
药物 -放射性药物相互作用

中国药品生物制品检定所 (北京 , 100050)　钟建国节译　夏振民审校

摘　要: 药物的药代动力学效应可能改变放射性药物的生物学行为 ,这种药物 -放射性药物相

互作用可能是临床所希望的 ,也可能是不希望的。 本文节译自 Ow unw anne A, Patel M , Sadek S

等三位科威特学者编著的《放射性药物手册》中的一个章节。

关键词: 药物　放射性药物　相互作用

　　放射性药物对正常受试者有特定的生物

学分布和清除方式。当发生生化或病理变化

时 ,正常的生物学分布和清除也随之改变。正

是这种生物学行为的改变 ,帮助医生做出诊

断 ;药物的药代动力学效应造成的干预 ,也可

能改变放射性药物的生物学行为。因此 ,药物

-放射性药物相互作用 ,可以定义为: 其他给

药引起的组织学反应造成的放射性药物的生

物学行为发生改变。如果这种生物学行为的

变化正是所希望的 ,则这种改变可用于诊断

干预或药物治疗监测 ;如果是不希望的 ,它可

能是由于毒性或直接发生化学反应。 尽管有

各式各样的药物 -放射性药物相互作用 ,图 1

是最实际的总结。

注意:不希望的药物 -放射性药物相互作

用造成的生物学行为改变可能导致误诊或漏

诊。

诊断药物干预 治疗药物监测 药物的毒性作用 直接相互反应

希望的 不希望的

放射性药物生物学行为改变

图 1　药物 -放射性药物相互作用分类

1　希望的药物-放射性药物相互作用

可用药物诱发药学反应 ,从而影响到某

器官的功能行为 ,造成放射性药物生物学行

为的改变 ,用于增加诊断的灵敏度或监测治

疗药物的疗效。

1. 1　诊断药物干预

生物学行为改变可用于鉴别生理功能障

碍。例如 ,用 201　 Tl或 99m　 Tc-M IBI进行心肌灌

注显像出现心肌缺血 ,肾显像时事前给予呋

塞米 ,尿液在骨盆内潴留。 下面描述心、脑、

肾、甲状腺和肝胆研究所使用的药物干预。

1. 1. 1　心肌灌注研究

双嘧达莫 ( Dipy ridamole,即潘生丁 )、腺

苷和多巴酚丁胺在心肌灌注研究中被用于药

物干预 ,作为对不能运动的病人替代运动的

方法 ,进行放射性药物 ( 201　 Tl、
99m　 Tc-M IBI、

99m
　 Tc-tebroxmine)心肌灌注研究 ,诊断冠状

动脉疾病。

1. 1. 1. 1　双嘧达莫

作用方式:双嘧达莫是一种很强的冠状

动脉血管舒张剂。其作用是通过阻断转运腺
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苷进入心肌细胞 (腺苷受体 )的重新摄取过

程 ,造成内源性腺苷升高 ,致使正常的而不是

明显狭窄的冠状动脉血管舒张 ,因此正常冠

状动脉提供的心肌灌注得到加强。双嘧达莫

的血浆半寿期为 15～ 30分钟 ,其副作用可用

静脉给予氨茶碱阻断腺苷受体加以抑制。

过程: 研究前 ,病人必须空腹至少 3小

时 ,禁食咖啡、茶、巧克力以及其它含咖啡 因

的药物至少 12小时 ,停止服用所有黄嘌呤类

药物 24～ 36小时。以 0. 142μg /( kg· min)注

射双嘧达莫 4分钟 , 在双嘧达莫注射停止 2

～ 5分钟后 ,再注射适当的放射性药物。

1. 1. 1. 2　腺苷

作用方式:腺苷的作用是直接活化腺苷

A受体 ,松驰平滑肌 ,导致血管舒张 ,造成流

向正常冠状动脉而不是明显狭窄的冠状动脉

的血流量增大。腺苷的血浆半寿期小于 10秒

钟 ,由于它的超短期存在方式 ,其副作用在停

止注射后 2分钟内就消失 ,因此很少需要氨

茶碱。

过程: 病人应像前面提到的停止服药和

食用咖啡因物质 ,以及口服双嘧达莫。 以

0. 142μg /( kg· min)剂量静脉注射腺苷 6分

钟 ,并在开始注射腺苷 2～ 3分钟以后 ,同时

注射适当的放射性药物。

1. 1. 1. 3　多巴酚丁胺

作用方式:多巴酚丁胺是一种类交感神

经胺 ,其作用是直接刺激心肌 β -1受体 ,增加

心肌收缩和左心室耗氧量。 其血浆半寿期为

2分钟。 其作用可用静脉注射 Esmo lol (β -阻

断剂 )抑制。

过程:病人必须空腹 3小时以上 ,停服 β-

阻断剂 24～ 48小时 ,以 5μg / ( kg· min)剂量

静脉注射多巴酚丁胺 3分钟 ,以后每 3分钟

分别将剂量增为 10、 20、 30和 40μg / ( kg·

min) ,再注射适当的放射性药物 ,并仍以

40μg / (kg· min)剂量继续注射多巴酚丁胺 2

分钟。

1. 1. 2　脑灌注研究

乙酰唑胺 ( Diamox )在脑显像中被用作

药物干预。作为一种脑血管舒张剂 ,它增加正

常脑组织的脑灌注 ,而明显狭窄血管的供血

区域脑灌注很少或不增加。因此 ,在脑显像中

使用乙酰唑胺将增加检测脑血管疾病的灵敏

度 ,并帮助鉴别病人是否有利于实施内外颈

动脉分流术 (动脉内膜切除术 )。

作用方式:虽然乙酰唑胺的作用机理尚

未完全了解 ,但认为是由于:①抑制脑实质和

脑血管中的碳酸酐酶 ,导致脑血管舒张 ;或者

②乙酰唑胺作用于脑血管平滑肌的直接影

响。它对脑灌注的影响 ,在注射的 2分钟内就

能检测到 ,在 25分钟有最大响应 ,而半寿期

为 90分钟。

过程: 在注射放射性药物 (
99m
　 Tc-d, l-

HMPAO、
99m　 Tc-l, l-ECD、

131　 I- IM P或
123　 I-

HIPDM ) 20分钟前 ,静脉注射 500～ 1000mg

剂量的乙酰唑胺。

1. 1. 3　肾研究

呋塞米或血管紧张素转换酶抑制剂 (卡

托普利、赖诺普利或依那普利 )被用于肾研

究。

1. 1. 3. 1　呋塞米

呋塞米被用于评估泌尿阻塞 (尿外流障

碍 )。

作用方式: 据认为 ,呋塞米是通过抑制

Henle氏攀上枝对 Cl
-再吸收的活性 ,导致

Na
+ 和水的损失而起作用。 因此 ,在肾研究

中 ,呋塞米给药诱发多尿 ,用于区分功能性和

机械性尿路梗塞。

过程: 病人适当饮用 2～ 3杯液体 ,在注

射放射性药物 ( 99m　 Tc-DTPA、
99m　 Tc-MAG3、

123　 I-O-IH或 131　 I-O-IH )前后 15分钟注射

0. 5mg /kg的呋塞米。

1. 1. 3. 2　卡托普利

卡托普利被用于评估肾血管高血压。

作用方式:据认为 ,卡托普利是通过抑制

血管紧张素Ⅰ 型转换为血管紧张素Ⅱ型 ,从

而降低肾血管高血压病人的血压而起作用。
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这种抑制也加剧
99m
　 Tc-DTPA、

99m
　 Tc-MAG3、

123　 I-O-IH、
131　 I-O-IH在患单侧肾动脉狭窄病

人中正常肾和异常肾摄取和排泄的不对称

性 ,据报道 ,肾动脉狭窄的病人肾小球滤过率

( GFR)会降低 ,而有效肾血浆流量 ( ERPF)

仍保持不变甚至升高。

过程: 可以进行给或不给卡托普利两种

研究。 研究前 30分钟 ,要求病人适当饮用 2

～ 3杯液体 ,如果病人已服用卡托普利 ,不用

再给药 ,否则 ,在注射放射性药物前 1小时 ,

让病人口服 25mg卡托普利 ,接着进行肾常

规研究。

1. 1. 4　甲状腺研究

在甲状腺研究中 ,用促甲状腺激素

( TSH)、 3-5-3′-三碘甲腺氨酸 ( T3 )抑制以及

高氯酸根离子释放试验作为药物干预。

1. 1. 4. 1　 TSH试验

T SH刺激试验配合放射性碘甲状腺摄

取或显像 ,被用于诊断甲状腺疾病 ,特别是对

临界 ( borderline)甲状腺功能病人 ,或用于确

定是否为冷结节 (被自主性毒性结节所抑

制 )。

作用方式:在给药进行碘离子摄取和显

像研究中 ,尽管 TSH加强所有导致甲状腺激

素合成和分泌的过程 (碘离子运输、有机化、

甲状腺球蛋白的偶联与水解及甲状腺素的释

放 ) ,但其效应最可能是反映运输机理。因此 ,

它被用于区分正常和不正常临界甲状腺功能

以及鉴别由自主性毒性结节所抑制的冷区和

不正常冷区。

过程: TSH给药前测定放射性碘在甲状

腺的摄取或显像 ,再以 5～ 10U /d的剂量 ,肌

肉注射 TSH 1～ 3天 ,重新测定放射性碘在

甲状腺摄取或重新进行显像研究 ,如比给

T SH前摄取增加 50% ,则认为甲状腺功能正

常。

1. 1. 4. 2　 T3抑制试验

本试验涉及到通过 T3给药 ,抑制 TSH。

作用方式:血流中 T3浓度升高抑制垂体

分泌 T SH,这将导致甲状腺对放射性碘摄取

降低。 本试验可用于检测自主性甲状腺功能

和患有 Graves症而甲状腺功能正常的病人。

过程: 首先测定甲状腺对放射性碘的摄

取 ,再以 75μg /d的剂量口服 T3 3天 ,重新测

定摄取量。T3给药后 ,摄取量降低 50% ,则认

为是正常的。

1. 1. 4. 3　高氯酸根离子释放试验

用于检测甲状腺碘离子有机化的缺陷。

作用方式:由于碘离子与高氯酸根离子

分子形状的相似性 ,它们共享相同的运输机

理。因此 ,高氯酸根离子作为碘离子运输的竞

争性抑制剂。

过程: 口服给药放射性碘 ,每隔 30分钟

测定甲状腺摄取量 , 2小时后再口服 500mg

高氯酸钾 ,再每隔 30分钟继续测定摄取量 2

小时 ,如果测定表明 2小时摄取量至少降低

20% ,则可推断有机化过程受损 ,因为高氯钾

可以取代放射性碘。

1. 1. 5　肝胆研究

缩胆囊素 ( CCK)或辛卡利特、吗啡和苯

巴比妥在肝胆研究中被用于药物干预。

1. 1. 5. 1　 CCK或辛卡利特

CCK或辛卡利特被用于肝胆研究 ,通过

测定排胆分数确定胆囊对外源性 CCK的最

大响应 ,确诊慢性结石性胆病。患有部分阻

塞、慢性炎症或胆囊功能性损伤的患者排胆

分数减少 ( 35% )。

进行 CCK或辛卡利特肝胆显像前 ,病人

应禁食至少 3～ 4小时。为了确定胆囊排胆分

数 ,在给 99m　 Tc-IDA后 1小时或发现胆囊中

放射性聚集最高 (很少或没有放射性滞留在

主要肝胆血管中 )后 ,静脉注射 CCK或辛卡

利特 ( 0. 02μg /kg ) 3分钟。 CCK或辛卡利特

不能以“弹丸”注射给药 ,因为这将造成胆囊

颈的痉摩 ,导致假性胆囊分数低。

辛卡利特或 CCK也用于预先已至少禁

食 24～ 48小时以上的患者 ,作为一种方法 ,

可将确证急性胆囊炎临床印象所需时间从 4
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小时缩短到 1. 5小时。禁食至少 24～ 48小时

的病人 ,管腔内胆囊压升高 ,减少胆汁流向胆

囊 ,如果进行辛卡利特或 CCK给药 ,会导致

胆囊收缩和排出 ,清除胆囊内的淤积物 ,因而

消除腔管压升高 ,如果胆管是开放的 ,将允许

更多的胆汁流向胆囊。

1. 1. 5. 2　吗啡 (从略 )

表 1　有关治疗药物监测的药物 -放射性药物相互作用的例子

药物 放射性药物 生物学行为的影响

抗癌药物

博莱霉素

环磷酰胺

阿霉素

长春新碱

　
　
抗甲状腺药物

卡比吗唑 ,甲 巯咪

唑 , PTU

二氯亚甲二膦酸盐 ,

羟乙膦酸盐

丙种球蛋白

激素药物

　
激素药物

拉贝洛尔

甲氧氯普胺

溶解血栓药物

碘 [131　 I ]化钠
153　 Sm-EDTM P
186　 Re-HEDP
131　 I-m IBG

99m　 Tc-磷络合物

( 99m　 Tc-PYP、99m　 Tc-

M DP、 99m　 Tc-HMDP)

　
　
18 F-DG
67 Ga
123　 I-或 131　 I-

　
　
99m　 Tc-磷络合物

　
99m　 Tc-HMPAO白细胞
99m　 Tc-磷络合物

　
67 Ga-Cit rate
131　 I-mIBG
99m　 Tc-金属胶体
99m　 Tc-MIBI, 201　 T l
123　 I-或 131　 I-

99m　 Tc-磷络合物
99m　 Tc-磷络合物
131　 I-mIBG

早期 ( 3个月 )治疗阶段增加骨摄取

(闪耀现象 )

　
　
治疗后期 (～ 6个月 )骨摄取降低

在某些肿瘤特别是 CNS癌中摄取降低

肿瘤部位摄取降低

降低 24小时甲状腺摄取和滞留时间

　
　
一般降低 Paget′s病骨摄取
　
显著降低心肌摄取

早期 ( 2～ 3个月 )治疗阶段骨摄取急剧上升 ;

后期 ( 6个月 )治疗阶段骨摄取急剧下降 ,趋于正常模型

在纤维化和类肉瘤病肺中摄取降低

降低在嗜铬细胞瘤部位摄取

减少胃排空时间

增加灌注

降低摄取量或减少转移部位数目

降低摄取量或减少转移部位聚集和数目

降低摄取量或减少转移部位聚集和数目

部分降低嗜铬细胞瘤摄取如同肿瘤大小减少 50%

以上的摄取

1. 1. 5. 3　苯巴比妥

苯巴比妥被用于提高区分初期肝炎和胆

管闭锁的精确性。 它增强通过肝运输系统的

有机阴离子诸如 BSP(磺溴肽钠 )、胆红素及
99m　 Tc-IDA衍生物的摄取和排泄。

在静脉给 99m　 Tc-IDA前 ,病人分两剂服

苯巴比妥 5mg /kg ,连续 5天。如果肝胆显像

证明放射性进入肠内 ,可诊断排除胆管闭锁。

1. 2　治疗药物监测

放射性药物生物学行为改变被用于测定

对治疗药物产生所希望的药学效应的组织反

应。治疗药物可以是非放射性的 ,也可以是放

射性的 ,如 131　 I-治疗甲状腺癌及其转移癌。

在治疗药物给药前 ,所得到的异常结果

可作为后续研究比较的参考点。 用药物治疗

后 ,放射性生物学行为或模型的改变 ,反映了

组织对治疗药物药学疗效的反应。用羟乙膦

酸钠治疗 Paget′s病 ,监测预后就是一个例

证。药物-放射性药物相互作用监测治疗药物

的例子如表 1所示。

2　不希望的药物 -放射性药物相互作用

不希望的药物-放射性药物相互作用是

由于药物诱发的药学效应超过了它的治疗价

值 ,或是由于在体内药物与放射性药物直接

化学反应的结果。这些被分别称为毒性作用
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和直接相互作用。 无论哪种情况造成的生物 学改变 ,或许会干扰放射性核素研究的解释。

表 2　药物 -放射性药物相互作用涉及药物毒性作用的例子

药物　　　　 放射性药物　 生物学行为的影响　　

安非他明

　
抗癌药物

阿霉素

　
　
　
　
　
放线菌素 D和美法仑

博莱霉素 ,环磷酰胺

和亚硝基尿

　
阿霉素、环磷酰胺、
长春新碱、氨甲蝶呤
和庆大霉素

顺铂 , iso stamide

氨甲蝶呤 , 6-巯嘌呤

白细胞介素 2

乙醇 (长期 )

氟烷

抗高血压药 ,哌唑嗪

氯喹

Cyclo spo rin A

　
　
　
　
　
　
可卡因

　
己烯雌酚

雌激素

碘化对照剂

类固醇

维生素 D3

123　 IM P
99m　 Tc-PYP

　
99m　 Tc-PYP 、 111　 In-an-

timyosin、 67Ga-citra te
99m　 Tc-MIBI
99m　 Tc-RBC
123　 I-mIBG
201　 Tl+

99m　 Tc-磷络合物
67　 Ga-cit rate

　
99m　 Tc-DTPA气溶胶
99m　 Tc-磷酸络合物

　
　
99m　 Tc-DM SA
99m　 Tc-胶体
99m　 Tc-HMPAO
99m　 Tc-HMPAO
99m　 Tc-硫胶体
99m　 Tc-RBC
67　 Ga-cit rate
99m　 Tc-IDAs
99m　 Tc-PYP, 111　 In-

antimyosin
99m　 Tc-DTPA , 131　 I-

hippuran
125　 I-HIPDM
111　 In-血小板
99m　 Tc-磷络合物
123　 IM P
99m　 Tc-PYP
67　 Ga-cit rate
123　 I-或 131　 I-

99m　 Tc-磷络合物
99m　 Tc-PYP

主要对枕部、顶叶以及小脑造成多种缺损
增加软组织摄取

　
在阿霉素损伤的心肌中摄取

　
减少心肌摄取和滞留

降低标记率

降低心肌滞留

减少洗出

在骨和软组织中扩散摄取增加

由于肺间炎症在肺中单侧扩散摄取

　
肝中斑状摄取

肾实质强烈摄取

　
　
降低肾摄取

肝中块状摄取

减少前部和枕皮质灌注 ,增加基底神经结灌注

前部血流降低而左半球灌注大于右半球

正常肝脾胶体分布颠倒

降低标记率

心肌和肾摄取

延长胆囊排泄

心肌中摄取

　
降低肾实质摄取

　
延长在肝和肾中滞留 ,增加脾摄取

在肾皮质动脉中沉积

明显的软组织摄取

降低脑灌注率

前列腺癌病人单侧摄取升高

男性乳腺摄取

降低甲状腺摄取

由于耗尽骨矿物质 ,一般降低骨摄取

降低骨摄取

2. 1　药物的毒性作用

这种生物学行为改变用于测定组织对药

物诱发的副作用产生的不希望的反应。

毒性程度取决于器官 /组织的血流量、药

物穿过毛细管 /组织膜的穿透性 (药物的脂溶

性 )以及组织 /血浆的蛋白结合。因此 ,一种药

物可能产生多器官毒性。 免疫抑制剂 Cy-

closprin A就是一个例子。由于利用生物学

分布技术或直接使用外部监测装置 (γ相机

或探测器 )可分别测定每个器官中的放射性

·164· 国外医学· 放射医学核医学分册　 1997年第 21卷第 4期



剂量 ,放射性药物对研究药物在动物或人体

中的毒性是很有用的试剂。 除使用器官专一

性放射性药物外 ,能自由扩散到各种生物组

织的放射性示踪剂 (如
125
　 I-HIPDM )也用作

体检诊断试剂。与毒性作用有关的药物 -放射

性药物相互作用例子如表 2所示。

2. 2　直接相互反应

这种生物学行为的改变是体内药物 -放

射性药物直接反应的结果。 在体内红细胞标

记时 ,还原 99m　 Tc与肝素反应就是一个例子。

生物学行为改变导致放射性药物在靶器官中

摄取不良 ,而非靶器官中摄取增加和 /或延长

清除 ,这种例子如表 3所示。

表 3　直接反应的药物 -放射性药物相互作用的例子

药物　　　　 放射性药物　　 生物学行为的影响　　

氢氧化铝

铁葡聚糖 (肌注 )

铁胶体溶液 (静注 )

地高辛

肝素

99m　 Tc-胶体
99m　 Tc-磷络合物
99m　 Tc-磷络合物
99m　 Tc-RBC
99m　 Tc-RBC

胶体在肺中聚集

在注射部位聚集

肝扩散摄取

降低标记率

降低标记率 ,增加肾摄取排泄

(收稿日期: 1997-03-03)　　

准直器的选用对图像的影响

佛山市第一人民医院影像科 (广东 , 528000)　贺小红综述　李小华
 
审校

摘　要: 简述了准直器的分类、性能指标和准直器的制造工艺对图像的影响 ;详细介绍了临床

实践中各类准直器的选用及其优缺点。

关键词: 准直器　 SPEC T　分辨率　灵敏度

　　放射性核素显像设备中 ,准直器的作用

在于规定从病人体内发射出来的射线入射探

头的方向。准直器的种类和性能限定了它们

的使用范围 ,因此其选用正确与否 ,将直接影

响最终图像的质量。

1　准直器的分类

根据准直孔排列的几何形状、适用的射

线能量以及分辨率和灵敏度三种情况 ,准直

器可分为:平行孔型、针孔型、聚焦型和发散

型 ;低能型、中能型和高能型或超高能型 ;通

用型、高分辨型和超高分辨型 ;高灵敏型和超

高灵敏型。

此外 ,澳大利亚 R& D公司推出了一种

环形准直器。这种准直器内部由不同结构的

准直段组成 ,在环内形成不同形式的视野 ,供

不同显像目的用。环内还有穿透源 ,用作穿透

衰减校正。 Koss等
[1 ]介绍了一种由针孔型改

造而成的混合型准直器 ,并用心脏模型证明

其断 层性能是可以 接受的 ( FW HM =

12mm)。

2　准直器的性能指标

良好的准直器性能是获得高质量图像的

必要条件之一。其评价指标主要包括:准直器

的分辨率、灵敏度、视野和适用的能量范围。
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