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大肠癌是最常见的消化系统恶性肿瘤之一#随着疾病的进

展#部分大肠癌患者出现血行转移至肝脏)肺)骨等部位#导致

患者预后不良*因此#探讨大肠癌血行转移的预测指标对改善

患者预后具有重要意义*大肠癌的生长必然需要血管的生成#

当恶性肿瘤生长到一定程度时#原来的血管已经不能满足其能

量需求#此时就会生长越来越多的新生血管#这为大肠癌的血

行转移提供了更多的渠道#故理论上肿瘤的体积可能预测其血

行转移的风险*以往临床上主要通过
?7

来测量肿瘤体积#但

其结果的可靠性不强#近年来#随着
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%#较形态学体积更能真实地反映出具有活性部分

的肿瘤体积#是影响肿瘤预后和治疗反应的重要因素之一&
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本研究旨在探讨大肠癌的
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与其血管生成)血行转移间的
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比较#差异均无统计学意义$

D

值分别为
1&@'0

)

1&-/(

)

1&'-(

#

!

值分别为
%&%/0

)

%&%))

)

%&%(/

%#见表
1

*

表
1

!!

不同分化程度%

7

分期的
S\6

9:O

%

U76

及

!!!

U6[

比较&

BR;

'

组别
%

S\6

9:O

U76

$

J9

'

%

U6[

$个"视野%

7

分期

!

7$

"

71 1/ $$&'@R0&-$ $%&$)R)&'1 (&$$R'&@0

!

7' 1/ $1&%1R0&@/ 1%&1-R$1&@% $$&0/R'&'(

!

70 @1 $'&01R0&() 1(&)%R$0&$' $'&)@R'&)/

分化程度

!

低分化
10 $0&%0R0&%@ 1)&@$R$@&$' $1&//R'&/-

!

中低分化
$0 $1&-$R'&'- 11&(@R$$&)) $1&%%R'&%)

!

中分化
-% $$&()R0&/1 1%&0/R$1&)' $$&@)R'&'@

?&@

!

相关性分析
!

结果表明#

U76

与
U6[

呈明显正相关

$

5A%&)')

#

!

%

%&%%$

%#而
U76

与
S\6

9:O

无明显相关性$

5A

%&$)$

#

!A%&%()

%#

U6[

与
S\6

9:O

无明显相关性$

5A%&$-(

#

!A%&%)0

%*

?&A

!

U76

对血行转移的预测价值
!

U76

预测血行转移的

2\?

为
%&-')

#最佳阈值为
$@&%$)J9

'

#此时灵敏度)特异度)

阳性预测值)阴性预测值及
Q"E!<,

指数分别为
/'&'B

)

)'&)B

)

@(&'B

)

/@&-B

)

0-&%B

#此时预测效果最好*

@

!

讨
!!

论

!!

血行转移是大肠癌的主要转移途径之一&

-

'

#肿瘤的生长就

必然需要更多的氧气#故会出现不同程度的缺氧#而缺氧会促

进血管)红细胞$

3Z?

%的生成)加快糖酵解的过程等适应性改

-010

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



变#从而影响肿瘤组织的葡萄糖代谢#出现$/

4.4[a]Y7

"

?7

的异常代谢图像#故恶性肿瘤的体积与血管生成)血性转移有

一定联系&

/

'

*以往临床上主要通过
?7

来计算肿瘤的大小#但

由于肿瘤的形态常常不规则#且
?7

难以判断已经坏死的组

织#故其得出的肿瘤体积与真正有活性的实际体积有较大出

入#而
]Y7

"

?76?23

软件勾画获得的
U76

更能反映出有

活性的那部分肿瘤的大小&

(.$%

'

#并且手动勾画容易受临床医师

的主观影响#而通过设置阈值来让软件自动勾画出的
U76

其

重复性更好#对预后的指导意义更大*陈博等&

$$

'研究表明非

小细胞肺癌的$/

4.4[a]Y7

"

?7

显像原发灶
U76

是转移的

独立影响因子#

U76

越高提示其发生转移的可能性越大*刘

晓强等&

$1

'研究表明#对于晚期女性乳腺浸润性导管癌患者而

言#术前$/

4.4[a]Y7

"

?7

显像测定的
U76

可较好地预测患

者的无进展生存期#故其在肿瘤进展风险评估中有较高的临床

价值*

以往有研究以
S\6

9:O

的
0%B

!

-%B

作为临界值来勾画

肿瘤的边界&

$'

'

#结合青海省人民医院的经验#本研究以
0%B

作

为阈值来进行自动勾画癌灶的轮廓#较好地符合了
?7

得出的

解剖轮廓#结果表明所有大肠癌患者的平均
U76

为$

11&$0R

$)&)(

%

J9

'

#出现血行转移的大肠癌患者其
U76

明显高于非

转移组#

3>?

曲线表明
U76

的
2\?

达到
%&-')

#具有较高的

预测血行转移的价值*为了更好地评估大肠癌的
U76

与其

血管形成的关系#本研究采用
?['0

j的免疫组织化学染色来

计算
U6[

#其是衡量血管的定量指标#结果表明
U76

与

U6[

呈明显正相关$

5A%&)')

#

!

%

%&%%$

%#

U76

越大#

U6[

也越大#故
U76

能较好地反映血管生成的密度#并且转移组

的
U6[

也明显高于非转移组#这主要是由于
U76

较大的肿

瘤浸润能力较强)浸润较深#也就需要更多的滋养血管#微血管

也更丰富#血性转移概率更高*值得注意的是#本研究中虽然

转移组的
S\6

9:O

也明显高于非转移组#

S\6

9:O

却与
U76

)

U6[

均无明显相关关系#但以往国外的研究结果表明颈动脉

粥样硬化斑块&

$0

'

)肺神经内分泌瘤&

$@

'等疾病中
S\6

9:O

与

U6[

有关#提示对于大肠癌而言#

S\6

9:O

这个代表肿瘤最高

代谢程度的指标不能较好地反映其血管生成和血行转移的

风险*

此外#本研究还比较了不同分化程度)

7

分期和
S\6

9:O

)

U76

与
U6[

的关系#结果表明不同
7

分期的
U76

与
U6[

比较#差异有统计学意义$

!

%

%&%@

%#且转移组与非转移组的

7

分期比较#差异有统计学意义$

!

%

%&%@

%#提示
7

分期与

U76

)血管形成)血行转移均明显相关#故其是大肠癌患者的

一个重要的预后相关因素*而不同分化程度肿瘤的
S\6

9:O

)

U76

与
U6[

比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%@

%#与以往

国内研究结果类似#故目前大肠癌组织的分化程度难以预测其

U76

和发生血行转移的风险*

参考文献

&

$

' 池晓华#王全师#李贵平#等
&

$/

4.4[a]Y7

"

?7

)

?2$(.(

对胰腺癌的诊断价值&

=

'

&

重庆医学#

1%$$

#

0%

$

/

%!

-0(.

-@$&

&

1

' 沈小东#潘建虎
&

$/

4.4[a]Y7

"

?7

显像探测卵巢癌术后

复发及转移的临床有效性及可行性评价&

=

'

&

重庆医学#

1%$@

#

00

$

$/

%!

1@)-.1@)(&

&

'

'

="V=

#

b#9S=

#

b#95=

#

<F:D&]I<!#JF#C<C:DE<"HC"DE9<F.

I#J

K

:I:9<F<I+ 9<:+EI<! M

P

4.$/ 4[a ]Y7

"

?7 H"I

D

P

9

K

G,"!<+F:FE+#,

K

:F#<,F+N#FG+EI

;

#J:DD

P

I<+<JF<!I<J.

F:DJ:,J<I

&

=

'

&2,, ÈJDU<!
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&= ÈJDU<!

#

1%$1

#

@'

$

(

%!

$'0@.$'@$&

&

$%

'

>M:I:]

#

]EQ&]I"

;

,"+F#JC:DE<"H9<F:M"D#JFE9"IMEI.

!<,#,DE,

;

J:,J<I

&

=

'

&?G#,=?:,J<I3<+

#

1%$'

#

1@

$

)

%!

)$@.)11&

&

$$

'陈博#解敬慧#冯洪波#等
&

非小细胞肺癌
!

$

$/

%

4.4[a

]Y7

"

?7

显像原发灶代谢体积与转移的关系&

=

'

&

中国医

学影像技术#

1%$0

#

'%

$

$%

%!

$@'$.$@'@&

&

$1

'刘晓强#周海中#杜鹃
&

乳腺癌患者术前$/

4.4[a]Y7

"

?7

显像肿瘤代谢体积测定的预后价值&

=

'

&

实用临床医

药杂志#

1%$0

#

$/

$

1$

%!

@@.@(&

&

$'

'

U"",SV

#

V

P

E,SV

#

?G"#=Q&]I"

;

,"+F#J+#

;

,#H#J:,J<"H

C"DE9<.M:+<!]Y7

K

:I:9<F<I+#,J:,J<I

K

:F#<,F+

&

=

'

&b".

I<:,=3:!#"D

#

1%$'

#

$0

$

$

%!

$.$1&

&

$0

'

]<!<I+<,S4

#

aI:<M<U

#

V:

;

2U

#

<F:D&U#JI"C<++<D!<,.

+#F

P

MEF,"F,<":,

;

#"

;

<,<+#+#+:++"J#:F<!N#FG4.$/.4[a

E

K

F:c<#,GE9:,:FG<I"+JD<I"F#JJ:I"F#!

K

D:

L

E<+

&

=

'

&U"D

59:

;

#,

;

Z#"D

#

1%$1

#

$0

$

'

%!

'/0.'(1&

&

$@

'

b:#I:b

#

UEI:c:9#V

#

Y,!"U

#

<F:D&Z#"D"

;

#J:DJ"II<D:.

F#","H4.$/.4[aE

K

F:c<",]Y7#,

K

ED9",:I

P

,<EI"<,.

!"JI#,<FE9"I+

&

=

'

&2,F#J:,J<I3<+

#

1%$'

#

''

$

$%

%!

01$(.

011/&

$收稿日期!

1%$).%0.%1

!

修回日期!

1%$).%).1)

%

/010

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期




