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单光子发射计算机断层成像与磁共振成像诊断原发性骨肿瘤的价值

路一川①，武永红，李媛媛

（鹤壁市人民医院磁共振科，河南 鹤壁　 ４５８０３０）

摘要　 目的：探讨单光子发射计算机断层成像（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）与磁共振成像（ＭＲＩ）应用于原发性骨肿

瘤诊断的价值。 方法：选取鹤壁市人民医院收治的 １１３ 例原发性骨肿瘤患者接受 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ

检查，以手术标本病理诊断作为金标准，分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 诊断原发性骨肿瘤的效能。 结果：

ＭＲＩ 诊断与病理诊断的一致性 Ｋａｐｐａ 值为 ０． ６７８，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与病理诊断的一致性 Ｋａｐｐａ 值为

０．８８４；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查诊断原发性骨肿瘤的灵敏度为 ９１．５％、准确度 ８５． ８％均高于 ＭＲＩ 诊断的

７７．５％和 ７４．３％（Ｐ＜０．０５），两种检查方式诊断原发性骨肿瘤的特异度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

结论：ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断原发性骨肿瘤的效能高于 ＭＲＩ，其与病理诊断的一致性好。
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（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｂｏｎｅ ｔｕｍｏｒ ｉｓ

ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＭＲＩ， ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）； ｐｒｉｍａｒｙ ｂｏｎｅ ｔｕｍｏｒｓ； ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ （ＭＲＩ）； ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ

　 　 原发性骨肿瘤是发生在骨骼及其附属组织的肿

瘤，该病有良恶性之分。 对于良性肿瘤，治疗的预后

较好，而恶性肿瘤治疗的预后不佳，死亡率较高，对

于该病，尽早确诊是关键。 临床常采用影像学手段

诊断原发性骨肿瘤，其中 ＭＲＩ 是临床首选诊断方法，

对软组织的分辨率较好，但对肿瘤侵蚀骨质的检出

效果不佳，诊断的准确率不理想［１］。 单光子发射计

算机断层成像（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）技术是结合单光子发射

计算机断层与 ＣＴ 扫描成像的技术［２－３］，诊断疾病的

价值高，将其用于诊断原发性骨肿瘤，可能会提高诊

断的准确率。 本研究主要探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 诊

断原发性骨肿瘤的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

将 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １０ 月鹤壁市人民医院

收治的 １１３ 例原发性骨肿瘤患者作为研究对象，其中

男 ６２ 例，女 ５１ 例；年龄（５４～７０）岁，平均（６５．４±３．６）

岁。 本研究经鹤壁市人民医院医学伦理委员会批

准，患者及家属签订知情同意书。

纳入标准：①符合原发性骨肿瘤的诊断标准［４］；

②依从性良好；③首次原发性骨肿瘤诊断患者。

排除标准：①合并类风湿疾病；②造影剂过敏；

③放化疗治疗史。

１．２　 方法

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查方法。 患者经静脉注射 ２０ ～

２５ ｍＣｉ ９９ Ｔｍ
ｃ ⁃ＭＤＰ显影剂（北京原子高科股份有限公

司），饮水 １ ５００～２ ０００ ｍｌ 后 ３～４ ｈ 开始进行扫描检

查，患者取平卧位，检测全身骨组织，再用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ

（西门子 ＳＹＭＢＩＡ Ｔ２ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ）扫描病灶中心，采集

ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 图像进行同机融合。 ＳＰＥＣＴ 断层图像

采集参数：采用双探头平行及旋转 １８０°，采集角度

６° ／帧，１０ ｓ ／帧，矩阵 ６４×６４；ＣＴ 采集条件，１２０ ＫＶ，

１６０ ｍＡ，轴向视野，４００ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ，图像重建层

厚 ３ ｍｍ。

ＭＲＩ 检 查 方 法。 采 用 西 门 子 ＡＧ， 德 国

ＭＡＧＮＥＴＯＭ Ｖｅｒｉｏ３．０Ｔ 显像，行常规 Ｔ１ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ

成像，快速自旋回波序列 ＴＳＥ：ＴＲ ６５０．０ ～ ８４０．０ ｍｓ，

ＴＥ ９．０～１４．０ ｍｓ；Ｔ２ＷＩ 压脂序列 ＳＴＩＲ：ＴＲ ４ ０００ ｍｓ，

ＴＥ ３６８ ｍｓ，ＴＩ １８０ ｍｓ；ＳＳｈ 序列 Ｔ２ＷＩ：ＴＲ ｓｈｏｒｔｅｓｔ，ＴＥ

６０ ｍｓ， 层 厚 ４ ｍｍ， 间 距 ０ ｍｍ， 矩 阵 ３２０ × ３２０，

ＦＯＶ ５００ ｍｍ × ５００ ｍｍ，并行常规横断面、矢状面

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，根据患者病灶病变的情况，对位置特殊

的肿瘤需增强扫描。 关节和四肢可采用体部阵列线

圈或体部包绕式柔线圈及体线圈。

由两 位 经 验 丰 富 的 影 像 专 业 主 治 医 生 对

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 检查的图像进行独立、盲法阅片，判

断病变的良恶程度，在有分歧时两人讨论做出最终

诊断。

１．３　 观察指标

①病理诊断结果；②诊断一致性；③ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ

与 ＭＲＩ 的诊断效能指标

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、％表示，采用 χ２ 检验；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 检查与金标

准检查的比较分析采用一致性检验，用 Ｋａｐｐａ 值表

示。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 原发性骨肿瘤诊断

１１３ 例原发性骨肿瘤，病理诊断良性肿瘤 ４２ 例，

恶性肿瘤 ７１ 例；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断良性肿瘤 ３８ 例，恶

性肿瘤 ７５ 例；ＭＲＩ 诊断良性肿瘤 ４５ 例，恶性肿瘤 ６８

例，见表 １。

·２４·
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表 １　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 及病理学诊断原发性骨肿瘤（ｎ）

检查方法
恶性

骨肉瘤 骨巨细胞瘤 尤文肉瘤 脊索瘤 骨髓瘤

良性

骨纤维结构不良 骨神经鞘瘤 骨软骨瘤 骨纤维瘤

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ３８ １５ ９ ５ ８ １４ ８ １０ ６

ＭＲＩ ４０ １１ ７ ３ ７ １８ １１ ８ ８

病理检查 ３８ １５ ７ ３ ８ １９ ８ ９ ６

　 　

２．２　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ与ＭＲＩ 诊断原发性骨肿瘤的一致性

ＭＲＩ 诊断与病理诊断的一致性 Ｋａｐｐａ 值 ０．６７８，

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断与病理诊断的一致性 Ｋａｐｐａ 值 ０．８８４

（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ与ＭＲＩ 诊断原发性骨肿瘤的一致性分析（ｎ）

检查方法
病理诊断

恶性 良性
Ｋａｐｐａ 值 Ｐ

ＭＲＩ
恶性 ５５ １３

良性 １６ ２９
０．６７８ ＜０．０１

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
恶性 ６５ １０

良性 ６ ３２
０．８８４ ＜０．０１

　 　

２．３　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 的诊断效能

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊 断 原 发 性 骨 肿 瘤 的 灵 敏 度

９１．６０％、准确度 ８２． ８％ 均高于 ＭＲＩ 的 ７７． ５％ 及

７４．３％（Ｐ＜０．０５），两种检查方法诊断原发性骨肿瘤

的特异度对比无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。

表 ３ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 的诊断效能对比（％）

检查方法 灵敏度 特异度 准确度

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ９１．５ ７６．２ ８５．８

ＭＲＩ ７７．５ ６９．１ ７４．３

χ２ ５．３７８８ ０．５３８８ ４．６８９３

Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

３　 讨论

原发性骨肿瘤患者有疼痛、软组织肿胀、骨功能

障碍等表现，严重影响患者日常生活。 原发性骨肿

瘤分为良性与恶性，不同性质的骨肿瘤治疗方案不

同，因此，原发性骨肿瘤的良恶性鉴别有重要意义。

ＭＲＩ 是断层成像的一种，为临床首选的影像学检查

手段，对脊髓、软组织的成像效果好，但对钙化灶和

骨骼病灶的显示不如 ＣＴ 准确和敏感，用于诊断原发

性骨肿瘤的效果欠佳［５］。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查中利用
９９Ｔｍ

ｃ ⁃ＭＤＰ进行骨显像，对骨骼组织有特殊的靶向作

用，ＣＴ 可显示骨质破坏、溶骨等病变［６－７］。 将骨显像

与 ＣＴ 造影结合，用于诊断原发性骨肿瘤，其诊断的

灵敏度和准确度可能会提高。

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与病理检查的一致性较好，诊断原发

性骨肿瘤的灵敏度、准确度高于 ＭＲＩ，说明 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 检查诊断原发性骨肿瘤的价值高于 ＭＲＩ 检查。

ＭＲＩ 通过对人体施加特定频率的射频脉冲，使

人体的氢质子受激发产生磁共振（ＭＲ）现象，停止脉

冲后，质子在弛豫过程中产生 ＭＲ 信号，通过对 ＭＲ

信号的接收、空间编码和图像重建等处理过程，产生

ＭＲ 信号；ＭＲＩ 图像上的松质骨呈白色，肌肉呈灰白

色，骨皮质呈黑色，骨髓呈白灰色［８］。 对于骨肿瘤的

软组织块及附着肿瘤显示清楚，但对于骨骼钙化、肿

瘤侵蚀骨病灶的显示不佳［９］。

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可对全身骨显像， ９９Ｔｍ
ｃ ⁃ＭＤＰ 通过化

学吸附与骨骼中的羟基磷灰石晶体表面结合，也可

通过有机基质结合的方式与未成熟的骨胶原结合，

在骨内沉积，再利用 γ 相机和 ＳＰＥＣＴ 探测沉积于骨

骼中的 ９９Ｔｍｃ 所产生的 γ 射线进行显像。 病灶部位
９９Ｔｍ

ｃ 的聚集度、血液灌注量及代谢程度发生变化，病

灶出现放射性浓聚或缺损等异常表现，这样可精确

定位病灶，然后在病灶部位进行同机 ＣＴ 融合断层摄

影扫描，生成二者的融合图像，可显示溶骨、成骨、骨

质破坏、肿瘤边缘、病灶内钙化、骨化等骨组织病变

情况。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可根据全身骨现象异常表现对病

灶进行精准定位，避免骨性病灶和非骨部位转移的

·３４·
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漏诊［１０－１２］，因而诊断骨肿瘤的灵敏度、准确度更高，

与病理诊断的一致性更好。

因 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查是利用９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ 对骨有特

殊靶向作用，对侵犯骨实质的骨肉瘤、骨巨细胞瘤和

骨髓瘤等有较高的诊断价值，与病理学诊断符合率

高。 而 ＭＲＩ 对软组织有较好的分辨率，可观察到骨

肿瘤与周围软组织、肌肉、血管及神经组织的关

系［１３－１４］，因而诊断侵犯软组织的骨肿瘤，如脊索瘤、

尤文肉瘤、骨神经鞘瘤等与病理诊断的符合率较高，

应用 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 技术，可判断骨肿瘤内的肿瘤成分

及侵犯周围组织的范围［１５］。 故两种方法均可显示

骨实质与骨周软组织的病变，特异度均较高，无明显

差异。

综上所述，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 用于诊断原发性骨肿瘤的

灵敏度、准确度高于 ＭＲＩ，与病理诊断的一致性更

好，诊断价值更高。 在今后的研究中，需深入探讨这

两种检查技术对不同亚型骨肿瘤的诊断效能，以便

做出更全面的评价。

参考文献：
［１］ 王筱璇，马晓文，潘历波，等．单椎体 １１６ 例良恶性骨肿瘤

临床及影像学分析［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１９，２７（４）：６６０－

６６４．

［２］ 陈雪果，张岭岭，石俊岭． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对冠心病

心肌血流异常与冠脉狭窄的关系分析［ Ｊ］．中国 ＣＴ 和

ＭＲＩ 杂志，２０２０，１８（４）：７１－７４．

［３］ 王蓓，李卓文，宁博，等． ９９Ｔｍ
ｃ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像

及局部断层融合显像对肺癌骨转移诊断的价值分析［Ｊ］．

影像研究与医学应用 ２０２０，４（２０）：４３－４５．

［４］ 郭卫，牛晓辉，肖建如，等．骨肉瘤临床循证诊疗指南［Ｊ］．

中华骨与关节外科杂志，２０１８，１１（４）：２８８－３０１．

［５］ 龚海荣，李杭，董攀．ＤＲ、ＣＴ 及 ＭＲＩ 对骨肉瘤临床征象的

诊断价值分析［ Ｊ］．实用癌症杂志，２０１９，３４（１０）：１７３５－

１７３７．

［６］ 李江城，黄淏，髙曦，等．全身骨显像与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显

像对单发骨转移瘤诊断效能比较［ Ｊ］．西南国防医药，

２０１９，２９（５）：５６３－５６５．

［７］ ＸＩＮＧ Ｙ， ＣＨＡＮＤ Ｇ， ＬＩＵ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ Ｉ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ

（９９ｍ）Ｔｃ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ａｎｔｉ⁃ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ ｌｉｇａｎｄ⁃１ （ＰＤ⁃Ｌ１）

ｓｉｎｇｌｅ⁃ｄｏｍａｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＰＤ⁃Ｌ１

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，

２０１９，６０（９）：１２１３－１２２０．

［８］ 李军，甘伟，马坚，等．ＭＲＩ 对原发恶性骨肿瘤跨骶髂关节

侵犯的临床诊断价值［Ｊ］．中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ 杂志， ２０２０，

１８（４）：１３０－１３２．

［９］ 陈小龙，安改丽，寇明清，等．动态对比增强磁共振和 ＣＴ

检查对良恶性骨肿瘤的鉴别诊断的研究［Ｊ］．医学影像

学杂志，２０２０，３０（１０）：１９０２－１９０７．

［１０］ ＣＨＯＩ Ｗ Ｈ， ＨＡＮ Ｅ Ｊ， ＣＨＡＮＧ Ｋ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｃｈｏｎｄｒｏｍａ ａｎｄ

ｇｒａｄｅ Ｉ ｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏｍａ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２０，１０（１）：１０５８７．

［１１］ 刘会攀，刘林，张伟，等．骨样骨瘤全身骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 显像的图像特征分析［Ｊ］．中华核医学与分子影像杂

志，２０２０，４０（１）：１１－１５．

［１２］ 杨宁，刘冬． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像与磁共振成像对

原发性骨肿瘤的诊断价值［Ｊ］．中国医师杂志，２０２０，２２

（１）：８７－９０．

［１３］ ＫＩＴＡＪＩＭＡ Ｋ， ＦＵＴＡＮＩ Ｈ， ＴＳＵＣＨＩＴＡＮＩ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎ⁃

ｔｉｔａｔｉｖｅ ｂｏｎｅ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓ ｂｏｎｅ

ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］． Ｈｅｌｌ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２０２０，２３（２）：１３３－１３７．

［１４］ ＺＨＯＵ Ｘ， ＹＡＮ Ｎ， ＣＯＲＮＥＬ Ｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ

ｐｏｌｙｍｅｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍａ⁃

ｌｉｇｎａｎｔ ｂｏｎｅ ｔｕｍｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０２１，２６９：

１２０３４５．

［１５］ 张燕，王小明，夏斌，等． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与磁共振单独及联

合检测对脊柱肿瘤、结核的鉴别价值［Ｊ］．颈腰痛杂志，

２０２０，４１（１）：１２４－１２５．

［收稿日期：２０２１－０６－０９］

［责任编辑：向　 秋　 英文编辑：阳雨君］

·４４·


