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核素骨显像在儿科中的应用

丁小博金刚

【摘要】放射性核素骨显像是诊断骨和软组织感染的选择性检查方法，不但有助于隐匿性骨折

(x射线诊断阴性)的诊断，在评定小儿可疑非意外损伤方面起重要的补充作用，还可为无法解释

的小儿骨痛或跛行提供诸如外伤、肿瘤、或炎症性病变的诊断依据。小儿核素骨显像要求精确的

操作才能获得较清晰的诊断图像，常规全身骨显像、缩放比例、附加视图及单光子发射型计算机

体层摄影术的使用等都是小儿检查的常规内容，联合cT的融合图像更进一步提高诊断的灵敏度、

可信度和精确度。新的放射性药物如Na．sF可能在不断更新变化的儿科骨显像技术中起重要作用。
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Radionuclide bone imaging in pediatrics
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【Abstract】 Radionuclide bone imaging is used as the diagnostic pmcedure of choice fbr diagnosis of

bone and soft—tissue infection and can aid in the diagnosis of occult tmuma without radiographic findings．

There js a co瑚plimentary roIe in the assessment of a child wjth suspected
nonaccidental injury．It also may

provide a diagnosis that could be related to tmuma，tumor，or innammation in a child with unexplained bone

pain or limp．Radionuclide bone imaging in children require careful attention to technique to obtain high

quality diagnostic images．Routine wh01e—body imaging，magni6cation，additional Views，and the use of

sinde—photon emission computed tomogmphy also are a routine pan of this examination in children．

Correlation with conventional radiogmphs is mandatory，and the judicious use of hybrid imaging with the

addition of computed tomogmphy may further impmVe diagnostic acumen，coⅢidence and accuracy．New

radiophamaceuticals such as Nal8F may also play a role in changing techniques for pediatric radionuclide

bone imaging
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在儿科核医学检查中，核素骨显像最常用。本

文主要介绍小儿核素骨显像中遇到的与成年人骨显

像的主要差异，讨论传统骨显像中小儿和成年人之

间的具体诊断的不同模式。

1技术要点

用骨显像剂‰Tc．亚甲基二膦酸盐(唧c—
methvlene diphosphonate，哪rc—MDP)进行血流、血

池和延迟三相骨显像，是用来评估感染、炎症、肿

瘤的常规检查，假如临床指征是局灶性病变，可以

通过免疫血池显像显示病灶。全身血池显像是全身

炎症性病变敏感的检查工具，对小于2岁的、患

作者单位：150086，哈尔滨医科大学附属第二医院核医学科

通讯作者：金刚(E—mail：din嘶aobo-2008@126．com)

有血源性播散性骨髓炎的小儿来说，早期诊断能很

好地保护全身骨组织。目前，关于血流即时显像的应

用，在核医学界存有争议。临床发现，此检查不但

有助于评定反射性交感神经营养不良(renex

sympathetic dystrophv，RSD)，并且可以鉴别蜂窝

织炎和骨髓炎。病变有骨累及时早期多有持续性充

血，在即时骨显像中，RSD的畸形性病变显示得

更清楚。

做骨显像不需要特殊的准备，但对可疑骨髓炎

患者显像过早可能出现假阴性结果。避免该现象的

方法是应在做骨显像前24 h给予最小剂量显像剂，

这样有助于显像剂充分吸收。骨扫描之前做骨活检

或关节抽吸术可能会出现假阳性结果，因此做小

儿骨显像前了解起病症状和以前的治疗情况的相
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关病史很重要。

关于核素骨显像的前期准备，做骨显像过程没

有必要给小儿服用镇静药物。儿科核医学应配备专

用的技术人员，以确保为患儿提供一种年龄相当的

程序解释说明，赢得患儿配合检查。在显像药物注

射部位使用足量局麻药会很有帮助。显像过程中还

可以通过视频、音乐、书籍等途径分散患儿注意力

来赢得患儿配合检查。

对于小儿，注射示踪剂后做全身延迟显像是常

规检查，不做局部骨显像，因为局部症状可能掩盖

了系统症状，例如肿瘤。然而，当全身骨显像检测

到畸形性病变的时候，局部关节点显像是必不可少

的；背痛为主要症状时，常规sPEcT平面骨显像

有助于局部定位。全身延迟显像还特别有助于像手

脚这类小骨损伤处病变的显示。与cT融合显像可

以提高骨显像的特异性。采集24 h延迟显像对某

些病变有用，例如，蜂窝织炎和骨髓炎在标准显像

基础上不能很有把握地区分其差异时。

2 I临床应用

2．1感染

为了正确诊断由骨髓炎、脓毒性关节炎或蜂窝

织炎引起的炎症过程，推荐做血流、血池和延迟三

相显像，上述三种炎症过程都表现为充血，并且三

种症状可以共存。24 h延迟显像在蜂窝织炎的影像

特点是软组织内显像剂分布增高，没有局部骨放射

性异常浓聚，而骨髓炎则显示局部骨放射性异常浓

聚，这有助于提高诊断特异性。偶然情况下，三相

骨显像可以帮助鉴别无骨累及细微软组织异常病

变，这需要仔细观察三相扫描，并结合相关临床检

查结果及其他影像学检查。

通常，骨髓炎在延迟显像的血流相和血池相显

示局部充血，即延迟显像局部骨吸收放射性药物增

加。一些患儿以急性中毒症状起病，包括高热、快

速起病症候群和严重骨痛等，最初的延迟显像骨损

伤也可能出现“冷区”改变【11。然而，“冷区”的

边缘血流和血池相显示充血增加。在骨髓炎发病第

一周内，所有骨显像都是阳性，并且要比x射线

片发现早。

关节抽吸术之前做核素骨显像是较理想的，因

为抽吸过程本身会造成局部骨反应而使局部放射性

浓聚，抽吸后数小时内做显像检查可能会出现轻微

的骨反应改变。关节区放射性减低是由于放射性药

物不能到达感染部位造成的，例如有关节渗出液而

造成关节局部压力增大f2】。

出现感染后48～72 h骨扫描不出现阳性结果，

而早期显像可能显示可疑。川In．羟基喹啉标记的白

细胞虽然能很好地选择性地浓聚于炎症部位，但不

推荐小儿使用，因为它有很强的放射性【3】。临床高

度怀疑骨髓炎的患者，通过添加特异性炎性放射

性显像药物，可以提高诊断特异性，但是这种方

法有较大的辐射；有时在第一次扫描后48～72 h之

内重复骨扫描可确诊，并且对小儿来说产生的辐射

较小。

做核素骨显像时，患者的年龄和体型不再受限

制。对于新生儿骨髓炎，过去认为核素骨显像不能

充分评定，现在通过缩放比例点片技术在大部分病

例可以探测到骨累及而被确诊【4]。小于2岁患儿的

血池和延迟显像可能探测到多发病灶，这是小儿做

全身骨显像的又一个原因。

慢性、复发性、多病灶性骨髓炎或慢性、非细

菌性骨髓炎在小儿与成年人有明显的差异。在小

儿，高峰发病率是14岁儿童，且多见于女孩；虽

然可疑存在感染源，但末发现特异病原体，目前病

因仍然不明。这些患儿出现骨多部位反复感染，症

状持续数周到数月不等，此种症状呈自限性，经过

数年不可预知的临床过程之后消失。通常x射线

片表现为溶骨性病变和成骨性病变混合存在，病变

多发生在长骨干骺端、锁骨的肱骨端、颜面部、脊

柱、骨盆和上肢，坏死骨和窦道形成不常见。

核素骨显像可以鉴别有症状和无症状的局灶性

和多病灶骨髓炎，典型的显像结果与一般骨髓炎相

似，三相显像显示病变处放射性异常，而非病变部

位无放射性异常。然而，仅基于显像结果的鉴别

诊断是非特异的，难以与原发性肌和骨骼肿瘤、朗

格汉斯组织细胞增多症鉴别[5]。

2．2外伤

初学走路的小儿骨骼开始承重，容易发生隐匿

性骨损伤，最常见于胫骨，但任何下肢骨都有可能

被累及。诊断通常依靠x射线片，但是当腓骨或

脚的小骨受累时，x射线片很难明确诊断，而核素

骨显像显示阳性，有助于探测到小儿隐匿性外伤。

核素骨显像在评价小儿可疑非偶然性损伤方面

起补充作用【6]。核素骨显像和x射线片结合可以对
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大面积外伤提供快速的鉴定门。核素骨显像阳性不

能证实一定发生外伤，但是可以证实是软组织还是

骨损伤。非偶然性外伤的特征性部位如肋骨和肢体

骨骨干在骨显像图上更容易证实。核素骨显像特别

有助于婴幼儿细微部位骨损伤，这种骨损伤早期不

能被x射线片显示或者治愈后x射线片显示正常。

在这两种情况下，骨显像都显示病变部位放射性

浓聚。

RSD或慢性区域性疼痛综合征有各种各样的

临床表现，目前被用作诊断标准的病理生理学假说

包含了不同的综合征，其中包括疼痛、感觉过敏、

血管舒张和收缩障碍等。然而，小儿疼痛可能会被

诊断为精神因素导致的滞后症状，治疗通常是活动

患肢的支持疗法或理疗，而非固定患肢。

几乎没有任何x射线显像技术能显示骨显像

上可疑诊断部位的异常，然而核素三相骨显像却能

显示异常并指导诊断。成年人经典的RSD显像在

充血之前的延迟相表现为：包括肢体在内的关节周

围放射性浓聚，充血后立即注射放射性药物的血

流、血池相表现有相似的分布特征。冷区显像变异

在小儿患者更常见[8】。RSD冷区变异扫描结果包括

光子减少异常造成的延迟像放射性缺损和贫血导致

的即时血流、血池相放射性缺损，小儿显像异常可

能是由于骨骺闭合不一致，应与对侧和同侧远端骺

板放射性活性相比较。

小儿背痛不常见，sPECT脊柱显像是基本的、

敏感的评估方法。显像异常区域局限化之后，结合

CT横断面或磁共振解剖显像可对异常病变加以确

诊。小儿关节盘炎、椎间盘腔感染是一种特殊的炎

症过程，通常的显像模式是在延迟扫描时受累盘腔

任一边的椎体吸收放射性药物增加；然而，在成年

人，表现为仅单个间盘终板放射性药物吸收增多。

急性背痛要与椎体脱位进行鉴别诊断，后者用数字

减影血管造影术可见椎弓峡部局部受累。

2．3肿瘤

骨显像对小儿恶性肿瘤的潜在骨转移评价方面

起着重要作用，这主要包括肌与骨骼肿瘤，如尤文

肉瘤和骨肉瘤、横纹肌肉瘤、淋巴瘤、成神经细

胞瘤等。肿瘤诊断方面，转移性或跳跃性病变是肿

瘤分期的重要评价依据，骨显像在主要治疗方案或

局部控制治疗之前，是转移性病变的很好的筛选工

具，并以此作为治疗的基线；已经完成治疗的高危

患者，如果出现新的症状或其他影像学检查发现异

常，骨扫描应作为常规监护。

3新的研究方向

sPEcT．cT融合技术用于成年患者主要是检测

或排除骨髓炎和确定炎症部位，还可证实与良恶性

病变解剖相关的局灶性病变【9’101。此技术在儿科中

的应用落后于成年人，因为这些融合技术在儿科医

院引进较慢，更重要的是此种技术增加小儿的射线

吸收剂量，使用的时候更谨慎。此技术在儿科应用

的潜在前景主要是在小儿背痛的联合显像，缩短了

诊断时间，并且患者不必在短期时间内做二次检

查。目前还没有完整的儿科SPECT．CT适应证的扫

描采集常规标准，所以儿科检查应详细记录下来。

每个检查都应该特定到每一个小儿，以确保严格遵

循放射性防护的原则。儿科显像剂校正不是问题，

但是患儿做这样一个融合检查时，解剖部位和诊断

局限化是重要指征。检查的个体化定量应包括用或

不用造影剂做增强CT的低千伏技术情况。培训具

备cT和核医学技术知识的专业影像医师，由这些

医师来决定这种技术的适应证，合并两种模式的结

果，然后做出诊断报告，以最大化地发挥此种影像

技术的诊断潜能。关于诊断报告的问题，那就是核

医学技师再进行CT培训，或核医学技师和专业

cT技师共同参与。报告应同时有cT诊断和核医

学骨扫描诊断，这样可能就不像一个标准骨扫描报

告那样简单。

放射性药物的开发应用也是一个必不可少的环

节。Nal8F将被用作99呷c—MDP的替代性骨显像剂，

这种放射性药物能潜在地减少骨扫描时间，可在注

射Nal8F后30 min显像。Lim等【11】报道了关于小

儿和青少年背痛用Nal8F PET的显像经验，发现

NalsF和蛳rc．MDP对体重55 kg的患者具有相同的

辐射剂量。Na培F可作为小儿常规显像剂，但费用

问题可能是个主要因素。
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放射性核素治疗癌转移性骨痛

程爱萍陈绍亮

【摘要】癌性骨转移原发病灶常见于前列腺癌、乳腺癌、肺癌等，转移发生的病理生理机制、

疼痛机制目前不十分明确。止痛治疗尤其是对广泛骨转移性疼痛的治疗是临床医师面对的主要挑

战，放射性核素及其标记药物治疗是一种有效、价廉、不良反应较小的治疗方法，对广泛转移的

止痛治疗及微转移患者的治疗独具优势，目前有待充分利用。

【关键词】镇痛，病人控制；近距离放射疗法；癌转移性骨痛

Radion眦lide therapy of patients丽th met嬲tastic bo耻pain

CHENG At—ph唔，CHEN Sh∞一KQng

(鲫州胱删。厂肌c如甜胁妣溉劢。咿^帆舶5P如以凡d勰‰如e船奶hf如“把矿Ⅳ∽如nr胁妣咄
Fud帆‰西e邢慨S^帆醇反200032，饥i∞)

【Abstract】 Bone metastases are often the first s唔n of distant spread in breast，prostate，and lung

cancers．The pathophysi0109y of bone metastasis is poorly understood and I七lated complications is complex．

Bone pain consequent to metastatic cancer continues to be a major therapeutic challenge for clinicians and

its alleviation is cmcialto impmving the patient’s quality of life．Targeted radionuclide therapy is an ef玷ctive

and cost emcient treatment for multi一8ite metastatic bone pain，its advantages may also include therapy for

subclinical micro—or oligometastatic disease before clinical manifestation． But radionuclides remain

undemtilized in such treatments．
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癌转移性骨痛的缓解对患者生活质量的提高至

关重要⋯。美国每年约有20万人遭受癌转移性骨
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痛的折磨，其中源自乳腺癌、前列腺、肺癌的骨痛

约占73％刚。在采取了标准的手术治疗和(或)其

他非放射性治疗之后，仍有一半以上的患者继续忍

受严重的骨痛。除疼痛性虚弱外，患者还有可能发

展为高钙血症，产生病理性骨折，累及神经系统，




