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他因素无统计学差异
。

两方法显像的对照
:

两方法

对诊断正常或异常心肌灌注有 良好的相关性
,

同一

患者两项全部正常或异 常的 占 1 6 / 17 ( 9 4% )
,

不

一致占1 / 1 7 ( 6 % )
.

同一 段 两项 显 示一致 的占

10 7 / 1 1 9 ( 9 0% )
,

不一致 的 占1 2 / 1 1。 ( 1 0 % )
。

单独测定
,

正常为 77 段及异常为 42 段
,

数 目相等
。

区分心肌损害与心肌缺血无统计学差异
,

区分心肌

梗塞和心肌梗塞 / 心肌缺血有非常显 著 的统计学差

异 ( p < 0
.

0 0 1 )
。 g o m T e 一

T
e b o r o 二 i o e

SP E C T显像是

临床诊断冠心病的一种有用方法
,

主要优点是患者

检查时间较短
,

平均总的 检查 完 成 时间
, ”
物 T c -

T
e
b

o r o 、 i o e

和
’ 。 ` T工研究分别为 2

.

5 h和 连五
.

( 钱忠豪摘 蒋 长英 阂长庚校 )

。5 5 “ ` 介 一。 丁PA快速测定婴儿肾小球滤过率 〔英〕

/ S
o k a r

K C… / / C l i
o

N
u e l M

o

d一 1 9 9 2
,

] 7 ( 7 )一
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婴儿肾小球滤过率 ( G F R ) 的测定因尿标本收

集困难
,

故测定难度较大
。

实 验 利用
”物 cT

一
D T P八

对 21 名婴儿成功地进行了 G F R测定
,

并与S
o h w ar t之` “

法进行比较
。

病例
: 2 1名受试婴儿

,

平均体重 6
.

4 5 士 3
.

3 k g ,

年龄15 了士 37 天 ( 3 一 3 48 天 )
,

男婴占 62 %
,

身高 6 1

士 1 2。。 ( 4 2~ 8 0。。 )
。

平均血 肌 醉 值 0
.

36 士 0
.

2 7

m g / id
.

方法
: ” ” m

T
c 一 D T P A法

,

采用修改的G at
e ` s
法通

过丫相机对 G F R进行测定
,

每人静脉注 射 剂量通过

在丫相机上测定一个已知量的标准源 ( 2 0 0~ 30 邻 iC )

进行计算
。

注射前后分别测量注射器放射性计数
,

并以 12 8 x 128 矩阵字模式图像贮存
。

根据注射时间

校正标准源衰变
,

给药后显像 22 分钟
,

以 6 4 义 6 4矩

阵模式图像进行肾脏显像
,

将显像后 3 分钟图像进

行总和
。

R OI 设置在双侧肾区
,

本底区置 于每侧肾

下方
,

产生放射性活度
一
时间曲线 并被贮存

,

每侧

肾曲线在深度测定校正前
,

进行本底和注射时间衰

变校正
。

运用肾区净计数测定单侧 G F R
,

以” 1/ 分
·

1
·

7 3m 2

表示
。

s比 w ar t : ` s
法

,

采用身高及血 肌 醉值对 G F R进

行计 算
。

G F R ( 毫升 /分
·
1

.

73 m “ ) = k X 身 高
,

血

肌醉值
。

< 2 5 0 0 9早产儿 k = 0
.

4
,

足月儿k 二 0
.

妈
,

1 岁以内婴儿 k 二 0
.

5 5
,

此公式仅适合 于出生 > 7

天的婴儿
。

结果
: ”` cT

一
D T P A法测定G F R为 7 6 士 37 nI l/ 分

·
1

.

73二
“ , S o hw a r t : / s

法 为 8 3 士 4 9m l /分
·
1

.

7 3。 “ ,

两种方法测定的G F R量 显 著 相关 ( r 二 0
.

7 4
,

P <

0
.

0 0 1 )
, ” g m T e一 D T P A 法 测 定 G F R高于 S

e hw a : t z / s

法 3
.

6%
.

研究表明
: ”` cT

一 D T P A测定 婴 儿 G F R其 方法

准确
,

简便
,

用时少
,

重复性强
。

婴儿无痛苦
,

可

在床边进行
,

无需收集血尿标本
。

可测定单侧G F R

和同时观察肾脏有无解剖异常
,

婴儿接受放射性剂

量仅相当于接受一次腹部摄片
,

对婴儿无任何副作

用
,

因此此方法值得推广应用
。

( 孙 凌听 王林 芝摘 管昌田校 )
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介绍一种用硼酸作路易斯酸催化刘
,

亚锡还原

伉体的标记方法
,

并用 该 法 标 记 抗 体 L y。 一 1和

B 72
.

3
,

进行了荷瘤裸鼠显像及体内分布实验
。

将 o
.

25 m l J o o g
/ m l的抗体L了m

一 1 溶液 (。
.

s m几

5 0 9 /。 t的B了2
.

3 ,
·

` o
.

z m o l / L p H = 9
.

3自分珊酸缓

冲液稀 释 到 0
.

5。 卜 板入 N Z

除 氧
,

充 N
:

密 封
。

将

0
.

3 0 1 l l x M B q ( 3 m C i )的
gg m

T
c o ; 一

加入抗体溶液中
,

向抗体中再加入。
.

04 耐的氯化亚锡溶液
。

氯化亚锡

溶液由10 m g的葡庚糖酸
、

1 0 9的 氯化 亚锡溶于 l o L

的去氧水现配制成
。

反应液 置 于 3了
“

C水 浴劝后
,

H户L C ( 高效液相色谱法 ) 和纸色层分 析 标记抗体

的放化纯度
。

纸色层展开液为丙酮或生理盐水
,

支

持体为W助 t m汕 N o l
,

标记物 在 原 点
,

游离的

99 nI T o R : 二 0
.

95
。

动物实验前
,

标记抗体过 P D一 10

柱
。

温度
、

p H及标记体系的条件实验表 明
:

在。 .

1

m 。
州L p H 二 9

.

3的硼酸缓冲液中
,

37
“
C水 浴 2五,

标

记率最高
,

可达 98 % 以上
。

活细胞结合法分析该法

标记的抗体
,

其免疫活性保存 70 一 8 0%
。

采用两种竞争剂 D T P A和 H s A来 验 证标记物的

体外稳定性
。

标记抗 体 L y。 一 1 与 6 00 倍 的 D T P A混

和
,

在 3 7
“

C温孵 2 4 11
,

H P L C分析表明
:

未见放射性

物质转移到 D T P A
_

L
。

室温下
,

标记抗体 与 过量的

H S A混和
, 2 4 h后也未见放射性物质转移到H S A上

。

但在 37
O

C
,

温孵 24 h后
,

发现少量放射性 物质转移

到 H SA上
。

用六周的雌性荷瘤裸鼠作 研 究
,

每只注射 7
.

4

M B q ( 2 0 0件C i ) 的
, ,也 T c 一

B 7 2
.

3
.

2 4 h后 显 像
,

并与

2一琉基乙醇 ( 2 一 M E ) 还原法标记的抗体相比较
,

该法显像较 2
一 M E还原法清晰

。

体 内 分 布表明
:



14 2

4 2h后两种方法标记的抗体在肝
、

血中放 射 性物质

分布相似
,

但在肿瘤和肾中两者有较大的区别
。

改

进法
:
瘤内 为8

.

12 土 1
.

09
,

多石d os 可 g
, ’
肾为6

.

94 士

1
.

7卜 而 2 一M E法
:
瘤内为 5

.

5 3 士 1
.

21
,

肾为 1 3
.

73

士 5
.

05
. ” m T c

标记的L了。 一 1 在荷瘤 裸鼠 内分 布 同

B 7 2
.

3基本相似
。

采用改进法标记
一

单克隆抗体
,

该法方便
,

抗体

的免疫活性较高
,

标记率大于 9 8%
,

裸鼠分布及显

像优于 2 一
M E法

。

该法标记的单克隆抗体可望用于

临床放免显像
。

( 张锦明摘 田嘉禾校 )
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实验研究采用 2 一
琉基乙 醇 ( 2 一

M E ) 直 接法

标记抗体
,

评价亚锡介质对标记的影响
。

用竞争剂

D T P A和半胧氨酸评价了标记物的稳定性
。

瑰G
Z
亚族的B C D一 F g和五蛤 A抗 体 经 2 一

M E 还原

后
,

S叩 h ad
e 二

G 50 柱纯化
。

还原抗体分别和在不同

介质中氯化亚锡还原的
9物 cT 标记

,

还 原 反 应 的介

质分别为弱络合剂
:

M D P
,

P Y P
,

葡糖酸盐
,

G H
,

葡糖二酸盐和强络 合 剂
: D T P A和 E D T A

。

室 温 放

置 30 0 1。
,

IT L c
一 S G分析标记率

,

展开 液为 生理盐

水 或10 % 的三氯 乙酸
。 。钟 cT 抚 体 在 原 点

,

游离
,。 ,

T e
和络合剂

9 , m
T

e
的 R : = 1

, 。
.

结果表明
:

除D T P A和 E D T A介质中标记率只有

8 2
.

2 士 9
.

3% 和 6 5
.

1 士 7
.

2% 外
,

其余在各种弱介质

中还原后
,

标记率均 大 于 98 %
.

说 明 强 络 合 剂

D T p A和 E D T A不宜作为标记抗体还原反 应的介质
。

未经 2 一 M E还原的抗体或不加亚锡时
,

抗体的标记

率均小于 1 %
.

实 验推荐用 G H作还原 反 应介 质
,

其与亚锡摩尔 比为 20
: 1

,

氯化亚 锡 含 量 为 2卜断

总体积不大于 0
.

l ml
,

能大大减少产 品 中胶体的含

量
。

采用 D T P A和半胧氨酸作 竞 争 剂
,

在 D T P A与

抗体摩尔比为理0 0 : 1
,

室温放置30 m 纽
,

未 能 使抗

体上结合的
“ gm T。

脱离
。

可见 D T P A在 p H 7
。

4的 条件

下
,

竞争不过弱络合能力的蛋白
。

在半胧氨酸与抗

体 5 0 0 : 1 条 件 下
,

对 ” m
T
。 一 B C D一 F g

,

室 温下 3D 分

钟
,

约有 20 % 的放射性物质转移到半胧氨酸上 ; 对

” m
T

c 一
M ZA

,

则约有 10 %
.

总之
,

采用 2 一
M E法直接标记坑体方便

、

标记

率高
、

标记物较稳定
,

抗体的免疫活性保留约 90 %
,

鱼里些止竺丝堂些兰到全塑理旦些兰些叁皇歌些塑

但其临床应用价值还需进一步论证
。

( 张锦明摘 田嘉禾校 )
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,
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给冠状动脉旁路移植者
,

发生胸骨创伤感染机

率占 1 ~ 3 %
.

分表浅与深位感染
,

前者 累及皮肤

创面下的皮下组织
,

后者侵犯深部胸骨旁或胸骨后

间隙
。

虽然按临床表现与引流物培养可作出诊断
,

但有时也很困难
,

特别是深部感然
。

研究分析 29 例曾作胸骨切开术
,

为 除 外 胸 骨

创伤感染作了显像
。

用报告的技术
,

分离 自体白细

胞用
“物 cT 标 记

。

在 注入 ” 垃 T
。 一

H M P人O后 4 和 20 小

时显像
,

在 4 小时以6 0O k计数获得前胸位观察
,

在

同一时间也获取所有其它位观察 ; 在 20 小时以 2 5 0 k

计数获得前胸位观察
,

在同一时间亦获取其它祈有

位观察
。

为评价胸骨创伤感染
,

29 例中26 例获得胸

的前斜位显像
。

通过与 37 例未曾 作 胸骨 手术者比

较
,

确定胸骨摄取的正常表 现
。

扫 描类 型分为
:

( 1) 正常 ; ( 名 ) 4
,

即小时摄取甚强 (密度 > 肝 ) ;

( 3 ) 4 一 20 小时间摄取 增 强 ; ( 4 )其它 异常表现

( 包括胸骨中线冷缺损
一

胸骨分叉 征 象
,

非中线局

部冷缺损
,

或轻微增强或不规则摄取而无变化或 连

一 20 小时摄取减少 )
。

胸骨创伤有无表浅与深部感

染是经细菌培养与长期 ( 9 个月 ) 随访而确定
。

结果
:

发现深部感染扫描的敏感性为 1 00 % (按

4 ~ 20 小时摄取强烈或增强 )
,

特异性为 8 9 %
,

显

像还有助于确定感染的范围
。

实验表明
, “ , m T。

白细胞显像有 助 于确定有无

胸骨深部创伤感染
,

强讶获得 理
,

20 小时显像的重

要性
。

当 4 ,

20 小时摄取密度> 肝或在 4 一 20 小时

摄取增强
,

则应考虑胸骨深部创伤感染
。

所有其它

扫描表现如正常摄取
,

局部冷区
,

中 线 摄 取减少

( “
分叉

”
胸骨 ) 与不规则的摄取

,

则不是深部感

染的指征
。

( 赵 德明摘 洪元康校 )
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健康人99 “
cT

一三c 。和” 州cT 一 HM PA O的 对 比研究

〔英〕 /几汕 .L
, ·

刀 J N cu 1 M 以一 1 9 9公
,

3 3 ( 4 )一

4 8 0一 4 8 4

对 7 名 健 康 志 愿 者 用
9 9nI T

。 一 E c 。和
9` T c -

H M P A o 进行平面和 S P E C T脑显像
,

研 究 药物动力

学和图像质量之关系
。

主要观察两种显像剂的生物

学分布
、

动力学和 S P E C T图像特征
。


