
即单位体积骨组织摄取
99m
　T c-M DP占总

注射剂量的百分比。Q BS值是反映骨代谢的

一个灵敏指标,对正常人群测定发现,不论是

髂骨、骶髂区还是腰椎, QBS值均随年龄增

加而减低, 与骨密度随年龄变化相似
[23 ]
。 Is-

rae l等
[ 24]用 Q BS法对 111例骨质疏松妇女

和 54例年龄相配比的正常女性进行研究结

果表明, 骨质疏松组皮质骨 (股骨干和股骨

颈 )骨转换明显高于正常女性, 腰椎也有增

高,但差别无显著性意义,皮质骨的这种变化

同甲状旁腺对皮质骨作用随年龄增加致使骨

重建单位和骨转换增高相一致。 对于腰椎的

变化作者没有作出满意解释, 可能同样本量

较少有关。

骨质疏松的形成过程极其缓慢, 并呈渐

进性发展, 没有明确起点, 最后则以骨折告

终,尤其对绝经后妇女的危害更严重。核医学

技术在Ⅰ型骨质疏松症病因学研究和早期诊

断中具有举足轻重的地位。 DEXA为骨质疏

松症的早期诊断提供了简便可靠的方法, 骨

密度测定同时结合放免指标可以代替骨组织

活检
[25 ]
, 骨 SPECT 定量测定为骨密度和骨

无机质含量测定的传统方法增添了一个新参

数,进一步提高了骨丢失率的早期预测。随着

计算机等相关学科的发展, 核医学在骨质疏

松症的研究中将发挥越来越大的作用。
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SPECT在腰背痛中的应用

上海医科大学华山医院核医学科 (上海, 200040)　刘兴党综述　林祥通审校

摘　要: X线平片、 SPECT、 CT、M RI是探讨腰背痛疾病不可缺少的手段,但 SPECT能独特提

供功能变化的信息,尤其对于脊柱关节平面、肿瘤、骨质疏松所致骨折、感染、非感染炎性疾病等,
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而且 SPECT比平面显像敏感, 特异性强,但尚需进一步研究。

关键词: 腰背痛　SPECT

　　腰背痛是一种多见病、常见病,病因多为

软组织、骨骼、脊柱关节和非脊柱组织病变。

尽管 X线平片、CT、M R I、脊髓照相术、椎间

盘照相术和核素平面显像均可用来查找病因

和指导处理和治疗, 但尚难确定哪一种显像

对腰背痛有较好的特异性 [1 ]。 对于功能性显

像的 SPECT能否作为腰背痛的一个常规检

查手段,国外已开始了初步的研究。本文仅对

腰背痛的发病率、病理学、以及 SPECT 在腰

背痛中的初步研究作一简要介绍。

1　发病率

据调查,美国人一生中有 80%的人发生

过腰背痛,其发病率占第二位,也是致丧失劳

动力的第二因素, 每年为此的直接费用达

250亿美元
[2 ]
; 瑞士 12～ 17岁青少年中的

74%发生过腰背痛
[3 ]
;北欧 30～ 50岁人群中

的 60% ～ 65%患有腰背痛 [4 ]。我国腰背痛的

发病率尚不清楚。

2　病理学

2. 1　软组织疾病

脊柱和脊柱旁结构软组织破裂是腰背痛

常见病因之一,如韧带和肌肉损伤或痉挛, 以

及较少发生的脊柱内索疾病如肿瘤、脊髓肿

瘤、脓肿。SPECT 很少用于此类疾病的检查,

如果是椎间盘脱垂,则 M RI为首选。 对于非

脊柱因素所致腰背痛, 骨的 SPECT 检查有

时提示肾梗阻。

2. 2　退行性变疾病

脊柱椎间盘和脊柱关节平面退行性变多

见于青少年。 脊柱椎间盘退行性变多有一个

腰背痛的病史,对于此类疾病, X线平片为首

选,但它只局限于定性,不能定因。 50%的无

症状椎间盘异常患者, 大多数可行保守治疗,

如果手术治疗,则椎间盘造影首选,因为它能

确定疼痛引发的原发部位。SPECT半定量技

术 [5 ]已用来检查这种退行性变,但尚未确定

SPECT的应用价值。

椎间盘通过脊柱尾平面突出 ( S chm o r l

结 )的患者可无腰背痛症状 [6 ], M R I可鉴别

有症状和无症状的 S chm o r l结。

SPECT 用于关节平面疾病的研究较

多 [7 ]。SPECT 比核素的平面显像探测到更多

异常关节平面。 CT、M R I能够显示椎体关节

平面的结构异常, 但对于无症状的患者

M R I、CT 亦可显示, 因此很难确定疼痛来源

于哪个关节平面,降低了 CT、M R I临床应用

的价值; 在 SPECT 示放射性活性高的关节

平面注入激素治疗,疼痛消失,而根据临床标

准决定的关节平面内注射激素则疼痛不消

失,从而显示了 SPECT 在此方面的应用价

值。

2. 3　恶性疾病

如果知道病人患原发肿瘤且伴腰背痛,

则核素骨平面显像为首选。 如果骨平面显像

显示不确定的损伤及 X线平片阴性或仅显

示良性病变,则进行M R I检查
[8 ]
。研究显示,

平面显像后进行 SPECT 检查有助于鉴别脊

柱恶性病变中的良性病变
[9- 11 ]

。SPECT不仅

显示较多的异常, 它的三维断层更能准确判

断脊柱异常摄取的类型。与局限于椎体周边

或关节平面的病变比较,椎体、椎体后部结构

或仅仅椎弓根的病变多提示为恶性病变。 对

于椎体后部结构的恶性病变, SPECT 优于

M R I。

没有原发肿瘤但伴有腰背痛患者, X线

平片多不敏感。 对于持久或渐进性疼痛的患

者, SPECT 为首选。 人们多低估了 SPECT

阴性的意义, 而 SPECT结果阴性,可排除骨

肿瘤。

原发性脊柱肿瘤很少见且很少用
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SPECT 检查, 但骨样骨瘤例外, 它多发生于

青少年, 夜间痛,阿斯匹林镇痛有效, 代谢活

性强且病灶小, X平片或 CT 很难显示, 而

SPECT则敏感,合并 CT 捡查将增强其特异

性。

2. 4　创伤

骨质疏松所致椎体压迫性骨折相对多

见。X线平片可显示楔形骨折,但很难确定既

往椎体骨折的部位, 而 SPECT 则敏感, 它对

新的骨折显示放射性增高灶。骨密度测量仪

有助于证实骨质疏松。

骨质疏松性萎缩可致慢性腰背痛,

SPECT 可显示常见的与椎体萎缩相似的异

常关节平面。 脊柱突出是致青年人腰背痛的

一个病因, SPECT可区分有症状和无症状的

椎体突出, 无症状椎体突出的 SPECT 一般

无异常表现。 SPECT 比平面骨显像和 X片

敏感, 而且可显示既往骨折保守治疗的状

况 [12 ]。 SPECT 显示部分放射性减低可提示

外科愈合好, 但尚待进一步研究。

因椎间盘突出而进行的腰椎体层面切除

和融合术 [13 ],一小部分患者往往有术后持续

性疼痛,疼痛可源于平面关节的异常压力。它

对某种特殊治疗敏感或形成假性关节炎,

SPECT很容易区分二者。

2. 5　感染

骨髓炎或椎间盘炎所致腰背痛, SPECT

可较敏感地显示其异常且能定位病灶所在脊

柱水平, 而 X线平片则发现较晚。 另外,

SPECT较易显示其他受累的椎体。

2. 6　非感染性炎性疾病

骶髂关节炎和脊柱关节性疾病通常诊断

较难, X线平片发现较晚,而功能性显像则较

敏惑。SPECT 比 M R I敏感性稍差,但特异性

强。

2. 7　儿童腰背痛

儿童腰背痛往往比成年人腰背痛有一个

更明确的病因。 SPECT 在其脊柱突出、椎间

盘炎、骨髓炎、新生物的作用上面已述, 椎体
的 S cheuerm ann病的 SPECT 可显示其异

常,但对其治疗, SPECT 作用不大。

2. 8　其他

Page t病老年人常见, 仅少数患者有症

状, X线平片表现典型, 但有时难与骨转移鉴

别, SPECT 则可鉴别二者。

3　 SPET骨显像的准确度、临床效果、效价

比

　　国外一作者 [14 ]收集了 1966～ 1993年

940篇相关文献, 经分析发现, 涉及 SPECT

准确度的文献不多, SPECT多与 X线平片、

CT、M R I、随访结果相对照, 有的是参照活

检、尸检、病理、治疗结果。但尚未涉及到临床

效果和效价比。
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