
国外医学
·

放射 医学核医学分册9 9 1 3年第1 7 卷第6 期
·

2 8 3
·

甲状腺分化癌病人术后常有组织残 留
,

13/ 病人

在诊断时已有淋 巴结转移
。

为此
,

以往常用 固定剂量

为 3 7 0 0M助 ( l o o m C i )治疗
,

且研究表明
,

按甲状腺

组织辐射剂量 30 0G y
,

可达到 98 % 清除残 留 甲状腺

组织的效果
,

对有淋 巴结转移者需 SOG y
.

本实验报

告采用不 同的
’ 3 , I 剂量治疗 85 例甲状腺分化痛的前

瞻性治疗结果
。

乳头状癌 75 例和滤泡状癌 10 例经手术
,

并停用

甲状 腺 激
`

素 6周 ( T . ) 或 z ~ 3 周 ( T , ) 后
,

先 口

服
, , , 1 7 4M翔

,

在 2 4
,
4 8

,

7 2小时作诊断显像
,

并用 以

估算需用的治疗剂量
.

结果
:

全组病 人的治疗剂量平均 是 3 2 12 士

Z z 9 8M qB ( 8 6
.

8 士 6 2
.

l m C i )
,

范 围 是 9 5 5 一

9 1 1 3M B q
.

治疗后
,

86 %的病人的 81 %残 留灶一次清除成

功
,

用多元回归分析见到
,

影响清除成功的主要因素

是残留组织过多
,

大于 2克和
’

s’I 在甲状腺组织中的

有效半衰期
。

24 小时组织摄取
’

slI 的百分率也有一定

意义
。

按需要的辐射剂量估算 ” ,

I治疗剂量后
,

即使应

用剂童较小
,

治疗效果也不低
.

在 治疗剂量 小于

1 11 o M qB ( 2 6例 )和小于 1 6 6 5M qB ( 7例 )两组
,

清除

成功率分别是 7 7 %和 7 9%
,

而大于 1 6 6 5M B q 组 ( 3 7

例 )的清除成功率是 84 纬
.

为治疗 23 例病人的78 个淋巴转移灶
,

按辐射剂

量至少 s o G y 估算
,

平均用 5 7 8 8 士 1 9 1 3M B q ,

范 围

是 1 0 7 7~ 9 i i 3M B q
.

结果有 1 7例病人和 6 4个转移

灶
,

一次清除成功
,

分别占74 %和 81 %
.

经 回归分析
,

未见哪项因素对清除成功率有特别重要的影响
,

三

个不同治疗剂量组的清除成功率分别是 10 。%
,

78 %

和 91 %
。

实际测算淋 巴结转移灶的辐射剂量 已达

14 OG y
,

所以治疗效果差别不大
.

现 用的估算方法虽可能有 10 % ~ 20 写的误差
,

但根据 甲状腺组织辐射剂量来估算治疗剂量
,

则部

分病例采用比 3 700 M加 更小的治疗剂童
,

也能达

到清除残留 甲状腺 组织的治疗淋巴 结转移 的 目

标
. ’ ” I 剂童少于 1 n oM B g 时可不必住院

,

能节省

费用
。

(沈任如摘 马寄晓校 )

12 2 采用归一化清除和摄取斜率比值以减少利尿

剂肾图的假阳性结果 [英〕/ Y
u n g B c K一 // J N

u -

e l M
e d一 1 993

,

3 4 ( 5 ) 一 7 6 2~ 7 6 8

用利尿剂肾图诊断儿童肾孟输尿管连接处尿路

梗阻易有假阳性
,

诊断特异性约 75 %
.

引起假阳性的

常见原因是肾功能减退导致尿琶减少
,

或集合系统

扩张使肾孟的放射性洗出延迟
。

为此
,

实验用
’ 二 T c ~

D T P A 肾显像检查 51 例儿

童
,

平均 年龄为 13 个月
. ’
二 T c 一 D T P A 剂量按每 1

.

73 m ,

体表面积注射 7 4 oM B q
.

诊断根据 C T
,

超声等

检查结果和随访结果
,

平均随访 8
,

9个月
。

在分析结果时
,

采用一项新的参数
,

称为归一化

清除和摄取斜率比值 (S Rn)
,

表示每分钟在集合系

统中放射性计数减少的百分 比
。

其计算方法如下
:

S R n ( % /分 ) 一最大洗出速率 (放射性计数 /分
·

m ,

)/

最大摄取速率 (放射性计数 /分
·

m
Z ) + 肾区放射性活

度最大计数
。

结果
:

按半排出时间大于 15 分钟为诊断梗阻界

限
,

则诊断灵敏度是 10 。%
,

特异性是 76
.

7%
;以核素

在肾 区醋留量大于 40 %为诊断梗阻界限
,

灵敏度是

10 0%
,

特异性是 84
.

8写
;
以最大洗出速率小于 4

.

3%

作为诊断界限
,

灵敏度是 100 %
,

特异性是 94
.

2%
;
而

用 S R n 小 于 。
.

丁% /分为界限
,

则诊 断灵 敏度为

100 %
,

特异性为 97
.

7%
,

诊断准确性达 98
.

工%
,

误诊

的一例假阳性是患先天性双侧肾盂和输尿管重度扩

张
。

S R n 这项参数中
,

最大洗出速率与肾小球滤过

率呈正相关
,

肾功能减退时洗出速率减慢
,

但同时摄

取速率也减慢
,

这项比值校正了这个因素
。

因此
,

采

用 S R n
这项新的利尿剂肾图参数

,

可使利尿剂肾图

诱断梗阻的特异性达到 98 %
,

假 阳性 减少到 2%
,

SR n 可按肾图的放射性计数曲线用电子计算机算

出
。

(沈任如摘 马寄晓校 )

1 2 3 儿童作利尿剂肾图时加作重力引流显像有助

于正确诊断 〔英〕/ R o s s l e ig h M A … // C lin N u e
l

M
e d一 1 9 9 3

,

1 9 ( 3 ) 一 2 1 0~ 2 1 3

在肾图检查过程中
,

加注利尿剂能判断是否有

肾盂和输尿管连接处梗阻
,

但对 曾作 肾孟成形术

( P ye lo p la s yt )的病人
,

利尿剂肾图的结果较难判断
。

实验报告 21 例儿童的利尿剂肾图结果
。

患儿年

龄 8月~ 1 1岁
,

平均 3岁又 2个月
。

先作 ” .
T

e 一
D T P A 肾

显像
,

25 分钟后静脉注射速尿
,

剂量是 0
.

s m g /k g 再

显像 20 分钟
.

随后儿童步行 5分钟或立位站 10 ~ 15 分

钟并排尿
,

以利重力引流尿液
,

再次作后位肾显像
,

称为重力引流肾显像
。


