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摘  要 

前列腺癌是全球成年男性发病率最高的恶性肿瘤之一，约70%的晚期患者都会发生骨转移，从而导致一

系列骨骼相关事件，这降低了患者的生活质量并增加了死亡风险。因此，前列腺癌及前列腺癌骨转移的

早期诊断和预测至关重要，这对协助临床医生判断病情和选择治疗方案有较高的临床意义。本文从前列

腺癌骨转移发生的机制和影像学检查技术等方面进行总结，重点介绍了单光子发射计算机断层显像、

CT/X线、MRI扫描、正电子发射断层扫描/计算机断层扫描、超声及影像组学在前列腺癌骨转移早期诊断

中的应用价值。 
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Abstract 
Prostate cancer is one of the malignant tumors with the highest incidence among adult males in the 
world. About 70% of patients in advanced stage will have bone metastasis, which will lead to a series 
of bone-related events, which will reduce the quality of life of patients and increase the risk of death. 
Therefore, early diagnosis and prediction of prostate cancer and bone metastasis of prostate cancer 
are very important. It is of high clinical significance to assist clinicians to judge the condition and 
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choose the treatment plan. In this paper, the mechanism and imaging techniques of bone metastasis 
of prostate cancer are summarized, and the application values of single photon emission computed 
tomography, CT/X-ray, MRI scanning, positron emission tomography/computed tomography, ultra-
sound and imaging in the early diagnosis of bone metastasis of prostate cancer are emphatically 
introduced. 
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1. 引言 

前列腺癌(Prostate Cancer, PCa)是全球成年男性发病率最高的恶性肿瘤之一，约 70%的晚期患者都会

发生骨转移(Bone Metastasis, BM) [1]，研究表明，局限性 PCa 患者的 5 年生存率高达 99%，而转移性 PCa
患者的 5 年生存率仅为 25% [2]。患有骨转移的患者容易受到骨骼相关事件的影响，包括无法忍受的骨

痛、病理性骨折、高钙血症、神经压迫症状等，这大大降低了患者的生活质量并增加了死亡的风险[3]。
迄今为止，检测骨转移最准确的方法仍是骨组织活检。但是，由于侵入性操作、低特异性，昂贵的成本

和辐射暴露风险使该方法的临床应用受到限制，从而延误有效治疗进程。因此，对前列腺癌及前列腺癌

骨转移的早期诊断和预测至关重要，对协助临床医生判断病情和选择治疗方案有较高的临床意义。本文

将从前列腺癌骨转移发生的机制和影像学诊断检查技术等方面进行详细讨论。 

2. 前列腺癌骨转移的发生机制 

在前列腺癌发生早期，小簇发育不良的细胞仍然局限于原本正常的前列腺组织中。随着时间推移，

这些恶性上皮细胞扩散到周围的前列腺基质内，形成侵袭性肿瘤。局部肿瘤进一步扩大并更具有侵袭性，

开始向附近的结构中浸润，例如精囊和膀胱。新生血管为肿瘤进一步增大提供了营养基础，同时使肿瘤

细胞更容易进入血液并向远处转移[4]。癌细胞通过识别某些特定受体更有效地附着在骨内皮上[5]，在核

因子 κB 配体、(RANKL)/RANK/OPG 系统的调节下，定向吸引破骨前细胞并促使它们形成成熟破骨细胞

来实现局部骨吸收。前列腺癌细胞还表达其他几种调节破骨细胞生成的体液因子，包括巨噬细胞集落刺

激因子(M-CSF)、转化生长因子 β (TGF-β)超家族成员、PTHr 等[6]。破骨细胞介导的骨吸收使肿瘤细胞有

机会渗透到骨基质中并改变局部细胞因子环境，从而有利于骨形成，产生成骨细胞病变。此外，尿激酶

型纤溶酶原激活剂(uPA)可以激发前列腺癌细胞和成骨细胞产生的 IGF 结合蛋白(IGFBP)释放活性胰岛素

样生长因子 1 (IGF-1)，导致 IGF-R 介导的成骨细胞和前列腺癌细胞增值[7]。此外，uPA 还可激发潜伏性

TGFb1 产生，在前列腺癌骨转移中发挥重要调节功能[8]。因此，与其他以溶骨性病变为特征的转移性肿

瘤(如肺癌和乳腺癌)相比，PCa 骨转移最初表现出溶骨性，最终转变为以成骨细胞为主。这解释了为什么

在 PCa 骨转移病灶中出现成骨性和溶骨性并存的现象。 

3. 前列腺癌骨转移的影像学检查 

3.1. 单光子发射计算机断层显像 

单光子发射计算机断层显像(Single Photon Emission Computed Tomography, SPECT)是核医学技术的
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一种，它能将患者体内外的 γ 射线成像，从而提供医疗诊断信息。SPECT 锝-99 (99mTc)-亚甲基二磷酸盐

(Methylene Diphosphonate, MDP)全身骨显像是前列腺癌骨转移的首选筛查方式。因为前列腺癌骨转移大

多是成骨性病变，因此病变区域可呈现异常的放射性核素浓聚区，但该方法的特异度较低，存在假阳性

可能。SPECT/CT 将 SPECT 与 CT 联合起来，具有高度的图像融合精度，通过连续采集解剖和功能信息，

相比单独 SPECT 图像进行诊断，SPECT/CT 能更好地区分良恶性骨病变信息，提高诊断敏感度。Horger
等[9]人的一项涉及 47 名患者(包含 104 个病灶)的前瞻性研究显示，SPECT/CT 能够对 85%的不确定平面

闪烁显像骨病灶进行直接分类，而单独使用 SPECT 时准确率仅为 36%。Helyar 等[10]进一步回顾性分析

了 40 例接受 99mTc-MDP 全身平面骨闪烁显像、SPECT 和 SPECT/CT 检查的前列腺癌患者，研究者观察

了平面闪烁显像和 SPECT 图像后，将 61%的病变评为模棱两可的病灶。而观察了 SPECT/CT 扫描图像

后，只有 8%的病变被评为模棱两可，24%被评为恶性，68%被评为良性。目前，还有通过 SPECT/CT 定

量分析获得标准化摄取值(SUV)来诊断恶性肿瘤骨转移，有研究[11]表明 SUVmax ≥ 19.2 可以是鉴别前列

腺癌骨转移病灶的最佳临界值，SPECT/CT 骨定量分析的准确度、特异度、阳性预测率和阴性测率均高于

常规 SPECT/CT 显像，在前列腺癌骨转移灶的检出方面体现出了更大优势，同时也能更早、更全面地评

估肿瘤骨转移情况。 

3.2. X 线平片和 CT 

前列腺癌骨转移多为成骨性转移，但Ｘ线平片对早期转移性骨肿瘤检测的灵敏度较低，仅为

44%~50%。因此，不建议 X 线作为前列腺癌骨转移的早期筛查手段。但是可以对怀疑存在骨质异常或存

在相关临床症状的患者进行进一步确认，判断骨质病变部位或者破坏程度，并根据骨质破坏程度评价病

理骨折的风险，如果 50%的骨皮质被病变破坏，则表明病理性骨折的风险较高[12]。计算机断层扫描(CT)
诊断骨转移的灵敏度范围为 71%~99% [13]，能够通过高分辨率成像清晰显示骨结构的形态学改变，如骨

质破坏、硬化性病变和溶骨性病变，这些特征对骨转移的诊断具有重要提示作用。对于 SPECT 检测呈阳

性但 X 线平片无异常，并且存在局部症状或疑似骨转移且无法进行 MRI 检查的患者，它能够清晰呈现骨

质受损的具体范围及周围软组织肿块的情况，从而有效评估骨转移瘤的存在及其对骨质的破坏程度。一

项研究[14]表明，CT 与 X 线相比，对骨转移的诊断效能提高了 26.8%。除此之外，增强 CT 扫描能够清

楚地观察骨转移瘤的血液供应状态及其与周围血管的关联，进而评估脊柱转移瘤是否侵入了椎管区域。

CT 在指导骨转移病灶的穿刺活检方面也具有显著优势，其精准的定位能力可以保证穿刺活检的安全性和

准确性，以提高活检的成功率[15]。然而，CT 在早期骨转移的诊断中存在一定局限性，它检测骨小梁间

扩散的能力较低，难以检测尚未引起明显骨质改变的早期病灶。因此，CT 通常与其他影像学检查联合使

用，例如骨扫描或正电子发射断层扫描，以提高诊断的准确性。总之，CT 在前列腺癌骨转移的诊断中主

要作为补充手段，尤其在评估骨质结构改变和指导活检方面具有不可替代的作用。 

3.3. MRI 扫描 

磁共振成像(MRI)以其良好的骨骼和软组织分辨率在前列腺癌骨转移的诊断中拥有显著的优势，MRI
的 T1 加权像和 T2 加权像可以清晰显示骨髓内的异常信号，能够有效鉴别在骨扫描中模棱两可的病变，

因此具有更高的灵敏度和特异性[16]，随着多通道线圈和台式扩展器的发展，全身 MRI (Whole-Body MRI, 
WB-MRI)的出现解决了 MRI 的视野有限和检查时间长的问题，WB-MRI 不但能够在一次检查中完成全

身扫描，还可以同时评估其他器官的转移情况，为前列腺癌的分期提供更加全面的信息。Takahara 等[17] 
2004 年首次将弥散加权成像(Diffusion-Weighted Imaging, DWI)用于对全身 MRI 检查，并且提出了背景

信号抑制技术(DWIBS)，这一技术能够通过抑制背景信号并突出恶性肿瘤的高信号。自此全身 MRI 就
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成为前列腺癌及其他恶性肿瘤骨转移检测的常规方法。一项荟萃分析[18]表明，在前列腺癌骨转移的诊断

方面，全身 MRI 的敏感度(94%)和特异度(99%)高于骨扫描的敏感度(80%)和特异度(95%)，这说明全身

MRI 在检测前列腺癌骨转移和评估治疗方法方面比骨扫描更有效。Padhani 等人[19]制定了全身 MRI 扫

描专家共识，并开发了前列腺癌转移报告和数据系统(METRADS-P)，随着诊疗的标准化，现在也通过测

量肿瘤体积和表观扩散系数(ADC)值计算肿瘤总扩散体积实现对病灶的精准定位和评估骨转移患者的治

疗情况。 

3.4. PET/CT 正电子发射断层扫描/计算机断层扫描 

在过去的 20 年里，正电子发射断层扫描/计算机断层扫描(PET/CT)在肿瘤学领域受到了极大的关注，

它能够使用一些放射性核素追踪剂标记葡萄糖、氨基酸、蛋白受体等，从而显示相应组织的代谢活性。

故而能够克服当前许多成像方法的限制使 PET 成为检测前列腺癌骨转移的有效工具。目前临床中使用较

多的用于前列腺癌骨转移的放射性药物主要包括三类，肿瘤特异性药物(PSMA 放射性标记 68Ga 或 18F)、
骨放射性示踪剂(18F-NaF)和检测细胞增殖活性的放射性药物(11C/18F-胆碱)。 

3.4.1. PSMA PET/CT 
前列腺膜抗原(Prostate Specific Membrane Antigen, PSMA)是一种具有叶酸水解酶活性的 II 型跨膜蛋白，

主要由前列腺上皮细胞产生[20]。研究表明，PSMA 的表达受雄激素的负调控，并且含量在前列腺癌及其

转移灶中显著升高[21]，PSMA PET/CT 能够减少做其他影像学检查的必要性和减免不必要的治疗。2020
年美国食品药品监督管理局(FDA)批准了首个 PSMA 靶向 PET 成像示踪剂 68Ga PSMA-11，大量研究证明

了 68Ga-PSMA-11PET/CT在识别前列腺癌骨转移方面的能力[22]-[24]，与骨扫描相比，68Ga-PSMA-11PET/CT
在检测骨转移方面的灵敏度为 98%，特异度为 96.2%，其他研究还表明其诊断效能也高于 MRI [25]。2021
年上市了另一种示踪剂 18F，研究者对两者进行对比后发现 68Ga-PSMA PET/CT 拥有更高的特异性、更低

的假阳性率，并且除了检测骨转移外还能检测到软组织病变[26]。然而，需要注意的是，PSMA 不仅在肿

瘤组织中表达，在某些非肿瘤组织中也有表达[27]。此外，PSMA 示踪剂也会在神经节中出现生理性摄取

和骨骼中的非特异性摄取，这都可能导致假阳性结果，因此在解读 PSMA-PET 影像时需要考虑这方面的

因素。 

3.4.2. 18F-NaF PET/CT 
骨示踪剂 18F 通过回旋加速器产生，进入人体后 18F-NaF 会附着在新生骨周围，因而能够表示成骨细

胞的活性，摄取机制和 99mTc-MDP 相似。18F-NaF PET/CT 通常用于评估原发或继发骨恶性肿瘤和监测治

疗反应，一项回顾分析[28]表示，18F-NaF PET/CT 在检测前列腺癌患者的分期和骨转移方面表现出了优

异的诊断性能，敏感度和特异度分别可达到 98%和 90%，比 99mTc 骨扫描和 SPECT/CT 更高。Dyrberg 等

人[29]认为，18F-NaF PET/CT 检测前列腺癌骨转移的准确性和 PSMA PET/CT 相当，并且两种模式都优于

全身 MRI。一项评估在乳腺癌和前列腺癌患者中使用 PET/MRI 结合 18F-NaF 和 18F-FDG 放射性示踪剂情

况的研究[30]表明，与使用 99mTc-MDP 的全身骨闪烁照相术相比，联合 18F-NaF 和 18F-FDG PET/MRI 检
测到更多的骨转移，除此之外 PET/MRI 还具有识别骨外病变的能力。总的来说，虽然 18F-NaF PET/CT 不

能完全取代 PSMA PET/CT，但其在骨转移高危患者的分期中优势较明显，同时，它可以作为一种补充检

查手段，尤其是对于 PSMA 低表达的患者而言。 

3.4.3. 11C/18F-胆碱 PET/CT 
肿瘤组织对用于细胞膜生物合成的胆碱有很高的需求，肿瘤细胞中胆碱激酶活性的增加进一步增强

了对胆碱的需求，这共同导致肿瘤细胞对胆碱的摄取增加[31]，因此胆碱 PET/CT 可以直接识别活动期肿
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瘤。胆碱的放射性标记通常使用两种常见的放射性核素 18F 和 11C 来完成。11C-胆碱和 18F-胆碱的主要区

别在于它们各自的半衰期不同，11C-胆碱的半衰期约 20 分钟，18F-胆碱的半衰期约 110 分钟。此外，18F-
胆碱的尿液排泄量相对高于 11C-胆碱。尽管它们的半衰期不同，但两种示踪剂采用的成像技术保持相同。

胆碱 PET/CT 用于检测骨转移的总体灵敏度和特异性分别为 87.0%和 99.0% [32]，这些数值低于 68Ga-
PSMA 和 18F-NaF 扫描的数值，但优于骨扫描和 SPECT。同时它还可以更早地定位骨髓中的转移病灶[33]。
胆碱 PET/CT 的缺点是在低 PSA 水平下检测前列腺癌骨转移的灵敏度有限。 

3.5. 超声检查 

超声技术在前列腺癌原发病灶的筛查中应用广泛，主要用于区分前列腺的良恶性病变。常规经腹超

声因为腹腔软组织和气体的干扰对前列腺早期病变无法鉴别，而经直肠超声能够避免其他因素干扰使前

列腺内部结构显示得更清晰，临床中也通过经直肠超声引导下的穿刺活检获取病理结果。近年来，彩色

多普勒超声和超声造影被用于评估和预测前列腺癌骨转移的发生。其理论依据是前列腺肿瘤在组织结构

发生异常之前，血流动力学已发生改变。肿瘤新生血管的形成是前列腺癌发展、侵袭及远处转移的关键，

也是肿瘤存活的基础。这些新生微血管结构紊乱，缺乏平滑肌和完整的内皮细胞，血流速度较慢，但癌

组织内的新生血管密度和数量却显著高于正常前列腺组织。因此，肿瘤新生血管的形成、血流灌注及组

织硬度的变化，能够在一定程度上反映前列腺癌的侵袭能力。有研究发现骨转移组造影剂微泡到达峰值

的强度(PI)和造影剂的灌注量及排空量大于非转移组[34]，说明通过超声造影表现，也有利于我们对疾病

做出正确判断。剪切波弹性成像(SWE)因为能够对组织硬度进行定量测量而被广泛用于对前列腺癌及骨

转移的研究中，龙玉屏[35]等人的研究结果表示，骨转移患者的 SWE 参数显著高于非骨转移患者，这可

能是因为高侵袭性前列腺癌病灶的病理特征为融合的小腺泡群，整体上属于低分化腺癌，表现为实性片

状、条索状等结构，因此硬度更大，发生骨转移的前列腺病灶一般浸润范围较大，且组织更加致密，除

此之外，更易发生骨转移的高风险前列腺癌内部常存在肉眼难以识别的致密点状微钙化，这些微钙化也

会使病灶硬度增加，从而被 SWE 所识别[36]。 

3.6. 影像组学在前列腺癌骨转移中的应用 

医学成像和计算机分析技术的进步给肿瘤的评估带来了革命性的变化，影像组学(Radiomics)能够从

原始影像数据中提取高维特征，并基于数据提取构建分析模型从而改善临床决策[37]。这类研究主要集中

在利用多种成像模式(如 X 射线、超声、CT 和 MRI)的纹理特征，结合 2D/3D 的形状特征、直方图特征

和基于深度学习的特征量化肿瘤的异质性。研究的基本流程包括图像采集与分割、特征提取与降维、模

型建立等，常用的建模方法有，Logistic 回归(LR)、支持向量机(SVM)、随机森林(Random Forest)、COX
回归、深度学习方法等等，不同建模方式有各自的优势和局限性，在实际应用中要根据数据特点和临床问

题选择合适方法。许多研究将影像组学用于前列腺相关研究，Bernatz 等人[38]采用了影像组学特征分析及

多参数 MRI 来对前列腺癌进行分层研究，有研究表明影像组学对前列腺癌骨转移有很好的预测效能[39]，
可以通过挖掘病灶区域肉眼难以识别的纹理信息来反映肿瘤的生物学行为，例如ＤＬ算法则可通过多层

网络结构提取肿瘤区域的抽象特征[40]。现在，也有将影像组学与基因组学结合的研究，有学者进行了一

项 PCa mp-MRI 影像组学预测 Ki-67 表达和 Gleason 评分的多中心研究[41]，结果表明，基于支持向量机

(SVM)分类器的模型估计 Ki-67 表达状态的能力和基于 Lasso 分类器的模型评估高 GS 的能力可以增强临

床决策。人工智能的兴起将推动影像基因组学在个性化医疗领域的深入发展，通过结合基因组信息可以

更精准地分析肿瘤的特征，开辟新的医疗路径。 
总而言之，近年来各类影像学检查在 PCa 骨转移的诊断和预测方面都取得了很大的进展，从传统的
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骨扫描、X 线、CT、MRI 到 PET/CT，这些技术针对 PCa 骨转移的灵敏度、特异度和诊断准确性均有了

显著提升。尤其是 PET/CT 和全身 MRI 的应用，不仅提高了骨转移病灶的检出率，还为临床医生做出精

准决策提供了更加全面的信息。此外，影像组学特征和人工智能的联合进一步推动了 PCa 骨转移的个性

化诊疗，高维特征提取和数据分析能够更精准地预测肿瘤的生物学行为和治疗反应。未来，随着多模态

影像技术的深入发展，PCa 骨转移的诊断将更加精准，治疗方案也将更加个体化，从而为患者带来更好

的预后和生活质量。 
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