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‰Tc．TF显像在老年人甲状腺“冷结节’’性质判定中的价值

张浩然 赵 劭 高 识 马庆杰 孙 辉 (吉林大学中日联谊医院核医学科，吉林 长春 130033)
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【摘要】目的对辨”锝-l，2双[双(2一乙氧乙基)膦基]乙烷(”“Te-tetmfosmin，99=Tc．仃)显像与颈部彩色多普勒超声(color doppler ultrasonog-

raphy，CDU)检查对甲状腺“冷结节”性质判定的结果进行对比分析，以明确””Tc耵显像在判定甲状腺“冷结节”性质中的价值。方法选择经
辨”TeO；显像证实为甲状腺“冷结节”60岁以上的患者60例，以术后病理结果为标准，分别对99“Tc耵显像及颈部CDU检查在96处甲状腺“冷结
节”、62处直径>l一的甲状腺“冷结节”中的判定结果进行对比分析。结果病理结果示96处甲状腺“冷结节”中良性52处，恶性44处。颈部

CDU准确率为79．17％，99mTc—TIc显像准确率为77．08％，两种手段间准确率比较无显著差异(P>O．05)。病理结果示直径>1 cm的62处甲状腺“冷

结节”中良性34处、恶性28处。颈部CDU准确率为79．03％，较其在甲状腺“冷结节”中判定的准确率无显著性差异(P>O．05)；””Tc耵显像准确
率为91．94％。较其在甲状腺“冷结节”中，判定的准确率增高(P<O．05)。”“Tc耵显像判定准确率高于颈部CDU(P<O．05)。结论孵“Tc．TF显像
在直径较大的甲状腺“冷结节”的性质判定准确率优于颈部CDU检查。
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Diagnosis value of‰Tc-tetrofosmin imaging in identifying thyroid“cold nodule”

ZHANG Hao-Ran，ZHAO Jie。GAO Shi，et a1．

China-Japan Union Hospital of JiliII University，Changchun 130033，Jilin，China

【Abstract】0bjective To identify the diagnosis value of”Tc—tetrofosmin imaging in thyroid“cold nodule”by comparing the diag-

nostic results of””Tc．tetrofosmin imaging and neck Color Doppler Uhrasonography(CDU)．Methods 60 patients with thyroid“cold nod．

ule”determined by”Tcof imaging were chosen．Regarded pathological result as the standard and compared diagnostic value of 99”Tc．tetro-

fosmin imaging and neck CDU in analyzing 96 thyroid“cold nodules”．62 thyroid“cold nodules”with diameter greater than l em respective—

lY．Results There were 52 casesof benign．44 cases of malignancy in 96 thyroid“cold nodules”．The accurate of neck CDU and””Tc．TF

were 79．17％and 77．08％respectively，there w∞no significant difference(P>0．05)．There were 34 cases of benign。28 cases of malig-

nancy in 62 eases of thyroid“cold nodale”with diameter>1 cm．The accurate of neck CDU was 79．03％．there was no significant difier．

ence(P>0．05)comparing that in thyroid“cold nodule”．111e accurate of⋯Tc．TF Was 91．94％．h讪er than that in thyroid“cold nodde”

(P<0．05)and that of neck CDU(P<0．05)．Conclusions ”“Tc—TF imaging iS raore sensitive in large diameter tllyroid“cold nodule”．

【Key words】Thyroid；“Cold nodule”；Radionuclide imaging；Tetrofosmin

甲状腺癌在内分泌系统恶性肿瘤中排第一位，约占全身所

有恶性肿瘤的1％一1．5％，近年来有增高的趋势u．2J。约有近

95％的甲状腺癌表现为“冷结节”，而“冷结节”中有7．2％一

54．5％为癌组织，因此术前明确“冷结节”的性质有重要意

义∞】。99m锝．1，2双[双(2．乙氧．乙基)膦基]乙烷(‰Te．tetrofos—

min，“Tc．盯)，是临床常用的一种心肌显像剂，同时“Tc．TF

还被认为是一种有前途的亲肿瘤显像剂，已开始研究其在乳

腺、肺等肿瘤组织诊断中的作用H“J，但目前为止国内未见其

在甲状腺癌诊断方面的研究。本研究以病理学检查为标准，对

颈都彩色多普勒超声(color doppler ultrasonography，CDU)检查

和99mTc耵显像在甲状腺“冷结节”性质判定中的结果进行对
比分析，以明确99mTc—TF显像在判定甲状腺“冷结节”性质中的

价值。
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1资料与方法

1．1 临床资料选取2009年1月至7月本院经‰TcO；显像

证实为甲状腺“冷结节”年龄均>60岁的患者60例，男23例，

女37例。所有患者均在术前1 W内签署知情同意书后行‰Tc．

TF显像及颈部CDU检查。以术后病理结果为标准，分别对两

者在96处甲状腺“冷结节”及62处>1 cm的甲状腺“冷结节”

的判定结果进行对比分析。

1．2仪器与药物CDU诊断仪为GE公司生产的Logiq 7型，

探头频率12 MHz。单光子发射型计算机断层仅(SPECT)为

Philips公司生产的SkyLight型。”Mo．99=Tc发生器购于成都中

核高通同位素股份有限公司。TF购于江苏省原子医学研究所

江原制药厂，9Tc·1'F放化纯>95％。

1．3 ”“Te一1T显像患者无需特殊准备，口服过氯酸钾60 rain

后，静脉注射”“Tc耵740 MBq，分别于注射后30 min和

120 rain行颈部早期、延迟前位显像，采集时使用低能通用平行

孔准直器，50万计数／帧，能峰140 keV，窗宽20％，矩阵256 X

256。99mticof显像和“Tc-TF显像间隔24—35 h。

1．4颈部CDU检查患者取仰卧位，充分暴露颈部检查区。

常规方法在声像图上观测占位的大小、边界，有无包膜，内部回

声的高低是否均匀，有无钙化，后方回声有无衰减等。
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1．5 ”Tc．盯图像分析由3名有经验的核医学科医生集体

阅片。孵”Tc椰显像示帕4TcO,-显像“冷结节”处，早期相和／或
延迟相放射性分布明显高于或等于周围正常甲状腺组织者，判

定为恶性组织；放射性分布低于周围正常甲状腺组织者，判定

为良性组织。

1．6 颈部CDU图像分析 由3名有经验的超声科医生集体

阅片，图像出现下列征象时判断为恶性组织：①单个低回声结

节，长宽径比接近1；②形态不规则，无完整声晕或包膜回声；③

多个微小钙化点；④肿块内血流信号丰富，尤其是流速>

70 cm／s的血流信号更应高度怀疑”J】。

1．7组织取材及病理检查在外科医生协助下，保证影像学

检查体位与手术体位基本一致。根据患者自身情况。设定二个

合理的参照点，如以完整的单叶甲状腺上、下极为参照点或以

双侧下颌下腺为参照点等。应用影像学检查自带软件，确定占

位中心与参照点的位置关系，以此为主要依据结合术中直视测

量结果进行手术及组织取材，确保取材组织与影像检查中的

“冷结节”一一对应。组织取材后立刻置于10％中性福尔马林

中固定，HE染色后用于显微镜下行病理学观察。

1．8统计学处理采用SPSSl0．0软件，应用r检验对CDU
检查与‰Tc—TF显像判定结果进行比较。

2结果

2．I 甲状腺“冷结节”的判定结果手术病理结果示96处甲

状腺“冷结节”中良性52处，恶性44处。颈部CDU灵敏度为

77．27％，特异性为80．77％，准确率为79．17％；“Tc-TF显像

灵敏度为70．45％，特异性为82．69％，准确率为77．08％。两

种手段间准确率比较无显著性差异(r=o．12，P>o．05)。

2．2直径>l cm的甲状腺“冷结节”的判定结果手术病理

结果示直径>l em的62处甲状腺“冷结节”中良性34处、恶性

28处。颈部CDU灵敏度为78．57％，特异性为79．4l％，准确

率为79．03％，较其在甲状腺“冷结节”中判定的准确率无显著

性差异(r=0．01，P>0．05)。辨mTc一7l'F显像灵敏度为96．43％，

特异性为82．24％，准确率为91．94％，较其在甲状腺“冷结节”

中判定的准确率增高(X2=5．86，P<0．05)。‰Tc．TF显像在直

径>l cm的甲状腺“冷结节”的判定准确率高于颈部CDU

(，=4．16，P<o．05)。

3讨论

甲状腺结节功能状态与摄取‰Te町程度呈正比，高功能

表现为“热结节”、正常功能表现为“温结节”，这两种结节很少

为恶性；低功能表现为“冷结节”，其恶性几率为7．2％一

54．5％，需要进一步判断性质∞]。TF是一种亲脂性的二磷酸

类阳离子化合物，经研究证实多种肿瘤细胞摄取TF量均高于

正常组织细胞，目前已经在乳腺、肺肿瘤等中显示出较好的应

用价值H。3。其摄取机制可能与下列因素有关：①细胞膜和线

粒体膜的电位差及线粒体的数量；②Na．K离子泵的作用；③局

部的血流量和肿瘤部位的代谢水平¨01。

本研究结果示颈部CDU判定甲状腺不同大小“冷结节”性

质的灵敏度、特异性、准确率与文献报道均基本一致【7曲】。

‰Tc椰显像判定甲状腺“冷结节”性质的准确率与颈部CDU
检查无显著性差异；但当“冷结节”直径>1 cm时，”Tc耵显
像的准确率提高，高于颈部CDU检查。主要原因是：SPECT分

辨率较低，对直径<l cm的“冷结节”性质判定较为困难，当

“冷结节”直径>l cm讨，诊断准确率提高；同时癌组织越大，

摄取TF越多也是其主要因素之一¨叫；而颈部CDU能清晰显

示腺体内2 mm左右的小病灶，因此受影响相对较小"-o}；除了

病灶较小导致99mTc-TF显像准确率下降以外，恶性结节内明显

的钙化、坏死等现象，导致其细胞密度相对减低，从而影响了

，l’F的摄取是假阴性的重要原因H剖99=Tc．TF为非特异性阳性

显像剂，少数良性结节也可以摄取1'F，考虑是本研究出现假阳

性的重要原因H“】。蜘Tc．仃显像与‰Tc．甲氧基异丁基异腈

(MIBI)显像在对不同直径的甲状腺“冷结节”性质判定中的准

确率基本一致，考虑主要是与两者在细胞中相似的摄取机制有

关，秽“Tc．1'F标记中无需煮沸，临床使用起来更便捷¨叽”’。
由于本研究样本数量较少，未对不同病理类型分组研究，有必

要加大样本进行后续研究。

综上所述，99mTc．，I'F显像与颈部CDU检查在对甲状腺“冷

结节”的性质判定中各有优缺点，颈部CDU检查判定直径较小

的甲状腺“冷结节”性质较准确，直径较大的甲状腺“冷结节”

性质判定时99mTc．rrF显像更优。将两种诊断技术优势互补，能

早期明确“冷结节”性质，为确定临床治疗方案提供更加准确的

有效信息。
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早期应用三七总皂甙对脑出血患者血浆MMP．9水平及

神经功能恢复的影响
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[摘要) 目的为急性期脑出血的改善循环治疗提供理论依据。方法将发病24 h内人院治疗的28例脑出血患者随机分为对照组和治疗

组，于发病后1、4、15 d抽取静脉血检测基质金属蛋白酶-9(MMP-9)水平，并于发病后24 h内、15、28 d进行神经功能(CSS)评分。结果血浆MMP-9

水平在发病4 d时较l d时明显升高(P<O．05)；发病15 d时较4 d时明显下降；治疗组血浆MMP-9水平在4、15 d时均明显低于对照组(P<0．05)。

两组患者的神经功能评分在发病后15 d与用药前相比仍无明显差异；--组之间相比差异也无显著性(P>O．05)；发病后28 d时治疗组神经功能评分

明显低于对照组(P<0．05)。结论脑出血患者血浆MMP-9水平呈现动态变化，发病4 d较发病l d升高，15 d时回落。三七总皂甙早期应用治疗

急性期脑出血。可以减低血浆MMP-9水平，减轻脑出血后的继发脑水肿，促进神经功能的恢复。

【关键词) 脑出血；血肿；基质金属蛋白酶；三七总皂甙

【中图分类号】R743．34 【文献标识码】A [文章编号】1005-9202(2009)21-2703-02

脑出血后血肿及其周边会发生一系列的病理生理变化，其

继发性损伤机制是多方面的，目前认为，脑出血后血肿周边的

缺血、脑水肿都是继发性损伤的机制之一。国内外研究表明血

浆基质金属蛋白酶-9(MMP-9)的浓度变化与脑出血后脑水肿

呈正相关，一定意义上可反映脑出血后脑水肿的严重程度。脑

出血的治疗目前主要包括降颅压、对症及外科治疗，近年来国

内许多学者⋯应用改善循环药物三七总皂甙(PNS)来治疗急

性期脑出血，但对其应用时机和具体作用机制意见尚未一致。

本文通过测定急性脑出血患者血浆中MMP-9水平的变化，探

讨早期应用PNS对血肿周边脑水肿及神经功能的影响，为脑出

血早期应用改善循环治疗提供理论依据。

1对象及方法

1．1人组标准于2005年5月至2007年5月在我科收治的

脑出血患者中选择28例。所有患者均经头颅CT扫描证实为

脑出血，符合1995年全国脑血管病会议制定的脑出血诊断标

准。病例入选标准：①发病24 h内；②单侧幕上出血；③出血量

lO一30 ml；④意识清；⑤无感觉性失语；⑥无严重的心、肺、肝、

肾功能不全。所有患者均排除严重感染、恶性肿瘤、结缔组织

病以及1年内患组织损伤疾病如心肌梗死、重大外科手术及接

受免疫抑制剂等情况。患者入选后随机分为两组，对照组16

例，男12例，女4例，平均(65．23±3．42)岁；PNS治疗组(以下

简称治疗组)12例，男lO例，女2例，平均(64．34 4-3．89)岁。

两组在年龄、性别分布、用药前神经功能评分方面差异不显著，

具有可比性。

1．2 头cT检查符合入选标准的患者在急诊人院后行普通

1杭州市第一人民医院干部保健科

通讯作者：刘群(1951．)，男，博士生导师，教授，主要从事脑血管病的

研究。

第一作者：贾丽君(1972．)，女，医学博士，主治医师，主要从事脑血管病

与神经病理研究。

CT检查，按多田氏计算公式计算血肿量：血肿量=舶×A×
B×C，即A为血肿最大长度(cm)，B为同一层面与A垂直之

最大宽径(cm)，C为血肿层面数。

1．3 MMP-9检测方法每例入选患者于发病后的l、4、15 d

采集静脉血5 lnl。肝素抗凝，室温下离心(1 000 r／rain)30 min，

吸取血浆后立即置于一70℃冰箱保存待测。测定前血浆标本

及ELISA试剂盒(购自武汉博士德生物工程有限公司)置4℃

冰箱过夜，实验室放置至室温水平。利用Anthos H-3酶标仪

(奥地利)检测血浆MMP-9水平，测定采用ELlSA法，具体操作

严格按说明书进行。

1．4治疗方法对照组给予脱水、营养神经、对症、支持等基

础治疗。治疗组在此基础上于发病24 h后加用0．9％氯化钠注

射液加PNS(吉林东北虎药业股份有限公司生产的路路通注射

液)500 nag静脉滴注，每日1次，连用2 W。

1．5 评分检测所有入选患者均在入组时、发病第15、28天

进行中国卒中评分(CSS评分)。

1．6统计学方法所有数据采用i4-s表示，进行t检验。

2结果

2．1 治疗前后血浆MMP-9水平的变化发病第1天两组患

者的血浆MMP-9水平无显著差异(P>0．05)。两组患者于发

病第4天血浆MMP-9水平都增高，各自与发病第i天相比差异

显著(P<o-01)；发病15 d时血浆MMP-9水平有所下降，与第

4天相比差异显著(P<O．05)。治疗组在第4天、第15天其血

浆MMP-9水平均低于对照组，两个时间点各自比较，差异显著

(P<O．05)。见表1。

2．2 治疗前后CSS评分的变化发病24 h，治疗组与对照组

相比，CSS评分无显著差异(P>0．05)。发病第15天，两组患

者神经功能缺损略有改善，但与用药前相比差异仍无显著性

(P>0．05)；两组间比较也无明显差异。发病第28天，两组患

者CSS评分均有所下降，与用药前相比差异显著(P<0．05)；

 万方数据


