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@P

<

.Z3($

显像结果

!!

7

!放疗后即刻组%

:

!放疗后
0/9

组*

图
1

!!

放疗后
ZFE.$

"

免疫组织化学结果%
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A
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讨
!!

论

A&?

!

乏氧显像剂摄取机制
!

放射性核素乏氧显像剂分为硝基

咪唑类和非硝基咪唑类#其中硝基咪唑类乏氧显像剂的显像机

制为其在细胞内以黄嘌呤氧化酶为主的细胞内酶的作用下发

生单电子还原#产生阴离子自由基%该阴离子自由基在正常细

胞中被迅速氧化成原物质穿过细胞膜#扩散到细胞外#但在乏

氧细胞中#因没有足够的氧#阴离子自由基不能被氧化还原而

与细胞内组分结合滞留在细胞内'

/.(

(

#本实验中的新合成乏氧

显像剂((

@P

<

.BC35

为硝基咪唑类乏氧显像剂#

((

@P

<

.Z3($

为非硝基咪唑类乏氧显像剂#通过自身发生氧化还原反应#除

氧化还原基团不同外#其摄取机制与硝基咪唑类乏氧显像剂类

似#这可能与其高渗透性及其高氧化还原电位有关#高渗透性

便于其快速到达细胞内线粒体#而高氧化还原电位促进其氧化
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还原#且有研究表明无硝基咪唑的核心配基复合体具有更高的

乏氧选择性*

而本研究中乏氧显像剂((

@P

<

.BC35

和((

@P

<

.Z3($

在监

测放疗后肿瘤内乏氧状态变化方面效果相近#但在腹部((

@P

<

.

Z3($

全腹均见放射性浓集#而((

@P

<

.BC35

仅见肾脏和膀胱

显像#这可能与两种显像剂的排泄方式有关!

((

@P

<

.BC35

主

要通过肾脏排泄#而((

@P

<

.Z3($

主要由肝胆)肠道与肾脏排

泄*因此#在腹部肿瘤显像方面((

@P

<

.BC35

乏氧显像可能有

更大的发展前途*

A&@

!

ZFE.$

"

表达与肿瘤乏氧程度的相关性
!

ZFE.$

"

是肿瘤

组织在乏氧环境下对乏氧产生应答的最基本的调控因子#与肿

瘤的发生)转移)治疗及预后密切相关'

$%.$1

(

#反映肿瘤内乏氧

状态的变化*研究显示#大部分肿瘤乏氧组织中都有不同程度

的
ZFE.$

"

表达#且其表达量乏氧程度的不同有明显的变化明

显不同#乏氧程度越重#

ZFE.$

"

表达量越高'

$'

(

%

ZFE.$

"

表达量

与肿瘤乏氧显像结果有很好的相关性'

$0

(

*

ZFE.$

"

的乏氧特

性可应用于分子靶向核医学领域以研制新型的((

@P

< 标记

ZFE.$

"

相关分子探针探测肿瘤乏氧#也可应用于肿瘤放)化疗

领域靶向治疗肿瘤#有待进一步研究*

本实验利用
ZFE.$

"

免疫组织化学从组织学角度反映放

疗后肿瘤内乏氧状态的变化#且((

@P

<

.BC35

)

((

@P

<

.Z3($

乏

氧显像所示的肿瘤部位的乏氧状态的变化与
ZFE.$

"

免疫组

织化学结果相符#说明((

@P

<

.BC35

)

((

@P

<

.Z3($

乏氧显像能

真实地反映肿瘤内组织乏氧状态的变化*

综上所述#

((

@P

<

.BC35

)

((

@P

<

.Z3($

肿瘤乏氧显像均能

真实地反映肿瘤内乏氧状态的变化#适用于肿瘤乏氧的检测及

监测肿瘤放疗后其乏氧状态的变化#有望成为无创性检测肿瘤

组织乏氧程度及范围最有效的手段#并为肿瘤分割照射时间的

确定提供有力依据#尤其是在腹部肿瘤方面#

((

@P

<

.BC35

有

较大的优势#有可能成为
54K?@

"

?@

腹部肿瘤显像的乏氧显

像剂#解决腹部肿瘤难以鉴别的难题#值得进一步研究*
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