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4肝胆排泄方面的研究

目前核医学技术在肝胆方面的应用已不

再局限于常规的显像
,

iG l e 等 a[] 利用反卷积

分析得出了不 同肝胆疾病患儿的肝排泄分数

( H E F )和肝脏半清除时间 ( H C T )
,

结果示肝

细胞疾病组的 H E F 明显低于正常组
,

胆系梗

阻
、

肝细 胞损害及其它肝 胆疾病所有患儿

H C T 均明显延长
,

提示 H E F 和 HC T 可作为

评价儿童肝功能的二项定量指标
.

与其它定

量检查一样
,

此指标不应孤立地解释
,

而要结

合临床表现
、

生化检查和图像来综合判断
.

在

评价肝细胞功能方面
,

H C T 不如 HE F 灵敏
,

但在肝胆疾病的综合分析中仍不容忽视
。

胆囊排泄分数 ( G B E F )对胆道手术的指

导价值一直是学者们争论的问题
。

部分人认

为手术对 G B E F 降低者有 良好的疗效
,

能明

显解除患者的痛苦
,

持反对意见者则认为两

者间无明显联系
。

eD
e a m P 等 [ , `二的研究揭示 T G B E F 与

组织病理学改变的关系
:

静注
’ . “ T c 一 H ID A 后

肝胆连续显像
,

待胆囊充盈后给予 S y cn
a l c。

(与 C C K 作用相似 )使胆囊收缩
,

计算出正常

及 疾病状 态 下的 G B E F
,

测 得 正 常值 为 >

34 %
.

其中部分患者术后病理结果示 G B E F

与慢性胆囊炎的组织学改变无明显关系
.

5 肝移植后的监测

G e l f a n d 报道 T 3 0例 肝移植 患儿 的 1 25

次 肝 显 像 研 究
。

所 用 示 踪 剂 为 ..m T c -

D o s of e in n
.

结果示核素肝胆显像对于监测移

植肝组织存活与否和确定是否伴发胆汁漏很

有价值
,

但对轻微的排异反应诊断意义不大
。

另有作者报道了 B y ! er
’ s
病儿接受组织

相容活体肝移植后的肝显像 ls[ 〕 :

患儿和 供体

于移植术后 10 天分别接受
’二 T c一 D is L D A 肝

显影
,

经设感兴趣区
,

获得时间
一

计数曲线分

析
,

血流灌注
、

示踪剂摄取
、

胆汁入肠等均属

正常范围
。

30 天后
.
抽 T c 一S C 肝显像再次评价

肝脏成活状况及网状内皮系统功能
,

未发现

肝灌注下降
、

胆道梗阻及胆漏等异常征象
。

核素肝显像作为一种简单
、

无创的检查

方法
,

用于监测移植肝组织的存活情况
,

可为

l合床提供有价值的诊治依据
。
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核医学在儿科肿瘤学方面的应用

解放军2 11 医院 曾丽敏惊述 田备 禾
.

唐 谨 .. 审校

摘 耍
:

儿童肿瘤危害较大
.

儿童用核家显像剂种类同成人一样
,

但用 t 应按体重或体表面积

·

解放军总医院
中国医学科学院肿瘤医院
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加以调整
. ` ,

G a
主要用于淋 巴瘤

、

软组织肉瘤
、

骨及脑肿瘤检测
,

阳性率高
,

有预后指示价值
,

但需

时长
. ’ OI

IT 可用于多种肿瘤
,

可补充
`

,G
。
的不足

,

特别是其摄取与组织活性相关
,

有利于监测疗效
。

碘标 M BI G 适用于神经内分泌肿瘤的诊断和 治疗
.

P E T 和
’ .

F
一

F (D 〕 在肿瘤方面应用效果好
,

灵敏

度及特异性均较高
,

但价格高
.

其他显像剂如 ” .
T

e 一

M I B I
、 ” 一 T e 一

M D p
、

川 I
n 一 o e t r e o t id

e

及标记抗体

等在 儿科的应用均 有报道
。

核素显像在良性肿瘤亦有价值
,

特别是在骨样骨瘤
,

血管瘤方面意义较

大
.

同成 人一样
,

儿科肿瘤病人也占所有就

诊病 人 的很 大 比重
,

如 T r
ve es 报 道

,

仅在

Bos ot n
儿童医院

,

20 %的儿科核医学应用是

在肿瘤方 面
〔, 〕

。

儿科核 医学在其应用范围
、

用

药及临床意义方面与成人肿瘤核医学有许多

相近之处
,

但因儿童在年龄
、

生理方面的特殊

性影响
,

儿科肿瘤核医学在显像剂选择用量
、

肿瘤类型
、

图像判断等方面有一定特点
.

儿童使用肿瘤显像剂注意事项

儿科肿瘤显像基本要求同成人相同
,

但

应注意以下几点
:

( 1 )儿童示踪剂用量低于成人一般以公

斤体重或体表面积估算儿童示踪剂用量
。

但

这一方法只适用于 1岁 以上 儿童
,

对新生儿和

婴儿单纯依靠此法估算往往药量偏低
,

故儿

科用药除估算用量外
,

还应考虑对 1岁以下儿

童的最低用量
。

( 2) 显像剂所致辐射吸收剂量
。

儿童不同

于成人
,

婴幼儿不同于儿童
。

除因显像剂进入

体 内分布不同因素外
,

儿童及婴幼儿生理及

代谢及脏器功能 (肝
、

肾 )不成熟和不稳定性

也是影响因素之一
。

( 3 )儿童对放射损伤较为敏感
,

但在肿瘤

学方面
,

利弊分析 的策略重点不同
.

近来
,

一

些原先很少用于儿童的高辐射效应的显像剂

如
` ,
G a . `’ 3

1
一

M I BG 在儿科应用也开始增多
。

2 常用显像剂

2
.

1
6 7

G a

` , G a 仍是 目前 世界上 广泛应用 的肿瘤

显像剂
。

1 9 8 3年前
, ` ,

G a 很少用于儿科
,

主要

原因是其物理性质不理想
.

但目前 ,在软组织

肿瘤
,

尤其是 淋巴瘤
、

肉瘤方面
, ` 7

G a
诊断效

果相当不错
. ` 7

G a 还被报道用于儿童骨的原

发肿瘤
,

一般认为
, ` ,

G a
摄取与肿瘤生长速

度呈正相关
,

因而可以反映肿瘤病人预后
.

67 G a显像的缺点是注药后需 24 ~ 72 小时显像
,

且图像质量欠佳川
.

2
.

2 Z o 1
T I

尽管机制尚不完全明了
, ’ ol

IT 近年来成

为引起密切关注的肿瘤 显像剂
。

与
. ,

G a
相

比
, ’ ol T I物理特性优越

,

辐射剂量低
,

图像质

量好
,

尤其是其肿瘤显像可 24 小时之内完成
,

无疑有利于其临床应用
。 2。 ,

T I最大优点是其

摄取与肿瘤组织活性相关
,

可用于监测疗效
、

确诊转移及复发等方面
,

目前 z01 T I可用于几

乎所有肿瘤
,

尤其是脑
、

骨
、

软组织肿瘤及淋

巴瘤的检测卜 “ 。

2
.

3 , gm
T e 一 M IB I

,` T 。 一

M BI I 对一 些恶性肿瘤的诊断价

值于 间世之 初就 已为 临床所认识
,

尽管
’ , ,

T 。 一

M BI I与
’ ol IT 一样是心肌灌注显像剂

,

但

其摄取机制无论在心肌还是在肿瘤细胞都不

同于
2” `

T !
.

因此
,

两者提供的诊断信息也不尽

相同
.

目前儿科应用这一显像剂的报告尚不

多
,

主要用于脑
、

甲状腺和部分软组织肿瘤方

面
。

2
二 4 ” m

T e 一M D P

, ` T 。 一

M D P 并不 是标准的肿 瘤阳性显

像剂
,

临床上主要用于骨 显像
。

由于儿童期不

少肿瘤可侵犯骨
,

还有一些儿童恶性肿 瘤本

身可以摄取
’ ` T c 一 M D P (如神经母细胞瘤

,

肾

W iil
。 m s

肉瘤
,

个别软组织 肉瘤等 )这一示踪
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剂也常在儿科肿瘤学方面应用
.

2
.

5 ” ’
I 或

, 2 3
1
一

M I B G

M BI G 是肌乙睫衍生物
,

主要用于神经

内分泌肿 瘤
,

如神经母细胞瘤
、

嗜铬细胞瘤
、

神经节瘤
,

及类癌
、

甲状腺髓样瘤等
.

儿童神

经母细胞瘤发病较多
,

因此碘标 M BI G 在儿

科应用较多
。 ’

:sI 及
’

alI 标记者用于诊 断
,

而
, 3’

I 及
` , ,

I
一

M IB G 可用于内照射治疗 [ , 〕
。

2
.

6 “ ’
I n 一

O
e t r e o t id e

这是一种近 年来呼 声很高的肤类显像

剂
.

是由8个氨基酸组成的生长激素抑素 ( S。
-

m a
ot

s at it n) 的类似物
.

由于其生物作用
,

可用

于多种神经内分泌肿瘤的检测
,

包括嗜铬细

胞 瘤及 神 经母 细胞 瘤
,

还 有报告用在 脑膜

瘤
“ 二。

儿科方面专用报告尚少
.

2
.

7 ’ .
F
一

F D G

, `
F
一

F D G (氟化脱氧葡萄糖 )与葡萄糖相

近
,

可参加葡萄糖代谢的早期阶段
.

由于肿瘤

的糖酵解代谢高于 正常组 织
,

故可浓 聚大

量 18 F
一
F D G

,

比正常组 织高数至 数十倍
.

用

P E T 显像 可 以早期诊断肿瘤
、

判定 恶性程

度
、

评估疗效
、

监测复发和转移
,

显示出 比其

他技术更大的优越性
。 ’ . F

一

F D G 显示 肿瘤无

组织学特异性
,

故可广泛用于各种肿瘤
,

主要

缺点是价格贵 〔’ 一 ’ 〕 .

2
.

8 其他

如单克隆抗体
、
” ’

T e 一 DM S A ( v )
、 ” C

-

标记氨基酸
、

核糖核酸类
,

也可用于儿童肿瘤

学检测
。

因例数不多
,

不再赘述
.

3 儿科常见肿瘤核素显像

3
.

1 神经母细胞瘤

一般以
’ 2 3

1 或
’ 3 ,

I
一

M I B G 显示最好
,

据多

位作者报告
,

阳性率为 80 % ~ 90 纬
,

特异性在

9 0 % 以上 ” 。一 川
。

显像表现为肾上腺区或 肾外

(2 0 % ) 高 浓 聚 灶
。

这 种肿 瘤侵犯骨较 多
,

故” “
T e一 M D P 和

’ 3 ,
I
一

M IB G 均可用于检测骨

侵犯
。

多 数作者认 为
.

以 M BI G 检测率及 准

确率更高
.

儿童 M BI G 显像应注意儿童正常

肾上腺显影 比成人多见
。

有时肾孟内有放射

性漪 留
,

易干扰判断
.

肝 内可浓聚 M BI G
,

因

而对肝 内病灶检测率低
,

据 D es s
en

:
报告

,

真

阳性率 ( T )P 不到 50 % 。 ’ 〕 .

部分神经母细胞瘤

可浓 聚
’ , ,

T c 一M D P
,

显示 为阳性
。

另外
, ` ,

G。

及川 I n 一

O
e t r e o t id e

也可以较准确地检测这一

肿瘤
,

T P 高达 90 %左右 [’. ’ 幻
。

3
.

2 骨及软组织肉瘤

以
’阳 T e 一M D P 及

, ,
G a
最 为 常 用

.

C o g s w a l l 报告 4 0例横纹肌肉
,

瘤
, ` ,

G a
的 T P

8 4%
,

T N (真 阴性率 ) 95 %
,

略 高于 ” . T c -

M D P ( 70 %和 95 % )
.

骨显像对骨侵犯诊断阳

性率高于
` ,

G a ( 7 2%和 6 0% )
,

而
. ,
G a
诊断原

发骨肿瘤及其治疗反应与复发准确率高
。

近

年来
’ 01 IT 在诊断骨肿瘤方面显示 出极好前

景
,

不仅 T P 高 ( 80 %以上 )
,

而 且在成骨肉

瘤
、

E w in g 肉瘤及软组织肿瘤的鉴别诊断
、

疗

效判定及组织存活性方面的信息是其他显像

剂 ( ” F
一

F D G 除外 )无法替代的
。

如澳大利亚

学者报告
, ’ o1 IT 在 7 8/ 恶性骨肿瘤为 ( + )

,

而

良性肿瘤为 (一 )
。

还有人用 lT 浓聚变化判定

肿瘤化疗反应
,

结果与组织病理结果高度相

关 [ , `
·` , ]

.

3
.

3 淋巴瘤
” G a 显像对淋巴瘤生长部位及临床分

期
、

诊断和监测有很高价值
,

无论是何种组织

学类型
,

一般 T P > 9 0%
,

T N 为 1 0 0 % [ ,一
’ .〕 。

G a s p a r i n i 报道
,

3 4例纵隔淋 巴瘤
` 7

G a T P 为

8 5
.

7%
,

T N 10 0%
,

相似于 M R I ( 9 2
.

8另和

8 0
二

6% )
, . ,

G 。 阳性提示率为 I QQ%
,

而 M R I

仅 68
.

4% [” 〕 . 2 01
IT 在淋巴瘤诊断方面也有较

好效果
,

而且有人报告对一例化疗后胸腺增

生 ( t h y m ie r e b o u n d )
` ,

G a 显像 为假 阳性
,

而用
’ ol IT 显像 则得 出了正 确诊断

,

证实

了其临床价值 l[’ 〕
.

3
.

4 颅内肿瘤
, o ,

T !
、 . “ T e一M I B I

、

川 In
一
o e t r e o t id e 及

, “ F
一

F D G 均可有效检测颅内肿瘤
。

O
`
T u a m a

比较 了 1 9例患儿
2。 ,

T I和 M IB I 显像
:

两者 T P
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一致 (6 7 % )
,

但 M BI I 显示 边界清楚
,

T N 高

于
’ o ,

T I ( 1 0 0%和 9 1% )
.

但
9, `

T e 一 M I B I 可在脉

络丛浓聚
,

对深部脑室部肿瘤判断有干扰
,

作

者报告两种显像剂在 1例髓母细胞瘤和 1例无

性细胞瘤均 为假阴性
〔 , ’ 〕

。

川 In
一

O e t r e o t id e 在

10 例脑膜瘤为阳性
,

而在听神经瘤为阴性
,

提

示其可用于鉴别诊断 .t]
。

P E T 对颅内肿瘤检

测效果更 为肯定
,

不仅
’日
F

一

F D G 广泛用于检

查和监测
,

还有一些新的显像剂
,

如
’ .
F

一

lF u 。 -

or 盯记 in e
也 可 用 于 胶 质 瘤

、

脑 膜 瘤 的 检

测 [ ,一 ’ 二
。

.3 5 其他肿瘤
, “
F
一

F D G 和 P E T 在儿童肺肿瘤
、

甲状腺

瘤鉴 别等 方 面 可提供 有 价值 的 诊 断 信

息
「O2 ’ . ” ’

I 和
’ 。 ,

T I 可有效用于 甲状腺恶性肿

瘤及其转移灶的诊断和鉴别诊断
。

此外
,

在良

性肿瘤诊断方面
,

核素显像也有相当的临床

价值
。

尤 其在 骨样骨 瘤
“

瘤核
” ( N I D U S ) 测

定
,

指导 临床手术切除范围方 面已成为保证

手术成功的关键 [ , ,〕
.

O s e b o ld 等 [全2 ]报道用移

动式 y 相机术 中显像成功地协助外科的手

术
.

血管 瘤在儿童也较多见
.

E ve n ,

iF or e
等

报道
,

软组织
、

骨关节部的血管瘤 可 以 通 过
.物 T 。 一

R BC 显像加以确诊和定位山
·

’ `〕 .

笔者

用这一技术成功地显示 了全身多个部位的血

管瘤近百例
,

成功率几乎 100 %
.

附表 目前常用儿科肿右显像剂用 t 和吸收荆 t

吸收剂童 ( r a d )

显像剂 T “ :

推荐用 t

` , G a
78h 4 0料C i / kg

, o , T l 72h 30料C i / k g

, , . T e 一

M BI I 6 h 1 0~ 2 0m C i

, , , I
一

M IBG 1 3
.

Zh 1 4 0产C i众 g

, . F
一

F D G 1 1 0m i
n 5

.

7m C i

最小用盆

0
.

2 5m C i

0
.

15m Ci

靶器官

骨
、

肠

全 身 靶器官

( 0
.

7 2
.

4

< 3
.

2 2
.

2

性腺 肾

0
.

5~ 0
.

9 3
.

0

肝
、

肠

一 肾上腺

一 脑
、

膀耽

0
.

0 2

0
。

0 3 9 0
。

4 4

2
.

0 一

0
.

0 7 一

0
.

0 6 8 0
.

0 86
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肿 瘤 标 志 物

天 津新传生物技术有限公司研究部 徐 欣综述

中 国 医 学科李院 放射 医学研 究所 陆 毅审校

摘 要
:

肿瘤标志物是由肿瘤细胞或非肿瘤细胞产生
,

但质和全上有显著性差异的物

质
.

随着知识的不断更新
、

加深
,

实验诊断学和显像学水平的不断提高
,

特别是应用荃因及

分子生物学方法
,

对肿瘤的诊断及预后的评判都有新的发现和进展
.

关键是要求检测实验

既要有很好的敏感性
,

又要有高度的特异性
,

以尽量减少假性结果的出现
.

l 概 述

肿瘤标志物是由肿瘤细胞释放的产物
,

但作 为生物体的反应
,

健康组织有时也能产

生类似的赘生物
,

其 中包括与之相关的各类

激素
、

酶
、

特异性和 非特异性的蛋白质
、

肿瘤

代谢产物以及细胞的增殖与衰变等
。

这些物

质的产生及变化与恶性肿瘤的生长及播散的

发生
、

发展密切相关
。

追述 发 展史
,

早 在 1 8 4 5年
,

英 国的

M ac lll itr
e 首 先 发 现 了 肿 瘤 标 志 物

,

并 于

1 8连7年 由 B e n e e J o n e s
称之 为

“
白蛋 白样物

质
”
( A lb u m in

一
lik e s u b s r a n e e )

.

18 8 9年
,

K a h le r

将其分类为
“
复 合骨髓瘤

”

的一种分解产物
.

2 9 2 9年
,

H i r s z f e l d 报道在肿瘤组织中发现了

胚胎性特殊物质
。

1 9 4 3年
,

G r os s
论证了关于

肿 瘤组 织的抗原性
。

1 9 5 2年
,

B j b r k lu n d 将

5 6种肿瘤组织的提取液混 合后注入马体内
,

产生了抗血清
,

从而进一步发现了肿瘤组织

比正常组 织具有更强的抗原性
.

接着 ( 1 9 5 7

年 )
.

他将这些最初广泛应用的肿瘤标志物定

义为组织 多肤抗原
。

后来
,

ilZ be r ( 1 9 5 8年 )在

胃癌 组织 提取 物中发现 了抗原
,

A be lve 等

( 1 9 6 3年 ) 在胎 儿组 织 中发 现 了 甲 胎 蛋 白

( A F P )
,

G o ld t 和 F r e e d m a : 、 ( 1 9 6 5年 ) 从结肠

癌的提取液中发现了癌胚抗原 ( C E A )
.

1 9 7 5

年
,

K 6h le : 和 M i lst ie n 用细胞融合法成功地

制备了单克隆抗体
,

这就为研究肿瘤标志物

的特性提供了更有意义的手段
,

使这一领域

发生了划时代的变革
,

肿瘤标志物也因此越

来越引起人们的重视
。

2 几种重要的肿瘤标志物

一般认为
,

肿瘤标志物是构成细胞膜或

胞浆的成分
,

特别是发生恶性肿瘤和无免疫

力的细胞中
.

其种类如下
:

1
.

幼稚肿瘤抗原
:
CE A

,

A F P
,

人绒毛膜

促性腺激素 ( H CG )
,

特异性蛋白
一

1
,

胎盘球蛋

白等
。

2
.

定 义杂交 瘤抗原
:
C A

一

1 5
.

3
,

C A
一

1 .9

9
,

C A
一

2 7
.

2 9
,

C A
一
5 0

,

C A
一
7 2

.

4
,

C A
一 1 2 5

,

C A
-

1 9 5
,

C A
一

2 4 2
,
C A

一 4 9 4
,

C A
一

5 4 9
,

C A
一
5 9 5等

.

3
.

变异和增殖抗原
:

神经特异性烯 醇酶

( N S E )
,

前列腺酸性磷酸酶 (P A P )
,

前列腺特

异性抗原 ( P S A )
,

组织多肚抗原 ( T P A )
,

仇
-

微球蛋白等
.

4
.

外胚层产生的激素
:

促 肾上腺 皮质激

素 ( A C T H )
,

降钙素
,

H C G
,

胰岛素
,

甲状旁腺

激素
,

促生长因子等
.

5
.

外胚层产生的蛋白质
:

本
一

琼蛋白
,

单


