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全身显像在不明原因多浆膜腔积液中的应用价

值&方法
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回顾性分析
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例多浆膜腔积液患者的
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显像资料!并将显像结果与病理及临床随诊对比分析&结果
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诊断恶性肿瘤
@

例!分别为子宫内膜癌'肺癌'胃癌'乳腺癌'卵巢癌'宫颈癌!符合病理及最终临床诊断#诊断良性病变
Y

例!分

别为肺炎
"

例及胸腹膜炎'心肌炎'心包炎各
!

例!其中
!

例肺炎患者被证实为食管癌!余
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例均与最终临床诊断相符#
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未见异常
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例!其中
!

例为结核!另
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例诊断不明&结论
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全身显像在不明原因多浆膜腔积液中有重要价值&
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多浆膜腔积液是指两个或两个以上的浆膜腔同时出现积

液(导致多浆膜腔积液的病因复杂#鉴别诊断困难#临床治疗

常受影响(
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显像将代谢和结构影像同机融合#在诊断和鉴别诊

断方面优势明显*

!)"

+

(但!:

U)U(*.&=

"

W=

在不明原因多浆膜

腔积液中的应用尚无报道(本文收集本科
!2

例不明原因多浆

膜腔积液患者的资料#探讨
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在其中的临床应用价值(
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资料与方法
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一般资料
!

选择不明原因多浆膜腔积液患者
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例#其中

男
Y

例#女
D

例%年龄
2$
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:5

岁#平均
@%

岁(所有患者既往均

无肿瘤病史(对所有患者行病理检查和临床随访#随访时间
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个月(
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方法
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由第三军医大学大坪医院提供#放化纯度大于
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显像方法
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禁食
@<

以上#空腹血糖浓度
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(显像前
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(按
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(注射后静卧
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@$678

#排空小

便#再快速饮用纯净水
"$$
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5$$6,

后立即行显像(患者取

仰卧位#双手抱头#平静呼吸(扫描从头顶到大腿上
!

"

5

(先

行
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扫描!电压
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#电流
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#螺距
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#矩阵
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#层厚
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行
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采集#每床位
!#Y678

#共
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!!

个床位(数据经飞行时间$
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&重建后得到冠状)矢

状)横断面
.&=

及
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"

W=

融合图像(对病灶显示欠佳的部

位#均行诊断剂量
W=

扫描#电压
!2$4̂

#电流
"Y$
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5$$6'

(

延迟显像!注射!:
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后至少
"<

对可疑部位进行显像(
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图像分析
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图片由两名有经验的核医学科医

生共同阅片(采用最大标准摄取值$

6+H76O6CLFK+8B+JBO
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诊断恶性肿瘤
@

例#分别为子宫内膜癌)胃癌)乳

腺癌)卵巢癌)宫颈癌)肺癌$封
5

图
!

&#除胃癌因病变局限经

手术病理检查确诊外#余
Y

例均为活检确诊(
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诊断良

性病变
Y

例#分别为肺炎
"

例及胸腹膜炎)心肌炎)心包炎各
!

例#其中
!

例肺炎患者经食管拉网脱落细胞学检查被证实为食

管癌伴食管气管瘘#余
2

例接受综合治疗后积液明显减少#与

最终临床诊断相符(
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未见异常
5

例#其中
!

例行诊断

性抗结核治疗#积液吸收%余
"

例在随访期内经综合治疗后#积

液有所减少(病因与积液的部位)渗漏性质)细胞分类的关系
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
:

期

"
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年四川省卫生厅四川省医学重点学科建设项目$
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见表
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(

表
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病因与积液部位'渗漏性质'细胞分类的关系

病因 积液部位 渗漏性质 细胞分类

子宫内膜癌 胸腔)腹腔 渗出液 腺癌细胞

肺癌 胸腔)腹腔 渗出液 中性粒细胞为主

胃癌 胸腔)腹腔 渗出液 淋巴细胞为主

乳腺癌 胸腔)腹腔 渗出液 中性)淋巴细胞

卵巢癌 胸腔)腹腔 渗出液 腺癌细胞

宫颈癌 胸腔)腹腔 漏出液 间皮细胞

食道癌 胸腔)腹腔 渗出液$血性&间皮)小淋巴细胞

肺炎 胸腔)腹腔 渗出液$脓性&中性粒细胞)红细胞

胸腹膜炎 胸腔)腹腔)心包 渗出液 淋巴细胞

心肌炎 胸腔)心包 渗出液 小淋巴细胞

心包炎 胸腔)心包 漏出液 间皮细胞

结核 胸腔)腹腔)心包 渗出液 间皮细胞)小淋巴细胞

病因不明
!

胸腔)腹腔 漏出液 淋巴细胞)间皮细胞

病因不明
"

胸腔)腹腔 渗出液 淋巴细胞为主
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引起多浆膜腔积液的病因复杂(积液病理学检查是明确

病因的重要手段#但积液的渗漏性质并不能提示病变性质#且

细胞学检查常难有特异性发现*

5

+

#即使反复穿刺抽液仍难明确

病因(常规影像学检查因病变不突出#也难判断病因(

针对不明原因多浆膜腔积液#
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全身显像

有两大重要价值!$

!

&诊断肿瘤(有文献报道#恶性肿瘤和结核

是引起多浆膜腔积液的主要病因*
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(本组
!2

例患者#恶性肿

瘤
%

例$

Y$A

&#与上述报道一致%
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诊断
@

例$

:Y#%A

&(

@

例病灶均表现为葡萄糖高代谢#凸显于积液#易于诊断%同

时#
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"

W=

发现了更多远处转移灶#为临床提供了准确分期(

该组病例中的恶性肿瘤以妇科肿瘤为主#与纳入病例多为女性

有关(值得注意的是#这
%

例恶性肿瘤的积液类型均为胸腔积

液合并腹腔积液#且大部分$

@

"

%

&为渗出液#提示此类积液恶性

比例高#在行
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W=

检查时要尤其注意寻找原发灶(本组

资料显示#积液的细胞类型对病变种类和性质的提示作用较

小#除非积液检查明确提示有肿瘤细胞(其中
!

例食道癌漏诊

主要是因已形成食管气管漏#以肺炎为主要表现#后经食道拉

网脱落细胞学检查确诊(所以#
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对多浆膜腔积液的病

因诊断同样存在复杂性#在诊断不明的情况下仍需借助其他方

法($

"

&肿瘤的排除性诊断(由于
.&=

"

W=

对大部分肿瘤的

诊断都较为明确*

%)D

+

#一旦排除肿瘤#就可以结合患者的临床表

现用其它疾病来解释(本组病例中#有
Y

例最终用炎症)结核

及心脏疾患来解释#虽有
"

例诊断不明#但已部分排除了恶性

肿瘤的可能(其中
!

例
.&=

"

W=

未见异常者系
22

岁女性#

5

个浆膜腔积液#起病缓#症状隐#临床表现缺乏特异性#并且由

于结核并非多部位积液最常见原因*

!$

+

#且该患者
5

次结核菌

素试验均阴性#故临床怀疑恶性肿瘤#但
.&=

"

W=

未发现恶性

肿瘤病灶#该患者行诊断性抗结核治疗后积液消失(

综上所述#
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U)U(*.&=
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全身显像在明确多浆膜腔积

液的原因中有重要价值#尤其对胸腹腔积液的患者#恶性肿瘤

的检出率较高(很多良性疾病也可导致多浆膜腔积液#行

.&=

"

W=

检查时应逐个系统排查可能的恶性肿瘤#还应结合其

他检查排除葡萄糖代谢不高的特殊类型肿瘤#有利于确立良性

疾病的诊断(
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