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ECT骨显像联合血清PSA检测

诊断前列腺癌骨转移的临床价值
TiE目$。，李虎2，殷锴1
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·临床医学·

【摘要】目的：探讨发射型计算机断层摄影(ECT)骨显像联合血清前列腺特异性抗原(PSA)测定在前列腺癌骨转移诊断中的

临床价值。方法：对56例Iji『列腺癌患者的ECT骨显像、血清PSA水平与骨转移的关系进行回顾性分析。结果：前列腺癌骨转

移发生率为67．8％，骨转移组与非骨转移组的PSA值差异有统计学意义(P<0．Oi)；PSA值与骨转移的程度有一定关系(P<

0．01)。结论：ECT骨显像对前列腺癌骨转移有较高的敏感性，对未经治疗的前列腺癌患者，若PSA<10斗g／L则骨转移的可

能性极小；PSA>100 ug／L者，骨转移的可能性极大。当PSA>20¨g／L时，应常规进行ECT骨显像检查，可早期、全面地发现

前列腺癌骨转移。
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ECT bone imaging combined with serum PSA in diagnosis of

bone metastasis of prostate carcinoma

DING Zheng—qiang‘．LI Hu2。YIN Kail

(1．及硼删ofNuclear Medicine，2 Department ofUrinary Surgery，Wanbei Coal Mine Bureau General Haspital，Suzhou Anhui 234100，Ch／na)

[Abstract]Objective：To investigate the clinical value of emssion computed tomography(ECT)bone imaging combined with serum

prostate specific antigen(PSA)in diagnosing bone metastasis of prostate carcinoma．Methods：Fifry—six cases of prostate carcinoma were

reviewed and the correlation between ECT．PSA and bone metastasis was analyzed．R髂ults：The incidence of bone metastasis of prostate

carcinoma was 67．8％．The value of PSA between bone metastasis(BM)group and non-BM(NBM)group had significant difference

(P<0．01)；the value of PSA and the degree of bone metastasis were positively correlated(P<0．01)．Conclusions：ECT is hishly

sensitive to bone metastasis of prostate carcinoma．If PSA is<10“昏／L，the chance of BM is quite small；if PSA is>100¨g／L，LBM

is in high suspect．It suggests that if PSA is>20斗∥L，LECT bone imaging should be performed．
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前列腺癌是男性泌尿系统常见的恶性肿瘤，其

发生率在我国呈逐年升高的趋势，且骨转移的发生

率较高，国外报道为50％一80％⋯。早期诊断前列

腺痛骨转移对前列腺癌的分期、治疗方案的制定以

及预后判断具有重要意义。核素骨显像是诊断前列

腺癌骨转移最好的方法，而前列腺特异性抗原

(PSA)在前列腺癌的诊断、分期及疗效观察等方面

也有重要意义。本文对我院2003年3月至2008年

5月收治的56例前列腺癌患者的发射型计算机断

层摄影(ECT)骨显像、PSA水平与骨转移的关系进

行回顾性分析，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料本组56例，年龄56～86岁。均经

病理检查证实为腺癌，其中高分化4例，中分化
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18例，低分化34例。56例均有完整的ECT骨显像

及PSA检测资料。按骨显像结果分为2组：骨转移

组38例，年龄62～86岁；非骨转移组18例，年龄

56～82岁。

1．2同位素全身骨显像静脉注射蜘Te-MDP(无

锡原子能研究所提供)740～l 1 10 MBq，于3 h后行

ECT骨显像检查，检查仪器为Siemens单探头

SPECT，选用低能通用型准直器，矩阵512×l 024，

扫描速度10 em／min。采用Soloway分级标准旧J，根

据骨转移主要病灶的数目和转移程度，将骨显像分

为4级：0级为正常骨显像或良性病变；I级为l～

2个转移灶，每个病灶<1／2椎体；II级为3～5个转

移灶；m级为>5个转移灶。

1．3 PSA测定在排除可能影响血清PSA测定因

素的前提下，清晨空腹采静脉血2“，离心分离血清

置一20℃冰箱内保存，待测。放射免疫法测定

PSA，使用仪器为Liaison(Diasorin)，严格遵照操作

规程。

1．4结果评定 由2位专科医生阅片审核进行评

 



定，病变部位放射性浓聚高于健侧或邻近的正常组

织且排除假阳性因素(例如骨折等)，2处及2处以

上出现散在分布放射性浓聚灶可考虑为骨转移；对

可疑的患者则嘱其3～6个月内复查以明确诊断。

1．5统计学方法采用t’检验和秩和检验。

2结果

2．1 ECT诊断骨转移的情况56例中，骨显像阳

性38例(67．8％)，骨转移好发部位依次为脊柱

(86个)、骨盆(78个)、肋骨(76个)、颅骨(23个)、

四肢骨(32个)，骨转移以胸、腰椎为最常见，发生率

为28．5％(84／295)。38例骨转移患者经手术去势

+抗雄激素治疗(氟他胺0．25 g，每天3次)后，

36例转移灶数目明显减少，且转移范围也缩小，说

明ECT骨显像可对疗效进行监测。本组中有3例

由于胸、腰痛，经ECT骨显像后发现恶性肿瘤骨转

移，寻找原发病灶，病理确诊为前列腺癌。

2．2 PSA的分布情况前列腺癌骨转移组和非骨

转移组的PSA均值为(86．30 4-31．24)斗g／L和

(23．67±15．34)“g／L，差异有统计学意义(t’=

10．06，P<0．01)。PSA≤10斗g／L的9例中，有

1例骨转移(11．11％)；PSA≤20 veg／L的19例中，

有5例骨转移(26．32％)；PSA>20斗g／L的37例

中，有33例骨转移(89．19％)，其中PSA>100¨g／L

的17例中，有16例骨转移(94．12％)。骨转移组

中，随着PSA水平的上升，骨转移率也随之升高

(P<0．01)(见表1)。

表1 骨转移组和非骨转移组PSA值的分布比较(疗)

2．3 PSA与骨转移的关系 随着骨转移分级的提

高，PSA的值也随之升高(P<0．01)(见表2)。

表2骨转移分级与PSA值的关系(，1)

3讨论

前列腺癌易发生早期骨转移，而是否有骨转移

对选择治疗方案有重要意义口J。前列腺癌可经局

部、淋巴结和血行转移，血行转移主要通过椎静脉系

统至躯干骨，因而脊柱、骨盆最易受累HJ。本结果

显示，前列腺癌骨转移好发部位依次为脊柱、骨盆、

肋骨、颅骨和四肢骨，以脊柱发生率为最高。

ECT骨显像是诊断早期前列腺癌骨转移的最佳

检查手段，可一次成像了解全身不同部位骨转移病

灶的数量和大小。ECT骨显像是功能显像，显示的

病变是基于局部骨血流量和骨盐代谢的状况，其优

点是灵敏度非常高，在病变早期即有明显改变，可比

X线早3—6个月发现骨转移病灶MJ。然而ECT骨

显像的特异性不足，ECT显示单个浓聚灶的患者，并

非都是骨转移，需与骨的良性病变相鉴别。有报道

认为，ECT诊断骨转移假阳性率可达30％[6j，骨显

像有阳性发现的病灶再进行MRI、CT或病灶处活

检，能够确诊是否为转移病灶"1。本组骨显像发现

有单个浓聚灶的5例患者，经MRI、CT或病灶处活

检证实仅有2例为转移病灶，另3例为良性病变。

PSA是由前列腺上皮分泌的一种糖蛋白，具有

中性丝氨酸蛋白酶活性，是诊断前列腺癌的重要肿

瘤标志物，有较高的特异性和敏感性，广泛地用于前

列腺癌的诊断、分期、监测和预后。近年来，PSA检

测又作为前列腺癌骨转移的辅助手段被广泛应用，

PSA值越高，骨转移的可能性越大。从表2可以看

出，PSA值与骨转移的Soloway分级显著相关，PSA

值越高，骨转移程度越重。本研究显示，PSA≤

10斗g／L的前列腺癌患者中有1例骨转移，PSA≤

20斗g／L患者中有5例骨转移，骨转移率为8．93％，

该部分患者发生骨转移的可能性较小。故一般认为

中低度恶性且没有明显骨痛症状，如果患者PSA≤

20斗∥L可暂不行ECT显像”J。而PSA>20“g／L

患者中有33例骨转移，骨转移率为58．93％，患者

发生早期骨转移的可能性大。故对于PSA>

20“g／L的患者，应常规行ECT骨显像检查，以确诊

有无早期前列腺癌骨转移哺1。亦有文献报道认为，

PSA>50彬L者多已发生广泛浸润或转移，75％的
患者有骨盆淋巴结转移，应尽早行ECT骨显像检

查；而PSA>100斗g／L者，大多已发生骨转移，ECT

骨显像的诊断价值降低，可减少不必要的ECT骨

显像‘9|。

揭育丽等¨训研究发现，部分分化极差的前列腺

癌组织中，PSA水平低，但早期发生骨转移，这部分

患者的预后差。本组中有l例PSA<10“∥L的患

 



者，早期ECT显像发现骨转移，可能与其组织分化

较差，丧失PSA的产生能力，致PSA表达能力低有

关u1。。故对于部分恶性程度高的患者，其血清PSA

浓度并不能反映实际病情，还需结合MRI、CT或病

灶处活检等多种手段来提高PSA预测骨转移的准

确性。近年来，研究发现碱性磷酸酶(ALP)的升高

往往提示骨转移存在，而AIJP升高的程度也反映骨

转移的严重程度，故有学者提出将ALP、PSA的检测

与ECT骨扫描相结合，这样可提高病情程度判断

(估价)和诊断的准确性【l 21。
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厄多司坦与氨溴索治疗慢性阻塞性肺疾病的

疗效及安全性对照研究

危蕾，钱叶长，刘芳英，黄兰蔚，申燕华，张善芳

·临床医学·

[摘要】目的：比较厄多司坦与氨溴索治疗慢性阻塞性肺疾病的疗效及安全性。方珐：采用随机、双盲的方法将40例慢性阻塞

性肺疾病患者随机分为两组，每组20例，除常规给予抗感染及解痉治疗外，分别给予厄多司坦及氨溴索治疗9天；给药前1天

(0天)及第4、9天对临床症状、体征及祛痰疗效进行评分，给药前1天(O天)及第9天行肺功能、血常规、尿常规及肝、肾功能

检查，评定疗效与安伞性。结果：厄多司坦组与氨溴索组在临床症状、体征、祛痰作用及肺功能的改善方面均有显著疗效，但

两组疗效差异均无统计学意义(P>O．05)，两组用药前后血常规、尿常规及肝、肾功能均未见异常变化。结论：厄多司坦祛痰

作用与氨溴索相近，安全性较好。

[关键词]肺疾病，阻塞性；厄多司坦；氨溴索；疗效；安全性
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当慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive

pulmonary disease，COPD)患者处于急性加重期，痰、

咳、喘的症状往往同时存在，且可相互诱发或加重，

痰液可刺激呼吸道黏膜引起咳嗽，并阻塞细支气管

引起气喘，甚至导致呼吸衰竭及肺性脑病。因此祛

痰药物是否安全、有效，对患者的治疗至关重要。目

前临床上氨溴索应用广泛，被证实为安全、有效的祛
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痰药物。厄多司坦(erdosteine)由意大利Refarmed

和Edmond Pharma公司研制开发的黏痰溶解药。

2004年欧洲发表了一项长期应用厄多司坦治疗

COPD的双盲安慰剂对照、多中心临床研究结果，评

价疗效的指标包括急性发作率、住院率、肺功能、生

活质量，同时作药物经济学评价，统计显示长期服用

厄多司坦8个月，以上各项疗效指标均显著优于安

慰剂⋯。最新报道的一项儿科随机双盲、安慰剂对

照多中心临床研究，评价厄多司坦对儿童急性支气

管炎的疗效，结果服用厄多司坦组患儿咳嗽程度减
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