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肺癌骨转移不典型影像学表现研究进展△

徐元园，朱建忠，李慎江*
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摘要：肺癌是全球范围内癌症相关死亡的主要原因，死亡率极高，其预后差与易转移的特点直接相关，转移是肺癌进入晚

期的重要标志。骨骼系统是肺癌常见的转移部位。肺癌骨转移影像学表现不典型时，容易漏诊、误诊。肺癌骨转移不典型影像

学表现主要包括部位不典型和影像学表现不典型。本文对肺癌骨转移不典型影像学表现的方式、影像学表现、诊断、影像学不

足进行了总结，并对新技术进行了展望，以期提高对肺癌骨转移不典型影像学表现的认识，提高肺癌骨转移影像学诊断准确

率。
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Research progress of atypical imaging findings of bone metastasis in lung cancer // XU Yuan-yuan, ZHU Jian-zhong，LI Shen-
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Abstract: Lung cancer is one of the most common causes leading to cancer-related death worldwide with high mortality, and its poor

prognosis is directly related to tendency of metastasis, but in other word metastasis is an important sign of advanced lung cancer. Although
skeletal system is common metastatic site of lung cancer, the delayed diagnosis or misdiagnosis likely happen if the imaging findings of
bone metastasis in lung cancer is atypical, including unusual radiographic presentation and rare site. In this review, the imaging patterns
and pitfalls of the atypical presentation of lung cancer metastasis to bone were summarized, additionally a prospect about new techniques
was made in order to improve our knowledge of the atypical imaging findings of bone metastasis in lung cancer and improve the early cor⁃
rect diagnosis.
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肺癌是最常见的恶性肿瘤，其死亡率和发病率逐

年升高，很多肺癌患者在诊断时已发生转移［1］，远处

转移是肺癌患者死亡的主要原因［2］。骨骼系统是肺癌

远处转移的好发部位［3，4］。肺癌骨转移的发病率约为

10%~15%［5］。研究显示，晚期肺癌骨转移的发病率

高达 30%~40%，国外报道甚至高达 50%［6］。肺癌细

胞通过血液、淋巴系统到达骨髓后，开始释放可溶性

介质，激活破骨细胞、成骨细胞。其中破骨细胞会释

放细胞因子，后者会反过来促进癌细胞分泌可溶性介

质，形成恶性循环，进一步让癌细胞在骨组织不断增

生，最终形成转移灶［7］。影像学是诊断肺癌骨转移的

主要手段［8］。目前常用的影像学方法主要有 X 线、

CT、MRI、放射性核素骨显像［9］，加强影像学研究，

提高肺癌骨转移影像学不典型病例的影像学诊断准确

率，对肺癌的预后和减少并发症方面都具有重要意

义。本文对肺癌骨转移不典型影像学表现进行综述。

1 肺癌骨转移不典型影像学表现研究现状

1.1 肺癌骨转移不典型影像学表现方式

肺癌骨转移不典型影像学表现主要包括部位不典

型和影像学表现不典型。肺癌骨转移最常见的部位为

骨盆、脊柱、颅骨和肋骨等红骨髓集中的中轴

骨［10，11］；不典型部位主要包括膝、肘以下的骨骼如

腕关节、手指及颌骨、鼻窦、颅底。肺癌骨转移分为

3 种类型：溶骨性、成骨性、混合型［7］；影像学常表

现为骨质破坏、局限性软组织肿块、骨质疏松等；不

典型影像学表现主要包括骨小梁间转移、肿瘤—肿瘤
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转移、转移与原发肿瘤并存、关节置换后假体周围转

移。

1.2 肺癌骨转移不典型影像学表现

1.2.1 肺癌骨转移部位不典型

研究显示，肺癌可转移到大多角骨、钩骨、舟

骨、指骨、上颌骨、下颌骨、颞下颌关节、鼻窦、颅

底 ［12~19］。文献中有关腕骨转移的病例报告不足 20
例。很少有病例在没有其他转移的情况下被描述为腕

关节转移［12］。下颌骨转移也十分罕见［14，15］。肺癌腕

关节骨转移影像学表现常为腕骨和掌骨的骨质疏松、

骨质破坏，可伴有腕关节脱位［12］；肺癌指骨转移影

像学常表现为骨质破坏伴软组织肿块［13］；肺癌颌骨

转移影像学常表现为颌骨的骨质破坏伴软组织肿块,
可累及牙龈［14~16］；肺癌颞下颌关节转移影像学常表

现为颞下颌关节髁内溶骨性病变［17］；肺癌鼻窦转移

常表现为窦壁破坏伴软组织肿块［18］；肺癌颅底转移

常表现为颅底骨溶骨性破坏，临床上可表现为神经综

合征，如 Garcin 综合征［19］。胸部 CT 常可见原发性

肺癌、纵膈淋巴结增大［20］；全身骨扫描可见患侧区

域骨代谢活动弥漫性增加［12~19］。

1.2.2 肺癌骨转移影像学表现不典型

骨小梁间转移：骨小梁间转移 （intertrabecular
vertebral metastasis, IVM），是癌细胞弥漫性浸润骨

髓，但保留了骨小梁结构的转移［21］。尽管在临床中

很少诊断出 IVM，但 IVM 是癌症患者尸检时最常见

的骨转移形式之一，有学者认为 IVM 也是骨转移的

一种类型［21］。有学者将骨转移按活动性分为 4 种类

型：溶骨性、成骨性、混合型、骨小梁间（intertra⁃
becular vertebral metastasis, IVM）［21］。由于骨小梁结

构是完整的，许多成像技术如 X 线、CT、骨扫描往

往不能显示任何异常，目前 F-18-FDG PET/CT、MR
能显示 IVM［21］。F-18-FDG PET/CT 无论骨骼结构是

否完整都能够显示癌细胞高代谢的存在，其显示

IVM 灵敏度和特异度分别为 90.5%~96.0%和 96.0%~
98.0%［21］。IVM 在 F-18-FDG PET/CT 常表现为肺部

原发病灶及多处骨 FDG 的高摄取［21］。MRI 也可检测

到 IVM，检出率为 94.6%~100%，IVM 在 T1-weight⁃
ed images 表现为低信号，在 T2-weighted images 表现

为高信号［21］。虽然目前还没有 18-F-FDG PET/CT 和

MRI 在检测 IVM 方面的对比研究，但 18-F-FDG
PET/CT 在没有主要目标病灶时，可能更有优势［21］。

肿瘤—肿瘤转移：肿瘤—肿瘤转移即远处肿瘤转

移至另一不同病理学类型的肿瘤上。肿瘤-肿瘤转移

的标准如下：多个明显独立的原发肿瘤存在且受体肿

瘤为真正的肿瘤；病灶必须是排除了肿瘤栓塞或者直

接从邻近肿瘤侵犯的真正的转移瘤；排除已经转移到

淋巴系统的肿瘤［22］。根据文献综述，最常见的转移

供体是肺癌，最常见的恶性受体与良性受体分别是肾

细胞癌与脑膜瘤［23］。尽管这种病例有间歇报道，但

骨骼系统是非常罕见的受体［22］。研究表明，由于良

性肿瘤生长代谢比较缓慢，可以为转移瘤提供生长空

间与非竞争的环境，因此转移瘤更易转移到良性肿

瘤［22］。目前，共发现有 2 例肺癌转移到原发骨肿瘤

的报道，2 例均为内生软骨瘤病患者，1 例肺癌转移

到其中 1 个内生软骨瘤病灶上，另 1 例肺癌转移到恶

变为软骨肉瘤的病灶上［22，24］。发生转移的内生软骨

瘤病灶除表现出内生软骨瘤的影像学特征外，T2WI
还表现为：内缘模糊不规则，伴邻近骨水肿［22］。

转移与原发肿瘤并存：转移与原发肿瘤并存是指

骨骼多发病灶中，既有转移灶，也有原发肿瘤。在 1
例肺癌骨转移报道中，患者骨骼多发病灶中既有转移

灶，也有内生软骨瘤［22］。在 MRI 上内生软骨瘤表现

典型，转移灶表现为：骨皮质破坏，伴周围软组织广

泛水肿，T2WI 信号低于内生软骨瘤［22］。

关节置换术后假体周围转移：关节置换后假体周

围骨质溶解常见于人工髋关节置换后的感染或者无菌

性松动，由转移性浸润引起的假体周围骨质溶解并不

常见［25］。 原发性肿瘤与外科置入物相关的病例之前

有 报 道 ， 但 与 关 节 置 换 相 关 的 转 移 瘤 非 常 罕

见［25，26］。研究表明，人工关节周围的原发恶性肿瘤

（主要是肉瘤）比转移更常见，转移瘤中肺癌来源的

转移更常见［25］。髋关节置换术后假体周围肺癌转移

影像学上除了可见人工关节外，还可见膨胀性骨质破

坏、假体周围骨质溶解，骨扫描可见浸润部位高摄

取［25］。

1.3 肺癌骨转移不典型影像学表现诊断

肺癌骨转移影像学表现不典型时，诊断困难，容

易漏诊、误诊。对现有影像学表现不典型病例研究总

结有助于提高肺癌骨转移影像学表现不典型病例的诊

断准确率，改善患者预后。肺癌患者，手部长期疼痛

与肿胀，疗效不佳时，应考虑到骨转移的可能性；肺

癌患者，影像学发现颌骨有骨质破坏时，应考虑到骨

转移的可能性，及时活检［14~17］；鼻窦转移瘤与原发

性肿瘤的临床表现相似，鼻窦肿瘤患者应进行全面影

像学检查以免误诊，尤其是胸部 CT［18］；肺癌患者出

现明显神经症状时，应及时进行颅底影像学检查，以

免漏诊肺癌颅底转移所引发的 Garcin 氏综合征［19］。

有学者认为吸烟促进了肺癌不典型部位的骨转移，所
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以有吸烟史的肺癌患者，出现肺癌骨转移不典型部位

的骨质破坏时，应考虑到骨转移的可能性［27，28］。有

肺癌病史且 CEA 明显升高的患者应及时进行全面影

像学检查，尤其是 F-18-FDG PET/CT 和 MRI 检查，

以免漏诊 IVM［21］。同一个病灶有多种影像学特征或

者多个病灶表现出不同的影像学特征时不可忽略肿

瘤 -肿瘤转移或者转移瘤与原发肿瘤共存的情

况［22~24］。对于关节置换术后假体周围出现无菌性骨

质溶解，尤其是进展迅速的肺癌患者，必须对恶性肿

瘤假体周围转移保持高度警惕，必要时活检［25］。

总之，对肺癌患者或肺癌高危人群进行全面影像

学检查，尤其是 F-18-FDG PET/CT 和脊柱 MRI 检

查，非常有必要。肺癌患者，尤其是有吸烟史的肺癌

患者，在骨转移的不典型部位或关节置换后假体周围

出现进展迅速的骨质破坏，骨骼系统同一个病灶有多

种疾病的影像学特点或者多个病灶影像学表现不同

时，出现明显神经症状时，怀疑骨骼系统其他疾病而

疗效不佳时，应警惕骨转移表现不典型的情况。

2 肺癌骨转移不典型影像学表现研究不足

目前常用的影像学方法主要有 X 线、 CT、
MRI、放射性核素骨显像［9］。笔者认为，目前肺癌骨

转移不典型影像学表现研究不足，包括以下几个方

面：（1）肺癌骨转移不典型影像学表现比较少见，因

此相关研究较少，诊断，尤其是早期诊断，比较困

难，所以往往发现较晚，预后较差；（2）常规影像学

检查方法，如 X 线、CT，往往出现明显骨质破坏等

异常时，才能发现。在骨骼矿物质损失<50%的情况

下，CT 诊断的敏感性相对较低［29］；（3）MRI 在诊断

骨转移瘤方面较骨扫描有更高的敏感性及特异性，且

无辐射，但空间分辨率较低，成像时间较长，骨转移

患者常伴有剧烈疼痛，往往无法耐受长时间检

查［30，31］；（4）放射性核素骨显像是诊断肿瘤骨转移

最有效的检查手段，但特异性差，如关节炎、外伤等

也可出现放射性浓聚，尤其是对于肺癌不典型骨转

移，容易误诊［32~34］。另外，放射性核素显像技术普

及率较低；（5） 99mTc-MDP 骨扫描是骨骼系统的标准

核医学检查方法，但 99mTc-MDP 在骨中的积聚程度高

度依赖于成骨细胞的活性，在富含破骨细胞、肿瘤细

胞和不同程度溶骨病变中，早期往往呈假阴性［29］。

3 肺癌骨转移不典型影像学表现研究展望

随着影像科医师与临床医师对肺癌骨转移不典型

影像学表现的认识加深，诊断的正确率将会进一步提

高。WB-MRI-DWI 检测肺癌骨转移的敏感性类似于

18F-FDG PET/CT，成像时间相对短、无电离辐射、

无需使用对比剂，具有广阔的临床应用前景［35，36］。

随着 MRI 技术的进步，加强 MRI 解剖和功能成像研

究，将会进一步提高 MRI 骨转移诊断的特异性和敏

感性［37］。随着放射性核素骨显像技术的进步，可能

会研制出更有效的放射示踪剂，将会进一步提高骨转

移诊断的特异性和敏感性，尤其是溶骨性转移诊断的

特异性和敏感性［38，39］。虽然目前对于肺癌的形态学

特征与骨转移之间的关系还有待进一步研究，随着样

本的扩大、研究的深入，将会进一步提高对骨转移的

认识［40］。

总之，肺癌骨转移影像学表现不典型时，诊断困

难，容易漏诊、误诊。影像学是诊断肺癌骨转移的主

要手段，加强影像学研究，提高肺癌骨转移影像学诊

断准确率，对改善肺癌骨转移的治疗、预后和减少并

发症方面都将具有重要意义。
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