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, 1

低有关
,

增 加胃酸度可促使
。。 m T c 一

过 碍 酸

钠从粘液细胞转入胃腔
,

促进腔内稳定复合

物的形成
,

从而防
_

..ll 其回渗入粘膜
。

五肤胃泌素
:
是一种合成多肤

,

可 以象

胃动素那样刺激胃粘膜血流
,

作用于壁细胞
。

五肤胃泌素是一种有效的胃酸分泌刺激剂
,

也刺激胃蛋白酶和体内因子的增加
。

S fa k ia
n a ik s

等 发 明 了 犬 的 关克氏憩

室模型
,

把带血管的胃壁片植入回肠远端的

R o u x 一 e n 一 Y 环
。

作者发现
,

在注射 过锡 酸

盐前 1 5分钟
,

给试验动物 印 g / k g 五 肤胃泌

素
,

胃活性增加最快
,

水平较高
。

在回肠移

植处峰时早
,

约 3 〕一 5 0分钟
,

但峰值低
。

十

二指肠显像早且常被异位粘膜显像所掩盖
。

五肤胃泌素有其固有缺点
,

它既刺激憩

室对过褥酸状的摄取
,

也刺激胃的摄取
。

它

又使胃肠蠕动加快
、

驱使放射性离开异位胃

粘膜处
。

加之胃及十二指肠浓度增加使活性

稀释
,

因而异位胃粘膜处活性进
一
步降低

。

最终胃分泌的过碍酸盐向远端移动
,

并可能

掩盖美克氏憩室
。

另外
,

五肤胃泌素增加酸

性分泌
,

有引起再出血的潜在性
,

也可引走1

恶心
、

呕吐
、

心动过速等
。

胰高血糖素
:
是由胰岛

a 细胞 分泌的直

链多肤
,

它不仅具有提高低血糖病人血糖水

平的能力
,

对胃肠动力也有明显的作用
。

它直

接地松驰胃
、

十二指肠
、

远端小肠
、

结肠的

平附肌
,

使其蠕动减慢
,

一

也可减少胃和胰腺

的分泌
,

与五肤胃泌素合用可克服五肚胃泌

素带来的诸多不足
,

利于美克氏憩室显像
。
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P ET 在 肿 瘤 学 中 的 应 用

o t t R J

要想通过生化方法早期发现组织的恶变

及通过生 化过程的变化更好地观察肿瘤的治

疗效果
,

需有一种高分辨率定量 的功能显像

技术
。

l[ 前
,

唯一能满足这些要求的便是正

电子发射型断层
,

即 P E T
。

由于高空间分辨率 ( s m m ) 及 灵 敏 度

独特的生理学制 剂
,

使 P E T 用于肿 瘤 学

的研究
,

定量测定生化过程具有重要价值
。

由小型医用回旋加速器 产 生 的 ” C
、 ’ ” N

、

`“ O和
’ . F为研究人癌的基础生理学提供了可

能性
,

从而把实验室的体外检查方法转为病

人的无创伤检查
。

此外
,

长寿命核素 (
’ “ 心I

、

` “ G a 、 6 ,
e 。

) 和发生器产生的核素 (
“ , G a 、

8 2 P b
、 “ Z c 。

) 提供了作为生理学探针的另一

应用领域
。

灌注
、

代谢和渗透压的测定

肿瘤灌注变异很大
,

即沙肿瘤 有 卜富的

血氧供应
,

肿瘤也仅有少量需求
。

许多肿瘤

的葡萄糖代谢超过氧代谢
。

在肿瘤 学 中
, ’ 吕F 一氟 代 脱 氧 葡 萄 糖

( F D G ) 是最广泛少tJ于 P E T 的示踪剂
。

最

近 ( 1 9 9 0年 )
,

核医学协会报告 了 F D G 显

像在原发 性 脑 肿 瘤
、

乳腺癌
、

肌肉骨骼肿

瘤
、

肺癌
、

前列腺癌
、

黑色素瘤和淋巴瘤的

应用
。

此研究企图阐明葡萄糖代谢在肿瘤生

长中的作用
。

已有例子证明
,

在原发性肿瘤

中
,

葡萄糖代谢有明显差异
,

这一发现 已在

治疗脑肿瘤中收到明显效果
。

葡萄糖代谢在

坏死型和持续生长型间有明显的差异
。

同样

的原理也可用来监测结肠癌的放疗效果
。

在

结肠癌转移病例中
,

葡萄糖代谢减少的治疗

效果好
。

在肺癌中
,

糖代谢显著下降的放疗

或化疗均有明显效果
。

在神经胶质瘤中测定氨基酸代谢也有潜

在的应用价俏
: ” C一 1一蛋氨酸的 P E T ( C M T 》
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显像
,

表现出脑肿州有一明显的
`
!二

一

长边缘
,

l1Y

像的高对比是由 J气正常脑组织对氨基酸要求

低
,

而脑瘤要求高
。

这 也可能是氨基酸的代谢

能给出与肿瘤蛋 自合成率有关的信号
,

从而

使这种测定成为在细胞水平早期预测治疗效

果的敏感指标
。

O tt 等应 用 P E T 和
” S G a -

E D T A 研 究 了药物进入时血脑屏障通透性

的效应
,

证 明化疗期间
,

在原发性脑淋巴瘤

的部位通透性发生迅速改变
。

很可能
,

局部

进入肿瘤的药物
,

治疗 滩~ 5 周后获木上消

失
,

故脑瘤的药物治疗需细心计划
。

细胞增殖

P E T 在 肿 瘤学研究的另一感兴趣领域

是应用
’ . F一氟代尿嗜陡脱氧核昔 ( F U D R )

或 “ C一胸腺嗜喧脱氧核昔 ( T D R ) 测 定 细

胞增殖率
。

W i l
s o n
等 ( 1 9 9 0 年 ) 证明神经

胶质瘤内 F U D R ( R N A 标记 ) 摄取与肿瘤

组织病理学密切相关
,

尤其是发现这种药物

显像肿瘤生长边缘特别清楚
。

但在体内
,

由

于这种制剂代谢的复杂性
,

难以确定其定位

机制是由于 R N A 标记还是氨基酸代谢所致
。

美国和比利时的两组科学家 正 在 研 究

T D R的应用
。

美国学者现 已证明
,

给犬 T D R

后 1小时内
, 4 0 %~ 8 0%的 T D R掺入D N A

。

他们正在 T D R 的第二环上进行标记 以清除

代谢产生的信号
,

从而使图像更能准确反映

D N A的掺入
。

受体配位体显像

P E T 在 肿 瘤学受休配位体方而的研究

仍处于初级阶段
。

{.l1 初步报 告 表 明
,

通过

P E T 显像
,

用适当的配位体定位肿瘤和测定

受体密度还是取得了一些成 功
。

M
u
hr 等应

用“ C 一 N 一甲墓螺环呱吮酮显影成功地监测

了澳麦角环肤治疗脑垂体瘤的效果和D
Z一
多

巴胺受体的结合量
。

M i nt u n
等发展了几种

类固醇受体配位体以测定乳腺癌患者孕激素

和孕酮受体量
。

应用
’ “ F一货酬弋雌二醉 P E T显

像测定表明
,

原发性乳腺癌的摄取量与体外

测定的肿瘤雌激素受体量明显相关
。

还证明

这种示踪剂也能成功地定位受累淋巴结和远

位转移
,

故在估价这些部位对激素疗法的敏

感性上有一定价位
。

因此
,

用类固醉受体配

位体 P E T 显 像 {川哟激素治疗效果是很有价

值的
,

尤其对广泛转移病人可能更有用
。

抗瘤药物动力学

应用 P E T 显 像可测定体内放射性核素

标记的抗癌药物的动力学
。

结肠 癌 肝 转 移
` . F 一 S F U 示踪剂的初期摄 取 与 S F U 的 治

疗反应密切相 关
。

Y a n g 等 ( 1 9 9。年 ) 最近

用
` . F

、

美国癌症研究所则用
`“礴I标记他莫西

芬
,

使治疗前的示踪剂量研究成为可能
,

并

可测定正常组织放射性标记药物的剂量
,

这

样就能更加准确地预测肾中毒情况
,

以便确

定治疗剂量
。

肿启靶

以蛋白质和非蛋白质为基础的制剂作为

肿瘤靶越来越引起人们的注意
,

这些制剂的

P E T 显 像 可改善肿瘤的定位和系统治疗的

放射剂量
。

O t t等 ( 1 9 8 7年 ) 证实
, `“ 4 1的甲

状腺亢进和 甲状腺癌 P E T 显 像图像质量明

显改善
,

从而可 以准确确定放射剂量
。

另一感兴趣的领域是用正 电子发射放射

性核素标记单克隆抗体
。

它有助于改善P E T

图像的敏感性和空间分辨
。

B a
k ir 等报道

,

应用
’ “ 4 1标记 I C R 1 2和 C一 e r b B Z原癌基 因产

生的抗体
,

可 成功进行体外和实验室基础研

究
,

并证明对乳腺癌预后的判断是有用的
。

K o h等应用示踪剂
’ S F 一氟代 甲氧甲基硝

基咪挫 乙醉测定肿瘤乏氧率的尝试是有意义

的
,

已从犬骨肉瘤的初步研究过渡到头颈部

肿瘤病人
。

示踪剂的正向阳性摄取超过血液

活性水平
,

但它们结合到乏氧细胞上的关系

尚需进一步研究
。

( 下转第87 页 )
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与 T F的结合率就会从 ” %下 降 到 84 %一 96

% 〔 , 〕
。

H
。 f f e r 〔 2 8〕等用动物试验表明

,

用抗

T F R单克隆抗体 ( B 3 / 2 5 ) 可使
。 7
G a
在肿瘤

局部的摄取量减少到对照组注入量的 25 %
,

被减少部份的
“ 7
G

a
摄取是通过 T F R途 径

,

而

剩下的这 25 %为
“
非 T F R依赖

”
途径

,

说

明同一种肿瘤细胞的
” 7
G a
摄取 也是通过不 同

的细胞摄取途径来实现的
。

有人还 证 实
,

T F充足时
, “ 7

G a
的摄取随细胞表面受休位

点的减 少 ( 用抗 T F R抗体阻断受体 ) 而减

少
,

但在减少 T F时
,

减少受体量却不影 响
。7
G

a
的摄取

。

L F
、

F E对时 G
a
在肿 瘤 局 部

的浓聚和存在亦可发挥一定 作 用
,

如 H 。 -

d g ik n ` s
病等

。

以上诸多因素的共同 作用决

定了
。 7
G

a
在肿瘤局部的摄取及浓聚程度

。
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结 论

判别肿瘤的复发及放射性结 痴 非 常 重

要
。

研究 证 实
, ’ 吕 F一 F D G 和氨基酸是最适

用的示踪剂
。

测定体内蛋白合成和细胞增殖

也可为确定这些肿瘤的加速器放疗提供重要

手段
。

同样
,

抗癌药剂量测定要有利于选择

最佳治疗方案
,

降低抗癌的副作用
。

尽管 P E T 是一种费用昂贵的影像技术
,

但在英国现在已有 5 个中心
,

今后两年还会

不断增加
。

它的特殊优点以及提供的定量和

功能方而的信息
,

使它成为一种最受肿瘤学

家欢迎的影像设备
。
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