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Abstract
AIM: To retrospectively study the value of 
technetium-99m-labeled red blood cell scinti-
graphy in the localization of gastrointestinal 
bleeding.

METHODS: A total of 42 patients received Tc-
99m RBC scintigraphy for the localization of 
gastrointestinal bleeding from January 2000 to 
December 2005, of which 17 cases were con-
firmed by surgical and endoscopic findings. The 
data obtained by Tc-99m RBC scintigraphy and 
the final results were comparatively analyzed.

RESULTS: Of the 17 cases confirmed by opera-
tion and endoscopy, 4 were found with perfect 
matches with the data of Tc-99m RBC scintig-
raphy, 6 with general matches and 7 without 
matches. The overall match ratio was 58.8% 
(10/17). The mismatches between Tc-99m RBC 
scintigraphic and endoscopic/surgical findings 
included 4 aspects: inaccurate localization of 

gastrointestinal bleeding, unknown abdominal 
radioactivity, false-positive and false-negative 
diagnosis.

CONCLUSION: Two steps are keys to avoid the 
diagnostic pitfall in the localization of gastroin-
testinal bleeding: to know the intestine anatomy; 
to view the obscure radioactivity in left upper 
adomen carefully.

Key Words: Tc-99m-labeled red blood cells scintig-
raphy; Gastrointestinal bleeding; Localization
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摘要
目的: 回顾性分析Tc-99m-RBC显像定位诊断
胃肠道出血, 总结定位诊断不准确的原因. 

方法: 收集我科2000-2005年Tc-99m-RBC显

像病例42例, 通过手术、内镜最终明确诊断出

血部位和出血病因者17例. 分析Tc-99m-RBC
显像报告与最终诊断的符合情况及原因. 

结果: Tc-99m-RBC显像诊断与最终诊断符合4
例, 基本符合6例, 不符合7例. 符合率为10/17. 
不符合的诊断主要是对出血灶的肠段定位偏

低、对出血肠段判断错误、不明原因的异常

放射性浓聚、假阳性和假阴性诊断. 肠段判断

错误的病例, 报告对出血点的腹部分区正确.

结论: 正确掌握肠管的解剖走行, 谨慎报告左
上腹模糊的放射性浓聚是提高Tc-99m-RBC显
像定位诊断胃肠道出血的关键.
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■背景资料
Tc-99m-RBC显像
诊断消化道出血
简便、无创、灵
敏. 但是此方法结
论与最终诊断的
符合率、对出血
肠段定位诊断的
准确性需要进一
步研究.



0  引言

胃肠道出血是临床常见症状. 诊断胃肠道出血

并不困难, 困难的是定位诊断胃肠道出血. 定位

诊断胃肠道出血的方法很多, 临床医师偏好Tc-
99m-RBC显像是因为该方法简便、无创、灵敏. 
但是本方法结论与最终诊断的符合率、对出血

肠段定位诊断的准确性需要进一步研究.  

1  材料和方法

1.1 材料 收集我院核医学科2000-01/2005-12 
6 a中Tc-99m-RBC显像42例. 查出住院病历者

31例, 病历未整理归档者2例, 门诊检查、患者

住院病历中无胃肠道出血相关记录和Tc-99m-
RBC显像资料者8例, 门诊患者没有住院病历者

1例. 31例资料完整的受检者中, 最终明确出血

位置和出血原因者17例, 其中男10例, 女7例. 年
龄13-77(中位62)岁. 17例患者中, 小量出血6例
(间断出血5例, 初发出血1例), 中量出血9例(间
断出血6例, 初发出血3例), 急性大出血者2例. 
出血量分类按照以下标准进行: 小量出血指便

血量<400 mL/d, 没有乏力、头晕、心悸. 中量

出血指便血量400-800 mL/d, 伴乏力、头晕、

心悸、晕厥. 大量出血指便血量>800 mL/d, 除
乏力、头晕、心悸、晕厥外 ,  出现血压下降 , 
肢冷、口渴、尿量减少, 临床上采取了紧急补

液、输血等抗休克措施. 按照出血肠段划分, 17
例受检者中, 胃和食道出血3例, 十二指肠出血4
例, 空肠出血3例, 回肠出血4例, 横结肠出血1例, 
乙状结肠出血1例, 直肠出血1例.
1.2 方法 采用SIEMENS Orbiter7500γ照相机, 低
能通用型准直器, 放大倍数1, 窗宽20%, 能峰

140 keV, 矩阵128×128. 或采用GE discovery 
VH双探头ECT, 低能通用型准直器, 放大倍数1, 
窗宽20%, 能峰140 keV, 矩阵512×512. 采集模

式: 一般使用时间模式1帧/min, 监测中发现感兴

趣区, 偶尔采用计数模式500 K/帧. 采集由核医

学影像技术人员完成. Tc-99m-RBC标记方法采

用体内标记红细胞法: 检查前患者口服高氯酸

钾400 mg, 1 h后iv亚锡焦磷酸纳20 mg, 30 min
后患者仰卧位于检查床上. iv Tc-99m-RBC 37 
Mbq后, 立即启动γ照相机采集1帧, 此后每5 min
采集1帧, 每帧采集1 min. 动态采集中如发现异

常, 随时加采集图像. 采集和监测中如已经能够

确定诊断, 停止检查. 如果没有发现出血灶, 采
集持续60-90 min. 急性大出血患者由床旁医

师到核医学科监护, 采集过程中同时输血、补
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液、维持各种监护措施, 不定时观察血压、心

率、各种临床症状. 核医学科医师结合临床表

现和已经获得的各种检查, 采用非盲法读片. 下
班时间之急诊读片、报告由值班医师完成, 上
班时间读片、报告由科主任带领全科(至少超过

3名医师)共同完成. 分析结果以阴性及阳性表

示. 消化道内出现局限性异常放射性浓聚影, 且
有放射性密度及位置变化即被判断为阳性, 否
则为阴性. 最终诊断由胃镜、结肠镜、外科手

术及其病理结果证实.

2  结果

定位诊断效果: 17例胃肠道出血患者采用Tc-
99m-RBC显像做定位诊断. 其中食道和胃出血

3例中, 符合1例, 基本符合1例, 假阴性1例. 十二

指肠出血4例中, 符合2例, 基本符合1例, 不符合

1例. 空肠出血3例中, 基本符合2例, 不符合1例. 
回肠出血4例中, 符合1例, 基本符合1例, 不符合

2例. 横结肠1例基本符合. 乙状结肠1例不符合. 
直肠1例为假阴性. 因此, 本研究用Tc-99m-RBC
显像定位诊断17例胃肠道出血, 符合者4例, 基
本符合者6例, 合计10例. 不符合者5例, 假阴性

者2例, 合计7例. 符合率10/17(表1).

3  讨论

Tc-99m-RBC显像是灵敏度很高的诊断方法[1-3], 
其最大的优势是简便. 除了大便潜血实验、血

红蛋白测定外, Tc-99m-RBC显像是创伤最小的

诊断方法. Tc-99m-RBC显像唯一的创伤是iv, 唯
一的配合是平卧检查床上休息或睡觉. 急性大

出血患者, 配合胃镜、结肠镜或其他检查困难, 
但配合Tc-99m-RBC显像容易. 急性大出血患者, 
我院的常规作法是, 在床旁医师的陪同下, 输
血、补液、抗休克、仪器监护的同时, 患者在

核医学科接受Tc-99m-RBC显像. Tc-99m-RBC显
像直观、整体性强. 左上腹浓聚灶通常提示空

肠出血, 右下腹浓聚灶通常提示回肠出血, 中上

腹病变通常提示十二指肠或胃出血, 结肠出血

的放射性异常浓聚灶也与其腹部体表投影相一

致. 由于整个腹部都在探测范围内, 图像中包括

肝、脾、双肾、膀胱等解剖学标志, 未经专业

培训的临床医师也能识别异常放射性浓聚灶的

腹部分区.　
复习文献发现, 设置对照组(无胃肠道出血)

的研究极少, 用于评价Tc-99m-RBC显像诊断胃

肠道出血的灵敏度、特异性资料有限. 多数文

www.wjgnet.com

■创新盘点
本文病例都有手
术病理结论, 使本
文的经验具有很
高的可信度. 阅读
重点在讨论部分, 
以具体病例为对
象进行了回顾和
经验总结. 左上腹
假 阳 性 ( 回 肠 ) 报
告, 腹部异常放射
性浓聚灶与肠段
的解剖关系判断
错误是主要问题.
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献提供真阳性率和假阴性率. 本文报道的符合

率10/17, 完全符合的只有4例. 回顾性分析图像

后发现, 主要存在以下问题. A. 定位过低: 十二

指肠出血报告为空肠出血(例4), 横结肠病变报

为降结肠出血(例14). 由于肠蠕动的存在, 避免

肠段定位过低是尽量捕捉最早出现异常浓聚影

的部位. B. 定位错误: 小肠在腹腔内走行复杂, 
判断困难. 通常, 左上腹是空肠区域, 右下腹是

回肠区域. 但左下腹可能是回肠区域, 也可能是

空肠区域. 例11异常放射性浓聚灶在左上腹偏下

误判为回肠病变. 例10系克隆氏病, 异常放射性

浓聚灶在中下腹, 出血肠段定位在空回肠交界

处似乎偏高. 术后回顾性分析术前Tc-99m-RBC
显像, 可以认为出血位置应当属于回肠区域(图
1). 例15系距Treitz韧带130 cm处空肠良性胃肠

道间质瘤, 术前Tc-99m-RBC显像报告为降结肠

出血. 术后回顾性复习显像图像, 仍然难以区分

降结肠和空肠. 如果结合病史, 患者系间断中量

出血, 黑便为主, 说明出血位置在空肠的可能性

大, 降结肠的可能性小. 本例显像临床资料利用

不充分(图2). C. 假阳性: 2例回肠Meckel憩室报

告左上腹空肠区发现异常放射性浓聚灶. 复习

图像后认为, 放射性浓聚程度不强, 强度变化小, 
位置基本固定, 不能完全除外游离Tc-99m胃显

表  1  Tc-99m-RBC显像定位诊断胃肠道出血

     
No   性别  年龄      出血部位	 出血原因、确诊手段、补充说明                    Tc-99m-RBC结果	                              符合情况

  1      F	  67       乙状结肠	 毛细血管症(结肠镜); 放射性肠炎         结肠脾曲及直肠出血可能性大	           不符合 

  2      F     77       回肠	 距回盲瓣5 cm回肠末端毛细血管        右下腹回肠出血可能性大	           符合

                                                 扩张(手术)

  3     M     41       胃底、	 胃底、食道静脉曲张(胃镜), 门脉         空肠或其以上肠道出血可能性大	           基本符合

                            食道              血栓(MRI, 血管超声)

  4      F	  63       十二指肠	 近Treitz韧带处恶性胃肠道间质瘤        左上腹空肠区活动性出血	           基本符合

                             升部             (手术)

  5      F     76       十二指肠	 十二指肠降部糜烂(胃镜); 胃镜见         不除外空肠小量间断性出血	           符合

                                                 活动性渗血

  6     M	  49       十二指肠	 十二指肠溃疡型中分化腺癌毕Ⅱ         左上腹(约于胃部位)活动性出血	           符合

                                                 氏术后十二指肠输入襻术出血

  7     M	  50       胆道、	 十二指肠溃疡型中分化腺癌术后         右侧中下腹回肠出血可能性大	           不符合

                            十二指肠      胆道、十二指肠出血(胃镜); 门静

                                                 脉梗阻(血管造影)

  8     M     72       胃底、	 胃底、食道静脉曲张破裂出血	            胃底部及回肠区活动性出血	           符合

                            食道             (胃镜)

  9      F	  72       直肠	 距肛门3-8 cm直肠不规则溃疡           未见明显活动性出血	                           不符合

                                                 (结肠镜), 范围7 cm×5 cm 

10      F	  27       回肠	 距回盲瓣60-110 cm处回肠克隆         右侧中下腹、空回肠交界处出血可          基本符合

                                                 氏病(手术); 见4处病灶各约3 cm         能性大

11     M	  41       空肠	 距Treitz韧带100 cm处2 cm×             上部回肠(左肾内侧下极)小量活动           基本符合

                                                 2 cm空肠息肉(手术)                            性出血可能性大

12     M	  72       胃                 喷门灶性低分化腺癌(手术)	            未见活动性胃肠道出血征象	           不符合 

13     M	  21       空肠	 距Treitz韧带30 cm处空肠恶性            不除外十二指肠小量出血	           不符合

                                                 胃肠道间质瘤(手术) 

14      F	  76       横结肠	 横结肠毛细血管扩张症(结肠镜)           降结肠小量间断性出血	                          基本符合

15     M	  62       空肠	 距Treitz韧带130 cm处空肠胃肠          降结肠区活动性出血可能性大	           基本符合

                                                 道良性间质瘤(手术)

16     M	  13       回肠	 距回盲瓣50 cm处回肠Meckel憩         空肠小量间断性出血可能性大	           不符合

                                                 室(手术); 病理: 伴胃黏膜异位 

17     M	  15       回肠	 距回盲瓣80 cm处回肠Meckel憩         左上腹空肠区不除外小量渗血可能          不符合

                                                 室(手术) 

Tc-99m-RBC结果完全复制核医学报告单的结论; 判断符合情况除了比较Tc-99m-RBC显像报告的描述外, 还回顾性复习显像图

片, 然后才评价是否符合.

■名词解释
1 Tc-99m-RBC显
像 :  放 射 性 核 素
Tc-99m与受检者
体内红细胞结合, 
可发现消化道出
血部位.
2 γ照相机和ECT: 
目 前 γ照 相 机 和
ECT是同一台机
器. Tc-99m-RBC
显像只做平面照
相称为γ照相 .  如
果探头环绕患者
360度照相, 并通
过计算机重建出
断 层 图 像 就 是
ECT.
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影的干扰. 例1报告结肠脾曲和直肠出血. 复习

图片认为, 左上腹的异常放射性浓聚病变可能

是左肾影. 直肠区的放射性浓聚可能是会阴部

污染. D. 不明原因的异常放射性浓聚: 例7, 因反

复便血或大量便血, 失血性休克入院. 2 a前患者

十二指肠溃疡型中分化腺癌手术切除. Tc-99m-
RBC显像发现右侧中下腹异常放射性浓聚, 回
肠出血可能性大. 胃镜见胆道内活动性出血、

十二指肠出血; 选择性血管造影发现门静脉梗

阻. 虽然发现了明确的胃肠道出血灶, 但客观存

在的右侧中下腹异常放射性浓聚没有得到合理

解释(图3), 是否因为手术导致肠管走行改变或

还有其他出血灶? 例13手术发现距Trei tz韧带

30 cm处空肠恶性胃肠道间质瘤, Tc-99m-RBC

显像在十二指肠降部或胆囊区发现片状放射性

浓聚, 异常放射性浓聚的原因并不清楚.
总之, 虽然Tc-99m-RBC显像诊断消化道出

血已经有30余年历史, 即使采用非盲法读片, 我
们仍然出现以上几种问题. 捕捉最早出现异常

浓聚影, 对小肠解剖走行的把握, 充分利用临床

提供的各种资料, 对左上腹、会阴区浓聚灶的

小心识别有助于提高Tc-99m-RBC显像报告的符

合率.  
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图  1  例10, 回肠克隆氏病, 中
下腹异常放射性浓聚灶.

图  2  例15, 空肠良性胃肠道间质瘤, 左侧腹异常放射性浓
聚灶, 患者活动后浓聚灶向下移动.

图  3  例7, 十二指肠溃疡
型中分化腺癌术后, 胃镜见
肠道内活动性出血、十二
指肠出血, 右下腹不明原因
的异常放射性浓聚灶.

■同行评价
本 文 分 析 了 Tc -
99m-RBC显像在
消化道出血定位
正确与否的原因, 
对于Tc-99m-RBC
显像在消化道出
血的精确定位有
一定的指导意义.
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