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提 要
:

在代谢性骨病的无创性检查手段中
,

只有 SP人和 D P A才得到临床广泛应用
。

其它一些

方法
,

如中子活化分析
、

康普顿散射大多处在研究阶段
,

骨 二麟酸盐摄取法 ( 闪烁 骨显像 ) 对于

大多数代谢性骨病可做到早期诊断及疗效评价
。

但骨显像及定量分析对原发 性骨质 疏松诊断意义

不大
,

其价值不如普通X线检查
。

相信
,

随着丫相机与 S P E C T的广泛应用
,

骨显像及定 量分析会在

原发性骨质琉松诊断中发挥作用
。

近年来
,

单光子吸收测 定法 ( S P A ) 及

双光子吸收测定法 ( D P A )在骨质 疏松症中

得到越来越广泛的应用〔 1, 幻
,

其 临床实用

价值已得到了充分的肯定
。

其它一些手段在

骨质疏松症中的应用
,

虽然有的目前尚处于

实验室阶段
,

有的临床价值仍不十分肯定
,

但也引起了人们的兴趣和重视
。

现将中子活

化分析法
、

康普顿散射分析法
、

核素骨摄取

法 ( 核素骨显像 ) 的应 用 进 展 情况综述如

下
。

中子活化分析法

七十年代初
,

中子活化分析法 ( N A A )

开始用于人体内钙的测定 〔的
,

这 种 手段通

常是将无活性的
魂S
C

a
活化为

`。
C

a 。 ` 。 C a
发出

高能丫射线
,

其半衰期仅为 8
.

8分钟
,

故活化

后需要立 即进行测定
,

此外
,

为了使病人在

吸收剂量最小的情况下获得最好的测量准确

性和精确性
,

还需要使用高效率的闪烁探测

器
。

另一种手段是将普 通 的
` 。
C
a
活 化 产生

盯 A r 〔 4 〕 ,

后者为气体
,

经呼吸道排出
,

收集

后进行测定
,

以反映 C a
含量

,

尽 管 此法是

可行的
,

但目前尚未证实它的可靠性
。

中子活化分析可在整体水平进行全身钙

( T B C a) 含量的测定
,

也可 以仅限于在某些

部位进行
,

如手骨
、

脊柱骨或躯干骨
。

手的活

化分析主要反映皮质骨的钙含量
。

通过与骼

靖活检结果的对比研究表明
,

手的活化分析

所得结果与骨小梁体积 ( T B V )相关很差 (r =

0
.

3 ) 〔 6 〕 。

脊柱的活化分析精确度较好
,

变

异系数为 2 ~ 3 % 〔 6 〕 ,

但此方法也存在一些

问题
: 一是辐照的均匀性及特异性均不高 ,二

是计数效率低
,

致使病人辐射吸收剂量高达

5 0m s v ( 5 0 0 0 m r e m )
。

躯干 骨 的活化分析

尽管对病人辐射量小
,

吸收 剂 量 约 3 m s v

( 3 0 0m er m )
,

但精确度差
,

误差为 5 %
,

其诊

断灵敏度不如脊柱骨活化法
。

另外
,

躯干骨

活化分析所得结果与用骨密度仪所测得的脊

椎骨密度以及外周骨骨密度结果的相关程度

无明显区别
。

因为躯干骨包括了脊柱骨
,

所

以由N a F引起的脊柱骨密度的变化也可用躯

干骨活化分析法进行测定〔 7 〕
。

全身活化分析测定 T B C a
虽然很 困难

,

但较局部活化法理想〔的
。

由于 对 人的辐照

及计数效率等技术问题复杂
,

故成本较高
,

限

制了它的应用
。

通常对病人辐射引起的吸收

剂量当量为 2 0~ s o m s v
( 2 0 0 0~ s 0 0 0m r e m )

,

用常规的屏蔽型全身计数器
,

精确度误差为

4 ~ 5 %
,

如使用小视野的探测器及简单的

计数仪器将阻碍精确性校正
,

此时准确性误

差为 5 ~ 1 0% 〔 8 〕 ,

只 有 在 B r o o k h a v e n
国

家实验室所使用的高级 设备
,

经 N A A所测

的 T B C
a
才被认为是

“

金本位
” 。

这种高级设

备具有大视野探测器及复杂的电子装置
,

不

但使病人吸收剂量减少到 3 m s v
( 3 0 0m

r e m )
,

而且提供了 良好的精确性和准确性
。
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多年来
,

B
r o o k h

a v e n实验室 工作人员

一直在进行 T B C
a
测定的临床 研究

,

最近的

研究结果令人满意〔 ” 〕 ,

这是由于他们在设备

上应用了标准化技术
,

使人群结果的变异系

数由15 % 降到 8 %
,

从而提高了诊断的灵敏

性 〔 9 〕
。

他们还进行了连续 随访观察
,

发现

钙剂治疗及运动锻炼时对 T B C
a
影 响甚小

,

同时还发现挠骨骨量随年龄的变化与全身骨

量随年龄变化的相关性不高
。

康普板傲射法

在核医学显像领域内
,

康普顿散射现象

是人们所不希望的
,

所以人们采取了许多措

施加以控制和校正
,

以提高图像的质量〔 ,。〕。

但另一方面
,

人们可以利用康普顿散射进行

骨密度测量
,

其方法有多种
,

通常是测量体

内某个小体积范 围内 ( 约 2 ~ 1 c0 m 吕 ) 所产

生的康普顿射线
,

其强度取决于原子核外电

子的密度
。

康普顿散射法是在七十年代初开始应用

的 0 `〕 ,

此法造成病人的吸收 剂量很高
,

约

Zo m s v ( Z0 0 0m r e m )
,

另 外
,

由于同时产生

了多种能量的散射线及散射线几何角度不确

定
,
致使方法存在多种因素引起的误差

。

近来
,

改用了低能核素或X线 作为辐照

源
,

并取一个较小的角度进行康普顿散射探

测
,

使方法得到改进
,

这样
,

几何角度不确

定能被较好地控制
,

同时
,

病人的吸收剂量

也大大减少
。

另一种方法是使用 核素
2魂`A m

、 ’ “ “ G d或
, 36 S m lt 幻

,

计算出干涉 /散射比值
,

这种比

值不仅反应 辐 照 部 位的电子密度
,

而且反

应原子数目
。

但由于干涉及散射的能量十分

接近
,

用普通探头进行探测不能 将 两 者 区

别
,

故需使用高纯 度 的 G e( L i) 所制造的探

头
,

当病人吸收剂量为 s m s
v ( 5 0 o m r e rn )时

,

测量精度可达 3 % 〔` 3〕。

最近又 有 报道使用

X线作为辐照源〔1 4〕 ,

不仅测 量 速 度快
,

而

且具有更好的测 t 精度
。

目前这些方法都是测量 人 体 外 周骨部

位
,

如挠骨远端或跟骨
,

那么即使操作上合

理完善
,

也难免受方法本身缺陷的影响
,

因

为所选部位在临床上不具有重要价值
。

现 已

证实
,

康普顿散射法测跟骨密度很大程度受

体重及体育锻炼的影响
,

用此法进行随访
,

所观察到的结果变化太大
,

以致与相应生理

上的变化不相符合
。

由于方 法 本 身 存在不

足
、

对病人高辐射剂量
、

与理想方法缺少相

关性
、

仪器不能普及
,

故近年来该法在技术

及临床应用上尚未取得重大进展
。

核案骨摄取法 ( 核紊 . 显像 )

骨显像对骨肿瘤尤其是转移性骨肿瘤早

期发现的价值
,

已为大家所公认〔的
。

近二十

年里
,

核素骨摄取 ( 骨显像 ) 方法在代谢性

骨病中的应用也有大量报道 〔 , , 〕 ,

而且方法的

精确性及准确性也是令人满意的
,

对于晚期

代谢性骨病
,

核素骨显像具有诊断价值
。

通

过核素摄取的定量分析
,

可将代谢性骨病组

与正常对照组加以区别
。

然而
,

将核素骨摄

取法做常规的临床应用仍有争议
,

这主要是

因为骨显像剂摄取机制十分复杂
,

这种机制

不是反应某一种诊断上重要的骨参数
,

例如

骨吸收或骨形成参数
,

另外
,

摄取的变异也不

象骨活检所得到的骨组织形态学参数那样已

被清楚地描述
。

现将摄取机制及骨摄取法在

诊断上及在代谢性骨病中的应用简述如下
。

目前用于评价代谢性骨病所感兴趣的骨

摄取药物是二麟酸盐类
,

特别是亚甲基二麟

酸 ( M D P )
,

经亚甲基二麟酸 ( H M D P )
、

1 一经基
一
亚 乙基

一 1 , 1一二 麟酸 ( H E D )P
。

这三种药物在血中清除
、

软组织滞留
、

骨摄

取率及肾脏清除情况是不同的
,

文献已对这

三种药物作了比较分析〔`了〕 ,

其 中
,

H M D P

的体内滞留量最高
,

而 H E D P最低
。

使用不

同药物
,

整个骨骼系统摄取率将发生变化
,

但不同部位骨摄取的变化程度有所不同
。

因

此
,
当进行局部定量分析

,

选择骨骼部位时
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应加以注意
。

用于标记的放射性
,。口 T e

是从
, ,
M

o 一 , ,功 T e

发生器淋洗下来的
,

以 N a g
物 T o O `

形式存在
。

标记前要用亚锡将其还原
,

但这要在静脉注

射前完成
,

因为骨骼对标记化合物的摄取程

度随时间而变化
。

一般来说
,

标记后的药物在

4 沁 6 小时内是稳定的
,

对于肾功能正常的

人来说
,
注射后 6 小时内

,

70 %的药物经肾脏

排出
,

24 小时后
,

体内的药物几乎全在骨骼

内〔 ’ ” 〕 。

在骨组织内
,

血流情况
、

骨代谢的活

跃程度
、

骨组织表面积等因素都对摄取产生

影响
。

骨最大摄取时间是在 2 一 4 小时之间
,

而骨肿瘤最大摄取时间可能要高于 4 小时
。

咖 T 。
标记的化合物在骨中的 摄取与以

下几种因素有关
:

①骨血流情况 ; ②药物由

血管到组织间隙的弥散情况 , ③骨表面的化

学吸附作用 , ④化合物在骨表面的寿命
。

目

前
,

关于最后一个因素了解甚少
。

虽然血液供应是骨对二瞬酸盐摄取的必

要条件
,

但即使在血液灌注期进行测量
,

其

它因素的作用也已经包括在内
。

所以
,

不能

用这种方法精确反应血流情况
。

因此
,

对于

一些早期摄取对象 ( 如骨折后愈合期
、

骨衡

板的生长以及骨肿瘤 )
,

决不能认为单纯由

于血流增加而引起〔 : ,〕
。

放射自显影表明
, ’
物 T c

标 记 的 二麟酸

盐对于骨矿物质成分有显著的选择性亲合
。

F r

an
c i s等〔 , “ 〕发现放射性药物在未成熟的羚

基礴灰石晶体上的沉积高于成熟的晶体
。

但

是
,

骨软化症所见骨摄取增高不能单用这种

机制解释
,

一些目前还不很清楚的因素也可

能起到一定作用
。

核医学方法在代谢性骨病中的应用大致

分两类
: 一类是进行骨矿物质含量的分析

,

如 s P A
、

D P A
、

N A A等
,

而核素骨显象能

得到有关骨形成 ( 成骨细胞活性 ) 及骨血流

情况
,

广义地说
,

反映了骨代谢
。

正常骨显

像图上可见摄取最高的部 位 一 般 是器骼关

节
,

依次为胸推
、

腰椎
、

胸骨
、

骼骨
、

肾脏
、

坐骨
、

上领骨
、

颅骨
、

股骨二端及胫骨山 〕
。

对于高转换率代谢骨病引起的骨丢失
,

骨闪

烁显像可见到具有特征的异常图像
。

这对于

疾病的鉴别诊断是有用处的
。

对正常人
,

由于年龄
、 ’

肾功能
、

检查前

饮水多少以及一些影响软组织滞留的因素
,

使骨摄取有所变异
,

故在分析图像时必须考

虑这些因素
。

正 因如此
,

对 于 重 型 代谢骨

病
,

骨闪烁显像可表现出明显异常
,

但对于

中等程度以下的代谢骨病
,

单凭肉眼直观判

断
,

难免受主观印象的影响
,

致使诊断出现

错误〔 2幻
。

F o g e lm a n等〔 2 , 〕曾描述了代谢性骨病骨

显像的七个特点
,

指出如果病人有三个或三

个以上特点出现的话
,

就应怀疑为代谢性骨

病
。

但这些特点不具有特异性
,

不能诊断是

哪一种代谢性骨病
,

实质上只提示骨再建过

程增强
,

骨摄取增强可在青春发育期见到
,

此

为正常现象
,

受检者为青少年时应考虑到这

一点
。

但代谢性骨病在弥漫摄取增强的同时

往往伴随有局部病变引起的摄取正常 ( 如假

性骨折 )
,

这一特点在正常青少年见不到
。

文献报道
,

二麟酸盐骨摄取法适用于多

种代谢性骨病
,

但对于原发骨质疏松的诊断

价值不大〔’ “
, 2`〕 ,

其可靠性不如普 通 X线平

片检查
。

骨组织形态计量学研究结果提示
:

在男性
,

骨质疏松是由于骨形成减少或伴有

骨吸收增加 ; 在女性
,

是由于骨吸收增加或

伴有轻度骨形成减少〔 25 〕
。

但总 的看来
,

成

骨细胞活性相对或绝对低下
,

这也许就是骨

摄取法对原发性骨质疏松诊断不理想的原因

所在
。

骨质疏松晚期
,

由于骨量少
,

骨转换

明显低下
,

骨显 像图 十分 模糊
。

S y观察到

有72 %的原发性骨质疏松病人具有此显像特

点
,

与 F o g e lm a n 的报道近似〔 , 4〕。

仅有少数原

发性骨质疏松病人表现为摄取增加
,

一般认

为
,

这些病人骨转换高或存在一些其它导致

骨丢失的病因
,

但这一论点有待进一步证实
。

发生时间较短的脊柱压缩骨折骨显像特点为
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骨折局部摄取增加
,

有时
,

对于X线 检查发

现的无症状脊柱压缩骨折
,

利用骨显像有助

于判断骨折发生的时间
。

据 M at i n 〔 2已〕报道
,

骨折发生后
,

骨显像恢复正常至少要七个月
,

5 9%患者一年内恢复正常
,

31 %患者二年内

恢复正常
,

而三年后仍有 10 %骨折病人表现

出示踪剂摄取异常
。

S e h u l t z等〔 2 7〕报道
,

用 N a F 或 C a
治疗

后六个月的骨质疏松妇女
,

其
颤

像可见到

在外周骨部位 ( 如干髓端 ) 出现新的示踪剂

浓集
,

这种现象被解释为N a F治疗引起的骨

再建反应
,

并认为是 N a F及 C a
治 疗 有效的

征象
。

O
` D fu f y等〔 ,“ 〕也得出近似 的结果

。

用N a F治疗的病人
,

其核素骨显像 出 现 的

浓集点数目较用C
a
治疗病人的 多

。

另外
,

骨

质琉松病人在其疼痛部位均可出现示踪剂异

常摄取
。

除此之外
,

在一些无症状部位也可

见到异常浓集征象
。

而 X 线检查仅 有一半疼

痛病人能够发现压缩性骨折
。

在代谢性骨病初期
,

普通核素摄取法定

性检查缺乏特性
,

为了能做到早期诊断
,

许

多定量法相继产生 〔2 。〕
。

利用骨组织计数 /软

组织计数比值法 ( B /
s t ) 所得 结 果 是粗糙

的
,

因为高钙血症
、

检查时饮水量少及受检

者肾功能不良均可引起本底计数增高
,

导致

B s/ t结果出现假低值〔 2 ’ 〕
。

一些骨 外恶性肿

瘤可以使 B /
s t结 果偏 高

。

目 前
,

24 小时全

身滞留量法 ( W B R ) 最受人们重视 〔3 。〕 ,

但

此法技术要求高
,

全身计数器复杂
,

仅在一

些专门的实验室才开展此项检查
。

另外
,

如

果一些因素引起示踪剂在软组织 内过 多或

局部骨病变引起示踪剂浓 集
,

均 使W B R结

果偏高而出现假阳性
。

近来有报道用甲状脾
计数器〔 , 。或 Y相机〔” 〕代替全身计 数器

,

这

种改变使W B R方法简便易行
。

用 S P E C T或普通闪烁探头测 t 颅骨的

示踪剂摄取并进行定里分析
,

被认为是一种

评价骨再建活跃程度的灵 敏 方法 〔’ 3〕
。

还有

学者提出在测 t 骨摄取同时
,

进行肾小球滤

过率测定
,

了解二麟酸盐在血中清除情况
,

以便对骨摄取结果加以校正〔 3 `〕
。

以上研究结果表明
,

对某些代谢骨病
,

如肾性骨病
、

P a g e t ` s
病

、

骨软 化 症
、

原发

甲状旁腺亢进等
,

通过定量分析
,

可将他们

与正常对照组加以区别
,

但定量 分 析 不 能

把原发骨质疏松组与正常对照组相区分
。

目

前
,

用骨摄取定量分析法来判断骨量丢失情

况是困难的
,

这还是因为放射性药物的摄取

不仅取决于成骨细胞活性
,

而且受血流
、

肾

功能及其它一些因素的影响
。
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h o r me s is
。

以平均寿命为指标所显示的五 o r -

me s is 现象
,

看来与辐射对动物和人的免疫的

影响有密切联系
。

机体水平的免疫明显降低

同样见于急性照射 I G y 及更高
,

慢性照射累

积 ZG y 及更高时
。

许多实验也证 明
,

低得多

的剂量和剂量率照射可激活免疫
。

用生殖力
、

生长发育强度及细胞周期进行速度作指标
,

同样可见到大
、

小剂量辐射对生物群体截然

相反的作用
。

自然
,

对引起正常细胞向恶性转变和造

成后代遗传缺陷的单个细胞突变来说
,

辐射

很伤作用无闭理论无疑是有根据的
。

但运用

线性无阑假说计算低剂量时产生恶性肿瘤
,

和后代遗传损害危险度则是完全不容许的
。

其不合理在于
: 1

.

从已发表的文章可知
,

低剂

量照射 ( I B q以上 ) 明显活化D N A修复酶
,

可导致突变细胞的天然发生率水平下降而不

是上升 , 2
.

众所周知
,

在组织的多阶段恶性

转化过程中
,

将起重要作用的低剂量所致免

疫增强亦可导致恶性肿瘤出现的天然机率水

平下降而不是上升
。

这在F r i g e r io N等人的

低剂量实验中已观察到 , 3
.

不考虑整个群体

的健康状况
,

而只在计算个体死亡机率的基

础上谈论低剂量对群体的危 险度 是 不可能

的
。

低剂量时平均寿命的延长
,

免疫防御能

力的增强
,

即抵抗引起群体中正常死亡的环

境不良因素能力的增强
,

在群体中可使上百

例接受各种导致正常死亡的因素作用后不至

于死亡
,

而与之相比
,

预计因照射而增加的

死亡则为数例
。

所引实例表明
,

放射生物学中五or m e s is

现象涉及本学科的一些重要结论
,

须进一步

深入研究
,

首先要研究整体对低剂量电离辐

射应答反应的主要机理
。

〔P a 及政 o 6 a助 o r 二只 1 9 9 1 , 3 1 ( 1 )
, 1 6~ 2 1 ( 俄

文 ) 于洪臣节译 赵节绪 张卿西审校〕
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