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放射性核素标记红细胞在核医学领域有着

广泛的用途
,
例如研究红细胞的代谢

、

红细胞

容积测定
、

胎盘显像
、

心血池动态和 静 态 显

像
、

心室射血分数测定
、

周围血管显像以及脾

功能试验等
。

将标记的红细胞用适当的方法处

理
,
可进行选择性脾显像和胃肠道出血测定

。

虽然
,
用放射性核素标记红细胞已成为各

核医学部门不可缺少的 日常工作
,
但各家在标

记方法
、

标记率以及产品的生物学性能方面均

存在着较大差异
,
而且

,
不断有新方法出现

。

因此
,
有必要对各类方法进行分析评价

, 以选

择最佳标记参数
,
提高标记产品的质最

。

橄 迷

早在 1 94 4年
,

H
e v e r y等 “ ’

便用
3 吕 P 标记

红细胞获得成功
,
标记率达 30 %

。
1 9 5 8 年

,

M o
l l i s o n等

〔 : ’
对方法进行 T 改进

,
把 标记率

提高到 80 %
。

但是
,
由于

. 名
P的物理性质 不宜

于显像
,
故未获得广泛应用

。

1 95 0年
, G r a y等

〔 3 ’
利 用 N a : . ’

C r o
. 的

阴离子六价铬能穿过红细胞膜
,

并在其中被还

原成三价铬而与血红蛋 白结合的原理
,
成功地

应用
` ’ C r

标记红细胞
。

但是
,

由于 “ C r
可用

的光子产率低
、

半衰期较长 ( 28 天 ) ,
难于短

期内重复检查
,
对病员照射剂量相对较大

,

目

前
,

除应用于需较长时间观察的试验 ( 如红细

胞寿命测定 ) 外
,

应用于显像研究越来越少
。

1 9 6 8年
, F r i e d m a n n

等
〔弓〕
曾用

. ’
R b标记

红细胞
。

虽然其光子产率高
,
有适合于显像的

光子能量
,
但半衰期短 ( 4

.

7小时 ) , 又 系 回

旋加速器生产
,
标记方法麻烦

,
难于 推 广 应

用
。

1987年
, F i s e h e r等

` . ’
发表 T 用 。 。 m T C

标

记红细胞并进行脾扫描的文章
, 此后

,
陆续出

现大量研究报告
。

由于二 m T
c
具有适合于显像

的优良物理学性质
,
加之近几年来二

m
T c标记

红细胞方法不断革新
,
标记率大大提高

,
有的

高达 97 %以上
,
因而获得了最广泛的应用

。

自
` ’ C r成功地标记红细胞之后 不 久

,
人

们便发现损伤的标记红细胞能被脾脏摄取
,
使

脾脏显影
。

此后
,
发展了许多损伤红细胞的方

法以诱发脾脏的摄取
,
如用不完全抗体 ( 抗 D

抗体 ) 致敏红细胞
〔 。 ’ 、

将红细胞用金 属 蛋白

复合物 ( 铬和铁的阳离子 ) 体外 处理
? 1 、

热

处理
、

抑制红细胞的代谢
、

去除红细胞膜的脂

面
〔 . 1 、

应用过量 A C D和 S n
CI

:
溶液处理 红细

胞
〔 . ’
等

。

第一次脾扫描是 1 9 6 0年 J o h
n s o n

利

用抗 D抗体处理
“ ’ C r 一

R B C进行的
〔 ` “ 〕 。

为 T

寻找更为可靠的脾扫描剂
, 1 9 6 4年

,
W ag ne

r

〔 ` ” 介绍了用 ” 7
H g 一 1一汞

一
2
一

羚基 丙 烷 ( ” ’

H g 一

M H P ) 标记和损伤红细胞
。

然而
, ” ’

H g

一

M H P不易获得
,

而且
, ’ 。 7 H g能被肾脏和忏脏

摄取
,

以致难于在扫描图上将脾与相邻峋肝和

左肾相分离
。

利用
Z O 3 H g 一

澳汞经基丙烷 (
“ “ 3 一 `



Hg
一

B MH P )处理红细胞亦存在同样 的 问 题

W
ag e nr〔 `3 ’

在谈到利用损伤的标记红 细

胞进行脾扫描的问题时指出
, 红细胞在体内滞

留的位置主要取决于损伤的程度而不是损伤的

类型
。

比较
“
温和

,, 的损伤
,
主要引起红细胞

在脾脏中滞留
,
而更为严重的损伤

,
则导致溶

血 ,
引起遍及网状内皮系统的摄取

。

目前
,
损

伤红细胞以制备脾扫描剂的方法虽多
,
但从安

全
、

简便
、

可靠以及脾摄取率等多种 因 素考

虑
,
仍以热变性法应用最广

。

本文 仅 对 应 用 最广的
。 。 m T c

标记红细

胞以及用热变性法制备脾扫描剂的方法学进行

评介
。

一
、 “ 。 m T c标记红细胞的方法

( 一 ) 不用还原剂的标记法

29 6 7年
, F i s e h e r

等
〔 ` 〕

不用还原 剂 而 直

接将
。 。 m T c

与红细胞一起进行温育
,
报告标记

率达 80 ~ 90 %
。

但是
,
多数学者不能重复他们

的试验
。

W
e i n s t e i n 〔 ’ ` 〕 、

S e h w a r t z 〔 ` “ 〕 和

E c
k

e
l m

a n 〔 ` 。 ’
等用盐水多次洗涤按此法 标记

的红细胞
,
发现结合于红细胞上的放射性随洗

涤而明显降低
,

洗 1次
,
标记率为43 %

,

洗 2次
,

为 17 % ,
洗 7次

,
竟下降到 1~ 2%

。

事实说明
,

用这种方法所获得的标记是极不稳定的
。

因为

只有将
。 . m T

c
O一中的高价态碍 ( 7价 )还原为

低价态 ( 3
、

4
、

5价 ) 后
,
才有可能与各 种 鳌

合剂结合
,
而此法仅依赖于静脉血 的还原能力

把锡还原
,

并将其结合于正铁血红素上
,
这种

对内生性还原能力的依赖性
, 正是此法难于重

复的原因
〔 : 。 } 。

( 二 ) 在体外向血样加入 S n
( I ) 的 标

记法

1
.

加入 S n
1C

2

溶液
:

为了改善还原 步 骤

的重复性
,

使
。 。 m

T
。
稳定地

、

不可逆地标记红

细胞
,
许多学者在标记过程中使用了还原剂

,

如亚锡离子
、

F +e 3 一

抗坏血酸
、

亚 铁 离 子 和

N a B H `
等

,

但最常用 S n C I
: ` ’ 7 } 。

E e k e l m a n

` 。 ’

和 R y o r ’ 吕
’

将红细胞先 与
。 ” 川 T o O

`

一 起

温 育
,

然后再加入 S n
CI

:
溶液

,

虽然标记的红

细胞相当稳定
,
但标记率 仅 为 50 ~ 60 %

。

后

来
,

S e h w a r t z
等

乙’ . 〕

对方法进行 T 改 进
,

他

们先用 S n C 1
2

处理红细胞
, ,

然后再加入
。 . m T c

O
` 一 ,

把标记率提高到了 97 %以上
。

其具体方

法如下
:
静脉取血 8m l

,

加 3
.

8%构栋酸 钠溶液

2 m l
,
离心分离红细胞

,

并用盐水洗涤一次
,

加

入新鲜配制的 0
.

5 件g s
n ( I ) /。

.

5 m l生理盐

水
, 3 7 oC 水浴温育 5分钟

,

然后 加入 1~ 3 m C
,

。 . m T
c
O

` 一
再温育 5分钟

,
标记即告结束

。

此法
。 。 m T 。

与红细胞结合相当牢固
,

如将标记红细

胞用盐水洗涤
,
洗 1次

,

标记率 为 98 %
,

洗两

次
,

为97 %
。

将 巳标记的红细胞在 56 ℃水浴中

温育 10 分钟
,
便可获得供脾扫描用的热变性红

细胞
。

本法的缺点是 S n C I
:
溶液必须在使用 前新

鲜配制
,

在空气中溶解和稀释可导致 S n
( l )

的氧化
。

虽然在氮气条件下操作可避免氧化
,

但作为常规制备则很不方便
。

另外
, 本法要求

加入
。 “ m T c O ` 一

体积要小
,
因而需要提 供高比

度的
. O m

T
。
洗脱液

,
这也是一个限制

〔 ’ 。 , 。

2
.

加入用电解法制备的 S
n

( I )
: 1 9 7 7

年
, H a r w i g

〔 ’ 。 〕

提出 T 用电解法 制备 S n ( I )

标记红细胞的方法
,

从而避免了在配制 S n
CI

:

溶液时亚锡离子的氧化
,
而且

, 二 m T c O 一 的

体积对标记率亦无影响
。

其具体方法如下
:

将

生理盐水 5 m l盛于小玻瓶中
,
用 N

a
O H和 H CI

调节 p H等于 6 ,
用两根高纯度的锡丝作电极

,

在旋转下
,
用 l m A电流通电 10 秒 钟 ( 0

.

0 1 库

仑 ) ,
拆去电源

,
继续旋转 1分钟

,

S
n ( I )

便制备完毕
,
此溶液在密封条件下可供一 天使

用
。

取血 1 0m l , A C D抗凝
,
离心弃血 浆

,

加

已带11备好的 S n
( I ) 溶液 l m l 〔 含 S n ( I )

1林 g 〕 ,

室温下温育 10 分钟
,

用生理盐水洗 红

细胞一次
,
加入

。 . m T c
O

` 一

洗脱液
, 在室 温下

再温育 10 分钟
,

标记结束
。

制剂稳 定 性 好
,

。 。 门飞T 。 一

R B C按指数规律从血液中清除
, 其 生

物半衰期为 25 士 4小时
,

在 48 小时 内
,

与 红细

胞相结合的放射性仍占血液总放射 性 的 96 士

3%
。

如将已标记的红细胞在 4 9℃水浴中 温 俞



5 1分钟
,

便可供脾扫描应用
。

此法的缺点是标

记过程仍较复杂
。

3
。

药箱法体外标记
:
为了使红细胞 的 标

记更加简化
,

有人将各种还原剂如葡萄庚酸亚

锡或拘摊酸亚锡
〔 “ 。 ~

2 “ ’
等用低压冻于的方法

制成药箱
,

不但使用方便
、

省时
,

而且可 以保

证亚锡的还原能力
,
延长试剂的有效期

。

兹以

美国 B r 。 。 k h
a v e n

国立实验室所生产的药 箱为

例
〔 “ ` 、

’ “ , ,
其方法如下

:
取全血 3一 6 m l

,

肝

素抗凝
,
加入盛有还原剂冻干品的小瓶 〔内含

2
.

6卜g构摊酸亚锡 ( 相当于 1
.

0卜g亚锡离 子 )
、

2
.

s m g构摊酸钠和 37 m g葡萄糖〕 中 ,

室温下温

育5分钟
,
再加入 4 m l生理盐水

,

离心分离红细

胞
,

然后将红细胞与二 m T c O ` 一

混合
,

室 温下

温育 5分钟
,
标记率达 97 %

。

由于加入 的 血量

少 , 因而此法可提供高比度的
。 。 m T 。 一

R B C 制

剂
。

若将标记红细胞在 49 ℃下温育 15 分钟
, 则

可作脾扫描剂使用
。

冰冻干燥药箱的有效期在

招个月以上
。

A t k i
n s ` . 吕〕 和 R

a m e h a n
d

r a n 〔名 冶 7
使用此

法制备的热变性红细胞进行脾显像获得了很好

的结果
:
病人的脾摄取为72

.

0士 1 8
.

5% , 2小

时
,
残留在血液中的放射性为 1 7

.

4士 1 4
.

6%
,

尿排泄为 4
.

7士 .1 1% ,
血液清除的 T : l :

为 6
.

3

士 4
.

9分
,

脾摄取率的 T : l :
为 8

.

3 士 4
.

6 分
,
约

3 0分
,

放射性在脾中达到坪
,

在肝内的蓄积不

大于5 %
。

( 三 ) 向体内引入 S n ( I ) 的标记法

1
。

静脉注入 S n
( I ) :

药箱法体外标记

虽然简化了标记过程
,
但仍需对病人血进行体

外操作
。

1 9 7 7年
,
P a , e l等

〔 2 “ 〕

提出了一种
。 。 m

T
c
体内标记红细胞时新方法

,

勿需对红 细 胞

进行任何处理
。

他们省先给病人静注
“
冷

”
焦

磷酸亚锡 ( 药箱提供
, 0

.

2 m g / k g 体 重 )
,

30

分钟后
,
再静注

“ 。 m T c O ` 一 。
5分钟时

,

红细胞

标记率平均达 96 %
, 1小时

,
仍高 于 95 %

。

标

记红细胞的体内稳定性好
,

注射后 l,J
、 时

,

保

留在血池中的放射性相 当于 1 5分时的 95 %
。

注

射后 3分~ 3小时均可进行血池显像
,
大多数病

例早期照相和延迟照相无本质差异
。

接 受
日 “ ’

T c 一

S
n 一

焦磷酸心肌显像的病人
, 可 在24 小 时

后直接注射
。 。

I

T c O ` 一以评价左室功能
,
勿 需

再注入
“
冷

”
焦磷酸亚锡

〔 “ . J 。

H “
gg

“ 〔 “ ’ J

在进行心脏腔室显像时
,
对体

内和体外标记红细胞的方法作了比较
,

发现从

照相质量
、

左室舒张早期计数与本底的关系来

看
,

体外法标记质量稍好
,
然而

,
使用两种标

记法所得左室射血分数的数值是基本相同的
。

据发现
,
通过肝素化的导管注射焦磷酸亚锡和

. “ m T
c
O

` 一 ,

能明显降低标记率
,
在操作中 值

得注意
。

1 9 8 0年
,

A
r m a s 〔 2 . 〕

介绍了静脉 注 射 亚

锡离子制备热变性红细胞的简化方法
, 它既不

需要分离和洗涤红细胞的麻烦手续
,

也不需要

特殊的难于购得的药箱
,

是制备脾扫描剂的一

个重要改革
。

他们给病人静注含 o
.

s m g抓化亚

锡或氟化亚锡的
“
冷” 亚锡焦磷酸盐

,
半小时

后抽血 6 m l
,

加入
“ 。 m T

e O 厂
,

4 9~ 5 0℃ 温育

35 分钟
,
再给病员注入

,
1~ 2小时后 开 始 扫

描
。

2
。

口服 S n ( I ) :
前述静脉注射 S

n
( I )

的方法
,
病人需接受两次注射 ( 脾扫描要接受

3次 ) ,
而且注射

“
冷

”
亚锡焦磷酸盐 后要等

待 3 0分钟
。

1 9 7 9年
,

P
a t e l

二名。 〕

介绍 7 口 服 S
。

C l : 制备
。 . m T e 一

R B C的方法
,

减少 l 次注射
,

省去了等待时间
,

其方法如下
:

给病 员 10 0~

2 0 0 m g s n C I
:
胶囊 一个

,

来院前 2小时口 服
,

来院后静注二
; , `

T
o O ` 一 ,

30 分后即可进 行血池

显像
。

其标记率平均为 9 6
.

6%
, 3小时

,

血 液

中的放射性仍有 95 %以上与红细胞结合
。

使角口服 S n C 1
2

的方法亦可制备热变性红

细胞
,

方法如下
:
病员来院前两小时口 服 10 0

~ 2 0 0 m g S n C I
:
胶囊 1个

,

来院时抽血 4~ 6 m l
,

加入
。 。 n

·

T
e
O厂

,

在 5 0℃水浴中温 育 2 0分钟
。

标记率达 90 ~ 95 %
,

脾显像良好
。

这是 目前制

备热变性红细胞最简便的方法
〔 “ 。 〕 。

大剂量 S n C I
:
口 服

,

对动物和人 均未见不

良反应
。

P a t e l
` “ .

给 小鼠口 服
` ’ “

S
n
C 1

2 5m g

( 5 件iC )
,

研究其器官分布
,

发现 2小时后只

有 0
.

0 7肠出现于血中
,

肝
、

肾中的放射性可忽



略不计
,
而大量放射性保留于肠道

,

说明口 服

S n C 1
2

吸收很差
。

据 M e R a e
研究

“ ” ,

给小鼠

静注 1 2m g s n ( l ) / k g体重
,

在两周内有 5 0%

死亡
,

注射 s m g s n
( I ) / k g体重

,

有 1 0%死

亡
,

而注射 Zm g s n
( l ) /k g体重

,

未 发现不

健康的影响
。

口服 20 o m g s n
1C

2

吸收入血的 剂

量大大较 Zm g s n
( 亚 ) / k g体重为低

。

向体内引入 S
n ( ! )有一个共 同 的缺点

,

即在引入 S n
( I ) 之后的 7 ~ 10 天内

,
可 能引

起异常的过得酸盐显像
,

因此
,

在这个时期若

要进行脑显像
,

应 该 采 用 “ “ m T
c 一

D T P A 进

行
〔 2 ` 、 “ 2 〕 。

9 0% 以 卜与红细胞相结合
,

可能与血 演 是 和

。 。 `止飞
T c O

` 一

第一个相接触的组织有关
。

由于 S n

( I ) 在体内比较长期的滞留
,

故其作用可持

续 7 ~ 10 天或更久
。

A kt in
S “ ’

报告
,

有小部分
。 。 m T c 叮 6% )

和红细胞结合不牢固
,

以警合物形式存在于血

浆中
,

并由尿排泄
。

虽一般不会影响影像质量
,

但少数脾扫描病人肾轻度显影可能与 此 有 关
〔 么 4 、 3 4 〕

三
、

最佳标记参数的选择

二
、

标记机理

E 。 k e l m a n
·

3 3 1

在体外向人体红细胞 加入
, ’ 3 S n

进行回收研究发现
,
当载体 S n

CI
:
含 量

为 s m g和 Zm g时
,

分别有 36 %和 3%的亚锡离子

与红细胞相结合
。

C h a n d l e r 〔 “ 2 〕

发现静 脉 给

与亚锡磷酸盐之后
,
红细胞中的锡明显增加

。

以上事实说明
,
无论向血液样本或者向静脉内

引入亚锡离子
,
均能与红细胞成分相结合

,
形

成亚锡红细胞复合物
。

当再次引入
。 。 m T

c O ` -

时
, 。 . m T

c O厂能穿过红细胞膜而 进 入 红 细

胞
,
与亚锡红细胞复合物相遇

,

高价态碍被还

原为低价态锡
,

从而与正铁血红素相结合
,
类

~ 似于 C r + 3
结合于日多肤链

〔 ’ ` 、 ` 。 、 3 ` 、 3 “ , 。

将

标记的红细胞洗涤溶解
, 用 85 % 甲醇作展开剂

进行纸层析
,

” %的放射性保留在 原 点 , 用

S e p h a d“ x
柱分离

,
亦未测得过锡酸 钠 成分

,

均证明
’ 。 m T c是与红细胞成分呈结合状态存在

神 的
` 3 ’ 〕 。

M e R a e
等

〔 3 ’ 〕

给小鼠静脉注射带有 S n C 12

·

2H 2 0 载体的
` ’ 3

S
n

( l ) ,
不同时 间 处死

动物
,

研究其组织分布
,

发现 1小 时 后
,

每毫

升全血的含量为 0
.

5%
,

肝 为 3% ,
肾 为 5%

,

每克肌肉为 O
。

03 % ;
而在 10 天之后

,

每毫升全
乙 血含量为 0

.

02 %
,

股骨为 2% ,
肝和肾 < 1%

,

每克肌肉 < 0
.

01 %
。

这说明向体内引入的亚锡

离子
,

虽主要分布于血液
,

但亦分布于其他器

官和组织中
。

静脉注射的
。 ” “

T c O
` 一
之 所 以

( 一 ) 分离血浆的重要性

这一点
,

在体外标记中很重要
。

许多学者

发现
, 在红细胞与

。 “ m T c O
` 一

混合之前
,
如果

不把红细胞与血浆分离
,

标记率会明显降低
。

S m i ht “ ’

曾进行实验
,

在相同条件下
,
不分

离血浆
,

标记率仅为 7 0%
,
而分离血浆 , 则上

升为 97 %
。

这一方面是因为血浆内 含有 与
。 “ m

T c O 厂透入红细胞 膜 相 竟争的阴离 子 物 质
「“ 、 ’ 。 刁 。

另一方面是因为红细胞摄取亚锡离子

的能力是有限的
,
如果不去除保留在血浆中的

过量的还原物质
, 。 。 m T

c O ` 一

则可能在 透入细

胞膜之前被还原
。

被还原的锡易与血浆蛋白结

合
,

而使与红细胞的结合减 少
〔 ` . 、 : 名〕 。

如果

在分离血浆时加入 E D T A
,

则可增强洗 涤 红

细胞的效果
,

以去除与红细胞膜松 散 结 合的

阳离子锡
,
增加红细胞对

. “ m T 。的摄取
〔 , 。 ’ 。

( 二 ) 红细胞与 S n ( I ) 和二 m T e O ` 一

温

育的次序

实践证明
,

亚锡离子先子放射性核素加入

血中
,

可获得较高的标记率
。

而将红细胞先与
。 。

’
I

L

T e
O

`

一起温育
,
然后再加入 S n ( I ) ,

或 ” 击 T c
O

` 一

先与 S n
( I ) 一起温育

,
然后再

加入红细胞
,

’

均会使标记率明显降低
〔 ’ . 、 ’ . 、

( 三 ) S n C I
:

的用量

S n C I
:

的用量要合适
,

过少
,
不足以 还原

加入的
口 。 月 T o O

` 一 , 过多
,

非但不会使 标记率

增高
,

而且它残存于血浆之中
, 如果 不 加 去

除
,

反使标记率下降
。

再有
,

过量的 s n C I: 可



使红细胞变性
,
如 A t k i n s发现

亡. 〕 ,
一6m l血加

入 Z m g s
n
C I

: ,

ZH : O ,
标记物在脾脏 摄取 增

加
,

E e k e lm a n 〔 3 3 ’
发现 2~ s m g s

n
C I

:
引起红

细胞渗透脆性的明显改变
,

严重时
,

可出现溶

血作用
` 3 ` , 。 、

·

卜 M er v y n 〔 3 “ ’
研究了体内

。 . m T c
标记 红 细

胞时焦磷酸亚锡的最佳浓度
,

发现用 4
.

5 协g s
n

( I ) / k g体重时红细胞标记率最高
。

注入 S n

( I ) 过多 〔如 1 2
.

5 “ g s
n

( ! ) / k g体 重 〕
,

将使
“ 。 m T

。
在红细胞以外结合 , 注入 S n ( I )

过少 〔如 < 2
.

5 件g s n ( I ) / k g体重〕
,

则
。 。 m

T 。
将不会被红细胞摄取

,

游离于血浆
,

使胃
、

甲状腺和唾液腺放射性增加
。

( 四 ) 温育的温度和时间

实践证明
,

在
’ . m T c标记红细 胞 的 过 程

中
,

室温下温育和 37 ℃下温育
,

标记率无明显

差异 ( 9
。

2 2 )
。

为制备热变性红细胞进行脾扫描
,

多数学

者认为49 ~ 50 ℃温育 10 ~ 15 分
,

足以可靠地诱

发
. “ m T

e 一

R B C 的脾脏摄取
〔 “ 3 ’ “ 名 〕 。

温 度过

高或加热时间太长
,

脾摄取减少而肝则增多
。

相反
,

温度较低将造成高血活性
。

加热不均匀

也可使脾摄取减少
〔 3 . ’ 。

但 A
r m o s 指 出

,

若

在血浆中标记和加热制备变性红细胞 ( 即不去

除血浆 )
,
应增长温育时间至 35 分

,

否则会出

现心血池放射性
〔吕 , ’ 。

( 五 ) 载体
. O T c

对标记串的影响

一般认为
,

从发生器所获得的
。 “ m T 。是 无

载体的
,

然而
,
在一定情况下

, . “ m T 。中存在

着
“ . T c 。

一方面因为
。 。 M 。

有 14 %直接 衰变为
。 . T 。 , 另一方面

, . “ m T
c
亦在发生器柱上衰 变

为
。 。 T e 。

可见
,
洗脱掖中的

. O T C
/
“ “ m T e比值

主要取决于发生器两次淋洗之间的时间
。

淋洗

间隔24 小时
,

该比值为 2
.

5 ,
而间 隔 72 小 时

,

则上升到 1 1
.

8
。

据报 告
,

1
.

0协 9 S n
( ! ) 可

以接受 1
.

4 8 x 1 0 “ 个二 T e原子
。

很 明 显
,
如

果对发生器的内生时间不加控制
,

洗脱 液中 T 。

的总原子数有可能超过药箱中亚锡离子的还原

能力
,

而使标记率下降
。

简单的预防方法有
:

淋洗间隔时间太长的洗脱液应不予应用
,

因发

生器柱上的 T
。
原子数随时间而增长 , 每 夭 淋

洗之后
,

立即用盐水进行第二次淋洗
,

以去除

残余的 T c ,
因这种残余 T c

在下次淋洗 时 主要

以 。 。 T 。的形式存在 , 洗脱液应即 时应 用
,

因

为
,

虽然
. O m T c一当从发生器洗出之后

,
T c 的

原子数便保持恒定
,

但由于
。 . ’ “

T c
不断衰变为

。 .
T

e ,

使洗脱液比放减少
, “ . T e

/
。 ’ m T c 比值

增大
,

使标记率下降
〔 恶名、 3 . ’ 。
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用铿结合
` “ `
碘治疗甲状腺功能亢进症

湖南医学院附一院 孙宁正综述

四川医学 院 附 院 管 昌 田 审

握是一种微量元素
,
为正一价

,

在周期表

中与钾
、

钠同族
,
原子量为 6

.

94
,

系碱金属中

最轻者
,

与钾
、

钠一样易溶 于 水
。

因 握 ( L i)

甚活泼
,

自然界中无游离存在
。

一般所说的 L i
,

实际是指握离子或鲤盐而言
。

临床上应用的鲤

盐多为碳酸鲤 ( L i : C O 。 )
。

此药在国内外用 于

精神科疾病的治疗已有许多年
,

但 国 内 用于

非精神科疾病尚未见报道
。

自1 9 6 8年 S o h o u 〔 ’ 〕
用规治疗狂躁病发 现

甲状腺肿发生率较高以来
,

握对甲状腺的作用

就开始引起了注意
。

近十年来发表有关强的论

文已数百篇
〔 2 〕 。

本文就服用握结 合
` 3 ’

I治疗

甲状腺功能亢进症 ( 甲亢 ) 的有关问题
,

简述

如下
:

一
、

L i合并
` , ` I治疗甲亢的依据

1
.

L i对甲状腺
` 3 `

I摄取率没有影响
〔 3 、 ` ’

T e m p l e 给与碳酸握 6 0 0m g /天
,
半个月后

测定甲状腺
` “ ’ I摄取率

,

结果发现服药前后摄

取率无明显变化
。

佐藤氏报道给 L i前患者
` 3 ’

I

摄取率平均为 63
.

6%
,

给 L i后平均 为 6 1
。

4%
,

二者无统计学差别
。

以上事实均说明 iL 不能阻

止
` 3 ` I进入甲状腺

。

2
.

内服 L i后
,

血中甲状腺激素的水平有明

显下降
〔 “ 、 ` 、 “ ’

许多学者在给与碳酸握前后测定 血 中 的

T 3 、
T `
值

,

结果发现 给 iL 后 的 T
: 、

T
.
值 均

较给 L i前有明显下降
。

其下降率可达 40 %左右
。
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