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【摘要】 　 目的　 通过９９Ｔｃｍ⁃右旋糖酐（ＤＸ）淋巴显像与直接淋巴管造影（ＤＬＧ）的比较，探讨９９Ｔｃｍ⁃
ＤＸ 淋巴显像在胸导管出口（ＴＤＥ）梗阻患者中的影像特征及价值。 方法　 回顾性分析北京世纪坛医

院 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １ 月 １ 日经胸导管末端手术探查证实的 ３０４ 例 ＴＤＥ 梗阻患者（男 １４０ 例，
女 １６４ 例，中位年龄 ３２ 岁）；根据 ＴＤＥ 的不同显影特点将９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像结果分为Ⅰ～Ⅴ型（Ⅰ型：
未显影；Ⅱ型：一过性显影；Ⅲ型：持续或增宽显影；Ⅳ型：显像剂异常反流；Ⅴ型：双侧静脉角显影），
其中Ⅰ、Ⅱ型视为 ＴＤＥ 异常显影阴性，Ⅲ～Ⅴ型视为 ＴＤＥ 异常显影阳性，并分析９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像

不同阳性类型与 ＤＬＧ 检查的一致性。 对数据行 ＭｃＮｅｍａｒ 检验和 Ｋａｐｐａ 检验分析。 结果　 在 ＴＤＥ 异

常检测方面，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像阳性率为 ７０．１％（２１３ ／ ３０４），ＤＬＧ 阳性率为 ９７．４％（２９６ ／ ３０４），９９Ｔｃｍ ⁃
ＤＸ 淋巴显像不及 ＤＬＧ（χ２ ＝ ４．１６，Ｐ＜０．００１）。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像阳性患者中，Ⅲ型占比最高，达 ５４．９％
（１６７ ／ ３０４），与 ＤＬＧ 一致性低（Ｋａｐｐａ＝０．０８，Ｐ ＝ ０．００５）；而在Ⅳ型及Ⅴ型患者中，９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像与

ＤＬＧ 一致性 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０．４８ 和 ０．８６（均 Ｐ＜０．００１）。 在 ＴＤＥ 梗阻所引起临床表现方面，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ
淋巴显像对下肢淋巴水肿及乳糜性积液的诊断与临床诊断的符合率分别高达 ９６．１％（９８ ／ １０２）、
８３ ６％（１２７ ／ １５２）。 结论　 ＴＤＥ 梗阻的９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像表现以Ⅲ型居多，在Ⅳ型及Ⅴ型患者中显

像与 ＤＬＧ 一致性较好。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像可作为 ＴＤＥ 梗阻的筛查手段，在诊断由 ＴＤＥ 梗阻引起的

下肢淋巴水肿、乳糜性积液方面具有重要的临床意义。
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　 　 胸导管是人体中最大的淋巴管，引流全身 ７５％
以上的淋巴液，胸导管出口（ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｕｃｔ ｅｘｐｏｒｔｓ，
ＴＤＥ）是连接淋巴液与血液的最重要入口［１⁃３］。 当

ＴＤＥ 出现梗阻时，可导致乳糜性胸腔积液、乳糜性

腹腔积液、肢体淋巴水肿、淋巴管瘤、淋巴管扩张症

等。 直接淋巴管造影（ｄｉｒｅｃｔ ｌｙｍｐｈｏｇｒａｐｈｙ， ＤＬＧ）对
显示包括 ＴＤＥ 在内的淋巴管梗阻部位和梗阻程度

有一定价值［３⁃６］。 但 ＤＬＧ 为有创检查且技术要求

高，操作成功率低，而其他影像检查技术对 ＴＤＥ 诊

断的相关报道尚少［７⁃８］。 本研究旨在通过９９ Ｔｃｍ⁃右
旋糖酐（ｄｅｘｔｒａｎ， ＤＸ）淋巴显像与 ＤＬＧ 的比较，探
讨 ＴＤＥ 梗阻患者９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像的影像特征。

资料与方法

１．一般资料。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原

则，患者签署知情同意书。 回顾性选取本院 ２０１７ 年

１ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １ 月 １ 日经胸导管末端手术探查

证实为 ＴＤＥ 梗阻的 ３０４ 例患者，所有患者均无丝虫

病、恶性肿瘤、外伤、手术病史、肝硬化、肾病综合征、
心脏病及免疫系统疾病；且均于术前 ２ 周内行双下

肢９９ Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像及 ＤＬＧ。 其中男 １４０ 例，女
１６４ 例，年龄 １～７６（中位年龄 ３２）岁，发病年龄自胎

龄 ８ 个月至 ７６ 岁，病程 １ 个月至 ５３ 年。 ３０４ 例患者

中，淋巴水肿 １０２ 例，其中肢体淋巴水肿 ９７ 例，阴囊或

外阴水肿 ３６ 例，颜面肿 ９ 例；乳糜相关疾病 ２０６ 例，其
中乳糜性胸腔积液 １０３ 例，乳糜性腹腔积液 ４４ 例，
乳糜性心包积液 ４２ 例，乳糜痰 １０ 例，乳糜尿 ２１ 例，
阴道乳糜漏 １２ 例，肠淋巴管扩张症 ４３ 例；其他淋巴

管疾病包括淋巴管瘤 ３８ 例，淋巴管肌瘤病 １１ 例，特
发性骨溶解症 ９ 例。 上述临床表现合并出现 ９９ 例，
其中合并 ２ 项者 ７２ 例，≥３ 项者 ２７ 例。

２．仪器与方法。 （１） ９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像。９９Ｔｃｍ⁃
ＤＸ 由北京智博高科生物技术有限公司提供，标记

率均＞９５％。 于患者双足第 １、２ 及第 ４、５ 趾间皮下

缓慢注射９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ，每点注射 １１１ ～ １８５ ＭＢｑ（０．１０ ～
０ １５ ｍｌ）。 同一患者双侧注射体积、剂量相同，双侧

注射时间间隔＜１ ｍｉｎ。 注射 ５ ｍｉｎ 后嘱患者下地行

走，不能行走者做下肢伸缩运动。 注射后 １０ ｍｉｎ、１ ｈ、
３ ｈ 和 ６ ｈ 分别行从足到头的前后全身显像。 采用

德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 双探头 ＳＰＥＣＴ 仪，配低能高

分辨准直器，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％，采集矩阵 ５１２×

５１２，采集倍数 １．０，采集速度 ２０ ｃｍ ／ ｍｉｎ。
（２） ＤＬＧ 检查。 采用美国 ＧＥ Ｉｎｎｏｖａ ２０００⁃ＩＱ

数字减影血管造影（ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）机行 ＤＬＧ 检查。 患者取仰卧位，行一侧足淋

巴管穿刺。 当患者为单侧下肢水肿时，取健侧穿刺；
当患者为双下肢水肿时，取水肿较轻一侧穿刺；对于

双下肢淋巴肿及幼儿患者，选取腹股沟淋巴管或淋巴

结进行穿刺造影。 穿刺点为第 １、２ 足趾间的皮内及皮

下，注射亚甲蓝（１ ｍｌ）与利多卡因（规格：０．２ ｇ ／ １０ ｍｌ，
注射量 １ ｍｌ）混合液，染色后寻找浅表淋巴管进行穿

刺。 再以 ４～６ ｍｌ ／ ｈ 的流率注入碘化油 ８～１２ ｍｌ。 间

断动态记录对比剂流经下肢、盆腔、腹部及胸部，最
终由胸导管入口回流入血的情况。

３．影像分析。 （１） ９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像影像判

读。 由 ２ 位资深核医学医师共同进行判读。 评估每

例患者的双下肢淋巴引流情况，双侧腹股沟、髂、腰
淋巴结，胸、腹、盆腔放射性分布及左颈静脉角及右

侧淋巴导管处放射性分布情况等。 本研究根据

ＴＤＥ 区域显影特点分为如下 ５ 型：Ⅰ型为未显影，
表现为 １０ ｍｉｎ、１ ｈ、３ ｈ 和 ６ ｈ 均未见左静脉角显

影；Ⅱ型为一过性显影，表现为 １０ ｍｉｎ、１ ｈ、３ ｈ 任一

时相或连续 ２ 个时相左静脉角出现一过性显影；Ⅲ
型为持续或增宽显影，表现为左侧静脉角于 １０ ｍｉｎ、
１ ｈ、３ ｈ 和 ６ ｈ 连续 ３ 个或 ３ 个以上时相均出现显

影，或表现为结节状、片状显影； Ⅳ型为显像剂异常

反流，表现为显像剂于左侧锁骨下干、左颈干、纵隔

区或双侧肺门异常显影；Ⅴ型为双侧静脉角显影，表
现为双侧静脉角区显像剂浓聚。 将Ⅰ、Ⅱ型视为 ＴＤＥ
异常显影阴性，Ⅲ～Ⅴ型视为 ＴＤＥ 异常显影阳性。

（２） ＤＬＧ 影像判读。 由 ２ 位资深临床专科医

师共同对 ＤＬＧ 结果进行判读。 ＴＤＥ 异常表现为：胸
导管末端增粗或紊乱，表现为局部显影淋巴管数量

增多，走行迂曲，管腔粗细不均，局部扩张，难以分清

各条淋巴管走行途径［４］，伴或不伴对比剂入血障

碍［９］；对比剂向左侧锁骨下干、颈干或支气管纵隔

干异常反流；对比剂向双侧静脉角引流。
４．统计学处理。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行

分析。 定性资料以例数和百分比表示。 用 ＭｃＮｅｍａｒ
检验对比９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像与 ＤＬＧ 检出 ＴＤＥ 异常

的阳性率；用 Ｋａｐｐａ 检验 ２ 种方法的一致性。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。
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图 １　 胸导管出口（ＴＤＥ）梗阻患者９９Ｔｃｍ ⁃右旋糖酐（ＤＸ）淋巴显像图。 Ａ．患者男，４７ 岁，双下肢淋巴水肿，显像示左侧静脉角自 １０ ｍｉｎ 至 ６ ｈ

始终未见显影，为Ⅰ型；Ｂ．患者女，７０ 岁，肠淋巴管扩张，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像显示左侧静脉角仅于 １ ｈ 显影，３ ｈ、６ ｈ 未见显影，为Ⅱ型　 　 图 ２

ＴＤＥ 梗阻患者９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 淋巴显像图。 Ａ．患者男，２７ 岁，肠淋巴管扩张，显像示左静脉角于 １０ ｍｉｎ 开始显影，１ ｈ、３ ｈ 及 ６ ｈ 左侧静脉角异

常增宽显影，为Ⅲ型；Ｂ．患者男，４９ 岁，左侧腋下淋巴管囊肿，显像示左静脉角于 １０ ｍｉｎ 开始显影，１ ｈ 显像剂向左侧锁骨下干引流，３ ｈ 及 ６ ｈ
显影逐渐减淡，为Ⅳ型；Ｃ．患者女，６９ 岁，乳糜性腹腔积液，显像示双侧静脉角 １～６ ｈ 持续显影，为Ⅴ型

结　 　 果

典型病例９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像图见图 １，２。 ３０４ 例

ＴＤＥ 梗阻患者中，ＤＬＧ 和９９ Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像显示

ＴＤＥ 异常阳性率分别为 ９７．４％（２９６ ／ ３０４）和 ７０．１％
（２１３ ／ ３０４）， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４． １６， Ｐ ＜
０ ００１）。９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像阳性病例中，１２７ 例合并

２ 种或 ２ 种以上异常显影类型。 ＤＬＧ 和９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋

巴显像对 ＴＤＥ 异常的诊断一致性不高 （Ｋａｐｐａ ＝
０ ０６，Ｐ＝ ０．０４２）。

在９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像阴性的 ＴＤＥ 梗阻患者中，
Ⅰ型者占总患者的 ２２．４％（６８ ／ ３０４），Ⅱ型占 ７．６％
（２３ ／ ３０４）。９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像阳性的 ＴＤＥ 梗阻患者

中，显像表现为Ⅲ型者占比最大，达 ５４． ９％ （１６７ ／
３０４），而 ＤＬＧ 表现为 ＴＤＥ 末端增粗或紊乱者占

９５ １％（２８９ ／ ３０４）；２ 种检查方法在显像Ⅲ型患者中

的诊断一致性较差（Ｋａｐｐａ ＝ ０．０８，Ｐ ＝ ０．００５）。９９Ｔｃｍ⁃
ＤＸ 淋巴显像Ⅳ型的占比为 ４８．０％（１４６ ／ ３０４），ＤＬＧ
表现造影剂向左锁骨下干、左颈干或支气管纵隔干

反流的比例为 ７３ ０％（２２２ ／ ３０４）；２ 种检查在诊断淋

巴液异常反流方面的一致性中等（Ｋａｐｐａ ＝ ０．４８，Ｐ＜
０．００１）。 值得注意的是，９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像Ⅳ型中

左侧锁骨下干显影者占总患者的 ３９．８％（１２１ ／ ３０４），

ＤＬＧ 显示对比剂向左锁骨下干异常反流者占比

６１ ５％（１８７ ／ ３０４）；２ 种检查方法对比，诊断也具有

中度一致性（Ｋａｐｐａ ＝ ０．５４，Ｐ＜０．００１）。９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴

显像表现为Ⅴ型者占比为 ２６．０％（７９／ ３０４），ＤＬＧ 显示对

比剂双侧静脉角引流者占比为 ３０．３％（９２／ ３０４）；２ 种方

法具有高度一致性（Ｋａｐｐａ＝ ０．８６，Ｐ＜０．００１）。
在临床表现方面， ９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像诊断由

ＴＤＥ 梗阻引起的下肢淋巴水肿 ９８ 例，与临床诊断符

合率高达 ９６．１％（９８ ／ １０２）。 显像的主要异常表现为

显像剂向对侧肢体反流（５９．８％，６１ ／ １０２），ＤＬＧ 也显

示为对比剂向对侧肢体反流（５２．０％，５３ ／ １０２），２ 种

检查具有高度一致性（Ｋａｐｐａ ＝ ０．７２，Ｐ＜０．００１）。 另

外，９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像诊断乳糜性积液（包括乳糜

性胸腔积液、乳糜性腹腔积液及乳糜性心包积液）
１２７ 例，与临床诊断符合率高达 ８３．６％（１２７ ／ １５２）。

讨　 　 论

胸导管颈段是胸导管出胸廓上口至注入静脉的

一段，胸导管颈段走行区解剖结构复杂，变异较多。
胸导管颈段汇入静脉的方式以单干型最多见，汇入

处多数是左侧颈静脉角，少部分汇入颈内、外静脉夹

角或颈内静脉［１０］。 ＴＤＥ 梗阻原因多样，包括外压性

阻塞；胸导管瓣膜增厚、纤维化、粘连；颈静脉角回流
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压力增高；淋巴管先天发育不良等［１０］。 ＤＬＧ 是目前

公认的诊断淋巴循环系统疾病的可靠方法，可以直

观、全面地观察淋巴管的病理改变，如狭窄、梗阻及

淋巴液外漏部位等，在淋巴瘘和反流性淋巴管疾病

的诊断方面具有重要价值［１１⁃１２］，更有研究认为 ＤＬＧ
中不同影像表现与术式密切相关［４］。 但 ＤＬＧ 为有

创检查，技术难度大，有一定的失败率［１３］。
目前，９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像在淋巴管及淋巴结显

影方面应用较为广泛，但在评价 ＴＤＥ 梗阻中的应用

研究较少。 本研究结果示，ＤＬＧ 显示 ＴＤＥ 异常阳性

率高于９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像诊断 ＴＤＥ 异常的阳性率

（Ｐ＜０．００１）。 以往研究将 ＴＤＥ 梗阻的影像特征简单

分为 ３ 类，即一过性或未显影型、显像剂异常浓聚

型、双侧静脉角异常反流型［４，８］。 本研究９９ Ｔｃｍ⁃ＤＸ
淋巴显像阴性的 ＴＤＥ 梗阻病例大部分为未显影类

型（Ⅰ型），可能原因有：９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像分辨率

低；无法实时观察胸导管引流；显像剂滞留于双下肢

或漏出胸腹腔内，以至于无法达到 ＴＤＥ 等。 本研

究９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像示显像剂异常浓聚型与相应

ＤＬＧ 影像结果对比，一致性较差。 而双侧静脉角异

常显影类型中 ２ 种检查具有高度一致性。 另外，本
研究发现显像剂异常反流也是 ＴＤＥ 梗阻的一个重

要影像特征，表现为左侧锁骨下干、颈干或支气管纵

隔干的显像剂异常反流，左侧锁骨下干反流患者

的９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像与 ＤＬＧ 影像结果也具有较好

的一致性。
需要指出的是，本研究９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像虽然

在诊断阳性率以及显示 ＴＤＥ 梗阻的细节方面不及

ＤＬＧ，但在诊断由 ＴＤＥ 梗阻所引起的乳糜性胸腔积

液、腹腔积液、心包积液以及淋巴水肿，尤其是反流

性淋巴水肿等方面具有重要的临床意义，这也与以

往的研究一致［１４⁃１５］。
本研究为回顾性研究，研究结果仅适用于 ＴＤＥ

梗阻患者，缺乏９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像在正常人群胸导

管中的影像特征研究，未来还需要与正常组对比以

确定９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像对 ＴＤＥ 梗阻诊断效能。
９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ 淋巴显像是一种无创、简便、安全、可

重复的淋巴管疾病评估手段。 在临床应用中一方面

可提供双下肢淋巴管引流情况，判断是否存在下肢淋

巴肿，为直接淋巴管造影提供必备的术前评估；另一方

面可作为评估 ＴＤＥ 梗阻术后效果的常规方法。９９Ｔｃｍ⁃
ＤＸ 淋巴显像可作为 ＴＤＥ 梗阻的筛查手段。
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ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｃｒ．２０２０．０４．０３５．

［４］ 张奇瑾，沈文彬，童冠圣，等．影像学检查在胸导管末端探查术

治疗淋巴管肌瘤病合并乳糜胸术式选择中的价值［ Ｊ］ ．中国医

学影像技术， ２０１７， ３３（１０）： １５１７⁃１５２１． ＤＯＩ：１０．１３９２９ ／ ｊ．１００３⁃
３２８９．２０１７０２０９７．
Ｚｈａｎｇ ＱＪ， Ｓｈｅｎ ＷＢ， Ｔｏｎｇ ＧＳ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘ ｂｙ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｄｕｃｔ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１７， ３３
（１０）： １５１７⁃１５２１． ＤＯＩ：１０．１３９２９／ ｊ．１００３⁃３２８９．２０１７０２０９７．

［５］ 苏万春，孙宇光，夏松，等．淋巴管造影指导治疗颈部乳糜瘘

［Ｊ］ ．中华普通外科杂志， ２０１９， ３４（１２）： １０５２⁃１０５５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃６３１Ｘ．２０１９．１２．０１０．
Ｓｕ ＷＣ， Ｓｕｎ ＹＧ， Ｘｉａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｈｙｌｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ Ｓｕｒｇ， ２０１９，
３４（１２）： １０５２⁃１０５５． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃６３１Ｘ．２０１９．１２．０１０．

［６］ Ｃｈｅｎ ＣＳ， Ｋｉｍ ＪＷ， Ｓｈｉｎ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２０， ９９（ ３４）： ｅ２１７２５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ．
０００００００００００２１７２５．

［７］ 孔令，岳云龙，沈文彬，等．原发性下肢淋巴水肿患者 ＭＲ 胸导

管成像研究［Ｊ］ ．临床放射学杂志， ２０１９， ３８（１２）： ２２９８⁃２３０２．
Ｋｏｎｇ Ｌ， Ｙｕｅ ＹＬ， Ｓｈｅｎ ＷＢ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＭＲＴＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｌｙｍｐｈｏｅｄｅｍａ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１９， ３８（１２）： ２２９８⁃２３０２．

［８］ 刘勇，文哲，赵晓宁，等．超声检测颈段胸导管病变与小肠淋巴管扩

张症的相关性［Ｊ］．中国超声医学杂志， ２０１５， ３１（１）： ８⁃１１．
Ｌｉｕ Ｙ， Ｗｅｎ Ｚ， Ｚｈａｏ ＸＮ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｕｃｔ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈａｎｇｉ⁃
ｅｃｔａｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ， ２０１５， ３１（１）： ８⁃１１．

［９］ 陈孝柏，魏海亮，张建梅，等．直接淋巴管造影对胸导管出口梗

阻的诊断价值［ Ｊ］ ．中华放射学杂志， ２０１３， ４７（５）： ４０１⁃４０４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１３．０５．００４．
Ｃｈｅｎ ＸＢ， Ｗｅｉ ＨＬ， Ｚｈａｎｇ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉ⁃
ｒｅｃｔ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｕｃｔ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１３， ４７（５）： ４０１⁃４０４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００５⁃１２０１．２０１３．０５．００４．

［１０］ Ｐｈａｎｇ Ｋ， Ｂｏｗｍａｎ Ｍ， Ｐｈｉｌｌｉｐｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｄｕｃｔ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ａｎａｔ，
２０１４， ２７（４）： ６３７⁃６４４． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃａ．２２３３７．

［１１］ 王梦君，温廷国，张春燕，等．乳糜反流性淋巴水肿相关骨改变

的直接淋巴管造影后 ＭＳＣＴ 表现［ Ｊ］ ．临床放射学杂志， ２０１９，
３８（８）： １４８１⁃１４８４．
Ｗａｎｇ ＭＪ， Ｗｅｎ ＴＧ， Ｚｈａｎｇ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔ ｄｉｒｅｃｔ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａ⁃

·７７２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ５



ｐｈｙ ＭＳＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｈｙｌｏｕｓ ｒｅｆｌｕｘ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｃｈａｎｇｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ３８ （ ８）：
１４８１⁃１４８４．

［１２］ 张春燕，陈孝柏，霍萌，等．直接淋巴管造影及造影后 ＣＴ 成像在

合并乳糜性胸、腹腔积液的淋巴管肌瘤病诊治中的初步应用

［Ｊ］ ．中国医学影像技术， ２０１１， ２７（６）： １１５９⁃１１６３．
Ｚｈａｎｇ ＣＹ， Ｃｈｅｎ ＸＢ， Ｈｕｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｒｅｃｔ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏ⁃
ｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｌｉａｃ ｐｌｅｕｒａｌ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ａｓｃｉｔｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１１， ２７（６）： １１５９⁃１１６３．

［１３］ Ｍａｊｄａｌａｎｙ ＢＳ， Ｓａｎｏｇｏ ＭＬ， Ｐａｂｏｎ⁃Ｒａｍｏｓ ＷＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ３７（３）： ３０９⁃３１７． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃００４０⁃
１７１３４４８．

［１４］ 文哲，童冠圣，刘勇，等． ９９Ｔｃｍ ⁃右旋糖酐淋巴显像评价 Ｋｌｉｐｐｅｌ⁃

Ｔｒｅｎａｕｎａｙ 综合征淋巴管畸形及淋巴水肿［Ｊ］ ．中国医学影像技

术， ２０１８， ３４ （ １１）： １６９０⁃１６９３． ＤＯＩ： １０． １３９２９ ／ ｊ． １００３⁃３２８９．
２０１８０３１７８．
Ｗｅｎ Ｚ， Ｔｏｎｇ ＧＳ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ９９Ｔｃｍ ⁃Ｄｅｘｔｒａｎ ｌｙｍｐｈｏｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ
ｉｎ Ｋｌｉｐｐｅｌ⁃Ｔｒｅｎａｕｎａｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ，
２０１８， ３４ （ １１ ）： １６９０⁃１６９３． ＤＯＩ： １０． １３９２９ ／ ｊ． １００３⁃３２８９．
２０１８０３１７８．

［１５］ 张春燕，王仁贵，沈丽辉，等．综合影像学诊断下肢乳糜反流性

淋巴水肿［Ｊ］ ．中国医学影像技术， ２０１３， ２９（３）： ４３７⁃４４０．
Ｚｈａｎｇ ＣＹ， Ｗａｎｇ ＲＧ， Ｓｈｅｎ ＬＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｙｌｏｕｓ ｒｅｆｌｕｘ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１３， ２９（３）： ４３７⁃４４０．

（收稿日期：２０２１⁃０３⁃０３） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２２ 年本刊可直接用缩写的常用词汇
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ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒
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ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒
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ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数

ＲＢＣ（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），红细胞

ＲＮＡ（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），核糖核酸

ＲＯＣ（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ），受试者工作特征

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ），感兴趣区

ＳＰＥＣＴ（ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），单光子

发射计算机体层摄影术

ＳＵＶ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），标准摄取值

ＳＵＶｍａｘ（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），最大标准摄取值

ＳＵＶｍｅａｎ（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），平均标准摄取值

ＷＢＣ（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），白细胞

ＷＨＯ（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ），世界卫生组织
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