
有新的异常热区表现
。

X线钡餐检查未能证实 5 1例中

有 5例患有食道炎
。

食道癌组
,

X线片上病变长度为 4~ 16 c m ( 平 均

6
.

c7 m )
。

通过时间
,

除了2例因食道极 度 狭 窄
,

超

过60 秒外
,

与正常者比较未见显著差异
。

1例患者受3 40 0 r a d照射 后 做
. O .

T e 一 CW E S
。

在

两例患者洗去像显示食道病变上部有放射性热点
,

这

是因为食道的强烈收缩
,

故病变部呈低放射性
。

有一

例患者在病变部及其上方均出现残留放射性
。

7例洗去像 ( I像 ) ,

病变部以热区
,

其余食道 以

冷区来显影出来
。

这些患者经 X线摄影和内窥镜检 查

发现肿瘤有演疡形成
。

对6例患者傲放射治疗期间或以后的随访检查表明

残留放射性数量和分级随着疾病的好转而减少
。

当 放

射治疗时诉有咽下灼热痛的一例患者
,

同照射野一样的

范围内见有残留放射性
。

这启示
, X线摄影检查 未 能

发现辐射性食道炎的存在
。

其它食道疾病
: 2例食道憩室

,
2例静脉 曲张 和 1

例粘膜下肿瘤患者洗去像 ( I ) ,

发现残留放 射 性
。

1例食道憩室患者通过时间为60 秒以上
,

而且 其涂 数

像显示食道下端楔状示踪物堵塞
,

这说明食道无蠕 动

性
。

. ’ .
T c 一

CW E S是一种简单
,

非创伤性的 临床 上

有价值的食道检查法
。

正常及患有食道炎或食道癌 患

者的检查结果表明第三次 ( 某些患者为第二次 ) 洗去

像对发现食道粘膜病变是完全有用的
。

少数正常者 在

第三次洗去像
,

在食道的颈部区域发现有轻微的残 留

放射性
。

用闪烁照相和 X线摄影对照
,

推测这些放射

性所在处正是食道颈部的生理狭窄区
。

表浅的或轻微的食道炎在 X线检查上少有可 见的

形态学改变
。

经由内窥镜确诊食道炎的14 例患 者
,

其

中6例钡餐检查未能发现食道炎
,

而用 ” . T c 一 C W E S

能检出
。

所以
,

用此法检出食道炎比 x 线 检 查 更灵~
`

敏
。

, ’ . T c 一过锡酸盐扩散到炎症组织内
,

示踪物附着 一

于受损粘膜组织是产生残留热点的原因
,

纵隔照射 前

和后拍摄的两个显像
,

使我们确认食道炎
。

照射后 洗

去像中新残留放射性热点是放射性食道 炎 的 确 切依

据
。

食道癌患者的涂敷像显示示踪物贮留于管腔狭 窄

的病变上部
。

食道癌患者的洗去像 ( 第 I ) 除2例食管 二

几乎完全梗阻者外
,

热点在于病变处
。

此热点为肿 瘤

溃疡表面的残留放射性
。

因此
,

用此法可估计食道 梗

阻和溃疡的好转程度
。

用此法早期发现食道腐的诊 断

价值尚未肯定
。

如果大部分早期食道癌为扁平无蒂 息

肉
,

如果没有粘膜粗糙或溃疡形成
,

则诊 断价 值 不

大
·

刁

其它食道疾病
,

如憩室
,

静脉曲张
,

粘膜下肿 瘤

的洗去像显示病变内无明显残留放射性
。

这是由 厂这

些疾病的粘膜表面完整的缘故
。

所以
, . ’ .

T c 一

CW E S

可用来确定X线照片所提示的病灶是否在粘膜
。

涂敷显像技术的另一个应用是食道动力学研 究
。 ,

特别是
,

食道炎伴有痉李或无姗动症等机能紊 乱
,

易

被检出
。

如同K
a ez m报道

,

若闪烁技术和计算机系统

并用
,

将会提供食道紊乱的详细资料
。

本文所推荐的… T c 一 CW E S对检出食道粘 膜 病

变
,

即食道炎和功能性
、

机械性食道梗阻方面
,

似 乎

比 x 线检查更灵敏
·

而且对判断x 线检查所提示 的 食 _

道病变是否在于粘膜
,

可能有价值
。

(金茂雄摘译 沈昌权校 周前审 )

对肝脏和胆道创伤性病变应用
。。m T “ 一H ID A

闪烁照相作为一种诊断检查

C h r i s t e n s e n P B等
:

G
a s f r o i n f e s t R a d i o l 6 . 4 3~ 4 6

,
19 8 1 ( 英文 )

本文报告了三例腹部钝挫伤后肝脏和胆道损伤 的

患者
,

应用
’
二 T c 一 H I D人 ( … T c 一

2
, 6二甲基 乙 跳

替笨亚氮荃二醋酸 ) 闪烁照相作为一种诊断方 法
,

并

插图说明和讨论了闪烁照相的特征
。

介绍了这种方 法

应用于临床无特殊症状而体征又模糊不清者
。

以及 对

肝
、

胆道损伤经手术治疗后病程经过不满意的患 者
,

应用闪烁照相获得重要印象
。

. ’ “
T c 一 H I D人闪烁照相是一种非侵入性的检查方

法
,

这种检查方法能获得肝
、

胆道动力学和形态 学的

征象
。

虽然
,

这种方法已被注意并应用于各 种肝胆系

统疾病
,

但仅少数文献提及可用于肝胆损伤病人 的诊

断
,

作者有机会应用这种方法对上腹部创伤病人进 行

3 4



检查
,

并介绍其成功的经验
。

方 法 和 材 料

闪烁照相是用一台A n ge r 照相 机
,

病人 取 仰 卧

位
, 人 n g e r照相机前后位

,

探测器尽可能紧贴前面 的

体表
,

尽盈使探测器的中心置于胆襄区
。

在 静 脉 注

射二
“ T c 一 H I D 人 Z m C i的同时

,

即开始从示波器 记录

柏拉显象 ( P o l a r o i d im a g e ) ,

每张显象 须 要 4 分

钟
,

所以一般检查一小时产生 15 张图片
,

必要时附 加

闪烁照相
。

有 例 报 告

例 1
,

女孩
,

12 岁
,

被卡车辗伤后送入地区医 院
,

行急症手术
。

发现脾破裂
、

十二指肠破裂
,

胆囊左 侧

肝脏有一深的撕裂伤
。

行脾切除
、

十二指肠及肝 撕裂

伤分别缝合
。

术后病人有不明原因发烧
,

右肋下缘 疼

痛复发
。

超声波扫描发现在肝左叶有一回声极差 区
。

, ’ .
T c 一 H I D人闪烁照相揭示肝左叶未见 显 影

,

且在

小囊形区内有放射性聚集
。

表示肝左 叶 坏 死
,

以 及

肝
、

胆道和小肠外的放射性聚集作为胆漏 的 一 种征

象
。

患者第二次手术
,

术中胆道造影提示显影 剂从左

叶肝管道的缺损区外渗
。

例 2
,

男孩
,

12 岁
,

雪撬意外损伤送入地区医 院
。

剖腹探查发现肝右叶深部破裂
,

患者先后进行了 三次

手术
,

并置胆总管 T管引流
,

末次 术后 进
,

行
, ’ 口 T c -

H I D人闪烁照相
,

显示肝右叶缺损区
,

沿肝右缘有放

射性浓集
,

证实胆汁从肝右叶漏出
。

胆道造影揭 示在

右叶的胆管有一缺损
。

闪烁照相是在开放 T管的 情 况

下检查的
,

尽管 T管引流功能良好
,

但依然显示 出胆

汁漏
。

,

例 3 ,

男性
,

38 岁
,

右侧身体从 6 米高摔伤
。

x 线

分泌性尿路造形术和超声波图检查均无明 显异 常 发

现
。 。 ’ “ T 。 一

H I D 人闪烁照相证实肝右叶正常
,

左叶大

部分未见显影
,

胆道正常
,

腹腔内没有发现放射性 浓

集
,

提示肝左叶坏死
,

经手术证实
。

讨 论
1” 碘

一

玫瑰红 ( ’ 吕 ’ I
一

R o s e B e n g a l ) 是应 用 于

肝胆动力学研究的第一种药物
。

继发于创伤的胆汁 漏

已有报告
。

然而二
m
T c 一 H ID A药物在某些方 面 优 于

1 , 1碘
一

玫瑰红
,

因为
` , 1

碘的半衰期较长
,

并放射 出

相当量的日射线
,

这些特点就限制了安 全 给药 的 剂

且 , 而第二种药物是用… T 。一标记硫化褥胶体
,

由网

状内皮细胞摄取
,

这个方法能对肝脏创伤的某些病 例

提供重要的印象
,

但是它只能根据肝脏的完整性 来提

供诊断依据
,

并不能判断这一缺损究竟是因肝破 裂
,

还是肝内病变所致
,

也不能发现单个的胆道病 变
。

正常的 . ” T c 一

H I D A闪烁照相有一个早期的肝脏

实质性显象时相 , 在此时相里
,

肝脏形态显示良 好
。

随着肝脏对示踪剂的排泄
,

就出现肝管
,

胆总管 和胆

囊的清晰图象
。

在检查的最后时相里见到小肠内 出现

放射性
。

关于肝和胆道的损伤能够见到几种不同的特 征
:

①肝脏直接损伤能导致肝脏组织损害和失活
,

使肝 脏

不摄取… T c 一 H I D人
,

而呈现出不显影的区域 ( 如病

例1 )
。

②肝脏不显影并非直接性创伤
,

而是 由 于 创

伤所致的供血不足 ( 如病例 3资料证实 ) ,

③ 有胆 漏

时
,

则表现为肝
、

胆道和小肠外有放射性聚集 ( 如病

例 1和2 )
。

当存在胆漏时
,

扫描不仅能提示其是否存在
,

而

且也可描绘出其部位和漏出量的多少
。

由于腹腔内胆

漏并非每个病人都要外 科 手 术
,

故后 者 ( 指 诵 出

且— 译者 ) 更有其重要意义
。

通常肝内小的破 裂
,

常常可自行修复
。

另一方面病人若腹腔内胆漏明显 而

且仅有少量胆汁进入小肠
,

则通常需要外 科手 术治

疗
。

这二种可能性可用二
口 T c 一 H I D人闪烁照相区分出

来
,

并能粗略的估计胆汁漏的量
。

以上提到的特点 与

T a a 丫 i s a i n e n ,
H a s t b a e k a , J a p P定n e n 和 K o r h o l a

发现的是一致的
。

但应指出
:

当血清胆红质升高 时
,

抑制了肝脏摄取… T c 一 H I D 人
。

因此
,

当腹部创伤后

或肝
、

胆道损伤手术后发生黄疽者
,

应该尽早进行 闪

烁照相检查
,

以便得到更好的诊断资料
。

最近几年来
,

应用于肝胆损伤新的非侵入 ( on
a -

i n 丫 a is v e ) 性诊断方法得到发展
。

首要的是 C T 和 超

声图
,

根据现在所知” . T 。 一

H I D人闪烁照相尚不可能

替代
,

或作为这些方法的补充
。

但 C T和超声 图 只 能

诊断腹腔内积液
,

如腹腔内液体是属于胆漏
,

则应 使

用 ” . T c 一 H I D A闪烁照相时才能发现
。

应用的主要指

征之一是病人病情不太危急和体检发现又属可疑 者
。

本文作者的经验指出
:

关于肝
、

胆道损伤 手 术 治 疗

后
,

经过不满意者
,

借此能够得到重要的诊断依 据
。

〔李笑颖摘译 吴在铆 卢调章审校〕


