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  يا و اسکن هسته یسید مغناطیتشد يربرداریتصو سهیمقا
  يو کمر يا نهیس يها مهره يص متاستازهایتشخ در
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  چکیده

تواند به رونـد   در مراحل اولیه می به خصوص تشخیص متاستازها. ها است ترین محل متاستاز در استخوان ها شایع مهره : زمینه و هـدف 
هاي مختلـف و در   با توجه به استفاده وسیع از تصویربرداري تشدید مغناطیسی در بیماري. ران و تعیین پروگنوز آنها کمک نمایددرمان بیما

 در يا و اسـکن هسـته   تعیین ارزش تشخیصی تصویربرداري تشدید مغناطیسـی  ه منظوردسترس بودن این ابزار در اکثر مناطق، این مطالعه ب
  .انجام شدمتاستازهاي ستون فقرات 

تشـخیص متاسـتاز سـتون فقـرات و یـا       يبـرا هر نوع سرطان اولیه شناخته شده  با یمارب 43 يرو یفین مطالعه توصیا :روش بررسی 
نتایج اسکن . اي ستون فقرات قرار گرفتند بیماران تحت تصویربرداري تشدید مغناطیسی و اسکن هسته .انجام شد بندي ضایعه تومورال مرحله

  .نظر گرفته شد و حساسیت و ویژگی محاسبه شدند عنوان استاندارد طلایی دره استخوان ب
حساسـیت و  . تشـخیص داد  ؛که توسط اسکن منفی گزارش شده بـود  را یپشت مهره 19تصویربرداري تشدید مغناطیسی تعداد  :ها  یافته

هـاي   در بررسـی مهـره  . محاسـبه شـد   درصد6/95 درصد و7/90اي به ترتیب  ویژگی تصویربرداري تشدید مغناطیسی نسبت به اسکن هسته
حساسیت، ویژگی و صحت . تشخیص داد ؛مهره را که توسط اسکن منفی گزارش شده بود 4کمري، تصویربرداري تشدید مغناطیسی تعداد 

  .محاسبه شد درصد2/97و  درصد97، درصد6/97اي به ترتیب  تصویربرداري تشدید مغناطیسی نسبت به اسکن هسته
اي است و اگر شـک   تر از اسکن هسته ها حساس تصویربرداري تشدید مغناطیسی براي تشخیص ضایعات متاستاتیک مهره:  گیري نتیجه

  .تواند اولین اقدام تشخیصی نیز باشد می ؛به متاستاز در ستون فقرات وجود داشته باشد
  اي ، اسکن هسته ، تصویربرداري تشدید مغناطیسی متاستاز :ها  کلید واژه
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  مقدمه
هـا   متاسـتاز در سـرطان   يهـا  ن محـل یتر عیاز شا یکیها  استخوان

خصـوص در مراحـل   به  یاستخوان يص متاستازهایتشخ). 1(د هستن
ن پروگنوز ییماران مبتلا به سرطان و تعیتواند به روند درمان ب یه میاول

ــا کمــک نما ــآنه ــ ).3و2(د ی ــن ایهمچن ــتازهای ــتخوان ين متاس  یاس
 ).5و4(د داشـته باشـن   یر منفیافراد تاث یت زندگیفیک يتوانند رو یم

ه و پروسـتات بـروز متاسـتاز بـه     ی ـنه، ریها ماننـد س ـ  سرطان یدر برخ
ن محـل  یتـر  عیهـا شـا   مهـره . درصد اسـت  15-70 ها حدود استخوان

  ).6-8و4(است ها  متاستاز در استخوان
ها  مهره. ها در افراد مبتلا به سرطان شایع است متاستاز به استخوان

زیرا عروق زیـاد و   .ستندترین محل استخوانی براي متاستازها ه شایع

ها در  متاستاز در استخوان). 9(د ان مغز استخوان را در خود جاي داده
شود که عروق خونی و خونرسانی مناسبی  جاهایی بیشتر مشاهده می

سـتون فقــرات در   ابـتلا له توجیـه کننـده   ألـذا ایـن مس ـ   .داشـته باشـد  
  ).10(است متاستازها 
 یلوگرافیها از م ن به استخوانسرطا يمتاستازها یبررس يبرا قبلاً

عوارض مواد حاجب باعث کنار گذاشتن  یل؛ و)11(د ش یاستفاده م
در  یار کمیت بسیحساس يساده دارا یوگرافیراد. دیگردن روش یا

 يادیز ارزش زیاسکن ن یت یس .است یاستخوان يص متاستازهایتشخ
ت آن از یهرچنـد حساس ـ  .نـدارد  یاستخوان يص متاستازهایدر تشخ

 يبـرا  یامـروزه اسـکن اسـتخوان    ).12( شتر اسـت یساده ب يولوژیادر
نه بودن و در دسترس یهز علت کمبه  یاستخوان يص متاستازهایتشخ
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  ).13(د شو یدرنظر گرفته م یعنوان روش انتخابه بودن ب
ــا ظهـــور   ارزش  MRI (magnetic resonance imaging)بـ

ن ابـزار  ی ـا. دی ـهـا مشـخص گرد   يمـار یاز ب ياریآن در بس یصیتشخ
ن ی ـاز ا .استگر ید يربرداریتصو يها نسبت به روش يدیفوا يدارا
در  يربرداریبافت نرم و مغز استخوان، تصو یتوان به بررس ید میفوا

زان اشاره یونی يها تال و کرونال و عدم مواجهه با اشعهیدو مقطع ساژ
ص یرا در تشـخ  MRIج مثبـت  یمطالعـات نتـا   یبرخ). 14-16(نمود 

 يا ج اسـکن هسـته  یکـه نتـا   یدرحال .ها نشان دادند مهره يامتاستازه
ک ابزار ی MRIهرچند ممکن است  ).17-20و14(د بو یها منف مهره
 ؛باشـد  یاستخوان يص متاستازهایتشخ يت مناسب برایحساس يدارا
سـرطان بـه    يدر مـورد ارزش آن در متاسـتازها   یمطالعات کم ـ یول

  ).13و5(ت ها انجام شده اس مهره
ع یص سریت تشخینه و اهمین زمیتوجه به مطالعات کم در ا لذا با

 يبعـد  يهـا  يری ـگیند درمان و پین فراییتع يک برایعات متاستاتیضا
و  MRI یصیع در مورد ارزش تشخیماران، عدم انجام مطالعات وسیب

ن در یهـا و همچن ـ  در متاسـتاز بـه مهـره    يا سه آن با اسکن هسـته یمقا
ن ییتعمنظور مطالعه به ن یاشهرها،  از ياریدر بس MRIدسترس بودن 
 يا اسـکن هسـته   و یسید مغناطیتشد يربرداریتصو یصیارزش تشخ
  .انجام شدستون فقرات  يدر متاستازها

  روش بررسی
مار مراجعه کننده با هر یب 43 يرو تحلیلی – یفین مطالعه توصیا

ص متاستاز ستون فقـرات و  یتشخ يبراه شناخته شده ینوع سرطان اول
کرمانشـاه  ) ع(مارستان امـام رضـا   یبه ب بندي ضایعه تومورال حلهمر ای
  .انجام شد 1390-91 يها سال یط

تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشـاه  مطالعه مورد 
هـیچ  ت آگاهانـه وارد مطالعـه شـدند و    یماران با رضایب. قرار گرفت

  .هزینه اضافی یا خطر جسمی و روانی به بیمار تحمیل نشد
با توجه به در دسترس و تا اتمام حجم نمونه وه یشبه  يریگ نمونه
؛ )21(درصد گزارش شـده بـود    MRI 94ت یکه حساس یمطالعه قبل

  .صورت گرفت
. ستون فقرات قرار گرفتنـد  يا و اسکن هسته MRIماران تحت یب

MRI سـت  یولوژیک رادیبه شکل جداگانه توسط  يا و اسکن هسته
 یبه صـورت  .و گزارش شد یبررس يا هسته یک متخصص پزشکیو 

سـپس  . نداشت یاطلاع يگرید تست جهیکدام از افراد از نت چیکه ه
و ثبـت   يآور ر جمعیدرگ يها ج هر دو تست بر حسب نوع مهرهینتا
بـه همـراه    T1ن در سـکانس  ییگنال پـا یدر هـر مهـره وجـود س ـ    .شد
 ياستازهامت(ن ییگنال پایا سی و) کیتیاستئول يمتاستازها(گنال بالا یس

ر یعدم وجود تظاهرات عفونت، نظ و T2س در سکان) کیاستئوبلاست
ز بـا  ی ـوم مهـره ن یهمـانژ . سک، متاستاز در نظر گرفته شدید يریدرگ

  .از متاستاز افتراق داده شد T1گنال بالا در سکانس یوجود س

بـا شـدت   ) Relese7(پس ی ـلیمـارك ف  MRIابزار مـورد اسـتفاده   
مـنس گامـا کمـرا    یز يا اه اسکن هسـته ک تسلا و دستگی یسیمغناط

)e.cam (افزار  نرمها با استفاده از  داده. بودSPSS-11.5 ل شـد ی ـتحل. 
  .دیز محاسبه گردینان آن نیکوهن و حدود اطم يب توافق کاپایضر

  ها یافته
ماران یب ین سنیانگیم .ماران مرد بودندیاز ب) درصد 2/51(نفر  22

  ،يا نهیس ـ يهـا  مهـره  در) درصـد 9/41( ماریب 18 .بودسال  8/12±58
) درصـد 6/11( ماریب 5و  يکمر يها مهره در) درصد8/69( ماریب 30
در ) درصد1/65( ماریب 28 .داشتند يریدرگساکرال  يها مهرهدر ز ین

 هـا  در سمت خلـف مهـره  ) درصد9/27(نفر  12ها و  سمت قدام مهره
لعـه،  مـاران مـورد مطا  ین سـرطان در ب یتر عیشا .بودند يریدچار درگ
  ).کیجدول (ه بود ینه، پروستات و سپس ریسرطان س

  
مارستان ین به بیمراجعانواع سرطان در  فراوانی:  1جدول 

  1390-91 يها سال یطکرمانشاه ) ع(رضا امام
 )درصد( فراوانی نوع سرطان

 )9/27( 12 سینه
 )3/23( 10 پروستات

 )6/11( 5 ریه
 )3/9( 4 کولون
 )7( 3 معده

 ) )7( 3 مآندومتر رح
 )3/2( 1 کبد 
 )3/2( 1 لنفوم
 )3/2( 1 مثانه

 )3/2( 1 پانکراس
 )3/2( 1 کلیه

 )3/2( 1 مولتیپل میلوما
 )100( 43 جمع

  
MRI سه بـا اسـکن   یدر مقا يا نهیس مهره 19 مثبت صیسبب تشخ

ص یسـبب تشـخ   يا هسـته  که اسکن یدر حال.دیگرد ،یمنف يا هسته
ب توافق یضر .دی، گردیمنف MRIسه با یقادر م يا نهیس مهره 8 مثبت
 يا نهیسر یدرگ يها ن تعداد مهرهییدر تع یصین دو روش تشخیکاپا ب
  .محاسبه شددرصد 4/83برابر 

مهـره را کـه توسـط     4تعـداد   MRI، يکمر يها مهره یدر بررس
است کـه   ین در حالیا. ص دادیتشخ ؛گزارش شده بود یاسکن منف

ب توافق یضر. ص داده شدیسکن تشختوسط ا MRIدر  یمهره منف 2
 ير کمـر یدرگ يها ن تعداد مهرهییدر تع یصین دو روش تشخیکاپا ب
  ).2جدول (ن مقدار بود یشتریمحاسبه شد که ب درصد1/94برابر 

 یبررس ـ يهـا  و با در نظر گرفتن تعداد کل مهـره  یبه صورت کل
 یمهـره را کـه توسـط اسـکن منف ـ     23تعـداد   MRIشده در مطالعـه،  

مهره که توسط  10 يا هستهاسکن  و ص دادیتشخ ؛ش شده بودگزار
MRI ـ  یضـر . ص دادیبود را تشـخ  یمنف  ن دو روش یب توافـق کاپـا ب
برابـر   یر بـه صـورت کل ـ  ی ـدرگ يهـا  ن تعداد مهرهییدر تع یصیتشخ
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  ).2جدول (محاسبه شد  درصد6/87
  بحث

سـتون فقـرات    ابـتلا ترین محـل   شایعن مطالعه یج ایبا توجه به نتا
 یهمخـوان ) 22و17و13( گـر یدکه با مطالعـات   هاي کمري بود همهر
  .دارد

تـرین سـرطان در بیمـاران مـورد مطالعـه،       شـایع در مطالعه حاضر 
گر مطالعـات شـامل   یکه با د سرطان سینه، پروستات و سپس ریه بود

  ، پروســتات )درصــد 32(ه یـ ـ، ر)درصــد 47-85(ســرطان پســتان  
) درصـد  28-60(د ی ـروئیو ت) درصـد  33-40(ه ی، کل)درصد85-54(

  ).23و9(همسو بود 
 يا نهیس ـ يهـا  در مهـره  یص ـیدر مطالعه مـا توافـق دو روش تشخ  

، يا نهیس ـ يهـا  مهـره  کـه در  يبه طور. بود يکمر يها مهرهکمتر از 
MRI  افـراد  مهره و در کل ستون فقرات  4مهره و در کمر  19تعداد

شده بود  گزارش یمهره که توسط اسکن منف 23تعداد  مورد مطالعه
 یـی که در مطالعه مـا، اسـتاندارد طلا   نیبا توجه به ا. ص دادیرا تشخ

اعــداد و ارقــام بــالا نشــان  یولــ ؛انجــام نشــد )کیــپاتولوژ یررســب(
 یژگ ـیاسـت و و  يا شتر از اسکن هسـته یب MRIت یدهدکه حساس یم

ص یدر تشـخ  MRI ؛رسـد  ینظـر م ـ بـه  لـذا   .ار بـالا اسـت  یز بس ـیآن ن
ز ی ـن يگـر یدر مطالعـات د  .دارد يشـتر یزش بک اریعات متاستاتیضا

MRI  نشـان داده و   يا را نسبت به اسـکن هسـته   يشتریبعه یضاتعداد
ــ ــتر از روشیب MRIت یحساس ــا ش ــر ید يه ــت  گ ــده اس ــزارش ش گ

  ).24و22و21و17(
ص متاسـتاز مغـز   یهمه بدن در تشخ MRIت یحساس يا در مطالعه
لـذا ارزش  ). 25(ده اسـت  گزارش ش یگراف ینتیشتر از سیاستخوان ب

ــرات ن  MRI یصــیتشخ ــه ســتون فق ــ ؛ســتیمحــدود ب از  یکــی یول
از کـل   يربرداریتصـو مشـکل بـودن   و  نبر بود زمان MRIاشکالات 

  .استبدن 
عات مراحـل  یعات کوچـک، ضـا  یضـا  MRIمطالعـات   یدر برخ

اســت نشــان داده  یخــوب بــهرا  ينترامــدولاریعات ایه و ضــایــاول
ــه ).27و26و21( ــراددرصـــد  يا در مطالعـ ــه دارا يافـ ــا يکـ عه یضـ

 یمتـر بودنـد و بـه درسـت     یسـانت  1-5 با انـدازه  یک استخوانیمتاستات

 و بـود  یگراف ینتیبالاتر از س ؛ه شده بودنددص دایتشخ MRIتوسط 
 يها بـا پـاتولوژ   افتهیمشاهده نشد و همه  MRIج مثبت کاذب در ینتا
 یاتعیاز ضـا  درصـد  28-30در مطالعات مختلف  ).25(شد د ییز تاین

ص یگـر آنهـا را تشـخ   ید يهـا  ص داده شده که روشیتشخ MRIدر 
 ـ جـه گرفتنـد کـه    یز نتی ـن Sanalو  Flickinger ).24و22(د نداده بودن

ت شـتر اس ـ یب یگراف ـ ینتیس ـ یژگ ـیو یول ـ ؛بالا است MRIت یحساس
ص یدر تشــخ MRIانــد کــه  ز نشــان دادهیــن يگــریمطالعــات د ).28(

توانـد   یگر مید يها ها بر روش ک در مهرهیعات متاستاتیتر ضا عیسر
 يبدن برا يها همه استخوان یاسکن به علت بررس یول باشد؛ ارجح
  ).30و29و24(است مناسب  یعموم یبررس

ص متاســتاز در یدر تشــخ MRIشــتر یت بیحساســ یعلـت احتمــال 
ن متاستاز بـا بافـت   یاز تفاوت رزولوشن ب یتواند ناش یه میمراحل اول

تفاوت رزولوشـن   ،شتریمقدار آب ب باک یبافت متاستات. باشد یعیطب
هنوز  ییعات ابتدایاست که ضاآن گر یعلت د ).13(د کن یشتر میرا ب

لـذا توسـط    ؛انـد  اسـتخوان نداشـته   remodeling يبـرا  یفرصت کاف
ه ی ـعات اولیضـا  ).26و8(د شـون  یص داده نم ـیتشـخ  یخـوب به اسکن 
ــتات ــولاً یمتاسـ ــتند و معمـ ــره  ک کوچـــک هسـ  medullaryدر حفـ

لذا ممکن است در  .کال ندارندیکورت يریکنند و درگ یم ینیگزیاج
مشـخص خواهنـد    MRIکـه در   یدرحال .ان نشوندینما یگراف ینتیس
  ).26(د ش

از  يشتریتوانست تعداد ب يا نهیس يها در مهره MRIدر مطالعه ما 
ص دهـد و بـه   یرا تشـخ  يا عات کشف نشده توسط اسکن هسـته یضا

در . اسـت د ی ـار مفیبس ـ يا نهیس ـ يهـا  مهـره  یبررس يرسد برا ینظر م
عات یتوانســت تعــداد ضــا MRI) 13(ن و همکــارا Gosfield همطالع ـ

البتـه  . ص دهـد ینسبت به اسکن تشـخ  يکمر يها را در مهره يشتریب
متاسفانه . ز موثر بودین يکمر يها مهره یدر بررس MRIدر مطالعه ما 

 یک بررس ـی ـه مطالعات سطوح مختلف سـتون فقـرات را بـه تفک   یبق
ن ی ـسـت کـه ا  یسه وجود ندارد و مشخص نیلذا امکان مقا ؛اند نکرده

ص یدر تشـخ  يت بـالاتر یحساس ـ MRI ا واقعـاً یاست  یافته ما اتفاقی
 یعـدم بررس ـ  .دارد يک نسبت به کمریتوراس يها مهره يمتاستازها

  .ن مطالعه استیت ایاز محدود یشناس بیآس

  اي در تشخیص درگیري مناطق مختلف ستون فقرات در مقایسه با اسکن هسته MRIهاي تشخیصی  محاسبه شاخص:  2جدول 
  1390-91 يها سال یطکرمانشاه ) ع(رضا مارستان امامین به بیمراجع

نتیجه اسکن  نوع مهره
 اي هسته

  مثبت  یفمن )درصد( حداکثر )درصد( حداقل )درصد( آماره کاپاي کوهن  MRIنتیجه 
  78  8  مثبت 5/89 3/77 4/83  19  411  یمنف اي سینه

  81  2  مثبت 7/98 5/89 1/94  4  128  یمنف کمري
  159  10  مثبت 7/91 5/83 6/87  23  539  یمنف کل ستون فقرات
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  گیري نتیجه
عات یص ضـا یتشـخ  يبـرا  MRIکـه  مطالعـه نشـان داد   ن یج اینتا
است و اگر شک بـه   يا تر از اسکن هسته ها حساس ک مهرهیمتاستات

ز ی ـن یص ـین اقـدام تشخ یتوانـد اول ـ  یم باشد؛متاستاز در ستون فقرات 
 يهــا مهــره یدر بررســ بــه خصــوص MRIارزش  .محســوب گــردد

  .شتر استیب يا نهیس
  تشکر و قدردانی

اخـذ   ياشـرف فـلاح بـرا    یل ـنامه دکتـر ع  انین مقاله حاصل پایا
از دانشـگاه علــوم   يولـوژ یدر رشـته راد  یتخصص ـ ياریدرجـه دسـت  

  .کرمانشاه بود یپزشک
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 _____________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: The vertebra is the most common site of bone metastases. Diagnosis of 
metastases particularly in the early stages can improve patients’ prognosis and therapy. This study was 
done to compare the diagnostic value of magnetic resonance imaging and bone scan for the diagnosis of 
vertebral metastases. 

Methods: This descriptive study was done on 43 patients with any types of primary cancer. Patients 
underwent spinal magnetic resonance imaging and nuclear scan. Bone scan results were considered as the 
gold standard. The sensitivity and specificity were calculated for magnetic resonance imaging and nuclear 
scan. 

Results: The magnetic resonance imaging diagnosed 19 cases of thoracic vertebral metastases which 
previously diagnosed as negative by bone scan. Sensitivity and specificity of magnetic resonance imaging 
compared to bone scan was 90.7% and 95.6%, respectively. The magnetic resonance imaging diagnosed 4 
cases of lumbar vertebral metastases which were reported negative in bone scan. Sensitivity, specificity 
and accuracy of magnetic resonance imaging in compare to bone scan were 97.6%, 97% and 97.2%, 
respectively. 

Conclusion: In diagnosis of vertebral metastases, the magnetic resonance imaging is more sensitive than 
bone scan. 
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