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显像发现
,

头部对 A N F 及其衍生物的摄

取稳定增加
.

(袁洪卫摘 刘秀明校 )
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5。例患者被随机地分为潘生丁组和单纯运

动实验组 (分别为 30 例和 20 例 )
,

并在开始实验

前和给药后 3~ 4小时测定病人 的体外红细

胞
,物 T 。

标记率
。

方法
;

用注射器取全血 s m l
,

加入含有 1即 g

亚锡离子的焦磷酸亚锡
,

室温孵育 10 分钟
,

用生

理盐水洗涤两次
,

再加入 8 00 M B尹
’

T c 一

高碍酸

盐孵育 1 0分钟
,

用生理盐水洗涤两次
,

标记率可

根据洗涤前后的放射性强度计算
。

再对另外 51

例病人 ( 36 例潘生丁灌注
,

15 例单纯运动试验飞

进行体内红细胞
’ 肠丁c

标记率测定
。

方法是静脉

注入含有 l m g 亚锡离子的焦磷酸亚锡
,

20 分钟

后取全血 s m l
,

加入 80 oM B q 的
’ ` T 。一高得酸溶

液
,

经孵育
、

洗涤后测定其放射性强度
,

最后按

洗涤前后的放射性计算其标记率
。

结果表明
,

体外红细胞
’` T c

标记率在潘生

丁灌往和单纯运动试验之间以及运动试验前后

之间无显著差异 (分别为 93 写士 4%和 91 %士

4 % ; 93 %士 4%和 9 2% 士 4% )
。

在体 内红 细

胞
” “ T 。

标记率的测定中
,

潘生丁组和运动实验

组也无显著差别 (分别为 87 % 士 19 %和 9。%士

6纬 )
。

以前实验研究发现
,

潘生丁有抑制红细

胞
’ ` T c 标记率的作用

.

但据本文资料
,

在 日常

临床显 像工 作中潘生 丁灌注不 会对 红细胞

的
’ ` T C 标记率产生影响

。

有资料表明
,

静脉给

药的播生丁在体内的血药浓度呈指数下降
,

其

半衰期为 11 士 2
.

2小时
,

血 浆蛋白结合率高达

9 9
,

14 % 士。
.

24 %
,

其在血浆和全血中分布的表

观容积有明显差异 (分别为 2
.

4 3士 1
.

I L / k g 和

3
.

38 士 1
.

2 6L k/ g )
。

据此估计
,

在本研究中用

0
.

56 m g / k g 播生丁的剂量下
,

预计血药浓度大

约为 3 x l 。
“ ’

~
ol /m l

,

大大低于以前实验研究

的血药浓度 (约为 1 0一 `
m m ol / m l )

。

这可能是本

文结果与以往实验研究结果产生差异的原因
.

临床上常用氨茶碱来解除潘生丁作用
,

故

作者进而研究了氨茶碱对红细胞标记率的影

响
。

在用和不用氨茶碱的潘生丁组
,

体外红细胞

标记法的标记率分别为 9 4%士 3%和 92 %士

5%
;
体内红细胞标记法的标记率分别为 91 %士

4%和 8 2% 士 26 %
,

均无显著性差异
.

故认为
,

用

氨茶碱解除潘生丁的作用对红细胞标记率亦无

显著影响
。

(秦 岚摘 管昌田校 )
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一位65 岁有肝肾综合征的非甲非乙型肝炎

病人
,

血肌配 38 9拼m o l / L ( 4
·

4 m g / d l )
.

血胆红质

90胖m o l / L ( 5
.

zm g / d l )
,

静 脉注 射
, ” 1

一

O IH

1 1
.

I M B q ( 3 0 0拼C i ) 和 , , . T e 一 D T PA 3 7o M鞠
( l o m iC )后

,

用两个能量窗同时作放射性肾图
.

见双肾血流量呈对称性减少并延迟
.

肾实质内

有核素储留而集合系统内无滞 留
. ’ 物 cT

一

DPT A

肾图曲线先有血管峰
,

以后持续呈低平曲线
,

表

示
. , ,

cT
一

D T P A 主要在血池 内
。

5小时后延迟显

像见膀肤 内虽有少量放射性
,

但加 T c 一D T P A

主要还是在 肾皮质
。 ` ” I

一

O I H 肾图曲线呈持续

升高型
,

静脉注射速尿 40 m g 后 肾图曲线也不

下降
。

检查结果表示
,

肝肾综合征的双肾血流量

减少
,

肾实质浓集 D T P A 和 O IH 的速率减慢
,

核素通过肾实质的时间延长
。

这些改变是非特

异性的
,

与急性肾小管坏死的肾图相似
,

但临床

病因不同
。

(沈饪如摘 马寄晓校 )


