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显像检查在诊断肿瘤患者放疗后复

发及转移的临床价值%方法
!

对该院
#(

例疑似复发和转移的癌症患者行
%)T6T"\

符合线路
Y+0!7
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!7

显

像!并将此结果同病理检查结果进行比较%结果
!

病理结果显示有
-(

例患者均发生肿瘤治疗后的复发或转

移%
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显像显示
$-

例为阳性患者!与病理检查结果比较!该方法监测肿瘤复发及

转移的灵敏度&特异度&准确度分别为
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%结论
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显像

对监测肿瘤患者的复发和转移!具有较高的灵敏度和特异度!可及时发现病灶!值得临床推广与应用%
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肿瘤是指机体在外界多种致癌因素的影响下#造

成局部组织的某一类细胞在基因水平上丧失对其生

长调控的能力#致使克隆性异常增生而导致异常病变

的发生#其分为良性和恶性#一般而言是指恶性肿瘤#

即癌症)由于癌症可使组织'器官的结构破坏#体内

部分基因功能失调#严重时将引起坏死出血#所以患

者最终病死原因极可能是由于器官功能的衰竭#因此

恶性肿瘤是严重威胁生命安全和社会发展的重大疾

病#成为病死的主要原因*

%

+

)目前#全球癌症患者逐

年增加#据估计#

&(

年内平均每年新发癌症数将达到

&&((

万例#同期由癌症引发的病死数将达到
%,((

万

例)受人口增长和老龄化影响#发展中国家的癌症例

数迅速上升#全球约
#(5

的癌症发生在非洲'亚洲及

中南美洲地区#并且这些地区的癌症病死例数约占全

部例数的
.(5

)我国城市地区的癌症在致死原因中

居于第
%

位#农村地区癌症位于第
&

位*
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&符合路线
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显像在肿瘤诊断'分期'随访'复发与转移等方面

发挥着重要的临床价值)近年来
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显像常应用于肺癌'卵巢癌'胃癌'成神经

细胞瘤'甲状腺肿瘤等的诊断'分期'疗效观察'预后

等方面*
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显像对放疗后疑似发生复发和转移的患者进行检测#

报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
&(%&

年
-

月该

院进行治疗的癌症患者
#(

例作为研究对象#女
&$

例#

男
,#

例#年龄
,-

#

.(

岁#平均年龄$

$)'-]-')

&岁)所

有患者均经放疗或化疗后#临床恢复达
)

个月以上)
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方法
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采用
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仪器#放化纯度大于
4-5

)患

者注射前
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禁食#常规空腹测量血糖水平#所有

患者血糖应小于
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注射剂量为
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身扫描)每个床位分别进行发射和透射采集)

$''

!

图像处理
!

应用
<V70\1*

工作站对图像进行

处理#采用迭代算法重建发射图像#获取冠状面'横断

面'矢状面图像#三维图像'
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图像'同机融合图像)
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影像分析
!

由
&

位经验丰富的核医学医师目测

并以同机
%)T6T"\

和
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及其融合图像为基础#同时

在
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显像
*!

后的冠状面上勾画出病灶的感

兴趣区域$

12[

&#本底选取病变对侧与病灶等大的
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#使用半定量法计算 靶与非靶 组 织 的 比 值
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为诊断恶性病灶的阳性标准)
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统计学处理
!

采用
Y+YY%#'(

统计软件进行数据

分析#计量资料以率表示#使用
!

& 检验#
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为差

异有统计学意义)计算
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显像检测方法的灵敏度'特异度和准确度)

/

!

结
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例癌症患者进行了
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次
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显像#
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符合线路显

像结果显示阳性患者
$-

例#假阴性
.

例#其中出现局

部复发者
%#

例#局部复发并转移者
%-

例#而
%$

例仅

发现远处转移病灶#半定量结果靶与非靶组织的
7
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比值为
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#
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#平均
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)根据临床

病理学检查结果#确诊
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例患者复发)与病理结果

比较#

%)T6T"\

符合线路
Y+0!7

"

!7

显像诊断肿瘤

复发及转移的灵敏度'特异度'准确度分别为
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癌症是威胁人类健康的重大疾病#由于其复发性

和转移性较高#造成治疗更加困难#所以对肿瘤复发和

转移的监测方法显得尤为重要)本研究探讨了
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显像对肿瘤患者治疗后复

发和转移的灵敏度'特异度'准确度#结果表明
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显像在监测肿瘤复发和转

移等方面起着关键性作用#具有很好的临床应用前景)

葡萄糖是人体三大能源物质之一#将可以被
+07

探测并形成影像的正电子核素
%)T

标记在葡萄糖上#

即
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#因其可准确反映体内器官"组织的葡萄

糖代谢水平#被称为/世纪分子0#是目前
+076!7

显

像的主要显像剂)在被细胞摄取之后#

%)T6T"\

将由

己糖激酶$在快速生长的恶性肿瘤中#线粒体型己糖

激酶显著升高&#加以磷酸化#并为代谢活跃的组织所

滞留#也就是多数恶性肿瘤患者体内注射
T"\

后#

+07

扫描仪可构建反映体内
T"\

分布情况的图像#

因此
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符合线路
Y+0!7
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显像可用于癌

症的诊断'分期和治疗监测)
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显像为非特异性肿瘤显像剂#据报道此技

术在肺癌'淋巴瘤'乳腺癌'胃癌'骨及软组织等肿瘤

的诊断'分期'疗效检测等方面有明显优势)本研究

结果表明#
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符合线路
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显像对治

疗后肿瘤复发和转移的灵敏度为
)#'-5

#特异度为

%(('(5

#准确度为
))',5

#具有较好的临床价值)
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超'

S1[

及血清学肿瘤标志物等传统技术

在癌症的随访中同样发挥着重要的作用#尤其在检测

解剖改变方面优于
+07

显像#但是后者在肿瘤代谢

方面的检测表现出更高的准确度#特别是对转移性淋

巴结'腹膜扩散#以及鉴别肿瘤和坏死纤维化等方面

具有更高的疗效*

%&

+

)同时#由于单项检查的局限性#

单纯的
!7

'

Z

超'

S1[

及血清学肿瘤标志物检查并不

能对机体的整体状态作出诊断#而
+07!7

"

!7

检查

可一次性显示全身的转移病灶#对癌症尤其是对骨骼

的单发转移或以溶骨性改变为主的骨转移病灶表现

出较高的临床应用价值)本研究采用
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仪进行

%)T6T"\

成像#可同时获取功能图像和解剖图像#并

对
&

个图像进行融合)将头颈部和胸部的
%)T6T"\

浓集病灶和同机
!7

图像进行融合能准确地对肿瘤进

行定位#尤其是
7

"

V7

比值低的病灶$如鼻咽部病灶&

和部分存在明显解剖重叠部位的病灶$如右肺底与右

膈顶病灶&#更具有临床意义)

!7

可快速'精确地显

像#且可通过其低噪声的衰减校正改进
!7

的显像质

量%除此之外#用
+07

进行异常病灶的鉴定时#

!7

也

可将周围相邻的组织结构显示出来#从而使定位更加

精确)

Y+0!7

"

!7

显像有助于确定适形放疗和照射

野%同时可结合病理学信息#较好地将局部的病变组

织'水肿'坏死'瘢痕进行区分#有助于治疗计划的制

定及手术诊断后的评价*

%,

+

)

综上所述#

%)T6T"\

符合线路
Y+0!7
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显像

对临床肿瘤患者治疗后疑似复发和转移具有非常重

要的临床价值#为术后解剖结构紊乱和不愿进行活检

的患者提供方便)
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异*

.6%%

+

)出现这种差异的原因可能是地理环境'碘摄

入'检测体系等)目前国内甲状腺激素常规检测方法

为化学发光法#但因方法学'细节及结合部位不同等

原因#不同试剂之间的检测结果常无可比性#建立的

参考值范围有明显差异*

%&6%,

+

)因此#在形成完善的标

准化甲状腺激素检测程序之前#应建立地区相应检测

体系的妊娠各期参考区间)

&(%%

年美国甲状腺协会$

*7*

&指南提出
7Y/

7%

期参考范围为
('%

#

&'-K[̂

"

R

*

%$

+

)但近几年较

多国内研究文献*

.6%%

+报道的汉族女性妊娠期甲状腺

激素参考值范围
7Y/

上限值几乎都高于
*7*

推荐

参考值的上限#表明
*7*

标准并不适用于中国汉族

孕妇)相比之下#

('(#

#

$',.K[̂

"

R

这个水平更能

代表自贡地区妊娠期女性的早期甲状腺功能)在亚

临床甲状腺功能减退$

Y!/

&的诊断方面#若以本研究

的
$',.K[̂

"

R

作为上限#

7%

期
Y!/

的发病率为

&'.%5

$

#

"

&&%

&#明显低于以
&'-K[̂

"

R

为上限的

%)'--5

$

$%

"

&&%

&#与李春睿等*

%-

+发表的,

&(%$

年欧

洲甲状腺学会关于孕妇与儿童亚临床甲状腺功能减

退指南的解读-的中国孕妇孕期
Y!/

发病率为
$5

的统计较相符)目前我市各级医疗单位尚未建立妊

娠期特异性甲状腺功能血清学指标生物学区间#多数

临床医师仍将
*7*

的
&'-K[̂

"

R

标准作为
Y!/

的

诊断依据#造成一定的误诊率)根据本研究建立的参

考区间能降低亚临床甲状腺功能减退的过度诊断#辅

助临床提高妊娠期甲状腺疾病的诊治能力#较大程度

上避免医疗资源浪费#减少医源性甲状腺功能紊乱发

生#有利于母婴健康)
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