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椲摘暋要椵暋椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄是常用的肾动态显像放射性示踪剂棳经静脉注射后快速经肾小球滤过到尿液而不被肾小管重吸

收和分泌暎正常情况下肾外脏器及组织不摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄棳但一些疾病如良恶性肿瘤暍骨转移癌暍浆膜腔积液暍炎性脓肿

等可导致椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄的摄取暎现对肾动态显像中肾外摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄的原因进行综述暎
椲关键词椵暋肾动态显像椈斈斣斝斄椈肾外摄取
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暋暋椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄肾动态显像是 常用的肾脏核医学

检查暎椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄是一种小分子放射性示踪剂棳静脉

注射后快速经肾小球滤过到尿液中而不被肾小管重吸

收和分泌椲棻椵棳其药代动力学与放射性对比剂泛影葡胺暍
碘海醇等一致暎正常情况下泌尿系统外脏器及组织中

无椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄分布棳但临床发现一些良恶性肿瘤暍转
移癌暍浆膜腔积液暍脓肿等病变可摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄棳故
其在疾病的诊断中有一定的临床价值暎本文对肾动态

显像时泌尿系外摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄的原因进行综述暎
棻暋良性病变摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄

斆旇斿旑旂等椲棽椵报道棻例棿棻岁男性患者棳斆斣 扫描发

现左肾上部巨大密度不均 肿块棳肾动态显像的功能

相发现肿块可摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄棳棻棽棸旐旈旑延迟显像更

加明显棳 终手术病理证实为腹膜后副神经节瘤棳肿瘤

的病理特点是基质中富含毛细血管暍血窦及纤维组织暎
斢旓旑旂等椲棾椵报道棻例棿椄岁男性患者棳在肾动态显像过

程中腹膜后肿块摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄棳肿块在血流灌注相

及功能相上均表现为放射性浓聚棳病理证实为卡斯特

雷曼症棬淋巴结增生病棭棳病理切片可见明显血管增殖

改变暎与卡斯特雷曼症比较棳副神经节瘤在血流灌注

相无明显放射性浓聚暎此外棳血管平滑肌脂肪瘤暍子宫
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肌瘤暍肝血管瘤暍神经纤维瘤等也可异常摄取椆椆斣斻旐灢
斈斣斝斄椲棿灢椃椵暎

除良性肿瘤棳炎性病变也可摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄暎
斕斸旘斻旓旙等椲椄椵报道棻例棿椃岁白人男性患者棳因左肾结

石暍左肾区疼痛行肾动态显像棳血流灌注相发现左侧骨

盆有异常椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄摄取棳但时间非常短暂棳随后的

斬线检查及血清碱性磷酸酶检验发现左半骨盆斝斸旂斿旚棫旙
病棳斝斸旂斿旚棫旙病的特点为骨髓及骨皮质血流量均增加棳
可能是导致在肾动态显像血流灌注相椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 高

摄取的原因暎斆旇旓斿等椲椆椵报道棻例椃 岁老年男性患

者棳因右肾瘘导致腹膜后脓肿棳肾动态显像时右肾周围

出现弥漫性放射性摄取增高棳考虑与已知的腹膜后脓

肿有关椈脓肿对椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 的摄取影响右肾 斠斚斏的

勾画棳故作者认为计算机自动定量分析和医师的视觉

分析必须互相结合棳需与临床一些特殊表现相鉴别暎
斝旘斸旊斸旙旇等椲棻棸椵报道棻例棿椆岁男性患者棳右肾切除术

后棳左肾多发结石棳实验室检查提示血尿素及肌酐明显

升高棳肾动态显像评估肾功能时发现血放射性本底明

显增高棳左肾摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄非常少棳延迟显像发现

腹部椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 摄取逐渐增高棳腹部超声检查发现

腹腔 积 液棳与椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 浓 聚 部 位 一 致棳考 虑 与
椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄清除缓慢有关暎

斠旓旐斸旑等椲棻棻椵报道棻例棻棸岁女性急性淋巴细胞白

血病患者棳骨髓移植术前行肾动态显像以评估肾功能棳
发现右侧骨盆上部出现椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 放射性浓聚区棳
通过皮肤标记发现与 天前的骨髓活检部位吻合棳故
推测椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 异常摄取与该部位损伤后组织修

复暍血管增殖有关暎
棽暋恶性病变摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄

肾动态显像时棳发现部分恶性肿瘤可摄取椆椆斣斻旐灢
斈斣斝斄暎斔旓旙旛斾斸等椲棻棽椵报道棻例椃棻岁女性右中腹肿块

患者棳肾动态显像血流灌注相和功能相均发现肿块摄

取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄棳 后病理证实肿块为恶性纤维组织细

胞瘤暎斝旈旍斿斻旊旈等椲棻棾椵报道棻例棻 岁女性右髂骨尤文肉

瘤患者棳在肾动态显像血流灌注相及功能相均出现
椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄异常摄取棳在显像第椂旐旈旑时肿瘤区显像

剂浓聚程度 高棳提示肿瘤富含血管暎另外平滑肌肉

瘤暍脂 肪 肉 瘤椲棻棿灢棻 椵在 肾 动 态 显 像 也 可 出 现椆椆斣斻旐灢
斈斣斝斄的异常摄取暎

除原发性恶性肿瘤棳一些恶性肿瘤骨转移灶也可

出现椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 异常摄取暎斢旇旓斿旐斸旊斿旘等椲棻椂椵报道棻
例椂椂岁有甲状腺癌暍糖尿病暍尿路感染及神经性膀胱

功能障碍病史的女性患者棳在肾动态显像中右骨盆位

置出现直径约椃灡棸斻旐的放射性浓聚灶棳在血流灌注相

及功能相均显影棳骨盆增强 斆斣发现右髂骨膨胀性溶

骨性病灶棳病理检查证实为甲状腺癌骨转移暎斪斸旑旂
等椲棻椃椵报道棻例椂椃岁男性肾癌患者棳行全身骨显像发

现右髂骨骨质破坏伴软组织肿块形成棳穿刺活检病理

为肾癌转移灶棳随后行肾动态显像评估肾功能棳在血流

灌注相及功能相意外发现右骨盆区有一放射性浓聚

灶棳与之前骨扫描发现的转移灶位置吻合棳提示肾癌转

移灶摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄暎前列腺癌及胰腺癌骨转移灶

也可发现类似的异常摄取椲棻椄灢棻椆椵暎这些病例在肾动态

显像的血流灌注相及功能相均有明显的显像剂摄取暎
与前述骨盆 斝斸旂斿旚棫旙病在早期短暂摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄
不同棳恶性肿瘤骨转移灶摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 持续时间

较长棳因此血流量增加应不是这类病变摄取椆椆斣斻旐灢
斈斣斝斄的唯一机制暎
棾暋左髂窝椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄高摄取现象

椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄在左髂窝存在类似生理性摄取的现

象暎斠旓旐斸旑等椲棽棸椵报道在肾动态显像中棳左髂窝椆椆斣斻旐灢
斈斣斝斄摄取增高是一个相对普遍的现象椈作者回顾性

分析了棽棾棻例肾动态显像棳发现棿棻例棬棻椄棩棭存在左髂

窝椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄摄取增高棳男棻椄例棳女棽棾例棳其中棽
例椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 摄取明显增高棳棻棽例中等增高棳棽椃例

轻微增高椈未出现右髂窝椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 摄取增高的患

者椈平均随访棿灡棻年后棳患者未发现恶性病变暎因此左

髂窝椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄摄取增高是一个普遍暍良性的现象棳
可能由降结肠的活动引起棳其在检查人群中的发生率

约为棻椄棩棳故认识该现象可一定程度避免误诊暎
棿暋椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄高摄取机制研究及与病理类型的相

关性

斍旓旙旇斿旑等椲棽棻椵对棿椄例软组织肿块进行显像棳在注

射椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 后动态显像加 旐旈旑后血池显像加

棻棽棸旐旈旑延迟显像棳结果发现除棽棸例脂肪瘤全程不摄

取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄外棳其余软组织肿块均摄取椆椆斣斻旐灢斈斣灢
斝斄棳其中棻棿例在棾个显像时段摄取均为阳性棳患者的

病理类型包括血栓性静脉曲张暍血管平滑肌瘤暍良性纤

维组织细胞瘤暍骨化性肌炎暍黏液样软骨肉瘤暍腹壁外

硬纤维瘤暍坐骨神经囊肿暍乏血管良性滑膜瘤暍慢性炎

症暍神经纤维瘤暍脊索瘤暍瘢痕瘤椈椃例为早期阳性棳随
着时间的延长逐渐消退棳患者病理类型分别为纤维组

织母细胞瘤暍肌肉肥大暍纤维组织暍痛风结节暍结节病暍
神经纤维瘤暍囊状水瘤椈椃例早期阴性棳随着时间的延

迟摄取逐渐增高棳患者病理类型为肥大性滑膜炎暍瘤状

软组织钙化暍肌肉内脂肪瘤暍动静脉畸形暍慢性非特异
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性滑膜炎暍平滑肌瘤暎表明很多软组织病变均可摄

取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄棳椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄高摄取在病变定性诊断

方面并无特异性暎
椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄高摄取的机制可能为病变局部血流

量增加暍毛细血管通透性改变暍淋巴引流量下降或组织

细胞的主动摄取暎为探讨椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 摄取与血流量

的关系棳斍旓旙旇斿旑等椲棽棻椵对其中的棻 例患者进行椆椆斣斻旐灢
斠斅斆显像棳发现软组织肿块摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 的程度

与血流量并无相关性棳提示病变摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 除

与血流量有关外还有其他原因椈认为病变摄取椆椆斣斻旐灢
斈斣斝斄的原因多样棳在动态相及早期相摄取增高提示

病变血管丰富或血管通透性增高棳而延迟相摄取增高

提示病变组织细胞的主动摄取暎这些软组织病变唯一

共同的特性为均含结缔组织成分棳因此结缔组织的主

动摄取可能是软组织病变摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 的合理

假设暎
综上所述棳很多病变在肾动态显像时可能出现

椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄意外摄取椇如果病变呈大片弥漫性放射性

摄取增高棳可能为浆膜腔积液或炎性脓肿棳如果是局灶

型的放射性摄取增高棳多为软组织肿块棳但需与重复

肾暍移植肾暍人工膀胱暍左髂窝降结肠摄取等进行鉴别椈
其次棳各种病变在放射性摄取持续时间上存在一定的

差异棳但尚无证据表明可以作为良恶性鉴别诊断的依

据椈 后棳对于软组织肿块棳如不摄取椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 则

高度提示为脂肪瘤暎虽然椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄 高摄取对疾病

定性诊断意义不大棳但如是首次出现棳如肿瘤术后骨转

移棳则 具 有 一 定 临 床 价 值暎 各 种 病 变 摄 取
椆椆斣斻旐灢斈斣斝斄的机制可能为多种因素所致棳还有待进一

步研究暎
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