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唾液腺放射陛核素显像在干燥综合征诊断中的应用
研究进展

赵芳贾志云

【摘要】唾液腺功能的评估在干燥综合征(ss)患者的诊断、治疗决策和随访中起着菖要作

用。唾液腺放射性核素显像是评估唾液腺功能的一种无创的、易操作的方法，该方法已被欧洲专

家组作为ss的一个诊断标准。该文就唾液腺放射性核素显像在ss定性、定量诊断中的应用研究

进展进行综述。
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【Abstract】The evaluation of salivary gland function plays an important role in diagnosis，therapeutic

decision and follow—up of patients with Sjisgren’S symptoms．As a non-invasive and easy-to-perform method。

salivary gland scintigraphy has been accepted as a criterion for the diagnosis of Sjogren’S syndrome by the

American-European consensus group．This study aims at to review the advances in application of salivary

gland scintigraphy on the diagnosis ofSjogren’S syndrome．
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干燥综合征(Sjsgren’s symptoms，SS)是一种以

淋巴细胞浸润唾液腺和泪腺等外分泌腺为主，造成

外分泌腺功能损害，从而引起口干、眼干等典型临

DoI：10．37601cma．j．issn．1673-4114．2011．03．005

基金项目：国家自然科学基金(30900378)

作者单位：610041成部．四川大学华西医院核医学科(贾志云。

赵芳)；252600，山东省聊城市第二人民医院核医学科(赵芳)

通信作者：贾志丢：(Email：zhiyunjia@hotmail．corn)

床症状的一种自身免疫性疾病⋯。根据2002年修订

的sS国际诊断(分类)标准{21，唾液腺是否受损是诊

断ss的重要标准之一。对于SS的诊断，在过去的

数十年中有多种诊断标准被提出，其中，唾液腺造

影术被认为是诊断Ss的金标准，但由于其属于有

创性操作，给患者带来不同程度的不适，且伴随一

定的并发症，从而限制了其广泛应用网。
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唾液腺具有摄取和排泌99Te-_高锝酸盐(％m．
perteehnetate，叩c叼4-)的功能，静脉注射‰I104．
后，其随血流到达唾液腺，被正常唾液腺间叶导管

上皮细胞摄取，并暂时浓聚于腺体内，之后经唾液

腺导管逐渐分泌到口腔。因此，通过唾液腺显像方

式可以观察唾液腺的位置、形态和大小，还能观察

唾液腺的功能及其导管的通畅情况。唾液腺显像被

欧洲专家组纳入SS的诊断研究[21，由于其具有无

创、操作简单和易于被患者接受等优势，已被广泛

应用于临床闭。现将唾液腺放射性核素显像在SS

诊断中的应用研究进展综述如下。

1唾液腺显像的定性评价

早在40年前，唾液腺显像就被作为评估口干

症状的一种诊断方法。20世纪70年代，Schall等用

根据视觉上唾液腺的摄取和口腔内放射性的排泌，

提出了一种评价唾液腺功能的标准，根据这一标

准，唾液腺的损害被分为4级：l级为功能正常；

2级为唾液腺摄取和排泌功能正常，但摄取功能轻

度降低；3级为唾液腺摄取和排泌功能降低，且其

出现时间延迟；4级为唾液腺摄取和排泌功能未显

影，其功能严重受损。采用不同的界限(cut—off)

值，可以得到不同的灵敏度和特异度。

Shizukuishi等18J通过时间．放射性曲线计算排

泌率，对唾液腺功能进行评分，并将唾液腺功能

分为4级：严重受损=3(排泌率<25％)、中度受损=

2(25％≤排泌率<40％)、轻度受损=1(40％≤排

泌率<50％)、正常=0(排泌率I>50％)，进而相应

地将时间一放射性曲线分为4型：平坦型、中间型、

低排泌型和正常型。

目前，对唾液腺显像图像的分析大多是基于

Sehall提出的标准，该标准虽然操作简单，但由于

存在主观性，观察者的主观判断可能会造成临界值

的误诊和漏诊16·91。为了提高唾液腺显像诊断的准确

率，一些有关唾液腺显像的定量参数逐渐被提出。

2唾液腺显像的定量分析

在数十年中，多种源于时间．放射性曲线的参

数先后应用于临床研究16．10-131。

SS患者的唾液腺和泪腺最常受累及，从而引

起口干、眼干等典型的临床症状。虽然这些临床症

状较常见，但临床上判断早期的SS还是有一定难

度。然而，对SS做出正确的临床诊断是至关重要

的。唾液腺显像逐渐被作为唾液腺造影术的替代方

法，但唾液腺显像的哪种参数最有助于诊断目前尚

不确定。Henriksen等16|将研究对象分为3组：SS

组、单纯有眼干、口干干燥症状(Isolated Sicca，is)

组、正常对照组，利用唾液腺腺体对显像剂叩c_lloi

的摄取、分布和排泌率等定量指标进行研究，结果

显示：与正常对照组相比，SS组的唾液腺摄取峰

值时间(‰)明显延长(双侧腮腺的气为18．1 min，

双侧颌下腺的‰为13．7 min)，而Is组的‰无
统计学差异(双侧腮腺为10．4 min，双侧颌下腺为

9．4 min)；SS组和Is组的显像剂分布率明显低于

正常对照组；SS组的排泌率显著低于正常对照组

(双侧腮腺为16．3％、双侧颌下腺为17．4％)，而IS组

的排泌率无统计学差异(IS组腮腺为32．2％、颌下

腺为26．9％，正常对照组腮腺为35．2％、颌下腺为

27．8％)。Roescher等1101的研究显示，sS患者腮腺、

颌下腺对显像剂叩c叼4-的平均摄取时间显著高于

正常对照者(分别是18．1 min矽s．8．8 min；13．7 min

眠8．0 min，而IS患者对显像剂的平均摄取时间(腮

腺为10．4 min、颌下腺为9．4 min)与正常对照者相

比，差异无统计学意义；SS患者和IS患者显像剂

的分布比率(42％和40％)明显低于正常对照者

(53％)；SS患者腮腺、颌下腺的刺激排泌率明显

低于正常对照组，但IS患者与正常对照者无统计学

差异。以上研究显示，唾液腺显像的定量分析(显

像剂的摄取、分布和排泌率等定量指标)有助于对

SS和IS患者的鉴别诊断。

Adams等m嗨研究对象分为3组：SS患者组

(A组)、有自身免疫性风湿性疾病但无干燥症状或

Ss的其他症状组(B组)、正常对照组(C组)，分别

计算各组4 min时唾液腺对显像剂叩cll04．的摄取率

(U。)、14 min时唾液腺对显像剂‰I104．的摄取率
(u。。)、总摄取率、最大聚集量、最大分泌率、‰
和酸刺激前的口腔内的放射性指数，结果显示：3

组的最大聚集量和最大分泌率差异无统计学意义；

A组患者双侧腮腺、左侧颌下腺的摄取率明显低于

c组，但与B组相比差异无统计学意义，而B组

患者双侧腮腺的摄取率明显低于C组；A组患者

右侧腮腺的U。明显低于B组和C组，且明显低于

A组左侧腮腺的U。；3组间所有腺体的U。和uH差

异无统计学意义；A组患者双侧腮腺的U。不对称，
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但颌下腺及B、C组不存在此现象；3组的酸刺激

前口腔内的放射性指数的差异无统计学意义，A组

的口腔内k明显低于C组，右侧腮腺的k亦明
显低于B组和c组的相应腺体。此研究结果表明，

并非所有的定量参数都有助于评估唾液腺的功能和

诊断SS。

干燥症是SS患者的主要临床表现。患者的主

诉有时并不能准确反映病情的严重程度，故需要一

种客观的方法来评估唾液腺功能，进而反映疾病的

病情阶段。Gane等1121根据唇活检评分将SS患者分

为2组：早期患者组和进展期患者组，并设正常对

照组进行比较，利用唧cn04．显像对SS患者的唾液

腺、甲状腺进行定量和定性评估，并将显像结果与

临床病理学特征相比较，结果显示，进展期患者组

的摄取率和最大分泌率明显低于早期患者组和正常

对照组；虽然早期患者组的摄取率和最大分泌率低

于正常对照组，但差异无统计学意义；这种唾液腺

放射性核素显像的不对称在早期患者中常见，可能

是病情进展的预示。Li等113】将研究对象分为原发性

Ss组、继发性ss组和有结缔组织病但无Ss组，

分别计算最大聚集量、摄取率、摄取分数、排泌率、

酸刺激前的口腔内放射性活度指数、酸刺激后口

腔内的放射性活度指数，结果显示：随着SS的病

情进展，最大聚集量、摄取率显著下降；口腔内放

射性活度指数与SS的病情阶段有关。这些定量的

口腔内放射性活度指数结合一定的腺体参数(主

要是腮腺的最大聚集量和摄取率)足以用来判断SS

的病情阶段，但区别ss与结缔组织病还是有一定

难度。

3展望

综上所述，放射性核素唾液腺显像是评估SS

患者唾液腺受损状况，并能反映病情严重程度的一

种有效方法。虽然目前对Ss放射性核素显像有多

种定性或半定量、定量的方法，但在诊断SS方法

及参数的选择上尚未达成共识121。为了提高SS诊

断的准确性，今后的研究方向不仅要规范ss放射

性核素显像的操作步骤，而且需要采用多中心临床

研究，扩大样本量，建立起符合本地区、本单位的

规范化定量和半定量参数的标准，提高sS的诊断

水平。
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