
学和临床研究
。

七
、

实现的线索

未来的核医学系统应该是非常好的
,

而

且价格合理
。

孩医学系统必须建立在为更大

市场而发展的硬件和软件产品墓础之上
。

某

些标准的微处理器
、

总线和操作系统可以构

成末来核医学系统的核心
。

例 如
:

( 1 ) M C

6 3 。 , J ,
I n t e l s , 2 8 6 ,

2 110 9 2 8 0 0 0 0

以及 M i e r o V a x ; ( 2 )多重总 线 V M E一 b u s ,

U n ib t : s或 Q一 b u s ; ( 3 ) U n i x ,
M S / D O S

,

V M S
。

低成本
、

大规模生产的图像处理 器
,

终端
,

显示监察器
,

随机存取贮存器
,

海量

存贮器和网络接 口
,

早 己被 采 用
。

对 于 软

件产品
,

例如图像处理包
、

数据库 管 理 系

统
、

网络管理系统和办公室自动化
,

也同样

可被采用
。

因此
,

核医学的研究和发展机构
,

应该把未来的系统建立在这样的一些标准之

上
,

并把注意力集中在获取和特殊处理上
。

j 、
、

结论

作者对未来核医学计算机系统的观点是

旅于如下的假定
:

( 1 )在今后的 一 段 时 间

内
,

核医学仍是
一

种重要的显像手段
; ( 2 )

丫照相机将在最大计数率和空间分辨率 方 面

改进 ; ( 3 ) 由于短寿命示踪剂的发展
,

计数

率将增加
,

断层方法将越来越多地被采用
。

因此
,

获取数据的容量和对每一个数据容量

的处理将会增加
。

这些就是关于核医学计算

机系统设计的重要评论
。

另一方面
,

核医学

系统不能看作为一个孤立的系统
,

而是作为

更大系统的一部分 ( P A C S和 H IS )
。

从 经

济上考虑
,

化费在设计新系统方面的钱和时

间是受到限制的
。

未来核医学系统将以分散的结 构 为 特

征 ( 获取处理器用于 一 个 Y照相机
,

图像处

理器装备在核医学级
,

P A C S装备在部门 级

以及 H IS 装备在医院级 )
。

获取处理器可 以使

照相机和第二信号在非常高的计数率下数字

化
,

而它只具有基本的封存处理能力
。

图像

处理器由一些获取处理器来共享
,

软件包包

括一般的和核医学特殊的图像处理常规
、

一

个数据库管理系统和一个办公室 自动化软件

包
。

核医学图像处理必须建立在计算机工业

标准之上
。

使用这样的系统
,

核医学医生将能够更

有效
、

较方便地进行核医学检查
。

通过存取

医学显像部门的数据库
,

将能够积累关于病

人的临床信息
,

并利用以前核医学或其他显

像方式的检查数据来解释所得到 的 检 查 结

果
。

这样
,

核医学就 自然成为更一般的诊断

和 治疗中的一部分
,

而病人将重新被作为一

个整体来看待
。

〔衰爱娜节译 赵惠扬校 〕

血 液 核 医 学 现 状

又,

1米重夫
: l洛床放射线 3 1 ( 3 )

: 3 4 9 ~ 3 5 7 , 1 9 8 6 ( 日文 )

核医学技术在诊断血液病方面的应用

核医学技术在诊断血液病方面的应用如

表所示
。

一
、

容积的测定

人体的循环血量
、

血浆量及红细胞量的

测定是用放射性同位素标记的红 细胞或
’ 3 `

I

标记的 白蛋白作示踪剂的稀释试验测定的
。

循环红细胞量的测定对鉴别红细胞增多症是

有重要意义的
。

同时对贫血的 诊 断 也 有价

值
。

循环血液量测定比较简 单
,

多用
’ “ ’

I标

记血浆白蛋 自测定血浆量后
,

再用红细胞压

积值换算
。

循环血液量不仅对血液疾病
,

对

循环器官及肾脏疾病也很有价值
。

1了8



表 皿液核医芍

1 )容积 的测定

循环血液见
、

循环红细胞虽
、

循环血浆虽

2 )动态观察

a )铁的动态观察

b )血细胞
:

红细胞
、

血 小板
、

粒细胞
、

淋巴 细胞
、

异常细胞

c )蛋白等
:

自蛋自
、

免疫球蛋 自
、

纤维 蛋自原
、

凝

血因子

3 )吸 收
、

排泄 的观劣氦

a )吸收
:

铁
、

维生素 B
:

山 排泄
:

出血
、

铁的丧失

4 )影像

脾
、 ·

汁髓
、 ,

}华巴 结
、

z:f工1全

5 )休 外测定

U I B C
、

T IB C
、

铁蛋白
、

维生素 B 工
: 、 J冲酸

、

日
一
T G

、

血小板

第 W因子
、

T X B
:

、

6酮
一
P G

一

F
, ;

二1
、

动态观察

采血 比较容易
,

损伤也少
,

因为能获得

时间性样品
,

所 以适用于动态观察细胞
、

血

浆成分
。

用放射性铁作血清铁示踪剂来计算

其交换率及血色素合成量
。

仁I前主要用于贫

血的鉴别诊断
。

过去用
” ’
C r
标记红细胞

,

再注入被检者
,

根据放射性能量消失的速度测 定 红 细 胞寿

命
。

现在广泛用于诊断溶血性贫血和出血性

疾患
。

不过
,

由于
5 ’
C r
能从标记的红细胞上

脱落而使放射性减少
,

所以不能代表真正的

红细胞寿命
,

必须用
“ `
C r
脱落率来校正

,

布使

不方便
。 “ “

P一二异丙基氟磷酸标记 物不易脱

落
,

但
3

甲测定复杂不常用
。

目前 尚 无 理想

的标记物
。

近来发现川 111 一 8一经基哇林或川 I n 一芳庚

酚酮细胞标记法的标记率高
,

对血细胞
、

细

胞损害小
,

因半衰期短
,

可 以使用比较大剂

量的放射性
,

还因能量较弱
,

适于闪烁照像

等优点
。

这对动态了解机体内的血小板
、

粒

细胞
、

淋 巴细胞
、

白血病细胞等所有血细胞

及异常细胞均有很大促进作用
。

也有人报遗用
’ “ `
工

、 ’ 3 ’
l

、

川 I n 标记血浆

因子中的白蛋自
、

免疫球蛋白
、

运铁蛋 白
、

纤维蛋 白及各种凝血因子等以了解其动态
。

二
、

关于吸收
、

排泄的观察

铁与造血有密切关系
。

用
5 “
F e 测定铁吸

收率
,

吸收率亢进是人体缺铁初期的敏感指

你
,

但因测定手续繁杂
,

故 临 床 上 已不使

j飞J
。

维生素 B
, 2

的吸收实验是 鉴 别 巨幼红细

胞性贫血的重要检查方法
。

因为维生素 B
1 2
构

造中含钻
,

所 以用
5 7
C 。
或

” 3 C 0
标记作维生素

B
, 2

吸收实验
,

临床上常用 S c hi ill
n g试验 (先

令试验 )
。

出血量的测定
,

特别是消化道出血的检

查是在给予
5 ’
C f
标记的红细胞 以后

,

测定粪

便中
5 `
C r
放射性

。 5 `
C r一红细胞破坏的时候

,

。 `
C r
仅从尿中排泄

,

不会通过十二指肠液到

消化道
,

所以
,

粪便 中的
5 `
C r
放射性是代表

山于出血直接到消化道的红细胞
。

这种方法

是很敏感的
。

每 日即使有 l m l 的 出血量也能

测出来
。

同样的方法在机体内用
5 “
F e
标记红

细胞能测定出因消化道出血引起的失铁量
。

四
、

闪烁照相

脾显影观察形态的价值部分已 被 C T 和

超声代替
,

但是显示机能组织
、

病灶组织的

闪烁照相仍是有价值的
。

骨髓显影是了解全

身骨髓分布的唯一手段
。

研究各种造血器官

的疾病的骨髓分布异常
,

对病情分析是很重

要的
,

近来用川玩 1C
3
作骨髓 显 影

,

因为手

续简便
,

今后有希望普及
。

淋巴结显影
,

由于使用胶体袜已大部分

普及
,

手续简便
、

损伤少
,

对腹部病变的有

无
,

病期分类
,

以及决定治疗方案都是重要

的
。

嫁扫描对淋巴瘤恶性度 的 诊 断 很有价

位
。

血栓显影是用
“ ’

I n 标记血小板在血栓部

位聚集显影来了解血栓所在部位
。

也有报道

用
“ 7
G a
标记纤维蛋白原显像血栓

。

二者谁优

尚无定论
。

还有用放射性同位素标记各种肿

瘤细胞的单克隆抗体检查肿瘤的报道
,

尚在
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探讨之中
。

五
、

体外测定

利用放射分析法测定 U工B C
、

,rI B C
,

比

化学方法简单并能自动化
。

维生素 B
工:

和叶酸
,

过去只能用 微 生物

学的方法测定
,

不能常规检查
,

而放射性测

定法简单
,

是鉴别巨幼红细胞性贫血的一大

福音
。

但因该病在 日 本 例 数 少
,

使 用不太

多
。

放射免疫分析法是测定铁蛋白的最常用

的方法
。

血清铁蛋白和人体贮铁量相平行
,

可用于检出早期缺铁状态
。

血清铁蛋 白增加

时
,

除铁量过剩状态外
,

当溶血使体内网状

细胞受刺激或含有大量贮藏铁的肝脏等实质

器官组织大量破坏时
,

原发性肿瘤产生铁蛋

白时
,

铁蛋白值也增加
。

低值时往往不是单

一的
。

另外
,

血清铁蛋白作为肿瘤的标志之

一
,

可用于检查恶性肿瘤
。

卜凝血酶球蛋 白 ( T G )
,

因为血小板第

万因子是作为血小板活化和血栓形成倾向的

指标而被重视
。

但是在采血过程中要十分注

意能引起血小板活化的因素
,

因为血小板增

多会使血清卜 T G值增高
,

所以应特别注意
。

由于血小板活化促进血小板内花生四烯

酸生成前列腺素 ( p G )转 化 生 成 血 栓 素 A
Z

( T X A
Z
)

,

有促进血栓形成的倾向 ; 而在血

管壁上花生四烯酸能 变 成 P G I
Z ,

有阻止血

栓形成 的作用
。

这两种 P G 分 别从血小板和

血管壁上产生
,

在机体内保持着血栓形成一止

血一出血 的平衡
。

T X A
Z

的稳定性代谢产物是

T X B
: ,

P G I
。
的稳定 性 代 谢产 物 是 6一酮

-

P G F
; 。 ,

测定两者可了解血栓形成的平衡情

况
,

但对测得数据的解释尚有争议
。

, “ nI 标记血细胞的临床应用

最近
,

对飞跃发展的川 nI 标记血细胞有

很多论述
。

川工n 一 8一经基座林药盒和川 nI 一
芳

庚酚酮药盒生产成功后
,

优点很多
。

这两种

标记物和血细胞接触
,

标记红细胞效率非常

高
,

但若有血浆存在时
,

其标记率大幅度下

降
。

所 以
,

必须在没有血浆悬浮液的情况下

标记
。

自细胞和血小板的标记需解决如何在

不损害血细胞情况下收集和标记的问题
。

“ `
I n标记血细胞的临床应用范围正在扩

大
,

用川 nI 标记血细胞观察正常人血细胞动

态变化结果及其相互间差异
。

川 nI 标记血细

胞后
,

变性的红细胞能聚集在脾脏内
,

故可

以进行脾显影及红细胞童的测定
。

它还可作

为血液示踪剂
,

用于测定血流速度及心血池

扫描等
。

粒细胞放射性从
.

血中消失呈单一指数曲

线
。

但是
,

从血流中消欠的并不意味着全是

粒细胞的破坏
,

还妥加上流入组织池内的粒

细胞
。

除血管内循环池外
,

还有附着在血管

床的边缘池
,

共形成两个池
。

而且在肝脾及

其它一般组织形成组织池
,

比动态观察红细

胞要复杂
。

淋 巴细胞中的 T 细胞
、

B 细胞各自机能

不同
,

由于其机能进一步分化
,

所以动态观

察是复杂 的
。

在正常情况下
,

标记淋巴细胞

的消失表现为快速第一相和缓慢第二相的指

数曲线和
。

因为第二相又重复进入循环池的

再循环
,

所以短时间内动态观察淋巴细胞的

寿命是不合适的
。

血小板在动态观察上和 红 细 胞 比较类

似
,

因其生存范围只在血管内
,

从血液中悄

失的放射性表示其真正的寿命
。

在正常情况

下标记血小板的消失呈直线
。

平 均 寿命 8
.

2

天
。

给予川 nI 标记的各种细胞
,

如果用 Y 照

相机追踪体内分布情况
,

可观察到红细胞无

放射性浓集的部位
,

但初期粒细 胞 和 血 小

板在脾脏有强烈浓集
,

淋 巴细胞在脾
、

肝有

中等浓集
。

通常认为这些细胞在脾脏形成显

著的滞留池
。

〔刘志凡摘 刘永祥 张永令 审校 〕
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