用一种胰 岛素标准可

测定许多种哺乳类动物的胰岛素
。

例如
:

用 互 , ` I
一

牛腆

岛素和无种属特异性的豚鼠抗血清
,

可以测定人腆 岛

素
、

重 新 合 成的人胰岛素
、

猪胰岛素
、

重组猪胰岛

素和牛胰岛素
。

用具有不同程度种属特异性的 人杭血

清
,

仅与牛胰岛素结合
,

产生明显抑制作用
,

而 与人

或猪胰岛素不结合或很少结合
。

高度种属特异性 抗血

清的优点是能够作为一种灵敏的探针
,

用来研究 各种

胰岛素构型的差异性
,

以及鉴别未知血浆或组织 提取

物中的胰岛素种属
。

最近
,

我们总结了早期的工作
,

发现有 相同氨墓

酸顺序的三个种属 ( 猪
、

狗和巨头鲸 ) 的胰岛 素
,

可

用某些人的抗血 i青区别开来
。

由于胰岛素 前 体 分 子

( 猪和狗的胰岛素原 ) 的 C
一

肤中氨基酸不同
,

两种胰

岛素原在构象上想必就有差异
。

假定 在 去 掉 C
一

肤之
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