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【摘要】目的 观察PET/CT和MRI在脊柱转
移瘤诊断中的应用价值。方法 回顾性分
析35例恶性肿瘤患者临床资料，患者均有
MRI、18F-FDG PET/CT检查报告，且最终经
病理学检查或随访证实，以病理学检查结
果为标准，评价MRI、18F-FDG PET/CT检查
诊断脊柱转移瘤的敏感度、特异度、准确
度，比较两种检查方式阳性椎体检出率、
单发椎体转移及成骨性骨转移瘤检出情
况。结果 MRI诊断脊柱转移瘤的敏感度、
特异度、准确度分别为0.750(18/24)、
0.636(7/11)、0.714(25/35)，PET/CT诊
断脊柱转移瘤的敏感度、特异度、准确
度分别为0.917(22/24)、0.727(8/11)、
0.857(30/35)；PET/CT转移椎体阳性检
出率90.91%，显著高于MRI的67.05%(P
＜0.05)；MRI检出的单发椎体转移病例，
部分经PET/CT证实为多发病灶，经MRI检
出成骨性骨转移瘤病例，部分在PET/CT显
示为阴性。结论 PET/CT和MRI对脊柱转移
瘤均有良好的诊断效能，且PET/CT较MRI
能更好检出转移椎体病灶，但PET/CT对成
骨性骨转移瘤检出不具优势。
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[Abstract] Objective  To observe the application value of PET/CT and MRI in the 

diagnosis of spinal metastases. Methods  The clinical data of 35 patients with malignant 

tumors were retrospectively analyzed. All patients had examination reports of MRI 

and 18F-FDG PET/CT, and were finally confirmed by pathological examination or 

follow-up. The pathological examination results were used as criteria to evaluate the 

sensitivity, specificity and accuracy of MRI and 18F-FDG PET/CT in the diagnosis of 

spinal metastases. The detection rate of positive vertebral body and detection of single 

vertebral body metastasis and osteogenic bone metastases were compared between the 

two examination methods. Results  The sensitivity, specificity and accuracy of MRI in 

the diagnosis of spinal metastases were 0.750 (18/24), 0.636 (7/11) and 0.714 (25/35) 

respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of PET/CT in the diagnosis of 

spinal metastases were 0.917 (22/24), 0.727 (8/11) and 0.857 (30/35) respectively. The 

detection rate of positive metastatic vertebral body by PET/CT was significantly higher 

than that by MRI (90.91% vs 67.05%) (P<0.05). Some cases with single vertebral body 

metastasis detected by MRI were multiple lesions confirmed by PET/CT, and some cases 

with osteogenic bone metastases detected by MRI were negative shown in PET/CT. 

Conclusion  PET/CT and MRI have good diagnostic efficacy on spinal metastases, and 

PET/CT can better detect metastatic vertebral lesions than MRI, but PET/CT has no 

advantage in detecting osteogenic bone metastases. 

[Key words] Spinal Metastases; Magnetic Resonance Imaging; Positron Emission 

Computed Tomography; Diagnosis

    随着环境污染及人们生活习惯改变，恶性肿瘤已成为城市居民死

亡的首要病因
[1]
。脊柱作为肿瘤骨转移的好发部位，其发生可引起疼

痛、神经功能障碍等一系列症候群，会进一步降低肿瘤患者生命质

量、威胁其生存，早期明确肿瘤患者脊柱转移瘤的诊断对指导临床治

疗、改善患者预后有重要意义
[2]
。CT与MRI是诊断脊柱转移瘤的常用检

查方式，CT组织分辨率及软组织对比度较高，对骨皮质、骨小梁改变

显示清楚，但早期骨转移瘤骨质形态、密度尚未明显改变，因此CT对

早期脊柱转移瘤敏感度较低；MRI对早期骨髓变化能做出准确判断，其

诊断脊柱转移瘤敏感性总的来说要高于CT，但MRI对弥漫散骨转移不易

观察，且两种检查方式在实际应用时也各具优缺点
[3]
。PET/CT是一种

将功能代谢显像与解剖结构显像结合的前沿影像检查技术，可从分子

水平上反映病理变化，目前在恶性肿瘤患者全身转移评估中有重要应

用
[4]
。本研究将PET/CT和MRI用于脊柱转移瘤诊断中，旨在对比二者的

应用价值。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  收集2017年4月～2019年4月35例经病理诊断证实

恶性肿瘤患者影像资料，纳入标准：明确恶性肿瘤诊断，年龄18～75

岁，对MRI、18氟脱氧葡萄糖(
18
F-FDG)PET/CT检查耐受且自愿接受检
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表3 MRI与PET/CT检出脊柱转移椎体数比较(n)

MRI检查            PET/CT检查           合计

     阳性椎体数  阴性椎体数 

阳性椎体数 51     8            59

阴性椎体数 29     0            29

合计         80     8            88

表1 MRI检查与病理学检查结果比较(n)

MRI检查         病理学检查           合计

      阳性 阴性 

阳性       18  4            22

阴性       6          7            13

合计       24  11            35

表2 PET/CT检查与病理学检查结果比较(n)

PET/CT检查 病理学检查           合计

      阳性 阴性 

阳性       22  3            25

阴性       2          8            11

合计       24  11            35

查，两种检查方式间隔时间在2

周内，影像资料完整，后经病理

学检查或随访证实。排除标准：

原发性脊柱肿瘤，既往脊柱外伤

史或手术史，存在MRI或
18
F-FDG 

PET/CT检查禁忌，影像资料不完

整，未经病理学或随访证实。35

例患者中男21例，女14例，年龄

19～74(48.35±9.54)岁，原发肿

瘤：肺癌12例，胃癌8例，乳腺癌

6例，直结肠癌4例，宫颈癌2例，

肝癌、前列腺癌、鼻咽癌各1例。

  1.2 检查方法

    1.2.1  MRI检查：采用美国

GE  Signa  HDxt  3.0T超导磁共振

机及多通道椎体线圈，行常规

自旋回波(SE)序列T1WI、T2WI扫

描，作矢状位、轴位、冠状位方

向处理，扫描参数设置，T1WI：

TR/TE=500ms/20ms，T2WI：TR/

TE=4000/80ms，层厚5mm，层间

距1mm，矩阵192×256；增强扫

描应用对比剂钆喷酸葡胺，以

2～2.5ml/min速度经肘静脉注

射，2～3min后行三个方向T1WI增

强序列。

    1.2.2  PET/CT检查：采用德

国Siemens BiographmCT PET/CT扫

描仪，患者检查前禁食6h以上，

血糖控制在8.3mmol/L以内，经肘

静脉按4.7～11.0mCi/kg体重注射
18
F-FDG(放射化学纯度＞95%，出

自北京派特科技有限公司)，注射

后患者在避光、安静状态下休息

50～60min，排空膀胱后，行全身

PET/CT显像，扫描范围从颅顶到

股骨上段，CT采集条件：140kv，

200mA，层厚5mm，PET进行3D采集

模式，头部扫描8min/床位，体部

扫描3min/床位，共采集6～7个床

位。

    1.2.3 影像分析：由2名具有

丰富经验的放射科医师分析MRI图

像，2名具有丰富经验的核医学科

医师分析PET/CT图像，记录可疑

转移椎体数目、节段，联合讨论

后得出最后结论，椎体MRI的T1WI

表现出低信号强度、T2WI表现出

高、低混杂或高信号视为阳性病

灶，椎体CT显示骨质破坏、PET提

示明显放射性浓集或稀疏缺损视

为阳性病灶
[5]
。

  1.3 数据分析   以病理学结

果为标准，采用诊断试验四格表

评价MRI、PET/CT对脊柱转移瘤检

出敏感度、特异度、准确度，采

用χ
2
检验比较MRI与PET/CT阳性椎

体检出率；P＜0.05表示差异有统

计学意义。

  2  结   果

  2.1  MRI诊断与病理结果比较  

以病理学检查为标准，MRI诊断

脊柱转移瘤的敏感度、特异度、

准确度分别为0.750(18/24)、

0.636(7/11)、0.714(25/35)。见

表1。

  2.2  PET/CT诊断与病理结果

比较    以病理学检查为标准，

PET/CT诊断脊柱转移瘤的敏感

度 、 特 异 度 、 准 确 度 分 别 为

0.917(22/24)、0.727(8/11)、

0.857(30/35)。见表2。

  2.3  MRI与PET/CT检出脊柱转

移椎体数比较    35例患者共检出

88个阳性转移椎体，MRI阳性检

出率为67.05%(59/88)，PET/CT阳

性检出率为90.91%(80/88)，PET/

CT转移椎体阳性检出率显著高于

MRI(χ
2
=13.694，P＜0.05)。见表

3。

  2.4  MRI与PET/CT对单发椎

体转移、成骨性骨转移瘤的检出

情况比较    24例脊柱转移阳性患

者中，MRI检出8例为单发椎体转

移，均经随访证实，4例与PET/CT

结果一致，其中3例在PET/CT图像

上显示受累椎体达2个及以上，

1例检查为阴性，随访提示为原

因未明的良性病变。MRI检出6例

为成骨性骨转移瘤，均经随访证

实，PET/CT仅检出其中3例。见图

1-8 典型病例的MRI及PET/CT影像

结果。

  3  讨   论
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    据相关统计显示，超过一半

的恶性肿瘤患者可发生骨转移

瘤，脊柱作为骨转移最常见好发

部位，转移途径主要为血行转

移，其好发原因一般推测是因为

脊椎静脉系统Batson静脉丛无静

脉瓣，和胸腹腔、盆腔静脉存在

交通支，其血流缓慢易形成静脉

瘤栓，进而播散到椎体导致脊柱

转移瘤
[6]
。脊椎转移瘤的发生可

导致持续性疼痛、病理性骨折，

随着肿瘤生长可进一步造成神经

根、脊髓受累，引发神经功能障

碍，极大影响患者生理机能及生

存质量，其早诊断、早治疗十分

必要
[7]
。

    影像学检查是评估脊柱转移

瘤局部病灶的主要方式，MRI检查

具有高软组织分辨率，可多轴位

成像，不仅能精确分辨病灶软组

织范围，对骨转移周边软组织受

累情况也能良好显示，尤其是在

观察椎体附件破坏程度、骨髓水

肿、辨别骨髓有无受侵等方面有

独特优势，其对脊柱转移瘤主要

显像原理在于转移瘤水成分比例

高而脂肪比例低，而骨髓含较多

的脂肪，故二者在MRI图像上存在

很高的信号对比，具体表现为转

移瘤在T1WI序列呈现局灶或弥漫性

低信号，T2WI序列中溶骨性病灶

呈现高信号，成骨性信号呈现低

信号，混合性病灶则表现出高、

低混杂信号，增强扫描时多呈现

明显强化
[8]
。一般认为，MRI对早

期脊柱转移瘤诊断率要明显高于

CT及X线检查
[9]
。PET作为一种符

号探测技术，可依靠示踪剂对组

织器官代谢情况进行选择性地反

映，能从分子水平对活体组织代

谢、功能提供丰富信息，但其本

身对解剖结构显示不清，结合CT

能对PET病变部位进行准确解剖定

位，实现功能与解剖图像的信息

互补
[10]

。
18
F-FDG PET/CT在脊柱转

移瘤中的诊断原理为，
18
F-FDG是

一种正电子核素
18
F标记的葡萄糖

类似物，可在葡萄糖转运蛋白作

用下进入细胞内，经进一步磷酸

化可形成6-磷酸-FDG，后者无法

进一步代谢可暂时滞留在胞内，

因脊柱转移瘤细胞增殖快、糖代

谢增强、胞内葡萄糖载体增加，

静脉注射
18
F-FDG后，转移瘤病灶

会对
18
F-FDG表现出高摄取，通过

PET/CT探测其代谢物分布后，能

反映局部活体细胞代谢活性，因

此采用
18
F-FDG  PET/CT有利于早期

发现处于萌芽状态的转移瘤病灶
[11]

。本研究结果显示，以病理学

检查为标准，MRI诊断脊柱转移瘤

的敏感度、特异度、准确度分别

为0.750、0.636、0.714，而PET/

CT的敏感度、特异度、准确度分

别为0.917、0.727、0.857，均高

于MRI检查，且PET/CT对转移椎体

阳性检出率为90.91%，高于MRI的

67.05%，这一结果与既往报道一

致
[12]

。在24例脊柱转移阳性患者

中，MRI检出8例为单发椎体转移

瘤，后有3例经PET/CT证实为多发

椎体转移，提示临床对MRI诊断

的单发椎体转移瘤病例，可根据

患者实际情况进一步行PET/CT检

查，以明确是否为多发椎体转移

瘤，以为后期放化疗选择提供参

考。成骨性骨转移瘤较其他类型

图1-4 肺癌合并脊柱转移患者。图1-2 为MRI影像，提示腰1椎体双骨质破坏；图3-4 为PET/CT影像，显示腰1椎体病灶大小约为4.5×3.7cm，SUVmax为
9.3，SUVave为5.1，CT示溶骨性骨质破坏。图5-8 结肠癌合并脊柱转移患者。图5-6 为MRI影像，提示腰3椎体内骨质信号异常，骨质内可见斑片状异常
信号；图7-8 为PET/CT影像，显示腰3椎体病灶大小约为3.4×2.7cm，SUVmax为15.2，SUVave为9.5，CT示见斑片状高密度影。
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一定差异，本研究显示，经MRI检

出且后经证实的6例成骨性骨转

移瘤，经PET/CT仅检出3例，说

明PET/CT对成骨性骨转移瘤诊断

并无优势，这可能是因为成骨性

骨转移瘤细胞成分较少、糖酵解

水平偏低，对
18
F-FDG摄取不高，

故诊断敏感性偏差。笔者认为，

PET/CT在脊柱转移瘤诊断中主要

有以下优缺点，其优势在于PET/

CT能同时提供组织代谢与解剖结

构信息，图像视觉融合效果好，

可帮助原发肿瘤不明确者寻找原

发灶；PET/CT还能提高脊柱转移

瘤诊断敏感度、特异度及准确

度，同时进行生物靶体积定位，

为临床治疗提供更充分依据；其

缺点在于对水肿敏感度不高，对

转移瘤和骨髓瘤鉴别能力不强，

且在成骨性骨转移判断中存在一

定假阴性，且PET/CT检查程序相

对复杂、有辐射且价格偏高，可

重复性差。

  综上所述，MRI与PET/CT均是

诊断脊柱转移瘤的有效方式，且

PET/CT可更有效检出转移瘤灶，

敏感性更好，但也存在一定弊

端，临床可灵活应用两种检查方

式，条件允许时可联合应用，以

为患者治疗选择提供更有价值的

依据。
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