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【摘要】 　 目的　 探讨基于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量测量９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）骨显像腰椎标准

摄取值（ＳＵＶ）的方法。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月至 １１ 月间行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像和局部腰

椎 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的 ９０ 例［男 １６ 例、女 ７４ 例；年龄（６０．０±１１．２）岁］患者资料，均采用三维有序子集

最大期望值法（３Ｄ⁃ＯＳＥＭ）重建图像，行衰减校正和散射校正。 根据重建图像中腰椎 ＭＤＰ 高摄取病

灶（分为退行性改变和恶性肿瘤骨转移）和腰椎无 ＭＤＰ 高摄取病灶患者（分为骨质疏松组和非骨质

疏松组）Ｌ１ ～Ｌ４ 椎体的放射性计数，分别计算各椎体及病灶单位体积的放射性活度，并将其转换为

ＳＵＶ，采用两样本 ｔ 检验比较不同类别患者腰椎及病灶 ＳＵＶ 的差异，用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析腰椎 ＳＵＶ 与

不同指标的相关性。 结果　 ５４ 例腰椎无 ＭＤＰ 高摄取病灶患者的 Ｌ１ ～ Ｌ４ 椎体平均 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｅａｎ）和
最大 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ）分别为 ４．６４±１．０３ 和 ７．０９±１．６１，其与骨矿物含量、ＣＴ 值和体质量均呈正相关（ ｒ
值：０．４３３～０．７００，均 Ｐ＜０．０５），与年龄均呈负相关（ ｒ 值：－０．５１４ 和－０．４５６， 均 Ｐ＜０．００１）。 ５４ 例中骨质

疏松组患者的腰椎 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ分别为 ３．８１±０．７６ 和 ５．８６±１．３４，明显低于非骨质疏松组患者（５．１３±
０􀆰 ８４ 和 ７．８２±１．３０；ｔ 值：－５．８９２ 和－５．２４０，均 Ｐ＜０．００１）。 在 １６ 例患者中发现 ３７ 个腰椎转移病灶，其
ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ分别为 １６．４０±６．０７和 ２４．２５±１１．３５，明显高于退行性改变（２０ 例患者 ２７ 个病灶）的相应值

（９．３０±３．１６ 和 １３．４８±５．２１；ｔ 值：６．０７４ 和 ５．０８３， 均 Ｐ＜０．００１）。 结论　 基于特定重建算法和校正方法的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量测量可以获得９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像腰椎 ＳＵＶ，并能真实反映其骨盐代谢状态。
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　 　 ＰＥＴ 的定量指标———标准摄取值（ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ）在疾病诊断、鉴别诊断、肿瘤分

期及疗效评估中具有重要意义。 近年来，随着

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪的广泛应用以及校正技术的进步，
ＳＰＥＣＴ 显像已可用于定量且具有广泛的应用前

景［１］。 本研究基于三维有序子集最大期望值法（３⁃
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，
３Ｄ⁃ＯＳＥＭ）重建、衰减校正、散射校正获得的单位体积

放射性活度，来测定９９Ｔｃｍ⁃亚甲基二膦酸盐（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ）骨显像的 ＳＵＶ，现报道如下。

资料与方法

１．患者资料。 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月至 １１ 月

间于本科行９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像的 ９０ 例［男 １６ 例、女
７４ 例；年龄（６０．０±１１．２）岁］患者资料，患者均行全

身骨显像和腰椎 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，并于骨显像前后

２ 个月行腰椎双能 Ｘ 线骨密度测定。 其中腰椎有

ＭＤＰ 异常高摄取（目测局部骨组织放射性摄取明显

增加）患者 ３６ 例［恶性肿瘤腰椎转移 １６ 例，腰椎退

行性改变（椎小关节炎和骨质增生）２０ 例］，无异常

高摄取者 ５４ 例（骨质疏松 ２０ 例，非骨质疏松 ３４ 例）。
所有患者均通过临床表现及影像学方法得到明确诊

断。 记录患者以下资料：身高、体质量、药物注射时

间、药物注射剂量、检查开始时间。 患者均获得充分

告知并签署知情同意书。 研究符合《赫尔辛基宣

言》的原则。
２． ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ

Ｔ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪，配低能高分辨准直器，系统空间分
辨率 ６．７６ ｍｍ，系统平面灵敏度 ８７×１０３·ｓ－１·ＭＢｑ－１，
配 １６ 排螺旋 ＣＴ。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 由广州市原子高科同
位素医药有限公司提供，放化纯＞９５％。 患者静脉注
射９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ７４０～９２５ ＭＢｑ，于注射后 ３ ～ ４ ｈ 行全
身显像及腰椎局部 ＳＰＥＣＴ 显像。 ＳＰＥＣＴ 显像采用椭
圆轨迹进行人体跟踪采集，矩阵 １２８×１２８，放大倍数
１􀆰 ３５，２０ ｓ ／帧，共采集 １２０ 帧。 采用双能窗，主能窗
１３０～１５０ ｋｅＶ， 散射窗 １１０ ～ １３０ ｋｅＶ， 窗宽 １５％，步
进式 ３６０°采集。 ＣＴ 扫描参数为 １２０ ｋＶ、１５０ ｍＡ，层
厚 １０ ｍｍ，螺距 １．０。 采用 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ 重建图像，６ 个

子集，８ 次迭代，采用 ＣＴ 衰减校正和散射校正，获得

各椎体的断层图像。 在骨质疏松和非骨质疏松患者

Ｌ１ ～Ｌ４ 椎体勾画椭圆形容积感兴趣区（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎ⁃
ｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），勾画方法见图 １。 在腰椎骨转移及退

行性变病灶区勾画 ＶＯＩ，以最大计数的 ５０％阈值进

行自动勾画。 在所有患者 Ｌ３ 水平的腰部肌肉勾画

容积为 ２．４ ｃｍ３ 的 ＶＯＩ 作为参考本底。 记录各 ＶＯＩ
的最大计数、总计数、平均 ＣＴ 值及 ＶＯＩ 容积。

图 １　 腰椎容积感兴趣区（ＶＯＩ）的勾画示意图。 正常９９Ｔｃｍ ⁃亚
甲基二膦酸盐 （ＭＤＰ） 骨显像患者女，５０ 岁。 分别在 ＣＴ 和

ＳＰＥＣＴ 融合图像横断面（Ａ）、冠状面（Ｂ）和矢状面（Ｃ）勾画腰

椎 ＶＯＩ，其边缘与腰椎骨皮质重合

３． ＳＵＶ 的计算。 参考文献［２⁃３］，先利用已知

放射性活度的 Ｊａｓｚｃｚａｋ 均匀圆筒模型显像，通过其

重建图像，获得特定采集和重建条件下（３Ｄ⁃ＯＳＥＭ
重建、衰减校正、散射校正）仪器的系统容积灵敏度

［单位活度的每分钟计数（ ｃｏｕｎｔｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅｓ ／ ｋＢｑ，
ｃｐｍ ／ ｋＢｑ）］，将９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像重建图像各 ＶＯＩ
的放射性计数转换为放射性活度，并进行衰减校正，
获得各 ＶＯＩ 的总放射性活度和最大放射性活度。
各 ＶＯＩ 的平均 ＳＵＶ（ｍｅａｎ ＳＵＶ， ＳＵＶｍｅａｎ ） 和最大

ＳＵＶ（ｍａｘｉｍｕｍ ＳＵＶ， ＳＵＶｍａｘ）采用以下公式计算：
ＳＵＶｍｅａｎ ＝ （总放射性活度 ／ ＶＯＩ 容积） ／ （注射活度 ／
患者体质量），ＳＵＶｍａｘ ＝ （最大放射性活度 ／体素容

积） ／ （注射活度 ／患者体质量） ［４］。 其中，本采集及

重建条件下重建图像体素容积为 ３．９×１０－３ ｃｍ３。
４．双能 Ｘ 线骨密度测定。 所有骨密度测定在

ＳＰＥＣＴ 骨显像前后 ２ 个月内完成，采用美国 ＨＯＬＥＧＥ
双能Ｘ线骨密度仪，精确度为１％，重复测定变异系
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表 １　 骨质疏松组与非骨质疏松患者腰椎 ＳＵＶ 的比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＣＴ 值（ＨＵ）
骨密度

（ｇ ／ ｃｍ２）

腰椎 ＳＵＶ

ＳＵＶｍｅａｎ ＳＵＶｍａｘ

腰部肌肉 ＳＵＶ

ＳＵＶｍｅａｎ ＳＵＶｍａｘ

骨质疏松组　 ２０ ６６．０±１１．０ １５７．２０±７．４３ ５３．９４±８．３６ ９５．５７±４１．２８ ０．６７±０．０７ ３．８１±０．７６ ５．８６±１．３４ ０．２２±０．０８ ０．４０±０．２０
非骨质疏松组 ３４ ５３．６±６．６ １５７．３３±５．６２ ５７．５７±８．１４ １６１．４６±３７．７６ ０．９２±０．１１ ５．１３±０．８４ ７．８２±１．３０ ０．２０±０．１０ ０．３５±０．１６

ｔ 值 ５．１９９ －０．０６９ －１．５５４ －５．８４３ －９．９６８ －５．８９２ －５．２４０ ０．６３６ １．０１５
Ｐ 值 ０．０００ ０．９４６ ０．１２８ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．５２８ ０．３１８

　 　 注：ＳＵＶ 为标准摄取值，ＳＵＶｍａｘ为最大 ＳＵＶ，ＳＵＶｍｅａｎ为平均 ＳＵＶ

数为 １．３％，准确记录患者性别、年龄、身高、体质量。
患者均测定腰椎正位，不同年龄及性别峰值骨量数

据由仪器提供。 记录 Ｌ１ ～ Ｌ４ 椎体的平均骨矿物含

量（骨密度）及 Ｔ 值和 Ｚ 值。
５．统计学处理。 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件处理数据。

符合正态分布的计量数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示。 计算腰椎无

ＭＤＰ 高摄取病灶患者的 Ｌ１ ～ Ｌ４ 椎体及肌肉本底的

平均 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析其与

患者年龄、身高、体质量、平均 ＣＴ 值及平均骨矿物

含量的关系。 根据骨密度测定诊断结果，将患者分

为骨质疏松组与非骨质疏松组（Ｔ 值≤－２．５ｓ 为骨质

疏松），采用两样本 ｔ 检验比较两者腰椎 ＳＵＶｍｅａｎ和

ＳＵＶｍａｘ、所有腰椎退行性改变和肿瘤骨转移患者病

灶区平均 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异

或相关性有统计学意义。

结　 　 果

５４ 例腰椎无 ＭＤＰ 高摄取病灶患者的 Ｌ１ ～ Ｌ４ 椎

体平均 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４．６４±１．０３ 和 ７．０９±
１􀆰 ６１，肌肉本底的数据分别为 ０．２１±０．０９ 和 ０．３７±
０􀆰 １７。 腰椎 ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＳＵＶｍａｘ 与患者骨矿物含量、
ＣＴ 值和体质量呈正相关（ ｒ 值：０．７００ 和 ０．６７２、０．６７２
和 ０．６５４、０．４３３ 和 ０．４６９，均 Ｐ＜０．０５），与年龄呈负相

关（ ｒ 值：－０．５１４ 和－０．４５６， 均 Ｐ＜０．００１），与身高未

见相关性（ ｒ 值：０．１２０ 和 ０．１４７， 均 Ｐ＞０．０５）。 骨质

疏松组与非骨质疏松组患者腰椎 ＳＵＶ 的比较见表

１，骨质疏松组患者腰椎 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ均明显低

于非骨质疏松组患者（ ｔ 值：－５．８９２ 和－５．２４０ ，均 Ｐ＜
０．００１），２ 组患者间肌肉 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ的差异均

没有统计学意义（ ｔ 值：０．６３６ 和 １．０１５，均 Ｐ＞０．０５）。
３６ 例腰椎有 ＭＤＰ 高摄取病灶的患者中，１６ 例

检出 ３７ 个腰椎转移病灶，２０ 例检出 ２７ 个腰椎退行

性病灶。 腰椎转移病灶 ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＳＵＶｍａｘ 分别为

１６􀆰 ４０±６．０７ 和 ２４．２５±１１．３５，明显高于退行性病灶

数据（９．３０±３．１６ 和 １３．４８±５．２１；ｔ 值：６．０７４ 和 ５．０８３，
均 Ｐ＜０．００１），两者间肌肉 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ的差异

均没有统计学意义（０．２１±０．０９ 和 ０．１９±０．０８，０．３６±
０． １１ 和 ０． ３７ ± ０． １６； ｔ 值：０． ９８４ 和 － ０． １３１，均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

目前 ＳＰＥＣＴ 已可开展类似 ＰＥＴ 的定量测量，
如单位体积的放射性活度（ｋＢｑ ／ ｃｍ３）以及 ＳＵＶ［５⁃６］。
与 ＰＥＴ 不同，ＳＰＥＣＴ 重建图像只能获得单位像素的

放射性计数，须将放射性计数转换为放射性活度，以
获得单位体积的绝对定量值。 目前，多项研究均表

明 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可以获得精确的定量计算结果［７⁃８］。
本研究先采用模型显像获得仪器在特定采集和重建

条件下的系统容积灵敏度，并对９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 腰椎断

层显像重建图像中 ＶＯＩ 的放射性计数进行转换，获
得了各 ＶＯＩ 的放射性活度，再根据患者体质量和注

射剂量，计算出各 ＶＯＩ 的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ。
ＳＵＶ 是 ＰＥＴ 显像中最常用的定量指标，是指局

部组织摄取显像剂的放射性活度与全身平均注射活

度的比值。 近年来，ＳＵＶ 在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 中的应用日

益广泛［９⁃１１］，其中以在９９Ｔｃｍ 标记药物中的应用最为

常见。 Ｓｕｈ 等［４］ 利用９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 显像评价颞下颌关

节紊乱，与健侧比较，患侧颞下颌关节 ＳＵＶｍａｘ有明

显差异。 Ｋａｎｅｔａ 等［１２］ 测量９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像正常

胸腰椎 ＳＵＶ，２９ 例患者共 １８９ 个椎体的 ＳＵＶｍｅａｎ为

４􀆰 ３±０．９，ＳＵＶｍａｘ为 ７．１±１．５。 Ｃａｃｈｏｖａｎ 等［１３］ 分析了

５０ 例女性患者９９ Ｔｃｍ⁃二膦酸丙二羧酸（ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎｏ
ｐｒｏｐａｎｅｄｉｃａｒｂｏｘｙｌｉｃ ａｃｉｄ， ＤＰＤ）骨显像共 １４５ 个正常

腰椎（Ｌ３ ～Ｌ５），其 ＳＵＶｍｅａｎ为 ５．９１±１．５４。 Ｂｅｃｋ 等［１１］

的研究中，正常胸腰椎 ＳＵＶｍｅａｎ 为 ５． ６０ ± １． ９０；Ｈｅ
等［１０］的研究中，正常腰椎 ＳＵＶｍａｘ为 ８．３±１．２。 本研

究中，骨质疏松组患者的 ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＳＵＶｍａｘ 分别为

３􀆰 ８１±０􀆰 ７６ 和 ５．８６±１．３４，非骨质疏松组患者的数据

分别为 ５． １３ ± ０． ８４ 和 ７． ８２ ± １． ３０。 本研究得到的

ＳＵＶ 与以往的研究结果大致相符，但各研究采用的

仪器不同，采集参数、重建算法、校正技术和测量部

位等亦有差异，且目前尚缺乏 ＳＰＥＣＴ 定量的标准流
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程及各部位正常 ＳＵＶ 的“金标准”，因此各研究结果

间并不具有可比性。
放射性核素骨显像的原理是显像剂通过化学吸

附与羟基磷灰石晶体表面结合而使骨骼显影，显像

剂在骨骼中聚集的多少与骨盐代谢、成骨活跃程度

及局部血流状况有关，而骨盐代谢活性又与骨矿物

含量、性别、年龄等相关。 Ｃａｃｈｏｖａｎ 等［１３］ 的研究中，
正常腰椎 ＳＵＶｍｅａｎ与 ＣＴ 值呈明显正相关，与年龄呈

负相关。 Ｋａｎｅｔａ 等［１２］ 的研究中，男性正常胸腰椎

ＳＵＶ 明显大于女性。 本研究中，Ｌ１ ～ Ｌ４ 椎体平均

ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ随骨矿物含量的增加而增加，同时

与 ＣＴ 值和体质量呈正相关，与年龄呈负相关。 影

响 ＳＵＶ 的相关因素与骨盐代谢活性的相关因素相

符，提示 ＳＵＶ 能真实反映骨骼的骨盐代谢状态。
９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像筛查骨转移瘤简单实用，具

有灵敏度高、可早期发现等优点。 临床通常通过目

测骨骼中放射性摄取的高低来进行定性诊断，但结果

有一定主观性，且不能客观评价骨盐代谢的细微变

化。 Ｂｅｃｋ 等［１１］比较了 １９ 例肿瘤骨转移患者在 ２ 个

不同时间段病灶区放射性摄取的变化，基于 ＳＵＶ 定

量评价的精确性明显优于视觉评价。 本研究中，骨
质疏松组患者的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ明显低于非骨质疏

松组患者，骨转移病灶区明显高于骨退行性变区，这
对于临床诊断、鉴别诊断及疗效评估具有重要意义。

本研究表明，基于 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ 重建、衰减校正、散
射校正的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量测量可获得９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像的 ＳＵＶ，并能真实反映真实的骨

盐代谢状态。 目前新型的定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪及其相

关定量软件已应用于临床，可直接获得类似于 ＰＥＴ
的 ＳＵＶ，与之相比本法需要经过一系列的转换计算，
过程复杂，影响因素较多。 因此，在临床应用中要进

行严格的质量控制，以提高该法的定量精确性。 另

外，如何减少各种因素对 ＳＰＥＣＴ 定量精确性的影响，
以及如何制定统一的标准化流程，还需进一步探讨。
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