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放射性 核素摄取
.

然而要 区分退化性改变与

癌转移
、

外伤及炎症损害并不容易
.

在此种情

况下
,

进一步的诊断需要包括 X 线片
。

.3 .5 2 不明原因的下肢疼痛

E : l g l a r o [” 〕等对 5 6例 T 肢不明原因疼痛

的患儿进行了研究
.

指出学龄前儿童下肢疼

痛与步态异常
,

骨扫描常有改变
,

骨扫描异常

多见于脚部
,

且常与跟骨或骨外伤 (负荷性损

伤 )有关
。
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核医学在小儿消化系统的应用

解放军总医院 徐 白盖综述 田嘉禾 赵惠杨
.

审校

摘 要
:

儿童消化道出血
,

绝大部分是由 M e ck l e . ,

憩室所致
, ’ 肠 T cO

.
显像是首选的检查方

法
.

川 nI 标记自体细胞对于腹部感染灶的诊断有较高价值
, ’ 抽 T c 一M

c

bA 显像时间短
.

阳性率高
,

可

用于急诊检查
。

对于怀疑有病理性胃食道返流的患儿
,

核医学技术明显优于 p H 探针
,

它在探测返

流的同时可提供其它有价值的信息
,

利用反卷积分析得出的肝排泄分数和肝排泄时间可作为评价

儿童肝功能的定量指标
.

由于儿童独特的生理
、

病理学特点
,

限制

了一些创伤性检查手段在儿科消化系统疾病

中的应用
.

C T
、

M R I
、

超声技术只能单纯提供

解剖学方 面的信息
,

对于儿童消化系统的疾

病
,

如 M ec kl e ’ s
憩室

、

胃食道返流
、

肝胆排泄

情况等无能为力
,

核 医学则显示 出无与伦比

的优越性
。

1 消化道出血

儿童消化道出血是一种常见而且危害很

重的疾病
,

主要原因是 M ec kl e ’ s
憩室

.

发病

率约为 1% ~ 3%
.

由于 M ec k le
’ s
憩室发生于

回肠
,

体积小
.

胃
、

肠镜及全消化道造影往往

无法探及
,

而剖腹探查又有一定的盲目性
,

给

临床诊断和治疗带来了较大困难
。

1 9 7 0年起
, ’二 T c O

`

显像技术开始用于

M ec kl e ’ s 憩 室的诊断
。

其病理生理学 基 础

是
’ ` T c O

;

具有选择性地 集中于胃粘膜的生

物学特性
,

而 80 %的 M ec kl
e ’ s
憩室表面有异

位胃粘膜搜盖 1[]
,

胃粘膜分泌的胃酸可在局

部形成溃疡
,

导致反复出血
,

因此以便血为主

诉的 M ec kl e’ s
憩室患儿绝大多数具备显像

阳性的条件
,

诊断阳性率可达 70 % ~ 90 %
,

特

异性为 85 %一 95 %川
.

检查前严格禁食
、

及时

并连续显像
、

必要 时多体位采集等技术因素

对提高诊断的准确性非常重要
。

同时
,

在图像

判读时需注意与一些 M ec kl e ’ s 憩室类似的

显像相鉴别
.

S iP e ht [ ’ 〕报告了可能造成假 限

性的常见原因
:

胃内放射性
、

肾
、

输尿管影等
;

少见的原因
:

①腹内感染灶如阑尾炎
、

小肠穿

上海医科大学 中山医院
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孔所致的腹腔脓肿
、

局限性肠炎
、

演疡性结肠

炎等
,

②血管畸形
。

还有一些罕见的原因如肠

溃疡
、

阑尾残端及肿瘤等
.

假阴性结果可能发

生于 M ec kl e ’ s
憩室表面无或仅有少量的异

位胃粘膜
,

个别 出血或血块也可造成假阴性
.

阴性的显像结果不能完全排除 M ec ik e ’ s
憩

室的诊断
。

研究证实
,

部分药物可以促进胃粘膜对
, , 二

T e O
;

的吸收 c` 〕 ,

如 C im i t id i n e 可提高显像

的阳性率
,

必要时可加以利用
。

对于疑 为其它原因的 急慢性胃肠道出

血
, ’ , m

T c 一

硫胶体 和
’ , m T 。

标记红 细胞显像仍

不失为有效的诊断方法川
,

关键是要根据具

体情况采用不同的示踪剂
。

有 人匡 曾对 一例手术证实为 M ec kl e ’ s

憩室患儿先行体内标记红细胞检查
,

未获得

阳性结果 ; 8天后再行
’ ` T c O

;

显像时
,

病灶及

正常胃粘膜均不显影
.

作者认为
,

亚锡类示踪

剂在体内可千 扰 胃粘膜摄取
’ , “

T c O
; ,

因此
,

儿童消化道出血
,

宜先行
’ ` T o O

;

检查
.

括
:

克隆 氏病
、

感染或穿孔性 M ec kl e’ :
憩室

、

感染性肠炎
、

阑尾脓肿
、

轴卵管脓肿
、

腹腔脓

肿等
.

旗腔内感染性疾病显像结果的比较

作者 标记物 T P (纬) T N (% )

H e n n e

ma
n n e t [ , ] ’

佃 Te 一

W理二 89 92

M o u n t fo r d [ , ] ’ .

,T
e一

W B C 10 0 6 2

, 1 l
ln

一

WB C 10 0 86

B i e r s a e k〔 , ] ’二cT
一

M
e A b 77 8 3

9
二 T e一

W BC 和 ” “
T e 一 M e A b 显像全过 程

仅需要 4 ~ 5小时
,

因此被认为可用 于急诊检

查
,

但对慢性或残留炎症诊断不够敏感 lot ,
.

, ” nI
一

W BC 显 像既能对感染灶进行 定

位
,

又能判断感染程度
,

仍然是诊断腹部感染

的主要方法之一
,

但因需时较长
,

不适用于急

诊检查
.

2 核素标记细胞或抗体在腹部感染性疾病

中的应用

核素标记的细胞或抗体显像扩大了核素

显像在腹部疾病诊断中的应用
,

可对儿童腹

部感染性疾病提供其它影像学检查所不能提

洪的依据
。

所用核素为川 I n
和

’ g m T e
O

; ,

标记底物为

自体或异体白细胞
、

抗 I g G
、

抗白细胞单克隆

抗体 ( M c A b )
、

抗粒细胞单克隆抗体等
.

, ” nI 标记 自体细胞已广泛用 于腹部疾

病的诊断
.

但低注射剂量和脾脏的高吸收剂

量在一定程度上影响其应用
. ’ ” T c 一 H M P A O

标记化合物的问世
,

使 白细胞标记显像得到

了进一步发展
,

但由于标记物不能长久放置
.

亦有其局限性
.

目前的发展趋势是不需要血

液分离和 回输的抗 Ig G 及抗粒细胞单克隆

抗体
。

以上标记物对腹部感染性疾病的诊断包

3 胃食道返流的测定

24 小时食道内微型 p H 探针一直被认为

是检查儿童 胃食道返流的金标准
。

但此方法

存在二个缺点
:

①小儿进食乳类食物后
,

其胃

内 p H > 4常持续 1一 2小时
,

因此生理进食后

返流难以探测到
;

②酸性返流时
,

由于唾液的

中和作用而发现不及时
.

国外学者比较了 p H

探针和核医学技术在胃食道返流诊断中的应

用
,

发现 pH 探针测得首次返流的时间为 82 滩

士 4 9
.

3 m in
,

并且多发生于进食 l小时后
;
而

以每帧图像间隔 60 秒
、

采集 1小时为条件进行

的核素显像示 首次 返 流 时间为 3
.

1士 2
·

7

m in
,

且 96 %的返流 出现在进食后 1小时 以

内
,

后者明显优于前者
「, ,

·
, , 〕

.

作者认为
,

对于怀疑病理性胃食道返流

的患儿
,

核医学技术可能是最好的诊断方法
,

因为在诊断返流的同时
,

可显示肺与气管 内

误吸入的有无
,

并可进行 胃排空的定量及反

映吞咽功能
。

作者强调减慢胃排空速度和提

高放射性剂量可以提高诊断的可靠性
.
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4 肝胆排泄方面的研究

目前核医学技术在肝胆方面的应用已不

再局限于常规的显像
,

iG l e 等 a[] 利用反卷积

分析得出了不 同肝胆疾病患儿的肝排泄分数

( H E F )和肝脏半清除时间 ( H C T )
,

结果示肝

细胞疾病组的 H E F 明显低于正常组
,

胆系梗

阻
、

肝细 胞损害及其它肝 胆疾病所有患儿

H C T 均明显延长
,

提示 H E F 和 HC T 可作为

评价儿童肝功能的二项定量指标
.

与其它定

量检查一样
,

此指标不应孤立地解释
,

而要结

合临床表现
、

生化检查和图像来综合判断
.

在

评价肝细胞功能方面
,

H C T 不如 HE F 灵敏
,

但在肝胆疾病的综合分析中仍不容忽视
。

胆囊排泄分数 ( G B E F )对胆道手术的指

导价值一直是学者们争论的问题
。

部分人认

为手术对 G B E F 降低者有 良好的疗效
,

能明

显解除患者的痛苦
,

持反对意见者则认为两

者间无明显联系
。

eD
e a m P 等 [ , `二的研究揭示 T G B E F 与

组织病理学改变的关系
:

静注
’ . “ T c 一 H ID A 后

肝胆连续显像
,

待胆囊充盈后给予 S y cn
a l c。

(与 C C K 作用相似 )使胆囊收缩
,

计算出正常

及 疾病状 态 下的 G B E F
,

测 得 正 常值 为 >

34 %
.

其中部分患者术后病理结果示 G B E F

与慢性胆囊炎的组织学改变无明显关系
.

5 肝移植后的监测

G e l f a n d 报道 T 3 0例 肝移植 患儿 的 1 25

次 肝 显 像 研 究
。

所 用 示 踪 剂 为 ..m T c -

D o s of e in n
.

结果示核素肝胆显像对于监测移

植肝组织存活与否和确定是否伴发胆汁漏很

有价值
,

但对轻微的排异反应诊断意义不大
。

另有作者报道了 B y ! er
’ s
病儿接受组织

相容活体肝移植后的肝显像 ls[ 〕 :

患儿和 供体

于移植术后 10 天分别接受
’二 T c一 D is L D A 肝

显影
,

经设感兴趣区
,

获得时间
一

计数曲线分

析
,

血流灌注
、

示踪剂摄取
、

胆汁入肠等均属

正常范围
。

30 天后
.
抽 T c 一S C 肝显像再次评价

肝脏成活状况及网状内皮系统功能
,

未发现

肝灌注下降
、

胆道梗阻及胆漏等异常征象
。

核素肝显像作为一种简单
、

无创的检查

方法
,

用于监测移植肝组织的存活情况
,

可为

l合床提供有价值的诊治依据
。
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核医学在儿科肿瘤学方面的应用

解放军2 11 医院 曾丽敏惊述 田备 禾
.

唐 谨 .. 审校

摘 耍
:

儿童肿瘤危害较大
.

儿童用核家显像剂种类同成人一样
,

但用 t 应按体重或体表面积

·

解放军总医院
中国医学科学院肿瘤医院


