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SPECT／CT骨断层显像及在恶性肿瘤骨转移诊断
中的临床价值

凌彩霞肖国有

【摘要】骨骼是恶性肿瘤常见的转移部位之一，骨转移常常与疾病的预后紧密相关，因而放射

性核素骨显像在肿瘤骨转移的诊断中具有举足轻重的作用。平面骨显像凭借着其反映骨骼病变的

高灵敏度广泛应用于临床，且具有检查费用较低、可反映骨代谢血流及不受金属置人物影响等优

点。较之平面骨显像，SPECT／CT骨断层显像可以更好地定位病变，对病变的检出率更高且诊断的

特异性更强。该文对SPECT／CT骨断层显像及其在诊断恶性肿瘤骨转移中的临床价值进行综述。

【关键词】 肿瘤转移；体层摄影术，发射型计算机，单光子；体层摄影术，x线计算机；骨骼
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【Abstract】Bone is one of the most favorite sites of malignant tumor metastasis，and bone metastasis

usually correlates with the prognosis of disease，which leads to the important place of bone scintigraphy in

the diagnosis of bone metastasis．Bone scan is widely used in clinical work for its high sensitivity as well as

its low cost，revealing bone metabolism and blood flow，and no limitation of metal implantation．Compared

with plain bone scan，SPECT／CT bone tomography shows better orientation of lesion，and has higher detec-

tion rates and specificity．This article reviews the diagnostic value of malignant tumorbone metastasis．
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应用唧c⋯标记的骨显像剂进行放射性核素骨

显像已有40余年的历史⋯，经历了直线扫描机、1

照相机、SPECT、SPECT／CT、PET／CT等显像技术

时代，实现了放射性核素全身和局部骨显像、平面

和断层骨显像、动态和多时相显像、融合显像等多

种显像方式。

1 SPECT，CT骨显像反映骨代谢变化

目前，唧c⋯一MDP为国内外最常用的放射性核

素骨显像剂，其经静脉注射后，可与骨骼中无机盐

成分羟基磷灰石晶体发生化学吸附，并与骨骼中有

机成分结合而浓聚于骨组织中。其中，未成熟的骨

胶原和非晶形的磷酸钙对99Tcm_MDp的亲和力高于

羟基磷灰石晶体【2】。通过SPECT／CT骨显像观察

DOI：10．3760，cma．j．issn．1673-41 14．2014．04．016

作者单位：530199，广西壮族自治区南宁市武鸣县人民医院核医

学科(凌彩霞)；530021南宁，广西医科大学附属肿瘤医院核医学科

(肖国有)

通信作者：肖国有(Email：xgy725@aliyun．com)

275

·综述·

9帅Fcm_MDP在骨骼中的生物学分布情况，可反映骨

代谢的变化。

2放射性核素骨显像广泛应用于检测恶性肿瘤骨

转移

骨骼是恶性肿瘤常见的转移部位之一。80％的

骨转移肿瘤来自前列腺癌、乳腺癌和肺癌(3-51。有

研究报道，前列腺癌细胞对骨髓内皮细胞的亲和力

远远超过其他脏器的内皮细胞，而成骨细胞与骨髓

内皮细胞的位置很接近，常被激活，因此，前列腺

癌骨转移常以成骨改变为主。SPECT／CT显像有效

诊断前列腺癌骨转移对其临床准确分期、制定恰当

有效的治疗方案、评估预后及评价疗效等甚为重

要。在美国，放射性核素骨显像检查总人数位居各

项核医学检查人数的第二位【6】，仅2005年美国进

行放射性核素骨显像的人数就达到345万次。20 1 1

年，我国放射性核素显像人数为145万次，其中骨

显像人数为78万次，位居各项检查人数的首位。
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平面骨显像是临床应用最广泛、最基本的显像

方式，突出特点是检测骨骼病变的灵敏度高。当骨

骼疾病致骨矿物质含量减少40％一50％时，x射线

检查才能准确地发现骨骼异常，而放射性核素骨显

像在骨矿物质中的含量减少5％，或病变骨／正常骨

的放射性摄取比值有5％～10％的变化时，便可显示

疾病改变[21，较x射线检查提前3-6个月，甚至更

早地发现骨转移。平面骨显像优点可以归纳为：①

诊断灵敏度高；②一次检查全身成像、检查费用较

低；③反映骨代谢、血流等变化，可评价病情变化

和治疗疗效，预测预后；④不受金属植入和(或)置

人物的影响。但放射性核素平面骨显像也有不足之

处，主要表现为：①因99rcm_MDP也可以在正常骨

组织、良性骨病变中浓聚，特异性不高同；②受显

像设备分辨率和灵敏度的限制，对较小、显像剂摄

取较少的病变检出率较低；③病变的形态变化和准

确定位有待进一步提高。

3 SPECT／CT断层显像提高病变的检出率和诊断

的特异性

SPECT／CT断层显像可改善平面图像的组织对

比度[81、提高显像空间分辨率。对于结构复杂的

骨骼，如椎骨、颅骨、盆腔骨骼，可准确定位病

变。对平面骨显像可疑但难以明确的异常改变，可

通过断层显像进一步明确，提高诊断的准确性。

脊椎是骨转移最常见的部位，早期诊断对于预

后、确定最佳治疗方案、减少病理性骨折和神经损

伤并发症等具有重要意义。恶性肿瘤椎骨转移在放

射性核素骨显像上多表现为病灶显像剂浓聚。但一

些良性病变也可以导致显像剂异常浓聚，有时在平

面骨显像上难以鉴别。椎体后部和椎弓根是椎静脉

网所在部位，是肿瘤最易发生血行转移的部位。通

过准确判断脊椎的病变部位，可更好地判别病变的

良、恶性。汪勇等【9】对53例脊柱病变患者进行研

究，结果显示，SPECT／CT骨显像诊断骨转移肿瘤的

灵敏度为96．00％，特异度为96．49％，阳性预测值为

96．00％，阴性预测值为96．43％，假阳性率为3．57％，

假阴性率为4．00％，准确率为96．23％。对脊柱浓聚
灶诊断非转移|生骨病变的灵敏度为96．43％，特异率

为96．00％，阳性预测值为96．43％，阴性预测值为

96．00％，假阳性率为4．00％，假阴性率为3．57％，

准确率为96．23％。研究结果提示，SPECT／CT骨断

层显像通过良好的定位显示可明显提高显像诊断的

准确率陋1”。

王新华等【12]对237例可疑肿瘤骨转移和不明原

因骨痛的患者进行9吓cmMDP骨平面和断层显像，

结果显示，SPECT／CT平面显像和断层骨显像对骨

转移的肯定性诊断负荷率差异有统计学意义。张一

秋等【13]行SPECT／CT骨显像对肺癌骨转移诊断的增

益价值进行研究，结果显示，全身骨平面显像的正

确诊断率为44．5％，骨转移诊断的符合率为64．4％，

而SPECT／CT骨断层显像分别为89．7％和93．3％。

SPECT／CT骨断层显像的正确诊断率显著高于全身

骨平面显像。

4提高放射性核素骨显像判读的要素

在提高骨平面显像的准确率方面，要注意以下

问题：阅片人要熟知显像剂的正常分布；调整色阶

阈值，找到不同部位最佳对比度；熟知病变形态、

分布特点；与临床门诊医生充分沟通，知晓理解临

床对检查的需求；充分了解患者临床资料；与患者

及家属交流检查结果，减少或消除其精神负担。

尽管SPECT／CT断层显像有诸多优点，但由于

其显像过程的特殊性，要较平面显像更加注意影响

因素，如配准误差、旋转中心偏移及患者位移等。

总之，根据不同性质的病变累及骨骼部位不同

的特点，SPECT／CT断层显像有效提高了放射性核

素骨显像的灵敏度、特异度和准确率。SPECT／CT

不但可更好地定位病变，同时可提供病变更多的异

常信息。
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·消。息·
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