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血清地高辛放射免疫分析在心

血管疾病中的初步应用

同位素室 陈炳生

地高辛 (D i即` n ) 属于毛地黄类药物
,

是治疗心力衰竭和心律紊乱的有效强心药
,

由于该药物的治疗剂量与中毒剂量较接近
,

病人对药物的敏感性不同
,

尤其在应用药量

不清
,

吸收不良或肾功能不好的情况下
,

如何正确测出血中地高辛浓度
,

用以指导临床

医生用药
,
是临床急需解决的问题

。

但由于地高辛在血中的浓度很低 ( 毫微克量级 ) 一

般方法很难测准
。

1 9 6 0年 C Uver
p创业 e r 首先报道了地高辛放射免疫分析法

。
1 9 6 9 年 压川由

、
B u创et r

等
“卫〕
报告了应用氛标记地高辛作为抗原的放射免疫分析法测定人血清或血浆 地 高 辛 含

量
。

1 9 73 年开始应用
’ s2碘标记地高辛抗原的放射免疫分析法阁

。

此法具有灵敏度高
、

准

确性大
、

快速简便等特点
,

值得临床上推广应用
。

为探索血清地高辛浓度与治疗剂量或中毒剂量之间的关系
,

指导临床用药
,

我室于

1 9 7 8年 4 月开始使用
116碘 -地高辛放射免疫分析法测定了 32 例人血清地高辛浓度

,

现报

道如下
。

材 针 与 方 法

检洲对象 (1 ) 正常人 ( 健康输血员 ) 10 例
,

年龄 2S ~ 45 岁
,
男 4 例

,

女 6 例
,

未

服用地高辛药物
。

(2 ) 心脏病患者 ( 风湿性心脏病
、

冠心病
、

混合性心脏病等 ) 22 例
,

男 1 3例
,

女 9 例
,

年龄 1 4~ 6 9岁
。

均为住院病例
,

全部服用地高辛治疗
,

但每 日服用维

持量 ( 0
.

125 ~ O
。

25 毫克 / 日 ) 及用药时间长短不一
,

最长 54 天
,

最短 4 天
。

浦定方法 采用北京化工厂所提供的
`比碘

一
地高辛放射免疫分析试剂盒和 方 法。 , ,

侧定了服地高辛药物后 6小时血清地高辛浓度
,

放射性浏量系统为国产 F日` 4 08 自动定

标器与 rF 一6 03 井型 丫闪烁探头
。

并对测定结果进行了统计分析
。

结 果

一
、

10 例正常人 ( 未服地高辛药者 )
,

血清测得地高辛浓度为: 0
.

06 士 0
.

07 毫微克 /

毫升血清 ( 范围 O ~ O
。

15 毫微克 /毫升 )
。
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二
、

拙例心脏病服地高辛药者
,

测得血清地高辛浓度 1
.

98 士 1
。

12 毫微克 /毫升 ( 范

围 O
。

3~ 5
.

0毫微克 /毫升 ) 其中
,

中毒患者 3 例
,

血清地高辛浓度为 2
.

4 3 土 0
.

76 毫微克 /

毫升 ( 范 围 1
.

6~ 3
.

1毫微克 /毫升 )
,

非中毒患者 19 例血清地高辛浓度为 1
.

91 士 1
。

16 毫

微克 /毫升 ( 范围 O
。

3一 5
.

0微毫克 /毫升 )
。

三
、

22 例心脏病者中
,

风湿性心脏病 15 例
,

其中 2 例出现地高辛中毒症状
。

冠心病

3 例
,

有 1例出现中毒症状
。

.

棍合性心脏病 2 例
,

肺原性心脏病
、

心房纤颤各 1 例
。

病 例 介 绍

例 1 :
张 x x ,

女
,

59 岁
,

住院号 2 6 1 2 6 7
,

临床诊断冠心病
、

心力衰竭
、

心房纤颤
,

每 日地高辛

维持用量为 O
。

25 毫克
。

出现地高辛中毒症状
:

恶心
、

食欲减退
、

头晕
、

心率 59 次 /分钟
,

心电图示心

房纤颤合并 I 度房室传导阻滞
,

心肌损害
,

测得血清地高辛浓度为 2
.

6毫微克 /毫升血清
。

例 2 :

潘 x x ,

女
,

53 岁
,

住院号 2 6 2 17 8
,

临床诊断风湿性心脏病
,

连续 8 日服用地高辛
,

每 日

维持用量。 。

25 毫克
,

出现地高辛中毒症状
,

恶心
、

食欲下降
、

心率 60 次 /分钟
,

心 电图示
:
心房纤颤

合并 I 度房室传导阻滞
,

润得血清地高辛浓度 1
。

6毫微克 /毫升血清
。

例 3 :

黎 x x ,

男
,

45 岁
,

住院号 2 6 207 3 ,

临床诊断风湿性心脏病
、

心衰
,

每日服地高辛维持量

0
.

25 毫克
,

未出现地高辛中毒症状
,

心电图未见房室传导阻滞
,

测得血清地高辛浓度为 5
。

O毫微克 /毫

升血清
。

讨 论

地高辛是 12 一赶基毛地黄毒贰
,

也是一种极性化合物
,

进入胃肠以后有 80 ~ 90 %被

吸收
〔们 ,

在服药后约 6 分钟进入血液
,

30 ~ 60 分钟后浓度达到高峰
,

而后药物分布到身体

各器官固定下来
,

血清中地高辛浓度迅速下降
, 4 一 6小时后药物浓度下降渐趋平缓

〔” , 。

因此
,

认为一般在服药 6小时后采集血液标本检查最为合适
。

正常人或未用毛地黄制剂治疗的病人
,

血清内应该测不到地高辛
。

本文测定的 10 例

健康输血员 ( 未服地高辛 ) 的血清地高辛浓度
,

其地高辛含量为 O
。

O毫微克 /毫升血清者

6 例
, 。

。

15 毫微克 /毫升者 3 例
, o

。

1毫微克 /毫升者 l 例
。

为什么在正常人 ( 未服地高

辛药 ) 血清内能测得地高辛呢 ? 原因尚未清楚
〔 “ ’ 。

关于血清地高辛浓度与临床中毒反应的关系问题
,

据报道是因为服药者个体差异较

大
。

上海第一医学院中山医院报道
〔 7 , 1 例含量为 2

.

2毫微克 /毫升而无中毒反应
。

相反
,

有的病人含量不高
,

反而出现了中毒反应
。

本文 i 例黎 x x 患者
,

血清地高 辛 含 量 为

5
。

O毫微克 /毫升无中毒反应
。

相反有 1 例潘 x x 患者
,

血清含量不 高 ( 1
。

6 毫 微 克 /毫

升 ) 反而出现了中毒反应
。

这可能是由于有的机体对地高辛敏感性高
,

耐药性低
,

所 以

在治疗剂量下就出现了中毒反应 , 相反有的机体对地高辛敏感性低
,

耐药性高
,

所以当

侧得血液地高辛浓度达到中毒水平时
:

也不出现中毒反应
。

B u

ue
r
报道

〔日 ,
洋地黄中毒病

人与非中毒病人的血清浓度有一部分重叠
,

因此血清地高辛浓度的高低须结合临床综合

分析
。

但血清洋地黄水平和临床反应之间仍然相关
。

一般认为该药物的血清浓度相对高

时 ( > 2 毫微克 /毫升 ) 常伴有洋地黄中毒的临床证据 , 血清浓度 在 O
。

5一 2 毫微克 /毫
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升时
,

治疗效果满意 , < 0
。

5微毫克 /毫升时
,

常为洋地黄剂量不足
。

所以了解血清洋地

黄浓度
,

对调节剂量是非常有帮助的
。

垣花昌明等
〔“ ,
报道地高辛中毒患者与非中毒患者

血中平均浓度分别为 3
。

7土 1
。

O毫微克 /毫升
,

1
。

4 士 0
.

7毫微克 /毫升
,

两者之间有非常显

著性差异 ( P < 0
。

01 )
。

中毒患者 87 %血中浓度超过 2
。

0 毫微克 /毫升
,

非中毒患者 90 %

在 2
。

O毫微克 /毫升以下
。

中毒组与非中毒组血中浓度重叠范围为 1
。

6 毫微克 /毫升~ 3
。

O

毫微克 /毫升
。

血中浓度为非中毒浓度时而心电图表示中毒
,

血中浓度为中毒浓度 时 则

心电图却示非 中毒
。

本文服药组 22 例血清地高辛的含量平均值 1
.

98 士 1
.

12 毫 微 克 /毫

升
。

> 2
.

0 毫微克 /毫升血清有 8 例
,

其中 2 例为中毒患者
。

> 3
.

0 毫微克 /毫升血 清 有

3 例
,

其中 1例为中毒患者
。

中毒组血清地高辛浓度 ( 平 均 值 2
.

43 上。
.

76 毫 微 克 /毫

升 ) 高于非 中毒组 ( 平均值 1
。

91 土 1
.

16 毫微克 /毫升 )
,
但两者之间差异不显著

,

( P

> O
。

05 )
。

而且两组之间有重叠
,

这表明地高辛治疗剂量与中毒剂量相接近
。

一般文献报道以血清地高辛浓度 2
,

O毫微克 /毫升作为非中毒与中毒量的界 限值
。

中毒组的平均值在 3
.

。 毫微克 /毫升左右
,

但两组间有重叠
〔 “̀ ·

` ’ “ 。

本文结果基本上与文

献相符
。

一

表 1 正常人未服药者和服药患者血清地高辛含量比较

血清 D i g o x i n 含量
(毫微克 /毫 升血清 )

X 士 S D

0
。

0 6 士 0
。

0 7

正常人未服药者
( 0 ~ 0

。
1 5 )

2
。

4 3 士 0
。

7 6

中 毒 者
( 1

。

6~ 3
。

1 )

一
兰…

22

…

1
。

9 1 士 1
。

1 6

非 中 毒 者 P > 0
。

0 5

( 0
。

3~ 5
.

0 )

1
。

9 8 士 1
。

1 2 )

中毒 + 非中毒
( 0

。

3~ 5
。

0 )

组组 别别 中 毒 组组 非 中 毒 组组 合 计计

风风湿性心脏病病 222 1 333 1555

冠冠状动脉粥样硬化心脏病病 111 222 333

混混合性心脏病病病 222 222

肺肺原性心脏病病病 111 111

心心房纤额额额 111 1
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血清地高辛测定对降低洋地黄类中毒发生率是一种很重要的措施
。

据报道洋地黄中

毒的发生率为 15 ~ 20 %或更高
,

中毒后的病死率为 3 ~ 21 % 「̀ Z J 。

但是自从开展放射免

疫测定血清地高辛浓度以后
,

其中毒发生率已大大降低
,

s m i ht 报督
’ . , 1组 447 例地高

辛治疗的病人
,

其中仅有 5 %的病人发生中毒
。

此外
,

对部分临床上不能肯定是否洋地

黄中毒者
,

血清地高辛浓度测定也可协助诊断
,

还可提供临床医师调整治疗荆量以及了

解患者药物摄入
、

吸收和排泄情况
。
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十年来食管癌和责门癌的外科治疗

周 浑南等

广东医学 1 ( 6 ) : 1 , 1 98 0

本文报导肿瘤医院1 9 66年以来经外科切除的食管癌和责门癌共 163 例
。

切除率为 78
。

4%
。

本组能分期的病例按 19 76 年阳泉会议制定的食管癌临床病理分期标准分 为
:

i 期 6 例
, 2 期以

例
,

3 期 80 例
,

无 O期和 4期病例
。

手术合并症中多数是吻合口痰 ( 1 0
。
居% )

,

其次是肺炎 ( 9
。

8% )
,

再次是呼吸困难 ( 5
。

5% )
。

吻合口疾多数能怡愈 ( 6 4
。

7% 》
。

疗效
:

三年生存率2 8
.

7 %
,

五年生存率 23
.

0 %
,
十年生存率2 5

.

0%
,

按临床病理分期统计五年生

存率
:

1 期 3 3
。

3%
,

2期 45
。

5 %
, 3 期 n

.

4%
。

但 1 病例太少
,

不说明问题
。

本文着重讨论了影响预后的因素和术后合并症的防抬问题
。

切除时应尽量多切除 a正常 , 食管
,

甚至全食管切除
,

以减少复发的机会
。

吻合口接的防洽方面要有精细的操作技术以及术中
、

术后的正

确处理
。


