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摘
!

要"目的
!

研究肺良性病变的
PCB

,

IB

显像特点及其与葡萄糖转运蛋白表达的关系$方法
!

!$

例肺良性病变患者术前

行
PCB

,

IB

检查"分析良性病变的
PCB

,

IB

显像"检测
NE<90(

%

#

的表达"并作相关分析$结果
!

!$

例肺良性病变中"

##

例结核有

1!

例发生于两肺上叶尖后段或下叶背段"

*

例发生在两肺上叶前段或下叶基底段"均为结核的好发部位$

*

例炎性假瘤发生于两

肺上叶前段或下叶基底段"也在其好发部位$

Ha]6Q>

为
")/!

!

+)$/

"平均为
1)/$A()//

$

Ha]6Q>

与病变大小!

[?6̂

#无相关

性!

@

$

")"3

#$

(/

例肺良性病变表现为高氟代脱氧葡萄糖!

\[N

#摄取!

Ha]6Q>

$

1)3

#"其中肺结核
(3

例"肺炎性假瘤及肺隐球

菌性肉芽肿各
(

例"其病灶放射性浓聚不均一$

NE<90(

的表达与
\[N

摄取成正相关性!

/h")/"

"

@

&

")"(

#$

NE<90#

的表达与

\[N

摄取成正相关性!

/h")/3

"

@

&

")"(

#$

NE<90#

的表达明显高于
NE<90(

的表达$结论
!

肺良性病变亦可出现
\[N

高摄取"仔

细分析病变位置%放射性分布有助于鉴别诊断$肺良性病变中的炎性细胞及其表达的
NE<90#

是影响肺良性病变
PCB

,

IB

显像的

重要因素$

关键词"放射性示踪剂(体层摄影术"发射型计算机(免疫组织化学(肺良性病变
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目前!氟代脱氧葡萄糖(

\[N

)

PCB

%

IB

(

RE<&:&%>&̂

F8

E<0

;&->

D

&-'9:&.>?'--'&.9&?&

8

:6

D

5

F

)已经越来越多的用于肺部

良恶性病变的鉴别&

(0#

'

"其应用的基理是大部分肿瘤葡萄糖代

谢加快!导致氟代脱氧葡萄糖(

\[N

)在肿瘤组织中的聚集"其

应用的最大问题仍然是假阳性和假阴性的问题"深入研究肺

良性病变摄取
\[N

的机制及其
PCB

显像的特点对
\[N

PCB

%

IB

的临床应用非常重要"葡萄糖转运蛋白(

R6;'E'969'Q>

8

E<;&->9:6.-

D

&:9>:

!

NE<9

)是介导细胞葡萄糖摄取的主要载体!

在人体各种组织#细胞中广泛存在!其中葡萄糖转运蛋白
0(

#

#

(

NE<90(

#

#

)与葡萄糖有较高的亲和性!与代谢密切相关&

!03

'

"

故本研究将分析肺良性病变
PCB

%

IB

的显象特点及其与组织

中
NE<90(

#

#

表达的关系"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

1""3

年
("

月至
1"("

年
("

月
!$

例肺良性病

变患者在本院行全身
PCB

%

IB

检查并接受手术治疗!其中男

#"

例!女
($

例*年龄
#*

!

/+

岁!平均(

+1A(1)(

)岁"肺结核

##

例!肺炎性假瘤
*

例!肺脓肿
1

例!肺平滑肌瘤
1

例!肺隐球

菌性肉芽肿
(

例!肺真菌性肉芽肿
(

例"手术前未做任何治

疗!均经病理及细菌学检查确诊"

!)"

!

PCB

%

IB

显像方法
!

采用美国产
P5'E'

D

-HL/"""

螺旋

IB

#

H'>?>.-CI2BCf2IB VLg PCB

扫描仪(美国西门子

公司)!统一检查条件"患者检查前禁食
+5

以上!血糖控制在

/)"??&E

%

`

以内!按
3)33JM

Y

%

Z

8

(

(3"

"

I'

%

Z

8

)剂量静脉给

予($

\0\[N

!静息
(5

后开始扫描!扫描参数一致"有序子集最

大期望值(

4HCJ

)方法重建图像!层厚
3??

"利用
IB

透射

扫描数据对
PCB

图像进行衰减校正!把校正后的
PCB

图像与

IB

图像进行横断位#矢状位及冠状位融合!测量病灶的大小"

PCB

结果采用目测法判读!由
1

位以上有经验的核医学科医

生阅片!计算平均标准摄取值(

Ha]6Q>

)!分析病灶形态及放射

性分布!并与
IB

及病理检查进行对比分析"

!)#

!

NE<90(

#

#

表达的检测
!

免疫组化染色$石蜡切片
+"e

烘

烤
15

!常规二甲苯脱蜡!梯度乙醇脱水*

#@

新鲜双氧水避光孵

!/((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



育
("?'.

灭活内源性过氧化物酶!蒸馏水洗涤*微波修复抗原

(抗原修复液为
D

V*)"

的
C[B2

)*滴加一抗(

(k3"

)!

!e

过

夜!

D

V/)!

的磷酸盐缓冲液(

PMH

)洗涤
#

次!滴加辣根过氧化

物酶(

VLP

)标记的二抗!室温孵育
#"?'.

后!

PMH

洗涤
#

次!

二氨基联苯胺(

[2M

)显色!苏木精复染!乙醇脱水!二甲苯透

明!中性树胶封片"每组切片均以
PMH

代替一抗作为阴性对

照"

NE<90(

#

#

表达结果判断$以细胞膜或细胞浆出现黄色颗粒

为阳性!高倍镜下(

d!""

)每张切片随机选择
3

个视野!每个视

野计数
1""

个细胞!共计
("""

个!计算每张切片阳性细胞百

分率"阳性细胞率小于
(@

为
"

分!

(@

!

("@

为
(

分!

((@

!

3"@

为
1

分!

3(@

!

$"@

为
#

分!大于
$"@

为
!

分"染色强度

记分为无色记
"

分!淡黄色记
(

分!棕黄色记
1

分!棕褐色记
#

分"两项分值相加总和(染色总分)为最终结果$

"

!

(

分(

b

)!

1

!

#

分(

g

)!

!

!

3

分(

gg

)!

+

!

/

分(

ggg

)"染色总分
1

分及以上判断为阳性"表达按
b

!

ggg

程度计算"

!)B

!

统计学处理
!

计量资料之间比较采用
0

检验!不同指标

之间的相关分析采用
H

D

>6:?6.

等级相关分析!以
@

&

")"3

为

差异有统计学意义"统计软件为
H2H$)(

"

"

!

结
!!

果

")!

!

PCB

%

IB

检查结果
!

!$

例肺良性病变中!

##

例结核有

1!

例发生于两肺上叶尖后段或下叶背段!

*

例发生在两肺上

叶前段或下叶基底段!均为结核的好发部位"

*

例炎性假瘤发

生于两肺上叶前段或下叶基底段!也在其好发部位"病变最大

直径
[?6̂ ()!

!

/)1;?

!平均(

#)/1A()3!

)

;?

"

!$

例肺良性

病灶放射性浓聚不均一!

Ha]6Q>

值
")/!

!

+)$/

!平均
1)/$A

()//

"

[?6̂

与
Ha]6Q>

无相关性(

/h")1(

!

@h")#3

)"

Ha0

]6Q>

$

1)3

的患者
(/

例!其中肺结核
(3

例!肺炎性假瘤及肺

隐球菌性肉芽肿各
(

例"用目测法观察
Ha]6Q>

$

1)3

的
(3

例肺结核患者均为活动性肺结核"

Ha]6Q>

&

1)3

的
($

例肺

结核患者有
(/

例为陈旧性纤维化和钙化病灶"

")"

!

NE<90(

#

#

蛋白的表达
!

NE<90(

蛋白的表达$

!$

例良性病

变组织
NE<90(

染色!阳性细胞率
"@

!

*"@

!平均(

#)3!A

/)!#

)

@

"染色强度记分
(

!

#

分!平均(

")##A")3+

)分"染色

总分
"

!

#

分!平均(

")+$A()((

)分!其中
"

!

(

分
#!

例!

1

!

#

分
(!

例"肺 良 性 病 变 中
NE<90(

蛋 白 表 达 率 为
1*)1@

(

(!

%

!$

)"

NE<90#

蛋白的表达$

!$

例肺良性病变组织
NE<90#

染色!阳

性细胞率
"@

!

*"@

!平均(

(*)11A11)$/

)

@

"染色强度记分

(

!

#

分!平均(

()11A")$#

)分"染色总分
"

!

/

分!平均

(

1)+"A()/(

)分!其中
"

!

(

分
$

例!

1

!

#

分
13

例!

!

!

3

分
((

例!

+

!

/

分
!

例"肺良性病变组织
NE<90#

蛋白表达率为

$#)#@

(

!"

%

!$

)"

图
(

!!

NE<90(

蛋白表达与
\[N

摄取呈正相关

")#

!

\[N

摄取与
NE<90(

#

#

蛋白表达的关系
!

!$

例患者
NE<90

(

蛋白表达与
Ha]6Q>

值之间呈正相关(

/h")/"

!

@

&

")"(

)!

见图
(

"

!$

例患者
NE<90#

蛋白表达与
Ha]6Q>

值之间呈正相

关(

/h")/3

!

@

&

")"(

)"见图
1

"

图
1

!!

NE<90#

蛋白表达与
\[N

摄取呈正相关

#

!

讨
!!

论

\[N

为葡萄糖类似物!是通过
NE<9

转运至细胞质!被己

糖激酶(

VO

)磷酸化!在细胞内代谢为
\[N0+0

磷酸"

PCB

就

是利用
\010

脱氧
0[0

葡萄糖作底物!

($

\

作为示踪剂!进入细胞

膜后被
VO

磷酸化成
\[N0+0

磷酸!既不能继续进行代谢也不

能转运出细胞外!从而受滞于细胞内而达到显像目的"所以!

PCB

所测得的
\[N

摄取值(

Ha]

)取决于
\[N

通过细胞膜的

速率#

VO

的活性以及在组织内去磷酸化的过程"目前已知的

NE<9

有
(#

种!位于细胞膜上的葡萄糖转运蛋白共有
3

种"正

常生理条件下!

NE<90(

#

NE<90#

与葡萄糖有较高的亲和性!在细

胞的能量代谢中起重要作用"

1""$

年
L6%'&E&

8F

上的一篇
J>96

分析中!作者收集了
11

篇有关
\[N0PCB

鉴别肺部良恶性肿瘤的研究!结果提示总假

阳性率为
("@

&

+

'

"这与本文的数据差别较大"作者共收集到

!$

例良性病变的患者!假阳性例数
(/

例!假阳性率为
#3@

!主

要是因为最终选择手术治疗的患者中有相当一部分患者
PCB

提示阳性"有人认为良性病变出现($

\0\[N

高摄取!其机制主

要是粒细胞等吞噬细胞在炎症刺激下活化!对能量需求剧增"

因此!炎症病灶对($

\0\[N

的浓聚程度与炎症的活跃程度有

关!一般急性化脓性炎症的浓聚程度高于慢性炎症&

/

'

"

[6Q'-

等&

$

'就发现活动性结核多表现为($

\0\[N

高摄取!出现高代谢

病灶!而经治疗或陈旧性结核
PCB

显像表现为($

\0\[N

无明

显摄取或轻中度摄取(

Ha]

&

1)3

)"这与作者的研究结果一

致!

(/

例假阳性患者当中!

(3

例肺结核患者均处于结核活动

期!患者病理组织中有大量未分化纤维母细胞#巨噬细胞#中性

粒细胞浸润"而低
\[N

摄取患者组织切片中则细胞稀疏!炎

症不明显!细胞类型也以纤维细胞为主"实验发现
##

例结核

有
1!

例发生于两肺上叶尖后段或下叶背段!

*

例发生在两肺

上叶前段或下叶基底段!均为结核的好发部位"

*

例炎性假瘤

发生于两肺上叶前段或下叶基底段!也在其好发部位"故对

PCB

结果的判断不能仅仅参考
Ha]

值!病灶所处位置也非常

重要"研究结果提示良性病变大部分病灶无异常放射性浓聚!

有放射性浓聚的病灶其浓聚程度低!边缘模糊!部分有.圆晕

征/"这是因为病灶本身较正常组织代谢增加不明显!通过对

病理切片仔细观察发现!这与病灶中炎性细胞的分布有关!呈

现.圆晕征/的患者病理切片中心有大量坏死物质!周围有大量

炎性细胞浸润"这进一步证实了是这些炎性细胞摄取了

\[N

!从 而 导 致 了
PCB

的 显 影"这 与 国 外 的 研 究 结 果

一致&

*0((

'

"

炎性细胞是如何摄取
\[N

的呢- 作者检测了这些病理组

织中的
NE<90(

#

NE<90#

的表达!发现大部分良性病变中
NE<90(

#

NE<90#

表达较低!部分
NE<90(

#

NE<90#

高表达的良性病变患者

其
\[N

摄取也高!

NE<90(

#

NE<90#

的表达与
\[N

的摄取正相

关"本研究还发现肺良性病变组织中
NE<90#

的表达要远高于

3/((
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!
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卷第
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期



NE<90(

的表达(

@

&

")"(

)!说明
NE<90(

#

NE<90#

均参与良性病变

对
\[N

的摄取!但
NE<90#

在肺良性病变摄取
\[N

的过程中可

能发挥更为重要的作用"作者在观察切片时发现
NE<90(

!

NE<90#

大多在巨噬细胞#淋巴细胞#粒细胞等炎症细胞膜及细

胞核表达"有研究发现
NE<9

可以在细胞核#细胞浆#细胞膜上

表达!在细胞对葡萄糖需求增高时!

NE<9

可以从细胞内转移到

细胞膜上!从而增加转移葡萄糖的效率!由此可以推测!肺良性

病变中的炎症反应!导致了炎性细胞的浸润!炎性细胞表达

NE<90(

#

NE<90#

增多!转移葡萄糖效率增加!从而摄取更多的

\[N

!最终导致部分肺良性病变
PCB

显影&

(10(#

'

"但是机体是

如何上调炎性细胞葡萄糖转运蛋白的表达及其机制!尚不清

楚!这也是以后的一个研究方向"

K&?&:'

等&

(!

'在比较不同大小病灶的假阳性时发现!小于

(;?

病灶的主要问题是假阴性!而
(

!

#;?

病灶出现假阳性

相对较多!这部分患者
PCB

的假阳性率高达
#3@

!故认为病

灶的直径也是影响
\[N

摄取的因素之一"本研究
!$

个病灶

的
Ha]6Q>

值范围为
")/!

!

+)$/

!低等强度
\[N

摄取(

Ha0

]6Q>

&

1)3

)占
+3@

!中#高等强度
\[N

摄取(

Ha]6Q>

%

1)3

)

占
#3@

"

!$

个病灶中!

1(

个小于或等于
1;?

的病灶和
1/

个

大于
#;?

的病灶!虽然后者
\[N

摄取较前者稍增加!但两组

在
Ha]6Q>

指标间比较差异无统计学意义"作者认为这可能

是因为部分直径大的病灶已经度过其炎症急性期!其炎症范围

不大!炎性细胞不多!且其细胞成分也以纤维细胞为主"故炎

症反应的强度#炎症的范围#炎症细胞的数量才是影响肺良性

病变
PCB

%

IB

显像的因素"
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