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许多年来
,

矫形外科医生就想寻找一种既

简便安全
、

又准确可靠的检查方法来判断股骨

头血运状态
。

因为股骨头缺血坏死的发病率相

当高
,

单就股骨颈骨折后并发缺血坏死的就占

该组的粤一冬
` , , ,

加上 P e r t h e s
氏病

,

潜水病
一 ’

一
’

一

’

4 3
’ `

一一
- - - - -

一 ~
` 『

”
’ 曰

` J 一 ,r “

及服用激素等其他原因引起的非创伤性无菌坏

死
,

其夕病率就更高了
。

但迄今为止还没有一

种理想的方法可以早期预测缺血坏死的发生
,

这将不利于医生及早采取改善血运
,

预防股骨

头塌陷的措施
。

近年来
,

不少人认为核医学技术可以帮助

早期诊断股骨头缺血坏死
,

现将近年来关于核

医学方法对诊断股骨头缺血坏死方面的研究介

绍如下
。

一
、

检查方法

六十年代末至七十年 代 中 多 用 二 S r 体

外闪烁计数法
〔 . ~ . ’ ,

七十年代中期以后多用

` . F 及
。 . “

T c
标记的磷酸 ( 或麟酸 ) 化合物进

行闪烁照相法
。

检查和观察方法如下
:

1
.

用 . ` S r进行闪烁计数
,

探头每移动 半

时计数 10 秒
,

把打印下的数字叠加在有坐标栅

的 X线照片上
,

根据所有落在股骨头上的计数

算出
“
平均头值

” ,

并与对侧股骨头比较
,

求

出
“
平均头值比

” 。

同理求出
“
平均骨折部位

计数比
” ,

以此作为观察指标
〔 “ ’ 。

2
.

用
` . F或

。 。 .IT T c 一

二麟酸盐进行闪 烁照

相
,

对急性股骨颈骨折及晚期缺血坏死进行比

较
,

并用四环素荧光标记法 进 行 组 织 学 脸

证
〔` ” ” ”

。

3
。

对闪烁照相进行电子计算 机 数 据 处

理
,

计算股骨头与股骨干的计算比 (头干比 )
,

观

察各年龄组正常值及无菌性坏死 的规律
〔 . ’ 。 ’ 。

4
.

对股骨头闪烁照相进行定性分析 并 与

X线检查进行对比
〔 . ” ` ’ ` 名 ’ 。

5
。

通过动物实验造成骨坏死
,

将闪 烁 照
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相
、

X 线照相与病理检查结果进行对比观察
。

二
、

检查结果和讨论

自六十年代后期用核医学技术测定股骨头

活力以来
,

无论是闪烁计数法或闪烁照相法
,

对所得结果的解释有三种意见
,

一种认为股骨

头缺血坏死后
,

该处计数增高或显示放射性浓

聚
〔忿~ “ ” ` ~ ’ . ’ ` . ’ 2 “ ~ 2 吕’ 。

另一种意 见 正

好相反
,

认为坏死区计数减少或显示放射性缺

损区
〔. ~ ’ 3 ” . ’ ` 7 ’ 。

第三种意见认为两者没

有矛盾
。

( 一 ) 股骨头缺血坏死— 表现 放 射 性

浓聚

1 9 7 6年
,

D
`
A m b r o s i a

R D等对 9例有X 线

证据的 10 个坏死股骨头进行了研究
,

这些人都

准备行人工股骨头置换术
,

术前给病人 口服四

环素 2~ 3天
,

并用
. O m T 。 一

二麟酸盐进行 双 侧

股骨头扫描
。

术后摘除股骨头进行切片
,

在荧

光显微镜下观察骨小梁表面是否有荧光细带
。

他发现 10 个股骨头中有 8 个扫描表现活 性 增

强
,

同时看到骨小梁表面有四环素荧 光 沉 积

带
,

这说明股骨头坏死时扫描表现放射活性增

加
,

并且存在血运
` . 〕 。

只有 1 例 因肾移植引

起双侧股骨头坏死的表现为放射性缺损
,

同时

切片上四环素荧光缺如
,

此例为何如此将在后

面讨论
。

2 9 7 6年
,
A s n i s S E等

〔 6 J

对 8 4例囊内股骨

颈骨折病人 的 90 个髓关节用
“ “

S r
进行 闪烁计

数扫描
,

扫描与骨折相距时间为 2周至 17
。

5年
。

他用
“
平均头值比

” 及 “
平均骨折部 位 计 数

比 ”
作为判断骨折愈合是否存在合并 症 的 指

标
。

他发现正常愈合组在伤后 2一 5个月
,

伤侧

股骨头的平均计数要比健侧高 2
.

5士 0
.

3倍
,

几

年后两侧差别才逐渐减少
,

而骨折部位计数要

比健侧相应部位高 4
.

7士 1
.

5倍
。

他发现受伤四

个月后患有股骨头坏死的病例中
,

以上两个比

值要比正常愈合组明显地增高
。

如果坏死合并

有骨性关节炎的话
,

那么不仅股骨头而且艘臼

也表现活性增强
。

作者在结论中指出
: 股骨颈

骨折在正常愈合过程中的最初几个月
,

由于成

骨代谢活跃
,

吸收活性是逐渐增加的
,

四个月

达平衡状态
,

此后逐渐缓慢下降
。

如果受伤四

个月后股骨头和骨折部位吸收活性仍 持 续 增

高
,

常提示为合并骨坏死
。

他建议在骨折后四

个月以上
,

病人碗关节疼痛而 X线检查阴性 时

应进行骨扫描
。

1 9 7 6年
〔 “ 〕

D o w s e t t D J
、

1 0 7 5年
〔 . ’ M o -

r
l e y T R提出了一个

“
头干比

” ,

即股骨头与股

骨干间的计数比
,

用来反应股骨头活性
。

他们认

为许多非创伤性股骨头坏死是双侧的
,

不能使

用
“

平均头值比
”

这一指标
。

并发现不同年龄组

的儿童其
“

头干比
” 是不同的

,

他们 用二 压 T c
标

记二麟酸盐和多磷酸盐得出两种不同年龄组儿

童
“
头干比

” 的正常曲线
,

二麟酸盐所得比值

高于多磷酸盐
,

说明前者趋骨性能更好
。

其趋

势是 4岁至 9岁比值逐渐增高
,

9 岁以后 比值逐

渐下降
,

成年人大约为 2
.

5 : 1 ( 多磷 酸 盐 ) 和

4
。

7 5 : 1 ( 二麟酸 盐 )
。

患 P e r t h
e s
氏 病 时

,

“
头干比

”
均明显高于各年龄组的正常水平

。

10 5 0年
,

G r e g g P J等
〔 “ 」

用模拟潜 水 病

的动物实验研究了骨坏死的组织学改变与骨扫

描和 X线所见的关系
。

发现实验后三 周
,

14 只

家兔全部出现阳性的扫描
“
热 点

” ,

而没有 1

例X线表现异常
,

在 14 个扫描图上出现 27 个
“

热

点
” ,

所有这些地区组织切片都证实存在骨小

梁或骨髓坏死
,

没有假阳性
,

但有 14 处假阴性

( 即组织切片存在坏死
,

而扫描和 X线全是 阴

性 )
。

( 二 ) 股骨头缺血坏死— 表现为放射性

缺损
。

1 9 7 5年
,

D a n i g e l i s
J A等

〔 . ’
观察 T 3 3例

P e r t h e s
氏病儿童的股骨头

,

所有患肢股骨 头

能骨化中心都有放射性缺损区
,

并与 X线检 查

髓塌陷变扁是一致的
,

他根据X线检查头变 扁

的轻重程度分成两组
,

每组又根据扫描缺损区

周 围有无浓集区分成两个亚组 ( 表 l )

在随访中
,

他观察到如缺损区逐渐变小或

周围出现浓集区
,

说明存在血管再生过程
,

骨

髓恢复的可能性较大
。

1 0 5 1年
,
C a l v e r

R等
〔 ` ’ “

对 5 0例没有异常

1 0 6



衰 1 D a n i g e li s J A 分组情况

分分 组组 例 数数 X 线所见见 扫 描 所 见见

变变变变扁的髓髓 骨 化 中中 存在活性性
骨骨骨骨化中心心 心 缺 损损 增 加 区区

III
一

AAA 444 轻 度度 有有 无无

III
一

BBB 222 轻 度度 有有 有有

III
一

AAA 999 重 度度 有有 无无

III
一

BBB 1888 重 度度 有有 有有

五个区 ( 图 1 )
,

与健侧对比进行分级
: o为不

吸收示踪剂
,

1为低于健侧
,

2为正常
,

3 为 大

于健侧
。

X线改变
,

但有艘关节症状的儿童 做 了 骨 扫

描
,

症状出现距扫描日期平均为 4
.

5 天
。

扫描

结果有 5例异常
,

显示不同的缺损区
。

这 5例在

6个月以后 X线证实确有 P e r t h e s u
病

,

其余 45 例

扫描正常
,

随访十二个月没有表现出P e r t h
e s
氏

病的 X线征
。

1 9 8 0年
,

S u t h e r l a n d A D等
〔 ` 名’

统计 T

13 1例P
e r t h e s

氏病的丫照相结果
,

发现患侧髓

部有特征性活性缺损区
,

与 X 线照相结 果 比

较
, Y照相的灵敏度

、

特异性
、

准确性等都比 X

线检查好 ( 表 2 )

衰 2 骨扫猫及 X锐服相准确性的比较

项 目

真阳性 ( T P )

假阳性 ( F P )

真阴性 ( T N )

假阴性 ( F N )

灵敏度

公 式 }骨扫描IX 照相

T P

万F不阅丽} .0 98 1 0
。
9 2

特异性
T N !

气r N不了F { o
·

9 5 0
。
7 8

准确性
正确结果
全部结果

0
。
9 6 ! 0

。
8 3

卜恙
F

…
。
一
1
。

·

7 1

阴性结果的预期价值 }了兴丽
-

}
。

.

99
}
。

.

94

19 8 0年
,

G r e i f f J等
` ’ 3 ’

对 1 4名患者做 T

全艘关节 置换木
,

术前进行 X照相及 Y照相
,

并

口服四环素
,

术后摘除股骨头
,

纵切成两半
,

一

半脱钙制成一般组织切片
,

.

另一半切片后进行

荧光显微镜检查
。

在扫描图上他把股骨头分成

日1 股骨头的分区

他发现 X线证实有股骨头塌陷的病 例
,

骨

扫描显示不同象限活性减低
,

而股 骨 颈 ( 即 5

区 ) 活性增加
。

两种组织学检查结果没有矛盾

现象
,

当四环素荧光存在时
,

脱钙切片中有成

骨细胞
,

扫描出现放射性聚集
。

相反
,

四环素

荧光缺乏时
,

脱钙切片中看不到成骨细胞
,

扫

描为放射性缺损区
,

说 明存在骨坏死
。

(三 ) 有人认为前两种意见并没有矛盾
,

他

们只是观察 T 坏死的不同阶段
〔 7

~ ’。 , ’ 3 ’ “ ’ 。

因 为 就 骨扫描的原理而言
,

趋骨性示踪剂只

能结合到有血运
、

有代谢活性的羚基磷灰石晶

体上
,

骨坏死早期既无血运又无代谢
,

所以早

期应表现放射性缺损
,

以后随着骨的修复逐渐

出现周围放射性浓聚 区
。

G
r
eg g P l 等

( “ ’
在

他的研究中提到骨坏死的组织学变化有三种类

型
: 1 ,

在坏死骨小梁表面没有活 的外 加骨形

成 , 2
,

坏死骨小梁表面有一层活的外加 骨 ,

3
,

坏死的骨髓腔中出现针状新生骨
。

骨扫描所

见的 27 处
“
热点

”
中

,

24 处属于第 2或第3型
,

第 1型没有新骨形成
,

所以看不到
“
热点

, ,

该

文观察到的部分假阴性结果即属于第 1型
。

J o n s a t e r s 〔 2 . ’

在穿刺活检基础上把 P e r 一 t

h e s氏病骨坏死分成初起
、

断裂和修复三 个 阶

段
。

王云钊等
〔 2 毛 〕

在 X线检查与组织学对照 基

础上 ; D a n i g e l i s J A等
〔” ’

在骨扫描基础上也

观察到了相同情况
,

概括如表 3
。

在核医实临床上也观察到这种情况
,

如 D 尹 -

A m b r o s ia R D观察的 9例缺血坏死
,

虽有 8 例

表现为活性增加
,

但继发于肾移植的一例双侧

1 07



衰 3 . 坏死时组奴学改变与 X雌翩相
、

. 扫描所见的关系
,

分分 期期 J o n s a t e r 组织学所见见 王云钊 X线所见见 D a n i g e l i s 骨扫描所见见

初初 起起 均一的骨坏死
,

无修复活动动 骨密度均匀一致增高高 股骨头放射性缺拓拓
阶阶 段段段 骨结构形态保持正常常 区 ( 即 I

一

人情况 ;;;

断断 裂裂 富于血管的低级骨结缔组织织 出现囊变区区 放射性缺损区周围出现浓集区区
阶阶 段段 向内生长到达坏死骨中心

,,,

( I
一

B及 I
一

B情况 )))

清清清除死骨骨骨骨

修修 复复 死骨表面附有一层新生骨
,

骨骨 密度增高而不均匀匀 缺损区缩小
,

浓集区增大
,

比度度
阶阶 段段 妞形成新生骨小梁

,

部分死骨骨骨 增高高
旁旁旁仍有破骨细胞进行清除除除除

股骨头坏死是在坏死发生后立即进行扫描
,

因

此表现为双侧股骨头放射性缺损
。

本文作者观

察到 1例病人因左位痛 8个月就诊
,

骨扫描显示

左侧股骨头中心稀疏
,

周围放射性增强
,

其右

侧股骨头还没有症状
,

X线检查也无 明 显 改

变
,

但骨扫描表现大片明显缺损区
〔 2 . ’ 。

这一

现象也支持以上观点
,

即坏死早期扫描表现放

射性缺损
,

坏死晚期表现浓集
。

G a u c
h

e r A

〔念 “ ’

更详细地把 X 线结果与骨扫描结果加以对

照
,

将股骨头坏死分成 。~ W 五个分期也完全

符合这一观点
。

三
、

, 扫描术的评价

多数作者认为骨扫描术可以判断股骨头活

力
,

早期诊断缺血坏死
,

并对判断坏死程度及

预后也有重要意义
。

但扫描术对急性股骨颈骨折患者判断股骨

头血运并不是一个定量的方法
,

因 为 在 骨折

早期
,

多数股骨头血管都不同程度的 发 生 损

伤
,

表现缺血
。

D
, A m b r o s i a R D

〔 7 ’ 的 1 1例骨

折后 10 天内扫描的患者
,

有 9例表现股骨 头 活

性降低
,

本文作者
〔昌“ ’ 的 18 例骨折后 14 天内扫

描的患者中
,

有 12 例表现股骨头放射性缺损
。

但并不是所有这些股骨头都将继 发 坏 死
,

相

反
,

有些骨折后带有相当血运的
,

在复位内固

定以后反而发展成缺血
。

因此
,

示踪剂在股骨

头内存在只表明有一些血运存在
,

而不表示有

足够的血液供应能阻止其后坏死的发生
。

G r e
f f J 〔 ` ’ 〕

认为骨折后在平均时间5
.

6周

和 1 1
。
1周两次扫描

,

如果仍有 3~ 4个象限显示

放射性缺损的
,

将预示会发生股骨头坏死
。

他

观察的 6例全部在骨折后 5~ 26 个月发展成X 线

可见的坏死
。

如果只有 l ~ 2个象限表现活性减

低的
,

预后还不好肯定
。

骨扫描与X线检查有较好的一致性
,

但 明

显比X线发现的早
,

平均比 X线提 前 一 年 以

上
〔 . ” ” ’ ` ” . ’ 。

根据骨扫描结果评价预后时
,

成年人和儿

童 P e r t h e s
氏病无菌坏死的预后是有区 别的

,

这可能由于解剖学 上 血 供 来 源 上 的 差 别

“ ” ’ ` ’ 。

p e r t h e s
氏病原缺损区见到放射性 填

充时可望坏死得到恢复
。

成年人股骨头坏死晚

期
,

虽也见到缺损区周边因发生组织修复而出

现浓集区
,

但这个过程进行得很慢
,

往往等不

到完成修复
,

股骨头早已塌陷了
〔 ” ’ 。

所以
,

成年人出现股骨头缺损区放射性城充
,

只说明

坏死晚期
,

不说明坏死好转
。

骨扫描术对诊断非创伤性股骨头 坏 死 比

较灵敏
,

因为没有创伤和愈合过程 的 干 扰
,

容易辨认
。

只要看到放射性异常缺损或浓聚
,

结合病史
、

职业史
、

体征即可作出判断
。

如潜

水病在发病后 3周
〔 ’ ` ’

即可诊断
,

可以作 为 潜

水人员职业病健康普查的一个检查项 目
。
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放射性核素显影诊断左心室室壁瘤

武汉医学院附一院 张永学缩述

叶维新
.
校 张金谷 .. 审

放射性核素心血管显影是诊断左心室室壁

瘤的一种灵敏度高
、

特异性较强的非侵入性检

查法
,
本法具有操作简便

、

无痛
、

不影响心脏

功能
,

故可用于病情严重或不宜作心导管左心

室造影 ( 对比血管造影 ) 的患者
。

本法可重复

进行观察
。

有人推荐
〔 ’ 〕 ,

对心肌梗塞 后 临床

疑有室璧瘤的病人可以常规应用本 法 进 行检

查
,

并可作为对比血管造影前的筛选试验
。

据

估计
〔 2 ’ ,

将来绝大部分对比血管 造 影可以被

本法所取代
。

一
、

左心宜宜位 . 的分类

症
,

其发病串约 占1 5~ 2 0%左 右
` 吕 ’ 。

M o u r -

dj i in s等人
〔 ` ’
观察 1 12 例冠心病监护病房住院

的患者
,

左心室室壁瘤的发病率为16 %
。

创伤

和心脏手术也可以引起本病
。

因其病理改变不同
,

左心室室壁瘤可分为

两类
,

一类是真性室壁瘤 ( T
r “ e “ “ e

ur sy m ),

另一类是假性室壁瘤 ( p s e u d o a n e u r y s m )
·

前者临床多见
,

系由于梗塞区心肌变薄
,

心内

压力使其逐渐向外膨出所致
,

罕见 自发 性破

裂
,

预后较好
。

而后者在临床少见
,

是 由于心

肌穿孔后局部心包和血栓等物质包裹血液形成
·

武汉医学院核医学教研室

左心室室壁瘤是心肌梗塞后常 见 的 并发
, `

北京朝阳医院同位素室

1 0 9


