
葡萄糖代谢类、生长抑素受体类等，该文主要讨论这些显像剂在神经母细胞瘤诊断中的应用价值及

研究进展。
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表 １　 神经母细胞瘤（ＮＢ）核素分子探针的特点

种类 核素分子探针 优势 不足

儿茶酚胺受体类 １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 较为成熟的 ＮＢ 探针 ＮＥＴ 低表达假阴性；显像时间久；空间分辨率低
１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 诊疗一体化 空间分辨率低；临床应用较少
１２４ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像效果好 辐射大；半衰期长
１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 代谢快 临床应用少
１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 代谢快；特异性高；与预后相关 临床应用较少
１１Ｃ⁃ｍＨＥＤ 代谢快 特异性不高；半衰期短；合成复杂

葡萄糖代谢类　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 可显影 ＭＩＢＧ 阴性病灶；临床应用广泛 无 ＮＢ 特异性

ＳＳＴＲ 类　 　 　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ

合成便捷；代谢快；对难治性病灶及脑部病

灶特异性高；有诊疗一体化的前景

临床应用较少；ＳＳＴＲ 低表达；假阴性

　 　 注： ＤＯＰＡ 为左旋多巴，ＤＯＴＡＮＯＣ 为 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）⁃１⁃萘丙氨酸 ３⁃奥曲肽，ＤＯＴＡＴＡＴＥ 为 ＤＯＴＡ⁃Ｄ⁃
苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽，ＤＯＴＡＴＯＣ 为 ＤＯＴＡ⁃酪氨酸 ３⁃奥曲肽，ＭＦＢＧ 为间氟苄基胍，ｍＨＥＤ 为羟麻黄碱， ＭＩＢＧ 为间碘苄胍，ＮＥＴ
为去甲肾上腺素转运蛋白，ＳＳＴＲ 为生长抑素受体

　 　 神经母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ， ＮＢ）是 １ 种源自神经嵴交

感神经系的胚胎性肿瘤，好发于肾上腺区域（４８％）、肾上腺

外腹膜后（２５％）、胸部（１６％）、颈部（３％）和骨盆 （３％）等交

感神经节［１］ ，常见淋巴结和骨髓转移，是儿童最常见的颅外

实体瘤。 ＮＢ 相关的死亡占小儿恶性肿瘤死亡的 １５％ ［２］ 。 由

于 ＮＢ 的临床表现以及预后个体差异较大，低危患者预后较

好，部分肿瘤可自行消退；而高危 ＮＢ 具有很高的侵袭性，患
者 ５ 年生存率低于 ５０％ ［３］ 。 因此，明确 ＮＢ 的危险度和分

期，对患儿治疗方案的选择与预后判断具有重要意义。 治疗

前常规基于 ＮＢ 国际委员会危险度分期系统（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＮＢ
Ｒｉｓｋ Ｇｒｏｕｐ Ｓｔａｇｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ， ＩＮＲＧＳＳ）判断危险度，而 ＩＮＲＧＳＳ 完

全基于影像学诊断［１］ ，这也表明了影像学在 ＮＢ 评估中的重

要地位。
放射性核素显像是应用放射性核素标记小分子、抗体或

配体等对疾病生物学过程进行分子水平可视化、定量和定性

分析的技术，是公认的最成熟的分子影像技术之一。 不同分

子影像探针的靶点不同，对 ＮＢ 的诊断价值也不尽相同（表
１）。 本文对不同种类核素分子探针在儿童 ＮＢ 诊断和评估

中的临床应用及进展进行综述，通过反映不同分子特征，为
该疾病的精准诊断和评估提供无创影像方法。

一、儿茶酚胺受体类探针

ＮＢ 起源于神经内分泌细胞，保留了其积聚儿茶酚胺（包
括去甲肾上腺素、肾上腺素、多巴胺）的功能［４］ ，因此多种反

映儿茶酚胺高代谢的靶向探针被研发并用于临床。
１．放射性碘标记间碘苄胍 （ｍｅｔａｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， ＭＩＢＧ）

显像。 ＮＢ 的细胞膜上高表达去甲肾上腺素转运蛋白（ｎｏｒｅｐ⁃
ｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ， ＮＥＴ），可特异性摄取去甲肾上腺素及

其类似物［５］ ，常用的 ＭＩＢＧ 就是去甲肾上腺素类似物。１２３ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ 对 ＮＥＴ 阳性 ＮＢ 的诊断具有很高的特异性（２０例；灵敏度

１００％，特异性 １００％） ［６］ 。 相较于１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 平面显像，１２３ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 监测 ＮＢ 残留和复发的效能更好，为 ３９％
（６６ ／ １７０）患儿的诊断增添了更明确的信息［７］ 。 目前，国内外

指南均推荐１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 作为 ＮＢ 首选的放射性核素

检查技术［８⁃９］ 。 但１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 有一些局限性：灵敏

度和空间分辨率低于 ＰＥＴ ／ ＣＴ；１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 合成成本高；药物

自静脉注射至可检测浓度需要约 ２０ ｈ，检查等待时间较长；
对于 ＮＥＴ 阴性（约占 １０％）ＮＢ 的诊断作用较差；随访监测中

ＭＩＢＧ 阳性可能并不代表疾病进展，部分患者预后较好［１０］。
目前，１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 在国内不易获取，这限制了其临床应用。

１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 也是有价值的 ＮＢ 诊断方法［１１］ ，
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Ｑｉｕ 等［１２］发现在 ３９． ９％治疗后 ＮＢ 患者 Ｃｕｒｉｅ 评分的检测

中，１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 优于１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ。 为了克

服 ＳＰＥＣＴ 空间分辨率低的局限性，Ｏｔｔ 等［１３］ 提出基于１２４ Ｉ 标
记 ＭＩＢＧ 进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的改良方法；Ａｂｏｉａｎ 等［１４］ 首次将

小剂量（１．０５ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １２４ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 应用于临床，１２４ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 较１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 发现了更多病灶（８７ 和 ３２ 个）。
但１２４ Ｉ 的放射性活度高于１２３ Ｉ，半衰期长，其在儿童 ＮＢ 诊断中

的安全性仍需进一步论证。
放射性碘标记的 ＭＩＢＧ 不仅可以诊断疾病，还可以治疗

疾病，１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 是目前唯一批准可用于儿童肿瘤治疗的放

射性药物［１５］ 。
２． １８Ｆ⁃间氟苄基胍（ｍｅｔａ⁃ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， ＭＦＢＧ）

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＭＦＢＧ 是 ＭＩＢＧ 的类似物，也可被 ＮＢ 细胞特

异性摄取，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ 显像可以反映 ＮＢ 中 ＮＥＴ⁃１ 的表

达［１６］ 。 相比１２４ Ｉ⁃ＭＩＢＧ，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 半衰期短，辐射剂量低，用
于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像更有前景。 Ｐａｎｄｉｔ⁃Ｔａｓｋａｒ 等［１７］ 首次将１８ Ｆ⁃
ＭＦＢＧ 用于临床，纳入 ５ 例患者，１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比１２３ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检测到更多的原发及转移灶（３４ 和 ２２ 个），
且有较好的安全性。

３． １８Ｆ⁃左旋多巴 （ Ｌ⁃６⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃３， ４⁃ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｐｈｅｎｙｌａｌａ⁃
ｎｉｎｅ， １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 能反映体内多巴胺

的合成情况，ＮＢ 细胞的儿茶酚胺代谢增高，多巴胺的合成增

加［４］ ，使１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ 在 ＮＢ 中聚集［１８］ 。 与常规 ＣＴ、ＭＲ 相

比，１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对晚期 ＮＢ 的诊断具有更高的灵敏度

（９０．６％和 ４７．５％）和特异性（９０％和 ２７．５％） ［１９］ 。 一项纳入

１８ 例患者的前瞻性研究显示，与１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 相

比，１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＢ 原发灶及多种转移灶（软组织、
骨髓或骨） 在化疗前 （ ９４％ 和 ８３％、９２％ 和 ５０％、１００％ 和

９２％）及化疗后（８３％和 ７２％、７５％和 ３３％、５４％和 ３８％）都有

更高的检出率［２０］ 。 在随访监测复发时，１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
也较１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 具有更高的准确性［９５．８３％（２３ ／
２４）和 ９１．６７％（２２ ／ ２４）］ ［２１］ 。

１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＢ 具有一定的预后价值， Ｌｉｕ
等［２２］对 ２５ 例患者的前瞻性研究表明，与生存患者相比，死
亡患者原发灶的 ＳＵＶｍａｘ、多巴胺能肿瘤体积、总病灶１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ
活性更低（均 Ｐ＜０．０５），同时低１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 摄取者更易发生骨

髓和淋巴结转移。 总体而言，１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 对 ＮＢ 具有较好的特

异性，其临床应用范围较广泛，应用前景可观。
４． １１Ｃ⁃羟麻黄碱 （ｍｅｔａ⁃ｈｙｄｒｏｘｙｅｐｈｅｄｒｉｎｅ， ｍＨＥＤ） ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像。 ｍＨＥＤ 是 １ 种儿茶酚胺类似物。 基于 ＮＢ 细胞儿

茶酚胺代谢增高的特点［４］ ，Ｓｈｕｌｋｉｎ 等［２３］ 将１１ Ｃ⁃ｍＨＥＤ 作为

ＮＢ 显像剂，并纳入了 ７ 例 ＮＢ 患者进行研究，结果示注射后

数分钟内，肿瘤中出现快速的 １１Ｃ⁃ｍＨＥＤ 聚集，但在肝脏和

肾脏中也有明显浓聚，不利于肝、肾肿瘤的显像。 Ｆｒａｎｚｉｕｓ
等［２４］的前瞻性试验纳入 ６ 例 ＮＢ 患者，其中 １ 例患者腹部巨

大复发病灶（４２ ｍｍ× ４６ ｍｍ× ５３ ｍｍ） 未见１１ Ｃ⁃ＨＥＤ 摄取，
而１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 摄取明显增高；此外，２０％（１６ ／ ８０）的病灶（包括

１４ 处软组织、２ 处骨组织）对１１Ｃ⁃ｍＨＥＤ 的摄取低于１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ。
因此，１１Ｃ⁃ＨＥＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仍有一定的

局限性；且１１Ｃ 的半衰期短，合成要求较高，也限制了其临床

应用。

二、葡萄糖代谢类探针
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是最常用的肿瘤 ＰＥＴ 显像剂，可反映病变的葡

萄糖代谢水平，广泛用于肿瘤的诊断、分期、疗效评估及预后

预测［２５］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 作为广谱肿瘤显像剂，在 ＮＢ 中的应用主

要是 １０％ ＭＩＢＧ 阴性患者［２６］ 。 与其他的恶性肿瘤类似，神
经母细胞的有氧糖酵解大幅增加，在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中表现为高代谢。 Ｓｈｕｌｋｉｎ 等［２７］ 最早报道了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在 ＮＢ
患儿的临床 ＰＥＴ 显像，４ 例 ＮＢ 患儿的原发灶及转移灶都可

见明显的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 在 ＮＢ 原发灶的诊断中，Ｍｅｌｚｅｒ
等［２８］对比 １９ 例疑似 ＮＢ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 和１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，参考病理“金标准”发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更准确

（灵敏度：７８％和 ５０％；特异性：９２％和 ７５％）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对淋巴结转移和骨髓受累的检测具有较高的诊断效

能［２９］ 。 Ｓｕｎ 等［３０］通过 Ｍａｔｅ 分析发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测

小儿 ＮＢ 骨髓受累的灵敏度和特异性分别是 ８７％和 ９６％。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以对治疗前１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像阴性的 ＮＢ 进行更

准确的判断［３１］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对一些特殊分型的 ＮＢ 也有着不错

的诊断效果［３２⁃３３］ 。 如 Ｂｒｏｓｋｉ 等［３２］ 回顾了 ２８ 例嗅神经母细

胞瘤 （ ｅｓｔｈｅｓｉｏｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ， ＥＮＢ） 患 者 的 ７７ 次１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，与常规影像 （ＣＴ、ＭＲＩ）相比，ＰＥＴ ／ ＣＴ 校正了

１１ 例（３９％）患者的分期。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 因为扫描范围较

大、图像清晰以及灵敏度较高而广泛用于 ＮＢ 的复发监测。
Ｍｅｌｚｅｒ 等［２８］ 比较了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
对 ３６ 例 ＮＢ 患者的随访监测，以病理为“金标准”，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示出了更好的灵敏度 （６４％和 ３８％） 和特异性

（９１％和 ８２％）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＢ 预后的评估也有一定

价值［３４］ 。 作为葡萄糖摄取的主要转运体之一的葡萄糖转运

蛋白⁃１ 在低分化 ＮＢ 组织中高表达，并且与较短的总生存期

相关［３５］ 。 Ｌｉ 等［３６］分析了 ４７ 例 ＮＢ 患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
后发现，总病变糖酵解是无复发生存期（Ｐ＝ ０．０１６）和总生存

期（Ｐ＝ ０．０１２）的唯一独立预后因素。 钱洛丹等［３７］ 将１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与人工智能结合，通过术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像

组学联合人口学特征和临床特征，预测 ＮＢ 的美国儿童肿瘤

协作组危险度分级。 然而，现有研究样本总量均较小，尚需

进一步探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＢ 预后的预测性能。
与１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 制备与使用更加

便捷、ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分辨率更高、临床应用范围更广。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 也是目前我国最常用于 ＮＢ 的核素显像。 然而，多
次行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查使儿童接受的累积辐射剂量较高。 ＭＲＩ
相比 ＣＴ 无电离辐射，并且具有良好的软组织分辨率和较好

的信噪比，因此可选择 ＰＥＴ ／ ＭＲ。 研究表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
对在探查 ＮＢ 周围侵犯和远处转移时具有明显优势，并显著

提高了患者的原始分期 （ １２ ／ １８） 和再分期 （ ３２． ７％， １８ ／
５５） ［３８］ 。 需要注意的是，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 经泌尿系统排泄，在诊断时

常需将肾上腺、骨盆区域的 ＮＢ 病灶与正常排泄信号相鉴别。
三、生长抑素受体类探针

ＮＢ 肿瘤细胞表面常会表达生长抑素受体（ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＳＳＴＲ），特别是 ＳＳＴＲ２［３９］ ，６８Ｇａ 标记 １，４，７，１０⁃四氮

杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅ⁃
ｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ）偶联的生长抑素类似

物，如 ＤＯＴＡ⁃Ｄ⁃苯 丙 氨 酸 １⁃酪 氨 酸 ３⁃苏 氨 酸 ８⁃奥 曲 肽
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（ＤＯＴＡ⁃Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＴＡＴＥ）、ＤＯＴＡ⁃酪
氨酸 ３⁃奥曲肽（ＤＯＴＡ⁃Ｔｙｒ３⁃ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＴＯＣ）、ＤＯＴＡ⁃１⁃
萘丙氨酸 ３⁃奥曲肽（ＤＯＴＡ⁃１⁃Ｎａｌ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＮＯＣ）等

均可以靶向结合 ＳＳＴＲ 用于 ＮＢ 显像，既往神经内分泌肿瘤的

研究表明三者对表达 ＳＳＴＲ 病灶监测能力相当［４０］。 Ｓｈａｈｒｏｋｈｉ
等［４１］纳入 １５ 例 ＮＢ 患儿的前瞻性研究表明，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对探测 ＮＢ 原发灶的灵敏度

都很高（均为 １００％），而６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测到的

骨转移灶明显多于 １３１Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（１５ 和 ５ 个）。 Ｋｒｏｉｓｓ
等［４２］发现６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测 ＮＢ 原发灶的灵敏度

高于１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（９７．２％和 ９０．７％），并能识别出难

以发现的脑膜转移。６８Ｇａ⁃ＳＳＴＲ 在 ＥＮＢ 的诊断中也有不少病

例报道［４３］ ，发现了残留于蝶窦的病灶［４４］ ，以及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 阴性的蝶窦转移灶［４５］ 。

６８Ｇａ 标记探针较传统显像剂更易制备、代谢更快，结合

ＳＳＴＲ 显像在识别葡萄糖代谢本底较高组织（如脑）中的病灶

时具有独特优势，且应用治疗核素标记生长抑素类似物

（如１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ）具有治疗潜能［４６⁃４７］ ，使其有望成为未

来 ＮＢ 探针研究的重点。
四、总结

核素显像与治疗在 ＮＢ 诊疗中起着重要作用。 其中，放
射性碘标记 ＭＩＢＧ 是目前公认最有价值的分子探针，具有诊

疗一体化的优势；而目前我国临床应用最广泛的还是１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ；与此同时，值得关注的１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ、１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 以及 ＳＳＴＲ
类探针均表现出了更高的特异性，特别是 ＳＳＴＲ 类探针可以

监测难治及复发的 ＮＢ，可能是未来发展的重点。 另外，ＰＥＴ ／
ＭＲ 有助于减少患儿辐射剂量，在儿童肿瘤随访中具有较好

的影像模态。 除１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 外，不同分子探针在 ＮＢ 影像诊断

和预后评估中的临床数据有限，尚需进行更多前瞻性和多中

心研究。 深入研究 ＮＢ 发生发展过程中的生物标志物，探索

更多的新型显像剂，联合影像与临床指标，可能对诊断和预

后有更多的价值。
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ｇｉｎｇ， ２０１８， ４５ （ １１ ）： ２００９⁃２０２４． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃
４０７０⁃８．

［９］ 中国抗癌协会小儿肿瘤专业委员会，中华医学会小儿外科学分

会肿瘤学组．儿童神经母细胞瘤诊疗专家共识 ＣＣＣＧ⁃ＮＢ⁃２０２１
方案［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志， ２０２２， ４３（７）： ５８８⁃５９８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４２１１５８⁃２０２１１２２７⁃００６３８．
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｎｔｉ⁃Ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ． Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：
ＣＣＣＧ⁃ＮＢ⁃２０２１ Ｒｅｇｉｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０２２， ４３（７）：
５８８⁃５９８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４２１１５８⁃２０２１１２２７⁃００６３８．

［１０］ Ｕｓｍａｎｉ Ｎ， Ｄｅｙｅｌｌ ＲＪ， Ｐｏｒｔｗｉｎｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｍｅｔａ⁃ｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌ
ｇｕａｎｉｄｉｎｅ （ＭＩＢＧ） ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｂｌａｓ⁃
ｔｏｍａ： ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ｉｍａｇｉｎｇ， ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ
Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， ６８（１２）： ｅ２９２８９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｐｂｃ．２９２８９．

［１１］ Ｔｈｅｅｒａｋｕｌｐｉｓｕｔ Ｄ， Ｒａｒｕｅｎｒｏｍ Ｙ， Ｗｏｎｇｓｕｒａｗａｔ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｉ⁃１３１ ＭＩＢＧ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ５２（ ５）： ３５０⁃
３５８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３１３９⁃０１８⁃０５３２⁃ｙ．

［１２］ Ｑｉｕ ＺＬ， Ｓａｉｔｏ Ｓ， Ｋａｙａｎｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃａ⁃
ｐａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ １２３ Ｉ⁃ｍＩＢＧ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ １３１ Ｉ⁃ｍＩＢＧ ｓｃｉｎｔｉｇ⁃
ｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｕｒｉｅ ｓｃｏｒｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ３５（ ６）： ６４９⁃６６１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０２０⁃０１５６９⁃１．

［１３］ Ｏｔｔ ＲＪ， Ｔａｉｔ Ｄ， Ｆｌｏｗｅｒ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ １３１Ｉ⁃ｍＩＢＧ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｃｒｅｓｔ ｔｕｍｏｕｒｓ ｕｓｉｎｇ １２４Ｉ⁃ｍＩＢＧ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， １９９２， ６５（７７７）： ７８７⁃７９１． ＤＯＩ：１０．１２５９／
０００７⁃１２８５⁃６５⁃７７７⁃７８７．

［１４］ Ａｂｏｉａｎ ＭＳ， Ｈｕａｎｇ ＳＹ， Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ⁃Ｐａｍｐａｌｏｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． １２４ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｐｓｅｄ
ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（ １）： ４３⁃４７． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４３１３９．

［１５］ Ｐｏｏｔ ＡＪ， Ｌａｍ Ｍ， ｖａｎ Ｎｏｅｓｅｌ ＭＭ． Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｏ⁃
ｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， １０： ５７８２８６． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２０．５７８２８６．

［１６］ Ｔｕｒｎｏｃｋ Ｓ， Ｔｕｒｔｏｎ ＤＲ， Ｍａｒｔｉｎｓ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｍｅｔａ⁃ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌ⁃
ｇｕａｎｉｄｉｎｅ （ １８Ｆ⁃ｍＦＢＧ） ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｏｒｔｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏ⁃
ｂｌａｓｔｏｍａ ｍｏｄｅｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２０， １０ （ １）： ２０９１８． ＤＯＩ：１０．
１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２０⁃７７７８８⁃３．

［１７］ Ｐａｎｄｉｔ⁃Ｔａｓｋａｒ Ｎ， Ｚａｎｚｏｎｉｃｏ Ｐ， Ｓｔａｔｏｎ ＫＤ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ｍｅｔａ⁃ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ： ａ ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｍａｌｉｇｎａｎ⁃
ｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９ （ １）： １４７⁃１５３． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１７．１９３１６９．

［１８］ Ｌｕ ＭＹ， Ｌｉｕ ＹＬ， Ｃｈａｎｇ ＨＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｉｃ
ｔｕｍｏｒｓ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１３， ５４（ １）：
４２⁃４９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１２．１０２７７２．

·８５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １



［１９］ Ｌｏｐｃｉ Ｅ， Ｐｉｃｃａｒｄｏ Ａ， Ｎａｎｎｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｎｅｕ⁃
ｒｏｂｌａｓｔｏｍａ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ＣＴ ／ ＭＲ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ３７ （ ４）： ｅ７３⁃ｅ７８． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
０ｂ０１３ｅ３１８２４８５１７２．

［２０］ Ｐｉｃｃａｒｄｏ Ａ， Ｍｏｒａｎａ Ｇ， Ｐｕｎｔｏｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ， ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １２３ Ｉ⁃ｍＩＢＧ ｓｃａｎ： ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（３）： ３６７⁃３７４．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２３２５５３．

［２１］ Ｐｉｃｃａｒｄｏ Ａ， Ｐｕｎｔｏｎｉ Ｍ， Ｌｏｐｃｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ４１（６）：
１０４６⁃１０５６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１４⁃２６９１⁃０．

［２２］ Ｌｉｕ ＣＪ， Ｌｕ ＭＹ， Ｌｉｕ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ａｎｄ １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ４２（３）： ｅ１４２⁃
ｅ１４８． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００１５２９．

［２３］ Ｓｈｕｌｋｉｎ ＢＬ， Ｗｉｅｌａｎｄ ＤＭ， Ｂａｒｏ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ｈｙｄｒｏｘｙｅｐｈｅｄｒｉｎｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， １９９６， ３７（１）： １６⁃２１．

［２４］ Ｆｒａｎｚｉｕｓ Ｃ， Ｈｅｒｍａｎｎ Ｋ， Ｗｅｃｋｅｓｓｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｗｉｔｈ １１Ｃ⁃ｍｅｔａ⁃ｈｙｄｒｏｘｙｅｐｈｅｄｒｉｎｅ ｉｎ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ： ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００６， ４７（１０）： １６３５⁃１６４２．

［２５］ Ｊａｄｖａｒ Ｈ， Ｃｏｎｎｏｌｌｙ ＬＰ， Ｆａｈｅｙ ＦＨ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｅ⁃
ｄｉａｔｒｉｃ ｏｎｃｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００７， ３７（５）： ３１６⁃３３１．
ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２００７．０４．００１．

［２６］ Ｏｒｒ ＫＥ， ＭｃＨｕｇｈ Ｋ． Ｔｈｅ ｎｅｗ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ４９（１１）： １４３３⁃１４４０． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２４７⁃０１９⁃０４３９７⁃２．

［２７］ Ｓｈｕｌｋｉｎ ＢＬ， Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＤＳ， Ｕｎｇａｒ ＤＲ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔ⁃
ｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ２⁃［ Ｆ⁃１８ ］⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃２⁃ｄｅｏｘｙ⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ＰＥＴ ｓｔｕｄｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， １９９５， １９４（２）： ４９５⁃５００． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏ⁃
ｇｙ．１９４．２．７８２４７３１．

［２８］ Ｍｅｌｚｅｒ ＨＩ， Ｃｏｐｐｅｎｒａｔｈ Ｅ， Ｓｃｈｍｉｄ Ｉ， ｅｔ ａｌ． １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ｓｃｉｎｔｉｇｒａ⁃
ｐｈｙ ／ ＳＰＥＣＴ ｖｅｒｓｕｓ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１１， ３８（９）： １６４８⁃１６５８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１１⁃１８４３⁃８．

［２９］ Ｉｓｈｉｇｕｃｈｉ Ｈ， Ｉｔｏ Ｓ， Ｋａｔｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｂｏｄｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ （ＤＷＩＢＳ） ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１８， ３２（５）： ３４８⁃３６２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１８⁃１２５４⁃ｚ．

［３０］ Ｓｕｎ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｂ， Ｐｅｎｇ Ｒ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
（ＣＴ） ｉｎ ｂｏｎｅ⁃ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ：
ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｍｅｄｉａ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２１， ２０２１： ８１２５３７３． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０２１ ／ ８１２５３７３．

［３１］ Ｔｏｌｂｏｏｍ Ｎ， Ｓｅｒｖａｅｓ ＳＥ， Ｚｈｕａｎｇ Ｈ． Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ
ｎｏｎ⁃ＭＩＢＧ⁃ａｖｉｄ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｏｎｅ ｉｎ⁃
ｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１７， ４２（８）： ６４３⁃６４４． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００１７０１．

［３２］ Ｂｒｏｓｋｉ ＳＭ， Ｈｕｎｔ ＣＨ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＧＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｔｈｅｓｉｏｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ５３ （ ８）： １２００⁃１２０６． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１２．１０２８９７．

［３３］ Ｗｕ ＨＢ， Ｗａｎｇ ＱＳ， Ｚｈｏｎｇ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１１， ３６（１０）： ８９４⁃８９８． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２１ａ２７１１．

［３４］ 杜彪，刘保平，韩星敏．治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对小儿神经

母细胞瘤预后的预测价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１８， ３８（１）： ３３⁃３６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．
０１．００８．
Ｄｕ Ｂ， Ｌｉｕ ＢＰ， Ｈａｎ ＸＭ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（１）： ３３⁃３６． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃
２８４８．２０１８．０１．００８．

［３５］ Ｒａｍａｎｉ Ｐ， Ｈｅａｄｆｏｒｄ Ａ， Ｍａｙ ＭＴ． ＧＬＵＴ１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅ⁃
ｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｕｎｆａｖｏｕｒａｂｌｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｃａｔｅｇｏｒｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｉｃ ｔｕｍｏｕｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｖｉｒｃｈｏｗｓ Ａｒｃｈ， ２０１３， ４６２ （ ２）：
２０３⁃２０９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４２８⁃０１２⁃１３７０⁃４．

［３６］ Ｌｉ Ｃ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｕｐｔａｋｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５ （ ２ ）： ３０６⁃３１５． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃
３８５１⁃９．

［３７］ 钱洛丹，任清华，张抒欣，等．基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学

预测神经母细胞瘤 ＣＯＧ 危险度分层的研究［ Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０２１， ４１ （ ８）： ４６０⁃４６５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０４１４⁃００１１４．
Ｑｉａｎ ＬＤ， Ｒｅｎ ＱＨ， Ｚｈａｎｇ ＳＸ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＧ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１
（８）： ４６０⁃４６５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０４１４⁃００１１４．

［３８］ 梁江涛，李峰，王芳晓，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 全身显像在儿童

神经母细胞瘤分期中的应用价值［ Ｊ］ ．临床放射学杂志， ２０２０，
３９（１０）： ２０７２⁃２０７７． ＤＯＩ：１０．１３４３７ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０２０．１０．０３６．
Ｌｉａｎｇ ＪＴ， Ｌｉ Ｆ， Ｗａｎｇ ＦＸ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ３９ （ １０）： ２０７２⁃２０７７． ＤＯＩ：１０． １３４３７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｃｒ．
２０２０．１０．０３６．

［３９］ Ａｌｅｘａｎｄｅｒ Ｎ， Ｍａｒｒａｎｏ Ｐ， Ｔｈｏｒｎｅｒ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃２ （ＳＳＴＲ２） ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕ⁃
ｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ４１（３）： ２２２⁃２２７．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＰＨ．００００００００００００１３２６．

［４０］ Ｃｈｅｎｇ Ｍ， Ｔａｎｎ Ｍ． Ｈｉｇｈｌｙ ｖａｒｉａｂｌｅ ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ ｌａｂｅｌｅｄ
ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅｓ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ｉｎ
ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ ｄｉｒｅｃｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇ Ｎｕｔｒ， ２０２２， １１（５）：
６５４⁃６６１． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｈｂｓｎ⁃２１⁃５５４．

［４１］ Ｓｈａｈｒｏｋｈｉ Ｐ， Ｅｍａｍｉ⁃Ａｒｄｅｋａｎｉ Ａ， Ｈａｒｓｉｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １３１Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｕｒａｌ ｃｒｅｓｔ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］． Ａｓｉａ Ｏｃｅａｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ８（１）： ８⁃
１７． ＤＯＩ：１０．２２０３８／ ａｏｊｎｍｂ．２０１９．４１３４３．１２８０．

［４２］ Ｋｒｏｉｓｓ Ａ， Ｐｕｔｚｅｒ Ｄ， Ｕｐｒｉｍｎｙ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐｈａｅｏ⁃
ｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｔｙｒ ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ １２３ Ｉ⁃ｍｅｔａｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１１， ３８（５）： ８６５⁃８７３． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１０⁃１７２０⁃ｘ．

［４３］ Ｋａｓｈｙａｐ Ｒ， Ｒｅｄｄｙ Ｒ， Ｐｒａｓａｎｎａ Ｖ． Ｍｅｎｉｎｇｅａｌ ｒｅｌａｐｓｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏ⁃
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