
国外医学
·

放射医学核医学分册 1 9 9刁年第 8 1卷第 2期

l T减少
, ’ “ T c 一

M IBI 显像能清晰地显示甲状旁腺肿

瘤
.

患者女性
,

85岁
,

因心房纤颤服用碘胺酮 7个月
。

甲状腺功 能检 查正常
,

血清 钙 2
.

s m m ol 八
,

磷

2
.

l m g阳 x
,

甲状旁腺激素 3 l l m u / m l (正常 10~ 55 )
,

^ K P 7 4 r u /L ( 30 ~ 13 0 )
,

l
,
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( o H ) 维 生 素

n s l
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l p g /m 一( 15~ 5 0 )
,

尽管没有症状
,

仍怀疑有甲

状旁腺机能亢进症
。

由于不能做 20] T I一如 T 。
减数显像

,

为此试用
.如

r e 一M m l 显像
.

静脉注” . T e 一M扭1 7月OM B q ( 2m0
e i )

30 分钟后做甲状腺显像
,

清晰地显示甲状腺
,

并有一

个局灶性浓聚区
,

正好位于甲状腺左叶下极后部
,

提

示甲状膀腺瘤
。

为了鉴别这个热结节又做了
’

,lI 甲状

腺显像
,

在
.肠 T c 一M m l 计数增高区没有

,

slI 浓聚
。

手

术后组织学证实为甲状旁腺腺瘤
。

资料表明产碘饱和状态
,

正常 甲状腺组织也能

摄取吻 T c 一

M BI I
,

不做减数显像也可清晰地显示甲

状旁腺瘤
。

(兰继承摘 沈任如校 )

可以摄取 M BI i
,

所以无法鉴别良性和恶性
.

延迟显

像或许可以鉴别腺瘤和癌
,

因为良性病变清除 M BI I

较快
。

因此
,

M IBI 摄取增高时不能只考虑甲状腺病

变或甲状旁腺腺瘤
,

也可能是甲状旁腺痛
.

(兰继承摘 沈任如校 )
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甲状旁腺癌是临床少见病种
。

术前可根据 c T
,

M租 以及蛇
一

褥减数显像诊断确诊
.

研究报告一
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M I BI 显像能清晰显示甲状旁腺癌
.

女性
,

51 岁
,

由于进行性骨痛
、

恶心
、

呕吐入院
。

检查发现甲状腺左叶和右叶下部有 c3 m 和 cZ m 结节

和对 称性肌无 力
.
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甲状旁腺素 2 1 6 p g / m x (正常8

一 3 5 )
.

静脉注射
.腼 T e 一

M m l 1 8 5M B q ( s o e i )后 1小

时
,

取颈部正位显像
,

显示右叶稀疏
,

左叶下部摄取

增高
. ’ 腼 T c 一

M IBI 检查后 72 小时做了蛇
一

碍减数显

像
。 . “ T c 一

过锡酸盐显像示整个甲状腺摄取减少
,

可

能与近期曾用静脉肾盂造影有关
.

在佗显像时
,

冷区

和热区都清晰显示
.

当从佗显像扣除褥显像计数后
,

左叶下部热区与在 M BI I 显像的病变完全相符
,

提

示甲状旁腺病变
,

经细针穿刺活检证实有恶性肿瘤

细胞
。

做甲状腺左叶全切和右叶次全切除术
。

病理诊

断为左下甲状旁腺瘤
.

讨论
:

甲状旁腺癌浓聚 M IBI 的确切机制尚不

清楚
.

可能与癌细胞能量需要增高
,

激发线粒休活力

增强和血流址增加有关
.

由于 甲状芳腺腺瘤和癌都
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利用” F
一
F D G P E T 肺显像对照观察肺内孤立

性结节
、

团块及浸润性病灶的” F
一
F D C 标准摄取 比

(S u R )的变化
,

探讨了 P E T 显像在鉴别诊断肺内局

灶病变的良恶性的意义
。

病例
:

胸部 x 射线照像及 c T 诊断为肺内占位

性病变患者 51 例
,

其中孤立性结节 (病灶直径 <

c4 m ) 38 例
,

肺内团块 (病灶直径> c4 m )5 例
,

浸润性

病灶 8例
.

仪器与方法
: P E T 显像系统为 4 096 lP us ; G E

M ed i侧公 s ” et m
,

图像处理及重建利用 v 人 x 弓00 ~

30 0及 v A x 3 1。。计算机系统完成
。

静脉注射 ” F
-

F D G 37 0M B q’ 对照 x 射线照片及 c T 在 P E T 图像

上勾画感兴趣区 R 0 (I 直径 0
.

92 一 6
.

Zcm )
。

选择病

灶直径最大的轴图像供分析所用
,

经放射活性衰减

校正后
,

按下述公式计算标准摄取比 (S U R )
: s U R =

R o i 活性 M B q / (注射剂量 M B q
·

体重 k g )
.

病理诊断支气管镜活检 21 例
,

开放性肺活检 1峨

例
,

经皮肺穿刺活检 1硬例
,

痰细胞学检查 1例
,

胸部 x

片示稳定性肺内结节影
,

持续 8年
,

证实为良性病变

者 1例
.

结果
:

33 例支气管肺癌 s u R 一 6
.

5士 2
.

9( 中位

数一 6
.

0)
,
s u R 均 > 2

.

5
,

其中25 例孤立性结节 s u R

= 6
.
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.

5 (中位数一 6
.

0) ; 4例肺团块 s u R = 9
.
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7 (中位数一 9
.

6 ) . 峨例癌性授润病灶 s u R = 6
.

5

士 3
.

2 (中位数二 6
.
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。

18 例良性肺内病变者包括非

特异性炎症刁例
,

肺炎 2例
,

肺不张 3例
,

急性肺结核 2

例及错构瘤
、

纤维瘤等良性肿瘤 6例
,

1例 x 射线胸

片随访 8年
.

平均 s u R 一 1
.

7士 1
.

2( 中位数 1
.

7 )
,

均

< 2
.

5
.

其中 13 例孤立性肺结节 s u R = 1
.

6士 。
.

5( 中

位数~ 1
.

6)
,

l例肺团块 s u R = 1
.

3
,
刁例非癌性浸润

病变 s u R = 2
.
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.

l( 中位数 = 2
.

的
.

实验表明
,
s u R = 2

.

5为判定肺内局灶性病变良

恶性的临界值
。 ’ . F

一
F l洲3 P E T 肺显像可以准确地签

别诊断肺内占位性病变的良恶性
,

其特异性为


