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有关，临床上高Gs血症伴胃酸缺乏的CAG和恶性

贫血是癌前期病变。而王建华等141认为，血清Gs

的影响因素中，如慢性胃炎、胃底贲门癌等常累及

贲门，易影响患者的饮食，并进一步加重患者的贫

血状态，肿瘤浸润性生长，破坏胃底贲门部壁细

胞，使胃酸分泌降低，促进胃窦G细胞分泌Gs。

其次，胃癌细胞具有Gs受体，以自分泌的形式促

进自身增殖，造成血清Gs水平增高[51。

综上所述，对CAG患者血清Gs水平和Hp感

染率的随访测定可以对胃癌作早期诊断和治疗。
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99Tcm_DTPA核素肾动态显像对糖尿病肾功能的评价

姚立新李昨非刘波郭雷鸣

【摘要】目的探讨睁rcm．二亚乙基三胺五乙酸(99Tc。．DTPA)核素肾动态显像诊断糖尿病肾病

(DN)的价值。方法糖尿病(DM)患者90例，依据尿白蛋白排泄率(UAER)分为4组：①DM正常

尿白蛋白(DM．)组；②DM微量尿白蛋白(DMz)组；③大量尿白蛋白(DM，)组；④肾功能不全

(DM。)组；与正常对照(NC)组40例一起行放射性核素动态显像测定肾小球滤过率(GFR)，同时测

定尿素氮(BUN)、血清肌酐(SCr)、Br微球蛋白(B，MG)。结果DMl组GFR明显高于Nc组(拄

12．5，P<O．01)，DM：组GFR与NC组相比无差异，但肾功能曲线半排时间(正J延长，20 min残流

率(c0增高。DM，、DM。组GFR明显低于对照组，％更加延长，C∞更高，随着DN的进展，

UAER逐渐上升，GFR依次降低，二者呈显著负相关(r=-0．497，P<0．05)。结论99Tc'-DTPA肾动态

显像可早期诊断DN，并可了解肾功能受损程度，是反映DN损害的敏感指标。

【关键词】糖尿病肾病；放射性核素显像；99m锝五乙酸盐；肾小球滤过率

势rcm-DTPA renal dynamic imaging in judgment of renal functions in patients with

diabetes mellitus

YAo Li．xinl,LI Zuo-fe}，LIU Bd,GUO Lei．min毒

(1．Department ofNuclear Medicine，2．Department ofFunction,i Department ofIncretion,Qinhuangdao the

First Hospital,Qinhuangdao 066000,China)

【Abstract】Objective To evaluate 99Tc'-diethylenetriamine．pentaacetic acid(9叩em-DTPA)renal

dynamic imaging in judgrnent of the renal function inpatients with diabetes mellitus(DM)80嬲to provide

reference for clinical treatment and prognosis predicting．Methods Ninety patients with DM wel_e divided

into four groups according to the values of urinary albumin excretion rate(UAER)．(亘)Gmup DMl：UAER<20

嵋。rain一，25 ca螂．②Gruop DM2：UAER 20-200 P．g‘min～，24 cases．③Group DM3：UAER>200嵋·
rain～，23 cases．④a renal function failure group(DM4)，18 case8．Fourty healthy people were chosen as

normal control(NC)group．9。'I'c-_DTPA radionuclide renal dynamic imsins of glemerular filtration rate

(GFR)WaS performed and the levels of serum creatinine(SCr)，blood urea nitrogen(BUN)and blood Br

mieroglobulin(B2一MG)were measured in the five groups．Results GFR were significantly increased in group
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DMl than those in NC(t=12．5。P<0．01)．In group DM2 GFR was not different from NC．The half activity

time(¨of the renogram Was significantly prolonged．The 20 min retention rate(蚴of the renogram

increased compared with NC．In group DM3 and DMb GFR was remarkably decreased．The peak time(TP)of

the renogram delayed．Tla distinctly prolonged and C∞increased，comparing with NC(r=-O．497，P<0．05)．

Conclusion Radionuclide renal dynamic imaging is helpful for the evaluation of renal damage in early

stage of diabetic nephropathy(DN)，judge the injury of the renal function and provide reference for clinical t

treatment and follow—up．

【Key words]Diabetic nephropathies；Radionuclide imaging；Techenetium Tc 99m pentetate；Glomerular

i11．afton rate

糖尿病肾病(diabetic nephropathy，DN)是糖尿

病Cdiabetes metli常见和严重的并发症之一。本文

分析了我院90例糖尿病患者的唧cm-二亚乙基三胺

五乙酸(9争Fcm-diethylenetriaminepentaacetic acid，

蜩q'em_DTPA)核素肾动态显像的研究，探讨其在早

期发现肾功能损伤的价值。

1资料与方法

1．1一般资料

住院的糖尿病患者90例按照1999年WHO糖

尿病诊断及分型标准确诊，排除心力衰竭、慢性

肾炎、肾盂肾炎等DN以外的肾脏疾病及糖尿病急

性并发症，均无肾、心血管、内分泌或代谢性疾

病史，肾功能和肾B超检查均正常。

根据尿白蛋白排泄率(urinary albumin excretion

rate，UAER)及血清肌酐(serum creatinine，SCr)将90

例患者分为4组：①糖尿病l(diabetes mellitus

group，DMI)组：正常尿白蛋白组(UAER<20吵∥

min，临床无DN)，25例，其中男性15例、女性10

例；②DM：组：微量尿白蛋白组(UAER 20～200斗∥

min，I临床肾功能轻度受损)，24例，其中男性12

例、女性12例；③DM，组：大量尿白蛋白组

(UAER>200 I上g／min，SCr<105 mol／L，临床肾功能

中度受损)，23例，其中男性12例、女性11例；

④DM4组：肾功能不全组(UAER>200 jxg／min，

SCr，>105 p．mol／L)，18例，其中男性14例、女性4

例。所有患者病程0．1～20年。另设正常对照(NC)

组40例，其中男性20例、女性20例，年龄28～

65(45．7±9．0)岁。

1．2方法

1．2．1显像仪器及药物

应用西门子公司e．cain双探头SPECT及

ODYSSEY FX计算机系统，配低能高灵敏准直器。

咿I'cm_DTPA，由北京原子高科公司提供。

1．2．2检查方法

受检者检查前30 min饮水300 ml，并于检查

开始前测量身高、体重。检查时取仰卧位，探头表

面朝上，置于检查床下，探头视野包括双肾区及腹

主动脉。于肘静脉“弹丸”注射99Tc“-DTPA 111—

185 MBq(≤0．5 IIll)，立即启动计算机开始采集，

先以1帧／s采集60 s，继以1帧／min采集20 min，

共连续采集21 min，采集矩阵128 x128。注射显像

剂前及采集结束后分别测量注射器内放射性计数，

并于采集结束后计算双肾深度。肾血流动力学测

定：采用9‰m—DTPA为显像剂，检查方法同上。

应用计算机感兴趣区技术及专用软件，获得左肾和

右肾双肾动态显像图、肾功能曲线，并自动出示双

肾功能曲线的高峰时间、半排时间和20 min残留

率。计算出经过身高、体重及肾脏深度校正后的双

肾肾小球滤过率(glomerular filtration rate，GFR)。

UAER测定：取患者19：00至次晨7：00尿液2次，

用放免法测定，取其均值。p：一微球蛋白(防
microglobulin，良MG)测定用放免法(药盒由中国原
子能科学研究院提供)尿素氮(blood urea nitrogen，

BUNX SCr测定用生化法(日立全自动生化仪)。

1．3统计学处理

采用SPSS统计软件，计量资料以；蜘表示，

行t检验和相关分析。

2结果

40例正常对照者和90例糖尿病患者辄m-
DTPA肾功能测定结果比较见表l及表2。从表l

可以看出，DM．组GFR较NC组升高，有统计学

差异(t=12．5，P<o．01)，DM3组GFR值较NC组降

低，有统计学差异(t=7．62，P<0．01)，DM2组的

GFP值与NC组相比无统计学差异(扭1．15，P>0．05)。
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从表2可以看出，DM：组和DM，组的肾功能曲

线的半排时间延长，高峰时间后延，20 rain残留率

增高。随着DN的进展，UAER逐步上升，GFR依

次降低，DM2组、DM3组、DM。组各自的GFR值

与BrMG、SCr、BUN水平呈明显负相关(r=一0．64，

尸<O．01；r=一0．54l，P<O．01；r=-0．70，P<0．01)；B2．MG、

SCr、BUN水平随UAER量的增加而增加，呈明显

正相关(芦0．5，P<0．01)。

衰1各期糖尿病患者的肾小球滤过率与其他

相关临床指标扛±s)

例数肛怒鬻白黑篓嚣。量旅，肾，：濡嚣率
NC 40 1．78±0．34 78．9+31．2 5．0±1．5 84．62±10．5

DMl 25 2．59±1．23 79．2±28 5．7±1．8 125．5±16

DM2 24 3．78±1．4 96．3±3l 6．0±2．0 87．4±9．8

DM3 23 4．5±1．0 101．5±24 6．3±1．8 62．6±12

望坠!§ i：!!圭!：! 翌!：丝垫 !!：兰望：! !Q!!!：i

注：表中，NC为正常对照组；DM，为临床无糖尿病肾病

组；DM：为临床肾功能轻度受损组；DM，为临床肾功能中度受

损组；DM．为肾功能不全组。

表2各期糖尿病患者1'cm-DTPA显像的

肾功能曲线参数0蜘)

高峰时间(rain) 半排时间(rain) 20 min残留率(％)

左肾 右肾 左肾 右肾 左肾 右肾

NC 40 3．3±o．6 3．5±o．4 7．6±2．6 7．8±1．9 35．1±7．5 35．7±8．1

DM． 25 3．4±0．7 3．3±0．5 7．7±2．5 7．5±2．0 34．2±6．9 35±6．0

DM2 24 3．8±o．8 4．0士0．6 S．0±3．0 8．0±3．7 39．o±6．8 39．2：t5．9

DM，23 5．o±2．9 6．8±3．0 20．5±7．0 21±8．9 60．0±8．8 65．7±9．6

望些!§ ： = ： ： 二 二

注：表中．NC为正常对照组；DM，为临床无糖尿病肾病

组；DM：为临床肾功能轻度受损组；DIM，为临床肾功能中度受

损组；DM．为肾功能不全组。’：DM。组由于肾功能曲线为低

水平延长型，无法获取各参数具体数据。

3讨论

DN起病隐匿，早期与肾脏病相关的症状不

多，在少量尿白蛋白时不易引起注意，而当有明显

症状时，治疗效果往往不佳。为此，早期诊断DN

较重要【lJ。在临床上多以BUN，SCr，13：．MG值作

为肾功能减退的指标。但单纯BUN对肾功能的评

价不可靠，敏感性差；SCr在一定程度上能反映肾

功能的损害，但敏感性亦不高。这主要是因为

BUN从肾小球滤过后，相当一部分被肾小管重吸

收，同时饮食、体内分解代谢等肾外因素亦影响

BUN的测定；SCr虽然不受肾外因素的影响，但

SCr可被肾小管分泌，且随肾功能减退而分泌增加阁，

另外，临床上多种常用药物也可影响SCr的分泌而

干扰SCr的测定。BrMG可自由通过肾小球，在近

端小管几乎被全部吸收，当肾小球滤过功能下降

时，血13：．MG水平上升，本研究中DM。组血

BUN、SCr正常，B2一MG已开始升高，故B2一MG作

为肾小球滤过功能的一个标志比BUN、SCr敏感，

但易受感染、某些恶性肿瘤、心力衰竭等多种因素

影响，而肾显像剂9叮'cm-DTPA 95％以上由肾小球

滤过，不被肾小管分泌和重吸收，敏感性、重复性

好，并符合生理状况。在DN早期，BUN、SCr水平

多正常，但高血糖已导致高GFR对肾脏产生危害，

随着病程延长，肾小球动脉和肾小球硬化使原先增

高的GFR逐渐减低。本组观察到DM。组GFR增

高，与NC组相比有统计学差异(t=12．5，P<O．01)。

DM：组GFR趋于正常，但半排时间延长，20 rain

残留率增高，说明DN早期存在肾小球高滤过、高

灌注、高压力状态，随着病程进展，肾功能下降。

而DM。组GFR升高，表明糖尿病患者肾功能改变

发生在肾脏形态学与I临床DN以前，DN患者肾血

流动力学的改变在疾病的早期、蛋白尿出现以前即

已发生131。DN的指标目前仍以微量蛋白尿的测定

最为灵敏和简便，UAER上升反映肾小球基底膜增

厚及裂隙加大，是DN的特异性病理改变，可作为

DN分期的临床标准，但是UAER不能直接反映肾

功能损害的程度，有时因为DN初期尿白蛋白呈间

歇性出现而H{现假阴性结果141。肾功能曲线峰时、

半排时间及20 rain残留率是反映肾脏摄取和排泄

功能的重要参数，能够多方面地评价DN患者肾脏

的摄取和分泌功能，对诊断DN有补充作用。本研

究观察到虽然DM：组GFR趋于正常，但其半排时

间延长、20 min残留率增高，反映肾实质损害，功

能下降，说明肾动态显像能够对糖尿病患者早期肾

功能损害做出判断。

综上所述，唧cm．DTPA。肾动态显像可以多角度

全面反映肾脏功能，是目前最佳的诊断方法。它是

安全、无创、准确的检查，对糖尿病患者应及早行

此检查，以全面评价肾脏受掼晴况，为预及治疗其

肾脏损害提供科学依据。
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562例原发肺癌患者核素骨显像结果分析

杜晓光闫志华孟玉葆

【摘要】目的通过核素骨显像检查，探讨不同病理组织学类型肺癌的骨转移规律。方法对

562例已确诊的原发肺癌患者进行9rrcm．亚甲基二膦酸盐(9’I'cm_MDP)全身骨显像，对骨显像的结果

和肺癌病理类型进行回顾性分析。结果各类型肺癌骨转移平均发生率为43．06％，肺腺癌和小细

胞癌骨转移率较高，分别为55．43％和45．16％，腺鳞癌、鳞癌骨转移发生率分别为37．93％和

35．19％。结论肺癌骨转移发生率较高。肺腺癌和小细胞癌较其他类型肺癌更易发生骨转移；核素

全身骨显像是诊断肺癌早期骨转移的首选方法，对帮助判断疾病的进展程度，选择合适的治疗方

案，改善患者的生存质量和延长生命有重要的临床意义。

【关键词】肺肿瘤；99锝美罗酸盐；放射性核素显像；肿瘤转移

Analysis of bone imaging results 0f 562 primary lung carcinoma patients

DU Xiao-guang,YA N Zhi·-hucg MENG Yu··bao

(Department ofNuclear Medwine，the First Affiliated Hospital ofZhen#zhou Unwe雎ay,Zhen@hou 450052，

China)

【Abstract】Objective To evaluate regularity of bone metastasis with bone imasing in different

histological types of lung cancer patients．Methods睁rcm．methytene diphosphonate(9。q'c=-MDP)whole body

bone ima矛ng wag performed in 562 patients who had been diagnosed primary lung cancer．The bone imaging

results of different pathological types of lung cancer were analyzed．Results Average incidence rate of bone

metastasis in all types of lung cancer is 43．06％．Pulmonary adenocarcinoma and small cell carcinoma has

higher incidence rate．45．16％and 55．4％respectively．Incidence rate of bone metastasis in adenosquamous

carcinoma and squamous cell ca／'einoiTla we／'e 37．93％and 35．19％respectively，less than that of

adenocarcinoma and small cell carcinoma．Conclusion The incidence rate of bone metastasis of lung

cancer is higher；,lung adenocarcinoma and small cell carcinoma are more susceptible to metastasis to bones．

Radionuclide whole body bone imaging is the preferred method for early diagnosis of bone metastasis，and

helps judge the progress of disease，select appropriate treatment programs，improve the patients live quality

and prolong life expectancy．

【Key words】Lung neoplasms；Technetium Te 99m medronate；Radionuclide imaging；Neoplasm

metastasis

肺癌是严重威胁人类健康的恶性肿瘤之一，目

前已成为世界上所有恶性肿瘤患者死亡的首要病

因Ill，而且肺癌细胞转移较早，扩散速度快，除沿

淋巴道转移至临近的组织和器官外，也容易早期

沿肺静脉进入体循环发生骨转移。如何尽早诊断

肺癌骨转移十分重要。放射性核素全身骨显像有
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其独特的优势，是早期诊断肺癌骨转移的首选影像

学方法。

1资料和方法

1．1基本资料

2008年2月至2009年2月，经病理学证实为

肺癌、来我科行核素骨显像检查患者562例，病程

为术后1周至2年，其中男性383例、女性179

例，年龄30一79岁。病理组织学类型的分布情况




