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直肠癌是我国乃至全世界范围严重危害人类健 康的恶性肿瘤之一!极易发生转移!早期转移主要通

过局部浸润至肠周脂肪间隙和淋巴结! 晚期则可通

过血行转移到远处脏器!如肝"肺等# 研究显示!约

&"'

的直肠癌患者!在初诊时有淋巴结转移!约
!('

#)

*!*+, -./01/在直肠癌中的临床应用价值
陈暮楠!梁邦玉!于丽娟!赵 升

$哈尔滨医科大学附属肿瘤医院!黑龙江 哈尔滨
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摘 要!&目的' 通过测量直肠癌原发病灶 3)

*!*+, -./01/

的代谢参数! 探讨其在诊断直肠
癌转移上的临床应用价值( &方法' 回顾性分析经病理证实为直肠癌并行全身 3)

*+, -./01/

显像的患者
$4

例!术前未行其他治疗( 记录患者年龄"性别"

1.5

"病理类型"病变部位"

/

分
期"原发灶的密度"最大径"最大标准化摄取值$

678

9:;

%"肿瘤代谢体积$

</8

%和总糖酵解量
$

/=,

%)根据病理结果和其他影像学检查验证是否存在转移灶( 采用单因素方差分析法分析
有转移组和无转移组原发灶各参数与转移的关系)多因素二元

=>?@AB@C

回归分析观察代谢参
数与转移的关系!排除混杂因素并筛选诊断转移的独立影响因素)

DE1

曲线分别分析有统计
学意义的因素诊断直肠癌转移的效能( &结果' 单因素分析结果显示

1.5

" 原发灶
1/

值"
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和
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与转移有关 $

-

均
F"GH2

%( 多因素
=>?@AB@C

回归分析结果显示仅
1.5

和原发灶
/=,

与转移有关$

-IHGH%2

"

HGH3)

%( 分别绘制
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和
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联合
/=,

诊断直肠癌患者转
移的

DE1

曲线!三者预测直肠癌转移的
DE1

曲线下面积分别为
HGJ)&

"

HG)22

和
HG)&!

)诊断
转移的灵敏度分别为

$!G!'

"

4&G&'

和
$2GH'

!特异性分别为
J!G)'

"

$JG$'

和
)3G3'

!准确性
分别为

J)G&'
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$)G2'

和
$)G2'

( &结论' 直肠癌患者血清
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"原发灶
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和
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与转移存在相关性(血清
1.5

和原发灶
/=,

是诊断转移的独立因素(

1.5

联合
/=,

诊断转
移效能并不优于

/=,

独立诊断转移(

/=,

作为诊断直肠癌转移的因素!有较好的准确性!可
为临床制定合理治疗方案提供帮助(
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的患者有远处转移而失去手术机会!

#

"

# 目前$临床上

对直肠癌潜在的复发及转移风险评估和诊断尚无公

认的方法$ 传统的直肠癌术后患者的临床随访手段

主要包括肿瘤标志物检查%定期复查消化道造影%增

强
.<

和增强
=>?

及肠镜等# 常规影像学检查虽然

可定位病变的具体位置& 但鉴别病变性质尚存在一

定困难' 肠镜检查的随访& 虽能在发现病变时及时

取出组织做病理学检查来定性& 但仅能够观察局部

及肠道内部有无复发& 对肠道外转移无法观察及诊

断# 可见在评价直肠癌复发%潜在转移方面&上述检

查均存在一定的局限性#

近年来随着影像学检查的进步&

8@

A!ABC DE<F

.<

现已广泛应用于直肠癌的诊断及疗效评价等方

面# 病灶对显像剂的摄取程度与肿瘤的增殖% 分化

和微血管密度相关& 能够在某种程度上反映肿瘤的

生物学行为#最大标准摄取值(

G+H0G(G 2I+*J+)J0K1J

(LI+M1 N+,(1

&

OP9

G+H

)是目前应用最为广泛的半定量

指标& 但其反映的只是肿瘤病灶某一区域内的葡萄

糖利用程度&并不能准确评估肿瘤整体代谢情况&肿

瘤代谢体积 (

G1I+Q',04 I(G') N',(G1

&

=<9

)是一个

集代谢和体积两方面的参数& 即定量衡量具有较高

糖代谢活性的肿瘤细胞的参数*总病灶糖酵解(

I'I+,

,120'* 5,64',6202

&

<RC

) 为
OP9

G1+*

与
=<9

的乘积&既

能反映病灶代谢程度&又能反应肿瘤代谢体积&以上

参数均较
OP9

G+H

能更全面地反映肿瘤的代谢特点*

现阶段已有大量研究证实&

8@

A!ABC DE<F.<

测

量恶性肿瘤原发灶的
=<9

和
<RC

比
OP9

G+H

能更好

地诊断及预测恶性肿瘤的复发+转移&并进行疗效评

估!

!ST

"

# 目前&针对直肠癌原发灶代谢参数影响因素

的研究较少& 因此& 本研究旨在分析直肠癌治疗前
8@

A!ABC DE<F.<

全身显像原发灶代谢参数的相关影

响因素& 进一步分析直肠癌治疗前原发灶代谢参数

与转移的关系& 探讨无创方法诊断直肠癌转移的可

行性&发掘 8@

A!ABC DE<F.<

在诊断直肠癌转移中的

潜在应用价值& 为临床制定有针对性的个体化治疗

方案和及时调整治疗策略提供有价值的信息#

8

资料与方法

!"!

临床资料

回顾性分析
!U8!

年
8

月至
!"8T

年
8!

月于我

院行 8@

A!ABC DE<F.<

全身扫描的直肠癌患者&病例

入组标准,

!

临床%影像资料完整-

"

经手术或肠镜

活检病理证实为直肠癌-

#

行 8@

A!ABC DE<F.<

全身

扫描之前未进行任何放化疗及其他治疗*排除标准,

!DE<F.<

检查前接受过抗肿瘤治疗(手术%放疗%化

疗)-

"

影像及临床资料不完全-

#

患者由于各种原

因未经临床病理证实者* 本研究资料完整患者共
$V

例入组&其中男性
T@

例&女性
!8

例-年龄
%@"@W

岁&

平均年龄
W!:V#V:!

岁*

.EX

正常
YU

例&

.EX

升高

%V

例* 腺癌
$!

例&非腺癌
$

例-原发灶
<

分期及病

灶位置以术前
=>?

为准&

<

分期中
<

8

期
%

例&

<

!

期

8T

例&

<

%

期
YY

例&

<

Y

期
8$

例-直肠上段
%Y

例&直肠

下段
YT

例(腹膜反折上者定义为直肠上段&腹膜反

折下者定义为直肠下段)* 无转移组,术前所行影像

学检查包括彩超%

.<

%

=>?

及 8@

A!ABC DE<F.<

全身

显像等均未发现可疑转移病灶& 术后病理证实也无

转移者-有转移组,经病理或随访证实存在转移者&

定为有转移组&转移包括肠旁淋巴结转移%区域淋巴

结转移及远处转移-本组无转移者
Y%

例&有转移者

%W

例*

!"#

检查方法

用
CE B024'N1)6 O< DE<F.<

扫描仪进行扫描*

检查前患者禁食至少
W/

& 用血糖试纸检测血糖在

@U"8TUG5FJ,

范围内&当血糖
Z8TUG5FJ,

时&若条件

允许应尽量在血糖恢复正常值后重新安排患者检查

时间&如患者需要采用胰岛素降血糖&检查应在注射
8@

A!ABC

后
Y/

以上*注射显像剂后&嘱患者平静休息

WUG0*

后开始扫描* 先于平静呼吸状态下行
.<

扫

描&管电压
8!UM9

&管电流
8YUGX

&层厚
%:$TGG

&螺

距
8:!T

&扫描时间
!U"%U2

-再以
!B

模式行
DE<

图像

采集&

!:TG0*F

床位* 应用
.<

数据衰减校正
DE<

图

像&用迭代法进行图像重建&获得轴位%矢状位和冠

状位重建图像* 将数据传至
[1,1)02

工作站&进行图

像融合* 见
A05()1 8

*

!"$

图像分析

在
.<

图像病灶最大截面处分别测量病灶最大

直径&环周样生长者测量最大厚度&并测量病变
.<

值* 在
DE<F.<

融合图像上在原发灶最大截面处测

量
OP9

G+H

* 将所有图像传至
CE X\Y:W

后处理工作

站&使用
DE< 9.X>

软件&在
DE<

图像上以
OP9

G+H

的
YU]

为阈值&自动勾画感兴趣区(

>3?

)&并在轴

8"!
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位!冠状位和矢状位三个图像上进行手工调整"使欲

测量的原发灶全部包括在
&'(

内"之后软件自动生

成
&'(

的
)*+

和
*,-

#

!"#

统计学处理

利用
./..0123

软件包" 计量资料以
!!4

表示$

对影响淋巴结转移的因素行单因素和多因素分析$

绘制
&'5

曲线$

/"67"8

为差异具有统计学意义#

!

结 果

$"!

转移情况

分析本组直肠癌患者影像及病理资料" 无转移

者
9%

例"有转移者
%:

例"其中仅有肠旁淋巴结转移

者
0!

例%术后病理证实&"有区域淋巴结及远处转移

者
!8

例"远处转移部位包括肝!肺!脑!肾上腺和胸

椎%分别经穿刺活检或
)&

及
/;*<5*

证实&' 其中

5;=

正常者中转移
0"

例 "

5;=

升高者中转移
!:

例$病理类型为腺癌中转移
%%

例"非腺癌中转移
%

例$

*

分期中转移例数分别为
*

0

期
!

例"

*

!

期
9

例"

*

%

期
!"

例"

*

9

期
0"

例$ 病灶部分在直肠上端的转

移例数为
!0

例"直肠下段的转移例数为
08

例'

$"$

淋巴结转移的影响因素分析

单因素分析显示
5;=

! 原发灶
5*

值!

)*+

和

*,-

对淋巴结转移的影响有统计学意义'

多因素二元
,>?@4A@B

回归分析排除混杂因素"观

察直肠癌患者各项临床及影像因素与转移的关系"采

用进入法" 结果显示仅
5;=

和原发灶
*,-

与转移有

关"被纳入回归方程%

/C676%8

!

676#D

&

E*FGHI #J

'

$"% &'5

曲线结果

分别绘制
5;=

和
*,-

预测直肠癌患者转移的

&'5

曲线"

5;=

!

*,-

和
5;=

联合
*,-

预测转移的

&'5

曲线下面积分别为
62:D9

%

/C62668

&!

62D88

%

/K

6266#

&和
62D9!

%

/K6266#

&$诊断转移的灵敏度分别

为
$!2!L

!

1979L

和
$873L

" 特异性分别为
:!7DL

!

$:7$L

和
D070L

" 准确性分 别为
:D79L

!

$D78L

和

$D78L

%

M@?NOI #

&'

%

讨 论

直肠癌的复发和转移是影响预后的重要因素'

现已有研究表明" 恶性肿瘤原发灶与转移灶有相似

的癌基因表达谱" 肿瘤转移潜能在原发瘤阶段即已

获得"在进展进程中"受内外因素等影响而调变 (

:

)

'

这一研究理论的提出" 为原发灶临床和影像学参数

诊断和预测转移奠定了理论基础'

由于 #D

M#MP- /;*<5*

早己成为肿瘤诊断的一

种有用的检查方法 (

$

"

D

)

' 近年来国内外关于
/;*<5*

在直肠癌方面应用的相关报道较多(

1Q##

)

"但多数情况

下是以
.R+

SFT

来进行定量分析"虽然
.R+

SFT

在评估

和判断转移方面具有较好的应用价值 (

#!

"

#%

)

"但越来

越多的研究指出"其他代谢性参数"如
)*+

!

*,-

可

能在诊断及预测转移!评估疗效方面更加可靠'因为

.R+

SFT

仅能反映肿瘤组织中单一点的肿瘤活性"不

能完全反映整个肿瘤组织的生物学活性' 本研究结

果也证明了这一点" 通过多因素
,>?@4A@B

回归分析

排除混杂因素" 结果显示
5;=

和
*,-

是直肠癌转

移的独立影响因素'

还有学者用血清
5;=

水平联合
/;*<5*

预测结直

肠癌转移" 但其仅使用
.R+

SFT

!!28

这一诊断参数(

#9

)

"

而本研究使用了更为全面反映肿瘤内部异质性的代

谢参数来诊断转移" 结合
&'5

曲线 "

5;=

!

*,-

和
5;=

联合
*,-

诊断转移的

曲 线 下 面 积 分 别 为
62:D9

!

62D88

和

62D9!

"诊断转移的灵敏度分别为
$!2!L

!

1929L

和
$826L

" 特异性分别为
:!2DL

!

$:2$L

和
D#2#L

" 准确性分别为
:D29L

!

$D28L

和
$D28L

' 可见
*,-

诊断转移的

效能明显优于
5;=

" 但
5;=

联合
*,-

诊断转移"其灵敏度!特异性和准确性分

别低于! 高于和等于
*,-

单独判断转

移" 即整体上其诊断效能并不优于单纯
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应用
<KL

#

早在
!O

世纪
%O

年代
V+)D()5

$

#J

%就提出许

多种恶性肿瘤细胞具有糖酵解增加的共同特

点& 而
BC<F.<

的代谢参数
<KL

可以很好地反

映肿瘤糖酵解情况&能够全面评估肿瘤代谢信

息& 这为
BC<F.<

诊断恶性肿瘤转移和预后提

供了理论基础# 已有国内外学者的研究验证了

此观点&

./(*5

等 $

#N

%发现
<KL

可较好评价卵巢

癌未治疗患者生存预后#

T04/+)>2'*

等$

#$

%报道&

转移性肿瘤细胞通过糖酵解进行的糖类代谢

百分比明显增加#

RD>

等$

#P

%研究了
#!N

例口腔

鳞癌患者&发现
<KL

水平较高者肿瘤发生转移

的风险更高# 本研究也证实了以上观点&即原

发灶
<KL

越大&转移风险越高&在治疗前
BC<F

.<

全身显像的原发灶
<KL

可用于对直肠癌转
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移的预测!因此!可以为临床制定有针对性的治疗方

案提供有价值的信息"

有学者认为! 肿瘤自身的转移潜能是和肿瘤负

荷密切相关的#

#&

$

!以往对肿瘤的评估!通常用常规影

像学方法测量的肿瘤直径或体积来代表肿瘤的大小

及负荷!但是由于肿瘤生长快%形态不规则及内部组

织液化坏死等因素!该方法并不准确" 同时!由于直

肠是空腔脏器!并非完全的实体肿瘤!因此肿瘤大体

直径或厚度测量有很大的局限性" 而
'()

较
*+,

-./

更全面地反映肿瘤的代谢特点! 是衡量肿瘤组织中

具有较高糖酵解活性的半定量参数" 本研究
'()

的

测量! 在
)0

后处理工作站上使用
10' ,234

软件

直接测量!操作简便!有良好的可重复性!而
10'52'

又是一种全面的术前无创检查!有一定的优越性"

总之!转移是影响直肠癌预后的重要因素!需综

合评估患者临床和影像学指标来预测转移" 由于直

肠是空腔脏器!常规影像学方法评估有一定局限性!

如果加入
10'52'

的代谢参数可以更准确评估其转

移趋势" 这不但能充分发挥
10'52'

的优势!更重要

的是能够尽早发现患者转移的高危因素! 并提示临

床引起高度重视! 从而制定有针对性的个体化治疗

方案!提高治疗的有效性"
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