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 ملخّص  
 

استخدام تصوير الومضاني ببوساطة الالكبدية  يةمريضاً بسرطان الخل 23في  سرطانية آفة 23دراسة تمت 
نموذج ألتقييم لميبي المشع( ـ اسوف نشير للعقار المشع اختصاراً بلكاميرا الغامية )وا MIBI -Tc99mالعقار المشع 

بوساطة . تم تشخيص كل الآفات الكبدية يةنموذج النسيجي لسرطان الخلعقار المشع في الآفات وعلاقته بالأالتثبيت لل
 41ونقصاً للتثبيت في  ةآف 41شع في أظهر التصوير الومضاني زيادة تثبيت الميبي المالخزعة المأخوذة عبر الجلد. 

. من بين الآفات (Compact)المسمط كل الآفات التي أظهرت زيادة في التثبيت للعقار المشع كانت من النوع . ةآف
بينما أظهرت آفة واحدة  (Trabecular) تربيقيالمن النوع كانت  ةآف 41التي أظهرت نقصاً في تثبيت العقار المشع، 

نموذج التثبيت للميبي المشع أ. تقترح هذه النتائج أن المسمطأنها من النوع ( : ورم متنخر للميبي المشع)ناقصة التثبيت 
النسيجي  بناءنموذجين إيجابي وسلبي وتتوافق هذه الأشكال من التثبيت مع الأالكبدية يقسم إلى  يةفي سرطان الخل

 .الكبدية يةلسرطان الخل
 
 
 MIBI-Tc99mالكبدية، التصوير الومضاني لسرطان الكبد بالـ  ةيالخل سرطانالمفتاحية: الكلمات 
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  ABSTRACT    

 

32 lesions in 30 patients with Hepatocellular carcinoma (HCC) were studied using 

gamma camera and technetium-99m metoxyisobutylisonitrile (99mTc-MIBI) to evaluate the 

pattern of uptake of 99mTc-MIBI in the lesions and the relationship between the uptake 

pattern and histopathology of HCC. All lesions were diagnosed as HCC by percutaneous 

needle biopsy. 14 of 32 lesions showed positive uptake of 99mTc-MIBI, while the other 18 

showed negative uptake. All of the lesions which showed positive uptake were of the 

compact type. Of the 18 lesions that showed negative uptake, 17 were of the trabecular 

type while one was of the compact type (necrotic compact tumor). These results suggest 

that the pattern of 99mTc-MIBI accumulation in HCC is divided into positive and negative 

types and those uptake patterns are corresponded to tissue structure of HCC.   
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 :مقدمة
Sestamibi-Tc99mmethoxyisobutylisonitrile: -99m hexasis 2-Technetium إن العقار المشع 

(99mTc-MIBI)   التقاطه  . يتم[1] من أجل تقييم تروية العضلة القلبية جبة محبة للدسم تم استخدامه بدايةً شاردة مو
 مشعة بشكل يتناسب طرداً مع الجريان الدموي المحلي واستخدم نتيجة لذلك كمادةأو تثبيته في العضلة القلبية العيوشة 

لميبي المشع يتركز في العديد من الأورام، مثل . إضافة لذلك، وجد أن ا[2]تبدلات تروية العضلة القلبية  في دراسة
. يعتمد التقاط الميبي المشع، مثل الشوارد الموجبة المحبة للدسم، [3 ,1]ي، الرئة، وسرطان الغدة الدرقية سرطان الثد

لتي هذا يفسر التوزع الحيوي الأولي للميبي المشع في النسج ا. [5 ,4]على كمون الميتوكوندريا والغشاء البلاسمي  
من الميتوكوندريا، مثل القلب، الكبد، عال البلاسمي وتتمتع نسبياً بمحتوى غشائها تتمتع خلاياها بكمونات سلبية في 

. تتمتع الأورام الخبيثة بهذه الخصائص لكي تحافظ على الاستقلاب المتزايد للخلية [3]والعضلات الهيكلية الكلية 
، بينما لاحظ [7]للميبي المشع في سرطان كبير الحجم  اً عالي اً تثبيت لاحظ سوتر وشيلتون سابقاً . [6 ,3الورمية ]

 . [1]الكبدية  يةأكتولون ومساعدوه تثبيتاً ضعيفاً للميبي المشع في حالتين من سرطان الخل
 
 :حث وأهدافهبأهمية ال

رنة شدة تثبيت الكبدية وذلك بمقا يةنموذج التثبيت للميبي المشع في سرطان الخلأيهدف هذا البحث لإيضاح 
تثبيت  نموذج أالكبدية بناء على  يةالعقار المشع مع النماذج النسيجية المرضية؛ أي التمييز النسيجي لسرطان الخل

 الميبي المشع.
 

 :طرائق البحث ومواده
شفى ستفي م  إناث( 3ذكر و  31مريضاً) 23سم، في  3آفة سرطانية كبدية بقطر تجاوز  23دراسة تمت 
. بلغ متوسط عمر المرضى 3343و  3343في الفترة الواقعة بين  عزيز التخصصي الجامعي بالطائفالملك عبد ال
التصوير الطبقي المحوري أو الأمواج فوق الصوتية. بوساطة الآفات السرطانية مسبقاً  استقصيتسنة.  8,6-+67,7

 SOPHA Dual head SPECT)فين المجهزة بكاش وفاصتم التصوير الومضاني باستخدام الكاميرا الغامية من نوع 
Gamma Camera)  ميغا بيكوريل  113 الوريدي لـ حقنالدقيقة من  433و  33بعد(740 MBq)  من العقار

)أمامي، خلفي وجانبي أربع صور ومضانية . تم الحصول على   )MIBI-Tc99m (England -Amershamالمشع 
 كلا الزمنين.  أيمن وأيسر( لمنطقة البطن المتضمنة ناحية الكبد في

التثبيت  عدتمت معاينة الصور الومضانية عيانياً وأجريت مقارنتها مع الصور الطبقية المحورية الشعاعية. 
التثبيت سلبياً وعد إيجابياً إذا كان زائداً أو بقي مساوياً لفعالية الكبد الطبيعية مقارنة مع منطقة كبدية خالية من الورم، 

 و غائباً مقارنة مع منطقة كبدية خالية من الورم.إذا كان التثبيت ناقصاً أ
. تم التثبت من النوع النسيجي المرضي ودرجة الخزعات المأخوذة عبر الجلدبوساطة أجري التشخيص النسيجي 

 . WHO [8]تميز الورم والبناء النسيجي اعتماداً على تصنيف 
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 :والمناقشة النتائج
 :النتائج

. أظهرت النتائج [2 ,1]الومضاني في الورم والموجودات النسيجية في الجدول تشاهد نتائج نماذج التثبيت 
آفة موجودة. لم يلاحظ وجود  23من أصل  آفة 41في  )عقد باردة( وتثبيتاً سلبياً  ةآف 14الومضانية تثبيتاً إيجابياً لـ 

الآفات التي أبدت تثبيتاً إيجابياً  . على كل حال، كل[Table 1]تثبيت الميبي المشع ودرجة التميز النسيجي ترابط بين 
 سمطالموواحدة من النوع تربيقي المنها كانت من النوع  41بتثبيت سلبي،  ةآف 41. من أصل سمطكانت من النوع الم

[Table 2] الأخيرة كانت متنخرة. سمطةالم ن الآفةإذ إ 
 الكبدية. يةلسرطان الخل ربيقيتوال سمطالمنموذجين لتثبيت الميبي المشع في النوع أ 3و 4الشكلان يمثل 

 
 الكبدية وفقاً لدرجة التمايز الخلوي يةتثبيت الميبي المشع في سرطان الخل .1الجدول 

 -->درجة التمايز
 نوع التثبيت

 سرطان ضعيف التمايز سرطان متوسط التمايز ميز جيداً تسرطان م

 5 5 1 تثبيت إيحابي
 5 1 3 تثبيت سلبي

 
 الكبدية وفقاً للبناء النسيجي يةبي المشع في سرطان الخل. تثبيت المي2الجدول 

 <---البناء النسيجي
 نموذج التثبيتأ

 سمطم تربيقي

 41 3 تثبيت إيجابي
 4 41 تثبيت سلبي

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 دقيقة 121بعد  MIBI-Tc99mالتصوير الومضاني للكبد بالميبي المشع : 1الشكل 

 سمطةالم. لقد أثبت التشريح المرضي أن الورم من نوع سرطان الخلايا )السهم( الكبدية يةي سرطان الخلللميبي المشع ف )زائد( تثبيت إيجابي
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 دقيقة 121بعد  MIBI-Tc99m: التصوير الومضاني للكبد بالميبي المشع 2الشكل 
 تربيقيالمن النوع الكبدية المثبت بالتشريح المرضي على أنه  يةتثبيت سلبي للميبي المشع في سرطان الخل

 
 :المناقشة

وكموناً سلبياً  [9]في الأورام يتطلب تدفقاً دموياً محلياً  MIBI -Tc99mإن تثبيت واحتباس العقار المشع  
ن معظم الأورام تملك هذه الخصائص مما يمكنها من المحافظة على معدل إذ إالبلاسمي للخلية والميتوكوندريا،  للغشاء
، فإن حساسية التصوير الومضاني بالميبي المشع لكشف أورام الثدي [3]قاً للتقارير العلمية من الاستقلاب. وفعال 

من الميبي المشع في عال أورام الرئة. ولهذا السبب كان من المتوقع تثبيت  في %42-35و  %41-11بلغت 
 الكبدية يةسرطان الخل

( من 41/23) %12للعقار المشع في  اً جابيإي اً أظهرت دراستنا بالتصوير الومضاني بالميبي المشع تثبيت 
الكبدية، وهي أقل من الحساسية الملاحظة في سرطانات الثدي والرئة. إن جميع الآفات  يةالمرضى بسرطان الخل

 تربيقيسرطانية من النوع ال ةآف 41، بينما سمطالم كانت من النوعالتي أبدت تثبيتاً إيجابياً للميبي المشع السرطانية 
كان بسبب التنخر الذي سبب  سمطكانت سلبية التثبيت للميبي المشع. إن انعدام التثبيت في آفة سرطانية من النوع الم

هذا يثبت أن الاختلاف في التثبيت إيجابياً كان أم سلبياً يعود إلى البناء النسيجي . [10]انقطاع التروية المحلية للآفة 
 للورم.

خارج خلايا  (P-glycoprotein: PGP)للبروتين السكري عملية النقل الفعال أشارت الأبحاث الحديثة إلى  
خروج الميبي المشع  سرعة في الخلية يسبب PGP. إن تراكم الـ [3] للغشاء الخلوي الورم عكس الممال الجهدي

بونيكا ومساعدوه  وعقاقير أخرى من نوع الشوارد المحبة لليبيد. اعتماداً على سلاسل الخلايا البشرية، أثبت الباحث
الخلايا الورمية يتناسب عكساً مع محتوى هذه الخلايا من في  MIBI-Tc99mأن احتباس وتثبيت العقار المشع   [11]

في  PGPأن محتوى الخلية الورمية من الـ  [12]. بالمقابل أثبت الباحث تاكانيشي ومساعدوه PGPالبروتين السكري 
. يستنتج من مجمل التقارير العلمية المشار إليها أعلاه، تربيقيمرات من النوع الهو أقل بعشر  دمجالنوع النسيجي الم

الدقائق الأولى بعد الحقن(  33-43)خلال  في بداية الكبدية سوف يثبتان يةأن كلا النوعين النسيجيين من سرطان الخل
سوف يتأثر  تربيقيفي النوع ال الميبي المشع كما في بقية الأورام الأخرى، ولكن احتباس العقار المشعالتصوير 
لميبي المشع من الخلية الورمية مما يسبب فرقاً السريع لخروج الوبالتالي  PGPـ عالي للخلية الورمية من الـال بالمحتوى
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الذي نشاهده على الصور الومضانية بين كلا دقيقة من الحقن(  433-43)بعد  في التثبيت النهائي للعقار المشع 
في احتباس  PGPإن هذه التقارير العلمية التي تشير إلى دور الـ  الكبدية. يةسيجيين لسرطان الخلنموذجين النالأ

الورمية يمكن أن تفسر مقاومة بعض الأورام للمعالجة الكيماوية وذلك نتيجة احتواء هذه  يةوتثبيت العقار المشع في الخل
الأدوية الكيماوية في بعض أنواع ن دخول وتأثير الذي يقلل م PGPالبروتين السكري من عال عيار الخلايا على 

ونتيجة لذلك يتم اللجوء إلى أدوية كيماوية أو خط معالجة كيماوية آخر لايتأثر بمحتوى الخلية  [13]الخلية الورمية 
 .PGP [14, 15]الـ الورمية من 

ر المشع أو عدمه تبعاً من تثبيت العقا إحصائي مهم لم تثبت الدراسة الومضانية بالميبي المشع أي مغزى 
 الكبدي لدرجة تميز الورم

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 :الاستنتاجات
نموذجين مختلفين أالكبدية ب يةأن الميبي المشع يتثبت ويحتبس في سرطان الخلالومضانية  تثبت الدراسة -4
وتحتبس العقار المشع بشكل كثيف، تثبت  سمطالمنموذج النسيجي للورم الذي يفيد أن الخلايا الورمية من النوع تبعاً للأ

تثبت مبدئياً العقار المشع بشكل أقل من سابقتها ولكنها لاتحتبسه مما  قد تربيقينموذج البينما الخلية الورمية من الأ
 الكبد.  في )عقدة باردة( يعطي صورة ومضانية على شكل انعدام التثبيت للعقار المشع

، تربيقي( وبين درجة سمطالكبدية )م يةبي المشع في سرطان الخللايوجد أي ترابط بين نوع التثبيت للمي -3
 تمايز الورم

 :التوصيات
 بناءً على ماتقدم
للتمييز بين نوعين الكبدية  يةفي ورم الخل 99mTc-MIBIالعقار المشع ب التصوير الومضاني يمكن استخدام

عة النسيجية ولكنه دليل يمكن استخدامه في ، والتصوير الومضاني لايلغي اللجوء للخز نسيجيين من الأورام الكبدية
المعالجة الكيماوية المناسبة: يتم اللجوء لاستخدام أدوية كيماوية  نتقاءيفيد نوع التثبيت في الورم لاإذ المعالجة اللاحقة 

  .PGPلاتتأثر بمحتوى الخلية الورمية من 
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