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　　【摘要】　目的　探究ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像在肺癌骨转移诊断中的价值。方法　选择北京世纪坛医院２０１３年

８月１日至２０１３年１１月１日１６０例经病理诊断确诊为肺癌的患者为研究对象，对所有患者进行全身骨显像和

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像检查，观察并分析所获得的图像，对比不同显像方式下肺癌骨转移患者的诊断准确率、特异

度、敏感度。结果　１６０例患者经检查确诊发生肺癌骨转移５２例。全身骨显像敏感度为５９．６％，特异度为３７．０％，

诊断正确率为４４．４％，阴性预测值为４０．４０％，阳性预测值为５０．８２％；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像检查敏感度为９６．２％，

特异度为８８．０％，诊断正确率为９０．６％，阴性预测值９５．９５％，阳性预测值８１．９７％。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像诊断正

确率明显高于全身骨显像，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合骨显像检查对肺癌骨转移患者

具有较高的诊断价值，值得临床推广使用。
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　　随着生活环境的污染和破坏，肺癌发病率正呈逐年递增的

趋势，已成为威胁人类生命健康的头号杀手［１］。肺癌晚期患者

常会发生骨转移，对患者的生活造成非常严重的影响。因此，

肺癌骨转移患者的早期诊断和及时治疗对挽救患者生命具有

重要意义［２］。为了提高肺癌骨转移患者的诊断准确率，本研究

采用全身骨显像及ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像技术对疑似发生骨转

移的肺癌患者进行检查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年８月１日至２０１３年１１月１

日收治且高度怀疑为肺癌骨转移的患者１６０例为研究对象，其

中男８７例，女７３例，年龄３５～８１岁，平均年龄（６２．１±７．３）

岁。所有患者均经过病理检查确诊为肺癌，其中腺癌患者８１

例；鳞癌患者４２例；大细胞癌患者２５例；小细胞癌患者１２例。

以上患者均经相关检查排除其他肿瘤可能。

１．２　方法　对１６０例患者先进行常规全身骨显像检查，之后分

别采集患者的ＳＰＥＣＴ和ＣＴ图像，进行ＳＰＥＣＴ和ＣＴ图像的融

合检查。全身骨显像检查时对患者静脉注射９９ＴｃｍＭＤＰ１１１０

ＭＢｑ，注射３～６ｈ后，应用高分辨率准直器按照常规方法对患

者进行全身骨显像检查，发现可疑浓聚病灶后以病灶为中心，分

别行ＣＴ扫描和ＳＰＥＣＴ图像采集。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查采用ｓｉｅ

ｍｅｎｓＳｙｍｂｉａｎＴｒｕｅＰｏｉｎｔＳＰＥＣＴ／ＣＴ仪器。ＳＰＥＣＴ图像采集条

件：采取双探头平行采集方式，分别旋转１８０°，每帧１５ｓ，矩阵

６４×６４。随后采用软件对患者的ＳＰＥＣＴ图像和ＣＴ图像进行

融合分析。最后由经验丰富的资深医师对全身骨显像图像和

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像图像进行分析，判断患者是否发生了肺

癌骨转移。检查后对所有患者进行２个月的随访调查，了解每

个患者最终确诊情况。统计两种显像方式确诊为肺癌骨转移

患者的人数，并与随访调查的最终诊断结果进行同向比较。

１．３　肺癌骨转移的判断标准

１．３．１　全身骨显像肺癌骨转移检查的诊断标准
［３］
　全身骨骼

可以看见多个不对称的放射性异常分布病灶；长骨骨干出现放

射性异常分布或累及毗邻周围关节或呈现为孤立性病灶；患者

脊椎放射性异常病灶位于椎体内以及椎弓根内；肋骨放射性异

常病灶沿肋骨走行。

·１４８２·检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



１．３．２　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ 融合图像检查的肺癌骨转移诊断标

准［４］
　患者ＳＰＥＣＴ图像中放射性呈现异常病灶处，ＣＴ表现

为溶骨性或成骨性改变，伴或不伴有软组织肿块；ＣＴ表现为

明显的骨质破坏灶，而ＳＰＥＣＴ图像却没有看见明显的放射性

异常分布情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像与全身骨显像图像诊断肺癌骨转

移情况　全身骨显像检查诊断未发生肺癌骨转移４０例，发生

骨转移３１例，这与ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像诊断结果相符。而在

全身骨显像图像检查不能确诊是否发生肺癌骨转移的８９例患

者中，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像诊断为肺癌骨转移１９例，未出现

骨转移５５例，不能确诊患者１５例；两者间结果比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。上述检测结果与最终病理结果对照，在

全身骨显像图像检查不能确诊肺癌骨转移的８９例患者中，２１

例发生肺癌骨转移，６８例未发生肺癌骨转移。最终确诊的５２

例发生肺癌骨转移的患者中，全身骨显像诊断正确３１例，

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像正确诊断５０例。确诊为未发生骨转移

的１０８例患者中，全身骨显像检查正确诊断４０例，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ

融合图像检查正确诊断９５例，见表１。

表１　两种显像方式诊断肺癌全身骨转移情况与

　　　最终结果比较［狀（％）］

显像方式 狀
肺癌骨转移

诊断符合率

无骨转移

诊断符合率

全身骨显像 １６０ ３１（５９．６） ４０（３７．０）

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合图像 １６０ ５０（９６．２）ａ ９５（８８．０）ａ

　　注：与全身骨显像比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两种方法的诊断效率比较　１６０例肺癌患者中诊断为肺

癌骨转移有５２例，未发生骨转移患者１０８例。全身骨显像敏

感度为５９．６％，特异度为３７．０％，诊断正确率为４４．４％，阴性

预测值为４０．４０％，阳性预测值为５０．８２％；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合

显像检查敏感度为９６．２％，特异度为８８．０％，诊断正确率为

９０．６％，阴性预测值为９５．９５％，阳性预测值为８１．９７％，

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像诊断正确率明显高于全身骨显像，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺癌作为一种对人类健康和生命安全具有重大威胁的恶

性肿瘤，具有较高的发病率和病死率。近年来随着环境污染加

剧，肺癌发病率呈现逐年增高的趋势［５］。肺癌患者晚期较易发

生骨转移，因此对肺癌骨转移患者早诊断、早治疗具有十分重

要的意义。以往对肿瘤发生骨转移患者采用全身骨显像图像

检查进行转移灶的判断和筛查，虽然其对肺癌骨转移的判断灵

敏度高，但特异性低，不能满足诊断的需要［６７］。所以为了进一

步提高对肺癌骨转移的诊断准确率，本研究采用了ＳＰＥＣＴ／

ＣＴ图像融合显像的检查方法。

本研究结果显示，１６０例患者经检查确诊发生肺癌骨转移

５２例，未发生肺癌骨转移１０８例。全身骨显像检查敏感度为

５９．６％，特异度为３７．０％，诊断正确率为４４．４％，阴性预测值

为４０．４０％，阳性预测值为５０．８２％；ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像检

查敏感度为９６．２％，特异度为８８．０％，诊断正确率为９０．６％，

阴性预测值为９５．９５％，阳性预测值为８１．９７％，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ

融合显像对肺癌骨转移患者的诊断正确率明显高于全身骨显

像，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明ＳＰＥＣＴ／ＣＴ图像融

合显像较全身骨显像的灵敏度和特异度高，这为临床医师的正

确诊断提供了有效依据［８］。ＳＰＥＣＴ不能判定病灶性质，尤其

对单个浓聚灶常常不能鉴别病灶性质。对于这些ＳＰＥＣＴ无

法判断的病灶，通过与ＣＴ图像融合，不仅显示了病灶周围骨

破坏情况，还显示了周围软组织的病变情况，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合

显像将ＳＰＥＣＴ的功能特异性和ＣＴ的解剖特异性巧妙相结

合，提高了诊断的准确性和特异性［９１０］。

综上所述，ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像在肺癌骨转移患者的诊

断中具有重要意义，能够有效提高诊断的准确性，值得在临床

中推广使用。
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