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99Tcm鄄MIBI 显像在乳腺癌新辅助化疗中的应用价值

陈伟君 孙达

【摘要】 目前，新辅助化疗（NAC）已成为局部晚期乳腺癌的标准治疗方法，而肿瘤的多药耐

药性（MDR）是乳腺癌 NAC 失败的主要原因之一。MDR 的产生与 mdrl 编码的 P鄄糖蛋白（P鄄gp）介
导的耐药机制有关。99Tcm鄄MIBI 是一种肿瘤阳性显像剂，也是 P鄄gp 的作用底物，可作为非侵入性

的体内显像方法用于评估不同肿瘤中 P鄄gp 介导的耐药机制。研究显示，99Tcm鄄MIBI 早期显像反映

MIBI 进入肿瘤细胞的多少及速率，并与其恶性程度密切相关，可用于 NAC 疗效的评估；而延迟

显像反映 MIBI 被排出肿瘤细胞外的量及速度，并与细胞膜 P鄄gp 的表达及 MDR 密切相关，可无

创性地检测由 P鄄gp 引起的多药耐药，预测 NAC 的敏感性。
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揖Abstract】 Neoadjuvant 糟澡藻皂燥贼澡藻则葬责赠渊晕悦栽冤 has become a standard therapeutic method for focal
advanced breast carcinoma. The multidrug 则藻泽蚤泽贼葬灶糟藻渊酝阅砸冤 of tumors is one of the main causes of
chemotherapy failure in breast cancer. MDR development involves the transmembrane 孕鄄早造赠糟燥责则燥贼藻蚤灶渊孕鄄
早责冤 encoded by the MDR gene MDR1. 怨怨栽糟皂鄄皂藻贼澡燥曾赠蚤泽燥遭怎贼赠造蚤泽燥灶蚤贼则蚤造藻 渊酝陨月陨冤 is a radiotracer for
scintigraphy of tumors. MIBI is also a transport substrate for P鄄gp and has been used in assessing P鄄gp鄄
mediated MDR in a variety of tumors. The nuclear medicine community in the USA has suggested the use
of 99Tcm鄄MIBI scintigraphy as a noninvasive method in in vivo imaging of MDR. Studies have shown that
early imaging of 99Tcm鄄MIBI reveals the accumulative quantity of MIBI in breast tumors, and correlated with
malignant extent of tumor. Thus, early imaging through 99Tcm鄄MIBI can be conducted to evaluate the
curative effect of NCT in breast cancer. Delayed imaging reveals the washout rates of MIBI from breast
tumors, which is correlated with P鄄gp expression and MDR. Thus, delayed 99Tcm鄄MIBI may provide
important information on P鄄gp鄄mediated MDR and may predict chemotherapy sensitivity.
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新辅助化疗（neoadjuvant chemotherapy，NAC
或 NCT）是指癌症患者在手术或放疗之前应用的全

身性、系统性细胞毒性药物治疗（化疗），目前已经

写入美国国家综合癌症网络乳腺癌诊断治疗指南，

成为乳腺癌综合治疗的主要组成部分。NAC 主要

适用于不可手术的局部晚期乳腺癌、炎性乳腺癌以

及有强烈保乳意愿的可手术乳腺癌，目的是减少肿

瘤细胞扩散、消灭全身的微转移灶和避免远处转

移；同时缩小原发病灶，便于手术，争取保乳。通

过观察 NAC 前后肿瘤体积、代谢/增殖活性和病理

学类型的改变，可以对疗效做出评估，及时调整化

疗方案，避免长时间接受无效治疗或虽然敏感但治

疗尚未达到预期效果的情况，还可指导乳腺癌手术

时机的选择，准确界定肿瘤切除范围，指导术后化

疗。目前，乳腺癌疗效评估主要采用病理学与影像

学方法。影像学方法包括超声、钼靶、CT、MRI、
PET 和 99Tcm鄄MIBI 肿瘤阳性显像等[1-3]。

99Tcm鄄MIBI 是目前最常用的肿瘤阳性显像剂。

在乳腺肿瘤的诊治中，99Tcm鄄MIBI 显像不仅可以提
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供肿瘤增值活性的特征信息，对乳腺病灶的良恶

性鉴别、癌症筛查、分期和疗效监测有较高的灵

敏度和特异度，还能帮助预测肿瘤细胞对化疗的反

应 [4-5]。99Tcm鄄MIBI 乳腺显像通常在注射示踪剂后

10耀20 min 进行，称早期显像，必要时在 2耀3 h 后

再次显像，称延迟显像，两者合称为双时相显像。

早期相和延迟相的肿瘤与正常乳腺组织（本底）的放

射性摄取（计数）比值（T/NT 或 T/B）及放射性滞留指

数或清除率（洗脱率）是常用的半定量分析指标。
99Tcm鄄MIBI 乳腺肿瘤显像所用仪器为 SPECT 和乳腺

专用 酌 相机。该相机是一种新型的小视野高分辨

率 酌 相机，可以探查到微小（2耀3 mm）的病灶，提

高了乳腺癌诊断的灵敏度和阴性预测值，对亚厘米

或不可触及的病灶有很高的应用价值[6]。
99Tcm鄄MIBI 乳腺肿瘤显像在 NAC 中的应用主要

有 3 个方面，即评估治疗效果、预测肿瘤对化疗的

反应及肿瘤细胞多药耐药蛋白的研究。

1 评估 NAC后的治疗效果

1.1 机制
99Tcm鄄MIBI 是一种带+1 价电荷的脂溶性化合

物，经静脉注射后通过被动弥散（跨膜转运）进入到

细胞中，在线粒体膜内负电位吸引下进入线粒体。

细胞内线粒体的数量与细胞活性密切相关，恶性肿

瘤细胞由于代谢活跃、线粒体丰富，对示踪剂的摄

取比正常细胞高。肿瘤组织的血流灌注、血管生成

也是影响肿瘤细胞聚集 99Tcm鄄MIBI 的重要因素。因

此，在 99Tcm鄄MIBI 早期显像中乳腺肿瘤的 T/NT 值

可以反映肿瘤细胞的增殖活力，即恶性程度。NAC
后 99Tcm鄄MIBI 显像的结果与治疗前比较可以帮助判

断肿瘤细胞内增值活力的变化。治疗后肿瘤细胞如

受到抑制，其对 99Tcm鄄MIBI 的摄取（T/NT）就会降低。

反之，肿瘤细胞对 99Tcm鄄MIBI 的摄取无明显变化，

甚至增加。

1.2 评估方法

化疗前后分别行 99Tcm鄄MIBI（早期）显像，计算

肿瘤的 T/NT 值及变化率。

变化率=[（化疗后肿瘤 T/NT 值原化疗前肿瘤 T/
NT 值）/化疗前肿瘤 T/NT 值]伊100%

如变化率约0，表明治疗后肿瘤对 99Tcm鄄MIBI 摄
取减少，有文献报道认为，摄取减少达到 20%[7]或
40%以上为治疗有效[8]。

1.3 临床应用进展

NAC 虽然已被广泛应用于乳腺癌外科手术前

的治疗，但对局部进展的乳腺癌 NAC 的最适强度

和持续时间（治疗周期）是有争论的。由于不同肿瘤

细胞多药耐药蛋白的表达不尽相同，个体对同一化

疗方案的反应就可能存在明显差异。因此，及时和

正确地对 NAC 的疗效做出评价或预测，无论是对

于当前和后续的治疗方案，还是对手术时机、术式

的选择及患者的预后均有十分重要的意义。临床触

诊及包括钼靶在内的传统形态学显像方法评估肿瘤

对化疗的反应与术后病理学评估的反应之间常有明

显差异，而 99Tcm鄄MIBI 乳腺显像在监测乳腺癌 NAC
患者的疗效中有较高的灵敏度和准确率。Mankoff
等[8]对 32 例局部进展的乳腺癌患者在 NAC 前和治

疗后 2 个月（接近完成化疗和拟行外科手术前）分别

进行了 99Tcm鄄MIBI 乳腺显像，在临床有效者中，治

疗后肿瘤的 T/NT 值减少 35%，而无反应者增加

17%（P=0.001）；在病理学上达到完全有效的患者

中，肿瘤对 99Tcm鄄MIBI 的摄取平均减少 58%，而在

病理学上显示部分有效的患者为 18%（P=0.005）。
以 T/NT 减少超过 40%判断为完全有效，其灵敏度

达 100%、特异度达 89%。一些治疗后有少量残存

而临床检查和其他影像方法未能正确评估的病灶也

可以通过乳腺专用 酌 相机获得正确评估 [9]。Fuster
等[10]研究了 25 例可手术的乳腺癌患者化疗前、后

（3 个月）99Tcm鄄MIBI 显像与疗效的关系，发现 16 个

对化疗有反应的病灶对 99Tcm鄄MIBI 的摄取明显高于

9 个无反应的病灶。99Tcm鄄MIBI 显像也可在 NAC 第

2耀3 个周期时评估肿瘤的早期反应，并预测化疗完

成时（拟手术前）的最终疗效[11-12]。Listewnik 等[12]报
告了 65 例乳腺癌患者 NAC 第 2耀3 个周期时 99Tcm鄄
MIBI 显像结果，预测 4耀6 个周期化疗结束后病理

学完全反应的灵敏度、特异度和准确率分别为

85.7%、 94.2%和 93.2%。上述研究结果显示，
99Tcm鄄MIBI 显像是一个能定量评估整个化疗过程中

有活力的肿瘤残存病灶的非侵袭性方法，可以使治

疗效果最优化，帮助确定化疗后肿瘤外科切除的最

适时间和手术方案。

一些研究者将 99Tcm鄄MIBI 显像与其他方法进行

了比较。贾莉等[13]以病理检查为标准，用99Tcm鄄MIBI
显像评价了 50 例未手术的局部进展期乳腺癌患者

NAC 的效果，结果显示 99Tcm鄄MIBI 显像评价 NAC
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疗效的灵敏度、特异度和准确率均高于临床触诊及

钼靶检查（表 1）[13]。Tiling 等[14]比较了 7 例局灶性进

展的乳腺癌患者在开始化疗前、化疗的第 2 个周期

后和完成化疗拟行外科手术前的 18F鄄FDG PET 和

SPECT 乳腺显像，SUVmax 与肿瘤、肺的 99Tcm鄄MIBI
摄取比值之间有高度明显的相关性。该研究者认为

这两种放射性核素显像技术对于监测肿瘤 NAC 疗

效同样有效。

2 99Tcm鄄MIBI显像预测肿瘤对化疗的反应

2.1 机制

肿瘤对化疗的反应与其多药耐药性（multidrug
resistance，MDR）密切相关。P鄄糖蛋白（P鄄glvcoprotein，
P鄄gp）是肿瘤细胞膜表面的一种分子质量为 170 000
的磷酸糖蛋白，其在肿瘤细胞膜上的过度表达被认

为是肿瘤细胞发生 MDR 的重要机制之一。P鄄gp 作

为依赖能量的流出泵，可以将进入细胞内的亲脂性

化疗药物泵出细胞外，使其失去对肿瘤细胞的杀伤

作用，产生耐药性。99Tcm鄄MIBI 是细胞膜 P鄄gp 的作

用底物，如 P鄄gp 水平高则已进入细胞内的 MIBI 同
样会被更多地转运出肿瘤细胞外，使之在细胞内的

聚集明显减少，即肿瘤对 99Tcm鄄MIBI 的摄取量与 P鄄
gp 表达水平呈负相关。故在延迟显像中 99Tcm鄄MIBI
聚集的变化可以反映 P鄄gp 的水平，预测 MDR 的发

生和 NAC 的疗效[15-16]。
2.2 预测方法

患者在化疗前行 99Tcm鄄MIBI 早期和延迟显像，

分别计算肿瘤的 T/NT 值，然后计算肿瘤的 99Tcm鄄
MIBI 滞留率或清除率（洗脱率）。

滞留率越延迟 T/NT 值-早期 T/NT 值
早期 T/NT 值

伊100%
清除率越早期 T/NT 值-延迟 T/NT 值

早期 T/NT 值
伊100%

各实验室预测肿瘤反应的滞留率或清除率的阈

值不尽相同，通常认为当滞留率逸0，或清除率约0
时可预测。

2.3 临床应用进展

随着 NAC 的广泛应用，肿瘤的耐药性问题越

来越突出，已成为有效治疗肿瘤的主要障碍之一，

探索肿瘤细胞 MDR 的机理和寻找预测肿瘤对 NAC
反应的有效方法已成为肿瘤研究领域急待解决的问

题。Mubashar 等[17]的研究显示，99Tcm鄄MIBI 在乳腺

癌中的聚集与 P鄄gp 表达相关，有低 P鄄gp 表达的 8
个肿瘤均显示化疗后 99Tcm鄄MIBI 摄取减少，而 6 个

P鄄gp 高表达的肿瘤中有 5 个显示 99Tcm鄄MIBI 摄取增

加。他们认为，化疗药物托瑞米芬（toremifene，雌

激素拮抗药）对 99Tcm鄄MIBI 的聚集有双重影响，即

通过对 P鄄gp 的抑制作用增加肿瘤对 99Tcm鄄MIBI 的
聚集；同时又通过与 99Tcm鄄MIBI 的直接竞争减少其

在肿瘤中的聚集。由于 99Tcm鄄MIBI 在肿瘤细胞内的

滞留与肿瘤多药耐药蛋白 P鄄gp 的表达密切相关，
99Tcm鄄MIBI 的滞留率（或清除、洗脱率）成为预测化

疗疗效的有用的半定量指标。贾莉等 [18]报告了 50
例病理确诊为原发性乳腺癌患者 NAC 前、后 99Tcm鄄
MIBI 乳腺显像的结果，并与临床疗效进行对比，

治疗有效组（28 例）99Tcm鄄MIBI 早期显像、延迟显像

的 T/NT 及清除率分别为 4.24依4.24、4.38依1.51 和

（-6.80依19.60）豫；无效组（22 例）则分别为3.20依
1.39、2.71依0.91 和（8.5依28.2）%，两组之间的差异

均具有统计学意义。20 例清除率跃0 的患者中有效

率仅为 30.0%，而 30 例清除率约0 的患者中有效率

达 73.3%。他们认为，在乳腺癌中，99Tcm鄄MIBI 的
摄取与细胞增殖有关，体积越大、侵袭性越强的肿

瘤，对化疗的反应就越直接，疗效将越快、越好。

相反，99Tcm鄄MIBI 摄取低的肿瘤的化疗反应不明显。

刘文峰等[19]和张雪梅等[20]的研究显示，化疗有效组

的乳腺癌患者化疗前的延迟显像 T/NT 值和滞留率

明显高于无效组（P约0.05）；滞留率逸0 的患者，化

疗有效率均为 83.3%，而滞留率约0 的患者有效率

分别为 25.0%和 23.1%，两组间的差异具有统计学

意义（P约0.05）（表 2）[20]。刘真真等[21]报道的 65 例可

手术乳腺癌患者中，NAC 有效组和无效组的放射

性清除率差异有统计学意义（P约0.001），高清除率

组的无病生存率（53.1%）显著低于低清除率组

（75.8%，P=0.046）。这些研究表明，99Tcm鄄MIBI 乳

表 1 四种不同方法评估新辅助化疗效果的比较[13]

Table 1 Comparison of four different evaluating methods
for curative effect of neoadjuvant chemotherapy

注：表中结果由原文提供的四种方法的真、假阳性和真、假

阴性的数据计算所得。

方法 例数
灵敏度
（%）

特异度
（%）

准确率
（%）

阳性预测
值（%）

阴性预
测值（%）

99Tcm鄄MIBI 50 85.7 77.3 82.0 82.8 81.0
临床触诊 50 57.1 44.0 54.0 59.3 47.8
钼靶 26 66.7 36.4 66.7 58.8 44.4
彩超 50 78.6 72.7 76.0 78.6 72.7
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注：表中，*：与治疗后 P鄄gp 水平无关；-：与 99Tcm鄄MIBI 的滞留率比较无相关性；#：三者

（P鄄gp、MRP、GST鄄仔）表达的阳性率差异无统计学意义；P鄄gp：P鄄糖蛋白；mRNA：信使核糖

核酸；MRP：多药耐药相关蛋白；PCNA：增殖细胞核抗原；GST鄄仔：谷胱甘肽流转移酶 仔；

TOP域：拓扑异构酶域；T/B：肿瘤部位放的性计数率/正常乳腺本底计数率。

腺双时相显像可预测乳腺癌 NAC 疗效，指导个体

化疗方案的选择。99Tcm鄄MIBI 被迅速从肿瘤中清除，

多预示化疗反应欠佳，证实了清除率越高，疗效越

差的观点。

3 99Tcm鄄MIBI显像与多药耐药蛋白的关系

肿瘤细胞对许多化疗药物产生 MDR 现象是导

致化疗失败的重要原因，而 MDR 的产生除了与

mdrl 编码的 P鄄gp 相关外，也与多药耐药相关蛋白

（multi鄄drug resistant associate protein，MRP）、谷胱

甘肽流转移酶 仔（GST鄄仔）、拓扑异构酶域（Top域）

等介导的耐药机制有关。因此，近年来 99Tcm鄄MIBI
乳腺肿瘤显像与多药耐药蛋白的关系一直是研究的

热点。目前对 99Tcm鄄MIBI 显像与 P鄄gp 表达或临床

反应之间的相关性研究已得到共识，99Tcm鄄MIBI 已
经用于监测 P鄄gp 调节剂的有效性[22]。研究显示，P鄄
gp 在癌细胞膜中的过度表达可明显减少 99Tcm鄄MIBI
的浓聚。乳腺恶性肿瘤对 99Tcm鄄MIBI 的摄取和滞留

与肿瘤分化程度及 P鄄gp 表达呈明显负相关（与清除

率呈正相关）[10]，并且对化

疗病理学反应高度特异。

Del Vecchio 等 [ 23 ] 研 究了
99Tcm鄄MIBI 滞留分数和 P鄄gp
表达之间的关系，组织学

证实的 7 例乳腺癌患者行
99Tcm鄄MIBI 乳 腺 显 像（10、
60、240 min），术后测定肿

瘤 P鄄gp 水平，分别计算与

10 min 相比较，60 min 和

240 min 时的 99Tcm鄄MIBI 滞

留分数 （R60/10 和 R240/
10）。结果显示，与高 P鄄gp
表达肿瘤中测定的结果比

较，低 P鄄gp 表达的肿瘤中

60 min 和 240 min 时 的

99Tcm鄄MIBI 滞留分数明显更高

（P 约0.001）。 他 们 认 为 99Tcm鄄
MIBI 滞留分数的测定可以作为

未治疗的乳腺癌的一种简单的功

能测试。对该实验的灵敏度和特

异度的初步评价揭示其在鉴别有

高度可能进展为多药耐药的患者

中存在潜在的临床用途。
99Tcm鄄MIBI 显像与其他多药耐药蛋白关系的研

究也取得一些进展（表 3）。Cayre 等[24]研究了 45 例

原发乳腺癌患者 NAC 前、后的 99Tcm鄄MIBI 乳腺显

像和 MDR1 及 MRP mRNA 表达的关系。结果证

实，99Tcm鄄MIBI 乳腺显像可以预测由超声测定的肿

瘤容量的减少和病理学反应。该研究发现，14 例
99Tcm鄄MIBI 乳腺显像阴性患者均为病理学上无反应，

即阴性的乳腺显像，其预测肿瘤抗药性的特异度为

100%。在浸润性导管癌中， 99Tcm鄄MIBI 的摄取与

MDR1 的表达呈负相关性（P=0.05）。因此，该研究

者认为在局灶性侵袭性乳腺癌中，NAC 前 99Tcm鄄
MIBI 低摄取与 MDR1 化学抵抗力相关，并且以治

疗后的病理学结果为评估标准，治疗前 99Tcm鄄MIBI
低摄取的预测对化疗无反应呈高度特异。杨晓君

等[25]研究了 99Tcm鄄MIBI 显像与 3 种多药耐药蛋白表

达的关系，结果发现， 99Tcm鄄MIBI 显像阳性率为

93.33%，P鄄gp、MRP、GST鄄仔 表达的阳性率分别为

73.21%、58.93%、51.79%，三者阳性率比较差异

表 2 乳腺癌 99Tcm鄄MIBI 显像与新辅助化疗疗效的比较[14]

Table 2 Comparison of 99Tcm鄄MIBI breast scintigraphic results and curative effect of
neoadjuvant chemotherapy for breast cancer

分组 例数 早期 T/NT 延迟 T/NT 滞留率（%）有效（例）无效（例）有效率（%）

滞留率（%）逸0 30 1.78依0.31 1.44依0.31 12.81依9.98 25 5 83.3
滞留率（%）约0 13 1.67依0.28 1.89依0.35 -18.71依9.72 3 10 23.1
合计 43 1.70依0.28 1.77依0.39 28 15 65.1

表 3 99Tcm鄄MIBI 与肿瘤多药耐药蛋白的关系

Table 3 Correlation of 99Tcm鄄MIBI breast scintigraphic results and multidrug鄄resistance
protein expression

第一作者
发表
年份

例数
99Tcm鄄MIBI

显像定量指标

与多药耐药蛋白的相关性

P鄄gp mRNA MRP PCNA GST鄄仔 TOP域
贾莉[13] 2014 50 反应率 无关 * 相关

杨晓君[25] 2009 36 滞留率 负相关 # 原# 原#

林开文[27] 2005 36 清除率 正相关 正相关

崔树德[26] 2005 76 清除率 正相关 无相关 无相关

Cayre[24] 2002 45 摄取率 反转 原
Kao[28] 2001 48 T/B 负相关 负相关

Takamura[29] 2001 46 T/B 负相关 无相关

Del Vecchio[23] 1997 27 滞留率 负相关

490



国际放射医学核医学杂志 2015年11月第39卷第6期 Int J Radiat Med Nucl Med, November 2015, Vol.39, No.6

无统计学意义（字2= -2.120，P跃0.05）。P鄄gp 表达阳

性组和阴性组的滞留率比较，差异有统计学意义

（Z=-2.120，P约0.05），P鄄gp 表达与滞留率呈负相

关。99Tcm鄄MIBI 显像可以预测乳腺癌组织 P鄄gp 的表

达水平，为临床个性化治疗提供了参考。其他的研

究显示，P鄄gp 阳性组 99Tcm鄄MIBI 的清除率明显高于

阴性组，差异有统计学意义，而 GST鄄仔 和 Top域表

达率与清除率无明显关系[26]。99Tcm鄄MIBI 摄取与增殖

细胞核抗原水平相关，而与治疗后 P鄄gp水平无关[13]。

4 小结

99Tcm鄄MIBI 乳腺显像不仅可用于 NAC 的疗效评

估，也可以帮助探查肿瘤的 MDR，预测 NAC 的效

果。在给予示踪剂后的早期，乳腺肿瘤对 99Tcm鄄
MIBI 的摄取与肿瘤细胞的线粒体密度、细胞活力

和肿瘤血管增生密切相关。因此，99Tcm鄄MIBI 早期

显像反映肿瘤细胞的活性，可用于乳腺肿瘤良恶性

的鉴别和恶性肿瘤化疗后细胞活力变化（疗效）的评

估。随着时间的延长，99Tcm鄄MIBI 在肿瘤细胞内的

滞留和外排与细胞膜的 MRP 相关，且主要与 P鄄gp
表达相关，P鄄gp 高表达的肿瘤细胞，其聚集的
99Tcm鄄MIBI 被更多地排出，细胞内的 99Tcm鄄MIBI 明显

减少。因此，99Tcm鄄MIBI 延迟显像与早期显像比较，

其 T/NT 值的变化可以反映细胞膜 P鄄gp 的表达水平，

即该肿瘤细胞是否耐药，以预测 NAC 的疗效。

以乳腺癌患者 NAC 前后 99Tcm鄄MIBI 在肿瘤中

聚集的变化评估疗效的临床价值已经获得肯定，并

优于传统（解剖）影像学方法。然而，由于 P鄄gp 表

达的异质性，P鄄gp 免疫组化测定和 99Tcm鄄MIBI 显像

可能得到混淆的结果[30]，99Tcm鄄MIBI 双时相显像在

探查肿瘤细胞的 P鄄gp 表达和预测对化疗的反应中

的应用尚需更广泛的探索。同时由于各实验室的试

验方法和设备条件不尽相同，研究者应依据自己的

研究结果设定评估和预测疗效的 T/NT 及变化率

（滞留率或洗脱率）的阈值。此外，为了保证化疗前

后 99Tcm鄄MIBI 显像所获得的各种数据更为客观和准

确，化疗前后两次显像所用仪器、注射示踪剂剂

量、注射后上机时间、采集计数（或时间）、显像条

件及 ROI 勾画等应尽可能保持一致。99Tcm鄄MIBI 显
像的主要不足之处是来自示踪剂的辐射剂量[4-5]。在

不影响显像质量的前提下尽可能减少注射剂量并

采取有效的防护措施、嘱受试者多饮水，可以使辐

射影响明显降低。
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