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测量了12 种核素 ( 见表 1 )
。

. 标准误 , +

相对误差 :
( A

一
B ) / B

式中人和△A分别是参考样品的放射性强度和它的误差
。

液体闪烁效率示踪技术最吸引人的特征 是样品制

备和放射性测量简单
,

这主要是由于液体闪烁测量技

术的优点所决定的
。

〔赵启仁节译 林汉审〕

肝 扫 描 在 恶 性 病 时 的 功 效

H a r b e r t JC : S e m i n N u e l M
e d 一4 ( 4 )

: 2 5 7~ 2 9 5
, 1 9 8 4 ( 英文

本文支持以下的研究结论
。

这些研究 成果于最近

12 年内发表
,

并符合如下规范
: ( 1 ) 用闪烁照相机和

,

” T。
硫胶休进行扫描 , ( 2 )原发肿瘤的诊断 由组织

学检查确诊 , ( 3 )根据与扫描结果无关的由关国关节

委员会制订的分类系统决定肿瘤分期 , ( 4 ) 除非附加

说明
,

资料属于治疗前临床分期时所见
,

因各种原因阅

读了随访扫描图
,

且总结了这些资料 , ( 6 ) 由活检
、

尸检以及单独的试验确证转移灶
。

可疑的扫描图作为

阴性或不用 , ( 6 )通常采用 D ur m和 B ae dr 判断标准选择

肝扫描图的相关性
。

Do m和 B
e

adr 证明应用严与宽的闪烁扫描标准对诊

断肝转移灶的影响
。

例如
,

乳癌患者肝扫 描的真阳性

( T P ) 率从 6 7 % ( 局灶性缺损区的扫描 图被解释为阳

性 ) 升高至 87% ( 标准放宽时
,

肝肿大
、

放射 性分布

不均匀或局灶性缺损区披认为阳性 )
。

肝扫描的假阳

性 ( FP ) 率达到相同比率的增高
:

自 9 % 至 29 %
。

本

文报道的大多数研究结果采用严标准
,

包括多发性局

灶缺损区及在肝的其它区城伴有示踪剂分 布不均匀的

单个局灶缺损区
。

在多数情况下
,

作者提到
“
真阳性率

” 。

这是 T P扫

描图与所有扫描图的简单 比率
。

这种比 率 比 T P分 数

( TP/ TP
十 F P ) 用处少

。

但在原 始研究总体中没有独

立验证疾病状态的方法时
, “

真阳性率
”
能达到此 要

求
。

最后
,

作者避免加入自己关于扫 描功效的意见
,

而是重复每种疾病研究作者的观点
。

结肠直肠癌
:

结肠直肠癌时的 术前肝扫描价值 已

有许多文献论及
。

1 9 77年
,

R ea d等总 结了 12 组资料
,

多数回顾性研究来自早期文献
。

2 3。。次术前 肝扫描图

中
,

平均真 T P率为 3 3%
, F P率 7 %

,
总正确率81 %

。

高T P率主要来自一组的结论
,

因检查中包括 了大量因

转移而要求肝扫描的病人
。

如屏弃这组结果
,

T P率仅

18 %
。

概括最近四组详细的研究
,

虽然T P率 在所有组

中比较高
,

但因F P和 F N ( 假阴性 ) 率高
,

所以正确性

低
。

研究人员一致推荐肝扫描限于临床疑 有肝病的病

例
。

此外
,

建议扫描阳性但肝功正常 的病例进行剖腹
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探查或细针活检以确证存在转移灶以及避免不必要的

化疗
。

由于 FN 率很高
,

所以肝功持续异常者应作扫描

及其它检查
。

人P ( 碱性磷酸酶 ) 和 L D H ( 乳酸脱氢酶 ) 作为转

移灶的指标已给予高度注意
。

R ea d等 报 道 6 53 例 A P的

总正确率为78 %
。

W on g和 O gn 报道 222 例 术 前 A P最高

正确率为 86
.

7 %
。

Rea d等发展了一种
“
转 移 分数

”
作

为更正确的指标
,

应用计算机产生一个包括AP
、

L D H和

肝扫描数据的加权公式
,

应用此 公 式 使 正确率达到

87 %
,

然而以 28 % F N率为代价
。

B o ar ig 等发现血清花A ( 下限2 6叱 /。 l ) 和肝扫描

联合应用可以使检出肝转移灶的敏感性自62 % 提高至

80 %
,

而特异性仅 自98 % 降至 92 %
。

更重 要的是两种

检查阴性的预测值为 96 %
,

而单纯 肝扫 描 为 93 %
。

人bur a n 。
等报道类似的结果

。

他还发现
, C E A结合肝扫

描使PT 率从70 %增高至 85 %
。

胃癌
:
下表总结了两组较早期的胃癌术 前肝扫描

研究结果
。

两组研究都用直线扫描以 及 胶体
` ’ 。

A
u

或
,

” T。
硫胶体

。

图未发现FN
,

5 1份T N扫描图
,

s 份 ( 10 % ) F P扫描图
。

因此敏感性达到 1
.

00
,

特异性为 0
.

86
。

F P扫 描图的特

点为放射性胶体吸收呈弥漫性减少
,

无局灶性病翻
。

为此
,

根据严标准
,

这些扫描图不应分入FP
。

当 病人

进行化疗时
, 8 份F P扫描图中的 5 份符合严 标准

。

作

者结论为肝扫描有益 于横纹肌肉瘤的儿童患 者的疾病

分期和制订治疗方案
。

评 论

表 肝扫描在胃癌时的功效

病例数 T P数 F P数 F N数 扫描正确率

1 2 1 8 ( 6 % ) 8 ( 2 % ) 8 ( 2 % )

1 5 0 3 7 ( 2 5% ) 7 ( 5 % ) 7 ( 5 % )

4 3 6 ( 1 4% ) 1 ( 2 % ) i ( 2 % )

总计 3 1 4 5 1 ( 1 6% ) 1 1 ( 3
.

5% ) 1 1 ( 3
。
5% )

9 5%

9 1%

9 3%

9 3%

hc isr et sn en 等采用设计严密的前瞻性研究
,

所有病

例手术时直接触诊和活检确诊
。

饥
tan ab

e

等发 现 进行

性癌肿病人有较高的T P率
: 9 例 I 期

、

57 例 I 期
、

60

例 I 期
、

10 例 万期
。

所有这三组研究证明肝 扫描作为

术前分期检查是有价值的
。

W i lm 氏肿瘤
:

oC h e n
和 S i dd i q

u i报告 5 0例儿童 W i lm
,

氏瘤 ( 平均年龄 = 4
,

6岁 ) 的肝扫描结果
, 6 例 ( 12 乡̀ )

发生肝转移
,

其中 6 例 ( 83 % )肝扫描阳性
,

6 例 肝转

移发生于确诊后 2 年内
。

作者的结论是肝扫描 对肿瘤

早期分期以及判定何时终止化疗有价值
。

横纹肌 肉瘤
:

W
e i n b la t t和 M i ll e r

报告 3 9例横纹肌 肉

瘤患者 74 次的肝扫描结果
,

患者年龄自6天至 18 岁 ( 中

位数年龄为 4 岁 )
,

为了随访疗效
,

许多病例进行重复

扫描
。

初次扫描时
, T P率达 10 0% ( 15 八 5)

,

所有扫描

5 个东部大学医院肝扫描数于 1 9 72~ 19 79年问有

急剧增加
,

其时正是竭力发展癌症治疗 特别是化疗的

时期
,

随着更积极的治疗方案的发展
,

非常 需要更好

的分类和更正确随访疗效的方法
。

到 198 2年
,

已报告

了许多有效检查方法
。

很明显
,

应用放 射性核素肝扫

描进行常规筛选肝转移有一定的局限性
。

在那时不可

能说肝扫描有减少应用的趋势
。

到 1 98 3年
,

再不能忽

视肝扫描减少 12 ~ 53 % ( 平均31 % ) 的意义了
。

可以证明
,

U S和 CT的发展增加了对肝扫描的竞争
。

Sllo
w 等证明C T和放射性核素扫描具有同等敏感性

,

但

前者有更大的特异性 ( 86 %对 67 % )
。

这种 比率并不

令人惊奇
,

因为大量非特异性肝扫描图
,

不论它们是

否提示转移均称为
“
阳性

” 。

此外
,

CT 对肝脏深部组

织的分辨率更高
。

K on p f等发现放射性核素扫描诊断肝

转移的正确率为 79 %
,

而 C T为 98 %
。

大多数 F N 放射性

核素扫描图提示为恶性并非来白 胃肠道
。

另一方面
,

Sm it h对比了剖腹探查病例与数量相同的显像手段检测

肝转移灶的功效
。

他们发现放射性核素扫描
、

U S 以及

CT基本上是互补的
,

其敏感性
、

特异性或正确性并无

显著差异
。

lA de sr on 等报告了类似结果
。

乳窟 (
。 二 6。 ) 和 结

肠癌 (
n 二 1 2 9 ) 病例的C T敏感性 ( 0

.

93 ) 稍高于闪烁

扫描 ( 0
.

8 6 ) 和 U S ( 0
.

82 )
,

特 异 性 分别为0
.

8 8
、

0
.

83 和。
.

85
。

这些差异并不显著
。

研制由网状内皮系

统积聚的对比剂
,

必将提高C T的敏感性
。

少数检测肝转移检查方法的 敏感性 ( 90 % ) 如 同

放射性核素肝扫描一样高
。

如患者的扫描 图可疑或正

常
,

而血清酶或 C E A增高
,

进一步作C r或U S检查能增

加敏感性和特异性
。

下图表示选择显 像方法的诊断程

序
。

SP ECT 可以提高肝扫描的敏感性和特 异性
。

初步

研究提示
,

肝脏中央的小病灶易于检出
。

与传统的扫

描对比证明SP E C T在低发病率时有较大正 确性
。

在高

发病率时它的FN率较低
。

由于能区分胆道根 部扩大与

转移灶
,

特异性也随之增加
。
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解转移可挽者
寺

梦体肝年描 \

\

/
、 单个病灶

1r
e s
丫

了
终止 l

-

一 l一

下 l

异常 A RE CA :l C
,

习

或肝肿大 ! /

令 、 { , . 。 长
几CT或 U S \

_ 亨 乡皿洲从
终止了 、 U S或 CT 指导了

细针肝活检

令
活检阴性

伞
开放性肝活检

\
脓肿或级肿

}
伞

其 它诊断 检
查或治疗

肝扫描诊断肝转移灶时的诊断程序

总之
,

作者现在懂得如何最合理地应 用放射性胶

体肝扫描去检测转移性病灶
。

( l )在其它肝 参数未发

生变化前
,

肝扫描是检测肝转移灶的筛选方 法 , ( 2 )

在确诊的恶性病例
,

他们发生异常水 平的肝血清酶和

C E人滴度
、

肝肿大
、

腹水或黄疽
,

肝扫描则是 一种证

实检查法
。

〔金稚奎节译 马材芳校 马寄晓审 〕

肝闪烁显象
、

SP EC T和X线C T诊断肝占位性病变的比较

百百义广
·

他
: 日本医学放射线学会杂志 i ( 4 4 ) : 6 1~ 7 2

,
19 8 4 ( 日文 )

本文就肝闪烁显象
、

单光子发射电子 计算机断层

照相 ( SP E CT ) 及高分辨率 X线C T对肝占位性 病变的

诊断率
,

着重论述诊断率与占位性病变大小 的关系
,

并进一步研究这些诊断方法在肝占位性 病变的综合影

象学诊断中的地位
。

对象及方法
:

198 0年 4 月至 1 9 82年 6 月
,

经肝闪

烁显象
、

sP E CT和 x 线CT 确定有无肝内占位 性病变的

103 例为对象
。

103 例中64 例诊断为占位性病变
,

其中

41 例经手术
、

腹腔镜检查
、

穿刺或尸检确 诊占位性病

变
,

其余 23 例根据临床表现及血管造影
、

超声显象等

确诊
。

10 3例中 39 例诊断为无占位性病变
,

其中n 例做

了剖腹探查术
,

28 例是根据临床表现及影 像诊断
,

并

追踪观察 6 个月以上均未发现占位性病变
。

另外
,

10 3

例中有70 例做过超声显象检查
,

41 例做过血管造影检

查
。

肝闪烁显象是静注 ” m
T

c 一

植酸钠 3 一 5 nI iC
,

30

分钟后用装有低能高分辨率准直器的丫照相机显象
,

从

前后位
、

后前位和右侧位三个方向显象
,

也可根据不

同情况加照适当位置
,

SP E C T是在肝闪烁显象后用回旋型丫照相机采集资

料
,

用向井等的重建程序重建图象
,

不仅傲横断面图

象
,

而且可按需要摄取矢状面 和冠状面断层象
。

X线C T是使用 G E厂制造的 T 88。。 型的
。

把 整个肝

脏断成间隔 1 一 Z
c m的薄片

,

原则上作平 扫和对比增

强
,

对比增强的方法是用 30 %DI P oC o ar y 3 00 一 40 Om

静脉点滴
,

以断层厚度为 I
c m ,

扫描时间为 9
.

6秒进行

扫描
。

肝闪烁显象
、

SP E C T以及X线C T检查的除 5例外都

是在 6 周内作的
。

各种检查方法所判断 的占位性病变

或无 占位性病变都是根据检查时的报告做出的
。

结果
:

1
.

最后诊断
: 103 例中肝有占 位性病变者 64 例

,

其中原发肝癌 26 例
、

转移癌20 例
、

原发良性瘤 5 例
、

脓肿 1 例
。

囊肿 12 例
。

肝无占位性病变的 39 例
,

其中

有肝外疾病者 6 例
。

2
.

各种检查法的肝占位性病变的诊断率
:
闪烁

5 4


