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临床核医学
·

用于肿瘤显像的三种显像剂

张海三

[摘要】 肿瘤阳性显像具有较高的敏感性和特异性
,

易于对肿瘤的原发
、

复发以及转移做出

定性
、

定位诊断
。 ” Tl

、

“ 价
一

甲氧基异 丁
`

基异睛已经用于鉴别诊断良恶性病灶
、

寻找转移灶
、

评

价治疗效果和判断预后
, , 研 r e

一

氮
一

二 ( N
一

乙基
一
N
一

乙氧基二硫代氨基甲酸盐 )在肿瘤中的应用则尚在

探讨中
。
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20I TI
、

“ 叭一
甲氧基异丁基 异睛 (呀叩 c 一 s e 、 at m ibi

“ T c 一M BI )I 和 吟叹七
一

氮
一

二 ( N
一

乙基
一

N
一

乙氧基二硫代

氨基甲酸盐 ) [
叩叮
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,
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惭 T e 一N ( N ( ) E t ) 2 ] 均是心肌灌注显

像剂
,

在临床实践中发现其在多种肿瘤中也有不同

程度的浓聚
,

故也可应用于肿瘤显像
。

1 劫 I
T I

洲TI 主要储留在有活性的肿瘤细胞内
,

在炎症

作者单位
: 4 55 。。。

,

河南安阳地区医院核医学科

和坏死细胞内几乎无摄取
。

” Tl 的早期显像反映血

流供应
,

延迟显像反映肿瘤组织对 加Tll 的摄取 能

力
,

由于肿瘤组织的代谢活力明显增强
,

摄取 201 TI

的能力亦明显增强
,

肿瘤细胞进一步浓集 ” Tl
,

使

延迟摄取比例高于早期
。

良性病灶的血供及代谢活

力较低
,

其早期及延迟摄取亦较低
。

” T] 用于多种

肿瘤的显像
,

但目前临床应用多集中在脑肿瘤
、

甲

状腺肿瘤
、

肝肿瘤
、

肺肿瘤和骨肿瘤等
。

1
.

1 颅内肿瘤

DZI TI 脑肿瘤显像的目的主要是定位脑肿瘤病
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灶
,

判断良恶性
、

恶性程度和预后
,

确定残存或复

发肿瘤及其范围
,

预测对治疗的反应等
,

其主要表

现为局部的浓聚灶
,

即脑实质内出现放射性
,

尤其

是成团的放射性
,

延迟像未消退或更趋明显
。

研究

表明
,

判断胶质瘤的恶性程度时
,

OZI TI 比 M RI 更

有价值
。

如果
以”
Tl 和 呱叮 c 一

双半胧乙醋一起行双核

素显像分别表现为放射性浓聚区和缺损区
,

提示该

病灶为恶性
,

从而有利 于肿瘤的临床诊断
、

分期
、

治疗及预后 的判断
。
溯Tl 不能跨越正常的血脑屏

障
,

其肿瘤 /正常组织比值高达 80
: 1

,

因此在鉴别

脑肿瘤复发和照射后瘫痕上与
`SF

一

氟代脱氧葡萄糖

有相似的作用
。

但是
, ’ ol

TI 无法鉴别恶性脑肿瘤和

治疗后的放射性坏死
,

其效果不如增强 C1
,

或增强

M R I 好
, ” 。

ot s u k a

等
2

报道
,
加Tll 能够提供恶性组织的生理

生化信息
,

区分良恶性脑肿瘤
,

但转移性肿瘤的摄

取率取决于病灶的原发器官和组织学类型
,

恶性肿

瘤的摄取率明显高于良胜肿瘤的摄取率
,

这种不同

也存在于高分化的神经胶质瘤和转移性肿瘤
。

1
.

2 甲状腺肿瘤

20l TI 可用于甲状腺癌及转移灶的显像
、

良恶性

病灶的鉴别诊断
、

评价治疗效果和判断预后
。

洲Tl 显像适用于恶性结节的诊断和治疗效果的

判断
。
期皿 注射后 10 m ni 的早期显像和 h2 的延迟

显像结果与恶性非功能性甲状腺结节的针吸细胞学

结果相一致
,̀ , 。 S ra u d e n h e zr 等

`4 1报道
,

放疗后 甲状

腺细胞对 201 TI 摄取明显增加
,

而 吟叮 c 一M IBI 在放疗

前后没 有 明显变化
,

表 明 ” Tl 叮用于 甲状腺癌

(特别是乳头状癌 )放疗疗效的判断
。

鉴别甲状腺良恶性结节时
,

圳Tl 显像效果优于

吟 q t
一

M IB I
。

E dr i l 等
5̀ ]对比研究了 加 ,

T I与
(从叮 c 一M IB I

早期显像和延迟显像用于甲状腺良
、

恶性病变的判

断后得出结论
:
延迟显像在区分良

、

恶性结节上优

于早期显像
,

浏皿优于
(勘叮 c 一M IBI

。

1
.

3 肺癌

201 TI 显像可用于肺癌治疗疗效和预后的判断
。

研究表明
,

肺癌患者对放疗有反应组 为TIl 的摄取

率明显低于低反应组和无反应组
,

长期存活组 溯Tl

的摄取率明显高于短期存活组
,

而与肿瘤的大小

无关
。

I s h ib a s h i 等 16

研究了 6 0 例小细胞肺癌和非小细

胞肺癌患者的 , TIl 显像
,

结果显示
,

小细胞肺癌对

洲Tl 的摄取明显高于非小细胞肺癌
,

提示
入
T)l l显像

对评价小细胞肺癌患者很有价值
,

其摄取可能与单

细胞克隆
、

细胞增殖相关
。

1
.

4 骨肿瘤

20l TI 显像可用于骨和软组织良恶性病变的研究
。

Go t。 等 171 对 62 例骨和软组织损伤的期Tl 早期和延迟

显像的定量分析显示
,

恶性程度与浓集的放射性呈

正相关
,

早期显像的相关系数高于延迟显像
。

邓Tll 显像可鉴别良恶性病变的骨摄取和术后复

发
。

Hi g u c hi 等! 8 〕对经病理组织学确诊的 22 例骨巨

细胞瘤分别作 巧 m ni 的早期显像和 h3 的延迟显像
,

应用感兴趣区技术
,

结果显示二者摄取有明显差

异
。

骨巨细胞瘤良性的病变虽无法鉴别原发和再

发
,

但可作为与恶性病变的鉴别
。

1
.

5 前列腺肿瘤
扮TI I 可 以用于前列腺病变 良

、

恶性的鉴别诊

断
。

Y na g 等
`g J用 扮Tll 显像观察 巧例前列腺癌患者

(均经手术证明 )
,

结果 13 例显像阳性
,

阳性率为

86 .7 %
,

2 例显像阴性
,

占 13 3 % ; 同时
,

10 例良

性前列腺增生患者 (均经手术证实 )显像均阴性
。

结

果表明
,

20 TIl 显像在鉴别前列腺良
、

恶性病变方面

很有帮助
。

2 晰
I

T c
一

M I B I

99叮 c 一M BI I肿瘤阳性显像可用于各种肿瘤
,

目

前多用于甲状腺肿瘤
、

甲状旁腺肿瘤
、

乳腺癌
、

肺

癌
、

盆腔肿瘤
、

消化系肿瘤等肿瘤的阳性显像
。

2
.

1 甲状旁腺肿瘤

针孔型准直器 S P E C T 是高敏感性和高特异性的

方法
,

作为甲状旁腺功能亢进 (甲旁亢 )的术前补充

检查
,

能为手术提供更准确的信息
。

s p na
u
等 ! ’ “ ’对

6 7 例经手术确诊的甲旁亢患者 (原发 48 例
,

继发 19

例 )术前用 钟叮c 一M IBI 平面和针孔型准直器 s P E C T
,

与手术后结果对比
,

原发甲旁亢平面显像的准确率

为 87
.

7%
,

针孔型准直器 S P E C T 的准确率为 97 .9 %
,

继发甲旁亢平面显像准确率为 78 .4 %
,

针孔型准直器

s P E c T 准确率为 92
.

1% ; 平面显像对小腺瘤的漏检

率为 3.0 8%
,

而针孔型准直器 S P E C T 无一漏检
。

.2 2 甲状腺肿瘤

甲状腺癌的诊断以前多采用针吸细胞学检查和
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, , 11 显像
, ” , I显像适用于分化型甲状腺癌

,

但无法

检出无摄碘功能的 甲状腺髓样癌
。

研究发现
,

吟叮 e 一

MI BI 诊断分化型 甲状腺癌的敏感性明显高于
, 3 , I显像 l” , 。

.2 3 乳腺肿瘤

随着乳腺癌患者对乳腺保留的要求逐渐增 多
,

肿瘤复发的可能性增加
,

传统的评估方法是乳腺造

影术
,

但手术和放疗降低了该方法的准确性
。

K o -

l a s i n s k a 等,川对乳腺癌术后复发患者接受 惭 T c 一 M xB I

显像和 X 射线乳房造影进行对 比研究
,

外叮 c 一 M IBI

显像的灵敏度为 84 %
,

特异度为 85 %
,

X 射线乳

房造影的灵敏度为 52 %
,

特异度为 84 %
,

二者有

明显差异
,

认为
, 为
叮 c 一M IBI 显像可以作为保护性乳

腺手术后可疑复发患者的主要检查方法
。

嘶叮 c 一

MI BI 平面显像已经被广泛用于乳腺癌患

者手术前转移的筛查
,

特别是腋窝淋巴结转移的检

查
,

有很高特异性和敏感性
,

但当触诊不到而临床

怀疑有腋窝转移时
,

应选用针孔型准直器 S P E C T
,

以提高微小转移灶的检出率
。

2 .4 其他肿瘤

Y a m a m ot 。
等 112 `报道

,

放疗后怀疑颅内肿瘤复

发的患者分别用 蜘 T c 一M IBI 和 20l TI 进行早期与延迟

显像
,

以病理和临床手术确诊的放射性坏死患者为

对照
,

斯肠
一

M IBI 和 刃Tll 区分脑肿瘤复发灶和放射

性坏死的灵敏度分别为 90 % 和 86 %
,

脑肿瘤放疗

后患者
, 入
叮 c 一M IBI 早期显像有利于肿瘤复发的诊

断
。

然而
,

应该注意的是
,

在 良性的脑膜瘤中
,

惭吸
一

M BI I 的摄取也可异常增高
,

应结合其他检测

手段来避免假阳性的发生
。

对于盆腔病变
,

Kr oil
c ki 等网观察了 93 例女性

患者
: 勤T c 一M IBI 对盆腔原发病变诊断的灵敏度和

特异度分别为 78 %和 70 %
,

腹部转移灶诊断的灵

敏度和特异度分别为 91 %和 90 % ; 超声对盆腔原

发肿瘤诊断的灵敏度和特异度分别为 95 %和 79 %
,

转移灶为 70 %和 97 % ; 应用可行性分析结果显示
,

嘶肠
一

M BI I显像对盆腔原发肿瘤的诊断不如超声
,

但对腹部转移灶的诊断比超声可靠
。

惭Tc
一

M BI I 还用 于脑脊膜瘤和黑色素瘤的研

究
。

K u n i s h i。 等, ’ 4 J报道
,

惭孔
一

M xB I对于区别脑脊

膜瘤良恶性增生帮助不大
,

但能够反映抗癌药物的

耐药性
,

与表达多药耐药受体
一

1 m R NA 和其基因

表达产物糖蛋白有关
。

Al no os 等
’̀ 5 `将黑色素瘤患者

叨Tn c 一M BI I显像阳性结果与淋巴结活检比较
: 12 例

患者显像阳性
,

其中 10 例与病理组织学检查符合
,

灵敏度为 83 %
,

特异度为 93 %
。

3 蜘了 c
一

N ( N O E t )
2

毁
r

Tc
一

N ( N o Et ) 2 是一种新型中性亲脂心肌显像

剂
,

与 刃 I

TI 在心肌灌注显像中的作用基本相同 vII , 。

有人发现
,

它和其他 惭了c
标记的心肌灌注显像剂

一样
,

可用作肿瘤显像剂
。

s t a一t e币 等 l ” ’
观察了人胃癌细胞 M K N4 5

、

人小

细胞肺癌细胞 H
一

69
、

人小细胞肺癌细胞 H
一

348 和人

乳腺癌细胞 M C F
一

7 等四种肿瘤细胞系对含 Tc
一N 键

的化合物的摄取情况
,

结果表明
,

肿瘤细胞对 呱
,

Tc
-

N ( N O Et )
2

的摄取不依赖温度
,

在一定范围内摄取与

脂溶性有关
,

脂溶性越高摄取越多
,

从而推测含

Tc
一N 键化合物的摄取可能是一个简单的弥散过程

,

与细胞的代谢无关 ; 惭Tc
一

N( N O Et )2在耐药和不耐药

的人乳腺癌细胞 M C F- 7 中的摄取率为 47 .7 %幼.4 %
,

不耐药细胞的摄取率为 .3 3%功
`

7%
,

有明显差异 ;

嘶吸
一

N( N O Et )
2
的摄取不依赖于温度

,

其摄取可能与

耐药细胞膜上的 P 糖蛋自的相互作用有关
。

国内学

者也进行了相关研究
,

曹剑鸣等
118] 把 ”

,

肠
一

N( N 0 Et )
2

应用于肺肿瘤阳性显像
,

能准确地探测肺癌病灶
,

包括原发病灶和纵隔淋巴结转移灶
,

体层显像的灵

敏度明显高于平面显像
,

在肺癌诊断中有重要的临

床实用价值
。

邢诗安等119 报道厂
冷 ,

, 乞
一

N (N O Et )
2
可被

人宫颈癌 H el a
细胞摄取且不依赖温度

,

而 “ Tc
-

M BI I具有温度依赖性
,

惭 T c 一N ( N o Et )2可被肿瘤细

胞摄取
,

并且较 外 比
几

一

M IBI 更适合于肿瘤显像
。

4 结语

上述只种肿瘤阳性显像剂均具有高敏感性和高

特异性
。

由于 洲Tl 必须加速器生产
,

价格昂贵
,

限

制了其在临床的广泛应用
。

” 叮 c 一M IBI 在临床的应用

已得到广泛认可
,

几乎可用于各种肿瘤的显像
,

但

其特异性和敏感性具有一定的局限性
,

不能完全满

足临床的要求
。 , 加 f e

一

N ( N O Et )
2

还没有系统的临床

研究
,

但体外细胞摄取结果和一些临床研究表明
,

其用于肿瘤阳性显像的效果可能会优于 ” Tr c 一

MI BI
,

它用
卯叮C

标记
,

操作简单
,

价格低廉
,

便于常规应




