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[Abstract] Objective Toevaluatesecretionandexcretionfunctionofparotidwiththequantitativeanalysisof99TcmO4-dy-
namicimaging.Methods Twenty-fourpatientswhosufferedfromSjogren'ssyndrom(SS)and44healthypersons(thecon-
trolgroup)wereintravenouslyinjectedof185MBq99TcmO4-.Theleftlateralandrightlateralimagesofparotidwereac-

quired15minutesaftertheinjectionof99TcmO4-,and5minutesaftertaking0.2gVitaminCtabletundertongue.Theab-
sorbedcountsoftheregionsofinterest(ROI)ofparotidsweremeasured.Theexcretionratewas(A-B)/A ×100%(A:

theabsorbcountsofparotidsat15thminute;B:theresidualcountsaftertakingVitaminC).Results Theparotidexcretion
rateof24patientsand44healthypersonswere(4.15±3.55)%and(41.2±15.9)%,respectively.Thedifferencebetween
themwassignificantwithP<0.001(t=14.6).Conclusion Thequantitativeanalysisofparotidfunctionwith99TcmO4-

dynamicimagingcanaccuratelyreflectthefunctionofparotid,soitsclinicalpracticalvalueisfairlyhigh.
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99TcmO4
-动态显像定量分析干燥综合征患者腮腺功能

董学先,宋邦坤,余大富
(云南省第一人民医院核医学科,云南 昆明 650032)

[摘 要] 目的 用99TcmO4-动态显像定量分析评价腮腺的分泌排泄功能。方法 给予24例干燥综合征患者和正常对

照组44例健康者静脉注射显像剂99TcmO4-,15min后和口含VitC片0.2g5min后分别摄取腮腺左侧位和右侧位相,将
所得的图像通过计算机感兴趣区(ROI)摄取计数处理,以15min腮腺的总计数减去含VitC后的残余计数再除以15min的

总计数并得到其排泄率(用百分率表示)进行功能性分析。结果 24例干燥综合征组腮腺排泄率有不同程度减低。其中轻

度减低2例,中度减低7例和明显减低15例,范围(4.15±3.55)%。对照组44例腮腺排泄率为(41.2±15.9)%。两组比

较有显著差异性P<0.001(t=14.6)。表明病变组腮腺排泄率明显低于对照组。结论 腮腺99TcmO4- 动态显像定量分

析,较准确地反映腮腺的功能状态,具有较高的临床实用价值。
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  应用99TcmO4-唾液腺显像,了解的腮腺功能状态以及腺

体本身的活力、分泌和排泄情况,为诊断腮腺功能障碍与否提

供影像学依据。现报道如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料 经确诊干燥综合征患者24例,女23例,男1
例,年龄35~68岁。腮腺功能障碍(除3例为单侧外)均为双

侧,病程1周至1年不等。临床上有不同程度口、咽眼干燥症

状。实验室检查类风湿因子、红细胞沉降率及Schirmer试验

均异常。正常对照组健康者44例,男4例,女40例,年龄28
~69岁。双侧腮腺腺体无肿大肿块、肿胀和其他腮腺疾患。

1.2 显像方法 “弹丸”式静脉注射99TcmO4-185MBq(0.2

~0.5ml),腮腺动态血流显像1帧/3s,共采集16帧。仪器

Omeaga500型SPECT仪,低能通用型准直器。矩阵128×
128,放大倍数1.4。注射后分别摄5,15min腮腺正位、右和

左侧位像。在第15min摄相后立即给予患者口含 VitC片

0.2g,5min后再摄腮腺正位、右和左侧位像,矩阵258×258,
放大倍数1.4。每帧计数2×105。采集含 VitC片前后计数

进行图像感兴趣区(ROI)处理和计算。

1.3 排泄率计算 以15min腮腺右、左侧位相摄取的放射性

计数(ROI)为A,口含VitC片酸性刺激5min后再摄相应体

位腮腺的残留放射性计数(ROI)B。则排泄率为(A-B)/A×
100%;即(15min总计数―含 VitC后5min残留计数)/15
min总计数,15%~25%为轻度减低;10%~15%为中度减

低;<10%者明显减低。

1.4 统计学处理 数据均以 -x±s表示,用t检验分析组间

资料差别。
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图1 干燥综合征患者口含VitC片5min后腮腺影像无变化  图2 正常对照组口含VitC片5min后腮腺影像明显减淡

2 结果

  24例干燥综合征患者(其中3例为单侧)注射显像剂后

15min显示:腮腺呈双侧性显像剂分布不均匀或显像极差,
对口含VitC片酸性刺激无反应或反应极其微弱如图1所示。
其中轻度减低2例、中度减低7例或明显减低15例。排泄率

为(4.15±3.55)%。对照组44例注射显像剂后15min可见

双侧腮腺对称,轮廓清晰,腺体显示良好,放射性分布均匀,口
含VitC片酸性刺激分泌排泄反应良好如图2所示;左、右侧

腮腺排泄率为(4.12±15.9)%。两组排泄率比较有显著性差

异P 均<0.001(t=14.6)。表明病变组的腮腺排泄率明显低

于对照组。

3 讨论

  正常生理状态下静脉注射99TcmO4-显像剂后,腮腺小叶

内导管上皮细胞主动从血液中摄取大量99TcmO4-,然后分泌

到管腔内随唾液排入口腔。而干燥综合征患者是腮腺和其他

外分泌腺慢性炎症性全身性自身免疫性疾病,它摄99TcmO4-

功能明显低于正常人,且排泄率很低,图像上常表现为腺体不

显影或显影不良,含VitC酸性刺激口腔内无或少量显像剂浓

聚,表明无唾液排泄。本组资料患者排泄率均未超过20%,
大部分在10%以下,且排泄率与对照组比较有显著性差异P
<0.001(t=14.6),说明排泄功能明显障碍。24例患者除3
例单侧性腮腺病变外都两侧同时受累,与国内外报道[1,2]略有

差异。若单侧腮腺排泄率低下排外其他病变仍属于干燥综合

征范畴。值得注意的是:不是所有腮腺显像差和排泄率低就

是干燥综合征,这须与炎症、肿瘤和其他慢性病变如甲状腺方

面疾病加以区别。由于腮腺在唾液功能中占有很大比例,了
解腮腺功能可间接地了解整个唾液腺情况。采用划感兴趣区

(ROI)定量参数比血液放射性曲线定量分析法更为简便易

行,可以快速较准确地反映腺体的功能状态,避免常规肉眼观

察易受图像条件和阅片者主观因素影响,难以确定腺体功能

受损程度,给临床诊断腺体有否泌排功能障碍提供客观依据。

文中对 照 组 腮 腺 排 泄 率 均 略 低 于 国 内 有 关 报 道 (54±
14)%[3],但差别不大,原因可能与划感兴趣区手法有关。所

以腮腺排泄率参数对其功能分析有特殊意义,具有较高临床

实用价值,目前尚未发现其他更好腮腺功能的检查方法。
腮腺功能定量分析应注意腮腺显影的最佳时间:即注射

显像剂后15~20min是腮腺摄取99TcmO4-显像剂的高峰期,
若时间过短或过长显像就会造成腺体摄取显像剂达不到饱和

或部分显像剂排出而影响ROI计数率。另外图像采集时腮

腺左侧位和右侧位与摄头颅侧位片一致,SPECT探头中心点

对准腮腺部位且相互紧贴固定,避免头部的活动而影响图像

质量。勾划腮腺图像感兴趣区(ROI)时务必取左、右侧位,确
切勾划腺体感兴趣区边界,避免与部分颌下腺影和口腔影的

重叠而影响定量数据的准确性,可重复几次取均值。其次
99TcmO4-显像剂的活度和体积要适当,既不能过小又不能过

大,过小达不到诊断要求,过大增加对腮腺和患者的辐射,一
般活度185~370MBq,体积0.2~1ml。只有做好上述质量

控制才能提高腮腺功能定量分析的准确性。
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