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f； f；7 临Tc腹部显像诊断 

小儿下消化道异位胃粘膜疾病 
／ 

第一医院接医学科 邓佑黔 梁蚌蓉 雷培芸 十 

H最 蔓 对76倒端化道出血息儿作-·Tc腹部显像．烃齄访确诊l2倒．其中腹部有异常放射性浓 

鬻者7例 幽手术诊断茭克耳息宣6倒，腑重复畸形l例，无异常放射性谁聚者5倒．证实为空腑粘瞄下 

血管畸形，来戚熟畸胎瘤荨．其对异位胃帖嗅所致tJ,JL下请化道出血有较高的诊断符音率 是一种 

安垒．简便．有技的检涓手最． 

董竺孽 妻血；胃肠； 曼笪堕 ；整墅苎 堕显像 中田分类号船H 
f-7三 

d,JL下消化道出血临床颇常见，古异位 

胃膜 的先天性肠道畸形—— 美克耳憩室和 

肠重复畸形均 可导致 出血，以往术前常不能 

确诊．1970年起Jewett、Winter等先后介绍 

用mTeO (下称一Tc)腹部扫描于术前诊断 

美克耳憩室和肠重复畸形．获较好效果“ ． 

我院 自1984—12～1992—12对小儿消化道 

出血，疑为美克耳憩室的76倒(男53、女23)患 

儿进行了。 c腹部显像，阳性29倒，可疑阳 

性5倒、阴性42例．现将经随访确诊的12例报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

l2倒均为车校儿童医院住院息儿．舅7倒．女5 

倒：年龄5月至l3岁：病程2月至2年余．6傍J作了X线钡 

荆检查．1l倒由手术诊断(5删病理母断'．另l捌为临 

床确诊． 

1．2 方洼 

检查前豢禽札 以上．排空小便．尊髂拄射啦Tb 

的剂量 ．扫描者纺37～ll1MB。(1～3mcj)．闪烁照 

儿童医院接医学科 

相者培185~370MR (5--10mCD。拄射后5．15，30 

45rain~卧位腹部显悼各1次．必要时可延迟显像． 

仪 嚣为SM 一201双摄 头彩色扫描机斌SMW 一401 

徽机化放射性枝素扫描机．1989—12,1~采用GZB型 

用相机．均用蛞能准直器．检查范围：上下包括第5 

肋骨至耻骨联告上缘 两侧包括体表外缘．检查过 

程 中当膀肫影像较太时．争息 儿排屎后 再捡查． 

2 结果 

2．1 判断标准 

正常 图像 5minW影明显，多数可见大 

血管影及膀胱影 ．肝区放射性较多，其余部 

位为放射性本底 ，上腹部较下腹部略多 以 

后的各时相 胃持续显影，肝 ，大血管影和放 

射性本底逐渐减弱．而膀胱影增强． 

异常图像 各时相均于放射性本底区 

出现与胃影同步．部位较固定，大小及形态 

无明显变化的局限性异常放射性浓聚影，判 

为 阳性 ，诊断异位胃粘膜疾病。 

2．2 一Tc腹部显像阳性7倒 经手术诊断 

美克耳憩室6例， "Tc显像均发现异常放射 

性浓聚影，较胃影略弱．位于右下腹及脐周 

者各3例，出现时间基本与 胃影同步，5例于5 
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min 1例于15rain出现呈圆形或类圆形 ．各 

时相浓聚影位置较固定．大小及形态也无明 

显改变。术中发现憩室在距 回盲瓣25~70cm 

的 回肠系膜对 侧缘 ．太小约3cm×2cm至 

5cm×3cm．5例呈圆锥形，1例为指状。4例送 

病捡者病理诊断含胃牯膜。手术确诊肠重复 

畸形1例(例7)． Tc显像见异 常浓聚影与胃 

影同步，于5min~P明显显示．浓聚程度与胃 

影相当，位于左上腹．与胃影分开 ．约是胃影 

的两倍大小．形态不规则，不同时相略有变 

化。术 中见距 回盲瓣80cm处起有一条位于回 

肠系膜缘且与正常肠管平行排列、长约帅cnl 

的重复肠管，与正常肠管不能分离。诊 断回 

肠重复畸形．行重复肠管及并列肠段切除． 

病检诊断含胃粘膜。 

2．3 Tc显像阴性5例 例8于 Tc显像 后 

15月消化道大 出血．手术、病理诊断：空肠粘 

膜下血管畸形。例9在显像后4月因急性 阑尾 

炎行阑尾切除术。倒lO显像后4月手术搽查， 

见腹膜后肿块浸润胃小弯胃壁，病理诊断：未 

成熟畸胎瘤。例11显像后1周手术探查．行常 

规阑尾切除术。以上4例经术中仔细探查均 

未发现肠道畸形。例12黑大便伴呕吐咖咩色 

物：贫血貌．肝肋下扪及．脾助下6cm；B超谚 

断脾大；钡餐检查见食道及胃底静脉曲张。故 

临床诊断为门脉高压所致的上消化道出血。 

3 讨论 

美克耳憩室是常见的先天性晒道畸形． 
一 般位于回肠距回盲瓣25~100cm问，绝大 

多数为圆锥形．大小变异较大 ．1～10cm不 

等，极少数为指状。95 以上位于回肠系膜 

的对侧缘．有独立血供，约60 含胃粘膜，所 

分泌的盐酸及消化酶腐蚀憩室或邻近回肠 

粘膜产生溃疡是导致出血的主要原因。由于 

异位胃粘膜与正常胃粘膜同样能摄取和分 

泌， Tc因此 ，用· c作腹部显像 时异位胃 

粘膜可因摄取mTc而显影。所 以．睬获定位 

136 

诊断外．还可获定性诊断。 

消化道重复畸形是一种不多见的先天 

性 胃肠道畸形．可发生在消化道任何部分 ． 

小肠占57 ．以回肠最为多见。肠重复畸形 

附着于肠系膜缘，与正常肠管有共同的浆膜 

层．不能与正常肠管分离．若为管状型则与 

正常肠管平行排列．长几厘米到几十厘米不 

等。可含异位消化道粘膜，主要是胃帖膜。因 

此 ．如 含胃粘膜时 ，同样可；f起 出血 ．也可 

用 叩c显像作定位诊断和定性诊断。 

可见．两种畸形的 Tc显像原理和临床 

意义相同，即发现腹部异常放射性浓聚影， 

就可判断为含异位 胃粘膜的先天性肠道畸 

形 ．有讴强的特异性。 

但是 ．本检查必须是在出血完全停止后 

进行才能说 明是异位 胃粘膜 撮 Tc后显影 ． 

才有定性作用。若在 出血期 间进 行此项检 

查．异常放射性浓聚影只能说明该处有出血 

病灶．仅有定位作用，不能肯定判断是异位 

胃粘膜病灶 出血 ．故不具定性作用。有作者 

提出可在出血期闻先用 Tc—RBC腹部显 

像以确定消化道出血部位。闻隔24~48h后 

再作 Tc显像以起到定位及定性的双重作 

用 本文全部病 例 rc显像均在出血停止 

后进行，7倒显像阳性的图像表现与手术结 

果完全符合．即显像阳性者都获得了良好的 

定位作用 和定性作用。此外 ．还可避免因出 

血量 大 稀释 了显像 剂 而可能 导致 的假 阴 

性 。因此．作者认为只要病情许可．将显像 

安排在出血停止后更有利。因为只作一次显 

像不仅可同时获定位和定性诊断．而且还能 

减少假阴性的产生机会。 

对一Tc显像阳性的判断要特别强调局 

限性异 常放射性浓 聚影与胃影同步，即 

5~15min应出现且在各时相的部位 大小和 

形态无 明显变 化。例11因判断为可疑阳性 ， 

于1属后手术探查未发现肠道畸形丽行阍尾 

切 除术。作者复习图像在5～15rain未见异 
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常，至3O、45rain虽见 噼右放射性有所增加， 

但仅略多于上腹部本底，其边界极模糊 因 

此，根据诊断标准本例应是明性，将其定为 

可疑阳性属开展此项 检查早期经验不足所 

致．故对一Tc显像可疑阳性者 ，宜在必要时 

重复 rc显像，手术探查需特别慎重。 

在少数情 况下可根据 Tc显像异常浓 

聚影的部位 大小及形态鉴别诊断两种畸形 

的典型病倒，如倒7不难直接诊断为肠重复 

畸形。但在一般情况下不易鉴别 ，因为尽管 

绝大多散美克耳憩室在右下腹，但也可在其 

他部位：而肠重复畸形虽可发生在肠道任何 

部位，但 以小肠尤其是 回肠发生率最高．即 

多散也在右下膜。其次 ，两种畸形的大小和 

形态变异均较大．导致美克耳憩室呈指状者 

与肠重复畸形 的球状形均很难单凭异常显 

影所在的部位、大小和形态区别。实际只有 

手术和病检才能鉴 别两种畸形。因此 ，本文 

认为—TC腹部显像诊断意见只写明在什么 

部位发现异位胃粘膜病变，而不宜直接诊断 

美克耳憩室或肠重复畸形，否则可能造成对 

痰病的误诊。 

本文经手术诊 断的美克耳憩室6例、肠 

重复畸形1刨在术前均只作过】次” Tc腹部 

显像即诊断异位 胃牯膜病变 但其中4例分 

别经过1～3次x线钡剂检查均无异常发现， 

可见其对此类先天性肠道 畸形的诊断 觅多 

太价值。纤维内窥镜和x线血管造影检查受 

设备和技术条件限制、患儿难以配合，I临床 

应用受限。 呵c显像简便、无创伤、息儿能接 

受，且辐射剂量小、安全、可反复检查 ，文献 

报告诊断美克耳憩室等先天性畸形的灵敏 

度、特异性 、正确率均较高 。本文结果表 

明． Tc显像对诊断上述异位 胃粘膜病变确 

有较高的诊断符合率，是一种有效的检测手 

段。 
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THE DL GN0SIS OF INTEST INAL ECTOPIC GASTRIC 

M UCO&A DIsEASE IN CHILDREN USING Tc—PERTE． 

CHNTEATE ABDOMINAL IM AGING 

Deng Youqian et a1． 

Dept．of Nuclear M edicine，The First Hospital 

Seventy 8虹 child pa n拓 with intestinal bleeding were examined by 帅Tc—pertechnetat~ 

abdominal scintigraphy and 12 of them were diagnosed by follow—up 7 cases showed positive 

imaging wich included 6 surgically confirmed M eckel 日diverticuli cases and 1 duplication cyst． 

The other 6∞8e丑werethe negative imaging．They 8xe confirmed to be angiodeformity of jejunal 

mucosa and unmature teratoma etc．These results indicated that the accuracy of abdominal 

imng ing was high in the~agnosis of children s intestinal hemes'rhage caused by ecto pic gastric 
muco84L Therefore．it is a safe convenient，and effective means in diagnosing of nlese disea8e& 

KEY W ORDS Bleeding，Gastrointestinal；Ectopic gastric nlUeOSa；Technetium；Radionuclide 

im aging  
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