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【摘要】   目的    评价99Tcm-亚甲基二膦酸盐（MDP） SPECT/CT融合显像对肿瘤患者骨盆转移

病灶的诊断价值。 方法    回顾性分析 2018年 8至 12月于四川省肿瘤医院经组织病理学检查确

诊为恶性肿瘤且临床疑似有骨转移的 148例患者的临床资料，其中男性 77例、女性 71例，年

龄 29~86（48.8±14.5）岁。将患者分为原发盆腔肿瘤组（63例）和非原发盆腔肿瘤组（85例）。所有

患者在首次行 SPECT全身平面骨显像后，对骨盆的异常浓聚灶行 SPECT/CT融合显像。经组织

病理学检查和（或）影像学检查（SPECT、CT、SPECT/CT、MRI）随访 6个月至 1年，通过随访

结果，比较 SPECT平面骨显像与 SPECT/CT融合显像诊断骨转移的符合率、准确率和阳性预测

值。定性资料的比较采用 Pearson χ2 检验；采用单因素方差分析比较多个影像学检查的阳性预测

值。 结果    SPECT平面骨显像共检出 309个代谢增高病灶，其中 239个与随访结果相符，诊断

符合率为 77.3%（239/309），诊断骨转移的准确率为 92.9%（208/224），诊断良性病变的准确率为

77.3%（34/44）。SPECT/CT融合显像共检出 367个代谢增高病灶，其中 349个与随访结果相符，

诊断符合率为 95.1%（349/367），诊断骨转移的准确率为 98.4%（299/304），诊断良性病变的准确

率为 87.7%（50/57）。SPECT平面骨显像与 SPECT/CT融合显像在诊断符合率、骨转移的诊断准

确率、良性病变的诊断准确率间的差异均有统计学意义（χ2=0.595、28.795、4.546，均 P<0.01）。
SPECT/CT融合显像在骨盆病变中检出的病灶数多于 SPECT平面骨显像，原发盆腔肿瘤组检

出病灶数多于非原发盆腔肿瘤组，且差异有统计学意义（χ2=17.385，P=0.036）。各种影像学检

查的阳性预测值以 SPECT/CT最高（84%，52/62），其余依次为 SPECT（79%，48/61）、MRI
（76%，47/62）和 CT（65%，39/60），其阳性预测值间的差异有统计学意义（F=5.492，P=0.003）。
结论    与 SPECT平面骨显像相比，99Tcm-MDP SPECT/CT可以提高肿瘤患者骨盆转移灶鉴别诊

断的准确率和原发性盆腔肿瘤骨转移灶的检出率。
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【Abstract】   Objective      To  evaluate  the  diagnostic  value  of  99Tcm-methylene  disphosphonate
(MDP) SPECT/CT fusion imaging in pelvic metastases in tumor patients. Methods     The clinical data
of  148  patients  diagnosed  with  malignant  tumor  and  suspected  bone  metastasis  were  retrospectively
analyzed in Sichuan Cancer Hospital from August 2018 to December 2018. The patients, composed of
77 males and 71 females aged 29–86 (48.8±14.5) years, were divided into primary pelvic tumor group
(63  cases)  and  non-primary  pelvic  tumor  group  (85  cases).  All  the  patients  underwent  SPECT/CT
fusion imaging of the abnormal concentration of the pelvis after  first  SPECT whole-body plane bone
imaging.  After  6  months  to  1  year  of  follow-up  with  histomathological  examination  and  imaging
examination(SPECT,  CT,  SPECT/CT,  and  MRI),  the  coincidence  rates,  accuracy,  and  positive
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predictive  values  of  SPECT  whole-body  plane  bone  imaging  and  SPECT/CT  fusion  imaging  in  the
diagnosis of bone metastasis were compared. Qualitative data were compared by Pearson χ2 test. One-
way  analysis  of  variance  was  used  in  comparing  the  positive  predictive  values  of  multiple  imaging
tests.  Results      A  total  of  309  lesions  with  increased  metabolism  were  detected  through  SPECT
whole-body  plane  bone  imaging,  of  which  239  were  consistent  with  the  follow-up  results.  The
diagnostic  coincidence  rate  was  77.3%  (239/309),  the  accuracy  rate  of  bone  metastasis  was  92.9%
(208/224),  and  the  accuracy  rate  of  benign  lesions  was  77.3%  (34/44).  A  total  of  367  lesions  with
increased metabolism were detected by SPECT/CT fusion imaging, of which 349 were consistent with
the  results  obtained  through  follow-up.  The  diagnostic  coincidence  rate  was  95.1%  (349/367),  the
accuracy  rate  of  bone  metastasis  was  98.4% (299/304),  and  the  accuracy  rate  of  benign  lesions  was
87.7% (50/57).  Statistically significant differences in diagnostic coincidence rate,  diagnostic accuracy
of bone metastasis, and diagnostic accuracy of benign lesions were found (χ2=0.595, 28.795, 4.546, all
P<0.01). The number of lesions detected by SPECT/CT fusion imaging in the pelvic lesions was higher
than that detected through SPECT whole-body plane bone imaging, and the number of lesions detected
in the primary pelvic tumor group was higher than that in the non-primary pelvic tumor group, and the
difference  was  statistically  significant  (χ2=17.385,  P=0.036).  The  positive  predictive  value  of
SPECT/CT  was  the  highest  (84%,  52/62),  followed  by  those  of  SPECT  (79%,  48/61),  MRI  (76%,
47/62),  and  CT  (65%,  39/60),  and  the  differences  were  statistically  significant  (F=5.492, P=0.003).
Conclusion      Compared  with  SPECT  plane  bone  imaging,  99Tcm-MDP  SPECT/CT  can  improve
the  accuracy  of  differential  diagnosis  of  pelvic  metastases  in  tumor  patients,  and  the  application  of
99Tcm-MDP  SPECT/CT  fusion  examination  can  improve  the  detection  rate  of  bone  metastases  in
primary pelvic tumors.

【Key words】   Neoplasm  metastasis;  Pelvis;  Tomography,  emission-computed,  single-photon;
Tomography, X-ray computed; Technetium Tc 99m medronate
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全身骨显像有助于在恶性肿瘤早期明确分期、

评估预后，为制定治疗方案提供参考。全身平面骨

显像为二维图像，缺乏精确的解剖定位信息，对局

灶性病变骨转移的诊断、前后重叠病灶和骨转移病

灶的鉴别诊断有一定局限性[1-2]。SPECT/CT等影像

技术可获得三维融合图像，能够反映骨骼的代谢功

能和解剖结构的详细信息，提高对骨骼病变诊断的

准确率[3]。本研究对 148例肿瘤患者的骨盆高代谢

病灶进行分析，旨在评价99Tcm-MDP SPECT/CT骨

显像对肿瘤患者骨盆转移灶的诊断价值，以期为临

床研究提供参考。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2018年 8至 12月于四川省肿瘤医

院经组织病理学检查确诊为恶性肿瘤且临床疑似

有骨转移的 148例患者的临床资料，其中男性 77
例、女性 71例，年龄 29~86（48.8±14.5）岁。148例

患者分为原发盆腔肿瘤组和非原发盆腔肿瘤组，原

发盆腔肿瘤组患者 63例，其中前列腺癌 15例、直

肠癌 23例、宫颈癌 18例、膀胱癌 7例；非原发盆

腔肿瘤组患者 85例，其中肺癌 29例、乳腺癌

34例、鼻咽癌 13例、其他肿瘤 9例。纳入标准：

（ 1）首次行 99Tcm-MDP  SPECT全身平面骨显像；

（2）临床及影像学资料（SPECT、CT、SPECT/CT
和 MRI）完整；（3）原发部位经组织病理学检查证

实为恶性肿瘤；（4）无其他肿瘤病史或伴有其他部

位的原发肿瘤。排除标准：（1）有广泛骨转移；（2）无
组织病理学、CT和（或）MRI检查结果；（3）最终

未明确诊断。所有患者知悉检查流程及注意事项，

并签署了知情同意书。本研究获得四川省肿瘤医院

伦理委员会的批准（批准号：CZ202002015）。
1.2    检查方法

显像使用德国  SIEMENS 公司 Symbia Intevo
16双探头 SPECT/CT仪。MDP药盒由成都欣科医

药科技有限公司提供，Mo-99Tcm 发生器由北京原

子高科股份有限公司提供，严格按操作规程自行标

记，99Tcm-MDP放射化学纯度>95%。患者静脉注

射99Tcm-MDP 3 h后行全身平面骨显像，采集能峰

140 keV，窗宽 20%，矩阵 256×1024，放大倍数 1，
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显像结束后立即对有 1~3个浓聚病灶的患者行骨

盆 SPECT/CT融合显像。参数：矩阵 256×256，放

大倍数 1，采集 60帧，每帧 15 s，CT扫描电压

130 kV，电流采用自动毫安模式。

1.3    图像分析

由 2位具有 5年以上工作经验的核医学科医师

共同阅片，分别对每个病例的 SPECT全身平面骨

显像图像和 SPECT/CT融合图像进行判断，意见

不一致时协商取得一致。

SPECT全身平面骨显像的诊断标准[4]：（1）全
身骨骼有多个不对称的放射性异常病灶（≥3个），

判定为肿瘤骨转移；（2）全身骨骼有 1~3个不对称的放

射性异常病灶，判定为可疑肿瘤骨转移；（3）放射

性异常病灶位于手术、外伤、骨折或软组织部位，

关节部位呈对称性或非对称性放射性异常分布，判

定为无肿瘤骨转移。

SPECT/CT融合图像的诊断标准[5]：（1）SPECT
图像提示良性病变的部位，CT图像上具有良性病

变的征象，如退行性改变或骨折线等，判定为良性

病变；（2）SPECT图像提示恶性病变的部位，CT
图像上有溶骨性或成骨性改变征象，判定为恶性病

变；（3）SPECT图像提示可能良性或可能恶性的部

位，CT图像上无特征性的改变，判定为可能良性

或可能恶性。同时，需结合 CT图像上病灶边缘是

否锐利，病灶内是否有钙化、骨化等特征性表现及

患者的年龄等相关信息，对病灶的良恶性行进一步

诊断[6]。

1.4    随访

所有患者经组织病理学检查（或）影像学（SPECT、
CT、SPECT/CT、MRI）随访 6个月 [7] 至 1年。以

组织病理学检查结果为“金标准”。仅通过影像学

检查进行随访的患者，当 SPECT全身骨显像新增

多个（≥3）代谢增高病灶，且相应部位伴有骨痛

时，则判定为骨转移病灶；当代谢增高病灶出现代

谢程度减轻、消失或无变化且未接受任何骨转移治

疗时，则判定为无骨转移病灶[8]；其余病灶当 2种

及以上影像学检查结果一致时，将其作为最终的判

断标准[9]。

1.5    统计学分析

应用 SPSS 21.0软件对数据进行统计学分析。

定性资料用率表示，采用 Pearson  χ2 检验比较

SPECT与 SPECT/CT的诊断符合率、准确率和检

出病灶数。采用单因素方差分析比较多个影像学检

查的阳性预测值。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    SPECT全身平面骨显像

148例患者 SPECT全身平面骨显像共检出

309个代谢增高病灶，明确诊断为骨转移或良性病

变的病灶 268个，其中诊断为骨转移的病灶 224
个，均为骨盆区出现片状或多发点状代谢增高病

灶，患者近期均无外伤、手术史，伴有骨盆区疼

痛。在 224个病灶中，片状代谢增高病灶 52个，

主要分布在髂骨和髋关节；多发点状代谢增高病

灶 78个，主要分布在髂前、坐骨和耻骨；片状、

点状混合型代谢增高病灶 94个，主要分布在髂

骨、坐骨和耻骨。诊断为良性病变的病灶 44个，

其中骶髂关节代谢增高病灶 23个，考虑为关节退

行性改变；近期有明确外伤史的代谢增高病灶

9个，考虑为外伤后代谢改变，代谢增高病灶主要

分布在骶尾椎；明确有股骨头缺血、坏死或股骨头

置换手术史的髋关节代谢增高病灶 12个。良恶性

待定的病灶 41个，其中骨盆区单发点状代谢增高

病灶 19个，骶髂关节单发片状代谢增高病灶 6个，

单侧或双侧髋关节代谢增高病灶 16个。

2.2    SPECT/CT融合显像

148例患者 SPECT/CT融合显像共检出 367个

代谢增高病灶。诊断为骨转移的病灶 304个，骨盆

区代谢增高病灶对应部位的 CT图像均有密度或结

构改变，其中成骨性改变 126个、溶骨性改变 83
个、混合性改变 71个、骨皮质不连续 24个。诊断

为良性病变的病灶 57个，较平面骨显像良性病灶

增加 13个，其中股骨头缺血坏死 4个、骶髂关节

炎症 2个、髋关节退变 4个、骨外软组织摄取 3个

（典型病例图像见图 1）。良恶性待定的病灶 6个，

其均为单发代谢增高病灶，对应部位的 CT图像未

见骨质改变，其中 1例随访确诊为骨转移，其

SPECT全身平面骨显像和 SPECT/CT融合图像见

图 2。
2.3    SPECT全身平面骨显像与 SPECT/CT融合显

像结合随访的诊断结果

在 SPECT全身平面骨显像检出的 309个代谢

增高病灶中，有 239个病灶的诊断结果与随访结果

相符，两者诊断的符合率为 77.3%（239/309），诊
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断骨转移的准确率为 92.9%（208/224），诊断良性

病变的准确率为 77.3%（34/44）。在 SPECT/CT融

合显像检出的 367个代谢增高病灶中，有 349个病

灶的诊断结果与随访结果相符，两者诊断的符合率

Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ正面 背面 Ⓐ

图 1    乳腺癌患者（女性，53岁）的 SPECT全身平面骨显像和骨盆 SPECT/CT融合显像图    患者 6个月前有外伤史。A为 SPECT全身

平面骨显像图，示 L5、左侧髂嵴、左侧胫骨中段有代谢增高病灶（箭头所示），L5代谢增高病灶考虑为椎小关节退变，左侧胫骨中

段代谢增高病灶考虑为外伤后改变；B、C、D分别为骨盆的 SPECT、CT、SPECT/CT融合显像图，示左侧髂嵴代谢增高病灶位于臀

小肌上（定位线所示），CT图像示骨盆的密度未发生变化，提示为非骨转移瘤，考虑为外伤后的改变。SPECT为单光子发射计算机

体层摄影术；CT为计算机体层摄影术

Figure 1    SPECT whole-body plane bone imaging and pelvic SPECT/CT fusion imaging in a patient with breast cancer (female, 53 years old)
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Ⓑ
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图 2    肺癌患者（女性，74岁）的 SPECT全身平面骨显像和骨盆 SPECT/CT融合显像图    A为 SPECT全身平面骨显像图，示左侧髋臼

坐骨上段有代谢增高病灶（箭头所示）；B、C、D分别为骨盆的 SPECT、CT、SPECT/CT融合显像图，CT图像未见明显的密度变

化（定位线所示）；E为 7个月后复查的 SPECT全身平面骨显像图，示全身广泛骨转移。SPECT为单光子发射计算机体层摄影术；

CT为计算机体层摄影术

Figure 2    SPECT whole-body plane bone imaging and pelvic SPECT/CT fusion imaging in a patient with lung cancer (female, 74 years old)
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为 95.1%（349/367），诊断骨转移的准确率为 98.4%
（299/304），诊断良性病变的准确率为 87.7%（50/57）。
SPECT全身平面骨显像与 SPECT/CT融合显像的

诊断符合率、诊断骨转移的准确率、诊断良性病

变的准确率间的差异均有统计学意义（χ2=0.595、
28.795、4.546，均 P<0.01）。
2.4    SPECT全身平面骨显像与 SPECT/CT融合显

像在不同分组中检出病灶数的比较

148例患者 SPECT全身平面骨显像共检出骨盆

病灶 309个，其中原发盆腔肿瘤组 123个（39.8%）、
非原发盆腔肿瘤组 186个（60.2%）。SPECT/CT融

合显像共检出骨盆病灶 367个（比 SPECT全身平面

骨显像多检出病灶 58个），其中原发盆腔肿瘤组

多检出病灶 53个，共 176个（48.0%）；非原发盆

腔肿瘤组多检出病灶 5个，共 191个（52.0%）。与

SPECT平面显像比较，应用 SPECT/CT融合显

像，原发盆腔肿瘤组多检出的病灶数多于非原发盆

腔肿瘤组，且差异有统计学意义（χ2=17.385，P=
0.036）。

148例患者中，1例原发盆腔肿瘤组患者的

SPECT全身平面骨显像示骨盆未见代谢增高病

灶，而 SPECT/CT融合显像示骨盆有多个代谢增

高病灶，其 SPECT/CT和 SPECT/MRI融合显像图

分别见图 3和图 4。
2.5    各种影像学检查诊断结果的比较

通过 SPECT/CT和 MRI检查的结果发现，诊

断结果相符的病灶有 63个，其中骨转移 53个、良

性病变 10个。各种影像学检查的阳性预测值以

SPECT/CT最高（84%，52/62），其余依次为 SPECT
（79%，48/61）、MRI（76%，47/62）和CT（65%，39/60），
各种影像学检查的阳性预测值之间的差异有统计学

意义（F=5.492，P=0.003）。

3    讨 论

SPECT/CT同机的诊断级 CT可显示骨骼的结

构和密度，当有骨肿瘤时，骨骼的结构和密度会发

生一定的改变。99Tcm-MDP在骨骼中的聚集主要取

决于骨代谢的活跃程度和骨骼的局部血流状况，因

Ⓒ

Ⓑ

Ⓓ

ⒺⒶ正面 背面

图 3    前列腺癌患者（男性，47岁）的 SPECT全身平面骨显像和 SPECT/CT融合显像图    A为 SPECT全身平面骨显像图，示 L1椎体

有代谢增高病灶（箭头所示）；B~E图中由上至下依次为 SPECT、CT、SPECT/CT融合显像图。B为脊柱，示 L1椎体代谢增高病灶

对应部位的 CT图像可见椎体塌陷变形（定位线所示），考虑为压缩性骨折；C为右侧髂骨翼，示代谢增高病灶同时伴有 CT高密度

结节影（定位线所示），提示为骨转移瘤；D为左侧坐骨，示代谢增高病灶同时伴有 CT高密度影和骨膜不连续（定位线所示），提

示为骨转移瘤；E为左侧耻骨，示代谢增高病灶伴有 CT高密度结节影（定位线所示），提示为骨转移瘤。SPECT为单光子发射计算

机体层摄影术；CT为计算机体层摄影术

Figure 3    SPECT whole-body plane bone imaging and SPECT/CT fusion imaging in a patient with prostate cancer (male, 47 years old)
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此 SPECT/CT融合显像可以同时显示病变部位的

功能与结构变化。

骨盆病变的 SPECT/CT融合显像具有以下优

点：（1）提高诊断准确率。SPECT全身平面骨显像

灵敏度高，但特异度较低，难以对单发和少发病灶

做出准确诊断，SPECT/CT融合显像可以显示骨显

像中代谢增高部位在 CT图像上的定位以及结构和

密度的变化，从而对骨盆病变做出更准确的诊断[10-11]。

本研究 SPECT平面显像和 SPECT/CT融合显像的

诊断符合率、准确率与国外研究者的研究结果相

近[12-14]。本研究中 3例患者的 SPECT全身平面骨显

像显示骨骼组织存在显像剂的异常浓聚，SPECT/CT
融合显像显示为骨邻近软组织存在显像剂摄取，其

主要是由于血供改变或钙盐沉积所致。（2）SPECT/CT
融合显像可以提高阳性预测值，早期发现病灶。本

研究结果显示，多模态 SPECT/CT融合显像的诊断

性能高于单模态 SPECT、MRI和 CT检查，其阳

性预测值与 Haraldsen等 [15] 的研究结果相近。Liu
等[16] 对 23篇文献进行分析，结果发现骨转移的诊

断灵敏度由高到低依次为 PET=SPECT=MRI>CT。
Jambor等[17] 的研究结果显示，99Tcm-羟基亚甲基二

膦 酸 盐 （ HMDP） SPECT/CT、 18F-氟 化 钠 （ NaF）
PET/CT和全身 MRI + 扩散加权成像诊断骨转移的

灵敏度、特异度和 AUC（ROC曲线）的差异均无统

计学意义。对于 CT图像上没有密度改变和 MRI
图像上没有强化信号的代谢增高病灶，可通过测

量 SPECT的 SUVmax 进行辅助诊断，Ryoo等 [18]

和 Tabotta等[19] 定量分析了 SPECT/CT骨显像在前

列腺癌和乳腺癌患者中的代谢增高病灶，认为

SUVmax≥19.5或 SUVmax≥20时对骨转移有很高的

诊断灵敏度、特异度和 AUC。近年来，特异性肿

瘤显像的应用显示出核医学分子显像的优越性，其

可以检出 MRI和 CT无法发现的早期骨骼和软组

织病变。有文献报道，使用99Tcm、68Ga和177Lu标记

的前列腺特异性膜抗原（PSMA）行 SPECT/CT诊断

前列腺癌可以比其他影像学检查早发现、多发现病

变，且前列腺特异性膜抗原放射性配体在放射引导

手术中具有很好的辅助作用[20-21]。骨显像代谢增高

病灶可以是骨转移灶、炎症和外伤等，本研究中的

304个代谢增高病灶对应部位的 CT表现为溶骨性、

成骨性和混合性骨质破坏，从而确诊为骨转移，

57个代谢增高病灶结合 CT影像考虑为关节部位

退变、炎症、股骨头缺血坏死和外伤等。SPECT/CT
代谢增高病灶的部位与 CT和 MRI的显像结果一

致，国外研究者认为，SPECT/CT可以替代 MRI
对骨转移和骨关节疾病进行诊断 [22-23]。

本研究中，SPECT/CT融合骨显像较 SPECT
全身平面骨显像多检出 58个病灶，多检出的病灶

主要位于骨盆组成骨的中间部位，这可能与病灶位

于中间部位，造成骨骼前后重叠，中间部位的代谢

增高病灶被正常骨组织遮挡，进而造成射线衰减，

导致 SPECT全身平面骨显像无法检出射线量的差

异有关。原发盆腔肿瘤组较非原发盆腔肿瘤组多检

出更多骨转移灶，其可能原因为原发盆腔肿瘤血供

Ⓐ

Ⓑ

图  4    前列腺癌患者（男性，47岁）的 SPECT、MRI和 SPECT/MRI融合显像图     A、B图中由左至右依次为 SPECT、MRI、
SPECT/MRI融合显像图。A为右侧髂骨翼，示代谢增高病灶伴有 MRI强化信号（箭头所示），提示为骨转移瘤；B为左侧坐骨，示

代谢增高病灶伴有MRI强化信号（箭头所示），提示为骨转移瘤。SPECT为单光子发射计算机体层摄影术；MRI为磁共振成像

Figure 4    Fusion imaging of SPECT with MRI in a patient with prostate cancer (male, 47 years old)
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丰富，肿瘤细胞直接向周围浸润、或经脊椎静脉丛

转移到骨盆和腰椎等，通过 SPECT/CT融合显像可

以检出早期病灶，而非原发盆腔肿瘤组患者在骨盆

区以外的骨骼出现代谢增高病灶后，往往不再做盆

腔局部融合显像。SPECT/CT避免了尿液污染和膀

胱尿液残留对病灶的影响，可同时显示病灶的位

置、形态、结构和密度，提高了骨盆部位病变良恶

性的诊断准确率。因此，我们认为在进行原发性盆

腔肿瘤（前列腺癌、直肠癌、宫颈癌等）骨转移检

查时，除行常规平面骨显像以外，还需行骨盆的

SPECT/CT融合显像，或直接行 SPECT/CT头颅到

股骨中段两个探头位的融合显像，以便及早发现更

多病变，提高 SPECT/CT的诊断价值。

综上所述，SPECT/CT融合显像可提高对骨盆

病变的诊断准确率、早期诊断病变，对原发性盆腔

肿瘤的骨转移诊断更有意义。
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ATP(adenosine-triphosphate)，三磷酸腺苷 RNA(ribonucleic acid)，核糖核酸

AUC（area under curve），曲线下面积 ROC（receiver operator characteristic），受试者工作特征

CI（confidence interval），可信区间 ROI（region of interest），感兴趣区

CT（computed tomography），计算机体层摄影术 SER（sensitization enhancement ratio），放射增敏比

CV（coefficient of variation），变异系数

DNA(deoxyribonucleic acid)，脱氧核糖核酸

SPECT(single photon emission computed tomography)，单光

　子发射计算机体层摄影术

DTC（differentiated thyroid cancer），分化型甲状腺癌 SUV（standardized uptake value），标准化摄取值

DTPA（diethylene-triaminepentaacetic acid），二亚乙基三胺

　五乙酸

SUVmax（maximum standardized uptake value），最大标准化

　摄取值

FDG（fluorodeoxyglucose），氟脱氧葡萄糖

MDP（methylenediphosphonate），亚甲基二膦酸盐

SUVmin（minimum standardized uptake value），最小标准化

　摄取值

MIBI（methoxyisobutylisonitrile），甲氧基异丁基异腈 T3（triiodothyronine），三碘甲腺原氨酸

MRI(magnetic resonance imaging)，磁共振成像 T4（thyroxine），甲状腺素

MTT（3-（4，5-dimethylthiazol-2-yl）-2，5-diphenyltetrazolium
　bromide），3-（4，5-二甲基噻唑-2）-2，5-二苯基四氮唑溴盐

TNF（tumor necrosis factor），肿瘤坏死因子

TNM（tumor, node, metastasis），肿瘤、淋巴结、转移

PBS（phosphate-buffered solution），磷酸盐缓冲液 T/NT（the ratio of target to non-target），靶/非靶比值

PCR(polymerase chain reaction)，聚合酶链反应 TSH（thyroid-stimulating hormone），促甲状腺激素

PET(positron emission tomography)，正电子发射断层显像术 WBC（white blood cell count），白细胞计数

RBC(red blood cell)，红细胞
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