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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像评价 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸鼠模型早期放

疗效果的价值。 方法　 建立 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸鼠模型，按随机数字表法分为对照组和放疗组

（每组 １０ 只），分别于放疗前和放疗完成后对裸鼠行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像，比较 ２ 组肿瘤

ＳＵＶｍａｘ、最大示踪剂净流入速率常数（Ｋｉｍａｘ）的变化，计算靶本比（ＴＢＲ），并记录肿瘤体积变化情况。
以病理结果为参照，评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像在评价裸鼠 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌放疗效果中

的价值。 数据分析采用配对 ｔ 检验、两独立样本 ｔ 检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果　 放疗后，放疗组

ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ分别为 ４．６６±０．４６ 和 ０．１４±０．０３，均较放疗前降低（５．３０±０．５２ 和 ０．１９±０．０３；ｔ 值：４．６１、
８ ３１，Ｐ 值：０．００１、＜０．００１），对照组 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ（５．９４±０．７４、０．２３±０．０３）则较放疗前增加（５ ２４±
０ ５０、０．１９±０．０２；ｔ 值：４．７７、６．８７，Ｐ 值：０．００１、＜０．００１）。 ２ 组所有扫描图像中 ＴＢＲＫｉ明显大于 ＴＢＲｓｕｖ

（１４．１１±５．５８ 和 ５．９１±１．６０；ｔ＝ ８．９２，Ｐ＜０．００１）。 放疗组肿瘤体积较放疗前减小，但差异无统计学意义

［（０．７４±０．１２）与（０．８１±０．０８） ｃｍ３；ｔ＝ ２．２４，Ｐ＝ ０．０５２］。 免疫组织化学检测示，葡萄糖转运蛋白（Ｇｌｕｔ）
１ 在肿瘤中高表达，放疗后放疗组 Ｇｌｕｔ１ 阳性细胞百分率明显低于对照组［（３８．３０±６．１８）％和（６９．７８±
５．３７）％；ｔ＝ １２．１７，Ｐ＜０．００１］。 Ｇｌｕｔ１ 表达与 ＳＵＶｍａｘ、Ｋｉｍａｘ均呈正相关（对照组：ｒｓｕｖ ＝０．７５，Ｐ＝０．０１２；ｒＫｉ ＝
０．７７，Ｐ＝０．０１０；放疗组：ｒｓｕｖ ＝０．６７，Ｐ＝０．０３５；ｒＫｉ ＝ ０．７７，Ｐ＝ ０．０１０）。 放疗组肿瘤细胞凋亡指数（ＡＩ）明显

高于对照组［（２４．１５±４．００）％和（１０．１５±３．０５）％；ｔ＝ ８．８５，Ｐ＜０．００１］。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动

态显像可以敏感地监测裸鼠 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌早期放疗效果。
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　 　 乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，其中三阴

性乳腺癌缺乏有效的治疗靶点、恶性程度高，故患者

预后较差［１］。 本课题组前期通过细胞实验和动物

模型研究证实 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌对放疗较为敏

感［２⁃３］。 早期诊断和有效的疗效评价方法可以用于

指导临床治疗，也是影响乳腺癌治疗效果和预后的

重要因素。 常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查为静态扫描，仅反映

一段时间内组织对显像剂的累积水平，而关于动态

扫描价值的研究鲜有报道。 本研究通过用１８Ｆ⁃ＦＤＧ
全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像观察 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸

鼠模型放疗前后肿瘤组织 ＳＵＶｍａｘ和最大示踪剂净

流入速率常数（ｍａｘｉｍｕｍ ｔｒａｃｅｒ ｕｐｔａｋｅ ｎｅｔ ｉｎｆｌｕｘ ｃｏｎ⁃
ｓｔａｎｔ， Ｋｉｍａｘ）变化情况，同时结合肿瘤体积变化及病

理学表现，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像对

裸鼠乳腺癌早期放疗效果评价的价值。

材料与方法

１．实验材料与仪器。 本研究动物实验方案经安

徽医科大学动物实验伦理审查委员会批准（批号：
ＬＬＳＣ２０２１１０５９）。 ４～６ 周龄 ＢＡＬＢ ／ ｃ 裸鼠 ２０ 只（体
质量 ２０～２２ ｇ） 购自浙江维通利华实验动物技术有

限公司［生产许可证号：ＳＣＸＫ（浙）２０１８⁃０００１］。 人

基底样乳腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞由安徽医科大学

核医学教研室提供。 胎牛血清购自美国 Ｇｉｂｃｏ 公

司；ＤＭＥＭ 高糖培养基购自美国 ＨｙＣｌｏｎｅ 公司。 葡

萄糖转运蛋白（ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｐｒｏｔｅｉｎ， Ｇｌｕｔ） １ 抗

体和原位末端转移酶标记（ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｄｅｏｘｙｎｕｃｌｅｏｔｉｄｙｌ
ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄＵＴＰ⁃ｂｉｏｔｉｎ ｎｉｃｋ ｅｎｄ ｌａｂｅｌｉｎｇ，
ＴＵＮＥＬ）荧光染色试剂盒购自武汉赛维尔生物技术

有限公司。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 购自南京江原迪科正电子研究发

展有限公司。 显像采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｖｉｓｉｏｎ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪；放疗采用美国 ＶＡＲＩＡＮ 公司的 ＶｉｔａｌＢｅａｍ
直线加速器。

２．肿瘤模型的建立及分组。 按常规方法培养

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞，置于含体积分数 ５％ ＣＯ２ 的 ３７ ℃

恒温培养箱中，每天换液，传代培养后将细胞接种于

ＢＡＬＢ ／ ｃ 裸鼠右前肢腋下，待肿瘤长径达到 １ ｃｍ 即

为造模成功。 将 ２０ 只荷瘤裸鼠按照随机数字表法

分为放疗组和对照组，每组 １０ 只。 放疗组采用分割

照射，以 ６ ＭｅＶ 电子线进行照射，剂量率 ２ Ｇｙ ／ ｍｉｎ，
照射野 １０ ｃｍ×１０ ｃｍ；单次照射剂量 ２ Ｇｙ，隔日照射

１ 次，共 ３ 次，５ ｄ 完成，累计照射剂量 ６ Ｇｙ。 对照组

不进行任何处理。 自放疗前 １ ｄ 开始每天用游标卡

尺测量肿瘤长短径，根据公式计算肿瘤体积：体积 ＝
长径×短径２×０．５。

３． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像。 分别于放

疗前和放疗完成后 ２４ ｈ 进行显像。 显像前荷瘤裸

鼠禁食 ８ ｈ，可自由饮水。 采集图像前将小鼠用体积

分数 １％异氟醚维持麻醉后俯卧位固定于扫描床

上。 先进行低剂量全身 ＣＴ 扫描（层厚 ３．０ ｍｍ，管电压

１２０ ｋＶ， 管电流 ９ ｍＡ）；然后由尾静脉注射 ５．５５ ＭＢｑ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ，注射的同时开始以心脏为中心的 ６ ｍｉｎ 动

态单床 ＰＥＴ 扫描，用于获得输入函数；继而进行 １８ 次

连续全身 ＰＥＴ 扫描（速度 ０．８ ｍｍ ／ ｓ，共计约 ５８ ｍｉｎ）。
扫描完成后，在以心脏为中心获得的扫描图像上手

动绘制心脏 ＲＯＩ 以获得动脉输入函数，然后利用

Ｐａｔｌａｋ 图形分析方法获得示踪剂净流入速率常数

（ｔｒａｃｅｒ ｕｐｔａｋｅ ｎｅｔ ｉｎｆｌｕｘ ｃｏｎｓｔａｎｔ， Ｋｉ），从而生成 Ｋｉ
参数图像。 第 １８ 次动态扫描是在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 注射后

约 ６０～７０ ｍｉｎ 进行的，这也是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的标

准扫描时间，因此取第 １８ 次动态扫描所得图像为

ＳＵＶ 图像。 图像重建采用有序子集最大期望值迭代

法（４ 次迭代，５ 个子集，矩阵 ２２０×２２０）。
４．图像分析。 由 ２ 位资深核医学科医师对图像

进行分析，勾画 ＲＯＩ，测量肿瘤 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ，并对

ＳＵＶｍａｘ进行体质量校正。 以肿瘤为靶组织、邻近肌

肉为本底计算靶本比 （ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ，
ＴＢＲ）。

５．组织病理学检测。 全部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像完成后
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取出肿瘤，用质量分数 ４％多聚甲醛溶液固定，经石

蜡包埋，４ μｍ 切片后行 ＨＥ 染色、Ｇｌｕｔ１ 免疫组织化

学检测，并用 ＴＵＮＥＬ 荧光检测法测定肿瘤细胞凋亡

情况，计算凋亡指数（ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎｄｅｘ， ＡＩ）：ＡＩ ＝凋亡

细胞数 ／细胞总数×１００％。
６．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

统计学分析。 符合正态分布的计量资料用 ｘ± ｓ 表

示，组内放疗前后比较采用配对 ｔ 检验，２ 组间比较

采用两独立样本 ｔ 检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

ＳＵＶｍａｘ、Ｋｉｍａｘ与 Ｇｌｕｔ１ 表达的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为差

异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．显像结果。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像

示，荷瘤裸鼠右前肢腋下结节状显像剂摄取增高灶，
肿瘤与周围组织分界清晰（图 １）。 放疗前，放疗组

与对照组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ（５．３０±０．５２ 与 ５．２４±０．５０；ｔ ＝
０ ２８，Ｐ＝ ０．７８７）和 Ｋｉｍａｘ（０．１９±０．０３ 与 ０．１９±０．０２；ｔ＝
０．５６，Ｐ＝ ０．５８０）差异均无统计学意义。 放疗后，放
疗组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ分别为 ４．６６±０．４６ 和 ０．１４±
０．０３，均较放疗前下降（ ｔ 值：４．６１、８．３１，Ｐ 值：０．００１、＜
０ ００１）；对照组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 和 Ｋｉｍａｘ（５．９４±０．７４ 和

０ ２３± ０． ０３） 均较前升高 （ ｔ 值： ４． ７７、 ６． ８７，Ｐ 值：
０ ００１、＜０．００１）。 对照组肿瘤体积较前增加［（１．４４±
０．１８）与（０．８０±０．０９） ｃｍ３；ｔ＝ １５．９５，Ｐ＜０．００１ ］，并且

大于放疗组治疗后肿瘤体积［（０．７４±０．１２） ｃｍ３；ｔ ＝
１０．２２，Ｐ＜０．００１］；放疗组肿瘤体积较放疗前［（０．８１±
０．０８） ｃｍ３］减小，但差异无统计学意义（ ｔ ＝ ２．２４，Ｐ ＝
０．０５２）。 在所有扫描图像中，ＴＢＲＫｉ 均高于 ＴＢＲｓｕｖ

（１４．１１±５．５８ 与 ５．９１±１．６０；ｔ＝ ８．９２，Ｐ＜０ ００１）。
２．病理学检测结果。 全部显像完成后，肿瘤组

织 ＨＥ 染色示对照组肿瘤细胞密集，排列紊乱，细胞

核大、深染呈现明显的异型性；放疗组肿瘤细胞明显

减少，并且可见片状坏死区及炎性细胞浸润（图 ２）。
免疫组织化学检测结果示 Ｇｌｕｔ１ 在肿瘤中高表达，
对照组和放疗组肿瘤 Ｇｌｕｔ１ 阳性细胞百分率分别为

（６９．７８±５．３７）％和（３８．３０±６．１８）％，对照组 Ｇｌｕｔ１ 表

达明显较高（ ｔ ＝ １２．１７，Ｐ＜０．００１；图 ３）。 ＴＵＮＥＬ 荧

光检测结果显示放疗组肿瘤 ＡＩ 明显高于对照组

［（２４．１５ ± ４． ００）％与（１０． １５ ± ３． ０５）％； ｔ ＝ ８． ８５，Ｐ ＜
０ ００１；图 ４］。

３． ＳＵＶｍａｘ、Ｋｉｍａｘ与 Ｇｌｕｔ１ 的相关性。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析结果显示，放疗后放疗组（ ｒ ＝ ０．９０，Ｐ＜０．００１）
和同时期对照组（ ｒ ＝ ０．８８，Ｐ ＝ ０．００１）肿瘤ＳＵＶｍａｘ与

图 １　 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸鼠模型１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动

态显像图（箭头示肿瘤）。 放疗前裸鼠右前肢腋下见结节状显

像剂摄取增高的肿瘤病灶；放疗后同期对照组（１Ａ）肿瘤较前显

像剂摄取增高、体积增大，放疗组（１Ｂ）肿瘤显像剂摄取较前减

低、体积明显小于对照组　 　 图 ２　 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸鼠模

型肿瘤组织病理检查图（ＨＥ ×４００）。 对照组（２Ａ）肿瘤细胞核

大深染，数量多排列密集；放疗组（２Ｂ）肿瘤细胞明显减少并可

见片状坏死区　 　 图 ３　 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸鼠模型肿瘤组

织葡萄糖转运蛋白（Ｇｌｕｔ）１ 免疫组织化学检查结果（ＥｎＶｉｓｉｏｎ
法 ×４００）。 对照组（３Ａ）肿瘤 Ｇｌｕｔ１ 广泛表达；放疗组（３Ｂ）肿
瘤 Ｇｌｕｔ１ 阳性表达明显减少　 　 图 ４ 　 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸

鼠模型肿瘤细胞凋亡检查结果 ［ 原 位 末 端 转 移 酶 标 记

（ＴＵＮＥＬ）荧光染色法 × ４００］。 图示对照组 （４Ａ） 较放疗组

（４Ｂ）凋亡细胞数量明显少

Ｋｉｍａｘ均呈明显正相关；对照组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ与

Ｇｌｕｔ１ 呈正相关（ ｒｓｕｖ ＝ ０．７５，Ｐ ＝ ０．０１２；ｒＫｉ ＝ ０．７７，Ｐ ＝
０ ０１０）；放疗组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ也与 Ｇｌｕｔ１ 呈正

相关（ ｒｓｕｖ ＝ ０．６７，Ｐ＝０．０３５；ｒＫｉ ＝ ０．７７，Ｐ＝ ０．０１０）。 ２ 组

肿瘤 Ｋｉｍａｘ 与 Ｇｌｕｔ１ 相关系数相近， 放疗组肿瘤

ＳＵＶｍａｘ与 Ｇｌｕｔ１ 相关系数低于对照组。

讨　 　 论

放疗是多种恶性肿瘤常见的治疗方法，灵敏的

疗效监测方法对于指导治疗和改善预后具有重要意

义。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可从分子水平对病灶进行无创评估，
对肿瘤的诊断、分期、指导治疗及评估预后具有重要
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作用。 有研究表明 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以早期预测人表皮生

长因子受体 ２（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
２， ＨＥＲ２）阳性转移性乳腺癌患者靶向治疗的效

果［４］。
ＳＵＶ 是最常用的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像半定量分析指

标，在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，其反映靶组织对显

像剂的摄取水平。 而全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像通过动

态监测可获取显像剂动力学参数，Ｋｉ 便是其中之

一，其表示显像剂在组织中的代谢速率，仅反映组织

中参与代谢的葡萄糖水平，抑制了血池中葡萄糖信

号、背景组织摄取和细胞间隙中游离葡萄糖对病灶

分析的影响。 通过获得反映组织对葡萄糖净摄取量

的 Ｋｉ 图像，能实现对病灶的定量分析［５］。 在动态

ＰＥＴ ／ ＣＴ 绝对定量分析中，输入函数为显像剂通过

动脉血进入各组织器官过程中血浆的时间⁃放射性

曲线。 动脉采血是获得动脉输入函数的 “金标准”，
但其为有创性操作且完成难度大，通常不作为首选

方法。 本实验采用以心脏为 ＲＯＩ 的 ＰＥＴ 显像法获

取输入函数，无创操作的同时避免了动脉采血对血

流动力学的影响［６］。
本研究放疗后放疗组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ下降，

而同时期对照组这 ２ 个指标均较放疗前升高，提示

放疗有效，也表明 Ｋｉ 同 ＳＵＶ 一样可以用于肿瘤放

疗后早期代谢变化监测。 放疗组肿瘤细胞凋亡量明

显高于对照组，也证实放疗早期已对肿瘤产生抑制

作用。 对照组肿瘤体积明显大于放疗组，也表明放

疗抑制了肿瘤的生长。 放疗组肿瘤体积较放疗前缩

小不明显，笔者推测这是距放疗完成时间较短和照

射剂量相对保守所致。 虽然肿瘤体积未发生明显变

化，但放疗组 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ均明显降低，提示在放

疗早期肿瘤还未出现明显形态学变化时，ＰＥＴ ／ ＣＴ
已经能监测到代谢变化。 本研究还发现 Ｋｉ 图像中

的 ＴＢＲ 高于 ＳＵＶ 图像的 ＴＢＲ，这可能是由于包括

血池在内的器官中未参与代谢的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 信号被抑

制，使病灶与邻近组织对比度更高。
Ｇｌｕｔ１ 表达与肺癌、结直肠癌、胃癌和卵巢癌的

恶性潜能、侵袭性和不良预后有关，并与乳腺癌的高

级别和增殖活性有关，能促进乳腺癌细胞的发展和

转移，是乳腺癌潜在的标志物和治疗靶点［７⁃８］。 本

研究结果显示，ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ均与 Ｇｌｕｔ１ 表达呈正

相关，但放疗后肿瘤 Ｇｌｕｔ１ 表达与 ＳＵＶｍａｘ的相关系

数较其与 Ｋｉｍａｘ的相关系数低。 放疗可以导致肿瘤

微环境发生许多变化，如炎性细胞浸润、细胞凋亡及

组织修复等［９］，ＳＵＶ 很难精准地显示残余活性肿瘤

细胞摄取 ＦＤＧ 的真实水平，而 Ｋｉ 仅反映在肿瘤细

胞内参与代谢的 ＦＤＧ，不易受其他因素干扰，更具

优势。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤疗效评估领域的价值

受到公认，其局限性在于干扰因素多，如扫描时间、
患者人群等，且无法对病灶进行全定量分析。 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像可以获取有关显像剂代谢的动力

学信息。 有研究指出，ＰＥＴ ／ ＣＴ 动力学指标在骨肿

瘤分级、良恶性鉴别、软组织肿瘤的分级及基因表达

预测方面均优于单独的 ＳＵＶ 图像，多个动力学１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 参数组合鉴别结直肠肿瘤与正常结肠组织的

总体准确性达 ９７．３％；此外，ＳＵＶ 在新辅助化疗反

应评估中联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态扫描参数比单独 ＳＵＶ
准确性更高［１０］。 较高的 ＴＢＲ 使 Ｋｉ 图像具有更高的

描绘和分割病灶的潜力，这一特点使 Ｋｉ 图像在病变

可检测性方面优于 ＳＵＶ 图像。 有研究证实，Ｋｉ 图像

可减少假阳性的发生，并且呈现出更好的肿瘤与肝

脏对比度，在肝细胞癌可检测性方面优于 ＳＵＶ 图

像［１１⁃１２］。 还有研究显示，尽管 ＳＵＶ 和 Ｋｉ 之间存在

相关性，但并不等效，在评估心脏结节病患者发生临

床事件风险方面，Ｋｉ 图像可以为 ＳＵＶ 图像增加价

值［１３］。
综上，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像可在现

有 ＳＵＶ 基础上提供更多的病灶信息，可以敏感地监

测裸鼠 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌早期放疗效果的变化，
并且优于单一 ＳＵＶ 图像，这为肿瘤的诊断、治疗及

疗效评估提供了新的思路。 另外，本研究是动物实

验，样本量较少，研究结果需进一步验证；未来除反

映葡萄糖代谢的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂外，对于乏氧、增
殖、凋亡等新型分子影像探针本研究团队也将积极

验证。
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本刊对来稿中关于统计学处理的要求

关于统计学方法：
１．统计学符号：统计学符号按 ＧＢ ／ Ｔ ３３５８．１—２００９《统计学词汇及符号》的有关规定，一律采用斜体排印。
２．资料的表达与描述：用 ｘ±ｓ 表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）或 Ｍ（ＩＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；

用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数

轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 ２０，要注意区分百分率与百分比。
３．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分

析方法。 对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单

化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多

指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。
４．统计结果的解释和表达：当 Ｐ＜０．０５（或 Ｐ＜０．０１）时，应描述为对比组之间的差异有统计学意义，而不应描述为对比组之

间具有显著性（或非常显著性）差异；应写明所用统计分析方法的具体名称、统计量和 Ｐ 的具体值（如：ｔ ＝ ３ ４５， χ２ ＝ ４．６８，Ｆ ＝
６ ７９ 等）；统计量精确到小数点后 ２ 位，Ｐ 值精确到小数点后 ３位；Ｐ 值为 ０．０００时应写为 Ｐ＜０．００１而不写 Ｐ＝０．０００。 当涉及总体参

数估计（如总体均数、总体率、ＲＲ 值、ＯＲ 值、ＨＲ 值等）时，在给出显著性检验结果（统计量、Ｐ 值）的同时，给出 ９５％置信区间。
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