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血瘀证和非血瘀证非小细胞肺癌患者

葡萄糖代谢率的研究
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摘要 目的：探讨血瘀证与非血瘀证非小细胞肺癌（;8;1623++:*+++<;=:3;:*>，?@ABA）葡萄糖代谢率的

差异。方法：应用正电子发射型计算机断层显像（C864D>8;*246648;D828=>3C57，’()）和功能显像剂!.E1#1
氟1#1脱氧1F1葡萄糖（!.E1#1G+<8>81#1H*8I71F1=+<:86*，!.EFJ），对血瘀证和非血瘀证?@ABA患者进行功能代

谢显像，测定?@ABA患者肺部肿瘤组织中感兴趣区（>*=48;68G4;D*>*6D，KLM）!.EFJ的摄取率。结果：同一

组织学类型中，血瘀证组的最大和平均!.EFJ摄取率（N3I42<23;HN*3;@D3;H3>H4O*HPCD3Q*R3+<*，N3I1
@PR、N*3;@PR）显著高于非血瘀证组（!!$"$!）；"、#与$期?@ABA之间，血瘀证组!.EFJ摄取率的

N3I@PR、N*3;@PR高于非血瘀证组（!!$"$/），%期?@ABA之间!.EFJ摄取率显著增强（!!$"$!）。结

论：血瘀证?@ABA对葡萄糖的摄取率较非血瘀证?@ABA显著性增强。
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恶性肿瘤细胞与正常细胞相比，葡萄糖酵解明显

增强，为!.E标记的脱氧葡萄糖（!.EFJ）测定正常和肿

瘤组织的糖代谢率，提供了理论基础。长期的临床实

践和研究表明，血瘀证非小细胞肺癌（;8;1623++1:*++
+<;=:3;:*>，?@ABA）的具有易转移，预后差的特性〔!〕。

我们应用功能显像研究血瘀证肺癌的葡萄糖代谢率，

探讨血瘀证和非血瘀证?@ABA的糖代谢率差异。

资料与方法

! 一般资料 经病理证实为?@ABA患者!!!
例。血瘀证组/0例（/!"&/[），男性&-例，女性#!
例，年龄&/&0#岁，平均/%"-岁；其中腺癌#/例，鳞

癌#%例，大细胞肺癌.例；"期\例，#期0例，$期

!/例，%期#-例；非血瘀证组/%例（%."-/[），男性

&&例，女性#!例，年龄&$&0!岁，平均/$"-岁；其中

腺癌#/例，鳞癌#!例，大细胞癌.例；"期为!#例，

#期为!#例，$期为!/例，%期!/例。

# 中医辨证 参照第二届全国活血化瘀研究学

术会 议 修 订 的 血 瘀 证 诊 断 标 准（!\.-年!!月，广

州）〔#〕。

& 入选标准 血瘀证组/0例，非血瘀证组/%
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例；所有患者均经胸部!线和"#检查；病理由手术，

纤维支 气 管 镜，经 皮 肺 活 检 等 获 得；肺 癌 分 期 参 照

$%%&年"’()*+,-./肺癌#0/分期；12#检查前两

月内未进行化、放疗者；345,+)678评分!9:分。

; 排除标准 无糖尿病及甲亢病史；无冠心病、

心梗和脑血管疾病史；无肝、肾疾病史；无血液病史；排

除肺部有炎症患者。

< 方法 通过$9.=>?12#（西门子公司2"@#
ABC型）进行全身功能显像：患者在12#检查前进食

;!DE内；记录身高（F）和体重（7G）；测定血糖；注射

$9.=>前H:F(,嘱咐受检者躺在舒适、安静、避光、温

度控制在I:!I<J的房间内，黑色眼罩遮住眼睛。在

H:6内将H::!<<</KL$9.=>注入肘静脉内。静脉注

射后，受检者保持安静、避光、卧位、肌肉放松等状态

下，H:F(,后去除眼罩，排空小便，行12#检查。由两

位经验丰富的核医学专家对肺部肿瘤病灶$9.=>浓聚

部位设置感兴趣区（BMG(+,6+)(,*M5M6*，简称BNO），依

据BNO放射性计数与受试者体重和注射剂量，进行肺

部肿瘤组织的$9.=>代谢率半定量，并计算出BNO中

/4PQRS、/M4,QRS〔H〕。

D 统计学方法 全部资料数据均以"!T"表示，

采用#检验。

结 果

$ 两组不同组织学类型的0Q"U"肺部BNO的

/4PQRS 和 /M4,QRS 比 较 见 表 $。 血 瘀 证

0Q"U"的肺部BNO中/4PQRS和/M4,QRS均显著

性高于非血瘀证0Q"U"（$#:V:$）。

表! 两组不同组织类型的0Q"U"肺部BNO的

/4PQRS和/M4,QRS比较 （"!T"）

组别 例数 /4PQRS /M4,QRS
非血瘀证 腺癌 I< ;V&HT$V$: HV:HT:V:<

鳞癌 I$ ;VH9T$V:D HVH$T:V%H
大细胞癌 9 ;V;<T$V;& HV<&T$V:%

血瘀证 腺癌 I< 9V&$T$VH9$ <V;HT$V:D$
鳞癌 I; &V$$TIV$$$ ;V%$T$VII$

大细胞癌 9 9VI;TIV9$$ DV:&T$V9;$

注：与非血瘀证组同组织类型比较，$$#:V:$

I 两组0Q"U"不同分期的肺部BNO的 /4P?
QRS和 /M4,QRS的比较 见表I。"、#、$、%期

0Q"U"中，血瘀证组 /4PQRS和 /M4,QRS高于相

应的非血瘀证组（$#:V:<或$#:V:$）。

表" 两组不同分期的0Q"U"肺部BNO的

/4PQRS和/M4,QRS比较 （"!T"）

组别 例数 /4PQRS /M4,QRS
非血瘀证 " $I HV9&T:V%; HV:DT:V<<

# $I HVD$T$V$I HVH$T:V&;
$ $< HVH9T$V:; HVH;T:VDH
% $< HVDIT$V:I HVDIT:V<9

血瘀证 " % <VDHT$VH;$ HVH%T$VI<$

# & <VHDT$VD$$ HV%$T$V$D$

$ $< DVD:T$V&%$ <VH9T$V$I$

% ID 9V9$T$V<:$$ <V9<T$V$D$$

注：与非血瘀证组同期比较，$$#:V:<，$$$#:V:$

讨 论

12#作为生物医学功能显像的一种新技术，运用

功能显像剂$9.=>，研究生理状态下机体的葡萄糖代

谢率较为适合。尤其对肿瘤组织的葡萄糖代谢情况研

究，可在体外计算肿瘤组织的葡萄糖摄取率〔;〕。在进

行$9.=>?12#显像时，不影响机体的生理功能，对中

西医结合病证研究提供了有效的手段。

本研究结果显示，血瘀证0Q"U"葡萄糖代谢增

强，其机理目前尚不明确。血瘀的病理生理本质为氧

供障碍〔$〕，血瘀与微循环及淋巴循环互为因果关系，血

瘀的后果导致循环障碍，后者可进一步加重血瘀。肿

瘤细胞与营养毛细血管进行物质交换：包括氧供和营

养供应及代谢物清除。因血瘀导致的微循环障碍，不

仅导致氧供的减少，进一步促进相关酶和葡萄糖转运

蛋白的表达；目前研究表明，肿瘤细胞葡萄糖代谢增强

与以下几个主要因素有关：（$）肿瘤细胞膜上葡萄糖运

载分子（G’WX+6M*54,6Y+5*M5F+’MXW’M6，>UR#）表达加

强；（I）肿瘤细胞内己糖激酶浓度增高和葡萄糖ZDZ
磷酸酶的活性增强；（H）肿瘤细胞的乏氧程度。B468
等〔<〕发现0Q"U"肿瘤细胞上表达>UR#$与其$9.=>
摄取 量 相 关，在 缺 氧 的 环 境 下，肿 瘤 细 胞 膜 上 的

>UR#$表达进一步增强；目前认为肿瘤对葡萄糖的

消耗过多的另外一个原因为实体瘤组织中，乏氧细胞

增多，导致正常葡萄糖氧化受限；同时恶性肿瘤细胞的

糖酵 解 增 强 主 要 有H个 糖 酵 解 关 键 酶：己 糖 激 酶

（A3）、磷酸果糖激酶（1.3）和丙酮酸激酶（183）的活

性增强，葡萄糖的无氧酵解途径增强。

@,4(54等〔D〕研究发现，体外培养的腺癌、鳞癌及大

细胞癌对$9.=>的摄取率不同。缺氧程度越重，细胞

内集聚的$9.=>量越多；以缺氧I!;E，细胞对$9.=>
摄取量为活跃；腺癌、大细胞癌对$9.=>的摄取明显高

于鳞癌。同一组织学类型，不同证型的0Q"U"对放

疗的敏感性不同，血瘀证对放疗的敏感性最差，采用活
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血化瘀等中药治疗后可改善肿瘤及其周围组织的微循

环，增加瘤体的血液灌注和流速，改善缺氧状态，从而

提高对放疗的敏感性〔!〕。伴有高凝状态肺癌患者体

内，血流动力学异常及免疫功能抑制，促使癌细胞摆脱

机体固有的免疫抑制，因而肿瘤细胞生长、分裂旺盛，

葡萄糖的摄取明显增强〔"〕。

肿瘤的葡萄糖代谢与生长速度和增殖能力密切相

关。糖酵解增强作为#$%&%的特征之一，同时影响

#$%&%的治疗和预后。’()*(+等〔,〕应用-./对肿瘤

组织的糖代谢研究发现，#$%&%的葡萄糖高低对判断

预后具有重要价值。$01能为良恶性病变的判断提

供定量依据，$01!234提示恶性可能，$01"234提

示良性可能，其敏感性为!556，特异性为"76。$01
与病程和预后亦有一定的关系，$01!"的#$%&%患

者预后明显较$01""的患者差〔7〕。$01易受89:
设置、血糖的水平、标准测量时间等可控因素影响，为

保证$01的准确性，需对上述可控因素进行严格控

制；另外肿瘤的体积效应亦影响$01，在测定 ;<=>
$01时，并 测 定 ;?<@$01，更 能 反 映 肿 瘤 组 织 对!,

ABC的摄取状况〔D〕。

我们应用!,ABC>-./技术和辨证论治原则，通过

对血瘀证和非血瘀证#$%&%肿瘤细胞葡萄糖代谢率

的研究表明：不同组织学类型中，血瘀证组肿瘤细胞的

葡萄糖代谢率均显著性高于非血瘀证组；其中血瘀证

!期#$%&%的糖代谢率明显高于非血瘀证!期患

者，这可能与肿瘤的进一步恶化有关。利用-./这一

先进技术，为中医的辨证机理、病与证结合研究提供新

的信息〔!5〕。
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