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核素骨显像与 MRI检测脊柱转移瘤的对比研究

张雪梅  夏黎明  王仁法  王承缘  吴华

=摘要>  目的:比较核素骨显像与 MRI对脊柱转移瘤的诊断价值。方法: 对 76 例经病理证实为恶性肿瘤的患者进

行骨显像与 M RI 检查,比较骨显像与 M RI对脊柱部位病变的检查情况。结果: 骨显像、M RI 对脊柱转移瘤的阳性病例及

阳性病灶数的检出率接近,阳性病例检出率为 68/ 81和 61/ 81,阳性病灶检出率为 167/ 536 和 156/ 536。二者均发现胸椎

转移为好发段, M RI对胸椎病灶的检出率优于骨显像, 检出率分别为 83/ 237 和64/ 237; 二者对腰椎的检出率无差别, 骨显

像对颈椎、骶椎的检出率优于 MRI(颈椎分别为 15/ 63和 6/ 63,骶椎分别为 23/ 78 和 10/ 78)。对多发病灶的检出 M RI 优

于骨显像,检出率分别为 143/ 237 和 116/ 237。结论:在显示脊柱肿瘤骨转移方面, 总体的敏感性二者接近,在具体部位二

者各有优势,在多发病灶上 M RI优于骨显像。骨显像因其简单易行, 仍为肿瘤患者病情初始评价的选择, 在其对临床问

题解释不够充分时,则应采用 MRI作为补充.
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Comparative study of bone scintigraphy and MRI in detection of vertebral metastases ZHANG Xuemei, XIA Liming , WANG

Renfang, et al. Department of Nuclear M edicine, Tongji Hospital, T ongji M edical College, Huazhong University of Science and

Technolog y, W uhan 430030

=Abstract>  Objective: To compare the diagnostic value of bone scintigraphy and M RI in the detection o f vertebral metas-

tases. Method: Bone scintigr aphy and M RI were perfo rmed in 76 patients with malignant tumo r confirmed by patholog y. T he de-

tectability for ver tebral metastases w as compared between the tw o modalit ies. Results: Among the 76 patients, bone scintigraphy

was close to M RI in the detection of the ver tebral metastases. The number of positive cases show n by scintigraphy and M RI was

68/ 81 and 61/ 81 retrospectively, and the number of positiv e metastatic foci was 167/ 536 and 156/ 536 respectiv ely. Bot h methods

revealed that the lesions were most commonly located in thor acic spine. M RI w as superio r to bone scintigraphy in the detection of

thoracic metastases ( 83/ 237 and 64/ 237 respectively , P < 0. 05) . There was no difference betw een bone scintigr aphy and M RI in

detection of lumbar metastases. However, Bone scint igraphy w as better than M RI in the detection of cer vical and sacrum metas-

tases ( 15/ 63 and 6/ 63, 23/ 78 and 10/ 78, respect ively, P< 0. 05) . M RI was better than bone scintigraphy in detecting multiple

metastatic foci ( 143/ 237 and 116/ 237, respectively , P < 0. 05) . Conclusion: The sensitiv ity of bone scintigraphy w as similar to

that of M RI in detecting vertebral metastasis. Bone scint igraphy may still be considered the method of cho ice fo r initial ev aluation

o f suspected metastasis. M RI can be as a supplement technique w hen bone scintigr aphy findings are not enough for answ er ing clin-

ical questions.
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  在骨转移瘤的诊断中,骨显像因其敏感性高、易行、价廉而

被广泛应用,但特异性较差为其不足。近年来 M RI 因其较好的

敏感性和特异性在临床上应用日广。但如何评价二者在脊柱

转移瘤中的作用报告不多。本文对 76 例患恶性肿瘤而疑肿瘤

有脊柱骨转移的患者同时进行骨显像与 M RI检查, 探讨二者的

诊断价值,现报道如下。

材料与方法

76 例患者,男 42 例, 女 34 例 ,年龄 19~ 72 岁。分别因以

下原因行骨显像与 M RI :肺癌 30 例, 乳腺癌 15 例, 肝癌 5 例,

食管癌 5 例,直肠癌 4 例,恶性胸腺瘤 2 例, 膀胱癌 2 例,脑髓母

细胞瘤 1 例,鼻咽癌 2 例,子宫内膜癌 1 例, 宫颈癌 3 例,双侧卵

巢粘液腺癌 1 例,胃癌 2 例, 汗腺癌 1 例, 恶性黑色素瘤 2 例。

以背痛为主诉行检查有 19 例。76 例均行全身骨显像与中轴骨

及骨盆的 M RI 检查,两种检查间隔时间不超过 1 个月, 并剔除

进行了骨转移治疗的病例。有 44 例先行骨显像后行 M RI 检

查, 32 例先行 M RI 后行骨显像。放射性骨显像采用 GE 公司

STARCAM @ 4000 SPECT 设备, 配以低能高分辨平行孔型准直

器,受检者静脉注射99m Tc-亚甲基二磷酸盐 25mCi 2 ~ 3h 后排

尿,行前、后位全身骨扫描。M RI 采用 GE 1. 5T Signa CV/ i超

导型机, 常规行矢状位 T 1、T 2 加权成像和横断面 T 1 加权成像,

必要时作 ST IR序列及增强扫描。

有二位以上有经验的核医学及 M RI 医师分别独立地对图

像作出判断。骨显像阳性标准: 放射性较对侧和邻近骨组织异

常增高或降低(外伤、四肢关节及齿槽骨或脊柱呈轻度异常放

射性增高并 X 线平片呈骨关节病病灶除外)。M RI 征象: 脊柱

转移灶表现 T 1加权像分为低信号而 T 2 加权多表现为等 T 2 信

号, 少数为高低混杂或高信号,局部骨结构破坏, 呈膨胀或塌陷

改变,相应部位有软组织肿物, 病变边界不规则。骨转移瘤的
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阳性标准:骨显像和 M RI, 及相应的 CT 或 X 线,三种主要检查

中有两种为阳性,诊断为转移瘤。

统计学处理:采用配对资料的 V 2 检验。P < 0. 05 被认为有

统计学意义。

  图 1  骨显像的前( a)、后位像( b)。可见胸骨、右侧骶髂关节、左

侧髂前上、下嵴、右侧股骨大转子异常浓聚, L 1- 3、左侧第 9后肋

可疑浓聚,示广泛骨转移。

结  果

11 骨显像与 M RI 检出脊柱骨转移瘤的比较

76 例患者骨显像共检出阳性病例 68 例(图1) , 脊柱阳性病

灶 167个, 脊柱外阳性病灶 111 个,涉及 42 例患者; M RI 共检

出阳性病例 61 例, 脊柱阳性病灶 156 个(图 2)。在阳性病例及

阳性病灶检出率上二者接近(表 1、2)。

表 1  骨显像和 MRI检出脊柱骨转移的比较

M RI
骨显像

阳性(例) 阴性(例)
合计

阳性(例) 58 3 61

阴性(例) 10 10 20
合计 68 13 81

  V 2= 2. 76, P> 0. 05

表 2  骨显像和 MRI检出脊柱骨转移病灶的比较

M RI
骨显像

阳性椎体数 阴性椎体数
合计

阳性椎体数 86 70 156

阴性椎体数 81 299 380

合计 167 369 536

  V 2= 0. 80, P> 0. 05

  图 2  同一患者同期的 MRI T1、T2 像。可见 T11-L3 椎体内

有长 T1、长 T 2异常信号,椎体变扁不明显。示 T 11-L3 椎体

转移瘤。MRI较骨显像能发现更多的脊柱转移灶,但不能

发现检查范围以外的病灶。

  另外, M RI 还检出脊柱退行性改变 10 例, 感染 2 例, 血管

瘤 2 例, 而骨显像考虑为肿瘤脊柱转移可能。而且 M RI 在检测

脊柱的同时, 发现有 3 例患者分别存有第一、二颈椎间软组织、

圆锥、腰椎椎管内转移。一例乳腺癌、一例脑髓母细胞瘤骨显

像呈阴性表现, 但 M RI 却示多发椎体转移。

21 骨显像与 M RI对脊柱不同部位转移椎体检出数的比较

对胸椎部位转移灶 M RI 优于骨显像,对腰椎部位转移灶二

者无显著性差异, 对颈椎、骶椎及骨盆部位转移灶骨显像优于

M RI。无论是骨显像还是 M RI 检出受累胸椎椎体数目均最多。

31 骨显像与 M RI对单发和多发椎体转移检出数的比较

M RI 比骨显像更有效地检出椎体多发转移瘤灶(表 3)。骨

显像检出 16 例单发病例, 有 10 例与 M RI结果相符, 均为单个

椎体受累, 2例 M RI示多发转移, 2 例示退行性改变, 1 例阴性。

M RI 检出 11 例单发病例, 有 8 例与骨显像结果相符, 均为单个

椎体受累, 1 例骨显像示多发椎体转移, 2 例骨显像示脊柱正

常, 但有椎体外转移灶。

表 3  骨显像和 MRI 检出脊柱骨转移病灶的比较

M RI
骨显像

阳性椎体数 阴性椎体数
合计

阳性椎体数 74 69 143

阴性椎体数 42 52 94

合计 116 121 237

  V 2= 6. 57, P < 0. 05

讨  论

恶性肿瘤常易发生骨转移, 尤其是血源性转移的肿瘤易出

现脊柱转移。脊柱转移占人体骨转移的比例在 65% 以上。骨

显像因其灵敏度高已成为常规寻找骨转移灶的方法,随着 M RI

的应用, 骨显像诊断骨转移瘤的优势受到了冲击。Gosfield 等

认为 M RI检测骨转移比骨显像敏感, 且特异性较好[ 1]。

因为恶性肿瘤通过血循环转移至骨时, 首先侵犯骨髓, 骨
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髓中脂肪与高含水量的转移灶有很强的对比,加上高场强 MRI

分辨率好,因此可以早期直接地发现转移灶[ 1]。而骨显像需要

有成骨反应发生时才有放射活性增高的表现, 这个过程相对较

慢,需要几个星期才能在骨显像上看到[ 2, 3]。另外,骨对示踪剂

的摄取还依赖于局部成骨、破骨反应间的平衡, 以及机体对治

疗的反应。在进展迅速的恶性肿瘤, 患者的骨骼因来不及产生

新骨,可能使示踪剂摄取下降, 呈现骨显像假阴性[ 4]。本研究

中,一例乳腺癌、一例脑髓母细胞瘤骨显像呈阴性表现 ,但 MRI

却示多发椎体转移,假阴性率为 2. 63% ( 2/ 76)。

文献报道前列腺癌可出现骨显像阳性, M RI阴性表现[ 5, 6]。

本研究中,无一例前列腺癌。但有 8 例骨显像示脊柱骨转移,

M RI和 X 线片却示退变。说明骨显像在退性行病变中易呈现

假阳性,因此骨显像诊断骨转移常需结合 X 线片区别退性行骨

关节病。有资料认为骨显像只能检出 M RI检出病灶的 18% ~

69% [ 6] ,但亦有相反报告认为骨显像对转移椎体的检出灵敏度

高于 M RI(分别为 88. 2% 和 52. 9% ) [ 7] , 但本文研究结果显示,

骨显像和 M RI 对脊柱转移病例和转移椎体数的检出率上无显

著差别,但在检出的绝对数上骨显像较 M RI 多。两种检查均发

现胸椎是脊柱转移瘤的好发部位, 其次是腰椎、骶椎, 颈椎最

少,与文献报道一致[ 3]。然而,在具体部位转移灶的检出率上,

对胸椎 M RI优于骨显像,对腰椎二者无差别, 对颈椎、骶椎(含

骨盆) M RI 逊于骨显像。在骶椎 (含骨盆)的检测中 M RI 可能

限于检测范围的限制而呈现较低的检出率。对多发病灶的检

测 M RI 优于骨显像,骨显像单发病灶有一定的假阳性, M RI 单

发病灶也有假阳性。

必须指出的是,虽然 M RI 在脊柱转移瘤的检测上具有特异

性较高的优势,且可发现圆锥、椎管内及脊柱间软组织部位的

转移。但受检测范围的影响, 常不能发现脊柱外的骨转移瘤。

本研究中,骨显像就在 42 例患者中发现了脊柱外转移病灶 111

个。因此,骨显像在评价颅骨、肋骨和四肢骨转移方面具有不

可替代的地位。而且我们可以应用 SPECT 断层技术, 弥补平

面显像的不足, 提高空间分辨率
[ 8]
。

  总之, 在显示脊柱肿瘤骨转移方面, 总体的敏感性二者接

近, 在具体部位二者各有优势,在多发病灶上 M RI优于骨显像。

受检查视野的限制, M RI 不能象骨显像常规进行全身显像, 从

而不能同时发现脊柱外转移灶。骨显像仍为肿瘤患者病情初

始评价的选择[ 9] ,在其对临床问题解释不够充分时, 则应采用

M RI 作为补充。但在病情进展迅速的病例尤要注意采用 M RI

排除骨显像的假阴性。
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Gd-DT PA增强的 T1W 与 T 2W M R尿路成像对比 #外刊摘要#

G. Staatz, C. C. A. Nolte-Ernst ing, P. H aage

  目的: 评价 Gd- DT PA 增强的 T 1W 排泄性 M R 尿路成像

( EM RU)与 T 2W( HAST E) M R 尿路成像在儿童上尿路疾病中

的应用。材料和方法:在前瞻性研究中 ,共有 63 位年龄在 3 周

~ 15 岁之间的儿童接受 1. 5T 的 M R成像仪的 M RU 检查。在

静脉注射 0. 05mg / kg(按体重计)的速尿前后, 获得经呼吸触发

的HASTE 图像。随后在经呼吸门控下的 EM RU 检查中, 静注

Gd- DTPA对比剂, 获得冠状位 3D 梯度回波序列图像。结果:

如与 T 2W( HASTE) M R 尿路成像相比, Gd- DTPA 增强的 T 1W

M R 尿路成像在诊断非扩张性集合管系统疾病(如马靴型肾、异

位肾、重复畸形、单侧输尿管异位、输尿管囊肿) 上的诊断准确

性要高。EM RU 和 T 2W ( HASTE) M RU 在评价功能正常的上

尿路阻塞(如巨输尿管、肾盂输尿管连接部阻塞)方面无明显差

别。无功能性的扩张性集合系统疾病和多囊肾在 T 2W

( HASTE) M R尿路成像上显示最佳。结论: 经呼吸触发的 Gd-

DTPA 增强强的 T 1WM R尿路成像( GM RU)能准确评价绝大多

数上尿路疾病。T 2W ( HAST E) M R 尿路成像在评价无功能肾

和肾脏的囊性病变方面对 GM RU 是一个很好的补充。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  张可 译  王承缘 校
摘自 Fort schr RÊntgenst r, 2001, 173: 9911
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