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原发性骨质疏松症放射性核素骨显像定量研究

郭兴 李林

摘要 原发性骨质疏松症是以骨量减少% 骨的微观结构退化为特征& 致使骨的脆性增加以及

易 于 发 生 骨 折 的 一 种 全 身 性 骨 骼 疾 病’ 其 骨 的 转 换 表 现 出 从 高 转 换 到 低 转 换 的 特 点( 许 多 定 量

骨 扫 描 测 量 方 法 被 用 于 研 究 骨 质 疏 松& 放 射 性 核 素 定 量 骨 扫 描 是 一 种 评 价 骨 质 疏 松 相 当 精 确 和

有用的方法(

关键词 !!!骨质疏松) 放射性核素成像) 定量分析) YYC09#亚甲基二膦酸盐
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原发性骨质疏松症是以骨量减少% 骨的微观

结构退化为特征& 致使骨的脆性增加以及易于发

生骨折的一种全身性骨骼疾病( 早期诊断对骨质

疏松的预防% 治疗和愈后判断非常重要( 放射性

核素骨显像的成像原理是基于骨代谢状态的功能

与形态相结合的一种显像方法7 其 敏 感 性 高& 便

于动态观察及定量分析& 对于代谢性骨病的研究

甚为有利(

! 原发性骨质疏松症骨转换特征

原发性骨质疏松症骨转换表现为从高转换到

低转换的特点& 其分为两型$ !型为绝经后骨质

疏松症& 属高转换型) "型为老年性骨质硫松症&
属低转换型(

’ !!!骨质疏松症的非核素检查方法

;>L 物理诊断

从最早的 R 线片到更加精密的各种骨密度测作者单位$ %L<<!L 成都& 四川大学华西医院核医学科
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定仪" 都可提供骨质疏松诊断的资料# ? 线片的

敏感性和特异性较其他方法差" 不具备早期诊断

骨质疏松和预测骨折的能力# 双能 ? 线法 $.526#
),)(+@ ?#(2@ 2:A’(B3*’9)3(@" 8C?D%具 有 省 时 & 低

辐射& 检查范围大& 敏感性高等优点" 已经取代

了以往使用的单光子和双光子骨密度测量" 目前

已被公认为诊断骨质疏松的金标准" 但 8C?D 只

有在骨量明显丢失的情况下做出诊断# 定量 EF&
双 能 定 量 EF 是 惟 一 可 选 择 性 测 量 骨 皮 质 或 骨 松

质矿含量的方法" 但其较高的成本效果比限制了

其使用# !EF 使用微焦点球管可以对 "<GH<!9 的

骨结构进行二维和三维重建" 被称为非创伤性活

组织检查" 此技术目前只限于实验室研究# 定量

核磁共振和定量超声受技术条件的限制" 目前尚

不能作为评价和诊断骨质疏松的有效方法#
;$; 骨形态计量学诊断

取活组织标本在脱钙和不脱钙骨组织切片观

察并量化成骨细胞和破骨细胞& 骨皮质和骨松质

及骨小梁的结构或连接性" 可用来定性观察" 也

可用来做形态计量分析# 但是" 活组织检查为创

伤性" 多数患者不能接受" 并且活组织检查只能

反映局部的骨变化#
;$I 生化诊断

骨的代谢过程受机体众多激素& 酶等体液因

子的调节# 目前的检测水平可对多种参与骨代谢

的激素& 酶& 矿物质以及代谢产物进行精确的定

量# 生化指标对骨质疏松的诊断没有特异性" 但

可 作 为 辅 助 手 段" 尤 其 对 骨 质 疏 松 病 因 的 研 究&
鉴别诊断和分型有一定的参考作用#

! !!!放射性核素骨显像定量测量方法

骨对 JJF09#亚甲基二膦酸盐$JJF09#9)3K@6),).*BK’A#
BK’,23)7 JJF09#-8L M 等示踪剂的摄取反映了骨的形

成" 同时也反映了骨的转换N"O# 放射性核素骨显像采

用不同的方法可以反映整个骨骼系统或局部的变化#
I$" 全身定量测量

I$"$" 直接定量测量

"J$< 年 7 &’+)692, P 等 N"O 首 次 采 用 测 量 JJF09#
-8L 的 ;!K 全 身 滞 留 率 $QK’6) :’.@ ()3),3*’,"
RS1% 的 方 法 对 IT 例 去 势 妇 女 进 行 研 究 " 指 出

JJF09#-8L 的 ;!K 全身保留量$QK’6) :’.@ ()A)(U)M与
骨量的变化相关# 在以后研究骨转换与骨量的变

化所采用的不同核素检查方法中" 大部分学者都

把 &’+)692, P 的 ;!KRS1 法 作 为 标 准 加 以 对 照 #
此法是基于注射 JJF09#-8L ;!K 后全身软组织内的

JJF09#-8L 已经基本被清除" 此时测量全身放射性

计数与注射剂量$*,V)03). .’A)7 P8%的计数$注射后

H9*, 扫 描 图 像 全 身 计 数%相 比 得 到 RS1$用 P8W
表 示 %" 用 RS1 推 测 骨 摄 取 的 变 化 # 正 常 人 的

;!KJJF09#-8L 的 RS1 为 I<>IP8W%!>"%P8W#
RS1 仅 仅 反 映 全 身 的 JJF09#-8L 的 滞 留" 而

非 真 正 骨 的 保 留 率 # 在 注 射 JJF09#-8L "G!K"
JJF09#-8L 从 血 浆 向 骨 的 转 运 是 不 可 逆 的 " !K 后

软 组 织 的 摄 取 已 较 少# 8&D..2::’ D 等 N;O 曾 用 感

兴趣区 X ()+*’, ’Y *,3)()A3" 1ZP M 技术在 !K 图像上

直接得到全身骨的计数" 然后除以 P8 计数 $注射

后 I<A 扫 描 图 像 全 身 计 数 %7 得 到 总 体 骨 摄 取 率

$+6’:26 A[)6)326 5B32[)" \/]%" 并与 #!K RS1 相对

照" 具有明显的相关性# 8&D..2::’ D 的方法不必

让 患 者 等 #!K" 在 常 规 扫 描 图 像 上 即 能 完 成# 该

方法同样把一部分软组织包括在测量范围#
上述几种方法因测量结果包括了部分软组织的

摄取" 并非是纯的骨摄取率" 因此" 测量结果会高

于纯骨的摄取率# S(),,)( R 等 NI"!O 用 I9*, 时的扫

描图像的全身计数作为 P8 计数" 双侧内收肌和膀

胱为 1ZP" 用以下公式计算任一时刻的骨摄取率’
/’Y3$!% ^ F’326$I9*,% ’ D..$!% _ D..$I9*,%
](*,)$!% ^ NF’326$I9*,%( F’326$!%O ‘ S62..)($!%
S’,)$!% ^ F’326$I9*,%( /’Y3$!% ( ](*,)$!%
骨摄取率 ) S’,)$!% _ F’326$I9*,%

式中" /’Y3’ 软组织滞留计数( ](*,)’ 尿的计数(
S’,)’ 全 身 骨 骼 摄 取 ( F’326’ 全 身 计 数 ( D..’
内收肌计数( !’ 某一时刻( S62..)(’ 膀胱计数#

此 方 法 利 用 常 规 的 骨 三 相 扫 描 即 能 测 量 骨 的

摄取率" 方法较为简便" 所得结果排除了软组织

摄取对结果的影响" 可以认为完全是纯 \/]# 但

是" 由于忽略了肾脏的影响" 其结果可能会有偏

差" 添加肾的 1ZP 结果将更精确#
I$"$; 间接定量测量

通过测量尿排泄 X 5(*,2(@ )a0()3*’, M中 的 计 数

可间接进一步推测骨的转运NHO# 此方法是把 P8 计数

作为 "" 用 " 减去以后某一时段收集的尿的计数与

P8 的计数比值即为全身 JJF09#-8L 的保留率# 此法

在各个时段都可以计算 RS17 局限性在于对尿液收

;%<
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集较麻烦" 而且患者尿液不能完全排泄干净而影响

计算结果" 特别是老年患者#
血 浆 内 的 ??@09#-8A 或 B$&#氟 代 脱 氧 葡 萄 糖

$B$&#C65’(’.)’DE+650’F)" B$&#&8G%可以通过肾脏和骨

两种方式清除" 而 HBI(#乙二胺四乙酸$HBI(#)3JE6),)#
.*29*,) 3)3(220)3*0 20*.7 K8@LM只通过肾脏清除" HBI(#
K8@L 的肾脏清除可以反映肾脏对 ??@09#-8A 或 B$&#
&8G 的清除7 因此通过测量不同时间血浆中 ??@09#
-8A 或 B$&#&8G 与 HBI(#K8@L 的比例变化可以间接

了解骨骼对血浆 ??@09#-8A 或 B$&#&8G 的清除率N%O$P#
但是" 此方法不易于临床常规使用#
Q$; 局部定量

Q$;$B 平面骨扫描局部定量

放射性核素骨扫描局部骨定量测量的目的在

于研究不同部位的骨对示踪剂的保留率反映骨的代

谢特征# 1RS 技术是实现这一目的的较简便方法"
不同的学者采用的具体方法不同" 可以选择相同的

恰当尺寸的 1RS 对不同部位进行放射性计数测量"
也可以选择某个区域进行测量# 所得结果与 S8 计

数 $ 一般选择血池像全身计数% 相比得到不同部位

骨的摄取率 N?P& 也可选择软组织作为对照" 得到骨

与软组织比" 但不如其他方法精确#
Q$;$; /AKI@ 局部定量

/AKI@ 测量的骨摄取率与测量手术取骨组织

得到的相同部位骨的放射性计数有明显的相关性"
/AKI@ 骨定量被认为是重复性好且较为精确的方

法NB<P# 其方法与平面骨扫描定量测量基本相同" 是

在 /AKI@ 体层图像上采用 1RS 技术进行定量测量"
可以消除软组织重叠对测量结果的影响#
Q$;$Q B$&#&8G AK@ 局部定量

应用 B$&#&8GAK@" 通过计算局部的标准化摄取

值进行定量研究" 是诊断和评价骨质疏松具有潜在优

势的方法NBBP# 价格昂贵是限制其临床应用的主要原因#

! 不同性别’ 年龄和部位的骨定量特征

全身骨骼的骨量随年龄的增长而进行性下降"
骨的改建活性也有改变" 在不同部位骨的丢失方式

也有不同" 因此不同部位骨的摄取率也会有不同#
女性 TU1’ G/V’ 头颅和四肢骨的摄取随年龄增长

而增高" 中轴骨’ 髂骨随年龄增长而摄取降低& 绝

经前后骨摄取表现出相同的变化& 男性的 TU1 随

年龄增长而增高" 没有明显的部位不同N#"!"?P# 股骨颈

的摄取研究结果却不相同( SF(2)6 R 等NB<P 认为股骨颈

随年龄增长摄取增高" 而 I2(,)W26) = 等N?P 的结论是

略有降低# 造成研究结果不同的原因可能和样本的

选择不同有关" 正确结论还有待于进一步验证#

" 骨质疏松骨定量测量特征

骨的丢失常伴有骨的形成" 骨对 ??@09#-8A 的

摄取反映了骨的形成" 同时也反映了骨的转换# 因

此 ??@09#-8A 摄取增高不仅能够反映局灶性骨丢失"
同时也能反映全身骨骼的代谢变化NBP# 经 8KXL 确诊

的 S 型骨质疏松患者的 TU1’ GUV’ 股骨颈’ 中轴

骨摄取明显增高NB"$"BBP# 在骨质疏松的早期" 股骨颈的

变化更为明显" 能为早期采用预防性措施提供有价

值的参考N?P#

# 骨质疏松治疗效果评价

骨质疏松患者治疗过程中" 随骨质丢失的减

慢" 骨的转换率降低" 骨摄取会有明显的变化" 根

据骨定量特征的变化可以观察药物治疗的有效性"
为疗效的评价及治疗提供依据NB#"BQP#

放射性核素骨显像定量研究骨质疏松的目的

在于能在骨量明显丢失前做出风险预测# 目前已经

有较为简单’ 实用’ 能在临床常规中使用的方法供

参考" 不少学者已经对不同年龄’ 性别和部位以及

S 型骨质疏松的定量特征有部分总结" 在对骨质疏

松治疗方案的确定和疗效评价方面显示出其一定的

价值" 从其高灵敏和能一次得到全身图像的特点

看" 具有其他方法不能比拟的优势# 但是" 目前都

集中在方法学和 S 型骨质疏松的研究" 并以 8KXL
为金标准" 而 8KXL 本身是在骨量明显丢失的情

况下才能做出诊断" 而且 SS 型骨质疏松的定量特

征总结很少# 因此" 从真正意义上讲" 上述目的并

未达到" 需要进行大样本’ 前瞻性研究做出系统总

结" 才能真正达到早期诊断的目的#
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多药耐药@95*3*.(5+ ()A*A32,0)7 -81B是导致乳腺

癌治疗失败的主要原因$ 肿瘤耐药的机制相当复杂%
涉及药物转运和摄取障碍& 药物的活化障碍& 药物

靶分子改变& 84C 损伤修复功能增强& 癌基因扩增

等多种机制% 与多种耐药相关基因有关D?E% 近年来研

究较为成熟的是 -81#? 基因以及由该基因编码的 F#

糖蛋白’F#+6G0’H(’3)*,7 F#+F($ F#+F 过度表达的肿瘤

细胞能将化疗药物泵出肿瘤细胞% 从而导致化疗失

败D#E $ 目前检测 F#+F 的方法有免疫组化法& 多聚酶

链分析法& 放射自显影法& 流式细胞仪检测法& 蛋

白质印迹法等% 然而这些检测均依赖组织活检或术

后病理的检测% 具有创伤性% 且受取材技术& 肿瘤

样本差异等因素限制% 难以做到对肿瘤化疗前后的

动态观察比较$ 甲氧异丁基异腈’A)A329*:*%-IJI(被

文章编号" !""!#"$%&’’""!(""# #$"$% #&

KKL09#-IJI 显像检测乳腺癌 F#糖蛋白

赵韬

摘要 探讨了乳腺癌多药耐药的主要机制和 KKL09#-IJI /FMNL 检测 F#糖蛋白在多药耐药中的

研究进展$ 作为一种功能显像技术% KKL09#-IJI /FMNL 能够无创伤性检测乳腺癌多药耐药% 为临床

治疗提供参考$

关键词 KKL09#甲氧异丁基异腈) 多药耐药) F#糖蛋白
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