
漏
。

正常情况下
,

阳离子对血脑屏障不可渗

透
,

但脑瘤使血脑屏障发生渗漏
。

用浓缩微

粒韶 R b注射法可以测得这种渗漏
。

尽管是定

性测定
,

但识别 B B B渗漏有很高的灵敏度
。

定量的方法要用
3 2 R b的稳态连续输注

,

连同
“
C O标记

。

这种定量研究方法 已用于对脑瘤

及神经病学的精细研究
。

除此以外
, 8 2

R b还可引入对其它器官特

别是对肾的研究中
。

目前已发展了多种注射法和连续输注法

( 配套标记物不同 )
,

但对 比 R b在组织中的

动力学行为尚待进一步研究
。
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放 射 性 核 素 淋 巴 显 像 及 其 临 床 应 用

华西 医科大学附一院 莫廷树综述 中国医科大 学附院 张永令审

癌肿转移的早期诊断是临床医师面临的

最大困难之一
。

由于淋巴通路是恶性肿瘤转

移的重要途经
,

且区域淋巴结是否受累对肿

瘤的分期
、

治疗方案的选择以及疾病预后 的

判断是临床的一项重要参考指标
。

淋巴结活

检虽有较大价值
,

但对深部淋巴结的获取 以

及能否取得受累淋巴均较困难〔 1 〕 。

因而
,

寻

找一种简便
、

安全
、

无创伤的显示淋巴结的

方法
,

无疑 垦临床所欢迎的
。

目前
,

淋巴检

测方法有 又线比衬造影
、

B超
、

C T 以及放

射性核
’

正像等
,

本文仅就放射性核素淋 巴

显像尹
、

临床应用的情况综述如下
。

淋巴显像的发展撅况

1 9 5 3年
,
S h e r m a n s

用放射性胶体
` 9 8

A u

旁组织间隙注射探讨治疗宫颈癌的可行性

户经放射自显影发现
,

淋巴结能聚集放射性

胶体
,

从而提出了淋巴显像的可能
。

此后
,

不

少学者致力于用放射性核素研究淋巴系统的

解剖形态和生理功能以及受癌肿侵犯的淋巴

结对
’ “ A u 一

胶体 的摄 取 变 化 等〔 2 一 3 〕
。

T h o m a s
( 1 9 5 6年 ) 的研究认为

,

癌细 胞对

引流淋巴管的阻塞及对淋巴结的破坏能引起

淋巴结摄取
` “ “
八 u 一

胶体的降低
,

从而影响淋

巴显像
。

G l as s b ur
n等对数量较多的 盆腹腔

淋巴显像与淋巴造影及淋巴结的病理检查进

行比较
,

以探讨它们的临床 价值〔 3 〕。

E ge 用
g ” 皿

T c 一
硫化锑胶体进行乳内淋巴显像

,

并探

讨其在诊断乳癌转移和研究腹水形成机制方

面的作用〔 4 〕
。

通过将显像结果与手术及病理

检查比较
,

提出淋巴闪烁显像方法简便
、

无

创伤
、

可重复等优点
,

还肯定了本方法在乳

癌的临床分期及指导治疗方面 的 价值〔 “ 〕。

G a r d认 e r ( 1 9了g年 )等首次提出用直肠给药

方法可以显示骼内
、

骼总及腹主动脉旁淋巴

结〔 6 〕 。

E g e 提出从肛周注药到坐骨直肠窝可

显示骼内
、

闭孔
、

散前
、

直肠
、

膀胧等区域

的淋巴结〔 7 〕 。

她还提出肛周及趾间加强注射

研究腹盆淋巴结的方法〔 “ 〕。

此外
、

A g w u -

n
ob i等还报告了指间注药进行腋窝淋巴显像

的方法〔 9 〕。

国内有关淋巴显像的报告不多
,

主要为

乳癌和妇科癌瘤淋巴转移的临床分析报告
,

多缺少病理对照〔’ ” 一 `“ 〕。

1 o a



由于核医学的淋巴显像 是 在 正 常压力

下
,

经组织间隙注入以生理盐水为赋形剂的

放射性胶体物质
,

借助淋巴的流 动 和 吞 噬

细胞的吞噬作用为淋 巴运转和被淋巴结摄取

为依据的显像方法
,

因而
,

该法符合生理状

况
,

能 比 X 线比衬淋 巴造影显示更多区域的

淋巴结而倍受重视
,

并且其临床应用范围也

日益扩大
。

除对癌肿淋 巴转移的估计外
,

`

它

还被用于估计淋 巴阻塞所致的水肿 以及某些

良性和先天性疾病
,

对癌肿的处理和预后判

断也有帮助〔 ’ 4一 ` 了〕。

髓质的吞噬细胞功能受抑制
,

致使受累淋巴

结对放射性胶体的摄取减少而影响显像〔 2“ 〕。

据此
,

通过显像可提供有关淋巴管及淋巴窦

的通畅情况
、

淋巴结结构的完整性以及巨噬

细胞功能状态等资料
。

显像原理

淋巴显像的机理不甚清楚
。

据动物实验

和放射自显影证 明
: “
钾 T C 一硫化锑胶体主要

位于淋巴结的边缘窦
、

髓质窦和淋巴管区域
。

显像主要与髓质吞噬细胞的功能有关
。

在组织结构上
,

淋巴毛细管的内皮间隙

> 0
.

5件 ,

因而其通透性 > 毛细血份
,

一些不

能透过毛细血管的大颗粒物质 ( 如放射性胶

体等 ) 可 以从淋巴毛细管外渗入淋巴毛细竹

内
。

淋 巴显像系利用间质注射放射性胶体很

少入血而于注射局部经淋 巴毛细 管 内 皮 间

隙渗入和 /或通过细胞的饮液作用
,

由吞噬小

泡转移到毛细淋巴管内
,

并随淋 巴 被 引 流

到区域淋巴结
。

在淋 巴结内
,

放射性胶体或

因
“ 圈套

” ( T r a p ) 作用停留于窦状隙内
、

或被吞噬细胞所吞噬 ( 吞噬细胞的受体通过

复盖调理素或粒子本身的表面性质对外来粒

子加以识别而吞 噬 ) 而 聚 集 于 淋 巴 结 中

〔`“一 `” 〕。

细胞吞噬反应的大小与粒 子 的 大

小
、

数量成比例以及与其本身拥有的石效摄

取位置的饱和度有关
,

粒子表面性质的变化

以及胶体的稳定性也影响吞噬作用
。

放射性

胶体的区域定位情况取决于淋巴结的完整性

和淋 巴管的通畅度
。

当局部淋巴结受到癌瘤

侵袭时
,

因肿瘤细胞 代谢产物的直接抑制或

肿瘤相关抗原物质释放所致的间接抑制
,

使

放射性药物

自1 9 5 3年 S h e r m a n s应用胶体
` 。 S
A u
率先

研究淋巴显像的可能 以来
,

被用作淋巴显像

的制剂已不少
,

但据多数学者的意见
,

作为

淋 巴显像应用的放射性药物应具有以下基本

性质 〔`”一 “ `〕: ①放射性胶体的分散度范围应

窄
,

最好为单一类型的
,

粒子大小以 < 2 5n m

为宜 ; ②在稳定性方面应无絮凝或粒子的聚

集 ; ③所用标记核素的半衰期和 Y射线能量

适宜
; ④放射性药物从注射局部的清除率应

适当地快
; ⑤无菌

、

无热源
、

无毒
,

对病员

的辐射量应低
。

上述诸因素中
,

胶体颗粒的大小对影像

质量影响较大
。

过小的颗粒 ( < 几 n m ) 易透

过毛细血管壁入血而分布全身
,

过大的颗粒

( 如数百
n m ) 因不易渗入淋巴毛细管内而长

期停留于注射局部影响显像
。

最适宜的颗粒

大小为 2 一 2 5 n m 之间 c ’ 盛
, `。 、 “ `一 2 4〕 。

常用淋巴显像剂中
, ` 。吕

A u 一
胶体因发射

日射线
,

局部照射剂量大且其Y射线能量高
,

不适于 Y照像
,

故不适用
。
” nI T c 一

硫化 l胶体颗

粒太大 ( > 1 0 0n m )
, 。
肠 T c 一

植酸钠 颗粒虽

为 5 一 S On m
,

但因 欠 均 匀
,

亦 不 适 用
。

“ “ m T c 一

bS
Z
S
3

胶体颗粒大小均匀适宜
,

在正常

的生理 p H下性质稳定
,

间质注射后淋巴的摄

取较其他放射性胶体更有效
,

故被认为是最

适宜的淋 巴显像剂且应用最广〔 4
、 ’ 。 〕。

近年

来
,

有人提出
。” m T c 一

微聚 白蛋白 (8 ~ 1 6 n m )
,

。日二
T c 一葡聚糖 ( 4 一 9 n m )作淋巴显像并取

得一定效果
。

其中
” “ T c 一

葡聚糖是一种新型

的非胶体的淋巴显像剂
,

当其分子量 > 4 0 0 0 。

时
,

间质注射后仅被淋巴引流并能清晰显示

出淋 巴结和淋 巴管〔 2 ’ 、 “ 5 〕。

但最近有人比较

1 0 ,



, “。 T e 一

葡聚糖与
, , 。

T e 一
S b

:

s
:
发现

, ” 。
t e 一
葡

聚搪的全身摄取快而多
,

而淋巴结的摄取明

显推4互比
’ 。 nI

T e一 S b
:
5 3
低

,

并认为与它的非胶体

性和不稳定性有关
。

为此
,

他们认 为
。 。` T c 一

葡聚糖不适于作病理淋巴结显像
,

但作为淋

巴动力学研究是理想的〔 2。〕。

显 像 方 法

除药物因素外
,

注射点的选择对于淋巴

显像也甚为重要
,

其原则是选择能反映淋巴

系的生理过程且与肿瘤引流淋巴结密切相关

的注射部位
。

现将各种注射点及其显示的淋

巴结和适应症总结如下
:

表 淋 巴 显 像 注 射 点 的 选 择 及 其 应

注 射 显示的淋巴结 适 应 症

乳晕
、

乳房皮下

肋缘下
、

腹直肌后鞘

双足 1 一 2 趾间皮下

肛周

局 部皮下

而峡及乳突皮下

直肠粘膜下

腹膜腔内

前列腺实质

支气管枯膜下

膀胧粘膜

腋 窝淋巴结

乳内及锁骨下淋巴 结

腹股 沟
,

铭外
、

骼总
、

主动

脉旁琳巴结

直肠旁
、

闭孔
、

孤前
、

骼内
、

骼总
、

骼外及腹主动脉旁淋巴结

皮肤局部引流淋巴 结

颈部淋巴结

乳癌

乳痴

盆腔肿瘤转移及

恶性 i林巴油

盆腔恶性肿油

乳内
、

纵脆淋巴 结

骼内
、

弧前等淋巴 结

支气管旁淋巴 结

皮肤黑色索 瘤

头面 部肿瘤

前列腺癌

卵巢痛

前列腺 )必

肺痛

膀肌瘤

下面将目前用得较多且较成熟的方法分

述如下
。

一
、

乳内淋巴显像

乳内淋巴显像 最 早 为 R os
s i及 S o h e lll :

( 1 9 5 6年 ) 报告
,

他们从剑突下或双肋下注

射胶体
, “ a
A u
观察淋巴引流 并 对乳癌进行预

测评价〔 `” 〕。

此后
,
E g e 报告的 1 0 7 2例病员的

乳内淋巴显像的资料分析评价对发展乳内淋

巴显像作出苹大贡 献
〔 ` ”

。

目前
,

乳内淋巴

显像已较为成熟
,

且在临床上有较大意义
。

其具体方法是
:

(一 )注药

乳内淋巴显像能否成功取决于注药部位

的准确和深度的适宜
。

正确的注射点应选在

剑突下 3 c m与正中线旁开 3 c m的交点处
。

按与身体水平面成 45
。

一 6 0
。

角朝腋窝方向进

针
,

深度直达腹直肌后鞘前方为止 ( 达腹直

肌后鞘时
,

针尖有抗力感 ) 〔
4 〕。

采 取 双侧

肋下交祥 注 射
,

每 一 点 注 入
g” 川

T c 一 S b
。
S

1 8
.

5一 3 7M B q ( 0
.

5一 l m C i ) / < o
.

3 m l
,

一

般先注射患侧
, 3 h后显像

,

再按同一方式

注射健侧并显像
。

隔淋巴显影是判断注射 成 功 的 爪要标

志
,

注射过深
,

可见腹膜腔 内有广范围的放

射性分布且乳内淋 巴结不显 影
。

注 射 过浅

( 如注入皮下 )
,

则只见腋淋巴结显形
。 一

.l’

述简易方法可用于判断注射是否成功
:

注射

后立刻让病员仰卧在Y照相机探头
一

l扩
,

用排空

的注射空针作标志源放置在注射部位 l:
,

巡

行观察
,

注射过浅可见注射部位与标志源之

间的放射性影像并列
; 注射过深

,

则见腹膜

腔内有广范围的放射性分布
; 成功的注射 可

见组织间质 内有与标志源明显分开而清楚的

弹丸影
。

也有人主张剑突下一次注射
,

通过中线

部位丰富的淋巴网能将放射性胶体转运到乳

1 1 0



内淋巴结链〔 4,
。

(二 )显像方法〔 4 、 , “
、

” ” 〕

注药后 3 h用平行孔准直器的大视野探头

Y照相机显像
。

成像方式或预置计数 ( 1 00 K

计数 /帧 ) 或预 置 计 时 ( 3 0 0秒 )
。

显像范

围
,

前位应包括胸骨上切迹
,

注射点
、

锁骨

上窝及同侧腋窝范围
,

侧位显像按相同方式

获取
。

如首次注射后未观察到同侧乳内淋巴

链影像
,

为正常变异或注药失败
,

应重新注

药并再显像
。

(三 )影像分析

1
.

正常乳内淋巴影像
:
可见胸骨两旁

自脆下到锁骨上窝有两条淋巴结数目可能不

同的连续的淋巴结链影 像
,

两链 通 常不对

称〔 4
、 “ 7〕

。

有人报告
,

双侧对称的占3。%
,

而不对称的占70 % 〔 2 5〕
。

有时可见 锁 骨上淋

巴结显影并与胸骨旁淋巴链相连续
。

影像的

放射性密度分布差异反映了单个淋巴结大小

及功能的差异
。

视野中还可见微弱的肝影
,

肝影的显示提示淋巴管通畅
。

2
.

乳内淋巴显像的正常变异
:
除淋巴

结数目
、

大小及位置的个体差异外〔 4
, , ” 〕 ,

常见的变异有
: ①交叉引 流 :

正 常人 群的

20 %可以发现不同平面的交叉引流
。

其影像

特点为一侧注射后其近侧淋巴 结 群 正 常显

影
,

而交叉平面以上可见在同侧淋巴结显影

的同时
,

对侧的胸骨旁淋巴结亦显影
。

当用

交叉注射来证实时
,

可见第二次注射后
,

交

叉平面以下与原 已显影的近侧相对应的另一

侧的近段淋巴结显影〔 4
、

’ “
、

’ 7〕 。

②单 侧链的

解剖变异
: 15 %的正常人可能有单侧乳内淋

巴链的变异
。

影像变化的特点为两次交替注

射后的两次影像中
,

均可见同一侧的胸骨旁

淋巴结链显影且影像的形态完全一致
。

3
,

异常影像
:
常见的异常乳内淋巴影

像有以下几种〔 ’ “ , ’ 7〕 : ①正常淋巴流中断 ;

②孤立集中的放射性摄取区被放射性降低的

弥散聚集区取代 ; ③单个淋巴结的放射性降

低边缘模糊
,

双侧乳内淋巴结链形式明显不

一致 ; ④远侧淋巴流影像完伞缺乏
; ⑤淋巴

管有梗阻时
,

阻塞部位近侧端淋巴管扩张且

影像的放射性分布增弧
; ⑥仅隔淋巴或剑突

下的淋巴结显影
,

胸骨旁淋巴结影像完全缺

乏 ; ⑦发现另外的淋巴通路 ; ③胸壁内有异

常
“ 聚集增高

”
( b l

u
hs ) 的放射性

,

提示

远侧乳内淋巴链梗阻致使淋 巴逆行并有放射

性胶体渗透
。

二
、

盆腹腔淋巴显像

早期阶段的盆腹腔淋 巴显像曾采用过足

趾间注药〔 2 8〕 、

直 肠 给 药〔“ 9〕的方法
,

这些

方法只能显示腹股沟
、

骼外
、

骼总以及腹主

动脉旁淋 巴结而不能显示骼内及闭孔等区域

的淋巴结
。

1 9 8。年
,
E郎等首次报告 从肛周

向坐骨直肠窝注药的方法
,

可 以显示骼内
、

闭孔
、

骼前以及直肠旁等区域的淋巴结〔 7 〕 ,

以后又进一步提出肛周注药及趾间加强注药

的方法〔 8 〕。

此后
,

其他 作 者也 有 类 似 报

告〔 ’ 4 、 ” 。〕
。

其具体作法为
:

(一 ) 注药

病员取膀胧切石位
,

经肛周 3 点和 9 点

钟位置注射
,

针头沿肛门边缘紧邻外侧处进

针
,

保持针头与台面平行进针深度直达坐骨

直肠窝
,

约 4
。

sc m ( 某些病员根据 解剖变异

还可插入括约肌或提肛肌内 )
,

每一点注入
。 ” m

T e 一 S b
:
S
o
3 7M B q ( z n i C i ) / J

,

Z n i l〔7
、 ` 4

、

“ `〕。

为鉴别肿瘤对远侧淋巴系的浸润与近端

浸润所致的远端淋巴系不显影
,

可采用趾间

加强注射法以加强馆腹盆淋巴结远端淋巴系

的放射性充填
,

即在肛周注射 h3 的显像后
,

再向每侧足的第一
、

二趾间间隙分别各注射
。 “ m

T e一 S b
:
5
3 3了五I B q ( z m C i ) /。

。

艺m l
,

手人后再

显像〔 `
、

“
、

“ , 〕
。

(二 )显像方法

注药后嘱病员走动
, 3 h后用 低 能 平行

孔准直器的 Y照相机进行盆腹 部 前位
、

后位

及双侧位照相
。

成像采取 预 置 时 间 ( 5 分

钟 ) 或预置计数 ( 1洲 K 计 数 /帧 ) 方 式 获

取
。

加强注射后的显像方式相同
。
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`三 )影像分析

1 .正常盆腹腔淋巴结显 像 〔 7
、

, ` 、 3 ,〕 :

正常时
,

肛周注药可显示骼 内
、

骼 外
、

骼

总
、

骸骨区
、

直肠旁
、

主动脉旁以及骨盆前

面 ( 含闭孔 ) 的淋巴结群
。

两侧同时显影
,

对称分布 , 双侧淋巴链完整
,

清晰可见
,

各

淋巴结的放射性强度基本一致
,

无异常增高

及降低区 ; 肝脏显影
。

趾间注药后主要显示骼外淋巴结群
。

影

像显示出从腹股沟琳 巴结向上
,

汇成骸总淋

巴结
,

再向上经腹主动脉旁
,

乳糜池至上腹

部等的淋巴结链影像
。

它们 的 连续 影像呈

“ 凸”
或倒

“ 入 ”
字形

。

淋巴结的放射性分

布均匀
,

双侧淋巴结数 目不全相回
,

肝脏可

见显影
。

肛周加趾间注药后的影像显示
:
双侧淋

巴结链均匀对称
,

各淋 巴结群的放射性分布

基本一致
。

双侧淋巴链由两侧向中央靠近形

成 ,’l 、 ” 或 “ )
、 ”
形

。

前位可见直肠旁
、

骼

内 ( 含闭孔 )
、

骸前以及骼总和腹主动脉旁

的淋巴结群
,

呈现出每侧 1 一 5 个放射性浓

集点
。

后位各组的淋巴结影清晰度有差异
,

舰前淋巴结清晰可见
,

其基本图像与前位成

镜面像
。

侧位图上
,

肛周注药时仅见一由注

射点向上并微向前倾的单一淋巴链
。

趾问加

强注射后
,

在肛周注射点的左
、

右侧 ( 前位

和后位图上 ) 及前方 ( 侧位图上 ) 出现新的

淋巴链
,

相当于腹股沟及骼外淋巴结群
。

侧

位图上新出现的淋 巴链与原有淋巴链汇合成

“ q ” ( 右 侧 位 ) 或
“ 尸”

( 左 侧 位 )

形 〔 3`〕
。

2
.

正常变异
: 目前对盆腹腔淋巴结显

像的正常变异的报告不多
,

认识不足〔 “ 〕 ,

我

们曾对正常盆腹腔淋巴结影像的正常变异进

行探讨〔“ 2〕 ,

观察到的主要变化为 放 射性分

布及对称性的差异
。

其主要类型有
: ①单侧

腹主动脉旁淋巴结显影不 全
,

表现出骼窝 以
.

下淋巴结群影像清晰
,

边缘整齐
、

大小和放

射性密度对称
,

但腹主动脉旁淋巴结群的影

像不对称
,

一侧清晰显示
,

另一侧呈现不同

程度和不同区域的放射性分布稀疏或缺损
;

②双侧腹主动脉旁淋巴结显影不全
,

表现为

双侧腹主动脉旁淋巴结群影像失去连续性
,

仅见局限性的放射性分布 ; ③双侧腹主动脉

旁淋 巴结不显影
,

双骼窝以下淋 巴结对称均

匀显影
,

而双腹主动脉旁淋巴结群不显影
。

3
.

异常影像 〔 ’ “、 ’ 4
、

“ ’ 〕 :

盆腹控淋巴显

像的异常影象主要有以下丧现
: ①一处或多

处淋巴通路的影像中断
; ②一处或多处放射

性分布不对称或在同一淋巴链中淋巴结的大

小不规则 ; ③阻断淋巴结前的放射链扩大和

移位
; ④肝脏的放射性分布减少或不显影

,

间接表明有淋巴回流不畅或梗阻
。

淋巴显像的临床应用和评价

淋巴显像主要用于协助临床确定
: ①淋

巴结受累的范围和部位 ; ②肿瘤有无淋 巴结

转移
; ③恶性肿瘤淋巴转移的放疗范围及病

变的分期和疗效的判断
; ④协助诊断炎症

、

寄生虫病 ( 如丝虫病 ) 以及下肢动静脉瘦等

所致的淋 巴回流不畅和水肿
。

其中乳内淋巴显像主要用于乳癌乳内淋

巴转移
,

卵巢癌隔腹膜转移的诊断以及腹水

性质的鉴别
。

大量的临床资料表明
,

乳内淋

巴显像对乳内淋巴转移的诊断有
一

肯定的临床

价依〔 6
、

t s
、

, 了〕 。

有人对 1 0 0 0多例病员 的结果

分析发现
,

1期乳癌患者的异常琳 巴显像发

生率为 16 %
,
亚期 25 %

,

l 期 57 %
,

而 W期达

65 %
。

对 6 69 例 I 一 l 期乳癌患者 的 分析发

现
,

腋窝淋巴受累患者的 35 %有异常淋巴结

显像
,

而腋窝未受累者
,

出现淋巴显像异常者

仅 18 %
。

与病理检查 比较发现
,

乳内淋巴显像

异常者中的% 的患者与乳内淋巴转移有关
。

淋巴显像正常者 1 00 %无转移〔 ” 、 ” “〕。

乳内淋巴显像用于诊断卵巢癌转移及腹

水性质鉴别诊断的报告亦不少〔” “ 、 ” 4〕 。

实验

证明
:

腹水经腹膜特别是隔面腹膜吸收后
,

由淋巴管输送到乳
J

内淋巴结和隔淋巴结
,

当

7 12



隔腹膜受肿瘤侵袭时
,

隔淋巴管被癌细胞栓

子阻塞
,

从而导致腹水形成和乳内琳巴显像

异常
,

且乳内淋巴显像的异常常先于腹水形

成出现
。

乳内淋 巴显像对卵巢癌隔转移的诊

断敏感性和特异性分别为80 %和 90 %
,

也有

人报告为25 %和85 % 〔“ 4 、 “ “
礼 乳内淋巴显像

预测卵巢癌术后复发的敏感性和特异性各自

为 51 % 和 71 % 〔” “ 〕。

乳 内淋 巴显 像 对乳癌患

者的预后估计也有重要意义
,
E ge 发现

,

影

像正常的总复发率为 34 %
,

而异常影像的发

生率却高达 6 7% 〔” “ 〕
。

盆腹腔淋巴显像自E g 。 等提出肛周注药

的方法 以后
,

通过对前列腺
、

直肠
、

膀肌以

及肛管等区域的恶性肿瘤淋巴转移诊断
,

发

现本方法的诊断敏感性和特异性分别为 48 一

8 9%和 7 0
,

一 8 3%
。

方法的重复 性 良好〔 ’ `〕 。

我院近年来用肛周 注药的盆腹淋巴显像法诊

断妇科癌肿的淋 巴转移
,

以淋巴病理检查为

对照
,

按诊断性试验判断标准
,

发现本法对

妇科淋 巴转移诊断的敏感性
、

特异性和准确

性各自为 1 0。 ;石
、 5 0% 和 5 5

。

7乡石〔 3 ’ 〕
。

淋 巴显像还被用于黑色索瘤淋巴转移的

诊断
。

L o s il e 认为
,

表皮淋巴显 像对于证实

躯干
、

头颈以及肩部的黑色素瘤是一简便
、

安全的检测方法〔” 了〕。

此外
,

淋巴显像还可以用于良性病变所

致的上
、

下肢水肿
,

如淋巴梗阻所致的淋巴

肿以及先天性疾病等 〔“ ” 〕。

增加 5 0%的容积〔 1 〕。

超声显像
:
超声在淋 巴显像诊断方面的

意义不大
。

B超对直径 > Z c m结 节 的 检出

较可靠
,

但它不能区分肿瘤与小的良性淋巴

结
。

因为长大的淋巴结并不 意 味 肿 瘤的存

在
,

而各种良性的长大如淋 巴增生
、

非干酪

样肉芽肿以及淋 巴造影后的淋巴结长大等的

B 超检查均显示长大〔 , 4〕。

C T淋巴显像检查
:
有类似 于 B 超的缺

点〔 ’ 4〕。

放射性核素淋巴显像
:

系借助淋巴的正

常生理机制将放射性胶体聚集于淋巴结中并

在淋巴管 内移动
。

因此
,

本 法 符合 生 理条

件
,

能显示更多部位的淋巴结
。

其缺点为
:

①有一定的假阴性和假阳性 ; ②不能提供单

个淋巴结的情况 , ③因淋巴的正 常 变 异 较

大
,

给识图及解释带来困难〔 ’ 4〕。

各种淋巴显像方法的比较

比衬 X 线造影
: 比衬 X 线造影需外科医

生定位
,

分离并行淋巴管插管
。

通过插管注

入 10 一 15 m l比衬剂后连续拍照
,

以 充 填缺

损为诊断依据
。

本法对 > 10 m m 以 上 的病变

检 出的准确度较高
,

但对较小的充填缺损意

义不大 〔` 4〕
。

此外
,

M
c l v o r

等还发现淋巴造

影术后可能带来正常琳巴结的感染
,

他们还

对一系列接受淋巴管造影检查的病员进行检

测
,

发现被检查的淋巴结可长大20 %
,

平均

展 望

近年来
,

淋巴显像在注射方法的改进
、

临床的应用范围以及新的特异显像剂方面有

了新的发展
。

有人提出
,

以乳晕周围皮下注

射
, “ m
T c一 S b Z

aS 方法检测乳腺疾病患者
,

发现

9 2
·

8% ( 1 3 / 1 4 ) 的乳癌患者出 现 同侧腋淋

巴结的放射性摄取减少的异常影像
,

而 良性

乳腺疾患如慢性乳腺炎
,

乳腺脓肿等 9 0
.

6%

( 2 9 / 3 2 ) 的淋巴显像正常〔 40 〕。

另有人提 出

根据腋窝淋巴显像预测乳癌的存在
,

协助设

计乳癌患者的放疗计划
,

鉴别良
、

恶性病变

以及对腋窝消除术后复发的判断等 〔3 ”一 4 ,〕 。

在新的淋巴显像剂方面
,

有人提出用放

射性标记的特异性癌肿抗原的抗体提高诊断

的特异性 以鉴别受累淋巴癌肿类型的设想
。

如近年来有人赏试用抗癌胚抗原 (抗
一 C E A )

作淋巴显像〔 4幻 ,

以及用放射性 标 记单克隆

抗体和 S P E C T作淋巴网断层显像等〔 4 `〕。
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“

生命的剖面
”

一当代科学最重要的组成部分

W
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三年前
,

核医学会年会的主题是化学正

在核医学中起着越来越重要的作用
。

二年前
,

P E T成了主题
。

而去年
,

主题则很明显地成

为
“ S P E C T ” 。

19 8 7年
,

我提议把
a s l i e e s

of L if e ” (生命的剖面 )作为议题
。

这里 的

5 1 i c e s
表示 P E T和 S P E C T在核医学中越来

越重要 ; L i fe 表示唯有我们具有能在健康和

疾病状态下观察人体化学过程的特权
。

识别基团

人体 ( 实际上所有生物 ) 的必要功能是

传递信息
。

当今
,

生物医学研究人员正在努

了了4


