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【摘要】 　 目的　 探讨 １ ／ １０ 剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ）肿瘤显像的可行性。 方法

回顾性分析 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ９ 月于复旦大学附属中山医院行 １ ／ １０ 剂量（按体质量 ０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ）
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ３４ 例初诊肿瘤患者［男 ３０ 例、女 ４ 例，年龄（６４．０±１．６）岁］的临床及影像资

料，将全身 ＰＥＴ 原始数据分别重建成 １５ ｍｉｎ 和起始 ２ ｍｉｎ 的 ＰＥＴ 图像（Ｇ１５ 和 Ｇ２）；另外，按照病理

类型匹配 ３４ 例行全剂量（按体质量 ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 常规数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ）的初诊

肿瘤患者［男 ２７ 例、女 ７ 例，年龄（６３．３±２．１）岁］，其 ＰＥＴ 扫描速度为每个床位 ２～ ３ ｍｉｎ。 比较组间

信噪比（ＳＮＲ）差异，以及对经手术病理证实病灶的检出率的组间差异。 采用 χ２ 检验、两独立样本 ｔ
检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验等进行数据比较。 结果　 ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组和 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ
组在性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、血糖水平、注射后等待时间等方面差异均无统计学意义（ χ２ ＝
０􀆰 ９８，ｔ 值：０．０８、－１．０５，ｚ 值：０．６８、０．４１，均 Ｐ＞０．０５）。 Ｇ１５ 组、Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组和 Ｇ２ 组 ＳＮＲ 依次递减，分
别为 １６．０（１１．３，２０．０）、１０．５（８．２，１３．５）和 ８．４±０．３，两两比较差异均有统计学意义（ｚ 值：５．０９、３．３１、－４．２４，
均 Ｐ＜０．０５）。 对于原发病灶加肝转移灶的检出率，Ｇ１５、Ｇ２ 组均为 １００％（３７ ／ ３７），Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 也为

１００％（３６ ／ ３６）。 Ｇ１５、Ｇ２ 组的淋巴结转移灶检出率均为 １０ ／ １５，高于 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ６４．４％（２９ ／ ４５），差
异有统计学意义（χ２ ＝ ６２．０３，Ｐ＝ ０．００２）。 结论　 １ ／ １０ 剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ２ ｍｉｎ 采集在临

床实践中具有可行性。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｎｅ⁃ｔｅｎｔｈ ｄｏｓｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ
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ｉｍａｇｅｓ （Ｇ１５ ａｎｄ Ｇ２， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）． Ａ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ３４ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｐａ⁃
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ｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ

　 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像被广泛应用于肿瘤诊断、
分期及再分期、 疗效评估、 临床治疗方案选择

中［１⁃３］。 常规数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｉｇｉｔａｌ
ＰＥＴ ／ ＣＴ， Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ） 的轴向视野 （ ａｘｉａｌ ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃
ｖｉｅｗ， ＡＦＯＶ）为 １５～３０ ｃｍ，接收到的有效光子数仅

为显像剂发射总量的 １％，病灶检出率因此受到一

定影响［４⁃５］。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ， ＴＢ
ＰＥＴ ／ ＣＴ）具有 １９４ ｃｍ 的 ＡＦＯＶ，可同时接收来自整

个人体的符合光子，有效计数率是 ＡＦＯＶ 为 ２２ ｃｍ
的常规 ＰＥＴ 扫描仪的 ４０ 倍［６⁃７］，这使得低剂量 ＰＥＴ
显像成为可能。 本研究旨在探讨按照指南推荐的成

人１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量（按体质量 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ） ［８］ 的

１ ／ １０ 行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ２ ｍｉｎ 采集在肿

瘤患者中的可行性。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２２ 年

９ 月在复旦大学附属中山医院核医学科行 １ ／ １０ 剂

量１８Ｆ⁃ＦＤＧ（按体质量 ０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ） ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的 ３４ 例初诊恶性肿瘤患者的临床、影像及病理资

料。 另外，按照病理类型一致匹配 ３４ 例行全剂量１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（按体质量 ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ）Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的初诊

恶性肿瘤患者。 入选对象排除标准：（１）无病理诊断；
（２）注射至显像时间＜４０ ｍｉｎ 或＞９５ ｍｉｎ 者。

ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组中男 ３０ 例、女 ４ 例，年龄 ４０．０ ～
８１．０（６４．０±１．６）岁；单原发肿瘤 ３３ 例，双原发肿瘤 １ 例

（肝内胆管癌），具体病理类型：结直肠癌 １３ 例、肝内

胆管癌 ６ 例、胃癌 ４ 例、肝门胆管癌和胰腺癌各 ３ 例、
混合型肝细胞⁃胆管细胞癌和肺癌各 ２ 例、肝细胞肝

癌 １ 例。 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组中男 ２７ 例、女 ７ 例，年龄 ３４．０～
８３．０（６３．３±２．１）岁；单原发肿瘤 ３３ 例，双原发肿瘤 １ 例

（肝细胞癌），具体病理类型：结直肠癌 １３ 例、肝内

胆管癌 ６ 例、胃癌 ４ 例、肝细胞肝癌、肝门胆管癌和

胰腺癌各 ３ 例、肺癌 ２ 例。 本研究经复旦大学附属

中山医院伦理委员会批准（批件号：Ｂ２０１９⁃１６０Ｒ），
患者均签署知情同意书。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 患者准备和血糖控制水平等

均参照欧洲指南［８］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由本中心（复旦大学附

属中山医院核医学科）自行生产，放化纯≥９５％。
（１） １ ／ １０ 剂量显像。 按患者体质量静脉注射１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 后，应用 ＡＦＯＶ 为 １９４ ｃｍ 的 ＴＢ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ，上海联影医疗科技股份

有限公司）显像。 采用三维列表模式（ ｌｉｓｔ ｍｏｄｅ）采
集 ＰＥＴ 数据 １５ ｍｉｎ，将原始数据分别重建为 １５ ｍｉｎ
和起始 ２ ｍｉｎ 图像（Ｇ１５ 和 Ｇ２）。 采用有序子集最

大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ） 联合飞行时间和点扩散函数重建

ＰＥＴ 图像，３ 次迭代，２０ 个子集，层厚 １．４４３ ｍｍ，矩
阵 １９２×１９２，高斯滤波半高宽 ３ ｍｍ。 低剂量衰减校

正 ＣＴ（ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ⁃ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ＣＴ， ＡＣＣＴ）扫描参数：
管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １０ ｍＡ。 诊断 ＣＴ 扫描参数：
躯干使用１２０ ｋＶ 管电压，管电流使用调制技术，重建层

厚 １ ｍｍ，层间距 １ ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２，视野 ５００ ｍｍ；头
部使用 １２０ ｋＶ 管电压和 ２８０ ｍＡ 管电流，重建层厚

２ ｍｍ，层间距 ２ ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２，视野 ３００ ｍｍ。
（２）全剂量显像。 按患者体质量静脉注射 １８Ｆ⁃

ＦＤＧ ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，应用 ＡＦＯＶ 为 ３０ ｃｍ 的 Ｃ ＰＥＴ ／
ＣＴ（ｕＭＩ７８０，上海联影医疗科技股份有限公司）采

集，扫描速度为每个床位 ２ ～ ３ ｍｉｎ。 ＰＥＴ 图像重建

方法同（１），２ 次迭代，子集数 ２０，层厚 １．３４ ｍｍ，图
像矩阵 １５０×１５０，高斯滤波函数半高宽 ３ ｍｍ。 ＣＴ
扫描参数：体部采用管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １４０ ｍＡ，
其余参数同（１）；头部参数同（１）。

３．图像判读。 由 ２ 位经验丰富的核医学医师采

用随机顺序盲法独立阅片，意见不一致者协商解决。
分别在升主动脉气管分叉水平（避开血管壁）、肝脏

右叶的均匀区域（避开肝内病灶和大血管）及腹部

正常脂肪组织处勾画直径为 ２０ ｍｍ 的 ＲＯＩ，记录其

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及标准差（ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＳＤ），
以肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ ／肝脏 ＳＤ 计算信噪比（ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ
ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）。 将 ＰＥＴ 图像上非生理性的局灶性显

像剂摄取高于邻近正常组织摄取的区域定义为病

灶。 在病灶横断面最大径处勾画感兴趣体积（ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ ） 并 记 录 ＳＵＶｍａｘ。 以 肿 瘤

ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ计算肿瘤 ／肝脏比（ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｌｉｖｅｒ
ｒａｔｉｏ， ＴＬＲ）；以淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ／脂肪 ＳＵＶｍｅａｎ计算淋巴

结 ／脂肪比（ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｆａｔｔｙ⁃ｔｉｓｓｕｅ ｒａｔｉｏ，ＴＦＲ）。 在诊断

ＣＴ 图像或融合图像上测量并记录所有原发灶和远

处转移病灶的长径（对于结直肠癌、胃癌则记录厚

度）以及可疑转移淋巴结的短径。 以手术病理结果

作为病灶检出率的参考标准。
４．统计学处理。使用ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０软件进行
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表 １　 ３ 组１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像半定量参数比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 肝脏 ＳＵＶｍａｘ 肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ ＳＮＲ 原发灶大小（ｍｍ）

Ｇ１５ ３４ ３．１±０．１ ２．８（２．４，３．０） １６．０（１１．３，２０．０） １８．５（１５．４，３１．８）
Ｇ２ ３４ ３．５（３．１，３．８） ２．７±０．１ ８．４±０．３ １８．５（１５．４，３１．８）

Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ ３４ ２．９±０．１ ２．４±０．１ １０．５（８．２，１３．５） ２１．１（１５．７，５２．０）
检验值ａ －４．９２ －０．０６ ５．０９ －
Ｐ 值ａ ＜０．００１ 　 ０．９５０ ＜０．００１　 １．０００

检验值ｂ －３．９２ 　 ２．８１ｄ ３．３１ １．３９
Ｐ 值ｂ ＜０．００１ 　 ０．００６ ０．００１ ０．１６６

检验值ｃ 　 １．５７ｄ －２．８７ －４．２４　 １．３９
Ｐ 值ｃ 　 ０．１２１ 　 ０．００４ ＜０．００１ ０．１６６

组别 例数 原发灶 ＳＵＶｍａｘ ＴＬＲ 淋巴结大小（ｍｍ） 淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ＴＦＲ

Ｇ１５ ３４ １０．９（８．０，２０．１） ４．７（３．０，７．９） １０．３±１．２ ５．５±１．３ ７．５±１．６
Ｇ２ ３４ １０．４（６．３，２１．７） ４．３（２．６，７．４） １０．３±１．２ ４．５±０．９ ６．１±１．１

Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ ３４ １１．３±１．２ ４．８±０．５ ９．１±０．６ ２．２（１．６，３．７） ２．８（２．３，４．０）
检验值ａ ０．８４ １．０４　 － －１．７０ｄ １．９９ｄ

Ｐ 值ａ ０．３９９ ０．２９５ １．０００ ０．１２３ ０．０７７
检验值ｂ －０．９９　 －０．５５　 １．２２ｄ －１．３０　 －１．０９　
Ｐ 值ｂ ０．３２１ ０．５９５ ０．２４９ ０．１９６ ０．２８６

检验值ｃ －１．３１　 －０．９９　 １．２２ｄ －１．４８　 －１．１９　
Ｐ 值ｃ ０．１９０ ０．３２１ ０．２４９ ０．１４５ ０．２４５

　 　 注：Ｇ１５ 和 Ｇ２ 组为 １ ／ １０ 剂量（按体质量 ０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像患者 ＰＥＴ 数据分别重建为 １５ ｍｉｎ 和起始 ２ ｍｉｎ 图像的组，Ｃ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 组为常规剂量（按体质量 ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像组；ａ表示Ｇ１５ 组与Ｇ２ 组比较，ｂ表示Ｇ２ 组与 Ｃ ＰＥＴ 组比较，ｃ表示Ｇ１５ 组

与 Ｃ ＰＥＴ 组比较；ｄ表示 ｔ 值，其余检验值为 ｚ 值；－表示 ２ 组相同数据比较；ＴＦＲ 为淋巴结 ／ 脂肪比，ＴＬＲ 为肿瘤 ／ 肝脏比，ＳＮＲ 为信噪比

统计学分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ± ｓ 表

示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；
连续变量采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验进行组间比较，配对样本采用配对 ｔ 检验或

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较。 定性资料以频数 （百分

比）表示，采用 χ２ 检验进行组间比较。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

１．组间临床资料比较。 除注射剂量外（ｔ ＝－２９．８７，
Ｐ＜０．００１），ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组和 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组患者在年

龄、性别、体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）［（２２．９±
０．４）和（２３．６±０．６） ｋｇ ／ ｍ２］、血糖水平［５．３（５．０，６．１）
和 ５．４（５．０，６．３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、注射后等待时间［６３．０
（５３．０，７６．０）和 ６３．５（５６．０，７６．３） ｍｉｎ］等方面差异均

无统计学意义（ｔ 值：０．０８、－１．０５，ｚ 值：０．６８、０．４１， χ２ ＝
０．９８，均 Ｐ＞０．０５）。

２．图像半定量分析。 Ｇ１５ 组、Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组和

Ｇ２ 组肝脏 ＳＮＲ 依次减低，两两比较差异均有统计

学意义（ ｚ 值：５．０９、３．３１、－４．２４，均 Ｐ＜０．０５）；３ 组间

的病灶大小、ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＲ 和 ＴＦＲ 差异均无统计学意

义（ｔ 值：－１．７０～１．９９，ｚ 值：－１．４８～１．３９，Ｐ＞０．０５；表 １）。
３．病灶检出率。 Ｇ２ 和 Ｇ１５ 中均检出原发灶 ３５ 个

［大小为 １８．５（１５．４，３１．８） ｍｍ，范围：９．３ ～ ６９．３ ｍｍ］

和肝脏转移灶 ２ 个（大小为 ５２．８ 和 ２５．１ ｍｍ），检出

率为 １００％ （３７ ／ ３７）；ＴＬＲ 分别为 ４． ５、４． ０ （Ｇ２） 和

４􀆰 ４、４．２（Ｇ１５）。 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组共检出原发灶 ３５ 个

［大小为 ２１．１（１５．７，５２．０） ｍｍ，范围：９．４～１２９．５ ｍｍ］和
肝脏转移灶 １ 个（大小为 １５．３ ｍｍ，ＴＬＲ 为 ２．４），检
出率为 １００％（３６ ／ ３６）。

Ｇ２ 和 Ｇ１５ 均识别出 １５ 个转移淋巴结（病理诊

断）中的 １０ 个（１０ ／ １５），检出转移淋巴结大小为 ６．２～
１６．９（１０．３±１．２） ｍｍ； ＴＦＲ 分别为 ２．５ ～ １２．８ （６．１±
１􀆰 １）和 ２．４～ １８．０（７．５±１．６）。 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组识别出

经病理诊断为转移淋巴结中的 ６４．４％（２９ ／ ４５），转
移淋巴结大小为 ６．４ ～ １２．６（９．１±０．６） ｍｍ ；ＴＦＲ 为

２􀆰 ８（２． ３，４． ０），范围： １． ７ ～ ７． ４。 Ｇ２、 Ｇ１５ 组与 Ｃ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 组淋巴结检出率差异具有统计学意义（χ２ ＝
６２．０３，Ｐ＝ ０．００２）。 典型病例图像见图 １ 和 ２。

讨　 　 论

常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受限于 １５～３０ ｃｍ 的 ＡＦＯＶ，按照

３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ（按体质量）的标准注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ，采集

时间约为每个床位 ２ ～ ３ ｍｉｎ，如果按照 ５ 个床位计

算，采集时间约为 １０～１５ ｍｉｎ。 如果注射剂量固定，
则理论上采集时间与图像质量呈正相关。 如果采集

时间超出患者的耐受范围，则会导致呼吸运动伪影

和移动伪影，影响图像质量、病灶探测和诊断［９］ 。具

·９０７·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １２



图 １　 肝内胆管癌患者（男，５４ 岁）１ ／ １０ 剂量（按体质量 ０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ）显像图。 Ａ． ２ ｍｉｎ 数据重建

图像（Ｇ２）中箭头所示淋巴结（位于肝十二指肠韧带附近）大小为 １５．３ ｍｍ×１１．０ ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ １．１，淋巴结 ／ 脂肪比（ＴＦＲ）＝ ３．４；Ｂ． １５ ｍｉｎ

数据重建图像（Ｇ１５）中该淋巴结（箭头示）ＳＵＶｍａｘ ＝ １．４，ＴＦＲ＝ ４．４

图 ２　 肿瘤患者全剂量（按体质量 ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 常规数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ）显像图。 Ａ． 胃癌患者（男，７１ 岁），箭头所示

淋巴结位于胃小弯侧，大小为 １４．５ ｍｍ×１０．６ ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ １．５，ＴＦＲ＝ ２．６； Ｂ．胰腺癌患者（男，４８ 岁），箭头所示淋巴结位于胰腺原发灶周

围，大小为 ９．９ ｍｍ×６．４ ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２．１，ＴＦＲ＝ ２．３

有 １９４ ｃｍ ＡＦＯＶ 的 ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的有效计数率和灵

敏度明显提高，能够在保证图像质量的前提下，实现

低剂量扫描或者快速扫描［１０⁃１３］。 研究表明，在肺癌

患者中半剂量（按体质量 １．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＴＢ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集 ２ ｍｉｎ 可以获得优于全剂量（按体质量

３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ） Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的图像［１４］。 常

规剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集 ３０ ｓ，也可以在一

定程度上满足特定人群的诊断需求［１１］。 本研究以

病理诊断为参考标准，对比分析 ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ ２ ｍｉｎ、
１５ ｍｉｎ 采集及 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ（每个床位采集 ２ ～ ３ ｍｉｎ）

·０１７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １２



图像的病灶检出率。
本研究中 ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组与 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组患者

在年龄、性别、ＢＭＩ、血糖水平、注射后等待时间等方

面差异没有统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），提升了 ２ 组数

据的可比性。 研究结果显示，Ｇ１５ 的 ＳＮＲ 高于 Ｇ２
组和 Ｃ ＰＥＴ 组，具有更优的图像质量，表明即使是

低剂量，按照 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的时间完成 １５ ｍｉｎ 采

集也可以获得明显更优的高质量图像，体现了 ＴＢ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的高灵敏度优势。 但是，常规的 １５ ｍｉｎ 左

右的采集时间对于部分患者可能难于接受，能否实

现 ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ １ 个床位采集 ２ ｍｉｎ 完成低剂量的快

速扫描？ 本研究结果显示，Ｇ２、Ｇ１５ 组和 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ
组对原发灶和肝脏转移灶的检出率、ＴＬＲ、ＴＦＲ 差异

均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），表明 １ ／ １０ 剂量 ＴＢ
ＰＥＴ 采集 ２ ｍｉｎ 在临床实践中具有可操作性。 本研

究中，原发灶和肝转移灶的径线相对比较大，且 ＴＬＲ
较高，可能不足以充分体现出各组间探测效能的差

异。 因此，本研究进一步探索了对手术病理确认有

转移的淋巴结的检出情况，结果显示 Ｇ２ 组的病灶

检出率为 １０ ／ １５，稍高于 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组的 ６４．４％（２９ ／
４５； χ２ ＝ ６２．０３，Ｐ ＝ ０．００２）；在小病灶与低摄取病灶

的探测中，Ｇ２ 组探测到最小病灶的大小为 ６．２ ｍｍ，
最低 ＴＦＲ 为 ２．５，与 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组的 ６．４ ｍｍ 和 １．７
相当。 上述结果进一步表明 １ ／ １０ 剂量 ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ
２ ｍｉｎ 图像采集在病灶探测方面非劣效于 Ｃ ＰＥＴ ／
ＣＴ，具有较好的解决临床实际问题的能力。

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的临床应用，应该以获得高质量图像

为第一选择，以提升病灶的探测效率。 但是在临床

实践的过程中，需要兼顾患者的配合度、流通量以及

临床科室所需等诸多因素。 基于个性化需求实施合

理的采集方式，满足患者的不同需求，也是提升核医

学临床服务能力的具体体现。 １ ／ １０ 剂量 ＴＢ ＰＥＴ ／
ＣＴ ２ ｍｉｎ 图像采集就是满足低剂量和快速扫描双重

需求的 １ 种可选择的解决方案。
本研究的局限性在于：首先，这是 １ 项单中心、

小样本研究，研究结果只反映 １ 种趋势，更为精准的

结论需要大样本、多中心的研究；其次，本研究 ＴＢ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 Ｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的对比分析并非头对头研究，
结果可能存在偏倚；此外，本研究中使用的 １ ／ １０ 注

射剂量方案是基于 ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的特性以及本中心前

期一系列的探索性研究，此方案在其余长轴 ＰＥＴ ／ ＣＴ
及常规短轴 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上是否适用尚需进一步验证。

总之，本研究结果表明，１ ／ １０ 剂量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＴＢ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集 ２ ｍｉｎ 的临床应用具有可操作性。
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