
·低剂量 ＰＥＴ·

半剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对婴幼儿全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像
质量的影响

陈琬琦　 刘磊　 樊卫　 胡莹莹

中山大学肿瘤防治中心核医学科，广州　 ５１００６０
通信作者：胡莹莹， Ｅｍａｉｌ： ｈｕｙｙ＠ ｓｙｓｕｃｃ．ｏｒｇ．ｃｎ

【摘要】 　 目的　 探讨在婴幼儿患者中，注射半剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的影响。
方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ８ 月间在中山大学肿瘤防治中心行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的婴幼儿共 ５９ 例，其中按体质量注射全剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ（３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ）的患儿共 ２１ 例［男 １１ 例、
女 １０ 例；年龄 ２２．０（７．５，３４．５）个月］，注射半剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ（１．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）的患儿共 ３８ 例［男 ２４ 例、女
１４ 例；年龄 ２０．０（９．３，３３．３）个月］，均常规采集 １０ ｍｉｎ。 对 ２ 组分别进行图像质量评分，并测量 ２ 组患

儿肝脏和纵隔血池的 ＳＵＶ 及其标准差 （ ＳＤ）、信噪比 （ ＳＮＲ） 以及根据剂量时间标准化的 ＳＮＲ
（ＳＮＲｎｏｒｍ）。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较不同测量参数在 ２ 组间的差异；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分

析年龄、体质量与图像质量的相关性。 结果　 全剂量组１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量为４６．９９（２７．７５，５０．４２） ＭＢｑ，半剂

量组１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量为 ２１．８３（１８．１３，２８．８６） ＭＢｑ。 相比全剂量组，半剂量组纵隔血池 ＳＤ 稍高，２ 组

间差异具有统计学意义［０．０４（０．０３，０．０５）和 ０．０５（０．０４，０．０８）；ｚ＝ －２．３２，Ｐ ＝ ０．０２１］；余 ＳＵＶ 参数 ２ 组

间差异均无统计学意义（ ｚ 值：－１．９２～ －０．４８，均 Ｐ＞０．０５）。 图像质量方面，全剂量组和半剂量组肝脏

ＳＮＲ 分别为 ２９．５（２５．３，３９．９）、２５．８（２２．０，３０．４），２ 组间差异无统计学意义（ ｚ＝ １．６６，Ｐ＝ ０．０９６）；２ 组纵

隔血池 ＳＮＲ 差异也无统计学意义［２０．０（１１．４，３１．０）和 １９．０（１１．４，３１．０）；ｚ＝ ０．０２，Ｐ＝ ０．９８１］。 相关分

析显示，ＳＮＲｎｏｒｍ随着年龄及体质量增加而减小（ ｒｓ 值：－０．７０４、－０．６４７，均 Ｐ＜０．００１）。 结论　 婴幼儿患

者行半剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １０ ｍｉｎ，图像质量仍然保持良好，图像质量随年龄及体质量增

加呈下降趋势。
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　 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以提供肿瘤的解剖及代谢特征［１⁃３］，
在了解肿瘤原发与转移灶、临床分期与再分期及指

导治疗等方面应用广泛。 然而由于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 存在辐

射性，在儿童患者中的应用受到一定限制［４⁃５］。 与

成人患者相比，儿童患者在经历早期电离辐射暴露

后诱发恶性肿瘤的风险更高［６⁃７］；且年龄越低，器官

有效剂量越高，对辐射剂量越敏感。 因此，降低显像

剂量对儿童患者，尤其是婴幼儿至关重要，但目前鲜

有针对婴幼儿群体的相关研究。
此前，北美核医学与分子影像学会和欧洲核医

学协会 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
ＥＡＮＭ）建议儿童患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 给药剂量应在 ３．５～
５．３ ＭＢｑ ／ ｋｇ（按体质量） ［８⁃１０］。 近年来，具有长轴向

视野（ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃ｖｉｅｗ， ＬＡＦＯＶ）的全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 逐渐应用于临床，仅单一床位可覆盖 １９４ ｃｍ 的

超长视野，理论探测灵敏度相对传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显著

提高［１１］，在允许获得高质量图像的同时，可减少显

像剂的注射剂量。 本研究在全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 基础上，
选取婴幼儿群体作为研究对象，探讨降低１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
显像剂量对图像质量的影响。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年

８ 月期间在中山大学肿瘤防治中心初诊行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ０ ～ ３ 岁婴幼儿共 ５９ 例，其中

按体质量注射全剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ（３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ；参考成

人常规注射剂量）的患儿共 ２１ 例［男 １１ 例、女 １０ 例；
年龄 ２２．０（７．５，３４．５）个月］，按体质量注射半剂量１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（１．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）的患儿共 ３８ 例［男 ２４ 例、女 １４ 例；
年龄 ２０．０（９．３，３３．３）个月］。 纳入标准：（１）未行放

化疗；（２）具备注射低剂量显像剂适应证（血糖水平

正常，检查前禁食 ４～５ ｈ，对显像剂无过敏）；（３）实
际显像剂注射剂量不超过拟定注射剂量的±１０％。
排除标准：（１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射后等待时间≥８０ ｍｉｎ；
（２）背景（肝脏及纵隔血池）无法进行测量或评估：
如肝脏弥漫性浸润或转移，纵隔侵犯等；（３）其他干

预性治疗影响图像评估。 本研究符合《赫尔辛基宣

言》的原则，并经中山大学肿瘤防治中心伦理委员

会批准 （伦审批件号： Ｂ２０２０⁃４０３⁃０１），在行全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前均已征得患儿家属同意。

２．显像协议与流程。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪

（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）购自上海联影医疗科技股份有限公

司，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由广州市原子高科同位素医药有限公

司提供，放化纯＞９５％。 所有全剂量及半剂量婴幼儿

在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前禁食 ４～５ ｈ，满足 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描条

件后进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射给药。 ２ 组婴幼儿均在注射

后的（６０±２０） ｍｉｎ 使用全身 ＰＥＴ 扫描仪常规采集

１０ ｍｉｎ，并使用低剂量 ＣＴ 扫描用于衰减及校正（根
据儿童不同体质量采用 ２５～５０ ｍＡ），矩阵采用 ２５６×
２５６，体素为 ２．３４ ｍｍ×２．３４ ｍｍ×２．８９ ｍｍ。

３．主观图像质量评价。 对患儿病史及组别信息

进行匿名化，由 ２ 名儿童肿瘤经验较为丰富的核医

学科医师进行盲法评分，评分时随机打开重建序列，
对综合图像质量、病灶显著度、图像噪声 ３ 个方面采

用国际常用的 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 分法进行主观评价：５ 分为图

像质量优越，３ 分为图像质量满足临床需求。 评价

时参考德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ 常规扫描用于临

床诊断的图像质量（标准剂量按体质量 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ；
每个床位 ２ ｍｉｎ）。 在评价前，对参与的医师提前进行

评分训练，２ 名医师观点不一致时协商取得一致意见。
４．客观测量指标。 包括肝脏及纵隔血池的

ＳＵＶ、ＳＵＶ 标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＳＤ）以及信噪

比（ ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）。 在勾画测量区域

时，为了避开血管、体位等影响因素，分别选取在肝

右叶和降主动脉（纵隔血池）上绘制直径为 ２．０ ｃｍ
和 １．０ ｃｍ 的三维球体。 肝脏及纵隔 ＳＮＲ 定义为

ＳＵＶｍｅａｎ与 ＳＤ 的比值。 此外，为了探索年龄、体质量

与图像质量的相关性，采用剂量时间乘积（ｄｏｓｅ ｔｉｍｅ
ｐｒｏｄｕｃｔ， ＤＴＰ ） 对 ＳＮＲ 进 行 标 准 化 （ ＳＮＲｎｏｒｍ ），

ＳＮＲｎｏｒｍ ＝ＳＮＲ ／ ＤＴＰ
［１２］

。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

统计学分析。 不符合正态分布的定量资料以 Ｍ
（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较组间

差异；性别构成以频数表示，采用 χ２ 检验比较组间

差异。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析年龄、体质量与图

像质量的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计

学意义。

结　 　 果

１．患者临床资料（表１）。全剂量和半剂量组患儿
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表 １　 不同１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量组婴幼儿临床资料比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 年龄（个月） 男 ／ 女（例 ／ 例） 体质量（ｋｇ） 身高（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 注射剂量（ＭＢｑ）

全剂量组 ２１ ２２．０（７．５，３４．５） １１ ／ １０ １２．０（７．５，１３．７） ８５．０（６９．５，９１．０） １５．６（１４．８，１７．５） ４６．９９（２７．７５，５０．４２）
半剂量组 ３８ ２０．０（９．３，３３．３） ２４ ／ １４ １０．０（８．７，１２．６） ８３．０（７０．０，９６．０） １５．９（１４．２，１７．４） ２１．８３（１８．１３，２８．８６）

检验值 －０．１６ ０．６５ａ ０．３３ －０．０１ ０．５３ ４．４２
Ｐ 值 　 ０．８７４ ０．４２０ ０．７４５ 　 ０．９９４ ０．５９６ ＜０．００１

　 　 注：ＢＭＩ 为体质量指数；ａ为 χ２ 值，余为 ｚ 值；全剂量组按体质量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，半剂量组按体质量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ １．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ

表 ２　 不同１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量组婴幼儿图像质量及 ＳＵＶ 指标比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 ＳＵＶｍａｘ＿ｍｅｄ ＳＵＶｍｅａｎ＿ｍｅｄ ＳＤ＿ｍｅｄ ＳＵＶｍａｘ＿ｌｉｖｅｒ ＳＵＶｍｅａｎ＿ｌｉｖｅｒ

全剂量组 ２１ ０．９５（０．８７，１．０３） ０．８５（０．７６，０．９３） ０．０４（０．０３，０．０５） １．１２（１．０４，１．３３） １．０９（１．０２，１．１７）
半剂量组 ３８ １．０３（０．９３，１．１４） ０．９０（０．８３，１．０２） ０．０５（０．０４，０．０８） １．２９（１．１７，１．３９） １．１３（１．０２，１．２７）

ｚ 值 －１．９２ －１．５９ －２．３２ －１．２８ －０．４８
Ｐ 值 　 ０．０５４ 　 ０．１１３ 　 ０．０２１ 　 ０．２００ 　 ０．６２９

组别 例数 ＳＤ＿ｌｉｖｅｒ ＳＵＶｍｅａｎ＿ｌｉｖｅｒ ／ ｍｅｄ ＳＮＲ＿ｍｅｄ ＳＮＲ＿ｌｉｖｅｒ ＳＮＲｎｏｒｍ

全剂量组 ２１ ０．０３（０．０２，０．０４） １．２６（１．１８，１．４３） ２０．０（１１．４，３１．０） ２９．５（２５．３，３９．９） １．５（１．３，２．１）
半剂量组 ３８ ０．０４（０．０２，０．０５） １．２６（１．１０，１．３４） １９．０（１１．４，３１．０） ２５．８（２２．０，３０．４） １．６（１．４，１．９）

ｚ 值 －０．９８ －１．０６ ０．０２ １．６６ －０．２６
Ｐ 值 　 ０．３２８ 　 ０．２８８ ０．９８１ ０．０９６ 　 ０．７９４

　 　 注：ｌｉｖｅｒ 为肝脏，ｍｅｄ 为纵隔血池，ＳＤ 为 ＳＵＶ 标准差，ＳＮＲ 为信噪比，ＳＮＲｎｏｒｍ为根据剂量时间标准化的 ＳＮＲ

的性别、年龄、体质量、身高、体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ⁃
ｄｅｘ， ＢＭＩ）差异均无统计学意义（χ２ ＝０．６５，ｚ 值：－０．１６～
０．５３，均 Ｐ＞０．０５），但 ２ 组１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量差异有

统计学意义（ ｚ＝ ４．４２，Ｐ＜０．００１）。
２．主观图像质量评价。 综合图像质量、病灶显

著度及图像噪声 ３ 个维度，全剂量及半剂量组的图

像质量评分均为 ５．０（５．０，５．０）分，２ 组间差异均无统

计学意义（ ｚ 值：０．００～１．１２，均 Ｐ＞０．０５）。
３．客观测量指标（表 ２）。 相比全剂量组，半剂量

组间纵隔 ＳＵＶ ＳＤ（ＳＤ＿ｍｅｄ）稍高，２ 组间差异有统计学

意义（ｚ＝－２．３２，Ｐ＝０．０２１），余 ＳＵＶ 相关参数差异均无

统计学意义（ｚ 值：－１．９２～－０．４８，均 Ｐ＞０．０５）。 在图像

质量方面，全剂量组肝脏 ＳＮＲ（ＳＮＲ＿ｌｉｖｅｒ）较半剂量组

高，但 ２ 组间差异无统计学意义（ｚ＝ １．６６，Ｐ＝ ０ ０９６）；
纵隔血池 ＳＮＲ（ＳＮＲ＿ｍｅｄ）也显示相同结论。 全剂量

及半剂量组患儿的典型 ＰＥＴ 图像对比如图 １ 所示。
４．相关性分析。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示，年

龄（ ｒｓ ＝ －０．７０４，Ｐ＜０．００１）及体质量（ ｒｓ ＝ －０．６４７， Ｐ＜
０．００１）与 ＳＮＲｎｏｒｍ 呈负相关，年龄及体质量越小，
ＳＮＲｎｏｒｍ越高，即图像质量越好。

讨　 　 论

ＰＥＴ ／ ＣＴ 被广泛应用于包括淋巴瘤、肉瘤、中枢

系统肿瘤、头颈部肿瘤在内的多种儿童肿瘤中。 鉴

于儿童患者电离辐射暴露引发的安全顾虑比成人更

高，且由于儿童身体径线短、体脂率低、组织含水量

高等特点，其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量相对成人更差，如何

在保证图像质量的同时尽可能地降低受检者辐射剂

量至关重要。
基于全身 ＰＥＴ 扫描仪的应用，国内外已有团队

进行了儿童低剂量显像的初步探索。 Ｚｈａｏ 等［１３］ 纳

入行常规剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患儿，
采用重建算法模拟低剂量显像，结果显示理论上按

体质量 ０ ３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 采集 １０ ｍｉｎ（相当于常规注射

剂量的 １ ／ １０）仍可满足临床诊断需求。 Ｃｈｅｎ 等［１４］

纳入了 １００ 例行半剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

１～１３ 岁儿童肿瘤患者，其中 ９ 例为 １ ～ ３ 岁的婴幼

儿，并进行缩短扫描时间重建，结果显示扫描时间可

缩短至 １ ｍｉｎ（等同于常规注射剂量的 １ ／ ２０），图像

质量仍能满足诊断需求。
尽管已有针对儿童的理论及实践探索，但这些

研究纳入的婴幼儿病例数极少，受样本量所限，针对

该群体的图像质量、代谢相关参数评估不全面，因此

本研究纳入了更多的婴幼儿样本。 本研究纳入的婴

幼儿年龄跨度为 ２～４６ 个月，可为各个年龄段的婴幼

儿患者提供参考。
此外，相比其他年龄段的儿童，婴幼儿对辐射剂

量最敏感，器官有效剂量最高，对降低注射剂量的需

求最大，因此对婴幼儿这一特殊群体进行低剂量探

索尤为重要。 然而，由于婴幼儿体质量小，总注射剂

量相对较小，基于实际操作及伦理安全的考虑，本研

究仍根据前期基础采用了半剂量进行注射［１４］ 。既
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图 １　 全剂量及半剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 婴幼儿全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．患儿（女，５ 个月；体质量为 ６ ｋｇ）因左耳后肿物于本院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，后续经手术病理确诊为肌纤维母细胞增生症，该患儿１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量为 ２２．２０ ＭＢｑ，肝脏： ＳＵＶｍａｘ ＝ １．１１，ＳＵＶｍｅａｎ ＝ １．０５，

ＳＵＶ 标准差（ＳＤ）＝ ０．０３，信噪比（ＳＮＲ）＝ ３５．０；纵隔： ＳＵＶｍａｘ ＝ １．０８， ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ０．９９， ＳＵＶ ＳＤ＝ ０．０４， ＳＮＲ＝ ２４．８；Ｂ．患儿（男，６ 个月；体质量

为 ８．２ ｋｇ）经外院行纵隔神母细胞瘤切除术后于本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量为 １６．２８ ＭＢｑ，肝脏： ＳＵＶｍａｘ ＝ １．３３，

ＳＵＶｍｅａｎ ＝ １．１５， ＳＵＶ ＳＤ＝ ０．０６， ＳＮＲ＝ １９．２；纵隔： ＳＵＶｍａｘ ＝ １．１０，ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ０．９７，ＳＵＶ ＳＤ＝ ０．０５， ＳＮＲ＝ １９．４

往，根据 ＥＡＮＭ 剂量推荐，儿童１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 体部显

像的最低总注射量不低于 ２６ ＭＢｑ［１５］；而本研究纳

入的半剂量组的最低注射量为 １６．２８ ＭＢｑ，远低于

指南推荐的最低注射剂量。
图像质量方面，半剂量组在背景噪声维度评分

稍低，肝脏及纵隔血池背景 ＳＮＲ 相对于全剂量组更

低，但 ２ 组之间差异无统计学意义，表明婴幼儿半剂

量 ＰＥＴ 图像质量仍然良好。 此外，在 ＳＵＶ 参数方

面，半剂量组相对于全剂量组更高，这可能是由于背

景噪声的增加影响了数值的测量，但 ２ 组间差异仍

无统计学意义，且肝脏与纵隔的 ＳＵＶｍｅａｎ比值相仿，
表明注射活度较低仍不影响本底背景对显像剂的摄

取及测量。
此外，本研究对 ＳＮＲ 进一步标准化，消除剂量

因素，探索了婴幼儿年龄、体质量与图像质量的相关

性。 结果显示，年龄及体质量与 ＳＮＲｎｏｒｍ呈负相关，
即年龄及体质量越小，ＳＮＲｎｏｒｍ越高，图像质量越好，
这可能是由于患儿体型较小，衰减和散射较少导致

的。 该结论与既往研究相符［１２，１４，１６］，且其相关性趋

势在总体及 ２ 组内均保持一致。
本研究的不足之处：首先，本研究为单中心回顾

性研究，并采用了特定的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪，后续还需

大规模多中心前瞻性研究进行验证，并探索能否进

一步推广至传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 机型；其次，婴幼儿纵隔血

池体积及血管管径较小，可能带来一定程度的测量

误差；此外，已有动物 ＰＥＴ 研究表明，不同麻醉剂对

动物的生理功能及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取有一定影响［１７］，本

研究少部分婴幼儿使用了水合氯醛，或可造成一定

的误差，且水合氯醛对人体１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取及分布的

具体影响还需进一步探索。 后续，也可纳入更多如

婴幼儿体表面积、病灶 ／本底比、肝脏葡萄糖代谢参

数等指标进行更全面的评估，以便更好地为临床提

供依据。
综上，本研究表明，在婴幼儿患者中应用半剂

量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像质量良好，低
于目前指南推荐的最低注射剂量。 此外，年龄及体

质量越小，图像质量越好。 未来可根据不同临床需

求，基于不同年龄及体质量的婴幼儿制定个体化注

射方案，对年龄更小的婴幼儿进行更低剂量的探索，
以最大力度保障患儿健康，减少电离辐射暴露。
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