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PE T 评价骨转移瘤

王俊起 高硕

【摘要】 肿瘤骨转移会产生顽固性骨痛和脊髓受压等严重并发症
,

并对分期
、

治疗和判断预后

产生深远的影响
,

因而探测骨转移是制定治疗计划的重要部分
。

骨转移瘤发现频率因原发肿瘤的

类型和所用检查手段不同而不同
,

虽然 目前核素骨扫描是探测骨转移瘤最常用的手段
,

但其对骨

转移瘤的诊断效能仍有一定限度
。

与 叽叮c 一

亚甲基二磷酸盐(
, 入叮c 一

M D P) 骨显像相比
, ’SF

一

氟化钠 (
’SF

-

N aF )和 叮
一

氟代脱氧葡萄糖(
’叩

一

FD G )PET 是分别从骨转移瘤产生的成骨反应和骨转移瘤本身的代

谢活性角度进行评价的两种正电子示踪剂
,

结合 PE T 的高度空间分辨率
,

特别是最近迅速应用于

临床的 PE T- c T 技术
,

使得正电子体层显像在全身骨骼恶性疾病评价上的准确性进一步提高
。
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,
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骨骼是肺脏和肝脏之后第三位恶性肿瘤最常见

的转移部位
。

据估计
,

晚期乳腺癌和前列腺癌患者

中 7 0 %有骨转移
,

肺癌
、

肾癌
、

甲状腺癌和骨肉

作者单位
: 3以X巧2

,

天津医科大学总医院 PE T
一

CT 中心

通讯作者
: 王俊起(E

一

m ail
:

wj u n q i@ g m a il)

瘤等也常伴随骨转移
。

某些肿瘤骨转移后患者生存

期可能较长
,

如前列腺癌和乳腺癌骨转移后患者的

中位生存期可达 2 年
。

相反
,

肺癌骨转移患者的中

位生存期仅为 3 个月 I’〕
。

多数骨转移病变为显著的

溶骨性反应
,

但在某些肿瘤如前列腺癌中骨转移主
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要为成骨性反应
。

溶骨性转移较成骨性转移有更严

重的并发症和较短的生存期
。

肿瘤骨转移常伴随骨

痛
、

高钙血症
、

病理性骨折
、

脊髓压迫和骨髓抑制

等严重并发症
。

因此
,

骨转移瘤的早期发现
、

范围

确定及治疗效果的准确评价对制定恰当的治疗方

案
、

判断预后和减少严重并发症十分重要
。

目前常规方法中没有既敏感又特异的评价全身

骨骼的手段
,

骨转移瘤的诊断常需几种影像检查综

合运 用
。

叭叮c 一

亚 甲 基 二麟酸 盐 (叽叮c 一

m et hylen e

d ipho spho n a te
,

钓叮乞
一

MD p )lXJ 烁骨显像是临床评价骨

转移瘤最常用的检查
,

但由于它是间接反映肿瘤转

移到骨后的骨代谢活性的改变
,

因而对于没有产生

明显成骨反应的骨转移瘤会有假阴性结果
,

而对于

其他良性病变的骨转换增加会有假阳性结果
。

随着

技术进步
,

PE T 已逐渐进入临床应用阶段
,

评价肿

瘤骨转移正电子放射性药物主要为
’S
F

一

氟化钠 (
’SF

-

s o d iu m fl u o ri d e ,

N aF )和
,“
F
一

氟代脱氧葡萄糖 (
’SF

-

fl u o ro d e o x yglu e o s e , ’S
F
一

FD G )
。

l

乍
一

N aF PE T 评价骨转移瘤

N a F PE T 和 蜘T e 一

M D P 骨显像
: ’‘F

一

N a F PE
·

r探测到

所有骨转移病变
,

它发现的良胜
、

恶性病变数量是

妈
”

Tc
一

MD P 骨显像的 2 倍
,

表明它在探测骨骼异常

上的高度敏感性
,

同时高分辨率和共维采集保证了

较高的特异性 13 !
。

H e tz e l等
‘4 ,
评价了

’S
F

一

N a F PE T 对

肺癌骨转移诊断的准确性和效价分析
,

他们认为

lsF
一

Na F PE T 较 “ Tc
一

M D P 骨显像具有 更高的效价

比
,

使 103 例患者中的 17 例治疗计划改变
。

类似

报道见于 Sch i
~ ei st e r

等1’ l关于乳腺癌研究
,

并认

为随着正电子显像的普及
, ’S

F
一

NaF PE T 显像可以

替代常规 蜘Tc
一

M D P骨显像
。

侣F
一

N aF PE T 在评价椎骨转移土: 的优势特别明

显
,

这很可能是由于更高对比度和更高分辨率的不

维体层信息而不是由于两种示踪剂摄取机制不同
。

虽然 叩
一

N aF PE T 能够提高诊断准确性和改变

患者治疗计划
,

但目前有限资料尚不能确定这种检

查的效价比高于平面骨显像加局部骨体层显像
,

因

此还需进一步的临床研究来确定 叩
一

N aF PET 评价

骨转移瘤的价值
。

叮
一

Na F 最早于 1960 年用于骨转移瘤的评价
,

但由于射线 5 1 1 k e V 能量不适合单光子显像而很快

被 外
t

俄 标记的多聚麟酸盐所替代
。

随着 PE T 的临

床应用特别是 PE T
一

CT 的出现
, ‘S

F
一

NaF 评价骨骼恶

性和良性病变的重要性又被重新认识
。

虽然临床上

90 % 以上 PE T 检查的示踪剂为 叮
一

FD G
,

但对于骨

骼评价
, ‘
下

一

NaF 可能是更重要的示踪剂
。

‘S
F
一

N aF 的骨骼摄取机制与 99n T c 一MD P类似
,

即

依靠局部的血流和骨骼的成骨性反应
。

它主要沉积

于骨转换活跃的部位
,

在骨表面与骨骼经基磷灰石

晶体的经基进行交换形成牢固的氟磷灰石
。 ’S

F
-

Na F的优点是不与血浆蛋白结合
,

注射后数十分钟

即达到很高的骨骼与本底的对比 ; 而 “ Tc
一

M D P 与

血浆蛋 自有不同程度结合
,

通常在注射后 2 一 4h 才

能达到较好的对比
。

因此
,

PE T 能在较短的检查时

间内发现常规骨显像不能发现的病灶
,

即使成骨反

应较弱的骨转移瘤
’“
F

一

Na F摄取较弱也能发现
,

而

此时病变尚不能被 ”叮c 一

MD P 发现
! ,

Jo

由于
‘SF

一

NaF PE T 常规全身体层采集
,

图像分

辨率明显高于常规骨显像
,

因此这种检查在探测骨

转移瘤上具有更高的敏感性和特异性
。

一项包括

4 4 例前列腺癌
、

肺癌
、

甲状腺癌的研究比较了
’SF

-

2 即
.

FD G PE T 评价骨转移瘤
-

肿瘤细胞对
,
叩

一

FD G 的摄取直接依靠其代谢活

性而不是肿瘤造成的局部骨骼的成骨反应
,

影响肿

瘤摄取和滞留
’SF

一

FD G 的因素包括肿瘤细胞的酵解

酶和细胞膜的葡萄糖转运体水平
。

大量的证据表

明
, ’SF

一

FD G PE T 能有效评价多种恶性肿瘤的骨转

移
,

同时对于软组织转移也能有效评价
。

叩
一

FD G PE T 对于某些肿瘤的骨转移探测 比常

规 ”叮 c 一MD P更敏感
。

肾细胞癌和骨髓瘤的骨转移

表现为显著的溶骨性反应
,

没有或仅轻度成骨反

应
,

因而 即
一

FD G PE T 评价这两种肿瘤骨转移明显

优于 蜘Tc
一

MD P骨显像
,

使治疗方案改变 !氏 , !

M a ro m 等
‘“,
对 100 例非小细胞肺癌的分期研究

发现
, l

sF
一

FD G PE T 检出 92 % 的骨转移灶
,

而常规

骨显像仅发现 50 %的骨转移病变
,

因此作者认为
,

对于非小细胞肺癌分期
, ’

sF
一

FD G PE T 明显优于常

规 物T e 一M D P骨显像
。

H e tz e l等}4 , 比较
’S
F

一

N a F PE T
、

,
sF

一

FD G PE T 和常规 “ Tc
一

M D P 骨显像对于肺癌骨

转移诊断的敏感性
,

三者的假阴性分别为 6%
、

9%

和 3 9%
,

因此认为 “ Tc
一

M D P骨显像对于早期的骨

转移诊断困难
。

曾经认为常规 蜘T c 一

MDP 骨显像是最敏感的评
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价骨转移的肿瘤如乳腺癌
、

E w ing 肉瘤和淋巴瘤等
,

18 F
一

FD G PE T 则增加了这些肿瘤诊断的敏感性 l”
·

‘0 1
。

原因可能是它能直接评价骨髓内小的转移灶的代谢

活性
,

而这时肿瘤还没有产生明显 的被 物Tc
一

M DP

探测到的成骨反应
。

明显的成骨性转移较少摄取
’S
F

一

FD G
,

因而
‘SF

-

FD G PE T 对于这类病变可能较常规 物Tc
一

MD P骨显

像敏感性差
。

这种情况在乳腺癌和肺癌成骨性转移

中已经发现川 }
。

这也能解释
’SF

一

FD G PE T 评价前列

腺癌患者骨转移的较差敏感性f’“ )
。

这类骨转移瘤具

有相对较低的糖酵解水平
,

同时也认为这类病变肿

瘤细胞成分相对少
。

虽然还没有确定
’
sF

一

FD G PE T 对各种骨转移瘤

的总的探测敏感性是否均高于常规 “Tc
一

M D P 骨显

像
,

但
’
年

一

FD G PE T 在特异性上较常规 外nT c 一

M D P骨

显像明显提高[131
。

这主要是因为
’
sF

一

FD G 在多数良性

骨病变没有摄取
,

如骨关节退行病变
,

而这在蜘Tc
-

MDP 骨显像会造成假阳性结果
。

B u ry 等l川 比较了

1 10 例非小细胞肺癌的
‘SF

一

FD G PE T 和常规 惭T c -

M D P 骨显像
,

结果两种检查都发现了 21 例骨转移

患者中的 19 例
,

但是 PE T 的阴性预测值显著高于

嘶
n

T e 一M D P骨显像(9 8%对 6 0% )
。

,
乍

一

FD G PE T 是监测治疗反应的有效手段
,

而 x

射线平片评价治疗反应改变很慢
,

蜘Tc
一

M D P骨显像

由于闪烁现象也不能早期评价治疗效果
。

初步研究

表明
, ’吕

F- FD G PE T 较常规影像检查能更敏感和准确

的评价骨转移瘤的治疗效果
,

这与临床反应和肿瘤

标记物表现一致, ”J
。

这一领域需要进一步研究
,

但

确能代表 PE T 对骨转移瘤患者评价的最有价值贡献

之一
。

叩
一

FD G PE T 在探测不同类型骨转移瘤的效能

不同
,

这可能有几种机制
:

(l) 原发肿瘤类型不同则
’S
F

一

FD G PE T 探测骨

转移的敏感性不同
,

如前列腺癌的骨转移
’SF

一

FD G

PE T 明显低于常规骨显像
,

可能是这类肿瘤的较早

阶段不是以葡萄糖为主要供能物质
。

(2) 骨转移瘤的形态学不同 (溶骨性
、

成骨性
、

混合性 )则其对 咋
一

FD G 的摄取程度不同
, 161

。

研究

表明这 3 种类型的糖酵解率不同
,

同样体积的成骨

性病变具有较少的肿瘤细胞和较低的代谢率
,

因而

不容易被
’S
F

一

FD G PE T 发现
。

(3 )骨骼不同部位转移瘤的
‘S
F

一

FD G PE T 探测

效能不同
,

骨皮质的病变更容易产生成骨反应
,

因

而容易被骨扫描发现
,

松质骨病变较少产生成骨反

应
,

因而肿瘤细胞更容易被
’S
F

一

FD G PE T 发现
。

(4 )治疗与否对于
’SF

一

FD G PE T 探测骨转移灶

效能有明确影响
。

Is ra el 等{’7 1研究认为
,

大多数未

经治疗的病变 PE T 阳性
,

同时 CT 表现为溶骨性或

成骨性
,

治疗后病变表现为 CT 阳性而 PE T 阴性
,

这些通常是反映治疗有效的成骨病变 ; 同时他们还

发现 5 %的病变仅有 PE T 阳性而 CT 阴性
。

(5) 肿瘤细胞自身的侵袭程度也很重要
,

研究

表明
,

对于进展性乳腺癌和前列腺癌
’S
F

一

FD G PE T

能更好地发现骨转移病变
,

即使对接受广泛治疗的

患者
。

总之
,

对于 x 射线摄片
、

c T 或 “ Tc
一

M D P

骨显像阳性而
’SF

一

FD G PE T 阴性病灶的临床意义还

需进一步的研究
。

目前
’
sF

一

FD G PE T 在临床肿瘤学实践上已广泛应

用
,

但它在探测骨转移瘤上的价值远没有阐明
。

对

于乳腺癌和肺癌的骨转移
, ’S

F
一

FD G PET 和 肠叮
c -

MD P 骨显像的探测敏感性类似
,

虽然有些研究表

明
‘S
F
一

FD G PE T 对于乳腺癌骨转移探测敏感性低于

呀
、、

T e 一

M D P骨显像l,‘,
,

比较一致的看法是
’SF

一

FD G PE T

能提高诊断的特异性
。

为了使骨转移瘤不被漏诊
,

18F-- FD G PE T 和 “Tc
一

MD P骨显像在探测骨转移瘤上

两种技术可以互补
, ”F- FD G PE T 对于早期

、

脊柱和

溶骨为主的病变较好
,

蜘Te
一

M D P骨显像对于成骨性

转移和颅骨
、

肋骨的病变较好
。

肿瘤骨转移的发生
、

发展是一个连续的复杂生

物学过程
,

不同肿瘤类型和骨转移瘤的不同阶段代

谢特点可能有很大差别
,

lsF
一

NaF 和 即
一

FD G PE T 能

够反映骨转移瘤的不同代谢特点
,

更深人的了解骨

转移瘤的病理过程
,

有关二者及其他正电子示踪剂

的综合比较研究有着重要意义
。

3 PE T 的不足与 PE T- C T 的应用

与常规 蜘Tc
一

MDP 骨显像一样
, ’

sF
一

NaF PET 对

于 良性骨病变会有假阳性摄取
,

同时由于高对比度

会发现更多 的良性病变
。

但这一问题由于 PE T 的

高分辨的三维信息在一定程度上能够鉴别良恶性
,

同时由于 PE T
一

CT 的应用
,

低剂量 CT 产生的信息

更能提高鉴别能力 ! ’“lo

有时亲
‘“
F
一

FD G 病变很难确定是否在骨骼
,

如

果骨骼病变的定位没有问题
,

那么对于非显著成骨




