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99Tcm．MIBI断层双时相显像诊断乳腺癌的临床价值
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·肿瘤核医学·

【摘要】 目的探讨99Tc“一甲氧基异丁基异腈(MIBI)乳腺断层双时相显像诊断乳腺癌的临床

价值。方法采用自制乳腺断层显像装置对26名健康对照者和93例乳腺肿块患者行”Tc”一MIBI乳

腺断层双时相显像，分别计算健康对照者两侧对应部位及乳腺肿块患者早期相和延迟相肿瘤与健侧

对应部位的放射性(T／NT)比值，并与术后或活组织病理检查结果对照。结果(1)”Tc“．MIBI乳腺

断层双时相显像示，健康对照组乳腺早期和延迟相T／NT比值为1．09±0．18和1．08±0．19，差异无

统计学意义(￡=1．443，P>0．05)；乳腺肿块良性病变组早期和延迟相T／NT比值为2．08±2．85和

1．69±3．05，差异有统计学意义(￡=2．814，P<0．05)；乳腺癌组早期和延迟相T／NT比值为5．00±

4．34和6．79±11．94，差异无统计学意义(￡=一0．884，P>0．05)；健康对照组、良性病变组和乳腺癌组

间早期相T／NT比值差异有统计学意义(f值分别为2．912，2．412和3．940；P均<o．05)。(2)”Tc”．

MIBI乳腺肿块断层双时相显像诊断乳腺病变的灵敏度为97．1％，特异性为79．3％，准确性为86．0％，

阳性预测值为73．9％，阴性预测值为9r7．9％，总的诊断符合率为86．0％。在乳腺癌组中诊断准确性为

97．1％，在乳腺良性病变组中诊断准确性为79．3％。(3)乳腺癌肿块直径<2 cm、2～5 cm及>5 cm

组”Tc“一MIBI乳腺断层双时相显像的灵敏度分别为5／6，100％(2l／21)和8／8。结论”Tc“．MIBI乳腺

断层双时相显像是一种高灵敏度和特异性的乳腺癌检测方法，对鉴别乳腺良恶性病变有较高的临床

价值。

【关键词】 乳腺肿瘤；体层摄影术，发射型计算机，单光子；MIBI

The dinical vaI眦of dual．ph嬲e”Tc“．MmI SPECT iIl dia印osis of bre髂t lesio璐C舰Ⅳ纨i一咖．
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【Abstr躯t】 objective ”Tc”-methoxyisobutylisonitrile(MIBI)had been Widely reponed for breast

cancer ima颤ng． However。most of the repons used to be static ima西ng．The aim of山is studv was to validate

the clinical value of dual—ph踮e wTcm—MIBI SPECT in di瞬losis of breast lesions．Metho【ls In all，119 sub—
iects were included．Twentv—six were no册a1 and 93 had breast lesions．All underwent dual．phasewTc。．MIBI
SPECT and the ima西ng device was semdesigned．7rumors to non—tu啪r radioactivity ratios(7r／NT)were cal—
culated at eady(5 rrIin)and delayed(180 IIlin)phases．Moreover，the validity of the breast lesions among

all patients was based on the results f而m histopatholo擘Ⅳ．Reslllts]ⅥalignaIlt lesions had tlle hi曲est uptake

of MIBI，followed bv benign lesions and no瑚al in both early and delaved phases． No statistical dif艳rences
were noted between the T／NT at eady and delaved phases in no珊al breasts and malignant tumors(1．09±
0．18 vs 1．08±0．19．￡=1．443，P>0．05：5．00±4．34 vs 6．79±11．94．￡=一0．884，P>0．05)．Inter—

estindy，significant di妊．erence was noted between the T／NT at e盯ly and delaved phases in benign tumors

(2．08±2．85 vs 1．69±3．05，t=2．814，P<O．05)．7Ihe sensitivity，specificity，accuracy，positive predic．
tive value and negative predictive value of dual一phase w1’c”．MIBI SPECT in dia印osis of breast lesions were

97．1％．79．3％，86．0％．73．9％and 97．9％．respectively．r11Ile pooled dia即ostic coincidence ratio was

86．0％．ne dia印ostic acc哪cy was 97．1％in malignant tumors，and 79．3％in begin lesions．If the detect．
abilitv of dual．phase坩1’cm．MIBI SPECT was considered with the tumor size．the sensitivitv was 5／6 for tumor

di踟eter of<2 cm aJld was 100％(29／29)for those≥2 cm．Concl璐i伽 111is se*desi印device was叩ti．
mal to detect breast tumor with孵‘rcm—MIBI，especially combined with a dual．phase study．

【Key words】 Breast neoplasms；7I’omo聊hy，emission—computed，sin对e—photon；MIBI

乳腺癌发病率在我国呈逐渐上升趋势，近年来国内外开

展乳腺肿瘤99Tc“．甲氧基异丁基异腈(MIBI)平面显像的研
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究较多，但使用”Tc”一MIBI乳腺断层双时相显像诊断乳腺癌

的报道较少。笔者2003年7月一2006年6月应用”Tc”．MIBI对

93例乳腺肿块患者进行乳腺断层双时相显像，并选择26名

健康者作对照，探讨该方法的临床价值，现报道如下。

资料与方法

1．研究对象。健康对照组26名，均为女性，年龄21～

58岁，平均44．5岁，均为无乳腺疾病的志愿者。乳腺癌组

万方数据
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35例，均为女性，年龄18～84岁，平均46岁。肿块直径为

0．8～9．8 cm，其中<2 cm者6例，2～5 cm者21例，>5 cm

者8例，均经术后病理检查证实。乳腺良性病变组58例，均

为女性，年龄17～57岁，平均36岁。肿块直径为0．7～11．8

cm，其中<2 cm者29例，2～5 cm者21例，>5 cm者8例，

均经术后病理或空心针活组织病理检查证实为各种乳腺良

性肿瘤。

2，显像方法。MIBI由江苏省原子医学研究所生产，”Tc”1

由中国原子能科学研究院提供，放化纯>96％。使用德国

siemens Ecam sPECT仪。取病变对侧肘静脉(健康对照组任

选一侧)注射”Tc⋯一MIBI，剂量按体质量7．4 MBq／b。自制

符合sPEcT显像要求的钢板床，根据乳房大小，在钢板床中

制成大、中、小3对平行圆形乳腺显像孔，孔周以铅皮屏蔽。

将自制乳腺显像装置两端置于sPEcT仪前床和后床之间，受

检者俯卧位，将受检者乳房置入显像孔中，双侧乳房自然下

垂。采集矩阵64×64，放大倍数1．45，采用自动轮廓扫描系

统，起始位置90。，顺时针扫描至180。，分别于注射”Tc“一MIBI

后5和180“n，采集早期相和延迟相图像，每帧20 s，共采集

32帧断层图像。

3，图像处理及诊断标准。将采集的断层图像进行重建，

重建滤波为Butterwonh，重建参数：截止频率0．5，陡度因子

5。选取断层双时相图像中病变组织显示最清晰的连续3帧

图像，勾画病变感兴趣区(ROI)，将其镜像拷贝至健侧相应

部位，计算出连续3帧断层图像中病变组织与对侧正常组织

中放射性(T／NT)比值的平均值。由至少2位核医学科医师

同时阅片，以目测法判断”Tc”一MIBI双时相乳腺断层显像诊

断结果，根据肿块放射性浓聚程度将显像结果分为3组：(1)

阳性：早期相病变部位放射性浓聚程度明显高于健侧相应部

位或周围正常组织，肿块清晰可见，延迟相病变部位放射性

不减少或增加。(2)弱阳性：早期相病变部位放射性浓聚程

度略高于健侧相应部位或周围正常组织，肿块模糊可见；或

早期相病变部位放射性浓聚程度明显高于健侧相应部位或

周围正常组织，延迟相放射性明显减少或消失。(3)阴性：肿

块部位未见放射性分布增高。

4．统计学处理。采用sPSS 13．0软件，数据以孟±s表

示，行≠检验，组问比较采用_2检验。P<0．05为差异有统

计学意义。

结 果

1．各组乳腺早期和延迟相镜像T／NT比值分别为：健康

对照组1．09±0．18和1．08±0．19；乳腺良性病变组2．08±

2．85和1．69±3．05；乳腺癌组5．00±4．34和6．79±11．94。

早期相T／NT比值比较，良性病变组与健康对照组(f=

2．912，P<0．叭)、良性病变组与乳腺癌组(￡=2．412，P<

0．05)及乳腺癌组与健康对照组差异均有统计学意义(扣
3．940，JP<0．01)。早期和延迟相镜像T／NT比值比较，健康

对照组2个时相差异无统计学意义(沁1．443，P>0．05)，良

性病变组2个时相差异有统计学意义(￡=2．814，P<o．05)，

乳腺癌组2个时相差异无统计学意义(污一0．884，P>
0．05)。典型图像见图1，2。

2．”Tc”一MIBI乳腺肿块断层双时相显像与组织病理检

图1患者女，40岁，右乳内侧7 cm×6 cm×5 cm肿块，”Tc”一

MIBI断层双时相显像呈“弱阳性”病灶(早期相T／NT=4．9，延迟相

T／NT=1．7，延迟显像放射性分布明显减少)，术后病理检查确诊为

右乳纤维瘤图2患者女，38岁，左乳内侧5 cm×4 cm×2 cm肿

块，”Tc”一MIBI断层双时相显像呈“阳性”病灶(早期相T／NT=5．6，

延迟相T／NT=6．8)，术后病理检查确诊为左乳浸润性导管癌(箭头

所示为病灶)

查结果见表1。将显像弱阳性结果归为阳性进行分析，结果

显示”Tc。一MIBI乳腺肿块断层显像诊断乳腺病变的灵敏度

为97．1％，特异性为79．3％，准确性为86．0％，阳性预测值

为73．9％，阴性预测值为97．9％，总的诊断符合率为

86．0％。在乳腺癌组中，假阴性1例，诊断准确性为97．1％；

在乳腺良性病变组中，假阳性(包括10例弱阳性)12例，诊

断准确性为79．3％。

将乳腺肿块根据大小分为3组，各组”Tc⋯一MIBI乳腺断

层双时相显像阳性、弱阳性和阴性的例数分别为：直径<2 cm

组3，2和1例；2～5 cm组16，5和0例；>5 cIn组7，1和0

例。各组灵敏度分别为5／6，100％和8／8。直径<2 cm组

与2～5 cm组、2～5 cm组与>5 cm组、<2 cm组与>5 cm

万方数据
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表1 99Tc。一MIBI乳腺肿块断层双时相显像

与组织病理检查结果

病理类型 馓{≯号器
恶性病变

浸润性导管癌

浸润性小叶癌

黏液腺癌

导管内癌

髓样癌

良性病变

乳腺增生

纤维腺瘤

纤维腺瘤伴不典型增生

导管内乳头状瘤

纤维囊腺病

乳腺炎

脂肪瘤

27 23 3

4 4

2 2

l l

1 1

6

30

2

2

1l

3

4

6

25

2

7

2

4

组比较，差异均无统计学意义(，值分别为3．02，o．23和
2．79，P均>0．05)。

讨 论

”Tc“-MIBI乳腺显像是近年来发展的一项新的无创性

检查方法，因其无创性和准确性高而备受关注。利用”Tc。一

MIBI乳腺平面显像诊断乳腺癌的报道较多，总灵敏度为

83％～93％，特异性73％一94％¨o，但使用MIBI乳腺断层双

时相显像诊断乳腺疾病报道较少。有学者口。认为，恶性肿瘤

摄取”Tc“一MIBI的机制可能与细胞膜线粒体膜的跨膜电位

及细胞代谢活动有关；也有学者日。认为，乳腺肿块摄取MIBI

与结缔组织和细胞增生活跃程度的相关性，较与肿块内部新

增血管和线粒体密度的相关性更好。因此对能摄取MIBI的

乳腺良性病变应提高警惕，其发展为恶性肿瘤的可能性更大。

本研究结果表明乳腺良性病变细胞对”Tc”．MIBI的清

除明显快于乳腺癌细胞。本组6例患者早期相病变部位放

射性浓聚程度稍高于健侧相应部位或周围正常组织，但延迟

相病变部位放射性明显增加，病理检查证实为乳腺癌。双时

相乳腺显像的判断标准为，恶性肿瘤延迟显像放射性清除较

良性病变慢，但Kim等H1认为延迟显像对检测乳腺癌没有帮

助，与本研究结果不一致。

本研究中乳腺断层双时相显像灵敏度高于文献¨，5’61报

道(平面显像，83％～93％)，特异性与其报道(平面显像，

73％一94％)相似，且本研究阳性预测值为73．9％，阴性预测

值为97．9％，表明该方法具有较高的实用价值，可用于乳腺

良恶性肿瘤的筛选。

本研究假阳性12例中5例为较大纤维腺瘤(直径≥4 cm)，

1例为乳腺纤维腺瘤伴部分细胞不典型增生，同期钼靶检查

显示肿块周围血管迂曲，l例为纤维腺瘤并慢性炎症及局部

导管上皮不典型增生，提示假阳性可能与病变的丰富血供和

高代谢有关。假阴性1例原因不明。文献。叫报道假阴性可

能与肿瘤病灶较小、部位较深、血供较差、代谢不佳及肿瘤生

物学特性差异有关。近年有文献”1报道，肿瘤多药耐药基因

产物P一糖蛋白(P—gp)与肿瘤的多药耐药有关，而其在癌细胞

膜的过度表达可以将”Tc“一MIBI作为作用底物泵出肿瘤细

胞，使肿瘤细胞内”Tc“-MIBI的浓聚减少，乳腺癌显像的假

阴性可能与此有关。

本研究结果显示不同大小乳腺肿块断层显像的灵敏度问

差异无统计学意义，与文献旧’8 o报道结果不一致，其原因可能

与乳腺断层显像对体积较小、部位较深、与心和肝接近或重叠

的肿块分辨率较平面显像高有关。本研究中肿块直径<1 cm

的乳腺癌3例(直径O．8～1．0 cm)，断层显像全部为阳性；但

本研究中肿块直径<1 cm的乳腺癌较少。因此，断层显像对

不同大小肿瘤诊断的灵敏度尚待进一步研究。

乳腺平面显像由于心、肝等摄取”Tc“．MIBI而影响乳腺

肿块影像质量和定量，此外有些乳房较小，阅片时难以与胸

壁区分，若肿块位置较深，接近胸壁、肝脏、心脏或与之重叠，

亦可导致乳腺肿块显示不清，小病灶易被忽视，从而影响乳

腺显像诊断的准确性和灵敏度。利用自制乳腺断层显像装

置，排除了周围组织放射性干扰，断层显像可从不同角度扫

描，能清晰显示接近心脏、肝脏或与之重叠的肿块，有助于更

精确检测乳腺肿块。进行ROI半定量分析时，因选择断层显

像中最清楚的连续3帧图像，故T／NT比值的测定也相对较

为客观。因此，”Tc“一MIBI乳腺断层双时相显像是一种高灵

敏度和特异性的乳腺癌检查方法。
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