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肺吸入是指食物、胃内容物、口咽分泌物以及

其他刺激性液体或碳氢化合物误吸入喉部以下呼吸

道，可引起化学性吸入性肺炎和（或）细菌性吸入性

肺炎 [ 1 ]。肺吸入主要由以下一种或多种因素引

起：口咽分泌物的误吸、胃食管反流以及吞咽功能

障碍。按吸入的过程可分为顺行肺吸入和逆行肺吸

入。顺行肺吸入主要发生在吞咽困难和吸入唾液

时；逆行肺吸入发生在胃食管反流引起的误吸。吸

入性肺炎是一种常见的、缺少典型特征的吸入综合

征，可发生于任何年龄段，常见于儿童和老年人，

其发病率高，严重者可发生呼吸衰竭和急性呼吸窘

迫综合征，病死率高[2-3]。因此，早期诊断肺吸入

极其必要。

目前尚无诊断肺吸入的“金标准”，常用的诊

断方法有：胸片和高分辨率 CT、纤维内镜吞咽功

能检查（fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing
testing， FEES）、电视 X 线透视吞咽功能检查

（videofluoroscopic swallowing study，VFSS）、放射性

核素显像等。胸片和高分辨率 CT 通常用来评估肺

吸入可疑的儿童，虽然在显示肺吸入造成的肺损伤

时很有用，但必须要损伤达到一定程度才能发现异

常，其灵敏度和特异度不高[4-5]。FEES 能直观地获

取吞咽过程中的解剖、咽部活动、感觉障碍等信

息，能直接可视观察吞咽前和吞咽后的肺吸入 [6]。
FEES 可以在床旁完成检查，而且没有辐射，安

全，重复性好，但由于其是侵入性检查，常伴随并

发症，如鼻出血、气道痉挛等[7]。VFSS 可以在透视

下动态观察整个吞咽过程以及是否有食团吸入下呼

吸道，被认为是诊断吞咽功能障碍的金标准[8]，此

外还可评估患者吞咽过程的安全性和有效性以及治

疗效果[9]，但检查过程中患者的辐射剂量较大 [10]。
与以上的检查方法相比，放射性核素显像是完全符

合生理条件下的无创性的检查方法，患者无需特殊
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准备，检查过程中受到的辐射剂量也很小，检测肺

吸入的灵敏度高，可长时间观察肺吸入，并对肺吸

入进行定量评估。

1 放射性核素显像诊断唾液的肺吸入

1989 年，Heyman 等[11]首次报道了放射性核素

唾液显像的应用，用注射器将剂量为 11.1 MBq、
体积<0.1 ml 的 99Tcm鄄硫胶体滴入患者舌头下（注射

器直接滴注法），使其与唾液形成混合物。患者仰

卧于检查床上，使用低能准直器，将口腔至胃置于

视野中，以 60 s/帧进行动态显像，共采集 60 min，
若气管和肺组织中出现放射性显像则判断为阳性。

唾液显像能检测长时间睡眠中发生的隐匿性肺吸

入，并能预测肺吸入的风险。1997 年，Gleeson 等[12]

报道了正常成人睡眠中隐匿性肺吸入的研究，将剂

量约为 37.0 MBq 的 99Tcm鄄硫胶体滴混入 10 ml 的生

理盐水中，用输液泵通过聚乙烯导管以 2 ml/h 匀

速缓慢滴入患者口中（输液泵滴注法），持续滴入

5 h，待患者醒后，立即去除导管并饮水，然后使

用低能准直器进行显像，结果：10 例患者中有 3
例第一晚醒后发现有肺吸入，4 例在第二晚醒后发

现有肺吸入，其中 2 例在两晚醒后均发现有肺吸

入，提示正常人在睡眠中也可发生隐匿性肺吸入，

但可能由于吸入的口咽分泌物量较少，并被快速清

除，不至引起吸入性肺炎。Tei 等[13]报道了唾液显

像检测口腔癌术后患者睡眠中隐匿性肺吸入的研

究，将 185 MBq 的 99Tcm鄄硫胶体与 300 mg 羧甲基纤

维素溶于 0.1 ml 生理盐水中制成糊状物，置于颌骨

假体上靠鄂面的洞内，晚上睡觉前让患者将假体佩

戴固定好，次日早晨进行前位和后位静态显像，结

果肺组织中出现放射性聚集，证实睡眠中唾液的隐

匿性肺吸入是口腔癌患者术后发生吸入性肺炎的主

要原因。Beal 等[14]使用输液泵滴注法研究 14 例阻

塞性睡眠呼吸暂停综合症患者，结果发现，阻塞性

睡眠呼吸暂停综合症患者误吸入唾液的风险明显增

高。近期 Baikie 等[15]对 63 例脑瘫患者进行唾液显

像，将剂量约为 18.5~37.0 MBq 的 99Tcm鄄硫胶体滴

混入 20 ml 的生理盐水中，用输液泵通过 6 号塑料

饲管于 1 h 内滴入患者口中，先以 1 s/帧进行动态

显像，共采集 60 min，然后进行前位和侧位的静态

显像，共采集 10 min，滴注完成后 2 h 再进行一次

静态显像，结果：56%的患者检测出肺吸入。输液

泵滴注法较注射器直接滴注法更适用于临床需要长

时间观察肺吸入的情况，尤其是检测睡眠中的隐匿

性肺吸入，但是部分患者因被长时间置入塑料饲

管，会感觉不适，以至难以完成检查[14]。近期，Kang
等[16]对 27 例脑损伤并行气管插管的患者行唾液显

像和喉镜检查，结果：唾液显像检测唾液肺吸入的

检出率为 44.4%，而喉镜为 29.6%，提示唾液显像

检测肺吸入比喉镜更为灵敏。

诊断儿童患者唾液肺吸入的难度较大，因为其

症状多样且无特异性，但做出早期准确诊断具有重

要的临床意义[3]。何小文[17]对 25 例疑有胃食管反流

的患儿进行放射性核素唾液显像和放射性核素胃食

管反流显像，对比两种检查方法检测肺吸入的灵敏

度，结果发现，唾液显像中有 4 例患儿存在肺吸

入，而胃食管反流显像未发现肺吸入，由此认为唾

液显像检测肺吸入的灵敏度比胃食管反流显像更

高。杨吉刚等[18]回顾性研究了 140 例疑有肺吸入患

儿的胃食管反流显像和唾液显像，结果发现，唾液

显像显示 22.1%患儿有唾液的肺吸入，而胃食管反

流显像发现 1.4%患儿存在食管反流物的肺吸入；

29 例患儿的胃食管反流显像呈阴性，但其唾液显

像呈阳性，提示唾液显像在诊断肺吸入中的价值大

于胃食管反流显像，因此对疑似肺吸入患儿应首先

行唾液显像。陈萍等[19]对 8 例临床确诊的肺吸入患

者行唾液显像后发现，8 例患者在动态显像时均已

检测出肺吸入。

唾液显像与其他检查方法在检测肺吸入时的一

致性较差。Baikie 等[20]对 63 例 14 个月至 16 岁（男

32 例，女 31 例）患有严重脑瘫并伴有肺吸入的患

儿进行了 VFSS、唾液显像及胃食管反流显像，该

研究中所有患儿均接受了唾液显像和胃食管反流显

像，其中 54 例接受了 VFSS，结果：诊断肺吸入阳

性率最高的是唾液显像，为 56%；其次是 VFSS，
为 39%；胃食管反流显像的阳性率最低，为 6%，

3 种诊断方法相比一致性差，可能是由于肺吸入发

生是呈间歇性的，用一种检查方法时恰好发生肺吸

入，而用另一种方法检查时未发生肺吸入。近期，

有研究发现，唾液显像和胃食管返流显像一致性较

差的原因还有可能是由两种检查机制不同所造成

的，唾液显像检测的是患者仰卧时少量唾液的吸

入，而胃食管反流显像是检测大量吞咽牛奶后发生

反流所引起的吸入，此外，唾液显像检测出肺吸入
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的患儿年龄较小，尤其是两岁以内的患儿，而胃

食管反流显像主要适合两岁以上且能配合检查的

患儿[21]。
与 VFSS 和 FEES 相比，唾液显像不需要进行

吞咽运动，可用于那些不能自行进食的患者，也可

用于肺部反复感染的患儿[22]。唾液显像是符合生理

条件下的一种无创性的检查方法，可显示口腔分泌

物吸入的过程，患者不需要特别的合作，检查过程

中全身接受到的辐射剂量很小，约为 0.05 mSv，而

做一次 VFSS 接受的辐射剂量约 1.5 mSv，远高于

唾液显像，且患者需要吞咽大量的钡餐，但 VFSS
能提供进食过程中的动态解剖信息，了解吞咽的完

整性，故二者获得的信息是互补的[23]。
慢性的唾液吸入过去很少被认为是造成吸入性

肺损伤的原因，常常直到造成严重的肺损伤才被发

现，主要原因可能是由于缺少确认唾液肺吸入的检

查技术，唾液显像能简便、灵敏、无创地诊断肺吸

入，是完全符合生理过程的，检查的重复性好，而

且能评估吸入性肺炎治疗后的效果[24-26]。

2 放射性核素显像诊断胃食管反流引起的肺吸入

放射性核素胃食管反流显像是口服不被食管和

胃黏膜所吸收含有显像剂的酸性试餐，然后对胃及

胸部进行连续显像，观察食管下段及肺野有无显像

剂出现，即有无胃食管反流及有无反流物引起的肺

吸入。1979 年，Heyman 等[27]首次报道了胃食管反

流显像诊断胃食管反流和肺吸入的应用，根据患儿

的年龄，将剂量约为 0.185 MBq/ml 的 99Tcm鄄硫胶体

加入到 30~200 ml 牛奶或配方奶中，让患者喝下，

显像剂进入到胃内酸性环境仍能保持稳定，不被胃

黏膜及呼吸道黏膜所吸收。显像剂除用 99Tcm鄄硫胶

体外，也可使用 99Tcm鄄二乙烯三胺五乙酸、99Tcm鄄钙
植酸盐胶体[20]。这些显像剂的混合物可以让患者直

接食入，也可根据需要用鼻胃管或胃造瘘管等引入

胃内[28]。较大的患儿或成年患者也可喝入混有显像

剂的橙汁 50 ml，喝完后立即再喝入 250 ml 橙汁将

残留在口咽部的显像剂带入胃内，然后仰卧于低能

高分辨率准直器下，将胃和胸部至于视野中，以

10 s/帧进行动态显像，共采集 60 min，结束后第

1 h、6 h、18 h 分别采集前后位的静态图像[29]。
Ravelli 等[30]做了一项前瞻性研究，对 51 例难

治性呼吸道疾病患儿进行 24 h 食管 pH 值监测并在

进食 99Tcm鄄硫胶体后 18~20 h 行胃食管反流显像，

结果显示，13 例患儿存在食管 pH 值监测异常；25
例隔夜显像显示有肺吸入，其中 19 例患儿 pH 监

测值完全正常，而 pH 监测值异常的 13 例患儿中

有 6 例患儿有肺吸入，作者指出：胃食管反流显像

能发现食管 pH 值正常时的胃食管反流所引起的肺

吸入，但不能区别顺行和逆行吸入。

早期的一些研究认为，胃食管反流显像检测肺

吸入的灵敏度较低[17，20，31]。但近期，Othman 等[28]对
105 例疑似胃食管反流患者进行多体位（仰卧位、

俯卧位、左侧卧位、右侧卧位）胃食管反流显像后，

发现联合多体位显像检测肺吸入的阳性率是传统单

独仰卧位显像的 3 倍。患者的体位与胃食管反流和

肺吸入的发生机制是密切相关的，多体位胃食管反

流显像有助于更好地了解胃食管反流和肺吸入的病

理生理机制，并能以此制定相应的预防和治疗措

施。以往胃食管反流显像检测肺吸入的灵敏度较低

可能是因为部分患者在仰卧时不易发生胃食管反流

和肺吸入。

3 放射性核素显像诊断吞咽功能障碍引起的肺吸入

放射性核素吞咽显像常用于评估胃排空和食管

通过功能。让吞咽障碍患者用吸管一次性吸入10 ml
剂量为 37 MBq 的 99Tcm鄄硫胶体溶液，患者取 80毅右
前斜位，采用大视野、低能高分辨率准直器采集

60 s 连续图像，并选择 3 个 ROI（分别是口腔、咽、

食道）进行定量评估，在动态采集完成后，分别采

集 30 s 前位和侧位的静态图像，通过计算吸入百

分比可以定量评估肺吸入，其他定量参数还包括口

腔、咽、食管的通过时间及残留指数[32]。由于吞咽

功能障碍患者中以老年患者居多，难以将 10 ml
99Tcm鄄硫胶体溶液含在口中而不渗漏出来，影响口

咽区探测计数准确率；Huang 等[33]改用吞入 5 ml 含
37 MBq 的 99Tcm鄄硫胶体溶液，对 50 例吞咽困难患

者进行吞咽显像，与 VFSS 对比研究早期入咽时

间、咽部通过时间、咽部残留指数等定量参数，发

现放射性核素吞咽显像检测肺吸入、渗漏和（或）肺

吸入的灵敏度分别为 91% 和 81%，而特异度分别

为 46%和 52%。

与 VFSS 对比，放射性核素吞咽显像辐射剂量

较小（0.043 Gy、0.011 mSv/MBq），吞咽显像能定量

评估吞咽困难及肺吸入，还能预测吞咽困难患者发
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生肺吸入的风险，但是吞咽显像不能反映整个吞咽

功能，对 VFSS 是有益的补充[32]。

4 其他放射性核素显像方法诊断肺吸入

肺吸入可因口咽分泌物的吸入和（或）胃食管

反流所引起，Akbunar 等[34]报道了联合使用唾液显

像和胃食管反流显像来检测肺吸入，先将剂量为

3.7 MBq、体积约为 0.1 ml 的 99Tcm鄄硫胶体滴入患者

舌头下，以 20 s/帧进行动态显像，共采集 10 min，
然后采集 2 min 静态图像，完成后，让患者喝下含

有 37 MBq 99Tcm鄄硫胶体的牛奶 100 ml，再喝 20 ml
牛奶后以 10 s/帧进行动态显像，共采集 30 min，
在第 90 min 采集 2 min 静态图像，对可疑肺吸入患

者联合应用唾液显像和胃食管反流显像能提高肺吸

入的检出率。2004 年，Siraj 等 [35]报道了使用81Krm
进行肺通气显像检测肺吸入。2013 年，Richter 等[36]

报道了将吸入稀盐酸的小鼠肺损伤模型行 microPET
显像的研究，发现在肺损伤的区域血流量明显

增加。

5 小结与展望

早期诊断肺吸入并鉴别吸入的类型对治疗和预

防吸入性肺炎意义重大，放射性核素显像在诊断肺

吸入中具有独特优势。由于引起肺吸入的机制复杂

多样，可有部分重叠，也可由多种因素同时引起，

且目前还不能快速鉴别吸入的类型，所以在诊断肺

吸入时，可根据需要，联合应用以上所述的放射性

核素诊断技术，以提高肺吸入的阳性诊断率。在欧

美国家，放射性核素显像检查是诊断肺吸入常用的

诊断方法，但在国内应用较少。目前国内放射性核

素显像检查所用药物易于得到，检查设备不断普

及，应将放射性核素显像技术大力推广应用。
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关于统计学符号规范化要求

按照 GB 3358-1982《统计学名词及符号》及中华医学会杂志社的有关规定，作者书写统计学符号需注

意以下事项：（1）统计学符号一律采用斜体输入；（2）样本的算术平均数用英文小写 x；（3）标准差用英文小

写 s；（4）标准误用英文小写 sx；（5）t 检验用英文小写 t；（6）F检验用英文大写 F；（7）卡方检验用希文小写

字2；（8）相关系数用英文小写 r；（9）样本数用英文小写 n；（10）概率用英文大写 P（P值前应给出具体检验值，

如 t 值、字2 值、q 值等）。
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