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探测神经内分泌肿瘤骨转移的对比研究
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【摘要】 　 目的　 对比６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃
苏氨酸 ８⁃奥曲肽（ＤＯＴＡＴＡＴＥ）与１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在神经内分泌肿瘤（ＮＥＮ）骨转

移检测方面的表现。 方法　 回顾性分析北京大学肿瘤医院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月间经病理和临

床随访证实的 ２９ 例伴有骨转移的 ＮＥＮ 患者（男 １９ 例、女 １０ 例，年龄 ３５ ～ ７６ 岁）的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果。 根据肿瘤增殖活性分为细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７≤２０％组和 Ｋｉ⁃６７＞２０％
组；根据骨转移灶 ＣＴ 表现分为溶骨、成骨和无变化 ３ 组。 比较 ２ 种显像在骨转移检出数目及放射性

摄取程度［骨病灶与正常骨的最大标准摄取值（ ＳＵＶｍａｘ ）比值（ ＳＵＶＴ ／ Ｂ ）］的差异，采用 χ２ 检验和

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析数据。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的灵敏度分别为

７５．９％（２２ ／ ２９）和 ８２．８％（２４ ／ ２９），差异无统计学意义（χ２ ＝ ０．４２，Ｐ＞０．０５）。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像对骨盆、脊柱、肋骨、四肢骨近端、胸锁肩胛骨、颅骨检出骨病灶的病例数高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像（分别为 ２３、２２、２０、１４、１４、１０ 与 １２、１９、１３、１１、１０、６ 例），对骨病灶的检出数目［９（３，３６）与 ３（０，
１８）个］及病灶 ＳＵＶＴ ／ Ｂ［１１．１０（３􀆰 ３５， ２２．３０）与 １．６０（１．０５， ２．７０）］也高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（Ｕ 值：
２８１．０００、７７．０００，均 Ｐ＜０．００１）。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于分化较好的 ＮＥＮ （Ｋｉ⁃６７≤２０％组）
［１１（２，３８）与 ２（０， １３）个］以及 ＣＴ 示成骨性改变组［３１（３， １００）与 ３（０， ３１）个］骨病灶的检出数目

多于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像 （Ｕ 值：１０５．５００、６９．５００，均 Ｐ＜０．０５）；所有组６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 所示骨病灶 ＳＵＶＴ／ Ｂ均高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｕ值：３．０００～２２．０００，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在 ＮＥＮ 骨转移灶的检出数目、摄
取程度方面均优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。

【关键词】 　 癌， 神经内分泌；肿瘤转移；骨骼；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ 线计算

机；奥曲肽；镓放射性同位素；脱氧葡萄糖；对比研究
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　 　 骨转移在临床上十分常见，疾病发生骨转移亦

代表着疾病已进入晚期，常发生骨转移的恶性肿瘤

有乳腺癌、前列腺癌、肺癌等［１⁃２］，骨转移中以脊柱

转移最为高发。 骨转移在初期即可发生剧烈且持续

的疼痛，对患者的生存质量影响重大，除此之外，病
理性骨折、脊髓压迫也是骨转移治疗方面的难

点［３］。 因此，尽可能有效准确地诊断骨转移的大小

及范围对肿瘤患者的临床治疗尤为重要。
神经 内 分 泌 肿 瘤 （ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍ，

ＮＥＮ）是一组起源于神经元细胞和内分泌细胞的异

质性肿瘤，以胃肠胰 ＮＥＮ 最为多见。 根据其恶性程

度及增殖活性，可分为神经内分泌瘤（ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏ⁃
ｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒ， ＮＥＴ）和神经内分泌癌（ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＮＥＣ）；根据肿瘤是否具有分泌激素的功

能和激素相关临床症状，又可分为非功能性和功能性

２ 类［４］。 ＮＥＮ 易发生远处器官转移，好发部位依次为

肝、骨、腹膜等，骨转移的发生率高达 １９．０５％［５］，且远

期预后较差［６］。
１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）及６８Ｇａ⁃

１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯
丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽（１，４，７，１０⁃ｔｅｔ⁃
ｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃
Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＴＡＴＥ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

ＮＥＮ 的诊断、分期及生物学特征评价方面得到了越

来越多的应用，具有较大的临床意义［７］。 但 ２ 种显

像方法在 ＮＥＮ 骨转移方面的对比性研究较少，本研

究将进行这方面的探讨。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析本院 ２０１４ 年 １ 月至

２０１９ 年 ７ 月间收治的病理确诊为 ＮＥＮ 且发生骨转

移的 ２９ 例患者的资料，其中男 １９ 例、女 １０ 例，年龄

３５～７６（中位年龄 ５３）岁。 所有患者在 １ 个月内先

后完成６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ２ 种显像。 患者的骨转移均经病理或临床随访

证实，其中经病理证实者 ２ 例，随访过程中骨病灶进

展或其他影像学检查进一步证实者 ２７ 例。 本研究

经北京大学肿瘤医院伦理委员会同意（审批号：
２０１４０１１３１３），所有患者均于显像前签署知情同意书。

２．采集方法。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 均为

北京大学肿瘤医院核医学科生产，放化纯均≥９５％。
采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司ＧＥＭＩＮＩ ＴＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前，患者禁食 ６ ｈ 以上，指尖取血检测血

糖，血糖水平应≤１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 按体质量接受静脉注射

３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 后，患者平静休息 ６０ ｍｉｎ，排尿后

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，采集９ 个床位（２ ｍｉｎ ／床位）。
ＰＥＴ 及 ＣＴ 采集范围一致，均为颅顶至股骨中段。
ＣＴ 采集参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １００ ｍＡ，扫描

层厚为 ３ ｍｍ，螺距为 ０．８ ｍｍ。 ＰＥＴ 图像重建使用

有序子集最大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ），迭代次数为 ３，迭代子

集为 ３３。 获得全身 ＰＥＴ、ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图

像。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前患者禁食 ６ ｈ 以

上，采集前 １ ｈ 注射６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ（１１．１～１８．５ ＭＢｑ），
其余采集条件、重建方式及后处理与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像相同。

３．图像分析。 由 ２ 位具有多年影像诊断经验的

核医学医师对所有患者的影像学资料进行背对背阅

片，对病灶感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）进行勾

画，并计算其最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄ⁃
ｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ ），６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ２ 种显像阳性的诊断标准

为：全身所有病灶中放射性摄取最高者其程度高于

正常肝脏本底。 骨转移灶的判定标准为：骨质密度

异常（除外退行性变等良性骨病）和（或）局部放射

性分布高于周围正常骨本底。以ＳＵＶＴ ／ Ｂ 代表骨病
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表 １　 各组６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检出骨转移灶数目、ＳＵＶＴ ／ Ｂ的比较

组别 例数
病灶数

６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ（个） １８Ｆ⁃ＦＤＧ（个） Ｕ 值 Ｐ 值

ＳＵＶＴ ／ Ｂ

６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ １８Ｆ⁃ＦＤＧ Ｕ 值 Ｐ 值

Ｋｉ⁃６７≤２０％　 　 １９ １１（２，３８） ２（０，１３） １０５．５００　 ０．００１ １６．４７（４．０７，２３．５３） 　 １．３５（０．９５，２．１４） ２０．０００ ＜０．００１
Ｋｉ⁃６７＞２０％　 　 １０ ９（３，４９） ６（２，２８） ３９．０００ ０．１１５ ６．６２（２．２９，１４．０９） ２．３５（１．３４，３．５６） ２０．０００ ０．０３７
ＣＴ 示成骨性改变 １５ ３１（３，１００） ３（０，３１） ６９．５００ ０．００５ ７．１０（２．９０，２１．６０） １．４０（１．００，２．８０） ２２．０００ ０．００２
ＣＴ 示溶骨性改变 ６ ２０（３，５４） ７（３，３５） １２．５００ ０．０６８ ２５．２０（１４．４０，５７．４０） ２．６０（１．４５，４．７５） ３．０００ ０．０４６
ＣＴ 示无变化　 　 ８ ３（１，９） ２（０，５） 　 ２０．０００ ０．１２１ ６．３０（３．０５，１５．７８） １．２０（０．８８，２．１８） ３．０００ ０．０１７

　 　 注：ＤＯＴＡＴＡＴＥ 为 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽，ＦＤＧ 为脱氧葡萄糖，Ｋｉ⁃６７ 为细

胞增殖核抗原，ＳＵＶＴ ／ Ｂ为骨病灶与正常骨的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）比值

灶与正常骨的 ＳＵＶｍａｘ比值，选取所有骨病灶中最高

者代表此例显像的 ＳＵＶＴ ／ Ｂ。 在第二腰椎椎体勾画

直径 ２ ｃｍ 的规则 ＲＯＩ，测量正常骨 ＳＵＶｍａｘ，若第二

腰椎有骨转移灶，则勾画其他胸椎或腰椎椎体，若弥

漫多发骨病灶，则选择中轴骨骼正常骨质。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １８．０ 软件进行

统计学分析。 不符合正态分布的定量资料用 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；定性资料以频数（百分比）表示。 定

性资料间的差异比较采用 χ２ 检验，骨病灶的数目、
ＳＵＶＴ ／ Ｂ比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般资料。 ２９ 例 ＮＥＮ 骨转移患者中，原
发部位为胃肠胰的 ２４ 例，会厌 １ 例，肺 １ 例，原发灶

不明 ３ 例；２８ 例合并肝转移，２４ 例合并淋巴结转移；
１６ 例为术后患者，１３ 例未行手术治疗。 按照肿瘤的

增殖活性（细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 指数）分组，Ｋｉ⁃６７≤
２％者 ４ 例，２％＜Ｋｉ⁃６７≤２０％者 １５ 例，Ｋｉ⁃６７＞２０％者

１０ 例。
２． ２ 种显像检出骨转移结果。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检测出骨病灶的病例数从高至低依次

为骨盆、脊柱、肋骨、四肢骨近端、胸锁肩胛骨、颅骨

（２３、２２、２０、１４、１４、１０ 例）；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

依次是脊柱、肋骨、骨盆、四肢骨近端、胸锁肩胛骨、
颅骨 （ １９、 １３、 １２、 １１、 １０、 ６ 例）。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对不同部位骨检出病灶的病例数高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 根据同机 ＣＴ 骨质密度的

变化，成骨性改变 １５ 例、溶骨性改变 ６ 例、骨质无变

化 ８ 例。
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像灵敏

度分别为 ７５．９％（２２ ／ ２９）和 ８２．８％（２４ ／ ２９），两者差

异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０． ４２， Ｐ ＞ ０． ０５）， 但６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像骨病灶的检出数目［９（３，

３６）与 ３（０， １８）］及 ＳＵＶＴ ／ Ｂ［１１．１０（３．３５， ２２．３０）与
１．６０（１．０５， ２．７０）］均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，差
异具有统计学意义（Ｕ 值：２８１．０００、７７．０００，均 Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。

按肿瘤增殖活性 （细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７≤
２０％、Ｋｉ⁃６７＞２０％）、同机 ＣＴ 表现（溶骨、成骨、无变

化）进行分组分析，所有组别６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的 ＳＵＶＴ ／ Ｂ均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，差
异具有统计学意义 （Ｕ 值：３． ０００ ～ ２２． ０００，均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；而在骨病灶检出数目上，仅 Ｋｉ⁃６７≤２０％组以

及 ＣＴ 示成骨性改变组的差异具有统计学意义（Ｕ
值：１０５．５００，６９．５００，均 Ｐ＜０．０５），其他组差异均无统

计学意义（Ｕ 值：１２．５００ ～ ３９．０００，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。
典型病例图像见图 １。

讨　 　 论

ＮＥＮ 是起源于肽能神经元和内分泌细胞的肿

瘤，近年来发病率有不断增加的趋势［８⁃１０］。 该类肿

瘤的器官转移以肝转移最常见，其次为骨转移。
ＮＥＮ 骨转移往往发生隐匿，患者生活质量及预后都

较差，影响后续的治疗方案抉择，因此对骨转移情况

的早期监测尤为重要。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像在恶性肿瘤临

床诊断中的应用较多，但其对于分化较好的 ＮＥＮ 骨

转移灶的检测具有一定的局限性［１１⁃１２］；而６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 可特异性结合生长抑素受体（多数 ＮＥＮ
过度表达生长抑素受体），在 ＮＥＮ 的诊断分期以及

治疗方案的选择上具有独特的优势［１３⁃１４］。
本研究中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

显像诊断 ＮＥＮ 骨转移的灵敏度差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０．４２，Ｐ＞０．０５），但在骨转移灶的检出数目及放

射性摄取程度方面，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 均优于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，尤其在分化比较好的 ＮＥＮ 及 ＣＴ 示成骨表现

的骨转移组差异更为明显。 其原因主要有以下几

点：（１）６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ特异性结合机制使病灶摄取
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图 １　 胃神经内分泌癌（ＮＥＣ）患者（男，６１ 岁；细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 指数 ７５％）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 最大密度投影（Ａ、Ｄ）、骨盆横断面（Ｂ、

Ｅ）、脊柱矢状面（Ｃ、Ｆ）图像示６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽（ＤＯＴＡＴＡＴＥ；Ａ～

Ｃ）较１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ；Ｄ～Ｆ）检测出更多的骨转移灶

较高，检测骨转移灶灵敏度高，易于检出；（２） ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 图像血池及正常骨的本底较低，进一步

提高了肿瘤与本底的对比；（３） 对于分化较好的

ＮＥＮ，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 优势明显，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 呈低代

谢；（４） ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像特异性较好，很少受外

伤、退行性变以及炎性病变的影响。 回顾既往研

究，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断 ＮＥＮ 骨转移

的灵敏度为 ７５％ ～ １００％，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

诊断灵敏度为 ７５％， ＣＴ 的诊断灵敏度为 ４７％ ～
８０％，ＭＲＩ 的诊断灵敏度为 ７６％［１５⁃１８］；由此可见，６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在 ＮＥＮ 骨转移的检测效率方面亦优于

传统影像学检查。
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像 在

ＮＥＮ 中的应用得到越来越多的认可［７］，前者更适用

于分化较好的 ＮＥＮ；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的代谢

程度与肿瘤的恶性程度呈正相关，适用于分化较差

的 ＮＥＮ；２ 种方法互相补充、优势互补。 对于骨转移

灶的检出，本研究表明６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在骨转移灶

的探测效率及判断骨转移的范围上更有优势。 但需

注意，本研究样本量不足，分组数据量较少，不能更

准确地反映 ２ 种显像的差异情况。 未来将积累更多

病例进一步研究。
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ｇｉｎｇ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ⁃ＣＴ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ： ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｏｒ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｍｅｎｔａｒｙ？ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ３９（ １）： ｅ２７⁃３４． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２７ａ２１６ｂ．

［１７］ Ａｌｂａｎｕｓ ＤＲ， Ａｐｉｔｚｓｃｈ Ｊ， Ｅｒｄｅｍ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｔａｎｄ⁃ａｌｏｎｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａ⁃ｈｅｐａｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ （ ＮＥＴ） ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ８４
（１０）： １８６６⁃１８７２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２０１５．０６．０２４．

［１８］ Ａｍｂｒｏｓｉｎｉ Ｖ， Ｎａｎｎｉ Ｃ， Ｚｏｍｐａｔｏｒｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１０， ３７ （ ４）： ７２２⁃７２７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃００９⁃
１３４９⁃９．

（收稿日期：２０２０⁃０４⁃１４） 　 　

·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

根据 ＧＢ ６４４７－８６ 的定义，文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。
摘要应具有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简程度取

决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第三人称的语气书写。 不要使用“本人”、“作者”、“我们”等作为

陈述的主语。
摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作此项研究，可以有

简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结果：指研究的结果、效果、数据等，着
重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。
有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与

中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。 必要时，作者在投稿前请英文书写

水平高的人员帮助修改。 英文文题后列出全部作者及其单位、科室（包括城市、邮编）的英文规范表达。 要求使用 Ａ４ 纸打印，行
间距为 ２ 行，纸边距两边各留 ２～３ ｃｍ。

敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。

本刊编辑部
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