
组织通常会优先被看到。

2. 7　错误产生的原因

( 1)肝脾显像:①解剖边缘 ;②呼吸运动 ;

③胶体颗粒的大小 ;④放射治疗造成的伪影 ;

( 2)脾显像:红细胞的损伤程度。
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肝胆闪烁显像方法操作指南

解放军二 0二医院核医学科 (沈阳 , 110003)赵智斌 钟 钰编译 尚秀云 兰继承 陈绍亮①审校

摘　要: 介绍了肝胆闪烁显像的常见适应症、肝胆系统的检查及图像处理方法、如何对显像结

果进行解释及产生假阴性和假阳性的原因。

关键词: 肝胆闪烁显像　操作指南

1　常见适应症

( 1)估价肝胆系统功能。

( 2)评价肝胆系统的完整性 ,包括: 诊断

急性胆囊炎 ,评价慢性胆道疾患 ,诊断胆总管

梗阻 ,探测胆漏 ,评价先天性胆道异常。

2　检查方法

2. 1　病人准备

为了促使胆囊显影 ,患者必须禁食 2～ 4

小时 ,禁食超过 24小时或静脉营养者 ,可能

出现假阳性 ,对这类患者检查前宜给予兴卡

利特 ( sincalide)。

2. 2　进行该项检查所需的有关信息

医师应该了解病人有关的临床、实验检

查、放射线及超声资料 ,特别是与肝胆闪烁显

像有关的资料。包括: ①胆道及胃肠手术史 ,

②最近进餐时间 ,③用药情况 ,特别是近期用

药时间 ,尤其是鸦片类制剂 ,④胆红素和肝酶

水平 ,⑤超声结果 。

2. 3　注意事项

为了避免假阳性 ,检查应在最佳禁食状

态下进行 ,应用鸦片制剂者的检查至少应延

迟 4小时以上。

2. 4　放射性药物
9 9m　 Tc-DISIDA(二异丙苯基氨甲酰甲基 -

亚氨基二乙酸 )或
99m
　 Tc-BRIDA( 3-溴 -2, 4, 6-

三甲苯基氨甲酰甲基亚氨基二乙酸 ) ,成人剂

量为 50～ 200MBq( 1. 5～ 5mCi)、高胆红素者

可增至 100～ 370MBq ( 3～ 10mCi)、 99m　 Tc-

BRIDA适用于中～ 重度高胆红素患者 ,婴幼

儿给予剂量为 2～ 7MBq /kg,最小剂量为 15

～ 20MBq( 0. 4～ 0. 5mCi)。

2. 5　图像采集

通常选用大视野、低能通用型或高分辨

率准直器 γ照相机 ,有可能的话可做动态连

续采集 1帧 /秒 , 30～ 60分钟 ,直到胆囊显

影 ,必要时可做其他体位显像 ,以获得详细的

解剖资料。 怀疑急性胆囊炎 ,胆囊 40～ 60分

钟未显影时 ,应做 3～ 4小时的延迟显像 ,或
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者可给予吗啡。某些患者需要在 18～ 24小时

做延迟显像 (胆总管梗阻、胆管狭窄 ) ,如怀疑

胆漏 ,延迟显像和多体位显像是有帮助的。

2. 6　介入

多种药物或物理介入可以提高诊断率 ,

应该了解这些方法的副反应及处理。

( 1)兴卡利特:兴卡利特是一种合成胆囊

收缩素的 C-端八肽 ,剂量为 0. 01～ 0. 02μg /

kg ,注射肝胆示踪剂前 30～ 60分钟静脉注

射 ,可最大限度降低假阳性。假阳性可发生在

禁食 24小时以上、高胆红素血症者或重症患

者。

( 2)硫酸吗啡:当怀疑急性胆囊炎或 40

～ 60分钟胆囊不显影时 ,可静脉给予吗啡

0. 4ng /kg ( 2～ 3分钟以上 ) ,如果胆囊管通

畅 ,由于吗啡可使奥狄氏括约肌暂时痉挛 ,使

胆汁注入胆囊 ,肝内胆管和胆总管含有放射

性 ,注射吗啡后 ,肠道出现放射性 ,如果残留

的放射性不足以胆囊显影 ,第二次注射显像

剂是必要的。给予吗啡后通常再延长显像 30

分钟。吗啡禁忌症包括非通气呼吸抑制 (绝对

禁忌症 )、吗啡过敏 (绝对禁忌症 )、急性胰腺

炎 (相对禁忌症 )。

( 3)兴卡利特刺激试验:通过测定胆囊收

缩分数 ( GBEF)评价胆囊排空。 即胆囊显示

充盈最大和肝脏最小的放射性时 ,静脉注射

或灌注兴卡利特 0. 01～ 0. 02μg /kg ,然后连

续采集 1～ 2帧 /min,共 20～ 30分钟 ,计算排

空指数。

( 4)脂肪餐试验:已有报道用脂肪餐或其

它脂肪替代兴卡利特测量胆囊收缩分数。

( 5)苯巴比妥:怀疑胆道闭锁的黄疸患儿

中 ,通常口服苯巴比妥 5mg / ( kg· d) ,连续 3

～ 5天 ,以促进胆汁排泄 ,提高肝脏显像的特

异性。 当怀疑胆道闭锁时 ,用 BRIDA优于

DISIDA。近来有报告用
99m
　 Tc-BRIDA不需用

苯巴比妥。

2. 7　资料处理

GBEF: 在注射兴卡利特前后显像图上

分别划出胆囊和肝脏感兴趣区 ,在肝和胆道

部分划本底感兴趣区 ,从胆囊时间-活性曲线

计算 GBEF:

GBEF% =

胆囊最大净计数 -胆囊最小净计数
胆囊最大净计数

× 100%

2. 8　图像解释和报告

( 1)正常:正常肝脏显像特点为注射显像

剂 1小时内 ,肝实质、肝内外胆管、胆囊和肠

道显影。胆囊显影、胆道通畅可排除急性胆囊

炎。正常情况少量的示踪剂通过肾排泄有可

能混为胆囊和小肠影像 ,通过侧位显像可以

鉴别。

( 2)急性胆囊炎: 注射吗啡后或 3～ 4小

时延迟显像胆囊持续不显影 ,胆囊区放射性

增高 ,常伴有需急诊手术的严重胆囊蜂窝织

炎、急性坏疽性胆囊炎。

( 3)慢性胆囊炎:胆囊浓聚功能降低 1小

时内胆囊可能不显影 ,可用注射吗啡或 3～ 4

小时延迟显像来鉴别。真正的胆道梗阻 ,胆囊

始终不显影。肠道显像后胆囊显影 ,多提示为

慢性胆囊炎。测定胆囊收缩分数对诊断是有

帮助的。重症患者和静脉营养者注射吗啡后 ,

尽管胆管通畅 ,胆囊不显影率也很高。

( 4)对兴卡利特反应:胆囊收缩分数降低

可能提示慢性胆囊炎或胆囊功能低下、囊管

综合征。

( 5)胆总管梗阻: 胆肠通过时间延迟到

60分钟应怀疑不完全性胆总管梗阻 ,但 20%

的人属正常变异 ,也可以出现在慢性胆囊炎

患者中。应用鸦片类 ,脂肪餐试验将有助于胆

肠通过时间延迟的评价。 相反 , 60分钟小肠

出现放射性也不能排除部分梗阻。肝内胆管、

胆囊、小肠在 18～ 24小时出现放射性应高度

怀疑胆总管梗阻 ,严重的肝细胞功能障碍也

可出现类似的变化。

( 6)胆汁漏: 当发现放射性不在肝、胆囊、

胆管、肠道或尿道浓聚 ,可能有胆漏 ,应用电

影显示或卧位显像易于显示。
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( 7)胆道闭锁:放射性进入肠道可排除胆

道闭锁、肝细胞病变 ,肝内运转机制障碍时 ,

示踪剂也不能进入肠道 ,有时泌尿系的放射

性可能误为肠道内放射性。

( 8)十二指肠-胃胆汁返流: 肝胆闪烁显

像期间 ,示踪剂可以从十二指肠返流到胃。胆

汁返流与胆汁性胃炎密切相关 ,是上腹部不

适的原因。

( 9)胆囊切除术后的奥狄氏括约肌综合

征:当怀疑该综合征时 ,应用兴卡利特结合显

像及定量分析指标可以进行诊断。

2. 9　误差的原因

2. 9. 1　假阳性

①禁食时间不足 ( 2～ 4小时 ) ;②禁食时

间过长 ( 48～ 72小时 ) ;③重度肝细胞病变 ;

④高度胆总管梗阻 ;⑤重病患者 ;⑥胰腺炎 ;

⑦快速的胆肠通过 ;⑧重度慢性胆囊炎 ;⑨胆

囊术后。

2. 9. 2　假阴性

①类似胆囊的肠袢 ;②急性非结石性胆

囊炎 ;③酷似胆囊的胆管扩张症 ;④由于胆囊

穿刺所致的胆漏 ;⑤酷似胆囊的先天畸形。
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67
Ga炎症显像的操作指南
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摘　要: 介绍了 67 Ga炎症显像的适应症 ,并指导核医学医师掌握 67 Ga-枸橼酸盐炎症显像的操

作过程及对显像结果进行解释、报告。

关键词: 67 Ga　炎症显像　操作指南

1　常见适应症

①不明原因发热病人的全身扫描进行病

灶定位。

②诊断脊髓炎和 /或椎间盘感染。对于椎

间盘感染 , 67
Ga显像优于标记的白细胞。

③探测肺和纵隔炎症、感染 ,尤其适用于

免疫损伤病人。

④活动性淋巴细胞性或粒细胞性炎症过

程如结节病或结核的估价和随访。

⑤药源性 (博莱霉素等 )肺部损伤的评估

和随访。

2　操作过程

2. 1　检查方法

显像前口服轻泻剂和 /或灌肠进行肠道

准备 ,通常能降低肠道内的放射性活性 ,减少

辐射剂量 ,最好常规进行肠道准备。

2. 2　进行该项检查所需的有关信息

①近期溶血或输血可能改变
67

Ga的定

位 ;②近期外科诊断性操作或创伤 ;③近期放

疗、化疗或 M RI检查时注射 Gd;④有免疫抑

制或恶性疾病史 ;⑤放射学影像的结果和其

它诊断性试验 ;⑥哺乳和怀孕是显像的相对

禁忌症。

如果病人中断哺乳 ,那么
67

Ga炎症显像
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