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%摘要&

!

目的
!

探索全身骨显像中异常骨外摄取的原因及意义*方法
!

回顾性分析
1*

例在行全身骨显像中出现骨骼以外

异常摄取组织影像的患者!并与病理-影像结果及随访对照!分析骨骼外组织摄取临床意义*结果
!

在
1*

例骨外软组织摄取中!

其中有
20

例经病理或随访证实为恶性病灶"

#3)!U

%#异常骨外摄取部位主要集中在胸"

10)0U

%-腹部"

*")3U

%*肺-肝-乳腺为

胸腹部显影摄取的主要器官!且多为原发或继发性恶性肿瘤*结论
!

在排除生理性摄取及技术因素引起的骨外软组织摄取后!异

常脏器结节状及弥漫性摄取都具有不同的临床意义!主要见于原发及继发性恶性病变*

%关键词&

!

放射性核素显像#骨和骨组织#肿瘤#骨显像#骨外摄取#锝
""
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!!

骨显像近年来受到临床医生的关注及信任#成为核医学的

传统优势项目*

!

+

'除骨显像中的骨骼正常摄取及异常摄取外#

部分病例中脏器和软组织的异常摄取也时有发生#但部分原因

机制并不明确#正确分析骨外脏器摄取的机制可增大骨显像的

临床意义'回顾分析
2(!2

年
!

月至
2(!1

年
!(

月在本院因不

同种疾病需要行全身骨显像检查#并发生异常骨外摄取的
1*

例患者病情#探讨其临床意义'

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

回顾性分析
2(!2

年
!

月至
2(!1

年
!(

月中

在本院核医学科行全身骨显像检查中发生骨外摄取的病例'

入选的患者共
1*

例#均得到病理证实或经其他影像及临床观

察证实'其中#男
20

例#女
!3

例#年龄
!0

%

#0

岁'排除标准(

泌尿系统异常显影及手术后软组织显影&乳腺对称显影及乳腺

术后对侧乳房弥漫性显影者,由于药物标记引起的甲状腺显

影#及技术因素引起的污染病例,由于显像剂注射渗漏造成淋

巴结显影者*

2

+

'

!)"

!

方法

!)")!

!

检测方法
!

显像设备为
PS

公司
C'FF9-'@Q eP

!

5EWZ9

<

9

"

H>SGM

仪及
H'9Q9-,H

<

Q?'EM!#

单光子发射型计

算机断层扫描)埃克斯线计算机断层扫描!

H>SGM

)

GM

"仪#选

用低能通用型准直器'显像剂为原子高科提供""Q

MD/CL>

#放

化纯大于
"3U

#注射剂量为
23

%

*(QD'

!

"23

%

!!!( Ĉ

X

"'

患者无特殊准备#注射显像剂后
*B

内饮水约
#((Q_

#

*B

后

行前后位显像剂检查#部分病例加做局部及断层显像'

!)")"

!

图像分析
!

显像图像由两位有经验的核医学医师共同

分析'将骨外摄取分为弥漫性及局灶性#同时分为头&胸&腹&

盆&四肢部位'显像剂异常浓聚判断标准(与病变对侧区相应

部位作比较#高于对侧区的认为异常,当意见不统一时#加做

H>SGM

)

GM

融合显像局部或断层证实'

!)")#

!

其他检查
!

所有患者发现后行
GM

检查或磁共振成像

!

CJK

"检查#部分病灶经手术病理证实,部分经随访
GM

检查

或
CJK

检查证实'

"

!

结
!!

果

")!

!

骨外摄取部位描述
!

肺部显影
!!

例#其中原发性肺部肿

瘤
*

例&骨肉瘤肺转移
1

例&创伤性湿肺
!

例&肺错构瘤钙化
!

例&肺部炎症
2

例'肝脏显影共
.

例#其中直肠癌肝转移
2

例&

原发性肝癌
1

例&骨肉瘤肝转移
!

例'胸腔摄取共
#

例#均为

一侧胸腔积液或胸膜增厚#其中肺癌胸膜转移伴
3

例#结核性

胸膜炎胸腔积液
!

例'乳腺局灶性结节显影
2

例#弥漫性显影

!

例#证实
2

例均为乳腺癌#

!

例为巨大纤维瘤'胸壁显影
!

例#考虑乳腺癌胸壁复发'肠管局灶显影
*

例#随访未见明显

异常'腹直肌对称显影
!

例#随访观察未见异常'盆腔疝气显

影
!

例'腹腔肠管弥漫性显影
3

例#其中
!

例为胃癌伴腹膜广

泛转移伴腹水#

*

例为卵巢癌腹膜转移伴腹水#

!

例查出腺癌未

发现原发灶'四肢软组织显影
3

例#其中骨化性肌炎
*

例#骨

折后右上肢肌肉弥漫显影
!

例#右大腿纤维肉瘤
!

例'典型病

例可见图
!

'

")"

!

同部位软组织摄取及良恶性分析
!

1*

例病例中#异常部

位摄取最多的在胸部!包括肺部&胸壁&乳腺&胸膜及胸腔积

液"#占
10)0U

!

2!

)

1*

",其次为腹盆部!肝脏&肠管&肌肉&腹水&

*.(2

重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
!3

期



网膜&疝气等"#占
*")3U

!

!.

)

1*

",胸腹部异常显影无明显差别, 在
1*

例病灶的良恶性统计中#恶性共
20

例#占病灶
#3)!U

'

!!

I

(左侧乳房弥漫性显影#体积增大#手术切除后病理证实为纤维瘤,

^

(左大腿软组织肿块显影#手术病理为纤维肉瘤,

G

(左肺内结节摄取#手

术切除后病理证实为肺腺癌,

L

(腹肌显影#经随访未见任何异常#也未行任何病理检查#原因不明'

图
!

!!

典型病例骨显像图

#

!

讨
!!

论

全身骨显像用于肿瘤骨转移早期筛查发现&疗效评价#同

时对一些特征性骨骼疾病提供信息#其临床价值得到肯

定*

*

+

'

""Q

MD/CL>

药物进入体内大部分浓聚于骨骼#小部分经

过泌尿系统排泄#软组织分布较少#在骨骼显影的强烈对比下#

软组织本底水平较低'由于药物通过泌尿系统排泄#故肾脏&

膀胱&输尿管等部位的显像剂摄取被认为是正常显影#同时由

于药物标记&图像采集的技术因素和患者的准备&体表污染也

会导致一些骨外软组织摄取'一些生理性的摄取#如哺乳期妇

女乳腺肥大及一侧乳腺代偿性增生会导致乳房组织单侧及双

侧弥漫性轻中度摄取'上述这些器官组织显影均具有各自不

同的临床意义*

1/#

+

'

本研究排除生理性和技术性引起的骨外摄取#而选取异常

的局灶性的病理性摄取#同时结合临床资料对
1*

例患者进行

分析#进一步了解骨外摄取机制及临床意义'本研究发现#软

组织中出现异常骨外摄取中#病灶为恶性的概率最大#原发性

和转移性肿瘤均可出现#这与其他文献报道一致*

./0

+

'对于恶

性肿瘤摄取骨显像剂#大多数学者认为与肿瘤组织血供丰富&

细胞膜通透性增高&血管内皮间隙增宽导致显像剂从血管中漏

出等因素有关,也有部分学者认为部分肿瘤细胞导致细胞膜上

转运体发生异常#导致显像剂$易进难出%

*

"

+

#从而滞留在组织

当中#这种观点便于解释乳腺&肺部&肝脏原发及转移性肿瘤出

现的骨显像剂摄取'而对于一些骨肉瘤肺肝转移而导致的显

像剂浓聚#根据
GM

分析及病理分析原因为转移病灶中钙化或

骨化出现#导致显像剂发生离子交换而显影*

!(

+

'在胸膜及腹

膜转移瘤导致的弥漫性显影中#通常伴有胸水及腹水#而此时

的胸腔或腹腔显像剂弥漫性摄取可能因血管通透性增高导致

显像剂渗出所致*

!!

+

'对于四肢软组织摄取#多因外伤出现钙

化或异位骨化从而出现显像剂钙磷离子的吸附及化学交换引

起显影,另有学者认为骨外摄取的摄取率能够对异位骨成熟度

进行准确的评价*

!2

+

#同时四肢软组织肿瘤对于显像剂的摄取#

与恶性肿瘤血容量增高有明显关系'

综上所述#骨外软组织对骨显像剂""Q

MD/CL>

的异常摄

取主要见于恶性病变'应对软组织异常摄取进行重视#首先排

除技术因素及非病灶因素引起的污染&药物脱标等原因导致的

显影,再对摄取部分进行病因分析#结合临床及多种检查#有

H>SGM

)

GM

单位可以结合其融合断层显像进一步对其病灶性

质进行鉴别#为临床医生提供更多信息'并且尽量实行一站式

服务#避免患者多做不必要检查#节约患者住院费用#实现骨显

像检查最优化'
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MN̂ G

的形成*

1

#

0

+

#但
N&;DB!/NO

-

^

活性与
MN̂ G

患者临床

病理学特点之间的关系还不明确'

N&;DB

信号途径是一条高度保守的信号通路#广泛表达于

哺乳动物的多种成熟组织中*

"

+

'大量的研究证实#

N&;DB

信号

对乳腺肿瘤的发生具有重要调控作用#在不同的组织细胞中被

激活后#可表现为致瘤性*

!(

+

#也可表现为抑瘤性*

!!

+

'其中#多

数研究认为
N&;DBF

在多种恶性肿瘤中有促癌作用*

!2/!*

+

'本研

究应用免疫组织化学和
49,;9:-?F&;

方法#分别从形态学和蛋

白定量分析两方面观察到(

MN̂ G

患者乳腺组织中的
N&;DBF

表达显著高于良性乳腺肿物患者#这与既往的研究结果一致'

为了研究
N&;DB!

的表达强弱与患者临床病理特征之间的关

系#本研究应用
S_KHI

测定了乳腺组织中
N&;DB!

的水平#发

现发生淋巴结转移的患者#乳腺组织中
N&;DB!

的水平显著高

于未发生淋巴结转移者'随着肿瘤病理学分级和
MNC

分期

级别的升高#

N&;DB!

水平的增加差异有统计学意义'以上结

果提示(

N&;DB!

不仅参与了
MN̂ G

肿瘤的形成#而且其表达与

患者病情严重程度!淋巴结转移&病理学分级&

MNC

分期"具

有一致性'

NO/

-

^

#在胚胎发育&淋巴细胞的差异性凋亡&免疫和炎性

反应中起重要作用*

!1/!3

+

'其活性可受
N&;DB!

调节'在正常

细胞内#

NO/

-

^

通常以无活性的前体形式!

R

3(

&

R

#3

&

J9F^

#

D/

J9F

"存在于胞质中'

>B&,

R

B&/NO/

-

^

R

#3

#作为
R

#3

的活性形

式通常代表活化的
NO/

-

^

水平'本研究将
MN̂ G

患者不同分

级&分期和有无淋巴结转移等各因素之间进行乳腺组织
NO/

-

^

水平的相互比较#结果提示
NO/

-

^

在
MN̂ G

临床进展中有促

进作用'

综上#

N&;DB!

和
NO/

-

^

在
MN̂ G

患者中明显高表达#

N&;DB!/NO

-

^

通路的激活与肿瘤的发生&发展和转移密切相

关'因此#抑制
N&;DB!/NO

-

^

活性可能会成为
MN̂ G

治疗的

一个新靶点#待进一步动物实验和临床研究的验证后#可为乳

腺癌的控制或缓解提供一定的理论依据'
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#

HBE:QEHG

#

GBE-E-E>

#

9;EF)H

<

,;9Q'D;:9E;/

Q9-;,;:E;9

A

'9,=&:;:'

R

F9/-9

A

E;'89?:9E,;DE-D9:

*

a

+

)

4&:F%aGF'-6-D&F

#

2(!1

#

3

!

2

"(

!23/!**)

*

0

+

bB@5

#

B̂E'

+

99O

#

K,BE

X

N

#

9;EF)G&::9FE;'&-&=-&;DB!

#

R

IVME-%-@DF9E:NO/

-

^9Y

R

:9,,'&-'-;:'

R

F9-9

A

E;'89

?:9E,;DE-D9:

*

a

+

)IQaGE-D9:J9,

#

2(!*

#

*

!

2

"(

2*(/2*")

*

"

+

'̂>

#

V@E-

A

H)N&;DB,'

A

-EF'-

A

E,E-&89F:9

A

@FE;&:&=Q9/

;E?&F',Q

*

a

+

)M:9-%,S-%&D:'-&FC9;E?

#

2(!3

#

2#

!

3

"(

210/

233)

*

!(

+

H

R

9',9:a

#

O&:9QE-V

#

L:'-ZES

#

9;EF)N&;DB/!E-%-&;DB/

1?'&QE:Z9:9Y

R

:9,,'&-'-;:'

R

F9/-9

A

E;'89?:9E,;DE-D9:

*

a

+

)K-;aH@:

A

>E;B&F

#

2(!2

#

2(

!

2

"(

!*"/!13)

*

!!

+

N&,9%EC

#

GBE-

A

_

#

CDF9E-P

#

9;EF)N&;DBED;'8E;'&-'-/

%@D9,9-%&;B9F'EFD9FFD

<

DF9E::9,;E-%

R

E:;'D'

R

E;9,'-D&-/

;ED;'-B'?';'&-

(

:&F9&=

R

2!G'

R

!:9

R

:9,,'&-

*

a

+

)C&FG9FF̂ '/

&F

#

2((1

#

21

!

2(

"(

00!*/0022)

*

!2

+

V@--'QEFE'

<

EE-H

#

H&Z&F&W,Z'VC

#
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