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“我和我的祖国”
核医学会顾问委及委员会深情高歌

中国核医学会会歌
核医学会青委



参会代表注册人数：1030人

大会特邀报告：9个

分会场：10个

投稿论文：1782篇

会 议 概 况
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会场的设置完备、组织有序
志愿者团队训练有素、热情周到，
参展厂家踊跃支持。

参展厂家 :  >40余家
5huang2802@163.com



年 度 人 物

核医学今日辉煌的展现，得益于

开拓者做出的卓越贡献

传承者做出的突出贡献

耕耘者做出的特别贡献

追梦者组成的希望之星

敬业者做出的最佳服务

2019年年度特别奖

陈盛祖 陈绍亮 张永学

邓智勇 韩星敏 徐浩

康飞 林端喻康磊 黄青青

李洪生

叶广春



年 度 人 物



全面总结中国疾病发病与核医学现状与发展

• 几年内，中国PET/CT数量
将翻一番，由目前320多台
增到700多台，相当于过去
18年的总和。

• 按照每台最低6-8名工作人
员计，核医学从业人员至少
还要增加2000多人。

✓ 核医学人员需求加大

✓ 核医学地位持续提高

✓ 临床依赖进一步加强

✓ 更多患者诊疗中受益

✓ 仪器供应商得到发展

中华医学会核医学分会主委李思进教授：



三位院士特邀报告， 学术互鉴高屋建瓴

战略思维+精准实践，超越的关键
未来二十年我国最可预防和
最重要的疾病和健康问题

弘扬“两弹精神”，促进核
医疗设备自主发展



学术大家各抒己见，交叉融合引领发展

精准医学时代分子影像与治疗的作用；
Professor Dr. Richard P. Baum, Germany

田捷教授：基于影像和病理大数据融合的影响组
学及其临床应用

徐亚伟教授：从临床视角看心肌灌注和代谢评估

郁金泰教授：从大脑解剖和功能定位到PET在痴
呆精准诊疗中的临床应用

滕卫平教授：碘摄入量与甲状腺癌



精准医学时代分子影像与治疗的作用
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10个分会场：各显特色、精彩纷呈



学 术 总 结 – 继续教育专场

主题：核医学与MDT

MDT是加强多学科协作最好的形式
核医学积极参加MDT工作，推广核医学，向临床学习

9-19



继续教育之二

五位青委专家做讲座汇报：

孟召伟教授的“从甲状腺疾病的核素诊治谈医生的

成长之路”、

李雪娜教授的“PET显像与乳腺癌个体化治疗”、

刘海燕教授的“从科研到转化的初探”、

许杰华教授的“做个有心人，成就最好的自己——

青年医生成长之路有感”

李俊红教授的“浅谈医疗服务中的规则意识与风险

防控”

讲座结束后青委专家与全体学生进行了交流与

互动。
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学 术 总 结 – PET肿瘤专场

2019年全国核医学年会PET肿瘤论文交流（385篇）

关键词

⚫ PET疗效评价

⚫ PET/MR

⚫ 前列腺癌PSMA

⚫ 影像组学

⚫ 肿瘤免疫与微环境

⚫ 新型分子探针临床转化

⚫ PET精准定量

⚫ 临床科研与学科发展

⚫ PET/CT经济效价比分析

会议交流形式

◼ 特邀专家报告8个

◼ 专家讨论与点评

◼ 论文口头交流25个

◼ PET/MR临床病例分享7个



整合人工诊断的影像组学算法可有效降低

18F-FDG PET/CT肺癌诊断的假阳性率

19

康飞1，牟玮2，巩婕3，王胜军1，李国权1 ，李
桂玉1 ，杨卫东1，秦伟3，田捷2，汪静1

1 空军军医大学西京医院核医学科

2 中国科学院分子影像重点实验室

3 西安电子科技大学生命科学与技术学院

HIGHLIGHT(口头)

AUCFPR

5.4
9.1

0.982

0.924

方法

结果

结论：

1. PET/CT影像组学标签+人工诊断的混合

算法可显著降低肺癌诊断的FPR。

2. 整合人工诊断结果可提升PET/CT影像组

学算法的诊断效能。



11C-MET PET/MR图像的影像组学分析

在胶质瘤MGMT甲基化状态评估中的应用
宁静1，于鹏1 ，刘家金1 ，林木2 ，冯翔2 ，田嘉禾1，徐白萱1 *

1 100853 北京，解放军总医院第一医学中心核医学科

2 201318 上海，西门子医疗系统有限公司

HIGHLIGHT(口头)

Conclusion

直方图特征Skewness和Kurtosis可能是评估

胶质瘤MGMT甲基化状态的关键指标。



18F-FDG PET/MR影像组学特征预测肝细
胞癌分级的初步研究

胡鹏程1，陈曙光1 ，庞丽芳1 ，张一倩2 ，曹
拓宇2 ，胡凌志3 ，石洪成1

1复旦大学附属中山医院核医学科 2上海联影科技
有限公司3美国联影科技有限公司

HIGHLIGHT(口头)

预测准确度PET/MR>MR>PET





勾画感兴趣区→提取参数 → 构建模型 → 验证模型

➢ 临床怀疑白血病复发但尚未开始治疗的患者，训练组35人，独立

验证组6人

➢ 分别用视觉判断及影像组学参数进行骨髓浸润的研究

影像组学在复发性白血病患者骨髓浸润中的研究
李河北 赵赟赟 郝科技 王茜

北京大学人民医院核医学科

HIGHLIGHT(口头)

➢交叉验证结果：

正确率：模型预测88.6% VS.视觉分析
68.6% (P=0.041)

ROC分析的AUC：模型预测0.885 VS.视
觉分析0.681(P=0.046)

➢独立验证结果：

模型正确预测了83.3% (5/6) 的独立验
证患者

结论：

影像组学参数分析为复发性白血病患者骨髓

浸润的评价提供了客观、自动、定量的方法，

特别适合于骨髓弥漫性摄取的患者



手术切除肺腺癌患者中PD-L1在肿瘤细胞和免疫
细胞中的表达与SUVmax的关系

胡冰心，肖杰，付哲荃，石洪成，修雁*，程登峰*

复旦大学附属中山医院核医学科
复旦大学核医学研究所

HIGHLIGHT(口头)

表2  PD-L1表达与SUVmax的关系

PD-L1

SUVmax，（mean±SD(N)）

0 1 2 3 P

TC 6.4±5.0 8.2±7.6 8.6±5.0 11.1±5.9 0.000

IC 5.1±3.9 7.1±5.7 8.4±6.2 7.8±5.2
0.002

TC or IC
4.3±3.4 6.8±5.7 7.7±5.7 8.4±5.4

0.000

结论：

PD-L1在TC、IC及TC or IC上的表达，

随着其表达程度的增高，SUVmax相

应有所增加。

临床因素 单因素分析（P） 多因素分析（P）

年龄 0.315

性别 0.653

吸烟 0.717

最长径 0.527

病理亚型 0.013* 0.002*

分化级别 0.263

淋巴结转移 0.426

分期 0.228

EGFR 0.418

Ki-67 0.000* 0.162

PD-1 0.000* 0.019*

SUVmax 0.000* 0.001*



预测及评估免疫治疗反应是现在一个热门而且有争议的问题。

总结结论1

治疗前18F-FDG PET/CT代谢参数在预测

PD-1表达上具有高效的诊断效能

(SUVmax:AUC=0.861,p<0.001;MTV: 

AUC=0.669,p<0.001 ;TLG: 

AUC=0.686,p<0.001 )

结论2

治疗后18F-FDG PET/CT SUVmax可

以作为影响临床获益的独立因素，与

高代谢相比，低代谢的淋巴瘤患者临

床不获益风险低于高代谢的患者，

HR=6.44(95%CI:1.0149-40.8343)

结论3

治疗前后SUVmax的

变化亦可为临床获益

的有效预测因子。

HR=0.20(95%CI:0.0

522-0.8006)

不足之处

目前样本量仍偏

小，还需要大量

的临床数据进行

进一步分析。

HIGHLIGHT(口头) 18F-FDG PET/CT预测及评估PD-1单抗联合细胞毒药物治疗复
发/难治性淋巴瘤患者的免疫治疗反应

善慧敏 樊卫



基于糖代谢分子影像预测鼻咽癌病灶中PD-L1表达的临床研究

Factors OR 95%CI P value

PD-L1 
expression 

in TC

T stage 0.80 0.20-3.19 0.754

SUVmax 7.81 2.38-25.61 0.001

TLG 7.56 1.77-32.32 0.006

PD-L1 
expression 

in TIIC

T stage 0.463 0.08-2.62 0.384

Serum EBV-DNA 0.17 0.04-0.80 0.025

SUVmax 0.19 0.04-0.91 0.038

TLG 0 0.00- 0.998

在多变量logistics回归分析中，TC（肿瘤细胞）中PD-L1的表达与SUVmax（P= 0.003）
和TLG (P = 0.001)呈正相关；TIIC（肿瘤浸润免疫细胞）中PD-L1表达与SUVmax（P = 
0.038）、血清中EBV载量（P=0.025）呈负相关。通过ROC曲线计算，使用SUVmax = 
6.7和TLG=41.3的cut-off值可以预测TC中PD-L1状态，准确度分别为78.6%和71.4%。

富凯丽，赵亮，庄严阵，林秋明，陈皓鋆，林勤
厦门市第一医院



HIGHLIGHT(口头) 不明原发灶的腹腔转移——

局部FDG PET/MR对于全身PET/CT的辅助诊断价值

华中科技大学同济医学院附属协和医院PET中心

刘芳，阮伟伟，胡帆，兰晓莉

◆12例恶性腹水病例

◆MR提供更佳的解剖细节

◆转移病灶：发现更多的转移灶

◆原发病灶：增强信心甚至修正诊断

◆缩短检查时间

◆局部PET/MR扫描范围依赖于医生经验

PET/MR较PET/CT更清晰地显示
卵巢癌原发病灶

探讨了一种新的PET/MR检查流程：全身PET/CT 加扫 局部PET/MR



18F-FDG PET/MR胰腺癌诊断价值初步研究

女，75岁，上腹痛一月余，外院考虑为急性胰腺炎、伴胰腺体部占位可能

PET示胰体部异常高代谢灶

SUVmax 3.9; MR示胰体部异

常信号，T2WI fs 呈稍高信号，

DWI呈高信号，ADC值减低，

动态增强呈渐进轻度强化，

病灶远端胰管扩张，腹膜后

高代谢淋巴结（肾门下水平-

-M1 ）

活检病理：胰腺癌

结论：一体化18F-FDG PET/MR诊断胰腺癌的
敏感度和准确度较高，但对非PDAC胰腺肿瘤的
定性诊断价值有限

胰
头
癌
，
肝
转
移

呼吸门控

非呼吸门控

林晓珠，黄新韵，孟宏平，张淼，张晓哲，王瑾，李彪
上海交通大学医学院附属瑞金医院

H I G H L I G H T )



68Ga-PSMA PET/MRI联合PET/CT对前列腺癌诊断及
分期价值的初步研究

18F-FDG    68Ga-PSMA

HIGHLIGHT(口头)

一半是海水，一半是火焰

覃春霞 闫新宇阮伟伟 刘芳 胡帆兰晓莉*

华中科技大学同济医学院附属协和医院

例数 外周带
中央腺

体
外周带+中央

腺体
精囊腺受

累
膀胱
受累

直肠
受累

输尿管
受累

局部
PET/M
R的优势

良性前列
腺病变

13/15 4 3 6

前列腺癌 30/35 11 4 15 20 5 2 1

全身PET/CT联合局部
PET/MR

临床分期II期 6例；IV期 29例（27例淋巴结转移;16例骨转移，1例肺和肝转移，1
例腰大肌转移）

➢
68Ga-PSMA PET CT相对较快速扫描全身,可对IV期前列腺癌进行准
确诊断和分期

➢ PET/MR可为原发病变定位、邻近组织侵犯提供额外更精细的解剖学
信息，有助于准确鉴别前列腺病变的良恶性、II-III期前列腺癌准确分
期，为盆腔小淋巴结的定性诊断增加信心



灵敏度 特异度
68Ga-PSMA 

PET/CT 97.7% 84.4%

18F-FDG 

PET/CT 54.5% 90.6%

比较68Ga-PSMA PET/CT与18F-FDG PET/CT
诊断前列腺癌生化复发的初步研究

王一宁 陈若华 陈虞梅 刘建军

上海交通大学医学院附属仁济医院 核医学科

变量 OR 95% CI P值
PSA 1.194 0.982-1.412 0.032
年龄 1.084 0.972-1.209 0.048
术前分期 2.141 0.037
术后治疗方法 1.811 0.025
GS评分 1.649 0.660-4.121 0.074

无进展生存期 1.010 0.978-1.044 0.898

变量 OR 95% CI P值
PSA 3.963 0.049-0.149 0.005
年龄 1.496 0.012-0.083 0.141
术前分期 2.137 0.036

术后治疗方法 0.383 0.383
GS评分 1.229 0.157-0.652 0.225

无进展生存期 0.389 0.014-0.021 0.699

初步结论：在诊断前列腺癌根治术后生化复发患者时，68Ga-PSMA PET/CT相
较于18F-FDG PET/CT对复发转移病灶有更好的检出率。在PSA水平位于1-
2ng/ml时，68Ga-PSMA PET/CT检出优势最为明显。

H I G H L I G H T )



18F-PSMA PET/CT显像在中高危前列腺癌
术前分期中的临床价值

傅宏亮1，梁胜1，马玉飞1，刘强2，杨斌3，邹仁健1，蔡利生4*，
齐隽2*，王辉1

上海交通大学医学院附属新华医院核医学科1，泌尿外科2

上海同济大学医学院附属第十人民医院泌尿外科3

National Institutes of Health,Bethesda,USA4

HIGHLIGHT(口头)

18F-PSMA PET/CT用于中高危前列腺腺癌分期的价值
1.T分期，较常规影像在诊断T3-4具有更高的灵敏度、阴性预测值及准确性；
2.N分期，较常规影像能发现更小的淋巴结转移灶，具有更高的灵敏度；
3.M分期，较常规影像能发现被遗漏的远处转移病灶，具有更高的灵敏度、特异性

和准确性；
4.由此而改变基于传统影像的临床分期。



18F-DCFPyL PET/CT显像对前列腺根治性切除术患者

有无区域淋巴结转移的诊断价值

刘亚超 刘家金 张晓军 王旻姝 董彦良 殷小涛 施彦坤 周晖 徐白萱 高江平

中国人民解放军总医院

18F-DCFPyL
PET/CT诊断

病理诊断
合计

阳性 阴性

阳性 6 0 6

阴性 1 31 32

合计 7 31 38

转移 非转移 p值

长径cm 1.38±1.00 1.15±0.76 0.457

中径cm 0.92±0.84 0.59±0.39 2.277

短径cm 0.54±0.56 0.47±0.99 0.747

灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

85.7% 100% 85.7% 100% 96.9%

结论：前列腺癌区域淋巴结是否转移与其大小无关，18F-DCFPyL 

PET/CT对于前列腺癌区域淋巴结的良恶性鉴别具有较高的诊断价值。

H I G H L I G H T )



68Ga-DOTATATE和18F-FDG PET/CT在检
测异位ACTH瘤中具有互补价值

1 中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院核医学科
2 中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院内分泌科

刘清杏1，杨莹莹2，臧洁1，眭慧敏1，卢琳2，朱朝晖1

HIGHLIGHT(口头)

结果
18F-FDG 和68Ga-DOTATATE PET/CT的诊断效能

18F-FDG
68Ga-

DOTATATE

18F-FDG & 
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(A-C) 18F-FDG (+) (D-F) 68Ga-DOTATATE (-)

(A-C) 18F-FDG (-) (D-F) 68Ga-DOTATATE (+)

结论：68Ga-DOTATATE和18F-FDG PET/CT

可作为常规CT诊断异位ACTH瘤的重要补充，

联合显像可提高诊断敏感性。



HIGHLIGHT(口头)

18F-FECH 联合18F-FDG PET/CT对肝细
胞性肝癌的诊断的价值

西南医科大学附属医院核医学科
张瑜，黄占文，陈跃，刘楠，张莉，雷蕾

18F-FDG PET/CT                                   18F-FECH PET/CT

研究结果：

依据病理检查结果，其中高分化型肝细胞

性肝癌15例，18F-FECH显像显示阳性15例，

18F-FDG显像显示阳性3例；中分化型肝细

胞性肝癌8例，18F-FECH显像显示阳性6例，

18F-FDG显像显示阳性4例；低分化型肝细

胞性肝癌12例，18F-FECH显像显示阳性1

例，18F-FDG显像显示阳性12例。

研究结论：

18F-FDG PET/CT对肝细胞性肝癌的检出率较

低，而单独应用18F-FECH PET/CT的检出率

也不高，但是通过联合两种显像剂就能大大提

高肝细胞性肝癌的检出率，甚至可以同时注射

这两种显像剂。



双时相18F-FDG PET/CT预测非小细胞肺癌肿瘤微
环境标志物的初步研究

周见远 朱小华

华中科技大学同济医学院附属同济医院核医学科

HIGHLIGHT(口头)

TMIT I 型患者代表性FDG PET/CT影像

TMIT I (肿瘤免疫微环境I型)肿瘤

的FDG代谢特征

结论1：TMIT I 肿瘤在双时相

FDG PET上呈现高代谢特征。

ROC评估预测TMIT I肿瘤的能力

结论2：Meta-Sig和Model可提高识别TMIT I患

者的能力，有助于筛选免疫治疗合适人群。



18F-FES PET / CT早期预测ER阳性转移性乳腺癌
500 mg氟维司群治疗疗效的价值

复旦大学附属肿瘤医院

刘成，贺敏，石琴，孙玉云，张勇平，许晓平，袁慧瑜，章英剑，杨忠毅

36位ER+/HER2-阴性复发转移乳腺癌患者纳入分析
研究。
➢基线18F-FES 中位 SUVmax 为 5.1 (range 2.0-13.2)；
➢治疗后中位 SUVmax 为 2.1 (range 0-4.8)；
➢ΔSUVmax 的范围为 -5.1％~ 100％，中位ΔSUVmax
为61.3％。
➢临床获益患者ΔSUVmax明显高于无临床获益患者

(61.7% vs. 31.3%，P = 0.042). 

◆通过ROC曲线分析得到，用于区分临床疗效的ΔSUVmax最佳cutoff值为 38.0％，其灵敏度，特
异性和曲线下面积（AUC）分别为90.0％，66.7％和0.767。

◆ Log rank分析预测，18F-FES ΔSUVmax ≥ 38％的患者PFS明显高于ΔSUVmax <38.0％的患者
（28.0月 vs. 3.5月; P = 0.003）。

(A) A patient with incomplete reduction of 18F-FES uptake(ΔSUVmax= 
-5.1%, PFS = 1.8 months). (B) A patient with extensive reduction of 
18F-FES uptake. (ΔSUVmax = 73.2%, PFS ＞ 12 months). 

H I G H L I G H T )



非小细胞肺癌根治术术前PET/CT对中
远期预后的预测价值

陈学涛 姚稚明

北京医院核医学科 国家老年医学中心

变量 wald 2 OR（95%ci） P

原发灶
SUVmax≥10

6.946
0.183

（0.052~0.647）
0.008

原发灶>3cm 7.313
4.273

（1.491~12.242）
0.007

纵隔、肺门高
代谢淋巴结位于

肺癌同侧
3.825

0.347

（0.120~1.002）
0.051

多因素Cox回归分析获得OS的独立危险因素

变量 wald 2 OR（95%ci） P值

原发灶
SUVmax≥10

7.936
0.248

（0.094~0.654）
0.005

原发灶>3cm 9.839
4.152

（1.706~10.105）
0.002

多因素Cox回归分析获得PFS的独立危险因素

以原发灶＞3cm、原发灶SUVmax≥10、
纵隔或肺门HML位于肺癌同侧三种情况分
组，同时满足者为A组，部分满足者为B组、
均不满足者为C组

以原发灶＞3cm、原发灶SUVmax≥10、
同时满足者为甲组，单一满足者为乙组、
均不满足者为C组

结论：
1.非小细胞肺癌根治术术前的18F-FDG PET/CT对
NSCLC患者中远期预后有较好的预测价值。
2.纵隔或肺门HML分布类型可能对NSCLC的生存
期可能具有一定的预测价值。



席笑迎，高伟，龚娟妮，郭晓娟，武娇彦，杨媛华，杨敏福
首都医科大学附属北京朝阳医院

18F-FDG PET/CT 在肺动脉恶性病变与
肺血栓栓塞鉴别诊断价值的研究

研究方法
本 研 究 纳 入 我 院 近 8 年 间 行 18F-FDG
PET/CT 的肺动脉恶性病变病例及肺动脉
血栓栓塞病例，并与文献报道的行18F-
FDG PET/CT 的肺动脉恶性病变病例及
肺动脉血栓栓塞病例进行汇总。 利用
ROC曲线分析SUVmax鉴别二者的能力。

主要结果

1.肺动脉恶性病变的SUVmax明显高于肺动脉血栓 。

2.汇总病例(61例肺动脉恶性病变，31例肺动脉血栓栓塞)的ROC曲线分析中,SUVmax
鉴别两者的曲线下面积为, 所得诊断界值SUVmax = 3.3，其诊断肺动脉恶性病变的灵
敏度、特异度及准确度分别为98.4%，96.8%和97.8%。

图1.肺动脉恶性病变 图2.肺血栓栓塞



18F-FDG PET/CT引入FUO/IUO诊断的经济效价比研究
陈津川 王茜

北京大学人民医院 核医学科

结论

目 前 我 国 PET/CT 在

FUO/IUO的诊断中多被用

于更为疑难的病例，是临

床医师在使用其他检查均

无法明确诊断时所采取的

最终手段；在FUO/IUO诊

断流程中早期使用18F-FDG

PET/CT可能减少不必要的

检查并缩短诊治时长，并

临床决策起到了不同程度

帮助作用。

研究方法

• 回顾性分析我院2011年11月至2017年12

月期间以FUO或IUO入院的患者共501例，

包括行PET/CT检查患者166例，及未行

PET/CT检查患者335例。

• 对患者获得诊断前的实验室检查、影像学

检查、组织病理学检查、试验性治疗费用

及住院天数进行统计，并采用独立样本t检

验比较行PET/CT检查和未行PET/CT检查

患者组间是否存在差异。

• 比较两组间病危病重患者比例。

• 行PET/CT检查的患者分析PET/CT后是否

发现更多与病因相关的病灶。

• 通过向临床医生调查问卷，了解PET/CT在

FUO/IUO诊断过程中对临床决策的贡献度，

从而评价PET/CT的价值。

项目 PET/CT 组 未行PET/CT 组
P 值人均检

查数量
人均费用（¥）

人均检查
数量

人均费用（¥）

基本实验室检查
19.7±18.4 1168.2±1104.8 12.1±11.7

716.9±757.5 0.00* 0.00#

炎症因子
6.3±4.3 337.7±242.4 4.1±3.0 235.0±168.1

0.00*
0.00#

病原学检查 14.7±9.7 2042.1±1138.4 12.1±7.1
1622.0±830.5

0.003* 0.00#

抗体相关检查 7.4±4.2 1198.6±700.1 5.1±3.2 797.4±456.0 0.00* 0.00#

肿瘤标志物 2.6±1.3 809.1±407.9 1.8±1.3 629.5±369.1 0.00* 0.00#

平片 1.2±2.1 134.3±227.5 1.2±1.3 129.8±139.5 0.9* 0.8#

超声 3.8±3.1 625.5±516.1 3.0±2.4 514.3±388.7 0.006* 0.02#

CT 1.6±1.4 516.6±518.1 1.7±1.2 494.4±391.0 0.6* 0.6#

MRI 0.2±0.6 138.7±382.9 0.2±0.5 118.3±332.7 0.5* 0.5#

有创检查
1.2±1.1 2896.8±4497.8 0.9±1.1

2111.8±3946.4 0.004* 0.05#

经验性治疗 4782.9±9863.7 1779.9±4969.2 0.00#

总花费 14704.6±13706.5 9133.2±7764.8 0.00#

确诊前住院时间 16.5±9.4 11.2±8.4 0.00

*:PET/CT 组和未行PET/CT组人均检查数量比较
#: PET/CT组和未行PET/CT组人均费用比较

表 1. 确诊前住院时间、检查及经验性治疗数量及费用

HIGHLIGHT(口头)
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177Lu-EB-PMSA靶向治疗晚期难治性前列腺癌的剂量探索

北京协和医院核医学科 臧洁, 刘清杏，眭惠敏，朱朝晖

H I G H L I G H T

结论：

➢ 对最高至100mCi的177Lu-EB-PSMA治疗，患者

耐受性较好

➢ 50mCi组较30mCi组有更好的PSA反应率



甲状腺乳头状癌PD-L1表达与临
床病理指标相关性研究

四川大学华西医院核医学科 高梦 黄蕤

PD表达≥1% PD表达<1% P值

肿瘤最大直
径（mm）

12.1±8.5 10.6±7.6 0.007

Ki67（%） 4.0±3.9 2.2±1.6 0.000

阴性 弱阳性 <10% 

阳性 30% 阳性 80%

结论：

965例PTC原发灶免疫组化研究证实：

• PD-L1阳性表达的PTC肿瘤增殖指数高，肿瘤大

• 病灶数目≥3、BRAFV600E及TERT启动子突变、以及合并桥甲炎的PTC原发灶PD-L1表达高

H I G H L I G H T



经验性131I治疗对生化反应不全DTC患者的初步获益分析
四川大学华西医院 核医学科 肖柳 李林

➢ 共62例首次131I治疗后动态风险评估为生化反应不全
DTC患者。

➢ 生化反应不全：刺激性Tg>10ug/L或者抑制性
Tg>1ug/L。

➢ 根据是否再次行131I治疗，分为组1：无再次131I治疗
组，组2：再次131I治疗组，平均随访5年，比较两组
患者治疗后Tg变化及预后

结论：

经验性131I治疗对生化反应不全患者获益较少，但对于随访过程中，Tg或者

TgAb呈持续升高患者，应积极评估，早期治疗。

H I G H L I G H T
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共有30家医院

99mTc-DTPA：胃排空、脑积水、甲状
腺相关眼病

99mTc-MIBI 

99mTc-MDP

其它：99mTc-MAA、99mTc-异腈基
葡萄糖、99mTc-SC

8  篇口头报告

37 篇壁报交流

功能显像



60例超级骨显像分析

曾令鹏 张青

南 昌 大 学 第 一 附 属 医 院 核 医 学 科

➢ 超级骨显像影像学特点：均一对称
型影像占 56.6％(34/60)，骨转移患
者占Ⅰ型影像的43.3％（26/60），
代谢性骨病患者占Ⅰ型影像的13.3％
（8/60）。

男，43岁，肾性骨病，均匀对
称性(I型)

男，72岁，前列腺癌,均匀对
称性(I型)

男，45岁，前列腺癌， 灶性散
在分布型(Ⅱ型)

➢超级骨显像相对较为常见，
病因众多，以骨转移最常见

➢ 不同病因引起的超级骨显像虽有
各自的特点，但骨转移及代谢性
骨病均可表现为全身骨骼均匀对
称性的显像特点

➢ 转移组年龄一般较大，ALP水平
较高，血钙水平较低，相对于代
谢性骨病而言



三相骨显像结合SPECT/CT在鉴别诊
断假体松动与假体周围感染中的应用

吉林大学第二医院 周芮 结论：
1. 三相骨显像结合SPECT/CT

融合图像与实验室检查结果
相比，更接近术中确诊结果，
是目前临床上鉴别诊断假体
周围感染与假体松动的有效
方法。

2. 三相骨显像中，早期相（血
流相及血池相）的阳性图像
是诊断假体周围感染的关键，
而对于考虑为假体松动的患
者，还需结合延迟相及
SPECT/CT融合图像进一步
明确诊断。



双能X线骨密度仪对甲状腺癌术后检测骨
密度的临床应用分析

湖北省荆州市中心医院核医学科
汇报人：陈 成

指导教师：苏是苍

甲状腺癌患者术后可采用双能X线骨密度仪检测骨密度联合血清骨代谢指

标评估骨质疏松情况，临床医师可根据上述指标变化采取相应治疗方

案，以提高患者生活质量。

主要结论
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共有17家医院

新型显像剂：99mTc-3SPboroxime、
18F-Fmpp

老药新应用：99Tcm-PYP、18F-NaF、
13N- NH3

新型设备及技术：CZT、Novel NET 
632心脏专用

8  篇口头报告

17篇壁报交流

心 血 管



中国医学科学院阜外医院核医学科
席笑迎

99mTc-3SPboroxime:新型锝标二肟
硼酸衍生物类心肌灌注显像剂
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AMI猪CZT动
态显像

AMI组心肌摄取时间-放
射性曲线

梗死区/偏远区比值随时间
变化曲线

99mTc-3SPboroxime心肌摄取高
心肌滞留时间长
心/肝比高
SPECT图像质量好
是一种可靠的有望向临床转化的心肌灌注显像剂



研究内容及结果

慢性缺血模型猪—ATP负荷+静息PET/CT灌注显像

新型正电子型心肌灌注显像剂
18F-Fmpp生物分布及心肌显像研究

➢ 基于国外最新18F-Flurpiridaz原理：安

全可信。

➢ 猪体内生物分布：心肌摄取高、滞留稳

定，本底低、排泄快。

➢ 猪心肌灌注显像：清晰区分正常心肌、

梗死心肌、缺血心肌；

➢ 早期显像清晰、晚期显像稳定。



1任静芸 1任超 1杜延荣 2何山 2田庄 2刘鹏 1霍力 1李方 2张抒扬

北京协和医院核医学科1、心内科2

99Tcm-PYP SPECT显像
对于转甲状腺素心肌淀粉样变的诊断价值

H/CL : 2.28 3分

临床诊断ATTR-CM患者， PYP ECT显像结果阳性

• M/70，UCG：LVPW  14mm

• 2018-11确诊淀粉样变

– 左侧腓肠神经、腹壁脂肪活检（+）

– 按AL型化疗，效果不佳

• 建立了临床可推广诊断-

CM的PYP ECT显像方法

• 初步评估PYP ECT显像

诊断ATTR-CM效能

ATTR-CM AL-CM

显像阳性 5 0

显像阴性 4 2

诊断特异性及阳性预测值均为100%

17例中有活检或基因检测结果11例



典型
病例

左: 38岁，男，轻度OSA；

中：49岁，男，中度OSA；

右：63岁，男，重度OSA

• 13N-NH3  PET MPI可用于评价OSA患者冠状动脉微血管病变，预测OSA患者心血管风险。

• 随OSA程度的加重，负荷心肌血流量逐渐减低，储备心率下降。

• 重度OSA患者CFR明显减低。

13N-NH3 PET 心肌灌注显像评价不同程度阻塞性睡
眠呼吸暂停患者心肌血流量及冠状动脉血流储备

王若楠



CZT-SPECT测定的冠状动脉血流储备（CFR）对诊断
冠心病的增益价值

陈炜佳1，姚康2，李晨光2，余浩军1，

庞丽芳1，葛均波2，石洪成1*

1复旦大学附属中山医院核医学科；
2复旦大学附属中山医院心内科72.41%

42.86%
45.45%

93.10%
90.48%

100.00%

单支病变 双支病变 三支病变

MPI MPI+CFR （P值均<0.05）

CFR：提高MPI诊断多支冠脉

冠心病的灵敏度



张飞飞 苏州大学附属第三医院 核医学科

SPECT 门控心肌灌注显像评价急性心肌梗死后早期

左心室舒张不同步及其预后价值的实验研究

EDV=69ml,ESV=19ml,EF=

72%
EDV=76ml,ESV=31ml,EF=

59%

EDV=59ml,ESV=17ml,EF=

71%
EDV=106ml,ESV=74ml,EF=3

0%

基线

基线

AMI后1
月

AMI后1
月

BW

=20

SD=

7.4

BW

=18

5

SD=

57.4

BW

=16

SD=

4.9

BW

=36

SD=

14.9

AMI
后1月

AMI
后1月

AMI
后1天

AMI
后1天

左心室重构

左心室未重构

1、SPECT GMPI可以较准确

评价左心室舒张不同步。

2、AMI后不同时间点左心室
舒 张 不 同 步 呈 动 态 变 化 ，
AMI后1天即发生不同程度的
左心室舒张不同步，1周时达
高峰，1月时有所恢复

3、AMI后1天时左心室舒张不
同步程度可以预测AMI近期内
（1月）左心室重构；AMI后
早期评价左心室舒张不同步对
于预测不良预后有帮助。



5 物理（技术）

1 PET肿瘤

功能显像3

核素治疗2

心血管4

神经系统6

放药与转化7

体外分析8

实验核医学9

继续教育专场10

10个分会场：各显特色、精彩纷呈



1篇

心脏1篇

脑显像1篇
• 4篇

• 2篇

图像采集、
重建

PET/MR

评估图
像质量

药物合成、
分装

无菌注
射、病
房防护

图像后
处理2篇 • 1篇

•

•

•
物理（技术）
34篇，12口头/

22壁报



不同重建FOV对PET/CT脑显像图像质量的影响

北部战区总医院核医学科

吴锐先 张国旭*

FOV:25cm FOV:50cm

HIGHLIGHT(口头)



不同阈值勾画法在18F-FDG PET/CT和11C-Cho PET/CT显像中
评价鼻咽癌范围中的应用

作者：胡帆 兰晓莉 ⃰

单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科

FDG

MTV = 8.69 cm3

DSC = 0.27

FDG vs Cho

Cho

MTV= 40.88 cm3

DSC = 0.72

MTV: metabolic tumor volume, 肿瘤代谢体积 DSC: 戴斯相似性系数, DSC=2(A∩B)/(A+B) 

Cho显示NPC病灶范围更接近MR

HIGHLIGHT(口头)

结论：

鼻 咽 癌 患 者 术 前 11C-Cho

PET/CT 显 像 较 18F-FDG

PET/CT显像对病灶的勾画

更 接 近 于 增 强 MR （ 金 标

准）；而在三种阈值勾画法

中，本底阈值勾画法得到的

MTV更接近于增强MR。



影响18F-FDG PET/CT图像质量的多因素分析

作者：光宇 邸丽娟 范 岩 张建华
单位：北京大学第一医院核医学科

HIGHLIGHT(口头)

目的：采用肝脏PET图像的变异系数（Coefficient of Variation, CV）

衡量图像质量，来探讨影响PET/CT图像质量的因素。

方法：回顾性分析132名进行18F-FDG PET/CT检查且肝脏无病变的

患 者 ， 在 肝 脏 最 大 横 截 面 勾 画 ROI 测 量 SUVmean 和 标 准 差

（Standard Deviation, SD）并计算CVsuv值(SD/SUVmean×100%)。

采用单因素相关性分析及多元回归分析方法分析显像剂的注射剂

量、采集时间、血糖、体质指数（Body Mass Index ,BMI）等参数

对CVsuv的影响。

结 果 ： 共 分 析 132 例 患 者 ， 其 中 男 性 96 例 ， 年 龄

（54±23.3）岁，女性36例，年龄（49±25.8）岁。单

因素相关性分析提示年龄、剂量、采集时间、血糖、

BMI 指 数 与 CVsuv 值 （ 0.08±0.02 ） 具 有 相 关 性 ，

Spearman 相 关 系 数 分 别 为 -0.239 、 -0.269 、 0.351 、 -

0.185、-0.323，P值分别为0.006、0.002、0.000、0.034、

0.000。多元回归分析发现年龄、血糖、采集时间、BMI

指数是CVsuv值的独立影响因素，P值分别为0.003、

0.045、0.001、0.004。

结论：

年龄、血糖、采集时间及BMI指数是影响18F-FDG PET/CT图像质量的独立因素，

但仍需进一步分析各因素的具体作用。
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共有14家医院

癫痫

AD:18F-PM-PBB3 

PD:11C-CFT、6-OHDA

8  篇口头报告

8  篇壁报交流

神经系统

大动物模型分子影像



猕猴脑PET-MRI多模态影像模板集的构建和应用

标准化数据采集 模板构建 模板应用

HIGHLIGHT(口头)

谭志强 暨南大学附属第一医院



HIGHLIGHT(口头)

唐永祥 胡硕*      中南大学湘雅医院

✓ TLE患者FDG-PET脑显像颞外区域糖代谢改变特征可能是手术失败的重要原因，推荐在

TLE癫痫术前预测模型中加以应用。

癫痫灶（低代谢）-----关键节点-----全脑网络连接-----致痫灶外糖代谢变化

结论：

通过对TLE颞外代谢异常区

作为扩大切除或神经调控治

疗候选区域的研究可能对改

善术后癫痫控制有帮助。



PET/MR影像组学特征鉴别诊断帕
金森病与多系统萎缩的初步探索

HIGHLIGHT(口头)

扈雪晗 孙逊 兰晓莉 华中科技大学同济医学院附属协和医院

结论：

18F-FDG影像组学特征

对鉴别PD和MSA的综

合诊断效能最好

PET/MR多模态影像组

学分析实现结构和功能

优势互补



纹状体VMAT2的减少与帕金森病非状
相关

HIGHLIGHT(口头)

罗淦华 张祥松*          广州中山一院

A、正常对照

B、mH-Y II级
PD患者

C、 mH-Y III

级PD患者

结论：

• 纹状体中VAMT2的浓度与

黑质神经元的数量有关

• 帕金森病的非运动症状可

能与多巴胺供应的减少密

切相关



18F-PM-PBB3 PET对阿尔茨海默病脑内
tau蛋白缠结显像的初步研究

HIGHLIGHT(口头)

鲁佳荧 左传涛*    复旦大学附属华山医院PET中心

FWE P<0.05.   以年龄和性别为协变量

研究结果

5.13 -3.50

L

结论：

18F-PM-PBB3可有效的显示AD

患者脑内tau蛋白缠结，

有望为早期诊断AD、病情监测

和评估提供新的有效方法。



两种剂量6-OHDA大鼠PD模型的VMAT2 

microPET显像与行为学分析研究

HIGHLIGHT(口头)

唐婕 江苏省原子医学研究所

研究结果
[18F]FP-(+)-DTBZ microPET显像实验

SUV
0

5

对照组 低剂量组 高剂量组

6-OHDA给药大鼠受损侧纹状体摄取显著降低，高剂量组较低剂量组受损程度更高

57.09%

21.41%

结论：

[18F]FP-(+)-DTBZ 

microPET脑显像能

够显示不同严重程度

PD大鼠模型VMAT2

的变化情况，显像结

果与行为学结果、病

理学结果相一致。



FDG PET/CT显像在儿童抗体阴性
自身免疫性脑炎的临床价值

HIGHLIGHT(口头)

尹雅芙 王辉*     复旦大学附属儿童医院

治疗前 治疗后

前瞻性纳入临床疑诊AE、抗体阴性、MR阴性患儿行FDG PET/CT显像。结果提示AE

患儿多见大脑皮层大面积、弥漫性代谢减低，顶、枕叶为著，基底节代谢相对增高。

结论：

FDG PET/CT有助于抗体阴性的临

床疑诊AE患儿的早期确诊，对临

床及时进行免疫治疗有重要指导

作用。
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6篇

共21篇，其中单
靶点16篇，双靶
点2篇，纳米3篇

2篇

小分子药物5篇，
标记方法2篇，
治疗2篇，智能
AI与组学4篇

放药与转化
42篇，12口头

/30壁报

肿瘤

神经

心血管

其他•

•

•

•



新型肾功能显像剂：[68Ga]Ga-HBED-CC-DiAsp

时圣寓1 张利芳1 张岩1 吴泽辉12 李琳璘1 张爱丽1 洪海燕1 Seok Rye Choi2 Hank F. Kung2 朱霖1

1.北京师范大学 化学学院 放射性药物化学实验室
2. 宾夕法尼亚大学 医学院 放射学系 放射性药物化学实验室

HIGHLIGHT(口头)



实验结果

MCF-7 MCF-7

68Ga-NGR-RGD

结论：

双受体靶向探针68Ga-NGR-RGD 获得了更高的体内亲和力、靶向效能及更长的肿瘤滞留时间。

HIGHLIGHT(口头)

CD13和整合素ανβ3双受体靶向探针用于乳腺癌成像的研究

作者：盖永康 蒋亚群 张永学 曾德兴 ⃰ 兰晓莉 ⃰

单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科
分子影像湖北省重点实验室
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PET/CT显像

短轴

水平长轴

垂直长轴

心
脏

肾
脏

肌
肉

正常猪MPI断层图30 min和60 min全身显像

• 新型正电子MPI显像剂

• FDA III期临床试验

• 国内空白

• T1/2=108 min

水平长轴

18F-Flurpiridaz制备及正常小型猪的MPI实验研究

李帅 天津泰达国际心血管病医院

HIGHLIGHT(口头)



64Cu-NOTA-1B50-1靶向肿瘤干细胞标志物α2δ1的PET显像研究
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郭晓轶 杨志* 北京大学肿瘤医院

HIGHLIGHT(口头)
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结论：

64Cu-NOTA-

1B50-1 探针成功

靶向肿瘤干细胞

标志物α2δ1，灵

敏度高，体内稳

定性好。



周惠君， Zhen Cheng ，李林
四川大学华西医院 核医学科

64Cu标记Melanin纳米颗粒用于
荷瘤裸鼠的PET/CT显像及治疗研究

研究目的：

本研究旨在制备64Cu

标记的Melanin纳米

颗粒，利用其增强

滞 留 和 渗 透 效 应

(EPR)对A431荷瘤裸

鼠进行PET/CT显像，

并评价其治疗效果。

HIGHLIGHT(口头)



5 物理（技术）

1 PET肿瘤

功能显像3

核素治疗2

心血管4

神经系统6

放药与转化7

体外分析8

实验核医学9

继续教育专场10

10个分会场：各显特色、精彩纷呈



肿瘤标志物SCC-Ag、Cyf21-1、CEA 、ProGRP

及NSE联合检测在肺癌诊断中的应用

巴宏宇 吉林大学中日联谊医院核医学科

HIGHLIGHT(口头)

实验方法

回顾性性分析我院收治明确诊断肺癌患者90例，肺良性病变患者90例，健康体检者90例。通过
收集三组数据进行比较分析，对比五种肿瘤标志物独立诊断与联合诊断肺癌的敏感性、特异性。

实验结果

健康对照组与肺癌组对比SCC-Ag、Cyf21-1、CEA、ProGRP、NSE含量差异具
有统计学意义（p<0.05），肺良性病变组与肺癌组对比五种肿瘤标志物含量差异具
有统计学意义（p<0.05），小细胞肺癌组ProGRP、NSE检测水平明显高于非小细
胞肺癌组差异具有统计学意义（p<0.05），检测特异性下降。SCC-Ag、Cyf21-1、
CEA、ProGRP、NSE联合检测敏感性高于单独检测，但是联合检测特异性下降。

结论：

SCC-Ag、Cyf21-1、CEA、ProGRP、NSE五种肿瘤标志物在肺癌患者、健康体检者以及肺良性病

变患者体内含量差异较大，五种肿瘤标志物的联合检测有利于肺癌的早期筛查。



不同方法学对血浆醛固酮的比较
杨建波 西南医科大学附属医院

一、研究背景及目的
由于新院区的建立，新、老院区某些项目的设备不一致

，导致项目的基本属性发生改变，如单位、参考范围、

线性范围等；

二、实验方法

收集标本

在新老院区的三台设
备上进行检测

质谱检测ALD

数据处理三、实验结果

结论：

不同方法测定的血醛固酮浓度存在明显差异（P<0.0001）

国产厂家与进口厂家化学发光法检测血醛固酮浓度具有一致性，可实现国产替换进口

HIGHLIGHT(口头)



超高效液相色谱串联质谱法检测血清脂溶性生素

方法学建立与性能验证
易婉婉 上海第十人民医院

HIGHLIGHT(口头)

实验方法
血清样本加入内标物后，液液萃取纯化，
色谱分离后质谱MRM扫描模式定量检测。

实验结果

样本 加标浓度

（ng/ml）

血清基底浓度

（ng/ml）

测得浓度

（ng/ml）

回收率（%）

VA低浓度 125 604 752.33 118.67

VA中浓度 250 604 837.67 93.46

VA高浓度 500 604 1166.65 112.53

25(OH)D2

低浓度
10 1.32 10.4 90.72

25(OH)D2

中浓度
20 1.32 23.37 110.19

25(OH)D2

高浓度
40 1.32 48.73 118.51

25(OH)D3

低浓度
10 14.24 23.47 92.27

25(OH)D3

中浓度
20 14.24 31.8 87.8

25(OH)D3

高浓度
40 14.24 50.5 90.65

VE 低浓度 3000 5120 8430 110.20

VE 中浓度 5000 5120 12430 115.52

VE 高浓度 10000 5120 16330 112.09

VK1 低浓度 0.75 1.7 2.32 82

VK1 中浓度 2 1.7 3.35 82.5

VK1 高浓度 4 1.7 5.37 91.67

ID-LC/MS/MS 检测脂溶性维生素的加标回收实验
维生素 D SRM972a 靶值（ng/ml） 平均值（ng/ml） 偏倚（%） 准确度（%）

25(OH)D3

水平 1 30.61 29.52 3.69% 96.44

水平 3 19.80 19.41 2.01% 98.01

水平 4 55.40 55.17 0.42% 99.58

25(OH)D2 水平 3 13.62 13.30 2.41% 102.37

ID-UPLC-MS/MS法测定25(OH)D3和25(OH)D2的正确度验证

结论：

采用同位素稀释超高效液相色谱质谱联用的方法，使用3.2min完成了血

清中VA、25(OH)D2、25(OH)D3、VE、VK1五种脂溶性维生素的检测，

结果精密度高、误差小、稳定性好，满足临床样本检测的要求。



甲状腺99mTcO4
-显像与其功能测定在

亚急性甲状腺炎的对比研究
张雪琦 北华大学附属医院

HIGHLIGHT(口头)

实验方法

选择在我院核医学科、内分泌科就诊并经细针穿刺细胞学检查（FNAB）确诊的SAT患者
128例。采用化学发光法常规检测SAT患者血清中的FT3、FT4和sTSH水平；所有患者低盐饮食
2周，空腹8小时后，于次日早晨8:00时口服Na131I溶液3 µci，测量服碘后2小时、4小时、24小
时的甲状腺吸碘率，并于次日后肘静脉注射99mTcO4

- 5 mci，30分钟后进行甲状腺静态显像。

实验结果

SAT患者吸碘率低于正常值下限的占76.56%，而甲状腺99mTcO4
-静态显像一叶或双叶

放射性稀疏或缺损的占96.09%。两者之间具有明显的差异（P<0.001）。

结论：

甲状腺99mTcO4
-静态显像诊断SAT明显优于甲状腺功能测定



10s管理在医学实验室中的应用

潘 慧 吉林大学中日联谊医院核医学科

HIGHLIGHT(口头)

10S管理是在5S管理基础上发展而来的。5S管理起源于日本， 指的是在生产

现场中对人员、机器、材料、方法等生产要素进行有效的管理。“整理”、“整顿
”、“清扫”、“清洁”、“素养”在日语中的罗马注音是：Seir、Seiton、

Seiso、Seiketsu、Shitsuke，首字母都是 S，这就是5S的来源；在此基础上加上

“安全”（Safety）、 “节约”（Save）、“速度”（Speed）以及“服务”（
Service）和“坚持” （Shikoku）就是所谓的 10S 管理。

10S是一个行动纲领，强调的是人的因素、人的意识，又体现了“规范化”

或“文件化”的因素，它是提升实验室管理水平难得的良方。但是推行10S工作是
一项艰难细致的工作， 它在实验室评估中的运用，需要领导重视，全员参与，需

要通过制订激励措施、制订合适的指导文件、培训宣贯、监督检查等过程来推行。



核医学体外分析现状发展与质量管理

马庆杰

HIGHLIGHT(口头)

体外分析现状与发展：回顾

中华医学会核医学
会议确定成立核医
学体外分析学组

2014年
10月

2015年
月

《核医学体外分析
实验室管理规范》
发表

2016年
8月

核医学体外分析实
验室管理高峰论坛
举办

2017年
11月

2018年
12月

2018年
4月

《临床技术操作规范》
和《临床诊疗指南》
定稿会

核医学体外分析实
验室质量控制师培
训班

中华医学会核医学
分会年会—体外分
会场



体外分析现状与发展

通过检查评审，深深的感受到非中心城市核医学科生存的艰

辛，有体外分析的，发展的好、人丁兴旺、朝气蓬勃（体外

收入占60-80%）；没有体外的几乎招不到人，严重萎缩、

或已被放射线科吞掉；但体外的生存空间被检验科严重打压，

如不能在一段时间内核医学体外分析实验室进行一次彻底蜕

变（提高质量意识、建立质量体系、强化质量管理，推进

ISO15189认可），基层核医学将会严重萎缩。



5 物理（技术）

1 PET肿瘤

功能显像3

核素治疗2

心血管4

神经系统6

放药与转化7

体外分析8

实验核医学9

继续教育专场10

10个分会场：各显特色、精彩纷呈



实验核医学

16%

84%

口头

壁报

口头，6篇

壁报，32篇

肿瘤, 18, 

56%

心肌, 3, 

10%

脑, 1, 3%

骨, 1, 3%

放药合成, 

3, 9%

其他, 6, 

19%

甲状腺癌, 3
其他肿

瘤, 2

骨代

谢, 1

肿瘤 (23)
纳米技术 (5)
放药合成 (3)
治疗相关 (6)
非放基础研究 (8)



甲状腺癌, 11,

48%

乳腺癌, 5, 

22%

胰腺癌, 2, 

8%

肺癌, 2, 

9%

其他, 3, 

13%

共23篇

基础研究 (6)
纳米技术 (3)
数据库分析 (2)

实验核医学 – 肿瘤相关
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HIGHLIGHT(口头)



新
型
纳
米
胶
囊
，
A
T
C
治
疗
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HIGHLIGHT(口头)



HIGHLIGHT(壁报)
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HIGHLIGHT(壁报)
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HIGHLIGHT(口头)



99mTc-MDP SPECT/CT融合骨显像评估去卵巢兔骨代
谢变化的研究

霍艳雷、马超（上海十院）

对30只新西兰大白兔去卵巢后不

同时间骨扫描定量分析结果提示：

◼ 早期骨代谢增加和骨量减少始

于松质骨颅骨，脊柱骨次之；

◼ 骨扫描中骨代谢的变化与血清

骨代谢指标存在相关性，并早

于骨密度仪检测。

骨
代
谢
研
究

HIGHLIGHT(口头)



本次会议是核医学历史上又一次成功的大会，

思进主委的有效组织及全体委员的协力推进极为重要，

感谢云南省相关部门及领导及核医学同仁的大力支持！

感谢志愿者团队热情周到服务！

本次会议可爱的志愿者们，感谢你们的付出！



感谢您的观看！

THANK YOU！

核医学与健康中国

致谢：

总策划：丁虹

尹亚芙负责实验核医学；

刘建军负责神经、功能显像、心脏；

宋少莉负责体外分析；

赵军、宋少莉负责PET肿瘤；

罗全勇负责核素治疗；

兰晓莉负责放药与物理技术。

最后汇总：兰晓莉和宋少莉。

照片提供：邓智勇、朱高红团队

黄钢，huang2802@163.com


