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目的
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探讨胸腰椎体结核的
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$正电子发射断层扫描成像#计算机断层扫描成像

"
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#
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$影像特点%方法
!

选取
011;

年
!

月至
01!$

年
$

月于该院行!#

c'c_TP&@

#

A@

检查的
"#

例胸腰椎体脊柱破坏患者为

研究对象!根据病理学检查及随访结果分为结核组"

%\0;

$和非结核组"

%\;!

$!比较两组病灶的!#

c'c_TP&@

#

A@

检查征象!采

用二分类
[5

,

*:K*4

回归分析筛选出其中有统计学意义者%结果
!

结核组&非结核组分别发现
<0

&

!!<

个病灶%结核组的病变累计

连续椎体&椎间盘病变&椎体压缩性骨折&椎旁冷脓肿&*放射性冷区+&高病灶标准摄取值最大值"

WVU()H

$&略高
WVU()H

等征象

的发生率显著高于非结核组"

!

#

131$

$%二分类
[5

,

*:K*4

回归分析结果表明!病变累计连续椎体&椎间盘病变&椎体压缩性骨折&

椎旁冷脓肿&*放射性冷区+这
$

个征象是患者诊断为胸腰椎体结核的独立因素"

!
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$%其中病变累计连续椎体
Z

椎间盘病

变这个组合的敏感度&特异度&阳性预测值&阴性预测值&

X5-6G.

指数为
;!3<C

&

#!38C

&

$#3#C

&

##38C
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$731C

!诊断效能最高%

结论
!

对胸腰椎体结核的诊断而言!病变累计连续椎体
Z

椎间盘病变组合的诊断价值可能最高%
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骨结核是肺外结核的主要类型之一(

!'0

)

#多发生在胸腰椎

体(

7'<

)

#常需行脊柱
E

线片+

A@

等影像学及病理检查进行确

诊$

!#

氟
'

氟代脱氧葡萄糖!

!#

c'0'L+-5J5'_'

,

+-45:G

#
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c'c_T

"

正电子发射断层扫描成像'计算机断层扫描成像!

P&@

'

A@

"是

一种新型的解剖
'

功能显像设备(

$

)

#可显示肺外结核的病灶形

态+范围及活动性#为其早期诊治提供参考(

8

)

#但其价格较为昂

贵#主要应用于可疑脊柱肿瘤患者或诊断不明的全身多个部位

的结核患者(

;'#

)

$国内有研究报道胸腰椎体结核的
P&@

'

A@

显像结果#但多为个案报道#研究例数较少(

"'!1

)

$本研究旨在

比较胸腰椎体结核与其他椎体疾病的!#

c'c_TP&@

'

A@

征象#

筛选出有意义的征象#为临床提供参考依据#现报道如下$

@

!

资料与方法

@3@

!

一般资料
!

选取
011;

年
!

月至
01!$

年
$

月于本院行

!#

c'c_TP&@

'

A@

检查的
"#

例胸腰椎体脊柱破坏患者为研究

对象#其中男
$$

例#女
<7

例*年龄
01

"

;"

岁#平均!

<738D

!737

"岁$根据病理学检查及随访结果有
0;

例确诊为胸腰椎

体结核#归为结核组*其余
;!

例患者归为非结核组#包括
0$

例

脊柱转移瘤#

0!

例淋巴瘤#

!$

例化脓性脊柱炎#

$

例骨巨细胞

瘤#

<

例浆细胞瘤$所有纳入本研究者在行!#

c'c_TP&@

'

A@

检查前均未行抗结核或相应治疗#临床资料完整可靠$本研究

已通过医院伦理委员会的审核$

@3A

!

方法
!

所有患者均禁食+水
8/

及以上#血糖控制在
83#

((5+

'

[

及以下#安静休息
13$/

后静脉注射
<31

"

$31

>B

^

'
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,

的!#

c'c_T

#安静+避光地静卧休息
!/

后行全身的

P&@

'

A@

检查#先行低剂量的螺旋
A@

扫描#然后行
P&@

发射

扫描#范围是头颅顶部至股骨中段#图像采集后用有序子集最
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大似然法!

SW&>

"进行重建#用
A@

扫描数据对
P&@

断层图像

进行衰减校正#再与
A@

扫描图像进行融合$图像分析由两名

经验丰富#受过专业培训的核医学科医师独立进行分析#得出

各自的结论#若意见不一致则由科内医师集体讨论决定$

结合以往文献和本院的经验#本研究最终选定以下
8

个征

象进行重点观察和统计$!

!

"病变累计连续椎体%相邻的椎体+

椎间盘和!或"椎旁软组织受到破坏*!

0

"椎间盘病变%椎体骨性

融合+椎间隙变窄+代谢水平异常升高等*!

7

"椎旁脓肿%密度低

于临近肌肉#范围超过
!

个椎体#若脓肿的边缘出现环形高摄

取则命为0热脓肿1#若略高摄取或无摄取则为0冷脓肿1*!

<

"椎

体压缩性骨折*!

$

"病灶内放射性分布的均匀性%采用半定量法

与目测法相结合的方法来进行判断#若无可见的放射性分布差

异#则定义为放射性分布均匀#若目测有差异#则采用半定量法

进一步判断#测量病灶临近正常椎体的
WVU

的平均值!

WV'

U(G).

"及标准差!

6

"#若病灶摄取值小于!

WVU(G).%:

"#则定

义为不均匀#若病灶内
A@

图像上不均匀的部分超过总体积的

!1C

#则定义为0放射性冷区1#否则为单纯性分布不均匀*!

8

"

病灶的标准摄取值的最大值!

WVU()H

"%采用半定量法与目测

法相结合的方法来判断
WVU()H

#若其与正常椎体一致则为正

常
WVU()H

#若高出正常椎体
WVU()H

%

$1C

则为略高
WVU'

()H

#

$

$1C

则为高
WVU()H

$

@3B

!

统计学处理
!

采用
WPWW!"31

统计学软件进行统计分

析#计数资料用率表示#组间采用
"

0 检验$采用二分类
[5

,

*:'

K*4

回归分析筛选出有统计学意义的征象$检验水准
!

\131$

#

以
!

#

131$

为差异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A3@

!

两组的病灶征象比较
!

结核组
70

例患者共发现
<0

个病

灶#非结核组
;!

例患者共发现
!!<

个病灶$结果表明#结核组

的病变累计连续椎体+椎间盘病变+椎体压缩性骨折+椎旁冷脓

肿+0放射性冷区1+高
WVU()H

+略高
WVU()H

等征象的发生率

均高于非结核组#比较差异有统计学意义!

!

#

131$

"#见表
!

$

A3A

!

二分类
[5

,

*:K*4

回归分析结果
!

以是否发生胸腰椎体结

核为因变量
X

#将表
!

中的各征象进行二分类
[5

,

*:K*4

回归分

析#结果表明#病变累计连续椎体+椎间盘病变+椎体压缩性骨

折+椎旁冷脓肿+0放射性冷区1这
$

个征象是患者诊断为胸腰

椎体结核的独立因素!

!

#

131$

"#见表
0

$

表
!

!!

各组的病灶征象比较#

%

%

C

&$

组别
%

病变累计

连续椎体

椎间盘

病变

椎体

压缩性骨折

椎旁脓肿

热脓肿 冷脓肿
!

病灶内放射性分布的均匀性

0放射性冷区1 单纯性不均匀

WVU()H

高 略高

结核组
<0 7!

!

;73#

"

71

!

;!3<

"

07

!

$<3#

"

<

!

"3$

"

"

!

0!3<

"

08

!

8!3"

"

8

!

!<37

"

7!

!

;73#

"

!<

!

7737

"

非结核组
!!< 7$

!

713;

"

0"

!

0$3<

"

07

!

0130

"

$

!

<3<

"

!

!

13"

"

0!

!

!#3<

"

77

!

0#3"

"

8!

!

$73$

"

0!

!

!#3<

"

"

0

07378; 0;381$ !;38$# 138"$ !#37!# 0;3$8# 73$!" $300# 73"00

!

#

131!

#

131!

#

131! 13<1<

#

131!

#

131! 1318! 13107 131<#

表
0

!!

多因素
+5

,

*:K*4

回归分析结果

项目 回归系数 标准误
QK "$CD5 d)+6

"

0

!

病变累计连续椎体
!3#"; 13;$" 8388" !3$1;

"

0"3$0! 830$1 131!0

椎间盘病变
03!#" 13#!7 #3"71 !3#!$

"

<73"<7 ;30$0 1311;

椎体压缩性骨折
!31"7 13$<7 03"#7 !310"

"

#38<; <31$! 131<<

椎旁冷脓肿
03$#$ 13"!8 !73088 03017

"

;"3##7 ;3"8$ 1311$

0放射性冷区1

030"# 138"7 "3"$7 03$$"

"

7#3;!0 !13""$

#

131!

表
7

!!

各征象及其组合的诊断效能比较

项目 敏感度!

C

" 特异度!

C

" 阳性预测值 阴性预测值!

C

"

X5-6G.

指数

病变累计连续椎体
;73# 8"37 <;31 #;3# <73!

椎间盘病变
;!3< ;<38 $13# #;38 <831

椎体压缩性骨折
$<3# ;"3# $131 #03; 7<38

椎旁冷脓肿
0!3< ""3! "131 ;;3< 0138

0放射性冷区1

8!3" #!38 $$37 #$37 <73$

病变累计连续椎体
Z

椎间盘病变
;!3< #!38 $#3# ##38 $731

病变累计连续椎体
Z

椎体压缩性骨折
<;38 #83# $;3! #!3# 7<3$

病变累计连续椎体
Z

椎旁冷脓肿
!"31 ""3! ##3" ;83" !#30

病变累计连续椎体
Z

0放射性冷区1

$;3! #<30 $;3! #<30 <!3<

椎间盘病变
Z

椎体压缩性骨折
$131 #03$ $!30 #!3; 703$

椎间盘病变
Z

椎旁冷脓肿
!83; ""3! #;3$ ;83< !$3#

椎间盘病变
Z

0放射性冷区1

$<3# #737 $<3# #737 7#3!

椎体压缩性骨折
Z

椎旁冷脓肿
!<37 !1131 !1131 ;831 !<37

椎体压缩性骨折
Z

0放射性冷区1

<$30 #<30 $!3< #13; 0"3<

椎旁冷脓肿
Z

0放射性冷区1

!83; !1131 !1131 ;83$ !83;
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A3B

!

各征象及其组合的诊断效能比较
!

单个征象中#病变累

计连续椎体的敏感度最高#达
;73#C

#椎旁冷脓肿的特异度最

好#达
""3!C

#椎间盘病变的
X5-6G.

指数最高#达
<831

$在各

征象的组合中#病变累计连续椎体
Z

椎间盘病变这个组合的

X5-6G.

指数最高#达
$731

#是所有组合的最高值#见表
7

$

B

!

讨
!!

论

!!

目前临床上!#

c'c_TP&@

'

A@

检查主要应用在恶性肿瘤

的鉴别诊断中#在脊柱结核中应用较少#主要适用于通过
E

线

片和常规
A@

检查仍难以确诊结核#且疑似脊柱肿瘤者$结核

病的病理类型可分为增生性+干酪样坏死型及两者混合型#

在!#

c'c_TP&@

'

A@

检查中#干酪样坏死型的病灶对!#

c'c_T

的摄取较少#甚至没有摄取#而增生型及混合型病灶内含有大

量的葡萄糖代谢旺盛的细胞#如
[).

,

GJ/).:

细胞+类上皮细

胞+淋巴细胞等#故其对!#

c'c_T

的摄取较多(

!!

)

#

P&@

显像常

常阳性$因此#

!#

c'c_TP&@

'

A@

检查除了可帮助临床上区分

脊柱结核与肿瘤外#还能判断病灶的病理类型#引导穿刺定位#

有助于获取有价值的病理结果(

!0

)

$同时#动态观察其对
c_T

的代谢水平改变能提示病灶对结核药物的反应#指导其下一步

的治疗(

!7

)

$

本研究筛选出了
$

个有诊断价值的征象#发现病变累计连

续椎体
Z

椎间盘病变这个组合的诊断效能最高#可见联合形态

学和功能学特点进行综合诊断的效果最佳$病变累计连续椎

体是结核病灶的常见形态学改变#在本研究中所有单个征象中

敏感度最高#病灶沿着椎间盘及椎旁组织进行侵袭#但有时不

会出现软组织肿块等明显改变#故常规
A@

扫描容易漏诊#而

P&@

检查能通过代谢水平的改变来更清晰地判断出相邻椎体

之间的联系$椎间盘病变包括椎体骨性融合+椎间隙变窄+代

谢水平异常升高等#由于椎体的特殊血液供应#脊柱结核多首

先侵犯椎体前部的终板下#然后逐渐蔓延到椎间盘#同时通过

前纵韧带累及相邻的椎体#故病变累计连续椎体与椎间盘病变

两个征象同时出现时的频率最高#其综合诊断价值高于任何单

个征象及组合$

本研究还发现椎旁冷脓肿这个征象的特异度最高#是脊柱

结核最特异的表现#在非结核组中仅发现
!

例化脓性脊柱炎患

者有此表现#但该征象在结核患者中的敏感度不高#这是由于

冷脓肿是结核病灶出现大量的干酪样坏死后的表现#较为少

见$椎体压缩性骨折是脊柱破坏较严重后出现的一种表现#故

敏感度不高$0放射性冷区1是放射性分布不均匀的一种表现#

虽然其敏感度不高#但其特异度较好#

X5-6G.

指数仅次于椎间

盘病变这个征象#鉴别诊断的价值较高#这是由于结核病灶内

部的病理改变程度不一致#引起病灶对!#

c'c_T

的摄取不均匀

引起$此外#虽然单因素分析结果表明结核组的高
WVU()H

+

略高
WVU()H

这两个征象的发生率明显高于非结核组#但其

最终都没有纳入到回归模型中#可见!#

c'c_T

是一种非特异性

的显像剂#其代谢水平的高低对胸腰椎体结核的鉴别诊断没有

非常明显的应用价值#与以往研究结果类似(

!<'!$

)

$本研究仍

有不足之处%研究为单中心研究#纳入的例数不多#且均为出现

骨质破坏的进展期脊柱结核患者#未包含早期脊柱结核患者及

儿童脊柱结核者$

综上所述#对胸腰椎体结核的诊断而言#病变累计连续椎

体+椎间盘病变+椎体压缩性骨折+椎旁冷脓肿+0放射性冷区1

这
$

个!#

c'c_TP&@

'

A@

征象具有意义#其中病变累计连续椎

体
Z

椎间盘病变组合的诊断价值最高$
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