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图像融合对非典型骨转移肿瘤的

诊断价值"

余颂科"

!陈晓良"

#

!蒋世曦!

"重庆市肿瘤医院研究所(癌症中心'
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核医学科&
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影像科
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"摘要#

!

目的
!

探讨$$
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40

图像融合对非典型骨转移肿瘤的诊断价值%方法
!

对静脉注

射$$

04

J

;TS+

的
"#6

例全身骨扫描为单发病灶的非典型骨转移的恶性肿瘤患者!行
1+Z40

(

40

图像融合显像!对

所成的
1+Z40

$

1+Z40^40

$

1+Z40

(

40

影像进行分析总结!将诊断结果与最终病理及其他检查和随访结果进行

比较%结果
!

所有患者中共发现病灶
"!-

个!较全身骨显像多发现
":

个病灶!其中
1+Z40

$

40

$

1+Z40

(

40

的阳

性率分别为
$"2"9

$

:-2.9

$

"##2#9

!诊断符合率分别为
7:2.9

$
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$

$!2.9

%结论
!

1+Z40

(

40

融合显像可

以明显提高非典型骨转移肿瘤诊断准确性%为发现早期骨转移肿瘤灶提供了很好检查方法%
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全身骨扫描在核医学临床应用已有
-#

年的历史#在多种

骨病的影像诊断中有重要的地位#该方法具有很高的敏感性#

通常能比
X

线片和
40

对骨转移的检测早
7

!

6

个月发现异

常+

"

,

-但特异性和准确性不高#特别是对全身单发的孤立病灶

的定性判断较难+

!

,

#随着
1+Z40

"

40

图像融合技术的出现#核

医学对多种骨病#特别是不典型骨转移瘤诊断的特异性和准确

性有了很大的提高-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
!#"7

!

!#"-

年的病理确诊

为恶性肿瘤的患者
"#6

例#其中男
6"

例#女
-8

例(年龄
!:

!

.:

岁#平均
8-

岁(肺癌
8!

例#乳癌
!6

例#食管癌
6

例#鼻咽癌
8

例#宫颈癌
-

例#前列腺癌
7

例#肝癌
"

例#结肠癌
7

例#恶性黑

色素瘤
!

例#卵巢癌
!

例#肾癌
"

例#淋巴瘤
"

例-全身骨显像

为单发的非典型骨转瘤-

$2/

!

方法

$2/2$

!

检查概况
!

采用美国
4?

K

DFB=)

公司
434

,

;!83

放射

性活度计测定给药剂量#

"#6

例患者静脉注射$$

04

J

;TS+

$

$$J

锝标记的亚甲基二磷酸盐%

"8

!

7#J4D

后#饮水
8##

!

"###JV

#

7,

后行全身骨扫描后#对可疑为骨转移的病变部

位#行
1+Z40

显像#成像后以该部位行同机的
40

扫描-

$2/2/

!

设备及显像方法
!

本院采用
15ZTZU11

I

J(D?0!

双

探头可变角
1+Z40

"

40

扫描系统#采用高性能数字化
7

"

:

英

寸的 高 性 能 晶 体 的 非 能 量 依 赖 型
U?5

探 头#矩 形 视 野

7:2.)Jc8727)J

#配置低能高分辨率平行孔准直器-成像技

术参数!能峰
"-#Y=W

#能窗窗宽
"89

#采集矩阵
!86c"#!-

#

放大倍数
"2##

#扫描速度
"8

!

!#)J

"

JDF

#患者做好一切准备#

先使用全身采集软件-患者仰卧位#足先进双探头同时采集前

后位-完成全身骨骼的扫描#然后行
1+Z40

"

40

融合显像扫

描-使用骨融合采集软件#先行
1+Z40

断层显像!患者仰卧#

双探头同时采集#矩阵
"!:c"!:

#放大倍数$

f<<J

%

"2##

#旋转

方位顺时针#起始角度
#k

#采集旋转角度
":#k

#采集速度
!#

分"

帧#共
7!

帧#断层图像重建滤波函数
[ABB=LO<LB,

#均为系统默

认-完成后行
X;40

扫描!采用
15ZTZU1

公司双螺旋诊断级

40

#扫描条件
"##

!

!!#J&G

#

"7#NW

#球管旋转速度
"

秒"周#

常规层厚
7

!

8JJ

#

*/W8##JJc8##JJ

#准直宽度
!JJc

-JJ

#螺距$

+DB),

%

"2#

#重建卷积核$

Y=LF=@

%

[.#1,?L

K

#取骨窗

$

/GB=<

%完成
40

断层-最后行
1+Z40

"

40

融合显像!采用
15;

ZTZU1

公司自带的
0LA=+<DFB

融合技术#用同一融合处理程

序对所有融合图像进行融合#对色表及上.下阈调节#以及冠

状.矢状.横断位对位不佳微调等处理后#完成显像检查-

/

6.:

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会医学科研面上资助项目$

!#"#;!;7#.

%-

!!

作者简介!余颂科#男#本科#技师#主要从事核医学技术工作-

!

#

!

通讯作者(

Z;J?D@

!

),=FMD?<@D?F

E

)M@

"

GDF?2)<J

-



$2/2'

!

影像分析
!

由
!

名核医学和放射学医师双盲法独立阅

片#意见不一致时共同讨论后得出一致意见-分别对全身骨显

像进行评估#对
1+Z40

.

40

.

1+Z40

"

407

种影像的冠状.矢

状.横断位进行评估#对病灶进行分类#排除有骨质明显破坏或

有多灶破坏的患者#结合其他检查结果并行一般随访纳入肯定

性患者-对不能完全定性的患者进行重点的讨论#随访#结合

T35

以及病理结果#或进行长时间的随访$半年以上%#最后筛

选出
"#6

例符合全身骨扫描为单发病灶的非典型骨转移患者#

对部分检查部位病灶未能完全证实为骨转移灶而其他部位出

现明显转移灶的患者同样入选本研究-

/

!

结
!!

果

/2$

!

影像表现
!

患者
1+Z40

表现为大部分为病灶以放射性

浓聚为主#放射性浓聚病灶
""7

个#放射性缺损病灶
""

个-

40

影像表现为以混合性骨破坏为主要表现
"#7

例#约占

:72689

$

"#7

"

"!-

%#即病变部分成骨#部分溶骨#病变中心部位

呈溶骨改变#大部分骨质缺如#边缘部位增生成骨改变#边界不

清#有少量或不伴有骨膜反应-部分患者呈典型的0炸面圈

征1-部分患者周围或有软组织块影-纯粹成骨为主要表现的

-

例#约
#2#79

$

-

"

"!-

%#以溶骨为主要表现的
".

例#约

"627!9

$

".

"

"!-

%-

1+Z40

"

40

表现为成骨#溶骨或混合成骨

病变周围有放射性浓聚$

""!

例%#占
$#27!9

$

""!

"

"!-

%-骨质

破坏伴放射性缺损为次要表现$

"!

例%#占
$26:9

$

""!

"

"!-

%-

早期的骨转移灶
1+Z40

"

40

常只发现有放射性的浓聚而骨质

未见明显改变或仅有少量的骨质破坏而没有放射性的浓聚-

/2/

!

影像结果
!

"#6

例患者中全身骨显像表现为单发病灶#在

影像分析中局部断层范围内新发现病灶
":

个#共有病灶
"!-

个#其中椎体病灶
-$

个$颈椎病灶
8

个#胸椎病灶
7!

个#腰椎病

灶
"!

个%#骨盆病灶
!:

个#肋骨病灶
"$

个#胸骨病灶
"!

个#四

肢病灶
.

个-颅骨病灶
6

个#肩胛骨病灶
7

个-其中
1+Z40

.

40

.

1+Z40

"

40

对
"!-

个病灶的显示分别为
""7

.

"#8

.

"!-

个-

阳性率分别为
$"2"9

.

:-2.9

.

"##2#9

-

1+Z40

.

40

.

1+Z40

"

40

对
"!-

个病灶诊断符合率分别为
7:2.9

$

-:

"

"!-

%.
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$

"#!

"

"!-

%.

$!2.9

$

""8

"

"!-

%-

1+Z40

"

40

对病灶的显示明

显优于
1+Z40

和
40

-

1+Z40

"

40

对病灶的诊断符合率高于

1+Z40

和
40

$

$

!

\:#278

#

E

$

#2#"

(

$

!

\62!7

#

E

$

#2#8

%#差

异有统计学意义$

E

$

#2#8

%#见表
"

-

表
"

!

1+Z40

'

40

'

1+Z40

)

40

显示病灶的

!!!

阳性率和诊断符合率%

9

&

分类 阳性率 诊断符合率

1+Z40 $"2" 7:2.

(

40 :-2. :!27

?

1+Z40

"

40 "##2# $!2.

!!

注!与
1+Z40

"

40

比较#

?

E

$

#2#8

(与
1+Z40

"

40

比较#

(

E

$

#2#"

-

'

!

讨
!!

论

!!

本研究中患者骨显像均显示为单发非典型骨转移#在融合

部位共发现
"!-

个病灶#大部分为较早期骨转移灶-大部分病

灶在
1+Z40

显像中显像为放射性浓聚或缺损#阳性率为

$"2"9

$

""7

"

"!-

%#对放射性缺损的小病灶常常不能显示#同时

其特异性较差-本研究中只有
-:

例患者的放射性浓聚较高

$

7:2.9

%#同时可以在冠状位.矢状位及横断位排除大部分的

良性病变#如关节及关节面下的病变#仅可以达到诊断参考的

水平-其真正有价值的在于在全身骨显像及
1+Z40

的示踪

指引作用下#发现更多的不典型病灶-

40

对病变细节观察较

好#对放射性浓聚部位病变诊断有重要意义#特别是对骨转移

和良性病变的鉴别#有重要的参考价值-但没有
1+Z40

的指

示作用#在融合显像中容易遗漏病变#特别是对早期仅仅有放

射性浓聚的而骨质破坏较少的情况下#对这种病变的诊断是

1+Z40

的优势-这种病灶常常为早期病灶#对患者而言有非

常重要的意义-而
1+Z40

"

40

结合了二者的优势#诊断符合

率最高为
$!2.9

-较
1+Z40

和
40

对病灶诊断特异性和准确

性具有明显提高+

7;8

,

#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-

对早期不典型的骨转移病变#

1+Z40

和
40

有不同的优

势#本研究中有
-

例骨转移患者#早期只有放射性浓聚而没有

骨质的明显改变#椎体的单发病灶#放射性浓聚明显#骨质改变

不明显#

7

个月后#全身显扫描显示为多发转移灶#

40

提示多

发骨质的破坏#这种早期病变与文献+

6

,报道相似-本研究发

现另有患者在融合显像中除发现全身骨显像的单发病灶外#有

新发小囊状的较早期破坏灶#只有
40

解剖改变#而没有放射

性浓聚#表明在早期骨转移病变的筛查中#

1+Z40

和
40

功能

都非常重要#

1+Z40

可以较好地发现放射性浓聚的较早期病

灶#而
40

可以发现放射缺损的较早期病灶#

1+Z40

"

40

融合

显像结合二者的优势#必将在骨转移瘤早期筛查中发挥重要的

作用+

.

,

-

1+Z40

"

40

融合显像#体现了现代核医学的精华#将功能

显像与解剖显像融为一体#是现代核医学发展的方向#必将影

像诊断更加准确和简单#在核医学的功能显像指引下#解剖显

像更为直接#诊断更加简单-在解剖显像的帮助下#核医学的

功能显像更加准确-

1+Z40

"

40

融合显像技术要求不仅仅是

1+Z40

和
40

硬件的简单融合#而是要求核医学的示踪技术

和影像解剖诊断技术的有机融合-诊断者的核医学和影像学

的知识和经验会直接影响骨
1+Z40

"

40

显像结果判断#如早

期病变#放射性浓聚部位仅仅有少量的骨质破坏伴有软组织增

厚#病变又发生在正常情况下变异较多的部位#要求诊断者必

须将核医学与影像诊断有机结合起来#才能达到早期诊断的目

的+

:

,

-真正做到在硬件和软件上的强强联合#起到0

"̂ "

'

!

1

的作用+

.

,

-

1+Z40

"

40

融合显像技术#在硬件上诊断级的
40

设备性

能非常重要+

$;"#

,

#直接影像成像质量#特别是病变较小时#如肋

骨的小病变#要求
7JJ

或以下层厚扫描时#

40

设备的功能将

直接影像诊断质量-

本研究发现早期的非典型骨转移患者#以肺癌.乳腺癌为

主#与部分文献报道有些不同#这与不同医院各学科发展不一

致有一定关系#但肺癌和乳腺癌转移较早#要足够重视-对于

早期骨转移出现骨质形态改变以前的早期诊断#还有一定难

度#通过随访不是最好的办法#今后通过一些肿瘤标志物检测

或"和
":*;*S%+Z0

"

40

检查共同协作或许会起很好的效果-
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不过在治疗中#母乳或牛乳中的乳糖会导致腹泻更加严重-婴

儿服用没有乳糖成分的奶粉#不仅能够吸收足够的营养#也能

够防止无法吸收乳糖导致腹泻病情恶化-而轮状病毒肠炎病

变在小肠黏膜的上
"

"

7

段#仅影响双糖酶的活性#对蛋白质.脂

肪仍能吸收+

"8

,

-本研究经过调查#治疗后治疗组的行为能力.

原始反射.主动与被动肌张力和一般反应评分都明显高于对照

组$

E

$

#2#8

%#说明去乳糖奶粉喂养能有效改善患儿的神经行

为能力-

有研究显示#新生儿腹泻时乳糖不耐受发生率在
6#2#9

以上#特别是轮状病毒肠炎继发乳糖不耐受高于其他腹泻+

"6

,

-

而避免使用乳糖及含乳糖食物可以有效控制或减轻乳糖不耐

受#无乳糖奶粉中虽然没有乳糖的存在#但是患儿对乳糖以外

的营养素能消化吸收+

".

,

-而新生儿在发育支持护理方式下#

能够保证在各类刺激环境中自我调控能力的稳定与均衡#促进

脑皮质发育+

":

,

-本研究显示#在患者的智能和运动发育评分

方面#治疗组得分分别为$

"#.27$a"82!!

%分和$

"#:277a

"-2"$

%分#而对照组分别为$

$:2"7a""2#!

%分和$

$62!$a

"72.-

%分#组间比较差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-表明去乳

糖奶粉喂养能有效促进新生儿的各方面发育#从而达到治愈疾

病的目的-

总之#发育支持护理联合去乳糖奶粉喂养治疗剖宫产新生

儿腹泻能有效促进临床症状的恢复#有效改善患儿的神经行为

能力#促进智能与运动能力发育#从而提高总体治疗效果-
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