
放射性同位素在静脉血栓栓塞处理中的应用
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为了辅助静脉栓塞和肺栓塞的诊断
,

在

最近 20 ~ 30 年里 已创立了多种放射性同位素

的诊断方法
。

在这些新的同位素诊断方法中
,

除了
’ 肠工纤维蛋 白原吸收试验

,

其 它 方法直

到近 5 年才开始采用一种可以接受的标准进
`

行精确的对比研究
。

本文第一部分介绍了放

射性同位素在诊断静脉血栓时的应用
。

第二

部分介绍放射性同位素在诊断肺栓塞时的应

用
。

在研究放射性同位素诊断静脉栓塞时
,

可供对比的是静脉造影
。

目前静脉造影存在

的问题是有可能引起静脉血栓
,

临床不久将

获得新的非离子对比介质
,

它引起静脉栓塞

的危险较小
。

非侵入性的试验包括多普勒超声
、

温度

记录器和阻抗体积描记器
,

但其中只对阻抗

体积描记器的作用进行了严格的评价和在大

规模临床随机检查中确定了效果
。

有经验者

应用阻抗体积描记器诊断胭窝以上部位的静

脉血栓有很高的阳性率 ( 蚝% )
,

但对小腿

静脉血栓不敏感
。

放射性同位素检查方法
:

一
、

放射性同位家诊断峥脉血桂的方法

用于确定静脉血栓的放射性同位素检查

分为两大类
:

( 1 ) 放射性间位素静脉造影

和用
。 . , T c红细胞做肢体血池扫描

,

观察血栓

引起的静脉血流方式的变化
,

从而确定血栓

的存在
。

( 2 )
’ “ I纤维蛋白原吸收试验

,

其

他物质如川 nI 血小板
、 。临 T

c
标记 纤 维蛋白

溶酶
、

尿激酶
、

链球菌激酶 和” “
T

。
硫磺胶

体
,

也都是采用使这些物质与血栓结合的方

法确定血栓
。

( 一 )
` “ 5
1纤维蛋 白原吸收试验

方法是静脉注射
` “ ”
I纤维蛋 白原

,

在注射

后数日内测量双腿放射性纤 维 蛋 白原的数

量
,

并将结果与静脉造影细心对 比
。

这种试

验对于形成在大腿下半部
、

胭窝或小腿部的

静脉血栓具有高敏感 性 ( 9 4% ) 和 特 异 性

( 93 % )
。

但不能确定形成于骨 盆 和 大 腿

上半部的静脉血栓
,

对于 已经形成或正在溶

解的血栓是没有用的
,

它仅在极少数的情况

下能对症状 已超过一周 以上的病人作出血栓

存在的诊断
。

当病人存在肌肉断裂
、

血肿
、

小腿感染
、

膝关节炎和肢体肿胀时
,

这种试

验可出现假阳性
。

目前这种试验 已广泛应用

于有发生静脉血栓危险的病人以及对病人进

行随访和观察各种预防措施的效果
。

在实践

中
,

这种方法与阻抗体积描记器联合使用
,

其准确性与静脉造影相同
。

( 二 ) 放射性同位素静脉造影

这种造影术的方法是在足背 静 脉 注 射

” “
T c
大颗粒聚合白蛋白

,

用扫描机显示这些

示踪剂在腿部
、

骼静脉和最后进入下腔静脉

的图型
。

这种造影术的具体方法各单位有所

不同
。

正常情况可显示示踪剂从踩部到下腔

静脉的持续流动
,

异常情况可见示踪剂在肢

体上行速度变慢
,

深静脉栓塞时可见示踪剂

由浅静脉或伴行静脉向上流动
,

即使运动肢

体后也可见静脉闭塞的远侧有示踪剂持续存

在
。

下肢静脉曲张
,

近期有静脉损伤或静脉

放置过导管和做过静脉造影的病人
,

可 以在

静脉郁积的血池处观察到放射性积聚
,

一些

小的
“
热点

”
也可能无意义

。

这种放射性同位素造影术对诊断和随访

骼静脉和下腔静脉血栓是很有用的
,

并且它
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与阵通静脉造影同样可谁
,

但对股朴脉而
.

栓

较少使用
,

}幼为在这个部位它的敏感性 ( 而

% ) 低于阻抗体积描记器
,

然而它对骼静脉

和下腔 静脉血栓的诊断非常有帮助
,

敏感性

为 99 %
,

对小腿静脉血栓
,

它的作用不可靠
,

这种检查很少引起不适
,

事实上没有引起静

脉血栓的危险
,

与静脉造影相 比受试者所受

的辐射剂量较小
。

( 三 )
“ ” m

T c
标记红细胞血池造影

红细胞易于用
” 。 ’

T 。
标记

,

并且较牢固
。

下肢造影时可显示出主要的血管走行
,

因静

脉容积较动脉大
,

故静脉显示得更清楚
。

造

影时需要摆好肢体的位置
,

防止因肢体位置

不佳造成小腿部血池或静脉血流的阻塞
,

因

为这样可增加假阳性
。

为了提高这种造影的可靠性
,

可以将其

与体积描记器联合使用
。

然而
,

虽然这两种

试验的联合使用已显示出某些价值
,

但目前

血池造影及其与体积描记器的联合应用还没

有得到推广
。

( 四 ) 川 I n血小板

功能正常的
`” hi 血小板

,

可在静脉血栓

的部位聚集
。

通过图像可以显示出在这些部

位放射性活动的增加
,

肝素会防止血小板的

聚集
,

因此应在注射肝素 2 4小时后进行这种

造影
,

但当临床上需要立即 进 行 抗 凝治疗

时
,

这种试验也就毫无价值了
。

.

, “ ln 血小板 已用来确定慢性阻塞性肺病

的病情恶化时病人是否有静脉血栓存在
、

观

察妇科手术后静脉血栓的 自然病程
、

也用于

小腿静脉
、

股静脉
、

骼静脉血栓的诊断
,

甚

至也可用于肺栓塞的诊断
。

在曾经施行过血管手术和近期做了血管

穿刺的部位也可以出现
“
假阳性

”
结果

。

手

术后 2 4小时内注射川 nI 血小板时
,

在手术部

位川 nI 血小板的扩散可能与局部出血有关
。

但是这种放射性聚积部位常与主要血管干分

离
。

这种试验的效果还没有与血管造影和阻

抗体积描记器进行对照研究
,

但 已看出是一

种很 {J 前途的检查方法
。

山于
’ ` ’
111 是回旋加

速器生产的同位素和标记时 需 要 热 练的技

术
,

从而限制了这种方法的广泛应用
。

( 五 ) 其他示踪剂

目前人们正在对一些其他的示踪剂进行

评价
。

如
“ ” m

T c
纤维蛋 白溶酶在欧 美 正在成

功地应用
,

用这种示踪剂诊断血栓相当敏感

( 9 4% )
,

但特异性差 ( 5 6% )
。

除了
’ 2 ” I纤维蛋白原 吸收试验外

,

应用放

射性同位素诊断静脉血栓存在的问题
:

一是

缺少仔细地与静脉造影对照研究
,

以便确定

这些示踪剂的准确性和可靠性
; 二是进行这

些检查的方法不同和解释这些检查结果的标

准不同
。

二
、

肺吸入扫描和滋注扫描

诊断肺栓塞的方法

肺灌注扫描的首次使用 已超过 20 年
。

方

法是在注射
。 g m

T 。
大颗粒聚合人 血 清白蛋白

(
“ 。 ”
T 。一

M A A )或
。。 “

T 。人血 清白蛋白 微粒

(
。日’

T c 一 H A M )时精确地描绘出肺动脉血流

的分布
。

对怀疑肺栓塞的病人
,

如连续检查

4 ~ 6 次为正常
,

可以排除肺栓塞
,

应查找病

人症状的其他原因
。

当灌往扫描显示有多处

放射性缺损 区或有一个较大的缺损区时
,

其

中 2 / 3 的病人可 以通过肺血管造 影 发现有

肺栓塞
。

单独一段或叶的放射性缺损区比二

段或二叶以上放射性缺损区肺栓塞的可能性

小
。

当缺损区发生在亚段时
,

合并肺栓塞的

可能性较小
,

大约为20 %
。

但多个亚段放射

性缺损比单个亚段缺损时肺栓塞的可能性要

大
。

在慢性阻塞性肺病
,

特别是慢性支气管

炎
、

肺气肿和哮喘
,

因合并气流阻塞和肺泡

破坏会产生局部肺血流分布异常 的低 氧血

症
,

在解释月积灌注扫描图型时可能有许多困

难
。

通常用同位素X e
进行肺吸入 扫 描

。

少
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数研究机关用
8’
K l

一 。

放 射 性气雾剂的使用

正在增加
,

l
_

!前 己能相当 可稚地
:

控制气雾剂

颗粒的大小
。

在进行肺同位素X
e 吸入 于1描 时

,

通常

是显示在吸入终末阶段肺容量分布的图型
,

以及一系列示踪气体排出的图型
。

这反映肺

通气的效率— 正常情 况 卜肺 内的放射性示

踪气体在 3 一 4 分钟内被清除
,

病变部位清

除放射性示踪气体所需时问延长
。

存在严重

气流阻塞的区域清除示踪气体可能要 10 分钟

或更长的时问
。

尽管做 了解释的标准
,

但各

研究机关使用放射性同位素 X 。的 方 法 和病

人的体位仍不 同
。

不过
,

因为可 以通过用血

流中放射性缺损区判断减少通气的区域
,

联

合应用肺吸入和灌注扫描与单独应用灌注扫

描相 比已提高了对肺栓塞诊断的敏感性和特

异性
。

用
“ ” K r

做示踪气体能象 灌 注扫描一样

在相同时间里获得局部 吸入扫描 图型
,

而病

人接受的辐射剂量较小
。 吕’ m

K r
肺吸 入 扫描

和灌注扫描联合使用的敏感性和特异性与使

用放射性 X e
类似

。

以
” ” ”
碍二 乙三胺五 乙酸 (

“ ” m
T c 一 D T P A )

气雾剂扫描获得 的 图 型 已 用 来 与
`“ X e 和

” ’ ll1
K r
扫描 图 型进行比较

,

并取得满意的效

果
。

.

与
’ 3 3X e

丰仁l比
,

符合率 为 5 6 %
,

与
“ ` “ 】

I弋r

相比
,

符合率为 80 %
。

然而
,

22 %的气雾剂

扫描图型是低质量的
,

并且有 6 %无法解释
。

放射性气雾剂的使用对小 医院很有吸引力
,

但实际进行 X e肺吸入扫描的困难 是 在 试验

中必须坚持严格的防护措施和每月进行几次

试验时气雾剂的来源问题
。

在怀疑肺栓塞的病人
,

肺吸入
一
灌注扫描

的结果常用肺栓塞存在的可能性表示
: O %

为正常
,

20 % 以下为可能性低
,

35 ~ 50 %为

中度可能
,

90 % 以上为高度可能
。

无法确定

这个名词常用于当 X 线片显 示 为 浸 润性改

变
,

或其他异常与血流放射性缺损所在区域

一致时
。

如血流放射性缺损区与X 线片浸润

区域相符合
,

肺栓塞的可能是 30 一 50 %
,

当

清楚地显示 出血流内的放射性缺损 区比X 线

片浸润区小
,

肺栓塞的可能只有 1。% 以下
,

但当清楚地显示出放射性缺损 区比X 线片浸

润 区大和肺换气正常时
,

肺栓塞的可能大约

为 9 0%
。

〔陆立节译 周 燕 朱晓鸣审校 〕
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长期以来
,

局部脑血流 ( tC B )F 测定的临床价值

受到重视
。

许多脑的疾病
,

如脑溢血
、

脑肿瘤
、

癫痛

和痴呆等都同脑血流的局部变化有关
。

放射性核素

示踪剂用于这方面的研究 已有多年
,

但 它 仅 在最

近
,

作为常规诊断基础 的 rC B F 三维显象才得以实

现
。

近年来报道的
且 2 ,

IM P儿乎能在首次 通 过 脑时

被完全排除
,

但
工 ’ 3

1是用加速器产生的半衰 期为 13

小时的放射性核素
,

不易被利用且生产成本较高
。

r
C B F 常规显象剂应是类似于 IM P的物质

,

但应

易于被” m
T
c

标记的化合物
。

V ol ke rt 等发现丙烯基胺厉能用
’ 9 爪 T c标 记

,

可

以用来测定
r
C B F

,

但该化合物从脑中消失太快以致

来不及进行丫照相
。

近来发现这类物质 的衍生物H M
-

P A O ,

它的特点是能较多地滞留在脑中
,

它 的二种

立体异构体最远 已被分离出来 ( 内消旋体和右消旋

体 )
。

本文报道 H M
一

P A O 的 3 种形式
:

内消旋体
、

右

消旋体和原先临床使用的混合物在人体中的行为
。

人体 (志愿受试者 )共 9 例 ( 7 男 2 女 )
,

年龄为

25 ~ 42 岁
,

身体健康和新近无发病史
。

注射前和 注

射后 24 小时进行血样生化分析
,

其它重要指标于注

射前 15 分钟和注射后 40 分钟进行
。

2 例接爱混合物
,

另 2 例接受内消旋体
,

剂量
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