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对原发性骨肿瘤的诊断价值
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　　【摘要】　目的　对比单光子发射计算机断层成像（ＳＰＥＣＴ／ＣＴ）与磁共振成像（ＭＲＩ）在原发性骨
肿瘤临床诊断中的应用价值。方法　选取２０１６年１月至２０１８年１月期间本院进行原发性骨肿瘤诊
治的１０４例患者为研究对象。分别对上述患者进行ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和ＭＲＩ检查，并将检查结果与手术病
理结果相比较，比较两种检查方法对原发性骨肿瘤的诊断效能。结果　⑴病理检查结果：７０例为恶
性肿瘤、３４例为良性肿瘤；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查结果：７２例为恶性肿瘤，３２例为良性肿瘤；ＭＲＩ检查结果：
７６例为恶性肿瘤、２８例为良性肿瘤；两种方法对原发性骨肿瘤诊断结果的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。⑵ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查诊断原发性骨肿瘤的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分
别为９２８６％、７９４１％、８８４６％、９０２８％、８４３８％，略高于 ＭＲＩ检查（９１４３％、６４７１％、８２６９％、
８４２１％、７８５７％），但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。⑶ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与 ＭＲＩ诊断原发性骨肿瘤有较
高的一致性（Ｋａｐｐａ值＝０６１３）。⑷ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对骨肉瘤、骨巨细胞瘤、骨髓瘤、骨纤维结构不良的诊
断准确性较高，而 ＭＲＩ则对骨肉瘤、脊索瘤、尤文肉瘤、骨神经鞘瘤的诊断准确性较高。结论　
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断层融合显像与ＭＲＩ诊断原发性骨肿瘤均具有较高的灵敏度和准确度，且两种诊断方法
的结果有较高的一致性。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对骨化、骨骼钙化瘤的诊断准确性较高，而 ＭＲＩ对骨骼软组织
和神经系统骨肿瘤有较高的诊断正确率。因此两种检查方法共同应用可相互弥补不足，对原发性骨

肿瘤诊断更加准确。
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　　原发性骨肿瘤是临床上常见的肿瘤类疾病，是
发生在骨骼或附属组织的肿瘤，有良性和恶性之分，

该病的出现对患者的肢体功能、脊柱功能及生活质

量都有很大的负面影响，尤其部分恶性骨肿瘤的出

现和进展，对患者的生命健康造成严重威胁［１］。因

此，采取有效的诊断方法对原发性骨肿瘤进行及时

确诊有助于指导该病的临床治疗。磁共振成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）扫描技术是诊断
原发性骨肿瘤的常用方法，在骨肿瘤的诊断中发挥

重要作用［２］。随着影像学技术的发展，单光子发射

计算机断层成像（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ）是将单光子发射计算机断
层成像技术与 ＣＴ扫描成像技术相结合，应用于各
型疾病的诊断［３］。近些年的临床报道显示，ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ在骨肿瘤的诊断中有着较高的准确率［４７］。为此

本研究对淄博市中心医院收治的原发性骨肿瘤患者

的ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查和 ＭＲＩ检查结果进行回顾性分
析，并进行诊断结果的对比观察，系统全面地评价两

种方法对原发性肿瘤的诊断效能，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
期间本院进行原发性骨肿瘤诊治的１０４例患者为研
究对象。其中男６７例，女３７例，患者年龄２９～６５
（４３９±１０９）岁。患者经术后病理检查显示骨肉
瘤４５例、骨巨细胞瘤１７例、骨髓瘤５例、骨纤维结
构不良１４例、脊索瘤９例、尤文肉瘤７例、骨神经鞘
瘤７例。对所有患者分别进行 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查和
ＭＲＩ检查。
１．２　诊断方法
１．２．１　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查　患者检查前静脉注射７４０
～９２５Ｍｂｑ（２０～２５ｍＣｉ）９９ＴｃｍＭＤＰ显影剂，然后饮
水１５００～２０００ｍｌ，３～４ｈ时后开始进行扫描检查，
患者取平卧位，先采集患者全身的骨显像，然后以患

者病灶处为扫描中心进行 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ（ＧＥ公司）断
层显像和ＣＴ检查并进行融合显像。ＳＰＥＣＴ工作参
数：采用双探头平行扫描采集，旋转角度１８０°，采集
速度６°／帧，矩阵设置为６４×６４。ＣＴ工作参数为：
电压１２０ｋＶ，电流１６０ｍＡ，轴向扫描宽度４００ｍｍ，
扫描层厚５ｍｍ，图像重建层厚３ｍｍ。
１．２．２　ＭＲＩ检查　患者采取仰卧位进行 ＭＲＩ检

查，采用Ａｃｈｉｅｖａ３０Ｔ核磁共振仪（ＧＥ公司）进行
扫描检查，首先进行常规的 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ检查，扫
描层厚４ｍｍ，扫描层间距０５ｍｍ。常规扫描横断
面、矢状面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，部分位置特殊的肿瘤增加
冠状面扫描。

１．３　评价方法　由两名经验丰富的影像科副主任
医师对ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和ＭＲＩ图像进行独立的阅片，对
骨肿瘤所属亚型和肿瘤的性质进行判断。当结果不

一致时则由另一名影像科主任医师参与阅片进行讨

论并给出诊断结果。根据 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和 ＭＲＩ图像
的诊断结果，并以术后病理检查结果为金标准，统计

比较两种检查方法与病理检查结果的差异性，并对

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和 ＭＲＩ检查结果的诊断效能包括灵敏
度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值等进行

计算比较。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行处理，以手术病理结果为金标准，计算

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ和ＭＲＩ两种检查方法对原发性骨肿瘤的
诊断效能。采用配对 χ２检验比较两种检查方法与
病理结果的差异性，以Ｐ＜００５为差异有统计学意
义，采用ＳＰＳＳ２１０软件进行Ｋａｐｐａ值计算，并以此
评价两种检查方法的可靠性，取值范围０～１，Ｋａｐｐａ
≥０７５两者一致性较好；０４≤Ｋａｐｐａ＜０７５两者一
致性一般；Ｋａｐｐａ＜０４两者一致性较差。
２　结果
２．１　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与 ＭＲＩ对原发性骨肿瘤诊断结果
　该研究中１０４例原发性骨肿瘤患者病理检查结果
７０例为恶性肿瘤、３４例为良性肿瘤；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检
查结果７２例为恶性肿瘤，３２例为良性肿瘤；而 ＭＲＩ
检查结果７６例为恶性肿瘤、２８例为良性肿瘤；两种
方法对原发性骨肿瘤诊断结果差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），见表１。
表１　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与ＭＲＩ对原发性骨肿瘤诊断结果比较　例

病理检查
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查
良 恶

ＭＲＩ检验
良 恶

合计

良性 ２７ ７ ２２ １２ ３４
恶性 ５ ６５　 ６ ６４ ７０
合计 ３２ ７２　 ２８ ７６ １０４　

　　注：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ为单光子发射计算机断层成像

２．２　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与 ＭＲＩ对原发性骨肿瘤诊断效能
比较　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查方法诊断原发性骨肿瘤的灵
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敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值等略

高于ＭＲＩ检查，但差异无统计学意义（Ｐ＝０１０９）。
见表２。
表２　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与ＭＲＩ对原发性骨肿瘤诊断效能

指标比较　（％）

诊断方法 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ ９２．８６ ７９．４１ ８８．４６ ９０．２８ ８４．３８
ＭＲＩ ９１．４３ ６４．７１ ８２．６９ ８４．２１ ７８．５７

　　注：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ为单光子发射计算机断层成像

２．３　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ、ＭＲＩ与病理结果一致性比较　两
种检查方法与病理结果均一致者８４例，均不一致者
１０例，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与病理诊断一致与ＭＲＩ不一致者
８例，ＭＲＩ与病理诊断一致与ＳＰＥＣＴ／ＣＴ不一致者２
例，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与ＭＲＩ诊断原发性骨肿瘤有较高的
一致性（Ｋａｐｐａ值＝０６１３），见表３。
表３　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ与ＭＲＩ与病理结果一致性比较　例

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查结果
ＭＲＩ检查结果

一致 不一致
合计

一致 ８４ ８ ９２
不一致 ２ １０　 １２
合计 ８６ １８　 １０４　

　　注：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ为单光子发射计算机断层成像

２．４　骨肿瘤亚型诊断准确性比较　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对
骨肉瘤、骨巨细胞瘤、骨髓瘤、骨纤维结构不良的诊

断准确性较高，而ＭＲＩ则对骨肉瘤、脊索瘤、尤文肉
瘤、骨神经鞘瘤的诊断准确性较高，见表４。
３　讨论

ＳＰＥＣＴ断层融合显像技术是诊断骨骼转移性
病变的首选影像学检查方法，有着较高的灵敏度和

准确度，而随着影像检查技术的发展，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断
层融合显像技术综合了９９ＴｃｍＭＤＰ扫描技术对患者
的骨骼组织的特殊靶向作用以及 ＣＴ扫描检查对骨
骼组织的异常、骨质破坏、骨骼组织的肿瘤附着、骨

骼病灶内钙化出现以及骨化等原发性骨肿瘤的诊断

优势［８９］。使得对原发性骨肿瘤的诊断结果的灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值等均得

到显著提高。目前在临床上，９９ＴｃｍＭＤＰ全身骨断
层融合显像是筛查骨骼转移性病变的首选影像学检

查，灵敏度较高（６５％ ～１００％），但特异度方面较
低，且各种报道有所不同。９９ＴｃｍＭＤＰＳＰＥＣＴ／ＣＴ骨
断层融合显像联合了９９ＴｃｍＭＤＰ骨扫描对骨骼组织
的特殊靶向作用与 ＣＴ对溶骨、成骨、骨质破坏、肿
瘤边缘、病灶内钙化、骨化等成骨类骨肿瘤的诊断优

势，使融合显像的特异性、准确度及阴性预测值均得

到提高。另外，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断层融合显像技术对于
原发性骨肿瘤各亚型的诊断准确性有一定差异，其

中ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查对骨肉瘤、骨巨细胞瘤、骨髓瘤、
骨纤维结构不良的诊断正确率均高达９０％以上，诊
断结果与病理检查结果相比差异无统计学意义，初

步表明ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查法对于原发性骨肿瘤的诊断
检查有较高的准确率，可以作为原发性骨肿瘤术前

诊断的选择方法，与有关研究报道基本一致［１０］。

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ骨断层融合显像对骨肉瘤的患者基本上
可以做到定性诊断，还可在融合图像上观察到骨肿

瘤的成骨活性区，为手术方案的确定提供有力的信

息，这对疾病的确诊、手术方案的选择有着重要的指

导意义，但是 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查对于侵犯软组织的骨
肿瘤的诊断率较低，特别是对于脊索瘤、尤文肉瘤、

骨神经鞘瘤等诊断正确率普遍偏低。

ＭＲＩ扫描检查具有良好的组织分辨率，在原发
性肿瘤的诊断检查中应用也在不断增加，ＭＲＩ扫描
检查的应用可以清晰地显示 ＣＴ扫描检查不能观察
到的骨肿瘤与周围软组织、肌肉、血管以及神经组织

的关系。因而在骨骼软组织和神经系统骨肿瘤诸如

脊索瘤、尤文肉瘤、骨神经鞘瘤骨等诊断中优势显

著。该研究中，ＭＲＩ诊断原发性骨肿瘤准确性与病
理结果差异无统计学意义，提示ＭＲＩ在原发性骨肿
瘤诊断中同样具有较高的诊断价值。但是对于骨骼

钙化、骨化等原发性肿瘤的诊断率偏低［１１１２］。

在该研究中对 １０４例原发性骨肿瘤采用
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断层融合显像与 ＭＲＩ诊断，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
检查结果的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴

性预测值等指标稍高于ＭＲＩ检查法，这可能与入选
的患者以骨钙化、骨化肿瘤患者居多有关。在两种

检查方法与病理检查结果相比较一致性均较高，而

在两种检测方法不一致的结果中对部分恶性、良性

骨肿瘤的诊断结果也基本正确，因而在两种诊断方

法得出了较高的一致性［１３１５］。在骨肿瘤亚型诊断

准确性比较方面，该研究的所得结果与临床报道基

本相似，即ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查对骨肉瘤、骨巨细胞瘤、
骨髓瘤、骨纤维结构不良的诊断准确性较高，而ＭＲＩ
则对骨骼软组织和神经系统骨肿瘤如脊索瘤、尤文

肉瘤、骨神经鞘瘤有较高的诊断正确率。因此将两

种检查方法相互结合应用，可以进一步提高对原发

表４　两种检查方法对骨肿瘤亚型诊断准确性比较　［％（ｎ／Ｎ）］

检查方法 骨肉瘤 骨巨细胞瘤 骨髓瘤 骨纤维结构不良 脊索瘤 尤文肉瘤 骨神经鞘瘤

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ法 ９７．７８（４４／４５） ９４．１２（１６／１７） １００．００（５／５） １００．００（１４／１４） ６６．６７（６／９） ４２．８５（４／７） ４２．８５（３／７）
ＭＲＩ法 ９７．７８（４４／４５） ５２．９４（９／１７） ６０．００（３／５） ５７．１４（８／１４） １００．００（９／９）　 １００．００（７／７）　 ８５．７１（６／７）

　　注：ＳＰＥＣＴ／ＣＴ为单光子发射计算机断层成像
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性骨瘤的诊断正确率。

综上所述，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断层融合显像与 ＭＲＩ诊
断原发性骨肿瘤均具有较高的灵敏度和准确度，且

两种诊断方法的结果有较高的一致性。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ
对骨化、骨骼钙化瘤的诊断准确性较高，而 ＭＲＩ对
骨骼软组织和神经系统骨肿瘤有较高的诊断正确

率。因此两种检查方法共同应用可相互弥补不足，

对原发性骨肿瘤诊断更加准确。
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