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Abstract Objective: To evaluate the benefits of chest SPECT/CT in the diagnosis of bone metastasis after whole-body bone scan in

lung cancer patients and to screen the optimal beneficiaries of SPECT/CT. Methods: A total of 150 lung cancer patients who under-

went routine whole-body bone scan and chest SPECT/CT in Affiliated Cancer Hospital and Institute of Guangzhou Medical University

from January 2019 to October 2019 were enrolled in the study. The extent of benefit of SPECT/CT was stratified into no benefit, gener-

al benefit, and significant benefit based on the diagnostic results of whole-body bone scan and chest SPECT/CT, changes in the number

of lesions, qualitative diagnosis, and follow-up results. General data, clinical information, and lesion imaging findings were collected

for all patients. Finally, the relationship between these variables and the benefit from SPECT/CT was analyzed using the χ2 test. Results:

In terms of the extent of benefit of SPECT/CT, among the 150 patients with lung cancer, 41 patients showed no benefit, 58 patients

showed general benefit, and 51 patients showed significant benefit. The chi-square test confirmed that symptoms(χ2=7.849, P=0.020),

number of lesions (χ2=19.567, P<0.001), type of distribution (χ2=17.053, P<0.001), site of involvement (χ2=7.643, P=0.022), and imaging

agent intake level (χ2=17.601, P=0.001) were found to be related to the benefit from SPECT/CT. Conclusions: The necessity for thoracic

SPECT/CT after whole-body bone scan in lung cancer patients should be evaluated by benefit assessment. The symptoms, number of

lesions, type of distribution, site of involvement, and site of involvement were effective factors for evaluating the benefit of SPECT/CT.
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肺癌患者行全身骨扫描后再行胸部SPECT/CT的获益分析

汪峰① 聂慧② 张汝森① 李雯① 李伟①

摘要 目的：探讨肺癌患者行全身骨扫描后再行胸部SPECT/CT在诊断骨转移中的获益价值，筛选出SPECT/CT的最佳可获益人

群。方法：选取2019年1月至2019年10月150例于广州医科大学附属肿瘤医院常规行全身骨扫描和胸部SPECT/CT的肺癌患者

的临床资料。根据全身骨扫描和胸部SPECT/CT的诊断结果、病灶数量变化、定性诊断及随访结果，将SPECT/CT的获益程度分为

无获益、一般获益和显著获益。收集所有患者的一般信息、临床信息和病灶影像信息，采用χ2检验分析上述变量与SPECT/CT获

益程度之间的关系。结果：按照SPECT/CT获益程度，150例肺癌患者中，无获益41例、一般获益58例、显著获益51例。通过χ2检
验发现，症状、数量、分布类型、累及部位、摄取水平是 SPECT/CT获益评估的显著影响因素（χ2=7.849，P=0.020；χ2=19.567，P<
0.001；χ2=17.053，P<0.001；χ2=7.643，P=0.022；χ2=17.601，P=0.001）。结论：对于肺癌患者全身骨扫描后是否需行胸部SPECT/CT，
应进行获益预期评价。其中症状、数量、分布类型、累及部位、摄取水平是SPECT/CT获益的有效影响因素。
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肺癌是常见的恶性肿瘤之一，骨髂是其常见的

转移部位。骨转移的早期诊断对于肺癌患者的治疗

及预后具有重要指导意义。全身骨扫描在骨转移诊

断方面具有较高的敏感性，是首选的骨转移筛查手

段。但是全身骨扫描也存在一定的假阳性和假阴

性，一些骨骼的良性病变如退行性变、炎性改变以及

创伤等均可表现出放射性异常摄取，而一些溶骨型

骨转移灶也可表现为不摄取或低摄取［1-2］。同时，全

身骨扫描只能提供平面成像，对病灶的定位缺乏一

定准确性。

随着影像技术的进步，SPECT/CT已广泛应用于

骨转移的诊断。相对于全身骨扫描，SPECT/CT既能

对病灶进行准确定位，还可以进一步观察病灶的形

态，其诊断骨转移的敏感性和特异性明显优于全身

骨扫描，因此普遍认为肺癌患者行全身骨扫描后再

行 SPECT/CT对诊断更有帮助［3］。但 SPECT/CT同时

·临床研究与应用·
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也存在诸多不足，如 SPECT/CT的费用相对较高，使

患者接受更多的辐射剂量等。如何从肺癌患者中筛

选出 SPECT/CT的最佳获益人群，国内外对此均尚未

有具体文献报道。

本研究旨在探讨肺癌患者行全身骨扫描后再行

胸部 SPECT/CT的获益价值，根据患者一般信息、临

床信息和全身骨扫描影像信息对 SPECT/CT获益程

度进行分类，分析 SPECT/CT获益评估的影响因素，

进而筛选出 SPECT/CT的最佳获益人群，减轻患者负

担，优化临床管理。

1 材料和方法

1.1 病例资料

选取 2019年 1月至 2019年 10月于广州医科大

学附属肿瘤医院病理确诊为肺癌、且常规行全身骨

扫描和胸部 SPECT/CT的患者作为研究对象。排除

标准：1）缺乏原发肿瘤信息；2）合并其他部位恶性肿

瘤；3）随访时间少于 6个月。共纳入 150例肺癌患

者，其中男性114例、女性36例，年龄为35～83岁，平

均年龄（54.38±6.72）岁。

1.2 方法

1.2.1 全身骨扫描及SPECT/CT 全身骨扫描图像均

通过Philips Precedence 6 SPECT/CT扫描仪获得。扫

描前静脉注射 99mTc-MDP 555～925 MBq，2～3 h后嘱

患者排空膀胱后仰卧，先采集全身骨显像，再行胸部

CT解剖定位。扫描参数：管电压 120 keV，管电流

130 mA，视野400 mm，层厚5 mm，层间距2.5 mm。扫

描范围：胸廓入口至第 2腰椎水平。CT扫描后开始

行 SPECT显像，连续采集 360°，双探头各旋转 180°，
步进 6°，每帧 30 s。最后采用Philips Jet Steam Work⁃
space融合软件对SPECT/CT图像进行融合及分析。

全身骨扫描图像均由 2位具有 10年以上经验的

核医学专家进行独立阅片，分析骨高摄取灶的相关

特征。若2位阅片专家的意见存在分歧，则通过协商

达成一致性结论。

1.2.2 良恶性判断 分别对全身骨扫描和SPECT/CT
图像进行分析，对发现的胸部骨髂病灶进行良恶性

的倾向性判断。分为 7型：Ⅰ型（高度可疑良性或无

病灶）、Ⅱ型（中度可疑良性）、Ⅲ型（轻度可疑良性）、

Ⅳ型（性质待定）、Ⅴ型（轻度可疑恶性）、Ⅵ型（中度

可疑恶性）、Ⅶ型（高度可疑恶性）。判断标准：在全

身骨扫描图像中，若病灶单发且涉及一个关节，则诊

断倾向于良性；如病灶涉及胸锁关节或椎体边缘，则

考虑为退行性变；如病灶涉及肋骨前端，则考虑为肋

软骨钙化；如病灶涉及肋骨且合并局部外伤史，或者

多处肋骨病灶呈规律的线状分布，则考虑为外伤性

骨折。若病灶多发，分布较广，且未涉及邻近关节，

或病灶摄取水平较高，且范围延伸至邻近关节的骨

髂或单独的区域，则诊断倾向于恶性。

1.2.3 差异度评分 将上述全身骨扫描与SPECT/CT
的分型结果进行对比，并以两者间的差异度进行评

分（表1）。
表1 差异度评分标准 分

依据病灶数量、诊断差异等因素对评分进行校正。

校正标准：1）如为多发病灶，则取其中的最高分值；2）
若全身骨扫描和SPECT/CT的分型结果一致，但诊断内

容不同则加分；3）如果SPECT/CT显示的病灶数量较全

身骨扫描不同，则相应调整评分：差异数=1则加1分；差

异数≥2则加2分。

1.2.4 获益度评价 校正评分后的最终结果代表患

者行全身骨扫描后再行 SPECT/CT的获益程度。按

照分值对 SPECT/CT的获益程度进行分类：0分为无

获益，1~2分为一般获益，≥3分为显著获益。

1.2.5 临床数据 记录患者年龄、性别、胸痛程度、

TNM分期、其他骨转移、病理类型（鳞癌、腺癌或其

他）。TNM分期按照国际抗癌联盟-美国癌症联合会

（UICC-AJCC）第八版肺癌分期标准进行。

1.2.6 骨扫描摄取灶分析 将胸部骨分为肋骨、脊

椎和其他。按照骨摄取灶累及的部位分为单部位（1
个）和多部位（≥2个）。按照是否合并胸部以外异常

摄取灶分为单纯型和复合型。按照胸部骨摄取灶的

数量分为单发（1个）和多发（≥2个）。按照骨摄取灶

的摄取水平是否高于正常胸骨柄的最高水平分为高

摄取、一般摄取和低摄取。

1.2.7 骨病灶定性诊断 全身骨扫描的摄取灶主要

通过胸部断层影像进行诊断。如果断层影像在相应

的骨部位提示明确的骨质破坏，则诊断为骨转移；如

果骨摄取灶的断层影像仅诊断为可疑的骨转移性或

良性病变，则进一步参考随访资料或病理诊断，做出

最终诊断。

1.3 统计学分析

采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。单因素采

用 χ2检验分析 SPECT/CT获益评估的影响因素。以

全身骨扫描

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

Ⅴ型

Ⅵ型

Ⅶ型

SPECT/CT
Ⅰ型

0
1
2
3
4
5
6

Ⅱ型

1
0
1
2
3
4
5

Ⅲ型

2
1
0
1
2
3
4

Ⅳ型

3
2
1
0
1
2
3

Ⅴ型

4
3
2
1
0
1
2

Ⅵ型

5
4
3
2
1
0
1

Ⅶ型

6
5
4
3
2
1
0
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P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 影像判断结果

全身骨扫描共发现摄取灶444个，按照良恶性倾

向性进行分型，其中Ⅰ型 85个（19.1%）、Ⅱ型 73个
（16.4%）、Ⅲ型13个（2.9%）、Ⅳ型8个（1.8%）、Ⅴ型24
个（5.4%）、Ⅵ型 54个（12.2%）、Ⅶ型 187个（42.1%）。

SPECT/CT共发现摄取灶 522个，按照良恶性倾向性

进行分型，其中Ⅰ型 205个（39.3%）、Ⅱ型 10个

（1.9%）、Ⅲ型10个（1.9%）、Ⅳ型19个（3.6%）、Ⅴ型11
个（2.1%）、Ⅵ型8个（1.5%）、Ⅶ型259个（49.6%）。
2.2 SPECT/CT获益评价

对全身骨扫描与SPECT/CT判断结果的差异度进

行评分（表2）。0分60例、1分45例、2分16例、3分9例、

4分8例、5分9例、6分3例。在此基础上对62例进行了

评分校正，其中52例因为病灶数量校正加分（加1分35

例，加2分17例），30例因为诊断校正加分，20例患者同

时具备数量校正和诊断校正加分。所有患者的最终获

益评分结果为：0分41例、1分35例、2分23例、3分21例、

4分9例、5分15例、6分2例、7分3例、8分1例。典型病

例见图1～3。按照获益分类标准分为：无获益41例，一

般获益58例，显著获益51例。

表2 全身骨扫描与SPECT/CT判断结果差异度分布

全身骨扫描

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

Ⅴ型

Ⅵ型

Ⅶ型

SPECT/CT（例）

Ⅰ型

29
15
4
2
6
4
0

Ⅱ型

3
2
0
0
0
0
0

Ⅲ型

1
0
1
2
0
0
0

Ⅳ型

5
1
1
0
3
2
0

Ⅴ型

0
1
0
0
0
4
0

Ⅵ型

2
1
1
0
1
0
0

Ⅶ型

3
3
1
0
8
16
28

A

B

C

D

E
A：全身骨扫描示未见明显异常（Ⅰ型）；B～E：胸部SPECT/CT示多个胸腰椎椎体骨质破坏，放射性摄取稍浓聚，诊断为多发骨转移（Ⅶ型），最终获

益评分8分
图1 60岁男性患者，左下肺腺癌

2.3 获益评价与临床特征的关系

150例患者的SPECT/CT获益与临床特征的关系

见表 3。通过χ2检验发现，症状、数量、分布类型、累

及部位、摄取水平是 SPECT/CT评估获益的显著影响

因 素（χ2=7.849，P=0.020；χ2=19.567，P<0.001；χ2=
17.053，P<0.001；χ2=7.643，P=0.022；χ2=17.601，P=
0.001）。其他变量（年龄、性别、TNM分期、病理类型）

对SPECT/CT获益不存在显著影响。

2.4 全身骨扫描阴性患者行SPECT/CT获益分析

12例全身骨扫描显示阴性患者，其SPECT/CT均有

不同程度获益，包括一般获益4例、显著获益8例。其中，

4例一般获益的患者均存在胸痛症状，伴肺内及纵隔多

发转移，SPECT/CT均发现单个病灶，随访定性为椎体退

变（T11、L1）和慢性骨膜炎（右3、右5侧肋）。8例显著

获益患者中，3例经SPECT/CT发现多个病灶，随访定性

均为多发肋骨骨折并胸腰椎退行性变；另4例均伴有远
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处转移，SPECT/CT发现肋骨多个骨髓腔内高密度影伴

低摄取，但随访病灶并无变化，定性为良性病灶；1例伴

胸痛症状并颅内、肾上腺转移以及锁骨上、纵隔、肺门

淋巴结多发转移，SPECT/CT发现胸腰椎多个结节样高

密度影，低摄取或无摄取，随访发展为全身弥漫性骨转

移、摄取水平增高，最终定性为骨转移。

A D

C

B

E

F
A：全身骨扫描示T9、L5放射性摄取浓聚，诊断为多发骨转移（Ⅶ型）；B：盆部CT示L5椎体骨质破坏，符合骨转移诊断（Ⅶ型）；C～F：胸部SPECT/
CT示T9呈楔形改变，椎体上缘骨质密度增高，诊断为压缩性骨折（Ⅰ型），最终获益评分6分
图2 65岁女性患者，左上肺腺癌

A C

B

E

D

G

F

A：全身骨扫描示枕骨左侧、右侧第3前肋、T8、L2放射性摄取浓聚，诊断为多发骨转移（Ⅶ型）；B～C：胸部SPECT/CT示T8椎体骨质破坏，放射性

摄取浓聚；D～E：T3、胸骨骨质破坏，放射性摄取稍浓聚，诊断为多发骨转移（Ⅶ型），最终获益评分2分
图3 66岁女性患者，右上肺腺癌
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表3 150例患者SPECT/CT获益与临床特征的关系 例

3 讨论
99mTc-MDP是骨扫描常用的显像剂，其通过与骨组

织中的羟基磷灰石晶体特异性结合，可反映出局部骨

组织的血液供应和成骨活性情况，因此在骨扫描影像

上表现出不同程度的放射性异常摄取［4］。全身骨扫描

对于骨转移灶的诊断具有较高的敏感性［5］，但特异性受

到一定的限制，其诊断结果存在较大的不确定性。Helyar
等［6］对40例前列腺癌患者的50个骨摄取灶进行回顾性

分析，全身骨扫描和SPECT仅可以对39%骨摄取灶做

出确定性诊断，而SPECT/CT可以对92%骨摄取灶做出

确定性诊断。Abikhzer等［7］对92例乳腺癌患者的268个
骨摄取灶进行回顾性分析，全身骨扫描在检出的195个
骨摄取灶中仅可以对108个做出确定性诊断，而SPECT/
CT在检出的266个骨摄取灶中可以对159个做出确定

性诊断。本研究显示，通过全身骨扫描做出确定性诊

断的骨摄取灶（Ⅰ型和Ⅶ型）共272个（61.3%）；而通过

SPECT/CT做出确定性诊断的骨摄取灶（Ⅰ型和Ⅶ型）共

464个（88.9%），与上述研究结果［6-7］一致。由此提示，

SPECT/CT相对于全身骨扫描，明显提高了诊断的准

确性。

此外，全身骨扫描属于平面成像，人体前后不同

组织的影像会相互重叠，且图像分辨率低，因此很难

对病灶进行准确定位，是导致全身骨扫描容易出现

假阳性或假阴性的原因之一。本研究中共有 4例假

阳性与影像重叠有关，3例由于肺内癌组织灶异常摄

取而呈现出灶状“热区”，与肋骨高度重叠，被误诊为

骨转移灶；1例为右肾少量尿液蓄积而呈现出点状

“热区”，与右侧第 12肋骨重叠，被误诊为骨转移灶。

SPECT/CT能同时提供 SPECT功能影像和CT解剖图

像，避免了全身骨扫描中因影像重叠造成的假阳性

和假阴性。郭详发等［8］发现SPECT/CT对全身骨扫描

中不典型病灶进行鉴别诊断时可以提供更多信息，

尤其是复杂部位或多结构重叠部位，同时对骨外异

常放射性摄取有较好的鉴别作用，提高了病灶定位

和诊断的准确性。洪浩然等［9］也通过研究发现，尤其

是在肋骨、胸椎及骨盆等复杂部位，SPECT/CT对原发

恶性肿瘤患者骨转移灶的检出率明显高于全身骨

扫描。

虽然 SPECT/CT对骨转移灶的敏感性和特异性

均明显优于全身骨扫描［10］，但是全身骨扫描仍然被

推荐为骨转移筛选的首选检查［11］。首先，骨扫描耗

时较短，而 SPECT/CT耗时较长，长时间扫描会导致

出现运动伪影的风险加大，影响较小病灶的检出。

其次，SPECT/CT费用相对较高，会为患者增加一定的

经济负担。另外，骨扫描的辐射剂量相对较少，

SPECT/CT由于增加了CT扫描而使患者接受了更多

的辐射剂量。在临床中不能为了增加检出率而盲目

增加 SPECT/CT检查，而需要对 SPECT/CT检查的必

要性和获益程度进行评估。而如何从肺癌患者中筛

选出 SPECT/CT的最佳获益人群，国内外对此均鲜有

文献报道。

本研究以全身骨扫描和胸部 SPECT/CT的病灶

性质、诊断结果以及病灶检出数量为观察指标，提出

了一种 SPECT/CT检查获益度评价的方法。此评价

方法对于后续影像检查获益评价的研究具有一定的

临床特征

年龄（岁）

<50
≥50

性别

男

女

T分期

T1～2
T3
T4

N分期

N0～1
N2
N3

M分期

M0
M1

病理类型

鳞癌

腺癌

其它

症状

无胸痛

胸痛

数量（个）

单发+阴性

多发

分布类型

单纯型+阴性

复合型

累及部位（个）

≤1
≥2

摄取水平

低摄取

一般摄取

高摄取

无获益

6
35

33
8

6
14
21

10
12
19

9
32

7
32
2

28
13

5
36

13
28

19
22

2
14
25

一般获益

5
53

44
14

13
18
27

14
26
18

23
35

16
33
9

32
26

25
33

42
16

35
23

17
14
27

显著获益

4
47

37
14

10
15
26

11
21
19

17
34

16
25
10

20
31

29
22

32
19

38
13

18
20
13

总计

15
135

114
36

29
47
74

35
59
56

49
101

39
90
21

80
70

59
91

87
63

92
58

37
48
65

χ2

1.365

0.786

1.069

3.157

3.438

8.901

7.849

19.567

17.053

7.643

17.601

P

0.505

0.675

0.899

0.532

0.179

0.064

0.020

<0.001

<0.001

0.022

0.001
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参考价值。按照此获益评估方法，本研究150例肺癌

患者共分为无获益 41例，一般获益 58例，显著获益

51例，结果表明，症状、数量、分布类型、累及部位、摄

取水平是 SPECT/CT获益评估的有效影响因素，而年

龄、性别、病理类型、TNM分期对于SPECT/CT获益评

估无显著影响。当患者有胸痛症状、全身骨扫描仅

发现单个骨摄取灶、累及部位≤1个、无合并胸部以外

骨摄取灶或病灶摄取水平较低时，行 SPECT/CT的获

益价值明显增高。王善容等［9］提出的SPECT/CT在诊

断肺癌患者单发骨转移的特异性、准确性的预测价

值明显优于全身骨扫描。常城等［13］也得出相似结

论，在肺癌单发骨转移鉴别诊断方面，SPECT/CT可以

提供更多的信息，明显提高诊断准确率。Lee等［14］研

究认为胸部疼痛症状是行进一步断层检查的临床指

标。

综上所述，SPECT/CT诊断骨转移的敏感性及特

异性均优于全身骨扫描，但同时也存在费用高、辐射

大等缺点。对于肺癌患者行全身骨扫描后是否应该

加做胸部 SPECT/CT，应该进行评估。当患者有胸痛

症状、全身骨扫描仅发现单个骨摄取灶、累及部位≤1
个、无胸部以外骨摄取灶或病灶摄取水平较低时，行

SPECT/CT的获益价值明显增高。本研究结果将为肺

癌患者的临床管理带来一定的积极价值。
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