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超级骨显像影像学特征诊断恶性肿瘤骨转移

和代谢性骨病的应用价值

杜彪，韩星敏，刘艳，谢新立，王旭，刘保平

（郑州大学第一附属医院，河南　郑州　４５００５２）

摘　要　目的：探讨超级骨显像影像学特征诊断恶性肿瘤骨转移和代谢性骨病的应用价值。方法：纳入２９９例全身骨显像检查表

现为超级骨显像患者的病例资料。男２２３例，女７６例。年龄２２～８６岁，中位数６７岁。临床诊断确诊恶性肿瘤骨转移２４６例、代

谢性骨病５３例。由３名高年资核医学医师分析患者的超级骨显像图像，根据恶性肿瘤骨转移和代谢性骨病的超级骨显像影像学

特征判断患者疾病，统计诊断结果，与临床诊断确诊结果比较，分别计算恶性肿瘤骨转移和代谢性骨病的超级骨显像影像学特征

诊断相应疾病的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值。结果：超级骨显像影像学特征诊断恶性肿瘤骨转移的敏感度为

９１．８７％、特异度为８５．９６％、阳性预测值为９６．５８％、阴性预测值为７１．０１％，超级骨显像影像学特征诊断代谢性骨病的敏感度为

８４．９１％、特异度为９２．００％、阳性预测值为６９．２３％、阴性预测值为９６．６４％。结论：超级骨显像影像学特征诊断恶性肿瘤骨转移

和代谢性骨病具有一定的应用价值。
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　　全身骨显像是目前广泛开展的核医学检查项目，
在恶性肿瘤骨转移、代谢性骨病等疾病的诊断和疗效

评估中发挥着重要的作用［１－５］。超级骨显像是骨骼

影像异常清晰的现象，是全身骨显像的一种特殊影像

学表现。多种疾病的全身骨显像检查均可表现出超

级骨显像，常见的有恶性肿瘤骨转移、代谢性骨病等。

随着对超级骨显像研究的不断深入，许多学者对恶性

肿瘤骨转移、代谢性骨病等多种疾病导致的超级骨显

像的影像学特征进行了总结［６－９］。但关于应用超级

骨显像的影像学特征诊断相关疾病的研究较少。为

了探讨超级骨显像影像学特征诊断恶性肿瘤骨转移

和代谢性骨病的应用价值，我们进行了此项研究，现

总结报告如下。

１　临床资料
共纳入２９９例在郑州大学第一附属医院行全身

骨显像检查患者的病例资料。男 ２２３例，女 ７６例。
年龄２２～８６岁，中位数６７岁。全身骨显像检查均表
现为超级骨显像［１０］。临床诊断确诊恶性肿瘤骨转移

２４６例，其中前列腺癌 １７４例、肺癌 ４１例、乳腺癌
１５例、胃癌１２例、直肠癌３例、涎腺导管癌１例；代谢
性骨病５３例，其中肾性骨病３１例、甲状旁腺功能亢
进１７例、Ｐａｇｅｔ病２例、低磷骨软化症３例。试验方
案经医院医学伦理委员会审查通过。

通讯作者：刘保平　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｂｐ５０００＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

２　方　法
２．１　全身骨显像检查方法　静脉注射显像剂９９ｍＴｃ－
亚甲基二膦酸盐，剂量５５５～７４０ＭＢｑ。注射显像剂后
２ｈ内饮水５００～１０００ｍＬ。注射显像剂后２～３ｈ进
行显像，显像前嘱患者排空尿液。患者取仰卧位，采

用ＳｉｅｍｅｎｓＴ１６、ＧＥ６７０或ＧＥ６３０单光子发射计算机
断层成像扫描仪（配低能高分辨准直器）行全身骨显

像，矩阵５１２×２０４８，扫描速度１０～２０ｃｍ·ｍｉｎ－１。
２．２　超级骨显像图像分析方法　由３名高年资核医
学医师分析患者的超级骨显像图像，根据恶性肿瘤骨

转移和代谢性骨病的超级骨显像影像学特征诊断患

者疾病，意见不一致时经讨论取得一致意见。诊断恶

性肿瘤骨转移的超级骨显像影像学特征为中轴骨弥

漫性、不均匀性摄取增加，四肢长骨摄取不高（或仅有

四肢长骨近端摄取）；诊断代谢性骨病的超级骨显像

影像学特征为全身骨骼弥漫性摄取增高，放射性呈均

匀对称分布，部分于颅骨、下颌骨和胸骨等骨代谢高

的部位出现“黑颅征”“领带征”“串珠肋”“Ｌｉｎｃｏｌｎ
征”等［１１］。统计诊断结果，与临床诊断确诊结果比

较，分别计算恶性肿瘤骨转移和代谢性骨病的超级骨

显像影像学特征诊断相应疾病的敏感度、特异度、阳

性预测值和阴性预测值。所有骨显像图像资料均隐

藏患者临床资料和确诊结果。

３　结　果
超级骨显像影像学特征诊断恶性肿瘤骨转移的
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敏感度为９１．８７％、特异度为８５．９６％、阳性预测值为
９６．５８％、阴性预测值为７１．０１％（表１），超级骨显像
影像学特征诊断代谢性骨病的敏感度为８４．９１％、特异
度为９２．００％、阳性预测值为６９．２３％、阴性预测值为
９６．６４％（表２）。典型病例超级骨显像图片见图１。

表１　恶性肿瘤骨转移的诊断结果 单位：例

超级骨显像
影像学诊断

临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性 ２２６ ８ ２３４
阴性 ２０ ４９ ６９
合计 ２４６ ５７ ３０３

表２　代谢性骨病的诊断结果 单位：例

超级骨显像
影像学诊断

临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性 ４５ ２０ ６５
阴性 ８ ２３０ ２３８
合计 ５３ ２５０ ３０３

图１　恶性肿瘤骨转移和代谢性骨病的超级骨显像图片

注：（１）患者，男，６６岁，确诊为前列腺癌骨转移，全身骨显

像检查结果显示为超级骨显像，影像学特征表现为脊柱、

肋骨、胸骨、骨盆及四肢长骨近端弥漫性、不均匀性摄取

增加，颅骨及四肢长骨远端不显影；（２）患者，男，２３岁，确

诊为慢性肾脏病５期合并骨代谢异常，全身骨显像检查

结果显示为超级骨显像，影像学特征表现为全身骨骼弥

漫性摄取增高，放射性呈均匀性对称性分布，出现“黑颅

征”和“串珠肋”。

４　讨　论
骨骼的局部血流增多、无机盐代谢增加、成骨细

胞代谢活性增加在全身骨显像上均可表现为局部骨

骼的核素异常浓聚［１０］。因此，全身骨显像能够灵敏

地反映全身骨骼代谢情况。正常情况下骨骼系统摄

取９９ｍＴｃ－亚甲基二膦酸盐和肾脏排泄的比例为 ２∶３，
而超级骨显像时该比例可达１７∶３［１２］。临床上常通过

判断软组织本底和肾影是否减弱来间接评估骨骼系

统摄取显像剂的量。Ｈａｒｓｈｍａｎ等［１３］报道了通过观察

骨显像后位图像上显示的骶孔数来判断是否为超级

骨显像，认为清晰看见的骶孔数 ＞３个可作为辅助判
断超级骨显像的依据。多种疾病的全身骨显像检查

均可表现出超级骨显像，主要可分为４类［１１］：①恶性
肿瘤骨转移，包括前列腺癌、乳腺癌等；②代谢性骨
病，包括甲状旁腺功能亢进症、肾性骨病等；③血液系
统疾病，包括白血病、再生障碍性贫血、骨髓纤维化症

等；④其他特殊疾病，包括肥大性骨关节病、纤维结构
不良等。恶性肿瘤骨转移和代谢性骨病在临床中最

为常见，而恶性肿瘤骨转移中以前列腺癌最为常见。

本研究中 ２９９例超级骨显像患者，前列腺癌患者
１７４例，占比５８．１９％，与Ｂｕｃｋｌｅｙ等［１２］的研究结果基

本一致。

不同类型疾病的超级骨显像均具有一定的影像

学特征。恶性肿瘤骨转移易累及骨髓丰富的中轴骨

和邻近长骨，超级骨显像的影像学特征为中轴骨弥漫

性、不均匀性摄取增加，四肢长骨摄取不高（或仅有四

肢长骨近端摄取）［１１，１４］。目前，代谢性骨病引起超级

骨显像的机制尚存在争议［１２，１５－１６］。多数学者认为其

主要机制为肾功能障碍引起的电解质紊乱、酸碱平衡

失调和内分泌功能异常在骨骼上的反映［１７］。代谢性

骨病超级骨显像的影像学特征为全身骨骼弥漫性摄

取增高，放射性呈均匀对称分布，部分患者于颅骨、下

颌骨和胸骨等骨代谢高的部位出现“黑颅征”“领带

征”“串珠肋”“Ｌｉｎｃｏｌｎ征”等［１１］。然而，同一类型疾

病患者的超级骨显像影像学特征存在一定的差异。

本研究中，采用超级骨显像影像学特征诊断恶性肿瘤

骨转移时，出现假阴性２０例，其中１９例恶性肿瘤骨
转移患者表现出代谢性骨病的超级骨显像影像学特

征，１例由于肺癌大面积骨转移导致继发性骨髓纤维
化患者，表现出血液系统疾病的超级骨显像影像学特

征。这１９例患者中，１５例由于肾功能不全，血钙含量
显著升高；３例呈现“黑颅征”，可能与患者年龄较大、
营养状况欠佳且合并骨质疏松有关；１例呈现
“Ｌｉｎｃｏｌｎ征”，ＣＴ检查结果显示下颌骨弥漫性骨质密
度增高。此类病例临床上较为少见，Ｋｕｌｋａｒｎｉ等［９］

曾报道了１例前列腺癌下颌骨转移导致其超级骨显
像呈现“Ｌｉｎｃｏｌｎ征”的病例。采用超级骨显像影像

（下转第５３页）
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学特征诊断代谢性骨病时，出现假阴性 ８例，其中
２例为继发性甲状旁腺功能亢进患者，但表现为恶性
肿瘤骨转移超级骨显像影像学特征，ＣＴ检查结果显
示患者全身多处骨骼有“棕色瘤”形成且部分骨骼

骨折。

本研究结果表明，超级骨显像影像学特征诊断恶

性肿瘤骨转移和代谢性骨病具有一定的应用价值。

临床医生应充分认识不同类型疾病的超级骨显像影

像学特征，以便于辅助相关疾病的诊断。
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