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　　【摘要】　目的　探讨医学影像存档与通信系统（ＰＡＣＳ）在骨显像肋骨单发浓聚灶诊断中的应用价值。
方法　应用 ＰＡＣＳ 回顾性分析 ８４ 例肋骨单发浓聚灶患者骨显像及胸部 ＣＴ 影像资料。 根据骨显像单独诊
断、ＣＴ单独诊断及二者联合诊断计算并比较三种情况下的诊断准确性。 所有肋骨单发病灶的最终诊断经随
访、相关综合影像或病理活检证实。 结果　骨显像对全部 ８４ 例肋骨单发浓聚灶的诊断准确性仅为 ２１畅４％
（１８／８４），诊断不确定者占 ７７畅４％（６５／８４），对全部病例中 １９处肋骨条形单发浓聚灶的诊断准确性为 ９４畅７％
（１８／１９）。 胸部 ＣＴ对全部病例肋骨单发浓聚灶的漏诊率为 １４畅３％（１２／８４）；对全部病例而言，其诊断准确性
为 ７７畅４％（６５／８４）。 对全部 ８４ 例肋骨单发浓聚灶而言，通过 ＰＡＣＳ联合骨显像和 ＣＴ 诊断准确性为 ９１畅７％
（７７／８４），与单独骨显像或单独 ＣＴ诊断相比有明显提高，差异均具有统计学意义（χ２ 分别为８４畅３ 和６畅６，P＜
０畅０５）。 结论　应用 ＰＡＣＳ系统能共享影像资源，能明显提高对骨显像肋骨单发浓聚灶的诊断准确性，具有
较佳的临床实用价值。
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ｏｆ ＣＴ ａｌｏｎｅ ｗａｓ ７７畅４％（６５／８４） ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＢＳ ａｎｄ ＣＴ ｕｓｉｎｇ ＰＡＣＳ ｗａｓ
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０畅０５）ｏｒ ＣＴ ａｌｏｎｅ（χ２ ＝６畅６，P＜０畅０５）．Conclusions　Ｉｔ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｙ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ
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　　核素骨显像是临床上早期检测有无骨转移的重要
影像学手段之一，已被临床广泛接受和认同［１］ 。 骨转
移瘤在骨显像上典型图像表现为骨骼上多发、随机性
分布的放射性异常浓聚灶，一般据此征象较容易明确

诊断，而骨显像上仅见单发浓聚灶则是骨显像诊断的
难点，尤其肋骨单发浓聚灶较为常见，一般很难立即作
出良恶性判别［２］ 。 近些年来，随着医学影像存档与通
信系统 （ ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ，
ＰＡＣＳ）数字化技术在医院中的广泛应用，在一台电脑
终端上可以调用患者各种影像资料，使得对患者相关
资料进行综合分析、相互印证成为可能。 本研究目的
是探讨 ＰＡＣＳ在提高骨显像肋骨单发浓聚灶诊断准确
性中的应用价值，现报道如下。
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资料与方法

１．病例选择：通过 ＰＡＣＳ （东软 Ｎｅｕｓｏｆｔ 系统，
ＰＡＣＳ／ＲＩＳ影像诊断，Ｖｅｒｓｉｏｎ ３畅１）回顾性分析 ２００５ 年
４月至 ２００８ 年 ４月中国医科大学附属盛京医院全身骨
显像病例。 病例入选标准：肋骨单发浓聚灶者同时具
备近期胸部 ＣＴ资料（骨显像与胸部 ＣＴ检查时间前后
间隔不超过 １ 周）；随访半年以上，并有相关影像资料
或病理证实具备最终诊断结果。 回顾性分析病例共
４４２８ 例，其中肋骨单发浓聚灶者共 １１５ 例（２畅６％，１１５／
４４２８），最终纳入本研究者共 ８４ 例，男 ４４ 例，女 ４０ 例，
年龄平均（５７ ±１４）岁。 原发肿瘤为肺癌 ４６ 例，乳腺癌
７例，胃癌和膀胱癌各 ５ 例，食道癌 ３ 例，肝癌、结直肠
癌和肋骨骨化性纤维瘤各 ２ 例，甲状腺癌、纵隔恶性肿
瘤、胸膜间皮瘤、胆管癌、胰腺癌和肾癌各 １ 例，其余 ６
例无肿瘤病史。

２．显像方法：（１）全身骨显像：放射性药物为９９ｍ
锝唱

亚甲基二磷酸盐（９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ），钼锝发生器购于原子高
科股份有限公司，ＭＤＰ 药盒购于江苏原子能研究所，
９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ 放射化学纯度 ＞９５％。 显像设备为 ＧＥ
ｉｎｆｉｎｉａ ＶＣ Ｈａｗｋｅｙｅ ＳＰＥＣＴ／ＣＴ，配置低能高分辨型准直
器，采集矩阵为 ２５６ ×１０２４。 患者无特殊准备，静脉注
射９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ ５５５ ～９２５ ＭＢｑ 后嘱患者饮水 １０００ ｍｌ 以
上，３ ～５ ｈ行全身扫描，采集前患者排尿。 仪器扫描速
度平均为１５ ｃｍ／ｍｉｎ。 （２）胸部ＣＴ显像：仪器为 Ｐｈｉｌｉｐｓ
Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ４０螺旋 ＣＴ，电压 １２０ ｋＶ，电流 ３５０ ｍＡ，层厚
３ ｍｍ，采集过程嘱患者屏气。 所有影像资料上传至
ＰＡＣＳ。

３．图像分析：骨显像首先由一位有经验的核医学
医师进行分析，在不知道患者相关影像资料的情况下
参考如下标准

［２］
进行诊断：肋骨单发灶沿肋骨走向呈

条形异常放射性浓聚者诊断为肋骨转移；除此之外的
肋骨点状浓聚灶则病变性质不能确定。 ＣＴ 图像由一
位有经验的放射科医师在不知道患者其他相关影像资

料的条件下进行诊断，统一设定观察骨骼窗宽为
１８００ ＨＵ，窗位为 ３５０ ＨＵ。 根据骨显像单独诊断、ＣＴ
单独诊断及二者联合诊断计算并比较三种情况下的诊

断准确性。 所有病例最终诊断经综合影像、临床随访
或病理证实。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １０畅０ 统计软件，率的比
较采用χ２ 检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

全部病例中肋骨条形单发异常浓聚灶者 １９ 例（肋
骨转移 １８ 例、肋骨骨化性纤维瘤 １ 例）；其余肋骨单发

异常浓聚灶均表现为点状，共 ６５ 例（肋骨骨折 ４１ 例、
肋骨转移 ２１ 例、肋骨肋软骨钙化 ２例、骨化性纤维瘤 １
例），典型图像见图 １ ～３。

骨显像、ＣＴ独立诊断或二者联合诊断肋骨单发浓
聚灶的准确性如下：（１）骨显像独立诊断：对全部 ８４ 例
肋骨单发浓聚灶诊断准确性为 ２１畅４％（１８／８４），其中对
肋骨条形单发浓聚灶诊断准确性为 ９４畅７％（１８／１９）；诊
断不确定者占 ７７畅４％（６５／８４）。 （２）ＣＴ 独立诊断：在
全部 ８４ 例肋骨单发浓聚中漏诊率为 １４畅３％（１２／８４），
均为肋骨轻微骨折；对全部病例而言，其诊断准确性为
７７畅４％（６５／８４）。 （３）通过 ＰＡＣＳ 联合骨显像和 ＣＴ 诊
断：对全部 ８４ 例肋骨单发浓聚灶诊断准确性为 ９１畅７％
（７７／８４），它与单独骨显像或单独 ＣＴ 诊断相比差异均
具有统计学意义（χ２ 分别为 ８４畅３ 和６畅６，P均＜０畅０５）。

讨　　论

众所周知，患者到医院就诊往往要进行多种影像
检查，尤其是 ＣＴ 检查已成为很多患者的常规检查，所
以在不增加患者额外负担和危害的条件下，如何充分
利用各种影像资源进行综合分析判断，从而作出及时、
准确的诊断就显得十分重要，而 ＰＡＣＳ就能很好解决这
个问题。 ＰＡＣＳ可以将影像与数据采集、影像管理、储
存、显示及处理、图像的输出、工作流程管理和诊断包
括系统等组成一个系统，为诊断医师提供方便、全面的
图像观察条件［３］ 。 更重要的是，利用 ＰＡＣＳ能对患者的
各种影像诊断信息进行综合分析，对比影像胶片而言，
其信息量大、观察方便，患者的影像信息细节不会丢
失，并且能最大程度共享各种资源，以提高诊断的准确
性

［４唱５］ 。 所以 ＰＡＣＳ系统代表着目前医疗信息系统应用
的最高水平，也是今后医院信息化发展的必然
趋势

［６唱７］ 。
骨显像临床应用已有数十年，是核医学的主要检

查内容之一，通常较常规 Ｘ线片检查提前 ３ ～６ 个月发
现骨骼病灶，虽然检查灵敏度较高，但特异性不高，良
恶性疾病均可表现为放射性异常浓聚，特别是骨骼单
发浓聚灶一直是诊断的难点［３］ 。 在临床工作中，骨显
像发现肋骨单发浓聚灶较为常见，其原因可以为肋软
骨钙化、肋骨骨折、肋骨转移及肋骨原发肿瘤等多种可
能，尤其在乳腺癌术后放疗患者，肋骨单发或多发异常
浓聚灶也较为常见［８唱９］ 。 骨显像单发浓聚灶仅依靠骨
显像难以作出明确诊断，解决办法之一是采用随访连
续观察以确定其良恶性

［２，１０］ ，但这样有时会贻误早期
诊断时机。 本组研究通过 ＰＡＣＳ 调用患者同期 ＣＴ 资
料，对 ８４例肋骨单发浓聚患者进行相关分析，以评价
ＰＡＣＳ在提高骨显像肋骨单发浓聚灶诊断准确性中的
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应用价值。 本组研究结果表明，应用 ＰＡＣＳ联合骨显像
和胸部 ＣＴ图像能明显提高肋骨单发浓聚灶诊断的准
确性，优于单独骨显像或 ＣＴ 诊断；本组研究也发现骨
显像对肋骨条形单发浓聚灶诊断准确性较高，１９ 例中
有 １８例诊断正确（９４畅７％，１８／１９），均为肋骨转移，剩
余 １例肋骨骨化性纤维瘤误诊为转移瘤，以上说明肋
骨单发、条形异常浓聚灶的临床意义较为明确，多为肋
骨转移灶所致，此图像特点与文献报道一致［２，１１唱１２］ 。 而

对于其他类型的肋骨单发浓聚灶，其临床意义不很明
确，单靠骨显像很难作出确定性诊断，此时若能通过
ＰＡＣＳ调用患者相应 ＣＴ 图像，对病灶部位进行有针对
性的观察，则能有效地明确诊断和提高诊断的准确性。
应引起注意的是：本组研究发现胸部 ＣＴ 对于肋骨轻微
骨折容易漏诊（１４畅３％，１２／８４），分析其原因主要是由
于胸部 ＣＴ 数据量大，再加上由于肋骨本身的结构特
点，在无目的观察下容易造成对轻微肋骨骨折或轻微
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骨质改变漏诊（图 １），而骨显像灵敏度高，肋骨轻微骨
质代谢改变也会表现为明显浓聚灶，所以在骨显像上
异常浓聚灶的引导下，再进一步通过 ＰＡＣＳ联合 ＣＴ图
像进行有目的、针对性的仔细观察，了解病变肋骨骨质
改变及伴随软组织肿块情况，通过影像相互印证、支
持，不仅能增强核医学医师诊断的信心，亦能明显提高
诊断的灵敏度和准确性，使患者获得及时、准确的诊
断，以便采取针对性的治疗和改善预后。
近些年来，随着核医学影像设备的发展，配置 ＣＴ

功能的 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ开始安装使用，利用同机 ＣＴ可对骨
显像单发病灶进行进一步分析，提高了骨显像诊断的
特异性［１３唱１４］ ，但是此类设备昂贵，尚未广泛应用，另外
不利因素是所配置的同机若 ＣＴ档次不高，易导致图像
采集条件差、图像采集时间长、胸部图像不能憋气等状
况，所获得图像质量不佳，使诊断受到一定影响，而且
患者还要接受由此带来的额外辐射剂量。
综上所述，利用 ＰＡＣＳ系统在不增加患者额外经济

负担和辐射剂量的情况下，通过共享影像资源能有效
地提高骨显像肋骨单发浓聚灶诊断的准确性，具有较
佳的实用价值。
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