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摘要：目的 探讨核素“::$<16=>?”骨显像对兔骨质疏松模型半定量测定与骨密度的关系。方法
实验中使用健康雌性新西兰兔，用肌肉注射地塞米松磷酸钠针剂（>@）诱导制作骨质疏松模型。研究
设立正常对照组（A组），骨质疏松对照组（8组）和“云克”治疗组（B组），每组各 3只。“云克”治疗方
法：4 $(C*(·7$’行兔耳静脉推注，每周 4次，总疗程为 49周。9周后取各组实验兔腰椎、股骨头行骨
密度、骨力学试验，病理细胞学、骨形态计量以及 @线、B<摄片和核素骨骼扫描（2DE比值）、血清骨

AF?、8G?测定，分析检测数据与骨密度的关系。结果 骨质疏松动物模型的骨病理切片显示股骨头
关节表面软骨破坏，骨小梁稀疏、断裂等骨破坏表现。核素骨骼显像、骨密度、骨力学、骨形态计量、骨

AF?、8G?结果在正常对照组和骨质疏松对照组间差异存在显著性（! H "I"4），表明骨质疏松模型建
立。A、8、B组进行实验室相同的检测指标比较，显示腰椎、股骨头和膝关节的放射性摄取量的改变与
骨密度、骨力学、骨计量、骨 AF?和 8G?的改变与 7组实际情况基本相匹配。各实验数据和细胞学、
骨骼显像的变化存在相应的同步性。结论 核素骨骼显像的半定量测定可以结合骨密度对不同个体

的真实骨代谢变化进行互补分析。分析正常对照组、骨质疏松对照组的骨扫描图像，进行半定量分

析：第 7腰椎C尾椎 J 4I53为骨质疏松，H 4I7!为骨代谢正常；股骨头C尾椎 J 4I59为骨质疏松，H 4I45
为骨代谢正常。“云克”治疗的 B组的检测结果均在正常范围内。
关键词：核素骨显像；骨密度；骨质疏松模型；治疗
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骨质疏松症在中老年人群中是一种常见病［@/O］，

由于各种因素，使骨质代谢发生平衡改变，可以导致

疼痛或骨折等并发症，生活质量降低。骨质疏松症

的有效治疗与明确诊断存在密切的关系［P］，目前诊

断骨质疏松症相对最能精确反映骨形态结构的依据

及主要方法是骨密度检测。核素骨骼显像是一种反

映骨组织功能代谢的一种显像［I，B］，采用骨骼显像剂

“QQ!J2/RST”对正常对照组、骨质疏松模型组和骨质
疏松模型治疗后在大关节、腰椎骨与长骨的半定量

测定显示中，骨骼组织代谢正常与否的变化与骨密

度关系研究分析如下。

) 材料和方法

)*) 动物、药物和材料
购健康的实验动物新西兰雌性白兔 OU只，平均

体重 <AU V UAEO :-，由上海宝牧实验动物养殖场提
供；核素显像剂“QQ!J2/RST”由上海欣科药业有限公
司提供；核素治疗药物“QQ J2/RST”（简称“云克”）由
成都云克药业责任有限公司提供：其中 W瓶为QQ J2
液 PAP!-=P !’，M瓶为 RST粉剂（冻干粉）P !-；地塞
米松磷酸钠针剂（简称 SX）每支 P !-=@ !’，由上海信
谊药厂购置；动物实验场所为上海市交通大学第六

人民医院动物实验室；核素骨骼显像仪 YTZ>J，
YNTHWAPX（法国生产）。
)*+ 实验方法
)*+*) 动物模型制作与分组：新西兰实验兔先适应
性饲养 E周，试验分成两个阶段。第一阶段：采用肌
肉注射 SX方法制作兔骨质疏松动物模型［C］。设 @I
只实验兔为正常组，EO 只为骨质疏松模型组，模型
组行肌肉注射 SX量为 E !-=:-，每周 E次，造模时间
为 I周。第 I周将正常组与骨质疏松模型组各 C只
处死，观察正常组与骨质疏松模型组之间的差别，以

证实制作兔骨质疏松模型的成立。第二阶段：对余

下的正常组设为 W组（正常对照组，C只），将原来的
骨质疏松模型组分为 M组（骨质疏松对照组，C 只）
和 >组（“云克”治疗组，C 只；“云克”与骨骼显像剂
的区别是：“云克”为“QQ J2/RST”，是核素治疗药，而
核素骨骼显像剂英文缩写为“QQ!J2/RST”，多一个小

写的 !，不能用于治疗）。M组和 >组继续维持 SX
用量 E !-=:-肌肉注射，但剂量改为每周 @次。
)*+*+ “云克”治疗和核素骨骼显像方法：将“云克”
W瓶中QQ J2液 P!’注入 M瓶内，摇匀 E分钟后，参考
与成人相同治疗用量 @ !-=:-每 < !’用 UAQ[注射
生理盐水稀释后，经兔耳静脉推注对“云克”治疗组

进行治疗。每周 @次，总疗程为 @I周。每只实验兔
骨骼显像注射核素显像剂 BORM0，采用低能高分辨
平行孔准直器，矩阵 @EC \ @EC，采集时间 @U分钟。
)*, 检测与分析
)*,*) 检测项目：核素骨骼显像取感兴趣区（LN]）
对正常与骨质疏松之间变化明显部位的骨骼组织

（第 <腰椎、股骨头、膝关节、股骨中段和尾椎）进行
比较以及进行 X、>J摄片、骨密度、骨力学、骨细胞
学、骨骼形态计量、血清骨 W;T、M^T等检测。
)*,*+ 实验方法：第一阶段：实验兔注射 SX I 周
时，取正常组和骨质疏松模型组第 <腰椎（;<）、左侧

股骨头行骨密度和生物力学试验，第 O 腰椎（;O）和
右侧股骨头行病理切片细胞学以及骨形态计量，骨

盆 X线、>J摄片和核素骨骼扫描（注射核素骨骼显
像剂 O小时后扫描）、血清骨 W;T（MW;T）指标（血清
经 PI_的水浴中处理 EU分钟后进行检测）、M^T测
定，分析数据结果差异，以证实骨质疏松模型成立。

第二阶段：采用与第一阶段相同的检测方法，对

W、M、>组进行核素骨骼显像、实验室相关检测结果
与骨密度比较，予以证实核素骨骼显像和骨密度之

间存在相匹配的互补性。

)*- 统计学处理
组间比较 ! 检验和方差分析。

+ 结果

第一阶段试验：骨质疏松模型组经肌肉注射 SX
（E !-=:-）I周后与正常组进行实验室检测，结果提
示两组之间存在较大的差异。骨细胞学病理切片显

示：正常组股骨头的骨细胞和骨小梁排列规则，骨组

织和关节表面没有骨质破坏。而骨质疏松动物模型

组则表现为股骨头关节表面软骨破坏，骨小梁稀疏、

断裂，骨母细胞消失等明显骨破坏现象，但骨盆、腰
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椎 !线、"#摄片所示骨质破坏不明显。核素骨骼显
像（取第 $腰椎、股骨头、膝关节、股骨中段和尾椎骨
组织 %&’进行比较）、骨密度、骨力学、骨形态计量、
()*+、(,+等试验结果进行两组间比较，正常组与
骨质疏松模型组存在明显的差异（见表 -）。同时可
见，各实验数据的变化存在同步性与骨骼显像结果

相似（见图 -、.）。由此证实经皮质激素 /!诱导动
物兔骨质疏松模型成立。分析核素骨骼显像数据，

认为骨组织对放射性摄取相对稳定部位（两组均变

化不大的部位）是兔的尾骶部（相等于第 -骶椎），因
此可以作为骨显像 %&’相对的基础参照点。
表 ! 正常组和骨质疏松模型组的实验室相关指标

项目 正常组（! 0 1） 骨质疏松组（! 0 1）
左股骨头骨密度（2345$） 67.89 : 676-;! 67.$1 : 676-<!

*9 骨密度（2345$） 67$6. : 676.$! 67.$< : 676.<!

左股骨头骨生物力学 96=7$9$ : ==79-6! .<=78-9 : =.7;;$!

*9 骨生物力学 ;=671;6 : =$7;-1! $<87<;- : 8978-8!

骨形态计量（>） -$-7=66 : .-719<! <<7.$6 : -67191!

血清 ()*+ -.791= : -7=-.! 9=766 : ;7$6$!

血清 (,+ --=7.8< : -<7;1<! -<1761 : -;79$$!

第 $腰椎摄取放射性计数 ==8171;= : =$-7;;8! <1917$;= : 88$7=9<!

股骨头摄取放射性计数 99667666 : =-17<$=! ;-;.71;= : --$=7<61!

膝关节摄取放射性计数 99=67666 : ;-$7;.;! ;6<.7;=6 : -9-<7=$.!

第 -尾椎摄取放射性计数 96.67=66 : ...7<<9 96<<7.=6 : -<<7$88
股骨中段摄取放射性计数 -16.7;=6 : $<979--! ..=.7$;= : -;178-1!

注："检验方法，! " ? .7-9=，# @ 676-

图 ! 兔骨质疏松模型骨骼显像显示，骨骼显像
模糊，大关节摄取放射性增强，*$ 3骶椎为 -7;.<，

股骨头3骶椎为 -7;1$，膝关节3骶椎为 -718.

检测结果显示，骨质疏松模型组的骨密度、骨力

学、骨形态计量均降低，血清 ()*+、(,+升高，而椎
体、股骨头、膝关节和股骨中段的骨组织在摄取骨骼

显像剂也相应的升高，正常组与骨质疏松模型组比

图 " 正常兔骨骼显像显示，骨骼显像清晰，关节
间隙清楚，*$ 3骶椎为 -7$<;，股骨头3骶椎为

-7.6-，膝关节3骶椎为 -7-$<

较差异明显（# @ 676-），但第 - 尾椎摄取放射性计
数相对变化较小（# ? 676=）。第二阶段试验："组经
治疗 -<周后，比较 )、(、"组进行实验室指标：第 $
腰椎、股骨头、膝关节和股骨中段所摄取放射性量的

改变与骨密度、骨力学、骨计量 ()*+和 (,+的改变
基本相匹配。在试验中实验兔 -6A-. 胸椎和 -A= 腰
椎骨骼显像所摄取的放射性 %&’比基本相似，因此
我们取骨密度检测相同部位以第 $腰椎、股骨头、膝
关节、股骨中段作 %&’比（见表 .）。
表 " 正常对照组、骨质疏松对照组和“云克”

治疗组实验室相关指标

项目 )组（B0 1） (组（B0 ;） "组（B0 1）
左股骨头骨密度（2345$） 67$69 : 676=1! 67.$1 : 676-;!C 67.1= : 676=$ C

*9 骨密度（2345$） 67.81 : 676-;! 67.$$ : 676-$!C 67.8= : 67-8. C

左股骨头骨生物力学 96979$9 : $;7-=-! .<879$$ : $;76.-!C $1<79=; : ;67<<9 C

*9 骨生物力学 <817$16 : ;97-8$! $987$=6 : <.7$.$!C <987=66 : --<7899 C

骨形态计量（>） -.-7=8= : .17991! <$7--8 : -17;-8!C -$$7==< : <7999 C

血清 ()*+ 8766 : .7<-8! 9$79.8 : -$7$;;!C -.7<.= : 976$$ C

血清 (,+ -6979<$ : -.7;9.! -;97818 : .97.==!C -$=7-;= : -.7.-- C

*$ 放射性3尾椎 -7$.. : 67--6! -7;;; : 67-.$!C -7=;$ : 67611 C

股骨头放射性3尾椎 -7-<1 : 6761<! -7;<- : 67-9;!C -7$.< : 67.$= C

膝关节放射性3尾椎 -7.66 : 67-$8! -71$. : 67-<=!C -79.9 : 6761= C

股骨中段放射性3尾椎 67=6. : 676$8 67=.6 : 67696 67=6; : 676$8

注：采用方差分析方法，! C $均 ? 97=9<，! # @ 676=，C # @ 676=

从表 .中显示，骨组织对摄取骨骼显像剂“885

#4AD/+”的量能够反映骨骼代谢的变化，经“88 #4A
D/+”治疗后，骨组织对核素骨骼显像剂的摄取明显
降低。股骨中段放射性3尾椎 %&’比较 # 值 ? 676=，
但 ( 组比 ) 组升高 $7=8>，" 组比 ( 组降低
.7=<>。
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! 讨论

骨密度是测定骨形态结构定量的一种目前最有

临床价值的方法［!，"#］，但单独采用骨密度检测难以

区别不同个体在一定的骨密度状态下，是否属于异

常或正常的骨结构密度［""］，同时也影响制定早期治

疗的方案，应用核素骨骼显像进行半定量测定可以

互补不同个体的真实骨代谢变化［"$%"&］。

骨密度检测原理是采用 ’线或同位素或超声
波等对骨骼组织的骨量进行探测的一种方法［"(］，对

骨组织的当前的骨量测定正确性高，但不能提示被

检测者当前的骨代谢正处在旺盛期或者平衡期。而

双膦酸盐类物质与骨骼组织的功能代谢存在着特

异、密切的亲和关系，是一种固有的正常生理功能的

过程，核素骨骼显像剂“!!)*+%,-.”（其中 ,-.即为
亚甲基二磷酸钠）就是一种双膦酸盐类物质的成骨

性的功能显像剂，当显像剂“!!)*+%,-.”进入机体后
在 " / $小时内将有 (#0左右吸附在骨的羟基磷灰
石表面［1］，能够直接、及时反映双膦酸盐与骨组织的

功能代谢的动态变化，也是一种未予重视的检测阶

段性骨代谢的方法。“!!) *+%,-.”的骨骼显像直观
地在显示仪上反映骨骼代谢的强弱程度，而骨质疏

松症的变化与骨组织代谢存在密切的相互关系，所

以也恰好反映当时骨质疏松的状态［2，"1］，尤其以扁

平骨或不规则骨的代谢发生改变时对骨骼显像剂

“!!)*+%,-.”摄取变化更明显，但密质骨部位对“!!)

*+%,-.”摄取量变化相对比较稳定。本试验以放射
性 345方法检测结果显示，在实验兔的椎体、股骨头
和膝关节等处放射性摄取与骨质疏松程度的变化存

在一定的共性。经抗骨质疏松药物“云克”治疗后，

6组实验兔骨骼对“!!)*+%,-.”摄取量的改变与相关
数据存在相对的一致性。而股骨中段（密质骨）对放

射性摄取的变化幅度比较小，可能与肌肉注射 -’
诱导的骨质疏松模型在 "1周时尚未达到明显变化
的程度，虽然没有统计意义，但摄取“!!) *+%,-.”已
经有所改变。经核素骨骼显像 345方法分析正常对
照组、骨质疏松对照组和“!! *+%,-.”治疗组对“!!)*+%
,-.”摄取的半定量变化的相对规律显示：第 7腰椎
8尾椎 9 ":2;为骨质疏松，< ":7$为骨代谢正常；股
骨头8尾椎 9 ":21 为骨质疏松，< ":"2 为骨代谢正
常；膝关节8尾椎 9 ":;7为骨质疏松，< ":$#为骨代
谢正常。经抗骨质疏松药物“云克”治疗后，实验室

相关数据得到改善，第 7腰椎8尾椎为 ":(2；股骨头8
尾椎为 ":7$；膝关节8尾椎为 ":&$，与实验室相关数

据检测结果有同步性改变。

骨密度检测能够精确地测定当前的骨量，而核

素骨骼显像半定量检测能够测定当前骨组织代谢状

态的变化，本试验在对正常对照组、骨质疏松模型组

和“云克”治疗组的核素骨骼显像检测第 7腰椎、股
骨头、膝关节等的骨代谢变化的观察与骨密度之间

存在规律的匹配关系，相对可作为骨质变化的功能

状态检测、早期诊断骨质变化的互补指标。核素骨

骼显像与骨密度联合分析有助于区别早期骨质疏

松、个体间的差异、仪器操作误差［""］和对骨质疏松

症的防治起到指导价值。
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