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摘  要 

乳腺癌骨转移是导致乳腺癌患者死亡的主要原因之一。核医学技术具有全身性评估、高灵敏度和特异性

等优势，能够提供准确的骨转移信息。全身骨显像、正电子发射断层显像(PET)和单光子发射计算机断

层成像(SPECT)是诊断骨转移瘤的常用检查方法，各有优劣势。核医学技术在乳腺癌骨转移的评价中具

有独特的优势，综合使用这些技术可以提供准确的骨转移评估和全身性疾病分期，为乳腺癌患者的治疗

决策和预后评估提供重要依据。本文旨在分析核医学技术在乳腺癌骨转移评价中的应用和优势，为患者

提供更精准的诊断和治疗策略。 
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Abstract 
Bone metastasis from breast cancer is one of the leading causes of mortality in breast cancer pa-
tients. Nuclear medicine techniques offer advantages such as whole-body assessment, high sensi-
tivity, and specificity, allowing for accurate detection of bone metastasis. Whole-body bone scin-
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tigraphy, PET, and SPECT imaging are commonly used methods for diagnosing bone metastatic le-
sions, each with its own advantages and limitations. Nuclear medicine techniques have unique ad-
vantages in the evaluation of bone metastasis from breast cancer, and the combined use of these 
techniques can provide accurate assessment of bone metastasis and systemic disease staging, of-
fering crucial information for treatment decisions and prognostic evaluation in breast cancer pa-
tients. This article aims to analyze the application and advantages of nuclear medicine techniques 
in the evaluation of bone metastasis from breast cancer, providing patients with more precise di-
agnosis and treatment strategies. 
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1. 引言 

根据国际癌症研究机构最新发布的数据，乳腺癌是 2022 年全球癌症发病率的第二大原因，全球新发

病例约有 230 万，占所有癌症病例的 11.6%，占所有癌症死亡人数的 6.9% [1]。骨是乳腺癌最常见的转移

部位[2]，因乳腺癌死亡的患者在尸检中发现约有 70%的病例均有骨转移证据[3]。骨转移引起的骨痛

(70%~90%)、病理性骨折(10%~30%)、高钙血症(20%~30%)及脊髓压迫(5%~10%)等骨相关事件严重影响

患者的生活质量[4]。本文旨在综述核医学技术在乳腺癌骨转移评价中的应用和优势，通过全面评估核医

学技术的准确性和可靠性，更好地理解这些技术在乳腺癌骨转移管理中的作用。 

2. 全身骨显像(Whole Body Bone Scintigraphy) 

全身骨显像(WBBS)是检测骨转移最常用的技术，传统 99mTc-MDP 的全身骨显像技术一直是用于检

测骨转移瘤的标准成像检查[5]，它能以相对较低的成本评估整个骨骼。其基本原理如下：在全身骨显像

之前，患者会接受放射性同位素药物 99mTc-MDP (technetium-methylene diphosphonate，亚甲基二膦酸盐)
的注射，这种放射性同位素在体内会被骨骼吸收，并在骨骼中积聚后发射出能够穿透人体组织并且被探

测器探测到的伽马射线，通过测量患者体内的伽马射线，经过计算机的处理和图像重建算法，生成一系

列的骨骼图像。正常的骨骼组织在图像中会显示为均匀的分布，而异常病变(如骨转移)时，成骨细胞活跃，

在图像上则显示为高放射性同位素摄取的热区(Hot spot)；当破骨细胞活跃或血流量较少时，表现为相对

较低放射性摄取的区域，即冷区(Cold spot) [6] [7]。 
全身骨显像利用了骨组织的局部病理生理性摄取[8]，它可以探测到局部骨代谢变化的范围在 5%~15%

之间，即使在骨组织发生轻微的代谢变化时，全身骨显像也能够检测到，从而提供早期骨转移瘤的诊断，

其检出时间比 X 线检查早 1~6 个月，但对脊柱及局限于骨髓内的病变有一定的假阴性率[6]。此外，骨关

节炎、骨折和退行性改变等可能导致放射性摄取增加，诊断骨转移的假阳性率较高、特异性较低[9]，鉴

别良恶性肿瘤较困难。 
相比于 X 射线摄影(44%至 50%的敏感性)，WBBS 对于早期骨转移的检测具有更高的敏感。例如，

在腰椎骨中出现病变之前，必须丧失 30%至 75%的正常骨矿含量才能在 X 射线摄影中显示出病变。与骨
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皮质相比，X 射线摄影在骨小梁中的对比度有限，难以识别骨小梁中病变。然而，在评估非特异性或非

典型的情况下，X 射线摄影可以与骨显像(BS)相结合使用[10]。 
WBBS 的骨转移检出率在不同疾病分期的患者中有所差异。对于 I 期患者，骨转移的检出率为 0.82%；

对于 II 期患者，检出率为 2.55%；对于 III 期患者，检出率为 16.75%；而对于 IV 期乳腺癌患者，检出率

高达 40.52% [11]。WBBS 初次检测到异常或无症状的骨转移可以使患者 4 年的总体生存率提高 14%，5
年提高 10%。一项针对乳腺癌患者的大型随机研究显示，与仅进行临床随访相比，半年一次的 WBBS 筛

查可以检测到更多的骨转移，但并未改善 5 年生存率。另一项随机对照试验显示，在进行体格检查、放

射影像和骨显像(BS)随访与仅进行体格检查随访的患者之间，生存率没有差异。 
WBBS 的另一种用途是评估骨病变的治疗反应，WBBS 可以测量与骨形成反应相关的代谢活动，而

非肿瘤的反应。当病变对治疗有反应时，骨病变的放射性示踪剂摄取减少，而摄取增加或新病变的出现

则表示疾病进展[12]。一项回顾性研究显示，乳腺癌骨转移患者在基线和治疗后扫描之间的骨病变摄取变

化与患者的生存率相关(稳定病变组平均生存 5.0 ± 2.7 年，进展病变组生存 3.7 ± 1.9 年，进行性疾病组生

存 2.2 ± 1.3 年) [13]。 
然而，全身骨显像在评估骨转移方面仍具有一定的局限性，可能存在误诊和漏诊的潜在风险。但通

过将全身骨显像与其他检查方法相结合，可以显著提高诊断的准确性。联合正电子发射断层扫描(PET)、
单光子发射 CT (SPECT)和 SPECT/CT 进行评估，对于提高骨转移的诊断准确度至关重要，可以获得更全

面的信息，从而更准确地诊断骨转移病变[4]。 

3. PET/CT 

PET/CT 结合了正电子发射计算机断层扫描(PET)和计算机断层扫描(CT)，可以提供详细的解剖结构

和代谢活性信息。PET/CT 的放射性显像剂多种多样，目前最常用的是 18F-FDG 和 18F-NaF。 
18F-NaF PET/CT 检查技术被广泛应用于恶性肿瘤骨转移、原发性骨肿瘤、良性骨骼病变等疾病的诊

断。其工作原理是通过注射 18F-NaF 进入体内以类似钠离子的形式循环，并集中在骨骼中活动病变部位。

正常骨对 18F-NaF的摄取为正常膦酸盐的 2 倍左右，而病变骨对 18F-NaF摄取可达正常骨骼的 3~10 倍[14]。
当局部骨组织发生病变时，由于病变骨组织代谢活跃、血流量增加，病变组织摄取的骨显像剂也相应增

多。通过使用 PET 扫描仪，可以检测到 18F-NaF 的放射性信号，从而确定骨转移的位置和性质[15]。18F-NaF
可以迅速从血浆中清除，与 99mTc-MDP 相比，其与蛋白质结合的比例较小，可通过肾脏排泄[16]，18F-NaF 
PET/CT 给药后 1h 内即可显像，而 99mTc-MDP 给药后 3~4 h 后才能显像。这种迅速的血液清除和高骨吸

收特性，使其成为评估骨骼病变的理想示踪剂之一。 
18F-FDG-PET (18F-氟代脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描)是一种用于检测组织代谢活动的非侵入性

成像技术。在这项技术中，静脉注射的放射性示踪剂为 18F-FDG (18F-FDG 是氟-18 同位素标记的脱氧葡

萄糖，该示踪剂在人体内被认为是一种类似葡萄糖的物质) [6]。乳腺癌的癌细胞通常具有高代谢活性，

对葡萄糖的需求也会更高。因此，当 18F-FDG 进入体内后，会被活跃的癌细胞摄取和代谢，通过检测

18F-FDG 的分布和浓度，PET 扫描可以提供关于肿瘤的位置、大小和代谢活性的信息，对癌症的诊断、

分期、检测治疗反应以及评估复发或转移均具较高价值，可以反映肿瘤的侵袭性和预后[17] [18]。 
石庆学等[19]的回顾性分析中研究了 35 例乳腺癌患者，比较了后发现 18F-NaF PET/CT 在乳腺癌骨转

移诊断中明显优于 99mTc-MDP SPECT 显像。其主要是由于解剖结构和骨转移病变的性质不同。18F-NaF 
PET/CT 能够提供高骨吸收和骨背景比，在骨病灶的检测和定位方面表现出更好的性能。而 99mTc-MDP 
SPECT 显像在骨背景比和解剖结构影像方面不如 18F-NaF PET/CT 准确。与 99mTc-MDP 全身骨显像或

SPECT 相比，18F-NaF PET 在定位和表征恶性骨病变方面更准确，但骨及关节的炎症性改变仍是干扰骨
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转移诊断的主要因素。 
低剂量 CT (80~150 mA)相比于传统的高剂量 CT，有其独特的优势，它不仅能为骨转移的诊断提供

有效的解剖信息，还能减少患者的辐射暴露风险，对于需要多次进行 PET-CT 检查的长期随访的患者，

具有重要意义[14]。18F-NaF PET/CT 采用 3D 容积采集，避免了椎体、盆腔等处的重叠干扰，同时高分辨

率和三维采集保证了其敏感性和特异性，尽管一些良性病变在 PET 显像上表现为放射性浓聚从而出现假

阳性灶，但通过同机低剂量 CT 能揭示骨转移灶的形态学特征，对多数良性病变可获得肯定性诊断[20]。
因此，作为一种非侵入性的成像方法，PET/CT 在检测乳腺癌原发灶和转移病变方面有着独特优势[17]。 

PET-CT 的功能成像和组织的葡萄糖代谢有关，在乳腺癌患者中，代谢旺盛的肿瘤细胞由较高的

(18F-FDG 摄取，18F-FDG 对于检测溶骨性和骨髓转移具有较高的敏感性[18]，且 18F-FDG 的摄取与肿瘤细

胞的增殖活性、分化程度以及淋巴结转移等均有关，因此可以反映肿瘤的侵袭性和预后。18F-FDG 摄取

倾向于反映骨髓中代谢活跃的肿瘤细胞，而骨扫描则反映了靠近肿瘤细胞的骨组织的修复过程，具有检

测成骨性骨转移的优势，这也表明 18F-FDG PET/CT 和骨扫描是检测骨转移和预测乳腺癌患者预后的互补

方法[21]。乳腺癌骨转移多呈溶骨性及混合性转移，显像剂 18F-FDG 对乳腺癌细胞溶骨性转移及骨髓内

转移的显像较好，18F-NaF 对乳腺癌细胞成骨性转移的显像较好，因此选择恰当的显像剂，将更有利于骨

转移的诊断[4] [22]。 
SUVmax (最大标准摄取值)是对 PET/CT 图像进行分析的重要定量指标，也是衡量肿瘤组织代谢活性

的定量参数，对肿瘤的早期诊断、良恶性鉴别、疗效评价等有重要作用。SUVmax可以通过测量肿瘤区域

内最高摄取值来计算，摄取值是指放射性示踪剂在组织中的浓度，通常与代谢活性相关。其计算公式为

SUVmax = 单位体积病变组织显像剂活度(Bq/mL)/[显像剂注射剂量(Bq)/体重(g)]。目前，SUVmax已被广泛

用于 18F-FDG PET/CT 诊断恶性椎弓根、关节突、棘突、横突等破坏情况。增强扫描时，易发现富血供的

转移灶，可明确病灶与周围血管、神经的关系。SUVmax 水平越高，肿瘤恶性程度越高，患者预后越差。

有研究发现，溶骨性骨转移瘤病灶的 SUVmax明显高于成骨性病灶(8.02 ± 4.85:4.79 ± 2.61) [7]。 

4. SPECT 

单光子发射计算机断层成像(single photon emission computed tomography, SPECT)是一种功能性成像

技术，通过利用显像剂与骨组织特异的无机盐成分(如羟基磷灰石晶体)之间的离子交换和化学吸附原理进

行显像。目前在临床中最常用于早期探测肿瘤骨转移显像剂是 99mTc-MDP。 
常规 SPECT 平面显像可以提供病变的位置、大小和活动程度的功能信息，而在解剖定位方面有一定

的限制，由于无法提供详细的解剖结构。SPECT/CT 结合了常规 SPECT 显像和计算机断层扫描(CT)成像

技术，将功能信息和解剖结构信息结合起来，可明确区分髓质或是皮质病变，显示病变部位骨质密度的

变化、骨小梁的分布情况以及骨转移病灶周围有无软组织形成等，但无法实现对转移病灶进行准确的疗

效评估，同时也缺乏对感染、创伤等明确的量化指标。而定量 SPECT/CT 是在 SPECT/CT 基础上进一步

发展的技术，骨定量分析引入标准化摄取值(standardized uptake value, SUV)作为定量参数，SUV 值的高

低代表病灶代谢水平的高低[23]。因此，定量 SPECT/CT 的应用能够弥补临床无法对病情量化评估的缺

陷。它涉及使用校正和重建算法来消除图像伪影和增加图像的定量精度，可以进行更精确的功能参数测

量，如放射性示踪剂的摄取率和代谢率等，其特有的刻骨技术和 SUV 定量功能可有效的解决上述

SPECT/CT 无法解决的难题，对于评估病变的严重性、治疗反应和疾病进展均具有重要意义，并且对于

指导个体化的治疗决策也很有帮助[23]。 
常规 SPECT/CT 在对位于关节附近、小关节处及解剖结构复杂的部位的病灶显示方面由于组织层面

信息的模糊性以及相邻结构的遮挡导致病灶在图像上显示不清晰或无法确定[24]。相比之下，定量
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SPECT/CT 刻骨技术的应用可以清晰地显示位于这些解剖结构复杂部位的病灶及其骨质密度及细微结构

的变化。Ikeda [25]等人的研究回顾性分析了 147 名患有恶性肿瘤(乳腺或前列腺癌)、关节疾病、原发性

骨病或软骨性骨肿瘤的患者的数据，该研究旨在评估骨骼单光子发射计算机断层扫描/计算机断层扫描

(SPECT/CT)中标准摄取值(SUV)对骨转移诊断的效用。研究发现通过分析 SUVmax值，可以高度敏感并特

异性的区分正常骨、骨骼退行性改变和骨转移。在正常骨组中，识别骨转移的敏感性、特异性和准确性

分别为 96.3%、95.1%和 95.7%，最佳 SUVmax 截断值为 7.40。对于骨骼退行性变化组，敏感性、特异性

和准确性分别为 87.5%、93.6%和 90.4%，最佳 SUVmax截断值为 11.26。因此，定量骨骼 SPECT/CT 可能

对骨转移诊断具有实用性[25]。 
SPECT/CT 融合显像技术在乳腺癌骨转移的诊断中具有重要意义，它能够精确确定异常放射性分布

区域的准确位置，从而消除了由于生理性摄取、骨外软组织摄取或污染等因素导致的假阳性结果的干扰，

能较好地鉴别易于与肿瘤骨转移相混淆的良性改变(如骨赘形成、椎体压缩、关节脱位、骨囊肿和骨岛等)，
SPECT/CT 在脊柱的单发病灶定位和定性诊断方面，具有显著的增益效果[26]。 

对于 WBBS 上的可疑发现，可以进一步使用单光子发射 CT (SPECT)和 SPECT/CT 进行评估，这些

技术可以提供三维成像，并提供轴向、矢状或冠状图像。SPECT/CT 具有更高的病变与背景的对比度，

提高了骨转移的检测敏感性和特异性，与单独使用 SPECT 和并行阅读的 SPECT 和 CT 相比，SPECT/CT
改善了骨转移诊断的接收者操作特征(ROCs)和报告者间的一致性。Sharma 等研究报道显示[27]，
SPECT/CT 诊断乳腺癌骨转移的灵敏度为 83%，特异度为 98%，准确率为 90%，阳性预测值为 98%，阴

性预测值为 85%。SPECT/CT 在表征乳腺癌患者可疑发现方面优于单独使用 SPECT [28]，SPECT/CT 在

早期鉴别诊断原发性骨肿瘤及肿瘤样病变良恶性时提高了诊断准确率[29]，与单纯全身骨显像检查比较，

全身骨显像联合 SPECT/CT 融合显像诊断乳腺癌骨转移的敏感度、特异度及准确率更佳[8]，相较于平面

骨显像，SPECT/CT 显像在骨外所致的放射性分布异常的定位、定性诊断方面提供了较大的帮助[26]。 
尽管 SPECT/CT 在肿瘤诊断中有很多优点，但也存在一些方面的限制。其断层扫描可能会受到探头

的影响，无法一次完成全身的断层扫描[7]，因此，在进行 SPECT/CT 扫描时，需要对可疑部位进行有针

对性的断层融合显像，这也增加了检查的复杂性和时间。 

5. 总结和展望 

全身骨显像具有简便、安全和较高的敏感度等优点，但在肿瘤骨转移和骨退行性病变的诊断中，无

法确定病灶的重叠部位，也不能清晰显示骨转移病灶的具体部位。SPECT/CT 融合显像可以提供具体的

解剖图像，有助于准确判断肿瘤病变的性质。与 99mTc-MDP 平面成像或 SPECT 相比，18F-NaF PET 在定

位和表征恶性骨病变方面更准确。18F-FDG 对于检测溶骨性和骨髓转移具有敏感性，而对于检测成骨性

转移的敏感性较低。18F-NaF PET/CT 可以更好的检测到成骨性骨转移。我们在临床工作中，可首先进行
99mTc-MDP WBBS 检查，然后仅对 99mTc-MDP WBBS 结果阴性或可疑的患者进行 18F-NaF PET/CT 检查。

PET-CT 成像比 SPECT-C 成像具有更好光谱分辨率，更适合检测小的转移性病灶[30]。而 99mTc-MDP 全

身骨显像和 SPECT/CT 则更适用于术前排除骨转移、治疗后随访和疗效评价。结合 SPECT/CT 和 SUVmax

可以提供更准确的定位和诊断，以及量化评估，对于乳腺癌骨转移的诊断和治疗效果评价有着显著的优

势。 
未来核医学技术在乳腺癌骨转移诊断中的应用有更加广阔的发展空间。更准确和特异性的新分子标

志物的发现将提供更准确和特异性的检测方法，同时改进核医学成像仪器的空间分辨率将有助于精确定

位和评估小病灶或位于复杂解剖结构的骨转移病灶。功能性影像如动态骨扫描可以评估骨转移的血供和

代谢活性，其与早期检测技术的结合，如结合循环肿瘤细胞的检测，将提供更加全面的评估，而多模态
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成像[22]将核医学技术与其他成像技术，如磁共振成像(MRI)或计算机断层扫描(CT)相结合，结合不同技

术的优势，提供更全面的图像信息，增加诊断的准确性和可靠性。此外，个体化治疗策略的发展将利用

核医学技术提供的骨转移负荷和分布信息，优化治疗效果。综上所述，未来核医学技术将为乳腺癌骨转

移的诊断带来重要的进展，从新标志物到改进技术、多模态成像和个体化治疗策略的应用，将提高准确

性、早期检测和治疗效果[10] [16]。 
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