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【摘要】目的：研究 99mTcO4
-唾液腺动态显像评价头颈部肿瘤放射治疗对唾液腺功能的影响。方法：应用唾液腺动态显像对

2016年3月~2018年9月河池市人民医院收治的80例头颈部肿瘤患者放射治疗前、后的唾液腺摄取和排泌功能的变化进

行定量分析，将患者按年龄段分成4组：<30岁、30~40岁、41~51岁，>51岁；病理类型分为3组：鳞状细胞癌、泡状核细胞癌

和未分化癌。分析头颈部肿瘤患者性别、年龄、病理类型对放疗后唾液腺功能的影响有无差异。结果：放疗后患侧和健侧

唾液腺摄取率与排泄率均比放疗前明显减低，差异有统计学意义（P<0.05）。头颈部肿瘤患者性别、年龄、病理类型对放疗

后唾液腺功能的影响无明显差异（P>0.05）。结论：99mTcO4
-唾液腺动态显像能很好地评价放疗对头颈部肿瘤患者唾液腺

功能的损害程度。
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Abstract: Objective To observe the effects of 99mTcO4
- dynamic imaging of salivary gland on the evaluation of salivary gland

functions in radiotherapy for head and neck tumors. Methods Eighty patients with head and neck tumors who were admitted to

Hechi People's Hospital from March 2016 to September 2018 were enrolled in this study. The uptake and excretion of 99mTcO4
-

in 80 patients before and after radiotherapy for head and neck tumors were quantitatively analyzed with salivary gland dynamic

imaging. According to age (<30 years old, 30-40 years old, 41-51 years old, and >51 years old), the enrolled patients were divided

into 4 groups. The pathological types included squamous cell carcinoma, vesicular nuclear carcinoma and undifferentiated

carcinoma. Whether gender, age and pathological type of patients with head and neck tumors had different effects on salivary

gland functions after radiotherapy was investigated. Results After radiotherapy, the uptake rate and excretion rate of ipsilateral

and contralateral salivary glands were significantly lower than those before radiotherapy, with statistical differences (P<0.05).

There was no significant difference in the effects of gender, age and pathological type of patients with head and neck tumors on

salivary gland functions after radiotherapy (P>0.05). Conclusion 99mTcO4
- dynamic imaging of salivary gland can effectively

evaluate the damages to salivary gland functions in patients with head and neck tumors due to static intensity-modulated

radiotherapy.
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前 言

唾液腺具有摄取和分泌 99mTcO4
-的功能，静脉注

射 99mTcO4
-后随血流达到唾液腺，被叶间导管上皮细

胞摄取［1］，并暂时浓聚于腺体内，随之通过唾液腺导

管逐渐分泌到口腔［2-3］。此过程可以通过动态或静态

显像方式显示唾液腺的位置、形态和大小，并可观察

唾液腺的功能及其导管的通畅情况［4］。本文根据唾

液腺动态显像定量分析评估头颈部肿瘤放射治疗对

唾液腺功能的受损程度，评价不同因素（性别、年龄、

病理类型等）对唾液腺功能的影响。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取2016年3月~2018年9月河池市人民医院收

治的 80 例头颈部肿瘤患者，男 49 例、女 31 例，年龄

18~64岁，平均年龄（42.9±3.5）岁，将患者分别按年龄

段各分成 4组：组 1为年龄<30岁，组 2为年龄 30~40

岁，组 3为年龄 41~51岁，组 4为年龄>51岁。其中鳞

状细胞癌 52例、泡状核细胞癌 19例、未分化癌 9例。

此研究均通过医院伦理会批准，且患者和患者家属

均知晓本次诊治方案，并签字确认。

1.2 诊断标准

全部头颈部肿瘤病例均有病理证实，无唾液腺

病史，且为首程治疗患者。根据病情特点，对患者进

行调强放射治疗或常规放射治疗。放疗期间及结束

后记录患者口腔干燥程度，并根据临床症状分为 4

级：0级，无明显口干；1级，轻度口干；2级，明显口干

但可进食，进食时需喝水；3级，重度口干，不可进食

干食或液体输入维持者。

1.3 方法

1.3.1 放射治疗方法 放射治疗参数如下。GTV：2.2 Gy/F，

30~32 F，5 F/周，总剂量：68~72 Gy/7周；CTV1：2.0 Gy/F，

30 F，5 F/周，总剂量：60 Gy/7周；CTV2：1.8 Gy/F，30 F，

5 F/周，总剂量：54 Gy/7周。静态调强放疗按照规范进

行。常规放射治疗采用面颈联合野6 MV X射线放射

治疗（医用直线加速器：型号Synergy，厂家：瑞典医科达

公司）。

1.3.2 唾液腺显像方法 对每例鼻咽癌患者进行放射

治疗前、后均进行唾液腺动态显像。显像剂：99mTcO4
-

由中国原子能科学研究院原子高科股份有限公司提

供。唾液显像：SPECT/CT型号Symbia T2，西门子美

国公司。（1）患者取仰卧位，采用低能通过准直器，以

“弹丸”方式，自肘静脉注射 99mTcO4
- 7 mCi，同时启动

计算机进行动态采集，矩阵128×128，连续采集30帧，

于第16帧时，给予患者维生素C舌下含服，用于刺激

唾液分泌，然后采集侧位像4~5 min，并完成采集。（2）

采用ROI技术获得唾液腺感兴趣区、本底、口腔计数

——放射分布曲线图，并测量各组唾液腺摄取峰值

和最低值，其中给酸值（维 C）≈峰值，排空值≈最低

值，利用公式计算摄取指数和排泄指数以评价唾液

腺功能。

1.4 观察指标

唾液腺动态显像方法对80例头颈部肿瘤患者放

射治疗前、后的唾液腺摄取和排泌功能的变化进行

定量分析，研究鼻咽癌患者性别、年龄、病理类型对

放疗后唾液腺功能的影响有无差异，评价不同因素

对唾液腺功能的影响。

1.5 标准评定

摄取指数=（高峰值-本底）/本底，正常范围：1.76~

6.76。排泄指数=（给酸值-排空值）/（给酸值-本底），

正常范围：>0.55。双侧腮腺摄取指数之差<1.01，排

泄指数之差<0.18。

1.6 统计学分析

采用SPSS 24.0统计学软件，唾液腺功能参数用

均数±标准差表示，行 t检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组放疗前后健侧和患侧唾液腺功能的参数

比较

放疗后患侧和健侧唾液腺摄取率与排泄率均比放

疗前明显减低，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

2.2 性别、年龄、病理类型对放疗后唾液腺功能的

影响

头颈部肿瘤患者的性别、年龄、病理类型对放疗

后唾液腺功能的影响无明显差异（P>0.05），见表2。

分组

放疗前

放疗后

t值

P值

健侧

摄取率

4.26±1.87

2.19±1.03

3.197

<0.05

排泄率

69.32±13.85

19.42±2.94

2.684

<0.05

患侧

摄取率

4.03±1.68

2.15±0.96

3.684

<0.05

排泄率

68.36±11.28

19.36±4.25

2.542

<0.05

表1 两组放疗前后健侧和患侧唾液腺功能的参数比较（%，x̄ ± s）

Tab.1Comparison of parameters of ipsilateral and contralateral salivary
glands before and after radiotherapy in two groups (%,Mean±SD)
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3 讨 论

头颈部肿瘤是一种常见的肿瘤，其主要好发位

置包括口腔、口咽、喉、下咽等上呼吸/消化道部分。

鼻咽癌组织病理型态中，以鳞状上皮细胞癌为最普

遍的病征约占90%，其余10%以下则为软组织或唾液

腺部位病变［5-6］。唾液腺是消化腺的重要组成部分，

人体有 3对较大的内分泌唾液腺：腮腺、颌下腺和舌

下腺。这些腺体均具有摄取和分泌某些放射性核素

的功能，利用这一特性实施的唾液腺核素显像和功

能测定方法［7-9］。在一定的唾液腺刺激作用下，可加

速分泌［10］。通过体外对唾液腺进行显像，可以了解

唾液腺的位置、大小、形态以及唾液腺的摄取、分泌、

排泄功能和唾液腺有无占位性病变等情况。

核素唾液腺显像定量分析可客观评价干燥综合

征患者唾液腺功能的受损状况，其中以双侧腮腺腺

体摄取指数和腺体排泄率较为可靠［11-12］。化疗与放

疗联合应用，能加重辐射对唾液腺的损害，99mTcO4
-唾

液腺显像能预测放化疗后特征性口干症的程度［13］。

检查前病人无须特殊准备，勿服用过氯酸钾。另外，

因腮腺 X 线造影剂可影响唾液腺摄取 99mTcO4
-的能

力，故应在造影前或造影后数日行唾液腺显像检

查［7］。正常情况下，甲状腺和唾液腺摄取 99mTcO4
-速率

相同，酸性物质可引起唾液腺分泌明显增加，当导管

通畅时，分泌出的唾液腺很快被引流出去，腮腺影明

显减淡，口腔内显影剂分布明显增加，故 99mTcO4
-动态

显像定量分析法可以准确地评价唾液腺形态和功

能，是鼻咽癌患者放疗后检测唾液腺功能受损程度

的一种无创、敏感、实用的方法［14］。本研究结果显示

放疗后患侧和健侧唾液腺摄取率与排泄率均比放疗

前明显减低，头颈部肿瘤患者的性别、年龄、病理类

型对放疗后唾液腺功能的影响无显著差异，因此，采

用 99mTcO4
-唾液腺动态显像能很好地评价放疗对头颈

部肿瘤患者唾液腺功能的损害程度，值得推广应用。
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表2 性别、年龄、病理类型对放疗后唾液腺功能的影响（%，x̄ ± s）

Tab.2 Effects of gender, age and pathological type on salivary gland functions after radiotherapy (%,Mean±SD)
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