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骨转移瘤 

 骨转移是恶性肿瘤最常见的转移方式，发生率可达60%-80%，骨转移瘤的诊断对

恶性肿瘤的临床分期、治疗方案的选择、疗效的评价及预后的评估均有重要的参

考价值； 

 临床常用诊断骨转移的方法为99mTc-MDP全身骨显像，此方法检测恶性肿瘤骨转

移灵敏度高但特异性较低。随着PET/CT在临床应用的普及，18F-FDG PET/CT在

骨转移瘤诊断中也具有很高的价值； 

 本讲座将对比两种检查方式对骨转移瘤诊断的特点。 



4 

影响18F-FDG PET/CT与SPECT全身骨显像对 
骨转移瘤诊断的主要因素 

 骨转移瘤类型 


18F-FDG PET/CT与SPECT全身骨显像的成像原理 


18F-FDG PET/CT与SPECT全身骨显像的成像方式 

 骨转移瘤病灶累及部位 
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恶性肿瘤骨转移的类型 

     肿瘤细胞到达骨组织微环境后, 与骨组织各自所分泌细胞因子相互作用,
破坏正常骨组织中成骨细胞/破骨细胞平衡, 从而导致骨转移。 

 
主要包括以下三种类型： 

 成骨性骨转移 

 溶骨性骨转移 

 混合型骨转移 
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恶性肿瘤骨转移的类型 

成骨性骨转移：破骨细胞通过溶骨性破坏可释放并激活存

在于骨组织中一系列细胞因子,而后者对维持肿瘤细胞在骨组织

中生存和恶性增殖是必需的。随着成骨细胞激活, 病理性成骨逐

渐明显, 最终形成成骨性转移。99mTc-MDP对具成骨活性的骨组

织具有亲和力，表现为病灶放射性浓聚；成骨型骨转移瘤由于

以纤维化及胶原沉积为主，病灶内摄取18F-FDG 的细胞相对较

少，导致成骨型骨转移瘤的SUV低于溶骨型骨转移瘤。 

• 溶骨性骨转移 

• 混合型骨转移 
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恶性肿瘤骨转移的类型 

 成骨性骨转移 

 溶骨性骨转移：溶骨型骨转移瘤的肿瘤细胞

有较强的破坏能力和高度侵袭性，因此糖酵

解过程增加所需18F-FDG较多，故骨质破坏

区 可 出 现 明 显 的 18F-FDG 分 布 ， 而 99mTc-

MDP浓聚较少表现为放射性分布稀疏灶。 

 混合型骨转移 
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恶性肿瘤骨转移的类型 

 成骨性骨转移: 

 溶骨性骨转移: 

 混合型骨转移:成骨和溶骨同时存在，故99mTc-MDP全身骨显像和

18F-FDG PET/CT显像均表现为放射性浓聚灶。 
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18F-FDG PET/CT显像原理 

      18F-FDG作为示踪剂，静脉注入人体

后参与机体生物代谢过程，生物学行为与

葡萄糖相似，经同一途径被细胞摄取磷酸

化，但不能被进一部分解而储存在细胞线

粒体内，并随时间堆积。 

       恶性肿瘤糖代谢异常增高，在相同的

时间对18F-FDG的摄取浓度高于正常组织,

在PET显像中表现为异常浓聚。 
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18F-FDG PET/CT显像原理 

     溶骨性骨转移癌：其成分主
要为肿瘤细胞破坏骨组织后
在局部形成肿瘤肿块，摄取
18F-FDG高于周围骨组织 

     成骨性骨转移癌：病变部位
成骨增加，18F-FDG代谢增
加不明显，可呈现阴性结果 

     混合型骨转移癌：18F-FDG
摄取增加，介于溶骨和成骨
之间 
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99mTc-MDP SPECT显像原理 

      99mTc标记的膦酸化合物通过化学吸

附方式与羟基磷灰石晶体表面和有

机质中骨胶原纤维结合而沉积在骨

骼内，成熟的骨胶原纤维也可直接

摄取99mTc标记的膦酸化合物而使骨

组织聚集放射性显像剂而显影。 
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99mTc-MDP SPECT显像原理 

        骨骼病灶无机盐代谢更新旺盛，局

部血流量增加，成骨细胞活跃和新骨

形成时——放射性“热区”。      

        病变骨组织血供减少或中断，或骨

盐代谢主要为溶骨过程，几乎无成骨

作用时——放射性“冷区”。 
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PET/CT与SPECT成像方式 

 PET/CT：断层显像，分辨率更高。PET/CT的成像原理决定了其分辨

率接近5mm，明显高于SPECT平面显像的分辨率，因此对于较小病灶，

尤其是溶骨性病灶（即SPECT放射性分布稀疏缺损区）的显示能力明

显高于SPECT。 

 

 SPECT：全身平面成像，分辨率低，对椎体内部的小病灶，尤其是溶

骨性病灶（放射性分布稀疏缺损灶）容易漏诊。 
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男，68岁，右肺鳞癌。左图示胸骨体及左髂骨局部
溶骨性改变，FDG代谢增高，相应SPECT（右图）无
明显异常放射性分布。 
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以成骨为主的骨转移瘤，SPECT左侧骶髂区明显放
射性浓聚灶，18F-FDG代谢略增高。 



16 

混合型骨转移瘤：左侧髂骨骨质破坏软组织肿块形成，
伴周围成骨性改变。左图SPECT示左侧髂骨环形放射性浓
聚灶，期内为放射性分布稀疏缺损区。18F-FDG溶骨性肿
块代谢明显增高。 
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病变累及部位 

       部分骨转移癌的病变首先开始于髓质，然后在髓腔内扩展，最后累及

骨皮质，对于骨皮质未受累的骨转移灶，99mTc-MDP ECT显像很难检

出；此时肿瘤细胞18F-FDG代谢已经增高，因而可以摄取18F-FDG表现

为放射性浓聚灶。 
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肺癌多发骨转移瘤，左图18F-FDG PET/CT示左侧股骨髓腔放射性浓聚灶，局部密
度略高；右图SPECT全身骨显像左侧股骨未见异常放射性分布。 
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小  结 

 单纯溶骨性病灶，且病灶位置深在，病灶较小者SPECT多为阴性。对于溶

骨型为主的骨转移瘤18F-FDG PET/CT检查要明显优于99mTc-MDP SPECT

显像。而对于以成骨型为主的骨转移（如前列腺癌）则SPECT要有明显的

优势； 


18F-FDG PET/CT价格昂贵，尚不能进行常规肿瘤骨转移的检测，99mTc-

MDP显像仍然是诊断骨转移癌的常规手段，但要注意的是对于99mTc-MDP

检查阴性但临床高度怀疑骨转移的病人要进一步MR、CT等检查以免漏诊

发生。 
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