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X荧光分析法体内测量微量元素的进展

上海医科大学核 医学研 究所 黄士斌综述 陈绍充校 王世真
.

审

摘 要
:

X 荧光分析法能无创伤测量人体器官中微量元素F
e,

c
u ,

加
,

Sr
,

Cd
,

I
,

x 。 ,

Pt
,

H g ,
P b等

。

其中
,

测定甲状腺中的 I应用于甲状腺功能的研究 ; 在环境医学和职业 医学 中需要测定

肾脏中的C d和骨中的P bj 测定组织中顺铂的Pt 则在肿瘤学的研究中得到应用
。

X 荧光分析技术在医学上应用于体内测

量开始于直接测量 甲状腺中碘的浓度
,

以及

进行甲状腺荧光扫描 〔 1 〕。

近年来
,

由于 X 荧

光体内测量技术在下述两方而得到 了应用而

进一步受到重视和发展
:

1
.

临床上观察到一些有毒重金属元素

( 如铅
、

福
、

汞等 ) 的低剂量职业接触或环

境接触而造成体内蓄积对人体的影响
。

用 X

荧光分析法已能测量到这一水平的体内蓄积

量
。

2
.

一些金属络合物越来越多地用作细

胞毒性药物
,

其分子中含有重金属元素 ( 如

顺铂中的铂 )
,

还有一些 X 线检查用的造影

剂分子 中也含有重金属元素 ( 如碘和钡 )
。

对这些重金属元索少}」X 荧光法进行定量分析

就 可获得更多的药代动力学方面 的 信 息 资

料
。

一
、

X荧光体内浏最的实验技术问皿

进行 X 荧光体内测量时
,

激发待测元索

放出 X 射线所采用的激发光子源可以是放射

性核素源或 昔X 光管
。

分析测量时 记录的一

般是被测元索放出的 K X 射线
,

有 时测量记

录的是 L X射线
。

这些特征 X 射线的能量变

化范围很大
,

如人体中主要元素 ( 0
,

C
,

H 等 ) 的K X射线能量不到 1 k e V
,

而 重金

属元素的 K X 射线能量超过 l o o k o
V

。

由于低

能光子在组织中的衰减吸收很大
,

所以除了

身体浅表部位外
,

一般只能探测到高原子序

,
首都核医学中心

数元素的特征 X 射线
。

此外
,

高原子序数元

素还具有 X 射线荧光产额高的有利条件
。

从现在的发展情况来看
,

除了测量 l尸状

腺中稳定性碘的浓度和造影剂外
,

其他体内

测量所得结果往往只是稍高于 X 荧光分析法

的探测限
,

因而迫切需要对此方法加以改进
。

其中
,

最主要的问题是光子在体内的非相千

散射所产生的本底
。

一般情况下
,

非相干散

射光子的能量大于特征 X 射线光子的能量
。

然而
,

在有些情况下
,

可采用激发能量接近

于待测元素 K 吸收能量的激发源
,

并且选择

入射光子和被测光子之间的角度而使特征 X

射线能量高于散射光子的能量
。

这样
,

就可

明显降低特征 X 射线峰区的本底计数〔 2 〕 。

减少散射光子的另一办法是采用偏振光

子束作为激发源 〔 3 〕
。

这是因为偏振光子在与

偏振面成 90
“

的方向上没有散射
。

偏 振 光子

源实际上也是比较容易得到的
。

医院用的标

准 X 光治疗仪发出的 X 射线束在一个低原子

序数物质的靶上散射后
,

在与入射方向成90
“

的方向上就获得了偏振光子束
。

只要把探测

器放在与偏振光子束入射方向成 9 0
。

的方 向

上测量
,

非相干散射光子的计数就明显降低
。

如在降低本底的 1司时增加初始 光 子 流的强

度
,

则能进一步减小探测限 〔 4 〕
。

二
、

能进行体内测盆的微 t 元素

}J 前已能川 X 灾光体 l
’

j 测准方法进行研

究的人体内的微量元索列于表 1 ,

丧中的微
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表飞 x荧光体内浦t 所研究的人体中的橄, 元寮

元 素 (原子序数 Z) 被 洲 器 官

眼睛
、

皮肤 “
,

6)

眼睛
、

皮肤 (7
,

B)

眼睛
、

皮肤 ( 9)

胫骨 ( 10 )

肾皮质
、

肝脏 ` s
,

11 )

甲状腺
、

血 液 ( 血容量
、

肾功能 )
、

造影剂注入部位 ( 1 : ~ 1 4)

脑 ( 15 )

刀咭
,

溜
、

肾脏 ( 一
,
1。 )

骨骼 ( 腕部
、

头部
、

指骨 ) ( 17一 19 )

骨骼 ( 指骨
、

胫骨
、

牙齿
、

跟骨 ) ( 2卜 2 5 )

元素按原子序数排列
。

被测器官中既有象皮

肤这样浅表的器官
,

也有象肾脏这样位置较

深的器官
。

除了表 1 中列出的元素外
,

在某

些体模或动物实验
`
仁

,

有时也测量其他一些

元素
,

例如 C a 、

C s 、

B a 、

T a 以及 B i等
。

到

目前为止
,

X 荧光体内测呈应用得最多的还

是测量 I
、

P b
、

C d不IIF t等
。

内测量时
,

被测者的辐照体积一般都很小
,

而吸收剂量梯度却很大
。

在这种情况下
,

只

给出皮肤的吸收剂量意义 也不大
。

一般可以

用总授与能或有效剂量的数值来进行比较
。

三
、

比较各种测 t 方法之间的参数

为了比较各种体内测量方法的优 劣
,

要

对探测可能性和被测者的照射量给出一个能

相互比较的指标
。

在一般 的文献报道中
,

对

探测可能性的比较
,

常使用最小可探测浓度

( C D ) 或最小探 测 限 ( M D L )
,

J冬定 义

为 〔’ ` 〕:

Co `或MD
“ ,

= 3
·

奇丫华
式中

,
C为被测元素的浓度

,
N P
为测量

此浓度的净计数率
,

N 、
为本底计数率

, t为

测量时间
。

上述定义类似于国际辐射单位和测量委

员会 ( I C R U ) 所定义的
“

最小可探测 活度
”

〔 2” ,

即
“
这一放射性核素的活度

,

在一定的

计数时间内使仪器上增加的读数
,

相当于该

段时间内本底标准偏差的三倍
” 。

在比较时
,

除比较 C D
的数 值 外

,

还 必

须考虑到被测者接受的照射量
。

在 X 荧光体

四
、

医学上主要的应用领域

1
.

甲状腺功能的体内测量

采用 X 荧光分析技术进行体内测量是从

甲状腺的研究开始的
。

直至现在
,

关于 X 荧

光体内测量的报道中仍有不少是关 于甲状腺

功能侧定研究的〔“ “ 〕
。

J七
,

!
` ,

有此是 采川固定

式的 X 荧光分析系统米测定 ! 11状脉 , }
,

碘 含从

( 或浓度 ) 及其随时问的变化情况
; 也有些

是采用 X 荧光扫描仪来得到甲状腺中碘分布

的扫描图
。

测量时所用的激发辐射源主要是
“ 魂’ A m 和 X 光管

,

而用得最普遍的是
艺̀ ’ A m

.

从当前发展情况看
,

可得出如下的基本

评价
: X 荧光体内测量应用于测量体内贮存

在甲状腺中的碘
,

不失为一种安全
、

方便
、

可靠的工具
。

它作为一项专门的研究工具
,

可观察到给予大剂量碘等情况下
,

甲状腺内

碘的贮存随时间的变化等情况
。

目前
,

X 荧

光体内测量还未作为诊断甲状腺疾病的常规

检查手段
,

至于以后的发展是否会用于常规

检查尚未能预料
。

2
.

在环境医学和职业医学上的应用

天荧光体内测量可测量人体 中 的 C d ,
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P b
,

H g
,

S r ,
P t等元素

,

在环境 医学和职

业医学的研究中己得到了实际应用
。

尤其在

测量C d
,

P b这两个重要的有毒元 索 方而
,

取得了很大进展
。

由于实验技术上的不断改进
,

口前已能

测得一般人群肾脏中的镐浓度
。

c h r i s t 。 f f -

e r s s 。 n
等 〔 2 9〕报道

,

对于器官深度 4 0 m m
,

内

侧距离 70 m m 的肾脏
,

测量 30 分 钟时
,

福的

最小可探测浓度为 6 卜g / 9
.

他们在技术上主

要有三项改进措施
:

①采用偏振光辐射作为

激发源
。

虽然由于辐射束在被测人体和周 围

散射体中的多次散射使偏振程度有所降低
,

但是与非偏振光子束相比
,

在减少本底上的

改进是明显的 ; ②在探测器前采用可调节的

准直器
。

也就是根据肾脏在不同患者体内的

深度调整准直器
,

让探测器的视野始终对准

肾脏
。

这可使每一次测量时特征 X 射线的计

数率与本底的计数率之间达到最佳条件 , ③

用 Si ( L i ) 探测器替代G e
探测器

。

改
`

进后
,

被测者每次测量的有效剂量仅为 o
.

o o 3m s v .

如果没有上述改进措施
,

用
“ ` ’ A m 源作为激

发源
,

C d的最小可探测浓度 为 4 0件g / g ,

被

测者的有效剂量为O
.

0 06 m S袱 , ’ 〕 。

而
,

{
, 子活

化分析法的最小可探测浓度为 17 一 4 0件g / g ,

有效剂量为 0
.

1一 o
.

s m s v 〔 3。〕
。

A h l g r e n
等〔” ’ 〕在 1 9 7 6年最早开 始 测是

指骨中的铅
,

铅的最小可探测浓度约为 2 0协g

/ 9
.

以后
,

他们对 1 00 多名接触铅 的 职业工

人进行跟踪测量
,

研究骨骼中铅的
z仁物动力

学 〔“ “
, 3 “ 〕

。

他们采用三室模型来描述人体内

铅的代谢
,

观察到不同类型骨
`

}
,
铅的更新率

相差很大
。

结果表明
,

骨骼
,
卜的铅是内源性

铅照射的危险来源
。

W i e l o p o l s k i 等〔 2“ 〕采

用偏振的 X 射线作为激发源
,

测量胫骨骨密

质中的铅含量
,

最小可探测浓度达 6
.

4林g / g ,

可用于测量学龄前儿童铅 中毒 时错 的体负

荷
。

3
.

在放射诊断学和
’

}子病学
`

!
,
对人体机

能的研究

在收射诊断学 和
’

}于病学中进 行人体机能

研究时
,

可注射 X 线造影齐d ( 含有 I或 B a) 或

注射其他高原 r 少子数 ( 例 如 X e 、

B i ) 的 稳

定性示踪剂
,

以测定血流灌注
、

循环机能或

器官机能等
。

这些药剂的量都较大
,

很容易

用 X荧光法测定
。

在肾病学中
,

用体内测量

外周血 ( 例如指尖血 ) 的方法来测定注入到

体 内的造影剂经肾小球过滤的排泄 量
,

就能

定晕测定患者的肾功能〔“ 4〕 。

如果 患 者原来

的肾功能较 左
,

注入一 般诊断剂鼠的造影剂

可能会导致急性肾衰竭
。

因此
,

在给予患者

X 线造影剂后连续测定
’

}予功能是很市要的
。

4
.

`

肿乡南学
,

!
, 一钩J

、

认川

一些金属络合物作为新一代的细胞毒性

药物是很有发展前途的
,

它们的分子中含有

高原子序数的金属原子
。

似若这种药物的浓

度较高
,

就能用 X 荧光体内测量法来追踪其

中的金属原子
。

如果药物分子不稳定的话
,

这就成了这种测觉方法的一个缺点
。

oJ
n s o n

等〔” 5〕成功地进行了人 体组织中

顺铂中 P t浓度的 X 荧光休内测量
。

其测量方

法与 C h r i s t o f f e r s s o n
等〔” ” 〕报道 (Jl 测量 肾脏

l「
,

的C d相似
,

可分析测量正常组 织 和肿瘤

组织 ,
!

,

顺铂 l钩P t
,

特别是肾〕}: 中的 P t ,

因

为肾脏是用顺铂治疗时的危象器官
。

测量时

间为 3 0 m i n ,

器官深度为 4 e m 时
,

P t 的最

小可探测浓度为 8 林 g / 9
.

他们对顺铂治疗翠

丸癌和脑肿瘤的患者连续儿天进 行 跟 踪监

测
,

结果表明
,

在静脉注射药物后 3 ~ 4 h
,

肾脏
r

}
, P t的浓度达到最大值 , 而在脑肿瘤组

织中
, 8 一 1 2 h达到最高浓度

。

关于 P t在肿

瘤中的药代劝力学研究
,

有助于改进顺铂在

和放射治疗联合进行时的敏感效应〔 3“ 〕
。
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呼气试验在脂肪代谢研究中的应用

上海 第二医科大 学附属新华医院 王火强综述 吴继凉 吴靖川 谭天扶.
审

摘 要
:
脂肪吸收不 良是常见的病症

,

但确诊较困难
。

胆盐缺乏
、

小肠粘膜受 损 及胰腺外分

泌功能不全均可导致脂肪吸收不 良
,

栩互鉴别更是不易
。

用无创伤性
、

无放射性的” CO :

呼 气试

验不但能简便
、

可靠地诊断脂肪吸收不良
,

而且还能有效地作出胰源性与胰外性脂肪吸收不 良 的

鉴别诊断
。

近二十年来
,

利用
“ H

、 ` 3 C
、 ` 6

N 和1
’ 吕

O

等稳定性核素进行的临床研究越来越受到重

视〔卜 “ 〕
。

其中特别是
’ “ C标记物呼气试验

,

,

华西医科大学附一院

由于方法简便
、

结果准确而深受欢迎
,

在临

床研究中已被相继应用于糖代谢异常 〔 6
·

7 〕
、

脂肪吸收障碍〔 ”
·

“ 〕
、

蛋白质代 谢研究〔`“
,


