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婴儿梗阻性黄疸99mTc—EHIDA肝胆

显像诊断价值和治疗探讨

王简 张文盛胡文全

【摘要】 目的 探讨SPECT(994Tc_EHIDA)肝胆肠道动态显像检查对婴儿梗阻性黄疸诊断及

鉴别诊断的价值，并对婴儿梗阻性黄疸临床治疗方法进行研究。方法 应用SPECT核素对24例已

诊断为梗阻性黄疸的患儿进行肝胆肠道延时动态显像检查，明确临床诊断，鉴别梗阻部位和性质，并

经手术及临床治疗证实，同时采取相应不同的治疗。结果8例肝胆、肠道延时核素显像为胆汁淤滞

型黄疸，其中5例因黄疸加重行经套管针胆囊内置管加压冲洗治愈，3例药物治愈。16例为先天性胆

道闭锁(肝外型lo例、肝内型6例)延时核素检查有肝脏显像，胆囊、肠道不显像。16例先天性胆道

闭锁患儿中14例(肝外型10例、肝内型4例)行Kasai手术，术后均有胆汁排出，3例肝外型因胆瘘再

次手术均病死，4例肝内型术后病死，手术后存活7例(50％)。另外2例肝内型未及手术死于肝衰

竭。本组患儿全部行SPECT核素检查，灵敏度为100％、特异度为66．7％、准确性为i00％。结论

SPECT(”“Tc-EHIDA)肝胆肠道动态显像可鉴别梗阻性黄疸的性质和部位，是安全有效的检查方法，

有很高的诊断价值。先天性胆道闭锁患儿在适当药物治疗基础上尽早手术，术后亦应相应药物治疗。

年龄小于60 d的胆汁淤滞性黄疸患儿先应以相应药物治疗2周，如胆红素升高则手术治疗。
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’’。Tc-EHIDA hepatobiliary scintingraphy and treatment of obstructive jaundice in infants WANG

Jian’。ZHANG Wen—sheng。HU Wen—quan．’Department of Surgery，General Hospital of Tian—

jin Medical University，Tianjin 300052，P．R．China

[Abstract]0bjective To discuss the diagnosis，differential diagnosis and treatment of obstruc—

tire iaundice in infants．Methods Infants with obstructive jaundice were examined by ECT tO obtain

dynamic images of the liver。biliary tract and intestine tO find OUt the position and nature of the ob-

struction．Results Eight patients with delayed nuclide imagining were diagnosed as obstructive jaun—

dice of cholestasis．Five of which with aggravated jaundice were cured by biliary irrigation and 3 by

medication．For 16 patients with congenital biliary atresia，10 were exterior hepatic types and 6 interi—

or hepatic types．They had the nuclide image of liver and biliary tract．Ten cases of the exterior hepat—

iC types and four cases of the interior types received the Kasai operation．And bile was drained after

the surgery．Seven patients survived and 4 of interior heaptic types died postoperatively．Due tO bile

fistula。3 patients died after the hepato-porto-jejunostomy for internal drainage．Two patients of inte—

rior hepatic types who had no operation died of the hepatic failure．Conclusion The nature and posi-

tion of obstructive jaundice could be identified by nuclide imaging．Young patients with jaundiee of

cholestasis could be treated by antiinflamation，liver function protection，Hymecromone and Dexam-

ethasone for tWO weeks．Once the serum hilirubin rises，operation would be indicated．In the case of

congenital biliary atresia。operation should be done earlier on the basis of medication．
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笔者于1987--2000年共收治24例梗阻性黄疸

的婴儿，采用SPECT核素肝胆肠道延时动态显像

技术，均明确诊断，并进行相应的手术及非手术治

疗。
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临床资料

·论著·

全组24例，男15例，女9例；年龄26～150 d，

平均72 d。16例为先天性胆道闭锁型，8例为胆汁

淤滞型。黄疸特征：胆道闭锁者生后即出现黄疸，且

日渐加重。胆汁淤滞型亦生后即出现黄疸，中间一

度减轻，但随之又加重。24例患儿均排白色陶土样

大便。血清胆红素214．8～445．3／zmol／L，平均值

万方数据



(z士5)(305．0l士50．52)t_￡mol／L；ALT 120～

386 ttmol／L，平均值(188±69．91)t．￡mol／L；AKP

16～24 ttmol／L，平均值(20士1．71)gmol／L；

HBsAg均阴性；尿胆红素均为(++)；AFP均为阴

性；肝脾肿大。部分患儿B超检查可见胆囊约

0．5 cm×1．2 cm大小．月I}总管直径0．2～O．4 cm。

2．SPECT检查：SPECT设备为CE公司Dis-

covery VH，低能通用平行孔准直器，窗宽15％，能

峰140KeV。显像剂为99”Tc-EHIDA(二乙基乙酰

苯胺亚氨二醋酸)，剂量为0．2 mCi／kg，静脉注射。

放射性核素在正常肝脏内聚集和清除不超过

60 min，于5、15、30、45 min和1、2、6、8、12、24 h胆

囊和肠道出现放射性显像为阴性，可排除胆道闭锁。

胆囊和肠道未出现放射性显像确认阳性。

本组24例中16例为先天性胆道闭锁，经

SPECT核素24 h延时显像检查有肝脏显像，但胆

囊、胆道不显像。14例经手术证实，2例经尸检证

实。8例诊为胆汁淤滞型黄疸，均有延时(8～24 h)

不同程度胆囊及肠道核素显像。本组99“TpEHIDA

肝胆显像的灵敏度为100 0A(24／24)、特异度为

66．7％(16／24)、准确性为100％(24／24)，有明确的

鉴别诊断意义。

结 果

16例先天性胆道闭锁(肝外型10例、肝内型

6例)中14例患儿行Kasai手术。其中10例肝外型

胆道闭锁患儿均行手术治疗，术中发现年龄越小者

流出胆汁快且量多，表明闭锁时间与肝脏继发性损

伤成正比。术后3例出现胆汁瘘，日排胆汁约

400 ml，再次手术发现胆汁瘘的主要原因为吻合口

肠管血运不佳。6例肝内型胆道闭锁患儿，其中4例

行手术治疗，术后流稀薄胆汁20～40 ml／d，均病

死；另外2例肝内型患儿未待手术死于肝衰谒。

14例手术患儿存活7例(50％)，术后随诊最长14年

最短7年均身体发育正常、智力中等，肝功能、B超、

SPECT检查均正常。8例胆汁淤滞型患儿全部存

活，5例(60～90 d)经抗炎、利胆药物治疗2周无效，

行经套管针胆囊内置管引流及加压冲洗，术后继续

引流并经抗炎及相应药物治疗而痊愈；3例(40～

60 d)经系统药物治疗，3个月后黄疸消退，6～12个

月肝功能恢复正常。

讨 论

1．”“Tc—EHIDA肝胆显像价值：近年来许多资

料证明，胆道闭锁与婴儿胆汁淤滞均为病毒如巨细

胞病毒(CMV)感染所致，同时导致肝细胞病变和胆

管上皮细胞炎症反应[1’2]，故认为胆道闭锁是胆管上

皮细胞炎症反应损伤所致。婴儿梗阻性黄疸可分为

胆汁淤滞型及先天性胆道闭锁型两类。这两种类型

在临床上均表现为出生后黄疸、进行性加重、高胆红

素血症、粪便呈白陶土样、血清酶学异常改变。本组

24例患儿胆红素及AKP检查均显示持续增高，提

示有梗阻，但不能定性。影像学检查中CT检查定

位不准，B超虽可作为筛选性检查但对肝内型胆道

闭锁定性不准。MRCP检查应用于胆道闭锁与新

生儿黄疸的鉴别诊断正确率为100％[3]。但MRCP

只有1．2 T以上的机型才可以进行，并且婴幼儿不

能行呼吸配合因而不适合呼吸控制法。即使应用安

全极量(<5 mg／kg)的镇静剂也难达到要求而必须

全麻，给这项检查带来了实际困难。放射性核素肝

胆显像的原理是99”Tc-EHIDA类化合物可被肝细

胞从血液中摄取，继而分泌到毛细胆管与胆汁一起

经胆道系统排至肠内，作为示踪剂可使胆道系统显

影。当胆道闭锁时显影剂不能经胆道系统排至肠

内，至胆囊和肠道无放射性示踪剂存在。EHIDA

是最常用的IDA类化合物显影剂，具有从血清清除

快、经肾脏排出少、受血清胆红素浓度影响少的特

点。Nadel等[41报道994TrEHIDA肝胆显像的准确

性可达95％以上。本组研究表明其对梗阻性黄疸

的鉴别诊断灵敏度为100％(24／24)、特异度为

66．7％(16／24)、准确性为100％(24／24)，与文献报

道[51是一致的。说明放射性核素肝胆肠道延时显像

是一种无创、安全、有效的检查方法，对婴幼儿是其

他检查方法不可替代的。

2．治疗：婴儿梗阻性黄疸的治疗复杂困难。肝

内型胆道闭锁只能选择肝移植术。肝外型胆道闭锁

患儿最好在30～60 d期间手术治疗，充分保证肠道

血运是防止吻合口瘘的首要条件。对于已近60 d

的胆汁淤积型病儿，严格药物治疗2周如胆红素持

续升高仍需手术治疗，以免因淤胆过久而加重肝脏

损伤。综合药物治疗目的是顺利渡过胆管炎期，熊

去氧胆酸能改善必需脂肪酸缺乏并降低胆红素水

平，激素对减少免疫介导肝损伤减少反流性胆管炎

发生非常有效[6]，三代头孢、甲氧苄氨、磺胺甲恶唑

等可降低胆管炎发生率。对于长期使用激素的并发

症如对肺造成的纤维化和股骨头坏死及其安全用药

标准，尚需进一步观察和评价[7]。
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巨大肝脏炎性肌纤维母细胞瘤一例

任培土 陈志良鲁葆春傅宏

病人，男，50岁。自感右上腹部饱胀不适，以进食后症

状更加重2个月，近I周右上腹部出现隐痛，体重减轻，无恶

心、呕吐和发热。于2008年8月9日入院。体温37．O'C。体

检：心肺(一)，巩膜及皮肤无黄染，上腹部隆起，无腹壁静脉

曲张。右上腹部触及直径约150 mmX130 mm的肿块，质中

等，边界清楚，无压痛，随呼吸上下移动。脾肋下未触及，腹

部无移动性浊音。实验室检查：WBC：6．4 X 109／L，AFP

l。2 ng／ml，CEA 0．99 ng／ml，CAll9 32 U／ml，HBsAg

106．4 ng／ml。肝功能：GGTl80 U／ml，ALP 521．5 U／ml。

B超：肝右叶探及140 mmX 120 mm实质性不均质低回声

团块。内血流丰富。脏器声学造影：动脉期10 s时迅速高增

强，高于同期肝实质；25 S后消退低于同期肝实质，直至

4 min后仍为低增强，为快进快出，提示恶性病变。CT检查：

肝右叶可见一巨大肿块阴影，约140 mm×120 mm低密度

实质性占位，边界清楚，腹主动脉旁、腹膜后多个淋巴结肿

大，提示原发性肝细胞癌(图1，CT片)。肺部CT检查发现

两肺多个散在小点状影。纵隔淋巴结肿大。考虑肝癌转移病

灶。2008年8月14日在全麻下行肝肿瘤切除术，右肝与侧

腹壁、膈肌粘连，尤其是肝肿瘤处粘连更紧密；肝肿瘤约

140 mmXl20 mm呈巨块型(图2)，质地中等，表面苍白，肝

门部淋巴结肿大。行肝肿瘤完整切除+肝门部淋巴结清扫

术。术后病理大体：肝肿瘤切面呈囊实性肿块。灰白色、伴局

部出血，包膜完整，质地较软。镜检：主要由梭形肿瘤细胞组

成(图3)，略呈编织排列，其间大量淋巴细胞、浆细胞和嗜酸

性粒细胞浸润，有散在的多核巨细胞(图4)，灶区可见坏死

性肉芽肿形成。免疫组化表达vimentin(+)，CD20、CD79a

散在细胞(+)，SMA、HHF35、CDl5、CD68、P53灶性(+)，

cyclinDl(+)，CD30、CDll7、AFP和S-100蛋白(一)，CD31、

CD34、FⅦ标记肿瘤细胞阴性，血管内皮细胞阳性。病理诊

断：肝(右叶)炎性肌纤维母细胞瘤，肝门部淋巴结为慢性炎症。

讨论：炎性肌纤维母细胞瘤(inflmmatory myofibroblas—

tic tumor，lMT)又称纤维黄色瘤、炎性假瘤等，是一种少见

独特的闻叶性肿瘤。但其病因及发病机制不明，可能与感
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染、局部贫血、损伤及自身免疫等因素有关。研究表明，IMT

可能与EB病毒感染有关[1]。该病首先在肺内发现，是好发

于青少年的一类肿瘤【2】。肝脏炎性肌纤维母细胞瘤较为少

见，该病与其他肝肿瘤的鉴别诊断十分困难，在临床上易被

误诊为肝癌。因肝炎性肌纤维母细胞瘤无明显特殊的临床

表现及体征，本病例诊断为肝癌肺部广泛转移。术后病理诊

断为少见的肝炎性肌纤维母细胞瘤。术后肺部CT片再次

进行会诊。同时结合病人30多年的石匠史进行分析，最后考

虑肺部的病理改变与石头粉末有关(矽肺)，肝炎性肌纤维母

细胞瘤与石头粉末是否有关。尚待进一步观察。作者根据该

例治疗体会，类似情况积极主张手术切除原发病灶，既可明

确诊断，又可进行下一步治疗措施，避免不必要的临床误诊

误治。
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