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　　【摘要】　目的　探讨１８Ｆ唱ＦＤＧ显像、ＣＴ及肿瘤标记物测定等检查在确诊肺癌单发骨显像转移病灶中的
临床价值。 方法　回顾性研究 １８８ 例病理确诊为肺癌的患者，进行９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ全身骨显像示单发异常放射性
浓聚灶，同时行１８Ｆ唱ＦＤＧ显像（５３例）、ＣＴ（１０６ 例）、肿瘤标记物的测定（１６８ 例），各种检查间隔时间不超过 ２
周，以组织病理学、ＭＲＩ等检查以及临床随访结果为确诊依据。 结果　１８８ 例患者最终 ８４ 例（４４畅６８％）证实
为骨转移，１０４例（５５畅３２％）为良性病变。１８Ｆ唱ＦＤＧ显像、ＣＴ及肿瘤标记物检测的敏感性为 ９５畅２３％、７１畅７０％、
８４畅８５％（χ２ ＝６畅４７７，P ＜０畅０５），特异性为 ９３畅７５％、７３畅５８％及 ６６畅６７％（χ２ ＝９畅１２５，P ＜０畅０５），准确率为
９４畅３４％、７２畅６４％及７３畅８１％（χ２ ＝１１畅００９，P ＜０畅０５），阳性预测值为 ９０畅９１％、７３畅０８％及 ６０畅８７％（χ２ ＝７畅３２１，
P ＜０畅０５），阴性预测值为 ９６畅７７％、７２畅２２％及 ８７畅１８％（χ２ ＝９畅９４８，P＜０畅０５）。 其中 ５３ 例患者利用三种方法
相结合综合诊断的敏感性为 １００％、特异性为 ９６畅８８％、准确性为 ９８畅１１％、阳性预测值为 ９５畅４５％和阴性预测
值为 １００％。 单发浓聚灶中以胸部骨（３８畅１０％）和中轴骨（３６畅９０％）转移最为常见。 各种类型肺癌中，腺癌
的骨转移率最高（５６畅９９％）。 结论　１８Ｆ唱ＦＤＧ显像在对全身骨显像单发异常浓聚灶的诊断中较其他方法更
好，并且多种检查方法相结合能够提高诊断率。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １８Ｆ唱ＦＤＧ，ＣＴ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ．Methods　Ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ １８８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，９９ｍ Ｔｃ唱ＭＤＰ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｓｐｌａｙ ｓｉｎｇｌｅ ｈｏｔ ｓｐｏｔｓ ， ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ １８Ｆ唱ＦＤＧ
ｉｍａｇｉｎｇ（５３ ｃａｓｅｓ），ＣＴ（１０６ ｃａｓｅｓ），ａｎｄ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ （１６８ ｃａｓｅｓ）ｗｅｒｅ ｄｉｄ，ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｌｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｎｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ＭＲＩ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ
ｔｈｅ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Results　８４ ｃａｓｅｓ （４４畅６８％） ｉｎ １８８ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，１０４ （５５畅３２％） ｗｅｒｅ ｂｅｎｉｇｎ ｌｅｓｉｏｎｓ．Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ唱ＦＤＧ ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＴ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｗａｓ
９５畅２３％，７１畅７０％，８４畅８５％（χ２ ＝６畅４７７，P ＜０畅０５）；ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ９３畅７５％，７３畅５８％，６６畅６７％（χ２ ＝
９畅１２５，P ＜０畅０５），ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｗａｓ ９４畅３４％，７２畅６４％，７３畅８１％（χ２ ＝１１畅００９，P ＜０畅０５）， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｗａｓ ９０畅９１％，７３畅０８％，６０畅８７％（χ２ ＝７畅３２１，P ＜０畅０５），ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ９６畅７７％，７２畅２２％，
８７畅１８％（χ２ ＝９畅９４８， P ＜０畅０５ ）．Ｉｎ １８Ｆ唱ＦＤＧ ｉｍａｇｉｎｇ，５３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ， ｔｈｅ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ １００％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ９６畅８８％，ａｃｃｕｒａｃｙ ｗａｓ ９８畅１１％， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｗａｓ ９５畅４５％ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ １００％．Ｉｔ ｗａｓ ｓｉｎｇｌｅ ｓｔｒｏｎｇ ｆｏｃａｌ ｔｈｏｒａｃｉｃ （３８畅１０％） ａｎｄ ａｘｉａｌ
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　　骨转移是肺癌最常见的并发症，也是影响患者预
后的重要因素，其早期的诊断率为 ２０％ ～３０％，尸检发
现原发性肺癌骨转移率为 ３５％～６０％［１］ 。９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ全
身骨显像（ｂｏｎｅ ｓｃａｎ）作为最基本检测方法自 ２０ 世纪
８０年代以来广泛应用于骨相关疾病的诊断中，其敏感
性可达到 ９５％［２］ ，然而其特异性较差，尤其在单发异常
放射性浓聚灶良恶性的判断上，为临床诊断和治疗方
案的制定带来一定的困难。

本研究目的在于利用
１８ Ｆ唱ＦＤＧ 显像、ＣＴ 及肿瘤标

记物检测等多种检查手段进行分析比较，以确诊单发
异常浓聚灶，并对这些方法在确诊肺癌骨转移中的临
床价值进行有效的评价。

资料与方法

１．全身骨显像一般资料：回顾性研究 ２００９ 年 １月
至 ２０１１ 年 ９ 月上海市肺科医院门诊或住院患者 １８８
例，９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ全身骨显像示单发异常放射性浓聚灶，
后经病理证实为肺癌的患者（腺癌 ９３ 例、鳞癌 ６０ 例、
小细胞肺癌 ３５ 例），男 １３７ 例 （７２畅８７％），女 ５１ 例
（２７畅１３％），年龄 ３５ ～８６ 岁，平均（５９畅８８ ±１０畅０４ ）岁，
其中行

１８Ｆ唱ＦＤＧ 显像 ５３ 例、ＣＴ 为 １０６ 例、肿瘤标记物
检测 １６８ 例，各种检查间隔时间不超过 ２周。

２．仪器与方法：１８Ｆ唱ＦＤＧ显像与９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ全身骨
显像均采用美国 ＧＥ Ｍｉｌｌｅｎｎｕｉｍ ＶＧ ｗｉｔｈ Ｈａｗｋｅｙｅ 双探
头 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ仪。１８ Ｆ唱ＦＤＧ 与９９ｍ Ｔｃ唱ＭＤＰ 由原子高科有
限公司提供，放化纯度＞９５％。

９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ 全身骨显像： 静脉注射９９ｍ Ｔｃ唱ＭＤＰ
１１１０ ＭＢｑ，３ ｈ后行前后位全身骨显像检查，检查前排
空膀胱， 显像体位为前位加后位， 扫描速度为
１５ ｃｍ／ｍｉｎ。

１８Ｆ唱ＦＤＧ显像：患者检查前空腹 １２ ｈ以上，血糖控
制均在 ７畅０ ｍｍｏｌ／Ｌ 以下，静脉注射１８ Ｆ唱ＦＤＧ １８５ ～
３７０ ＭＢｑ，１ ｈ后开始显像，先行 Ｘ线定位扫描，确定显
像区域，Ｘ线 ＣＴ 断层扫描（１ ｃｍ 层厚，每床位 ４０ 层）
５ ｍｉｎ，随后进行１８Ｆ唱ＦＤＧ符合线路显像 ２０ ｍｉｎ，经过 Ｘ
线衰减校正和有序子集最大期望值（ＣＯＳＥＭ）叠代重
建，将 ＣＴ图像和符合线路断层图像进行同机图像融
合，层厚 ５ ｍｍ。

ＣＴ：ＳＩＥＭＥＮＳ ６４层螺旋 ＣＴ扫描仪，常规螺旋扫描
层厚 １ ｍｍ，常规曝光螺旋扫描 （ １２０ ｋＶ、 １５０ ～
２００ ｍＡｓ）。

血清肿瘤标记物测定：采集静脉血 ３ ｍｌ，分离血
清。 采用法国 Ｃｉｓ公司放免试剂盒，并按说明书操作。

３．诊断标准：由两名以上核医学科和放射科副主
任医师或主任医师单独阅片。 当诊断医师意见不一致

时，重新审阅最终达到一致。 诊断９９ｍ Ｔｃ唱ＭＤＰ异常浓聚
的标准：单发病灶根据放射性浓聚或稀疏的部位、形
态，病变部位放射性浓聚程度高于和（或）低于对侧或
邻近部位骨骼者［３］ 。１８Ｆ唱ＦＤＧ 显像诊断骨转移的标准：
以肝脏为参照，如骨骼局部显像剂摄取高于肝脏则判
定有骨转移

［４］ 。 ＣＴ诊断骨转移的标准［５］ ：溶骨性转移
灶为骨松质或（和）皮质骨内低密度影，边缘较清楚，无
硬化，常伴有软组织肿块；成骨性转移灶为骨松质内斑
点状、片状、棉团状或结状边缘模糊的高密度影，一般
无软组织肿块，少有骨膜反应。 肿瘤标记物异常的诊
断标准：测定血清肿瘤标记物癌胚抗原（ＣＥＡ）、细胞角
蛋白 １９的片段（ＣＹＦＲＡ２１唱１）、神经烯醇酶（ＮＳＥ）等一
项或多项高于正常值范围。 骨转移的最终诊断标准：
组织病理学、ＭＲＩ 等证实或者经病史、临床随访（包括
１８Ｆ唱ＦＤＧ显像、全身骨显像、ＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ 线）６ 个月以上
病灶范围扩大或增多而证实。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 软件，检验率的比
较采用χ２ 检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

经全身骨显像发现 １８８ 例肺癌患者骨骼上有单发
异常放射性浓聚灶，进一步行１８Ｆ唱ＦＤＧ显像、ＣＴ 扫描及
肿瘤标记物的测定，最终确诊为骨转移为 ８４ 例，依据
病史、临床表现、临床随访（随访时间超过半年，每 ３ 个
月随访 １次） （图 １）影像学（１８ Ｆ唱ＦＤＧ 显像、全身骨显
像、ＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ线）表现确诊 ８４ 例；且经手术病理亦可
确诊其中 １ 例；最终确诊为良性病灶（包括退行性病
变、骨折、外伤及炎症等）１０４ 例。

１．各种检查相比较：其中１８ Ｆ唱ＦＤＧ 显像共检测了
５３ 例患者，依据其诊断标准检出 ２２ 例，２ 例假阳性和 １
例假阴性；ＣＴ 检测了 １０６ 例，依据标准检出 ５２ 例，１４
例假阳性，１５ 例假阴性；经肿瘤标记物测定 １６８ 例，有
９０ 例患者一项或多项异常升高，３４ 例假阳性，１０ 例假
阴性。１８Ｆ唱ＦＤＧ 显像的敏感性、特异性、准确率、阳性预
测值及阴性预测值均高于其他两种（表 １，图 ２），且差
异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 在１８ Ｆ唱ＦＤＧ 显像检测的
５３ 例患者中，结合其他两种方法综合分析使其中的 １
例假阳性和 １ 例假阴性诊断结果与确诊结果相符合，
但仍有 １例假阳性（此患者最终确诊为骨折所致）。 多
种检查相结合（图 ３），使诊断的敏感性、特异性、阳性
预测值及阴性预测值均有所提高（表 ２）。

２．病灶分布：按照 Ｗｉｌｓｏｎ 法将人体骨骼划分为 ５
大区域：（１）胸部骨（锁骨、胸骨、肩胛骨、肋骨）；（２）中
轴骨（颈椎、胸椎、腰椎）；（３）盆腔骨；（４）四肢骨；（５）
颅骨［５］ 。 ８４ 例 骨 转 移 患 者 中， 胸 部 骨 ３２ 例
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（３８畅１０％）、中轴骨 ３１ 例 （３６畅９０％）、盆腔骨 ６ 例
（７畅１４％）、四肢骨 １２ 例 （ １４畅２９％） 及颅骨 ３ 例
（３畅５７％）（表 ３）。

３．不同病理类型骨转移发生率的比较：１８８ 例肺
癌患者中，腺癌的骨转移发生率为 ５６畅９９％，鳞癌为
３６畅６７％，小细胞肺癌为 ２５畅７１％。 三组骨转移率相比
较χ２ ＝１２畅３５３ （P ＝０畅００２），有统计学差异；其中腺癌
与鳞癌、小细胞肺癌相比 χ２ 为 ６畅０２７、９畅９５９ （P 值
０畅０１４、０畅００２），差异有统计学意义；鳞癌与小细胞肺癌
相比，χ２ ＝１畅２０６（P＝０畅２７２），差异无统计学意义（表 ４）。

表 1　１８Ｆ唱ＦＤＧ显像、ＣＴ与肿瘤标记物检测诊断单发
骨显像转移病灶的比较（％）

方法 敏感性 特异性 准确性
阳性

预测值

阴性

预测值

１８Ｆ唱ＦＤＧ 显像 ９５ 儍儍畅２３ ９３   畅７５ ９４ 贩贩畅３４ ９０ QQ畅９１ ９６ 贩贩畅７７

ＣＴ ７１ 儍儍畅７０ ７３   畅５８ ７２ 贩贩畅６４ ７３ QQ畅０８ ７２ 贩贩畅２２

肿瘤标记物 ８４ 儍儍畅８５ ６６   畅６７ ７３ 贩贩畅８１ ６０ QQ畅８７ ８７ 贩贩畅１８

χ２ 值 ６ [[畅４７７ ９ 貂貂畅１２５ １１ ＃＃畅００９ ７ ))畅３２１ ９ 弿弿畅９４８

P 值 ０ [[畅０３９ ０ 貂貂畅０１０ ０ 弿弿畅００４ ０ ))畅０２６ ０ 弿弿畅００７

表2　１８Ｆ唱ＦＤＧ显像与三种检测方法综合分析的比较（％）

方法 敏感性 特异性 准确性
阳性

预测值

阴性

预测值

１８Ｆ唱ＦＤＧ 显像 ９５ 儍儍畅２３ ９３   畅７５ ９４ 贩贩畅３４ ９０ QQ畅９１ ９６ 贩贩畅７７

综合分析 １００ ９６   畅８８ ９８ 贩贩畅１１ ９５ QQ畅４５ １００  

表 3　单发骨显像转移病灶部位分布规律
部位 例数 所占比例（％）

胸部骨 ３２ 倐３８ 槝槝畅１０

中轴骨 ３１ 倐３６ 槝槝畅９０

骨盆 ６ n７ 剟剟畅１４

肢体 １２ 倐１４ 槝槝畅２９

颅骨 ３ n３ 剟剟畅５７

表 4　不同病理类型骨转移率的比较
病理类型 转移例数 总数 转移率（％）

腺癌 ５３ c９３ 　５６ 觋觋畅９９

鳞癌 ２２ c６０ 　３６ 觋觋畅６７ ａ

小细胞肺癌 ９ O３５ 　２５ 觋觋畅７１ ｂ

　　注：与腺癌比较，ａχ２ ＝６畅０２７，ａP ＝０畅０１４；ｂχ２ ＝９畅９５９，ｂP ＝０畅００２

讨　　论

我们的研究发现利用１８ Ｆ唱ＦＤＧ 显像的方法对单发
全身骨显像转移灶的诊断率较高，同时多种检查方法

相结合能够提高诊断率。 结果得出单发异常骨显像中
的转移率为 ４４畅６８％（８４／１８８），与其他报道的多发骨转
移相符合［１］ 。 最终诊断还发现单发浓聚灶中骨转移常
见部位依次为胸部骨、中轴骨、肢体和骨盆，这与相关
研究［６唱９］的结果基本一致。 肺癌类型以腺癌的骨转移
率最高。
全身骨显像一直被认为是诊断骨转移最敏感的方

法［１０］ ，能够一次性显示全身骨骼的病变情况，但是全身
骨显像也存在着许多不足之处，众所周知其特异性相
对较低，Ｐｏｒｔｉｌｌａ唱Ｑｕａｔｔｒｏｃｉｏｃｃｈｉ 等［３］

的研究表明，当全身
骨显像诊断为阳性而

１８Ｆ唱ＦＤＧ显像为阴性时，病灶经观
察大多为退行性病变或骨折所致。 在我们确诊的 １０４
例良性病变患者中，有 ２１ 例为退行性病变，６ 例为骨
折。 并且全身骨显像较难诊断出溶骨型病变以及骨质
遭到迅速破坏的骨转移类型

［８］ 。 而在临床实践中，经
常会遇到全身骨显像显示为单发的异常放射性浓聚

灶，区分这些病灶的良恶性更加具有一定的难度，但是
如果能够早期发现并处理这些骨转移病灶，对临床采
用合适的方案来治疗患者潜在的恶性肿瘤有着重要的

作用
［１１］ 。 所以我们考虑利用多种方法综合分析更有利

于早期发现骨转移病灶。
近年来随着１８ Ｆ唱ＦＤＧ 的发展，越来越多的研究表

明，１８Ｆ唱ＦＤＧ在早期诊断肿瘤骨转移方面的敏感性和特
异性优于

９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ全身骨显像［１，３，６，８，１１唱１６］ ，１８Ｆ唱ＦＤＧ是
通过肿瘤细胞表面过度表达的葡萄糖转运蛋白进入细

胞内的，它的浓聚反映了局部血流和肿瘤细胞的葡萄
糖代谢率的增高［７］ 。 我们的试验中１８ Ｆ唱ＦＤＧ 显像的 ５３
例患者中最终证实有 ２１ 例为骨转移病灶，１８ Ｆ唱ＦＤＧ 显
像的敏感性为 ９５畅２３％（２０／２１）、特异性为 ９３畅７５％
（３０／３２），仅 １例患者诊断为假阴性，后结合临床病史
及 ＭＲＩ检查，发现此患者经系统化疗及骨治疗，推测为
肿瘤细胞活性明显减低而使

１８Ｆ唱ＦＤＧ显像未能检测到。
部分骨转移病灶１８Ｆ唱ＦＤＧ显像有浓聚而 ＣＴ或肿瘤标记
物显示为阴性，考虑为正常的红骨髓对１８Ｆ唱ＦＤＧ的摄取
较低，而在肿瘤骨转移的早期，骨皮质被侵犯之前，红
骨髓对

１８ Ｆ唱ＦＤＧ 的摄取已经有所增加，因此可以认为
１８Ｆ唱ＦＤＧ能够探测到 ＣＴ及其他检测方法不能显示的早
期骨髓浸润，尤其对诊断早期骨转移有着极为重要的
作用。 同时１８Ｆ唱ＦＤＧ显像也存在着一定的不足，其不具
有特异性，只能反映肿瘤细胞的代谢情况，而不能直接
检测出肿瘤细胞

［１５］ ，这将有待于我们进一步的研究。
在肺癌患者的常规检查中一般均会有 ＣＴ 及肿瘤

标记物的检测，ＣＴ扫描能够显示骨小梁和骨皮质的破
坏及骨髓周围软组织与邻近神经血管受侵犯等

［１５］ ，但是
在我们的试验中，其敏感性（７１畅７０％）、特异性（７３畅５８％）
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及准确率（９４畅３４％）等均不及１８Ｆ唱ＦＤＧ显像。 临床上多
采用针对肺癌肿瘤细胞特异性较高的肿瘤标记物多项

联检来提高诊断的灵敏度和特异性，ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１唱１、
ＣＥＡ等是肺癌诊断中常用的血清肿瘤标记物。 高水平
的肿瘤标记物表明患者有中轴骨骼的转移、多发骨转
移和内脏器官的转移等，同时肿瘤标记物可以作为一
种筛选试验来区分转移病灶来自原发肿瘤或是原发的

骨肿瘤
［１７］ 。 Ｅｂｅｒｔ等［１８］

认为肿瘤标记物的检测不能替

代全身骨显像，也不能用来筛选或诊断肺癌骨转移，但
是可以作为它的辅助工具来诊断骨转移。 有研究也表
明肿瘤标记物水平的检测对肺癌骨转移的诊断、肺癌
分期（特别是肺癌后期）诊断有辅助价值，并且联合检
查优于单项检查

［１９］ 。
临床全身骨显像检查单发浓聚常发生，但是否为

单发骨转移较少有研究，且常发生漏、误诊。 Ｂａｘｔｅｒ
等［２０］报道的 ３４ 例肋骨单发浓聚灶骨转移率为 ４１％。
我们的研究中 １８８ 例患者中有 ８４ 例（４４畅６８％）为单发
骨转移，而经随访在 ８４ 例患者中，５例患者经其他影像
学证实除了单发浓聚灶之外，尚存在其他部位的转移；
１６例在原发病灶的基础上新增其他部位的转移或发生
全身多发骨转移，７ 例患者原发病灶明显增大，这些均

说明病灶有进展；７例患者原发转移灶未见明显变化，３
例有所减淡，结合临床说明骨治疗及放化疗有效。 Ｎｉｉｔ唱
ｓｕ等［２１］对全身骨显像的肋骨单发浓聚灶的研究表明

薄层 ＣＴ对其的诊断具有一定的价值。 Ｈｕｒ 等［１１］的研

究表明
１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ 对于诊断单发骨转移较全身骨显

像更好。 另外，也有许多文献对单发骨转移的报
道

［２２唱２５］ ，并且部分患者能够长期存活，这些都值得我们
进一步探讨与研究。
我们的研究也存在一定的不足，首先，每一例患者

无法一一进行病理学检查以确诊；其次，我们的病例数
较少，可能与实际存在一定的误差；再次，由于社会保
障体系的政策及其他原因，并不是所有患者均进行了
本研究中所有项目的检查。
总而言之，在肺癌患者全身骨显像单发异常浓聚

灶中，良性病变仍为最常见，但是骨转移病变亦存在一
定的比例，１８Ｆ唱ＦＤＧ显像对于病灶的诊断率高于其他检
测方法，且多种方法相结合具有互补的作用，大大提高
诊断的准确性。 我们认为，对于全身骨显像的单发浓聚
灶应给予足够的重视，提高对早期肺癌骨转移的警惕性
以及肺癌单发骨转移的诊断水平，必将有利于早期发现
肺癌骨转移，对肺癌的临床诊治有着重要的意义。

·２８４５· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９ 月第 ６ 卷第 １８ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１８



参　考　文　献
［１］　Ｔｒｉｌｌｅｔ Ｖ，Ｒｅｖｅｌ Ｄ，Ｃｏｍｂａｒｅｔ Ｖ，ｅｔ ａｌ．Ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｎ唱
ｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ．Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，１９８９，６０：８３唱８８．

［２］　Ｊａｃｏｂｓｏｎ ＡＦ，Ｆｏｇｅｌｍａｎ Ｉ．Ｂｏｎｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｎｃｏｌｏｇｙ：ｄｏｅｓ ｉｔ
ｈａｖｅ ａ ｆｕｔｕｒｅ？ Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，１９９８，２５：１２１９唱１２２３．

［３］　Ｐｏｒｔｉｌｌａ唱Ｑｕａｔｔｒｏｃｉｏｃｃｈｉ Ｈ，Ｂａｎｚｏ Ｉ，Ｍａｒｔíｎｅｚ唱Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｉ，ｅｔ ａｌ．Ｅｖａｌｕａ唱
ｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ａｎｄ（１８）Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ，２０１１，３０：２唱７．

［４］　李培勇，张立颖，江旭峰，等．淋巴瘤骨髓浸润的１８ Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ 显
像研究．中华核医学杂志，２００２，２２：１０６．

［５］　周前．中华影像医学影像核医学卷．北京：人民卫生出版社，２００２：
１６０唱１６１．

［６］　Ｎａｋａｍｏｔｏ Ｙ，Ｏｓｍａｎ Ｍ，Ｗａｈｌ ＲＬ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ Ｆ唱１８
ＦＤＧ．Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２００３，２８：３０２唱３０７．

［７］　Ｇｈａｎｅｍ Ｎ，Ｕｈｌ Ｍ，Ｂｒｉｎｋ Ｉ，ｅｔ ａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＲＩ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉ唱
ｓｏｎ ｔｏ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ，ＭＳ唱ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ／ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅ唱
ｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ．Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，２００５，５５：４１唱５５．

［８］　Ｏｚüｌｋｅｒ Ｔ，Ｋü毕üｋ迸ｚ Ｕｚｕｎ Ａ，Ｏｚüｌｋｅｒ Ｆ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ（１８） Ｆ唱
ＦＤＧ唱ＰＥＴ／ＣＴ ｗｉｔｈ（９９ｍ）Ｔｃ唱ＭＤＰ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ，２０１０，３１：
５９７唱６０３．

［９］　刘耀升，刘蜀彬．椎体转移瘤的诊治进展［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师
杂志：电子版，２００９，３：２００２唱２０１０．

［１０］　Ａｋ Ｉ，Ｓｉｖｒｉｋｏｚ ＭＣ，Ｅｎｔｏｋ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ｄｉｓｃｏｒｄａｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ唱ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａｂｓｏｌｕｔｅｌｙ ｎｏｒｍａｌ ｂｏｎｅ ｓｃａｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｄｉｓ唱
ｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ唱ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１０，３７：７９２唱７９６．

［１１］　Ｈｕｒ Ｊ，Ｙｏｏｎ ＣＳ，Ｒｙｕ ＹＨ，ｅｔ ａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ唱ｐｏｓｉ唱
ｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ：ｃｏｍ唱
ｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ．Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｔｏｍｏｇｒ，２００７，３１：
８１２唱８１９．

［１２］　Ｓｏｎｇ ＪＷ，Ｏｈ ＹＭ，Ｓｈｉｍ ＴＳ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ（１８）Ｆ唱
ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｂｏｎｙ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ
ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ唱ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ．Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２００９，６５：３３３唱３３８．

［１３］　Ｋｒüｇｅｒ Ｓ，Ｂｕｃｋ ＡＫ，Ｍｏｔｔａｇｈｙ ＦＭ，ｅｔ ａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：９９ｍ Ｔｃ唱ＭＤＰ ｐｌａｎａｒ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ，
１８Ｆ唱ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ ｏｒ １８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ．Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，

２００９，３６：１８０７唱１８１２．
［１４］　Ｃｈｅｒａｎ ＳＫ，Ｈｅｒｎｄｏｎ ＪＥ ２ｎｄ，Ｐａｔｚ ＥＦ Ｊｒ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｈｏｌｅ唱ｂｏｄｙ

ＦＤＧ唱ＰＥＴ ｔｏ ｂｏｎｅ ｓｃａｎ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ．Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２００４，４４：３１７唱３２５．

［１５］　Ｌｉｕ Ｎ，Ｍａ Ｌ，Ｚｈｏｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ．Ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｆ唱１８ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ．Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉ唱
ｏｌ，２０１０，７４：２３１唱２３５．

［１６］　王冬青，李宝生，陈进琥，等．ＰＥＴ／ＣＴ 融合图像对Ⅲ期非小细胞
肺癌精确放疗靶区和计划的影响［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电
子版，２０１１，５：３５３唱３５８．

［１７］　Ｔｓｕｋｕｓｈｉ Ｓ， Ｋａｔａｇｉｒｉ Ｈ，Ｋａｔａｏｋａ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｓｅｒｕｍ Ｔｕｍｏｒ Ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ｊｐｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００６，３６：４３９唱４４４．

［１８］　Ｅｂｅｒｔ Ｗ，Ｍｕｌｅｙ Ｔ，Ｈｅｒｂ ＫＰ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ
ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏ唱
ｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２００４，２４：３１９３唱３２０１．

［１９］　何泽来，王火强，宋玉．肿瘤标记物对肺癌分期和骨转移诊断的价
值．临床内科杂志，２０１１，２８：１７１唱１７３．

［２０］　Ｂａｘｔｅｒ ＡＤ，Ｃｏａｋｌｅｙ ＦＶ，Ｆｉｎｌａｙ ＤＢ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｈｏｔ
ｓｐｏｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｂｓ ｏｎ ｐｌａｎａｒ ｂｏｎｅ ｓｃａｎｓ．Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ，１９９５，１６：
８３４唱８３７．

［２１］　Ｎｉｉｔｓｕ Ｍ，Ｔａｋｅｄａ Ｔ．Ｓｏｌｉｔａｒｙ ｈｏｔ ｓｐｏｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｂｓ ｏｎ ｂｏｎｅ ｓｃａｎ：ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｔｈｉｎ唱ｓｅｃｔｉｏｎ ｒｅｆｏｒｍａｔｔｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｅｘｃｌｕｄｅ ｒａｄｉｏ唱
ｇｒａｐｈｙ唱ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｔｏｍｏｇｒ， ２００３， ２７：
４６９唱４７４．

［２２］　Ａｇａｒｗａｌａ ＡＫ，Ｈａｎｎａ ＮＨ．Ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ
Ⅳ ｎｏｎ唱ｓｍａｌｌ唱ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｃｔｏｍｙ．Ｃｌｉｎ
Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２００５，６：３６７唱３６８．

［２３］　Ｃｈｕｎ唱Ｙｉ Ｌ，Ｙｉｉｎｇ唱Ｆｅｎｇ Ｈ，Ｈｕａ唱Ｔｚｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｓｏｌｉｔａｒｙ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉｕｓ．Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２００９，３４：６８４唱６８５．

［２４］　Ｈｓｕ ＣＣ，Ｃｈｕａｎｇ ＹＷ，Ｌｉｎ ＣＹ，ｅｔ ａｌ．Ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｕｌａｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｆｒｏｍ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００６， ３１：
２６９唱２７１．

［２５］　Ｈｉｒａｎｏ Ｙ，Ｏｄａ Ｍ，Ｔｓｕｎｅｚｕｋａ Ｙ，ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２００５，１１：４０１唱４０４．

（收稿日期：２０１２唱０３唱０５）

（本文编辑： 吴莹）

　　孙秀娟，王火强，刘进军，等．１８Ｆ唱ＦＤＧ显像、ＣＴ 及肿瘤标记物测定等检查在确诊肺癌单发骨显像转移病灶中的临床价值［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂
志：电子版，２０１２，６（１８）：５４７９唱５４８３．

·３８４５·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９月第 ６ 卷第 １８ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１８




