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摘
!

要"目的
!

探讨肥大性骨关节病单光子发射型计算机成像
+

全身骨扫描影像表现及相关临床指标$方法
!

从该院骨扫描

检查病例中筛选肥大性骨关节病"

FY0

#患者
*"

例!按性别%年龄%病理类型配对筛选对照组
*"

例&比较表皮生长因子受体"

%&+

aR

#基因突变%吸烟年支数%血小板计数"

XS1

#%癌胚抗原%神经特异性烯醇化酶%细胞角化蛋白
'/

片段%碱性磷酸酶"

0bX

#%乳酸

脱氢酶%

Q

反应蛋白"

QRX

#%血钙%血磷及血清钙磷比差异$结果
!

FY0

组"

*"

例#和对照组"成功配对
#)

例#

%&aR

基因突变率

分别为
-#,/.

及
!(,'.

&

FY0

组
XS1

%

0bX

%

QRX

水平明显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#!而血清钙磷比低于对

照组!差异也有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

骨扫描诊断
FY0

具有识别性很高的特征性表现!

FY0

患者
XS1

明显增高!支持

血小板及血小板源性细胞因子与
FY0

发生有关的假说$

关键词"肥大性骨关节病&

!

放射性核素显像&

!

肺占位&

!

血常规指标&

!

生化指标
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肥大性骨关节病$

FY0

%可分为原发性和继发性#是一种

以杵状指'关节炎和管状骨骨膜炎为特征性表现的综合征(肺

性肥大性骨关节病$

FXY

%是最多见的继发性
FY0

#因继发于

肺部而得名#尤以肺部肿瘤继发
FXY

最为常见)

'

*

(

FXY

的

发病机制尚不明确#但有学者提出假说认为可能与血小板及血

小板源性生长因子'血管内皮生长因子'前列腺素等细胞因子

有关)

#

*

(本研究通过回顾性配对研究方法#对
FY0

患者的单

光子发射型计算机成像$

OX%Q1

%骨扫描及相关临床因素进行

分析#旨在探讨该疾病的骨扫描影像学特征及其与发病相关的

临床因素#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'*

年
'

月
'

日至
#"')

年
(

月
*"

日

于本院核医学科行
OX%Q1+

全身骨扫描的患者共
'"-*/

例作

为研究对象(

FY0

组入选病例需满足以下条件!$

'

%

OX%Q1+

全身骨扫描见
FXY

表现&$

#

%能够通过查阅病史获得相关临

床资料&$

*

%既往无骨关节炎或风湿性疾病病史(对照组在

OX%Q1+

全身骨扫描结果正常的病例中按性别'年龄'病理类型

进行配对筛选#如出现多个符合配对条件的病例#则选择分期

一致者&对照组同样排除既往有骨关节炎或风湿性疾病病

史者(

$,/

!

%Q1+

全身骨扫描显像
!

静脉注射放射性药品//?

1;

标记

的亚甲基二膦酸盐$

//?

1;+GTX

%

#-?Q3

#注射后饮水
-""

!

'"""?S

#

*

!

):

后进行显像(显像仪器为
X:3<3

@

7

公司的

ZB3

9

:8U36C

及
ON

D

<3

9

:8

型
OX%Q1

扫描仪#以
'-;?

"

?34

的速

度同时于前位'后位采集全身影像(

$,'

!

骨扫描
FY0

阳性诊断标准)

*+!

*

!

由至少
#

名有经验的

核医学医师对图像进行解读#骨扫描影像出现下述改变则判定

为
FXY

!$

'

%四肢长骨#尤其是下肢骨#沿长骨骨干的骨皮质边

缘可见较为弥漫均匀的对称性放射性浓集#呈特征性.双轨/

征&$

#

%关节周围对称性放射性浓聚&$

*

%四肢长骨不均匀非对

称性放射性浓集(

$,1

!

临床相关因素获取
!

选取行骨扫描检查前'后
'

周内的

住院病史#记录下述内容!$

'

%病理类型'是否存在表皮生长因

子受体$

%&aR

%基因突变&$

#

%临床分期&$

*

%吸烟史#以每天吸

+

)/-*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



烟支数与吸烟年数的乘积进行统计分析&$

!

%是否存在
FXY

相关的临床症状或体征#包括杵状指'四肢或关节疼痛&$

-

%外

周血血小板计数$

XS1

%#选取未行任何有创性操作前的血常规

报告&$

)

%血清肿瘤标志物!包括癌胚抗原$

Q%0

%'神经特异性

烯醇化酶$

JO%

%'细胞角化蛋白
'/

片段$

QiaR0#''

%&$

(

%相

关生化指标!碱性磷酸酶$

0bX

%'乳酸脱氢酶$

STF

%'

Q

反应

蛋白$

QRX

%'血钙'血磷'血清钙磷比等(

$,2

!

统计学处理
!

统计骨扫描
FY0

阳性病例受累范围'影

像表现'临床症状出现率#比较
FY0

组和对照组
%&aR

基因

突变率及突变类型的区别&采用配对样本
<

检验分析两组间年

吸烟支数'

XS1

'

Q%0

'

JO%

'

QiaR0

'

0bX

'

STF

'

QXR

'血钙'

血磷及血清钙磷比#以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

病例特点
!

FY0

组!最终纳入病例
*"

例#其中女
)

例

$

#".

%&年龄
!*

!

()

岁#中位年龄
)!

岁&临床分期!

+

期
#

例#

,

期
#

例#

-

期
/

例#

.

期
'-

例#不详
#

例&病理类型!肺腺癌

')

例#肺鳞状细胞癌
-

例#低分化非小细胞肺癌
!

例#肺小细

胞癌
'

例#肺原发性肉瘤
'

例#不详
*

例&

%&aR

基因突变!

'V

外显子
'

例#

'/

外显子
#

例#

#"

外显子
'

例#

#'

外显子
-

例#阴

性
V

例#未检测
'*

例&相关症状及体征!杵状指及关节或四肢

肿痛
*

例#仅关节或肢体疼痛'无杵状指
/

例#仅杵状指'无肢

体或关节疼痛
'

例#无症状
'(

例(对照组!

*"

例患者中
*

例

病理类型不详#

'

例肺肉瘤患者因发病罕见未能找到配对病

例#其余
#)

例均获得配对对照样本#其中仅有
#

例临床分期不

同$

'

例
FY0

组为
.

期#对照组为
,

期&

'

例
FY0

组为
,

期#

对照组为
-

期%(

#!

例$

/#,*.

%获得病理及分期完全一致的

配对对照(

#)

例均获得配对对照样本的对照组
%&aR

基因突

变情况!

'V

外显子
"

例#

'/

外显子
!

例#

#"

外显子
#

例#

#'

外

显子
#

例#阴性
/

例#未检测
/

例(

%&aR

基因突变率及突变

类型!

FY0

组和对照组
%&aR

基因突变率分别为
-#,/.

及

!(,'.

#相差不大&

FY0

组以
#'

外显子突变更多见$

-

"

/

%#而

对照组以
'/

外显子突变更多见$

!

"

V

%(

/,/

!

临床相关项目在
FY0

组及对照组的统计学差异
!

年吸

烟支数'

XS1

'

Q%0

'

JO%

'

QiaR0#''

'

0bX

'

STF

'

QXR

'血钙'

血磷数值在
FY0

组及对照组的统计学差异见表
'

(因部分患

者资料有缺失#则该项目配对检验时自动删失(

表
'

!!

临床相关项目在两组间的统计学差异

项目 配对例数
FY0

组 对照组
!

XS1

$

k'"

/

"

S

%

#! *"",#' #*#,-!

%

",""'

Q%0

$

4

9

"

?S

%

'( #*,/# '*,)) ",!V)

JO%

$

4

9

"

?S

%

#" #!,#- '(,)" ",#((

QiaR0#''

$

4

9

"

?S

%

'/ V,#* '",-' ",("-

0bX

$

H

"

S

%

#* '#!,-! V-,'# ",""'

STF

$

H

"

S

%

#* 'V/,*/ '/#,!V ",V*/

QRX

$

?

9

"

S

%

#! !V,(! '*,'(

%

",""'

血钙$

??2<

"

S

%

#* #,#V #,*! ","("

血磷$

??2<

"

S

%

#* ','' ',"( ",*'*

血清钙磷比
#* #,"V #,#' ","*!

/,'

!

OX%Q1+

骨扫描影像特点
!

FY0

组骨扫描影像表现特

点!累及双下肢长骨
*"

例$

'"",".

%#累及双上肢长骨
#

例

$

),(.

%#四肢长骨的骨皮质边缘核素对称性浓聚#呈特征性

.双轨/征#尤其是双下肢&累及双上肢关节
*

例$

'",".

%#累及

双下肢关节
'

例$

*,*.

%#对称性的关节周围核素浓聚#需排除

既往骨关节病及风湿性疾病病史&累及
FY0

伴多发骨转移
-

例$

'),(.

%#除
FXY

表现外#尚存在全身多处不规则放射性

浓聚影&累及
FY0

伴可疑转移灶
-

例$

'),(.

%#除
FXY

表现

外#尚可见
'

!

#

处放射性浓聚影#其中
#

例为脊柱单发病灶#

'

例为肋骨单发病灶#

'

例为肋骨及脊柱见单发病灶#

'

例为骶

髂关节单发病灶(

'

!

讨
!!

论

FY0

是一种以管壮骨骨膜炎及杵状指为主要特征的疾

病#典型表现为骨膜炎'杵状指和关节炎三联征#非原发性的

FY0

主要与肺癌'慢性心脏病及感染等有关)

#

#

-

*

#在继发性

FY0

中#与肺部疾病相关的
FY0

被称为
FXY

(

#"'*

年
'

月

'

日至
#"')

年
(

月
*"

日在本院核医学科行
OX%Q1+

全身骨扫

描的
'"-*/

例患者中#检出
FY0

阳性
*V

例#发生率为

",*).

#明显低于陶宝华等)

!

*报道的
(,!".

及
g3$4

等)

)

*报道

的
',V(.

#其原因在于本研究纳入了所有行骨扫描检查的患者

以统计
FY0

的原发性疾病#而不仅仅局限于肺部疾病#显然

肺部疾病继发
FY0

的发病率更高(本研究纳入的
*"

例

FY0

病例#其原发性疾病均为肺部占位$

'"",".

%#除
'

例患

者伴有长期房颤史外#其余
#/

例均无其他可能继发
FY0

的

疾病&除
*

例$

'",".

%因种种原因未行病理检查外#其余
#(

例

$

/",".

%均为病理检查证实的肺部恶性肿瘤(

骨膜炎是
FY0

的特征性改变#当出现典型骨膜增生表现

时#即使不伴有杵状指#亦可诊断为
FY0

(在影像学上#骨膜

炎特征性表现为长骨边缘与骨皮质平行的增生层#边缘多较光

滑#范围较广泛(

d

线平片的典型表现为长管状骨$尤其是下

肢骨%的对称性骨膜增生表现&

Q1

除可见骨膜增生外#尚可观

察到软组织肿胀等间接征象&磁共振$

GR

%可见沿骨皮质及干

骺端分布的短
1'

短
1#

信号#其构成成分主要为纤维组织和

纤维骨样组织&长期随访甚至可见长管状骨的皮质增粗)

(

*

(

//?

1;+GTXOX%Q1

骨扫描的放射性浓聚影能反映骨关节血流量

增加和新骨形成#能比传统影像学检查更早发现病灶的存在#

且有助于反映全身骨骼情况)

!+-

*

#因此可以发现更多无临床症

状和体征的
FY0

患者#同时#明确
FY0

的累及范围(在本研

究的
FY0

病例中#有
-),(.

$

'(

"

*"

%为无症状无体征者#仅骨

扫描发现
FY0

的典型表现而作出诊断&同时双上肢长骨和双

上肢关节累及率分别为
),(.

和
'",".

#如患者仅行下肢
Q1

或
GR

等检查#这部分病例则会出现漏诊(

'Va+aT&X%1

"

Q1

扫描亦有助于检出
FXY

)

V+/

*

#但其扫描范围通常不包括四肢#

因此#在肺癌伴骨痛或杵状指患者中可考虑增加双下肢扫描(

此外#在肺部恶性肿瘤伴骨痛患者中#骨扫描有助于检出

和鉴别转移性病变#因为二者各有不同的形态和好发部位(

FY0

多发生于四肢骨#呈较为对称'均匀改变#尤其是特征性

.双轨/征的出现#可作为
FY0

的诊断依据&骨转移瘤多见于

脊柱'肋骨'骨盆等躯干骨#呈不规则'局限性'不对称分布(若

出现
bB224

等描述的.四肢长骨不均匀非对称性放射性浓

集/#则较难与肿瘤累及相鉴别(在本研究中#有
'),(.

的患

者同时发现典型全身多发性肿瘤骨转移表现#另有
'),(.

尚

伴有肋骨'脊柱'骨盆
'

!

#

处异常放射性浓聚灶#不能排除为

早期骨转移瘤#该比例明显高于艾星浩等)

*

*报道的
!,".

#可

能是由于后者
FY0

病例中包含了肺部炎性反应患者的缘故(

本研究结果显示#

FY0

最多见于腺癌#其次为鳞癌#

FY0

组与对照组
%&aR

突变率相近#但突变类型不同#

FY0

组以

+

(/-*

+

检验医学与临床
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年
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月第
'!

卷第
#!

期
!
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#'

外显子突变最多见$

-

"

/

%#而对照组则更多见
'/

外显子突

变$

!

"

V

%(但由于本研究中行
%&aR

基因检测的患者数较少

$每组各
'(

例%#因此该差异是否有统计学意义尚待大样本研

究进一步明确(

FY0

的病因仍不明确#目前最受认可的解释是由
T3;N34+

724

等)

'"

*提出的假说#该假说认为#各种原因导致的肺循环障

碍#原本应该在此转化为血小板的巨核细胞或成簇血小板进入

体循环#在血管内皮生长因子'血小板源性生长因子及血小板

作用下导致杵状指'骨膜炎发生#且血管内皮生长因子被认为

是该假说的中心(本研究结果显示#

FY0

组患者外周血
XS1

明显高于对照组#也佐证了该假说(未来研究可着眼于使用促

血小板生成药物或抑制血管内皮生长因子药物的
FY0

患者#

记录其
FY0

的变化情况#以明确血管内皮生长因子及血小板

在
FY0

发生和发展中的作用(

除血小板外#在本研究统计的其他检验指标中#仅
0bX

'

QRX

及血清钙磷比差异有统计学意义#但作者认为这些指标

与
FY0

的病因无关#而是
FY0

的存在#导致了
0bX

'

QRX

升

高和血清钙磷比降低(因此#上述
*

项指标可能有助于
FY0

的辅助诊断(

FXY

的治疗包括解除病因及镇痛治疗)

''+'#

*

(解除病因治

疗包括肿瘤切除或放疗化疗'控制肺部感染'控制心力衰竭等(

0<KB6;:8

等)

'*

*报道
'

例男性肺腺癌患者手术切除肿瘤后
#!:

即出现骨痛症状明显减轻(非甾体类抗炎药物'阿片类药物'

二膦酸盐及奥曲肽等都被报道在控制
FXY

骨痛症状中有良

好的疗效)

'#

*

(

OX%Q1+

全身骨扫描是诊断
FY0

的有效方法#具有早期'

高效'全面检出的优点#且具有识别性很高的特征性表现#可用

于诊断无症状'无体征的
FY0

患者(

FY0

患者外周血
XS1

明显增高#支持血小板及血小板源性细胞因子与
FY0

发生有

关的假说#但仍需要更直接的证据进一步证实&

0bX

'

QRX

升

高和血清钙磷比降低可能有助于
FY0

的辅助诊断(
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