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结果
:

在肾盂成形术前
,

12 例儿童的利尿剂肾图

示 5例有尿路梗阻
,

重力引流显像也有梗阻
,

并被手

术结果所证实
,
6例无梗阻和 1例可疑梗阻

,

重力引流

显像示无梗阻
。

但在肾孟 成形术后的9例中
,

利尿剂

肾图示流 出道梗阻的有 6例
,

经重力引流显像仅见 l

例有梗阻
,

5例无梗阻
。

术后 5~ 35 个月随访检查
,

示

这 5例均无机械性尿路梗阻
.

实验结果中最值得重视的是手术前的利尿剂肾

图和立位重力引流显像结果相符
。

但在作肾孟成形

术后
,

单作利尿剂肾图就可能误诊为机械性梗阻
,

而

加作重力引流肾显像能纠正诊断
,

减少假阳性结果
.

本组病人在检查过程中都注意补液以增加尿流

量和注射速尿前排空膀脱
.

文献中关于注射速尿的

时间不统一
,

多数医师主张在 肾图开始后 20 分钟
,

也

有 人主张在肾图开始前 15 分钟
。

(沈任如摘 马寄晓校 )
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实验报告了 日本应 用
, . “ T c 一

M A G
:
肾显像的第

二阶段研究结果
。

所用的 M A G
J (琉 乙酸三甘氮酸 )

是粉末
,

用 2m l’ “ T c
发生器洗脱液溶解

,

再用生理盐

水稀 释 到 所需 浓 度
。

检查前 30 分 钟 受检者饮 水

2 5 0m l
.

共检查 16 例病人
。

静脉注射剂量分别用 100
,

20 。 ,
300

,

40 OM B q
.

每种剂量至少检查 4例飞在肘部大

静脉注射药品后
,

再推注生理盐水 Zo m l
.

立即开始 显

像
,

第 1分钟每秒一帧
,

以后每 10 秒一帧
,

共 20 分钟
。

闪烁显像结束后
,

在注射 M A G ,

后 44 分钟时
,

从对侧

另一静脉抽血 3m l
,

测血浆中
. , . T 。 一

M A G
,

量
。

然后再

注射川 l
一

O I H 1
.

85 M鞠
.

也在注 射后妞分钟抽血测

血
.

药浓度
。

结果
: ’ “ T

c
与 M A G

:

的平均标记率是卯 % 士

1
.

6%
。

检查过程中未见临床副反应
.

血
、

尿和生化检

查均无 显著改变
,

根据肾显像图像质量
,

注射剂量

0] 。M B q 是不足 的
,

用 20 oM伪 也有一例示剂量 不

足
,

为 了看清肾脏灌注显像图
,

应选用 300 M B q 以 上

剂量
,

但作为描记肾图曲线
,

四种剂量都可以
。

由于
’ ` T c 一

M A G
:

与蛋 白质结合率较高
,

肾小管

对
’
物 T 。 一

M A G ,

的摄取率较低
,

仅 55 %
,

所 以肾脏清

除 ” . T 。 一

M A G
,

的速率较慢
。

比 ” ,
I
一

o l H 清除慢 1
.

2倍

(肾小管对 ” ,
卜O I H 的一次摄取率是 8 5% )

。

但肾脏

对这两种放射性药物的清除速率是平行的
.

根据
’ 抽T

c 一

M A G ,

肾显像的图像质里比
’ ” 卜O I H

显像质盆更好
,

又 比
’ ” 卜O IH 容易制备

,

所以今后可

用
’ .- T

c 一
M A G :

代替 O IH 作肾显像
.

(沈饪如摘 马寄晓校 )
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对 307 例胶质瘤用高活性可移除的
’

啊 作间质植

入治疗
.

病例为高恶性或复发性或侵袭性胶质瘤
,

位

于幕上
、

单灶性
、

边界清楚
、

C T 增强直径 < c6 m 者
.

病例中 106 例系未治的多形性成胶质瘤 〔G M )
,

6 8例为未治的非成胶质瘤 (N GM )
,

“ 例为复发性

G M
,

67 例为复发性 N GM
.

未治的 G M 在间质治疗

前作了手术并外照射
,

其中35 例用了轻脉作放射增

敏
,

继之用
` 2 , I植入追加至少 5 0~ 6 0G y 移除

’ 2̀
I 源 2

周后开始 P CV 方案 〔即环已亚硝脉
、

甲荃节麟及长

春新硷 )联合化疗
。

对复发的 G M 则单纯作间质植入

治疗
。 12 5 1源活性 1 8 5~ 1 4 8 0M B q ( 5~ 4 o m C i )剂量率

约 4 0~ 6 o e G y /h
,

其计划与验证最初用 L e k : e
ll 立体

定 向系统
,

近期用 B
r o w n 一 R o b e

rt
s 一

W
e
ll

s ( B R w )立

体定向系统
,

将 B RW 立体定向架附着到患者头颅
,

以 3m m 间距作连续 C T 扫描定位一般置入
1一 9根

导管
,

每根导管 1 ~ 4源
,

外导管作定向
,

内导管作为

后装入源并用胶布或止血钳固定于外导管
。

这样的

剂量率是在 C r 增强边缘。
.

cs m 内为 40 ~ 6统G y 给

到规定剂量后 (一般 4~ 7天 )
,

在手术室或在床边拔

出导管
。

中数随访期 14 3周
。

结果
:

未治的 GM 与 N GM 中位生存期
,

前者为

88 周
,

后者 ( N GM )中的高恶性组为 14 2周
、

低恶性组

为 2 26 周
.

复发性 G M 中位生存期为 49 周
,

复发性

N G M 中的高恶性组为 52 周
,

低恶性组为 81 周
。

92 写

的患者仅有短暂或无毒副反应
;

严重者为 6%
,

而危

及生命的毒副反应为 1%
,

致命者不到 1%
.

4 0% 恶性

胶质瘤病人在植入治疗后平均 33 周作了再手术
,

其

95 %的标本发现瘤细胞
.

对这一大组的研究表明
,

患者作间质植入治疗

耐受 良好
,

并对未治的和复发的 G M 患者延长 了生

存期
,

如前者 3年生存为22 %
,

后者为 15 % 就是证明
.

间质治疗的最大优点是对肿瘤可给到足够高剂蚤而

又避免正常脑组织的损伤
.

(骆建华摘 赵德明校 )


