
低代谢率
,

还可保护中枢神经系统
,

使中枢神

经系统和 内分泌系统处于保护性抑制状态
,

使

垂体分泌 T S H减少
,

使甲状腺激素的 合 成 减

少
。

冬眠药物以冬眠 I 号为宜
,

因为它还兼有

降低心率的作用
。

但镇静不宜太深
,

以免引起

呼吸抑制和低血压
。

6
.

大力保护 各器官系统和积极消除诱 因

给予支持疗法
,

以保护 各器官 系 统 的 功

能
。

支持疗法包括给予高热量
、

高碳水化合物

和高维生素饮食 , 物理降温 , 吸氧 , 补充水分

和纠正电解质紊乱
。

同时积极治疗合并症
,

控

制感染
,

消除诱 因
。

五
、

预防措施

由于甲亢危象的病死率较高
,

因此
,

在用
` “ `

I治疗甲亢时
,

必须提高警惕
,

预防甲亢危

象的发生
。

1
。

严格掌握
` 3 `

I治疗甲亢的适应症
, “ `

I治疗甲亢诱发的危象
,

多见于重症甲

亢病人
,

尤其是极度消瘦
,

体重不足 4 5 k g的 高

龄病人
。

对这类病人
,

在
` 3 `

I治疗前要用抗甲

状腺药物控制病情
,

待病情减轻后
,

再行
’ 3 ’

I

治疗
。

对合并有心脏病
、

肝损害和糖尿病的病

人
,

治疗要慎重
。

有感染者
,

必须在感染控制

后再行
’ 3 ’

I治疗
。

2
.

” ’
I治疗前的预备治疗

对重症甲亢
, ` 3 ` I治疗前必须用抗甲状腺

药物进行预备 治疗
。

预备治疗时间
,

至少 2周
,

使 甲状腺内贮存的甲状腺激素减少
,

在
’ 3 ` I治

疗前 4天停药
。

我们进行预备治疗的时间较长
,

通常在病人自觉症状明显好转
,

心 率 控 制在

1 0。 /分以下时
,

方进行
` 3 ’ I治疗

。

对于用抗甲

状腺药物难以控制的 病 人
,

必 须 用
` . `

I治疗

时
,

以采用小量多次疗法为宜
。

3
. ’ 3 `

I治疗后的处理
` 昌 ` I治疗后

,

嘱病人充分卧床休息
,

进免

精神刺激
,

防止感冒和感染
,

切忌用手挤压甲

状腺
。

在治疗后第 1周内
,

要严密观察病情
,

若

有危象前期征象
,

应及时处理
,

勿使之发展为

危象
。
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用
” ” m T c 一硫胶测定胃肠出血

A l a v i A : S e m i n N u e l M e d 1 2 : 1 2 6一 1 5 8 , 1 9 8 2 ( 英文 )

急性胃肠出血的成功处理通常取决于出血位置 的

准确定位
。

病史和临床表现往往引起对出血位置 的错

误判断
。

现在
,

可弯曲的内腔镜和选择性动脉造 影的

J一泛应用
,

对大多数上消化道出血的病人可提供准 确

的诊断
,

但直肠出血仍然是一个严重的诊断问 题
。

面

对活动性出血检查小肠和结肠时
,

内腔镜和钡餐检 查

2 3 5



价值有限
。

虽然动脉造影对许多病例是成功的
,

但 有

局限性
。

血管造影发现出血
,

只有当注射对比造 影剂

时恰好有活动性出血
、

且速度大于。
.

5二 l/ 分才 有可

能
,

因为下消化道出血通常呈间歇性而不是连续 的
,

血管造影检查阴性率高
,

此点巳有报告
。

用创伤 性的

血管造影进行反复插管以追踪出血的复发 是不 实 际

的
。

本文报告一种测定和定位胃肠出血的非创伤 性的

闪烁照相方法
,

并将扫描结果与动脉造影进行比 较
。

班 论 牙 盛

当给活动性出血病人静脉注入能为特 异 性 器 官

( 如肝 ) 所清除的放射性药物时
,

部分放射性将在 出

血部位渗出而从循环中消失
.

这种现象在每次血 液再

循环时被重复且渗出有所增加
,

但增加的放射性 对出

血部位巳有的放射性来说是较小的
。

因为放射性药 物

被靶器官从血管系统中继续清除
,

故最后在出血部 位

和周围本底之间获得了对比
。

在静注放射性 药 物 之

后
,

本底放射性 ( 即血管系统中的放射性 ) 立即 呈指

数下降
,

而出血部位放射性呈指数上升
。

当两条 曲线

相交时
,

出血部位和本底之间的对比开始发展
。

最 大

的对比出现于血管内放射性被靶器官提取完成 时
。

。
二 T c 一

硫 胶体被认为是测定胃肠出血最 好的 药

物
。

正常人
,

静注的
。 。 . T c 一硫胶体被肝

、

脾 和 骨使中

的网状内皮细胞从循环中清除
,

其半清除时间 为 2
.

5~

3
.

5分
。

到 12~ 15 分
,

注入的放射性大部分巳从 血 管

系统清除本底
。

患弥漫性肝脏疾病的病人
,

颗粒 清除

率降低
,

其出血部位和本底之间的最大对比
,

可能 不

能在注入放射性药物的头 12 ~ 15 分内获 得
。

闪炸照相检查法

每次检查需静注新鲜配制的… T c 一硫胶体 10 m C i
,

其最终产物纸层析游离
. 0 .

锡不得大于 2肠
。

注射后立

即给患者用带有低能准直器的大视野闪烁照相机进 行

腹部多帧显象
,

每 i ~ 2分 1帧
,

每帧5 0 0
,
0 0 0~ 7 5 0

,
0 0 0

计数
。

闪烁图记录于 P ol ar io d胶片上
,

每 帧扫 描可

见骨髓放射性
。

早期
,

影象包括骨盆 和 中腹 部
,

因

此在闪烁图上仅看见肝下缘
。

如果在早期影象上 发现

有外渗
,

则其后的检查便限制在出血区
。

在这种 阳性

检查中
,

可见放射性从肠腔的出血部位向远端 前进
,

它有助于进一步确定出血部位的解剖定位
。

如果 早期

影象 ( 检查的最初 10 一 15 分 ) 未发现出血
,

则检 查其

上腹部
,

在视野中包括更多的肝和脾
。

这 些 影 象含

1
,

00 。 ,

00 。计数
。

如仍未发现出 血 部位
,

则 进 行 腹

部左前斜位检查
,

以便更好地看见脾曲和左上腹 的近

端」、
肠

。

如果全部扫描均未发现出血点
,

再延长 该检

查 10 ~ 15 分钟
,

让任何被肝或脾遮掩的放射性在胃 肠

道的管腔中进一步前进
,

以便远离这些高放射性器 官

的区域
。

如果在检查期中
,

测定病人大便的放射性将十 分

有助于出血部位的准确定位
。

患直肠或直肠乙状结肠

结合部出血的病人
,

阳性的大便扫描可能是唯一 的阳

性发现
。

因这些病人
,

在直肠中外渗的放射性明 显地

被厚的盆腔组织所减弱
。

如果最初检查为阴性
,

而以后又有活动性出血的

临床证据
,

可再次注射
. O . T c 一

硫胶体重 复扫 描
。

如

果由于早先的检查有明显数量的放射性保留在 腹部
,

重复检查时每帧影象的计数
,

视其闪烁图所包 括的部

位
,

增加 20 0
,
0 0 0~ 50 0

,
0 0 0

。

未发现注射示踪剂外渗证据的闪烁图
,

则认为 在

夫被肝
、

脾掩盖的区域
,

其活动性出血阴性
。

在 这些

影象中
,

除肝
、

脾以外
,

低位腰稚
、

骨盆和股骨近 端

的骨位亦显影
,

因为在红骨位中存在网状内皮 功能
。

在这些影象中出现骨位分布
,

提供了有助于腹 部解部

定位的标志
。

在给予放射性药物后的短时间里
,

偶尔有肾和 膀

胧显影
,

但这仅见于应用非新鲜制备的制剂
。

男 性生

殖器可在耻骨联合下呈强放射性区
,

其原因不 清楚
,

可能为该颗粒被海绵体所摄取
,

这不应被误 认为直肠

的出血部位
。

最 后
,

在肾移植的受者中
,

被移植肾常

常显影
.

肾影相当清晰
,

周界清楚
,

不随 时 间 而 变

化
。

讨 论

利用
。 。 . T c 一硫胶体测定胃肠出血部位的 概 念 是

1 9 7 2年提出的
。

不久
,

此法在动物实验中首次获得 成

功
。

1 9 7 3年
,

有人在描述应用快速连续放射性核 素血

流研究评价创伤时
,

报告了 1例用
’
二 T c 一

硫胶体发 现

的腹部出血
。

这个病人
, . O . T c 一

硫 胶体是被用 来 测

定继发于创伤的肝脾异常
,

在快速连续血流研究 中
,

偶然发现了出血位里
。

但作者们未特别推荐利用
. O .

T 。

硫胶体作为测定出血的优良药物
。

1 9 7了年
,

我们报道了利用
. 。 口 T “ 一

硫胶体作 为 出

血部位的指示剂用狗进行实验的资料
,

发现渗出速 度

低达。 .

05 ~ 。 .

l m l/ 分
,

出血亦易于辨别和定位
。

因此

得出结论
: . O . T c 一硫 胶体可以作为测定人体 胃 肠出

血的最理想的药物
。

在我们对狗成功的实验之后
,

该方法立即被 用来

与动脉造影相结合评价下消化道出血
。

对扫描无 活动

性出血证据的 25 例
,

在扫描完成后不久
,

为了比较 进

行了动脉造影
,

亦未发现活动性出血
。

扫描有出 血证

才
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卜
自. .

据的3 9例
,

在扫描后几小时内进行血管造影发 现
,

18

例动脉造影既夫见到外渗也未见到血管异常
,

均为阴

性 , 其余病人
,

15 例有对比造影剂外 渗
,

6例有 胃肠

道血管异常
。

因为只有发现外渗才能可靠地判断 出血

部位
,

故动脉造影定位出血部位其敏感性显然较 扫描

为低
。

10 例患活动性出血的病人
,

发现在直肠乙状结 肠

区有出血点的典型表现
,

但扫描前进行内腔镜检准确

定位于直肠出血点者只有 1例
,

其余 9例经反复内腔 镜

检和 /或动脉造影才发现在直肠乙状结肠区的出 血 部

位
。

乙状结肠镜的错误解释是由于下列原因
:

这 些病

人 ( 如象任何其他结肠出血病人一样 )
,

其外渗的 血

液以逆行方式进入降
、

横和升结肠而没有任何阻 力
,

在内腔镜检查时
,

这种蓄积的血液流向内腔镜
,

并 易

于使出血位置模糊
,

故检查者错误地认为出血位置 在

乙状结肠镜到达处之上
。

因此
,

我们推荐推迟直 肠 乙

状结肠镜检
,

一直到扫描发现出血位置为止
,

这样 便

能更准确地定位出血部位和发现并发的病 变
。

迄今
,

在我们巳研究的病人中尚未发现假阳 性结

果
。

只有当所测得的放射性从它的起始位置移 动
,

我

们才认为出血阳性
。

这使我们得以将在固定组 织 ( 如

异位脾 ) 中的摄取与渗出的放射性相鉴别
。

在最近几年
,

巳有两个单位利用血管内指示剂 定

位出血部位
。

一个单位提倡利用标记红细胞
,

他们 最

初应用文献中报告的方法进行体内标记
,

最近又 对这

种标记方法作了修改
,

声称有较高的标记率
。

继红 细

胞体内标记 ( 或注射用修改方法标记的红细 胞 ) 后
,

以 5分钟的时间间隔进行腹部显 象
,

共 30 分 钟 , 然

后
,

于 1和 2小时进行显象
。

此后
,

当怀疑 出 血 复 发

时
,

则进行另外的显象
。

每个病人均进行 24 小 时 扫

描
。

出血部位被定位于胃肠道的 7个区域
:

胃
、

十二指

肠
、

小肠近端
,

小肠远端
、

右结肠
、

横结肠
、

左 结肠

和乙状结肠
。

在没有活动性出血证据的对照组 中
,

利

用原来的标记方法
,

50 肠的病人最初在胃中和 24 小时

在结肠中发现放射性
。

应用修改的标记方法
,

仅 1 5肠

的病人发现胃和 /或膀耽放射性
。

这些学者在 最 近 发

表的一篇文章中报告
,

检查 50 例病 人
,

其 敏 感 性 为

91 肠
,

特异性为9S 肠
。

他们亦发现
,

扫描测定的出 血

位置和出血的实际位置之间有很好的相关
。

另一个单位选择“ 二 T c 一白 蛋白作为血池指 示 剂

定位出血部位
。

他们最初报告在正常志愿者中获 得的

结果
。

在这些受试者中
,

只有当出血区血液蓄积 的总

体积超过 70 毫升时
,

出血部位才可能被测定
。

他们 最

近发表了 68例病人的资料
。

33 例扫描出血阳性 者
,

其中

17 例在上消化道
,

3例在小肠
,

其余 13 例在 结 肠
。

将

33 例的扫描和内腔镜比较
,

发现 扫 描 的 敏 感 性 为

86 肠
,

特异性为 100 肠
。

这些病人
,

50 肠其出血位里在

2
.

5~ 10 分钟之间被检出
,

而其余的病人在 30 分钟内被

检出
。

第三个单位提出利用。二 T 。 标记热变性红细胞作

为胃肠出血位置测定的适宜制剂
。

这个方法是以本文

所介绍的概念为依据的
。

当用
。 ’ . T c 一 硫胶体 时

,

部

分标记细胞在出血部位外渗
,

而其余的则被脾脏 所清

除
,

于是
,

在出血部位和周围本底之间形成对 比
。

在

实验动物中
,

用本法可检测低达。 .

12 口 1/ 分的 出血
。

血管内显象剂的提倡者认为
,

因 为… T c 一

硫胶

体迅速地从循环中被清除
,

所以在许多间歇性而 不是

持续性胃肠出血的病人中
,

它不适宜于测定出 血
,

但

他们相信
,

利用血管内指示剂进行腹部连续显象 将能

够发现出血部位
。

虽然表面上这可能很有道理
,

但 实

际上使用血管内显象剂的方法有着严重的 缺点
:

( 1 ) 在测定血液外渗方面此法的敏感性相 当 令

人沮丧 , 根据我们实验室利用此法的动物实验
,

只有

当外渗超过 30 一60 m l时才可能定位出血部位
。

这主要

由于在血管系统存在明显的本底放射性
。

如前所 述
,

在给予
。 。 m

T c硫胶体的头 5~ 10 分钟内便能显 示 出血

部位
,

但如果我们期望在这个时间范围内利用血 管内

指示剂检测到出血部位
,

其出血速度必须超过3~ 6 DZ I

/分
。

因此
,

对大多数胃肠出血病人
,

用血管内指示

剂进行早期显象 ( 5~ 10 分 )
,

将不能发现出血部位
。

( 2 ) 如果仅用较晚的影象来检测出血
,

则可能对

外渗部位作出错误解释
。

因为病人长时间保持在 闪烁

照相机下是不实际的
,

所以以预定的时间间陌进 行重

复扫描
。

患出血的病人
,

肠道内容物 ( 包括外 渗的血

液 ) 的通过加速
。

如果血管内指示剂在注射之 后的头

10 ~ 15 分钟内不能发现出血位置
,

真实的外渗位里便

不可能在较晚的影象上看 见
。

( 3 ) 血管性增加的结构 ( 如静脉曲张 和 动 静脉

畸形 ) 以及富血器官 ( 如肝
、

脾
、

肾 ) 可能干扰 出血

部位的显示
,

或被错误地解释为出血部位
。

( 4 ) 当利用体内标记红细胞测定出血 部位 时
,

注入的
。 . m T c O

一 `
仅 有 60 ~ 70 肠被标记到红细 胞 上

,

其余 30 ~ 40 肠
,

有相当一部分见于胃
、

小肠
、

大 肠
、

肾和膀胧
。

这些放射性的存在可引起假阳性和假 阴性

结果
。

( 5 ) 给予
。 。 m T 。 标记的血管内指 示 剂

,

直 到 48

小时
,

其残留放射性仍可能测得
。

当病人正处于活 动

性出血并需要重复检查时
,

这将妨碍其他放射性 示踪
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剂 (如… T c 一

硫胶体 ) 的适 当应用
。

(6 )作这种检查所花时间较长
。

在 注 射 . . OT c -

过锡酸盐之前0 3分钟
,

病人要进行静注抓化亚锡 的准

备
。

看来
,

要获得明确的结果
,

检查可能必项 在长达

24 小时的时间里进行
.

对大多数疾病严重及 需要早期

诊断和治疗的病人
,

显然这是不方便和不实 际的
。

虽然
,

血管内指示剂的提倡者声称利用他 们各自

的方法获得了很大的成功
,

但这些作者所提出 的资料

未能证实他们的结论
。

除在少数情况下扫描上 所显示

的出血部位可认为是真实的出血部位外
,

对大 多数的

病人
,

关于解释的准确性是很值得怀疑的
。

在 我们看

来
,

所发表的大多数阳性扫描
,

或者代表假的出血 表

现 ( 未标记到红细胞或白蛋白上的放射性 )
,

或 者代

表假的出血部位 ( 在某部位测得的放射性离开 其原来

的位里 )
。

因为作这些检查主要是定位出血部 位
,

所

以
,

在这时
,

血池显象方法的作用是不可靠 的
。

热变性红细胞方法与… T 。 一

硫胶体方法相比
,

其

理论上的优点是
:

它可测定脾区以外的任何地方 的出

血
。

然而
,

亦有一定缺点
:

这种药物的 制备 比 较 费

时
,

在急诊情况下难于进行 , 患间歇性出血的病 人
,

在技术上需要反复进行这种试验 , 损伤的红细胞 在血

循环中的半清除时间偏长
,

为 6~ n 分
,

可能 引起 对

出血部位的错误定位
。

在我们看来
,

出血部位必 须在

给予放射性药物之后的头 10 ~ 15 分钟内测定
,

而损伤

的红细胞从血管系统中缓慢清除
,

可能有碍出血部位

的早期显影
。

本文简要报告的临床资料证明
。
二 T c 一

硫 胶 体方

法在出血病人中特别是下消化道出血病人中的效 果
。

这个试验对出血部位的测定看来较动脉造影更 有效
。

在效果方面的这种差别可作如下解释
:

( 1) 本试验可测的最低出血速度较动脉 造 影 显

示的最低速度低 5~ 10 倍 , ( 2 ) 静脉系统的出 血不能

为动脉造影所发现
,

但易于用
。
二 T c 一

硫胶体方 法所

检出 , ( 3 ) 继扫描为出血阳性之后
,

如果 在 给 予对

比造影剂前出血停止
,

动脉造影可能产生阴性 结果
。

根据前述的理论考虑
,

利用
. O . T c 一

硫胶体 测 定

静脉出血如同测定动脉出血一样有效
。

1例 静脉曲 张

和 4例血管畸形的病人
,

其扫描阳性而 动脉 造 影 阴

性
,

被认为是静脉出血
。

据报告
,

1例盲肠区 静脉曲

张的病人有类似表现
。

有活动性出血证据 (扫描 阳性 )

而动脉造影正常的病人
,

亦必须考虑静脉出血
。

根据本文提供的资料
,

我们相 信
, 。
二 T c 一 硫 胶

体显象是下消化道出血病人可选择的检查方法
。

作为测定和定位大
、

小肠出血部位的过筛 试 验
,

。 。 . T c 一硫 胶体腹部扫描的性能具有一系列突出的 优

点
:

木法操作简单迅速
,

非创伤性
,

如果必要可以 在

床旁进行
。 。
二 T c 一硫 胶体的又一好处是临床应 用 易

于获得
,

因许多实验室每天应用它进行肝脾扫 描
。

它

的制备相当简单
,

不需要复杂的设备
,

费用低
,

可 由

一人操作
。

在剖腹探查的过程中
,

为了定 位 出血 部

位
,
它甚至可以在手术室里进行

。

且敏感性高和 易于

重复检查
,

对间歇性出血病人这是特别重要的一 点
。

进行多种具有较高阴性结果可能性的创伤性 检查

是极不合平需要的
,

然而它较盲目的剖腹探查 为好
。

将放射性同位素过筛试验适当地结合进临 床 处 理 之

中
,

非常有助于指导创伤性检查的时间选 择和感兴趣

区的定位
。

患下消化道出血而… T c 一硫胶体扫描 阴 性
、

且

无十分肯定的活动性出血证据的病人
,

动脉造影应 该

推迟
,

直到临床证据与。 。 . T 。 一

硫胶体扫描相结 合 证

明出血复发为止
。 . O . T c 一硫胶体扫描阳性的 病 人

,

为了确定出血的原因可以进行动脉造影
。

此外
,

这 时

动脉造影的导管可以用来输注血管收缩药
、

栓塞 或其

他治疗药物以控制出血
。

其次
,

扫描可用 来 随 访 病

人
,

特别是在病人巳离开动脉造影房间之后而 又发生

出血的怀疑时
。

本法的其他应用看来是相当可行的
,

但至今还 没

有经验
。

推荐。二 T c 一硫胶体扫描来评价直肠 出 血的

儿童看来是适当的
。

本法亦有助于评价钝器和贯 通性

腹部创伤
。

虽然
,

利用上述方法于上消化道出血的 病

人
,

我们的经验有限
,

但可以预料
,

它可能对其 他检

查起补充作用
。

大多数十二指肠出血的病人将有阳 性

扫描
,

因为放射性很快运动到空肠
。

发现胃底以 下的

出血点亦将是可能的
。

在测定胃底和食道的出血 部位

方面
,

因为有明显的本底放射性
,

本试验没有价 值
。

〔管昌田节译 张金谷审 校〕
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