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Quy trình kỹ thuật xạ hình gan với 99mm TC SULFUR COLLOID QTKT.08.TTUB&YHHN
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I. MỤC ĐÍCH 

   
Với các thuốc phóng xạ được tập trung bởi tế bào Kuffer hệ liên võng nội mạc có thể ghi hình được gan và lách. Để chụp SPECT gan cần đưa vào cơ thể qua đường tĩnh mạch chất keo đánh dấu đồng vị phóng xạ. Các hạt keo phóng xạ theo dòng máu đến gan sẽ được tế bào Kuffer hệ liên võng nội mô của gan bắt giữ, tập trung và phân bố đều trong gan. Với các thiết bị xạ hình thích hợp có thể ghi hình gan giúp đánh giá vị trí, hình dáng, kích thước và cấu trúc gan.Nếu có sự phá hủy cấu tạo bình thường của nhu mô gan, thì các tế bào liên võng nội mô ở đó cũng bị tổn thương hoặc bị thay thế, vì vậy tại vùng tổn thương sẽ giảm hoặc không tập trung thuốc phóng xạ biểu hiện bằng vùng “lạnh” hay vùng “khuyết” hoạt độ phóng xạ trên xạ hình.

II. PHẠM VI ÁP DỤNG 

- Các Trung tâm, khoa, phòng BVĐK tỉnh Lào Cai.

III.TỪ VIẾT TẮT

- BYT: Bộ Y tế;

- BVĐK: Bệnh viện Đa khoa;

- BV: Bệnh viện;

- BVBM: Bệnh viện Bạch Mai;

- BHYT: Bảo hiểm y tế;

- DVKT: Dịch vụ kỹ thuật.
- TTUB & YHHN: Trung tâm Ung bướu và Y học hạt nhân;

-SPECT  Xạ hình cắt lớp đơn photon (Single photon emission tomography)

- MBq  Mega Bequeren

IV. CHỈ ĐỊNH

- Đánh giá giải phẫu, kích thước và vị trí của gan và lách.

- Phát hiện và định vị các tổn thương khu trú trong gan như nang gan, áp xe gan,ung thư gan (nguyên phát hoặc di căn).

- Đánh giá các bệnh gan khuếch tán như viêm gan, xơ gan.

- Phân biệt các khối trong gan với các tổn thương ngoài gan như áp xe dưới cơ hoành, u sau phúc mạc...

- Theo dõi người bệnh ung thư gan sau điều trị hóa chất, phẫu thuật.

V. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

- Phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú.

VI. CHUẨN BỊ

1. Người thực hiện

- Bác sỹ chuyên khoa Y học hạt nhân

- Điều dưỡng Y học hạt nhân

- Cán bộ hóa dược phóng xạ

- Kỹ thuật viên Y học hạt nhân

2. Phương tiện, thuốc phóng xạ

- Máy ghi đo: máy Gamma Camera SPECT, SPECT/CT có trường nhìn rộng,bao định hướng năng lượng thấp, đa mục đích, độ phân giải cao.Máy
chuẩn liều bức xạ gamma, máy đo rà bức xạ gamma.

- Thuốc phóng xạ:

+ Hợp chất đánh dấu: SC-Sulfur Colloid (Phytate, Phyton, Phytec, Phytex, Phytacis, Fyton, Fytec, Fytex), phân bố trong hệ liên võng nội mô của gan, lách,tủy xương và phổi.

+ Đồng vị phóng xạ:  99m Tc; T 1/2 = 6 giờ; năng lượng Eγ=140keV.

+ Liều dùng: 5-10 mCi (185-370MBq), tiêm tĩnh mạch.

3. Dụng cụ, vật tư tiêu hao

- Bơm tiêm 1ml, 3ml, 5ml, 10ml.

- Kim lấy thuốc, kim tiêm.

- Dây truyền dịch.

- Bông, cồn, băng dính.

- Găng tay, khẩu trang, mũ, áo choàng y tế.

- Áo chì, kính chì, cái bọc bơm tiêm bằng chì, liều kế cá nhân.

4. Chuẩn bị người bệnh

Người bệnh được giải thích về quy trình kỹ thuật sẽ thực hiện để phối hợp.

VII. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

1. Tách chiết 

 - Đánh dấu thuốc phóng xạ

 - Chiết 99m Tc từ bình chiết.

 
- Bơm dung dịch  99m Tc-pertechnetat vào lọ Sulfur Colloid, lắc tan, ủ trong 20-30 phút ở nhiệt độ phòng.

- Hút liều thuốc phóng xạ 99m Tc-Sulfur Colloid cho mỗi người bệnh.

2. Tiêm thuốc phóng xạ và ghi đo

- Người bệnh nằm ngửa, camera đặt ở vùng ngực - bụng trường nhìn bao
quát cả vùng gan.

- Tiêm liều thuốc phóng xạ vào tĩnh mạch tay người bệnh.

- Chụp hình:

+ Pha tưới máu: ghi hình ngay sau tiêm, đặt ở chế độ 1 giây/hình x 60 giây.

+ Pha bể máu: ghi ngay sau pha tưới máu 1 phút/hình x 5 phút.

+ Pha muộn (statics): sau tiêm 15 phút, 600.000-1.000.000 count/hình. Các tư thế thẳng trước, thẳng sau, nghiêng phải, nghiêng trái.

1. Hình ảnh bình thường

- Pha tưới máu: tưới máu gan xuất hiện sau 5-6 giây từ lúc xuất hiện hoạt độ phóng xạ ở cung động mạch chủ.

- Pha muộn: hoạt độ phóng xạ phân bố đồng đều ở gan và lách, không có hoặc có rất ít ở tủy xương. Gan phải tập trung nhiều hoạt độ phóng xạ hơn gan trái.

- Phân bố hoạt độ phóng xạ: 85% ở gan, 10% ở lách và 5% ở tủy xương.

2. Hình ảnh bệnh lý

- Pha tưới máu: xuất hiện hoạt độ phóng xạ sớm ở gan: viêm gan, u; tăng
hoạt độ phóng xạ: u gan, u máu gan; xuất hiện hoạt độ phóng xạ chậm ở gan: xơ gan lan tỏa.

- Xạ hình pha muộn:

+ Các tổn thương khu trú (choán chỗ) thể hiện bằng hình ảnh vùng giảm hoặc khuyết hoạt độ phóng xạ (thường gặp trong ung thư gan, áp xe gan, nang gan, u máu gan, dị tật bẩm sinh, sẹo, chấn thương,…)

+ Tổn thương khuếch tán trong gan thể hiện bằng hình ảnh giảm tập trung hoạt độ phóng xạ lan tỏa, không đồng đều (thường gặp trong viêm gan cấp, mạn, xơ gan, các quá trình thâm nhiễm như lymphoma, bệnh bạch cầu,…)

+ Giảm tập trung thuốc phóng xạ ở gan đi kèm với tăng tập trung hoạt độ phóng xạ ở lách và tủy xương (trong bệnh xơ gan lách to kiểu Banti, tăng áp lực tĩnh mạch cửa).

IX. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN

- Kỹ thuật ghi hình an toàn, hầu như không có tai biến gì trong và sau chụp hình.
- Người bệnh dị ứng với thuốc phóng xạ: rất hiếm gặp. Xử trí: dùng thuốc chống  dị ứng, tuỳ mức độ.   
X. Tài liệu tham khảo
-HƯỚNG DẪN QUY TRÌNH KỸ THUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH CHUYÊN NGÀNH Y HỌC HẠT NHÂN ( Quyết định số: 705/QĐ-BYT ngày 28 tháng 02 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

-Y HỌC HẠT NHÂN trong chẩn đoán và điều trị ung thư (nhà xuất bản y học-2016).

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH LÀO CAI
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