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【摘要】 目的 应用骨显像与骨型碱性磷酸酶( B － AKP) 联合测定，对89 Sr 治疗乳腺癌骨转移疗效进行研究。
方法 乳腺癌骨转移患者 73 例，89 Sr治疗前 1 周及治疗后半年内进行全身骨显像及 B － AKP 测定。①根据骨病
灶数目骨显像分为 0、1、2、3 共 4 级，治疗前后病灶数目的变化采用配对 t检验，骨显像各级别组间 B － AKP比较采用 t
检验。②计算病灶的摄取比值( T /NT比值) ，其变化采用 t检验。③治疗前后 B － AKP的变化采用 t检验。 结果
①治疗前骨转移病灶为 1 ～ 36( 8． 6 ± 7． 4) 个，共 618 个，治疗后 0 ～ 34( 3． 8 ± 6． 7) 个，共 349 个，明显减少( t = 4． 079，P
＜ 0． 01) 。②治疗前 T /NT 值为 1． 12 ～ 15． 38 ( 5． 36 ± 4． 67 ) ，治疗后为 1． 28 ～ 16． 52 ( 3． 17 ± 2． 95 ) ，降低显著( t =
7． 907，P ＜ 0． 01) 。③治疗前 B － AKP为 9． 6 ～ 65． 5( 28． 4 ± 14． 8) μg /L，治疗后为 10． 9 ～ 54． 7 ( 20． 9 ± 11． 7) μg /L，降
低显著( t = 3． 349，P ＜ 0． 002) 。④骨显像结合 B － AKP联合评估，ECT显像 5 例假阳性与 6 例假阴性得到纠正。 结
论 全身骨显像与 B － AKP测定有一定的互补性。89 Sr治疗后疗效监测应以骨显像与 B － AKP 测定结合进行，以准
确评估疗效，指导临床治疗。
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，据统计，其发生率约
占全身各种恶性肿瘤的 7% ～10%［1］，在妇女中仅次于宫颈癌。
乳腺癌易发生骨转移，顽固的转移癌骨痛严重影响患者的生活
质量。放射性核素89 Sr治疗转移癌骨痛的毒副作用小，有较好
的应用前景。全身骨显像可以完整、直观地反映治疗效果及病
灶变化，但容易出现假阳性［2］。本研究对 73 例乳腺癌骨转移
患者，在89 Sr治疗前后进行全身骨显像及血清骨特异性碱性磷
酸酶( B － AKP) 测定，以观察疗效，评估预后。现将结果报道如
下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 乳腺癌骨转移患者 73 例，女性，年龄 42 ～ 82
岁，中位年龄 50． 5 岁。原发病灶均经病理检查证实。所有患
者均行外科切除术及常规化疗。全身骨扫描均提示骨转移，且
伴有不同程度的骨痛。
1． 2 适应证 全身骨显像于骨痛部位可见99m Tc － MDP( 亚甲
基二膦酸盐) 异常浓聚; 患者主诉骨痛，经化疗和放疗无效; 白
细胞( WBC) ＞ 3． 0 × 109 /L，血小板( PLT) ＞ 90 × 109 /L; 停止放
疗及化疗 1 个月以上; 治疗前停止钙治疗。
1． 3 89 Sr 治疗方法 89 Sr Cl2 注射液由上海科兴药业公司购
进，为无色澄清液体，无菌、无热原。注射剂量为 148 MBq ( 4
mCi) /人次，由肘静脉一次性注射。根据病情及第一次疗效确
定是否再次治疗。本组 73 例中有 65 例治疗 1 次，6 例治疗 2
次，2 例治疗 3 次。
1． 4 显像方法 治疗前及治疗后半年内进行全身骨显像。采
用 GE公司 MPR型 SPECT仪，探头配置低能高分辨型准直器，
能峰 140 keV，窗宽 20%，矩阵 128 × 128，Zoom 1． 0 ～ 1． 5。静脉
注射99mTc － MDP 1110 MBq，3 ～ 4 h 后进行全身前位和后位扫
描，扫描速度 25 ～ 30 cm /min，必要时进行局部静态显像。检查
前嘱患者膀胱排空，以减少膀胱对影像的影响。因疼痛不能卧
床者，先予注射镇痛药物。
1． 5 B － AKP测定 治疗前 1 周及治疗后 3 个月左右，抽取外
周血 2 ml，分离血清。AKP 诊断试剂盒由北京中生公司购进，
所用仪器为日立公司 7170 － A全自动生化分析仪，所有操作按
说明书进行，正常参考范围为 9． 5 ～ 16． 8μg /L。

1． 6 资料分析 ①根据全身骨显像结果，采用 Soloway 分级标
准［3］，根据骨病灶的数目及显影情况，将骨显像分为 4 级: 0 级，
正常骨显像或良性病变; 1 级，转移灶 1 ～ 2 个; 2 级，转移灶 3 ～
5 个; 3 级，转移灶在 5 个以上。治疗前后病灶数目的变化采用
配对 t检验。②利用感兴趣区( ROI) 技术，勾画骨骼病灶，计算
病灶与临近正常骨骼的摄取比值( T /NT比值) ，T /NT比值的变
化采用 t检验。③治疗前后患者血清 B － AKP 的变化采用 t 检
验。④B － AKP检测值与相应转移灶的数目之间进行相关分
析。
1． 7 毒副作用 治疗前和治疗后 1 周、1 个月、3 个月，取静脉
血检查血常规，WBC和 PLT的变化采用 t检验。

2 结果
2． 1 病灶减少 全身骨显像治疗前，73 例患者均存在骨转移
灶，病灶数目为 1 ～ 36 ( 8． 6 ± 7． 4) 个，共 618 个病灶。治疗后，
病灶消失者 9 例，减少者 38 例，无明显变化 18 例，8 例治疗后
病灶增多; 病灶数为 0 ～ 34( 3． 8 ± 6． 7) 个，共 349 个。治疗前后
骨显像变化见表 1。统计学检验表明，治疗后病灶数目明显减
少( t = 4． 079，P ＜ 0． 01) 。

表 1 89Sr治疗前后骨显像变化［例( %) ］

0 级 1 级 2 级 3 级

治疗前
治疗后

0( 0)
9( 12． 3)

7( 9． 6)
29( 39． 7)

32( 43． 8)
26( 35． 6)

34( 46． 6)
9( 12． 3)

2． 2 T /NT比值 治疗前病灶表现为浓聚灶( 热区) 者 63 例，
占 86． 3% ( 63 /73) ，T /NT比值为 1． 12 ～ 15． 38( 5． 36 ± 4． 67) ; 3
例放射性稀疏区和其余 7 例放射性缺损( 冷区) ，该 10 例 T /NT
比值为 1． 14 ～ 2． 05( 1． 24 ± 0． 98) 。治疗后仍存在骨转移灶的
64 例中，51 例病灶为热区，占 79． 7% ( 51 /64 ) ，T /NT 比值为
1． 39 ～ 16． 47 ( 3． 48 ± 4． 89 ) 。7 例为单发热区，4 例为单发冷
区，2 例热区与冷区并存。治疗后热区病灶 T /NT 比值显著降
低( t = 2． 093，P ＜ 0． 05 ) 。4 例冷区病灶中，治疗后 3 例 T /NT
比值变化不明显，1 例病灶消失。
2． 3 B － AKP测定结果 治疗前，73 例患者 B － AKP 浓度检
测值为 9． 6 ～ 65． 5( 28． 4 ± 14． 8) μg /L，治疗后 30 例 B － AKP值
正常，其检测值为 10． 9 ～ 54． 7 ( 20． 9 ± 11． 7 ) μg /L，降低显著( t
= 3． 349，P ＜ 0． 02) ; 热区病灶及冷区病灶患者 B － AKP 变化见
表 2。
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表 2 各类病灶患者89 Sr治疗前后血清 B － AKP浓度( mg /L) 变化

热区

例数 范围 平均值

冷区

例数 范围 平均值

治疗前
治疗后

63
51

12． 9 ～ 65． 5
10． 8 ～ 54． 6

32． 4 ± 15． 6
25． 4 ± 12． 11)

10
4

9． 6 － 48． 2
12． 8 － 34． 6

21． 7 ± 13． 2
23． 5 ± 9． 72)

注:与治疗前比较，1) : t = 2． 631，P ＜ 0． 01; 2) : t = 0． 236，P ＞ 0． 05。
2． 4 骨显像与 B － AKP测定值的关系 治疗前后 根据骨显像
病灶数目，所有患者按 0 ～ 3 级分组，各组 B － AKP 检测值见表
3。除 0 级组与 1 级组之间 B － AKP 值无差异( t = 1． 669，P ＞
0． 05) 外，其他各组随骨显像级别升高，B － AKP值增高，而且差
异显著( P ＜ 0． 05 ) 。治疗前后患者骨显像病灶数目为 0 ～ 36
个，其相应 B － AKP 值与病灶数目之间进行相关分析( r =
0． 761，P ＜ 0． 01) 。

表 3 骨显像各级别组 B － AKP浓度检测值
级别 例数 B － AKP( mg /L)
0
1
2
3

9
36
58
43

12． 9 ± 5． 6
18． 1 ± 8． 7
24． 8 ± 10． 5
51． 8 ± 16． 4

2． 5 骨显像与 B － AKP 的互补性 治疗后呈单发热区病灶 7
例，其中 B － AKP 正常 5 例，高于正常 2 例。经随访证实，B －
AKP正常 5 例病情稳定，排除骨转移，B － AKP异常的 2 例在治
疗后 6 个月复发，骨转移灶数目增多。治疗后 B － AKP 正常的
30 例中，有 6 例骨显像证实“冷区”病灶存在，随访证实为骨转
移残留病灶。
2． 6 毒副作用 注射后 1 周 WBC 及 PLT 开始降低，治疗后 1
个月降至最低，WBC降低幅度约 27． 6%，PLT 降低 18． 6%，见
表 4。其中 21 例仅轻微降低，而且血象仍处于正常范围。降至
异常的 52 例中，经对症治疗后有 43 例在 3 个月时恢复至治疗
前水平，治疗后 3 个月血象正常率为 87． 6% ( 64 /73) 。
表 4 73 例乳腺癌骨转移患者89 Sr治疗前后血象变化

WBC ×109 PLT × 109

治疗前 5． 8 ± 2． 4 114． 8 ± 37． 1
治疗后 1 周 4． 3 ± 2． 11) 97． 2 ± 24． 91)

1 月 4． 2 ± 1． 91) 92． 3 ± 26． 71)

3 月 5． 0 ± 2． 82) 107． 2 ± 8． 72)

注:与治疗前比较，1) P ＜ 0． 05; 2) P ＞ 0． 05。

3 讨论
乳腺癌是妇女中最常见的恶性肿瘤，发病率仍在逐年增

加，其死亡率占女性恶性肿瘤的 8%［4］。乳腺癌的骨转移以成
骨型转移居多，首发症状大多为疼痛。89 SrCl2治疗疗效持久，且
更安全更 可靠，可作为早期骨转移瘤患者的推荐药物［5］。
89 SrCl2治疗的副作用相对较少，白细胞和血小板大多在治疗后
2 ～ 4 个月逐渐恢复到正常范围( 如本组病例) ，其血液学改变
基本上呈可逆性，血液系统毒性反应温和［6］。89 SrCl2 能预防和
减缓骨痛的发生，难以预防和延缓新的转移灶的发生，但能推
迟新的骨转移灶的出现［7］。89 Sr 具有亲骨性，注入体内后 70%
以上能集聚于骨，在骨转移瘤的浓聚量可高达正常骨的 2 ～ 25
倍［8］。注射后 90d，89 SrCl2 在骨转移灶内滞留量仍可有 20% ～
88%。其产生的 β射线可对病灶集中照射，使瘤体缩小、破坏，
骨皮质张力减低，并通过减轻溶骨作用而减少瘤体致痛物质的
产生，达到止痛目的［9］。对于89 Sr 治疗前后病灶的变化，骨扫
描被认为是最佳诊断方法［10］。X 射线片只有当局部钙的变化
量 ＞ 30% ～50%，脱钙区 ＞ 1． 5cm或出现明显的硬化区时，才可
清晰显示病灶。CT能比 X射线更清楚并早期发现骨转移瘤对
软组织的侵犯程度和范围，但确定肿瘤的可靠性不如 X 射线。
骨显像在探查恶性肿瘤骨转移的存在和范围方面具有很高的
灵敏度，可比 X 射线早 3 ～ 6 个月或更长时间发现骨转移
灶［11］，同时能发现 X射线、CT及 MRI等检查范围以外的病灶，

很少遗漏转移灶，检出率高，为肿瘤临床分期、治疗方法选择、
预后判断及随访观察提供重要依据。本研究显示，全身骨显像
不仅可以显示治疗前后病灶数目的变化，还可以显示病灶本身
的代谢水平，治疗后由于病灶受到照射、破坏，大部分病灶骨盐
代谢水平降低，摄取显像剂程度减轻，T /NT 比值降低。然而，
由于影响骨骼摄取显像剂的主要因素是骨代谢，其次是骨血流
及交感神经状态等因素，因此骨显像的特异性不足，尤其显示
单个浓聚灶的患者，并非都是骨转移，需借助其他生化检查与
良性骨骼病变相鉴别。

B － AKP是较早应用于研究和监测恶性肿瘤骨转移的生化
指标之一，经过长时间的考验，在骨转移患者中可以可靠地反
映成骨活性［12］。B － AKP 由成骨细胞合成、分泌，当骨内磷酸
钙沉积增加时，成骨细胞合成、分泌 B － AKP 增加，因此可以反
映成骨性病变，可以更好地反映骨骼病灶的成骨细胞活性及骨
盐代谢状况。本研究中，治疗后 B － AKP 值明显下降。尤其对
于病灶 ECT显像以热区表现的患者，更能显示治疗效果。治疗
前后患者按骨显像病灶数目进行分级，各级 B － AKP 检测值随
骨显像级别升高，B － AKP 值逐渐增高，其差异存在显著性( P
＜ 0． 05) ，这说明 B － AKP是诊断骨转移的一个有效指标，其测
定值高低与骨转移瘤病灶数目之间存在相关性。监测 B － AKP
不仅可以判断有无骨转移，B － AKP 值的高低还可以反映恶性
肿瘤骨转移的病变范围。由于 B － AKP 值与骨转移病灶之间
存在相关性，对于乳腺癌骨转移患者，89 SrCl2 治疗后疗效监测
应以骨显像与 B － AKP 测定结合进行。由于骨显像诊断骨转
移假阳性率可能高达 30%［2］，对于治疗后临床症状改善，但骨
显像阳性无相应改善表现者，应结合血清 B － AKP 检查，以免
误诊。本研究治疗后骨显像单发病灶 7 例，难以确定是否为残
留病灶，结合 B － AKP 测定证实 5 例为良性病变，患者病情稳
定，排除骨转移。有报道显示，当骨骼病变中以成骨活动为主
时，B － AKP会升高; 以破骨活动为主时，B － AKP 则升高不明
显［13］。本研究治疗后有 30 例 B － AKP 值正常，但骨显像证实
6 例存在“冷区”病灶。故对于以破骨活动为主的骨转移病灶，
血清 B － AKP检查阳性率低，此时应结合骨显像，以准确评估
疗效，指导临床治疗。
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【诊断·治疗】

管电流调制技术在肝脏 MSCT多期检查中的应用
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【摘要】 目的 通过对采用不同管电流调节技术所得到的 CT 图像质量和放射剂量的对照研究，探讨在 MSCT
肝脏多期检查中以较低的放射剂量获得较高图像质量的可行性。方法 随机选取 104 例患者行 MSCT 肝脏多期检
查，将患者分为 1、2、3 三组，分别采用不同管电流调节技术采集，由两名 CT医师以双盲法分别对三组图像进行质量评
分，记录三组剂量长度乘积( DLP) 和有效剂量( ED) ，并进行统计学分析。结果 三组各解剖层面的图像质量评分统
计无差异。1、2、3三组的预设 DLP值的统计无差异。1组与 2组、1组与 3组的各期末累计 DLP值和最终 ED值的统计
有差异，2、3组的 DLP、ED明显低于 1组( 降低约 11% ) 。而 2与 3组的各期末累计 DLP值和最终 ED值的统计无差异。
结论 在 MSCT肝脏多期检查中使用 Z － DOM技术和 ACS + Z － DOM技术均可以获得高质量的诊断图像，同时可以有
效地减少受检者的辐射剂量，尤其是应用 ACS + Z － DOM技术时，辐射剂量更个体化，值得在实践中推广应用。
【关键词】 辐射剂量; 计算机体层摄影术; 腹部
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由于多层螺旋 CT( MSCT) 更多地采用薄层扫描和多期重
复扫描以提高病变的检出率，受检者所接受辐射剂量也大幅增
加，辐射潜在的危害性也受到更广泛的关注［1，2］。随着多层螺
旋 CT( MSCT) 逐渐成为各级医疗机构的主流机型，尤其是基层
医院也配备了 4 层、6 层螺旋 CT，X 射线诊断如何遵循正当化、
防护最优化的辐射防护原则正变成一个十分迫切的议题。本
研究拟通过对三种不同管电流调节技术所获得的肝脏 CT影像
质量和辐射剂量的比较，探讨在 MSCT 肝脏多期检查中以较低
的辐射剂量获得较高图像质量的方法，为基层医院多层螺旋
CT临床应用提供 QA/QC依据。

1 材料和方法
1． 1 临床资料
1． 1． 1 研究对象 104 例符合标准的肝脏多期 CT 检查的患
者采用数字表随机法将患者分为 1、2、3 三组，第 1 组和第 2 组
各 34 例，第 3 组 36 例。所有患者均签署知情同意书，其中男
66 例，女 38 例，年龄 24 ～ 89 岁，平均 54． 7 ± 15． 4 岁; 身高 150
～ 183 cm，平均( 165． 0 ± 7． 9 ) cm; 体重 39． 0 ～ 92． 0 kg，平均
( 59． 8 ± 10． 2 ) kg。扫描长度 142． 5 ～ 240 mm，平均( 182． 5 ±
21． 1) mm。三组患者的年龄、身高、体重以及扫描长度间的差
异无统计学意义。
1． 1． 2 病例排除标准 碘过敏者; 有肝脏手术史和腹主动脉
支架植入术者; 严重心、肝、肾功能不全及糖尿病患者。
1． 2 检查方法 使用 PHILIPHS BRILLIANCE 6 层螺旋 CT扫
描仪和厂家提供的 Release 2． 2． 2 软件包。所有病例均进行肝
脏平扫、肝动脉期扫描、门静脉期扫描，300 mg /ml 优维显 70 ～
90 ml 经肘正中静脉，采用单筒高压注射器以 2． 0 ～ 2． 5ml 注
入，动、静脉期分别延时 30、80。第 1 组选用常规的固定 mAs技
术( 250mAs) ，第 2 组选用( Z － DOM) 技术，第 3 组选用( ACS +

Z － DOM) 技术，三组其余扫描参数相同，即 120kV，0． 75s /360°，
6 × 3 mm探测器，矩阵 512 × 512，FOV 300 mm，层厚 7． 5 mm，
床速 24 mm/s，螺距 0． 9，标准分辨率算法。
1． 3 图像分析 两位有经验的 CT影像医师以双盲法对肝脏
平扫的五个选定层面影像的噪声和诊断可接受性，以五分法［3］

进行评价。肝脏平扫评价层面的选定参照肝门静脉期相应层
面的床位数值而定。五个选定层面分别为膈顶层面、第二肝门
层面、肝门层面、肠系膜上动脉层面、肝下极层面。所有影像评
价采用同样的窗宽与窗位( 160 /36 ) 。当图像质量评分出现分
歧时，由两位观察者协商评定。噪声等级的评价主要依赖于颗
粒性，按由低到高，以 1 ～ 5 分评价。诊断质量的可接受性通常
依赖于软组织的对比度，组织界面的锐利度，病变的可见性，按
由低到高，以 1 ～ 5 分评价，但有条纹状伪影或者射线硬化伪影
时需降级［4］。
1． 4 放射剂量的测量与记录 记录每例患者各期检查的预设
和实测剂量长度乘积( DLP) ，并计算有效剂量( ED) 。根据 ED
= DLP × C 公式换算，其中 C 为换算因子，采用腹部平均值
0． 015［5］。
1． 5 统计学分析 各组数据经整理后，录入 SPSS11． 5 软件包
进行统计学分析。三组图像的质量评分采用多个独立样本非
参数检验，年龄、身高、体重、扫描长度、DLP、ED 值采用单因素
方差分析，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 三组各解剖层面图像的质量评分 噪声评分和诊断可接
受性评分差异无统计学意义( 表 1) 。
2． 2 三组的预设 DLP值 差异无统计学意义。1 组与 2 组、1
组与 3 组的各期末累计 DLP 值和最终 ED 值差异有统计学意
义( P均小于0． 001) ，2、3 组的 DLP、ED 明显低于 1 组( 降低约
11% ) 。而 2 与 3 组的各期末累计 DLP值和最终 ED 值差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05) 。三组临床和辐射剂量指标的测量结果
见表 2
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