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【摘要】多模式融合显像已成为临床应用的发展趋势，特别是PET—CT的出现，为临床影像引

入了新的观点。事实证明，PET—CT无论在临床诊断还是实验研究中都极具价值，但PET—CT也存

在一些不足，主要表现为CT显示软组织的对比度低及对患者会产生一定的辐射剂量，而MRI可

以克服cT的这些缺点，其拥有完美的软组织对比度，时间、空间分辨率高，没有辐射危害，MRI

本身还可以提供功能信息，因此相信，PET．MRI会在一定程度上替代PET—cT成为多模式肿瘤显像

新的发展方向。

【关键词】肿瘤；磁共振成像；正电子发射断层显像术；体层摄影术，x线计算机；图像融合

PET·M砒and multimodal cancer imaging WA NG Tai—song,ZHA 0五凡一hua,SONG Jj}帆一haca Depart—

ment of Nuclear Medicine，the First People台Hospital,Shanghai Jiaotong University，Shanghai 200080,

China

Corresponding author：ZHA 0 Jin—hua,Email：zjhl963@gmail．corn

【Abstract】Muhimodality imaging，specifically PET—CT。brought a new perspective into the fields of

clinical imaging．Clinical cases have shown that PET—CT has great value in clinical diagnosis and
experimen—

tal reaserch．But PET·CT still bears some limitations．A major drawback is that CT provides only limited soft

tissue contrast and exposes the patient to a significant radiation dose．MRI overcome these limitations，it has

excellent soft tissue contrast，high temporal and spatial resolution and no radiation damage．Additionally，

since MRI provides also functional information，PET—MRl will show a new direction of multimodality imaging

in the future．

【Key words】Neoplasms；Magnetic resonance imaging；Positron-emission tomography：Tomography,

X-ray computed；Imagingfusion

在PET．CT引领下，PET—MRI的出现成为高敏

感性和特异性的生物医学影像技术领域的又一个里

程碑。尽管PET．CT在临床实践中已经得到了广泛
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应用，但与PET．MRI相比，存在两个缺点：①

PET．CT没有实现真正的同步数据采集，患者的医

疗照射剂量较高，而PET—MRI能够实现同步数据

采集，同时免除了cT部分的辐射剂量；②MRI可

以得到高分辨率和对比度的软组织图像，以及进行

波谱分析和功能显像，而CT不行。所以，PET．
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MRI与PET．CT相比具有明显的优势，PET．MRI技

术的发展最终会体现在临床应用上。

1 PET．CT和单独M砒的临床应用

Mori等Ⅲ对104例(140处病灶)肺部结节或肿

块的患者进行术前磁共振弥散加权成像(diffusion．

weighted magnetic resonance imaging，MRDWI)和18F．

FDG PET—CT[MRDWI诊断恶性肿瘤的前提是软组

织中水分子弥散程度的差异，定量方法是测量表观

弥散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)；PET．

CT定量方法是测量病灶和对侧同部位肺组织的标

准化摄取比值(contrast ratio of standarded uptake

value，SUV。。)，MRDWI是测量病灶的最小ADC]，

结果：受试者工作特征曲线提示，肺部结节或肿块

良恶性鉴别诊断中的最小ADC和SuVcR阈值分别

为1．1 X 10与mm2／s和0．37，MRDWI和PET—CT的

灵敏度分别为70％和72％，特异度分别为97％和

79％，尽管两种方法的灵敏度相近，但MRDWI的

特异度明显高于PET．CT，炎症病灶带来的假阳性

结果较少；最小ADC和SUV。。两者呈显著的负相

关(r一0．504，P<0．001)。研究结果显示，MRI可替

代18F—FDG PET—CT来鉴别肺部结节或肿块的良恶

性。同一研究组的Noinori等Jail较了MRDWI和惦F—
FDG PET—CTPET．CT在非小细胞肺癌(non。small cell

lung cancer，NSCLC)结节分期上的价值：88例手术

治疗前的NSCLC患者共发现734个淋巴结，其中

有36个经病理证实为转移；同时发现存在淋巴结

炎症时，PET—CT更易出现假阳性；根据苏木精一伊

红染色切片结果，MRDWI和PET—CT可发现的最

小恶性淋巴结直径均为4 mm；MRDWI和PET．CT

在NSCLC结节分期的准确率分别为89％和78％，

尽管两种方法在诊断转移性淋巴结方面无显著性差

异，但MRDWI可以准确地区分698个未转移的淋

巴结，假阳性结果很少，表明在NSCLC结节分期

上，MRDWI可以替代18F—FDG PET—CT。

Kim等[3]对36例已行卵巢癌根治术的患者回顾

性分析其病理、临床和18F．FDG PET．CT、MRI检查

结果：22例患者出现卵巢癌转移，共发现35处病

灶，其中包括盆腔转移灶15处、腹膜转移灶14

处、淋巴结转移灶4处、腹壁转移灶2处。以患者

为单位，PET．CT、MRI的灵敏度和准确率分别为

73％和91％、81％和89％，以病灶为单位，二者灵

敏度分别为66％和86％；对腹膜病灶的诊断灵敏

度和准确率分别为43％和86％、75％和94％。结

果表明，当卵巢癌转移灶在盆腔和腹膜时，MRI明

显较18F．FDG PET．CT敏感。

综上所述，MRI在恶性肿瘤原发灶及转移灶的

诊断上具有自身的优势。

2 PET．CT和MRI相互补充

Kong等[4J报道，对已知或可疑肝转移的65例

结直肠癌患者用18F—FDG PET—CT、全身增强CT和

MRI，回顾性分析PET．CT和全身增强CT发现的

肝内外病灶，所有病灶以病理或临床、影像随访结

果为金标准，结果：PET．CT额外发现的病灶(全身

增强CT没有发现)使得17％的患者改变了手术治

疗方案，但也出现了3例假阳性病例；PET—CT联

合MRI在诊断肝内转移患者总的灵敏度和特异度

分别为98％和100％，然而有15％的病例(10／65)用

PET—CT和MRI作出了不同的诊断结果，MRI准确

地发现了8例患者有更多毫米级的转移灶，PET．

CT准确地发现了1例有更多的转移灶，且有1例

用MRI不能确诊的病灶，在PET—CT上得到了确

诊；相对于全身增强CT，PET—CT另一个优势是能

够发现结直肠癌肝外转移灶，对于肝内转移灶也有

很高的灵敏度和特异度，建议将PET—CT应用于术

前评估；同时他们还发现，也许在PET．CT的引导

下，MRI才能更好地发现微小的肝转移灶，这对于

只局限于肝转移的结直肠癌患者制定手术计划是必

要的。

Squillaci等151用全身MRI(3．0T)和18F．FDG PET—

CT对20例结直肠癌患者评估了结节分期和转移分

期的准确性：以病理结果或3～6个月的临床随访

结果作为金标准，MRI发现了10例有淋巴结转

移，PET．CT发现了15例；15例患者有肝脏转移，

其中，MRI发现27处病灶，而PET—CT发现23

处；全身MRI发现5例患者共19处病灶有肺部转

移，PET—CT发现7例患者共25处病灶有肺部转

移；两种方法均发现了3例骨转移、2例腹膜种植

转移和3例手术部位局部复发，没有发现患者脑转

移。研究结果表明：MRI对于结肠癌患者来说是一

种很好的检查方法，但它并不能完全代替18F—FDG

PET．CT。

Schmidt等[6]对33例可疑乳腺癌复发或转移患
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者分别行1．5T MRI(23例)或3．0T MRI(10例)和墙F—

FDG PET．CT检查，最终结果以临床或影像学随访

作为金标准，结果发现：33例患者中，有20例患

者发现186处肿瘤复发或转移；2例乳腺部位复发

灶在两种检查中均被显示；PET．CT较全身MRI发

现了更多的淋巴结转移灶(21 VS．16)，而MRI在发现

远处转移灶上更为准确(154 VS．147)；全身MRI和

PET—CT诊断灵敏度分别为93％和91％，特异度分

别为86％和90％；1．5T MRI、3．0T MRI全身扫描

时间分别为51 rain和43 rain，PET—CT全身扫描用

了103 rain。结果表明，两种方法在乳腺癌患者的

随访中均有一定的价值；全身MRI在发现远处转

移灶上具有优势，但PET—CT在发现淋巴结转移灶

上更有价值；3．0T MRI在不降低分辨率的情况下

比1．5T MRI全身扫描时间更短。

Seiboth等17]为了评估PET和PET．MRI联合常

规方法(如颈部131I显像、CT、MRI)在探测甲状腺

癌复发灶上的附加临床价值，对预先已行甲状腺全

切或次全切除术的34例甲状腺癌患者均接受一次
18F．FDG PET和18F—FDG PET—MRI检查(其中29例

患者在研究前接受至少1次131I治疗)，在影像诊

断之前采用盲法由四位内分泌专家分别根据患者病

历作出诊断和治疗计划，然后将影像诊断结果告诉

每位内分泌专家，请其根据影像结果重新考虑诊断

和治疗计划，结果：46％的患者因影像诊断结果改

变了原先的治疗计划，36％的患者原先的治疗计划

得到确认，18％的患者没有得到有用的信息。结果

表明，结构和功能相结合的tsF—FDG PET、懵F—FDG

PET—MRI技术能够为绝大多数甲状腺癌患者提供

更多的信息，这些技术对于手术计划的制定、碘放

射治疗的决策均能提供帮助，在每位患者的随访过

程中均应该得到应用。

由此可见，PET—CT和MRI各有优势，联合应

用可取长补短，弥补各自的不足。

3 PET．MRI融合显像

Seemann等[81做了一项前瞻性研究来比较埽F-FP—

Glue—TOCA(一种生长抑素受体配体显像剂)PET、

CT、1．5T MRI、PET．CT和PET．MRI对6例已知肿

瘤广泛转移而无法手术的胃肠道肿瘤患者转移病灶

的诊断能力，其中PET—CT图像融合为自动，PET．

MRI图像融合为手动，结果：PET、CT、MRI、PET—

CT和PET-MRl分别发现49．9％、37．1％、98．2％、

50．9％和100％的肝转移灶；淋巴结转移灶发现率分

别为91．9％、83．8％、64．9％、100％和97．3％；骨

转移灶发现率分别为100％、8．3％、66．7％、100％、

100％，结果表明，与PET．CT相比，PET—MRI辐

射剂量小，软组织分辨率高，是非常有前途的肿瘤

显像方法。Yong等_1的研究也发现，PET—MRI融合

显像在发现肠癌微小转移灶方面优于PET．CT。

上述PET．MRI均基于软件后处理的融合显像，

而真正把PET整合到MRI装置中的同机PET—MRI

系统也已有了临床应用试验，Boss等【10l对10例恶

性肿瘤患者行常规PET．CT后，随即行能够同步显

像的PET．MRI扫描，对比所得到PET．CT和PET．

MRI图像，结果：无论是PET图像还是MRI图像

均非常理想，没有受到彼此的影响，两种扫描方式

中的PET图像在正常组织和肿瘤组织示踪剂代谢

比值有着非常好的一致性。

Tho研arth等⋯1应用68Ge一奥曲肽PET—MRI为1

例脑膜瘤患者制定调强放疗计划，并与PET—CT加

MRI进行对比，结果：在计划靶区方面，PET—CT

加MRI与PET—MRI没有显著差异，而在肿瘤靶区

方面，PET—MRI更为准确，因为PET图像像素更

小而使采集率提高，所以PET．MRI能够显示肿瘤

旁边的微小浸润灶。作者认为，PET．MRI对于制

定一个有效的放疗计划有着重大的意义。

4 PET．MRI融合显像展望

综上所述，PET—MRI在肿瘤显像方面比PET—

CT有明显的优势，具有很好的临床应用前景。但

目前真正的同步PET—MRI系统还是主要用于动物

实验和临床前研究，PET—MRI是不是最具价值的

多模式显像方法、是否在图像融合之后能进行分

析、是否能得到更多的诊断信息等还需要更多的实

例来证明。正如Picher等112】报道，PET和MRI联合

应用能够得到很多的好处，远超过简单的把PET

功能信息和MRI结构信息的相加。由于PET—MRI

目前应用尚不广泛，PET．MRI与PET—CT的临床价

值差异尚需要进一步研究，临床医生在推荐使用这

些多模式成像技术时候还需要进行经济评估。
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急性骨髓炎的影像学诊断研究进展

黄珍欢鲜于志群陈飞 陈臻

【摘要】急性骨髓炎的影像学诊断技术包括x线平片、超声、CT、MRI及放射性核素显像。

早期x线平片的诊断灵敏度低。超声能早期发现深部软组织及骨膜下脓肿，但图像质量取决于操

作者的熟练程度。CT能早期观察到微小的骨质改变，但灵敏度较低。MRI可优于其他检查显示髓

腔内的病变，但对于死骨、钙化的诊断不如CT灵敏。放射性核素显像剂的种类繁多，灵敏度和特

异度各不相同。该文对急性骨髓炎的上述影像学诊断技术进行综述。

【关键词】骨髓炎；放射摄影术；超声检查；体层摄影术，x线计算机；磁共振成像；放射

性核素显像

Progress of imaging research on the early diagnosis of acute osteomyelitis HUANG Zhen—huan，
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Huazhong University ofScience and Technology,Wuhan 430030,China
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【Abstract】The imaging diagnostic techniques include X—ray plain film，ultrasound，CT，MRI and

radionuclide imaging．X—ray plain film is less sensitive to early acute osteomyelitis．Ultrasound can detect

abscesses in the soft tissues and subperiosteal space earlier，but there are variations in image quality based

on the different operators levels of proficiency．High—resolution CT can find minimal lesions on bone，but it

has a low sensitivity to predict acute osteomyelitis．MRI is superior to other imaging techniques at visualizing

bone marrow lesions．but it is less sensitive in detecting sequestrum and calcification than CT．A variety of
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