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１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像诊断骨转移瘤价值的
对比研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 对比分析了氟化钠（ １８ Ｆ⁃Ｆｌｕｏｒｉｄｅ，１８ Ｆ⁃ＮａＦ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨显像与９９ Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ ９９ Ｔｃｍ ⁃ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ）ＳＰＥＣＴ 骨显像对诊断骨转移瘤的价值，探讨１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断恶性肿瘤骨转移的临床价值。
方法　 对 ２４ 例恶性肿瘤患者在 １ 周内行１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 显像，其中肺癌 １８ 例，乳腺癌 ２ 例，前列腺癌 ２
例，贲门癌、软骨肉瘤各 １ 例，患者中男 １９ 例，女 ５ 例。 结果　 ２４ 例患者中，最终诊断 １０ 例患者出现骨转移，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像发现全部骨转移患者，另有 １ 例患者不能定性诊断，在随访中证明为良性病例。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 诊断骨转移 ７ 例，另有 ３ 例不

能定性诊断，在随访中证实为转移病例。 按病变水平分析时，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 显像共发现转移病灶

９２ 个，良性病灶 ２８ 个，其中１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现全部转移病灶，良性病灶 ２６ 个，另有 ２ 个病灶不能定性，在随访中证实

为良性病变，敏感性 １００％，特异性 ９２􀆰 ８％，准确性 ９８􀆰 ３％。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 显像发现骨转移病灶 ８６ 个，良性病灶 １８ 个，敏感

性 ９３􀆰 ５％，特异性 ６９􀆰 ２％，准确性 ８８􀆰 １％。 结论　 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ显像的敏感性、特异性、准确性均高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ
显像。
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　 　 ９９Ｔｃｍ标记的亚甲基二膦酸盐（ ９９Ｔｃｍ⁃ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ，９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ）核素骨显像为临床最为

常用的评价骨转移的检查手段，但受炎症、骨损伤、
骨退变等因素影响，对鉴别骨骼病变的特异性差，特
别对骨骼单发病灶的良、恶性诊断依据不足［１⁃２］。
氟化钠（ １８Ｆ⁃Ｆｌｕｏｒｉｄｅ，１８Ｆ⁃ＮａＦ）是一种正电子型骨骼

显像剂，其被骨骼摄取原理与 ＭＤＰ 类似，近年来，随
着正 电 子 发 射 型 计 算 机 断 层 扫 描 仪 （ ｐｏｓｉｔｒｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ ／ ＣＴ）
的普及、ＣＴ 的形态影像学与功能影像学的融合技术

的发展，１８ Ｆ⁃ＮａＦ 用于骨骼的显像越来越受到重

视［３⁃５］。 我们收集了 ２４ 例恶性肿瘤患者在我科分别

行１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨显像，对
结果进行了随访并分析，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２４ 例在我院治疗的恶性肿瘤患者，于 １
周内分别行１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨

显像，年龄（４８􀆰 ５±１８􀆰 ９）岁，原发肿瘤病灶均经手术或

病理穿刺证实，肺癌 １８ 例，乳腺癌 ２ 例，前列腺癌 ２
例，贲门癌、软骨肉瘤各 １ 例，其中男 １９ 例，女 ５ 例。

１􀆰 ２　 药物制备和显像方法

１􀆰 ２􀆰 １　 １８Ｆ⁃ＮａＦ 的制备及显像方法 　 １８Ｆ⁃ＮａＦ 由本

院医用回旋加速器中心生产，设备为加拿大 ＥＢＣＯ 公

司 ＴＲ１９ 型回旋加速器。 方法：用丰度为 ９５％的重水

（１８Ｏ⁃Ｈ２Ｏ），在 １９Ｍｅｖ 的回旋加速器中以 ６０ ～ ７５ μＡ
的质子束流轰击 ９０ ～ １２０ ｍｉｎ，再经过阴离子交换柱

捕获、生理盐水洗脱，获得１８Ｆ⁃ＮａＦ 注射液，使用分析

型高效液相色谱（ＨＰＬＣ）测定１８Ｆ⁃ＮａＦ 的放射化学纯

度，ｐＨ 试纸测 ｐＨ 值。 使用德国西门子 （ Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｇｈ １６ ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，患者静脉注射１８ Ｆ⁃ＮａＦ
３７０～５５５ ＭＢｑ（１０ ～ １５ ｍＣｉ）后，饮水 ５００ ～ １００ ｍＬ，
４５～６０ ｍｉｎ 后排空膀胱显像。 显像包括 ＣＴ 扫描和

ＰＥＴ 发射扫描。 ＣＴ 扫描参数：电压 １２０ ｋｅＶ，电流 ６０
ｍＡ，层厚及层间隔为 ５ ｍｍ；ＰＥＴ 采集方式为三维采

集，扫描分两次进行，第一次范围从颅顶至股骨中段，
第二次范围从耻骨联合至足底，每次 ６ ～ ８ 个床位，
３ ｍｉｎ ／床位，用 １６ 排 ＣＴ 透射扫描数据对 ＰＥＴ 图像进

行衰减校正，用迭代重建法对校正后图像进行重建，
获得横断、矢状、冠状位 ＣＴ、ＰＥＴ 及两者融合图像。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 的制备及显像方法　 ＭＤＰ 药盒

由江苏省原子医学研究所提供，我科自行标记，静脉

注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ７４０ ～ ９２５ ＭＢｑ，３ ｈ 后排空膀胱，使
用德国西门子（ＳＩＥＭＥＮＳ Ｅ⁃ＣＡＭ）双探头 ＳＰＥＣＴ，配
低能高分辨平行孔准直器，进行前位、后位同时显

像，扫描速度为 １５～２０ ｃｍ ／ ｍｉｎ，矩阵 １０２４×２５６。
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１􀆰 ３　 图像分析　 由两名技术熟练的医生采用双盲

读片，对 ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行分析，分析的内

容包括：骨骼的形态、密度、示踪剂的浓聚程度、病变

的数目及分布位置、骨外示踪剂的浓聚程度等。 将

病灶分为转移、非转移和无法定性三种。
转移灶的诊断标准［６⁃７］：①全身骨骼多发异常

放射性摄取增高，呈不对称性分布，以中轴骨多见，
表现为椎体上异常放射性浓聚，常累及椎弓根；②全

身骨骼多发异常放射性分布稀疏、缺损，同时在 ＣＴ
上可见成骨性、溶骨性或混合性骨转移；③单发性病

灶，同时在 ＣＴ 上可见明确的骨质破坏，且在随访中

出现病灶增加；④显像阳性的部位取得组织学病理

证实为骨转移灶；⑤ＰＥＴ 显像为阴性，但在 ＣＴ 上可

见明确的骨质破坏。 如原发恶性肿瘤诊断明确的患

者，在排除手术史、外伤史、严重骨质疏松、甲状旁腺

功能亢进等代谢性疾病时，满足以上任何一条均可

考虑为肿瘤骨转移。
非转移性的诊断标准［６⁃７，１２］：①全身骨骼无放射

性摄取增高，同时 ＣＴ 上未见骨质破坏；②骨骼放射

性摄取增高，但相应部位 ＣＴ 上可见骨质增生性改

变，或放射性摄取增高灶位于关节间隙、椎间隙，或
近期有明确外伤史，外伤部位骨骼出现浓聚灶；
③ＣＴ 明确诊断为退行性变、椎体血管瘤、骨岛、骨囊

肿、骨折等良性骨病变。
无法定性诊断标准：无法满足上述两种图像者

为无法定性。
最终诊断标准依据以下诊断： ①病灶手术或穿

刺病理检查； ②病灶部位有骨痛，结合 ＭＲ 检查，诊
断结果一致； ③３～６ 个月复查或长期（≥６ 个月）随
访病灶增大，或出现新增病灶。

２　 结　 果

２４ 例中，最终诊断 １０ 例出现骨转移，１８ Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现全部骨转移患者；另有 １ 例颈椎

出现异常浓聚灶，但 ＣＴ 形态、密度上均未见异常，
不能定性诊断，在随访中证明为良性病例。９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 诊断骨转移 ７ 例；另有 ３ 例为单发病灶，不能

定性诊断，在随访中证实为转移病例。 按病变水平

分析时，１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ
显像共发现转移病灶 ９２ 个，良性病灶 ２８ 个。１８ Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像较９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像发现了更多

的转移病灶（图 １ ～ ５），发现良性病灶 ２６ 个；另有 ２
个病灶不能定性，在随访中证实为良性病变。１８ Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像敏感性 １００％，特异性 ９２􀆰 ８％，准
确性 ９８􀆰 ３％。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 显像发现骨转移病

灶 ８６ 个，良性病灶 １８ 个，敏感性 ９３􀆰 ５％，特异性

６９􀆰 ２％，准确性 ８８􀆰 １％。

　 　 图 １ 　 患者，女性，５１ 岁，乳腺癌术后 ３ 年，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨显像显示胸 ９ 椎体转移灶（箭头），右侧髂

骨病灶显影较淡

　 　 图 ２　 与图 １ 为同一患者，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨显像，ａ
为最大密度投影（ＭＩＰ），ｂ 为横断位胸 ９ 椎体转移灶（箭
头），ｃ 为右侧髂骨转移灶（箭头）

　 　 图 ３　 患者，男性，６４ 岁，贲门腺癌术后 ３ 年，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨显像示骨骼多发放射性浓聚灶
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　 　 图 ４　 与图 ３ 为同一患者，同期１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨显

像，ａ 为ＭＩＰ 图、ｂ 为横断位、ｃ 为矢状位，显示出了更多的

转移病灶。 ｂ１ 与 ｃ１ 为 ＣＴ 图，ｂ２ 与 ｃ２ 为 ＰＥＴ 融合图

　 　 图 ５　 患者，女，６１ 岁，左肺腺癌术后 ２ 年，ａ 为１８ Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示全身多发骨骼异常放射性浓聚灶，ｂ 为

ＣＴ 横断位，显示胸椎及肋骨成骨性骨质破坏（白色箭

头），ｃ 为相应部位放射性摄取增高（黑色箭头）

３　 讨　 论

恶性肿瘤有无骨转移对患者的临床分期、分
级、治疗有着重要的作用，因此如何正确地诊断有

无骨转移显得尤为重要。 目前临床常用９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨显像，其机制为 ＭＤＰ 与骨的无机成

分羟基磷灰石晶体进行化学吸附、离子交换以及

与骨骼组织中有机成分相结合吸附于骨骼上，使
骨骼显影。 目前较多文献报道９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ
骨显像灵敏度高，但特异性低，主要由于骨骼的创

伤、关节的退行性疾病、感染性疾病等因素都可引

起骨骼对示踪剂的摄取增高，加之许多骨转移病

灶在骨显像图像上并没有特征性表现，使其很难

鉴别良恶性病变。
１８Ｆ⁃ＮａＦ 是一种正电子型骨骼显像剂，其显像

原理与 ＭＤＰ 类似，通过化学吸附作用迅速与羟基

磷灰石分子中的羟基进行交换，１８Ｆ 随血流扩散到

骨细胞间隙，在成骨细胞活跃的区域，１８Ｆ 被大量

摄取，其在骨骼中的摄取程度与骨骼的代谢活性

有关。 该过程与９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 不同之处是９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
进入血液即有 ３０％与血浆蛋白结合，且随时间的

延长结合率亦增加；而１８Ｆ⁃ＮａＦ 与血浆蛋白的结合

率很低，大约有 ６０％沉积于骨骼，其在骨的摄取

是９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 的 ２ 倍，且血液清除快。９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
注射后要间隔 ２ ～ ４ ｈ 后骨骼和软组织才能达到很好

的对比，而１８Ｆ⁃ＮａＦ 只需间隔 １ ｈ 左右即可显影，且骨

骼显影清晰，图像清晰度好［８⁃１１］。 ＳＰＥＣＴ 为平面显

像，很容易因小病灶而漏诊，而１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为三

位立体断层影像，分辨率优于 ＳＰＥＣＴ 的平面影像，可
增加微小病灶的检出率［１２⁃１４］。 本组病例中出现了多

例１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性，较９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 发现

了更多的转移病灶。 如图 １ 为乳腺癌患者，９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 只显示了胸 ９ 椎体转移灶，右侧髂骨病

灶则显影很淡，容易漏诊；图 ２ 为同一患者同时期的１８

Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨显像，则非常清晰的显示出了胸 ９
椎体及右侧髂骨转移灶。 图 ３ 为贲门癌患者，９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨显像发现全身多发骨骼放射性异常浓

聚灶，而１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 则发现了更多的转移病灶，
且图像清晰度更高（图 ４）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 为三维成像，对
于平面显像中难以区分的骨骼重叠部位病灶，如受甲

状腺摄取游离９９Ｔｃｍ而显影不清的颈椎，受膀胱干扰

影像的耻骨、坐骨、尾骨，前后位重叠导致定位不清的

胸骨等，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 断层影像都可很好地予以

辨别。１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 除了提供功能影像的信息外，
还可提供 ＣＴ 形态影像、骨质密度等方面的信

息［１５⁃１７］，图 ５ 病例为左肺腺癌患者的１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ
骨显像图，除 ＰＥＴ 提供了功能信息外，同时 ＣＴ 发现

了成骨性骨质破坏，进一步提高对病灶的鉴别能力。
在以溶骨性病变为主的区域，由于 ＭＤＰ 可表现为不

摄取或低摄取，因此图像表现为“冷区”，此时，１８ Ｆ⁃
ＮａＦ 亦可表现为低摄取，但由于有了低剂量 ＣＴ 提供

的骨骼形态、密度等形态学的表现，同样弥补了功能

影像的不足，进一步提高了诊断效能［１８⁃２０］。
因此，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相较于９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ

骨显像由于采集模式的不同和 ＣＴ 的加入，使得诊断

骨转移瘤的特异性得以进一步提高。 但９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ 骨显像简单易行，性价比较高，仍可作为临

床诊断骨转移瘤的筛查手段，对于 ＳＰＥＴＣＴ 诊断骨

转移瘤有困难的病例，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨显像可作

进一步的诊断检查。
（下转第 ６６１ 页）
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三组患者在治疗前后的满意度均高于 ９０％以上，提示

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统下的护理干预贴近患者的需求，
降低护理风险，提高呼吸科护理管理水平，有利于缓

解日益严重的医患、护患矛盾。 同时采用ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分系统观察到机械通气组患者的病情较输液和无

创通气组严重，且相对预后差，有利于根据患者病情

制定相应的护理等级。 治疗后有部分患者因病情缓

解或者加重，可及时根据病情和实验室指标的变化计

算ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，并调整相应的护理等级，适应病

情的不断变化，及时采取必要的护理措施，不仅有利

于提高患者的治疗效果，也使得护理资源得到了合理

的分配，提高了患者的临床满意度。
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（２）：１２３⁃１２５．

［１７］ 李彩云，龚谋春，潘建虎，等．卵巢癌二次探查手术前 ＰＥＴ⁃ＣＴ
检查的作用及临床意义 ［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０１３，１５ （ ２）：
１４１⁃１４３．

［１８］ Ｂｏｒｔｏｔ ＤＣ， Ａｍｏｒｉｍ ＢＪ， Ｏｋｉ ＧＣ， ｅｔ ａｌ􀆰 １８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ
ｈｉｇｈｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｅｖｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｑｕｉｖｏｃａｌ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１２，３９（１１）：１７３０⁃１７３６．

［１９］ Ｂｈａｒｇａｖａ Ｐ，Ｈａｎｉｆ Ｍ，Ｎａｓｈ Ｃ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ １８Ｆ ｓｏｄｉｕｍ ｆｌｕｏｒｉｄｅ
ＰＥＴ⁃ＣＴ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］􀆰 Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２００８，３３（１２）：８９４⁃８９５．

［２０］ Ｅｖｅｎ⁃Ｓａｐｉｒ Ｅ， Ｍｅｔｓｅｒ Ｕ， Ｍｉｓｈａｎｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ：９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ｐｌａｎａｒ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ａｎｄ ｍｕｌｔｉ⁃ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃ｖｉｅｗ ＳＰＥＣＴ，
１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ， ａｎｄ１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２００６， ４７（２）：２８７⁃２９７．

（收稿日期：２０１５⁃０７⁃０９；修回日期：２０１５⁃０８⁃１１）
　 　 （本文编辑：张仲书）
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