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【摘要】 　 甲状旁腺功能亢进症(hyperparathyroidism,HPT)是一种因甲状旁腺激素(parathyroid hormone,PTH)分泌异常增多

所导致的钙磷代谢失调的多系统性疾病。 在治疗该病症时,手术切除病变的甲状旁腺被普遍认为是一种常规且有效的方法。 为

了显著提高手术的成功率,术前对病灶进行准确的定位和定性评估至关重要。 相关研究结果表明,放射性核素显像在术前甲状

旁腺的定位诊断中发挥了关键作用。 近年来,新型显像剂18F-胆碱在临床应用方面的进展显著。 本文旨在对其在临床应用中的

发展及相关影响因素进行全面的综述。
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　 　 甲状旁腺功能亢进症(hyperparathyroidism,HPT)
是指由于甲状旁腺激素(parathyroid hormone,PTH)
的分泌过量,导致的一系列临床症状和综合征。 根据

不同的病因,HPT 在临床上分为三种类型:原发性

HPT(primary HPT,PHPT)、继发性 HPT( secondary
HPT,SHPT)以及三发性 HPT(tertiary HPT,THPT)。
在众多内分泌疾病中,PHPT 是仅次于糖尿病和甲状

腺功能亢进症的第三大常见疾病[1],是临床患者出现

高钙血症的主要原因。 对于 PHPT 以及内科治疗无

效的 SHPT,手术是有效的治疗方法,而术前对功能亢

进的甲状旁腺 ( hyperfunctional parathyroid glands,
HPTG)的准确定位则是手术成功的关键环节。 常用

的定位检查方法包括甲状旁腺超声和99mTc -甲氧基

异丁基异腈(methoxyisobutylisonitrile,MIBI)核素显

像[2]。 然而,这些常规方法的特异性和敏感性在某些

情况下仍然未能达到理想的临床要求。 近年来,正电

子发射计算机断层显像(PET)胆碱显像作为一种新

型核素显像技术被引入临床,展现出显著提升的特异

性和敏感性。
1　 PET胆碱甲状旁腺显像成像原理

PET / CT 显像的基本原理源于生物物质的代谢

过程。 这项技术通过使用释放正电子的放射性核素

对示踪剂进行标记,从而实现高效成像。 在实际应用

中,常用的放射性同位素包括人体中常见的元素,例
如18 氟(18F),11 碳(11C)。 用于标记的底物是人体正

常代谢过程中必不可少的物质,例如葡萄糖、氨基酸

和胆碱等。 这些底物的同位素替代不会对其生物学

特性产生干扰,因此它能有效地反映出这些物质的代

谢过程。 通过将 PET 与 CT 技术相结合,医生可以在

一次成像中获取同一区域的功能性图像与解剖结构

图像,从而提供更全面的诊断信息。
研究人员使用放射性核素标记的胆碱 PET / CT

显像技术对肿瘤病变进行识别时,意外发现该技术在

甲状旁腺腺瘤中的显著摄取表现[3]。 胆碱是一种对

人类生命活动极其重要的营养物质,它经过胆碱激酶

的催化作用,可以在细胞内部转化为磷脂酰胆碱。 磷

脂酰胆碱作为细胞膜的主要组成部分之一,发挥着至

关重要的作用。 研究发现,PTH 过度分泌会导致磷脂

酰胆碱依赖性胆碱激酶的上调,从而增强甲状旁腺细

胞膜对胆碱的摄取能力。 高功能甲状旁腺中磷脂酰

胆碱的转换率显著增加,这为利用胆碱 PET / CT 技术

有效定位高功能甲状旁腺奠定了重要基础。 这一特

征使得胆碱 PET / CT 成像在检测甲状旁腺相关病变

方面显示出特别的有效性,相关研究也证实了其高敏

感性。 例如,有报告显示,18F-胆碱 PET / CT 在检测甲

状旁腺腺瘤时的灵敏度达到 97． 6%,明显优于传统的

影像学方法如颈部超声和99mTc-MIBI 闪烁扫描,它们

的检出率分别为 71． 4% 和 78． 6% [4]。 研究表明,在
癌症组织中,胆碱的转运显著增加,并且胆碱激酶的

表达也出现上调,这进一步激活了胆碱代谢途径。 此

外,研究还证实,磷脂依赖性胆碱激酶水平的升高与

PHPT 中 PTH 水平的上升存在关联[5]。 这一发现突

显了18F-胆碱 PET / CT 不仅可用作癌症的有效诊断工

具,还具有评估甲状旁腺组织功能状态的潜力。
胆碱可以通过11C 或18F 进行放射性标记。 虽

然11C-胆碱 PET / CT 诊断 HPT 患者的灵敏度高达

97% [6]。 不过,11C-胆碱在临床应用中的局限性主要

来源于其较短的半衰期,仅为 20 分钟,这要求 PET
中心配备回旋加速器,并且检查费用较高。 此外,
与18F-胆碱相比,11C-胆碱的平均正电子能量较高,从

181　 实用医院临床杂志 2025 年 11 月第 22 卷第 6 期　



而影响了成像的空间分辨率。 因此,近年来,医学界

对甲状旁腺 PET 显像的研究逐渐将重点转向18F-胆
碱。18F 放射性标记的胆碱能够通过被上调的胆碱激

酶介导被细胞摄取,并有效地整合到增殖细胞的细胞

膜中[1]。 在对18F-胆碱 PET / CT 图像进行半定量分析

时,最大标准摄取值(standardized uptake value maxi-
mum,SUVmax)被广泛用作重要的评估指标。
2　 18F-胆碱 PET / CT 显像与传统甲状旁腺显像方法

的比较
18F-胆碱 PET / CT 是一种结合了解剖结构和功能

的新型影像技术,其在诊断的敏感性和准确性上明显

优于传统影像学方法。 对于颈部超声和99mTc-MIBI
SPECT / CT 结果不一致的患者,18F-胆碱 PET / CT 展

现了超过 90%的准确性和阳性预测值[7]。 在面对小

病灶、多腺体病变、复发病灶及异位腺体等复杂病例

时,18F-胆碱 PET / CT 同样显示出了良好的定位价值。
尤其对于直径小于 1 cm 的 HPT 病灶,其探测能力显

著优于99mTc-MIBI SPECT / CT 显像[8]。 PET 设备能

够提供更高的图像对比度和空间分辨率[9],其空间分

辨率约为 5 mm,而 SPECT 约为 15 mm。 Uslu-Beşli 的
研究表明[10],PET 技术在空间分辨率上的优势是18F-
胆碱 PET / CT 高准确性的重要因素之一。

胆碱显像在特异性方面表现得更为突出。 甲状

旁腺由多种细胞组成,其中包括分泌 PTH 的主细胞、
无功能的嗜酸细胞以及透明细胞。 在 PHPT 中,甲状

旁腺腺瘤的发生率高达 85% ~ 90%。 从成像原理的

角度来看,18F-胆碱与99mTc-MIBI 在放射性示踪剂的

摄取机制上存在显著差异[11]。 具体而言,99mTc-MIBI
主要集中在富含线粒体的嗜氧细胞内,而在 PHPT 相

关的腺瘤中,这类细胞的数量较多。 因此,99mTc-MIBI
扫描在 SHPT / THPT 中的检测率相对较低,因为相关

病变的甲状旁腺特征主要表现为主细胞的增生,而非

嗜氧细胞的增生[12]。 此外,在 HPT 病变中,18F-胆碱

的摄取增加则是与磷脂依赖性胆碱激酶途径的上调

密切相关[13]。
18F-胆碱与 MIBI 在分子特性和摄取机制方面的

差异,可能成为18F-胆碱 PET / CT 相较于 MIBI 更具优

势的原因。 HPT 对18F-胆碱摄取的增高,可能与磷脂

酰胆碱的代谢加速或与磷脂依赖性的胆碱激酶活性

上调有关[14]。 此外,甲状旁腺腺瘤等良性分泌性肿

瘤对18F-胆碱的摄取,被认为与胆碱能自分泌环路的

上调及胆碱转运体表达的增加有关,而与细胞膜的增

殖率无直接关联[15]。 与 MIBI 主要被亲氧性细胞积

聚的研究结论相对,目前尚无研究证实特定类型的甲

状旁腺细胞更倾向于积聚18F-胆碱。
3　 影响18F-胆碱 PET / CT 显像的临床因素

3. 1　 不同类型 HPT 对18F-胆碱 PET / CT 显像的影

响　 PHPT 和 SHPT 的组织学特征可能有所不同。
PHPT 通常表现出与 SHPT 不同的细胞增殖模式和基

因表达谱[16]。 与 PHPT 相比,SHPT / THPT 具有不同

的临床特征,包括多腺体疾病的发病率更高、腺体增

生的发生率高于腺瘤,以及病变甲状旁腺体积相对较

小[17]。 在大约 85%的 PHPT 病例中,患者表现为单

个甲状旁腺腺瘤的增大[12]。 SHPT 的影像学特征与

PHPT 也有区别:在 SHPT 病例中,患者的甲状旁腺可

能更小且数量更多,致使检测过程变得更加复杂。 尽

管使用18F-胆碱 PET / CT 成像仍然有效,但由于 SHPT
病例中增生腺体体积更小且代谢活性更低,相较于

PHPT,其诊断有效性可能会有所下降。 研究表明

SHPT 的影像学敏感性可能不及 PHPT,尤其是在腺

体表现为弥漫性增生而非形成单个腺瘤时[18]。 Chen
等研究认为18F-胆碱 PET / CT 的诊断性能并不会受到

PHPT 与 SHPT / THPT 在疾病特征上的差异影响[19]。
腺瘤患者的血清 PTH 水平通常高于增生患者,

而在 SHPT 中,PTH 水平常常超出 PHPT 的水平。 这

是因为 SHPT 通常伴随多发性腺瘤或腺体增生,导致

每个病灶都能够合成并分泌 PTH,从而在血清中产生

累积的整体效果。 在甲状旁腺癌患者中,血清 PTH
水平至少是正常值上限的三倍,且大多数情况下可达

到十倍以上水平[20]。 一项回顾性研究指出[7],血清

PTH 水平在鉴别甲状旁腺癌与甲状旁腺增生或腺瘤

时,最佳的临界值为 718. 8 pg / ml,其敏感性与特异性

分别为 73%和 95%。 Beheshti 等的研究[17] 以及 Liu
的研究[21]发现,甲状旁腺腺瘤在18F-胆碱 PET 成像参

数上与增生存在显著差异,这表明18F-胆碱 PET 能够

有效区分甲状旁腺腺瘤和增生。 Liu 等[21] 通过 ROC
曲线分析进一步探讨了 PET 参数在甲状旁腺腺瘤诊

断中的有效性,结果显示,60 分钟成像的 SUVmax 在

区分甲状旁腺腺瘤与增生时展现出更高的诊断能力,
其曲线下面积(AUC)为 0. 789。 当 SUVmax 值超过阈

值 3. 945 时,病变更可能被确诊为甲状旁腺腺瘤。
3. 2　 其他疾病对18F-胆碱 PET / CT 显像的影响　 从

解剖学角度来看,甲状旁腺通常位于甲状腺的后方深

处。 当甲状腺出现病变,例如甲状腺癌、甲状腺炎或

结节性甲状腺肿,以及周围肿大淋巴结,有时也会在

影像学检查中显现。 这些病变往往与甲状旁腺的影

像特征相似,因此容易导致假阳性诊断结果,增加了

诊断过程的复杂性。 在存在甲状腺病变的情况下,必
须进行仔细的评估,以避免对影像学结果产生误解。

由于18F-胆碱并非是甲状旁腺组织的特异性示

踪剂,它也可能被分化良好的甲状腺癌以及转移性或

炎症性淋巴结所摄取,从而对结果产生影响。 在
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Uslu-Beşli L 的研究中[10],有两例甲状腺乳头状癌患

者的甲状腺癌病灶显示出18F-胆碱摄取水平的增加,
不过甲状旁腺病变仍可通过其位置进行准确区分。
在另一例病例中,Uslu-Beşli L 及其团队发现颈部

的18F-胆碱阳性病灶经过组织病理学检查后被认定为

炎性淋巴结,而非甲状旁腺组织。 在比较甲状腺肿与

正常甲状腺组织的放射性标记胆碱摄取量时,发现甲

状腺在放射性标记胆碱 PET 成像中呈现出轻度到中

度的生理性示踪剂摄取,这一点并未对甲状旁腺异常

病变的解读造成干扰[17]。 甲状旁腺 SUVmax 的平均

值显著高于甲状腺 SUVmax[22]。
Liu 等通过18F-FCH PET / CT 技术对 73 例 HPT

患者进行评估,比较其甲状旁腺组织(包括腺瘤和增

生症)与甲状腺组织的 SUVmax。 结果显示,甲状旁

腺组织的 SUVmax 显著高于甲状腺组织,包括甲状腺

炎患者在内的所有病例[21]。 有研究发现,HPT 的

SUVmax 通常高于甲状腺组织,无论甲状腺是否存在

局灶性或弥漫性炎症。 HPT 对18F-胆碱的摄取量差

异较大,这可能受到体积、生长模式以及 PTH 水平等

多个因素的显著影响[23]。 弥漫性18F-胆碱的摄取最

有可能表示存在多结节性甲状腺肿或桥本甲状腺炎

( chronic autoimmune thyroiditis, CAT ) [24]。
Ciappuccini 等研究结果表明[25],CAT 的高纤维化水

平与甲状腺对18F-胆碱的高摄取存在相关性。 Ciap-
puccini 等还发现,SUVmax 与甲状腺炎强度及甲状腺

过氧 化 物 酶 抗 体 ( thyroid peroxidase antibodies,
TPOAb)滴度之间存在显著关联。 Edo 等也发现 SU-
Vmax 与 TPOAb 滴度之间存在相关性,而 Karantanis
等的研究则未发现这种关联性[26]。

总之,虽然18F-胆碱 PET / CT 成像是鉴别诊断

HPT 的重要工具,但临床医生必须对潜在的假阳性和

阴性结果保持警惕。 了解胆碱摄取的潜在机制和甲

状旁腺病变的病理特征有助于提高诊断准确性并最

大限度地减少误解。 需要对 HPT 病变的特定病理类

型进行更大队列的进一步研究和更详细的分析,以提

高18F-胆碱 PET / CT 的术前诊断价值。
3. 3　 临床指标对18F-胆碱 PET / CT显像的影响

3. 3. 1　 化验指标　 放射性标记胆碱摄取与 PTH 或

钙血清值之间的相关性,目前研究结果尚不一

致[7, 27]。 在一些研究中,放射性标记胆碱 PET 阳性

与阴性的患者相比,平均钙和 PTH 血清水平较高,但
未发现组间有统计学意义的差异[17]。 Rizzo 在 40 例

接受 PHPT 手术的患者中报道[28],3 例经组织学证实

的甲状旁腺腺瘤显示无摄取 (6. 7%);敏感性为

93． 3%,准确性为 87. 8%。 PTH 值和甲状旁腺大小

与 SUV 值之间存在显著相关性。 Araz 等[29] 也指出,

从血清 PTH 和骨密度测定结果来看,功能亢进的甲

状旁腺 SUVmax 似乎可以预测疾病的严重程度。 Al-
harbi 等研究表明,甲状旁腺腺瘤对18F-胆碱的摄取量

与术前 PTH 血清浓度之间存在着密切的关联[30]。
因此,术前 PTH 水平有可能预测 HPT 患者18F-胆碱

PET 成像的成功与否,PTH 高的患者病灶与背景的

概率会更高。 同时得出 PET / MR 可以准确估计甲状

旁腺腺瘤的体积的结论。 以上研究样本量均较小,需
要进一步进行大规模前瞻性研究以验证这些结果。
3. 3. 2　 病理特征　 另一个重要因素是病变的大小。
病变的 SUVmax 反映了甲状旁腺组织的代谢活动,已
被证明与功能亢进腺体的病理结果相关。 较大的病

灶往往表现出较高的 SUVmax 值,这可以提高成像结

果的准确性。 与增生性腺体相比,腺瘤性病变的 SU-
Vmax 显著较高,表明病变大小和代谢活动对于区分

甲状旁腺病理类型至关重要[17]。 此外,病变的组织

学特征也发挥作用。 与甲状旁腺多腺体病变相比,单
腺体病变在18F-胆碱 PET / CT 上的检出率更高。 这种

区别非常重要,因为它可以影响手术计划和成像的预

期结果[8]。 Liberini 等的研究表明[23],18F-胆碱摄取

量可能与腺瘤的组织学生长模式有关。 与小梁形态

相比,滤泡形态和实性形态的腺瘤摄取量更高。18F-胆
碱摄取量还与甲状旁腺腺瘤的体积和术前 PTH 水平

密切相关,而 PTH 水平与细胞类型和生长模式之间

没有相关性。 关于18F-胆碱摄取与主要细胞类型之间

的潜在关联,目前尚未得到解答。 需要进一步研究腺

瘤细胞类型与18F-胆碱摄取量之间的关系。 最新的几

项研究评估了 SUV 与化验指标和细胞凋亡基因(细
胞增殖核抗原 Ki-67、p53)表达之间的关系,得出了不

一致的结论。 Grimald 等[31] 认为 SUV 与患者的生化

状态没有相关性;而 Piccardo 等[32] 发现 SUV 与高钙

血症显著相关,但与 PTH 水平无关。 在多变量分析

中,只有钙水平与18F-胆碱 PET / 4DCeCT 结果显著相

关。 此外,SUV 与细胞增殖核抗原 Ki-67 的表达水平

呈正相关,而与 p53 的表达水平呈负相关。 但以上研

究的样本量均过少,需要进一步进行大规模前瞻性研

究来验证这些结果。 关于放射性标记胆碱 PET 与生

物参数之间的相关性,尚未发现甲状旁腺的重量和大

小与成像结果之间有统计学意义的相关性[31]。
胆碱显像在 HPT 的鉴别诊断中并非绝对可靠,

其准确性受到多种因素的影响,包括患者的个体差

异、病变的病理学特性以及显像技术的局限性等。 因

此,在解读胆碱显像结果时,应充分考虑这些因素,并
结合患者的具体情况进行综合分析和判断。
4　 胆碱显像的优势与劣势

18F-胆碱 PET / CT 由于其相对较低的辐射剂量以
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及相较于传统影像学方法更高的诊断准确性,因此逐

渐引起了广泛关注。 此外,该技术的成像时间也相对

较短,从而改善了患者的整体体验。 虽然已有研究表

明,18F-胆碱 PET / CT 在定位和诊断各种类型的

PHPT 方面表现出了显著的优势[33]。 该技术能够有

效识别并对多种类型的 PHPT 进行准确的评估,包括

单腺体型、多腺体型、持续型、复发型以及异位腺体等

不同类型的 PHPT。 尽管如此,这一技术尚未被普遍

认可为一线影像学检测方法。 因此,尽管18F-胆碱

PET / CT 展现出优越的诊断特性,但在临床实践中的

推广应用仍面临一定的挑战。 近年来,少数学者提出

了将18F-胆碱 PET / CT 作为一线诊断手段的可能性,
但这一观点需要进一步的研究来证实。 不可忽视的

是,18F-胆碱 PET / CT 的主要缺点在于其高昂的费用。
尽管在成本上与其他影像检查相比18F-胆碱 PET / CT
的费用较高,但对于异位单腺体病例,该技术的准确

定位能有效降低患者再次手术的风险,进而减少患者

承担的相关费用。 此外,有研究显示,胆碱 PET / CT
在成像的特异性和阴性预测值方面与其他成像方式

相当,因此尽管它是一种极具潜力的诊断工具,仍建

议将其与其他诊断方法结合使用,以获取最佳的诊断

效果[4, 8]。
18F-胆碱 PET / CT 是一种具有重要应用前景的功

能成像技术,特别是在甲状旁腺多腺体病变(MGD)
的检测中展现出显著优势,能够精准识别病变腺体的

具体位置。 目前,采用传统超声与99mTc-MIBI 联合检

测的方法在诊断 MGD 时,敏感度不足 50% [34],同
时,99mTc-MIBI SPECT / CT 技术在MGD 的检出率方面

同样显示出一定的局限性。 这种现状导致大约 10%
的病例在手术过程中未能达到预期效果,从而造成手

术失败的情况。
当术前超声和99mTc-MIBI 的定位结果存在不明

确或不一致时,这时更容易引发对 MGD 发生的怀

疑。18F-胆碱 PET / CT 因其高空间分辨率和靶本比,能
够清晰地显示甲状旁腺增生性疾病 MGD 的位置及其

功能性代谢状态。 这一技术的优越性使其成为在甲

状旁腺相关病变定位中不可或缺的工具。 然而,多腺

体受累现象可能对18F-胆碱 PET / CT 的敏感性和特异

性产生影响,尤其是在较大病变存在时,它们往往会

掩盖较小的甲状旁腺病变。 因此,在实际临床应用

中,必须全面考量这些因素,以指导甲状旁腺手术的

选择。 影像学的支持可以有效减少不必要的大范围

手术及其所带来的并发症,增强患者的安全和治疗效

果。 值得注意的是,术前的18F-胆碱 PET / CT 在 PHPT
的定位中体现出了额外的价值。 这项技术不仅能够

辅助外科医生精确切除单发腺瘤,还能有效消除术中

对 PTH 监测的需求,从而显著缩短手术时长。 综上

所述,18F-胆碱 PET / CT 作为一种高效的术前 PHPT
定位工具,不仅能够为阴性结果的病例提供额外的诊

断价值,还能精准显示甲状旁腺相关病变,确立其在

当前成像技术中的敏感度最高的检测手段的地位。
18F-胆碱在影像学的应用中存在一定的局限性,

原因在于其并非专门为甲状旁腺组织设计的显像剂,
在常见的颈部淋巴结病变中也可能出现摄取现象。
以往的研究表明,影响18F-胆碱 PET / CT 显像结果的

假阳性情况主要源于多种因素,包括甲状腺滤泡增

生、分化型甲状腺癌、嗜酸细胞性甲状腺腺瘤及颈部

反应性淋巴结等[35]。 对于某些 PHPT 患者,如果存

在广泛的囊变,可能会导致假阴性结果的发生[32]。
在面对诊断不确定的情况下,应综合考虑其他影像学

方法进行联合分析,以更准确地确认 HPGT 组织。 此

外,18F-胆碱 PET / CT 的可用性和成本问题在全球范

围内差异显著,其成本不仅包括示踪剂的价格,还涉

及 PET 扫描的报销比例。 对于不确定结节特征的分

析策略成本效益也是一个重要方面。 Ciappuccini 等
的前瞻性研究提出[36],如果在决策过程中选用18F-胆
碱 PET / CT 成像,而非对所有不确定结节进行手术处

理,则可以立即节省约 14%的相关费用。
相比于 MIBI,18F-胆碱 PET / CT 作为常规成像结

果阴性或存在不一致性的疑难病例的二线成像工具

似乎更具可行性。 Pretet 等的研究提出[37],18F-胆碱

PET / CT 在术前识别方面表现优于 4D-CT,而联合使

用这两种成像模式并未显著提升 PHPT 患者的诊断

灵敏度。 尽管如此,增强 CT 仍然可以用于手术规划,
并通过三维虚拟颈部探查为手术提供必要的指导。
因此,有必要进行大规模患者的进一步研究,以评估

将18F-胆碱 PET / CT 与 4D-CT 结合作为 PHPT 术前检

查的一种“一站式”二线成像方法的相关性,同时也

需关注 4D-CT 所带来的额外辐射暴露。 2022 年,美
国食品和药物管理局(FDA)批准使用18F-胆碱,以改

善 HPT 患者的检测和定位效果。 这一批准不仅标志

着18F-胆碱成像在临床应用中的合法性,也凸显了其

重要性,预计未来会有更多临床试验和研究进一步验

证其在不同类型 HPT 患者中的有效性。
5　 小结

胆碱显像在 HPT 术前定位中具有重要应用价

值,特别是18F-胆碱 PET / CT 显像以其高图像分辨率、
敏感性和特异性在临床中得到了广泛应用。 然而,其
应用效果受到多种临床因素的影响,包括病灶大小与

形态、生化指标、病灶血流与代谢状态,以及显像剂特

性与成像设备等。 因此,在实际应用中,应根据患者

的具体情况进行全面的评估与考量,以做出最合适的
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选择。 未来,随着正电子标记药物的不断研发和技术

进步,胆碱显像在甲状旁腺功能亢进术前定位中的应

用前景将更加广阔。
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转运 RNA 对衰老调控作用的研究进展
Role of transfer RNA in aging regulation: a research progress overview
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【摘要】 　 转运 RNA( tRNA)是一种非编码 RNA,不仅在蛋白质翻译机制中发挥着关键作用,还具备多种超越蛋白质合成

的生物学功能,包括通过 N 端调控途径靶向蛋白质降解、基因表达调控、蛋白稳态维持等。 同时,tRNA 也在细胞衰老中发挥

着显著作用。 细胞衰老是一种不可逆的生长停滞状态,与衰老相关疾病密切相关。 目前已确定自噬、活性氧生成及雷帕霉素

靶蛋白信号通路等参与了衰老途径,tRNA 可通过调节这些途径来调控细胞衰老。 深入了解 tRNA 在细胞衰老中的机制,不仅

有助于揭示衰老的生物学基础,还为开发延缓衰老及与衰老相关疾病的治疗策略提供了新的可能。
【关键词】 　 自噬;哺乳动物雷帕霉素靶蛋白;活性氧; 衰老;转运 RNA
【中图分类号】 R394　 　 　 【文献标志码】 B　 　 　 【文章编号】 1672-6170(2025)06-0186-04

　 　 转运 RNA( tRNA)是一种非编码 RNA,约占细

胞总 RNA 的 15% ,由 74 ~ 94 个核苷酸组成,具三

叶草状二级结构(图 1)。 其基本功能为将特定氨基

酸转运至核糖体,参与蛋白质合成。 近年来研究表

明,tRNA 除合成外,还参与基因表达调控、蛋白稳态

维持及 N 端介导的蛋白降解,并在细胞衰老中发挥

重要作用。 衰老是一种不可逆生理过程,与心血管

病、糖尿病及神经退行性疾病密切相关,特征包括

生长停滞、活性氧(ROS)升高与衰老相关分泌表型

表达。 研究发现,tRNA 可通过调控自噬、ROS 水平

及哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(mTOR)通路影响衰老

进程。 tRNA 衍生小分子 RNA(tsRNA)可调节蛋白

合成,参与应对氧化应激及维持稳态。 深入探究其

作用机制,有望为延缓衰老及相关疾病治疗提供新

思路。
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