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核医学显像评估生殖与性功能障碍

于建芳

摘要：生殖道是一个复杂的解剖器官，它同时具有内分潞学和解剖学上的功能特征。核医学在检查生殖和性功

能方面有一定价值，包括男性睾丸和阴茎海绵体的灌注情况，女性输卵管的传输情况及亚临床型精索静脉曲

张。这些检查方法的成功应用证实了它们具有重要的临床实用价值。
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Sintigraphy in the evaluation of disorders of reproductive

and sexual function
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生殖道是一个复杂的解剖器官，它同时具有内

分泌学和解剖学上的功能特征。用核医学方法评估

生殖和性功能障碍具有重要价值【I．21。

不育症——未采取避孕的正常性行为一年以

上而未能怀孕，在已婚夫妇中的发生率近15％。本

病的诊断主要依赖于血清学和放射学，女性放射性

核素子宫输卵管造影术(radionuclide hysterosalpin—

gography，RNHSP)和男性精索静脉曲张闪烁照相

(vaficocele scintigraphy)可无创伤性地确定不育症

的病因，尤其是在其他检查方法失败的情况下。睾

丸扭转也是引起男性不育的可能因素， 通过放射

性核素的方法可以较早确诊。勃起机能障碍包括阴

茎异常勃起，可使性交失败而导致不育症，应用不

同的放射性示踪剂、注射途径和介人手段可对勃起
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上海市第六A民医院桉医学科朱瑞森

障碍进行综合评估Ixq。这种放射性核素检查方法在

近20年来得到了发展[5-g]。

1生殖功能疾病

1．1输卵管异常的RNItSP

将体积小于1 mL，剂量为18MBq的呵nHAM
(”rcm．人白蛋白微球)悬浮液沉淀于子宫颈或附近，

用针孔型或平行型准直器的1-照相机迅速显像，并

持续2 h或放射性标记物从两侧溢出到腹膜为止。

显像体位可以帮助我们区别解剖学结构，例如侧斜

位。也可以将放射性示踪剂置于子宫颈口外部或直

接进入子宫腔。9’rc皿-高锝酸盐(呵k柚ot一)可代替

9”yc=-HAM，也有些人用唧c珈_HMPAO(”rcm-六甲基

丙二胺肟)标记的精子作为示踪剂[91。

放射性标记物迅速通过子宫和输卵管直达卵

巢或溢出到腹膜就可以认定为通畅。子宫输卵管角

完全没有测到活性(角中断征)可以认定为同侧闭

塞。给药方法、结构重叠和生物学变化可能影响分

析。注意不要把阴道穹窿的放射活性误认为是子宫。
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因为RNHSP是用于那些想怀孕的妇女，所以要

考虑辐射到卵巢的放射活性。放射性剂量的变化范

围可相差100倍，这是根据最初假定的卵巢辐射量

及滞留时间来计算的。操作技术对放射性剂量影响

很大，应尽可能地改善和优化。经大致估算，多数

卵巢所接受的辐射剂量为p．6～1．5 mGy／MBq。若用

游离的‰l_04-，估计可降低至1／10”“”1。
1．2急性阴囊痛的阴囊显像“2。目

对阴囊疼痛患者，阴囊显像的作用是排除睾丸

扭转。扭转时睾丸因血流中断而缺血，随后即水

肿、出血和不可逆的生精功能丧失，除非6一12 h内

恢复血流灌注。远期副反应包括对侧睾丸的生精功

能丧失——通过自动免疫机制。由于睾丸扭转迅速

发展成梗死，要求快速确诊，故阴囊显像为核医学

急诊项目之一。

阴囊显像的方法很多，标准方法是：患者取仰

卧位，阴茎沿腹壁向头侧固定，与阴囊分开；双腿

外展，以尽量降低重叠的大腿软组织活性；放一块

铅板在阴囊下面，可降低大腿本底活性；弹丸注射

唧c吣。一(可快速注射且价格便宜)，建议成人550—
750 MBq(15～20 mCi)。甲状腺摄取可用过氯酸钾

(6 mg／kg)阻断。静态显像可获得高计数的感兴趣

区。动态显像可获得一系列图像，不过所获信息并

不比静态显像多。

正常情况下，由于所提供的灌注水平低，通常

睾丸动脉血流和阴囊内活性是测不到的，阴囊静态

显像可见对称均匀的微弱活性。阴茎血管活性表现

为直线形或卵圆形的“热区”，位于阴囊上方，并随阴

茎海绵体血池的放射性药物填充而逐渐明显。膀胱

在显像开始时呈“冷区”表现，随后也因含99"Ff．m04-的

尿液的进入逐渐清晰。在老年患者，由于丰富的前列

腺血管丛，有时在阴囊区域的上方可见放射性浓聚。

睾丸扭转早期为症状出现后5—7 h，中期可至

24 h，晚期为24 h后甚至几周。早期静态显像表现

为睾丸低灌注。动态显像不能辨别这一点。精索血

流增加与睾丸扭转是不匹配的，有时会出现“结节

征”，即精索血管从髂动脉一分出便突然中断。由

于睾丸在显像前已经扭转，故显像也可能正常或表

现为弥漫性充血。

在扭转中期，精索缺乏灌注，炎症和阴部血管

反应性充血的加重可使中心缺损的睾丸外周放射

性逐渐加深，有人称其为“牛眼”、“晕轮”或“外圈”

征，通常伴有睾丸功能的不可逆损伤，但若“晕轮”

仅轻、中度加深，睾丸功能仍可恢复。动态显像可

见到发炎的阴囊，无论阴部血管清晰与否。扭转晚
期即睾丸梗死和显著的阴囊充血，可见明显的完全

“晕轮”征。由于显像上扭转的中、晚期分界不明

显，因此即使有明显的“晕轮”征，要完全排除睾丸

的活力还足相当困难的。许多外科医生提议对这类

患者即时探查。

睾丸附睾炎的发生在青年男性中要多于睾丸

扭转，二者在临床上很容易相互混淆。睾丸附睾炎

显像所见通常是在睾丸扭转的对侧，动态显像上表

现为因精索血流增加所致的相关组织充血，严重时

甚至可见阴部血管相关组织充血；静态显像提示血

池活性增加，反映了牵涉的范围或程度。若是附睾

炎，活性一般侧向浓聚f睾丸，睾丸炎的范围则广泛

得多(由于血流和血池的关系)。双侧附睾炎经过详

细的动态和静态显像检查，可以揭示阴囊双侧血流

均匀增加。如果不处理，睾丸附睾炎可发展成脓肿。

1．3精索静脉曲张的阴囊显像⋯

阴囊显像评估生殖功能障碍主要在于精索静

脉曲张和睾丸扭转的诊断。精索静脉曲张和睾丸扭

转所致的不育症可经外科手术治疗，所以及时确诊

意义重大。

显像操作(药物、剂量、体位等)与前述急性阴

囊痛的阴囊显像操作相同。

正常情况下，静态影像上的阴囊放射性分布是

模糊均一的。一旦患者有精索静脉曲张，就表现为

血池的增加(片状或分散状，并有一定强度)。临床

上明显和不明显的精索静脉曲张都能在血池影像

上观察到，灵敏度达90％。双侧异常可能难以确诊。

2性功能障碍

2．1血池显像

20世纪70年代初出现阴茎血池这一概念。用1．

发射体标记全身血池(首选99rc”,_RBC)，再用叮．照相

机来获取阴茎放射性计数。用铅栅屏蔽周围背景活

性，必要时可进行ROI(感兴趣区)分析和背景校正。

海绵体内注射血管活性药物尤其是前列腺素E，实

现阴茎勃起，这是一种比视觉性别刺激或全身性血

管扩张剂更为有效且能重复进行的方法，但必须注

意限制血管活性药物的注射体积，以免引起阴茎血

液稀释。最后绘出TAC(时间一放射性活度曲线)并计
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算有关数字指标。当然，也可以通过与合适的标准

相比较得出绝对体积测量值。

最初研究侧重于阴茎勃起过程中TAC的变化，

该法改进后可根据静脉血定量计算阴茎勃起后的

体积。其他学者也开发了一些新的反映阴茎体积和

血液变化的指标”1。

通过阴茎显像和10 mL标准静脉血样计算出勃

起过程中阴茎的绝对血流量。将随时间变化的阴茎

放射性计数进行标准化，从而得到绝对血流速率

(假定灌注相中静脉漏出忽略不计)。体部血流高峰

与反映动脉完整性的血管造影指数之间有很好的

相关性，与体内阻滞无明显相关。一种与血管造影

评分相关性很好的参数，即高峰灌注前后1 min内阴

茎血流体积变化值(r=0．96)，反映了阴茎膨胀高峰

期维持灌注率的能力。双核索方法证实了这一点，

因为在高峰灌注期静脉渗漏是可以忽略不计的，而

且不影响未校正的灌注计算的准确性。

静脉无功能时，TAC典型表现为勃起后的放射

性计数高峰不能维持。这种阴茎勃起行为的丧失已

能定量检测，这些指标对鉴别静脉病变与动脉病变

或非血管性病变是非常有用的。

在阴茎疲软和膨胀期均可见到TAC的摆动，对

此目前难以作出令人信服的解释。该现象是发生于

正常受试对象还是有心理疾患的病人还不能确定，

但肯定与受试对象的阴茎刺激方法、镇静和焦虑水

平有关。

阴茎异常勃起是阴茎勃起功能障碍的一种特别

类型，即在无性欲的情况下阴茎持续性和疼痛性勃

起。放射性血池研究可见阴茎血流的减少或不变。

闪烁显像在定性评价灌注功能上是有用的，阴摹海

绵体血流灌注减少可提示勃起障碍，但价值有限。

2．2洗脱显像

在勃起阴茎海绵体内注射放射性示踪剂后研

究放射活性的洗脱，对评价静脉机制是一种最有前

途的方法，它反映了膨胀血流的流出情况。在稳定

状态下，阴茎血流与体积相关，用数学方法解这个

模型可以得到一个确切的血流／体积比值，而在非

稳定状态下仅能得到一个定性结果。
阴茎海绵体内注射133Xe后血流从阴茎疲软状态

下的3～8 mL／(1009·min)降至勃起状态下的0～4

mL／(1009·rain)。高峰期间，血流开始是加速的[20～

75mI／(1009·rain)]，视觉刺激结束后2．5～4 min，

降至疲软状态的血流水平。在勃起功能正常的Pey—

ronie病患者中，勃起开始后静脉关闭也是正常的，

而勃起障碍患者可有视觉性刺激勃起引起静脉关

闭不全，常常导致阴茎血流放射性的洗脱减少，而

在患静脉病变的患者中常发生洗脱的增加。这一结

果可能与下述事实有关：勃起是一动态过程，在不

同的时间进行测量其结果相差很大；同时，勃起本

身程度不一，取决于特殊刺激的类型和强度。

在阴茎疲软和勃起状态下，往海绵体内注射自

体呵nRBc可观察海绵体腔的洗脱情况，用罂粟

碱／regitine诱发阴茎勃起可使无静脉病变患者的半

清除时间(2892s 4-1899s)比伴有静脉病变者明显延

长(213s 4-123s)，提示9917c“-RBC的半清除时问测定

能有效地查出静脉病变，但结果与1匏xe洗脱率不一

致则说明与测定时的某些物理因素有关。

联合应用血池和1。孓e洗脱的方法也可用来评估

阴茎血流。从理论上讲，这种方法不需要假设一种

稳定状态便能同时计算出实现勃起期间动脉流入

和静脉流出的放射性计数。所以，此法成了评估阴

茎勃起障碍的主要优势，但由于该法的技术难度

高，目前仅用于实验研究。该技术使我们能更好地

理解阴茎勃起障碍在病因学上各种影响因素之间

的关系，并在一定程度上揭示其病因。

2．3洗人显像

在注射放射性标记红细胞并解除置于阴茎根

部的可膨胀套环后，可观察海绵体的动态血液灌注

情况。该研究是在阴茎处于疲软相进行的，并在不

同时相联合应用血管活性药物。初始，这些药物被

套环阻滞在海绵体内，这样便使其在止血带放松前

达到最大血管反应性，有动脉病变者和其他原因引

起的勃起障碍者之间的血流增加值有明显的差别。

因此，该法在诊断上具有一定的潜能。

通过测量阴茎(皮下)周围注射放射性标记红

细胞后海绵体放射性活度的方法可研究稳定状态

下阴茎疲软相血流，该法采用的不是曲线的初始部

分，而是整个曲线。由于海绵体血流／体积比很低，

所以需要在注射后10到20 min才能达到峰值。应用

一种简单的模型，该曲线可拟合出一个经典方程，

从而得到疲软相的血池和血流值。模型研究证实了

该法的可行性，并已用于临床和动物实验”t191。

2．4小结

放射性核素在阴茎勃起功能研究上的局限性
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首先在于药物刺激。无论使用何种药物都不够完

美，因为它们可能会产生次级水平的勃起。这可能

是由于焦虑的影响，海绵体平滑肌的松弛可能不够

完全。随着新型而更加有效的海绵体内治疗药物的

发展，这种担心可能会有所缓解。

第二个局限性在于它不像其他方法那样包含

海绵体内压力的测量和监控。这一点对”3Xe洗脱法

的有效性有明显的影响。因为只有在海绵体充盈的

状态下，这种静脉关闭机制的信息才是有意义的。

然而，显像时若允许压力监控和体积增加，可能会

牺牲无创伤性这一最大的优势。

最后，随着全科医生对更新的治疗勃起障碍药

物的掌握，完善的诊断评估作用和必要性便成了问

题⋯。对这类患者的病因学评估终归是必要的，因

而准确和定量的检查方法尤为重要。

3结论

核医学在检查生殖功能和性功能方面具有一

定的价值，其检查范围十分广泛，从男性的睾丸和

阴茎海绵体灌注到女性输卵管的通畅性。与标准放

射学检查相比，其优越性在于方法简便、可定量、

灵敏度和可靠性高等。恰如其分地理解其作用有助

于提高核医学检查的成功率和可信度。
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