
水溶性化合物，不能反扩散出脑细胞而滞留其内，其在脑组

织中的聚集量与血流量成正比，因而能够从细胞分子水平反

映细胞活性。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑灌注显像不仅具有 ＣＴ 的形态学

诊断价值，还具有无创、方便、灵敏、可定量血流的特点［７］ ，既
能够较形态学指标更早期地预测脑缺血状态，又能够在病变

发生形态学改变时进一步了解其细胞活性，从而能提示临床

医师尽早给予干预措施，以及避免不必要的有创治疗。
ＣＳＳ 的相关病例报道不多，对于急性颈内动脉闭塞后短

期内再发的同侧卒中事件，要考虑 ＣＳＳ 的可能［１，３］ ，同时要注

意通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 核素脑灌注显像来评价脑血流及脑细胞

活性状况，以便为临床治疗决策提供有力依据。 当 ＣＴ 表现

阳性，而脑灌注表现阴性时，表明患者预后良好，可通过积极

抗凝、改善循环等治疗得到改善，暂无需手术或介入治疗。
利益冲突　 无
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　 　 患者女，６３ 岁，主诉持续性头晕 ４ 年，发现肝功能不良

２０ ｄ。 体格检查：双侧内眦下触及骨性隆起，由内眦斜向外

下约 ４ ｃｍ，表面光滑，无压痛。 实验室检查（括号中为正常参

考值）：总蛋白 ６２．６（６４．０ ～ ８３．０） ｇ ／ Ｌ，碱性磷酸酶（ ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＡＬＰ） １ ７１０（５～１０４） Ｕ ／ Ｌ，总胆固醇 ５．７５（２．９０～
５．２０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸 ２．５（３．１ ～ ８．８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血钙 ２．２６（２．１５ ～
２􀆰 ５５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 余血常规、血红细胞沉降率、凝血功能、粪常

规、甲状腺功能、自身免疫性肝炎抗体、免疫球蛋白、铁蛋白、
铜蓝蛋白、胰淀粉酶和脂肪酶、血氨、肌酸激酶和超敏感 Ｃ 反

应蛋白等未见明显异常。 鉴于其显著升高的 ＡＬＰ 以及鼻骨

增大的体征，予患者 ＣＴ 鼻窦冠状位扫描：扫面线垂直于听眦

线，扫描范围从额窦前缘至蝶窦后缘。 结果（图 １）显示扫描

范围内颅骨内外板增厚，板障间隙扩大，骨质密度不均匀，可
见多发溶骨性和成骨性混杂病灶，局部少许散在高密度硬

化，呈“棉团”征样表现；上颌骨、鼻骨、颧骨等面颅骨膨胀性

改变，呈“骨性狮面”表现；下颌骨、寰椎、枢椎等骨骼未见异

常。 综合考虑为 Ｐａｇｅｔ 骨病（Ｐａｇｅｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｂｏｎｅ， ＰＤＢ）。
为进一步明确疾病累及范围，于静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦

酸盐（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ； ７４０ ＭＢｑ），３ ｈ 后进行

全身骨显像，并加做局部静态采集，结果（图 ２）显示：颅骨

（除下颌骨外）呈弥漫性放射性异常浓聚，轮廓增大，其余中

轴骨及四肢骨相对颅骨呈放射性分布明显减淡，整体影像好

似头面部上罩了一个“黑色的头盔”，考虑为 ＰＤＢ 所致。
讨论　 ＰＤＢ 是仅次于骨质疏松的常见代谢性骨病，其最
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图 １　 Ｐａｇｅｔ 骨病（ＰＤＢ）患者（女，６３ 岁）ＣＴ 检查图。 定位相（１Ａ）示，扫面线垂直于听眦线，扫描范围从额窦前缘至蝶窦后缘。 鼻窦冠状

位扫描图像（１Ｂ～１Ｆ）示：颅骨内外板增厚，板障间隙扩大，骨质密度不均匀，可见少许散在高密度硬化，呈“棉团”征样表现；上颌骨（１Ｄ）、
颧骨（１Ｅ）、鼻骨（１Ｆ）等面颅骨受累，形成了“骨性狮面”的影像表现；寰椎、枢椎（１Ｂ）、下颌骨（１Ｃ）未见 ＰＤＢ 受累　 　 图 ２　 该患者９９Ｔｃｍ ⁃
亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）全身骨显像图（２Ａ 和 ２Ｂ 为同一图像以不同灰阶显示）。 可见广泛颅骨异常放射性浓聚，头部似“黑色头盔”样表

现；其余中轴骨及四肢骨呈相对放射性分布明显减淡

常见的受累部位为骨盆、脊柱、股骨和颅骨等。 ＰＤＢ 患者通

常没有明显的临床症状，有症状者多表现为骨痛、骨关节炎、
病理性骨折、骨畸形、耳聋和神经压迫综合征等［１］ 。

该病例的诊断：（１）主诉为头晕；临床体征有鼻骨增大。
（２）生化检查表现为 ＡＬＰ 显著升高，而血钙水平正常。 （３）
ＣＴ 表现为颅骨膨胀性改变，出现溶骨与成骨混合病灶，局部

表现为“棉团”征；核素骨显像呈颅骨弥漫性放射性摄取增

高。 根据相关诊断和治疗指南［２］ ，诊断为 ＰＤＢ。
ＰＤＢ 的病理进程分为 ３ 个阶段：溶骨期、溶骨和成骨混

合期、成骨硬化期。 该病例 ＣＴ 表现为颅骨内外板的显著增

厚，呈膨胀性改变，脑颅骨上出现大量溶骨和成骨性病灶，骨
质硬化局限，符合“棉团”征的影像表现，推测该患者疾病处

于溶骨和成骨混合期。 另外，ＣＴ 亦显示了颅面骨的广泛受

累，符合“骨性狮面”的影像表现。
该病例的全身骨显像表现为除了下颌骨之外的广泛颅

骨的放射性摄取增高，无其他骨骼累及，类似病例的文献［３］

报道非常少。 而且，该病例中其余中轴骨及四肢骨相对于颅

骨放射性分布明显减淡，整体影像好似头面部罩了一个“黑
色的头盔”。 结合颅骨的放射性浓聚表现和明显升高的

ＡＬＰ，可以推测该患者处于 ＰＤＢ 的活跃期。 相比于传统的影

像学检查（如 Ｘ 线片和 ＣＴ 等），尽管全身骨显像特异性较低，
但灵敏度高，且辐射剂量低，可直观显示病变全身累及的范

围，并反映疾病当前活跃程度，对 ＰＤＢ 的诊疗具有重要作用。
该病例的骨显像须与甲状旁腺功能亢进症、骨纤维异常

增殖症、肿瘤骨转移等相鉴别：（１）甲状旁腺功能亢进症由于

甲状旁腺激素分泌过多，引起钙、磷代谢紊乱，骨显像可见黑

颅（含下颌骨），全身骨（包括四肢骨）放射性摄取增加，且多

为对称性改变。 （２）骨纤维异常增殖症多见于年轻女性，Ｘ
线检查主要表现为“磨玻璃”样改变、囊状透亮区及“丝瓜

瓤”样改变。 骨显像表现为病变骨异常放射性浓聚，并多数

位于身体的一侧，不超过身体中线。 （３）肿瘤骨转移患者往

往有恶性肿瘤病史，典型者全身骨显像呈多发的不规则的放

射性摄取增高区，以中轴骨居多。 随着 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的应用，
其 ＣＴ 影像可为鉴别诊断提供强有力的证据。
利益冲突　 无
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