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图 １　 低氧血症患者（女，１４ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃聚合白蛋白（ＭＡＡ）肺首次通过显像图。 Ａ．血流期（０．５ ｓ ／ 帧）图像见右心、双肺依次显影，双肺摄取

均匀；Ｂ．全身显像图见双肺摄取均匀，双肾、脑、甲状腺、脾、肠道隐约显影

　 　 患者女，１４ 岁，近 １０ 个月间断头痛，曾有跑步后胸痛，无
咳嗽、咳痰、夜间憋气等症状。 患者在外院行超声心动图检

查未见异常，脑血管分流检测提示发泡试验（＋）。 后患者于

本院行动脉血气分析，结果示：ｐＨ 值 ７．４１（７．３５～ ７．４５；括号内

为正常参考值范围，下同）、氧饱和度 ９６．１％（９５．０％ ～９９．０％），
氧分压 ７６（８３～１０８） ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ）， 二氧化碳

分压 ３４（３５～４５） ｍｍＨｇ，肺泡⁃动脉氧分压差 ３５（５～１５） ｍｍＨｇ，
临床考虑低氧血症待查。 低氧血症是指血液中含氧量降低，
动脉氧分压低于同龄人的正常下限。 常见的低氧血症原因

包括肺通气障碍和换气障碍。 该患者二氧化碳分压不高、肺
泡⁃动脉氧分压差明显升高，提示肺换气功能障碍。 常见的

肺换气功能障碍包括弥散障碍、通气⁃灌注（ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ／ ｐｅｒｆｕ⁃
ｓｉｏｎ， Ｖ ／ Ｑ）比例失调、右向左分流，以及血红蛋白亲和力异

常等。 弥散障碍是氧从肺泡进入肺毛细血管的过程受损，通

常由肺泡或肺间质炎性反应和纤维化所致。 Ｖ ／ Ｑ 比例失调

原因可以是阻塞性肺疾病、肺血管性疾病（如肺栓塞）、肺气

肿等。 右向左分流是指血液从右心流向左心而未被氧合，包
括解剖分流和生理性分流 ２ 种类型。 若血流不经过肺泡，即
存在解剖分流，见于心内分流、肺动静脉畸形、肝肺综合征、
遗传性毛细血管扩张症等；而生理性分流指的是没有通气的

肺泡存在血流灌注，见于肺不张、大叶性肺炎等。 发泡试验

是对比增强的经颅多普勒超声检查，在对患者注射手振生理

盐水后，若经颅多普勒超声能够探测到其大脑动脉中气栓，
即为阳性，提示存在右向左的解剖分流。 该患者发泡试验

（＋），因此行９９ Ｔｃｍ ⁃聚合白蛋白 （ ｍａｃｒｏａｇｇｒｅｇａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ，
ＭＡＡ）肺首次通过显像（图 １）及 ＣＴ 肺动脉造影（ＣＴ ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＰＡ；图 ２），以进一步明确右向左分流的

诊断及分流程度。
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图 ３　 肝肺综合征患者（男，３４ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃聚合白蛋白（ＭＡＡ）肺首次通过显像图。 Ａ．血流期（０．５ ｓ ／ 帧）图像见右心、双肺依次显影，双肺摄

取均匀；Ｂ．全身显像图见双肾、肠道、脑、唾液腺、甲状腺、全身软组织本底显影

图 ２　 低氧血症患者（女，１４ 岁）ＣＴ 肺动脉造影（ＣＴＰＡ）图像。
Ａ．冠状位重建图像见左肺上叶动静脉瘘（箭头示）；Ｂ．横断层

重建图像见右肺下叶胸膜下另一较小的动静脉瘘（箭头示）

肺首次通过显像血流相（图 １Ａ）见静脉注入显像剂后，
右心房、右心室、双肺依次显影，左心未见显影，肺动脉段亦

未见显像剂滞留，提示未见心内分流、肺动脉高压的征象。
之后行肺灌注前后位显像（图像未显示）示，双肺放射性分布

较均匀，未见灌注异常区域。 全身显像（图 １Ｂ）可见除双肺

外，脑、甲状腺、脾、双肾、肠道隐约显影，计算得到分流率

［（全身放射性计数－肺内放射性计数） ／全身放射性计数×
１００％］为 １２．４％。

肺首次通过显像与肺灌注显像相似，以９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 为显

像剂。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 颗粒直径一般为 １５ ～ １００ μｍ，而肺毛细血

管管径为 ６～９ μｍ，所以经静脉注射后９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 会嵌顿在

肺毛细血管床中。 如果肺外出现９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 的分布，则说

明９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 没有经过肺泡毛细血管床，存在右向左的解剖

分流。 那么，如果肺外出现显像剂摄取，是否就说明存在右

向左分流？ 在肺首次通过显像出现肺外显像剂摄取时，首先

要除外技术和药物的因素：游离锝会导致甲状腺、唾液腺以

及胃黏膜显影；放射性胶体可造成肝、脾的摄取与显影。 所

以９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 的质量控制非常重要，标记率至少要大于

９５％，避免胶体形成；显像剂颗粒不能过小，以免其不能嵌顿

在毛细血管床；标记好后的９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 不宜放置过长时间

（一般制备后 ６ ｈ 内使用），以免其逐渐脱标或者形成更大的

聚合颗粒，影响显像效果［１］ 。 健康人注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 后，约
２％～６％的放射性会出现在体循环中［２］ ，如果肺外脏器尤其

是血流丰富的脏器出现异常显像剂摄取，并且分流率超过

１０％～１５％，则提示存在右向左的解剖分流［３］ 。
右向左解剖分流包括心内分流［４］ 和肺内分流［５］ 。 心内

分流为各种能够导致右向左分流的心脏解剖结构异常，如法

洛四联症、室间隔缺损、房间隔缺损、动脉导管未闭等。 严重

肺动脉高压及心内右向左分流的患者在行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 显像

时，要适当减少注射的９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 颗粒数，一般不超过 １００ ０００～
２００ ０００ 个颗粒（正常情况下注射 ４００ ０００ 个颗粒） ［６］ ，以尽

量减少显像剂对肺循环的影响。 肺内分流则包括肺动静脉

畸形和毛细血管扩张，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 颗粒直接由肺动脉流入肺

静脉，经左心流入体循环中，出现肺外脏器显影。 常见的肺

内分流包括先天性肺动静脉瘘、遗传性出血性毛细血管扩张

症、肝肺综合征等。 图 ３ 病例（３４ 岁，男性）的主诉为“喘憋、
气短 ３ 年，加重 １ 年”，临床提示低氧血症，需间断吸氧，胸部

ＣＴ 提示双肺间质性改变，ＣＴＰＡ 未见异常，超声心动图大致

正常；既往发现肝硬化 ７ 年，曾因脾功能亢进行脾切除术。
该患者９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺首次通过显像见双肾、肠道、脑、唾液

腺、甲状腺显影，全身软组织本底亦见放射性分布，分流率为

３８％，提示存在右向左分流，最终诊断为肝硬化失代偿期、门
静脉高压、肝肺综合征。 肝肺综合征是在慢性肝病、门静脉

高压或先天性门⁃体静脉分流的情况下出现肺内血管扩张，
进而导致动脉血氧合异常的一种综合征。 肺内血管扩张的

原因可能是受损肝脏与门脉高压破坏了血管活性物质产生

和清除之间的平衡，扩张的血管直径可达 １５ ～ ５００ μｍ，而肝

肺综合征造成低氧血症的原因与 Ｖ ／ Ｑ 比例失调、弥散受限、
肺内分流有关。

本文女性患者的肺首次通过显像可见部分肺外脏器显

影，分流率为 １２．４％———在阳性界值边缘，这该如何判读结

果呢？ 在计算分流率时，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 的标记率、胶体产生等

技术因素会影响图像和分流率计算，但游离锝、胶体等不能

穿过血脑屏障，所以如果脑内出现摄取，就说明９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ
分布在脑组织中，而不是其他因素导致的，这一征象对判断
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右向左的解剖分流有很高的特异性［３］ 。 Ｓｕｇｉｙａｍａ 等［７］ 的研

究中，２ 例肺动静脉瘘患者治疗前分流率低于 １５％，但可见

脑内摄取，提示存在比较小的分流；在成功进行栓塞术后，分
流率并无明显变化，但脑内的异常摄取消失。 这提示９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＡＡ 显像中脑内摄取对判断右向左分流更灵敏、特异。 本

文女性患者９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺首次通过显像可见脑显影，甲状

腺、脾、双肾、肠道亦见显影，高度提示存在右向左的解剖分

流。 患者之后行 ＣＴＰＡ，可见双肺多发动静脉瘘，较大者位于

左肺上叶舌段（图 ２）。
９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺首次通过和肺 Ｖ ／ Ｑ 显像在临床应用已有

５０ 余年，这一检查虽然“古老”，但并不过时，仍然在临床占

有重要的一席之地。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺首次通过显像是诊断右向

左分流的一种灵敏、准确、简便的检查方法，具有无创性和低

辐射危险性的特点，在右向左分流的诊断和定量方面有很大

的价值。 对于患有慢性阻塞性肺疾病、低氧血症且无分流的

患者，最好定期进行检查，以便及早发现分流发展并进一步

诊治。
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本刊有关论文中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位执行 ＧＢ ３１００ ／ ３１０１ ／ ３１０２—１９９３《国际单位制及其应用 ／有关量、单位和符号的一般原则 ／ （所有部分）
量和单位》的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 ３ 版（人民军医出版社

２００１ 年出版）。 正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应采用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。 注意单位名称与单位

符号不可混合使用，如 ｎｇ·ｋｇ－１·天－１应改为 ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１；组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条时应采用负数幂的形式

表示，如 ｎｇ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ 应采用 ｎｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用 ｎｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ－１的形

式。 在叙述中，应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值；但如同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定

计量单位与旧制单位的换算系数，然后只列法定计量单位数值。 凡是涉及人体及动物体内的压力测定，可使用 ｍｍＨｇ 或

ｃｍＨ２Ｏ 为计量单位，但首次使用时注明与 ｋＰａ 的换算系数。 原子量改为相对原子质量（Ａｒ）。 分子量改为相对分子质量

（Ｍｒ）。 关于浓度，只有“Ｂ 的物质的量浓度”（Ｂ 代表物质的基本单元）可以称为“Ｂ 的浓度（ ｃＢ）”，定义为“Ｂ 的物质的量除以

混合物的体积”，单位为“ｍｏｌ ／ ｍ３”或“ｍｏｌ ／ Ｌ”。 正确使用以下量的名称：（１）以 Ｂ 的体积分数（φＢ）取代习用的 Ｂ 的体积百分浓

度（Ｖ ／ Ｖ）；（２）以 Ｂ 的质量分数（ωＢ）取代习用的 Ｂ 的质量百分浓度（Ｗ／ Ｗ 或 ｍ／ ｍ）；（３）以 Ｂ 的质量浓度（ρＢ）取代习用的以“Ｗ／
Ｖ”或“ｍ／ Ｖ”表示的浓度，单位为“ｋｇ ／ Ｌ”或“ｋｇ ／ ｍ３”。 量的符号一律用斜体字，如吸光度（旧称光密度）的符号为 Ａ，“Ａ”为斜体字。
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