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小细胞肺癌伴副肿瘤综合征患者骨显像示肌肉
摄取一例

李欢欢李素平游金辉
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患者，男性，47岁，来我院就诊前3个月无明显诱因

出现反复胸闷，伴下肢疼痛，不伴咳嗽、咳痰、咯血等；

当地医院胸片检查发现左下肺包块。于2012年12月27 El

来我院胸外科就诊，胸部CT示左肺下叶内前基底段团块状

软组织密度影，考虑为周围性肺癌，伴左侧肺门及隆突下

淋巴结增大；经CT引导下穿刺活检，病理学结果为小细胞

肺癌。随即行2个周期化疗，方案为“依托泊苷+奈达铂+

长春瑞滨”。疗程结束后1个月复查CT：左下肺癌化疗后

改变，与旧片比较，左下肺团块影、左肺门及隆突下淋巴

结影有缩小，疗效评价为病灶稳定；同期其他辅助检查(血

常规、肝肾功能、尿液常规、头颅CT等)均未见明显异常。

再次对患者行“足叶乙甙+长春瑞滨+奥沙利铂”化疗。化

蜜癯
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疗后1个月复查胸部CT示左下肺内前基底段肺癌灶及纵隔

淋巴结缩小，疗效评价仍为病灶稳定。制定进一步治疗计

划前来我科行吼m-MDP SPECT／CT全身骨显像，结果示患
者双侧股骨斑片状摄取，并伴有全身肌肉组织弥漫性、不

均匀性异常显像剂浓聚(图1)。随后患者继续行“足叶乙

甙+长春瑞滨+奥沙利铂”化疗2个周期，同时给予IMRT

15次后，再行9‰nI_MDP SPECT全身骨显像，此次全身骨

显像示全身骨骼9‰m MDP分布均匀、对称，未见明显异
常灶显像剂浓聚(图2)，与上次全身骨显像对比，全身的

肌肉摄取及股骨上端显像剂摄取灶已完全消退，且患者自

觉下肢疼痛、酸痛症状明显减轻。结合两次*Tc'-MDP全

身骨显像和患者临床病史．考虑患者第1次骨显像表现可
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图1小细胞肺癌患者，男性，47岁，行“足叶乙甙+长春瑞滨+奥沙利铂”化疗后1个月的”q'cm．MDP SPECT／CT全身骨显像。图中，

1a为SPECT／CT全身显像，示全身肌肉组织弥漫性、不均匀异常显像剂浓聚，且致四肢骨骼显影浅淡；1b为SPECT／CT断层显像；1c

为冠状位图像，示双侧股骨异常显像剂浓聚，临近肌肉组织斑片状摄取。图2本例患者再次行“足叶乙甙+长春瑞滨+奥沙利铂”化

疗2个周期，同时给予IMRT 15次后的9'’。Fcm_MDP SPECT／CT全身骨显像(2a和2c为前位图像，2b和2d为后位图像)，示全身骨骼分布

均匀、对称，未见明显异常显像剂浓聚灶，与上次全身骨显像对比，全身肌肉及股骨上端异常显像剂浓聚灶已完全消退。
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能为副肿瘤综合征(paraneoplastic syndromes，PNS)所致肌

肉组织摄取显像剂。

讨论

PNS是某些恶性肿瘤非直接侵犯或非直接转移引起器

官功能的异常改变，主要见于肺癌(尤其是小细胞肺癌)、

妇科肿瘤、乳腺癌、淋巴瘤等恶性肿瘤⋯。目前认为，PNS

主要的发生原因是肿瘤细胞产生某些特殊激素、抗原、酶

或代谢产物等导致分泌异常，引起体内代谢紊乱，常累及

多个脏器，且与肺癌所致的直接浸润、转移及阻塞等无关，

主要表现为抗利尿激素分泌不当综合征、异位激素分泌综

合征、神经系统PNS等【2】。神经系统PNS可累及神经系统

的任何部位，患者症状体征的不典型性给诊断带来相当大

的困难。一些研究证实抗神经元抗体、抗浦肯野细胞抗体、

抗神经元核抗体、抗旁瘤抗原抗体、抗二氢嘧啶酶相关蛋

白5抗体在PNS患者中均有较高的特异性，可一定程度上

提示癌灶存在的可能性，且患者体征症状与抗体阳性有关，

如抗二氢嘧啶酶相关蛋白5抗体阳性患者临床表现主要为

感觉神经病或感觉运动神经病，常以下肢为主，肌电图显

示为以轴索损害或伴轴索损害与脱髓鞘共存的神经病[31。

PNS表现为多发性肌炎和皮肌炎时，临床表现多为四肢近

端肌肉无力和轻度萎缩、关节肌肉压痛、双上肢皮肤发硬

等，辅助检查肌酶可增高，肌电图可表现为肌源性受损[41。

9叮cm-MDP是核医学中最常用的全身骨显像剂，静脉注

射9。Tem．MDP后，该显像剂与骨骼中的羟基磷灰石晶体进行

离子交换或化学吸附作用而沉积于全身骨组织，并经泌尿

系统排泄，除全身骨组织清晰显影外，泌尿系统也有一定

的显像剂分布，而骨外软组织一般不显影。骨外软组织显

影，除显像剂质量(如唧c⋯标记率低所致的甲状腺、腮

腺、胃肠道)和技术操作、泌尿系统排泄物所引起的骨外软

组织显像剂分布外，还存在大量的病理生理原因[51。目前软

组织对骨显像剂异常摄取的机制尚未完全明了，软组织中

异常显像剂的存在可能是由于局部血流增加、钙离子浓度

升高(如肾功能衰竭和高钙血症软组织内发生钙盐沉积)、

毛细血管通透性增加、手术创伤、放化疗后内分泌功能的

改变、注射药物[如铁葡萄糖(代血浆)直接的相互作用]以及

肿瘤压迫导致肢体静脉淋巴回流障碍所致。

局部软组织显影可由内分泌改变、水肿、脓肿、多发

性肌炎、血管闭塞引起的组织坏死而致，而骨代谢障碍、

骨摄取显像剂不足、肾功能欠佳、骨显像剂排泄缓慢等，

均可引起全身或局部软组织显影岬J。

结合本例患者来看，患者自发病以来自觉下肢疼痛，两

次化疗后评估为病灶稳定，进一步采用化疗及放疗综合治疗

措施后，原发灶肿块缩小，下肢疼痛症状明显减轻，且对比

此次治疗前后发现，全身骨显像示治疗前所示的四肢肌肉异

常浓聚影消失，考虑放化疗后肿瘤负荷(如肿瘤的大小、活性

程度、转移情况、对机体的危险程度等)有所好转，患者首次

全身骨显像所示异常显像剂浓聚灶考虑为小细胞肺癌PNS之

多发性肌炎改变可能。不足之处是本例患者缺少抗神经元抗

体、抗浦肯野细胞抗体指标，也未通过肌酶或肌电图等检测

来进一步明确肌肉损伤情况。

唧ca-MDP全身骨显像已广泛用于临床对于肿瘤患者的

监测，它不但能较早地发现肿瘤出现骨转移并及早进行干

预，还能显示非骨组织的异常摄取，分析这类情况需密切

结合临床病史资料及其他相关检查加以证实。
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