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【摘要】　目的：探讨ＰＡＣＳ系统对９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像诊断肿瘤骨转移的增益价值。方法：搜集病理证实为恶性

肿瘤并且９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像发现有阳性病灶的患者２４０例，两位有经验的核医学医师共同以核医学影像处理系统及

ＰＡＣＳ系统对全身骨显像的骨骼病灶做出诊断，诊断结果分为良性、可能良性、难以确定、可能骨转移、骨转移５个等级，分

别用评分１～５表示。最终诊断以病理、影像检查和临床随访结果为依据。采用ＳＰＳＳ１８．０软件，以ＲＯＣ曲线及χ
２ 检验

比较两种报告系统的诊断效益，对比两种报告系统的特异度、敏感度、总的符合率、阳性预测值及阴性预测值，从定性诊断

方面评价ＰＡＣＳ系统对全身骨显像诊断肿瘤骨转移的增益价值。结果：２４０例患者中男１２７例，女１１３例，年龄２１～８５

（４５．２±２０．６）岁。ＰＡＣＳ系统及核医学影像处理系统诊断的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９５８及０．８９０，两者对比差异有显

著统计学意义（犣＝２．６６，犘＜０．０１）。ＰＡＣＳ系统及核医学影像处理系统诊断的敏感度分别为８７．７％（９３／１０６）和７６．４％

（８１／１０６，χ
２＝４．６１７，犘＝０．０３２＜０．０５），特异度分别为８８．１％（１１８／１３４）和７１．６％（９６／１３４，χ

２＝１１．２５５，犘＝０．００１＜

０．０１），总的符合率分别为８７．９％（２１１／２４０）和７７．１％（１８５／２４０，χ
２＝９．７５５，犘＝０．００２＜０．０１），阳性预测值分别为９１．２％

（９３／１０２）和８１．０％（８１／１００，χ
２＝４．３８０，犘＝０．０３６＜０．０５），阴性预测值分别为９５．２％（１１８／１１２４）和８７．３％（９６／１１０，χ

２＝

４．６４１，犘＝０．０３１＜０．０５）。结论：相对于核医学影像处理系统，ＰＡＣＳ系统明显提高了９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像对肿瘤骨转

移诊断的准确性，具有增益价值。
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　　骨骼是恶性肿瘤最常见的远处转移部位之一，尤

其是恶性肿瘤晚期。９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像是目前公

认的诊断及筛查恶性肿瘤骨转移的最有效、最全面的

检查手段，它一次性完成全身骨骼扫描，对骨骼病变的

敏感性极高；全身骨骼涉及的部位众多，在不清楚是否

存在病变或病变具体位置的情况下，ＣＴ、ＭＲＩ及Ｘ线

等都很难准确找到病灶，并且常常由于窗宽与窗位不

适合显示骨骼而导致骨骼病变漏诊。ＰＡＣＳ系统（ｐｉｃ

ｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）是

数字化影像技术、计算机技术、网络通信技术等的综合

９４０１放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０



体，主要应用于医院影像科室的影像资料存储、传输、

检索、显示，它整合了病历资料、放射及超声影像信息、

病理诊断信息、实验室检查信息等，并且能根据需要调

整影像图像的窗宽与窗位，是影像科医师综合诊断的

有力武器［１，２］。我们在９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像实践中

发现，充分利用 ＰＡＣＳ系统内的信息（尤其是 ＣＴ、

ＭＲＩ等）往往能明显提高９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像诊断

的效益，现报道如下。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１２年９月－２０１４年６月病理均证实为恶

性肿瘤并且在我科行９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像发现有

阳性病灶的患者，除５例患者术后病理证实有骨转移

外，其余患者均随访至２０１４年１２月，不能最终正确诊

断者均未纳入本研究。最终入选患者２４０例，男１２７

例，女１１３例，年龄２１～８５（４５．２±２０．６）岁。所有病

例中鼻咽癌７２例，乳腺癌３５例，肺癌３３例，前列腺癌

２５例，食管癌２４例，甲状腺癌１３例，肝癌８例，宫颈

癌１１例，结肠癌１２例，卵巢癌７例。

２．设备及方法

采用美国 ＧＥＩｎｆｉｎｉａ＋Ｈａｗｋｅｙｅ４型ＳＰＥＣＴ，配

备低能高分辨平行孔准直器，所有患者静脉注射

９９ｍＴｃＭＤＰ（ＭＤＰ 药 盒 为 北 京 欣 科 思 达 医 药，

９９Ｍｏ９９ｍＴｃ发生器由北京原子高科股份有限公司提

供，９９ｍＴｃＭＤＰ放化纯＞９５％）７４０ＭＢｑ后２～３ｈ行

前、后位全身骨显像，部分定位、定性模糊的病灶部位

加做ＳＰＥＣＴ／ＣＴ断层扫描。图像分别在核医学影像

处理系统（Ｘｅｌｅｒｉｓ功能成像处理与查看系统，美国ＧＥ

公司；雷鸟报告系统，北京雷鸟科技有限公司）与

ＰＡＣＳ系统（美国ＧＥ公司）中诊断。

３．图像分析及诊断标准

两位有经验的核医学医师共同以核医学影像处理

系统及ＰＡＣＳ系统对９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像的骨骼

病灶做出诊断，诊断结果分为良性、可能良性、难以确

定、可能骨转移、骨转移５个等级，分别用评分１～５表

示。最终诊断以病理、影像学检查和６个月以上临床

随访的综合结果为依据，诊断为肿瘤骨转移与良性病

变。

９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像诊断标准
［３５］：①骨转移：

全身骨骼见多个不对称的放射性异常分布灶（３个或３

个以上）；长骨骨干放射性异常分布或累及毗邻关节，

或呈孤立性病灶；脊椎放射性异常病灶位于椎体、椎弓

根内；肋骨放射性异常病灶呈短条状或沿肋骨走形。

②良性病变：放射性异常病灶位于手术、外伤、骨折部

位；四肢关节呈对称性异常分布；脊椎放射性异常分布

位于椎体边缘、椎小关节；肋骨异常分布灶呈点状且呈

串珠状排列。图像特征符合①者评为５分，较为接近

①者评为４分，符合②者评为１分，接近②者评为２

分，既不接近①也不接近②者评为３分。

ＰＡＣＳ系统的诊断标准
［４，６８］：①肿瘤骨转移：全身

骨显像放射性异常分布灶处，ＣＴ或Ｘ线表现为溶骨

性或（和）成骨性改变，伴或不伴有软组织肿块；ＣＴ或

Ｘ线表现为明显骨质破坏灶；ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ低信

号且Ｔ２ＷＩ高低混杂或高信号。②良性病变：全身骨

显像放射性异常分布区有手术、外伤、放疗史；ＣＴ或

Ｘ线表现为非病理性骨折、骨囊肿、骨岛及其他良性骨

肿瘤性病变，或表现为骨质增生、骨赘形成、椎体压缩

及其他骨关节退行性病变等，没有骨质破坏及软组织

肿块；ＭＲＩ未见明显异常信号及软组织肿块。图像特

征符合①者评为５分，较为接近①者评为４分，符合②

者评为１分，接近②者评为２分，既不接近①也不接近

②者评为３分。

随访诊断标准［４］：①肿瘤骨转移：随访中，诊断为

肿瘤骨转移的病灶增大、病灶数量增多或ＣＴ、Ｘ线及

ＭＲＩ出现溶骨或成骨性改变；②良性病变：随访中，初

次显像所示病灶的放射性异常分布消失，且患者自始

至终无骨痛等症状，ＣＴ、Ｘ线及 ＭＲＩ未出现溶骨或成

骨性改变；随访至２０１４年１２月，影像学检查没有新的

病灶出现。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０软件，以ＲＯＣ曲线及χ
２ 检验比

较两种报告系统的诊断效益，对比两种报告系统的特

异度、灵敏度、总的符合率、阳性预测值及阴性预测值，

从定性诊断方面平价ＰＡＣＳ系统对全身骨显像诊断

肿瘤骨转移的增益价值。犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

２４０例患者中，男１２７例，女１１３例，年龄２１～８５

（４５．２±２０．６）岁。最终诊断为肿瘤骨转移者１０６例，

良性病变者１３４例，ＰＡＣＳ及核医学影像处理系统１～

５诊断评分病例数如表１。

表１　ＰＡＣＳ与核医学影像处理系统１～５诊断评分的病例数情况　（例）

ＰＡＣＳ
系统

良性病变组

１ ２ ３ ４ ５ 合计

肿瘤骨转移组

１ ２ ３ ４ ５ 合计

１ ５４ １１ １６ ９ ０ ９０ ０ １ １ ０ ０ ２

２ １１ １３ ３ １ ０ ２８ ０ １ １ １ １ ４

３ １ ３ １ １ １ ７ １ １ １ ２ ２ ７

４ １ ２ １ １ １ ６ ２ １ １ ６ ５ １５

５ ０ ０ １ １ １ ３ ２ ５ ７ １２ ５２ ７８

合计 ６７ ２９ ２２ １３ ３ １３４ ５ ９ １１ ２１ ６０ １０６
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图１　ＰＡＣＳ与核医学影像处理系统之间ＲＯＣ曲线对比，两

者曲线下面积分别为０．９５８和０．８９０，ＰＡＣＳ诊断９９ｍＴｃ

ＭＤＰ全身骨显像肿瘤骨转移的效益明显高于核医学影像处

理系统，二者对比差异具有显著统计学意义（犣＝２．６６，犘＜

０．０１）。

图２　食管癌术后患者，男性，５２岁。ａ）９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像示Ｌ１１可疑性放射性增浓（箭），难以确定病灶性质（诊断评分为

３分）；ｂ）查阅ＰＡＣＳ系统内胸部ＣＴ片示Ｌ１１椎体内溶骨性改变（箭），两者结合诊断为骨转移（诊断评分为５分）；ｃ）２个月后

复查９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像示Ｌ１１椎体明显放射性增浓（箭）；ｄ）胸部ＣＴ片示Ｌ１１病灶范围增大（箭），证实肿瘤骨转移诊断可

靠。　图３　卵巢癌患者，女性，５７岁。ａ）９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像示Ｌ５Ｓ１ 相邻关节面放射性增浓（箭），考虑为可能良性（诊

断评分为２分）；ｂ）ＰＡＣＳ系统内腰椎ＣＴ片示Ｌ５／Ｓ１ 椎间隙积气并相邻关节面骨质硬化（箭），结合诊断为肯定良性（诊断评

分为１分）。

　　ＰＡＣＳ与核医学影像处理系统对
９９ｍＴｃＭＤＰ全身

骨显像诊断效益之间 ＲＯＣ曲线对比（图１）。ＰＡＣＳ

系统提高９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像诊断效能实例（图２、

３）。

ＰＡＣＳ对９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像肿瘤骨转移诊断

的敏感度、特异度、总的符合率、阳性预测值及阴性预

测值均较核医学影像处理系统的高，统计学有差异（表

２）。

表２　ＰＡＣＳ与核医学影像处理系统结果比较

项目 核医学影像处理系统 ＰＡＣＳ系统 χ
２ 犘

敏感度 ７６．４％（８１／１０６） ８７．７％（９３／１０６） ４．６１７ ０．０３２
特异度 ７１．６％（９６／１３４）８８．１％（１１８／１３４）１１．２２５ ０．００１
总的符合率 ７７．１％（１８５／２４０）８７．９％（２１１／２４０） ９．７５５ ０．００２
阳性预测值 ８１．０％（８１／１００） ９１．２％（９３／１０２） ４．３８０ ０．０３６
阴性预测值 ８７．３％（９６／１１０）９５．２％（１１８／１２４） ４．６４１ ０．０３１

讨　论

骨功能性显像９９ｍＴｃＭＤＰ全身骨显像在临床上

被广泛应用于筛查及诊断恶性肿瘤骨转移，骨转移的

早期发现与诊断对恶性肿瘤的预后至关重要，Ｏｎｏ

等［９］报道肺癌骨转移患者切除骨转移病灶可长期生

存。由于全身骨显像是平面显像并且显像剂并非为肿

瘤特异性等原因，骨骼退行性改变、炎症等良性病变也

会呈现出放射性异常分布，单凭全身骨显像图像很难

做出准确诊断，因此核医学诊断医师在阅片时往往渴

望获得更多的患者信息，尤其是全身骨显像表现为阳

性病灶部位的放射影像学资料。ＣＴ及 ＭＲＩ等检查

的临床应用远比全身骨显像广泛，它们所提供的影像

信息量也非常大，相对于影像胶片，ＰＡＣＳ系统内影像
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的信息量更大。笔者本人在实际工作中经常遇到这种

情况，肺癌或者盆腔肿瘤患者全身骨显像发现胸椎、肋

骨或者骨盆部位有放射性异常分布灶，患者携带的胸

部或者盆腔ＣＴ胶片，由于窗宽与窗位不适合显示骨

骼而往往得不到我们想要的信息，但是通过ＰＡＣＳ系

统调阅图像，调整窗宽与窗位就能够清楚地了解放射

性异常分布部位骨骼的解剖信息，从而能更为准确地

进行定位、定性诊断。本研究２４０例患者中只要

ＰＡＣＳ系统内有相应阳性病灶部位的其他影像学资料

（尤其是ＣＴ及 ＭＲＩ），通过仔细观察、对比，均能明显

提高病灶定位、定性诊断的确定性。

本研究的数据显示在ＰＡＣＳ系统中进行全身骨

显像诊断的灵敏度、特异度、总的符合率、阳性预测值

及阴性预测值为８７．７％、８８．１％、８７．９％、９１．２％及

９５．２％，均高于核医学影像处理系统中诊断的。在全

身骨显像阅片中，病灶的位置、数量、形状、内部放射性

分布情况是我们诊断的依据，实际中有些病灶的形状、

内部放射性分布差别不明显，这时病灶定位就是我们

判断良恶性的主要依据。有报道称病灶位于骨质内部

（如椎体及椎弓根、骨盆骨质内、四肢骨内部等）常常提

示恶性病灶，而位于骨质边缘或关节面（如椎体边缘、

椎小关节等）常常提示良性病灶［４，１０］。全身骨显像精

确定位病灶是存在一定困难的，如脊柱上的病灶有时

就难以确定究竟是在椎体及椎弓根内还是在椎体边缘

及椎小关节，因此核医学影像处理系统这一相对封闭

的环境中，诊断就带有一定的模糊性。ＰＡＣＳ系统内

的其他影像信息（尤其是ＣＴ及ＭＲＩ）往往能弥补全身

骨显像定位能力不足的，并且通过调整窗宽及窗位能

够很清楚地观察局部骨质改变，因此只要是ＰＡＣＳ系

统内有相应部位的ＣＴ及 ＭＲＩ检测的患者，ＰＡＣＳ系

统能极大地提高全身骨显像诊断的确定性。我们同时

也发现，在有些部位ＣＴ检查（如胸部ＣＴ等）中放射

诊断医师们偶尔会遗漏骨骼上的病变，而这些病变在

全身骨显像上呈现明显的阳性病灶，因此，全身骨显像

也能很好地提醒放射科诊断医师注意观察局部骨骼病

变。

核医学显像致力于疾病的诊断，提高诊断准确性

是我们的终极目标，充分利用患者已做的检查，综合

ＰＡＣＳ系统内的放射科影像信息，能够大大提高９９ｍＴｃ

ＭＤＰ全身骨显像诊断的效益，最终更好的服务于患

者。

参考文献：

［１］　ＴｚｅｎｇＷ，ＫｕｏＫ，ＬｉｎＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｏｃｉｏｔｅｃｈｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｓｕｃｃｅｓｓｏｆｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ：ｔｈｅｒａｄｉ

ｏｌｏｇｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｓｔ＆＃３９；ｓｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＢＭＣ ＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒ

ｍａｔｉｃｓａｎｄＤｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ，２０１３，１３（１）：１０９．

［２］　ＭａｃｄｏｎａｌｄＤ，ＮｅｖｉｌｌｅＤ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｉｃｔｕｒｅ

ａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓｉｎｎｅｗｆｏｕｎｄｌａｎｄａｎｄｌａｂｒａ

ｄｏｒａｃｏｓｔｂｅｎｅｆｉｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＤｉｇｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇ，２０１０，２３（６）：７２１

７３１．

［３］　ＺｈａｎｇＹ，ＳｈｉＨ，ＣｈｅｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＡｄｄｅｄｖａｌｕｅｏｆＳＰＥＣＴ／ｓｐｉｒａｌＣＴ

ｖｅｒｓｕｓＳＰＥＣＴｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｓｏｌｉｔａｒｙｓｐｉｎａｌｌｅｓｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＮｕｃｌＭｅｄＣｏｍｍｕｎ，２０１３，３４（５）：

４５１４５８．

［４］　张一秋，石洪成，顾宇参，等．ＳＰＥＣＴ／ＣＴ骨显像对肺癌骨转移诊

断的增益价值［Ｊ］．中华核医学杂志，２０１１，３１（４）：２１９２２２．

［５］　ＲｙｂａｋＬＤ，ＲｏｓｅｎｔｈａｌＤＩ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．ＱＪＮｕｃｌＭｅｄ，２００１，４５（１）：５３６４．

［６］　ＵｔｓｕｎｏｍｉｙａＤ，ＳｈｉｒａｉｓｈｉＳ，Ｉｍｕｔａ Ｍ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｅｄｖａｌｕｅｏｆ

ＳＰＥＣＴ／ＣＴｆｕｓｉｏｎｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｓｕｓｐｅｃｔｅｄｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ：ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙａｌｏｎｅａｎｄｎｏｎｆｕｓｅｄｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙａｎｄＣＴ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，２３８（１）：２６４２７１．

［７］　赵祯，李林，李芳兰，等．ＳＰＥＣＴ／ＣＴ同机融合显像鉴别诊断骨良

恶性病灶的价值［Ｊ］．四川大学学报（医学版），２００８，３９（６）：１０３６

１０３９．

［８］　张雪梅，夏黎明，王仁法，等．核素骨显像与 ＭＲＩ检测脊柱转移瘤

的对比研究［Ｊ］．放射学实践，２００２，１７（５）：４２８４３０．

［９］　ＯｎｏＫ，ＮａｇａｓｈｉｍａＡ，ＹｏｋｏｙａｍａＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｆｒｏｍｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｋｙｏｂｕ

Ｇｅｋａ，２０１０，６３（３）：２１６２１９．

［１０］　顾涛颖，石洪成，陈曙光，等．ＳＰＥＣＴＣＴ融合图像评价乳腺癌骨

转移的增益价值［Ｊ］．中国临床医学，２０１３，２０（５）：６６５６６９．

（收稿日期：２０１５０１１２　修回日期：２０１５０５０４）

２５０１ 放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０


