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一般而言，对肿瘤患者使用的核医学检查分为无扫描、甲

状腺核素扫描以及CT，最常见的是CT检查，但个体患者需要

做哪些检查还是需要根据患者特点来决定。如甲状腺类肿瘤，

患者只需要做甲状腺核素扫描，若怀疑患者有骨转移，还需要

做一项全身骨扫描来排除。另外，如找不到患者的原发病灶，

CT检查是必须要做的，能够发现骨骼、器官等部位的肿瘤。

核医学检查包括全身骨显像、心肌灌注显像、甲状腺显像

和甲状腺吸碘率。核医学科主要是检查患者有没有发生肿瘤

骨转移、有没有心肌缺血、甲亢、甲状腺，还有肾动态显像、双

肾的分肾功能的测定。核医学是用来检查器官的微循环和功

能状态。核素扫描是指将相关药物和放射性核素输入人体

后，通过一台或多台线性扫描仪或照相系统测量放射性核素

并获得显示图像的一种检查过程。

1不同部位的肿瘤有着不同的检查内容

1.1甲状腺扫描

1.1.1适用范围：了解甲状腺肿块的局部碘吸收和颈部甲

状腺外肿块的鉴别诊断；检测异位甲状腺；发现甲状腺癌转

移；并确定手术后剩余甲状腺组织的范围和功能。

1.1.2追踪剂：常用的131I，125I，99mTc等。

1.1.3临床诊断价值：通过检查可以了解甲状腺的大小，位

置，形状和放射线分布。根据甲状腺肿块碘吸收和锝吸收功

能的不同，可分为：①热结节：肿瘤吸收碘的能力高于正常甲

状腺组织，其中大部分是良性肿瘤。②温结节：肿块的碘吸收

功能接近正常甲状腺组织，其中大部分为甲状腺腺瘤，结节性

甲状腺肿，慢性淋巴细胞性甲状腺炎等。③冷结节：肿块的碘

吸收能力低于正常甲状腺组织，并且可能是出现了甲状腺癌（约占

冷结节的19.8％~54.5％）。由于氰化钯137和75Se蛋氨酸具有亲

甲状腺癌的特性，因此它们可用于表征不吸收131I的冷结节。

1.2肝扫描

1.2.1适用范围：对肿大肝脏是否发生占位性病变进行探

查；检查一些恶性肿瘤是否发生了转移；确认肝脏与上腹部肿

块的关系；对放疗和化疗前后肝癌的治疗效果进行对比。

1.2.2追踪剂：常用胶体 198Au，131I-玫瑰红或溴化钠苯

酚、胶体99米Tc或胶体113ml，铟等。

1.2.3临床诊断价值：检查可以确定肝脏的大小，位置，形

状和放射线分布。诊断肝癌的准确率约为85％。

1.3脑扫描

1.3.1适用范围：检查颅内肿瘤和恶性肿瘤的颅内转移；颅

内肿瘤的定位，手术后，化疗和放疗后的随访

1.3.2追踪剂：常用的是131I-人血清蛋白，铁蛋白-99m酸

盐，119mIn-DTPA，169Yb-DTPA和198Hg-丙基脲。

1.3.3临床诊断价值：肿瘤破坏了血脑屏障并增加了通透

性，集中在肿瘤部位的同位素，在扫描图上呈现出放射性增高

区。脑肿瘤的诊断率为81.5％至84.5％。

1.4肺部扫描

1.4.1适用范围：观察肺动脉血流的变化，了解肺癌和肺转

移的程度，以及肺栓塞的诊断。

1.4.2 追踪剂：99mTc，I13mIn 氢氧化铁颗粒悬浮液，

113mIn标记的大颗粒聚合的人血清白蛋白，131I标记的大颗

粒聚合的人血清白蛋白等。

1.4.3临床诊断价值：肺部检查对于诊断肺栓塞非常有

用。使用亲肿瘤的药物，例如枸橼酸镓 67对于肺癌，特别是

周转型肺癌的诊断价值较高。

1.5肾脏扫描

1.5.1适用范围：了解肾肿瘤或肾实质的其他占位性病变，

有助于诊断异位肾，肾下垂，囊性肾，马蹄肾等。特别是，不能

耐受X线诊断的患者可考虑肾脏扫描。

1.5.2追踪剂：197Hg（或 203Hg）-丙基脲，131I邻碘苹果

酸，99mTc-葡萄糖酸复合物，113mIn-DTPA等

1.5.3临床诊断价值：肾肿瘤不同于肾囊肿和肾结核，肾肿

瘤在扫描时可见放射性缺损区。也可与静脉肾盂造影等结

合，可以提高诊断的准确性。

2核素扫描在肿瘤诊断过程中的优缺点

2.1优点

由于患者在病变中对放射性药物的摄取量和摄取速度受

到机体脏器功能状态、血液流速、身体代谢率等影响，核素扫描

所获得的图像不仅能显示病变的具体位置和形状，还可对病变

部位的功能状态进行记录，使后续的诊断治疗更具有针对性。

众所周知，在大多数疾病的早期阶段，相关脏器和病变部位状

态在形态和结构相较之前已经发生了一定的变化。因此，核素

扫描比 xct、mri和超声在早期发现和诊断疾病方面更具优势。

2.2缺点

核素扫描具有诸多优势，但其在临床诊断治疗中的劣势

也较为突出。首先，核素扫描对于药物的选取、输注、扫描成

像设备和医疗环境等具有较为严格的要求。其次，与 xct、mri
和超声检查相比，核素扫描的分辨率较低，清晰度较差，在确

诊相关疾病时往往要根据需要选择进行多种影像学检查。除

此之外，由于核素扫描成像所需时间较长，核素扫描在急症患

者中的使用较为少见。此外，由于核医学可能伴有轻微的辐

射，所以有的患者就会问：核医学检查后会不会影响身体健

康，患癌？其实，人类本身就是在具有放射性的自然界中产

生，每天生活在宇宙射线、土壤和建材中的各种射线以及电

脑、手机等电磁辐射的环境之中。吃的水果、蔬菜，喝的水中

都有放射性核素。所以在核医学检查时服用的安全剂量放射

性药物不会影响身体健康，诱发癌症。

同位素是指原子序数相同、原子量不同的元素，如无放射

肿瘤病人需要做哪几项核医学检查
肖 玲

（广安市岳池县人民医院，四川 广安 638300）
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胰岛素本身已经受损分泌量不足的患者，需要用一些促

胰岛素分泌的药物如：磺脲类胰岛素促泌剂(格列本脲、格列

吡嗪、格列齐特)、非磺脲类胰岛素促泌剂（瑞格列奈和那格列

奈）。

如药物已经不能控制好血糖的情况下，考虑胰岛素治疗。

2.2糖尿病的控制

在发展成为糖尿病之前，至少 5年血糖已经高出正常范

围，糖尿病前期和糖尿病的控制方式应该遵循“五驾马车”综

合治疗的原则，即糖尿病知识教育和心理治疗、饮食控制、运

动、药物治疗、监测血糖五方面。

2.2.1糖尿病知识教育和心理调适是治疗糖尿病的基础。

患者可以通过讲座形式、电视节目、参加糖尿病病人联谊会

等，接受糖尿病有关的知识，掌握对付糖尿病的先进武器，逐

步改正以前不良习惯，摆脱疾病带来的负面情绪，建立起战胜

疾病的信心。有组织的全面的糖尿病教育，能够帮助患者全

面认识糖尿病，帮助患者学会如何控制饮食，如何锻炼，如何

用药，如何应对低血糖反应，如何应对急性并发症，如何防止

和处理慢性并发症等，帮助患者学会正确应对疾病对生活、学

习、工作造成的不良影响。

2.2.2血糖监测。监测血糖需要技巧。口服降糖药物治

疗的患者，每月监测 3-4次空腹（早上 6-7点）和餐后（从第一

口饭开始后的 2小时）血糖即可了解血糖波动的大致情况。

而对于一个接受胰岛素治疗的患者，需要监测每天至少 5次
血糖，包括空腹、三餐后 2小时和睡前的血糖。这种全天的血

糖监测，称之为“血糖谱”。患者可以每个月完整地监测 2-3
天，根据血糖谱的情况，调整胰岛素用量。一般在血糖稳定期

间，监测次数可以适当减少。在药物调整期间，血糖监测次数

增多，甚至每天监测 8-9次血糖。在血糖监测的过程中，由于

代谢的紊乱高血糖往往伴有高血压高血脂等，因而糖尿病患

者需要每年监测血压、体重、血脂的变化，并根据监测的结果

调整降压和降脂治疗方案。

2.2.3饮食治疗。无论对1型还是2型糖尿病患者，饮食治

疗是最重要的治疗措施，它贯穿于整个糖尿病的治疗过程，是

糖尿病综合治疗的基础。首先，控制每日摄图的总热量以达

到或维持健康体重。可参考公式：标准体重（Kg）=身高（cm）-
105。其次，合理选择碳水化合物，坚持低脂肪，低饱和脂肪

酸，低胆固醇饮食。提高优质蛋白的摄入量，同时还需要摄入

膳食纤维和丰富的维生素及矿物质。食物多样化，营养素全

面有利于血糖的控制和身体机能的保持。最后，限制饮酒，控

制进食次数和时间，少食多餐。

2.2.4运动治疗。运动类型：慢跑、快走、骑自行车、游泳、

打太极拳等。注意有氧运动和无氧力量运动相结合。心率控

制在最大心率不超过（220-患者实际年龄的 50%～80%）/分
钟，长期不运动或身体状态欠佳的患者要遵循由少到多，由弱

到强的原则。运动时间每周不低于 3次，最好每天锻炼，每次

不低于30分钟，餐后1～2小时运动最佳。

2.2.5药物治疗。患者通过调整饮食和生活习惯 1～3个
月左右，血糖仍不达标，则需要药物治疗。药物治疗主要包括

口服降糖药、胰岛素及胰岛素类的药物治疗、患者应该到正规

医院就诊，明确诊断，请医生根据病情的严重程度帮助选择药

物。根据血糖控制情况调整口服药物及调整胰岛素剂量。药

物的选择应该根据个人情况而定。

3糖尿病的预防

预防糖尿病的原则与糖尿病的治疗原则类似，要注意健

康的生活方式，维持合理的体重，定期进行血糖的监测。

3.1早筛查

早筛查可以早期发现 2型糖尿病高危人群，加以生活方

式干预就可以避免以后发展为糖尿病。如果您符合以下某些

情况，那您就属于糖尿病高危人群：①糖调节受损；②肥胖；③
年龄在 45岁以上；④糖尿病家族史；⑤血脂异常；⑥高血压；

⑦女性有过巨大儿生产史或怀孕时有过血糖异常。

3.2健康饮食

进行适当的饮食控制，可以有效地预防糖尿病的发生，因

此在日常饮食方面要注意以下几个方面：首先是要保证每天

一定的粗粮摄入。提倡食用含糖量低的谷类食物如各种粗粮

食品，避免或少食含糖量高的食物。第二是保证充足的食物

纤维摄入。高纤维食物如蔬菜、粗粮等可以增加饱腹感，从而

减少进食量，有利于体重的控制。第三，控制每天脂肪的摄入

量。严格限制食用动物内脏、蛋黄、蟹黄等富含脂肪和高胆固

醇的食品，避免食用各种油炸食品。最后，要远离烟草，适量

饮酒或不饮酒。

3.3多运动

进行适当的运动也有助于减少糖尿病的发病风险。坚持

有规律的体育锻炼如慢跑、游泳等对预防糖尿病的发生大有

裨益。
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性的 127I和有放射性的 131I在元素周期表上处于同一位置，

故称为同位素。医用同位素因多具有放射性，称之为放射性

核素。此种检查方法迅速、简便、无痛苦、易为患者接受。

随着现代医学技术的发展，核医学检查越来越广泛地应

用于疾病的早期诊断、分期、预后判断及疗效观察等，核医学

检查安全可靠，无论是患者还是我们医护人员都应该科学、理

性地看待所谓的“核辐射”问题，清除对核医学检查不必要的

恐惧心理，进而提高疾病的诊治水平。
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