
·技术与方法·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．３６．０２５

１８ＦＦＤＧ显像剂不同静脉注射法在ＰＥＴ／ＣＴ检查中的效果比较
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　　摘　要：目的　对比研究ＰＥＴ／ＣＴ检查时１８Ｆ脱氧葡萄糖（１８ＦＦＤＧ）显像剂３种不同静脉注射法的穿刺成功率、药物注射

残留量及工作人员射线接触时间的差异及意义。方法　将２４０例ＰＥＴ／ＣＴ检查患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组各８０例，分别用传统

直接注射法、留置针注射法和头皮静脉针连接注射器（留置气泡）注射法进行注射，比较各组穿刺给药成功率、药物残留量、工作人

员接触放射性药物时间，对相关数据进行统计分析。结果　头皮静脉针连接注射器（留置气泡）注射法和留置针注射法比传统直

接注射法穿刺成功率高、工作人员接触放射性药物时间明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；头皮静脉针连接注射器（留置气

泡）注射法比留置针注射法和传统直接注射法注射器内放射性药物残留量显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　头皮

静脉针连接注射器（留置气泡）注射法显著提高了穿刺成功率，减少了放射性药物残留，同时减少了工作人员的射线接触时间，该

方法在核素注射时具有优势。
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　　正电子发射计算机断层Ｘ线体层成像仪（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓ
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与解剖显像的分子影像设备［１］，其常用的示踪剂１８Ｆ脱氧葡

萄糖（１８ＦＦＤＧ）为放射性核素，价格较贵，快速、准确的注入并

减少残留可确保检查所需的药物剂量进而保证显影质量，并可

减少残留药物对工作人员的射线损害，现将本科头皮静脉针连

接注射器（留置气泡）注射法研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年在本科做ＰＥＴ／ＣＴ检查的患者２４０

例，其中，脑显像１２例、全身显像２２８例，按检查日期分为 Ａ、

Ｂ、Ｃ３组，每组８０例，其中男１３０例，女１１０例，年龄１８～８５

岁，中位年龄５１岁。纳入标准：（１）生命体征稳定。（２）年龄

１８岁以上。（３）思维清晰，精神正常，具有完整的理解、表达能

力。排除标准：沟通交流有障碍，意识不清或伴有精神类疾病

者。各组年龄、性别、体质量比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

１．２　方法

１．２．１　显像设备、药物与显像准备　检查仪器为飞利浦

（ＰＨＩＬＩＰＳ）ＧＥＭＩＮＩＴＦ１６ＰＥＴ／ＣＴ 显 像 仪，显 像 剂 １８Ｆ

ＦＤＧ，由西门子ＥｃｌｉｐｓｅＲＤＣｙｃｌｏｔｒｏｎ回旋加速器生产提供，放

化纯大于９５％。患者检查前禁食６ｈ以上，１２ｈ内禁止体育锻

炼，血糖控制在３．３～６．６ｍｍｏｌ／Ｌ范围内（心脏１８ＦＦＤＧ显像

血糖控制在７．３～８．８ｍｍｏｌ／Ｌ）。检查当日测量血糖、身高、体

质量、饮水８００ｍＬ，注射药物前患者休息１５ｍｉｎ。患者注射

１８ＦＦＤＧ剂量按５．５５ＭＢｑ／ｋｇ计算，选用７＃针头，用２ｍＬ

注射器抽吸好所需的１８ＦＦＤＧ放入铅槽中，另抽吸５～１０ｍＬ
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生理盐水备用。每例患者均由同一名技术熟练的护士选择右

侧肘正中静脉进行穿刺操作。将计算好的显像剂推注到静脉

内，注射完毕后患者在安静和保温状态下采取舒适体位闭目休

息。注射前及注射后均需测量注射器内１８ＦＦＤＧ剂量，并记

录实际注射的药物剂量、注射部位、注射时间。注射药物后

６０～９０ｍｉｎ开始采集，进入机房检查前嘱患者排空膀胱，并饮

水４００ｍＬ，随后辅助患者仰卧于检查床上，保持检查体位。

ＰＥＴ采集模式均为３Ｄ扫描，肿瘤显像１．５ｍｉｎ／床位，脑显像６

ｍｉｎ／床位。

表１　　３组患者性别、年龄、体质量比较（狓±狊）

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉／χ
２ 犘

男（狀） ４３ ４１ ５０ ２．２６４ ０．３３２

女（狀） ３７ ３９ ３０

年龄（岁） ５２．９±９．４７ ４９．５±９．４０ ５０．４±１０．０８ ２．６５２ ０．０７３

体质量（ｋｇ） ５３．４±５．４２ ５５．３±６．６２ ５４．３±５．５６ １．９７４ ０．１４１

１．２．２　注射方法　（１）Ａ组采用传统直接注射法：２ｍＬ抽吸

放射性药物的注射器连接７＃普通针头直接行静脉穿刺，见回

血后推注药物。（２）Ｂ组采用留置针注射法：穿刺好 Ｙ型留置

针，２ｍＬ抽吸放射性药物注射器与生理盐水注射器分别连接

Ｙ型留置针，先推注１～２ｍＬ生理盐水，确认针头在静脉内，

无外渗，然后将放射性药物推注完，再推注剩余的生理盐水冲

管。（３）Ｃ组采用头皮静脉针连接注射器（留置气泡）注射法：２

ｍＬ注射器抽取８ＦＦＤＧ放射性药物后，再推进０．１～０．２ｍＬ

空气，放入铅槽中备用。将７＃头皮针连接生理盐水注射器，

建好静脉通道，推注１～２ｍＬ生理盐水，确认针头在静脉内，

无外渗，然后更换８ＦＦＤＧ药物注射器，推注药物前回抽一下

将留置气泡置于注射器上，注射器向下直立，使注射器内０．１～

０．２ｍＬ空气漂浮向上，见回血后推注药液，将放射性药物推注

完后，０．１～０．２ｍＬ空气推至空针乳头处，再更换空针推注剩

余的生理盐水冲管。

１．３　评价标准

１．３．１　注射评价标准　成功：穿刺推药时，回血良好，患者主

诉无疼痛或胀痛感，显像时局部无放射性浓聚。失败：穿刺时

无回血或回血好但推注药液时患者诉疼痛，或显像时局部有放

射性浓聚。注射局部有无放射性药物浓聚由两位工作经验丰

富的医生对２４０例受检者ＰＥＴ／ＣＴ图像进行评价。

１．３．２　注射器内放射性药物残留量　注射前及注射后均测量

注射器内药物放射性活度，并详细记录实际注射的放射性药物

剂量，记录注射器内残留的放射性药物剂量。

１．３．３　医务人员在注射中接触放射性药物时间　从铅槽中取

出抽有１８ＦＦＤＧ放射性药物的注射器起至推注完毕弃掉注射

器所需要的时间。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，

计量资料采用狓±狊表示，３组间比较采用单因素方差分析，两

两比较采用ＬＳＤ法；计数资料采用率等指标进行统计描述，组

间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５作为检验水准。

２　结　　果

２．１　３种方法静脉注射１８ＦＦＤＧ成功率比较　３种方法静脉

注射１８ＦＦＤＧ成功率比较见表２。由表２可见，３种方法静脉

注射１８ＦＦＤＧ成功率比较，差异具有统计学意义。Ａ组与Ｂ

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。Ａ组与Ｃ组比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。Ｂ组与Ｃ组比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。Ｂ组和Ｃ组患者注射成功率明显高于Ａ组。

见表２。

表２　　３组注射成功率比较（狀）

组别 狀 失败 成功 χ
２ 犘

Ａ组 ８０ １７ ６３ １９．８４０ ＜０．０５

Ｂ组 ８０ ５ ７５

Ｃ组 ８０ １ ７９

２．２　３种方法静脉注射１８ＦＦＤＧ 注射器内放射性药物残留

量和工作人员接触放射性药物时间比较　对３种方法静脉注

射１８ＦＦＤＧ注射器内放射性药物残留量和接触放射性药物时

间进行比较，结果显示差异均有统计学意义，进而采用ＬＳＤ法

进行两两比较。其中，注射器内放射性药物残留量 Ａ组与Ｂ

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组与Ｃ组比较，Ｂ组

与Ｃ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｃ组注射器内放

射性药物残留量明显少于Ａ组和Ｂ组。工作人员接触放射性

药物时间Ｂ组与Ｃ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ

组与Ｂ组比较，Ａ 组与 Ｃ组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；Ｂ组和Ｃ组工作人员接触放射性药物时间明显少于 Ａ

组，见表３。

表３　　３组注射器内放射性药物残留量和工作人员

　　接触放射性药物时间比较（狓±狊）

组别 狀 残留放射性活度（ＭＢｑ） 接触放射性药物时间（ｓ）

Ａ组 ８０ ２６．６４±８．５１ ５４．４９±７．９５

Ｂ组 ８０ ２８．４９±７．７７ １３．４４±４．３９

Ｃ组 ８０ ７．４０±１．８５ １１．８８±３．０６

犉 ２４１．９４６ １５２６．６３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

ＰＥＴ／ＣＴ是近年出现的新的显像技术，它将正电子发射计

算机断层显像与Ｘ线体层摄影整合为一体，是功能显像与解

剖显像的有机结合，在肿瘤、心脏和神经系统疾病中有着独特

的诊断优势，为其他检查所不能替代［２］。其常用的示踪剂

１８ＦＦＤＧ为放射性药物，半衰期短，放射能量高，价格较贵。

而注射操作是核医学工作人员接受较高辐射剂量的一个环

节［３］。各项操作需符合放射防护原则［４］。因此快速、准确推注

示踪剂并尽量减少注射器内放射性药物残留可确保检查所需

的药物剂量进而保证显影质量，减少残留药物对工作人员的射

线损害，是核医学护理工作人员有待提高的操作技术。

传统直接注射法是针头直接连接抽吸放射性药物的注射

器，容易刺破血管壁，造成显像剂血管外漏，渗漏入皮下软组

织，显像时局部放射性药物浓聚并影响图像处理时计算标准摄

取值（ＳＵＶ）的准确性和图像质量
［５］。头皮静脉针连接注射器

（留置气泡）注射法和留置针注射法由于已建立静脉通道，所以

抽有显像剂的注射器及针头无需直接接触患者皮肤，避免了因

血管细、脆性大一次穿刺不成功或需再次穿刺等问题造成显像

剂污染局部皮肤，或显像剂血管外漏进入皮（下转第４９３２页）
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炎防治知识知晓程度的高低，对下一代人群 ＨＢＶ防治的主导

作用是毋庸置疑的，所以，提高农村居民文化水平，做好农村地

区的乙型肝炎防治健康教育，提高农村居民接种乙型肝炎疫苗

的主动性，特别是针对育龄夫妇的宣传教育，会对 ＨＢＶ的防

治起到事半功倍的作用。

中国的农村地区具有很多的共同点和相似之处，张家口农

村地区和北方大部分农村地区，在地理气候、文化卫生条件、居

民的生活水平和生活习惯等多方面非常接近，因此，在 ＨＢＶ

防治方面，以上分析不仅适用于张家口的农村地区，对北方广

大农村地区的 ＨＢＶ防治也有指导意义。

在贯彻执行全国 ＨＢＶ防治策略的同时，在财政、人力等

政策方面加大对农村地区的投入和支持力度，改善农村地区以

计划免疫为主的公共卫生条件，扩大乙型肝炎疫苗接种人群的

范围。在健康教育的基础上，加强乙型肝炎危害及防治知识的

宣传，把新婚育龄夫妇作为宣传教育的重点人群，提高新生儿

乙型肝炎疫苗接种率和乙型肝炎疫苗２４ｈ及时接种率，对

ＨＢｓＡｇ阳性的孕妇做好免疫阻断，预防在新生儿的喂养过程

中的 ＨＢＶ传播。
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下软组织造成的显像局部放射性药物浓聚，呈现假阳性结

果［６］。本研究对２４０例患者进行了分组，从表１可见，各组年

龄、性别、体质量比较差异均无统计学意义，符合实验要求。从

表２注射成功率分析，Ａ组与Ｂ、Ｃ组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），而Ｂ组与Ｃ组比较，没有明显的差异性，显示了Ｂ

组和Ｃ组注射成功率明显优于Ａ组。同时从表３可以看出，３

组注射器内药物残留量和工作人员接触放射性药物时间比较，

Ｂ组虽然比 Ａ组接触放射性药物时间短，但与Ｃ组相比残留

放射性活度较高。而采用头皮静脉针连接注射器（留置气泡）

注射法的Ｃ组在药物残留量方面明显小于 Ａ组与Ｂ组，这是

因为头皮静脉针连接的注射器内已抽吸一定量空气（０．１～０．２

ｍＬ），空气在药液推注完后被推入空针乳头，空针乳头中充满

空气以减少药液浪费［７］，降低注射器死腔的放射性药物残留。

此法不但保证了推注药物剂量的准确性，而且减少了工作人员

接受辐射的时间，同时也保证了显像效果和图像质量，该方法

在核素注射时具有优势。

通过对３组患者１８ＦＦＤＧ显像剂不同静脉注射法对比分

析，发现留置针注射法虽然在穿刺成功率和注射中接触放射性

药物时间优于传统直接注射法，但与头皮静脉针连接注射器

（留置气泡）注射法相比，在注射器内放射性药物残留量方面则

没有明显的优势，有一定的不足。而头皮静脉针连接注射器

（留置气泡）注射法不但显著提高了穿刺成功率，而且减少了放

射性药物残留，同时减少了工作人员的射线接触时间，为今后

的核素注射方法提供了一定的参考价值。
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