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EINFUHRURG 

In der vorliegender Arbsit wird die Brauchbarkeit der abdominalen Serien­
Szintiphotographie fiir die Diagnose von den Gallenwegs-- und Gallenblasen Er­
krankungen untersucht. Verwandt wurden 131I-BSP und 131!-RB, die von den poly­
gonalen Zellen aus dem Blut gespeichert und wieder in den Gallensaft abgegeben 
werden. 

METHODE UND MATERIAL 

1311-BSP wurde von Dinahott Radioisotopes Lahoratorien, Tokyo, hergestellt, 
und seine spezifische Aktivitat hetragt 100 ,uCi pro 0.33 mg. 1311-RB wird 
(ehenfalls) mit einer spezifischen Aktivitat von 100 ,u pro 0.5 mg verwandt. 

Die hei Kindem angewendete Dosis hetrug 30 his 50 ,uCi, die hei Erwa­
chsenen 200 his 300 ,uCi. Die Abnahme der Radioaktivitat im Blut wurde 
nach i. v. Injektion der Radioisotopen mit Hilfe der Szintillationszahlsonde 
vom Praecordium aus aufgezeichnet. Sohald die Kurve ihr Gleichgewicht er­
reichte, wurde mit dem Szintikamera von Nuclear Chicago's PRO/ GAMMA 
III die Szintiphotographie hegonnen, und zwat in den Projektionsehenen pos­
terioanterior, rechtem und linkem schragen Durchmesser, und wenn notig, im 
rechten lateralen Durchmesser. Serienszintiphotogramme in posterio-anterior 
Ehene wurden 2, 4, 6 und 24 Std nach Injektion aufgenommen. Urn die Gal­
lenhlase hesser darzustellen, wurde eine posterio-anterior Aufnahme am 
stehenden Patienten, fiir die Nieren eine anterio-posterior Aufnahme in Bau­
chlage hinzugeftigt. 

88 Faile wurden untersucht. Dahei handelte es sich urn (1) 24 Normale, 
(2) 14 Patienten mit Cholecystitis oder Gallensteinen, (3) 7 Patienten mit 
Gallenhlasen-Karzinom, (4) 14 Patienten mit Cholangitis oder Gallengangsstein, 
(5) 5 Patienten mit Gallengangs-Karzinom, (6) 5 Patienten mit Pankreaskopf-
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Karzinom, (7) 1 Patient mit Lymphknotenmetastasen eines Magen-Karzinoms, 
(8) 6 Patienten mit Hepatitis, (9) 12 pediatrische Falle: 3 normale Kinder, 1 
Hepatitis, 8 Gallengangserkrankungen. 

ERGEBNISSE 

(1) Bei allen 24 Normalpersonen stellte sich die Gallenblase innerhalb 2 
Std. nach der Injektion dar. Nach 4 bis 6 Std waren die Radioisotopen ins 
Diinndarm iibergegangen, in 18 von 24 Fallen war die Gallenblase immer 
noch sichtbar. Nach 24 Std stellte sich die Gallerblase nicht mehr dar, in 13 
Fallen aber das Kolon. Bei den iibrigen 11 Fallen waren die Radioisotopen 
bereits (aus dem Kolon) ausgeschieden worden. In diesen Fallen wurde die 
Leberszintiphotographie erstellt durch 150,000 Zahlungen (counts), wenn der 
Patient der Szintikamera ungefahr 30 Minuten lang ausgesetzt worden war. 
Die Halbwertszeit der Radioaktivitats-Abnahme-Kurve im Blut betrug 5 Minu­
ten in 11-und 7 bis 10 Minuten in 5 von 16 Fallen mit 131J-BSP, aber 7 bis 10 
Minuten in allen 4 Fallen mit 131I-RB. 

(2) Unter 14 Fallen von Cholecystitis und Gallensteinen stellte sich die 
Gallenblase in 11 Fallen nicht dar, und in den iibrigen 3 Fallen wurden nur 
kleine Steine entdeckt. In einem der 3 Falle war die Gallenblase sogar nach 
24 Std noch nach-weisbar, verschwand jedoch durch Gabe von Eigelb. Der 
Obergang der Radioisotopen in den Diinndarm war derselbe wie im Normalfall, 
aber in 13 von 15 Fallen stellte sich das Kolon noch nach 24 Std. dar. 

(3) In allen 7 Fallen von Gallenblasenkarzinom stellte sich die Gallenblase 
nicht dar. Bei relativ lokalizierter Infiltration des Gallenblasenkarzinoms ins 
Gallenblasen-Bett der Leber in 3 Fallen wurde kein VerschluBmechanismus 
registriert; es fand sich gute Exkretion der Radioisotopen in den Darm. In 
einem Fall war der infrahepatische Gallengang des linken Lappens infiltriert. 
Der Fi.illungsdefekt, zusammen mit dem dilatierten Gallengang waren bis 2 
Stunden sichtbar. Im Gegensatz dazu zeigte sich zwischen 4 und 24 Std. eine 
Retention der Radioisotopen in diesem Bereich, wahrend der rechte Lappen 
frei war. In den restlichen 3 Fallen wurde zwischen 2 und 4 Std. die Blutfiil­
lung des Herzens dargestellt, als Folge des kompletten Gallengangs-verschlusses. 
Der Fiillungsdefekt, der den dilatierten intrahepatischen Gallengangen in der 
vergroBerten Leber entsprach, stellte sich dar, von der Hilusgegend in die 
Peripherie, wie die offenen Finger einer Hand. Es fand sich keine Exkretion 
in den Darm, die Nieren kamen jedoch in allen Fallen zur Darstellung. In 
einem Fall, in dem beide Praparate angewendet wurden, fand sich kein Unter­
schied zwischen 131I-BSP und 131I-RB. 

( 4) Unter 14 Fallen mit Cholangitis und Gallengangsstein, stellte sich die 
Gallenblase in 9 Fallen nicht dar. In 5 weiteren Fallen kam es zur Darstel­
lun~ der Gallenbla~e: in 2 F~Hen bi~ zq 4 Stunden, in 2 F~llen bi~ zu 6 Std. 
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und in einem Fall bis zu 24 Std. In 11 von 14 Fallen, einschliesslich 5 Faile 
mit Darstellung der Gallenblase, fanden sich 3 mal Choledochus-dilatation, 3 
(Normal-) Darstellungen des Ductus choledochus, 4 mal inkompletter und 1 
mal ein kompletter Verschluss des Gallengangs- wobei sich 3 mal die Nieren 
darstellten. Der Rest hestand aus 3 Fallen. mit intrahepatischer Cholangitis 
mit Gallensaftexkretion in den Darm. 

(5) In allen 5 Fallen mit Gallengangskarzinom stellte sich die Gallenblase 
nicht dar. In 4 Fallen handelte es sich urn kompletten GallengangsverschluB 
mit Darstellung von Herz und Nieren, ohne Exkretion in den Darm. Der 
andere war ein Fall von Cholangiokarzinom mit (auBerer) Fistelung formie­
rung in die Gallenblase. In diesem Fall wurde Radioisotopenretention im 
linken Lappen beobachtet. 

(6) Unter 5 Fallen mit Pankreaskopfkarzinom waren 3 bereits fortgeschrit­

tene Stadien; 2 von diesen zeigten das Bild eines kompletten V erschlusses, 
beim dritten wurde eine Choledocho-Jejunostomie durchgefiihrt mit dem Er­
gebnis eines guten Radioisotopenflusses in den anastomosierten Diinndarm. 
Die anderen 2 Faile waren Karzinome der Papilla Vateri und der Ampullen­
gegend. Sie hatten einen dilatierten Ductus choledochus mit Exkretion in den 
Darm, dem Bild des inkompletten Verschlusses entsprechend. 

(7) In einem Fall hilarer Lymphknotenmetastasierung eines Magenkar­
zinoms zeigte sich das Bild eines kompletten Gallengangs-verschlusses mit 
dem typischen Fiillungs defekt im Bereich des Gallengangssystem und mit 

Herz und Nierendarstellung. 

(8) Unter 6 Fallen mit Hepatitis stellte sich die Gallenblase in 2 Fallen 
nicht dar: aber die stellte sich wahrend 6 und 24 Stunden in 2 Fallen und in 
die Reste nur im 24 Stunden Bild dar. Die Retention in der Leber war ziem­
lich lang, aber es kam zur Exkretion in den Darm. Die Nieren stellten sich 

in 2 Fallen von ausgepragter Hepatitis dar, einschlieBlich subakuter Hepatitis. 
Die Abnahme der Radioaktivitat im Blut vollzog sich in 4 Fallen, in denen 
131I-BSP benutzt wurde, langsam im Vergleich zu 2 Fallen, in denen !3!I-RB 

angewandt worden war, gleichgiiltig, urn welchen Schweregrad der Hepatitis 

es sich handelte, und in den heiden letzten war hoher Korpers , background" 

wahrend der Szintiphotographie. 

(9) Unter den 12 padiatrischen Fallen, kam es in 3 normalen Fallen zur 

Darstellung der Gallerblase, zur Exkretion in den Diinndarm nach 2 bis 6 Std. 

und ins Kolon nach 24 Std. In einem Fall von Hepatitis zeigte sich eine ver­
groBerte Leber mit Gallenblasendarstellurg, die erwahnte langere Retention 
der Radioisotopen in der Leber und die Exkretion ins Kolon nach 24 Std. Bei 

4 Fallen von kompletter Gallengangsatresie wurden Blutfiillung des Herzens 
nach 2-4 Std. langere Retention in der Leber ohne Darstellung der Gallenblase, 
gute Darstellung der Nieren und der Harnblase beobachtet. In einem Fall 
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von inkompletter Atresie wurde zusatzlich eine Exkretion in den Darm bemerkt. 
In 3 Fallen von congenitaler Gallengangsdilatation und Zystenbildung zeigte 
die frtihere Szintiphotographie den dem dilatierten Gallengang bzw Zyste 
entsprechenden Ftillungsdefekt. In der spateren Szintiphotographie wurde eine 
Retention der Radioisotopen zwischen 6 und 24 Std. beobachtet. 

DISKUSSION 

Seit 1%5 Taplin u. Mitarbeiter 131I-RB zum Studium der Leberfunktionen 
verwendeten, ist es ftir die Szintigraphie von Leber und Gallengangssystem 
benutzt worden. Ktirzlich entwickelten die Dinabott R. I. Laboratorien 131I-BSP 
als ein entsprechendes Agenz, und wenn man den Studien von Iio und Migita 
und Mitarb. folgt, so soll es ebenso geeignet ftir die Leber- und Gallen·szinti· 
graphie sein wie 131I-RB. Urn dies weiter zu erforschen, wurden Serien·Szinti­
photographien mit der Szintikamera angefertigt. Wie Iio und Mitarb. zeigten, 
verschwindet 131I-BSP schneller aus der Blutbahn als 131I·RB bei Normalpersonen, 
und noch schneller bei Hepatitispatienten. Zur Sicherung der Nieren-darstel­
lung empfahl Freemann Serienszintigraphie in der lateralen Projektion, aber 
es scheint niitzliCher, die anterio-posterior Projektion in Bauchlage zu benutzen. 
Im Fall des Mechanismus der Ikterus manifestation wurde Bilirubin auf Grund 
des Gallen-gangsverschlusses oder wegen erheblicher Leberfunktionsstorung 
in den Urin ausgeschieden. Deshalb erwartete man dasselbe ftir 131I-RB. 
Migita und Mitarb. und Imaeda und Mitarb. wiesen auf die geringere Intensitat 
des Nierenschattens mit 131I-BSP als mit 131I-RB hin. Es scheint dies aber die 
Folge der pathologischen Verhaltnisse bei dem untersuchten Patienten zu sein, 
und nicht an den unterschiedlichen Radioisotopen zu liegen. In unserer Serie 
von 18 Fallen, davon 13 einer Untersuchung mit 131I-BSP unterzogen und 5 mit 
131I-RB, zeigten sich 3 Grade der Nieren-darstellung; 5 x ausgepragte Darstel­
lung - 4 mit 131I-BSP und 1 mit 131I-RB; 10 x massige Darstellung - 7 mit 
131I-BSP und 4 mit 131I-RB; und 2 x schwache Darstellung mit 131I-RB. Aber 
es muB mit der Doppeltragertechnik nachgeprtift werden, in dem selben 
Stadium, am selben Patienten. 

Ftir Serienuntersuchungen empfahl D. S. Fischer Untersuchungen 2 und 
24 Std. nach Injektion und Migita und Mitrb. 20, 90 Min., 3, 5, 6 und 24 Std. 
spater. Es schien sinnvoll, 30 Min. bis 2 Std., 4 bis 6 Std. und 24 Std. -Szin­
tiphotos aufzunehmen, urn verschiedene Erkrankungen des Gallengangs und 
der Gallenblase zu differenzieren. Die Tabelle wurde angefertigt anhand der 
von uns erhaltenen Ergebnisse unter Bezugnahme auf die Tabelle von Migita 
und Mitarb. 

In Fallen von inkomplettem VerschluB des Ductus hepaticus oder der in­
trahepatischen Gallenwege wurde wahrend der ersten Stunden exzessive An­
haufung (der Radioisotopen) beobachtet, gefolgt von verzogerter Ausscheidung, 
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TABELLE 

· ··· ···--

[Normal] 

[Non-ikterische 
Gallenblasen-krankheiten] 

Gallenb lasenstein, 
Cholecystitis 

Zeit 

Lokalizierte Gallenblasenkrebs USW 

[Inkompletter Verschlullikterus] 
Gallenwegstein, 
Cholangitis, 
Pankreaskopfkrebs, 
Angeborener Gallenwege Dilatation 

oder Zyste, USW 

1/2-2 St. 

I Leber Gallenblase 
Diinndarm 

Leber 

Diinndarm 

Leber 

Gallenweg 

(Gallenblase) 

4-6 St. 

I Gallenblase 
Diinndarm 

Diinndarm 

Leber 

Diinndarm 

307 

24 Stunde 

Dickdarm 

i 

Dickdarm 

Dickdarm 

---- --- -- - ------ ------- ··---·- ------.--··-·--·- -·------- -- - -

[Kompletter Verschlullikterus] 
Gallenwegkrebs, 
Pankreaskopfkrebs, 
Angeborene Atresie des Gallenweg, USW 

[Parenchymotose n,terus] 
Hepatitis, 
Lebercirrhose USW 

Herz 

Leber 

Herz 

Lever 

Leber [Leber 
I 

Niere j Niere 
i 

Lober Leber 

Gallenblase Gallenblase 

(Niere) (Niere) 
Dickdarm 

···- -- - - · -------·-

wie von Yamada und Mitab. beschrieben. Aber bei erheblichem Grad des Ver­
schlusses wurde der Ftillungsdefekt im Bereich der intrahepatischen Gallen­
gange (schon) in der frtiheren Szintiphot.ographie beobachtet. Ftir den kom­
pletten Verschluss schien der wie die offenen Finger einer Hand beschriebene 
Ftillungsdefekt charakteristisch, zusammen mit dem dilatierten Gallengang, 
der nur mit Hilfe der Szintikamera sichtbar gemacht werden konnte, als Eyler 
und Mitarb. geschrieben hatte. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es ist sehr sinnvoll Gallengangs- und Gallenblasen- erkrankungen beztiglich 
inkompletter und kompletter VerschluB- symptomatik von beintrachtigter 

Leberfunktion zu unterscheiden, mit Hilfe der Serienszintiphotographie, der 
Szintikamera, und unter Benutzung von 131l,BSP oder 1311-RB. 

Das Resume dieser Arbeit wurde am dem 8. Jahrestagung der Geserschaft fiir Nu­
clearmedizin (Hannover 17. 9, 1970) berichtet. 
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A BBILDUNGEN 

Szintigr aphie Aufnahmen, Sicht, Lage und Zeit. 

ABB. 1. Posterio-anteriores Bild ( Riickenlage) in etwa 30 Minuten. 
ABB. 2. Rechte-anterior-schiefes Bild ( Riickenlage) in etwa 30 Minuten. 
ABB. 3. Linke-anterior-schiefes Bild ( Riickenlage ) in etwa 30 Minut en. 
ABB. 4. Rechte-laterales Bild (Seitenlage ) in etwa 30 Minuten. 
ABB. 5. Posterio-anterior es Bild ( Riickenlage) in 2 Stunden. 
ABB. 6. Pos ter io-anteriores Bild ( Steh end) in 2 Stunden. 
ABB. 7. Anterio-pos t eriores Bild (Bauch lag e ) in 2 Stunden. 
ABB. 8. Posterio-anteriores Bild ( Riickenlage) in 4 Stun den. 
ABB. 9. Posterio-anteriores Bild ( Riickenlage ) in 6 Studen. 
ABB. 10. Posterio-anteriores Bild (Riickenlage ) in 24 Stunden. 
ABB. 11. Rechte-latera les Bild (Seitenlage ) in 24 Stunden. 
ABB. 12. Posterio-anteriores Bild (Riickenlage) nach Verabreichung von Eigelb. 
ABB. 13. Rechte-la t erales Bild (Seitenlage ) nach Verabreichung von E igelb. 
ABB. 14. Cholezystographie. 
ABB. 15. Opera tive Cholangiogra phie. 

FALL 1. Nor male Ausscheidung der Leber. 
F ALL 2. Kleiner Ga llen-blasen Stein. 
F ALL 3. Cholangitis nach Cholezystektomie. 
FALL 4. Ga llen-weg Krebs m it kom plet tem VerschulB-ikt er us . 
F ALL 5. Papilla Vateri Kr ebs mit inkomplettem VerschulB des Gallen-weg. 
FALL 6. Angeboren e 'Atresie des Gallen-weg. 
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