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种诊断方法分别进行诊断"并与病理结果!
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例骨骼转移瘤(进行对照"分析不同方法的诊断灵敏度和特异性& $结果%
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诊
断的灵敏度为

%45(674$5(6

"特异性为
1$5#67$#546

"诊断符合率为
42526712526

)

0.

诊断
上述指标分别为

$%5867(&586

'

$#5467(15$6

和
(25267(&5&6

)

,-.90.

诊断分别为
(!5&67

'336

'

4!5867$'546

和
(3536783536

&

,-.90.

诊断的灵敏度和诊断符合率均高于
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&本研究中观察到*+
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(骨髓瘤与骨骼转移瘤均容易侵犯脊柱'骨盆"四肢及肋骨&骨髓瘤侵
犯颅骨的几率高于骨骼转移瘤& +
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(骨髓瘤病灶的
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(& 骨髓瘤病灶
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与健康者不同部位骨骼+颅
骨'脊柱'骨盆'四肢'肋骨(的
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差异均有统计学意义+
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均
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(颅骨,穿凿-样
骨质破坏"肋骨膨胀性骨质破坏'脊柱骨质疏松样改变'
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的不均匀分布'轻微性分布
等特征可以提高骨髓瘤的诊断率& !
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影像特征是
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诊断骨髓瘤的的关键因素& $结
论%
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在诊断骨髓瘤具有较高的价值"但需与其它多发骨骼转移瘤相鉴别&
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骨髓瘤是浆细胞克隆恶性增殖"破坏骨髓'骨皮 质及转移至髓外形成的恶性病变&死亡率高"未被确

诊及未被确切治疗患者的生存率仅有
$7(

个月 $

'

%

"

明确诊断并经过适当治疗后" 患者生存率将提高到

%%7%&

个月"而且随着新型药物的应用"患者生存率

明显延长" 所以正确的诊断及新药物的应用将是影

专
题
报
道
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响骨髓瘤患者生存率的重要因素!

!

"
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骨髓瘤的诊断方法很多$ 如影像中的
=

射线%

/>

%

?@

检查&血清学方法中的本
A

周氏蛋白等检测方

法&病理学检测等' 因为这些方法自身的技术%应用

方面的限制( 会产生一定比例的假阴性和假阳性结

果(检测结果仍不能完全满足临床诊断的要求)

BC>D

/>

在骨髓瘤诊断方面能够承担更重要的角色!

%

"

#

尽管 9E

F!FGH BC>D/>

是临床应用最为广泛和

成熟的分子影像技术( 但是临床工作同样发现(

#E

F!

FGH BC>D/>

在一些肿瘤诊断方面仍存在着一定的

不确定性# 为了进一步明确 #E

F!FGH

在骨髓瘤诊断

方面的价值( 本研究采用 #E

F!FGH

做为示踪剂(以

BC>D/>

做为检测手段( 观察 #E

FGH BC>D/>

在骨髓

瘤诊断方面的价值#

#

资料与方法

!"!

患者资料

回顾性分析
!I9%

年
9

月至
!I9J

年
9!

月(拟诊

骨髓瘤患者并在本科室行
BC>D/>

检查的患者
%I

例(年龄
%EK$&

岁(平均年龄
&9;%

岁(男性
9E

例(女

性
9!

例(后经病理结果证实
!%

例为骨髓瘤(

$

例骨

转移瘤 *包括+

!

例骨淋巴瘤,

9

例肺癌%

9

例肝癌%

9

例胃印戒细胞癌%

!

名前列腺癌骨骼转移性病灶-)

!%

例骨髓瘤患者中(骨痛
9%

例(贫血
9E

例(尿免疫

球蛋白轻链
! LMNBO

增高
9"

例(尿免疫球蛋白轻链

"LPN?O

增高
&

例&尿
MD

入比值增高
&

例(肿瘤标志

物增高
J

例*主要包括
/N9QQ

%

/N9J%

%

/N9!J

%

/CN

%

NFB

%

<RC

%

/N!99

%

R//

(其中一项增高即为增高-)

$

例骨骼转移瘤患者中(骨痛
&

例(贫血
%

例(尿
MNB

增高
!

例( 尿
PN?

增高
!

例& 尿
MD

入比值增高
!

例(肿瘤标志物增高
J

例)

另选择在本科室行
BC>D/>

检查( 结果为阴性

并经过临床排查确诊为健康者
%"

名( 年龄
%&KE"

岁(平均年龄
J9;%

岁(男性
9$

名(女性
9%

名)

!"#

显像方法

本 实 验 使 用 的 是
B01-1S3 HC?T<T H=P9&

型

BC>D/>

(采用
%G

符合线*

P1+2 (. @23S(+32

(

P4@

-重

建的
BC>D/>

系统( 临床图像的对比度分辨率为

U;JVV

)扫描条件+

/>

管电流
JIVN3

(管电压
9!IW:

)

BC>

一个床位
!V1+

)

9E

F!FGH

药物由日本助友生产

的
X?!9!

回旋加速器合成(放射化学纯度
!Q$Y

)

检查前禁食
EK9!0

( 血糖
"E;"V(-DP

然后按

%;$?Z[DW6

静脉给予 9E

F!FGH

后
UIV1+

行全身显像(

获得相关
BC>D/>

影像)

!"$

分析方法

选择
%

名有多年工作经验的医生利用双盲法分

别对
/>

%

BC>

及
BC>D/>

影像结果进行骨髓瘤与骨

转移瘤的诊断( 获得各自数据 *

G(5\(*9

%

G(5\(*!

%

G(5\(*%

-%与后期的病理结果相比较(获得相应的灵

敏度%特异性和符合率(并进行对比分析)

将病理确诊为骨髓瘤及骨转移瘤的患者分别单

独成组(观察骨骼易受侵犯的部位%病灶最大
R]:

值*

R]:V,^

-(然后分析骨髓瘤病灶区
R]:V,^

与健

康者骨骼
R]:V,^

的差异% 骨髓瘤病灶与骨骼转移

病灶之间 9E

F!FGH

分布的差异)

获得
/>

影像%

BC>

影像的特点(并计数不同影

像特征数所包括的患者数量)

!"%

统计学处理

采用
RBRR9!;I

软件进行数据分析(两组计量资

料比较均采用
\

检验(

B_I;IJ

为差异有统计学意义)

!

结 果

#"! />

!

BC>

!

BC>D/>

诊断骨髓瘤的差异

%

名医生的诊断结果见
>,`-2 9

)

/>

+医生
9

+灵

敏度
$E;%Y

(特异性
$9;UY

(诊断符合率
EI;IY

&医生

!

+灵敏度
$%;QY

(特异性
EJ;$Y

(诊断符合率
EI;IY

&

医生
%

+灵敏度
E&;QY

(特异性
EJ;$Y

(诊断符合率

E&;&Y

)

BC>

+医生
9

+灵敏度+

%U;EY

(特异性+

J$;9Y

(

诊断符合率
UI;IY

&医生
!

+灵敏度+

%U;EY

(特异性+

$9;UY

(诊断符合率
U%;%Y

&医生
%

+灵敏度+

U$;EY

(

特异性+

J$;9Y

(诊断符合率
JI;IY

)

BC>A/>

+医生

9

+灵敏度
9IIY

(特异性
U!;QY

(诊断符合率
E&;$Y

&

医生
!

+灵敏度
E!;&Y

(特异性
$9;UY

(诊断符合率

EI;IY

&医生
%

+灵敏度
QJ;&Y

(特异性
$9;UY

(诊断符

合率
QI;IY

)

灵敏度+

BC>D/>"/>"BC>

& 特异性+

/>!BC>D

/>"BC>

&诊断符合率+

BC>D/>"/>"BC>

)

BC>

诊断的

结果最差(

/>

诊断的特异性最高 *特异性+

$9;UY#

EJ;$Y

-( 而
BC>D/>

综合诊断的符合率最具有优势

*灵敏度+

E!;&Y#9IIY

&诊断符合率+

EI;IY#QI;IY

-(
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骨髓瘤与骨转移瘤病灶的

特点及差异

骨髓瘤患者与骨骼转移瘤

累及脊柱$骨盆最为一致%而骨

髓瘤侵及颅骨$肋骨$四肢的比例大于转移

瘤%见
K/F8* !

#

6?@

骨髓瘤病灶与健康者不同骨骼的比较

多发骨髓瘤病灶所摄取的 #A

L#L'M

多

数并明显% 但病灶区
1234/5

仍略高于正

常骨骼
1234/5

%见
K/F8* %

# 骨髓瘤病灶与

骨骼转移性病灶的
1234/5

无统计学差异

!

%>@&!#>D! E0!@>D?!%>%?

%

-NC>!$"

%

6N">!C&
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6?A

多发性髓瘤
6OKPQK

影像特点

骨髓瘤
QK

影像学上多表现为&骨骼小灶$虫蚀

样$ 膨胀样及骨质疏松样等一系列溶骨性改变以及

成骨性改变%其中小灶样$膨胀性及骨质疏松样改变

最有意义%而成骨性病灶出现几率较小!

L(R<+* #S!

"#

6OK

影像学上可表现为&弥漫性摄取增高$不均匀性

摄取$轻微摄取及局限性高摄取%其中弥漫性改变$

轻微摄取在骨髓瘤中出现几率高于骨转移

瘤%而 #A

L#L'M

不均匀及局限性高摄取两者

相近%见
K/F8* @

%

L(R<+* %S&

#

%

讨 论

骨髓瘤广泛性侵及骨髓$骨骼及髓外脏

器%导致患者骨痛$贫血$感染$骨折$肾损害

等一素列综合征%发病率占所有恶性肿瘤的

#J

%占骨骼恶性肿瘤的
&J

'

@

(

# 由于骨髓瘤

临床表现复杂%有许多患者被误诊为其它骨

科疾病%导致这一部分患者的治疗效果极差%死亡率

很高'

D

(

# 近年来%随着新药物的应用%长期维持患者

的生存可以实现% 因此早期诊断和早期治疗是控制

骨髓瘤损害的最有效的方法'

&

(

#

在所有影像学手段中%

T

射线$

QK

$

GU

$ 单纯

6OK

影像均有一定的诊断价值% 但均存在着一定的

不足&!

#

"

T

射线$

QK

影像的缺点是只能判定骨质破

坏及破坏的程度% 但这种影像特点并不是骨髓瘤唯

一的% 许多其它骨骼病变同样具有相同骨质改变#

GU

方面% 如采用全身性检查及多种序列进行骨髓

瘤的诊断%可以获得较好的灵敏度和特异性'

$

(

%但检

查时间过长%致使许多患者无法完成检查# !

!

"

T

射

线$

QK

$

GU

等常规检查多以局部检查为主% 易导致

误诊或漏诊# !

%

"

#A

L#L'M

的高低反映病灶葡萄糖代

谢的变化%可以较早发现病灶%但是几乎所有正常或

异常的组织均以葡萄糖为代谢底物% 会导致太多的

本底干扰%以及单纯
6OK

分辨率低下%综合导致了

单纯 #A

L#L'M 6OK

影像的诊断效能差强人意#

!"#$% B !8% :,//%+%.5 )%58(:- 5( :,"C.(-,- (/ )9%$()"

V4/R*

4*-9HW

X<4F*+ H) ./-(*,-0 Y(-9 4:*8H4/ X<4F*+ H) ./-(*,-0 Y(-9 H-9*+ -<4H+

'HZ-H+ C 'HZ-H+ ! 'HZ-H+ % 'HZ-H+ C 'HZ-H+ ! 'HZ-H+ %

QK !" CA !C C" C! ?

6OK CC C" C@ C? !" C&

6OKPQK !$ !C !@ % ? &

!"#$% 6 D9%$()" ".: #(.% )%5"-5"-%- ,.E($E%: ,. 58% -,5% (/ 58%

:,//%+%.>%

6H0(-(H,

KH-/8 ,<4F*+

H) 8*0(H,0

X<4F*+ H) ./-(*,-0 Y(-9

4:*8H4/[+/-(H\

X<4F*+ H) 4*-/0-/-(Z

Z/0*0[+/-(H\

1;<88 C$ C$

!

$%>?J

"

=

!

=

"

1.(,* %= !% [C==J\ $[C==J\

6*8E(0 %= !%[C==J\ $[C==J\

](4F0 !! CA[$A>%J\ @[D$>CJ\

U(F0 !$ !%[C==J\ @[D$>CJ\

!"#$% F '! ".: GH! ,)"C% >8"+">5%+,-5,>- (/ )9%$()"

V4/R(,R

V4/R*

Z9/+/Z-*+(0-(Z0

KH-/8

8*0(H,

QK (4/R* Z9/+/Z-*+(0-(Z0 ^0-*HR*,*0(0 @

14/88 8*0(H, #?

_H+4 F(-* !!

V,)8/-*W A

^0-*H.H+H0(0 #D

G:*8H4/

#

#D

#A

A

#D

G*-/0-/0*0

%

@

@

=

=

6OK (4/R* Z9/+/Z-*+(0-(Z0 '())<0* #@ #! !

2,*E*, #= & @
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本研究结果可以看出
'()

影像的灵敏度!特异

性及符合率均较差"

*)

影像的灵敏度!特异性!诊断

符合率好于
'()

"而
'()+*)

在灵敏度!诊断符合率

方面优于
'()

和
*)

相应指标# 在特异性方面接近

于
*)

影像$综合诊断价值最大%

骨髓瘤侵犯骨骼后$ 在病变区均具有一定程度
,-

.!./0

浓聚$病灶区域与正常骨骼相应区域的 ,-

.!

./0

分布具有统计学差异& 但是$

,-

.!./0

并不是骨

髓瘤特异的显像剂$只是反映骨髓瘤的葡萄糖代谢$

所以骨髓瘤上弥漫性' 均匀或略低的 ,-

.!./0

分布

既是骨髓瘤的影像学特征$ 也增加了骨髓瘤诊断的

难度$需仔细鉴别&

*)

在发现骨髓瘤骨质破坏上有一定的特异性$

如小灶样!虫蚀样!膨胀性及广泛性骨质疏松等一系

列骨质破坏$特别是颅骨(凿穿样改变)'肋骨(膨胀

性骨质破坏) 等影像学特点更具有特异性*

.12345

$

$

-

+%骨骼转移瘤分布的部位更具有随意性$多集中

于脊柱'骨盆'四肢$而颅骨相对少见%如果能够发现

原发病灶或肿瘤标志物等特殊提示则利于转移瘤的

诊断%如果原发病灶及其它指标不明确$病灶较小或

者骨质破坏部位没有特异性$ 单凭
*)

进行骨骼病

变性质的诊断$则明显缺少可靠性%

'()+*)

较好平衡了
'()

和
*)

影像的优缺点$

既有较高的灵敏度$ 同时也具有较高特异性及诊断

符合率$除了常规诊断外$对于一些难于诊断的骨髓

瘤或骨骼转移瘤有较高的优势,

-

-

% 就目前而言$尽管

无法完全取代
*)

影像或
67

影像在骨髓瘤诊断方

面的应用$ 但
'()+*)

影像已经是临床诊断骨髓瘤

最具优势的方法%

'()+*)

的影像综合了代谢和解剖信息$所以影

像解读方面应该另具特点% 在本研究中$将 ,-

.!./0

分布范围' 大小'

*)

上影像特征均做为统一的影像

学特征进行综合分析$ 而不再将功能改变或形态改

变割裂开来% 不但观测病灶 ,-

.!./0

代谢高低*

89!

:;<=

值大小+$ 同时也观察病灶 ,-

.!./0

的形态学

特点*均匀或不均匀+% 另外$除了
*)

影像'

'()

影

像特征外$

'()

与
*)

融合影像的一致性'不一致性

同样对于骨髓疾病的诊断有较大的提示作用% 通过

这些诊断模式的应用$ 可以明显提高 ,-

.!./0 '()+

*)

诊断骨髓瘤的灵敏度'特异性和诊断符合率%

!"#$%& '

!

($)*+,-!.$/

"

0&1".)1 ")

/+& 12$00

!"3$%, 4 5678)1"9& :.)& -&1/%$;/".)
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综上所述!

=>?

影像独立诊断骨髓瘤缺少可靠

性!

/?

影像诊断仍有不足!而 9@

A!ABC =>?D/?

结合

了
/?

"

=>?

影像的特点及
EF:G,H

等一系列优势!

所获得的诊断结果对临床的帮助最大 #

I

$

% 但需注意

的是!

/?

影像特征是
=>?D/?

诊断特异性最为重要

的组成部分!

=>?

的影像特征是
=>?D/?

诊断灵敏

度的保证!两者缺一不可%

9@

A!ABC =>?D/?

影像诊断

只是相对最好!并不是在各方面均占最大优势!所以

骨髓瘤的诊断仍需多种影像方法! 甚至借助于病理

方法!才能最终确诊%
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