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放射性核素骨显象的临床应用进展

安徽中医学院附院 ∀合肥 # ∃ ! ! ∃ �% 王 峰

放射性核素骨显象是研究骨骼血供和代谢的一种 三维显象
,

能观察病程
、

骨代谢转换和矿物质分布
。

在

重要手段
。

自六十年代开始应用 以来
,

特别是随着短半 疾病早期
,

& 线检查出现异常之前即可显示病变的存

衰期核素的研制成功和核仪器及计算机技术的发展
,

在
。

其显象方法不断改进
、

完善
,

应用范围不断扩大
,

已逐 �
∋

骨关节肿瘤
(

无论良性
、

恶性或转移性骨关节肿

步被公认为是多种骨关节疾病的一种重要诊断方法
,

瘤
,

在血供及代谢上较正常骨组织均有改变
,

并早于结

尤其早期诊断
。

本文就这项技术及其在骨科的临床应 构的改变
,

可表现为局部放射性核素的增高或降低
、

或

用进展做一综述
。

两者相间隔
,

即所谓热区
、

冷区或冷热交替
。

因此
,

核

骨显象的基本原理和技术 素骨显像对骨肿瘤的早期诊断有重要价值
。

同时由于

放射性核素骨显象的基本原理是根据人体骨骼中 这种显像能确定肿瘤的范围
,

反映其增生与修复过程
,

含有轻基磷灰石等无机盐和胶原纤维等有机物的特 因此对确定骨肿瘤的治疗方案和疗效评价也有重要意

点
,

经静脉或 口服途径将某种亲骨性放射性核素及其 义
。

对原发于骨关节的恶性肿瘤
,

核素骨显像可以 比 &

化合物摄入体内
,

通过血液递送
,

与骨中经基磷灰石结 线片更早
、

更确切地获得诊断
,

并可更早的显示转移

晶体表面上不同的价数正负离子进行离子交换和化学 灶
。

) ∗+ ,−. 等 � �   年比较 �/ 例骨肉瘤病人在 �# 个月

吸附
,

或与骨内未成熟的胶原结合而进入骨组织并显 内的骨扫描和 & 线片
,

有 0 例发现肺转移
,

其中 # 例的

象
。

其聚集多少和骨的血液供应
、

羚基磷灰石的代谢
、

骨转移病变以骨扫描比 & 线摄片为早
。

对转移性骨肿

未成熟胶原的多少等有关
。

1 ∗2 3 45 −

认为骨骼的血供 瘤
,

常规 & 线片或 67 只可显示骨骼局部病变
,

核素骨

情况是决定骨摄取核素的主要的因素川
8 ) 9+ ,−. 等发 扫描能使全身骨骼有病变部位均出现放射性异常表

现
,

在骨折等病理状态下
,

组织的双磷酸盐摄取可增加 现
,

从而较 & 线片更早
、

更明确地发现骨的转移灶
。

一

0 倍
〔

气 : ;. −2 <,∗ 2 等认为
’物 7 。一 = 2

焦磷酸盐对骨内 般认为
,

应用骨扫描显象片常先于 & 线片检查数周或

未成熟的胶原的亲和 力 比对经基磷灰石 的亲 和力 数月发现癌肿病人的骨转移川
。

但除骨肿瘤外
,

炎症
、

强
〔∃ 〕

。

此外
,

软组织坏死程度的加重也可吸取较多的骨 骨质疏松等也可引起放射性核素异常浓聚
,

扰乱了对

显象剂
。

因此
,

无论何种病因
,

凡骨转移率增高
,

成骨 肿瘤的识别
〔们 8 同时对良性

、

恶性骨肿瘤
,

骨扫描所显

细胞活跃
,

新骨生成加快
,

均可导致亲骨性核素的摄取 示的异常差别也不大
,

有时难以识别
,

即特异性较差
。

增加
。

故临床不能仅以此为骨关节肿瘤的诊断依据
。

核素骨显象有全身线性扫描器和大视野的照相机 #
∋

感染
(

核素骨显象检查可以极早地发现骨感染

两种探测方法
。

前者主要用于骨静态显象观察
,

后者则 病灶
,

甚至可早在急性血源性骨髓炎发病 #0 小时内就

用于骨动态显象观察
。

所谓骨动态显象即经肘静脉弹 有阳性表现
,

较普通 & 线照 片可提早 #> ∃ 周
。

同时早

丸式注入骨显象剂后
,

分别在血流相
、

血池相和静态相 期骨髓炎与蜂窝组织炎或骨梗塞等病常相混淆
,

用动

摄片并观察
,

它更有助于骨肿瘤等疾病的诊断
。

在核素 态骨显象法
,

可予鉴别
,

文献报导核素骨显象诊断急性

显象剂的选择上
,

目前绝大数为
’
+? 7 。

磷酸盐化合 血源性骨髓炎的敏感性从 �! ≅ 以上到 /! ≅ 以下不等
。

物
,

其中常用的是
��? 7 。一 焦磷酸盐钠 ∀ ’+ ? 7 。一 发病 ∃ 天 以内及 ∃>  天的阳性正确率都高达 Α� ≅

〔Β〕。

7 Χ3% 和
’”7 Δ 一亚甲基二磷酸钠 ∀

�
�? 7 。一Ε 3 Φ%

。

其原因是少数患者起病时由于骨髓炎缺血可能在感染

在诊断技术上
,

目前已有内含发射性电脑处理的断层 部位出现
“

冷区
” ,

数 日后复查即可出现
“

热区
” 。

在同

摄影 ∀Γ Δ 7 %
,

骨显象图象与计算机结合的半定量分析
,

位素的种类上
,

研究证明稼 / 在骨感染时
,

其在病灶

进一步提高了应用价值
。

区的浓集比碍 ” 更灵敏
、

更特异
,

还可用于指示病程
,

临床应用 其浓集度下降可揭示炎症的吸收
。 〔的 。

另外
,

在显像仪

核素骨显象是反映骨代谢的生理生化的过程
,

为 器分辨力较高时
,

用稼 / 还可以确定早期化脓性关节
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炎并能和骨髓炎鉴别
。

除了急性骨髓炎和化脓性关节

炎
,

核素骨扫描还可用于关节置换后感染的早期诊断
。

) 9+ ,−
.
发现膝关节有急性金葡菌感染时

,

胫骨上 � Η∃

得 � � 的摄取大量增多
,

但伦敦 ) ∗ ? ? −Ι .? ϑ<, 医院用锢

标记的白细胞探查 �! 例置换关节是否有感染
,

发现并

不 比 & 线显示的特征性炎症的严重破坏早
‘” 。

总之
,

骨

扫描对诊断感染的作用是临床检查
、

& 线改变和血液

学研究之外的一项辅助方法
。

∃
∋

股骨头缺血性坏死 用核素骨显象观察血流
、

血池变化
,

则可在早期获得诊断而及时治疗
。

Κ ∗9
− Ι

首

先证明在 & 线片显示病变之前
,

铭 ΑΒ 在局部摄取量增

加对早期骨坏死诊断的重要性
。

� �  Α 年 Ε∗Ι Λ−4 等开展

了一种股骨头部
�物褥标记磷酸盐摄取的定量方法

,

认为本法尤其对股骨头早期病变比 & 线诊断为好
。

国

内左书耀等报告
,

核素骨显象诊断股骨头缺血性坏死

的灵 敏度 为 �∃
∋

 ≅
,

准确性 为 �∃
∋

∃ ≅
,

特异性 为

� #
∋

/ ≅ 8 与 & 线片相比
,

除特异性较低外
,

前二者有显

著差异 ∀ΦΜ !
∋

! � %〔, , 。

法国 Φ
∋

= ∗ Ν∗ Οϑ− Ι
对 # � 例怀疑有

放射前期股骨头坏死进行骨扫描阳性后
,

再做骨髓芯

活检
,

其中 �! 例证实有骨髓坏死
二Α 二

。

.< Ι; ? +Π ϑ.< Κ 等对

0 ∃ 例股骨颈骨折术后患者进行 ∃ 年随访观察
,

发现术

后 #一 ∃ 周进行闪烁摄影检测有较高预测价值
。

股骨头

活性缺损
,

0 个月后绝大多数会增加
,

提示部分或局部

有血管再生现象
,

经 # 年随访可以检出所有骨不连和

Α! ≅ 的塌陷
‘’。,

。

因此对股骨颈骨折患者
,

为了观察是否

发生股骨头缺血坏死
,

可用核素骨显象定期进行临床

观察
。

在诊断方法上
,

除通过冷区获得早期诊断外
,

刘

尚礼等认为
,

即使见不到冷区
,

应用三相骨扫描了解股

骨头血流情况
,

对早期诊断同样有较大帮助
〔’的

。

0
∋

骨疾病
(

同位素骨显象是建立在骨代谢基础上

的检查方法
,

因而可以在骨病早期较灵敏地反映出病

变的部位及活跃程度
。

这一点已为国外许多学者证实
。

如 Φ∗+ −< 氏病的诊断
、

处理中
,

骨扫描被列为常规手段
。

3 ∗Ι 5 在 � �  / 年发表的一项研究报告中
,

对类风湿性关

节炎采用
’+ 7 。一 ) Γ 3 Φ 进行观察对比研究

,

认为此法能

有效地测定关节炎活动程度
。

目前用骨扫描已发现了

骨软骨炎
、

骨性关节炎
、

病毒性滑膜炎
、

类风湿性关节

炎
、

耻骨联合炎
、

能骼关节炎等许多骨疾病
,

以及许多

不明原因的骨骼痛
。

因此核素骨扫描是各种骨疾病早

期诊断的重要辅助方法
。

Β
∋

骨折及其它
(

骨骼遭受外力而骨折后
,

在骨折肢

体及其局部经骨显象显示出放射性示踪物摄取过程的

增加
,

这种摄取增加可持续相当时间
,

并随骨折愈合而

逐渐恢复正常川
〕 ∋

因此骨显象检查可用 以骨折 ∀尤其是

不易发现的应力性骨折 % 的诊断
,

新鲜性
、

陈旧性骨折

的鉴别
,

骨折愈合程度的判断以及骨不连的诊断
。

由于骨显象主要依靠血运状况来表现
,

因此可以

直接反映移植骨的血供状况和成骨活性程度
。

临床可

用于各种关节融合术
、

植骨术
、

骨瓣移植术等术后的疗

效评价
、

观察
,

对断肢再植术后其再植骨及血管通畅程

度
、

血运状况的了解也有很高的价值
。

另外
,

对关节置

换术后的局部血供及新生骨生长情况
、

假关节周围血

运形成的变化等
,

用骨显象检查也是非常恰当而有效

的
。
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