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·临床经验· 

多发性骨髓瘤 99mTc-MDP 全身骨显像的特征表现与临床价值 

郑磊  谢来平  罗朝学  厉红民  黄定德 

多发性骨髓瘤（multiple myeloma，MM）是起源于骨髓浆

细胞的恶性肿瘤。骨髓瘤骨病是 MM 的特征性临床表现之一，

患者常伴有不明原因的骨痛。MM 骨显像通常表现为骨骼多灶

性放射性浓聚或稀疏，类似于多发性骨转移瘤，两者常常不易

鉴别。本研究欲通过回顾性分析 73 例 MM 患者 99mTc-MDP 骨

显像表现，总结 MM 骨骼病灶的分布与形态等骨显像影像特征，

并初步评价其在 MM 诊断与骨损害探查中的临床价值，以提高

全身骨显像对 MM 的诊断符合率。 
一、资料与方法 
1. 临床资料：回顾性分析 2005 年 1 月至 2012 年 12 月在

我科行全身骨显像的MM患者 73 例，其中男 42 例，女 31 例，

年龄 26～81 岁，平均 56.6 岁。所有患者均在血液或尿液中检

测到单克隆免疫球蛋白的存在，并经骨髓穿刺或活检、手术病

理确诊为MM，临床表现为骨痛或局部肿块。73 例患者共行全

身骨显像 81 次。   
2. 检查方法：常规标记制备 99mTc-MDP，静脉注射 740～

1110 MBq，嘱患者多饮水多排尿。3～4 h 后行采集全身图像。

所用设备为美国 GE 公司 SPECT Miuennium MPR，采用低能高

分辨准直器，能峰 140 keV，能窗 20%，矩阵 256×1024，放大

系数 1.0，床速 6～8 min/m。99Mo-99mTc 发生器由原子高科股

份有限公司提供，放射性配体购自 MDP 原子高科股份有限公

司或北京师宏药物研制中心。 
3. 图像判读方法：由 3 位中级职称以上的核医学医师共同

阅片。在充分询问病史及查体基础上，排除外伤、穿刺、手术

等情况下，以健侧或相邻正常骨组织为对照，骨显像上出现异

常放射性浓聚或稀释缺损为异常影像[1]。通常情况下，脊柱骨、

胸骨等以相邻正常骨组织为对照，颅骨、肋骨、骨盆、四肢长

骨等则同时以相邻骨组织和健侧骨组织为对照。 
二、结果 
1. 骨显像病灶分布部位：73 例 MM 患者骨显像异常 65 例

（阳性率 89.0%），其中 62 例患者为多发病灶（95.4%），3 例

患者为单发病灶（4.6%）。共检出病灶 492 处，其中显像剂浓

聚灶 476 处（96.7%），显像剂分布稀缺灶 16 处（3.3%）。主

要受累部位依次为：脊柱 49 例（75.4%），病灶数 172 处（35.0%）；

肋骨 42 例（64.6%），病灶数 205 处（41.7%）；骨盆 25 例（38.5%），

病灶数 43 处（8.7%）；四肢长骨 21 例（32.3%），病灶数 35
处（7.1%）；颅骨 14 例（21.5%），病灶数 26 处（5.3%）；

胸骨 9 例（13.8%），病灶数 11 处（2.2%）。见表 1。 
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表 1  65 例 MM 骨显像阳性患者病灶分布部位 

部位 患者数[例,(%)] 病灶数[处, (%)] 

脊柱 49（75.4） 172（35.0） 
肋骨 42（64.6） 205（41.7） 
骨盆 25（38.5）  43（8.7） 

四肢长骨 21（32.3）  35（7.1） 
颅骨 14（21.5）  26（5.3） 
胸骨  9（13.8）   11（2.2） 

 
2. 受累骨骼主要影像特征：累积椎体的病灶形态多样，以

横条状或线样显像剂浓聚为特征表现；肋骨病灶的典型表现为

圆点状或串珠状显像剂浓聚；颅骨病灶以花斑样或帽状显像剂

浓聚为特征；四肢长骨病灶通常集中在长骨两端，主要累及双

侧肩、肘、膝、踝等关节区域（图 1）。此外，有 3 例患者（4.6%）

出现了罕见的骨外组织异常高摄取骨显像剂，其中 2 例为全身

肌肉软组织广泛性、对称性摄取，1 例为双肺与胃摄取（图 2）。 
三、讨论 
MM 好发于 40 岁以上成年人，是浆细胞瘤中最常见的全身

播散性疾病。骨髓瘤细胞的克隆性增殖常导致骨质破坏。骨病

特点为广泛骨质疏松、溶骨性骨质破坏及病理性骨折，好发于

肋骨、脊柱、骨盆、颅骨等。目前资料表明 MM 患病率已超过

急性髓系白血病，仅次于非霍奇金淋巴瘤。该病起病隐匿，临

床表现多样化，早期诊断、正确分期和恰当治疗对于改善患者

的预后有着重要的意义。 
MM 确诊有赖于骨髓穿刺细胞涂片或病理活检。由于 MM

以溶骨性破坏为主，而全身骨显像通常对成骨性病变更敏感，

故通常认为对于 MM 骨骼病变的影像学检查，X 线、CT 或 MRI
优于全身骨显像。但是，X 线、CT 在早期骨质病变无机盐丢失

不明显时阳性率低，对 MM 骨病的早期诊断价值有限。而 MRI
虽然敏感性相对较高，但只能有选择性地检查某个部位，容易

遗漏一些对诊断有帮助的重要骨病变。而 SPECT 骨显像优势在

于：（1）一次成像可检查全身骨骼情况；（2）骨病变早期局

部无机盐无明显丢失时，可因局部骨的血流与代谢增高而表现

为显像剂异常浓聚，从而探查到 X 线或 CT 无法显示的早期骨

骼异常病变。因此，全身骨显像在多发性骨髓瘤诊断中有重要

的应用价值[2-3]。本研究中骨显像检测 MM 骨病的阳性率为

89.0%，受累的骨骼主要集中在脊柱和肋骨，与国内报道接近[4]。 
虽然 MM 的骨显像总体上与多发性骨转移瘤类似，均为骨

骼多灶显像剂异常浓聚或稀疏，但在受累骨骼仍具有一些细节

上的影像特征。比如，椎体横条状或线样显像剂浓聚，肋骨圆

点状或串珠状显像剂浓聚和颅骨花斑样或帽状改变等，这与先

前报道一致[5-6]。椎体与肋骨的影像特征，可能为骨骼病变部位

的病理性骨折所致。颅骨的花斑样改变可能与颅骨不均匀的溶 
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骨与成骨改变有关。MM 较少累及四肢长骨，而本研究发现受

累的长骨往往表现为长骨两端（近关节区）的显像剂异常浓聚，

这一特征目前尚未见先前的研究报道提及。其形成原因与机制

有待于进一步研究明确。 
本研究中有 3 例 MM 患者存在骨外组织异常摄取骨显像

剂。这是 MM 骨显像的特殊表现，主要发生于各种脏器，如肺、

胃、肾、肝、心脏、脾、甲状腺等[7-8]，而肌肉软组织广泛摄取

则罕有报道[9-10]。目前认为 MM 骨外组织高摄取骨显像剂的原

因可能是转移性钙微小沉积[7,11]。而这种微小钙沉积在 X 线与

CT 下均不能显示。因此，在诊断不明的患者行全身骨显像时，

如果出现骨外组织异常摄取显像剂，应怀疑 MM 可能，以提示

临床进一步检查明确。 
总之，99mTc-MDP 全身骨显像在 MM 的诊断与骨损害探查

中具有较高的临床价值。MM 骨显像具有一定的影像特征，有

助于与多发性骨转移瘤的鉴别。熟练掌握这些影像特征，并结

合临床、相关检验与其他影像学检查，将有助于核医学医师减

少对 MM 的漏诊与误诊，提高对 MM 的诊断符合率。 
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