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存在导致胰岛B细胞功能失代偿和受损，血糖升

高，T2DM发生，并损害全身各个系统，其中包括

消化系统，导致DGP的发生和恶化。

鉴于T2DM多为超重或肥胖患者，所以本研究

选择对象的BMI介于25．0 kg／m2和<30．5 kg／m2之

间，各组间无统计学差异。至于体质量正常和偏轻

的T2DM患者的胰岛B细胞功能和胰岛素抵抗的

关系，有待进一步的考查。

4 结论

综上所述，肥胖或超重的DGP患者，胰岛p

细胞功能可经历以下四个时期：正常期(无胰岛素

抵抗)或正常代偿期(表现为NGT)、失代偿早期(表

现为IGT)、失代偿中期(表现为T2DM)和失代偿晚

期(表现为T2DM或DGP)。其发病机制在于胰岛素

抵抗的持续存在(DGP较NGT和IGT强)，导致了胰

岛B细胞功能受损、失代偿，进而逐渐衰竭(DGP胰

岛B细胞功能较NGT、IGT和，r2DM差)，临床表现

为血糖的不断升高，造成胃肠道血管和神经病变。

促进了DGP发生及发展。
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测量方法对协I密封籽源活度值的影响研究

阎尔坤

摘要 目的研究各种因素(包括测量的几何位置、不同容器、自屏蔽、容器壁厚等)对伪I密封

籽源表观活度测量的影响．建立理想的测量条件。方法将125I密封籽源直立在lml尖底放免管

中，放入CRC．15R活度计的小托盘中进行测量。结果不同测量条件对mI密封籽源表观活度测

量有影响。结论在最佳测量条件下，测量的125I密封籽源表观活度比较准确。

关键词碘一125密封籽源：表观活度；测量
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Study of apparent activity measurement of Iodine-125 sealed seed source

YAN E卜kun

(Union Medical&Pharnaceutical Technology Limited Company,Tianjin 300192，China)

Abstract Objective Effectofallkindsofdeterminedparameter(exampleforgeometryseat，serf-shield，

containerand thickness ofwall ofcontainer，etc)on the apparentactivityof mIsealedseedsourcewasbrieflyde—

scribedinthispaper，theoptimalconditionofmeasurementwasestablished．Methods lodine-125 sealedseed

source is inserted erectlyin the 1ml peaked bottom tube，and is determinedwith CRC一15 radioactive calibrator．

Results The condition of measurement can affect the apparent activity value of tuI sealed seed source．

Conclusions The印parentactivitymeasurementofl25Isealedseedsourcewasexactundertheoptimalcondition．

Keyword “I sealed seed source；apparent activity：measurement

·笛I密封籽源的组织间植入治疗肿瘤在20世纪

90年代才引人国内。并进行了初步的临床应用，取

得了很好的治疗效果．但由于当时国内不能生产125I

作者单位：300192，天津市协和医药科技有限公司

·论著·

密封籽源，靠国外进口，限制了该治疗方法在国内

的推广应用。近年来，国产化的125I密封籽源已广泛

应用于临床治疗【1】。125I密封籽源的组织间植入治疗

肿瘤中对125I密封籽源的表观活度有严格的要求，使
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用前用户必须测量每个籽源的表观活度．由于协I发

射低能x射线、吖射线(25～28keV)，影响测量的因

素很多。用户与供应商测量条件的不同，因此双方

在125I密封籽源的表观活度存在较大差异，影响了该

产品的临床应用和治疗效果。为此，本研究拟对沥I

密封籽源的表观活度测量进行一系列的测量条件研

究。以期确立一套完善的测量条件，作为用户自行

测量的参照方法【21。

1材料与方法

1．1材料

不同厚度的青霉素瓶．1ml尖底放免管。直径

为5．0 cm×0．5 cm泡沫圆片．镊子，·签I密封籽源

(天津赛德生物制药有限公司)，mcs标准源，

CRC．15R活度计(美国CAPETE产品)。

1．2实验方法 ．

1．2．1仪器的自检和校正

开启仪器后30min．按照仪器说明书自检程序

进行检测，然后用137Cs标准源校对仪器，再用协I

系列标准源对电离室进行刻度。

1．2．2协I密封籽源的表观活度测量

开启CRC．15R活度计后30rain。选择125I核素

键，将协I密封籽源直立在lml尖底放免管中，再

将放免管插人泡沫圆片中心．一起放人CRC一15R

活度计的小托盘中进行测量。

2结果

2．1容器内水层深度对协I密封籽源表观活度测量

的影响

1粒125I密封籽源直接插在圆盘正中测量，其

表观活度为41．0 MBq。在不同深度的水层中测量

125I密封籽源的表观活度。实验结果见表1。

表1水层深度对mI密封籽源表观活度测量的影响

序号 水层深度(ram)表观活度(A，MBq)衰减百分数(％)

注：衰减百分数(％)=(A。一A0 x100％／Al，n=l，2⋯⋯5f3·q

由表1可知，水层越深，，巧I籽源的表观活度

越小，衰减百分数越大。表明水层深度对其表观

活度影响较大，因此测量容器中应避免有水【2_3I。

2．2玻璃容器壁厚对瑙I密封籽源表观活度测量的

影响

1粒125I密封籽源直接插在圆盘正中测量，其

表观活度为41．0MBq。在不同厚度的玻璃容器中

测量125I密封籽源的表观活度．实验结果见表2。

结果表明．玻璃容器的壁厚对协I密封籽源表观活

度测量的影响非常明显．随着玻璃容器壁厚的增

加，其表观活度明显下降，衰减百分数增加。当容

器壁厚为4mm时，其表观活度已下降为9．0 MBq，

衰减了78％。为此，测量时，测量容器一般不选

用玻璃容器。

表2玻璃容器壁厚对mI密封籽源表观活度测量的影响

注：衰减百分数(％)=(A广¨x100％／A，，n=l，2⋯⋯5

2．3不同几何位置对璐I密封籽源表观活度测量的

影响

2．3．1协I密封籽源在泡沫盘上横向的不同位点对

表观活度测量的影响

125I密封籽源直接插在泡沫盘上横向的不同位

点，测量其表观活度．实验结果见表3。结果表

明，125I密封籽源在源托盘的不同横向位置对其表

观活度的测量也明显影响．放在源托盘的中心位

置，测量的表观活度与源的实际活度一致；距离盘

心越远，所测得的表观活度越低。因此，测量时应

尽量将源放在托盘的中心阁。

表3横向不同点对”I密封籽源表观活度测量的影响

注：源的实际活度为41．0MBq

2．3．2 mI密封籽源在电离室测量井中纵向不同位

点对表观活度测量的影响

电离室井深约25 cm，每隔5am测1个点，从
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井底开始测量，结果列于表4。由表4可知，125I

密封籽源的测量点越靠近井的底部，其表观活度的

测量值与源的实际活度越接近。因此，测量时源托

盘应放在电离室的最底部。

表4在电离室测量井中纵向不同点对mI密封籽源
表观活度测量的影响

注：源的实际活度为28．1MBq

2．4多个源同时测量源之间的屏蔽影响

将1粒125I密封籽源与不同数量的冷源(结构、

材料与源棒相同，但无放射性)一起堆放在尖底放

免管中测量其表观活度，实验结果见表5。结果表

明，随着测量源数量的增加。其表观活度降低。当

一次测量6粒源时，其表观活度降低39．2％。为

此，每次只能测量1粒协I密封籽源【6】。

表5多个源同时测量mI密封籽源之间的屏蔽影响

2．5不同测量容器对瑙I密封籽源表观活度的影响

将1粒125I密封籽源放在不同容器中测量其表

观活度，实验结果见表6。结果表明，测量容器的

材质和厚度不同对晒I密封籽源的表观活度测量有

明显的影响。测量容器为lml尖底放免管时．协I密

封籽源表观活度的测量值与源的实际活度比较接近。

因此，测量时测量容器选用lml尖底放免管较好。

表6不同容器对-q密封籽源表观活度测量的影响

3讨论

用井型电离室测量时．协I密封籽源不同于均

相液体源．其表观活度的测量受若干因素的影响．

如测量容器、容器的材质、源的几何位置和源的数

量等。5mm的水层能减弱约30％，4 mm的玻璃壁

厚减弱约80％，仍I密封籽源在电离室托盘上的横

向几何位置(直立裸源)与中心位点相对偏差高达

17％，在电离室测量井的纵向几何位点与井底相对

偏差为88％。当单粒源(在尖底放免管)测量与2粒

源同时测量，其屏蔽相对偏差约15％，若6粒源同

时测量时，其相对测量偏差高达约40％t7l。

根据以上结果。用户应检查厂家提供的协I密

封籽源表观活度。

4结论

(1)测量前，先要检验电离室本身的自检系统

是否正常，然后用标准源(如卯Co、·卯Cs)校对。

(2)选用材质为聚丙烯的尖底放免管(1n11)作

为测量容器。

(3)每次只能测量1粒协I密封籽源。

(4)每次测量时，放免管要插入到电离室托盘

的中心。
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