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【摘要】 　 目的　 研究１８Ｆ⁃阿法肽（Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ）在乳腺病变患者体内的生物学分布，并与１８Ｆ⁃脱氧

葡萄糖（ＦＤＧ）分布作比较。 方法　 前瞻性纳入 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ５ 月的 ４４ 例可疑乳腺癌女性

患者［（５０．７±８．０）岁］。 患者在治疗前行１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，对其体内正常器官和

乳腺病灶勾画感兴趣区，比较１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的分布差异。 采用配对 ｔ 检验、两样本 ｔ 检验

和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较数据。 结果　 ４４ 例患者共 ５３ 个乳腺病灶经组织病理学确诊，其中乳腺癌

４２ 个，乳腺良性病变 １１ 个。 脑皮质、声带、肺、血池、肌肉的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ摄取很低，肾皮质、膀胱１８Ｆ⁃
Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ分布很多，包括正常乳腺在内的其余正常器官具有不同程度的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ摄取。 除脉

络丛、唾液腺、肝脏、结肠、正常乳腺外，其他体内正常器官的１８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）和平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）均存在差异（ｔ 值：２．０４～４１．６５，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 乳腺癌的１８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ
摄取低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ＳＵＶｍａｘ：３．７７±１．７８ 和 ７．３７±４．４８，ＳＵＶｍｅａｎ：２．２５±０．９８ 和 ４．５４±２．８２；ｔ 值：４．８９、４．８２，
均 Ｐ＜０．０５），但仍高于乳腺良性病变的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ摄取（ＳＵＶｍａｘ：２．３７±１．６２，ＳＵＶｍｅａｎ：１．５０±０􀆰 ９２；ｔ
值：２􀆰 ３５、２．２９，均 Ｐ＜０．０５）。 乳腺癌１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像靶 ／非靶（Ｔ ／ ＮＴ）也高于乳腺良性病

变（５􀆰 ３２±３．０８ 与 ２．６０±２．３７；ｔ＝ ２．７２，Ｐ＜０．０５）。 结论　 １８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ在患者体内具有良好的生物学

分布特征，适合用于乳腺癌显像。
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Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ＢＫ２０１６０６１０）； Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｌａｎｎｅｄ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｆｏｒ Ｐｏｓｔｄｏｃｔｏｒａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄｓ （１６０１０９０Ｃ）

Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ， ＮＣＴ０２５８２８０１
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０４．００４

　 　 整合素 αｖβ３ 在肿瘤新生血管活化的内皮细胞高

表达。 精氨酸⁃甘氨酸⁃天冬氨酸（Ａｒｇ⁃Ｇｌｙ⁃Ａｓｐ， ＲＧＤ）
肽与整合素 αｖβ３ 具有很高的亲和力，ＲＧＤ 肽探针可评

价整合素 αｖβ３ 的表达［１⁃３］。１８ Ｆ⁃阿法肽（Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ），
即１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃１， ４， ７⁃三氮杂环壬烷⁃１， ４， ７⁃三乙酸⁃Ｅ
［（聚乙二醇）４⁃环（ＲＧＤ⁃Ｄ⁃苯丙氨酸⁃酪氨酸）］２｛１８Ｆ⁃
ＡｌＦ⁃１，４，７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１，４，７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｅ［（ｐｏ⁃
ｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ）４⁃ｃｙｃｌｏ（ＲＧＤ⁃Ｄ⁃Ｐｈｅ⁃Ｔｙｒ）］２， １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｅ［ＰＥＧ４⁃ｃ（ＲＧＤｆｋ）］２｝是一种新型二聚体 ＲＧＤ
肽，具有优良的临床转化前景［４⁃６］。 本研究探讨了１８Ｆ⁃
Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ在可疑乳腺癌患者体内的生物学分布及

其对乳腺癌的诊断价值。

资料与方法

１．临床资料。 该前瞻性临床研究经本院伦理委

员会批准（批准号：２０１５ＮＺＹＷ⁃００７）。 患者入选标

准：超声、钼靶、ＭＲＩ 等检查示可疑乳腺癌；乳腺病灶

未经任何治疗；１８ 岁＜年龄＜７０ 岁。 最终有 ２０１５ 年

１２ 月至 ２０１７ 年 ５ 月间 ４４ 例女性患者［年龄（５０．７±
８．０）岁］入选，纳入者均签署知情同意书。

２． １８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ。１８Ｆ 标记 Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ的方法参

考文献［７］，获得的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ注射液无色澄明，
ｐＨ 值为 ７，放化纯＞９９％，放射性浓度＞３７０ ＭＢｑ ／ ｍｌ。

３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 静脉注射１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ前患

者无需特殊准备，注射剂量为（３０６±８０） ＭＢｑ。 按患

者体质量静脉注射１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射前患者需至少禁食 ６ ｈ，
血糖小于 ８．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像间隔 １～７ ｄ，均在注射后 ６０ ｍｉｎ 进行图像采

集。 仪器为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ １６ ＰＥＴ ／
ＣＴ 仪。 ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １４０ ｍＡ，
层厚 ５ ｍｍ；ＰＥＴ 扫描参数：三维模式采集，３ ｍｉｎ ／床位。
以 ＣＴ 数据进行衰减校正，迭代法重建图像。

４．图像分析。 对体内正常器官和乳腺病灶勾画感

兴趣区，获得相应的最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ｍｅａｎ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍｅａｎ）。１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ和
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像图上勾画部位保持一致，同一部位感兴

趣区保持一样大小。 计算乳腺病灶和正常乳腺组织

的 ＳＵＶｍａｘ比值，即靶 ／非靶（ｔａｒｇｅｔ ／ ｎｏｎ⁃ｔａｒｇｅｔ， Ｔ ／ ＮＴ）。
５．统计学处理。 使用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件，符合正态

分布的计量数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 次显像数据比较采

用配对 ｔ 检验，２ 组均数间比较采用两样本 ｔ 检验，
不符合正态分布的数据以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，分析采

用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

１．病理结果。 ４４ 例患者共 ５３ 个乳腺病灶经组

织病理学确诊，其中乳腺癌灶 ４２ 个，包括 ４ 个导管

内原位癌、３８ 个浸润性癌；乳腺良性病灶 １１ 个，包
括 ４ 个纤维瘤、４ 个腺病、２ 个导管内乳头状瘤、１ 个

乳腺炎。
２． １８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ在体内正常器官的分布。 脑

皮质、声带、肺、血池、肌肉１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ摄取很低，
肾皮质、膀胱１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ分布很多，１７ 例患者胆

囊可见较多１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ摄取，包括正常乳腺在内

的其余正常器官具有不同程度的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ摄取

·８０２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



图 １　 右乳浸润性导管癌患者（女，５７ 岁） １８Ｆ⁃阿法肽（Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ）和１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ． １８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＰＥＴ 全身

最大密度投影（ＭＩＰ）图；Ｂ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ＭＩＰ 图；Ｃ．脑 ＰＥＴ 图（上排为１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ显像，下排为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像；下同），１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ

在脑实质分布极少，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 分布很多；Ｄ．甲状腺 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图，甲状腺摄取１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 多（箭头示）；Ｅ．肝脏、胆囊、脾脏

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图，肝脏摄取１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ少于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，胆囊、脾脏摄取１８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ多于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（箭头示）；Ｆ．正常乳腺、乳腺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图，正常

乳腺 ２ 种显像剂摄取相近，右侧乳腺癌也均有摄取（箭头示）

表 １　 ４４ 例乳腺病变患者体内正常器官的１８Ｆ⁃阿法肽（ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ）与１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）的摄取比较

器官
１８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ（􀭰ｘ±ｓ）

ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ

１８Ｆ⁃ＦＤＧ（􀭰ｘ±ｓ）

ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ
ｔ 值ａ Ｐ 值ａ ｔ 值ｂ Ｐ 值ｂ

脑　 　 　
脉络丛　
鼻咽　 　
口咽　 　
声带　 　
唾液腺　
甲状腺　
肺　 　 　
纵隔血池

心脏　 　
肝脏　 　
胆囊　 　
胰腺　 　
脾脏　 　
胃壁　 　
小肠　 　
结肠　 　
肾上腺　
肾皮质　
膀胱　 　
子宫　 　
卵巢　 　
骨骼　 　
肌肉　 　
正常乳腺

０．１１±０．０５
３．８２±０．８２
１．２２±０．３６
１．５４±０．３８
０．８５±０．２７
２．２６±０．６５
２．８２±１．３５
０．３５±０．１３
０．９４±０．２５
１．０５±０．３０
２．５０±０．９１
２．８７±１．０９
３．０４±０．９１
４．７８±１．２９
１．７９±０．８３
４．２３±１．０９
２．５８±０．７３
１．３７±０．３４
６．４０±１．３１

６２．７６±４４．５３
３．４６±１．３６
１．１５±０．６２
１．６５±０．５４
０．５１±０．２１
１．１５±０．６０

０．０７±０．０３
２．３４±０．５１
１．００±０．２６
１．２６±０．３０
０．７９±０．２３
１．６６±０．４３
１．９５±０．８１
０．２７±０．０９
０．７３±０．１８
０．８６±０．２７
１．９４±０．７０
２．０９±０．６２
２．３０±０．６１
３．９９±１．１６
１．３１±０．６８
３．００±０．７６
１．７０±０．５０
１．２７±０．３１
５．６８±１．１３

４９．５６±３３．８１
２．４６±０．９１
０．９３±０．４７
１．１０±０．３１
０．３６±０．１３
０．８０±０．４０

１０．７１±１．８０　
３．７１±０．７２
２．９２±１．１２
５．４２±１．３６
１．９５±０．９１
２．２５±０．５９
１．６１±０．９５
０．４７±０．１８
１．６７±０．３３
３．５７±２．７５
２．６２±０．４４
１．２９±０．３３
１．７２±０．３４
２．０６±０．４２
１．４７±０．６０
１．７５±０．４０
２．９１±１．３６
１．７４±０．４２
１．７２±０．３２

１５．０２±１２．６１
２．２９±０．９０
１．９１±１．３２
１．３９±０．３９
０．７３±０．２１
１．２３±０．４２

９．２８±１．４７
３．１７±０．５５
２．２９±０．６９
３．３９±０．７４
１．７８±０．６５
１．７３±０．４０
１．４１±０．６４
０．３７±０．１０
１．４４±０．２６
２．９５±２．３０
２．１８±０．３３
１．１７±０．２９
１．５０±０．２６
１．７１±０．２７
１．０６±０．４３
１．４０±０．３４
１．９９±０．８４
１．５７±０．３３
１．４９±０．２７

１３．０３±１０．０３
１．７４±０．４８
１．４６±０．７３
１．００±０．２４
０．５８±０．１４
０．９５±０．３２

３９．１５
０．６６
９．６８

１９．４０
７．６４
０．１１
６．４６
４．８０

１３．３４
６．１１
０．８７
９．０９

１０．６６
１４．０２
２．２８

１５．５６
１．７９
４．４８

２２．４１
７．０２
７．００
３．３８
３．３０
７．０５
１．１７

０．０００
０．５１０
０．０００
０．０００
０．０００
０．９１７
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．３８９
０．０００
０．０００
０．０００
０．０２７
０．０００
０．０８０
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．００２
０．００２
０．０００
０．２５０

４１．６５
７．１０

１１．６７
１９．３６
９．４３
０．８７
４．５７
６．８１

１５．７２
６．０３
２．３７
８．６５
８．５４

１２．５７
２．１６

１３．５７
２．１７
４．６２

２３．６３
７．０３
６．２０
４．０１
２．０４
９．６８
２．９２

０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．３９０
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０２２
０．０００
０．０００
０．０００
０．０３６
０．０００
０．０３６
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０４７
０．０００
０．００５

　 　 　 注：ａ２ 种显像间最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）比较，ｂ２ 种显像间平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）比较

（图 １Ａ）。 除脉络丛、唾液腺、肝脏、结肠、正常乳腺

外，其他体内正常器官的１８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取（ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ）均存在差异（图 １）。 详细数据

见表 １。
３． １８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ在乳腺病灶的分布。 乳腺癌１８Ｆ⁃

Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ摄取低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取（图 １Ｆ），ＳＵＶｍａｘ分

别为 ３．７７±１．７８ 和 ７．３７±４．４８，ＳＵＶｍｅａｎ 分别为 ２．２５±
０􀆰 ９８ 和 ４．５４±２．８２（ ｔ 值：４．８９、４．８２，均 Ｐ＜０．０５）。 乳

腺良性病变１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ 分别为

２􀆰 ３７±１．６２、１．５０±０．９２，较乳腺癌低（ ｔ 值：２．３５、２．２９，
均 Ｐ＜０．０５），与乳腺良性病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取（ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ２．８８±２．７７、１．７５±１．５０）低于乳腺癌一

·９０２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



样（ ｔ 值： ３． １５、 ３． １５，均 Ｐ ＜ ０． ０５）。１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像乳腺癌 Ｔ ／ ＮＴ 高于乳腺良性病变（５．３２±
３．０８ 与 ２．６０±２．３７；ｔ＝ ２．７２，Ｐ＜０．０５），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像乳

腺癌 Ｔ ／ ＮＴ 也高于乳腺良性病变［５．６０（３．９４，１０．２２）
与 ２．０２±１􀆰 ７０，Ｐ＜０．０５］。 乳腺良性病变对１８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取差异无统计学意义 ［ ｔ 值：０． ８４
（ＳＵＶｍａｘ ）、 ０． ６７ （ ＳＵＶｍｅａｎ ）、 ０． ６７ （ Ｔ ／ ＮＴ）， 均 Ｐ ＞
０􀆰 ０５］。

讨　 　 论

单体 ＲＧＤ 肽探针如１８Ｆ⁃半乳糖化 ＲＧＤ（Ｇａｌａｃｔｏ⁃
ＲＧＤ）、１８Ｆ⁃氟西拉肽（ ｆｌｕｃｉｃｌａｔｉｄｅ， ＡＨ１１１５８５）与整

合素 αｖβ３ 亲和力偏低，肿瘤摄取少［８⁃９］。 二聚体肽

如１８Ｆ⁃氟丙酰⁃匹仑吉肽（即 ＦＰＰＲＧＤ２）、６８Ｇａ⁃匹仑吉

肽（即 ＰＲＧＤ２）的亲和力增加了 １ 个数量级［１０⁃１３］。１８Ｆ⁃
ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ４⁃Ｅ［ｃ（ＲＧＤｆｋ）］ ２（ １８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ）的制

备流程较上述药物简化，合成时间缩短，便于临床使

用［１４⁃１７］；而１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ是对１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ 的进一步

提升，具有更好的稳定性，更有利于靶摄取［１８⁃１９］。
本研究将１８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ用于临床乳腺癌的鉴别，

纳入病例相对较多。 体内正常器官１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 分布比较结果表明，绝大多数器官对这 ２ 种

显像剂的摄取存在明显差异。１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ在血池、
心脏、肌肉分布很少，表明其血液清除快、本底摄取

少，有利于 ＰＥＴ 显像。１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ在肾皮质和膀

胱分布很多，表明１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ主要经泌尿系统排

泄，且排泄快。 有 ４１％（１７ ／ ４１，３ 例胆囊切除）的患

者胆囊底部有不同程度的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ分布，而１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 分布正常，其中 １ 例经 ＣＴ、超声、ＭＲＩ 检查均未

发现胆囊病变，提示１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ在胆囊分布可能

是生理性的。 这个现象也曾被 Ｍｉｎａｍｉｍｏｔｏ 等［１０］ 报

道，可能是 ＲＧＤ 类探针经肝胆排泄所致。 此外，笔
者还发现空肠１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ分布较多，而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
分布基本正常，这也提示１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ的肝胆排泄

可能比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更多。
１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ在脑实质中几乎看不到分布，这

能很好地弥补了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在探测脑内病变方面的不

足［４］。 在鼻咽、口咽、声带、肾上腺、卵巢这些经常

出现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性摄取的器官，１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ分

布都较少，表明１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ显示这些器官的恶性

肿瘤可能比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 更有优势。 然而，脾脏、胰腺、
甲状腺的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ分布明显多于１８Ｆ⁃ＦＤＧ， Ｙｕ
等［４］也报道了 ５ 名健康志愿者的上述 ３ 个器官有较

高的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ摄取，可能与这些器官内源性的

整合素表达有关。
尽管本研究的 ４２ 个乳腺癌病灶中有 ４ 个导管

内原位癌，但乳腺癌的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ摄取仍高于乳

腺良性病变，表明１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ适用于临床鉴别乳

腺癌。 但是，１８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ在乳腺良、恶性病变的分

布差异不及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显著，且乳腺癌的１８Ｆ⁃ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ
摄取明显低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，这与 Ｉａｇａｒｕ 等［１９］ 报道

的１８Ｆ⁃ＦＰＰＲＧＤ２ 应用于乳腺癌的结果相似，表明１８Ｆ⁃
ＡｌｆａｔｉｄｅⅡ鉴别乳腺癌并不比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更优越。
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·读者·作者·编者·

中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。

中华医学会杂志社
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