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提 要 用二cT
~

M BI I 作为肺肿瘤显像剂
,

对 36 例肺部肿瘤病人进行了显像
,

通过计算中
,

晚

期摄取比值 (E U R
、

L U R )
,

摄取时间比值 ( U R T R )及肺痛指数 ( L C I )进行分析
,

以 L U R
、

U R T R
、

L C I 为指标
,

对肺部恶性病变诊断的灵敏度分别为 93 %
、

74 写和 92 纬
.

特异性为89 %
、

78 环和 75 %
。

结果认为
’ 抽 T c 一M IB I肺肿启显像对良恶性鉴别诊断有较大临床愈义

.
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近年来
,

国外学者相继报道“ T c
甲氧基

异丁基异睛 ( M IB )I 能在肺部肿瘤组织中有

较高的摄取 1[ 一 3 〕
。

认为它 不仅是一种 良好心

肌显像剂
,

而且还是一种有希望的亲肿瘤显

像剂
、

作者采用
’
物 T c一M I B I 对肺肿瘤病人进

行显像
,

以探讨鉴别诊断肺部 良恶性病变的

应用价值
,

现将结果报告如下
.

1 材料与方法

1
.

1 病例来源

均系本院门诊及住院病人
,

男性 20 例
,

女

性 16 例
,

年龄 6~ 77 岁
,

50 岁以上者占 73
.

7 %

( 2 8 / 3 8 )
.

其中肺恶性病变组 27 例
,

良性病变

组 9例
,

全部病例均经过 X 线胸片及 C T 检查

和临床随访确定
。

其中病理学证实 24 例 (肺癌

17 例
,

良性病变 7例 )
。

1
.

2 仪 器

采用 S o p h y D SX S P E C T
,

低能通 用准

直器
,

联接 S o p h y 25 6型计算机系统
。

1
.

3 药 物

M BI I 药盒由江苏省原子医学研究所提

供
. ’物 T c 一M I B I 标记方法按药盒说明书进

行
,

标记率大于9 5写
。

L 4 显像方法

受检查者事先无需作任何准备
,

病人仰

卧在检查床上
,

探头正前位对准胸部
,

自肘部

贵要 静脉
“

弹丸
”

式 注 入
’ 一 T c 一M IBI 5 5 5

-

92 5M鞠
.

即刻作动态采集
,

条件设置为 64 x

6 4矩阵
,

放大倍数 1
.

6一 2
.

0 ,

l 帧八
s X 60 为第

l组
,

1帧 / 3 05 x 16 为第 2组
。

随后以每帧计数

为 SOOK 采集正位和后前位早期静态图
, 3一

6 h 后再作延迟显像
。

1
.

5 图像处理

以动态显像观察病灶血流灌注情况
,

参

照文献〔`〕自编处理软件
,

根据病变区及 健侧

对应部位取同等大小感兴趣区
,

获得时间
一

放

射性 曲线 (肺血流曲线 )
,

同时获得病灶与正

常部位的血流灌注各指数
。

早期及延迟显像

静态图选取最佳体位中最清晰图对准病灶及

健侧取 同样大小感兴趣区得出放射性计数
,

求出肿瘤与正 常组织早期放射性摄取 比值

( E U R )和晚期比值 ( L U R )
。

另外
,

还 获得摄

取时间比值 ( U R T R 一 L U R / E U R )和肺癌指

.
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数 ( L C I = BS I R X L U R )
。

2 结 果

像

经计算机程序处理后获得各种半定量参

数
。

见表 1
。

2
.

1 36 例肺肿瘤息者` T c 一M IBI 动静态显

表 1
’ 二T c 一

M BI I 肺肿瘤显像半定量结果

肺部病变 煞
二

产
E U R
(王士

s )
L U R
(王士

s )
U R T R
(王士

s )
L C I

(牙士
s )

1
.

2 0士 0
.

29 1
.

0 2士 0
.

0 9 0
.

8 9土 0
.

1 6 1
.

1 0土 0
.

3 1

1
.

3 6土 0
.

2 0 1
.

3 6士 0
.

1 6 1
.

0 6士 0
.

0 5 2
.

8 7土 1
.

7 5

> 0
.

0 5 < 0
.

0 1 < 0
.

0 1 < 0
.

0 5

g27性性值恶良尸

由表 l 可见
,

肺恶性肿瘤与良性病变组其

EU R 之间无统计学意 义
,

而两 组 L U R 与

U R T R 之间有显著性差异
。

L CI 在两组中亦

存在明显差异
。

2
.

2 各种参数情况

L U R 反映 了病灶部位摄取“ T c 一M IBI

的情况
,

U R T R 结合早晚期摄取分数反映了

药物在病灶区的滞留情况
,

而 L C I 除了前面

的参数意义外
,

还包含了病灶血流灌注情况
。

根据统计学资料
,

取肺恶性肿瘤组 王土
,
作为

判定 良恶性病变的闹值
,

获得 L U R
、

U R T R

及 L C I 诊断肺恶性病变的灵敏度
,

特异性及

阳性
,

阴性预测值
。

见表 2
。

表 2 L U R
、

U R T R
、

L C I诊断效能比较

奥
-

隽
阳性预测值

(% )
阴性预测值

(% )

00
内DRù一ó口UL U R 1

.

2 0 9 3 89

U R T R 1
.

0 1 7 4 7 8

9 6

9 1

L C I 1
.

0 2 9 2 7 5

由表 2可见 L U R 各项效能较为均衡
,

其

灵敏度
,

特异性均较好
,

而 U R T R 阴性预测

值最低
,

提出产生假阴性机率较高
,

而 L cl 介

于两者之中
。

2
.

3 对 24 例有病理结果的病例结合 x 线胸

片及 C T 检查结果对比分析
, , “
T e 一M I B I 以 L U R > 1

.

2 0为阳性 判断

标准
,

得出
’ gm T c 一M BI I 诊断符合率为 87

.

5 %

(2 1 / 24 )
,

而 X 线胸片和 C T 诊断符合率分别

为 7 5% ( 1 8 / 2 4 )
、

7 9
.

2 % ( 1 9 / 2 4 )
。

在良性肿瘤

定性方面 ” “ T c 一M IBI 符合率 ( 85
.

7 % )明显高

于胸片 ( 5 7
.

1% )
。

3 讨 论

, , m T e 一M I B x 与
’ o`
T 。 、 ` ,

G a 同属 阳离子药

物
。

后两 种可 作 为肿瘤显像 剂 已被 临床采

用 ’ 5 1 。

由于它们都需要加速器生产
,

且半衰期
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5 9
.

资料并进行细胞学分 类的统计分析
.

努力提

高显像质量和进一步计算机软件的开发应用

也有利于诊断的准确性
。

总之
’` T c 一M IBI 药

物来源方便
,

操作简单
,

使用安全
,

适合于常

规 7 显像及 S P E C T 断层
,

是一种值得重视的

肿瘤显像剂
.

本文结果提示
’ gm T 。 一 M IBI 肺

肿瘤显像对临床鉴别诊断有较大临床意义
.

(本院脚外科对此文给予帮助
,

在此致谢 )
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