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吸氧后 99mTc-MIBI SPECT 显像对肺部肿瘤的鉴别诊断价值
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医科大学附属延安医院核医学科，云南 昆明 650051）

［摘要］ 目的 探讨吸氧后 99mTc-MIBI SPECT 显像对肺部肿瘤的鉴别诊断价值．方法 对 32 例 CT 发现肺部

肿瘤患者进行前瞻性研究．所有受检者于注射 99mTc-MIBI 前 10 min 开始经面罩高流量吸氧，于注射后 20 min、

150 min 分别进行早期和延迟 SPECT 断层显像．对显像结果进行定性及半定量分析，并根据最终病理诊断结果，

判定该显像方法对肺部肿瘤的鉴别诊断价值．结果 20 例肺部恶性肿瘤，12 例肺部良性肿瘤，99mTc-MIBI SPECT

显像对肺部肿瘤良恶性鉴别诊断灵敏度 90.0％、特异性 75.0％、准确性 84.3％．肺部恶性肿瘤早期摄取比值

（EUR） 为 （2.94±1.98），95％CI：1.79％～3.43％．肺部良性肿瘤为 （1.41±0.71），95％CI：1.19％～1.84％，两

者差异有统计学意义 （ = -2.43， =0.037） ．肺部恶性肿瘤延迟摄取比值 （DUR） 为 （2.97±1.91），95％CI：

1.98％～3.53％，肺部良性肿瘤为 （1.57±0.81），95％CI：1.18％～2.10％，两者差异有统计学意义 （ =-2．48，

＝0.016） ．半定量 ROC 分析显示：以早期摄取比值≥1.55 为界值．对应灵敏度 90.0％，特异性 75.0％．以延

迟摄取比值≥1.60 为界值，灵敏度 90.0％，特异性 75.0％．结论 吸氧后 99mTc-MIBI SPECT 显像对肺部肿瘤的良

恶性鉴别具有较高的临床应用价值．
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［Abstract］ Objective To explore the diagnostic value of 99mTc-MIBI SPECT imaging in lung tumors after

oxygen inhalation．Methods We performed a prospective study on 32 cases of CT found lung cancer patients. All

patients received inhalation of high-flow oxygen via face mask 10 minutes before injection of 99mTc-MIBI，and were

given early and delayed SPECT scan 20 min and 150 min after injection. Imaging results were given qualitative and

semi-quantitative analysis，and the diagnostic value of this imaging method for the identification of lung cancer was

evaluated according to diagnostic value of this imaging method for the identification of lung cancer．Results There

were 20 cases of lung cancer and 12 cases of pulmonary benign. The sensitivity of 99mTc-MIBI SPECT imaging in the

differential diagnosis of benign and malignant lung tumor was 90.0%，the specificity was 75.0%，the accuracy was

84.3%．Lung cancer early uptake ratio （EUR） was 2.94±1.98 （95% CI: 1.79%-3.43%），benign lung tumor

was 1.41±0.71 （95% CI: 1.19%-1.84%），the difference was statistically significant （ = -2.43， = 0.037） ．
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Lung cancer delayed uptake ratio （DUR） was 2.97 ± 1.91 （95% CI: 1.98%-3.53%），benign lung was 1.57±

0.81 （95% CI: 1.18，2.10），the difference was statistically significant （ = -2.48， = 0.016） ． Semi-quanti-

tative ROC analysis showed: the early uptake ratio ≥ 1.55 as the boundary value． Corresponding to 90.0% sensitiv-

ity，75.0% specificity．To delay the uptake ratio ≥ 1.60 cutoff value，sensitivity 90.0%，specificity of 75.0%．

Conclusion 99mTc-MIBI SPECT imaging has high clinical value in differential diagnosis of benign and malignant

lung tumors after oxygen inhalation.

［Key words］ Oxygen inhalation；Lung cancer；Emission computer；Single photon
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SPECT 肺肿瘤显像临床应用多年，在肺癌的诊断

及化疗疗效的预测方面具有一定的临床应用价值
[1]．最近刘长江等 [2-4]研究显示吸氧 99mTc-MIBI 显像

对肺部肿瘤具有较高的临床应用价值，在注射
99mTc-MIBI 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

高诊断敏感度．笔者在刘长江等[2]学者研究的基础

上，改用面罩高流量吸氧，早期显像延迟至注射
99mTc-MIBI 后 20 min， 延 迟 显 像 延 迟 至 注 射
99mTc-MIBI 后 150 min，进一步研究吸氧 99mTc-MIBI

显像对肺部肿瘤的鉴别诊断价值，现将结果报道如

下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选 择 因 胸 部 CT 发 现 肺 部 肿 瘤 而 进 行
99mTc-MIBI SPECT 显像鉴别良恶性的连续性研究资

料，共 32 例患者，男 19 例，女 13 例，年龄 37～

75 岁，平均 （57.3±11.7） 岁．最终诊断依据细针

吸取细胞、纤维支气管镜、胸腔镜或手术样本微生

物学、组织病理学结果确定．最后确诊良性肿瘤患

者 12 例，恶性肿瘤患者20例，病灶直径为1.1～6.9

cm，平均（3.3±1.6）cm．其中单发病灶27例、多发病

灶5 例，多发病灶以最大病灶为研究对象.

1.2 99mTc-MIBI SPECT 显像

MIBI 药盒购于北京师宏药物研制中心，用新

鲜淋洗的 99mTc 标记，操作步骤严格按照说明书进

行，99mTc-MIBI 放化纯 >95％．显像仪器为西门子

公司生产的 SYMBIA．E SPECT 仪．受检者于注射
99mTc-MIBI 前开始经面罩吸氧，氧流量从 5 L/min

逐渐上升到 10 L/min，以 10 L/min 持续吸氧 8 min

后于肺部肿瘤对侧肘静脉注射 99mTc-MIBI 740

MBq，继续吸氧 2 min．注射后 20 min 进行 SPECT

早期显像，配低能高分辨准直器，能峰 140 keV，

窗宽 20％，矩阵 128×128，放大倍数 1.23，20 s/

帧，360°采集．SPECT 扫描范围包括整个肺部．

150 min 后进行延迟显像，条件与早期显像相同．

图像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-subsets expectation

maximization，OSEM） 自动处理．

1.3 数据分析

定性分析由 2 位核医学医师独立判断，参照

CT 影像定位病灶部位，该病灶放射性明显高于周

围及对侧肺组织者判为阳性．半定量分析选取肺部

病灶放射性 （T） 最高的横断层断面，以该断面对

侧相应肺组织 （N） 为对照，勾画感兴趣区

（region of interest，ROI），记录 ROI 平均放射性计

数，分别计算各病灶的早期和延迟 T/N 比值，记为

早期摄取比 （early uptake ratio，EUR） 和延迟摄取

比 （delay uptake ratio，DUR） ．

1.4 统计学处理
99mTc-MIBI SPECT 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 SPSS 软件，对良、恶性肺部病灶的 EUR

和 DUR 比较应用独立样本 检验，并对 EUR 和

DUR 的诊断效率进行受试者工作特征 （receiver

operating characteristic，ROC） 曲线分析． ＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 99mTc-MIBI SPECT显像对肺部肿瘤的定性诊

断

20 例肺部恶性肿瘤，12 例肺部良性肿瘤，
99mTc-MIBI SPECT 显像对肺部肿瘤诊断灵敏度

90.0％ （18/20）、特异性 75.0％ （9/12）、准确性

84.3％ （27/32）、阳性预测值 85.7% （18/21）、阴

性预测值 81.8% （9/11） ．

2.2 肺部良、恶性肿瘤的 EUR和DUR

肺部恶性肿瘤 EUR 为 （2.94±1.98），95％CI：

1.79％ ～3.43 ％ ， 肺 部 良 性肿 瘤 为 1.41 ±0.71

（95％CI：1.19％～1.84％），2 者差异有统计学意

义 （＝-2.43， ＝0.037） ．肺部恶性肿瘤 DUR 为

（2.97±1.91），95％CI：1.98％～3.53％，肺部良性
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图 1 EUR（A图）及 DUR（B图）的 ROC曲线图

Fig. 1 EUR (left) and DUR (right) of the ROC plot

肿瘤为 1.57±0.81，95％CI：1.18%-2.10%，两者

差异有统计学意义 （ =-2.48， =0.016） ．

2.3 EUR和 DUR的 ROC曲线分析
99mTc-MIBI-SPECT 与定位 CT 融合显像 EUR

和 DUR 的 ROC 曲线图 （图 1）：EUR ROC 曲线下

面积 0.92，曲线下面积与 AZ=0.5 比较，差异有统

计学意义 （ ＜0.01），以 Youden 指数最大为切点，

确定 EUR≥1.55 时，对应灵敏度 90.0%，特异性

75.0%．DUR 曲线下面积 0.923，曲线下面积与

AZ=0.5 比较，差异有统计学意义 （ ＜0.01），以

Youden 指数最大为切点，确定 DUR≥1.60，对应

灵敏度 90.0%，特异性 75.0%．

BA

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 [5]．另外，恶性肿瘤细胞代谢率增

加，常伴随线粒体数量增加[6]．线粒体是能量代谢

的主要部位，就像 18F-FDG 在细胞中聚集程度反

映细胞葡萄糖代谢状况，99mTc-MIBI 在细胞中的聚

集程度可部分反映该细胞的能量代谢状况[7]．基于

上述理论基础，临床实践中发现 99mTc-MIBI 显像可

以鉴别诊断多种肿瘤的良恶性 [8-11]．最近刘长江等
[2-4]研究显示吸氧 99mTc-MIBI 显像对肺部肿瘤具有较

高的临床应用价值，在注射 99mTc-MIBI 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、提高诊断敏感度．由于在研

究中发现患者在鼻导管高流量吸氧时很不舒服，部

分患者难以忍受高氧气流对鼻腔的冲击，可能影响

吸氧效果．故笔者在刘长江等[2]学者研究的基础上，

改用面罩高流量吸氧，发现患者吸氧时舒适感明显

增加，没有出现难以忍受的情况．另外考虑到临床

实际工作中显像时间往往不能精确掌握，本研究将

早期显像时间延迟至注射 99mTc-MIBI 后 20 min，延

迟显像延迟至注射 99mTc-MIBI 后 150 min．研究结

果提示肺部恶性肿瘤 EUR 为 （2.94±1.98），95％

CI：1.79%～3.43%，肺部良性肿瘤为 （1.41±

0.71），95％CI：1.19%～1.84％，两者差异有统计

学意义 （ ＝-2.43， ＝0.037） ．肺部恶性肿瘤

DUR 为 （2.97±1.91），95％CI：1.98%～3.53％，

肺部良性肿瘤为 （1.57±0.81），95％CI：1.18%～

2.10％，两者差异有统计学意义 （＝-2.48， ＝

0.016） ．与刘长江等 [2-4]学者研究结果基本一致．

提示面罩高流量吸氧与鼻导管高流量吸氧效果基本

一致，但病人舒适度前者高于后者，临床实践中采

用面罩高流量吸氧更为合适．本研究将早期显像时

间延迟至注射 99mTc-MIBI 后 20 min，延迟显像延迟

至注射 99mTc-MIBI 后 150 min，与刘长江等学者 10

min 早期显像、120 min 延迟显像结果基本一致．

提示在 99mTc-MIBI 早期及延迟显像时间的控制上可

以宽松一些，早期显像时间为注射 99mTc-MIBI 后

10～20 min，延迟显像为注射 99mTc-MIBI 后 120～

150 min 都是合适的．

总之本研究提示吸氧 99mTc-MIBI SPECT 显像对

肺部肿瘤的良恶性鉴别具有较高的临床应用价值．
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在吸氧方法上采用面罩高流量吸氧可能较为合适；

采用较为宽松的早期及延迟显像时间，对显像结果

可能没有明显影响．
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研究结果显示，玉溪市县级公立医院的卫生

人力资源配置的公平性按人口分布明显优于按地

理分布，后者处于明显不公平状态，这与其他省

份研究相似[5]．成分外，地区差异也很重要．云南

位于云贵高原之上，许多县市山区较多，人口分

布密度差异较大．在进行卫生人力资源配置标准

制定时除人口因素外，服务半径、流动人口、旅

游资源等问题也应兼顾，这样方能优化卫生资源

公平性．

3.4 加大基层卫生经费投入，提高卫生人员整体

素质

经费投入不足是影响卫生服务和人力资源建

设的直接和主要原因[6]．加大政府卫生专项经费投

入的同时，还应依靠自身努力发展县域内的经济

实力，提高财政收入，改善人员的工作条件和待

遇．此外，加大对现有卫生人员的在职教育与培

训，加强以全科医生为重点的基层医疗卫生队伍

建设，提升卫生人员素质，改善卫生队伍结构．

创造良好的外部工作条件，加强自身专业素质水

平，营造良性竞争机制才能真正培养和留住高素

质人才，改善卫生资源分配不平等现状．
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