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应用 “ 。 m

状 腺 闪 烁 图

铸
一

过锡酸钠及小孔准直 Y照相技术

2 9例 曾在 1 7 4 9年至 1 7 95 年之间经受手

术
,

其中 44 例为 19 岁至 5 6岁 (平均 34 岁 ) 女

性患者 ; 48 例为 20 岁至 54 岁 (平均32 岁 ) 男

性患者
。

每例患者甲状腺均做过物理检查
。

于静脉注射 5毫居里
“ “ 川 褥

一
过得酸钠 后 20

至 3 0分钟
,

用 5 毫米单孔准直丫 照相机进行

甲状腺闪烁照相术
。

如最初的闪烁图发现有

可疑的异常或闪烁图与临床检查的异常不符

时
,

则加拍斜位或近上位或两者同拍
。

所得到的闪烁 图至少由两位核医学医生

分别独立描述
。

为了便于确定异常部位
,

将甲状腺每叶

分为上
、

中
、

下三个区以及腺体峡部
,

共计

七个区
。

将闪烁图描述的结果与病理报告对

照比较
。

结果
: 92 例共 1 49 个结节

。

25 个结节系

恶性 ; 其巾23 个 (在 17 例中) 是乳头状癌 ;

2 个 (在 2 例中 ) 是沪泡状癌
。

闪烁照相术

对 4 毫米或小于 透毫米的 17 个结节未能 检

出 , 对 5 至 7 毫米的 20 个结节中 检 出 9个

(占 4 5多 ) ; 对 8 至 10 毫米的 45 个结节中检

出 37 个 ( 8 2穿石)
;
对 11 至 1 3毫米的 1 8个结节

中检出 1 6个 ( 8 9拓 ) ; 对 1 4至 1 6毫米的 1了个

结节中检出 16 个 ( 94 多 ) , 对 17 至 19 毫米的

5个输
一

诊中俭出 4 个 ( 80 沁 ) , 对 20 毫米或

大于 20 毫米的 27 个结节中检出 2 7个 ( 1 0 0绍 )
。

在 14 9 个结节中
,

有 2 个结节在闪烁图

上显示
。 “ 翔 得的活性增加

。

1个是 5 毫米 的

乳头状窟
,

经病理报告证实
,

位于右叶的中

心
。

另一个是 20 毫米大小的良性结节
,

系腺

瘤
。

在闪烁图上检出的最小 的冷结节
,

其直

径为 6 毫米
。

闪烁照相术漏诊的最大的恶性结节
,

是

1 5毫米大小的乳头状息 ; 漏诊的最大的良性

结节
,

是 18 毫米大小的监瘤
。

这两例
,

均位

于峡部
。

未在峡部
,

闪烁照相术漏诊的最大

的恶性及良性结节
,

各为 12 及 13毫米人小
。

恶性结节与 良性结节的总检出率经统计分析

并无显著差别 (卡方试验 P > 0
.

9)
。

有些患者的甲状腺闪烁 图
,

既少}j线性扫

描机又用小孔闪烁系统
。

在确定甲状腺异常

方面
,

小孔照相图象优于线性扫描图
。

有些

病例
,

用物理诊断方法查出来的小结节
,

在

最初的前位闪泳图中没有发现的物巡检查结

果就能在大多数病例中有效地将结节显示出

来
。

然而
,

有些患者
,

邻近的骨骼或软骨会

造成形似冷病变的人为现象
,

出现在斜位甲

状腺闪烁图上
。

本文在讨论时指 出
:
用

。 “ m 碍
~

过 锵 酸

盐及小孔 丫照 相术所得到的甲状腺闪烁图的

质量较线性扫描机所得到的常规闪烁扫描图

优越
,

这是极少怀疑的
。

另外
,

确定方法后
,

在闪烁图上影响显示甲状腺结
一

官的主要囚东

是
:

结节的大小
、

结节内放射性核素浓度与

周围组织内浓度的对比程度以及结节所在的

部位如何
,

结节小于 5 毫米者在闪烁图上未

能检出
,

结节在 20 毫米或大于功毫米者经常

可检出
。

此外
,

发现结节的部位对闪烁图的结节

检出率有重大影响
。

位于峡部大的结节 (良

性或恶性 )
,

闪烁图均未检出
。

因为甲状腺

峡部系由薄的组织组成
,

因此在闪烁 图上显
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示凉或冷时
,

该区域的冷结节
,

很容易被遗

漏
。

用
’ 名 3

碘及小孔照相术所得到的甲 状 腺

闪烁图的质量
,

被认为是最好的
,
有的研究

者认为这是
“
甲状腺图象中几乎最理想的放

射性核素
” 。

然而
,

本文对
. 。 , 得 与

` : .

碘

在甲状腺图象的比较研究表明
,

除非患者疑

有胸骨后甲状腺组织或是摄取率很差时
,

后

者在常规的甲状腺闪烁图中并不 比
. ’ . 得优

越
。 ’ : 3

碘价格昂贵
,

在商品的有效 ” 3

碘成

份中含有杂质并且
’ 2 ”

碘测定所需时问较长
,

使得
“ . 也 褥 在目前甲状腺闪烁图应用中

,

比

, 2 3

碘更为优越
。

由于辐射剂量低
,

图形质量好以及操作

简单而且快
,

使得
“ ” m 得小孔闪烁照相术已

成为常规 甲状腺显象的最好方法
。
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儿童及青少年甲状腺癌用 ” ’

碘治疗后生育力

及分娩史的随访观察
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许多报导指出

: 用
` 3 ’ l 结合手术有选择

地治疗乳头状
一沪泡型甲状腺癌能延 长患者

的生存率
。

由于担心可能引起遗 传 上 的 突

变
,

故对年轻患者应用
’ 昌 ’

I治疗
,

受到了限

制
。

S t a r r 及 S a f a 等观察到
,

儿童 及 青 少

年的甲状腺机能亢进患者用
’ 3 `

I治疗 (平均

剂量低于 10 毫居里 )
,

对这些患者的生育能

力及后代的健康与一般居民比较
,

并无区别
。

然而
,

我们尚未见到年轻的甲状腺癌患者用

较高的
` , ’

I 治疗剂量后
,

有关这方 面 的 研

究
。

本文报导 33 例这类患者的生育力及分娩

史的随访观察
。

资 料 及 方 法

病人选择
:

查阅 1 9 4 7年至 1 9 6 0年住院记录发现有 40

例年轻的甲状腺乳头状及沪泡型甲状腺癌患

者 (年龄为20 岁或 20 岁以下 ) 曾做过手术
,

以后还用过放射性碘治疗
。

对其 中的 33 例患

者进行了观察
。

数据的收集
:

1 97 4年与患者 (男 1 3例
,

女 2 2例 ) 用电

话联系
,

得到患者的生育情况及分娩史包括

生育能力
、

流产
、

早产
、

死胎
、

新生儿死亡

率以及先天性缺陷等
。

如在婚后一年以上尚

未生育而 又未用避孕药者
,

则定为不 育症
。

更多的情况需要了解时
,

贝日来自患者的住院

病历及患者的私人医生
。

年龄分布
:

首次用
’ 3 ’

I治疗时
, 6 例患者为 6 一 10

岁
, 1 1例为 1 1一 15岁

, 16例为 1 6一 2 0岁 , 3 3

例患者平均年龄为 14
.

6 士 4
.

1 ( 1个标准差 )

岁
。

随访时年龄范围为 25 一 43 岁
,

平均年龄

32
.

2 士 5
.

0 岁
。

首次治疗至随访时观察 的年

限为 1 4一 2 5年
,

平均 18
.

7 士 3
.

4年
。

剂 量 :

` 3 ’
I总剂量范围为 5 0一 6 9 1 毫居里

,

平

均 19 6 士 13 3毫居里
。

剂量 80 ~ 1 00 毫居 里考

3 例
, 1 0 1~ 1 5 0毫居里者 1 5例

, 25 1一 2 5 0毫

居里者 7例
, 2 5 1~ 3 5 0毫居里者 3 例

, 3 5 1一 4

5 0毫居里者 2 例
。

其他患者 ( 25 号及 40 号 )

分别接受 4 54 及 6 91 毫居里
。

18 例患 者 接 受
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