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l一 7肺店脑转移灶摄取
, , ’

T
e 一
C P I 和 ” . T e 一 DT P A

图像的比较 〔英〕 / M
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e
d一 1 9 9 3

,
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1例59 岁男性右侧偏瘫病人
,

X 线胸片及 C T 示

左胸有肺实质病变
,

确诊为肺癌伴脑转移
。

为研究其

摄取放射性药物的表现
,

作
’ ,· T c 一

c IP 和
’ , . `

r
c 一

D T
-

P A 显像
。

静脉注射 ” . T e 一 C P I 7 4 0 M B q 后 4 5分钟用

下照 相机作胸部显像
,

见肺部病变摄取核素很少
。

注

射后 l小时开始作脑 36 0o S P E C T 显像
,

随后又作 5分

钟平面显像
.

两天后作
’ , .

T
c 一
D T P A 脑显像

。

结 果见脑额 叶有病灶大量摄 取
’ , . T 。 一

C IP 和

” .
T

c 一
D T P A

,

与 X 线 C T 片上的病变位置相符
.

然

而
,

C PI 和 D T P A 的图像有明显差别
:

在平面显像上

肺癌脑转移灶和 正常组织摄取“ T
。
标记放射性药

物的比值
,

用 C PI 显像是 3
.

14
:
l

,

用 D T P A 显 像是

2
.

4 3
: z ;

在 S P E C T 脑显像上
,

摄取 C P I 是 7 9
,
z

,

摄

取 D T P A 是 35
,
1

.

病灶的图像形态也不相同
:

在
’ ,·

T c 一 C IP 平面显像上
,

脑转移灶呈面包圈样
,

在 D T
-

P A 显像上转移灶摄取
’ . , T c 一

D T P A 均匀
.

在 S P E C T

显像上
,

用
’
二 T

c 一
D T P A 显示病灶较大

,

同时颅骨和

头皮等脑外组织摄取放射性较多
;
而在

’ , ’ T c 一
C IP 显

像上
,

颅骨和头皮显示不清楚
.

D T P A 在脑肿瘤中的分布
,

主要由于血脑屏障

破坏
,

病灶摄取
’ , .

T
c 一
D T P A 与血流量成正比

.

肺癌

脑转移灶摄取
, , .

T
c 一
C IP 的显像表现不同

,

提示摄取

C PI 等异 睛类显像剂还有另外 的比较 特异的机

制
, ’ , .

T
c
标记异睛类放射性药物显像

,

或许可以用

来评价肿瘤的恶性程度和治疗后复发的机会
.

(沈任如摘 马寄晓校 )
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研究 4名有经验的观察者对肺显像中已知解剖

部位和大小的肺缺损估价的准确性
。

方法
:

局麻下对肺功能正常的健康志愿者施行

纤维支气管镜擂入
,

在检查前用
’ “ K

r

肺通气显像作

对照
,

获得后位
、

后斜位和 侧位影像
,

然后在支气管

镜直视下于某个选择的肺段支气管处使气囊膨胀
,

用与对照相同的体位获得肺通气缺损影像
,

以此作

为受累肺段的
“

阴性
”

显像
;
当

` , ’
K

r
在肺清除和衰减

后
,

经气囊导管孔引入 a1 , K r
和空气使孤立的肺段单

独通气
,

确定阻塞肺段的位置和表面投影
,

作为肺段

“
阳性

”

显像
.

获得的全部 18 个肺段显像
.

大多数至少

存在两种情况
.

由4名有经验的核 医学 医生一 次性观

寮黑 白影像的 24 个肺缺损
.

用核素
. ’ . K r

通气
.

显像呈

现的肺段缺损与
’ , . T c

灌注显像肺缺损的分辨率是

相似的
,

因此本研 究产生的肺通气缺损区可以和肺

拴塞显像出现的灌注缺损直接比较
。

结果
:

这些 已知肺段缺损中
,

有 17 %被评为占一

个肺段 的 25 %
,

3z %被评为 占一个肺段 的 25 写一

5。%
,

17 纬被评为占一个肺段的 50 纬一 75 %
.

48 写被

评为占一个肺段的 75 %一 10 。%
,

4% 大于一个肺段

的 10 。写
.

利用肺缺损大小不同数目分类的百分数及

K 值统计学变化来评价同一观察者内和不同观察者

间的一致性
。

结论
:

分析肺显像中已知肺段缺摄的大小
,

可能

被有经验的观察者大大地低估
。

只有 44 写的肺段缺

损被评为大于一个肺段的 75 %
,

说明肺段缺损大小

的经验性分类很大程度上是不可靠的
,

因为实际的

肺段缺损与出现在肺显像中的肺段缺损一致的这种

假设是错误的
.

对多肺段或较大的不匹配肺灌注缺

损用 血管造影证实肺栓塞的可能性接近 90 %
,

然而

这些高可能性肺显像诊断只在少数有肺栓塞病人中

出现
。

由于对肺显像中肺段或亚段性缺损判断不准

确且观察者间一致性低
,

所以肺段大小的经验性划

分标准应慎重考虑
。

最常见的低估的缺损涉及到两

肺下叶前段和侧基底段
,

右肺中叶的中间段以及右

肺上 叶的后段和尖段
.

涉及到右肺下叶中基底段的

缺损在任何体位都探测不到
.

另外
,

还应对解剖特点

进行考虑
,

任何以胸膜为墓底的缺损及三角形或凹

形缺损和按肺段的解剖分布上的缺损
,

都应考虑为

肺段性缺损
。

(董 萍摘 郑妙瑙牧 )
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利用 s P E C T
Z“

叮 l 脑显像技术
,

对照分析了各

类脑 肿 瘤与正 常脑组 织的早期
、

延迟 201 IT 指数

(E T I
,

D T I )及肿瘤组织
2 0 , T I 滞留指数 (R l )

.

病例
:

58 例颅内病变患者中
,

良性神经胶质瘤 16

例
、

恶性神经胶质瘤 21 例
、

脑转移瘤 n 例
、

脑膜瘤 5

例
、

恶性畸胎瘤 1例
、

放射性脑坏死 4例
。

全部病例均

行
2 o1 T I S P E C T 脑显像

,

其后 3 ~ 7天完成 C T 和 /或

M R I 显像
.

3例患者术前行
’ 0 ,

T I S P E C T 显像
,

术后
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利用井型 测云仪测定每克脑肿瘤组织的
’ “ ,

lT 摄取

量
。

仪器与方法
:

多探头 S P EC T 扫描仪
.

静脉注射
, 0 ,

T z 7魂M B q
,

投药后 1 5m in
,

3h 分别行早期及延迟

脑 显像
.

断层图像重建后空间分辨度 10 m m
,

断层厚

度 3
.

28 m m
.

R0 1设置在肿瘤最大可视断层图像上
,

R O I 范围为 6 x 6象素
,

对照 RO I 设置为同帧图像健

侧大脑半球
. ’ 。 lT 指数利用肿瘤及对照 R O I 区每象

素内
’ OI T I 平均计数计算得出

,

E T I及 D T I 分别为早

期及延迟脑显像的
2 01 IT 指数

.

肿瘤组织
’ OI
IT 滞留百

分指数 R l 的计算公式为 R l二 [ (E T l
一

D T I ) /E T 月 x

1 0 0
-

201 IT 指数分析结果
:
6例良性神经胶质瘤 E T I

为 1
.

5 1士 0
.

6 4
,
D T z 为 1

.

3 3士 0
.

5 4
.

1 6例恶性神经胶

质瘤 E T x 为 2
.

6 3士 1
.

3 2
,

D T I 为 2
.

2 5 士 1
.

4 8
.

瘤体
.

直径 > 1
.

s em 的脑转移瘤 E T I 为 3
.

9 9 士 3
.

0 1
,
D T I

为 3
.

06 士 1
.

71
.

6例非胶质瘤 (脑膜瘤
、

恶性畸胎瘤 )

E T I 3
.

7 8土 1
.

9 8
,

D T I 为 2
.

6 9 士 1
.

0 3
.

各类肿瘤 间

E T I 无显差异
,

而 良性胶质瘤与其它脑肿瘤的 D T I

则相差显著 (P < 。
.

05 )
.

2OI T I 滞留指数分析结果
:

生长 活跃的良性胶质

瘤201 T I
.

R I 为一 6
.

6士 1 4
,

5
,

恶性胶质瘤 R l 为一 。
.

3

土 2 7
.

2
,

脑转移瘤 R I 为 23
.

1士 15
.

8
.

稳定期良性胶

质瘤 R l 为 1
.

95 土 7
.

4
,

恶性胶质瘤 R l 为 1 0
.

4士 8
.

5
,

放射性坏死 R l 为 4
.

7士 4
.

1
.

之。 ,
T I S P E C T 显像及 G d

~
D T P A 增强 M R I 显

像的判断值
:

生长活跃的恶性神经胶质瘤及非胶质

瘤 (脑膜瘤
,

恶性畸胎瘤 )均示
’ o1 IT 浓 聚及 G d

一
D T

-

P A 增强显像阳性
。

全部转移瘤均示 G d
一
D T P A 增强

显 像阳性
,

仅 1例 转移瘤体直径 > 1
.

cs m 者 ZQI IT

S P E C T 显像呈轮圈征
。

, 0 ,
T l 摄取童测定

:
z例脑转移瘤

’ o ,
T I s P E C T 显

像 1h0 后切 除的脑肿瘤组织
’ 01 IT 摄取量是正常脑组

织的 26 一 38 倍
.

1例复发性 恶性神经胶质瘤及 1例恶

生畸胎瘤
之。 ,

T I S P E C T 显像后 2 4 h 的
2 0 ,

T I 摄取食是

正常脑组织的 1
.

3~ 2
.

3倍
。

研究结果表 明
, ’ 。 ,

lT S P E C T 脑显 像有助 于脑

肿瘤恶性程度的判断
。

用
’ . “ T 。 一

过铃酸钠和
’
二 T c 一

M IBI 两种甲状腺显

像方法检查 58 例病人
.

51 例是无手术或服药史的甲

状结节病人刃例服用了甲状腺素
,

其中 3例甲状腺痛

在检查时已切除
,

4例为良性甲状腺肿
。

方法
: ’
二 T

c 一

过锡酸钠显像用 10 oM B q 静脉注

射
,

20 分钟后用 7 相机和针孔准直器显像 4分钟
,

48

~ 7 2小时后再次显像
。 ” ’ T e 一

M I B I 显像用 37 oM B q

静脉注射
,
4分钟后开始显像

,

用同一仪器
,

持续 1。分

钟
;
其中12 例加作了动态显像

,

每分钟一帧
,

记录时

间
一

放射性活度曲线
。

结果
:

在
’ , ,

T
c 一

M IB I 甲状腺显像时
,

注射后 3
.

85

士 1
.

5 0分钟甲状腺摄取 M BI I 量最大
,

清除半衰期

为27
.

16 士 12
.

83 分钟
。

甲状腺浓集总注射剂 t 的

。
.

32 纬士 。
.

2。%
.

甲状腺摄取过铃酸钠和 M玛I 童

的比值是 9
.

83 土 4
.

96
.

8例病人作了
’ , . T c 一

M IBI 延迟

显像
,

与4分钟显像无变化
。

58 个病人中共检出” 个甲状腺结节
.

在
. , .

T
c 一

过

碍酸钠显像的 6石个冷结节中
,

28 个不能摄取 M IBI
,

亦呈冷结节
,

占46
.

4% ; 27 个摄取与周围组织相似
,

占 4 5%
; 5个摄取 M IBI 比周围组织多

,

呈热结节
,

占

8
.

6写
.

过铬酸钠显像上的 13 个热结节
,

在 M IBI 显

像上仅 1个也表现为热结节
,

n 个呈温结节
,
1个为冷

结节
。

在两种方法均呈摄取减少的 1 0个冷结节中
,

有 7

个是胶质结节伴明显的退行性变
,

出血
,

玻璃样变或

钙化
;
此外有不伴退行性变的淋巴细胞浸润

,

有 1例

未分化癌病人的甲状腺
、

淋巴结和肺
、

骨转移灶用两

种显像剂均不能摄取
. ’ , , T c 一

过铸酸钠显像呈冷结节

而 M IBI 显像为摄取正常的甲状腺结节
,

可有多种

组织学改变
,

包括胶质结节
、

滤泡状腺癌
,

滤泡状癌
,

H讹let 腺瘤和淋 巴 细胞浸润
. ’ , .

T
c 一

M扭 1显像呈热

结节
,

可为胶质结节或滤泡状腺癌
.

”
叮

。一
M BI I 甲状腺显像不能鉴别良性或恶性甲

状腺结节
,

只能显示结节组织是否有功能
,

是否有退

行性变或未分化癌
,

适用于 以下三种情况
:

①观察无

摄碘功能的甲状腺癌病人的术后残留组织和转移

灶 ;②检查胸内甲状腺肿
;

③显 示 自主 功能性甲状腺

结节病人的结节外的组织
.

(沈饪如摘 马寄晓校 )

(曹京旭摘
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