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【摘要】 　 目的　 研究骨显像剂９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）在骨损伤修复不同阶段的分布状

况。 方法　 用电钻股骨凿孔的方法，制作兔股骨损伤模型共 ３０ 只，根据骨损伤修复的不同阶段（第
１、２ 和 ３ 周）分成 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组，每组 １０ 只。 在骨损伤修复不同阶段的最后 １ ｄ 行股骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像，得到实验侧和对照侧感兴趣区（ＲＯＩ）放射性计数，计算靶 ／本底比值（Ｔ ／ Ｂ）。 应用磷屏成像分析

３ 组模型标本光强度，放射自显影观察９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 在骨细胞的具体分布情况。 采用单因素方差分析

和配对 ｔ 检验分析数据。 结果　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组的放射性计数 Ｔ ／ Ｂ 分别为 １．１６±０．１４、
１ ３９±０ ２３ 和 １．１８±０．１０，差异有统计学意义（Ｆ ＝ ５．８３，Ｐ＜０．０１）。 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组实验侧（５０．００±１２．４５、
５９．５０±１２．８３ 和 ５５．１０±９．２６）的最大放射性计数均高于对照侧（４３．２０±９．５７、５０．００±１２．３０ 和 ４４．３０±
６ ５０；ｔ 值：３．２４，２．２８ 和 ５．７７，均 Ｐ＜０．０５）。 磷屏成像示 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组股骨标本的光强度差异有统计学

意义（３７ ３２４．６７±６ ４８１．５０、６０ ９５０．３３±９ ７８１．７２ 和 ４３ ９０５．００±４ ９５７．９２；Ｆ ＝ ８．２５，Ｐ ＝ ０．０２）。 放射自显

影观察到在骨修复的不同阶段，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 在骨细胞和成骨细胞的细胞内和细胞外均有分布。 结论

在骨损伤修复的不同阶段，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 均有显著的分布浓聚，提示其在骨组织中浓聚机制除与羟基

磷灰石的化学吸附作用外，还存在其他途径。
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　 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像时，骨显像剂９９Ｔｃｍ⁃亚甲基二

膦酸盐（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ）与骨组织中

的羟基磷灰石通过离子交换或化学吸附作用分布于

骨骼组织。 通常情况下，当骨骼病变以成骨性改变

为主时，ＣＴ 图像上表现为高密度，９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身

骨显像图表现为骨骼局部骨代谢增高；当骨骼病变

以溶骨性改变为主时，ＣＴ 图像表现为低密度，骨骼

局部骨代谢减低；当骨骼病变以混合性改变为主时，
表现为骨骼局部骨代谢增高和减低的混合性改

变［１⁃３］。 然而在临床工作中，一些在 ＣＴ 上表现为低

密度的病变，在 ＳＰＥＣＴ 骨显像中与显像剂９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 有较多的结合［４⁃５］。 在这些骨代谢增高的病例

中，部分为溶骨性病变，与通常认知不符。 这些在

ＣＴ 上的低密度病变是否有活跃的骨修复即成骨过

程发生，骨显像剂进入血流在骨组织中分布是否还

存在其他方式？ 本研究制作了兔股骨损伤修复模型

来探讨９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 的分布及其在骨组织中的具体定

位情况。

材料与方法

一、材料

１．实验动物。 健康的雄性新西兰大白兔 ３０ 只，
４～６ 月龄，体质量（２．００±０．１６） ｋｇ，由中国医科大学

动物实验部提供，许可证号：ＳＬＸＫ（京）２０１６⁃０００３。
清洁环境下分笼饲养。

２．主要试剂与仪器。９９ＴｃｍＯ－
４ 由北京原子高科股

份有限公司提供；注射用 ＭＤＰ 由江苏省原子医学研

究所江原制药厂提供；９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 放化纯＞９５％；核⁃
４ 乳胶由山西师范大学物理研究所提供；氨基甲酸乙

酯购于上海山浦化工有限公司（批号：２０１３０９１７）；盐
酸赛拉嗪Ⅱ注射液［速眠新Ⅱ；吉兽药试字（２００４）
００５０１３］购自沈阳立博恒生物试剂有限公司。 磷屏成

像仪 ＰＭＩ １７０⁃９４００ 购自美国 Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ 公司；Ｓｙｍｂｉａ Ｔ２
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪购自德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司。

二、方法

１．动物模型制备及实验分组。 以电钻凿孔的方

法［６］，制作兔股骨损伤的模型 ３０ 只，其中左侧股骨

为实验侧，右侧股骨为对照侧。 制作模型兔后不加

任何干预措施，待其自然生长修复。 按体质量肌肉注

射速眠新Ⅱ（０．３５ ｍｌ ／ ｋｇ）加体积分数 ２０％氨基甲酸乙

酯（６ ｍｌ ／ ｋｇ）麻醉，待兔睫毛、角膜反射消失，骨骼肌

完全松弛，呼吸频率 ３０～５０ 次 ／ ｍｉｎ 且平稳，以腹式呼

吸为主即为麻醉成功。 取实验兔左腿为实验侧，予术

区电动褪毛器褪毛，切皮，取兔大腿中部外侧纵行切

口，逐层分离软组织，最大程度避免损伤软组织，于股

外侧肌和股后肌之间的肌间隔钝性分离，充分暴露兔

股骨干；电钻在股骨中上 １ ／ ３ 处打孔（孔径 ３ ｍｍ），造
成骨缺损；随即缝合皮肤，贴无菌敷料，放回笼中饲

养。 将实验兔按照手术后的修复期分为 ３ 组： Ａ 组

（骨缺损修复第 １ 周）、Ｂ 组（骨缺损修复第 ２ 周）、Ｃ 组

（骨缺损修复第 ３ 周），每组 １０ 只。 动物实验符合

医学伦理学要求（ＣＭＵ２２００２２００００００６６）。
２． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像。 在骨损伤修复不同阶段

的最后 １ ｄ 分别给 ３ 组实验兔从耳缘静脉注射骨显

像剂９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ（３７ ＭＢｑ），２ ｈ 后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 股骨

显像。 将麻醉完全的实验兔四肢伸展固定于特制的

木板上，采取仰卧体位，足先进。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采集范

围 ３６０°，步进 １２°，１０ ｓ ／帧，双探头各采集 １８０°；矩
阵 ２５６×２５６，放大倍数 ２．０，采集时间 １５ ｍｉｎ，得到各

组兔的骨扫描平面图，之后继续采集股骨局部的断

层融合图。 在 ＳＰＥＣＴ 采集区域内行 ＣＴ 扫描，电压

１１０ ｋＶ，电流 ４５～９０ ｍＡ，层厚 １ ｍｍ。 采集完毕的图

像传输至后处理工作站，观察各组实验兔的骨显像

图，并通过 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 后处理工作站分别

在实验侧骨损伤区域和对照侧相应区域勾画感兴趣

区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），由电脑自动生成 ＲＯＩ 的
放射性计数；计算靶 ／本底比值 （ ｔａｒｇｅｔ ／ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ
ｒａｔｉｏ， Ｔ ／ Ｂ）＝ 实验侧最大放射性计数 ／对照侧最大

放射性计数。
３．磷屏成像。 以耳缘静脉空气栓塞法处死模型

兔，取股骨处理干净后待测。 用清屏器清除磷屏上

原有影像，将待测样品用塑料薄膜密封，将密封好的

样品与磷屏紧密贴压在一起置于专用曝光盒内曝光

３０ ｍｉｎ，之后取下样品袋终止曝光。 将上述已曝光的

磷屏紧贴在磷屏仪扫描，利用仪器自带的 ＯｐｔｉＱｕａｎｔ 软
件分析影像数据， 计算 ＲＯＩ 的光强度［７⁃８］。

４．放射自显影。 将造模区域的标本切成长径 １ ｃｍ
的小骨块，使用德国 Ｌｅｉｃａ ＴＰ １０５０ 组织自动脱水机

进行组织脱水；在树脂包埋液试剂（德国 ＥＸＡＫＴ 公

司）中浸泡 ２ ｈ；然后进行 １４ ｈ 的光固化，做成树脂组

织块；将组织快固定在硬组织切磨系统（德国 ＥＸＡＫＴ
公司）中的切片机上，初始切割的硬组织切片厚度

为 ７０ μｍ，然后使用硬组织切磨系统中的磨片机，进
行厚度的打磨，最终切片的厚度为 １３ ～ １８ μｍ。 将

涂好核⁃４ 乳胶的组织切片 ４ ℃避光保存，持续曝光

４８ ｈ，曝光结束后进行显影定影处理［９］。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行

统计学分析，符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示；
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图 １　 股骨损伤模型兔不同修复期的９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．从左到右依次为骨损伤修复第 １、２ 和 ３ 周的骨

显像图，箭头所示为造模区域；Ｂ．骨损伤修复第 １ 周时的 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ 和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图，结果示骨代谢增高，骨损伤周围区域也有显像

剂浓聚（箭头示）

实验侧和对照侧 ＲＯＩ 的放射性计数比较采用配对 ｔ
检验，多组比较采用单因素方差分析，组间两两比较

采用最小显著差异 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结　 　 果

１． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像。 在骨损伤第 １ 周时，ＣＴ
显示 缺 损 区 为 两 断 端 分 离 的 低 密 度 影 像， 在

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像上表现为骨代谢增高，骨损伤周围

区域也有显像剂浓聚（图 １）。 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组的 Ｔ ／ Ｂ
分别为 １．１６±０．１４、１．３９±０．２３ 和 １．１８±０．１０，差异有

统计学意义（Ｆ ＝ ５．８３，Ｐ＜０．０１）；其中 Ａ 组和 Ｂ 组、Ｂ
组和 Ｃ 组相比差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 Ａ、Ｂ
和 Ｃ 组实验侧（５０．００±１２．４５、５９．５０±１２．８３ 和 ５５．１０±
９ ２６）和对照侧（４３．２０±９．５７、５０．００±１２．３０ 和 ４４．３０±
６．５０）的最大放射性计数差异均有统计学意义（ ｔ
值：３．２４、２．２８ 和 ５．７７，均 Ｐ＜０．０５）。

２．磷屏成像（图 ２）。 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组实验侧的放射

性光强度分别为３７ ３２４．６７±６ ４８１．５０、６０ ９５０．３３±
９ ７８１．７２ 和 ４３ ９０５．００±４ ９５７．９２，差异有统计学意义

（Ｆ＝ ８．２５，Ｐ＝ ０．０２）；其中 Ａ 组和 Ｂ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组

相比差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。
３．放射自显影（图 ３）。 图 ３ 中黑色的银颗粒代

表９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 在骨组织中的分布位置，在 ３ 组选取 ５ 个

邻近缺损区域的视野，观察到在损伤修复的不同阶

段，３ 组切片中银颗粒的沉积位置并无特殊选择性，
表明在损伤修复的不同阶段，９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 在骨细胞

和成骨细胞的细胞内和细胞外均有分布。

讨　 　 论

骨损伤修复分为 ４ 期，分别为血肿形成期、纤维

骨痂形成期、骨性骨痂形成期和骨痂改建或再塑期。
在骨损伤修复时约 ２～ ３ ｄ 为血肿形成期，血肿机化

成肉芽组织，约 １ 周时肉芽组织发生纤维化，形成纤

维性骨痂［１０］；纤维性骨痂逐渐分化出现骨母细胞，
骨母细胞增殖分化成成骨细胞和透明软骨；成骨细

胞产生类骨质，即以钙盐结晶为基础的羟基磷灰石

图 ２　 股骨损伤模型兔实验侧股骨标本的磷屏成像图。 从左到

右依次为股骨损伤修复第 １、２ 和 ３ 周，方框为骨损伤所在区域

结晶；类骨质转变成编织骨，纤维性骨痂中的软骨组

织也经软骨化骨过程演变成为骨组织，形成骨性骨

痂［１１⁃１２］。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像最常用的显像剂为９９ Ｔｃｍ⁃

ＭＤＰ，其具有骨组织摄取高且迅速、血液和软组织

清除快的优点［１３］。 通常认为，经静脉注射的９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 随血流进入骨组织，与骨组织中的羟基磷灰石

通过化学吸附作用分布于骨骼组织。 当骨骼组织局

部血流量增加、无机盐代谢旺盛以及病变以成骨性

改变为主时，全身骨显像图像表现为９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨

骼局部骨代谢增高；反之则表现为骨骼局部骨代谢

减低［３］。 前期本科室收集的一些骨代谢增高的病

例中，部分病例在 ＣＴ 上表现为低密度的溶骨性改

变，而并非成骨性改变［４］， 这与通常认知的在

ＳＰＥＣＴ 显像机制不相符，但目前尚缺乏相关研究。
本研究通过制作兔股骨损伤修复模型，对此进行

了探讨。 股骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示骨损伤修复第 １ 周

时，骨损伤断端分离，ＣＴ 图像表现出两断端分离的

低密度影像；而在 ＳＰＥＣＴ 图像中实验侧与对侧相

比，表现出骨显像剂９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 分布显著浓聚。 在

磷屏成像中观察到骨损伤修复在第 １ 周时，骨损伤

区域的光强度要高于其他正常组织，此时在骨修复

第 １ 周时骨组织还处于纤维性骨痂生长期，ＣＴ 的低

密度影像说明成骨并不活跃，此时缺少生成羟基磷

灰石晶体的基础。 在 ＨＥ 染色后的放射自显影结果

观察到，银颗粒在骨细胞和成骨细胞的细胞内和细
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图 ３　 股骨损伤模型兔不同修复期的股骨标本切片 ＨＥ 染色图（×２００）。 Ａ．正常骨组织；Ｂ．骨损伤修复第 １ 周，箭头示骨细胞；Ｃ．骨损伤修

复第 ２ 周，箭头示成骨细胞；Ｄ．骨损伤修复第 ３ 周，箭头示成骨细胞；黑色的银颗粒代表９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）在骨组织中的分布

位置，其在骨细胞和成骨细胞的细胞内和细胞外均有沉积

胞外均有分布。 有研究显示９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 随着血流进

入骨组织，在骨细胞中的沉积没有选择性［１３］，且多

沉积在组织的矿化边缘［６］，这与本实验中９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 在骨细胞中的分布位置并无特殊选择结果一

致。 以上结果提示，９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 在骨组织中浓聚机

制除与羟基磷灰石的化学吸附作用外，还存在其他

途径。
本实验结果提示随着股骨损伤的修复，９９ Ｔｃｍ⁃

ＭＤＰ 在骨中的分布是一个动态过程，骨显像剂在第

１ 周时已有明显浓聚，在第 ２ 周时达到高峰，之后趋

于稳定。 有研究报道，在骨显像中未成熟的胶原

对９９Ｔｃｍ 标记的磷酸化合物的亲和力高于羟基磷灰

石晶体，且非晶体的磷酸钙的摄取显著高于成熟的

羟基磷灰石晶体［１４］，这可以解释为什么成骨活性增

强的区域显像剂明显增加。 这也与本实验在第 ２ 周

时显像剂浓聚最为明显的结果一致，且与通常认知

的在成骨活跃的区域显像剂分布浓聚相符合。 而未

成熟的胶原对９９Ｔｃｍ 标记的磷酸化合物的亲和力高

于羟基磷灰石晶体［１４］ 这个观点也从侧面说明了骨

显像剂进入骨组织存在不同的途径。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

参　 考　 文　 献

［１］ Ｍｅｆｔａｈ Ｍ， Ｋａｔｃｈｉｓ ＳＤ， Ｓｃｈａｒｆ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｌｕｓ［ Ｊ］ ． Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ，
２０１１， ３２（３）： ２３３⁃２３８． ＤＯＩ：１０．３１１３ ／ ＦＡＩ．２０１１．０２３３．

［２］ Ｐａｐａｍｅｒｋｏｕｒｉｏｕ ＹＭ， Ｋｅｎａｎｉｄｉｓ Ｅ， Ｇａｍｉｅ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ： ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ［Ｊ］ ．
Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０１５， １５（２）： ２１３⁃２３０． ＤＯＩ：１０． １５１７ ／
１４７１２５９８．２０１５．９７８８５３．

［３］ 邱艳芳，赵艳萍．骨转移瘤的影像学诊断研究现状［ Ｊ］ ．海南医

学， ２０１５， ２６ （ ４）： ５４３⁃５４６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃６３５０．
２０１５．０４．０１９６．
Ｑｉｕ ＹＦ， Ｚｈａｏ ＹＰ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｓｓｅｏｕｓ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ［ Ｊ］ ． Ｈａｉｎａｎ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１５， ２６ （ ４）： ５４３⁃５４６．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３⁃６３５０．２０１５．０４．０１９６．

［４］ 王姝，李亚明，李娜，等．溶骨性骨代谢增高病灶的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
骨显像特点及与 ＣＴ 表现的相关性［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０１５， ３５（６）： ４６６⁃４６９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃

２８４８．２０１５．０６．０１１．
Ｗａｎｇ Ｓ， Ｌｉ ＹＭ， Ｌｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｌｙｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＣＴ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５，
３５（６）： ４６６⁃４６９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８． ２０１５． ０６．
０１１．

［５］ Ｚｈａｏ Ｈ， Ｈａｎ Ｊ， Ｌｖ Ｆ， ｅｔ ａｌ． ９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１３， ３８（ １０）： ８３８⁃８４０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＲＬＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２ａ４３０８９．

［６］ Ｅｉｎｈｏｒｎ ＴＡ， Ｖｉｇｏｒｉｔａ ＶＪ， Ａａｒｏｎ Ａ． Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ⁃９９ｍ
ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ｉｎ ｂｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏａｕｔｏｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ， １９８６， ４（２）： １８０⁃１８７． ＤＯＩ：１０．１００２／ ｊｏｒ．１１０００４０２０６．

［７］ 刁尧，廖琳丹，王姝，等．碘标记毒死蜱及其在小鼠体内的生物

分布［ Ｊ］ ．同位素， ２０１５， ２８（４）： ２４８⁃２５２． ＤＯＩ：１０． ７５３８ ／ ｔｗｓ．
２０１５．２８．０４．０２４８．
Ｄｉａｏ Ｙ， Ｌｉａｏ ＬＤ， Ｗａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ⁃ｌａｂｅｌｉｎｇ ｏｆ ｃｈｌｏｒ⁃
ｐｙｒｉｆｏｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｓｏｔｏｐｅｓ，
２０１５， ２８（４）： ２４８⁃２５２． ＤＯＩ：１０．７５３８ ／ ｔｗｓ．２０１５．２８．０４．０２４８．

［８］ Ａｍｐａｔｚｉｓ Ｋ， Ｄｅｒｍｏｎ ＣＲ． Ｓｅｘｕａｌ ｄｉｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｂｅｈａｖ⁃
ｉｏｒ， ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｄｒｅｎｏｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｚｅｂｒａｆｉｓｈ
（Ｄａｎｉｏ ｒｅｒｉｏ）［Ｊ］ ． Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ， ２０１６， ３１２： ３８５⁃３９３． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｂｒ．２０１６．０６．０４７．

［９］ Ｌａｍａｒｔ Ｓ， Ｍｉｌｌｅｒ ＢＷ， Ｖａｎ ｄｅｒ Ｍｅｅｒｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｎｉｄｅ ｂｉｏｉｍａｇ⁃
ｉｎｇ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｏｌｉｄ ｔｒａｃｋ ａｕｔｏｒａｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉＱＩＤ ｃａｍｅｒａ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１７， １２
（１０）： ｅ０１８６３７０． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１８６３７０．

［１０］ Ｓｕ Ｂ， Ｏ′Ｃｏｎｎｏｒ ＪＰ． ＮＳＡＩＤ ｔｈｅｒａｐｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｂｏｎｅ，
ｔｅｎｄｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ （１９８５）， ２０１３， １１５
（６）： ８９２⁃８９９． ＤＯＩ：１０．１１５２ ／ ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ．０００５３．２０１３．

［１１］ Ａｉｋａｗａ Ｔ， Ｍａｔｓｕｂａｒａ Ｈ， Ｕｇａｊｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔｈｙｌｇ⁃
ｌｙｏｘａｌ ｔｏ ｄｅｌａｙｅｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｂｏｎｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｍｅｄ
Ｒｅｐ， ２０１７， １６（１）： ４０３⁃４０９． ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｍｍｒ．２０１７．６５８９．

［１２］ Ｃｈｅｇｉｎｉ Ｋｏｒｄ Ｍ， Ｅｂｒａｈｉｍｐｏｕｒ Ａ， Ｓａｄｉｇｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎ⁃
ｖａｓｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ ｒｕｐｔｕｒｅ ｕｓｉｎｇ ｇｉｆｔ ｂｏｘ ｔｅｃｈ⁃
ｎｉｑｕｅ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｂｏｎｅ Ｊｔ Ｓｕｒｇ， ２０１９， ７（５）： ４２９⁃４３４．

［１３］ Ｌａｍａｒｔ Ｓ， Ｍｉｌｌｅｒ ＢＷ， Ｖａｎ ｄｅｒ Ｍｅｅｒｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｎｉｄｅ ｂｉｏｉｍａｇ⁃
ｉｎｇ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｍｕｌｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｏｌｉｄ ｔｒａｃｋ ａｕｔｏｒａｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉＱＩＤ ｃａｍｅｒａ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１７， １２
（１０）： ｅ０１８６３７０． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１８６３７０．

［１４］ 李林法，沈文华，闻世凤，等． ９９ｍ 锝全身骨显像对转移性骨肿

瘤的诊断价值［Ｊ］ ．浙江医学， １９９２， １４（４）： ２３⁃２４．
Ｌｉ ＬＦ， Ｓｈｅｎ ＷＨ， Ｗｅｎ ＳＦ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ９９ｍＴｃ ｗｈｏｌｅ
ｂｏｄｙ ｂｏｎｅ ｓｃａｎ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｏｎｅ ｔｕｍｏｒ［ Ｊ］ ． Ｚｈｅｎｇｊｉａｎｇ Ｍｅｄ Ｊ，
１９９２， １４（４）： ２３⁃２４．

（收稿日期：２０２０⁃０２⁃１７） 　 　
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