
m C i( 2 2 % )

( 2 )运动试验
: < 2 0 m C i( 2 5 % ) ;2 0一 0 3

n l C i( 4 8 % )

关于非显象的核探头和尚处于实验研究阶

段的新的放射性核素用量
,

没有足够的资料用

作分析
。

使用于成人的放射性核素
,

同样可用于小

儿
,

但放射性核素的用量 是根据体 屯 来确 定

的
,

一般来说
, “ 。 `

1T 的用量 为 3 0林C i/ k g ,

最

小剂量为 2 5 0林C i
,

F P R N A 和 E R N A的放射
J

卜l二

核素的用量为 200 协C i/ k g ,

址小剂量为 2 一 3

m C i
。

〔何作祥节译 刘秀杰校〕

泌尿生殖系统的放射性核素显象

K o g a n B A e t a l
:

S e m i n U r o l 3 ( 2 )
: 8 5 ~ 9 8 , 1 9 8 5 (英文 )

影象技术的进步使人们对核医学在泌尿学

科中的价值产生了怀疑
,

然而新的放射性同位

素
、

Y照相机的出现和动态研 究 又明确保留了

核医学的地位
,

尤其在某些肾
、 ’

肾上腺
、

膀胧

和阴囊疾患的评价中
。

肾脏
:

与 X线照相术相比
,

核医学有许多

优点
,

如放射量低
,

不受肠腔气体
、

骨胳
、

各

种造口和收集装置的影响
,

可重复提供可靠
、

定量的功能资料
,

很少出现过敏反应
。 ’

肾脏的

放射性核素可分为 ( 1 )
’
肾小球滤过并迅速排出

的药物
,

如
。“ T

c 一
D T P A (

日。“ T 。 一二 乙撑三胺五

乙酸 )以及
“ `

C
r一 E D T A (

” ’ C r一乙二胺四 乙酸 ) ;

( 2
,

)肾小管细胞分泌并迅速排出的药物
,

如
` 3 `

I一碘马尿酸钠 , ( 3 )与肾实质结合并很少排出

的药物
,

如
。。 ”

T e一
D M S A (。 。 “

T e 一二琉基 丁 二

酸 ) , ( 4 )性能居 间 的 药 物
,

如
。 。 m

T c 一 G H A

(二 “
T

c 一

葡庚糖酸盐 )
。

肾功能测定
:
菊糖可 自由滤过肾小球

,

但

不被肾小管或集合管细胞吸收或分泌
,

因此是

测定肾小球滤过率 ( G F R )的理想物质
。

对氨马

尿酸 ( P A H )通过肾脏时可从血浆中完全清除
,

故其清除率相当于有效肾血浆流量
。

但由于测

定复杂
、

费时
、

昂贵
,

故其均无临床价值
。

某些同位素药物在肾内可准确定量
,

如
` 4

C

一
菊粉可测定G F R

,

但需特殊处理
,

故不实用
。

5

, C r 一 E D T A 和
’ ” 口

T 。 一D T P A最常用
,

二者均以

菊粉同样方式排出肾脏
。

E D T A 最稳定
,

与菊

粉清除率完全相关
,

但为准确测定G F R需多次

收集血清和尿标本
。

D T P A 的最大优点是共为

最好的肾脏显象剂
,

可同时进行清除率和解剖

研究
。

此外不仅用血清和尿标木可测定 G F R
,

而且单用丫 照相显象所得闪烁 计 数 作 定 l孔分

析
,

也可获得 G F R的近似值
,

故可进行分
’

{于功

能测定
。

这对一些泌尿系统疾患有乖要愈义
。

由于 P A H 难以用适当同位素标记
,

故常

用
`“ , I一碘马 尿酸钠测定有效肾血浆流量

。

其可

提供准确测定
,

也可用于显象
,

进行分肾功能研

究
。 ` 2”

I一碘马尿酸钠显象更好
,

并 与 P A H 清

除率完全相关
。 。日“

T 。一 D M S A 的绝对摄取与肾

血流量有关
,

已成功用于肾血流量测定
。

由于放射量小
,

可重复安全使用
,

故特别

适于长期治疗的肾脏病患儿
。

但在幼儿往往过

高估计G F R
,

应予注意
。

上 尿路梗阻
: 已经证实利尿性肾图对于区

分扩张而无梗阻的上尿路与有明显梗阻而需手

术修复的上尿路是非常有帮助的
。

常规肾图使

用
日’ m

T c 一 D T P A或
` ’ ” I一碘马尿酸钠可获得肾脏

的同位素影象
, ` “ ’ I一碘马尿酸钠便宜

、

易得
,

但显象质量较差
。

应用计算机技术 可在肾脏或

输尿管上选择感兴趣区
,

并以时间函数定量表

示该区的放射活性
。

如上尿路正常
,

时问活性

曲线的形状是确定的 , 如上尿路扩张
,

分泌及

排泄段 明显延长
。

为进一步区别梗阻
.

与非梗阻

性扩张
,

可给予利尿剂
。

如无尿路梗阻
,

收集

系统将充盈
,

然后排空
,

时间活性曲线显示放

射活性迅速下降 , 如有尿路梗阻
,

收集系统将

1 2 1
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继续充盈而无排空
,

感兴趣区的放射活性增强
。

利尿性肾图的优点是放射性低
、

无损伤
、

可定最
、

可测定分肾功能
,

故适用于梗阻不明

确患者的长期随访
,

以及肾孟成形或输尿管再

植术后尿路扩张者
。

并可用 J
:

后尿道瓣膜 切除

术后除外继发性输尿管肾孟或输尿管膀胧梗阻

以及新生儿肾积水的评价和随访
。

日而利尿性

肾图尚无最佳标准用于断定梗阻是 否 需 要 手

术
,

时间活性曲线的类型是梗阻严重程度的一

种标准
。

此外肾功不良患者对利尿剂反应能力

有限
,

尿路充盈不充分
,

时问活性曲线可类似

梗阻
。

尿路感染
: 。。 “

T c 一 D T E A 或
’ “ “

I一碘马尿酸

钠注射 2~ 3分钟时可使皮质显象
,

但不及
“ 。 “

T c

一D M S A
。

D M S A 可高浓度结合于肾近曲小管

细胞
,

排出很少
,

加之
. 。“ T c 显象不受气体和骨

胳的影响
,

故所见肾皮质解剖比 I V P清晰的多
。

创伤后
, 。 。 ,

T 。一
D M S A扫描可立即证实肾皮质

缺损
,
I v P则需受伤组织瘫痕收缩时 (6 ~ 24 月 )

才能观察到创伤
。 。阮 T c 一 D M S A扫描特别适用

于复发性尿路感染和膀胧输尿管返流的儿童
,

随访扫描可准确评价肾脏渐进的瘫痕化程度
,

对于无上尿路损害的患儿不必作其它检查
。

异位肾或反常肾
:

放射核素显象可清楚证

实
,

准确评价巨大肾积水
、

马蹄肾
、

交叉融合

异位肾和盆腔
’

肾等
。

肿物
:
皮质显象剂可 证 实 1 ~ 2 c m 的非

功能肾肿块
,

但与其它影象学方法相 比并无任

何优点
。

肾血管性高血压
:
典型病例可出现缺血区

的同位素摄取减少
,

肾脏团块较小
,

未受累区

则有良好的代偿性增生
。

然而许多病变可与之

混淆
,

故对于肾血管性高血压的筛选是非特异

性的
,

甚至没有帮助
。

但其可帮助确定肾段血

管病变的位置
,

并可无创性地检查血管再通
。

肾移植
:
可安全有效地用于移植肾评价

。

最常用的技术是
`” 二

I一碘马尿酸钠动力学的定量

分析与定性评价相结合
,

甚至在出现急性肾小

管坏死和肾衰时
,

也可连续评价移植肾的功能

和灌注
。

此外可用于识别尿外渗或梗阻
。 ’ . ’

T c

一 D T P A可帮助识别重要血管的异常
。

肾上腺
:

约 10 年前出现 2种新的同位素药

物
,

可分别特异性地结合于肾上腺的皮质和髓

质
。

前者包括早期的
` 3 `卜 1 9一 碘 胆固醇和后来

的 6一日
一 ` 3 ` I一碘 111兹胆固醇 ( N P 5 9 )

,

后者为
’ “ ` I

一
间位碘代节肌 ( M I B G )

。

N P 59 结构类似所有

肾上腺类固醇激素的前质— 胆固醇
,

可被正

常肾上腺皮质和腺瘤吸取
。

在柯兴氏综合征
,

双侧显象是存在可产生 A C T H的垂体腺瘤的特

征 ;
.

单侧显象是产生皮质醇的肾上腺腺瘤存在

的特征
,

这是由于 A C T H下降
,

对侧正常肾上

腺皮质受到抑制
。

故 N P 59 扫描结果直接决定

着治疗方案
。

对于原醛症
,

N P 59 扫 描更为有

用
。

因为本病腺瘤多较小
,
C T很难鉴别腺瘤与

增生
,

而在地塞米松抑制期间用 N P 59 很容易

鉴别两者
,

并可使腺瘤显象
,

故对治疗有重要

意义
。

此外
,
N P 59 也己用于其它功能性肾上腺

肿瘤的诊断
。

M IB G 是一种肌衍生物
,

结构与去 甲肾上

腺素有关
,

可浓集于肾上脉髓质
。

在正常肾
.

上

腺髓质
,

由于 M BI G 的浓度相对较低而不显象
,

而在嗜铬细胞瘤和神经母细胞瘤则容易显象
。

M BI G 扫描对于肾上腺外及多发性嗜铬细胞瘤

的定位
,

对于神经母细胞瘤的无创性诊断和分

期均特别有用
。

由于
` 3` I一 M BI G 可提供高放射

剂量
,

目前正在研究其作为转移性恶性嗜铬细

胞瘤和 万期神经母细胞瘤的治疗性药物
,

初步

结果似乎是有希望的
。

膀胧
:

W i nt e r
首 先采用膀胧内注射放射

性同位素测定膀胧输尿管返流 ( V U R )
,

以后又

介绍了间接法
,

即在
`“ , I一碘马尿酸钠肾图期间

排尿
,

如肾脏中放射性增加则证实V U R
。

由于

广视野丫照相机和
。日“

T 。
放射性同位素的出现

,

直接或间接放射性核素膀胧造影术 发 现 V U R

的灵敏度已相当于或超过常规 X 线 的 排 尿 性

膀胧尿道造影 ( V C U G )
。

间接法的优点是避免

插尿管
,

但在不合作者 ( 幼儿 ) 或肾功下降
、

肾积水患者灵敏度较低
。

放射性核素膀胧造影

的分辨能力比V C U G差的多
,

故不适于初次检

( 下转第9 8页 )

12 2
. . . . . . . . . . . . . . . . _



。 24大暇血桨和小肠二映级化醉活 性的辐射效应

〔E ly M J
e ta l * Ra

dia t Re s 1 03 (1 ) :1 5 8一 ] 6 2
,

1 9 8 5 (英文 )〕

电离辐射照射全身后
,

能够显著地改变动物血清

和尿中生物成分的水平
。

在一些病例
,

这些变化可以

直接反映出辐射诱发的分子或亚细 胞水 平 的 生化改

变
。

虽然体液中的 蛋白质和代谢物的变化是一个潜在

的接受总剂量与损伤程度的生物指标
,

但是辐射损伤

的估计仍然主要依赖于临床表现和血液学的变化
。

因

为至今尚未研究出一个能够直接反映出在 急性受照后

小肠粘膜损伤和修复程度的生物指标
、
也不能够鉴别

伴行的骨盆低生和胃肠损伤
。

监测受照后肠上皮损伤

程度的能力是特别重要的
。

应考虑到 1
.

小肠上皮辐射

敏感性和骨橄相近 , 2
.

胃肠道及造血系 统功能与急性

辐射症候群相关
。

小肠枯膜的二胺氧化酶 ( D AO , E CI
.

4
。

3
。

6) 水平 伴随粘膜损伤的发展而下降
,

随粘膜的修

复而上升
,

并且与血浆D人O 活性 呈 现 平行的变化过

程
。

人和大鼠小肠损伤和修复
,

血浆 D A O改 变可能为

比较特异标记
。

本文观察指出
:
应用血浆D人0 活性可

用作小肠上皮照后损伤标志
。

本文平行地观察了雄性

大鼠在受到不同剂量的电离辐射后
,

血浆和小肠组织

匀浆D A O活性的变化
,
以此做为一个监测受照后小肠

上皮是否完整的指标
。

雄性 Sp
arz

u e
~ D a w l e y大鼠

,

分为 0
、

1
、

2
、

4
、

6
、
8

、

1 0
、

1 2G y八个剂量组 , 每组 5 只
。

用人 F R IR直线加 速器递

送 14
。

S M e V电子
,

15 脉冲 /秒
,

持续 4 微秒
。

剂量率接

近于 7 e G y /脉冲 ( 60 G y /分 )
。

应用B e
va

e n
和 Sh a

f f改 良的

O kuy
a二 a

及 K ob ay 碗 i法测定 D A O活性
。

结果表明
:

I G y剂盆组在受 照 13 天 的时间内
,

与

对照组 (未受照动 物 ) 比 较
,

D A O活性 无明显下降
。

S G y 剂量组在受照的第 3 天
,

其D AO活性明显下降
,

不

足对照值的 ,l0 %
,

在第 5 天开始恢复
,

第 日天恢复到

对照值的80 %
,

在15 天的观察
,

卜未能完全恢复
。

这个

时程与形态学和生理学观察到的肠粘膜损 伤和修复的

变化相同
。

血浆 D A O活性与肠粘膜组织匀浆D A O活性

呈现密切地平行性改变
。

在 l o G y剂 量 组其改变和 SG y

剂量组相同
。

1 2 G y剂量组在受照的第 3 天血浆 及肠粘

膜 D AO活性陡峭地下降
,

并且该组动物在这一天全部

死亡
。

在各剂量组的D A O活性与非照射组相比
,

均在

受照第 3 天时下降到了最低值
。

以此值与各组的剂量

绘出剂量
一

效应曲线
。

该 曲线显示出在受照第 3 天时
,

回

肠粘膜组织匀浆D A O活性在 2 ~ 8 G y之间的剂 量几乎

呈线性下降 (能推测这是粘膜损 伤 的 反 映 )
。

其血浆

D Ao 活性除了在 。 一 2 G y之间的剂 量组缺乏一个肩峰

之外
,

在 2 ~ S G y之间的剂量
一

效应 曲线与肠组织匀

浆的完全平行
,

亦呈现出线性下降
。

本文结果表明
:

血浆D A O活性可 以作为一个受照

大鼠肠粘膜是否完整的有用指标
。

因为肠粘膜的D人O

活性同成熟绒毛膜顶部的吸收细胞 较增生的隐窝细胞

关系密切
。

辐射对于小肠粘膜的损伤 是以隐窝干细胞

的损伤表示的
。

由于损伤的上皮细胞没有更新
,

所以

引起了成熟的绒毛膜细胞群的减少
,

最终 导致 D人O活

性下降
。

虽然这些资料未在受瘾人体中得到证实
,

但

是目前的研究结果已表明血浆 D AO 活性可以反映出人

体在急性全身受照后肠粘膜是否完整 的 一 个有用指

标
。

〔王连知摘 麦智广校〕

刁

( 上接第1 2 2页 )

查的尿路感染患者
。

然而其放射量约为V C U G

的 1 %
,

故特别适用于未治疗或输尿管再植术

后的V U R患儿的长期随访
。

如与尿流动力学研

究结合使用则更为有用
。

攀丸
:
辜丸疾病的诊断

,

尤其精索扭转
,

用
。“ , T C O厂扫描已获极好结果

。

这种药物的浓

度与血液供应密切相关
,
故攀丸及附攀炎患者

的阴囊放射活性增强
,

而急性精索扭转时活性

下降
。

检查似乎是灵敏和特异的
,

但也有例外
,

如扭转晚期时因炎症反应也会出现血管过多
,

间歇性扭转也可出现多血管
,

易误诊为附皋炎

而延误手术
。

而大的鞘膜积液可致大的阴囊缺

血管区
,

酷似扭转
。

所 以应结合其它检查进行

诊断
。

〔孙光节译 马腾孩 马寄晓审校 〕

9 8


