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唧c．depreotide生长抑
郭睿晋建华

素受体显像的临床应用研究

【摘要】生长抑素受体显像近年来研究较多，depreotide已成为其研究热点之一。Depreotide在

诊断与鉴别诊断临床常见的孤立性肺结节方面有其独特优势；此外，蛾l，rc—depreotide生长抑素受体

显像在乳腺癌、甲状腺癌、淋巴瘤等肿瘤及甲状腺相关性眼病等非肿瘤性疾病也有一定应用前景。

【关键词】受体，生长抑素；放射性核素显像；肺肿瘤；乳腺肿瘤；甲状腺相关眼病；9唧1c．

depreotide
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The cUIIical appUcation and study of蜘，I'c-depreotide somatostatin receptor imaging
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【Abstract】The field of somatostatin receptor ima西ng(SRI)has made considerable s啊des in the past

few yea腭．Depreotide，a recently developed somatostatin analogue (SSA)，has become a hot topic of SRI

studies．It plays an important role in tlle course of diagn08is and diⅡ．erentiation of solitary pulmonar)r nodules

(SPN)．FunheⅡnore，it has much applic砒ive potential8 in breaLst cancer，thymid carcinoma，lymphoma，

thyroid as80ciated ophthalm叩athy fIH0)，and so on．

【Key words】 Receptor，somatostatin； Radinudide imaging；7Ihymid a8sociated ophthalmopathy；

”，I、c．deDreotide

生长抑素受体显像(somatostatin receptor imagin舀

sRI)是利用放射性核素标记的生长抑素(somatostat氓

作者单位：030001太原，山西医科大学第一医院核医学科

通讯作者：晋建华(E—majl：jjlll225@126．com)

SST)及其类似物与存在于某些细胞表面的特异性受

体结合，使相应组织显像的一种无创伤性检查方法。

近年来，在临床肿瘤诊断、分期及非肿瘤方面的应

用研究日趋增多，并显示出其独特价值。Depreotide
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是近年来新开发的一种生长抑素类似物(somatostatin

analogLle，SSA)，啪rc标记depreotide的sRI已进入

临床特别是肿瘤方面的应用研究。

1 SST、生长抑素受体(somatostatin receptor，

SSTR)及SSA

ssT是一种由神经内分泌细胞或其他细胞合成

的14肽化合物，广泛分布于人体中。SsTR是一种

糖蛋白，属G蛋白耦联受体，遍布于全身多种组

织，介导ssT及ssA的各种生物学作用，目前发

现有5种亚型，分别是ssT剐、ssTR2、ssTR3、

ssTR4、SSTR5。天然ssT在体内不稳定，其生物

半衰期只有5 min，不适合临床显像。为克服其缺

点，临床上多采用SsA，主要有奥典肽、vapreotide

和depreotide等。这些合成的肽类保留了sST的生

物活性，但分子质量小且在体内稳定，能与不同的

ssTR亚型特异结合。在生理或病理状况下，不同组

织表达不同的SSTR亚型。将放射性核素标记的ssA

引人体内，可与组织表面的受体特异结合而显像，

因此SRI是一种灵敏而又特异的显像技术。

2 Depreotide的生物学特性和体内正常分布

Depreotide是一种不含二硫键的环状SSA，在

标记中可避免二硫键发生还原性断裂的可能，易被

啪rc标记。它与SSTR2、SSTR3、SSTR5有高亲和

力，故嘶rc．depreotide对多种表达相关SSTR的肿

瘤细胞及非肿瘤细胞有高亲和力，可用于相关显

像。嘞rc—depreotide显像安全，临床药理研究尚未

发现与其有关的毒性反应，且易获取，图像采集简

便，显像质量高，辐射低。关于depreotide的体内

分布，Thomas等⋯研究表明，肝、肾脏摄取最多，胸

骨、胸椎、肋骨次之，肺脏摄取很少，心脏不摄

取；主要由肾脏排泄。

3孵叩c．depreotide SⅪ的临床应用

3．1肺癌

3．1．1评价孤立性肺结节(solitary pulmonary nodu一

1es，SPN)

目前，肺癌有治愈可能性的阶段为SPN阶段。

sPN是肺部直径≤3 cm的圆形或卵圆形占位性病

变，约50％为恶性【2]，如何鉴别诊断SPN是影像医
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学多年来面临的一个问题。无创伤性评价sPN可

减少切除术率、死亡率及降低医疗费用。

啪Tc．depreotide受体显像可成功地评价sPN。

与多数良陡肿瘤组织相比，肺癌组织中ssTR表达

相对多，已证实包括小细胞肺癌和非小细胞肺癌在

内的多种恶性肿瘤对sSA有亲和性。Ferran等|3l对

疑似肺癌患者行啪rc—depreotide显像，其灵敏度、

特异度、诊断准确率分别为93％。97％、73％～

88％、90％。一项1474例SPN患者的meta统计分

析显示，帅rc—depreotide对SPN的灵敏度为96％，

特异度为74％网。假阳性主要来自肉芽肿、错构瘤、

问质性肺炎及圆形肺不胀等⋯，并且主要与病变组

织中活化的淋巴细胞和巨噬细胞表面ssTR高表达

有关。肺气肿也有弥漫性摄取增多。唧c．
depreotide显像虽然特异性稍差，但灵敏度高、相

对价廉、易获取，多用于筛选需行有创性诊断和治

疗的SPN患者。美国食品和药品监督管理局已批

准将其用于SPN的良恶性鉴别诊断。

3．1．2探测肺癌转移灶

唧c—depreotide显像可探测肺癌患者是否有淋
巴结转移。Danielsson等【5】对86例疑似肺癌患者的

204处淋巴结进行显像，灵敏度为99％，阴性预测

值为98％，如无蛳rc．depreotide摄取，则很大程度

上可排除淋巴结转移。由于部分患者双侧腋窝中泌

汗腺会有显像，在评价腋窝淋巴结是否受累时需注

意这一点。99叩c．depreotide显像也可探测肺癌患者

的骨转移。常规骨显像灵敏度高、特异性低，因此

肺癌患者骨显像存在假阳性问题，而唧c—
depreotide骨显像则可提高其特异性。Mena等|6】报

道，20例肺癌伴骨转移患者用唧e．亚甲基二磷酸
盐(99ⅡTe—methylene diphosphonate，9‰’re．MDP)骨显

像共探测到55个病灶，其中31个恶性病灶中的

28个有嘶rc．depreotide摄取，占90％，提示为骨

转移；另外的24个良性肿瘤则均无摄取。这有助

于临床制定合适的治疗方案。

3．1．3眦r砌epreotide与cT及18F-氟脱氧葡萄糖

(18F_nuorodeox、喂lucse，18F-FDG)PET的对比

多数报道认为，啪rc．depreotide显像评价sPN

的灵敏度和特异性显著优于CT。如Grewal等【7】对

39例SPN患者行啪rc．depreotide显像，其结果与

CT对比，灵敏度分别为100％和90％，特异度为
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43％和19％。而关于99呵c—depreotide显像与18F．

FDG PET比较的报道不一，有学者认为两者敏感

性、特异性相近，而有学者则认为后者特异性优于

前者I射。Kahn等【9】对157例疑似肺癌的患者分别行

咖rc．deDreotide和培F．FDG PET，结果后者探测恶

性病变的灵敏度、特异度分别为96％和71％，而

前者是94％和51％。总之，对于sPN的良恶性鉴

别诊断，唧c—depreotide显像的性价比优于18F—
FDG PET，随着后者的广泛应用，前者的应用可

能会有所减少。但当不具备使用18F_FDG PET条件

时，蛳rc．depreocide显像评价sPN仍具有重要意义。

3．2乳腺癌

田rr，rc．depreotide显像可用于诊断乳腺癌、评价

乳腺癌患者的预后及对激素治疗的反应IⅧ。用免疫

组织化学等方法体外评价乳腺癌患者的激素受体状

态，预测激素治疗的反应性准确率只有60％～70％。

由于雌激素可调节ssTR的表达，在激素反应性人

类腺乳癌细胞系中，有效的抗雌激素治疗可下调乳

腺癌细胞表面的ssTR表达。治疗前和短期治疗后

分别行帅呷c—depreotide显像进行比较，如果显像剂

摄取减低，则说明患者对激素治疗敏感；反之则不

敏感，从而可筛选出对激素治疗敏感的乳腺癌患

者，有助于治疗方案的确定。此外，在探测乳腺癌

骨转移方面，与唧c．MDP骨显像相比，唧c．
depreotide显像特异性强而灵敏度弱，可作为灵敏

度极高的啪rc．MDP骨显像的补充。

3．3 甲状腺相关性眼病(thyroid associated ophth．

almopathy，TA0)

川In．奥典肽显像可观察活动期TA0患者眼球

后组织的ssTR，在筛选适合免疫抑制治疗和眼眶

局部放疗的活动期TAO患者时很有价值，但因价

格高、来源受限、辐射损伤大而未能广泛采用。

田叩c．depreotide作为111In．奥典肽的替代品，可显示

活动期TA0患者眼球后组织的SSTR。眼球后组织

对鲫呷c．depreotide的摄取与疾病急性期的淋巴细胞

浸润及慢性期的肌纤维化有关，可用于评价活动期

和非活动期TA0。Burggasser等【111对TA0患者及无

TA0的肺癌患者行啪rc．depreotide显像，结果活动

期TA0患者的眼球后组织摄取明显高于非活动期

TA0患者和无TAO的肺癌患者，从而可进一步指

导临床治疗。

3．4其他肿瘤

Cholewinski等(12】研究表明，啪rc．depreotide显

像淋巴瘤灵敏度较高，对低分化的淋巴瘤分期和疗

效评价也有一定价值。甲状腺乳头状癌转移及复发

灶ssTR2、ssTR3、ssTR5高表达，特别是在血清

甲状腺球蛋白增高而全身”1I扫描阴性时，99rrTc．

depreotide显像可探测其转移及复发灶，是甲状腺

乳头状癌患者的随访方法之一【131。帅rc．depreotjde

显像在肉状瘤病患者中常为阳性结果，且与疾病分

期有关，有助于对肉状瘤病作进一步评价和治疗。

有关脑膜瘤方面的研究显示，嘛rc—depreotide分辨

率高，能发现经病理检查证实的复发病灶。此外，

嘞rc．depreotide显像与动脉粥样硬化有关的活性T

淋巴细胞方面也有其价值【14】。

综上所述，99呷e—depreotide sRI在鉴别诊断

sPN方面的价值已得到肯定，在其他肿瘤及非肿瘤

疾病的诊断、治疗及疗效评价方面也有一定的应

用，以此技术为基础的生长抑素受体介导放射性核

素靶向治疗、放射导向手术等方法也已引起关注，

值得深入研究。
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乳腺癌的雌激素受体显像
孟召伟董峰谭建

【摘要】雌激素对乳腺癌的作用是通过与雌激素受体(ER)的结合来实现的，已发现ER有两个

亚型。“F一16d一氟雌二醇(”F．FEs)核素受体显像可显示出乳腺癌病灶有生物活性的ER，若乳腺癌

原发灶或转移灶对”F—FEs标准化摄取值(Suv)高，则内分泌治疗的有效预测值升高；若在他莫西芬

治疗前和治疗后7～10 d分别行”F。氟脱氧葡萄糖(”F—FDG)PET和”F—FEs PET双核素显像，对于有

效组治疗后”F．FEs PET的suv下降，”F．FDG PET的suv升高。

【关键词】乳腺肿瘤；受体，雌激素；雌二醇；氟脱氧葡萄糖F18
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Estrogen receptor imaging in breast cancer
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【Abstmct】 Estmgen plays an imporLant mle in breast cancerby binding with estmgen receptor(ER)．

r11|lere a鹏two ER subtypes(仪a11d p)．16 d一18F—nuomestradiol(18F—FES)ima舀ng can detect biologicauy active

ER in breast cancer．This nuclear imagingtechnique caIl show the e珏'ectiveness ofanties心Dgen扛eatment and has

de印impEcatj鲫s on prognosis ofbreast canceL Quantitatjve 18IulES uptake aI】d anties打ogen treatment response

are significantly associated；baseline 18F_FEs ima西ng demonstrated t11at tumors in the patients who responded t0

tamoxifen hadahig}ler mean standard uptake value for 18F_FES than the nonresponders．A‰rtamoxifen treatment’

me me肌tumor 18FⅢuomestradio uptake decreased consistently witll binding of tamox迁bn and its bioactiVe

metabolites to ERs．while in山e metabolic nare responders，tlle tllmor培F_nuorodeoxy—ucose uptake increased 7 to

10 days曲ertaITloxifen treatmenL

【Key words】 Breast neoplasms； Receptors，estIDgen；EstIadi01；Fluomdeoxyglucose F18

乳腺癌是女性最常见的肿瘤，全世界每年约有

1 35万妇女发病，40—50万患者死于该肿瘤。雌激

素雌二醇在乳腺癌发生、进展中起到重要的作用，

很多大规模临床观察发现绝经后雌二醇的替代治疗
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会增加乳腺癌的发生率1’习。雌二醇是通过与雌激素受

体(estrogen receptor，ER)结合而发挥作用的，乳

腺癌患者ER若呈阳性，则可行内分泌治疗(如他莫

西芬)。评价乳腺癌对内分泌治疗以及化、放疗等

反应程度对患者的预后有重要意义。常规免疫组化

病理活检存在着一定的局限性，其反映的是所取病




