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单光子发射型计算机断层成像－数字透视摄影图像融合
技术在骨与关节疾病诊断及病情评价中的应用价值

张敏，刘玉珂，郭会利，张斌青，陈亚玲，陈伟，赵颖

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨单光子发射型计算机断层成像－数字透视摄影图像融合技术在骨与关节疾病诊断及病情评价中的应用价值。

方法：采用单光子发射型计算机断层成像－数字透视摄影图像融合技术对１２１例骨与关节疾病患者进行诊断及病情评价，男７６

例，女４５例。年龄６～８２岁，中位数４６岁。所有患者均采用Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６单光子发射型计算机断层成像－计算机体层摄影系统行

病变部位扫描，并采用柯达ＤＲ７５００数字放射成像系统对病变部位进行检查。通过图像融合技术获得单光子发射型计算机断层

成像－数字透视摄影图像及单光子发射型计算机断层成像－计算机体层摄影图像。数字透视摄影图像、单光子发射型计算机断层

成像－数字透视摄影图像及单光子发射型计算机断层成像－计算机体层摄影图像由２位高年资核医学科医师及１位计算机体层

摄影术诊断医师共同阅片，对病变作出明确诊断及病情评价。结果：本组１２１例患者通过数字透视摄影图像无法得出准确诊断或

虽能明确诊断但不能对病变的病程分期及活跃程度等进行准确评价。通过单光子发射型计算机断层成像－数字透视摄影融合图

像９６例明确诊断，通过单光子发射型计算机断层成像－计算机体层摄影融合图像１１４例明确诊断。结论：单光子发射型计算机断

层成像－数字透视摄影图像融合技术对于诊断和评估四肢的骨与关节疾病具有重要的临床应用价值。但对组织器官重叠较多、

解剖结构复杂部位的病变以及以溶骨性骨质破坏为主的病变，其应用价值有限。

关键词　图像处理，计算机辅助　骨骼　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

　　医学图像融合技术将病变的解剖形态和功能信
息有机结合，为医学影像诊断提供了新思路，在疾病

诊断与治疗评价中显示出了独特的优势，迅速成为近

年来的研究热点［１－２］。目前，临床上常用的图像融合

技术主要有单光子发射型计算机断层成像－计算机体
层摄影 （ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ）图像融合、正
电子发射体层摄影－计算机体层摄影（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓ
ｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ－ＣＴ）图像
融合、正电子发射体层摄影－磁共振成像（ｐｏｓｉｔｒｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＰＥＴ－
ＭＲＩ）图像融合、单光子发射型计算机断层成像－数字
透视摄影（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ－ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ－ＤＲ）图像融合、
ＣＴ－ＭＲＩ图像融合等，其中 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合及
ＰＥＴ－ＣＴ图像融合的应用较广泛，但由于设备投入
大、检查费用高等原因，限制了该技术在临床的推广

应用。采用ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图像融合技术诊断骨与关节
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疾病，检查费用低，易于在基层医院推广。２０１１年６

月至今，我院应用ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图像融合技术对骨与关

节疾病进行诊断及病情评价，并与ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融

合技术作比较，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１２１例，男７６例，女４５例。年龄６～８２岁，

中位数４６岁。病变部位：四肢骨８１例，骨盆及髋关

节２５例，椎体１０例，胸骨３例，骨盆及双下肢１例，

骨盆、椎体及胸锁关节１例。

２　检查方法
所有患者均采用 Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融

合系统行病变部位ＳＰＥＣＴ断层扫描及同机 ＣＴ扫描，

扫描前３～４ｈ静脉注射９９ｍＴｃ－ＭＤＰ２０～２５ｍＣｉ。全

部患者同时采用柯达 ＤＲ７５００数字放射成像系统对

病变部位进行检查。将 ＳＰＥＣＴ及 ＤＲ图像传输至图

像存储与传输系统（ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａ

ｔｉｏｎｓＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）服务器，应用河南省洛阳正骨医

院与北京思创贯宇科技开发有限公司联合开发的图

像融合软件对同一患者的 ＳＰＥＣＴ和 ＤＲ图像进行配

准融合，获得 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图像；ＳＰＥＣＴ图像和 ＣＴ图
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像采用Ｓｙｍｂｉａ－Ｔ６随机工作站图像融合软件进行融
合。ＤＲ、ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像均由２位高
年资核医学科医师及１位 ＣＴ诊断医师共同阅片，对
病变作出明确诊断及病情评价。

３　结　果
本组１２１例患者通过 ＤＲ图像无法明确诊断或

虽能明确诊断但不能对病变的病程分期及活跃程度

等进行准确评价。通过ＳＰＥＣＴ－ＤＲ融合图像９６例明
确诊断，通过ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像１１４例明确诊断。
３．１　骨肿瘤　４０例确诊为骨肿瘤。通过ＤＲ图像１１
例明确诊断，通过 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ融合图像２５例明确诊
断，通过ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像３２例明确诊断。４０例
骨肿瘤中良性骨肿瘤１８例，１５例 ＤＲ图像显示骨质
解剖结构异常，但均不能准确判断肿瘤分期及活跃程

度，３例骨样骨瘤患者ＤＲ图像上病变显示不清楚，诊
断困难；１７例通过 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ融合图像明确诊断
（图１、图２），１例椎体成骨细胞瘤患者，病变椎体部
位放射性核素呈片状异常浓聚，骨质破坏情况显示不

清楚，未能明确诊断；通过ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像１８例
良性骨肿瘤患者均明确诊断。恶性骨肿瘤２２例，通
过ＤＲ图像３例明确诊断，其中２例为多发转移瘤，１
例为骨肉瘤；通过 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图像 ８例明确诊断
（图３），７例单发转移瘤及７例原发恶性骨肿瘤病变
区的解剖结构显示不清楚，仅表现为不同程度的放射

性核素斑片状异常浓聚，未能明确诊断；通过 ＳＰＥＣＴ
－ＣＴ融合图像１５例明确诊断，３例多发转移瘤及４例
原发恶性骨肿瘤未能明确诊断。

３．２　骨与关节炎症　２２例诊断为骨骼及关节炎症。
通过ＤＲ图像１９例明确诊断，但均无法准确判断病
变范围及分期，２例原发骨感染及 １例骶椎结核在
ＤＲ图像上未见明显解剖结构改变；通过 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ
融合图像１７例明确诊断（图４），３例骨折术后感染、１
例腕关节炎性病变及１例椎体慢性低毒感染未能明
确诊断；通过ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像对２２例患者的病
变均作出了明确诊断。

３．３　缺血性骨坏死　１６例诊断为缺血性骨坏死。
通过ＤＲ图像１６例患者均明确诊断，但均无法准确
判断病变的病程分期；通过ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ
融合图像１６例患者均明确诊断，并对骨坏死的病程
分期作出了准确评价（图５）。
３．４　骨关节炎　３例诊断为骨关节炎。通过 ＤＲ图

像均可明确诊断，但无法判断病变的病程分期；通过

ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像均明确诊断，并对
骨关节炎的病程分期作出了准确评价。

３．５　骨骺损伤　骨骺损伤３例。在 ＤＲ图像上其解
剖结构及密度均未见异常，通过ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ
－ＣＴ融合图像３例患者均明确诊断（图６）。
３．６　足副舟骨慢性损伤　足副舟骨慢性损伤３例。
在ＤＲ图像上其解剖结构及密度均未见异常，通过
ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像３例患者均明确
诊断（图７）。
３．７　髋关节撞击综合征　２例诊断为髋关节撞击综
合征。在ＤＲ图像上均表现为髋臼边缘骨质增生、硬
化，但无法准确判断其病程分期；通过 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及
ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像对２例患者均明确诊断，并对其
病程分期作出了准确评价，即髋臼外上缘有放射性核

素局限性异常浓聚时，提示病变不稳定或处于进展

期，无放射性核素异常浓聚时，说明该病变处于相对

稳定状态。

３．８　强直性脊柱炎　２例诊断为强直性脊柱炎。在
ＤＲ图像上病变部位解剖结构未见异常，无法判断其
病程分期；ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像均明确
诊断，表现为腰椎椎体、椎间关节、骶髂关节及髋关

节、耻骨联合区等多部位放射性核素片状异常浓聚。

３．９　人工关节置换术后假体松动　１１例诊断为人工
关节置换术后假体松动。在ＤＲ图像上１１例患者假体
周围骨质结构均未见明显异常改变，不能明确诊断；通

过ＳＰＥＣＴ－ＤＲ融合图像８例明确诊断（图 ８）；通过
ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像对１１例均作出了明确诊断。
３．１０　骨折　①骨折愈合情况。对１４例骨折患者的
骨折愈合情况进行了评价，依据１４例患者的 ＤＲ图
像均不能准确判断骨折是否愈合及有无远期愈合的

可能性；通过 ＳＰＥＣＴ－ＣＲ及 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像对１４例
患者的骨折愈合情况均作出了准确评价，其中１例诊
断为骨折已愈合，表现为骨折端放射性核素片状轻度

浓聚；１１例诊断为骨折处于愈合进程中，具有远期愈
合的可能性，均表现为骨折线两端存在跨越骨折线的

放射性核素浓聚（图９）；２例诊断为骨折不愈合，表现
为骨折线一端或两端放射性核素呈片状异常浓聚，但

浓聚区未跨越骨折线。②骨折良恶性鉴别。对３例
患者的骨折良恶性进行了鉴别，依据３例患者的 ＤＲ
图像均无法鉴别骨折的良恶性；通过ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图像
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１例腰椎良性压缩性骨折明确诊断，１例腰椎骨折和１
例骶椎、耻骨多发骨折未能明确诊断；通过 ＳＰＥＣＴ－
ＣＴ融合图像对 ３例患者的良恶性均作出了明确诊
断。③隐性骨折。２例诊断为隐性骨折，在 ＤＲ图像

上未显示明确的骨折线，不能明确诊断（图 １０）；
ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像均明确诊断，表现
为与骨折线一致的放射性核素带状异常浓聚。

图１　患者，女，３１岁，右股骨颈骨样骨瘤

（１）ＤＲ图像示右股骨颈区斑点状高密度影　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像显示病变区放射性核素局限性团状异常

浓聚，中央区最为显著

图２　患者，男，３３岁，左足第４趾骨近节骨软骨瘤

（１）ＤＲ图像示左足第４趾骨近节骨软骨瘤，但不能判断病变活跃程度　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像显示瘤体末端

放射性核素团状异常浓聚，提示肿瘤增殖活跃

图３　患者，女，５２岁，骨盆多发恶性成骨细胞瘤

（１）ＤＲ图像示左侧髂骨及髋臼骨质破坏，伴大量棉团状成骨，很难判断肿瘤的活跃程度　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合

图像显示病变区放射性核素呈片状异常浓聚，尤以髂骨病变区下部为著，表明肿瘤增殖活跃
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图４　患者，男，１４岁，右肱骨上段慢性骨髓炎

（１）ＤＲ图像示右肱骨上段骨质破坏，周围伴有骨膜反应，误诊为恶性骨肿瘤　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像显示病

变区呈弧形放射性核素异常浓聚，中央骨块未见浓聚，证实为大块死骨，诊断为慢性骨髓炎

图５　患者，男，５６岁，右距骨缺血性坏死

（１）ＤＲ图像示双侧距骨骨质结构未见明显异常　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合像示右距骨内上角放射性核素呈局限性

团状异常浓聚，而左侧距骨未见放射性核素异常浓聚，诊断为右距骨内上角缺血性坏死

图６　患者，女，１７岁，左股骨下端骨骺板损伤并早闭

（１）ＤＲ图像示双膝关节骨质结构完整，骨骺板及骨骺未见明显异常　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像示左股骨下端骨

骺板区放射性核素浓聚较对侧明显减少，明确诊断为左股骨下端骨骺板损伤并早闭
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图７　患者，男，２０岁，左足副舟骨慢性损伤

（１）ＤＲ图像示双足副舟骨变异，骨质密度未见明显异常　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像示左足副舟骨区放射性核素

局限性团状异常浓聚，右足未见异常浓聚，诊断为左足副舟骨慢性损伤

图８　患者，男，５４岁，右侧人工髋关节置换术后股骨假体松动

（１）ＤＲ图像示假体周围骨质未见明显异常，未见假体移位　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像示右侧股骨柄假体周围骨

骼界面放射性核素异常浓聚，尤以股骨假体柄远端及股骨矩处为著，诊断为股骨假体松动

图９　患者，男，２７岁，左股骨中段骨折术后９个月

（１）ＤＲ图像示骨折线清楚，骨折端未见骨痂形成，诊断为延迟愈合，不能明确是否具有愈合的可能性　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及

ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像显示骨折线两端存在跨越骨折线的放射性核素浓聚区，据此判断该骨折处于愈合进程中，有远期愈合的可能
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图１０　患者，女，６２岁，右股骨颈隐性骨折

（１）ＤＲ图像示右股骨颈骨质结构完整　（２）（３）ＳＰＥＣＴ－ＤＲ及ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像示右股骨颈区垂直于股骨颈长轴部位放射性

核素呈带状异常浓聚，诊断为股骨颈隐性骨折

４　讨　论
骨与关节疾病是临床常见病、多发病，Ｘ线、ＣＴ、

ＭＲＩ及核医学检查方法对其诊断及鉴别诊断有重要
作用。Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ图像分辨率高，解剖定位准
确，可清晰显示病变区形态及结构的改变，但无法反

映组织的功能和代谢信息；而骨与关节疾病出现解剖

结构的改变常晚于临床症状的出现，在疾病的早期，

尚未发生解剖结构及形态改变时，应用上述检查方法

易导致漏诊或误诊［３］。部分骨与关节疾病表现出来

的解剖形态的异常与其病理、代谢的信息并不完全一

致，有些病变尽管有解剖形态的异常，但并不一定需

要治疗；有些多发病变表现为相同的解剖结构及形态

的异常，但其病程分期并不相同；疾病治疗一段时间

后，病人的症状和体征可能已经缓解或消失，而解剖

结构的异常可能还要存在很长时间。因此，仅仅依靠

Ｘ线、ＣＴ及ＭＲＩ等解剖影像，往往很难实现对这些病
变细节的区分以及进行有效的病情评价。

放射性核素骨显像是诊断骨与关节疾病的重要

手段。９９ｍＴｃ－ＭＤＰ是一种趋骨性显像剂，它在骨骼
中的聚集主要取决于骨质代谢活跃程度和局部血流

状况，骨代谢活跃的部位骨显像剂聚集明显增多，而

溶骨性病变和骨坏死的部位骨显像剂明显减少；血流

量增加３～４倍，骨显像剂聚集可增加３０％～４０％［３］。

ＳＰＥＣＴ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，当病变部位血供、骨盐代谢

和成骨过程发生改变时，骨显像即可发生异常，其敏

感性较高［４］。但能引起血供及骨质代谢变化的骨骼

病变如创伤、炎症、肿瘤、骨代谢性疾病等均可影响

９９ｍＴｃ－ＭＤＰ在病变部位的浓聚，所以 ＳＰＥＣＴ骨显像

诊断的特异性较低［５］。另外，ＳＰＥＣＴ分辨率较差，不

能对病灶区进行准确定位，尤其对脊柱和骨盆等组织

器官重叠部位缺乏精确定位能力［６］。

基于以上原因，将功能影像与解剖影像进行有机

结合的图像融合技术应运而生，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

疾病的目的，对骨骼疾病的诊断具有重要意义［７］。近

年来，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ及ＰＥＴ－ＣＴ图像融合技术在肌肉骨
骼系统疾病诊断中的应用尤其广泛，但由于设备投入

大、检查费用高等诸多原因，限制了其在临床的推广

应用；而ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图像融合技术具有便捷实用、辐
射剂量低、设备投入少、基层医院易于推广等优势，且

在骨与关节疾病诊断的某些方面可与 ＳＰＥＣＴ－ＣＴ甚
至ＰＥＴ－ＣＴ图像融合技术相媲美。本组１２１例患者
通过ＤＲ图像无法得出准确诊断或虽能明确诊断但
不能对病变的病程分期及病变活跃程度等进行准确

评价。应用 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ融合图像９６例明确诊断，应
用ＳＰＥＣＴ－ＣＴ融合图像１１４例明确诊断。这一结果
充分体现了ＳＰＥＣＴ－ＤＲ在骨与关节疾病诊断及判断
疾病分期和病变活跃程度等方面的优势。

由于ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图像是将 ＳＰＥＣＴ图像与 ＤＲ图
像进行配准融合，而ＤＲ图像是一种组织器官重叠的
影像，对于组织器官重叠较多、解剖结构复杂的部位，

如脊椎骨、骨盆等并不能准确判断放射性核素异常浓

聚的位置，其应用价值有限。另外，当病变为溶骨性

骨破坏时，放射性核素的浓聚较少、程度较轻，尽管解

剖图像上显示异常，但ＳＰＥＣＴ图像往往（下转第５５页）
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患者，疗效更加明显。囊性病变周围有硬化带包绕，

术中很难完全清理，若单纯采用碎骨植入，则难以阻

止或延缓ＦＨＮ的进一步发展，导致股骨头塌陷，最终
需要进行全髋关节置换。

缝匠肌蒂髂骨瓣移植术治疗 ＦＨＮ，可以将 ＦＨＮ
的自然病理过程变为植骨后的骨愈合过程［７－９］。带

有缝匠肌蒂的髂骨瓣血运较为丰富，内含大量红骨髓

及骨形态发生蛋白，具有良好的诱导成骨作用；植入

的骨瓣还具有一定的支撑作用，能够防止股骨头塌

陷。由于术中无需吻合血管，因此可以避免出现血管

危象［１０］。采用可吸收螺钉固定骨瓣，有利于早期进

行髋、膝关节功能锻炼，可以有效防止肌肉萎缩、关节

僵硬等并发症，能够促进患者早期康复。

股骨头坏死愈胶囊由我院制剂科在平乐郭氏正

骨传统非手术疗法基础上研制而成，具有补益肝肾、

益气活血、温经通络等作用，对于肝肾两虚、气虚血瘀

型的ＦＨＮ患者疗效卓著；年龄≤４５岁的 ＡＲＣＯⅡＡ、

ⅡＢ期患者，在进行保髋手术后服用该药，能够有效
改善股骨头的血运、增强股骨头的力学强度［１１－１２］。

本组患者治疗结果显示，采用缝匠肌蒂髂骨瓣移

植配合中药内服治疗 ＦＨＮ，可有效防止股骨头塌陷，
重建股骨头的血运，有利于髋关节功能的恢复，但是

其远期疗效还有待进一步随访观察。
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（上接第５２页）不能清楚显示异常，采用 ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图
像进行诊断与病情评价较为困难，甚至容易发生漏诊

和误诊。

从本组病例的检查结果可以看出，ＳＰＥＣＴ－ＤＲ图
像融合技术对于诊断和评估四肢的骨与关节疾病具

有重要的临床应用价值。但对组织器官重叠较多、解

剖结构复杂部位的病变，以及以溶骨性骨质破坏为主

的病变，其应用价值有限。
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