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0 　引言

放射治疗是鼻咽癌最常用的治疗方

法 ,鼻咽癌放疗后常出现原发灶的复发、

早期转移以及放射性损伤 ,如何进行鉴

别诊断是临床医师面临的难题。有文献

报道18 F2FD G PET 显像能准确诊断早期

复发、脑放射损伤 ,是头颈部恶性肿瘤放

疗后的非常重要的监测手段 [1 ] 。笔者分

析 15 例鼻咽癌放射治疗后的18 F2FD G

PET 显像、CT 和 MRI 的结果 ,显示了18

F2FD G PET 显像在鼻咽癌放疗后随访

中的价值。

1 　资料与方法

1 . 1 　临床资料

本组收集 2001 年 9 月～2003 年 12

月共 15 例鼻咽癌放疗后患者 ,男性 12

例 ,女性 3 例 ,年龄范围 38～59 岁 ,平均

年龄 49 岁。且均病理证实 ,其中低分化

鳞癌 13 例 ,鳞癌 2 例。所有病例在放疗

后 14～59 个月 ,平均 25 个月进行 FD G

PET 及 CT 或 MRI检查。

1 . 2 　显像方法

显 像 仪 器 为 MarconiIRIX (γ2
PTE3 ) 。受检者均于显像前禁食 6 h 以

上静脉注射18 F2FD G185～296MBq ,一小

时后进行显像。受检者双臂上举 ,平卧

位 ,一般采集胸腹二个体位 ,按照程序依

次发射扫描、散射校正、透射扫描、空白

扫描。完成一个体位采集约需 40min ,

其中用于衰减校正的追射和空白扫描时

间约为 8min。图像分析由二位有经验

核医学科医师共同对衰减与无衰减较正

断层图像进行阅片 ,以三个层面连续出

现不对称局灶性放射浓聚视为异常。应

用感兴趣区 ( ROI) 技术分别在衰减校正

图像中勾划病灶边缘 ,并镜像复制该

ROI放置于病灶对侧或邻近正常组织。

图象经重建处理后形成冠状面、矢状面、

横断面各断层显像 ,应用感兴趣区技术

分析肿瘤组织与对称正常组织的 FD G

摄取程度 ,对原发肿瘤复发及转移肿瘤

进行诊断。目测判断标准为正常部位以

外出现 FD G 异常浓聚视作恶性肿瘤病

灶。

1 . 3 　CT 或 MRI检查

本组均采用 CT 增强扫瞄或 MRI

检查 ,并由有经验的放射科医师和临床

医师对 CT 和 MRI 进行共同读片 ,以病

灶直径 > 10mm 为阳性。

2 　结果
18 F2FD G PET 显像 15 例中 ,鼻咽部

出现高代谢灶的有 5 例 ,颈部出现高代

谢灶的有 2 例 ,而 CT 增强扫瞄或 MRI

检查发现鼻咽部局部病变的有 3 例 ,颈

部未发现复发病灶。经过鼻咽部活检及

颈部组织穿刺病理证实。另 2 例全身多

处高代谢灶 ,再行99 Tc2MDP 全身骨显像

显示全身多发性骨病变。余 6 例中均出

现脑部低代谢灶 ,其中双侧颞叶有 3 例 ,

单侧颞叶的有 1 例 ,左小脑 1 例 ,脑干有

1 例。而 CT 增强扫瞄或 MRI 检查 ,显

示了 4 例颞叶放射性脑损伤及坏死 ,小

脑及脑干放射性脑损伤均没有发现。临

床症状表明有小脑和脑干的损伤。

3 　讨论

CT 和 MRI 等影像学的发展对鼻咽

癌的诊断和治疗产生了重大影响 ,但是

作为反应解剖结构组织等形态改变的影

像诊断技术对鼻咽癌放疗的早期复发、

转移以及肿瘤侵犯与放疗后脑组织损伤

坏死的判断有一定的局限性 [2 , 3 ] ,这是

因为放射治疗后局部纤维化瘢痕组织与

肿瘤早期复发、肿瘤侵犯颅内与放疗后

脑组织损伤坏死的异常影像改变有重大

的叠性 ,不易明确鉴别其病变的性质。

而 FD G PET 显像不是依赖于解剖标

志 ,而是依据肿瘤组织中癌细胞代谢增

强 ,细胞增殖加快从而使葡萄糖转运蛋

白 mRNA 增加和葡萄糖转运蛋白水平

相应提高 ,葡萄糖的类似物 FD G可在高

代谢部位恶性肿瘤等处浓聚的特点进行

判断 [4 ] 。文献报道 [5 , 6 ] ,头颈部肿瘤放

疗后周围正常组织对 FD G 摄取并不发

生改变 ,而恶性肿瘤对 FD G摄取异常增

高 ,这为早期判断肿瘤复发提供了依据。

本组 FD G PET 显像有 7 例早期复发征

象 ,而 CT 或 MRI检查只发现 3 例 ,后两

者对鼻咽癌放疗后显示异常块影的性

质、软组织肿胀、放疗后的纤维化或者疤

痕组织的判断是有一定的困难 [4 ] 。
18 F2FD G PET 脑代谢显像反映脑组

织细胞的代谢功能 ,病变细胞出现代谢

改变远远早于形态学改变 ,因而通过

PET 脑显像对放射性脑损伤疗后的监

测手段是非常重要的 [1 ] 。本组有 6 例

FD G PET 显像显示放疗后颞叶、小脑和

脑干的放射性脑损伤 ,CT 或 MRI 检查

仅发现了 4 例 ,另外 2 例是由于发生的

脑损伤较早且范围较小 ,故鉴别上有困

难。这就显示了18 F2FD G PET 显像尤其

是隐匿性病灶的优越性 [7 ,8 ] 。

FD G PET 在鼻咽癌放射治疗后的

随访观察中对局部的早期复发和有无鼻

咽癌颅内侵犯或转移及放射损伤的临床

诊断具有较高敏感性、特异性和准确

性 [9 ,10 ] 。但 FD G PET 属于肿瘤功能和

代谢的显像 ,对局部组织结构分辨能力

或解剖定位方面与 CT、MRI 相比仍有

较大的差别 ,故在临床诊断及治疗中 ,只

有相互结合 ,取长补短才能达到预期的

效果。
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AdEasy 系统进行了如下改进 : (1) 先将

AdEasy21 质粒转化入 BJ5183 菌 ,用氯

化钙法制备感受态 , 并分成小部分

- 70 ℃保存。(2) Pme Ⅰ酶线性化的转

移质粒直接转化 AdEasier21 细菌 ,不需

要分离纯化。(3) 可直接根据琼脂糖电

泳初定阳性重组质粒 ,与 AdEasy21 质粒

大小相近者即为养性重组体。因此改进

后的 AdEasy 系统 ,仅用简便的氯化钙

法转化即可使获得重组体阳性的效率大

大提高 ,有报道成功率在 60 %～90 % ,

本实验随机调取 4 个小克隆 ,均为阳性

克隆。出现如此高的重组率可能与

BJ 5183 菌中 AdEasier21“质粒池”有

关 [2 ] ,因为 AdEasy21 如此大的质粒在操

作过程中 ,极易断裂、开环导致其与细菌

复制体系连接率降低 ,如此少量拷贝的

AdEasy21 质粒与转移质粒的重组效率

必然难以提高。改进后的 AdEasy 体系

事先在 BJ 5183 内形成比较大的“质粒

池”,因此与线性化的转移质粒细菌内重

源重组的效率大大提高。

本实验将制备的重组腺病毒行 PCR

鉴定 ,表明重组体内含有 KDR 及 CDg2
lyT K片段 ;再将其体外感染 ECV304 细

胞 ,荧光显微镜下可见 GFP 绿色荧光表

达 ,3d 后 ,行 RT2PCR 扩增出目的基因

CDglyT K ,证实其 mRNA 水平的表达。

综上所述 ,改进的“两步法”细菌内

同源重组制备重组腺病毒简便、快捷、成

功率高。文献查新表明 ,我们首次构建

了 KDR 启动子介导的双自杀基因重组

腺病毒 ,为以肿瘤血管为靶向的基因治

疗提供了有价值的手段。
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