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!!

摘
!

要"目的
!

探讨核素全身骨显像在肾细胞癌"简称肾癌#患者术后随访中的应用价值!分析肾癌患者术后骨转移的相关影

响因素$方法
!

回顾性分析
%"""

年
!

月至
%"!!

年
!

月
!&'

例随访资料完整的肾癌患者术后骨显像结果!根据病理组织学结果%

()

%

*+,

及骨显像随访结果最终确定患者是否发生骨转移!通过单因素分析和多因素
(-.

模型分析性别%年龄%病理分级%病理

分期%骨痛与骨转移发生的关系$结果
!

!&'

例肾癌患者术后行骨显像检查!共计显像
/&%

次!每例患者骨显像次数
%

!

!%

次$

发生骨转移者
&&

例!男
$&

例!女
!"

例$其中多发转移者
$%

例!单发转移者
!#

例$骨显像中转移灶表现为浓聚者
#&

例!浓聚伴

缺损者
!&

例!缺损者
&

例$骨转移发生部位依次为骨盆%腰椎%肋骨%股骨%胸椎%颅骨%肱骨%肩胛骨%胸骨%胫骨%跟骨$单因素及

多因素分析结果均显示!患者病理分期%骨痛与骨转移的发生密切相关!而患者的性别%年龄%病理分级%病理类型与骨转移的发生

无明显关系$结论
!

骨显像在肾癌术后骨转移的诊断中有重要的应用价值!尤其是病理分期较高%有骨痛的患者!应尽早进行骨

显像!以便早期发现骨转移病灶!及时采取有效的治疗$

关键词"放射性核素显像&癌!肾细胞&手术后期间&肿瘤转移
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肾细胞癌$

F;6>AB;AAB>FB16-J>

#

+((

%简称肾癌#发生率占

肾脏恶性肿瘤的
8"P

!

3"P

'除肺脏以外#骨骼是肾癌第二

常见的转移部位'肾癌骨转移多为溶骨性#易引起病理性骨折

或脊髓压迫等并发症'因此#早期发现肾癌骨转移具有非常重

要的临床意义'本研究旨在探讨核素全身骨显像在肾癌患者

术后随访中的应用价值#并分析骨转移发生的影响因素'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

%"""

年
!

月至
%"!!

年
!

月#选择临床怀疑骨

转移或已确诊骨转移进行随访来本科进行核素全身骨显像的

肾癌术后患者共
!&'

例#其中#男
!!/

例#女
$!

例&年龄
%3

!

8"

岁#平均$

&/2%Q!!2/

%岁'

=2>

!

方法

=2>2=

!

观察指标及分组
!$

&"

岁组
&$

例#

%

&"

岁组
!"#

例'

肾透明细胞癌组
!%'

例#非透明细胞癌组共
#"

例$包括肾混合

细胞癌
!"

例#肾肉瘤样细胞癌
#

例#肾颗粒样细胞癌
!

例#囊

性肾癌
$

例#乳头状癌
&

例#嫌色细胞癌
#

例#集合管癌
#

例#

黏液小管状和梭形细胞癌
!

例%'肿瘤
R

分级为
R

!

$

!8

例%

S

R

%

$

''

例%组
3&

例#

R

#

$

/!

例%

SR

$

$

!

例%组
/%

例&

T)

分期为

T)

!

$

&8

例%

ST)

%

$

#3

例%组
3'

例#

T)

#

组
/"

例'主诉有骨痛

者
&3

例#无骨痛者
38

例'

3/&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$

#"8'"'%3

#

8!"'!!8#

%&国家重大科学仪器设备开发专项$

%"!!UV"#"!!$"3

%'

!

#通讯作者#

W7

J>1A

!

F-6

=

DC

(

H>6

=

%""#

"G

>?--2B-J2B6

'



=2>2>

!

显像剂和设备
!

骨显像的显像剂33

)B

J

7

亚甲基二磷酸

盐$

J;<?

G

A;6;01

@

?-5

@

?-6><;

#

*XT

%由原子高科股份有限公司

和北京森科医药有限公司提供#放化纯度大于
3&P

'显像设

备为
T?1A1

@

5Y;F<;.

@

AC5WT,(*(X

双探头单光子发射型计算

机断 层 仪 $

516

=

A;

@

?-<-6;J1551-6B-J

@

C<;0<-J-

=

F>

@

?

G

#

ZTW()

%和
RW*T+

单探头
ZTW()

'

=2>2?

!

显像方法及判断标准
!

静脉注射33

)B

J

7*XT3%&*L

O

#?

后进行前位及后位全身显像#采用低能高分辨准直器#采

集速度
!&BJ

"

J16

'骨显像图像均由
%

位以上有经验的核医

学科医师共同阅片'骨转移诊断标准!$

!

%骨显像中骨骼出现

多发)散在分布的放射性浓聚或缺损病灶#并可排除良性骨病

所致者*

!

+

&$

%

%骨显像出现异常浓聚或缺损病灶#病灶术后或

活检病理证实转移&$

#

%骨显像出现异常浓聚或缺损病灶#

[

线)

()

)

*+,

)

!8

\7\XR

代谢显像或
#

!

!%

个月后复查骨显像

亦支持转移'以上具备一条即诊断为骨转移'

=2?

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ!#2"

统计软件进行统计分析'

单因素分析采用
]>

@

A>67*;1;F

法#并进行
-̂

=

7+>6N<;5<

检验#

多因素分析采用
(-.

比例风险回归模型#以
A

&

"2"&

为差异

有统计学意义'

>

!

结
!!

果

>2=

!

骨显像结果
!

!&'

例患者#共计行术后骨显像
/&%

次#每

例患者骨显像次数为
%

!

!%

次#随访时间为术后
#

!

!#"

个月'

发生骨转移者
&&

例$

#&P

%#多发转移者
$%

例$

'/P

#

$%

"

&&

%#

如典型患者#男#

$8

岁#右肾癌术后
!"

个月#全身骨显像示右

第
3

后肋点状放射性浓聚灶$图
!>

%#

[

射线骨片未见异常#建

议密切随访&术后
%%

个月骨显像随访示右第
'

)

8

)

3

后肋及左

股骨骨转移$图
!E

%'单发转移者
!#

例$

%$P

#

!#

"

&&

%'其中

单发病灶发生部位分别为腰椎$

$

例%)髋臼$

#

例%)股骨$

%

例%)胸骨$

!

例%)肋骨$

!

例%)髂骨$

!

例%及跟骨$

!

例%'骨显

像中转移灶表现为放射性浓聚者
#&

例#如典型患者#男#

&$

岁#左肾癌术后
$

个月#骨显像示胸
3

椎体放射性浓聚灶$图
%>

箭头所示%#隔日
()

示胸
3

椎体溶骨性骨转移$图
%E

%&表现为

放射性浓聚伴放射性缺损者
!&

例&表现为放射性缺损者
&

例'

骨转移发生的部位依次为骨盆$

%'

"

&&

%)腰椎$

%!

"

&&

%)肋骨

$

%"

"

&&

%)股骨$

!8

"

&&

%)胸椎$

!$

"

&&

%)颅骨$

8

"

&&

%)肱骨$

/

"

&&

%)肩胛骨$

&

"

&&

%)胸骨$

#

"

&&

%)胫骨$

#

"

&&

%及跟骨$

%

"

&&

%'

!!

>

!右第
3

后肋点状放射性浓聚灶&

E

!右第
'

)

8

)

3

后肋及左股骨骨

转移'

图
!

!!

典型患者右肾癌术后全身骨显像

>2>

!

患者性别)年龄与骨转移的关系
!

&&

例骨转移中#男
$&

例$

$&

"

!!/

%#女
!"

例$

!"

"

$!

%#男)女骨转移发生率
$2&_!2"

#

单因素分析显示#女与男
!

)

#

)

&

年骨转移的发生率分别为

$

%"Q&

%

P

)$

#&Q$

%

P

)$

&&Q8

%

P

与$

%'Q/

%

P

)$

&#Q'

%

P

)

$

/!Q8

%

P

#两组比较差异无统计学意义$

A`"2!8

%#性别非骨

转移发生的影响因素'所有骨转移中#

$

&"

岁组
!8

例$

!8

"

&$

%#

%

&"

岁组
#'

例$

#'

"

!"#

%#单因素分析显示#

$

&"

岁组与

大于
&"

岁组
!

)

#

)

&

年骨转移的发生率分别为$

%!Q/

%

P

)

$

#"Q&

%

P

)$

&$Q'

%

P

与$

%%Q'

%

P

)$

$&Q'

%

P

)$

&3Q3

%

P

#两

组比较差异无统计学意义$

A "̀2/#""

%#年龄非骨转移发生的

影响因素'

!!

>

!胸
3

椎体放射性浓聚灶&

E

!胸
3

椎体溶骨性骨转移'

图
%

!!

典型患者左肾癌术后骨显像

>2?

!

肾癌病理类型与骨转移的关系
!

&&

例发生骨转移中#肾

透明细胞癌
$$

例$

$$

"

!%'

%#混合型
#

例$

#

"

!"

%#颗粒型
!

例

$

!

"

!

%#囊性肾癌
%

例$

%

"

$

%分别于术后
%$

)

%/

个月发生骨转

移#乳头状癌
#

例$

#

"

&

%#集合管癌
%

例$

%

"

#

%'单因素分析显

示#肾透明细胞癌组与非透明细胞癌组
!

)

#

)

&

年骨转移的发生

率分别为$

!&Q'

%

P

)$

#!Q!"

%

P

)$

$3Q!$

%

P

与$

%%Q'

%

P

)

$

$&Q'

%

P

)$

&3Q3

%

P

#两组比较差异无统计学意义$

A`

"2#&""

%#病理类型非骨转移发生的影响因素'

图
#

!!

骨转移发生率与肿瘤
T)

分期的关系

>2@

!

肾癌病理分级)病理分期与骨转移的关系
!

&&

例骨转移

患者#

R

!

级
$

例$

$

"

!8

%#

R

%

级
%&

$

%&

"

''

%例#

R

#

级
%/

$

%/

"

/!

%

例'单因素分析表明#

R

!

SR

%

组与
R

#

SR

$

组
!

)

#

)

&

年骨转

移的发生率分别为$

!'Q$

%

P

)$

%8Q&

%

P

)$

&!Q3

%

P

与$

%&Q

/

%

P

)$

&!Q8

%

P

)$

/"Q3

%

P

#两组比较差异无统计学意义

$

A "̀2%3""

%#

R

分级非骨转移发生的影响因素'在所有的骨

"'&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



转移患者中#

T)

!

期
!/

例$
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多因素分析结果
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肾癌是最常见的肾脏恶性肿瘤#肾癌骨转移的发生率在
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'早期肾癌患者手术后仍有
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#"P

的患

者发生骨转移'本研究中#骨转移的发生率为
#&P

#与既往报

道相似'

肾癌骨转移发生部位主要见于中轴骨#且多发转移常见#

孤立性骨转移病灶仅占
!2$P

!

%2&P

*

$

+

'本研究孤立性骨转

移占
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#高于文献报道#分析原因可能为本研究中患者多在

手术后近期就进行了骨显像且定期进行复查#能够及时发现骨

转移灶'从单发病灶的部位看#转移灶的发生多从血液循环较

丰富的部位$如椎体)扁骨及长骨近端%开始'对于骨显像中出

现的单发异常放射性浓聚灶#在排除创伤)退行性骨关节病等

良性骨病后#应进一步行
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骨显像随访#以便早期发现骨转移*
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肾癌骨转移是否为患者生存预后差的影响因素目前尚有

争议*
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#但因肾癌骨转移多为溶骨性转移#可导致骨痛)骨

折)骨髓压迫等骨相关事件#致残率高#严重影响患者的生活质

量'肾癌骨转移多为溶骨性改变的分子机制尚不清楚#有作者

认为可能与某些可溶性因素激活了破骨细胞的活性有关*
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本研究中#仅有
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例患者骨转移灶表现为放射性缺损#其余多

数患者骨转移灶表现为放射性浓聚或放射性浓聚伴缺损'而

表现为放射性浓聚的肾癌骨转移灶绝大多数本质上仍为溶骨

性改变#分析这种影像表现的原因#可能是溶骨的范围相对较

小#并且病灶血流较为丰富#显像剂仍可以较多地进入病灶#在

骨显像中表现为放射性浓聚区'

本研究结果显示肾癌的病理分级)病理类型与骨转移发生

无明显相关性#而单因素分析及多因素模型均显示肾癌的病理

分期是骨转移发生的影响因素#这一结果与既往报道相同*
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肾癌的生物学行为复杂#在本组资料中#低度恶性及早期的患

者都有骨转移的发生'
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早期肾癌患者分别在术后
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个月发现骨转移#其机制目前尚不清楚'因此#不能忽

视对于恶性程度较低或分期较早的肾癌患者的随访'

骨痛是否与骨转移相关目前尚有争议*
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#本研究结果

显示骨痛与骨转移的发生密切相关'典型的骨转移疼痛发生

缓慢#并随时间延长疼痛逐渐加重'但有时表现为突发的骨痛

$如椎体骨转移时压缩骨折%#疼痛也可以表现为放射性痛'如

果疼痛部位在关节远端#这种疼痛与骨转移的相关性小#因为

活性骨髓常位于骨骼的近端及中央部*
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'因此#只要患者有典

型的骨痛#应及早进行骨显像'

肾癌骨转移常见于中轴骨#且多为溶骨性转移#因此早期

发现骨转移对减少患者致残率#提高患者生活质量有重要的临

床意义'骨显像探测肾癌骨转移灶敏感性高#肾癌病理分期或

骨痛是骨转移的影响因素#因此#病理分期较高)有骨痛的患

者#应尽早进行骨显像#以便早期发现骨转移病灶#及时采取有

效的治疗'
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时表达
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的乳腺癌细胞株#并通过
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实验进一步

探讨了
dTY!/W/
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和
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对乳腺癌细胞侵袭能力的影

响'通过
+)7T(+

方法探讨
dTY!/W/

和
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对转移相关基

因
**T7%

表达的影响'结果显示!与
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亲本细胞和
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细胞比较#

*(\7'7W/

)

*(\7'7W'

和
*(\7'7W/

"

W'

细胞穿过基膜的细胞数目明显增多#并且
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表达明显增加'表明
dTY!/W/

和
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可能通过诱导
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的表达而促进了
*(\7'

细胞的侵袭能力'有研究亦证实了

dTY!/W/

"

W'

可增强细胞的侵袭和转移能力*
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细胞和
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侵袭能力增强最

为显著#表明
dTY!/W/

可能在促进肿瘤细胞侵袭和转移过

程中发挥着更为重要的作用'其机制除促进
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的表达

之外还可能为!

dTY!/

等
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的
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蛋白可通过其
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基序与调控细胞连接形成和细胞黏附等相关的
TXg

蛋白

相互作用#并诱导它们降解#从而引起肿瘤细胞间黏附性降低)

失去接触性抑制并有利于癌细胞侵袭和转移*
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综上所述#本研究初步证实了
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和
W'

稳定高表

达可以诱导
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的表达#并促进
*(\7'

细胞的侵袭能力'

从而为设计新的)以
dTY!/W/

和
W'

为靶点的治疗乳腺癌等

dTY5

相关肿瘤侵袭和转移的方案提供重要的科学依据'
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