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1叩．FDG低，如将PET与CT结合，将大大提高诊

断准确性，为更多乳腺癌患者提供有价值的信息。
[8]
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全身骨显像骨外伪影的原因分析

王娜 刘生

【摘要】全身骨显像是目前公认的早期诊断骨转移瘤的首选方法，是核医学最常规显像项目之

一。然而，骨外组织显影导致的伪影常影响诊断的准确性。对全身骨显像进行评价时，要针对骨

外组织显影的各种可能的发生机制(包括药物因素、注射因素、患者因素等)进行综合分析，提高

骨显像诊断的准确性。
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核素全身骨显像是核医学科的常规检查项目，

主要用于早期发现骨骼系统疾病，尤其是早期诊断
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恶性肿瘤患者有无骨转移。随着病例数的增加，核

医学医师积累了大量的经验，但同时各种难以解释

的异常图像也越来越多，尤其是骨外组织的伪影。

骨外伪影包括局限性放射性分布浓聚和稀疏或缺

损，临床表现形式多种多样，主要在软组织、甲状

腺、乳腺、肝脏、胃、肾输尿管、膀胱等，有关的

发生机制亦多种多样，主要包括药物因素、注射因

素、患者因素等ll-2l。

1药物因素

高质量的显像剂是获得高质清晰图像的首要因

素，主要包括放射性药物的化学纯、放射化学纯标

记率等i3I。

1．1化学纯

骨显像的标记核素91rcm主要来自钾Mo．田Tc“发

生器，影响其化学纯的非放射性杂质主要来自发生

器氧化铝层析柱中的铝。淋洗液中较高浓度的铝离

子可与磷酸盐形成悬胶液，然后与叩c⋯发生共沉

淀，使肝脏异常显影。其中铝离子浓度越高，肝脏

显影越明显【“。

1．2放射化学纯

标记时将‰嗡洗脱液注入含二磷酸盐和氯
化亚锡Sn(II)的半成品瓶内，摇匀、静置，供静

脉注射用。此环节中有多种因素可影响产品的放射

化学纯，进而造成影像中骨外伪影的产生：

(1)游离的％I104-增加，被甲状腺、唾液腺、
口腔和胃黏膜摄取而显影。

若有空气进入药盒瓶，亚锡离子因氧化为锡离

子而不能还原吼-104-，未还原的部分不能被标记
而处于游离状态；标记好的骨显像剂放置过久，显

像剂的标记稳定性降低，游离铮rcll04-亦增加。

(2)高质量的标记需有适量的Sn(II)以还原

Tc(Ⅶ)为Tc(IV)，若sn(II)水解，Tc．Sn胶体形

成，则易被网状内皮细胞吞噬，导致药物的体内分

布异常删。

2注射因素

注射部位的显像剂外漏是骨外伪影的常见表现

之一，其表现为注射部位有圆形或条形浓聚影。此

类伪影大部分可以明显识别．如果与局部骨组织重

叠而难以分辨，则可以变换体位再行局部采集来加

以鉴别。

静脉注射时应选择受检者最佳血管，自单独静

脉通路注入，以保证显像剂准确、迅速、完全随静

脉进入体内。应特别注意，对部分经过化疗的恶

性肿瘤患者，切忌将显像剂与其他药物混合。朱

明等[41曾报道，l例患者的骨显像类似全身血池显

像，经回顾了解，显像剂由患者正在输液的静脉通

道中注入。而输液瓶内有环丙沙星。亦有文献报道

误将骨显像剂注入动脉内，使全身骨显像出现该

动脉供血区的异常放射性浓聚影151，但此种情况

较罕见。

需要注意的是，如果显像剂漏出太多，可引起

对同侧胸壁散射的伪影和皮下组织对显像剂的吸

收，引起回流淋巴管路显影，此时应与病理性的胸

壁放射性分布增强和淋巴摄取相鉴别14t，必要时可

于注射部位与同侧胸壁之间放置铅挡板，以屏蔽外

漏显像剂的影响。

3患者因素

全身骨显像的各种骨外伪影常由患者本身引

起，其中包括准备条件、生理性、病理性及特殊治

疗后等各种因素。

3．1准备条件

3．1．1饮水状态

注射显像剂后适时、适量多饮水，可促进排出

血池和软组织内的放射性，增加骨和(或)软组织

的放射性计数比，提高显像质量。但若在临显像前

饮水，可因胃内容物过多而致左上腹部放射性减

低，或在显像过程中膀胱迅速充盈而影响骨盆显像

质量141。

3．1．2患者体位的移动

全身骨显像用时较长，患者往往会出现体位的

移动，造成骨影像的重影而形成伪影，尤其是儿童

和意识欠清者。检查前向患者解释清楚并耐心安

抚，检查过程中密切注意患者体位，可尽量避免并

及时发现此类伪影。

3．1．3尿液污染

尿液污染是全身骨显像骨外伪影的最常见原因

之一，常位于骨盆部、会阴、腰部、下肢等，表现

为形态不规则的放射性浓聚影，如果污染影明显位

于体表或突出于骨外，不难识别；但若范围较小或
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与局部骨组织相重叠，则往往容易被遗漏或致误

诊，此时应观察异常放射性“热区”所处的体位，

如为尿液污染，男性常在前位，女性常在后位。而

且，这种位于体表的放射性浓聚影较易被人体组织

衰减，表现为在一个体位有明显的亲骨显像剂浓

聚，而另一个体位上却基本正常。反之，骨组织的

放射性浓聚通常在前后位影像上均有异常表现。这

类伪影可以通过加做局部或侧位或斜位显像，必要

时辅以体层显像以证实。

3．2生理性因素

3．2．1肾脏及膀胱

静脉注射骨显像剂后2—3 h，50％～60％的放射

性沉积在骨骼，其余通过肾脏排泄，故正常时肾脏

可轻度显影，且随显像时间的延长，膀胱内放射性

分布渐增。

3．2．2乳腺

骨显像时乳腺显影并不少见。双侧乳腺显影多

见于年轻女性，行经期及哺乳期显影率较高，属于

正常生理表现，其特征为胸部呈现对称性圆形软组

织浓聚。

3．3病理性因素

有关骨外软组织摄取骨显像剂的机制尚不清

楚。有关这方面的报道较少。回顾有关文献，认为

这是多因素综合作用的结果。

3．3．1原发性及转移性肿瘤

据文献报道，多种软组织肿瘤，如乳腺癌、肝

癌、肺癌及神经母细胞瘤等及其转移灶，具有摄取

骨显像剂的能力I蜘。其具体机制尚不明确，可能

与肿瘤组织的血供丰富、血管通透性增加、间质容

积过大、局部组织生长过速、缺血坏死以及钙化等

有关。

乳腺癌组织显影时呈单侧局灶性浓聚影，与正

常乳腺较大范围、均匀、对称的影像不难鉴别。有

文献报道，转移的腋窝淋巴结亦可浓聚骨显像剂，

但显像剂外漏所致应除外嗍。肝癌组织浓聚骨显像

剂亦不少见，既可呈弥漫性，亦可呈局灶性，其原

因可能与肿瘤组织内存在坏死灶有关。因此全身骨

显像遇有肝脏显影，尤其是对于肝病高危患者，不

应该简单将其归因于显像剂质量问题，要综合分

析，以期提高诊断的准确性。

肺癌组织摄取骨显像剂而显影亦时有报道，

但肺癌组织的显影与癌组织的病理类型有无关联，

各家报道不一，但文献报道较多的为鳞癌，具体有

无联系有待进一步证实12,91。马超等IIOl曾报道了l

例恶性周围神经鞘膜瘤患者，全身骨显像示多发性

骨转移瘤，同时清晰显示了部分软组织转移灶。

另有文献报道，骨外骨肉瘤也可以摄取骨显

像剂itt-12]。骨外骨肉瘤是成骨性肿瘤，其好发部位

为四肢、腹膜后及纵隔软组织，全身骨显像可以见

到腹、盆腔多发骨外软组织的异常摄取。因此，全

身骨显像发现骨外软组织摄取骨显像剂时，应密

切结合患者病史，考虑是否有软组织肿瘤存在的

可能，尤其是有恶性肿瘤病史及相关可疑症状的

患者。

3．3．2炎症

局部软组织炎症时常可见骨显像剂的异常摄

取，考虑为局部血流增多、血管通透性增加所致。

较典型的为蜂窝织炎患者，可见局部软组织肿胀

影，显像剂摄取较正常者增加，并且常分布不均

匀。另外，胸膜炎性反应时也常见有骨显像剂的弥

漫性异常浓聚。术后炎症及肉芽肿形成时，骨显像

剂摄取增加亦有报道031。

3．3．3胸腹腔积液

胸腹腔良恶性积液均可引起胸腹部弥漫性放射

性浓聚。有文献报道，显像剂之所以浓聚在积液

中而非细胞中，可能是由因血液循环及渗透压增

加，显像剂渗透至胸腹腔或胸腹腔积液引起的局

部钙化灶所致1怍阚。

3．3，4钙化

骨外软组织钙化灶可浓聚骨显像剂而显影。手

术瘢痕和血肿机化显影一般考虑为营养不良性钙化

所致。另有文献报道，血吸虫病患者肠道异常浓聚

骨显像剂，亦考虑为营养不良性钙化所致13I。

各种原因如甲状旁腺功能亢进、维生素D过

多症、多发性骨髓瘤、肾癌、转移性小细胞肺癌、

肾性骨营养不良等所致高钙血症者，常见有四肢皮

下、胃及肺呈弥漫性、对称性骨显像剂摄取增加，

考虑为转移性钙化所致。

3．3．5淀粉样变性

淀粉样变性时组织间蛋白质．黏多糖复合物蓄

积，这是骨显像时患者软组织摄取骨显像剂的另一

可能原因。不少学者支持该观点I JTI，但具体相关性
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尚待进一步证实。

3．3．6其他

全身骨显像时，下肢软组织弥漫性放射性增高

尤以小腿为著者常有下肢静脉曲张病史131。血管瘤

亦可浓聚骨显像剂，考虑为局部血池丰富，显像剂

滞留所致。

3．4特殊治疗后

3．4．1放疗

放疗后出现局部软组织浓聚骨显像剂较常见，

且照射剂量越大发生率越高。其可能的原因是照射

野软组织的早期放射性炎性改变，局部组织充血水

肿，细胞外液和局部血流量增加。引起血循环中羟

基磷灰石局部沉着的增加，进而出现软组织异常浓

聚显像剂l肛嘲。

3．4．2化疗

化疗药物如顺铂等引起的急性肾小管坏死或间

质炎性改变可使双肾放射性分布增加，而这些患者

肾功能、尿常规检查基本正常。

3．4．3输血

部分多次输血后的患者，由于体内铁负荷增

加，全身骨显像时可见双肾弥漫性放射性增高。即

“热肾”。

综上所述，骨外伪影发生的部位广泛，原因多

样，应结合病史、实验室及其他影像学检查，认

真、全面分析，必要时进行随访并及时总结，不断

提高核素全身骨显像诊断的准确性。
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