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【摘要】　目的：探讨肺灌注显像呈右向左分流的病因和鉴别诊断。方法：２７例紫绀患儿行肺灌注显像、心脏彩超、核

磁共振和／或心导管检查，回顾性分析其影像学表现。结果：２７例患儿的肺灌注显像除肺组织显影外均出现不同程度的

脑、肾和／或脾脏显影，２２例存在心脏的解剖发育异常；５例表现为肺内弥漫性动静脉瘘，其中２例为原发性肺内血管异

常，１例合并先天性门静脉下腔静脉侧支形成，１例伴有血吸虫肝硬化史，１例有食管静脉曲张、呕血及肝硬化史。结论：

肺灌注显像右向左分流主要见于解剖发育异常的先天性心脏病，原发性肺动静脉瘘及肝脏疾病所致的肝硬化、肝肺综合

征亦可导致肺外组织脏器显影。
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　　肺血流灌注显像能直接显示心肺的血流方向，判

断是否存在右向左分流及其分流量的大小。心脏水平

的右向左分流见于多种先天性心脏病，因左右心腔之

间存在异常通道或由大血管与心腔连接异常所致；而

肺血管的发育异常或后天因素所致的肺血流回流异常

亦会导致肺动脉血液直接流入肺静脉而发送至体循

环。由于静脉血不经氧合流向全身各脏器组织，最直

接的临床症状就是末梢器官缺氧。本文回顾性分析

２７例紫绀患儿的影像学表现，旨在探讨肺灌注显像呈

右向左分流的病因和鉴别诊断。

材料与方法

搜集本院胸内、外科患儿２７例，其中男１９例，女

８例，平均年龄７．５岁（７个月～１５岁）。所有患儿均

有不同程度的口唇发绀和／或杵状指（趾），经心脏彩

超、心脏核磁共振和／或心导管（ＤＳＡ）确诊。

肺灌注显像：显像前患儿予以吸氧，不能配合检查

的年幼儿给予１０％水合氯醛（０．０４～０．５０ｍｌ／ｋｇ）口服

或灌肠镇静。从上肢静脉缓慢注射９９ｍＴｃＭａｃｒｏａｇ

ｇｒｅｇａｔｅｄａｌｂｕｍｉｎ（ＭＡＡ，上海欣科医药有限公司提

供），剂量１．８５～３．７０ＭＢｑ／ｋｇ。注射后即行前后位静

态采集，每个体位采集计数为５×１０５，矩阵６４×６４，放

大倍数１．０。图像处理及肺组织放射性指数（ｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）计算：由计算机自动勾划双肺组织的感

兴趣区，获得计数，以前后位双肺放射性计数和的平均

值除以５×１０５，即为ＰＩ值，所有患儿在肺灌注显像前

均行心脏彩超、心脏 ＭＲＩ和／或ＤＳＡ检查协助诊断。

结　果

２７例患儿的肺灌注显像除两肺显影外，均不同程

度地 出 现 脑、双 肾和／或脾 脏显 影 （图 １），ＰＩ值

２３．９％～７８．２％。２２例存在心脏水平的解剖发育异

常，经心脏彩超、ＭＲＩ和／或ＤＳＡ诊断为大血管错位

１３例，单心室１１例，单心房５例，肺动脉狭窄或闭锁

１９例，双上腔２例，右室双流出口７例，其中大部分病
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图１　
９９ｍＴｃＭＡＡ肺灌注显像示除两肺显影外，另见脑、脾脏及双肾显影。　图２　ＤＳＡ

肺动脉造影示左肺弥漫性肺小动脉扭曲，毛细血管床呈小结节样（箭），肺静脉提早显影。

图３　ＣＴ增强横轴面示肝内门静脉发育不良，肝门静脉扩张与下腔静脉交通（箭）。

图４　ＣＴ增强冠状面重建示肝内门静脉发育不良，肝门静脉扩张并与下腔静脉交通

（箭）。

例同时存在多种发育畸形；另５例心内结构及与心脏

所连接的大血管均未见明显异常，ＤＳＡ示两肺弥漫性

肺小动脉扭曲，毛细血管床呈小结节样表现，肺静脉提

早显影（图２）。其中１例有血吸虫肝硬化史；１例有食

管静脉曲张、呕血及肝硬化史；１例合并门静脉下腔

静脉侧支形成（图３、４），但无明显肝硬化病史；另２例

为原发性弥漫性肺动静脉瘘。

讨　论

肺灌注显像是利用直径为２０～６０微米的
９９ｍＴｃ

ＭＡＡ颗粒嵌顿在直径小于１５微米的肺毛细血管床

内而显影，因此正常情况下除肺组织外的脏器不会显

影，而当心脏结构或肺内血管出现异常时，则会出现右

向左分流，部分９９ｍＴｃＭＡＡ直接进入体循环或直接从

肺小动脉回流至肺小静脉，经左心房、左心室流入全身

各组织脏器，从而使肺外脏器如脑、肾、脾等富血供器

官出现不同程度的显影［１２］。成人的 ＭＡＡ颗粒数用

量在２０００００～７０００００，８岁前机体的肺泡与肺动脉数

尚未达到成人水平；此外，为减少甚至避免右向左分流

患儿的肺外重要组织脏器的梗塞，更应严格控制

ＭＡＡ颗粒的数量。Ｐｒｕｃｋｍａｙｅｒ等
［３］认为将 ＭＡＡ颗

粒数控制在５００００以内是安全的。由于标记好的

ＭＡＡ颗粒会沉着附壁，故在注射前应轻摇使之混匀；

另外，检查前及检查过程中给予吸氧可以预防缺氧的

发生。本组２７例患儿在检查过程及检查后均未出现

不适反应。

肺灌注显像能显示是否存在右向左分流并对其分

流量进行相对定量分析，以此来协助判断患儿的缺氧

程度［４］，但它不能对产生右向左分流的病因进行鉴别

诊断，需借助其它影像学检查方法。肺灌注的右向左

分流现象主要由心脏水平的先天性解剖发育异常以及

先天性和／或获得性肺血管结构的改变引起，由于存在

异常的血流通道，使得正常血流路径发生改变，从而使

本该嵌顿在肺毛细血管的 ＭＡＡ经“捷径”绕过比它直

径小的肺毛细血管直接回流到左心继而泵至体循环。

引起患儿青紫的最常见病因

为心脏及大血管的发育异常，单心

室、单心房、肺动脉狭窄或闭锁、双

上腔、右心室双流出口及大血管错

位等均可导致心脏水平的右向左

分流，使未经氧合的肺动脉血直接

流入体循环，在肺灌注显像上出现

脑、肾、脾等富血供脏器显影；对机

体的直接影响则是导致末梢器官

缺血、缺氧，表现为口唇发绀和／或

杵状指（趾）。以上异常可通过心

脏彩超、ＣＴＡ、ＭＲＩ及 ＤＳＡ明确

诊断。大多数青紫型患儿是由于

心脏大血管的解剖发育异常所致，

仅少数存在肺血管的异常回流。

肺灌注显像结合以上影像学检查

方法能间接地对肺动静脉瘘进行

诊断。

先天性肺动静脉瘘是最常见

的肺血管畸形［４］。胚胎的第５至

第１０周出现动静脉及毛细血管的

分化，此间多种因素可导致血管发

育异常，血管扩大纡曲或形成海绵

状血管瘤。肺动脉的静脉血直接

经短路回流至肺静脉，分流量可达

１８％～８９％，以致动脉血氧饱和度

下降，导致紫绀、杵状指（趾）、鼻衄

等。病变分布于一侧或两侧肺，可

单发、多发甚至累及全肺，多发性
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肺动静脉瘘伴支气管扩张、右肺下叶缺如及先天性心

脏病则称为遗传性出血性毛细血管扩张症，此症为常

染色体显性遗传的血管发育异常。先天性肺动静脉瘘

多于青年期起病，分流量小者可无症状；儿童起病者多

见于分流量较大者，本组３例先天性肺动静脉瘘因紫

绀就诊，ＤＳＡ均显示为弥漫性病变。

除先天性肺动静脉瘘外，多种慢性肝病导致的肝

硬化所引发的肝肺综合征亦会出现肺灌注显像的右向

左分流，其病理基础是肺血管扩张和动静脉交通支形

成，可能与以下因素有关：肝硬化肝功能下降使得各种

引起血管扩张的活性物质如高血糖素、前列腺素、血管

活性肠肽、一氧化氮、缓激肽等的灭活受影响；另外，门

脉高压可使这些血管活性物质通过门体侧支进入体循

环造成其浓度增高，作用于肺内血管引起肺血管扩

张［５］。由此使本该嵌顿在肺毛细血管的 ＭＡＡ通过扩

张的毛细血管或直接通过肺动静脉交通支回流至肺静

脉。本组２例患儿有肝硬化病史，有不同程度的肝功

能受损，其中１例血吸虫史明确，据报道血吸虫性肝硬

化所致的肺动静脉瘘与血吸虫虫卵及其代谢或降解产

物引起慢性血管炎所致的新生血管有关［６］；本组另有

１例存在先天性门静脉下腔静脉分流。此３例患儿

均出现脑、双肾和／或脾脏的显影。

因此，如在肺灌注显像中出现右向左分流，致肺组

织以外的脏器显影时，需结合临床资料及其它影像学

检查结果对先天性心、肺血管发育异常及获得性肝肺

综合征进行鉴别诊断，为临床医师对先天性及获得性

肺动静脉瘘病变所致的紫绀的治疗提供相关依据。
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