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Limfominiy masiy scintigrafija naudojant 99m Tc — MIBI

Laima Dobrovolskiené, Nemira Jurkiené
Kauno medicinos universiteto Radiologijos klinika

RaktaZodZiai: limfoma, masés, scintigrafija, 99m Tc — MIBI.

Santrauka. Radiofarmpreparatas 99m Tc — MIBI vartojamas Sirdies ir onkologiniy ligy
radionuklidinei diagnostikai, taip pat limfomy diagnostikai. Kauno medicinos universiteto Radio-
logijos klinikoje Branduolinés medicinos skyriuje skiriant radiofarmpreparatq 99m Tc — MIBI,
istirti 68 ligoniai, sergantys limfoma (50— Hodzkino liga (HL), 18— ne Hodzkino limfoma (NHL)),
atlikta viso kiino scintigrafija is priekio ir nugaros bei radionuklidiné kompiuteriné tomografija.
Radiofarmpreparato kaupimasis jvairios lokalizacijos limfomos audinyje nustatytas 47 ligoniams.
Diagnostinis scintigrafijos 99m Tc — MIBI tikslumas HL atveju buvo 78 proc., NHL atveju — 94
proc. Remiantis musy tyrimy duomenimis, pastebéta, kad scintigrafijos 99m Tc — MIBI tikslumas
priklauso ne nuo ligos aktyvumo, bet nuo limfominiy masiy dydzio. NHL serganciyjy grupéje
MIBI kaupimasis buvo didesnis (vidutinis limfominiy masiy dydis 3,9£2,5 cm (p=0,01)).
Patologinio MIBI kaupimosi nenustatyta, kuomet limfominiy masiy dydis buvo (1,5+£0,5 cm).

Ivadas

Ivairios lokalizacijos limfominés masés gali buti
diagnozuojamos iprastu rentgenologiniu, kompiute-
rinés tomografijos (KT), magnetinio rezonanso to-
mografijos (MR) ar ultragarsiniu (UG) tyrimais. Sie
metodai igalina jvertinti limfominio audinio dydj,
apimti, lokalizacija. Proceso aktyvumas vertinamas
lidiniy tyrimy duomenimis. Taciau kartais klinikiniy
ir radiologiniy tyrimy duomenys esti prieStaringi.
Todél, norédami jvertinti 99m Tc — MIBI galimybes
nustatant limfominio audinio navikinj aktyvuma, atli-
kome tyrimus naudojant 99m Tc — MIBI, ir juos lygi-
nome su KT, UG, MR ir klinikiniy tyrimy duomenimis.
UzZsienio literattiroje paskelbta nemazai straipsniy apie
limfomy radionukliding diagnostika vartojant jvairius
radiofarmpreparatus: Ga—67, T1-201, Tc — 99m MDP
ir kt., taip pat apie pozitrony emisijos tomografija var-
tojant 18—FDG (11, 12, 13). Paul B., atlikes limfomos
radionuklidinés diagnostikos studijas su Ga—67 ir 18—
FDQG, teigia, kad gaunami vaizdai néra pakankamai
kontrastingi (2), be to, reikalinga brangi pozitrony
emisijos tomografijos (PET) kamera. Maurea S. ir kt.
pateikia limfomy diagnostikos galimybes su radio-
farmpreparatu MIBI (99m Tc — MIBI) (3). Irodyta eks-
perimentais in vitro ir in vivo, kad radiofarmpreparatas
MIBI kaupiasi navikiniy lasteliy, turiné¢iy neigiama
membranos potenciala, mitochondrijose. Ju sumazéjes
membranos potencialas yra padidéjusio lastelinio me-
tabolizmo padarinys (5, 6). Tai yra biologinis pagrin-

das, naudojant MIBI klinikinéje onkologijoje, hema-
tologijoje. Remiantis Siomis savybémis, scintigrafija
MIBI jgalina diferencijuoti aktyvy limfomini, nepa-
kitusi limfinj bei fibrozinj audinius (7, 8, 9).

Tirtyjy kontingentas

Kauno medicinos universiteto Radiologijos klini-
kos Branduolinés medicinos skyriuje 1998-2001 m.
atlikta scintigrafija su 99m Tc — MIBI 68 ligoniams,
kuriems histologiSkai buvo patvirtinta limfoma: 50
(HL) ir 18 (NHL) (i$ ju dviem — limfoma, susijusi su
pogleivio limfiniu audiniu (MALT)). Visiems ligo-
niams atlikta: jprastas rentgenologinis, KT, MR ir kli-
nikinis tyrimai. Ligoniy grupg sudaré 36 vyrai ir 32
moterys, amziaus vidurkis — 34 metai. 1 lenteléje
pateikiami serganciyju HL pazeidimo lokalizacijos,
klinikinio tyrimo, palpacijos ir jvairiy radiologiniy ty-
rimy duomenys (navikas n=14, limfmazgiy pazeidimas
n=36). 2 lentelgje pateikiami serganciyjy NHL pazeidimo
lokalizacijos, klinikinio tyrimo ir jvairiy radiologiniy
tyrimy duomenys (navikas n=10, limfmazgiy pazei-
dimas n=12).

Metodika

Radiofarmpreparatas ir dozé

Tyrimui vartojamas MIBI radiofarmpreparatas (6-
metoksiizobutilizonitrilo molekuliy ir technecio (Tc)
atomy kompleksas) paruoSiamas pagal firmos gamin-
tojos instrukcija. Radiofarmpreparato dozé — 8—12,
zymétojo 99m Tc, mCi (400-450 MBq) susvirks¢iama
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1 lentelé. HL serganciyjy Klinikinio, radiologinio tyrimy ir scintigrafijos MIBI duomenys

Pazeista sritis Atskiri |Navikas|Infiltracija | MIBI |Rentgenologinis| KT | MR [ Klinikiniai
I/m (n) (n) scintigr tyrimas (n) | (n) | pozymiai
(n) (n) (n) (n)
Kauly ¢iulpu 0 0 3 3 — 0 3 0
Kaklo 29 1 0 27 - 30 30 15
Virsraktikauliné 21 0 0 14 — 18 20 9
Tarpuplaucio 30 8 0 33 8 40 40 12
Pazasty 20 0 0 15 - 20 | 20 11
Plauciy 3 0 3 1 3 3 3 1
Skrandzio 0 0 0 0 0 0 0 3
Zarny 0 1 1 2 2 2 0 2
Pasaito 20 0 0 18 - 20 17 4
Aortos 14 2 0 13 — 16 13 4
Kirksniy 9 0 0 8 - 6 6 9
Stuburo 0 2 0 2 1 2 2 2

2 lentelé. NHL serganciyjy Klinikinio, radiologinio tyrimy ir scintigrafijos MIBI duomenys

Pazeista sritis Atskiri |Navikas |Infiltracija | MIBI [Rentgenologinis| KT | MR |Klinikiniai
I/m (n) (n) scintigr tyrimas (n) | (n) | pozymiai
(n) (n) (n) (n)
Kauly ¢iulpu 0 0 0 0 — 0 0 0
Kaklo 9 0 0 6 - 9 7 9
Virsraktikauliné 4 0 0 3 - 4 3 3
Tarpuplaucio 2 5 0 4 6 7 4 4
Pazasty 10 0 0 8 0 10 8 7
Plauciy 0 0 0 0 0 0 0 0
Skrandzio 0 0 2 2 2 2 0 2
Zarny 0 0 1 1 1 0 0 2
Pasaito 5 4 0 6 0 9 6 3
Aortos 7 0 0 5 - 7 5 0
Kirksniy 4 0 0 2 - 4 2 2
Stuburo 0 1 0 1 1 1 1 1

tiriamajam ligoniui i vena. Po 5-10 min. atlickamas
scintigrafiniy vaizdy registravimas. Tyrimas atlie-
kamas dvieju detektoriy SIEMENS gama kamera
naudojant mazos energijos kolimatorius. Atlickama
viso kiino scintigrafija priekinéje ir nugaringje projek-
cijose. Gama kameros davikliy padétis turi buiti kuo
arCiau kiino pavirSiaus. Kai kuriems ligoniams (n=5)
papildomai buvo atlikta ir kriitinés lastos radionuk-
lidiné kompiuteriné tomografija (RNKT). Visi scin-
tigrafiniai vaizdai buvo analizuojami naudojant SIE-
MENS programing jranga. RNKT vaizdai, atlikus
rekonstrukcijas, buvo analizuojami asingje, Soninéje
ir priekinéje projekcijose.

Duomeny analizé

Visiems 68 ligoniams klinikiniu tyrimu ir jvairiais
radiologiniais tyrimais buvo tiksliai nustatyta limfoi-
dinio audinio pazeidimo lokalizacija bei limfominiy
masiy diametras. Be to, radionuklidinio tyrimo duo-
KT bei MR tyrimy duomenimis. Scintigrafijos 99m
Tc — MIBI diagnostinis tikslumas skaiciuotas ir ly-
gintas serganc¢iyjy Hodzkino liga (HL) ir ne Hodzkino
limfoma (NHL) grupése.

Rezultatai
HL ir NHL serganciyjy klinikinio tyrimo bei radio-
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loginiy tyrimy duomenys pateikiami 1 ir 2 lenteléje.
47 ligoniams nustatytas patologinis radiofarmpre-
parato 99m Tc — MIBI kaupimasis jvairiose kiino
srityse. HL sergantiems ligoniams nustatyta 25 proc.
(n=33) tarpuplaucio, 20 proc. kaklo (n=27), 10,5 proc.
virSraktikaulinés (n=14), 10 proc. aortos (n=13), 13,5
proc. pasaito (n=18), 11 proc. pazasty (n=15), 6 proc.
kirk$niy (n=8), 2 proc. kauly ¢iulpy (n=3), zarny 1
proc. (n=2), 1 proc. stuburo (n=2) srities pazeidimy
(1 pav.). NHL sergantiems ligoniams nustatyta 20 proc.
pazasty (n=10), 16 proc. kaklo (n=9), 16 proc. pasaito
(n=9), 13 proc. aortos (n=7), 11 proc. tarpuplaucio
(n=7), 8 proc. virSraktikaulinés (n=4), 5 proc. skran-
dzio (n=2), 5 proc. kirk$niy (n=4), 3 proc. zarny (n=1),

L
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3 proc. stuburo (n=1) srities pazeidimy (2 pav.).

Naviko forma pasitaiké 14 HL atvejy, 10 NHL
atveju. Izoliuotas limfmazgiy pazeidimas 36 HL atve-
jais, 6 NHL atvejais. Dviem NHL atvejais nustatytas
misrus pazeidimas. Vidutinis limfominiy masiy dydis
HL atveju buvo 2,7+1,5 cm, NHL atveju 3,9+2,5 cm
(3 pav.).

27 ligoniams, kuriy limfominiy masiy diametras
buvo didesnis negu 3,0 cm, prie§ gydyma buvo ypac
rySkus radiofarmpreparato kaupimas (4, 5 pav.), po
specifinio gydymo radionuklidinis tyrimas atliktas
pakartotinai. Teigiamas gydymo poveikis pastebétas
21 ligoniui — radiofarmpreparatas 99 mTc — MIBI
nekito, 6 ligoniams liga progresavo, 2 i§ ju miré.
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3 pav. Limfominiy masiy dydis HL ir NHL grupése

Penkiems atlikta kriitinés lastos RNKT. Vienam nusta-
tytas patologinis MIBI kaupimasis plauciy bazinése
dalyse (6, 7 pav. a ir b), vienam galvos smegenyse,
trims patologinio MIBI kaupimosi nenustatyta. 19 ligo-
niy tirti esant remisijos stadijai, kai nebuvo klinikiniy
reiSkiniy, taciau KT vaizduose esant 1,5+0,5 cm skers-
mens limfominéms maséms. Visiems tiriamiesiems
MIBI kaupimosi nenustatyta (8 pav.).

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo duomenimis, scintigrafija su 99m Tc —
MIBI jgalina tiksliai diagnozuoti aktyvy limfominj au-
dinj bei nustatyti jo lokalizacija. Racionalus radiofarm-
preparato 99m Tc — MIBI panaudojimas aktyvaus
limfominio audinio diagnostikai lemiamas jo savybés
atspindéti lasteliy metaboling funkcija. Suaktyvéjus
navikiniy lasteliy metabolizmui ir padidéjus memb-

Viaw One

4 pav. 18 mety ligoné, serganti HodZkino liga

Scintigramoje matomas patologinis radiofarmpreparato 99m Tc — MIBI kaupimasis kaklo, virSraktikaulinés, pasaito
srities limfmazgiuose bei tarpuplaucio navike.
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5 pav. Tos pacios ligonés KT (a) ir MR (b, c) aksialiniuose pjiiviuose matomas 6 cm skersmens
tarpuplaucio navikas

6 pav. 23 mety ligoné, serganti HodZkino liga

Viso kiino scintigramoje ir RNKT aksialinés, sagitalinés ir koronarinés projekcijos vaizduose matomas patologinis
radiofarmpreparato 99m Tc — MIBI kaupimasis virSraktikaulinéje, kriitinés Iastos (kairiojo plaucio apatinéje dalyje —
RNKT) ir zarny srityje.
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o 4
NN

7 pav. Tos pacios ligonés MR vaizduose (aksialiniame T1 su kontrastu, T1 ir sagitaliniame T2 )
matomos analogiSky sri¢iy aktyvaus limfominio audinio sankaupos kairiojo plaucio bazinése dalyse

SOMATOM PLUS 4

8 pav. 31 mety ligoné, serganti ne HodZkino limfoma

Po 8 chemoterapijos kursy KT matomi 1,5 cm skersmens limfmazgiai; scintigramoje radiofarmpreparato 99m Tc —
MIBI kaupimosi likusiuose limfmazgiuose nematyti.
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ranos lipofiliSkumui, padidéja ir radiofarmpreparato
kaupimasis. Tuo tarpu sveikuose audiniuose bei fibro-
blastuose MIBI kaupimasis labai nezymus (10). Uz-
sienio medicinos literatiiroje paskelbta keletas lim-
fomy radionuklidiniy tyrimy su 99m Tc — MIBI, Ga—
67 ir TI-201 lyginimo duomeny (8, 11). Aktolun C. ir
kt., Maurea S. ir kt., Scott A.M. ir kt. savo darbuose
apraso MIBI kaupimosi pobudj limfomos audinyje (12,
13, 14, 15). Ziegels P. ir kt. dideléje limfoma sergan-
¢iyjy Zmoniy grupgje iStyré ir palygino Ga—67 ir 9m
Tc — MIBI kaupima (16). Sie autoriai teigia, kad 99m
Tc — MIBI kontrastiSkumas vaizduose yra mazesnis,
taCiau, lyginant su Ga—67, T1-201 diagnostinis
jautrumas toks pats. Todél $iy tyrimy duomenys rodo,
kad scintigrafija su 99m Tc — MIBI yra efektyvus
radiologinis tyrimo metodas norint atmesti neaktyvia
limfoma ir koreguoti tolesnio gydymo taktika. Taigi
daugeliui ligoniy atlikus §j tyrima prie§ planuojama
gydyma, atsiranda galimybé iSvengti papildomos
chemoterapijos (9). Miisy atlikty tyrimy duomenimis,
diagnostinis tikslumas HL atveju buvo 78 proc., NHL
atveju — 94 proc. Patologinis radiofarmpreparato 99m
Tc — MIBI kaupimasis nustatytas 47 i§ 68 ligoniy (70
proc.). HL atveju vyravo tarpuplaucio — 25 proc.,
kaklo — 20 proc. ir virSraktikaulings srities 10 proc.
pazeidimas, NHL atveju: pazasty — 20 proc., kaklo —
16 proc. ir pasaito srities — 16 proc. pazeidimas.
Pastebéta, kad vaizdu kontrastiSkumas buvo geresnis,
kai radiofarmpreparatas kaupési atskiruose limfmaz-
giuose ar navikuose negu parenchiminiuose pilvo
srities organuose (kepenyse, bluznyje, inkstuose).
Penkiems ligoniams, atlikus viso kiino scintigrafija,
i§ priekinés ir uzpakalinés projekcijos vaizdy buvo
sunku nustatyti tikslia pazeidimo lokalizacija, todél
atlikta RNKT. Rekonstravus vaizdus asinéje, Soninéje
ir priekingje plokStumose, dviem ligoniams iSryskéjo

radiofarmpreparato kaupimasis kairiojo plaucio
bazingje dalyje ir abieju galvos smegeny pusrutuliy
projekcijoje (akiduobése), trims ligoniams kaupimosi
pozymiy nenustatyta. 19 ligoniy, kuriems KT vaiz-
duose rasta 1,5+0,5 cm skersmens limfmazgiy, Sis
radionuklidinis tyrimas, atliktas esant klinikinés remi-
sijos stadijai, buvo negatyvus, o MR vaizduose sig-
nalo poky¢iai atitiko fibrozinius pakitimus. Remiantis
tuo, galima teigti, kad scintigrafijos su 99m Tc — MIBI
diagnostinis tikslumas priklauso nuo limfominiy masiy
dydzio. Didesni diagnostinj tiksluma NHL atveju lémé
didesnis limfominiy masiy diametras (3,94+2,5 cm
lyginant su HL. 2,7+1,5 cm). Italijoje, Neapolio bran-
duolinés medicinos centre ir nacionaliniame véZio
institute atlikty tyrimy duomenys taip pat rodo, kad
99 mTc — MIBI kaupimasis priklauso nuo limfominiy
masiy dydzio. Maurea S. ir kt. nustaté, kad, esant
1,8£1,0 cm dydzio limfmazgiams, §io radionuklidinio
tyrimo diagnostinis tikslumas yra 72 proc., o esant
didesnéms maséms — 3,742,2 cm (p=0,01) — 94 proc.
(3). Lyginant S$iuos duomenis su miisy tyrimo duo-
menis, aiSku, kad NHL atveju diagnostinis tikslumas
yra analogiskas, kiek mazesnis tikslumas esant HL.

ISvados

1. 99m Tc — MIBI radiofarmpreparatas kaupiasi
aktyviose limfomos lastelése, turinciose padidéjusi
membranos lipofiliskuma.

2. Scintigrafija su 99m Tc — MIBI padeda tiksliai
nustatyti limfomos pazeidimo sritj.

3. Scintigrafijos su 99m Tc — MIBI diagnostinis
tikslumas priklauso nuo limfominiy masiy dydzio.

4. Scintigrafija su 99m Tc — MIBI jgalina atskirti
neaktyvyji, fibrozini limfomos audinj, padeda ligo-
niams iSvengti netikslingos chemoterapijos.

Scintigraphy in lymphomatous mases with 99m Tc MIBI

Laima Dobrovolskiené, Nemira Jurkiené
Clinic of Radiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: lymphomatous mases, scintigraphy, 99m Tc MIBL.

Summary. Tc 99m sestamibi imaging is used in nuclear oncology, cardiology, but its role in detecting
lymphomas has not been widlely investigated. During 1998-2001at the Department of Nuclear medicine,
Kaunas University Hospital 68 patients with lymphomas (50 patients with Hodgkins disease (HD), 18 with
non-Hodgkins (NHL)) underwent Tc 99m MIBI whole — body imaging. Of the 47 lymphoma lesions showed
abnormal MIBI uptake. The accuracy of MIBI scintigraphy in patients with Hodgkins disease was lower
(78%) compared to that of patients with non-Hodgkins lymphomas (94%). However, this difference was not
related to tumor type, but to lesion size. Tumor size was significantly (p=0.01) higher in lesions NHL with
increased MIBI uptake (3.9+£2.5 cm) compared with those with no uptake (1.5£0.5 cm).
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