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当 今 的 骨 闪 烁 显 像

M e r r ie
k M V

提 共
:

对当今骨闪烁显像的应用作了简明 扼要的评论
,

特别 对骨转移常见的乳腺癌
、

前列

腺癌
、

肺痛及膀脱癌等提出了骨闪烁显像的指征和注意点
,

为临床医师的正确 应用提供了 方向
。

骨闪烁显像虽不是万能
,

但 应 用 确 广

泛
,

对任何有转移至骨比例很高的新肿瘤患

者
,

特别是乳腺
、

前列腺和肺癌等已作为分

期的常规方法之一
。

然而
,

不是所有临床医

师都同意和了解此点的
,

因而有必要用一些

资料来说明此问题并对骨闪烁显像的地位作

出新的见解
。

乳腺癌初诊时骨闪烁显像发现隐匿的骨

转移是
:

I 期 < 1 %
,
I 或 I 期为 5 ~ 10 %

,

万期为 25 ~ 50 %
。

所有期别中
,

凡有骨转移

的患者其生存率均显著低于无骨转移者
。

骨

闪烁显像假阳性率约 1
.

5%
,

用单 纯照 片则

假阴性率至少两倍于闪烁显像
,

对T 。
~ T Z

患

者作多处骨髓吸取约 20 %可证实有小转移
。

经随访
,

I 期乳癌 6 名中的 1个后来可

发生复发
,

但不一定在骨胳 ; I 期 3 名中有 1

个 , , 期 3名中有 2个 ; W期则都有复发
。

在所有复发的病例中约一半 首 次 复 发在骨

胳
,

肿瘤大小与淋巴结状态对预后较小转移

的存在更重要
,

小转移中仅 20 %成为明显病

灶
,

而骨胳转移者最初一半不可能查见小转

移
。

在 I 期乳癌病例中
,

因转移率低
,

其真
、

假阳性数几乎相等
,

在 17 %最后发生复发的

妇女中仅 1邝首次复发在 骨胳
,

因而 对 I 期

乳癌
,

如局部无症状或有不能解释的硷性磷

酸酶升高
,

则不提示要作常规骨闪烁显像
。

万期乳癌骨闪烁显像不影响其处理
,
对这类

患者
,

也不常规地作骨闪烁显像
。

大多数乳癌患者初诊时为 I 或 l 期
,

其

中多数需手术作为控制局部病 变 的 最 好方

法
,

因而做骨闪烁显像以决定是否要长期用

化疗或内分泌治疗
,

然而多数病例的复发是

在骨胳外部位
,

据此
,

这可能不是唯一确实

可靠的标准
。

约 1 / 3的乳癌复发者有骨胳的隐匿转移
,

因而需要全身性而不是局部治疗
,

这种病例

则有闪烁显像的指征
。

通过十分注意检查技

术的质量
,

其假阴性率能减少到最低程度
,

为此
,

必需达到高计数的密度显像— 从胸

部后前位至少获得 1 0 6
计数

,

患者保持不移动

及无其它假象
,

这样的显像质量就能满足诊

断
。

虽大多数胸骨的病灶为转移性
,

但多数孤

立和多发性肋骨病灶是良性的
,

因此
,

对闪烁

显像的任何异常只有照片显示肯定或活检证

实者方能排除假阳性
。

如平 片 无 明 显转移

灶
,

则需进一 步作 断层照片 ( C T或单纯断

层 )
,

如仍可疑
,

则需活检
。

如闪烁显像异

常而照片或活检无证据
,

则绝不能作为骨转

移的证据
。

所有期别的前列腺癌均较同期别乳癌骨

转移率要高
,

从 T
。

的 10 %上升到 T
`

的 80 %
,

但

临床上 一般的印象则认为对本病 的预 后 以

酸性或硷性磷酸酶的检测较之骨闪烁显像更

有价值
。

然而
,

两者的比较报道不多
。

有的

良性病变
,

特别是 P a
ge t 尹 s

病
,

硷性 磷酸酶

也会上升
。

因此在这些病例分期时
,

骨闪烁

显像唯一起到的作用是区别硷性磷酸酶升高

的原因
。

当前
,

英国对前列腺癌通常作保守

处理
,

即仅当发生症状时才给 予 根 治 性治

疗
。

硷性磷酸酶升高与闪烁显像异常均可在

临床症状发生之前
,
但不能依据此两者来决
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定最初的治疗以延迟或防止症状的发生
。

因此
,

在前列腺癌分期上
,

骨闪烁显像

的作用亚于乳癌
,
但初诊时有硷性磷酸酶升

高者则应作闪烁显像
,

以确定此升高是 良性

还是恶性病变所致
。

另外
,

虽有人提示无骨

转移的患者常规用骨闪烁显像随诊与定期检

测硷性磷酸酶
,

但对此尚未被证明并有争论
,

而证实有骨转移者作常规闪烁显像随诊则无

何价值
。

膀脆癌骨转移的发病率与期别有关且与

乳癌相似
。

I 期不常规作闪烁显像
,

且发现

率很低
。

同乳癌一样
,

应警惕排除假阳性
。

对于需作根治性治疗如放疗或手术者
,

闪烁

显像是适宜的
。

肺癌患者因多数在初诊时即

为晚期
,

用闪烁显像来分期似乎没有必要
。

有根据证明
,

在判断肺癌预后方面
,

期别较

细胞类型更重要
,

初诊时约 50 %有骨转移
。

爱丁堡的资料证明
,

骨闪烁显像对判断预后

比硷性磷酸酶更重要
,

因而在制定治疗方针

时骨闪烁显像可作为分期手段之一
。

对翠丸肿瘤的骨闪烁显像
,

一般情况下

不需要考虑
。

有证据证明
,

精原细胞瘤如骨

闪烁照像异常
,

则提示预后极坏
,

然而畸胎

瘤或混合型肿瘤则不一定
。

对 I 期精原细胞

瘤
,

因其预后一般良好且骨转移率低
,

故骨
闪烁显像不作为常规 : 但在 I 期或更晚期以

及有复发者则应作骨闪烁显像
。

其它类型癌
,

隐匿性骨转移率低
,

骨闪

烁显像一般不作为常规
,

仅在有骨症状或不

能解释的生化异常 ( 如硷性磷酸酶升高 ) 时

方可进行
。

但淋巴瘤类除外
,

因其缺乏临床

的足够证据来排除骨的侵犯
,

故闪烁显像可

作为有效的分期手段
。
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2 “ 皿 IT 作为心肌显像剂是由于它与体 内钾 性质

相似
,

能激活 N卜K泵
,

同时也受 N卜 K 泵阻 断剂哇

巴因及氛化钠等抑制
,

其胞内积聚依赖于跨膜电位

梯度
。

作者用三种方法研究了
名“ 盆

1T 被 肿瘤摄取的

机理
:

①
’ “ 立

lT 在肿瘤及心肌中的时 程比较 , ②肿

瘤及正常组织对
2。 二

1T 及” “ T。
一

微球摄取率的比较 :

③体外培养肿瘤细胞系
’ 。盆 1T 摄取研究

。

88例恶性肿瘤病人 ( 51 例肺癌
、

24 例乳腺癌
、

13 例纵隔淋巴瘤 ) 经静脉弹丸 注射 , 。 笼 lT 后进行动

态显像
,

得到的时间计数曲线用作肿瘤及心肌摄取
2 。二

IT 的时程
。

结果
:
所有病例从注药 到肿瘤部位

放射性达最高峰所经时间为 8 ~ 20 分钟
,

且其与心

肌的浓聚峰值儿乎一致
。

4 6例肿瘤患者 ( 肺癌20 例
、

乳癌 17 例
、

淋巴瘤

9 例 ) 作注药后 5 ~ 15 分钟的早期静态像和注药后

4 小时的静态像比较
。

结果
:

肿瘤中
2 “ ` T I 的平均

清除率为 25
.

4%士 3 3
.

5%, 心肌中的清除率为 29
.

7%

土 16
。

7%
。

一结肠痛转移行剖腹术动脉擂管的病人经导管

注入
2 。 二

IT 及
, . ` T。

一

微球后 10 分钟取三块 ( 1克正常

组织
,

2 克肿瘤组织 ) 活检
。

用丫计数器先测” m

cT
,

48 小时后测
2 “ ’

lT
。

结果
: ’ . m T 。 的肿瘤与肝组织摄

取率之比为 0
.

06 1 ,
而

’ “ ’ T I则为0
.

006 , . 。 ` T I 在

肿瘤组织中的分布与反映局部血流量 的… cT
一

微 球

在肿瘤中的分布不一致
。

用体外培养的 S K
一

M E S细胞观察其加入或不加

入地高辛的情况下与
’ 。 且

lT 孵育 30 分钟后肿瘤细胞

的摄取率
。

结果
:

无地高辛存在时
, 2 。盆 IT 的肿瘤

细胞摄取率为 1 1
.

8 士 0
.

7%
,

明显高于地高辛存在时

的摄取率 ( 0
.

6 士 0
.

1% )
。

这说 明 地 高 辛阻滞了

SK
一

M E S对
2 。二

T I的摄取
。

作者认为
,

尽管肿瘤与心肌对
: 。 `

lT 的摄取相

似
,

但肿瘤细胞的最初摄取并非完全是血流量依赖

性过程
,

而主要是 N+a
、

K
十 一

人 T P酶系统介导及
’ 。 `

IT

的跨膜主动转运
。

这说明 2。 盆1T 的摄取依赖于肿瘤

细胞的活存力及代谢活性
。

这与在心肌中
2 。 `

IT 代

替K 辛

参与N a 十 、

K
十 一

A T P酶系统的机理相似
。
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