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全身弥散加权成像与同位素骨扫描诊断乳腺癌骨转移对比研究
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【摘要】　目的：比较全身弥散加权成像（ＷＢＤＷＩ）、同位素骨扫描（ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｂｏｎｅｓｃａｎ）技术在乳腺癌骨转移的应

用价值。方法：４０例经病理证实为乳腺癌的患者分别作 ＷＢＤＷＩ及同位素骨扫描检查。ＷＢＤＷＩ检查使用反转恢复平

面回波弥散序列行全身扫描，将骨骼系统分为３个区域，分别记录每个患者各区域 ＷＢＤＷＩ阳性病例数。对所有 ＷＢ

ＤＷＩ及同位素骨扫描影像表现的乳腺癌转移例数及发生部位行统计学比较。结果：ＷＢＤＷＩ阳性病例为３５例，共检出病

灶数为１４６个；同位素骨扫描阳性病例为３０例，共检出病灶数为１４１个，ＷＢＤＷＩ的病灶检出率高于同位素骨扫描；ＷＢ

ＤＷＩ与同位素骨扫描诊断乳腺癌骨转移例数及发生部位无统计学差异。结论：ＷＢＤＷＩ检查无辐射，覆盖范围大，具有较

高的敏感性，对乳腺癌骨转移早期筛查、诊断及预后评价方面具有重要的临床应用价值。
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　　乳腺癌是威胁女性健康的重要疾病，它的早期诊

断是提高治疗效果的有效途径。同位素全身骨扫描是

骨转移的标准检测方法，但其仅能显示骨骼情况，不能

提供软组织和淋巴结的情况。近年来的研究表明全身

弥散加权成像（ｗｈｏｌｅｂｏｄｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＷＢＤＷＩ）可在骨转移灶的早期，即骨骼代谢状

态改变之前检出病灶，在筛查乳腺癌骨转移病灶方面

已表现出独特的优势［１］，有望成为筛查骨转移灶的主

要手段之一。

材料与方法

１．一般资料

搜集经病理证实为晚期乳腺癌的患者４０例，年龄

３３～６０岁，平均年龄为４４±３．４６岁，均无 ＭＲＩ检查

禁忌证。临床主要表现：乳房肿块质硬，固定而不易推

动，部分可见乳头内陷及皮肤破溃，可扪及腋窝淋巴结

肿大。对所有患者作 ＷＢＤＷＩ和同位素骨扫描检查，

两种检查时间间隔在１周内。

２．检查技术及分析方法

ＷＢＤＷＩ扫描：采用 ＧＥ公司Ｓｉｇｎａ１．５ＴＨＤＸ

磁共振扫描机，扫描和信号采集使用磁体内置体线圈；

患者采取仰卧位，脚先进，在平静呼吸下应用单次激发

和化学位移频率选择脉冲脂肪抑制技术（ＳＴＩＲＥＰＩ）

进行扫描。扫描参数：ＴＲ４４００ｍｓ，ＴＥ４．４ｍｓ，ＴＩ

２００ｍｓ；横轴面，视野４０ｃｍ，层厚８ｍｍ，重叠１ｍｍ，矩

阵１２８×１２８，ｂ值０ｓ／ｍｍ２ 和１０００ｓ／ｍｍ２。共分８段

完成，每段用时３ｍｉｎ５０ｓ。扫描结束后在 ＡＷ Ｖｏｌ

ｕｍｅＳｈａｒｅ２图像后处理工作站上使用ＡＤＤ／ＳＵＢ软

件、Ｆｕｎｃｔｏｏｌ４．５．５数据转换软件及３ＤＭＩＰ软件对

所采集数据进行叠加及３Ｄ后处理。图像分析采用双

盲法，在仅提供患者临床资料情况下，由经验丰富的３

名影像科诊断医师对图像进行分析评估，意见不统一
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图１　４０例乳腺癌患者 ＷＢＤＷＩ和同位素骨扫描诊断转移病灶

数目比较。

时经协商确定。为比较 ＷＢＤＷＩ和同位素骨扫描对

骨转移的显示率，我们将骨骼系统分为３个区域：颅

骨，躯干骨（脊柱、肋骨、胸锁骨、骨盆），四肢骨（肩胛

骨、肱骨、股骨）。记录每位患者各部位 ＷＢＤＷＩ显示

的发生部位和病灶数目。

同位素骨扫描：采用ＧＥ公司ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＶＨ双探

头全 身 ＳＰＥＣＴ 扫 描 仪，低 能 高 分 辨 率 准 直 器

（ＦＷＨＭ，分辨率为５～８ｍｍ）。患者取仰卧位，头先

进，在平静呼吸下经静脉注射放射活性为２５ｍＣｉ的９９ｍ

Ｔｃ亚甲基二磷酸盐（ＭＤＰ），２～３ｈ后行扫描。扫描

速度为１５～２０ｃｍ／ｍｉｎ，约需要１０～１５ｍｉｎ完成全身

扫描。由经验丰富的两名核医学科诊断医师同样采用

双盲法对图像进行分析评估，记录每位患者各部位

ＷＢＤＷＩ显示的发生部位和病灶数目。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ医学统计软件（版本１３．０）比较 ＷＢ

ＤＷＩ和ＳＰＥＣＴ在乳腺癌骨转移各部位显示的病灶数

目，分别对乳腺癌骨转移的检出例数及发生部位进行

χ
２ 检验。犘＜０．０５时，两者具有统计学差异。

结　果

ＷＢＤＷＩ和同位素骨扫描诊断转移病灶数目比

较４０例患者中，ＷＢＤＷＩ诊断全身骨受累区域共检

出病灶数为１４６个；同位素骨扫描诊断全身骨受累区

域共检出病灶数为１４１个。其中 ＷＢＤＷＩ阳性而同

位素骨扫描阴性病灶８个，分别为肋骨４个、脊柱３

个、胸锁骨１个；同位素骨扫描阳性而 ＷＢＤＷＩ阴性

３个，肩胛骨２个，肱骨１个（图１）。ＷＢＤＷＩ还发现

骨骼系统以外的肿瘤相关性或非相关性病灶２个；其

中１个为肺癌，１个为肾癌。

ＷＢＤＷＩ与同位素骨扫描诊断乳腺癌骨转移例

数的比较４０例患者中，ＷＢＤＷＩ阳性病例为３５例，

同位素骨扫描阳性病例为３０例，ＷＢＤＷＩ与同位素

骨扫描结果完全一致者２９例，ＷＢＤＷＩ阳性而同位

素骨扫描阴性病例８例，同位素骨扫描阳性而 ＷＢ

ＤＷＩ阴性病例３例。ＷＢＤＷＩ病灶阳性检出率为

８７．５％；同位素骨扫描病灶阳性检出率为７５％（表１）。

表１　２种扫描诊断乳腺癌骨转移例数的比较

ＷＢＤＷＩ
同位素骨扫描

阳性 阴性
合计

阳性 ２７ ８ ３５
阴性 ３ ２ ５
合计 ３０ １０ ４０

注：χ
２＝０．６８６，犘＝０．４０８。

从表１可知，对 ＷＢＤＷＩ与同位素骨扫描诊断乳

腺癌骨转移例数进行χ
２ 检验，χ

２＝０．５５２，犘＞０．０５，

尚不能认为两种检查方法之间差异具有统计学意义。

通过乳腺癌骨转移发生部位 ＷＢＤＷＩ与同位素

骨扫描对比分析，显示乳腺癌骨转移好发于躯干骨，其

次为四肢骨，较少见于颅骨（表２）。

表２　乳腺癌骨转移发生部位２种扫描对比分析

部位 颅骨 躯干骨 四肢骨 合计

ＷＢＤＷＩ ８ １０４ ３４ １４６
核素骨扫描 ８ ９６ ３７ １４１
合计 １６ ２００ ７１ ２８７

注：χ
２＝０．３６，犘＝０．８３５。

从表２可知，对 ＷＢＤＷＩ与同位素骨扫描诊断乳

腺癌骨转移发生部位进行χ
２ 检验，χ

２＝０．３６，犘＞

０．０５，两种检查方法之间的差异无统计学意义。

讨　论

乳腺癌骨转移的检查方法包括 Ｘ线片、ＣＴ、核

素、ＭＲ等。Ｘ线片和ＣＴ检查常用于骨质出现改变

和破坏时，但不适合于早期发现。核素骨扫描是目前

诊断乳腺癌骨转移的主要检查方法。其敏感性良好，

能提供整个骨骼系统（代谢）的概况。根据成骨和（或）

破骨区域对于示踪剂的摄取，能够敏感发现骨转移灶

（多表现为异常浓聚）。但由于其高敏感性（特异性不

高），常难以区分转移灶、退行性改变、陈旧性骨折等，

以及超级骨显像的存在、早期的转移灶等均可出现假

阳性或假阴性。同时，此项检查有一定辐射创伤，具有

一定局限性。

随着磁共振技术的发展，快速成像序列如回波平

面成像及并行采集技术如敏感性编码等的引进，使
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图２　ＷＢＤＷＩ与ＳＰＥＣＴ成像。ａ）病例１，早期肋骨转移；ｂ）病例２，后期全身多处

骨转移。

ＭＲＩ单次全身扫描成为可能
［１，２］。ＷＢＤＷＩ应用单次

激发和化学位移频率选择脉冲脂肪抑制技术（ＳＴＩＲ

ＥＰＩ）能有效地抑制脂肪，使背景噪音降低，图像对比

增加，提高全身成像及３Ｄ重建图像的质量，病变部位

得以高对比清晰显示［３］。临床常用ＡＤＣ值代替组织

的弥散系数，对分子的弥散能力进行定量分析，从而从

分子水平反映组织的病理学改变。Ｎｏｎｏｍｕｒａ等
［４］研

究表明病灶内细胞成分与ＡＤＣ值相关。ＡＤＣ值还与

序列中采用的弥散加权系数ｂ值大小有关。用较大ｂ

值（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２），所测的ＡＤＣ值受血液灌注影响

较小，能较好反映组织内水分子的扩散运动［５］。与普

通常规全身 ＭＲＩ相比，背景抑制快速 ＷＢＤＷＩ大大

提高了病灶显示的敏感性，ＷＢＤＷＩ的病灶信号突

出，大大提高了影像诊断速度。当发现异常弥散受限

病灶，再与常规序列结合能提高诊断定位的准确性

（图２）。

本组病例中 ＷＢＤＷＩ阳性病例为３５例，共检出

病灶数为１４６处，同位素骨扫描阳性病例为３０例，共

检出病灶数为１４１处。将 ＷＢＤＷＩ与同位素骨扫描

检查结果逐一对比，ＷＢＤＷＩ与同位素骨扫描结果完

全一致者２９例。ＷＢＤＷＩ阳性而同位素骨扫描阴性

病例８例，同位素骨扫描阳性而 ＷＢＤＷＩ阴性病例３

例。本研究发现 ＷＢＤＷＩ与同位素骨扫描诊断乳腺

癌骨转移例数及骨转移发生部位无统计学差异。乳腺

癌骨转移发生部位 ＷＢＤＷＩ与同位素骨扫描对比分

析显示乳腺癌骨转移好发于躯干骨，其次为四肢骨，较

少见于颅骨。造成 ＷＢＤＷＩ假阳性中有２例是由于

肋骨陈旧性骨折造成；同时骨扫描中脊柱受到重叠影

响而导致其敏感性降低。ＷＢＤＷＩ中胸锁骨由于受

到颈部磁场不均匀影响显示欠佳，而脑组织在ＤＷＩ上

的高信号干扰导致了颅骨病灶的检出。本组乳腺癌骨

转移均表现为局灶性斑片状或结

节状高信号改变，有助于鉴别。综

上所述，ＷＢＤＷＩ技术诊断骨髓

转移特异性高，优于骨显像，与

Ｇｈａｎｅｍ 研 究 报 道 相 一 致［６］。

ＷＢＤＷＩ的临床应用有利于指导

临床制定治疗方案及预后评价，避

免不必要的创伤及资源浪费。同

时 ＷＢＤＷＩ能发现其它脏器的转

移和其他非相关性病变。

由于 ＷＢＤＷＩ技术应用的局

限性，如体线圈长度及移床的限

制、视野的限制、心脏大血管搏动伪影、胃肠道高信号

等，都易干扰邻近器官而影响病灶的显示，背景信号较

高的脏器（如双肾、脾脏等）的病灶也易被掩盖。尽管

ＷＢＤＷＩ技术仍存在不足之处，但在临床筛查乳腺癌

骨转移，指导临床制定治疗方案及预后评价等方面有

一定优势。该技术检查覆盖范围大、无辐射，可避免不

必要的创伤及资源浪费，同时具有较高的敏感性［７］、特

异性及显示能力，经３ＤＭＩＰ重建和黑白翻转后处理，

达到了类ＰＥＴ图像效果。ＷＢＤＷＩ还能发现其它脏

器的转移和其他非相关性病变。因此，ＭＲＩ技术是早

期筛查、诊断及预后评价乳腺癌骨骼转移的有效临床

方法。

参考文献：

［１］　ＮａｋａｎｉｓｈｉＫ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＭ，ＴａｋａｈａｓｈｉＳ，ｅｔａｌ．ＷｈｏｌｅｂｏｄｙＭＲＩ

ｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｏｎｅｔｕｍｏｒ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｂｏｎｅｓｃｉｎｔｉ

ｇｒａｍｓ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄＳｃｉ，２００５，４（１）：１１．

［２］　ＳｔｅｉｎｂｏｒｎＭＭ，ＨｅｕｃｋＡＦ，ＴｉｌｉｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｗｈｏｌｅｂｏｄｙｂｏｎｅｍａｒ

ｒｏｗＭＲＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｔｏｔｈｅｓｋｅｌｅｔａｌｓｙｓｔｅｍ

［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，１９９９，２３（１）：１２３１２９．

［３］　张安君，詹松华，徐技峰，等．背景抑制磁共振弥散成像（ＤＷＩＢＳ）

技术在肝脏局灶性占位性病变中的初步应用［Ｊ］．中国中西医结

合影像学杂志，２００６，４（４）：２４１２４３．

［４］　ＫｏｈＤＭ，ＳｃｕｒｒＥ，ＣｏｌｌｉｎｓＤＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｈｅｐａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｕｓｉｎｇｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００６，１６（９）：１８９８．

［５］　ＫｉｍＴ，ＭｕｒａｋａｍｉＴ，ＴａｋａｈａｓｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｓｉｎｇｌｅ

ｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９９，１７３

（２）：３９３．

［６］　ＧｈａｎｅｍＮ，ＡｌｔｅｈｏｅｆｅｒＣ，ＫｅｌｌｙＴ，ｅｔａｌ．ＷｈｏｌｅｂｏｄｙＭＲＩｉｎｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｔｏｓｋｅｌｅｔａｌｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｓｗｉｔｈｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＩｎＶｉｖｏ，２００６，２０（１）：１７３１８２．

［７］　ＳｃｈｍｉｄｔＧＰ，ＳｃｈｏｅｎｂｅｒｇＳＯ，ＳｃｈｍｉｄＲ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｂｏｎｅ

ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ｗｈｏｌｅｂｏｄｙ ＭＲＩｕｓｉｎｇａ３２ｃｈａｎｎｅｌｓｙｓｔｅｍｖｅｒｓｕｓ

ｄｕａｌｍｏｄａｌｉｔｙＰＥＴＣＴ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００７，１７（４）：９３９９４９．

（收稿日期：２０１１０７０１　修回日期：２０１１０９１４）

９０１１放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０


