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July 2 0 0 6
,

v o 一3 0
,

N o 4

Su zu ki 等ll0j 观察了肿瘤 嘶叮C .

HL9 1 乏氧显像与放疗
疗效的关系

,

结果显示 呱叮c .

HL9 1显像阳性组的放
疗疗效较 嘶了c 一

H L9 1 显像阴性组的差
,

说明 嘶T c -

HL9 1 显像在预测肿瘤对射线的敏感性和评价放抒

疗效是一种很好方法
。
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核医学显像在乳腺癌诊疗中的作用
汪秀玲 侯先存 徐凯

【摘要】乳腺癌发病率逐年增高
,

诊疗技术也不断发展
,

核医学检查在乳腺癌诊疗中起到重要

作用
,

如用于乳腺癌诊断的乳腺闪烁显像
,

放射性核素对前哨淋巴结的检出
,

检查骨转移的骨闪

烁显像及 PE T 在乳腺癌原发灶诊断的应用等
。

【关健词】乳腺肿瘤 ; 放射性核素显像

[中圈分类号 ] R 8 17 4 [文献标识码 ] A l文章编号 1 167 3一4 1 14 (2 00 6)以一0 222 一0 3
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近年尽管随着治疗方法的改进
,

乳腺癌患者死

亡数正在下降
,

但另一方面患病人数却一直在增加lllo

作者单位 : 2 21 0 0 2
,

徐州医学院附属医院影像科

通讯作者 : 汪秀玲 (E
一

m ail
: x u z ho u w a n

列 @ hot m a il￡o m )

核医学检查在乳腺癌诊疗中占有重要的位置
,

其包括一直用于乳腺癌诊断的乳腺闪烁显像
,

放射

性核素对前哨淋巴结 (s e n tin e l lym ph n o d e ,

SLN )的

检出
,

检查骨转移的骨闪烁显像及在乳腺癌原发灶
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及转移灶的诊断中引人注 目的 PE T 检查
。

1 乳腺闪烁显像

吗叮 c 一甲氧基异丁基异睛 (呀叮
c 一ses ta m ibi

,

肠叮c -

MIB I) 的闪烁成像对乳腺癌的检测价值因肿瘤的大

小及临床能否触及而异
,

总灵敏度为 70 % 一
95 %

,

对临床不能触及者灵敏度较低(50 % 一
60 %

,

与乳腺

铝靶摄影相比仍有较高的敏感性 )
,

但特异度仍超

过 90%
。

尽管从检查费用及简便性来看
,

乳腺闪烁显像

不适于乳腺癌的筛选或体检
,

但其高敏感性及特异

性则有望作为筛查后的进一步检查
,

即乳腺闪烁显

像可作为乳腺铝靶摄影后
、

准备活检前进行的检

查
,

作为一种进一步检查手段
,

基本可 以达到与

MRI 和超声同样的价值lz]o

从乳腺癌的生物学方面考虑
,

物T c 一

MIBI 是非

常有意义的显像剂
。

凋亡控制基因 bc l
一

2 高表达的

乳腺癌中
,

显像剂即使在较大的肿瘤内亦不出现集

聚现象
,

而与多药耐药(m
u lti

一

dru g re s is ta n e e ,

M D R )

关联的 P
一

糖蛋白(P
一

gl yco pro te in
,

P
一

gP )高表达的乳

腺癌中
,

显像剂却出现早期排泄的现象
。

现已知

bc l
一

2 是一种主要调节细胞凋亡
、

影响肿瘤生长和

产生 MD R 的重要基因
,

B d
一

2 蛋白水平的高低与肿

瘤对化疗的敏感性相关
。

另外
,

在复发难治的乳腺

癌中 MD R 起主要作用的是 P
一

gP 的表达
,

表达 P
一

gP

的基因 MD R I是目前研究 M D R 的主要目标
,

因此

最近 叭叮c 一M IBI 在肿瘤中不集聚(bc l
一

2 高表达)或很

快被排泄(P
一

gP 高表达 )已引起人们的重视和注意
。

它对治疗方法的选择有指导作用
,

并且能够对新辅

助化疗的效果进行预测和评估
。

2 乳腺癌 SL N 检出

放射性核素示踪 SLN 的检查现已基本成为常

规的检查I3]
,

SLN 即原发癌灶淋巴结引流的第一个

淋巴结或者说是最先接受肿瘤淋巴引流
、

最早发生

肿瘤转移的淋巴结
。

研究表明
,

乳腺癌的淋巴结转

移是遵循一定解剖学规律的
,

乳腺腺体组织(包括

乳腺癌组织 )及其被覆的皮肤拥有共同的淋巴回流

系统
,

它们通常经优势回流途径流人腋窝
,

即

SL N
,

在瘤灶或其周围组织注人用放射性核素标记

的胶体
,

用伽玛闪烁显像和探测仪检测的方法
,

可

在术前体表定位
,

确定 SLN
。

从理论上来说
,

SL N 是阴性的乳腺癌患者
,

其

腋窝淋巴结也应是阴性的(无淋巴结转移)
,

因此可

免行腋窝淋巴结清扫
,

但假如 S LN 有转移
,

则需

行传统的腋窝淋巴结清扫术
。

众所周知
,

腋窝淋巴

结清扫术后的并发症如上肢水肿
、

运动受限及神经

障碍等的发生率很高
,

而术中原发灶切除的同时对

SLN 进行活检替代腋窝淋巴结清扫术则有望明显提

高患者的生活质量
。

目前尚无检测 SLN 的标准方法
,

有报道术前 l d

在肿瘤上方的皮内及肿瘤周围的乳腺组织内注人放

射性药物
,

l h 后显像则可显示乳腺肿瘤部位的放射

性及引流至腋窝淋巴结的放射性
,

这个有放射性药

物浓集的淋巴结即 SLN
,

翌 日手术时对 SLN 活检
,

迅速得到的病理结果即可决定是否需行腋窝淋巴结

清扫术ll]
。

最近报道
,

淋巴结的检出率已超过 96%
,

假阳性率仅为 1% 一10 % ‘3 ,’]; 且 SLN 活检替代腋窝

淋巴结清扫术明显减少了手术并发症
,

而复发并无

增加阎
。

3 乳腺癌骨转移的骨闪烁显像

将 勤T c 一

亚 甲 基 二 麟 酸 盐 (妈叮
c 一

m et hylen e

d iph o sph o n a te
,

呀叮e 一

MD p )静脉注射后 2 一3 h
,

用伽

玛像机进行全身显像
,

可以对病灶的血流及骨代谢

的状态进行动态显示
,

可以发现单纯 X 射线摄片不

能发现的骨转移
。

乳腺癌骨转移的发生率较高
,

所

以骨闪烁显像成为主要的检查手段被广泛应用
,

乳

腺癌患者出现疼痛及肿瘤标志物升高而怀疑骨转移

或其他检查已诊断骨转移者
,

为进一步了解转移的

范围时需要进行此项检查 11 ,@o

4 印
一

氟代脱氧葡萄糖 (l乍
·

n u o ro deo xy gluc o se
,

叮
·

F D G )PE T

与 勤了c 一

MIB I的乳腺闪烁显像相比
, ’sF

一

FD G

PE T 能够获得空间分辨率高的图像
,

可 以进行横

断
、

矢状及冠状面的三维图像重建
,

一次用药就能

进行高精度全身病灶的检出
。

在乳腺癌的诊疗中
,

主要用于肿瘤有无的检测
、

良恶性的鉴别
、

疾病分

期
、

肿瘤复发和转移的判定
、

治疗效果的评价及预

后的预测等
。

研究发现
,

尽管 PE T 对原发灶的检出灵敏度

为 80 % 一 100 %
,

特异度为 75 % 一 10 0% 门
,

但对小于

1 c m 的小肿瘤
、

高分化肿瘤 (非浸润性癌等)及小
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4

叶癌的诊断有一定限度
,

因而 PE T 不适用于乳腺

癌的筛查
。

与 MRI 及三维 CT 相比
,

目前 PE T 对乳

腺癌原发灶所发挥的作用仍不清 l8]
。

在疾病的分期

诊断中
,

PE T 对腋窝淋巴结的检出灵敏度为 57 % -

10 0%
,

特异度为 66 % 一 100 % f8. 刃
,

但对于病灶很小

的肿瘤
,

PE T 对转移淋巴结个数的显示与病理结果

相比有过少显示的倾向
。

另外
,

对 SLN 敏感度仅

为 2 0% 一5 0% I8]
,

因此
‘SF

一

FD G PE T 不适用于常规病

期诊断的腋窝淋巴结检查
。

但是
,

高危人群进行

PE T 检查时若发现腋窝淋巴结明显聚集的区域则可

以不行 SLN 活检而直接进行腋窝淋巴结清扫术
。

PE T 对乳腺癌的局部复发和远端转移的诊断非常有

用
,

特别是以前手术或放射治疗的部位
,

当需要鉴

别病灶是治疗后变化还是复发时尤为有用
,

它对远

处转移的诊断灵敏度为 so %一
97 %

,

特异度为 75 % -

9 0% ll0]
。

对进展期乳腺癌患者的手术
、

放疗
、

化疗

及激素疗法等治疗效果的评价
,

PE T 极具优势
。

患

者是否能够接受到最适合的治疗依赖于临床对病期

的正确判断和把握
,

对原发进展期乳腺癌患者进行

PE T 检查可以明确判断治疗后的变化
,

了解临床病

期的变更
,

从而及时调整治疗方案
,

对临床正确选

择治疗方案有重要的指导意义「
, llo

早期乳腺癌诊断将不再是梦想
。
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,

但仍存在着

与周围脏器的位置关系不明确的缺陷
,

另外对于假

阳性的正确评价有赖于功能信息和形态学信息的相

互结合
。

随着 PE手CT 或PE T- MRI 的临床应用普及
,

功能图像和解剖图像的融合变得相当容易
,

从而对诊

断的高精确度和检查时间缩短成为可能
。

最近亦开始

出现具有 PE T 的特性但价格较为低廉的乳腺专用检

查仪器 PEM (p o s itr o 。 。m is sio n m a m m o

sra
p hy)

。

相信

不久的将来随着 PE T 和 PEM 的普及再加上能够反

映分子水平病变的放射性药品的开发
,

进行正确的
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