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SZINTI-KAMERA DARSTELLUNG DER LEBER MIT 

99mTc-SULFUR KOLLOID BEIM ATEM-ANHALTEN 

MASAO KANEKO 

Department of Radiology, Nagoya University Branch Hospital 

EINFUHRURG 

In der vorliegenden Arbeit wird die Brauchbarkeit von Technetium-99 m­

Sulfur Kolloid fiir die Leberszintiphotographie untersucht. 

METHOD UND MATERIAL 

Technetium-99 m Pertechnetate wurde mittels Salzen aus Ultratechnecow 

eluiert. Der Extrakt wurde mit Natrium-Thiosulfat Kaliumphosphat, hydro­

chlorische Saure gemischt und dann genau 10 Minuten lang im W aBerbad 

gekocht. Nach Abkiihlung wurde Phosfatpuffer und Manitol zugegeben. Ab­

schlieBend wurde die Losung noch einmal 3 Minuten lang gekocht. Die 

Aktivitat von Technetium-99 m-Sulfur Kolloid wurde mit dem Curie Meter 

gem essen. 
Mehrere Millicurie Technetium-99 m-Sulfur Kolloid wurden intravenos in­

jiziert, und die Abnahme der Radioaktivitat im Blut wurde mit Hilfe auBerer 

Zahlung aufgezeichnet, indem die Radioaktivitat mit der Szintillationszahlsonde 

auf dem Praecordium gemessen wurde. Wenn die Kurve das Gleichgewicht 

erreichte, d, h, wenn der Sattigungsgrad von Technetium-99 m-Sulfur Kolloid 

im reticulo-endothelialen System, vorwiegend in den Kupfer' schen Sternzellen 

der Leber, erreicht war, wurde mit der Szintiphotographie mit der Szintil­

lations-Kamera PHO/GAMMA III, Nuclear Chicago Company, begonnen. 

Bei jedem Patienten wurden Szinti-aufnahmen aus folgenden Richtungen 

gemacht: in Riickenlage posterio-anteriorer Durchmesser, rechter vorderer 

schrager Durchmesser, linker vorderer schrager DurchmeBer, seitliche Auf­

nahmen und in Banchlage Aufnahmen im anterio-posterioren Durchmesser. 

194 Faile wurden untersucht: 18 Patienten mit primarem Leber Karzinom, 

67 Patienten mit Metastasen Leber, 18 Patienten mit Leberzirrhose, 33 Pati­

enten mit Verdacht auf Leberzirrhose, 16 Patienten mit Hepatitis, 2 Patienten 

mit Leberabszess, 4 Patienten mit VerschluBikterus, je ein Patient mit Leber­

zyste, Retikulose, chronische Leukamie, Retikulosarkom und Hamangiosarkom 

der Milz und 31 Kontrollpersonen. 
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ERGEBNISSE 

Das Verhaltnis zwischen Zeit und Dosis von Technetium-99 m-Sulfur Kol­
loid wurde graphisch dargestellt. In den meisten Fallen, in denen 3 his 5 

TABELLE 1 

Das Verhaltnis zwischen der Zeit und Dosierung des 99mTc-Su!fur Kolbid. 
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(A) Posterio-anteriores Bild. 

0 
0 

150 0 

u" 
0 

"' 1/) 06' 
o 0 o 

lU 'b 
a: 

6 ::J 100 0 t.fl 0 
0 Q) 

0 a. 
X oo 
w 0 

0 0 o o 

" w 50 0 

::'E 0 0 

:ool1~trJ >-
a, 

8 0 0 

0 0 

~ 
0 

0 eo 8 9 0 

e e 
0 
0 5 10 

00515 ot 99mrc ( m Ci 

(B) Rechte-laterales Bild. 
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Millicurie Technetium-99 m-Sulfur Kolloid gegeben wurden, konnten die Szin­
tiaufnahmen innerhalb 30 Sekunden gemacht werden. Bei weniger als 3 Mil­
licurie wurden fiir die Szintiphotographie 30-180 Sekunden benotigt. Sogar 
bei mehr als 5 Millicurie braucht man ungefahr 10 Sekunden und nicht 
weniger. Die meisten Patienten konnten 30 Sekunden lang den Atem anhalten. 
Deshalb wurden 3-5 Millicurie als ausreichend erachtet fiir die Leberszinti­
photographie in Atemruhe. 

Vergleichen mit der Radiogold-Leberszintiphotographie, ist die Kontur 
scharfer und die GroBe der Leber der wirklichen GroBe besser angenahert, 
wenn man Technetium-99 m-Sulfur Kolloid fiir die Leberszintiphotographie in 
Atemruhe anwendet, wegen der eingeschrankten Leberbewegung wahrend der 
Szintiphotographie. 

Fi.illungsdefekte bei raumfordernden ProzeBen waren klarer und konnten 
in einer GroBe von 2 em DurchmeBer aufgedeckt werden. Dari.iber hinaus 
war noch die Erscheinungsform des Inneren groBer Fi.illungsdefekte hilfreich 
fi.ir die Diagnose der Erkrankung. 

Wegen der niedrigen Energie von 140 KeV, war der kontrast des Bildes 
mit Technetium-99 m-Szintiphotographie beBer als mit Radiogold. Deshalb 
war das Bild von der, der Szinti-Kamera nahe gelegenen Organanteile inten­
siver als das weiter entfernt gelegene. Die Milz wurde im linkenlateralen 
und anterio-posterioren DurchmeBer in Bauchlage dargestellt. 

In 18 Fallen primaren Leberkarzinoms waren 15 vom rechten Lappen aus­
gegangen und 3 vom linken Lappen. W enn der Hauptfokus im rechten Lappen 
lag, wurde eine Kompensatorische Hypertrophie des linken Lappens als spezi­
fisches Merkmal beobachtet. 

Als Sitz der Primartumoren fanden sich bei 67 Metastasen Lebern folgende 
Organe; 13 mal Magen, 12 mal Lunge, 7 mal Kolon, 6 mal Pankreas und 4 
mal Gallenblase; der Rest stammte von anderen Organen oder war unbekannt. 
In 62 Fallen fanden sich multiple Defekte. Solitartumoren wurden 3 mal im 
linken Lappen beobachtet und im Bereich des hilus des rechten Lappens 2 
weitere. 

Unter 18 Fallen mit Leberzirrhose fanden sich 4 mit hochgradiger Spleno­
megalie. Bei 33 Fallen Zirrhotischer Formen ergab die Szintiphotographie 
einen kleinen rechten Lappen, einen vergroBerten Linken Lappen und maBige 
oder leichte Splenomegalie. 

In 16 Fallen von Hepatitis wurde 12 mal Hepatomegalie beobachtet. Leber­
abszess und -zysten stellten sich als Fiillungsdefekte dar, allerdings nicht 
spezifisch. 

In allen 4 Fallen von VerschluBikterus wurde das erweiterte intrahe­

patische Gallengangssystem als Fi.illungsdefekt beobachtet. 

Bei einem Reticulosarkom der Milz erschien das Innere des Fiillungsdefekts 
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in der Milz unregelmaBig und war besser sichtbar als im 203 Hg-MHP-Milz­
Szintiphoto und dem selektiven Coeliaco·Arteriogramm. 

Bei 31 Fallen von gesunder Leber erschien das Gallenblasenbett als Ftil­
lungsdefekt in 7 Fallen, und in einem Fall wurde ein nach oben verlagerter 
rechter Lobulus als Schatten von hoheren Dichte dargestellt, da er den 
normalen rechten Lobus liberlagerte. 

14 Falle wurden mehr als zweimal mit Technetium-99 m-Sulfur Kolloid 
untersucht, ohne da.B eine allergische Reaktion beobachtet werden konnte. 

In 2 Fallen wurden Nieren dargestellt, in 2 anderen Lungen, weil diese 
Organe sich anders zeigen als Leber, Milz und Knochenmark. Die KolloidgroBe 
war groBer in diesen Lungen szintiphotographien. 

DISKUSSION 

Die Klirze der Zeitspanne, die benotigt wird, macht es moglich, Szinti­
photoaufnahmen von mehreren Richtungen aus zu machen und dadurch be.Bere 
Information flir die Diagnose der Lebererkrankung zu gewinnen. 

In allen Fallen wurde die Milz dargestellt, und ihre GroBe sollte in der 
Diagnose des Schweregrades der Leberzirrhose Erwahnung finden. 

Die Untersuchung' junger Leute mit Radioisotopen sollte nur mit einem 
Minimum vorgenommen werden. 

Wenn man die Atempause vernachlaBigt, geniigen kleinere Dosen von 150 
his 200 Microcurie Technetium-99 m-Sulfur Kolloid, urn Szintiskann durch zu 
flihren, und es wird sogar flir die geringste Menge Technetium-99 m-Sulfur 
Kolloid weniger Zeit benotigt als flir die Radiogold-Leberszintiphotographie 
mit der Szintikamera. Der Grund hierflir ist in der gro.Beren Empfindlichkeit 
flir niedrig Energie-Isotopen zu suchen, die mit einem dlinneren Septum von 
Kollimator erreicht wurde. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Technetium-99 m-Sulfur Kolloid wurde aseptisch hergestellt und in 194 
Fallen i. v. injiziert. Die Dosis von 3-5 Millicurie reichte bei Atemruhe aus. 
Es erscheint wichtig flir die Diagnose der Lebererkrankungen, die Lebers­
zintiphotographie in Atemruhe von verschiedenen Richtungen aus durch 
zuflihren. 

Das Resume dieser Arbeit wurde am dem 8. Jahrestagung der Geserschaft 
flir Nuclearmedizin (Hannover 17. 9, 1970) berichtet. 
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ABBILDUNGEN 

Szintigraphie Aufnahmen, Sicht und Lage. 

ABB. 1. Posterio-anterior ( Riickenlage) 
ABB. 2. Rechte·anterior-schief ( Riickekenlage ) 
ABB. 3. Linke-anterior-schief ( Riickenlage) 
ABB. 4. Rechte·lateral ( Seitenlage) 
ABB. 5. Linke·lateral (Seitenlage) 
ABB. 6. Anterio·posterior, rechte Seite (Bauchlage) 
ABB. 7. Anterio-posterior, Iinke Seite ( Bauchlage) 

FALL. 1. Metastatischer Leber·krebs (Uterus-krebs) 
{A) Hepatoszintigraphie mit 198Au Kolloid. 
(B) Hepatoszintigraphie mit 99mTc·Sulfur Kolloid. 

FALL. 2. Metastatischer Leber· krebs ( Rektum·krebs) 
FALL. 3. Hepatom (Rechter Lappen) 
FALL. 4. Hepatom (Linker Lappen) 
FALL. 5. Leber Zyste (Linker Lappen) 
FALL. 6. Normale Leber mit Nieren Darstellung. 
FALL. 7. Keine Leber·metastese operativ gefundener Magenkrebs mit akzeBorischer 

Lappen. 
FALL. 8. Retikulosarkom der Milz. 

(A) Splenoszintigraphie mit 99mTc-Sulfur Kolloid. 
(B) Splenoszintigraphie mit 203Hg MHP (Merkuri·hydroxy Propan) 
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