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I.目的
這篇報導的目的是對於孩童的腎皮質閃爍攝影術來協助核醫技術人員的忠告、操作、判讀和報告的結果。
II. 前言和定義
腎皮質閃爍攝影術使用於偵測急性腎盂腎炎時的皮質缺陷和由慢性腎盂腎炎造成的結疤。皮質閃爍攝影術能比超音波偵測2倍的腎皮質缺陷，和靜脈注射泌尿系統攝影術比起來則高達4倍。如果能早期偵測到急性腎盂腎炎造成的功能喪失並進行合理治療的話，就能恢復原有的腎功能，而且不會形成疤痕組織。腎皮質閃爍攝影術可用於後續地監測腎臟感染的後遺症。對於偵測急性腎盂腎炎而言，電腦斷層掃描的敏感性和特異性和腎皮質掃描差不多，但會增加病患對於對比劑的反應風險而且會接受更高的輻射暴露。對於腎盂腎炎而言，未來磁振造影較具發展性，但是非離子造影劑的費用較昂貴。對於急性腎盂腎炎的診斷而言，通常使用的臨床和實驗室的參數並不可靠。其呈現的症狀可以是各式各樣，且有時令人混淆。患者會明顯出現發燒、腰痛、觸痛、不適、過敏、白血球增多症和菌尿症，但是這些病灶並不一定代表是腎實質感染的徵兆，而新生兒的臨床徵兆則更是不明顯。較為嚴重程度的膀胱輸尿管逆流通常是造成腎盂腎炎的危險因素，不過在膀胱輸尿管逆流的病症裡會發展成急性腎盂腎炎的情況並不多見。
III.一般的適應症
A. 急性腎盂腎炎

B. 腎臟結疤

C. 相關功能性腎腫塊
D.獨立或異位腎組織(例如: pelvic kidney)

E. 馬蹄和偽馬蹄腎

F. 對碘化的對比劑代謝過敏
IV. 步驟
A. 病人準備

1.檢查前的準備：

a. 一般來說並沒有需要特別注意的事項，除非病患在檢查過程中需要使用鎮靜劑。如果在檢查前幾個小時不讓嬰兒和幼兒睡覺，然後在要進行延遲像檢查前讓他們喝飽奶，這樣可以讓他們進入熟睡狀況。
b. 如果病人在檢查前需要給予鎮靜劑的話，必須先簽同意書、作檢查前的準備以及鎮靜用藥前的評估。
i. 對於幼兒或不能配合的小朋友可能必須施加鎮靜劑，以便在長時間的檢查過程中保持身體不動。
ii. 使用高解析度針孔式準直儀和單光子發射式電腦斷層(SPECT)需要很長的造影時間(30分鐘或更多)，因此如果受檢者亂動的話將不易呈現腎皮質上的缺陷。
iii. 有關小兒科鎮靜劑的使用細節可以參考核子醫學會發表的小兒鎮靜用藥程序指南以及由美國小兒科學會所發表的小兒科鎮靜劑用藥指南。
2.注射核醫藥物前的準備：

a.告知檢查過程讓家屬及小孩充分了解。
b為了能讓患者合作並且順利的注射放射藥物，必須持續的溝通以確認病人了解每一個檢查所需要的步驟。
B. 進行檢查前所應了解的病患資訊
1. 先前的泌尿道的開刀病史、先天泌尿系統異常(雙泌尿系統，異位的腎組織、腎臟聯合等等)、泌尿道阻塞以及詢問腫塊病變的相關資訊等等都有助於判讀的正確性。
2. 檢閱以往的X光片、超音波和核醫檢查來增加現行檢查的正確性。
3. 詳讀過去的病史以評估病患可能發生的過敏反應和以前對於鎮靜劑的併發症。
C. 防備措施

罹患腎小管性酸毒症的病人會呈現腎小管處99mTc- dimercaptosuccinic acid (DMSA)的活度減少以及尿液排泄增加的情形。
D. 核醫藥物

1. 在注射後2小時有40%-65%的99m Tc-DMSA會結合在近腎小管的細胞。腎皮質處的活度累積越高，越能增加腎皮質缺陷處影像的解析度，對於小嬰兒來說，選擇使用99m Tc-DMSA來進行檢查是比較合適的。
2. 注射2小時後99m Tc-glucoheptonate ( GH)一部分由會被濃縮而且排泄到尿液中，另外佔總注射劑量約10%-20%的藥物則由腎皮質的近曲小管吸收。
a. 約有40%-65%的核藥是經由腎絲球過濾，因此可以進行進行動態的造影。
b. 在注射放射性藥物後便可以立即進行動態的造影，在20-30分鐘後則是可以收集靜態的影像。
3. 建議在注射放射性藥物後2-4小時進行延遲像。當腎功能或是血液的清除率不好時，作更進一步的延遲造影可增加病灶的分辨率。
4. 當泌尿系統嚴重阻塞的時候，為了要定量個別的腎功能，必須進行延遲相的造影(在注射放射性藥物24小時後)。
5. 就腎臟皮質所接受到的暴露劑量來說，如果是按照建議的劑量來使用的話，這兩種放射藥物都差不多，不過99m Tc-DMSA對於性腺和膀胱的暴露劑量較低。
6. 腎皮質閃爍攝影術中，腎功能較差的人，肝臟和膽道的活性可能會造成影像判讀時的問題。
7. 99mTc-DMSA給藥的最小活度約11 MBq (0.3 mCi)，最大的活度約110 MBq (3.0 mCi)。
8. 99m Tc-GH的最小給藥活度約20 MBq (0.5 mCi)，最大的活度約300 MBq (8.0 mCi)。
E.收集影像
1. 以仰臥的姿勢使用平行孔式的高解析度或是超高解析度準直儀來收集兩顆腎臟的後位和後斜位影像，以128*128或256*256的影像矩陣收集總計數為300000-500000的影像，如果是類比式影像也是可以的。如果能夠把前面和後面的影像一併計算的話，對於分別判讀兩側的腎功能會更準確。
2. 使用具有高解析度的針孔式準直儀(孔徑為2-3毫米)收集後位和後斜位的影像，以128*128或256*256矩陣收集計數值約為150,000(15-20分鐘/影像)的放大腎臟影像，這可偵測出較小的皮質缺損。
3. 我們可以藉著正面的造影來觀察是否有位於脊椎前方的相連的腎臟組織，這樣很容易的就可以區分出馬蹄腎和位於骨盆的游離腎。
a. 在一個有高度先天性脊髓缺陷病史的病人，(例如脊髓脊髓膜膨出meningomyelocele)，馬蹄腎和偽馬蹄腎(pseudohorseshoe)會位於脊椎後彎深部的窩，檢查時病人姿勢應該要採取趴或側臥位。
b. 對於這些患有位於脊柱後彎(駝背)的病人來說，要區分馬蹄腎和偽馬蹄腎，後位造影較前位造影來得好。
4. 進行單光子發射式電腦斷層(SPECT)所取樣的角度需要大於180度，如果是單頭式攝影機的話通常會設定128*128的影像矩陣，使用多頭式攝影機能減少造影時間，增加每張畫面所收集的時間和計數值。如果取樣要超過360度的話，使用多頭式攝影機會比較恰當。
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*Treves ST. Pediatric Nuclear Medicine. 2nd ed. New York, NY: Springer-Verlag; 1995: 5679–5690.

†International Commission on Radiological Protection. Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals.

ICRP report 53. London, UK: ICRP; 1988:194.
F. 介入性行為
1. 對於幼兒(小於4歲)或是不肯合作，無法維持較長時間不亂動的兒童，可能會需要置入靜脈導管。我們可藉著靜脈的留置針來注射核醫藥物而且有需要時也可以用於注射鎮靜劑和利尿劑，而不需要額外採皮下注射的方式。
2. 所使用腎皮質的藥劑有可能會因會膀胱輸尿管的逆流，或是輸尿管系統殘餘的活性，而干擾到比較兩側腎功能差異程度百分比時的判讀。
a. 若輸尿管系統持續出現放射活性，有可能是神經性膀胱膨大的壓力效應所造成的，藉著插入導尿管和連續導尿就可以來預防這種情形。
b. 在一個輸尿管系統腫大或阻塞的情況下，可以在延遲像前使用利尿劑(furosemide)或者請病人於注射放射藥物後24小時才回來造影。
G. 影像處理
將所收集的後位影像以電腦圈選每個腎臟和背景的ROI後，進行腎功能差異百分比的判定。
H. 判讀標準
1. 通常在腎髓質或在泌尿道系統等地方不會看到DMSA的聚積。

2. 正常腎臟個別功能的比例從50%/50%到44%/56%都有(一個腎臟與另一個腎臟比較)。

3. 急性腎盂腎炎在影像上可能會出現一個或多個缺損的情形。

a.腎皮質缺損的區域可能會出現放射性藥劑攝取減少或是缺乏的情形，該區域的輪廓會模糊不清而扭曲了整個腎臟的外觀。

b.在單一受損的區域出現體積增加，或是腎臟呈瀰漫性地腫大時都有可能代表腎臟有多處缺損的情形發生。

4.一個成熟的腎皮質傷痕可能有相對鮮銳的邊緣與因受損而濃縮和減少體積的皮質組織。

a.結疤可能造成皮質變薄，變平坦，呈現卵圓或楔狀缺損。

b.這些缺陷可能因周圍正常皮質組織的生長而變得更明顯。

c.這些因急性腎盂腎炎所造成的影像缺損，可依感染的嚴重程度而在不同的時間後復原，因此建議在治療後6-9個月去做追蹤檢查。

5. 腎皮質掃描通常不能辨別急性和慢性腎盂腎炎或者是腎臟的疤痕組織。
I. 報告

1. 檢查的流程，日期，核醫藥物的給藥劑量及順序(如果有使用利尿劑的話也必須包含在內)，並且與之前檢查結果的比較。

2.病史需包含症狀或(和)診斷。

3.方法包括造影的時間以及是否使用針孔式準直儀或單光子放射式電腦斷層(SPECT)。

4.檢查結果應該包括腎臟的位置、大小和整體之外觀；個別的腎功能和皮質缺損部位的大小、數量以及其所在的位置；如果可能的話鑑別是否為急性或慢性腎盂腎炎。
J.品質保證(品保)
配製藥物的瓶子有空氣進入的話會造成DMSA化合物的分解，造成腎臟攝取降低，增加肝臟和背景値的活度。
K. 誤差的來源
1.左腎的上側方出現平坦的模樣有可能是因為脾臟造成的壓跡。

2.在調整影像的對比時，如果把腎實質和腎臟上下端之間的影像對比調整的太誇張的話，會誤以為腎臟的上端或下端是呈現冷區的情形。

3.在SPECT影像中會看到從腎門到腎實質之間會存在著一無放射藥物攝取的線性區域(腎小葉間隔)，這很容易和腎臟的疤痕組織產生混淆。

4.SPECT的再現性下降。
V. 需要進一步的澄清的問題
1.急性腎盂腎炎的患者必須進行多次的DMSA檢查，才能夠改善病情和調整治療的方式。

2. SPECT可能導致偽陽性的影像和降低再現性。
VI.ㄧ般文獻 
VII. 聲明
核子醫學會所撰寫且認可的指南能促進核醫高品質檢查程序的效益比。這些建議並不是都能應用在臨床上，且不應該認為這導讀適合全部的程序，或用於適合的程序而得到相同的檢查結果。在常規上，病人的能譜中可能和臨床上的能譜完全不同。正確的程序依照病患人口的流行病而定。另外，由於儀器的更新進步迅速，此導讀不可能永遠適用。在醫學爆炸的時代，在決定此導讀的應用前，應先考慮是否適合現今的需求。
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