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神经母细胞瘤股骨远端干骺端骨转移全身骨显像

分析

刘阳 王会祥周涛

【摘要】目的评价全身骨显像半定量分析在神经母细胞瘤股骨远端T：骺端骨转移中的应用价

值。方法45例经病理证实的神经母细胞瘤患儿，按骨髓涂片、X线片、(1、MRI或临床随访结果

等将其分为股骨远端干骺端转移组和无转移组，术前或术后行岬c⋯一MDP SPECT全身骨渺像，以两

种方法对其进行分析：①半定量分析法：对每个患儿双侧股骨远端干二骺端及股骨骨1：tfI段勾画

ROI，并测定其平均计数，计算每个患儿十骺端／骨干的放射性比值；②视觉分析法：根据骨显像

视觉分析诊断患儿是否存在股骨远端十骺端转移。比较这两种方法的诊断结果有无差异，、结果半

定量分析法：转移组及无转移组干骺端／骨干的放射性比值差异有统计学意义(t=8．334，P<O．01)。半

定量分析法诊断股骨远端干骺端转移的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值及阴性预测值分别为

90．5％、95．7％、94．4％、86．4％及97．1％；视觉分析法分别为81％、100％、95．6％、100％及94．5％。

两种方法诊断结果的差异无统计学意义(z2=0．68，P>0．05)。结论放射性核素全身骨显像对神经母细

胞瘤骨转移的诊断具有重要的价值，结合视觉分析法及半定量分析法可提高诊断的准确率。

【关键词】神经母细胞瘤；股骨；肿瘤转移；体层摄影术，发射型计算机，单光子
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【Abstract】Objective To evaluate the value of semiquantitalive analysis of whole body bone imag—

ing 0n distal femoral metaphysis osseous metastasis of neuroblastoma．Methods Twenty—nine patients with

eonfirnled neuroblastoma by pathologi(：al repots were divided into group of metastasis and group of no

metastasis by bone mail’ow slides，X—ray，CT，MRI or clinical follow—up．Whole body bone imaging was

performed pre—or postoperation．All cases were analysed by two methods：④Semi—quantitative arialysis：

Regions of interest on bilateral distal femoral metaphysic and middle nf femoral were drawn，and their

average counts were measured．The ratio of radioactivity of distal femoral metaphysic to middle of ti，moral was

calculated；(④Visual analysis：Bilateral distal femoral metaphysic metastasis were diagnosed by visual

analysis according to whole body bone imaging．The differences between this two methods were compared．

Results There were differences of the ratio of rad ioaetivity of distal femoral metaphysic to middle of femoral

between group of metastasis and group of n0 metastasisf t=8．334，P<O．01)，and there was no significant

difference betweent the two methods(x2=0．68，P>0．05)．The sensitivivy，specificity，accuracy。positive

predictive value and negative predictive value of semiquantitative analysis in detecting OSSEOUS metastasis were

90．5％，95．7％，94．4％，86．4％all{1 97．1％，while visual analysis were 81％，100％，95．6％，100％and 94．5％．

Conclusions Radionuclide whole body bone imaging was of great impol‘tance in diagnosis ot’()sseoas

metastasis of neuroblastoma．‘Fhe diagnostic accuracy was imprnved by culldAnation of visual analysis and

semi—quantitative analysis．
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神经母细胞瘤是一种儿童常见的实质性肿瘤，

其恶性程度极高，起病隐匿，易早期发生多部位转
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移，往往因转移症状就诊而确诊【1．2I。全身骨显像

是诊断神经母细胞瘤骨转移的最常用方法。儿童正

常骨骺及干骺端即可摄取较多的显像剂，而干骺端

因血流丰富，是肿瘤转移最常见的部位，因此，鉴

别正常与异常干骺端是提高诊断准确率的关键。为

了评价全身骨显像半定量分析在神经母细胞瘤骨转

移中的应用价值，本研究对45例病理确诊的神经

母细胞瘤患儿行全身骨显像，并进行半定量分析和

视觉分析的比较。

端干骺端放射性分布不对称，②出现干骺端放射性

局灶性或弥漫性异常浓集或稀疏、缺损区，③股骨

远端骨骺板线状结构变厚、模糊者诊断为阳性，其

余诊断为阴性13I。

1．5统计学方法
’

采用SPSSl0．0软件进行统计学分析，应用两

独立样本的t检验对半定量分析法结果进行分析，

应用r检验对两种方法的诊断结果进行分析，

P<0．05为差异有统计学意义。

1资料与方法 2结果

1．1临床资料

经病理证实的神经母细胞瘤患儿45例，其中，

男性33例、女性12例，年龄2个月～14岁，平

均5．6±3．9岁。肿瘤起源于肾上腺髓质者28例、

腹膜后者15例、上纵隔者1例、未找到原发灶者

1例。45例患儿共90个股骨远端干骺端，根据骨

髓涂片、CT、X线片、MRI或临床随访结果将其

分为转移组及无转移组。转移组21个部位，其中，

双侧病变8例、单侧病变5例；无转移组69个部

位，其中，双侧无病变32例、单侧无病变5例。

所有收治患儿均经其家属知情并签署同意书。

1．2显像方法

全身骨显像在术前或术后完成。99Mo_鹎q'c⋯发生

器由北京原子高科股份有限公司提供，MDP由北京师

宏药物有限公司提供，采用常规标记法，放化纯>

95％。显像剂咿l'cm_MDP的注射剂量按9．25 MBq／kg

(250 txCi／kg)计算，最小总剂量不能低于74 MBq

(2 mCi o显像仪器为GE公司Hawkeye．VG5型双

探头SPECT仪，配低能通用型准直器，能峰为

140 keV，能窗为20％。静脉注射显像剂后4 h显

像，患者取仰卧位，常规行全身前后位及后前位显

像，扫描速度为15 cm／min。

1．3半定量分析方法

取全身后前位图像，分别框取双侧股骨远端干

骺端及股骨骨干中部的ROI，计算同侧干骺端／骨

干的平均放射性计数比值(用x±s表示)。以无转

移组干骺端／骨干的平均放射性计数比值(面±2s)作

为判断标准，高于x±2s者诊断为阳性，低于x±2s

者诊断为阴性。

1．4视觉分析方法

由两名核医学医师共同阅片，以①双侧股骨远

2．1半定量分析法结果

股骨远端干骺端转移组干骺端／骨干的放射

性计数比值为3．66±0．71，无转移组为1．83±0．68，

2组间差异有统计学意义(t=8．334，19<0．01)(图1)。

半定量分析法诊断股骨远端干骺端转移组真阳性

19个、假阴性2个，无转移组真阴性66个、假阳

性3个。半定量分析法判断股骨远端干骺端转移的

灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值及阴性预测

值分别为90．5％(19／21)、95．7％(66／69)、94．4％

(85／90)、86．4％(19／22)及97．1％(66／68)。

前位 后位

图1 神经母细胞瘤股骨远端干骺端骨转移唧cm-MDP

SPECT全身骨显像图患儿男性，4岁，其干骺端庸
干的放射性计数比值：右侧=3．99，左侧=1．7l，箭头

所示为转移部位。

2．2视觉分析法结果

视觉分析法诊断股骨远端干骺端转移组真阳性

17个、假阴性4个，无转移组真阴性69个、假阳

性0个。视觉分析法判断股骨远端干骺端转移的灵

敏度、特异度、准确率、阳性预测值及阴性预测值

分别为81％(17／21)、100％(69／69)、95．6％(86／90)、
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100％(17／17)及94．5％(69／73)。

两种方法诊断结果的差异无统计学意义(r=

0．68，／％0．05)。

3讨论

神经母细胞瘤是儿童常见的实质性肿瘤，其恶

性程度极高，是最容易发生早期多部位转移的肿瘤

之一【1]。神经母细胞瘤的发病较隐匿，原发病变缺

乏特异性的症状及体征，往往是在出现转移症状时

才确诊[2】。由神经母细胞瘤的国际分期可知，不同

的转移部位与临床分期密切相关，进而影,IqNIl每床

治疗方案的选择。因此，明确有无骨转移的发生对

于神经母细胞瘤的分期、治疗方案的选择和预后具

有重要的意义。

骨髓及骨骼是神经母细胞瘤早期最易转移的部

位，骨转移中以四肢长骨的转移率最高【41。长骨受

累的发生率高于其他部位，原因是儿童长骨的干骺

端血运丰富，经血循环的肿瘤细胞较易侵犯这些部

位151。10岁以下的正常儿童属于骨质生长的活跃时

期，全身骨骼影像普遍增浓，尤其是骨骺及干骺

端。因此，如何区分正常的干骺端与有肿瘤转移的

干骺端具有极其重要的意义。

神经母细胞瘤股骨远端干骺端转移在临床上以

视觉分析法的使用最为广泛。当双侧干骺端放射性

分布不对称时，视觉分析法较易诊断，如本研究

21个四肢受累部位中，5个表现为单侧骨放射性分

布异常浓集，8个表现为双侧骨放射性分布呈对称

性异常浓集。

ROI技术是对图像进行半定量分析。原则上

讲，ROI放射性计数为所选区域内的平均像素，放
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射性分布越浓集则计数越高，故血流丰富处的ROI

放射性计数高于其他部{立。但这种方法存在假阳性

率及假阴性率，如本研究中半定量分析法诊断股骨

远端干骺端转移结果中，真阳性19个、假阴性2

个、真附性66个、假阳性3个。因转移病灶有溶

骨性与成骨性两种，而溶骨性病灶周围一般都会有

成骨反应，可能会表现为放射性分布浓集而非放射

性分布稀疏缺损，此时所选ROI若溶骨性占大部

分，则会造成假阴性的发生。另外，儿童尿液少量

污染衣物或皮肤时，会造成假阳性的发生。

本研究结果显示，半定量分析法与视觉分析法

对神经母细胞瘤股骨远端干骺端转移的诊断价值差

异无统计学意义，两种方法均可较正确地诊断出转

移灶，但其均存在一定的假阳性率及假阴性率。因

此，可将两种方法联合使用以相互弥补不足，从而

提高诊断的准确率。
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关于投稿论文中缩略语使用的规定

关于来稿中涉及的缩略语用法，本刊规定：已被公知公认的缩略语可以不加注释直接使用，例如：DNA、RNA、ATP、

PCR、RT，PCR、CT、MRI、PET、SPECT、PET—CT等。另外，本刊允许直接使用的与放射医学和核医学相关的缩略语如下：

”F．FDG：”F．氟脱氧葡萄糖(”F—nuorodeoxy91ucose)；叩c⋯一MDP：叩cm亚甲基二膦酸盐(99Tem-methylenediphosphonate)；

％"1-MIBI：唧Cm-甲氧基异丁基异腈(99rcm-methoxyisobutylisonitrile)；呵cm-DTPA：叩c“i二亚乙基三胺五乙酸(9'q'em-diethylene．
triaminepentaacetic acid)；ROh感兴趣区(regionofinterest)；T／NT：靶俳靶比(the ratiooftargettonon-target)；SUV：标准化摄取值
(standardized uptake value)；TLD：热释光剂量计(thermoluminescent dosimeter)；TNM：肿瘤、结节、转移(tumor，node，

metastasis)等。
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