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【摘要】 目的 探讨 99Tcm-MDP SPECT/CT融合骨显像技术评价骨折远期愈合能力的应用价值。
方法 回顾性分析 2008年 1月至 2017年 8月在我院治疗至少超过 6个月的 76例骨折患者的影
像资料，其中 58例经手术治疗，18例采用非手术方法治疗，所有骨折患者均未达到临床愈合
标准。对 76例骨折患者行 SPECT显像、CT扫描和 SPECT/CT融合骨显像，分析骨折端的放射性
分布及 CT特征，观察骨折端放射性浓聚是否连续性通过骨折线，跨越两侧骨折端，评价骨折远
期愈合能力，最终骨折愈合情况经临床随访或手术证实。结果 76例骨折患者， 58例 SPECT/CT
融合骨显像显示放射性浓聚连续性通过骨折线并跨越两侧骨折端，诊断为骨折具有远期愈合能

力，经对症保守治疗，证实 52例骨折远期愈合，6例未愈合，SPECT/CT对骨折远期愈合诊断的
准确率达 89.66%（52/58）。18例骨折端未见明显连续性通过骨折线的放射性浓聚，诊断为骨折不
愈合，且不具备远期愈合能力，均进行了手术治疗并证实为骨折不愈合，SPECT/CT对骨折远期
不愈合诊断的准确率达 100%（18/18）。结论 SPECT/CT融合骨显像可较准确地评价骨折的远期愈
合能力，具有重要的临床应用价值。
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揖Abstract】 Objective To explore the application value of SPECT/CT on fracture healing援
Methods A retrospective analysis was done among 76 patients with fracture as evidenced by image data
from January 2008 to August 2017. Fifty -eight cases with fracture revealed by a SPECT/CT fusion image
with surgical treatment, 18 cases with nonsurgical treatment, and 76 cases of bone fracture clinical healing
that failed to meet standards were retrospectively analyzed after more than 6 months of treatment. A
SPECT/CT image fusion imaging device was applied to 76 cases of fracture detected with SPECT, CT scan,
and SPECT/CT fusion imaging. The characteristics of the fractures in terms of radioactive distribution and
CT were examined, and the radioactive strength of the fracture was observed to determine whether
radioactivity passed continuously through the fracture line or crossed both sides of the fracture. The healing
ability of the fracture was evaluated, and fracture healing cases were confirmed through surgery or clinical
follow-up. Results A total of 76 fractures were collected and examined through SPECT/CT, and 58 cases
of uptake that passed through the fracture line and crossed on both sides of the fracture end were obtained.
This finding indicated that the fracture was in the process of healing and that fracture could heal.
Furthermore, 52 cases were confirmed after conservative treatment was administered, and 6 cases of fracture
were nonunion. For 18 cases, no nuclide concentration was detected in the fracture end, and the fracture
was nonunion. The final diagnosis was confirmed through surgery, and the diagnostic accuracy rates were
89.66%(52/58) for fracture healing and 100%(18/18) for nonunion. Conclusion SPECT/CT imaging could

·单光子显像在临床中的应用·
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accurately evaluate fracture healing and had an important application value援
【Key words】 Fracture healing; Single photon emission computed tomography computed

tomography; Methylene diphosphonate
Fund program: Science and Technology Program of Henan province (182102311207)

骨折是临床的常见病、多发病，其愈合过程受

多种因素的影响，准确判断骨折愈合情况，对骨折

患者制定科学的康复锻炼计划、确定内固定物取出

时间以及是否需要二次手术等具有重要临床意义。

参考骨折的临床愈合标准[1]和延迟愈合或不愈合标

准[2]，多数骨折愈合情况的诊断较容易，但部分诊断

为延迟愈合或不愈合的骨折，可能仍具有远期愈合

的潜力，准确评价该类骨折的远期愈合能力可明确

判断患者是否需要再次手术。笔者应用 99Tcm -MDP
SPECT/CT融合骨显像对 76例未达到骨折临床愈合
标准的患者进行骨折远期愈合能力评价，现总结报

道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2008年 1月至 2017年 8月间在我院治疗
的骨折患者 76例，其中男性 53 例、女性 23 例，
年龄 8耀77 岁，平均年龄（41.5依6.9）岁。经手术治
疗的 58例骨折患者，其中 31例钢板固定、15 例
髓内钉固定、12例外固定架固定；18例骨折采用
石膏或支具固定等非手术方法治疗。骨折部位包括

股骨 25例、胫骨 23例、肱骨 11例、股骨颈 7例、
尺骨 4例、桡骨 3例和锁骨 3例。病程半年至两年
不等，骨折治疗时间均超过半年。76例患者均行
X线及 CT检查，均未达到骨折临床愈合标准。
1.2 显像方法

76例患者中，62例采用德国 Siemens Symbia-
T6、 14 例采用德国 Siemens Symbia -T16 双探头
SPECT/CT融合显像仪，配低能高分辨平行孔准直
器。钼-锝发生器由北京原子高科股份有限公司提
供，MDP由江苏省原子医学研究所江原制药厂生
产。患者静脉注射 99Tcm-MDP 740~925 MBq，注射
后 2.5 h先对骨折部位行 SPECT显像，SPECT采集
条件为能峰 140 keV，窗宽 20豫，矩阵 128伊128，
放大倍数 1，断层扫描探头旋转轨迹为自动人体轨
迹，360毅采集，双探头各旋转 180毅，60毅/帧，20 s/
帧，连续采集 30帧；扫描完毕患者保持体位不动，

选择大于骨折端上下 5 cm的范围行 CT横断面扫
描。CT 扫描条件：层厚 1.0 mm，螺距 1，矩阵
512伊512。图像进行横轴位、矢状位和冠状位重
建，SPECT和 CT图像采用显像仪随机工作站图像
融合软件进行融合。所有患者均于检查前签署了知

情同意书。

1.3 图像分析

由具有 10 年以上工作经验的 2位放射科医师
和 1位核医学医师共同阅片，分析SPECT、CT 及
SPECT/CT融合图像中骨折端的放射性浓聚分布范
围、浓聚程度和骨痂形成、骨质改变等情况，意见

不一致时，共同协商确定评价结论。对骨折愈合情

况的判断，依据“骨折临床愈合标准[1]”中 X线检
查应满足的条件：骨折线模糊，有连续性骨痂通过

骨折线。对骨折不愈合和延迟愈合的判断依据

“骨折不愈合和延迟愈合的定义[2]”：骨折经治疗后，

若超过一般愈合所需的时间较长而仍未愈合，但又

未达到骨折不愈合的程度，即属于骨折延迟愈合。

骨折已半年以上，骨折断端仍有异常活动，X线上
无成桥骨痂形成，骨折断端的髓腔已被浓密的硬化

骨质封闭、变光滑，即为骨折不愈合。对骨折远期

愈合能力的评价，参考相关文献 [3-6]，采用如下
标准：放射性浓聚连续性通过骨折线，跨越两侧

骨折端者，诊断为骨折具有远期愈合能力，否则诊

断为骨折不具有远期愈合能力。76例患者的骨折
远期愈合情况，经临床随访无愈合表现而再次进

行手术者，经手术证实；远期愈合者经临床随访

证实。

1.4 随访

指导具有远期愈合能力的 58例骨折病例临床
应用石膏或支具加强外固定，进行对症保守治疗，

每个月复查 X线一次，随访 3个月至 1年。

2 结果

2.1 SPECT显像
76例患者的 SPECT显像均显示骨折端区域放

射性浓聚，但由于 SPECT图像的空间分辨率较低，
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对放射性浓聚分布的部位和程度、是否连续性通过

骨折线并跨越两侧骨折端无法进行准确判断。

2.2 CT检查
76 例患者中，CT检查显示 45例骨折端周围

可见部分、少量的骨痂形成，其中 30例可见连续
性通过骨折线的少量骨痂，15例未见连续性通过
骨折线的骨痂，均诊断为骨折延迟愈合。31例骨
折端周围未见明显骨痂形成，其中 21例骨折端毛
糙不整，未见明显骨质硬化和吸收，诊断为骨折延

迟愈合；7例骨折端边缘骨质硬化、3例骨折端密
度减低、骨质吸收，均诊断为骨折不愈合。

2.3 SPECT/CT融合骨显像
76例患者中，SPECT/CT融合骨显像示 58 例

可见连续性通过骨折线并跨越两侧骨折端的放射性

浓聚，其中包括 CT检查中 42 例骨折端周围可见
部分、少量骨痂形成的病例（图 1）， 16例骨折端
周围未见明显骨痂形成、但无骨质硬化和吸收的病

例（图 2），均诊断为骨折处于愈合过程中，具有远
期愈合能力。18例骨折端未见明显连续性通过骨
折线的放射性浓聚，其中包括 CT检查中 3例骨折
端周围部分、少量骨痂形成的病例，5例骨折端毛
糙不整、未见骨质硬化和吸收的病例和 7例骨折端

边缘骨质硬化的病例（图

3）， 3例骨折端密度减低、
骨质吸收的病例（图 4），均
诊断为骨折不愈合，且骨

折端的骨代谢差，远期愈

合的可能性较小。

2.4 随访结果

SPECT/CT 融合骨显像
诊断为骨折的 58例患者经
治疗后：52 例 X 线检查显
示骨折端有新生的连续性

骨痂通过骨折线，临床证

实骨折愈合； 6 例骨折端
仍未见明显新生骨痂形成，

其中包括 CT检查中 2例骨
折端周围可见部分、少量

骨痂形成的病例，4例骨折
端周围未见明显骨痂形成、

但无骨质硬化和吸收的病

例。6例骨折端仍未见明显
新生骨痂的患者均再次进

行了手术治疗，证实骨折

未愈合。对 58 例 SPECT/
CT 融合骨显像诊断为骨折
具有远期愈合能力的病

例， SPECT/CT诊断的准确
率为 89.66%（52/58）。18例
SPECT/CT 融合骨显像诊断
为骨折不愈合、远期愈合

可能性较小的病例，临床

均进行了再次手术治疗，

图 1 股骨骨折交锁髓内钉术后患者（男性，29岁）的 DR、CT和 SPECT/CT图 图中，A、B：

术后 7个月股骨侧位 DR片（A）及 CT矢状位多平面重建图像（B），显像示骨折线清楚，边缘可

见少量骨痂，但未连续性通过骨折线，诊断为骨折延迟愈合；C：SPECT/CT融合骨显像，显像

示放射性浓聚连续通过骨折线并跨越两侧骨折端，提示骨折具有远期愈合能力；D：随访股骨

侧位片，临床对症治疗、随访 8个月后复查，骨折愈合。SPECT/CT：单光子发射计算机体层摄

影术；DR：数字化 X线摄影。

Fig.1 The DR，CT，SPECT/CT of patients with femoral fracture after interlocking intramedullary nail

surgery

图 2 股骨骨折钢板内固定术后患者（男性，20岁）的 DR、CT和 SPECT/CT图 图中，A、B：

术后半年股骨侧位 DR片（A）及 CT矢状位多平面重建图像（B），显像示骨折线清楚，骨折端未

见明显骨痂形成，诊断为骨折迟延愈合；C：SPECT/CT融合骨显像，显像示放射性浓聚连续通

过骨折线并跨越两侧骨折端，提示骨折具有远期愈合能力；D：随访股骨侧位片，临床对症治

疗、随访半年后复查，骨折愈合。SPECT/CT：单光子发射计算机体层摄影术；DR：数字化 X

线摄影。

Fig.2 The DR，CT，SPECT/CT of patients with femoral fracture after plate internal fixation surgery

A B C D

A B C D
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图 3 股骨骨折术后患者（男性，30岁）的 CT及 SPECT/CT
显像图 图中，A、B：术后 1年 CT冠状位（A）及矢状位（B）
多平面重建图像，图像示骨折线清楚，骨折端骨质硬化、封

闭骨髓腔，周围未见明显骨痂形成，诊断为骨折不愈合；C：
SPECT/CT融合骨显像，图像示远侧骨折端可见局限性放射
性浓聚，未连续性通过骨折线，未跨越两侧骨折端，提示骨

折不具有远期愈合能力，经手术治疗证实。SPECT/CT：单光
子发射计算机体层摄影术；CT：计算机体层摄影术。
Fig.3 CT and SPECT/CT images of patients with femoral fracture
after surgery

图 4 股骨骨折交锁髓内钉固定术后患者（男性，35 岁）的
DR、CT及 SPECT/CT图 图中，A、B：术后 15个月 DR正
位片（A）及 CT矢状位多平面重建图像（B），图像示骨折线清
楚，骨折远端骨质吸收，密度减低，骨折端周围可见骨痂形

成，但未连续通过骨折线，诊断为骨折不愈合；C：SPECT/
CT融合骨显像，图像示两侧骨折端均可见放射性浓聚，但
未连续性通过骨折线，未跨越两侧骨折端，提示骨折不具有

远期愈合能力，经手术治疗证实。DR：数字化 X线摄影；
SPECT/CT：单光子发射计算机体层摄影术；CT：计算机体
层摄影术。

Fig.4 DR，CT and SPECT/CT images of patients with femoral
fracture after interlocking intramedullary nail surgery

A B C

A B C

术中观察骨折端未见明显骨痂形成或连续性骨痂通

过骨折线，其中 10例骨折端可见骨质硬化或骨质
吸收改变，证实为骨折不愈合，SPECT/CT对其诊
断的准确率达 100%（18/18）。

3 讨论

骨折是骨的连续性和完整性中断，是骨骼机械

性超负荷的结果。骨折愈合是骨的原始连续性重

建，是一个极其复杂的细胞组织学修复过程，其微

环境受多种因素的影响[1]。对部分经过长期治疗后，

骨折端仍无骨痂形成或仅有部分、少量骨痂形成的

骨折，未达到骨折临床愈合标准，准确判断其是否

具有远期愈合能力，选择继续等待骨折愈合还是即

刻进行再次手术治疗，是临床非常棘手的难题。

CT对骨折愈合情况的判断较 X线具有明显优
势[7]，但 CT图像仍是解剖图像，观察的对象仍然是
骨痂的形态、范围、骨折线是否模糊或消失等解剖

结构的改变，而文献报道，X线和 CT检查在骨矿
含量改变少于 25豫时无法分辨骨痂变化，另外骨
折端多有金属内固定物，检查时不可避免的会产生

大量金属伪影，严重影响骨折愈合情况的判断 [4]。

因此，应用 X 线和 CT 检查评价骨折远期愈合能
力，存在明显的时滞性和局限性。

近年来，应用放射性核素骨显像诊断骨折及判

断骨折愈合成为越来越多学者探索的热点课题。放

射性核素骨显像剂 99Tcm-MDP参与骨代谢，可以观
察骨骼病变部位显像剂的摄取，了解病变区血供、

骨盐代谢和成骨细胞活跃程度等功能变化，达到诊

断疾病的目的。应用放射性核素骨显像显示骨骼病

变的时间远远早于 X线和 CT检查，当病变部位的
血供、骨盐代谢和成骨过程发生改变时，即可表现

为炳灶的异常摄取，具有更高的敏感性[8-12]。骨折

时，骨的完整性和连续性缺失，骨小梁断裂，骨

折端发生充血、水肿等血供改变，骨盐代谢及成骨

细胞活跃程度加强，骨修复过程加快，骨折端即表

现为明显的放射性核素高摄取，而陈旧性骨折与其

不同，由于骨折端的血供、骨盐代谢和成骨细胞活

跃程度低，其放射性核素呈低摄取[5]。因此，放射

性核素骨显像可早期、准确地反映骨质代谢情况，

敏感性较高，评价骨折远期愈合能力具有优势。但

由于单纯的 SPECT图像空间分辨率较低，对能引
起血供及骨代谢异常变化的骨病变，如炎症、肿瘤

等均可导致病变部位显像剂的异常摄取，大大降低

了诊断的准确率[11-13]。

SPECT/CT融合骨显像既能显示骨折端的血供、
骨盐代谢和成骨细胞的活跃程度等功能改变，又可

清楚观察骨折端的解剖结构变化以及放射性分布情

况，更有利于评价骨折的远期愈合能力[3-6]。应用

SPECT/CT融合图像诊断骨折以及骨不连、骨折不
愈合等国内外均有文献[8，11-15]报道，但均未涉及对
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骨折远期愈合能力的准确评价。由于 SPECT/CT融
合骨显像具备对骨折远期愈合能力评价的理论基

础，可根据骨折端的放射性分布情况进行远期愈合

能力评价。当 SPECT/CT融合骨显像显示存在部分
或全部连续通过骨折线、跨越两侧骨折端的放射性

浓聚时，无论此时骨折端骨痂多少、有无骨痂形

成，均提示该骨折尚处于骨修复、愈合进程中，且

通过临床恰当的对症治疗具有远期愈合能力；相反，

无明显放射性浓聚连续通过骨折线、跨越两侧骨折

端者，提示骨折端血供较差、骨盐代谢水平较低，

成骨细胞活动不活跃，则骨折远期愈合的可能性就

较小，无继续等待价值，需再次手术治疗。本研究

76例骨折患者，其中 58例通过 SPECT/CT融合骨
显像诊断骨折具有远期愈合能力，通过采取加强外

固定等对症治疗措施，52 例骨折实现远期愈合，
诊断远期愈合的准确率达 89.66%。18例 SPECT/CT
融合骨显像诊断为骨折不愈合、无远期愈合能力，

均经再次手术治疗证实。远期不愈合的诊断准确率

达 100%。SPECT/CT 融合骨显像能较准确地判断
骨折是否具有远期愈合能力，既避免了部分具有远

期愈合能力的骨折患者错误地进行再次手术，也可

以使不具有远期愈合能力的骨折患者能得到及时科

学的治疗，具有重要的临床应用价值。

由于骨折愈合受多种因素的综合影响，放射性

核素骨显像也不可避免的存在假阳性和假阴性的问

题[14-15]，因此，应用 SPECT/CT融合骨显像评价骨折
远期愈合能力时，需详细分析骨折端放射性分布的

程度、范围和位置，协同考虑骨折端的力学关系及

解剖结构的变化，尽可能地排除引起放射性异常分

布的假阳性和假阴性结果，提高诊断的特异度。需

要注意的是，SPECT/CT融合骨显像评价骨折具有
远期愈合能力，并不是简单地认为此骨折一定可以

远期愈合，只能说明当时的骨折端血供、骨盐代谢

和成骨细胞活跃程度较好，具备远期愈合的基础条

件，骨折能否远期愈合，还与后期科学的临床治疗

密不可分，如加强骨折端的外固定、选择合适的负

重时机及强度、促进骨折愈合的药物应用等，治疗

过程中应密切随访，定期复查，才能更好地促进骨

折愈合[16]。
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