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情进一步恶化，甚至直接危及患者生命。及时发现

可以采取积极的对策，对更好地缓解疼痛和预防病

理性骨折等有重要的作用。

9，Tcm．MDP全身骨显像是早期诊断骨转移癌的

最合适的方法。它灵敏度高，在癌细胞转移至骨骼

的早期就能发现。骨转移的早期，骨密度和形态尚

未发生显著变化，患者也不一定有骨转移的临床症

状，而骨组织的血供和代谢状态已明显活跃，核素

骨显像正是反映骨骼的代谢和功能状态，所以一般

能比X线检查、CT、MRI提前3-6个月甚至更早

发现转移灶191，且能一次全面显示全身所有骨骼，

可对骨转移的程度进行全面评估。尽管X线检查、

CT、MRI等影像技术各有优势，但核素全身骨显

像是早期诊断骨转移瘤的最佳方法[101。近年来，

PET．CT技术发展较快，尽管它的敏感性和特异性

都优于骨显像，但检查费用昂贵，约高出20倍，

使它的常规应用受到一定的限制。
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放射性核素显像诊断下肢深静脉血栓形成的临床

研究
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【摘要】目的探讨放射性核素显像诊断下肢深静脉血栓形成(DVT)的价值。方法利用

SPECT对177例可疑下肢DVT患者进行”rc--大颗粒聚合白蛋白(”rem-MAA)核素静脉显像(RNV)。

结果RNV对下肢DVT诊断的灵敏度、特异度和准确度分别为92．1％(129／140)、83．7％(31／37)、

90．3％(160／177)，DVT具有较为典型的RNV影像表现。结论BNV安全无创、简便易1亍，灵敏度、

特异度及准确度较高．能较准确反映DVT后深浅静脉功能状态，是一种可靠的诊断下肢DVT方法。
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【Abstract】Objective To explore the value of radionuclide venography(RNV)in the diagnosis of

lower extremity deep vein thrombosis(DVT)．Methods One hundred and seventy—seven patients suffering

from suspected lower extremity DVTthe 9We'-macmaggregateed albumin(47rcm-MAA)RNV examination by
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SPECT．Results The sensitivity，specificity and accuracy ofRNV in the diagnosis of DVT were 92．1％(1 29／

140)，83．7％(31／37)，90．3％(160／177)．DVT had atypical imaging feature of the RNV．Conclusio啮RNV

is safe，non—invasive and simple．The sensitivity，specificity and accuracy of RNV are higher．And it Call

reflect the functional status of the veins of the patients with DVTmore accurately．RNV is a reliable method

in the diagnosis of lowerextremity deep venous thrombosis。

【Key words】Radionuclide imaging；Technetium Tc 99m aggregated albumin；Venous thrombosis；

Lower extremity

为探讨核素静脉显像(radionuclide venography,

RNv)对下肢深静脉血栓形成(deep venous thrombosis。

DVT)的影像学特征和临床应用的价值，对177例

DVT患者进行了回顾性分析，现报告如下。

l临床资料

1．1一般资料

177例患者均为我院2005年1月至2009年

11月间主诉单侧下肢肿胀、临床疑为DVT的门诊

及住院患者，其中男性96例、女性81例，年龄

24—85岁，病程2 d至15年。

1．2方法

显像仪器为日本东芝SPECT仪，显像剂为

99Tcm．大颗粒聚合白蛋白(钙Tc'-macroaggregateed

albumin，99Tc'-MAA)。患者仰卧于检查床上，双

侧踝关节上方结扎止血带，以阻止浅静脉回流。

通过预置的头皮针经双侧足背浅静脉匀速推注等

活度(每侧155 MBq)、等体积(每侧8～10 TIll)显

像剂。双探头置于患者足部，以自动人体轮廓轨

迹方式向上开始显像，同时完成前位和后位全身

采集，矩阵512x1024，速度35 cm／min，采集长度

自足至肝上缘。松开止血带后让患者适度活动双

下肢，5 min后以上述采集条件重复显像以发现局

部“热点”征象。图像经压缩处理后获得256x512

像素图像。

1．3结果判断

参照RNV诊断DVT指标[11，出现下列一项以

上征象即诊断为下肢DVT：①结扎踝关节显像出

现深静脉影像减淡变细；②深静脉影像中断、不

显影；③侧支循环交通支静脉形成；④松开踝关

节止血带显像出现“热点”，即放射性浓集点。可

同时伴有远心端深静脉增粗放射性滞留、结扎踝

关节部位显像时大隐静脉显影等征象。最终以下

肢X线静脉血管造影(x-ray venography，XRV)、

下肢静脉彩色多普勒超声检查、手术取栓病理检查

结果做出最后诊断。

2结果

2．1诊断效率计算

本组177例患者中最终确诊下肢DVT患者

140例。RNV阳性129例，假阳性6例，真阴性

31例，假阴性ll例。RNV对DVT诊断的灵敏度、

特异度和准确度分别为92．1％(129／140)、83．7％

(31／37)、90．3％(160／177)。

2．2 DVT患肢RNV影像特征

本组病例由RNV诊断为DVT患肢129条。在

结扎踝关节行RNV显像时，DVT具有较为典型的

核医学影像特征，主要可以分为以下几种类型：I

型，深静脉影像减淡变细；II型，深静脉影像减淡

变细+侧支循环交通支静脉形成；Ⅲ型，深静脉影

像中断不显影+侧支循环交通支静脉形成+远心端

深静脉增粗放射性滞留；1V型，深静脉影像中断不

显影+侧支循环交通支静脉形成+远心端深静脉增

粗放射性滞留+大隐静脉显影；V型，混合型DVT

图像，胫静脉影像中断，胭静脉、股静脉、髂外静

脉或髂总静脉不显影，同时出现会阴部、盆腔、腹

股沟区、股静脉、胭静脉侧支循环交通支静脉形

成，伴有结扎踝关节显像时大隐静脉显影和(或)

胫静脉远一12、,端增粗放射性滞留。松开踝关节止血带

显像，在急性DVT新鲜血栓形成时，深静脉走行

区内可见点状放射性浓聚点，即“热点”征。

2．3 DVT患肢RNV阳性的深静脉阻塞状况

DVT时，RNV不仅能显示静脉血栓的发生部

位，还能显示深静脉阻塞、侧支循环交通支静脉形

成及浅静脉回流等深浅功能状况。本组RNV阳性

的DVT患肢血栓发生部位和深静脉阻塞情况统计

结果见表1。129条患肢中，有95条为完全性阻

塞，34条为不完全性阻塞。
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裹l 129条DVT患肢RNV阳性显像结果(患肢数)

2．4显像特征与临床病程的关系

本组病例结合临床、XRV及手术取栓诊断急

性DVT 54例，RNV表现以Ⅲ型、Ⅳ型和V型为

主。急性DVT患者在松开止血带显像时有40．7％

(22／54)患者出现眇I'cm_MAA“热点”征象。病程较

长、反复DVT发作伴不全完性阻塞者多为I型或

Ⅱ型表现。

3讨论

XRV被视为诊断DVT的金标准，但检查有禁

忌证，其作为一种有创性检查，有造影剂过敏、栓

子脱落、诱发深静脉血栓等潜在危险性，故临床广

泛应用受到一定限制。多普勒超声用于DVT诊断，

有无创、方便追踪、反复检查，并且可多切面、多

角度全面检查等优点。DVT超声表现多为静脉管

腔内实质性团块状回声，探头加压试验管腔不能被

压瘪，急性期时管腔内多为较均匀低回声，在急性

期(尤其是数小时至3 d)内新鲜血栓未与静脉壁完

全粘连，加压实验可引起肺动脉栓塞的严重并发

症【习。因此，多普勒超声检查的敏感性与操作者操

作技巧和经验有一定关系。

用99TcmMAA进行RNV检查，临床应用和研

究较多的是在急性肺栓塞时用以明确其与下肢

DVT的关系13-41。本研究回顾性分析以下肢深静脉

症状为首发，临床疑为DVT时的RNV结果。RNV

能清晰显示DVT发生部位，还能判断深浅静脉回

流功能状况以及侧支循环交通支静脉建立情况，与

多普勒超声检查相比更能凸显DVT后静脉功能状

况。本组病例观察的结果表明，RNV对DVT诊断

的敏感性、特异性和准确性与国内外报道It．5l相

近。根据血栓发生部位将DVT分为中央型、周围

型、混合型DVT，DVT时RNV检查具有较为典型

的核医学影像学表现，本研究对129条RNV阳性

DVT患肢进行了初步的核医学影像学分型诊断，

将DVT后的RNV图像分为I至V种类型，结果表

明对核医学影像诊断和临床具有一定的指导意义。

本组177例疑为DVT患者中确诊急性DVT54例，

其中有40．7％(22／54)在松开止血带显像时出现

鹎q'cm_MAA“热点”显像。出现“热点”征提示新

鲜血栓形成， “热点”征出现的概率与DVT病程

及可否作为溶栓治疗指征等有待于更多的病例观察

和总结。

本研究的RNV检查采用前后位全身采集和像

素压缩技术，具有以下优点：①前后位同时采集，

有助于鉴别前位像因髌骨、膝关节等遮挡造成的生

理性胭静脉减淡抑或DVT所致病理性减淡；加做

后位像可以同时显示后位侧支循环静脉、交通支静

脉以及深静脉变异情况，有助于前后位像相结合综

合判断，提高诊断准确性。②采用像素压缩技术将

512x1024像素图像压缩成256x512像素图像，增

加了图像的丰度及细节显示，尤其是提高了急性

DVT初期诊断小侧支循环静脉的敏感性。

本研究表明，RNV安全无创、简便易行，敏

感性、特异性及准确性较高，能较准确反映DVT

后深浅静脉功能状态，是一种可靠的诊断下肢

DVT方法，值得临床推广应用。
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