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放 射 性 核 素 标 记 白 细 胞 显 像 研 究 进 展

止海华 山医院核医学科 顾兆祥缘述 林祥通 王世真
.
审

提 典
:

放射性核素标记白细胞显像是诊断和估价炎症疾患的有效方法
。

本文介绍标记 自 细

胞的新方法及其在多种疾病显像应用中的灵敏度
、

特异性和准确率
。

根据白细胞 ( W B C ) 的正常生理机能
,

用发射 Y射线的核素标记 W B C作显像是诊断

和估价炎症疾患的特异方法
。

早期曾用
“ ’ C r

和
6 ,

G a
标记 W B C

,

但均有明显的 缺 点
。

自

M
e A f e e

和 T h a k u r
( 1 9 7 6年 )介绍用川 I n 一 8 -

经基喳琳 (
o x i n e

)标记 W B C 以来
,

标记W B C

显像已广泛用于炎症的检查 和 定 位
。

有 关

W B C的标记方法等
,

国内已有综述 〔 ” ,

本文

将新的进展综述于下
。

W B C的标记
“ ’ I n一W B C标记法

:
在用川 I n

标记W B C

方法上存在两点争议
: ①使用纯的粒细胞抑

或混合W B C ; ②配体的选 择
。

川 I n 一 o x i n e

对淋巴细胞的毒性作用 已有报道
,

其机理与

辐射和鳌合剂在细胞内的定位有关
。

它可诱

发淋 巴细胞染色体畸变和增殖能力降低 〔 “ 〕。

理论上
,

标记纯粒细胞的优点是显而易见的
,

但纯的粒细胞需一定的分离过程
,

从而将损

伤中性粒细胞 , 而且标记用密度梯度分离的
“
纯

”

的粒细胞时在肺部的放射性蓄积显著延

长
,
另外

,

使用纯粒细胞作脓肿显像无明显

优点〔 6 〕
。

然而
,

纯粒细胞在特殊情况下是有

用的
,

如要定量或进行粒细胞动力学研究常

需纯的粒细胞〔 8 〕。

未能公认罩酚酮是川 ln 的

最好配体
,

但它可能优于 乙酸丙酮〔 4 〕
。

应用

最广泛的川 nI 配体是
。 x i n e ,

临床对比表明
,

其检查感染的效果与落酚酮相 同〔 “ 〕
。

另外
,

用川 I n 一 2 一
琉基

一 N 一
氧化 毗咙和川 I n 一 o x i n e

标记W B C 的显像结果相似
,

但前者的标记过

程较容易〔 6 〕。

在血浆中标记的重要临床优点

.
中国医学科学院首都核医学中心

是加速脓毒症的早期定位
,

注射在血浆中分

离和标记的纯粒细胞后 3 小时
,

显像诊断准

确率明显高于在盐水中标记的细胞 〔 4 〕。

” m
T c 一

W B C标记法
:

考虑到费 用
、

方

便
、

辐射剂量和显像质量
,

许多人 已研究能

有效和稳定地标记W B C的
。 。 m

T
。
复合物

。

该

项工作集中于两个目标
:
首先 是 用

. 。“
T 。
代

替川 I n ,

其次是改进试剂使之能在全血甚至

在体内选择性地标记细胞 〔 3 〕
。

标记 W B C 已

用
。 。 “ T e一 o x i n e 、 。 。 “

T e 一
革酚酮或亚锡焦 磷

酸盐等进行〔 7 〕。

全血中的吞噬细胞也已用
。 . nI

T 。
标记〔 8 〕。

然而
,

由于放射性核素很快从

细胞上洗脱
、

标记率低
、

单个核细胞的标记

或细胞生存力的降低等缺点 〔 7 〕 ,

限制了这些

方法的应用
。

有人用二轻基安息香酸标记粒

细胞并已制成药盒使用〔 “ 〕 。

最近报道一个标

记 W B C的药物是
。。 m

T e 一 H M P A O
,

它最初

用 于 脑 灌 注显像
。 日` “ T 。 一

H M P A O在混合

W B C悬液中选择性地标记W B C
,

在 20 %血浆

中标记效率约 50 %
。

它具有一个有趣的特性

— 仅仅在粒细胞中是稳定的
,

从而能在血

浆中标记混合W B C
,

相对 比标记纯粒 细 胞

简单〔 8 〕 。

也有人把W B C悬浮于生理盐水中
,

然后用
。。 m

T 。 一 H M P A O标记
,

同样获得了满

意的效果 〔 1 ,〕
。

其它标记方法
:
放射性核素标记抗细胞

表面抗原的单克隆抗体 ( M
o A b) 也已作为在

全血中选择性标记细胞的方法〔”
、 ? 〕 。

已有用
`“ ` I一M c A b标记的W B C 作体 外 研 究 的 报

道 〔 , “ 〕 ,

并有用
’ 2 “ I一抗C E A

` , M c A b体内选择
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性地标记人 粒细胞显像检 查炎 症 灶的报道
〔` “

, ’ 3 〕
。

应用
’ 2名I一M

C A b有如下优点
: ①体

内标记粒细胞
,

无需采血和分离细胞
,

避免

了体外标记损伤W B C的危险
,

能标记 较 多

正常功能的粒细胞
, ②能更早获得诊断性显

像
,

常在注射后 3 ~ 4 小时
,

而且图像质量

好
。

由于比川 I n 一W B C显像的计数率高
,

因

而缩短了显像时间并能作 S P E C T 检 查 ; ③

实质性器官的摄取相对低
,

提供了检查这些

器官炎症病变的可能性 ; ④与其它方法比较
,

对紧要器官的辐射剂量较低
,

不标记对放射

敏感的淋巴细胞 , ⑤因可体外检查标记化合

物的生物学活性
,

故能在给病人注射标记物

之前做质量控制
。

尽管有这些优点
,

但
, “ 3 1-

M o A b不适于普遍使用
,

主要有两个重要因

素
:
首先

, ’ 2 3 1的物理性质限制了
` 251 一

M
o A b

的广泛应用
。

为解决此间题
,

已研究用川 nI

或
.。 `

T
c
标记 M o A b , 其次

,

未搞清该抗体的

潜在抗原性
,

有待进
,

一步观察〔` 3 〕。最近 已有

用
。 . “ T c 一M 。 A b体内标记W B C 作炎 症 显 像

c 14 . ,。 〕的报道
。

临床应用

目前
,

许多核医学科已把 标 记W B C显

像作为常规检查
,

这对结合其它诊断方法确

定感染灶是有价值的
。

川 I n 一
W B C显像检查

炎症的灵敏度与 67 G a
相似

,

而特异性较高〔’ “ 〕。

个别假阳性显像发生在血肿或同时存在炎症

者
,

假阴性见于慢性脓毒症
。

感染灶漏诊发

生在免疫功能抑制的患者
,

特别是应用留体

激素
、

恶病质或未用标记供体W B C显 像 的

W B C减少病人
。

但是
,

街体激素 不 影响标

记W B C在炎症性肠病 ( I B D )的定位
。

炎症灶

超过两周后
,

检查的灵敏度可降低〔` 7〕。

动物

实验表明
,

注射的川 I n 一
中性粒细胞仅。

.

71 %

定位于慢性脓肿
,

而急性脓肿 为 1
.

77 % ( P

《 。
.

01 )
。

中性粒细胞在慢性脓肿定位较少

与趋化活性或脓肿周围的屏障无关
,

其机理

可能与使注入的粒细胞在慢性感染动物的血

管内再现率低下的全身因素有关 〔` “ 〕。偶而
,

阳性显像也会由恶性病变引起
,

如肿瘤骨转

移
、

肠癌
、

白血病幼稚细胞浸润和血管外皮

细胞瘤等〔 1。〕
。

腹部和盆腔病变

C a r r o
l l等〔 2 0〕研究了 1 6 3 例川 I n 一W B C

显像
,

腹部脓肿诊断的灵敏度为 84 %
,

特异

性为 95 %
,

准确率达 93 %
。

其他作者亦报道

了类似的结果 t21 〕
。

超声诊断腹部脓肿的准确

率为 5 7~ 9 6 %
,

C T是 7 0~ 1 0 0 % 〔 2 2〕
。

在 1 7 0

例病人中
,

C T
、

超声波和 “ ` I n 一W B C 显 像

诊断腹部脓肿的准确率分别为 96 %
、

90 %和

9 2 % 〔川
。

超声显像证实腹内积液是有效的非

侵入性方法
,

可很快提供信息和精确定位
,

而且病人无放射性照射
,

可反复检查
。

然而
,

超声显像只能区分积液腔和实体瘤
,

不能鉴

别血肿和脓肿 , 手术后或有麻痹性肠梗阻患

者
,

肠腔积气干扰超声诊断 ; 检查时需直接

与皮肤接触
,

术后病人有敷料或引流管时检

查 困难或不能进行
。

C T能非常准确地 定位

并具有很高的分辨率
,

但由于血肿和脓肿密

度相似
,

C T不能完全区别两者〔“ 2〕 。

三种方

法中
,

有人建议非危急状态的病人和 /或无定

位症状者
,

首先选用标记W B C显像
。

但是
,

如存在定位症状
,

或病情需迅速处理
,

则应

首选 C T或超声波检查 , 为了正确诊断
,

常需

多种检查〔 2 , 〕
。

由于放射性可在正常肝或脾脏

积聚
,

漏诊的腹部脓肿大多与此有关
,

如小

的肝或脾脓肿
、

位于肝脾部位的浅表脓肿
、

慢性脓肿
、

感染性肝囊肿
、

真菌性肝炎
、

肝

周围脓肿和肠下脓肿等
。

应用
。 . ’

T
c
硫 胶 体

做减影显像可提高病变检查的灵敏度
,

但降

低特异性 〔 1 7〕
。

许多学者研究 了 标 记 W B C显像 诊 断

I B D
,

并与钡灌肠和结肠镜检查相对照
。

在此

类疾病中
,

标记粒细胞显像有助于确定疾病

活动程度
,

这对于监测疗效特别重要〔 “ 3〕
。

盆

腔放射性浓聚不仅见于脓肿和 I B D
,

而且见

于阴囊脓肿
、

阴道炎
、

子宫内膜炎〔 , 7〕和子宫

积脓 〔 2 4〕等
。
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骨髓炎

用
’ “ I n 一 WB C 和

. , m
T e一

M D P 对兔的研

究证明
,

应用川 I n 一W B C显像可早期检查骨

髓炎
:

病程第一周
, . “ “ T 。 一M D P骨扫 描在感

染部位的阳性率仅22 %
,

而川 I n 一
W B C为 83

% ; 在第二周 中
,

两种方法的灵敏度相似〔 7 〕
。

临床应用川 I n 一W B C检查骨髓炎的灵敏度为

8 0~ 9 7 %
,

特异性为 8 3~ 9 7 % 〔 , 7 、 2 5〕
。

诊断

慢性骨骼感染
,

W B C显像并 不 优于 67 G a 显

像〔““ 〕
。

应用抗菌素不影响检查的灵敏度
。

有

时
,

化脓性关节炎的阳性显像会与骨髓炎棍

淆
,

真止的骨受损可被其上方的软组 织感染

隐蔽〔 ’ 了〕
。

D a t z
等回顾性复习了川 I n 一

W B C 骨 显

像
“
冷

”
缺损的发生率及其意义

:
2 90 例 3 32

次扫描中发现 40 例骨放射性减低
,

发生率为

1 2 %
。

缺损的原因为骨折 ( 8 例 )
、

非创伤

无血管性坏死 ( 8 例 )
、

实体瘤 ( 6 例 )
、

修复和矫形的金属构件 ( 4 例 )
、

高龄 ( 4

例 )
、

辐射 ( 3 例 )
、

白血病 ( 2 例 )
、

骨

髓炎 ( 2 例 )
、

骨髓纤维化 ( 1 例 )
、

椎板

切除术后 ( 1 例 )和原因不明 ( 1 例 )
。

为了确

定骨髓炎中
“
冷

”
缺损发生率

,

复习了全部

15 例骨髓炎患者
: 12 例表现为放射性增加

,

2 例减少
, 1 例正常

。 “
冷

”
缺损可发生在

W B C骨显像
,

其原因与己报道的骨和 骨 髓

扫描的相似〔“ “ 〕。

胸部病变

肺部弥漫性放射性摄取常在注射后 1 小

时内出现
,

止常的肺部放射性在 4小时内消

失
。

无继 发感染时
,

结核病变 ( 包括粟粒性

结核 )和其他慢性肉芽肿病常无放射性蓄积
。

一组病人的10 %在24 小时有持续的弥漫性肺

摄取
,

其中仅一半见有局部肺摄取的病人存

在肺感染
,

其余引起肺放射性增高的原因包

括充血性心衰
、

肺不张
、

成人急性呼吸窘迫

综合征
、

吸引或慢性肾衰和原因不明
。

另有

报道 24 小时持续弥漫性肺摄取见于心肺复苏

后
、

放疗后
、

W
e g n e r

肉芽肿病
、

急性白 血

病
、

肾移植并发巨细胞病毒感染和血液透析

后 〔’ 7〕
。

在心脏轮廓内放射性摄取增加可发生在

无症状性心肌梗塞
。

大约60 %的急性心肌梗

塞病人有局灶或弥漫性放射性积聚
,

特别是

疼痛发作后 24 ~ 48 小时
。

心肌炎也 可见放射

性增加
,

亚急性细菌性心内膜炎显像结果呈

阴性 〔` “ 〕
。

尽管超声心动图和胸部 X 线 C T检

查可诊断心肌脓肿
,

但因灵敏度差 ( 特别是

在瓣膜修复术的病人 )
,

故其应用价值有限
。

有人用川 I n 一
W B C显像鉴别有否心肌脓肿形

成
, 3 例伴瓣膜病变的细菌性心内膜炎患者

为阳性
,

而超声心动图检查则为阴性
,

经外

科处理均证实存在心肌脓肿 〔“ 7〕
。

头和颈部病变

姐炎
、

牙周脓肿
、

鼻窦 炎 作W B C显像

常为 阳性
,
口咽炎亦可阳性〔 , 7〕

。

一例病人
,

其临床和 C T检查支持原发 或转移性脑 肿 瘤

的诊断
,

用地塞米松治疗 30 天后作标记W B C

扫描
,

显像结果阳性
,

最后 证实为诺卡氏菌

脑脓肿 〔 2 8〕
。

另一组病人 ( 1 6例 )
,

C T 检 查

未能鉴别脑脓肿和脑肿瘤
,

故作川 I n 一
W B C

显像
,

结果确诊为脑肿瘤的 11 例病人中 10 例

无标记W B C蓄积 , 5例最后确诊为脑脓肿的

病人中 4 例丫照相阳性 ;总正确率为 88 % 〔29 〕
。

近几年来
, 。 。 “

T
e 一 H M P A O标记W B C显

像 已成功地诊断了许多炎症病变
,

其准确率

与川 I n 一
W B C相似

,

且图像质量较好〔 ’ “
、 ” ” 〕。

一组 ( 1 0 0例 )疑有炎症的患者
, . 。 , T 。 一

W B C

显像检查灵敏度为 1 00 %
,

特异性为 95 % 〔` “ 〕
。

另外
,

4 6例用
. 。` T e 一H M P A O标 记W B C 和

“ ’
G a 显像对比研究表 明

:
前者的灵敏度 为 92

%
,

特异性为 10 0 %
,

准确率达 95 写
,
而后

者分别为 96 %
、

63 %和 81 %
。

总之
, 日“ “ T c -

H M P A O标记W B C显像是诊断多种感染 和

炎症病变的有效方法
。

在许多国家
, 。 。 ` T c

和

H M P A O药盒均可满 足 急 诊使用
。 ’ 。 m

T c -

W B C显像质量优于
6 7

G a
和 “ ` I n 一

W B C显像
,

其获取结果较快
,

对病人辐射剂量低
。

该方法



。

夕夕̀
。

对慢性骨健炎和其它慢性疾病的诊断价值有

待进一步评价 〔 3。〕
。

. 考 文 橄

1
.

莫延树
,

等
:

国外医学放射医学分册 1 9 8 6
,

10 : 3 8

2
。

M五l g r a m R
,

G o o d w i
n D A : C l i n N u c l

M e d 1 9 8 5
,

1 0 : 3 0

3
.

P e t e r s A M : N u c l M e d C o皿位 u n
1 9 8 7

,

8

: 3 1 3

4
.

介五a u w e e k e r D S , e t a l . J N
u e l M e

d 1 9 8 6
,

2 7 : 1 6 7 5

5
。

D a t z F L
, e亡 a

l
: J N “ e l M e d 1 9 8 5

,
2 6 :

4 69

6
.

I
n * e n : 0

C M , 。 t a l
o

J N
u c l M o d 1 9 8 7

,
2 8

: 4 3 8

7
.

M c A f o e
JG

, e t a l: S
、

m i o N uc l M
e
d 1 9 8 4

,

1 4 : 8 3

8
。

P ul lm a n
W

, e t a l:
B

r M e d J 1 9 8 6
, 2 9 3 :

17 1

9
.

S u n
d r e卜g o n B

, 。 t a }:
S e a n d J C l io

L
a

b

I
几甲 e s t 1 9 8 5

, 4 5 : 7 1 7

1 0
、

P e t e r ` A M
, e t a l : L . n e e t 1 9 8 6

,
2 : 9 4 6

1 1
.

M c A几 e JG
, e t a l

: E ur J N
u e l M e d 1 9 8 7 ,

1 3 : 3 5 3

12
.

D一 n p uet H D , O s m a s
S

: A p p l R a d i a t I s o t

1 9 8 6 , 3 7 : 7 3 5

1 3
.

5 . 了b o l d H , e t a l
. E ut J N u e

l M e
d 1 9 8 8

,

1 3 : 5 8 7

少

.

Be r b e r ie 五 R
, e t a ! : E u r J N

u cl M e
d

198 8
, 14 : 2 5 5

.

Jo 脚 p h K , 。 t a l : E u r J N叱 1 M
e d 19 88

1 4 : 36 7

1 6
.

R o d d ie M E , e t a l:
R

a
d i o l o g y 19 8 8 , 1 6 6

: 3

1 7
。

M e A fe e JG , e t a l
: R a d i o l o g y 198 5

,
1 5 5

: 2 3 1

1 8
.

D
a口 be

ger
r d o r D M

, e t a
l

l
J L a b C l i n

M e
d 1 9 8 7

,

1 0 9 : 3 8 9

1 9
.

S y r j舀 1舀 M T
, e * a l

: E . r J N “ e l M e d

1 9 8 7
,

1 3 : 1 2 1

2 0
。

C a r r o l l B , e t a l
:

R a d i o l o g了 1 9 8 1 ,
1 4 0 :

1 5 5

2 1
.

K n o :
h

e
l JQ

, e t a飞:
R a d i o l o孟了 1 9 8 0

,
1 3 7

: 4 2 5

2 2
.

S i m o n G L
, e t a l : A m S

u r了 1 9 8 5
,

5 1 :

4 3 1

2 3
.

H
e r r y JY , e t a l

: N u c
l M o d B i o l 1 9 8 6 -

1 3 : 1 8 3

2 4
.

R
u b e n s te i o JB

: C l i n
N u e l M e

d 1 9 8 5
,

1 0 :

12 8

2 5
.

A L
一

S五e i k h w
, e t a l :

R a d io !
o g y 1 9 8 5

,

1 5 5 : 5 0 1

2 6
.

D a t z F L
,

T h o r o e D A :
J N “ e l M e二 1 9 8 7

,

2 8 : 8 2 0

2 7
.

C e r q雌 i r a M D
,

J a e o b s o n A F : J N
u e

l M e
d

1 9 8 9
, 3 0 : 7 0 3

2 8
.

Ba u也 a n
JM

, e r a l
:

J N u e l M e d 1 9 8 6
,

2 7 : 6 0

2 9
.

R e五n e r o n a s , e t a l:
N

e ur o s u r g e r了 19 8 5
,

1 6 二2 3

3 0
.

V o r n e M
, e t a l: J N o e

l M e d 1 9 8 9 ,
3 0 :

13 3 2

( 上接封四 )

放射性沉积
。

其它关节无明显变化
。

2 例局灶骨转

移病人
,

其肩部始终有轻度弥散性浓聚
。

3 例在治

疗期间加用闪烁显像
,

肩部呈持续性浓聚
。

1 例在

疗程后 5 个月比以前肩部浓聚有所降低
。

所有患者

的肩部X线摄片均正常
,

未见关节 周围侵蚀
、

骨质

稀琉或转移
。

作者所观察到的 lL
一

2致肩部疼痛之闪烁显像阳

性
,

乃属首次报道
。

并指出药物性肩部疼痛为间歇

性
、

暂时的
,

疼痛部位为弥散性浓聚
,

而转移时其

浓聚比药物性为低
。

值得注意的是
,

受累的双膝
、

双腕的闪烁显像无异常
,

故认为与服用 lL
一

2有关的

关节疼应怀疑为本药所致的滑膜炎
。

〔秦如章摘 王绍坤 张金谷 校〕


