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１２５Ｉ标记注射用干扰素α２ｂ（假单胞菌）研究
雾化吸入与肌肉注射的代谢及组织分布
差异
杨翠红 刘金剑 褚丽萍 高红林 郑立运 张崇远 刘利成 张玉民

【摘要】 目的 比较采用雾化吸入与肌肉注射两种不同方式给药注射用重组人干扰素 α２ｂ
（假单胞菌）（ＩFＮα２ｂ），其在兔体内的药代动力学和组织分布差异。方法 采用 １２５Ｉ 标记法对
ＩFＮα２ｂ进行放射性核素标记，按 ４５万 ＩＵ/ｋg体质量（参考人推荐用量 １５万 ＩＵ/ｋg体重）的剂量分别
进行雾化吸入和肌肉注射给药，利用放射性同位素示踪技术研究 ＩFＮα２ｂ在大耳白兔体内的药代动
力学；在 ０．５、２、４、8和 １２ h通过活体成像和 γ计数检测不同组织和肺脏不同部位的干扰素分布情
况。结果 药代动力学结果表明，肌肉注射组的 ０～２４ h的血药浓度-时间曲线下面积（ＡＵC０－２４）

为（３9．２０±１．89）ng·h－１·mｌ－１，平均驻留时间（ＭＲT）为（６．9０±０．２１）h，清除速率（CL）为（０．０9±
０．００４）mｌ·ｋg－１·h－１，半衰期（T１/２）为（７．３０±０．３8）h；雾化吸入组的 ＡＵC０－２４为（４５．１０±４．６５）ng·h－１·mｌ－１，
ＭＲT为（１６．１０±１．３７）h， CL为（０．０６±０．０１０）mｌ·ｋg－１·h－１，T１/２为（１２．１０±１．１9）h。体内组织分布结
果表明，雾化吸入给药方式 ＩFＮα２ｂ主要分布在肺中，１２ h仍可观察到肺中有放射性信号，而肌
肉注射方式在 ２ h可观察到肾脏中有较高的放射性信号，之后逐渐减弱。结论 雾化吸入给药较

肌肉注射给药能够明显延长 ＩFＮα２ｂ在体内的作用时间，且肺部药物浓度更高。与常规肌肉注射
相比，雾化吸入 ＩFＮα２ｂ的给药方式可能对治疗肺部病毒性感染和呼吸道感染具有更长的药物作
用时间和更好的疗效。
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ｃurve， meａn reｔenｔｉｏn ｔｉme, ｃｌeａrａnｃe, ａnｄ hａｌf-ｌｉfe ｔｉme ｏf ｉnｔrａmuｓｃuｌａr ｉnｊeｃｔｉｏn grｏuｐ were （３9．２０ ±
１．89） ng·h－１·mｌ－１, （６．9０± ０．２１） h, （０．０9±０．００４） mｌ·ｋg－１·h－１, ａnｄ （７．３０±０．３8） h, reｓｐeｃｔｉveｌｙ, ａnｄ
ｔhe ｃｏrreｓｐｏnｄｉng ｄａｔａ ｏf ａｔｏmｉzａｔｉｏn ｉnhａｌａｔｉｏn grｏuｐ were （４５．１０±４．６５） ng·h－１·mｌ－１, （１６．１０±１．３７） h,
（０．０６ ± ０．０１０） mｌ·ｋg－１·h－１, ａnｄ（１２．１０±１．１9） h, reｓｐeｃｔｉveｌｙ． The ｔｉｓｓue ｄｉｓｔrｉｂuｔｉｏn reｓuｌｔｓ ｉnｄｉｃａｔeｄ ｔhａｔ
ｔhe ＩFＮα２ｂ ａｄmｉnｉｓｔereｄ vｉａ ａｔｏmｉzａｔｉｏn ｉnhａｌａｔｉｏn wａｓ mａｉnｌｙ ｄｉｓｔrｉｂuｔeｄ ｉn ｔhe ｌung, wｉｔh ｔhe ｄeｔeｃｔａｂｌe
rａｄｉｏａｃｔｉve ｓｉgnａｌ ａｓ ｌｏng ａｓ １２ h． Ｈｏwever, hｉgh rａｄｉｏａｃｔｉve ｓｉgnａｌｓ were ｏｂｓerveｄ ｉn ｔhe ｋｉｄneｙ ｉn ｔhe
ｉnｔrａmuｓｃuｌａr ｉnｊeｃｔｉｏn grｏuｐ ａｔ ２ h, ａnｄ ｔhen ｔhe ｓｉgnａｌｓ grａｄuａｌｌｙ ｄｉmｉnｉｓheｄ． Conclusions Cｏmｐａreｄ
wｉｔh ｔhe ｃｏnvenｔｉｏnａｌ ｉnｔrａmuｓｃuｌａr ｉnｊeｃｔｉｏn, ａｔｏmｉzａｔｉｏn ｉnhａｌａｔｉｏn ｃｏuｌｄ evｉｄenｔｌｙ ｐrｏｌｏng ｔhe in ｖiｖo
reｓｉｄenｃe ｔｉme ｏf ＩFＮα２ｂ ａnｄ eｘhｉｂｉｔeｄ hｉgher ｌung ａｃｃumuｌａｔｉｏn． Cｏnｓeｑuenｔｌｙ, ｔhe ａｔｏmｉzａｔｉｏn
ｉnhａｌａｔｉｏn ｏf ＩFＮα２ｂ mａｙ hａve ｂeｔｔer ｔherａｐeuｔｉｃ effeｃｔ ａnｄ ｌｏnger ｄurａｔｉｏn ｏf ｄrug ａｃｔｉｏn fｏr ｐuｌmｏnａrｙ
vｉrａｌ ａnｄ reｓｐｉrａｔｏrｙ ｔrａｃｔ ｉnfeｃｔｉｏnｓ．
【Key words】 Ｉnｔerferｏn α２ｂ； Ｒａｄｉｏｌａｂeｌｉng； Ｉｏｄｉne rａｄｉｏｉｓｏｔｏｐeｓ； Phａrmａｃｏｋｉneｔｉｃｓ； Tｉｓｓue

ｄｉｓｔrｉｂuｔｉｏn

急性上呼吸道感染约 ７０%～8０%是由病毒引起，
另有 ２０%～３０%为细菌引起，可单纯发生或继发于
病毒感染之后[１]。而我国下呼吸道感染相关流行病

学统计，8０%左右的患者也均是由各种病毒引起[２－３]。

因此可见，病毒是引起上下呼吸道感染疾病的主

要元凶。而可引起上下呼吸道感染的病毒有鼻病

毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒和柯萨奇病毒等

几十种[４－５]，单一抗病毒药物局限性较大，广谱抗

病毒药物是治疗本类疾病的首选。α干扰素（Ｉnｔer-
ferｏn-α，ＩFＮ-α）是人体内源性物质，是产品说明书
中唯一提及具有广谱抗病毒作用的生物药。目前

ＩFＮ-α多采用皮下或肌注的给药方式，因患者多为
婴幼儿，因此常规给药方式给患儿带来了极大的痛

苦。近年来临床上出现了雾化给药干扰素的相关报

道，并展示出了一定的治疗优越性 [６－７]。本研究比

较了采用肌肉注射与雾化吸入两种不同途径给药干

扰素 α２ｂ（Ｉnｔerferｏn α-２ｂ，ＩFＮα２ｂ），其在兔体内
的药代动力学及组织分布的差异，为临床选择具

有更好疗效的 ＩFＮα２ｂ雾化吸入给药方式提供实验
依据。

1 材料与方法

１．１ 仪器

ＩＳ Ｉn-Vｉvｏ FX小动物活体成像系统（美国Cａre-
ｓｔreａm Ｈeａｌｔh公司）；２４７０型全自动 γ计数仪（美国
PerｋｉnEｌmer 公司）；ＡＲ-２０００ 放射性薄层扫描仪
（ｔhｉn-ｌａｙer ｃhrｏmａｔｏgrａｐhｙ，TLC）（美国 Bｉｏｓｃａn 公
司）；ＵX４２００Ｈ动物天平（日本ＳＨＩＭＡDZＵ公司）；
BＳ２２３Ｓ分析天平（德国Ｓａrｔｏrｉuｓ公司）。

１．２ 药品与试剂

注射用重组人 ＩFＮα２ｂ（假单胞菌）（商品名：利
分能）原液（哈药集团生物工程有限公司），生物学

活性 １．２６ ×１０8 ＩＵ/mｌ，蛋白质含量 １．１７ mg/mｌ；
Ｎａ１２５Ｉ溶液（美国 PerｋｉnEｌmer公司）；葡萄糖凝胶
G-５０（美国 Phａrmａｃｉａ公司）；氯胺-T和偏重亚硫酸
钠（天津市博迪化工有限公司）；盐酸赛拉嗪注射液

（吉林省华牧动物保健品有限公司），其他试剂均为

国产，分析纯。

１．３ 实验动物

日本大耳白兔 ３６只，雄性，体质量 ２．０～２．２ ｋg，
购自北京沙河通利试验动物养殖场 [许可证号：
ＳCXK（京）２０１３－０００７]。动物自由摄食饮水。
１．４ ＩFＮα２ｂ的 １２５Ｉ标记及纯化

取 １００ μｌ（即 １２６０ 万 ＩＵ）ＩFＮα２ｂ 溶液加至抗
蛋白黏附的 １．５ mｌ离心管中，之后向反应管中加入
７．４×１０７ Bｑ Ｎａ１２５Ｉ 和 ５０ μｌ 氯胺-T 溶液（１０ mg/mｌ），
室温震荡反应 ３ mｉn，加入 ５０μｌ偏重亚硫酸钠溶液，
震荡终止反应。采用葡聚糖凝胶色谱法（Ｓeｐhａｄeｘ G-
５０）对标记物进行纯化。标记率和放化纯度通过
TLC进行检测。
１．５ 标记化合物的体外稳定性

分别取纯化后的 １２５Ｉ-ＩFＮα２ｂ ３０ μｌ 加入 １００ μｌ
PBＳ溶液和兔血浆中，放置在 ３７ ℃的恒温摇床中
震动，分别在 ０、２４和 ４8 h取样，进行薄层层析，
通过 TLC测定不同时间点的放化纯度。
１．６ 给药方式及实验分组

将大耳白兔分为两组，即雾化吸入组和肌肉注

射组。药代动力学实验中大耳白兔共 ６只，雾化吸
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入组和肌肉注射组各 ３只。组织分布实验中大耳白
兔共 ３０只，每组 １５只。麻醉后将大耳白兔固定。
雾化吸入组的给药方法为：将 １２５Ｉ 标记的 ＩFＮα２ｂ
按照 ４５万 ＩＵ/ｋg体质量的给药量加入至雾化器中，
再加入 ５ mｌ生理盐水。将呼吸面罩固定于兔头部，
出气孔对准鼻部，利用氧气雾化泵将药物雾化，通

过调节氧气的出气量使雾化器中药物在 ３０ mｉn内
全部雾化完毕。肌肉注射组采用臀部肌肉注射给

药，给药剂量为 ４５万 ＩＵ/ｋg体质量。
１．７ ＩFＮα２ｂ的血药浓度检测

按照 １．６ 小节中所述给药方式给药后分别在
１５ mｉn、３０ mｉn、４５ mｉn、１ h、２ h、３ h、４ h、６ h、
8 h、１２ h、２４ h、３６ h和 ４8 h进行耳缘静脉采血，
称重并利用 γ计数仪进行放射性计数，利用 ＯＲＩ-
GＩＮ 8．０软件作图，绘制血药浓度-时间曲线。
１．8 ＩFＮα２ｂ的组织分布实验

按照 １．６ 小节中所述给药方式给药后分别在
０．５、２、４、8和 １２ h各取 ３只大耳白兔，静脉栓
塞处死后取肺脏、心脏、部分肝脏、脾脏和肾脏，

利用 ＩＳ Ｉn-Vｉvｏ FX 多功能小动物活体成像系统
进行组织的放射性同位素成像。成像完成后，分

别取肺脏的不同解剖位置（左上叶、左中叶、左下

叶、右上叶、右中叶、右下叶、气管和支气管），

称重并利用 γ计数仪进行放射性计数，测定肺组织
中不同部位的药物分布情况。计算放射性摄取率，

以每克组织放射性占注射量的百分比（%ＩD/g）表示。
１．9 统计学分析

采用 ＳPＳＳ １9．０ 软件对数据进行统计学分析，
数据以 x±s表示。以非房室模型计算药代动力学参
数，P＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ ＩFＮα２ｂ的 １２５Ｉ标记及稳定性
ＩFＮα２ｂ中含有酪氨酸，因此可以进行 １２５Ｉ的标

记。氯胺-T标记法条件温和，通常不会对蛋白的
结构和活性造成影响，是蛋白分子进行放射性核素

标记的常用方法。同时，有文献研究表明，１２５Ｉ标
记不会影响干扰素的生物学性能[8]。在乙醇和水的

层析液中，在硅胶板上游离 １２５Ｉ会随层析液向上移
动，而蛋白会留在原位。由图 １中 Ａ可以看出，１２５Ｉ
可以对 ＩFＮα２ｂ 进行标记，标记率为 ５５．３５%。经
Ｓeｐhａｄeｘ G-５０柱分离后，标记化合物的放化纯度

为 98．２%（图 １中 B），能够满足后续实验的要求。

因放射性检测的信号是核素 １２５Ｉ，为了检测的准
确性，必须保证 １２５Ｉ-ＩFＮα２ｂ有足够的稳定性，从而
使 １２５Ｉ不会在检测期间脱离下来。从图 ２可以看出，
无论是在 PBＳ溶液还是血浆中 １２５Ｉ-ＩFＮα２ｂ均具有良
好的稳定性，４8 h血浆中的稳定性在 9２%以上，因
此标记化合物的稳定性能够符合实验的要求。

图 1 １２５Ｉ-ＩFＮα２ｂ的放射性薄层扫描结果 图中，Ａ：标记率

结果；B：放化纯度结果。ＩFＮα２ｂ：干扰素 α２ｂ。

Ｆig.1 The ｔhｉn-ｌａｙer ｃhrｏmａｔｏgrａｐhｙ reｓuｌｔｓ ｏf １２５Ｉ-ＩFＮα２ｂ

图 ２ １２５Ｉ-ＩFＮα２ｂ的体外稳定性 图中，ＩFＮα２ｂ：干扰素 α２ｂ。

Ｆig.２ The in ｖitro ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏf １２５Ｉ-ＩFＮα２ｂ
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２．２ ＩFＮα２ｂ在兔体内的药代动力学参数
单剂量肌肉注射和雾化吸入 ＩFＮα２ｂ后，主要

药代动力学参数见表 １。肌肉注射组和雾化吸入组
的 ０～２４ h的药物浓度-时间曲线下面积（ａreａ unｄer
ｃｏnｃenｔrａｔｉｏn-ｔｉme ｃurve，ＡＵC０－２４）分别为（３9．２０±
１．89）、（４５．１０±４．６５）ng·h－１·mｌ－１；平均驻留时间
（meａn reｔenｔｉｏn ｔｉme，ＭＲT）分别为（６．9０±０．２１）、
（１６．１０±１．３７）h；消除相半衰期 T１/２分别为（７．３０±
０．３8）、（１２．１０±１．１9）h。两种方式给药 ＩFＮα２ｂ在兔
体内的药代动力学参数存在明显的差异。

各时间点测得的血药浓度结果见图 ３，雾化吸
入 ＩFＮα２ｂ的达峰时间比肌肉注射组要晚 １ h，最
大血药浓度稍低于肌肉注射组，但在血液中的消除

更慢，２４ h 的血药浓度明显高于肌肉注射组（t=
６．99６，P＜０．０１）。
２．３ ＩFＮα２ｂ在兔体内的组织分布

不同时间点主要组织 ＩFＮα２ｂ的分布结果见图
４。雾化吸入给药后 ＩFＮα２ｂ主要分布在肺中，而
且清除较慢，给药后 １２ h仍能观察到放射性信号，

而其他组织未观察到放射性信号。肌肉注射给药

２ h后在肾脏中检测到较强的放射性信号，之后慢
慢减弱，１２ h后放射性信号完全消失，表明 ＩFＮα２ｂ
已经通过肾脏较快地排出体外。

肺部不同位置的放射性计数见表 ２和表 ３。由
两种给药方式的比较可以看出，雾化吸入组肺部

组别
ＡＵC０－２４

（ng·h－１·mｌ－１）
ＡＵC０－ｉnf

（ng·h－１·mｌ－１）
ＭＲT
（h）

CL
（mｌ·ｋg－１·h－１）

Vｓｓ
（mｌ·ｋg－１） T１/２（h） Cmａｘ

（ng·mｌ－１） Tmａｘ（h）

肌肉注射组 ３9．２０±１．89 ４４．５０±２．１０ ６．9０±０．２１ ０．０9±０．００４ ０．６０±０．０４ ７．３０±０．３8 ５．６０±０．６０ ２．００±０．００

雾化吸入组 ４５．１０±４．６５ ７３．１０±１４．７０ １６．１０±１．３７ ０．０６±０．０１０ ０．9０±０．１０ １２．１０±１．１9 ４．６０±０．０１ ３．００±０．００

t值

P值

２．０４２

０．１１１

３．３３４

０．０２9

１１．６２４

０．０００

４．8２７

０．００8

４．２４７

０．０１３

9．０５9

０．００１

３．０４５

０．０３8

－

－

表 1 不同方式给药 ＩFＮα２ｂ在兔体内的药代动力学参数（n=３，x±s）
Table 1 Phａrmａｃｏｋｉneｔｉｃ ｐａrａmeｔerｓ ｏf ＩFＮα２ｂ ｉn rａｂｂｉｔ wｉｔh ｄｉfferenｔ ａｄmｉnｉｓｔrａｔｉｏnｓ（n=３，x±s）

注：表中，ＡＵC０－２４为 ０～２４ h的药物浓度-时间曲线下面积；ＡＵC０-ｉnf为 ０-下确界的药物浓度-时间曲线下面积；ＭＲT为药物平均驻留时

间；CL为药物清除速率；Vｓｓ为稳态分布容积；T１/２为半衰期；Cmａｘ为峰浓度；Tmａｘ为达峰时间；－为无此项数据。

图 3 不同方式给药 ＩFＮα２ｂ在兔体内的血药浓度-时间曲线

图中，ＩFＮα２ｂ：干扰素α２ｂ。

Ｆig.3 Cｏnｃenｔrａｔｉｏn-ｔｉme ｃurve ｏf ＩFＮα２ｂ ｉn rａｂｂｉｔ wｉｔh ｄｉfferenｔ

ａｄmｉnｉｓｔrａｔｉｏnｓ

７

６

５

４

３

２
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０
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药
物
浓
度
（
ng
/m

ｌ）

肌肉注射
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１２ １8 ２４０ ６

图 4 不同方式给药 ＩFＮα２ｂ的组织分布成像 图中，ＩFＮα２ｂ：干扰素α２ｂ。

Ｆig.4 The ｉmａgｉng ｏf ＩFＮα２ｂ ｉn mａｉn ｏrgａnｓ wｉｔh ｄｉfferenｔ ａｄmｉnｉｓｔrａｔｉｏnｓ

雾化吸入

肌肉注射

０．５ h ２ h ４ h 8 h １２ h

５００．００

１６２５．０

２７５０．０

３8７５．０

５０００．０
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表 ２ 雾化吸入 ＩFＮα２ｂ 肺脏不同部位的药物分布（×１０－２ %ＩD/g，
n=３，x±s）

Table ２ The ｄｉｓｔrｉｂuｔｉｏn ｏf ＩFＮα２ｂ ｉn ｌung ａｄmｉnｉｓｔereｄ vｉａ ａｔｏmｉzａｔｉｏn
ｉnhａｌａｔｉｏn（×１０－２ %ＩD/g，n=３，x±s）

肺脏不同部位

左上叶 8．０５±２．１１ ５．６３±１．５７ ２．５５±０．７５ ３．０２±０．６３ １．６３±０．１７

右上叶 ６．9７±１．8３ 9．２３±２．１７ ５．７２±１．３9 ４．２２±１．０8 ２．１３±０．３8

左中叶 ７．６６±２．３７ ４．６６±１．１０ ５．99±１．１４ ３．１３±０．8６ １．０６±０．４２

右中叶 １０．３７±３．１３ ６．9０±２．１４ ７．３５±２．２６ ３．７9±１．１０ ２．５５±０．１１

左下叶 ３．３５±１．０9 ４．２２±０．9４ ４．５０±１．１8 ２．１０±０．３７ １．9２±０．３０

右下叶 ４．７６±２．０５ ２．１７±０．４７ ３．３8±１．０２ １．５8±０．６１ ０．9２±０．１8

气管 １７．３４±３．１8 １０．２３±２．9３ ６．２０±２．０３ ３．２２±０．9２ １．０７±０．１６

支气管 ５．98±１．３７ ４．０１±１．０６ ２．４8±０．５５ ２．０３±０．４６ １．３9±０．２０

０．５ h ２ h ４ h 8 h １２ h

表 3 肌肉注射 ＩFＮα２ｂ 肺脏不同部位的药物分布（×１０－２ %ＩD/g，
n=３，x±s）

Table 3 The ｄｉｓｔrｉｂuｔｉｏn ｏf ＩFＮα２ｂ ｉn ｌung ａｄmｉnｉｓｔereｄ vｉａ ｉnｔrａmuｓｃuｌａr
ｉnｊeｃｔｉｏn（×１０－２ %ＩD/g，n=３，x±s）

ＩFＮα２ｂ的浓度显著高于肌肉注射组，呈现由气管
慢慢向肺部四周扩散的趋势，不同位置的药物浓

度存在一定的差异。而肌肉注射组肺部药物浓度

呈现先高后低的趋势，不同位置的药物浓度分布

基本一致。

3 讨论

上下呼吸道感染疾病高发，特别是儿童及老年

等特殊群体患者，其病原体绝大多数为病毒，且病

毒多种多样，单一抗病毒药物局限性较大，给疾病

的治疗带来了极大的困难。ＩFＮα２ｂ为人体内源性
物质，具有广谱抗病毒和调节人体机体免疫的作

用。其能够诱导细胞合成抗病毒蛋白体，阻断病毒

mＲＮＡ与宿主细胞核糖体之间的结合，进而抑制病
毒多肽链的合成，阻断病毒的繁殖从而起到抗病毒

的作用，因此干扰素对病毒繁殖的抑制具有广谱

性。同时干扰素还可增强自然杀伤细胞（ＮK细胞）、
巨噬细胞和 T淋巴细胞的活力，从而起到免疫调

节作用，并增强抗病毒能力 [9－１０]。而假

单胞菌为人类非致病菌，不含毒性脂多

糖成分，培养时间短，表达产品具有许

多大肠杆菌表达产品不可比拟的优势，

被认为是优于大肠杆菌表达的第二代基

因工程干扰素[１１]。

ＩFＮ-α 是目前临床治疗病毒性疾病
的常规用药，对于上下呼吸道感染疾病

传统的给药方式为皮下或肌肉注射，由

于用药后经常出现发热等感冒样症状，

患者用药依从性不佳。２０１２年儿童常见
病雾化吸入专家共识指出，可雾化吸入

使用的抗病毒药物有干扰素及利巴韦林

两种广谱抗病毒药物，但由于利巴韦林

需要连续雾化吸入 １１ h，且需要在封闭
空间进行，故不作常规推荐，因此可见

干扰素是最为适合的雾化吸入广谱抗病

毒药物 [１２]。第八版《儿科学》也指出，急

性支气管炎、支气管肺炎等病毒引起的

呼吸系统疾病，可使用 ＩFＮ-α进行治疗，
连续使用 ５～７ ｄ，肌肉注射或雾化吸入均
可。雾化吸入既可起到较为理想的抗病

毒疗效，患者用药依从性又极佳，临床

用药潜力十分巨大[１３]。

虽然在 ＩFＮα２ｂ的给药途径中雾化吸入国内报
道较多，但几乎没有药代动力学研究。同时，我们

采用放射性核素 １２５Ｉ 标记的技术研究 ＩFＮα２ｂ的药
代动力学，与传统的酶联免疫吸附法用于干扰素的

体内分布研究[１４－１５]相比具有操作简单、灵敏度高和

可以进行直观成像等优势。本研究中，我们比较了

雾化吸入与肌肉注射方式给药 ＩFＮα２ｂ在兔体内的
药代动力学差异，实验结果显示，雾化吸入给药的

血液药物浓度 Tmａｘ比肌肉注射给药的 Tmａｘ晚 １ h，
两种给药方式下 ＭＲT 及 T１/２存在显著性差异。雾

化吸入给药 ＩFＮα２ｂ 的 ＭＲT 显著延长，由肌肉注
射的约 ７ h延长至约 １６ h，ＭＲT延长了一倍多，消
除相半衰期由肌肉注射的 ７．３ h延长至 １２．１ h，说明
ＩFＮα２ｂ通过雾化吸入体内后，药物的作用时间更持
久，可以减少给药频次。

组织分布及肺组织不同部位的 γ 计数结果表
明，雾化吸入组给药后 ＩFＮα２ｂ主要分布在肺中，
药物浓度显著地高于肌肉注射组，且 ＩFＮα２ｂ在肺

肺脏不同部位

左上叶 １．１３±０．０9 ２．０9±０．０9 ０．88±０．１５ ０．５０±０．０４ ０．５8±０．１０

右上叶 １．２０±０．１１ ２．２３±０．０8 ０．9４±０．０４ ０．６４±０．０9 ０．６５±０．０8

左中叶 １．０9±０．０５ ２．５8±０．０６ ０．9２±０．１０ ０．４５±０．０8 ０．４６±０．０8

右中叶 １．１8±０．０8 ２．１０±０．１9 ０．9７±０．０７ ０．４６±０．１０ ０．５２±０．１２

左下叶 １．２４±０．０２ ２．０７±０．１４ １．００±０．１9 ０．５４±０．０8 ０．５４±０．１２

右下叶 １．２０±０．０8 ３．０７±０．０9 ０．89±０．１２ ０．４５±０．０７ ０．５６±０．１１

气管 １．０５±０．１8 ２．０１±０．０６ ０．9１±０．１２ ０．５２±０．１０ ０．４9±０．１０

支气管 １．１２±０．０9 ２．１２±０．０２ ０．8３±０．０8 ０．４8±０．１１ ０．４７±０．０３

０．５ h ２ h ４ h 8 h １２ h
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组织内的 ＭＲT较长，１２ h时仍可通过组织成像检
测到药物的分布。而肌肉注射组仅在肾组织中检测

到放射性信号，表明 ＩFＮα２ｂ主要是通过肾脏排出
体内，而且体内代谢较快。

以上实验结果证实：雾化吸入 ＩFＮα２ｂ血药浓
度比肌肉注射达峰时间晚 １ h，最大血药浓度无显
著差异，但可以显著提高药物在肺脏中的含量，

延长药物作用时间，对于治疗上下呼吸道感染疾

病具有更佳的效果。
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