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通过唾液腺显像方式可以观察唾液腺位置、大小、形

态，同时能够评价唾液腺的功能及其导管的通畅情况。 

 

协助诊断干燥综合征、评价慢性阻塞性涎腺炎患者腺

体功能损害程度以及观察头颈部肿瘤放、化疗后腮腺功

能变化。 

临床价值 



原 理 

 

 

 

唾液腺小叶导管上皮细胞具有从血液中摄取和

分泌99mTcO4
-离子的功能。99mTcO4

-静脉注射入血后 

随血液到达唾液腺，被小叶细胞从周围毛细血管中

摄取并聚积于腺体内，并在酸性物质的刺激下经唾

液腺导管分泌到口腔。 

 



 显像剂： 

     99mTc-高锝酸盐（99mTcO4
-） 

     静脉注射 

     剂量：185-370MBq(5-10mCi) 

 显像方法： 

“弹丸”式注射，动态采集1帧/min的速度连续采集30min，

第15min时，嘱患者不动，舌下含服维生素C 100mg。 

 

检查方法 



 注射显像剂后，随着时间延长，唾液腺显逐渐清晰，至 2 0 -

30min时，摄取达到高峰，以腮腺影像最清晰，颌下腺和舌下腺影像
相对淡，约40min时，口腔内的显像剂分布浓于腮腺。 

 正 常 唾 液 腺 的 时 间 — 放 射 性 曲 线 从 初 始 至 2 0 -

30min时逐渐上升，口服酸剂后迅速下降，口腔曲线迅速上升。腮腺
、颌下腺和舌下腺左右对称，轮廓完整，显像剂分布均匀。（如图） 

 

正常影像 



1. 腺体增大，欠对称性。 

2. 唾液腺和口腔内无放射性或仅有少量放射性出现。 

3. 唾 液 腺 区 域 的 时 间 — 放 射 性 曲 线 在 酸 性 物 质

刺激后持续上升，无下降或轻度下降。 

4. 唾液腺肿块可表现冷区、热区和温区三种放射性分布。 

（冷区：放射性分布低于正常唾液腺；热区：放射性分布

高于正常唾液腺；温区：放射性分布等同于正常唾液腺） 

异常影像 



 干燥综合征 

 唾液腺肿块的诊断 

 唾液腺炎症的诊断 

 唾液腺移植的监测 

 唾液腺损伤的监测 

 唾液腺损伤治疗疗效的监测 

 涎石症的诊断 

临床应用 



 干燥综合征 
主要表现：唾液腺显影欠清晰或不显影；动态显像时唾液腺对酸性物

质刺激不敏感，口腔无放射性或仅少量放射性出现，在酸性物质
刺激后时间-放射性曲线无下降，口腔曲线无升高。（如图） 

临床应用（-） 



干燥综合征中唾液腺的功能分为4级： 
0级，正常，两侧腮腺、颌下腺显影清晰，对比度良好，左右基本对称，维生素
C刺激后所有腺体内放射性迅速减低，而口腔内放射性短期内明显增加(图1A)； 
1级，轻度受损，腮腺、颌下腺摄取放射性减少，显影欠清晰，维生素C刺激后
腺体内放射性减少，口腔内放射性增加(图1B)； 
2级，中度受损，两侧腮腺、颌下腺摄取放射性明显减少，显影不清晰，维生素
C刺激后腺体内放射性轻度减少或不减少，口腔内放射性轻度增加(图1C)； 
3级，重度受损，腮腺、颌下腺摄取低下，几乎不显影，周围软组织本底高，维
生素C刺激后腺体内放射性变化不明显，口腔内无放射性出现(图1D)。 

 

临床应用（-） 



 唾液腺肿块 

   根据肿瘤聚集99mTcO4
-的情况，将结节分为以下三种：  

“热”结节：常见于淋巴乳头状囊腺瘤； 

   “温”结节：唾液腺的混合瘤、腺瘤多见，恶性肿瘤可能性较小； 

“冷”结节：多数情况属于唾液腺的良性病变，如囊肿、脓肿和混

合瘤等；若缺损的边缘显示模糊不清或不规整，应高

度怀疑恶性肿瘤。 

临床应用（二） 





 唾液腺炎症的诊断 

急性唾液腺炎：由于组织充血、水肿，摄取 99mTcO4
-

增高，排泌速度减慢，病变区显示放射性浓集。 

慢性唾液腺炎：由于腺体内细胞萎缩，摄取 99mTcO4
-

能力下降，炎症区表现显像剂稀疏。动态显像时显示唾液

腺功能减低，摄取高峰时间延缓。 

临床应用（三） 



 涎石症的诊断 

 
表现为酸性物质刺激后唾液腺内显像剂聚集不但不减少，

反而有不同程度上升，口腔内显像剂聚集则无明显变化。 

临床应用（四） 



 检查前禁止使用影响唾液腺摄取或者分泌 99mTcO4
-的

药物及检查，如阿托品、过氯酸钾及腮腺X线造影。 

 放射性药物注射渗漏、受检者体位改变、酸刺激过早及

勾画感兴趣区(ROI)差异等因素都会影响到唾液腺显像

结果的准确性，因此严格按照操作规程进行检查是确保

结论可靠的前提。 

注意事项 




