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畸形性骨炎核素骨显像1例

谢耀萍杨志杰路宇
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1病案摘要

患者男性，78岁。于1991年年初发现左胫骨下端肿

胀，约拳头大小，无痛，自认为骨质增生，后经省内某医

院检查，诊断为骨纤维异常增生，同年七月在我院行x射

线检查，结果显示：左胫骨下段骨小梁增粗变形、呈带状，

与正常骨质分界清楚，交界处呈V字形，骨皮质与骨小腔

分界不清，考虑为畸形性骨炎；实验室检查结果如下：血

沉(魏氏法)：2 mm／h(正常值为0～15 mm]h)，血钙：100 mg／

L(正常值为90～110 mrCL)，碱性磷酸酶：88 IU／L(正常值

为20～80 Iu／L)；后经病理确诊为畸形性骨炎。该患者于

2006年1月11日来我院再次复查，行放射性核素全身骨显

像，仪器为：美闲GE公司的VG型双探头SPECT仪，配

低能高分辨平行孔准直器，显像剂”吼．亚甲基二膦酸盐

(由北京师宏药物研制中心提供)925 MBq，静脉注入后3 h

进行显像，结果显示：左胫骨下段增粗变形，可见局限性

放射性核素异常浓聚区，核素分布较均匀，轮廓清晰(图

1)，其表现较为特殊，符合畸形性骨炎核素显像表现。

图1畸形性骨炎患者蚍Tc．亚甲基二膦酸盐全身骨显

像结果显示：左胫骨下段增粗变形，可见局限性放射

性核素异常浓聚区，核素分布较均匀，轮廓清晰。

2讨论

畸形性骨炎又称Paget病，为骨的良性病变，发病年龄

多在50岁以上，有阳性家族史者占14％。畸形性骨炎在某

些国家或地区常见，如英国、西欧、东欧、北美、澳洲、

新西兰和南非等，而亚州和非洲撒哈拉地区罕见。畸形性
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骨炎的病囚尚不明确，目前较肯定的病因学说有以下两方

面：①病毒感染；②遗传凶素Ill。部分患者并无临床症状，

往往在凶其他疾病行X射线检查、血清碱性磷酸酶检验或

核素骨显像时偶然发现。该病在脊椎和骨盆处最容易受侵

犯，其次为股骨、胫骨、头骨、肩胛骨和肱骨，早期为溶

骨性破坏，以后为成骨性变化，最后可引起骨骼变形，严

重者还可发生骨折。患者可有：腰背痛，骨痛(主要发生在

负重骨骼)，病变区因血流量明显增加，故常有皮肤灼热

感，不敢触摸。

核素骨显像在畸形性骨炎有明显的特征：受累骨通常

有显著的放射性摄取增加且核素分布均匀，当有局限性骨

质疏松时。仅在病灶边缘表现为强摄取。畸形性骨炎以多

骨删常见，国内外文献多认为不存在单骨型【习，本病例较为

罕见，病变仅局限在胫骨骨干。典型的畸形性骨炎用骨显

像容易识别，可以用来评价骨骼病变的范围，对单骨还是

多骨受累有独到的优势，是理想的筛选技术。核素全身骨

显像比x射线检查有更高敏感性，特别是骨显像异常而x

射线检查正常、无症状的患者，显像的病变往往处于早期，

并可以追踪疾病的进展及治疗效果，对血清碱性磷酸酶正

常的患者，骨显像是了解治疗反应的客观手段。然而，血

清碱性磷酸酶和尿液羟脯氨酸测定也被认为是常见和适用

的随访方法131。本病的核素显像虽然灵敏又有特征，但特异

性方面仍需与x射线检查结合。其与纤维性骨结构不良的

鉴别：纤维性骨结构术良易发于儿童与青年，多见于骨盆、

下肢或一侧多发，骨显像为病变处摄取异常增高、骨增粗，

但不如畸形性骨炎病骨轮廓清楚、放射性均匀Ill，对其鉴别

仍有赖于病理。此外，骨显像不足以排除畸形性骨炎造成

的骨折和恶性变化，有时其与骨转移瘤难以区分，除可用

x射线检查帮助外，还可做PET骨显像151。
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