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  در تشخيص همانژيوم کبدیTc-99m RBCتعيين ميزان توافق نتايج اسکن 
  اسپکت و پلانار به دو روش

 
 

 ، (MD)، دكتر محمد افتخاري(MD)، دكتر كاوه خاتمي(MD)، دكتر بابك فلاحي(MD)دكتر ارمغان فرد اصفهاني
  (PhD)تر عباس تكاور، دك(MD)، دكتر كيانوش انصاري(PhD)بيكي ، دكتر داود(MD)دكتر محسن ساغري

 
  ايرانمركز تحقيقات پزشكي هسته اي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

 
 )14/5/85:  ، تاريخ پذيرش5/5/85:  ، تاريخ اصلاح20/4/85: تاريخ دريافت(

 
 چكيده

كبـدي از اهميـت فراوانـي برخـوردار          و ساير توده هاي بدخيم        متاستازها افتراق آن از  مانژيوم شايعترين نئوپلاسم خوش خيم كبدي است و          ه :مقدمه
 ايـن اسـكن بـه دو روش پلانـار     . با توجه به ويژگي بسيار بالا در اين زمينه ارجح به ساير روشهاي تصوير برداري است 99mTc-RBC اسكن .است

(planar)اسپكت  و (SPECT)  توجـه بـه اينكـه روش دوم بسـيار     نتايج اين دو روش در بسياري از موارد با هم مطابقت دارد و با . انجام مي شود
 با دو روش مذكور ميزان همخواني نتايج اين دو روش را مشخص     99mTc-RBCگرانتر و وقت گيرتر مي باشد، بر آن شديم تا با بررسي نتايج اسكن               

 .كنيم
كبدي يافت شده در سونوگرافي     ، كه جهت توده هاي      %)33( مرد 20و  %) 67( زن 41شامل  )  سال 42 سال، متوسط سن     80-20( بيمار 62: روش بررسي 

اطلاعات با استفاده از نرم افـزار آمـاري   . قرار گرفتنداسپكت   با هر دو روش پلانار و99mTc-RBCيا سي تي اسكن، بررسي مي شدند، تحت اسكن 
SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  . 
ضريب توافق . بود% 1/31و 9/68به ترتيب  سپكتا  در حاليكه اين مقادير براي  موارد منفي بود،% 59موارد مثبت و در  % 41 اسكن پلانار در :يافته ها

تشخيص داده شدند و در اسكن  پلانار اسپكت فقط توسط %)  27( ضايعه17بود و % 48در تشخيص همانژيوم كبدي اسپكت  كلي بين اسكن پلانار و
 سانتيمتر را كه توسـط اسـكن پلانـار تشـخيص داده             3هاي كوچكتر از     انژيوماز هم  %3/58هاي خلفي و   از همانژيوم % 35اسپكت  . تشخيص داده نشد  

در مقايسه با اسكن پلانار تعداد بيشتري از ضـايعات را  اسپكت از موارد همانژيوماهاي متعدد، روش %  75ّعلاوه بر اين، در  .نشده بودند، تشخيص داد  
 . نشان داد

روش بهتر و قابل اعتمادتري براي تشخيص اسپكت  اسكن پلانار توافق وجود دارد، روش  واسپكت  جاگر چه در بسياري موارد بين نتاي: نتيجه گيري
 .همانژيوما است و اين مسئله خصوصأ در همانژيوماهاي با اندازه كوچك، داراي موقعيت خلفي، و در موارد همانژيوم متعدد توصيه مي شود

 
 99mTc-RBC  پلانار، ضايعه فضا گير،، اسكن اسپكت  همانژيوم كبدي ، :واژه هاي كليدي

 
 ،14114، تهران ، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان شريعتي، مركز تحقيقات پزشكي هسته اي، كد پستي ارمغان فرد اصفهانيدكتر: ولئنويسنده مس  
 E-mail: fardesfa@sina.tums.ac.ir 

 
 8-12صفحات ، 1385 ، سال 26، شماره 14مجله پزشكي هسته اي ايران، دوره 
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 م كبديبه دو روش اسپكت و پلانار در همانژيو 99mTc-RBCمقايسه اسكن    فرد اصفهاني و همكاراندكتر     
 

٩

 مقدمه
همانژيوم شايعترين نئوپلاسم خوش خيم كبـدي اسـت و          

-7بر اساس نتايج بدست آمده از اتوپسي، شيوعي معادل          
دومين , اين نئوپلاسم بعد از متاستازهاي كبدي     .  دارد  5/0%

توده هاي موضـعي    . تومور شايع كبدي محسوب مي شود     
 اغلــب در ســي تــي اســكن يــا  ،مشــكوك بــه همــانژيوم

وقتــي ضــايعه اي . ســونوگرافي كبــد كشــف مــي شــوند
 لازم اسـت روش هـاي       ،مشكوك به همانژيوم يافت شـد     

تصوير برداري ديگري به كار گرفته شود تا نـوع تـوده را             
كه اين موضوع بويژه در بيماران دچـار       ,دقيقأ مشخص كند  

چـرا كـه سـونوگرافي و سـي تـي         . بدخيمي اهميـت دارد   
دخيم يا متاستاتيك بودن تـوده      اسكن براي رد و يا اثبات ب      

روشهاي مختلفي بـراي بررسـي       ). 2،1(كارآمد نمي باشد    
همانژيوم هاي كبدي وجود دارد كه در ميان آنهـا اسـتفاده            
از سينتي گرافي گلبولهاي قرمز نشاندار شده بـا تكنسـيوم           

m99            در عين غيرتهاجمي بودن، از همـه اختصاصـي تـر ،
ــت ــامل ر  . اس ــه دو روش ش ــت ب ــن تس ــار اي وش پلان

(Planar)ــپكت و روش  Single Photon  اســ
Emission Computerized Tomography 

SPECT)(   مطابق مطالعات قبلي  تكنيك      .انجام مي شود
 درصـد   100 درصد و ويژگي   70-80با حساسيت   اسپكت  

و ويژگـي     درصد 50  باحساسيت    پلاناردقيق تر از روش     
دي  درصد مـي باشـد و در تشـخيص همـانژيوم كب ـ            100

اما از آنجايي كه به نظر مـي رسـيد          ). 2-3(ارجحيت دارد   
كه نتايج اين دو روش اسـكن بـراي تشـخيص همـانژيوم      
كبدي در بسياري از موارد با هم مطابقت دارد و با توجـه             
به اينكه روش دوم بسيار گرانتر و وقت گيرتر مـي باشـد،          

 بـا  99mTc-RBCبر آن شديم تا با بررسي نتـايج اسـكن       
مذكور ميزان همخـواني نتـايج ايـن دو روش را           دو روش   

 .مشخص كنيم
 روش بررسي

 19-81 زن، 41 مــرد و 20( بيمــار 61در ايــن پــژوهش ، 
در (با تشخيص توده كبـدي      )  سال 42ساله با متوسط سن     

CT كه به منظور بررسي از نظر همانژيوم )  يا سونوگرافي

  تحقيقات پزشكي هسته اي دانشگاه علوم پزشكي       ركزبه م 
جهـت   .تهران ارجاع شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند       

-in انجام اسكن، نشاندار سـازي گلبـول قرمـز بـه روش    

vitro  ميلـي  20براي هر بيمار به مقدار  . صورت گرفت 
كوري گلبول قرمز نشـاندار شـده از طريـق وريـد سـاعد              

  مدل ADACتزريق و هم زمان اسكن به وسيله دستگاه 
م منظوره با انرژي متوسط به روش پلانار به         با كاليماتور ه  

 دقيقه انجام شد، به اين صورت كه        30صورت ديناميك تا    
 ثانيه يـك تصـوير و از دقيقـه دوم تـا             3در دقيقه اول هر     

پايان تصويربرداري ديناميـك هـر دقيقـه يـك تصـوير در             
 در دو نماي قـدامي و خلفـي تهيـه           128 ×128ماتريكس  

 سـاعت تصـاوير     2 دقيقه تـا     30سپس در فواصل هر     . شد
پلانار تهيـه شـده و پـس از اخـذ تصـوير پلانـار پايـاني،                 

 64 درجه با    360در كمان   اسپكت  تصويربرداري به روش    
 ثانيه زمـان تصـويربرداري      45 و   64×64نما در ماتريكس    

تصاوير اسكن به روش پلانار براي      . براي هر نما اخذ شد    
سته اي تفسير   هر بيمار توسط دو نفر متخصص پزشكي ه       

بيماران اسپكت  در زماني به فاصله يك هفته تصاوير . شد
نيز توسط همان دو نفر متخصص با حفظ عـدم اطـلاع از             

 تفســير گرديــد و نتــايج دو (blindness)تفســير قبلــي 
در نهايت داده هاي    . روش به صورت جداگانه ثبت گرديد     

  مورد تجزيه وSPSS (11.5)مربوطه از طريق نرم افزار 
تحليل قرار گرفته و جهت تعيين ميزان توافق نتايج اين دو 

نتيجـه  . روش تشخيصي از ضريب توافق كاپا استفاده شـد        
 معنـي دار در نظـر    p<0.05تحليل هاي آماري در سطح 

 .گرفته شد

 يافته ها

لوب راست درگيري   %) 3/83( مورد   45در اين مطالعه در     
لوب چـپ و     )%13(  مورد   7نشان مي داد، در حاليكه در       

ــورد 2در  ــان    %) 7/3( م ــري را نش ــوب در گي ــر دو ل ه
 همـانژيوم در     ،از موارد مطالعـه شـده     %3/58 در   .دادند مي

در % 4/35قسمت خلف لوب هاي كبـد قـرار داشـت، در            
از آنهـا هـر دو قسـمت قـدامي و           % 3/6لوب راست و در     
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١٠

در مقايسه بين نتايج بـه دسـت آمـده           .خلفي درگير بودند  
، به طـور كلـي اسـكن        اسپكت هاي پلانار و     توسط اسكن 

مـوارد شـواهد همـانژيوم را نشـان داد، در           % 41 در   پلانار
مـوارد تشـخيص همـانژيوم را       % 9/68در  اسپكت  حاليكه  

 ). 2 و 1شكل (مطرح كرد

36.00 / 59.0%

25.00 / 41.0%

Negative

Positive

 
  نتايج اسكن پلانار در بيماران تحت مطالعه- 1شكل 

 

19.00 / 31.1%

42.00 / 68.9%

Negative

Positive

 
  در بيماران تحت مطالعهSPECT نتايج اسكن -2شكل 

 
در كـل   اسـپكت   با بررسي نتيجـه اسـكن هـاي پلانـار و            

بيماران تحت مطالعه مشخص شد كه بـين نتيجـه اسـكن            
دركل بيماران تحـت مطالعـه بـا ضـريب          اسپكت  پلانار و   

ــادل   ــاي معــ ــود  48/0كاپــ ــعيفي وجــ ــق ضــ  توافــ
، اسپكتدر مورد نتيجه اسكن پلانار و        ).p<0.001(دارد

ــاد   ــا مع ــق كاپ ــي ضــريب تواف  32/0ل در ضــايعات خلف
(p=0.02)   ــادل ــدامي مع ــايعات ق ــورد ض  45/0 و در م
(p=0.02) توافق بين نتيجه اسكن پلانار و اسـپكت         . بود

) p<0.001 (5/0در زنان بيمار با ضريب كاپـاي معـادل          
 ر ه ـ بـه  . بـود  34/0بيشتر از مردان با ضريب كاپاي معادل        

روش،  حال علي رغم توافق ضعيف ولي معني داربـين دو         
از همانژيوم % 29از همانژيوم هاي خلفي و    % 35،   اسپكت

هاي قدامي را كه اسكن پلانار قادر به تشخيص آن نبـود،            
 اسپكت علي رغم اينكه بين اسكن پلانار و  .تشخيص داد

در بيماران داراي همـانژيوم در لـوب راسـت بـا ضـريب              
ــاي معــادل   ــعيفي وجــود   44/0كاپ  داشــت توافــق ض

)p<0.001( همانژيوم هايي را  سپكتاموارد  % 28در   ، اما
تشخيص داده كه اسكن پلانار قادر به تشخيص آن نبـوده           

اما در مورد همانژيوم لوب چپ بـا ضـريب كاپـاي        .است
). p=0.147 (داشت توافق معني دار وجود ن     46/0معادل  

در بيماران داراي همـانژيوم      اسپكت توافق اسكن پلانار و   
در هر دو لوب كبد با توجه به كمبود تعداد نمونه مقـدور             

در بيماران با سـن     اسپكت  بين نتيجه اسكن پلانار و      . نبود
  توافـق    50/0 سال بـا ضـريب كاپـاي معـادل           50كمتر از   

 امـا بـين نتيجـه اسـكن پلانـار و            (p<0.01)وجود دارد   
 سـال بـا ضـريب    50 اسپكت در بيماران با سـن بيشـتر از      

بـين  . p=0.53)(  توافق وجـود نـدارد     40/0كاپاي معادل   
در بيماران داراي همـانژيوم      اسپكتنتيجه اسكن پلانار و     
سانتيمتر مربـع  بـا ضـريب كاپـاي           3با سطح كوچكتر از     

توافق وجود ندارد وهمان گونه     ) p=0.373 (13/0معادل  
 12موع   مورداز مج  7شود در اين گروه در       كه مشاهده مي  

نتيجه اسكن اسپكت از نظر همانژيوم مثبت       %) 3/58(مورد
(  اي نشان نمـي داد     بوده در حالي كه اسكن پلانار ضايعه      

 ).1جدول 
 فراواني نسبي نتايج اسكن هاي پلانار و اسپكت در -1جدول 

  سانتي متر3 كمتر ازبيماران با ضايعه 

 جمع
 
 منفي
 

 مثبت
           پلانار

 اسپكت

 ثبتم 2 7 9

 منفي 0 3 3
 جمع 2 10 12
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١١

بيمـار داراي    46در   اسـپكت بين نتيجـه اسـكن پلانـار و         
سانتيمتر مربع بـا     3همانژيوم با سطح مساوي يا بزرگتر از        

 توافق قابل قبـولي وجـود دارد        62/0ضريب كاپاي معادل    
)p<0.001) ( 2جدول.( 
 

ر  فراواني نسبي نتايج اسكن هاي پلانار و اسپكت د-1جدول 
  سانتي متر3بيماران با ضايعه بزرگتر از 

 جمع
 
 منفي
 

 مثبت
           پلانار

 اسپكت

 مثبت 22 9 31

 منفي 0 15 15
 جمع 22 24 46

 
 

مواردي كه كبد دچار همانژيوم هاي متعـدد بـوده     % 75در  
 تعـداد    اسپكت ، اسكن به روش   ) مورد 8 مورد از    6(است  

 اين مطالعه ميـانگين  در .بيشتري ضايعه را نشان داده است    
ــا روش   تعــداد ضــايعه همــانژيوم تشــخيص داده شــده ب

بــا ميــانگين تعــداد هــانژيوم هــاي ) 5/2±76/0 (اســپكت
متفاوت ) 38/1±74/0(تشخيص داده شده به روش پلانار       

 ).p<0.015(بود 
 

  و نتيجه گيريبحث
تشخيص همانژيوم كبدي با توجه به فراواني نسـبي آن در    

افتراق آن از ساير توده هاي كبـدي حـائز          جامعه و نياز به     
براساس مطالعه حاضر بين نتايج بدسـت       .اهميت مي باشد  

  در هـر  پلانـار و اسپكت  آمده از اسكن كبد با دو روش 
دو جــنس مــذكر ومونــث توافــق ضــعيف وجــود دارد و 

اين نتيجه بـا نتـايج      .جنسيت تاثيري در نتيجه اسكن ندارد     
 ).5و4(ساير پژوهش ها همخواني دارد

 بررسي نتايج بدست آمـده از اسـكن گلبـول هـاي قرمـز         
در دو گـروه  اسپكت و پلانار  نشاندار كبد توسط روشهاي     

 سـال نيـز حـاكي از آن         50 سال وكمتـر از      50سني بالاي   
است كه بين نتايج دو روش اسكن در اين مورد نيز توافق            

ضعيفي وجود دارد و بدين ترتيـب سـن بيمـاران نيـز در              
در اين مورد نيز نتـايج بدسـت        .ن دخالت ندارد  نتيجه اسك 

آمده با نتايج ساير مطالعات به خصوص مطالعه الدسـوكي          
در مورد محـل همـانژيوم       ).6(و الراشد  سازگار مي باشد     

ــه   در برخــي از مطالعــات انجــام شــده و از جملــه مقال

Madacsy   وKubaمطالعه الدسوكي    در مجارستان و
داده شده است كـه اسـكن بـه         والراشد در عربستان نشان     

 كارايي كمتري در تشخيص ضـايعات عمقـي         پلانارروش  
در مطالعه فعلي، بين نتايج اسكن در دو روش          ).7،6(دارد

مذكور،از نظر مكان همانژيوم، چه از نظر لـوب درگيـر و            
. چه از نظر قدامي يا خلفي بودن ضايعه توافق وجود دارد          

د در كـم بـودن تعـداد        به نظر مي رسد دليل اين امر را باي        
همانژيوم هاي خلفي دانست كه مي تواند دليل معنـي دار           

در مورد مطالعه الدسوكي    . نشدن نتايج آزمون آماري باشد    
 عدد بوده است كه نسـبت       86تعداد همانژيوم هاي خلفي     

 عدد در مطالعه ما تفاوت قابل ملاحظـه اي را         15به تعداد   
ضـعيف معنـي   بهرحال علـي رغـم توافـق       . نشان مي دهد  

از همانژيوم هـاي خلفـي و       % 35اسپكت  داربين دوروش،   
از همانژيوم هاي قدامي را كه اسكن پلانار قـادر بـه            % 29

از لحـاظ انـدازه ضـايعه        .تشخيص آن نبود، تشخيص داد    
،  پلانـار و اسـپكت   تشخيص داده شده توسط  روشـهاي  

 سانتيمتر هيچ تـوافقي وجـود       3براي ضايعات كوچكتر از     
 سـانتيمتر،   3 ، ولي براي همانژيوماهاي بزرگتـر از         نداشت

ضريب توافق كاپاي قابل قبـولي در تشـخيص همـانژيوم           
بـه ايـن ترتيـب نشـان داده شـد كـه روش              . وجود داشت 

روش مناســب تــري بــراي تشــخيص ضــايعات اســپكت 
اين نتيجه نيز به طـور كامـل بـا نتـايج             .كوچكتر مي باشد  

نحويكـه در مطالعـه اي       ساير مطالعات همخواني دارد، به      
 سـانتيمتر  1-2حساسيت را براي ضـايعات  اسپكت  انجام

 ضايعه  7در مطالعه ديگري    ). 6(افزايش داد   % 11به ميزان   
 سانتيمتر كه توسط اسكن پلانار تشخيص       5/2كوچكتر از   

). 8(تشخيص داده شـدند     اسپكت  داده نشده بودند توسط     
 ت مساوي  تمام ضايعا  Teefey و   Jacobsonمطالعه  در  
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  روش اسپكت و پلانار در همانژيوم كبديبه دو 99mTc-RBCمقايسه اسكن    فرد اصفهاني و همكاراندكتر 
 

١٢

تشـخيص داده  اسـپكت   يا بزرگتر از دو سـانتيمتر توسـط  
اســپكت  در مطالعــه ديگــري در ژاپــن نيــز،). 9(شــدند 

حساسيت بيشتري در مقايسه با اسكن پلانـار نشـان داد و            
 در  اسـپكت  حداقل ضايعات تشخيص داده شده بـا روش       

 بررسي نتـايج بدسـت       ).10( سانتيمتر بود  4/1اين مطالعه   
 نشـان   پلانارو  اسپكت  ن كبد توسط روشهاي     آمده از اسك  

 روش مناسـب تـري بـراي    اسـپكت  مـي دهـد كـه روش   
تشخيص همانژيوم در مواردي كـه همـانژيوم چنـد گانـه            

اين نتيجه نيز با نتايج ساير بررسي ها        .وجود دارد مي باشد   
با توجه به نتايج به دست آمده از ايـن           ).6(همخواني دارد 

روش بهتـر و قابـل   اسپكت تحقيق به نظر مي رسد اسكن   
اعتماد تري براي تشخيص همانژيوم كبدي است واين امر          
به خصوص در مواردي كه اندازه همانژيوم كوچك باشـد          

، موقعيت آن خلفـي باشـد يـا بيمـار           ) سانتيمتر 3كمتر از   (
.داراي همــانژيوم هــاي متعــدد باشــد واضــح تــر اســت 

  
 منابع

 
1. Sandler MP, Coleman RE, Wackers FJ, 

Patton JA, Gottschalk A, Hoffer PB. Liver 
imaging, Diagnostic Nuclear Medicine. 3rd 
ed. USA, Pennsylvania, Williams & 
Wilkins:1996; Vol 1: 749-758. 

2. Harbert JC, Eckelman WC, Neumann RD, 
The liver, Thieme medical publishers, 
Nuclear medicine diagnosis and therapy, 3rd 
ed,1996; 651-685 

3. Ell PJ, Gambhir SS,.Radionuclide imaging of 
hepatic tumors, Nuclear medicine in clinical 
diagnosis and treatment. UK,Churhill 
Livingstone, Third ed. 2004;Vol 1:15-23.  

4. Zeissman HA, Improved detection of small 
cavernous hem  angiomas of the liver with 
highr resolution three-headed SPECT, The J 
Nucl  Med. 1991; 32(11):2086-2091. 

5. Hobbs KEF, Hepatic hemangiomas, World J 
Surg, 1990; 14: 468-471. 

6. El-Desouki M, Mohamadiye M, Al-Rashed 
R, Othmen S, Al-Mofleh I. Features of 
hepatic cavernous hemangioma on Planar 
and SPECT Tc-99m labeled red blood cell 

scintigraphy. Clin Nucl Med. 1999 Aug; 
24(8): 583-9. 

7. Madacsy L, Kuba A, Bali I, Kalmar NK, 
Csernay L. The role of SPECT supported 
three-phase scintigraphy of red blood cells in 
the diagnosis of liver hemangioma. Orv 
Hetil.1990;131 (27):1469-76. 

8. Prakash R, Gupta RK, Narayanan RV, 
Chakravarty SK. Technetium-99m 
radiocolloid scintigraphy, Planar and SPECT 
red blood cell imaging and ultrasonography 
in diagnosis of hepatic hemangioma. 
Australas Radiol. 1989; 33(3):237-44. 

9. Jacobson AF, Teefey SA. Cavernous 
hemangiomas of the liver. Association of 
sonographic appearance and results of Tc-
99m labeled red blood cell SPECT. Clin 
Nucl Med. 1994 Feb; 19(2):96-9. 

10. KudoM, Ikekubo K, Yammamoto K, IbukiY 
et al. Distinction between hemangioma of the 
liver and hepatocellular carcinoma: value of 
labeled RBC-SPECT scanning. AJR Am 
Roentgenol.1989 May;152 (5):977-83. 

 
 

                 Iran J Nucl Med 2006; Vol 14, No 26 1385، سال 26، شماره 14مجله پزشكي هسته اي ايران، دوره        
 




