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摘要院目的 探讨应用单光子发射型电子计算机断层显像仪/电子计算机断层显像仪渊SPECT/CT冤融合显像诊断早期股骨头缺
血性坏死渊ANFH冤的价值遥方法 选择我院 2019年 12月~2020年 5月收治的疑似 ANFH患者 120例袁分别进行 CT尧SPECT及
SPECT/CT融合显像诊断袁以临床最终结果为野金标准冶袁分析三种方法的诊断价值遥结果 最终确诊 95例 ANFH患者袁正常 13
例袁其他病变 12例曰与 SPECT相比袁SPECT/CT融合显像的特异性尧准确度尧灵敏性尧阴性及阳性预测值较高袁差异有统计学意
义渊 约0.05冤曰与 CT相比袁SPECT/CT融合显像的准确度尧灵敏性尧阴性预测值均较高袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 应用

SPECT/CT融合显像诊断早期 ANFH的价值较高袁可为临床诊疗提供可靠依据遥
关键词院股骨头缺血性坏死曰单光子发射型电子计算机断层显像仪曰电子计算机断层显像仪
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The Value of SPECT/CT Fusion Imaging in the Diagnosis of
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Abstract：Objective To explore the value of single-photon emission computer tomography/computer tomography (SPECT/CT) fusion imaging in the
diagnosis of early avascular necrosis of femoral head (ANFH).Methods 120 patients with suspected ANFH admitted to our hospital from December
2019 to May 2020 were selected.Carrying out CT, SPECT and SPECT/CT fusion imaging diagnosis respectively, and use the final clinical result as the
"gold standard" to analyze the diagnostic value of the three methods.Results 95 cases of ANFH were finally diagnosed, 13 cases were normal and 12
cases were other diseases;Compared with SPECT, SPECT/CT fusion imaging had higher specificity, accuracy, sensitivity, negative and positive
predictive values,the difference was statistically significant ( <0.05);Compared with CT, the accuracy, sensitivity, and negative predictive value of
SPECT/CT fusion imaging were higher,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The use of SPECT/CT fusion imaging to
diagnose early ANFH is of high value and can provide a reliable basis for clinical diagnosis and treatment.
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股骨头缺血性坏死 （avascular necrosis of
femoral head，ANFH）是指缺血造成的股骨头塌陷、
结构变化，患者常伴有活动受限、髋部疼痛等症状，

严重影响日常生活及工作[1]。目前，临床常采用单光
子发射型电子计算机断层显像仪（SPECT）、磁共振
成像、X线平片、电子计算机断层显像仪（CT）等方
法检查 ANFH。随着近年来影像学技术的不断研究，
在多种疾病中常通过功能与形态图像的融合进行诊
断，尤其是 SPECT/CT融合显像，在髋关节疾病的诊
断中逐渐应用[2，3]。鉴于此，本研究探讨应用 SPECT/
CT融合显像诊断早期 ANFH的价值，报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选择天津市肿瘤医院空港医院 2019
年 12 月~2020 年 5 月接收的疑似 ANFH 患者 120
例，其中男 66 例，女 54例；年龄 23~65岁，平均年
龄（40.59依11.57）岁。本研究经医学伦理委员会批
准，患者及其家属均知晓并自愿接受本研究。纳入

标准：淤存在跛行、活动受限、患侧髋关节及大腿近
侧疼痛等临床症状；于无严重精神系统疾病者；盂有

正常认知、书写、沟通能力者。排除标准：淤存在心
脏、肝肾等严重器官功能异常者；于存在恶性肿瘤
者；盂不能配合检查或中途退出者。
1.2方法 采用 SPECT/CT仪，选择低能高分辨平行
孔准直器。采用锝亚甲基二磷酸盐（99mTc-MDP）作为
显像剂，放化纯度跃95%，采用 740~1110 MBq 的
99mTc-MDP静脉注射，叮嘱患者大量喝水，并多次排
尿；3 h后，排净膀胱，可进行显像。患者保持坐位，
使检查部位与探头尽量贴近，先采集前后位髋关节

平面影像，设置 800 K采集计数，20%窗宽，140 keV
能峰，1.0 倍放大倍数，512 伊512 矩阵。再实施
SPECT/CT融合显像，先行 CT扫描髋关节，设置间
距 1.5 mm，层厚 3 mm；完成后，自动复位，行 SPECT
扫描，设置 1.28倍放大倍数，128伊128矩阵，双探头
各 180毅旋转，360毅采集，共进行 60帧采集，30 s/帧，
6毅/帧，最后行图像融合。
1.3诊断标准 CT诊断：早期：股骨头内斑片状、条
带状及簇状高密度硬化影，周边不清晰；病情进展：

存在密度区（类圆形或条带状）于高密度硬化边缘；

股骨头塌陷：股骨头碎裂、股骨头皮质成角、裂隙征、

双边征、台阶征。SPECT诊断：早期：局部放射性减
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低，附近未出现浓聚现象；病情进展：存在放射性浓

聚影，且位于股骨头放射性稀疏缺损区附近，伴有典
型“炸面圈”样变化；中后期：平面显像示全部髋臼及
股骨头区域存在放射性浓聚异常，断层显像可出现

“炸面圈”变化。SPECT/CT融合显像：SPECT为阳性
结果，若 CT无异常，则依据 SPECT检查结果。由 2
名经验丰富的医生独立阅片，经讨论得出一致结论。
ANFH最终诊断依据《成人股骨头坏死临床诊疗指
南（2016）》。
1.4观察指标 以临床最终诊断结果为“金标准”，分
析 SPECT/CT融合显像及各单项检查的诊断价值。
1.5统计学方法 采用 SPSS 23.0分析数据，计数资

料以（%）表示，行 2检验，约0.05 为差异有统计学
意义。
2结果
2.1临床最终诊断结果 120例疑似 ANFH患者最终
确诊 95例，正常 13例，其他病变 12例。
2.2 CT、SPECT 及 SPECT/CT 融合显像结果 与

SPECT检查相比，SPECT/CT融合显像特异性、准确
度、灵敏性、阴性及阳性预测值均较高，差异有统计
学意义（ 约0.05）；与 CT检查相比，SPECT/CT融合显
像准确度、灵敏性、阴性预测值均较高，差异有统计
学意义（ 约0.05），见表 1~表 4。

3讨论
近年来 ANFH发病率不断增长，其病因与长期

大量饮酒、大量糖皮质激素应用、髋部外伤等因素
有关，早期患者常伴有髋关节活动受限及疼痛，随
病情进展会造成关节间隙变窄、塌陷，并累及髋臼，
而进展至晚期则无法进行保髋治疗，需实施人工关

节置换[4]。因此，早期诊断 ANFH并给予对症治疗尤
为重要。

目前，临床对于 ANFH诊断常依据影像学及病
史，其中 SPECT在 ANFH早期诊断中应用较为广
泛，可早于 CT、X线检查 3~6个月检出疾病。但该检
查方法特异性不高，且对髋关节解剖结构的显像不
佳，定位诊断难度较高。CT检查可有效显示骨坏死
体积、范围、及周围关节变化，利于提高诊断的准确
率，但功能、代谢及生理生化的变化先于解剖结构变
化，故在早期 ANFH诊断中价值不高。而 SPECT/CT
融合图像整合 CT及 SPECT，通过 1次检查，可同体
位获取 CT解剖图像及 SPECT功能代谢图像，避免
了误诊，同时可减少解剖及功能图像因变换体位而

造成的融合错位，诊断符合率高[5]。此外，该方法可
获取高质量的图像，进而全面、准确的呈现髋关节解
剖及功能图像，并指导临床治疗[6]。本研究提示，早
期 ANFH 应用 SPECT/CT 融合显像的诊断价值较
高，可为临床诊疗提供可靠依据。但在 SPECT/CT融

合图像过程中，因扫描时间的差异，会影响呼吸运
动，导致图像融合错位；同时长时间的检查，若患者
不能维持固定体位，会干预图像融合效果，不利于诊
断结果的准确性。因此，可通过改进计算机处理能
力、增加探头数目等进来缩减检查时间，以提高诊断
的准确性。

综上所述，早期 ANFH应用 SPECT/CT融合显
像的诊断价值较高，可为临床诊疗提供可靠依据。
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表 1 CT诊断结果渊 冤
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表 2 SPECT诊断结果渊 冤
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表 3 SPECT/CT融合显像诊断结果渊 冤

检查方式

CT
SPECT
融合显像

特异性

96.00
52.00吟

88.00*

灵敏性

64.21
81.05吟

95.79吟*

准确度

70.83
75.00

94.17吟*

阴性预测值

41.38
41.94吟

84.62吟*

阳性预测值

98.39
86.52吟

96.81*

表 4 三种方法诊断价值比较渊%冤

注：与 CT诊断比较，吟 跃0.05；与 SPECT诊断比较，* 约0.05
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