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Abstract
Objective To analyze the evaluated value of 18F-fluorine-sodium fluoride (18F-NaF) positron emission 
tomography/computer tomography (PET/CT), 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) PET/CT and magnetic 
resonance imaging (MRI) on skull base invasion and bone metastasis in patients with nasopharyngeal 
carcinoma. Methods The clinical data of 48 patients with pathologically confirmed nasopharyngeal 
carcinoma were collected. All patients underwent 18F-NaF PET/CT, 18F-FDG PET/CT, and MRI after 
admission. The detection of skull base bone destruction and bone metastasis were counted by 
different examination methods, and the diagnostic efficacy of three methods on nasopharyngeal 
carcinoma was compared. Results The efficacies of 18F-NaF PET/CT and MRI were superior to those 
of 18F-FDG PET/CT in the diagnosis of skull base invasion and bone metastasis of nasopharyngeal 
carcinoma (P<0.05), but there were no statistically significant differences between 18F-NaF PET/CT and 
MRI (P>0.05). The distribution of bone invasion lesions: skull base invasion site detected by 18F-NaF 
PET/CT, 18F-FDG PET/CT, and MRI was mainly affected by occipital slope invasion, and the detection 
rates were 84.62% (22/26), 69.23% (18/26), and 80.77% (21/26), respectively. Bone metastasis 
lesions were predominantly vertebral distribution, followed by thoracic ribs and pelvis. Conclusion The 
diagnostic efficacies of 18F-NaF PET/CT and MRI are superior to 18F-FDG PET/CT in the diagnosis of skull 
base invasion and bone metastasis of nasopharyngeal carcinoma.
Keywords: Nasopharyngeal Carcinoma; Positron Computed Tomography; Sodium Fluoride; 
Fluorodeoxyglucose; Magnetic Resonance Imaging; Bone Invasion; Bone Metastasis

　　鼻咽癌颅底骨质侵犯及骨转移均为影响患者预后及放射治疗选择的重要因
素[1]，故尽早确诊鼻咽癌颅底骨质受侵及骨转移对指导治疗及改善患者预后有重要
的临床意义。CT、MRI均为鼻咽癌侵犯途径的有效方式，其中CT扫描时间短，检
查费用低廉，组织分辨率高，可清晰显示鼻咽腔、咽旁间隙入等深部软组织侵犯；
MRI可实现多参数、多方位成像，软组织分辨率，明确鼻咽癌原发灶侵犯范围，对
咽后淋巴结、鼻窦、口咽部、颅底骨质等侵犯检出率优于CT[2]。报道发现，MRI对
鼻咽癌分期准确率优于CT[3]。但两者皆以显示组织解剖结构为主，对直径低于1cm
淋巴结定性困难，易漏诊远处转移灶[4]。正电子发射计算机断层显像/电子计算机X
射线断层扫描技术(PET/CT)是将形态学与代谢影像相结合的分子影像技术，可提供
肿瘤定性、分期、治疗反应及代谢特征等信息，但传统18氟-脱氧葡萄糖(18F-FDG)
示踪剂对骨质受侵评估能力差，对成骨性转移灶检出能力一般[5]。18氟-氟化钠
(18F-NaF)示踪剂则为用于探测骨骼病变的高敏感度亲骨性示踪剂，注入体内后氟原
子18F可与放射γ光信号生成反映骨骼代谢的影像资料，目前已被证实对乳腺癌骨转
移有较高的诊断效能[6]。但国内外尚缺乏对18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT与普
通MRI显像诊断鼻咽癌颅底骨质侵犯及骨转移效能对比的评估。故本研究对18F-NaF 
PET/CT、18F-FDG PET/CT及MRI诊断鼻咽癌颅底骨质受侵及骨转移价值进行评估，
旨在为鼻咽癌颅底骨质受侵及骨转移筛查提供临床参照。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性收集2016年2月至2018年4月医院收治的48例经病理证实为鼻
咽癌患者的临床资料。其中男32例，女16例；年龄32~73岁，平均年龄(48.9±10.7)
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【摘要】目的 分析18氟-氟化钠(18F-NaF)正电子发
射计算机断层显像/电子计算机X射线断层扫描技
术(PET/CT)、18氟-脱氧葡萄糖(18F-FDG)PET/CT及
磁共振成像(MRI)对鼻咽癌患者颅底骨质受侵及骨
转移的评估价值。方法 收集48例经病理证实为鼻
咽癌患者的临床资料，入院后均接受18F-NaF PET/
CT、18F-FDG PET/CT、MRI检查，统计不同检查
方法检出颅底骨质破坏及骨转移情况，比较三种
方式对鼻咽癌诊断效能。结果 18F-NaF PET/CT、
MRI诊断鼻咽癌颅底骨质受侵、骨转移效能均优于
18F-FDG PET/CT(P<0.05)，但18F-NaF PET/CT、
MRI比较差异无统计学意义(P >0.05)；骨质侵犯
病灶分布：18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、
MRI检出颅底骨质受侵部位以枕骨斜坡受侵为主，
检出率分别为84.62%(22/26)、69.23%(18/26)、
80.77%(21/26)；骨转移病灶：以椎体分布为主，
其次为胸肋与骨盆。结论 18F-NaF PET/CT、MRI对
鼻咽癌颅底骨质受侵、骨转移诊断效能优于18F-FDG 
PET/CT。
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岁；体重45~89kg，平均体重(71.5±15.6)kg；临床分期：Ⅱ期
7例，Ⅲ期20例，Ⅳ期21例。
　　纳入标准：年龄>18岁；入院2周内完成18F-NaF PET/
CT、18F-FDG PET/CT、MRI检查，PET/CT与MRI检查时间间
隔不超过2周，期间未接受治疗者；经病理活检证实者；初诊
病例者；无其他恶性肿瘤者；无其他颅底病变者；肝肾功能基
本正常者；骨质侵犯及骨转移均经随访证实者；临床及随访资
料完善者。排除标准：病理未明确者；已接受放化疗者；急慢
性感染者；无法控制内科疾病者；存在可能影响检测结果骨病
者；对显影剂过敏者；不能配合检查者；心肝肾肺器质性障碍
者；合并腹水、胸水、慢性腹泻、中枢神经系统异常或精神异
常等影响显像剂代谢疾病者；有免疫抑制剂长期应用史者；合
并其他恶性肿瘤者；孕期或哺乳期女性；无法获取完整临床及
随访资料者。
1.2 方法  PET/CT检查：安静、整洁、暗室内进行，采用荷
兰Philips公司Gemini TF/16型PET/CT扫描仪，德国西门子公
司Eclipse HD回旋加速器自行制备18F-NaF示踪剂，注射剂量
4.07MBq/kg；18F-FDG示踪剂由北京派特生物技术公司专用
18F-FDG自动化学合成系统制备(放化纯>98%)，18F-FDG PET/
CT检查前禁食6h以上，示踪剂注射剂量5.5mBq/kg，注射完
毕后静坐休息1.5~2.0h，先行CT扫描，自颅顶扫描至足底，
电流80~250mA，电压120kV，螺距0.81，层厚5.0mm，旋转
时间0.5s；完毕后立即采集PET，颅顶扫描至足底，每床位采
集60~70s，有序子集最大期望值法(OSEM)重建，迭代3次，
子集数33，矩阵512×512，CT衰减校正获取冠状面、矢状
面、横断面及最大密度投影图像。
　　MRI检查：采用荷兰Philips公司Achieva 3.0T MR扫描
仪，头颈部联合线圈，进行T 1、T 2加权成像及增强扫描，
自鞍上区扫描至第7颈椎椎体下缘，横断位自旋回波T1WI(TR 
400~670ms，TE 18ms)、T2WI平扫(TR 2500~3500ms，TE 
90ms)及T2WI抑脂序列(TR 1500~2500ms，TE 60ms)扫描与冠
状位T2WI抑脂序列扫描，横断位层厚5.0mm，层间距1.0mm，
冠状位、矢状位层厚均为4.0mm，层间距0.5mm；增强扫描静
脉注射马根维显(钆-二乙烯五胺乙酸)造影剂0.1mmol/kg，行横
断位T1WI增强扫描。图像传输至后处理软件。
1.3 图像分析  选择2名有核医学、放射资格证高资历医师进行
双盲阅片，2人意见不统一时协商得出结论，记录每位患者颅
底骨质受侵及骨转移灶数量。
1.4 鼻咽癌颅底骨质受侵及骨转移标准  (1)PET/CT[7]：依
据病灶局部摄取示踪剂标准摄取值(SUV)判断，PET见颅底
骨示踪剂缺损或聚集(18F-NaF PET：SUVmax>颅骨SUVmax；
18F-FDG PET：SUVmax>纵隔血池SUVmax)或CT见骨质密度增
高。骨转移：18F-NaF PET：SUVmax>对侧正常骨骼SUVmax或
椎体SUVmax>正常SUVmax；18F-FDG PET：SUVmax>纵隔血池
SUVmax；CT：成骨性转移，见局部结节状、不对称密度增
高，位于枢椎及以上平面；溶骨性转移，局部骨质破坏伴或不
伴软组织肿块，排除感染、手术、外伤史。良性：示踪剂浓聚
但CT病变位于骨骼边缘呈骨赘样生长，病灶边缘硬化，随访
无明显改变；转移灶：随访发现病灶增大或溶骨、混合性病灶

经放化疗后转化成骨性病变。(2)MRI[8]：颅底骨质信号缺失或
正常骨髓T1WI被低信号替代，增强扫描强化视为颅底骨质受
侵；骨骼内T1WI抑脂序列呈低信号或T2WI抑脂序列呈高或混
杂高信号，增强扫描见不规则强化。
1.5 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析实验数据，计数数
据用%表示，进行χ

2检验或Fisher确切概率分析，P <0.05
为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI诊断鼻咽癌
颅底骨质受侵效能对比  48例鼻咽癌随访6个月影像学确诊颅
底骨质受侵26例(54.17%)，未侵犯22例(45.83%)。18F-NaF 
PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI对鼻咽癌颅底骨质受侵检出
情况见表1，诊断效能见表2。18F-NaF PET/CT、MRI诊断鼻咽
癌颅底骨质受侵效能优于18F-FDG PET/CT(P=0.041、0.043，
均<0.05)。确诊26例骨质侵犯中，未见明显骨质破坏5例，
其中18F-NaF PET/CT阳性4例，18F-FDG PET/CT阳性3例，
MRI阳性4例，其中3例PET/CT浓聚灶与MRI异常信号分布吻
合(图1)；成骨性改变或硬化10例，3种影像学征象分布一致6
例，MRI漏诊1例；溶骨性骨质破坏6例，其中4例3种影像学检
查结果分布完全吻合；混合型骨质破坏5例，2例3种影像学表
现一致。病灶分布：18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI
检出颅底骨质受侵部位以枕骨斜坡受侵为主，检出率分别为
84.62%(22/26)、69.23%(18/26)、80.77%(21/26)。

2.2 18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI诊断鼻咽癌
骨转移效能对比  随访证实46例鼻咽癌最终病灶数220个，其
中骨转移病灶数为183个，良性病灶数37个；18F-NaF PET/CT
确诊转移灶数目179个，良性灶27个；18F-FDG PET/CT确诊

表1 18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI诊断鼻咽癌颅底
骨质受侵效能对比(例)

检查方法
	                                                 随访	                                       

合计
	                                阳性	                           阴性	
18F-NaF PET/CT 	             25	                              2	                    27

	                                 1	                              20	                    21

合计	                                 26	                              22	                    48
18F-NaF PET/CT	             18	                               0	                    18

	                                  8	                              22	                    30

合计	                                 26	                              22	                    48

MRI	                                 24	                               2	                    26

	                                 2	                              20	                    22

合计	                                 26	                              22	                    48

表2 18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI诊断鼻咽癌颅底骨质受
侵效能对比(%)

组别	                  灵敏度      特异性      阳性预测值       阴性预测值      准确性
18F-NaF PET/CT       96.15         90.91            92.59	         95.24             93.75
18F-FDG PET/CT       69.23        100.00          100.00	         73.33             83.33

MRI                              92.31         90.91            92.31	         90.91	             91.67
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转移灶数82个，良性灶31个；MRI确诊转移灶数目为175个，
良性灶24个，18F-NaF PET/CT、MRI诊断鼻咽癌骨转移效能优
于18F-FDG PET/CT(P<0.001)，见表3~4。18F-NaF PET/CT、
18F-FDG PET/CT、MRI检出骨转移灶分布见表5。

3  讨   论 
　　鼻咽癌系起源于鼻咽部黏膜的头颈部恶性肿瘤，有显著
地区分布差异，我国南方地区发病率达15%~18%[9-10]，男性
常见[11]，好发于鼻咽腔顶后壁、咽隐窝，上方为颅底结构，
癌细胞生长活跃、呈浸润性生长，易向上侵犯颅底骨质，导致
脑转移[12]。根据大样本数据统计，鼻咽癌颅底受侵发生率超
过65%[13]。文献报道，鼻咽癌远处转移中骨骼是常见受累部
位，比例高达75%[14]。而明确鼻咽癌转移特点给予针对性治
疗则可改善患者预后。鼻咽癌部位存在特殊性，目前多通过影
像学手段筛查肿瘤侵犯范围，包括X线平片、CT、MRI、骨扫
描及PET/CT等，前三者皆为局部筛查，X线平片多用于评估鼻
咽癌是否发生肺转移，但组织分辨率低，受伪影干扰大；诊断
性CT可明确颅底骨质受侵、脏器官及淋巴结转移状况，但CT
剂量大，辐射损伤大，全身扫描存在局限性，且易漏诊微小转
移灶[15]；骨扫描对骨转移灵敏度高，但欠缺特异性[16]。
　　PET/CT、MRI两者均可用于全身扫描，但目前对两者用于
鼻咽癌骨质侵犯及骨转移诊断的价值尚存在争议。Hong等[17]

认为，MRI对骨质破坏灵敏度高，可在骨质出现明显破坏前
检出病变。也有研究显示，PET/CT对早期鼻咽癌定性诊断价
值优于MRI[18]。文献报道，18F-FDG PET/CT相较MRI对颅底病
变显示无明显优势，易受脑组织代谢影响[19]。有学者提出，
将PET/CT示踪剂改为亲骨性18F-NaF可提升PET/CT对骨质破
坏诊断的灵敏度[20]。但目前国内外鲜有三者在鼻咽癌骨质受
侵及骨转移中的诊断价值对比研究。本研究对48例已接受
18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI检查的鼻咽癌患者的
影像学资料展开回顾性分析，发现三项检查手段中，18F-FDG 
PET/CT对鼻咽癌颅底骨质受侵方面诊断准确率最低，不及
18F-NaF PET/CT与MRI，考虑与18F-FDG PET/CT主要通过细胞
葡萄糖代谢反映病变情况，受脑组织及肿瘤代谢干扰大，影响
颅底受侵判断有关。而18F-NaF PET/CT应用非肿瘤特异性示踪

图1 男，65岁，鼻咽非角化性癌，
1周内行18F-NaF PET/CT、MRI、
18F-FDG PET/CT检查，18F-NaF PET/
CT示颅底骨质代谢异常(箭头示)，
骨密度分布无异常。图1A、图1B、
图1C分别为横断面PET、CT及PET/
CT融合图像；MRI检查示颅底骨质
信号异常(箭头示，图1D)；18F-FDG 
PET/CT鼻咽壁增厚伴葡萄糖高代
谢，见示踪剂放射性浓聚，但受脑
组织代谢干扰，18F-FDG PET/CT横
断面PET、CT、PET/CT融合图分别
为图1E、图1F、图1G。

表4 18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI诊断鼻咽癌骨转移效能
对比(%)

组别	                灵敏度       特异性       阳性预测值      阴性预测值        准确性
18F-NaF PET/CT      97.81         72.97             94.71	       87.10	             93.64
18F-FDG PET/CT     44.81          83.78             93.18	       23.48               51.36

MRI	                 95.63         64.86             93.09	       75.00               90.45

表5 18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI检出骨转移灶分布(个)
检查方法	                   颅骨            胸肋           椎体           骨盆            四肢         合计
18F-NaF PET/CT	 3	 42	 80	 30	 24           179
18F-FDG PET/CT	 0	 18	 38	 19	 7              82

MRI	                      2	 41	 79	 31	 22           175

表3 18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI诊断鼻咽癌骨转移效能
对比(个)

检查方法
	                                                        随访	                           

合计
	                                    转移灶	           良性灶	
18F-NaF PET/CT	                  179	               10	                           189

	                                      4	                                  27 	                          31

合计	                                      183	               37	                           220
18F-NaF PET/CT	                  82	               6	                           88

	                                      101 	               31	                           132
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剂，主要反映血流与骨骼重建状况，在成骨与溶骨性病变中通
过摄取反映局部血流及骨转换特点，摄取机制与亚甲基二磷酸
盐类似，但前者药代动力学更优，血流清除速度快，骨组织摄
取浓度高，检查时间更短，对骨病变扫描更敏感[21]。本研究
中18F-NaF PET/CT较18F-FDG PET/CT检出更多骨质侵犯，考
虑与病灶血流改变尚未引起葡萄糖代谢变化有关。而18F-NaF 
PET/CT与MRI对鼻咽癌颅底骨质受侵诊断效能类似，随访6
个月符合率分别为93.75%、91.67%，与吴娜静等[22]结论相
符，提示两者对鼻咽癌颅底骨质受侵均有较高的诊断价值。此
外，随访证实，鼻咽癌颅底骨质受侵患者枕骨斜坡受侵好发，
18F-NaF PET/CT与MRI对斜坡受侵检出率均超过80%，与周敏
等[23]统计结果相同。
　　在鼻咽癌骨转移方面，本研究发现骨转移灶多分布于椎
体、胸肋骨区，与罗丽等[24]研究结果相似。但18F-NaF PET/CT
检出骨转移灶总数较18F-FDG PET/CT多，且灵敏度、准确性均
优于18F-FDG PET/CT，但18F-NaF PET/CT假阳性出现情况相对
较高，特异性仅72.97%，分析原因为：损伤及炎症非肿瘤机
制所引起骨组织代谢活跃也可导致18F-NaF浓聚。而MRI检查
特异性略低，考虑与MRI受主观判断影响大，图像质量、医师
诊断水平、信号干扰等均对检查结果产生影响。此外，肿瘤体
积较大、形态非规则、结构紊乱等均影响最终结果判断。
　　总之，18F-NaF PET/CT、18F-FDG PET/CT、MRI三者中
以18F-NaF PET/CT、MRI对鼻咽癌颅底骨质侵犯及骨转移诊断
效能高，18F-NaF PET/CT受软组织代谢干扰小，显像快，可
快速进行全身骨显像，确定骨质侵犯与骨转移，为病情评估
提供更多参考信息。但目前MRI仍为鼻咽癌主要影像学筛查手
段，可颅底骨质及周围软组织侵犯，无辐射干扰，而将MRI与
18F-NaF PET/CT结合可为鼻咽癌患者临床诊断提供更多的参考
信息，进一步指导其临床诊治。
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