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［摘要］　目的：探讨９９ｍ锝标记的聚合白蛋白（９９ｍＴｃＭＡＡ）肺灌注扫描在诊断肾病综合征伴肺栓塞患儿中的价值。方法：对

２０００～２００５年３３例Ｄ二聚体异常的肾病综合征患儿进行９９ｍＴｃＭＡＡ肺灌注显像，并分析相应的胸片、心电图检查结果，对肺

灌注显像阳性患儿进行溶栓及抗凝治疗，２～４周后复查肺灌注显像观察疗效。结果：１５例患儿（４８．４％）出现肺灌注异常，其

中１例为左肺动脉干完全阻塞，对１５例患者行溶栓及抗凝治疗２周后症状均明显好转，２～４周后复查肺灌注显像发现完全恢

复１０例，好转３例，２例未复查。结论：肾病综合征患儿的肺栓塞发病率并不低，且临床表现无特异性；９９ｍＴｃＭＡＡ肺灌注扫

描是无创安全的诊断方法，利于早期发现肺栓塞患儿。

［关键词］　肾病综合征；肺栓塞；９９ｍ锝聚集白蛋白

［中图分类号］　Ｒ５６３．５　　　［文献标识码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００７）０８０９２４０２

［作者简介］　杨丹榕，博士，主治医师．

Ｅｍａｉｌ：ｐｉｎｋｐｉｌｌ＠１６３．ｃｏｍ

　　肾病综合征是儿科常见肾小球疾病，其高凝状态所致的

血栓及栓塞并发症已受到临床高度重视，其所伴发的肺栓塞

合并症也引起不少学者的注意。肾病综合征患儿常合并深

静脉血栓形成和（或）肺栓塞，早期大部分无典型临床症状，

不易及早识别，因此影响对其并发症的治疗。应用９９ｍ锝标记

的聚合白蛋白（９９ｍＴｃＭＡＡ）进行肺灌注显像诊断肺栓塞是

一种无创、简单可靠的方法，较易为患儿及其家属所接受。

本研究对２０００～２００５年３３例肾病综合征伴有血Ｄ二聚体

阳性患儿，应用９９ｍＴｃＭＡＡ进行多体位肺灌注显像诊断肺

栓塞，并进行相应治疗，取得较好效果，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２０００年１月至２００５年１２月第二军医大学

长征医院确诊为肾病综合征［１］的住院患儿３３例，男１９例、

女１４例，年龄３～１７岁，平均年龄（９．３±２．８）岁，所有患儿

静脉血Ｄ二聚体均阳性（≥０．５ｍｇ／Ｌ）。肾活检１５例，其中

系膜增生性肾小球肾炎伴局灶硬化５例，系膜增生性肾小球

肾炎８例，毛细血管内膜增生性肾小球肾炎伴肾小球新月体

形成２例。

１．２　方法　采用法国Ｓｏｐｈａｍｅｄｉｃａｌｓ７型ＳＰＥＣＴ机，患儿

平卧（呼吸急促者给予吸氧），由静脉缓慢注入９９ｍＴｃＭＡＡ
剂量在１１１～１２５ｍＢｑ（上海复旦复华药业有限公司），显像

条件采用５１２×５１２矩阵，根据患者的年龄分别放大１．００、

１．１４、１．３３倍，行前后位、后前位、左右侧位、左右后斜位多体

位显像、必要时加做左右前斜位显像。肺栓塞诊断参考

Ｇｏｔｔｓｃｈａｌｋ标准［２］：≥１个肺段灌注缺损不伴相应胸片异常，

或整个缺损大于相应胸片异常范围即可诊断为肺栓塞。诊

断明确后，治疗根据《肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南（草

案）》［３］，所有病例均使用低分子肝素（ＬＭＷＨ）皮下注射，所

用剂量按年龄调整，监测国际标准化比值（ＩＮＲ），以后改为

华法林口服。部分症状明显者在ＬＭＷＨ 基础上加用尿激

酶治疗，辅以潘生丁口服。于治疗２～４周后复查肺灌注显

像。

１．３　辅助检查　所有病例均测定血常规、Ｄ二聚体、凝血酶

原时间（ＰＴ）、血浆白蛋白、２４ｈ尿蛋白定量、动脉血气分析；

行心电图和胸片检查；定期评价临床表现如发热、呼吸困难、

咳嗽、咯血、胸痛等。

２　结　果

２．１　一般资料　１５例肺栓塞患儿有１２例表现不同程度咳

嗽，４例有气促，５例患者有低热，有３例患者诉胸痛及咯血，

该３例表现发绀，听诊肺部有细湿 音，余１２例无明显肺部

阳性体征。１５例患儿中胸片异常者５例，主要表现为肺野内

密度增高的絮状影，左肺动脉主干栓塞者胸片显示左肺野大

片密度增高影，并伴有胸腔积液；心电图异常者６例，５例主

要表现为窦性心动过速，另１例出现肺性Ｐ波；其他观察指

标无明显异常。

２．２　９９ｍＴｃＭＡＡ肺灌注显像结果　３３例肾病综合征患儿

检出肺栓塞１５例（占４８．４％），其中累及１个肺段３例，２个

肺段２例，１０例均在３个肺段以上（其中２例达７个肺段），

其中１例自左肺动脉主干处栓塞。１例左肺动脉主干栓塞的

肺灌注结果见图１。

２．３　疗效分析　经ＬＭＷＨ为主的抗凝治疗２周后，１２例

咳嗽、咳痰患儿有不同程度缓解，３例主诉胸痛并咯血患儿症

状明显好转；复查血清Ｄ二聚体１３例阴性，２例弱阳性；复

查胸片、心电图、纤维蛋白原、血小板、凝血酶原时间等指标

均正常；２～４周后复查肺灌注显像完全恢复１０例，好转３
例，有２例未复查肺灌注显像。
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图１　左肺动脉主干栓塞患儿９９ｍＴｃＭＡＡ肺灌注显像

Ａ：前斜位；Ｂ：后斜位；Ｃ：左前斜位；Ｄ：右前斜位

３　讨　论

　　肺栓塞作为肾病综合征的常见并发症越来越受到关注，

其症状不典型，但发生率并不低，易漏诊。Ｂｅｒｇｑｖｉｓｔ等［４］报

道未经诊断、治疗的肺栓塞病死率高达３０％。Ｃｈｅｒｎｇ等［５］

报道８９例肾病综合征患者进行９９ｍＴｃＭＡＡ肺灌注扫描，发

现２１％的患者有肺栓塞高度可能，而在１１％被认为中度或

低度肺栓塞可能者经血管造影却发现栓塞的存在。国内陆

玮等［６］报道，对４０例肾病综合征患者应用９９ｍＴｃＭＡＡ肺灌

注扫描，发现肺栓塞１９例，占４７．５％，但有明显症状者仅４
例。儿科肾病综合征患者并发肺栓塞的临床报道更少，这可

能由于儿童患者症状无特异性或主诉不清。

　　ＲａｉＭｉｔｔａｌ等［７］对２例肾病综合征突然出现气急的患儿

进行肺灌注和肺部Ｘ线检查，并进行抗凝治疗前后比较，认

为肺灌注检查对于肺栓塞的诊断及随访均具有重要价值，其

观察肺内血流分布受损的灵敏度很高。国外有研究［８］以肺

动脉造影为“金标准”作对比研究，发现３７例ＰＥ患者肺灌注

显像阳性率为１００％［８］；我国王雷等［９］研究表明肺灌注／通气

显像（Ｖ／Ｑ）诊断肺栓塞的灵敏度为 ９７．７％，特异性为

８３．３％；有研究［１０］认为针对肺动脉栓塞的不同部位和程度，

应用螺旋ＣＴ肺动脉造影与肺灌注／通气显像各有优缺点，应

该相互补充，减少漏诊。但以上研究均为成人病例，易于配

合，本研究中多为儿童患者，通气扫描难以配合完成，因此应

用多体位肺灌注显像结合胸部影像学检查更具有实用价值。

　　本研究１５例肺栓塞患儿有１２例表现不同程度咳嗽，４
例有气促，３例栓塞面积较大者表现发绀，听诊肺部有细湿

音，余１２例无明显肺部阳性特征，３例出现胸痛、咯血。这表

明肾病综合征合并肺栓塞多数无明显临床症状及体征，其表

现亦无特异性，容易漏诊及误诊。本研究中有１例左肺动脉

主干栓塞者在病情早期曾误诊为肺炎、肺炎后胸腔积液。因

此，对肾病综合征患儿要及时考虑肺栓塞或深静脉血栓发生

的可能性，并进行必要检查，早期诊断，及时处理。

　　诊断肺栓塞的“金标准”是选择性肺动脉造影，属于创伤

性检查且有一定危险性，因此不作常规应用，尤其对小儿患

者。９９ｍＴｃＭＡＡ肺灌注显像属于无创性检查手段，目前仍然

是公认诊断肺栓塞的重要方法。结合本研究结果，可以认为

多体位９９ｍＴｃＭＡＡ肺灌注显像结合 Ｘ线胸片，对于多肺段

病变基本可达到诊断目的，但对于单肺段栓塞患儿，判断结

果时应慎重。
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