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前列腺癌48例患者全身核素骨显像的临床价值
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前列腺癌是老年男性最常见的肿瘤，好发年龄

在50岁以上，而且通过血运转移至骨骼的发生率

较高，患者出现临床症状来医院就诊时多已发生骨

转移。本文就48例前列腺癌患者的全身放射性骨

显像进行研究，对前列腺癌骨转移诊断的I临床价值

进行分析。

l资料和方法

1．1临床资料

48例前列腺癌患者。年龄50一82岁，平均年

龄66岁，均确诊为前列腺癌，并经手术治疗、病

理证实。

1．2显像方法

放射性核素显像：静脉注射mTc．亚甲基二膦

酸盐(”Tc-methylene diphosphonate，9。Tc·MDP)

由北京师宏药物研制中心提供，剂量为740～11．1

GBq。注射后瞩患者饮水500—1 000 1111，3h后检查

(检查前排尿)，检查时取仰卧位，采集前位和后位

全身骨显像，仪器用美国GE公司生产的MPR型

sPEcT，探头配置低能通用高分辨型准直器，能峰

140 keV。窗宽20％，矩阵256×1024，扫描速度约

为12，30 c—min。若全身骨显像呈单个放射性浓聚

灶．则加做CT和MRI。

CT检查方法是先作侧位定位．再根据检查部

位和病变决定层厚和层距。MRI检查方法是先以

冠状面定位，选用sE序列Tlw和T2w做矢状面

和Tlw横断面扫描。

2结果

48例前列腺癌患者用”|_rrc．MDP全身骨显像确

诊发生骨转移23例，占总病历数的47．9％，其中，

呈单发转移者6例，占26．1％，多发转移者17例，

占73．9％(17，23)；共发现转移灶120处，平均每

例检查出转移灶5．2处；前列腺癌骨转移的发生部
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位：骨盆为38，2％、椎体为28．7％、肋骨为12．2％、

四肢骨6．2％、胸骨和颅骨最少；无骨痛患者发生

骨转移11例，占47．8％(11，23)，骨痛患者发生

骨转移12例，占52．2％(12／23)。

48例患者骨显像中，单发放射性浓聚灶10

例，经cT或MRI进一步检查，其中明确肿瘤骨转

移者6例，骨良性病变4例。

3讨论

前列腺癌可经局部、淋巴和血液转移．而血行

转移主要通过椎静脉系统至躯干骨，因而脊柱和骨

盆最易受累¨l。本组中，前列腺癌骨转移好发部位

依次为骨盆、脊柱、肋骨、四肢骨，其中以骨盆发

生率最高(38．2％)。

”T，rc．MDP SPEcT骨显像是目前诊断前列腺癌

骨转移最常用的方法，可以显示骨转移灶的部位、

数量和大小。具有很高的敏感性，可比x线片早

3—6个月发现骨转移灶Ⅲ。然而，—Tc．MDP骨显像

对前列腺癌骨转移也有局限性，主要是特异性不

高，在一些情况下难以从骨显像图上对某一局灶性

放射性浓聚作出明确诊断，例如退行性骨关节病

变、肋骨陈旧性骨折、椎体压缩性陈旧性骨折等，

需结合病史和临床情况加以鉴别。骨显像阳性病灶

进行cT、MRI或病灶处活检，能够确诊是否为转

移灶Ⅲ。本组有4例前列腺癌骨显像呈单发放射性

浓聚灶，经过CT和MRI确诊为良性病变。

综合观察，核素骨显像对前列腺癌骨转移诊断

是一项灵敏、简便、安全有效的方法。

参考文献

I焦松，黄翼然，邱丰。等前列腺癌骨转移的棱素骨显像上海

第二医科大学学报．1998．18(3)：202—203．

2 Wv㈣异a LB∞msrIm J，Groenier K．d d，It叫Iine岫ne Bc舭B in

p“印b m pr∞诅k㈣h【ed协Bemm pI删眦酋婶iljc
帅ti舻n帅d址k越inepll蚰phat删BJulnL 2001，88(3】：22∞30

3 Shreve．(h惜snl柚H，('m啦M，m缸，Met鹏t蚵e口瑚t曲e龃rloefInjti出

6ndl“挚of PET wiIll 2-d帅甲2吐F．18】nuo廿D一山oo∞．Radido盯，
199矗199f31：754—75矗

(收稿日期：2007_01—04)




