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摘要：目的：研究脊柱单发病变患者在采取 SPECT/CT同机融合显像鉴别诊断时的影响。方法：2019年 9月~2020年 6月，
纳入我院 73例脊柱单发病变患者，随机分为 A组（n=37）和 B组（n=36）；A组采取 SPECT/CT同机融合显像鉴别诊断；
B组采取常规全身骨显像诊断，比较最终的诊断结果。结果：A组确诊 32例，确诊率为 86.48%，B组确诊 9例，确诊率为
25.00%，数据有差异，P<0.05。经过 SPECT/CT 同机融合显像诊断，此次病灶部位分布在颈椎处 2 例，胸椎处 10 例，腰
椎处 25例。结论：脊柱单发病变患者在采取 SPECT/CT同机融合显像鉴别诊断时准确率更高，有应用价值。 
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脊柱单发病变由于该组织的结构十分复杂，同时受到很
多外界因素影响，因此在诊断过程中难度较大。尤其在采取
常规全身骨显像诊断时，难以提供十分丰富的诊断信息；而
在应用 SPECT/CT 同机融合显像鉴别诊断时，不但具有功能成
像，还有 CT 的解剖定位，从而提供更加准确的解剖信息和代
谢信息，为早期临床诊断提供重要参考，在脊柱单发病变诊
断中，目前应用十分广泛

[1]
。因此，本文对 SPECT/CT 同机融

合显像鉴别诊断展开深入研究，试评价其应用价值，现报道
如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
2019 年 9 月~2020 年 6 月，纳入我院 73 例脊柱单发病变

患者，随机分为 A 组和 B 组。A 组男女之比为 18:19，年龄
39~74 岁，平均（52.32±1.49）岁；B 组男女之比为 19:17，
年龄 40~75 岁，平均（52.68±1.68）岁。比较性别、年龄无
差异，P>0.05。 

1.2 方法 
B 组采取全身骨显像法诊断。仪器选择为

99m
Tc-MDP，由

北京原子高科股份有限公司提供。在诊断前首先注射
750~1100MBq，然后叮嘱患者多饮水排尿，等待三小时后进行
扫描。扫描时速度为 20cm/min，能峰设置为 140keV，能窗
20%，矩阵 256*1024。 

A 组采取 SPECT/CT 同机融合显像鉴别诊断，仪器由美国
GE 公司提供，型号为 InfiniaSPECT 和 Discovery670

型 SPECT/CT。检查前协助患者取仰卧位，行常规前位后位
全身骨扫描，能峰设置为 140keV，能窗 20%，扫描时速度为
20cm/min。扫描结束后以椎体高浓度病灶部位为中心，进行
局部核素断层融合显像，然后采集局部 SPECT 和 CT 图像。 

诊断标准良性为：扫描时发现异常放射性浓聚区，但该
区域为手术位置，或有创伤史等，CT 扫描亦未见骨质破坏。
恶性：发现异常放射性浓聚区，但与手术、骨折等良性因素
无关，CT 扫描发现骨质破坏，存在软组织肿块。 

1.3 观察指标 

对两组所检出的确诊率进行对比。 

1.4 统计学分析 
以 SPSS20 处理，诊断结果以

2
x 检验、%表示。P<0.05

时有统计学意义。 

2 结果 
2.1 确诊率对比 

A 组确诊 32 例，确诊率为 86.48%，B 组确诊 9 例，确诊
率为 25.00%，数据有差异，P<0.05。见表 1。 

 

 

 
 

 

 
 

表 1 确诊率对比（
2

x ） 

组别 n 确诊（n） 未确诊（n） 确诊率（%） 

A 组 7 32 5 86.48 

B 组 6 9 27 25.00 
2

x  28.019 

P 0.000 

2.2 病灶部位部分 

通过 SPECT/CT 同机融合显像鉴别诊断时得出，此次病灶
部位分布在颈椎处 2 例，胸椎处 10 例，腰椎处 25 例。 

3 讨论 

在脊柱单发病变诊断中，全身骨显像是一种应用较为广
泛的诊断措施，具有灵敏度高的特性，而且在完成一次检查
后，可以显示全身骨骼的血液供给状态，在应用于早期骨关
节类疾病的诊断中，效果十分显著

[2]
。但时该技术的不足之

处同样明显，例如诊断良性骨病变和骨肿瘤骨转移等方面存
在一定障碍，尤其对于具有肿瘤病史的患者在采取全身骨显
像诊断时，由于病变部位通常集中在骨盆、肋骨等部位，因
此增加了诊断的不确定性，这也要求临床中需要选择一种诊
断准确率更高的方式，以此来提高准确性

[3]
。 

在此次研究中，A 组确诊 32 例，确诊率为 86.48%，B 组
确诊 9 例，确诊率为 25.00%，数据有差异，P<0.05。经过
SPECT/CT 同机融合显像诊断，此次病灶部位分布在颈椎处 2

例，胸椎处 10 例，腰椎处 25 例。具体分析为：在国内外大
量的研究中认为，在脊柱单发病变中，病变的性质和病灶部
位密切相关。但是如果片面地将脊柱放射性异常归结为肿瘤
骨转移，会增加误诊率

[4]
。一般脊柱异常局灶性放射提高，

很有可能预示着患者发生早期骨转移，但也可能是良性病变
引起。尤其对于存在恶性肿瘤病史的患者，通过 SPECT/CT 同
机融合显像鉴别诊断时可以提高对转移肿瘤诊断的准确度，
诊断结果更加具有参考性，与全身骨显像比较时，SPECT/CT
同机融合显像鉴别诊断的准确率明显更高

[5]
。这说明后者不

仅能够对脊柱单发阳性病灶解剖定位，同时通过 CT 扫描也可
以提高良恶病变的检出率，因此对于病情性质的鉴别能力更
高，相较于全身骨显像诊断而言，不容易出现假阳性

[6]
。与

此同时，在采取 SPECT/CT 同机融合显像鉴别诊断时能够有效
区分骨转移的不同性质，为后期的临床治疗提供丰富的参考
依据，优化医师对治疗方案的选择。 

另外，脊柱病变患者出现骨转移时，病灶部位首先会发
生骨代谢变化，之后才会出现解剖学改变。但是在选择 CT 图
像检测时，对于早期骨转移患者无法观测，因此也无法做定
性诊断，所以必要时仍然需要通过全身骨显像法辅助诊断，
以此来提高准确率

[7]
。 

综上，脊柱单发病变患者在采取 SPECT/CT 同机融合显像
鉴别诊断时准确率更高，值得推广。 
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