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应用图像融合技术评价肌肉骨骼系统的药物疗效
———图像融合技术在骨与关节疾病诊断中的应用（八）
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（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

关键词　图像处理，计算机辅助　肌肉骨骼系统　体层摄影术，发射型计算机，单光子　体层摄影术，Ｘ线计算
机 数字透视摄影术　药物评价

　　用于治疗肌肉骨骼系统疾病的药物种类繁多，其
疗效各有不同，如何早期、准确评价这些药物的疗效

具有重要的临床意义。将核医学的代谢或功能影像

与数字透视摄影术（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）、ＣＴ及
ＭＲＩ的解剖学形态影像进行融合的图像融合技术，可
以弥补核医学影像分辨率及解剖定位能力差和解剖

学影像不能显示组织功能代谢变化的缺点［１］，从而有

助于早期、准确判断作用于肌肉骨骼系统的药物的疗

效，与以往的临床药物疗效评价方法互相补充，可以

为临床制定科学的治疗方案及治疗监测提供客观的

依据。２００９年１月至２０１０年１２月，我们尝试采用单
光子发射计算机断层成像术（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）与同机ＣＴ进行图像
融合处理，对１２例临床治疗的肌肉骨骼系统疾病患
者的药物疗效进行了早期评价，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男８例，女４例。年龄１９～７０岁，平

均４５．６岁。１例人工膝关节假体置换术后感染者采
用磷［３２Ｐ］酸钠口服液治疗；３例股骨头缺血性坏死及
４例距骨缺血性坏死者应用锝［９９Ｔｃ］－亚甲基二膦酸
盐注射液结合我院内部制剂“股骨头坏死愈胶囊”治

疗；１例强直性脊柱炎患者应用锝［９９Ｔｃ］－亚甲基二
膦酸盐注射液结合我院内部制剂“顽痹清丸”治疗，１
例副舟骨慢性损伤者应用锝［９９Ｔｃ］－亚甲基二膦酸
盐注射液结合我院内部制剂“养血止痛丸”治疗；１例
胫骨骨纤维异常增殖症者应用锝［９９Ｔｃ］－亚甲基二
膦酸盐注射液治疗；１例股骨下端及胫骨上端骨梗死
者应用我院内部中药制剂“股骨头坏死愈胶囊”治疗。

１２例患者病变部位均有不同程度的疼痛，其中３例轻
微疼痛，６例中度疼痛，３例重度疼痛；７例病变关节
活动受限。

２　方　法
２．１　检查方法　所有患者均于治疗前后采用西门子
Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合系统以相同扫描参
数行病变部位 ＳＰＥＣＴ断层扫描及同机 ＣＴ扫描。扫
描前３～４ｈ静脉注射９９ｍＴｃ－ＭＤＰ２０～２５ｍＣｉ；ＣＴ扫
描层厚１．２５ｍｍ或２ｍｍ，层距０．９ｍｍ或１．６ｍｍ，螺
距１。ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像采用西门子 Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６随机
工作站图像融合软件进行融合。

２．２　疗效评价方法　由３位高资历核医学及影像医师
对同一病例药物治疗前后的ＳＰＥＣＴ、ＣＴ图像及ＳＰＥＣＴ－
ＣＴ融合图像进行对比观察，依据治疗前后放射性核素在
病变部位异常浓聚情况的变化，进行药物疗效的评价。

治疗后放射性核素异常浓聚消失或减轻者药物疗效判定

为优，治疗后放射性核素在病变部位的异常浓聚变化不

明显或无变化者药物疗效判定为差。

３　结　果
３．１　药物治疗前后病变区的ＳＰＥＣＴ表现
３．１．１　药物治疗前病变区的 ＳＰＥＣＴ表现　１２例患
者均有病变部位的放射性核素异常浓聚。１例人工
膝关节假体置换术后的患者表现为环绕假体周围的

放射性核素异常浓聚，以胫骨关节面假体周围最为显

著［图１（１）］。３例股骨头缺血性坏死者均为单侧，
表现为股骨头坏死区的放射性核素异常浓聚，其中２
例呈“炸面圈”样浓聚，浓聚区未跨越关节间隙［图２
（１）］，１例股骨头及髋臼关节面区均有放射性核素异
常浓聚，并跨越关节间隙［图３（１）］。４例距骨缺血
性坏死，均表现为缺血性坏死区及其周围骨质硬化区

的放射性核素异常浓聚，其中２例为距骨滑车内上角
的局限性坏死［图４（１）］，２例为距骨滑车关节面的
广泛性缺血性坏死。１例强直性脊柱炎，表现为双侧
骶髂关节、髋关节及腰椎附件区的放射性核素异常浓
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聚［图５（１）至图５（３）］。１例副舟骨变异合并慢性损
伤，表现为副舟骨区放射性核素异常浓聚。１例胫骨
中上段骨纤维异常增殖症，表现为骨质破坏区的放射

性核素异常浓聚，核素浓聚的分布较广泛但不均匀。

１例股骨下端及胫骨上端骨梗死，表现为股骨下端及
胫骨上端弥漫性的放射性核素异常浓聚。

３．１．２　药物治疗后病变区的 ＳＰＥＣＴ表现　１２例病
变部位的放射性核素异常浓聚中，９例放射性核素浓
聚程度减轻、范围明显减小［图１（２）、图２（２）、图２
（３）、图４（２）、图５（４）至图５（６）］；３例放射性核素异
常浓聚的分布变化不明显，其中１例为股骨头缺血性
坏死［图３（２）］，２例为距骨缺血性坏死。
３．２　药物治疗前后病变区的 ＣＴ表现　药物治疗前
后病变部位的ＣＴ表现均无明显改变。人工膝关节假
体置换术后患者ＣＴ表现为假体位置正常，周围骨质
密度轻度不均匀增高 ［图１（３）、图１（４）］。３例股骨
头缺血性坏死患者中２例表现为股骨头上部关节面
下低密度骨坏死，周围呈高密度骨质硬化［图２（４）至
图２（６）］；１例股骨头上部及髋臼关节面均有大小不
等的低密度囊性变区，边缘伴有骨质硬化，关节面不

光整［图３（３）至图３（４）］。４例距骨缺血性坏死患者
中２例距骨滑车内上角表现为囊状低密度影，周围骨
质硬化，关节面不光整，胫骨关节面未见明显异常，关

节间隙未见变窄［图４（３）至图４（４）］；２例距骨滑车

关节面广泛性缺血性坏死，其中１例表现为距骨滑车
关节面广泛性骨质硬化，关节面尚光整，另１例表现
为距骨及胫骨远端关节面下骨质内囊性改变，周围骨

质硬化，距骨滑车及胫骨远端关节面均不光整，关节

间隙变窄。强直性脊柱炎患者表现为双侧骶髂关节

间隙消失，关节面骨质硬化，双髋关节及椎间关节间

隙变窄，关节面糜烂、不光整，椎体及附件骨质边缘不

规则［图５（７）至图５（１２）］。胫骨中上段骨纤维异常
增殖症者表现为胫骨中上段广泛性、膨胀性、囊状骨

质破坏，破坏区内密度均匀，边缘骨质硬化，骨皮质厚

薄不均，周围软组织未见明显异常［图 ６（１）、图 ６
（２）］。股骨下端及胫骨上端骨梗死者表现为股骨下
端及胫骨上端骨质密度不均匀增高，关节面尚光整，

关节间隙未见异常改变。

３．３　药物治疗前后病变区 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像的
变化及药物疗效判定　９例表现为病变部位放射性
核素异常浓聚的程度明显减轻、范围明显缩小，判定

药物疗效为优［图１（５）、图１（６）、图２（７）至图２（９）、
图４（５）、图４（６）、图５（１３）至图５（１８）、图６（３）、图６
（４）］；３例表现为治疗前后病变区放射性核素异常浓
聚的分布变化不明显，判定药物疗效为差，其中１例
为股骨头及髋臼区均伴有囊性改变的股骨头缺血性

坏死病例［图３（５）、图３（６）］，２例为距骨滑车广泛性
缺血性坏死病例。

图１　患者，男，７０岁，左膝关节人工关节置换术后假体周围感染
（１）治疗前ＳＰＥＣＴ图像，假体周围可见放射性核素异常浓聚，以胫骨关节面假体周围显著　（２）治疗后 ＳＰＥＣＴ图像，假体周围放
射性核素异常浓聚程度减轻，范围明显减小　（３）（４）治疗前后ＣＴ图像，显示假体位置正常，周围骨质密度轻度不均匀增高，周围
软组织未见明显异常，治疗前后ＣＴ表现未见明显变化　（５）（６）治疗前后ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像，治疗后膝关节假体周围放射性
核素异常浓聚的程度减轻，范围明显缩小，显示核素异常分布的情况较ＳＰＥＣＴ图像更准确，该病例药物疗效评价为优
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图２　患者，男，４７岁，右侧股骨头缺血性坏死
（１）治疗前ＳＰＥＣＴ图像显示右髋关节区呈团状放射性核素异常浓聚，呈“炸面圈”样改变　（２）治疗半年后ＳＰＥＣＴ图像显示髋关
节区放射性核素异常浓聚程度减轻，范围减小　（３）治疗１年后ＳＰＥＣＴ图像显示髋关节区放射性核素异常浓聚程度进一步减轻，
范围明显缩小　（４）（５）（６）治疗前及治疗后ＣＴ图像，显示右侧股骨头缺血性坏死区治疗后未见明显变化，股骨头形态保持完整
　（７）（８）（９）治疗前及治疗后ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像，显示治疗后股骨头坏死区周围放射性核素异常浓聚的程度逐渐减轻，范围
逐渐缩小，治疗１年后放射性核素异常浓聚几乎消失，仅在坏死区边缘存留少量放射性核素异常浓聚，该病例药物疗效评价为优

图３　患者，女，５６岁，右侧股骨头缺血性坏死伴坏死区囊性变
（１）治疗前ＳＰＥＣＴ图像显示右侧髋关节呈团状放射性核素异常浓聚　（２）治疗１个月后ＳＰＥＣＴ图像显示髋关节区放射性核素异常
浓聚变化不明显　（３）（４）治疗前后ＣＴ图像显示，右侧股骨头缺血性坏死区治疗后未见明显变化，股骨头及髋臼关节面下骨质内可
见囊性改变，股骨头关节面欠光整　（５）（６）治疗前后ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像，显示治疗前股骨头缺血性坏死区及髋臼关节面放射性
核素呈团状异常浓聚，并跨越关节间隙，经过１个月治疗，放射性核素异常浓聚的程度和范围改变较轻微，该病例药物疗效评价为差
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图４　患者，男，５０岁，右距骨滑车内上角缺血性坏死

（１）治疗前ＳＰＥＣＴ图像显示右踝关节放射性核素呈团状异常浓聚　（２）治疗半年后ＳＰＥＣＴ图像显示踝关节放射性核素异常浓聚

程度明显减轻，范围明显缩小　（３）（４）治疗前后ＣＴ图像显示，距骨滑车内上角缺血性坏死区治疗后未见明显改变，距骨滑车内

上角关节面下骨质内可见囊性低密度影，边缘骨质硬化，关节面欠光整　（５）（６）治疗前、后ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像，治疗前放射性

核素异常浓聚的分布情况清晰而准确，治疗半年后距骨内上角缺血性坏死区放射性核素异常浓聚的程度明显减轻，范围明显缩

小，该病例药物疗效评价为优
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图５　患者，男，４３岁，强直性脊柱炎
（１）（２）（３）治疗前双侧骶髂关节、髋关节及椎间关节的ＳＰＥＣＴ图像，显示双侧骶髂关节、髋关节及Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间关节区呈明显
放射性核素异常浓聚　（４）（５）（６）治疗后ＳＰＥＣＴ图像，显示双侧骶髂关节、髋关节及椎间关节区放射性核素异常浓聚程度明显
减轻，范围明显缩小　（７）至（１２）治疗前、后双侧骶髂关节、髋关节及腰椎ＣＴ图像，显示治疗后病变关节未见明显改变，双侧骶髂
关节间隙消失，骨性融合，双髋关节间隙变窄，关节面骨质硬化、毛糙不光整，关节边缘骨质增生，Ｌ４～５与Ｌ５Ｓ１椎间隙变窄，关节面
骨质硬化，边缘骨质增生　（１３）（１４）（１５）治疗前ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像，清楚而准确地显示双侧骶髂关节、髋关节及Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎
间关节区放射性核素异常浓聚　（１６）（１７）（１８）治疗１个半月后ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像，显示双侧骶髂关节放射性核素异常浓聚
大部分消失，仅在左侧骶髂关节下部有小团状浓聚，双髋关节及 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间关节区放射性核素异常浓聚程度明显减轻，范围
缩小明显，该病例药物疗效评价为优

图６　患者，男，４６岁，左胫骨中上段骨纤维异常增殖症
（１）（２）治疗前后ＣＴ图像，显示胫骨中上段病变区治疗后未见明显改变，胫骨中上段呈广泛性、膨胀性、囊状骨质破坏，破坏区内
密度均匀，边缘骨质硬化，骨皮质厚薄不均　（３）（４）治疗前、后ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像，显示放射性核素异常浓聚的分布情况清晰
而准确，治疗２个月后胫骨病变区内放射性核素异常浓聚的程度明显减轻，范围明显缩小，仅于胫骨病变区上端边缘呈小团状放
射性核素异常浓聚，该病例药物疗效评价为优
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４　讨　论
药物治疗是目前治疗肌肉骨骼系统疾病的一种

重要手段。近年来，随着分子生物学和基因药理学的

不断发展以及放疗设备使用理念的不断创新，肌肉骨

骼系统疾病的综合治疗、分子靶向及个体化治疗已成

为研究热点［２］。以往评价肌肉骨骼系统疾病治疗药

物的疗效，多以病人的临床症状、体征及相关的实验

室指标、影像学检查结果作为标准。其中对于病人临

床症状和体征变化的观察，往往依靠病人的主观感觉

判断，给临床的后续治疗带来很多困难；对于以传统

的Ｘ线、ＣＴ或ＭＲＩ的影像结果作为药物疗效评价标
准者，由于组织代谢的改变早于形态学改变，所以往

往是经过药物治疗使病变部位发生解剖学改变时才

能观察到该药物的疗效，故该方法尽管有较客观的指

标，但存在时间滞后的问题，在评价靶向药物疗效时

尤为明显。

应用放射性核素骨显像对药物疗效进行评价已

有不少报道［３－４］，但多局限于应用单一的ＳＰＥＣＴ进行
药物疗效的观察，而应用 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合显像的方
法评价肌肉骨骼系统的药物疗效则鲜有报道。放射

性核素骨显像是以病变区血流分布及骨质代谢活跃

程度等机能变化为基础的，治疗药物作用于骨骼的病

变部位后，若引起病变部位血供、骨盐代谢和成骨过

程发生改变，即可影响９９ｍＴｃ－ＭＤＰ在病变部位的浓
聚，骨显像即可显示此种改变，其敏感性明显优于 Ｘ
线及ＣＴ检查［５］。但放射性核素骨显像分辨率较差，

而肌肉骨骼系统的疾病又千变万化，解剖结构非常复

杂，即使同一病变区内亦可能有多种组织成分混合共

存。因此单纯应用 ＳＰＥＣＴ观察药物疗效时，常无法
准确判断病变部位放射性核素分布的准确位置，从而

影响药物疗效的判定结果。正是由于 ＳＰＥＣＴ骨显像
的上述特点，单纯应用 ＳＰＥＣＴ骨显像评价药物疗效
时容易出现错判、漏判，影响药物疗效评价的准确性。

近年来，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ、ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及 ＳＰＥＣＴ－
ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ图像融合技术在肌肉骨骼系统疾病诊
断中的应用日益广泛，它实现了功能、代谢图像与解

剖图像的对位和融合，既能对病变的功能、代谢情况

作出评价，也能观察其细致的解剖结构，从而能够准

确地对病变进行定位、定性，达到早期、准确诊断疾

病，监测药物疗效和预测疾病预后的目的［６－７］。本组

对１２例肌肉骨骼系统疾病患者分别应用不同的药物
进行治疗后经 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合显像技术检查，根据

治疗前后放射性核素分布范围和程度的改变，对所有

病例均作出了准确的药物疗效评价。本组１例股骨
头缺血性坏死和２例距骨广泛性缺血性坏死病例治
疗前后的 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像变化并不明显，考虑
可能是由于股骨头及距骨骨坏死区合并有囊性改变

及距骨滑车关节面广泛性坏死，血供较差，导致短期

内病变区骨代谢变化不明显所致，亦可能因此导致其

治疗效果及预后较差。对此，尚需更多的病例资料进

行研究证实。另外，还可通过对放射性核素异常浓聚

区进行半定量分析［８］，以更确切、详实的数据资料对

ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像结果进行对比观察，从而得出
更加客观的药物疗效评价指标。

ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合显像评价肌肉骨骼系统药物的
疗效是以病变部位早期功能代谢的改变为基础，从

ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合显像的角度观察治疗前后病变部位
融合图像的变化来评价药物的疗效，为肌肉骨骼系统

疾病药物疗效的评价提供了一个新的思路，同样也为

临床选择治疗药物及疗效监测提供了一种客观的依

据。在临床工作中应将各种药物疗效评价方法相互

结合、取长补短，才能更加全面、客观地对药物疗效作

出早期、准确的评价，为临床制定治疗方案提供科学

的依据。
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