
( P)〕干 l lX的 S Dn〔表示为 S D
。

( X)〕有下列关

系
:

S D
。

( P)

S D
n

( ) X

=
标准曲线的斜率

( 6 )

从标准曲线上
,

可求得标准曲线该点上的斜

率
,

从 R E R上可由 P求得 S D
。

( P )
,

则用 ( 6 )

式可求出相应于这个 P值 的 S D
。

( X )
。

再由

s D
。

( x )求出 c V
n

( x )
,

若这样换算 几个点
,

便可作出 C V
。

( X )对 nI X 的图
,

即 精密度图
。

这样的换算简单而准确
。

上面的精密度图给出
:

在有很多样品的

一个特定组的测定中
,

X测定值的 非计数统

计误差随 X而变化
。

它对于评价方法 的可靠

性
,

或选择最佳的分析方法是非常重要的
。

很多计算机程序能给出精密度图
,

并以图或

表的形式显示
。

5
.

曲线拟合

由标准样本给出 8 个点 ( 或 6 个点 )
,

根据这些点
,

用计算机进行曲线拟合
,

不仅

比手工绘制客观
,

而且主要的是对拟合中的

误差能进行更多的必要分析
。

计算机利用一

个数学模型
,

用内插法求出未知样品的剂量

值X
。

拟合一条标准 曲线时
,

需注意: ( l )对

该 曲线假设什么样的数学模型
。

( 2 )使用什

么标准来确定哪一条曲线能最好地拟合这些

数据点
。

通常有三种类型的模型
。

第一种是物理

模型
。

它在阐明放免分析原理方面有重大价

值
,

然而真正反应的动力学比任何物理模型

的动力学要复杂的多
,

因此它不可能很好地

拟合于真正的数据
,

而且引伸出的参数不可

能有可靠的物理意义
。

第二种是几何模型
。

它的可调整的参数

极少或根本没有什么物理意义
。

但是能产生

表观好的标准曲线的形状特征
。

其中最重要

的是四参数 l叱 i s t ic 模型
,

方程的通式是

Y 二 ( a 一 d )
+ d 7 )

) b

式中
,

X 是剂量
。 a 、

b
、 c 和d是四个可调整参

数
。

当 X = o ,

则 Y = a ,

即 a
表示零剂量时的

期望计数
,

当X 很大时
,

则 Y = d
,

即 d表示

“ 无限 ”
大剂量时的期望计数

;
当X = C时

,

Y 二 竺卫
.

2
所以 C表示期望计数为

a 一 d

2

时的剂量值
; b是 “

斜率
” 系数

,

表 示计数

率随着剂量的增加而变化
。

四参 数 oI 红“ it c

模型
,

适合于现在绝大多数放免分析系统
。

它是连续的
、

光滑的
,

而且在重复的分析批

中
,

斜率系数是很稳定的
。

还有一种更为复

杂的模型是五参数 lo g is t ic 模型
,

它 的第五

个参数允许一个更灵活的形状
。

第三种模型是样条函数
。

三种模型中它

最灵活
。

它采用分段拟合并加光滑处理
,

摆

脱了某一固定函数规律的局限性
。

这次培训班教材内容比较丰富
,

世界卫

生组织的免疫分析程序功能比较完善
,

都值

得深入学习和应用
。

” m下c 一C PI 心 肌 显 像 的 临 床 初 步 研 究

H o lm a n B L e t a l
: N u e l M e d 2 8 ( : 1 3一 1 5 , 1 9 8 7 ( 英文

2 。`
T l心肌灌注显像在临床上已是诊断冠

心病的常规手段
,

但由于
’ “ `

1T 的物理半衰期

长
,

心肌清除速度慢
,

不能进行一系列快速

心肌灌注的检测
;
辐射能量低

,

图像质量欠

佳 ; 运动后即出现心肌再分布
,

仅在短时间

内可反映心肌血流的初始分布
,

故不是一种

理想的示踪剂
。

最近有人采用
“ “ ,

T c
标记了多种六异睛
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碍类似物
。 9’ m

Tc 一T B I能反映心肌 血流
,

对

人体心脏有足够亲和力
,

心肌摄取高
,

可得

到高质量的平面
、

断层和门电路图像
。

其缺

点是肺和肝对 T BI 的摄取也较高
,

运动 后同

样出现快速心肌再分布
。 “ ” m

T c 一 C PI 的动物

实验数据表明
:

与 T B I相比
,

C P I有 更好的

生物学特性
,

主要积聚在正常心肌
,

而肝
、

肺对 C P I的清除快
。

本文报道 这种新 的心肌 显像剂
” ” m

T 。 -

C IP 在正常人和冠心病患者中的初步应用
。

” ” m
T c 一 C P I的制备

1 00 m L 无菌
、

无热原 盐水中加入 3
.

1 2 5 9

Z n ( C P I )
:
B r Z ,

溶解后便获 得了无菌
、

无

热原试剂盒
。

每 1 m l通过 0
.

2 2协m微 孔滤膜

无菌过滤器过滤分装到事先用液氮冷却的无

菌瓶中
,

使用前保持冰冻 贮存
。

将 T c O
4 一

溶

液 ( 0
.

2一 o
.

s m l中 含 7 5一 i o o m C i ) 加入葡

聚糖试剂盒中
,

再加 o
.

s m l解冻的 Z n ( C P I )
:

B r : ,

此混合物在室温下温育 15 分钟
,

取出

及丢弃内容物
, l o m l无菌水洗瓶子两 次

,

再

取 o
.

s m l无菌酒精倒入 瓶中振荡
,

洗脱吸附

在壁上的
” “ ’

T e 一 C P I
。

最后力!1 1
.

5 m l 无菌盐

水于瓶中
。

含一 20 % 初始放射性的 25 % 乙醇

溶液用W h at m a n K C一 18 反相板薄层 层析法

作放化纯试验
,

甲 醇
: 丙 睛 : 0

.

5 m ol / L 乙酸

氨 : 四氢吠喃 ( 3 : 3 : 2 : 2 ) 为溶剂
。

在 这

种 情 况下
, “ 。 m

T e 一 C P I
、

T e o 厂
、

T e一
葡庚

糖酸盐 和 T c O
Z x H

Z
O 的 R f 分别是 0

.

65 ~

O
·

7 5
、

O
·

9一 1
.

0
、

0一 0
.

1 5和 0
。

用于本次

研究的制剂放化纯均大于 95 %
.

到初始运 动试验 的水平
。

静脉注 射 s m iC
。 。 ’ “

T 。 一 C P I
,

继续再运动 3 0一 6 0秒
。

正常人于注射后 10 分钟
,

用大视野 丫照

相机以 30
“

左前斜位对准心脏
、

肺和肝进行

采集
,

动态显像用 1 2 8 x 1 28 矩阵
,

每 3 。秒 1

帧
,

连续 50 分钟
。

在 1
、

2 和 3 小时时
,

采

集前位
、

3。
。 、

4 5
“

和 70
“

左前斜位的平而心

肌图像各 5分钟
,

每幅为一 4 0 0 0 0 0一 5 0 0 0 0 0 ,

心肌计数为一 1 0 0 0 0 0次
。

冠心病患 者 运 动 后 10 一 30 分钟
、

1
、

2 和 3 小时
,

进行前位
、

3 0
“ 、

4 5
“ 、

7 0
“

左前

斜位 5 分钟平面心肌显像
。

第一次注射 4 小

时后
,

再 注 射 5 1n C i” 。” ’

T e 一 C P I
,

注射后 6 0

分钟
,

重复心肌显像
,

作为静态心肌图像
,

但不减去第一次注射的放射性
。

测定注射后 1 小时以内三个 感 兴 趣 区

( 心
、

肺
、

肝 ) 每象素的平均放射性
。

从而

取得正常人肺
、

心
、

肝放射性示踪剂的清除

率
。

” “ m
T c 一 C PI 闪烁图分别由三个有 经验的

医生读片
。

对冠心病患者
,

图像与心 电图运

动试验 ( 6 例患者 ) 及
2 “ `

IT 图像 ( 5 例患者 )

相应的短暂缺血区及其位置相比较
。

显像研究

正常人 3 例
,

男性
,

年龄分别为45
、

47

和 58 岁
,

无心肺疾病
,

心电图运动试验正常
。

典型心纹痛患者 6 例
,

运动试验呈强 阳性
,

“ “ `
lT 标准平面显像证实有短暂心肌缺血

,

冠

状动脉造影证实有冠心病
。

所有研究对象都

在禁食状态
,

采用直立踏车或平板运动试验
,

运动量要达到正常人预期心率的 85 %或要达

结果

正常人静脉注 射
。 “ m

T c 一 C IP 后
,

迅速从

肺中清除
,

主要积聚在肝和心脏 中
。

注射后

1 0
、

3 。
、

60 分钟
,

心脏与肺的放射性比分别

为 1
.

7土 0
.

3 : 1
、

1
.

9士 0
.

1 : 1
、

2
.

4士 0
.

2 :

1
。

肝放射性浓度在注射后 10 一 15 分 钟 时

出现最高峰
,

通过肝胆系统缓慢排泄
,

胆囊

放射性在 15 分钟时出现
,

注射后 1 小时
,

肝

放射性峰下降
。

由于心肌放射性清除
, 6。分

钟时心肝放射性比与肝放射性峰时的比相同

( 1 小时
:

心 :肝
二 0

.

6 士 0
.

1 : 1 ,

肝放射性

峰时
:

心 :肝
= 0

.

6士 0
.

2 : 1 )
,

注射后 2 和

3 小时
,

肝放射性进一步下降
。

左室心肌的

放射性分布均匀
,

右室心肌的放射性较左室

为低
,

注射后 60 分钟
,

心肌中放射性下降到

原来放射性的 76
.

1 上 2
.

9%
。

1 8了



所有冠心病患者静态心电图均正常
,

以

前无心肌梗塞病史
。

4 例患者
,

因胸痛终止

运动
, 2 例患者因疲劳终止运动

。

所有患者

运动试验时 S T段压低 2 m m
。

6 例患者运动后
9日`

T c 一 C P I显 像显示局

部缺损
; 5 例

“ “ ’
T l显示可逆心肌灌注缺损患

者
,

同样部位
9 “ m

T c 一 C P I显 象 也出现缺损
;

第 6 例患者在
“ 。 m

T 。一 C P I检查前一个月
,

冠

状血管造影证实右冠状动脉呈现 1 00 %梗塞
,

建立 了左到右的侧枝循环
,

左前降枝 9 0%狭

窄 ;左心室造影表明下壁和心尖区收缩正常
,

运动后
” g r

T C 一 C IP 图象中出 现下 壁 灌 注 缺

损
。

5 例患者
,

运动和注射后 3
一

小时内
,

平

面显像持续出现灌注缺损 ; 1 例患者
,

注射

后 3 小时缺损模糊不清
,

运动后 1 和 2 小时
,

缺损清晰 可见
。

6 例中有 5 例再次注射 ( 第

一次注射后 理一 5 小 时 ) s m C i “ o n ,

1
’

e 一 C P I

后 1 小时
,

图像正常
,

左右心室壁示踪剂分

布均匀
。

有 1 例患者
,

第一次注射后 3
.

5 小时开

始出现持续 白发性心 绞痛
,

并伴有 S T 段压

低 Z m m
。

胸痛 时
,

再注射
g o m

T e 一 C P I
, 1小

时后出现左心室下壁灌注缺损
,

与运动后观

察到的缺损相似
,

但更明显
。

第一次注射后

第 3 天
,

第三次注射
g o m

T e 一 C P I
, 一小时 后

显像
,

心肌摄取正常
。

讨论

目前
,

用于心肌灌注研究的
“ “ `

T l示踪剂

不够理想
。

由于再分布发生迅速且是多变的
,

以致
2 。`

T I心肌分布仅在注射后短时间能反映

血流
,

这样可导致低估缺血范围和严重性
。

“ 。 `

lT 发射的低能特征 X 线
,

其物 理 特性对丫

照相机也不理想
。

从
” 。 m

T c 一

C P I 临床初步研究来看
,

心肌

有较高的摄取
,

运动后几小时缺血区无再分

布现象
,

缺血区表现正常
,

仅在休息状态再

注射时发生
。

心肌放射性从心脏清除
,

以致

在运动试验后 3 或 4 小时也可以重复显像
。

作者推测这种示踪剂参与心肌代谢
,

代谢物

清除后不再积聚到心脏
。

“ ” 。
T c 一 C P I心肌快速清除可使 在第一次

注射后 3 一 4 小时再次注射
,

在一天内完成

动态和静态研究
。

作者曾想寸第一次注射后

2 4小时作第二次静态研究
,

后来发现除 1 例

自发性心绞痛患者外
,

其余患者无需进行这

种检查
,

因左心室两次对
。。 m

T c 一 C P I摄取是

一致的
。

来自第一次注射的心肌本底放射性

经清除和衰减减少了
,

不影响随后的静态研

究
。

采用心肌快速 清除
。` ” `

cr
一 C P I来估计不

稳定心绞痛
、

心肌梗塞
、

自发性心绞痛患者

或者行血管成形术的病人是很有用的
。

“ ” 。 I

T 。一 C P I的其它优点是
: ’ 。 “ `

T e
发射的

丫射线使深部组织探 测效率高
,

所得 图像质

量比
2 “ `

T I好
,

允许使用较高的注射量
,

利于

改善 S P E C T显像
,

以评价 整个心 室和局部

心室的性 能
。 ’ 9 ” ’

T e 由发生器生 产
, 。日 m

T e -

C P I可现场制备
,

故可用于紧急情况
,

如 急

性心肌梗塞
。

目前
, 。。 m

T c 一 C IP 心肌摄取机 理 尚不清

楚
。

动物 研究表明
: “ ” ’ ”

T 。 一T B I的心肌分布

与血流成比例
,

随着时间的变化再分布到暂

时充血
.

区
, “ ” ’

T c 一 T BI 心肌摄取 不被 G 毒毛

旋花甘抑制
,

因此
,

它或许不是一种钾类似

物
。

基于现在的临床资料
, ` 。 ” ”

T c 一 C P I 明显

不 同于
。 ” m

T c 一 T B工
,

前者至少在 注射后几小

时不再分布到缺血区
,

肺和肝的清除也快
。

总之
,

这令人感兴趣的异睛类似物的应用还

需要了解其摄取机理
,

了解心肌血流变化和

使用各种药物后
一

与摄取之间的关系
。

〔
一

J
一

虹节译 蒋茂松校 〕
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