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提 要
:

自1 9 7 2年
. , ’ T卜 D一

青霉素胺作为肝胆显像剂以来
,

五十年代起一直是评价 肝 胆功能

的主要试剂 ” ’ 卜玫瑰红逐渐被
9“ m

cT 标记化合物所代替
。 , , m

cT 标记的肝胆显像剂主要有两类
:
毗

哆醛氨基酸类 ( P YG ) 和亚胺基二乙酸类 ( DI A )
,

二者相比
,

以后者为好
,

因芳香基 因在苯环上

的位置不同
,

分别具有肾脏排泄少
,

肝脏摄取多
,

经肝转运时间短
,

进入肠腔快等优点
。

用 ” ,

T c 一 ! O A定 t 测皿肝胆功能

静脉注射
。 “ `

T c一 I D A ( 亚胺基二 乙酸 )

进入肝脏主要与白蛋白结合
,

在D i s se 氏 间

隙两者分开
,

蛋白质留在血中
, 。 “ “

T c一 I D A

则进入肝细胞
。

其在肝脏内的过程可分成三

个时相
,

即摄取
、

分泌
、

排泄相
。

摄取相系

指肝细胞选择性地从血中吸收
, ’ “

T c一 I D A
。

正常人肝脏摄取份数为 1 00 %
,

在肝细胞发生

病变时
,

摄取功能发生改变
,

但早期胆管病

变
,

一般趋于正常
; 此后

,

经肝细胞转输并

分泌入胆小管
。

分泌出来的
。 。 山

T c一 I D A
,

其
,

化学性质与制备时相同
,

说明在肝细胞分泌

期间
。 . ,

T
c 一 I D A没有发生生物 变 性

’
, 一 旦

, . ` T c 一 I D A进 》
、

胆小管
,

其流量主姜取决于

胆管开放和 O d id 括约肌的张力
。

局 部异常
,

是仅涉及摄取
、

分泌
、

排泄相
,

还是全部受

累
,

能特异性诊断影响肝细胞
、

胆小管或胆

管的肝胆疾病
。

肝脏时相

资料收集
: 根据肝脏的功能状态

,

研究

肝脏所需
’ 。 `

T e 一 I D A 剂 量 为 7 4 ~ 2 9 8 M B q

( 2 ~ 8 m iC )
。

有的核医学医师依据血清

中胆红素的水平作为给于合适剂量的标准
,

如表 1 。

衰1 血清胆红寮水平及盆议的” “
T c一 10 A荆 t

胆红素 ( nt 忆% ) , , . T小 I D A荆盈 ( M Bq )

< 2

2 ~ 5 :::
夕 巧 二3 6

. . . . . . . . . . . .口 . . .

患者仰卧在配有低能准置器的大视野 、
`

照相机之下
,

要求在 6 4 x 6 4 x 16或 2 2 4 K 1 2 4

x s 矩阵内
,

在6 0分钟内每分钟一帧采集数

据资料
。

在注射后的60 分钟获右侧位和后位

图像
,

这两个图像能清楚地把其它不同周围

组织结构和胆囊及总胆管区别开来
。

资料分析
:

在 C r i n e
版本格式 中评述址

初 60 分钟的图像
,

汀 2 一 3 分钟组成一组展

示在 X 光片上供硬拷贝贮存
。

从肝时相研究

得两个功能参数
,

即肝探取分 数 ( H E F )

和半排期 ( T l , : )
。

H E F是测量肝细胞从血

中摄取
“ “ “

T c 一 I D A的效率
,

早期胆管梗阻
,

它也是正常的
,

但肝细饱伪变 H E F 就减少 ,

T l l Z
是测量肝细胞对试剂的廓清和胆汁 流经

胆道系统的情况
,

肝
、

胆疾病的 T , ,: 均异常
。

弥漫性肝病
,

录好在肝右上叶描绘一条

时间活性曲线
,

但对肝局部病变
,

如叶段性

的胆管梗 阻或硬化性胆管炎
,

需要测量肝脏

2 ~ 3 个区段的 H E F和 T l l Z ,

另以心
、

肝
、

脾曲线为对照
,

心
、

肝用 于计算 H E F
,

肝
、

脾用于计算 T ; , 2 。

H E F用去卷积分 析 ( d e -

e o n v o l u t i o n a n a l y s i s ) 法计算 , T : 2 2
用非

线性最小二乘方拟合 ( n o n l i n e a r l e a s t S -

q u a r e f i t ) 法计算
。

1 3例 正 常 人 H E F为

10 0 %
,

9 例部分总胆管梗 阻 的 8 例
、

5 例

总胆管完全梗阻的 2 例
、

11 例硬化性胆管炎

的 7 例 H E F为 9 0 %
。

另一方面
, 8 例 儿 童

C级肝硬化患者 H E F低于 45 %
,

而 A级则正

常
,

B 级可正常也可异常
。

所有肝硬化患者

T l , 2
均延长

,
T l l :
大小与肝脏病变的 严重 程
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度直接相关
,

不论其类型如何
。

胆囊时相

胆囊时相是肝时相的继续
,

在 60 分钟内

胆囊显像可排除急性胆囊炎的诊断
。

此时
,

继续研究胆囊时相能发觉和特征描述与右上

腹疼有关的其它肝胆疾病
。

各种肝病的
。。 , T c

一 I D A闪烁显像诊断标准请参考原文表 5 ,

此

处略
。

资料收集
:
实现胆囊时相研究

,

不需额

外增加
。 . ` T c 一 I D A的剂量

。

经 6 0分钟大多数

放射性由肝廊清并蓄积在胆囊
、

总胆管
,

其

余的则进入小肠
。

此时
,

将探测器放在胆囊
、

总肝管和十二指肠近端之上
,

用 64 X 64 x 16

矩阵
,

每分钟一帧条件下收集资料
,

共 30 ~

6 0分钟
,

视用于收缩胆囊的刺激物而定
,

如

C C K ( 胆囊收缩素 ) 为 30 分钟
,

而 脂 肪 餐

则最少收集6 0分钟
。

C C K开始注射 和 结束

的时间
,

胆囊收缩开始和结束时间
,

记录在

时间活性曲线上
。

胆囊射胆分数和射胆率是

由计数法进行非几何学的计算
。

胆囊排空的

程度可通过控制 C C K的注入和注入 持 续时

间限制在任一预期水平
。

供胆囊显像的 C C K

一 8 的适宜 剂 量 是 3
.

3n g k/ .g 分
,

而 不是

包装所提示的 2 0~ 4 o n g / k g
·

分
。

C e r u l e t id

的适宜剂量是 5 n g / k g
·

3分
,

要得 到可重复

的结果
,

均匀注入 C C K是必要的
。

在肝 ( 作为本底 )
、

胆囊
、

总胆管
、

总

肝管和十二指肠近端上得出时间活性曲线
,

根据纯胆囊时间活性曲线可算出胆囊射胆分

数
、

射胆周期和射胆率
。

在 C C K一 8 为 1 0 n g

/ k g注入 3 分钟以上 ( 即 3
.

3 n g / k g
·

分 )
,

正

常射胆分数大于 35 %
。

胆囊对 C C K 一 8 的反

应取决于 C C K注入率和持续时间
。

例 如 部

分总胆管梗阻的病人
,

注入 C C K 的持继时

间由 3分钟增加到 10 分钟
,

则 射胆 分 数 由

27 %上升到86 %
。

腹疼发作和持续时间与胆

囊排空时相相关
,

在胆囊射胆期发生典型的

胆道疼痛
,

射胆分数仍较低
、

且部分总胆管

梗阻和胆囊运动失调的病人
,

常有胆汁返流

入总肝管的可能
。

大多数用于缓解 O d id 括约

肌痉孪疼的药物常引起低的射胆分数
,

无症

状的胆结石病人射胆分数亦低
,

且在胆囊射

胆期间病人无疼感
。

只是单一射胆分数减少
,

并不提示为慢性胆囊炎
,

在胆囊射胆期间伴

疼痛和射胆分数低
,

是典型慢性胆囊 炎 和 /

或胆囊管综合征的征象
。

急性胆囊炎
, , m T c 一

H I D A肝胆显像是最可靠
、

最 灵

敏
、

最特异的检查方法
,

其敏 感 性 为 92 ~

1 0 0 %
,

特异性为 9 1~ 9 8 %
、

准确性为 9 7
.

6%
。

不论有无结石
,

急性胆囊炎都呈现同样的图

像
。

排除急性胆囊炎的诊断在开始显像试验

后 10 ~ 15 分钟就可做到
,

但要确诊急性胆囊

炎则需长达 3 ~ 4 小时
。

在 60 分钟时注射吗

啡并继续显像 30 分钟可缩短至 90 分钟完成
,

因为某些正常的胆蜒可在注射 H I D A后 50 ~

6 0分钟显像
,

在给于吗啡前坐等60 分钟看来

是合适的
。

在60 分钟时胆囊仍不显像
,

静注

吗啡0
.

04 m 叮 k g ,

再过 30 分钟显像
。

对那些

在 60 分钟时放射性从肝脏廓清的病人
,

在给

于吗啡的同时再给
。 。口 T 。 一 H I D A

。

吗啡引起

O d id 括约肌收缩并迫使胆汁进入胆囊
。

D e -

d r i o k等发现
,

在给人静脉注射 2
.

s m g吗啡 5

分钟内胆管压力 (从 1 2
.

7 士 1
.

2~ 2 0 士念
.

7 c m

盐水 ) 增加58 %
。

C h o y 等采用这 种 方法使

闪烁显像的准确性由 88 %提高到 98 %
,

特异

性由83 %提高到 1 00 %
,

且显像时 间可 大大

减少
。

吗啡的作用可通过拮抗剂 很 快 地 逆

转
。

除胆囊不显像
,

还有轮圈征或胆囊周围

肝脏摄取放射性
,

这些征象常提示急性坏疽

性胆囊炎
。

慢性胆囊炎

有人认为
,

所有胆结石病人都有慢性胆

囊炎
,

因为许多胆结石病人依然没有症状
,

所以饭后胆道疼的病人常当作慢性胆囊炎
,

无症状的胆结石病人
,

射胆分数通常偏低
。

另一方面
,

在射胆期间发生胆绞痛伴射胆分

数低 ( < 20 % )
,

类似胆囊管综合征或部分
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总胆管梗阻所见到的特征
。

胆囊的运动功能对胆结石的病因起主要

作用
。

释放到血清里的C C K数量和 胆 囊壁

上C C K受体数量对异常胆囊功能 的病 因起

作用
。

有研究表明
,

禁食的胆结石病人血浆

C C K水平类似于正常人
,

但十二指 肠 脂肪

餐后血浆C C K释放峰和 60 分钟累 积 数 量
,

胆结石病者较对照组低
。

60 分 钟 血 清 C C K

累积水平
,

20 例胆结石病人为 105 士 17 p m ol

/ L ; 而 2 0例对照组为 1 9 1土一2 p m o l / L
。

胆

结石病人在 5
、

10
、

40
、

50 分钟胆囊排空稍

微减弱
。

2 0例对照组
,

十二指肠 内 60 m l脂

肪餐
,

内源性 C C K 10 ~ 30 分钟达 高峰
,

至

6 0分钟时 C C K水平达 1 9 1士 一2 p m o l / L
,

胆

囊射胆分数为 60 士 4 %
。

20 例无症状的胆石

病人
,

内源性 C C K释放延迟
,

60 分 钟 累 积

C C K为 1 0 5士 1 7 p m o l / L
,

射胆分数为 4 4士

8 %
。

总胆管梗阻

总胆管梗阻
,

当其压力超过肝细胞分泌

压时
,

胆汁分泌停止伴整个胆管 分 枝 不显

影
。

极少数急性总胆管梗阻的病人
,

可能有

短时间 ( 24 小时内 ) 的胆汁分泌
,

其典型特

征就是整个胆管分枝不显影 ( 包括胆囊和小

肠 )
。

继完全性总胆管梗阻之后是总胆管和

肝胆管扩张
,

后是直径小的肝内胆管扩张
。

因此
,

梗阻后的扩张是肝内小胆 管 晚 期 表

现
,

是肝外较大胆管的早期表现
。

然而较大

胆管的扩张并不始终意味着梗阻
,

如因急
、

慢性胆囊炎而行胆囊切除时
,

总胆管常扩张
,

以作胆汁贮存器之用
。

胆囊切除后总胆管扩

张是常见征象
,

常使仅依靠胆道扩张作为梗

阻指标的 B 超诊断总胆管发生困难
。

对这样

的病例
,

可 以“ “ “
T c一 I D A为示踪剂在总胆管

上选一兴趣区
,

在注入 C C K后测定 射 胆分

数和射胆率对胆总管排空进行定量
。

对胆囊

切除后没有梗阻而总胆管扩张且扩张的胆管

很像胆囊的病人
,

给 1 o n g / k g C C K 一 8
,

其

总胆管排空的射胆分数为70 %
,

而射胆率为

14 % /分 ( 高于正常值 )
。

类似情 况 亦可见

于先天性胆道扩张的病人
。

C a r
ol i产 s

病
,

其

胆囊完好
,

但肝内
、

外胆管都扩张
。

核素检

查
,

所有肝内
、

外胆管均见 胆 汁 淤 积
,

肝

H E F和 T l , 2
仍可正常

。

但对那 些 仅 由于先

天性扩张而引起排泄改变的病人
,

注射 C C K

一 8 能使总胆管和胆囊廓清加快
,

胆 囊射胆

分数为 82 %
,

射胆率为 1 1
.

7 % /分
。

节段性胆管梗阻

节段性胆管梗阻的功能异常仅局限于梗

阻胆管引流的那部分肝脏
,

其余部分的肝脏

功能正常
。

节段性梗阻通常是由于结石
、

狭

窄或手术后并发症而致
。

对这样的病人在肝

脏选一个以上的兴趣区来区分肝脏的正常和

异常节段是必要的
。

总胆管囊肿

总胆管囊肿常是位于胆总管的一种先天

性异常
,

囊肿可以取代胆囊的贮存功能
,

且

胆汁可能优先流入囊肿而不流入胆囊
。

12 例

外科证实为总胆管囊肿的病人
,

在60 分钟内

看到囊肿者有 7 例
,

1 ~ 24 小时有 3例
,

显

像模糊和不显像者各 1 例
。

在60 分钟内胆囊

显像的 1 例
,

其它的均超过 1小时
,

有 2 例

24 小时未见胆囊显像
。

这是因为大的囊肿取

代胆囊的贮存功能致使胆囊不显像
。

囊肿多

见于女性
,

症状常在 20 岁以前出现
,

C T 和

B超可以在胆总管附近见到囊性病变
,

但是

胆汁进入囊肿的证据只有通过
. 。 “ T c 一 I D A显

像才能证实
。

早期放射性稀琉区后来成为高

密度区
,

是典型的总胆管囊肿征象
。

胆汁漏

胆汁可从任一胆道结构漏出
,

常是钝伤

和锐利器械刺伤的并发症
,

车祸和刀伤是主

要原因
。

急性坏疽性胆囊炎伴破裂可出现胆

汁漏
。

急性胆囊炎病人呈现
“
轮圈

”
症和胆

囊不显像
,

应 高度怀疑胆囊破裂和胆汁漏
。

偶尔可见胆道系统术后发生胆汁漏
。

急性坏

疽性胆囊炎周围有易破碎组织
,

在胆囊切除

时不可能结扎胆囊管
。

括约肌切除容许自发
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地纤维化并闭合胆囊管
。

原发性硬化性胆 I 炎和原发性胆道硬化

原发性硬化性胆管炎 ( P S C ) 和原发性

胆道硬化 ( P B C ) 都是原因不明的病变
,

仅

根据临床常不能彼此鉴别
。

P S C涉及肝内
、

外胆管
,

而 P B C涉及较大的肝内胆管
。

P B C

患者血清中存在微粒体抗体
,

而 P S C在胆囊

胆管 X射线造影图上表现为多发性肝内
、

外

胆管梗阻
。

在平面闪烁显像图上
,

P S C呈现

多发性肝外胆管带状收缩
,

S P E C T显 像 则

可见多处肝内胆汁淤积
。

就检查 P S C而言
,

S P E C T较之胆囊胆管造影可见更为 广 泛的

肝脏损伤
,

这是因为胆囊胆管 X射线造影
,

常

不能使所有胆管都被造影剂充盈
,

结果对病

变范围估计不足
。

R
o d m a n

等对 1 3例 P S C进

行闪烁显像
,

见典型的念珠状和带状收缩图

形
,

且 S P E C T见多发性局灶性
。日“ T c 一 I D A

蓄积区
,

表示肝内胆管胆汁淤积
。

从肝脏的

三个区域进行排泄 T , 12
测量

,

发现广泛 的区

域性变异
。

P B C最常见胆囊管梗阻而肝外胆

管正常
,

肝脏所有区域排泄 T l , 2
明显 延长

,

。。 ` T e 一 I D A S P E C T显像蓄积均匀
。

P S C和

P B C闪烁显像如此不 同
,

不仅可 以彼此而且

可与其它肝胆疾病相鉴别
。

9 。` n

T e 一 I D A 的敏感性为 5 8 %
、

B超为 8 4 % ,

30 3例血清胆红素平均为 5
.

s m g %
, 。 , ,

T c -

I D A敏感性为 9 5 %
,
B超为 62 %

。

这就提示
,

在肝脏分泌
。 。 “

T c 一 I D A进入胆汁的功能未受

损时能得到良好的胆道显像
,

因为早期梗阻

的胆管没有扩张
,

所以此时 B超的敏感性低
。

除形态显像外
,

目前已进行定量 的 生 理 测

量
,

在肝移植
、

儿科学
、

评价毒素
、

药物对

肝和胆囊功能的影响等有极广阔的前景
。

为进一步缩短肝胆疾病诊断时间
,

其评

价程序可如图所示
。

常

、

异

临 床 印 象

十
肝功能试验

幸
一闪烁显像

—

十
肝内胆
汁淤积

梗阻
幸平令

水低

!
十

临床随
访 或
活 检

幸
肝外胆
汁淤积

l

l"研!幸杯勘

十

高水平梗 阻
幸

P T C E R CP

图 评价肝胆疾病程序图

P T C
: 经皮肝胆管造影

E RC P :

内窥镜逆行胆管胰腺造影

目前肝胆显像的趋向

用 ” “
T c一 I D A进行肝胆显像的敏感性和

特异性与血清胆红素水平有关
。

对 4 26 例 血

清胆红素平均为 13 m g % 的患者研究表明
:

, ’ “
T c 一 I D A等复合物是探讨肝脏病学的

有效试剂
,

但其对具有复杂功能的肝脏的研

究
,

远不如
2。 `

lT 对心脏研究的深入广泛
,

肝

脏病的许多未知领域尚待进一步开发探讨
。
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