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#摘要$

!

目的!探讨小细胞肺癌%

G7*7

&骨转移患者化疗后骨硬化改变与化疗疗效的关系!方法!

搜集
$&

例经病理活检证实的
G7*7

并随访证实存在骨转移患者化疗前后的
78

资料"

$&

例患者均为首

次接受铂类联合化疗"将肺癌患者分为化疗有效组%完全缓解
h

部分缓解&和化疗无效组%稳定
h

进展&!

结合化疗前后的
78

资料将化疗后
G7*7

骨转移患者分为骨硬化组和无骨硬化组"分析骨硬化改变与

G7*7

化疗疗效的关系!结果!

$&

例
G7*7

患者经过两个化疗周期后"

&0

例化疗有效%有效组&"

0

例化

疗无效%无效组&(

&&

例出现骨质硬化%硬化组&"

!(

例未出现骨质硬化%无硬化组&!

&&

例骨硬化患者中

&!

例%

&!

*

&&

&化疗有效"

!

例化疗无效(而
!(

例无骨硬化患者中化疗无效和有效者各
6

例!两个化疗周

期后骨转移瘤骨硬化组的化疗有效率%

)6%6R

&明显高于无硬化组%

6(R

&"差异有统计学意义%

!k

(%((0

&!结论!

G7*7

骨转移瘤患者化疗后的骨硬化改变有可能作为评估化疗疗效的一个影像指标"具

有一定的临床辅助诊断价值!
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!!

小细胞肺癌&

V/@22DF222Y-

.

D@-DFC

!

G7*7

'占原

发性支气管肺癌的
!6R

!

&(R

!具有恶性程度高#血

行转移早等特点)

!

*

"

6(R

的
G7*7

患者确诊时已是晚

期!其中首次诊断的
G7*7

患者中骨转移者占
$(R

!

"(R

)

&

!

$

*

"早期评估疗效#制订个体化的治疗方案是

提高
G7*7

治愈率#降低病死率的关键!具有重要的临

床意义)

"

*

"目前铂类联合化疗方案被推荐为发生骨转

移的
G7*7

患者的一线治疗方案)

6

!

0

*

"有文献报道骨

转移瘤后出现骨硬化改变是内分泌治疗#肿瘤靶向剂#

放疗或双膦酸盐类药物等治疗实体肿瘤的良好治疗效

果的指标)

#

!

4

*

"对于
G7*7

骨转移患者化疗后骨硬化

改变是否可作为疗效评价指标尚未见相关报道"本文

通过分析
G7*7

患者两个化疗周期后骨转移瘤的骨硬

化改变与化疗疗效的相互关系!探讨骨硬化改变能否

作为
G7*7

骨转移患者化疗疗效的影像评价指标!为

临床治疗提供参考依据"

材料与方法

!P

病例资料

搜集
&(!!

年
0

月
f&(!#

年
!&

月在广州医科大

学附属第一医院住院并经病理确诊为小细胞肺癌的

!)4

例患者!排除曾接受过一线化疗及肿瘤靶向剂#双

膦酸盐和放射治疗的
"&

例患者!转移灶行手术治疗的

&"

例患者!化疗过程中接受放射治疗的
6#

例患者!化

疗后未行
78

复查的
"$

例患者!最后有化疗前一周内

和化疗两个周期后&一个化疗周期为
$

周'两次完整的

胸部
78

检查资料并在我院首诊的小细胞肺癌伴骨转

移者
$&

例纳入本研究"所有单发或多发骨转移瘤均

经影像学检查&

>78

#

+>8?78

'或临床随访证实"

&P

检查方法

采用
85V[À@=

\

YA2A5-!0

排或
GAF/F-VG5/@?

E5/KFOA-AEA5-=G!&4

排
78

机行全胸扫描!扫描范

围自胸廓入口至膈顶!扫描参数$管电压
!&(NI

!管电

流为毫安自动调制技术&

)(

!

&6(/=V

'!准直器
!

!

&//

!视野
$&(//'$&(//

!螺距
(%4

!

!%(

"增强

扫描经肘前静脉注入对比剂!采用非离子型碘对比剂

优维显&

$((/

.

:

%

/*

'或欧乃派克&

$6(/

.

:

%

/*

'!剂

量
!%6

!

&%(/*

%

N

.

体重!注射流率
$

!

"/*

%

V

"将图

像传至图像存储与传输系统&

H

ADEYCF@CD[ASA-

.

@-B

D5//Y-AD@EA5-V

^

VEF/

!

+=7G

'进行常规重建!重建层

厚%层间隔为
#//

%

#//

及
&//

%

&//

"

$P78

定量分析

参照
,>7:8G8!%!

标准在胸部
78

图像上测量

肺癌病灶的最长径线!以评价化疗效果"将
G7*7

化

疗后效果分为
"

种类型!即完全缓解&

D5/

H

2FEFCF?

V

H

5-VF

!

7,

'#部分缓解&

H

@CEA@2CFV

H

5-VF

!

+,

'#稳定

&

VE@̀2FBAVF@VF

!

GK

'#进展&

H

C5

.

CFVVASFBAVF@VF

!

+K

'"

7,

定义为靶肿瘤病灶消失(

+,

定义为靶肿瘤的长径

较第一次减少
$(R

以上(

GK

定义为靶肿瘤长径减少

小于
$(R

或增加小于
&(R

(

+K

定义为靶肿瘤长径增

加大于
&(R

"本研究中
7,

及
+,

被认定为疾病得到

控制&

BAVF@VFD5-EC52

!

K7

'!化疗有效(

+K

及
GK

认定

为化疗无效"在
78

轴面骨窗图像上选择较大骨转移

瘤手动绘制覆盖整个骨病灶的感兴趣区&

,F

.

A5-5O

A-EFCFVE

!

,L:

'!测量化疗前后骨转移瘤的平均
78

值!

同时测量每个病灶邻近正常骨质的
78

值!根据化疗

前后的
78

特点及
78

值改变来评价骨硬化情况!对

于多发骨转移患者!化疗后复查中只要有
!

处骨转移

瘤出现硬化则被归为硬化组"

以上图像均由
&

位具有
!(

年以上诊断经验的影

像医师在未知患者治疗情况下&包括化疗方案#化疗周

期和化疗结果'进行盲法阅片!若两位阅片者意见不一

致!通过讨论#协商达成一致(图像评估主要包括两方

面内容!即肺癌癌灶的化疗疗效和骨转移灶的骨密度

改变"

"P

统计学分析

采用
G+GG&&%(

软件进行统计学分析"骨硬化组

与非骨硬化组患者的化疗有效率比较采用
<AV[FC

确

切概率法"以
!

#

(%(6

为差异有统计学意义"

结
!

果

!P

临床特点

本组
$&

例
G7*7

骨 转 移 患 者 中 男
$!

例

&

)0%4R

'!女
!

例&

$%&R

'!年龄
$)

!

#)

岁"化疗后

&&

例患者出现骨硬化&骨硬化组'!

!(

例无骨硬化&无

骨硬化组'"骨硬化组中男
&!

例&

)6%6R

'!无骨硬化

组
!(

例均为男性&

!((%(R

'"骨硬化组中
8!

和
8&

期肺癌患者
!!

例&

6(%(R

'!

8$

和
8"

期患者
!!

例

&

6(%(R

'(无骨硬化组中
8!

和
8&

期患者
0

例

&

0(%(R

'!

8$

和
8"

期患者
"

例&

"(%(R

'"硬化组中

吸烟者
&!

例&

)6%6R

'!不吸烟者
!

例&

"%6R

'(无硬化

组
!(

例均吸烟"

&P

骨转移瘤

本组患者中单发骨转移
#

例!多发骨转移
&6

例(

化疗前
78

共发现
!!!

个骨转移瘤灶!其中溶骨破坏

瘤灶
04

个!成骨破坏瘤灶
&#

个!混合破坏瘤灶
!0

个"

病灶部位$脊柱
66

个!肋骨
"&

个!肩胛骨
4

个!胸骨
$

个!肱骨头
$

个"

$&

例患者中
&&

例化疗后骨转移瘤

出现硬化或骨硬化较化疗前增加!

!(

例骨转移瘤化疗

后无硬化改变&图
!

!

0

'"

$PG7*7

化疗疗效与骨转移瘤骨硬化的关系

$&

例
G7*7

患者经过两个化疗周期后!有效组
&0

%E%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!
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!

GF

H
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!
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图
!

!

溶骨型转移肺癌患者"男"

64

岁"经过两个周期的化疗"可见骨硬化改变"手动测量
,L:

的
78

值!

@

&

化疗前骨转移瘤
78

值为
#&13

"正常骨质
78

值为
!(013

(

`

&化疗后骨转移瘤
78

值为
!)(13

"正常骨质

78

值为
)413

!

!

图
&

!

溶骨型转移肺癌患者"男"

6$

岁"经过两个周期的化疗"无骨硬化改变"手动测量

,L:

的
78

值!

@

&化疗前骨转移瘤
78

值为
0$13

"正常骨质
78

值为
&!"13

(

`

&化疗后骨转移瘤
78

值为

6#13

"正常骨质
78

值为
&(613

!

!

图
$

!

成骨型转移肺癌患者"男"

66

岁"经过两个周期的化疗"可见骨硬

化改变"手动测量
,L:

的
78

值!

@

&化疗前骨转移瘤
78

值为
&"013

"正常骨质
78

值为
!!(13

(

`

&化疗后

骨转移瘤
78

值为
"(013

"正常骨质
78

值为
!&#13

!

例&均为
+,

'!无效组
0

例&

GK

#

+K

各
$

例'"

&&

例骨

硬化患者中
&!

例&

&!

%

&&

'化疗有效!

!

例无效(

!(

例无

骨硬化患者中化疗无效和有效者各
6

例"统计学分析

结果显示骨硬化组的化疗有效率&

)6%6R

'明显高于无

骨硬化组&

6(R

'!差异有统计学意义&

!k(%((0

!

图
#

'"

讨
!

论

本研究探讨晚期
G7*7

骨转移患者接受化疗后!

78

图像上出现骨质硬化改变与化疗疗效的关系!结

果显示化疗后骨硬化组与无骨硬化组在化疗有效率上

差异有统计学意义!提示
G7*7

骨转移患者化疗后出

现骨硬化有可能作为提示化疗有效的影像指标"正常

骨内存在一个错综复杂的组织微环境!其中成骨细胞

和破骨细胞保持一个微妙的平衡!以确保正常骨结构"

骨是恶性肿瘤的常见转移部位!相关文献报道肺癌细

胞#骨微环境和免疫细胞之间存在复杂的联系!涉及多

种因素!但这些相互作用的许多机制仍不甚清楚)

6

*

"

G7*7

骨转移灶按病变特征可分为三种类型!即溶骨

型#成骨型和混合型!以溶骨型最为多见"近年来不少

研究表明骨硬化改变是癌症患者接受化疗#放射治疗

及靶向治疗后疗效良好的标志物"

,AFO

等)

)

*及
<5FC?

VEFC

等)

!(

*的研究结果显示骨硬化改变可能是患者接

受放射治疗疗效良好的标志物)

)

!

!(

*

"有学者报道吉非

替尼治疗肺癌骨转移患者出现骨硬化改变可作为疗效

良好的指标)

!!

*

"

<5CFVEFC

等)

!&

*提出骨硬化改变可作

为乳腺癌放疗局部反应的标志物"多项研究显示肺癌

靶向治疗后骨质硬化改变可能是一种有利的反应指

标)

!$

*

"目前尚不清楚骨转移瘤的骨硬化改变是否可

作为
G7*7

化疗后疗效良好的指标"本研究中
$&

例

G7*7

伴骨转移患者两个化疗周期后硬化组的化疗有

效率&

)6%6R

'明显高于无硬化组&

6(%(R

'!差异有统

计学意义&

!

#

(%(!

'!这与
,5-

.

等)

!"

*对
6&

例非小细

胞肺癌的骨转移瘤骨硬化改变预测化疗疗效的研究结

果一致"因此!笔者认为骨转移瘤化疗后出现骨硬化

改变可作为
G7*7

化疗后疗效良好的有效影像学指

标"

本研究存在以下局限性$病例选择存在偏倚!样本

量较少!化疗后随访时间较短"骨转移瘤患者化疗后

的骨硬化改变能否作为一个评估化疗疗效的定性指

'E%'
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图
"

!

成骨型转移肺癌患者"男"

66

岁"经过两个周期的化疗"无骨硬化改变"手动测量
,L:

的
78

值!

@

&化

疗前骨转移瘤
78

值为
"((13

"正常骨质
78

值为
0613

(

`

&化疗后骨转移瘤
78

值为
"!(13

"正常骨质
78

值为
#(13

!

!

图
6

!

混合型转移肺癌患者"男"

#(

岁"经过两个周期的化疗"可见骨硬化改变"手动测量
,L:

的
78

值!

@

&化疗前骨转移瘤
78

值为
0&413

"正常骨质
78

值为
!"(13

(

`

&化疗后骨转移瘤
78

值为

!(&#13

"正常骨质
78

值为
!0(13

!

!

图
0

!

混合型转移肺癌患者"男"

6)

岁"经过两个周期的化疗"无骨硬

化改变"手动测量
,L:

的
78

值!

@

&化疗前骨转移瘤
78

值为
&0&13

"正常骨质
78

值为
"#13

(

`

&化疗后

骨转移瘤
78

值为
&#!13

"正常骨质
78

值为
6$13

!

图
#

!

G7*7

患者两个化疗周期后骨硬化组的化疗有

效率%

)6%6R

&明显高于无骨硬化组%

6(%(R

&"差异有

统计学意义%

!k(%((0

&!

标!尚需扩大样本量进一步深入研究"

综上所述!本研究结果显示
G7*7

骨转移瘤患者

两个化疗周期后骨硬化组的化疗有效率明显高于无骨

硬化组!因此!骨转移瘤患者化疗后的
78

图像上出现

骨硬化改变有可能作为
G7*7

疗效良好的影像学指标

之一!观察骨转移瘤患者的骨硬化情况变化对化疗疗

效评估有一定价值"
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