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【摘要】 　 表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）在多种恶性肿瘤的发生、发展中有重要作用，目前针对 ＥＧＦＲ 的

分子靶向治疗方兴未艾。 分子影像可在体揭示 ＥＧＦＲ 表达状态与突变情况，可利用核素标记靶向

ＥＧＦＲ 的分子探针进行显像，其中以１１Ｃ 标记酪氨酸激酶抑制剂研究为主。 利用 ＰＥＴ 对 ＥＧＦＲ 表达

与突变情况在体可视化，可无创筛选适合靶向治疗的患者及评价疗效。 该文对上述探针的临床研究

及临床试验进行综述，总结其临床价值，为未来进一步转化和应用提供依据。
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　 　 表皮生长因子受体（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＧＦＲ）
与肿瘤的发生、转移和血管化等过程密切相关［１］ ，在多种恶

性肿瘤中过表达或突变，已成为靶向治疗的重要靶点之一，
相关靶向阻断 ＥＧＦＲ 的抗癌药物发展迅速。 然而，并非所有

肿瘤患者对 ＥＧＦＲ 分子靶向治疗显示出较好的疗效，治疗效

果和耐药的产生与其表达水平高低及突变状态有关［２］ 。 核

素标记靶向 ＥＧＦＲ 显像的主要目的是诊断筛选 ＥＧＦＲ 异常

表达及突变患者，从而指导 ＥＧＦＲ 靶向治疗。 本综述回顾已

开展的临床研究和临床试验的核素标记靶向 ＥＧＦＲ 分子探针，
总结目前临床应用状况、程度和效果，对有临床应用前景的分子

探针进行横向和纵向比较，为临床转化和应用提供依据。
一、靶向 ＥＧＦＲ 分子探针概述

靶向 ＥＧＦＲ 分子探针研发思路主要有：（１）靶向细胞外

配体结构域的单克隆抗体（简称单抗）；（２）靶向细胞内酪氨

酸激酶结构域的酪氨酸激酶抑制剂（ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，
ＴＫＩ）；（３）亲合体及其余小分子靶向剂。 利用放射性核素标

记的靶向 ＥＧＦＲ 进行显像的临床研究见表 １，注册临床试验

见表 ２。
二、核素标记 ＥＧＦＲ 单抗

１．西妥昔单抗。 西妥昔单抗是 １ 种人鼠嵌合免疫球蛋白

（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｉｇ）Ｇ１ 单抗，是首个（２００４ 年）经美国食品

与药品监督管理局（Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）批准

上市的 ＥＧＦＲ 单抗，用于头颈部鳞状细胞癌（ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＨＮＳＣＣ）和转移性结直肠癌（ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ， ｍＣＲＣ）的治疗。

Ｅｖｅｎ 等［５］对 １７ 例局部晚期 ＨＮＳＣＣ 患者进行８９Ｚｒ⁃西妥

昔单抗 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现，ＥＧＦＲ 低表达与高表达组之间

ＳＵＶｍｅａｎ（２．１ 与 ３．０）和 ＳＵＶ 峰值（ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ；３．２
与 ４．７）存在显著差异。 ｖａｎ Ｌｏｏｎ 等［７］ 进一步确定肿瘤对药

物的高摄取能力及较好安全性；但８９Ｚｒ⁃西妥昔单抗的图像质

量低，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及免疫组织化学结果间一致性较低。 有研

究认为８９Ｚｒ⁃西妥昔单抗显像可筛选适合西妥昔单抗治疗的

Ｋｉｒｓｔｅｎ 大鼠肉瘤型三磷酸鸟苷酶家族（Ｋｉｒｓｔｅｎ ｒａｔ ｓａｒｃｏｍａ
ＧＴＰａｓｅ ｆａｍｉｌｙ， ＫＲＡＳ）野生型ｍＣＲＣ患者［４］ 。但ｖａｎ Ｈｅｌｄｅｎ
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表 １　 核素标记 ＥＧＦＲ 显像的临床研究

药物 疾病　 　 　 　 　 　 核素 剂量（ＭＢｑ） 例数 年份 文献

单克隆抗体（简称单抗）
　 西妥昔单抗 结直肠癌 ８９Ｚｒ ３６．９±０．８ ７ ２０１５ ［３］
　 西妥昔单抗 结直肠癌 ８９Ｚｒ ３７±１ １０ ２０１５ ［４］
　 西妥昔单抗 结直肠癌 ８９Ｚｒ ５４．５±９．６ １７ ２０１７ ［５］
　 西妥昔单抗 头颈部鳞状细胞癌 ８９Ｚｒ ３７ ３７ ２０２０ ［６］
　 西妥昔单抗 头颈部鳞状细胞癌 ８９Ｚｒ ６０、１２０ ９ ２０１７ ［７］
　 帕尼单抗 结直肠癌 ８９Ｚｒ ３７ ３ ２０１７ ［８］
　 ＭＡｂ４２５ 神经胶质瘤 １１１ Ｉｎ ８１．４ ２８ １９９４ ［９］
酪氨酸激酶抑制剂

　 厄洛替尼 非小细胞肺癌 １１Ｃ ４３３ １ ２０１１ ［１０］
　 厄洛替尼 非小细胞肺癌 １１Ｃ ５００±５０ １３ ２０１１ ［１１］
　 厄洛替尼 非小细胞肺癌 １１Ｃ ２５６±５３ １０ ２０１３ ［１２］
　 厄洛替尼 非小细胞肺癌 １１Ｃ ２５６±５３ １７ ２０１６ ［１３］
　 厄洛替尼 非小细胞肺癌 １１Ｃ ３４９±４６ １３ ２０１６ ［１４］
　 奥希替尼 健康受试者 １１Ｃ ３４７±５１ ８ ２０２０ ［１５］
　 ＰＤ１５３０３５ 健康受试者 １１Ｃ ３２９．３±７７．８ ９ ２００９ ［１６］
　 ＰＤ１５３０３５ 非小细胞肺癌 １１Ｃ ２８０．３±１１３．６ ２１ ２０１１ ［１７］
　 ＰＤ１５３０３５ 神经胶质瘤 １１Ｃ ５９２±３７ １１ ２０１４ ［１８］
小分子

　 ＩＲＳ 非小细胞肺癌 １８Ｆ ２２２ ３ ２０１７ ［１９］
　 ＭＰＧ 非小细胞肺癌 １８Ｆ ２５９ ７５ ２０１８ ［２０］

　 　 注：ＥＧＦＲ 为表皮生长因子受体，ＩＲＳ 为 Ｎ⁃（３⁃氯⁃４⁃氟苯基）⁃７⁃（２⁃（２⁃（２⁃（２⁃（４⁃氟）乙氧基）乙氧基）⁃乙氧基）⁃６⁃（３⁃吗啉代丙氧基）喹唑啉⁃
４⁃胺，ＭＡｂ４２５ 为单克隆抗体 ４２５，ＭＰＧ 为 Ｎ⁃（３⁃氯⁃４⁃氟苯基）⁃７⁃（２⁃（２⁃（２⁃（２⁃１８ Ｆ⁃氟乙氧基）乙氧基）乙氧基）乙氧基⁃６⁃甲氧基喹唑啉⁃４⁃胺，
ＰＤ１５３０３５ 为 ４⁃（３⁃溴苯氨基）⁃６，７⁃双甲氧喹唑啉

表 ２　 核素标记靶向 ＥＧＦＲ 显像的注册临床试验

药物 疾病　 　 　 核素 入组（例） 阶段 状态 注册号 文献

单克隆抗体（简称单抗）
　 西妥昔单抗 头颈部鳞状细胞癌 ８９Ｚｒ ９ Ⅰ 完成 ＮＣＴ００６９１５４８ ［７］
　 西妥昔单抗 转移性结直肠癌 ８９Ｚｒ ８５ Ⅰ 招募中 ＮＣＴ０２１１７４６６ ［４］
　 帕尼单抗 头颈部鳞状细胞癌 ８９Ｚｒ １４ Ⅰ 进行中 ＮＣＴ０３７３３２１０
　 帕尼单抗 转移性结直肠癌 ８９Ｚｒ １０ Ⅰ ／ Ⅱ 招募中 ＮＣＴ０３７６４１３７
　 帕尼单抗 转移性结直肠癌 ８９Ｚｒ ５１ Ⅱ 完成 ＮＣＴ００３２６４９５ ［２１］
　 尼妥珠单抗 肺癌 ／ 结直肠癌 ８９Ｚｒ １４ Ⅰ ／ Ⅱ 招募中 ＮＣＴ０４２３５１１４
　 ＡＢＴ⁃８０６ 晚期实体肿瘤 １１１ Ｉｎ １８ Ⅰ 完成 ＮＣＴ０１４７２００３ ［２２］
　 ＡＢＴ⁃８０６ 神经胶质瘤 ８９Ｚｒ ４０ Ⅰ 未知 ＮＣＴ０３０５８１９８
酪氨酸激酶抑制剂

　 厄洛替尼 非小细胞肺癌 １１Ｃ ４ Ｎ．Ａ 提前终止 ＮＣＴ０１８８９２１２
　 厄洛替尼 转移恶性肿瘤 １１Ｃ ８ Ｎ．Ａ 完成 ＮＣＴ０２１１１８８９ ［１２］
　 奥希替尼 非小细胞肺癌伴脑转移 １１Ｃ ８ Ⅰ 完成 ＮＣＴ０３４６３５２５
　 ＯＤＳ２００４４３６ 非小细胞肺癌 １８Ｆ ２０ ０ ／ １ 完成 ＮＣＴ０２８４７３７７ ［２３］
亲合体
　 ＺＥＧＦＲ：１９０７ 非小细胞肺癌 ６８Ｇａ １００　 Ⅰ 未知 ＮＣＴ０２９１６３２９
小分子

　 ＭＰＧ 非小细胞肺癌 １８Ｆ １００　 Ⅰ 未知 ＮＣＴ０２７１７２２１
　 ＩＲＳ 非小细胞肺癌 １８Ｆ １０ Ⅰ 完成 ＮＣＴ０３０３１５２２ ［１９］

　 　 注：ＡＢＴ⁃８０６ 为人源化单克隆抗体 ８０６，Ｎ．Ａ 为暂无数据

等［６］对 ３７ 例预先接受西妥昔单抗治疗的大鼠肉瘤型三磷酸

鸟苷酶家族（ ｒａｔ ｓａｒｃｏｍａ ｔｙｐｅ ＧＴＰａｓｅ ｆａｍｉｌｙ， ＲＡＳ） 野生型

ｍＣＲＣ 患者 １ 周后进行８９Ｚｒ⁃西妥昔单抗显像，显像阳性组（ｎ＝
２１）继续接受西妥昔单抗治疗，仅 ５２％表现出治疗获益，而阴

性组（ｎ＝ １０）中，８０％患者从提高剂量的西妥昔单抗治疗中

获益；肿瘤 ＳＵＶ 与肿瘤大小和无进展生存（ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ

ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）均无关，提示８９Ｚｒ⁃西妥昔单抗 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可

能不适合用于指导相关治疗。
２．人源化单抗 ８０６（ＡＢＴ⁃８０６）。 ＥＧＦＲ Ⅲ型突变（ＥＧＦＲｖ

Ⅲ）是 ＥＧＦＲ 的 １ 种常见突变类型，基于鼠源单抗 ｃｈ８０６ 改

造的重组 ＡＢＴ⁃８０６ 可与 ＥＧＦＲｖⅢ特异性结合，Ⅰ期临床试验

（ＮＣＴ０１２５５６５７）验证了其安全性［２４］ 。 对 １８ 例不同晚期实体
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肿瘤患者使用１１１ Ｉｎ⁃ＡＢＴ⁃８０６ 分子探针（ＡＢＴ⁃８０６ｉ）的临床试

验（ＮＣＴ０１４７２００３）显示出其在人体内稳定性较好，正常组织

器官内的吸收剂量处于可接受的范围，对肿瘤组织有良好的

靶向性［２２］ 。
三、核素标记 ＴＫＩ
１．厄洛替尼。 厄洛替尼于 ２００４ 年经美国 ＦＤＡ 批准，是

治疗非小细胞肺癌（ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ＮＳＣＬＣ）与胰

腺癌的第 １ 代 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ，对 ＥＧＦＲ 突变型（外显子 １９ 缺失

与外显子 ２１ 点突变）有较好亲和力。
Ｂａｈｃｅ 等［１２］对试验前 ３０ ｄ 内未服用相关 ＴＫＩ 类药物的

１０ 例 ＮＳＣＬＣ 患者（５ 例携带 ＥＧＦＲ 外显子 １９ 缺失，５ 例野生

型）行１１Ｃ⁃厄洛替尼显像，突变组肿瘤分布体积定量［１􀆰 ７６
（１􀆰 ２５～２．９３）］高于野生组［１．０６（０．６７ ～ １．２２）］，表明１１Ｃ⁃厄
洛替尼对 ＥＧＦＲ 外显子 １９ 缺失突变个体的显像较好。

由于 ＥＧＦＲ 突变个体采用 ＴＫＩ 治疗后，发生疾病进展可

能性较高，是否继续厄洛替尼治疗，需确认患者体内药物敏感

的肿瘤组织。 Ｂａｈｃｅ 等［１４］ 评估了厄洛替尼药物治疗的 １３ 例

ＮＳＣＬＣ 患者肿瘤对１１Ｃ⁃厄洛替尼的摄取，治疗组肿瘤分布体

积［１．１７（０．５３ ～ １．７４）］低于未治疗组［１．６１（０．７７ ～ ３．０１）］。
经治疗后的１１Ｃ⁃厄洛替尼肿瘤分布体积较治疗前下降越多，
反映厄洛替尼疗效越佳；但下降数值与预后未发现明确关

系。 治疗前可进行１１Ｃ⁃厄洛替尼显像；而治疗后１１Ｃ⁃厄洛替尼

分布下降变化幅度较大（１７％ ～ ５８％），且与预后的相关性不

明确，令治疗后显像的必要性大打折扣。
２．奥希替尼。 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 第 ３ 代产品奥希替尼对 ＥＧＦＲ

突变型亲和力和特异性明显提高，对 ＥＧＦＲ 野生型作用极

弱，是首个获美国 ＦＤＡ 批准用于 ＥＧＦＲ Ｔ７９０Ｍ 突变的转移

性 ＮＳＣＬＣ 患者的药物［２５］ ；可有效穿越血⁃脑屏障，对脑胶质

瘤（ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ， ＧＢＭ）或颅内肿瘤转移灶有治疗潜力［２６］ 。
Ｖａｒｒｏｎｅ 等［１５］在健康受试者中发现，１１ Ｃ⁃奥希替尼可迅速分

布到大脑，灰质摄取高于白质，表明其可穿透完整的血⁃脑屏

障，有望显示 ＥＧＦＲ 突变阳性的 ＮＳＣＬＣ 脑转移灶。
３． ４⁃（３⁃溴苯氨基）⁃６，７⁃双甲氧喹唑啉［Ｎ⁃（３⁃ｂｒｏｍｏｐｈｅｎｙｌ）⁃

６，７⁃ｄｉｍｅｔｈｏｘｙｑｕｉｎａｚｏｌｉｎ⁃４⁃ａｍｉｎｅ， ＰＤ１５３０３５］。 ＰＤ１５３０３５ 是未

上市的第 １ 代 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ，１１Ｃ⁃ＰＤ１５３０３５ 在动物实验中显示

出对 ＥＧＦＲ 的高亲和力与选择性［２７⁃２８］ ，是目前研究较为深入

的 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 分子探针。
Ｌｉｕ 等［１６］评估了１１Ｃ⁃ＰＤ１５３０３５ 在健康受试者体内分布，

发现其在肺、骨髓和肌肉中摄取很少，胸部背景干扰低。
Ｍｅｎｇ 等［１７］对 ２１ 例晚期化疗难治性 ＮＳＣＬＣ 患者接受 ＥＧＦＲ⁃
ＴＫＩ 治疗的研究发现，基线 ＳＵＶｍａｘ与总生存期和 ＰＦＳ 密切相

关；ＳＵＶｍａｘ较高患者的存活时间是 ＳＵＶｍａｘ较低患者的 ２ 倍以

上。 Ｓｕｎ 等［１８］募集 １１ 例 ＧＢＭ 患者，研究１１Ｃ⁃ＰＤ１５３０３５ 的积

累与 ＥＧＦＲ 表达水平的关系，结果示１１ Ｃ⁃ＰＤ１５３０３５ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像可清楚显示 ６ 例 ＧＢＭ 患者，ＳＵＶｍａｘ与免疫组织化学和

蛋白印迹的结果均呈高度正相关。
４． ＯＤＳ２００４４３６。１８ Ｆ⁃ＯＤＳ２００４４３６ 是 １ 种新型 ＰＥＴ 显像

ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 试剂。 ０ ／ １ 期临床试验（ＮＣＴ０２８４７３７７） 显示１８ Ｆ⁃
ＯＤＳ２００４４３６ 在所有 ＥＧＦＲ 突变患者（ｎ ＝ ８）中其肿瘤摄取显

著（肿瘤 ／本底＞１．４），可观察脑转移，较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可提供更多信

息［２３］。 但目前仍需进一步研究验证其与 ＥＧＦＲ 表达的关系。

四、核素标记靶向 ＥＧＦＲ 小分子

１． ＺＥＧＦＲ：１９０７。 亲合体是基于葡萄球菌蛋白 Ａ（ ｓｔａｐｈｙｌｏ⁃
ｃｏｃｃａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ Ａ， ＳＰＡ）的 Ｚ 结构域（ ＩｇＧ 结合 Ｂ 结构域的模

拟区）人工合成的蛋白质分子，具有易制备、相对分子质量

小、血液清除率高、结构稳定和高亲和力等优势［２９⁃３０］。
ＺＥＧＦＲ：１９０７是第 ２ 代靶向 ＥＧＦＲ 胞体外结构域的亲合体分子，临
床试验（ＮＣＴ０２９１６３２９）使用６８ Ｇａ⁃１⁃（１，３⁃羧丙基）⁃４，７⁃羧甲

基⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷［１⁃（１，３⁃ｃａｒｂｏｘｙｐｒｏｐｙｌ）⁃４，７⁃ｃａｒｂｏｘｙ⁃
ｍｅｔｈｙｌ⁃１，４，７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ， ＮＯＤＡＧＡ］⁃乙酰化（ａｃｅｔｙｌｉｚｅ，
Ａｃ）⁃半胱氨酸（Ｃｙｓ）⁃ＺＥＧＦＲ：１９０７ 作为新型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子探针，
探究其在 ＥＧＦＲ 表达状态不同的成年 ＮＳＣＬＣ 患者显像中的

应用，目前暂无临床报告发表。
２． １８Ｆ⁃Ｎ⁃（３⁃氯⁃４⁃氟苯基）⁃７⁃（２（２⁃（２⁃（２⁃（４⁃氟）乙氧基）

乙氧基）⁃乙氧基）⁃６⁃（３⁃吗啉代丙氧基）喹唑啉⁃４⁃胺［ １８ Ｆ⁃Ｎ⁃
（ ３⁃ｃｈｌｏｒｏ⁃４⁃ｆｌｕｏｒｏｐｈｅｎｙｌ）⁃７⁃（ ２ （ ２⁃（ ２⁃（ ２⁃（ ４⁃ｆｌｕｏｒｉｎｅ） ｅｔｈｏｘｙ）
ｅｔｈｏｘｙ）⁃ｅｔｈｏｘｙ）⁃６⁃（ ３⁃ｍｏｒｐｈｏｌｉｎｏｐｒｏｐｏｘｙ ） ｑｕｉｎａｚｏｌｉｎ⁃４⁃ａｍｉｎｅ，
ＩＲＳ］。 ＩＲＳ 基于第 １ 代 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 吉非替尼研制，与 ＥＧＦＲ
外显子 １９ 缺失突变结合［３１］ 。 Ｓｏｎｇ 等［１９］ 开发的１８Ｆ⁃ＩＲＳ 分子

探针在离体细胞、动物实验中均显示其高稳定性和与 ＥＧＦＲ
外显子 １９ 缺失突变结合的高特异性；对 ３ 例携带有外显子

１９ 缺失的 ＮＳＣＬＣ 患者显像结果示１８Ｆ⁃ＩＲＳ 安全性良好，其主

要通过肾脏与肝胆排泄，肺部背景摄取少，肿瘤部位显示清

晰。 临床试验（ＮＣＴ０３０３１５２２）在具有不同 ＥＧＦＲ 突变状态

的原发性和转移性 ＮＳＣＬＣ 成年患者中进行１８Ｆ⁃ＩＲＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，旨在监测 ＥＧＦＲ 激活突变状态并确定 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗

使 ＮＳＣＬＣ 患者受益的程度。
３． Ｎ⁃（３⁃氯⁃４⁃氟苯基）⁃７⁃（２⁃（２⁃（２⁃（２⁃１８Ｆ⁃氟乙氧基）乙

氧基）乙氧基）乙氧基）⁃６⁃甲氧基喹唑啉⁃４⁃胺［Ｎ⁃（３⁃ｃｈｌｏｒｏ⁃４⁃
ｆｌｕｏｒｏｐｈｅｎｙｌ）⁃７⁃（２⁃（２⁃（２⁃（２⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｔｈｏｘｙ） ｅｔｈｏｘｙ） ｅｔｈｏｘｙ）
ｅｔｈｏｘｙ）⁃６⁃ｍｅｔｈｏｘｙｑｕｉｎａｚｏｌｉｎ⁃４⁃ａｍｉｎｅ， ＭＰＧ］。 Ｓｕｎ 等［２０］ 研制

出基于 ＰＤ１５３０３５ 的新型高度特异性靶向 ＥＧＦＲ 突变型的

ＭＰＧ。 在 ７５ 例 ＮＳＣＬＣ 患者中，１８Ｆ⁃ＭＰＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测 ＥＧＦＲ
突变与活组织检查之间的一致性达 ８４．２９％。 当 ＳＵＶｍａｘ ≥
２􀆰 ２３（与＜２．２３）时，患者 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 治疗获益明显（中位 ＰＦＳ：
３４８ 与 １８３ ｄ）。 研究表明１８Ｆ⁃ＭＰＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是 １ 种精确判断

ＮＳＣＬＣ 患者 ＥＧＦＲ 突变状态的有效方法，可无创识别对 ＥＧＦＲ⁃
ＴＫＩ 敏感的患者和预后判断。 基于其较好的表现，未来仍需

多中心大样本临床试验：鉴于其肝脏摄取较 ＦＤＧ 高，应进一

步加强探针水溶性；进一步探索剂量、显像时间等参数。
五、总结与展望

目前，各种靶向 ＥＧＦＲ 核素显像的临床研究和临床试验方

兴未艾，获批上市还需要更多前瞻性、多中心临床试验。８９Ｚｒ⁃西
妥昔单抗研究较多，但临床转化前景不明朗；１１１ Ｉｎ⁃ＡＢＴ⁃８０６
有望成为筛选 ＥＧＦＲｖⅢ型突变神经胶质瘤患者的方法；１１Ｃ⁃
厄洛替尼或可用于治疗前显像，但对预后评估显像必要性不

足；１１Ｃ⁃ＰＤ１５３０３５ 对 ＥＧＦＲ 突变型靶向性好，适合进一步转

化；奥希替尼与 ＯＤＳ２００４４３６ 尚需进一步临床试验。 国内团

队开发的１８Ｆ⁃ＩＲＳ 和１８Ｆ⁃ＭＰＧ 显示出与 ＥＧＦＲ 突变型结合的

显像优势，前景较好。
在总结上述临床试验和研究基础上，笔者发现 ＥＧＦＲ 突

变及肿瘤异质性造成传统单抗类和激酶类药物显像和治疗
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效果不佳。 缺乏大样本临床研究、与现有显像手段及实验室

检查难以自洽、如何确定图像采集参数和流程规范、何种定

量指标能准确真实描述肿瘤的生物学信息仍不明确等制约

着其进一步临床转化。 对此或可从现有临床应用与研究较

为深入的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 中加以借鉴：一方面，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 作为肿瘤显

像中的经典探针，对肿瘤 ＣＴ 与 ＰＥＴ 图像进行多模态的影像

组学分析后，已初步显示其在预测 ＥＧＦＲ 突变类型上的临床

价值［３２⁃３３］ ；此外，可利用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 或其他肿瘤生物标志物联

合判断，从多维度真实反映肿瘤 ＥＧＦＲ 表达和突变情况［３４］ 。
尽管如此，开发特异性更强、灵敏度更高、具有良好体内

代谢动力学特征的核素显像剂对 ＥＧＦＲ 靶向进行精准预测

和评估是十分重要。 基于 ＥＧＦＲ 在肿瘤发生发展中较为确

切的机制，其核素显像仍将是研究热点，需要更多基础、临床

研究和转化，以及多中心临床试验。 期待靶向 ＥＧＦＲ 核素显

像能早日获批成为临床用药，为患者的精准诊疗带来益处。
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［２］ Ａｒｔｅａｇａ ＣＬ， Ｅｎｇｅｌｍａｎ ＪＡ． ＥＲＢＢ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ： ｆｒｏｍ ｏｎｃｏｇｅｎｅ ｄｉｓｃｏｖ⁃
ｅｒｙ ｔｏ ｂａｓｉｃ ｓｃｉｅｎｃｅ ｔｏ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ， ２０１４， ２５（３）： ２８２⁃３０３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｃｃｒ． ２０１４．
０２．０２５．

［３］ Ｍａｋｒｉｓ ＮＥ， Ｂｏｅｌｌａａｒｄ Ｒ， ｖａｎ Ｌｉｎｇｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ
ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ８９Ｚｒ⁃ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ５６ （ ２）： ２４９⁃２５４． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１４．
１４７８１９．

［４］ Ｍｅｎｋｅ⁃ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｏｕｖｅｎ ｖａｎ Ｏｏｒｄｔ ＣＷ， Ｇｏｏｔｊｅｓ ＥＣ， Ｈｕｉｓｍａｎ ＭＣ，
ｅｔ ａｌ． ８９Ｚｒ⁃ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１５， ６（３０）： ３０３８４⁃３０３９３． ＤＯＩ：
１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．４６７２．

［５］ Ｅｖｅｎ ＡＪ， Ｈａｍｍｉｎｇ⁃Ｖｒｉｅｚｅ Ｏ， ｖａｎ Ｅｌｍｐｔ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｚｉｒｃｏｎｉｕｍ⁃８９ ｌａｂｅｌｅｄ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｔｈｅｒａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐ⁃
ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１７， ８（３）： ３８７０⁃３８８０． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／
ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．１３９１０．

［６］ ｖａｎ Ｈｅｌｄｅｎ ＥＪ， Ｅｌｉａｓ ＳＧ， Ｇｅｒｒｉｔｓｅ ＳＬ， ｅｔ ａｌ． ［ ８９Ｚｒ］Ｚｒ⁃ｃｅｔｕｘｉｍａｂ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＲＡＳ ｗｉｌｄ⁃ｔｙｐｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７ （ ４ ）： ８４９⁃８５９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃
０４５５５⁃６．

［７］ ｖａｎ Ｌｏｏｎ Ｊ， Ｅｖｅｎ Ａ， Ａｅｒｔｓ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｚｉｒｃｏｎｉｕｍ⁃８９
ｌａｂｅｌｌｅｄ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ： ａ ｐｈａｓｅ Ⅰ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， １２２（２）： ２６７⁃２７３．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｏｎｃ．２０１６．１１．０２０．

［８］ Ｌｉｎｄｅｎｂｅｒｇ Ｌ， Ａｄｌｅｒ Ｓ， Ｔｕｒｋｂｅｙ ＩＢ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ｈｕ⁃
ｍａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ８９Ｚｒ⁃ｐａｎｉｔｕｍｕｍａｂ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ７（４）： １９５⁃２０３．

［９］ Ｄａｄｐａｒｖａｒ Ｓ， Ｋｒｉｓｈｎａ Ｌ， Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｕｍ⁃１１１⁃ｌａｂｅｌｅｄ
ａｎｔｉ⁃ＥＧＦｒ⁃４２５ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌｉｏｍａｓ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， １９９４， ７３（３ Ｓｕｐｐｌ）： ８８４⁃８８９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ １０９７⁃
０１４２（１９９４０２０１）７３：３＋＜８８４：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ２８２０７３１３２０＞３．０．ｃｏ；２⁃ｕ．

［１０］ Ｗｅｂｅｒ Ｂ， Ｗｉｎｔｅｒｄａｈｌ Ｍ， Ｍｅｍｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｒｂｏｒｉｎｇ ａ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１， ６
（７）： １２８７⁃１２８９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＪＴＯ．０ｂ０１３ｅ３１８２１９ａｂ８７．

［１１］ Ｍｅｍｏｎ ＡＡ， Ｗｅｂｅｒ Ｂ， Ｗｉｎｔｅｒｄａｈｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ａｎ ＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｄｒｕｇ ａｓ ｔｒａｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１１， １０５（１２）： １８５０⁃
１８５５． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｂｊｃ．２０１１．４９３．

［１２］ Ｂａｈｃｅ Ｉ， Ｓｍｉｔ ＥＦ， Ｌｕｂｂｅｒｉｎｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ［ １１Ｃ］ｅｒｌｏ⁃
ｔｉｎｉｂ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＧＦ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１３， １９（１）： １８３⁃
１９３． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１２⁃０２８９．

［１３］ Ｙａｑｕｂ Ｍ， Ｂａｈｃｅ Ｉ， Ｖｏｏｒｈｏｅｖｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １１Ｃ⁃ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７（６）：
８６１⁃８６６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１６５２２５．

［１４］ Ｂａｈｃｅ Ｉ， Ｙａｑｕｂ Ｍ， Ｅｒｒａｍｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
［ １１Ｃ］ ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｅｄ， ａｄｖａｎｃｅｄ ＮＳＣＬＣ ［ Ｊ］．
ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１６， ６（１）： １０． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１６⁃０１６９⁃８．

［１５］ Ｖａｒｒｏｎｅ Ａ， Ｖａｒｎäｓ Ｋ， Ｊｕｃａｉｔｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ＰＥＴ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂ⁃
ｊｅｃｔｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ １１Ｃ⁃ｌａｂｅｌｌｅｄ ｏｓｉｍｅｒｔｉｎｉｂ—ａ ｄｒｕｇ ｉｎｔｅｎｄｅｄ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｅｒｅｂ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｍｅｔａｂ， ２０２０， ４０（４）： ７９９⁃８０７． ＤＯＩ：１０．１１７７ ／
０２７１６７８Ｘ１９８４３７７６．

［１６］ Ｌｉｕ Ｎ， Ｌｉ Ｍ， Ｌｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ⁃ｂａｓｅｄ ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｔｒａｃｅｒ １１Ｃ⁃
ＰＤ１５３０３５ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００９， ５０（２）： ３０３⁃３０８．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１０８．０５６５５６．

［１７］ Ｍｅｎｇ Ｘ， Ｌｏｏ ＢＷ Ｊｒ， Ｍａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ １１Ｃ⁃
ＰＤ１５３０３５ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１１， ５２
（１０）： １５７３⁃１５７９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１１．０９２８７４．

［１８］ Ｓｕｎ Ｊ， Ｃａｉ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ＥＧＦＲ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｏ⁃
ｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ １１Ｃ⁃ＰＤ１５３０３５ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｇｌｉｏｍａｓ
［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ３９（１）： ｅ２０⁃ｅ２６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．
０ｂ０１３ｅ３１８２ａ２３ｂ７３．

［１９］ Ｓｏｎｇ Ｙ， Ｘｉａｏ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＩＲＳ ｆｏｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｕｔａｎｔ ＥＧＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ＮＳＣＬＣ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ
Ｒｅｐ， ２０１７， ７（１）： ３１２１． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１７⁃０１４４３⁃７．

［２０］ Ｓｕｎ Ｘ， Ｘｉａｏ Ｚ， Ｃｈｅｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒ⁃
ｍｉｎｉｎｇ ＥＧＦＲ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０１８， １０（４３１）： ｅａａｎ８８４０． ＤＯＩ：
１０．１１２６ ／ ｓｃｉｔｒａｎｓｌｍｅｄ．ａａｎ８８４０．

［２１］ Ｄｏ Ｋ， Ｃａｏ Ｌ， Ｋａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｏｒａｆｅｎｉｂ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｉｎ ＥＧＦＲ⁃ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ， ＫＲＡＳ⁃ｍｕｔａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃
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甲状腺癌患者健康相关生活质量研究进展

明慧　 余辉　 陈援浩

鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）核医学科，黄石　 ４３５０００
通信作者：陈援浩， Ｅｍａｉｌ： ３０８６５８５０２＠ ｑｑ．ｃｏｍ

【摘要】 　 随着全球甲状腺癌（ＴＣ）发病率的升高，患者的健康相关生活质量（ＨＲＱｏＬ）评估势在

必行。 由于 ＴＣ 一般预后良好，常被认为是“幸福”的癌症。 这种印象常常忽略了患者 ＨＲＱｏＬ 的下

降。 目前已有不少可用于评价 ＴＣ 患者 ＨＲＱｏＬ 的方法。 该文对 ＴＣ 患者 ＨＲＱｏＬ 的影响因素进行梳

理（包括手术、放射性碘治疗和内分泌治疗），并对目前的评价工具予以综述，为临床提供参考。
【关键词】 　 甲状腺肿瘤；生活质量；影响因素分析；发展趋势
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ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ （ＨＲＱｏＬ）． Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＴＣ， ｉｔ ｉｓ ｏｆｔｅｎ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ ＂ ｇｏｏｄ＂ ｃａｎｃｅｒ， ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｖｅｒｌｏｏｋｓ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ． Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ， ｖａｒｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ＨＲＱｏＬ ｏｆ ＴＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ， ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＨＲＱｏＬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＴＣ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒ⁃
ｒｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ａｒｅ ａｌｓｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ； Ｒｏｏｔ ｃａｕｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ； Ｔｒｅｎｄｓ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１２３１⁃００４６５
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