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SPECT/CT结合乳果糖氢呼气试验在肠易激综合征
患者小肠细菌过度生长中的诊断价值

陈东方 黄中柯 楼岑

[摘要] 目的 探讨 SPECT/CT结合乳果糖氢呼气试验（LHBT）在肠易激综合征（IBS）患者小肠细菌过度生长（SI-

BO）的临床应用价值。方法 采用 SPECT/CT 扫描仪及手持式微型氢呼气检测仪对 134 例 IBS 患者（IBS 组）及

13 例对照组进行 SPECT/CT及LHBT检查，记录氢呼气值升高 0.005‰的时间，对获得的 SPECT/CT图像采用半定量

分析法得到核素口盲通过时间（OCTT），并进行统计分析。结果 IBS组口服不同剂量温水的核素OCTT比较，差异

无统计学意义（t=-0.05，P＞0.05）；SIBO阳性患者氢呼气值升高 0.005‰时间与核素OCTT无明显相关性（r=0.21，P

＞0.05），SIBO阴性患者与核素OCTT呈明显正相关（r=0.80，P＜0.05）；IBS组内 SIBO阳性患者较阴性患者OCTT时

间延长，而氢呼气值升高 0.005‰时间提前，差异有统计学意义（t分别=2.21、2.14，P均＜0.05）。结论 SPECT/CT结

合LHBT检查具有无创、准确、简单等优点，可应用于 IBS患者SIBO的诊断。
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Value of SPECT/CT combined with lactulose hydrogen breath test in the diagnosis of small intestinal bacterial
overgrowth in irritable bowel syndrome CHEN Dongfang，HUANG Zhongke，LOU Cen.Department of Nuclear Medi-

cine，Hangzhou Xiasha Hospital，Hangzhou 310016，China.

[Abstract] Objective To study the value of SPECT/CT combined with lactulose hydrogen breath test（LHBT）in the

diagnosis of small intestinal bacterial overgrowth（SIBO）in irritable bowel syndrome（IBS）.Methods Totally 134 IBS pa-

tients and 13 controls were tested by general electric emission computed tomography and micro H2 meter.The statistical

analysis of variance was performed by oro-cecum transit time（OCTT）of radionuclide imaging and the time when the in-

crement of H2 value ＞0.005‰（T5ppm）. Results No significant difference was seen in OCTT-i of different doses of

warm water between IBS patients and controls（t=-0.05，P＞0.05）.There was significant correlation between OCTT-i and

T5ppm in SIBO negative patients（r=0.80，P＜0.05），but no correlation in SIBO positive patients（r=0.21，P＞0.05）.

OCTT-i of SIBO positive patients was longer than SIBO negative patients，but T5ppm was shorter than SIBO negative pa-

tients（t=2.21，2.14，P＜0.05）. Conclusion SPECT/CT combined with LHBT could provide useful information for the ex-

act diagnosis of SIBO in IBS.

[Key words] SPECT/CT； lactulose hydrogen breath test； irritable bowel syndrome； small intestinal bacterial over-

growth

小肠细菌过度生长（small intestinal bacterial
overgrowth，SIBO）又称小肠污染综合征或盲襻综合

征，是由于肠道内菌群易位引起小肠内厌氧菌过度

滋生而表现为营养吸收不良、腹泻和腹胀等症状的

临床综合征，在我国发病率约 10%[1]。肠易激综合

征（irritable bowel syndrome，IBS）是消化科最常见的

一种胃肠道功能紊乱性疾病，确切的发病机制尚不

是很明确。既往研究提示，SIBO可能是 IBS的发病

机制之一，根治 SIBO后 IBS的症状可部分缓解[2~4]。

本研究旨在探讨 SPECT/CT结合乳果糖氢呼气试验

（lactulose hydrogen breath test，LHBT）在诊断 IBS患
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者SIBO中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2014 年 3 月至 2021 年 12 月

期间浙江大学医学院附属邵逸夫医院确诊的 IBS患

者 134 例纳入 IBS 组，其中男性 71 例、女性 63 例；

平均年龄（45.65±12.98）岁；SIBO 阳性 56 例、SIBO
阴性 78 例。纳入标准为：IBS诊断标准符合罗马Ⅲ
诊断标准[5]，反复发作的腹痛或腹部不适，最近 3 个

月内每月发作至少 3日，伴有以下 2 项或 2 项以上

的改变：①排便后症状改善；②发作时伴有排便频

率的改变；③发作时伴有粪便性状（外观）改变；另

诊断前症状出现至少 6 个月。同时，13 例对照组

选自招募的健康志愿者，其中男性 9 例、女性 4 例；

平均年龄（43.28±8.60）岁，入选标准为：①年龄、性

别与 IBS组匹配；②近 1年无明显消化道症状，既往

无腹部手术史，无明确的消化道疾病史；③无影响

胃肠动力的其他相关疾病，如甲状腺疾病、糖尿病、

神经系统疾病、慢性肝病等；④无长期服用药物史；

⑤近1年内无大量饮酒吸烟史。

1.2 SIBO 诊断标准[6] ①单纯 LHBT：出现典型的

双峰（小肠峰和结肠峰），小肠峰出现在 90 min 之

前，氢呼气值较基础升高≥0.012‰，降低至少

15 min 后出现第 2 个更高的结肠峰，氢呼气值较

基础值升高≥0.020‰。②SPECT/CT结合 LHBT：连
续 2 个以上的氢呼气值高于基础值 0.005‰ 的时

间较核素在盲肠聚集超过摄入量 10％的时间提前

15 min。
1.3 方法 在核素检查前向受试者及其家属说明

检查目的、要求及检查中可能出现的异常状况，并

取得知情同意。在核素检查前了解受试者的病史，

并着重了解患者的消化道症状。嘱患者检查前1 天

晚餐避免食用奶制品、豆制品及难消化食物等，晚

餐后至次日检查结束前禁食，检查前含漱复方硼砂

含漱液减少口腔细菌污染率。检查当天先将氢呼

气检测仪（由英国微医疗有限公司生产）带单向阀

的咬嘴接头和咬嘴连接，并校准，校准无误后行空

腹氢呼气浓度测定，即获得基础氢呼气值。基础值

测量后，受试者分别饮用乳果糖+核素混合溶液

[10 g 乳果糖+37 MBq 99mTc-DTPA+温水 100 ml/
400 ml）] [7]，1 min 内饮尽，即刻采集仰卧前位相胃

肠静态显像图 1 min，每隔 15 min 重复采集 1 次图

像，同时按照上述方法进行氢呼气值测定，图像及氢

呼气值共采集 13 次，总共 180 min。核医学图像采

集使用Millennium VG8型 SPECT/CT仪（由美国GE
公司生产），矩阵 256×256，配低能高分辨平行孔准

直器。并由 2位经验丰富的核医学医师同时阅片，

SPECT/CT 图像采用半定量分析法，利用 Xeleris 工
作站勾画出回盲部感兴趣区（region of interest，
ROI），得到核素口盲转运时间（oro-cecum transit
time，OCTT）。并由1位经验丰富的消化科医师记录

氢呼气值升高0.005‰的时间。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0软件包进行统计

学分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t检验；相关性采用 Pearson相关性分析。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 IBS组患者口服不同量乳果糖核素OCTT比较

IBS 组口服 100 ml 试剂的核素 OCTT 为（74.21±
28.31）min，口服 400 ml试剂的核素OCTT为（74.44±
24.34）min，两组比较，差异无统计学意义（t=-0.05，P
＞0.05）。
2.2 核素OCTT与氢呼气值升高 0.005‰时间相关

性分析见表1
表1 核素OCTT与氢呼气值升高0.005‰时间相关性分析

组别

IBS组

SIBO阳性

SIBO阴性

对照组

OCTT/min

74.32±28.23

82.29±30.08*

68.98±26.09

51.04±19.76

氢呼气值升高0.005‰

时间/min

73.14±30.15

35.14±24.11*

81.67±34.06

72.01±30.21

注：*：与SIBO阴性组比较，P＜0.05。
由表 1可见，对照组氢呼气值升高 0.005‰时间

与核素OCTT呈明显正相关（r=0.82，P＜0.05），SIBO
阴性患者氢呼气值升高 0.005‰ 时间与核素 OCTT
呈明显正相关（r=0.80，P＜0.05），而 SIBO阳性患者

氢呼气值升高 0.005‰时间与核素OCTT 无明显相

关性（r=0.21，P＞0.05）。IBS组 SIBO阳性患者较阴

性患者OCTT时间延长，而氢呼气值升高 0.005‰时

间提前（t分别=2.21、2.14，P均＜0.05）。
3 讨论

IBS 是常见的功能性胃肠病，我国的患病率约

为 5.7%，其中约 22% 的患者曾因 IBS 各种症状就

诊。IBS症状主要表现为腹痛、腹胀伴粪便性状和/
或排便习惯改变，但缺乏肠道形态学改变[8,9]。IBS
具体发病机制及相互关系尚不清楚，可能与肠道菌
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群改变、食物不耐受及肠道动力异常有关[10,11] ，也可

能与多个大脑皮层区域[12]、SIBO有关[13,14]。

目前，SIBO诊断主要有小肠液细菌培养、氢呼

气试验等检测方法。小肠液细菌培养被认为是诊

断 SIBO 的“金标准”，当细菌培养计数＞105cfu/ml
时，可诊断为 SIBO[15]。但其需要插管，患者体感

差，并且抽吸小肠液标本时无法避免口腔细菌的

污染，因此直接细菌培养诊断 SIBO 并不可靠[16]。

氢呼气试验作为一种诊断 SIBO 的方法，其具有简

便、无创、准确、无放射性污染的优势，易被患者接

受，且操作方便，灵敏度高[17]。氢气检测仪可以测

定呼气中微量氢气的存在，通过测定呼气中氢气

出现时间及氢气含量的变化，可以检测 SIBO[18]。

由于葡萄糖吸收主要在近段小肠，对于存在远段

的 SIBO 的检出有困难，LHBT 则弥补了这一不足，

因为乳果糖是一种不吸收糖，患者口服后全部进

入结肠。如果患者存在 SIBO，部分乳果糖会提前

酵解，形成“双峰图形”。但单纯 LHBT 用于诊断

SIBO 的准确性却颇具争议，因为单纯的 LHBT 不

能定位乳果糖酵解的确切位置[19]。

目前对 SPECT/CT 技术研究颇多，在胃肠道动

力学检测方面的应用较为常见，例如胃排空试验、

OCTT检测等[7]，肠道核素显像可较容易地找到回盲

部ROI，并能清楚区分小肠和结肠。侯妮等[20]研究

结果指出 99 mTc-DTPA与乳果糖在肠道内转运速率

相同，可通过 99 mTc-DTPA示踪 LHBT的方式监测乳

果糖在肠道内的位置。本次研究 IBS组患者通过口

服不同剂量试剂（100 ml与 400 ml）的核素OCTT对

照研究结果显示，口服 100 ml与 400 ml乳果糖的核

素OCTT没有明显差异，即试剂的量对核素到达回

盲部的时间没有明显的影响，但是否会导致SIBO诊

断假阴性比例的提高暂无相关文献报道，还有待进

一步研究证实。

本 次 研 究 对 核 素 OCTT 与 氢 呼 气 值 升 高

0.005‰时间相关性进行分析，结果提示 SIBO阴性

患者氢呼气值升高 0.005‰时间与核素的OCTT 呈

明显正相关，而SIBO阳性患者无明显相关性。并且

SIBO阳性患者较阴性患者OCTT时间延长而氢呼气

值升高 0.005‰时间提前（P均＜0.05）。表明 SIBO
可致呼气氢气浓度提前升高，该结果与Babu等[21]的

研究结果一致。但 Yu 等[7]研究提示氢呼气试验中

氢气浓度提前升高，可能不是因为存在 SIBO，而是

肠传输加快所致。

应用 99 mTc-DTPA SPECT/CT结合 LHBT的方式

可以显示乳果糖在胃肠道内不同时期的分布情况，

可较准确判断提早升高的氢呼气值是乳果糖被结

肠还是小肠内的细菌酵解所致，进而有效解决单独

应用 LHBT 诊断 SIBO 时由于肠道蠕动速率及形式

的改变所造成的假阳性结果。

综上所述，SPECT/CT结合LHBT检查具有无创、

准确、简单等优点，可应用于 IBS患者SIBO的诊断。
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