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【摘要】目的 探讨分析发射型计算机
断层扫描(ECT)、电子计算机断层扫描
(CT)及核磁共振成像(MRI)的骨转移瘤的
影像学特点及诊断价值。方法 选取四川
省肿瘤医院、四川省骨科医院2012年1
月～2018年12月收治的100例拟诊断为骨
转移瘤患者为研究对象，以病理结果为金
标准，分析三种影像学方法的灵敏度、特
异性、阳(阴)性预测值以及影像学特点。
结果 100疑似骨转移瘤患者中，单独行
CT检查者26例，MRI检查者40例，ECT检
查者5例；行CT联合MRI者15例，CT联合
ECT者5例，MRI联合ECT者7例，CT、MRI、
ECT三者均检查者2例；CT诊断的灵敏度为
0.733、特异度为0.333；MRI诊断的灵敏
度为0.833，特异度为0.313；ECT诊断的
灵敏度为0.929、特异度为0.400。结论 
三种影像学方法对于骨转移瘤均具有典型
表现，ECT与MRI具有较高的诊断灵敏度，
对于骨转移瘤的检出率更高，而临床应结
合多种影像学手段及临床表现作出诊断。
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[Abstract] Objective  To explore and analyze the imaging features and diagnostic value 

of emission computed tomography (ECT), computed tomography (CT) and magnetic 

resonance imaging (MRI) of bone metastatic tumors. Methods  100 cases of patients 

who were diagnosed as bone metastatic tumors in Sichuan cancer hospital and Sichuan 

orthopedic hospital from January 2012 to December 2018 were selected for the study. The 

pathological results were used as the gold standard to analyze the sensitivity, specificity, 

positive (negative) predictive values and imaging features of the three imaging methods. 

Results  Among the 100 patients suspected as bone metastatic tumors, 26 cases were 

examined by CT alone, 40 cases by MRI and 5 cases by ECT. 15 cases were examined 

by CT combined with MRI, 5 cases by CT combined with ECT, 7 cases by MRI 

combined with ECT, and 2 cases by CT, MRI and ECT. The sensitivity and specificity 

of CT diagnosis were 0.733 and 0.333. The sensitivity and specificity of MRI diagnosis 

were 0.833 and 0.313. The sensitivity and specificity of ECT diagnosis were 0.929 and 

0.400. Conclusion  Three imaging methods have typical manifestations for bone metastatic 

tumors. ECT and MRI have high diagnostic sensitivity, and high detection rate of bone 

metastatic tumors. Clinical diagnosis should be combined with various imaging methods 

and clinical manifestations.
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    骨转移瘤是常见于成年人的继发性恶性肿瘤，其是指原发于骨

骼以外的恶性肿瘤通过血液循环、淋巴循环等途径或直接侵袭转

移至骨骼，其中以血行转移较为多见。该病在临床工作中较为常

见，相关研究证实，其占全身转移瘤的15%～20%，位居第三位，

仅次于肝及肺转移。同时，肿瘤骨转移还会加大病理性骨折、脊

髓压迫、高血钙症、骨髓衰竭等并发症的发生风险，恶化病情发

展，严重影响癌症患者的生活质量与身心健康
[1]

，早期诊断并予

以针对性治疗至关重要。临床实际工作中常以患者不明原因骨痛

等首发临床症状结合X线片、电子计算机断层扫描(CT)、核磁共

振成像(MRI)、发射型计算机断层扫描(ECT)等影像学表现以及病

理活检等手段确诊
[2-3]

。常规的影像学方法对于骨转移瘤热点诊断

虽具有一定临床价值，却也有一定局限性，CT扫描对于松质骨、

髓内浸润性病变的诊断敏感性较低
[4]
；MRI对于骨髓腔骨骼的转移

瘤并不敏感，且诊断退行性椎间盘病变、骨髓炎、良性压缩性骨

折、骨梗塞及许氏结节等良性病变会与恶性病变的征象重叠
[5]

；                                                         

ECT虽可在未有骨痛时及时诊断骨转移，但骨炎症、血流改变、骨折修

复、关节退行性变、骨畸形性病变以及代谢性骨病变同样可出现阳性

结果，其诊断特异度相对较低
[6]
。本研究则回顾性分析四川省肿瘤医

院、四川省骨科医院收治的100疑似骨转移瘤患者的临床资料，旨在分

析CT、MRI及ECT三种影像学方法的优缺点、诊断骨转移瘤的影像学特

征及临床诊断价值，以为临床鉴别诊断提供一定理论依据与参考，现

报告如下。

  1  资料与方法
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表2 三种检查方法诊断结果

检测方法  病理结果     灵敏度 特异度   阳性预测值   阴性预测值

        阳性    阴性    

CT 阳性 22 12    0.733 0.333    0.647 0.429

 阴性 8 6    

MRI 阳性 40 11    0.833 0.313    0.784 0.385

 阴性 8 5    

ECT 阳性 13 3     0.929 0.400    0.813 0.667

 阴性 1 2    

表1 100例患者影像学检查方法

   检查方法 例数 比例(%)

单一方法  CT          26   26%

   MRI          40   40%

   ECT          5   5%

两种联合  CT、MRI  15   15%

   CT、ECT  5   5%

   MRI、ECT  7   7%

三种联合  CT、MRI、ECT  2   2%

合计                  100   100%

    选取四川省肿瘤医院、四川

省骨科医院2012年1月～2018年12

月收治的100例拟诊断为骨转移

瘤患者为研究对象，男性58例，

女性42例；年龄25～80岁，平均

(58.12±6.71)岁；病程1-8年，

平均(3.24±1.05)年；其中原发

癌为肺癌者42例，乳腺癌31例，

肝癌12例，直肠癌7例，食管癌3

例，原发病灶不明者5例；转移

至胸部32例，骨盆25例，颅骨23

例，四肢骨20例；临床症状及体

征：局部疼痛90例，软组织肿块

22例，病理骨折18例，脊髓或神

经压迫症状13例。

    纳入标准：常规影像学检查

疑似骨转移瘤患者；所有患者均

行病理学检查；病例资料完整；

具有明显的恶性肿瘤病史；局部

骨疼痛，且近三个月来疼痛加

剧；ECT检查前未接受放疗、化疗

或其它治疗；所有患者均对本研

究知情，并同意将病例资料用于

本研究。排除标准：影像学可见

明确的骨质疏松；近期内服用影

响骨代谢的药物；其它疾病所致

的骨关节炎、骨质疏松；预计生

存期＜3个月；肝、肾等重要器官

严重功能不全或障碍。

  1.2 方法

    1.2.1 病理检查：所有患者

通过穿刺组织病理学检查、对病

灶行手术切除、消化内镜下活检

等方式获得病理组织。病理组织

标本经脱水、石蜡浸润、石蜡包

埋等步骤制作成3～5mm切片，并

于脱蜡后用HE染色、封片，放置

于显微镜下观察切片的病理变

化。

    1 . 2 . 2   C T检查：采用GE 

Lightspeed  l6层螺旋CT扫描仪，

设置参数管电压120KV，管电流

120-140mAs，距阵512×512，

准直宽度分别为5mm、lOmm，螺

距分别为1.00、0.75，重组层厚

及层问距均为2～5mm，摄有骨窗

(窗宽为1500～2000HU，窗位为

280～300HU)，软组织窗(窗宽为

250～320HU，窗位为30～50HU)，

运用螺旋扫描方法，分别采用骨

算法和软组织算法进行图像重

建。

    1.2.3  MRI检查方法：采用

GE Signa MRI 1.5TMR扫描仪，所

有扫描层厚为5～7ms，层间距为

2～5ms。

    所 有 患 者 均 行 横 轴 位

FS E   T 1W I ( T R 4 0 0～6 0 0 m s，

T E 9 ～ 2 5 m s ) 、 F S E 

T 2 W I ( T R 3 0 0 0 ～ 4 0 0 0 m s ，

TE80～120ms)和频率选择脂肪预

饱和FSE  T2WI(TR3000～4000ms，

TE80～120ms)，辅以冠状位或矢

状位FS FSE T2WI。

    1.2.4  ECT检查方法：采用

SDX型发射计算体层摄影仪(法

国Sopha公司)及附件全身骨显

像装置，患者取仰卧位，静脉

注射
99
Tc

m
-MDP555-74oMBq，休息

1h后行全身扫描，扫描范围从

颅底至股骨近端，3～4小时后

进行显像，图像经衰减校正、

Reprojection方法重建。

  1.3 统计学方法   本次研究

数据的计数资料采用例(%)表示，

计量资料以Mean±SD(χ
-
±s)表

示，运用SPSS20.0统计学软件进

行处理分析，以病理学结果为金

标准，对比分析检查结果可知诊

断的灵敏度、特异性、阳(阴)性

预测值。

  2  结   果

  2.1 影像学检查方法    100

疑似骨转移瘤患者中，单独行CT

检查者26例，MRI检查者40例，

ECT检查者5例；行CT联合MRI者15

例，CT联合ECT者5例，MRI联合

ECT者7例，CT、MRI、ECT三者均

检查者2例，见表1。

  2.2 诊断结果    CT诊断的灵

敏度为0.733、特异度为0.333；

MRI诊断的灵敏度为0.833，特异

度为0.313；ECT诊断的灵敏度为
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0.929、特异度为0.400，见表2。

  2.3 影像学表现   48例患者

行CT检查，34例呈阳性，其中多

发20例，单发14例。溶骨性26

例，病灶处呈不规则斑片状或膨

胀性破坏，边缘不清；混合性5

例，骨硬化与溶骨破坏间杂存

在；成骨性3例，呈多发斑点状

密度增高。软组织肿块22例，其

中边缘清楚12例，边缘不清楚10

例；密度均匀17例，不均匀5例。

    64例患者行MRI检查，51例呈

阳性，11例为骨端近关节面多发

小圆形长T1长T2异常信号，边界不

清；40例呈松质骨内见斑点状、

斑片状、不规则形长T1长T2信号，

脂肪抑制T2WI为高信号。

    19例患者行ECT检查，16例呈

阳性，其中多发13例，单发3例，

14例可见多骨多处浓集灶，多位

于脊柱、骨盆、肋骨等，为典型

影像学表现。

  2.4 影像学特征  见图1-6。

  3  讨   论

    CT是恶性肿瘤的常用的诊断

方法，不仅具有较高的密度分辨

率，还能够避免骨质重叠，清晰

显示骨质破坏的形态、大小及范

围；同时，CT还可显示是否具有

骨质硬化及膨胀、残存的骨壳等

骨破坏内部情况；另外，其可通

过测量肿瘤组织的CT值及病变范

围，显示破坏骨周围软组织与邻

近组织的关系。正常骨髓腔为脂

肪组织，若发生肿瘤骨转移，其

会替代正常脂肪组织，病患处的

骨髓腔内密度会明显增高，因而

CT可显示骨髓腔内的浸润情况。

CT诊断能够及时发现早期局限于

骨髓腔内、且未出现显著破坏的

转移灶，同时，行CT增强扫描，

还可观察肿瘤组织的血供情况。

张桂荣等
[7]
研究认为，CT联合全

身骨显像可为骨转移瘤的诊断及

鉴别提供更多有价值的信息，并

有效提高骨转移瘤额诊断准确

性；宋永浩等
[8]
也曾表明，CT融

合图像技术可显著提高骨转移瘤

靶区勾画的准确性。

    MRI被认为是显示骨髓的最佳

检查方法，也是目前早期骨转移

瘤的最佳诊断手段之一。MRI不仅

具有良好的空间分辨率，还有多

序列、多方位成像优势，因此能

够清晰显示骨髓内信号异常、周

围软组织是否具有水肿以及肿块

范围等情况。对于早期仅有的骨

小梁间的癌细胞浸润且为累及周

围骨质的骨转移瘤，MRI便能及时

发现病灶，既往也有相关文献研

究表明
[9]
，在相同扫描范围内，

MRI对于恶性肿瘤并发骨转移瘤、

非转移病灶的显示情况均优于骨

显像；张永平等
[10]

则认为MRI可弥

补骨显像技术特异性较差这一缺

点，其联合运用可显著提高诊断

水平。

    ECT是骨转移瘤的有效全身检

查方法，由于其具有全身一次成

像、敏感度较高等特点，如今以

成为骨转移瘤的首选方法。ECT

是一种功能代谢的影像学检查方

法，其是通过正常组织与病变组

织的代谢差异进行诊断，不仅能

够及时发现病变的生理、生化变

化、代谢异常，还能够清晰显示

脊柱内部结构。除显示肿瘤病灶

外，其还能提供时间-放射性曲线

等脏器的多种功能参数，以为肿

瘤的诊治提供多方位信息参考。

李文兵等
[11]

认为，ECT联合生化

指标检测可明显提高骨转移瘤的

检出率；吴国等
[12]

指出，相较

传统影像学方法，ECT全身骨显

像对于早期肿瘤骨转移的诊断效

果更佳，可缩短骨转移瘤的检出

时间，为患者节省更多的生存时

间。

    本研究结果，CT诊断的灵敏

度最低为0.733，ECT诊断的灵敏

度最高为0.929，MRI在早期骨髓

腔内病变的显示情况优于CT，而

CT显示骨破坏优于MRI，ECT的灵

敏度虽较高，但其特异度相对较

低，因此临床应结合多种影像学

方法及临床表现作出诊断。

    综上所述，ECT与MRI较CT诊

断骨转移瘤具有更高的灵敏度，

但MRI价格昂贵，限制其在临床的

广泛运用，因此ECT为临床诊断

骨转移瘤的首选方法，若不能确

诊，可辅助行MRI。

图1-2 男，58岁，岁肺癌右侧股骨头转移。行CT检查，图1-2 为CT图像显示：右侧股骨头内多发
类囊状破坏，边界尚清，骨质破坏区之间伴有斑片状硬化，骨皮质破坏范围小于周径1／2。图3-4 
男，60岁，肺癌左侧股骨转移。行MRI检查，图3 为冠状位T1加权；图4 为冠状位T2脂肪抑制序列，
左侧股骨中上段骨干髓腔内见单发异常信号，呈偏心性，T1呈低信号，T2脂肪抑制序列呈高信号，
边界尚清，信号尚均匀，相邻外侧骨皮质内缘吸收、变薄。图5-6 女，65岁，肺癌椎体骨转移。行
ECT检。图5-6 示右肺浅淡结节,代谢未见增高。
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