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?9氟脱氧葡萄糖 @4A 在放射性脑损伤诊断中的

应用
郑慧芬 涂

-./0 随着放疗在脑部肿瘤治疗中的广泛应用，放射性脑损伤的诊断和治疗就显得尤为重

要。-)

?9氟脱氧葡萄糖 @4A 通过对脑组织细胞代谢功能的检测，能够早于形态学检查发现放射性脑

损伤，并且在很大程度上能够鉴别放射性脑坏死与肿瘤复发，以指导临床治疗。

-1234 脑损伤；辐射损伤；氟脱氧葡萄糖 ?-)；体层摄影术，发射型计算机
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放射性治疗目前已广泛用于治疗原发性和继发

性脑肿瘤，随着放射治疗技术水平的不断提高、三

维立体定向放疗和调强放疗的运用，放射治疗所造

成的脑损伤正在逐渐减少，但是仍无法完全避免，

其中放射性脑坏死是最严重的损伤，其有可能在治疗

结束后数月或数年出现，给患者带来严重的神经功能

损害，甚至威胁生命。常规影像学对放射性脑损伤

的检查需等到出现解剖结构和形态学发生改变才能

诊断，-)

?9氟脱氧葡萄糖（-)

?9I7:=J=KD=E%O7:<=GD，-)

?9

?ST）@4A 作为功能性检查，为早期发现和诊断放

射性脑损伤提供了平台，-)

?9?ST 在细胞内的浓聚

程度与细胞内葡萄糖的代谢水平高低呈正相关。
-)

?9?ST 利用率高，表明细胞代谢率高、细胞生长

繁殖能力强，反之 -)

?9?ST 利用率低，表明细胞代

谢低。机体疾病的存在必定造成相应部位的细胞代

谢水平改变，因此，通过 -)

?9?ST 的监测可以在分

子水平早期发现疾病的存在，从而为早期诊断疾病

提供了可能。另外，-)

?9?ST 还可以进行半定量分

析，从而可以进行病情变化的长期监测，判断组织

的受损程度和进行预后分析。

+ 56789:;<

放射性脑损伤的发病机制目前考虑与以下因素

有关：血管结构的损伤、少突神经胶质细胞死亡所

致的脱髓鞘、自身免疫反应等。这些因素都将导致

脑部损伤部位的代谢发生改变，从而给 -)

?9?ST

@4A 早期诊断放射性脑损伤提供了可能。

-2- 血管结构的损伤

放射性脑损伤是由于放射治疗后出现坏死性血

管炎而引起的神经系统疾病。血管损伤在放射性脑

损伤的发病机制中占有重要地位 U-V。@D $ 等 U,V 和

W65:J$ 等 U"V 用单次大剂量（!:-X& T%）照射小鼠全

脑，早期可见血管内皮细胞体积增大，核固缩、碎

裂，内皮细胞数量减少，周围炎性细胞黏附和浸

F
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润，从而使血管通透性增加，血脑屏障破坏；后期

血管壁增厚，毛细血管萎陷，瘢痕形成和纤维化，

影响脑局部血流及能量供应。林日增等 &'( 发现，

放射性脑损伤病灶脑血流量下降，提示病灶处存在

微循环障碍，支持放射性脑损伤的血管损伤机制。

)*+ 少突神经胶质细胞死亡所致的脱髓鞘

放射性脑损伤的主要病理变化是脱髓鞘，而髓

鞘主要由少突神经胶质细胞构成，所以少突神经胶

质细胞是放射性损伤的主要靶细胞。大鼠全脑照射

（),9+, -%）后数小时，胶质细胞开始凋亡，主要

发生在少突神经胶质细胞 &!(。+ 型少突神经胶质细

胞 .星形细胞是少突神经胶质细胞的前体细胞，

! -% 照射可使 + 型少突神经胶质细胞.星形细胞祖

细胞增殖能力下降，死亡的少突神经胶质细胞得不

到及时更新，即造成脱髓鞘 &/(。

)*0 自身免疫反应

少突神经胶质细胞及其酶系统在照射后产生自

身抗体 &1(，诱导自身免疫反应，导致脱髓鞘、脑水

肿等变化。
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通常，放射治疗后正常脑组织的损伤是在临床

症状、实验室检查和放射影像学检查基础上明确

的，而现在可以借助 23456 、346 等功能性检查，

它们提供了代谢、血流灌注等方面的定量指标，可

以早于临床症状出现之前就发现放射性损伤。)7

8:

89- 346 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早于形态学改变，因此
)7

8:89- 346 能够早于 56 等形态学检查方法发现

放射性脑损伤 &7(。

3$:;<=$> 等 &?( 在 )?7+ 年首次对曾因脑部肿瘤

行放射治疗的 ! 例患者进行 )7

8:89- 346，当时患

者的临床症状和 56 表现非常相似，由于病灶部位

糖代谢率明显下降，所以很快被诊断为放射性脑损

伤，以后的组织学检查也证实了该诊断。放射性脑

损伤的 346 基本特征是见有两个体层面以上的大

脑皮质、基底神经节、丘脑、小脑等放射性摄取降

低。另外还发现，通过测定 )7

8:89- 标准化摄取值

（>:$=@$;@ABC@ DE:$FC G$HDC，2IJ）可以定量分析放

射性脑损伤，特别是双侧脑组织的损害，通过大脑

各叶与同侧小脑、病灶与对侧白质、灰质的 2IJ

分析，能区分脑组织细胞的受损程度。2E$C:K 等 &),(

通过神经胶质瘤的大鼠模型检测肿瘤部位和相应皮

层部位的 )7

8:89- 2IJ 分别为 ))*,+;"*7L 和 L*1/;

)*11，同时发现肿瘤部位 2IJ 是放射性损伤部位

的 +*"1 倍。

脑肿瘤患者经常于放射治疗后数月或数年在原

部位或其他部位出现新的病灶，如何把放射性坏死

和肿瘤复发区分开来极其重要，同时也是医学诊断

上的挑战。由于相应部位的 )7

8:89- 2IJ 的高低与

该部位的血流供应状况、细胞种类及新陈代谢状况

等均有关，因此放射性脑坏死部位由于微血管循环

的障碍、血流量的下降、胶质细胞的凋亡，必定造

成 )7

8:89- 2IJ 的下降；相反，肿瘤复发部位血液

供应充足，细胞分裂生长快，必定造成 )7

8:89-

2IJ 相应上升。MD>:A=N 等 &))( 认为：按一般规律，

放射治疗后的患者用 #OP 提示异常的可疑部位如

果出现相对于正常皮质更高的 )7

8:89- 摄取率，应

考虑肿瘤复发。5K$< 等 &)+( 利用 )7

8:89- 346 研究

L1 例接受立体定向放射治疗后的肿瘤患者，以鉴

别放射性损伤和肿瘤复发，结果：对所有肿瘤患者，

灵敏度为 1!Q，特异度为 7)Q；对于脑转移患者，

灵敏度为 /!Q，特异度为 7,Q。5<HCR$= 等 &)"( 通

过对各种影像技术的比较后认为，56 和 #OP 不能

准确鉴别放疗后的组织坏死与复发灶，而 )7

8:89-

346 能比较准确地鉴定脑瘤术后残留病灶和放疗后

复发灶。SCD:KAC=:S$DR$== 等 &)L( 报道，) 例 )) 岁

的女性患者，在对脑部室管膜肿瘤进行了外科手

术、放射治疗和化疗综合治疗后 )*! 年，#OP 显示

额叶有多个强化病灶，临床症状进行性加重，病灶

数量及大小也进行性增加，故常规考虑为肿瘤性病

变，但 )7

8:89- 346 显示病灶部位没有糖代谢率的

增加，提示可能为放射性损伤，最后做了组织活

检，排除了肿瘤的可能。#D:KDF;A>K=$= 等 &)!( 报道

了 ) 例 "7 岁的女性患者，脑部星形细胞瘤外科手

术和放射治疗后 )+ 年，头颅 #OP 显示桥脑出现病

灶，核磁共振波谱显示胆碱和 !:乙酰天冬氨酸均

增高，但仍不能明确诊断，行 )7

8:89- 346 显示该

病灶部位糖代谢不增高，考虑为放射性损伤，经治

疗后复查示病灶明显缩小，支持了放射性损伤的诊断。

当然，另一方面，由于大脑皮质区域本身的葡

萄糖代谢较为旺盛，而低级别胶质瘤和某些转移瘤

的葡萄糖代谢率与正常脑皮质接近或较之低，或者

同时存在感染，这就造成 )7

8:89- 在鉴别诊断低级

)L)
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别胶质瘤、某些转移瘤的复发与放射性脑损伤时会

出现一定比例的假阳性和假阴性。&'()*$+$ 等 ,-./

对 -0 例在组织学上已确诊为胶质瘤复发的患者进

行了 -0

19123 456 检测：其中的 ! 例 7 级胶质瘤和

7 例 " 级胶质瘤患者葡萄糖代谢率高于或相似于对

侧大脑皮质，而 0 例 8 级胶质瘤和 - 例 - 级胶质瘤

患者均表现为较皮质更低的代谢率。结果表明，肿

瘤恶性度高、新陈代谢旺盛者 -0

19123 9:; 较高；

反之，如肿瘤恶性度低，则 -0

19123 9:; 就有可能

不升高甚至较低，即 -0

19123 对肿瘤复发的成功判

断与肿瘤恶性程度有关。<)==) 等 ,->/ 对 "- 例患者

的检查结果显示：如以相应白质为标准做比较，则
-0

19123 的灵敏度和特异度分别为 0.?和 88?，如

以相应灰质为标准做比较，则 -0

19123 的灵敏度和

特异度分别为>"?和 !.?，故他们认为对肿瘤复

发与放射性坏死的鉴别作用上 -0

19123 存在局限

性，而且放射性坏死有时也可表现为 -0

19123 9:;

的升高。@A$BC 等 ,-0/ 通过对 D7 例患者进行了 --E

次检查，显示 -0

19123 456 对颅内肿瘤判断的准确

率为 >FGD?（>0H--F）。 @ABC 等 ,-D/ 报道，- 例 ." 岁

的女性患者，在鼻咽癌术后给予 >FF =3% 的放射治

疗，放射治疗后 " 个月，I6 提示在原发部位再次

出现大块的软组织影，考虑可能为复发，当时测得

- ( 和 " ( 的 -0

19123 9:; 分别为 80G0 和 "FG7，明

显高于正常对照，但是组织活检却提示为放射性坏

死，而且随诊 -F 个月均未见有复发的迹象。

9=(JKLLKM 等 ,8F/ 也报道过 - 例年轻女性患者，放

射治疗脑部复发性星形细胞瘤后 > 个月，#<& 发

现有强化病灶，-0

19123 456 也显示高代谢率，但

核磁共振波谱检查却提示为放射性损伤，-D 个月

后的组织学检查排除了肿瘤复发。因此，在应用

456 对肿瘤复发和放射性坏死作鉴别时要考虑将原

肿瘤的恶性程度、该病灶的影像学改变状况、患者

的临床症状等因素予以综合判断，以提高准确率。

4569I6 的出现把影像学检查和功能性检查二者结

合起来，能在定位和定性上作出更准确的判断。

N$BC 等 ,8-/ 对 8 例拟诊为胶质瘤的患者进行了 I6

和 #<&，均不能把肿瘤的边界显示清楚，随后用
-0

19123 4569I6 做了检查，结果清楚地显示了肿瘤

的部位、大小和肿瘤的恶性程度，随后的组织学检

查证明 4569I6 能很好的区分肿瘤和正常组织，并

能准确诊断出肿瘤的恶性程度。

! !"

-0

19123 456 作为功能性检查，为早期发现和

诊断放射性脑损伤提供了平台，从而有助于早期干

预治疗。另外，-0

19123 456 能提供有价值的组织

学定性诊断，从而把放射性脑损伤与肿瘤复发区分

开来，对患者今后的进一步治疗起到决定性的指导

作用，当然，最好能和临床及影像学检查紧密结合

起来综合判断。随着 456 在脑肿瘤诊断和治疗方

面不断深入的研究和应用，必将有助于对放射性脑

损伤发病机制的进一步了解，从而寻找新的、更好

的治疗方案和药物来预防和治疗放射性脑损伤。
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!"#$% >8!55Y，苏州大学附属第一医院放疗科
&'!"% 周菊英（Q92$(*: `0EB%(,RhH)0B=K)2）

PQ@9+@ 图像融合技术在非小细胞肺癌适形放射

治疗中的应用价值
蔡晓君 秦颂兵 徐晓婷 周菊英

()*+ 三维适形放疗（"N9+&@）是非小细胞肺癌（-?+e+）的重要放射治疗技术，在制定

-?+e+ 的 "N9+&@ 治疗计划过程中，应用 PQ@9+@ 图像融合技术，对靶区勾画、放疗计划的优化、

放疗疗效评价及随访等方面具有重要意义。

【,-.+ 体层摄影术，发射型计算机；体层摄影术，i 线计算机；癌，非小细胞肺；放射疗法，适形
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,),9H2$** KF** *B,R K$,KF. A PQ@9+@ 0$H J*$%F' $, (2J)./$,/ .)*F (, /0F 'F*(,F$/(), )L /B2). /$.RF/ I)*B2FA
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放射治疗是肺癌的重要治疗手段，但长期以来

疗效并没有新的突破。三维适形放射治疗 7 /0.FF

'(2F,H(),$* K),L).2$* .$'()/0F.$J%，"N9+&@9技术应

用以来，由于放疗剂量的提升，在一定程度上提高

了放射治疗的疗效，但这种精确放疗的实施要以准

确的诊断和分期、尽可能精确的靶区勾画为基础，
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