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　 　 【摘要】 肿瘤性骨软化症 （ＴＩＯ） 是一种罕见的副肿瘤综合征， 由肿瘤分泌成纤维细胞生长因子 ２３ （ＦＧＦ２３） 等促

进尿磷排泄所致， 典型临床特征为高磷酸盐尿、 低磷血症和骨软化症。 由于肿瘤体积小， 生长缓慢， 发病位置隐匿， 故

常导致定位困难。 由于致病肿瘤高表达生长抑素受体， 应用核医学功能影像技术生长抑素受体显像能够对 ＴＩＯ 致病肿瘤

进行诊断和定位， 具有极高的灵敏度和特异性。 本文回顾分析了 ２５ 例应用６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 生长抑素受体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

成功诊断和定位 ＴＩＯ 致病肿瘤的病例， 对患者的临床特征、 病理结果以及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像特点等进

行分析， 并与其他影像学诊断技术进行比较， 证实６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是首选能够成功诊断和定位 ＴＩＯ 致病肿

瘤的影像诊断技术。
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　 　 肿瘤性骨软化症 （ ｔｕｍｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｍａｌａｃｉａ，
ＴＩＯ）， 又称肿瘤源性骨软化症， 是一种罕见的获得

性副肿瘤综合征， 通常以骨痛、 多部位反复骨折、 身

高下降、 肌肉萎缩和全身无力为主诉， 最终可导致劳

动力丧失。 这种潜在的致病肿瘤多为间叶来源， 病理

类型最常为磷酸盐尿性间叶肿瘤 （ｐｈｏｓｐｈａｔｕｒｉｃ ｍｅｓ⁃
ｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｕｍｏｒ， ＰＭＴ）。 肿瘤产生高水平成纤维细胞

生长因子 ２３ （ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ２３， ＦＧＦ２３） 等促

进尿磷排泄［１］ 、 减少肠道对磷酸盐的吸收， 导致低

磷血症［２］ ， 进而导致骨软化一系列临床症状， 口服

磷酸盐和维生素 Ｄ 可暂时缓解症状， 但难以纠正低

磷血症， 治愈的唯一方法是成功定位致病肿瘤， 并完

整手术切除。 术后患者的骨软化症相关临床症状及生

化异常逐渐改善， 部分患者可完全恢复。 由于致病肿

瘤体积小， 生长缓慢， 发病位置隐匿， 应用常规的解

剖影像技术难以定位。 研究表明， 大约 ８０％的致病

肿瘤细胞膜特异表达生长抑素受体 （ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ， ＳＳＴＲ）， 主要是 ＳＳＴＲ２ 亚型， 这为应用靶向

ＳＳＴＲ 的功能显像技术定位肿瘤奠定了 基 础［３］ 。
镓［ ６８Ｇａ］标记 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｔｙｒａ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔａｔｅ （ ＤＯＴＡＴＡＴＥ）
是靶向 ＳＳＴＲ 正电子示踪剂中应用最广泛的一种［４⁃５］ 。
本文回顾分析北京协和医院 （以下简称我院） 经临

床和病理明确诊断为 ＴＩＯ 患者共 ２５ 例， 总结其临床

和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 等影像学资料， 以期提高

影像医生对这种罕见疾病影像学的认识与判读， 为该

技术的临床应用提供借鉴。

１　 病例简介

２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 １２ 月期间， 我院共 ５９ 例

内分泌科疑诊 ＴＩＯ 患者行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查， 其中 ２５ 例行手术切除， 病理证实为致病肿瘤。 回

顾性分析上述 ２５ 例患者临床资料、 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ， 并与其他影像学检查 （ ＣＴ、 ＭＲＩ、 超声、
生长抑素受体 ＳＰＥＣＴ 显像、 全身骨显像等） 结果比

较， 分析 ＴＩＯ 致病肿瘤的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像特征和临床应用价值。 本研究由北京协和医院医学

伦理委员会批准 （伦理审查编号： ＃Ｓ⁃４１８）， 所有患

者均签署知情同意书。

２５ 例患者中， 男 １１ 例， 女 １４ 例， 年龄 １３ ～
６３ 岁 （中位年龄 ４４ 岁）， 病程长达 １０ 个月至 ９ 年

（中位病程 ２ 年）。 患者的临床症状主要包括骨痛

（２２ 例）、 乏力 （１３ 例）、 活动障碍 （４ 例） 等， 均

有低磷血症、 磷酸盐经肾脏丢失、 血１，２５（ＯＨ） ２Ｄ３降

低及血碱性磷酸酶升高等。 其中 ２ 例为多次复发， 术

后血磷水平均较术前短暂改善。
患者静脉注射 １１１ ～ １４８ ＭＢｑ （３ ～ ４ ｍＣｉ） ６８Ｇａ⁃

ＤＯＴＡＴＡＴＥ， ３０ ～ ４５ ｍｉｎ 后时空飞行技术 （ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行全身显像 （Ｐｏｌｅｓｔａｒ ｍ６６０，
赛诺联合 Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｉｎｃ， 中国）， 范围从颅顶至足

底， 采集时间每床位 １ ５ ｍｉｎ， 共 ９ ～ １０ 床位。 患者

于 ２ 周内行其他影像学检查。 所有图像由 ２ 位以上有

经验的核医学医师生采用盲法读片。 任何局灶性的放

射性示踪剂的浓聚超过该部位正常组织的摄取， 即被

认为是异常病变。
２５ 例患者的肿瘤病灶均经手术切除， 其中部分

位于骨骼的病灶行肿瘤扩大切除术。 ２２ 例术后病理

为 ＰＭＴ， １ 例 （病例 １７） 术后病理为混合性上皮⁃
结缔组织亚型 ＰＭＴ， １ 例 （病例 ２） 术后病理因组

织太少， 形态学评估受限， 仅见极少许梭形细胞成

分， １ 例 （病例 １２） 术后病理镜下见梭形细胞肿瘤

伴成骨。 ２５ 例患者在肿瘤切除术后低磷血症均有

改善。
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像： ２５ 例患者我院

６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查均为阳性， 主要检查结

果见表 １， 肿瘤均为单发病变， 包括软组织 ６ 例及骨组

织 １９ 例， 分别位于头颈部 （９ 例）、 躯干 （８ 例）、 上

肢 （３ 例） 及下肢 （５ 例）。 ９ 例头颈部的致病肿瘤灶

包括上颌骨、 下颌骨共 ６ 例， 顶骨、 右侧咽旁间隙、
右侧鼻腔及后组筛窦各 １ 例。 对于发生在头颈部的致

病肿瘤， 以上、 下颌骨最为常见。 ８ 例躯干部的致病肿

瘤灶包括脊柱 ４ 例， 腹股沟 ２ 例， 髂骨、 腹壁皮下各

１ 例， 其中脊柱最为常见。 ３ 例上肢的致病肿瘤灶包括

肱骨 ２ 例， 尺骨 １ 例。 ５ 例下肢的致病肿瘤灶包括股骨

２ 例， 髌骨、 胫骨、 大腿皮下各 １ 例。 对于发生在四肢

的致病肿瘤， 骨骼最为常见。 ２５ 例肿瘤致病灶最大直

径为 ０ ９～５ ３ ｃｍ， 平均 （１ ８±１ １） ｃｍ， 均表现为对
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的高摄取， 摄取程度明显高于肝脏，
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肿瘤的最大标准化摄取值 （ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ） 为４ ２～ ６０ ９， 表明肿瘤病灶

均高度表达 ＳＳＴＲ。 位于软组织的肿瘤病灶在 ６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的定位 ＣＴ 上主要表现为混

杂密度肿物， 部分可伴钙化。 位于骨骼的肿瘤病灶在

定位 ＣＴ 上呈多样性， 主要表现为溶骨性病变。 图 １
示 ４ 例有代表性的 ＴＩＯ 患者６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像。 少数患者的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肿瘤

病灶可表现为 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的高摄取， 但同机低

剂量定位 ＣＴ 未见密度异常。 ２５ 例中有 ２ 例位于颌骨

的高摄取肿瘤病变， 同机低剂量定位 ＣＴ 未见明显骨

质密度改变， 肿瘤的大小分别为 １ ０ ｃｍ、 ０ ９ ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ分别为 ４ ７、 ５ ５。

生长抑素受体 ＳＰＥＣＴ 显像： ２５ 例患者中有 ２４ 例

行锝 ［ ９９ｍ Ｔｃ］ 奥曲肽 （ ９９ｍ Ｔｃ⁃ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉｎｙｌ⁃Ｔｙｒ３⁃
ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ９９ｍ Ｔｃ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ） 生长抑素受体显像，
显像结果见表 ２。 其中仅 １０ 例 （４１ ７％） 应用生长

抑素受体全身显像、 断层融合显像检出致病肿瘤病

灶， 病灶大小 １ ０ ～ ４ ８ ｃｍ， 主要位于骨骼， 包括左

侧下颌骨 ２ 例， 顶骨、 右侧上颌骨、 腰椎、 左尺骨、
左侧股骨大转子、 左侧髌骨、 右大腿内侧皮下、 右侧

腹股沟各 １ 例。

表 １　 肿瘤性骨软化症 （ＴＩＯ） 的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现

Ｔａｂ． １　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｍａｌａｃｉａ （ＴＩＯ）

患者
编号

肿瘤部位 ＳＵＶｍａｘ 定位 ＣＴ 表现
病灶大小
（ｃｍ）

术前血磷
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

术后血磷
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

术后病理

１ 左侧股骨大转子 ５ ０ 溶骨性改变伴硬化边 １ ５×１ ０ ０ ５２ １ ３３ ＰＭＴ

２ Ｔ３ 椎体 １１ ４ 溶骨性改变 １ ４×１ １ ０ ３８ ０ ７ 极少许梭形细胞成分

３ 左侧胫骨外侧髁 ５ １ 中央呈稍高密度， 边缘密度减低 ０ ９×０ ８ ０ ４６ ０ ９７ ＰＭＴ

４ 右侧鼻腔及后组筛窦 ２２ ０ 软组织结节伴邻近骨质破坏 １ ５×０ ７ ０ ５１ １ ２３ ＰＭＴ

５ 左侧髌骨 １７ ９ 密度稍增高 ２ ３×１ ９ ０ ４ ０ ７７ ＰＭＴ

６ Ｃ７ 椎体左侧棘突 ９ ６ 溶骨性病变 ２ ４×１ １ ０ ４６ １ １５ ＰＭＴ

７ 右侧咽旁间隙 ４ ２ 混杂密度影， 内部及边缘伴不规
则钙化

５ ３×２ ９ ０ ３３ １ １２ ＰＭＴ

８ 右大腿内侧皮下脂肪间隙 ２８ １ 类圆形稍低密度肿物 ４ ８×３ ４ ０ ７ １ １２ ＰＭＴ

９ 左侧股骨远端背侧 １４ ０ 类圆形混杂密度结节 １ ０×０ ８ ０ ４ ０ ５９ ＰＭＴ

１０ 右侧腹股沟管区背侧 ６０ ９ 类圆形软组织密度结节 ２ ２×２ ０ ０ ３８ １ ２４ ＰＭＴ

１１ 左侧腹壁皮下脂肪组织内 １６ ９ 软组织密度结节 １ ５×０ ５ ０ ４７ ０ ９３ ＰＭＴ

１２ 左侧腹股管区域 ２６ ６ 软组织密度结节伴点状钙化 １ ９×１ ５ ０ ４４ １ ２ 梭形细胞肿瘤伴成骨

１３ 右侧上颌骨 １０ ２ 低密度影， 骨质稍膨胀 １ ７×１ ５ ０ ５ １ ４４ ＰＭＴ

１４ 左侧下牙槽 ４ ７ － １ ０×０ ６ ０ ６８ １ ３８ ＰＭＴ

１５ 左侧肱骨头 ７ ３ 溶骨性病变 ２ ６×２ １ ０ ６３ １ ３４ ＰＭＴ

１６ Ｌ５ 棘突及椎板 ２０ ０ 溶骨性病变 １ ５×１ ０ ０ １５ ０ ６３ ＰＭＴ

１７ 左侧上颌骨 ５ ５ － ０ ９×０ ７ ０ ５４ １ ３７ 混合性上皮⁃结缔组织亚
型 ＰＭＴ

１８ 第 ２ 胸椎右侧横突 ７ ４ 骨质破坏 １ ６×１ ２ ０ ５４ １ ３１ ＰＭＴ

１９ 右侧下颌骨 ４ ６ 软组织密度结节伴溶骨性破坏 １ ５×０ ８ ０ ６９ １ ４５ ＰＭＴ

２０ 右侧上颌骨 １０ ３ 骨质密度稍减低， 伴硬化边 １ ３×１ ３ ０ ４４ ０ ９ ＰＭＴ

２１ 左侧尺骨 ８ ４ 软组织影， 其旁骨皮质局部缺
失， 骨髓腔内高密度影

１ ３×１ ２ ０ ４２ ０ ４８ ＰＭＴ

２２ 左侧下颌骨 １６ ５ 软组织密度结节， 伴邻近骨皮质
破坏

１ ６×１ １ ０ ３６ ０ ７８ ＰＭＴ

２３ 左侧髂骨 ７ ８ 局部骨质密度增高 １ ２×１ ０ ０ ４ ０ ７６ ＰＭＴ

２４ 左侧肱骨髁 ２１ ３ 骨皮质毛糙 １ ６×１ ２ ０ ５２ １ １２ ＰＭＴ

２５ 顶骨 １７ ２ 骨质密度不均匀稍减低 １ ４×０ ８ ０ ４２ １ ２５ ＰＭＴ

ＰＭＴ： 磷酸盐尿性间叶肿瘤； －： 未见异常
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图 １　 致病肿瘤位于 ４ 个不同部位 ＴＩＯ 患者的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现

Ｆｉｇ． １　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ４ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｔｅｓ
Ａ 最大密度投影成像图： 放射性摄取浓聚灶 （箭头所示）， Ⅰ为上段胸椎， Ⅱ为左侧牙槽， Ⅲ为左侧骨盆， Ⅳ为左前

臂； Ｂ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 轴位断层融合图像： 生长抑素受体高表达病变 （箭头所示）， Ⅰ为第 ２ 胸椎右侧横突，
Ⅱ为左上颌骨， Ⅲ为左侧髂骨， Ⅳ为左前臂远端尺骨旁软组织； Ｃ． 同机定位 ＣＴ 图像： Ⅰ为相应部位溶骨性破坏 （箭
头所示）， Ⅱ为 相应部位未见明显骨质密度改变 （箭头所示）， Ⅲ为相应部位骨质密度增高 （箭头所示）， Ⅳ为病变邻

近骨皮质局部缺失 （箭头所示）

　 　 解剖影像技术： 解剖学影像检查主要用于 ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ、 ９９ｍ Ｔｃ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 生长抑素受

体显像等功能影像学检查后， 对明确或可疑致病灶准

确定位并确定解剖比邻关系。 ２５ 例患者中有 １６ 例曾

行 ＭＲＩ 检查， 见表 ２。 １６ 例中 １５ 例 （９３ ８％） 患者

的 ＭＲＩ 检查阳性， 仅 １ 例 （病例 １８） ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ
ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示第 ２ 胸椎右侧横突的肿瘤病灶，
而胸椎 ＭＲＩ 未见明显异常。 Ｔ１ＷＩ 序列上大多数致病

肿瘤呈低信号或等信号， Ｔ２ＷＩ、 Ｔ２ＷＩ 压脂及 ＰＤ 序

列上大多数病灶呈高信号， 部分病变信号不均匀。 其

中 ６ 例行增强 ＭＲＩ 检查， 病灶均表现为不同程度强

化。 ２５ 例患者中有 ６ 例患者曾行诊断性 ＣＴ 检查， 肿

瘤病灶的诊断性 ＣＴ 检查结果见表 ２， 其图像特点与
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的低剂量定位 ＣＴ 相同。 病

例 ４ 为术前明确病变范围行增强 ＣＴ 检查， 表现为右

侧鼻腔后部及后组筛窦内软组织密度影并明显强化，
邻近骨质破坏。 ２５ 例患者中有 ６ 例患者行超声检查，
６ 例肿瘤病变为位于浅表部位的软组织肿瘤， 行术前

超声检查辅助定位， 其中 ４ 例病灶呈低回声， １ 例回

声不均， １ 例为中高回声， 见表 ２。

２　 讨论

ＴＩＯ 是一种由分泌过量 ＦＧＦ２３ 的肿瘤引起的罕
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表 ２　 ＴＩＯ 患者的其他影像学检查结果及图像特点

Ｔａｂ． ２　 Ｏｔｈｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＴＩＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ

患者

编号

９９ｍＴｃ⁃ＨＴＯＣ
生长抑素

受体显像

９９ｍＴｃ⁃ＨＴＯＣ
生长抑素受体

断层融合显像

ＣＴ ＭＲＩ 肿瘤部位及大小 ＭＲＩ 信号及强化 超声

１ 左臀部 左 侧 股 骨 大

转子

无 左股骨大转子囊性变，
１ ２ ｃｍ×０ ８ ｃｍ

长 Ｔ１、 Ｔ２ 信号 无

２ － 无 无 Ｔ３ 椎体右侧， １ ７ ｃｍ×
１ ５ ｃｍ

Ｔ１、 Ｔ２Ｗ 低信号 无

３ － 无 片状致密影 左侧胫骨外侧， １ １ ｃｍ×
０ ７ ｃｍ×１ ０ ｃｍ

ＰＤ 稍高信号 无

４ － 无 右侧鼻腔后部及后组

筛窦内软组织密度影

并明显强化， 邻近骨

质破坏

无 无 无

５ 左膝关节区 左髌骨局部骨

质密度稍增高

左侧髌骨结节状稍高

密度影

左侧髌骨， １４ ｍｍ×
１３ ｍｍ×９ ｍｍ

Ｔ１Ｗ 低 ＰＤ 高信号 无

６ － － 第 ７ 颈椎左侧附件局

部骨质破坏

Ｔ１ 椎体内及 Ｃ７ 左侧椎

弓板、 棘突内

稍短 Ｔ１、 长 Ｔ２ 信号， 增

强扫描病灶明显强化

无

７ － － 右侧蝶骨后部混杂密

度椭圆形团块影， 伴

膨胀性骨质破坏

右侧咽旁间隙混杂椭

圆形信号影， ５ ４ ｃｍ×
２ ７ ｃｍ×３ ８ ｃｍ

以长 Ｔ１ 短 Ｔ２ 信号为主，

后部呈等 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，

增强可见不均匀强化

无

８ 右 大 腿 根 部

内侧

右大腿根部内

侧皮下

无 右大腿内侧皮下脂肪

间隙

长 Ｔ１、 Ｔ２ 信号， ＤＷＩ 高

信号， 增强呈明显不均匀

强化

右大腿内侧皮下脂肪层实性包

块， 回声不均

９ － 无 无 左侧股骨远端膨大 ＰＤ 信号不均匀增高 左侧腘窝股骨远段腘动脉外侧

距体表 ２ ３ ｃｍ 见中等回声，
ＣＤＦＩ： 未见明确血流信号

１０ 右侧髋关节区 无 无 右侧腹股沟区类圆形异

常信号

呈等 Ｔ１ 信号， 边缘见多

个囊性长 Ｔ２ 信号， ＤＷＩ

未见明显异常高信号

无

１１ 相当于左臀部 左下腹壁皮下

结节

无 无 无 左下腹皮下脂肪层内可见低

回声

１２ － － 无 无 无 左侧会阴部靠近中线及耻骨处

肌层内可见低回声， 内回声不

均， 后方部分可见中等回声，
ＣＤＦＩ： 内见丰富血流信号

１３ 无 无 无 无 无 无

１４ 口腔 口腔 无 无 无 无

１５ － 无 无 左肱骨头， 分叶状， 周

围见硬化边缘

长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号， Ｔ２ 压

脂相呈明显高信号

无

１６ 腰骶区 无 第 ５ 腰椎棘突及周围软

组织

增强后不均匀明显强化 无

１７ － 无 无 无 无 无

１８ － 无 无 阴性 阴性 无

１９ － 无 无 无 无

２０ 口腔 无 无 无 无 无
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（续表） 表 ２　 ＴＩＯ 患者的其他影像学检查结果及图像特点

患者

编号

９９ｍＴｃ⁃ＨＴＯＣ
生长抑素

受体显像

９９ｍＴｃ⁃ＨＴＯＣ
生长抑素受体

断层融合显像

ＣＴ ＭＲＩ 肿瘤部位及大小 ＭＲＩ 信号及强化 超声

２１ 左前臂 左前臂远端尺

骨与桡骨之间

无 左尺骨上臂中下 １ ／ ３ 处

骨组织及周边软组织信

号异 常， 边 界 清 晰，
４ ２ ｃｍ×１ ４ ｃｍ×１ ３ ｃｍ

呈 Ｔ１ 稍低、 Ｔ２ 稍高信号

影， 其中心见一 Ｔ１ 及 Ｔ２

高低混杂信号结节， 相邻

骨髓 ＰＤ 高信号， 部分骨

皮缺损

左前臂远端肌层内见低回声，
邻近尺骨， 形态尚规则， 边界

尚清， 内回声欠均， 可见中强

回声， ＣＤＦＩ： 周边点条状血流

信号； 此处尺骨连续性不完整

２２ 口腔 无 无 无 无

２３ － － 无 左 侧 髂 骨， １７ ｍｍ ×
１１ ｍｍ

稍长 Ｔ１、 长 Ｔ２ 信号， 压

脂相呈稍高信号

无

２４ － － 无 左肱骨下段前内缘 局限长 Ｔ１ 短 Ｔ２ 信号， 增

强后似略强化

左肱骨下缘前内侧见低回声，
形态规则， 前方边界清， 其深

部与骨皮质分界不清， 骨皮质

局部连续性中断， ＣＤＦＩ： 内散

在短条状血流信号

２５ 顶骨 顶骨， 密度不

均匀低密度

左侧顶骨类圆形低密

度影

上矢状窦背侧顶骨内，
形态欠规整， ０ ７ ｃｍ×
０ ９ ｃｍ×１ ３ ｃｍ

结节样长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，

ＤＷＩ 信号不高， 增强明

显强化

无

Ｔ１Ｗ： Ｔ１ 加权像； Ｔ２Ｗ： Ｔ２ 加权像； ＰＤ： 质子密度加权成像； ＤＷＩ： 弥散加权成像； ＣＤＦＩ： 彩色多普勒血流显像； －： 未见异常

见的副肿瘤综合征。 肿瘤可位于全身任何部位， 包括

骨骼和软组织， 手术切除肿瘤病灶是 ＴＩＯ 治愈的唯一

方法， 即便通过体格检查及重复行 ＣＴ、 ＭＲＩ、 超声

等传统解剖影像学检查， 也往往难以准确定位这类肿

瘤， 故诊断可能延迟数年。 本研究中从骨软化症状出

现到手术切除致病肿瘤中位病程时长为 ２ 年 （范围：
１０ 个月至 ９ 年）。 由此可见 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
准确定位致病肿瘤灶对于 ＴＩＯ 诊断及治疗至关重要。

目前多种覆盖全身的核医学显像对于 ＴＩＯ 肿瘤定

位具有重要价值。 致病肿瘤存在不同程度的生长抑素

受体表达， 使应用靶向生长抑素受体的功能显像定位

致病肿瘤成为可能［３］ 。 ２１ 世纪初， 陆续有学者应用
１１１铟 （ １１１Ｉｎ） 标记生长抑素类似物行全身显像， 成功

定位位于鼻窦、 四肢等部位的 ＴＩＯ 致病肿瘤［６⁃８］ 。 近

年来， ９９ｍＴｃ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 奥曲肽显像被广泛应用， 研

究报 道 其 灵 敏 度 为 ８６ ３％ （ ６９ ／ ８０ ）， 特 异 度 为

９９ １％ （１０２ ／ １０３）， 准确率为 ９３ ４％ （１７１ ／ １８３） ［９］ 。
本研究中 ３ 例奥曲肽显像提示相当于口腔部位放射性

摄取增高区， ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示病变位于

上颌骨及下颌骨， 说明奥曲肽显像口腔区域的放射性

浓聚区是否为生理性摄取应进行更慎重解读。
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是目前检测 ＴＩＯ 致

病肿瘤的生长抑素受体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中应用最为广泛

的一种［４⁃５］ 。 本研究 ２５ 例致病肿瘤在６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 上全部呈局限性放射性摄取异常增高病变，
中位 ＳＵＶｍａｘ 为 １０ ３ （范围： ４ ２～ ６０ ９）。 生长抑素

受体显像假阳性主要包括胰腺钩突生理性摄取、 炎

症、 成骨细胞活动 （退行性骨病 ／ 骨折 ／ 椎体血管瘤）
等［１０］ 。 ＴＩＯ 患者往往存在多个骨骼病变， 生长抑素

受体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现为包括肿瘤和骨折、 炎症及骨

关节 退 行 性 变 等 骨 软 化 病 变 所 致 高 摄 取［１１⁃１３］ 。
ＳＵＶｍａｘ 存在一定重叠， 干扰鉴别诊断， 因此图像上

对于高摄取灶的解读与鉴别至关重要。 如本研究 １ 例

（病例 ７） 咽旁间隙肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 仅为 ４ ２， 而其双侧

股骨颈、 双侧坐骨、 双足跗骨均可见放射性摄取增

高， 左侧股骨颈 ＳＵＶｍａｘ 为 ９ ２， ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像示

相应部位多发陈旧性骨折及假骨折， 故右侧咽旁间隙

病变仍被认为是可疑致病肿瘤。 该患者随后行手术切

除致病肿瘤， 术后血磷恢复正常， 全身骨痛较术前明

显好转。 Ｓｉｎｇｈ 等［１４］ 、 Ｄｉｎｇ 等［１１］ 研究表明典型的形

态学改变有助于鉴别诊断， 存在软组织受累的病变更

可能是真正的致病肿瘤。 肿瘤高表达生长抑素受体对

诊断 ＴＩＯ 致病肿瘤并不具特异性， 神经内分泌肿瘤、
淋巴瘤、 乳腺癌等亦可高表达生长抑素受体。 故如果

同时存在其他生长抑素受体高表达病变， 可能会导致

判读不准确。
６８６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器成本高， ６８Ｇａ 半衰期相对短，

限制了 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 等 ６８Ｇａ 标记示踪剂的临床应
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４０４　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２３

用。 有研究尝试使用１８Ｆ 标记 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 进行对１７ 例

临床疑诊 ＴＩＯ 患者显像， 敏感性、 特异性和准确性分

别为 ８７ ５％、 １００％和 ８８ ２％ ［１５］ 。 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 是

一种生长抑素受体拮抗剂， Ｈｏｕ 等［１６］ 研究表明 ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出

的多个可疑病灶的诊断和鉴别具有较高的特异性和

可行性。 Ｗａｎｇ 等［１７］研究发现 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性

提示 ＴＩＯ 术后复发的可能性增加。 而无论应用何种

示踪剂， 从头顶至足底的全身采集 （包括双臂） 对

于病变检出都至关重要。 尽管双臂置于身体两侧带

来伪影影响图像观察， 但通过对可疑病变部位加做

局部显像、 结合既往诊断性 ＣＴ 等解剖学影像， 通

常并不影响图像判读。 本研究中 １７ 例 （６８％） 的

患者致病肿瘤发生于颅面部和双侧上下肢， 这也凸

显了扫描范围需包括头部和四肢在内的全身显像的

重要性。
ＭＲＩ 较高的软组织分辨率及多参数、 多序列成像

使得 ＴＩＯ 肿瘤的解剖学显示更具优势。 但全身 ＭＲＩ
检查扫描方案复杂， 检查时间长， 费用昂贵， 难以广

泛应用。 因此在全身功能学检查提示可疑骨骼及软组

织病变后， 联合局部 ＭＲＩ 检查， 可能有助于确定病

变范围、 明确病变性质。 诊断性 ＣＴ 有助于鉴别假骨

折等骨软化病变。 对于位于浅表部位的病变， 术前超

声检查有助准确定位。
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 生长抑素受体显像已成

为 ＴＩＯ 诊疗的重要无创影像检查手段， 在指南中被推

荐为首选的诊断和定位 ＴＩＯ 致病肿瘤的影像诊断技

术。 全身采集对于避免致病肿瘤漏检至关重要。 尽管

其临床应用已经极大提高了 ＴＩＯ 致病肿瘤的定位成功

率， 但仍有约 ２０％的 ＴＩＯ 患者的肿瘤部位难以确定。
新型分子探针的不断研发能否有助检出目前尚无法检

出的 ＴＩＯ 致病肿瘤病变、 鉴别非特异性摄取与致病肿

瘤病灶， 有待进一步研究验证。

作者贡献： 张雨薇负责论文设计与初稿撰写； 景红丽

负责论文选题、 修订及科研经费来源。
利益冲突： 所有作者均声明不存在利益冲突。
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［１３］ Ｐａｑｕｅｔ Ｍ， Ｇａｕｔｈé Ｍ， Ｚｈａｎｇ Ｙｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ （ ６８） Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｍａｌａｃｉａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｔｕｍｏｕｒｓ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５
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Ｖｏｌ２ Ｎｏ ３　 ４０５　　

（１０）： １７１０⁃１７２０．
［１４］ Ｓｉｎｇｈ Ｄ， Ｃｈｏｐｒａ Ａ， Ｒａｖｉｎａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｃｏｇｅｎｉｃ ｏｓｔｅｏｍａｌａ⁃

ｃｉａ： ｒｏｌｅ ｏｆ Ｇａ⁃６８ ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｕｌｐｒｉｔ ｌｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１７， ９０： ２０１６０８１１．

［１５］ Ｌｏｎｇ Ｔ， Ｈｏｕ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃ⁃
ｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏ⁃
ｍａｌａｃｉａ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０２１， １０６ （１０）：
ｅ４２０２⁃ｅ４２０９．

［１６］ Ｈｏｕ Ｇ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ

６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｍａｌａｃｉａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］．
Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １２： ８１１２０９．

［１７］ Ｗａｎｇ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｈｕｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｏｓｔｅｏｍａｌａｃｉａ ［ Ｊ ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６ （ ３ ）：
２１４⁃２１９．

（收稿： ２０２３⁃０６⁃０８ 录用： ２０２３⁃０６⁃２０）
（本文编辑： 郝恺雯）




