
表 2显示 IR E发生器含有 , .
之 r 。 该核 素的较高能

量峰分布在 755 到 7 7O k e V之间
,

包括某些其 它 核素的

计数
。

这个发生器还含有很少量的
。 ` N b和 东。吕 Rh

,

但

是不易测量而且量也非常小
。

几乎所有生产发生器的厂商现在都开 始用裂变方

式生产 . “ . T c 发生器
,

即使从废物处置的角度着也是

有利的
。

同用中子轰击生产的发生器相比
,

裂变产生

的发生器包含的杂质显然较少
,

而且这些杂质很少是

长寿命的
。

〔朱玉森译 孙憋怡校〕

闪烁照像和C T检查肝占位性病变的意义

伊东久夫
·

他 ,临床放射线 2 7 ( 3 ) ` 5 6 1~ 3 6 7 , 19 5 2 ( 日文 )

闪烁照像巳广泛应用于肝脏疾患的诊断
,

对肝 脏

功能的诊断和检出肝内占位性病变起到重要的作 用
。

由于全身C T 的应用
,

对诊断肝脏
、

胆囊 和 胰 腺 病

变
,

特别是对查出这些脏器内肿瘤变得更为广 泛
。

闪

烁照像和C T都是 无创伤性的检查方法
,

对占位性 病

变的检出率
,

多数报告认为闪烁照像是有价值 的
,

但

由于 C T 能够诊断占位性病变的性质
,

又能描绘出 肝

脏外肿瘤对肝脏的影响
,

故比闪烁照像优越
。

可是 C T

因 仪 器 昂贵使接受检查的人数受到限制
,

又因一 般

都使用造影剂
,

因此作为筛选检查也有不利的一 面
。

作者认为当怀疑肝脏病变时
,

应常规地用闪烁 照

像进行功能检查和占位性病变 的诊断
。

当闪烁照像怀

疑有占位性病变时
,

为诊断其性质 或者临床上怀疑肿

瘤而闪烁照像不能检出时
,

为了明确诊断可进行 C T检

查
。

本文报告 C T和闪烁照像对肝 脏内占位性病变的

检出率比较的结果
。

对象
:

从 19 7 7年 1 1月 y1J i o s o年 4月
,

因怀疑肝脏
、

胆囊和胰腺疾患而接受C T检查的患者有 92 6名
。

本 文

讨论的3 47 例是指在一个月内做 过 肝 闪 烁照 像
、

手

术
、

活检
、

血管造影等检查及从临床经过即 能明确诊

断者
。

方法
:

闪烁照像
,

静脉注射 。 。 m T c 一植酸 钠 3m C i

后 10 ~ 30 分钟
,

用 东 芝 Y照 像 机 按 实 体 大 小 从

正面
、

右侧面和后面三个方向摄像
。

阅闪烁照 像
,

分

以下四级评价
。

在肝内能看到明显病变缺损 时为 ( 3)
,

高度怀疑病变缺损但不能确定时为 ( 2 )
,

不 能确定

病变缺损的稀疏区和认为是生理性缺损时 为 ( 1 )
,

无异常时为 ( O )
。

C T检查
:

使用 E M I S e a n n e r C T 5 0 0 5 ,

一个断

面 20 秒
,

断面宽13 nI m
,

间隔 10 ~ 20 nI m ,

以八个断面

为一组
。

原则上在单纯扫描后
,

快速静脉点滴60 % 泛

影葡胺 10 0二 1 ,

在同一个部位再进行造影增强扫描
。

阅 C T图像也同样分四 级评价
。

在肝内看到明显 不 同

密度的病变时为 ( 3 )
,

看到稍有密度不同考虑 肿 瘤

但又不能确定时为 ( 2)
,

由于人为现象不能确定异 常

及与胆管扩张症难于鉴别时为 ( 1 )
,

无异常时为 ( 0 )
。

在阅C T 图象时多参考闪烁照像所见
。

结果
:

1
.

闪烁照像和 C T病变检出率

本文讨论的 3 47 例中有的既往就是恶性病 , 有 的

在检查前才确诊为恶性病 , 有的是以寻找转移灶 做肝

脏检查时发现的
,

共有 93 例 ( 人组 ) ,

其临床 诊断胃

癌 25 例
、

直肠结肠癌 23 例
、

乳癌 15 例
、

恶性淋 巴瘤 7例
、

肺癌6例
、

尿道癌5例
、

胰腺癌 3例
,

其 他9 例
。

另外 254

例 ( B组 ) 是由于肝肿大
、

黄疽
、

肝功能损 害
、

肾 囊

肿而进行检查时最后确诊的
。

其中肝癌 32 例
、

肝门部胰

腺癌 19 例
、

肝转移癌 4例
、

腹 膜后肿瘤4例
、

肝囊肿 19

例
、

肝脓肿 6例
、

肝硬化 53 例
、

胆石症 18 例
、

肝炎肝

损害 48 例
、

肝肿大 7] 例
、

胰 腺炎13 例
,

其他 21 例
。

闪烁照像和 C T 对肝内占位性病变检查结果的 关

系
:

在确定患有恶性疾病的人组93 例中
,

闪烁照 像记

分为 ( 3 ) 的 36例
,

记分为 ( 0 ) 的 4 1例
。

C T 记分 为

( 3 ) 的 4 1例
,

( o ) 的 45例
。

C T记分 为 ( 2 ) ~ ( i )

的较闪烁照像少
。

二种检查判定 ( 3 ) 或 ( o ) 完全 一

致的病例只有 65例 ( 7 1% )
,

如果 把 ( 3 ) ~ ( 2 ) 作

为阳性
,

( 1 ) ~ ( 。 ) 作为阴性
,

闪烁照像和 C T 的

假阳性率分别是 6 / 9 3 ( 6% )和 4 / 9 3 ( 4% )
。

假阴 性率是

6 / 93 ( 6帕 ) 和 2 / 93 ( 2肠 )
。

假 阳 性 虽 未 看到明

显 差 别
,

但 闪 烁 照像 假阴性稍多
。

在未确定 恶

性肿瘤的 B组
,

闪烁照像记分 为 ( 3 ) 的 59 例
,

记分

为 ( o ) 的 1 26例 , C T分别为 6 2例和 15 1例
。

在这组 C T

能明 确诊断的病例也比闪烁照像 多
。

因 此 用 C T排
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除占位性病变的病例多
。

两者所见完全一 致 的 有 15 0

例 ( 6 0%),

比A组低
。

闪烁照像记分为 ( 3 ) 的 5 9例

中
,

确定 肝 内肿瘤性病变的是49 例
,

假阳性 10 例
。

另外记分为 ( 2 ) 的28 例中
,

肝内占位性 病 变 只 有 3

例
。

闪烁照像的假阴性有 12 例
。

C T 的 假阳性记分为

( 3 ) 的 6 2例中有 8例
,

记分为 ( 2 ) 的9例中有 6 例
,

假阴性有 7例
。

在 B组中也是 C T的假阳性和假阴性比闪

烁照像稍少
。

全部 347 例的两种检查结果完全一致 率

为 60 %
。

2
。

各种肝脏疾患的闪烁照像和C T 的占位性病变

的检出率
。

①肝 转移瘤 : 在人组有切例
,

在 B组有 4例
。

也 4

例中闪烁照像记为 ( 3 ) 的有 36 例 ( 82 % )
。

记 分为 ( 2)

的有 3例 ( 7% )
,

漏诊 5例 ( n % )
。

在 C T记分为 ( 3 )

的 4 0例 ( 9 1% ) ,

记分为 ( 2 ) 的有 2例 ( 4% )
, 2 例

未查出
。

闪烁照像未能查出的转移病灶是多发性 的
,

且直径在 cZ m 以下的小病灶
,

而C T未能查出的病灶是

和肝实质密度相差极小的病灶
。

② 肝癌 :在 B组的 254 例中肝癌 32 例
。

闪烁照像记

分为 ( 3 ) 的是 27 例
,

记分为 ( 2 ) 的是 2例
,

记分为

( 。 ) 的是 3例
,

C T 记分为 ( 3 ) 的是 25 例
,

记 分为

( 2 ) 的是 3例
,

记分 ( i ) ~ ( o ) 的 4 例
,

闪烁照像

和 C T检查都判断为 ( 。 ) 的 2例
。

虽然从a F P 值看来

怀疑肝癌
,

但是在闪烁照像上肝占位性病变和生理性

缺损重叠
。

对 C T 来说和肝实质密度没有差别者均未

能检查出来
。

对肝癌来说
,

用 C T 检查有 13 例与肝实

质密度差极小的肝癌难于根据 C T 做出诊断
。

⑧肝囊肿 ,肝囊肿人组有4例
,

B组有 19 例
,

共 23

例
。

闪烁照像查出13 例 ( 57 % )
,

未能查出的 10 例
,

该 10 例是位于肝右叶中央或脊柱附近小的孤立 性的囊

肿
,

而 C T 却查出了全部病例
,

对检出小的弧立性囊

肿有临床价值
。

然而闪烁照像与 C T 相比
,

闪烁照像的

检出率是相当差的
。

④肝硬化 : 有 64 例肝硬化
,

其中 n 例 合 并 肝

瘤
,

单纯肝硬化 53 例
。

肝闪烁照 像 记 分为 ( 3 ) 的

1 5例
,

记分为 ( 2 ) 的13 例
,

怀疑合并肝癌 的 28 例
,

而实际上 10 例合并肝癌
,

1 8例 ( 64 % ) 是假阳性
。

C T

记 分 为 ( 3 ) 的 15 例
,

记分为 ( 2 ) 的 2例
,

假阳性有

7 / 1 7 ( 4 1% )
。

虽然C T 的假阳性稍少
,

但是两种 检

查都是阳性的 12 例中
,

只有 2例肝硬化
,

都漏诊 1例
。

⑤肝门部癌
、

胰腺 癌 : 人组有 3例
,

B组有 19 例

共 2 2例
。

肝内转移或浸润的 7例
,

3例是 人组病例
。

闪

烁照像记分为 ( 3 ) 的有 6例
,

记分为 ( 2 ) 的 4 例
。

作

为占位性病变阳性的 10 例当中
,

有转移浸润 的 4 例
,

假阳性为 2 7%
,

3例未能检查出
。

C T记分 为 ( 3 ) 的 4

例
,

7例中检出4例
,

3例漏诊
。

闪烁照像和 C T 都不能

查出的病例是其他的疾病
。

⑥其他 有 7例不是由于肿瘤造 成 胆 管狭窄和

闭塞的肝内胆管扩张症
。

闪烁照像确定记分 为 ( 3) 的1

例
,

记分为 ( 2 ) 的 3例
。

而 C T 确定无肿瘤存在
,

只

看到胆管扩张
。

肝脓肿6例
,

C T全部记 分 为 ( 3 )
,

闪烁照像 5例记分为 ( 3 ) , 1例记分为 ( 1 )
。

闪烁 照

像上肝内占位性病变阳性病例中
,

由肝外肿 瘤 ( 肾和

肾上腺肿瘤 ) 挤压所造成的有 4例
。

这种情况用 C T可

以明确肝内无肿瘤存在
,

同时也可确定原发灶
。

血 管

瘤 l例
,

闪烁照像显示出大的缺损
,

而 C T只是看到肝

肿大而且影像不太清晰
。

当使用造影剂时缺损完全 消

失了
。

讨论
:

作为对肝内肿瘤性病变的无创 伤 性 检 查

法
,

日常常用的有超声波断层
、

闪 烁 照 像 和 C T 检

查
。

闪烁照像对肝内肿瘤检出率是 68 一 90 %
,

L u in a

等讨论 T 1 24 2例
,

其检出率 77 %左右
。

S t a n l e 了 等报

告 C T 的检出率是65 %
,

L e vi tt 等报告诊断符合率 是

9 3%
。

比较两者的情况
,

B ie l lo 报告闪烁照像的 检出

率是 90 写
, C T是85 %

。

本文在对检查前就确诊 恶 性

疾病组闪烁照像的检出率是 94 %
。

C T 是 98 %
。

对未

确诊恶性病变组闪烁照像的检 出率 是 82 %
,

C T 是

5 9%
。

无论哪一组
,

C T的检出率都高
。

正如 P h i l i P s

等报告的那样
,

认为其原因是进行 C T检出肝内 小 病

变时都参考闪烁照像所见的结果
。

因此用 C T单 独 判

断时结果将比本文报告的低
。

闪烁照像和 C T进行比较时
,

引人注目的 问 题 是

闪烁照像怀疑存在病变但不能明确判断的病例数 多
。

特别是作为一般检查时
,

这种倾向是明显的
。

因 此
,

在全部病例中闪烁照像和 C T所见只有62 % 一 致
。

其

主要原因是闪烁照像怀疑肝内占位性病变但不能确 定

的 2 8例中
,

有 25 例是假阳性
,

其中有肝硬 化 13 例
。

肝

内胆管扩张症 7例
。

另外
,

闪烁照像未见占位性 病 变

的有12 6例
,

实际上有u 例有占位性病 变
,

其中8例是孤

立性的小的囊肿
。

这些疾病多数用 C T 获得 正 确诊

断
。

对肝硬化
、

肝内胆管扩张症
、

弧立性小的肝囊 肿

的诊断
,

闪烁照像不如 C T
。

闪烁照像是诊断病变存在的主要方法
,

对阅 读闪

烁照像影像比较容易
,

而 对 占 位性病变性质的判 断

往往是困难的
。

另一方面
,

C T在诊断占位性病变存在

的同时
,

也能在某种 程 度 上 诊 断 病 变 的 性 质
,

还能描绘出与周围脏器的关系
。

故阅 C T 片 比阅闪烁

照像稍难
。

据前田等报告
,

对阅 C T 片有经吮组 与无
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经验组比较时
,

准确率有 20 %左右的差别
。

可 是
,

当

出现 C T 特征时
,

与闪烁隔像和超声断层法 比较
,

认

为比前二者好 2 1
.

5 %
。

如前所述
,

对肝硬化
、

肝内胆管扩张症和 肝囊肿

来 说
,

C T 对诊断占位性病变有优点
,

但根据疾病的

不同
,

闪烁照像也有优点
。

例如对肝癌来说
,

肝 癌和

正常肝实质密度差较小的情况多
,

闪烁照像能明确 提

示大的肿瘤存在
,

而C T有时只能看到肝肿 大
。

前田
,

等报告22 例肝癌
,

闪烁照像占位性病变阳性的 为8 1
.

%

可疑的为18
.

2 %
,

而 C T阳性 27
。

3 %
,

可疑 72
.

7%
。

盯田也报告了闪烁照 像 检 出 占位 性病变是 容 易

的
,

也能明确地显示病灶的范围
。

作者检查肝癌 的结

果表明闪烁照像和 C T都是良好的
,

这是由 于 先做闪

烁照像再参照它的所见做 出 C T 的 诊 断 之故
,

所以

闪 烁 照 像 对 C T 的 诊 断 很 有 帮助
。

实 际上 只

用 C T 也有难以检出的病例
,

即使参考闪烁照像 的所

见
,

在 32 例中还有 2 例只看到肝肿大
。

从诊断占位 性

病变的观点出发
,

单纯使用闪烁照像也是有用 的
。

关

于肝血管瘤也同肝癌一样
,

只用 C T 也 难 于 检 查出

来
,

因为本文只有 1例所以不能进行判断
。

影响肝脏

的肝外大的肿瘤
,

作者遇到4例
,

其中2例为肾上 腺呻

瘤
,

2例肾脏肿瘤
。

闪烁照像 显示稀疏区和缺 损区
,

但不能判断是由肝外肿瘤所致
。

而 C T 能够诊断 出肝

外肿瘤
,

并且能诊断其原发脏器的病变
,

能明 确显示

出由肝外肿瘤挤压肝脏的图 象
,

C T 是非常有用 的
。

以上主要讨论了闪烁照像和 C T 的肝内 肿瘤性病

变的检出率
,

一般地说
,

C T的优点
:

①和肝实 质密度

差明显的肝内肿瘤即使小也能查出, ②同时能 作出病

变性质的诊断 , ③能描绘出与周 围脏器的 关系
。

另

一方面
,

闪烁照像对某种程度以上大的肿瘤 局部定位

诊断是有用的
,

而不像 C T那样容易漏掉同肝 实质密度

差小的肿瘤的这一缺点
。

但闪烁照像假阳性多 也是事

实
。

闪烁照像检出占位性病变根据部位和大小大致可

以确定
。

而 C T 是根据密度差别查出各种大小 不同的

病变
。

为了提高诊断率
,

必须联合应用这两种 方法
。

关于选甩哪一种方法或作为筛选应先作哪一 种检查的

问题
,

作者认为应考虑受检对象的疾病
、

设备情况
、

放射线照射的情况和经济条件等因素来选 择
。

(于公吉译 阂长庚 张永令审校〕

结构
一

分配关系法引导 ” m

T c默绕费宁

( M eb r of e in n ) 的发展
:
一种改进的胆计闪烁显像剂

N u n n A D e t a l , J N u e l M e d 2 4 ( 5 )
: 4 2 3~ 4 3 0 , 1 9 8 5 (英文 )

1975 年发现的2
,

6
一

二甲基 H I D A ( 肝胆 I D A ) 确

立了一类新型的肝胆显像剂
,

并且增加了 胆闪烁显像

术的重要性
。

本文报道了巳发展的肝胆H I D A类显像 剂的初步

相互关系和简单的结构
一

分配关系
,

以及这些 相 互关

系在第三代 H I D A发展中的应用
。

我们得到了 30 多种

H ID A衍生物的物理化学数据和它们的锡络合物的体

内特性的有关资料
,

并合成了 3
一

澳
一

2
,

4
,
6
一

三 甲基苯氨

基甲酞亚氨基二醋 酸 ( m e b r o f e n i n ) 。 . 。 “ T c 一m e b r -

。 f e in n 显示出
:

①肝胆系统很高的特异性 , ②快速通

过肝胆系统 , ③对于像胆红素这样的化合物有着很 高

的抗竟争力
,

④标记快速
,

放化纯度高和 稳定性好
。

·

材料和方法

配位休的合成
:

配位体是采用 B u r sn 等人报道的

一般方法来合成的
。

。 。 nI
T c络合物的配制

:

用氟化亚锡作还原剂
,

氟

化亚锡和配位体的克 分子比近似 1 : 1 5。
。

溶 液 含 有

3 0~ s o m g配位体
,

p H S~ 6
。

将 1~ i o m l 0
.

9 %盐 水

中的 2 00 m C i 。 。 m T o O ` 一

加到 l m l水制剂或加到相当 于

l m l溶液的冻千粉中
。

放化纯度的测定
:

甩一逆相高压液相色谱 ( H P
-

L C ) 系统
。

当缓冲剂。 .

02 5 M的磷酸缓冲液 (P H 6
.

8)

和添加剂 ( 甲醇 ) 的比例 在 40
:
60 到50

:
50 的 范 围

时
,

不同的柱都有很好的分离
。

二个放射性薄层层析

( I T L C ) 系统也被用来测定放化纯度
。

一个系统用

饱和的氯化钠溶液展开近10 c m
,

干燥后
,

分成两半
,

在井型计数器中计数测定游离的高得 酸 盐 ( R , 1
. 。 )

和还原了的水解得加上得配位体络合 物 ( R闪
.

。 ) 的

总和
。

把 1~ 5闪的样品放在硅胶层 析 片 上 ( I T L C
-

12万


