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Abstract
Objective To investigate the efficacy of 18F-deoxyglucose (18F-FDG) positron emission tomography/X-ray 
computer scan (PET/CT) imaging combined with nuclear magnetic resonance (MRI) in the diagnosis of 
bone metastases in malignant tumors. Methods 100 patients with malignant tumors diagnosed in our 
hospital from January 2023 to March 2024 were selected as research objects, and all patients received 
18F-FDG PET/CT and MRI examination before relevant treatment. To analyze the diagnostic efficacy 
of the two diagnostic methods in the diagnosis of bone metastasis of malignant tumors by single and 
combined examination. Results Among 100 patients with malignant tumors, 55 cases were confirmed 
by examination and 6 cases were confirmed by clinical follow-up. A total of 61 patients had bone 
metastasis, with an incidence of 61.00%. 18F-FDG PET/CT showed 57 cases of bone metastasis and 43 
cases of non-bone metastasis. The sensitivity, specificity and accuracy of bone metastasis were 88.52% 
(54/61), 92.31% (36/39), 90.00% (90/100), positive predictive value was 94.74% (54/57), negative 
predictive value was 83.72% (36/43) and Kapp value was 0.794. MRI showed bone metastasis in 55 
cases and non-bone metastasis in 45 cases. The sensitivity, specificity and accuracy were 83.61% (51/61), 
89.74% (35/39), 86.00% (86/100), positive predictive value was 92.73% (51/55), negative predictive 
value was 77.78% (35/45) and Kapp value was 0.714. There were no significant differences in sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value between the two methods 
(P>0.05). The maximum focal value (SUV max) of bone metastasis group was (2.60±0.43), which was 
higher than that of non-bone metastasis group (2.22±0.21) (P<0.05). The AUC of 18F-FDG PET/CT 
and MRI in the diagnosis of malignant bone metastases was 0.932 (95%CI was 0.864-0.973), and the 
sensitivity and specificity were 96.70% and 89.70%. Conclusion Both 18F-FDG PET/CT and MRI have good 
diagnostic efficacy in malignant bone metastasis, and their combined diagnostic accuracy is higher.
Keywords: Malignant Tumor; Bone Metastasis; Positron Emission Tomography; Computerized 
Tomography; Pathological Examination

恶性肿瘤是严重危害人类健康的疾病，据调查，截至2020年全球的新发癌症病例数
约为1930万例，其中死亡约990万例，极大地威胁着人类的健康[1]。研究指出，我国恶
性肿瘤发病数与死亡数随着社会老龄化的进展呈现出持续增长的趋势，疾病与经济负担
较重[2-3]。骨骼是恶性肿瘤中仅次于肺、肝的第3大易发生远处转移部位，约有70%的恶
性肿瘤患者发生骨转移[4]。依据影像学相关表现，骨转移可以分为溶骨性、成骨性以及
混合型3类，其中溶骨性占比较高，其可引发脊髓压迫、病理性骨折、剧烈疼痛等并发
症，严重影响着患者的预后以及生存质量[5]。因此，临床需要寻找可靠的手段来尽早识
别、诊断恶性肿瘤患者有无骨转移情况的发生[6]。随着科技的发展，临床医学筛查的手
段不断丰富，越来越多的检查方法被用来诊断恶性肿瘤患者中隐匿的骨转移患者。影像
学在诊断恶性肿瘤骨转移中发挥着重要的作用，其中核磁共振(MRI)凭借软组织分辨率
高的特性在临床中应用较为广泛[7-8]。18F-脱氧葡萄糖(18F-FDG)正电子发射断层扫描/X线
计算机扫描(PET/CT)融合CT扫描与PET显像半定量检测病灶葡萄糖摄取[9]，在临床恶性
肿瘤分期与指导治疗中作用突出[10]。本研究旨在探究18F-FDG PET/CT、MRI单一及联合
诊断恶性肿瘤骨转移的效能，以期指导临床患者检查方法的择取。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月至2024年3月在本院确诊的恶性肿瘤患者100例作为研究
对象，其中男58例，女42例，年龄18~80(49.45±5.13)岁。

纳入标准：有明确恶性肿瘤确诊史，经病理证实；年龄18~80岁，性别不限；符合
相关影像学检查适应证，可耐受检查，对显像剂无过敏反应；认知、沟通、理解力均正
常；均知情同意。排除标准：入组前2个月接受过放化疗，确诊恶性肿瘤≥2种；妊娠
期、哺乳期女性；合并代谢性病变；合并骨髓功能障碍；预计生存时间≤3个月；精神
疾病、肝肾功能障碍。本研究已经医院伦委会审批。
1.2 检查方法
1.2.1 18F-FDG PET/CT检查  选择上海联影公司uMI 780 PET/CT 仪，及长沙原子高科医药有
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【摘要】目的 探究18F-脱氧葡萄糖(18F-FDG)正电子
发射断层扫描/X线计算机扫描(PET/CT)显像联合核
磁共振(MRI)诊断恶性肿瘤骨转移的效能。方法 选
取2023年1月至2024年3月在本院确诊的恶性肿瘤
患者100例作为研究对象，在开展相关治疗前患者
均接受18F-FDG PET/CT、MRI检查。以病检作为金
标准，分析2种检查方法单一及联合在恶性肿瘤骨
转移中的诊断效能。结果 100例恶性肿瘤患者中，
经检查证实发生骨转移55例，临床随访追踪证实6
例，共计61例患者发生骨转移，发生率为61.00%。
18F-FDG PET/CT检查显示骨转移57例，非骨转移43
例；其诊断骨转移的灵敏度为88.52%(54/61)，特异
度为92.31%(36/39)，准确率为90.00%(90/100)，
阳 性 预 测 值 为 9 4 . 7 4 % ( 5 4 / 5 7 ) ， 阴 性 预 测 值 为
83.72%(36/43)，Kappa值为0.794。MRI检查显示
骨转移55例，非骨转移45例；其诊断骨转移的灵敏
度为83.61%(51/61)，特异度为89.74%(35/39)，
准 确 率 为 8 6 . 0 0 % ( 8 6 / 1 0 0 ) ， 阳 性 预 测 值 为
92.73%(51/55)，阴性预测值为77.78%(35/45)
Kapp值为0.714。两种检查方法的灵敏度、特异
度、准确率、阳性预测值、阴性预测值等比较无统
计学差异(P>0.05)。骨转移组患者的骨转移病灶最
大标准摄取值(SUV max)为(9.60±1.43)，较非骨
转移组的(2.22±0.21)更高(P<0.05)。18F-FDG PET/
CT、MRI诊断恶性肿瘤骨转移的曲线下面积(AUC)为
0.932(95%CI为0.864-0.973)，灵敏度与特异度分别
为96.70%和89.70%。结论 18F-FDG PET/CT与MRI
检查均在在恶性肿瘤骨转移中具有良好的诊断效
能，二者联合诊断准确率更高。
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限公司生产的显像剂18F-FDG(放化纯＞99％)。检查前需空腹6h及
以上，检查时保持空腹血糖＜8.0mmol/L，静脉注射18 F-FDG(0.1 
mCi/kg)休息1h后行体部及脑PET/CT显像。参数：120kV，200 
mA，层厚3mm；PET扫描参数：体部2min/床位，脑4min/床
位，层厚3mm。迭代法重建获得横断面、冠状面、矢状面PET、
CT、PET/CT融合图像。选择UNITED联影LMAGING MI工作站进行
图像分析及结果判定，获取病灶最大标准摄取值(SUV max)。
1.2.2 MRI检查  选择上海联影uMR588 1.5T超导型磁共振成像系
统，患者取仰卧位，无固定装置，采用常规快速自旋回波(FSE)
序列，横断面、矢状面、冠状面进行扫描，参数为T1WI TR：
400~600ms，TE：15~25ms；T2WI TR：1800~3000 ms，TE：
90~150ms；翻转角90°，矩阵256×256，视野(FOV)210mm，
采用标准头部八通道线圈。
1.2.3 图像分析  由两名主治以上、有CT或MRI上岗证的高年资核
医学科医师采用双盲法分别对18F-FDG PET/CT与MRI图像进行独
立阅片，意见不一时共同讨论达成一致。诊断主要采用目视法，
PET/CT结合SUV max半定量分析。联合诊断结果判断时有一种诊
断方法确诊阳性即记为阳性结果。
1.3 骨转移阳性判断标准  (1)18F-FDG PET/CT检查：单发或多发
浓聚灶且病灶SUVmax≥2.5，CT提示该部位有或无骨质密度异
常，并排除手术、创伤、骨折、骨关节退行性变及明确良性病变
即可确诊。(2)MRI检查：T1WI骨髓高信号消失即可确诊。(3)病
理学检查：活检证实有骨转移，或临床随访过程中证实有病灶增
大、数量增多变化(二者符合其一即可确诊)。
1.4 统计学处理  使用SPSS 20.0软件分析数据。计量资料以表
示，行t检验；计数资料以(%)表示，行χ

2检验；绘制ROC曲线分
析18F-FDG PET/CT与MRI单一及联合在恶性肿瘤骨转移中的预测
效能。检验水准为α＝0.05。

2  结　果
2.1 病理检查结果  100例恶性肿瘤患者中，经检查证实发生骨转
移55例，临床随访追踪证实6例，共计61例患者发生骨转移，发
生率为61.00%。

表2 两种检查方法在骨转移诊断中的效能比较[n/(%)]

检查方法	                     灵敏度	                     特异度	                     准确率	                     阳性预测值	 阴性预测值

18F-FDG PET/CT	 88.52(54/61)	 92.31(36/39)	 90.00(90/100)	 94.74(54/57)	 83.72(36/43)

MRI	                     83.61(51/61)	 89.74(35/39)	 86.00(86/100)	 92.73(51/55)	 77.78(35/45)

χ2值	                     0.615	                     0.157	                     3.000	                     0.193	                     0.498

P值	                     0.433	                     0.692	                     0.083	                     0.660	                     0.480

表3 18F-FDG PET/CT检查参数在恶性肿瘤骨转移中的情况

组别	                   例数	 SUV max

骨转移组	                     61	 9.60±1.43

非骨转移组	 39	 2.22±0.21

t值		                      31.953

P值		                      <0.001

表4 18F-FDG PET/CT参数SUV max、MRI单一及联合诊断骨转移的效能分析

方法	                     AUC         约登指数	 灵敏度	 特异度	 95%CI	                P值

18F-FDG PET/CT	 0.904	 0.808	 88.52	 92.31	 0.829-0.954        <0.001

MRI	                     0.867	 0.734	 83.61	 89.74	 0.784-0.926        <0.001

联合	                     0.932	 0.865	 96.70	 89.70	 0.864-0.973        <0.001

2.2 18F-FDG PET/CT诊断效能  18F-FDG PET/CT检查显示骨转移
57例，非骨转移43例；MRI检查显示骨转移55例，非骨转移45
例。见表1。

表1 18F-FDG PET/CT检查诊断效能分析(例)

检查方法	                                                 金标准	 合计

	                                        阳性	 阴性	

18F-FDG PET/CT	 阳性	 54	 3	 57

	                     阴性	 7	 36	 43

MRI	                     阳性	 51	 4	 55

	                     阴性	 10	 35	 45

合计		                      61	 39	 100

2.3 18F-FDG PET/CT、MRI检查诊断效能比较  18F-FDG PET/
CT诊断骨转移的灵敏度为88.52%，特异度为92.31%，准确率
为90.00%，阳性预测值为94.74%，阴性预测值为83.72%，
Kapp值为0.794。MRI诊断骨转移的灵敏度为83.61%，特异度
为89.74%，准确率为86.00%，阳性预测值为92.73%，阴性预
测值为77.78%，Kapp值为0.714。两种检查方法的灵敏度、特
异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值等比较无统计学差异
(P>0.05)。见表2。
2.4 18F-FDG PET/CT检查相关参数情况  骨转移患者其SUV max
高于非骨转移组(P<0.05)。见表3。
2.5 18F-FDG PET/CT、MRI单一及联合诊断骨转移的效能分析  
18F-FDG PET/CT、MRI诊断恶性肿瘤骨转移的AUC为0.932(95%CI
为0.864-0.973)，灵敏度与特异度分别为96.70%和89.70%。见表
4及图1。
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2.6 典型病例影像学资料  患者女，53岁，右乳腺癌术后7年，具
体影像学检查资料见图2-4。其中图2为PET/CT检查，可见全身多
处骨骼见不同程度异常放射性浓聚灶，SUV max值为15.2，相应部

位部分骨骼骨质破坏；图3与图4均为腰椎MRI检查，腰骶椎多个椎
体及附件见斑片状异常信号，T1WI呈低信号，T2抑脂呈高信号。

图2 PET/CT检查；
图3 腰椎MRI检查；
图4 腰椎MRI检查。

2 3

4

图1 18F-FDG PET/CT、MRI单一及联合诊断恶性肿瘤骨转移的ROC图。

1
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3  讨　论
骨转移是晚期恶性肿瘤常见转移之一，其是指原发肿瘤细胞

经上皮-间质充质转化、淋巴或血液循环播散到骨的过程[11]。据
统计，肿瘤患者群体中，骨转移的发生率约为65%~75%[12]。大
部分的恶性肿瘤患者发生骨转移后会出现持续性骨痛、病理性骨
折、脊髓以及神经根受压等骨骼相关事件，极大地影响着患者的
生活质量以及临床诊疗的效果[13]。因此如何尽早发现恶性肿瘤的
远处转移尤其是骨转移，对于指导临床诊疗方案的制定以及改善
患者预后至关重要。

现阶段临床多通过影像学检查手段来筛查恶性肿瘤侵犯范
围，其中MRI的应用频次较高。MRI为目前空间分辨率最高的医学
影像设备，其具有多序列、多方位成像、软组织分辨率高的优点
[14]。与其他影像学诊断手段相比，MRI以极高的软组织分辨率在
发现病灶、确定病灶范围、数量及周边关系等方面优势显著。有
学者发现，MRI对骨质破坏具有较高的灵敏度，可在骨质出现明
显破坏前检查出病变[15]。既往的研究指出，以病灶为研究对象，
MRI检测结直肠癌肝转移的灵敏度为83.8%~89%[16]。本研究中，
MRI诊断恶性肿瘤患者骨转移的灵敏度为83.61%，基本与上述研
究结果一致。18F-FDG PET/CT为一种结合了解剖及功能成像的分
子影像学技术，该技术能够同时获取PET以及CT图像，有效区分
组织结构，鉴别瘢痕，在临床肿瘤疾病的筛查中应用价值较高，
部分指南将其作为临床骨转移诊断的重要影像学手段[17]。其将
18F-FDG作为显像剂，通过检测肿瘤局部组织葡萄糖代谢变化情
况来对癌细胞的增殖、代谢、病灶情况等做出判断[18]，有效结合
PET、CT优势，在微小转移病灶中的诊断中价值较高[19]。另外，
18F-FDG的半衰期较短，在物理衰减以及生物代谢后可被有效清
除，故而与常规的CT比较，其辐射剂量相对较少，较为安全。研
究指出，18F-FDG PET/CT对肌肉骨骼肉瘤肺转移灶检测的灵敏度
仅为68.3%(95%CI为53.0%~80.4%)，对于大于1.0cm的病灶检
出率也仅为76.5%[20]；而其在诊断胃癌患者肺转移中的特异度与
准确度则分别为82.14%和87.64%[21]。本研究中，18F-FDG PET/
CT诊断骨转移的灵敏度为88.52%，显著高于上述研究结果，说
明该检查方法在恶性肿瘤骨转移的诊断中同样具有较高的诊断效
能。随着病情的进展，骨转移瘤会逐步向周围骨质浸润，不同的
代谢活性、浸润强度的病灶其边缘情况可能有所差异，PET/CT
显像剂在骨骼中聚集的量与成骨活跃程度以及局部血流相关[22]。
诸多的研究已经证实骨转移SUV max较正常骨质明显增高，有助
于帮助临床辨识良恶性病变。本研究中，骨转移患者其SUV max
高于非骨转移组，与上述研究观点基本吻合。本研究还发现，
18F-FDG PET/CT、MRI诊断恶性肿瘤骨转移的效能比较无明显差
异，提示两种检查方式在恶性肿瘤骨转移中均具有良好的效能，
临床可依据患者实际情况为期择取适宜的检查方式。但多年的临
床实践也发现，MRI检查受主观判断的影响较大，图像质量、医
师诊断水平、信号干扰等情况均会对检查的结果产生影响。另有
研究指出，在炎症、外伤造成血流灌注、代谢水平变化的情况下
会导致局部细胞18F-FDG摄取水平增加，进而影响18F-FDG PET/
CT检查的准确性[23]。本研究中，18F-FDG PET/CT、MRI诊断恶性
肿瘤骨转移的AUC为0.932，较单一检查方式诊断效能更佳，说明
二者联合助于提高恶性肿瘤骨转移的诊断准确率，分析可能二者
从不同病生学角度反映肿瘤的增殖以及扩散情况有关系。

综上所述，18F-FDG PET/CT、MRI均在恶性肿瘤骨转移诊断
中具有较好的预测效能，二者联合可提高骨转移的早期检出率，
有助于临床治疗方案以的制定。
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