
表 1　两种抗原修复液对乳腺癌组织 ER、PR 抗原修复效果的比较

ER PR
组别 n

- + ++ +++ - + ++ +++

CB 50 13 25 11 1 6 33 10 2

EDTA 50 8 20 19 3 2 16 23 9

CB:柠檬酸缓冲液;EDTA:乙二胺四乙酸钠

3　讨论

　　ER和 PR是调节性器官细胞生长发育的雌激素

和孕激素的受体 ,有文献报道雌激素刺激乳腺管生长 ,

孕激素刺激乳腺腺泡生长 。当乳腺管内上皮细胞异型

增生而癌变时 ,癌细胞仍保留其ER和 PR ,这意味着这

些细胞功能仍然存在 ,还保留着激素依赖性生长的特

性 ,ER 、PR阳性率高 ,说明细胞分化好 ,恶性程度低 ,

对各种治疗有效 ,尤其对内分泌治疗敏感性高 ,与病人

的预后和治疗有密切关系 。因此 ,对乳腺癌 ER 、PR的

检测 ,已作为许多病理科常规检测项目 。

　　外检组织经过甲醛固定 ,脱水 ,透明及浸蜡过程 ,

组织中的抗原成分已被破坏或封闭 ,为了充分暴露抗

原 ,普遍采用微波或高压锅使封闭的抗原成份暴露 ,其

原理尚不清楚
[ 1]
。由于组织中含有钙离子 ,与蛋白质

形成牢固的复合物 ,产生了许多羟基(-OH)、羧酸根

(-COOH
-
)、磷酸根(PO4

3-
)。Morgan等

[ 2]
报道在福尔

马林固定过程中钙离子和其它二价离子与蛋白质形成

紧密复合物封闭抗原 ,怎样使这些离子螯合成沉淀可

能是抗原热修复的关键。因而抗原修复液的选择就显

得很重要 。在热修复中 ,我们使用两种修复液:0.01

mol L柠檬酸缓冲液 、0.001 mol L EDTA ,于微波抗原修

复发现阳性强度 EDTA 明显强于柠檬酸 , 这可能与

EDTA是一种强螯和剂 ,能与钙离子和其它二价离子

有效结合 ,形成螯合双价金属离子盐(螯合剂),使钙离

子与蛋白质解聚 ,充分暴露抗原决定簇 。柠檬酸盐与

二价离子的结合力较差 ,故阳性强度较 EDTA(pH 9.9)

组弱。在染色中 ,我们亦发现抗原修复的 pH 值很重

要 ,而与溶液的浓度关系不大。Shi等
[ 3]
强调修复缓冲

液的 pH 对某些抗原的修复十分重要 ,要获得满意的

结果 ,必须选择抗原修复的最适 pH 。

　　通过对上述两种抗原修复液的比较 ,我们认为用

EDTA抗原修复液作为 ER 、PR的抗原修复液 ,结合En-

Vision
TM

System 免疫组化染色
[ 4]
,其染色阳性强度优于

柠檬酸 ,可以获得理想的结果 ,值得推广应用 。
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文章编号:1000-5404(2003)17-1585-02　 个案与短篇
99
Tc

m
-MIBI显像诊断异位甲状旁腺腺瘤合并结节性甲状腺肿 1例

Ectopic parathyroid adenoma nodular goiter diagnosed with
99
Tc

m
-MIBI scintigraphy:

a case report

李前伟　　(第三军医大学附属西南医院核医学中心 ,重庆 400038)

　　患者 , 女 , 19 岁 ,因反复发作性游走性大关节疼痛 2 年 , 加

重伴乏力 1月于 2001 年 6 月 13 日收入我院内分泌科 。查体:

皮肤紧张 , 甲状腺右叶外侧可扪及 2 cm×1.5 cm 结节 , 随吞咽

上下移动 ,质中 , 无压痛 ,双膝关节内侧轻压痛 , 下肢肌力Ⅳ级 ,

余无异常。实验室检查:血清甲状旁腺激素(PTH)1 730 ng L

　　作者简介:李前伟(1963-),男 ,贵州省安顺县人 ,博士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事肿瘤分子核医学显像与治疗方面的研究 ,发表论文 8篇。

电话:(023)68754422
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(正常参考值<200 ng L), 血钙 2.88 mmol L, 碱性磷酸酶 2 972

IU L ,无机磷 1.02 mmol L;磷重吸收率降低(76.93%), 磷廓清率

增加(14.07%);骨密度测定示重度骨质疏松 , X 线平片示骨质

疏松;99Tcm-MIBI(555 MBq)双时相显像 , 早期(15 min)左叶甲状

腺轮廓清楚 ,紧邻右叶下极见一局限性放射性浓聚影 , 延迟相

(90 min)上述浓聚影对比明显增强 ,提示该部位存在代谢异常增

高的组织 ,结合临床判断为异位甲状旁腺腺瘤 ,见图 1A。临床诊

断甲状旁腺腺瘤伴功能亢进 ,继发性骨质疏松。遂转外科手术
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舌动脉稍下方约为 10 ～ 12 cm;插到颌外动脉稍下方约 9 ～ 10

cm;插到颌内动脉稍下方约 7～ 8 cm。
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探查 ,术中仅发现甲状腺右叶外后部 3 cm×1 cm 和右叶下极直

径0.5 cm 两个质软结节 , 行结节和部分右甲状腺组织切除 , 病

理报告为结节性甲状腺肿。 术后患者仍诉双下肢疼痛 , 血钙

2.77 mmol L ,血无机磷 0.73 mmol L。术后 7 d 再次行99 Tcm-MIBI

显像 , 15 min 和 90 min 显像均示原右叶下方高代谢组织仍清楚

可见 , 提示甲状旁腺腺瘤未被切除 , 见图 1B。 出院后患者病情

进行性发展 ,根据核素显像提示 , CT扫描在右颈部前上纵膈内

发现占位病变 , B 超示右侧甲状腺后下方颈总动脉后方与气管

之间 1.8 cm×1.3 cm 实质性减弱回声占位 , B 超引导下穿刺活

检, 病理报告为甲状旁腺腺瘤(主细胞型)。3 个月后再次入院,

患者行走困难 , 下肢骨肉轻微萎缩 , 血钠 127.7 mmol L、钙 2.7

mmol L、无机磷0.71 mmol L、PTH 1 558.9 ng L。术中于气管右侧

后方及颈动脉后方发现 2 cm×1.5 cm×1.5 cm 质软包块 ,顺利切

除, 病理报告甲状旁腺腺瘤。术后 1 周行99 Tcm-MIBI 显像 ,早 、晚

期图像示原右颈部异常放射性浓聚影消失 ,表明腺瘤病灶完全

切除, 见图 1C;血 PTH(197 ng L)与无机磷(0.77 mmol L)正常 ,血

钙2.04 mmol L。术后 3周双下肢疼痛明显改善, 痊愈出院。

A:术前;B:第 1次术后 7 d;C:第 2次术后 7 d

图 1　右颈部异位甲状腺旁腺腺瘤99Tcm-MIBI双时相显像

讨论

　　甲状旁腺功能亢进约 90%由甲状旁腺腺瘤(Paratlcy roid

adenoma , PA)所致 , 手术切除是治疗 PA的主要方法 , 准确定位

是手术成功的关键。正常情况下 , 异位甲状旁腺约占 20%, 可

存在于咽后 、食管后 、纵隔 、食道粘膜下 、颈动脉鞘内及颈外侧

等部位 ,从而增加了对异位甲状旁腺腺瘤(ectopic parathyroid ad-

enoma, EPA)定位的困难 , 是导致手术探查失败的常见原因。

放射性核素99Tcm-MIBI显像诊断 EPA 的敏感性>90%、M RI 为

70%～ 75%、CT扫描略低[ 1] 。99Tcm-MIBI 作为非特异肿瘤阳性显

像剂 ,能被正常甲状腺组织与功能亢进的甲状旁腺组织摄取 ,

但在甲状腺内的清除速率明显快于甲状旁腺 ,故在双时相显像

时 ,延迟相功能亢进的甲状旁腺摄取示踪剂的影像比早期更加

清晰。99Tcm-MIBI双时相显像方法简便易行 、敏感 、准确 ,表现为

早期和 或延迟显像甲状腺 、颈部或上纵隔区域出现局限性放

射性聚集 , 国内外已广泛用于术前定位 PA , 特别是 EPA[ 2 , 3] 。

EPA合并结节性甲状腺肿报道尚不多见 , 本例异位甲状旁腺腺

瘤首先经99 Tcm-MIBI显像定位于右颈部甲状腺下极的水平 , 但

未引起临床医师足够重视 ,合并右叶可扪及的结节性甲状腺肿

误导临床医师将其作为甲状旁腺腺瘤 , 导致第 1 次手术失败。

临床研究发现 , 99 Tcm-MIBI 显像的阳性率与甲状旁腺腺瘤细胞

类型及其细胞膜 p 糖蛋白的表达无关 , 对>1.5 g 的甲状旁腺

腺瘤 , 阳性率可达 100%[ 4] 。
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