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讨 论

H of 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 97 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 47
,

1 9 8 1 ( 英文 )

放射免疫分析方法 ( 以下简写为R IA ) 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 IA 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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后
,

如果胰岛素分子的其余部分的空间构象 仍不变
,

就可能解释为什么分子量为 6。。。道尔 顿 ( d ol ot n ) 的

猪和狗胰岛素
,

尽管其一级结构相同
,

而仍然具有差

别的原因
。

余下的问题是在没有C
一

肚直接指导下
, A

链和B链重新组成的胰岛素
,

其免疫学特性与天然胰

岛素是否一致? 近来的研究证实 了
,

由人 和 B链 ( 不

论是来自胰腺胰岛素还是来自细菌合成 ) 重新组 成的

有生物活性的胰岛素
,

用一种能识别猪
、

狗和 巨头鲸

胰岛素的人抗胰岛素抗血清来检查时
,

其免疫 化学性

质与同种属完整的胰腺胰岛素是一致的
。

但 是
,

上述

研究仍未回答如何解释三种动物胰岛素的 构型差异问

题
。

一种可能性是曾经报道的胰岛素氨基酸的排 列顺

序有错误
。

但到目前为止
,

还没有人企图核实 早期报

道过的顺序
。

虽然
,

高压液相层析对识别仅仅在B链 末

端氨基酸不同的胰岛素 ( 猪
、

人和兔胰岛素 ) 差 异性

方面是十分敏感的
,

然而
,

上述三种胰岛素在 高压浓

相层析中的行为又是一致的
。

另一方面
,

不 能排除猪

的胰岛素处在最低能态的可能性
,

而狗胰岛素 的人链

和 B链重新组合又可能导致产生一种类 似 猪 的胰 岛

素
。

利用免疫反应的种属特异性可有效地鉴别人 的内

源性胰岛素和给予的外源性动物胰岛素
。

有一 个外科

手术后精心护理的非搪尿病患者
,

当接受含 荀萄糖的

静脉注射液后
,

病人患了一过性急性低血 搪症
。

当发

现病人处 于 低 血 糖 症 时
,

其 血 浆 中 胰 岛 素是

5。。协u / m l
,

而8小时后则为 2 75卜u / 02 1
。

这种 情 况是

由于原来潜伏的胰岛素瘤还是由于误给了族岛素引起

的呢 ? 实验证实了其原因是后者
。

因为当使用一 种种

属特异的人抗胰岛素抗 血 清 分析时
,

病人血浆中胰

岛素的稀释曲线与牛胰岛素曲线重合
,

而与人胰岛素

标准曲线不能重合
。

但是
,

当用一种无辨别 能力的豚

鼠抗血清检测时
,

与两者的标准曲线均重 合
。

此外
,

还证实了一部分循环胰岛素过S e p h a de x G
一

50 柱后
,

其洗脱体积与N P H ( 即鱼精蛋白锌胰岛素 )腆岛素相

似
。

上述实验研究明确指出了该病人是不恰当地使用

胰岛素的受害者
。

因此
,

有机会对怀疑是偶然或者有

意接受胰岛素病人的循环胰岛素的性质进行了 类似试

验以及生理学的研究
。

这种直接测定循环胰岛 素性质

的方法比常用的间接测定C
一

肤的方法优点多
。

给予外

源性胰岛素可以降低C
一

肤的水平
,

而内源性高胰岛素

血症能增加C
一

肤的水平
。

但是
,

因为C
一

肚的转换时间

比胰岛素长
,

所以给予外源性胰岛素后
,

血浆中C
一

肚

水平不会马上降低
。

我们发现在误给 N P H 胰岛素许多小时后
,

仍 有一

部分循环胰岛素与鱼精蛋白结合在一起
,

这是 与胰岛

素免疫原性有关的问题
。

长时间以来就意识到
,

并且

最近用高纯度的胰岛素制剂证实了
,

作用时间较长 的

胰岛素较常规结晶的胰岛素有更强的免疫原性
。

这 与

N P H胰岛素免疫原性的加强十分相似
,

这是由于鱼 精

蛋白
一

腆岛素复合物对抗体来说
,

比常规的6。。。道 尔顿

的胰岛素具有更大的外源性
。

但问题是能否用灵 敏的

放射免疫学方法测出抗鱼精蛋白的抗体
。

比常规腆岛

素免疫原性强的L e nt e胰岛素是否也是以分子璧 较 大

的形式存在于血液中
,

尚不能肯定
。

当然
,

使用 长效

胰岛素制剂治疗比较容易
。

除偶然有免疫性胰 岛素抗

拒情况之外
,

还不能证明胰岛素抗体产生的 危害
。

种属特异性抗血清的另一重要用途是检测 据称含

有或可能合成胰岛素的动物非胰腺组织或其他 机体的

提取物
,

以判定其胰岛素来源是否实为牛或猪 的胰岛

素的污染
。

H a v r a o k o v a 等人发现
,

在用酸 /乙 醇提

取的大鼠整个脑组织中
,

胰岛素平均浓度大约 是血浆

胰岛素的 25 倍
。

为证实脑子较大的动物中是否也是如此
,

观 察到

其脑中胰岛素浓度总是小于血浆中的浓度
,

其含 且大

约刚好在可测限内
。

之后报道了大鼠脑中腆岛素 仅为

2
.

。士。
.

2 n g / g
,

而血浆中为1
.

1士。
.

s n g /m l
。

用 我们

的两种抗血清直接测定大鼠腆岛素
,

最小可测 浓度大

约是 Zn g / g
。

因此
,

大限脑腆岛素含最大约恰好 在可

测限度内
。

如大鼠脑组织中的胰岛素水平真像H a v 卜

a n k o v a等人报道的那么高 ( 2 2士 s n g / g )
,

采用我们

的分析方法则很容易测出
,

而不必像H a v ar n k o v a等

人那样进行复杂的浓缩
。

在他们的报道中
,

大鼠脑胰

岛素的稀释曲线与猪或大鼠胰岛素标准曲 线 都 不 重

合
,

而是介于两者之间
,

说明了在他们的提取 物中可

能是这两种胰岛素的混合物
。

以后的研究又观 察到
,

人脑中胰岛素浓度似乎约是血浆中含盆的两 倍
。

并报
`

道了人的 IM
一

9淋巴母细胞样细胞中胰岛素平均浓度为

21 士s n g /ml 细胞体积 , 还观察到培养介质中胰 岛素

含盆仅 15 p g / m l
,

但是
,

培养的成年人和胎儿成纤 维

细饱胰岛素平均含量为 l o n g /二 1细胞体积
。

更奇 怪的

是在单细胞真核生物中发现类似哺乳类动 物 的 胰 岛

素
。

最值得注意的事实是
,

一方面当豚鼠
、

鸡和 鱼胰

腺胰岛素在氨基酸排列顺序方面都有显著差 异
,

并且

对抗牛
、

抗猪或抗人胰岛素的血清无免疫反应
, 另一

方面竟在单细胞生物中发现了类似哺乳动物 的 胰 岛

素
。

我们正企图应用改进的浓缩胰岛素的方法以 及使

用具有识别胰岛素性质的种属特异性抗血清
,

来 证实

他们的很告
。

初步结果证明
:

胰岛素不是在 非胰腺部
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位合成的
,

同时也证明了由ROt h及其助手的实验室制

备的大鼠脑组织提取物中含有类似牛或猪的胰岛素
,

而不是大鼠的胰岛素
。

近十几年来
,

人们特别感兴趣的是应用某些 肿瘤

标志物的R IA 于普查癌症的大量筛选工作中
,

期 望早

期确诊并获得满意的切除治疗
。

最广泛使用的非 激素

肿瘤标志物是癌胚 抗 原 ( C E A )
,

它 是 由G ol d和

F er e d m a n 首先介绍的
,

对结肠腺癌 是 特 异 的
。

但

是
,

现已证实
,

在许多其他恶性变的患者血浆中C E A

含量升高
,

甚至像非恶性变的肝病
、

溃疡性结 肠炎以

及慢性胰腺炎等
,

血浆中C E A 含量也升高
。

有几个报

告提出了使用商品C E A药盒时的技术问题
,

使用不同

药盒不仅测得的 C E A 绝对值不相同
,

甚至在治疗期间

C E A变化的趋向也迥然相异
。

所以
,

C E 人肿瘤标 志

物虽然广泛应用
,

但价值有限
。

在激素类肿瘤标志物领域内
,

感兴趣的是一 种新

形成的人C T H ( 大人C T H )
,

它较普通 的 1
一

39肤大
,

且有较大的酸性
,

其生物学活性不过是其免疫学 活性

的 4%
。

后来证实了在有A C T H 异位生产的病人血 浆

和肿瘤组织中
, “

大A C T H ”
常常比一般较小形式的

人 C T H 占更大的比例
。

我们首先观察到几乎在所有原

发性肺癌组织中
,

或是由肺转移来的肿瘤组织中
,

均 发

现有 A C T H
,

而在由他处转移到肺的肿瘤组织中则未

检出人 C T H
。

这提示了检测血浆中大人 C T H 对 诊 断

或治疗原发性肺癌可能是有用的
。

最初报告在未 经选

择的但证实为肺癌的“ 例病人中
,

有一半多一点 病人

人C T H 高于对照组病人水平的 上 限 ( 大于 1 5 o p g / m l

血清 )
。

但后来注意到在 62 例肺癌患者中
,

采血 时尚

未经治疗的 24 例
,

其中21 例血浆A C T H 含量 升 高
。

而经过治疗 的 38 例 患者 中
,

有 28 例A C T H 水 平 在

15 o p g /m l血清以下
。

这似乎提示大A C T H可能 是肺

痛的理想标志物
,

但对其潜在价值有 一 定 保 留
。

另

外
,

还发现在 36 例大量吸烟者及患慢性阻塞性肺 病的

病人中
,

几乎有备的病人A c T H水平升高
。

在 1。例肺
汀 . 1 ` ”

一 , , “ J 门 8
M J z , . / 、

一 ~ “
` Jj 、 ` 护

二刊
o

协
占 . ” 切, J, 卜

结核息者中
,

活动的9例
,

其中 4例 A C T H 升高
,

静止

的6例无一例升高
。

不论是肺癌还是活动肺结核 病人
,

经治疗后人 C T H 含且明显降低
。

在 16 例其他肺病患者

中
,

仅一例人C T H 升高
。

有非典型性组织学变化的吸

烟狗的肺中含有免疫反应性A C T H ,

而组织学正常的

吸烟狗肺没有A C T H的免疫反应
。

这些观察证实了进

行性侵袭性肿瘤有合成及制造 A C T H ( 主要是前体 )

的能力
。

A ue br ac h等人从 400 具以上尸体得到 的 2万

张气管支气管切片中进行观察
,

发现在大量吸烟死 于

肺癌者与大最吸烟而非死于肺癌者两组之间
,

在他 们

的一张或多张切片中出现原位癌的例数百分比没 有什

么差别
,

前者为 83 %
,

后者为 75 %
。

另外
,

也报 道了

在肺组织实质方面的变化两组间也是十分相似的
。

以后
.

我们又报道了 19 例病人尸检组织中A C T H

的含量
。

虽还不能估计到病人从死亡到尸检一段 时间

内人C T H 的损失
,

但可以推测
,

不论在病理的还是在

正常的所有肺组织中
,

A C T H免疫反应性的丢失速率

是相类似的
。

在正常肺组织中
,

或在淋巴溜
、

肾细胞

癌转移到肺的病例中
,

都未测到 A C T H
。

而在所有原

发性肺癌中可测得 A C T H 浓度达 34 n g / g
。

然 而
,

在鳞

状上皮转移癌区和化脓性支气管炎或肺 炎 病 灶 中
,

A C T H 的水平达到 1 6 n g / g
。

为了对大量吸烟 患侵 襄

性肺癌者或大量吸烟而未患侵袭性肺癌者两组进行 比

较
,

对于那些有益于肺癌早期诊断或治疗的其他激 素

类肿瘤标志物也还须进行类似的研究
。

使用这些方法进行大量筛选所遇到的最大 局限是

可能存在着假阳性
,

即标志物在非肿瘤组织中的浓度

升高
。

一般说来
,

在年轻的或年龄相当的非吸烟对 照
.

组和肺癌组之间容易被鉴别
。

但为了诊断目 的
,

要在

多数患鳞状上皮转移癌的大量吸烟者和少数惠肺 癌或

类似侵袭性肺痛的病人间得到两组样本之间的显着 性

差别
。

在治疗恶性肿瘤病人时
,

到目前为止尚无充 分资

料证实异位激素标志物的确实作用
。

在检 测 血浆 中

人 C T H 时
,

注意到在化疗期间有些 病 人 血浆 中的

A C T H明显降低
。

但是
,

把人 C T H 作为观察 化 疗和

放疗效果的确切的客观指标
,

还 无 充 分规律可依
。

幸亏激素标志物A C T H在诊断和治疗肺癌上的有限作

用对肺是独特的
,

因为不但大块具有癌变前症状 的肺

组织可产生激素标志物
,

而且小块伴有早期俊袭 性庙

的肺组织也是晋查方案要检测的目标
。

尽管肺 痛是最

常见的分泌激素的恶性肿瘤
,

但是其代表性是 非常有

限的
。

不能肯定A C T H在大蚤筛选中
,

是作为一种标志

物在疗效观察中所起的作用
,

但认为A C T H 可以有效

地鉴别原发性肺癌和继发性肺癌
。

当然
,

这并不 是说

只有原发性肺癌含有人 C T H
。

众所周知
,

胰 脏 肿 瘤

( 菊糖癌或胃泌素痛 )
,

脚腺癌和其他某些肿瘤 都能

合成或分泌 A C T H
。

实际上在原发性肺痛 中 100 %都

含有人C T H
。

而在其他原发性肿瘤中
,

仅有小部分含

A C T H
。

当在肿瘤组织中找到人C T H
,

而对 其他 原

发部位又缺少证据时
,

例如
:

低血糖症 或高 胃 素 血

症
,

即可诊断为原发性肺癌
。

由于分析方 法 灵 敏 性

高
,

所以为得到适合于分析的样本主要不是采 用开胸
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手术
。

已观察到肿瘤活检后支气 管 洗 出 液 中 含有
、

AC T H (主要是这种形式 )
,

相当于。 .

19 活检组织的

含有量
。

这就提示支气管抽吸物也可用来 做 这 种 测

定
。

特别是由于近代精制的纤维光导支气 管 镜 的 出

现
,

有可能接近肺周围区域
,

在那里刷取可见 的病变

作为细胞学检查标本
,

也可以损 坏 可 疑 部位 作 为

人C T H 免痊分析的样品
。

当血浆中A C T H水平 不高
,

特别是当原发性或转移性疾病之间的组织学鉴别 模梭

两可时
,

A C T H 的 R l人检测特别有用
。

同样
,

当淋巴

结或肝活检标本组织学检查是阳性
,

而原发部位 尚不

清楚时
,

如果在活检标本中测到 A C T H
,

那么
,

即可

证明为原发性肺癌
。

总而言之
,

经历二十年后
,

R l人在医学的许多领

城内依然是有用的工具
,

R l人的应用仅仅受到研 究者

的想像力的局限
。

〔莫启忠译 官 斌校 林 汉审〕

文 摘

0 4 4 用。 。 .
T e 一

MO P体内标记呀抢石 〔B a r k e r M C J

e l a l
:

B r i t J R a d i o l 5 5 : 3。~ 魂l
,

1 0 5 2

( 英文 ) 〕

本文报告了用
. O .

T c 一

M D P 在体内标记 肾 结石

的方法
,

用本法能够在术前或术中对结石 进行定位
。

用于体内标记肾结石的放射性药物必须有 下列特

点
:

通过肾脏排泄 , 对病人照射剂量和毒性小 , 所发

射的射线能为常规仪器测出 , 易与肾结石牢 固结合
,

且有抗正常尿流浸析的作用
。

实验证 明
, 。 。 .

T c 一M
-

D P在结石中的摄取明显较过碍酸钠
、

D T PA
、

P y P

等为高
,

能满足上述标准
。

方法
:

静 脉 注射 . 9 .
T e 一

M D P z s m C i ( o
.

SG
-

B q )
,

24 小时后用大视野丫照像机进行 前位和后位显

像
,

视野包括肾
、

输尿管和膀胧
,

显像 时 间为 10 分

钟
。

后位对肾孟和输尿管上段结石较好
,

而前位最常

用于显示输尿管下段结石
。

手术取出之结石
,

用盐水冲洗后
,

在井型计 数器

中测定结石摄取放射性相当于注入荆 t 的百分率
。

对

7个病人的肋骨切片 (手术取石时取样 ) 用 同样 的方

法进行了分析
。

有 6个病人
,

在手术进行时
,

用 轻 便

闪烁探头在暴露肾脏的表面对结石进行了定位测 定
。

结果
:

5例对照 ( 2例为显像前结石 已 排 出 的病
一

人
, 3例为普通骨扫描病人 ) 和 1例肾孟乳头状 癌

,

结

石照像均为阴性
。

有蜕落乳头的病人在肾孟 和输尿管

发现摄取增加区
。

1 2例手术证实肾结石的病人
,

结石

照像有两例阴性
。

无假阳性
。

利用轻便探头在手术时监测已暴露的像脏
。

发 现

了结石碎片的存在
,

所得读数与碎片的位置有 关
。

此

法可测得2~ 3二 m大小的结石
。

讨论
: 。 。 . T “ 一

M D P是一种骨显像剂
,

通过肾脏

排泄
,

有证据表明
,

它能被非骨性钙化组织所 摄取
,

因此
,

由于其尿浓度较高
,

在体内标记像结石可 能是

有效的
。

肾结石对放射性核素的摄取与显像测定能力 有明

显相关
。

某些病例摄取如此之高
,

以致较Y 照像 机分

辨率小得多的结石也可能测得
。

在本文的病例 中有两

例放射性核素摄取非常低
,

发现其结石主要均为草 酸

盐组成
。

化学分析表明
,

结石的磷酸盐含量 可能是摄

取的主要决定因素
。

肾功能亦可能是一个因 素
。

3例骨扫描病 , 、
,

注射后两小时肾盂内有 M D P的

蓄积
,

但在 24 小时消失
,

因此不可能对结石照像 或探

头测定结果造成假象
,

手术时所获得的尿样计数亦 证

明了这点
。

2 4小时
,

口

胃镶取仍然存在
,

但较结石 摄取

少得多
,

除非结石靠近脊柱
,

一般不存在问题
。

具有

重要临床意义的是{ 该方法看来能鉴别肾孟乳头 状癌

和占据肾孟或输尿管的蜕落乳头
,

而这两种情况在 常

规 X线片上均为不透明的充盈缺损
。

轻便型探头在手术时能迅速
、

准确地定位 结石碎

片
,

缩短了手木时间
。

若研制更小的探头系统
,

将改

进测定的结果
。

〔管昌田摘 张金谷校〕

04 5 应用. 幼无, 体, 。 ’ p b标记红细饱 〔八卯
: 。垂、 -

e a H l l J
.

M e双 P a 江二 o 二 s : 2 8~ 3 2
,

1口81 ( 俄

文 ) 〕

在放射性核素诊断中
,

用放射性核素标记红 细胞

进行循环血容量
、

红细胞贮存量测定和脾扫描 所用的 尸

核素有 1 ’ 了H g
、 ` 且C r 、 又 1 l l n

、 。 .
T c等

。 : . ’ H g用最

大 ( 6m g /人 )
,

易引起中毒并 发 症
, “ 主C r 半 衰期

长
,

Y能量不适中
,

不宜于体外测定和不能 重 复进行

观察
。

用
. O T c标记红细胞需用锡制剂 ( 高达 Zm g )

,

因而应用受到限制
。

而无载体二 3 P b ,

其丫能量适中
,

半衰期短
,

在制剂中不含有毒性物质
,

可进行 重复观

察
。
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