核子醫學協會程序指南---胃排空及運動性檢查

I. 目的

提供核子醫學從事者在胃排空及運動性檢查時的建議、執行、解釋及結果報告的指導方針。
II. 背景資訊及定義

胃排空及運動性的放射核種檢查、研究，對於胃部的運動功能方面是最有效的生理性檢查方式。這是一項非侵入性的檢查，使用的是生理性的食物(固態食物加上液體或不加液體)，且是定量檢查，如此一系列的測試也可決定治療是否有效。
III. 臨床或研究應用的案例

A.
用餐後：

1、噁心、嘔吐

2、上腹部不舒服、脹氣

3、慢性肺內異物吸入

B.
懷疑胃輕癱

C.
控制不佳的糖尿病患者

D.
胃、食道逆流

E.
對先前已證明有運動性障礙的病患作治療後反應的追蹤。
IV.
程序

A.病人事先準備

1、造影前最少要禁食8小時，最好是在午夜之後就開始禁食，然後在早上給予具有放射性同位素標誌的食物。

2、必須要告知病人整個檢查程序的需求(例如：使用的食物、吃完食物所需的時間[在10分鐘以內]、造影所需的時間、以及在整個檢查過程中病人所須採取的姿勢)。必須要告知糖尿病患者隨身攜帶胰島素，當給予食物時則要調整胰島素的用量。如果病人無法忍受一般固態食物或是液體食物的檢查，整個程序就不需要再進行下去。

3、更年期之前的女性要在月經週期的第1到第10天進行檢查，如果可以的話要避免荷爾蒙的變化影響到腸胃的運動性。

B.對於執行程序的相關資訊

1、相關疾病

a.疝氣裂孔

b.胃、食道逆流

2、先前的介入行為

a.給予藥物(例如：cisapride[增加下食道到括約肌壓力及促進食道蠕動、胃排空、增加腸的蠕動、減少胃酸分泌到食道等作用]、metoclopramide[用來減緩噁心及嘔吐，胃灼熱，胃痛，氣脹及飯後持續的飽脹感]、domperidone[促進腸胃道平滑肌活動及止吐之作用]、以及erythromycin[抗生素，會造成腹部不適、痛性痙攣、嘔吐、腹瀉，過敏反應等等])

b.手術

C.注意事項/禁忌症

1、對某些食物過敏。

2、糖尿病病人若禁食可能會導致血糖過低。

D.核醫藥物

放射性標誌食物的組成有許多種的變化，在選擇任何一種特定的放射標誌食物時，最重要的考量就是必須建立一針對此特定食物、病患姿勢、造影程序及整個環境的正常排空速率，另外不論是採取任何固態的食物，都必須建立一放射標誌物在胃液中穩定度的資料。給病人的食物通常會以99mTc硫膠體來進行標誌，這些食物可能包括：

1、固態的(放射性示蹤劑會在料理食物之前加進去)

a.蛋

i.做成炒蛋

(a)整顆蛋

(b)只用蛋白

(c)可用一般市售的蛋替代產品

ii.煮熟的蛋

b.燉煮牛肉

c.鍵結了同位素的肝臟表皮部位
2、液體：幾乎所有液體都可以，但是單獨使用液體做排空檢查時，其靈敏性不如使用固態或半固態食物。

a.柳橙汁

b.水

c.牛奶
E.影像取得


應盡快地將放射線標誌的測試食物攝取完畢，最理想的時間是在10分鐘之內。技術人員必須要記錄病人攝取食物的時間，以及是否有剩下沒吃完的部分，整個檢查的方法都應該要統一標準化，譬如說像病人的姿勢以及環境的狀況例如週遭的噪音、光線、或者是其他會影響病人舒適的因素，正常的數值應該建立在這標準化的方法上。

1、影像的收集使用一般用途的準直儀或是低能量高解析度的準直儀、至少要使用64 X 64像素的影像格式。99mTc的能峰值建議設定在140 keV，能窗為20%，對於111In，能峰應該設定在172和246 keV，能窗為20%。如果是使用111In，就要使用中能量的準直儀來收取影像。

2、應該要在病人用餐後立刻進行收集包含食道的末端、胃、以及近端小腸的平面影像。

3、最理想的影像收集時間至少要有90分鐘，若是食物份量較多、或是較高卡路里、脂肪、醣分、蛋白質的食物，就要收集較長時間(2~3小時)。近來的文獻參考資料都指出，影像收集需要的時間最多是4小時，若4小時後胃裡面殘留的食物仍多於10%，那麼就可懷疑為不正常。收集前面和後面的影像可以計算出一個幾何平均值(幾何平均值就是前面和後面影像中ROI記數值的平方根)，這個值對於只有單獨用前面或後面影像來呈現示蹤劑在胃基底和胃竇之間移動的總量會較有一致性。在單頭偵檢器可以用一系列的前後影像來計算幾何平均值，或者能用雙頭偵檢器來同時取得影像的話會更好。另一種做法是使用單頭偵檢器，以LAO的位置收集影像。在這種情況下，就不需要做數學上的衰減校正。

4、收集連續性的資料時建議收集的速率為每30~60秒/畫面。如果每隔15分鐘才收集一張影像，可能就沒辦法正確地決定出排空的半衰期，也無法獲得延遲像所包含的資訊。當病人採用站立姿勢時，間隔性收集影像的方式會比連續收集的方式更適合。

5、影像收集可以包含站立、坐姿、或者是仰躺的姿勢，但是在檢查過程當中必須固定一個姿勢，且應該要依不同造影姿勢來分別建立正常值(必須分別有站立、平躺姿勢時的正常值)。

6、做後續追蹤檢查的病人，其檢查條件都要和第一次檢查條件一樣(例如：一樣的食物、準直儀、分析程式等等)。

F.介入性處理

Metoclopramide或其他促進腸胃蠕動藥物可被結合用來做胃排空檢查的診斷，以評估特殊治療後的成效。

G.影像處理

1.在前面和後面的影像(如果有LAO影像的話也要)畫出包含胃部活性的ROI。將影像以動態撥放的方式呈現可以幫助確認出胃的輪廓，並且也可確定出病人移動的範圍，如此才能適切的調整所畫的ROI。另外如果是使用連續的方式來收集影像時，可以藉著結合檢查中最初和稍後放射性標誌食物已經散佈在胃當中的影像來定義出胃的輪廓，如果只用最初或稍後的影像就有可能會無法完整呈現胃基底和胃竇的範圍。

2.要依據資料收集的時間點來做放射活性衰變的校正。

3.接著則應該呈現由ROI活性(幾何平均值或是經衰減校正後的記數值)所繪出之時間活性曲線。

4.胃排空的測量可由數種方式來推導及報告，特定的分析方法應該要有其正常值。報告中的數值像是半排空時間，應該要包含簡單的敘述，指出其數值代表的意義，或是數值是如何獲得。其數值可能藉由以下幾種方式獲得：

a.判定達到最高記數值一半的時間。

b.利用排空數據的最小平方趨勢線可以推導出到達最高記數值50 %時的半排空時間。

c.在病人攝取食物後，在特定時間胃內所含活性的百分比(例如：2、3、4個小時)。

5.除了排空率之外，檢查結束時排空的百分比，以及攝取食物後特定時間胃部所含活性的百分比，其它可從胃運動檢查取得的資訊包括了：

a.局部的運動性(例如：胃竇收縮的頻率以及大小)。

b.對於藥物介入的反應。

c.在排空檢查時改變食物成分的影響。

H.解釋的標準

1.對於特定食物和環境應該要在結果報告之前建立好所使用的正常值。

2.為了要呈獻更好的胃解剖影像並且找出像是食道逆流、小腸和胃的ROI重疊區、以及可能移動到所畫胃部ROI外面的胃殘留物，應該要將影像以動態方式撥放比較好。

3.從ROI所繪出的排空曲線，應該依所收集到的影像在方法明確的前提下進行判讀。例如假如只有收集前面的影像，會因為胃部的示蹤劑由後面往前的移動而造成胃排空率可能會出現一高原的現象。

4.在進行檢查前以及判讀的過程當中，要仔細的閱讀病人的病史，包括先前可能採取過的手術以及目前使用的藥物。

I.報告

1.用於數據分析所使用的飲食、影像收集程序、以及技術等條件都要記載於報告中。

2.胃排空的數據報告應包含與正常值之比較。

3.如果可以的話，檢查時最好能比較一下之前檢查的資料，如果之前的檢查程序和目前的檢查有差異的話(食物種類、造影過程中病人的姿勢)，都要在報告中記載不同之處。

4. 要記錄任何病人目前所使用會影響胃排空的藥物。

J.品質控制

一定要控制所攝取飲食中卡路里的含量(醣分、脂肪、蛋白質的份量)以及體積。

K.誤差的來源

1.嬰幼兒或是因嚴重神經損傷，必須插胃管的病人，在給予液態的食物之前，先照一張腹部的X光片，以確認食物的位置是在胃部，而不是肺或小腸中。

2.放射性藥物標誌不完全

3.食物未標準化

4.顯著的環境條件改變，例如造影過程中的噪音、光線、溫度。

5.情緒波動，比方對醫療環境的害怕、對檢查結果的不安和因為等待檢查時間太久而引起的憤怒。

6.病人可能會因為對食物不喜歡而造成嘔吐的情形。

7.病人在檢查前吃過東西。

8.攝取食物時，食物從嘴巴或是從食道移動到胃的速度太慢。

9.胃、食道逆流。

10.小腸活性和胃的ROI重疊。

11.病人吃完食物的時間過長。

12.缺少衰減校正，特別是肥胖病人。

13.沒有發現病人沒吃完為他準備的食物。
V. 需要再研究的問題

A.每位受檢者的差異性。

B.環境條件對排空率的影響。

C.飲食容量、成分、構造等等對排空率的影響。

D.在特定族群(特別是年齡、荷爾蒙和情緒狀態)不同食物的正常值的範圍

E.荷爾蒙改變對排空和運動性的影響

F.性別差異對排空和運動性的影響

G.年齡不同對排空和運動性的影響
放射線劑量：成人

	核醫藥物
	使用的活性MBq(mCi)
	器官接受最大放射線劑量mGy/MBq(rad/mCi)
	有效劑量mSv/MBq(rem/mCi)

	99mTc標誌不能吸收的液體
	7.4~18.5(0.2~0.5)
	0.13大腸上端(0.48)
	0.024(0.089)

	99mTc標誌不能吸收的固體
	7.4~18.5(0.2~0.5)
	0.11大腸上端(0.41)
	0.024(0.089)

	111In標誌不能吸收的液體
	3.7~11.1(0.1~0.3)
	2.1大腸下端(7.8)
	0.3(1.1)

	111In標誌不能吸收的固體
	3.7~11.1(0.1~0.3)
	2.0大腸下端(7.4)
	0.31(1.1)
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