
们假设硬酸的积聚机制 如下
:

对 于 硬 碱 ( R

一 C O O
一 、

R一 O P3, 一 、

R
一 5 0

3 一

)
,

肿瘤组织中

的这些硬酸的化学键是离予键
。

当存在于体内

的硬碱被 C a Z +

饱和时
,

给 予的二价硬酸几乎

不能结合于硬碱
,

但三价
、

四价和五价硬酸能

取代硬碱钙盐中的钙
。

2 9 7 7年
,

我们假设
6 7

G a 、 “ ` I n
和

几6 . Y b被

结合于酸性粘多糖
,

因为在结缔组织 ( 特别是

发炎组织 ) 中这些核素的浓度比在活的肿瘤组

织中高
,

而且与给药 之 后 的时 间无关 , 此外

还因为结缔组织 ( 特 别 是 发 炎组织 ) 含有大

量酸性粘多糖
,

而酸性粘多糖的结构中有很多

磺酸基和狡基
。

1 9 7 9年
,
A n d 。

首先确定
“ 7

G
a 、

“ ’ I n
和

` ” g y b被结合于两种肿瘤组织 ( E h r l i e il

肿瘤和吉田肉瘤 ) 中的酸性粘多糖
。

1 9 8 0年
,

A n d。
等也报告了借助醋酸纤维素电泳从肿瘤

组织和肝的分解微粒 ( L y s os o m e
) 中已 经分

离出结合
“ 7

G a
的酸性粘多糖

,

而 且还报告了

在肿瘤和肝中结合
6 7

G a 的酸性粘多糖是 很 类

似的
。

后来
,

k oj i m a
等在试管中 的研 究也支持

了这些报告
。

9] 83 年
,

作者们发现角蛋白多糖

( 酸性粘多糖的一 种 ) 在
“ 7

G a
的 代 谢 中起

着最重要的作用
。

并且
,

报告了川 I n 、 ’ “ “
Y b

、

`“ ’ T m和 “ S
N b 被结合于肿瘤和肝 中 的 酸 性 粘

多糖
。

因为上述理由
,

假设三价
、

四价和五价

的全部硬酸可被结合于肿瘤和肝中的酸性粘多

糖
。

〔赵启仁节译 唐谨校 〕

矛 .叫卜 . 、 矛扣 .卜 . 、

奎文奎 奎献蛋
、 州卜 .尹 、 卜 .卜 .尹

06 4 断的肿. 标志 Tp A洲定的临珠应用 〔乌累莞尔
:

核医学 2 2 ( 9 ) : 1 4 19
, 2 98 5 (日文 )〕

组织多肤抗 原 ( T i
s s u e p o l y p e p t i d e A n t i` e ” ,

T P A ) 为从癌组织精制的分子量为 4 3
,

00 0
、

3 0 , 0 0 0
、

17
,

00 。三组断片 (f ar g me nt )形成的蛋白质
,

多存在于各

种上皮性肿瘤的细胞膜和细胞质上
。

作为肿瘤标志
,

在

临床上进行了研究
。

这次 日本由18 个单位参加协作
,

检查了 3
, 1 74 例

,

其中正常人 82 3例
,
良性 疾病 1

,

05 6

例
,

包括呼吸道疾病4 4 5例
,

消化道疾病 381 例
,

泌尿

系疾病 230 例及治疗前的恶性肿瘤共 1
, 295 例

,

包括肺

癌 4 11例
、

乳癌 97例
、

胃癌 2 6 3例
、

大肠癌 1 50例
、

肝

痛 16 1例
、

胰腺癌 76 例
、

膀耽癌“ 例
、

前列腺癌71 例
。

用 RI A测定正常人血中T P A的浓度
,

欧州和 日本

研究者之间有一些差别
,
正常值上限 从 56 U / L到 130 U

/ L报告不一
。

本文最近调查 82 3例正常人平均血中T P A

浓度为 6 6
。

I U /L
,

95 % 分 布在 110 U / L 以 下
。

故 将

1 10 U / L定为阑值
。

男性正 常 值 比女性稍高
。

吸烟者

平均血中浓度为 79
.

0 士 29
.

3U / L
,

不吸烟者为 6 5
.

5 士

2 4
.

OU / L ,
二者之间 差别有意义

。

各种恶性肿瘤血 中 T P A 浓 度 一 般 都 增 加
,

在

1
, 2 9 5例中有 8 04例即 6 2

.

1% T P A值在 i i 0U / L 以上
,

但

T P A位因病变部位不同的阳性率也有差别
,

如肺癌为

6 3
.

3%
、

乳腺癌为 28
.

9 %
、

大肠癌为 62 %
、

胃癌为 51
二

O

%
、

肝癌为 89
.

4 %
、

胰腺癌为6 9
.

7 %
、

膀脱癌为 6 9
.

7

%
、

前列腺癌为 64
。

8%
。

良性疾病患者 1 ,
082 例中也有 49 8例 ( “

.

。% )血中

T P A值在 1 10 U / L 以上
。

特别是肝炎
、

肝硬化及前列腺

肥大
、

肾功能不全等出现高值 的多
, 6 00 例中T P A的

假阳性率为 33
.

7% ( 202 例 )
,

但其 测定值多在 20 OU /

L 以下
,

多为轻度上升
。

测 定 T P A可 用来鉴别良
、

恶

性肺部疾病
,

但对泌尿系疾病
、

肝病因良性病中 T P人

也可增加
,

故鉴别有困难
。

对2 72例肺癌
、

73 例乳腺癌
、

14 2例胃癌
、

98 例大

肠癌观察T P A浓度与病期的关系
,

发现随着病期的进

展
, T P A有升高的趋势

。

早期阳性率低
,

故不能应用

于早期癌症的诊断及缔选检查
。

3 4 7例肺癌中有 2 24 例 (6 4
.

6 % ) T P A浓度在 阂 值

1 10 U / L以上
。

腺癌
、

扁平上皮癌
、

大细胞癌及小细胞

癌 T P人的阳性率分布于 6 2
.

7~ 7 2
.

2%之间
,

各自的阳

性率与不同的病理组织类型没有关系
。

对各种癌病患者的 T P A与癌胚抗原 ( CE人 )的阳性

率进行比较
,

发现全部肿瘤患者随着病期的发展其阳

性率都有增高
。

肺癌 CE A的阳性率为 45 %
、

胃痛为 36

%
,

但 胃癌 T P A比 C E A的阳性率未见有 明显区别
。

.

也

有 T P A阴性C E A为阳性的
,

作为肿瘤标 志 T P A 与C E人

合并使用为好
,
这样 可 以 互 相补充

。

T P A不仅存在

于癌组织也存在于胎盘
,

对恶性肿瘤不是一种特异抗

原
,

虽灵敏度尚可
,

但缺点是无脏器的特异性
。

另外

在 良性疾病T P A浓 度 也 有 上升的
,

故临床分析时要

注意
。

2 4 6



今后进一步研究作人的生物学作用
,

应用单克隆

抗体的方法探讨特异性的抗原
,

期望发展为更好的一

种肿瘤标志
。

〔孙守正摘 唐谨校〕

0 65 甲状膝功能试脸的断战略〔aC l dw e
l l G e t a l :

L a ” c e t 8 43 8 : 2 1 27
, 1 0 55 ( 英文 ) 〕

免疫放射分析 ( IR M A ) 是近年来兴起的一项新技

术
。

以 IR M A测定基础 T s H ,

灵敏度高
,

能正确鉴别甲

功正常
、

甲亢与亚临床甲亢
。

本文以 2 85 名经 临床检

查和 T T 3 ,

TT
. , T R H试验 ( IR A ) 确诊 的甲状腺病人

为研 究对象
,

探 讨能否以 T S H ( IR M A ) 代 替上述试

验
,

减少测定项目和测定次数
,

为临床提供快速 准确

的诊断信息
。

25 5人中
,

男 3 5人
,

女 2 47人
,

平均年 龄` 7
一

6岁
。

甲亢 1 4 7人
,

亚临床 甲亢 ( T T
3 ,

T T
.
正常

,
T RH反 应

阴性 ) 16 人
。

甲低 9 人
,

亚临床甲低 ( T T
.

正常
,

sT H

升高 ) 16 人
。

其余 97 人甲功正常
。

以 9了名甲功正常者血样为基础建 立 T S H ( l{I M A )

F T 3

和 F T
` ( R IA ) 正常值范围

:
T SH ( IRM A ) 0

.

1 4~

5
.

g m u

/ L
,

F T :
4 一 s p m o l / L

,

F T `
10~ 2 2 p m o

l / L
。

作

者采用如下检测程序
:

亢一ú一一低二甲一一常一一甲一一低床一一一一床二临一一正一一临一一甲亚一一一一亚二

厂

— , 升高

—
,

{ {
一升高 -

, 测不 出 , F T
4 , 正常 、 F T

3

— ,

}, 正常 ,

{里二
_ _

}

申 请

甲功试验
, T SH ( IR M A) , }, 正常

争今

一一
常低正降卡令

于, 升高 , F T

T SH ( IRM A ) 检测结 果表明
:

( 1 )可测出 T S H和

T SH水平 正 常
,

能够 100 %地正确 预计其甲 功正常
。

( 2 ) T SH不l能;测出
,

。 ,
.

4% ( 2 6 2 /16 5 ) 提 示 存在 甲

亢
。

此时测 F T ; 。

F T :

升高
,

证 实为明显 甲亢
。

如 F T
.

正常
,

则需进一步测定 F T , 。
F T 3

升高证实为明显甲亢 ,

F T 3
正常则证明为亚临床甲亢

。

( 3 ) T S H升高 10 。%提

示甲低
。

此时同样应加测 F T . 。
F T ;

降低证实为明显甲

低 , F T:
正常则证明为亚临床甲低

。

作者认为
, T SH (I RM A ) 可作为甲状腺 功能的简

单而快速的筛选试验
。

sT H正常
,

无需 再作甲状 腺激

素测定和 T RH试脸即可断定甲功正常 , 当 T S H 水平异

常时仅加测 F T 4

即可使 97 %的 病例得以 明 确其 甲功

紊乱是明显的被抑或是亚临 床型的
,

需 同时测定F T 3

鉴别明显甲亢与亚临床甲亢 的只占 3 %
。

作者指出
,

之所以加测游离激素
,

是因为本文 研究也发现
,

甲功

紊乱病人 的游 离激素异常 率和异常水平 均比 总激素

高
。

作者最后比较了 285 名病 人应用常规 IR A 与 sT H

( IR M A ) 测定所需时间和检验次数
:

前者至少一周
,

后者仅播 24 ~ 48 小时 , 前者需作 10 9 0 次检测
,

而后者

仅需 4 82 次
。

〔张吉华摘 商玉成 谭天秩审校〕

06 6 骨扫描与 , 位活检在小 细胞肺痛分 期中的价位

〔 L e v
i ta n N e t a l: C a n e e r 56 ( s ) : 6 52

,
1 95 5 (英

文 )〕

作者对 1 9 7 5~ 1 9 5 4年在波士顿v
e t e ar n s

A dm i n i s t r -

: it o n
内科中心 112 例作过骨扫描与骨髓活检的小细胞肺

痛病人
,

回顾性评定了这两种检查对病变分期的价值
。

方法
:
用 11 号 aJ m isl 记 i针从骼后脊作骨髓活检 ( 2

例为双侧
,

其余均为单侧 )
。

骨扫描是在 注入剂量为

20 ~ 25 m iC 的磷酸盐 类后 2 ~ 6 小时开始作前与 后位

显像
。

凡摄取增加区 ( 一个或多个 ) 的 病人
,

还用照

片
、

血清碱性磷酸酶来评定
。

对可能因其 它疾患所致

摄取增加者均予考虑
,

排 除良性病变后
,

再确诊为小

细胞肺癌所致骨转移
。

结果
:

11 2例中
,

翁 例病 变为 局限性
,

76 例属广

泛性
。

在 76 例广泛性病变中
,

55 例有骨 骼外转移 (脑
、

肝及肾上腺 )
,

21 例仅有骨扫描 和 /或 骨髓活 检阳性

的证据
。

此 21 例中
, 6 例骨扫描和骨髓活检 为阳性

,

5 例骨髓活检阳性而骨扫描阴性
,

10 例骨髓活 检阴性

而骨扫描阳性
。

在总的35 例骨扫描为阳性病例中
,

15

例有三处或更多 处的摄 取增加区
,

13 例 tJ’ 二 个阳性

区
,

7 例仅有一处
。
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