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” m T 。
标记的肾小管功能显像剂

上海医科大学附属华山医院 李圣利绘述 林祥通 刘永昌审校

摘 要
:

鲡T c 标记的肾小管功能显像剂近年来发展迅速
.

目前常用的有物T
c 一

D A DS 和物 T c 一 C 0 0
一

D A D s
,

“ cT
一

P A IH D A
,

` cT
一

M A G 3
及“ cT

一

E C 等
.

物 T
c 一

M A G
3
和枷 T c 一

E C 在体 内主要通过肾脏血浆

清除
,

从尿液排出迅速
,

二者的显像质量大大优于
’
,ll

一

O I H
,

并且
.骊 T c 一 E C 比黝 T

c 一 M A G ,
标记简便

、

不需

要加热步骤
。

初步临床应用结果显示
.

二者对于 肾小管功能检侧都具有重要意 义
。

肾脏放射性核素动态显像为临床检查肾功

能提供 了无创伤性方法
.

并可通过 y 照相机或

s P E C T 的专 用软 件来测定有效 肾血浆流 量

( E R P F ) 和 肾小球 撼过率 ( G F R ) 等肾功能参
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D A DS (
’ , 。

T c 一双琉基乙 酞乙二胺 )通过 肾脏 清

除
,

几乎无肾内残留
; “ cT

一

D A DS 清除率高于

肾小球滤过率
,

低于
” ,

1
一

o I H 的清除率〔’ 。
·

川
,

尿

液的排出量可被丙磺舒所抑制
,

丙磺舒通过 肾

小管转运
,

竟争抑制
’ , . T c 一 D A DS 的排泄

,

表 明

二者可能共享同一肾小管转运机制
.

二硝基酚

(压 n i t r o p h e n e l ) 也降低
,
物 T e 一 D A DS 的 肾脏排

泄
,

因为 2
,

4一二硝 基 酚抑 制 A T P 生 成
,

故 推

测
’ , ,

T c 一 D A DS 存在肾小管转运的能量依赖性
,

肝胆系统也是” “

cT
一

D A D S 排泄的重要旁路途

径 lz[ 〕。

对 一 系 列 肾移植病 人 用
’
物 T c 一 D A DS

和
’ 3 ,

I
一

O I H 进行 比较研究表 明
’
物 T c 一 D A D S 图

像分辨率高
,

清晰显示了 肾脏及大血管结构
,

但” m T c 一D A sD 的肾脏排泄率相对较低
,

给药后

30 分钟测定尿液放射性显著降低
,

在肾功能严

重损害的病例
,

可见肝胆排泄表现
.

由于
,“ T c -

D A D S 这些局限
,

使之难以作为
` 3 ,

l
一

O IH 的替

代药物
,

然而其研究结果预示
’
知 T c

标记物能够

通过肾小管主动转运排泄
,

并对它母体的化学

结构进行修饰
,

以提高对肾脏通过的特异性和

肾脏清除率
。

户M

丫
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/
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叫
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Z
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\
,

户
/,勺

l\

数
。

完全 由肾脏排泄的药物可用来测定肾血浆

流量 ( R P F )
,

对氨基马尿酸 ( P A H ) 的特性比较

接近
,

然而其血浆清除也非 100 肠通过肾脏
,

它

的清除率大约为肾血浆流量
,

称之为 E R P F
.

但

是
,

由于其测定 费时
、

方法复杂
,

故 P A H 清 除

率很 少作为临床常规检查l1[
。

2 9 6 0年
,

T u b is 等 [ 2 ]首先实现马尿酸 ( O IH )

的
’ 3 ,

I 标记 (
, 3 ,

I
一

O I H )
。

作为 P A H 的衍生 物
,

` , ’
I
一

O IH 适合于测定肾脏功能
,

具有实际的

临床实用价值
。

不足的是
, ” ,

I
一

O I H 除 3 64 k e V

(占 8 6% )的 7 光子能量外
,

尚有其它高能 y 射

线 ( 7 22 ke v )
,

使 下相机图像的空间分辨受到 一

定的影响 ;并且
, ’

slI 的 乒射线引起辐射剂量增

加
,

特别是其排泄较快
,

因此
, 31 1

一
O IH 不适用于

作肾静态显像
。

目前
,

国外有条件的医疗
、

科研

机构使用
’ 2 3

1 替代
, 3 ,

I 来标记 O IH 以克服
, 3 ,

I
-

O I H 的缺点
, ” 3

1
一

O IH ( 1 5 9k e V ) 肾脏动态显像

图像清晰
,

无 p射线之优
,

可适当增加给药剂

量
。

图像的空间分辨率得到提高
,

只是
, ” I

一

O IH

的费用昂贵和物理半衰期 ( 13
.

Zh )太短
,

普及

尚有不少困难 .z[ ,]
。

9, , T e
口 光子能量 1 4 0 k e V

,

半衰期 6
.

o Zh )

可用钥
一

褥发生器获得
,

价格低廉
、

容易制备 ;其

计数效率和空间分辨率均优于
’ 3 ,

I
,

7 光子能量

单一且对病人辐射剂量低
; ’物cT 的理想显像特

点假如与 P A H 的生物学特性相结合
,

有可 能

简便地检测肾脏的功能
、

形态和血流状况
.

研制

成功的” .

cT
一

G H A
、 ’
物 T e 一D M S A 等 [ ,一 ’ 1几种在

肾脏近曲小管聚集的示踪剂的肾脏排泄率均相

对较低
,

没有一种能够替代 O I.H

” ,

cT
一

标记的肾小管功能显像剂主要集中

在 N : S
:

( d ia m id e d it h id a t e )
、

P A H ID A 和 N
,
S

配体系统以及近年来发现的
’ , . T c一 E C D 衍生

物” , T c 一 E C
.

本文就这些方面作一综述
.

1 枷 T c 一 D A D S 和加 T c 一 C O O
~

D A D S

一9 7 9年
,

压访son 等 [ . ]报道 T 应用 N ZS
Z

配

体系统鳌合
,
物 cT 的研 究结果

:

配 体 D A DS
与

,
她 cT 形成单一 的放射化学 复合物 ( 见 图

l) -8[ 1o1
。

早期小白鼠体 内分布实验显示
, ’
她 cT

-

图 1
. ’ 知T c 一D A D S

1 9 8 2年
,

F r it z be r g 等 [“ 1报告
, ’
她 cT

一
D A DS

的梭化产物
’
gm T c 一C O O

-

D A DS (
,
物 T c 一

梭基双琉

基 乙 酸 乙 二 胺 ) 用 反 向高效 液 相 层 析 法

( H P L C )分析发现
,

制备的
’ , , T c一 C 0 0

~

D A DS 包

含两种主要组分
:

首先洗脱下来的定名为加知
一

C (X ) D A D S
一

A
,

而 后 的 为
,
物 T c 一 C OO

-

D A D S
一

B
.

经质谱和 X 射线晶体衍射鉴定
,

二者

是立体结构异构体 ( 见图 2和图 3) 〔” 〕 。

动态实验

.

—
:洲 C OO日
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叹
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百
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.

物叮 c { O } D A D S A (妞式 )
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夕 O

C H
3

或 (芜 H
3

进行邻位
、

间位
、

对位芳香环的置

换
,

以改变配体的亲脂性
。

对这些配体进行放射

性标记
,

初步动物 (小鼠 )体内分布研究显示
,

P A H ID A 间位甲氧基替代产物的肾脏清除最

快
,

有可能适用于肾功能测定
,

但是尚需进一步

研究以评价其临床应用价值 l2[ 〕 .

\ l/

卜八̀

/e\卜飞\/
N仁
」

/\从!
né

图 3
.

物 T e

毛 ( X卜D A D S B (反式 )

结果日 ` 〕显示
, ’ ` T c 一C ( X工 D A D S

es

B 从肾脏清除

迅速
,

且两 种异构体均较
,腼 T c 一 D T P A 排泄快

。

除了在给药后 10 分钟 ( 小 白鼠 ) 时
, , , T c -

C O 〕

D A D S
一

A 肾脏排 出快于
’ 31 1

一

oI H 外
,

其它时相

均慢于后者
.

对正常志愿者和病人的研究 l6[
,

” 〕

进一步证实
, ’她 cT

一

C O O
一

D A DS
一

A 的图像质量
、

在 30 而
n
的尿中排泄量以及肾脏与本底比值均

明显优于” . T c -

C 0 0
~

D A D S
一

B
.

正 常志愿者给

药后 2
.

5一 3
.

s m in
.

” . T c ~

C O 〕 D A D导 A 肾脏

图像的空间分辨率高于
’ 31 1

一
O IH

,

肾脏和本底的

放 射 性 比 值 是
` , ,

I
一

O I H 的 1 5 0 %
;
但 3 0而

n

时
, ’ ` cT

-

C O 〕 D A D S 在尿中的放射性 占注射

剂量的百分比仅是 ” `
I
一

O I H 的 81 %
.

在血清肌

醉升高的病人中
, ’ , ,

T c一 C O 〕 D A D S
-

A 的尿液

中排泄与
’ 3 ,

I
一

O I H 相 比显著下降 l6[ 〕 .

上述结果

表明
, ’ 31 1

-

C O O
一

D A D S
一

A 优于 ” ,
I
一

D A D S
,

然而

其生物学特点并非理想和需要 H P L C 纯化步

聚
,

故须进一步完善
。

3 物 T c 一 M A G
,

(
’ , ,

cT
一

硫乙酞三甘氨酸 )

由 F ir t z be r g [ , ,〕于 1 9 5 5年研制成功并应用

于临床研究
,

其化学结构如图 .4

。
,

浪/

火 \ 叫

半
)健

之。o日

2 蜘 T e 一 P A H ID A

e h e vr e
等 [ , ` ]于 1 9 5 4年合成 T 能用 ” ’

cT 标

记的 P A H ID A 配体系统
:

P A H 与睛乙 酸醉结

合生成 P A H DI A
,

再用氯化亚锡还原“ cT ( p H

~ 5
.

8 ) 标记 P A H ID A
. ’物 T c 一 P A H I D A 的放射

性得率在 89 %以上
,

放置 24 小时稳定
.

动物实验

(大 鼠 )结 果
: ’物 cT

一

P A H I D A 给药后 15 m in 从

尿液排出与
’ 3 , I

一

O I H 相似
,

肾脏残 留放射性略

高于
” ,

I
一

O I H
. ’ 9二

T e 一 P A H ID A 的单剂量静脉注

射血浆清除率小于
’ 3 , l

一

O I H 的 5 0 %
,

但 比 G F R

示踪剂要快得多「” 〕 。

把一个对位替代的衍生物

改变成邻位或间位氨墓马尿酸的类似物均使其

在小 鼠肾脏清 除率 下 降〔州
。

为提高 P A H I D A

肾脏清除的特异性
,

曾有人尝试采用 F
,

C l
,

B r ,

困 4 物T e 一

M A G :

与
,
轴 cT

一
C O 〕 D A D S 相 比

,

枷cT
一

M A G
3

的最大

优点就是避免了具有不同生物学行为的立体异

构体问题
.

人体内
’ , .

cT
一

M A G
3

主要通过肾脏从

血浆清除
,

从尿液排出迅速
,

其显像质量大大优

于
` , ,

I
一

D I H
,

肾图也与
” ,

I
一

D IH 基本相同 [2 ,
一

2` ]
.

“ T c 一 M A G
3

药盒已被广泛用于临床研究
。

对正常志愿者和肾衰病人
, ’ , ,

cT
一

M A G
3

药盒与

H P L C 纯化的
’
物 cT

一

M A G
:

的药物动力学和 作

用 一致
,

肾脏高峰时 间 H P L C 纯化 的
’ ,二 T c -

M A G
s

快于
’物 T e 一 M A G

s

药盒 [艺,〕 .

在大 多数研究病例
, ’ , ` T c 一 M A G

3

与
` 3 ,

I
-

O IH 结果相似
,

然而 因两 种示踪 剂的性质 差

别
,

并非在任何临床情况下作用都完全一致
:

T a y lo r [ ,` ]报道一例” ,
I
一

O I H 肾图在整个 2 0分钟

研究中曲线持续上升
,

而鲡 T c 一 M A G
3

肾图曲线

6
.

5 分钟达 峰值后开始下降
; cS h a a p〔

2 , 1报告一

例肾病综合征患者 99m T c 一

M A G
3

的血浆清除率

与川 l
一

O I H 不成比例降低
,

仅为川卜O I H 清除率

的 3 2 %
,

显著低于
,知 T e 一

M A G
3

与川 I
一

( ) IH 的通

常比例 ( 5 0 % ~ 7 0 % )
.

因此
,

在解释有些
’ , ’

cT
-
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ù卜 U n甘广、

户 \ |/

M G A
3

肾图时也应注意可能类似现象的存在
,

其具体机理尚不清楚
。

有关加 T 。 一

M A G
:

的肾脏清除机理
,

动物实

验结果提示
, ’ ` T c 一 M A G

3

和
’ 3 ’

I习 I H 由统一转

运 系统 分 泌并 可 被 丙 磺舒和 P A H 竞争抑

制〔 ` ,
·

” 〕 ; M u ll e r 一 s u u r
等

〔 ,” 1通过微穿刺技术测定

肾小球囊和 肾小管 内” , T c 一 M A G
:

肾小球滤过

量仅是
, 3 , I

一

O I H 的 3 4 肠 ( 0
.

2 3 / 0
.

6 8 )
、

菊粉 的

23 % (0
.

23 l/
.

04 ) ;
沿 肾单位肾 小管 内液与血

浆
, , , T e 一

M A G
:

的比值始 终低于
’ 3 , I

一

O I H
.

肾小

管对
, 9 . T e一 M A G

:

的分泌能力低于
` 3`

I
一

O I H
.

作

者同时测定了
’ ,“ T c 一 M A G

:

的体内蛋 白结合率

是 8 0 % 士 1
.

5 %
,

而 ’ 3 ,
I
一

O IH 为 3 2 % 士 2 %二T e

一

M A G
3

的血浆清除率低于
` 31 1

一

O IH 的部分原

因 可能归咎于其高蛋 白结合引起它的肾小球

滤 过率下降以及肾小管对
,
物 T c 一 M A G

3

的转运

能 力相对较低 [ , 。
·

川
,

因此不象以前 B r e n d a u [ , ,〕

指出的那样认为
,
物 T c 一 M A G

3

是测定肾小管分

泌功能的理想示踪剂
。

,
物 cT

一

D P T A 是常用的肾脏 G F R (肾小球

滤过率 )放射性示踪剂
,

其临床应用有一定的局

限性
,

尤其对肾功能不良患者
,

肾脏显像效果不

佳
。

不 同 作 者 [ 2 5
,

33
,

, ` ] 报 告 的
, , m T。 一

M A G
3

与” , T c 一 D T P A 比较效果类似
: ’ ` cT

一

M A 3G

图像清晰
,

肾脏与本底的对 比度好
,

肾功能差

的病例应用
’ , .

cT
一

D T P A 肾脏显像难以评价
,

而蜘 T C一 M A G
3

具有一定优越性
。

但是
, , , , T c -

M A G
3

主要经肾小管分泌排泄
,

不能用于测定

肾小球滤过功能
,

因此不可能完全取代” ` T c -

D T P A
,

二者互补应用有辅助价值
。

m99 T c 一M A G
,

是迄今最成功的
9“ T 。

标记肾

功能显像剂之一
,

已被美国 F D A 批准为肾功

能检查的放射性药物
。 g` T 。

标记物的 良好物理

学特点和 M A G
3

体内代谢的生物学特征使之成

为检测肾功能尤其肾移植
、

肾小管坏死
、

总体及

分肾功能 比较合适的药物
。

然而“ T c 一

M A G
3

并

非完全是 0 1H 的理想替代药物
,

其 血浆蛋白

结合率甚高 [ , ,
· ’ 8

·

” 1
,

其中 T a y一o
r [ , , ]对正常志愿

者进行” “
T c 一 M A G

:

的蛋白结合率为88 %
,

明显

高于川 I
一

O I H 的 6 4 %
,

人体对
9 9 , T e 一M A G

:

的 血

浆清 除率不大于
` 3 ’

I
一

O I H 的 5 0纬一 7 0 % ( T a y
-

l o r 〔 2 3〕为 0
.

5一
,

B u 伙℃ k [ 3 6〕为 0
.

6 5
,

R u s
se ll [ 3 , ]为 0

.

5 6 )
。

虽然有学者提 出了用
’ , “

T c一 M A G
3

来计算

E R P F 的公式
,

但准确测定有效 肾血浆流量存

在相 同困难 〔’ 」。

另外户cT
一

M A G
,

的标记过程中

还需要加热步骤
,

给临床应用带来不便
。

所 以
,

有必要探索
、

研制生物学特性更接近 O IH 的

钗 标记肾小管功能显像剂
。

4 ,,m T。
一

E C ( , 得
一

双半脱氮酸 )

” m T c一 E C就是应上述需要而发展起来 的

肾小管功能显像剂
。 ,` T c 一 E C 于 1 9 8 9年 由比利

时 G ar st ul s be gr 大学首先研制成功
,

化 学结构

式如图 51 38,
’ , 〕。

它是脑显像剂
’ ,二

cT
一

CE D 的极性

“ OO C 之彩
·

,

cT
,

/ \
,

) )

图 5
.

物 T e 一 E C

二酸代谢产物
,

除经肾小管主动排泌外
,

其它

组织几乎都不摄取
,

具有高度肾脏特异性
。

” . T 。一 E C 稳定性好
,

碱性条件下 标记后放化

纯度可达 98 %
,

且不需加热步骤
,

并可制成室

温下标记的药盒
。

v e br ur g g e n 〔,0j 随后又详细报

道了
’ gm T c 一 E C 的动物实验 结果

,

并与
” ,

I
一

O I H

和
’ , “ T c 一

M A G
3 、 ’` T c 一 D T P A 作 了体 内分布的

比较研究
,

结果显示
’ , “ T c 一 E C 的肾脏 清除

特异性优 于 ” 。
T e 一M A G

3 :

给 药 后 10 m i n , ” `
I

-

O IH 和
, g m

T e 一 E C 及
gg m

T e 一 E C 和
’
物 T e 一 M A G

3

在血 液
、

肾脏 和尿 液 的放射 性 无 显 著性 差

异
。 “ , m

T e 一 E C 在肝脏和肠道的聚集介于
” ’ I

一

O IH

和
, g m

cT
一

M A G
3

之 间
,

高于川 I
一

O I H 而比
’ 9 ,

T e -

M A G
:

显著低
;
给药后 3o m i n , , 9“

T己 E C 较
9 , ,

T e -

M A以尿中排出显 著增加
,

肾内残留放 射性和

肠道排泄均较低
。

同一拂拂间 隔一周分别行

物 cT
一

E C 和
’ “ T c 一

M A G
:

肾脏显像
,

肾图曲线结果
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几乎完全一致
, ’ , ,

T c 一 E C 在肾脏设释组织的放

射性分布量很低
,

图像质量明显 优于
,蜘 T c -

M A G
: ; ’ , , T c一 E C 的 l h 血浆清除率超过

,
物 T c

-

M A G
3

的 5 0 %
,

其较高的清除率主要是 ,m9 T c一 E C

的低血浆蛋 白结合率 (仅为
,物 T c一 M A G

3

的1 / 3)

的结果
.

国内先后由两家单位研制成功
’ , m

T c -

E C
.

刘蕴 中报道 E C 冻干药盒” m
T c
标记后放置

3天
,

标记率仍在 95 % 以上
,

体现” ,
T c
体外稳定

性甚佳
;
动物实验 (小鼠 ) 10 m in ” ,

T c一 E C 的尿

排泄率为 74 % 士 4
.

3 %
,

肝肠残留剂量仅为

1
.

9 5 %和 1
.

3 4 %
,

与 Ve
r
b

r u g g e n [̀ 。 ]的报告相

近
,

显示 良好的应用前景
。 ’ , m T c一 E C 的临床

应用研究已有陆续报道
.

最早是 N e or m 等 ss[ 〕对

2 例志愿者agm T c 一 E C 和
’ , . T c一 M A G :

的比较研

究
:

“ T c一 E C 由肾脏从血浆清除迅速
, ’
物 T c 一 E C

与” ,
T c一 M A G

3

肾图结 果一致 ,其中一例
’ , . T c -

E C 的肾图达峰时间 ( T ~ )和排泄均略慢于

“ cT
一

M A G
: ,

30 分 钟 肾内残 留量也 略高

于
9
物 T c一 M A G

3 ,

但按注 射剂量的百分比计算
,

肾脏的达峰值二者相 同 ;给药后 40 分钟
,

肝脏

的放射性
,
抽 T c -

E C 是 注射剂量的。
.

3肠
,

而

“ cT
一

M A G
3

是 3 % ~ 4 %
,

血 浆蛋白结合率

明显低于加 cT
一

M A G
: , l h物 cT

一
E C 的血浆清

除是
·

“ T e 一

M A G :
的 1 2 0 %

,
O IH 的 7 5蜕

.

因

N e

~ 的研究例数相当有限
,

以 上结果尚不足

以说明
’
物 T c 一 E C 在人体内的代 谢动力学特性

。

,
物 T c一 E C 的肾功能指标肾脏达峰时 间

( T
二 .二

)和血流灌注时间与咖 T c 一 M A G
3

和相似
,

2 0分钟排泄率明显快于 ” . T c 一 M A G
3

和 加cT
一

D T P A
,

表 明
’ , “

T c 一 E C 的 生物 学性质类似

O I H
,

体内 代谢动力学介于
’物 T c 一D T P A 与

’ “ ,
I

-

O I H 之 间
。

初步临床研究结果表 明
,

肾脏疾病

组的
, 9 , T e 一 E C 显像质量显著优于

’ 9“
T e 一 D A P A

.

另外
,

动物实验发现
,

E C 的化学量对其在肾 内

的浓 聚 有 较 大 影 响
,

小鼠每公 斤体 重 用 L

2 5 m g ,

肾脏放射性分布量最高
.

因而
,

临床应

用湘cT
一

E C 除应考虑放射性 比度外
,

化学量对

肾脏显像质量的影响也不能忽视
.

, , m
T e 一 E c 与

, , ,
T e一 M A G

,

相 比
,

似较接近
, ” 卜O I H 的特点

,

基于上述动物实验和初步

临床应用结果
, ’ , “ T c

一

EC 可能用来测定有效肾

血浆流量 ( E R F F )更合适
、

方便
. ’知 T c 一 E C 通

过肾脏的排泌机理尚不明了
,

丙磺舒对
.
物 T c -

CE 的竞争抑制提示
, ’腼 T c 一 E C 主要经肾小管

主动分泌
,

或许有转运 O I H 阴离子的同一载体

蛋白来完成
。

总之
, ’知 cT

一
E C 制备简便

、

室温下

标记不需加热步骤
;
放化纯度高

、

性质稳定
;
体

内血浆蛋 白结合率低
; 主要经肾脏排泄且清除

迅速
,

非靶组织几乎无明显摄取
、

肾脏显像图像

清晰
;
生物学特性和体内代谢动力学更接近

oI H
.

其临床应用前景乐观
。
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疏甲丙脯酸
一

肾显像与高血压

山 西医学院第一附属医院核医学科

中国医学科学院率外医院核医学科

杨 红 张承刚嫦述

刘秀杰审校

摘 要
:

硫甲丙肺酸
一

肾显像是研究高血压和肾脏疾病的一个很有价值的手段
。

本文就班甲丙脯酸
-

肾显像的建立
、

方法
、

原理及存在的问题和琉甲丙脯酸
一

肾显像在肾血管性高血压
、

原发性高血压及慢性

肾脏疾病中的应用
、

评价进行了综述
。

琉甲丙脯酸
一

肾显像 自 1 9 8 3年用 于临床
,

经过不断的试验完善
,

至今 已成为一种公认 的

筛选肾血管性高血压 ( R V H )的较好方法
。

本文

就琉甲丙脯酸
一

肾显像的有关 内容作一 综述
。

1 筑甲丙脯酸
一

肾显像

1
.

1 琉甲丙脯酸
一

肾显像的建立与发展

1 9 8 3年
,

M aj d 等 l[] 首次报道在 4例患 单侧

肾动脉狭窄 ( U R A )S 的儿童中
,

琉 甲丙 脯酸可

引起 肾显像时
9 , .

T e 一 D T P A 肾图的改 变
。

1 9 8 4

年浅 i 等将这一技术正式用于筛选 肾动脉狭

窄 ( R A S )
。

同年 W e n t i n g 等报道
,

正 接受琉甲

丙脯酸治疗的 14 例 U R A S 患者 中的 7 例存在

受累侧肾脏摄取
’ 细 T c 一 D T P A 明显降低

,

肾小

球滤过率 ( G F R ) 明显抑制
。

此后许多学 者进行

了有 关研 究并 发表 了大量文 章
.

M ca fee zj[ 和

K o

ecP k y s1[ 等还对该方法作了一 些改变
,

提 出

了利尿加琉甲丙脯酸
一

肾显 像
,

他们基于动物

实验的结果提出
:

速尿引 起的血容量减少可增

加琉甲丙脯酸
一

肾显像 诊断单侧 R V H 的敏感

性
。

张承刚 ..[
’ 」将运 动与琉甲丙脯酸

一

肾显像结

合起来
,

建立 了 琉 甲丙脯酸加运动肾显像
,

以

期提高诊断 R V H 及评价原发性高血压 (E H )

患者肾功能的敏感性
。

1
.

2 琉甲丙脯酸
一

肾显像诊断 R V H 的原理

R V H 时大 多有肾素
一

血管紧张素 ( R A ) 系

统的异常
,

即 R A S 使得病侧 肾血流灌注减少
,

反射性地引起肾素分泌增多
,

血管紧张素 I ( A

I ) 合成增 多并作用 于出球小动脉使其收缩
,

G F R 和滤过分数 ( F F )得以维持
。

琉甲丙脯酸

是一种血管紧张素转换酶抑制剂 ( A C IE )
,

可阻

止 A (I 血管紧张素 I ) 转换成 A l
,

使出球小动

脉 舒张
,

G F R 及 F F 下 降
。

上述变化 可通过琉

甲丙 脯酸
一

肾显像表现 出来 .[]
:

未 用琉 甲丙脯


