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【摘要】 目的 探讨 SPECT/CT同机融合显像在腰椎横突骨折（LTF）诊断中的应用价值。 方法

收集 2013 年 6 月至 2015 年 6 月腰部不适并经 X 射线检查排除腰椎退变及转移的患者共 203 例，

根据病理结果及 6 个月以上随访结果， 最终 42 例患者共 49 个病灶确诊为 LTF， 阳性病灶均行

SPECT/CT同机融合显像， 对病灶进行 CT及 SPECT/CT阅片。 病灶检出率比较采用 χ2 检验。 结果

SPECT/CT 同机融合显像发现 LTF 病灶共 45 个， 其中， 第 1 至第 5 腰椎（L1-L5）分别为 4、 12、

21、 8、 0 个， 以 L2（26%）和 L3（46%）发病率较高。 CT 扫描发现 LTF 病灶共 38 个。 两种方法对

LTF 的检出率差异具有统计学意义（χ2 = 4.0， P < 0.05）。 结论 SPECT/CT同机融合显像在诊断LTF

方面具有良好的临床应用价值。

【关键词】 骨折； 体层摄影术， 发射型计算机， 单光子； 体层摄影术， X线计算机； 腰椎横突

Application value analysis on SPECT/CT in the diagnosis of lumbar vertebral transverse process
fracture Mi Yanxia, Guo Jingang, Wang Lili, Yang Shuying, Ren Yuan
Department of Nuclear Medicine, Shanxi Provincial Cancer Hospital, Taiyuan 030013, China
Corresponding author: Ren Yuan, Email: 654926196@qq.com

【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of SPECT/CT on lumbar vertebral

transverse process fracture (LTF). Methods From June 2013 to June 2015, 203 patients with flank pain were

collected by X-ray eliminating lumbar vertebral degeneration or bone metastasis. A total of 42 patients with

49 LTF lesions confirmed by pathology or follow-up over six months of imaging underwent both SPECT/CT

and CT examinations. Imaging findings in all patients were analyzed independently. The prevalence of

lesion was statistically analyzed using χ2 test. Results SPECT/CT was able to detect 45 lesions, wherein 4,

12, 21, 8, 0 lesions were observed from L1 (the first lumbar) to L5 (the fifth lumbar), respectively. Meanwhile,

the CT images showed 38 lesions. Significant differences were observed between SPECT/CT and CT ( χ2 = 4.0,

P < 0.05). Conclusion SPECT/CT imaging was significantly superior to CT in diagnosis of LTF.
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·论著·

腰椎横突骨折（lumbar vertebral transverse
process fracture, LTF）属于腰椎附件骨折， 在腰椎骨
折中的发病率仅次于椎体骨折 [1]。 腰椎横突较薄，
呈带状， 为由椎弓根与椎弓板会合处向外突出的
骨性结构， 是腰大肌、 腰方肌、 棘肌及腰部筋膜
的附着点[2]。 腰椎横突可直接受损伤或因附着其上
肌肉猛烈收缩而发生骨折， 以第 2 及第 3 腰椎

（L2、 L3）受伤较多， 患者多以腰痛、 腰部活动障碍
为常见症状。 SPECT/CT 同机融合显像集合了
SPECT 的高灵敏度与 CT 的高特异度的优点， 大大
提高了 LTF 诊断的准确率。 本研究通过回顾性分
析我院 LTF 患者的 SPECT/CT 同机融合影像学特
征， 探讨 SPECT/CT 同机融合显像在 LTF 诊断中的
应用价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料
收集本院 2013年 6月至 2015年 6月腰部不适

并经 X 射线检查排除腰椎退变及转移的患者共 203
例， 根据病理结果及 6个月以上随访结果， 最终入
选 42 例患者， 共 49 个病灶。 其中男性 31 例、 女
性 11例， 年龄 39~75 岁， 平均（52 ± 8）岁。 纳入标
准：（1）腰部不适；（2）经 SPECT/CT 同机融合检查。
排除标准：（1）年龄在 18岁以下或 75岁以上患者；
（2）妊娠或哺乳期妇女；（3）合并严重心血管、 脑血
管、 肝肾造血系统或内分泌等疾病和精神病患者。
本研究经本院医学伦理委员会批准。 所有患者或其
家属均于检查前签署了知情同意书。
1.2 LTF 的诊断标准

（1）患者有明确的外伤史；（2）腰部困痛；（3）局
部压痛、 疼痛、 活动受限或伴有臀部放射痛；（4）腰
椎正侧位片或 CT扫描见腰椎横突骨质连续性破坏。
1.3 显像方法

采用美国 GE 公司 Discovery NM-CT D670 型
SPECT/CT 仪， 同机 CT 为 16 层螺旋 CT。 患者静
脉注射 740～925 MBq 99Tcm-MDP 3 h 后行常规全身
骨显像， 再对腰椎阳性病灶进行融合断层显像，
SPECT 采集矩阵 128×128， 放大倍数 1.28， 连续采
集 360°； 随后行同机 CT 扫描， 电压 120 kV， 电流
80 mA， 层厚 3.75 mm， 矩阵 512 × 512， 利用自带
软件进行 SPECT/CT 同机融合图像处理。
1.4 图像分析

由 2 位工作 10 年以上的高年资核医学科医师
通过双盲法分别进行 CT 及 SPECT/CT 阅片。 判断
标准： 以相邻的上下正常椎体为对照， 对 CT 图像
或 SPECT/CT 融合图像难以确诊的病灶进一步行
CT 冠状位及矢状位重建， 排除正常变异及其他病
变后确定为骨折。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析， CT 与
SPECT/CT 融合显像的病灶检出率比较采用 χ2 检
验， P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

SPECT/CT 同机融合显像发现 LTF 病灶共 45
个， 检出率为 91.8%（45/49）， 其中第 1 至第 5 腰

椎（L1-L5）检出病灶数分别为 4、 12、 21、 8、 0个，
以 L2（26%）和 L3（46%）（图 1）的发病率较高； 而
CT 扫描发现病灶共 38 个， 检出率为 77.6%（38/
49）， 其中 L1-L5 检出病灶数分别为 2、 11、 18、
7、 0 个， 对于斜行骨折及隐匿骨折未能发现。 两
种检查方法对 LTF 的检出率差异具有统计学意义
（χ2 = 4.0， P < 0.05）。

3 讨论

LTF 主要分为 3种类型： Ⅰ型为横形骨折， 骨
折线呈前后走向， 与正中矢状面平行， 可有或无断
端分离或错位； Ⅱ型为斜形骨折， 骨折线走向与正
中矢状面呈不同程度夹角； Ⅲ型为横突尖的撕脱性
骨折， 撕脱小碎骨片位于横突尖旁肌组织内[3]。 Ⅱ
型及Ⅲ型骨折在影像学检查中常易漏诊。

LTF 的诊断可依据： ①患者局部疼痛、 压痛、
活动受限等； ②X 射线腰椎正侧位片或 CT 扫描发
现横突骨质连续性破坏。 但常规 X 线片的漏诊、
误诊率较高[4-6]， 文献报道其假阴性率可达 70%[7]。
CT 扫描在发现 LTF 及骨折类型方面的价值明显优
于 X 线片[3，8]。 常规 CT 扫描虽然能够明确诊断LTF，
但对于一些有临床症状而骨质改变轻微隐匿的患
者不易作出早期诊断， 本研究中 49 个病灶通过
CT扫描漏诊 11 个， 分析原因可能为骨折方向与
轴位图像相近或一致， 或患者骨折较为轻微隐匿
所造成。

近年来， SPECT/CT 同机融合技术的应用大大
提高了 LTF 的诊断检出率。 由于一些骨折部位隐
蔽或太小导致 X 射线或 CT 检查难以发现 [9]。 Cho
等[10]分析130 例胸外伤患者发现单纯轴位 CT 扫描
中有 58处肋骨骨折被漏诊。 而 SPECT在早期诊断应
力性骨折、 隐性骨折中有着重要的诊断价值 [11]。
SPECT 能显示骨代谢异常活跃的部位， 对骨折的
诊断灵敏度几乎达 100％[12]， 但特异度较低。 常规
SPECT 显像很难对骨代谢活跃部位进行定性诊断，
同机 CT 可进一步观察骨质、 髓腔及周边软组织情
况， 两者结合对骨折的诊断效能较好[13-14]。 本研究
中 49 个病灶通过 SPECT/CT 融合显像诊断 45 个，
漏诊 4 个， 可能由于骨折修复时间较长对放射性摄
取不明显， 阅片医师疏忽未进一步分析其 CT 图像
而导致漏诊。

综上所述， 腰椎横突由于其解剖生理的特点，
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患者若有腰部外伤史， 疼痛明显， 应考虑横突骨
折， CT 图像尤其是多层螺旋 CT 后处理技术的应
用， 明显提高了骨折的检出率[15]。 MRI 对该病的早
期诊断也具有较高的灵敏度及特异度[6]， 但检查费
用高， 不宜作为临床首选。 SPECT/CT 融合显像充
分发挥了 SPECT 的高灵敏度与 CT 的高特异度的优
点， 大大提高了微小隐匿骨折诊断的准确率。

利益冲突 本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展， 不涉及任

何利益冲突。
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负责入组病例核医学图像判读、 图像分析技术指导； 杨淑英负责
研究命题设计； 任媛负责研究命题的提出、 论文的最终审阅。
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