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!
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#

!!

摘
!

要"目的
!

研究//

1;

?

+

硫胶体"

//

1;

?

+OQ

#乳腺癌前哨淋巴结"

OSJ

#平面显像%断层显像和融合显像的差异!探讨//

1;

?

+OQ

OSJ

常规适宜的显像方法$方法
!

/)

例乳腺癌患者于术前注射//

1;

?

+OQ

!采用断层显像的方法检查
OSJ

!其中
)'

例同时行平面

显像!

'#

例同时行融合显像$结果
!

/)

例断层显像能多平面定位显示淋巴结!可有效鉴别伪影!检出淋巴结
'-!,""

枚!平均
',)"

枚!检出率为
/(,/#.

"

/!

(

/)

#&

)'

例行平面显像!常需采集侧位和斜位图像来帮助诊断!检出淋巴结
V#,""

枚!平均
',*!

枚!检出

率为
V),V/.

"

-*

(

)'

#$两种显像方法对淋巴结的检出率差异有统计学意义"

!

#

](,)''

!

!

%

","-

#$

'#

例患者在断层显像的基础

上行
Q1

扫描后完成图像融合显像!使淋巴结显示更加立体直观!但因术中的实际位置与融合显像位置有差异!且增加费用和不

必要的辐射而未能推广$结论
!

OX%Q1

(

Q1

显像中断层显像具有检出率高%费用低的特点!更适合作为
OSJ

的常规显像方法!

融合显像是有力的补充方法$

关键词"前哨淋巴结&

!

乳腺癌&

!

平面显像&

!

断层显像&

!

融合显像

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码"

0

文章编号"
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"
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#
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!!

乳腺癌前哨淋巴结$

OSJ

%是指最先接受乳腺癌区域内淋

巴引流或原发灶的癌细胞经过淋巴管发生癌转移的第一站淋

巴结)

'

*

(近年来#各项临床研究已证实#

OSJ

可准确预测腋窝

淋巴结的转移#其准确率达
//,".

)

#+*

*

(随着医疗技术水平不

断提高#

OSJ

活检术已被广泛应用于早期乳腺癌的治疗中#其

技术优势在于可以早期准确地发现可能出现转移的淋巴结#对

于
OSJ

活检阴性的患者#不予腋窝淋巴结清扫#缩小手术范

围#减少手术创伤#从而避免因腋窝淋巴结清扫所引起的患侧

上肢肿胀'感觉异常'功能障碍等并发症#明显提高患者生活质

量)

!+)

*

(

OSJ

活检术替代传统腋窝淋巴结清扫#关键在于提高

OSJ

的检出率及准确率#降低假阴性率(本院采用放射性核

素淋巴显像和探测仪联合亚甲蓝染色法进行乳腺癌
OSJ

活

检#本科室负责放射性核素淋巴显像(本研究分析本科室

#"''\#"')

年乳腺癌术前用//

1;

?

+

硫胶体$

//

1;

?

+OQ

%

OSJ

定

位显像结果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本科室
#"'-\#"')

年对
/)

例乳腺癌患

者在术前采用断层显像来进行
OSJ

显像#其中
)'

例同时行平

面显像#

'#

例同时行融合显像(患者全为女性#年龄
#(

!

(-

岁#平均$

!!,""W'#,/#

%岁(肿块直径小于或等于
*,";?

#平

均
',/;?

(肿块部位!内上象限
*'

例#内下象限
'!

例#外上象

限
#-

例#外下象限
#)

例(病理类型为浸润性导管癌
!'

例#浸

润性小叶癌
'/

例#黏液性腺癌
'!

例#髓样癌
'"

例#特殊类型

浸润癌
'#

例(且术前无腋部手术#无放疗和化疗史(

$,/

!

示踪剂
!

放射性//

1;

?

+OQ

来源于重庆原子股份有限公

司(

@

F

值
-,"

!

V,"

#放射化学纯度不低于
/-.

(

$,'

!

注射方法
!

术前
!

!

'):

于乳晕或肿块周围皮下左'右

两点注射//

1;

?

+OQ(,!

!

*(,"GZ

h

#体积不超过
'?S

(

$,1

!

显像方法
!

患者注射示踪剂
*"?34

后#仰卧在检查床

上#双手抱头#检查部位充分暴露于探头视野内(显像仪器为

OX%Q1

"

Q1

$

OL%G%JOO

D

?K3$1#

%#采用低能高分辨率准直

器#能峰
'!"N6U

#窗宽
'-.

#矩阵
'#Vk'#V

#放大系数
',#*

(

平面显像!探头固定#采集前后位#计数
-""b

&断层显像!旋转

采集
'V"o

$双探头
*)"o

%#

#"7

"帧#

*#

帧#若
*"?34

未显像#再

按照
)"

'

/"

'

'#"?34

依次延迟显像&

Q1

扫描!管电压
'*"NU

#

管电流
'#"?0

#球管旋转速度
'7

"周#层厚
*??

#层距
*??

#

aYU-""??k-""??

#螺距
',-

#准直宽度
#??k!??

#重

建卷积核
Z!'7?6A3=?[

#采取
G6A3$7834=?

窗#然后与断层

显像进行图像融合(

$,2

!

图像处理
!

显像完成后传至后处理工作站#经图像处理

软件重建后#采用双盲法由
#

位主治及以上医师进行审阅(

$,)

!

手术与病理
!

每例患者均应用蓝染法及手持
1

探测仪寻

找
OSJ

#手术后行病理检查(

/

!

结
!!

果

/,$

!

OSJ

显像结果
!

/)

例患者断层显像检出率为
/(,/#.

$

/!

"

/)

%#检出淋巴结
'-!,""

枚#平均
',)"

枚(

)'

例患者同时

行平面和断层显像!

#

例$

*,#V.

#

#

"

)'

%在平面和断层显像中

均未检出
OSJ

#

!)

例$

(-,!'.

#

!)

"

)'

%在平面和断层显像中检

出相同数量$

'

!

!

%的
OSJ

#共
)V,""

枚#

'*

例$

#',*'.

#

'*

"

)'

%在平面和断层显像中检出
OSJ

数量不同#其中平面显像检

出
'!,""

枚#断层显像检出
#/,""

枚(平面显像检出率为

V),V/.

$

-*

"

)'

%#共发现
OSJV#,""

枚#平均
',*!

枚(断层显

像检出率为
/),(#.

$

-/

"

)'

%#共发现
OSJ/(,""

枚#平均
',-/

枚(

/)

例断层显像与
)'

例平面显像检出率结果差异有统计

学意义$

!

#

](,)''

#

!

%

","-

%(

/,/

!

OSJ

显像差异比较
!

上述
'*

例患者在平面和断层显像

中检出
OSJ

数量不同#有以下
!

种情况!

)

例在平面显像中未

检出#而断层显像检出
',""

枚或
#,""

枚
OSJ

(对比发现#平

面显像中
OSJ

影像太靠近注射点#被注射点较高的放射性散

射遮盖导致假阴性&

'

例在断层显像中检出
',""

枚
OSJ

#而平

面显像检出
#

处与
OSJ

相似的放射.热点/(对比发现#平面

显像多检出的一处热点为体表污染所致#为假阳性&

#

例在断

层显像中检出
*,""

枚
OSJ

#而平面显像只检出
#,""

枚
OSJ

(

对比发现#平面显像中外上象限的
OSJ

与注射点在前后位重

合#使平面显像为假阴性#在侧位像中反复调整显示灰阶后可

显示#而断层显像凭横断位'冠状位'矢状位图像可以明显判断

+

!))*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



出淋巴结&

!

例在断层显像中较平面显像多检出淋巴结
),""

枚(主要原因是因为部分吸收药物较少淋巴结被相邻吸收药

物多的淋巴结产生的较高放射性散射遮盖#导致平面显像中

OSJ

部分缺失(

'

!

讨
!!

论

!!

有研究发现#在手术切除的乳腺癌中有
*".

!

-".

存在

腋窝淋巴结转移#而早期乳腺癌中仅
-.

左右存在腋窝淋巴结

转移)

(

*

(

OSJ

的状态是判断是否需做区域淋巴结清扫的重要

依据)

V+'"

*

(将
OSJ

活检术作为乳腺疾病的常规手术#并不会

增加手术难度'手术时间#也不会增加手术并发症)

''

*

(

6̂4

9

6<

等)

'#

*报道#核素法的
OSJ

检出率优于染料法#显影时间长#可

显像记录(核素法和染料法联合使用具有更高的
OSJ

检出率

和较低的假阴性率)

'*

*

(为了增加临床探测的精准性#本研究

在术前注射//

1;

?

+OQ

后都会进行
OSJ

显像(上述
)'

例患者

同时行平面和断层显像中#

#

例在两种显像中均未检出
OSJ

(

考虑可能是因为
OSJ

内的放射性核素聚集量与淋巴结内网状

内皮组织量呈正比#当
OSJ

被肿瘤细胞浸润#而正常的网状内

皮细胞完全被肿瘤细胞所代替#

OSJ

显像表现可呈阴性(

平面显像操作过程简单方便#在许多医院常规开展#尤其

是基层医院#但其不能较准确地反映
OSJ

数量$本次对比中有

'*

例%#原因在于平面显像作为二维显示方法#缺乏更多信息

量#图像质量明显低于断层显像!注射点放射性散射效应容易

遮盖
OSJ

&

#

个
OSJ

前后重叠或相邻易漏诊&对体表面的沾污

伪影较难进行有效鉴别&无法了解淋巴结的真实情况(常需要

加做侧面和斜面显像来增加准确性#但仍容易漏诊和误诊#不

能满足临床需求(

断层显像进行
*)"o

采集具有以下优势!采集角度增加能

获得靶组织空间信息&采集时间延长能增加靶区计数率&

*T

形

式能重建平面显像&准确辨别假阳性信息#如重叠及体表放射

性污染等(其淋巴结检出率较平面显像明显升高#假阴性率较

平面显像明显降低#能满足临床需求(

在断层显像的基础上#还可
Q1

扫描后行融合显像#将断

层的图像与
Q1

成像进行三维重建融合#对
OSJ

定位更立体

直观#特别是对小淋巴结(但由于显像体位与手术体位不同#

且手术中麻醉状态下肌肉松弛淋巴结位移#会导致淋巴结显像

定位与手术中实际位置不完全一致(图像融合费用较前两种

方法高#会增加患者的诊疗费用#尤其是肿瘤患者#本身治疗就

会耗费大量财力#在能满足临床要求的前提下#不必增加额外

负担(

Q1

扫描辐射剂量高#可能会造成一定的潜在风险(

核医学在不断发展#各类显像方法也日趋成熟(在乳腺癌

OSJ

显像中#从最开始应用传统的平面显像#到后来的断层显

像#以及随着
OX%Q1

"

Q1

的普及#使用图像融合显像#都各有

利弊(总之#断层显像更宜作为乳腺癌
OSJ

的常规显像方法#

在本院已常规使用#同时应将融合显像作为有力补充(
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