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【摘要】 乳腺癌是“嗜骨性癌肿”，极易伴发骨转移，由骨转移引发的骨相关事件可明显影

响晚期乳腺癌患者的生存质量及预后转归。因此，早期、准确诊断骨转移对乳腺癌的临床分期及

治疗计划制定具有决定作用，对预后改善亦有重要意义。该文综述了乳腺癌骨转移影像学诊断的

研究进展，为临床早期诊断骨转移提供影像学依据。
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揖Abstract】 Breast cancer exhibits high risk to metastasize to bone. Skeletal-related events caused
by bone metastases can significantly affect the quality of life and outcomes of patients with breast cancer.
Therefore, such events play an important role in clinical staging and treatment protocols for early and
accurate diagnosis of bone metastasis in breast cancer and for improving patient prognosis. The review
summarizes the research status of imaging examination of bone metastasis in breast cancer and provides
evidence for early diagnosis of bone metastasis.
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·综述·

乳腺癌是危害女性健康的常见癌症，发病率在

近几年呈增长趋势[1-2]。乳腺癌在欧美等发达国家

高发，美国癌症协会最新数据显示，乳腺癌的发病

率占女性恶性肿瘤的第一位[3]。中国虽属乳腺癌相

对低发国家，但随着经济社会发展，女性生殖模式

向西方模式的转变，乳腺癌的发病率也呈逐年上升

趋势，目前已居女性恶性肿瘤的首位[4]。据国际癌

症研究中心登记资料显示，2008年世界范围内女
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性乳腺癌新发病例增加了 22.9%，新增病例数约
138万，其中乳腺癌死亡病例达 46万[5]，分别占女

性癌症致死及女性死亡总数的 13.7%和 1.7%。预
计 2030年中国将有 23.4万例新发浸润性乳腺癌，
新发病例及死亡病例数将分别比 2008 年增加
31.15%和 47.94%[6]。

乳腺癌是起源于乳腺上皮组织的恶性肿瘤，具

有嗜骨性，大部分患者确诊时已发生骨转移但未有

明显临床症状，因此骨骼是乳腺癌远处转移常见的

靶器官之一，而骨转移又是乳腺癌重要的临床特征

和主要致死原因。文献报道，65%耀75%的乳腺癌
患者最早的远处转移出现在骨骼[7]。由骨转移引发

的骨相关事件极大地危害了患者的身心健康及生活

质量。研究显示乳腺癌患者在发生骨转移后，其寿

命明显缩短[8-9]，因此乳腺癌骨转移的早期诊治对

提高乳腺癌患者的生活质量、延长生存率具有重大

意义。穿刺活检是诊断乳腺癌骨转移的“金标准”，

但由于其为有创检查，临床上依从性较低[7]。影像

学检查在乳腺癌骨转移的筛查和早期诊断中发挥着

不可替代的作用，诊断乳腺癌骨转移的影像学检查

方法主要有普通 X 射线平片、CT、MRI、全身骨
显像（wholebody bone scintigraphy，WBS）、SPECT、
PET/CT等，笔者对上述影像学方法在诊断乳腺癌
骨转移中的优缺点进行分析、比较，综述如下。

1 普通 X射线平片

普通 X射线平片主要反映骨骼的密度及结构，
是诊断恶性肿瘤骨转移最基本的影像学检查方法，

且操作简单、费用低廉、依从性高，可作为骨转移

的初筛手段。但其能否检出骨转移病灶取决于病变

部位钙质沉积或脱钙所引起骨质密度改变的程度，

只有当病变部位脱钙量达 30%~50%、骨小梁破坏
大于 50%时才能显示，因此对于早期骨髓异常改
变的诊断具有局限性。有研究表明局部骨代谢异常

后半年到一年才在 X射线平片检查中显示出阳性
结果[10]。乳腺癌骨转移的放射学表现可分为成骨

性、溶骨性或混合性改变，X射线可显示骨质破坏
程度及有无合并病理性骨折、骨膜反应、病变的位

置与周围组织的关系等，但对骨髓完整性提供的信

息有限[11]。此外，X射线检查可以评估病变发生病
理性改变的危险性，评估转移灶骨皮质受侵范围及

预测发生病理性骨折的风险[12]。普通 X射线平片通
过与放射学及临床生化检验结果结合起来分析比

较，有利于鉴别病变进展及评估疗效。总之，X射
线检查用于乳腺癌骨转移的诊断具有直观性强、诊

断特异度高的优点，但也存在灵敏度低的缺点，是

乳腺癌骨转移的基本检查方法[7]。

2 CT

CT反映的是形态学的改变，具有较高的空间
分辨率，可以很好地区分骨小梁和骨皮质，有助于

确定骨皮质破坏的程度和病理性骨折。CT扫描在
评估骨皮质破坏和软组织扩散方面，较普通 X射
线平片有更高的灵敏度，能及时确诊骨转移。CT
扫描在显示骨转移病变的钙化方面优于 X射线平
片及 MRI，在揭示转移性骨病变的富血管本质方
面潜力巨大，并能清楚分辨转移灶与神经及血管的

毗邻关系[13]。在乳腺癌骨转移的诊断及疗效评估过

程中可通过 CT骨窗扫描鉴别溶骨性转移及成骨性
转移，若骨转移灶属溶骨性破坏，利用 CT引导取
活组织进行病理学检查，其确诊率高且更为安全可

靠[14]。近年来出现的 CT能谱扫描成像技术亦开始
用于骨转移瘤的诊断研究[15]。但 CT扫描范围局限，
不适合用于全身骨转移的筛查。此外 CT扫描对骨
髓腔内骨髓浸润的灵敏度不高；当一侧肋骨横断面

有轻度骨质破坏或密度略增高，而软组织肿块尚未

出现时，也容易造成漏诊。对乳腺癌骨转移而言，

CT扫描不是首选的放射学检查方法，但却是有效
的辅助手段。

3 MRI

MRI 通过体内氢原子的成像，对病灶检出的
灵敏度较高，属解剖结构成像技术[16]，尤其对软组

织病变具有良好的分辨率，且无放射性损伤。肿瘤

细胞转移到骨髓时，常先发生骨髓浸润，因此，

MRI 可在出现明显的骨质解剖改变之前发现早期
骨代谢的变化，与 X射线、CT扫描相比，其探查
恶性肿瘤骨转移方面的灵敏度及特异度均较强。

MRI 检查定位准确，检查范围广泛，可多方位成
像，对扫描范围内脂肪性骨髓信号改变和软组织侵

犯情况的显示具有良好的对比度[17]。当乳腺癌细胞

转移至脊柱椎体，由于椎体转移造成的脊髓压迫征

象可用 MRI探测[18]。MRI对于骨显像显示不佳的乳
腺癌溶骨性病变可起到重要的辅助作用。常规

MRI 扫描整个中轴骨需要分 3~4 个扫描野才能完
成，成像时间较长，对骨皮质病变的检出不如 CT
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灵敏，通常需要结合 X射线、CT扫描等综合进行
定性诊断和鉴别诊断。

近年来，全身弥散加权成像（whole bodydiffusion-
weighted imaging，WB-DWI）是临床上新出现的MRI
检查方法，对组织的细微结构有很高的灵敏度，能

够在细胞水平进行显像，属非创伤性放射学检查，

一次检查即可显示全身骨骼，其与 PET/CT显像的
临床应用价值相当，对骨转移的诊断已成为研究的

热点，且检查费用较 PET/CT 低廉。在骨转移瘤
中，正常骨髓细胞被肿瘤细胞取代，肿瘤细胞体积

较大，细胞外间隙少，排列紧密，在图像上形成明

显高信号灶，大大提高了病灶检出的灵敏度[19]。有

报道称WB-DWI在探测病灶数多于 10个的骨转移
患者转移灶方面较骨显像有更高的灵敏度，但对

病灶数少于 5个的骨转移患者转移灶的检出率明
显低于骨显像，此外，在诊断良性病变方面，骨显

像的灵敏度更高[20]。孙梦恬等[21]的研究也证实 WB-
DWI是探测乳腺癌骨转移的有效方法，可对骨转
移病变的扩散特性进行量化。尽管 WB-DWl仍存
在不足之处，但其在临床乳腺癌骨转移的早期筛

查、诊断及乳腺癌骨转移的预后评价等方面有一定

优势。

4 放射性核素显像

WBS是筛查恶性肿瘤骨转移的主要手段，一
次成像可显示全身骨骼，通过探测骨血流、骨盐代

谢等变化诊断骨骼病变，具有较高的灵敏度[22]。由

于其具备可全身成像、诊断灵敏度高、检查费用相

对较低和非创伤性等优点，骨骼显像在恶性肿瘤骨

转移的诊断、临床分期以及治疗后疗效评价中具备

一定的优势。

4.1 SPECT
SPECT是一种功能性分子影像学技术，通过

将放射性核素标记的显像剂注入体内，形成放射性

“热区”或“冷区”，即当局部骨代谢活跃或血流灌

注增加时，显像剂摄取增加，形成放射性“热区”；

反之，骨组织血流匮乏，成骨低下或溶骨病变时，

显像剂聚集减少，形成放射性“冷区”，是临床用

途最广、性价比高的评估全身骨骼的显像技术。目

前最常应用的放射性标记显像剂为 MDP，但 99Tcm-
MDP骨显像明显的缺点是非特异性，任何引起骨
骼局部代谢异常和血流改变的骨病都可能表现出相

应部位的放射性异常，如隐匿性或疲劳性骨折、一

部分炎症等，均可导致假阳性[23]。而当骨质破坏与

病理修复处于平衡时，或是对于陈旧性病灶，骨显像

剂浓聚程度相对于代谢旺盛时减少或仅有微量变化

而导致假阴性。因此，对于得到的影像结果应与临

床表现和放射学检查等结合起来综合分析，必要时

对所揭示的异常病灶部位行穿刺活检以明确诊断。

SPECT/CT将可检测骨骼功能代谢的 SPECT与
具有精细解剖分辨力和定位准确的 CT有机结合，
可同时显示 SPECT和 CT图像，并通过软件将两种
图像相融合，既能反映骨骼代谢的信息，又能精确

定位病变位置和反映局部解剖结构的变化，极大地

提高了诊断特异度和准确率，降低了诊断的假阳性

率，同时可鉴别诊断骨转移是溶骨性、成骨性或是

混合性改变。有文献报道，与多层螺旋 CT检查相
比，SPECT/CT融合显像可提高对乳腺癌溶骨性骨
转移诊断的灵敏度和准确率，大大提高了对疑难病

变诊断的特异度和准确率 [24]。彭东等[25]研究表明，

SPECT/CT融合显像诊断骨转移瘤的灵敏度和特异
度分别为 96.9%和 93.9%，明显高于WBS的 90.8%
和 37.7%。SPECT/CT融合骨显像对 WBS的异常摄
取病灶的诊断具有重要价值，并可进行功能学及形态

学图像采集，显著提高了骨转移瘤的诊断准确率。

4.2 PET
PET代谢显像是将发射正电子的放射性核素标

记的各种代谢物质和代谢前体引入机体内， 18F-
FDG PET是利用葡萄糖类似物 FDG 的先进分子影
像技术，目前在临床中的应用最为广泛。与传统放

射学形态成像不同，PET代谢显像是拥有良好应用
前景的功能分子影像技术，已被证明是代谢显像的

“金标准”，也被称为活体生化显像。与WBS相比，
PET成像对于探查乳腺癌骨转移具有更高的诊断效
能，最大密度投影三维成像较二维平面成像更易发

现病灶。Schirrmeister 等 [26]研究了 18F-FDG PET 检
测有阳性表现的骨转移，其中仅 45.3%（29/64）的
病灶WBS有阳性表现。在另一项研究中，18F-FDG
PET/CT及WBS在探测乳腺癌骨转移中的灵敏度相
当（78% vs. 78%），18F-FDG PET较 WBS具有更高
的诊断特异度（98% vs. 81%）以及准确率（94% vs.
80%）[27]。

单纯的 PET代谢显像空间分辨率较低，解剖
定位能力有限，易出现假阳性。而 PET/CT将功能
型 PET 显像与解剖型 CT 显像有机融合、相互印
证、相互补充，诊断效能及临床应用价值更高。

280



国际放射医学核医学杂志 2017年7月第41卷第4期 Int J Radiat Med Nucl Med, July 2017, Vol.41, No.4

18F-FDG PET/CT代谢显像比 WBS探查到溶骨性病
灶的灵敏度更高，相比之下，成骨性转移灶常提示

肿瘤代谢活性低下以致 18F-FDG PET/CT代谢显像
的检出率低[28]。有文献报道，18F-NaF PET骨骼显像
较常规 WBS和局部断层显像在骨骼转移病灶中的
诊断灵敏度更高[29]。18F-NaF PET/CT骨显像中骨骼
影像质量明显优于WBS。但由于 PET/CT检查费用高
昂，因此目前仍难以作为骨转移的常规筛查手段。

PET/MRI 将 MRI 成像与具有高灵敏度、多种
靶向示踪剂、分子水平信息显示及便于定量化分析

等优势的 PET代谢显像技术“联姻”，与单独应用
PET显像的相对低的空间分辨率，以及单独应用
MRI 成像不能充分反映局部功能代谢变化相比，
PET/MRI 可以提供组织结构分子功能学信息，且
安全、无电离辐射损伤。PET/MRI 目前已在临床
一线应用，在医学、生物学、药学应用等方面更具

优势[30]。但现阶段 PET/MRI 显像的相关研究尚处
于萌芽状态，加之检查费用高昂，技术力量尚未成

熟，因此在基层医院的普及率低。随着 PET/MRI
技术的完善及临床研究的相继开展，PET/MRI 将
会在骨转移瘤的诊断方面取得新的突破。

5 小结

乳腺癌已居我国女性癌症发病的首位，乳腺癌

骨转移的发病率也随之上升，因此早期诊断乳腺癌

骨转移对于患者的治疗有着重要的意义。对于乳腺

癌骨转移的诊断，各种影像学检查方法各有优势，

X射线平片、CT扫描及 MRI在显示骨骼的形态学
变化方面价值各异，WBS则在反映骨的功能、代
谢方面更胜一筹，仍然是诊断乳腺癌骨转移瘤的首

选筛查方法。CT扫描是对骨转移诊断的一种重要
补充手段；MRI 则可更早地诊断骨髓是否浸润；
SPECT/CT融合显像进一步提高了转移性骨肿瘤的
诊断效能；PET显像及 PET/CT显像对骨转移瘤的
早期诊断价值较高，尤其是对溶骨性骨转移的诊断

较灵敏，相信随着新的特异性显像剂的不断研发，

可以为骨转移的早期诊断提供更好的选择；PET/
MRI 技术尚不成熟，但在骨转移瘤的诊断方面具
有较大潜力。在诊断转移性骨肿瘤的临床实践中，

需考虑结合患者临床资料，综合各种影像学检查，

互为补充，为乳腺癌患者骨转移的早期诊断提供更

多、更有价值的信息。
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