核醫學會乳房閃爍攝影術程序指南
I. 目的
這份操作指南是用以協助核醫從業人員有關99mTc-sestamibi 乳房閃爍攝影術之執行方式，判讀以及撰寫報告方面的建議。
II. 背景資訊與定義
乳房閃爍攝影術是在靜脈注射99m Tc-sestamibi之後開始進行，造影的方式包括平面和/或單光子發射電腦斷層掃描(SPECT)。
III. 臨床或研究應用的例子
A.
當病患的乳房攝影結果不具診斷性，模擬兩可或者是很難判讀時(例如乳房有疤痕組織，乳房攝影時所見的乳房高密度組織，人工植入物或嚴重的發育不良腫塊)，用於評估病患是否罹患乳癌。
B.當病患組織學診斷為乳癌時，用於協助辨識多中心及多病灶的腫瘤。
C.對於評估抗乳癌輔助化學治療藥物的成效可能會很有幫助。
IV. 程序
A.病患準備
1.
檢查前不需要特別的準備，然而技術人員或醫生必須提供ㄧ個完整的檢查說明。在注射放射性藥物前，技術人員應嘗試讓病患以俯臥，手臂伸展的姿勢，來評估進行檢查的可行性。
2.病患應除去在腰部以上的全部衣物和珠寶，並穿醫院的前開式長袍。
B.進行檢查前應了解的病患資訊
1.必須要有較早的乳房X光影像，如果先前有作超音波及MRI檢查的話，也應一併參考。
2.必須由核醫科醫生或轉介的主治醫生進行乳房檢查，由轉介的主治醫生進行的乳房檢查報告副本應併入核醫科的參考資料夾中。
3.應確定上次月經的時間，和病患的懷孕及哺乳狀態。如果病患正在懷孕或哺乳，則應確定是否要繼續檢查，如果確定要做檢查的話，應該要為病患提供適當的輻射安全建議。
4.如果病患有進行囊腫抽吸術或針頭穿刺檢驗的話，應延遲乳房閃爍攝影術至少2個禮拜，如果是囊腫核心或穿刺切除術的話則要延遲4~6個禮拜，不然的話這些手術都會導致檢查出現偽陽性的結果。
5.核醫內科醫生應該了解病患的病癥和臨床症狀以及之前的外科或治療過程。
C.預防措施
      應該注意病患是否對99m Tc-sestamibi過敏。
D.放射性藥物
1.應該自懷疑有異常乳房對側的手臂靜脈注射740~110MBq(20-30mCi)的99m Tc-sestamibi，如果兩側的乳房都懷疑有異常的話，理想的狀態應該是自足部靜脈注射藥物。
2.放射性藥物應該自靜脈留置針或是以蝴蝶針來注射，隨後再以10c.c.的生理食鹽水來沖洗靜脈。
3.放射性藥的正常分布包括唾液、甲狀腺、心肌、肝、膽囊、小腸、大腸、腎、膀胱和骨骼肌。
4.輻射劑量學。
E.影像取得
1.儀器
a.一個標準閃爍攝影機，裝置上低能量、高解析度的準直儀。
b.能峰設定於99m Tc的140 KeV，取對稱式的10%能窗。
2.病患位置
a.
病患俯臥於掃描床上，將要攝影的乳房懸垂於掃描床上，另一側未收集影像的乳房應該靠著掃描床擠壓至另一側，以避免另一側乳房的活性干擾到原本的乳房影像。檢查時要使用一固定病患乳房的裝置(具固定器的床、泡棉襯墊等等)以將病患的移動程度降至最低，同時手臂應該抬高以暴露出腋窩，頭部應轉到偵測器的另一側以減少頭頸部的活性散射至視野中。
b.
偵測器應該接觸到病患的身體邊緣以增加影像的解析度。
c.
如果可以的話再收集病患仰躺或是直立時正面的影像。
3.影像
a.
在放射藥物注射後5~10分鐘後開始收集影像。
b.
每十分鍾收集一張平面的影像，設定影像矩陣為128 X 128或者是更大的尺寸，以便能夠承受來自肝、心臟等等的高計數率。
c.
平面的影像應該包含以下的部位：
i.懷疑有異常乳房的俯臥側面的影像，影像範圍應該包括乳房，腋部和前胸壁，不要包含任何內部器官的放射活性，如果需要調整像素大小的話，可以使用數位式的放大方式。
ii.如果需要的話，可以照一張同側乳房的俯臥後斜位影像。偵測器要移至側後方30度的位置。
iii.要照俯臥時的側面以及如果需要的話對側乳房的後斜位影像。
iv.前面仰臥或直立的胸腔影像。這前面直立或仰臥的影像範圍應該包括兩側乳房和兩側腋窩。對於直立的前面影像應該將手臂抬高，對於俯臥前面的影像則要將手臂向前延伸以便將腋窩部位露出來。如果在收集前面姿勢的影像時無法同時涵蓋乳房和兩側腋窩，就不要使用攝影機的影像放大功能。
d.
是否要在乳房上可觸摸到異常處的上方進行放射性的標記可以自行決定，在乳頭的位置放置放射性的標記可以讓我們在收集前胸處的平面影像時，能夠獲得更正確的解剖位置。放射性的標記必須等病患採俯臥姿勢時才能放置，如果當採病人仰臥和前面直立的姿勢時放置標記，那麼乳房病變處與放射性標記的位置將會出現很明顯的落差，最後還是得採俯臥姿才行。
e.
目前並沒有任何說法認為此項檢查需要SPECT的影像，因此不列出SPECT影像的收集條件或處理影像所需的參數。
F.介入性行為
無
G.影像處理
1.將具有高放射活性的胸腔和腹部器官遮蔽起來，例如心肌和肝臟，這將有助於自最後收集到的影像中見到較明顯的乳房組織。遮蔽的方式可以用ROI修飾的方式或者是利用影像相減的方式來達成，不過原始和修飾過後的影像都必須包含在最後的報告裡才行。
2.必須盡可能的在電腦螢幕前來判讀影像，因為負責判讀的醫生可能會需要調整影像的對比值。
3.利用對數式的色階將會比使用線性的色階更有助於提升低計數值處的影像表現。
4.灰階的影像會比彩色的影像更容易判讀。
H.判讀標準
1.
在乳房和腋窩出現局部攝取增加時(在放射藥物沒有滲漏的情況下)會懷疑是惡性腫瘤。
2.在乳房和腋部的輕微均質攝取通常是屬於正常的現象。
3.在乳房出現不規則或擴散的放射性藥物攝取可能不會被判定為惡性腫瘤。
4.藥物聚積處的影像強度有很多種不同的變化。下列的影像特徵會比較容易被懷疑為乳房惡性腫瘤︰局部的攝取增加、輪廓外型很清晰、放射性藥物攝取影像的強度為中到高、在同側腋部出現有局部的藥物聚積情形(1或多個聚積處) 、出現乳房原發性病變時則強烈懷疑腋部淋巴結也會出現轉移的情形。另外要注意的是當胸腔的側面影像出現成線性且分佈於表層的腋部藥物聚積時，通常是皮膚皺摺的攝取所造成的。下列影像特徵比較會歸屬於是乳房良性的疾病：放射藥物的聚積呈擴散或不規則形、影像的強度為低至中等、通常兩側乳房都有、聚積處影像的邊緣很不清楚。
I.報告
      給轉介醫師的報告中應建議要與臨床的發現相對照，像是一些其他影像檢查的結果等等。
J.品質控制
1.常規的閃爍攝影機品管應依核子醫學操作指南中的一般影像中的敘述來執行。
2.品質控制測量和輻射安全預防措施應該遵守核子醫學操作指南中放射性藥品使用的部分。
K.誤差的來源
1.如果自手臂靜脈注射的藥物發生滲漏的話，可能會造成腋窩淋巴結攝取藥物的情形而造成誤判。影像裡包含注射的位置將有助於評估是否有藥物滲入的情形及滲入的範圍，尤其是如果對側乳房發現一個沒被注意到的病變時，將顯得特別地重要。
2.在替病人擺位置時如果無法將乳房完全的下垂的話，將減低檢查的正確性。
3.病患的移動會減低檢查的正確性。
4.如果兩側乳房都同時下垂的話，會因為兩側乳房活性的互相干擾而容易出現偽陽性的結果。
5.這項檢查的敏感性、特異性和準確性是由數個因素所決定，其中一項包括了所攝影乳房腫塊的大小。這項檢查的敏感性在腫塊的直徑小於1公分時會非常的低，這是由於目前核醫所使用γ-攝影機解析力的限制所造成的。
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