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SPECT-CT探测喉癌前哨淋巴结

程艳王斌全李思进皇甫辉刘涛柴向斌

·临床核医学·

【摘要】目的评价SPECT-CT淋巴显像探测喉癌患者前哨淋巴结(sLN)的价值。方法30例

临床N。期喉癌患者，术前于喉镜引导下注射呵Icm．硫胶体(SC)，使用SPECT．CT进行SLN显像；同

时，术中用．y探测仪探测放射性“热点”。将手术切除的SLN及颈清扫标本行病理检查。结果全

组30例检出SLN 28例，检出率为93．3％。术前平面显像、SPECT-CT分别检出61个和66个SLN。

术中用手持式1探测仪有27例患者探测到SLN，共计70个，检出率为90．0％(27／30)。^y探测仪

探测SLN数目与sPECT-cT淋巴显像数目有4例不一致，24例符合，其符合率为85．7％(24／28)。

病理结果显示，6例患者有淋巴结转移，占20．O％。SLN检测的灵敏度、特异度、准确率和假阴性

率分别为83．3％、95．8％、93．3％和16．7％。结论术前SPECT．CT淋巴显像能有效探测喉癌患者的

SLN，准确预测颈部淋巴结转移情况。

【关键词】喉肿瘤；淋巴转移；体层摄影术，发射型计算机，单光子；体层摄影术。x线计算

机；前哨淋巴结

Sentinel lymph node detection by SPECT-CT in patient with laryngeal carcinoma
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【Abstract】Objective To evaluate the value of SPECT-CT lymphoscintigraphy for sentinel tymph

node(SLN)detection in patients with larynx neoplasms．Methods Thirty patients with cN0 laryngeal

c鲫cinoma were eligible for the study．Preoperative SPECT—CT lymphoscintigraphy was performed with

laryngotracheoscopy guided injection of radioactivity isotope骨rcm‘8uhr colloid(曾rcm-sc)into the laryngeal

carcinoma before s山苫ery．The patients underwent intraoperative lymphatic mapping with a handheld gamma-

detecting probe．The results of routine pathologic examination of cervical specimen were set a golden

standard to a$$ess the efficacy of SLN biopsy in evaluating the cervical lymph node status．Results Sixty—six

SI Ns were detected in 28 cal论s out of the total 30 cas．es(93．3％)．Preoperative planar image and SPECT-CT

fusion image detected 61 and 66 SLNs，respectively．With the application of intraoperative gamma probe，

SLN Was detected in 27／30 patients(90．0％)，correlate rate Was 85．7％(24／28)．Six patients(20．0％)had

lymph node metastasis．The sensitivity，specificity，accuracy and false negative rate of SLN detection were

respectively 83．3％，95．8％，93．3％and 16．7％．Conclusion Preoperative SPECT-CT lymphoscintigraphy
can not only enables precise localization of SLN but also detect the cervical lymph node metastasis in

patients with laryngeal carcinoma。

【Key words】Laryngeal neoplasms；Lymphatic metastasis；Tomography，emission-computed，single—

photon；Tomography，X·ray computed；Sentinel lymph node

颈部淋巴结转移是评估喉癌患者疗效和估计

预后的重要指标。对临床上已有颈淋巴结转移(Nr
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N，期)的病例同期行颈淋巴清扫术已无争议，但对

J临床检查没有区域淋巴结转移的No(eNo)期患者

应如何诊断和处理临床尚无统一意见。近年来，有

学者提出采用前哨淋巴结(sentinel lymph node．SLN)

来识别颈淋巴结的转移情况【㈨。本研究利用

SPECT-CT淋巴显像探测cN0期喉癌SLN并评价

SLN对早期颈部淋巴结转移状况的预测价值。
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l资料与方法

1．1主要仪器和试剂

显像仪器为美国产GE Infiniavc(Hawkeye)双探

头SPECT．CT仪，配低能高分辨准直器。手持式

7探测仪是美国强生公司生产的neoprobe2000。

软性内镜喷洒管为上海威尔逊公司生产的wF．

1810PN0708。显像剂为叩cm-硫胶体(99I'c'-sulfur

colloid，99Tc-．SC)，由北京师宏药物研制中心提供，

用O．2岬滤膜过滤，放射化学纯>t92％。
1．2临床资料 、

本院耳鼻喉科住院患者30例，其中男性29

例、女性1例，年龄(43．3+8．6)岁，均为经病理证

实的鳞状细胞癌(肿瘤的类型、T分期见表1)。临

床触诊和影像学检查均未发现淋巴结及远处转移，

临床诊断为N。M。期，均未行颈部手术或放化疗。

表l 30例喉癌患者的肿瘤类型、T分期(病例数)

1．3术前淋巴显像

术前16 h内由专人用喉镜引导lal，在肿瘤周围

的黏膜下(距肿瘤边缘的l一2 mill)分2～4点使用软

性内镜喷洒管注射9‰m-sC(3、6、9、12点)，每
点注射唧cm-SC剂量为28—44 MBq(0．2加．3 m1)注

射时应确保注射部位准确，显像剂尽量不外漏。注

射后用100ml生理盐水漱口，冲洗净口咽腔的残

余显像剂，以免干扰显像。于注射显像剂后15 min

进行SPECT平面静态采集(前后位和左侧位)，显

像时患者采用仰卧位，显像范围包括头颈部。1 h

内每隔15 min显像一次，l h后每隔2 h显像一次，

直至SLN显影。以距离注射点最近、出现时间最

早、核素浓聚程度最高的放射性热点确认为SLN

(图la、lb)。借助手持式1探测仪用皮肤标记笔

标记出高浓聚的显像点，即SLN，并用^y探测仪校

验，供术中参考。

图1声门上型喉癌患者前位和左侧位SLN平面显

像，有两个SLN可清晰显示

在SLN显影后进行SPECT．CT图像采集，用

同机X．ray扫描定位，选择纵向视野为40 cm的相

应视野，X．CT穿透体层扫描，每层10 mm，旋转

速度为2．6 r／rain，约10min；然后患者自动复位，

行发射扫描，纵向视野与CT检查时相同，矩阵

64×64。每60采集一帧，每帧30s。图像重建用迭

代法，获得横断面、冠状面和矢状面的SPECT、

CT以及二者的同机融合图像(图2)。

1．4术中1探测仪检测SLN
‘

按照术前淋巴显像所显示SLN的位置与数目，

术中应用^y探测仪进行检测，与同侧淋巴结周围

的脂肪组织比较，以放射性计数明显升高(4倍以

上)者视为SLN存在部位圈。

1．5手术及病理检查

行喉部分或全部切除+单侧或双侧颈淋巴结清

扫术，将所有切除的SLN及非SLN分别做病理检

查，行常规石蜡切片、苏木精一伊红染色，观察是

CT阔 SPECTH ．· SPECT．CT融合I冬I像

圈2声门型喉癌患者SPECT-CT SLN显像，左侧Ⅱ区两个SLN可准确显示
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否有癌转移。

1．6统计学处理

用SPSS 13．0软件行四格表精确检验，计算灵

敏度、特异度、准确率和假阴性率。

2结果

2．1淋巴显像结果

术前淋巴显像共检出SLN患者28例(另有声

门上型、声门型各l例SLN未显影)，SLN率为

93．3％。平面显像检出SLN 61个；SPECT．CT较平

面显像多检出5个SLN，其中1个SLN者有3例

(10．7％)、2个SLN者有14例(50．O％)、3个SLN

者有9例(32．1％)、4个SLN者有2例(7．1％)。

28例患者SLN最早显影时间：15 min显像4例，

30 rain显像9例，45 min显像8例，l h显像7例。

2．2手持式^y探测仪探测结果

30例患者中有3例未探测到SLN，其中2例

在SPECT-CT淋巴显像中也未显影，在探测到SLN

的27例患者中，1例探测到1个SLN，12例各探

测到2个SLN，ll例各探测到3个SLN，3例各探

测到4个SLN，共计70个，检出率为90．O％(271

30)。_y探测仪探测SLN数目与SPECT-CT淋巴显

像数目有4例不一致，24例符合，其符合率为

85．7％(表2)。

2．3 SLN分布情况

15例(1例SLN未显影)声门上型喉癌SLN

中，5例位于双侧Ⅲ区，3例位于双侧Ⅱ区，2例

位于一侧的Ⅱ、Ⅲ区，2例位于一侧Ⅲ区，2例位

于一侧Ⅱ区；13例(1例SLN未显影)声门型喉癌

中，7例位于一侧Ⅲ区，3例位于双侧Ⅲ区，2例

位于一侧Ⅱ区；l例声门下型位于Ⅵ区；l例贯声

门型位于同侧Ⅱ、Ⅲ区。SLN分布情况符合一般的

淋巴引流规律。

2．4 SPECT．CT淋巴显像结果与病理结果的对照

30例患者中，6例患者(20．0％)常规病理检查

有淋巴结转移，其中SLN阴性、非SLN阳性有l

例。SLN检测的灵敏度、特异度、准确率和假阴性

率分别为83．3％、95．8％、93．3％和16．7％。

3讨论

SLN为原发肿瘤发生淋巴结转移所必经的第一

站淋巴结，1977年Cabanasl41在进行阴茎癌淋巴管

造影时发现了淋巴液最先引流到某些解剖部位相

对固定的淋巴结，并将这个淋巴结命名为SLN。

但由于当时定位技术的落后，对SLN的临床指导

意义存在争议而并未引起人们的重视。1996年

Alex等ill首次用1探测仪对声门上喉癌进行了探

索，发现SLN确诊率达96％。

淋巴显像的关键是在肿瘤周围注射显像剂。由

于喉癌生长部位的特殊，使得西方学者均在全身麻

醉直接喉镜下注射药物，只能进行术中定位，不能

进行术前显像。我国仅刘明波等【5l自行设计了注

射针，对5例声门上型喉癌的患者在局部麻醉下注

射显像剂，行SPECT。本研究创新性地使用软性

内镜喷洒管，该管总长1．3 m，前端有可伸缩的针

芯(针长8 mm)，末端可连接注射器注射显像剂，

因此可在喉镜引导下在肿瘤周围注射显像剂，从而

解决了喉癌患者术前淋巴显像的关键问题。

SPECT．CT是高端SPECT和多排螺旋CT结合成一

体化的设备，不仅能提供SPECT的功能信息，而

且可以提供CT的解剖信息。本研究应用SPECT-

CT融合图像较平面显像多检出5个SLN，提高了

SLN的检出率，降低了假阴性率，因而可在术前对

SLN进行准确定位。本研究SLN的检出率为

93．3％，由此可以看出SPECT．CT SLN显像法具有

较高的检出率，可减少手术操作的盲目性，避免过

多损伤组织。

本研究中2例患者术前淋巴显像时SLN未显

影，其中l例患者是Tl期声门型喉癌，肿瘤大小

为1．1 crux0．6 crux0．5 cm，SLN未显影可能由于癌

肿较小或声带组织内淋巴管甚少，使颈淋巴结转移

率较低；还有l例是声门上型患者，肿瘤3．8 era×

2．7 cmxl．5 cm。术中1探测仪探测均未发现同侧有

SLN，并可见一侧淋巴结增大、变硬、固定，术后

病理检查提示此侧有淋巴结转移，未显影原因可能

是：①肿瘤体积较大，肿瘤的癌栓可能堵塞淋巴

管，而癌栓堵塞淋巴管后淋巴引流改变方向，使有

一一一一坠一一一一一
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转移的SLN不能显示而造成SLN假阴性；②对

SLN识别技术上失误；③肿瘤或机体自身的局部淋

巴管解剖变异等。有I例患者在淋巴显像中SLN

显影，但^y探测仪未探测到，这可能与手术医师

使用7探测仪的熟练程度有关，因为使用^y探测

仪也是一个逐步学习的过程，一般经过一定数量病

例的实践后，成功率明显提高。本研究中前5例患

者1探测仪检测SLN的成功率为80％，后25例为

100％。因此，手术医师操作^r探测仪的熟练程度

也是一个重要的影响因素。

理论上，如果SLN呈阳性，则预示该淋巴区

域已发生肿瘤转移，需行淋巴结清扫术；若SLN

呈阴性，则可视为该淋巴区域无肿瘤转移，可免行

淋巴结清扫术。SLN在喉癌的治疗中尚处在研究阶

段，临床上还未用于指导手术。本研究表明，术前

通过SPECT．CT淋巴显像定位SLN、术中结合Y探

测仪检测SLN，可进一步准确定位SLN。如果在术

中对SLN行快速冰冻，根据病理结果，决定手术

方案更加理想，这样可以辨别cN。期有转移和无转

移的患者：前者行颈淋巴结清扫术，可以从手术中

受益；大部分后者不行颈淋巴结清扫术，可以避免

过度治疗带来的残障和痛苦。

本研究显示的淋巴结转移率为20．0％，低于文

献报道的30％闭。其原因可能是由于本研究对SLN

和非SLN只进行了常规染色，该方法将每个淋巴

结仅取l一2张切片，常难以发现单个癌细胞或一

小簇癌细胞构成的微小转移灶，明显低估淋巴结中

的微转移，因而对于SLN阳性病例，应行颈淋巴

结清扫术；而对于SLN阴性病例，则需对SLN进

行连续多层切片、免疫组化、逆转录聚合酶链反应

等技术进一步检查是否存在微转移，以排除假阴
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综上所述，术前SPECT-CT淋巴显像能有效检

测喉癌患者的SLN，准确预测颈部淋巴结转移情

况。尽管头颈部淋巴系统较复杂，但喉癌的SLN

术前显像也显示出良好的应用前景。
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