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２０例孤立性肺结节术前氧介入９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ
同机融合显像的技术探讨
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　　摘　要：目的　探讨孤立性肺结节（ＳＰＮ）术前氧介入９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ同机融合显像对鉴别诊断的意义。方法　对本

院２００８年１２月至２０１１年５月２０例ＳＰＮ患者术前进行前瞻性研究，所有受检者均于注射９９ｍＴｃＭＩＢＩ后１０ｍｉｎ、２ｈ分别进行早

期和延迟ＳＰＥＣＴＣＴ断层同机融合显像。对良、恶性肺部病灶摄取比值（早期：ＥＵＲ，延迟：ＤＵＲ）应用独立样本狋检验统计分析，

并分别对ＥＵＲ、ＤＵＲ的诊断效率进行受试者工作特征曲线分析。最终诊断根据组织病理学确定。结果　氧介入９９ｍＴｃＭＩＢＩ

ＳＰＥＣＴＣＴ同机融合显像定性分析对ＳＰＮ良、恶性鉴别诊断灵敏度为９０．０％、特异性为７０．０％、准确性为８０．０％、阳性预测值为

７５．０％、阴性预测值为８７．５％。恶性肺部病灶ＥＵＲ为（２．１３±０．６１）［９５％ＣＩ：１．６９～２．５７］，良性肺部病灶为（１．３８±０．４５）（９５％

ＣＩ：１．０６～１．７１），二者比较差异有统计学意义（狋＝－３．０９２，犘＝０．００６）。恶性肺部病灶ＤＵＲ为（２．４０±０．４７）（９５％ＣＩ：２．０７～

２．７４），良性肺部病灶为（１．５２±０．８７）（９５％ＣＩ：０．９０～２．１４），二者比较差异有统计学意义（狋＝－２．８１２，犘＝０．０１２）。半定量受试

者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析显示，以ＥＵＲ≥１．５０为界值，灵敏度为９０％，特异性为８０％。以ＤＵＲ≥１．４１为界值，灵敏度为

１００％，特异性为８０％。结论　氧介入９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ同机融合显像对ＳＰＮ的良、恶性鉴别具有一定意义。
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犓犲狔狑狅狉犱狊：
９９ｍＴｃＭＩＢＩ；ＳＰＥＣＴ；ＣＴ；ｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ；ｃｏｉｎｌｅｓｉｏｎ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙ；ｌｕｎｇｎｅｏｐｌａｓｍｓ

　　孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ，ＳＰＮ）是肺癌较

为常见的早期形态学表现［１］。准确鉴别ＳＰＮ的良、恶性具有

重要的临床价值。传统形态学影像技术（如ＣＴ、ＭＲＩ）常常不

能对ＳＰＮ的良、恶性提供决定性结论，痰液脱落细胞学检查、

经皮肺穿刺病理学检查往往存在较高的不确定诊断率［２］，早期

诊断价值并不能令人满意。目前，ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ已成为肺癌

早期诊断的常用工具［３５］。ＰＥＴ／ＣＴ 过于昂贵，显像剂１８Ｆ

ＦＤＧ不易获得，不宜在中小城市医疗机构开展。开发其他肺

部病灶的良、恶性早期鉴别诊断技术具有更高的实用价值和临

床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本前瞻性研究为２００８年１２月至２０１１年５

５３０３重庆医学２０１２年１０月第４１卷第２９期

 基金项目：河北省卫生厅重点科技研究计划基金资助项目（２００９０５８５）；承德市科技支撑计划基金资助项目（２００９２２０６５）。　△　通讯作

者，Ｔｅｌ：１５６３３１４２９０２；Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｃｊ＿００９＠１６３．ｃｏｍ。



月ＣＴ检查发现ＳＰＮ，肺部手术前进行氧介入９９ｍＴｃ甲氧基异

丁基异腈（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴＣＴ同机融合显像的连续性研究资

料，共２０例，其中，男９例，女１１例，年龄３７～７６岁，平均

（５６．０±１２．３６）岁。ＳＰＮ直径为０．７４～２．９ｃｍ，平均（１．７９±

０．７６）ｃｍ，病灶位于肺上叶８例，中叶３例，下叶９例。确立诊

断依据手术后组织病理学检查结果。

１．２　
９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ同机融合显像　

９９Ｔｍｃ和 ＭＩＢＩ

分别由北京原子高科股份有限公司、北京师宏药物研制中心提

供，９９ｍＴｃＭＩＢＩ放化纯大于９５％。ＳＰＥＣＴＣＴ仪为ＩｎｆｉｎｉａＶｃ

ＨａｗＫｅｙｅ（美国通用电气公司）。注射
９９ｍＴｃＭＩＢＩ前，受检者

行经鼻腔导管吸氧，初始氧流量为５Ｌ／ｍｉｎ，逐渐增加至１０Ｌ／

ｍｉｎ，在１０Ｌ／ｍｉｎ维持吸氧８ｍｉｎ后于肺部病灶对侧肘静脉注

射９９ｍＴｃＭＩＢＩ７４０ＭＢｑ，继续吸氧２ｍｉｎ
［６］。注射显像剂后１０

ｍｉｎ、２ｈ分别行早期和延迟ＳＰＥＣＴＣＴ断层融合显像，ＳＰＥＣＴ

配低能高分辨平行孔准直器。采集参数：能峰１４０Ｋｅｖ，窗宽

２０％，矩阵１２８×１２８，放大倍数１．０，３０ｓ／帧，３６０°采集；ＣＴ扫

描电流２．５ｍＡ，电压１４０ｋＶ，旋转速度２．６ｒ／ｍｉｎ。扫描范围

包括整个肺部。ＳＰＥＣＴ断层衰减校正及重建由仪器自带软件

Ａｕｔｏｍａｔｉｃ有序子集最大期望值迭代（ｏｒｄｅｒｅｄｓｕｂｓｅｔｓｅｘｐｅｃｔａ

ｔｉｏｎｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）自动处理，鹰眼测定体积（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ

ｆｏｒｈａｗｋｅｙｅ）进行ＳＰＥＣＴ和ＣＴ影像融合，ＳＰＥＣＴ断层层厚

４．４２ｍｍ。

１．３　
９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ同机融合影像判断标准

［７］
　（１）

以ＣＴ定位病灶部位，该病灶聚集９９ｍＴｃＭＩＢＩ，放射性高于对

侧相应肺组织；（２）三维最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）显示浓聚影，点击该浓聚影定位于肺部病灶。

２项标准均符合者判为阳性（图１），仅第１项标准符合者判为

阴性。

　　Ａ：ＣＴ影像；Ｂ：ＳＰＥＣＴ影像；Ｃ：ＳＰＥＣＴＣＴ融合影像；Ｄ：ＭＩＰ影

像。

图１　　ＳＰＥＣＴＣＴ融合显像示左肺下叶ＳＰＮ放射性浓聚

１．４　数据分析　采用目测法定性和半定量分析相结合的方法

进行９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ断层融合影像资料分析。目测定

性按影像判断标准进行。选取肺部病灶放射性最高的横断层

断面勾画感兴趣区，以该断面对侧相应肺组织为对照，半定量

分析记录感兴趣区平均放射性计数比：早期摄取比（ｅａｒｌｙｕｐ

ｔａｋｅｒａｔｉｏ，ＥＵＲ）和延迟摄取比（ｄｅｌａｙｅｄｕｐｔａｋｅｒａｔｉｏ，ＤＵＲ）。

良、恶性肺部病灶 ＥＵＲ和 ＤＵＲ以狓±狊及９５％可信区间

（９５％ＣＩ）表示。

１．５　统计学处理　显像结果定性分析用灵敏度、特异性、准确

性、阳性预测值和阴性预测值表示。利用ＳＰＳＳ１７．０统计软

件，对良、恶性肺部病灶的ＥＵＲ和ＤＵＲ比较应用独立样本狋

检验，并对ＥＵＲ和ＤＵＲ的诊断效率进行受试者工作特征曲

线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析。

２　结　　果

２．１　ＳＰＮ术后病理学结果与氧介入
９９ｍＴＣＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ

同机融合显像结果　２０例ＳＰＮ患者，１０例为原发性肺癌，包

括肺腺癌７例，肺鳞癌２例，小细胞肺癌１例。１０例良性肺部

病灶，包括结核５例，肺部炎症２例，错构瘤１例，纤维组织增

生性２例。氧介入９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ同机融合显像定性

分析对ＳＰＮ良、恶性鉴别诊断灵敏度为９０．０％、特异性为

７０．０％、准确性为８０．０％、阳性预测值为７５．０％、阴性预测值

为８７．５％，见表１。

表１　　ＳＰＮ术后组织病理学结果与氧介入
９９ｍＴｃＭＩＢＩ

　　ＳＰＥＣＴＣＴ同机融合显像结果的关系（狀）

ＳＰＮ病灶性质 结果（阳性／阴性）

恶性

　腺癌 ６／１

　鳞癌 ２／０

　小细胞肺癌 １／０

良性

　结核 ２／３

　肺部炎症 １／１

　错构瘤 ０／１

　纤维组织增生 ０／２

２．２　 良、恶性组摄取比值 　（１）ＥＵＲ：恶性肺部病灶为

（２．１３±０．６１）（９５％ＣＩ：１．６９～２．５７），良性肺部病灶为（１．３８±

０．４５）（９５％ＣＩ：１．０６～１．７１），二者比较差异有统计学意义（狋＝

－３．０９２，犘＝０．００６）。（２）ＤＵＲ：恶性肺部病灶为（２．４０±

０．４７）（９５％ＣＩ：２．０７～２．７４），良性肺部病灶为（１．５２±０．８７）

（９５％ＣＩ：０．９０～２．１４），二者比较差异有统计学意义（狋＝

－２．８１２，犘＝０．０１２）。

图２　　ＥＵＲ及ＤＵＲ的ＲＯＣ曲线图

２．３　ＥＵＲ和ＤＵＲ的ＲＯＣ曲线分析　ＥＵＲ和ＤＵＲ的ＲＯＣ

曲线如图２所示，ＥＵＲＲＯＣ曲线下面积０．９，曲线下面积与

犃犣＝０．５比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），以Ｙｏｕｄｅｎ指数

最大为切点，确定ＥＵＲ≥１．５０时，对应灵敏度为９０％，特异性

为８０％。ＤＵＲ曲线下面积０．８７０，曲线下面积与犃犣＝０．５比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），以 Ｙｏｕｄｅｎ指数最大为切

点，确定 ＤＵＲ≥１．４１，对应灵敏度为１００％，特异性为８０％。

ＥＵＲ与ＤＵＲ的ＲＯＣ界值诊断灵敏度（χ
２＝１．０５３）、特异性

（χ
２＝０），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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３　讨　　论

９９ｍＴｃＭＩＢＩ是一种非特异亲肿瘤显像剂，通过细胞膜内

外的跨膜电位差进入细胞，受线粒体内外膜的电梯度驱动进入

线粒体。由于基因突变，肿瘤细胞的跨膜电位差及线粒体内外

膜的电梯度增加，９９ｍＴｃＭＩＢＩ在恶性肿瘤细胞中的聚集浓度

较正常细胞增高约１０倍
［８］。９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ融合显像

对ＳＰＮ具有较高的鉴别诊断价值
［９］。缺氧环境中的肿瘤细胞

摄取９９ｍＴｃＭＩＢＩ减少
［１０］，增加动脉氧饱和度后可使肺癌病灶

对９９ｍＴｃＭＩＢＩ的早期和延迟摄取比增高约１０％。本研究在注

射９９ｍＴｃＭＩＢＩ前吸氧８ｍｉｎ，缓解恶性病灶的缺氧状况，增加

恶性肺部病灶的摄取比，提高诊断灵敏度。

本研究结果显示，根据影像判断标准定性诊断灵敏度为

９０．０％、特异性为７０．０％、准确性为８０．０％、阳性预测值为

７５．０％、阴性预测值为８７．５％，与相关报道
［９］基本一致。与异

机融合显像资料［１１］相比，本研究显示出更高的灵敏度和阴性

预测值，同机融合更容易保证受检者ＳＰＥＣＴ断层与ＣＴ断层

检查体位一致性。本研究结果阴性预测值接近９０％，１０例原

发性肺癌患者，仅１例（肺腺癌）出现阴性，该例患者根据对照

ＣＴ结果及时进行了手术。作者认为，９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ

同机融合显像假阴性的原因可能与ＳＰＮ较小（１．１２ｃｍ）有关。

总之，对于９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ同机融合显像阴性大多数

患者，可避免开胸手术。

半定量分析结果表明，无论是早期还是延迟，恶性肺部病

灶的摄取比值均高于良性病灶，这进一步证实了９９ｍＴｃＭＩＢＩ

在恶性肺部肿瘤细胞中的聚集浓度较正常细胞增高的结论。

早期和延迟摄取比值ＲＯＣ分析显示，以ＥＵＲ≥１．５０为界值，

灵敏度为９０％，特异性为８０％。以ＤＵＲ≥１．４１为界值，灵敏

度为１００％，特异性为８０％。与相关研究结果
［１２］相比，本研究

资料的摄取比值界值较高，可能与氧介入有关。有研究［７］表明

氧介入能使肺部病灶ＥＵＲ和ＤＵＲ明显增高。本研究结果表

明，检查前吸氧，可增强病灶对９９ｍＴｃＭＩＢＩ的摄取，增加影像对

比度，方便阅片，减少漏诊率，提高诊断灵敏度。

与９９ｍＴｃ地奥普肽
［１３１５］、ＦＤＧＰＥＴ

［３５］相关研究报道对

ＳＰＮ鉴别灵敏度、特异度相比，９９ｍＴｃＭＩＢＩＳＰＥＣＴＣＴ同机

融合对ＳＰＮ不仅具有较高的鉴别诊断价值，需要的设备、材料

价廉且方便易得，从而降低诊断成本。
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ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
９９ｍＴｃｄｅｐｒｅｏｔｉｄｅａｎｄ

９９ｍＴｃＥＤＤＡ／ＨＹＮＩＣ

ＴＯＣｔｈｏｒａｘｓｃｉｎｔｉｇｒａｍｓａｃｑｕｉｒｅｄｆｏｒｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．Ｎｕｃｌ

ＭｅｄＲｅｖＣｅｎｔＥａｓｔＥｕｒ，２００６，９（１）：２４２９．

［１４］ＮａａｌｓｕｎｄＡ，ＭａｕｂｌａｎｔＪ．Ｔｈｅｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ

ｉｓｉｔ ｍａｌｉｇｎａｎｔｏｒｂｅｎｉｇｎ？Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆ

９９ｍＴｃｄｅｐｒｅｏｔｉｄｅＳＰＥＣＴ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２００６，７３（５）：

６３４６４１．

［１５］刘长江，董燕玉．９９ｍＴｃｄｅｐｒｅｏｔｉｄｅ显像对肺部病灶的鉴别

诊断价值［Ｊ］．国际放射医学核医学杂志，２００９，３３（２）：７９

８２．

（收稿日期：２０１２０３０７　修回日期：２０１２０４２３）
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