
214
国际放射医学核医学杂志2009年7月第33卷第4期Int J Radiat Mad Nucl Med，July 2009。Voi．33，No．4

[9]Friedman SD，Caataiieda E，Hadge GK．Long-term monoamine

depletion，differential recovery，and subtle behavioral impairment

following methamphetamine-induced neurotoxicity．pharmacol

Biochem Behav 1998，6l(1)：35_44．

[10]V芍llm BA，de Amujo IE，Cowen PJ，et a1．Metha“phetamine

activatesrewardcircuitry in dmgna'／e human subjects．Neumpsych-

opharmacology，2004，29(9)：1715—1722．

[1 1]Fowler JS。Volkow ND，Wang GJ，et a1．Inhibition of monoamine

oxidase B in the brains of smokers．Nature，1996，379(6567)：733—

736．

[12]Due DL,Huettel SA，Hall WG，et a1．Activation in mesolimbic and

visuospatial neural circuits elicited by smoking cues：evidence

from functional magnetic resonance imaging．Am Jpsychiatry，

2002，159(6)：954-960．

[13]Kling MA，Carson RE，Borg L et a1．Opioid receptor imaong with

[14]

[15]

[16]

positron emission tomography and【Isl9]cyclofoxy in long-term,

methadone-treated former heroin addicts．J Pharmacol Exp Ther,

2000．295(3)：1070-1076．

Melichar JK，Hume SP，Williams TIM，et a1．Using【”C】

diprenorphine to image opioid receptor occupancy by methadone in

opioid addiction：clinical and preclinical studies．J Pharmacol E】【p

Ther,2005，312(1)：309—315．

Weiss F。／_orang MT，Bloom FE．et a1．Oral alcohol self-

administration stimulates dopamine release in the rat nue]eus

accumbens：genetic and motivational determinants．J Pharmaeol

Exp Ther,1993，267(1)：250-258．

George MS。Anton RF，Bloomer C，et a1．Activation of prefrontal

codex and anterior thalamus in alcoholic subjects on exposure to

alcohol-specific cues．Arch Gen Psychiatry，2001。58(4)：345—352．

(收稿日期：2009-ol一24)

SPECT—CT在临床肿瘤学中的应用

孟德刚孙晓光黄钢

【摘要】鉴于PET-CT应用的巨大成功，人们对与其类似的SPECT-CT的兴趣越来越大。

SPECT．CT实现了SPECT功能信息与CT解剖信息的同机融合。大大提高了诊断的敏感性和特异

性。该文综述SPECT-CT的一些特点及目前在内分泌肿瘤、前哨淋巴结、肿瘤骨转移、淋巴瘤等

方面的应用价值。

【关键词】体层摄影术，发射型计算机，单光子；计算机体层成像，x线计算机；肿瘤

The applications of SPECT-CT in clinical oncology
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【Abstract】In view of the great success of integrated PET-CT scanners，there is蚰increasing interest

in its“cousin”一SPECT-CT systems．SPECT-CT Cgll fuse the function information by SPECT and the

anatomy information by CT in the same machine，which enhanced the diagnosis sensitivity and the specificity

greatly．This article summarized SPECT-CT some characteristics and the current clinical applications in the

endocrine tumor，sentinel node，bone metastasis and lymphoma,et ai．
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自2001年PEC—CT引入临床后，它已成为发

展最快的显像模式，CT的融合进一步改善了PET

的诊断，使功能显像更多地被接受。近年来，

SPECT-CT开始出现并已在世界范围内安装使用【l】。
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尽管PET—CT在肿瘤学方面表现优异，但鉴于单光

子药物应用的广泛性，有理由相信SPECT．CT在肿

瘤诊断、疗效检测及预后等方面一样大有可为。

相对于价格昂贵的PET-CT而言，SPECT-CT

因其较高的性价比和广泛的用途，成为实用的分子

及功能影像学设备。就配置而言，此融合显像机器
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经历了SPECT从单探头到双探头再到多探头，CT

从低剂量CT(仅用于衰减校正和定位)到诊断CT

及多层螺旋CT的过程闭。

最初Lang等[31证实，CT数据能用于衰减校

正，能对放射性示踪剂的摄取进行优化。他们还发

明了一个能够同时进行CT和SPECT采集的系统。

1999年，GE公司率先把这项技术转化成一台商业

SPECT-CT设备——Hawkeve。它在同一个机架上

包含了一个双探头的碘化钠晶体的^r照相机和一

个扇束技术的x线球管(能在最大2．5 mA的球管

电流下产生低剂量CT)。此机器能提供准确的解剖

定位及融合图像，CT还能对透射数据进行高质量

的校正。总之，整合CT在SPECT-CT中作用巨大：

既能对SPECT图像进行衰减校正，缩短了检查时

间，提高了诊断准确度；又能提供精确的解剖定

位，减少单纯SPECT的假阳性与假阴性结果；此

外由于CT的时间分辨率高，可以应用门控技术以

提高图像融合的准确度。现在各大制造商不断把高

诊断级别的螺旋CT整合到机器中，使融合图像的

质量达到了放射科的水准，除能提供高分辨率图像

以满足临床诊断需要外，还可应用CT中的三维技

术、血管造影、CT灌注及仿真内窥镜等技术，实

现多方面的临床应用。

SPECT．CT在采集图像时，往往由于显像目的

及所用药物的不同，其具体操作和相关参数也不尽

相同。一般先行平面显像，之后根据需要行CT和

SPECT融合体层显像。融合体层显像的步骤有：

①CT定位像：利用x线投射图，根据平面显像结

果确定检查部位；②螺旋CT扫描，扫描同时自动

进行CT图像融合及衰减校正；(要)SPECT扫描；④

分别重建CT及SPECT图像；⑤应用机器自带软件

行SPECT-CT图像融合14t。可能在不同设备中具体

操作有差别，但一般需要完成这5个步骤。

2 SPECT．CT在临床肿瘤学中的应用

2．1内分泌肿瘤SPECT·CT

内分泌肿瘤起源于垂体、甲状腺、甲状旁腺、

肾上腺、胰腺等腺体的内分泌岛，或散在分布于胃

肠道和呼吸道壁上的神经内分泌细胞，．占所有肿瘤

的2％，手术切除是其惟一有效的治疗方式，所以

准确的术前分期至关重要。由于内分泌肿瘤的原发

灶通常很小，传统影像学诊断容易漏诊，而功能显

像，尤其是融合显像能对这类肿瘤准确定位和分期。

2．1．1神经内分泌瘤

目前，神经内分泌肿瘤的显像基本以生长抑素

受体及其类似物、肾上腺能神经递质类似物间碘苄

胍显像为主。神经内分泌瘤会大量表达生长抑素受

体，应用核素标记生长抑素类似物(如13-I．奥曲肽，

⋯In．喷曲肽等)可以对神经内分泌瘤进行核素扫

描，其在定位肿瘤方面比CT灵敏度高，能提供更

为有用的预后信息，有助于确定那些能从核素标记

的生长抑素类似物治疗中受益的患者。但是，由于

缺少准确的解剖参考来解释图像，难以排除生理摄

取位置的病变可能，导致其特异性大为减低。

SPECT．CT融合显像则显著改善了上述缺点。Even．

Sapir等151研究表明，SPECT-CT改进了62．5％(5／8)

的摄取定位，确定了额外的病灶，准确评估了肿瘤

的侵犯范围，改变了原先的手术方式，使113患者

的临床处理得到改变。Hillel等[61通过对29例患

类癌或其他神经内分泌瘤的患者的研究也证实，

SPECT．CT对于治疗策略有重大影响。Castaldi等【7】

应用川In．二亚乙基三胺五乙酸(diethylenetriamine

pentaacetic acid，DTPA)．奥曲肽对54例疑有神经内

分泌瘤的患者行SPECT—CT，结果融合图像改善了

42．6％(23／54)患者的图像解释，为20例患者提供

了准确的解剖定位，并排除了5例患者的生理性

摄取。

与PET-CT相比，如果肿瘤不摄取埽F一氟脱氧

葡萄糖的话，SPECT-CT无疑是一种更为经济实用

的选择。而肿瘤本身的状况(例如：是否表达相关

受体及其数量情况、是否能摄取这些神经递质的类

似物等)直接影响了SPECT．CT的诊断效率。

2．1．2分化型甲状腺癌

分化型甲状腺癌(滤泡型和乳头状)是一类最

常见的神经内分泌瘤，通常预后较好。131I全身平

面扫描和SPECT可以检测到常规影像学难以发现

的残留灶、复发灶或转移灶，但由于缺少固有解剖

标志，其特异性较低，对于经常存在的生理性摄取

常被误认为是转移病灶。SPECT-CT应用整合的1．

照相机增加了b1I扫描的敏感性和特异性。Tharp

等[81研究表明，通过区分生理摄取、准确定位骨

骼上的病理摄取、区分残余甲状腺组织和局部结节

病灶等，使57％患者的诊断准确性得到提高。Ruf

等191对41个全身13tI显像平片不能确定的病灶行
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SPECT．CT，结果有95％的病灶得以准确区分，改

进了44％的解剖定位；SPECT-CT对其中25％的患

者有所贡献。最近，Spanu等l-q通过对一个包括

117例分化型甲状腺癌患者的回顾性分析表明，

SPECT-CT改善了67．8％的平面显像的解释，改变

了35．6％阳性患者的治疗方案，并使20．3％的、只

有一个良性病灶或生理性摄取的患者免于不恰当的

治疗。

2．1．3甲状旁腺腺瘤

原发性甲状旁腺功能亢进的一个主要原因即是

孤立性甲状旁腺腺瘤所致。随着甲状旁腺微创切除

术的发展，其术前显像和准确定位变得愈发重要。

盼rc叱甲氧基异丁基异腈(9吓cm-sestaIIlibi，9啊cm_MIBI)

显像的敏感性高，但难以提供详细的解剖信息。

Lavely等【--】对110例甲状旁腺亢进患者比较了单

相和双相的99TcmMIBI甲状旁腺平面显像、SPECT

及SPECT-CT的诊断效能：双相显像比单相早期或

延迟显像更为准确；早期SPECT-CT合并任何延迟

显像(平面扫描或SPECT)在敏感性、曲线下面积

和阳性预测值方面都优于双相平面扫描或双相

SPECT；SPECT．CT早期显像的敏感性和阳性预测

值都显著高于延迟显像。作者因而断定，SPECT-

CT对于准确描述甲状旁腺是一个有价值的工具。

但Ruf等【12】报道，经过衰减校正的*rl'cm_MIBI

SPECT．CT的敏感性仅仅稍高于非衰减校正的

SPECT-CT。同样，Gayed等【坍也报道了SPECT-CT

的局限性。鉴于这些不一致的报道，SPECT-CT在

甲状腺腺瘤中的确切作用尚不明确，仍然需要进一

步的研究来证实。

2．2前哨淋巴结SPECT-CT

准确的淋巴结分期对于肿瘤患者制定合适的治

疗计划至关重要。前哨淋巴结活检已成为多种肿瘤

术中分期的一种重要手段。术前淋巴闪烁造影结合

术中蓝染料描绘已被证实对前哨淋巴结的准确定位

相当可行。许多研究已经显示，核素显像在黑色素

瘤、乳腺癌、头颈部鳞癌、宫颈癌及侵袭陛膀胱癌
等肿瘤患者中能有效寻找到前哨淋巴结，而对于骨

盆、纵膈或者头颈部的前哨淋巴结的检出，

SPECT．CT无疑是个更有价值的工具。Hu鼹fik等[t41

对4l例乳腺癌患者行前哨淋巴结淋巴扫描，结果

其中34例患者改进了准确度，尤其是准确定位了

涉及的淋巴结，此外还证实了平面扫描没有发现的

靠近注射点的前哨淋巴结。Wagner等【15】在30例

头颈部肿瘤患者中应用SPECT-CT证实了22％的、

单独平面扫描未发现的额外前哨淋巴结。近来，

SPECT-CT还被用于浸润性膀胱癌和前列腺癌的前

哨淋巴结扫描，而且结果优于骨盆显像。以上这些

研究结果均表明SPECT-CT用于前哨淋巴结的检查

将大有可为。

2．3肿瘤骨转移SPECT．CT

肿瘤患者中约30％会发生骨转移，乳腺癌、

前列腺癌和肺癌是最常发生骨转移的3种原发肿

瘤。尽早准确地发现骨转移对于准确分期和开始合

适的治疗至关重要。筛选骨转移和评估疗效是

，‰m一亚甲基二膦酸盐骨显像最常用的适应证，其
对诊断肿瘤骨转移的灵敏度可以达到60％一lOO％。

但是，骨显像特异性很低。约有25％已知恶性肿

瘤的患者难以确诊。需要求助于其他的解剖显像。

SPECT能够解决由于部分结构重叠和平面扫描解

剖定位差所导致的问题，但依旧难以提供一个可靠

的诊断。

SPECT．CT能精确定位常规骨显像的阳性病

灶，其中CT能分辨骨质变化，大大提高了骨良性

病变的检出，降低了骨显像的真假阳性，显著提高

了特异性。对于诊断骨转移是成骨性、溶骨性还是

混合性的准确度大为提高，而对于原发灶不明的肿

瘤骨转移，则有助于寻找原发肿瘤。骨显像对于微

小病变或早期转移灵敏度很高，但CT往往难以发

现，融合图像可以引导我们更加注意这类病灶，借

助于CT薄层重建或加做MRI等，尽早发现病变或

排除恶性可能。RiJmer等II日报道，SPECT指导的

CT查明了90％的SPECT中不明确的骨病变；63％

的不确定发现被明确定为良性病变，主要包括骨软

骨病、椎关节强硬、脊椎关节病等。Hoger等ilTl

报道，对于47例肿瘤患者的104个骨扫描可疑病

灶．SPECT-CT证实了其中85％的病灶，相比单独

SPECT，前者特异性显著提高(8l％vsl9％)，尤其

对于脊柱和胸部的可疑病灶。李亚伦等[181和马全

福等11卿也分别应用融合了诊断级CT的SPECT-CT

对难以确诊的骨显像病灶及脊柱单发病灶进行分

析，结果表明融合显像有着巨大的临床应用价值。

2．4淋巴瘤SPECT．CT

淋巴瘤核素显像能直接用于准确分期，指导后

续治疗效果。对淋巴瘤患者行％a一柠檬酸显像已



垦际放射医学核医学杂志2009年7月第33卷第4期Int J Radim Med Nucl Med，July 2009，V01．33，No．4

是一种成熟的技术，但吧a．柠檬酸SPECT和平面
显像也受限于某些技术因素，如空间分辨率低、多

变的生理摄取、缺少可靠的标志物定位异常浓聚灶

等，由此导致67Ga．柠檬酸显像在淋巴瘤患者随访

中没有被普遍接受。Palumbo等【捌应用．柠檬酸

SPEcT．CT扫描了24例淋巴瘤患者，结果：相比于

单独SPECT，前者证实了额外的9个病理摄取点、

5个部位生理性摄取，为54％患者中提供了额外的

临床信息，改变了33％患者的分期。尽管67Ga_柠

檬酸SPECT-CT有助于淋巴瘤患者的诊断，但鉴于

1BF．氟脱氧葡萄糖PET-CT的准确性更高，更易于

接受，这就意味着SPECT．CT只能在某些尚难于利

用PET-CT机构作为一种替代方法。

此外，SPECT-CT对其他肿瘤也展现了一定的

临床价值。对于肺癌及孤立性结节的诊断，虽然

Schillaci叫尝试用亲肿瘤物质和核素标记的抗体对

肺癌和孤立性结节进行SPECT-CT，其结果也提示

融合显像在肺癌中可能有作用，但是鉴于PET-CT

评估肺癌和孤立性结节的高度准确，SPECT-CT很

可能作用有限。刘新峰等阎应用OreS_奥曲肽对

43例肺癌患者行SPECT-CT，结果其诊断的灵敏

度、特异度和准确率分别为94．4％、85．7％和

93．O％。在脑肿瘤方面，由于大脑的生理性摄取比

较高，PET-CT对脑肿瘤评价方面作用有限，一些

低级别肿瘤的敏感性较低，而SPECT-CT也许在这

些方面有所作为。Filippi等切应用9*l'c=-tetrofosmin

SPECT-CT研究脑肿瘤，改善了43％单独SPECT的

诊断准确度，尤其对于毗邻生理性摄取的病灶。随

着高级螺旋CT的整合，诊断性的定量解剖信息与

功能信息的融合，SPECT-CT的脑肿瘤应用也许会

不断加大。

3存在问题及展望

虽然SPECT．CT功能强大，但毕竟无法实现诊

断的完全准确，其两种显像的固有限制依然存在。

目前的融合显像虽然是同机硬件融合，但采集并不

同步，且SPECT检查时间相对较长，难以确保患

者体位的固定，从而无法排除对位配准误差对结果

的影响。此外，CT衰减校正的应用是否增大了对

患者的有害辐射量。尚需要进一步的研究。在临床

实践中，尚需提高医师读片的水平，积累更为丰富

的实际经验。鉴于目前临床对于SPECT-CT的认识
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相对欠缺，还要积极加强与临床相关科室的合作，

以最大限度发挥SPECT-CT的优势。
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甲状腺癌分子影像诊断与靶向治疗研究进展

常伟高再荣

【摘要】甲状腺癌是内分泌系统最常见的肿瘤之一，医学影像学检查是甲状腺癌诊断及预后评

价的主要方法。近年来，分子影像学作为一门新兴学科，在活体状态下通过影像学手段定性和定

量显示甲状腺癌在细胞和分子水平的特定分子表达及其水平变化等方面取得了明显进展。该文综

述了国内外有关甲状腺癌分子影像诊断及分子靶向治疗方面的最新进展。

【关键词】甲状腺肿瘤；分子诊断技术；发射型计算机。体层摄影术；放射疗法

Advances on molecular imaging diagnosis and targeted therapy of thyroid cancer

CHANG Wei，GA 0 Zai．rong

(Department of Nuclear Medicine，Union Hospital，Ton百i Medical College，Huazhong Univers酊of
Science and Technology，Hubei Key Laboratory ofMolecular imaging．Wuhan 430022，China)

【Abstract】Thyroid cancer is one of the most common endocrine伽mofs．Medical imaging
examinations play a major role in diagnosing thyroid carcinoma and evaluating its therapeutic response．

Recently，molecular imaging，as an emerging discipline，has made significant progress in qualitatively and

quantitatively demonstrating the specific molecular alteration of thyroid cancer in cellular and molecular

levels in vivo．This article is a surmnary of the advances on the molecular imaging diagnosis and the targeted

tIlempy of thyroid cancer at home and abroad．

【Key words】Thyroid neoplasms；Molecular diaghostic techniques；Tomography，emission-computed；

Radiotherapy

甲状腺癌是内分泌系统最常见的肿瘤之一，其

主要组织学类型有：乳头状癌、滤泡性癌、髓样癌
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和未分化癌，前二者统称为分化型甲状腺癌

(differentiated thyroid cancer，DTC)o近年来甲状腺

癌的发病率逐年上升，尤以35～50岁女性多见。

目前，影像学检查是甲状腺癌的主要诊断及预后评

价方法，包括放射性核素显像、超声、CT和MRI

等。分子影像学作为一门新兴学科【I】，其通过无创

性的影像学手段了解体内某些特定基因或蛋白质在
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