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99Tcm鄄MDP SPECT/CT 显像用于骨肉瘤肺转移的
诊断

高平 王茜 赵赟赟 岳明纲 李河北 李原

【摘要】 目的 观察骨肉瘤肺转移的发生率，评价 99Tcm鄄MDP SPECT/CT 显像中的骨显像与胸

部 CT 对肺转移的检出效能及其影响因素。方法 178 例骨肉瘤患者使用 SPECT/CT 行全身骨显

像的同时获得胸部 CT，以诊断有无肺转移发生。通过回顾性分析，将影像学诊断结果与最终临

床诊断进行对照，计算肺转移的发生率；评价骨显像和胸部 CT 对肺转移的检出效能；分析转移

灶钙化对骨显像检出率的影响；分析血清碱性磷酸酶（ALP）水平在有肺转移与无肺转移者之间、

转移灶有钙化与无钙化者之间以及转移灶骨显像阳性与阴性者之间的差异。结果 178 例患者肺

转移的发生率为 24.2%；骨显像与胸部 CT 对其诊断的灵敏度分别为 44.2%和 100%；特异度分别

为 100% 和 89.6%；骨显像对有钙化转移灶的检出率显著高于无钙化转移灶 （字2=8.4，P<0.01）；

患者血清 ALP 水平与肺转移的发生相关，但与病灶内有无钙化以及病灶是否在骨显像中呈阳性

无关。结论 骨肉瘤患者肺转移的发生率较高，使用 SPECT/CT 同时行全身骨显像和胸部 CT 检

查对其检出具有较高诊断价值，尤其适用于血清 ALP 升高的患者。
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揖Abstract】 Objective To observe the incidence of pulmonary metastasis in osteosarcoma and
evaluate the diagnostic efficiency of bone scintigraphy and chest CT in detection of pulmonary metastases
and its influential factors. Methods A retrospective study was performed in 178 consecutive patients with
osteosarcoma who underwent both bone scintigraphy and chest CT examination simultaneously by using a
SPECT/CT instrument. Based on the final clinical diagnosis, incidence of pulmonary metastasis in the
group was calculated, and the diagnostic efficacy of bone scintigraphy and chest CT was evaluated, re鄄
spectively. Detection rate of bone scintigraphy was correlated to the status of calcification in metastatic le鄄
sions. Serum alkaline phosphatase 渊ALP冤 levels was correlated to the occurrence of pulmonary metastasis,
calcification status in metastatic lesions and scintigraphic detections. Results Pulmonary metastasis oc鄄
curred in 24.2% patients of all the patients. In the detection of pulmonary metastasis, sensitivity of bone
scintigraphy and chest CT was 44.2% and 100%, respectively, and specificity was 100% and 89.6%, re鄄
spectively. Lesion detection on bone scintigraphy was affected by the status of calcification in metastat鄄
ic tumors 渊字2=8.4, P<0.01冤. It was found that the serum ALP levels was correlated to the occurrence of
pulmonary metastasis, but not to the calcification or scintigraphic detections. Conclusions The risk of
pulmonary metastasis in patients with osteosarcoma is higher. Using SPECT/CT to obtain bone scintigraphy
and chest CT simultaneously will have a higher diagnostic value for detection of pulmonary metastasis, es鄄
pecially for those patients who with elevated serum ALP.

【Key words】 Osteosarcoma; Neoplasm metastasis; Radionuclide imaging; Technetium Tc 99m
methylenediphosphonate

·论著·

骨肉瘤是最常见的原发恶性骨肿瘤，好发于长

骨的干骺端，由肿瘤性成骨细胞、肿瘤性骨样组织
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和肿瘤骨构成。骨肉瘤易发生肺转移，且一旦出现

肺转移往往提示预后不良[1]，然而早期发现肺转移

并采取有效的手术切除及化疗可明显提高患者的长

期生存率[2-4]。由于骨肉瘤肿瘤细胞产生数量不等

的新生骨样组织且血供丰富，在 99Tcm鄄MDP 骨显像

中原发病灶和转移病灶均可表现出对显像剂的高度

摄取，因此骨显像不仅可用于了解原发肿瘤的侵犯

情况，观察手术前、后化疗疗效，同时还可检出肺

或其他软组织的转移病灶[5]。尽管早期已有骨显像

用于骨肉瘤肺内转移检出的报道 [5-7]，但对其诊断

效能的评价目前尚缺少大宗病例的分析报道。目前

随着 SPECT/CT 的临床应用，骨肉瘤患者在骨显像

检查过程中可同时获得胸部 CT 诊断信息，这种功

能与解剖影像的结合提高了对肺转移诊断的准确

率；另一方面，胸部 CT 也为客观评价骨显像用于

骨肉瘤肺转移的诊断提供了一种参考依据。笔者对

一组骨肉瘤患者的 99Tcm鄄MDP SPECT/CT 的显像结

果及临床资料进行了回顾性分析，目的在于观察骨

肉瘤肺内转移的发生率，分别评价 99Tcm鄄MDP
SPECT/CT 显像中的骨显像与胸部 CT 对肺转移的

检出效能及其影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2006 年 4 月至 2012 年 12 月在我院经手

术病理证实、且在术前或术后临床随访中行 99Tcm鄄
MDP SPECT/CT 显像的 178 例骨肉瘤患者，其中男

性 117 例、女性 61 例，患者年龄 4耀69 岁，平均

（19.1依9.6）岁。其中术前检查者 97例，术后临床

随访者 81 例。在 178 例患者中可获得显像前后两

周内血清碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）测
定结果者共有 161 例。

1.2 99Tcm鄄MDP SPECT/CT 显像方法

使用 Philips Precedence 6.0（荷兰飞利浦公司制

造）SPECT/CT 仪，所有患者予静脉注射 740 MBq
99Tcm鄄MDP（原子高科股份有限公司提供）3 h 后，先

行全身前、后位平面骨显像。图像采集条件：低能

高分辨准直器，矩阵 1024伊1024，床速 0.14 m/s。
骨显像结束后加做胸部 CT 扫描，扫描过程中要求

患者提前 5 s 屏气，平扫技术参数：球管的电压和

电流分别为 120 kV 和 50 mA，矩阵 512伊512，层

厚 5 mm，重建图像层厚 2 mm。

所有患者或患者家属均于检查前签署了知情同

意书。

1.3 影像诊断方法

由 3 名以上的核医学科医师以视觉判断方式集

体阅片，首先于骨显像中观察原发骨肿瘤的病变范

围及有无其他部位骨或软组织转移，当发现肺内出

现异常放射性浓聚灶，在排除肋骨病变的情况下，

即认为出现肺内转移；随后观察胸部 CT 影像，当

双肺野内出现异常密度影时，亦考虑为肺内转移。

发现肺内病灶时均记录其部位、形态、大小、数目

及钙化情况。

1.4 结果分析方法

将 SPECT/CT 检查结果与组织病理学检查、治

疗经过或逸12 个月的临床随访进行对照，依据最

终临床诊断分析显像结果，显像结果阳性者，若在

6 月内被证实有肺转移，即为真阳性，反之，则视

为假阳性；显像结果阴性者，若在 6 个月以上的临

床随访中未发现肺转移迹象，即为真阴性，反之，

则视为假阴性。观察骨显像及 CT 肺转移在本研究

患者中的发生率；分析肺转移病灶的骨显像及CT
影像表现，并分别评价两种显像对肺转移的检出效

能；分析转移灶钙化对骨显像检出率的影响；分析

血清 ALP 水平在有肺转移与无肺转移患者之间、

转移病灶有钙化与无钙化患者之间以及转移灶在骨

显像阳性与骨显像阴性患者之间是否存在差异。

1.5 统计学方法

按照常规统计学方法计算骨显像和胸部 CT对骨

肉瘤肺转移诊断的灵敏度、特异度和准确率。应用

SPSS16.0 软件，以 字2 检验分析不同显像方法对肺转

移检出率的差异，以 t检验分析不同组之间血清 ALP
测量值的差异。P臆0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

依据最终临床诊断，178 例骨肉瘤患者中共有

43 例发生了肺转移，占所有骨肉瘤患者的 24.2%。

其中术前患者中肺转移的发生率为 18.6%（18/97
例），治疗后临床随访患者中肺转移的发生率为

30.9%（25/81 例）。

本研究中患者的全身前、后位平面骨显像在显

示骨骼原发肿瘤及其他骨骼或软组织转移病灶的同

时，发现有 19 例患者发生了肺内转移，肺内转移

灶在骨显像中均表现为点、片状放射性浓聚影，病
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灶直径分布在 0.5耀10 cm，以双肺中、下叶及胸膜

处多见，其中 6 例病灶为单发，13 例为多发。同机

胸部 CT 检查发现，有肺内病灶者共 57 例，均呈软

组织密度影，部分可见钙化，最大直径分布在 0.2耀
8.8 cm。对照最终临床诊断，骨显像与胸部 CT 对骨

肉瘤肺转移的检出结果评价见表 1。胸部 CT 对肺

转移的检出率显著优于骨显像（字2=33.2，P<0.01）。

43 例有肺转移患者的骨显像结果显示，阳性

的 19 例中有 14 例（73.7%）肺内病灶在胸部 CT 上

可见明显钙化（图 1），另 5 例未见明显钙化；而阴

性的 24 例中有 17 例（70.8%）病灶表现为无明显钙

化的软组织密度影（图 2），另 7 例病灶内有钙化但

未被检出者，其病灶最大直径均臆0.5 cm。字2 检验

分析表明，骨显像对有钙化的转移灶的检出率显著

高于无钙化者（字2=8.4，P<0.01）。

骨肉瘤患者的血清 ALP测定分析结果显示，发

生肺转移患者的平均 ALP 水平显著高于无肺转移患

者（t=2.29，P=0.023）；但在有肺转移的患者中，病

灶内有钙化与无钙化患者之间（t=0.69，P=0.494）以
及病灶骨显像阳性与骨显像阴性患者之间（t=1.19，
P=0.243）的平均 ALP水平均未见显著差异（表 2）。

3 讨论

目前骨肉瘤的临床治疗主要采取根治性手术+化
疗的综合模式，随着治疗方法的进步，骨肉瘤患者

的短期生存率已有了显著的提高，然而，术后局部

复发及远处转移，尤其是肺转移仍是导致骨肉瘤患

者长期生存率不高的主要原因[1]。本研究中骨肉瘤患

表 1 SPECT/CT 显像中骨显像与胸部 CT 对骨肉瘤肺

转移的检测结果

Table 1 Bone scan compare chest CT for detection of pul鄄
monary metastasis from osteosarcoma

检查
方法

真
阳性
（例）

假
阳性
（例）

真
阴性
（例）

假
阴性
（例）

灵敏度
（%） 特异度

（%） 准确率
（%）

骨显像 19 0 135 24 44.2 100 86.5
胸部 CT 43 14 121 0 100 89.6 92.1

图 1 肺内转移灶摄取显像剂的骨肉瘤患者的骨显像

及胸部 CT 图像 患者，女性，19 岁，骨肉瘤术后 3
年。图中，1a：骨显像中右肺中野可见点片状放射性

浓聚灶；同机胸部 CT 见右肺下叶伴有明显钙化的软

组织肿物影，1b：示病灶钙化情况，1c：融合图像示

钙化病灶放射性摄取情况。

Fig.1 Pulmonary metastasis from osteosarcoma showed
high uptake of methylene diphosphonate

1a

1b

1c

图 2 肺内转移灶不摄取显像剂的骨肉瘤患者的骨显像

及胸部 CT 图像 患者，男性，15 岁，右股骨下段骨

肉瘤术后 1 年余。图中，2a：骨显像中双肺野内未见

异常放射性浓聚；但 CT 见双肺野内多发大小不等结节

影，结节呈软组织密度，内无钙化，2b：（肺窗）清晰显

示肺内病灶，2c：（纵隔窗）清楚显示病灶内无钙化。

Fig.2 Pulmonary metastasis from osteosarcoma showed no
uptake of methylene diphosphonate

2a

2b

2c

表 2 骨肉瘤患者的血清碱性磷酸酶测定结果分析（U/L）
Table 2 The serum alkaline phosphatase results of osteosar鄄

coma patients

有肺转移患者 40 2681 50 344依508
无肺转移患者 121 2002 39 206依246
转移灶有钙化患者 20 2681 50 340依691
转移灶无钙化患者 20 1407 58 288依335
转移灶骨显像阳性患者 17 2681 57 454依691
转移灶骨显像阴性患者 23 1407 50 262依308

例数 最大值 最小值 平均值患者类型
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者肺转移的发生率为 24.2%，提示了影像监测在早期

发现肺转移方面的重要性。由于许多肺转移患者无

明显症状，临床上通常将胸部 CT作为骨肉瘤肺转移

早期诊断不可缺少的检查方法，而骨显像也被常规

用于骨肉瘤治疗前后的监测，因此使用 SPECT/CT
技术一站式获得全身骨显像+胸部 CT 可简化患者的

检查程序，并具有较高的经济效价比，此种较理想

的检查方法应在有条件的医疗单位加以推广应用。

骨显像一次性大视野成像对骨肉瘤患者全身各

部位骨与软组织病灶的检出具有优势，对肺转移的

检出也具有一定价值[5-7]。然而，本研究结果显示，骨

显像对肺转移诊断的灵敏度仅为 44.2%，尽管加做断

层显像可能使病灶的检出率有所提高[7]，但通过与

CT的对比观察可看出，骨显像对肺内转移灶的检出

主要与病灶内的矿化程度相关，这并非是通过

SPECT 断层提高对小病灶的检出率所能够解决的，

而加做胸部 CT，直接观察肺内是否有占位性病变，

可使检出率达到 100%，因此，胸部 CT 仍是诊断骨

肉瘤肺转移不可缺少的检查方法。但从另一方面看，

尽管 CT对肺转移灶的检出具有非常高的灵敏度，但

Brader 等 [8]研究发现，CT 所显示的肺内结节中有

32%经手术病理证实为良性病变，一些局灶性纤维

化、肉芽肿、慢性感染等有时难于与转移灶相鉴别。

虽然本研究中多数胸部 CT阳性者未能得到肺内病灶

的病理结果，但依据随访获得的最终临床诊断发现

有 14例为假阳性（占 CT阳性患者的 24.6%），这提示

胸部 CT用于骨肉瘤肺转移诊断中应注意除外假阳性

的情况。由于骨显像中肺内转移灶对显像剂的摄取反

映的是肿瘤细胞的成骨特性，因此对转移灶的识别具

有很高的特异性，将骨显像与 CT联合应用正起到优

势互补的作用。本研究中有 5 例 CT未见明显钙化的

肺转移灶被骨显像检出的情况，这说明骨显像对于显

示肿瘤细胞内的矿化活动较 CT 更灵敏[9]，而一旦发

现肺内摄取骨骼显像剂，肺转移诊断即可确立。

Tsuji 等[10]的早期临床与动物研究曾证实肺转

移灶摄取 99Tcm鄄MDP 的程度与转移灶的骨化程度及

血清 ALP 的水平相关，并提出骨显像用于肺转移

的诊断适用于选择性患者。本研究结果同样证实了

肺转移灶能否被骨显像检出主要与病灶内有无钙化

相关，但血清 ALP 水平的升高却仅与肺转移的发

生相关，这提示血清 ALP 测定可作为肺转移发生

的一项预测指标，当临床随访发现血清 ALP 升高

时，应及时行影像学检查；而对于已发生肺转移的

骨肉瘤患者来说，血清 ALP 水平并不能反映转移

灶内的钙化情况，因此也与骨显像能否检出无相关

性。上述与以往研究结果存在差异的原因可能与研

究对象的构成不同有关。

本研究结果分析提示，骨肉瘤患者肺转移的发

生概率相对较高，临床上应实行定期监测；使用

SPECT/CT 技术同时进行全身骨显像和胸部 CT 检

查对骨肉瘤肺转移的检出具有较高的诊断价值，尤

其适用于血清 ALP 升高的患者。
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