
肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'(

) !)*+ ,-./0. 半定量参数 123456

对肾透明细胞癌分级分期的预测价值
邸丽娟!王荣福!张建华!赵光宇!刘 萌!崔永刚!郭凤琴!陈立新!姜 巧

!北京大学第一医院"北京
'"""%&

#

摘 要!$目的% 分析 '(

)!)*+ ,-./0.

葡萄糖代谢活性参数最大标准摄取比值 &

4567484 9:

;<5=>5?>7@A> 8B<5CA D5E8A

"

123456

#对肾透明细胞癌分级'分期的预测价值( $方法% 回顾性分
析行 '(

)!)*+ ,-./0.

检查的
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例肾透明细胞癌患者 !
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分级
+

#

级
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级
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分期为
#
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!

期
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和
&

期
#%

例*" 所有患者经手术或穿刺
病理证实为透明细胞癌"根据 #(

)!)*+ ,-./0.

图像"测定葡萄糖代谢参数
123456

和肿瘤直
径( 分析不同

)8G?45=

分级+

B.

分期病灶的
123456

差异情况"以及肿瘤的
123456

与其大
小的相关性, $结果%

+

#

级'

+

!

级'

+

%

级与
+
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级三组病灶
123456
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*"差异有统计学意义!

!

!

L!HJ''

"

,M"J""'

*,以
HJHF

为
界值"

123456!HJHF

时"鉴别高级别肾透明细胞癌!
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+
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*的灵敏度和特异性分别为
I'J$N

'
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"曲线下面积为
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!

,M"J""'
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B.

分期早期!
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!

期*与晚期!
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&

期*组
123456

中位
数分别为
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!

%JI""''J'"

*"差异有统计学意义!

OLP%JI(

"

,MKJKK#

*, 以
%J#K

为界值"

123456!%J#K

时"鉴别晚期肾透明细胞癌!

B.%

期'

B.&

期*的灵敏度和特异性分别
是

I&J$N

'

($JK N

"曲线下面积为
KJ(HK

!

,MKJKK#

*, 病灶的
123456

!

#JF"#$J$

*与肿瘤的直径
!

KJ$K"#$J$KQ4

*有一定程度的正相关!

?LKJH!

"

,MKJKK#

*, $结论% 肾透明细胞癌的
123456

与
肿瘤

)8G?45=

分级'

B.

分期有一定关系" 利用
123456

"
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可以预测肿瘤的分
级和分期,
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肾细胞癌是肾脏最常见的占位性实体肿瘤!常

常是在患者行超声或
/=

检查时偶然发现" 约
%>?

的患者就诊时已发生转移!

%>?

的患者术后会发生

转移"对于转移性或进展期肾癌!由于对放化疗不敏

感!晚期肾癌目前以靶向治疗为主"肾癌的有效治疗

依赖于肿瘤的准确诊断和对肿瘤的准确定性" 目前

肾癌的一些放射学征象包括早期强化#洗脱延迟#多

伴静脉瘤栓等特点已经被确认! 但在术前评估中对

其生物学活性评价目前尚无可靠适用的放射学指

征" 在靶向治疗时代! 一种能直接反映肿瘤生物学

活性的检查手段才能够满足临床治疗决策的需求"

根据$沃伯格效应%!肿瘤细胞主要依靠产能较低的

糖酵解方式供能! 因此需要大量葡萄糖摄入来满足

肿瘤生长的需要" 核医学技术的应用使无创性探测

肿瘤生物学行为成为可能&

9

'

"

9@

A!ABC DE=F/=

是解

剖与功能代谢双模成像的代表! 能够从葡萄糖代谢

水平评估肿瘤的生物学特征!在肿瘤的诊断#分期#

疗效评价#预后判断中发挥越来越重要的作用 &

!G&

'

"

本研究旨在通过研究肾透明细胞癌 9@

A!ABC DE=F/=

半定量参数
HI:J,K

与肿瘤病理参数的关系! 分析

HI:J,K

预测肿瘤的分级#分期的价值"

9

资料与方法

!"!

临床资料

对
!>9>

年
$

月至
!>9L

年
@

月因发现肾脏占位

行 9@

A!ABC DE=F/=

的
M9

例肾透明细胞癌患者进行

回顾性分析" 其中男性
%!

例! 女性
9N

例! 年龄

M%;MM"#&;!N

岁" 所有患者经手术或穿刺活检病理证

实" 行
DE=F/=

和进行病理取材诊断的间隔时间为

%GLNO

(平均
!L;#"#M;!O

)" 收集患者
DE=F/=

结果包

括
HI:J,K

和肿瘤直径! 以及术后病理资料包括肿

瘤
P=

分期#

A)0*J,+

分级"

M#

例患者中!

A)0*J,+

分

级
C

#

级
#L

例#

C

!

级
!%

例#

C

%

级和
C

&

级
#!

例*

M#

例患者中有
P=

分期结果的共
&!

例! 其中
!N

例早

期(

#

期和
!

期)#

#%

例晚期(

%

期和
&

期)"

!"#

图像采集

患者空腹
&#L0

!记录身高#体重!按
>;#&QRSFT6

注射 #@

A!ABC

! 注射显像剂前患者空腹血糖控制在

#>JJ(-F-

以下"注射显像剂后
&>#L>J1+

进行图像采

集" 显像剂 #@

A!ABC

为原子高科股份有限公司生产!

放 化 纯
UNM?

" 图 像 均 采 用
D01-1P3

公 司 生 产 的

C2J1+1 CVW DE=F/=

仪器!按
%!B

模式采集图像" 患

者先行
/=

全身平扫!范围从颅底至股骨中段" 发射

图像按足头方向!从大腿上部采集至颅顶水平"每个

患者采集
@#NF

床位!

9@5JF

床位! 每个床位平均采集

9;MJ1+

" 发射图像的衰减校正用滤波反投影重建的

/=

图像进行校正"冠状位#矢状位#横断位及融合图

像由
ERX :%;M;!;!!L&

和
DE=F/= YPP-15,Z1(+ H)1Z2

:9;M;9Y

系统软件完成"

!"$

图像分析

所有图像均由
!

名以上主治及以上核医学科和

放射科医师共同阅片" 根据
DE=

图像中
ABC

摄取

增高的部位或
/=

图像所显示的病灶区域进行勾画

感兴趣区! 计算肾癌病灶的最大标准摄取比值
HI!

:J,K

(

HI:[

每克组织平均放射性活度
F\

注射核素的

放射性活度
F

体重)" 勾画时避免把肾集合系统内放

射性包括在内" 根据
/=

图像测量肿瘤最大直径"

!"%

统计学处理

采用
HDHH#L;>

软件进行分析" 正态分布数据采

用均数
"

标准差表示! 非正态分布数据采用中位数

(

D!M!D$M

) 表示" 对不同
P=

分期肾透明细胞癌的

HI:J,K

比 较 采 用
Q,++!X01Z+27 I

检 验 ! 不 同

A)0*J,+

分 级 肾 透 明 细 胞 癌 的
HI:J,K

采 用

]*)3T,-!X,--13

秩和检验"

HI:J,K

与肿瘤直径的关

系采用
HP2,*J,+

相关性分析"

HI:J,K

鉴别不同分

级# 不同分期透明细胞癌的诊断效能利用受试者工

作特征曲线进行分析" 检验水准
![>;>M

"

!

结 果

#"! HI:J,K

与肿瘤分级!分期的关系

M#

例肾透明细胞癌!低级别(

C

#

)#中级别(

C

!

)#

高级别 (

C

%

^C

&

)

%

组病灶的
HI:J,K

中位数分别为

!;#M

(

#;@%G!;@%

)#

%;L>

(

!;&>GL;%>

)#

#>;>M

(

$;$%G#&;>@

)!

差异有统计学意义!且分级越高!

HI:J,K

越高(

"

!

[

!L;##

!

D_>;>>#

)(见
=,`-2 #

)" 以
L;LM

为界值!

HI!

:J,K!L;LM

时! 鉴别高级别肾透明细胞癌(

C

%

#

C

&

)

的灵敏度和特异性分别为
N#;$?

#

@&;$?

! 曲线下面

积为
>;N%@

(

D_>;>>#

)"

根据肿瘤
P=

分期!分期较早(

P=#

期和
P=!

期)

肿瘤与较晚(

P=%

期和
P=&

期)两组肿瘤的葡萄糖代

谢活性
HI:J,K

中位数分别为
!;%>

(

#;@>#!;@>

)#

L;>>

(

%;N>###;#>

)!两组差异有统计学意义!且
P=

分

!NL
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14!5!4$56

789:/0( ;:0)*

<

=

!>=5 =>?%"!>?%

<

!

%>@" !>&""@>%"

<

%

A<

&

=B>B5 $>$%"=&>B?

CD EF0;*

CD

#

!

CD

!

!>%B #>?B"!>?B

CD

%

!

CD

&

@>BB %>GB"##>#B

!

!

HI

!@>==

J%>G?

4

KB>BB=

KB>BB=

"

D9* FLC :LM M0E 4ND 2/0;*E

!

F9* /2))O* :LM M0E PD 2/0;*E

!

F9* QLFFL/ M0E 4NDHPD R8E2L( 2/0;*E> D9* ,-./0+ LR *0:OS!EF0;*

TTUPP M0E !>@V72;8:* W

!

CD#6

!

F9* ,-./0+ LR O0F*!EF0;* TTUPP M0E G>B 172;8:* X

!

CD%6

#

期较晚病灶较分期较早的病灶
,-./0+

更高$

IYJ%>G?

!

!

4KB>BB#

%$

D0QO* #

%& 以
%>#

为界值!

,-./0+!%>#

时!

鉴别晚期肾透明细胞癌$

CD%

分期'

CD&

分期%的灵敏

度和特异性分别为
G&>$Z

'

?$>B Z

! 曲线下面积为

B>?@B

$

4KB>BB#

%&

72;8:* #

'

72;8:* !

分别为不同分级'

分期患者的
4NDHPD

图像&

!"! ,-./0+

与肿瘤大小的关系

5#

例肾透明细胞癌肿瘤直径
B>$"#$>$T/

! 病灶

的
,-./0+

为
#>5"#$>$

!

,-./0+

与肿瘤大小关系的

#$%&' ( )*+,$-./*0 *1 234+$5 *1 667)) 8/9: ;/11'-'09

<=:-+$0 >-$;'. $0; ,# .9$>'.

</>=-' ?

?@

<!<AB CD#E)# /+$>'. *1 98* ,$9/'09. 8/9: 667)) 8/9: ;/11'-'09 0=6&'$- >-$;'.

"

D9* FLC :LM M0E 4ND 2/0;*E

!

F9* /2))O* :LM M0E PD 2/0;*E

!

F9* QLFFL/ M0E 4NDHPD R8E2L( 2/0;*E> D9* ,-./0+ LR OLM!

;:0)* TTUPP M0E !>?V72;8:* W

!

789:/0( ;:0)* !3

!

F9* ,-./0+ LR 92;9!;:0)* TTUPP M0E $>@V72;8:* X

!

789:/0( ;:0)* &3

#

</>=-' !

?@

<!<AB CD#E)# /+$>'. *1 98* ,$9/'09. 8/9: 667)) 8/9: ;/11'-'09 ,# .9$>'.

!G$
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散点图见
=16)*2 %

! 相关性分析发现两者呈正相关

"

>?2,*@,+

相关系数为
";A!

#

BC";""9

$! 线性回归方

程为
DE9;A!FG";HH%I

"

D

为
>J:@,K

#

I

为肿瘤直

径$# 对回归方程进行方差分析#

=E!%;F%

#

BC";""9

#

说明肿瘤代谢
>J:@,K

和直径具有线性相关# 但方

程
L

! 值为
";%"

#说明方程拟合度欠佳!

%

讨 论

肾癌对
=MN

摄取存在很大差异# 使得 9F

=!=MN

BOPQ/P

对肾癌原发灶的诊断灵敏度存在很大差异%

HR$

&

!

正是这种差异使得 9F

=!=MN BOPQ/P

可以作为一种

评价肿瘤生物学活性的手段来评价疗效' 指导临床

治疗! 本研究发现肾透明细胞癌对 9F

=!=MN

的摄取

程度范围很广#

>J:@,K

从
9;H

到
9$;$

不等! 进一步

观察发现大部分葡萄糖代谢较低或不高的病灶

=)0*@,+

分级较低'

?P

分期较早! 因此我们通过半

定量参数
>J:@,K

# 来进一步分析是否不同分级和

分期的肾癌病灶
>J:@,K

不同# 从而评价是否 9F

=!

=MN BOPQ/P

可 以 利 用
>J:@,K

来 预 测 肾 癌 的

=)0*@,+

分 级 '

?P

分 期 ! 经 过 分 析 # 发 现 随 着

=)0*@,+

分级的增高# 病灶对葡萄糖代谢摄取而增

加#

N

9

'

N

!

'

N

%

和
N

&

三组不同级别肾透明细胞癌
>J!

:@,K

中位数分别为
!;9H

'

%;A"

'

9";"H

#差异有统计学

意义"

BC";"H

$! 这与以往的研究结果相一致!

B(-,S

等 %

F

&研究发现在
>J:@,K!!;H&

'

!;H&R&;A9

'

T&;A9

三

组不同葡萄糖代谢水平的肾透明细胞癌中# 各组低

级别和高级别所占比例差异有统计学意义 "

BC

";"H

$#且在
>J:@,K

较高组中#

N

%

和
N

&

级别肿瘤所

占比例更高! 而
P,U,0,301

等%

V

&也发现高级别"

N

%

和

N

&

$肾透明细胞癌葡萄糖代谢率平均
>J:

要高于低

级别组"

N

9

和
N

!

$#其
>J:

分别为
!;%"W;A

'

A;!"&;V

!

=)0*@,+

分级是根据肿瘤细胞核'染色质'核仁等情

况进行#分为四级#级别从低到高#分别对应高分化

到低分化#对疾病的预后具有重要的价值%

9"

&

!我们的

研究进一步证实
=)0*@,+

分级的不同是造成病灶葡

萄糖代谢活性存在差异的原因之一! 我们进一步通

过受试者工作特征曲线# 发现以
A;AH

为界值#

>J!

:@,K"A;AH

时# 鉴别高级别肾透明细胞癌"

N

%

'

N

&

$

的灵敏度和特异性分别是
V9;$X

'

F&;$X

# 曲线下面

积为
W;V%F

"

BCW;WW#

$! 因此利用
>J:@,K

#

#F

=!=MN

BOPQ/P

对高级别肾透明细胞癌具有较高的诊断效

能! 但不同
=)0*@,+

分级造成 #F

=!=MN

的摄取存在

差异的机制目前尚不明确! 一般肿瘤对葡萄糖的摄

取程度其与葡萄糖转运蛋白的表达水平有关系! 但

4Y5,+

等 %

##

&对
!!F

例肾癌的免疫组化分析#发现不

同分级的肾透明细胞癌葡萄糖转运蛋白
!#

的表达

没有差异! 因此肾癌摄取 #F

=!=MN

的高低可能主要

与肿瘤分级有关#

NZJP!#

表达水平的影响还有待进

一步证实! 此外由于不同级别的
>J:@,K

有部分重

叠#以及受肾本底放射性的影响#对
>J:@,K

进行标

准化对鉴别低级别与高级别肾癌可能更有意义! 例

如
<([,

等%

#!

&发现采用肿瘤
Q

肝'肿瘤
Q

脾的
>J:

比值

作为评价参数# 较单一的
>J:@,K

够提高
BOPQ/P

鉴别高级别肾癌特异性的能力!

?P

分期是肿瘤
P

分期诊断的金标准#分期越晚

提示肿瘤对肾窦'肾周筋膜'肾静脉与下腔静脉'肾

上腺的侵袭性越高#预后越差! 我们的研究发现
?P

分期较晚"

%

期与
&

期$组的病灶
>J:@,K

与分期早

的患者组相比#有更高的葡萄糖代谢活性! 当以
%;#

为界值#

>J:@,K"%;#

时# 鉴别晚期肾透明细胞癌

"

?P%

分期'

?P&

分期$ 的灵敏度和特异性分别是

V&;$X

'

F$;W X

! 而
P,U,0,301

等%

V

&的研究也发现除了

肿瘤的分级外#肿瘤
?P

分期和
>J:@,K

相关! 研究

表明利用
>J:@,K

#

#F

=!=MN BOPQ/P

显像可以预测

肿瘤的
?P

分期!

此外我们还比较了肿瘤大小与葡萄糖代谢活性

>J:@,K

间的关系#发现二者呈正相关!而
B(-,S

等%

F

&

的研究发现低级别'中级别'高级别肿瘤的直径差异

!"#$%& ' ()*++,% -./+ /0 (123*4 *56 6"*3,+,% /0

))788 .,9"/59

W H;WW #W;WW #H;WW !W;WW

M1,@2S2*\5@]

!W;WW

9H;WW

9W;WW

H;WW

>
J
:
@
,
K

!VF



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

有统计学意义! 其直径分别约
'()&!#(*'+,

"

)(*'!

!(!&+,

"

$(-*!!(&'+,

# 以上说明肿瘤的葡萄糖代谢

活性与其大小有一定的关系$ 但我们的研究发现两

者相关性属于中度!且拟合直线方程的校正
.

! 值不

高$ 分析其原因!发现随着肿瘤体积的增大!出现部

分坏死%囊变!导致这部分病灶
/01

发生改变$另外

本研究中有
'

例肾透明细胞癌出现部分肉瘤样分

化!这部分肾癌的平均
/01,23

高达
-('

!这也可能

是影响其葡萄糖代谢活性的原因之一$ 因此肿瘤大

小与其葡萄糖代谢活性程度相关性不是很高! 这也

是单一肿瘤大小不足以预测患者预后的原因之一$

虽然我们的研究有一定的局限性! 包括限于回

顾性分析和样本量不大! 但总体能够表明肾透明细

胞癌对 #*

4"456

摄取与肿瘤细胞的
4789,2:

分级"

;<

分期有一定的关系$ 肿瘤葡萄糖代谢活性
/0"

1,23

越高! 提示
4789,2:

分级越高"

;<

分期越晚$

利用
/01,23

!

=*

4"456 >?<@A<

可以预测肾透明细

胞癌的分级"

;<

分期$
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