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99mTc-EHIDA SPECT 30 min胆囊显像对内镜

微创保胆手术治疗胆石症的指导价值

姜雅聪，孔德志，王剑杰，胡子文

（北京大学首钢医院 核医学科，北京 100144）

摘要：目的 探讨99mTc-EHIDA SPECT 30 min胆囊显像对内镜微创保胆手术治疗胆石症的指导价值。

方法 回顾性分析因胆石症行胆囊99mTc-EHIDA SPECT显像的患者791例。其中，男388例，女403例，年龄

（53.5±29.5）岁。对比分析99mTc-EHIDA SPECT 30 min胆囊显影结果与保胆治疗的情况。结果 胆石症患者中，

633例99mTc-EHIDA SPECT 30 min胆囊显影，提示胆囊管通畅，而158例患者99mTc-EHIDA SPECT 30 min胆囊

未显影，提示胆囊功能异常。SPECT显示胆囊功能是否正常与保胆手术治疗胆石症之间的符合率为80.03%

（633/791）。SPECT胆囊显影组与未显影组保胆率比较，差异有统计学意义（2 = 95.66，P = 0.000），其优势比

（OR^）为7.91（95%CI：4.99～12.55）。结论 99mTc-EHIDA SPECT 30 min胆囊显像是一种安全、快速、简便

和非创伤性的检查方法，能够有效判断胆囊功能状态，对内镜微创保胆手术治疗胆石症有一定的指导作用。
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Clinical value of 99mTc-EHIDA SPECT 30 min gallbladder imaging
for endoscopic minimally invasive cholecystolithotomy of

cholelithiasis patients

Ya-cong Jiang, De-zhi Kong, Jian-jie Wang, Zi-wen Hu

(Department of Nuclear Medicine, Beijing Shougang Hospital, Beijing 100144, China)

Abstract: Objective To investigate the value of surgical treatment guidance by 99mTc-EHIDA SPECT 30 min

gallbladder imaging for endoscopic minimally invasive cholecystolithotomy of cholelithiasis patients. Methods 791

patients with cholelithiasis and 99mTc-EHIDA SPECT imaging were retrospectively analyzed, including 388 males

and 403 females with an average age of (53.5 ± 29.5) years. Comparative analysis of SPECT gallbladder imaging

results and gallbladder surgical treatment. Results Of all the patients with confirmed cholelithiasis, 633 case of
99mTc-EHIDA SPECT gallbladders were visualized, suggesting normal gallbladder function, while 158 cases of
99mTc-EHIDA SPECT gallbladder were not visualized, suggesting abnormal gallbladder function. The coincidence

rate between SPECT gallbladder function and surgical gallbladder treatment was 80.03% (633/791). There was a

significant difference between the gallbladder preservation rate of normal and abnormal gallbladder function groups

(2 = 95.66, P = 0.000), and the odds ratio (OR^) was 7.91 with 95% confidence interval 4.99~12.55. Conclusion
99mTc-EHIDA SPECT 30 min gallbladder imaging is a safe, rapid, simple and non-invasive method to effectively

determine the functional status of gallbladder, to guide the decision of surgical treatment of cholelithiasis.
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胆囊结石是一种常见疾病，发病率为10.00%～

15.00%[1]，临床治疗胆囊结石常采用切除胆囊的方

式，随着微创理念的深入发展，内镜微创保胆手术已

成为治疗胆囊结石的方法之一，术前评估胆囊功能则

是保胆手术前的关键步骤[2]。

SPECT肝胆显像是一种可观察药物被肝脏摄取、

分泌、排出至胆道和肠道过程的检查，通过SPECT

肝胆显像结果，医师能够判断胆囊的功能状态，对判

断胆石症患者是否能够保胆具有重要作用[3]。本文对

欲行保胆手术的胆囊结石患者术前进行SPECT肝胆

显像，以判断胆囊功能状态，并与手术结果进行比较

分析。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年12月－2019年11月于本院外

科确诊胆石症并于核医学科行胆囊SPECT显像的患

者791例。其中，男388例，女403例，平均（53.5±

29.5）岁。所有患者均有典型右上腹痛病史，B超检

查均见胆囊结石存在。

1.2 显像剂及仪器

99mTc-二乙基乙酰苯胺亚氨二醋酸（EHIDA，由

北京森科医药有限公司提供），标记率≥95%。单光子

断层显像仪为GE公司Millennium MPR型，配置低能

通用准直器。

1.3 显像方法

患 者 禁 食 4 h 以 上 ， 空 腹 检 查 ， 静 脉 注

射 99mTc-EHIDA，剂量为370 MBq，30 min后行仰卧

位静态显像[4]。将探头对准肝胆区并贴近腹部，前位

平 面 采 集 ， 矩 阵 128×128， Zoom 1， 采 集 时 间

1.0 min。

1.4 图像分析

注药30 min后 SPECT显像时胆囊区出现放射性

分布，即为胆囊功能正常；如果肝右叶下缘胆囊区未

出现放射性分布，则于注药后60 min时再次显像（延

迟像），如果仍未见胆囊显影，则认为胆囊功能异常。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，计数资料

用例（%）表示，采用2检验，P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

共为791例胆囊结石患者行SPECT胆囊显像。其

中，633例胆囊显影正常，158例显影异常。633例胆

囊显影正常的患者中，术中成功保胆594例（保胆成

功率93.84%），39例由于合并胆囊腺肌症、胆囊壁炎

症及胆囊息肉等原因，不适合保留胆囊，故虽然胆囊

显影正常，但术中仍然切除了胆囊。胆囊显影异常的

158例患者中，104例胆囊无萎缩、胆囊形态无异

常、胆囊壁无明显积脓或急性炎症水肿，术中均发

现胆囊管结石嵌顿、胆囊管梗阻，经手术处理后

胆囊管结石取净，胆囊管通畅，成功保胆 （保胆

成功率65.82%），54例手术无法解决胆囊管梗阻，

遂行胆囊切除。SPECT 显示胆囊功能是否正常与

保胆手术治疗胆石症之间的符合率为80.03%（633/

791）。SPECT胆囊显影组与未显影组保胆成功率比

较，差异有统计学意义（2 = 95.66，P = 0.000），其

优势比 （Odd ratio，O R^） 为 7.91 （95%CI：4.99～

12.55）。见附表和附图。

附表 SPECT胆囊显影情况与保胆手术的关系

Attached table The relationship between SPECT gallbladder imaging results and gallbladder preserving surgery

组别

胆囊显影组（n = 633）
胆囊未显影组（n = 158）
2值
P值

保胆/例
594
104

未保胆/例
39
54

保胆成功率/%
93.84
65.82
95.66
0.000
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3 讨论

胆囊切除术是治疗胆囊结石的常用方法[5]。但胆

囊切除后，无胆囊对胆汁的存储和浓缩作用，进食后

胆汁不可能短时间内满足消化期需求，会影响脂肪的

消化吸收，使肠内容物中脂肪、胆固醇的含量相对增

高。因此，胆囊切除术后大肠癌的发病率呈现增高趋

势[6]。对无症状或者症状轻微、胆囊功能正常的胆结

石患者，最好的治疗方法是去除结石并保留胆囊[7]。

术前测定胆囊的功能状态是外科保胆与否的关键。

《内镜微创保胆手术指南（2015版）》中明确规定，

内 镜 微 创 保 胆 手 术 治 疗 胆 石 症 的 适 应 证 为 ：

经99mTc-ECT或口服胆囊造影剂证实胆囊功能正常，

以及99mTc-ECT检查胆囊未显影，但术中能够取净结

石，证实胆囊管通畅者[2]。

目前，常用的超声只能提供胆囊的解剖学和结构

细节[8]，其测定的胆囊收缩率也只能了解到胆囊是否

具有收缩功能，无法精确判断胆囊管是否通畅，而胆

囊管通畅与否恰恰是内镜微创保胆手术能否保留胆囊

的主要指标[2]。SPECT胆囊显像中，99mTc-EHIDA经

静脉注射后立即与血液中的蛋白质结合，待其被肝细

胞摄取后，通过主动膜转运分泌到胆小管，然后随胆

红素经胆囊管进入胆囊，并途经胆总管，最后再进入

十二指肠。通过胆囊显影情况，医生即可判断胆囊管

是否通畅。目前，已经有大量的临床研究表明，可以

将99mTc-EHIDA肝胆动态显像1 h内的胆囊显影作为

排除胆囊功能异常的标准[9-11]。但NAIM等[12]研究证

实，与1 h胆囊显影相比较，30 min初始胆囊显影作

为排除胆囊炎的标准更可靠。本研究应用99mTc-

EHIDA 30 min胆囊显像判断胆石症患者外科治疗前

胆囊功能的情况，633例胆石症患者SPECT胆囊显

影，可排除胆囊炎，93.84%（594/633）行保胆治疗。

与常规99mTc-EHIDA肝胆动态显像相比，本方法简

便、节省时间，因为长时间显像会导致患者呼吸不

畅，服脂肪餐时胆囊位置易发生改变，从而带来误

差，所以本方法还能降低因服脂肪餐诱发急性胆囊炎

的风险，患者的依从性较好。

为了排除胆石症患者胆囊运动功能障碍造成显影

延迟的可能，30 min未显像者再行60 min显像，如果

胆囊仍未显影，则提示胆囊功能异常。99mTc-EHIDA

胆囊不显影或显影延迟的主要原因是：因胆汁淤积、

慢性黏膜水肿瘢痕挛缩和结石嵌顿等，会导致胆囊管

功能性阻塞[13]。因此，胆石症患者胆囊显影延迟或不

显影有助于判断胆囊功能障碍，99mTc-EHIDA SPECT

30 min胆囊显影对外科胆囊切除治疗具有提示作用。

本研究中，158例患者SPECT胆囊未显影，提示胆囊

功能异常，其中144例患者术中腹腔镜探查，发现胆

囊无萎缩、形态正常、胆囊壁无明显积脓或急性炎症

水肿，结石无严重嵌顿且能取出，遂决定予以保胆，

保胆成功率65.82%，而54例患者综合评估后行胆囊

切除术治疗，胆囊切除率34.18%，SPECT胆囊功能

是否正常与内镜微创保胆手术之间的符合率为

80.03% （633/791）。笔者认为，99mTc-EHIDA SPECT

30 min胆囊显像对内镜微创保胆手术具有指导意义。

30 min

30 min

60 min

30 min

60 min

A B C

A：30 min胆囊显影清晰，提示胆囊功能正常；B：30 min胆囊未见明显显影，60 min胆囊显影清晰，提示胆囊功能正常；C：30及

60 min胆囊均未见显影，提示胆囊功能异常

附图 99mTc-EHIDA SPECT胆囊显像图

Attached fig. 99mTc-EHIDA SPECT gallbladder image
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胆石症合并慢性胆囊炎患者99mTc-EHIDA肝胆显

像时胆囊功能异常，提示胆囊运动功能异常或收缩

性减低，是胆石症发病机制中的关键因素。应

用99mTc-EHIDA肝胆显像，可通过测定胆囊的排空指

数来评价胆囊收缩性。与正常人群相比，胆结石患者

胆囊排空指数下降明显[14]。胆汁淤积与胆结石形成有

关[15]，胆石症患者的胆囊排空指数下降与临床症状、

结石大小和数量无关。而最近的一项研究[16]显示，
99mTc-EHIDA肝胆显像可用于诊断胆石症患者的胆囊

炎，并且将胆囊排空指数小于80%作为阈值，明显提

高了胆石症患者胆囊运动障碍的诊断敏感度。胆石症

合并慢性胆囊炎患者行99mTc-EHIDA肝胆显像时，胆

囊不显影的主要原因是胆囊管中存在明显胆汁淤积[17]。

本文也存在一些不足之处。限于核医学显像设备

条件有限，未能测定胆囊排空指数及肝脏排泄率等半

定量指标，其次本文仅定性分析了胆囊是否显影对胆

石症患者术式选择的参考价值，如果能进一步增加脂

肪餐介入后胆囊收缩时体积的变化及胆囊排空指数等

指标，则能更全面地了解胆囊功能，为内镜保胆取石

手术提供更加有力的依据。

综上所述，99mTc-EHIDA SPECT 30 min胆囊显像

是一种安全、快速、简便和非创伤性的检查方法，可

有效评估胆囊功能，但其结果并不是决定手术治疗方式

的唯一依据，是否可行内镜微创保胆手术应由术中探查

结果决定。但不可否认，99mTc-EHIDA SPECT 30 min

肝胆显像对内镜微创保胆手术具有一定的指导作用。
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