
T a lal 等对 10 例慢性风湿性关节炎及 n 例

非风湿性关节炎的关节液 中 的日
: 一 m进行了测

量
,

结果分别为 6
。

2士 0
.

7 1林g /m l及 3
.

3士 0
.

2 2

林g/ m l
,
都呈有意义的升高

,
且均超过了血清

p
: 一 m值

,
说明关节腔局部产生日

: 一 m 过多所致
( 名合 )

综上所述
,
日

: 一 m在多种 疾 病都有不同程

度的改变
,
特别在肾脏疾病及恶性病都显著升

高
,
但其变化不具特异性

,
可在临床实际应用

中结合不同情况进行分析
, 以期对某些疾病作

出鉴别或用于观察疗效
。
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`” `
碘和铿合用治疗G R A V E S病

佐藤贤士
:
核医 学 2 0 ( 2 )

: 1 7 1~ 1 7 7
,

1 9 8 3 ( 日文 )

铿是治疗躁狂忧郁症的药物
。

自1 9 68年 S h o u等报

告了在用锉治疗的病人中
,

甲状腺 肿的发生率增高以

来
,

铿对甲状腺的作用 巳引人注意
。

在这方面已有许

多报告
,

但锉对G ar
v e s病甲状腺的作 用 的 报告则很

少
,

有的报告认为短期投与理不影响甲状腺的吸
’ . 又碘

率
,

如用药超过 2个月才降低
` “ `
碘的摄取 率

。

即是

1 8 6



说
,

如对 G ar ve s病投与铿不超 过2个月
,

则不影响甲

状腺对 立。 工碘的摄取
,

另一方面
,

还可抑制
’ 3 立碘从甲

状腺释放
,

使
` 3 `
碘停留在甲状腺内的时间延长

。

本文报告了
` 3 ’
碘和锉合用 治疗G ar

v e s病
,

铿在

增强
’ 3 `
碘对甲状腺治疗效果上是有价值的

。

对象和方法

对象为9例 G r a v e s病
,

其临床表现和 甲状腺激素

测定结果见表1
。

方法是从以下三方面进行研究
:

①对 甲 状腺 吸
1 . ’
碘率的影响

。

②对
’ , 又碘从甲状腺释放的影响

。

③对

血中甲状腺激素浓度的影响
。

衰 1 9例 G ar v se 翻的临康资料

首先限制摄取碘
,

1周 后 口 服 示踪剂量 的
1 ’ `
碘

( 嫂。一 10 0协C i )
,

4小时后和以后每 24小 .BJ 用 闪烁计

数器从体外测定甲状腺部位的放射性
。

从服示踪剂量
, 3 `
碘后第 7天起

,

投与碳酸锉
,

每 日60 o m g ,

在 连续投

与碳酸铿期间
,

每 24 小时测定 甲状腺部位放射性的减

弱情况
,

连续测定 7天
。

其后继续投与碳酸铿
,

从投

与铿剂开始间隔 2周
,

口服治疗剂量的
1 , `
碘

。

测定 投

与治疗量
: . ’
碘时甲状腺的吸 , 3 1碘率

,

并与给 铿剂

前服用示 踪剂量
1 ’ 1

碘时的摄取率比 较
。

在 此 过 程

中
,

每隔 1周用放射免疫法 测定 1 次血中甲状腺激素的

浓度
,

研究铿对血中 甲状腺激素 ( T ` 、

T s ) 的影响
。

还对 1例病人
,

每天测定血中锉的浓度和甲状腺激素

的浓度
。

年龄 血清 T 血清 T状量

抽 摇

率摄性别病例

28868730809187肠871 4

1 1

14323021253114

女男男女女女女女女
nJ8
1勺Q甘Qé八OJ兮J任比é Jq1上O自OJ述ù一勺

6 78
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3 0
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2 0 0

5 O

5 O

1 0 0

5 0

2 0

27 6

2 06

6 92

53 6

5 95

50 4

3 34

80 0

4 46

9例病人的结果见表o2

1
.

对血中甲状腺激素浓度 的影响
:

投与碳酸锉

后
,

全部病例 T `和 T : 都降低
,

有统计 学意义 ( P <

。 . 。。5 )
。

投与碳酸铿 2周 后
, T . 和 T 。浓度

,

平均较

前降低 ( 前值一后值 /前值 ) 41
.

8% ( T ` ) 和 41
.

4%

( T : )
,

两组间无差别
。

另外
,

随着 T ` 和 T :
的下降

,

临床症状也改善
。

2
.

对甲状腺吸 1 . 卫碘率的影响
: 5例在 投 与 碳酸

锉前和投与后 2周测定甲状腺吸 ` , ’碘率
,

投 与 前 吸
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均数 2 1
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3 1 2
.

4

士 S D 士5
.

4 士 2
.

6

} 1

P < 0
。
0 0 5

.

在铿治疗前和治疗期间测定者

十测定示踪剂和服用治疗剂两者

4 9 0

士 1 9 4

2 8 7

士 1 35

6 3
。
6 .

士 3 1
。
6

}

6 1
。
4

士 2 7
。
3

5
.

4 7
.

9 . 5
.

0 今 7
.

5

士 O 士 O
。

3

} {

P < 0
。
0 0 5 无差异 无差异
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, , 1

碘率平均为63
.

6 %
,

投与后为61
.

4%
,

两组 间 无

统计学差别
。

3
.

对有效半衰期的影响
:

对 6例在投 与碳酸锉前

测定有效半衰期
,

平均为5
.

4天
,

投与后测定示踪剂量

的有效半衰期为7
。
9天

,

和投与前比
,

有 效半 衰期延

长
,

有统计学意义
,

平均延长 1
.

46 ( 1
.

1~ 1
.

95 ) 倍
。

另有 5例在投与治疗剂量后测定了有效半衰期
,

和服用

碳酸铿后投与示踪剂量时的有效半 衰期
,

没有统计学

差别
。

4
.

铿在血中的浓度及副作用
:

每日服用6 00 m g的

碳酸铿
,

血中铿的浓度缓慢增加
,

在服 药 第 4天 可达

。
。

5也 E q/ l即使血中锉的浓度在。
.

s m E q/ 1以下
,

血中

T ` 和 T :

也已 下降
。

1 例由于服碳酸铿
,

在第 8夭发生

了水样便腹泻
,

减 量到 300 m g
,

血中锉浓度也迅 速 下

降
,

腹泻消 失
。

其余 病 例
,’
血 中铿 的 浓 度 多 在

0
。

5~ 。 。

75 m E q l/
,

没有超过 1
.

om E q 1/ 的 病例
。

另

例发生了一过 性恶 心
,

其 余 7例无副作用
。

腺的分泌
。

若血中浓度达2
.

o m E q l/ 以上
,

则可出现意

识障碍等中毒症状
。

G r a v e s

病的用量低于此量
,

是比

较安全的
。

实际上
,

作者的 9例
,

除 1例 有一过性腹泻

和 1例有一过性恶心外
,

没有发生其它副作用
。

铿的副

作用一般是消化系统症状
、

精神症状和震 颤或痉挛等

中枢神经系统症状
,

此外还有尿崩症
。

其安全 范围巳

如前述
,

血中锉的浓度以 1
.

s m E q l/ 以 下为好
,

但即

使在。 .

6m E q/ 1也有发生多尿的 报告
,

故在使用中
,

必须经常注意观察副作用的出现
。

给 论

对 G ar
v se 病用

1 3 1

碘合并碳酸锉治 疗
,

有以下优

点
,

是有价值的治疗方法
。

①增加
又 , 里

碘对甲状腺的照射效率
,

可 减少
1 , `
碘

的用量
,

因而也减少对全身的照射剂量
。

②一方面改善甲状腺功能
,

同时有利于
’ , `碘的治

疗
。

〔阂长庚摘译 张永令审校)

讨 论
-

为了提高 1 3 立碘治疗G ar v se 病的疗效
,

必须增加

甲状腺的摄声3 t碘率
,

抑制 ` . 几碘从甲状腺 的释放
,

延

长碘在甲状腺内的停留时间
。

目前为提高 甲状 腺 摄
1 , 立碘率

,

在抬疗前停用抗甲状腺药物 和 限制碘的摄

入
。

抑制碘从甲状腺中释放的药物有 无 机 碘和理制

剂
,

但无机碘有抑制甲状腺摄
1 . 1

碘率的作用
,

故不能

在
又 , 立

碘治疗时使用
。

对于铿制剂
,

有认为可提高人的

甲状腺摄取率的报告
,

也有认为没有影响 的报告
。

即

使用大鼠的实验
,

也未得到一致的看法
。

铿对G r a v e s病人甲状腺的作用有
:

①对甲状腺摄
, 。卫碘率没有明显影响

,

②明显地抑制
: . t碘 从甲状腺

中释放
,

③和无机碘剂同样
,

也可 迅速改善血中甲状

腺激素浓度
。

投与碳酸锉
,

可延长` 3 ’
碘在甲状腺内的有效半衰

期近约 1
.

5倍
。

这表明用 ” `
碘治疗G r a ve s病时

,

合用

碳酸锉和不合用碳酸铿相比
, 生 3 1

碘的用 量为 1 : 1
。

5
,

即合用碳酸铿时
, 1 . 1

碘的投与量为不合用碳酸铿时的

0
.

7倍
,

甲状腺仍可接受同样的照射剂量
。

这不仅可使

病人减轻经济负担
,

而且由于减叼
’ `
碘的用量而减少

了对全身的照射剂量
。

铿在血中的浓度
,

即使 在。 .

s m E q/ l以下
,

也可

看到血中 T . 和 T :

浓度降低
。

作者观察投与锉剂后的有

效半衰期
,

全部病例延长至 8天
,

接 近
里 3 1

碘的物理半

衰期
。

推测血中锉的浓度在。 .

s m E q l/ 左右就足够了
。

在多数情况下
,

一日用60 o m g碳酸锉就足 够抑制甲状

文 摘

056 燕色素的 : 。二 I标记单克隆显象 〔L a r s o n S M

e t a l : J N e a l M e d 2 4 ( 2 )
: 1 2 3 , 1 9 8 3 ( 英

文 ) 〕

放射性核素标记的抗体已试用于临床扫描定位 恶

性肿瘤
,

但因与肿瘤组织结合的特异性差
,

故而 限制

了其临床应用
。

单克隆抗体与相应肿瘤抗原 有很高的

特异性
,

所以有希望提高肿瘤扫描诊断的阳性 率
。

本

实验用
1 , 1 1标记的特异作用于人黑色素瘤表面相 关 抗

原 ( P . , ) 的单克隆抗体和该抗体的 F a b片段
,

探 讨了

其扫描诊断人黑色素瘤的可能性
。

实验采用五种不同抗体
,

其中两种为特异性 作用

P 一
,

的单克隆抗体 ( Ig G ,和 I g G
: a )

,

另外三种为 相

应对照免疫球蛋白
。

所有抗体均经蛋 白A
一

S eP h ar o se

柱亲和层析纯化
。

纯化抗体以氯胺
一

T法标记
互. 1 1

。

临床实验前
,

用接种人黑色素瘤的无胸 腺小鼠测

定标记抗体及对照抗体在各组织器官的分布
。

毒性实

验是以人最大用量的10
、

1。。 、
1。。。倍静脉注 射 给 无

菌新西兰兔
,

停药24 小时后处死动物作大体及 显微镜

检查各脏器变化
。

此外在体外还测定了
t 。 ’ I标记的 单

克隆抗体与 S K
一

M E L 28 黑色素瘤细胞的结合率
。

扫描选用临床广泛转移
、

不宜手术的黑色索 瘤患

者
。

予先以 2。卜g抗体皮试
,

注射抗体前 30 一60 分钟 及

丢白感


