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要分布在前脑底部
、

中脑被盖及颅脑神经核 ;

m 4
则在新纹状体

、

嗅球和海马回含量丰富
。

不同的分布情况提示各亚型有不同的生理功

能
。

目前单克隆抗体技术在 M受体亚型的定

量分布研究中应用尚不多
,

是今后努力的方

向
。

应该提出的是
,

亚型特异性的单克隆抗

体技术最终将给出 M受体各亚型的精确含量

分布图
。

同时
,

这一手段原则上可用于许多
c D N A 已被克隆的其他受体亚型的短量分布

研究
。

在受体的结构和功能关系的研究中
,

它也是不可缺少的方法
。
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核 医 学 听 诊 器 在 心 脏 病 学 中 的 应 用

L a h ir i A
,
C r a w le y J

核医学听诊器被用来测量心血管循环功

能 已有五十多年的历史
,

直至十年前
,

由于
“ ” ` T 。 的放射性核素心血管造影术 的 出现私l

扫描设备的发展
,

人们才把 目光转 向非成像

的核医学听诊器
。

W
a 二 g e r

等人首先利 用具

有碘化钠光电倍增管探头的临床用仪器和血

池造影术来分析心脏功能
,

于是核医学听诊

器成为现今发展的探针技术的基础 ` 虽然大

多数核医学方法是要利用丫相机 的
,

然而有

些情况下
,

它的高空间分辨率仍然不够
,

尤

其在动态或长时间研究中
,

很难在病人和探

头之间保持不变的空间关系
。

核医学听诊器

则具有高时间分辨率
,

能被固定在心脏上方

记录心脏放射性活度 ( 体积 ) 的变化
,

还能

利用血池心室造影术进行每心跳和门电路的

心功能研究
。

T a k i等人应用过一种具备小 型 谛化镐

探头的核医学听诊器
,

他们将听诊器方法和
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经典丫相机方法得到的静息 E F值 (射血分数 )

作比较
,

证明是一致的
。

他们还在临床上利

用这一方法对病人迸行冠状动脉搭桥手术时

监测左心室功能
。

这种系统不但在静息时
,

而且在运动时都能精确地记录 E F 值
,

一

在 5 4

例接受冠状动脉搭桥手术的病 人 中
,

T a k i

等人报道手术前 E F值下降而手术后 就恢复

了
。

另外
,

他们还在运动中邢 }运动后连续地

监测了E F值
。

在过去的十年中
,

有人热衷于发展不同

的小型核医学听诊器来连续监测心功能
,

而

这一技术的缺点在于它太大了
,

不能固定在

病人的床边
,

这样最近 的研究多在硬件设备

方面
,

比如碘化汞和谛化锅探头
,

虽然碘化

汞探头要比啼化搞探 失有相 当高的能量分辨

率
,

但由于它很脆并且价格昂贵
,

以致于不

能商业化
。

显然
,

T a ilc 等人克服了 谛 化福

探头的低灵敏度
,

使之能采用 20 秒的采集时

间来进行门电路研究
。

最近
,

B r

oa d il ur
s七

等人又发展了一种可以连续监测心功能的小

型碘化艳探头
。

碘化艳探头极有前途
, `

它价

格便宜
,

对于
, “ m

T c
有高计数能力

,

重量轻
。

L a h i r 主等人认为
,

探针技术发展 到 现 在
,

这些新仪器不再处于实验室阶段
,

而有潜在

的临床应用价值
。

过去的十年中
,

有关核医学听诊器临床

研究的报道很多
,

尤其在冠心病中心功能和

危险性估计方面
,

而有 关 静 息 或运动下的

L Y E F ( 左心室射血分数 )值对 冠心病的预

后有独立价值的报道则不多
。

在有明显冠状

动脉阻塞的病人中
,

放射性核素心室造影明

显表明运动情况下的心肌局 部 缺 血
,

是 以

E F不能正常变化和局部左心室不 协 同为特

征的
。

运动下的局部室壁运动不正常
,

往往

表明有潜在的心肌局部缺血
,

但无证据表明

这一发现对确定预后有任何价值
。

于是非显

像的核医学听诊器对于可疑的冠心病患者可

取代丫相机独立用来确定预后
,
核 医 学听诊

器可提供精确的静息和运动状态下的 E F值 J

C a r d i o s e i n t ( 心脏扫描仪 ) 和 V E S T ( 心

脏监护仪 )的优点在于
,

这些仪器和心电图配

合
,

除了在心室功能外
,

对于 S 一T段变 化或

心律不齐的监测也极有价值
。

由于计算机技术的引迸
,

可将动态左心

室体积数据存在软盘上
,

以便迅速查找和分

析
。

现在 V E S T技术的唯一缺点在于放射性

活度和 E C G ( 心电图 ) 数据是 存 在磁带上

的
,

随后再分析
、

处理
,

这一过程既费时又

费力
,

然而这一缺点可被新一代的硬件存储

设备和在线数据处理所克服
,

在介入心脏病

研究中想当场用每心跳或门电路方法监测
,

这一方法有被大的优越性
。

在介入心脏病学 阶段
,

核医学听诊器有

其独特的作用
,

比如
,

说明利用 c a r id 。 。 C in 七

和 V E S T 技术在冠状血管成型术 中测得短暂

的心肌不协调
。

三位学者都报道过在冠状动

脉成型术 中用气囊搏击 后
,

暂 时
、

迅速的

E F下降同时伴随心脏体积的增 大
,

这些参

数和其他心肌局部缺血的标准有极密切的关

系
。

H盯 t m a n n
等人推断在冠状血 管成型术

中
,

短暂可控的心肌局部缺血可导致收缩期

和舒张期左心室功能减 低
。

B r e i s lb
a tt 等人

用 C ar d i os
c in t连续监测血管成型 术后不稳

定的病人来确定介入疗法的反 应
,

K a y de
n

等人对子用溶解血栓法治疗的急性心肌梗塞

病人
,

在恢复期间用 V E S T 连续监测左心室

功能
。

不稳定心绞痛病人的处理也可借助于

在线的心功能监测
,

尤其是用有效的血管舒

张药
,
如三硝酸甘油酪介入疗法的病人

。

探

针方法在临床药物学中有广泛的应用价值
,

这些技术和同步动态监测连用可确定充血性

疾病中新药治疗的功 效
。

B r o a d h u : s 七等人

证实在稳定心绞痛病人同步动脉压试验中
,

C at’ id os
o in t变化同右心压监测结果 不同

,

还说明了在心肌局部缺血情况下心输出量
、

肺动脉楔压的变化与 E F变化的 关 系
,

即使

肺动脉舒张压的微小变化
,

也会引起左心室

体积变化
,
这是 B r

飞d e n
等人用 V E S T 检查
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一组冠心病人的结果
。

利用核医学听诊器
,

门电路法
,

迅速连

续采集 10 、 30 秒得到高分辨 率 时间
一活度曲

线
,

可精确测量左心室舒张功能
,

同时可显

示峰充盈率与其它收缩参 数
、

心 脏体积
、

E C G 之间的关 系
。

B r e i sb l a t t 等人证实
,

可用 C a r d i os c 泣讨七替丫相机来 测 量 峰充盈

率
。

H ar t 二 a n n等人随访血管 成 型 术病人

时
,

发现了一个有趣的结果
:

虽然在释放成

型术用气囊后 E F值正常了
,

心 脏 体积回到

基线
,

但舒张功能 ( 用峰充盈率测得的 ) 在

手术后很长一段时间内仍然不正常
。

这些技

术对不稳定冠状动脉综合征病人的进一步研

究处理有重要借鉴意义
。

每心跳的 L V E F方法可 在 心 脏心律不

齐方面有独到的应用之处
,

有可能在研究不

同心律不齐形态引起的不同程度心功能不协

同基础上
,

决定以后的用药处理方案
。

移动

式和固定的核医学听诊器
,

在确诊静息心肌

局部缺血上有重要作用
。

移动式心电图监测

可用来评价静息心肌局部缺血
,

然而在大量

自愿正常人中
,

移动式心电图显示 出 S一 T段

变化的假阳性
,

于是移动式左心室体积的测

定可提供进一步诊断依据
。

许多利用 V E S T

的研究
,

证明了它在心肌梗塞或搭桥术后确

诊局部心肌缺血上的作用
。

核医学方法的非创伤性也使得它理想地

测量一些生理参数
,

这些方法对于理解左心

室功能的动态变化有重要意义
。

最近又发现

心理压力试验在冠心病病人 上 有 有趣的应

用
。

〔 J N o c l M e d 1 9 , 2 ; 3 3 ( 3 )
: 4 4 8一连 5 0 ( 英文 )

袁志斌节译 马寄晓校 〕

顽 固 性 骨 痛 的 治 疗

J o h n A C
,
R i e h a r d P

摘 要
:
讨论癌症病人疼痛综合 征的分类

,

提供临床评价和治疗疼痛的方向
。

重点论 述非曲

醇类消炎止痛药和吗啡类止痛药的新信息
,

及较新的对骨成分和骨肿瘤止痛有特 效的 药物
。

指出

药物与放疗联合是 急慢性疼痛治疗的主要手段
。

尸检发现
,

乳腺癌
、

肺癌和前列腺癌患

者 8 5% 发生骨转移
,

这些病人常有疼痛和神

经病变
。

转移瘤的生长引起顽固性骨痛
,

通

常 由肿瘤浸润和骨膜膨胀引起
;
也可由受累

骨的不稳定性而引起
。

另外
,

肿瘤侵犯邻近

骨的神经组织是癌症病人疼痛和神经病变的

重要原因
。

一
、

骨痛的评价

病理生理学

骨病理改变导致骨膜浸润和骨内压力增

加大于 50 m m H g时均引起疼痛
。

70 % 癌症病

人的疼痛是由于肿瘤侵犯 了疼痛敏感组织
。

溶解性转移性骨破坏是体液和 其 它 化学因

素
,

特别是前列腺素 ( F G ) 影响破 骨细胞

的结果
。

研究表明
,

消炎痛和阿斯匹林能抑

制 P G E的生物合成及破骨细胞活 性
,

从而

减少骨再吸收
。

P G和缓激肮是炎 症 活化剂

及皮肤
、

关节感觉的致敏物
。

非塔醇类止痛

药物的作用机理是抗 P G效应
。

人骨痛的临床特征

骨转移的临床综合征源于疼痛的性质和

种类与神经和骨科并发症
。

最常见的骨转移

部位是
:

①椎体转移引起颈
、

背部疼痛
,

伴

有或不伴有硬膜外脊髓压迫 ; ②转移到骨盆

和股骨引起下背部和 /或下肢疼 痛
,

合并不

稳定和伴随疼痛
; ③颅底转移并发头痛和颅

神经麻痹
。

推体转移的常见原因有前列腺肿


