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探讨77)

:B6%Z3]P

!

诊断早期放射性肺炎的影像学研究方法$方法
!

将
!$

只雌性
&P

大鼠

随机分为正常对照组&

%$]

'

照射对照组!每组各
.$

只$照射后
$

&

.$

&

!$

&

%$2

时!以
!$̂

乌拉坦腹腔麻醉动

物!行
O:

及
&ZXO:

扫描!观察影像学变化'并在照射后
%$2

时进行病理组织学检查$结果
!

受照射大鼠肺

O:

影像在
%$2

时显示放射性肺炎变化明显!

&ZXO:

动态扫描图像显示不同组间在照射后
.$2

已出现非常明

显的差异'照射后
%$2

时病理组织学检查显示受照射大鼠肺组织改变明显$结论
!
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对于早期放

射性肺炎的诊断具有潜在价值$
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放射性肺炎$

3Z

%是继发于辐射损伤的肺组织炎

性反应#是胸部放疗引起的严重的+甚至是致命的并

发症之一(

3Z

的症状包括呼吸困难+干咳+呼吸急

促+发热及肺功能改变)

.6!

*

(目前#临床上常用放疗治

疗肿瘤#放疗的疗效较为理想#但其用于治疗肺癌+食

管癌和乳腺癌等时#射线都会对肺造成不同程度的损

伤(放疗在恶性肿瘤中有明显的剂量
6

效应学关系#即

随着放疗剂量增加#局部区域的治疗效果相应升

高)

%68

*

(然而其剂量的增加也会造成对正常组织的毒

性作用提高#放射性肺损伤则是具有代表性的一种毒

性作用(研究者普遍认为#放射性肺损伤是多因素+

多细胞参与的+复杂的动态反应过程#其发生与照射

野+放射剂量+照射部位+治疗时是否使用化疗药物等

有关)

"61

*

(放射性肺损伤的发生势必影响进一步治

疗#因此应综合评估患者情况#制订严格的放疗计划#

治疗过程中应严密观察#预防
3Z

发生#早诊断+早治

疗#遏制其向肺纤维化发展尤为重要)

967

*

(已有研究

证实#整合素
#

K

$

%

在放射性肺损伤肺细胞上呈明显

'

7#"%
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检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!
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高表达)
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#而三肽基团$

3]P

%可以与整合素
#

K

$

%

进

行有效结合(为此#本研究通过建立大鼠急性放射性

肺损伤所导致的
3Z

模型#应用放射性核素标记的77)

:B6%Z3]P

!

放射性分子探针示踪大鼠大剂量照射

后#评估分子影像学技术进行早期诊断的可行性#从

而建立一种新的诊断结合治疗
3Z

及放射性肺纤维化

$

3ZL

%的模式#更好地造福于临床患者(

$

!

材料与方法

$4$

!

材料
!

选取
"

!

9

周龄健康雌性清洁大鼠
!$

只#

平均体质量$

!#"48_%14!

%

F

#由西安交通大学医学院动

物中心提供&

]XPC(B;K*>

'

QO:"#ZX:

"

O:

#

Z@C=C

<

(

L\3:X&ZXO:

$中国人民解放军空军军医大学附属唐

都医院核医学科%&

QE>CED!.X,")Q

直线加速器$中

国人民解放军空军军医大学附属唐都医院放疗科%(

$4/

!

方法

$4/4$

!

动物模型制备
!

将大鼠随机分出
.$

只作为

正常对照组#其余
.$

只大鼠置于有机玻璃盒内#以

QE>CED!.X,")Q

直线加速器单次全胸照射
%$]

'

作为照射对照组#靶源距
.$$B)

#剂量率
#$$P

"

3

(

照射完毕给予动物标准饲料#自由进食和饮水(

$4/4/

!

77)
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制备
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前体试剂盒内含有

84$)

F
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<

@*D

'

=

<

@;(

<

@CD*6%

#

%̀

#

%̀6:>C(G=A;D6

E?*

#

"48)

F

?>CBCD*

#

#$4$)

F

NEDDC?;=

#

%84$)

F

2C(;2CG)

(GBBCDE?*@*+E@

'

2>E?*

#

..4%)

F

(GBBCDCBEBC2!$4$

%

F

#加

入新鲜淋洗的77)

:B\6#

#置于沸水中水浴
!$)CD

取出#

冷却待用(

$4/4'

!

77)

:B6TU-SO6:ZZ:&6:>CBCD*6%Z3]P

!

的质

控
!

将冷却的产物点样于
J@E?)ED

纸层析板以
7$̂

丙酮和
.$̂

去离子水作为展开剂展开#使用薄层色谱

$

:MO

%测量产物放化纯度(产率
%

7$̂

视为合格(

$4/41

!

O:

影像学检查
!

大鼠
O:

检查图像参数设

定!将大鼠腹腔麻醉后固定于纸板上#调整
O:

参数为

S

!

!8$)5

#

[

!

9$aQ

#

ZC?B@(

<

**2b$48."c.4$$$

))

"

3;?

#

!48))

#

PL\[

!

74"B)

对其进行扫描并以

!48))

层厚在
]X5Y84.

操作系统下对其进行三

维重建(

$4/42

!

&ZXO: Y@;=*6R;2

'

静态扫描参数
!

矩阵

.!9d.!9

(扫描时间为尾静脉注射77)

:B6%Z3]P

!

后

%$)CD

(

$4/4)

!

&ZXO: Y@;=*6R;2

'

动态扫描参数
!

矩阵

.!9d.!9

#每帧为
! )CD

#总扫描时间为
!1$ )CD

$

#48@

%#尾静脉注射77)

:B6%Z3]P

!

.$)CD

后开始进

行数据采集(照射对照组选取
%

点同等面积$等矩

阵%肺区#做出平均放射性计数曲线$

NSN"4.

系统%#

O[3QXR

$

OG>K*;A?@*RC=E?*>E=ZG=);DE>

'

AC*=2

%(

$4/4.

!

病理组织学检查
!

动脉放血处死两组大鼠#

迅速取肺投入
#$

F

"

M

甲醛中固定#常规包埋#切片#

进行
TX

染色#光学显微镜下观察(

$4'

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.74$

统计软件进行数

据处理#所有计量数据以
O_L

表示#各组计量数据先

进行正态检验和方差齐性检验#凡符合正态分布和方

差齐性的数据#采用单因素方差分析$

\D*6JE

'

5-\6

Q5

%(多组间两两比较采用
PGDD*?6D

检验(以
2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

动物一般情况
!

正常对照组动物无异常&照射

对照组大鼠被照射后活动明显减少#精神萎靡#进食

进水量明显减少#

.$2

左右恢复(

.8

!

!$2

全胸照射

野出现明显脱毛#至照射
%$2

时仍未恢复(

/4/

!

放射性探针77)

:B6TU-SO6:ZZ:&6:>CBCD*6%Z3]P

!

的制备
!

77)

:B6TU-SO6:ZZ:&6:>CBCD*6%Z3]P

!

产物无

色澄清#

:MO

测定标记率均
%

78̂

#溶质迁移距离与流动

相迁移距离比值
b$4.8!_$4$#!

#

.!@

之内发生辐射反

应比例
$

.$̂

#见图
.

(

图
.

!!

77)

:B6TU-SO6:ZZ:&6:>CBCD*6

%Z3]P

!

测定放化纯度

/4'

!

O:

影像分析
!

见图
!

(放射对照组在照射后

.$2

及
!$2

时
O:

图像相对于正常对照组未见明显

区别#正常对照组在照射后
%$2

时无明显变化#照射

对照组在照射后
%$2

时出现大面积毛玻璃影改变#边

缘模糊不清#说明大鼠
3Z

模型建立成功(

!!

注!

RZS

为放射对照组&

-O

为正常对照组

图
!

!!

O:

影像分析

/41

!

&ZXO:

图像分析
!

&ZXO: Y@;=*6R;2

'

静态

扫描结果!照射
.$2

注射77)

:B6%Z3]P

!

后
%$)CD

Y@;=*6R;2

'

&ZXO:

静态扫描图像显示#大鼠在照射

肺野内出现明显摄取增高#其中放射性计数$白色
%

红色
%

黄色
%

绿色
%

蓝色
%

黑色%相对于正常对照组

肺野#在照射对照组中双侧肺均出现放射性计数增高

$图
%

%(

.$2Z;(?6C>>E2CE?C;DRZSNLQ.$2Z;(?6C>>E6

'

$8"%

'

检验医学与临床
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年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8
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2CE?C;D

正常对照组$受照后
.$2

%#照射后
.$2

注

射77)

:B6%Z3]P

!

后
%$)CD

#

Y@;=*6R;2

'

&ZXO:

扫

描结果显示#相对于正常对照组#照射对照组大鼠肺

部放射性计数明显增高#差异有统计学意义$

2

$

$4$.

%(

!!

注!

RZS

为放射对照组&

-O

为正常对照组

图
%

!!

&ZXO:

图像分析
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!

两组照射不同时间肺单位矩阵平均放射性计

数"肌肉范围矩阵平均放射性计数比较
!

见表
.

(对

两组照射后
$2

注射77)

:B6%Z3]P

!

后
%$)CDY@;=*6

R;2

'

&ZXO:

图形进行分析#提取矩阵放射性计数#

显示不同组间双侧肺照射对照组肺野放射性平均计

数从照射后
.$2

开始至照射后
%$2

出现非常明显的

差异(

/4)

!

&ZXO: Y@;=*6R;2

'

静态扫描结果
!

照射对照

组和正常对照组大鼠肺部放射性计数百分比值曲线

设初始扫描时肺放射初始计数为
.$$̂

#照射后
$2

77)

:B6%Z3]P

!

动态扫描图像显示#在照射对照组中#

肺百分比放射性计数随扫描时间变化其曲线差异无

统计学意义$

2

%

$4$8

%(但从照射后
.$2

开始#不同

组肺部摄取代谢曲线出现非常明显的差异#差异有统

计学意义$

2

$

$4$.

%(

/4.

!

组织病理学图片
!

见图
#

(病理学检查结果显

示#相对于正常对照组#照射对照组肺组织出现明显

的
3Z

特征#照射对照组大鼠肺部肺泡腔内有大量中

性粒细胞和巨噬细胞浸润#肺泡壁局部增厚#肺间隔

不等$受照
%$2

时%(说明大鼠
3Z

模型建立成功(

表
.

!!

两组照射不同天数肺单位矩阵平均放射性计数%肌肉范围矩阵平均放射性计数比较&

O_L

'

组别
& $2 .$2 !$2 %$2

正常对照组
.$ !4%8#_$4#1! !47#!_$4"9%

"

#49#1_$49!!

"

14.%"_$4"#!

"

照射对照组
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