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低剂量显像剂 ＰＥＴ 显像：从梦想到现实
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　 　 越来越多的证据显示 ＰＥＴ 分子影像在疾病诊

疗中发挥了重要作用。 随着影像设备性能和普及率

的提升，以及新型显像剂的不断涌现，ＰＥＴ 分子影像

的临床应用领域还在持续扩展中。 放射性核素标记

的显像剂是彰显 ＰＥＴ 分子影像内涵的关键因素。
证据表明，应用于 ＰＥＴ 显像的放射性核素产生的辐

射剂量对人体是安全的，但是显像剂的使用应始终

秉承在满足显像质量的前提下能低则低的原则，尤
其是对于儿童等特殊人群。 随着更多放射性核素标

记的显像剂的不断涌现，多种显像剂联合 ＰＥＴ 显像

评价疾病的不同生物学行为成为一种新趋势，其临

床应用在不断增多。 如何最大程度地减少多种显像

剂联合应用的辐射总量［１⁃２］，成为新的需求和探索

目标。
低剂量 ＰＥＴ 的临床应用，可实现使用有限的显

像剂满足更多患者显像需求的目标。 长轴向视野

（ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃ｖｉｅｗ， ＬＡＦＯＶ） ＰＥＴ 的临床应用

使得低剂量 ＰＥＴ 显像成为可能。 参照欧洲标准［３］，
Ｌｉｕ 等［４］ 探索了 １ ／ １０ 剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＬＡＦＯＶ ＰＥＴ 临

床应用的可行性。 他们对 ２ 组健康志愿者注射全剂

量或 １ ／ １０ 剂量显像剂后进行 ７５ ｍｉｎ 动态采集，半
定量分析结果显示，２ 种剂量的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在人体内分

布无异。 Ｔａｎ 等［５］对 １ 组肿瘤患者隔日依次行 １ ／ １０
剂量和半剂量 ＬＡＦＯＶ ＰＥＴ 动态采集，进行自身对

照研究；半定量分析结果证实 ２ 种剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显

像对肿瘤病灶的探测效率无差异。 在此基础之上，
Ｈｕ 等［６］的研究结果证实，１ ／ １０ 剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＬＡＦＯＶ
ＰＥＴ 采集 ８ ｍｉｎ 与全剂量采集 ２ ｍｉｎ 的图像质量相

当。 之后，Ｙｕ 等［７］发表了首个１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ 肿

瘤显像的专家共识，阐述了 １／ １０ 剂量、半剂量和全剂

量肿瘤显像的采集参数。 以上系列临床探索性研究为

低剂量 ＰＥＴ 的临床应用奠定了基础。
本期围绕低剂量 ＰＥＴ 的临床应用组织了“重点

号”。 高华萍等［８］将 ３４ 例初诊肿瘤患者 １ ／ １０ 剂量

（按体质量 ０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像的原始数据分别重建成 １５ ｍｉｎ 和起始 ２ ｍｉｎ 的

ＰＥＴ 图像（Ｇ１５ 和 Ｇ２），并与病理类型相匹配的 ３４ 例

行全剂量（按体质量 ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 常规数

字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ， Ｃ ＰＥＴ ／
ＣＴ；每个床位扫描 ２ ～ ３ ｍｉｎ）的初诊肿瘤患者的影

像资料进行对比分析。 结果显示 Ｇ１５ 组、Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ
组和 Ｇ２ 组信噪比（ ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）依次

递减；３ 组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均可探测出全部原发病灶和肝

脏转移灶，而 Ｇ１５ 和 Ｇ２ 较 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结病灶

的检出率高（χ２ ＝ ６２．０３，Ｐ ＝ ０．００２）。 该研究结果表

明 １ ／ １０ 剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集 ２ ｍｉｎ 在临

床实践中具有可行性。 低剂量 ＬＡＦＯＶ ＰＥＴ 的临床

应用，实现了儿童低剂量 ＰＥＴ 显像。 Ｚｈａｏ 等［９］对行

常规剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的儿童患者的原

始数据进行重建，以模拟低剂量显像，结果显示理论

上低剂量（按体质量 ０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ）采集 １０ ｍｉｎ（相当

于常规注射剂量的 １ ／ １０）仍可以满足临床诊断需求。
Ｃｈｅｎ 等［１０］对 １００ 例 １ ～ １３ 岁儿童肿瘤患者行半剂

量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析，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），此
时图像质量仍能满足诊断需求。 本期“重点号”中，陈
琬琦等［１１］回顾性分析行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

的 ０～３ 岁婴幼儿共 ５９ 例，结果显示全剂量组（２１ 例；
按体质量 ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ）和半剂量组（３８ 例；按体质量

１．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）患儿肝脏 ＳＮＲ 分别为 ２９．５（２５．３，３９．９）
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和 ２５．８（２２．０，３０．４）， 但差异无统计学意义（ｚ＝１．６６，Ｐ＝
０．０９６）；纵隔血池 ＳＮＲ 差异也无统计学意义（ｚ＝０．０２，
Ｐ＝０．９８１）；根据剂量时间标准化的 ＳＮＲ（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ
ＳＮＲ ｆｏｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｃａｎ ｔｉｍｅ， ＳＮＲｎｏｒｍ）
随着年龄及体质量增加而减小（ｒｓ 值：－０．７０４、－０．６４７，
均 Ｐ＜０．００１），表明婴幼儿患者半剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像质量仍然良好，图像质量随年龄

及体质量增加呈下降趋势。
常规 ＰＥＴ 受制于 １５ ～ ３０ ｃｍ 的有限轴向视野，

实现真正意义的低剂量显像还面临诸多挑战。 借助

于软件，对低剂量或者采集时间不充分所导致的低

计数原始数据进行后处理，以改善图像质量，也是目

前常规 ＰＥＴ 临床应用中所关注的重点之一。 本期

中阮伟伟等［１２］ 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身扫

描图像具有明显高代谢病灶的 ８ 例肿瘤患者的 ＰＥＴ
原始数据进行了重建，以模拟低剂量 ＰＥＴ 显像，结
果显示应用优化贝叶斯惩罚似然算法（Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅ⁃
ｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ， ＢＰＬ），对模拟低剂量 ＰＥＴ 采集获

得的计数仅为常规剂量 ２５％的原始数据进行后处

理，所获得的图像质量与计数为 １００％的原始数据

经传统方法重建所获得 ＰＥＴ 图像质量接近，表明优

化 ＢＰＬ 具有改善低剂量 ＰＥＴ 图像质量的潜质。
影像设备等相关技术的进步使得低剂量 ＰＥＴ

从梦想走到现实，但是目前还缺乏大样本的临床证

据。 本期“重点号”２ 篇 ＬＡＦＯＶ 低剂量 ＰＥＴ 临床应

用只是小样本回顾性研究；另 １ 篇常规 ＰＥＴ 低剂量

的探索性应用，还只是模拟研究，为低剂量 ＰＥＴ 的

临床应用再添佐证，但尚缺乏普适性的显像参数。
然而，无论注射显像剂的剂量如何，高质量图像都是

准确诊断的基石，是 ＰＥＴ 检查过程中的“制高点”。
显像时需要明确与注射剂量相匹配的采集时间，制
订相应的技术规范，确保图像质量满足诊断需求。
因此，在临床实践过程中，为了满足不同群体的个性

化需求，在图像质量满足诊断需求的基本原则下，低
剂量和（或）快速扫描，都是可选择的模式。 熟知设

备特性、充分了解患者所需，灵活应用 ＰＥＴ 采集模

式，也是提升 ＰＥＴ 影像服务能力的具体体现。
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２０２３， ３３（１）： ６１５⁃６２６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２２⁃０８９６０⁃８．

［８］ 高华萍，林禹，谭辉，等．十分之一剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤

显像可行性的临床研究［Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３
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［９］ Ｚｈａｏ ＹＭ， Ｌｉ ＹＨ， Ｃｈｅｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔ⁃
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ｕｓｉｎｇ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ｈａｌｆ⁃ｄｏｓｅ ［ １８ Ｆ］⁃ＦＤＧ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
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［１１］ 陈琬琦，刘磊，樊卫，等．半剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对婴幼儿全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像质量的影响［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３
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３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１１０２⁃０００９１．

［１２］ 阮伟伟，刘芳，舒华，等．优化贝叶斯惩罚似然算法的低计数
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