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肝 胆 功 能 的 放 射 性 核 素 检 查

第 三 军 医 大 学附 一 院 核 医学科 刘明她球述

中国医学科学院协和 医院核医学科 周 前审

摘 要
:

核素功能显像诊断肝胆疾病有无室模型
、

二室模型
、

三室模型和四室 模 型之分
,

其

主要 指标有代表肝摄取功能的峰时间 ( P T ) 或摄取分数 ( H E F )
,

代表肝排 泄功 能的 12 0分钟残

存率
、

排泌T , / 2 、

平均通过时间 ( M T T ) 或平均残存时间 ( M R T )
。

此外还有代表胆道 功能的胆

囊流入比和流入率
,

胆囊收缩比和收缩率
,

以及十二指肠 显影时间
。

利用这些参 数可 以分别确定

左肝和右肝的功能
,

诊断肝或胆的病变
,
鉴别梗阻性与非梗阻性黄疽

。

肝胆系统的放射性核素显像使用已久
,

自从研制出 乙酞苯亚氨二醋酸类及毗哆氨基

酸类显像剂以来
,

显像的效果更加理想
,

尤

其是后者
。

但是
, 丫照相有其固 有的缺点

:

平面显像不能除去脏器前后组织中放射线的

影响
,

空问分辨率不 高
,

衰 减校 正不够精

确
,

不能绝对定量等
。

而核素肝胆功能显像

具有许多优点
,

因为早在肝胆形态改变以前

功能就有改变
,

故核素功能显像可 以较早诊

断肝胆疾病
。

踪剂的集聚 , 而后是逐浙下降的过程
,

主要

代表该区示踪剂的清除
。

这是曲线图形的基

本意义
,

实际过程比较复杂
,

集聚和清除多

半是同时进行
,

因此产生 了以下一些复杂的

计算和分析
。

一
、

基本方法

肘 静 脉 注 入 示 踪 剂
’
gnr

’

r c 一 I D A 或
。 . “ T 。 一 P M T ( 或 P H T ) 1 1 0~ l s 5M B q ,

将

通用低能准直器对准下胸 和 上 腹
.

部
,

视野

4 0 c m左右
。

常规照相的同时用计算机采集数据
,

每

0
.

5~ 2 分 钟 一 帧
,

总 共 延 续 60 ~ 12 0分

钟〔 1, 2 〕
。

然后在肝
、

胆
、

心 及 十二指肠

区
,

计算同样大小的
“
感兴趣区 ( R O I ),, 的

每帧计数
,

并将结果绘成 时间一放 射性曲线

( T A C )
。

以最高计数作为 1 00 %
,

将 各数

据换算成百分率
,

以便进行标准化处理
,

而

且曲线在处理前必须平滑化
,

以 减 少噪音 -

统计涨落的影响〔幻
。

心区 T A C的形态为逐

渐下降的指数曲线
,

其 它 区 的 T A C先有一

个逐浙上升的过程
,

主要代表该区组织对示

二
、

肝胆功能的定 t 指标

根据 T A C计算各 种 肝 胆功能大体上是

按照下列程序逐浙发展
、

提高
、

精确化
。

(一 )无室模型

最初是单纯根据某 区 T A C计 算 下述一

些指标
:

1
.

峰时间 ( P e a k T i m e ,
P l

’

)
:

从

注射开始至曲线顶峰的时间
。

此参数反映肝

脏摄取示踪剂的功能
。

正常肝的 P T为 5~ 15

分钟〔 8 , 4 〕 。

2
.

半排泄期
,

即排泄 T l / 2 :
自注射开

始 ( 有的自P T开始 ) 至下降到 最 高计数
,

一

半的时间〔 8 〕 。

它主要反映肝细 胞的排泌功

能
,

正常值为 2 1
.

4士 4
.

8分钟 〔 4 〕
。

3
.

残存率
:
即某区在采集结束时放射

性计数为该区最高计数的百 分 率
。

正 常 1 20

分钟心区的残存率为 1 % ~ 2 %
,

肝区小干

8 %
。

4
.

胆囊流入 比 和 流 入率
:
胆囊流入

比 = 胆囊P T时胆囊计数 /胆囊 与小 肠 计 数

之和
,

其正常值为 7 2
.

3% 士 26
.

7% 〔” 〕 , 胆
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囊流入率 =胆囊流 入比 /胆 囊P T 减去 胆囊

T A C的起始时间
,

正常值为 1
.

74 % /分钟士

0
.

6 4% /分钟
。

5
.

胆囊收缩比和收缩率
:
胆囊收缩比

是在给予胆囊收缩 剂 后
,

胆 囊 T A C下降停

止时的计数对下降开始时的计数之比
,

其正

常值为 7 4
.

0% 士 13
.

8% 〔 6 〕 , 胆囊收缩率为

胆囊 T A C下降开始至下降 停 止 时的时间差

除胆囊收 缩 比
。

正 常值 为 4
.

75 % /分 钟士

1
·

26% /分钟〔 6 〕。

6
.

十二指肠显影时间
:
静脉注射示踪

剂至十二指肠显影的时间
,

正常人多数在 60

分钟以内〔的
。

(二 )二室模型

肝区测得的 T A C并不 单 纯是 肝实质放

射性的反映
,

至少受到该区血液放射性的影

响
。

将肝实质和血池作为局部放射性的两个

来源
,

考虑如何清除血池的影响
,

找出真实

的肝 T A C
,
计算肝的各项功 能 指 标

,

就是

研究二室模型的目的
。

最简单的考虑是以心区计数代表血池计

数
,

按 照 L ( t ) == L
。 ( t ) 一 F B ( t ) 的公 式 计

算〔 。 〕 。

式中
,

L
。 ( t )和B ( t )分别 代 表

巅
的肝和心的T A C

,

L ( )t 代表校 正了的真实

肝 T A C
,

F代表与肝区血量有关的系数
。

但

是
,

F值不易求得
,

故有人以脾区 T A C代表

肝区血 T A C
,

自肝 T A C减去脾 T A C
,

将结

果作为真实的肝 T A C 〔 1 〕。

然后
,

按照 L ( t) =

k ( e 一 “ ’ “ 。。叹T E 一 e o ’ “二 a T U ) 计 算肝 的 T E

( 排泌有效 lT
, : ) 和 T U ( 摄取有效 T , , : )

。

式中的 k为该例的常数
。

计算方法 采 用非线

性最小平方法
。

不过
,

用这种计算结果作鉴

别诊断的效果欠佳〔 1, 7〕。

清除血本底影响的常用方法 是 反卷积

法〔 8〕 。

卷积计算的原理 是假定示踪剂以弹

丸注射输入某器官后在器官内经过一个过程

而逐浙清除
,

探测器则可在器官处依次探测

到响应 H l~ H : ( 见图 1 )
。

但是
,

在 真实

的情况下
,
注射的示踪剂在 一次通过器官

图 1 弹丸输入的响应曲线

时
,

必有一部分被清除
,

一部分则进入再循

环
,

而第二次进入 器官
,

重复一次 清除过

程
。

这样反复进入器官的 I ; 、 1 2 、

13 、 I` … …

必然如图 2 左所示依次减小
,

在器官处探测

到的放射性计数如图 2 右 所示〔 9 〕 ,

这就是

卷积过程
。

反卷积计算则是采用一定的数学

方法
,

计算出图 1 的响应曲线
。

这是传递函

数曲线
,

H
;
~ H 3

的高度为传递函 数高度
,

H
4
为 最 小 通 过 时 间

,
H

7

为 最 大 通 过时
口

间〔 2 , , o〕。

图 2 左
:

反复进入脏器的射线剂 t 逐渐衰减

右
:

卷积过程— 每次输入后的响应盈加

在肝胆功能研究中
,

将实测 心 区数据

(B )t 作为输入函数
,

实测肝区数 据 L
。 ( t) 作

为输出函数
,

按 照 L 。 ( t ) = J二B ( t ) H ( t ) d t的

公式计算传递函数 H ( )t
,

即对 单 位 输入函

数的响应系数
。

反卷积运算可 以求出真实的

肝响应曲线
,

相当于示踪剂直接注入肝动脉

的响应
,
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反卷积运算依赖计算机采用傅里叶变换

和反傅里叶变换进行
,

这又必然带来高频失

真
。

矫正的方法是在数据采集后期 ( 30 ~ 1 28

分钟 ) 增加一个长尾
,

其值是 o
.

s x A M P x

{ c o s 〔二 又 ( i 一 3 0 ) / ( 1 25 一 3 0 ) 〕 + 1 }
。

式中
,

i 二 3 0~ 1 28
,

A M P为 3 0分钟的计数率〔 1 〕 。

肝区和心区的T A C先平滑化
,

然后再加尾
,

最后进行反卷积运算
,

求得传递函数曲线和

真实的肝响应曲线 ( L i v e r
T

r u e
R

e s p 。 n -

S e C u r v e )
,

再计算下列指标
。

1
.

传递函数高度h0
:

传 递 函数 最初

2 ~ 7分钟的水平部分的高 度
。

用 R ut l a n d法

求得〔 。 〕。

2
.

最小通过 时 间 ( 最小 T T ) :
传递

函数开始下降的时间
,

即肝脏开始排泌的时

间
。

正常肝右叶为 6
.

9士 1
.

2分钟〔” 〕
。

3
.

最大通过 时 间 ( 最大 T T ) :
传递

函数下降到零的时间
。

正常肝右叶为 3 1
.

9士

3
.

9分钟 〔” 〕
。

4
.

平均通过 时 间 ( M T T )
:

传递函

数的积分除以传递函数高度的时问
。

正常肝

右叶为 1 4
.

7士 2
.

1分钟
。

5
.

肝脏摄 取 分 数 ( H E F )
:
为反卷

积后肝脏响应曲线在 Y轴上截距的 指数拟合

对该曲线的最高值之比
。

正常为 10 0% 〔 1 〕
。

此外
,

本法也 可计 算 P T及排泌 T : / :
,

而摄取 T
t / :
则临床价值 甚小

,

很 少 有人利

用
。

(三 )三室模型

三室模型是将血池作为一室
,

肝细胞作

为一室
,

肝内胆管作为一 室
。

考 虑 到 T A C

中包含了肝内外血管和肝内胆管的影响
,

分

别计算血至肝细胞
、

肝细胞至血
、

肝细胞至

肝内胆管
、

肝内胆管至肝外胆管的转换率
。

不用反卷积 的 方 法计 算
,

而 用 矩 阵的方

法〔 2 〕
。

此法由于考虑因素 较多
,

故根据计

算结果合成的曲线更接近于实测曲线
,

并可

直接计算各项参数
,

可 以仔细分析各部分的

功能
,

定量程度又进了一步
,

特别是计算出

了 L
。
( t ) = L ( t ) + F B ( t )

,

式中 的 F 为 0
.

2 5

左右
。

本法测定的主要总体指标是平均残存时

间 ( M R T )
,

其意义大体相当于平均 T T
,

其值一般较反卷积法测得的长些
。

(四 )四室模型

M a r a l〕 a y a s h s等〔 , 2〕 将一ft t
、

全几织
、

肝
、

胆的影响作为指数函数分别予以考虑
,

计算

的模拟曲线与实测曲线吻合良好
。

三
、

临床应用

周前等〔 3 〕将肝区 T A C结果 与显像结果

对照
,

在接受全胃肠道 外 营养 ( T P N ) 疗

法的病人
,

肝区显 像异 常者 1 1 / 1 4 ,

血液清

除慢者 6 / 1 4
。

T A C异常表现为心 区 T A C下

降延缓
, 1 20 分钟残存率可达 5 %

。

肝区 P T

延 长
,

T A C平 坦
,

12 0分 钟 残 存 率 可 达

6 5
.

9%
。

胆囊区 T A C上升缓慢
。

伊东久雄等〔 “ 〕研究了慢性 胰腺炎患者

的胆道功能
,

认为慢性胰腺炎患者的胆囊流

入比和流入率与正常人无显著性差异
,

胆囊

收缩比和收缩率亦无显著性差异
,

但在判别

胆质返流问题上
,

胆道功能测定法较 E R C P

检查法灵敏
。

胆道梗阻的指标是投予胆囊收

缩剂后左右肝管 T A C上升
。

如 果 T A C平坦

或下降
,

则无梗阻
。

藤森研司 等〔’ ” 〕 报 告用
“ 。 m

T e 一
E H I D A

检查一例肝尾叶结节 性 增 生者
,

其 左肝的

P T ( 2 3
.

5分钟 ) 较正常 的右 叶 P T ( 5
.

5分

钟 ) 明显延长
,

排泌 T ,厂2
也延长到 4 1

.

8分钟

( 正常右叶为 10
.

7分钟 )
,

平均通过时间为

2 2
.

7分钟 ( 正常为 17
.

9分钟 )
。

此例同时有

胆管 P T排泌 T
、 / 2
延长

。

作者 分析
,

此 例病

变部肝细胞活性下降
,

摄取和排泌功能都有

障碍
,

从而造成以上 的 T A C表 现
,

与显像

结果相符
。

下村修等〔 4 〕 比较 了全肝法和 R O I法的

结果发现
,

在正常组
、

慢性肝炎组
、

代偿性

肝硬化组和失代偿性肝硕化组
,

无论是全肝
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法还是R O I法
,

P T均 依 次延长
,

最高达 25

分钟左右
。

全肝法的排泌 T l / :也依次延长
,

最高达90 分钟左右
。

以上延长 的 P值均小于

0
。

0 1
0

B r 。 w n
等〔 1 〕 用 二室模型分析肝区与心

区的 T A C
,

发现胆总管梗阻 和 梗阻性胆管

炎等的 H E F正常
,

但胆 总 管 完 全 阻 塞的

H E F则有些下降
,

表明此时 肝细 胞功能也

有损害
。

而酒精中毒性肝硬化者
,

依其轻重

程度的不同 ( 以胆红素
、

白蛋白
、

腹水
、

神

经体征和营养状况作为 指 标 )
,

H E F逐浙

变小
,

重度时下降显著
,

仅 32 % 士 5 %
.

所

以
,

H E F是了解肝功能的良好指 标
。

至于

排泌 T l / : ,

则肝胆疾病者均延长
。

这是因为

胆道疾病时胆汁在胆道淤滞
、

而肝脏疾病时

在肝细胞淤滞所致
。

作者认为
,

排泌 T : / 2
延

长只反映病情严重程度而与病因无关
。

肝胆

功能的定量分析与显像结合可 以鉴别总胆管

梗阻
、

硬化性胆管炎
、

原发性胆汁性肝硬化

和严重的酒精中毒性肝硬化
。

R e i e h l
e
等〔 ,`〕证明

,

肝移植后 i 小时
,

H E F正常
,

但 M T T则由正常 的 8
.

6 ( 5
.

7~

1 0
.

5 ) 分 钟 增 加 到 1 5
.

5 ( 1 0
.

5~ 2 4
.

5 ) 分

钟
。

而移植后 2 ~ 60 天
,

H E F的 下 降与胆

红素
、

胆囊大小
、

临床症状平行
,

而且其改

变先于上述诸临 床 指标
,

而M T T与上述指

标关系不大
。

K r i s h n a m u r th了等 c , 5〕发现
,

硬化性胆

管炎在扫描图上表现为总 胆管多处 带状狭

窄
,

左右肝管和胆囊 管呈串 珠状
,

而 T A C

的特征为各区的肝排泌 T
:
八不一

。

权重禄等〔 , , 〕检查了急 性肝炎 3 例
、

慢

性肝炎 20 例
、

肝硬化 14 例 及 正 常对照者 26

例
,

用反卷积法计算肝 T A C的各项指标
。

发现急性肝炎的P T和 排泌 T ,八均 正 常
,

但

最大 T T与平均 T T均有所延长 ; 慢性肝炎及

肝硬化者全部指标均延长
,

后者似略高于前

者
,

但无统计学意义
。

在 诸 指 标 中
,

最大

T T改变最显备 因而诊断价值最大
,

平均

T T次之
,

再次是 排泌 T , 2 2
和 P T

,

最 小 T T

最不敏感
。

这是因为只要 有少 量 正 常肝细

胞
,

最小T T 即可正常
,

只要有 少量 不正常

肝细胞
,

最大 T T即延长
。

平均 T T代表了该

区肝细胞的总体功能
, 飞可以反映病情的轻重

程度
。

J t , n i等〔 , 7〕用反卷积法求得肝的 T A C
,

证明 7 例胆道梗阻者的肝功能指标与n 例正

常人无异
,

而 8例肝细胞病者肝功能指标高

出正常者数倍 ( P < 0
.

0 1 )
,

但两 者的胆红

素相近
。

因此
,

采用本法可以有效鉴别梗阻

性和非梗阻性黄疽
。

V e l e h i k等〔 ’ ” 〕研究了经皮 引 流 治疗肝

外胆管阻塞患者
。

I 组患者 17 例有发烧等脓

毒血症的临床症状
,

I 组 12 例无症状
。

计算

注射
“ 。 m T c 一 D I S I D A后的血 清 除 率 K :和 肝

清除率 K Z。

作者发现
,

K ;和 K :
可 以很好地

区别二者
,

K
Z
的鉴别率 更高

,

但显 像与胆

红素测量则不能反映此种肝功能的改变
。

F u k ae 等〔 ’ ” 〕 检查 了经组 织学证实的正

常肝 35 例
、

慢性活动性肝炎 2 例
、

肝硬化 13

例
。

采取左右肝 区 R O I的 T A C
,

计 算各曲

线的摄取率 ( K u )
、

排泌 率 ( K e )
、

峰时

间 ( P T ) 及各参数的左 右比
。

作 者发现
,

两组病人的右叶K
e 、

P T及其 左右比与正常

人有显著性差异
。

此结果表示正常人的肝功

主要由右叶负担
,

而两组病人则左右相等或

以左叶为主
。

佐久间肇等〔 ’ “ 〕检查了肝 硬化者 1 2例及

正常人 8 例
,

发现肝硬化患者的平均和最大

通过时间均显著不同于正常人
。

而且与全肝

的血流量成反比
,

与局部血流量的反比关系

更显著
。

有的病人X线C T示肝 显 著萎缩
,

脾明显增大
,

总的肝血流下降
,

但局部血流

和通过时间可 以正常
。

M a r a
b

a v a s h i等〔 ’ 2〕用四室模型计算 3

例正常人的肝排泌率为 0
.

1 7 9士 0
.

0 26
, 4 例

慢性肝炎者为 0
.

102 士 0
.

0 1 2
,

6 例肝硬化者

为0
·

1 16士 0
.

061
,

即弥漫性实质性肝病者肝
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排泌率下降
。

总之
,

从各种报告来看
,

肝胆功能核素

显像的各项指标稳定可靠
,

与常规显像结果

一 致
,

而且往往能更早更灵敏地反映肝功能

的改变
。

随着计算机的发展和对 放 射 性 数

理学的深入研究
,

本法一定会进一步地发展

和完善
。
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放射性核素显像评价肺动脉压力的进展

上海医科 大学儿科医院 郑带浩综述 张善通 曾纪 衅 刘秀杰
.

审校

摘 典
:

肺动脉高压是心脏
、

肺部疾病的重要并发症之一
。

系列监测和判断肺动 脉 压力程度

对选择手术时机
、

术后随访等均具有重要意义
。

创伤性的右心导管检查方法虽 能 准确测最肺动脉

压力
,

但病人不能接受多次重复检查
。

无创性的放射性核素 检查是 一种简便
、

安全
、

可多次重复

的检查方法
。

无论是先天性
、

后天性心脏病或肺部疾

病等所致的肺 动脉 高压 ( P A H ) 均可增加

手术的危险性
,

并影响手术效果及预后
。

因

此
,

重视肺动脉压力
,

正确判断 P A H程度
,

系列了解和追踪其变化
,

对手术适应征和手

术时机的选择具有重要的意义
。

近十年来
,

核医学的发展很快
,

它和超声心动图
、

磁共

振成像
、

数字减影式血管造影等构成了无创

性检查的心脏影像学
,

促进了心 血管疾病诊

断和治疗学的进展〔 1 〕
。

各种非 创伤性检查

评价 P A H 的方法均有其特点及局限性〔幻
:

动脉血血氧饱和度的测定仅适用于慢性 阻塞

性肺部疾病伴 P A H的病人 , 心 电 图 和心电

向量图检查适合 于 重度 P A H
,

且右心肥厚

显著的病人 , X线 检查 评价 P A H的特异性

较差 , 放射性核素显像与超声心动图不同的

是具有不受复杂的结构和显像模糊等影响
。

本文就应用放射性核素显像方法定性或定量

.
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