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摘要： 目的　探讨 ＳＰＥＣＴ骨显像诊断骨质疏松及其相关病变的临床价值。 方法　４２ 例经确诊的骨质疏松及其相关病变患
者，其中男 １４例，女 ２８例。 所有患者行 ＳＰＥＣＴ全身骨显像检查，显像后对所有患者及正常人进行对比分析。 结果　放射性
分布增高者颅骨 ３２例（７６畅２％），腰椎 ２８例（６６畅７％），同时出现颅骨、胸骨及腰椎放射性分布增高者和股骨放射性分布稀疏
者 １５例（３５畅７％）。 颅骨放射性分布增高者中有 １８例（５６畅３％）顶部呈“帽样”改变，其余 １４例（４３畅７％）不均匀放射性分布增
高。 ＳＰＥＣＴ骨显像能发现在骨质疏松背景下发生的骨髓瘤、多发性骨折、骨关节炎等相关病变。 结论　ＳＰＥＣＴ 核素骨显像可
作为骨质疏松患者的辅助检查项目。
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨量的
减少和骨组织细微结构破坏为特征的全身性疾病。
骨质疏松症可分为原发性和继发性两类，在中老年
人群中发病率较高，发病因素较多，在不明原因的骨
痛患者中占有较高的比例

［１］ 。 核素９９ｍ Ｔｃ-ＭＤＰ骨显
像适应症广泛，一次显像可显示全身骨骼，具有较高
的灵敏度，同时可显示在骨质疏松背景下的相关的
骨代谢异常。 本文通过回顾性分析 ２０１１ 年 ６ 月～

２０１２年 ７月在我科行骨显像确诊为骨质疏松及其
相关骨病的患者资料，总结 ＳＰＥＣＴ 诊断骨质疏松及
其相关骨病的临床价值。

1　资料与方法
1畅1　临床资料

４２例经双能量 Ｘ 线吸收法（ＤＥＸＡ）确诊的骨
质疏松患者，诊断标准为：脊柱、髋关节和前臂的 Ｔ
值≤２畅５。 其中男 １４ 例，女 ２８ 例。 年龄 ３８ ～９５ 岁，
平均 ６５畅３岁。 回顾性分析临床资料：骨髓瘤 ６ 例，
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骨质疏松性骨折 １５ 例，恶性肿瘤治疗后复查 １８ 例，
类风湿性关节炎 ２ 例及强直性脊柱炎 １ 例。
1畅2　方法

静脉注射 ７４０ ～１１１０Ｍ Ｂｑ（２０ ～３０ ｍＣｉ）９９ｍ Ｔｃ-
ＭＤＰ，３ ～４ ｈ 后行全身骨扫描显像，显像仪器为
Ｓｉｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ．Ｅ 双探头 ＳＰＥＣＴ，采用低能高分辨率
准直器，矩阵 ２５６ ×１０２４，放大倍数为 １畅０ 倍，速度
为 １２ ｃｍ／ｍｉｎ。 显像结束后对所有患者及正常人进
行对比分析，由 ２ ～３ 名有经验的核医学及影像学医
师对其进行分析，必要时结合相关的 Ｘ 片、ＣＴ、ＭＲ
等图像进行综合分析。

2　结果
４２ 例患者中，出现放射性分布增高者颅骨 ３２

例（ ７６畅２％），胸骨 １８ 例 （ ４２畅６％），腰椎 ２８ 例
（６６畅７％），股骨放射性分布稀疏者 １６ 例（３８畅１％）
同时出现颅骨、胸骨及腰椎放射性分布增高者和股
骨放射性分布稀疏者 １５ 例（３５畅７％）。 颅骨放射性
分布增高者中有 １８ 例（５６畅３％），顶部均匀放射性
分布增高，呈“帽样”改变，其余 １４ 例（４３畅７％）不均
匀放射性分布增高。 颅骨多发放射性分布缺损伴胸
骨、肋骨、脊柱、骨盆及四肢多处浓聚或缺损者 ５ 例，
均为多发性骨髓瘤患者。
骨质疏松并骨折患者 １５ 例，均为老年患者，其

中女性 １２例，男性 ３ 例。 １０ 例为胸腰椎压缩性骨
折，新鲜骨折 ７例、新鲜骨折合并陈旧性骨折 ３ 例；
另 ５ 例椎体骨折合并髋关节骨折或肋骨骨折，在 ４
例股骨头置换术后的病例中，有 ３ 例出现假体松动。
恶性肿瘤患者治疗后复查 １８ 例患者均未发现

明显骨转移征象，可见颅骨、胸骨或脊柱放射性分布
增高。 其中 １６例患者全身多个关节对称性放射性
分布增高或浓聚，２ 例双侧膝关节放射性分布浓聚，
提示关节炎征象。 ５ 例患者下位腰椎局限性放射性
分布增多，经 ＣＴ检查为椎体退行性变。 １ 例患者为
肺癌放化疗后复查， ＳＰＥＣＴ 可见骨质疏松征象，
Ｔ１１、Ｔ１２椎体变扁，呈条状核素浓聚，提示为骨质疏
松所致的新鲜压缩性骨折，后经 ＭＲＩ检查后证实为
良性压缩性骨折。
类风湿性关节炎和强直性脊柱炎 ３ 例可见颅

骨、胸骨及脊柱放射性分布增多，２ 例颅骨顶部见
“帽样”改变。 其中强直性脊柱炎患者发现双侧骶
髂关节异常浓聚，脊柱椎体呈“竹节样”改变，类风
湿关节炎发现受累关节呈明显核素浓聚。

3　讨论
骨质疏松症是绝经后妇女和老年人常见的骨代

谢性疾病。 骨质疏松在不明原因的骨痛患者中，特
别是中老年患者中占有较高比例。

９９ｍＴｃ-ＭＤＰ全身骨扫描显像一次显像可前后位
显示全身骨骼，具有较高的灵敏度［２］ 。 骨的丢失常
伴有骨的形成，骨对９９ｍ Ｔｃ-ＭＤＰ 摄取增高不仅能够
反映局灶性骨丢失，也能反映全身骨骼的代谢变化，
因此

９９ｍＴｃ-ＭＤＰ全身骨扫描显像能在早期显示全身
骨的代谢异常。
骨质疏松可引起骨代谢的异常，特别是骨质疏

松的早期，表现为四肢长骨和中轴骨普遍性的放射
性摄取增加，一般以颅骨和脊柱的表现更为明
显

［３］ 。 Ｆｏｇｅｌｍａｎ等［４］
曾对骨显像进行总结，表明如

果患者出现颅骨、胸骨、股骨、腰椎等部位 ３ 个或 ３
个以上放射性分布异常，应提示为骨质疏松。 在骨
质疏松患者中，颅骨及脊柱放射性摄取增加更为明
显，其中颅骨的“帽样”改变具有特征性，可间接的
反映骨质疏松。
骨髓瘤的好发年龄为 ４０岁以后，男女发病比例

约 ２∶１，主要侵犯骨髓和骨。 脊柱是转移瘤和骨髓
瘤的好发部位之一，均可表现为溶骨性破坏和软组
织肿块，有时难以通过 ＣＴ 或 ＭＲＩ 鉴别［５］ 。 骨髓瘤
患者有明显的骨质疏松征象，多发性骨髓瘤 ＳＰＥＣＴ
具有一些特征性表现，可见胸骨、颅骨“冷区”，受累
肋骨多为多发圆点状浓聚，区别于肋骨转移瘤的条
状浓聚；受累椎体多为条状放射性浓聚，类似于压缩
性骨折表现，区别于脊柱骨转移的不规则或圆形浓
聚

［６］ 。 孤立性浆细胞瘤除发现受累椎体单一的放
射性浓聚，还可见颅骨的放射性分布增多。 ＳＰＥＣＴ
全身骨显像也可作为筛查骨髓瘤和评价其疗效的检

查项目
［７］ 。

骨折是骨质疏松最严重的并发症，ＳＰＥＣＴ 全身
骨显像可准确发现骨折的部位，可鉴别新鲜骨折与
陈旧性骨折，对假体植入不能行 ＭＲ检查的患者可
行全身骨显像了解骨折情况，同时可观察是否有假
体松动或感染的征象。
恶性肿瘤患者多数年龄较大，伴有骨质疏松，其

骨折不一定是骨转移瘤所致，应综合分析。 必要时
结合 ＭＲＩ 明确良恶性［８］ ，以弥补 ＳＰＥＣＴ 骨显像敏
感度高、特异性差的缺点。
类风湿关节炎和强直性脊柱炎均可导致骨质疏

松的发生
［９］ 。 ＳＰＥＣＴ 可发现关节炎及骨质疏松性
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骨折。
ＳＰＥＣＴ全身骨显像可了解骨质疏松患者全身

骨骼代谢情况，具有较高的灵敏性，但特异性较差，
可作为骨质疏松患者除外骨恶性肿瘤及骨质疏松性

骨折的辅助检查手段。
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（上接第 ９２１页）
表明热敏灸之所以能够以“小刺激”产生“大反应”，
其疗效不同于一般艾灸，其原因可能就在于此。
　　文献［６］

显示非特异性结缔组织的这种组织结

构对于免疫、血管和神经细胞等组织和器官存在极
大影响。 而 ＭＡＰＫ 细胞信号转导又几乎存在于所
有的真核细胞中， 是生物进化中较原始的一种细胞
信息间的交流方式。 所以，从分子生物学层面研究
筋膜结缔组织对于全身生理和病理状态的调节，信
号转导是不可忽视的一个环节。 因此，本研究进一
步解释了筋膜结缔组织在热敏灸产生灸信号过程中

所起到的作用。 同时也是从形态学角度研究热敏灸
机理的一个新的尝试。
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