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#头颈部影像学#

鼻咽癌放射治疗后99mT c-M IBI SPECT 显像的临床价值

陈 , 胡广原, 胡国清, 吴华

【摘要】 目的:评价99m Tc-MIBI SPECT 显像对鼻咽癌患者放疗后局部残余或复发病灶的鉴别价值。方法: 48 例经病

理证实的原发性鼻咽癌患者于放疗后 3 个月行99mT c-M IBI SPECT 显像,与同期的 CT 结果对照, 并分别计算鼻咽部与头

皮的放射性计数比值作为99mT c-MIBI摄取指数( MUI)。以接受器工作特性曲线( ROC)分析确定 MUI判别阈值。鼻咽内

镜检查、病理活检及 18 个月的临床随访资料作为鼻咽癌病灶残余或鼻咽癌复发的依据。结果:以 MUI \1. 33 为阳性标

准, 99mT c- MIBI SPECT 显像监测鼻咽癌病灶残余或复发的敏感度 73. 33% ,特异度 93. 94% ,诊断符合率 87. 50%。CT 监

测鼻咽癌病灶残余或复发的敏感度 73. 33% , 特异度 84. 85% , 诊断符合率81. 25%。99m Tc-MIBI SPECT 显像与 CT 联合鉴

别鼻咽癌病灶残余或复发的敏感度、特异度和诊断符合率分别为 100%、96. 55%和97. 30%。结论: 99mTc-MIBI SPECT 显

像对鼻咽癌患者放疗后局部残余或复发病灶的鉴别有一定价值; 与 CT 联合可有效提高对放疗后鼻咽癌病灶残余或复发

的早期诊断效能。
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99mTc-MIBI SPECT Imaging in the Follow-up Observation of Nasopharyngeal Carcinoma CH EN Jing , H U Guang- yuan, HU

Guo-qing , et a l. Depar tment o f Nuclear Medicine, Tong ji Hospita l, T ong ji Medical Colleg e, H uazhong Univer sity of Science

and Techno log y , Wuhan 430030, P. R. China

【Abstract】 Objective: To invest igate the diagno stic potential of 99mTc- sestamibi ( M IBI) SPECT in differ entiating re-

sidual/ recurr ent lesions after radiother apy in patients w ith nasopharyngeal carcinoma ( NPC) .Methods:48 patients w ith pr-i

mary NPC histolog ically confirmed w ith biopsy underw ent 99mTc-MIBI SPECT at the 3rd month after r adio therapy. All pa-

t ients had contemporaneous CT studies. In these patients, histopatholo gic and/ or 18 mo clinical fo llow-up data were used as

the gold standa rd against which the results of the scintig raphic and radio gr aphic studies were compared. Nasopharyngea-l to-

scalp r atio s w ere obta ined as M IBI uptake index ( MUI) . Receiver oper ating char acteristic ana lysis was used to def ine the

cut- o ff of MUI. Results:T he optimum cut- o ff o f 1. 33 of MUI was defined w ith sensit ivit y of 73. 33% , specif icity of 93.

94% , and accuracy o f 87. 50% fo r differ entiating residual/ recur rent lesions fr om the benign pro cess po st radio therapy, w hile

CT evaluations show ed sensitiv ity o f 73. 33% , specificity o f 84. 85% , and accuracy o f 81. 25% . A Combination of CT and

99mTc-MIBI SPECT fo r 37 NPC pat ient s w ith cong ruent r esult s show ed sensit ivit y of 100% , specificity o f 96. 55% , and ac-

curacy of 97. 30% fo r differentiat ing r esidual/ recurrent NPC fr om benign lesions. Conclusion: 99m Tc-MIBI SPECT may play

a ro le in differentiating residual/ recur rent lesions after r adiotherapy in pat ients w ith NPC. The combination o f CT and

99mTc-MIBI SPECT can giv e more accur ate diagnosis and differ entiation in distinguishing residual/ recurrent lesions in the

radiother apy follow-up.

【Key words】 Nasophar yngea l carcinoma; 99mTc-MIBI; Tomography, emission-computed, sing le-photon

  目前鼻咽癌的治疗研究进步很快, 但鼻咽癌的 5

年生存率仅为 35% ~ 50% [ 1]。原发性鼻咽癌病灶的

早期诊断、治疗和及时随访发现局部鼻咽癌复发病灶

对于提高存活率至关重要。本研究对 48 例鼻咽癌患

者进行99mTc-M IBI SPECT 显像和随访, 以评价99mT c-

MIBI SPECT 显像对鼻咽癌患者治疗后局部残余或复

发病灶的鉴别的价值。

材料与方法

11 研究对象
经病理证实的原发性鼻咽癌患者 48例(鳞状上皮

癌 14例, 腺癌 5 例, 未分化癌 1 例) , 男 32例, 女 16

例,平均年龄 44. 56( 22~ 69) 岁。CT 显示肿瘤直径

1. 50~ 5. 00 cm。48例原发性鼻咽癌患者接受了常规

头颈部放疗 (鼻咽部 6500~ 7000 cGy, 受累颈部淋巴

结和锁骨上淋巴结 5000~ 6000 cGy ) ,于放疗结束后 3
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图 1  鼻咽癌放疗后 3 个月复查。 a) CT 示右侧咽隐窝稍突出、

隆起。右侧咽隐后翼软组织增厚(箭) ,咽后间隙稍变小。肿瘤早

期复发与放射治疗后瘢痕不能明确鉴别; b) 99mTc-MIBI SPECT

示鼻咽部轻度放射性浓聚(箭) , MUI= 1. 22( < 1. 33) , 提示无鼻

咽部病灶残余或复发(病理活检和临床随访均证实无鼻咽部病灶

残余或复发)。 图 2 鼻咽癌放疗后 3 个月复查。a) CT 示两

侧鼻咽部肿胀,以左侧为甚(箭) , 咽隐窝消失, 周围肌肉肿胀, 界

限不清,咽旁间隙变小,左侧局部可见肿块影, 有轻度强化。颈动

脉鞘后方可见肿大淋巴结, 提示鼻咽癌复发(以左侧明显) ; b)

99mT c-M IBI SPECT 示双侧鼻咽部异常放射性浓聚, M UI= 1. 52

( > 1. 33) , 提示鼻咽部肿瘤复发 (病理活检证实鼻咽部肿瘤复

发)。

个月,行99mT c-M IBI SPECT 显像(均有同期的 CT 结

果)。对所有患者随访 18个月,鼻咽内镜检查、病理活

检及 18个月的临床随访资料将作为诊断评价鼻咽癌

病灶残余或鼻咽癌复发的依据。

2.显像方法
99m
T c-MIBI SPECT 显像使用 GE M illennium

T MVG 型双探头 SPECT 仪, 配置低能高分辨力准直

器。检查前受检者无需特殊准备。静脉注射99m Tc-甲

氧基异丁基异腈 ( M IBI ) 740 ~ 1110 MBq (放化纯>

95% ) 15 min 后, 进行头颈部断层显像, 矩阵 128 @
128, 放大倍数 1. 5。重建滤波函数为 Butterw orth,截

止频率 0. 51,权重因子 7。

CT 检查采用 GE prospeed CT, 行轴面扫描。层

厚 2. 5 mm ,层距 2. 5 mm, 以听眦线为基线, 从颅底至

下颌角,连续扫 18~ 20层。必要时行增强扫描。

3.阅片

由3位核医学医师共同阅片。在横断面上用 ROI

( 2 @ 2象素)获取鼻咽癌患者鼻咽部的最高计数区的

平均计数( T ) ;并以相同 ROI在脉络丛显示最清楚的

横断面上的 3点、6点、9点及 12点处分别获头皮放射

性计数( B) ,取其平均值作为头皮的平均放射性计数。

计算 T / B比值作为每位受检者的99mTc-M IBI 摄取指

数( MUI)。

4.统计学分析

结果以 x ? s 表示。数据分析采用 t 检验行统计

学处理。鉴别鼻咽癌残余或复发的 MU I 判别阈值分

别通过接受器工作特性曲线 ( recievor oper at ion

curve, ROC)分析来确定。

结  果

48例原发性鼻咽癌患者接受了常规头颈部放疗

后,有 38例患者行病理活检证实病变性质,另外 10例

患者则依据内镜检查和 18个月的随访最终确定病变

性质。治疗后无鼻咽癌残余或复发病灶者 33例, 鼻咽

部多仅见轻度放射性浓聚,其治疗后鼻咽部平均 MU I

为 1. 21 ? 0. 12(图 1) ; 存在鼻咽癌残余或复发病灶者

15例, 鼻咽部多呈异常放射性浓聚, 其鼻咽部病灶平

均 MU I为 1. 40 ? 0. 16(图 2)。二者差异有显著性意

义( t= 4. 71, P< 0. 001)。以 MU I \1. 33为阳性标

准, 99mT c-M IBI SPECT 显像监测鼻咽癌病灶残余或

复发的敏感度 73. 33%, 特异度 93. 94%, 诊断符合率

87. 50%。检出鼻咽癌残余或复发病灶的最小直径为

8 mm。CT 监测鼻咽癌病灶残余或复发的敏感度为

73. 33%, 特异度 84. 85% , 诊断符合率 81. 25% (表

1)。99mT c-M IBI SPECT 与 CT 结果一致者共 37例,其

联合鉴别鼻咽癌病灶残余或复发的敏感度、特异度和

诊断符合率分别为 100%、96. 55%和 97. 30%。

表 1  
99m

T c-MIBI SPECT 显像与 CT 监测鼻咽癌病灶残余或复发

鼻咽癌残余或复发(例)

有( 15) 无( 33)
99mTc显像阳性 11 2
99mTc显像阴性 4 31

CT 阳性 11 5
CT 阴性 4 28

讨  论

影像学检查一直都是鼻咽癌患者临床分期和计划

治疗过程中不可缺少的内容之一
[ 2]
。然而目前鼻咽癌

的主要检查方法 CT/ MRI监测鼻咽癌残余或复发病

灶的假阳性率相当高。因为鼻咽癌放射治疗后局部纤
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维组织增生和瘢痕形成的 CT/ MRI 征象与鼻咽癌病

灶残余或局部早期复发的异常影像改变常有较大的重

叠,故不易明确鉴别其病变性质
[ 3]
。在本研究中, CT

示 5例无鼻咽癌残余或复发病灶的患者为假阳性; 而

4 例存在鼻咽癌残余或复发病灶的患者为假阴性

(表 1)。
99mT c-MIBI是亲脂性正价阳离子标记物,其在肿

瘤细胞内浓集的确切机制还不十分清楚。国内外的研

究已取得共识: 人体癌细胞具有较高的增殖代谢水平

是摄取
99m
Tc-M IBI的主要原因, 癌肿血流供应也起着

一定的作用[ 4]。因此, 鼻咽癌放射治疗后的改变很少

会引起局部 MIBI摄取增加。

本研究中采用了 M illennium
TM
VG 型双探头

SPECT 进行显像,并通过延长采集时间, 增大矩阵以

及增加放大倍数来提高图像的分辨率。放疗后,无鼻

咽癌残余或复发组与鼻咽癌残余或复发组的 MUI 之

间的差异有显著性 ( P < 0. 05) , 提示
99m

Tc-M IBI

SPECT 显像可用于鼻咽癌病灶残余或复发的监测。

在本研究中, 以 MU I \1. 33 为阳性标准, 2 例患者
9 9m
T c-MIBI SPECT 显像呈假阳性, 病检证实与鼻咽

局部放射性炎症有关。4例假阴性结果, 病灶直径小

于 6mm。推测假阴性的产生可能与肿瘤较小有关。

研究中还发现99m Tc-M IBI SPECT 显像与 CT 联

合应用,可有效提高对放疗后鼻咽癌病灶残余或复发

的早期诊断效能。99mT c-MIBI SPECT 显像可弥补 CT

对于放疗后鼻咽癌残余或复发病灶的鉴别的不足。而

CT 可帮助
99m
Tc-M IBI SPECT 显像更好地辨析局部

组织结构。本研究中,
99m
T c-MIBI SPECT 显像与 CT

结果一致的 37例患者,其中共同检出鼻咽癌复发患者

8例,仅 1例假阳性;无鼻咽癌复发患者 28 例, 无 1例

假阴性。联合监测鼻咽癌病灶残余或复发的敏感度、

特异度和准确率与单独使用99m Tc-M IBI SPECT 显像

或 CT 相比, 有不同程度的提高。Chia-H ung Kao

等
[ 5]
对比

99m
T c-M IBI SPECT 显像、CT 和

18
F- FDG

PET 鉴别鼻咽癌放疗后病灶残余或复发结果, 认为
99mT c-MIBI SPECT 显像与 CT 联合应用,其鉴别鼻咽

癌放疗后病灶残余或复发的敏感度、特异度和诊断符

合率与
18
F-FDG PET 相同。

总之, 99mT c-M IBI SPECT 显像对放疗后鼻咽癌

残余或复发病灶的鉴别可弥补 CT 的不足。99mTc-M I-

BI SPECT 与CT 联合应用,可有效提高对放疗后鼻咽

癌病灶残余或复发的早期诊断效能。这对于指导制定

鼻咽癌立体定向放射治疗计划, 改善患者预后非常有

益。
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