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单光子发射计算机断层扫描显像 / 电子计算机断层扫描 
融合骨显像诊断恶性肿瘤骨转移的临床价值
方  威 ，付天权 *

（岳阳市中心医院影像中心，湖南 岳阳 414020）

【摘要】目的 探究单光子发射计算机断层扫描显像 / 电子计算机断层扫描（SPECT/CT）融合骨显像在恶性肿瘤骨转移中的应用价

值，为后续临床诊疗肿瘤骨转移提供有效参考依据。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 12 月岳阳市中心医院收治的 128 例恶性肿

瘤患者的临床资料。以手术病理检查结果为金标准，所有患者均接受全身骨显像、SPECT/CT 融合骨显像检查，比较两种检查方式对恶性

肿瘤骨转移的阳性检出情况、诊断价值，以及对骨转移病灶的检出情况。结果 SPECT/CT 融合骨显像检查恶性肿瘤骨转移的阳性检出率

（49.22%）较全身骨显像检查（43.75%）高，但差异无统计学意义（P>0.05）；SPECT/CT 融合骨显像对恶性肿瘤骨转移诊断的特异度、

灵敏度、准确度、阳性预测值及阴性预测值均显著高于全身骨显像检查；SPECT/CT 融合骨显像对肋骨、腰椎、胸椎、骨盆、四肢、其

他部位骨转移病灶的检出率及总检出率均显著高于全身骨显像检查（均P<0.05）。结论 与全身骨显像相比，SPECT/CT 融合骨显像检

查对恶性肿瘤骨转移病灶的检出具有一定的优势，可在骨转移早期明确病情进展，因此在对患者进行全身扫描检查时，可适当结合局部

SPECT/CT 融合骨显像检查，提高恶性肿瘤骨转移的诊断价值。
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肿瘤骨转移是指原发于骨组织以外的恶性肿瘤转移

到骨组织中，严重影响患者预后。肿瘤骨转移患者通常表

现为肿胀、疼痛、病理性骨折、感觉障碍、肢体麻木等，

严重影响其日常生活，同时也对身心健康造成损害。因

此，早期诊断对于肿瘤分期、制定治疗方案及预后有非常

重要的意义。现阶段，全身骨显像是肿瘤骨转移的常用

检查方法，因其为前后位平面骨显像，分辨率相对较低，

且易造成影像结构重叠，无法精准定位并分析重叠部位

骨代谢异常病灶，因此对肿瘤骨转移的诊断准确度不高。

单光子发射计算机断层扫描显像 / 电子计算机断层扫描 
（SPECT/CT）融合骨显像，融合了 SPECT 功能图像和 CT
解剖图像，不仅可以反映骨代谢信息，同时可提供丰富的

解剖结构信息，极大提高了对可疑病灶的鉴别能力 [1]。基

于此，本研究旨在探讨 SPECT/CT 融合骨显像对恶性肿瘤

骨转移的临床诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 12 月

岳阳市中心医院收治的 128 例恶性肿瘤患者的临床资料，

其中患者年龄 34~85 岁，平均（58.26±6.42）岁；男性 68
例，女性 60 例；疾病类型：乳腺癌、肺癌、前列腺癌、

食管癌、胃癌、宫颈癌、肝癌、胰腺癌分别为 34、45、19、
11、9、2、3、5 例。纳入标准：符合《恶性肿瘤骨转移及骨

相关疾病临床诊疗专家共识（2010 年版）》 [2] 中关于恶性

肿瘤的诊断标准，且经病理学检查确诊为恶性肿瘤者；均

经全身骨显像、SPECT/CT 层融合骨显像检查者；生命体

征平稳者；临床资料完整者等。排除标准：精神异常者；

肾、心等器官功能不全者；合并骨代谢性疾病者等。本研

究已经院内医学伦理委员会批准。

1.2 检查方法

1.2.1  全身骨显像检查  患者静脉注射锝 [99m Tc] 亚甲基

二膦酸盐（MDP）注射液（原子高科股份有限公司，国

药准字 H10973048）740 MBq，饮大约 1 L 水，在 3~4 h
排空膀胱后实施全身骨显像检查。去除身体表面金属挂

件，使用 SPECT/CT 显像仪（美国通用电气公司，型

号：DiscoveryNM/CT 670 PrO）进行前后位全身骨扫描

检查，配备低能高分辨准直器，设置能峰 140 keV，窗

宽 20%，矩阵 512×1 024，指导患者取仰卧位，将双手

贴在身体两侧，足先进，将前后探头贴近患者体表，从

头部开始出床扫描，速度 160 mm/min。全身骨显像对

骨转移的判断标准：排除外伤、手术、常见退行性病变

等情况，局部放射性摄取和相邻部位或对侧不一样，表
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现为异常稀疏或沿骨走行呈条形或类条形的放射性浓 
聚灶 [3]。

1.2.2  SPECT/CT 融合骨显像检查  全身骨显像扫面检查

结束后，叮嘱患者不改变体位，使用同机 SPECT/CT 对患

者主诉疼痛部位或骨代谢异常部位进行融合骨显像检查。

首先进行 16 排螺旋 CT 扫描，设置电压 120 kV，电流

200 mA，层厚 3 mm，层间距 2.5 mm，视野 500 mm，CT
扫描结束后保持体位不变，再进行 SPECT 断层扫描，获

取 SPECT 图像具体操作：使用双探头平行采集，每个探

头旋转 180°，设置矩阵 128×128，每帧采集时间为 15 s。
图像采集结束后，使用 SPECT/CT 自带的 eNTEGRA 分子

影像工作站进行图像融合，使用 CT 数据进行衰减校正，

并取得同床坐标的矢状面断层、冠状面断层、横断层的

SPECT、CT 图像，再利用工作站融合软件进行 SPECT、CT
的图像融合。SPECT/CT 融合骨显像对骨转移的判断标准：

排除外伤、手术、骨折、退行性改变等情况，CT 显示骨松

质中成骨性骨质改变，SPECT 显示有放射性浓聚区；CT 显

示骨质、溶骨损害，SPECT 显示放射性异常浓聚或放射性

稀疏；SPECT 显示椎体内放射性异常浓聚，而 CT 未显示

骨质异常改变 [4]。

1.3 观察指标 ①以手术病理检查为金标准，分析全身

骨显像、SPECT/CT 融合骨显像检出恶性肿瘤骨转移的情

况。②分析全身骨显像、SPECT/CT 融合骨显像检查诊断

恶性肿瘤骨转移的特异度、灵敏度、准确度、阴性预测

值及阳性预测值。其中，特异度 = 真阴性例数 /（真阴

性 + 假阳性）例数 ×100%，灵敏度 = 真阳性例数 /（真阳

性 + 假阴性）例数 ×100%，准确度 =（真阴性 + 真阳性）

例数 / 总例数 ×100%，阳性预测值 = 真阳性例数 /（真阳

性 + 假阳性）例数 ×100%，阴性预测值 = 真阴性例数 /

（真阴性 + 假阴性）例数 ×100%。③分析全身骨显像、 
SPECT/CT 融合骨显像对恶性肿瘤骨转移病灶分布检出情

况。④分析典型病例全身骨显像、SPECT/CT 融合骨显像

检查影像图。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两种检查方式对恶性肿瘤骨转移的检出情况分

析 128 例恶性肿瘤患者经病理检查确诊骨转移阳性 65
例，阴性 63 例。全身骨显像检查骨转移阳性检出率为

43.75%（56/128），SPECT/CT 融合骨显像检查诊断骨转移

阳性检出率为 49.22%（63/128），与全身骨显像检查比，

SPECT/CT 融合骨显像检查阳性检出率高，但差异无统计

学意义（χ2=0.769， P>0.05），见表 1。
2.2 两种检查方式对恶性肿瘤骨转移诊断价值分析 与

全身骨显像检查比，SPECT/CT 融合骨显像诊断恶性肿瘤

骨转移的特异度、灵敏度、准确度、阳性预测值及阴性预

测值均显著升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两种检查方式检测恶性肿瘤骨转移病灶分布情况比

较 手术病理检查共查出 786 个病灶，其中肋骨检出 310
个，腰椎 128 个，胸椎 122 个，骨盆 120 个，四肢 41 个，

其他 65 个。全身骨显像与 SPECT/CT 融合骨显像检查分

别检出恶性肿瘤骨转移病灶 512、765 个，与全身骨显像检

查比，SPECT/CT 融合骨显像检查肋骨、腰椎、胸椎、骨

盆、四肢、其他部分的病灶检出率及病灶总检出率均显著

较高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 1 两种检查方式对恶性肿瘤骨转移的检出情况分析 ( 例 )

检查方式 检查结果
病理检查

合计
阳性 阴性

全身骨显像
阳性 45 11  56

阴性 20 52  72

SPECT/CT 融合骨显像
阳性 60  3  63

阴性  5 60  65

合计 65 63 128

注：SPECT/CT：单光子发射计算机断层扫描显像 / 电子计算机断层扫描。

表 2 两种检查方式对恶性肿瘤骨转移诊断价值分析 (%)

检查方式 特异度 灵敏度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

全身骨显像 82.54(52/63) 69.23(45/65) 75.78(97/128) 80.36(45/56) 72.22(52/72)

SPECT/CT 融合骨显像 95.24(60/63) 92.31(60/65)  93.75(120/128) 95.24(60/63) 92.31(60/65)

χ2 值 5.143 11.143 16.002 6.324 9.238

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.4 典型病例影像图片分析 患者，男，60 岁，左肩背部

疼痛 3 月余，确诊肺癌 16 d。经全身骨显像及后位像显

示，胸 3 椎体未见明显放射性浓聚，胸 7 椎体放明显射性

浓聚，见图 1。经 SPECT/CT 融合骨显像显示，胸 3 椎体

溶骨性骨质破坏伴放射性明显稀疏，胸 7 椎体溶骨性骨质

破坏伴放射性异常浓聚，均考虑骨转移瘤，见图 2。

3  讨论

肿瘤骨转移是指恶性肿瘤细胞通过局部侵犯或血液流

转累及全身骨骼组织中，其多发生于恶性肿瘤晚期，会造

成一系列破骨和成骨反应，增加了临床治疗难度，同时加重

患者心理负担，不利于预后。现阶段，针对肿瘤患者尽早

诊断并采取针对性治疗措施是改善患者预后的关键。其中

全身骨显像检查是常用的诊断方法，具有操作简单、敏感

度高的特点，其是通过将放射性核素药物注入到机体，能

够一次性获得完整的全身骨骼成像，检查骨组织代谢是否

存在异常，发现某些骨组织病变，提早发现骨转移病灶；

但全身骨显像检查无法准确对病灶进行定性，病灶部位的

清晰度较低，在影像重叠、病灶等因素影响下容易误判，

诊断准确度不高，临床实际运用中存在一些局限性 [5]。

SPECT 显像常使用 99m Tc-MDP 作为显影剂，静脉

注射后，可与骨骼中的有机成分结合，沉积于骨骼中，

SPECT 检测可从不同方位摄取患者体内放射性核素，显

示细胞和分子的生物学活动，经计算可得出核素在患者体

内各截面的公立式分布图，具有成像速度快的特点，且

使用 SPECT 检测断层，不会受脏器大小和厚度的影响。 
SPECT/CT 融合骨显像则同时具有 SPECT 功能图像和 CT
解剖图像两者的优势，不仅可以显示精细解剖结构，同时还

可反映骨骼局部代谢信息，避免了脏器遮挡、骨骼重叠等问

题，使得图像有更高的空间分辨率，更容易发现骨骼放射性

分布差异，有利于病灶性质的鉴别诊断 [6]。SPECT 可以精

确确定放射性浓聚的位置，并显示其与周围组织的关系；

CT图像可以很好地区分骨折疏松、病理性骨折等原因造成

的骨折，更容易发现髓内结节样成骨性或微小溶骨性病灶，

但在软组织侵犯较强的骨肿瘤或肿瘤样病变如软骨肉瘤、

平滑肌肉瘤等疾病的诊断中准确性较差 [7]。李雨奇等 [8] 研

究报道，胸椎、肋骨等部位是脏器遮挡、骨骼重叠较为严重

的部位，使用 SPECT/CT 融合骨显像检查可以提高这些部

位病灶检出和诊断准确度。本研究结果显示，与全身骨显像

检查比，SPECT/CT 融合骨显像检查肋骨、腰椎、胸椎、骨

盆、四肢、其他部位的骨转移病灶检出率均显著升高，提示 
SPECT/CT 融合骨显像检查诊断恶性肿瘤骨转移具有极高

的病灶检出率。
99m Tc-MDP 注射液在骨骼中的聚集与骨代谢在机体中的

活跃程度、局部血流有关，对于不同类型恶性肿瘤患者而

言，该注射液全身平面显像局限性、放射性增高，可能与早

期骨转移有关，也可能与良性病变有关，缺乏特异性 [9-10]。

SPECT/CT融合骨显像检查，提供的骨组织密度、组织改变

图 1 肺癌伴胸椎骨转移患者全身骨显像及后位像检查图片

A CT 检查

B SPECT 显像

C SPECT/CT 融合骨显像

图 2 肺癌伴胸椎骨转移患者 SPECT/CT 融合骨显像检查影像图

表 3 两种检查方式检测恶性肿瘤骨转移病灶分布情况 ( 个 )

检查方式 肋骨 (310 个 ) 腰椎 (128 个 ) 胸椎 (122 个 ) 骨盆 (120 个 ) 四肢 (41 个 ) 其他 (65 个 ) 合计 (786 个 )

全身骨显像 210(67.74)  79(61.72)  73(59.84)  82(68.33) 19(46.34) 49(75.38) 512(65.14)

SPECT/CT 融合骨显像 301(97.10) 125(97.66) 120(98.36) 115(95.83) 40(97.56) 64(98.46) 765(97.33)

χ2 值 92.178 51.065 54.759 30.854 26.684 15.226 267.105

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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情况的图像信息具有较高的准确度，避免了单独使用显像

检查时因炎症所导致的 99m Tc-MDP 注射液摄取量的增加，

减少了对肿瘤骨转移的误判，其准确度较高，明显提高了

对肿瘤骨转移的诊断价值 [11-12]。本研究结果显示，与全身

骨显像检查比，SPECT/CT 融合骨显像检测诊断恶性肿瘤

骨转移的特异度、灵敏度、准确度、阳性预测值、阴性预

测值均显著升高，表明 SPECT/CT 融合骨显像检查对恶性

肿瘤骨转移的诊断价值较高。

综上，相比于全身骨显像检查，采用 SPECT/CT 融合

骨显像检查恶性肿瘤骨转移，其病灶诊断符合率较高，同

时也具有较高的诊断价值，此检查方式可在今后骨转移疾

病检查中推广。
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《现代医学与健康研究电子杂志》专题栏目约稿通知

为了更好地服务读者，加强各个学科的学术交流，2023 年《现代医学与健康研究电子杂志》继续开设专题栏

目，内容包括该专题所涉及领域或学科的临床研究论著，以及对学科研究现状、进展的综述等，请登录本刊网站 
（http://xdyx.ijournals.cn）查询来稿要求。本刊会在杂志上提前预告部分重点专题，希望各学科的专家、学者以及相关

的研究人员踊跃投稿，本刊将优先安排（特别提示：专题的刊出不影响其他来稿的出版）。期待各个专题相关领域的专家、

学者能在此分享研究心得，共同促进我国医学学术繁荣。

《现代医学与健康研究电子杂志》2023 年专题

第 1 期 呼吸系统疾病专题 第 6 期 泌尿系统疾病专题 第 11 期 急危重症专题

第 2 期 骨伤科专题 第 7 期 脑血管疾病专题 第 12 期 肿瘤专题

第 3 期 心脏病专题 第 8 期 肝胆疾病专题 第 13 期 康复医学专题

第 4 期 消化系统疾病专题 第 9 期 产科疾病专题 第 14 期 皮肤病专题

第 5 期 妇科病专题 第 10 期 甲状腺疾病专题 第 15 期 新生儿科专题


