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检查淀粉样变性的新途径一一核医学显像

上 海 建 工 医 院 沈红如练述

上海第六人 民医院 马寄晓审

摘 要
:
淀粉样变性缺乏特异性临床表现

,

需用组织活检诊断
。

本文介绍两种诊断内 脏 器官

淀粉样变性的核医学显像方法
,

用 ” “ T 。标记磷酸盐作心肌淀粉样蛋白显像和 放 射 性 碘标记 S A P

显像
,

并提出存在的问题和应用前景
。

淀粉样变性 ( A m y l o i d o s i s ) 是全身性

代谢疾病
,

内脏器官有淀粉样蛋白质沉积
。

由于本病缺乏特异性临床表现
,

自1 8 5 3年由

V i r o h o w 命名后
,

曾被认为是少见病
。

近二

十年来
,

随着免疫学的进展
,

发现本病并不

少见
,

全身性淀粉样变占住院总人数的。
.

6%

~ 0
.

7 %
.

在多发性骨髓瘤
、

类风湿性关节炎

和各种慢性感染的老年人中
,

本病的催患率

可达 5 % ~ 巧%
.

细胞毒性药物和秋水仙素

等治疗能明显改善预后
,

延长存活时间
。

本

病用组织活检虽能确诊
,

但仅能作出定性诊

断
,

无法判断病变的范围和程度
,

而且多器

官活检总有一定的危险性
。

因此
,

采用非侵

入性方法诊断淀粉样变 性 具 有 重 要 意 义

〔 1
一

8 〕
。

细胞或浆细胞功能异常者
,

如多发性骨髓瘤

和免疫细胞功能异常病人 , ② A A型
。

亦称

继发型
,

见于慢性炎症病人
,

其淀粉样A蛋

白来自脂蛋白
。

两型病人的淀粉样蛋白都含有非纤维成

份
,

称为血浆淀粉样 P成份 ( S A P
,

S e r u m

a m y l o i d p e o m p o n e n t )
,

这是一种 存在

于正常人血浆中的
a l
糖蛋白

,

其分子结构呈

五角状
,

分子量为 23 万
。

S A P对二 价 钙离

子有亲和性
,

能沉积于含钙的淀粉样变性蛋

白纤维上 〔 l, “ 〕
。

正常人血液 中 的 S A P含

量约 30 m g / L
,

主要在血管内合成
,

合成速

率约 1
.

o m g /小时 〔 4 〕
。

正常组织中仅肾小管

基底膜和弹力纤维含少量 S A P 〔 2 〕
。

一
、

淀粉样蛋白质的组织化学

淀粉样蛋白质在电镜 下呈纤维状结构
。

获得性全身性淀粉样变性 的纤维有两种主要

类型
:

① A L型
。

以前称原发型
,

由单克隆

免疫球蛋白的几或入轻链组成
,

见 于 B 淋 巴

二
、

淀粉样蛋白的核医学显像方法

1
. 。 。 ln

T 。
标记磷酸盐显像

全身性淀粉样变病人主要死于心衰
。

在

6 0岁以上的老年人中
,

淀粉样变性占心肌疾

病的 5 % ~ 10 %
.

根据淀粉样 蛋 白含钙离

子
,

K ul a
等应用骨显像放射性药物

。” m

T 。磷
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酸盐检查 2例多发性骨髓瘤病人
,

见腿部软

组织租心肌内均有放射性摄取
。

他们提出
,

作核素骨显 像时
,

若见到软组织摄取放射性

增多
,

需考虑淀粉样变性〔 5 〕
。

W i z e n b e r g 等〔 ” 〕 川
” g m

T e 一 P Y P 7 4 0

M B q挣脉注射后 1
.

5一 3 小时显像
,

检查 了

1 0例淀粉样变性病人 ( 8 例经活检
, 2 例经

尸检证实诊断 )
,

见心肌有弥漫性放射性摄

取
,

其中 9 例是心脏比肋骨摄取更多 ( 4 + )
,

1例是心脏与肋骨的摄取量相似 ( 3 + )
。

F a lk 等检查 20 例经心内膜 心 肌 活检确

诊的淀粉样变性病人
,

其中 11 例有超声心动

图改变
。

结果是 9 例有心脏摄取
。 。”

T c 一 P Y P

增多
,

相当于或超过肋骨摄取
,

同时肝和脾

也有放射性摄取
。

他们认为
,

在排除心包钙

化和心肌梗塞后
,

木法对检查不明原因的心

衰有较好的特异性〔 7 〕。

E r i k s s o n
等检查 12 例家族性 淀 粉 样变

性病人 ( 患者有心室壁增厚伴 多 发性 神经

炎 )
,

注射剂量为 3 50 M B q ,

仅 4 例 有心脏

摄取增多
,

另 8 例属可疑或阴性〔 8 〕。

至今
,

用本法报道的病 例 总 数 还不很

多
。

C o h e n
补为

,

用
. 。 “

T e 一 P Y P检查心肌淀

粉样变性尚不够灵敏〔 2 〕 。

2
。

放射性碘标记 S A P显像

根据淀粉样变性组织均含有相对较多的

S A P
,

可采用放射性碘标记 S A P 作 淀 粉样

蛋白显像
。

S A P可 以从献血员的供血提取制

备
,

经 56 ℃加热 30 分钟后在 一 70 ℃的液氮中

贮存
。

标记的方法参照单克 隆 抗 体 标记方

法
,

加入澳唬泊酞胺 ( b r o m o s 。 。 。 i n i m i d e )

作介质
。

游离碘用分子筛除去〔 。
, : 。〕。

C a p s i等〔“ 〕给淀粉样变性小鼠注射
` “ ’

I
-

S A P后显像
,

见放射性主要聚集在脾
,

其次

是肝
。

临床显像方法〔 3
.

4
.

, “ 〕 :

受检者在注射核

素前 2 天和注射后 3 天口 服碘化钾 6 0 m g ,

每

日 2 次共 5 天
。

检查时静 脉 注 射
_

`“叮一 S A P

QM B q ( 含 S A P 20 0林g )
,

2 4小时后用中

等能量准直器作前位和后位显像
。

用
` “ “ I时

,

全身辐射剂量当鼠 仅 3
.

5一 4
.

s m s v , ’于核

素骨显像或X 线钡灌肠相当
。

H a 、 、 k i n s
等〔 3 〕用本法检查 A A 型和 A L

型淀粉样变性病人各 25 例
,

正常人 10 例
,

还

有其他疾病对照病人 26 例
。

根据尿排出放射

性活度和注射后 5
、

1 5
、

30 分钟和 6 小时血

浆放射性活度测定结果估算
,

正常人注射碘

标记 S A P后
,

血浆半衰期约 3 1小时
。

注射后

6 小时正常人体 内醋留 S A P平均为 7 4
.

5 % 士
`

4
.

9%
,

其中大部份在血浆内
,

仅有不到 1%

注射量在甲状腺和唾液腺内
。

4 8小时后体内

留存平均 53
.

1 % 土 7
.

1 %
.

其他疾 病 对照病

人的结果相似
。

间隔 6 ~ 12 个月复查
,

上述

结果变异很小
。

而淀粉样变性病人注射碘标

记 S A P后
,

从血浆清除较快
,

从尿排出 S A P

较少
。

注射后 30 分钟时己有大量放射性药物

聚集在肝和脾
,

注射后 6 小时淀粉样变性病

人体内储留
` “ “ I一 S A P超过 9 0% 注射剂量

,

到

48 小时也并不减少
。

A A型病人体 内 的
`“ ’ I一

S A P主要分布在脾脏 ( 1。。% 阳性 )
,

其次

是肝 ( 3 2% )
,

肾 ( 3 6 % ) 和肾上腺 ( 2 4 % ) ,

A L型病人的
`“ “ I一 S A P分布多变

,

脾内有放

射性的占72 %
,

其余能检出有
’ “ “

I一 S A P摄取

的器官包括肝 ( 60 % )
, ’

肾 ( 40 % )
,

肾上

腺 ( 4 % )
,

腕部 ( 2 2% )
,

骨髓 ( 2 0 % )和

皮肤 ( 8 % )
。

但两型患者在
` , I一 S A P注射

后 的心脏显像都不很清楚
。

上述淀粉样变性病人中
,

有 1 例在显像

后 8 小时死亡
。

尸检组织的放射性自显影和

病理检查的淀粉样物质分布一致
,

53 %注射

剂量在脾脏
,

23 %在血浆
, 7 %在肝内

。

每

个肾上腺内有0
.

4 %注射剂量
,

但浓 度 相对

较高
,

每 1 00 克肾上腺组织含4
.

1 %注射量
,

比肝内浓度高 10 倍
。

心肌内仅有 注 射 量 的

0
.

2%
.

经 6 ~ 12 个月复查
,

11 例病情加重
,

而 2例用细胞毒性药物治疗的类风湿性关节

炎病人的淀粉样变性未见加重
。
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三
、

存在的问厄和应用前 , 〔 2
,

” 〕

淀粉样变性是一组多因性疾病
,

其组织

生化改变不完全相同
,

所以核医学方法的检

丧效果也可有差异
,

尚待累积更多的经验
。

从现有资料来看
, 。 ,口

T
c 一 P Y P能使心肌内沉

积的淀粉样蛋白显像
,

但灵敏度和特异性尚

不够满意
; `“ 3

1
一

S A P显像能确定或排除严爪

的淀粉样变性
,

显示病变分布情况
,

其中有些

器官
,

如肾上腺
,

是很难进行活检的
。

但本

法对心肌淀粉样变性的显像效果还差
,

可能

是由于显像时 90 % 以上的放射性药物已沉积

于脾和肝
。

今后用门电路方法或减去血池计

数
,

心肌显像效果可能会更好
。

在现阶段
,

核医学显像还不能完全代替

组织活检来诊断淀粉样变性
,

但这种新技术

是有用的辅助诊断手段
,

而且还能随访治疗

效果
,

对活检阴性的病人更有意义
,

所以值

得进一步研究探索
。
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SPE C T和 P E T研究CN S疾病
;
过去 2 0年的进展

A l a v i A e t a l

摘 要
: P E T技术在检查衰老

、

痴呆
、

肿瘤
、

卒中
、

脑血管意外
、

精神病中的成 功应 用
,

导

致人们对 SP E CT的兴趣
,

因为
` ’ 3 1和

9 , , T。标记药物的合成
,

使测定
r CB F成为可能

。

用 于多巴胺和

其它受体显像的正电子和单光子发射放射性配体的合成
,

已在神经科学上开始了一个新的纪元
。

一
、

C N S多巴胶 受体显像

1 9 8 3年发生的医学显像的重大进展之一

是应用
’ `

C标记 N 一甲基螺环呱吮酮 ( N M S P )

获得活人脑的D Z
多巴胺图像

。

按 照兴奋 剂

和拮抗剂的能力
,

把多巴胺受体分成两种亚

型
。

这两种亚型对鼠的 C N S ( 中枢 神 经 系

统 ) 多巴胺能的神经活动起协同作用
。

一些

研究报告假定
,

D :
和D :兴奋剂必定 表 现 相

反的效应
:

D I
兴奋剂刺激腺昔酸环化酶活动

,

而 D Z
兴奋剂却抑制这些酶的活动

。

已报告多

巴胺受体浓度随年龄增
一

长而降低
。

此外
,

若

干人类 C N S疾病— 精神分裂症
、

迟发性运

动障碍
、

帕金森氏病 ( P D ) 和 亨廷 顿氏舞

蹈病 ( H D )

— 涉及脑内多巴胺 受体密度

的改变
。

精神分裂症病人的脑 标 本表 现 D Z

多巴胺受体浓度的双相改变
。


