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  摘 要:目的 探讨18F-氟代脱氧葡萄糖正电子发射断层显像/计算机断层扫描(18F-FDG
 

PET/CT)代谢

参数联合血清和糖皮质激素诱导蛋白激酶1(SGK1)、脂肪非典型钙黏蛋白4(FAT4)对结直肠癌(CRC)淋巴结

转移的诊断价值。方法 选取2023年1-12月在该院接受手术治疗的CRC患者120例,根据术后病理检查结

果进行淋巴结转移状态的确认,将患者分为转移组(58例)和 非 转 移 组(62例)。采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)测定所有患者血清SGK1、FAT4水平;采用Pearson相关分析CRC患者血清SGK1、FAT4水平

与18F-FDG
 

PET/CT代谢参数[最大标准化摄取值(SUVmax)、肿瘤代谢体积(MTV)和病灶糖酵解总量(TLG)]
的相关性;采用多因素Logistic回归分析影响CRC淋巴结转移的因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分

析18F-FDG
 

PET/CT代谢参数及血清SGK1、FAT4对CRC淋巴结转移的诊断效能。
 

结果 非转移组与转移

组间TNM分期、分化程度比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。转移组SUVmax 低于非转移组(P<0.05),
MTV、TLG均高于非转移组(P<0.05)。转移组血清SGK1水平高于非转移组(P<0.05),血清FAT4水平

低于非转移组(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示:CRC患者血清SGK1水平与SUVmax 呈负相关(r=
-0.486,P<0.001),与 MTV、TLG呈正相关(r=0.481、0.508,均P<0.05);血清FAT4水平与SUVmax 呈

正相关(r=0.491,P<0.001),与 MTV、TLG呈负相关(r=-0.472、-0.526,均P<0.001)。多因素Logis-
tic回归分析结果显示,TNM分期Ⅲ+Ⅳ期、低分化、血清SGK1水平升高是CRC淋巴结转移的危险因素(P<
0.05),血清FAT4水平升高是CRC淋巴结转移的保护因素(P<0.05)。SUVmax、MTV、TLG、血清SGK1、血

清FAT4单项及5项联合诊断CRC淋巴结转移的曲线下面积(AUC)分别为0.758(95%CI:0.671~0.832)、
0.819(95%CI:0.738~0.883)、0.771(95%CI:0.686~0.843)、0.802(95%CI:0.720~0.869)、0.825(95%
CI:0.744~0.888)、0.926(95%CI:0.864~0.966),5项联合诊断CRC淋巴结转移的AUC大于SUVmax(Z=

 

3.427,P=0.001)、MTV(Z=2.469,P=0.014)、TLG(Z=3.365,P=0.001)、SGK1(Z=2.828,P=0.005)、
FAT4(Z=2.400,P=0.016)单独诊断的 AUC。结论 CRC淋巴结转移患者血清SGK1水平升高,血清

FAT4水平降低,2项指标与18F-FDG
 

PET/CT代谢参数相关。SUVmax、MTV、TLG、血清SGK1、血清FAT4
 

5
项联合对CRC淋巴结转移的诊断价值较高。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

18F-fluorodeoxyglucose
 

positron
 

emission
 

tomo-
graphy/computed

 

tomography
 

(18F-FDG
 

PET/CT)
 

metabolic
 

parameters
 

combined
 

with
 

serum
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

and
 

glucocorticoid-induced
 

protein
 

kinase
 

1
 

(SGK1)
 

and
 

fat
 

atypical
 

cadherin
 

4
 

(FAT4)
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

(CRC).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

CRC
 

patients
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treat-
ment

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

metastasis
 

group
 

(58
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cases)
 

and
 

non-metastasis
 

group
 

(62
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

status
 

confirmed
 

based
 

on
 

the
 

postoperative
 

pathological
 

results.The
 

serum
 

SGK1
 

and
 

FAT4
 

levels
 

in
 

all
 

patients
 

were
 

determined
 

by
 

the
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).The
 

correlations
 

between
 

the
 

serum
 

SGK1
 

and
 

FAT4
 

lev-
els

 

in
 

CRC
 

patients
 

with
 

the
 

18F-FDG
 

PET/CT
 

metabolic
 

parameters
 

[maximum
 

standardized
 

uptake
 

value
 

(SUVmax),metabolic
 

tumor
 

volume
 

(MTV),and
 

total
 

lesion
 

glycolysis
 

(TLG)]
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

Pearson
 

correlation.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

lymph
 

node
 

me-
tastasis

 

of
 

CRC.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

effi-
ciency

 

of
 

18F-FDG
 

PET/CT
 

metabolic
 

parameters
 

and
 

serum
 

SGK1
 

and
 

FAT4
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

CRC.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

TNM
 

stage
 

and
 

differentiation
 

degree
 

be-
tween

 

the
 

non-metastasis
 

group
 

and
 

metastasis
 

group
 

(P<0.05).SUVmax in
 

the
 

metastasis
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-metastasis
 

group
 

(P<0.05),while
 

MTV
 

and
 

TLG
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-me-
tastasis

 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

SGK1
 

level
 

in
 

the
 

metastasis
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-me-
tastasis

 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

serum
 

FAT4
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-metastasis
 

group(P<
0.05).The

 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

SGK1
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

SUVmax (r=-0.486,P<0.001)
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

MTV
 

and
 

TLG
 

(r=0.481,0.508,both
 

P<0.05);the
 

serum
 

FAT4
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

SUVmax (r=0.491,P<0.001)
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

MTV
 

and
 

TLG
 

(r=-0.472,-0.526,both
 

P<0.001).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ+Ⅳ,low
 

differentiation
 

and
 

elevated
 

serum
 

SGK1
 

level
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

CRC
 

(P<0.05),while
 

the
 

elevated
 

serum
 

FAT4
 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

CRC
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

SUVmax,MTV,TLG,serum
 

SGK1
 

and
 

serum
 

FAT4
 

alone
 

and
 

their
 

combination
 

for
 

diagnosing
 

the
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

CRC
 

were
 

0.758
 

(95%CI:0.671-0.832),0.819
 

(95%CI:0.738-0.883),0.771
 

(95%
CI:0.686-0.843),0.802

 

(95%CI:0.720-0.869),0.825
 

(95%CI:0.744-0.888)
 

and
 

0.926
 

(95%CI:
0.864-0.966)

 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

five-item
 

combination
 

diagnosis
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

SUVmax 

(Z=3.427,P=0.001),MTV
 

(Z=2.469,P=0.014),TLG
 

(Z=3.365,P=0.001),SGK1
 

(Z=2.828,P=
0.005)

 

and
 

FAT4
 

(Z=
 

2.400,P=0.016)
 

alone.Conclusion The
 

serum
 

SGK1
 

level
 

is
 

elevated
 

and
 

the
 

ser-
um

 

FAT4
 

level
 

is
 

decreased
 

in
 

CRC
 

patients
 

with
 

lymph
 

node
 

metastasis.The
 

two
 

indicators
 

are
 

correlated
 

to
 

the
 

metabolic
 

parameters
 

of
 

18F-FDG
 

PET/CT.The
 

5-item
 

combination
 

of
 

SUVmax,MTV,TLG,serum
 

SGK1
 

and
 

serum
 

FAT4
 

has
 

a
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

CRC.
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  结直肠癌(CRC)是全球范围内常见的恶性肿瘤

之一,其发病率和病死率均较高[1-2]。淋巴结转移作

为CRC进展的关键步骤,对CRC患者的预后评估和

治疗策略制订具有重要影响[3]。因此,准确诊断CRC
淋巴结转移对于提高患者生存率、优化治疗方案至关

重要。近年来,18F-氟代脱氧葡萄糖(18F-FDG)正电子

发射断层显像/计算机断层扫描(18F-FDG
 

PET/CT)
作为一种无创分子功能影像技术,已被广泛应用于

CRC的诊断、分期、疗效评估及预后判断[4]。18F-FDG
 

PET/CT通过检测肿瘤组织对18F-FDG的摄取情况,
能够反映肿瘤细胞的代谢活性,进而帮助识别肿瘤原

发灶及转移灶[5]。然而,单独使用18F-FDG
 

PET/CT
在CRC淋巴结转移诊断中的准确性仍存在一定的局

限性,特别是在微小淋巴结转移及隐匿性淋巴结转移

的检测上[6]。为了进一步提高CRC淋巴结转移的诊

断准确性,近年来越来越多的研究开始关注肿瘤标志

物与影像学技术的联合应用。血清和糖皮质激素诱

导蛋白激酶1(SGK1)是一种丝氨酸/苏氨酸激酶,参
与多种细胞信号传导通路,与CRC细胞的增殖、侵袭

和转移密切相关,在CRC的发生、发展中扮演着重要

角色[7]。脂肪非典型钙黏蛋白4(FAT4)是一种钙黏

蛋白家族成员,在上皮-间质转化和自噬调节中发挥作

用,主要参与细胞间的黏附和信号传导,其异常表达

与CRC的进展和预后不良有关,可作为新兴的生物

标志物[8]。本研究旨在探讨18F-FDG
 

PET/CT代谢

参数联合血清SGK1、FAT4对CRC淋巴结转移的诊

断价值,以期为CRC淋巴结转移的早期诊断、个性化

治疗及预后评估提供新的思路和方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年1-12月在本院接受

手术治疗的CRC患者120例作为研究对象。纳入标

准:(1)经病理组织学确诊为CRC[9];(2)术前未接受

任何抗肿瘤治疗;(3)术 前1周 内 进 行 过18F-FDG
 

PET/CT检查。排除标准:(1)合并其他部位原发肿
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瘤;(2)存在严重的心、肺、肝、肾功能不全;(3)合并自

身免疫性疾病;(4)合并肠道感染性疾病或溃疡性结

肠炎;(5)结直肠癌肿瘤病灶超过1处。所有CRC患

者均在PET/CT检查后1周内行CRC根治术,并根

据术后病理检查结果进行淋巴结转移状态的确认,其
中发生淋巴结转移58例(转移组),未发生淋巴结转

移62例(未转移组)。本研究获得本院医学伦理委员

会批准(2022-伦审-11028),所有CRC患者或其家属

对本研究均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 18F-FDG
 

PET/CT检查 所有患者均使用

GE
 

Discovery
 

MI
 

PET/CT
 

扫 描 仪 进 行18F-FDG
 

PET/CT检查。检查前患者禁食6
 

h以上,控制空腹

血糖水平在正常范围,按体质量经手背静脉注射18F-
FDG

 

3.7
 

MBq/kg,静息60
 

min后进行检查。患者取

仰卧位,双 臂 上 举,扫 描 范 围 从 颅 底 至 股 骨 上 段。
PET图像采用三维模式采集,层厚4

 

mm,每个床位

采集2.5
 

min;CT图像采集条件为管电压120
 

kV,管
电流300

 

mA,层厚5
 

mm。PET/CT图像由2名经验

丰富的核医学医师进行独立分析,肿瘤区域采用40%
最大标准化摄取值(SUVmax)阈值法勾画感兴趣区

(ROI)[10],提取PET代谢参数,包括SUVmax、肿瘤代

谢体积(MTV)和病灶糖酵解总量(TLG)。
1.2.2 血清 SGK1、FAT4检测 所有患者均在

PET/CT检查前采集空腹静脉血5
 

mL,1
 

000×g离

心8
 

min,分离上层血清并保存在-80
 

℃冰箱中待

测。采用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (ELISA)检 测 血 清

SGK1、FAT4水平。SGK1试剂盒购自武汉云克隆科

技股份有限公司(货号:SEB720Hu),FAT4试剂盒购

自上海科艾博生物技术有限公司(货号:CB12546-
Hu)。试验步骤严格按照试剂盒说明书进行操作,每
个指标重复检验3次,取均值。
1.2.3 基线资料收集 收集所有患者的性别、年龄、
肿瘤最大径、肿瘤部位、TNM分期、分化程度、浸润深

度等资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表示,2
组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数和百

分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Pearson相关

分析 CRC患者血清 SGK1、FAT4水平与18F-FDG
 

PET/CT代谢参数的相关性;采用多因素Logistic回

归分析影响CRC淋巴结转移的因素;绘制受试者工

作特征(ROC)曲线分析18F-FDG
 

PET/CT代谢参数

及血清SGK1、FAT4单项和5项联合对CRC淋巴结

转移的诊断效能,5项联合采用并联方式。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 转移组与非转移组基线资料比较 转移组与非

转移组间性别、年龄、肿瘤最大径、肿瘤部位、浸润深

度比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组间

TNM分期、分化 程 度 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表1。

表1  转移组与非转移组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 性别(男) 年龄(岁)
肿瘤最大径(cm)

<3 ≥3

肿瘤部位

结肠 直肠

转移组 58 32(55.17) 58.72±10.35 28(48.28) 30(51.72) 26(44.83) 32(55.17)

非转移组 62 36(58.06) 58.56±10.08 38(61.29) 24(38.71) 30(48.39) 32(51.61)

χ2/t 0.102 0.086 2.051 0.153

P 0.749 0.932 0.152 0.696

组别 n
TNM分期

Ⅰ+Ⅱ期 Ⅲ+Ⅳ期

分化程度

中高分化 低分化

浸润深度

浅层 深层

转移组 58 0(0.00) 58(100.00) 24(41.38) 34(58.62) 25(43.10) 33(56.90)

非转移组 62 56(90.32) 6(9.68) 38(61.29) 24(38.71) 33(53.23) 29(46.77)

χ2/t 98.226 4.758 1.230

P <0.001 0.029 0.267

2.2 转移组与非转移组18F-FDG
 

PET/CT代谢参数

比较 转移组SUVmax 低于非转移组(P<0.05),
MTV、TLG均高于非转移组(P<0.05)。见表2。
2.3 转移组与非转移组血清SGK1、FAT4水平比
较 转移 组 血 清 SGK1水 平 高 于 非 转 移 组(P<
0.05),血清FAT4水平低于非转移组(P<0.05)。
见表3。

2.4 CRC患者18F-FDG
 

PET/CT代谢参数与血清

SGK1、FAT4水平的相关性 Pearson相关分析结果
显示:CRC患者血清SGK1水平与SUVmax 呈负相关
(r=-0.486,P<0.001),与 MTV、TLG呈正相关
(r=0.481、0.508,均P<0.05);血清FAT4水平与

SUVmax 呈正相关(r=0.491,P<0.001),与 MTV、
TLG呈 负 相 关 (r= -0.472、-0.526,均 P <
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0.001)。
2.5 多因素Logistic回归分析CRC淋巴结转移的影

响因素 以CRC患者是否发生淋巴结转移(是=1,
否=0)为因变量,以TNM 分期(Ⅲ+Ⅳ期=1,Ⅰ+
Ⅱ期=0)、分化程度(低分化=1,中高分化=0)及血

清SGK1(实际值输入)、FAT4(实际值输入)作为自

变量,进行多因 素 Logistic回 归 分 析。结 果 显 示,
TNM分期Ⅲ+Ⅳ期、低分化、血清SGK1水平升高是

CRC淋巴结转移的危险因素(P<0.05),血清FAT4
水平升高是CRC淋巴结转移的保护因素(P<0.05)。
见表4。
2.6 18F-FDG

 

PET/CT 代 谢 参 数 及 血 清 SGK1、
FAT4对CRC淋巴结转移的诊断效能 以CRC患者

是否发生淋巴结转移(是=1,否=0)为状态变量,
以18F-FDG

 

PET/CT代谢参数及血清SGK1、FAT4
为检验变量,绘制ROC曲线。SUVmax、MTV、TLG、
血清SGK1、血清FAT4单项及5项联合诊断CRC淋

巴结 转 移 的 曲 线 下 面 积 (AUC)分 别 为 0.758
(95%CI:0.671~0.832)、0.819(95%CI:0.738~
0.883)、0.771(95%CI:0.686~0.843)、0.802(95%
CI:0.720~0.869)、0.825(95%CI:0.744~0.888)、
0.926(95%CI:0.864~0.966),5项联合诊断CRC
淋巴结转移的 AUC大于SUVmax(Z=3.427,P=
0.001)、MTV(Z=2.469,P=0.014)、TLG(Z=
3.365,P=0.001)、SGK1(Z=2.828,P=0.005)、

FAT4(Z=2.400,P=0.016)单独诊断的 AUC。见

表5。
表2  转移组与非转移组18F-FDG

 

PET/CT代谢

   参数比较(x±s)

组别 n SUVmax MTV TLG
转移组 58 11.58±4.93 13.93±3.74 158.12±37.41
非转移组 62 15.63±5.45 8.41±2.46 112.45±28.18

t -4.259
 

9.611 7.584

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  转移组与非转移组血清SGK1、FAT4水平

   比较(x±s,ng/mL)

组别 n SGK1 FAT4

转移组 58 6.34±1.47 3.85±0.83

非转移组 62 4.64±1.16 5.41±1.27

t 7.056 -7.907

P <0.001 <0.001

表4  多因素Logistic回归分析CRC淋巴结转移的

   影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR的95%CI
血清SGK1 0.649 0.152

 

18.242
 

<0.001 1.914 1.421~2.578
血清FAT4 -0.135

 

0.036
 

13.995
 

<0.001 0.874 0.814~0.938

TNM分期 0.226
 

0.039
 

33.681
 

<0.001 1.254 1.162~1.354
分化程度 0.393

 

0.149
 

6.947
 

0.008
 

1.481 1.106~1.983

表5  18F-FDG
 

PET/CT代谢参数及血清SGK1、FAT4对CRC淋巴结转移的诊断效能

指标 AUC AUC
 

的95%CI 最佳截断值 P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

SUVmax 0.758
 

0.671~0.832 13.650
 

<0.001 74.14
 

75.81 0.499
 

MTV 0.819 0.738~0.883 10.645
 

<0.001 77.59
 

74.19
 

0.518
 

TLG 0.771 0.686~0.843 146.244
 

<0.001 56.90
 

87.10
 

0.440
 

血清SGK1 0.802 0.720~0.869 6.127
 

ng/mL <0.001 53.45 93.55 0.470
 

血清FAT4 0.825 0.744~0.888 4.931
 

ng/mL <0.001 67.24 90.32 0.576

5项联合 0.926 0.864~0.966 - <0.001 98.28
 

74.19
 

0.725
 

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  CRC淋巴结转移是CRC进展过程中的一个重要

阶段,通常意味着疾病已经从原发灶扩散到淋巴结。
相关研究显示,CRC患者淋巴结转移的发生率很高,
患者预后较差,如果及时诊断CRC淋巴结转移可以

提高患者的生存率和生活质量[11]。因此,寻找有效的

方法诊断CRC患者淋巴结转移,有助于更好地制订

治疗方案,改善患者预后。
18F-FDG

 

PET/CT是一种结合了PET与CT技

术的医学影像检查方法,能够为确定和查找肿瘤及其

他病灶的精确位置、定性诊断提供依据[12]。18F-FDG
 

PET/CT可用于诊断多种恶性肿瘤是否发生淋巴结

转移[13]。SUVmax、MTV、TLG作为最常用的PET代

谢参数,能够反映肿瘤组织的葡萄糖代谢活性、肿瘤

组织的体积、代谢负荷,与CRC淋巴结转移和预后不

良密切有关[14]。本研究中,与非转移组相比,转移组

SUVmax 降 低,MTV、TLG 升 高,提 示 了 SUVmax、

MTV和TLG等18F-FDG
 

PET/CT代谢参数与CRC
淋巴结转移密切相关。推测其原因是CRC淋巴结转

移灶可能存在多种细胞亚群(如癌细胞、免疫细胞、纤
维组织)和大量免疫细胞(如T细胞、巨噬细胞),受肿

瘤异质性与免疫细胞浸润的干扰影响,导致整体代谢

活性不均一,部分低代谢区域可能拉低SUVmax 的均

值,CRC淋巴结转移通常伴随肿瘤细胞数量的增加,
导致 MTV扩大,转移灶可能呈现弥漫性浸润或多灶

性分布,进一步 增 加 TLG[14]。然 而,使 用18F-FDG
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PET/CT对 CRC淋巴结转移诊断仍存在假阳性,
对18F-FDG摄取不高的肿瘤可能无法检出[15]。因此,
寻找新的生物标志物与18F-FDG

 

PET/CT 联合应

用,对提高CRC淋巴结转移的诊断准确性具有重要

的临床意义。
SGK1是一个致癌基因,在多种肿瘤中过表达,包

括前列腺癌、CRC、胶质母细胞瘤等,在肿瘤发生、发
展的多个关键环节起着重要的调节作用[16]。相关证

据表明,SGK1是癌症中磷脂酰肌醇
 

3-激酶(PI3K)/
哺乳动物雷帕霉素靶标(mTOR)信号通路的重要蛋

白激酶B(Akt)非依赖性介质[17]。SGK1
 

通过调控细

胞周期、钙信号、自噬与免疫微环境,协同驱动肿瘤生

长、存活、转移及癌症干细胞自我更新,并介导多药耐

药[18]。杜张敏等[19]研究显示,晚期胃癌患者血清

SGK1水平升高。WEN等[20]研究表明,CRC组织中

miR-455-5p水 平 降 低,circ_0007142/miR-455-5p/
SGK1

 

轴调节CRC细胞的增殖、凋亡、迁移和侵袭,为
 

CRC
 

提供了可能的治疗靶点。在本研究中,与非转移

组相比,转移组血清SGK1水平升高,提示了SGK1
水平升高可能与CRC患者淋巴结转移密切相关。推

测其可能的原因为SGK1通过激活相关的信号通路,
促进CRC细胞的迁移和侵袭,使肿瘤细胞更容易突

破原发病灶,进入淋巴管或血管,从而增加淋巴结转

移的风险[17-20]。
FAT4在多种器官和组织中广泛表达,可能在调

节平面细胞极性中发挥作用,已被证明通过抑制肿瘤

细胞增殖和转移起到肿瘤抑制作用[21]。FAT4缺失

可能 通 过 Wnt信 号 通 路 来 驱 动 癌 症 的 发 展[22]。
FAT4过表达通过调节宫颈癌

 

β-catenin/STT3/PD-
L1轴促进抗肿瘤免疫[23]。LI

 

等[24]研究表明,FAT4
突变与胃癌良好预后相关,而其水平下调则是胃癌患

者预后不良的独立危险因素之一,提示
 

FAT4
 

可能作

为胃癌免疫治疗的潜在生物标志物。房斌等[25]研究

表明,老年胃癌患者血清FAT4水平降低,与病理指

标相关,可用于评估患者淋巴结转移。PAN等[26]研

究表明,在 CRC 组织中 FAT4
 

的表 达 下 调,miR-
106b-5p

 

通过靶向FAT4调节CRC细胞的迁移和侵

袭。在本研究中,与非转移组相比,转移组血清FAT4
水平降低,提示了FAT4水平降低可能与CRC淋巴

结转移有关。推测其原因:作为抑癌基因,FAT4表

达减弱可解除对 WNt通路的抑制,造成免疫监视功

能障碍和肿瘤微环境免疫抑制,最终增强肿瘤增殖、
侵袭能力并促进淋巴结转移[22-25]。因此,血清FAT4
有望成为预测CRC转移的新型标志物。

本研 究 相 关 分 析 结 果 显 示,CRC 患 者 血 清

SGK1、FAT4水平与18F-FDG
 

PET/CT代谢参数存

在相关性;TNM 分期Ⅲ+Ⅳ期、低分化、血清SGK1
水平升高是CRC淋巴结转移的危险因素,血清FAT4
水平升高是CRC淋巴结转移的保护因素。以上结果

提示血清SGK1、FAT4参与CRC淋巴结转移的病理

生理过程,临床中应密切监测血清SGK1、FAT4水平

变化,需对SGK1、FAT4水平异常的CRC患者加大

关注,以便及时防控CRC淋巴结转移的发生,为CRC
患者的临床治疗提供新思路。另外,本研究ROC曲

线分析结果显示,SUVmax、MTV、TLG、血清SGK1、
血清FAT4

 

5项联合诊断CRC淋巴结转移的 AUC
大于各项指标单独诊断的 AUC。这结果提示了18F-
FDG

 

PET/CT代谢参数与血清SGK1、FAT4联合诊

断CRC淋巴结转移具有更高的准确性。
综上所述,CRC淋巴结转移患者血清SGK1水平

升高,血清FAT4水平降低,与18F-FDG
 

PET/CT代

谢参数相关,SUVmax、MTV、TLG、血清SGK1、血清

FAT4
 

5项联合对CRC淋巴结转移的诊断价值较高。
然而本研究存在一定的局限性:本研究为单中心研

究,样本量相对较小,可能存在一定的偏倚,未来可通

过多中心、大样本的研究进一步验证本研究的结果,
并进一步探讨各项联合对CRC预后的预测价值。此

外,随着新的生物标志物和影像学技术的不断涌现,
CRC淋巴结转移的诊断方法将更加多样化、精准化,
为CRC淋巴结转移的诊断、个性化治疗及预后评估

提供更加有力的支持。
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