
国际放射医学核医学杂志 2012年1月第36卷第1期 Int J Radiat Med Nucl Med, January 2012, Vol.36, No.1

放射性核素唾液显像的临床应用进展

陈跃 Hongming Zhuang 杨吉刚

【摘要】 放射性核素唾液显像是将 99Tcm鄄硫胶体滴入口腔内，形成 99Tcm鄄硫胶体唾液混合物，

利用放射性核素显影仪获得唾液流经途径影像，能够无创性探测吞咽引起的肺吸入。临床怀疑吸

入性肺炎时，应首选放射性核素唾液显像进行诊断。
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【Abstract】 The radionuclide salivagram can be used to detect the pulmonary aspiration occurred
during 99Tcm鄄sulfur colloid swallowing noninvasively. In patients in whom the main clinical concern is pul鄄
monary aspiration, the radionuclide salivagram should first be taken into consideration for diagnosis of pul鄄
monary aspiration.
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1989 年，Heyman 等[1-2]报道了放射性核素唾液

显像（salivagram）的临床应用，它是用少量 99Tcm鄄硫
胶体与唾液混合，能够无创性诊断吸入性肺炎，具

有简便、安全、灵敏、无创性的特点，是欧美国家

临床上对吸入性肺炎常用的诊断方法。

1 放射性核素唾液显像原理

放射性核素唾液显像是将不参与代谢、不容易

被吸收的大分子显像剂 99Tcm鄄硫胶体滴入口腔内，
99Tcm鄄硫胶体与唾液混合，形成 99Tcm鄄硫胶体唾液混合

物，随着唾液被吞咽，经过食管到胃内。利用放射性

核素显像仪器，在体外动态显像，可以获得 99Tcm鄄硫
胶体由口腔、食管到胃的过程，以此来了解和判断唾

液动态运行过程，以助疾病的诊断[3-4]。

如果唾液异常进入呼吸道，99Tcm鄄硫胶体唾液显

像可见气管、支气管、肺等的异常显像，显示典型的

肺吸入影像。

2 放射性核素唾液显像方法

2.1 显像剂和给药方式

显像剂使用 99Tcm鄄硫胶体，儿童剂量为 11.1耀
37MBq（0.3耀1mCi），成人剂量为111MBq（3mCi）。

检查前患者不需要特殊的准备，患者仰卧位于

检查床上，胸部位于低能高通用准直器探头中心位

置。用注射器点滴 0.5耀1 ml 99Tcm鄄硫胶体在患者舌

下，使 99Tcm鄄硫胶体在口腔内与唾液混合，形成 99Tcm鄄
硫胶体唾液混合物。在采集过程中，如果唾液吞咽

进入食管影像不明显，每间隔 10 min 可以在口腔内

滴 1耀2 ml 生理盐水，帮助唾液吞咽，连续得到唾液

从口腔通过食管进入胃的影像。此外，影像采集过

程中，如果口腔内显像剂存留较少，口腔内可以再

点滴 0.5耀1 ml 99Tcm鄄硫胶体 11.1耀37 MBq。

2.2 显像方法

舌下滴入显像剂后立即进行动态显像。使用设

备为 酌 相机或 SPECT，探头配置低能通用型准直

器。后位动态采集，矩阵 128×128，30 s/ 帧，采集

60min，共 120 帧。必要时，可以进行 120min 动态

显像。

胸骨角、剑突部位进行放射性定标，常规定

位，了解异常影像位置。

·临床核医学·
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动态采集结束后采集前位和后位两张矩阵为

256×256 的胸部静态图像。

在显像剂异常浓聚部位，动态显像结束后，

需要采集 5 min 前位和后位静态影像。

2.3 显像期间注意事项

检查期间检查部位保持不动。采集过程中应避

免唾液、呕吐物污染衣服，因为这种污染如在采集

范围内易被误认为是误吸影像。显像剂滴入舌下

后，如果衣服上面有唾液、呕吐物污染，动态采集

结束后应该更换衣服，再进行静态采集。

3 放射性核素唾液显像的适应证与禁忌证

放射性核素唾液显像适应证：不明原因长期肺

部感染，吸入性肺炎。放射性核素唾液显像禁忌

证：妊娠和哺乳患者。

4 放射性核素唾液显像在吸入性肺炎中的临床应用

吸入性肺炎是指吸入食物、口咽分泌物、胃内

容物及其他液体或固体物质进入呼吸系统（喉、气

管、支气管、肺），引起肺的化学性吸入性肺炎或

合并细菌性吸入性肺炎，其他吸入综合征包括气道

阻塞、肺脓肿、外源性类脂质综合征、慢性间质性

肺炎和偶发分枝杆菌性肺炎等，可引起咳嗽、气

喘、发烧、支气管炎、肺炎，发育迟缓，甚至呼吸

衰竭而死亡[5-10]。吸入性肺炎可发生于任何年龄，

常见于儿童、老年人、患有神经系统疾病或脑血管

病的患者。老年人基础病变多而复杂，当发生吸入

性肺炎时极易造成多器官衰竭，病死率高。

吸入性肺炎的诊断方法包括胸部 X 线透视吞

钡检查、气道镜检查、放射性核素唾液显像、放射

性核素胃食管反流显像等[11-13]。

Bar鄄Sever 等[14]对 31 例患有反复肺炎和吸入高

危因素（如神经功能失调、出生时头颈部有缺陷）

的患者进行了放射性核素唾液显像，发现 8 例患者

有肺吸入现象。放射性核素唾液显像能确定异物被

吸入的水平以及进入气管、支气管树内的吸入物被

清除的能力，这在评估吸入严重性时非常重要。

放射性核素唾液显像与 X 线透视吞钡检查有

不同之处，放射性核素唾液显像：是一个完全符合

生理状况的检查，提供了患者对于口腔分泌物吸入

的情况，不同于进食过程中液体或者固体食物的误

吸；方法简单，不需要患者特别的配合；滴入患者

口腔内的显像剂仅仅是体积很小的生理盐水，不容

易引起患者的注意；患者接受的照射剂量非常小，

全身的照射剂量为 0.05 mSv。X 线透视吞钡检查：

显示进食过程的吸入情况和有价值的动态解剖信

息，这些信息可以用来评估吞咽机制的完整性。但

一次 X 线透视吞钡检查患者所接受的照射剂量明

显高于放射性核素唾液显像，成人进行一次 X 线

透视吞钡检查接受的照射剂量是 13 mSv，需要吞

咽大量的液体，部分患者对于吞咽物的味道也不适

应；需要患者高度的配合才能完成检查。不过，两

种检查方法提供的信息具有互补性[15-18]。

Levin 等[18]对 13 例 1 个月~6.5 岁患儿放射性核

素唾液显像，1 例进行了 2 次检查， 共 14 人次，

结果：放射性核素唾液显像检查示 4 人次发现有肺

吸入（28%），7 人次发现了食道运动异常（50%）；

13 例患儿 3 例正常（22%）；13 例患儿中的 8 例进

行了放射性核素胃食管反流显像，均未发现异常，

结论：放射性核素唾液显像诊断肺吸入优于放射性

核素胃食管反流显像。Baikie 等[19]对 63 例 14 个

月～16 岁儿童脑瘫伴肺吸入的患者行 X 线透视吞

钡检查、放射性核素唾液显像、放射性核素胃食管

反流显像诊断吸入性肺炎，其中，63 例患儿都完

成了放射性核素唾液显像、放射性核素胃食管反流

显像，仅 54 例完成了 X 线透视吞钡检查（其中 5例

不能配合完成检查，4 例不能常规口服），结果：

放射性核素唾液显像诊断肺吸入的阳性率最高，为

56％；其次是 X 线透视吞钡检查，阳性率为 39％；

放射性核素胃食管反流显像的阳性率最低，仅为

6％；3 种检查方法比较，一致性差，主要是 3 种

检查诊断肺吸入机制不同，而且吞咽的位置、显像

剂或对比剂的大小、显像剂或对比剂黏度等都可能

影响肺吸入发生的频率，重度脑瘫儿童肺吸入的发

生频率高。

X 线透视吞钡检查、放射性核素唾液显像、放

射性核素胃食管反流显像 3 种方法诊断肺吸入的原

理、方法不同，显示吸入异物种类、吸入异物途径

也不同，因此 3 种方法不能相互代替。对于临床上

不明原因的长期肺部感染者，3 种检查的联合应用

能够提高肺吸入诊断的阳性率。

牛奶、唾液、胃内容物或者其他外源物进入气

道，引起的肺吸入是儿童肺和上呼吸道感染的常见

原因。肺误吸可以发生在吞咽（顺行误吸）或者胃食
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管反流（逆行误吸）时。放射性核素唾液显像用于顺

行肺误吸的诊断；放射性核素胃食管反流显像用于

逆行肺误吸的诊断。对于临床怀疑肺吸入患儿，放

射性核素唾液显像与放射性核素胃食管反流显像结

合扫描很重要，可以提高肺吸入诊断率[20-21]。

放射性核素唾液显像也可用于肺吸入治疗后疗

效随访，了解治疗效果。如果放射性核素唾液显像

阴性，提示治疗后肺吸入好转；如果放射性核素唾

液显像阳性，肺吸入仍然存在。

5 结论

放射性核素唾液显像简便、安全、灵敏，属于

无创性、生理性检查，辐射剂量低、所用显像剂体

积小、不需要特别准备和配合。在欧美国家，放射

性核素唾液显像是临床上诊断吸入性肺炎的常用方

法，其诊断吸入性肺炎的敏感性高于 X 线透视吞

钡检查、放射性核素胃食管反流显像。

在欧美国家，放射性核素唾液显像是非常成熟

的临床常规检查项目。有 酌 相机或 SPECT 的核医

学科都能够开展，99Tcm鄄硫胶体也容易获得，易于

在国内临床普及、推广应用。
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