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18F-FDG PET/CT 对骨与软组织肿瘤的诊断价值

唐光1,2，陈飞1

(1. 中南大学湘雅二医院脊柱外科，长沙 410000；2. 湘南学院附属医院脊柱外科，湖南 郴州 423000)

[摘　要] 目的：评价氟18-脱氧葡萄糖(18F-fluorodeoxyglucose，18F-FDG)在骨与软组织肿瘤病变诊治过程中

的价值，利用糖代谢参数为骨与软组织肿瘤提供新的临床治疗依据。方法：回顾性分析2013年8月

至2021年10月在中南大学湘雅二医院和湘南学院附属医院行18F-FDG正电子发射断层扫描/计算机

断层扫描成像(positron emission tomography/computed tomography，PET/CT)检查且经病理证实的

骨及软组织肿瘤或炎症改变的57例患者的临床资料及影像学资料。结果：间叶源性骨恶性肿瘤、孤

立性浆细胞瘤、骨转移瘤与炎性病变均为FDG阳性，代谢体积(metabolic tumour volume，MTV)与

病变部位总糖酵解量(total lesion glycolysis，TLG)在间叶源性骨肿瘤与炎性改变间差异有统计学意

义。结论：18F-FDG PET/CT的MTV与TLG等代谢参数在骨及软组织肿瘤早期诊断中有较高价值。
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Diagnostic value of 18F-FDG PET/CT in bone and soft  
tissue tumors
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Abstract Objective: To evaluate the value of 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) in the diagnosis and treatment of bone 

and soft tissue tumors, and to provide a new clinical basis by using glucose metabolism parameters. Methods: 

The clinical and imaging data of 57 patients with bone and soft tissue tumors or inflammatory changes confirmed 

by pathology and by positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) in the Second Xiangya 

Hospital of Central South University and the Affiliated Hospital of Xiangnan University from August 2013 to 

October 2021 were analyzed retrospectively. Results: FDG was positive in mesenchymal malignant tumors, 

solitary plasmacytomas, bone metastases, and inflammatory lesions. There was significant difference in MTV and 

TLG between mesenchymal bone tumors and inflammatory lesions. Conclusion: 18F-FDG PET/CT has high 

value in the early diagnosis of bone and soft tissue tumors by using metabolic parameters such as MTV and TLG.
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骨肿瘤是指发生于骨的肿瘤，常见的骨恶性

肿瘤包括间叶源性骨肿瘤、多发性骨髓瘤、骨淋

巴瘤、转移瘤等，间叶源性骨恶性肿瘤主要为骨

肉瘤、软骨肉瘤、血管肉瘤、恶性骨巨细胞瘤等。

骨恶性肿瘤的主要表现为局部疼痛和压痛，局部肿

块形成，伴有贫血、乏力等症状，常需要与软组织

肿瘤、炎性改变相鉴别[1]。骨肿瘤总体发病率虽然

不高，但是常造成肢体残疾等不良后果，基于此利

用“临床、影像、病理”相结合，实现术前精准

诊断对于改善患者生活质量有重要意义。随着影

像技术的发展，氟18-脱氧葡萄糖正电子发射断层

扫描/计算机断层扫描成像( 18F-f luorodeoxyglucose 
p o s i t r o n  e m i s s i o n  t o m o g r a p h y / c o m p u t e d 
tomography，18F-FDG PET/CT)已广泛应用到临床

诊断中，但目前对于骨与软组织肿瘤的研究相对

较少[2-3]。因此，本研究探索了18F-FDG PET/CT糖

代谢参数在骨与软组织肿瘤诊断与治疗中的应用

与价值。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性纳入2013年8月至2021年12月因“骨与

软组织肿瘤”于中南大学湘雅二医院、湘南学院

附属医院PET影像中心行18F-FDG PET/CT检查，

并经病理证实的骨肿瘤(包括间叶源性骨肿瘤、孤

立性浆细胞瘤及骨转移瘤)与炎性骨病变初治患者

57例。

纳 入 标 准 ： 根 据 2 0 1 3 年 W H O 推 荐 的 肿 瘤 分

型系统标准，确诊为骨肿瘤、骨转移瘤或慢性炎

症。排除标准：1 )检查前接受了任何形式的抗肿

瘤治疗，如放疗、化疗、分子靶向治疗、免疫检

查点抑制治疗和中药治疗等；2 )检查资料不全，

如无完整 1 8F - F D G  P ET / C T 影像或病理学诊断数

据。本研究经中南大学湘雅二医院医学伦理委员

会审批通过[审批号：(2021)伦审第(研086)号]。

1.2  18F-FDG PET/CT 检查

显 像 剂 1 8F - F D G 均 由 中 南 大 学 湘 雅 二 医 院 独

立制备，合成设备为德国西门子公司E c l i p s e  R D
加速器和E x plora FDG4合成模块， 18F的放射性核

纯度大于 9 9 . 8 % 。本研究病例的显像仪器均使用

B i o g r a p h y  m CTx  P ET / CT 扫描仪 ( 德国西门子公

司)，该扫描仪为128层螺旋CT/52环PET。
18F-FDG PET/CT实施图像采集前，患者需至

少禁食6 h，可适量饮水，调节空腹血糖至不超过

8.1  mmol/L，对于糖尿病患者需提前予以血糖控

制。注射 1 8F - F D G 前患者静卧休息 1 5  m i n ，然后

按0 . 1 5  mCi / k g的剂量标准静脉注射 1 8F-F D G，注

射后安排患者于暗室中平静休息6 0  m i n，之后进

行 P ET / C T 图像采集工作。先行 C T 扫描 ( 管电压

120 kV，管电流200 mA，扫描层厚3.75 mm)，再

行PET 3D采集，采集速度为2 min/床位，共采集

6 ~ 7 个床位。当怀疑膝以下可能有肿瘤时扫描范

围扩大至足底。

1.3  图像分析

检 查 结 果 由 2 名 1 0 年 以 上 工 作 经 验 的 核 医 学

医 师 共 同 完 成 ， 对 摄 取 增 高 的 部 位 感 兴 趣 区 域

(reg ion of  interest，ROI)进行勾画，由相应软件

进行勾画并对病灶实现容积分割，得到原发肿瘤

病灶的代谢参数，包括最大标准摄取值(ma x imum 
standardized uptake value，SUVmax)、标准摄取值

均值(mean standardized uptake value，SUVmean)、

代谢体积(metabol ic  tumour  volume，MT V )与病

变部位总糖酵解量(total lesion glycolysis，TLG)。

S U Vm a x 为通过静脉注射后，单位体积组织摄取
18F-FDG的放射性活度与全身平均18F-FDG放射性活

度比值的最大值，认为SUVma x>2.5为FDG阳性，

代表ROI范围内的SUVmax，SUVmean代表ROI范围

的SUVmean。MT V指肿瘤组织中较高代谢活性组

织的体积，能够反映异常代谢的肿瘤细胞数量。

T LG可同时反映肿瘤代谢活性与体积，其计算方

式为MTV和SUVmean的乘积。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0统计学软件进行数据分析，利用

单因素方差分析(analysis of variance，ANVOA)对不

同组别代谢参数进行比较，对数据进行正态分布检

验，符合正态分布使用邦弗伦尼检验分析，不符合

正态分布的数据使用邓尼特T3检验；计量资料以

均数±标准差(x±s)表示，图表由Graphpad Prism制

作。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

5 7 例 患 者 中 ， 男 4 1 例 ， 女 1 6 例 ， 年 龄

7~84(49.17±20.32)岁；间叶源性骨肿瘤24例，骨

肉瘤10例，软骨肉瘤7例，其他来源间叶组织恶性

肿瘤7例，孤立性浆细胞瘤12例，孤立性骨转移瘤

13例，炎症改变8例。
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2.2  18F-FDG PET/CT 表现

2.2.1  间叶源性骨肿瘤

共有2 4个经病理确诊的间叶源性恶性肿瘤，

病灶最长径为67.00~43.45 (67.80±210.62) mm，软

组织肿块CT值为11.00~76.00 (62.86±101.75) HU，

病灶SUVmax为4.16~20.60 (11.08±5.48)，SUVmean
为2 . 2 0 ~ 1 1 . 2 3  ( 5 . 7 5 ± 2 . 8 5 )， F D G 阳性率1 0 0 %，

MT V为18.00~164.00 (88.34±59.20) cm 3，TLG为

58.71~1 218.97 (529.45±442.24)。

共10个经病理确诊的骨肉瘤病灶，股骨4例，

髋骨 3 例，胫骨 2 例，髂骨 1 例，骨质破坏多表现

为溶骨性骨质破坏(8/10，80%)，仅有2个病灶为

成骨性骨质破坏，所有病灶均可见软组织肿块形

成并多突触骨皮质边缘，5个病灶有不同程度的钙

化，1个病灶累及肌肉及软组织；4例患者出现远

处转移，2例淋巴结及骨转移，2例出现肺转移。

病灶最长径为7.00~177.00 (81.83±52.47) mm，软

组织肿块CT值为2 7 ~ 5 2  ( 3 8 . 4 7 ± 8 . 9 6 )  H U，病灶

SU Vma x为4 . 1 6 ~ 2 0 . 6 0  ( 1 4 . 5 2± 1 2 . 3 1 )，SU Vm ean
为2 . 2 0 ~ 1 1 . 2 3  ( 8 . 0 4 ± 7 . 2 7 )， F D G 阳性率1 0 0 %，

M T V为1 5 . 0 0 ~ 7 4 . 0 0  ( 3 3 . 7 2 ± 2 0 . 7 6 )  c m 3，T LG为

6.57~164.06 (79.05±59.49)。

共7个经病理确诊的软骨肉瘤病灶，股骨2例，

肋 骨 2 例 ， 椎 体 2 例 ， 肱 骨 1 例 ， 多 表 现 为 溶 骨

性骨质破坏 ( 6 / 7 ， 8 5 . 6 % ) ， 1 例为混合性骨质破

坏 ， 2 个 病 灶 无 软 组 织 肿 块 形 成 ， 多 数 病 变 存

在钙化灶 ( 4 / 7 ， 5 7 . 1 % ) 。 1 例病灶侵犯股骨骨髓

腔 ， 1 例 患 者 可 见 多 发 远 处 转 移 。 病 灶 最 长 径 为

48.00~210.00 (100.00±53.28) mm，软组织肿块CT
值为19.00~119.00 (44.24±34.07) HU，病灶SUVmax
为1.71~8.54 (5 .07±2.14)，SU Vmean为0.87~4.53 
(2.66±1.18)，FDG阳性率85.71%，MT V为31~575 
( 1 8 1 . 6 2 ± 1 8 3 . 0 5 )  c m 3， T L G 为 1 0 0 . 7 0 ~ 9 4 2 . 5 1 
(357.05±263.88)。

共有7个经病理确诊的其他间叶组织恶性肿瘤

病灶，股骨4例，胸骨1例，椎体1例，髋骨1例，

均 表 现 为 溶 骨 性 骨 质 破 坏 并 可 见 软 组 织 肿 块 ，

仅 有 1 例 ( 1 4 . 3 % ) 可 见 钙 化 灶 。 2 例 患 者 出 现 淋

巴 结 转 移 ， 1 例 患 者 出 现 骨 转 移 灶 。 病 灶 最 长

径 1 1 . 0 0 ~ 1 7 9 . 0 0  ( 7 2 . 1 4 ± 5 9 . 5 6 )  m m ，软组织肿

块CT值为2 2 . 0 0 ~ 7 3 . 0 0  ( 4 2 . 3 4 ± 1 8 . 9 5 )  HU，病灶

SUVma x为11.42~53.33 (30.53±17.05)，SUVmean
为6.82~28.65 (16.47±8.69)，FD G阳性率100%，

MT V为5.33~232.56 (  53.59 ±84.15) cm 3，TLG为 

3.22~1 585.17 (492.82±550.33)。

2.2.2  孤立性浆细胞瘤

共12个经病理确诊的孤立性浆细胞瘤病灶，椎

体7例，胸骨2例，股骨1例，锁骨1例，肋骨1例。均

为溶骨性骨质破坏且可见软组织肿块，均未见钙化

灶。病灶最长径为27.29~97.20 (51.18±20.26) mm，

软组织肿块CT值为22.00~82.00 (47.08±14.56) HU，

病灶SUVmax为2.75~25.85 (11.70±7.35)，SUVmean
为1.57~15.17 (7.03±4.41)，FDG阳性率100%，MTV
为2.19~119.83 (35.32±35.06) cm 3，TLG为33.22~ 
1 197.96 (211.77±319.45)。

2.2.3  骨转移瘤

共 有 1 3 个 经 病 理 确 诊 的 转 移 性 骨 肿 瘤 ，

肺 癌 5 例 ， 原 发 灶 不 明 骨 转 移 瘤 4 例 ， 前 列 腺

癌 2 例 ， 肝 癌 2 例 。 均 为 溶 骨 性 骨 质 破 坏 且 可

见 软 组 织 肿 块 ， 均 未 见 钙 化 灶 。 病 灶 最 长 径 为

2 7 . 5 1 ~ 1 3 1 . 2 1  ( 5 8 . 3 2 ± 2 7 . 0 5 )  m m ，软组织肿块

C T 值 为 2 6 . 0 0 ~ 9 8 . 0 0  ( 6 6 . 3 8 ± 4 7 . 7 9 )  H U ， 病 灶

S U Vm a x 为 3 . 0 2 ~ 2 2 . 3 9  ( 1 1 . 8 2 ± 6 . 8 9 ) ， S U Vm e a n
为1 . 7 1 ~ 1 2 . 0 2  ( 6 . 3 5 ± 3 . 7 0 ) ， F D G阳性率1 0 0 %，

M T V为3 . 3 3 ~ 1 2 8 . 9 4  ( 3 8 . 9 6 ± 4 0 . 0 7 )  c m 3，T LG为 
5.70~1 182.07 (225.42±302.45)。

2.2.4  炎症改变

共 有 8 个 经 病 理 确 诊 的 慢 性 炎 症 病 变 ， 椎 体

3 例，股骨 2 例，髂骨 1 例，腓骨 1 例，锁骨 1 例，

多 数 为 溶 骨 性 骨 质 破 坏 ( 7 / 8 ， 8 7 . 5 0 % ) ， 1 例 为

成 骨 性 骨 质 破 坏 ， 多 数 病 灶 可 见 软 组 织 肿 块

( 7 / 8 ， 8 7 . 5 0 % ) ， 仅 有 1 例 病 灶 内 可 见 钙 化 灶 。

1 例 患 者 出 现 周 围 肿 大 淋 巴 结 。 病 灶 最 长 径 为

9.00~89.00 (89.31±25.41) mm，软组织肿块CT值

为11.00~77.00 (41.68±19.60) HU，病灶SUVmax为

3.00~34.75 (17.74±9.04)，SUVmean为1.73~18.73 
( 1 0 . 3 7 ± 5 . 2 7 ) ， F D G 阳 性 率 1 0 0 % ， M T V 为

1.49~45.62 (17.67±17.36) cm3，TLG为16.51~428.39 
(167.54±146.29)。

单因素方差分析结果显示：间叶源性恶性肿

瘤 与 炎 性 改 变 在 病 灶 最 长 径 、 T L G 与 M T V 方 面

的差异均有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )；间叶源性恶

性肿瘤与孤立性浆细胞瘤的病灶最长径相比，差

异 有 统 计 学 意 义 ( P = 0 . 0 3 9 ) 。 在 间 叶 源 性 恶 性 肿

瘤中，骨肉瘤、软骨肉瘤与其他间叶源性恶性肿

瘤间SU Vma x与SU Vmean值差异有统计学意义(均
P<0.05)，余病灶最长径、CT值、MTV及TLG在组

间差异均无统计学意义(均P>0.05，图1)。
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3  讨论

骨与软组织肿瘤是指发生在骨内或起源于骨

内 的 肿 瘤 ， 因 其 来 源 复 杂 与 分 化 多 样 ， 其 治 疗

手 段 与 预 后 均 有 明 显 差 异 ， 因 此 治 疗 前 的 诊 断

与 鉴 别 诊 断 对 骨 肿 瘤 患 者 意 义 重 大 ， 同 时 也 是

临床中的难点与重点 [ 4 ]。目前，骨肿瘤术前诊断

仍以影像学为主，如 C T 、磁共振技术 (m a g n e t i c 
resonance imag ing，MR I)、骨扫描等，不同影像

学均存在一定优势与局限，局限性包括病灶缺乏

特异度、局部检查缺乏整体判断易发生漏诊误诊

等 [5]。同时骨病变的影像学表现复杂，因此运动

系 统 恶 性 肿 瘤 的 诊 断 仍 需 新 型 影 像 学 技 术 的 支

持，随着医学影像学的发展， 1 8F - F D G  P ET / C T
广泛应用于临床。 1 8F - F D G  P ET / C T 是一种将代

谢 与 解 剖 影 像 融 合 的 多 模 态 分 子 显 像 技 术 ， 利

用 半 定 量 参 数 ( S U V 、 M T V 与 T L G 等 ) ， 通 过 扫

描 提 供 全 身 解 剖 信 息 与 病 变 的 代 谢 活 性 ， 在 评

价 多 种 肿 瘤 的 活 动 性 、 分 期 及 疗 效 预 后 中 有 明

显 优 势 。 骨 肿 瘤 因 其 发 病 率 较 低 ， 其 相 关 研 究

相对较少，本研究利用 1 8F - F D G  P ET / C T 对多种

病 理 类 型 的 骨 及 软 组 织 恶 性 肿 瘤 进 行 分 析 ， 并

与 炎 性 改 变 进 行 鉴 别 ， 以 探 讨 糖 代 谢 参 数 在 疾

病诊断中的参考价值。

间叶源性骨恶性肿瘤是常见的骨与软组织恶

性肿瘤之一，与其他恶性肿瘤相似，肿瘤增殖过

程对葡萄糖过度利用，糖酵解增加，因此对葡萄

糖的摄取量明显增高，表现为异常的 1 8F - F D G 高

摄取 [ 6 ]。既往研究 [ 7 - 8 ]发现： S U Vm a x 与间叶源性

骨 肿 瘤 的 组 织 学 分 级 、 细 胞 构 成 及 有 丝 分 裂 活

动 等 密 切 相 关 ， 高 级 别 肉 瘤 较 低 级 别 肉 瘤 糖 代

谢增高明显，通常高级别肉瘤 S U Vm a x ≥ 1 0 。本

研 究 中 骨 肉 瘤 与 其 他 间 叶 源 性 骨 肿 瘤 糖 代 谢 明

显 增 高 ， 而 软 骨 肉 瘤 仅 见 糖 代 谢 轻 度 增 高 ， 可

能 与 本 研 究 纳 入 的 软 骨 肉 瘤 中 含 有 钙 化 灶 的 病

例 数 较 多 相 关 ， 肿 瘤 的 恶 性 程 度 与 级 别 相 对 较

低 ， 因 此 表 现 为 糖 代 谢 摄 取 相 对 较 低 ， 同 时 暗

示其预后相对较好 [ 9 ]。

对 于 其 他 类 型 的 骨 恶 性 肿 瘤 ， 如 本 研 究 中

纳 入 的 孤 立 性 浆 细 胞 瘤 与 骨 转 移 瘤 同 样 具 备 高
1 8F - F D G 摄取的特征。在常规影像中，浆细胞瘤

与骨转移瘤通常不具有常见的恶性骨肿瘤典型特

征，如孤立性浆细胞瘤通常表现为虫蚀状、穿凿

状、无硬化边或骨膜反应的骨质破坏，骨转移瘤

通常表现为边缘不规则的斑片或膨胀性的骨质破

坏，边缘不清，有时难以定性。糖代谢增高，结

合 影 像 学 特 征 ， 对 判 断 性 质 、 评 估 恶 性 程 度 均

有较高的指导意义，同时能够评价软组织受累情

况，对于临床治疗方式或活检取材指导有较高的

价值[10]。

在 炎 性 改 变 中 ， 局 部 细 胞 代 谢 活 跃 ， 软 组

织 炎 症 反 应 导 致 组 织 分 解 代 谢 增 强 ， 亦 可 导 致
18F-FDG的高摄取 [11]，在既往研究 [12]中， 18F-FDG
增 高 能 够 早 于 细 菌 学 培 养 发 现 骨 与 骨 髓 炎 性 病

变，能够早期发现炎性病灶。本研究中炎性病变

S U Vm a x 与 S U Vm e a n 增高，表明炎症处于活跃阶
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Figure 1 Differences among osteosarcoma, chondrosarcoma and other mesenchymal malignant tumors (***P<0.001)
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段。而对于既往骨折伴有炎症的复杂病例，糖代

谢的增高还能够判断新生骨情况，从而确定手术

及放置支架时机 [13]。18F-FDG PET/CT同样在多种

炎症病变中可作为有效的检测手段，包括心血管

支架感染、关节置换移位、皮肌炎等[14-15]。

SU Vma x是临床中 18F-FD G  PET/CT在临床中

应用最为广泛的半定量参数，但有观点认为仅凭

单个像素的糖代谢水平，无法反映整个病灶总体

的代谢水平。随着MT V与TLG的概念被提出，其

利 用 M T V 对 肿 瘤 活 动 性 进 行 评 估 逐 渐 成 为 研 究

热点，本研究采用MT V与TLG评估病灶的活动情 
况 [ 1 6 ]。 尽 管 本 研 究 中 骨 恶 性 肿 瘤 与 炎 性 改 变 的

SUVmax均明显增高，但结合MTV可以发现，炎性

改变的MT V与TLG明显低于骨恶性肿瘤，因此，

本研究认为MT V与TLG对于病变性质的判断更有

价值。MT V是四肢骨肉瘤患者发生转移的独立预

测因子，其结合组织学指标能够较好的预测骨肉

瘤 的 预 后 [ 1 7 ]。 本 研 究 已 初 步 证 实 M T V 与 T L G 对

骨病变定性有一定价值，仍需进一步对病例进行

跟踪随访以评估MT V与TLG对恶性骨肿瘤疗效评

估、预后预测的价值。

目前，利用 1 8F - F D G  P ET / C T 评估骨及软组

织 肿 瘤 的 研 究 相 对 较 少 ， 与 C T 、 M R I 等 传 统 影

像学相比， 1 8F - F D G  P ET / C T 作为全身性的代谢

与解剖相结合的影像学检查，可明确病灶部位，

在 提 供 解 剖 信 息 的 同 时 ， 还 可 显 示 病 灶 代 谢 情

况 ， 提 示 疾 病 的 活 动 性 。 本 研 究 利 用 1 8 F - F D G 
P ET / CT 对初诊的骨及软组织肿瘤患者及炎症患

者进行诊断，利用S U Vm a x、M T V与T L G等代谢

参数评估 1 8F - F D G  P ET / C T 在诊断中的价值，并

发 现 结 合 肿 瘤 体 积 的 M T V 与 T L G 参 数 更 能 够 为

临床提供有价值的信息，在早期诊断、预后预测

方面也有潜在的价值，但仍需进一步的大样本数

据分析。
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