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摘 要!%目的& 探讨 DDE

@5!FG> =>?/@A/@

融合显像对脊柱单发阳性病灶的鉴别诊断价值'

%方法& 对
#&D

例常规 DDE

@5!FG>

全身骨显像时脊柱单发阳性病灶同时行
=>?/@A/@

融合显
像'由

!

名核医学科医生共同阅片"作出最终诊断'%结果& 颈椎占
C:HIJ$A<"DK

"胸椎占
%C:$"
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"腰椎占
BC:D"LBDA<&DK

#良性病变占
B!:%ILB$A<&DK

"骨转移病灶占
H$:$ILB!A<&DK

' 全
身骨显像确诊率为

!H:MIL!$A<&DK

"

=>?/@A/@

显像确诊率为
MM:DD"LD$A<&DK

"两者差异有统计
学意义(

!

!

ND#:CHH

"

>#&:&&#K

' %结论&

=>?/@A/@

同机融合降低了骨显像诊断骨转移的假阳性
率"对诊断骨转移的类型也有一定的价值'
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全身骨显像是

核医学科传统优势检查项目之一" 灵敏度高" 无创

性"方法简便"扫描范围广"广泛用于恶性肿瘤骨转

移的筛查和诊断"但也存在一定缺陷"如不能反映浓

聚灶的解剖学形态 %

<

&

"在鉴别诊断单发异常浓聚灶

尤其是恶性肿瘤患者脊柱单发阳性病灶的定性诊断

方面有一定困难- 通过采用
=>?/@A/@

同机融合显

像的方法"将
=>?/@

功能代谢的高灵敏度与具有准

确定位和精细解剖分辨力的
/@

相结合" 实现了影

像信息互补"提高了骨骼病变"尤其是脊柱病变的诊

断准确性' 本研究对本科室
!&<!

年
<

月至
!&<H

年

<!

月行 DDE

@5!FG>

全身骨显像患者中
<&D

例脊柱单

发阳性病灶患者的资料进行回顾性分析" 现报道如

下'

MD&
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资料与方法

!"!

研究对象

选择
!&#!

年
#

月至
!&#'

年
#!

月在本科室行

全身骨显像的
#&(

例患者!男性
')

例!女性
*+

例!

年龄
%$!)*

"平均
*+,-"-,$#

#岁$ 其中肺癌
!(

例!乳

腺癌
#(

例!消化系统肿瘤
(

例!鼻咽癌
#&

例!前列

腺癌
'

例!肾癌
'

例!卵巢癌
-

例!其他肿瘤
!(

例$

检查前患者或家属均签署知情同意书$

纳入标准%"

#

&恶性肿瘤病史'(

!

&常规全身骨显

像发现脊柱单发阳性病灶$ 排除标准%)

#

&全身骨显

像未见其他骨骼异常浓聚灶和
.

或骨骼系统外其他

部位有明确转移灶'"

!

&患者体位受限!不能在检查

期间保持体位固定$

!"#

仪器和方法

#,!,#

仪 器

采 用 荷 兰
/012134 /5676896876 +*

双 探 头

:/;<=.<=

仪! 同机
<=

为
+*

排螺旋诊断级
<=

!配

备低能高分辨率准直器$

+,!,!

全身骨显像方法

常规法标记配置 ((>

=7#?@/

"

((

?A#

((>

=7

发生器

购自北京原子高科股份有限公司!

?@/

购自江苏原

子医学研究所江原制药厂&! 静脉注射
$'&B###&

?CD

!嘱患者多饮水排尿!注射后
#)&>18

行全身骨

显像!扫描速度
!&7>.>18

!能峰
#'&E6F

!能窗
!"$

!

矩阵
!-*%+"!'

!放大倍数
+,"

$

+,!,% :/;<=.<=

扫描方法

现场判读全身骨显像图像! 符合标准的即行局

部
:/;<=.<=

显像$先行
G

线定位!选择局部骨断层

扫描范围后行
<=

扫描!电压
+'"E6F

!电流
!"">H

!

螺距
+,!!-

!矩阵
-+!%-+!

!层厚
->>

$ 再行
:/;<=

采集!矩阵
+!)%+!)

!连续采集
%*"&

!双探头各旋转

+)"&

!步进
*&

!

%"4.

帧$

+,!,'

图像重建和融合

:/;<=

图像处理采用
H4IA8140

技术 !

JK8818L

滤波!截止频率
+,"

!获得横断位*矢状位*冠状位图

像$ 采用系统配备的
:M8I6L5K

程序同机定位融合$

!"$

图像分析及诊断原理!标准

骨组织由有机质和无机质组成! 无机质主要成

分是羟基磷灰石晶体及磷酸钙! 通过静脉注射骨显

像剂! 一是与羟基磷灰石晶体进行离子交换或化学

吸附!而与骨中有机质结合$ 骨组织血流增加时!示

踪剂摄取增加!无机盐代谢旺盛!成骨细胞活跃或新

骨形成时!示踪剂摄取增加!呈现异常的放射性增高

或浓聚区! 反之! 则呈现异常的放射性减低或缺损

区$

<=

则是利用
G

线透过人体!根据其组织结构密

度的不同!衰减
G

线程度也不同!利用图像重建原

理显示人体在某一层断面的不同密度的图像$

本研究中由
!

位核医学科医师根据患者病史*

临床资料*全身平面骨显像盲法阅片$诊断不一致时

共同讨论得出诊断结果$患者最终诊断依据%病理结

果*

!

种以上其他影像学检查 "

G

线*

<=

*

?NO

*

/;=.

<=

&检查诊断的结果一致或随访
!*

个月的结果$

:/;<=

判断参考标准 !

!

"

#"

+

&良性病变%脊柱有

异常放射性浓聚只累及椎体或椎体边缘以及椎小关

节突者!且浓聚程度较转移性病变低'"

!

&恶性病变%

脊柱异常放射性浓聚区位于椎体内和椎弓根$

<=

判断参考标准!

%

"

#"

+

&良性病变%椎间盘向四

周膨出!骨质边缘增生或有骨赘形成'椎间小关节面

增生*硬化*凹凸不整!关节间隙变窄!椎间孔或椎管

变形*狭窄!椎间小关节半脱位或脱位等$"

!

&恶性病

变%松质骨内斑点状*片状*棉团状或结节状边缘模

糊的高密度灶!一般无软组织肿块'松质骨和"或&皮

质骨的低密度缺损区!边缘较清楚!常伴有软组织肿

块'兼有上述
!

种病灶表现者$

:/;<=.<=

图像判断参考标准!

'

"

#"

+

&良性病变%

脊柱
:/;<=

图像放射性分布异常区域有手术*外

伤* 放疗病史等!

<=

图像为非病理性骨折* 关节脱

位*骨囊肿*骨岛及其它良性骨肿瘤病变!骨质增生*

有骨赘及其它骨关节退行性病变等! 未见成骨或溶

骨性改变'"

!

&恶性病变%

:/;<=

图像放射性分布异

常对应
<=

图像有成骨性或溶骨性改变'

<=

图像有

明显骨质结构改变!但
:/;<=

图像未见明显异常放

射性分布$

!"%

统计学处理

采用
:/:: +%,&

软件进行统计学分析! 全身骨

显像与
:/;<=.<=

融合显像诊断的准确率比较采用

!

! 检验!

/P&,&-

为差异有统计学意义$

!

结 果

#"!

脊柱各部位病灶分布

以病理结果!

G

线*

<=

*

?NO

或
/;=.<=

任
!

种

影像学检查诊断结果!临床随访作为最终诊断结果!

)(+
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其中 ! 颈椎占
=:>? @$A<"BC

! 胸椎占

%=:$!D>%A#&BC

!腰椎占
E=:B!DEBA#&BC

!

颈椎"胸椎"腰椎单发阳性病灶骨转移发

生率两两比较无统计学差异
D!

!

F<:$B"

"

<:G""

"

":>B%

!

H

均
"":"EC

!见
I,J-2 <

#

!"!

全身骨显像!

KHL/IA/I

融合显像

诊断准确率比较

KHL/IA/I

诊断良性病变占
E!:%?

DE$A<&BC

! 骨 转 移 病 灶 占
>$:$? DE!A

<&BC

$

KHL/IA/I

成功确诊全身骨显像

不确定的良性病灶
!$

处!恶性病灶
>E

处!共计
$!

处!占
==:&=?

%

$!A<&B

&' 全

身骨显像诊断能够确诊率为
!>:G?D!$A

<&BC

!

KHL/IA/I

显像确诊率为
GG:BB!

DB$A<&BC

! 两者差异有统计学意义 %

!

!

F

B<:=>>

!

H#&:&&<C

!见
I,J-2 !

!

M16)*2 <N!

'

!"# KHL/IA/I

融合显像诊断分析

>=

例良性病变中! 因椎体退行性

改变导致放射性异常浓聚占
$%:BO

D%>A>=C

!因椎体骨折导致放射性异常浓

聚占
<&:B?DEA>=C

! 肋横突关节炎性病

变或椎小关节骨质增生导致放射性异

常浓聚占
<E:!?D$A>=C

!

KHL/IA/I

融合

图像均提供了准确的解剖定位 !见

M16)*2 %

'

E<

例骨转移病变中!溶骨性

病变占
E>:B!D!GAE<C

! 成骨性病变占

%B:!?D!&AE<C

! 混合性病变占
E:B?D%A

E<C

! 其中
<

例
/I

表现为混合性改变

而全身骨显像仅表现为轻微的放射性

浓聚'

B

例由于全身骨显像表现不典型!

局部
/I

未见明显解剖改变!暂时无法

定性诊断$

!

例
KHL/IA/I

见整个椎体

或椎体局部呈放射性浓聚!而
/I

未见

明显骨质异常$

<

例病灶是肠管内显像

剂贮留与椎体重叠引起误诊'

%

讨 论

全身骨显像是一种良好的发现骨

骼病变的功能成像方法!灵敏度高"一

$%&'() * +,-./0./ %12&%3& 45 67) 826%)36 9%67 :43) 1)62;62;);

<4;6)4=>6%? :43)@

%

M2P,-2
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E=72,*3 (-Q:I02 J(+2 35,+ 30(R3 I
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0,3 *,Q1(,5S1T2 5(+52+S*,S1(+

P1-Q-7:I02 KHL/IA/I 1P,61+63 30(R3 S02 3,P2 U,*S 0,3 Q23S*)5S1(+ R1S0 3(.S S133)2

,+Q *,Q1(,5S1T2 5(+52+S*,S1(+ P1-Q-7:

&

$%&'() ! +,-./0./ %12&%3& 45 67) 826%)36 9%67 :43) 1)62;62;);

?4;6)4:=2;6%? 6>8)
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V,-2

!

>= 72,*3 (-Q:I02 J(+2 35,+ 30(R3 IB 0,3 *,Q1(,5S1T2 5(+52+S*,S1(+ :I02

KHL/IA/I 1P,61+63 30(R3 S02 3,P2 U,*S 0,3 , J(+7 Q23S*)5S1(+ ,+Q *,Q1(,5S1T2 5(+$

52+S*,S1(+:

&

/2:=) A B'2=%626%C) D%2&34;%; 45 +,-./0./ 9%67 ;%3&=) =);%43 45 ;8%3)

<3EAFGH

W231(+ X2+16+ V,-16+,+S Y+Q2.1+1S1T2 Q1,6+(313 I(S,-
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/2:=) ! I3%6%2= D%2&34;%; 45 JK+ 23D +,-./0./ %3 D)5%3%6%C) D%2&34;%;

<3EAFGH

V2S0(Q3

Z2.1+1S1T2 Q1,6+(313 Y+Q2.1+1S1T2 Q1,6+(313

X2+16+ V,-16+,+S X2+16+ V,-16+,+S

[XK <! <E >E %$

KHL/IA/I E" >$ $ E

GB!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
#&

期

次检查可以显示全身骨骼的血液供应!代谢情况"广

泛应用于骨关节疾病的早期诊断和疗效观察" 但对

鉴别良性骨病变与肿瘤骨转移方面较困难#

'

$

% 尤其

对于有肿瘤病史者"浓聚异常区域位于脊柱!盆骨!

肋骨等良恶性均易发生的部位" 更增加了诊断的不

确定性#

(

$

%

)*+,-.,-

可通过一次检查同时获得病灶

部位的功能和解剖学诊断信息" 有效提高病变处诊

断的准确性#

$

$

%

本研究采用多种影像诊断与病理组织学相结

合" 少数辅以活检或追踪观察
(

个月作为诊断骨转

移瘤的标准%

/"0

例椎体单发阳性病灶中"

'!

例诊断

为肿瘤骨转移"占
1(23!

&

'$

例诊断为良性病变"占

1$2$!

% 从病灶分布看" 以腰椎病变最为常见"占

'(20!

"其次是胸椎和颈椎"分别占
%(2$!

和
(21!

"

这可能与腰椎退行性变发病率高有关% 由于脊柱本

身的承重受压功能"使其成为骨骼常见良性病变"尤

其是退行性病变的好发区域% 本研究腰椎单发阳性

病灶
'0

例"

!'

例诊断为肿瘤骨转移"其骨转移发生

率与胸椎比较差异显著%

国内外研究普遍认为病变性质与病灶部位有

关"但将脊柱放射性异常分布简单归结为退行性改

变或肿瘤骨转移会增加误诊率#

3

"

0

$

% 脊柱异常局灶性

放射性增高可能是早期骨转移" 也可能是良性病变

引起" 尤其存在恶性肿瘤病史患者"

)*+,-.,-

同机

融合显像提高了对脊柱骨转移肿瘤诊断的灵敏度和

特异性% 依据诊断标准"研究中
)*+,-.,-

融合显像

检查
0$

例定性诊断" 诊断准确率为

302004

" 而全身骨显像检查
!$

例定

性诊断"诊断准确率为
!1234

% 可见"

)*+,-.,-

同机融合显像不仅能够对

脊柱单发阳性病灶解剖定位"同时
,-

能够改善对骨良恶性病变的检出率及

鉴别诊断能力" 降低全身骨显像诊断

的假阳性"提高诊断的准确率"同时"

也能够区分骨转移为成骨性! 溶骨性

或混合性转移" 为临床治疗方案提供

参考依据%可见"在脊柱单发阳性病灶

诊断方面
)*+,-.,-

较全身骨显像可

以提供更多的诊断信息" 提高对病灶

诊断的准确性%

本研究结果显示"全身骨显像
3!

例无法定性病例" 其中
#

例是因为肠管内显像剂贮

留与椎体重叠而未加做斜位引起误诊%

)*+,-.,-

同

机融合显像有
##

例无法定性诊断" 主要是因为
,-

图像未见明显解剖学改变"而
)*+,-

局部放射性浓

聚或不浓聚" 其中
!

例患者全身骨显像椎体单发阳

性病灶"而局部解剖结构未见明显异常改变"随访
(

个月后最终诊断为骨转移性病变" 验证了骨转移病

灶部位的骨代谢变化早于解剖学改变" 但当
,-

图

像未见明显解剖学改变时"无法即时进行定性诊断%

当全身骨显像和局部骨
,-

结果不一致时" 反映了

这两种显像方式显像机理的差异" 依靠两者信息的

互补"可以对某些病灶进行重点关注"并提供诊疗建

议
,-

显示骨质病变而全身骨显像未见明显异常

者"一般认为由良性病变所致&而全身骨显像放射性

异常浓聚"

,-

未见明显骨质改变者" 不能排除一部

分为骨转移"可能为少量的癌细胞聚集并侵犯椎骨"

但尚未引起局部解剖学的改变%

综上所述"

)*+,-.,-

同机融合显像可以反映脊

柱病灶早起的功能改变" 又可以对病灶进行精确的

定位和观察解剖学改变" 对脊柱单发阳性病灶的良

恶性鉴别有重要的临床价值%
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