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亚甲基二膦酸盐治疗距骨缺血性坏死的临床疗效

蒋巧玲１，郭水洁１，叶艳君２，李盼盼３，郭会利２

（１．河南中医药大学，河南　郑州　４５０００８；２．河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，
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摘　要　目的：探讨应用 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合技术评价锝［９９Ｔｃ］－亚甲基二膦酸盐（Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ［９９Ｔｃ］ＭｅｔｈｙｌｅｎｅＤｉｐｈｏｓｐｈｏ

ｎａｔｅ，９９Ｔｃ－ＭＤＰ）治疗距骨缺血性坏死临床疗效的可行性。方法：２０１３年１月至２０１５年１２月收治２２例距骨缺血性坏死患者。

男１５例，女７例；年龄１８～７０岁，中位数４２．５岁；共涉及２５个踝关节，其中双侧发病３例，单侧发病１９例；９例有踝关节退行性

改变，３例患侧踝关节有创伤病史，６例有长期应用激素类药物史，４例有长期饮酒史；２２例患者的病变侧踝关节均有不同程度的

肿胀疼痛，６例有明显的活动障碍；按照 Ｈｅｐｐｌｅ分期法，Ⅰ期１３踝、Ⅱ期９踝、Ⅲ期３踝；病程３个月至８年，中位数４年。均采

用９９Ｔｃ－ＭＤＰ治疗，每天１次，连续治疗３０ｄ。分别于治疗前和治疗结束后６个月采用西门子Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合

系统对所有患者行双踝关节ＳＰＥＣＴ扫描和同机ＣＴ扫描，观察坏死区面积及核素浓聚范围的变化，计算核素浓聚降低率［（治疗前

核素浓聚范围值－治疗结束后６个月核素浓聚范围值）／治疗前核素浓聚范围值×１００％］。同时于治疗前和治疗结束后６个月采

用疼痛数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）和美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与

后足功能评分标准评定患者的踝关节疼痛程度和活动功能。结果：治疗前，ＣＴ图像示１９例２１踝距骨滑车关节面不光整，内上角

可见囊状低密度影，周围骨质硬化，胫骨关节面未见明显异常；３例４踝距骨滑车关节面可见广泛性的骨质硬化，关节面光整或欠

光整，关节间隙明显变窄，距骨或胫距关节面下可见小囊状低密度影，边缘骨质硬化。ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像示２２例２５踝均可见

距骨坏死区及周围硬化区放射性核素异常浓聚，其中１９例２１踝可见距骨滑车内上角放射性核素局限性异常浓聚，３例４踝可见

距骨滑车关节面广泛的放射性核素异常浓聚。治疗前ＮＲＳ疼痛评分（３．１８±０．３９）分，ＡＯＦＡＳ评分（６８．７２±９．５５）分。治疗结束

后６个月，ＣＴ图像示１９例２２踝的距骨囊变区面积、骨质硬化面积、距骨坏死面积均减小，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像显示坏死区放射

性核素浓聚范围较治疗前明显减小，其中１５例１６踝核素浓聚降低率≥６５％、４例６踝核素浓聚降低率２５％ ～６５％；１７例１８踝

ＮＲＳ疼痛评分降低为１分，２例４踝ＮＲＳ疼痛评分降低为２分；１６例１７踝ＡＯＦＡＳ评分为（８６．３５±６．１３）分，３例５踝 ＡＯＦＡＳ评

分为（８１．３６±５．７１）分。其余３例３踝ＣＴ图像显示坏死区面积未见明显改变；ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像显示其病变区放射性核素浓

聚范围未见明显改变，核素浓聚降低率≤２５％；ＮＲＳ疼痛评分（３．３３±０．２１）分，ＡＯＦＡＳ评分（７２．３３±５．５７）分。结论：ＳＰＥＣＴ－ＣＴ

融合图像上放射性核素浓聚范围的变化，可以准确反映距骨缺血性坏死区骨质代谢情况，与临床症状、体征的变化相符。ＳＰＥＣＴ

－ＣＴ融合图像可作为９９Ｔｃ－ＭＤＰ治疗距骨缺血性坏死的一种疗效评价手段。

关键词　骨坏死；距骨；体层摄影术，发射型计算机，单光子；体层摄影术，Ｘ线计算机；图像融合；９９ｍ锝美罗酸盐

　　距骨缺血性坏死可严重影响踝关节的功能运动，
而且治疗困难［１］。对于距骨缺血性坏死的非手术治

疗以药物为主，而临床用于治疗的药物种类较多，疗

效不一。早期、准确、客观评价各种药物的临床疗效

至关重要。锝［９９Ｔｃ］－亚甲基二膦酸盐（Ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ
［９９Ｔｃ］ＭｅｔｈｙｌｅｎｅＤｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ，９９Ｔｃ－ＭＤＰ）具有消
炎、镇痛、免疫调节的作用，而且具有很好的骨亲和

性，能靶向性作用于骨坏死部位，促进骨形成，并修复

已被破坏的骨组织，已广泛应用于类风湿关节炎等自
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身免疫性疾病及其他骨科疾病的治疗［２－４］。近年来

我们采用ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合技术评价９９Ｔｃ－ＭＤＰ
治疗距骨缺血性坏死的临床疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２２例，为２０１３年１月至２０１５年１２月在河

南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）住院治疗的距

骨缺血性坏死患者。男１５例，女７例；年龄１８～７０
岁，中位数４２．５岁；共涉及２５个踝关节，其中双侧发
病３例，单侧发病１９例；９例有踝关节退行性改变，３
例患侧踝关节有创伤病史，６例有长期应用激素类药
物史，４例有长期饮酒史；２２例患者的病变侧踝关节
均有不同程度的肿胀疼痛，６例有明显的活动障碍，
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经临床及影像学检查均确诊为距骨缺血性坏死，按照

Ｈｅｐｐｌｅ分期法［５］，Ⅰ期１３踝、Ⅱ期９踝、Ⅲ期３踝；病
程３个月至８年，中位数４年。均采用９９Ｔｃ－ＭＤＰ（成
都云 克 药 业 有 限 责 任 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｈ２００００２１８）治疗，治疗时将２２ｍｇ９９Ｔｃ－ＭＤＰ注射液
溶入１００ｍＬ生理盐水静脉滴注，每天１次，连续治疗
３０ｄ。

２　方　法
分别于治疗前和治疗结束后６个月采用西门子

Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合系统对所有患者行
双踝关节ＳＰＥＣＴ扫描和同机ＣＴ扫描，治疗前后扫描
参数相同。ＳＰＥＣＴ扫描前３～４ｈ，先经患者肘部静脉
注射９９ｍＴｃ－ＭＤＰ２０～２５ｍＣｉ；ＣＴ扫描层厚２ｍｍ，层
距２ｍｍ，矩阵２５６×２５６，螺距１，摄取骨窗和软组织
窗观察。运用西门子Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６随机工作站图像融
合软件对所有 ＳＰＥＣＴ及 ＣＴ图像进行后期融合处
理［６］。由２名核医学及影像专业副主任医师以上职
称的医师对同一病例治疗前和治疗结束后６个月的
ＣＴ和ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像进行对比观察，观察坏死
区面积及核素浓聚范围的变化，计算核素浓聚降低率

［（治疗前核素浓聚范围值 －治疗结束后６个月核素
浓聚范围值）

"

治疗前核素浓聚范围值×１００％］。
同时于治疗前和治疗结束后６个月采用疼痛数

字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［７］和美国足
与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏ
ｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［８］评定患者的

踝关节疼痛程度和活动功能。

３　结　果
治疗前，ＣＴ图像示１９例２１踝距骨滑车关节面

不光整、内上角可见囊状低密度影、周围骨质硬化，胫

骨关节面未见明显异常；３例４踝距骨滑车关节面可
见广泛性的骨质硬化，关节面光整或欠光整，关节间

隙明显变窄，距骨或胫距关节面下可见小囊状低密度

影，边缘骨质硬化。ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图示２２例２５踝
均可见距骨坏死区及周围硬化区放射性核素异常浓

聚，其中１９例２１踝可见距骨滑车内上角放射性核素
局限性异常浓聚，３例４踝可见距骨滑车关节面广泛
的放射性核素异常浓聚。ＮＲＳ疼痛评分（３．１８±
０．３９）分，ＡＯＦＡＳ评分（６８．７２±９．５５）分。

治疗结束后６个月，ＣＴ图像示１９例２２踝距骨

囊变区、骨质硬化、距骨坏死面积均减小，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ
图像显示其坏死区放射性核素浓聚范围较治疗前明

显减小，其中１５例１６踝核素浓聚降低率≥６５％、４例
６踝核素浓聚降低率２５％～６５％；１７例１８踝 ＮＲＳ疼
痛评分降低为１分，２例４踝 ＮＲＳ疼痛评分降低为２
分；１６例１７踝ＡＯＦＡＳ评分为（８６．３５±６．１３）分，３例
５踝 ＡＯＦＡＳ评分为（８１．３６±５．７１）分。其余３例３
踝ＣＴ图像显示坏死区面积未见明显改变；ＳＰＥＣＴ－
ＣＴ图像显示其病变区放射性核素浓聚范围未见明显
改变，核素浓聚降低率≤２５％；ＮＲＳ疼痛评分（３．３３±
０．２１）分，ＡＯＦＡＳ评分（７２．３３±５．５７）分。典型病例
影像资料见图１。

４　讨　论
目前对于距骨缺血性坏死的治疗方法主要有手

术和非手术２种。传统的手术方式主要有距骨钻孔
减压术、自体骨或同种异体骨移植术、带血管蒂的骨

移植、关节融合术、人工关节置换术等［９－１２］，近年来采

用的新手术方式主要有骨软骨置换术、关节镜外科修

复、活体骨瓣移植术等［１３－１５］。非手术治疗主要是药

物治疗，其中９９Ｔｃ－ＭＤＰ具有消炎、镇痛、免疫调节的
作用，能靶向性作用于骨坏死部位，促进骨形成，并修

复已被破坏的骨组织。

放射性核素骨显像以病变区的血流变化情况以

及骨质代谢活跃程度为基础。９９Ｔｃ－ＭＤＰ作用于距骨
缺血性坏死部位后，可影响坏死区的血液供应及骨质

代谢，进而使核素浓聚程度发生变化，而通过 ＳＰＥＣＴ
可显示出这种改变，其敏感性高于 Ｘ线、ＣＴ及
ＭＲＩ［１６］，但特异性不及 ＭＲＩ。ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合
技术是将功能代谢影像与解剖影像相结合，既可评价

距骨坏死区的功能代谢情况，又可以通过 ＣＴ准确定
位，从而可以早期准确诊断疾病，监测药物疗效和预

测疾病预后［１７］。治疗结束后６个月，１９例患者的距骨
缺血性坏死区放射性核素浓聚范围减小，说明放射性

核素治疗有效；其余３例坏死区放射性核素浓聚范围
未见明显改变，说明治疗无效或者继续治疗不再有效。

从观察的结果来看，通过比较 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合
图像上放射性核素浓聚范围的变化，可以准确反映应

用９９Ｔｃ－ＭＤＰ治疗前后距骨缺血性坏死区骨质代谢
情况及临床症状、体征的变化，可作为９９Ｔｃ－ＭＤＰ治
疗距骨缺血性坏死的疗效评价手段。
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图１　距骨缺血性坏死治疗前后影像图片

患者，女，５３岁，右踝关节反复扭伤６个月后踝关节疼痛肿胀、活动受限；ＣＴ示右侧距骨内上角可见囊变区、关节面骨质硬化，

ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合显像示右距骨内上角可见局限性团状放射性核素异常浓聚；采用９９Ｔｃ－ＭＤＰ治疗结束后６个月，ＣＴ显示右距骨内

上角囊变区变小，关节面骨质硬化，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合显像示右距骨内上角可见弥漫性放射性核素异常浓聚，浓聚范围较治疗前减小

（下转第３７页）
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