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Beallmont 于 1833 年首先注意到胃中间横带

（midgastric transverse band，MTB）的存在，1986 年

Moore 等首次应用 SPECT 技术观察到 MTB 的存在，

此后采用 SPECT 胃排空技术对 MTB 的研究成为了

金标准[1-2]。本文就 SPECT 胃黏膜显像在MTB 研究

中的价值进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

45 名健康成年人，其中，女性 20 名、男性 25
名，年龄（38.5依8.8）岁，最小 21 岁，最大 46 岁。

既往均无消化系统功能或器质性病变病史。采取自

愿原则，所有受检者均签署知情同意书。

1.2 仪器与试剂

采用美国 GE 公司 Infinia vc Hawkeye 4 双探头

SPECT 诊断仪，配置低能高分辨平行孔准直器。
99TcmO-4由北京原子高科股份有限公司提供。DTPA
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【摘要】 目的 探讨 SPECT 胃黏膜显像在胃中间横带（MTB）研究中的价值。方法 对 45 名

健康成年人分别进行 SPECT 胃黏膜和胃排空显像，并进行图像面积、放射性计数/像素比值的

统计学分析。结果 近端与 MTB、远端与 MTB 及全胃与近端、远端的放射性计数/像素比值差

异均具有统计学意义，说明在胃黏膜显像图像上也存在类似于胃排空核素显像图像上所显示的

MTB，而且胃黏膜显像图所显示的 MTB 与胃排空显像图的 MTB 一致，均表示相同的临床意

义。结论 胃黏膜显像是一项定性检查，它通过核素的分布变化间接反映胃黏膜细胞的变化，

MTB 是胃的粘液细胞相对匮乏的一个区域，由此也可解释 MTB 在胃动力学上容受功能相对较

弱的原因。
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揖Abstract】 Objective To investigate the value of SPECT gastric mucosa imaging in the study of
midgastric transve则泽藻 遭葬灶凿渊酝栽月冤援 Methods SPECT gastric mucosa and gastric emptying imaging were
performed in 45 healthy adults, and the image area and count/pixel ratio were statistically analyzed. Results
Significant differences were found between proximal and MTB, distal and MTB, whole stomach and
proximal, whole stomach and distal count/pixel ratio. MTB was also observed in gastric mucosa imaging, and
the MTB in gastric mucosa imaging indicated the same clinical significance as that of the MTB in gastric
emptying. Conclusions Gastric mucosa imaging can be used for qualitative determination, and alterations
in the distribution of radionuclide indirectly reflect the changes in the gastric mucosal cells. MTB is a region
that lacks gastric mucous cells; thus, this region is relatively weak in gastric receptivity dynamics.
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由江苏原子医学研究所提供。油炒面由西安溢香园

食品厂提供。

1.3 检查方法

对同一受检者分 2 d 分别进行胃黏膜显像及胃

排空检查。受检者检查前 3 d 禁服钡剂、禁服

KClO4。检查当日禁食 4耀6 h，排空膀胱后仰卧，

探头视野包括全腹及盆腔。胃黏膜显像：静脉注射
99TcmO-4 370 MBq（10 mCi）后采集前后位静态图像，

实行间隔采集方式，分别于 0、5、10、20、30 及

45 min 各采集一帧，每帧 5 min，每帧计数 500耀
1000 k[3]。胃排空显像：次日受检者口服锝鄄亚锡喷

替酸标记的试餐 [1]，剂量为 74 MBq（圆 皂悦蚤），加入

300 ml 开水调匀，再加入 60 g 油炒面（每 100 g 含能

量 1908 kJ、蛋白质 15.9 g、脂肪 15.1 g、钠 340 mg、
碳水化合物 63.5 g），加热充分搅匀调成半固体状。

在前 30 min 每 5 min 采集 1 帧，以后每 15 min 采

集 1 帧，每次 30 s，共采集 90 min。
所得图像均以胃中间部位的 MTB 即放射性稀

疏区为界，分为胃近端、远端及 MTB 区，并勾画

各分区的 ROI 相应放射性计数和面积大小。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 10.0 统计学软件处理，对全胃及各

分区放射性计数/像素比值采用 t 检验单因素方差

分析，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 胃黏膜显像与胃排空显像图像对比分析

同一受检者分别进行 SPECT 胃黏膜显像和胃

排空显像（图 1、图 2），由图像可以看出，胃黏膜

显像图与胃排空显像图非常相似。在胃黏膜显像图

中看到在胃近端、远端之间有一放射性分布明显稀

疏区，类似于胃排空显像图中的 MTB，面积大小

及位置关系基本相符。

2.2 两种显像全胃及各分区放射性计数/像素比值

分析

对胃排空及胃黏膜显像图像按照胃远端、中间

横带及近端进行胃区划分，并计算全胃及各分区面

积（表 1）、各分区放射性计数/像素比值（表 2）。胃

黏膜及胃排空显像均采用 MTB 显像最明显的时间

点进行分析，即胃黏膜显像为 30 min 时的图像，

胃排空显像为 60 min 时的图像。

胃黏膜显像全胃及各分区面积比较分析结果：

全胃与近端胃、远端胃及 MTB 区之间差异有统计

学意义（t 分别为 12.513、3.905 和 4.269，P 均<
0.05），近端胃、远端胃与 MTB 区之间差异亦有统

计学意义（t 分别为 5.125 和 3.711，P均<0.05），近

端胃与远端胃之间比较差异无统计学意义（t=
2.161，P>0.05）。

分析以上结果可以得出，胃黏膜显像图上存在

的胃近端、远端间放射性核素分布稀疏区域与胃排

空显像图所示的 MTB 之间有非常类似的地方。

胃黏膜显像全胃及各分区放射性计数/像素比

图 2 胃排空核素显像图 图中，A：全胃图；B：近端胃勾

画分区图；C：MTB 勾画分区图； D：远端胃勾画分区图。

Fig.2 Gastric emptying radionuclide imaging

A B

C D

图 1 胃黏膜核素显像图 图中，A：全胃图；B：近端胃勾画

分区图；C： MTB 勾画分区图；D：远端胃勾画分区图。

Fig.1 Gastric mucosa radionuclide imaging

A B

C D
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表 1 45 名受检者全胃及各分区面积比较（x依s，像素）

Table 1 Comparison of areas between total gastrectomy and different partition
in forty鄄five healthy adults（x依s，pixel）

检查类别 全胃 近端胃 远端胃 胃中间横带区

胃排空显像 1083.5依169.43 589.96依140.57 359.32依109.58 125.45依59.55
胃黏膜显像 877.3依102.43 407.11依98.65 321.85依112.69 114.36依99.82

值统计学分析结果：全胃与近端胃、远端胃及

MTB 区之间差异有统计学意义（t 分别为 3.908、
4.201、 6.532，P 均<0.05），近端胃、远端胃与

MTB 区之间差异亦有统计学意义（t 分别为 5.382 和

4.189，P均<0.05），近端胃与远端胃之间比较差异

无统计学意义（t=2.209，P>0.05）。
胃排空显像全胃及各分区放射性计数/像素比

值统计学分析结果：全胃与近端胃、远端胃及

MTB 区之间差异有统计学意义（t 分别为 4.107、
4.216、 5.280，P 均<0.05），近端胃、远端胃与

MTB 区之间差异亦有统计学意义（t 分别为 4.107 和

3.812，P均<0.05），近端胃与远端胃之间差异无统

计学意义（t=2.105，P>0.05）。
3 讨论

MTB 是在进食后位于胃中间的收缩带。Beall鄄
mont 于 1833 年第一次观察到 MTB 的存在，此后

相关学者也有过类似的研究和报道。其中 1919 年

法国解剖学家 Stieve 在进食后的正常人胃标本中发

现胃中间部位有“沙漏状”改变。Schindler 在人

体胃镜检查中也发现胃中间有一类似狭窄部位，由

于此中间横带并未得到进一步证实，所以有关胃肠

病学等教材中一直未涉及这一问题。直到 1986 年

Moore 等[2]应用单光子显像技术再次观察到 MTB 的

存在，其宽度和位置与胃蠕动无关。也有学者认

为 MTB 与固体食物从胃底到胃窦转运有关 [4]。国

内学者认为 MTB 可能起到类似括约肌的作用[5]。严

祥等[1，6]和刘纯等[7]研究认为，MTB 可能是近端胃与

远端胃的分界标志，其作用可能与调节食物在胃内

的转运、分布及排空有关，起到一个“闸门”的作

用，并从胃肠动力学角度阐述了

MTB 在食物转运过程中的作用机理。

同时也认为胃与心脏在生理及病理特

点方面有许多惊人的类似之处。它们

都有起搏细胞、收缩或蠕动频率及顺

应性的改变，都有动力异常及输出量

的改变。

而胃黏膜显像在核医学诊断中主

要用来进行儿童异位胃黏膜的寻找。

目前单纯胃黏膜核素显像在核医学诊

断中不属于常规检查项目，无明显临

床诊断价值。

成年人胃黏膜的表面积约为 800 cm2，根据 3
种胃腺分布情况将胃黏膜分为 3 个区：淤贲门腺区

几乎全部由分泌粘液的细胞组成；于胃底腺区其面

积约为胃黏膜的 3/5~4/5；盂幽门腺区主要由类似

于泌酸腺的粘液细胞和 G 细胞组成。胃的腺体由 3
种细胞组成：一是分泌胃蛋白酶和凝乳酶原的主细

胞；二是分泌盐酸的壁细胞；三是分泌蛋白原的粘

液细胞。只有壁细胞才能累积 99TcmO-4 ，然后分泌

进入肠胃道。这种分泌是自发的，但也受机械的、

神经的和内分泌的刺激而影响其分泌的量。不但胃

内而且小肠内也有粘液细胞，但小肠内的粘液细胞

比胃少，99TcmO-4摄取量极少，几乎接近本底水平，

所以胃黏膜放射性核素显像是一种定性检查。胃黏

膜能够从血液中特异性摄取 99TcmO-4而显影，利用胃

黏膜对 99TcmO-4的特异性摄取而由此进行的核医学检

查称为胃黏膜显像（gastromucosa imaging）[8-9]。
核素胃排空显像是一种功能性检查，是胃排空

功能评价的金标准[1-2]。但其显像中核素分布变化

的显像图只是显示胃腔内胃内容物的分布变化，在

一定程度上只反映胃的动力学变化。而胃黏膜显像

是一项定性检查，它通过核素的分布变化反映了胃

黏膜细胞在胃壁分布的变化情况[10]。本研究发现同

一受检者分别进行 SPECT 胃黏膜和胃排空显像，

可以看出胃黏膜显像图与胃排空显像图非常相似，

在胃黏膜显像图中看到在胃近端、远端之间有一放

射性分布明显稀疏区，类似于胃排空显像图中的

MTB，面积大小及位置关系也基本吻合。同时，胃

黏膜显像图和胃排空显像图中胃各分区放射性计

数/像素比值和面积也均出现类似的结果，即全胃

与近端胃、远端胃及 MTB 区之间，近端胃、远端

表 2 45 名受检者全胃及各分区放射性计数/像素比值比较（x依s）
Table 2 Comparison of radioactivity counts to pixel ratios between total

gastrectomy and different partition in forty鄄five healthy adults（x依s）
检查类别 全胃 近端胃 远端胃 胃中间横带区

胃排空显像 77.18依11.89 38.56依13.11 25.87依8.69 11.65依8.98
胃黏膜显像 106.68依12.26 46.45依10.13 40.63依8.69 18.22依6.57
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被词表收录的词（自由词），必要时可作为关键词使用，但排序应在最后。

本刊编辑部

胃与 MTB 区之间差异均有统计学意义，而近端胃、

远端胃之间比较差异无统计学意义。核素胃黏膜显

像在胃近端、远端之间出现的类似核素胃排空所示

的“MTB”，笔者认为可以说明两种显像方法中所

看到的“MTB”区域有可能在胃解剖形态上指的是

同一位置。同时也说明胃排空中 MTB 是一胃壁细

胞相对匮乏的区域，由此在一定程度上也可以解释

胃排空所提示的 MTB 在胃动力学上容受功能相对

较弱的原因。
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