
6 19 7
。

2 6
.

Cr a ul l iN, e t a l : J A M A 2 2 3 : 2 1 6 1
,

1 97 3
。

2 7
。

W e s t e o t t J L . A m J G a s t r o e n t e r o l 6 0 : 6 2 5 -

19 7 3
.

2 5
.

1丈u m a r B
, e t a l : J N u e l M e d 1 7 : 8 5 3

1 9 76
。

放射性核素
“

冷
”

区 ( c ol d sP ot )骨显影

迁宁省肿瘤医院潘振声综述 赵
.

色扬 .
卢调章二审

近 10 余年来
,

由于闪烁照相技术的发展和

短半衰期放射性核素药物的不断改进
,

放射性

核素的骨显影在临床上得到广泛应用
。

对于骨

做炎
、

骨坏 死
、

骨肿瘤及代谢障碍性骨疾病都

有较灵敏的诊断能力
。
19 7 5年 G ar

c ia D A 等人

经小白鼠实验后指出
: 溶骨病灶的闪烁显影阳

性反映了骨化反应的机能状态
〔 ” ` “ J 。

大部分

的骨骼病变都呈现放射性核素摄取增高的
“

热
”

区 ( H o t s p o t )
〔 2 ’ 。

这反映了病变局部 新陈

代谢过程异常增高
〔` 〕 ,

病灶的血液供应 相 应

的增强
` ” ’ “ 。

因而此法能反映病理 生 理变化

过程
,

尤其是局部功能
「 2 1 ,

这一点是现 代 其

它诊断手段包括 X 线在内所比不上的
。

巳 经证

实
,
无论是对于未出现骨质破坏的早 期 骨 髓

炎
、

骨坏死咸者是对于未见 明显病理解剖改变

的骨肿瘤
,

在 X线摄片出现阳性所见之 前
,

骨

闪烁照相巳经可以显示出病灶的部位
、

大小及

范围
〔 ` 〕 。

然而放射性核素骨显 影 的
“
热

” 区

只反应 了骨病理生理变化的一方面
,

由于某些

病因
,

使骨病灶的新陈代谢及其血供低于正常

骨组织时
,

则病灶对于放射性药物的摄取就相

应降低
,

因而在骨闪烁照相图 中 呈 现
“
冷

”

区
〔 . ’ . ~ 。 。

骨
“
冷

” 区的病因大致可分类如 下
〔 ” :

一
、

急性骨髓炎

二
、

人为因素
:
1

。

硫酸钡盐的覆盖 , 2
。

心

脏起搏器的应用 , 3
。

矫形外科器械
。

三
、

无血管性坏死
: 1

。

创伤后 , 2
。

镰状

细胞性贫血危象 , 3
.

幼年变形 性 骨 软 骨 炎

( L e g g P e r t h e s d i s e a s e )
。

四
、

骨囊肿

五
、

废用性萎缩

六
、

放射性治疗

七
、

肿瘤
: 1

.

原发性多发性骨髓瘤 , 2
。

转移病灶
。

现将相对比较常见病因所致
“
冷

” 区的病

理机制粗略的分述如下
。

一
、

急性骨脸炎

放射性核素骨显影对于急性骨健炎的诊断

价值巳经确定无疑
。

常常在X线摄片获得病 灶

阳性发现之前数天
,

放射性核素显影已经出现

阳性图形
〔 ” 。

由于骨坏死的早期改变脱 钙 现

象与骨髓炎的脱钙现象
,

X线摄片往往 不易鉴

别
,

同时 X线往往不能反映包括骨膜反应和 不

规则的钙化以及结缔组织的骨化过程等的坏死

区的变化
,

所以它对这种急性病变的诊断价值

不大
` 3 1 。

骨盈炎局部可在闪烁照相图上呈现放

射性核素摄取增高现象
七` ’ ,

这种表现是因为病

灶局部成骨细胞活性增高
,

炎症充血的结果
。

然而
, 2 9 7 6年 R u s s i n及随后 T r a e k l

e r
等人

先后 各报导了一名骨髓炎的病例
,

病灶起初在

闪烁照相表现为放射性核素摄取降低图形
,
随

着病情的好转
,

局部的脓液引流排出之后
,
则

转变为
“
热

” 区
L 3 ’ ` 1 。

众所周知
,

血源性骨住炎多始于长骨的垢

上海中山医院同位素室

天津医学院附属医院同位紊室



端
,

对于儿童来说
,

常见的病源菌是金黄色葡

萄球菌 ( 约占80 % )
「` ’ 。

根据部位和 感 染扩

散的机制不同
,

骨髓炎导致局部血流障碍也不

一样
〔 ` ’ 。

R u s s in 等人所报导一例股骨骨 髓炎

患者
,

长骨髓端炎症肿胀
,

骨膜下的 脓 液 形

成
,

局部营养性血管受压
,

血流受阻
,

导致局

部摄取放射性核素减少
,

闪烁照相出现
“
冷

”

区
。

T r a c k l e r
等人在同年报导的病例

,

患儿左

侧耻骨
、

坐骨骨髓炎
、

放射性核素闪烁照相病

灶呈现
“
冷

” 区
,

从局部抽出 150 毫升脓 液 并

放置引流之后
,

病灶逐渐恢复
,

可见原
“
冷

”

区摄取放射性又逐渐增高
〔 3 〕 。

B r 。 。 k s
等人往意到由于血流的阻塞

,

引 起

了骨膜的骨化反应
,

并使肉芽组织中分化出来

的成骨细胞伸展到坏死区边缘
,

从而使局部充

血
,

变成炎症反应和骨化活性的病灶
,

因而在

闪烁照相中呈现
“
热

” 区 〔 ’ ` 〕 。

必须指出
,

如果骨髓炎的髓端侧枝循环充

分的话
,

则局部可能不出现真正的坏死
,

缺血

本身足以刺激成骨细胞修复
。

此时
,

只能出现

放射性核素摄取增高的
“
热

” 区
,

不出现
“

冷
”

区 〔 . ’ 。

二
、

无血 , 性坏死

1
.

镰状细胞性贫性

1 9 7 6年 G r e g s o n和 K a s s e l报导 T一例由镰

状红细胞贫血而反复出现骨坏死 的 病 人
。

病

初
,

坏死区的闪烁照相呈现
“
冷

” 区
,

数月后

该病灶却呈现摄取正常的图形
,

在病灶修复过

程中出现高密度的闪烁照相
。

如此先 后 在 肋

骨
、

股骨和脓骨等处反复发生类似的病灶和闪

烁图象 “ ” 。

这种闪烁图形的变化是与镰状细

胞贫血引起的病灶部位血流受阻
,

随着病情的

缓解
,

血流得以恢复有密切的关系
。

正常成人的血红蛋白约 97 %为血红蛋 白A

( a Z
日

:
)

,

其余 l ~ 3%为血红蛋白 A
:

(
a Z
乙

2

)

与血红蛋 白F ( a : Y : )
〔 ` “ 。

镰状红细胞病人
,

血中除 了少量的血红蛋白 A
:

与 F 外
,

大部都是

血红蛋白 S
〔 ”

、 ` “ ) 。

由于这种病人的 S血红 蛋

白含量的异常增高
,

在缺氧条件或酸中毒的情

况下
,

这些血红蛋 白发生 了异常的链结合
,

而

变成细长的结品
,

破坏 了红细胞的常态
,

成为

镰状红细胞
。

它不仅在生理功能上发生了异乎

正常红细胞的变化
,

同时 由于它被毛细血管捕

获而逐渐形成了栓塞小血管的团块 , 继而与供

血相应的部位发生了梗塞坏死
「` 〕 ,

所以 在 闪

烁图中呈现
“
冷

” 区
f ` ’ 。

随后 由于局部的充

血和成骨细胞的修复
,

病灶的闪烁图象 由
“

冷
”

区复为呈现摄取增高的
“
热

” 区 “ J 。

2
.

暴发性紫瘫 ( F u l m i n a n s p u r p u r a
)

是一种在肢休
、

面部及背部布满融合性紫

瘫的疼痛性病变
,

而川是在镰状细胞性贫血的

基础上合并细菌或病毒感染
,

常伴有播散性血

管内凝血而导致肢端于性坏疽
,

即所谓脉管阻

塞 性 危 象 ( V a s o 一 o e e l u s i v e e r i s e s
)

l ` 。 , 。

1 9 7 6年 I又l i n g e n s m i t h 111等人报导了一例

由于镰状血红蛋 白病并发暴发性紫瘫
,

用放射

性焦磷酸得作骨显影检查
,

显示两下肢及两手

指端出现放射性缺损图象
,

其肢体近端则出现

示踪剂摄取增高的图形
。

由于远端肢体发
产卜干

性坏疽
,

因而进行了部分截肢手术
,

切 :l[ 恰落

在放射性缺损与增高区的交界
,

此法指出了无

生机组织的范围
「8

· 。

这个
,
1孚实反映

一

-J 该 区 血

液灌注决定放射性分布
,
以及什存活的主要因

素
。

放射性示踪剂在某一部位的高浓聚
,

正反

映了该区血液灌注和代谢功能状态 , 从而可以

认为对于类似病例
,

放射性核素的骨图象有助

于早期决定手术部位
. 〕 。

三
、

代谢性疾病

B r o w n
氏瘤 ( B r o w n t u : 1: o r

) 是继发于

慢性肾功能不全和甲状旁腺功能亢进的一种病

变
,

是血色素集中和由多核巨细胞组成的纤维

斑痕
,

这种斑痕组织是由于甲状旁腺 素 ( I
,

ar
a

h o r m o n ) 在机体中含量增高导致破 ,;
’

上细 胞

高度增生的结果
。

X线表现为骨皮质或骨 皮质

附近十分清晰的溶解灶
,

有时与破坏性瘤组织

征象 相似 , 在闪烁照相中
,

B r o w n 氏瘤起阴 夫

现为放射性减少区 ( I
〕
h o t o d e f i e i e , I t )

。

f ,工在

1 00



甲状旁腺部分切除术后
,

转为异常的放射性核

素摄取增高的图象 , 显然 B r o w n氏瘤对于放射

性核素的摄取是与甲状旁腺的功能状态密切相

关
之。 , 。

E
v e n 氏等人将放射性核素摄取增高的 B r -

。 w n
氏瘤进行解剖分析之后认为

,

该瘤放射性

摄取增高并非该瘤本身摄取增多所致
,

而是瘤

附近组织摄取放射性增高的结果
。

并指出病灶

附近组织的放射性是瘤组织的 30 倍
。

当 B r o w n

氏瘤边缘组织对放射性核素摄取减低时
,

其闪

烁图形则表现为放射性
“
冷

” 区
。

B
r o w n

氏等人于 1 9 7 8年报导了一病例
,

表

现为第 11 胸椎及耻骨右枝的溶解性病灶
,

初期

骨闪烁照相为 ,’7 令” 区
,

显然是瘤组织占有了

整个病灶
,

而且没有病灶邻近骨组织放射活性

的干扰
,

只有切除了甲状旁腺 90 %之后
,

耻骨

右枝的扫描图上这些病灶及其它部位才表现为

放射性摄取增高现象
,

这与X 线所见瘤周围 钙

盐沉着的显相一致
。

B : 。 w n
氏瘤闪烁照相的变化

,

取决于甲状

旁脉的代谢状态以及骨修复的元素的 利 用 程

度
。

B
r o w n

氏瘤病灶摄取放射性核素由减低到

增高的转化
,

正反映了除去甲状旁腺功能亢进

的影响之后
,

骨骼由破坏转向修复的 变 化 过

程
。

其它病例的活检证实甲状旁腺部分切除术

后一周
,

显示 Bor w n
氏瘤破骨细胞已经减少

,

二周时 由于新的骨组织结合放射性焦磷酸铃明

显超过其周围成熟骨组织
,

因此在骨修复时
,

局部的放射性增高是完全可以理解的
。

1 9 7 9年 P
e et r
等人曾在慢性肾功能衰 竭的

病人中进行放射性硫酸褥胶体及焦磷酸得骨显

影的研究发现一例多灶性放射性示踪剂缺损的

图象
,

他们认为这可能是由于局部代谢障碍继

发弥漫性血管内凝血造成局部血流灌注缺少的

结果
〔 ` 名’ 。

的病灶
,

放射性核素扫描可能呈现三种不同的

图象
,

即放射性摄取增高的
“
热

” 区
,

正常图

象或放射性摄取降低的
“
冷

” 区
之’ ) 。

他 们 认

为放射性图形的这种变化
,

很大程
.

度是依据破

坏病灶的大小
,

骨反应的过程及其供 血 的 情

况
。

举例说
:
病灶直径为 2 公分具有骨组织反

应充分且供血充足
,

扫描图显示
“
热

” 区 , 另

一方面
,

病灶不论大小
,

骨组织反应及供血有

限时
,

则可出现足以代偿溶解病灶的 正 常 图

形 ; 反之
,

如果溶解病灶直径大于 2 公分
,

其

周围缺乏反应的骨组织及供血时
,

( 由于此时

不足以掩盖缺损区 ) 则病灶的放射性核素扫描

图呈现
“
冷

” 区
。

小 结

本文从病理生理角度综合粗略地探讨了各

种病因所引起的骨骼病变在放射性核素闪烁照

相和扫描图中呈现
“
冷

” 区的机制
。

骨骼病变的放射性核素图象的
“
冷

” 区发

生率是较低的
。

据文献报导
: 3 00 名患者 骨病

灶放射性核素图象中
,

只有 9例骨显影为
“
冷

”

区
。 ”

本文的目的是着重指出骨 病 灶
“
冷

”

区闪烁照相或扫描的存在
,

以免发生漏诊或误

诊
。

, 考 文 做

四
、

骨 肿 .

W i l f
r i d

o
等人于 19 7 5年在报导 8例骨肿 瘤

病人和 l例镰状细胞病人的放射性核素骨 扫 描

呈现
“

冷
”
区之后指出

:
在 X线证明为溶骨图 象

1
.

G a r e i a D A , e t a l : J N u e l M e d 1 7 : 9 3
,

1 9 7 6
。

2
.

A n d r e w s J T : N u e l e a r M e d i c i n e 2 6 : 2 3 2
,

1 9 7 7
。

3
.

T r a e k l e r R T
, e t a l : J N : I e l M

o
d z 了 : 6 2 0

,

1 9 7 6
。

吐
.

R u s s i n L D
, e t a l : J N 一l e l M

e
d 2 7 : 6 1 7 ,

1 9 7 6
。

5
.

S y
,

W M
, e t a l : J N u e l M e d 1 6 : 2 0 1 3 ,

1 9 7 5
。

6
.

B r o w n W T
, e t a l : J N u e l M e d z。 : 11 4 6

,

1 9 7 8
。

7
.

S t a d a l n i k R C : S e m i n N u e l M e d g : 2
,
1 9 7 9

.

8
.

1又l i n g e n s m i t h 111 W C
, e t a l : J N u e l M

e d

1 7 : 1 0 6 2 , 1 9 7 6
。

1 0 1



。 .

S ta he li L T
, e t a l : J A 入I

`

气 2 2 1 : 2 1 5 0
,
z。了2 .

1 0
.

S m i t h C H : B l o o d D i s e a s e o f I n f a n e y a zi d

C h i l d h o o d P
.

4 1 0 , S a i n t L o u i s 1 9 7 2
.

.

G r e g s o n N D
, e t a l : J N u e l M e d 1 7 .

1 9 7 6
。

.

Q
u i n t P A

, e t a l : R a d i o l o g y 1 3 0 : 7 5 1

184
-

,

19 79

9 9 m T e一 P G ( P y r id o x y l id e n e g l u t a m a t e )

连续闪烁照相探查肝内结石

Y e h S h i n h w a
等

一

本文报导用” .
T c 一 P G连续闪烁照相诊断高度可

疑肝内结石患者
。

共分析 19 例闪烁照片
,

结果 指出
,

连续闪烁照相能得到对肝内结石诊断有用 的 排 泄图

象
。

这种简单无伤害性的方法可作为肝内结石 一种有

用的筛选检查
。

由于肝内结石都是 X线透光的
,

故腹部 平片对肝

内结石探查没有什么帮助
。

在急性发作期
, 口服或 静

脉胆管造影也不能得到有用的资料
。

甚至在缓 解期
,

7。%常规胆管造影也不能显示胆管树
。

因 此 作者 用

, ” T c 一

P G连续闪烁照相对临床高度可疑肝内结石患

者作为一种筛选检查
。

结石的 30 名患者进行了二
口
T 。 一

P G连续闪烁照 相
。

其

中 1 9例经逆行内窥镜或经皮肝穿刺胆管造影和剖腹 探

查证明为肝内结石
。

本文就以这 19 例为依 据
。

连续闪

烁照相以 10 1名无肝胆疾病患者作对照
,

观 察胆 汁 郁

积和肠延迟显影发生率
。

全部患者血浆胆红素 在正常

范围内
。

结 .

19 例
“ ’ .

锡硫化胶休闪烁照相均见肝 内有放射性

减低区
,

提示胆管扩张
。

表 1 为这些患者扫卜泄图象分

析
。

方 法

. ’ .
T c 一 P G连续闪烁照相 4 8小时前

,

静脉 给 予 3

毫居里二
m

锡硫化胶体
,

15 分钟后做 多 种 体 位 肝显

象
。

其后静脉给予 4~ 5毫居里
. , m T c 一 P G

,

用偏 振片

( p ol a r io d if l m ) 做肝脏正位及腹部其它部 位连续

闪烁照相
,

在注射后第一小时 每 15 分钟拍片一次
,

其

后分别在 2
、

4
、

6和24 小时做闪烁照相
。

每一 闪 烁 照

相计数为5 00
, 。。。

。

据下述所见分析 二 口 T c 一

P G 排 泄

图象
:

1
.

近肝门区有示踪剂肝内郁积
,

持续 超过 1小

时
。

2
。

部分滞留
,

示 踪 剂在肠道出现时间 超过 1小

时
。

3
。

总胆管和 /或胆囊显形
。

4
。

总胆管
、

胆 囊 都不

显影
。

大部分患者在服用标准的3克 io p a n io o a c i d后做

一次 口服胆囊造影
。

第一次口服胆囊造影不显影者
,

再给予第二次 6克i o p a n o i e a e i d ,

第二天重复进 行 X

线照相 ( 此称 “ 二倍剂量检查
” )

。

二倍剂量 检查胆

囊仍不显影者
,

静脉滴 注 10
.

3% m e g l u m i n e i o d i p
-

a m i d e ( c h o l o g r a f i n ) 1 0 0毫升做胆管造影
。

常规胆

管造影片子
,

经全体 X线医生判定
。

自19 7 6年 11月 ~ 1 9 7 8年2月对临床高度 可疑 肝 内

衰 1 肝内结石
,

二 T c 一

P G排泄图象

图 象 患
;
号故

肝内郁积 19

部分滞留 12

总胆管显影 8

总胆管和胆囊显影 6

总胆管和胆囊不显影 5

裹 Z T 。 一

P G检查与常规胆怜造影在肝内结

石 i〕勺t匕较

T e 一

P G

常规胆管造影

本文 19 例患者中
,

仅 12 例有完整的
、

前述 的常规

胆管造影
。

表 2为
, . 旧 T c 一

P G检查结果与常规胆竹造影

比较
。

1 2例放射性核素检查全部为阳性
,

而 X 线 俭查

1 0 2


