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　　［摘要］　目的　对比分析下肢长骨骨肉瘤的ＰＥＴ／ＣＴ及ＣＴ影像，探讨ＰＥＴ／ＣＴ和ＣＴ对骨肉瘤远近转移灶的检出情

况和两种检查对临床分期的诊断价值。方法　收集入组经穿刺活检证实的下肢长骨骨肉瘤患者１４例，均行术前全身平扫ＣＴ
和ＰＥＴ／ＣＴ检查，并对肿瘤影像特点、髓腔及肺转移灶影像进行分析。结果　原发病灶的平均最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）
是１０．６８（３．７～２１．１），ＰＥＴ／ＣＴ发现有转移组患者ＳＵＶｍａｘ平均值高于无转移组患者（１１．９４ｖｓ８．０１，Ｐ＜０．０５）。ＰＥＴ／ＣＴ发

现髓腔转移６例８处，相应的ＣＴ检查只发现２例２处；ＰＥＴ／ＣＴ发现肺转移３例，而相应的ＣＴ检查发现肺转移２例。ＰＥＴ／

ＣＴ对骨髓腔内转移灶的敏感性高于ＣＴ检查（Ｐ＝０．０８８６７＜０．１），而对于肺转移灶的检出率二者差异无统计学意义。ＰＥＴ／

ＣＴ与ＣＴ影像相比，使４例患者的ＴＮＭ分期有所增加，二者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　相比于ＣＴ检查，ＰＥＴ／

ＣＴ可以更好地显示骨肉瘤肿瘤范围，对肿瘤的分期诊断较为准确，易于检出髓腔内转移灶，ＳＵＶｍａｘ值可能有利于评判患者

预后。　　　　
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　　骨肉瘤是常见的骨原发性恶性肿瘤，恶性程度

高，容易复发和转移，以青少年多见，预后差，病死率

高［１］。骨肉瘤的准确分期及转移灶的精确定位对制

定临床治疗方案非常重要。细胞功能影像１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ对骨肉瘤 ＴＮＭ 分期的准确性很高［２］，比

单独应用ＰＥＴ或ＣＴ及传统显像方法有优势。本研

究回顾性分析１４例下肢长骨骨肉瘤的１８ＦＦＤＧ

ＰＥＴ／ＣＴ表现，探讨１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在骨肉瘤临

床分期中可能的应用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年１１月于解

放军第二炮兵总医院ＰＥＴ检查中心接受术前１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查，并经病理证实的下肢长骨骨肉

瘤患者１４例，其中男９例，女５例；年龄８～２２岁，

平均（１４．９±７．６）岁；股骨远端肿瘤５例，胫腓骨近

端肿瘤９例。

１．２　１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像　采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＳＴＥＰＥＴ／ＣＴ，１８ＦＦＤＧ放化纯＞９５％。患者空腹７

ｈ以上，静脉注射１８ＦＦＤＧ３．５～５．７ＭＢｑ／ｋｇ，饮水

１０００ｍＬ，静息４０～６０ｍｉｎ，排尿后采集数据。影像

显像包括ＣＴ扫描和ＰＥＴ发射扫描。所有患者均做

全身扫描，ＣＴ扫描参数：管电压设置在１２０ｋＶ，电

流１４０ｍＡ，层厚３．７５ｍｍ，矩阵５１２×５１２，螺距

０．８１３，扫描完成后将ＰＥＴ和ＣＴ图像同步传送至影

像工作终端进行图像处理。

１．３　图像分析　以三维响应线法重建ＰＥＴ图像，经

影像工作站处理，分别得到冠状、矢状、横断面ＣＴ、

ＰＥＴ及ＰＥＴ／ＣＴ融合图像，选取病灶区放射性浓聚程

度最高的层面，勾画兴趣区，自动计算最大标准化摄

取值（ＳＵＶｍａｘ，ｍａｘｉｍｕｍｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ），以

ＳＵＶｍａｘ≥２．５作为阳性标准。所有图像均由３位从事

ＰＥＴ／ＣＴ影像工作的高年资医师共同判读。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件分析

数据。采用自身对照，分别计算ＰＥＴ／ＣＴ和ＣＴ两

种检查方法对骨肉瘤患者检查的ＳＵＶｍａｘ值、近处转

移、远处转移灶检出率等指标，应用单边ｔ检验、χ
２检

验进行分析。

２　结　果

２．１　一般情况　入组患者原发病灶均位于下肢长

骨，其中股骨远端５例，胫腓骨近端９例，所有患者

均无脑、肝转移。原发病灶最大８．５ｃｍ×４．５ｃｍ，最

小５．０ｃｍ×４．０ｃｍ；ＳＵＶｍａｘ值最大２１．１，最小３．７，

平均值１０．６８。

２．２　影像学表现　ＰＥＴ／ＣＴ和ＣＴ均可见长骨内

骨质破坏区，周围可见软组织肿块，肿块内可见不同

程度的肿瘤骨形成，部分患者可见病变长骨髓腔内

异常信号。而 ＰＥＴ／ＣＴ 则可见肿块及转移区域

ＦＤＧ异常摄取。ＳＵＶｍａｘ≥２．５提示髓腔和远处转移

可能，而后期随访影像学检查均证实了转移灶的存

在（图１）。

２．３　定量分析结果　ＰＥＴ／ＣＴ发现有转移组患者

ＳＵＶｍａｘ平均值高于无转移组患者，差异有统计学意

义（１１．９４ｖｓ８．０１，Ｐ＜０．０５）。ＰＥＴ／ＣＴ发现髓腔
转移６例８处，占４２．８％，其中１例出现关节腔转

移，平均ＳＵＶｍａｘ为５．７，相应的ＣＴ检查发现２例２
处髓腔转移灶，占１４％；ＰＥＴ／ＣＴ发现肺转移２例，

髂骨转移１例，共６处，占２１．４％，平均肺转移灶

ＳＵＶｍａｘ为２．８，而相应的ＣＴ检查发现２例４处肺转

移，占１４．２％。对于近端转移，特别是髓腔内转移灶

的发现情况，ＰＥＴ／ＣＴ较ＣＴ有更高的敏感性（Ｐ＝
０．０８８６７＜０．１）。对于远处转移灶的检出率来说，

两者之间没有明显差异。

　　对患者的 ＴＮＭ 分期方面，ＰＥＴ／ＣＴ影像使３
例患者由原来的 Ｔ２升至 Ｔ３，１例患者由 Ｍ０升至

Ｍ１。ＰＥＴ／ＣＴ较ＣＴ影像分期相比，使４例患者的

分期有所增加，占２８．６％，二者差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　骨肉瘤是最常见的原发恶性骨肿瘤，约占骨原

发恶性肿瘤的２０％，以股骨下端（５０％以上）和胫骨

近端最常见［３］，临床表现为疼痛、肿胀和运动障碍３
大主要症状［４］。肺转移占全部转移灶的８０％，其中

初诊患者的肺转移率占２０％［５］。以往骨肉瘤以手术

为主要治疗方法，患者的５年生存率在２０％以下。
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２０世纪７０年代以来，大剂量化疗用于骨肉瘤的治 疗，使骨肉瘤患者的５年生存率明显提高［６］。

图１　左胫骨近端骨肉瘤的ＣＴ影像和ＰＥＴ／ＣＴ影像

该例为１７岁女性患者，在ＣＴ影像（Ａ，Ｃ，Ｅ）中，可以观察到患者左胫骨近端骨质破坏、皮质不连续，周围可见肿瘤性成骨和骨

膜反应，股骨髁有可疑病灶，而ＰＥＴ／ＣＴ影像（Ｂ，Ｄ，Ｆ）可见上述破坏区有异常浓聚，股骨髁间窝处可见转移灶影像

　　骨肉瘤起源于髓腔间叶组织细胞，向周围骨质

扩展并沿着髓腔上下蔓延，肿瘤向骨外发展时，先侵

犯骨皮质的哈氏系统，沿血管周围组织蔓延（即筛孔

征），穿过骨皮质达骨膜下方，然后再侵入周围软组

织；光镜下观察骨肉瘤组织由明显异型性的成骨性

肉瘤细胞及其形成的骨样组织、肿瘤骨组成，有时亦

可见肿瘤性软骨组织［７］。对于骨肉瘤的髓腔内跳跃

转移情况，很少有文献提及，可能是因为远处转移发

生率远高于髓腔转移，未能引起相应的重视。肿瘤

治疗的关键是早期诊断和准确分期，随着保肢技术

手术技巧的成熟和肿瘤型人工假体的研究进展，对

骨肉瘤的术前准确评估分期、病变进展程度等情况

分析将直接影响患者预后。

　　目前临床骨肉瘤的主要辅助诊断方法包括ＣＴ、

ＭＲＩ、骨扫描等相关影像检查。ＣＴ检查是诊断骨肉

瘤的重要方法，主要表现为髓腔内松质骨被低密度

软组织密度影占据，因患者早期极可能发生转移，对

于微小转移灶的诊断，ＣＴ不能准确反映骨髓腔内病

灶转移情况，对髓腔内微小异常信号区域的性质无

法做出准确判断。ＰＥＴ／ＣＴ技术实现了分子水平功

能成像与精细解剖成像的融合，特别是对肿瘤的诊

断和治疗提供了独一无二的信息［８］。Ｋｅｒｎ等［９］报

道了１８ＦＦＤＧ用于骨肉瘤的影像学检查。目前，１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ已成为最常用的ＰＥＴ示踪剂，对肿

瘤的诊断、分期、分级和评估治疗效果发挥着重要作

用［１０１１］。

　　１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ在骨肉瘤中的应用主要包括

３个方面：原发肿瘤的定性和分级；肿瘤转移灶的确

认；对治疗方案选择及评估治疗效果。对骨肉瘤分

期及转移病灶的判断方面，ＰＥＴ／ＣＴ显示出明显优

势［１２１３］，能更准确地评估患者分期［１４］。Ｅａｒｙ等［１５］

对５２例骨肉瘤预后的多因素分析指出，ＳＵＶｍａｘ值

是独立的预后因素，其Ｐ值明显低于病理分级。

　　本组病例单边ｔ检验证明，在检验水平（α）为

０．０５时，ＰＥＴ发现转移组患者的ＳＵＶｍａｘ平均值高于

无转移组患者，差异有统计学意义。结果提示骨肉

瘤患者的ＳＵＶｍａｘ值可能是患者预后的重要指标。

本组病例中，ＰＥＴ／ＣＴ对近处转移的检出率明显高

于ＣＴ，其中有１例患者髓腔转移灶距离原发病灶距

离超过５ｃｍ。经过χ
２检测，证明此差异在检验水平

（α）为０．１时有统计学意义，Ｐ 值＝０．０８８６７，后期

还需要通过增加入组病例数量来进一步分析研究。

这种跳越式转移灶对确定肿瘤的治疗方案、截骨平

面的制定、选择假体长度等至关重要，远期可能会影

响患者的预后。而对于远处转移灶的检出，本组患

者ＰＥＴ与ＣＴ间差异无统计学意义。

　　综上所述，对于Ⅲ期以上的骨肉瘤患者，ＰＥＴ／

ＣＴ较ＣＴ并不能给患者带来获益，而且其检查费用

昂贵，故不建议作为常规诊断方法。而对于Ⅰ和Ⅱ
期患者，ＰＥＴ／ＣＴ检查对肿瘤的分期和转移病灶诊
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断较为准确，从而对治疗方法的选择影响较大，

ＳＵＶｍａｘ过高提示转移的可能性较大，故对于有条件

的患者，应建议其行此项检查。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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