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在气道内生长
〔 , ’ 。

3
.

3 药物对 M C C 的作用

I s a w a
对 日

:

激动剂 增加 M C C 作用 曾提

出过质疑
〔’ ` , ,

但许多研究证实该类药物可增

加正常人和 C O P D (慢性阻塞性肺疾患 )患者

的 M C C {15
, ,

体 外试验也表明 日
:

受体兴奋 剂

可增加纤 毛的摆动
〔川

。

许多研 究显示
,

不同

的抗胆碱能药物或其给药方式不同
,

对 M C C

的影响也不同
。

例如
,

阿托品静脉或 口服给药

均导 致 M C C 下降
,

口服东夏若碱可致 M C C

下降
,

但肌 注 甲基 东蓑 若碱对 M C C 却无 明

显作用
。

有人发现
,

哮喘和慢性支气管病人使

用新型抗胆碱能药物 D ix t r
oP iu m 喷雾治疗

,

其 M C C 并无改变
: , ` , 。

H a s a n i 等
C , , ,

发现
,

口

服安眠药 T e m a ez aP m 可使正常人 M C C 下

降 2 2 %
.

综上所述
,

气道 M C C 测 定 为许多肺疾

病的临床和基础研究提供了新 手段
,

其 中放

射性气溶胶吸入扫描为非侵入性
,

方法可靠
,

重复性较好
。
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结直肠癌的现行显像技术

大连 医科大学附二院核医 学教研 室 赵 明编译 孝延龄
’

审校

摘 要
:

内窥镜和钡灌肠检查均可确定临床疑似结直肠癌病人的原发灶
.

c T 和 M R I 对准

确分期灵敏度低
,

但探查肝外转移时 C T 明显优于 M R I
,

而 经直肠超声检查对查知肿瘤的直肠

周围扩散是一种有希望的新方法
.

孤立性肝转移切除前
,

推荐动脉
一

门静脉造影 C T 显像
.

肠部

.

白求思医科大学附属 一院 E C T 室
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X 线检查是术前常规检查的一部份
.

没有提示骨转移的骨痛病人很少进行骨显像
.

对

CEA 急剧上升病人
,

推荐腹部和肝 C T 检查
.

放免显像是一种新的显像方法
,

它改进了结直肠

癌现时诊断方法
,

提供相关疾病范 围的全身信息
,

尤其肝外腹腔和盆腔情况
.

对病人的处理决

策提供依据
。

了解结直肠癌单克隆抗体显像的潜在作

用
,

对 目前所用的其它技术的优势和限制进

行评价是重要的
,

建议病人在诊疗期间的 不

同时期进行显像检查
。

最常用的三个时间为
:

①怀疑结直肠癌初期
;②术前分期 ;③术后监

测
。

通过不同显像方法的联合应用
,

建立一个

对结直肠癌探测和分期的准确和非侵入性方

法
,

不仅需要对原发肿瘤进行显像
,

亦应对常

见 的播散和复发部位进行显像
,

其中包括穿

过肠浆膜的蔓延
、

吻合 口 复发
、

淋 巴结
、

肝和

不 多见的其它部位 的转 移 (如
:

肺
、

骨和脑 )
。

单克隆抗体显像的潜在作用主要 由解剖部位

决定
,

有必要讨论原发 的结直肠癌及其最常

见的可能播散部位
。

绝接受 内窥镜或钡灌肠检查的有患结直肠癌

高度危险者的原发肿瘤的探测亦有帮助
。

最

近有报道
’ ” I 标记 C E A 单克隆抗体断 片用

于结直肠癌 显像
,

克服 了 ” ` I 和川 I n
标记的

M o A b 显像缺点
,

灵敏度
、

特异性和精确度可

达 95 %的可信限
,

漏诊率仅为 9%
,

与 C T 相

比低很多
〔2 , 。

息肉和原发性直肠癌
〔, 〕

对结直肠息肉和恶性病变的筛查应经常

进行
,

即使没有怀疑发病
,

亦应如此
。

对患结

直肠癌 危险性较小的患者
,

如 40 岁以上无 已

知易致病因素的人
,

应进行直肠指诊
、

便潜血

试验和 乙状结肠镜检
,

而很少使用钡灌肠
。

癌

常起源于结直肠息肉
,

其发 生的可能性随息

肉的增大而增大
。

直径小于 5一 6 m二 的息肉
,

实际上无浸润癌 的危险
,

但 1一 cZ m 大小 的

息肉
,

癌变的可能性增 至 5%
,

cZ m 以上者
,

癌变可能性超过 10 %
.

内窥镜可探测 较小的结肠息肉
,

它和钡

灌肠能发现 90 % 以上的结直肠癌
.

近期报道

提示
,

结肠灌水超 声检查是探测结肠癌和直

径大于 7 m m 息肉准确性很高的技术
。

放射免

疫显像在检测原发结直肠癌方面不可能起重

要作用
,

但对原发病变的分期有价值
,

并可检

测 同时发生的其余部位原发 灶
,

当结肠右侧

部位未用其它技术评价时尤 为有意义
,

对拒

2 穿透大肠浆膜癌的范围探测

结直肠超声检查和新近的结肠灌水超声

检查
,

对显示肠壁肿瘤 范 围是一种准确的方

法
.

C T 和 M R I 不能很好显示结直肠癌的局

部病变范围
.

据报道
,

C T 探查浆膜病变的灵

敏度为 61
.

2 %
,

特异性为 80
.

6%
。

迄今
,

放免

显像的经验提示
:

它并未改善其它 显像技术

对探查局部病变范围的效能
.

最近
,

这方面 已

有所突破
,

用
’ 2 3

1 标记 I M M U
一

4 抗 C E A F a b
’

和 F ( a b
’
)

: ,

显像质量和可靠性优于原来的显

像技术
〔2〕 。

3 淋巴结和肝外转移
〔”

据研究报道
,

对淋巴结转移探查
,

C T 检

查准确性为 25 %一 73 %
,

灵敏度为 25
.

9%
,

特异性为 96 %
.

研究者们认为
:
C T 探查淋巴

结扩散无临床实际应用价值
。

G itr en t 等报道
,

M R I 对直肠癌盆腔淋 巴结转移探 测的灵敏

度为 40 %
.

放免 显像对结直肠癌淋 巴结和其

它肝外扩散的探测 比 C T 和 M R I 具有一定

优势
,

对 1 92 名盆腔疾病患者的研究中
,

放免

显像的灵敏度为 74 %
,

C T 的灵敏度为 57 %
,

前者明显高于后者 (P 一 0
.

0 3 5 )
。

对其它腹部

肝外部位
,

放免显像和 C T 的灵敏度分别为

6 6 %和 3 4纬 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

G o ld e n b e r g 等报

道
〔2 , , ’

azI 标记 C E A 单克隆抗体碎片用 于结
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直肠癌显像
,

对 62 例疑有复发 或转移的患老

均被确诊
。

4 结直肠癌肝转移

C T
,

M R I 及术中超声检查等都是被推荐

的肝转移显像技术
。

正 如 F er
r 。 cc i 指出的那

样
,

肝转移显像检查 技术 的恰 当选择取决于

下述特殊问题
:

肝 内有 无肿 瘤
,

存 在 多少病

灶
,

属于何种病变性质
,

如 果病变是癌性的
,

能否应用外科切除方法治疗等
。

rF
e e n y 等人

指 出
,

动态肝脏 C T 增 强技术探查肝脏转 移

的灵敏度 为 72
.

7 %
,

特 异 性 为 98
.

9 %
,

与

M R I 结果相似
。

对 已知的肝转移灶准备切除

时
,

为探查直径 < I c m 的病灶需要彻 底 详细

检查肝脏
,

常推荐动脉
一

门静脉造影 C T 和介

入性术中超声检查
。

` , `
I n 一

M c A b 放免显像对探查其它 方法

不易发现 的肝转移很有前途
。

H as e m a
等曾报

道某些血清 C E A 水平增高
、

C T 检查阴性或

可疑的结直肠癌患者
,

经放免 显像显示 出肝

转移
。

川 111
一

抗 C E A 单克隆杭体显 像能正 确

显示肝转移
,

其转 移灶表现为
“

热 区
”

或带有
“

热轮 圈
”

的
“
冷 区 ” 。

应用川 nI 抗 T A G 72 抗

原的放射免疫结合剂
,

对研究可能患有原发

或复发结 直肠癌病人
,

都可准确确定肝转移
。

5 治疗后腹内复发诊断

一个困难的问题是结直肠癌初次治疗 后

发生的纤维化和 /或水肿
,

这种良性病变可发

生在术后的吻合部位
,

亦可见于放疗后
。

对这

类病例
,

很难区分 良性病变和癌性复发
。

C T 和 M R I对探查结直肠癌术后肿块具

有高度灵敏性
,

但其特异性较低
。

初期研究提

示
,

M R I 影像上 T
:

加权图像高信号 对复发

肿瘤具有高度特异性
。

最近报道
,

M R I 有 鉴

别 良性纤维 团块或炎症组织与结直肠肿瘤的

能力
,

引起 了人 们密切关注
。

应用 ” F
一

F D G

(脱氧葡萄糖 )的 P E T 显像对区别 良性腹部

肿块和 复发的结直肠肿瘤是一种新的有希望

的方法
。

在此领域中
,

C T 和 M R I 均有限制
,

放免显像在探测治疗后复发 的病灶中具有很

大希望
。

6 结直肠癌其它部位转移

探查骨
、

脑
、

肺 以及罕 见部位 的转 移
,

放

免显像的应用尚未得到普及
。

其它显像技术
,

如头部 M R I
、

胸部 X 线检查及
’ ” T c 一

M D P 骨

显像等被证明有价值
。

对确定结直肠癌转移
,

放免显像的作用仍不清楚
,

全身显像提示
,

应

用放免显像探测可能转移至淋巴结或其它腹

内肝外部位的病人
,

常可发现转移灶
。

以一 48

小时内连 续平面显像时
,

扣 除本底和肠 内放

射性更可准确地识别病变部位
。

缓泻剂可清

除肠 内放射性
。

此外
,

结直肠癌全身放射免疫

显像
,

对大多数腹部 和盆腔病变 已被确定为

辅助检查手段
。

通过扣除检查平面上
、

下的放

射性
,

即可改进 S P E C T 影像的对 比度
,

更能

准确地鉴别放射免疫显像的病变
。

7 小 结

值得注意的是
,

在探查 转移性结直肠癌

时
,

C T 和 M R I 显像的最大弱 点恰是放免显

像的主要 优点
,

放免显像对癌肿的分期有价

值
。

由于
’ 2 , I 标记 M o A b 断片提高了诊断准确

率
、

灵敏度
,

可以探查肿瘤 复发灶
,

但 C T 与

其结合更好
,

起到互为补充作用
` 2 , 。

放免显像

能证实腹 内肝外转移
,

取代灵敏度低的 C T

和 M R I
,

用以寻找结直肠癌的复发灶和转移

灶
。

放射 免疫显像在各种临床情况下的作用

有待进一步澄清
。

例如
,

大量的前瞻性研究多

集中于放免显像 与 C T 和 M R I 对肿 瘤复发

和放疗后 或术后疤痕组织的鉴别能力
。

不同

放免结合剂对探测结直肠癌的对 比研究亦是

重要课题
。

临床上采用放免显像的决定取决

于 M R I
,

C T 及其它显像方式相 比的优缺点
。

血清 C E A 水平在结直肠癌切除后一年内出

现升高时
,

复发的可能性很大
。

临床医生可运
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用不 同显像方式检查
,

以便证实肿瘤有无复

发
。

1 9 9 3 ; 3 4 ( 3 )
:
5 3 7

一
5 4 0

2 G
o
l d

e n
b

e r g D M
e t a l

.

J N u e
1 M

e
d

.
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( 1 )
:
6 1

一
7 0
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生长激素抑制素受体显像的临床应用现状

上 海 建 工 医 院

上海市 第六人民医院

;.k 枉如 编译

马寄晓审校

生长激素抑 制素 (S M S )是 由 14 个氨基

酸组成 的多肤激素
,

存在于人体多种组织
,

如

大 脑皮层
、

下丘脑
、

脑干
、

胃肠道和胰腺等
。

S M S 的半衰期很短
,

仅 2一 3 分钟
。

许多神经

内分泌细胞都有 S M S 受体
,

包括垂体前叶
、

甲状腺 C 细胞和胰岛细胞
。

淋 巴细胞也表现

有 SM S 受体
。

S M S 受体是一种糖蛋白
。

根据

与 SM S 结合的浓度不同
,

S M S 受体可分为 4

型
,

但有关分型 的依据在人和实验动物有许

多资料不一致
。

S M S 在中枢神经系统起传导介质作用
,

具有抑制生长激素
、

胰高血糖素和胰岛素分

泌的作用
,

也能抑制 神经内分 泌细胞肿瘤 的

增殖
。

胃肠道的 内分泌细胞属 A P U D 系统
,

也具有 S M S 受体
。

S M S 受体显像的药物和方法

1 9 8 2 年瑞士 B a t : e r
等合成 了含 8 个 氨

基酸的 SM S 类似物澳 曲肤 ( O c t : eo it d e ,

商品

名 S a n d o s t a t i n )
,

具有 SM S 的生 理作用
,

半

衰期较长
,

呈 10 分钟和 90 分钟两相性
。

荷兰

的 K r e n n i g 等起先采 用 ” ’
I 标记 O C t r e o t id e

作生长激素抑制素受体显 像
,

取得一定的诊

断效果
,

但标记过程复杂
,

费用昂贵
,

且
’

气 半

衰期 13
.

2 小时
,

应用不便
,

注射后 经肝 分 泌

到肠道的放射性药物多
,

腹部病 变图像不清

楚
.

后来改用川 In 并通过 D T P A 标记制成川

I n 一

D T P A
一

D
一

P h e 一 O e t r e o t id e , “ ’
I n
的半 衰期

2
.

8 天
。

给人体静脉注射 1 0拜g 后
,

最高血浆

浓 度 0
.

s n m o l / L
.

川 I n O e t r e o t id e
经 肾迅速

清 除
,

注射后 4 小时肝 内放射性为注射量的

2 8%
,

到注射后 2 4 小 时降为 6%
.

川 I n O e -

tr e ot id e
经肾小球滤过后

,

可能又有一部份经

肾小管重吸收
,

所以总的经 肾时间也稍长
。

静 脉 注 射川 I n 一

D T P A
一

D
一 P h e 一 0 。 t r o t id e

的常 用 显 像 剂 量 是 2 22 M B q
,

可 作 平 面 或

S P E C T 显像
。

注射后 24 小时是最佳显像时

间
。

头颈部显像计数 30 万
,

胸和腹部显像各

计数 50 万
,

也可定时为 15 分钟
。

取 17 2 ke v

和 2 4 5 k e v 峰值能量和 中等能量的平行孔准

直器
。

如果预期病变在腹部
,

最好在注射显像

剂后给病人服用泻药
,

以减少肠道 内的放射

性干扰
。

全身辐射剂量相当于 8~ 16 m s v 。

正 常人注射川 I n 一

D T P A
一

0 。 t r e o t id e 后
,

甲状腺
、

肝
、

胆囊
、

肾
、

膀胧都可显像
。

判断图

像时要注意以下几点
:

患普通感 冒的病人在

鼻和肺门的淋 巴结处可有放射性药物聚集
;

做过放 射线外照射 治疗 或 曾用博莱 霉素化

疗
,

以及近期做过手术的部位
,

也可有局部浓

集
。

自 1 9 8 9 年以来
,

荷兰和瑞士三家医院已

积 累了一千多例 川 I n 一

D T P A
一

O e t r e o t id e
作

S M S 受体显像的经验
。

1 9 9 3 年 6 月在多伦多

举行的第 40 届核医学年会上
,

有关 S M S 受


