
倒入一个单独的测量管 ,然后用不含血细胞

的 5 ml血浆重新悬浮管中的 WBC,两管分

别测量放射性。 标记率 = 重新悬浮后的
99m
　 Tc-WBC放射活性 /(重新悬浮后的

99m
　 Tc-

WBC放射活性+ 上清液的放射活性 )。

②检查白细胞的聚集可用 l滴白细胞悬

浮液滴于血球计数板上 ,在光镜下用中倍或

低倍镜检查。 正常情况下应无聚集现象。 白

细胞悬液可用带 16G滤膜的针头过滤以清

除白细胞凝块。

③标记的白细胞数可用以下方法粗略地

估计:将样本置于血球计数板上 ,用目测法求

出 50个小格内的平均细胞数 ,细胞个数 /ml

= 每小格平均细胞数× 2 000 000。此步骤可

根据情况自由选择。

2. 8　产生错误的原因

①注意 99m　 Tc-WBC在体内的正常分布不

同于111　 In-WBC。 在成人 ,注射后肠道内放射

性分布的改变可能是由于肠道炎性疾病、肠

腔内出血而致的标记白细胞在肠腔内的转运

而引起的 ,也可能为脓肿的瘘管所致。 在儿

童 ,逐渐增强的肠道生理性放射性聚集可在

注射后 1小时出现 ,所以用单纯的延迟显像

常会误诊为肠道的感染性疾病。 骨髓的扩张

和增殖可导致正常骨髓分布模式的改变 (其

它产生错误的原因见“
111
　 In-白细胞感染 /炎

症显像的操作规范”一文的相应部分 )。

②假阴性的结果可由于肠道快速从感染

部位清除标记的白细胞而产生。 膀胱内的放

射性也可掩盖盆腔部位的感染灶 (建议在盆

腔显像前排空膀胱 ,必要时进行导尿 )。肾脏

中的放射性有时会使肾盂肾炎或小的肾脏脓

肿难以探测到。 慢性包裹性的脓肿或程度较

轻的感染 ,尤其是发生在骨上时 ,由于
99m
　 Tc-

WBC聚集较少 ,通常难以看到。 即使是在注

射后 4～ 6小时显像 ,肺部残余的放射性 (尤

其是在心或肾功能不全的病人 )也会影响到

肺局限性感染的探测。

③假阳性的结果可由小肠快速转运肝胆

分泌物并在盲肠部位聚集而引起 ,特别是在

儿童于注射后 1小时 ,成人注射后 4小时显

像时更应注意。 由胃肠道活动性出血或吞咽

标记细胞而引起肠腔内放射性聚集常被误认

为肠道的炎性疾病。炎性腹水的局部聚集或

局部的肠道炎症有时会被误认为肠道脓肿 ,

肿瘤 (如淋巴瘤 )周围的血肿和炎症引起的放

射性聚集也与脓肿极为相似。另外 ,没有发生

感染的血管移植物或分流管也可由于出血或

非感染性的修复过程而引起放射性聚集。

3　需进一步探讨的问题

① 111　 In-WBC和
99m　 Tc-WBC对各种不同

临床疾病的诊断效率。

②在 99m　 Tc-HMPAO标记 WBC的过程

中 ,应用大于 740 MBq ( 20mCi)的剂量其辐

射效应对 WBC活力的影响。
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67
Ga显像评价恶性肿瘤的操作指南

上海医科大学中山医院核医学科 (上海 , 200032)　修　雁编译　陈绍亮审校

摘　要: 主要介绍 67Ga显像对恶性肿瘤特别是淋巴瘤在疾病分期、探测疾病的缓解或进展、预

测治疗反应和预后等方面的作用 ,指导核医学医师掌握 67Ga-枸椽酸用于恶性肿瘤的适应症、操作

过程及对显像结果进行解释和作出报告。

关键词: 67 Ga　淋巴瘤　操作规程
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1　背景及定义

67 Ga属于Ⅲ A族金属 ,用于各种实体肿

瘤显像已 25年余。尽管本文介绍的图像采集

及处理适用于任何恶性肿瘤 ,但主要介绍
67
Ga显像在淋巴瘤中的应用: ①疾病分期 ;②

探测疾病的缓解或进展 ;③预测治疗反应 ;④

预测预后。

2　适应症

2. 1　何杰金氏病 ( HD)

探测 HD的灵敏度及特异性均在 90%

左右 ,超过 CT、 MRI等影像学检查 ; CT能显

示治疗后的残余组织团块影 ,而 67 Ga显像能

准确地预测残余肿瘤组织的活性。

2. 2　非何杰金氏淋巴瘤 ( N HL)

在 NHL患者 , 67Ga的浓聚与肿瘤细胞的

类型及增殖率有关。弥漫性大细胞性淋巴瘤

( DLCL)包括弥漫性组织细胞性淋巴瘤和难

以鉴别的淋巴细胞性淋巴瘤占淋巴瘤的 2 /

3,对 67 Ga有较高的亲和力 ,其在治疗期间持

续摄取
67
Ga ,则提示预后不良。大部分中度恶

性及所有高度恶性的淋巴瘤都对 67
Ga有高的

亲和力。小细胞未分化性淋巴瘤 (伯济特淋巴

瘤 )可显示 67Ga浓聚。与其它细胞类型相比 ,

低度恶性淋巴瘤如分化良好的淋巴细胞性淋

巴瘤 (WDLL)对
67
Ga的亲和力较差。

2. 3　 HD及 NHL的复发、再分期、处理及转归

一般 ,对组织类型的了解总是先于
67
Ga

显像。这样 ,对每个病人都应制定一个适宜的

检查程序。而且 , 67 Ga显像提供的独特信息将

影响进展期疾病的处理及转归。 67 Ga扫描在

HD和 NHL病人再分期及预测生存方面的

价值 ,对于疾病进展期或治疗困难的患者较

有帮助。对这些病人有必要知道如下情况: ①

肿瘤对
67
Ga的亲和性 ,②肿瘤对治疗的反应 ,

③治疗反应时间。 回答这些问题需要在治疗

前、治疗过程中及治疗后进行一系列检查。对

任何一个病人 ,如果认为 67 Ga显像是疾病诊

治的一部分 ,则应在治疗前进行显像。

另外 ,有些肿瘤也是亲 67
Ga的 ,包括肺

癌、脑瘤、肝细胞肝癌、肉瘤、睾丸肿瘤、多发

性骨髓瘤、头颈部肿瘤及神经母细胞瘤。这些

病人
67
Ga显像的作用未完全证实 ,因此本指

南未提及这方面的内容。

3　操作过程

3. 1　病人准备

①最好进行肠道准备 (见第 4章的④ )。

②显像前口服轻泻药将降低肠道的放射

性活性 ,富含纤维素的食品利于
67
Ga通过肠

道。

3. 2　操作过程的有关知识

①
67
Ga显像前询问病史、体检以及了解

有关的病理、放射学影像资料及实验室数据。

②尤其应注意:肿瘤细胞类型、大小及部

位 ;转运铁的饱和程度 (如溶血或近期输血 ) ;

干扰性药物如近期化疗或用铁制品治疗或近

期 MRI检查时使用 Gd作为增强剂 ;近期手

术、放疗、诊断性操作或创伤 ;任何炎症或感

染过程的存在。

3. 3　放射性药物
6 7
Ga的半衰期为 78 h,它以+ 3价可溶

性枸椽酸盐的形式存在。 67Ga的主要能峰为

93. 3 ( 37. 0% )、 184. 6 ( 20. 4% )、 300

( 16. 6% )和 393. 5keV ( 4. 64% )。大肠下端受

到 的 辐 射 剂 量 最 大 , 为 0. 2mSv /M Bq

( 740m R/mCi)。成人静脉注射推荐的活度为

370MBq ( 10mCi ) ,儿童通常的注射活度为

4. 2MBq /kg ( 0. 110 mCi /kg ) ,最小活 度为

18. 5MBq( 0. 5mCi)。

正常生物学分布: 注射后 24小时内 ,

10%～ 15%的注射剂量通过肾脏排泄 ,尔后

肠道为主要排泄通道。注射后 48h , 75%的注

射剂量仍然分布在体内肝、骨、骨髓及软组

织。正常还可分布在鼻咽部、泪腺、唾液腺、乳

腺 (尤其哺乳、应激时 )、胸腺及脾脏。

定位机制: 67 Ga的摄取与转铁蛋白受体、
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CD71有关 ,这些物质可能是
67
Ga亲和性的一

个标志 ;乳酸铁亦结合 67
Ga。

3. 4　图像采集

①应使用能充分覆盖头面部的大视野多

能峰γ相机 ,配备中能或高能准直器进行平

面或 SPECT显像。新近发展的设备较已往

的仪器更适合 67 Ga显像。

②注射后 48～ 72h采集首次影像。注射

后 5天得到的后期影像可能有帮助 , 因为体

内的非特异性活性逐渐清除而增强了靶 /本

底比值。

③典型成像时间是每帧 10～ 20分钟。胸

部平面显像时 ,希望能采集 200万计数 ,而

腹、盆腔部位局部成像时应采集 150万计数 ,

头颈部侧位显像应采集 60万计数 ,特别注意

在胸、腹部显像时不要把肝脏包括在视野内。

④全身显像时 ,需进行前后位显像。要求

扫描速度大于 450计数 /cm2或每个体位计

数大于 150万。

⑤增加 SPECT的分辨率可能有助于探

测胸、腹部的微小病灶。 SPECT的采集参数

应按厂商推荐或按特殊检查过程来决定。

3. 5　图像处理与解释

① SPECT的滤波选择根据仪器及使用

者而定。

②三维动态显像易发现异常病灶。

③阅读 67
Ga图像时 ,需要了解放射性在

肝、骨髓、肠道、软组织及腺体 (泪腺、唾液腺、

鼻咽部腺体和乳腺 )中的生理分布。

④与其他的影像学方法进行比较。

3. 6　错误来源

①当肿瘤或炎症引起放射性蓄积时 ,需

其它的诊断方法来配合以确定疾病 的病理

性质。

②显像时间太长 ,病人位置会移动。因此

显像前仔细地放置体位和让病人感到舒适以

减少位置移动造成的影响。 应用体位移动校

正软件可校正 SPECT影像质量的降低。

③肠道残余的活性可导致对腹部病灶的

错误判断。SPECT可帮助区分是肠道活性或

腹腔、盆腔肿瘤。

④成年病人 ,尤其是吸烟者 ,常见肺门部

位有少量放射性蓄积。放疗、化疗后常见肺门

部位有显著放射性浓聚。

⑤化疗后前纵隔内可见反跳性胸腺增

殖。偶尔 ,在纵隔及其它部位的摄取是无因可

寻的。

⑥化疗会降低 67Ga的摄取 ,因此 67 Ga显

像应在化疗前或化疗结束至少 3周后进行。

⑦若在注射 67
Ga后 24h内给予 M RI增

强显像所使用的 Gd,则会降低
67
Ga的摄取。

⑧铁离子与血浆或组织内的转铁蛋白受

体结合而改变
67
Ga的生物学分布。

⑨骨髓穿刺处可有
67
Ga的摄取。

另外 ,分化好的淋巴细胞性淋巴瘤通常

不蓄积 67
Ga。 分级较低的淋巴瘤可通过

2 01　 Tl

或 99m　 Tc-M IBI显像较好地探测到。

4　需进一步解决的问题

① 67
Ga SPECT显像时进行衰减校正是

否有帮助尚未确定。

②如何进行 67 Ga显像 ,才能取得最佳的

经济效益和更好地指导治疗。

③在淋巴瘤和其它肿瘤 ,转铁蛋白受体

( CD71)是否表示
67
Ga亲和力的可靠指标? 如

果是 ,这些信息能否指导 CD71阳性肿瘤的

研究及处理。

④肠道准备对于检查是否有帮助尚未被

专家公认。显像前口服轻泻剂尚处于争论中。

有研究表明 ,肠道准备对 67
Ga显像的图像质

量无影响或有轻度改善。尽管从理论上讲 ,轻

泻剂及高纤维膳食可促进
67
Ga通过肠道而降

低肠道放射性 ,但没有研究记录过有临床意

义。而且 ,在经过化疗或免疫抑制治疗的病

人 ,强泻剂可能导致因肠道上皮细胞防御机

制崩溃而引起的肠炎。
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