
最为明显 ,与正常对照组相比相差显著(P <0.05)。

FATP4的mRNA及蛋白表达先于肝脏组织学改变 ,可

能为高脂饮食后机体的适应性反应 ,随着高脂饮食摄

入的增加 , FATP4表达明显增强 ,导致脂肪酸代谢失

衡 ,从而可能引起脂肪肝的发生和发展 。
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肺癌肾上腺转移的螺旋 CT诊断价值

Diagnostic value of spiral CT in adrenal metastasis from lung cancer

罗香国 ,刘　岭 ,罗东风 ,唐肇普　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所影像诊断科 ,重庆 400042)

　　肺癌有无远处转移对临床治疗方法的选择 , 尤其是能否手

术 、手术方法的选择及其预后判断起决定性的作用。肾上腺是

肺癌肺外常见的转移部位。笔者搜集 28 例肺癌肾上腺转移的

临床及螺旋 CT的相关资料 ,对其规律及特征进行分析总结。

1　材料和方法

　　28 例中 , 男 25 例 , 女 3 例 , 34 ～ 72 岁 , 平均 54 岁。 本组病

例为本院住院病人 ,均经临床及病理证实。

　　全部病例均采用 Siemens Somatom Plus4螺旋 CT扫描机 , 对

胸腹部及头颅进行扫描。前者采用准直宽度 5 mm , 床进速度

7.5 mm , 后者用 8 mm 层厚和间隔扫描。 其中肾上腺扫描采用

准直宽度 3 mm , 床进速度 3～ 4.5 mm/ s , 螺距 21 ～ 1.5 , 重建层

厚1.5～ 2.0 mm。个别肿块较大者扫描方法同胸腹部。 28 例

中15例作了增强扫描 , 采用 300 mgI/dl优维显 100 ml , 注射速

率3 ml/ s ,分别于 30 、60 s 扫描 ,扫描参数同平扫。

2　结果

　　肺癌肾上腺转移 , 男性 25 例 , 占 89.3%;女性仅 3 例 , 占

10.7%;男女之比为 8.3∶1。肺癌中以腺癌肾上腺转移的比例

最高。28 例中 ,腺癌 13例 , 占 46.4%,其次是鳞癌 7例 ,小细胞

癌 3例 , 鳞腺癌 3 例 , 低分化癌 2 例。 28 例中单侧肾上腺转移

23 例 , 左侧16 例 , 右侧7 例;双侧肾上腺转移 5 例 ,共计 33 个肾

上腺转移肿瘤。本组病例均未出现与肾上腺转移相关的临床

症状和体征。

　　肺癌肾上腺转移瘤的大小差异很大 , 本组中瘤体范围为
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0.6 ～ 8.0 cm ,其中 2.0 ～ 4.0 cm , 共计 27 个 , 占 81.8%。转移瘤

的形态大致可分为类圆形 、椭圆形和不规则形 , 33 个转移瘤中

有 30个为类圆形 , 多见于 4 cm 以下的肿瘤 , 占 91%;不规则分

叶状肿瘤见于直径在 4 cm 以上的肿瘤3 个。肿瘤越大 , 形态越

不规则。肺癌肾上腺转移瘤呈不均匀密度的软组织块影 , CT

值 18～ 46 Hu。本组 28 例中 15 例(17 个肿瘤)作了增强扫描 ,

均呈不均匀的明显强化 , CT 值增加 24～ 58 Hu , 且可清楚显示

囊性坏死的低密度区。肾上腺位于肾周脂肪间隙的后上方 , 周

围有较多的脂肪组织 , 所以肾上腺转移瘤一般界限清楚 , 且可

清楚显示周围组织的浸润情况。本组中有 3 例与周围组织界

限不清 ,累及肾上极 , 表现为周围脂肪间隙消失 、模糊。

　　肺癌 , 特别是分化差的腺癌 、小细胞未分化癌远处转移率

甚高。有人曾对 100例肺癌患者术前应用螺旋 CT扫描颅脑及

胸腹部 , 其中 11 例发现脑内 、肝脏或肾上腺转移[ 3] 。螺旋 CT

采用螺旋扫描 、容积采集 , 扫描速度快 、方式多 , 覆盖范围大 , 图

像重建及后处理手段丰富 ,使得一次注射造影剂后多部位联合

扫描成为可能 ,尤其是螺旋 CT扫描不受呼吸动度的影响 ,一次

憋气可以完成大范围兴趣区的扫描 ,薄层扫描及多层面的容积

重建 ,对明确肾上腺有无肿块及判断肿块与周围结构的关系都

很有帮助。

　　肺癌远处转移的部位主要集中在头腹部。 28 例肺癌肾上

腺转移病例中 ,合并颅内转移 4 例 , 肝脏转移 3 例 ,肋骨及椎体

转移 2例。

3　讨论

　　肺癌肾上腺转移较常见 ,发生率为18%～ 38%[ 1] , CT易于显

示, 尤其是螺旋 CT, 更具有其独特的优越性。 Sandler等[ 2]报道

了110 例肺癌病人 ,肾上腺转移率为10%,但与肾上腺转移瘤相
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3　讨论

　　基因突变导致的遗传病已经成为人类健康的最大

威胁之一 ,临床迫切需要一种适于高通量筛查的突变

检测方法 ,寡核苷酸芯片是目前最具前景的基因突变

检测方法之一 ,但它采用的荧光标记法的高昂成本却

限制了其在科研和临床的广泛应用[ 4] 。因此 ,人们希

望找到一种新的标记材料克服荧光标记的缺点。近

来 ,免疫组织化学中的常用方法-胶体金标记/银染信

号放大法因其价格低廉 、灵敏度高 、操作简单在核酸标

记方面已被证明具有较高的实用价值[ 3] , 胶体金在

DNA芯片的检测已有相关报道[ 5] 。通常是将目标分

子标记上巯基 ,因胶体金颗粒的表面包围着一层结合

力比较弱的带电配体如柠檬酸 ,这些配体分子很容易

被结合力强的巯基基团所取代 ,因而可以将胶体金连

接上目标核酸 ,然后将标记的目标分子与芯片上的探

针杂交实现对其的检测。这种方法操作繁琐 ,且每次

杂交均需标记特异的靶标分子 ,不具备通用性[ 6] 。

　　本研究将探针固定于芯片的表面 ,生物素标记的

靶标分子与探针杂交 ,胶体金通过 SA 与杂交上的目

标分子相连接 ,加上银染试剂后离子银被胶体金催化

还原而显示出信号的标记方法 ,用于 HCM 7种恶性突

变位点的检测 ,整个操作过程相对简单 ,只需一步生物

素不对称 PCR(从基因组DNA中扩增用于杂交的靶标

分子)和芯片杂交 ,杂交后进行金标 、银染即可完成。

这种方法对这 7种突变的平均判别率(Qmut)为 16.2 ,

远远高于判定一个突变所需的 Qmut为 2的阈值 。实验

结果显示当 11个质粒的 PCR产物同寡核苷酸芯片杂

交时 ,所有 8种单碱基错配形式都能被清晰地判别开 ,

三碱基插入和三碱基缺失突变也能被特异判别。这表

明 ,这种胶体金标记/银染信号放大技术同寡核苷酸芯

片结合后 ,能够胜任任何单核苷酸替代突变的检测。

本实验结果为 HCM 或者其他遗传病恶性突变位点的

大规模检测和筛选奠定了基础 。

　　通过胶体金标记/银染信号放大实现了芯片杂交
结果的普通光学显微镜检测 ,减少了对复杂的荧光扫

描设备的依赖 ,避免了昂贵的荧光试剂的消耗 ,提高了
芯片的实用性。

　　必须指出的是 ,本实验建立的胶体金标记/银染信
号放大体系 ,用于DNA芯片杂交结果检测是基于生物

素和链霉亲和素之间的特异而高效的结合 ,并非特异
性的识别 DNA ,因此该体系的应用并不限于 DNA 芯

片 ,作为一种通用的标记和检测方式 ,在抗体芯片 ,蛋
白质芯片以及多糖芯片等方面均可发挥重要作用 。
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关的临床症状和体征出现极少。本组 28 例中 , 未有 1 例出现

与之相关的临床表现。原因可能是一方面肺癌发生肾上腺转

移时 ,肺癌的临床症状已比较明显。个别病例其它部位的转移

症状较重 ,如颅内转移等 , 而肾上腺转移的临床症状并不典型;

另一方面 , 肾上腺转移瘤不具备肾上腺的分泌功能 , 一般不会

引起内分泌失调的症状。

　　肺癌肾上腺转移瘤在 CT影像上很难与原发于其它组织器

官的恶性肿瘤肾上腺转移及肾上腺本身的原发肿瘤相鉴别。

肺癌肾上腺转移在 CT上表现为大小不等的软组织块影 , 密度

均匀或不均匀 ,可发生坏死或出血 , 增强后呈明显不均匀强化 ,

对于临床及病理已经证实的肺癌患者 , 如果发现双侧肾上腺块

影 ,则基本可确定为转移[ 3] , 如果再合并其它部位的转移 ,那么

诊断更可靠;如果仅出现单侧肾上腺块影 , 转移瘤的诊断必须

慎重 ,首先 , 应密切结合临床 ,肺癌的诊断可靠性等;其次 ,应谨

慎地排除肾上腺原发肿瘤的可能性 , 必要时在 CT 引导下行穿

刺活检[ 4] 。

　　肺癌伴有肾上腺转移并不少见 ,且往往伴有其它脏器的转

移。因此 , 对肺癌病人的临床分期不但要注意双肺及纵隔的情

况 ,更应该注意其它脏器有无转移 ,这对临床制定治疗方案至

关重要。因此 ,对肺癌患者在制定治疗方案前应常规行颅脑 、

胸 、腹等部位的 CT检查 , 根据情况酌情行增强扫描。
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