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[Abstract] Objective  To investigate the comparison of SPECT/CT fusion image and 

whole body bone imaging(whole-body ipads scintigraphy, WBBS) in bone metastasis 

value. Methods  retrospective analysis of 80 cases of suspected tumor bone metastatic 

disease underwent whole-body bone imaging and SPECT/CT fault image fusion 

in our hospital, all the results are confirmed by pathology and further follow-up and 

otherwise. Calculate and compare the two results of cases and lesions diagnosed degree 

of sensitivity, specific percentage, positive predictive value, negative predictive value, the 

correct diagnosis. Results  80 patients, 61 cases of bone metastases, 19 cases were benign, 

258 lesions, the bone metastases, 202 benign lesions is 56. The sensitivity of WBBS for 

diagnosis of patients and lesions were 82% and 89.1%, the specificity was 42.1% and 31.7% 

respectively, the positive predictive value were 82% and 84.7%, and negative predictive 

values were 42.1% and 40.6%, the percentage of correct diagnosis was 72.5% and 78.1%. 

The sensitivity of SPECT/CT for diagnosis of patients and lesions were 98.4% and 98%, 

the specificity was 52.6% and 76.8% respectively, the positive predictive value were 

87% and 93.8%, and negative predictive values were 90.9% and 91.5%, the percentage 

of correct diagnosis was 87.5% and 83.4%.Both sets of data after the χ2 test, P<0.05. 

Conclusion  In the diagnosis of bone metastasis, SPECT/CT fusion image is more obvious 

than WBBS has diagnostic value.
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　　骨转移瘤为骨骼中最常见的恶性肿瘤，其是否出现将直接影响

肿瘤的分期以及对患者综合治疗的判断。放射性核素骨显像简便快

捷，一次成像即可显示全身骨骼的情况，是目前公认的诊断肿瘤骨

转移最有效的方法之一
[1]
，其特点为灵敏度高，但特异度相对较差，

所以一般需结合其他检查方能做出准确判断。SPECT/CT融合显像对全

身骨显像中不确定病灶及无明显放射性浓聚的病灶具有重要的鉴别诊

断价值，因其可以提供更准确的解剖信息来增加对骨转移瘤的诊断可

信度。SPECT/CT可通过1次检查同时获得病灶部位的SPECT和CT诊断信

息，从而有效提高骨骼病变诊断的准确性
[2,3]

。本研究拟对比WBBS与

SPECT/CT在诊断骨转移瘤的诊断效能及临床应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析本院2013年以来80例可疑骨转移病变

患者，其中男44例，女36例，年龄26～86岁，平均(59.54±11.56)

岁，其中确诊恶性肿瘤73例，包括肺癌34例，乳腺癌13例，前列腺癌3

例，食道癌6例，其它恶性肿瘤17例 ，且均经病理证实。另外7例为不

明原因骨痛患者，临床怀疑转移性骨肿瘤。

　　1.2 方法  显像仪为德国西门子SPECT/CT仪(16排)，静脉注射
99
Tcm-MDP 1110MBq(上海欣科医药有限公司苏州分公司提供)，嘱患者
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【摘要】目的 探讨SPECT/CT融合图
像与全身骨显像(whole-body bone 
scintigraphy，WBBS)对骨转移瘤的价值
比较。方法 回顾性分析我院 80例可疑肿
瘤骨转移性病变患者行WBBS及SPECT/CT断
层图像融合，所有结果都通过病理或进一
步随访等方式确诊。分别计算并比较两种
结果对病例及病灶诊断的灵敏度、特异
度、阳性预测值、阴性预测值、正确诊
断百分率。结果 80例患者骨转移61例，
19例为良性病例，258处病灶中，骨转移
202处，良性病灶为56处。WBBS对病例及
病灶诊断的灵敏度分别为82%和89.1%，特
异度分别为42.1%和31.7%，阳性预测值
分别为82%和84.7%，阴性预测值分别为
42.1%和40.6%，准确率72.5%和78.1%。
SPECT/CT对病例及病灶诊断的灵敏度分
别为98.4%和98%，特异度分别为52.6%和
76.8%，阳性预测值分别为87%和93.8%，
阴性预测值分别为90.9%和91.5%，准确
率为87.5%和83.4%。两组数据均经过χ2

检验，P<0.05。结论 在骨转移瘤的诊断
中，SPECT/CT融合图像较WBBS明显更具有
诊断价值。
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2小时内多饮水(500～1000ml)、

排尿，2～5小时后显像，检查前

尽量排空尿液。检查前患者去除

身上的金属物品，从而避免金属

伪影影响骨骼病变的判断。WBBS

采用低能高分辨准直器，患者取

仰卧位，全身前位和后位一次连

续完成，床速18cm/min。全身显

像结束后，对感兴趣区进行融合

断层显像，双探头平行显像，分

别旋转180度，后进行CT扫描，最

后用西门子软件进行图像融合处

理。

　　1.3 图像分析  由两名具有

CT上岗证核医学科主治医师共同

分析WBBS与SPECT/CT融合图像，

分别根据诊断标准进行判断病例

或病灶有无转移性骨肿瘤。

　　1.4 诊断标准

　　1.4 . 1全身骨显像诊断标   

准
[4]

：(1)肿瘤骨转移：有异常

放射性浓聚区或稀疏区，且不对

称，肋骨浓聚呈圆形或长条形或

沿肋骨走行，脊椎放射性病灶位

于椎体内和椎弓根部。(2)无肿瘤

骨转移：有异常放射性分布区，

位于手术、外伤、骨折等部位，

以及位于脊椎边缘，如椎小关

节，横突、棘突等处，肋骨异常

分布呈圆形或类圆形，或浓聚影

呈短条形，但垂直于肋骨长轴。

四肢关节异常放射性分布呈对称

性。

　　1.4.2 SPECT/CT诊断标    

准
[5,6]

：WBBS发现异常浓聚灶时，

以该部位为中心，进行SPECT/CT

扫描，若WBBS未发现明显异常放

射性浓聚灶，则根据患者临床疼

痛部位进行SPECT/CT检查。(1)

肿瘤骨转移：有异常放射性分布

区，排除手术、骨折等因素，CT

有溶骨性或成骨性骨质破坏，或

周围伴有软组织肿块影。或CT表

现为明显骨质破坏灶，SPECT图像

未见明显异常放射性分布改变。

(2)无肿瘤骨转移：异常放射性分

布区为手术或非病理性骨折区，

CT表现为非病理性骨折或手术部

位以及一些良性骨病变，如骨质

增生、骨岛、骨囊肿等。

　　1.4.3 随访诊断标准：恶性

肿瘤骨转移的诊断金标准一般认

为是病理学的诊断，但是在临床

实际工作中，不是每个病灶都能

取得病理结果，目前还是需靠临

床随访并(或)结合其他影像学检

查综合判断是否有骨转移。(1)肿

瘤骨转移
[7]
：SPECT/CT显像后，

3～6月再次骨显像或SPECT/CT检

查，发现初次诊断肿瘤骨转移病

灶增多，形态增大，或CT出现明

显骨质破坏；SPECT/CT显像后1

月内进行病灶的MRI检查，出现

T1WI、T2WI、STIR像与正常骨比

较呈低、高或混杂信号。(2)无肿

瘤骨转移：随访中，病灶的异常

放射性分布消失或无明显变化，

且患者病灶部位临床始终无明显

疼痛，CT无明显骨质破坏。

　　1.5  统计学处理  采用

SPSS18.0软件进行统计学分析，

通过对病例及病灶的分析，分别

计算WBBS和SPECT/CT显像在诊断

骨转移瘤中的正确诊断百分率，

及灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值，所有数据进行

χ
2
检验，P＜0.05，差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 病例分析  80例可疑骨

肿瘤患者中，有1例前列腺癌患

者，右股骨上段异常放射性浓聚

灶，穿刺活检病理诊断为骨样骨

瘤。1例肺癌患者，右股骨头异常

放射性摄取，局部骨质密度略减

低，穿刺活检病理证实为肺癌骨

转移。其余病例均经临床/影像

随访证实。最终诊断有61例患者

肿瘤骨转移，19例患者为良性病

变。图1-4为女性，57岁，肺癌患

者，1图为WBBS图，未见明显异常

放射性分布，2图为SPECT/CT，右

侧第2、3肋骨放射性摄取减少，

CT表现为明显骨质破坏，周围伴

软组织影，可以明确诊断肺癌局

部肋骨侵犯。WBBS诊断61例骨转

移瘤患者中，50例与最终诊断一

致，还有11例与最终诊断不符；

诊断19例良性病例中，8例与最

终诊断一致，11例与最终诊断不

符。SPECT/CT诊断69例骨转移瘤

患者中，60例与最终诊断一致，

还有9例与最终诊断不符；诊断11

例良性病例中，10例与最终诊断

一致，1例与最终诊断不符，见表

1。

　　2.2 病灶分析  WBBS检查共

发现215处病灶，均表现为放射性

浓聚灶，其中诊断转移性骨肿瘤

表1  80例疑骨转移瘤的WBBS和SPECT/CT显像诊断比较(n，%)

  真阳性(例)  假阳性(例)  真阴性(例)  假阴性(例)  灵敏度(%)  特异度(%)  阳性预测值  阴性预测值  准确率

WBBS     50          11      8          11     82       42.1   82.0       42.1 72.5

SPECT/CT    60          9      10          1    98.4       52.6    87       90.9 87.5

表2  疑骨转移瘤病灶WBBS和SPECT/CT显像诊断比较（n，%）

         真阳性   假阳性   真阴性   假阴性   灵敏度   特异度   阳性预测值   阴性预测值    准确率

WBBS(215)    155     28      13       19      89.1     31.7    84.7        40.6    78.1

SPECT/CT(258)      198     13      43       4        98      76.8    93.8        91.5    83.4
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183处，良性病灶32处。图5-8为

男性，61岁，前列腺癌患者，3图

为WBBS检查示右侧第6肋骨、右侧

股骨粗隆见异常放射性浓聚，图4

为SPECT/CT，右股骨粗隆见放射

性浓聚，考虑转移，但CT示骨质

破坏区见硬化边，其内见瘤巢，

考虑良性灶，最后穿刺病理示骨

样骨瘤。诊断183处转移性骨肿瘤

中155处与最终诊断一致，还有28

处病灶最终诊断为良性。诊断32

处良性病灶中，13处最终诊断为

良性，19处与最终诊断不一致，

为骨转移性病灶。SPECT/CT检查

共发现258处病灶，较WBBS多发现

37处病灶。258处病灶中，SPECT/

CT诊断转移性骨肿瘤为211处，其

中198处最终诊断为肿瘤骨转移，

13处诊断为良性病灶；另外47处

诊断为良性病灶中43处与最终诊

断一致，无肿瘤骨转移，还有4处

病灶诊断为转移性骨肿瘤，见表

2。

　　 2 . 3  从表1、表2分析，

SPECT/CT诊断骨转移瘤的效能明

显大于WBBS，其灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值、

准确率明显高于WBBS检查。

　　3  讨   论

　　WBBS对骨转移瘤的诊断灵敏

度高，可以一次完成全身骨骼成

像，相比较X线、CT提前发现半

年，目前越来越广泛用于肿瘤骨

转移的诊断，但其特异度低且不

易显示一些重叠部位病灶，比如

骨盆、脊柱等部位。WBBS往往对

脊柱病变的诊断缺乏特异性，比

如一些脊柱退行性变，往往会误

漏诊，导致过度治疗或延误治

疗。骨的核素显像最常用的显像

剂为
99
Tcm-MDP，其经静脉注射

后，可与骨骼中的无机盐成分羟

基磷灰石晶体发生吸附，并与骨

骼中的有机成分结合而浓聚于骨

骼中。往往转移性骨肿瘤中的溶

骨性病灶较多，成骨反应少，该

显像剂不易吸附于骨中，WBBS上

常常表现为阴性，容易漏诊
[8]
。

本研究中有4例骨转移瘤在WBBS

中漏诊，其中肺癌3例，乳腺癌1

例，肿瘤侵犯肋骨，呈溶骨性转

移，且周围伴有较大软组织影，

重叠因素也较多，从而导致漏

诊。而在SPECT/CT检查中，该4例

病灶均被发现，另外4例WBBS阴

性者SPECT/CT发现病灶并诊断为

良性病灶，最后随访诊断与之一

致，所以SPECT/CT在转移性骨肿

瘤诊断中能发现WBBS所无法显示

的病灶，从而减少漏诊。

　　SPECT/CT断层显像可以改善

图1-4为肺癌患者，图1 

WBBS未见明显异常放射

性分布，图2-4 SPECT/

CT示明显骨质破坏。图

5-8为前列腺癌患者，

图5 WBBS右侧股骨粗隆

浓聚灶，图6-8 SPECT/

CT示良性病灶。

1

2

3

4 5

6 7 8
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WBBS图像的组织对比度
[9]
，提高

空间分辨率，可准确定位一些复

杂结构的骨骼，如椎体、颅骨、

骨盆等，对一些WBBS难以诊断的

病灶通过断层及融合图像进一步

明确，使诊断骨转移瘤的准确性

大大提高。SPECT/CT显像可将骨

转移分为溶骨型、成骨型以及混

合型改变，可指导临床治疗；本

组研究中，64例骨转移瘤中有44

例溶骨型，13例成骨型及7例混合

型。溶骨型骨质破坏SPECT/CT融

合图像表现为病灶放射性浓聚或

稀疏或表现为溶骨病灶边缘异常

浓聚，CT表现为骨质密度减低，

骨皮质破坏中断，周围可伴软组

织影，最多见的为肺癌骨转移，

当然肺癌骨转移亦可成骨或混合

型骨转移表现。成骨型骨质破坏

最多见的为前列腺癌，往往先发

现转移，后发现原发病灶前列腺

癌的存在，CT表现为局部骨质密

度最高，边界清晰，前列腺癌发

生溶骨型骨转移相对少见。混合

型骨转移SPECT/CT表现为异常放

射性浓聚，CT表现既有成骨性骨

质破坏，又有溶骨性骨质破坏，

乳腺癌可为此种转移类型。当然

SPECT/CT对良性病灶的显示明显

优于WBBS检查，比如椎体局部骨

质增生，WBBS表现为浓聚灶，有

时较难鉴别，SPECT/CT融合显像

能明确显示椎体的良性病灶。

　　本研究中SPECT/CT融合图像

诊断转移性骨肿瘤时，无论从病

例还是从病灶分析，其准确率，

灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值均高于WBBS。本研究

中SPECT/CT在诊断骨转移瘤中准

确率、灵敏度、特异性、阳性预

测值和阴性预测值分别为83.4%、

98%、76.8%、93.8%、91.5%与马

玉波等
[10]

研究的准确率、灵敏

度、特异性、阳性预测值和阴性

预测值分别为90.6%、93.8%、

87.5%、88.2%、93.3%大致相符。

从病例分析看，由于可能样本数

较少，SPECT/CT诊断效能偏低，

但仍旧比WBBS高。总之，在诊断

转移性骨肿瘤中SPECT/CT融合显

像的价值明显高于WBBS，不仅可

以提供病灶更多的诊断信息，而

且还大大提高了诊断骨转移瘤的

准确性，从而提高医师的诊断信

心，进一步有利于早期对骨转移

瘤进行干预。综上所述，SPECT/

CT其功能影像及解剖影像融合的

特点克服了全身显像特异度差的

问题，功能影像与解剖影像融合

使诊断达到单独成像所无法企及

的深度
[11]

。但必须注意的是，

有些复杂病变，仍需结合病史及

其他影像学检查才可得出明确结

论，需要我们积累更多的SPECT/

CT诊断经验。
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