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揖 摘要铱 目的 应用放射性核素标记的液体试餐行改良的胃排空显像袁 选择最佳检查体位

及胃排空功能评价指标曰 进而评估糖尿病患者胃轻瘫发生率袁 并为其诊断及严重程度分级提供依

据遥 方法 55 名健康志愿者渊 对照组冤和 100 例 2 型糖尿病患者渊 试验组冤分别口服 99Tcm-DTPA 液

体试餐后袁 即刻应用 SPECT 仪同时行平卧前位尧 平卧后位动态显像遥 影像采集结束后袁 勾画胃

区 ROI袁 经计算机处理后获得时间-放射性曲线袁 分别计算平卧前位尧 平卧后位胃半排空时间

渊 GET1/2冤及 30 min 胃排空率渊 GER30min冤遥 3 d 后服用同等量放射性核素液体试餐后行坐立后位胃排

空动态显像袁 数据采集及处理方式同前遥 在此基础上袁 进一步对正常对照组及试验组胃排空显像

数据进行 t 检验遥 结果 正常对照组平卧前位 GET1/2 为渊 12.76依2.22冤 min袁 其 95豫置信区间上限

为 17.1 min渊 可作为胃排空功能减退的判断标准冤遥 对照组平卧前位和平卧后位尧 平卧后位和坐立

后位 GET1/2 及 GER30min 比较袁 差异均有统计学意义渊 t=5.35尧 11.20尧 -6.37尧 -9.77袁 均 P约0.01冤曰
对照组和试验组尧 试验 1 组渊 无消化系统症状糖尿病患者组冤和试验 2 组渊 有消化系统症状糖尿病

患者组冤平卧前位 GER30min 比较袁 差异均有统计学意义渊 t=6.22尧 3.01袁 均 P约0.01冤袁 其中试验组平

卧前位 GER30 min 较对照组小袁 试验 2 组平卧前位 GER30 min 较试验 1 组小遥 统计试验组 GET1/2袁
41豫胃排空功能减退袁 其中袁 9豫胃排空功能重度受损遥 结论 液体试餐核素胃排空显像是一种

简单易行尧 准确可靠的胃排空功能检测方法遥 GET1/2 和 GER30min 可作为胃排空功能减退程度的指

标袁 并优选平卧前位进行检查袁 可在临床推广应用遥
揖 关键词铱 糖尿病袁 2 型曰 胃排空曰 放射性核素显像曰 液体试餐曰 胃半排空时间曰 胃排空率
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揖Abstract铱 Objective Gastric emptying scintigraphy was performed with radionuclide -labeled
liquid test meal to determine the best position and evaluation index for the clinical examination of gastric
emptying. Subsequently, the incidence of gastroparesis in diabetic patients was evaluated, and the basis for
its diagnosis and severity index was obtained. Methods A total of 155 participants were divided into the
control (n=55) and experimental groups (n=100). The volunteers were made to drink 99Tcm-DTPA radioactive
nuclide liquid test meal and to lie down on an exam table. SPECT was utilized to dynamically and
instantaneously image anterior and posterior gastric emptying in the lying position. After image acquisition,
the stomach area was highlighted as the ROI. Through computer processing, the time-radioactive change
curve was obtained, and then lying anterior and posterior gastric-half emptying time (GET1/2) and gastric
emptying rate in 30 minutes (GER30min) were calculated. Three days later, the patients received the same
amount of radionuclides in liquid test meal for the dynamic imaging of posterior gastric emptying in the
sitting position. Data acquisition and processing were conducted using the previously described protocol for
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gastric emptying in the lying position. Imaging data from the normal control and experimental groups were
compared by using t -test. Results In the control group, the lying anterior GET1/2 was(12.76依2.22) min
with an upper limit of 95% confidence interval of 17.1 min. This parameter could be used as a criterion for
the evaluation of gastric emptying function. The GET1/2 and GER30min of the lying anterior and posterior of the
normal control group were significantly different (t=5.35, 11.20, -6.37, -9.77, all P<0.05). The lying an鄄
terior GER30min of experimental groups 1 (without digestive system symptom diabetes) and 2 (with digestive
system symptom diabetes) were significantly different (t =6.22, 3.01, both P<0.05). The lying anterior
GER30min of the experimental group was lower than that of the control group, and was lower in experimental
group 2 than in experimental group 1. Based on the GET1/2 of the experimental group, 41% of the patients
exhibited dysfunctional gastric emptying, whereas 9% of the patients suffered from severely impaired gas鄄
tric emptying. Conclusion Radionuclide-labeled liquid test meal gastric emptying imaging is a simple袁
accurate and reliable detection method. GET1/2 and GER30 min can be used as gastric emptying function im鄄
pairment degree index袁 and the lying anterior position was selected as a better method of radionuclide-la鄄
beled liquid test meal gastric emptying imaging which can be used in clinical extension

揖 Key words铱 Diabetes mellitus, type 2; Gastric emptying; Radionuclide imaging; Liquid test meal;
Gastric half emptying time; Gastric emptying rate

糖尿病胃轻瘫（diabetic gastroparesis，DGP）是

糖尿病慢性并发症之一，主要临床表现为恶心、呕

吐、饱腹感、腹胀、腹痛、厌食、嗳气等消化系统

症状[1]，DGP 以排除机械性梗阻的条件下出现胃排

空显著减慢为临床特点[2]。核素胃排空显像是一种

在生理状态下判断胃排空功能的方法，具有无创、

灵敏、可重复、符合生理、可定量等优点[3]。既往

的放射性核素胃排空显像试餐种类及检查方法多样

化，没有统一的判断标准，制约了其在临床的应

用。我们应用 99Tcm-DTPA 液体试餐对正常志愿者

行改良的放射性核素胃排空显像，以期为临床诊断

胃排空功能损伤提供一个简便、准确的检查方法及

相应的正常参考值和异常判断标准。在此基础上，

进一步对糖尿病患者行胃排空显像，通过定量、定

性分析，评估 DGP 发生率及其严重程度，指导临

床诊疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择潍坊医学院附属医院健康志愿者（对照

组）55 名，其中男性 26 名、女性 29 名，年龄 18耀
65 岁，平均年龄（52.3依10.4）岁，均无消化道器质

性病变或相关手术史，无嗳气、反酸等消化系统

不适的症状和体征。健康志愿者招募方案及该研究

可行性均已通过潍坊医学院附属医院伦理委员会

批准（志愿者招募证明书批件号：潍医附院伦理

2015102001；批准证明书批件号：潍医附院伦理

2015102002）。

为行前瞻性研究，使用简单随机抽样的方法，

选取在潍坊医学院附属医院内分泌科门诊的 2 型

糖尿病（诊断标准为 1999 年 WHO 制定）患者（试验

组）100 例，所有患者均无消化道器质性病变或相

关手术史，近 10 d 未服用影响消化功能的药物。

年龄 25耀70 岁，平均年龄（57.8依9.8）岁。其中，无

嗳气、反酸等消化系统症状者（试验 1 组）48 例，

包括男性 22 例、女性 26 例；有消化系统症状者

（试验 2 组）52 例，包括男性 28 例、女性 24 例。

试验组和对照组两组年龄差异无统计学意义（t=
1.65，P跃0.05）。

所有研究对象均在检查前签署了知情同意书。

1.2 99Tcm-DTPA 液体试餐胃排空显像

1.2.1 药物及设备

钼锝发生器由原子高科股份有限公司提供，经

生理盐水淋洗得到 Na99TCmO4 液；DTPA（注射用亚

锡喷替酸）由北京欣科思达医药科技有限公司提供；

SPECT 为 GE 公司生产的 Infinia Hawkeye IV 型双

探头仪器，并配低能通用型准直器。

1.2.2 99Tcm-DTPA 液体试餐的制备

检查前 0.5 h，取 Na99TCmO4 液 1 mL，注入

DTPA 冻干品瓶中，将所得 99Tcm-DTPA 原液稀释至

37 MBq/mL 备用。取纯净水 300 mL 加温至 37.5益
备用。检查前 5 min，取 37 MBq/mL 的 99Tcm-DTPA
液 1 mL，加入 200 mL 温纯净水中制备成所需液体

试餐。该试餐使用方式为口服。
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1.2.3 胃排空显像

平卧前、后位显像：隔夜禁食 8~12 h 后，嘱

受检者将液体试餐于 1 min 内饮完，随即加饮温纯

净水 100 mL，并立即仰卧于检查床上，SPECT 两

探头视野包含上腹部，即刻以 1 min/帧伊30 帧的速

度连续动态采集平卧前位及平卧后位影像。

坐立后位显像：平卧位检查结束 3 d后，再次隔

夜禁食 8~12 h，嘱受检者将液体试餐于 1 min 内饮

完，随即加饮温生理盐水 100 mL，即刻以 1 min/
帧伊30 帧的速度连续动态采集坐立位后位影像。

1.3 图像处理与分析

图像采集结束后，由两位副高级职称及以上医

师分别在胃区勾画 ROI，如图 1，两位医师勾画结

果的放射性最大值和最小值相差分别在 5豫以内为

有效 ROI，经计算机处理生成时间-放射性曲线，

对曲线分析后分别得到平卧前位、平卧后位及坐立

后位胃半排空时间（gastric half emptying time，GET1/2）
及 30min胃排空率（gastric emptying rate in 30minutes，
GER30min）。

GET1/2（min）越Cmax/2 所对应横坐标数值

GER30min（豫）越（Cmax-C30min）/Cmax伊100豫
公式中，Cmax 表示胃区最大放射性计数，C30min

表示胃区 30 min 时的放射性计数。胃区时间-放射

性变化曲线纵坐标表示计数率，横坐标表示时间

（单位：min）。

1.4 统计学分析

使用 SPSS17.0 软件对所得数据进行统计学分

析，计量资料以（x依s）表示，数据均符合正态分布

且方差齐。对照组内采用成对样本 t 检验；对照组

与试验组、试验 1 组与试验 2 组间采用独立样本

t 检验。P约0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 正常人不同体位胃排空显像比较

对对照组 55 名正常受检者平卧前位、平卧后

位和坐立后位图像进行处理，分别得到胃区时间-
放射性变化曲线（图 2耀图 4）。分别计算每位受检

者各体位的 GET1/2 和 GER30min，经统计处理后得到

各指标的 x依s 及 95%置信区间（表 1）；正常对照组平

卧前位、平卧后位及坐立后位 GET1/2 95%置信区间分

别为（8.41~17.11）、（7.35~16.67）、（5.91~13.47）min。
对平卧前位和平卧后位、平卧后位和坐立后位

GET1/2 和 GER30 min 进行比较，差异均有统计学意义

（t=5.35、11.20、-6.37、-9.77，均 P约0.01）。其中，

平卧后位及坐立后位检查易受脊柱影响，且坐立后

位采集时受检者较难长时间保持体位不变，影响

图 1 平卧前位尧 平卧后位和坐立后位胃区 ROI 勾画示意图

Fig.1 Schematic for ROI selection in the images of gastric empty-
ing in the lying anterior, lying posterior, and sitting posterior
positions

平卧前位 平卧后位 坐立后位

图 2 正常人平卧前位胃排空图像渊 1 min/帧冤及其胃区时间-
放射性变化曲线

Fig. 2 Image of anterior gastric emptying in a normal person in
lying position (1 min/frame) and its time-radioactive change curve
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图 3 正常人平卧后位胃排空图像渊 1 min/帧冤及其胃区时间-
放射性变化曲线

Fig. 3 Image of posterior gastric emptying in a normal person in
lying position (1 min/frame) and its time-radioactive change curve
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图 4 正常人坐立后位胃排空图像渊 1 min/帧冤及其胃区时间-
放射性变化曲线

Fig. 4 Image of posterior gastric emptying in a normal person in
sitting position (1 min/frame) and its time-radioactive change curve
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注：表中，GET1/2：胃半排空时间；GER30 min：30 min 胃排空

率。a 是与平卧前位比较；b 是与平卧后位比较。

ROI 的勾画。宜选用平卧前位采集，其 GET1/2 的
95豫置信区间上限为 17.1 min。
2.2 对照组和试验组胃排空功能的比较

处理试验组的图像，得到平卧前位胃区时间-
放射性变化曲线（图 5）。受检查时间限制，试验组

糖尿病患者中存在 GET1/2跃30.0 min 者，故不再将

GET1/2作为参考指标。将对照组和试验组的平卧前

位 GER30min 进行比较，差异有统计学意义[（80.14依
7.12）% vs.（70.16依12.86）%；t=6.22，P约0.01）]，且

试验组平卧前位 GER30min 较对照组小。

2.3 糖尿病患者是否伴有消化系统症状对胃排空

功能的影响

将试验 1 组和试验 2 组平卧前位 GER30min 进行

比较，差异有统计学意义[（73.99依9.82）% vs.（66.66依
14.34）%]；t=3.01，P约0.05），其中，试验 2 组平卧

前位 GER30min 均值较试验 1 组小。

2.4 糖尿病患者胃排空功能减退发生率

试验组患者胃排空功能相差较大，GER30min 跨
度大，不能准确反映受检者胃排空功能，故将GET1/2
作为评价糖尿病患者胃排空功能减退程度的指标。

分别统计试验 1 组和试验 2 组 GET1/2跃17.1 min 和

GET1/2跃30.0 min 的例数并计算百分比（表 2）。有

41豫的糖尿病患者出现胃排空功能减退，其中9豫

的糖尿病患者胃排空功能重度受损。

3 讨论

糖尿病发病率逐年增高，患者出现 DGP 后会

严重影响生活质量。因此，临床上对 DGP 的早期

诊治显得尤为重要。

既往检测胃排空功能的方法有以下几种：（1）X
射线法，进食不能透过 X 射线的试餐后，测定不

同时间点的胃排空情况，由于不能对胃内的残余钡

量进行准确测定，故其临床应用受到限制[4]。（2）超
声法，进食试餐后使用超声波检测胃的体积、形态

的变化，根据相关计算方法确定胃排空的速率 [5]，
但此法对肥胖受检者以及胃内有气体的受检者效果

不佳，且较难定量。（3）MRI 法，受检者进食 Gd-
DOTA（钆-铬合物化合物，为顺磁性造影剂）试餐

后，用 MRI 进行扫描，即可显示消化道影像 [6-7]。
但此法不能获得连续数据，不能如实反映胃排空

及运动功能的动态变化。（4）呼气试验，临床以 13C
作为示踪元素，根据转化为 13CO2 的量来间接推断

胃排空功能，具有安全、方便的优点。但受受检者

本身运动、疾病等因素的影响较大，且只能间接推

断，缺乏权威性[5]。
放射性核素胃排空功能检测法是在短时间内进

食放射性核素标记的试餐后，用 SPECT 进行动态连

续数据采集，使用计算机对数据进行处理后得到胃

区时间-放射性曲线，在生理状态下监测胃排空功

能，是一种灵敏度高、重复性好、可定量、具有无

创性且符合生理特点的检查方法[3，8-9]。既往的放射

性核素胃排空显像其试餐种类及检查方法多样化，

没有统一的正常参考值判断标准，制约了其在临床

的应用。我们选择 99Tcm-DTPA 液体试餐行改良的

放射性核素胃排空显像，相对于固体试餐和固液混

合试餐而言，具有试餐制备简单、放射性污染概率

低、可缩短工作人员的受照时间、缩短受检者检查

表 1 正常对照组不同体位 GET1/2 和 GER30min 比较
Table 1 Comparison of GET1/2 and GER30min of different positions

in the normal control group
参数 平卧前位 平卧后位 坐立后位 t 值 P值

GET1/2/min 12.76依2.22 12.01依2.38a 09.69依1.93b 05.35 11.20 <0.01
GER30min/% 80.14依7.12 82.54依7.33a 88.87依5.56b -6.37 -9.77 <0.01

表 2 糖尿病患者胃排空功能减退程度

Table 2 Degree of loss of gastric emptying tunction in patients
with diabetes

注：表中，GET1/2：胃半排空时间。

组别 例数
GET1/2跃17.1 min GET1/2跃30.0 min

例数 比例（%） 例数 比例（%）

试验 1 组 048 14 29.17 2 04.17
试验 2 组 052 27 51.92 7 13.46

总计 100 41 41.00 9 09.00

图 5 糖尿病胃轻瘫患者平卧前位胃排空图像渊 1 min/帧冤及其

胃区时间-放射性变化曲线

Fig.5 Image of anterior gastric emptying in a patient with diabetic
gastroparesis in the lying position(1 min/frame) and its time-radio-
active change curve
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时间等优点。试餐量太多时受检者不能完全饮用，

太少则不能如实反映受检者胃排空功能，为了不将

液体试餐量作为观察变量，故经过多次试验，将本

研究液体试餐量确定为统一适中量，即 300 mL。
本研究通过应用 99Tcm-DTPA 液体试餐对胃肠

功能正常的健康志愿者行改良的放射性核素胃排空

显像，分别对健康志愿者平卧前位和平卧后位、平

卧后位和坐立后位 GET1/2 和 GER30min 进行比较，差

异均有统计学意义。其中，平卧后位及坐立后位检

查易受脊柱影响，且坐立后位采集时受检者较难长

时间保持体位不变，影响 ROI 的勾画。宜选用平

卧前位采集，为临床胃排空功能测定选择了较好

的体位。根据本研究结果可知，放射性核素液体

试餐胃排空显像平卧前位 GET1/2 的 95豫置信区间

为 8.41耀17.11 min，可以认为当 GET1/2约8.41 min 时为

胃排空加快，当 GET1/2跃17.11 min 时为胃排空功能

减退。本研究中的图像采集时间为 30.0 min，而部

分实验组成员胃排空功能受损明显，故可以认为当

GET1/2跃30.0 min 为胃排空功能重度受损。本研究结

果为胃排空功能测定制定了较好的定量判断标准。

DGP 发病率较高，其发病机制有以下几个方

面：（1）自主神经病变，DGP 患者内脏神经轴突发

生脱髓鞘改变，使得迷走神经张力减低，胃排空延

迟[10]。（2）高血糖症，高血糖既能引起神经病变，

还能抑制胃肠运动，使胃窦收缩振幅频率减慢，

幽门收缩引起胃排空延迟 [11-12]。（3）胃肠道激素失

调，糖尿病患者血中胃泌素水平升高[13-14]，会导致胃

排空延迟。国外流行病学调查结果显示，50豫~
76豫糖尿病患者合并有 DGP，且大部分患者并无明

显消化道症状[1]。我们采用改良的放射性核素液体

试餐对 2 型糖尿病患者行胃排空显像发现，有

41豫的患者出现了胃排空功能减退，与资料数据相

近[1]。其中无消化系统症状的糖尿病患者，胃排空

功能受损者占 29.17豫，胃排空功能重度受损者占

4.17豫；有消化系统症状的糖尿病患者，胃排空功

能受损者占 51.92豫，胃排空功能重度受损者占

13.46豫。本研究结果显示，伴消化系统症状的糖

尿病患者 DGP 的发生率更高，且更易出现重度胃

排空功能损伤。

综上所述，99Tcm-DTPA 液体试餐胃排空显像是

一种简单易行、准确可靠的胃排空功能检测方法，

根据 GET1/2 和 GER30min 两个指标的计算结果能够对

胃排空功能减退情况及程度作出判断[15-16]，为临床

诊疗提供了依据，可以作为临床检测胃排空功能的

常规检查方法。本研究结果显示平卧前位胃排空显

像受到的影响因素较少，并在此基础上制定了平卧

前位胃排空功能正常参考范围及异常判断标准。通

过液体试餐核素胃排空显像为糖尿病患者胃排空功

能受损情况及受损程度进行良好判断，进而指导临

床诊疗，具有较高应用价值，可在临床推广应用。
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窑书讯窑

本书由中华医学会核医学分会淋巴瘤 PET/CT 工作委员会牵头编写袁 是第一本淋巴瘤 PET/CT 专著遥 该书从多方位尧 多

角度尧 全面系统论述 PET/CT 在淋巴瘤诊断尧 分期和疗效监测中的应用袁 内容全面尧 新颖袁 体现了科学性尧 专业性和实用

性遥
全书详细介绍了淋巴瘤的基础知识和 PET/CT 显像特点及应用袁 包括淋巴瘤的流行病学尧 病理分类尧 临床表现尧 疗效监

测等袁 着重介绍了 PET/CT 在淋巴瘤的诊断尧 分期和疗效评估中的作用袁 不仅从不同部位阐述淋巴瘤 PET/CT 显像特点袁 而

且从不同类型叙述 PET/CT 在淋巴瘤影像诊断尧 分期和疗效评估中的作用袁 同时介绍了 PET/MRI 研究进展尧 分子探针研究进

展尧 放射免疫显像治疗和其他核医学显像剂在淋巴瘤中的应用遥
本书主编为李亚明尧 赵晋华教授袁 副主编为王全师尧 吴华教授袁 集合了近 50 位来自国内核医学尧 血液学和病理学专家

的共同智慧袁 汇集文献广泛尧 收集影像图片丰富尧 综合最新研究进展遥 该书是广大核医学尧 影像学尧 血液学医师及研究生的

重要参考书遥
叶 淋巴瘤 PET/CT 影像学曳 由北京人民卫生出版社于 2017 年 5 月出版袁 定价 185 元遥 实体店和当当网尧 淘宝网和京东均

有售遥
（赵晋华 乔文礼）

叶 淋巴瘤 PET/CT 影像学曳 出版发行
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