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ABSTRACT
Objective To analyze the application value of single photon emission computed tomography (SPECT/
CT) in the diagnosis of skull base metastasis in nasopharyngeal carcinoma (NPC). Methods Sixty 
NPC patients who were scheduled to undergo surgical treatment in our hospital from June 2019 
to September 2021 were selected. All patients underwent preoperative SPECT/CT and magnetic 
resonance imaging (MRI) examinations, with histopathological examination as the "gold standard". 
The imaging features of SPECT/CT and MRI examinations were compared and analyzed, as well as 
the diagnostic Results and diagnostic efficacy of SPECT/CT and MRI examinations for NPC skull base 
bone metastasis. The accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive 
value of NPC evaluated by SPECT/CT were 81.66%, 86.04%, 70.58%, 88.09%, and 66.66%, respectively. 
The accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of MRI 
were 63.33%, 67.44%, 52.94%, 78.37%, and 39.13%, respectively (P<0.05); The accuracy, sensitivity, 
specificity, positive predictive value, and negative predictive value of NPC skull base bone metastasis 
evaluated by SPECT/CT were 76.66%, 73.60%, 81.81%, 87.50%, and 64.28%, respectively. The accuracy, 
sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of MRI were 56.66%, 
50.00%, 68.18%, 73.07%, and 44.11%, respectively (P<0.05). Conclusion SPECT/CT has high diagnostic 
value in NPC skull base bone metastases. Clinical reference to SPECT/CT imaging features before 
radiotherapy can comprehensively grasp the lesion situation and improve diagnostic accuracy.
Keywords: Nasopharyngeal Cancer; Skull Base Bone Metastasis; Single Photon Emission Computed 
Tomography; Tracer; Image Features

　　作为头颈部常见的恶性肿瘤，鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma，NPC)多发病
于中国南方，发病率为每100000人有30例，且男性多于女性[1-2]。现阶段治疗NPC的主
要方法为放射治疗，但放射治疗的前提是能够根据病灶位置、大小准确地找出放疗区
域并制定出相应的治疗方案[3]。有研究显示，NPC颅底骨转移情况对治疗方案及预后有
着重要意义，然而NPC颅底骨转移早期临床症状并不典型，只可通过影像学检查诊断
[4]。核磁共振成像(magnetic Resonance Imaging，MRI)是目前常见的影像学诊断技
术，既可实现多参数、多方位成像，又能准确地分辨骨及软组织，在NPC诊断、肿瘤
分期及预后评估方面均具有重要价值，但易漏诊远处转移灶[5]。单光子发射计算机体层
成像CT(single-photonemission computed tomography/computed tomography，
SPECT/CT)是一种对肿瘤骨侵犯敏感度极高的融合影像技术，可准确掌握NPC颅底骨受
侵及颅底骨转移情况[6]。但目前关于SPECT/CT在NPC颅底骨转移诊断的研究较少，因
此，本研究主要分析SPECT/CT在NPC颅底骨转移瘤中的应用价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月至2021年6月期间于我院拟接受放射治疗的60例NPC患者。
　　纳入标准：全部患者经病理检查初诊为NPC；年龄＞18岁；无恶性肿瘤患者；具有
完整的临床资料；依从性好；排除标准：对示踪剂过敏患者；患有颅底原发性骨病者；
患有恶性肿瘤疾病者；哺乳期及孕产妇。60例鼻咽癌患者中，其中男性44例，女性16
例。年龄20~72岁，平均年龄(48.08±11.08)岁；分化类型：未分化8例，低分化癌30
例，中分化癌17例，高分化癌5例。本次研究内容经我院伦理委员会批准同意实施。
1.2 方法  SPECT/CT检查：术前于安静、整洁的环境下，行SPECT/CT检查，检查仪器
选择西门子SPECT/CT扫描仪(SymbiaT6型)＋低能高分辨率准直器；静脉注射99TCM-
MDP(25mci/人，广州原子高科股份同位素有限公司)，于注射3-6h后对患者进行SPECT/
CT颅底断层扫描，采集矩阵128×128，旋转360°，分别以6°/帧、6s/帧进行图像采集，
CT扫描，检查参数：层厚3mm，层距5mm，管电流200MA，管电压120KV；经Astonish
技、同机融合软件将上述所扫描的结果进行重建、融合，形成SPECT/CT融合图像。
　　MRI检查方法：治疗前于安静、整洁的环境下使用GE1.5T 核磁共振成像扫描仪，分
别以鞍上池、第二颈椎为扫描的上下两个边界。头颈部联合线圈进行扫描，平扫时，行
横断位自旋回波T1加权成像(T1WI)、T2加权成像(T2WI)扫描，继而行矢状位、冠状位脂肪
抑制T2WI扫描。常规使用高压注射器注射对比剂钆布醇造影剂(按0.1mmol/kg)20s后，进
行横断位T1WI、脂肪抑制T1WI增强扫描。扫描参数：层厚4.0mm，层间距5mm；T1WI序
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【摘要】目的  分析单光子发射计算机体层成像
CT(SPECT/CT)在诊断鼻咽癌(NPC)颅底骨转移瘤中
的应用价值。方法  选取2019年1月-2021年6月期
间于我院拟接受手术治疗的60例NPC患者，全部
患者术前均接受SPECT/CT及核磁共振成像(MRI)检
查，以随访作为“金标准”，对比分析患者SPECT/
CT、MRI检查影像特征以及SPECT/CT、MRI检查
对NPC颅底骨转移的诊断结果和诊断效能。结果 
经SPECT/CT检查评估NPC的准确度、灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值分别为81.66%、
86.04%、70.58%、88.09%、66.66%，经MRI检查
准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测
值分别为63.33%、67.44%、52.94%、78.37%、
39.13%(P<0.05)；经SPECT/CT检查评估NPC颅底
骨转移的准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值分别为76.66%、73.60%、81.81%、
87.50%、64.28%，经MRI检查准确度、灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为56.66%、
50.00%、68.18%、73.07%、44.11%(P<0.05)。结
论 SPECT/CT在NPC颅底骨转移瘤中有较高的诊断价
值，临床在放射治疗前参照SPECT/CT影像特征，可
全面掌握病灶情况，提高诊断的准确率。
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列回波时间(TE)为10~20ms，重复时间(TR)为400~600ms；T2WI 
TE为60~120ms，TR为3000~4500ms。以上所有操作均为同一名
检查医师进行，由相同的2名放射科专家在双盲情况下进行图像分
析，若意见不统一，2人可协商达成一致意见。
1.3 评价指标  (1)MRI、SPECT/CT影像特征变化情况；(2)观察记
录MRI、SPECT/CT及病理诊断结果，阳性征标准：MRI图像上颅
底骨皮质有异常信号、异常强化或分布不均匀为阳性；SPECT/
CT图像上显示颅底骨部位出现异常放射性浓聚、缺损(减低)或骨
质增生边缘性破坏硬化为阳性。(3)计算分析MRI、SPECT/CT检
查的诊断效能。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件进行数据处理，全部计量资
料均经Shapiro-Wilk正态性检验，符合正态分布的资料以(χ

-
±s)

表示，组间比较用独立样本t检验，计数资料用百分比表示，采用
χ

2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 SPECT/CT、MRI影像特征变化情况(见图1-6)

2.5 SPECT/CT、MRI对NPC颅底骨转移的诊断效能  经SPECT/
CT检查评估NPC颅底骨转移的准确度为76.66%，经MRI检查准确度
为56.66%，SPECT/CT检查准确率高于MRI检查(P<0.05)。见表4。
2.6 SPECT/CT、MRI对NPC颅底骨转移的检出情况  60例NPC
患者中，经随访6个月影像学显示颅底骨转移灶检出合计91个，
枕骨斜坡42个，蝶骨翼突34个，颞骨岩尖15个。经SPECT/CT检
查NPC颅底骨转移灶检出率76.92%高于MRI检查NPC颅底骨转移
灶检出率43.95%(P<0.05)。见表5。

图1-图6 NPC患者SPECT/CT、MRI影像特征 患者男，45岁，图1-图3分别为MRI横
        轴面T1WI、T2WI及脂肪抑制T1WI增强扫描，显示未见异常信号；图4-图
        6分别为SPECT/CT检查CT像、SPECT像及SPECT/CT像，提示枕骨斜坡异
        常代谢活跃，未见骨密度异。
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2.2 SPECT/CT、MRI诊断NPC诊断结果对比  60例NPC患者，
经随访6个月影像学确诊阳性患者有43例，阴性患者有17例。经
MRI检查出阳性37例、阴性23例，SPECT/CT检查出阳性42例、
阴性18例。见表1。

2.3 SPECT/CT、MRI对NPC的诊断效能  经SPECT/CT检查准确
度为81.66%，经MRI检查准确度为63.33%，(P<0.05)见表2。
2.4 SPECT/CT、MRI诊断NPC颅底骨转移的诊断结果  60例
NPC患者，经随访6个月影像学确诊颅底骨发生转移的患者有38
例，未发生转移的患者有22例。经MRI检查NPC颅底骨转移26
例，未转移34例；经SPECT/CT检查NPC颅底骨转移32例，未转
移28例。见表3。

3  讨　论
　　NPC是一种头颈部发病率较高的肿瘤疾病，主要临床症状为
头痛、涕中带血、鼻塞、耳闷、复视[7]。NPC癌细胞生长非常活
跃，且浸润能力非常强，颅底骨质极易受到侵犯并发生骨转移
[8]。放射性治疗是现阶段治疗NPC的主要手段，但放射治疗前如
何准确的判断肿瘤分期、勾勒肿瘤靶区是放射治疗的关键[9]。由
于NPC颅底骨受侵及转移早期特征并不明显，加之NPC颅底骨受
侵及转移发病部位较深，解剖结构复杂极少实现病理活检[10]。
影像学检查成为准确判断颅底骨有无发生侵犯及转移的主要依据
[11]。基于此，探寻一种诊断价值高的影像检查对治疗方案的制定
及预后具有重要意义。
　　有文献报道，MRI对NPC颅底骨质的诊断有重要价值[12]。
MRI是目前临床中常见的影像学诊断技术，能够准确的分辨软组
织，对骨质破坏具有较高的灵敏度，通过多方位检查、多参数成
像、进行定性及半定量诊断，掌握病灶侵犯及转移情况，从而提
高准确率[13]。研究表明，MRI在诊断NPC的特异度方面有明显的
优势[14]。但MRI主要显示组织解剖结构，对于颅底骨质较薄的情

表1 SPECT/CT、MRI诊断NPC与病理诊断结果对比
检查方法      结果                    随访              合计

       阳性             阴性 

SPECT/CT      阳性        37                5                42

      阴性        6                12                18

      合计        43                17                60

MRI      阳性        29                8                37

      阴性        14                9                23

      合计        43                17                60

表5 SPECT/CT、MRI对NPC颅底骨转移灶的检出情况对比[个(%)]
检查方法      枕骨斜坡            蝶骨翼突 颞骨岩尖           合计

SPECT/CT      38(41.75)           27(29.67) 5(5.49)           70(76.92)

MRI      16(17.58)           14(15.38) 10(10.98)           40(43.95)

χ2      -                -                     -           7.097

P      -                -                     -           0.028

表4 SPECT/CT、MRI对NPC颅底骨转移的诊断效能对比(%)
检查方法    准确度    灵敏度    特异度 阳性预测值     阴性预测值

SPECT/CT    76.66%    73.60%    81.81%    87.50%           64.28%

MRI    56.66%    50.00%    68.18%    73.07%           44.11%

χ2    5.400    4.516    1.090    1.116           2.508

P    0.020    0.033    0.296    0.290           0.113

表3 SPECT/CT、MRI诊断NPC颅底骨转移的诊断结果对比
检查方法          结果                           随访                            合计

           转移                      未转移 

SPECT/CT          转移            28                            4          32

          未转移         10                            18          28

          合计            38                            22          60

MRI          转移            19                            7          26

          未转移         19                            15          34

          合计            38                            22          60

表2 SPECT/CT、MRI对NPC的诊断效能对比(%)
检查方法   准确度 灵敏度 特异度 阳性预测值      阴性预测值

SPECT/CT  81.66% 86.04% 70.58% 88.09%            66.66%

MRI  63.33% 67.44% 52.94% 78.37%            39.13%

χ2  5.057 4.169 1.121 1.351            3.064

P  0.024 0.041 0.304 0.245            0.080
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况无法准确显示骨质破坏程度；且当淋巴细胞直径小于1cm时，
MRI便出现定性困难的情况，从而导致漏诊[15]。此外，MRI通过
颅底骨骨髓信号的改变来判断骨质受累情况，会出现假阳性或假
阴性。研究指出，SPECT/CT在诊断恶性肿瘤骨转移方面有增益
价值[16]。SPECT/CT作为一种先进融合影像技术，在定位及显示
解剖结构有明显的优势，可通过横断位、冠状位、矢状位三维显
像，反映骨质代谢及密度的改变，全面了解NPC颅底骨受侵及骨
转移情况[17]。此外，99TCM-MDP是SPECT/CT检查过程中以静
脉注射方式使用的示踪剂，通过吸附、离子交换、与有机物质结
合，聚集于骨骼内。有报道指出，钙盐流失、成骨活性是影响示
踪剂聚集的重要因素[18]。若骨组织中的钙盐流失大1%，SPECT/
CT显像便提示聚集异常。因此，SPECT/CT在NPC颅底骨受侵及
颅底骨转移方面具有较高的灵敏度。
　　关于MRI与SPECT/CT在颅底骨肿瘤诊断效能对比，大多研
究认为SPECT/CT虽然具有较高的灵敏度但特异度却很低，诊断
价值不如MRI，但关于二者在NPC颅底骨质破坏的诊断价值比较
文献较少。临床研究显示，影像特征对于NPC的诊断具有重要意
义，通过影像特征可准确掌握病情发展[19]。本研究发现，60例
NPC患者中，有5例患者MRI检查显示阴性，而SPECT/CT检查显
示阳性，其中2例患者由于颅底骨受侵范围较小，MRI显示不易探
测，3例患者MRI检查显示颅底骨质信号未见明显异常；SPECT/
CT检查显示颅底骨中的枕骨斜坡部位异常代谢活跃，未见骨质密
度异常。进一步说明SPECT/CT检查在诊断侵犯及转移方面明显
优于MRI检查，究其原因，99mTc-MDP骨显像是一种代谢功能血
流显像，主要反映骨骼血流及代谢情况，在肿瘤侵犯早期，血流
功能上改变，骨质没有破坏，这是SPECT/CT阳性而MRI阴性主
要原因。同时还可通过同机CT判断受侵、转移情况和病变类型，
在临床诊断上可减少漏诊率，提高准确率。与随访结果相比较，
经SPECT/CT存在1例假阴性，这可能与以下原因有关：第一，骨
骼组织中血流量因血管浸润引起血栓而减少，导致示踪剂摄取不
足；第二，成骨细胞不活跃，导致示踪剂摄取不足，对于微小病
灶无法检出；第三，骨骼中的磷酸盐代谢缓慢；第四，患者姿势
不当，造成假阴性。研究表明，SPECT/CT对癌症的诊断效能优
于MRI[20]。本研究结果显示，经MRI检查出阳性37例，经SPECT/
CT检查出阳性42例，SPECT/CT比MRI多检查出5例；经SPECT/
CT检查的准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值
均高于MRI检查。说明SPECT/CT在NPC的诊断方面有较高的诊
断效能，其灵敏度与赵守松等[21]研究结果类似，但低于李立峰等
[22]研究结果，可能与样本数量及采集条件不同有关。研究表明，
SPECT/CT诊断乳腺癌骨转移的特异性高达95.3%，且报道指出，
SPECT/CT对转移灶的检出具有较高的准确率[23]。本研究结果还
显示，经SPECT/CT检查NPC颅底骨发生转移的人数比经MRI检查
NPC颅底骨发生转移的人数多6例；经SPECT/CT检查评估NPC颅
底骨转移的准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值
均高于MRI检查；已有研究证明，SPECT/CT比MRI更能检出骨转
移病灶的部位及个数[24]。此外，本研究结果还显示，经SPECT/
CT检查NPC颅底骨转移灶检出率76.92%高于MRI检查NPC颅底
骨转移灶检出率43.95%。说明SPECT/CT诊断NPC颅底骨转移的
诊断效能较高，漏诊率低，检出率高。究其原因，可能与SPECT/
CT可进行横断位、冠状位和矢状位三维显像及定位、显示解剖
结构有关；而MRI特异度较低，可能与图像质量、信号干扰、诊
断水平有关。虽然本研究各种结果显示SPECT/CT对NPC颅底骨
转移的诊断具有增益价值，但由于本研究所采集的样本量较少，
SPECT/CT融合图像对NPC颅底骨转移检出的准确率和特异度还
需要进一步验证。因此，临床上对于疑有NPC颅底骨转移患者，
需要应用SPECT/CT联合其他影像学检查综合判断，可能会进一
步提高NPC颅底骨转移的检出率。
　　综上所述，SPECT/CT在NPC颅底骨转移瘤中具有较高的诊
断价值，临床在放射治疗前参照SPECT/CT影像特征，可全面掌
握转移病灶情况，提高诊断的准确率，对治疗方案的制定、临床
决策及预后具有重要意义。此外，不同医生对SPECT/CT诊断的
一致性，可减少分歧、增强自信心，临床可推广使用。
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