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　 　 患者女，５８ 岁，主诉左乳头溢液 １ 个月。 患者 １ 个月前

无明显诱因出现左乳头溢液，为黄色浆液性液体。 乳腺超声

检查提示左侧乳腺囊实性结节，大小约 ０．９２ ｃｍ×０．４０ ｃｍ。 随

后行左乳结节切除术，术后病理诊断为乳腺实性乳头状癌

（膨胀浸润型），伴局部浸润。 由于骨骼系统是乳腺癌远处转

移的常见部位，患者行９９ Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐 （ ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ）全身骨显像进一步肿瘤分期（图 １）。
全身骨显像可见颅骨及四肢长骨显像剂摄取弥漫增高，下段

胸椎及腰椎上终板、双侧骶髂关节显像剂摄取相对增高。
该患者行全身骨显像的首要目的是排除骨转移。 骨转

移瘤在全身骨显像的表现多样，典型表现为骨骼多发、非对

称性、无规律分布的摄取增高灶，也可表现为孤立性、局灶性

摄取增高灶；若为广泛骨转移，则可表现为 “超级骨显

像” ［１］ 。 本例虽有颅骨和四肢长骨摄取增高这样类似“超级

骨显像”的表现，但与肿瘤骨转移的“超级骨显像”不同，后
者以中轴骨和近端长骨摄取增高为主。

本例除颅骨和四肢长骨摄取普遍增高外，脊柱承受重力

较大的部位———下段胸椎和腰椎可见摄取增高，后位相见摄

取增高主要为上终板的区域；此外，双侧骶髂关节摄取增高，
在重力位下骶髂关节既要承担骨盆之上的身体重量，也要承

受地面由下及上的负荷与冲击，是全身受力最大的部位之

一。 上述表现表明患者全身骨骼的强度下降、承受机械压力

的能力下降。 进一步追问病史，患者 ４４ 岁时绝经。 结合患

者绝经 １４ 年的情况，考虑全身骨显像的异常表现为绝经后

骨质疏松相关改变。
骨骼是一种处于持续重建状态的“动态”组织，骨重建过

程贯穿人的整个生命周期。 儿童期至成年早期的骨形成速

度高于骨吸收速度，骨量不断增加，约 ２０ 岁达到骨量峰值，
３０～３５ 岁达到骨密度峰值。 此后，骨吸收逐渐占据主导地

位，骨量开始以每年约 １％～２．５％的速度减少，其中松质骨丢

失速度快于密质骨［２］ 。 女性在围绝经期及绝经后骨量丢失

尤为明显，而男性则多在 ６０ 岁以后出现骨量快速下降［３］ 。
在骨重建的过程中，机体通过骨吸收与骨形成清除局部旧

骨、形成新骨，维持骨骼的正常代谢、防止骨组织老化并维持

骨量和骨强度。 骨转换率反映骨重建的活跃程度，临床上反

映骨转换的标志物包括骨特异性碱性磷酸酶（ｂｏｎｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＢＳＡＰ）、骨钙素和血清Ⅰ型前胶原 Ｎ 端

前肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ １ Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ， Ｐ１ＮＰ），这些

指标反映骨形成；而骨质吸收的特异性标志物包括 １ 型胶原

交联 Ｎ 端肽（Ｎ⁃ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ， ＮＴＸ）、１ 型胶原交联 Ｃ 端肽（Ｃ⁃
ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ， ＣＴＸ）和吡啶啉交联（ｐｙｒｉｄｉｎｉｕｍ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｓ， ＰＹＤ）
等［４］ 。

全身骨显像的示踪剂大多为膦酸盐化合物，主要与羟基

磷灰石晶体通过离子交换或化学吸附作用而沉积于骨骼组

织，同时新生胶原对其也有较高的亲和力，其在骨骼系统中

“吸附”的程度与局部的骨转换率密切相关。 在骨转换活跃

的区域，无论是骨形成增加还是骨吸收增强，新骨形成过程

中羟基磷灰石的暴露增加，会吸附更多的骨显像剂，骨显像

上表现为摄取增高。
骨质疏松症是一种以骨量减少、骨微结构破坏、骨脆性

增加及骨折风险升高为特征的全身性骨骼疾病，其组织病理

学特征为单位体积骨量减少，但骨矿盐与骨基质比例基本正

常［５］ 。 全身骨显像可从两方面评价骨质疏松。 首先由于骨

质疏松使骨骼疏松和脆性增加，患者易发生骨折，常见部位

包括椎体、骨盆、桡骨远端及股骨颈等。 椎体压缩性骨折在

骨显像上多表现为横线样显像剂浓聚，骨盆骨折则可呈“Ｈ”
形显像剂浓聚（图 ２）。 此外，耻骨联合承受两侧骨盆向外撑

开的张力以维持骨盆环形结构稳定，也是较容易出现应力性

损伤的部位［６］ 。 本例患者胸腰椎终板和双侧骶髂关节的摄

取增高就是骨质疏松导致的骨应力性损伤表现。 全身骨显

像还可评价全身骨骼的骨转换率。 在骨质疏松的不同阶段，
全身骨显像可表现为正常摄取、四肢长骨和中轴骨的摄取增

加（高骨转换型）、或骨骼系统摄取普遍减低 （低骨转换

型） ［７］ 。 膦酸盐化合物类示踪剂如９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，在骨骼系统的

摄取与局部的骨转换率相关，一定程度上可以反映骨质疏松

症全身骨骼骨转换的情况。但由于其在体内代谢较慢，主要

·２７３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６



图 １　 绝经后骨质疏松患者（女， ５８ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）全身骨显像图　 颅骨及四肢长骨显像剂摄取弥漫增高，下段胸椎及

腰椎上终板、双侧骶髂关节显像剂摄取增高　 　 图 ２　 风湿性多肌痛、重度骨质疏松合并骶骨及耻骨机能不全性骨折、腰椎横突骨折患者

（女， ６４ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像图　 双侧骶骨翼（红箭头示）、左侧耻骨（绿箭头示）及 Ｌ３ 左侧横突（黑箭头示）可见异常显像剂浓聚灶

图 ３　 关节炎患者１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 Ａ．关节炎患者（男， ２８ 岁） １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示 Ｌ４ 椎体水平横断面可见 Ｌ４ 椎体骨质密

度正常，ＳＵＶｍａｘ １７．５，ＳＵＶｍｅａｎ １１．８，ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）１２．４；Ｂ．关节炎患者（女， ６０ 岁） １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示 Ｌ４ 椎体水平横断面可见

Ｌ４ 椎体骨质密度减低，ＳＵＶｍａｘ １１．４，ＳＵＶｍｅａｎ ７．４，ＳＵＶｐｅａｋ ８．３，较年轻患者明显减低

经肾脏清除，而肾功能会随年龄增长逐渐下降，从而导致更

多显像剂沉积于骨组织，可能会高估成骨活性；另外，９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 可与血浆蛋白结合，也会对 ＳＰＥＣＴ 定量测量结果产生

影响，因此其对骨质疏松的整体骨转换的评估并不准确［８］ 。
近年来，１８ Ｆ⁃ＮａＦ 作为骨显像示踪剂获批上市。１８ Ｆ 与

ＯＨ－化学性质类似，可与骨骼羟基磷灰石晶体中的 ＯＨ－进行

离子交换，特异性结合于新形成的骨矿物表面，从而直接反

映成骨细胞活性和骨形成速率，同时也可间接反映破骨细胞

活性及整体骨转换水平。 与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 相比，１８Ｆ⁃ＮａＦ 在骨组

织中的摄取更高、血液清除更快，不仅具有更优的靶本比和

图像质量（图 ３），还可提供准确的骨代谢定量参数。 多项研

究表明，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ 测量的 ＳＵＶ 能够灵敏地反映骨代谢的

动态变化及治疗反应，在骨质疏松治疗开始后 ３～ ６ 个月１８Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ 定量参数即可有显著变化，而双能 Ｘ 线吸收法（ｄｕａｌ⁃
ｅｎｅｒｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ， ＤＸＡ）需 １２ 个月以上才能显示

骨密度改变；此外，１８Ｆ⁃ＮａＦ 动态 ＰＥＴ 还可通过动力学建模获

得骨灌注、骨细胞外容积、成骨活性、骨代谢净清除率等信

息，能更准确、全面地评估骨骼健康状态和骨代谢水平［９］ 。
一项绝经前和绝经后女性１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ 的研究发现，女

性绝经后腰椎的 ＳＵＶｍａｘ 随年龄增加而下降，而肱骨干的

ＳＵＶｍａｘ随年龄增加上升，这提示不同骨骼区域的骨代谢对年

龄和激素变化的反应不同［１０］ 。 在骨质疏松症中，一方面，松
质骨的丢失速度比皮质骨明显更快，中轴骨富含松质骨，绝
经后骨质丢失最严重，而四肢骨含较多皮质骨，骨质流失不

如中轴骨，因此 ＤＸＡ 常测量腰椎的骨密度作为诊断骨质疏

松的首选部位；另一方面，正常人群的甲状旁腺激素（ｐａｒａ⁃
ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ）水平随年龄增加，ＰＴＨ 主要作用于皮

质骨，刺激骨重塑单位数量增加、加速骨转换，导致长骨骨干

的摄取相对增高。 上述结果解释了本例患者全身骨显像出

现颅骨和四肢长骨摄取增高的原因。
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骨质疏松症分为原发性和继发性两大类。 原发性骨质

疏松症包括绝经后骨质疏松症、老年性骨质疏松症和特发性

骨质疏松症；继发性骨质疏松症是指由任何影响骨代谢的疾

病和（或）药物及其他明确病因导致的骨质疏松［１１］ 。 其中，
乳腺癌内分泌治疗相关骨质疏松症（乳腺癌患者接受内分泌

治疗后继发发生的骨质疏松）是继发性骨质疏松的重要类型

之一。 乳腺组织和骨组织均对雌激素高度敏感，雌激素可促

进乳腺癌细胞增殖，但同时对骨组织具有保护作用：正常情

况下雌激素能够抑制破骨细胞活性、减少骨吸收，并维持骨

形成与骨吸收之间的动态平衡；雌激素水平下降可导致骨吸

收增强和骨量快速丢失［１２］ 。 乳腺癌的内分泌治疗主要通过

抑制雌激素产生或下调雌激素受体水平，从而降低乳腺癌的

复发和转移率，但同时也会加速骨量流失和骨微结构破坏，
增加了骨质疏松和脆性骨折的风险。 在乳腺癌患者长期随

诊时，全身骨显像除了需要关注肿瘤骨转移，还要及时报告

早期的骨质疏松情况。
全身骨显像作为核医学领域最经典、检查量最大、普及

率最高的检查之一，不仅在肿瘤骨转移的筛查与评估中具有

重要价值，在骨代谢性疾病的诊疗中也同样发挥重要作用。
只有从疾病的病理生理到检查技术的原理逐一深入学习、融
会贯通，才能让这些经典技术与时俱进、历久弥新。
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