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lT 作为肿瘤显像剂的现状和展望
E l g o z 那 r A H et al

摘 姿
:

应用川 T l 在不同肿瘤内摄取研究发展很快
.

大量的报告用
之。 ` T l 研究了甲状腺瘤

、

乳腺

癌
、

骨癌
、

软组织痛
、

淋巴瘤
、

aD 卯成 肉瘤
、

单灶骨病变
、

头颈部肿瘤和其它恶性肿瘤等
, ’仍 T l 的显像技

术也作了改进
,

包括增加放射性核素给药毋
、

改变显像时间
、

使用 S p E C T 和采用各种肿瘤 /正常的吸

收比
.

本综述概括了佗在诊断不同肿瘤中的作用现况
,

试图辩明一些暴而未决的问题
。

一
、

肿瘤摄取论

“ T I是与钾离子生物特性相似的放射

性一价阳离子
,

因此可被各种正 常组织和肿瘤

吸收
。

和钾离子类似
,

铭的转运也是依赖于 N a

一 K 泵
,

但细胞对铭离子钾离子的摄取并非完

全一致
;

铭在酶系统上有二个结合位点
,

而钾只

有一个
,

这可以解释论在心肌内的清除比钾慢

的原因
。

肿瘤对蛇的摄取可能是通过 N 。 一 K 泵

直接转运到瘤内
。

侧 lT 在坏死的部分没有浓集
。

这可能是该

处膜细胞不具有 A T F 酶 活性
,

因此坏死的瘤

细胞没有主动转运功能
,

这样肿瘤对孤 T ! 的摄

取反映了其存活率和新陈代谢情况
,

V e

卿 at 等

比较了鼠甲状腺癌细胞和正常甲状腺细胞对钝

的摄取
,

证明异形的细胞 比正常细胞对铭的摄

取快
、

浓集高
。

V en ut 身 同时发现鼠身上的正常

上皮细胞
,

生长快者对蛇的摄取快于生长慢的

细胞
。

在 另一个研究报告中
,

A n d 。
等用荷瘤的

动物发现成 活的瘤细胞内
2伪 T I浓集较高

,

与它

相邻的组织
,

包括炎症组织则较少
,

而坏死的瘤

组织几乎无摄取
。

他们发现肿瘤对铭的摄取百

分数随时间延长而增加
,

炎症则减少
。

A n d 。
等

同时报道了肿瘤细胞摄取的小部分铭是在肿瘤

组织线粒体和微粒体上
。

另一方面
,

A n d 。
报道

了
` 7

G a
可在炎症组织上快速浓集

,

而肿瘤很

少
,

坏死的肿瘤几乎没有摄取
。

A n d 。
认为

,

在

显示成活的肿瘤方面功叮 l远优于
`

℃ .a

总之
,

肿瘤摄取
2 0l T I不是单纯靠血流决定

的
,

可能的机 制是在 N 。 一 K 泵 中
,

T l 替代了

钾
。

肿瘤细胞的成活性
、

生长率和细胞结构也是

关键因素
。

铭对肿瘤有亲和性
,

在显示成活的肿

瘤方面
“ ” ,

T是作为显像剂也许优于
`了G .a

二
、

临床研究

甲状腺癌

多年来
, `

ilz
’

用于诊断甲状腺癌
,

但
` 3 ,

I显像

在 诊断灵敏度和排除甲状腺癌转移中还不十分

满意
。 之“ ` T I是 甲状腺癌理想的显像剂

,

因为 ( 1)

它不需要停服 甲状腺素片
; ( 2) 给药后马上可显

像
,

当天能完成
; 怕 )剂量低

;
(灼可采用 S P E C T

显像
。

用
2。`

T I诊断原发性甲状腺癌的转移病灶
,

其 灵 敏度从 35 %到 94 %不 等
。

O sa o u
等发

现
, “ ol

T I诊断分化的甲状腺转移癌较灵敏 ( 1 1/

1 2 )
,

而
“ ,

G a 对未分化的甲状腺癌较灵敏
。

L in g

等报道了用
“ ” ,

T I平面显像测定 3 8 例病人的肿

瘤位置
,

其灵敏度为 88 %
,

表明
2 01

IT 可成为甲

状腺癌病人终生随访的主要临床常规
,

用 以选

择一些病人 停 甲状腺素后 用
’ 31 1 进 行 治疗

。

M o k流ot 。
等报道了 :01 1T 诊断原发性甲状腺癌

灵敏度为 80 %
,

对颈部淋巴节转移为 8 2%
.

作

者认为
, 么。 `

lT 可评价甲状腺冷结节
、

转移病灶
、

局部复发灶
。

几位研究者比较了
: 01 T I和

` 3 ,
! 在诊断分化

良好的甲状腺癌转移的灵敏度
,

并与甲状腺球

蛋白作了对比
。

有人分别报告了
2 01 IT 和

`
啊 对

单纯或混合型 H ur ht l e
细胞转移癌的灵敏度

,

表明
’ 。 ,

T I对单纯型 H盯 ht l e
细胞转移癌的灵敏

度为 9 4 %
,

混合型为 10 。%
;
而

`

sll 对单纯 型为

1 4 %
,

混合型为 1 0 0纬
;

作者认为 产ol T I是 甲状

腺癌合并 H盯ht l。 细胞癌患
.

者随访的首选方
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。

Ra 山。 n 。 。
等用” `

Tl
、

1 3`
I 和 甲状腺球蛋白

分析法
,

对比研究了 52 例分化甲状腺癌
。

在申

状腺余切和未作根治的治疗组中
, 2 01 T I很少在

甲状腺床内浓集
,

而 ” 坟则能
。

在甲状腺全切
、

然

后
’
啊 根治组中 ,2 9%的病人甲状腺球蛋白水平

上升
,

而
2胜 T l 在颈和胸部浓集

,

但
`
a1I 为阴性

。

作者认为
2。`

lT 在诊断
、

确定分化甲状腺癌方面

比
’ ” I 灵敏

,

而 151 1 更适于测定术后残留的甲状

腺组织
。

么仍 T I 同样用于区别 良性与恶性 甲状腺结

节
,

其灵敏度达 1加%
,

但 T 。 。
二

a U等认为单纯

以 甲状腺颧 lT 早期显像来区别 良性与恶性 甲

状腺病灶是困难的
,

采用清除显像更特异些
。

一

些研究者采用早期显像和延时显像
,

其结果 令

人鼓舞
,

但也有一些研究者对
’ 。 ,

lT 早期
、

延时

显像区别良性与恶性甲状腺结节的价值提出质

疑
。

总之
,

关于论诊断甲状腺癌作用 的看法 仍

有分歧
,

多数研究者认为铭在甲状腺癌诊断上

有价值
,

但这种价值 尚未最后确定
。

因此
,

目

前
“ 。`

侧 不能替代翔 I 的显像
,

但可与
’ 3 ` I 互补

,

特别是对甲状腺癌病人
`

啊 显像阴性
、

甲状腺球

蛋 白升高的病人
.

尤其是对 H诉山抢 细胞瘤病

人的随访
。

在 甲状腺抑制下
,

测定癌转移是钝的

另一个可能的用途
。

采用 S P E C T 和高剂量的蛇
,

早期
、

延时显

像可以帮助确定
” 。孟

T 里诊断 甲状腺癌的用途
。

肺癌

儿位研究者研究了料铆 在诊断肺癌中的

作用
。

T 。
黔 w a

等报告了两例肺癌的多发性骨
、

筋转移
,

呱 T I 平面显像为阳性
,

而盯 G a
为阴性

。

枷h啼巍 等用平面显像研究了 1 47 例肺癌病

人
,

瓤T I 的灵敏度为 8 6 %
,

但直径小 于 2
.

5。 。

的原发性肺窿病灶均 为 阴性
; 7 1 例纵 隔转移

中
,

只有 ” 例扫描阳性 ( 17 % )
。

因此作者不鬓

俱临床上在诊断或肺癌分期时采用
莎。 ,

T l
,

另一

方面
,

T o n a m i 等用铭 S P E C T 显像对 2 3 例证

实了肺澎的病人注射高剂量蛇 (8 ~ l o m iC )后
,

最早 15 分
·

钟
、

最晚 1 80 分钟获得图像
,

测出了

所有原发性癌症 (灵敏度 1 00 % )
。

手术时发现 7

例病人累及纵隔
,

其中用olz T : s P E c T 发现 5

例 (7 1 % )拼
T 。能洲在另一报告中研究了 80 例肺癌

,

其中肠 例证实累及纵隔
。

s P E C T 早期显像发

现 了 1 6 例 ( 5 5 % )
,

延 时显像 发 现 了 2 2 例

( 7。% )
。

壮纵隔转移的特异性为 88 % ( 7/ 51 假

阳性 )
,

延
!

时显像总准 确率为 8 4 %
.

作 者认

为
,

珊 T I S黔E C T 是检查肺癌及纵隔的好方法
。

胭 T妇显像时可用靶本比来表示肺癌的组

织学分类 {靶本 比为 1
、

8 时为良性肿瘤
,

2
.

1 时

为鳞状细她癌
,

:
.

2 时为小细胞肺癌
, 2

.

6 时为

低分化腺癌
。

认为“ `

lT 显像测定靶本比可以区

别 良性与恕性肿瘤
,

并给出组织学分类
,

另一组研究发现
,

腺癌的 olz IT /
` ,

G a
摄取比

最高 伦士 江
·

补 ) ;
表皮样癌和小细胞癌较低

,

分

别为 。
。

群 土 。
.

3 0 和 。
.

37 士 。
.

05
.

表 明前 组

中
“ 。 `

T 夏的一摄取高于
` ,

G 。 ,

而表皮样癌和燕麦细
胞癌的蛇扭取低于稼

。

期 T置:
可用于随访对放疗和化疗有响应的

病入
,

未发表的数据表明
:

对比“ T l 和
` ,

G 。 ,

揭

示
“仍 T ! 可能具有用于评价治疗的响应和 预后

的潜力
。

这方面的文献很少
,

需要进一步的工作

来确定锐扮肺癌病人随访中的作用
。

乳腺澎
乳腺癌对锭摄取的文献报道很少碑 isa da

等报道了…2 例乳腺癌对洲 lT 的摄取
。

lS u ys er

和 H 。 “ 。 八g e i 用姗 T 呈测 定了 5 只荷乳腺癌鼠

( 1退个植入瘤
,

其中 5 个为激素依赖
, 6 个为非

激家依换乡和 1 5 例病人 (其中 8 例为原发性乳

腺氛
了例转移癌 )

,。

用
’ 01 IT 测出了直径为 cZ m

的肿瘤
,

但没有统计鼠和人的检出率
。

鼠实验证

实
, ’ 似 T l 在雌激素有响应的肿瘤中的摄取明显

高于对雌激素无响应的肿瘤中的摄取
。

同样
,

他

们认为川叭 适于检测原发性乳腺癌和转移癌
。

跳 h w 。“ 等用 :a1 T I检测 出了 2 0 例原发性乳腺

瘤 ( 10 0 % )
,

但 14 例有转移结节的病人中
, ’ 。`

lT

只检出 3例 ( 2 1% )
. ,

w
。 、 亿a n

报告幼叮 l 对原发
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性乳腺癌的灵敏度为 97 %
,

但有 38 %的腺偷也

呈阳性
,

8 例纤维囊性病无一例摄取咖 IT
.

作者

认为
,

olz IT 可以区别乳房纤维囊变与乳腺庙
,

并可用于选择一些病人做乳腺活检
。

综合所有

病人和病灶
, 之01 IT 测定乳房恶性肿瘤的特异性

为 81 %
.

总之
,

粗 T l 也许不能区别乳房恶性和 良性

病变
,

但侧 lT 可测定已知乳腺癌病人局灶和可

能的远距离转移
。

脑瘤

多形性胶质母细胞瘤是成年人最常见的原

发性脑瘤
,

因为病灶 内瘤细咆的多形性
,

病理学

诊断恶性胶质瘤有时较困难
;
在诊断一些低度

星形 细胞瘤转恶变时也有同祥的困难
; 恶性胶

质瘤的另一个较困难问题是预测和监测化疗效

果 ; 处理和诊断恶性胶质瘤再一个主要 问题是

监测肿瘤复发和 区别其与辐照所致坏死区
,

而

C T 和 N M R 很难把辐照坏死部分与残 留肿瘤

或复发灶加以区别
。

已证实原发性脑瘤 中
2 l0 T I 的浓集 可用 于

对恶性胶质瘤的诊断
、

分级低恶性肿瘤恶变及

复发的随访监测
。 ’ OI T 叠的一个优点是它不能在

正常脑组织内浓集
,

肿瘤摄取灶易区别
,

易获得

高的靶本比
,

适于 S P E C T 显像和确定肿瘤数

目
。

肿瘤内
“ 。 ,

T t 的浓集减少说明经化疗或放

疗后
,

肿瘤细胞 已被破坏或死亡
,

如果是这祥
,

该特性可监测脑瘤治疗效果
。

K a p ! a 。
等用

“ 。 ,
T夏

对 2 9 例已证明了肿瘤转移的病人平面显像发

现
, , 。` T l 优于 X 射线

、

C T
、 “了

G a 和
,
gxn T c 一 G H

。

他们发现佗测定成活肿瘤比其它核素准确
,

而

且服 固醉类激素对论显像影响很小
。

B la c k 和

K i m 等报告吸收佗的肿瘤与健侧脑组织比较
,

得到肿瘤摄取指数与原发性脑瘤组织学分类相

关
。

以流“ 。 ik 等报告了 1 4 例治疗前
、

1 2 例治疗

后的结果
,

再一次表明蛇的吸收反映了肿瘤的

分类
,

且比 C T
、

M R I 更准确揭示肿瘤复发
。

另 一个 技术 是采 用
`尽

F 一 脱氧 葡萄糖

( F D G )行 P E T
,

结果表明该法可用于恶性胶质

瘤的诊断
、

分类和生存的预测
,

但 P E T 是一个

复杂
、

昂贵的技术
,

在大部分医学 中心不能普

及
。

骨和软组织肉瘤

R a
o

a n n a
等用

’ ol T I平面显像研究了 38 例

病人
,

其中 18 例为骨肉瘤
、

6例为 E w 谊 g 肉瘤
、

1 4 例为软组织肉瘤
。

20 例化疗后的病人重复

了 “ 。 I T I显像
,

其中 19 例 显像结 果的改变与病

情的改善或进展相一致
。

同时对部分病人化疗

前后用
` ,

G a 和
’” T 。 一 M D P 全身骨 扫描

,

显像

结果与临床上肿瘤的改变的相关性较差
。

作者

认为
“ 。` T I在用于骨和软组织的评价随访方面

优于
`了

G a 和
”
物 T 。 一 M D P

。

N i s h iz w a
等采用靶

本比预测 14 例软组织肉瘤治疗的响应
,

他们发

现靶本 比低预示治疗响应好
,

靶本 比高者治疗

响应差
,

而且有转移的可能
。

单发骨病灶

单发骨病灶
,

特别是在骨外恶性肿瘤时
,

临

床上常需活检以便病源学分类
。

E lga 二 ar 采用

纶研究了 2 8 例单灶骨病变
,

试图寻找一种非介

入法以区别 良性与恶性瘤
。

8例恶性瘤中
,

7 例

对 z01 T 盈有明显的摄取
,

靶本比大于等于 3 ;
第八

例为淋巴瘤
,

靶本比为 2
.

35 (该例曾化疗 )
。

20

例 良性瘤中只有一例 (为结核病 )的靶本比大于

2 ` 2
`

3 )
,

其余病变部位摄取少
,

靶本比低于 2
·

还需作进一步的研究以便确认这种非创伤性

的
、

能在短时间
、

低剂量的条件下得到结果的显

像法的可靠性
.

头和颈部癌症

区别头颈部的辐照坏死与其它癌症复发的

并发症是很重要腻因为再次手术探查过于复

杂
。

E抢
a z瀚 r

等研究了五例颈部癌症
,

表明
2。 `

T复

可用于区别肿瘤复发与辐照坏死区
,

但还需更

多的病例研究证实地 lT 在该领域的应用价值
,

·

最新报告发现
’ 。 ,

T 呈可用于诊断甲状腺癌
、

乳腺

癌
、

肺癌
、

骨肉瘤等肿瘤复发
,

以区别辐射坏死
。

淋巴瘤

H is o d :
报告了 13 例淋巴瘤对蛇摄取

,

诊

断灵敏度为 5 4 %
.

eS h w iel 等报告了测定纵隔
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淋巴瘤的灵敏度为 85 %
,

但总的例数也只有 13

例
,

肿瘤大小为 4c m 一 gc m
,

而 2 例各为 5c 。 的

肿瘤未能测出
。

作者同时用佗测定了纵隔外 (颈

部和锁骨上 ) 的淋巴节扩散
,

他们对结果不满

意
,

认为关键的因素在于肿瘤大小
。

此外两例腹

部淋巴瘤所见提示在高生理活性区的肝
、

脾
、

肾

和内脏等部位的判图复杂
。

与 A I D S 相关的 K aP
。溢 肉瘤

已知 A I D S 病人 K a p os i 肉瘤具侵犯性
,

与

非 A I D S 病人相比则更趋向于侵犯外表皮肤
,

L o e
等报告了 9 例 K aP os i 肉瘤

,

测定了其中 8

例的不同部位
,

包括
::
淋巴结

、

肺
、

皮肤
、

口腔
、

阴

道等
,

在注射后 3 小时显像
,

摄取更明显
。

同一

报告用
么01 T I显示了与 A I D S 相关的 3 例肺 K a -

oP 成 肉瘤
,

但盯 G a
为阴性

。

除城邹 外
, , ” T c 一 M I BI 和

’物 T c 一 H M
-

P人O 在肿瘤显像和治疗效果的随访有一定的

意义
。

亡N O e 1 M司 oC m。 。 n 1 9 9 3
,

1 4 ( 2 )
: 9` ~ 10 3 (英文 )

张锦明节译 田赛禾校〕

肺闪烁显像
:

一种较简便的方法
d e

耻
r g JC

,

P a u w e ls E X J

楠 要
:

应用灌注和通气闪冻显像显示肺栓塞的价值已有很多报道
。

在介绍鲡T
c
标记聚合白蛋白

作为肺显像药物之后
,

这种方法己使用了二十多年
,

但这个领域仍需开发
,

本文回顾了一些与本课题有

意义的观点
。

目前
,

肺的放射性核素显像用于诊断肺栓塞仍

是一种有争议的监测检查
。

肺栓塞预测性调研

结果 ( P IO P它D 研究 )给予了一些提示
,

但结果

仍不肯定
。

可喜的是呈现
“

低度可能性
”

的肺闪

烁显像在诊断肺栓塞出现的可能性较小
,

而
“

高

度可能性
”

的肺闪烁图像通常提示肺栓塞的存

在
。

不幸的是
,

仅有少数病人呈现上述两种异常

的闪烁图
,

不过
,

这也许不仅是因为病人的倾向

性
,

而且是由于解释肺扫描的 IP O P E D 标准的

约束
.

介于
“

低度可能性
”
和

“

高度可能性
”

的中

间型肺 ( i爪二 m ed ia t e lu n g )闪烁图像在诊断肺

栓塞上仍存在困难
,

其预测的价值不大
。

是否与肺栓塞有关的一些病理生理学过程

对解释 V / Q 闪烁影像有不利影响
,

这个间题 已

被提出
,

所以理解这些过程会使我们懂得为何

解释有些 V / Q 结果仍会有困难
。

作出正确诊断的关键是取决于与急性血栓

栓塞有关的病理生理变化
,

这些变化可分为两

个主要的类型
:

肺灌注的变化和通气的变化
,

前

者与肺血管阻力及肺血管渗透速率改变的影响

有关
,

而通气的变化主要取决于支气管狭窄和

支气管痉挛的影响
` .

由于大血栓所致
,

机械的栓塞 (限定在邻近

于肺泡循环的血管内各种大小的栓子 )与增加

的肺血管纳阻力无明显关系
,

因为至少 50 %到

6 0纬的肺血管横断区域的栓塞发生在这种阻力

增加之前
,

而这种阻力的增加通常因在横断 区

域的增加和灌注肺带的补充所代偿
。

另一方面
,

小的血栓 (限定为阻塞肺微循环血栓 )可损伤血

管而引起肺血管渗透性增强
,

损伤的多少取决

于微栓塞的部位
、

大小以及机械损伤部位周围

更多血管的内皮损伤情况
。

此外
,

血管渗透性的

增加导致肺水肿及血管外蛋白浓度的增加
。

血

管的损伤可能是严重的
,

甚至因肺动脉压力的

增加而导致血管壁的断裂
,

特别是与下降的肺

血管顺应性并存
。

细胞机制也作用于灌注的变化
。

在正常情

况下
,

血膏内皮释放维持肺血管紧张度的物质
,

如前列脾素 I : 和内皮松弛 因子
。

它也参与将前

列腺素 它、 、

去 甲肾土腺素
、

5一经色胺和缓激肤

转换为洲活性的代谢产物
。

在损伤的内皮
,

这些

过程不浏行
,

并且血管紧张度失控
,

从而导致肺


