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本文报道了新的肾上腺和心肌显影 剂
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体内分布研究
:

雄性 S p r ag u e 一

D a w le y大鼠麻醉

后
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C P P
,

每组五只大鼠
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在

给药后 5
、

15 分钟和 1
、

4及2 4小时处死
,

取 14 种 组 织 的

样本
,

用纸吸干
,

称重
。

由于从肾上腺皮质 分离肾上

腺髓质困难
,

所以取完整的肾上腺
。

用丫井型计数器测

定样本
,

换算成每克组织的百分剂 ( % i
.
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C P P对大鼠的肾上腺有明显的 亲 和性和选

择性
。

在注射后。 .

08 小时
,

肾上腺
、

心
、

肝 和肺的放

射活性最高
,

分别 为0
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2 4小 时后
-

除肾上腺外所有组织的放射性都小于。 .

0 8小 时的值的

20 %
,

肾上腺仍维持在最初点的90 %
。

组织分布 的类

型与报道的
卫 , ` I

一

M B G相平行
。

肾上腺 /血之比在整个 24 小时中维持 在 15 ~ 2 5 : 1
。

心肌 /血之比最初也有 22
: 1

,

像肾上腺 /血 之 比 那 样

高 , 但随时间延长
,

比值 逐 渐 下 降 到24 小时 仅 为

2 : 1
0

作者认为这种新的芳香烷基脏的放射性 碘化及纯

化迅速
,

大鼠的心肌和肾上腺的吸收高
,

肾上腺中 保

留时间长
,

在心脏中则半衰期约4~ 5小时
。

看来 几’ . 1

一

C P P是一有希望的肾上腺位质和心肌显影剂
。

( 胡玉幼摘 谢愧元校 〕
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随技术发展而变化的放射学

B e n g l e d o r f 15
: A m e r i e a n
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医学影象学的几种 发 展— 超声 ( U S )
、

电子

计算机断层摄影 ( C T )
、

正电子发射断层 摄影 ( P
-

E T )
、

核磁共振 ( N M R )
、

数字放射摄影 ( D R )
、

以及介入性放射学 ( I R ) 均以惊人的速 度 被 推广使

用
。

为了评价这些技术的利益和优点
,

加利 福尼亚大

学医学院放射学部于 1 9 8 2年秋发起召开了 关于新形象

技术对卫生保健
、

医学研究和教学 冲 击 的 第二届国
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际讨论会
。

现将会议讨论的内容简介如下
:

【经费l 采用先进技术需要巨额投资
。

一部 CT 扫

描机价值10 。万美元以上
,

一部正电子发射断 层 摄 影

机或核磁共振机的价值则在1 50 ~ 300 万美 元之间
,

甚

至一部简单的超声扫描机亦需 10 万美元左 右
。

在所有

工业化的国家里正在同时发展这些新的费 用浩大的机

器
,

从而导至了政府对医疗保健资助的缩减
。

对 这种

难题提出了两种解决办法
,

即由私营企业 增加基金或

山医院联合购置和共同使用一部仪器的办法来 解决
。

由于人力
、

物力花费增加
,

毫无疑问 医疗保健费

最初也在增加
,

尽管如此
,

就广泛引入这些 新影象技

术而论
,

全部医疗保健费用是增是减尚无定论
。

两种

观点都提出了有力的论据
。

但从长远来看
,

这 些新技

术的应用将降低医疗保健费用在国民生产总 值中占的

百分比
。

【教学】目前放射学是医学中发展最 快的专业
。

山于这些新影象技术同时被采用
,

所以这方 面的专业

人员不论在数量和才干方面均不能满足 需要
。

美国放

射学会不得不把放射学训练计划从 3年延长到4年
。

许多发言者建议
:

将来的放射学家不 仅在解剖学

而巳在物理
、

化学
、

电子计算机科学
、

生理 学及临床

知识方面都必须进行广泛的训练
。

但是
,

一个 人要具

备如此广泛的技能似乎没有可能
。

在 医 生
、

临 床 学

家
、

诊断放射学家
、

物理学家
、

化学家
、

计算 机科学

家以及工程师队伍之间的全力合作是解决问题 的方法

之一
。

但是
,

多数非医务人员的职业机构 都不固定
,

他们不具有持久的职位以成为显象队伍的长期成员
。

显然
,

这些新的课目推广到放射学课程意味 着现

有的课程不得不去掉一些
,

放射学传统 的 主 要 项目

— 钡剂灌肠的应用正在迅速地减少
。

甚 至传统的胸

部 X 线检查不久将为数字放射学显象所代 替
。

很 多骨

骼 X线检查将由核磁共振机更好更安全地 完成
。

以往

的放射学家必需经常地进修新课程
。

!医院】医院将受到这些新影象技 术的影响
,

因

为这些新技术在门诊部即可完成诊断
,

医院 床位也将

随之减少
。

即使病人住了院
,

介入性放射学新技术 也

能缩短病人住院时间
、

降低费用和减少痛苦
。

住院 时

间的缩短或免于住院必然会降低医疗费用
。

但有些医师认为可能出现相反的情况
。

新 显象技

术可使更多的病人受到检查并发现更多需 要住院的疾

病
,

因此新影象技术对住院时间或医疗费用 的影响尚

不倩楚
。

但可以肯定
,

这些无损诊 断技术将代替有损

的血管造影和伴随的危险
。

尽管涉及经费问题
,

但所有医院都 要求参加技术

发展的每一阶段
,

这就使医院保健资源的分 配者面临

新的难题
。

这将导致对有限资源的竞争
、

医 疗保健体

系的混乱和额外的花费
。

每种影象技术的讨论要点如下
:

! C T扫描机】C T扫描机的使用 增 加
,

常规 X线

检查的数量就逐渐减少
。

C T扫描机推广到 医 疗诊断

的 10 年中
,

其扫描速度增加了 3 00 倍 , 空 间 分辨率 提

高了 8倍 , 密度分辨率提高了 3倍 , 对病人的 放射剂量

却显著减少
。

在大约 3 00 毫秒内可以完成一个全扫描的 新 的 心

血管扫描机 ( C V C T )即将投入商品生产
。

该机每秒钟

能拍摄 20 ~ 30 帧影象
,

所以医师能够 看到整个心动周

期的实时活动
。

同时
,

对于较不活动的组 织如背部
,

较慢和更灵敏的扫描机可以获得分辨率 较高的影象
。

因C T扫描机降价
,

其数盆必将激增
,

在今后五年

内预计会增加一倍
。

与会代表汇报了本国使用 C T扫描

机的情况 ( 见附表 )
。

.

世界上C T扫猫机的健用愉况

国名

巴西

瑞士

南斯拉夫

日本

阿根廷

芬兰

西德

美国

加拿大

C T扫描机台数

3 0 导
3 O

1 3

1 8 2 6

3 5

1 O

3 0 0

1 8 5 0

7

侮台扫描机人口数

4 2 5 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0

1 7 4 0 0 0 0

6 2 5 0 0

8 1 7 0 0 0

4 5 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0

1 4 4 0 5 4

3 3 0 0 0 0

I核磁共振】 K M R是利用磁场和射电频率波而不

是利用电离辐射来得到高分辨影象
,

特别是 软组织
。

它是一种非侵入性的无损方法
。

对人 b er d e e n 大 学 70 0

多名患者进行了N M R检查
,

未发现受检者有 短 暂 的

不 良反应
。

获自核磁共振的一个数据叫弛豫时间
,

它能 区别

恶性组织和正常组 织
。

例如
,

正常肝组织的弛豫时间

为14 。~ 17 。毫秒
,

而恶性肿瘤的肝组织其弛豫时 间却

为 3 0 0 ~ 魂5 0毫秒
。

l正电子发射断层摄影】 P E T使用释放正电子的

放射性物质的注射液
,

注射液被受检器官 吸收后
,

放

射性物质释放出正电子
,

它与负电子相撞
,

两 者湮灭
,

产生两个反向的 s n K e V丫光子
。

利用数学棋式
,

通过电子计算机把释放出 的 Y线

名
. .
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转换成影象
。

P E T 是提供器官功能和解剖资料的强有

力的研究工具
。

P E T 需要昂贵的设备和空间
,

并且要有获取资料

和解释影象的高水平工作组
。

鉴于这种情 况
,

在可预

料的将来
,

P E T仅设置在较大的医疗中心
。

但到目前

为止
,

还没有其它任何一种显象方法 能对器官进行无

损的生物化学研究
。

目前 P E T扫描机在美国
、

联合王国和日本使用
,

加拿大有研究这种技术的工作组
。

I数字放射学】 X线片不久将被淘汰
。

今后 几年

内
,

放射科将不再以 X线片的方式整 理贮存类似的资

料
,

而是由阴极射线管显示数字资料并 把资料贮存在

激光板上
。

一块简单的激光板可以贮存和 迅 速 取 出

10
,

00 OC T影象或 2。 , 。。。超声影象— 这比贮存照片所

孺的费用减少42 %
。

数字信息的一个很大优点是可以通 过电话线在医

院内或医院之间传送
。

日本人拥有现代化 的 电 子 设

备
,

在这方面是领先者
。

他们为传送数字 资料正在发

展一种光学纤维 电缆网
。

日本还推荐一种个人健康资料盒系统 ( P H D G )S
,

这个系统用于记录个人医疗史
,

检验资料
、

放射学影

象
、

内窥镜影象以及病理发现
。

病人到医 院就诊时
,

呈上电视盒便可供医生阅览研究
,

这将 避免不必要的

实验室检查并减少放射性辐 照
。

预 计 P H D C S计划 5

年后将在减少医疗费用方面取得成效
。

【介入性放射学】介入性放射学利用精 确
、

清晰

的解剖学影象技术确定病变部位
,

然后用非手术 介入

性程序 ( 穿刺
、

导管插入或拉网 ) 当场就可 以 确定这

个病变的性质
。

介入性放射学的急剧发 展和常常获得

的阳性临床结果表明
,

它将为医学界普遍 接受
。

经皮

肤行腔内血管成形术
、

胆道插管
、

栓塞疗法 的选择应

用
、

经皮肤施行脓肿与囊肿穿刺引流
、

肾造口 术和尿

道插入以及经皮肤导向活检将成为处理
、

治 疗病人的

常规部份
。

住院时间缩短
、

医师费用
、

麻醉 费用降低

以及病人患病率和恢复时间减少等明显 经济效益
,

足

以起到确保这种技术被接受的作用
。

【超声】无损害的声波可用 于某些病例以避免 电

离辐射
,

例如检查宫内胎儿或指 导羊膜穿刺
。

由于其价

廉
,

超声扫描机是现代影象机中使用最 普迫的
,

仅日

本就有约两万部之多
。

经过改良的超声扫 描机将用于

器官和组织的多种生理机能检查
。

本文广泛地介绍了几种技术先进的影 象设备的专

门知识
,

这些设备的经济效果有待今后观察
。

〔王华洲节译 管昌田 陈文宣审校 〕
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1 9 8 3年第 7卷主题索引

使 用 说

1
。

本索引按 《 医学主题词字顺注译表 》 标引主 题
。

4

2
.

所有主题词按首字汉语拚音字顺排列
。

5

3
.

拚法相同时
,

按四声区别
,

同声时再按笔划多 少
, 6

少的在前
,

多的在后 , 第一字相同时
,

按第二 字
、

第三字… … 汉语拚音字顺排列
。

明

.

主题词之后的号码为引见的页数
。

.

副主题词也按汉语拚音字顺排列在同一主题 之下
。

.

为了使读者便于查找药品名称
,

除按各个 主 题 词

排列外
,

另集中排列在药品主题之下
。

7 6 1 6 1 2 2 5

A

a n

往 O

破类— 放射效应 1 29

, 合们— 药效学 86

b a n g

b i a n

b u

日

b ia 白细脸— 放射效应

1 62

2 2 7
e h a n g

白血脚
,

放射引致 55

白血病病毒— 放射效应

a 状杆 , 月— 免疫学

节谷化合钧— 化学合成

怀— 代谢 5 2 8 6 9 0

C

肠吸收— 代谢 90

1 8 9

9 1 1 5 4 1 5 7

2 5 3


