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核 医 学 在 老 年 人 中
,

的 作 用
M a r i g o ld JM

在老年人中
,

很多因素决定是否做核素显

像
:

生物学年龄和功能状态 比实际出生年龄关

系更大
;
对青年病人需考虑辐射剂量

,

而对老年

人则无关紧要 书绝大多数核医学检查需要病人

耐受和配合
,

故对不清醒的老年病人在申请前

要做仔细的评估
;
最后

,

解剖学的信息对于老年

人的管理比青年病人更为重要
`

另外
,

一些与年

龄有关的生理改变和多数病理改变都会对显像

结果产生错综复杂的影响
,

如肾小球灌注率
,

90

岁时下降 50 %
·

骨与关节

骨显像是老年人中最有用的显像检查
,

主

要用于探查常见肿瘤 (如支气管
、

乳腺
、

前列腺 )

是否有转移
。

尽管该项检查 比 X 线敏感
,

但无

特异性
,

所以医生应想到
,

骨关节炎
、

骨软化性

脊柱压缩及肋骨创伤通常导致与转移相似的浓

聚点
。

在探查骨髓瘤时也应强调这种非特异性
。

骨 显像 的其 它 适应症 包括 探查骨 软 化
、

P a g以
’ s
病

、

化脓性关节炎
、

骨髓炎及人工髓关

节松动 /感染
。

上述病症也多见子老年人
,

因缺

乏特异性表现
,

可能会延误诊断
,

特别是继发于

败血症的化脓性关节炎
。

头 部 一

由于 C T 的方便使用
,

头颅核素显像的作

用有限
。

它主要用于 C T 阴性时探查单侧或双

侧的硬膜下血肿
。

老年人的慢性硬膜下血肿是

很难诊断的
,

因为其起病隐匿
,

又无特 异性表

现
,

一旦杯疑就需做 c T
,

但有时血肿与周围脑

组织密度相等
,

不易区分
,

延迟显像 ( 3小时后 )

则常可发现血肿
。

尽音由于 c T 的出现使脑核素显像作用小

了
,

但它肯定会以新的
“

面貌
”

成为一种 最常用

的检查方法
。

P E T (如果能广泛应用 )或 S P E C T

用
“知 T c 升 H M P A O 能为三种常见的中枢神经

疾病提供重要的临床信息
·

第一能够区别慢性

脑 衰 竭 屹痴 呆 ) 的 起 因
,

能 够 明 确 地 诊 断

A hlz
“
汕改

` ”
病或多发梗塞性脑血管疾病

。

第

二
,

在脑血管病中
,

能够更准确地定位功能性脑

损害的范围
。

其三
,

对疑为 P a r k i lls o n ` s
病的病

人
,

能够探测到黑质多巴胺的耗竭 (用
’ 吕

F 标记

多巴制剂
一)

。

一旦发现了治疗 A耘he im
e r ` 。

病和控制卒

中引起的脑损伤
、

慢性脑衰竭和脑血管病等新

显像方法的价值
,

无疑将会很快被认识
。

一 胸 部

尽管肺 v / Q 显像有很多不足
,

但仍用于诊

断肺梗塞一如果并发老年性慢性支气管炎和 /或

肺气肿所一致的慢性气道受阻
,

会使解释肺显像

的结果更加困难
。

心脏检查对于老年人的适应症与成年人相

同
,

但应律意到
,

大多数老年心脏病人不需做放

射性核素心脏显像
。
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胃 肠 谧

老年人的特异性适应症是证实和定位不确

定的 胃肠道出血 (分别用
’ `

c : 一 R现 或枷 T。 一

RBC ) ;
确定 B 、 ,

吸收不 良的原因 ( S hc 淤 in g 试

验 ) ;
诊断小肠细胞过度生长 (

, `
c 一 g飞, co c h ol 沈

a c i d )
。

由于老年人结肠和小肠肿瘤发病率增高
,

发育异常的血管可能影响上段 胃肠道及结肠
,

因此
,

隐蔽性消化道出血更常见于老年人
。

对于

定位消化道出血部位
, ’` T c 一 R B C 比结肠镜灵

敏度和可重复性要高
。

恶性贫血在老年人 中更多发
,

一般不难作

出临 床诊 断
,

但 有 时 一 些 混 乱 的表 现 需 用

cS h ill 细 g 试验
、

iD co aP
c
试验或全身滞留测定等

方法来鉴别
。

肾

在老年人中
,

放射性核素肾图用来检查一

侧 肾功受 损者 的分肾功能
,

用来鉴别 B 超和

Iv U (静脉内尿路造影 )所示的肾盂输尿管结合

部 ( P U孙梗阻
,

还可用于诊断肾动脉狭窄 (可用

C“ tP o rP i夏)
,

其适应症与成年人相同
。

内 分 泌

甲状腺疾病是老年人的常见病
·

多发性结
节性甲状腺肿 (M N G )很常见

,

甲状腺癌 (持剔

是退行性癌 )大多为老年人
.

因此
’
,

常以甲状腺

扫描结合超声检查作为鉴别良
、

恶性甲状镍包

块的重要手段
.

用铃 , T c O厂和
2。 ,

T I 联合的甲状旁霹豹 扫

描技术常用于定位异位甲状旁腺
。

`

啊 或
, 3`

I一 M BI G 显像用于诊断嗜铬细胞

瘤
,

既可探查转移
,

又兼有治疗作用
。

其 他

尽管超声和 C T 有优越性
,

但诊断腹内脓

肿仍有困难
。

感染的老年人有时精神错乱
,

躯

体对疼痛不敏感
,

更增加 了诊断的困难
。

虽

然
,骊 T 。

,

一 H M P A O 一 W买 应 用 日益 增 多
,

但
, 1`

I : 1 标记的 W B C 目前仍作为炎症显像的标

准制剂
。

不过
,

用核素标记的抗白细胞抗原的特

异性抗体可能更为可取
。

标记的白细胞还可用

于鉴别感染和人工靛关节松动
。

另一种有前途的方法是用
’ 2” I 标记的血清

淀粉蛋白 ( SA P )来定位淀粉沉积
,

特别是用于

患类风湿性关节炎和其他慢性炎症性疾病的老

年人
。

结 语

对于一个老年病人
,

在确定 申请某项显像

检查 时
,

比青年病人更 为复杂
,

需考虑很多因

素
。

有些新技术在阐明一些老年常见的进行性

疾病时
,

正显示出很好的应用前景
,

例如
,

痴呆
、

卒中和 aP
r k讯 s 。 。 ` s

病
。

对这三种疾病
,

如果能

发明出更为有效的治疗方法
,

那么
,

核医学将在

未来的十年中为老年病人的研究和处理发挥更

大的作用
。

〔N u e l M e d C o m m u n 1 9 9 2 ; 13 ( 3 )
:
1 9 6一 1 9 3

(英文 ) 张裕民节译 唐 谨校 )

临床免疫闪炼纂像及放射免疫治疗的前景
C h a t a l JF e t a l

摘 要
:

免疫闪烁显像的临床价像多被几种选择性适应症所证实
,

但是临床医生对它态度不一
,

主

要是显像靶 /本底比不高
、

注射鼠抗体韵免疫原性和该技术给病人的确切效益的未确定性
。

放射免疫治

疗仍受多种因素限制
,

其临床结果尚未定论
,

只对几种特定疾病有效
。

将来
,

采用预定位技术及其它改进

技术
,

可望使免皮闪烁显像成为临床常规项 目
,

而放射免疫治疗应与其它治疗方法结合才能更有效地发

挥其作用
。

1 9 7 6 年发表的杂交瘤技术使单克隆抗体 (M c A b) 的产品儿乎不受控制
,

使此后的临床


