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#摘要$

!

目的
!

评价多发性骨髓瘤"

''

$

!-

+*+4/;P&

'

W&

的影像表现与临床预后参数的关系%方法
!

回顾性分析在该院行!-

+*+4/;P&

'

W&

检查的
00

例
''

初诊患者%收集影像参数包括
;P&

和
W&

所检测到

的病灶总数&有活性的病灶数目&病灶的代谢参数最大标准摄取值"

(.QT>V

$!以及临床预后参数包括血清血

钙&血红蛋白&肌酐&乳酸脱氢酶&

(

1

微球蛋白&清蛋白&骨髓浆细胞比例&

4*(

分期&

6((

分期%结果
!

;P&

'

W&

表现较差即活性病灶数较多的患者发生高钙血症&血清
(

1

微球蛋白升高&

4*(

分期为
$

期患者所占比例均高于

活性病灶数较少的患者"

!

#

O@OY

$%而两组患者年龄&性别!以及发生低蛋白血症&贫血&肾功能受损&血
54#

增高&骨髓浆细胞大于
!Oa

&

6((

分期为
$

期所占比例差异均无统计学意义"

!

$

O@OY

$%不计病灶代谢活性!以

单纯病灶数和
(.QT>V

分别进行分组!上述各项临床参数差异均无统计学意义"

!

$

O@OY

$%结论
!

!-

+*+4/

;P&

'

W&

所提供的活性病灶数较单纯的
(.QT>V

和单纯的病灶数能更准确反映
''

的生物学特点%
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多发性骨髓瘤%

TG?=E

J

?<T

M

<?AT>

!

''

&是最常

见的原发性骨肿瘤之一!该病以单克隆浆细胞恶性增

殖并分泌大量单克隆蛋白为特征!从而引起广泛骨质

破坏)反复感染)贫血)高钙血症)高黏滞综合征)肾功

能不全等一系列临床表现$新的影像检查技术正电

子发射断层成像技术%

J

ABE=%AH<TEBBEAH=ATA

F

%>

J

N

M

*

KAT

J

G=<%=ATA

F

%>

J

N

M

!

;P&

*

W&

&一次成像能够提供

全身组织和脏器的解剖和代谢信息"

!

#

!在多种肿瘤的

分期)疗效评价)预测预后方面发挥了重要作用"

1*2

#

$

近些年来!

;P&

*

W&

在
''

中的应用逐渐增多!尤其

)O00

重庆医学
1O!-

年
[

月第
2)

卷第
1Y

期



是在临床高度怀疑
''

而常规
i

线阴性和不便进行

全身
'96

的患者!以及探查髓外病灶)评估和检测疗

效等方面"

Y*"

#

$尽管如此!

;P&

*

W&

在
''

中的日常

应用仍然受到多种因素的阻碍!最大的限制除了缺乏

标准化的成像标准外!另外一个因素即对成像结果的

解释缺乏统一的标准$本研究旨在通过比较
;P&

*

W&

所提供的影像参数和临床预后参数的关系!寻找

能够反映
''

生物学特点的
;P&

*

W&

参数!从而为

临床提供更有价值的信息$

>

!

资料与方法

>@>

!

一般资料
!

回顾性分析
1O!O

年
Y

月至
1O!"

年

!

月在本院行!-

+*+4/;P&

*

W&

检查的
00

例
''

初

诊患者!男
10

例!女
!O

例!年龄
0[

"

-0

岁!平均

%

2)@12̀ 2@11

&岁$依据
1O!Y

年中国多发性骨髓瘤

诊治指南!所有患者经手术)骨髓活检或实验室相关

检查确诊为
''

$所有患者行
;P&

*

W&

检查前均未

行化疗)免疫)支持等治疗$收集临床参数!包括免疫

分型)血红蛋白)血钙)肌酐)乳酸盐脱氢酶%

?>K=>=<

I<N

M

I%A

F

<H>B<

!

54#

&)

(

1

微球蛋白)清蛋白)骨髓浆

细胞比例(根据上述参数确定的
4*(

分期)

6((

分期$

患者血清清蛋白低于
0Y

F

*

5

为低蛋白血症!血红蛋

白低于
!OO

F

*

5

为贫血!肌酐高于
!))

&

TA?

*

5

为氮

质血症!血清钙高于
1@"YTTA?

*

5

为高钙血症!血

54#

高于
12O6.

*

5

为增高!血
(

1

微球蛋白高于
0@Y

F

*

5

为增高!骨髓浆细胞比例大于
!Oa

为异常$

>@?

!

方法

>@?@>

!

!-

+*+4/;P&

*

W&

检查
!

患者空腹至少
2

"

"N

!按
O@!2'R

\

*

C

F

注射!-

+*+4/

$入组患者注射

显像剂前空腹血糖均控制在
!OTTA?

*

5

以下$注射

显像剂后
YO

"

)OTEH

进行图像采集$显像剂!-

+*

+4/

为原子高科股份有限公司生产!放化纯大于

[Ya

$本研究所有病例均采用
;NE?E

J

B

公司生产的

/<TEHE/i5;P&

*

W&

仪器!按
0*4

模式采集图像$

采集前先行仪器质控!

;P&

方面包括基线校准)能量

分辨率测试)光电倍增管增益等(

W&

质控包括噪声测

试)均匀性测试等(

;P&

*

W&

配准检验等$患者先行

W&

全身平扫!范围从颅顶至股骨中段$发射图像按

足头方向!从大腿上部采集至颅顶水平$每个患者采

集
-

"

[

*床位!

!-KT

*床位!每个床位平均采集
!@Y

TEH

$发射图像重建用响应线行处理最大似然算法

%

?EH<AD%<B

J

AHB<%AX>K=EAHT>VETGT?EC<?ENAAI>?*

F

A%E=NT

!

5S99,',5,

&方法重建$

W&

图像由
!"

排螺旋
W&

完成!扫描电压及电流分别为
!2OCQ

)

!OO

T,

$发射图像的衰减校正采用滤波反投影重建的

W&

图像进行校正$冠状位)矢状位)横断位及融合图

像由
PRZ Q0@Y@1@11"2

和
;P&

*

W& ,

JJ

?EK>=EAH

(GE=<Q!@Y@!,

系统软件完成$所有图像均由两位主

治及以上的核医学科医师独立阅片$

>@?@?

!

;P&

*

W&

图像分析
!

主要分析病灶的数目!

以及病灶的葡萄糖代谢活性$其中反映葡萄糖代谢

活性的参数采用最大标准化摄取值%

T>VETGTB=>HI*

>%IG

J

=>C<U>?G<

!

(.QT>V

&!

(.Qg

每克组织平均放

射性活度*%注射核素的放射性活度*体质量&$阳性

病灶诊断标准如下'%

!

&

;P&

图像上!为了避免误认为

为骨髓不均匀摄取!至少连续
1

个层面所显示病灶

(.QT>V

高于周围正常骨髓组织!相应
W&

图像可有

或无潜在病变!同时需除外良性病变%退行性变)骨关

节病和创伤&即定位阳性(%

1

&

W&

图像显示边缘未见

明显硬化的溶骨性骨破坏病变!

;P&

图像放射性分布

增高或正常$满足以上两点之一即为阳性$

;P&

或

W&

所显示的病灶数目之和%若
;P&

和
W&

所显示的

病灶为同一位置!则为
!

个病灶&为总病灶数$此外!

根据最常用的标准!把
(.QT>V

高于
1@Y

的病灶定义

为活性病灶$根据以上标准记录每个患者的总病灶

数)活性病灶数)病灶的
(.QT>V

$

>@@

!

统计学处理
!

采用
(;((!"@O

统计软件进行分

析$计数资料以率表示!采用
!

1 检验!以
!

#

O@OY

为

差异有统计学意义$

?

!

结
!!

果

?@>

!

基本情况
!

00

例
''

初诊患者包括轻链型
!O

例!免疫球蛋白型
10

例%

6

F

/!Y

例)

6

F

,"

例)

6

F

'!

例)

6

F

4!

例&$年龄
0[

"

-0

岁!中位年龄
"!

岁$患

者以男性所占比例较高%

"[@)a

&$初诊时发生贫血)

(

1

微球蛋白水平增高的患者比例较高!均为
)Y@-a

(

而发生低蛋白血症)肾功能受损)高钙血症)

54#

增

高的患者比例较低!分别为
0[@2a

)

12@1a

)

12@1a

)

!-@1a

$中)晚期患者所占比例较高!

4*(

$

期

)-@-a

!而
6((

#

期和
6((

$

期
-!@-a

$

?@?

!

!-

+*+4/;P&

*

W&

影像特点
!

00

例患者中有

1-

例%

-2@-a

&患者
;P&

*

W&

呈阳性$所有病灶均为

髓内病灶!未见髓外病灶$在本研究人群中脊柱)肋

骨和骨盆为最常见的受累部位!

1-

例阳性患者中!分

别有
12

例%

-Y@)a

&)

1!

例%

)Y@Oa

&)

1!

例%

)Y@Oa

&

可见 上 述 部 位 的 受 累$其 次 受 累 部 位 为 胸 骨

%

Y)@!a

&)肩胛骨%

Y0@"a

&)四肢%

YO@Oa

&!而仅有
)

例%

1Y@Oa

&患者颅骨呈阳性表现$

;P&

*

W&

阳性患

者中!病灶的表现类型可以分为局灶型%病灶数小于

或等于
0

个&)多发病灶或弥漫型!其中多发病灶或弥

漫型
1Y

例%

-[@0a

&!局灶型
0

例%

!O@)a

&$病灶葡

萄糖代谢参数
(.QT>V

从不可探测!到最高
(.Q*

T>V

为
!1@0

!中位数为
)@O

!其中
(.QT>V

$

)@O

的患

者共
!!

例!

%

)@O

的患者共
11

例$

?@@

!

;P&

*

W&

代谢显像参数与临床参数比较
!

根据

;P&

*

W&

所显示的所有病灶数分组!病灶数多于
0

个

的患者共
1Y

例!不多于
0

个的患者共
-

例$两组患

者年龄)性别)低蛋白血症)高钙血症)肾功能受损)血

-O00

重庆医学
1O!-

年
[

月第
2)

卷第
1Y

期



表
!

!!

;P&

)

W&

参数和临床参数的比较#

&

%

a

'$

临床参数
活性病灶数目

$

0

个
%

0

个
!

病灶数目

$

0

个
%

0

个
!

(.QT>V

$

)@O

%

)@O

!

年龄

!&

"!

岁
!!

%

YO@O

&

)

%

"0@"

&

O@0Y) !Y

%

"O@O

&

0

%

0)@Y

&

O@12O Y

%

2Y@Y

&

!0

%

Y[@!

&
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水平增高)血清
(
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微球蛋白增高)贫血)骨髓

浆细胞大于
!Oa

的比例)

4*(

和
6((

晚期患者所占的

比例差异均无统计学意义%

!

$

O@OY

&$其次以
(.Q*

T>V1@Y

为界值来判断病灶有无活性!其中活性病灶

数目大于
0

个的患者共有
11

例!小于或等于
0

个的

患者共有
!!

例$活性病灶数较多的患者组发生高钙

血症比例)

4*(

分期为
$

期)血清
(

1

微球蛋白增高的

比例%

0"@2a

)

-"@2a

)

[O@[a

&均高于活性病灶数较

少的患者组%

O

)

0)@Ya

)

Y2@Ya

&!其余差异无统计学

意义%

!

$

O@OY

&$若以病灶葡萄糖代谢水平为参数!

(.QT>V

$

)@O

与
(.QT>V

%

)@O

两组患者上述各临

床参数差异均无统计学意义%

!

$

O@OY

&!见表
!

$

@

!

讨
!!

论

!!

;P&

*

W&

融合解剖和功能双模成像技术!对
''

骨髓髓内和髓外病灶的检出率大大提高!能够在病灶

代谢发生改变而形态学尚未出现改变之前检测到病

灶!因而对
''

的评价较传统
i

线片能够更准确)全

面"

)*-

#

$在一项对
2"

例患者的前瞻性研究中!有
2"a

的患者
;P&

*

W&

能够较
i

线检测出更多的病灶"

)

#

$

基于
;P&

*

W&

对检测病灶的高度灵敏性!从
1O!"

版

3WW3

多发性骨髓瘤临床实践指南开始!

;P&

*

W&

被

认可并作为评价骨损害的检查方法之一!并指出
i

线)

W&

!或
;P&

*

W&

发现一处或多处溶骨性骨破坏即

可定义为有症状的骨髓瘤!而应该开始进行系统性治

疗"

[

#

$但
;P&

*

W&

是解剖和功能的融合成像!指南尚

未对病灶的代谢信息进行规定$除了依靠影像学出

现的形态学改变!病灶的代谢活性和其他临床参数!

对判断有症状的骨髓瘤同样具有指导意义$

通过比较结合代谢活性
(.QT>V

的活性病灶数

与临床预后参数的关系!来评价
;P&

*

W&

反映疾病生

物学特点的能力!寻找
;P&

*

W&

能够为临床提供的更

有意义的参数$目前临床用于评价
''

的预后相关

参数有血清学指标包括血红蛋白)血钙)肌酐)清蛋

白)

54#

)

(

1

微球蛋白!以及骨髓浆细胞比例等!根据

以上参数制订的
4*(

)

6((

分期系统"

!O

#

$本研究发现!

活性病灶数%

(.QT>V

$

1@Y

&多于
0

个的患者发生高

钙血症)

(

1

微球蛋白增高)

4*(

分期
$

期患者所占比

例与活性病灶数较少的患者间差异有统计学意义

%

!

#

O@OY

&(而其余临床参数差异无统计学意义%

!

$

O@OY

&$而忽略其代谢活性后!仅以病灶数分组!不同

病灶数的患者以上各项临床参数的差异均无统计学

意义%

!

$

O@OY

&!提示结合病灶代谢活性的参数更能

反映肿瘤的生物学特点$同样若以病灶的最大葡萄

糖代谢活性参数
(.QT>V

水平进行分组!不同
(.Q*

T>V

水平的两组患者以上各项临床参数差异无统计

学意义%

!

$

O@OY

&$可能的原因是
(.QT>V

反映的

病灶内单一像素的代谢水平!而且只代表病灶的最高

代谢活性!并不反映肿瘤的总体负荷水平"

!!*!1

#

$

本研究结果与
;,98

等"

!0

#的研究结果相似!研

究发现活性病灶较多的患者
(

1

微球蛋白水平增高)贫

血)

54#

水平增高)

4*(

分期为
#"$

的比例均高于

活性病灶数较低的患者组$但其研究未比较不计代

谢活性的不同病灶数患者间临床参数发生异常的比

例有无差异$虽然笔者和以往的研究发现不同活性

病灶数目患者间临床参数异常的内容有所不同!但共

同表明综合考量病灶的代谢活性和病灶数的综合参
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年
[

月第
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卷第
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期



数即活性病灶数更能反映
''

的肿瘤负荷和病理生

理学特点!更具有临床意义$

+S3&6

等"

!2

#的研究发

现活性病灶数较多的患者无进展生存及总生存时间

均较活性病灶数较少的患者更短$而国内吴增杰

等"

!Y

#也发现!治疗前
(.QT>V

$

1@Y

的病灶数与血清

(

1

微球蛋白水平呈正相关!且随访研究发现!疾病进

展组)死亡组
(.QT>V

$

1@Y

的病灶数高于无进展

组)非死亡组$上述研究进一步证实了活性病灶数对

患者的预后具有重要意义$

本研究有一定的局限性!由于
;P&

*

W&

不是

''

的常规检查!主要依据临床医师的意愿!因此患

者样本量较少(其次由于是回顾性分析!入组的患者

存在一定的不均质性$尽管如此!研究还是说明

;P&

*

W&

所提供的活性病灶数较单一的病灶数或者

单一
(.QT>V

和临床预后参数的关系更密切!更能

反映
''

的生物学特点$
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