
国际放射医学核医学杂志 !""#

年
!

月第
$!

卷第
"

期
%&' ( )*+,*' -.+ /012 -.+3 #$% !""#3 4526"!7 /58"

!"#$% &'(('" 长沙，湖南省肿瘤医院 )*+9,+ 中心
&'!"% 莫逸（*9-$./：-0%.12134.5$670-）

'1

89氟脱氧葡萄糖 )*+9,+ 与 99-

+79亚甲基二膦酸盐

骨显像诊断转移性骨肿瘤的对比研究
叶慧 莫逸 谢爱民 彭翔

()*+ ,- 探讨 '1

89氟脱氧葡萄糖（'1

898:;）)*+9,+ 与 99-

+79亚甲基二膦酸盐（99-

+79#:)）全身

骨显像对转移性骨肿瘤的诊断价值。./ 9" 例经病理证实为恶性肿瘤的患者同时接受 '1

89 8:;

)*+9,+ 和 99-

+79#:) 全身骨显像（时间间隔在 ' 周之内），对比分析两种显像结果，骨转移的诊断

通过随访 2 年，由病理、< 射线片、,+ 或 #=> 检查结果综合决定。01 9" 例恶性肿瘤患者中，

经过 2年随访或病理证实骨转移 &&例，其中 '1

898:;)*+9,+灵敏度、特异度和准确率分别为 9!6&?、

9'61?和 9"6!?，99-

+79#:) 全身骨显像分别为 9(69?、@"6"?和 A@6"?。'1

898:; )*+9,+ 对转移性

骨肿瘤诊断的灵敏度与 99-

+79#:) 全身骨显像相近，但特异度（!B26!"C "D(6(!）和准确率（!B26&AE

"D(6(!）均明显高于 99-

+79#:) 全身骨显像。02 )*+9,+ 对转移性骨肿瘤有较高的诊断价值。

(345+ 骨肿瘤；肿瘤转移；氟脱氧葡萄糖 8'1；99-

+79美罗酸盐；体层摄影术，< 线计算机；

体层摄影术，发射型计算机；对比研究
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转移性骨肿瘤的 99-

+79亚甲基二膦酸盐（99-

+79

-IJL%/I5I RL04RL05$JI，99-

+79#:)）全身骨显像是临

床检测的常规方法，对转移性骨肿瘤有很高的敏

感性，但是由于缺乏特异性，人们一直在寻找转

移性骨肿瘤的早期特异性的诊断方法。'1

89氟脱氧

葡萄糖（'1

89O/N0P0MI0Q%K/N704I，'1

898:;）)*+9,+ 由

于可直接显示转移到骨骼中的肿瘤组织，目前在

转移性骨肿瘤诊断中的应用也越来越广泛。本研

究对 9" 例恶性肿瘤患者分别进行 '1

898:; )*+9,+

和 99-

+79#:) 全身骨显像，以比较两种显像方法诊

断转移性骨肿瘤的临床价值。

/ 6789/

'6' 主要仪器
99-

+79#:) 全身骨显像所用仪器为美国 ;* 公

司的 #)= 型 Z)*,+，配以低能高分辨准直器，采

集矩阵为 '21:'21，扫描速度为 A[1 -.5\床位；'1

89

8:; )*+9,+ 使用美国 ;* 公司生产的 :.470HIP%

Z+1 )*+9,+ 扫描仪，其中 ,+ 为 1 排螺旋 ,+，

'&A
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&'(')*+ 工作站进行图像后处理。

,-. 患者资料

本组病例资料为我院 ./0! 年 ,0 月9,. 月住

院确诊的 1" 例恶性肿瘤患者，男性 !1 例、女性

"2 例，年龄 "3451 岁，平均（!.-0:,,-.）岁。其

中，肝癌 ,! 例，肺癌 ". 例，鼻咽癌 3 例，直肠癌

6 例，乳腺癌 ., 例，前列腺癌 ,0 例。所有患者均

经病理证实，骨转移的诊断通过随访 . 年，由病

理、& 射线片、78 或 #9: 检查结果综合决定。

,;" 检查方法
11<

8=;#>?全身骨显像：患者静脉注射 11<

8=;#>?

62041.! #@A（.04.! <7*）后 . B 内饮水 ,!00 <(，

检查前排尽尿液，注射 11<

8=;#>? 后 " B 行全身前

位和后位显像，必要时采集局部影像。
,3

C;C>D ?E8;78：检查前患者禁食 245 B，并

确保血糖控制在 5;! <<F(GH 内，静息、平卧 ,! <*I

后 静 脉 注 射 示 踪 剂 ,3

C;C>D ";60 4!;!! #@AJKL

（0-,040-,! <7*MKL），静卧 !0 <*I 后行全身 ?E8;

78，扫描范围从颅底至股骨上段。先行 78，层厚

"-6! <<，然后进行 ?E8 影像采集，使用三维扫

描，每个床位采集 " <*I，共采集 546 个床位。采

集结束后融合图像，重建后分别得到全身或局部的

冠状位、矢状位、横断位的 78、?E8 以及 ?E8;78

融合图像。

,-2 图像分析和结果判断

由 . 位以上有经验的核医学科和放射科医师共

同阅片，,3

C;C>D ?E8;78 以 ?E8 影像中骨髓放射

性高于肝脏为异常，同时参考标准化摄取值及 78

影像表现；11<

8=;#>? 全身骨显像以骨骼出现多发

的非对称的局部放射性浓聚和（或）缺损为异常，

同时参考患者病史及其他检查资料。

,-! 统计学处理

本研究采用配对资料 ! 检验或成组资料方差分

析进行差异显著性检验，用统计软件 N?NN,,O! 完

成。以 "P0-0! 作为显著性检验的标准。

! !"

1" 例恶性肿瘤患者均经 . 年随访或病理证实，

其中骨转移 22 例， ,3

C;C>D ?E8;78 和 11<

8=;#>?

骨显像的结果见表 ,。,3

C;C>D ?E8;78 对转移性骨

肿瘤诊断的灵敏度与 11<

8=;#>? 骨显像相近，但特

异度（!Q.-!"，"P0-0!）和准确率（!Q.-26，"P0-0!）均

明显高于 11<

8=;#>? 骨显像。

11<

8=;#>? 骨显像假阳性 ,3 例，其中 ,5 例在
,3

C;C>D ?E8;78 中显示为阴性（图 ,）。 在 ?E8;78

和 11<

8=;#>? 骨显像都显示骨转移瘤的病例中，

?E8;78 显示骨转移的部位明显多于 11<

8=;#>? 骨

显像，并经过 . 年随访证实（图 .）。此外 ,3

C;C>D

?E8 阴性的骨转移瘤，同机 78 影像上可出现典型

成骨转移征象，?E8;78 不易漏诊（图 "）。

" #$

恶性肿瘤如前列腺癌、肝癌、肺癌和乳腺癌等

在疾病发展过程中常伴发骨转移，阳性率可达

20R93/R，目前在临床上 11<

8=;#>? 全身骨显像仍

作为恶性肿瘤骨转移的首选诊断方法，其敏感性

高，但特异性低 S,T。,3

C;C>D ?E8 与 11<

8=;#>? 全身

骨显像探测到的骨转移灶大部分是一致的，但这两

者的原理不同，11<

8=;#>? 沉积于骨骼中非细胞成

分，是通过肿瘤成骨变化间接提示转移性骨肿瘤；

而 ,3

C;C>D 则浓聚于骨肿瘤的细胞内，骨肿瘤中异

常 ,3

C;C>D 浓聚是肿瘤细胞代谢的直接证据。,3

C;

表中，,3

C;C>D 为 ,3

C;氟脱氧葡萄糖；11<

8=;#>? 为 11<

8=;

亚甲基二膦酸盐

!

#

,3

C;C>D ?E8;78

!

11<

8=;#>?

"#$%&

显像剂

,3

C;C>D

11<

8=;#>?

阳性

（例）

25

!3

阴性

（例）

26

"!

假阳性

（例）

2

,3

假阴性

（例）

.

2

灵敏度

（R）

1!O2

1/O1

特异度

（R）

1,O3

5"O"

准确率

（R）

1"O!

65O"

"

#

11<

8=;#>? 骨显像假阳性 , 例。男性，5, 岁，因

鼻咽癌经放化疗治疗后右髋痛 . 月余。图 ,$ 为 11<

8=;

#>? 骨显像示右侧髋关节构成骨呈放射性异常浓聚，

提示骨转移的可能性大。图 ,U 为 同一患者，, 周内行
,3

C;C>D ?E8;78，显示右髋关节间隙内见小结节状异常

放射性浓聚影，标准化摄取值为 "O6，78 于相应部位

骨质未见明显异常，考虑为右髋关节内良性病变，肉

芽肿可能性大。经 . 年随访，证实为右髋关节内炎性

肉芽肿。

,23
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(9()* +,-9.- 与 //0

-19#)+ 骨显像发现骨转移

的部位对比。肺癌患者，女性，2& 岁，! 3 内行 //0

-19

#)+ 骨显像（图 4$）及 &'

(9()* +,-9.-（图 56、51），

+,-9.- 显示骨转移的部位明显多于 //0

-19#)+，并经

过 5 年随访证实。

!

"

7'

(9()* +,-9.- 显示成骨转移瘤 & 例。前列腺癌

患者，男性，8' 岁，&'

(9()* +,- 显示阴性的椎体骨转

移瘤，同机 .- 可见典型成骨转移征象。经 5 年随访，

证实为椎体成骨转移瘤。

()* 显像是对转移性骨肿瘤直接探测，在骨转移

早期，一旦骨髓受累，即能探及；而 //0

-19#)+ 骨

显像则要在骨肿瘤损害导致成骨异常时才能探及，

发生于骨髓受累后。因此从理论上讲，&'

(9()* 显

像应该比 //0

-19#)+ 骨显像在显示转移性骨肿瘤方

面更为敏感 95:。然而，根据目前的临床实践和资料

研究，发现事实并非如此。研究发现，不同类型的

原发性肿瘤可能对 &'

(9()* +,- 和 //0

-19#)+ 全身

骨显像探测转移性骨肿瘤的效能有一定影响。

*$;;<=>?@1A 等 9 ": 回顾性分析 "' 例乳腺癌患者的
7'

(9()* +,- 和 //0

-19#)+ 骨显像发现，//0

-19#)+

骨显像灵敏度较 7'

(9()* +,- 更高，分别为 '/B'C

和 !8B!C；特异度则要差一些，分别为 2DB7C和

''B/C。其可能的原因为成骨性骨转移瘤的葡萄糖

代谢率低于溶骨性骨转移瘤；成骨性骨转移瘤内存

活肿瘤细胞量小，进入肿瘤细胞的 7'

(9()* 总量

少；溶骨性骨转移瘤缺氧显著，细胞葡萄糖无氧酵

解增加，从而摄取更多 7'

(9()*。此外，成骨为主

的骨转移病灶在 //0

-19#)+ 骨显像上显示的阳性时

间比溶骨性的长，使得 //0

-19#)+ 骨显像要有更长

时间显示骨转移 9D:。

随着 +,-9.- 的临床应用，由于增加了 .- 的

信息，+,-9.- 在转移性骨肿瘤的应用价值也愈加

引起人们的注意。与常规 +,- 相比，+,-9.- 中的

E9.- 有两个作用：衰减校正和定位诊断。由于有

很高的信息量，源于 E9.- 扫描的衰减校正图的质

量明显优于源于核素扫描的衰减校正图，且 E9.-

扫描的采集时间非常短，因而缩短了患者检查时

间，避免了患者移动导致的伪影，这些都有利于获

得更高质量的 +,- 影像。.- 表现出的溶骨性、成

骨性或混合性病变、骨髓内病变，或骨病变伴随相

邻软组织恶性病变等都提示转移性骨肿瘤 9!:。

本研究显示，7'

(9()* +,-9.- 对转移性骨肿瘤

诊断的敏感性与 //0

-19#)+ 骨显像相近，但特异性

和准确率均明显高于 //0

-19#)+，与文献报道的一

致 98:。7'

(9()* +,- 阴性的骨转移瘤，同机 .- 影像

上可出现典型骨转移征象，+,-9.- 不易漏诊 （图

"），尤其对于 7'

(9()* +,- 敏感性较低的成骨性骨

转移瘤，可通过 .- 影像加以弥补，提高诊断的准

确性。此外，.- 对于许多骨良性病变的诊断也能

弥补 7'

(9()* +,- 的不足（图 7）。

综上所述，7'

(9()* +,-9.-相对于 //0

-19#)+骨

显像对转移性骨肿瘤的探测有更高的敏感性和准确

率，并能有效鉴别良、恶性病变，弥补了 //0

-19#)+

骨显像特异性低的不足，具有良好的应用前景。

! " # $

［7］ 孙达B 放射性核素骨显像 9#:B 杭州：浙江大学出版社，4FFFB

"4B

［4］ 丁勇，田嘉禾，候亚彬，等B

7'

(9()* +,- 和 //

-19#)+ 骨扫描检

测骨转移瘤价值的比较9G:B 中国医学影像学杂志，4FFDH 75I"JK

72DL728B

［"］ *$;;<=>?@1A MGN OPQ@R>S ,N *$@@QP GN Q? $;B (97' T;U<P<3Q<V%

W;U1<@Q X<@>?P<R9Q0>@@><R ?<0<WP$XA% >R ?AQ 3>$WR<@>@ <T ?U0<P

7D/
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［I］ J$*: KLA M/$*: <8A M/* N<A '- $3> O2,5$&/2* 4023' 62+%

PD

N9B9

+'2Q%:3)(2.' 52./-&2* ',/../2* -2,2:&$50% $*+ -'(0*'-/),9RR,

,'-0%3'*' +/502.502*$-' 62*' .($* -2 +'-'(- 62*' ,'-$.-$.'. /*

5$-/'*-. 4/-0 6&'$.- ($*('&;<=> < O$*('& @'. O3/* S*(23A BCCBA PBD

THU7 "B!G"BD>

［!］ #'-.'& VA M'&,$* WA X3$*Y 8A '- $3> #$3/:*$*- /*9239','*- 21 -0'

.5/*'7 $..'..,'*- 6%

PD

N9NZ[ \]^9O^ ;<=> < L)(3 #'+A BCCIA I!

TBU7 B_RGBDI>

［H］ 姚稚明>

PD

N9NZ[ \]^9O^ 鉴别诊断椎骨良恶性病变的临床价

值;<=> 诊断理论与实践，BCC!A ITBU7 PHIGPH_>

（收稿日期：BCC_GPBGB_）

!"#$% PCCC"_ 北京， 中国医学科学院阜外心血管病医院
核医学科

&'!"% 田月琴（]9,$/37 -/$*%)'`/*a%$022>(2,>(*）

\]^9O^ 在冠状动脉疾病的临床应用
孙晓昕 田月琴

【()* \]^9O^ 可无创性检测心肌血流灌注、定量测定冠状动脉血流储备，并提供冠状动脉

解剖影像、冠状动脉钙化积分，观察粥样斑块性质，对心肌存活性、心脏功能测定都有重要临床

价值。将以上各种信息综合应用于临床，则对冠心病的诊断、治疗方案的选择及预后判断等具有

重要意义。

+,-.* 冠状动脉疾病；体层摄影术，发射型计算机；体层摄影术，b 线计算机
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【786*2)1*】 \]^9O^ ($* '9$3)$-' ,%2($&+/$3 5'&1)./2* $*+ 9/$6/3/-% A (2&2*$&% $&-'&% $*:/2:&$50%，

(2&2*$&% ($3(/1/($-/2* .(2&' $*+ 9'*-&/()3$& 1)*(-/2*> ^0).， /- ($* 6' ).'+ 12& -0' +/$:*2./.A &/.Y
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【943 :+256】 O2&2*$&% $&-'&% +/.'$.'c ^2,2:&$50%A ',/../2*9(2,5)-'+c ^2,2:&$50%A b9&$% (2,5)-'+

随着近年来 \]^ 在肿瘤应用中的进展，目前

我国很多医学影像中心配备了 \]^，这就为其在心

血管领域的应用提供了新机会。以往 \]^ 用外放

射源进行衰减校正时，除正常的 BC ,/* 左右的检

查时间外还需要 BC ,/* 衰减校正时间，导致整个

检查时间过长，患者不易耐受。为了缩短衰减校正

时间， ^24*.'*+ 等 ;P= 于 BCCP 年首次将 \]^ 与 O^

相结合进行衰减校正，大大缩短了检查时间。将

\]^ 与 O^ 进行融合，O^ 能为 \]^ 提供衰减校正，

同时还能进行无创性 O^ 冠状动脉造影，提供心脏

的解剖结构，为 \]^9O^ 在心血管领域的发展提供

了巨大的空间。
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\]^ 能表达细胞分子水平的生物学过程，能提

供解剖形态学以外的功能信息，使它区别于 O^、

#@?、超声等检查。由于 \]^ 使用符合线路探测光

子，不需要铅准直器，避免了准直器对射线的大量

吸收，因而比 K\]O^ 有更好的敏感性和空间分辨

率。以往 \]^ 都采用锗酸铋晶体，以二维模式采

集信号，必须使用隔栅消除散射，计数率低、采集

时间长。为了增加敏感性及计数率，缩短采集时

间，在全身成像中无隔栅的三维采集模式取代了二

维模式；为了减少随机符合和散射造成的伪影，晶

体也由原来的锗酸铋晶体改为硅酸镥或硅酸钆晶

体。新晶体光通量高，闪烁光衰变快，有效地减少

了随机符合和散射，提高了真符合的计数率，更适
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