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ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像结合同机ＣＴ多平面重组在骨转移瘤诊断中的增益价值
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［摘　要］　目的　探讨ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像结合同机ＣＴ多平面重组（ＭＰＲ）在骨转移瘤诊断中的增益价值。方法　回顾性
分析２０１６年１２月至２０１８年１０月在我院行全身骨显像 ＋ＳＰＥＣＴ／ＣＴ局部断层融合显像的９６例患者临床资料。排除“超级骨显
像”及无明确随访结果者，所得图像按两种方案进行分析，其中方案一：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像；方案二：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像＋同机ＣＴ
多平面重组。统计两种方案融合图像范围内的骨病灶数目并进行分析定性，结合随访结果评价两种图像分析方案的诊断效能。

结果　研究纳入９６例患者共１９７个病灶，其中转移病灶１０３个，良性病灶９４个。方案一诊断转移病灶１０９个，良性病灶８８个；方
案二诊断转移病灶９６个，良性病灶１０１个，两种方案诊断准确性比较差异有统计学意义（χ２＝８．４７０６，Ｐ＜０．０１）。结论　融合显像
结合同机多平面重组ＣＴ可以显著提高ＳＰＥＣＴ／ＣＴ诊断骨转移瘤的准确性，有效排除部分假阳性病例。

［关键词］骨转移；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像；全身骨显像；多平面重组
［中图分类号］Ｒ８１７．４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０４１６

ＡｄｄｉｔｉｏｎａｌｖａｌｕｅｏｆＳＰＥＣＴ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣＴｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
ＬＩＹｕｑｉ，ＬＵＯＸｉａｏｙａｎ，ＺＨＡＮＧＷｅｉ，ＴＡＮＣｈａｎｇ，ＺＨＡＮＧＰｅｎｇｂｏ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＣｈｉｆｅｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｆｅｎｇＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０２４０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅａｄｄｉｔｉｏｎａｌｖａｌｕｅｏｆＳＰＥＣＴ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ（ＭＰＲ）
ｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｗｈｏｌｅ
ｂｏｄｙｂｏｎｅｓｃａｎａｎｄＳＰＥＣＴ／ＣＴｌｏｃａｌｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ．Ｅｘｃｌｕｄｅｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ＂ｓｕｐｅｒｂｏｎｅｓｃａｎ＂ａｎｄｗｈｏｗｅｒｅｆａｉｌｅｄｔｏｆｏｌ
ｌｏｗｕｐ．Ｔｈｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｍａｇｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｗｉｔｈｔｗｏｓｃｈｅｍｅｓ：ＳＰＥＣＴ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｅａｎｄＳＰＥＣＴ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭＰＲｏｆ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣＴ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｏｎｅｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｅｗａｓｃｏｕｎｔｅｄａｎｄｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｉｍａｇｅａｎａｌｙｓｉｓｓｃｈｅｍｅｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓ．Ｔｈｅｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔｏｆｐａｉｒｅｄｄａｔａｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄａｔａｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１９７ｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎ９６ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１０３ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓａｎｄ９４ｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓ．
Ａｔｏｔａｌｏｆ１０９ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓａｎｄ８８ｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙＳＰＥＣＴ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｅ，ａｎｄ９６ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓａｎｄ１０１ｂｅｎｉｇｎ
ｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙＳＰＥＣＴ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭＰＲｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣＴ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｔｗｏｓｃｈｅｍｅｓｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（χ２＝８．４７０６，Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＦｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣＴｃａｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆＳＰＥＣＴ／ＣＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｘｃｌｕｄｅｓｏｍｅｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；ＳＰＥＣＴ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ；ｗｈｏｌｅｂｏｄｙｂｏｎｅｓｃａｎ；ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

　　骨骼是转移性病变的三大好发部位之一。随着肿
瘤发病率的增高，骨转移瘤逐渐成为多发病，常出现骨

　［基金项目］赤峰市医院２０１６年度院内科技计划项目（２０１６ＫＹ０１１）
　 ［通信作者］罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｙ６６７７９９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

痛、病理性骨折及功能障碍，严重影响患者的生存质

量，同时骨转移的部位、大小、数量对患者的分期、诊断

及预后起着至关重要的作用，因此对骨转移准确探测

有着重要的临床意义。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ



全身骨显像诊断骨

［１８］韩　冰，冯　晖，陈　烁，等．修复Ⅲ度肩锁关节脱位：带线锚钉重

建喙锁韧带的生物力学变化［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９

（４）：５６８－５７２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．

［１９］胡文跃，俞　冲，黄忠名，等．双Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板重建喙锁韧带联合Ⅰ
期肩锁韧带修复治疗Ⅲ度以上肩锁关节脱位［Ｊ］．中国骨伤，２０１５，

２８（６）：５００－５０３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１５．０６．００４．

［２０］路　露，刘晓宁，仝　超，等．锁骨远端微孔锁定钢板与钩板治疗

锁骨远端ＮｅｅｒⅡ型骨折疗效对比分析［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１７，

１９（１１）：８２１－８２４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４２３７．２０１７．１１．００６．

［２１］ＤｅｄｅｏｇｌｕＳＳ，ＩｍｒｅｎＹ，ＣａｂｕｋＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｉｎｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅ

ｃｏｒａｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｆｉｘａｔｉｏｎｂｙｄｏｕｂｌｅｂｕｔｔｏｎｌｉｆｔｕｐｓｙｓｔｅｍｉｎＮｅｅｒｔｙｐｅＩＩ

ｄｉｓｔａｌｃｌａｖｉｃｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２０１７，２５

（１）：６１２３４５０１０．ｄｏｉ：１０．１１７７／２３０９４９９０１６６８４７２２．

（编辑：贺绍梅）

６８７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



转移灵敏度高，但特异性有待提高。本研究探讨了

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像结合同机 ＣＴ多平面重组（ｍｕｌｔｉ
ｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，ＭＰＲ）在骨转移瘤诊断中的增益价
值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集我院２０１６年１２月至２０１８年１０月收治的骨

转移瘤患者 ９６例，其中男 ５６例，女 ４０例，平均年龄
（６３．８±１２．９）岁；肺癌 ３６例，前列腺癌 ２５例，胃癌
３例，结直肠癌４例，乳腺癌２２例，肾癌４例，胰腺癌
２例。纳入标准：有明确原发恶性肿瘤病史；在我院为
明确有无骨转移而行全身骨显像的患者；全身骨显像

发现单发或多发阳性病灶（特别是非好发转移部位的

单发阳性病灶）、全身骨显像阴性但患者有明显疼痛部

位等诊断困难；患者知情同意。排除标准：“超级骨显

像”患者；随访结果不完整者。

１．２　显像方法
采用 ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＮＭ／ＣＴ６７０双探头 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ仪

配低能高分辨平行孔准直器，１６层ＣＴ，钼－锝发生器，
ＭＤＰ。患者按全身骨显像常规准备，静脉注射９９ｍＴｃ
ＭＤＰ７４０ＭＢｑ，２ｈ内饮水５００～１０００ｍＬ，３～５ｈ后行
全身骨显像，对重点部位行局部断层扫描，先行ＳＰＥＣＴ
断层扫描，采集能峰 １４０ｋｅＶ，窗宽 ２０％，矩阵
１２８×１２８，放大倍数１．０，探头旋转轨迹为自动人体轨
迹，３６０°采集，双探头各旋转１８０°，６°／２０ｓ／帧，连续采
集３０帧，然后行同机融合断层 ＣＴ，采用诊断剂量 ＣＴ
（１２０Ｋｅｖ，３００ｍＡ，Ｐｉｔｃｈ：１．３７５，矩阵 ５１２×５１２，重建

层厚１．２５ｍｍ，骨窗重建）。
１．３　图像处理

在配备的Ｘｅｌｅｒｉｓ工作站上行ＳＰＥＣＴ／ＣＴ同机融合
显像，在ＡＷ４．６工作站上行同机多平面重组。图像分
析诊断按观察数据不同分为以下两种方案进行：ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ融合图像组（方案一）、ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像 ＋同机
ＣＴ多平面重组（方案二），由２位有５年以上放射科诊
断经验的核医学科主治医师进行独立分析，诊断意见

有分歧时引入第 ３名核医学主任医师讨论并达成一
致结果。

１．４　诊断依据
最终临床诊断结果依据病理学检查、ＭＲＩ或至少

６个月的随访结果。比较两种图像分析方案对骨转移
瘤的诊断效能。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据。计算两种方案对

扫描范围内骨病灶的诊断效能，并用 χ２检验比较诊断
准确性。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

共发现融合图像范围内有意义的骨病灶１９７个，
其中转移病灶１０３个，良性病灶９４个。方案一正确诊
断出１０３个转移病灶中的９１个，假阳性病灶１８个，假
阴性病灶１２个，真阴性病灶７６个；方案二正确诊断真
阳性病灶９０个，假阳性病灶６个，假阴性病灶１３个，
真阴性病灶８８个。两种诊断方法诊断效能比较差异
有统计学意义（χ２＝８．４７０６，Ｐ＜０．０１）；两种图像分析
方案对骨转移瘤的诊断效能见表１。

表１　两种图像分析方案对骨转移瘤的诊断效能

分析方案 灵敏度 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值

方案一 ８８．３５％（９１／１０３） ８０．８５％（７６／９４） ７６．８３％（１６７／１９７） ８３．４９％（９１／１０９） ８６．３６％（７６／８８）０
方案二 ８７．３８％（９０／１０３） ９３．６２％（８８／９４） ９０．４５％（１７８／１９７） ９３．３８％（９０／９６）０ ８７．１２％（８８／１０１）

３　讨论

９９ｍＴｃ亚甲基二膦酸盐（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ，
ＭＤＰ）骨显像已作为判断恶性肿瘤患者（特别是原发
性肺癌患者）有无骨转移的常规筛查方法［１］。
９９ｍＴｃＭＤＰ骨显像是根据骨病灶的血流和骨盐代谢情
况显像，能比Ｘ射线及ＣＴ更早发现骨转移灶，且有全
身一次成像的优点，对多发骨转移较易诊断，但较难判

定少发骨病灶（≤３个）的性质［２］。９９ｍＴｃＭＤＰＳＰＥＣＴ／
ＣＴ全身骨显像是诊断恶性肿瘤骨转移的重要影像学
方法，其灵敏度（９２．１％～９５．５％）、特异性（８４．９％ ～
９３．６％）及准确性（７０．４％ ～９５．７％）已明显高于单纯

全身骨显像［３５］。国外研究提示更大范围的 ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ诊断准确性明显高于单一视野 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ诊断的
准确性，同时也有研究者采用双视野的大范围ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ融合显像进行骨转移瘤的诊断，但由于 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
全身骨显像存在部分假阳性及假阴性，其诊断效能有

待进一步提高［６７］。作为核医学医师需要铭记

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ兼具核医学与ＣＴ的优势，应充分发挥诊断
ＣＴ的潜能。ＭＰＲ作为一种多层螺旋 ＣＴ图像重建技
术，已广泛应用于临床显示精细解剖结构［８９］。ＭＰＲ
是通过轴位容积扫描所得的数据重建出矢状位、冠状

位的二维图像，应用中从不同方向多角度识别微小的

解剖改变及病灶的细微结构。ＭＰＲ具有操作简单省
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时、不需额外增加采集程序等优点，作为轴位图像的补

充，可以提供更多诊断信息。Ｗｕ等［１０］也强调了多模

态成像的巨大应用前景。

本研究重点关注结合同机ＣＴ多平面重组（ＭＰＲ）
的ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像诊断骨转移瘤的效能，其提高
诊断效能、减少假阳性重点体现在以下几个方面。

ＭＰＲ对平行于轴位扫描骨折线的显示作用。骨
折是ＳＰＥＣＴ／ＣＴ全身骨显像诊断骨转移（特别是单发
骨转移）的主要鉴别诊断之一，大部分骨折在全身骨

显像表现为显著的放射性摄取增高灶，诊断需要

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像提供相应部位骨结构的改变，常
规融合图像提供的轴位图像对于平行于扫描层面的骨

折线仅表现为不规则形状的骨质密度增高灶，极易误

诊为成骨性转移灶。ＭＰＲ重建主要通过选定某一方
向各层横断面二维体积元重组所获取的二维图像，可

从矢状位、冠状位等任意体位作 ＭＰＲ重建，可较好地
显示骨骼的对应关系，故以往 ＣＴ诊断复杂部位的骨
折或是隐匿性骨折都是以 ＭＰＲ重建为主［１１１３］。本研

究发现单发肋骨骨折及骨盆骨折由于外伤史不明确、

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像提示放射性摄取增高处骨质密度
增高及相应部位有骨痛及压痛，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像
均诊断为骨转移瘤，同时文献也证实 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ在成
骨性转移中的诊断价值；但ＭＰＲ显像在冠状位或矢状
位可见线样骨质不连续处骨痂形成，故修正诊断为骨

折［１４１５］。此外，ＭＰＲ重建还可以弥补因层厚原因造成
的轴位扫描显示骨折线不清晰的过失。本研究中乳腺

癌患者全身骨显像示左侧第６前肋放射性摄取增高
灶，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ轴位融合图像示相应部位骨质密度增
高，提示骨转移（图１ａ、ｂ）。经 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ冠状位融合
图像示放射性摄取增高处线样骨质不连，修正诊断为

骨折。该病灶随访６个月未见变化（图１ｃ）。
ＭＰＲ对骨病变位置的判定作用。常规ＳＰＥＣＴ／ＣＴ

融合显像使用单纯轴位显像进行位置判定，对于脊柱

病变尤其是对于椎体上下缘及椎小关节层面，常缺乏

特异性。对于部分椎体的许莫氏结节，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融
合图像显示为椎体内骨质密度增高灶，其内密度不均

匀或呈环形骨质密度增高灶，相应处放射性摄取增高，

提示为转移性病变，此时结合同机 ＣＴ的多平面重组
可清晰显示为椎体边缘类圆形或类椭圆形骨质密度缺

损区，周边可见硬化缘，因此修正诊断，同机 ＣＴ多平
面重组对于椎体边缘的终板炎可起到类似的作用；

ＭＰＲ对骨病变的位置判断还体现在对于脊椎小关节
退行性变和椎体边缘骨质增生的诊断中，因二者同时

具备骨质密度增高的ＣＴ改变和骨质放射性摄取增高

的ＳＰＥＣＴ特点，也是易误诊但可以通过 ＭＰＲ修正诊
断的病例。Ｍｏｈａｎ等［１６］研究提示 ＭＰＲ准确定位关节
病变可提高疾病诊断的准确性。本研究中乳腺癌术后

患者全身骨显像示下位腰椎放射性摄取增高，ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ轴位融合图像示相应部位骨质密度增高，提示骨转
移（图２ａ、ｂ），经ＳＰＥＣＴ／ＣＴ冠状位融合图像示放射性
摄取增高处位于Ｌ４椎体下缘及Ｌ５椎体上缘，提示诊断
为终板炎（图２ｃ）；该病灶随访７个月未见变化。

ａ：全身骨显像；ｂ：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ轴位融合图像；ｃ：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ冠状
位融合图像

图１　乳腺癌患者肋骨骨折影像资料

ａ：全身骨显像；ｂ：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ轴位融合图像；ｃ：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ冠状
位融合图像

图２　乳腺癌患者腰椎终板炎影像资料

　　ＭＰＲ对脊柱压缩性骨折的鉴别诊断作用。骨质
疏松症是一种与增龄相关的骨骼疾病，骨质疏松性骨

折的常见部位是椎体、髋部、前臂远端、肱骨近端和骨

盆等，其中最常见的是椎体骨折。国内基于影像学的

流行病学调查显示：５０岁以上女性椎体骨折患病率约
为１５％，５０岁以后椎体骨折的患病率随增龄而渐增，
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８０岁以上女性椎体骨折患病率可高达３６．６％［１７］。椎

体压缩性骨折导致椎体骨质密度增高或降低引起相应

部位骨放射性摄取增高，也成为 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ易误诊的
疾病，此时通过ＭＰＲ，尤其是矢状位的观察，可以显示
椎体压缩变扁的程度，观察整个椎体的骨质密度变化

情况，进而修正诊断。同时，椎体压缩性骨折常见的横

向、纵向骨折线也需要ＭＰＲ进一步明确诊断。本研究
中肺癌术后患者全身骨显像示下位胸椎放射性摄取增

高，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ轴位融合图像示相应部位骨质密度增
高（图３ａ、ｂ），提示骨转移，经 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ矢状位融合
图像示椎体弥漫性骨质密度减低（图３ｃ），Ｔ８椎体骨
质密度均匀性略增高，诊断为骨质疏松、椎体压缩性骨

折，行Ｔ８椎体成形术，术后病理未见瘤细胞。

ａ：全身骨显像；ｂ：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ轴位融合图像；ｃ：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ矢状
位融合图像

图３　乳腺癌患者胸椎压缩性骨折影像资料

综上所述，同机ＣＴ多平面重组可以为 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
融合图像提供更多的诊断信息，校正检查结论；笔者在

临床应用中还发现，对全身骨显像可疑阳性部位或全

身骨显像呈阴性但骨痛明显部位直接加做 ＣＴ平扫，
不仅可以印证诊断、纠正诊断、提高诊断信心，还可以

简便、快捷地发现全身骨显像未发现的阳性病变，从而

真正实现“一站式”诊断［１８］。本研究不足之处在于笼

统地将骨恶性病变归为转移瘤，未进一步探讨区分原

发恶性骨肿瘤及骨转移瘤，同时未做３Ｄ工作的进一
步探讨，在今后的工作中将加以进一步研究。
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ＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１４，２５（５）：１４３９－１４４３．ｄｏｉ：

１０．１００７／ｓ００１９８－０１４－２６５５－ｚ．

［１５］ＲａｇｅｒＯ，ＬｅｅＦｅｌｋｅｒＳＡ，ＴａｂｏｕｒｅｔＶｉａｕｄＣ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｗｈｏｌｅ

ｂｏｄｙＨＤＰＳＰＥＣＴ／ＣＴ，ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｄｅｔｅｃ

ｔｉｎｇｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ａｎｉｎｔｒａｐｅｒｓｏｎａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

［Ｊ］．ＡｍＪＮｕｃｌＭｅｄＭｏｌＩｍａｇｉｎｇ，２０１８，８（３）：１５９－１６８．

［１６］ＭｏｈａｎＨＫ，ＳｔｒｏｂｅｌＫ，ｖａｎｄｅｒＢｒｕｇｇｅｎＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｈｙｂｒｉｄ

ｂｏｎｅＳＰＥＣＴ／ＣＴｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｗｏｒｋｕｐｏｆｔｈｅｌｉｍｐｉｎｇｐａｔｉｅｎｔ：ａ

ｓｙｍｐｔｏｍｂａｓｅｄａｎｄｊｏｉｎｔｏｒｉｅｎｔｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｙｂｒｉｄＩｍａｇｉｎｇ，

２０１８，２（１）：８．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ４１８２４－０１８－００２６－２．

［１７］中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．原发性骨质疏松症诊疗

指南（２０１７）［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０１７，１０（５）：

４１３－４４４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－２５９１．２０１７．０５．００２．

［１８］ＯｇａｔａＹ，ＮａｋａｈａｒａＴ，ＯｄｅＫ，ｅｔａｌ．３ＤＳＰＥＣＴ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｕｓｉｎｇｉｍａｇｅｄａｔａ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅＳＰＥＣＴｏｎｔｏ３ＤｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｅｄＣＴｉｍａｇｅｓ：ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＮｕｃｌ

Ｍｅｄ，２０１７，３１（４）：３０４－３１４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１２１４９－０１７－１１５８－３．

（编辑：魏　源）
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