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软组织肿瘤异常摄取骨显像剂９９ｍ Ｔｃ⁃ＭＤＰ 的临床意义

罗贤文，胡宇霞，吴建伟

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨软组织肿瘤异常摄取骨显像剂９９ｍ锝⁃亚甲基二膦酸盐（ ９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ）的临床意义。 方法　 自 ２００９ 年 ５
月－２０１４ 年 １２ 月，６３５０ 例患者行 ＳＰＥＣＴ 骨显像，共发现 ２９ 例 ３２ 处软组织肿瘤异常摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ，其中 １３ 例经病理确诊，另
１６ 例经 ＣＴ（ｎ＝ ８）、ＭＲ（ｎ＝ ５）和 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｎ＝ ３）予以证实。 测量软组织肿瘤大小，对其摄取显像剂程度进行分级，并分析摄取

程度在原发和转移病灶之间的差别。 结果　 ３２ 处异常摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 的肿瘤长径中位数为 ５􀆰 ９（３􀆰 ０ ～ ２０􀆰 ０） ｃｍ；其中原发性

恶性肿瘤 １５ 处，转移性肿瘤 １７ 处，原发性肿瘤摄取Ⅱ级为 １４ 处，１ 处为Ⅲ级摄取；转移性恶性肿瘤异常摄取Ⅱ级为 １１ 处，Ⅲ
级异常摄取者 ５ 处，Ⅳ级异常摄取 １ 处。 原发性肿瘤与继发性肿瘤在低、高级别异常摄取骨显像剂方面差异无统计学意义（Ｐ
＞０􀆰 ０５）。 结论　 部分体积较大的原发性和转移性肿瘤摄取骨显像剂９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 的摄取水平多为Ⅱ～Ⅲ级；全身骨显像时发现

软组织异常骨显像剂摄取时，应高度怀疑恶性肿瘤的可能。
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　 　 全身骨显像时骨外软组织异常摄取骨显像

剂９９ｍ锝亚甲基二膦酸盐（ ９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ）并不罕见，软
组织肿瘤异常摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 临床上亦偶有见到。
自 ２００９ 年 ５ 月－２０１４ 年 １２ 月，笔者在 ６３５０ 例骨显

像患者中发现 ２９ 例患者共 ３２ 处软组织肿瘤异常摄

取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ，现分析其临床及影像资料并探讨其临

床价值如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本组 ２９ 例骨外原发性或转移性恶性肿

瘤异常摄取骨显像剂，其中男 ２２ 例，女 ７ 例，年龄为

４３～７８（５９􀆰 ６±８􀆰 ７）岁。 原发性肿瘤患者 １４ 例，转移

性肿瘤患者 １４ 例，１ 例患者原发灶和转移灶均有摄

取；１３ 例由病理确诊，１６ 例经 ＣＴ（ｎ＝ ８）、ＭＲ（ｎ ＝ ５）
和 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｎ＝ ３）予以证实。
１􀆰 ２　 检查方法　 显像剂为９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ，由南京森科

药物公司提供，ＳＰＥＣＴ 扫描仪为 ＧＥ 公司 Ｉｎｆｉｎｉａ⁃
ＧＰ３ 型。 静脉注射 ７４０～１１１０ ＭＢｑ 显像剂 ３ ｈ 后排

尽小便，行全身骨显像。 扫描条件：平行孔、低能高

分辨率准直器，辅以自动人体轮廓轨迹方式，能峰设

置 １４０ ＫｅＶ，窗宽 ２０％，矩阵为 ２５６×１０２４，放大倍数

１􀆰 ０，采集速度 １５ ｃｍ ／ ｍｉｎ，双探头同时完成前、后位

平面显像。 当全身骨显像可疑骨外软组织异常摄取

显像剂时，相应部位行三维断层显像以确定位置，扫
描矩阵为 １２８×１２８，放大倍数 １􀆰 ０，１５ｓ ／投影，６０ 投

影 ／ ３６０°。
１􀆰 ３　 图像分析及阳性标准　 骨显像结果由 ２ 位以

上有经验的核医学医生双盲阅片，双侧对照。 参照
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９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ程度分为：０ 级（无明显摄取，与对侧软组

织摄取基本对称）、Ⅰ级（轻度摄取：放射性浓聚程

度低于肋骨）、Ⅱ级（中度摄取：放射性浓聚程度相

当于肋骨）、Ⅲ级（明显摄取：放射性浓聚程度相当

于胸骨）、Ⅳ级（高度摄取：放射性浓聚程度高于胸

骨），Ⅱ级或Ⅲ级以上判为阳性［１］。 另外自定义Ⅱ
级异常摄取为低级别摄取，Ⅲ～Ⅳ级异常摄取为高

级别摄取。 阳性病灶图像（包括平面显像与局部断

层显像）均与病理检查及其他影像如 ＭＲ、ＣＴ、ＰＥＴ ／
ＣＴ 等资料对比，病灶大小及组织结构特征也以

ＭＲ、ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示结果为准。
１􀆰 ４　 统计学处理　 运用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件，计数

资料以病灶数（ｎ）表示，组间比较使用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切

概率法进行，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病灶来源及影像特征　 本组 ２９ 例软组织肿瘤

异常摄取骨显像剂患者中，共计 ３２ 处骨外软组织肿

瘤异常摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ，原发肿瘤 １５ 处；转移性肿瘤

１７ 处。 ２６ 例患者只出现 １ 处异常摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ，３
例患者有两处肿瘤组织异常摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ。 与呼

吸道肿瘤有关共 １５ 处（原发性肺癌 ９ 处，肺癌转移

灶 ６ 处），与消化道肿瘤有关的 １４ 处。
肿瘤大小中位数为 ５􀆰 ９（３􀆰 ０ ～ ２０􀆰 ０）ｃｍ，无论是

原发病灶还是转移瘤均表现为软组织肿块，６ 处肿

瘤灶坏死，其中 ４ 处为肺鳞癌，１ 处为肺鳞癌肝转

移，１ 处肺癌病灶有钙化，原发性肝癌坏死 １ 处。
２􀆰 ２　 肿瘤摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 程度与组织病理关系 　
１５ 处原发性恶性肿瘤中Ⅱ级摄取为 １４ 处，包括肺

鳞癌 ５ 处，肺腺癌 ２ 处，肺小细胞癌 ２ 处，原发性肝

细胞肝癌 ２ 处，乳腺浸润性导管癌 ２ 处，腮腺癌 １
处；１ 处原发性肝细胞肝癌Ⅲ级摄取。 １７ 处转移性

恶性肿瘤异常摄取Ⅱ级 １１ 处，包括肺鳞癌肝转移 ３
处，结、直肠腺癌肝转移 ３ 处，胆管癌肝转移 １ 处，肝
细胞肝癌脑转移 １ 处，肛管黏液腺癌淋巴结转移 １
处，直肠腺癌脾脏转移 １ 处，肾透明细胞癌肌肉转移

１ 处；Ⅲ级异常摄取者 ５ 处，其中 ２ 处肺鳞癌肝转

移，１ 处为肺腺癌脑转移，同一患者结肠腺癌肝脏及

大网膜共 ２ 处Ⅲ级摄取，１ 处下颈部转移淋巴结Ⅳ
级摄取。
２􀆰 ３　 原发性肿瘤及转移性肿瘤在异常摄取骨显像

剂低、高级别上的差异比较　 原发性肿瘤（低、高级

别摄取分别为 １４ 处与 １ 处）及继发性肿瘤（低、高
级别摄取分别为 １１ 处与 ６ 处）在低、高级别骨显像

剂摄取上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 软组织肿瘤摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 机制 　 正常骨显

像时骨外软组织大多数情况下示踪剂摄取较低，显
影较淡。 外伤、炎症、手术、显像技术欠缺及生理性

摄取异常可引起全身骨显像时骨外软组织异常放射

性浓聚［２］，这些因素结合临床病史及其他影像资料

较易判别，而软组织肿瘤摄取骨显像剂并不多见，常
易忽略。 恶性肿瘤组织摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 机制尚不明

确，可能与肿瘤坏死钙化、血流增加、毛细血管通透

性增加和肿瘤的磷脂酶受体等因素有关［３］。 国外

研究人员认为转移性钙化、营养不良性钙化（如坏

死、缺氧、肿瘤等所致）都是软组织异常摄取骨显像

剂的原因［４］，国内亦有人认为骨外转移灶含有成骨

物质，摄取９９ｍ Ｔｃ⁃ＭＤＰ 而显影［５］。 本研究所包含的

肺鳞癌、原发性及转移性肝癌、脑转移瘤病灶较易坏

死或（和）钙化，但是国外也有文献认为坏死肿瘤中

的营养不良性钙化在 ＣＴ 上并不常见［６］。 本研究中

病灶坏死多见于肺鳞癌，但仅 １ 处肿瘤在 ＣＴ 上见

钙化，其确切机制有待大样本及在显微条件下进一

步研究。
影响软组织肿瘤显影因素较多，解敬慧等［７］ 认

为肿瘤局部坏死细胞及软组织充血是影响其摄取骨

显像剂的可能因素。 本组病例病灶较大，多为软组

织肿块，显影较好，但如果肿瘤较小，由于 ＳＰＥＣＴ 空

间分辨率较低而不能显影，另外肿瘤异常摄取骨显

像剂浓聚程度不高，也可能是骨显像时较小软组织

肿瘤病灶不易发现的重要原因。
３􀆰 ２　 摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 软组织肿瘤类型 　 精确辨别

骨外组织异常摄取骨显像剂的位置、摄取方式、程度

以及可能的病理，可以提高骨显像检查的特异性及

诊断效能［８］。 全身各处软组织原发性和转移性肿

瘤均可异常摄取９９ｍ Ｔｃ⁃ＭＤＰ，国内外文献均有报

道［８⁃１２］。 本文中肿瘤异常摄取以呼吸道及消化道相

关肿瘤为主，其他如淋巴结、脾脏、腮腺、肌肉等亦可

见，这可能与呼吸道及消化道肿瘤发病率较高有关。
肺恶性肿瘤摄取骨显像剂可能与血流增加、肿瘤所

致的坏死、钙化有关，但是本文中并未见文献［１３］ 报

道的肺部弥漫性放射性浓聚；肝脏是恶性肿瘤最常

见的转移脏器，国外作者认为骨显像时肝脏异常摄

取骨显像剂通常为原发性或转移性肝癌［１１］，有人进

一步认为肝转移瘤摄取骨显像剂的方式常为局灶性

或散发性［８］，不同于继发于呼吸衰竭的肝坏死的弥

散性显像剂摄取［１４］。 本文见 ３ 处原发性肝癌及 １０
处肝转移灶异常摄取，所见肝脏原发性及转移性瘤
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均为局灶性或散发性摄取９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ。 文献［１５］报道，
脑组织局灶性异常摄取主要以消化道肿瘤脑转移为

主，也见于肺癌脑转移，本文中见 １ 处肝癌脑转移及

１ 处肺腺癌脑转移。 原发性乳腺癌及乳腺癌复发均

可摄取骨显像剂［１６］，本文 ２ 处乳腺局灶性异常浓聚

灶均为原发性浸润性导管癌。
３􀆰 ３　 软组织肿瘤摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 程度 　 肿瘤组织

阳性摄取９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 程度常低于或等于胸骨摄取程

度，本文共 ３１ 处肿瘤组织呈Ⅱ～Ⅲ级异常骨显像剂

摄取，这与国内外文献［７， １３⁃１４］报道基本一致，而且本

研究发现软组织肿瘤９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 摄取程度与病理无

明确关系，原发性肿瘤及转移性肿瘤在低级别及高

级别骨显像剂摄取上的差异上亦无统计学意义。 最

近国内报道［１７］也证实，软组织恶性肿瘤异常核素摄

取的患者在年龄、性别、主要分布部位、器官与显影

级别等方面的差异均无统计学意义。 但是本文中 １
处颈部转移淋巴结摄取达到Ⅳ级，其原因有待进一

步分析。
总之，骨外软组织异常摄取骨显像剂一部分是

病理性因素［１８］，软组织肿瘤可摄取骨显像剂９９ｍＴｃ⁃
ＭＤＰ 呈异常放射性浓聚。 在结合临床及其他影像

检查排除外伤、炎症、手术、显像技术及生理性摄取

等造成的软组织异摄取之后，发现骨外软组织异常

摄取骨显像剂，特别是较大病灶，应该提高对软组织

肿瘤异常摄取骨显像剂的警惕性。
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