
放射性核素显像的地位及其与计算

机 断层 和 超声 的 比较 和 结 合应 用

1 9 72年英国工程师 H o su nf ie l d
’ 〕设计

制造X 线计算机断层仪
,

并 由 A m b r os e ’ 〕

首先用于临床
。

这一技术的突破
,

是将 电子

计算机技术用于临床的一个典范
,

是 X 线诊

断技术的一次革命
。

7 0年代初灰度超声显像和超声心动图的

制成
,

从而使超声诊断在临床上的应用有很

大的发展
。

如心血管
、

妇产科
、

胆道疾病
、

肿瘤等疾病的诊断
,

超声显像起着重要的作

用
。

由于放射性核素和放射性药物的发展
,

如
, ,

e
、 ` ’

N
、 ’ 。 ’ T I

、 ` ’
G a 、

” 3
1等的临床

应用
, 丫照像机与计算机的结合

,

放射 性核

素计算机断层 ( E m i s s i o n C o m p u t e d T o -

m o g r a p h y ) 的研制
,

促迸了核医学的发展
。

X线计算机 断 层 ( C o m p u t e d T o m o -

g r a p h y ) 简称 X 线 C T ; 超声显像 ( U l t r a -

s o l o g r a p h y ) 简称 U S , 放射性 核 素 显 像

( R a d i o n u e l i d e s Im a g i n g ) 简 称 R l
。

他

们三者都是 当前临床常用的显影成像诊断工

具
。

由于创伤小
,

一般称为无损伤性诊断方

法
。

无损伤性诊断是临床医生和病人所易于

接受的诊断工具
。

因为它检查简便
,

对病人

痛苦少
。

如近年来发展的核磁共振 显 像
〔 5 〕

和红外线热图
“

诊断乳腺疾病即属 于 这一

类诊断方法
。

这些无损伤性诊断方法
,

从一角度看
,

它们是相互竞争
,

相互比较的
。

一种新方法

的出现
,

对旧的是一种挑战
,

如 X线 C T 和

超声显像对核医学就是一个例子
。
从历 史发

展看
,

一些古老的诊断方法将要被淘汰或放

置不用
,

这是一种情况
。

但从另一 角 度 分

析
,

每一种手段
,

由于固有的物理
、

化学特

性以及病人生理病理的特点
,

往往每种手段

有其特殊的优点
,

但也有一 定 的 缺点
。

诚

然
,

听诊器自 17 世纪发明已来
,

经历 了 2 00

多年
,

其间有心 电图
、

心音图
、

心向量图
、

超声心动图
、

多普勒氏效应等许多仪器的发

展和产生
,

但听诊器至今仍是临床医生人手

必备的常规设备
,

并没有被这些仪器和新诊

断工具所否定
。

在特定情况下
,

有经验的心

脏科医生
,

首先作为诊断依据的
,

仍然是他

用听诊器所得到的第一手听诊资料
。

作为一个核医学工作者
,

如何来对待这

些挑战
,

如何发挥核医学显像的特长
,

如何

把 X线 C T
、

U S和 R l三者结合应用
,

是当前

我们面对的实际问题
。

因为在北京
、

上海等

一些大城市 X线 C T
、

U S和 R l诊断的共同使

用 已是很现实和立即面对的问题
。

一
、

X线 C T
、

U S和 R I三者的主要

优点和各 自的局限性

X线 C T 的原理
:

早 期是用一 窄条 X 线

( 1 6 x 3毫米 ) 穿透病人身体
,

其相 应 对侧

为碘化钠晶体或一排氨的探测器所接受
,

二

者是相对运动
。

以早期头部断层为例
,

进行

一次直线方向的扫描时可取得 24 0个读数
,

然后 回来后再旋转 1 度
,

为此重复一次
,

共

转 1 8 0
。

得 1 8 0 次扫描
,

这样共得到 1 8 0 x 2 4 0

二 4 3 2 0 0个读数
。

所得的数据输入电 子 计算

机内计算和图像重建
,

转送至电视荧光屏上



显示出横切而断层像
。

在组成图像时
,

将扫

描所得断面分成 80 又 8 0 二 6 4 0 0个小 的 立 方

柱
,

称为基质 ( M a t r i x
)

,

每一基 质 t弋表

3 义 3 欠 8或 13 毫米立方柱 的 组织
,

然后计算

出每一基质内所含组织对 X 线的吸收值
:

,
_ * 。 ` 二 、 , ` ,、

一~ 一
,。

_ ,

X线源的强度
组织 刚人线收叹示数二 ` 。 g谏厕丽厕再爵弧度

组织对 X 线的吸收系数按 H o u
sn f ie ld 的 规

定
,

以水定为 o ,

贝11空气为
一 5 0 0 ,

骨为
+ 5 0 0 ,

其单位为 H或称为 E M I单位
。

它对不同组织

密度鉴别的准确度可小于 0
.

5 %
,

这是其 突

出的优点
。

实验证明脑灰质与白质 X线吸收

值的差为。
.

5一 0
.

6 %
,

也就是 2
.

5 ~ 3 E M I单

位
` 7 , 。

在 C T 图像中可清楚地区别出来
。

凡

物质密度高 ( 即吸收系数大 ) 的组织
,

在荧

光屏上呈 白色 ; 密度愈低的 ( 即吸 收 系 数

小 ) 组织呈黑色
。

新型的 C T可用彩 色 电视

屏显示
,

显影的基质增至 5 12 x 5 12 个
,

扫描

时间缩短到 2秒
。

从上述基本原理可以看出
,

X 线 C T 的

物理基础是以各组织对 X线吸收值不同为显

影基础
。

脏器原子序数高
,

物质的密度大
,

其衰减值高
。

X 线 C T的优点是能分辨出 0
.

5 % 的衰减

系数的差异
。

X 线 C T可将病变及其周 围 脏

器的关系显示得很清楚
。

用 5 2 6 x 5 2 6基质点

显示图像轮廓清楚
,

影像细微
。

其缺点
:

( 1 ) 每一断面 C T扫描
,

病人

所受的放射量为 1~ 4拉德
。

取的断面多
,

病

人受量大
。

( 2 ) 仪器贵
,

维修费 用 大
,

当

前普及困难
。

( 3 ) 如病变与周围组织 X 线

吸收系数无差异或二者近似则 X线 C T 不能

发现病灶
。

( 4 ) 它主要是静态 显 像
,

不能

作代谢和功能检杳
。

对运动迅速的心而
`

管检

查还不理想
。

超声显像的原理
:

用石英
、

钦酸钡
、

错

钦酸铅等做成探头
。

实为一种换能器仪器产

生的超声波
,

经探头作用于人休
,

从人体反

射 回来的超声振动波作用到探头中的钦酸钡

晶休 片上
,

由于正电压效应
,

在晶体片
_

七产

生高频交变电压
。

所以探头是一个换能器
。 ’

同一个探头既能发射又能吸收
,

它传递一个

声波进入人体
,

又接受一个从被检查器官界

面反射回来的声波
,

经探头接受转换成电压

的变化
,

然后经高频放大后和用有关电子线

路处理
,

可显示在示波器上
。

如体内有含液

体的囊性病变
,

液体 内不存在声阻的差别
,

其

反射系数为零
,

即不产生反射
。

超声诊断上

称为液平段或液性暗区
。

超声对积液和囊性

病变诊断
,

探查血管的断面是相当可靠的
。

如原为均质的器官
,

有病变时其均质性受破

坏
,

病变因声阻不同而产生反射波
。

新近发

展的灰度分级
,

小探头内有数十个晶体片
,

用电子扫描方法收集讯息
,

它根据器官和病

变内声阻不同分成 8~ 10 个灰度阴影予以显

示
。

同时以实时 ( R e al it m e
) 方 式快速的

将器官内部的结构和病变部位
,

根据不同的

灰度显示出脏器活动时的动态变化
。

如心脏

的跳动
,

人体的呼吸运动时伴随器 官 的 活

动
。

新型的超声还配备有小型的电子计算机

进行分析运算
。

超声显影的主要优点是病人不需接受任

何 X线
,

诊断用超声对人体几乎无损 伤
。

小

孩
、

孕妇都可应用
。

对含液体的囊性病变
,

血管的断面超声显示准确
,

适时灰度超声显

像可显示器官的运动状况
,

如血管的跳动
。

在本章三种无损伤性诊断中
,

超声 价 格 最

廉
,

容易推广使用
。

但超声显像需 要 有 经

验
、

受过训练的医生操作
。

超声诊断的准确

性与医生的经验有着密切的关系
。

放射性核素显影是利用放射性药物参与

体内的代谢
,

放射性药物选择性浓集在某一

脏器和病变处
,

然后用 丫照像机将射 线的分

布显示出来
。

放射性核素计算机断层是以放

射性药物作为体 内放射源
,

显示放射性药物

在器官某一体层断面的分布
。

当放射性药物

通过血管途径进入体内或放射性药物通过代

谢进入某一脏器
, 丫照像机可以快速 的 ( 每

秒 2~ 4张 ) 记录这一动态过程
。

核医学的有

1 0 0



千d之处
,

它可 以利用各种不同的放射性核素

标记具有代谢特点的某些药物
,

使放射性药

物经过生理的途径进入某一器官
。

故放射性

核素显影除显示形态外
,

还能反应器官的代

谢功能
。

这一特点是 X 线 C T和 U S 难于实现

的
。

放射性核素显影与 X 线 C T 相比
,

R l 显

影图像粗略
,

影像不如X 线 C T细致 清 晰
。

R l显影不能显示周围脏器的关系
。

同时要配

备专门设计的核医学场地和一定 的 仪 器条

件
。

而超声所需要的条件就简便得多
。

二
、

X线 C T
、

U S和 lR 三者临床应用的比较

本文的着重点
,

不是分别论述 X线 C T等

临床诊断的价值和现状
,

而是以某些疾病为

对象讨论它们各自的诊断特点
,

使被检病人

的诊断准确
,

节约开支和时间的条件下
,

如

何适当挑选和综合利用
,

做到互相补充
,

快

速准确地为临床作出诊 断
。

1
.

脑颅病变

H a y w a r d
叽性乃

等报告 3 6 6 例结果
,

x 线

准确率为96 %
,

而 R l的准确 率 为 78 %
。

因

此X线 C T在脑颅病变的诊断上有独特 的 优

点
,

巳成为颅脑检查首选的筛选方法
。

E v e n s 〔 “ ’
等对 X线 C T与R l用于颅 脑诊

断进行了比较
,

X线 C T 的优点如下
:

( 1 ) X线 C T空间分辨好
,

可显示 较小

的病变
。

理论上它的空间分辨率可 达 数 毫

米
。

而R l只能检查出较大的病变
。

( 2 ) X线 C T可显示颅内各部位相 互的

解剖关系
,

影像清晰
。

通过病变周围关系变

化来协助诊断
。

而 R l不能显示各组织的相互

解剖关系
。

( 3 ) X线 C T 诊断病变范围广
。

如 脑萎

缩
,

脑水肿
,

眼眶病变
,

中线病变等诊断的

阳性率高
。

而 R l对上述病变诊断上有困 难
。

( 4 ) 凡密度与正常组织有差异的病变
,

如囊肿
,

脑积水
,

钙 化的脑膜瘤X线 C T诊断

准确
。

如加用造影剂
,

对一些病变还可做出

鉴另lJ诊断
。

但 X线 C T 也有其缺点
:

( 1 ) R l以示踪为基础
,

可以做动态 功

能检查和反映病理生理的状态
。

如研究脑部

的代谢 R l方法较为优越
。

X线 C T 以密度改变

为基础
,

属形态显影
,

静态显影
。

( 2 ) X 线 C T价格贵
,

对危重病人 不能

去床边检查
。

而 R l有移动式丫照像机
,

可去

床边服务
。

( 3 ) 一些早期炎症病变
,

R l可显 示 而

X 线 C T显示不佳
。

B r a g g 〔 ` 。 〕
指出二者结合应用可提高 颅

脑病变的阳性准确率
。

由于骨质对超声的吸收很严重
,

A 型超

声对颅脑的病变只能提示有无中线移位
。

超

声显像用于颅脑疾病仍处于研究阶段
。

2
.

肝脏病变

P e t a s n i e k
「” ’ 指出

,
R I检查仍是肝 脏

显像的首选的筛选方法
,

因为 R l能比较 简易

地显示肝脏全部形态
,

便于临床观察
。

在这

点上它优于 X线 C T和 U S
。

( 1 ) 肝变形
、

肝萎缩和外压造成 的 盯

缺损
。

肝左叶先天变薄或缺损
、

肝硬化后萎缩

变形
、

肝门区凹陷深或因右肾
、

胆囊
、

胰头

病变对肝造成压迫
,

这些盯的正常变异或因

病变造成的压迫
,

如用 R l诊断
,

均显示为缺

损病变
,

常与真正的肝肿瘤引起的占位病变

不能区别
。

如用 X线 C T和 U S一 起 协 助 诊

断
,

U S能快速准确的证实 肝 左叶先天性缺

损时有无肝左叶实质波的存在
。

其它肾肿瘤

造成右下缺损病变
,

X线 C T 将解剖关系显示

清楚
。

( 2 ) 肝囊肿与肝实质病变的鉴别

R l检查疑为多囊肝或肝包虫 病
,

与 U S

结合使用最为有用
。

U S对囊性病变诊 断 简

便
、

准确
,

它显示标准的液性平段波和液性

暗区
,

X线 C T对囊性和实质性肿物的鉴别 能

力也很好
。

( 3 ) 肝血管瘤和血管丰富的肿瘤

用肝血池扫描
〔 ’ 2 ’ 的方法显示肝血管是

一种简便可靠的诊断方法
。

如用 X线 C T 诊

1 0 1



断
,

需要江射碘油 益影剂
,

如 60 % R e n O
gl’ 、

if n 1 00 毫升也可显示血管病变
。

( 4 ) 良性与恶性肝肿瘤的鉴别

R l 可用多种核素 联 合检查
,

如
` “ . A u

扫描为缺损病变
,

加用
“ 7

G a 、 7 6
S e 一

蛋氨酸做

鉴别诊断
,

其 阳性的 准 确 率 为 30 一 90 %
’ 3

~
’ ` 。 x 线 C T 与 U S 主要从 形 态 上

来分析
,

如病变边缘的光滑或粗糙的程度
,

边缘是否规则
。

X 线 C T检查病灶 X线吸收系

数的大小以及分析肿物内部是否均质
、

声阻

的大小有无明显的光点和光团
。

但这些征像

都是相对性的
,

关于这方面的深入研究工作

正在进行
〔 ` 。 。

U S检查肝脏的优点是病人不须 准 备
,

也无任何危险性
,

需要时可重复检查
,

很容

易对病变做纵切
、

横切各种断面显示
。

对囊

性液体病变的诊断准确
。

但缺点是检查医生

须经验丰富
,

仔细检查则需很长时间
。

如遇

肠道存有气体
、

肋骨的阻挡
,

病人过份肥胖

则检查常不满意
。

X线 C T的优点是病变与周围的解 剖 关

系显示清楚
,

对囊性病变容易做出诊断
。

其

缺点是只能做出横断切面图像
。

如病人呼吸

运动过大可影响其结果
。

三
、

胰 腺 疾 病

胰腺疾病是以广泛的症侯和缺乏典型的

临床症状为其特征
,

因此 5年 生 存 率 只 有
2 % ~ 5 %

,

主要是缺乏可靠的诊断方法
。

近年来
,

超声显像在胰腺疾病的诊断上

有了明显的进步
。

超声主要是通过 腹 主 动

脉
、

肠系膜动脉来显示胰腺
l ` 6 、 。

L a w s o n 的材料
’
、

` 7 〕
指出

,

在他的95 例

胰腺疾病中
,

超声显像的准确率为 94 %
。

但

须注意正常超声图并不表明无胰腺疾病
,

在

L a w s 。 。的病例 中
,

慢性胰腺炎中有 50 %为

假阴性
。

由于肠道气体或肥胖
,

技术上有时

不满意
,

故重复检查是必要的
。

sa m y l e r ’ a
认为

,

超声显像对诊 断 黄

疽是肝外梗阻还是肝内梗阻有较大的价值
,

阳性率达 9 0 %
。

X线 C T是诊断胰腺疾病的有效 方 法
, ’

C T诊断胰腺癌的征象包括胰腺的增大
,

形态

的改变
,

脂肪层的消失和胆道扩张
。 `

漫性胰

腺在 C T图上显示为体积 缩 小
,

有 钙 质 沉

积
。

H a
ag

u 〔 ” 报导 63 例胰腺病人
,

并经手

术证实 C T 的准确诊断率为 90 %
。

S h e c d y “ 。

报导
,

有 37 例手术证 实 为

痛
。

C T 的准确率为 84 %
。

X 线 C T的优点是有完整的横断 面图像
,

允许精确的估价原发病灶和其受累的其它器

官
。

然而病人消瘦
,

肠道气体多则图像显示

不好
。

另外病人所受 X线最大
,

这些都是 它

的缺点
。

放射性核素检查
,

常被推荐做为胰腺功

能检查的工具
。

正常胰腺 图可 90 ~ 肠%的准

确性证明胰腺是正常的
` 艺 ’ 。

如核素显影为

异常图像
,

它是非特异性的
,

有较高的假阳

性和假阴性
。

W
a s h b u r n 〔 ’ “

报导
,

用
’ `

C标记的 撷

氨酸和色氨酸 ( 1
一 ” C )

一
D L

一
V a l i n e 和 ” C

-

T r y p t o p h a n
为显影剂

,

用正电子计算机断

层做胰腺扫描
,

这些新的方法的临床效果还

要进一步积累经验
。

B r a g a n z a 比较 T 4 6例 用 X 线 C T
、

U S
、

R l检查过的胰腺患者
,

提 出 U S和 R l功能 结

合检查
。

因 X线 C T检查有假阳性
,

所以阳性

率较高
。

但 X线 C T对证实为胰腺囊肿
、

胰腺

钙化显示临近脏器的关系
,

有它特别的价值
。

四
、

胆 道 疾 病

自从
” 。 ` ; ’

碍亚胺二醋酸和毗哆醛 ( Im i n -

o d i a e e t i e a e i d和 p y r i d o x y l i d e n e ` 2 “ 、 “ 刁
)

研制成功后
,

核医学为胆道功能检查做出了

新贡献
。

一般说来
,

R l检查主要是了解胆 道 功

能
,

而 X线 C T和 U S是提供形态
.

上的材料
,

查出胆囊有无结石和肿瘤
。

R l对急性胆囊炎的诊断 有 重 要 价 值

10 2



〔 ’ 6 。

用
。 。 ’ t飞

T c 一

H I D A为显影剂
,

用丫照像机

动态观察急性胆囊炎时
,

由于炎症急惹
,

胆

囊不充盈放射性药物
,

因而不显影
。

但胆总

管和十二指肠可 以被显示
。

这些特异性的表

现对诊断急性胆囊炎准确性达 97 %
,

几乎没

有假阳性
,

因此它灵敏度高
。

对胆石症
、 `

馒性胆囊炎
、

梗阻黄疽 R l 也

有所帮助
,

但胆红质在血中含量高 于 10 毫

克 / 10 0毫升则胆囊显示不 良
。

近年来
,

U S已成为胆道疾病的重要诊断

工具
「

2 “ 。

U S对某些胆石显示不 好
,

由 于

结石密度高而出现结石阻断超声波的典型阴

影
,

可发现胆石的存在和数 目
。

U S可 显 示

胆囊的大小和其周围的解剖关系
。

如胆囊肿

大积液
,

U S可显示典型的液性暗区
。

黄疽病人 U S可显示胆管有无扩张 或 梗

阻
。

如未见到胆管扩张和梗阻
,

则可排除外

利
·

黄疽
,

应多考虑患者为内科黄疽
。

C T对胆道疾病的诊断不如 U S好
, `

已可

以显示肿大的胆囊和增厚的胆囊壁
,

但它对

胆总管内结石的显示常不清楚
〔“ 7

·

。

五
、

结 语

本文简要的介绍了 X 线 C T
、

U S和 R l三

种临床显像方法的原理及各自的优缺点
。

并

以此为基础
,

针对临床常见的疾病提出选用

三种方法的一些刊步意见
。

如颅脑疾 病
,

X

线 C
’

r为首选方法
,

因它准确性高
,

适 应 的

病种范围广 ( 脑萎缩
、

血肿
、

囊肿
、

中线病

变等均可显示 )
。

R l 对研究脑部代谢和功能

动态检查是很有帮助的
。

R l检查肝病变仍然是最简便的 首 选 方

法
,

它可以快速地显示肝的形态
,

发现占位

性病变
。

对肝囊性病变
、

正常变异或萎缩
、

外压缺损
,

用 U S和 X线 C T结合检查
,

能 准

确判定 R l 占位病变的性质
。

胆道疾病
,

U S检查应为首选的方法
,

它

对判定胆道结石
、

胆囊扩大和积液
、

胆管的

扩张有较大的诊断价值
。

R l检查主要用于胆

道功能检查 , 对急性胆囊炎诊 断
,

阳 性 率

高
,

有一定的特异性和灵敏度
。

胰腺疾病
,

似乎U S应为首选 方 法
,

因

为它方法简便
,

阳性率高
。

少数
’ “ 。 〕

作者认

为 U S结合 R l做胰腺功能应做为胰腺疾病 的

主要诊断工具
。

但 X 线 C T 对胰腺 疾 病 诊断

即有相当的价值
。
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