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摘 要:目的 探讨18F-脱氧葡萄糖(FDG)hPET/CT与99Tcm-亚甲基二膦酸盐(MDP)骨显像诊断肿瘤骨转移的临

床价值。方法 75例确诊的恶性肿瘤患者,3周内先后行18F-FDGhPET/CT显像和99Tcm-MDP骨显像,对比分析两

种显像的结果。结果 33例证实为肿瘤骨转移。18F-FDG显像和99Tcm-MDP骨显像诊断肿瘤骨转移的灵敏度分别

为75.76%、96.97%,差异有统计学意义(P =0.027);特异性分别为90.48%、64.29%,差异有统计学意义(P =
0.008);准确性分别为84.00%、78.67%,差异无统计学意义(P=0.53)。99Tcm-MDP骨显像发现的骨转移病灶数多

于18F-FDG显像。结论 对肿瘤骨转移的诊断,99Tcm-MDP骨显像具有较高的灵敏性,18F-FDG显像则具有较高的

特异性,两种方法具有互补性。
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  99Tcm-亚甲基二膦酸盐(MDP)骨显像是肿瘤骨转移的常

规诊断方法之一,18F-脱氧葡萄糖(FDG)显像是近年来应用于

恶性肿瘤诊断和临床分期的一种方法。我们对75例恶性肿瘤

患者的同期18F-FDGhPET/CT显像和99Tcm-MDP骨显像结

果进行回顾性分析,探讨18F-FDG显像和99Tcm-MDP骨显

像对肿瘤骨转移的诊断价值。
1 资料和方法

1.1 临床资料 2010年10月~2012年12月,在我院住院的

确诊为恶性肿瘤75例患者,3周内先后行18F-FDGhPET/CT
显像和99Tcm-MDP骨显像。男性40例,女性35例,年龄30
~86岁,平均63.0岁。其中肺癌28例,鼻咽癌9例,结直肠癌

6例,乳腺癌4例,甲状腺癌、胃癌各3例,其它恶性肿瘤共22
例;全部病例恶性肿瘤、骨病变的诊断,经由病史、影像学检查、
随访和/或病理学证实。
1.2 显像仪器以及显像剂 采用 GEInfiniaVC Hawkeye
SPECT/CT,18F-FDG 由广西南宁解放军303医院PET/CT
中心提供。99Tcm-MDP由北京原子能研究院提供。
1.3 99Tcm-MDP骨显像 静脉注射925MBq99Tcm-MDP,
嘱患者饮水500~1000ml,在注射显像剂后3~6h内进行全

身前位和后位骨显像,扫描速度为12cm/min,扫描前嘱患者排

空膀胱。
1.4 18F-FDGhPET/CT显像 患者禁食4~6h,血糖应<
7.8mmol/L,患者安静、放松状态下肘静脉注射222~296MBq
18F-FDG,40min~1.5h后显像。患者平卧,所有患者进行2
~3个床位的显像,先行透射扫描10min,随后行约20min符

合显像数据采集,用OSEM 法行图像重建,产生衰减校正后的

三维图像,并与CT进行图像自动融合。
1.5 图像分析和结果判断 由两位以上有经验的核医学医师

阅片。18F-FDG显像以骨骼出现非对称性局限性放射性摄取

增高灶为异常,99Tcm-MDP骨显像以出现单发的明显放射性

浓聚或多发的非对称性局限性放射性浓聚、缺损和减低为异

常。骨病变的最后诊断以99Tcm-MDP骨显像和18F-FDG显

像以及同机CT结果与病史、X线、异机CT、MRI、临床随访和/
或病理检查结果相结合。
1.6 统计学处理 采用SPSS12.0软件,两样本率的比较采

用χ2 检验。
2 结果

75例患者中,诊断为肿瘤骨转移者33例,99Tcm-MDP骨

显像发现骨转移病灶数193个,18F-FDG显像发现骨转移病

灶数97个;诊断为良性骨病变者15例,其中骨关节退变6例、
炎症5例、创伤3例、骨纤维异常增殖症1例。18F-FDG显像

和99Tcm-MDP骨显像诊断肿瘤骨转移的灵敏度、特异性、准确

性见表1。

表1 18F-FDGhPET/CT显像和99Tcm-MDP
骨显像诊断肿瘤骨转移的比较 (%)

检查方法 灵敏度 特异性 准确性

18F-FDGhPET/CT显像 75.76(25/33)90.48(38/42)84.00(63/75)
99Tcm-MDP骨显像 96.97(32/33)64.29(27/42)78.67(59/75)

P 0.027 0.008 0.53

3 讨论

恶性肿瘤有无骨转移对肿瘤的分期、确定治疗方案以及估

测预后十分重要,99Tcm-MDP全身骨显像是临床上判断有无

恶性肿瘤骨转移的重要方法之一[1]。近年来,随着18F-FDG
显像应用越来越多,18F-FDG显像显示出对肿瘤诊断、分期有

重要价值。99Tcm-MDP骨显像反映的是骨骼矿物质的异常代

谢,而18F-FDG显像反映的是肿瘤浸润骨骼引起的糖代谢改

变。众多学者对上述两种方法诊断骨转移进行了研究,但是报

道不一。Takenaka等[2]比较了115例非小细胞肺癌患者的18F
-FDGPET显像与99Tcm-MDP骨显像结果,发现两者诊断骨

转移具有相同的灵敏度,但特异性和准确性前者高于后者。
Uematsu等[3]的研究则显示,18F-FDGPET显像在诊断成骨

转移瘤的灵敏度远低于99Tcm-MDP骨显像。本研究结果显

示,18F-FDG显像与99Tcm-MDP骨显像诊断肿瘤骨转移,具
有相似的准确性,前者的特异性较高,后者的灵敏度较高。笔

者认为各家报道不一致的原因为:①不同研究病例的原发灶不

同,不同恶性肿瘤骨转移病理过程不一致;②各组病例数不同,
尤其是骨转移和非骨转移瘤的例数,目前尚缺少大样本和多中

心研究资料;③对骨转移瘤的判断标准可能不完全一致;④本
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研究使用的是符合探测的正电子显像,具有价格低廉、适合基

层医院开展的优点,但是符合探测的18F-FDG显像的灵敏度

和分辨率稍低,这可能与本结果显示的18F-FDG显像诊断较

低的灵敏度有关,这有待进一步的研究。
本研究显示,99Tcm-MDP骨显像发现骨转移灶193个,18

F-FDG显像发现骨转移灶97个,99Tcm-MDP骨显像发现的

转移灶明显多于18F-FDG显像。这与常城等[4]研究结果相

似,这提示某些病灶肿瘤细胞或者间质刺激导致99Tcm-MDP
摄取增高,而肿瘤细胞糖酵解并未明显增加,18F-FDG摄取量

不足以为PET所分辨。本研究中,33例骨转移患者,99Tcm-
MDP骨显像和18F-FDG显像结果不一致者9例(27.27%),99

Tcm-MDP骨显像阳性而18F-FDG显像阴性者8例;99Tcm-
MDP骨显像阴性而18F-FDG显像阳性者1例,因而两种方法

对肿瘤骨转移的诊断具有互补性。IagaruA等[5]研究认为99

Tcm-MDP骨显像和18F-FDG显像的不一致与骨质损害的类

型有关。笔者认为99Tcm-MDP骨显像和18F-FDG显像结果

的不一致,可能与骨质损害的类型相关,但其原因可能是不同

类型肿瘤骨转移所具有的不同病理生理过程导致的。
总之,本研究显示99Tcm-MDP骨显像和18F-FDG显像

对肿瘤骨转移的诊断具有相似的准确性,99Tcm-MDP骨显像

具有较高的灵敏性,18F-FDG显像则具有较高的特异性,两种

检查方法具有互补性。对骨病变99Tcm-MDP骨显像不能定性

或显像阴性而不能排除骨转移时,应进行18F-FDG显像,而
对18F-FDG显像阴性,不能排除骨转移时,也应进行99Tcm-

MDP骨显像。
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腰椎椎缘骨和软骨结节的平片表现及诊断限度
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摘 要:目的 探讨腰椎椎缘骨及软骨结节的X线表现,以加深在平片上的认识,提高X线诊断符合率。方法 回顾

39例腰椎椎缘骨及软骨结节X线平片表现并与CT结果加以对照分析。结果 39例腰椎椎缘骨及软骨结节的病例中,
27例椎缘骨表现为椎体前上或下缘三角游离骨块与椎体间有条状透亮间隙,25例发生在椎体前上角,1例在椎体上角,
1例同时在椎体上下角;12例软骨结节表现为椎体后缘骨质增生后翘或游离骨块突入椎间孔。结论 平片上显示椎体

前上缘三角形游离骨块是诊断椎缘骨的主要依据,椎体后缘游离骨块是诊断软骨结节的重要表现,椎体后下角后翘时应

高度怀疑软骨结节存在的可能。
关键词:腰椎;椎缘骨;软骨结节;X线平片;螺旋CT
中图分类号:R816.8   文献标识码:B   文章编号:1001-5817(2014)01-0057-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.01.035

  腰椎椎体后缘软骨结节(LPMN)发病机制尚不清楚,被广

泛接受的观点认为LPMN是边缘性软骨结节的特殊类型,可能

是在终板先天性缺陷的基础上,在日常外力作用下,致髓核冲

击缺损区形成LPMN,其实质与椎体上或下缘的Schmorl’结节

及椎体前缘椎缘骨相同[1-3]。笔者对39例腰椎椎缘骨及椎体

后缘软骨结节观察中,X线平片对椎缘骨的显示比较明确,而
显示椎体后缘软骨结节不如CT,当椎间孔有游离骨块时,此征

象平片诊断有极大价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院2011年1月~2013年10月,腰椎

正侧位3403人次,可显示椎缘骨及椎体后缘软骨结节共39
例,其中椎缘骨27例,椎体后缘软骨结节12例,年龄范围在23
~50岁之间,男性19例,女性20例,平均36岁。临床病史:2
例有腰部扭伤,1例产后,36例无明显外伤史,全部病例均有腰

痛或背部疼痛,疼痛时间最短2天,最长2年,8例伴有短期一

侧或两侧下肢放射痛或麻木。

1.2 检查方法 全部常规照腰椎正侧位,X线摄影机使用通

用difin6000。14例用单排CT日立Carinio扫描,常规做L3/
L4,L4/L5,L5/S1 椎间盘扫描,部分加扫L1/L2,L2/L3,层厚5
mm,层距5mm,扫完相应椎间孔范围。
2 结果

39例腰椎椎缘骨及软骨结节中,27例椎缘骨中,25例病变

位于椎体前上角,L21例,L33例,L415例,L56例;L3 下缘1
例;同时发生在L3 椎体上下缘1例;12例椎体后缘软骨结节

中,L4 椎体后下角9例,L2 椎体后上角2例,L1 椎体后下角1
例,其余椎体未被发现,显示椎体后翘8例,游离骨片突入椎管

4例。全部病例正位片无异常发现,均在侧位片显示。
2.1 椎缘骨和软骨X线平片表现

2.1.1 腰椎后缘软骨结节 见图1,相对椎体后上或下缘局部

弧形或切迹状骨质缺损伴椎体后缘翘起,后缘为斜面与缺损区

对应,游离骨块与椎体之间为一条宽窄不一的不规则透亮带。
平片对骨质缺损的显示能力有限,只能隐约可见,而对突入椎
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