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絮一FDG图像糖代谢定量分析中的输入函数及集慧常数

获建率．阵蕊茂

摘簧：Lc(集总常数)是FDG(氟代脱氧葡萄糖)与葡萄错的代谢率崽比。不仅在不同的组织中Lc有不间的值，
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定量计算局部组织葡萄糖代谢率的方法旺被广

泛粥于；警-FDG(’吼簸代脱氧葡萄糖)PET成像的

各个方蕊。获壤簸学模型懿输A舔数凳这个方法

中的～个重要昂带。FDG鞍饕萄糖在体痰的{弋糍

存在差异目。遮使得最终期萄糖代谢率的计爨需缀

LC(集总常数)的校正．而氨确定Lc是戴法中的一

个难点。本文舟嚣确定输入磊数及LC秘方法。

1输入荫数

目前公认的确定输入硝敛的金桥准怒预鼹动脉

播营，程t翠一FDG静赫“弹丸”注射稻动脉盘采

样。篱9凌巢撵翔疆20 s，10～13状采样阕隔粥
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$，14—16次采样间臌lmin。17-19次采榉间隔

2min，20吨1次采样间隔5rain，以后采样每lOmin

一凌；斑群离心精，璇蘩数蛩的斑浆并由’计数

使测定活庭+衰变校正到静赫注射对戴，势标壤

化为注射药爨的嚣分数鹾即毒导烈输入函数热线(礴

散德)。采样间隔可有所不同．但袋样间隔过长将

影桶参数计簿精发。尤其程最翻的3min内不应箱

过20 s i”。金标攮存在足个嫒蠡：①动辣最巍难度

太；②姓最钧的几分钵热采榉闯潲酵瞄短，易造

成慕样点的时间不准和采样蟹的不足；③频繁取

血，患者难戳接袋，不易临床推广。

舒jl孝垒标瘫方法存在瓣弱题。人们挺毽了一浆

其德方浃：

①静脉搬动脉化法14】：通过加濑肢体使斑管扩

强，血流加快，从而使肢体静脉m中的FDG含赫

与秘辣榴同，逮剁由瓣踩驻盘获取输入函数的翳

鳇。这静方法其蹙盎较容弱的静辣取搬取拔7鐾

脉穿刺，但篡拙阉题仍然存在。

②PET m弛j三I描j蠢[21：蒯用PET获褥动脉或心
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脏血池中的活度．时间曲线，经过校正后即可做为

输入函数。有两种情况：一是扫描视野中包含心

脏或大的动脉血管，这时可同时得到输入和输出

甬数：二是扫描视野中无法包含心脏或大的动脉

血管时，若输出函数只需要几个间断的值．可采

用交替移动床位的方法：首先对准心脏连续动态

采集输入函数，当需要采集输出函数时，移动床

位到研究区域，完成后又回到心脏采集输入鬲数．

这样交替进行直至完成。输入函数曲线的缺口部

分可采用曲线拟合插值的方法补充。一般．输入

函数曲线在几分钟后就变得平滑平坦了．输入函

数的缺1：3部分一般落在平滑平坦区，这对曲线拟

合插值很有利。

⑧标准输入甬数法【3·41：利用多例由金标准法

获取的输入甬数，经某种标准归一化后平均得到

通用标准输入函数。应用时，只需得到具体患者

的归一化因子值，由此去定标标准输入函数．即

得所需输入函数。

④拟合函数法Ⅷ：通过拟合输入函数曲线(金

标准法获取)得到输入函数的数学表达式。应用

时，只需几个点的动脉血样来确定输入函数表达

式中的未知参数。这种方法不如标准输入函数法．

因为较简单的表达式与实际曲线吻合较差，误差

大，而复杂的表达式因含有较多的未知参数．不

仅需要较多的动脉血样点，而且参数的精确确定

也很困难。

2 LC及其计算方法

葡萄糖通过细胞膜的输运机制有两种161：一是

Na一-糖交换。这种机制主要存在于小肠及肾小管的

葡萄糖吸收中；二是易化扩散。易化扩散的载体

蛋白有多种，分别存在于不同的组织中。是血糖

进入细胞的主要机制。

虽然FDG和葡萄糖从血液输运到细胞内及在

己糖激酶催化作用下的磷酸化过程是一样的，但

是FDG与载体蛋白的亲和力高于葡萄糖．而与己

糖激酶的亲和力低于葡萄糖。这些差异导致了

FDG的摄取及磷酸化速率与葡萄糖不同．因此由

FDG三室模型得到的各速率常数K．、如、如、K。

并不能代表葡萄糖的实际情况。为了校正这些差

异，在计算葡萄糖代谢率的公式中引入了LC．即

FDG与葡萄糖的代谢率之比。由于不同组织对血

糖的依赖程度不同，载体蛋白不同，其Lc也禾同。

2．1不同组织中的LC

在脑组织中，无糖原储备。血糖是能量的惟一

来源，其转运葡萄糖的载体蛋白有2种：Glut．1和

Glut一3，它们与葡萄糖的亲和力较高．K。(米氏常

数)约为lmmol／L，低于正常血糖水平(4—8mmol／

L)，因此在脑组织中葡萄糖的跨膜输运几乎是自

由的161，而细胞内己糖激酶催化的磷酸化过程则成

为主要的限速步骤。由于FDG与己糖激酶的亲和

力低于葡萄糖，所以由FDG得到的代谢率低于葡

萄糖的实际代谢率，Lc小于1，典型的经验值为

0．52+0．03。但是，Graham MM等171最近报道的值较

高，在正常脑组织中LC为0．89±O，08．小脑组织

中LC为0．78 d-0．1l，这与Hasselbalch SG等181的结

果一致。然而在低血糖时．当葡萄糖的跨膜输运

成为主要的限速步骤时．由于FDG与载体蛋白的

亲和力高于葡萄糖，Lc值将显著增加。另外，脑

组织的葡萄糖代谢对胰岛素不敏感[61，其LC值不

受胰岛素水平的影响。

在心肌中，转运葡萄糖的载体蛋白是Glut4，

它与葡萄糖的亲和力居中，K。约为5mmol／L，比

正常血糖水平(4-8mmol／L)稍低一些。这与脑组织

中不同，葡萄糖的跨膜输运也成为糖代谢的限速

步骤，它与磷酸化过程一起影响着LC值的大小。

心肌中的糖原合成及分解。脂肪酸、乳酸、酮体

等供能底物与葡萄糖的竞争，尤其对胰岛素的敏

感161，使心肌中的葡萄糖代谢远比脑组织中复杂。

Botker HE等19J发现，胰岛素引起LC值减小。胰岛

素通过发出饱和状态信息．能使心肌细胞膜上的

Glut-4数量快速增加161，从而促进葡萄糖的摄取．

使跨膜输运限速作用减弱。这可能就是胰岛素使

Lc值减小的原因。可见，即使在生理状态下，心

肌的Lc值也不是一个常数．它受胰岛素、血糖、

脂肪酸、酮体、乳酸等水平的影响而变化。Ng CK

等lJ4通过测定FDG和葡萄糖经心脏后的摄取比得

到的LC约为1．4。但是．在心肌缺血的患者中．

正常心肌区、“不匹配”(mismatch)区和“匹配”

(match)区的局部LC值分别为0．78±0．23、0．80 d-

O．24和O．72-t-O，21．无统计学差异，而这=三个局部

心肌区中的LC值在不同患者间均表现出相当的离

散性。这可能与患者间生理差异有关I“J。这说明在

心肌中用固定的LC值可能会引入较大的误差。

  



爨外医学·披射啜学核馐学强册 2t)03年第27卷繁6期 265

======—0==2i====2≈===j∞===；‰{=====—===========#=；=====；====≈====∞====∞====≈====∞===≮====_====#===；========一
柱骨骼肌中，虽然转运葡萄糖的裁体蛋白与心

舰相弱《垮鸯Glut-g)161，毽其健谢途径与心瓤不露：

心肌的收缩一刻也不能停业，其能量消耗持续恧

稳定，分解代谢以有氧氧化为主，代谢底物在餐

胼以斑糖为主．饥饿时利用脂肪酸和酮体．运动

聪剐耩用乳酸；曹骼虢在静惠对耗麓援步，薅运

瓒对耗躯增加凡至几卡继，诘餐能楚银炔耗尽，

并伴缺氧状态，代谢以无氧糖酵解为主。有凳骨

骼肌的Lc研究较少，利用人的前臂和腿部实验测

褥的LC馥约为1．群I：}和1．218。n。辍然嚣骼瓶糖代诺

墩受胰岛浆豹调节{6l，螋LC值锻不受获麓素蹙他

的影响1131。

在肿瘤组织中．载体蛋白Glut．1和Glut，3的

过度表达及己耱激酶的活性较高N与其组织中葡萄

糖豹离耗低效(无簌糖簿解)据一致。静瘸组织懿

LC值实验测定较难，目前去见摄道。

2．2 LC的计算方法

Lc值不仅在不同的组织中有不葡的值，而且

在霹一组织中生理状态的壹亿氇会；l踅LC交亿。

联此，只有计箨具体愤提下的Lc值，才能壤确甘

算其葡萄精的代谢率。

通过建立脑组织FDG代谢三室模型，旗于

FDG稻葡旃糖豹跨膜输运及己糖激蘸催纯的磷酸

化过程均遵扶米氏(Michaelis-Menten)方程，褥出

了LC=hVoK。／(中y。』o。式中，x为FDG的分

布容积与葡萄糖分布容积之比；y’一为FDG代谢

蕺大速度；矿。为葡萄糖代谢最大速度；式。为葡萄

糖健澍豹米氏常数：鬈乙为FDG传谢静米氏常数；

由为葡萄糕磷酸化J冀进～步糖分解的比率。

Kuwabara H等【旧为扩展这一模型用于预测变

化的LC，尊出了LC与K'／K．‘间的关系：

LC=Rv+辫。罐0 K'／Kl。

式中，+代表FDG；Rp=K‘搬，，为FDG与蘧麓糖
的磷酸化遵率比；R；=∥。／K，，为FDG与葡萄糖的

踌膜输运遥率比；K’=KIx’／CF：+F女。

R。和托代表FDG舞葡萄耱在这两个过程中的

比捌美系。一般为鼹定常数。因FDG与裁搏攫自

的亲和力糍于葡萄糖，丽与己糖激酶的亲和力低

于葡萄糖，故有尺“1、月．>l。

KVK，+取决于FDG的跨膜输运及磷酸亿过程，

《通过模型参数计算褥捌。瑷论上，K'／K；+酶取簿

范围0．1，当磷酸化速攀趋近于跨媵输运速率时，

净摄敞取决于跨膜输运，k趋于0，K'／K．‘趋于最

大篷l；警磷酸佬速率下降趋子0时．K'／K。+减小

趋予最，|、蠖0。

Lc的取值范围从最小的R。到最大的R。R。

和兄分别对应磷酸化为限速步骤和跨膜输运为限

速步骤韵两种极端情况。蟮管最。和蜀为固定常

数，瞧不溺组缓中抟只。秘琏霹辘寿不弱豹馕。在

已知矗。和R(通过实验或经验确定)的条件下，通

过FDG三室模型就可得到K+／K．‘．进而得到Lc、

葡萄糖代谢率。

Botker HE等㈣提出了一静麸心魏FDG摄敢一霹

间曲线上获取F和X，+，进丽由上述公式计算心肌

LC的方法。他们内离体鼠心及体外已糖激酶反应

实验分*日测得置=1．72，Rp--'O．15。但在体心肌的R。

襁置。是难以磁实验获褥静，WiggersH等溜取最。=

2。26，霆。=0+43所得的心肌糍莓糖代谢率与Fick原

理实验得到的全心肌葡萄糖代谢率很好吻合。
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核素肾皮质显像在急性肾盂肾炎中的作用

赵德喜．描虹

攘要：惫性肾蠢鹭炎楚一种掌鼹的澎撂系痰病，哥弓l起不弼逆魏肾安震摄害——弩癌瘫形琏，并导致一系刭并

发症，如高血压、慢性肾功能衰竭等。若对其进行早期诊断和积极治疗，可避兔上进异常的出现。核素肾皮质

显像是一种良好的冠像方法，它可用于急性肾盂肾炎的早期诊断和疗效评价。
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The role of radionuclide renal cortical

pyelonephriffs
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Abstract：Acute pyelonephritis is a COr／LrIlO／l disease in urinary system and call results in the irreversible renal

parenchyma lesions-renal scarring and lead to a series of complications。such as hypertension，ehi'onie renal fail。

H他and 80硼． Re￥ud scarring。8n k prevented or diminished by early dia磬aosis and treatment of矗-

cutepyelonephritis Radionuelide renal cortical scintigraphy is a good imaging method．Renal cortical seintigraphy-

e¨IM used in early diagnosis and evaluation of therapy
of acute pyelonephritis．This article renews the role of

renal cortical imaging in acute pyelonephritis，
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疆路感染(urinary tract infection。U鞭)是一手争

泌尿系统常见疾病．它可侵及膀胱、输尿管、肾

盂，甚至肾实质，引起急性肾盂肾炎，而急性肾盂

肾炎引起的不可逆性肾实质损害——肾疤痕形成，

瑶导致一系期箨发症，如离斑基、援性肾功毹衰竭

蒋。临瘩和实验研究均证实，经有效挽藏治疗J曩，

可预防肾疤痕的形成及使疤痕减小到最小程度㈣。

  


