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探讨氟代脱氧葡萄糖"

&S

G+GIR

#正电子发射断层显像"

,U*

#'电子计算机断层扫描"

-*

#检查中血糖对脑肝摄

取的影响及其临床应用$方法
!

选取
!%&K

年
'

月至
!%&$

年
&

月河北省邯郸市中心医院核医学科行&S

G+GIR,U*

'

-*

检查的患

者或体检者共
&('

例!以空腹血糖水平分为
'

组*健康组&稍高血糖组&高血糖组!

'

组患者年龄&性别比例&体质量&注射剂量等一

般资料比较差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#$脑部显像按图像质量由差到好分为
%

级&

&

级&

!

级&

'

级$排除患有脑部及肝脏恶性

肿瘤&严重脑梗死或其他中枢神经系统疾病&肝功能不全及肝脓肿等影响脑组织或肝脏正常摄取者$对不同空腹血糖水平下的脑

部及肝脏显像规律进行比较$结果
!

高血糖组与健康组及稍高血糖组比较!脑部图像质量差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%高血糖

组中近
'%Z

的脑组织图像质量呈
%

级!随着血糖水平的降低!脑组织图像质量
!

&

'

级比例升高%健康组中脑组织图像质量
'

级的

比例明显高于其他
!

组%随着空腹血糖水平的升高!脑组织对&S

G+GIR

摄取的最大标准摄取值"

"WX

NHM

#值逐渐降低!其值与血糖

水平呈反比%肝脏的
"WX

NHM

随着空腹血糖水平的增高而增高$结论
!

血糖水平能影响人体脑组织及肝脏对&S

G+GIR

的摄取$随

着血糖水平升高脑组织&肝脏图像质量变差!反之可得到较高质量的图像$在行&S

G+GIR,U*

'
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检查前!患者正确认识和控制

血糖水平!对提高&S

G+GIR,U*

'
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图像质量&减少由此造成的误诊及漏诊有临床应用价值$
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现代医学的迅猛发展使正电子发射断层显像$

,U*

%"电子 计算机断层扫描$

-*

%得到广泛认识与应用*医师可通过观察

+

J(!'

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2
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病灶对氟代脱氧葡萄糖$

&S

G+GIR

%的代谢程度来判断肿瘤病

灶的良恶性#使得
,U*

"

-*

在临床诊疗工作中得到广泛应

用(

&

)

*最大标准摄取值$

"WX

NHM

%作为临床&S

G+GIR,U*

"

-*

检测中常用的半定量数值#可反映机体组织或器官葡萄糖代谢

率#分析方法简便'快捷#但影响摄取值的因素较多*其中#血

糖水平是影响体内&S

G+GIR

分布及肿瘤组织摄取且研究较少

的重要因素*本研究探讨不同血糖水平下脑组织及肝脏对&S

G+GIR"WX

NHM

的变化规律#以期为核医学临床诊断医师提供

更多临床信息#以便于其能更加准确地解读
,U*

"

-*

图像*

现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&K

年
'

月至
!%&$

年
&

月在河北省邯

郸市中心医院核医学科行
,U*

"

-*

检查的患者或体检者共

&('

例*其中#血糖高的患者建议临床治疗后再行
,U*

"

-*

检

查&针对治疗后血糖仍然较高者#考虑高血糖可能对图像质量

产生影响#笔者与患者及家属进行沟通#签定知情同意书后再

行
,U*

"

-*

检查*研究以空腹血糖水平分为
'

组!健康组

$

'P(

##

$P!NN54

"

C

%'稍高血糖组$

$P!

##

(P&NN54

"

C

%'高

血糖组$

(P&

#

&&P(NN54

"

C

%*

'

组一般资料比较差异无统计

学意义$

=

$

%P%L

%*排除标准!患有脑部及肝脏恶性肿瘤'严

重脑梗死或其他中枢神经系统疾病'肝功能不全及肝脓肿等影

响脑组织及肝脏正常摄取者*见表
&

*

$P/

!

方法

$P/P$

!

血液采集及检测
!

所有受检者检查前均禁食约
$

#

S

=

#由护理人员于注射示踪剂&S

G+GIR

前#在肘中静脉采集血液

LNC

#不加抗凝剂#室温放置约
'%N;2

或加促凝#送至检验科#

由专业人员接收#以
'L%%1

"

N;2

离心
!

#

LN;2

#提取血清#使

用
ID)WD:SK%%6

全自动生化分析仪检测血糖水平*该自动

生化仪线性范围为
%

#

'%NN54

"

C

*空腹血糖正常参考值范围

为
'P(

##

$P!NN54

"

C

&偏高值为
$P!

##

(P&NN54

"

C

&高值

为
(P&

#

&&P(NN54

"

C

*

表
&

!!

'

组基础资料比较

组别
#

血糖

$

Aa>

#

NN54

"

C

%

年龄

$

Aa>

#岁%

性别比例$

Z

%

男 女

体质量

$

Aa>

#

A

O

%

剂量

$

Aa>

#

N-;

%

健康组
J! KP(a&P! L(P%a&(PL LS K! J%PSa!'P& JP(a&P(

稍高血糖组
J$ JP'a!P' $&P$a!%P! L( K& J!P%a&LPJ SP%a&P'

高血糖组
KL &%P&a&P( $'PSa&JP( $% K% $SPSa&'P! SPLa!P&

P !P%!L &P(S' !PL$& 'P%S( LP'S$ !P&SJ

=

#

%P%L

$

%P%L

$

%P%L

$

%P%L

$

%P%L

$

%P%L

$P/P/

!

,U*

"

-*

图像采集及分析
!

采用荷兰飞利浦公司提供

的
RUBDQD*G$K,U*

"

-*

显像仪器#首先于手背静脉建立通

道#显像剂&S

G+GIR

放化纯度大于或等于
(LZ

#按
%P&%N-;

"

A

O

剂量快速入壶#静脉滴注
L

#

SN;2

后#拔针#嘱受检者饮水

!%%NC

左右#安静坐位或仰卧位在光线稍暗房间内休息*

&=

后通知受检者排空尿液#并快速饮水
'%%

#

J%%NC

#至充分扩

张胃部后行
,U*

"

-*

全身检查*先行
-*

检测#

-*

设置低剂

量扫描!电压
(%

#

&'%AX

'电流
&&%N9

'层厚
LNN

*扫描范

围由股骨上端至头顶#约
J

#

(

个床位&

,U*

数据采集在
-*

相

同扫描范围进行*体部显像要求检测者平躺#双手上举#置于

头部两侧#按每床位
!P%N;2

扫描#约
!%N;2

*结束后再进行

脑部显像#按每床位
KP%N;2

扫描#要求受检者双手交叉置于

腹部*嘱咐受检者放松#均匀平静呼吸#使
,U*

显像与
-*

图

像匹配#软件自动利用
-*

数据对
,U*

数据进行衰减校正#并

把
,U*

显像与
-*

图像进行重建和融合*由
'

位有经验的

,U*

"

-*

诊断医师共同阅片#进行脑组织显影图像质量分级*

以肉眼评价&S

G+GIR

摄取图像#将图像分为
K

个等级!

%

级#脑

组织摄取颗粒较粗不均匀$分散%#大脑灰质沟回'皮质下各神

经核团及基底节区未见明确显示&

&

级#脑组织摄取颗粒状稍

均匀#大脑灰质沟回'皮质下各神经核团及基底节区可见显示&

!

级#脑组织显像基本清晰#大脑灰质沟回'皮质下各神经核团

及基底节区显影边缘磨玻璃状#摄取可#但不$稍欠%均匀&

'

级#脑组织显像清晰#大脑灰质沟回'皮质下各神经核团及基底

节区显影明确均匀*肝脏显影图像质量分级与脑部相似#由劣

到优分为
%

#

'

级*脑组织及肝脏生理性最大化标准摄取值

"WX

NHM

由核医学影像医师根据需要勾画感兴趣区$

)\D

%后#由

后处理工作站软件自动计算
"WX

NHM

#选择其中最高值进行

比较*

$P'

!

统计学处理
!

采用
",""&SP%

统计学软件进行分析*计

量资料以
Aa>

表示#

'

组间数据比较采用方差分析#组内两两

比较采用
"QE+7

检验*计数资料以例数或率表示#组间比较

采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

不同血糖水平组'各等级脑图像质量
!

见表
!

*

表
!

!!

不同血糖水平组#各等级脑图像质量$

#

%

Z

'(

组别
# %

级
&

级
!

级
'

级

健康组
J! J

$

(PJ!

%

&'

$

&SP%$

%

&(

$

!$P'S

%

''

$

KLPS'

%

稍高血糖组
J$&&

$

&KPKJ

%

&J

$

!!P'J

%

!%

$

!$P'!

%

!S

$

'$PSK

%

高血糖组
KL&'

$

!SPS(

%

"

&L

$

''P''

%

"

S

$

&JPJS

%

"

(

$

!%P%%

%

"

!!

注!与其他
!

组比较#

"

=

#

%P%L
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不同血糖水平组'各等级肝脏图像质量
!

见表
'

*

表
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!!

不同血糖水平组#各等级肝脏图像质量$

#

%

Z

'(

组别
# %

级
&

级
!

级
'

级

健康组
J! L

$

$P(K

%

&K

$

&(PKK

%

!&

$

!(P&J

%

'!

$

KKPKK

%

稍高血糖组
J$ (

$

&&PSK

%

&L

$

&(PJ'

%

!!

$

!SP(L

%

'%

$

'(PKJ

%

高血糖组
KL&!

$

!$P$J

%

"

&J

$

'JPJS

%

"

(

$

!%P%%

%

"

J

$

&LPL$

%

"

!!

注!与其他
!

组比较#

"

=

#
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/P'

!

脑部及肝脏&S

G+GIR

摄取结果
!

见表
K

*

表
K

!!

脑部及肝脏&S

G+GIR

摄取结果%

Aa>

&

N"<

'

组别
#

脑部 肝脏

健康组
J! &(P!Ka$P&L 'P('a&P'!

稍高血糖组
J$ &$PK&aLPJ! KP(La&P'&

高血糖组
KL &&PL%aLP'&

"

LP'!a&PL$

"

!!

注!与其他
!

组比较#

"

=

#

%P%L

'

!

讨
!!

论

!!

在肿瘤良恶性诊断中#

&S

G+GIR,U*

"

-*

检查具有重要临

床应用价值*在实际工作中#较多因素会影响病灶'组织或器

官对&S

G+GIR

的摄取#造成图像质量的差异#从而导致误诊或

漏诊*血糖是主要的影响因素之一*本研究探讨不同血糖水

平对正常脑组织和肝组织图像质量及其代谢值的影响#以期为

核医学诊断医师提供理论支持与指导*在&S

G+GIR,U*

"

-*

检查的临床实践中#多数以
"WX

NHM

为标准来判断肿瘤病灶的

良恶性#主要因为
"WX

NHM

是半定量指标#可减少由注射剂量不

同及机体质量差异所引起的放射活度差异#且其受部分容积效

应的影响较小#不会受到
)\D

形状大小与技术水平的影响*

!!

,U*

"

-*

脑显像作为一种安全无创显示大脑对示踪剂摄

取的影像学方法#能够从分子水平反映活体脑组织的功能及代

谢状态*其中#

&S

G+GIR

是
,U*

"

-*

检测中应用最广泛的显

像剂*随着血糖水平的变化#大脑的生理或病理活动也会随之

发生变化*

&S

G+GIR

可作为葡萄糖的相似物潴留在脑细胞使脑

组织显影#而
"WX

NHM

可反映其对&S

G+GIR

的摄取能力#进而评

价其代谢活性(

!

)

*本研究对不同空腹血糖水平下的脑部显像

规律进行比较#发现不同血糖水平下图像质量有明显差异*高

血糖组的图像质量明显低于健康组*高血糖组近
'%Z

的脑组

织显影呈
%

级#随着血糖水平的降低#脑组织显影
%

级与
&

级

图像比例降低#

!

'

'

级图像比例升高#说明脑组织显像图像质

量受血糖水平的影响较大#可能与脑组织显像本底较高有关*

因此#在行&S

G+GIR,U*

"

-*

检测前#应对血糖水平较高的患

者给予药物干预#适当降低其血糖水平*此外#血糖水平不仅

影响脑显像图像质量#对于脑组织
"WX

NHM

也有影响*本研究

结果显示#不同血糖水平下#脑
"WX

NHM

具有较明显的差异#高

血糖组脑组织
"WX

NHM

最低#稍高血糖组次之#健康组
"WX

NHM

最高#说明随着空腹血糖水平的升高#脑组织对&S

G+GIR

的摄

取逐渐降低#这与其他学者的研究结果相仿(

'

)

#其原因可能与

脑组织能量代谢方式有关*脑组织的血供'各种声光影像'运

动及情绪波动等都会使脑细胞代谢产生变化#从而影响或干扰

,U*

"

-*

脑代谢显像(

K

)

*因此#核医学诊断医师对于可能造成

正常或病变脑组织较高或较低代谢的原因要进行综合考虑#从

而对疾病做出更好的诊断或鉴别诊断*

!!

在实际工作中#核医学诊断医师对肿瘤良恶性进行判断或

调节影像对比度#一般会以肝脏作为参照物*肝脏
"WX

NHM

可

以为肿瘤良恶性鉴别提供参考#良性肿瘤
"WX

NHM

一般会低于

肝脏#恶性肿瘤
"WX

NHM

一般高于或近似于肝脏*有学者报道#

采用肝脏本底
"WX

NHM

作为参考#可以消除个体差异对诊断的

影响#明显提高诊断准确率(

L

)

*本研究结果显示#血糖水平也

会对肝脏图像质量及
"WX

NHM

产生影响*随着血糖水平的升

高#图像质量变差#颗粒粗大不均匀#而肝脏
"WX

NHM

也随之升

高#导致肿瘤显影困难*因此#在对
,U*

"

-*

图像阅片时要考

虑血糖水平对肝脏摄取的影响#减少对肿瘤病灶的误诊或漏

诊(

$

)

*

!!

由于&S

G+GIR

被人体不同器官或组织摄取的差异较大#加

之影响其生理或病理性摄取的因素较多#本研究仅对不同空腹

血糖水平下脑组织及肝脏对&S

G+GIR

摄取显像和
"WX

NHM

进行

研究#结果表明血糖水平能够影响人体脑组织及肝脏的图像质

量及对&S

G+GIR

摄取*因此在行&S

G+GIR,U*

"

-*

检查前#正

确认识和利用显像规律#尽量减少各种可能的影响因素#对提

高&S

G+GIR,U*

"

-*

显像质量#减少由此造成的误诊及漏诊有

重要临床应用价值*
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