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小儿辜丸扭转的闪烁照相检查

M
e n d e l JB e t a l : P e d i a t r R a d i o l 2 5

: 1 10~ 1 15
, 一9 8 5 (英文 )

皋丸闪烁照相是一种快速
、

非侵入
、

安全 和简便

的检查
,

这种检查对各种皋丸疾患 的 鉴 别是有帮助

的
。

本文介绍了该检查的经验
,

并将结果与 其它文献

进行了比较
。

材料和方法

作者对该院核医学部 19 76年 10 月至 19 80年 5 月 所

做可能患翠丸扭转的全部阴囊闪烁显象进行了回顾评

价
。

75 例在技术上都是令人 满 意 的
,

并 都进行了追

踪
。

病人的年龄范围从 4 天 至 18 岁
,

绝大多数为 13
、

4 岁
。

临床症状出现与闪烁照相之间相隔 1 小时至 1

月不等
,
大多为起病后 3 ~ 4 天

。

服过氯酸钾 (6 m g / k g体重 )几分钟后
,

静脉注射” m

T 。 一

过碍酸钠溶液
,

剂量为 O
.

Zm iC / k g体 重
。

病人取仰

卧位
,

用Y照相机显象
。

从 1 9 7 7年以来
,

所有病 例的检

查除静态显象外
,

还包括首次通过放射 性核素血管造

影
。

由作者中的 1 人对闪烁显象作回顾 评价
,

只了解

必要的临床病史
,

但不知道原始的解释 和临床结果
。

最初认为模棱两可的有 17 例
。

这些病例均 由另加的两

位阅图者组成的小组来分析
,

然后与正式民疗记录的

解释进行比较
。
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结 果

正常扫描
:

正常血流研究证明
,

放射性在阴囊内

是对称分布的
,

其强度不高于大腿的软组织
。

静态显

象也显示放射性是对称分布的
。

这两部分的研究均见

阴囊摄取正常
,

无局灶性的摄取增加或减少区
。

有时

静态显象的上方
,

可见到阳 茎 根 部的放射性浓聚增

加
。

辜丸扭转
:

此组除 2 例婴幼儿外
,

余 均在 n ~ 18

岁之间
。

手术证实扭 转 者 17 例
。

在扭转漏诊的13 例

中
,

1 2例闪烁显象得以确诊
。

闪烁图上可 见中心部分

为放射性缺损
,

其周围由于充血而有一放 射性增强的

边缘
。

在大多数血流检查和所有静态检 查中可见这种

模式
。

1例假阴性是出生 4 天有先天性双侧积水而闪

烁显象前做了抽液的婴儿
。

推测由于抽液 所致充血而

掩盖了中心处放射性缺损
,

致使闪烁图误诊
。

由于在血流和静态图中有中心及边缘 放射性减低

区
,

这些闪烁显象确诊了 3 例急性完全 (36 0
。

)扭转
。

其中 1例在静态显象上可见少量的 周 边 充血
。

2 例
“
假阴性

”
手术所见为 120

。

和 2 7 0
。

的不完全 扭转
。

仅

1 例非手术证实的病例是 1位由于棒球损 伤 3 天有阴

囊疼痛的男孩
,

他的闪烁图与扭转漏诊的形状相符
。

副攀攀丸炎
:
此类有 35 例男孩

。
6 例由于 临床上

高度怀疑辜丸扭转而手术探查
,

其余 29 例对抗生素治

疗反应好
。

22 例呈典型的放射性增加的闪炼图特征
,

它可以是一侧阴囊弥漫性放射性增加
,

也可以是在肇

丸
、

副辜或二者都呈现灶性放射性增加
。

3 例正常或

放射性轻微增加
,

另外 3 例扫描 正 常 者 只有静态显

象
。

除放射性摄取增加外
,

其余 7 例为病侧放射性摄

取减低
。

仔细考查揭示
,

这些
“
冷区” 偏离中心位于

阴囊处
,

辜丸的形态不象预期的园形
,

也未被充血环

完全包围
。

值得欣慰的是这些闪炼显象不会误诊为攀

丸扭转
。

肇丸附件扭转
:

最后诊断为本病的 有 14 例
。

6 例

为外科手术确诊
,

其余经物理检查阴囊有局限的压痛

区
,

服止痛药及休息数小时后可缓解
,

临床上高度怀

疑辜丸附件扭转
。

4 例闪烁显象正常
,

2 例血流相放

射性轻微增加
,

但组织相正常
。

6 例血流和组织相检

查均有局灶性放射性增加
。

2 例只做了 静态观察
,

其

中 1例出现放射性局灶性增加
,

另一 例正常
。

因此
,

全部病例的闪烁显象均排除了皋丸扭转
。

.

其它诊断
:

本组有 8 例
,

闪烁显象全部正常
。

1

例因临床上疑为间歇性的皋丸扭转而行择期地 预防性

臀丸固定术
。

其余 7 例未予探查
,

从临床上看
,

其中

3 例有阴囊水肿
,

1 例扭转缓解
,

1例为 H
一

S 紫瘫
,

1 例从前傲过阴囊手术而有纤维枯连
,

另 i 例为阴囊

以上的原因
。

讨 论

本文皋丸扭转的发生率为 24 %
,

它与文献资料 尤

其是D el v il ar 等的研究十分接近
。

在他们的研究中
,

30

岁以下急性阴囊肿大的全部病例都做了 探查
,

攀丸扭

转的发生率为21 %
。

W ill ia m so n

发现
,

攀丸 扭 转 在青

春发动期发病率有一高峰
,

这与生殖器的 迅速发育有

关
。

除 2 例外
,

本文攀丸扭转者均在11 一 18 岁之间
。

在正常阴囊中
,

皋丸鞘膜 ( 衍生的 横筋膜 ) 只掇

盖皋丸和副皋的前面和侧面
,

它们的后面附着阴囊壁

的白膜以防扭转
。

皋丸扭转通常是由于先天性异常所

致
,

阴囊内含物完全被膜环绕
,

而允 许作轴向 自由扭

转
。

辜丸的血管来自伴随精索囊的攀丸 动脉
,

阴囊壁

由阴部动脉分支获得血液供给
。

攀丸扭转时
,

采丸和

副皋与精索囊的末端一起扭转而引起辜丸梗 塞
,

阴囊

壁的血供仍完整无损
。

在漏诊扭转的病例中
,

放射性

增强的晕轮是由阴囊对辜丸梗塞的炎性反 应所致
。

副肇皋丸炎时
,

半边阴囊的血流及其内含 物与受

损的程度和持续时问成比例增加
,

水肿和 阴囊积水的

形成在慢性或严重病例中并不罕见
。

因此
,

在血流和

组织灌注增加的典型图上可见叠加着的阴囊 水肿或积

液的放射性缺损区
。

攀丸附件 (原始的M ul le ir an 导管的 残 余物 )由皋丸

上极的蒂联结
。

若无疼痛
,

扭转通常是 一种发病率很

低的自限过程
。

由于附件梗塞较小
,

在闪烁图上是无

法探测到的
。

但在发生炎症反应时
,

本文 14 例中有 10

例可见放射性增加
。

这与G月d ay 等的 观 察一致
,

而与

其它作者报告辜丸附件扭转时仅显示出 正常闪炼图的

结果不同
。

肇丸附件扭转的闪烁图常不能与 lMJ 攀皋丸

炎区别
,

准确的鉴别在临床上并不重要
,

因为这两种疾

病通常都是采用保守治疗处理
。

比较重 要的是闪烁显

象能从肇丸扭转中鉴别出皋丸附件扭转的能力
,

这在

临床上常是困难的
。

翠丸呈卵园形
,

因此闪烁图象为卵园形 或园形
。

本文辜丸扭转的全部病例均为卵园形或园形缺损
。

表

现为其它缺损的闪烁显象提示有别的疾患
,

最常见的

是副辜皋丸炎
。

在解释闪烁显象时应考虑显象稀疏 区

的形态
。

由A b u 一 S l e i m e 。等和o or v a n

等报道的
“

假阳性
”

阴囊显象是否适合于这种指标
,

目前还不清楚
。

另一

个重要的因素是扭转时
,

稀疏区应表现为比大腿软组

织放射性更低
。

作者也发现
,
在本文大多 数漏诊扭转



的病例中
,

在血流相均可见血流增加和中心冷 区
。

因

此
,

和oH l d
e r

的发现相反
,

血流增加不应作为 副 翠炎

的一个特征
。

通过研究病史和物理检查有助于 对 闪 烁 图的解

释
。

另外
,

经验和注意图象的细节
,

这对准确 的解释

是很有帮助的
。

K O g a n

等建议
,

阴囊闪烁照相只应用于

临床所见可疑的病人
。

然而
,

在 Skog l un d的研究中
,

外

科手术证实为翠丸附件扭转的1 59 例中
,

62 例临床诊断

是错误的
。

在作者的研究中
,

虽然是否作手术的决定与

闪烁显象的结果密切相关
,

但在附件扭 转的16 例中有

6 例
,

副辜炎的 35 例中有 6 例
,

还是做了手术探查
。

因此
,

仅依靠典型的模式是可能误诊的
。

急性皋丸扭转应考虑急症外科手术
。

5 小时内 翠

丸的生活力是 80 ~ 10 0 %
,

但 10 ~ 12 小时后生活力低于

20 %
,

其生活力受扭转程度的影响
,

引起梗塞至少需

扭转 36 0
“ 。

正如作者在 5 例急性病例中观察到 2 例的

情况
,

不完全扭转并不导致争丸梗 塞
。

在 1邝 ~ 1邝的

急性翠丸扭转病人中
,

曾经有过同侧攀丸疼痛
,

这大

概是由于扭转的自发矫正
。

在本研究中
,

完全扭转的16 例中能挽 救的肇丸仅

2 例
。

W ill ia m so n

报告在 2 93 例中
,

辜丸挽救率为 55 %
。

治疗延误常常是由于误诊或者是患儿或者 其父母对早

期医疗注意不够
。

对有阴囊疼痛的病人 首先诊视的内

科医生提高对攀丸扭转的认识
,

将会提高挽救率
。

闪烁显象对于在症状出现儿天后寻求 治疗和对保

守治疗无效的病人也是有益的
。

对治疗无反应可能表

示是扭转漏诊
。

在这种情况下
,

对侧预防性肇丸固定

术是有益的
,

因为先天性异常有造 成 双 侧扭转的倾

向
。

而且
,

N ag ler 最近的实验表明
,

皋丸梗塞会引起与

免疫有关的生育力降低
,

所以需要解除辜丸 梗塞
。

〔孙明华节 译 程冠生 马寄晓审校〕

99m T c 一体外标记人多形核白细胞

K
e l b a e k H e t a l : E u r J N u e l M

e d 10 / g
: 3 6 6~ 3 6 9

, 1 9 8 4 ( 英文 )

本文报道了” “
cT 体外标记多形核白细胞 ( PM N )

的初步结果
,

将 PM N白细胞从全血中分离出来
,

再用
, ’

m T c标记
。

所用方法对本文作者之一EJ 研究 的体外

标记红细胞方法做了改进
,

并自19 7 9 年以来
,

在我们

的临床生理科用于血管和心血管照相
。

方法

多形核白细胞的分离

分离方法是基于eB yr
o m的方法

,

在一个片 流台上

( lam i n ar f lo w b e n e h ) 于无菌状态下施行的
。

从健 康

献血者抽取 100 ml 静脉血
,

注入含有E D T A ( 10 m M ) 和

甲基纤维素 ( 2 09 / l) 的无菌注射器中
。

另外抽 几毫升血

做白细胞计数和涂片
。

于 20
“

C做红细胞沉 降45 m访后
,

将富含白细胞的淡黄色液体移至无菌的多 碳 酸 盐 管

中
。

在低渗溶解P M N白细胞后
,

通过钠 M e
itr

z
oa t e/ F卜

co n梯度将悬浮液离心
。

最后
,

在标记前将P M N白细胞

悬浮在 5 m l等渗氯化钠液中 ( pH = 7
.

3 )
。

,

” T。
标记多形核 白细胞

将最后的细胞悬浮液移至充满无菌氮气 的多碳酸

盐管中
,

并将氟化亚锡加入该管使细胞悬浮液 的浓度

为 1陀 /。 1
。

在20
“

C温育 s o in 后
,

再用等 渗氟 化 钠

( p H = 了
.

3 ) 液清洗悬浮液一次
。

然后再将其移 到 含

有铂
一

褥发生器中新洗脱的 1 0 m ic ” ” T c O一 (少 于 l m l)

的多碳酸盐管中
。

将含有 ” m
T

c

的细胞悬浮液 温 育 10

m in ( 20
“

C )
,

再用等渗氯化钠液清洗三 次
。

测 址细

胞团和上清液的放射性强度以确定标记 率
。

此后
,

再

将P M N白细胞悬浮于 6 m l G ey 氏溶液中
,

除了 做细菌

培养分析是否污染细胞之外
,

还要重复测量细 胞活性
。

技术的改进

为了观察技术变化对标记的影响
,

改变了氟 化亚

锡的浓度和温育时间
。

有人在细胞分离前将
’ g m

T
。
标记的自体红细 胞 加

入全血
,

并测量最后的P M N自细胞悬浮液的放射 性 强

度
,

以确定污染的红细胞或红细胞影对放射性 强度的

影响
。

活性的分析

标记前后
,

要用经过改进的具有 3卜m孔的 S ar tor i“

滤器的B O y der 室做 P MN的趋化性功能 试 验
。

将P M N白

细胞 ( 2 x l护 ) 加到室的上池
。

在p H = 12 条件 下 溶

解酪蛋白 ( 5 9 l/ )
,

用于吸引作用
。

同时在两个室的

池中
,

用 Gey 氏溶液分析它的能动性
。

用先进的 技 术

测定移动性
,

描述两个滤器分别测定 5 次的中值
,

用自


