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核素骨显像在 71 例骨外恶性淋巴瘤的临床应用

金星 唐明灯 林端瑜 倪雷春

【摘要】目的 探讨核素骨显像在恶性淋巴瘤骨浸润中的临床应用价值
。

方法 收集经病理证

实的 71 例恶性淋巴瘤骨显像患者病例
,

其中霍奇金淋巴瘤 (HL) 8 例
,

非霍奇金淋巴瘤 (N H L) 63

例
。

经静脉注射甄T c

亚甲基二麟酸盐(姗re一M D P)5 55刁25 M Bq 后 2. 5~6 h行全身骨显像检查
。

结果 骨

浸润病变者 31 例
,

其中 8 例 H L 中骨浸润 3 例
,

63 例 NH L 中骨浸润 28 例
。

总病灶数 103 个
,

除 2 个

骨放射性缺损外
,

101 个浓聚灶分别为
:

脊柱 35 个 (34 .6 5 % )
、

四肢骨及关节 30 个 (29 .7 0 % )
、

肋

骨 14 个(13 名6 % )
、

骨盆 13 个(12
.

87 % )
、

颅骨 5 个(’. 95 % )及胸骨 4 个 (3 .9 6% )
。

结论 核素骨显像在恶

性淋巴瘤骨浸润的临床分期
、

治疗监测和预后转归等方面具有较高的临床价值
。

【关键词】 淋巴瘤 ; 骨骼 ; 99 m 碍美罗酸盐
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恶性淋巴瘤为原发于淋巴系统的恶性肿瘤
,

根

据临床及病理特点不同
,

其分为霍奇金淋巴瘤

(H
o d gk in

’ 5 lym vho m a ,

N L )和非霍奇金淋巴瘤(
n o n -

H o d gkin 、 lym pho m a ,

N H L )两类
。

核医学由于其功

能显像和分子显像的特点
,

尤其 67 G a
全身显像及

招F
一

氟代脱氧葡萄糖 PE T 在恶性淋巴瘤中的应用及

优势已得到广泛公认
,

并有众多文献报道
,

而有关

核素骨显像在淋巴瘤临床应用的报道却较少
。

本研

究收集我院自 19 98 年 10 月至 20 05 年 8 月间资料

完整的 71 例骨外恶性淋巴瘤住院患者骨显像病例

进行回顾性分析
,

旨在探讨 妈叮c 一

亚甲基二麟酸盐

沙叮
c 一

m e thyle n e d ipho spho n at e ,

% T C 一

MD p )骨显像

在恶性淋巴瘤中的临床应用价值以及骨浸润的显像

作者单位 : 35 00 14 福州
,

福建省肿瘤医院核医学科

通讯作者 :
金星 (E

一

m ai l :
jinx in g7 7 6 6 @ 16 3

.

e o m )

特点
。

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

7 1 例骨外恶性淋巴瘤患者
,

男性 49 例
,

女性

2 2 例
,

年龄为 巧 ~
79 岁

,

中位年龄为 4 6 岁
,

其中

H L S 例
,

NH L 6 3 例
。

I洽床分期
: I期 8 例

,

11期

1 7 例
,

111期 19 例
,

IV 期 2 7 例
。

主要临床症状体

征
:
淋巴结肿大 43 例

,

骨痛 26 例
,

胸腹疼痛 12

例
,

头痛 5 例
,

呕吐 4 例
,

咽部及腹部肿物各 4

例
,

吞咽阻塞伴咳嗽 2 例
。

骨显像次数
: 1 次 62

例
,

2 次 7 例
,

3 次 l例
,

5 次 一例
。

1
.

2 显像方法及结果判断

(1) 经静脉注射卿
e 一

M D p 5 5 5 一 9 2 5 MBq 后

2
.

5 一6 h
,

应用 E ls e in t APE X SPX
一

6 型 SPE C T 机
,

配低能高分辨准直器
,

以 15 ~
25

。
而m in 速度进行
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全身骨显像
,

必要时增加局部静态显像
。

显像结果

采用 自身对比法
,

以临近或对侧同部位骨骼相比

较
,

局部骨骼放射性明显增高(浓聚 )或减少(稀疏

或缺损 )者判为异常
。

同时
,

记录异常的骨骼部位
、

形态及数目
。

(2 ) 骨浸润判定标准
:
骨显像图像由 2 位以上

有经验的核医学医师共同阅片
。

骨显像结果符合下

列两种情况之一者判断为骨浸润
: ¹ 全身骨有多发

性病变
,

不能用外伤
、

炎症及代谢性骨病解释的 ;

º 单发或两处异常的
,

能排除外伤
、

炎症及代谢性

骨病
,

且得到相关影像学检查证实的
。

1
.

3 统计学处理

使用 SPSS ll
.

5 软件
。

H L 与 N H L 骨浸润率之

间的差异使用连续性校正的 昭进行检验
,

当 尸<

0. 05 时
,

说明 H L 与 NH L 骨浸润率存在显著差异
。

图 1 治疗前 N H L 患者妈叮c 一MD P全身骨显像

2 结果

71 例全身骨显澎吉合临床及相关影像学检查确诊
累及骨病变者 31 例(43 .6 6% )

,

其中有 2 例(2. 82 % )同

时伴有骨缺损
。

8 例 H L 中骨浸润 3例( 37
.

50% )
,

63

例 NH L中骨浸润 28 例(44月4呢 )
,

两者累及骨发生率

无显著差别(扩
二0

,

乃0. 05 )
。

31 例骨浸润中有 5 例

骨显像发现病灶时临床尚未出现骨痛症状 ( 16
.

12% )
。

本组中单个病灶 11 例 ( 巧
,

49 % )
,

2 个病灶 4 例

(5
.

63% )
,

3个以上病灶 ] 6例(225 4% )
。

本组总病灶数 10 3个
,

除胸骨
、

股骨各 1个骨

放射性缺损外
,

余均为放射性异常浓聚灶
。

101 个

浓聚部位具体分布如下
:
脊柱 35 个〔34, 65 邻 )

,

四肢

骨及关节 30 个 (29
.

70% )
,

肋骨 14个 ( 13
.

86% )
,

骨

盆 13个 ( 12
.

57 % )
,

颅骨 5 个 (4
.

9 5% )及胸骨 4 个

(3
.

9 6 % )
。

本组中有 9 例在住院化疗期间进行多次骨显像

随诊观察 (2 次 7 例
,

3次 1例
,

5次 1例 )
。

除 2

例持续阴性外
,

其中 4 例随着临床治疗好转
,

骨病

灶浓聚程度亦相应减低甚至消失 ; 另 3例则随病情

加重
,

浓聚灶较前增多
,

浓聚灶范围进一步增大
。

图 1和 图 2 为同一 N H L 患者全身骨显像图
。

其中
,

图 1为治疗前
,

颅骨
、

左骼骨
、

左胫骨下

端及两侧足骨多发异常放射性浓聚灶 ; 图 2 为治

疗后临床好转
,

除两侧足骨残留点状放射性浓聚

灶外
,

原颅骨
、

左骼骨
、

左胫骨下端多发异常放

射性浓聚灶已不明显
。

图 2 治疗后 N H L 患者 妈叮c 一

M DP全身骨显像

3 讨论

放射性核素骨显像作为核医学的优势项目之一
,

对早期诊断肿瘤骨转移具有重要临床价值
,

全身

骨显像可 发现淋巴瘤原发性和转移性骨病变
。

O rz el 等‘1]报道
,

蜘Tc
一

MD P 骨扫描诊断淋巴瘤骨转

移灵敏度达 95 %
。

尸检资料表明
,

35 % 一78 % H L

患者可累及骨骼
,

多为多发性病灶 ; NH L 侵犯骨

骼达 30 %
,

病变单发或多发『2J 。

本组资料显示淋巴

瘤骨浸润总阳性率达 43
.

66 %
,

略高于 以往文献报

道
,

应该与本组晚期病例较多有关
。

淋巴瘤骨浸润的发生主要通过肿瘤病灶的直

接浸润或通过血液系统的传播
,

它可 以发生在淋

巴瘤病程的任何时期lsl 。

本组中骨浸润病灶仍以脊

柱
、

四肢骨多见
,

这可能由于椎骨
、

四肢骨含较丰

富的骨髓组织
,

淋巴瘤首先浸润骨髓
,

故较易受

累
,

而淋巴瘤的骨髓浸润是淋巴瘤患者预后不 良的

征兆之一
,

且决定它的分期
。

骨浸润使病变进人W

期
,

说明病变侵犯性极强
,

疗效较差 ; 但相邻软

组织病变扩散至骨骼不会改变分期 L4l 。

本组 31 例
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骨浸润中有 5 例(16
.

13 % )在尚无骨痛时即发现病

灶
,

提示部分显像表现早于临床
,

此对指导无症

状部位骨髓穿刺定位及调整临床分期有较高临床

意义
,

将有助于临床进行更为精确的分期及治疗

以后的再分期
。

本组 71 例骨显像中有 9 例(12 .6 8% )进行 2 次

以上骨显像随诊观察(随访中位时间为 293 d )
,

其

中 2 例 NHL( 1 例 n A 期
、

1 例 I A 期 )骨显像持续

阴性
,

临床病情亦相对稳定 ; 余 7 例(占本组 31 例

骨浸润中的 2 2. 58 % )复查骨病灶均有不同变化
: 4

例随着临床治疗好转
,

骨病灶数 目从 23 个减少至

9 个
,

放射性浓聚程度分别有不同程度减低 ; 另 3

例复查浓聚灶较前增多
,

从 2 个增加至 巧 个
,

且

浓聚灶范围增大
,

浓聚程度加深
,

随访中证实患

者病情加重
,

或伴有多器官浸润
,

并最终有 2 例

死亡
。

本研究复查病例虽偏少
,

但其中 7 例骨显

像随诊观察还是表明了淋巴瘤骨浸润骨显像变化

与临床病情转归呈一定相关性
,

为临床治疗监测

及疗效评估提供了有价值的信息
。

通过监测早期

治疗反应可以及时调整对标准治疗无反应患者的

治疗方案
,

及早实施解救方案治疗或行骨髓移植

等强烈治疗
,

从而减少不必要治疗带来的毒副作

用和负担
,

提高治疗增益l习
。

与目前常用的 X 射线平片
、

CT
、

MRI 及选择

性的组织活检等方法相 比
,

鉴于核素骨显像探查

骨病变的无创伤性
、

高灵敏度和一次成像可显示

全身骨骼的优势
,

应不失为探测恶性淋巴瘤骨浸润

的有效手段之一 ; 骨显像在恶性淋巴瘤辅助分期
、

治疗监测
、

预后转归等方面均有较高临床价值
,

且

较为简单
、

经济
,

尤其在目前国内PE T 尚无条件得

到广泛应用的情况下
,

核素骨显像诊断骨外恶性淋

巴瘤骨浸润的临床应用应得到充分的重视
。
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