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肺癌是常见的恶性肿瘤，占我国恶性肿瘤的第一位。而肺癌患者特

别是晚期患者更容易发生骨转移，许多文献表明，它发生在骨转移的机

率要比发生在肝和脑这两个部位高许多，表明骨是肺癌最常见的远处转

移部位之一。因此，骨转移早期、准确的诊断对于患者的治疗方案确定和

预后观察有重要的影响。

1　材料和方法

1.1　一般资料

2011—06～2013—02到我院就诊的肺癌骨转移患者86例，所有患者

均已确诊，大部分患者除疼痛外其它症状不甚明显。　

1.2　方法

1.2.1　扫描方法

仪器为美国GE公司提供的i nfi ni a型双探头SPECT，配低能高分辨

平行口准直器。给所有患者常规肘静脉注射99mTc－MDP（亚甲基二磷

酸盐）20mci，并嘱患者饮水500～1000mL左右，2h后扫描，仰卧行前、后

位显像，矩阵256×1024，Zoom1.0，能峰140keV，窗宽20％。

1.2.2　图像数据观测及评价

由本专业有经验的两位医师对采集的各幅图像进行对比分析，并对

有意义的放射性浓聚或缺损病灶作出诊断。

1.2.3　统计学数据处理方法

分别评价飞癌骨显像的敏感性、特异性、阳性、阴性预测值，通过

SPSS13.0软件，采用卡方检验法进行统计，P＜0.05为统计学上差别有

显著性意义。

2　结果

86例患者均未出现显像剂过敏反应，7例患者在经肘部静脉注射显

像剂的过程当中，有少量显像剂的渗漏，立即给予处理。所有图像显示清

晰，结构清楚。

86例肺癌骨转移患者的核素骨显像中，呈单发转移者15例，占17.4%

(15/86)，多发转移者71例，占82.6%(71/86)，共发现转移灶430处，平均每

例检出转移灶约5处。发生在全身骨骼不同部位的患者数各不相同，其中

发生在中轴骨（肋骨、脊柱、骨盆、胸骨）转移的患者数相对较多，而发生

在其它骨骼的相对较少。6例肺癌骨转移部位表现为异常放射性浓聚。

3　讨论

肺癌较易出现骨转移，因此，肺癌骨转移早期、准确的诊断对于患者

的治疗方案和愈后有重要的影响，多种影像检查如X线、CT、MRI等都能

对其作出相应的诊断，但由于它们都不能一次性成像及X线、CT要到病

变出现较晚才有影像改变等原因，所以往往容易漏诊。骨显像以探测骨

病变的高灵敏度、一次检查全身成像的能力、无绝对禁忌证和受检者接

受相对低的辐射剂量而被临床广泛认可。　

3.1　全身骨显像对肺癌骨转移的诊断价值

肺癌骨转移为血行播散所致，常为多发病灶，并且转移好发部位分

布不相同，本研究显示肺癌多转移到肋骨、脊柱和骨盆，与文献报道基本

一致，有作者指出，是恶性肿瘤细胞通过Boton椎静脉丛转移至肋骨、脊

柱、骨盆和胸骨中轴骨，且中轴骨总面积远大于四肢骨、头颅骨，因而受

累几率较大[1]。本文显示，86例肺癌骨转移患者中，发生在中轴骨比较多

见，其中肋骨、脊柱、骨盆、胸骨发生转移的分别为83、66、40、20例，其转

移灶总数分别为184、141、75、30个；而周围骨相对少见，有肩胛骨转移的

为33例、锁骨27例、在四肢骨和颅骨有转移的患者分别有16例和10例，它

们的病灶数分别为50个、33个、20个和14个。在经治疗的患者中还可见

“闪烁”现象，这是因为在这些经治疗的患者中，转移性骨损伤开始愈合

并出现成骨反应，使病灶部位在骨显像时呈活性增加[2]。应该说，骨骼上

出现多发性异常放射性增高，诊断肺癌骨转移并不难，但对于单发病灶

和放射性缺损则由于骨显像特异性不高增加了诊断的难度。这时必须辅

以X射线和血清CEA等测定综合分析予以判定，同时要定期(最好是6～

12月)进行骨显像随访，长期跟踪，定期复查，以确定所发现的病变是恶性

骨转移灶还是良性改变。　　

3.2　全身骨显像的优越性和局限性

全身骨显像作为一种直观准确、可靠的无创伤性检查方法，可比X

线、CT早3～6个月甚至18个月[3]发现病灶，并灵敏地观察到骨代谢变化

及血流变化，只要骨组织中有5%～15%的代谢改变就能检出，病灶范围

也往往比X线等影像显示范围要大,因为骨扫描显像剂在病灶的摄取和

局部的骨代谢情况有关,而肺癌瘤一般骨代谢活跃，所以摄取了较高的

显像剂。另外,由于能一次性完成全身显像，所以也不会遗漏病灶。然而，

全身骨显像最主要的缺点是特异性不高，即对退行性病变、陈旧性病变、

外伤等均予以显示,造成分析上的困难，甚至假阳性。针对临床上骨骼局

部疼痛、疑有骨转移或核素全身骨显像呈孤立异常病灶者，除进行上面

提到的定期随访外，加做骨X射线平片或 T，以及病理活检常能鉴别诊
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还存在一些宫内假孕囊的假象，由于停经时间短，包块尚未破裂，盆腔未

见积液，腹痛不典型的患者，往往给我们的临床及超声诊断带来一定困

难，如何准确地做出早期诊断是妇产科医生及超声科医生的目标和责

任。为此，笔者认为查找包块回声是超声检查的关键，如果探及附件区囊

状结构回声，内有胚芽、心管搏动，即可做出诊断（典型孕囊型），但此现

象较少见。但如果探及附件区混合性包块，血流入盆腔，被部分腹膜包裹，

并与周围组织粘连形成条带状杂乱的囊性结构，超声图像显示宫旁或一

侧附件区内见不均质混合性团块。个别不典型孕囊型小包块与卵巢回声

非常近似，易将包块误认为卵巢，一些孕囊样回声中间隐约可见卵黄囊回

声，为重要的诊断依据，而真正的卵巢较少见，笔者曾将一侧小包块回声

（大小为2.8cm×1.5cm），误诊为卵巢发育期卵泡，通过查血-HCG检查

测 定值高达6 050 IU/L，经保守治疗2周后，血HCG下降到50 IU/L，

复查时小包块消失。为此，仔细查找卵巢尤为重要。

有报道，超声对宫外孕的诊断确诊率已高达71%～92.8%，本文确诊

率为92.3%，与其相近，为此经阴道超声检查探及后穹窿积液且经后穹窿

穿刺抽出不凝血是提示宫外孕的一个重要依据。笔者认为对于有停经史

的患者，不管是否有早孕反应，需要排除宫外孕时，都应常规进行TVS，

对于尿HCG阳性、阴道出血经腹部超声检查宫腔内未见明显妊娠囊时，

更应高度怀疑宫外孕可能；对于一些不规则阴道出血，无停经史，无早孕

反应，尿早早孕弱阳性，检查体征不典型或超声图显像仅有一侧附件包

块者，更应综合分析，密切观察，进行经阴道超声检查，尽早明确诊断，以

免误诊、误治。
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泌尿系统结石是临床中常见的泌尿外科疾病和急腹症，常采用超声

方法进行诊断，但是常规的超声检查对直径较小（小于4mm）的结石及超

声影像不典型者不敏感诊断率较低[1,2]。而在彩色多普勒成像检查中出现

的与外界干扰、机器设置无关的五彩彩色信号，常常为成像于结石后方

形似彗星尾巴，对输尿管结石和肾结石等泌尿系统结石的确诊有着极为

重要的意义。自2011年10月至2012年10月间收治的163例泌尿系统结石

患者的彩超检查结果进行分析，从而探讨闪烁伪像的在泌尿结石中的意

义，现将其总结报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组研究中选取的163例泌尿系统结石患者中，男性118例，女性45

例，患者年龄分布为22-67岁，平均年龄为46.8岁。泌尿系统结石类型：肾

结石患者82例，输尿管结石者81例。患者以腰痛、会阴部放射性疼痛、尿

急、尿痛及血尿等为主要临床表现和症状。所有结石患者诊断均经用手

术、药物排石和体外碎石等临床方法得到证实。

1.2　方法

163例患者根据其检查时闪烁伪像出现时间分为，A组87例在普通

超声检查就发现结石的患者和B组76例在进行彩超检查时出现闪烁伪像

的患者。

彩色多普勒亿选用凸阵探头进行检查，并将设备在肾脏设置条件下

频率设为3.0-5.0MHz。所有患者在检查时均适当充盈膀胱，针对患者情

况对仰卧位、俯卧位及侧卧位进行选择，按照肾脏、输尿管、膀胱的顺序

进行检查。检查双侧肾脏时对其大小、形状、积水、回声情况进行观察，而

输尿管则需按照其走形情况进行检查并对3个生理狭窄进行仔细观察，

以增加输尿管下段结石的检出率，对其扩张情况进行密切观察并将扩张

的输尿管与周围的血管组织进行区分。检查过程中对可能存在结石的部

位寻找闪烁伪像，从而进行确诊。为避免肠内容物及肠道内气体对检查

的影响，需对探头进行适当加压[3]。另外，对于女性患者可对尿道进行检

查，男性患者必要时可对尿道及前列腺进行检查。若患者临床症状可疑，

而彩超检查中未见异常，则进行输尿管的双侧对比，以判断输尿管梗阻

情况的有无。

1.3　统计学处理

对所有所得数据采用SPSS13.0软件进行统计学处理分，并将P＜0.

05作为数据具有统计学意义、差异性显著的标准。

2　结果

A组87例患者中发现彩色多普勒闪烁伪像79例，闪烁伪像出现率为

90.80%，B组76例患者均出现彩色多普勒闪烁伪像，出现率为100%，二者

差异性显著（P＜0.05），具有统计学意义。其中，肾结石患者82例，出现闪

烁伪像者有74例，闪烁伪像出现率为90.24%；而其余81例患者均为输尿

管结石且后方均出现闪烁伪像，有2例患者常规检查及临床症状诊断为

输尿管结石，但并未发现明显的输尿管扩张，经过对闪烁伪像部位仔细

观察发现结石，得以确诊。本组研究具体数据见表1。

3　讨论

通常，彩色多普勒检查中出现的闪烁伪像具有持续存在、彩色信号

覆盖结石病向后拖延形成彗星尾式彩带且反射活跃等特征[4]。研究认为，

闪烁伪像的产生原理是：超声波与粗糙的反射性较强的界面接触发生带

宽、频率信号均不同的假性多普勒现象，进而延长回声脉冲而形成闪烁

伪像。其产生的原因是：首先，组成结石的物质成分不唯一，不同的物质

密度不同，因而产生了不同的信号频率；其次，解释周围常由尿液，尿液

为液态，而结石位置固定，尿液因呼吸运动等在结石周围运动而出现多

普勒效应，导致闪烁伪像的出现；最后，由于输尿管也是运动的，在输尿

管蠕动过程中，尿液不断地与结石发生碰撞，尿液流向及速度的变化引

起闪烁伪像。闪烁伪像的形成与结石组成成分、彩色多普勒设备性能等

因素密切相关。较之其他物质，由二水草酸钙或磷酸钙为主要组成成分

的结石在检查中更易出现闪烁伪像[5]。此外，对于彩色多普勒设备而言，

中低档设备较高档设备闪烁伪像分辨率显示率高，但对结石显示率较

低。

彩色多普勒检查安全无创、诊断准确率较高，且闪烁伪像的出现对

肾结石、输尿管结石等泌尿系统结石具有重要的确诊意义，通过对闪烁

伪像的分析可对结石进行确诊，降低临床泌尿系统结石误诊情况的发

生，值得在临床实践中进一步推广应用。
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【摘要】　目的：探讨、分析彩色多普勒闪烁伪像在泌尿系统结石患者诊断中的价值，提高彩色多普勒在泌尿系统结石中的诊断准确率。方法：

将我科在2011年10月至2012年10月间检查的163例泌尿系统结石患者临床资料作为研究对象，对患者进行彩色多普勒检查并分析患者的检查结果（所有

患者均经手术或排石后证明为结石患者）。结果：将彩色多普勒检查，A组87例患者中发现彩色多普勒闪烁伪像79例，出现率为90.80%，B组76例患者均出

现彩色多普勒闪烁伪像，出现率为100%，二者差异性显著（P＜0.05）。其中，肾结石患者82例，出现闪烁伪像者有74例，出现率为90.24%；而其余81例患者均

为输尿管结石且后方均出现闪烁伪像。结论：在彩色多普勒诊断中产生的闪烁伪像对泌尿系统结石诊断具有重要意义，可降低诊断的准确率，避免漏诊

的 发生 。
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表1　患者结石及闪烁伪像出现情况[例/%]

肾结石（82） 输尿管结石（81）
项目

出现 未出现 出现 未出现

单侧 56（6 ） 5（6 ） 6 （ 5 ）

双侧 3（ 5） 3（3 66） （ ）

总出现率 （ ） （ 6） （ ）

断，获取较高的诊断正确率。
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