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摘 要
: 【目的】评价 灿

,

q
’
e 一 : ,、 。 t }

l o x y i s o l) L, ty l i
s o , l it r

i le ( M IB I )脑 s一, E CT 显像在鉴别脑肿瘤治疗后放射性坏死
, J

复发的应用价位
。

【力
一

法】对 ,卜常对照组 5 例
、

经手术或 x 刀治疗后的脑肿瘤患者 20 例行 ”
I

吸
一

M IBJ 脑 s P E C T

早期及延迟 显像
,

并将结果进行双盲比较 【结果 ]正常对照组两侧大脑半球脑实质呈对称放射性空 白区
,

双侧

侧脑室的脉络丛对称显影清晰
。

半定量分析发现
:

坏死组与复发组早期摄取比值 (尸
二

0刀0 1 )
、

延迟摄取 比值

(P 二 .0 00 1 )
、

滞留指数 ( p
二

0
.

00 3) 之间均有显著性差异 ;各组早期摄取比值与延迟摄取比值之间 ( p =0
.

75
,

尸 =

0
.

38 )均无显著性差异
。

坏死组 与复发组正常值 95 % 的可信区间分别为 ( 1
.

41
,

2 60 )
、

( 3
.

1 1
,

5
.

1 1 )
,

其中假阳

性 1例
,

假阴性 l 例
。

【结论】铁叮 C
一

M BI I 脑 s P E C T 显像可帮助区分颅内肿瘤手术或立体定向放射治疗后的放

射性坏死 与复发
,

方法简单
,

操作简便
,

有重要的临床应用价值
。
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脑肿瘤放射治疗后不论复发还是坏死
,

一般出现在放 是困扰其预后的重要因素
。

核医学脑功能显像在这方面的

疗后 3
·

12 个月
,

且均可出现临床症状的恶化
,

目前临床上 应用价值越来越受到重视
。

近年来
,

适合肿瘤显像的 外
1

年。

对胶质瘤复发与放射性坏死的鉴别仍然是困难的
,

也一直 标记的放射性药物不断得到发展
,

翰叮。 一

MI BI 作为心肌显像
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(上接封 2 ofr m in s id e

ofr
n t e o v e ,

.

)

剂
,

已被用于肿瘤显像的研究
,

但在评价脑肿瘤上的研究

报道还很少
,

本文主要是探讨 丹叮 c 一 M IBI 在鉴别脑肿瘤复

发与放射性坏死方面的应用价值
,

以期为临床治疗方案的

拟订和预后的评估提供参考
。

1 5 数据统计

所有数据均用牙士
:

表示
,

采用 SPS S ll
.

0 软件进行数据

处理
,

正常对照组与肿瘤患者间采用组间均数的 l 检验
,

组

内病灶区与对侧正常组织间采用配对 l 检验 (
a 二 0

.

05 )
。

2 结 果

资料与方 法

1
.

1 研究对象

20 例脑肿瘤患者均来自本院神经外科病房
,

其中男

13 例
,

女 7 例
,

平均年龄 4 .0 2 岁
,

原发性脑肿瘤 19 例
,

包

括胶质瘤患者 16 例
,

脑膜瘤
、

颅咽管瘤
、

听神经瘤患者各 1

例 ; 鼻咽癌脑转移瘤 (右额中回 )患者 1 例
。

所有脑肿瘤病

灶均为单发
,

所有患者均经手术或 x 刀治疗
,

并辅以放疗
,

根据患者术后病理表现 (手术患者 )
,

或者随访 ( X 刀治疗

者 )证实胶质瘤患者中坏死组 8 例
,

复发组 8 例
。

正常对照

组 5 例
,

男 3 例
,

女 2 例
,

平均年龄 26
.

8 岁
,

均排除任何脑

部疾患
。

1
.

2 放射性药物及仪器

“ 吸
一

M BI I 由中国原子能科学研究院同位素研究所广

州同位素服务中心提供
,

标记率大于 90 % ; 显像仪器

S P EC T 为 rr 0 S H I B A G C A 7 20 0 ^ /D l 双探头配置低能高分

辨扇形准直器
。

1
.

3 检查方法

检查前无须特殊准备
,

在安静环境下
,

口服过氯酸钾

约 400 m g 以封闭侧脑室脉络丛
,

l h 后
,

经肘前静脉注射

呀叮C 一

M IB I 2 0
一

25
, n C i ( 7 40

一 92 5 M B q )
,

注射后约 1 5
一

20
,1, in

及 2一 3 h 后分别进行脑断层扫描
,

所得图像分别为早期图

像和延迟图像
。

S P E C T 采集条件为双探头配置低能高分辨

扇形准直器
,

双探头各旋转 1800
,

图像矩阵为 12 8 、 12 8
,

共

采集 60 帧
,

每帧 30
5 ,

能峰 14 0 ke v
,

窗宽 20%
,

旋转半径

在 12 6一 129 n ,: : l
之 l司

。

l引像重建前滤波采用 B
u rt e :、 o : , h 滤

波 (陡度因子为 8
,

截止频率= 0
.

0 9
~

0
.

17 )
,

反投影重建滤波

用 R a , n p 滤 波
,

衰减校 正采用 C h a r l g 法
,

校 正 系数用

0
.

1c5 m
一

, ,

原始数据经计算机处理后重建成横断面
、

冠状面

和矢状面三维断层图像
。

1
.

4 图像分析

S P E C T 显像的诊断标准是
:
所有病人的 S P E C T 检查结

果均先由两位有经验的医 师在不明病人病史及其他检查

结果的情况下阅片
,

意见不一致者则参考第 3 位有经验的

医师的意见
。

在脑实质内病灶放射性摄取浓度高于周围正

常组织者为阳性
,

而未见异常放射性摄取者为阴性
。

半定

量分析均在横断面 土取肿瘤区摄取放射性最高的连续 3

个层而
,

勾画出病灶感兴趣区 ( R OI )
,

并拷贝到对侧正常组

红〔区
,

计算机 自动算出各 ROI 的平均放射性计数
。

病灶区

的平均放射性讨
一

数 与对侧正常组织的平均放射性计数比

值作为肿瘤摄取比值 ( T/ c )
。

肿瘤的滞留指数 ( RI )计算公

式为
:
RI 二延迟相摄取 L匕f旬早期相摄取比值

。

2
.

1 阅片分析

正常对照组的所有检查者两侧大脑半球脑实质基本

呈放射性空白区
,

双侧侧脑室的脉络丛 显影较清晰
,

左右

对称
。

双侧眶窝
、

鼻部
、

基底部放射性浓聚较多
,

头颅轮廓

的圆圈形影像清晰
,

由头皮
、

颅骨板
、

脑膜血管等构成 (见

图 1 )
。

在 20 例脑肿瘤患者中
,

显像阳性者 10 例
,

其中胶质

瘤复发组 7 例
,

听神经瘤 1例
,

脑膜瘤 1例
,

胶质瘤坏死组

l 例 (为星形细胞瘤 I 级 )
; 显像阴性者 9 例

,

其中颅咽管瘤

1例
,

胶质瘤坏死组 7 例
,

胶质瘤复发组 1例 (为星形细胞

瘤 I 级 ) ;有 1例肿瘤组织部位未见放射性摄取
,

为鼻咽癌

转移患者 (右额中回 )( 图 2
、

3 )
。

图 1 正常对照组 S P E C T 显像
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图 2 鞍区肿瘤经 X 刀治疗后 6 个月
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.2 2 半定 , 分析

胶质瘤坏死组和复发组肿瘤组织放射性摄取平定量

分析结果见表 1
。



图 3 班咽癌脑转移 X 刀后 10 个月
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表 1 胶质瘤坏死组和复发组肿瘤组织放射性摄取半定量

分析结果
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12

统计分析发现
:

坏死组与复发组不论早期摄取比值 ( =t

4
.

2 8
,

凡 0 X() 1 )
、

延迟摄取 比值 (
z = 4

.

54
,

凡 0
.

0 0 1 )
、

滞留指数

(侈 3
.

52 2
,

凡 .0 00 3) 之间均有显著性差异 ; 而不论是坏死组

早期摄取比值与延迟摄取比值之间 (传 0
.

33
,
尸= .0 75 )

,

还是

肿瘤复发组早期摄取 比值与延迟摄取比值之间 ( =t .0 gl
,

=P
0

.

38 )
,

均无显著性差异
。

统计分析结果显示
,

坏死组正常值

95 %的可信区间为 1
.

4 1 ~ 2
.

60
,

而复发组正常值 95 % 的可信

区间为 3
.

1 1
一

5
.

1 1
,

以坏死组早期显像摄取比值大于 2
.

60
、

复发组早期显像比值小于 3
.

11 为假阴性或f段阳性
,

则假阳

性 1例
,

假阴性 1例
。

本研究的结果证明
二物

户

r
e 一

MI BI SP E CT 显像可帮助区

分颅内肿瘤手术或立体定向放射外科治疗后的放射性坏

死与复发
。

大量临床资料表明
,

颅内恶性肿瘤直接或手术

后残留肿瘤行立体定向放射外科治疗
,

甚至再追加普通放

疗可提高疗效
,

但治疗后如何准确判断肿瘤坏死或复发却

一直是一个难题
,

仅依靠 CT 或 M RI 难以 区分
,

本研究发现

肿瘤复发组早期即可见肿瘤病灶处异常高浓度放射性浓

聚
,

而肿瘤坏死组病灶处仅轻度异常放射性浓聚
,

因此有

利用肿瘤治疗后复发和坏死 的鉴别
,

为临床提供重要信

息
。

本研究还发现
,

有的肿瘤 衡 T c 一

M IBI 进人肿瘤细胞内的

量大大减少
,

在 SP ECT 影像上表现为病灶内片状淡影或几

乎没有 物 ,
。 一

M IBI 浓聚
,

推测其原因可能是立体定向放射

外科治疗后由于细胞核内的线粒体肿胀
、

崩解
、

破碎引起
。

本研究中 1例假阴性为星形细胞瘤 I 级
,

考虑为病灶太

小
,

检出难度较大
,

1 例假阳性考虑为手术损伤过大
,

引起

周围正常脑组织代谢活跃而导致
。

脑膜瘤约占全部脑肿瘤的 巧% 一
23 %l 31 ,

临床上对于脑

胶质瘤和脑膜瘤的鉴别也存在一定困难
。

王辉等 141报道了 5

例脑膜瘤患者 分叮c 一

et 加fo s m in S P E C T 显像的情况
,

其延迟显

像的摄取比值 ( 1
.

5 0土 0
.

2 3 )较早期显像 ( 2
.

7 7土 0
.

10 )有明显

降低
,

而胶质瘤没有这种表现
,

本研究脑膜瘤患者有 l 例
,

其早期和延迟显像肿瘤摄取比值分别为 4
.

巧 和 3
.

20
,

延

迟显像低于早期显像
,

这与上述报道一致
,

此结果的产生

与显像剂有无关系
,

延迟显像对鉴别脑膜瘤和胶质瘤有无

意义
,

还需要进一步探讨
。

本研究采用了早期显像和延迟显像两种显像方法
,

统

计分析表明两者之间没有显著性差异
,

这与国内外大部分

文献报道结果是一致的
。

所以对一般的脑肿瘤来说
,

只做

早期显像就足够了
,

对于脑膜瘤等做延迟显像也许有一定

意义
。

总之
, `叽

一

M IBI 脑 SP E C T 显像可帮助区分颅内肿瘤

手术或立体定向放射治疗后的放射性坏死与复发
,

方法简

单
,

操作简便
,

有重要的临床应用价值
。

参考文献

3 讨 论
[ l 〕

, ..J, ..1

JI4
尸..Lr..L

Sh i b a t a

等 I’

以为 P
一

糖蛋白的表达对 晰 T
e 一
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I

肠
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且 甄服
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MI BI 在线粒体上的浓聚与其膜电

位密切相关
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肿瘤恶性程度越高
,

代谢越活跃
,

细胞内的线

粒体也越多
,

所摄取的 分叮 c 一

MI BI 也越多
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因此肿瘤细胞摄

取 惭 T
c 一

M BI I 的多少可提示肿瘤的增长活力
。
呀

l

肠
一

M IBI 为

正一价的脂溶性化合物
,

它的优点有
: ①能量为 14 0 ke v

,

非常适合 S P EC T 显像
,

物理半衰期短
,

为 .6 02 h
,

发射纯 ,

射线
,

病人所接受的辐射剂量低
,

可应用较大活度
,

因此
,

显像质量优于 , 爪 ;② M IBI 来源很方便 ;③价格较便宜
,

一

般患者均可承受
。

因此
,

使用 妈叮。 一

M IBI 进行脑肿瘤 的

sP E CT 显像具有实用意义
。
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