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摘　要　应用 99m Tc标记抗癌胚抗原单克隆抗体 ( C50)放射免疫显像 ( RII)对 81例盆腔包块进行诊断定

性。 全部病例均以病理为对照标准 ,部分病例还以“ B”超行对照检测 ,以确定本法、 B超的特异性、敏感性。其中

16例为恶性肿瘤、 RII的敏感性 ,特异性和准确性分别为 100% 、 75. 4% 、 80. 2%。盆腹腔转移灶检出率为 88. 6%

( 39 /44) ,检出最小直径为 1. 5 cm。 65例良性肿瘤及其他妇科疾患 , RII假阳性 16例 ,占 24. 6%。 70例同时行

RII及 B超检查 , RII的敏感性、特异性、准确性和盆腔浸润灶检出率分别为 100% 、 76. 8% 、 81. 4% 、 88. 3% , B超

分别为 71. 4% 、 96. 4% 、 91. 4% 、 50% ,两者比较 ,特异性和盆腔浸润灶检出率在统计学上有显著性差异 ( P < 0.

005)。99m Tc-C50对盆腔、腹腔转移灶、术后残留及复发灶的检出率明显高于 B超 , RII与 B超联合应用 ,可提高

诊断准确性 ,对提高卵巢恶性肿瘤早期诊断有积极意义。
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　　盆腔包块的良、恶性鉴别 ,是妇科和影像学医

师普遍关注的临床课题 ,特别是卵巢恶性肿瘤 ,由于

早期诊断困难 ,就诊时 70%已为中、晚期 , 5年生存

率低于 40%。 为了寻找一种准确的鉴别良、恶性的

方法 ,本科自 1994年以来 ,用 99m Tc标记抗癌胚抗原

( CEA )单克隆抗体 ( C50 ) ,对盆腔包块的患者行放射

免疫显像 ( RI I)检查 ,评价 RI I的临床诊断价值。

1　资料和方法

1. 1　临床资料

1994年 4月～ 1996年 4月 ,我院妇科收治盆腔

包块的病人 81例 ,年龄 15～ 71 岁 ,平均 40. 7 岁 ,

全部行 RII检查 ,其中 70例同时行 B超检查 , RII

检查后均行手术探查 ,病理检验。

1. 2　方　法
99m　 Tc-C50的制备 , C50由无锡第二制药厂提供 ,无

菌无热原产品 ,保存于 - 20℃冰箱备用。以直接法标

记 99m Tc,标记率 95% ,标记过程无菌无热原操作。

检查当天 ,静脉滴注 Dexamethasone 5 mg ,

30 min后静脉缓慢推注 99m Tc-C50 740M BQ (约含

IgG1 mg ) ,注入抗体后 4～ 6 h取前后、后前、左、右

侧位分别行平面显像 ,必要时加做断层显像 (矢状、

冠状 、横断面 )。仪器采用 Sophy DSX型 SPECT仪 ,

低能通用型准直器。

显像结果由核医学科作出判断 ,有放射性浓集

为阳性 ,即为恶性肿瘤 ;反之为阴性 ,即为良性肿瘤 ,

以病理为标准作对照。若病理证实为恶性肿瘤 ,需计

算病灶检出个数 ,并与 B超比较。计算 RI I和 B超诊

断的敏感性 ,特异性 ,阳 /阴性预测值 (+ /- PV ) ,准

确性等 ,统计检验用i2检验 ,α= 0. 05。

2　结　果

2. 1　 RI I检查结果

81例中 ,恶性肿瘤 16例 ,良性肿瘤和其他妇科

良性疾患 65例 ,恶性肿瘤中 ,原发性卵巢癌 10例

(Ⅲ C期 7 例 ,Ⅰ C期 3例 )、转移癌 4 例 ,子宫肉瘤

及盆腔恶性神经鞘瘤各 1例 ,均获阳性显像 ,敏感

性 100%。

术中发现 ,经病理证实的盆腹腔转移灶共 44

个 , RI I发现 39 个 ,检出率 88. 6% ,检出病灶最小直

径为 1. 5 cm。

65例良性病变 , R II误诊为恶性肿瘤 16例 (畸

胎瘤 6例、子宫肌瘤 4例、炎症包块 3例 ,单纯性囊
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肿 2 例及巧克力囊肿 1例 ) ,假阳性率 24. 6%。 RII

的阳性预测为 50% ,阴性预测值 100% ,准确性为

80. 2% ( 65 /81)。

2. 2　 RII与 B超结果比较

70例 RI I与 B超结果。14例恶性肿瘤 RII均见

阳性显像 ,敏感性 100% , B超报告恶性肿瘤 10例 ,

敏感性 71. 4% ,两者比较 P= 0. 098,按α= 0. 05,统

计学无显著性差异。

术中发现 ,并经病理证实盆腹腔转移病灶共 34

个 , R II检出 30个 ,检出率 88. 3% 。 B超检出 17个 ,

检出率 50% ,二者比较i2= 11. 08, P < 0. 005,统计

学上有显著性差异。

56例良性病变中 , RII假阳性 13例 ( 23. 2% ) , B

超假阳性 2例 ( 3. 6% ) ,二者比较 i2= 9. 31, P < 0.

005,统计学有显著性差异。

总体定性诊断 , RI I的敏感性及阴性预测值较 B

超高 ;特异性、阳性预测值及准确性低于 B超 ,但在

α= 0. 05水平上 ,i2检验仅特异性有统计学差异 ,即

B超特异性较 RII高。 在 B超诊断错误时 , RII诊断

正确的比率是 66. 7% ,低于 RII失误时 B超诊断的

符合率 ,统计学无显著性差异 ,表明两者在对方诊断

失误的情况下 ,更正对方诊断的准确性是一致的。

3　讨　论

3. 1　 RII对盆腹腔转移灶的诊断价值

临床上 B超常被用作盆腔包块各种传统检查的

第 1 步。在确定肿瘤范围、发生部位、囊性、实性、混

合性等方面很有价值 ,但是探查膀胱、肠道的肿瘤浸

润和淋巴结转移能力有限 [1]。RII由于是由抗体引导

核素至肿瘤部位 ,使转移灶显像 ,理论上应有较高的

显像率。 文献报道对转移灶的检出率为 63% ～

97% ,均较同期 B超检出率高 [3, 5～ 7]。 本文总的检出

率 88. 6% ,盆腔浸润灶检出率 88. 3% ,明显高于 B

超 ,与报道相近 ,表明 RII在恶性肿瘤分期中较 B超

有更大的价值 ,文献报道 RI I的最小检出直径 1. 0～

2. 0 cm [5] ,本组最小检出直径 1. 5 cm,大网膜、肠系

膜的转移 ,体检及 B超、 CT等均难于发现 ,但 RII发

现率较高 [4～ 6] ,本文 7例均获得显像 ,这是 RII突出

的优势。 盆腹腔灶充分检出 ,为术前规划手术的范

围、提供了依据。 目前对卵巢癌术后 ,化疗后有无复

发的诊断 ,主要依赖血清标记物检测及 2 次剖腹探

查术 ,但 2 次剖腹查术难于发现盆腹腔以外的病

灶 ,且对病人造成一定创伤。 近来大部分学者认为 ,

用 RI I追踪复发、判定手术和化疗效果优于其他体

外检测的方法 [2～ 4, 7～ 9] ,无副反应 ,可多次检查 ,可望

成为新的监测复发的方法 ,避免不必要的剖腹探查。

3. 2　对卵巢癌早期诊断有积极作用

卵巢恶性肿瘤预后与分期密切相关 ,文献报道 ,

Ⅰ 期上皮癌 5年生存率可达 77. 9% ,而Ⅵ 期为 0。 B

超对早期发现盆腔包块有帮助 ,但对无腹水、无转移

的Ⅰ 期癌仅依据瘤壁的厚薄、均匀程度、包膜光带有

无破坏来鉴别良、恶性 [1]。 若包膜未侵犯则难于鉴

别 ,缺乏明确指标。而 RII只要肿瘤含有标记抗体所

针对的抗原即能显像 ,在理论上对于极早期恶性肿

瘤亦能检出。本组 3例Ⅰ c期癌均清晰显像 ,初步证

明 RI I对早期发现卵巢恶性肿瘤的潜力 ,无疑对术

后 5年生存率提高有积极意义。

3. 3　 RI I假阳性分析

文献报道 RI I诊断盆腔包块 ,假阳性率差异很

大 ,一般为 2% ～ 23. 1% [3, 5, 7] ,最高为 51. 6% [2] ,本

资料假阳性为 24. 6% ,初步分析造成假阳性的原因

有 CEA在良性肿瘤中亦有一定表达率 ,本身不是一

种特异性很高的抗原 ;畸胎瘤由多胚层组织组成 ,其

中可能含有 CEA或类似抗原 ;所采用的单抗为完整

抗体 ,其 Fe段易与其他抗原非特异性结合 ,导致显

像 ,尤其是炎症包块 ,由于粘连 ,抗体不易清除 ;肌瘤

血运丰富 ,非特异性浓聚高 ;肠道和膀胱的干扰等。

因此 ,应寻找更高敏感、高特异的抗体 ,如 OC125;采

用小分子抗体如单抗片段、单链抗体等 ;改变给药途

径 ,增加到达肿瘤部位的剂量等 ,以提高 RII诊断的

准确性。

目前 ,尚未见关于 RII和 B超对盆腔包块定性

诊断比较的报道 ,本文结果显示两者有相似的准确

性 ,并有互补的作用。 两者各有独特的优势 , B超诊

断良性病变的能力较强 ,而 RII对肿瘤浸润灶的检

出率明显高于 B超 ,对手术的策划有较大价值。 但

是 ,在目前条件下 , RII的清晰度不甚理想 ,而 B超

对转移灶的检出率不高 ,因此对临床怀疑恶性肿瘤

的病例 ,在 RII的同时行 CT或 M RI检查 ,综合分

析 ,在定性的同时精确定位 ,是较为理想的诊断方

案。
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PRELIMINARY EXPLORATION OF DIFFERENTIAL

DIAGNOSIS OF PELVICMASSES WITH
99m　 Tc-C50

LABELED RADIOIMMUNOIMAGING COMBINATION

WITH B TYPE ULTRASONOGRAPHY

Sha X iao zhen1　　 Feng Rong1　　 Feng Huayin1

Kuang jianquan1　　 Jiang Ningyi2　　 Lu Xianping2

( 1　 Department of Obstetrics and Gynecology　 2　 Departmen t of Nuclear Medical,

Mem orial Hospi tal, Sun Yat-sen Univ ersi ty of M edical Sciences , Guangzh ou, 510120)

Eighty one pa tients with pelv ic masses w ere examined by 99m　 Tc-C50 monoclonal antibody against to car ci-

noembryonic antig en labeled radioimmunoimaging ( R II) alone o r combined w ere B type ultrasonog raph y ( B-

US) . All o f them we re patho lo gic examined. The results show tha t 16 ca ses w ere dia gnosed as malignant tu-

mo rs by RI I. The sensitiv ity, specificity and accuracy o f RII w ere 100% , 75. 4% and 80. 2% respectiv ely.

The positiv e detection rate o f m eta stases in abdominal and pelvic w as 88. 6% ( 39 /43) , the de tec table mini-

mum diameter o f RII wa s 1. 5 cm, 16 cases of 65 patients w ith benign tumo r o r o ther g ynecolog ical disea ses

w ere diagno sed a s malignant tumo r, the fa lse po sitiv e rate was 24. 6% , 70 cases of 81 patients w ere examined

with RI I and B-US a t the same tim e, th e sensitivity , specificity, accuracy and po sitiv e detection rate w ere

100% , 76. 8% , 81. 4% and 88. 3% respectiv ely by R II, while 71. 4% , 96. 4% , 91. 4% , and 50% by B-US.

The differ ences in specificity and po sitiv e de tec tion ra te betw een R II and B-US w ere significant (P < 0. 005) .

The results suggest that RII is supe rio r to B-US on po sitiv e detection rate in th e meta sta ses in abdomina l and

pelvic, r esiduals and recurr ences a fter opera tion. The accuracy w ill be improved if RII used combined with B-

US. These methods a re useful to the early diagnosis o f ova rian ma lignant tumo r.

Subject headings　 antibodies, monoclonal; carcinoembryonic antigen; pelvic neopla sm s /dia gno sis; r a-

dioimmunodetection; diagnosis, diffe rentia tial; ultrasonogr aphy
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