
408

Vol.31,No.5
Mar.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 5 期

2 0 2 3 年 3 月

·临床论著·

SPECT/CT骨定量标准化摄取值分析脊柱骨转移瘤的价值△

贾明胜，郑修竹，刘 佳，陈逸如，杨 慧，李长勤*

（山东第一医科大学第二附属医院医学影像科，山东泰安 271000）

摘要：［目的］探讨 SPECT/CT 骨定量标准化摄取值（standardized uptake value, SUV）分析对脊柱骨转移瘤的价值。［方

法］回顾性分析 2020 年 7 月—2021 年 12 月本院 54 例脊柱骨转移确诊患者的 99mTc-MDP SPECT/CT 骨显像资料。比较不同性

别间正常椎体 SUV 差异；分析正常椎体 SUV 与身体参数相关性；比较正常骨与病灶之间、不同原发肿瘤病灶之间、边缘清晰

与不清晰病灶之间 SUV 差异。采用 ROC 分析 SUVmax、SUVmean判断病灶与正常骨的价值。［结果］两性间正常椎骨 SUVmax、SU⁃
Vmean差异均无统计学意义（P>0.05）。正常椎骨 SUVmean与年龄呈显著负相关（P<0.05）；SUVmax 和 SUVmean与 BMI 呈显著正相关

（P<0.05）。脊柱骨转移病灶的 SUVmax、SUVmean显著高于正常椎体（P<0.05）。不同原发肿瘤间 SUVmax、SUVmean差异均无统计学意

义（P>0.05）。边缘清晰与不清晰脊柱骨转移瘤病灶间 SUVmax、SUVmean差异均无统计学意义（P>0.05）。ROC 分析显示 SUVmax、
SUVmean的 AUC 分别为 0.983（95%CI: 0.966~1.000）和 0.965（95%CI: 0.928~1.000）灵敏度分别为 92.6%和 96.3%，特异度分别

为 96.3%和 88.9%；SUVmax和 SUVmean对脊柱骨转移瘤最佳诊断阈值分别为 11.5、5.7。［结论］正常椎体骨 SUV 与 BMI 呈显著正

相关，SPECT/CT 骨定量 SUV 分析对诊断脊柱骨转移瘤有一定临床价值。
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Significance of bone standardized uptake value of SPECT / CT for analyzing spinal metastases // JIA Ming-sheng, ZHENG

Xiu-zhu, LIU Jia, CHEN Yi-ru, YANG Hui, LI Chang-qin. Department of Medical Imaging, The Second Affiliated Hospital, Shandong First

Medical University, Taian 271000, China
Abstract: [Objective] To explore the value of bone standardized uptake value (SUV) of SPECT/CT for spinal metastases. [Methods]

The 99mTc-MDP SPECT/CT bone imaging data of 54 patients who were diagnosed of bone metastasis in our hospital from July 2020 to Decem⁃
ber 2021 were retrospectively analyzed. The SUV were compared between the two genders in normal vertebrae, while the correlation between
normal vertebral SUV and body parameters was analyzed. In addition, the SUVs were compared between the normal bone and lesions, among
different primary tumor lesions, and between lesions with clear and unclear edges. Furthermore, receiver operator characteristic curve analy⁃
sis was conducted to search the value of SUVmax and SUVmean for differentiate lesion and normal bone. [Results] There were no significant dif⁃
ferences in SUVmax and SUVmean of normal vertebrae between two genders (P>0.05) . However, the SUVmean of normal vertebrae was negatively
correlated with age (P<0.05) , while the SUVmax and SUVmean were positively correlated with BMI (P<0.05) . The SUVmax and SUVmean in the
vertebral metastases lesion were significantly higher than those in the normal vertebral bodies (P<0.05) , nevertheless, there were no signifi⁃
cant differences in SUVmax and SUVmean among different primary tumors (P>0.05) . There were no significant differences in SUVmax and SU⁃
Vmean between the lesion with clear edge and that with unclear edge (P>0.05) . As results of ROC analysis, the SUVmax and SUVmean had area
under cure (AUC) of 0.983 (95%CI: 0.966~1.000) and 0.965 (95%CI: 0.928~1.000) , sensitivity of 92.6% and 96.3%, and specificity of
96.3%和 88.9% , respectively. The optimal diagnostic thresholds of SUVmax and SUVmean were 11.5 and 5.7, respectively. [Conclusion]
There is a significant positive correlation between normal vertebral bone SUV and BMI. SPECT/CT quantitative bone SUV analysis has cer⁃
tain clinical value in the diagnosis of spinal bone metastases.

Key words: single photon emission computed tomography/computed tomography, 99mTc-methylene bisphosphate (99mTc-MDP) , stan⁃
dardized uptake value (SUV) , spinal metastasis

骨转移瘤是恶性肿瘤发展过程不良后果，最常发 生骨转移的肿瘤有前列腺癌、肺癌和乳腺癌等［1，2］。
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应用锝［99mTc］-亚甲基二磷酸盐（99mTc-MDP）进行

单光子发射计算机断层扫描/计算机断层扫描（single
photon emission computed tomography/computed tomog⁃
raphy, SPECT/CT）检查是目前常用的诊断骨转移瘤的

方法，在骨骼系统疾病的诊断方面广泛应用 ［3~5］。

SPECT/CT 显像不仅可以展现骨骼的血流分布和功能

代谢情况，还可以清晰显示局部解剖结构信息，将

CT 解剖特异度与 SPECT 功能特异度进行有机结合，

能为临床医师提供准确、全面的图像诊断信息［6，7］。

常规 SPECT/CT 检查缺乏客观的定量指标，只能进行

定性分析；而随着技术发展，SPECT/CT 骨定量标准

化摄取值（standardized uptake value, SUV）分析技术

也广泛应用于 99mTc-MDP 骨显像中［8，9］。在骨转移性

肿瘤中，脊柱是常见的骨转移部位，有 5%~10%的患

者在其疾病过程中出现脊柱转移［10］。本研究分析脊

柱转移瘤 SUV 值的部分影响因素，并进一步探讨

SPECT/CT 骨定量 SUV 分析对脊柱骨转移瘤的诊断价

值。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 有明确恶性肿瘤的病史；（2）
SPECT/CT 显像有脊柱异常浓聚灶，该异常浓聚灶经

过骨显像、影像学复查，病灶增浓、增大；或病理穿

刺、临床随访，症状加重，最终明确为脊柱骨转移

瘤；（3）骨显像放射性药物注射剂量规范、注射点无

外渗。

排除标准：（1）未得出明确诊断的骨异常浓聚

灶；（2）有原发性骨肿瘤或接受过磷酸钠盐治疗或放

疗的患者；（3）患有风湿/类风湿关节炎、甲状旁腺

功能亢进等代谢疾病的患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2020 年 7 月—2021 年 12 月在山东

第一医科大学第二附属医院行全身骨显像及 SPECT/
CT 显像 54 例患者的临床资料，其中男 40 例，女 14
例；年龄 41~82 岁，平均（64.4±10.3）岁；原发肿

瘤为肺癌 31 例、前列腺癌 13 例、乳腺癌 5 例、肾癌

2 例、食管癌 1 例、直肠癌 1 例、颌下腺癌 1 例；所

有原发肿瘤均通过手术或穿刺取得病变组织，经病理

确诊证实。脊柱骨转移瘤分布：上段胸椎 T1~T4 10
例、中段胸椎 T5~T8 3 例、下段胸椎 T9~T12 11 例、腰

椎 28 例、骶椎 2 例。本研究经过医院伦理委员会批

准，所有患者均签订知情同意书。

1.3 扫描方法

显像剂 99mTc-MDP 由济南原子高科医药有限公司

提供，放化纯度>95%。SPECT/CT 扫描使用 GE 品牌

Discovery NM/CT670 Pro 型双探头 SPECT/CT 机，配

置低能高分辨率平行孔准直器，16 排螺旋 CT。在系

统上录入患者年龄、性别、身高、体重、药物注射时

间和剂量等信息。静脉注射 99mTc-MDP 20~25 mCi，
期间嘱患者多饮水和排尿，适量运动，3 h 后开始采

集。检查前要求患者排空膀胱，先行全身骨扫描，低

能高分辨力准直器连续采集模式，双探头同时完成

前、后位采集，能峰 140 KeV，窗宽 20%，采集速度

17 cm/min。扫描完成后使用 Xeleris Version 4.0 系统

进行图像后处理。选取骨显像中脊柱放射性核素异常

浓聚区进行 SEPCT/CT 断层扫描，6°/帧，30 s/帧，矩

阵 256×256，然后同部位 CT 扫描，参数为 120 kV，

120 mA，层厚 2.5 mm，1.25 mm 骨窗薄层重建。用

工作站自带的 Volumetrix MI Evolution for Bone 融合软

件完成图像同机融合。由两位核医学科高年资医师共

同进行判断，分析 SPECT/CT 骨融合图像及骨定量

SUV，意见一致时方可作为判断结果进行记录。利用

Q Metrix 软件，在横断面、矢状面和冠状面选择放射

性核素异常浓聚处，首先在 CT 图像采用自动 VOI 技
术勾画病灶边界，必要时进行手动调节，经过软件自

动处理计算得出病灶 SUVmax、SUVmean；间隔 1~2 个椎

体，使用同样方法得到正常椎体区域 SUVmax、SUVmean

等信息（图 1）。
1.4 评价指标

记录患者一般资料，包括年龄、身高、体重、体

质量指数 （body mass index, BMI)。SUV 由软件自动

计算得出，其中，SUV=感兴趣区的比活度 （mCi/
ml） ×体重（g） /注射剂量（mCi），以 g/ml 为单位；

SUVmax代表最高值，SUVmean代表平均值。正常椎体区

域骨质选择标准：放射性分布均匀，CT 示骨质完

整，密度均匀，无骨质增生、终板炎等异常改

变［11］。CT 图像脊柱骨转移瘤边缘评价标准：边缘清

晰表现为明显清晰线样，否则为病灶边缘不清晰。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计学分析。计量

资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。资料呈正

态分布时使用 Pearson 相关性分析，非正态分布时使

用 Spearman 相关性分析评价 SUV 值与变量间的相关

性。采用受试者工作特征曲线（receiver operator char⁃
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acteristic curve, ROC）分析得出骨转移 SUV 最佳诊断

界值，获得诊断敏感性及特异性。P<0.05 为差异有

统计学意义。

图 1 患者，男，65岁，右肺癌 4年余，腰痛来诊。99mTc-MDP骨显像发现 L2椎体异常浓聚灶后行 SPECT/CT扫描，可见 L2椎体

右侧份病变，CT混杂高密度，核素高摄取。利用工作站 Q Metrix 软件，在冠状面、矢状面和横断面对病灶精确定位，并选取 T12
椎体正常区作为对照，分别在 CT 图（图 1a~1c）及 SPECT 图（图 1d~1f）勾画出病灶（L2椎体绿线所示）及正常区域（T12椎体

蓝线所示） 1a: CT冠状面 1b: CT矢状面 1c: CT横断面 1d: SPECT冠状面 1e: SPECT矢状面 1f: SPECT横断面，经过软

件自动处理，计算得出 L2病灶 SUVmax、SUVmean分别为 23.9、12.2，T12椎体正常区域 SUVmax、SUVmean分别为 5.7、4.2

2 结 果

2.1 正常椎体 SUV 测量值与相关因素

正常椎体 SUV 测量结果与两性间比较见表 1，
两性别间 SUVmax 和 SUVmean 的差异均无统计学意义。

正常椎体 SUV 与体质参数的相关性见表 2，SUVmax与

年龄、身高无显著相关性（P>0.05），与体重、BMI
呈显著正相关（P<0.05）。SUVmean与年龄呈显著负相

关 （P<0.05），与 BMI 呈显著正相关 （P<0.05），与

身高、体重无显著相关性（P>0.05）。

2.2 正常椎体与脊柱骨转移瘤病灶 SUV 比较

正常椎体与脊柱骨转移瘤病灶 SUV 比较结果见

表 3，脊柱骨转移病灶的 SUVmax、SUVmean显著高于正

常椎体（P<0.05）。

2.3 不同原发肿瘤脊柱骨转移病灶的 SUV 值比较

不同原发肿瘤 SUV 值测量结果与比较见表 4。
本组病例中 31 例肺癌、13 例前列腺癌与 10 例其他

肿瘤脊柱骨转移瘤 SUVmax、SUVmean之间的差异均无统

计学意义（P>0.05）。

表 1 正常椎体两性间 SUV 比较

指标

SUVmax

SUVmean

男性（n=39）
7.1±2.6
4.1±1.3

女性（n=15）
7.5±3.0
4.4±1.8

P 值

0.977
0.977

表 2 正常椎体 SUV 与患者体质参数的相关分析

指标

SUVmax

SUVmean

年龄

身高

体重

BMI
年龄

身高

体重

BMI

r 值

-0.226
-0.046
0.417
0.379

-0.440
-0.169
0.145
0.325

P 值

0.100
0.742
0.002

0.005

<0.001

0.222
0.297
0.016

表 3 正常椎体与脊柱骨转移瘤病灶 SUV 值比较

指标

SUVmax

SUVmean

正常椎（n=54）
7.2±2.7
4.2±1.4

病灶（n=54）
28.3±15.2
13.0±7.0

P 值

<0.001

<0.001
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2.4 病灶边缘状态 SUV 值比较

病灶边缘清晰与模糊的 SUV 测量结果见表 5，
病灶边缘清晰与边缘模糊脊柱骨转移瘤病灶 SUVmax、

SUVmean值差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.5 ROC 曲线分析

按正常骨与病灶绘制 SUVmax和 SUVmean的 ROC 曲

线（图 2），分析 SUV 值对鉴别正常骨与病灶的诊断

价值，结果显示，SUVmax 和 SUVmean 的曲线下面积

（area under curve, AUC） 分 别 为 0.983 （95% CI:
0.966~1.000）、0.965（95%CI: 0.928~1.000），灵敏度

分别为 92.6%、96.3%，特异度分别为 96.3%、88.9%
（图 2），差异有统计学意义 （P<0.001），SUVmax 和

SUVmean的最佳诊断阈值分别为 11.50、5.7。

3 讨 论

在恶性肿瘤中晚期，骨转移随病情进展，可出现

病理性骨折、高钙血症等并发症，严重影响患者生活

质量和预后［12，13］。SPECT/CT 骨定量 SUV 分析可以进

行可重复的 SUV 定量测定，量化反映骨骼的功能和代

谢的变化程度，将骨转移‘量化’［14，15］。多个研究分

析了国人正常骨骼的 SUV 值分布特点及与性别、年龄

等因素的关系［16，17］。本研究组显示 SUVmax、SUVmean值

在性别间差异无统计学意义（P>0.05）；SUVmax与年龄

无显著相关性，而 SUVmean 与年龄呈负相关 （P<
0.05），随年龄增大 SUVmean变小，与上述研究结果相

符，分析原因可能是随年龄增长人体骨质代谢活性减

低所致。翟威豪［18］对 182 个正常椎体研究显示 SUVmax

为（6.5±1.2）；本研究显示正常脊柱骨质 SUVmax大小

范围与上述研究结果基本相仿，数值微弱差异可能源

自研究人群、显像仪器或方法不同。Kaneta 等［19］研

究发现，正常腰椎的 SUVmax 与身高呈正相关 （r=
0.53，P<0.05），并推测其原因可能为身高较高人群重

心高使腰椎承重增加，继而骨密度增加所致；也有研

究认为正常脊柱 SUVmax 和 SUVmean 与身高无明显相

关［20］。BMI 是目前国际上常用的衡量人体胖瘦程度以

及是否健康的标准，本研究发现 BMI 与正常脊柱 SU⁃
Vmax、SUVmean呈正相关，随着 BMI 增大 SUVmax和 SU⁃
Vmean趋于上升；分析原因可能为肥胖体质中，身体脂

肪含量高，但脂肪一般不参与显像剂摄取，从而造成

身体骨骼及其他软组织的摄取浓度相对增多，根据

SUV 算法 ［SUV=感兴趣的比活度 （mCi/ml） ×体重

（g） /注射剂量（mCi）］，SUV 计算出的数值偏大。

不同研究均表明骨转移 SUVmax 和 SUVmean 较正常

骨 质 明 显 增 高 ， 对 良 恶 性 病 变 鉴 别 有 临 床 价

值［15， 21］。吴梦婷［22］对 47 例前列腺患者 SPECT/CT
骨显像的 SUV 测量结果表明同一观察者和不同观察

者重复测量时 SUVmean 具有极好的重复性，且 SUVmax

在此方面具备更好的一致性。Yamane 等［23］也证明

SPECT/CT 定量指标 SUVmax具有好的重复性，可作为

患者管理的临床参考指标。本组病例分析 54 个脊柱

骨转移瘤的 SUV 与正常脊柱骨 SUV 差异有统计学意

义（P<0.001），骨转移病变的 SUV 值显著高于正常

椎体的 SUV 值。本研究对不同原发肿瘤 （31 例肺

癌、13 例前列腺癌、10 例其他肿瘤）的脊柱转移病

灶 SUV 差异也进行了分析，SUVmax、SUVmean差异均无

统计学意义（P>0.05）。当然，这个结果也可能和原

发肿瘤病理类型、样本量较小有关。

骨转移瘤随着病变发展逐渐向周围骨质浸润，不

同代谢活性或浸润强度病灶的边缘情况可能并不相

同；SPECT/CT 骨显像剂在骨骼中聚集的量与骨盐代

谢、成骨活跃程度及局部血流相关［20，24］。本研究把

脊柱骨转移瘤分成边缘清晰组和边缘不清晰两组，分

析骨转移瘤 SUV 与转移瘤边缘之间的关系，结果显

表 4 不同原发肿瘤脊柱骨转移病灶 SUV 值比较

指标

SUVmax

SUVmean

肺癌（n=31）
29.6±16.3
13.0±7.7

前列腺癌（n=13）
28.4±15.2
13.3±6.2

其他（n=10）
24.2±11.8
12.7±6.2

P 值

0.708
0.856

表 5 病灶边缘状态 SUV 值比较

指标

SUVmax

SUVmean

边缘清晰（n=30）
7.3±3.2
4.1±1.5

边缘模糊（n=24）
7.0±1.9
4.2±1.3

P 值

0.356

0.195

图 2 SUVmax 和 SUVmean 判断正常骨与病灶的 ROC 曲

线，可见 SUVmax的 AUC 大于 SUVmean
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示骨转移瘤 SUVmax、SUVmean与病变边缘清晰与否均不

具有显著相关性（P>0.05），说明肉眼观察 CT 图像

骨转移瘤的边界清晰与否并不能有效判断其骨质代谢

活性或浸润强度。曾丽妹［25］研究显示 ROC 曲线分析

骨转移诊断中 SUVmax和 SUVmean的 ROC 曲线下面积分

别为 0.961、0.833，SUVmax与 SUVmean鉴别正常骨与骨

转移瘤最佳临界值分别是 21.5 与 17.5。本研究进一

步绘制 ROC 曲线分析，脊柱骨转移瘤 SUVmax的特异

度较高，SUVmean 的灵敏度较高，SUVmax 和 SUVmean 的

最佳诊断阈值较上述研究偏小，可能是由于病灶大

小、病理类型不同等因素有关。

本研究的样本量有限，原发肿瘤以肺癌、前列腺

癌为主，病理类型相对单一，且只以脊柱转移瘤为研

究对象，其他不同原发肿瘤、不同位置骨转移瘤的

SUV 特征需进一步研究。

综上所述，脊柱骨转移病瘤的 SUV 明显高于正

常椎体的 SUV，SPECT/CT 骨定量 SUV 分析对诊断脊

柱骨转移瘤有一定临床价值，肺癌、前列腺癌与其他

类型脊柱骨转移瘤 SUV 之间差异无统计学意义，转

移瘤边缘清晰与否病变的 SUV 差异无统计学意义。
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