
国外医学
·

放射医学核医学分册 19 9 3年第 17卷第 2期

呼 吸 核 医 学 (一 )

M i l lo r R Fa n do, D h e : t y M J

摘 要
:

评论了核显像对呼吸系统病人评价
、

诊断和监护中的作用
。

重点涉及几个特 殊 的领

域
,

包括
:

肺栓塞的诊断
,

肺内感染
,

肿瘤的研究以及 P E T显像的作用
。

本文主要讨论核医学技术在呼吸医学中

的应用
,

范围包括
:

通气和灌注扫描
,

胸内

感染的检测
,

胸 内恶性疾病的检测
,

肺通透性

评价
,

粘膜纤毛清除的评价 及 P E T显像
。

通气和灌注显像

多数临床医师应用呼吸系统医学的主要

目的是使用通气和灌注显像来诊断和排除肺

栓塞
。

实际上
,

通气和灌注显像分别应用于

检查若干种不同体位的肺功能或病理情况
,

如
: 1

。

灌注扫描
:

检测动静脉畸形
,

鉴别原

发性和继发性肺高压
; 2

。

通气扫描
:

测定局

部通气
,

测定小气道功能 ; 3
.

通气灌注扫描
:

放射反应的监视
,

肺大泡可切除性的检查
,

可疑肺栓塞的诊断
。

灌注显像

本技术最常用
“ “ ,

T c
标记的 微球 或大聚

合物
。 “ ` ” `

K r和工“ “ X e
亦已用作研究 的工具

。

这些示踪剂由静脉注射进入肺循环
,

然后呼

出
。

近来
,

P E T 用的复合物诸如用 C ` 5
0 或

H梦O标记的红细胞 已用来测定肺灌注
。

灌注显像也运用于
:

1
.

肺内动静脉畸形分流的大小
,

进行

定量分析
。

2
.

通过预报术后的肺功能来评估支气

管癌手术的可行性
。

对周围型肺癌
,

通气和

灌注与胸片所见到的损害程度吻合 良好
。

对

中央型肺癌
,

通气和灌注所见缺损区
,

都可

能出乎意料地大
,

甚至在肺未塌陷
、

在感染

部位偶然出现肺功能丧失时都如此
,

在这种

情况下
,

很可能是由于肿瘤的扩展
,

累及到

纵隔
。

灌注显像在评价支气管癌时的主要用途

是
:

预测肺切除后残存肺功能
,

以 1秒钟用

力呼气容量 ( F E V ,
) 和运动功能 ( 以 最大

V O Z
表示 ) 相 比较的前瞻性研究

,

可提高预

计的准确性
,

立位灌注显像可获得最好的相

关
。

术后的肺功能
二

术前肺功能 ·

斋黯馨绎置
若预期的术后 F E V : > 8 00 m l

,

则大多数

外科医师可行肺切除术切除病肺
。

3
.

鉴别原发性和继发性肺动脉高压
。

原发性肺动脉高压可能倾向于正常或低的通

气灌注显像
,

而继发性肺动脉高压者倾向于

有多段灌注缺损
,

这是由于多处肺栓塞所致
,

但这两种情况可能有些重叠
,

可以用肺血管

造影来加以区别
。

通气显像

通气试 验 用气 体 ( 如
` 3 3 X e , ` 27 x e ,

“ 工’
K

r )
、

气溶胶 ( 如99m T c 一 D T P A ) 或胶

体进行
。

尽管气溶胶和微粒对进行通气显像

是完全适当的
,

而且应用这一技术获得的影

像类似于用气体获得的影像
。

但是
,

由于气

溶胶和微粒的运行与气体不同
,

所以不能用

来测定局部的通气
。

对慢性气 道 受 阻 ( C A F L ) 的病人
,

黝 T c一 D T P A 气溶胶不 易渗 入 到周围肺组

织
。

气体动力学质量中值 直 径 ( M M A D )

簇 1 协m 的
“` T c 一D T P A 微 粒

,

在 正常肺功

能的病人中能适当地渗 入到 周 围肺组织
。

C A F L 病人在大气管近端有沉积
,

而在外周

沉积减少并 且 不 均 匀
。

由于应 用常规 的
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黝
尸

r c 一 D T P A 气溶胶
,

在 C A F L病人中产生

的限制
,

现 已开发出更小颗粒的气溶胶
。

1
·

T e c h n e g a s : 此药由
, g m

T e
标 记 的

碳颗粒组成
,

直径为 0
.

02 一 0
.

2件m
,

约为常规

雾气状气溶胶大小 的 十 分 之一
。

在正常人

中
,
T “ c h “ e g a s

通气显像 与
` 3 3 X e

相 似
,

在

C A F L病人中也是如此
,

并且未见 到 T e c h -

二 g a s
在中央气道的沉积

。

在吸入后 20 分钟
,

可见到放射示踪剂的稳定分布
,

这就为 S P -

E C T 显像的获得或多个平 面显 像的观测提

供了一个充分的时间
。

在对疑有肺栓塞病人

的研究中
,

T e c h n e g a s
与

` “ 3X e 的 准确性相

近
,

并与蜘 T c一
M A A 的通气灌注 显 像和肺

血管之间有极好的相关 性
。

也有 些研究对

T e c h n e g a S
作通气显像提出某些保留

,

因为

他们证明在中央气道有颗粒的沉积
。

2
.

微粒气溶胶
:

这是一种新型的气溶

胶释放系统
,

由称为 A p E ( a e r o s a l p r 。 d u -

c t i o n e q iu p m e nt ) 喷雾器所产生的
。

这种

机器压缩干燥空气并将其 与
“ gm T c一 D T P A 酒

精悬液混合
,

再将此混合物在收集袋中恢复

到室内压力
,

于是干燥的微粒气溶胶便产生

o
·

3件m 的 M M A D
.

对正常人和非常轻的气道

疾病病人 ( F E V , 二 80 % 的 预 期 值 ) 进行
·

A P E喷雾器递送微粒m99 T c 一 D T P A 的实验结

果表明
,

这种技术的通气显像类似 于用
’ “ “ X e

获得的影像
。

通气显像的其它应用包括
:

1
.

肺内局部通气的评价
。

局部通气的

研究对早期的气流阻塞提 供 一个敏 感 的指

标
。 ` 3“ X e

的清除延迟比
“ `几 K r潮 式呼吸的异

常更敏感
。

局部通气的异常在严重的 C A F L

病人 中变得更明显
,

并与灌注显像异常相一

致
。

从肺中全部清除 13 3X e ,

作为 每秒钟气

体交换量的函数
,

已 证 明 与 F E V I 相 关很

好
。

2
.

评价小气道的功能
。

吸入气溶胶后

求出周围与中央沉积量的比例
,

并将此比例

与
’ 3 3

X
e
或

” `。 K r
在周围与中央的沉积 相 比

较
,

就可分析小气道的疾病 (支气管或小支气

管 )
。

将渗入 指数 (将 T e c h ne g as 周 围与中

央沉积的比例与
’ “ “ X e

或
“ ’ K r的外周

、

中央分

布比例相除而得 ) 与预期的 F E V I
相 比

,

表

明对轻度阻塞性气道疾病病人为一种线性关

系
。

理论上
,

对一个 病 人 用 T e c h ne ga
s 和

“ ` m
K r
通 气 研 究所获得的渗入指数 来 估计

F E V ,
是可能的

。

通气灌注显像

用放射性核素显像来诊断肺栓塞是有争

论的
。

M
c N e il 和 B i e l lo 提出的 分 类 方法为

报道和讨论提供了一个基础
,

最近发表的文

章又重提
:

大规模前瞻性肺栓塞诊断 ( IP O -

P E D ) 研究和 G la
s g o w 的较小研究使用改

良后的iB el lo 分类 ( 见表 1 )
。

这两项研究

均应用
` 3 3X e

作为通气剂
,

并利用有无胸片异

常给病人分类
。

表 1 放射性核素扫描在血管造影图上显示

肺栓塞可能性的 PI O p三。标准

肺栓塞的可能性 显像结果

正常

非常低的可能性

低的可能性

不能确定或中间状态

高度可能性

正常的灌注扫描

三个 中的一个有小
“

灌注缺
陷 ; 胸片正常

1
.

非肺段灌注缺损 b

2
.

单个中等
c

灌注缺损 ; 胸片

正常
3

.

明显小于胸片缺 损的任何

一 种灌注缺损
4

.

通气灌注双肺 返 50 %
,

单
肺 d遨 7 5%

,

胸片正常或基

本 正常
5

.

3 个 以上小
。

灌注缺损 ; 胸
片和通气扫描无关

6
.

3 个或更 少的灌注 /胸片
-

配对缺损 , 通气无关

不能被其它标准明确 定义
的任何异常

1
.

两个或两个以上的大
e

灌注
缺损 ; 通气和胸 片正常

2
.

两个或两个 以上的大
e

灌注
缺损

,

这 种灌注缺 损实际
上 比相应的通气 扫描缺损
或 比胸片缺损大

3
.

两个或更多个中等
c

灌注缺
损加一个大

`

的灌注缺损 ;

通气扫描 和胸片正常
4

.

4 个或更多个中等
c

灌注缺
损 ; 通气扫描 和胸 片正常

a .

毛25 %的解剖 学肺段



b
.

非常小 的渗出
、
心脏扩大

、

肺 门等

c . >一 个沛段的肠 %
,

<一个肺段的 7 5%

d
.

肺段上
、

中
、

下的 1 / 3

刃
,

大于一个肺段的 7 5%

P I O P E D研究

这种研究的 日的是阐明通 气 / 灌注显像

在诊断急性肺栓塞 中的适用性
。

病人在疑有

肺栓塞的24 小时内进行通气 /灌 注 显像或肺

血管造影
。

通气 /灌注显像结果 由 研究中心

的两位阅片者按事先确定的标准来解释
,

肺

血管造影的解释也是如此
。

结果
,

扫描阅片

者中意见最一致的是对于 高度 可 能 性的图

像
,

非常低可能性和正常组 ( ) 92 % )
;
意

见最不一致的是中间状态或不 肯定 性图像

( 75% ) 和低可能性组
。

肺血管造影符合率

对于肺栓塞为蛇%
,

对无肺栓塞为 8 2%
,

不

肯定者为拍%
。

高度可能性显 像诊 断肺栓塞

的灵敏度为 4 1%
,

特异性为 97 %
。

合并高和

中间状态可能性的显像
,

灵敏度增加到 82 %
,

但伴随诊断特异性降低到 52 %
.

从该研究得到的主要结果是
:

1
。

大多数确诊为肺检塞的病人不具有

高度可能性的显像
, 2 5 1例中仅 10 2例

,

灵敏

度为 4 1%
.

2
.

高度可能性显像与阳性的肺血管造

影结果密切相关
, 1 16 例中占1犯例

,

阳性预

期值为 8 8%
.

3
。

既往史减低了高度可能性显像阳性

预期值
。

既往史无肺栓 塞 的 病 人 为 8 8 / 9 7

( 9 1%)
,

有既往肺栓塞的病人为 1 4八 9 ( 74 % )
。

4
.

在正常的或儿乎 正 常 的灌 注显像

中
,

肺栓塞的可能性非常低
,

为 5 八 28 ( 4%)
。

5
.

中间状态或不确定显像 ( 最大的一
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组 )
,

不能被诊断
,

其阳性 预 期 值 为 3 3%

( 1 0沙/ 3 4 5 )
,

若将试验前 的临床高度可能

性结合起来分祈
,

诊断值将增高
。

G
。

在低可能性组中
,

已做过血管造影

的 23 8例中有 3 9例有栓塞 (另有了4例病人未做

血管造影 ), 在儿乎正常 /正常 的显像病人

中
, 5 5例有 5 例表明有栓塞 ( 此组另有 7 6例

没有做血管造影 )
。

P IO P E D研究主要关心 中间状态 /不肯

定组和低可能组 ( 意见不 同的 病 例 分别为

75 %和 70 % )
。

对临床医师
。

由于危险在于

将低可能性肺栓塞与无肺栓塞可能性视为相

同
,

所以一些中心提倡显像结果应该只适用

于高可能性
、

正常或非确诊性肺栓塞
。

另一

方面
,

在 IP O P E D研究中具有低 可能性
、

正

常或几乎正常的 1 70 例病人显像中
,

约有 1昭

已被诊断为肺栓塞
,

这些病人没有一个接受

抗凝治疗
,

表现出临床症状
。

于是在这一组

中产生这样的一个问题
,

即是否需要抗凝治

疗以及血管造影表现的
“
栓塞

”
与临床是否

相关 ? 可以从这种研究得出结论的是
,

对于

高可能性
、

正常和低可能性显像
,

正确诊断

的机率很高
。

然而
,

如同在大多数研究那样
,

30 % ~ 40 %病人具有非确定的扫描
,

而且由

于抗凝治疗存在某些危险
,

因此
,

这组病人

应当是进一步试验的对象
,

可以进行血管造

影或阻抗 ( i m p e d a n c e
) 体检

。

研究中选择

临床上高度怀疑患者此病的病例
,

可以使这

一组的人数减少
。

( 未完
,

待续 )

〔E u ,
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