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图 1  a) 全身骨前位像:全身骨骼显示清楚,可见L 4 椎体有类圆形放射性稀疏区, 其余部位未见

明显异常放射性分布; b) 6h后局部可疑部位的前后位平面显像: L4 椎体放射性稀疏区形态发生

改变(与全身骨显像前位时比) ,由类圆形变成为不规则形;后位未见明显的异常放射形分布。
图 2  6h后局部可疑部位的断层显像:各层面显示清晰,各椎体均未见异常的放射性分布。

  病例资料  患者, 女, 58 岁, 进行性吞

咽困难 6个月。曾在院外行胃镜、CT 检查

提示食管中下段癌, 食管中下段组织行病

理学活检提示食管中下段鳞状细胞癌。入

院拟行手术治疗。既往无手术史。行99

T cm-亚甲基二膦酸盐( M DP)全身骨显像术

前检查。患者于静脉注射显像剂前 1h 口

服过氯酸钾 400mg, 封闭甲状腺和胃粘膜。

静脉注射99 Tcm-亚甲基二膦酸盐 ( MDP )

1110MBq 3h 后行全身骨前后位静态采集,

矩阵256 @ 1024,能峰 140MeV ,窗宽 20%。

全身骨前后位影像所见: 全身骨骼轮廓显

示清楚,前位可见 L 4 椎体有一类圆形放射

性稀疏区,其余部位未见明显的异常放射

性分布(图 1a) ; 后位未见明显的异常放射

性分布。仔细检查患者体表 , 证实无任何

金属遮盖物, 故疑该征象可能由患者溶骨

性病变或腹腔中致密物所致。为明确病变性质, 6h 后对该患者

行局部可疑部位的前后位平面显像和断层显像,可见在平面前

位图像上 L4 椎体放射性稀疏区的形态发生了改变 (与全身骨

显像前位时比) , 由类圆形变成为不规则形; 后位未见明显的异

常放射性分布(图 1b)。断层显像各个层面显示清晰,各个椎体

均未见异常的放射性分布 (图 2)。因为该 L4 椎体放射性稀疏

改变仅出现在全身骨的前位显像上, 而在后位及断层显像中均

未见异常,且该异常放射性稀疏区的形态随显像时间的延长而

发生改变,故排除溶骨性病变的可能, 而考虑此征象为腹腔中致

密物所致。随访发现在全身骨显像的前 1 天患者曾行食管吞钡

检查, 故在行全身骨显像时肠道内有可能存在钡剂的滞留,即可

解释上述的异常征象。

讨论  核素显像中的诸多环节均可以影响放射性核素显

像图像的质量, 可将其归纳为 4 大方面[ 1] : ¹ 受检者的原因。

如被检者体位移动产生局限性的热点或缺损像,局部过量的核

素散射周围组织引起的伪影,显像区域内的核素污染引起的伪

影,注射通道内残留核素引起的伪影, 前次核素检查体内残留

放射性对这次显像的影响, 被检者体位不当造成的伪影 , 显像

前条件不当对核素分布的影响等。º 放射性核素显像剂的原

因。如制剂不当, 配制方法的错误,标记核素本身质量不佳, 其

它放射性药物的混入, 投入方法的错误等。» 机械性的原因。

如探头均匀性降低, 光电倍增管性能不佳, 闪烁晶体对温度剧

变适应性差,准直器性能不佳, 旋转中心偏离, 检查过程中电压

的变化等。¼显像技术方面的原因。如准直仪选择不当, 能窗

设定不当, 采集计数不足或过多, 不正确的图像采集时间,显像

环境周围放射性的干扰, 双核素同时采集时的交叉干扰,

SPECT 断层显像时探头采集步幅过大, 数据处理方面的原因

等。其中, 临床上较常见的导致伪影呈现放射性稀疏或缺损表

现的原因主要为: ¹ 体内外致密物的阻挡, 如钡剂、心脏起搏

器、乳房修复物、矫形物、硬币、钥匙圈、皮带扣、小刀、首饰等。

º 组织的衰减, 如全身骨显像时女性乳房组织造成的局部放射

性稀疏, 心肌断层显像时横隔的衰减导致下壁心肌核素分布稀

疏缺损。本例即由于体内致密物(钡剂)阻挡所致。

在临床工作中, 钡剂滞留对消化系统核素显像的影响曾有

过报道, Douglas 等[ 2]就曾经报道过 1 个在近期内做过钡餐检查

的消化道出血患者在行99Tcm-RBC消化道显像时钡剂滞留在横

结肠内造成腹部局部放射性稀疏的病例。核医学工作者在行

消化系统检查时通常能够考虑到受检者体内有无滞留的钡剂,

但在骨显像中钡剂滞留引起的伪影却没有得到应有的重视。

通过对本例的讨论, 提示在对患者(尤其是患消化道疾病者)作

骨显像前, 应追问是否在近期内做过有关钡剂的检查。对近期

行钡剂检查的患者则应推迟检查时间。
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