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像
,

因研究病例少
,

所以各种治疗法对显像结果的影

响和此方法对肿瘤生长的影响
,

仍是未解决的间题
。

(沈 钮如摘 马寄晓校 )
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对 3 1 例有肺部肿块的疑似肺癌病人静脉注射
5 5 5M qB

” ` T e 一 D M S A 后 3~ 4 小时做 5 分钟平面显

像和 32 分钟 36 00 S P E C T 显像
。

最后的诊断根据手

术和 活检结果
。

计算肿块和 周围肺组织的放射性计

数比值
。

结果
:

31 例病人 中有 28 例肺癌
,

其中 4 例伴有

骨转移
。 g

腼 T c 一 DM S A 显像漏诊了 3 例
,

检出 25 例
。

3

例良性病变无 D M SA 摄取
。

” “ T c 一
D M S A 显像能检出各种类型的肺癌

,

其中

14 例腺癌的摄取比值是平均 1
.

78 士 0
.

43
,

n 例鳞癌

是 2
.

29 士 0
.

43
,
1 例大细胞癌是 2

.

70
,

1 例小细胞癌

是 2
.

82
,
1例支气管类癌是 2

.

34
.

鳞癌的摄取 比值较

腺 癌 高
,

检 出 的 鳞 癌 的 平 均 体 积 是 16 1
.

5 士

2 2 4
.

s e m ` ,

比腺癌的平均体积 4 1
.

7 士 5 3
.

3 e
m

3

还大
.

肿块大小和
9 9“

T
c 一

D M S A 摄取 比值无明显相关性
。

因

此
, 9物 T c 一 D M S A S P E C T 显像能检出 89 % 的原发性

肺癌
。

由于纵隔的血池中放射性计数高
,

纵隔的癌和

淋巴结转移难以看到
。

实验中还看到活动的正在愈合的瘫痕和青年妇

女的乳腺组织都积聚
’ ` T c 一 D M S A

,

因为这些组织中

蛋白质代谢加快
。

肺癌摄取
’ “ T c 一

D M s A 的机制虽未

完全搞清
,

可能也是因蛋白质代谢增加
,

磷酸分子增

多
。

2 例右心房摄取
9 9m T c 一 D M S A 增多

,

原因也不明
。

(沈红如 摘 马寄晓校 )

的巨大热结节
。

再给病人加服
, 3̀ 1 7 4 0 M鞠 ( Z o m C i )

,

甲状腺左叶大结节中心部分放射性比周围减少
,

提

示中心部分可能有坏死
。

甲状腺结节的碘有机化延迟原因不明
,

可能是

老年人的 甲状腺血液供应减少
,

也可能是结节的滤

泡细胞通透性改变
,

使
` 3 ,

I 进入滤泡减慢
。

因此
,

在处

理老年人的毒性结节性甲状腺肿时
,

如果未能显示

大于 2
.

cs m 的结节
,

应在 48 和 72 小时重复显像
,

以

排除放射性碘有机化延迟
。

(沈红如摘 马寄晓校 )

112 咖cT
一

H M P A O 标记白细胞显像检查感染性心

内膜炎 〔英 〕/ A d
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l M
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,
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一例 56 岁感染性心内膜炎病人 在 3 年前曾患

金黄色葡萄球菌性心内膜炎
,

作了主动脉辨置换
。

此

次入院前发热 1 周
,

伴胸痛
、

恶心
、

皮肤出血点等表

现
,

无心脏杂音和瓣膜功能异常
,

血培养有金黄色葡

萄球菌生长
。

用抗菌素治疗后病情继续加重
。

为判断其感染的范围和程度
,

静脉注射 50 oM鞠
” “ T c 一

H M P A O 标记的白细胞后 3 小时显像
,

见胸腔

中部有低活度的放射性摄取灶
,

左颖部和枕部也见

有边缘不清楚的放射性浓集灶 ; 还可见脾脏增大伴

有多个梗塞灶
。

结果表明
,

病人有心肌内脓疡
,

有多

发性脑梗塞和脾梗塞
。

因此
, ’ “ T c 一

H M P A O 标记白

细胞显像是非侵入性的
、

能检出脓疡和梗塞灶的显

像方法
。

(沈红如摘 马寄晓校 )

I n lP u m m er 病人可有放射性碘有机化延迟 〔英〕 /

I n t e n z o
C M … ,

丫C l
, n N u e l M

e d一 1 9 9 5
,

2 0 ( 3 ) 一 2 0 3 ~

2口二

一例
, 1 岁老年妇女患 lP

u m m e r
(毒性多结 节性

甲状腺钟 )
,

因多发性骨折和 心房颤动住院
。

血
`

f
;

1 5
·

8仁 g / d l (正 常值 4 5 ~ 立艺
.

0 )
.

1
一 .

、
一8 5 n g / d l (正 常值

g t 一 2 0 。 )
,

T S } 1 0
.

0 3子
:
U z L (正常值 0

.

落o ~ 4
.

8 0 ,
临床

表现属 甲状腺功能正常
。

24 小时甲状腺摄碘率 24 %

(正 常 高限 35 % )
。

静 脉 注 射 过铸 酸 钠 3 7 oM鞠
( 10 m iC )后 15 分钟作甲状腺 显像

,

示 甲状腺显著增

大并延伸到胸骨后
,

右叶上移有直径 I c m 的热结节
。

盆腔无放射性摄取
。

6 小时显像结果相似
。

考虑到 lP u m m e r

病人的甲状腺结节一般达到直

径 2
.

5一 3
.

oc m
,

因此疑有异位甲状腺素分泌
。

给病人

口服
’ 2 , 1 3 33 M鞠 ( g m iC )后一周显像时

,

盆腔仍无放

射性浓集
,

但 甲状腺左叶下极出现一个 3
.

0 x 3
.

sc m

1 1 3 甲状腺痊治疗后乳汁中的
’

slI 含 t 〔英 〕 / R ob in
-

so
n P S … // J N u e l M

e
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,
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报道乳汁中 ” `
I 含量的文献资料甚少

。

研究报告

一名甲状腺滤 泡癌手术后用 4 o 00 M鞠
`

sll 治疗患

者连续 32 天的观察结果
。

方法
:

34 岁女性患者
,

产后 3 个月入院检查确诊

为甲状腺滤 泡癌且有局部浸润
。

术后 口服 200 M鞠
` 3 `

I
一

N al 全身显像以确定残存的甲状腺组织
,

再 口服
沈 O o 0M如

’ J , I 治疗 ( !司时做显像 )
。

服
` ,

I 每隔一定

时间取乳汁
,

测
’ ` , I 活性

。

收集服治疗量川 I 后 41 小

时内所有尿液
,

测 ” `
I 活性

。

计算中断哺乳周期的标准
:

①估算婴儿有效剂

量小于 1m S v( 根据 CI R P 规定的成人年限制剂量按

体重换算 ) ;

②婴儿甲状腺剂量小于 10 m s
v 。

用公式

计算恢复哺乳时的活性强度及乳房的吸收剂量
。

结果
:

服
` 3 , I 后显像

,

发现颈部有二个浓集区
,

可

能为残留的甲状腺组织
,

乳房明显浓集
。

每天抽乳汁

5 次
,

平均乳汁量为 Zo Zm l/ 2 4 h (范围 。 ~ 5 6 o m l / 2 4 h )
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服o 4 0 0MB q
’ 3, I

一
N a l 后

,

乳汁中
1 3 ,

I 活性呈指数形

式下降
。

按公式计算乳汁中
` , ’

I 含量
,

要达到对婴儿

有效剂量小于 l m s
v
的标准

,

服川 I 后要过 50 天
;
而

要达到对甲状腺剂量小于 10 m s
v
的标准

,

需要 52 天

时间
。

按公式计算乳房的相应剂量
,

如按乳汁储存量

为 324 m l
、

乳房重 1 2 0 09 计算
,

乳房的吸收剂量 为

1
·

6G y (计算乳房的吸收剂量比较复杂
,

因为乳房上

皮 组 织 可 接 受 相 当 多 的 辐 射 剂 量 )
。

口 服

4 0 0 0M qB
’ 3 ’ I 后 4 1 小时

,

排出体外量为 9 1
.

2 5 %
,

其

中尿 65
.

8 %
,

乳汁 2 5
.

4%
,

表明 口服 13 ` I 后总活性的

27
·

9%分泌到乳汁
。

结论
:

哺乳期不可服
1 3 1 1 治疗

。

否则
,

哺乳期妇女

应中止哺乳很长一段时间
。

为了控制乳房的吸收剂

量
,

在服
’ “ ,

I 前几天
,

应中止哺乳期以保证乳房停止

泌乳
。

(任 均田摘 张 驰 高 硕 卢调章校 )

腺癌的 SI R 升高
,

超出可信限范围
。

此外
,

A 组 黑色

素瘤及 A
、

B 组乳腺癌 SI R 均升高
,

但未超出 C l 范

围
。

` 3` I 治疗 甲状腺分化癌对女性性腺损害和对男

女患者的致癌等远期危险都非常低
,

故川 I 可安全地

用于治疗有高度复发倾向的病例
。

(任均 田摘 张 肥 高 硕 卢调 章校 )

1 14
`

slI 治疗甲状腺分化癌后对女性生育力及男女

患者致 癌危险的评价 〔英 〕 / M
a
ss im o E … // J N uc l

M
e d一 1 9 9 5

,

3 6 ( 1 ) 一 2 1~ 2 7

方法
:

①生育力评价
。

814 例育龄女患者分二组
,

组 I ( 6 2 7 名 ) 接 受手 术
、

甲状 腺 素及
` 3 `

I ( 2
.

2 一

22
·

ZG B q )治疗
,

组 皿 ( 1 8 7 名 )仅接受手术及甲状腺

素治疗
。

生育率指 1 0 0 。 个育龄妇女每年所生活婴儿

数
。

计算两组间生育率差异的 95 % 可信限 (CI )
,

确定

丫的 尸 值
。

②致癌危险评价
。

9 31 例病人 (男 237 例
,

女 694 例 )分二组
,

A 组 730 名
,

B 组 201 名
,

治疗方

案分别同上述的组 I
、

组 卜 服用
’
311 的累积量平均

为 6
.

SG B q
,

中 位 值 为 4
.

6G B q ( 范 围
:

1
.

85 一

44
.

4G鞠 )
。

致癌危险用两种方法评估
:

首先在两组间

比较第二种肿瘤的发病率
,

其次计算二组的标化发

病率 ( SI R )及相对危险
。

至少随访三年
。

结果
:

①女性生育能力
。

组 I 中的 49 例妇女 (孕

前 l 一 2 0 个月接受
’ 3 ,

I 治疗 )生 6 5 名儿童
,

组 皿 中的

15 例妇女生 19 名
。

组 l 妇女所生婴儿平均体重为

3
.

3 4 8k g
, s

= 0
.

s k g
,

范围为 1
.

7 5 0 一 4
.

3 s o k g ; 组 n 所

生婴儿平均体重为 3
.

3 8 5 k g
, s = 0

.

4 k g
,

范围是 2
.

5 5 0

~ 3
.

90 0k g
.

组 I 的生育率为 23
,

组 亚为 19
.

两组差

异不显著
。

②致癌危险
。

第二种原发癌 A 组发现 24

例
,

B 组为 7 例
。

恶性病变发病率期望值 A 组为

2 0
.

1 4
,

B 组为 7
.

3 9
.

总 S IR A 组为 1
.

1 9 ( 9 5% C l :

0
.

7 6~ 1
.

7 7 )
,

B 组为 0
.

9 5 ( 9 5 % C l
:
0

.

3 8 ~ 1
.

9 5 )
。

总

的相对危险为 1
.

2 5 ( 9 5% C l
:
0

.

5 5~ 3
.

4 6 )
。

A 组唾液

115 放射性核素标记 o ct
r
eo it de 探测恶性淋巴瘤和

淋巴结病的生长激紊抑制素受体 〔英〕 /LI PP R w … //

J N u e
l M

e
d一 1 9 9 5

,

3 6 ( 1 )一 1 3一 1 8

41 名患者
,

其中何杰金 氏病 n 例
,

非何杰金氏

淋 巴瘤 23 例
;
此外有淋 巴结肿大的可疑病例 5 人

,

疑治疗后复发的淋 巴瘤 2 例
。

全组病人都做了 X 光

片
、

C T
、

超声等检查
。 ` ’ `

I n
一
D T P A

一
P h

e 一
l
一

O
e t e o t id e

注

射量为 1 0拼g (
’ “ I n 1 2 0 一 1 5 OM B q )

,

注 射后 4
、

2 4
、

4 8

小时做平面显像
。

显像时肝区和脾区加屏蔽以减少

干扰
。

显像前给病人服泻药以减少本底计数
。

平面显

像结果 阴 性者 加 做 S P E C T
.

根据生 理分布
,

川 I n
-

D T p A
一
p h e 一 1

一

O
e t r e o t id

e
可在 甲状腺

、

垂体
、

脾
、

肝
、

肾
、

膀胧和肠道积聚
。

结果
:

在 n 例何杰金 氏病人中 8 例显像阳性
,

占 7 0%
,

其中颈部淋 巴结 78 % ( 7 / 9) 阳性
,

胸部淋 巴

结占 94 % ( 1 5 / 1 6) 阳性
,

腹部淋 巴结仅 17 % ( l / 6) 阳

性
。

这样
,

横隔 以上 88 % ( 2 2 / 2 5) 阳性
,

腹部和盆腔

13 % ( l 8/ )阳性
。

显像检出的最小病灶直径是 cZ m
,

显

像漏诊的腹部淋巴结最大的是 7 x 4c m
.

在 23 例非

何杰金 氏淋 巴瘤中
,

13 例 o ct er ot 记 e
显像 阳性

,

占

5 7%
,

其中颈部淋 巴结 n % ( 19/ )显像
,

胸部 45 肠 ( 9/

2 0 )显像
,

腹部 3 6 % ( 9 / 2 5 )显 像
,

盆腔 2 5% ( 1 / 4 )阳

性
。

检出病灶最小的直径是 cZ m
,

漏诊的最大病灶在

腹部
,

达 s x sc m
.

恶性淋 巴瘤浸润骨髓者中
,

90 %未

能检出
。

其余病人的最后确诊不是淋 巴瘤
。

2 例可疑复发

病人的 o c t r
eo it d e

显 像是真阴性
,

确 诊为瘫痕组织
。

另 5 例中 O ct er ot 记 e
显像有 3 例假阳性

,

分别诊断是

结节病
、

结核和慢性粒细胞性白血病
。

15 例平面显像

阴性者加做 S P E C T
,

也未能发现更多病变
。

因此
,

o ct r
eo t ide 显像适用于检出横隔 以上的何

杰金氏病
,

对全部恶性淋巴瘤不能很好地作出定位

诊断
。

但本法可用于测定淋 巴瘤的生长抑制素受体

表达
,

其意 义有待今后观察
。

(任均 田摘 田嘉禾校 )


