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99mTc-3PRGD2 SPECT/CT功能显像技术

在不同部位肿瘤中的应用价值

张重寅 张鹏 周钗 钱阅诚

[摘要] 目的 研究99mTc-3PRGD2�SPECT/CT显像在不同部位肿瘤放疗疗效评价中的应用。方法 选取进行

放射治疗的50例肿瘤患者， 其中头颈部肿瘤20例、 胸部13例、 腹盆部17例， 分别比较99mTc-3PRGD2�

SPECT/CT显像在不同部位肿瘤疗效评价的应用。根据分析结果判断疾病疗效：完全缓解、部分缓解和进展或

稳定，并进一步比较不同疾病疗效下，头颈部、胸部、腹盆部在0�Gy、20�Gy、40�Gy以及60�Gy不同放疗剂量下

肿瘤摄取T/N比值。 结果 头颈部肿瘤者阳性率明显高于腹盆部肿瘤者，差异有统计学意义（χ

2

=19.73，P＜

0.05），胸部肿瘤者阳性率明显高于头颈部肿瘤者，差异有统计学意义（χ

2

=9.28，P＜0.05）。 在0�Gy、20�Gy、

40�Gy以及60�Gy不同放疗剂量下，临床疗效为部分缓解的头颈部、胸部、腹盆部肿瘤患者的T/N比值明显高

于完全缓解的患者，差异均有统计学意义（t分别=4.56、5.21、5.33，P均＜0.05），临床疗效为进展或稳定

的头颈部、胸部、腹盆部肿瘤患者明显高于部分缓解的患者，差异均有统计学意义（t分别=4.21、4.65、5.07，P

均＜0.05）。 结论 99mTc-3PRGD2�SPECT/CT显像在不同部位肿瘤的阳性率不同，其中胸部肿瘤的阳性率最

高，且随着放疗剂量的不断增加，患者T/N比值的差异也越来越明显，因此，99mTc-3PRGD2�SPECT/CT是一种

有效的放疗疗效评价手段。
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[Abstract] Objective To analyze the application of 99mTc-3PRGD2 SPECT/CT imaging in the evaluation of

tumor radiotherapy at different locations. Methods Fifty cases of tumor patients were selected

，

including 20

cases of head and neck tumors

，

13 cases of chest tumors and 17 cases of abdominal and pelvic tumors

，

the

application of 99mTc-3PRGD2 SPECT/CT imaging in the evaluation of tumor response at different locations were

compared. According to the results of the analysis to determine the effect of the disease: complete remission

，

partial remission and progression or stability

，

and the different curative effect of disease

，

head and neck

，

chest

，

abdomen and pelvis in 0 Gy

，

20 Gy

，

40 Gy and 60 Gy irradiation at different doses of tumor uptake of T/N

ratio were compared. Results The positive rate of head and neck tumors was significantly higher than that of

the abdominal and pelvic tumors

，

the difference was statistically significant

（

χ

2

=19.73

，

P＜0.05

），

the positive rate

of chest tumors was significantly higher than that of head and neck tumors

，

and the difference was statistically

significant

（

χ

2

=9.28

，

P＜0.05

）

. In 0 Gy

，

20 Gy

，

40 Gy and 60 Gy irradiation at different doses

，

the T/N ratio of

clinical partial remisson of head and neck

，

chest

，

abdomen and pelvic tumors were significantly higher than that

of patients with complete remission

，

the differences were statistically significant

（

t=4.56

，

5.21

，

5.33

，

P＜0.05

），

and

clinical progression or stability of the head and neck

，

chest

，

abdominal and pelvic tumors were significantly

higher than that of patients with partial remission

，

the differences were statistically significant

（

t=4.21

，

4.65

，

5.07

，

P＜0.05

）

. Conclusion The positive rate of 99mTc-

3PRGD2 SPECT/CT imaging at different locations is

different

，

which the positive rate of chest tumor is the
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我国是世界上恶性肿瘤的高发国家

[1]

。 放射治

疗、化学治疗以及外科手术已经成为治疗恶性肿瘤

的三种主要方法

[2]

。 近年来，随着放射治疗手段的不

断改进，对于肿瘤的治疗效果也在不断提高

[3]

。 因此

对于肿瘤早期的放射治疗学效果的评价就显得尤

为 重要 ， 本 次研 究 旨 在 探 究 99mTc-3PRGD2�

SPECT/CT 对不同部位放射治疗的疗效评价情况。 现

报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取 2014 年 1 月至 2016 年 1 月

浙江省肿瘤医院接受治疗的肿瘤患者 50 例， 其中

男性 27 例、女性 23 例；年龄 41～72 岁，平均年龄

（58.25±7.32）岁；部位分布：头颈部肿瘤 20 例、胸

部 13 例、腹盆部 17 例。 所有患者均符合放射治疗

的适应证； 经病理组织分析确诊为恶性肿瘤患者；

术前患者均签署知情同意书。 排除近期存在外伤

史、严重的心肺功能不全、肝功能异常的患者。

1.2� � 方法 采用 99mTc-3PRGD2� SPECT/CT 发生

器以及单光子发射型断层 X 线计算机断层扫描仪。

针对患者的具体情况，分别在其接受放疗的前、中、

后予以静脉注射合适剂量的 99mTc-3PRGD2，然后

再实施 SPECT/CT 平面、断层显像。对检查所获取到

图像进行分析。 ①定性分析法：由 3 名资深的核医

学科医师进行双盲阅片，将正常的软组织图像作为

基础，观察肿瘤放疗的靶区是否存在异常的放射性

浓聚，对出现了以上情况的区域进行视觉评分

[4]

，标

准如下：1 分：无明显摄取；2 分：少量摄取；3 分：明

显时摄取，视觉评分≥2 分为阳性标准。②半定量分

析法：T/N 比值计算：由同一个阅片医生对定性法阳

性的患者在病灶区勾画感兴趣区，获取该区域内的

平均放射性计数，用 T 表示：并用同样的方法对临

近正常组织区域内勾画感兴趣区域， 以 N 来表示，

计算 T/N 的比值。根据分析结果判断疾病疗效：完全

缓解：所有可见病变完全消失并至少维持 4 周以上；

部分缓解：肿瘤病灶的最大径及其最大垂直径的乘

积减少 50％以上，维持 4 周以上；进展或稳定：肿瘤

病灶不变或两径乘积增大＞25％，或出现新病灶。

1.3� � 检测指标 比较 99mTc-3PRGD2� SPECT/CT

法在不同部位肿瘤疗效评价的应用。 并进一步比较

不同疾病疗效下，不同部位、不同放疗计量点肿瘤摄

取 T/N 比值。

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS� 20.0 统计软件分析。

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料比

较采用t检验；计数资料比较采用 χ

2

检验。设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � SPECT/CT 各部位总量的显像的结果 20 例头

颈肿瘤患者中，16 例存在明显的放射异常浓聚，阳

性率为 80.00％；13 例胸部肿瘤中， 存在 12 例异常

浓聚， 阳性率为 92.31％；17 例腹盆部肿瘤患者中，

10 例存在异常浓聚，阳性率为 58.82％。 头颈部肿瘤

者阳性率明显高于腹盆部肿瘤者，差异有统计学意

义（χ

2

=19.73，P＜0.05），胸部肿瘤者阳性率明显高于

头颈部肿瘤者，差异有统计学意义（χ

2

=9.28，P＜0.05）。

2.2� � 不同部位不同放疗计量点肿瘤摄取 T/N 比值

比较见表 1�

highest

，

and with the increasing of radiation dose

，

patients with T/N ratio difference is becoming more and more

obvious

，

so 99mTc-3PRGD2 SPECT/CT is a kind of effective evaluation of radiotherapy.

[Key words] Tumor

；

positive rate

；

radiotherapy

；

curative effect

注： *：与同部位的完全缓解比较，P＜0.05；

#

：与同部位的部分缓解比较，P＜0.05。

表1 不同放疗剂量点头颈部肿瘤摄取T/N比值表

n 0�Gy 20�Gy

3 5.69±2.35

#

5.65±2.45

#

40�Gy

5.62±2.56

#

60�Gy

5.85±2.70

#

5 5.39±2.31 3.71±1.46 2.29±0.86 1.25±0.41

8 5.65±2.46* 3.86±1.76* 3.15±1.23* 2.14±0.74*

3 5.75±2.54

#

5.76±2.48

#

5.75±2.59

#

5.82±2.51

#

5 5.86±2.53* 4.05±1.81* 3.36±1.23* 2.35±0.75*

3 5.94±2.64

#

5.93±2.49

#

5.94±2.53

#

5.96±2.51

#

3 5.25±2.24 3.51±1.62 2.17±0.93 1.15±0.31

4 5.61±2.41* 3.75±1.51* 3.02±1.18* 2.01±0.84*

4 5.65±2.27 3.89±1.69 2.45±0.86 1.36±0.42

不同部位

头颈部

腹盆部

胸部

完全缓解

部分缓解

进展或稳定

完全缓解

部分缓解

进展或稳定

完全缓解

部分缓解

进展或稳定
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由表 1 可见， 在 0� Gy、20� Gy、40� Gy 以及 60�

Gy 不同放疗剂量下， 临床疗效为部分缓解的头颈

部、胸部、腹盆部肿瘤患者的 T/N 比值明显高于完全

缓解的患者， 差异均有统计学意义（t分别 =4.56、

5.21、5.33，P均＜0.05），临床疗效为进展或稳定的头

颈部、胸部、腹盆部肿瘤患者明显高于部分缓解的

患者，差异均有统计学意义（t分别 =4.21、4.65、5.07，

P均＜0.05）。

3� �讨论

随着医学的不断发展，肿瘤的放射治疗在临床

上的应用也越来越广泛。 放疗不仅能够有效增加总

体的生存率，提高肿瘤局部的控制率，还能够明显

改善患者的生活质量

[5]

。 伴随着治疗方法的不断改

进、改善，治疗效果的不断提高，对于放疗疗效评价

的手段也提出了更高的要求

[6]

。 目前在临床的工作

中，对于肿瘤治疗效果的评价，最常用的的手段是

CT 等形态学检查，但这种方法存在无法及时、准确

地反映出肿瘤的进展情况

[7]

。

本次探究 99mTc-3PRGD2� SPECT/CT 显像在

不同部位肿瘤放疗疗效评价中的应用。 本次研究结

果显示，在不同部位的肿瘤其阳性率也不同，其中

胸部肿瘤的阳性率最高，其次是头颈部，盆腹部最

低。 颈肿瘤者阳性率明显高于腹盆部肿瘤者，差异

有统计学意义（P＜0.05），胸部肿瘤者阳性率明显高

于颈肿瘤者，差异有统计学意义（P＜0.05）。 其原因

是在检查后，99mTc-3PRGD2 在经过肾脏和肠道的

代谢之后排除体外，因此盆腹部本底值较高，才导

致了 T/N 的不理想

[8]

。 另外，本次研究根据患者的治

疗效果将患者分为完全缓解、部分缓解、进展或稳

定。在 0�Gy、20�Gy、40�Gy 以及 60�Gy 不同放疗剂量

下，临床疗效为部分缓解的头颈部、胸部、腹盆部肿

瘤患者的 T/N 比值明显高于完全缓解的患者，差异

均有统计学意义（P均＜0.05），而临床疗效为进展或

稳定的头颈部、胸部、腹盆部肿瘤患者明显高于部

分缓解的患者，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

说明 99mTc-3PRGD2� SPECT/CT 显像对于放疗效

果有一定的评价价值。 且根据中外诸多文献的结果

分析，在中后期的放疗疗效评价中，与前期的疗效

评价具有一致性。

在放射治疗后，肿瘤的复发，很难保证再次治

疗的效果，在一些较为特殊的部位，甚至很难再次

进行放射治疗、 因此在首次放射治疗剂量不足，很

可能导致肿瘤在短期内再次复发

[9]

。 在保护正常器

官组织的前提下，尽可能相对高的放射剂量能够更

好保证肿瘤的根治或者提高肿瘤局部的控制率

[10]

。

随之而来的问题是， 在首次制定了放疗计划完成

后， 传统的复查手段很难反映出肿瘤的生物活性。

如果能够按照原计划停止治疗，很可能残存大量的

肿瘤细胞，导致肿瘤的短时间内复发

[11]

。 而SPECT/CT

则能够反映肿瘤的代谢情况， 较为准确的了解肿

瘤的生物活性，为肿瘤的疗效提供及时有效的治疗

方案。

综上所述，99mTc-3PRGD2� SPECT/CT 技术在

不同部位肿瘤的阳性率不同， 其中胸部肿瘤的阳性

率最高，是一种有效的放疗疗效评价手段。 但本次研

究中所选择患者例数还相对较少， 有待于今后进一

步加大患者病例数量继续实施研究。
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