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原因不明骨痛患者 99m Tc-MDP全身骨显像分析
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【摘要】 目的 探讨99m Tc-MDP 全身骨显像在原因不明骨痛患者诊断中的价值。方法 对
143例原因不明的骨痛患者进行99mTc-MDP全身骨显像，分析其影像表现特点。结果 143 例全身骨显
像中阳性 118例( 82． 5% ) ，除原发恶性骨肿瘤、骨结核外，病灶以多发为主。77 例骨转移瘤病人中全
身骨显像阳性 70 例( 90． 9% ) ，病灶表现为非对称性、不规则放射性核素异常浓聚，分布以中轴骨受累
最常见。原发恶性骨肿瘤病灶主要分布于四肢及胸、腰椎，多呈团块状放射性核素异常浓聚，偶见放射
性稀疏、缺损。多发性骨髓瘤病灶多分布于肋骨、椎体，大部分表现为放射性核素异常浓聚，少数表现
为核素稀疏或缺损合并浓聚，呈“面圈样”改变，颅骨较少累及。骨结核病灶主要分布于脊柱及骨盆，
四肢、肋骨及颅骨均未累及，放射性核素异常浓聚及缺损并存。骨良性病变病人可见胸椎、腰椎及骨盆
多发病灶，放射性分布不均匀，形态不规则。结论 99mTc-MDP全身骨显像可较早期发现骨骼异常，尤
其对转移瘤的早期诊断有较高的临床价值，应作为原因不明骨痛患者常规首选检查手段。
【关键词】 99m锝-亚甲基二磷酸盐; 全身骨显像; 骨痛; 骨转移瘤
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骨痛是临床常见症状之一，部分恶性肿瘤骨转移患者

在原发病灶明确之前也可出现骨痛。99m锝 －亚甲基二磷酸
盐( 99mTc-MDP) 全身骨显像是一种安全、简便、无创的检查
方法，灵敏度高，能较 X 线更早地发现骨骼的异常，是早期
诊断恶性肿瘤骨转移的首选方法。本文对 143 例原因不明
骨痛患者进行99mTc-MDP全身骨显像，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 2005年 1月至 2011年 2 月在我院门诊就
诊患者，以骨痛为首发症状，78 例患者出现腰背部、胸部及
骨盆多处骨痛，65 例仅为单个部位骨痛。其中女 58 例，男
85例，年龄 35 ～ 78 岁，平均 54． 8 岁。所有患者均行
99mTc-MDP全身骨显像，143 例中经病理结果及其他影像学
资料证实 77例为骨转移瘤( 乳腺癌 27 例，前列腺癌 14 例，
肺癌 13例，鼻咽癌 10例，甲状腺癌 7 例，胃癌 3 例，子宫内
膜癌、直肠癌、肝癌各 1 例) ，原发恶性骨肿瘤 9 例( 平滑肌
肉瘤、骨肉瘤各 3 例，尤文氏肉瘤、软骨肉瘤、脊索瘤各

1例) ，多发性骨髓瘤 11 例，骨结核 7 例，骨良性病变 39 例
( 骨质疏松症 21 例，骨创伤 9 例，炎症性病变 6 例，股骨头
缺血性坏死 3例) 。
1． 2 仪器及方法 显像剂为99m Tc-MDP，由北京原子高科
核技术应用股份有限公司提供，放化纯度 ＞ 90%。显像仪
器为法国 Sopha-DST 型双探头 SPECT，配低能发散型准直
器。经静脉注射99mTc-MDP 740 ～ 1110 MBq 后 2． 5 ～ 4． 0 h
同时采集前后位全身骨显像。采集能峰 140 kev，矩阵
256 × 1024，窗宽 20%，速度 16 cm /min。
1． 3 结果判断方法 由包括 2 名副主任医师以上的核医
学科医师共同阅片，以健侧或相邻正常骨组织作为对照，病

灶局部放射性分布高于或低于对照时，诊断为异常。

2 结 果

143例全身骨显像中阳性 118 例，阳性率 82． 5%，以多
发病灶多见。77 例骨转移瘤患者全身骨显像阳性 70 例
( 90． 9% ) ，病灶均表现为非对称性放射性核素异常浓聚，形
态多样化，可见团块状、条索状或不规则浓聚，大小不等，
2例表现为“超骨”显像，病灶分布以胸椎、腰椎、骨盆、肋骨
受累最常见，四肢、颅骨较少见。9 例原发性骨肿瘤骨显像
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阳性 7例( 77． 8% ) ，病灶则以单发为主，主要分布于四肢及
胸、腰椎，多呈团块状放射性核素异常浓聚，2 例患者可见腰
椎放射性稀疏、缺损区。11 例多发性骨髓瘤骨显像均阳性
( 100． 0% ) ，病灶均多发，多分布于肋骨、椎体，大部分病灶
表现为放射性核素异常浓聚，少数表现为核素稀疏或缺损

合并浓聚，呈“面圈样”改变，颅骨较少累及，常表现为“帽
状”浓聚。7 例骨结核骨显像阳性 5 例( 71． 4% ) ，病灶多
发，分布于脊柱及骨盆，四肢、肋骨及颅骨均未累及，放射性
分布不均匀，多为团块状，放射性核素异常浓聚与缺损并

存。良性骨病骨显像阳性 25例( 64． 1% ) ，以肋骨、胸椎、腰
椎及骨盆单发病灶较多见，形态不规则，多呈点状、类圆形

或团块状浓聚，骨质疏松可见放射性分布普遍减低。详见
表 1、表 2。
表 1 143例骨痛原因不明患者99mTc-MDP
全身骨显像结果 ［n( %) ］

骨病类型 n 阳性例数 单发病灶 多发病灶

骨转移瘤 77 70( 90． 9) 11( 15． 7) 59( 84． 3)
原发恶性骨肿瘤 9 7( 77． 8) 5( 71． 4) 2( 28． 6)
多发性骨髓瘤 11 11( 100． 0) 0( 0． 0 ) 11( 100． 0)
骨结核 7 5( 71． 4) 1( 20． 0) 4( 80． 0)
其他良性骨病 39 25( 64． 1) 17( 68． 0) 8( 32． 0)
合计 143 118( 82． 5) 28( 23． 7) 90( 76． 3)

表 2 118 例不同骨病患者99mTc-MDP全身骨显像病灶分布部位及数目 ［个( %) ］

骨病类型 n 肋骨 胸椎 腰椎 骨盆 四肢、肩胛骨 颅骨

骨转移瘤 70 59( 16． 8) 98( 27． 8) 75( 21． 3) 67( 19． 0) 36( 10． 2) 17( 4． 9)
原发恶性骨肿瘤 7 4( 10． 3) 8( 20． 5) 10( 25． 6) 6( 15． 4) 11( 28． 2) 0( 0． 0)
多发性骨髓瘤 11 68( 47． 6) 34( 23． 8) 21( 14． 7) 11( 7． 6) 6( 4． 2) 3( 2． 1)
骨结核 5 0( 0． 0) 8( 38． 1) 10( 47． 6) 3( 14． 3) 0( 0． 0) 0( 0． 0)
其他良性骨病 25 45( 40． 2) 21( 18． 7) 23( 20． 5) 14 ( 12． 5) 7( 6． 3) 2( 1． 8)

3 讨 论

骨痛是骨骼系统疾病的常见症状之一。据调查，美国
人一生中有 80%的人发生过腰背痛，其发病率占第二位，也
是致丧失劳动力的第二因素［1］。引起骨痛的疾病有很多
种，良性疾病如骨质疏松、炎症等，部分恶性肿瘤病人以骨
痛为首发症状，患者往往以原因不明骨痛就诊。99m Tc-MDP
全身骨显像对骨疾病的诊断具有极高的灵敏度，能揭示在

X线片上看不见的良性和转移性疾病，Kirchner［2］认为对不
明原因骨疼痛的患者，核素骨显像正常甚至比骨显像阳性

更有价值。因为一个正常的显像实际上可以排除几乎所有
转移性肿瘤及原发性骨肿瘤、大多数良性骨肿瘤和慢性骨
髓炎、无菌性坏死和闭合性骨折等疾病。

99mTc-MDP全身骨显像可以探查骨的转移性病灶，在骨
转移瘤早期骨质破坏仅达 5%时，骨显像即可表现出异常，
此时 X线片多正常，骨质破坏到 30% ～ 50%且病灶直径大
于 2 cm 时，才可看到 X 线片异常，骨显像一般较 X 线早
3 ～ 6 个月，有的甚至可以早 18 个月发现病灶，其对骨转移
瘤的检出率达 94%以上［3］。本文 143例全身骨显像中阳性
118例，阳性率 82． 5%，骨转移瘤显像阳性率 90． 9%，与文
献报道一致。通过全身骨显像可以一次成像了解全身骨骼
的情况，发现不同部位的多个病灶，更准确地反映骨转移灶

的真实数目，其灵敏度高，不易漏诊，有利于发现全身各部

位骨骼的异常，有利于检出早期骨转移灶，应作为探测骨转

移瘤的首选影像检查手段。本文 65 例仅表现为单个部位
骨痛患者经全身骨显像发现多发病灶者有 46 例，所发现的
病灶部位不仅是患者出现疼痛的部位，在未出现疼痛的部

位也发现放射性异常分布病灶，病灶数量比患者主诉骨痛

部位明显增多，主要与病变部位骨骼血流、代谢改变有关。

不同骨病在骨显像中可有不同表现特点。病灶形态不
规则和放射性摄取不均匀是原发恶性骨肿瘤和转移病灶的

最显著特点［4］。本研究显示骨转移瘤表现为多发、非对称、
无规律性放射性浓聚，84． 9%病灶分布于中轴骨，四肢及颅
骨较少，可表现为“超骨”显像。原发恶性骨肿瘤主要表现
为四肢、胸椎、腰椎单个团块状放射性核素浓聚，其中可见
放射性缺损区，主要是由于成骨性反应与溶骨性破坏同时

存在所致。多发性骨髓瘤病灶以肋骨及椎体多发为主要表
现，有时与多发性骨转移瘤难以鉴别，典型的“面圈样”改变
可有助于鉴别诊断。骨结核病灶分布主要为胸、腰椎，肋
骨、四肢及颅骨未累及。骨良性病变除骨质疏松表现为全
身骨骼放射性弥漫性减低外，其他以肋骨、胸椎、腰椎及骨
盆单发病灶较多见。
全身骨显像对骨病的诊断灵敏度高，但缺乏一定的特

异性，尤其对单发病灶良恶性的鉴别存在一定困难。本文
118例阳性骨显像中多以单发或多发放射性浓聚病灶为主
要表现，偶见放射性稀疏、缺损。除多发性骨髓瘤均为多发
病灶外，其余均可见单发病灶。单发病灶者以良性骨病最
多见，其次为骨转移瘤、原发恶性骨肿瘤，骨结核仅 1 例，明
显少于骨转移瘤、良性骨病及原发恶性骨肿瘤。多发病灶
者以骨转移瘤最多见，其次为多发性骨髓瘤、良性骨病，原
发性恶性骨肿瘤最少见。在骨显像中出现的单发放射性浓
聚灶要先考虑正常变异、局限性炎性病变、手术、创伤; 其次
考虑转移性骨肿瘤、原发性骨肿瘤( 良性与恶性) 等，而较少
考虑结核，而多发性放射性浓聚灶是转移性骨肿瘤的特征

性表现，应首先考虑转移性骨肿瘤，其次考虑淋巴瘤、多发
性骨髓瘤及结核等［5］。在诊断困难时，结合 X 线、CT、MR
等其他影像技术，可以增加骨显像诊断的特异性，尤其是单

发病灶难以鉴别诊断者。X 线或 CT 对溶骨性病变和病灶
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定位诊断有重要意义，对骨显像热区的鉴别诊断有很大的

帮助［6］。MR易于发现在脊椎、骨盆的早期转移瘤，但其价
格昂贵，只能行局部扫描，无法行全身显像，不能作为常规

首选检查手段代替骨显像。在诊断骨转移瘤方面，
99mTc-MDP全身骨显像灵敏度高，较 X 线检查早 3 ～ 6 个月
发现病灶，应作为首选的检查手段。对骨显像阴性的原因
不明骨痛患者或可疑中轴骨转移的患者应结合 CT 或 MR，
可提高骨显像诊断的特异性。尤其值得注意的是“超骨”显
像表现与正常骨显像相似，易被误诊为正常骨显像。本组
骨转移瘤病例中有 1 例“超骨”显像表现为全身骨骼弥漫
性、均匀性放射性增高，骨显像诊断为正常影像，后经 CT检
查发现胸椎骨质破坏，病理诊断证实为前列腺癌骨转移。
综上所述，对于原因不明骨痛患者，应首选99m Tc-MDP

全身骨显像以排除骨转移瘤，根据病史、骨显像表现特点进
行诊断，必要时结合 X 线检查，可提高骨显像诊断的特异
性。
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【摘要】 目的 探讨颅内动脉瘤血管内介入栓塞治疗的疗效。方法 回顾性分析 42 例患者共
49个动脉瘤的血管内介入栓塞治疗的临床资料。结果 49 个动脉瘤中 100%栓塞 39 个，95%栓塞
6个，90%栓塞 3个，失败 1个。术后发生脑血管痉挛 3 例，脑栓塞 1 例。42 例随访 2 ～ 8 个月无复发。
结论 血管内介入治疗对颅内动脉瘤治疗创伤小，效果好，术中出现并发症也可当即处理，效果满意。
【关键词】 颅内动脉瘤; 血管内介入栓塞; 并发症
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颅内动脉瘤是自发性蛛网膜下腔出血( SAH) 的主要原
因。颅内动脉瘤破裂而引起蛛网膜下腔出血的死亡率约
20% ～ 40%［1］，是脑卒中引起猝死的最多见的原因。我科
于 2011年 3月至 2011年 12月采用血管内介入治疗( EVT)
治疗颅内动脉瘤 42例共 49个动脉瘤，疗效满意，现报告如
下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组中颅内动脉瘤共 42 例，男 22 例，女
20 例。年龄 30 ～ 76 岁，平均 53． 1 岁。40 ～ 65 岁者占
54． 5%。动脉瘤破裂合并蛛网膜下腔出血者 38 例，
Hunt-Hess分级: Ⅰ级 2 例，Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 27 例，Ⅳ级
1例。未破裂者 2例。
1． 2 影像学检查 均通过脑血管造影确诊动脉瘤。其中:

单发 37例，多发 5例，共发现动脉瘤 49 个。位于颈内动脉
者 9个，前交通动脉者 6个，后交通动脉者 14 个，大脑中动
脉者 7 个，大脑前动脉者 0 个，椎基底动脉者 9 个，大脑后
动脉者 4个。动脉瘤体颈比: ≥1． 5 的 31 个，1． 2 ～ 1． 4 的
11个，1． 0 ～ 1． 1 的 5个，＜ 1． 0的 2个。合并动静脉畸形者
1例，脑积水者 1例。
1． 3 治疗方法 均以脑血管造影对颅内动脉瘤所在部位、
数目、大小、形态、瘤颈、载瘤动脉、周围血管结构、是否存在
脑血管痉挛等情况进行了解、评估。脑血管造影均采用
Seldinger穿刺技术进行操作。均在 SAH后 3 ～ 14 d内进行
血管内介入治疗，围手术期采用尼莫地平、3H 疗法抗脑血
管痉挛。术中均采用全麻，静脉全身肝素化，经股动脉穿刺
后置 5F导管鞘，导引导管于 C1 ～ C2 平面的颈内动脉或椎
动脉内，选择 1 ～ 2 个合适的工作角度后，根据瘤颈与载瘤
动脉之关系，将微导管头端予蒸汽下塑形，在微导丝导引

下，采用路图技术置微导管头于相应动脉瘤腔内，并运用各

种血管内介入治疗技术进行操作，其中单纯运用弹簧圈栓
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