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方法
:

22 例胰腺内分泌肿瘤患者
,

其中胃泌素瘤

6 例
、

胰高血糖素瘤 4 例
、

胰岛素瘤 3 例
、

舒血管肠肤

瘤 1 例
、

混合功能细胞瘤 2 例
、

无功能细胞瘤 6 例
。

检

查前禁食至少 5 小时
,

快速静脉注入
, ,
C 标记的 L

-

IX 〕P A (二 轻 基丙 氨 酸 ) 2 0 0 一 4 0 0M B q 或 3 0 0 ~

6 0 0M B q s
一

H T P ( 5
一

轻基色氨酸 )后行肿瘤部位 P E T

动态显像
,

最佳显像部位由 C T 图像确定
。

分析首例

受检者肿瘤区域 ( R O D 及周围组织的时间
一

放射活性

曲线
,

将注射示踪剂后 14 分钟获得的图像定为标准

图像
,

计算其标准摄取值 ( S U V ) 一 病灶放射性摄取

值 x 体重 /投药总放射性
。

每一 R O I 内连续 4 个具有

最高放射性浓聚的象素定为
“

热点
”

。

结果
:
1 1 / 2 2 例患者 L

一
IX ) P A 显像阳性

,

其中 8

例可见转移灶存在
。

依据 C T 图像测得肿瘤最小直径

为 cI m
.

n 例显像阳性者中胰高血糖素瘤 4例
、

胃泌

素瘤 1 例
、

胰岛素瘤 1 例
、

混合功能细胞瘤 2 例
、

无功

能细胞瘤 3 例
。

3 / 1 1例行 5
一

H T P P E T 显像
,

其中 2

例病灶浓聚 5
一

H T P 超过 L
一

以) P A
,
1 例与 L

一
IX ) p A

浓聚相同
,

两种示踪剂显像可见 良好的相关性
。

肿瘤原发灶与转移灶对示踪剂摄取的不同见于

2 例患者
。

1例肝转移灶浓聚 L
一

以 ) P A 远远超过胰腺

原发灶
;
另 1 例则原发灶显像阳性而转移灶为阴性

。

血浆相关激素水平与病灶示踪剂浓聚程度及肿瘤大

小无关
。

L
一
D〔) P A 平均 S U v

:

原发肿瘤部位 8
.

8 士

4
.

6
,

转移灶 12
.

3 士 9
.

2
,

肿瘤
“

热点
”
12

.

0士 4
.

7
,

正常

肝组织 4
.

5 士 。
.

9
,

正常胰腺 为 4
.

2 士 1 3
.

另 n 例

P E T 显像阴性者中 2 例无功能细胞瘤由 C T 证实
。

结论
:
P E T 显像与 C T 结合是诊断胰腺内分泌

肿瘤的有效 方法
,

尤其是胰高血糖素瘤
,

且可用 于评

估治疗效果及 监测病情变化
。

(曹京 旭摘 郑妙蛛校 )

示该区
,

却在减影像中可较清楚显示出该区
。

延迟 3

小时像表现为示踪剂从 甲状腺均 匀排出
,

无病灶 区

示踪剂浓集
。

手术发现在甲状腺左叶下极有一充血
、

脆性 甲状旁腺腺瘤
。

结果表 明
,

单纯依赖
9细 T

c 一

M IBI 的双 时相显像

不能有效检测出甲状旁腺腺瘤
,

因为示踪剂从甲状

旁腺腺瘤排出与正常 甲状腺相似
。

因此建议用双核

素显像来定位诊断甲状旁腺腺瘤
。

甲状旁腺腺瘤术

前定位的优点
:

( 1) 切 口 较小
,

仅限于左颈部
; ( 2) 手

术时间短 ; ( 3) 有效避免甲状旁腺机能减退和喉返 神

经损伤的发 生
。

(张 富海摘 田嘉 禾校 )

10 8 ” T
c 一

M IB I 双时相法与双核素法对甲状旁腺

腺右显像的对比研究 〔英 〕 / R os ist hc R … // 已m N uc 工

M
e
d一 1 9 9 5

,

2 0 ( 3 ) 一 2 2 0 ~ 2 2 1

一例 5e 岁女性患者
,

有持续高血钙史
,

临床诊

断为甲状旁腺机能亢进
,
6 个月前行

’ 9“ T c 一

高碍酸盐

/ 201 T I
一

氯化 物 甲状旁 腺显 像
,

未 见 异 常
。

此次用
` 23 1 / , ,口 T e 一

M I B I 做 甲 状 旁 腺 显 像
:

先 口 服
` , , x 7

.

4M鞠 ( 2 0 0拼e i )
,

4 小时后采集图像
。

保持体位
,

再静脉注射 ” m T C 一

M I B I 7 4 oM qB ( Z o m C i )
,

采集 一o 分

钟图像
,

并采集 3 小时的延迟像
。

利用计算机对采集

的两种核素图像进行减影
,

即得一幅减影图像 ( 10 分

钟 ” 。 T e 一

M I B I 图像减
` , 3 1像 )

。

, 23 1 图像表现 为 甲状腺 内弥漫性摄取
,

10 分

钟
’ ,“

T
。 一

图像也表现为整个甲状腺弥漫摄取
,

并在甲

状腺左叶下极有一额外显像区
,

而在
’ 2 , I 图像上未显

1 0 , 恶性嗜铬细胞瘤的川 I n
一

O
e t r e o t id e

和 M I B I显

像 结果 t七较 〔英 〕 / T
e n e b a u m F … // J N u e

l M
e
d一

1 9 9 5
,

3 6 ( l ) 一 l 一 6

1 4 例恶性嗜铬细胞瘤病人中
,

n 例做过手术
,

3

例手术加放疗
。

其中
,
6 例用过

` 3` I
一

M BI G 治疗
、

化疗

和 O ct er ot 记 e
治疗者

,

在检查前已停止 治疗 6 个月
。

观 察 比 较川 I n
一
n T P A

一
P h e 一 l

一

O e t , e o t id
e
全 身 显 像

与
’ 2 3 1 或

1 3` I
一

M BI G 显像结果
,

两种核素显像方法检

查相隔 1~ 14 周
。

方法
:

注 射川 I n
一
D T p A

一
p h

e 一 l
一

o
e t r e o t id e 1 3 0 一

187 M均 后 立即做 30 分钟动态显像
,

每 30 秒一帧共

3。 帧
。

注射后 4
,

24
,

48 小时做 下照相机前位和后位

全身显像
。

2 4 小时后 加做 S P E C T 显像
。 ` 2 3

1
一

M I B G 显

像在注射 74 M B q 后 24 小时进行
,

其中 9 例因结果不

肯定加做
’ 3 ,

I
一

M I B G 显像
,

于注射 3 7M鞠 后 4 8一 7 2

小时以及 7 天时显像
。

摄取表示方法
:

(斗 )示病灶放

射性计数低于肝区
,

(井 ) 示等于肝区
,

(份 )为超过肝

区
。

结果
:
1 4 例中的 1 3 例在 O

e t r e o t id
e
显像上有异

常摄取
,
9 例为十

,

3 例为十+
,

1 例为十
.

M IBI 显像上

n 例有异常摄取
,

且有 9 例达料 或柑
,

3 例病 人的

M BI G 显像各有 20 个以上病灶
,

主要是骨转移灶
,

但

是在 ( )
e t r e o t i d

e
显像只能检出 l

,

5
,

9 个病灶
。

2 例病

人的 M I B G 显像阴性
,

其中 1 例的 O e r r e o t id。
显像有

肺转移灶
。

其余 9 例病 人 共有 41 个摄取碘 标记

M I BG 的病 灶
,

OC
t r e o t id

e
显像检出 3 3 个

。

凡 Oc
-

tr e ot id
e
显像检出的嗜铬细胞瘤病灶在 4 小时显像都

已显示
,

但 24 小时显像对 比度更好
。

由于肝
、

脾
、

肾

摄取 的干扰
,

做两次静态显像是必要的
。

30 分钟动态

显像上仅个别病灶能早期显示
。

S P E C T 有助 于立体

定位
,

但不能提高病灶检出率
。

全组中有 7 个病灶仅

在 o ct r
eo it d e

显像上呈 阳性
,

其他方法包括超声
、

C T
、

M R I未能显示
。

因此
,

用川 I n
一

OC
t r
eo it d

e

作生长抑素受体功能显


