
皿 A族元素
,

已用于标记 白细胞
、

血小板和

抗体
。

电子俘 获衰变为川 C o ,

发射 Y射线
,

主要能量为 2 4 7和 1 7 3 k e V
。

电子俘获衰变产

生的俄歇电子对邻近细胞有较高辐射
,

注射

量小于 2 m C i ( 标记细胞用 2 0 0~ 5 0 0冬: C i )
。

血小板和白细胞是 “ ` nI 标记的主要血液

成分
。

血小板显象可探测左室室壁瘤上血栓
,

标记白细胞可评价心肌梗塞后坏 死 区 的清

除
,

可判断心肌梗塞后的炎性反应
。 ` ’ ` nI 标

记 自身血小板
,

生物半衰期约 4 5小时
,

血池

放射性清除慢
,

需要 24 ~ 72 小时才能显象
。

` ’ nI 标记血小板和 白细胞的作用仍需研究
。

抗体可作为激动剂
一
受体分布的示踪剂

,

以及

示踪与激动剂竞争占据受体部位的药物
。

另

外
,

标记拮抗剂如经基苇基频豆醇
,

可使受

体显像
。

人们可 以设想
,

显像疾病时 ( 如充
.

血性心力衰竭
、

心脏移植
、

冠脉痉挛
、

突然

死亡或长期服 用肾
_

日涂素 能药物 )
,

心脏 a

和日受体结合部位 的增加或减少
。

用 高纯度

心脏细胞膜产生单克隆抗体
,

将减少对低亲

和力部位的非特异性结合
。

只有放射性药物的发展赶上迅速发展的

显像技术
,

才能发挥代谢显像和断层的巨大

作用
。

未来应用

特异性抗体能和受体相结合
。

抗个体型

〔吕 萍节译 刘秀杰 马寄晓审校〕

m99 T c 一高得 酸 盐 甲状腺 闪 烁 显 像在

先 天 性 甲减 筛查 中的
、

应 用

W
e l l : R G e t a l

:
P e d i a t r R

a d i o l 1 6 ( 5 ) : 3 6 5一 3 7 3 , 1 9 5 6 ( 英文 )

新生儿筛查方法能早期检出大部分先天

性甲减 ( C H ) 病例
。

作者对 57 例经筛 查 考

虑有甲减可能的婴儿进行
。 g , T c 一

高得酸盐 甲

状腺闪烁显像 ( 剂量为 5 00 ~ 7 50 卜iC )
,

并进

行 8 年以上的甲状腺评价
。

作者认为核素显

像配合临床和实验室检查
,

可提供 C H病因
、

治疗等方面的依据
。

甲状腺图像分四类
: ①

甲状腺大小及位置正常
; ②异位甲状腺 ; ③

甲状腺不显像 ; ④甲状腺位置正常伴外形增

大或摄取放射性增高
。

有关结果详见下表
。

表 57 例婴儿的性别
、

实验室数据及” 叮 “ 一离褥酸盐甲状腺显像结果

性 别

男 女 均值

T
;
( 卜 g / d l )

范 围

T S H 显 像 图 示

诊 断
均值 范 围 N

勺目,`人06,自1
1,ù-11Jl.n

ù..01二J,ù10白甲状腺缺如

垂体机能减退

异位甲状腺

激素生成障碍

正常 j暂时性 甲减

T BG缺乏

7 2
。

5 1
。

O~ 4 。 1

1 3
。

5 2 。 0 ~ 5 。 0

2 0 5
。

1 主。 3ew 1 0
。

7

3 8 2~ 7 1 6

1
。

0~ 2 。 4

8 0

3 6~ 1 1 7 6

2 2 4
。

7 2
。

0~ 8 。 2 7 6~ 4 2 0

7 8 1 0
。

6 2 。 7~ 15 。 2 l 。 7~ 6 2 8

2 0 2
。

3 工
。

7~ 2
。

8 1
。

o ee 3 。 1 2 0 0 0

N ; 大小及位置正常
,
E

: 异位 , A : 甲状腺不显像
,
I
; 外形增大

,

位置正常

7习5



57 例病人中
,

40 例呈持续性先天性甲减
,

其中甲状腺缺如占20 %
,

异位甲状腺 65 %
,

激素生成障碍 ]
.

0%
,

继发性 /下丘性甲减 5%
。

女性与男性之比为 3
.

2 : 1
。

所谓
“
先天性 甲减

” 即指任何原因所致

出生时呈现的甲减
。

甲状腺发育不全 ( 未发

育
,

发育不 良
,

异位 ) 为最常见原因
,

约占

80 %的病例
。

多数甲状腺未发育属特发性
。

异位甲状腺一般认为 由于正常部位甲状腺缺

如
,

引起促甲状腺激素释放增加
,

刺激舌及

舌下部位的甲状腺残余细胞之故
。

激素生成障碍是指继发于某一遗传性酶

缺乏
。

10 %一 15 %的 C H病例由此引 起
。

酶

的缺陷或不足可发生于甲状腺内合成 T 3 、 T
`

的生化途径中任何环节
。

最常见异常是甲状

腺过氧化物酶的缺乏使碘的有 机 化 发生障

碍
。

地方性克汀病
,

系继发于母体摄入碘不

足所致
。

其它母体影响胎儿甲状腺发育的因

素
,

如通过胎盘的抗甲状腺药物或抗甲状腺

抗体较少见
。

胎儿或新生儿血液中过多的碘

也会抑制甲状腺激素的合成
。

这可继发于母

体或新生儿应用含碘药物
。

皮肤抗菌剂或 X

线造影剂
。

继发性及三发性 甲 减 分 别 因 T S H 或

T R H不足引起
。

大多数 T S H不足的病例由下

丘脑 T R H生成障碍所致
。

特发性 垂 体发 育

不全或先天性中线脑缺损
,

如视中隔发育不

良可通过此机制导致甲 减
。

不到 5 %的 C H

病例为继发性或三发性甲减
。

暂时性甲减
,

即未经治疗而缓解的病症
,

有多种可能的病因引起
。

某些病例与母体或

胎儿循环中抗甲状腺抗体有关
。

许多病例与

母体摄入抗甲状腺药物或与母体或新生儿的

碘过量有关
。

甲状 腺结合球 蛋 白 ( T B G )

缺乏引起异常的低血清T
` ,

但患儿生理上属

正常甲状腺状态
,

故该症不是真正的 C H
。

新生儿甲减患儿体检常缺乏异常发现
。

不到 5 %的甲减患儿出生时经临床检查作出

诊断
。

此时
,

若能们及甲状腺肿
,

提示激素

生成障碍或地方性克汀病
。

体检时
,

极少发

现异位甲状腺
。

正常甲状腺常不能触及
。

甲

减家族史提示遗传性酶缺乏的可能 ( 激素生

成障碍 )
。

实验室检查相对地提供某些 C H的 特异

性诊断依据
。

继发性和三发性甲减 T
`
和 T S H

水平均降低
。

评价 T S H 对外 源 性 T R H 刺

激的反应
,

有助于区别下丘和垂体性甲减
。

原发性甲减都呈低 T
`
和高 T S H 值

。

但 实验

室检查通常不能完全鉴别原发性 C H 的各种

病因
。

唯甲状腺缺如例外
,

若血浆甲状腺球

蛋白缺乏
,

有诊断意义
。

C H可依据放射性核素甲状腺 闪烁显 像

所示形态特征进行分类
。

头
、

颈部及纵脆图

像上无甲状腺放射性显像提示甲 状腺 未 发

育
。

垂体机能减退 病 例 由
一

于缺乏 T S H对甲

状腺发育和功能刺激
,

可引起严重的甲状腺

发育不全
,

如甲状腺发育不全的病人甲状腺

闪烁显像与甲状腺缺如所见相同
,

通常不能

发现甲状腺 组 织
。

测定 T S H 值可很容易地

区别 甲 状 腺未发育
,

前者 T S H升高
,

继发

性或三发性甲减时呈极低值 ( 见附表 )
。

颈部上方中线处圆形或椭圆形放射性浓

聚区常提示异位甲状腺
。

这些 患儿 T S H 值

明显上升
,

闪烁显像中腺体摄取高碍酸盐足

以清晰地显现异位腺体
。

异位甲状腺可位于

舌
、

舌下或喉前部
。

纵隔或颈外侧异位甲状

腺较少见
,

本组未发现
。

甲状腺显像可有两

个或更多浓聚区
,

最常见于舌或舌下部
。

正常部位甲状腺可以是 小 的 ( 发 育不

全 )
,

正常或肿大
。

除明显病例外
,

区别各

个种类是困难的
。

至今还没有测量新生儿 甲

状腺大小的可靠指标
。

另外
,

显像中甲状腺

大小受腺体对放射性核素的摄取
、

腺体的形

态
、

病人的移动及 甲状腺与准直器之间距离

的影响
。

尽管存在上述限制
,

闪烁显像常能

提供比体检更精确的新生儿甲状腺大小
、

形

态及位置
。

受过度刺激
,

肿大的腺体
,

显像

发现局部放射性比水底较为致密
。

两侧叶边

缘呈圆形
,

腺体变长
。

了母6



正常部位甲状腺肿大最常见原因是激素

生成障碍
。

地方性克汀病
,

碘过量和母体摄

入甲状腺尿嗜咤类药物亦可引起甲状腺的肿

大
。

上述四种情况若不严重
,

甲状腺可呈正

常大小
。

少数情况下
,

甲状腺摄取高碍酸盐离子
` 、

明显减少
,

腺体影像不清或不显影
。

在闪烁尹

显像中
,

甲状腺遗传性摄碘缺陷 ( 激素生成

障碍的一种类型 ) 及先天性对 T S H 反 应 缺

如可与甲状腺发育不全相混淆
。

过量碘所致

甲状腺肿亦可引起放射性摄取减少
。

但在这

三种病症中
,

通常有一定的甲状腺代谢
,

故

甲状腺显影
。

如前所述
,

继发及三发性甲减

亦可导致闪烁显像中甲状腺显影不清
。

甲减治疗主要为 口服N a 一 L 一甲状腺素
。

及时早期治疗和维持血内一定的 T
`

水平
,

对

控制病情发展十分重要
。

许多病例经适当治

疗
,

似乎不会导致
一

长期智能障碍
。

但某些病

例
,

尤其甲状腺未发育患儿
,

因在宫内已受

持续损害
,

故有较高
一

长期智力呆滞或其他后

遗症的危险
。

甲状腺闪烁显像可提供重要的治疗及预

后的资料
。

异位甲状腺通过治疗可预防舌及

舌下甲状腺肿块所引起的并发症
。

因此
,

异

位甲状腺患儿即使实验室检查提示临界或代

偿性甲减也应接受治疗
。

显像提示甲状腺未

发育者
,

远期预后不 良
。

闪烁显像及实验室

检查提示激素生成障碍患儿
,

应接受遗传咨

询
。

作者认为甲状腺闪烁显像能正确地对 C H

患儿进行甲状腺分类
,

检查前病人无需准备
,

g ’ ” T 。
核素来源方便且辐射量小

,

患儿来院就

诊即可进行
。

〔陈思怡节译 曾纪弊 张永令审校〕

阂 困
04 8 血液扭析对左右心功能的效果— 用 心电 图

同期 RNv曲线进行评价〔武藤敏德等
:

Rad io is
-

o t o P e s 3 5 ( 3 ) , 1 2 2~ 1 26
,
1 9 8 6 ( 日文 )〕

随着对肾功能障碍透析疗法的普及和提高
,

进

一步延长了患者的寿命
。

此外
,

占透析患者死因首

位者乃是心血管系统疾病
,

故同时进行心功能测定

是必不 可少的方法
。

对象及方法

作者对门诊住院患者中接受血液透析疗法处于

比较稳定状态者进行心电图同期R N V ( 放射性核 素

心室造影 ) 检查
,

以观察透析疗法前后的左右心功

能变化
。

本文将得到的若干病例报告如下
:

对象为门诊血液透析患者 18 例 ( 男性 12 例
,

女

性 6 例 ) , 年龄为 2 5~ 6 5岁
,

平均 4 8
.

1 士 14
.

0 9岁 ,

透析时间为 1 ~ 55 个月
,

平均 14 士 2 0
.

1个月 , 血液

透析次数为每周 2一 3 次
,

每次透析时间为 3 ~ 5

小时
。

病例选择
:
适应饮食疗法

、

透析疗法
,

除高血

压外
,

无心血管合并症
,

病情比较稳定者
。

于透析

前后均进行体重
、

心率
、

血压
、 、

心胸廓比
、

红血

球压积
、

尿素氮
、

肌酸醉
、

心排血量
、

心排血指数

之测定
,

作为透析疗法的指标
。

。。。
T

c 一
H s人 7 4 0M B q ( 2 0m C i ) 由右肘静脉快速

弹丸注入后
,

左前斜位 4 5
“

拍摄核素心室造影
。

使用

se ar le 公司制造的 L F 0 v 闪烁照相机
,

内装有高灵敏

的探头进行拍摄
,

图象资料收录在装有心电图信号

的资料处理装置 ( 岛津制作所生产 ) 内
。

透析前采

集为 IR 注入后 60 秒 内之数据
,

10 分钟后采集 12 。秒内

之数据
。

透析后只采集 120 秒内的数据
。

据此
,

测定

透析前后的心功能
。

结果

山透析而产生的水量是 1
,

,k1 g
。

血压下降
,

红血

球压积上升
,

心胸廓比下降
,

心博增加
,

考虑为除

水 1
.

4 k g所引起的变化
。

尿素氮和肌酸配的清 除 率

分别是 45 %
、

40 %
,

显示了极其正常的透析
。

透析

前的心排量 ( C O )
、

心排系数 ( 1C ) 分别呈 8
.

08 士

1
.

5 0 L m/ i n
、
5

.

0 0 士 0
.

8 7 x ( 。 i n
·

m
Z ) 之高值

。

左室

射血分数 ( L v E F ) 透析前后分别为 60
.

4 士 6
.

85 %
、

64
.

2 士 8
.

91 %
,

有增加的趋势
,

但无统计学意义
。

L v E F / L V E T 由 0
.

2 3 7 士 o
.

G4 8% 加
s

增 至 o
·
2 54 二

0
.

02 % / m
, ,

左心功能有改善倾向
,

亦无统计 学 意

义
。

右心射血分数 ( R v E F ) 透析前后分别为 41
.

2 士

5
.

0 0%
、

5 0
.

0 0 士 1 1
.

7 6%
,

IIJ J显增加
,

有显著性意

义 ( p < 0
.

0 5 )
。

R V E F / R V E T 由 0
.

16 7 士 0
.

02 8%

m/
s
增至 0

.

2 0 9 士 。
.

05 9 % / m
s ,

亦有显著性意 义 ( P

< 0
。

0 5 )
。

1 8 7


