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美国核医学概况一一 18 9 9
: “ 为什么不 ? ”

W
a g n er
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编者按
:

此文系作者在美 国洛杉 矶第36 届核医 学年会 上作的总 结报 告
。

译者略有删
一

竹
。

有人说
,

医学的未来取决于新的遗传学
。

可是
,

基因不会引起疾病
,

只有我们机体内

产生的化学物质以及人体吸入
、

注射或摄取

的化学物质才会引起疾病
。

基因只勾划人体

特征
,

而化学物质能表达这些特征
。

那么
,

如何描述人体活体内的化学变化呢?

— 核

医学
,

只有核医学才能架起一座基因型和行

为表型之间的化学桥梁
。

就如第二次世界大

战后
’ ` C和

3 H带来了生物化学的革命一样
,

核显像将在未来的十年里导致活体化学的革

命
。

P E T和 SP E C T共同发展

用于 P E T和 S P E C T 的放射性药物正在

飞速发展
。

这次核医学年会有78 篇是关于新

的P E T显像剂的文章
,

包括用
` “

F和
` ’ C

,

还

有 n 篇其他放射 性核素如
吕“ R u

标记的显像

剂
。

而 2 3篇
’ “ 31标记的 S P E C T放射性药物是

这次会议最精彩的内容之一
。

我们认为
,

正

是 P E T和 S P E C T
,

在共同促进核医 学稳步

向前发展
。

主要的研究工具
,

且可与 P E T相提并论
。

帕

金森病患者的 I B Z M结合是正常的
,

证明该

病患者的 D Z一
多巴胺受体通常是完整的

。

因

为受体仍然存在
,

所以用左旋多巴治疗是有

效的
。

是否可观察到在左旋多巴治疗无效的

患者中
,

D Z一 多巴胺受体的受损和突触前神

经元的变性
,

尚待证实
。

该研究者还发现用

左旋多巴治疗和未经治疗患者间的差异
:
治

疗患者的尾核 /壳核
`“。 I一 I B Z M结合减少

。

这

是由于用左旋多巴治疗后
,

D Z一 多 巴胺受体

浓度降低 ( “ 下调 ”
)

,

以代偿突触部位多

巴胺浓度的增高所致
。

神经受体研究焦点

多巴胺受体仍是 P E T 研究的主要课题
。

宾州大学的 K u n g 及其同事研制了
’ 23 1-

I B ZM ( i o d o b e n z a m i d e
)

。

B r u 。 k e
等提供

了 ’ 23 1一 I B z M 的定量显像图
,

图像表明
,

用

神经阻断剂可阻断 D Z一多巴胺受 体 对 I B z M

的摄取
。

亨廷 顿 舞 蹈 病 ( H u n t i n g t o n ` s

d i s e a s e ) 患者的尾核
、

壳 核 处
,

D Z一 多巴

胺受体与 I B Z M结合减少
。

s P E c T 以它特有的优势
,

己作为一种

年 显 像 圈

每年
,

核医学年会上都要展示一张最能

体现当今核医学进展的图像
,

今年的年显像

图由国立精神卫生研究所的 W
e i n b e r

ge
r
等

人提供
。

他们检查了阿尔茨海 默 ( A l z h e i -

m e r ) 病和皮克 ( iP
o
k ) 痴呆患者的 人卜 胆

碱能受体和葡萄糖代谢
,

其放射性配体
` 2 “卜

Q N B 由华盛顿 小组在 1 9 8 4年研制成功
。

该

图像不仅反映了 S P E C T 技术质量的提高
,

也揭示了皮克病的重要生物学标志
,

即 : 即

使在额叶皮层区 P D G代谢正常
, Q N B与入I

-

胆碱能受体的结合是降低的
。

今后还需进一

步研究这些累及区是否 已发生血流减少和脑

萎缩
,

其他类型的受体亦需研究
,

然后才能

肯定患者额叶神经元 M
一
胆碱能传递有特异

性异常
。

P E T和 S P E C T放射性药物的发展 总是

齐头并进的
。

例如
,

法国M
a z i o r e

等人研制

了用于 D Z一
多巴胺受体 P E T显像的

7 6
B r 一

iL
-
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su ri d
e

及用于S PE C T 显像的
`“。I一 Li u r si d e。

他们发现
,

在动物出现任何观察到的运动障

碍
、

而这些障碍可能被阿朴吗啡诱发之前
,

化学诱导的脑病变区则 已发生了尾核
、

壳核

处示踪剂结合的减少
。

一些大的药物公司一改过去主要开发体

外和动物研究用的
’ ` C和

“
H 标记药物

,

正在

开发用于受体研 究的单光予放射性配体
。

比

利时的 M e r t e n s
等人研制了

`“ 3
1一 I o d o k e t a n -

s e r in 用于 5 2一五经色胺受体的 研究
,

并 进

行了第一例人体研究
。

会上还报道了其他儿

种新的
’ “ ” I 标记配体

,

包括放射性碘标记安

定及 D ,一
多巴胺受体配体

。

用于神经受体显 像的正 电子发射放射性

配体也正在不断开 发
。

V il le m ag en 等人合

成了
` ’
C
一
毗拉明

,

用于灵长类脑内 H l一组胺

受体
。

这是基于一些疾病如肥胖
、

神经性厌

食和睡眠失调都与组胺神经传递过程有关
。

W
o n g 等人提供了支持他们模型的实验

数据
,

该模型用于不可逆结合配体如 ” C一 N

一
甲基

一
螺环 呱吮 酮对 D犷多 巴胺 受体的定

量
。

他们提供了很多关于正常人及精神分裂

症
、

精神病的或非精神病的躁狂抑郁双相症

和图雷特病综合征患者 D : 一
多巴胺受体的情

况
。

D e w e J, 等人研制一
’ “ C一 B e n z t r o p i n e

用

于研究精神分裂症 患者尾核和 壳核中 M
一
可

碱能受体
。

在该区域
,

胆碱能神经元抑制了

兴奋性神经元
,

且 自身又受多巴胺抑制
。

在神经递质与神经膜受体结合后
,

神经

传递的下一步为第二信使的激 活
,

后 者通

过更为普遍的神经活动过程传递特异性受体

识别信号
,

从而打开和关闭钠
、

钾
、

钙离子

通道
。

在离子通道
,

另有一些受体
,

如 M K

8 0 1受体
,

B u r o n s
等人研制了

`止3 1一 M K S O I类

似物
,

它与海马
、

小脑和纹状体内的M K 801

通道受体呈高度结合
。

M e r 。 h研制的一种新

的放射配体是缩胆囊类似物M K 3 2 9
。

神经传递过程中有一种第二信使
,

它就

是酶蛋白激酶
。

T o h o
k

u

大学 Im a h o r i
、

I d o

研究组 已研究了
` ’
C一 P h o r b a l e s t e r s

进行蛋

白激酶
一 C显像

。

虽然这些研究仅是开始
,

但

核医学 已使将来研究活体内神经传递过程的

化学反应链成为可能
。

可卡因成扁研究中的主妻突破

目前
,

已有充分证据证明
,

可卡因成瘾

与多巴胺系统有关
。

B r o o k h a v e n 国家实验

室和纽约州立大学石溪分校的工作提示
,

可

卡因成瘾主观上的感觉可能是由于可卡因阻

滞了多 巴胺转运而 引起
,

这个阻滞导致 了突

触部位多巴胺浓度的突然升高
。

S o n :
等人用

, ` C一可卡因研究啮齿动物放射 自显影
,

阐述

了可卡因与心脏
、

肾
、

肾上腺以及脑的摄取

点是如何结合的
。

回到可卡因对脑影响这一问 题上
,
B : 。 -

k h a v e n
的 F o w l e r

等人合成 了 “ C 一可卡因
,

做了药物动力学研究
,

表明可 卡因 从尾核 /

壳核结合部位呈快速释放
,

这与自觉症状的

时间过程相吻合
。

研究人体行为与脑化学之

间的关系是核医学最为显著的技能
。

另一例

子是躁狂
、

抑郁双相患者的精神症状与 D : -

多巴胺受休结合点利用率有关
,

当精神状态

十分突出时
,

受 体利用 率是 高的
。

但 是
,

D Z一
多巴胺受体利用率的意义至今尚未完全

阐明
,

因为在没有精神症状 ( 无妄想
、

幻觉

或思维紊乱 ) 的图雷特综合征患者中却出现

D Z一
多 巴胺受体利用率升高

。

B r o o k h a v e n
的 V o l k o w 等人发现

,
,

在

尾核 /壳核
` . F 一N M S尸结合 D : 一

多 巴胺受体
,

可卡因滥用者比正常人低
。

显然
,

可卡因造

成的突触部位多巴胺浓度增加
,

导致了有效

的多巴胺结合点的代偿性
“ 下调 ” 。

受体利

用率的 下降可能是由于可卡因成瘾发生药物

耐受性增加的缘故
。

此时
,

对产生同样的主

观的药物效应而言
,

则需要更高的剂量
。

吸烟和酒精对脑化学的影晌
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尼古丁是影响脑化学的最常见 滥 用物

质
。

K a r o l i n sk a
组报道了 ” C 一尼古丁与脑

内胆碱能受体 的结合
,

吸烟 者大 于不吸 烟

者
,

而吸烟仅数支的人
,

其血浆尼古丁水平

的增加可 以使 “ C一尼古丁结合减少到引人 注

目的程度
。

C O 对脑的葡萄糖代谢有明 显的影响
。

T a h a r a
等人揭示了煤矿事故后严重 C O 中毒

结果的定量数据
。

C T和 M R I 的解剖学研究

表明
,

异常主要位于 白质和苍自球
,

但核素

F D G 研究所显 示的异常区则要 广泛和严重

得多
。

设想如果能测定吸烟者全部或局部葡

萄糖代谢情况
,

尤其是联合尼古丁受体研究
,

将是令人感兴趣的
。

V ol k o w 等人指出
,

正常人饮酒时
,

脑

皮层葡萄糖代谢是降低的
,

而对皮层下结构

影响较小
,

这与L o n d o n
等人观察到在服用

可卡因或麻醉药后的结果是相似的
。

慢性酒

精滥用者在饮酒后
,

糖代谢严重 下降
,

包括

皮层和皮层下结构
,

即使他们似乎还没有中

毒
,

也出现同样结呆
,

推测这是因为他们对

酒精已经有丁耐受性
。

神经活动模式

大部分时间中
,

每个人仅利用脑的小部

分功能
,

核技术能检查人们在精神兴奋时
,

其时间与空间的模式
。

A c k e r m a n n 和 L “ “ r

报道了他们可同时测定脑氧代谢和糖酵解
。

在脑中
,

葡萄糖经有氧氧化和无氧酵解

途径代谢
,

结果形成乳酸盐
。

正常情况下
,

未受刺激动物几乎全是有氧氧化
,

不发生糖

酵解
,

但在经红藻氨酸诱发癫痛发作时
,

无

氧糖酵解明显增加
,

有氧氧化则不增加
。

最

值得注意的是
,

动物受到频闪灯光刺激后
,

仅无氧糖代谢发生在视觉通道上
,

这种很快

发生的无氧代谢的增加表明
,

受试动物的发

作是在被刺激后 几秒钟内
“
触发

”
的

。

从显像图可看到
,

,

与对照组相比
,

视觉

刺激不改变
一

仃氧代谢
,

而无氧酵解是增加的
。

18 F一 F D G 与糖代谢一样
,

可 经有氧氧化和

无氧酵解代谢
。

缺氧时葡萄糖转化为乳酸盐
,

精神刺激后脱氧葡萄糖积聚增加
。

脑如同肌

肉一样
, “

工作
”
时可引起无氧代谢立即增

加
,

仅在
“
休息

”
时

,

葡萄糖全部为有氧代

谢
。

脱氧葡萄糖研究方法已成为研究脑活动

的一个标准
,

它优于 “ C 一葡萄搪或测定氧化

代谢的
’ ” O

,

因为脱氧 葡萄糖的累积反映了

糖酵解情况
。

N e n o v
等人的报道再一次证实唯有核医

学刁
`

具有研究脑化学活动模式与人行为间的

关系的能力
。

他们的研究表明
,

当一个人在

看一个字或试图判断是否认识这个字时
,

脑

的角回及其他几个区域参与了这个过程
。

法国 M ar t i n ot 等人检查 了患有张 迫观

念行为病患者
,

这些 病人在称作
“ S t r o p ”

的试验中
,

发生了脑内糖代谢变化
。

在这个

试验中
,

受试者要辨别所写字符的颜色
,

例

如
,

将
“ 红 ”

这个字用绿色符号来书写
,

这

些患者作出适当反应的时间长于正常人
。

对

这种较明显的冲突性刺激过程
,

作者们相信

其累及区是在额叶 , 而印象更深的是
:
反应

时间与额叶的十
’

侧区的葡萄搪降低 有 直接

关系
。

F O G研究中整异的原因

正常人之间及同一个人在不 1司时间的脑

葡萄糖代谢差异与技术和生物因素有关
。

国

家老年实验室的 K u m ar 等人用改进 了空间

分辨率的新的扫描仪对阿尔茨海默病进行了

研究
。

用 以前的老仪器未能测出这些轻度患

者的 F D G 代谢异常
,
而现在发现在某些江

域如顶叶的葡萄糖代谢是降低的
。

新仪器的

变异系数为 10 % ~ 15 %
,

而老仪器为 20 % ~

25 %
。

精度改变后
,

可提高对轻度疾病患者

糖代谢异常的探测能力
。

为此目的
,

将整体

脑糠代谢划分成局部代谢区并使之标准化是

可取的
,

这样
,

可避免全脑糖代谢检测的误
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差
。

如果人们能排除技术原因
,

测定个体间

或同一个体不同时间的葡萄糖代谢的生物变

异将获得极大的成功
。

V ol k 等人阐述 了空间分辨率 对脑葡萄

糖测量精 度的影 响
。

用高 质量的 600 晶体

P E T 扫描仪获取图 像
,

糖代谢绝对值约可

增加 5 0%
。 ’

K u w e r t及 F e i n e n d e g a n
小组的

研究发现
,

亨廷顿舞蹈病及痴呆患者虽然尾

核
、

壳核发生萎缩
,

但痴呆程度与皮层搪代

谢降低有关
。

禅去认为皮层糖代谢异常与亨

廷顿病的关系不明显
,

这可能与老仪器的变

异系数高有关
。

. 痛

在今天
,

尽管美国有 5 万名颖叶癫痛患

者对药物治疗反应较差
,

却只有很少的病人

能施行手术
。

如果病灶可被定位的话
,

手术

切除则可达到治疗目 的
。

许多 患 者
,

即 使

M R I或 C T 检查无解剖结构异常
,

但在发作

病灶 已发生 了糖代谢降低
,

而这通常发生在

颜叶
,

并且这种变化在两次发作间也可查出
。

F r o s t 等人还测得其他一些化学异常
:

28 例

经 C T或 M R I检查无异常的颜叶癫痛患者中
,

5 2%
’ ` C一 C a r f e n t a n i l与m u 一

型阿片受体结 l

合增加
,

6 8%病灶侧糖代谢降低
。

有 93 %的患

者 或出现 糖代谢降低
.

或出现 C ar f e nt
a in

结合增 加
。

研究最 终还应当弄清在去 除 病

灶后
,

病人是否能解除癫痛发作
,

而不是简单

地得出化学结果是否与电生理相符
。

如果说 P E T 能在癫痛诊断方面起重要

作用
,

那么 S P E C T 呢 ? P a r k 等人用
’ 2 31-

H IP D M 测定了局部脑血流
,

他们认为
,

在

发作间期及发 作时做 S P E C T 扫描是 有用

的
。

S P E C T 使 9 0%的患者避免了创伤性深

部电极检查
,

确认病灶 80 %位于颖叶
。

两次

发作间期注 射示 踪剂
,

灵 敏度为 74 %
,

当

S P E C T 所测定的血流值 异常时
,

正确率为

96 %
,

在发作期注射时
,

阳性预 测值 也 为

9 6 %
。

R o w e

等人做了
`一个很成功的研究

:

在

发作间期所测得的局部脑 血流结果满足不 了

诊断的要求
,

他们认为
,

最好在
“
发作后

”

注射示踪剂
。

为了进行发作后研究
,

需作连

续监测
,

通常需几天
,

注射是在发作开始后

但在病灶活动尚未传遍整个 脑 部 前 进行
。

M e l b o u r n e
小组是在发作终了的 5 ~ 10 分钟

内给病人注射
,

这就需要 良好的协作和速度
。

裘 发作后研究 中
,

直观观察数据并与深部 电极·

努竺
`

.’
_

打万:.u
_

! 二
_
、 _

一竺丫竺泞竺二,.
`

下竺
.

丫二
笼检查结果作比较

,

符合率达 69 %
,

有 31 %无

吸 明确结果
。

两者定量的精确性大致相同
。

F e i s t e l
、

S t e f a r
等人的 S P E C T研究强

调 了发作时注射的价值
。

可行的方法似乎是

在发作间进行
,

而后
,

可能的话再做发作时

注射
。

但这很困难
,

有的病人甚至不可能做

到
。

目前用碍标记的脑血流显像剂的稳定性

有所改进
,

将简化病
,

氏
、

在发作时的注射过程
。

心脏的 P E T研究

一些报告 提出
, “ 。 `

T l 研究存 在一些问

题
。

K a l u s
和 S 。 h w a i g e r

等人观察到
. 2 R u

诊

断冠心病的特异性在80 % 以上
,

而 “ 。 ’
IT 约为

5 0%
,

虽然两者均很灵敏
。

G o u l d说
,

P E T

使心脏病学从传统的
“
症状和抢救

”
法进入

了经济的
“
筛查和清除

”
法

,

这样
,

将给病

人带来重大的利益
。

他深信
,

无法预料的死

亡或心肌梗塞在不久的将来将不再是冠心病

的必然结果
。

P E T 82 R u
扫 描缺损与血管造

影所得冠脉血流的受限程度这两者之间的
.

扣

关性很好
,

G o ul d指出
,

如果能及时诊断冠

心病
,

那么通过饮食和其他方法降低血清低

密度脂蛋白平均浓度
,

其结果会使变窄病灶

复原
。

他们还观察到
,

在一年随访中
,

血清

低密度脂蛋白浓度持续升高者
,

狭窄将进行

性发展
。

对无症状患者
,

有了冠心病的证据

就更能说服患者改变生活习惯
,

坚持低脂肪

饮食
。

激动后常能引起急性心肌梗塞
,

而在

此时才作出诊断为时已太晚
。

W i l l i
a m s
等人阐述 了

. 2 R u P E T 心脏显
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像能否成功地进入临床实践的间 题
,

他 们

就 P E T 和 冠 脉 造 影 进行了对比研究
,

发

现 P E T 的灵敏度为 9 5%
,

特异性为 92 %
。

M II ! e r
等人报道了用

’ 5
0 测定心肌代谢

三维显像图的方法
,

并不断改进数据显示系

统
,

有助于心脏图像的人工读片及帮助人们

走 I句自动读片
。

B a e h a r a e h等人报道了用 H
Z

` “
O 测定心肌血流的方法

,

而且无需 同时进

行血池扫描
,

这是重要的简化方法
。

s h e l t e n ,

W
e l c h等人提议

,

发 生器生

产的
e Z C o 一 P T S M

,

一种半卡巴 腺 ( s e m i e a -

r b a z o n e
)

,

可用于测定心
、

脑的局部血流
,

因为该示踪剂在冠脉高血流处摄取也高
。

O d a
等人叙述了核技术在心脏病基础研

究中的应用
。

过去认为
,

硝酸盐主要影响外

周循环
,

而对心脏无 直接 影响
。 ’ 5

0 的研究

表明
,

在给予硝酸盐后
,

心脏正常区域的血

流减少
,

而异常区却增加
。

在基础科学研究

中
, ” C

一乙酸盐的廓清是心肌耗氧的一个有

用指标
。

H
e n 。 s

等人的工作表明
,

该指标与

心肌工作状态 ( 用心率及压力产生表示 ) 有

关
。

如同脑一样
,

心脏检查也常将心电图检

查与生物化学检查结合起来
。

T a k a h a s h i等

人调查了当诱发心肌缺血时心电 图Q波与心

肌葡萄糖代谢的关 系
:

正 常人在饥 饿 情况

下
,

心肌的葡萄糖代谢很少
,

仅利用脂肪酸

作为主要能源
,
当冠脉血流减少时

,

葡萄糖

代谢成比例增加
,
但当坏死发生时

,

葡萄糖

代谢又 明显下降
。

当冠脉血流轻度减少时无

Q 波
,

但随着心脏缺血转严重时
,
葡萄糖代

谢就下降而 且 Q波出 现
。

iB
a n 。
等人报道的

心肌再灌注研究表明
:
葡萄糖代谢的另一价

值是可反 映活的但系受损的心肌
。

在冠脉结

扎解除后的再灌注放射 自
.

显 影图中
, 2” ,

T l

分布接近正常
,

而再灌注区糖元储存耗尽
,

葡萄糖代谢明显增加
。

受损的但仍存活的心

肌即使血流再储存
,

仍可明显地测到生物化

学的异常
。

今天
,

再灌注治疗在心脏学中是

常用的
,

核医学在制定治疗计划和监测治疗

效果方面能起重要作用
。

K o t l e r 、

B e r , ll e n
等人比 较了血栓溶解

后将存活心肌段
2” ` T l的静态 再分布

。

他们发

现
, “ o , T I永久性 缺损 区 ( 即使在 24 小时后 )

仍存在脱氧葡萄糖代谢
, 2 “ ’

T l再分布检查
,

在

存活心肌段摄取再灌注的灵敏度仅为58 %
。

T a m a ik 等人 报道
,

43 例再分布研 究出现 20 `

T l永久性 缺损 患者中
,

18 例葡萄糖代谢正常

或降低
,

表明心肌虽然受到损害但仍是存活

的
。

因此
, “ 0 ,

T I暂时 性缺 损即使 在 2 4 小时

延迟研究中
,

对探测心肌梗塞后存活的心肌

存活区或探测诸如血栓溶解后的再灌注技术

可能不够灵敏
。

一个重要的 问题是
: 二 , T 。心肌 血 流显

像剂如异腊最终是否 可 以代替
“ “ ’

lT
。

法 国

N o r m a n d等人做了一个直接的比较
,

结果是

20 ` T l 灌注缺损区常大于异腊缺损区
。

M
a u -

b l a
nt 等的体外研究表明

,

经氰化物损伤的

培养的搏动心肌细胞
,

即使在细胞有不可逆

性损伤以前
, 2。 ` T l和

“ 。 m
T 。 一
异精积聚已明显

减少
。

。。 m T 。 一
异睛心肌血流 显 像 剂 与

2。 ’
T l相

比
,

最大优点是心肌内分布保持不变
。

法国

F a r a g ig 等人描述
,

病人一到急救室就注射

药物
,

接受组织胞浆素原激活剂或其他血栓

溶解剂治疗
,

儿小时后再进行显像
,

此时示

踪剂的分布是以后评价如血栓溶解治疗的基

础
。

用心肌灌注剂监测治疗效果的另一个例

子是
,

G r e g io r e
等人进行的一 系 列 用异腊

心肌再灌注评价梗塞心肌的研究
。

, 大新闻
:
神经心脏病学

A x e
l
r o d及其同事就突触前和突触后神

经元中去甲肾上腺素的代谢方面作了详尽的

先导工作
:
酪氨酸首先转化为多巴

,

多巴再

转化为多巴胺
,

后者再转化为去甲肾上腺素
,

然后储存在囊泡中直至分泌入突触中
。

这些

囊泡也摄取呢乙吮类似物 M I B G
,

M IB G是
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第一个用于评价心脏交感神经的药物
。

W i -

e
l

e a nl等人目前研制的最新药物为” C一经基

麻黄碱
,

该药物也能用于 P E T评价突触前日
一
肾上腺素能神经元 活性

。

去神 经的心脏移

植病人几乎完全没有 ” C
一

经基 麻 黄 碱 的聚

积
。

这类药物补充了配基
,

例如碘氰心得静

的应用
,

以评价突触后肾上腺素能受体
。

这

些放射性配基可用于评价心脏交感神经的分

布
,

甚至证明其在诊断冠心病方面比心肌血

流显像剂更为灵敏
。

有儿篇论文报道
,

在冠心 病中
,

M BI G

的缺损常大于灌注 的 缺 损
,

这 一 现 象 是

由W
o
ll m o n

发现的
,

井 已被其 他 研 究者证

实
。

N i s h i m u r a
等人对急性心肌梗塞犬作了

研究
:

在去除梗塞后
,

除坏死区
,

其余肾上

腺素水平很快下降的心肌部位 均恢 复 到正

常
。

围绕坏死部位有一个
“
危险

” 区
,

就是

这些 区域
,

以后便发生了心率失常
。

这些结

果与其他研究支持了心肌交感神经对损伤非

常敏感这一重要概念
。

当突触肾上腺素下降
,

肾上腺素能受体可能增加 ( “ 上调 ”
)

,

因而

服用可卡因后
,

从肾上腺分泌入血浆的儿茶

酚胺突然增加
,

发生超敏
。

损伤心肌的肾上

腺素耗尽可能是继发心率失常的一个因素
。

M c
G h ie 等人描述了心室异位 搏动交感神经

支配缺损的情况
,

他们发现
,

如心脏神经支

配有一个大的缺损
,

很可能发生心室异位搏

动
,

即易发生室性早搏
、

二联率等
。

换句话

说
,

他们的工 作支持了去交感神经支配可导

致室性心律失常的发生
。

这提供了一个重要

信息
,

据此可 以减少碎死
。

法国 B 。
盯 g i g n o n

等人报
`

道 了心脏交感

神经分布是否具有预示心脏病患者发生心衰

的价值
。

已知这类患者心脏内储存的肾上腺

素已耗尽
,

故应常用卜肾上腺素激动剂进行

治疗
。

B o u r g i g n o n
发现

,

如 果 有去交感神

经支配的证据
,

那么病人很可能发生心衰
。

为了增加M IB G检查的灵敏度
,

.

R o ih n

vo i丈-

。 h等人提议患者应服用
a 一
肾上 腺 素能系统

抑制剂可乐宁
,

其作用是使 M IB G摄取 增加

或廓清延迟
。

有儿篇论文提出
,

无胸痛主诉患者出现

正常动脉造影所存在的间题用标记脂肪酸检

查结果提示
,

冠脉显像是另一个有力的手段
,

它与血管造影联合应用
,

诊断 精 确 度 可达

1 00 %
。

胸痛但冠脉造影正常者脂肪酸异常
。

K a h a
等人的研究 表明

,

35 % 冠脉造影正常

者的胸痛患者或出现碘苯基十五烷酸摄取减

少
、

或出现示踪剂摄取和清除都减少
。

P E T在肿自学研究中成长

P E T在肿瘤方面应用的例子是
` ’ C一蛋氨

酸
,

该药物在诊断转移癌时的精确度达 79 %
,

而 F D G为 5 6%
。

S t r a u s s
等人已用 正 电 子

发射示踪剂特别是脱氧葡萄糖和氧来测定血

流
,

以探测结肠转移癌和监测肿 瘤 对 化 疗

的效果
,

结果表明
,

其对邻近膀胧处的病灶

特别有价值
,

而同一病人用单克隆抗体则还

存在一些问题
。

M c G iu r e
等人正在进行雌 激 素 受体显

像
,

以观察乳房肿瘤的治疗效果
。

即使在原

发乳腺瘤尚未 发现 时
,

也可 用 P E T雌激素

受体显像评价转移灶是否存在
。

肿瘤学中另一种特异性示踪剂是 ” 3
1一生

长撇素抑制素
,

该显像剂在肝的类癌瘤显像

中显示 阳性结果
。

单克隆抗休

会议上有 20 篇论文涉及单克隆抗体在人

体肿瘤诊断中的应用
,

最成功的是在结直肠

癌
、

卵巢癌
、

黑色素瘤和肺小细胞癌的应用
。

单克隆抗体片段的结直肠癌显像曾在多个中

心进行试验
,

在探测60 例直径大于 I c m的病

灶中
,

6 个不同研究所测得的精确度范围为

69 ~ 80 %
,

药物无固定副作用
。

该技术的价

值在于帮助 25 %或 35 %一年 内 有 转 移病灶

的
、

原来诊断为结直肠癌患者得到确认
。
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R
。 C ki s cl l 等人报道

,

用
一

单克隆抗体诊

断 2 8例卵巢癌患者的精确性为 80 %
,

这是否

能免去第二次的手术探查呢 ( 通常在第一次

手术 )
;

亏的一 找仁内进行 ) ? C l a e s s e o s
等人对

·

3 1

例卵巢碗患者进行
一

j
’

研究
,

手术证实育转移

灶的 94 % 患者 ( 1 7 / 1 8) 术前 显像 已探测 到
。

A b d e l一 N a b i等人和 N e o R x
共同报道

,

肺小

细胞癌单克隆抗休的探测灵敏度为 72 %
,

此

研究的目的是为了了解是否有转移灶和是否

需用手术治疗或化疗
。

L a m ik 等 人 报道小

细胞肺癌原发病灶的探测灵敏度为 1 00 %
,

转

移灶为 88 %
。

S u m e r d o n
等人提出

,

诊断 性单克隆抗

体的联合使用是否会相互干扰 ? 回答显然是

不会的
。

作者认为
,

很可能
,

这种诊断性单

克隆抗体如
“
鸡尾酒

” 一样
,

将来可发展成

为广谱抗菌素那样而得到广泛应用
。

。

ou g h等人研制成功
,

这种手提 式探头在手

术中呈圆周运动
,

收集 4乞个位置的数据
,

根

据这些数据 由计算机产
/

!
:

一

r 示踪剂分布的图

像
。

将来
, `lJ’ 能川

·

种小的显像装置放笠在

手术台
_

.t[ 就可从不同方向观察手术视野
。

骨痛的治疗

L a m ix 等人的研 究 表 明
,

放射性核素

对骨痛具有缓和作用
。

M a x o n
等人用

’ . OR e -

H E D P治疗对经激素或外照射放疗后仍不满

意的疼痛性前列腺癌患者
,

结果 20 例患者中

有 5 例疼痛消除
,

n 例疼痛缓解
。

或许核医学研究癌症的最大作用是帮助

阐明机体正常机制
,

使人们不再催患此病
。

国家癌症研究所的R os
e n

be
r y等人所研究的

方法是基于 自然防御机制的刺激
,

其机制之

一是应用多核白细胞和巨噬 细胞 的刺激因

子
。

A n d e r s o n
的一个研 究小 组用二 “ T c 一

硫

胶体骨髓显像来监测经治疗后巨噬细胞功能

的改善
。

药物研究

P E T / S P E C T 和磁共振谱的 联 合 应用

提供了一个完整的药物设 计
、

研制和评价方

法
。

W ol f等人报道了应 用
` “
F 一 5 一

氟尿啼吮

磁共振谱如何选择用该药治疗可能有效的特

异性病人
,

他们发现
,

当出现未 代谢 药 物

时
,

治疗效果比不出现这一情况的患者好
` ,

药物学中 P E T / S P E C T 的应 用 产 生了

对动物的扫描问题
,

B r o o k h a v e n 国 家实验

室及中国江苏省原子厌学研究所的研究小组

正在研制一种探测
’ “ “

I的装置
,

但灵 敏 度的

问题尚未 解 决
。

D i g b y 和 H o f f m a n
描述 了

动物 P F T扫描空间分 辨率 达 2
.

s m m 的设想

和模拟研究
。

新方法

核医学中简化
“
探头

”
的使用越来越普

遍
。

V E S T是一种能用于连续监测心室功能

的手提式装置
,

这是由耶 鲁大学的K a y d e n

等人报道的
。

一种新的手术探头已由H a nt -

未 来

1 6 6 8年
,

J o h n
L

o e k e
曾说过

:
解 剖对

手术是绝对必要的
。

但解剖是否给物理的实

践方面带来任何改善
,

这一点我是怀疑的
。

解

剖所能做的和向我们展示 的仅是机体较大的

和可感觉到的东西
。

当我们能够描绘完整的

人体基因时
,

我们将获得解剖学中最纂本的
,

但它仍将是解剖学
。

几乎在 5 百年前
,

P a r a e e l s n s
说 过

,

机

体是一个各种化学反应的 凝 聚体 ( C
o n g l o -

m e r at i o n
)

,

当这些反应打乱后
,

只有用化

学药物才能纠正
。

为什么不能认为核医学的

最基本原理是进行体内化学显像呢 ?

〔 J N u e l M
e
d 1 9 5 9 , 3 0 ( 8 ) : 1 2 8 3 ~ 1 2 9 5 (英文 )
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