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99mTc-RBC 胃肠道显像对消化道出血的诊断价值
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摘要院目的 探讨 99mTc-RBC 显像对消化道出血的诊断价值遥方法 对拟诊消化道出血的 115 例患者进行 99mTc-RBC 胃肠

道显像袁以首次发现腹部异常放射性浓聚区尧浓聚影沿肠道下移且随时间逐渐增浓者诊断为出血遥结果 发现出血 83
例袁其中 6 例因麦克尔憩室尧右肾上极积水及腹腔血管畸形而误诊阳性遥32 例阴性中袁18 例经其他检查明确了出血部

位遥检查灵敏度为 81.1%渊77/95冤袁特异性为 70%渊14/20冤遥对急性出血患者袁该法阳性率为 75.0%渊12/16冤袁特异性为 75.0
渊9/12冤曰对慢性出血患者袁阳性率为 82.3%渊65/79冤袁特异性为 62.5%渊5/8冤遥83 例阳性者中袁显像发现的出血部位与病变

部位相符合者 73 例袁定位准确率为 87.9%渊73/83冤遥结论 99mTc-RBC 显像可明确出血部位和范围袁为临床治疗提供有用

的信息遥
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粤遭泽贼则葬糟贼: 韵遭躁藻糟贼蚤增藻Toinvestigatetheaccuracyof 99mTc-RBC gastrointestinal imaginginthediagnosisofhemorrhagein the
digestive tract. 酝藻贼澡燥凿泽Atotalof115casessuspectedof gastrointestinalbleedingunderwentconventional gastrointestinal
scintigraphy with 99mTc-RBC. Thediagnosticcriteriaof bleedingwasthatabnormalradioactiveaccumulation in theabdomen
wasobserved,whichextendedalongthegastrointestinaltract andthickenedwiththepassageoftime. 砸藻泽怎造贼泽Gastrointestinal
bleeding was found in 83 casesbytheimagingexamination, among whom 6weremisdiagnosedduetoMeckel'sdiverticulum,
hydronephrosis atthe upperpole of theright kidneyor deformity ofthe blood vesselsintheabdominalcavity. Inthe32cases
ofnegative hemorrhagicimagingfindings,18 were foundwith bleeding by otherdiagnostic measures. The diagnostic sensiti-
vity of 99mTc-RBC imaging, decided onthebasis oftheaboveresults, was 81.1% (77/95) withspecificity of 70% (14/20),
which were respectively75.0% (12/16) and 75.0% incasesofacutegastrointestinalbleeding,and 82.3% (65/79)and 62.5%
(5/8) in cases of chronicbleeding. In73outofthe 83 positive cases, bleeding sitesfound by 99mTc-RBC imaging corresponded
with those pathologicallylocated, suggestingadiagnostic accuracyof 87.9% (73/83). 悦燥灶糟造怎泽蚤燥灶泽99mTc-RBC gastrointestinal
imaging is effectiveinthe diagnosis of digestive tract hemorrage, which helpslocate the bleedingsites and provideuseful
information for clinical management.
运藻赠憎燥则凿泽押gastrointestinalbleeding/radionuclide imaging;contrastmedia;technetiumTc99m mertiatide

99mTc-RBC 显像简便尧易行尧无创袁对消化道出血

的定位诊断具有特殊价值咱1暂遥作者自 1992 年 10 月 ~
1999 年 1 月对 115 例消化道出血患者进行显像袁明

确了出血范围和部位袁现将结果报道如下遥

1 病人与方法

1.1 临床资料

拟诊为消化道出血患者 115 例袁男 79 例尧女 36
例袁年龄 9~63 岁袁平均 29.5 岁遥临床表现以呕血尧便

血尧黑便为主遥急性消化道出血 28 例袁慢性消化道出

血 87 例遥病程 2 d~5 年袁其中 76 例经过 X 线消化道

钡剂造影袁83 例经过内窥镜检查袁9 例进行选择性血

管造影遥
1.2 显像方法

TOSHIBA GCA-901 A/SA 型 SPECT 配低能通

用型准直器袁患者取仰卧位袁探头视野包括全腹部遥用

体内标记法袁静脉注射 99mTc-RBC370MBq15 min 后

开始采集袁采集时间为 1 h遥前 30 min1F/5min袁后 30
min 1F/10min遥若为阴性袁则于 2尧4尧8尧24 h 分别进行

延迟显像遥以首次发现腹部核素异常浓聚区为出血部

位袁该影沿肠道下移袁并且随时间推移浓聚程度逐渐

增加即为出血标志遥

2 结果

2.1 诊断灵敏度
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维持在 10~15 滋g/L 为宜遥监测血药浓度并调整用药

剂量有助于减少药物不良反应及防治排斥反应遥但

FK506 与 MMF 抗排斥反应的远期效果如何袁有待继

续观察遥
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在 115 例患者中袁99mTc-RBC 显像诊断为出血者

83 例袁阳性率为 72.2%遥在诊断为阳性的 83 例袁其中

6 例因麦克尔憩室尧右肾上极积水及腹腔血管畸形而

误诊阳性遥显像诊断为阴性的 32 例中袁18 例经其他

检 查 明 确 了 出 血 部 位 袁 故 检 查 灵 敏 度 为 81.1%
渊77/95冤袁特异性为 70%渊14/20冤遥在急性出血患者中袁
该法阳性率为 75.0%渊12/16冤袁特异性为 75.0渊9/12冤曰
在慢性出血患者中袁该法阳性率为 82.3%渊65/79冤袁特

异性为 62.5%渊5/8冤遥
2.2 定位准确率

83 例显像阳性的患者中袁显像发现的出血部位与

病变部位相符合者 73 例 袁 定位准确率为 87.9%
渊73/83冤渊表 1冤遥

3 讨论

对消化道出血的诊断袁99mTc-RBC 显像是一种较

灵敏的方法袁常规的纤维内镜检查容易发现食道尧结

肠的出血部位袁但对于胃尧空肠尧升结肠尧横结肠的出

血部位则不易检出遥尤其对于慢性间歇性消化道出

血袁内镜及血管造影等检查的应用往往受到限制遥而
99mTc-RBC 注入体内后较长时间存留于血液中袁可进

行连续多次检查而捕捉到出血病灶遥另外袁由于胃肠

道血管分布较少袁显像时本底较低袁一旦有出血灶袁核

素显像容易发现遥Gunderman咱2暂报道在出血速度低到

0.5ml/min 时亦可检出袁而且灵敏度比血管造影高

31%遥本研究结果表明袁对急性消化道出血的灵敏度

为 89.3%袁比对间歇性出血的灵敏度渊66.7%冤高袁可能

因为急性出血的出血频次及出血量比慢性者高所致遥
对出血部位的定位准确率与首次发现异常浓聚

影的位置密切相关遥需与胃分泌的游离锝渊用新鲜氯

化亚锡标记的红细胞袁胃一般不显影冤尧肾脏排出的锝

及异位肾等进行鉴别遥本研究对出血灶的定位准确率

为 87.9%袁与文献报道的相似咱3暂遥定位不准确可能因

为 延 迟 显 像 的 间 隔 时 间 较 长袁 从 病 灶 流 出 的
99mTc-RBC 随肠管蠕动而远离出血灶袁从而使显像部

位与出血部位不一致遥
消化道出血的诊断也可应用 99mTcO4- 或 99mTc-

硫化锝胶体袁但前者被胃粘膜吸收较多袁随后分泌进

入肠管而干扰病灶检出曰后者则注射后短时间内在血

中消失袁不利于慢性出血的诊断遥而且大量胶体积聚

于 肝 脾袁 给 肝 脾附 近 出 血 灶 的 检 出 带 来 困 难遥
99mTc-RBC 显像则同时适于急尧慢性消化道出血的检

查袁能显示出血范围和部位袁对临床治疗有一定价值遥
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表 1 不同出血部位 99mTc-RBC 显像诊断的准确率
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Bleeding site Cases Positivecases Accuracy
Stomachorduodenum 23 20 86.9%
Intestine 40 37 92.5%
Colorectum 17 14 82.4%
Biliarytract 3 2 66.7%
Sum 83 73 87.9%
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