
例,初次骨显像分别表现为第 9胸柱左侧及第 3腰椎

单个圆形的放射性浓聚灶, 3个月后骨显像均阴性,再

经3个月、半年行多次骨显像复查又发现相应部位呈

放射性缺损改变。可能是开始时局部骨代谢增强, 其

后骨质破坏与修复的病理过程已进入第三阶段,病灶

陈旧,代谢缓慢甚至终止时,骨显像剂沉积减少或仅有

微量增加,因而骨显像正常
[ 4]

,随后可能由于异常的骨

质细胞分泌的多肽造成病变以骨质溶解为主。因此临

床上单发病灶经随访即使暂时消失, 也不要轻易作出

良性诊断, 最好是结合临床病史及 CT 或 MRI 结果综

合分析。

脊柱骨转移癌常伴有不同部位的脊柱外骨转移,

以胸部最常见, 占 51. 5% , 依次是骨盆、四肢、颅骨。

肺癌、乳腺癌及原发肿瘤末明的脊柱骨转移病人以合

并胸部转移常见,前列腺癌、鼻咽癌以合并骨盆转移常

见,可能是这些恶性肿瘤是通过 Baton 锥静脉丛血行

转移, 肺癌、乳腺癌距离胸部骨较近, 且胸部面积较大

之故
[ 5]

,而前列腺癌则以骨盆最近,因而最常见受累。

骨痛是骨转移癌的晚期症状, 国内学者认为骨显

像阳性无骨痛占 35. 2% [ 6]。本文分析表明, 骨显像检

出的脊柱骨转移癌病人中, 有骨痛的高达 77. 2%, 其

中前列腺癌、鼻咽癌、肝癌及甲状腺癌伴骨痛者

100% ,未找到原发肿瘤的 34例病人中有 94. 1%病人

是以骨痛为首发症状的。这是由于脊柱骨转移癌容易

损及神经根及脊髓所致。临床上原因不明的脊柱部位

持续疼痛应早期行骨显像,除外骨转移癌,对确诊骨转

移而原发病因未明的病人,结合脊柱骨转移的部位、数

目、脊柱外骨转移的部位等对寻找原因具有一定的指

导意义。

一般来说, 多处骨转移提示预后差,但本组 1例肺

腺癌病人,在确诊第 10胸椎转移后3个月则因呼吸麻

痹而死亡,可能是由于脊柱骨转移癌容易损及神经根

及脊髓所致,即使是单发转移灶,预后可能也较差。因

此,脊柱单发病灶应早期明确诊断, 对早期治疗、改善

病人的预后具有重要的临床意义。

总之,全面分析骨显像结果对早期诊断、早期治疗

及临床寻找病因具有一定的意义。
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#有问有答#
医用胶片的翻拍技术

  翻拍胶片需要如下几种基本器材,即 135 反光照相机、近摄

镜2~ 3 片、曝光定时器、翻拍架、放大机、上光机以及用于冲洗

胶卷及照片的溶器等。

翻拍  将胶卷装入照相机内, 把相机固定在翻拍架上, 装

上快门线,如所拍胶片过小还需接上近摄镜, 将一观片灯置于

翻拍架底板上,被照胶片放在观片灯上, 用黑色纸板将四周光

线遮档住,相机随固定杆上下移动, 调节好相机与所拍照胶片

之距离,调节好清晰度, 选择好曝光条件随即拍摄。

胶卷冲洗  将所摄毕的胶卷绕在冲卷架上,置于清水中浸

泡1min, 然后置入显影液( D- 76)中显影,显影温度 18~ 20e , 显

影时间 12~ 15min, 冲卷时每隔 1~ 2min 摇动一下显影罐, 使其

胶卷充分、均匀显影, 显影完毕经停影 1min,再经定影液( F- 5)中

浸泡 10~ 15min, 取出后水漂 20~ 30min,挂起晾干备用。

放大  将已冲洗好之干燥胶卷置于底片夹内,胶卷乳剂膜

面向下,打开对焦灯光, 确定放大尺寸, 调节焦距 , 调焦时将光

圈开启最大, 便于观察影像的清晰程度, 再根据底片密度的厚

薄, 选择相匹配的放大相纸,调节好光圈和时间 ,随即曝光。

放大显影  将曝光后的放大相纸置入显影液 ( D- 72)中显

影, 显影温度 18~ 20e , 正确的曝光条件相纸在显影中处理 1. 5

~ 4min,如显影时间短于 1. 5min 属曝光过度,长于 4min 属曝光

不足, 相纸在显影过程中可在安全灯下观察其显影效果, 当确

定终止显影时即将相纸经停影 15s,转入定影液( F- 5)中处理 15

~ 20min,再经流水冲洗 0. 5h, 最后用上光机把相纸烤干, 此时一

张完整的影像照片就制作完成了。
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