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高维忠绿述

罗锡圭市

摘 要
:

小儿有较长的预期寿命
,

对射线又有较高的敏感性
,

做放射性核素检查时
,

应选择半衰期短

的核素作为示踪剂
,

其标记化合物也应有所选择
.

小儿
,

特别是婴幼儿
,

各系统的组织器官发育不成熟
,

功能不完善
,

在各年岭阶段有不同的特征
,

反映在放射性核素功能检查及影像上有其和成人不同的结

果
,

提示核医学工作者在判断检查结果时
,

应避免用成人标准
.

小儿与成年人相 比较
,

有很高的放射敏感

性
,

新生儿更甚
,

且预期寿命较长
,

因此
,

核医学

工作者对小儿的核医学检查须作周密的考虑
。

婴幼儿的组织
、

脏器尚未发育完善
,

其功能状态

也有别于成年人
,

这必然会影响到核医学的检

查及其所获得的结果
。

本文就放射性核素在儿

科中应用的有关方面作一综述
.

怀孕妇女用放射性制剂
,

可以由外照射和

通过胎盘影响胎儿
,

母体内使用
’ ” nI 不能超过

10 M伪
,

否则对小儿不利
〔习

。

药物在乳腺分泌可

以进入婴儿
〔0

。

用黝 T c
制剂后

,

哺乳妇女至少

要停 12 小时哺乳
。

不主张用核医学检查作初筛

诊断及用于建立正常值的检查
。

一
、

剂里与辐照

小儿各脏器的相对重量比成人大
,

操作时

小儿不易合作
,

须在最短时间内完成
,

为了取得

足够的信息量
,

就要求给予较大的放射性制剂
,

但小儿有较高的放射敏感性
,

为了减少射线的

生物学效应
,

需选 用能量适中
、

半衰期较短的

放射性核素
。

目前
,

用于儿科检查的主要核素

有
,” T 。 、 ’ ” I 和

a` K r ,

它 们的半衰期分别为

6
.

0 3 小时
、

1 3 小时和 1 3 秒
。

目前
,

小儿给予剂

量的计算方法有三种
,

即以成人剂量为基础
,

根

据小儿的年龄
、

体重或体表面积修正得 出小儿

给予量
。

其中
,

按体表面积计算得
·

出的剂量最理

想
,

因为很多脏器的成长与体表面积是密切相

关的
`。

。

体重与脏器的发育也是一致的
。

三种方

法的校正公式为
:

1
.

小儿给予量二 〔体重 (k g ) / 7。〕 x 成人给

予量

2
.

小儿给予量二 〔体表面积 ( m
Z
) / 1

.

7 3〕X

成人给予量
〔幻

.3 小儿给予量一 〔(年龄十 1 ) / (年龄 + 7 )〕

x 成人给予量

二
、

儿科核医学的特殊性

(一 ) 泌尿系

1
.

婴幼儿泌尿系的解剖生理特点和易患

的疾病
。

婴幼儿的肾脏相对较大
,

位置较低
。

胎儿肾

表面呈分叶状
,

易误诊为多囊肾或肿瘤
。

新生儿

肾皮质较薄
,

肾单位成熟是由里向外呈离心式
,

靠近髓质的皮质深层的肾单位最早成熟
,

小儿

肾功能一般要到 1一 1
.

5 岁时才达成人水平
,

出

生时的肾小球滤过率 ( G F R ) 只是成人的 1 4/
.

以上特点决定了小儿肾脏显像及肾功能测定与

成人的差异
。

婴幼儿的肾孟及输尿管较宽
,

管壁

肌肉及弹力纤维发育不良
,

易被压扁或扭曲
,

造

成尿贮留及尿道感染
。

膀胧输尿管连接处的瓣

膜作用较弱
,

当膀胧内压力升高时
,

尿液可上行

逆流
,

引起感染
。

因此小儿泌尿系统易患炎症
。

2
.

用 于泌尿系检查的示 踪剂及其影像特

点
。

( 1)
’ ” T c 一 D T P A

:

是肾功能显像剂
,

只能

由肾小球滤过并随尿 排 出
,

可用于小儿 G F R

测定及双肾的 D T P A 通过时间和引流情况
,

从

而可以鉴别尿路梗阻和 肾孟积水
,

但不能鉴别
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肾孟积水和肾孟扩张 “ `
。

对肾外伤的检查
,

其

准确性不低于静脉尿路造影
〔”

。

用
’ ` T 。一 D T

-

P八静脉注射可作间接膀耽图
〔幻 ,

可避免导 尿

管
,

缺点是膀耽充盈不够
,

本法适用于 3 ~ 4 岁

小儿
。

由于肾小球在一岁以内的幼儿尚未完全

成熟
,

因此咖 T c 一 D T P A 用于幼儿的显像往往

得不到清晰的影像
。

(2 )
` ” I一 O IH

:

静脉注射 后 由肾小管上皮

细胞吸收并分泌到 肾小管管腔随尿排出
,

是肾

功能检查剂
,

可测定肾的输入和输出功能
,

具有

很高的排泄率
,

改善了信噪比和左 /右肾摄取比

例的正确性
。

一

( 3 )
”物 T 。 一 D M S A :

是 良好的 肾皮质显像

剂
,

由肾小管上皮细胞吸收和浓聚
,

排泄缓慢可

使肾皮质显示清晰的影像
。

可用于小儿皮质损

伤检查
,

特 别 是 急性 肾 盂 肾炎
〔
吸 逆 流性 肾

病
〔 , 。 , .

三个月以内的婴儿 肾内吸收 D M S A 很

低
,

肝
、

骨髓
、

血本底较高
。

小 儿宜用针孔准直

器
。

急性肾孟肾炎时
,

肾的上下极有较大的低活

性区
,

肾外形正常
。

肾盂积水
,

脓肿及囊肿
,

显豫

都有阳性结果
,

慢性逆流性肾病时
,

影像缩小
。

年龄小于 12 周的婴儿不宜用
’
腼 T c 一 D M s A 作

肾内病变的检查
,

因为肾小管尚不成熟
。

( 4 )
’物 T 。 一 M A G

3 :

由肾小管分泌
,

其详 细

机制尚不完全清楚
,

目前应用较普及
,

其优点是

很 易与
,` T 。

结合
,

并有很高的排泄率
,

但 次

于
` ” I一 O IH

。

可用于检查分肾清除率
。 ,物 T c 一

M A G ,
的另一优点是与蛋 白结合的能力较强

,

血管内分布的浓度较高
,

因而进入 肾脏的量也

相应增加
,

可获得优于 D T P A 的影像
。

.3 由于解剖生理特点
,

小儿易患泌尿系感

染
,

而且很易引起肾的损伤
。

已证实有尿路感染

时
,

其检查顺序
:

先做超声检查
,

根据需要再进

一步做肾图或速尿肾图
“ , , 、

有效血浆流量
` ,

气

肾显像
` , ” 和膀肤图

。

检查目的是确定有否尿路

梗阻
、

结石
,

肾实质损害的程度及外科手术后的

疗效
。

(二 )骨

磷酸盐参与骨代谢
,

在病理情况下骨磷含

量增加
。 ,

自磷酸盐复合物标记加 T c
制剂成功

后
,

目前一已被广泛应用
` 14 , 。

儿童的不同年龄组

及不同部位的骨骼含磷量有差异
,

检查前应鼓

励患儿多饮水以加速经肾示踪剂的排泄
,

减少

辐照
·

目前
,

高分辨率的 丫一照相机
、

S P E c T 及

准直器的使用
,

可获得骨与关节小病灶的详细

资料郎
一卿

。

注射示踪剂后在 60 秒内以每秒一

帧连续显像
,

可了解骨或软组织的动脉灌注情

况
,

动态鼠像结束时
,

注射显像剂后约 2 分钟继

续做一次显像
,
可了解骨软组织的血行情况

, 2

~ 4 小时的延迟显像至少要取两个位置
,

婴幼

儿可直接卧在检查床上
。

骨显像可早期发现骨的原发性或转移性肿

瘤
,

并有助于肿瘤的分期
,

对各种原因引起的骨

损伤的瘴出率接近
1。。%

·

骨髓炎的早期发现

较困难
,

因为在炎症最初几天内患儿局部无症

状
,

X 线片要在 10 一 21 天才能发现病灶
“ ”

。

新

生儿骨髓炎可使血管受压
,

导致血流灌注减少
,

影响到放射性核素在感兴趣 区的积聚
`01z

,

其显

像结果可能是正常的
,

也可能表现为
“

冷区
” 。

化

脓性关节炎的阳性发现早于 x 线检查
,

三相显

像可以与骨髓炎相鉴别
`切

。

磁共振显像 (M R I )

优于闪炼显像
,

’

可以避免射线的辐照
,

但在早期

也有闪炼显像为阳性
,

而 M IR 为阴性的报道
。

慢性骨疼痛超过两周者怀疑有骨原发灶时

应作骨显像
。

当 X 线片正常而疼痛仍持续时
,
,

应作三相骨扫描
。

(三 》肺

核技术是唯一可作为评价局部肺功能的方
法

。

最常用 的检 查位置是仰卧 位
,

很 少用 侧

位
。 “ “

K 到做肺通气检查较佳
,

小儿易于接受
,

半

衰期短
,

可重复检查
. ` 3 3

X e
做通气检查的缺点

一

是受辐牌损伤较大
.

肺通气功能检查租肺灌注

显像联昔使用可提高诊断率
,

但在一些病例两

者检查绪果 可不一致
,

如
:

先天性肺动脉枝异

常
,

心外 科手术后 流 向 两肺之 一血 流 的改

道
`貂 , ,

远一端毛细管堵塞
,

脂肪或脓性栓塞
,

镰状

细胞病
,

原发性肺结核
`翻

,

肺静脉阻塞等
`243

。

(四》消化道检查
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.

食道通过检查

小儿在一次吞咽含示踪剂液体食物后
,

置

于 7一 照相机前保持安静 1 分钟
,

婴儿的液体

食物量为 0
.

s m l
,

较大小儿为 5~ 10 翻
.

通常

用
’ ” T c 一硫化胶体

〔”
·

哪
。

用
`伽K :

做此检查有

很多优点
:

辐射微不足道
,

可重复检查
,

图像清

晰
。

2
。

肾排空检查

本检睿可在做食道通过检查时同时进行
,

在 胃部感兴趣区测定放射性的变化
。

成年人豹

胃排空曲线接近单指数曲线
,

胃的半排空时间

可作为胃排空功能的指标
。

由于胃形的不同
,

有

学者提 出以胃的残留放射性作 为 胃排空 的指

标
。

需注意
,

肾的排空时间与患者的年龄及食物

类型有关
,

J乙童年龄大的 胃排空时间少于年幼

者
`2力 。

3
.

M朗 ke l
’ 。
憩室

” “ T c O
`一
是用于本病检查的理想核 素

。

检查前病人禁食 4 小时
,

并在 3 ~ 4 天内未做钡

餐造影检查
。

检查时放一鼻饲管至受检者 胃内
,

可连续不断吸取 胃内容物
,

防止它进入小肠而

造成假阳性显像
。

(五 )炎症灶的检查

” T 。 一 HM P A O 标记 WcB 在儿科应

用具有较高价值
,

但对患病数月的慢性炎症的

诊断价值不大
,

须 用
` ,
G a
标记的 W B C

,

缺点

是时 G a
从 肠腔排 出

,

降低 了 其诊断的可靠

性
。

川 I。 一W B c 可克服上述缺点
,

但其辐照量

较大
。

(六 )大脑

中枢神经系统的检查价值还有一定的局限

性
,

原因有三
,

其一是要求患儿完全安静 20 分

钟
,

如短时内活动可产生严重的假象
。

用镇静药

又可激惹和刺激患儿而干扰放射性制剂在脑部

的分布 ;其二
,

血流示踪剂的分布随患儿年龄而

变化
,

婴幼儿放射性局限于脑的中心部位
,

六个

月 内逐渐移向顶叶
、

题叶
,

最后到 额叶
〔` ;
其

三
,

小儿大脑与成人一样具有不对称性
,

测量的

放射性不是绝对值
,

故每一中枢须要测定其不

对称性的范围
。

用于中枢神检查的示踪剂有玲 3
1

一丈M P 及咖 T c 一 H M P A O
,

如可以检查小儿癫

痈
`名,〕 。

(七 )心

小儿心脏病的核医学检查常用于先天性心

脏病以及心肌收缩功能的检查
。

用于心肌灌注

的忽短半衰期示踪剂有
`

啊一 M IB G
,

首次通过

淦可检查心内分流的存在
。

检查时患儿应保持

安静
,

患」乞受刺激或哭闹可引起肺血瞥阻力短

时间的增加
,

使心内呱分流量的减少
。

由于小儿

心率较速
,

特别是婴幼儿
,

要求在 。
.

2~ 。
.

4 秒

摄一帧图
。

注射示踪剂时要快速推入
,

要保持示

踪剂呈球形
。

为了使图像更清晰
,

要避免心或肺

动脉与肺感兴趣区的重叠
。

(八 )新生儿甲减

可用放射免疫分析法检查 丁 S H 和 T
`

的含

量
,

怀疑 甲状腺形 态有异常 时
,

应先做超声检

查
,

有 发 育 不 全 时可 进 一 步 做 甲 状 腺 扫

描伽
, 。 `

牡一 N al 和
’ “ T c o 厂是检查患儿甲状腺

的首选制剂
。
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核 医 学 在 老 年 人 中
,

的 作 用
M a r i g o ld JM

在老年人中
,

很多因素决定是否做核素显

像
:

生物学年龄和功能状态 比实际出生年龄关

系更大
;
对青年病人需考虑辐射剂量

,

而对老年

人则无关紧要 书绝大多数核医学检查需要病人

耐受和配合
,

故对不清醒的老年病人在申请前

要做仔细的评估
;
最后

,

解剖学的信息对于老年

人的管理比青年病人更为重要
`

另外
,

一些与年

龄有关的生理改变和多数病理改变都会对显像

结果产生错综复杂的影响
,

如肾小球灌注率
,

90

岁时下降 50 %
·

骨与关节

骨显像是老年人中最有用的显像检查
,

主

要用于探查常见肿瘤 (如支气管
、

乳腺
、

前列腺 )

是否有转移
。

尽管该项检查 比 X 线敏感
,

但无

特异性
,

所以医生应想到
,

骨关节炎
、

骨软化性

脊柱压缩及肋骨创伤通常导致与转移相似的浓

聚点
。

在探查骨髓瘤时也应强调这种非特异性
。

骨 显像 的其 它 适应症 包括 探查骨 软 化
、

P a g以
’ s
病

、

化脓性关节炎
、

骨髓炎及人工髓关

节松动 /感染
。

上述病症也多见子老年人
,

因缺

乏特异性表现
,

可能会延误诊断
,

特别是继发于

败血症的化脓性关节炎
。

头 部 一

由于 C T 的方便使用
,

头颅核素显像的作

用有限
。

它主要用于 C T 阴性时探查单侧或双

侧的硬膜下血肿
。

老年人的慢性硬膜下血肿是

很难诊断的
,

因为其起病隐匿
,

又无特 异性表

现
,

一旦杯疑就需做 c T
,

但有时血肿与周围脑

组织密度相等
,

不易区分
,

延迟显像 ( 3小时后 )

则常可发现血肿
。

尽音由于 c T 的出现使脑核素显像作用小

了
,

但它肯定会以新的
“

面貌
”

成为一种 最常用

的检查方法
。

P E T (如果能广泛应用 )或 S P E C T

用
“知 T c 升 H M P A O 能为三种常见的中枢神经

疾病提供重要的临床信息
·

第一能够区别慢性

脑 衰 竭 屹痴 呆 ) 的 起 因
,

能 够 明 确 地 诊 断

A hlz
“
汕改

` ”
病或多发梗塞性脑血管疾病

。

第

二
,

在脑血管病中
,

能够更准确地定位功能性脑

损害的范围
。

其三
,

对疑为 P a r k i lls o n ` s
病的病

人
,

能够探测到黑质多巴胺的耗竭 (用
’ 吕

F 标记

多巴制剂
一)

。

一旦发现了治疗 A耘he im
e r ` 。

病和控制卒

中引起的脑损伤
、

慢性脑衰竭和脑血管病等新

显像方法的价值
,

无疑将会很快被认识
。

一 胸 部

尽管肺 v / Q 显像有很多不足
,

但仍用于诊

断肺梗塞一如果并发老年性慢性支气管炎和 /或

肺气肿所一致的慢性气道受阻
,

会使解释肺显像

的结果更加困难
。

心脏检查对于老年人的适应症与成年人相

同
,

但应律意到
,

大多数老年心脏病人不需做放

射性核素心脏显像
。


