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【摘要】　ＲＳＮＡ２０１２报道的分子影像学研究进展主要包括以下几个方面：①靶向特异性分子探针及多功能分子探针

的研发：如靶向特异性磁性纳米对比剂、超声微泡对比剂及放射性示踪剂等，应用于肿瘤靶向显像、动脉粥样硬化斑块易

损性评价、老年痴呆Ａβ斑块显像及感染分期和预后评估等。②多模态分子显像技术的发展：包括 ＭＲＩ、ＰＥＴ、光学成像及

超声分子成像。③干细胞示踪及成像。
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　　近年来，分子影像学在靶向特异性分子探针研发及多模态

分子显像技术方面发展迅速，应用于肿瘤靶向显像、脑梗死干

细胞治疗评估、动脉粥样硬化斑块易损性评价、老年痴呆Ａβ斑

块显像及感染分期和预后评估等，具体包括以下几个方面。

ＭＲＩ分子影像学

１．对比剂及探针

Ａｎｇｉｏｐｅｐ２ＢＳＡ（ＧｄＤＴＰＡ）ｎＣＲ探针：采用标准的耦合

前体合成半胱氨酸ａｎｇｉｏｐｅｐ２，后者和ＢＳＡ（ＧｄＤＴＰＡ）ｎ合成

前体Ａｎｇｉｏｐｅｐ２ＢＳＡ（ＧｄＤＴＰＡ）ｎ，最后合成最终的 Ａｎｇｉｏ

ｐｅｐ２ＢＳＡ（ＧｄＤＴＰＡ）ｎＣＲ靶向探针。探针的弛豫性能ｒ１／

ｒ２与ＢＳＡ（ＧｄＤＴＰＡ）２６的弛豫性能非常接近，后者大约是小

分子ＧｄＤＴＰＡ弛豫率的两倍。通过放射性标记实验、体内外

ＮＩＲ、探针在体内外着色及探针在活体动物实验中增强显示强

化斑块等方法进一步证实探针能够和脑内 Ａβ蛋白特异性结

合，可以用作一种潜在荧光和 ＭＲ 多模式影像探针来显示

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病中的老年斑块，对Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ的早期诊断和治疗评

估起到一定的作用。

ＧＥＨ１２１３３３是一种新研发的超小型超顺磁性氧化铁化合

物，评估ＧＥＨ１２１３３３是否可以作为肿瘤相关巨噬细胞（ｔｕｍｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ，ＴＡＭ）的磁共振成像生物标记物，对

ＧＥＨ１２１３３３和纳米氧化铁在肿瘤磁共振增强中的概况进行比

较。ＧＥＨ１２１３３３可用Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ进行检测。所有肿

瘤在注射ＧＥＨ１２１３３３１的２４、４８和７２ｈ后均表现出显著的Ｔ１、

Ｔ２、Ｔ２缩短，产生显著强于纳米氧化铁的Ｔ２增强信号，提供

了更好的ＴＡＭ强化。

甘油三酯的脂蛋白纳米微脂囊（ＴＲＬｎｓ），即核心为超顺磁

性氧化铁表面包裹一层脂质，在大鼠注射ＴＲＬｎｓ之前、期间和

之后使用临床３Ｔ扫描仪进行梯度回波序列扫描，并测量腔静

脉、主动脉、门静脉、肝脏、白色及棕色脂肪、骨骼肌、心肌和脊

髓的信噪比来评估ＴＲＬｎｓ的生物学分布和代谢，对组织标本

进行组织学（ＨＥ，普鲁士蓝）染色和电子显微镜观测。结果显

示ＴＲＬｎｓ是有效的 ＭＲＩ对比剂，注射Ｔｒｌｎｓ后，体内动态的

ＭＲＩ检测显示信噪比呈阶段变化，先呈现快速指数下降，顺序

依次为腔静脉、主动脉、门静脉，信噪比随时间延长而逐渐恢

复；而肝脏和棕色脂肪的信噪比则呈指数下降，表明其高代谢；

骨骼肌、心肌和白色脂肪的信噪比没有显著的下降趋势，这与

组织学和电镜结果一致，Ｔｒｌｎｓ主要积累在肝脏和褐色脂肪组

织。使用３ＴＭＲ系统可以对超顺磁性氧化铁标记的脂蛋白的

分布和新陈代谢实时成像。

聚乙烯亚胺２ｋＤａ超顺磁性氧化铁（ＰＥＩ２ｋＳＰＩＯ）：内皮祖

细胞来自人类外周血并由ＰＥＩ２ｋＳＰＩＯ标记。在７．０Ｔ Ｍｉｃｒｏ

ＭＲＩ采用 ＭＳＭＥＴ２ｍａｐ和 ＭＧＥＴ２
ｍａｐ序列研究标记的内

皮祖细胞琼脂糖凝胶，并在皮下接种肺癌 Ａ５４９细胞７天后经

静脉注射被标记的 ＥＰＣｓ（ｇｒｏｕｐＡ，ｎ＝６）或将 ＥＰＣｓ和肺癌

Ａ５４９细胞共同经皮下注射（ｇｒｏｕｐＢ，ｎ＝６），只注射 Ａ５４９细胞

作为对照组（ｇｒｏｕｐＣ，ｎ＝６）。采用ＴｕｒｂｏＲＡＲＥＴ２ 和 ＭＧＥ

Ｔ２
序列进行为期４周的随访。结果显示体外内皮祖细胞的标

记效率几乎是１００％，细胞内铁含量为（６．０６２±０．０５０）ｐｇ／细

胞。标记后对内皮祖细胞生存能力和活力后并没有显著影响。

体内实验Ａ组在内皮祖细胞注射７天后，在肿瘤边缘可观察到

片状或线性低信号区并且逐步扩展到肿瘤内部，Ｂ组随肿瘤低

信号区分散在肿瘤内部，与普鲁士蓝染色法和免疫荧光法结果

一致。７．０Ｔ磁共振成像提供了一个非创伤性的技术，ＰＥＩ２ｋ

ＳＰＩＯ能有效地标记内皮祖细胞，可用于特异的跟踪内皮祖细

胞来源的肺癌。

２．疾病的诊断和治疗

动脉粥样硬化：通过新型对比剂的应用使粥样斑块成像，

从而鉴定易损斑块，对高脂血症患者进行危险分层。有学者将

量子点（ＱＤ）和超顺磁性氧化铁（ＳＰＩＯ）合并到高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）脂核心合成 ＨＤＬ超微粒子（ＨＤＬＮＳ），通过动态荧光

散射（ＤＬＳ）、筛析色谱法（ＦＰＬＣ）及胆固醇和荧光测量可明确在

体内合成的 ＨＤＬＮＳ与内生的 ＨＤＬ有相同的属性，经静脉和

皮下注射后，ＨＤＬＮＳ聚集于粥样斑块内可用 ＭＲＩ显示，可能

成为一种新型的检查早期粥样斑块的非侵入性成像对比剂和

进行高脂血症患者危险分层的新工具。也有学者研究得到将

抗鼠ＬＯＸ１单克隆抗体ＩｇＧ２ａ和非特异性的鼠ＩｇＧ２ａ抗体结

合到ＰＥＧ包裹的 ＵＳＰＩＯｓ（２０ｎｍ），注射到 ＡｐｏＥ／小鼠再用

７．０ＴＭＲＩ进行扫描，结果显示抗ＬＯＸ１ＵＳＰＩＯｓ可以用于探

测ＬＯＸ１，并可在注射该粒子２４ｈ内对动脉粥样硬化病变成

像，而且，ＬＯＸ１成像信号的变化与易损粥样斑块的标志有关，

可能成为一种预测斑块破裂的分子影像学方法。

炎症：试图利用固体脂质纳米粒子（ＳＬＮｓ）进行 ＭＲ结肠成

像，明确显示炎症小鼠增厚的结直肠壁。经 ＧｄＳＬＮｓ和 Ｇｄ

ＦＩＴＣＳＬＮｓ处理过的小鼠的炎性肠壁随Ｔ１ 弛豫时间减少呈明
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显强化。共聚焦荧光显微镜检查显示注入 ＧｄＦＩＴＣＳＬＮｓ的

小鼠结肠壁所有层均见高浓度的绿色荧光点。基于ＳＬＮｓ的磁

共振结肠成像技术或许可以开辟一种新的针对炎症性肠病的

高效磁共振检查法。

３．在乳腺的应用

ＤＴＩ：ＤＴＩ对各向异性较为敏感，为了确定各向异性是否随

扩散时间的增加而增强，对ＤＴＩ参数进行测量。通过两次扫描

（３０和５２０ｍｓ）获得改变的回波信号，显示平均扩散系数（ＭＤ）、

部分各向异性（ＦＡ）和扩散特征值（λ１、λ２、λ３）。３０ｍｓ时：ＦＡ＝

０．２４±０．０８３，ＭＤ＝（１．７９±０．４２）μｍ
２／ｍｓ，λ１、λ２、λ３依次为

（２．１９±０．４７）、（１．７４±０．４４）、（１．３４±０．４３）μｍ
２／ｍｓ；５２０ｍｓ

时：ＦＡ＝０．３３±０．１０，ＭＤ＝（１．６８±０．２５）μｍ
２／ｍｓ，λ１、λ２、λ３依

次为（２．２４±０．２１）、（１．６８±０．２４）、（１．１６±０．３０）μｍ
２／ｍｓＦＡ、

λ３在两个时间点的扩散有显著差异（犘＜０．０５）。增加扩散时

间，ＤＴＩ参数的改变与限制横向扩散的增强一致，可能限制在

小导管。ＤＴＩ在增加扩散时间的条件下对乳腺纤维组织扩散

各向异性的敏感度有所提高，可能促进正常组织与病灶的鉴别

以及导管的显示。

定量 ＭＲＩ生物标记法，包括定量扩散加权（ＤＷ）和动态对

比增强（ＤＣＥ）ＭＲＩ，能预测正在进行 ＮＡＣ治疗期间的ＬＡＢＣ

患者的病理完全缓解（ｐＣＲ）。从 ＮＡＣ治疗前到 ＮＡＣ治疗期

间和治疗结束后，磁共振成像所有参数变化具有统计学意义

（犘＜０．０５）；经多变量分析，在 ＮＡＣ治疗期间，ＡＤＣ对ｐＣＲ是

唯一的重要独立预测因素（ＡＵＣ＝０．８９，犘＝０．００３）。临床乳腺

ＭＲＩ结合数值定量对接受ＮＡＣ治疗的乳腺癌患者能潜在地提

高治疗评估效果。

动态增强磁共振成像（ＤＣＥＭＲＩ）引导下乳腺病灶的近红

外光谱（ＮＩＲＳ）能够量化测量总血红蛋白，氧合以及增强区域的

分散值，更具有增加乳腺诊断特异性的潜能，并且提供了解剖

与分子水平的复合信息，从而减少了不必要的组织活检的数

量，改善了患者的治疗压力。

ＰＥＴ和光学分子成像

１．示踪剂与探针

ａｎｔｉ３１８ＦＦＡＣＢＣ是用于前列腺癌分期的一种模拟 ＰＥＴ

的氨基酸放射性联合示踪剂。为了确定在接受ａｎｔｉ３１８Ｆ

ＦＡＣＢＣ注射行ＰＥＴＣＴ扫描的前列腺癌患者体内可能负责调

节放射性示踪剂摄取的氨基酸转运体（ａｍｉｎｏａｃｉｄｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ，

ＡＡＴｓ），使用定量核酸酶保护分析（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｎｕｃｌｅａｓｅｐｒｏｔｅｃ

ｔｉｏｎａｓｓａｙｓ，ＱＮＰＡ）对样本进行ＲＮＡ表达分析。结果显示钠依

赖的（ＡＳＣＴ１、ＡＳＣＴ２）、非钠依赖的（ＬＡＴ１、ＬＡＴ２、ＬＡＴ３，

ｘＣＴ）和质子依赖的（ＰＡＴ１）氨基酸转运蛋白具有较高的 ｍＲ

ＮＡ表达。ＰＡＴ１与放射性示踪剂的摄取相关性最为显著。阐

明氨基酸放射性联合示踪剂转运机制将帮助优化放射性示踪

剂的设计，同时对可能的治疗途径提供更深入的了解。

２．疾病的诊断和治疗

乳腺癌：评价１８Ｆ氟化物ＰＥＴ／ＣＥＣＴ在局部晚期乳腺癌的

治疗前分期的应用及其比传统平面骨骼扫描对病变检测和特

征描述的优势。对乳腺癌患者分别进行１８Ｆ氟化物ＰＥＴ／ＣＴ显

像和 ＭＤＰ扫描。与 ＭＤＰ骨扫描相比，１８Ｆ氟化物ＰＥＴ／ＣＴ显

像能检测出更多的骨骼病变。对于局部晚期乳腺患者将１８Ｆ

ＰＥＴ／ＣＴ作为一站式对转移进行分期的模式是可行的。

大肠癌：为了研究大肠癌与 ＫＲＡＳ致癌基因突变的关系，

可以通过ＦＤＧ（氟脱氧葡萄糖）ＰＥＴ／ＣＴ结合 ＣＴ纹理分析

（ＣＴｔｅｘｔｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＴＴＡ）来进行评估。结果表明，大肠癌

中ＫＴＡＳ基因突变的影像相关表现为低肿瘤异质性且高ＦＤＧ

积累。联合ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴＴＡ有识别大肠癌患者 ＫＲＡＳ基因

突变的潜能，可能对预后和新式辅助化疗的选择产生影响。

前列腺癌：联合示踪剂ＩＣＧ（吲哚氰绿）９９ｍＴｃｎａｎｏｃｏｌｌｏｉｄ

同时具有放射性和荧光，被用于前列腺癌患者术前和术中的前

哨淋巴结（ＳＬＮ）识别，术前及术中成像引导有望提高腹腔镜淋

巴结（ＬＮ）切除术的精度，使手术创伤更小并能够对切除组织进

行术后评估。

炎症：炎症早期阶段，在Ｃ５７Ｂｌ６而非ＢＡＬＢｃ小鼠体内可

见Ｓ１００Ａ９特异性的荧光信号超过非特异性的ＩｇＧ信号，在感

染后第２８天由Ｓ１００Ａ９信号所体现的弱初反应与较高的残余

炎症有关。利用反应性的单核细胞释放的Ｓ１００Ａ９特异性的光

学成像使感染发展过程可视化，可以进行感染分期和单个动物

感染结局的预测。

超声分子成像

１．分子微泡对比剂

中空二氧化硅微粒是一种新型超声对比剂，用二氧化硅包

覆单分散的聚苯乙烯珠，并通过煅烧去除聚苯乙烯芯。它可以

是不同尺寸，也可以功能化和聚乙二醇化，以增加其在血液中

的半衰期。中空的２μｍ二氧化硅微粒在注射部位能稳定标记

数日，可以在超声引导下的外科切除术中标记肿瘤，也可以取

代目前使用的放射性粒子植入术。将稳定的０．５μｍ的壳静脉

注射或腹膜腔内注射，使用多普勒和特定对比成像模式，能够

显示灌注了的组织和肿瘤。

试图应用单链人类血管内皮生长因子（ｓｉｎｇｌｅｃｈａｉｎｖａｓｃｕ

ｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｓｃＶＥＧＦ）标记的微泡作为超声分

子成像对比剂来探测肿瘤血管内皮的 ＶＥＧＦ受体。ＶＥＧＦＲ２

在许多肿瘤血管中呈过表达状态。携带ｓｃＶＥＧＦ的微泡选择

性积累在ＶＥＧＦＲ２包被的表面，包括肿瘤脉管系统。ＶＥＧＦＲ２

表达越高，微泡滞留和回声后向散射越高。ｓｃＶＥＧＦ标记的微

泡是一种指向肿瘤生长区域的新血管系统的生物标记物。

用单克隆的抗ＣＤ２７６抗体使微泡功能化，将表达ＣＤ２７６

的 ＭＳ１小鼠血管内皮细胞与２００８个人的皮下异种移植物肿

瘤诱导的卵巢癌细胞一起注入到１２只裸鼠体内，对照组的１２

只小鼠只注射２００８个皮下异种移植物肿瘤诱导的卵巢癌细

胞。结果显示ＣＤ２７６靶向对比增强超声显示实验组（ＭＳ１／

２００８）显示的信号比对照组（２００８）平均高出９倍（犘＝０．００３）；

实验组 ＭＳ１／２００８中来自ＣＤ２７６靶向微泡的信号比对照组的

同型靶向微泡信号高１．９倍；在实验组用纯化的抗ＣＤ２７６抗体

阻断，ＣＤ２７６靶向微泡信号显著减少了超过５０％。肿瘤组织的

免疫荧光分析证实，实验组ＣＤ２７６在肿瘤相关的血管上的表达

显著高于对照组，通过为癌症成像选择新型血管成像靶向目标

可促进成像探针的发展。

２．疾病的诊断和治疗

肿瘤：常规显示形态结构的超声对早期乳腺癌、胰腺癌检

测缺乏敏感性和特异性。为此有些学者探究了使用新型可转
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移的血管内皮生长因子受体靶向微泡（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｔａｒｇｅｔｅｄｍｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅｓ，ｖｅｇｆｒ２ＭＢ）的超声

分子成像评估转基因小鼠早期乳腺癌、胰腺癌组织发展的潜

能。结果显示使用ｖｅｇｆｒ２ＭＢ较使用对照 ＭＢ的肿瘤病灶的超

声成像信号明显升高（犘＜０．００７），并且此成像信号经抗体阻断

后明显降低（犘＜０．００１）。早期乳腺癌、胰腺癌的肿瘤血管的超

声分子成像可能有助于提高早期肿瘤超声检测诊断的准确性。

血管再生对肿瘤的生长和转移传播是至关重要的，应用配

体标记的微泡（ｍｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅ，ＭＢ）对比剂的分子超声成像对显

示肿瘤的再生血管是有效的。３０只皮下植入２ＬＭＰ型乳腺癌

细胞的小鼠，分为对照组和治疗组，治疗组动物注射抗血管生

成的药物（０．２ｍｇ贝伐单抗）而对照组动物注射相同剂量的生

理盐水。靶向 ＭＢ是将抗小鼠αＶβ３整联蛋白抗体、ｐ选择素

和过度表达的血管内皮生长因子受体２（ＶＥＧＦＲ２）整合到对比

剂表面，三周后经尾静脉注射 ＭＢ。注射后０、１和３天，在配备

ｌ１４５探头的ＳＯＮＩＸＲＰ系统上采用低强度谐波超声成像来捕

捉全身的 ＭＢ。结果显示，对照组肿瘤中 ＭＢ与肿瘤内靶目标

的结合呈逐步升高趋势，而治疗组肿瘤在研究期间表现出显著

降低，免疫组织化学分析显示治疗组肿瘤与对照组肿瘤相比微

血管密度水平降低。表明分子超声成像可以检测到药物治疗

后肿瘤血管分布的变化。

炎性肠病：为了评估应用微泡定向标记炎症标记物Ｐ选择

蛋白和Ｅ选择蛋白的超声分子成像和公认的ＦＤＧＰＥＴＣＴ成

像的相关性，使用分组对照的方法做定量分析，实验组小鼠直

肠注射ＴＮＢＳ后患结肠炎，对照组小鼠直肠注射生理盐水。实

验组小鼠超声分子图像信号明显高于对照组（犘＜０．００１），并在

ＴＮＢＳ发挥效应至小鼠从结肠炎自然恢复的１～５ｄ信号明显降

低（犘＜０．００１）。同样地，实验组ＦＤＧ的摄取明显高于对照组

（犘＜０．００１）。超声分子影像与ＦＤＧＰＥＴ在小鼠结肠炎模型实

现了无创的炎症定量分析，两者具有很好的相关性。由于超声

诊断应用广泛，价格相对便宜，并且没有辐射，超声分子影像是

临床上可接受的炎性肠病定量分析的新希望。

肝脏发育不良：研究血管内皮生长因子受体２（ＶＥＧＦＲ２）

靶向对比剂评估肝发育不良的潜能。给予两种不同类型的对

比剂：非靶向的第二代微泡（ＳｏｎｏＶｕｅ）和临床可转移的 ＶＥＧ

ＦＲ２靶向微泡（ＢＲ５５）。超过４ｍｉｎ后，在健康和发育不良的肝

脏ＳｏｎｏＶｕｅ信号同样下降，注射后５ｍｉｎ分子超声分析显示发

育不良的肝脏比健康肝脏的ＢＲ５５特异性结合位点明显增加

（犘＝０．００９７）。ＶＥＧＦＲ２靶向微泡（ＢＲ５５）可以在非靶向对比

剂显示出血管变化前区分早期阶段的肝脏发育不良和正常肝

脏。

干细胞追踪及显像

通过左大脑中动脉阻塞诱导１２只左侧脑梗死的雄性比格

犬模型。分别在 ＭＡＣＯ前１ｈ、移植后１ｈ、２４ｈ及数周后，采用

３ＴＭＲＩ的ＳＷＩ和Ｔ２
ＷＩ序列，活体内扫描动脉内注射的超

顺磁性氧化铁（ＳＰＩＯ）标记的自体间质干细胞（ＭＳＣｓ）。结果显

示 ＭＳＣｓ明显的迁移及靶脑内大量的移植 ＭＳＣｓ，３ＴＭＲＩ对捕

捉体内移植的干细胞具有高度敏感性，而更需注意的是动脉内

移植的安全性。

采用８９Ｚｒ标记干细胞的研究：利用孵化的方法用８９Ｚｒ标

记ＣＤ３４＋细胞，将人ＣＤ３４接种到血液里，１８０ｍｉｎ后用ＰＥＴ

显示其细胞动力学和分布。研究结果显示，在猪模型中接种

８９Ｚｒ标记的ＣＤ３４＋细胞并进行定量监测和评价细胞追踪效果

和细胞分布是可行的，有进行临床应用的潜能。

对急性肾功能损伤（ＡＫＩ）小鼠体内ＳＰＩＯ标记的间质干细

胞（ＭＳＣ）进行定性及定量分析。使用３．０ＴＭＲ系统进行离体

ＭＲＩ和Ｒ２
测量凝胶片中ＳＰＩＯ标记和未标记的 ＭＳＣ的不同

浓度与铁含量和细胞学检查相互关系。活体 ＭＲＩ（Ｔ２ＷＩ）和

Ｒ２
测量ＡＫＩ缺血／再灌注前、后和主动脉内注射 ＭＳＣＳＰＩＯ，

ＦＳＣ及ＳＰＩＯ到１４天。离体 ＭＲＩ揭示了ＳＮＲ的线性衰减和

Ｔ２
值取决于 ＭＳＣＳＰＩＯ的浓度。与ＳＰＩＯ和ＦＳＣ对照组比

较，体内给予 ＭＳＣＳＰＩＯ处理后，肾脏内因 ＭＳＣＳＰＩＯ聚集导

致ＳＮＲ 衰减（３５％±１５％）和 Ｒ２ 增加（１０１％±１８％）。经

ＭＳＣ处理过的小鼠肾体积增加程度变小（犘＜０．０５）。显示出

ＳＰＩＯ标记的干细胞在未来的治疗中的潜能。

干细胞治疗 ＭＣＡＯ的研究：建立２０例大鼠大脑中动脉闭

塞（ＭＣＡＯ）模型，分为两组。实验组将标记有两亲性聚乙烯亚

胺（ＰＥＩ）／ＳＰＩＯ的脂肪组织衍生的干细胞（ＡＤＳＣｓ）（２０μｌ／１０６）

移植到大鼠的大脑，而将２０μｌ培养基注射到对照组。在术后

２ｈ和１、３、７ｄ用７．０ＴＭＲ扫描大鼠头颅。使用的脉冲序列包

括Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ和 ＤＴＩ。与对照组比较，ＡＤＳＣｓ实验小组在

Ｔ２ＷＩ上液化性坏死范围减小，并在ＤＴＩ重建图上增加了染色

的神经纤维。ＡＤＳＣｓ是一种好的细胞治疗资源，此项研究可作

为临床治疗参考。

其他

食管腺癌的预后很差，其早期检测至关重要。虽然白光

（ｗｈｉｔｅｌｉｇｈｔ，ＷＬ）内窥镜可用于检查食管，但对早期病变的敏

感性较差。将 ＷＬ内窥镜与采用可识别组织蛋白酶Ｂ（ＣＴＳＢ）

的蛋白酶激活探针（ｐｒｏｓｅｎｓｅ７５０）的近红外（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄ，ＮＩＲ）

成像相结合，原位小鼠模型的远端食管腺癌是通过给免疫功能

低下的小鼠植入ＯＥ３３和ＯＥ１９人食管腺癌细胞系产生，同时

使用ｐｒｏｓｅｎｓｅ７５０的近红外成像和白光内窥镜对模型鼠进行检

测，使用ｐｒｏｓｅｎｓｅ７５０的近红外成像显著改善了食管肿瘤病灶

的可视性，且经组织学和免疫组织化学证实食管远端病灶是肿

瘤和并有ＣＴＳＢ的高表达。研究表明随着靶向激活探针及白

光和荧光联合内窥镜的开发，通过评估病变分子表达的改变可

筛选食管的早期病变。

大脑Ａβ斑块沉积的非侵入性影像检查是诊断 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ

病和评价其进展的一种较好的方法，基于１８Ｆ和１１Ｃ的ＰＥＴ可

应用于此检测。然而，研究显示ＰＥＴ有很高的假阳性率，且设

备有限。将免疫荧光标记的 Ａβ蛋白靶向脂质耦合物ＤＳＰＥ

ＰＥＧＸＯ４与脂质体融合，将脂质体经静脉注入 ＡＤ模型鼠体

内，７２ｈ后处死小鼠，对脑组织进行处理并观察结果。显示粒子

注入体内后，在斑块致密中心和脑淀粉样血管病变部位明显聚

集。表明靶向脂质体可以通过血脑屏障，并与 ＡＤ模型鼠脑组

织中的病理性Ａβ蛋白结合。若能通过进一步研究，将脂质体

粒子结合到 ＭＲ 或 ＣＴ 对比剂上，此方法将成为一种诊断

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ病的新方法。
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