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卵cm．MDP全身骨显像、唧cm．MDP SPECT-CT和18F_

FDG SPECT-CT探溟lJ脊莅E转移瘤的比较

刘道佳唐明灯林端瑜倪雷春林小敏

【摘要】 目的比较”rcm-亚甲基二膦酸盐(1'cm．MDP)全身骨显像、吼--I．MDPsPEc代T与1哦
FDG sPEcT-cT诊断脊柱转移瘤的临床价值。方法对行常规睁km-MDP全身骨显像的88例肿瘤患

者同时行9，rc虬MDP sPEcT七T，同期(2周内)行-8F．FDG sPEc代T。回顾性分析患者临床资料，以
病理结果或两种以上影像技术(MRI、CT等)结果或随访2年以上结果为最终结果，比较％。吣IDP
全身骨显像、孵rcm．MDP sPEcT_cT与18F—FDG sPEcT．cT的诊断结果。结果经临床随访或病理证实，

88例肿瘤患者诊断脊柱转移瘤48例、良性病变19例、未转移2l例。，，rcm-MDP全身骨显像诊断脊

柱转移瘤的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准确率分别为89．6％(43，48)、62．5％(25／

40)、74．1％(43，58)、83．3％(25／30)及63．4％(68／88)，妒rcm-MDP SPECT-CT分别为93．8％(45，48)、

92．5％(35，40)、90．0％(45／50)、92．1％(35，38)及81．6％(80／88)；1sF．FDG sPEclzT分别为97．9％(47／

48)、97．5％(39，40)、97．9％(48／49)、97．5％(39，40)及87．8％(86／88)。sPEClXT解决了归rcm_MDP全

身骨显像对阳性病灶精确解剖定位难的问题，明显提高了对骨良性病灶的诊断能力，降低了诊断

脊柱转移瘤的假阳性率。1sF．FDG sPEc’MT较”rcm．MDP全身骨显像更具肿瘤特异性，对骨骼良恶
性病灶的鉴别具有更强的能力，提高了脊柱转移瘤诊断的特异度∽=15．313，P≮0．001)和准确率

钟=16．83l，P≮0．001)。结论睁rcm-MDP sPEcT．cT和18F．FDG sPECT七T对脊柱转移瘤的诊断效能

高于叩cm-MDP全身骨显像，具有较高的临床价值。
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脊柱具有丰富的血管丛和红骨髓，是骨转移瘤

的最常见好发部位。91『cm-MDP全身骨显像具有灵

敏度高、扫描范围广的优势，是目前临床上最常用

于了解是否存在骨转移及其转移范围的检查方法，

但其对病灶的解剖定位能力较差，而且特异性较

低，尤其对脊柱上的单发病灶的定性诊断有一定困

难。本研究对分别行叩cm-MDP全身骨显像、唧cm．

MDP SPECT．cT以及18F．FDG SPECT．CT的资料完

整的88例肿瘤患者进行回顾性分析，探讨3种方

法在诊断脊柱转移瘤中的临床价值，现报道如下。

l资料与方法

1．1临床资料

88例肿瘤患者中，肺癌22例、鼻咽癌20例、

乳腺癌19例、宫颈癌1l例、肝癌4例、前列腺癌

4例、胃癌3例、腮腺癌2例、声门癌2例、恶性

黑色素瘤1例；其中男性48例、女性40例，年龄

28～81岁，平均(56．2±10．4)岁。出现脊柱以外骨转

移病灶或者多发脊柱转移的患者除外。

1．2显像剂及显像仪器

，叩cm-MDP由北京师宏医药科技有限公司提供

的MDP药盒与北京原子高科股份有限公司提供的

99Mo一9叩c“发生器严格按照操作规程标记而成；1BF—

FDG由GE№cer回旋加速器生产，二者的放化纯

度均大于95％。SPECT．cT仪采用美国GE公司生

产的Infini“C Hawkeve4双探头SPEcT，配以球管

电压为140 V、电流为2．5 mA的定位CT。

1．3显像方法

1．3．1‰“．MDP显像
采集能峰为140keV，窗宽20％，矩阵256×256，

配低能高分辨平行孔准直器。对患者静脉注射

势Tc“．MDP 740 MBq，嘱患者30 min后饮水500～

1000 IIll，3 h后先行全身骨显像，然后立即行

SPECT—cT。SPECT—cT的显像范围包括全脊柱，具

体模式：每床位的图像采集先进行x线透射扫描

4 min，获得纵向视野40cm、层厚为4mm的三方位

(即横断、冠状、矢状)CT断层图像，并自动生成x线

衰减校正图像，随后使用有序子集最大期望值法对

图像重建，获得层厚为4 mm的三方位断层序列图

像以及sPEcT与低剂量CT的融合图像。

1．3．2 18F．FDG显像

患者检查前禁食6 h以上，血糖范围为3．9～

6．1mmo儿。对患者经静脉注射18F—FDG 148。296

MBq后，嘱其安静休息40—60 min，排尿后进行显

像，患者取仰卧位，显像范围为颅顶部到大腿上

端，具体模式同唧cm-MDP SPEcT．CT。

1．4图像解释及最终结果的判定

唧cm-MDP全身骨显像、叩cⅢ-MDP SPEcT．cT

和18F．FDG SPEcT．cT的图像分别由两位资深核医

学科医师在未知患者临床及其他影响资料的情况下

进行双盲解释。

全身骨显像的诊断标准㈣：①转移病灶：明显

高于邻近椎体边界不清的圆形或类圆形放射性浓聚

灶，常表现为累及部分或整个椎体；溶骨性病灶可

见椎体部分放射性缺损，伴有或不伴有病灶周边放

射性异常浓聚，典型的溶骨眭病灶表现为“炸面圈

征”。②良性病变：放射性浓聚程度较转移病灶低，

形态多不规则，多位于椎体边缘处。

判读睁Tcm-MDP SPECT-cT断层图像时，结合

相应层面的cT图像分析：①转移病灶：sPECT发

现的放射性异常浓聚于CT有成骨、溶骨或混合型

改变者，或CT未见明显骨质密度改变，且排除手

术部位、外伤、非病理性骨质等良性病变者；

SPECT未见明显放射性异常浓聚于局部CT有成

骨、溶骨或混合型改变者。②良性病变：SPECT

见放射性浓聚于椎小关节、椎体前缘、骨质增生或

骨赘形成；SPECT见放射性浓聚位于手术、外伤

或非病理性骨折区。

判读18F—FDG SPECT—CT图像时同样结合相应

层面的CT图像分析：18F-FDG摄取高于周围正常的

骨组织，并排除手术、外伤或非病理性骨折处浓聚

灶，同时结合半定量指标肿瘤区计数／本底区计数

(T，B)值，T，B值>2．O为转移；cT有成骨、溶骨或混

合型改变而1吼FDG代谢未见增高者也考虑为转移。
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患者最终结果的确定方法：①局部手术或穿刺

的病理；②其他影像学检查，即两种以上其他影像

学(MRl、PET—cT、CT、x线片等)诊断结果一

致；③长期随访结果(≥2年)。

1．5统计学处理

采用SPsS 13．0软件，进行r检验，尸<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

88例肿瘤患者中，最终确诊脊柱转移瘤48

例、脊柱良性病变19例、未转移2l例。其中，19

例脊柱良性病变包括14例退行性改变、1例结核、

2例骨质疏松、2例陈旧性骨折。88例患者共发现

脊柱病灶117处，其中脊柱转移瘤73处、良性病

变44处。

48例脊柱转移瘤中，呵'cm-MDP全身骨显像检

出43例，呵cm-MDP sPECT．CT检出45例，18F—

FDG sPEcT—cT检出47例。叩cm-MDP全身骨显像

假阴性5例，其中3例患者诉有腰背疼痛，随后行

纷Tcm．MDP SPECT-CT及18F．．FDG SPECT—CT均诊断

为脊柱转移瘤；另外2例为肺癌患者，无局部疼痛

症状，即cm-MDP sPEcT．cT亦未见异常，18F—FDG

sPEcT-CT见局部放射性异常浓聚，后经临床随访

91

诊断为脊柱转移瘤。1例培F．FDG SPEcT．cT假阴

性者为前列腺癌患者，，叩cm．MDP全身骨显像及

9‰m-MDP sPECT．CT均见脊柱放射性异常浓聚，但

嵋F．FDG sPEcT．CT未见明显异常，经临床随访最

终诊断为脊柱转移瘤。

19例良性病变中，唧cm_MDP全身骨显像仅检

出4例，99Tcm-MDP SPECT-CT检出14例，埽F—FDG

SPECT．CT检出18例。2例老年女性乳腺癌患者，

修km-MDP全身骨显像及91rcm-MDP SPECT-cT均见

脊柱局限性放射性异常浓聚，但18F—FDG SPEcT．

CT未见异常放射性浓聚，后经随访诊断为绝经后

骨质疏松；1例肺癌及1例宫颈癌患者叩cm-MDP

全身骨显像及91rcm．MDP SPECT．CT均见第l 2胸椎

异常放射性浓聚，SPECT．CT中的CT见椎体呈压

缩性改变，考虑为骨转移合并病理性骨折，但随后

18F—FDG SPECT．CT未见异常放射性浓聚，经随访

最终诊断为陈旧性骨折；l例肺癌患者用，9‰m-
MDP全身骨显像、1'cm．MDP SPECT．CT及1叩一FDG

sPEcT—cT均见脊柱局限性放射性异常浓聚，考虑

为脊柱转移瘤，后经手术病理证实为脊柱结核。

91陀m-MDP全身骨显像、91rc“一MDP SPECT．CT

及1叩．FDG sPECT．CT对脊柱转移瘤的诊断效能的

比较见表l一表3。

表1曾RⅢ-MDP全身骨显像与唧cm-MDP sPECT．CT诊断脊柱转移瘤的比较 (％)
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有学者认为，骨骼病变的良恶性与病灶部位

有关，当病变累及椎体或椎弓根时常提示为骨转

移，病变累及椎小关节时可结合临床考虑为良性病

变}叼。SPECT-cT因有cT对SPECT图像进行衰减校

正，并且CT本身也能提供解剖信息，因此图像质

量和定位诊断的准确性要明显好于全身骨显像。

SPECT．CT解决了阳性病灶的解剖定位问题，对常

见的、易与骨转移相混淆的良性病变(多为退行性

病变，局部见骨赘或唇样增生)有较好的识别能

力，降低了诊断骨转移的假阳性率，提高了诊断

的特异性。本研究中，唧cm-MDP sPECT．CT的特异

度、阳性预测值和准确率显著优于势Tcm．MDP全身

骨显像，差异有统计学意义。国内外多项研究均证

实，SPECT-CT对骨转移的诊断效能要好于单纯的

全身骨显像M。本研究中，1吼FDG SPECT-cT与

唧cm-MDP全身骨显像诊断脊柱转移瘤的灵敏度的

差异无统计学意义，特异度、阳性预测值、阴性

预测值及准确率的差异则有统计学意义。

关于99rI’c“二MDP SPECT．CT与18F．FDG SPECT．

CT诊断骨转移价值的对比研究，国内外报道较少。

一8F—FDG sPEcT．CT诊断脊柱转移瘤的各项效能均

优于唧em-MDP sPEcT．cT，但是差异无统计学意

义，可能与本研究中的病例数较少有关系。18F．

FDG sPEcT．CT对脊柱转移瘤有较好诊断效能的原

因可能为：①骨骼创伤、感染性疾病、关节的退

行性改变或骨折等良性病变与骨转移一样，均能

够摄取叩cm_MDP，因此肿瘤患者‰m-MDP骨显
像出现的脊柱局灶性放射性浓聚可以是早期骨转

移，也可以是上述良性病变，但肿瘤浸润骨骼引

起糖代谢改变的过程不同于叩cm．MDP骨显像所显

示的骨骼矿物质转换过程，许多研究证实，1叩．

FDG代谢显像更具有肿瘤特异性，能鉴别骨骼病灶

的良恶性删；②18F—FDG代谢显像从葡萄糖代谢变

化的角度显示骨转移，对于转移瘤细胞局限于骨

髓内而尚未引成骨或溶骨反应的骨转移瘤也可以

显示【1q，因此培F．FDG显像可以较9叮’cm-MDP显像更

早发现骨转移，本研究中有2例肺癌患者的9‰m-

MDP骨显像及‰吣IDP SPEC代T均未见异常，但
墙F-FDG SPEC代T较早的发现脊柱局部放射性异常浓
聚，诊断为脊柱转移瘤，后经随访也被证实。

综上所述，‰m-MDP全身平面显像临床应用
较广泛，对骨转移灶的探测有较高的敏感性，但

特异性较低。唧cm．MDP SPEcT—CT解决了常规全身

骨显像对阳性病灶精确解剖定位难的问题，改善

了对骨良性病变的诊断能力，提高了诊断的特异

性和准确性；1叩．FDG SPECT．CT较1’cm．MDP更具

肿瘤特异性，对骨骼良恶性病灶的鉴别具有更强的

能力。 因此，99Tcm-MDP sPEcT．CT与侣F．FDG

SPECT-CT对探测脊柱转移瘤有良好的应用价值，

是常规平面骨显像必不可少的补充。
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