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【０２１４】初诊非小细胞肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期诊断

为ⅠＡ 期的临床价值分析　 张鹏（北京大学医学部北京

医院核医学科国家老年医学中心中国医学科学院老年

医学研究院） 　 陈聪霞　 李旭　 郭悦　 崔燕　 刘甫庚　
姚稚明

通信作者　 姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以初诊非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）且治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期诊断为 ＩＡ 期的患者为研究对象，探索 ＰＥＴ ／ ＣＴ
分期诊断肺癌 ＩＡ 期的准确性及对患者治疗决策、预后的价

值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月到 ２０１９ 年 ４ 月间于北

京医院术前基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查诊断为肺癌ⅠＡ 期的

初诊 ＮＳＣＬＣ 患者的临床与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料，并随诊预后。 对

患者年龄、性别、吸烟史、肺癌大小、ＳＵＶｍａｘ及位置、非肺癌单

侧的高代谢淋巴结、治疗方式等参数行两独立样本 ｔ 检验或
χ２ 检验；分析总生存期（ＯＳ）和无疾病进展期（ ＰＦＳ），采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线，将单因素分析中有统计学意

义的危险因素纳入 Ｃｏｘ 比例风险回归模型行多因素分析。
结果　 共有 ５４ 例患者纳入研究，其中男 ５１ ９％（２８ ／ ５４），年
龄 ４８～８７（６５ ６±９ ８）岁，有吸烟史者 ３７ ０％（２０ ／ ５４）。 术后

病理证实 Ｎ１ 期淋巴结转移、胸膜受侵各 １ 例。 以术后肺癌

和淋巴结病理结果为标准，ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断为肺癌ⅠＡ 期可能、
肺癌ⅠＡ 期（剔除对称性纵隔双肺门或肺癌对侧高代谢淋巴

结 １９ 例、２ 例后的患者）的检出率分别为 ９７ ３％和 ９６ ６％。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后行肺叶切除术和系统淋巴结清扫者 ６８ ４％，
其他治疗者 ３１ ６％ （包括肺段切除术 ７ ４％、楔形切除术

５ ６％，消融 １３ ０％、放疗 ５ ６％）。 肺叶切除组、其他组之间

的肺癌大小、位置及 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义，肺叶切除组

患者的年龄显著低于其他组（Ｐ＜０ ０５）。 中位随访时间 ４ ６
（１ ６～９ ６）年。 至随访结束，无疾病生存患者 ４２ 例、复发 ５
例、转移 ２ 例（复查胸部 ＣＴ 发现转移）、死亡 ５ 例（４ 例死于

肺癌、１ 例死于术后围手术期感染性休克）。 ＲＯＣ 曲线分析

确定肺癌 ＳＵＶｍａｘ２ ８５ 是预测 ＩＡ 期 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＰＦＳ 的截

止点。 ＣＯＸ 多因素分析显示，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩＡ 期患者中，
ＳＵＶｍａｘ是预测 ＰＦＳ 的独立危险因素（ＯＲ ＝ １ ６１，Ｐ ＝ ０ ０１８）；
在ⅠＡ 可能患者中，ＳＵＶｍａｘ是唯一进入回归方程式的预测因

子（Ｐ＝ ０ ０９１）。 在诊断肺癌ⅠＡ 期可能的患者中，年龄≥６５
岁是预测 ＯＳ 的唯一危险因素（ＯＲ＝ １ ２０，Ｐ ＝ ０ ０３６）。 结论

在初诊 ＮＳＣＬＣ 患者中，基线 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期诊断肺癌ⅠＡ
期的正确率高。 在基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的ⅠＡ 期 ＮＳＣＬＣ 患者

中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 未能显示对治疗方式选择的明确价值。 肺癌的

基线 ＳＵＶｍａｘ≥２ ８５ 是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断ⅠＡ 期患者 ＰＦＳ 的独立

危险因素，患者年龄≥６５ 岁是预测ⅠＡ 期 ＮＳＣＬＣ 患者死亡

的唯一危险因素。

【０２１５】对比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显

像判断卵巢癌可切除性的准确性及对肿瘤恶性潜能的

预测价值　 席云（上海交通大学医学院附属瑞金医院，
核医学科） 　 黄新韵　 陈肖玥　 孟宏平　 孙晨玮　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 卵巢癌是女性妇科三大恶性肿瘤中致死率最高

的疾病，主要的治疗方式为肿瘤细胞减灭术联合以铂类为基

础的化疗。 本研究的目的是对比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／
ＭＲ 显像对肿瘤恶性潜能的判断，以及肿瘤细胞减灭术病灶

可切除性评价的准确性。 方法 　 与本院妇产科合作，２０２１
年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月前瞻性收集临床高度怀疑为Ⅲ⁃Ⅳ期

卵巢癌的女性患者，于本科同期行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身＋
ＰＥＴ ／ ＭＲ 腹盆腔局部显像，并于 １ 周内进行手术。 按病灶部

位及 ＰＣＩ 评分区域，分别对比 ２ 种检查对各病灶评分的准确

性。 手术病理结果作为“金标准”。 取典型病灶并做免疫组化

分析 ＨＫ２、Ｋｉ⁃６７表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的相关性。 结果　 总病例

数为 １７ 例，其中良性患者 ２ 例，恶性患者 １５ 例；病灶数量 ７３
个，其中原发灶 ２９ 个，腹膜和网膜转移灶 ２３ 个，膈肌和韧带

转移灶 １１ 个，淋巴结转移灶 ５ 个，子宫转移灶 ２ 个。 对比１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 两种显像的准确性发现：
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊 断 原 发 灶 的 灵 敏 度 高 ＰＥＴ ／ ＭＲ （ １００％ ｖｓ
８５ ７１％）；但 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断腹膜和网膜转移灶的灵敏度高于

ＰＥＴ ／ ＣＴ（１００％ ｖｓ ８３ ３３％）；ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断膈肌和韧带转移

灶的灵敏度明显高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（７５％ ｖｓ ４４ ４４％）；而两种显

像诊断淋巴结转移灶的灵敏度均为 １００％，对各部位诊断的

特异性均相仿。 对两种显像分别行 ＰＣＩ 评分发现：１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肝区 （ １ 区） 病灶评分的准确性优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（８０％ ｖｓ ９３ ３３％）；但对于左侧腹部（４、１０ 区）病灶

评分，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的准确性不如１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（４ 区

为 ８８ ２４％ ｖｓ ９４ １２％，１０ 区为 ９４ １２％ ｖｓ １００％）。 收集免疫

组化总数量 ３２ 个，其中原发灶 １６ 个，腹膜和网膜转移灶 １３
个，子宫转移灶 １ 个。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像的 ＳＵＶｍａｘ与 ＨＫ２ 表达没有明显的相关性（Ｐ＞０ ０５）。
但 Ｋｉ⁃６７≥２０％组的 ＳＵＶｍａｘ明显高于 Ｋｉ⁃６７＜２０％组的 ＳＵＶｍａｘ

（１２ ７８±１１ ７０ ｖｓ ７ １８±２ ９６； Ｐ＜０ ０５）；且在 Ｋｉ⁃６７≥２０％组

中，ＳＵＶｍａｘ与 ＨＫ２ 的表达呈正相关（Ｆ ＝ ０ ８６４，Ｐ ＝ ０ ０５）。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 优势在于评估肝区病灶的灵敏度

较高，包括右半横膈及肝周韧带的转移灶；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

·８７· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



ＣＴ 显像对原发灶及左侧腹部病灶的评估优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ，为今后制定１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像判断卵巢

癌可切除性的标准提供理论依据。 此外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像

ＳＵＶｍａｘ值可预测肿瘤的恶性潜能。

【０２１６】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 深度学习预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 基因

突变状态的研究 　 黄乐乐（兰州大学第二医院核医学

科、甘肃省医学影像重点实验室） 　 何江萍　 郗晨蕾　
李继承　 周俊林

通信作者　 柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 构建基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的深度学习模型，以预测肺腺

癌表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）基因突变状态，为指导临床靶

向治疗提供依据。 方法　 回顾性收集 １１７ 例具有完整的术

前或穿刺活检前全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像、ＥＧＦＲ 检测结果及临床

资料的肺腺癌患者。 记录临床特征（年龄、性别、吸烟史）和
４ 个 ＰＥＴ 代谢参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）及 ＥＧＦＲ 突

变状态（野生型与突变型）。 应用 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ 软件分别对 ＣＴ
和 ＰＥＴ 图像上的肺癌病灶进行手动分割得到肿瘤感兴趣区

体积（ＶＯＩ），而后导入 Ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 库提取影像组学特征，经
过 Ｌａｓｓｏ 选择特征作为影像组学标签。 随机分层抽样方法

按 ９：１ 分为训练集、测试集，应用深度学习框架 Ｒｅｓｎｅｔ５０ 构

建模型，模型的训练和测试方法为十折交叉验证，取 １０ 次中

结果最好的模型作为最终构建的模型。 共构建了 ３ 个模型，
模型 １ 只应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像建模以预测 ＥＧＦＲ 突变状态，模
型 ２ 为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像＋临床变量建模（ＰＥＴ ／ ＣＴ＋Ｃｌｉｎｉｃａｌ），模
型 ３ 为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像＋影像组学标签＋临床变量建模（ＰＥＴ ／
ＣＴ＋Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ＋Ｃｌｉｎｉｃａｌ）。 应用 ＲＯＣ、ＡＵＣ、准确性、精确性、
召回率、Ｆ１ 值评估模型的效能。 结果　 １１７ 例患者中 ＥＧＦＲ
野生型 ５９ 例，突变型 ５８ 例，突变率为 ４９ ６％；模型 １ 单独应

用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的深度学习模型在训练集和测试集上的

ＡＵＣ 为 ０ ９１６，０ ６７６，准确性 ０ ８０２、０ ５６６，精确性 ０ ８４２、
０ ５７８，召回率 ０ ８４２、０ ５１２，Ｆ１ 值为 ０ ８０９、０ ４６８；模型 ２ 为

堆叠了临床特征后的模型（ＰＥＴ ／ ＣＴ＋Ｃｌｉｎｉｃａｌ）在训练集和测

试集上的 ＡＵＣ 为 ０ ８９５，０ ７３３，准确性 ０ ８０１、０ ６７０，精确性

０ ７６７、０ ６６３，召回率 ０ ８８２、０ ７６０，Ｆ１ 值为 ０ ８１０、０ ６７５；模
型 ３ 为同时堆叠临床特征和影像组学标签的深度学习综合

模型（ＰＥＴ ／ ＣＴ＋Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ＋Ｃｌｉｎｉｃａｌ）在训练集和测试集上具

有最高的预测性能， ＡＵＣ 分别为 ０ ９２８、 ０ ８３２， 准确性

０ ８０５、０ ６７５，精确性 ０ ７７２、０ ７０３，召回率 ０ ９２８、０ ８３２，Ｆ１
值为 ０ ８３４、０ ７０３。 结论　 深度学习综合模型在 ＥＧＦＲ 突变

状态预测中表现出最佳的性能，且在测试集上保持稳定，可
为肺癌患者的精准治疗提供无创、安全、准确的影像标志物。

【０２１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对原发性中枢神经系统淋

巴瘤与胶质母细胞瘤的鉴别诊断价值　 梅小莉（郑州大

学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏　 王瑞华

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合相对最小弥散系数（ｒＡＤＣｍｉｎ）

对原发性中枢神经系统淋巴瘤（ＰＣＮＳＬ）和胶质母细胞瘤

（ＧＢＭ）的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０ 例 ＰＣＮＳＬ 患者

和 ５５ 例 ＧＢＭ 患者。 根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 数据，测量肿瘤最大

标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）并计算肿瘤与正常对侧灰质比值（Ｔ ／ Ｎ
＿ＳＵＶｍａｘ）。 测量肿瘤最小弥散系数（ＡＤＣｍｉｎ），并使用公式

ｒＡＤＣｍｉｎ ＝肿瘤 ＡＤＣｍｉｎ ／正常灰质 ＡＤＣｍｉｎ，计算相对 ＡＤＣｍｉｎ比

值（ｒＡＤＣｍｉｎ）。 采用单因素、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析对各参数的诊断性能进行分

析。 采用广义线性模型比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＡＤＣ 各自的性

能，以及两者联合的性能。 结果　 在单因素分析中，ＰＣＮＳＬ
患者的 ＳＵＶｍａｘ和 Ｔ ／ Ｎ＿ ＳＵＶｍａｘ高于 ＧＢＭ 患者，ｒＡＤＣｍｉｎ低于

ＧＢＭ 患者。 在多变量分析中，Ｔ ／ Ｎ＿ＳＵＶｍａｘ和 ｒＡＤＣｍｉｎ具有独

立统计学意义。 Ｔ ／ Ｎ＿ＳＵＶｍａｘ的灵敏度、特异性和曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 １００％、８７ ３％和 ０ ９５０；ｒＡＤＣｍｉｎ分别为 ９０％、
７２ ７％和 ０ ８２４；联合模型中分别为 ９５％、９６ ４％和 ０ ９９１。
结论　 Ｔ ／ Ｎ＿ＳＵＶｍａｘ和 ｒＡＤＣｍｉｎ联合使用可能有助于更好地区

分 ＰＣＮＳＬ 和 ＧＢＭ。

【０２１８】 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢活性指导下行 ＣＴ 引导经皮

穿刺肺活检的临床应用价值 　 张文文（解放军北部战

区总医院核医学科） 　 郝珊瑚　 王治国　 纪立秋　 葛香

妍　 李根　 王有超　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ）ＰＥＴ 代谢活

性指导下行 ＣＴ 引导经皮穿刺肺活检的临床应用价值。 方

法　 选取自 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月北部战区总医院核

医学科收治的肺内占位患者 ３２０ 例，将其平均分为 ２ 组：Ａ
组 １６０ 例患者行单纯增强 ＣＴ 检查后肺穿刺活检，Ｂ 组 １６０
例患者分别行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查及增强 ＣＴ 检查，然
后再根据病灶代谢情况选择高代谢区进行穿刺活检。 比较

单纯增强 ＣＴ 引导下及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、增强 ＣＴ 联合生物

靶区定位指导经皮穿刺肺活检的灵敏度、特异性、准确性及

并发症发生率等，以及与术后病理最终诊断或长期随诊（６
个月以上）的临床诊断一致性。 结果　 Ａ 组 １６０ 例患者中，
恶性病变 １１５ 例，良性病变 １９ 例，诊断不明病变 ２６ 例，诊断

的灵敏度 ８５ ８％、特异性 ９３ ９％、准确性 ８７ ２％。 Ｂ 组 １６０
例患者中，恶性病变 １３２ 例，良性病变 ２１ 例，诊断不明病变 ７
例，诊断的灵敏度 ９５ ８％、特异性 １００％、准确性 ９８ ２％。 ２
组诊断灵敏度、特异性、准确性差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 另外，Ａ 组并发症中出现肺内少量出血 ２８ 例，少量

气胸 ３２ 例（３ 例出现临床症状，给予胸腔闭式引流后气胸吸

收），大咯血 ３ 例，空气栓塞 １ 例；Ｂ 组并发症中肺内少量出

血 １６ 例，少量气胸 ２０ 例，无大咯血及空气栓塞出现；２ 组并

发症差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 Ｂ 组所获得诊断与最终

诊断具有较高的一致性（κ＝ ０ ７４７），两者联合具有极好的一

致性（κ＝ ０ ８６２）。 结论　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢活性指导下行

ＣＴ 引导经皮穿刺肺活检对肺内病变的诊断具有较高的灵敏

度、特异性及准确性，同时可降低并发症的发生，具有较高的
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临床应用价值。

【０２１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征与结直肠癌 ＫＲＡＳ
基因突变的关系 　 张实来［广西医科大学附属肿瘤医

院核医学科、广西临床重点建设专科（核医学科）］ 　 莫

少州　 韦红娇　 刘子雅　 柴华　 杨志　 蒲维维　 丘文

明　 黄馨　 江炎　 黄明捷　 肖国有

通信作者　 肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨结直肠癌（ＣＲＣ）患者原发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 影像特征与 ＫＲＡＳ 突变之间的关系。 方法　 回顾性分析

２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 在广西医科大学附属肿瘤医院院

住院治疗的 ４４ 例经病理证实的结直肠癌患者资料，其中

ＫＲＡＳ 野生型 ２４ 例、突变型 ２０ 例。 患者治疗前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，且有完整的临床血清生化检查。 通过单因素

和多因素多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＣＲＣ 患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征和 Ｋｉｒｓｔｅｎ 大鼠肉瘤病毒癌基因同源物

（ＫＲＡＳ） 突变的关系， 以及 ＫＲＡＳ 突变与 ＣＲＣ 肝转移

（ＣＲＣＬＭ）之间的关系。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结

果　 ４４ 例 ＣＲＣ 患者中，无结直肠癌肝转移（ｎＣＲＣＬＭ）组 １５
例、ＣＲＣＬＭ 组 ２９ 例。 单因素分析及多元回归分析结果显

示，２ 组组间在性别、年龄及 ＫＲＡＳ 突变状态方面的差异均

无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）；ＫＲＡＳ 野生型和突变型在肿瘤

位置、肿瘤大小、病灶长度及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数方面的

差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），但 ＫＲＡＳ 野生型患者原

发灶大小、累及长度及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数均高于突变型

患者。 结论 　 ＣＲＣ 患者 ＫＲＡＳ 突变状态与肝转移的发生

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征间的相关性未见统计学意义；
但 ＫＲＡＳ 野生型患者原发灶大小、累及长度及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关

代谢参数均高于突变型患者，尚需更大样本及多中心研究进

一步证实。
基金项目 　 广西科技计划项目（广西重点研发计划 桂科

ＡＢ１９１１００１５）；广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目

（Ｓ２０２００９３）；广西医药卫生自筹经费计划课题（Ｚ２０２００４０３，
Ｚ２０２１０４１８，Ｚ２０２１０１２７，Ｚ２０２１０８３６）；广西医科大学青年科学

基金资助项目（ＧＸＭＵＹＳＦ２０２２２６）；广西医科大学教育教学

改革立项项目（２０２１ＸＪＧＡ１４，２０２１ＸＪＧＢ５６）；２０２２ 年广西医

科大学一流本科课程立项项目《核医学》（２０２２ＹＬＫＣ２７）

【０２２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 在 Ｉ 期和 ＩＩ 期非

小细胞肺癌患者中的预后价值　 温韦波（延边大学附属

医院核医学科）
通信作者　 温韦波，Ｅｍａｉｌ：４１０２３２９８０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过系统综述和 ｍｅｔａ 分析探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
参数的总病变糖酵解（ＴＬＧ）和代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）在预测 Ｉ ／ ＩＩ
期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）预后中的意义。 方法　 全面检索 Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ 等电子数据库，检索相关英

文文章。 采用综合风险比（ＨＲｓ）分析 ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 在预测预

后中的意义。 结果　 ＴＬＧ 升高预测无进展生存（ＰＦＳ）能力

的合并 ＨＲ（９５％ ＣＩ）为 ２ ０２ （１ ３０ ⁃２ １３） （Ｐ ＝ ０ ３５０），而
ＭＴＶ 升高的合并 ＨＲ 为 ３ ０４（１ ９２⁃４ ８１） （Ｐ ＝ ０ ７９３）。 此

外，ＴＬＧ 增加预测总生存期（ＯＳ）的合并 ＨＲ（９５％ ＣＩ）为

２ １６ （１ ４９⁃３ １４）（Ｐ＝ ０ ６２４）。 较高的 ＭＴＶ 与 ＯＳ 相关，灵
敏度分析显示结果不稳定。 ＴＬＧ 的 ＭＴＶ 的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 分层

的亚组分析中多因素和单因素分析有统计学差异，各文献间

无统计学异质性。 结论　 目前的研究表明了 ＰＥＴ／ ＣＴ 对 Ｉ 期
和 ＩＩ 期 ＮＳＣＬＣ 患者的预测价值，ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 增高的 Ｉ ／ ＩＩ 期

ＮＳＣＬＣ 患者不良反应风险较高，ＴＬＧ 与死亡风险增高相关。

【０２２１】 ６８Ｇａ⁃枸橼酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在关节置换术后鉴别假体

关节周围感染与无菌性松动中的应用　 徐婷婷（西南医

科大学附属医院核医学科，核医学与分子影像四川省重

点实验室，西南医科大学核医学研究所） 　 江飞　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评价６８Ｇａ⁃枸橼酸 ＰＥＴ／ ＣＴ 在鉴别假体关节周围感

染（ＰＪＩ）和无菌性松动（ＡＬ）中的应用，并与９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨扫描

进行比较。 方法　 对 ３９ 例疑似 ＰＪＩ 或 ＡＬ 的患者行６８Ｇａ⁃枸橼

酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 三时骨显像和局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ。 分别

于注射后 １０ｍｉｎ 和 ６０ｍｉｎ 进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 图像由 ３ 位核

医学医生基于以下方面进行评估：（１）基于示踪剂摄取模式

的目测分析方法，并且在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上分别对衰减校正和非衰

减校正图像进行分析；（２） ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量分析方法，分析

指标包括病灶 ＳＵＶｍａｘ、病灶 ＳＵＶｍａｘ ／正常骨 ＳＵＶｍｅａｎ、病灶

ＳＵＶｍａｘ ／正常肌肉 ＳＵＶｍｅａｎ。 最后的诊断是基于临床和术中

发现、组织病理学和微生物检查。 结果　 ３９ 例患者中 ２３ 例

诊断为 ＰＪＩ， １６ 例诊断为 ＡＬ。 目测分析方法中，三时骨显像

和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的灵敏度和特异性分别为 １００％和 ６２ ５％，
８２ ６％和 １００％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ６０ｍｉｎ 衰减校正图像和 ６０ｍｉｎ
非衰减校正图像上的灵敏度和特异性皆相同 （ ９１ ３％和

１００％）。 此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ ６０ｍｉｎ 衰减校正图像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
可提高诊断效能（灵敏度由 ９１ ３％提高至 ９５ ７％）。 半定量

分析指标中，ＳＵＶｍａｘ诊断效能较低（１０ｍｉｎ 和 ６０ｍｉｎ 的 ＡＵＣ
分别为 ０ ８１４ 和 ０ ８０６）；６０ｍｉｎ 时病灶的 ＳＵＶｍａｘ ／正常骨的

ＳＵＶｍｅａｎ为最佳半定量参数，其 ＡＵＣ 为 ０ ９６９。 结论 　 ６８Ｇａ⁃
枸橼酸具有区分 ＰＪＩ 和 ＡＬ 的潜力，基于示踪剂摄取模式的

目测分析方法是可行的。 然而，我们研究的一个主要局限性

是样本量有限，需要更大的样本量和更详细的研究。

【０２２２】肺癌全身动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参数显像的

特点及不同勾画方法对定量参数的影响　 张利亚（安徽

医科大学第一附属医院核医学科） 　 汪会　 徐慧琴

通信作者　 汪会，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉｘｙｘ＠ １６３ ｃｏｍ；徐慧琴，
Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析肺癌全身动态１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 多参显像的

特点及不同勾画方法对定量参数的影响。 方法　 回顾性分

析 ２０２０ 年 ８ 月到 ２０２２ 年 ３ 月初诊的肺癌患者 １７ 例，治疗前

于本科行全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后，直接生成 ＳＵＶ、ＭＲ⁃
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ＦＤＧ、ＤＶＦＤＧ 图像，收集这些患者的临床病理特征（肿瘤的

长径、 病 理 类 型） 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影 像 数 据。 提 取 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｐｅａｋ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＭＲＦＤＧｍａｘ、 ＭＲＦＤＧｐｅａｋ、 ＭＲＦＤＧｍｅａｎ、
ＤＶＦＤＧｍａｘ、ＤＶＦＤＧｐｅａｋ、ＤＶＦＤＧｍｅａｎ、ＢＫＧｍｅａｎ、ＢＫＧＳＤ值，总结肺

癌的多参数的定量表现。 采用配对 ｔ 检验定量分析 ＭＲＦＤＧ
图像与 ＳＵＶ 图像中病变的肿瘤背景比和信噪比，并采用非

配对 ｔ 检验定量分析 ＭＲＦＤＧ 值与临床病理特征之间的相关

性。 同时，应用临床常用的轮廓勾画和边界勾画来探讨不同

勾画对定量参数的影响，其中定量参数的比较采用配对 ｔ 检
验。 结果　 在本科做全身动态 ＰＥＴ 显像的 １７ 例［肿瘤长径

（２ ７２±０ ９４）ｃｍ］肺癌患者，其病理结果为 ８ 例腺癌、８ 例鳞

癌、１ 例小细胞肺癌。 肺癌原发病灶的定量参数分别为

ＳＵＶｍａｘ（１１ ６９±５ ３２）、ＳＵＶｐｅａｋ（９ ３７±４ ７１）、ＳＵＶｍｅａｎ（７ １４±
３ ２６）、ＭＲＦＤＧｍａｘ （ ０ ２９ ± ０ １６）、ＭＲＦＤＧｐｅａｋ （ ０ ２２ ± ０ １３）、
ＭＲＦＤＧｍｅａｎ（ ０ １６ ± ０ ０９ ）、 ＤＶＦＤＧｍａｘ （ １８７ ５９ ± １２５ ５２ ）、
ＤＶＦＤＧｐｅａｋ（１１１ ９９±７２ ８８）、ＤＶＦＤＧｍｅａｎ（５５ ０９±３０ ０６）。 分

析客观参数结果表明，ＭＲＦＤＧ 图像的肿瘤背景比及信噪比

［ＴＢＲｍａｘ ⁃ＭＲＦＤＧ（２２ ７１ ± １５ ４４）、 ＴＢＲｍｅａｎ ⁃ＭＲＦＤＧ（１２ １６ ±
８ ３８）、 ＣＮＲｍａｘ ⁃ＭＲＦＤＧ （ １１２ １１ ± ５３ ２２）、 ＣＮＲｍｅａｎ ⁃ＭＲＦＤＧ
（５７ ２８±２６ ５３）］明显高于 ＳＵＶ 图像［ＴＢＲｍａｘ ⁃ＳＵＶ（１６ ９２±
１０ ５９）、ＴＢＲｍｅａｎ ⁃ＳＵＶ （ １０ ３１ ± ６ ５１）、 ＣＮＲｍａｘ ⁃ＳＵＶ （ ６８ ４９ ±
３５ １８）、ＣＮＲｍｅａｎ ⁃ＳＵＶ（３９ ９２±２１ ９７）］，差异均具有统计学

意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 分析 ＭＲＦＤＧ 与肺癌患者的临床病理特

征相关性研究表明，在长径≥３ｃｍ 或病理类型为鳞癌的 ＭＲ⁃
ＦＤＧ 数值较高（Ｐ＜０ ０５）。 此外，在分析两种临床常用的勾

画方式对定量参数影响的结果表明，不同勾画方式对定量参

数的均值的影响较大（Ｐ＜０ ０５）。 但不同勾画方式对定量参

数的最大值、峰值的影响较小（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 本研究表

明全身动态扫描采集 ＰＥＴ 图像，可获得肺癌原发病灶的定

量数值，且 ＭＲＦＤＧ 图像比 ＳＵＶ 图像有更好的可检测性。 此

外，不同的勾画方法对定量参数的均值有很大的影响。 通过

本次研究，为后期的肺癌进一步的研究提供数据参考的基础

及勾画方式的指导。

【０２２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺动脉肉瘤患者中的

临床应用　 任静芸（广东省人民医院核医学科，广东省

医学科学院） 　 李慧婷　 张庆　 刘恩涛　 曾宝真　 黄焰

王岚　 姜磊

通信作者　 姜磊，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｊｉａｎｇ１０３１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肺动脉肉

瘤（ＰＡＳ）和肺动脉栓塞（ＰＴＥ）的鉴别诊断价值，并分析其与

ＰＡＳ 的临床和预后的相关性。 方法　 回顾性分析了 ２０１７ 年

５ 月至 ２０２１ 年 ３ 月疑诊肺动脉恶性肿瘤且未接受治疗的患

者，收集患者的临床资料，包括年龄、性别、临床症状（包括呼

吸困难、胸闷、胸痛、咳嗽、咯血、发热等）、血 Ｄ⁃二聚体水平。
患者均接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＣＴ 肺血管造影（ＣＴＰＡ）检

查，测量患者病灶的 ＳＵＶｍａｘ，肿瘤代谢体积（ＭＴＶ），总糖酵

解（ＴＬＧ），平扫 ＣＴ 值，增强 ＣＴ 值及 ΔＣＴ 值（增强 ＣＴ 与平扫

ＣＴ 的差值）。 单变量 Ｃｏｘ 比例风险回归分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 参数和临床因素的预后价值。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析用

于预测总生存期（ＯＳ）。 结果　 研究共纳入 １４ 例 ＰＡＳ 患者

及 ３３ 例 ＰＴＥ 患者。 ＰＡＳ 患者的 ＳＵＶｍａｘ［中位数：８ ０（范围

３ ０⁃１７ ２）］显著高于 ＰＴＥ 患者［１ ８（０ ８⁃３ ７）］（Ｐ＜０ ００１），
在 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ２ ９ 时，诊断灵敏度和特异性分别为 １００ ０％
和 ９３ ９％。 与 ＰＴＥ 相比， ＰＡＳ 更常见于年轻人群 （ Ｐ ＝
０ ０１１），更多累及肺动脉干（Ｐ＜０ ００１），且增强 ＣＴ 值（Ｐ＜
０ ００１）和 ΔＣＴ 值（Ｐ＜０ ００１）均高于 ＰＴＥ。 ＰＡＳ 的 ＳＵＶｍａｘ与

肿瘤分期（Ｐ＝ ０ ０２２）、增强 ＣＴ 值（Ｐ＝ ０ ０１３）和 ΔＣＴ 值（Ｐ＝
０ ００５）相关。 ＰＡＳ 患者的平均 ＯＳ 为 １０ ５ 个月，１２ 个月和

２４ 个月的 ＯＳ 率分别为 ５８ ０％和 １２ ０％。 只有 Ｄ⁃二聚体水平

（Ｐ＝０ ０３８）和肿瘤分期（Ｐ＝０ ０１９）与 ＯＳ 相关。 结论　 大多数

ＰＡＳ 都表现为高代谢病灶，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ值对

于 ＰＡＳ 及 ＰＴＥ 的鉴别诊断非常有价值，且 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤分

期、增强 ＣＴ 值和 ΔＣＴ 值相关。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡＳ 患者

预后中的价值尚需进一步研究。

【０２２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和肌肉减少症在初治 Ｔ 细胞

淋巴母细胞淋巴瘤患者中的临床和预后价值 　 李东江

（广东省人民医院核医学科） 　 谭小月　 袁辉　 丁重阳

姜磊

通信作者　 姜磊，Ｅｍａｉｌ： ｌｅｉｊｉａｎｇ１０３１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 Ｔ 细胞淋巴母细胞淋巴瘤 （Ｔ⁃ＬＢＬ） 是一种罕见

的侵袭性非霍奇金淋巴瘤，目前没有最佳判断其预后的方

法。 本研究旨在探讨初治 Ｔ⁃ＬＢＬ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 和肌

肉减少症对其预后的价值。 方法　 本研究回顾性分析了 ４９
例 Ｔ⁃ＬＢＬ 患者的临床特征、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现和代

谢参数、肌肉减少症和治疗方案等，并分析了这些因素与无

进展生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）的相关性。 其中，肌肉

减少症诊断是通过使用患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的校正 ＣＴ 测量

Ｌ３ 水平的骨骼肌指数（ＳＭＩ）进行。 结果　 ４９ 例患者（３５ 例

男性和 １４ 例女性）的中位年龄为 ２６ 岁（３ ～ ６６ 岁），包括 ３６
例（７３ ５％）成人患者和 １３ 例（２６ ５％）儿童患者。 Ｔ⁃ＬＢＬ 累

及器官组织主要包括淋巴结、胸腺、骨髓、胸膜和脾脏，且 ４９
例患者所有病灶的中位 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 分别为 １２ ４
（４ ２ ～ ４０ ５）、 ５３２ ６ （ １７ ４ ～ ３５１８ １ ） 和 ２１１２ ２ （ ５３ ９ ～
１８６９９ ２）。 １８ 例（３６ ７％）患者被诊断患有肌肉减少症，且
肌肉减少症患者的 ＢＭＩ 和肌肉 ＳＵＶｍａｘ明显低于非肌肉减少

症患者（Ｐ＜０ ０５）。 Ｃｏｘ 回归分析表明 ＴＬＧ 和鞘内化疗是 Ｔ⁃
ＬＢＬ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立预测因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 基

线水平 ＴＬＧ 和鞘内化疗与初治 Ｔ⁃ＬＢＬ 患者的预后有关，肌
肉减少症与初治 Ｔ⁃ＬＢＬ 患者的预后无关。

【０２２５】 １８Ｆ ⁃ＰＳＭＡＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在诊断前列腺

癌局部复发及评价盆腔淋巴结转移中的价值 　 王芳晓

（杭州全景医学影像诊断中心） 　 梁江涛　 许远帆　 潘

建虎
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通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的 　 比较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在诊断

前列腺癌局部复发及盆腔淋巴结转移中的应用价值。 方法

回顾性分析 ３１ 例前列腺癌术后局部复发患者的盆腔 ＰＥＴ ／
ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像资料。 采用 ｔ 检验和 χ２ 检验分别评价

ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与病理金标准诊断的差异。 采用 ＲＯＣ 曲

线分析两者对盆腔转移淋巴结的诊断效能，采用秩和检验分

析两者评价转移淋巴结的可见性及诊断自信度的差异。 Ｐ＜
０ ０５ 认为差异具有统计学意义。 结果 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ
对前列腺术区局部复发病灶定量的 ＳＵＶｍａｘ（１４ ２± ２ ２６ ｖｓ
２２ ３±３ ２５）有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）， ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 对

于前列腺癌复发病灶检出率（７７％ ｖｓ １００％）有统计学差异

（Ｐ＜０ ０５ ）；ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断盆腔转移淋巴结的曲线

下面积差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５ ），二者对转移淋巴结的

可见性评分差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５ ），诊断自信度评分

差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５ ）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ
对诊断复发性前列腺癌均有较高的诊断价值，但 ＰＥＴ ／ ＭＲ
对病灶检出及判定淋巴结转移有更大的诊断优势。

【０２２６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＭＲ 在鼻咽癌局部区域扩展模式

检测中的价值　 许远帆（杭州全景医学影像诊断中心）
梁江涛　 曹才能　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 通过 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 确定鼻咽癌（ＮＰＣ）的局部区域扩

展模式，并改善临床靶体积（ＣＴＶ）的描绘。 方法 　 对 ２０１７
年 ５ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间 ３３１ 例非转移性鼻咽癌患者进行

全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描，对其进行分期。 结果 　 高危区域包括

蝶骨基底部、软骨前间隙、椎前肌、裂孔、翼内板、蝶窦、斜坡、
岩尖和卵圆孔。 当高危区域受到侵袭时，肿瘤向中危区域侵

袭的发生率增加。 相比之下，在不涉及高危区域的情况下，
除茎突后间隙和口咽外，肿瘤侵入中危区域的发生率大多小

于 １０％。 参考 ２０１３ 年更新的头颈部肿瘤颈部淋巴结水平共

识指南，Ⅱａ（７７ ３％，２５６ ／ ３３１）、Ⅱｂ（７５ ８％，２５１ ／ ３３１）和Ⅶａ
（７１ ３％，２３６ ／ ３３１）是最常涉及的水平，其次是Ⅲ（４２ ６％）、
Ⅴａ（１３ ９％）、Ⅳａ（８ ８％）、Ⅳｂ（３ ６％）、Ⅰｂ（３ ６％）、Ⅴｂ
（ ２ ４％）、 Ⅶ ｂ （ ２ ４％）、 Ⅷ （ １ ８％）、 Ⅴ ｃ （ ０ ９％） 和 Ⅹ ａ
（０ ３％）。 跳跃性淋巴结转移仅发生在 １ ９％的患者中。 结

论　 对于 ＮＰＣ，原发疾病和区域淋巴结扩散遵循有序模式，
淋巴结转移的跳跃模式不常见。 对于环状软骨尾缘以下的

颈部淋巴结水平和 ＶＩＩｂ 水平，介入水平放疗可能是可行的。

【０２２７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在转移性

甲状腺癌诊断中的应用比较及初步靶向核素内照射治

疗研究　 付浩（厦门大学附属第一医院核医学科 ＆ 闽

南 ＰＥＴ 中心） 　 黄劲雄　 孙龙　 吴华　 陈皓鋆

通信作者　 陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的 　 评价６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在转移性甲状腺癌

（ｍＤＴＣ）中对疾病诊断的能力，对比６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ

与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ｍＤＴＣ 患者中对病灶筛查的效能。 评

估１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 治疗碘难治性分化型甲状腺癌 （ ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ）患者的安全性和有效性。 方法　 从 ２０２０ 年 ６ 月起招

募临床怀疑或明确转移的甲状腺癌患者 ４２ 例，在停服左旋

甲状腺素片及禁碘 ４ 周后，３ 天内分别行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／
ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，明确有结构学病灶的患者接

受１３１ Ｉ 治疗，并于服药后的 ５ 天行治疗后全身扫描。 ３ 名核

医学医师独立阅片判读。 以病理活检为金标准，对无法取得

病理的患者，则根据临床检查、影像学征象及实验室检查综

合评判并进行随访。 治疗后随访时间最短为 １ 年，并将影像

判读结果与最终随访结果进行匹配。 利用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ、Ｍｃ⁃
Ｎｅｍａｒ、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 及 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 进行统计学分析。 结

果　 ３５例患者最终符合标准纳入分析，结合病理学检查及 １ 年

随访结果判定，２５例为阳性患者，１０ 例为阴性患者。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 无脑部摄取，且在肝脏、心脏及胃肠道显

示更低的本底摄取，具有良好的图像对比度。 在侧颈区、腋
窝、纵隔淋巴结及肺的病灶中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 的最大标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ）分别为 ６ ０（０ ９～２５ ７），８ ５（１ ３ ～ １２ ８），９ １
（１ ８～２１ ２）和 １ ７（０ ６ ～ １２ ８）；而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在上述病灶中

ＳＵＶｍａｘ分别为 ３ ５（１ ０～ ２１ ９０），４ ３（２ ２ ～ ５ ２），５ ０（１ ６ ～
１３ ３）及 １ １（０ ５～７ ５），且差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
而两种 ＰＥＴ／ ＣＴ 在中央区、腹部淋巴结，局部复发，骨及皮下、
肝、胸膜转移病灶中的 ＳＵＶｍａｘ差异没有统计学意义。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在颈部病灶的检出［８３％（６５ ／ ７８） ｖｓ ６５％ （５１ ／
７８）， Ｐ＝ ０ ０１］ 及远处转移灶的检出 ［ ７９％ （８７ ／ １１０） ｖｓ
５９％ （６５ ／ １１０）， Ｐ＜ ０ ００１］ 上灵敏度均显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ。 在 ＦＡＰ 靶向放射性核素治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的初步研

究中，患者经 ４ 次间隔 ８ 周的１７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６（１５０ｍＣｉ ／次）治

疗后，在无明显不良事件及毒性作用发生的同时，表现出良

好的耐受性，且治疗后半年评价疾病稳定。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ｍＤＴＣ 转移灶的检测优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ，尤其是在淋巴结和肺转移灶中。 此外，１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 放

射性核素治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 似乎是安全可行的。 基于 ＦＡＰ 的

放射性核素诊疗一体化有望助力 ｍＤＴＣ 特别是 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ
的治疗。

【０２２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、高分辨率 ＣＴ 影像学特征预

测 ＴＮＭ Ⅰ期肺腺癌脏层胸膜侵犯　 段晓蓓（广东省江

门市中心医院核医学科） 　 黄斌豪　 伍日照　 邹伟强　
秦贵磷

通信作者　 黄斌豪， Ｅｍａｉｌ： １３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）影

像学特征预测 ＴＮＭ Ⅰ期肺腺癌脏层胸膜侵犯（ＶＰＩ）的临床

价值。 方法　 回顾性分析经手术病理证实为 ＴＮＭ Ⅰ期肺

腺癌并接受术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者，选取 ７２ 例

ＨＲＣＴ 图像肺部原发病灶与胸膜有接触者。 依据病理组织

学诊断结果分为 ＶＰＩ 阳性组（ｎ ＝ ２１）和阴性组（ｎ ＝ ５１）。 将

肺部病灶与胸膜的接触关系分为Ⅰ～Ⅳ型 ４ 型。 采用单因
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素分析对比 ２ 组患者在性别、年龄、病灶位置、最大标准摄取

值（ＳＵＶｍａｘ）、胸膜接触类型、ＣＴ 影像学征象之间的差异，筛
选有统计学意义的指标。 进一步采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析筛选预测 ＶＰＩ 阳性的独立危险因素并建立回归模型，采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线确定最佳临界值。 结果　 ２ 组

在胸膜接触类型和 ＳＵＶｍａｘ中的差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０ ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示胸膜接触类型［ＯＲ ＝
２ ０４７（９５％ ＣＩ：１ ０６１ ～ ３ ９５１），Ｐ ＝ ０ ０３３］和 ＳＵＶｍａｘ ［ＯＲ ＝
１ ２３４（９５％ ＣＩ：１ ０７６ ～ １ ４１５），Ｐ ＝ ０ ００３］是预测 ＶＰＩ 的独

立危险因素。 ＲＯＣ 曲线分析得出 ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ０ 和胸膜接触

Ⅳ型均为最佳阈值，曲线下面积 （ ＡＵＣ） 分别为 ０ ７９８ 和

０ ７１５，灵敏度分别为 ７６ ２％和 ５７ １％，特异性分别为 ７２ ５％
和 ７８ ４％。 二者联合模型 ＡＵＣ 为 ０ ８０７，灵敏度和特异性分

别为 ６６ ７％和 ８０ ４％。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＨＲＣＴ 影

像学特征有助于预测 ＴＮＭ Ⅰ期肺腺癌 ＶＰＩ 的发生。 ＳＵＶｍａｘ

和胸膜接触Ⅳ型是其独立危险因素。

【０２２９】基于机器学习的１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 影像组学

对原发前列腺癌多种生物学特性的预测：不同代谢阈值

分割比较　 姚飞（温州医科大学附属第一医院核医学

科） 　 唐坤　 杨运俊

通信作者　 杨运俊，Ｅｍａｉｌ：ｙｙｊｕｎｊｉｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于 ＰＥＴ 的放射学特征可以预测原发性前列腺

癌（ＰＣａ）的生物学特征。 然而，预测 ＰＣａ 生物学特性的最佳

阈值还未确定。 本研究旨在比较１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 组学特

征在不同阈值下对多种生物学特性的预测能力。 方法　 收集

１７３ 例术前完成１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 检查及含有术前临床资

料的 ＰＣａ 患者。 自动绘制前列腺病变感兴趣体积（ＶＯＩｓ），
范围分别为 ＳＵＶｍａｘ的 ３０％、４０％、５０％和 ６０％。 分别提取放

射组学特征。 采用支持向量机 （ ＳＶＭ） 建立 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

（ＧＳ）、囊外延伸（ＥＣＥ）、血管侵犯（ＶＩ）预测模型。 采用受试

者工作特征曲线和混淆矩阵衍生指标评估不同阈值区域模

型的性能。 结果　 对于 ＧＳ 的预测，５０％ ＳＵＶｍａｘ模型在训练

（ＡＵＣ， ０ ８２ ［ ９５％ ＣＩ， ０ ７４ ～ ０ ８８］） 和测试队列 （ ＡＵＣ，
０ ８０ ［９５％ ＣＩ， ０ ６６～０ ９０］）中表现出最好的预测性能。 对

于预测 ＥＣＥ， ４０％的 ＳＵＶｍａｘ 模型的预测性能最好 （ＡＵＣ，
０ ７７ ［ ９５％ ＣＩ， ０ ６８ ～ ０ ８４］ 和 ０ ７７ ［ ９５％ ＣＩ， ０ ６３ ～
０ ８８］）。 对于 ＶＩ， ５０％ ＳＵＶｍａｘ模型的预测效果最好（ＡＵＣ，
０ ７４ ［ ９５％ ＣＩ， ０ ６５ ～ ０ ８２］ 和 ０ ７４ ［ ９５％ ＣＩ， ０ ５６ ～
０ ８２］）。 结论　 以１８ Ｆ⁃１００７⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 为基础的放射组学

特征在 ４０％～５０％ ＳＵＶｍａｘ下对多种 ＰＣａ 生物学特性评价具

有最好的预测性能。 与单一 ＰＳＡ 模型相比，放射组学特征

可能在预测 ＰＣａ 的生物学特性方面提供额外的好处。

【０２３０】儿童神经母细胞的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：用于

预测国际神经母细胞瘤病理学分类的联合模型 　 钱洛

丹（首都医科大学附属北京友谊医院核医学科） 　 刘磊

张辉　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征联合临床

因素对儿童神经母细胞瘤（ＮＢ）的术前国际神经母细胞瘤病

理分型（ＩＮＰＣ）的预测作用。 方法 　 回顾性分析经病理证

实的 ＮＢ 患者 １０６ 例，保留经多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选出的显

著特征建立临床模型（ｃ 模型），该模型包括临床参数和常规

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征。 以 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像为基础构建影像组

学模型（Ｒ⁃ｍｏｄｅｌ）。 对感兴趣区域采用半自动分割方法。 共

提取 １０１６ 个影像组学特征。 然后，采用单变量分析和最小

绝对收缩选择算子进行特征筛选。 将临床模型与影像组学

模型相结合，建立联合模型（ＲＣ⁃ｍｏｄｅｌ）。 在训练队列和验

证队列中，通过受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析、校准曲线

和决策曲线分析（ＤＣＡ）验证模型的预测性能。 结果　 选择

５ 个影像组学特征构建了影像组学特征。 基于 ５ 个影像组

学特征和 ３ 个临床因素的 ＲＣ⁃ｍｏｄｅｌ 与单独的 Ｃ 模型相比具

有更好的预测性能（验证队列曲线下面积：０ ９０８ 和 ０ ８０３）。
校准曲线表明，ＲＣ⁃ｍｏｄｅｌ 具有良好的拟合性，ＤＣＡ 验证了其

临床应用价值。 结论 　 在这项初步的单中心回顾性研究

中，基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型在预测儿童 ＮＢ
的 ＩＮＰＣ 方面具有良好的应用前景。

【０２３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在儿童 ＥＢ 病毒感染相关噬

血细胞综合征良恶性鉴别中的价值　 鲁霞（首都医科大

学附属北京友谊医院核医学科） 　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＥＢ 病毒（ＥＢＶ）感染相

关的噬血细胞综合征（ＨＬＨ）患儿的良恶性鉴别中的价值。
方法　 回顾性地分析 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １１ 月于首都医

科大学附属北京友谊医院核医学科行基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 ＥＢＶ 感染相关的 ＨＬＨ 患儿的临床资料，包括基本信

息、实验室检查及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像学信息。 对

所有患儿进行随访，随访终点时间为 ２０２１ 年 １０ 月 １ 日。 以

淋巴结、骨髓或其他受累组织病理结果为诊断标准，将患儿

按病因分为恶性疾病相关的 ＨＬＨ（Ｍ⁃ＨＬＨ）及非恶性疾病相

关的 ＨＬＨ（ＮＭ⁃ＨＬＨ） ２ 组。 采用三维 Ｓｌｉｃｅｒ 软件分别勾画

肝（Ｌｉ）、脾（Ｓｐ）、骨髓（ＢＭ）、淋巴结（ＬＮ）、肝背景（ＬｉＢＧ）及
纵隔血池（Ｍ）的感兴趣体积（ＶＯＩ），获得其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参

数，包括：ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ），病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验比较

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现、上述 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数、临床参数及实

验室参数在 Ｍ⁃ＨＬＨ 及 ＮＭ⁃ＨＬＨ２ 组病人间的差异，应用

ＲＯＣ 曲线评估各参数对 Ｍ⁃ＨＬＨ 与 ＮＭ⁃ＨＬＨ 的鉴别能力，并
计算最佳 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值时的诊断效能。 结果　 最终入组 ２９ 例患

儿，男：女＝ １ ０：１ １，年龄 １～ １６ 岁（中位年龄 ７ 岁），平均随

访时间（８６±４９）周，中位随访时间为 ８８ 周，其中 Ｍ⁃ＨＬＨ 组 ９
例，ＮＭ⁃ＨＬＨ 组 ２０ 例。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上存在结外多器官

的局灶性高代谢病灶时提示疾病为 Ｍ⁃ＨＬＨ 可能性大（Ｐ ＝
０ ０２２）；Ｍ⁃ＨＬＨ 组的年龄、ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ、ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ ／ Ｍ、ＭＴＶ⁃
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ＬＮ、ＴＬＧ⁃ＬＮ、 ＭＴＶｃ⁃Ｓｐ、ＴＬＧｃ⁃Ｓｐ 显著高于 ＮＭ⁃ＨＬＨ 组（Ｐ ＝
０ ００４、０ ００４、０ ００５、０ ０１８、０ ０１５、０ ０１１、０ ０１１）；ＲＯＣ 曲线

提示 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ ／ Ｍ ＞ ５ ７４ 对于 Ｍ⁃ＨＬＨ 的诊断性能较好

（ＡＵＣ 约等于 ０ ８２０），联合年龄及 ＳＵＶｍａｘ⁃ＬＮ／ Ｍ 诊断性能最

好（ＡＵＣ ＝ ０ ９３３，灵敏度 １００ ０％，特异性 ８５ ０％）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在儿童 ＥＢＶ 感染相关的 ＨＬＨ 中，在良恶性鉴

别及预后预测方面具有一定价值。 当存在结外多器官高代

谢病灶和 ／或 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ ／ Ｍ ＞ ５ ７４ 时，诊断为 Ｍ⁃ＨＬＨ 可能

性大。

【０２３２】 ６８Ｇａ⁃ＲＭ２６ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌

初步诊断中的互补作用　 唐永祥（中南大学湘雅医院核

医学科）　 周明　 杨金辉　 李建　 陈蓓　 饶婉倩　 陈登明

胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于靶向前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ

显像评估前列腺癌（ＰＣａ）是目前研究的热点。 但临床证据

表明，基于 ＰＳＭＡ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并非对所有初诊怀疑 ＰＣａ
患者中达到满意效果，尤其是局部早期、低风险 ＰＣａ。 据报

道，胃泌素释放肽受体（ＧＲＰＲ）可能是此类患者的候选靶

点，但目前尚缺乏纳入足够数量各种风险的 ＰＣａ 和真阴性

数据的良性前列腺增生（ＢＰＨ）患者的大型临床队列研究，以
明确在初诊 ＰＣａ 中如何配合或组合这两种靶点 ＰＥＴ 显像的

临床应用。 方法　 纳入 ２０７ 例临床怀疑 ＰＣａ 患者，同时接

受６８Ｇａ⁃ＲＭ２６ 和６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ ｇｏｖ
ＩＤ：ＮＣＴ０５０７３６５３）。 基于患者主要病变和所有病变进行分

析，测量 ＳＵＶｍａｘ。 同时进行 ＰＥＴ 显像视觉评估，以前列腺活

检或根治性前列腺切除术后获得的病理结果作为“金标

准”，结合相关的临床和病理学结果［ＰＳＡ 值、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

（ＧＳ）、临床分期和 ＥＡＵ 风险类别］，通过 ＭｃＮｅｍａｒ 统计评估

双显像剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的头对头对比性研究。 结果 　 患者

均经病理确诊：１２５ 例诊断为 ＰＣａ，８２ 例诊断为良性前列腺

增生（ＢＰＨ）。６８ Ｇａ⁃ＲＭ２６ 和６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像视觉评

估在 ＰＣａ 和临床有意义前列腺癌（ｃｓＰＣａ）诊断效能的灵敏

度和特异性不同：对于 ＰＣａ 诊断，６８Ｇａ⁃ＲＭ２６ 和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的 ＡＵＣ 分别为 ０ ５４、０ ９１（Ｐ＜０ ０５）；对于 ｃｓＰＣａ 诊断，ＡＵＣ
分别为 ０ ５１ 和 ０ ９３（Ｐ＜０ ０５）。 在 ＧＳ ＝ ６ ＰＣａ 患者中，６８ Ｇａ⁃
ＲＭ２６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵敏度高于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ（７８ ５７％与

３５ ７１％， Ｐ ＝ ０ ０３１），但特异性差（２０ ７３％与 ８７ ８０％， Ｐ＜
０ ００１）；在 ＰＳＡ＜１０ｎｇ ／ ｍｌ 组中，６８ Ｇａ⁃ＲＭ２６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏

度、特异性和 ＡＵＣ 均低于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ６０ ００％与

８０ ３０％，Ｐ＝ ０ １１８；２３ ２６％与 ８８ ３７％， Ｐ＜０ ００１； ０ ５２４ 与

０ ８２２， Ｐ＜０ ００１）。 在 ＧＳ＝ ６ 和低风险组中６８Ｇａ⁃ＲＭ２６ ＰＥＴ ／
ＣＴ 表现出更高的 ＳＵＶｍａｘ（１６ ０２±１２ ０６ 与 ６ ８２±４ ２５， Ｐ ＝
０ ０４２； ２１ ４４±１１ ５４ 与 ６ ５３±３ ７０， Ｐ＝０ ０１２），且摄取与 ＰＳＡ
水平、ＧＳ 或临床分期变化不相关。 随着 ＰＣａ 的进展，６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检出率显著增加，而６８ Ｇａ⁃ＲＭ２６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

ＢＰＨ 和临床无意义前列腺癌（ ｎｃｓＰＣａ） 的检出率最高，在

ｃｓＰＣａ 中逐渐下降。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的总体表现

优于６８ Ｇａ⁃ＲＭ２６ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 虽然６８ Ｇａ⁃ＲＭ２６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在低风

险 ＰＣａ 显像中显示出更高的灵敏度，但在 ＢＰＨ 病变中有具

有较高的摄取。 因此，单独使用６８Ｇａ⁃ＲＭ２６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测早

期 ＰＣａ 假阳性率高。６８Ｇａ⁃ＲＭ２６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能是诊断早期低

风险 ＰＣａ 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有互补作用的可选显像

方式。

【０２３３】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学和机器学习预

测表现为磨玻璃结节的肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变状态　 史云

梅 （苏州大学附属第三医院、常州市第一人民医院核医

学科、常州市分子影像重点实验室、苏州大学核医学与

分子影像临床转化研究所） 　 牛荣　 邵晓梁　 高建雄　
邵小南　 王跃涛

通信作者　 邵小南，Ｅｍａｉｌ：ｓｃｏｒｅｙ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学和机器

学习方法相结合来预测表现为磨玻璃结节（ＧＧＮ）的肺腺癌

表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）的突变状态。 方法 　 对 １０６ 例

连续接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＥＧＦＲ 基因检测的 ＧＧＮ 肺腺

癌患者进行回顾性分析。 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上的肿瘤区域进

行半自动分割后提取 ３５６２ 个影像组学特征（１７８１ 个 ＰＥＴ 特

征，１７８１ 个 ＣＴ 特征）。 分层随机抽样划分训练集（ｎ＝ ６８）和
测试集（ｎ＝ ３８）。 在训练集，使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和最

小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法选择最佳的 １４ 个预测

特征（２ 个 ＰＥＴ 特征，１２ 个 ＣＴ 特征），然后使用 ４ 种机器学

习分类器构建 ＥＧＦＲ 突变预测模型并采用 ５ 折交叉验证法

进行验证。 在测试集上使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评

估模型的效能，并计算曲线下面积（ＡＵＣ）、灵敏度、特异性和

准确性。 结果 　 １０６ 枚结节中 ＥＧＦＲ 突变型为 ８１ 枚

（７６ ４％）。 ＥＧＦＲ 突变组和野生组的一般资料、形态学特征

和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规参数差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 在测

试集的 ４ 种模型中，ＸＧＢｏｏｓｔ 表现出最佳的性能 （ ＡＵＣ ＝
０ ７９８，９５％ ＣＩ： ０ ６２７⁃０ ９０４），且显著优于 Ｒａｎｄｏｍ Ｆｏｒｅｓｔ
（ＡＵＣ＝ ０ ６８０，９５％ ＣＩ： ０ ５０９⁃０ ８２２；ｚ ＝ ２ １２２，Ｐ ＝ ０ ０３４）。
结论　 对于预测 ＧＧＮ 肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变状态，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ 影像组学结合机器学习是一种有潜力的非侵入性方法。

【０２３４】基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ两种示踪剂的

ＰＥＴ 参数预测浸润性乳腺癌的分子亚型　 吴江（东部战

区总医院核医学科） 　 吉蘅山　 孙晶晶　 朱虹

通信作者　 吴江，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｄｏｃ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨联合应用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ是否能

准确预测浸润性乳腺癌的分子亚型。 方法　 ４４ 例临床可疑乳

腺癌的女性患者被招募入组，在一周内进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃Ａｌ⁃
ｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 使用 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ 及

１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＳＵＶｍａｘ与

１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＳＵＶｍａｘ的比值（ＦＡＲ）评价乳腺病灶

的示踪剂摄取。 根据雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）、
人类表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）和 Ｋｉ⁃６７ 的表达情况，将浸
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润性乳腺癌分为 ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型、ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２ 阳性或阴

性）、ＨＥＲ２ 过表达型和三阴型。 结果 　 ４４ 例患者中，３５ 例

患者经病理学诊断为浸润性乳腺癌。 ＥＲ 阴性组、ＰＲ 阴性组

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍｅａｎ显著高于 ＥＲ 阳性组、ＰＲ
阳性 组， 但 是 ＥＲ 阳 性 组、 ＰＲ 阳 性 组 的１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ
ＳＵＶｍａｘ、１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＳＵＶｍｅａｎ高于 ＥＲ 阴性组、ＰＲ 阴性组。
通过联合使用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ获得的 ＰＥＴ 参数

ＦＡＲ 值在 ＥＲ 阳性组、ＰＲ 阳性组更低。 ＨＥＲ２ 过表达型１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍｅａｎ 最高，而 ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ （ＨＥＲ２ 阴

性）型１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍｅａｎ最低。 但是 ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ
（ＨＥＲ２ 阴性）型１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＳＵＶｍａｘ最高，而三阴型１８Ｆ⁃Ａｌ⁃
ｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＳＵＶｍａｘ最低。 ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ（ＨＥＲ２ 阴性）型的 ＦＡＲ 值

最低，ＨＥＲ２ 过表达型和三阴型的 ＦＡＲ 值明显高于其他亚

型。 ＦＡＲ 值小于 １ 预测 ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ（ＨＥＲ２ 阴性）型具有很高

的特异性（９３ １％）和阴性预测值（９０％），ＦＡＲ 值大于 ３ 预测

ＨＥＲ２ 过表达型和三阴型（即非 ｌｕｍｉｎａｌ 型）具有非常高的特

异性（１００％）和阳性预测值（１００％）。 结论 　 联合使用１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ获得的 ＰＥＴ 参数 ＦＡＲ 能预测浸润性乳

腺癌的分子亚型，尤其对 ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ（ＨＥＲ２ 阴性）型和非 ｌｕ⁃
ｍｉｎａｌ 型。

【０２３５】 一种新型 ＦＡＰＩ 探针在异种移植模型 ＰＥＴ ／ ＣＴ
成像中的应用　 王培（贵州大学医学院；北京大学肿瘤

医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放

射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及

转化研究教育部重点实验室） 　 王帅亮　 刘福涛　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ；ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，在大多数常见癌症类型的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像中显示出高摄取和图像对比度，但存在从肿瘤

实体中快速排泄的缺点，注射后 １ 至 ３ 小时观察到６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在肿瘤中的 ５０％洗脱。 基于此，在本项研究

中，合成了一种可以改善肿瘤滞留的新型 ＦＡＰＩ 探针，命名为

ｉｒ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ４ 和 ｉｒ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ０。 使用６８ Ｇａ、１７７ Ｌｕ、６４ Ｃｕ 三种

放射性核素标记，评价其在成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）高表

达的人恶性胶质瘤（Ｕ８７ ＭＧ）肿瘤异种移植模型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成

像中的应用。 方法 　 建立６８ Ｇａ⁃ｉｒ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ４，６８ Ｇａ⁃ｉｒ⁃ＦＡＰＩ⁃
ＰＥＧ０ 的放射性标记条件。 用生理盐水和 ５％人血清白蛋白

（ＨＳＡ）来测定不同时间段该标记产物的体内外稳定性，并利

用生物分布实验和小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 来测定 ｉｒ⁃ＦＡＰＩ 探针在健

康昆明小鼠（ＫＭ）和 Ｕ８７ ＭＧ 模型小鼠体内的药物代谢情

况、肿瘤滞留和肿瘤摄取效果。 结果　 ６８Ｇａ、６４Ｃｕ 和１７７Ｌｕ 放

射性标记产物标记率均大于 ９０％，其中６８Ｇａ⁃ｉｒ⁃ＦＡＰＩ 纯化后

放射化学纯度大于 ９９％，在生理盐水和 ５％ ＨＳＡ 中孵育后，
体内外均表现出良好的稳定性。 在 ＫＭ 小鼠中，ｉｒ⁃ＦＡＰＩ 探

针在注射后 １ ｈ 在大多数器官中显示出较高的摄取，但是，
这两种探针在脑中的摄取极低。 在 Ｕ８７ＭＧ 荷瘤小鼠中，ｉｒ⁃
ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ４ 探针在生物分布和小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中均显示出

相比 ｉｒ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 探针和 ｉｒ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ０ 探针最小的肿瘤滞留

减少。 结论　 在 Ｕ８７ ＭＧ 荷瘤小鼠体内，ｉｒ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ４ 比 ｉｒ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 和 ｉｒ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ０ 能展现出更好的肿瘤滞留且具有

更好的显像效果。

【０２３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果不确定的患者中１８Ｆ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 的应用价值　 林培颖（广州医科大学附属

肿瘤医院核医学科） 　 李雯　 彭浩　 李伟　 张汝森

通信作者　 张汝森，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 结果不确定的患者中，１８Ｆ⁃

ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 的应用价值。 方法　 本研究纳入 ２０２０ 年 ９ 月

至 ２０２１ 年 ５ 月期间经１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果不确定的癌症患者。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查目的包括 ３ 种类型（Ⅰ类：辅助诊断１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阴性的

病变；Ⅱ类：诊断与周围组织摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相似的病变；Ⅲ
类：Ｔ 或 Ｎ 分期的评估）。 收集患者的一般情况、临床和放射

学信息。 结果　 本研究共纳入 ４９ 例癌症患者。 其中Ⅰ类

２０ 例（４０ ８％），Ⅱ类 ２１ 例（４２ ８％），Ⅲ类 ２３ 例（４６ ９％）。
在 ２０ 例Ⅰ类患者中，１６ 例（８０ ０％）原发肿瘤对１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄
取增加。 在 ２１ 例Ⅱ类患者中，病灶的 Ｔ ／ Ｂ 比值明显高于

ＦＤＧ（２ ８７±２ ０３ 与 １ １４±０ ７４，Ｐ ＝ ０ ００１２）。 在 ２３ 例Ⅲ类

患者中，７ 例（３０ ４％）患者通过１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 调整肿瘤

分期。 结论　 对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果不确定的癌症

患者，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的进一步检查有助于更准确的定性

诊断和临床分期。 这与肿瘤病灶的 ＦＡＰＩ 摄取水平和 Ｔ ／ Ｂ
比值高于 ＦＤＧ 有关。

【０２３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学征象联合代谢参数预

测 Ｉ 期肺腺癌气腔播散 　 高宅崧（青岛大学附属医院

ＰＥＴ 中心） 　 杨光杰　 孙玉慧　 侯明妤　 夏连爽　 李晓

旭　 张驹　 王振光

通信作者　 王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ｑｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学征象及代谢参数预

测 Ｉ 期肺腺癌气腔播散（ＳＴＡＳ）的价值。 方法　 回顾性分析

２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月经病理证实的临床 Ｉ 期肺腺癌

３８１ 例患者临床、影像及代谢参数，按病理诊断分气腔播散

组（Ａ 组）和无气腔播散组（Ｂ 组）。 将患者划分为训练集（ｎ
＝ ２５４）和验证集（ｎ ＝ １２７）。 采用 ２ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验比较不同参数在 Ａ 组和 Ｂ 组间的差异；采用二元 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析筛选 ＳＴＡＳ 阳性的独立预测因素，建立预测模

型，绘制 ＲＯＣ 曲线评估模型的预测效能。 结果　 训练集中 Ａ
组 ４９ 例（１９ ３％），Ｂ 组 ２０５ 例（８０ ７％）；验证集 Ａ 组 ３５ 例

（２７ ６％），Ｂ 组 ９２ 例（７２ ４％）。 训练集中 Ａ、Ｂ 组间单因素

分析结果显示年龄、密度、毛刺征、支气管截断征、磨玻璃密

度带征及 ＳＵＶｍａｘ 的差异均有统计学意义 （ ｚ ＝ － ２ ３０， χ２ ＝

６ ８１０，χ２ ＝ １２ ６３５，χ２ ＝ ６ ９８３，χ２ ＝ ２６ ９２７，ｚ ＝ －４ ６２，均 Ｐ＜
０ ０５）。 多因素分析结果显示年龄 ［Ｗａｌｄ ＝ ４ ５９５， ＯＲ ＝
１ ０４８（９５％ ＣＩ： １ ００４～ １ ０９４）， Ｐ＜０ ０５］、磨玻璃密度带征

［Ｗａｌｄ＝ １０ ３２６， ＯＲ ＝ ３ ８５７（９５％ ＣＩ： １ ６９３ ～ ８ ７８８），Ｐ＜
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０ ０５］与 ＳＵＶｍａｘ［Ｗａｌｄ＝ ３ ８８３， ＯＲ＝ １ １３３（９５％ ＣＩ： １ ００１～
１ ２８２）， Ｐ＜０ ０５］为 Ｉ 期肺腺癌发生气腔播散的独立预测因

素。 建立回归模型： ＝ １ ／ （１＋ｅ－ｘ）， ｘ ＝ －５ ２９２＋０ ４８×年龄

（岁）＋１ ４９３×磨玻璃密度带征＋０ １７×ＳＵＶｍａｘ，该模型的在训

练集与验证集中的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ７７０
（９５％ ＣＩ：０ ６９５ ～ ０ ８４４）和 ０ ８０１（９５％ ＣＩ：０ ７１２ ～ ０ ８９０），
预测灵敏度分别为 ８１ ６％和 ８２ ９％，特异性分别为 ６９ ８％和

６５ ２％。 结论　 年龄、磨玻璃密度带征与 ＳＵＶｍａｘ对 Ｉ 期肺腺

癌发生气腔播散具有较好的预测效能。

【０２３８】 新型 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 靶向探针在实体肿瘤 ＰＥＴ 成像

中的应用初探　 任亚楠（贵州大学医学院；北京大学肿瘤

医院暨北京市肿瘤防治研究所，核医学科，国家药监局放

射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转

化研究教育部重点实验室） 　 刘特立　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ； 朱华，Ｅｍａｉｌ：
ｓｏｌｉｄｅｔａｒｇｅｔ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 Ｅｎｆｏｒｔｕｍａｂ⁃ｖｅｄｏｔｉｎ（ＥＶ）是一种靶向 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 的

抗体偶联药物（ＡＤＣ），Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 是一种在尿路上皮癌中高度

表达的细胞粘附分子。 本研究拟通过具有较长半衰期的放

射性核素１２４ Ｉ 标记 ＥＶ，对标记获得的化合物１２４ Ｉ⁃ＥＶ 的放化

形式，及相关生物学特征进行分析，并对其进行临床前评估，
分析其检测肿瘤病灶中 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 过表达的能力。 方法 　 用

回旋加速器生产的固体靶核素１２４ Ｉ 对 ＥＶ 进行放射性标记，
最终产品１２４ Ｉ⁃ＥＶ 使用 Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 进行纯度鉴定及体外稳定

性分析；将质控合格的标记产品大剂量（５００ ｕＣｉ ／只）注入小

鼠体内探究其体内安全性；采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验验证 Ｎｅｃ⁃
ｔｉｎ⁃４ 在膀胱癌细胞株（ＳＷ７８０，ＲＴ４，５６３７，ＵＭＵＣ３ 和 Ｔ２４）中
的表达能力；建立 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 阳性模型，通过小动物 ＰＥＴ 显像

验证探针的 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 肿瘤靶向性。 结果 　 １２４ Ｉ⁃ＥＶ 标记过程

简单、快速，放化产率为（７１ ５６％±４ ７０）％，纯化后放化纯＞
９９％，在体外 ＰＢＳ 和 ５％ ＨＳＡ 溶液中孵育 ６ ｄ 后放化纯仍＞
９０％。 血常规、血生化和 ＨＥ 染色结果显示１２４ Ｉ⁃ＥＶ 在体内不

会产生急性和慢性毒性；Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果显示 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 在

ＳＷ７８０ 和 ＲＴ４ 细胞中高表达，在 ５６３７，ＵＭＵＣ⁃３ 和 Ｔ２４ 细胞

中呈低表达。 此外，探针对 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 的亲和力 Ｋｄ 值为 ２７ ４４
ｎｍｏｌ ／ Ｌ，表明１２４ Ｉ⁃ＥＶ 对 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 具有较高的亲和力。 小动物

ＰＥＴ 显像显示其在 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 阳性 ＳＷ７８０ 模型鼠中具有较高

的肿瘤靶向能力，表现为注射后 ４８ ｈ，１２４ Ｉ⁃ＥＶ 在 ＳＷ７８０ 肿瘤

中的 ＳＵＶｍｅａｎ值为 １ ２６±０ ０２，明显高于对照组１２４ Ｉ⁃ＩｇＧ 在肿

瘤中的摄取（ＳＵＶｍｅａｎ：０ ２９± ０ ０１，Ｐ ＝ ０ ０００４６）；当共注射

１００ μｇ 冷配体 ＥＶ 时，１２４ Ｉ⁃ＥＶ 在肿瘤中的摄取明显降低

（ＳＵＶｍｅａｎ：０ ８４±０ ０２，Ｐ ＝ ０ ０００８）；１２４ Ｉ⁃ＥＶ 在非靶器官中的

低摄取也导致较高的图像对比度，表现为肿瘤 ／肝脏比值为

１ ６０±０ ０４，肿瘤 ／肌肉比值为 ８ ４±０ １１。 结论 　 成功制备

了一种新型放射性核素标记的 ＡＤＣ 探针１２４ Ｉ⁃ＥＶ，其具有良

好的物理、生物学特性及较好的 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 靶向能力，极具临

床转化前景。

【０２３９】 １８Ｆ 标记靶向肺癌酪氨酸激酶 ＰＥＴ 探针的研发

刘松（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医

学科、国家药监局放射性药物研究与评价重点实验室、
恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 刘

福涛　 张倩　 王紫蕾　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于酪氨酸激酶抑制剂（ＴＫＩｓ）开发靶向表皮生

长因子受体（ＥＧＦＲ）突变的小分子探针，以有效可视化监测

患者体内 ＥＧＦＲ 突变情况。 方法　 以一代 ＴＫＩｓ 抑制剂骨架喹

啉环为基础，筛选构建获得 ＯＴｓ 作为离去基团的标记前体 ＬＦ⁃
８，在 ９０℃下，以 Ｋ２２２／ ＫＨＣＯ３ 为催化剂，乙腈为溶剂，对其进

行１８Ｆ 亲核取代标记，经制备型 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 纯化制得１８Ｆ⁃ＬＦ⁃８，
产品经 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 质控分析。 分别将１８ Ｆ⁃ＬＦ⁃８ （ ２００μｌ，
７ ４ＭＢｑ）通过尾静脉注入 ＨＣＣ８２７ 荷瘤小鼠和正常小鼠

（ＫＭ），不同时间段对其进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 全身显像，对显像组

小鼠器官进行 ＳＵＶｍａｘ测定来分析其肿瘤摄取和体内代谢。
通过免疫荧光和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 验证肿瘤细胞 ＨＣＣ８２７ 中 ＥＧ⁃
ＦＲ 突变（Ｄｅｌ １９）的表达量。 结果 　 标记前体 ＬＦ⁃８ 纯度约

９５％，结构经质谱核磁鉴定；１８ Ｆ⁃ＬＦ⁃８⁃纯化后放化纯＞９５％。
免疫荧光及 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验结果表明，ＨＣＣ８２７ 细胞有较高

的 ＥＧＦＲ 突变（Ｄｅｌ １９）。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像结果表明，ＨＣＣ８２７
荷瘤鼠中肿瘤对探针具有明显摄取，探针代谢较快。 在注射

后 ３０ｍｉｎ 时，肿瘤显示最高摄取，在 ６０ｍｉｎ 和 １２０ｍｉｎ，肿瘤的

摄取逐渐降低。 ３０ｍｉｎ 时，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 为 ０ ８２± ０ ０２，肌肉

ＳＵＶｍａｘ为 ０ ３９±０ ０３，Ｔ ／ Ｍ 值为 ２ １１±０ １４。 结论　 １８Ｆ⁃ＬＦ⁃８
可以特异性靶向 ＥＧＦＲ 突变（Ｄｅｌ １９）显像，具有筛查 ＥＧＦＲ
突变患者、提供精准个体化治疗策略的潜力。

【０２４０】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和多参数 ＭＲＩ 在预测临

床有意义前列腺癌中的研究　 饶婉倩（中南大学湘雅医

院核医学科） 　 周明　 廖广　 杨金辉　 李建　 陈登明　
唐永祥　 胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 设计及验证一种利用６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ｍｐＭ⁃

ＲＩ 结合患者临床指标新的列线图，以期达到在行活检或手

术前预测临床意义前列腺癌（ ｃｓＰＣａ）。 方法 　 回顾性分析

２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间经前列腺穿刺活检、具有病

理结果的 １１２ 例患者，且在活检前 １ 个月内同时行６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和多参数磁共振（ｍｐＭＲＩ）检查。 根据 ＥＵＡ 指

南：ｃｓＰＣａ 定义为 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥３＋４，而前列腺炎、良性前列

腺增生或 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ３＋３ 的前列腺癌（ＰＣａ）定义为非

ｃｓＰＣａ；利用单因素和多因素回归分析确定 ｃｓＰＣａ 的独立预

测因子，生成包含６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ、ｍｐＭＲＩ 和临

床预测因子的预测模型和列线图。 使用 ＲＯＣ 曲线、校准曲

线和决策曲线分析（ＤＣＡ）方法对所得到的模型进行评估，
并使用内部和外部队列进一步验证。 结果　 在单因素分析

中，患者年龄、ＴＰＳＡ 水平、前列腺特异抗原密度（ ＰＳＡＤ）、
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ｍｐＭＲＩ 前列腺影像报告和数据系统评分 （ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ） 和

ＳＵＶｍａｘ均与 ｃｓＰＣａ 状态相关（Ｐ＜０ ０５）；多变量分析表明 ＰＳ⁃
ＡＤ （ＯＲ： ７ ２， ９５％ ＣＩ：０ １⁃５２２ ８， Ｐ ＝ ０ ３６６）、ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评

分（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ４：ＯＲ： ７ １９， ９５％ ＣＩ： １ １３⁃４５ ５８， Ｐ ＝
０ ０３６； ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ５：ＯＲ： １５ ９９， ９５％ ＣＩ： ２ ５７⁃９９ ５３， Ｐ
＝ ０ ００３；以 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ３ 为参考）、 ＳＵＶｍａｘ （ＯＲ： １ ４７，
９５％ ＣＩ： １ ２⁃１ ８， Ｐ＜０ ００１）为 ｃｓＰＣａ 状态的独立预测因子。
当列线图 纳 入 ＴＰＳＡ 水 平 （ ０ ７４０， ＣＩ： ０ ７４０） 或 ＰＳＡＤ
（０ ８１０， ＣＩ： ０ ７２⁃０ ８９９）、ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分（０ ８３１，ＣＩ： ０ ７５２⁃
０ ９１０）和 ＳＵＶｍａｘ（０ ９１５， ＣＩ： ０ ８６３⁃０ ９６７）进行评估训练和

验证队列时（包括内部交叉验证和本中心在 ２０１９ 年至 ２０２１
年另选 ４３ 例患者进行外部验证），显示出良好的预测效果，
ＡＵＣ 分别为 ０ ９５１ 和 ０ ９４９。 校准曲线和 ＤＣＡ 方法进一步

证实该模型具有较高的净效益和较低的错误率。 结论　 该

模型整合了 ＳＵＶｍａｘ、ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分和 ＰＳＡＤ，能够在行前列

腺活检前准确的预测 ｃｓＰＣａ 状态。 因此，该模型可能以非侵

入性方式、根据风险水平有效地对患者进行分层，从而减少

前列腺过度的活检以及相关并发症。

【０２４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合同机增强 ＭＲ 对肝脏

疾病诊断的增益价值　 王海岩（上海市东方医院核医学

科） 　 尤志雯　 陈兴　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合同机多时相动态增

强 ＭＲ 扫描对肝脏疾病诊断的增益价值。 方法 　 回顾性分

析本院 ３２ 例行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像病例，空腹状态

下，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ６０ｍｉｎ，首先行 Ｇｄ⁃ＤＴＰＡ 增强ＭＲ 扫描并

同机 ＰＥＴ 显像，后行全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。 图像采集及后处

理包括 ＭＲ 平扫图像、ＰＥＴ 图像、ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像、ＰＥＴ ／
ＭＲ 增强融合图像，肝脏检出病变以 ６ 分制评估病变性质，０
分：未检出病变；１ 分：确定良性，２ 分：可能良性，３ 分：不确

定，４ 分：可能恶性，５ 分：确定恶性。 结果：本组 ３２ 例肝脏病

变，肝脏恶性病变 ２１ 例，其中原发性肝脏恶性肿瘤 ７ 例，肝
转移癌 １２ 例，邻近恶性肿瘤侵犯肝脏 ２ 例；肝脏良性病变 １１
例，包括肝血管瘤 ４ 例，肝脓肿 ２ 例，肝脏局灶性异常灌注及

肝囊肿 ５ 例。 肝脏恶性病变多为 ＦＤＧ 代谢轻度或明显增

高，而同机肝脏增强，肝细胞肝癌典型强化方式为快进快出，
胆管细胞癌多为门脉期及延迟期轻度强化，转移瘤多呈环形

强化，海绵状血管瘤多呈逐渐强化，少数较小病灶为动脉期

强化，并持续至延迟期，肝囊肿无明显强化。 结论 　 ＰＥＴ ／
ＭＲ 具有良好的软组织对比度，对于在显示肝脏病变方面具

有明显的优势。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合同机动态增强 ＭＲ 扫描可以

增加病变的检查率，提高定性诊断的效能。

【０２４２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合神经元抗体检测在 ＰＮＳ
患者诊疗中的应用价值研究　 陈谦（首都医科大学附属

北京天坛医院核医学科） 　 袁磊磊　 乔真　 李晓桐　 樊

迪　 艾林

通信作者　 陈谦，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｑｉａｎ１９７１＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合神经抗体检测

在神经系统副肿瘤综合征（ＰＮＳ）患者诊疗中的应用价值。
方法　 回顾性收集 ５６ 例临床疑诊 ＰＮＳ 行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及神经副肿瘤抗体检测的住院患者临床、实验室检

查及影像资料，并进行随访。 对照病理及临床随访结果，
ＲＯＣ 曲线比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ、神经元抗体及 ２ 种不同形式联合检

测结果的诊断效能。 结果　 ５６ 例疑诊 ＰＮＳ 患者中，共有肿

瘤患者 ２０ 例，包括：肿瘤伴 ＰＮＳ １９ 例，１ 例为肿瘤伴脊髓转

移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示肿瘤或可能肿瘤 ２３ 例，其中

２０ 例为真阳性，３ 例为假阳性（随访结果分别为反流性食管

炎、反应性骨改变、颈部炎性病变），其余 ３３ 例为真阴性；灵
敏度、特异性、准确性分别为 １００％、９１ ７％、９４ ６％。 神经抗

体阳性 ３３ 例，包括：肿瘤伴 ＰＮＳ ８ 例（抗 Ａｍｐｈｉｐｈｙｓｉｎ 抗体脑

炎 ３ 例，抗 ＧＡＢＡＢ 抗体脑炎 ２ 例，抗 Ｙｏ 抗体脑炎 １ 例，抗
Ｈｕ 抗体脑炎 ２ 例）；不伴肿瘤 ２５ 例（ＬＧＩ１ 抗体脑炎 １０ 例，
抗 Ａｍｐｈｉｐｈｙｓｉｎ 抗体脑炎 ３ 例，抗 Ｈｕ 抗体脑炎 １ 例，抗 ＧＡＢ⁃
ＡＢ 抗体脑炎 ３ 例，抗 Ｙｏ 抗体脑炎 ３ 例，抗 ＣＡＳＰＲ２、ＧＡＤ６５、
ＮＭＤＡ、ＰＮＭＡ 及 ＳＯＸ１ 抗体脑炎各 １ 例）；阴性 ２３ 例（肿瘤

１２ 例）；灵敏度、特异性、准确性分别为 ４０ ０％、 ３０ ６％、
３３ ９％。 两种联合检测结果的灵敏度、特异性、准确性分别

为 １００％、３３ ３％、５７ １％，５０％、９４ ４％、７８ ６％。 ＲＯＣ 分析显

示 ＡＵＣ 分别为 ０ ９５８ （ Ｐ ＝ ０ ０００ ＜ ０ ０５； ９５％ ＣＩ： ０ ９０４⁃
１ ０００）、０ ３５３ （ Ｐ ＝ ０ ０７０ ＞ ０ ０５； ９５％ ＣＩ： ０ １９９⁃０ ５０６）、
０ ６６７（Ｐ ＝ ０ ０４０＜０ ０５； ９５％ ＣＩ：０ ５２８⁃０ ８０６）及 ０ ６７２（Ｐ ＝
０ ０３４＜０ ０５； ９５％ ＣＩ： ０ ５１４⁃０ ８３０）。 结论　 全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ 可作为疑诊 ＰＮＳ 患者无创筛查肿瘤的首选检查方法。

【０２４３】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分病变临床

有意义前列腺癌的诊断价值　 杨金辉（中南大学湘雅医

院核医学科） 　 唐永祥　 胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 前列腺影像报告和数据系统（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）评分 ３

分病变的穿刺与否是具有争议的。 目前研究主要基于临床

指标及磁共振指标预测 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分患者中临床意义前列

腺癌（ｃｓＰＣａ），但是结果不太理想。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前

列腺癌的诊断方面已经显示出巨大潜力。 本文探讨６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是否能更为精确地预测 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分患者中

ｃｓＰＣａ，从而减少不必要的穿刺。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年

１ 月⁃２０２１ 年 １１ 月湘雅医院 ７８ 例 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ３ 分行前列

腺穿刺患者的临床资料（年龄、ＰＳＡ、游离 ／总 ＰＳＡ 比值［ ｆ ／
ｔＰＳＡ］、ＰＳＡ 密度等指标），ＭＲＩ 资料［病灶长径，前列腺体积

（ＰＶ），病灶 ＡＤＣ 值及病灶 ＡＤＣ 值与对侧正常腺体 ＡＤＣ 值

比值 （ ＡＤＣＴ ／ ＡＤＣＣＬＰ ）］ 和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资 料 ［ 病 灶

ＳＵＶｍａｘ，病灶 ＳＵＶｍａｘ 与周围正常腺体 ＳＵＶｍａｘ 比值 （ ＳＵＶＴ ／
ＢＧｐ）］。 病理结果分为 ｃｓＰＣａ（格林森评分≥３＋４）和非 ｃｓＰ⁃
Ｃａ。 采用单因素分析比较两组之间各指标的差异。 采用多因

素二元逻辑回归分析计算临床及 ＭＲＩ 指标中 ｃｓＰＣａ 的独立预
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测因素，建立联合预测模型。 利用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

比较单个指标及联合指标的诊断性能。 结果　 ７８ 例 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
３ 分患者中穿刺结果 ｃｓＰＣａ 者 ２６ 例。 ｃｓＰＣａ 组与非 ｃｓＰＣａ
组的 ＰＶ （ ４２ ７９ 与 ２５ ２７ ｍｌ）， ＡＤＣＴ ／ ＡＤＣＣＬＰ （ １３ ４５ 与

０ ７１），ｆ ／ ｔＰＳＡ（０ １１ 与 ０ １６），ＰＳＡ（１３ ４５ 与 ７ ９０ ｎｇ ／ ｍｌ），
ＰＳＡ 密度（０ ４０ 与 ０ １６ ｎｇ ／ ｍｌ２）等临床及 ＭＲＩ 指标变量的

差异均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 鉴于 ＰＳＡ 密度及 ｆ ／ ｔＰ⁃
ＳＡ 与 ＰＳＡ 水平相关，依据多因素二元逻辑回归分析构建了

３ 个临床及 ＭＲＩ 指标变量联合模型（模型 １：ｆ ／ ｔＰＳＡ＋ＰＶ＋
ＡＤＣＴ ／ ＡＤＣＣＬＰ；模型 ２：ＰＳＡ＋ＰＶ＋ＡＤＣＴ ／ ＡＤＣＣＬＰ；模型 ３：
ＰＳＡ 密度 ＋ＡＤＣＴ ／ ＡＤＣＣＬＰ）。 模型 １、模型 ２ 和模型 ３ 的

ＲＯＣ 曲线的曲线下面积 （ ＡＵＣ） 分别为 ０ ７６３、 ０ ７９２ 和

０ ８１４。 ｃｓＰＣａ 组与非 ｃｓＰＣａ 组的 ＳＵＶｍａｘ（９ ８０ 与 ４ ４０）与

ＳＵＶＴ ／ ＢＧｐ（１ ００ 与 ２ ４１）等 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指标的差异具有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶＴ ／ ＢＧｐ 的 ＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ
分别为 ０ ９４６ 和 ０ ９５２，均显著高于模型 １，模型 ２ 和模型 ３
（Ｐ＜０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶＴ ／ ＢＧｐ 的最佳预测界值分别为

５ ０（灵敏度 ９６ ２％，特异性 ８０ ８％）和 １ ４（灵敏度 １００％，特
异性 ８４ ６％）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分

病变中 ｃｓＰＣａ 有较高的预测价值，并且具有比临床和 ＭＲＩ
指标变量更好的诊断性能。

【０２４４】建立 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床特征模型预测浸润型肺

腺癌胸部淋巴结转移 　 常城（上海市胸科医院核医学

科） 　 阮茂美　 雷贝　 王利华　 严卉　 张贺　 孙健雯　
刘柳　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ： ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨建立 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床特征模型对预测肺

腺癌淋巴结转移的诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ５２８ 例经

手术病理证实的浸润型肺腺癌患者，所有病例均在同一台

ＰＥＴ ／ ＣＴ 机器（Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ＭＣＴ⁃Ｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ）下采集，两
位对肺部有 ５ 年以上工作经验的核医学科医师在不知道病

理结果的情况下对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行评价。 患者的临床资

料包括年龄、性别，吸烟史，肿瘤标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）；ＣＴ
特征包括肺肿瘤部位、分叶征、毛刺征、胸膜牵拉和实性成分

大小；ＰＥＴ 参数包括 ＳＵＶｍａｘ。 两位病理学医师对患者的肿瘤

组织学进行评估，按照 ２０１５ 年世卫组织肺腺癌分类，淋巴结

分期根据第 ８ 版 ＴＮＭ 分期法。 肺腺癌局部淋巴结转移分为

Ｎ１ 和 Ｎ２，Ｎ１ 为伴有同侧肺门淋巴结转移，Ｎ２ 为伴有同侧纵

隔淋巴结转移。 肺部结节包括混合磨玻璃结节，实性成分的

大小是指实性成分在肺窗上的最长横截面长度和垂直直径

长度的平均值。 所有患者按照 ７：３ 比例随机分为训练组和

测试组。 结果　 共有 ５２８ 例肺腺癌患者入组，包括无局部淋

巴结转移的肺腺癌患者 ３７９ 例，占 ７１ ７８％，有局部淋巴结转

移的肺腺癌患者 １４９ 例，占 ２８ ２２％。 采用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析发现胸膜牵拉 （ＯＲ ＝ ５ ０１，９５％ ＣＩ：３ ０５⁃８ ２９，Ｐ ＜
０ ００１）、实性成分大小（ＯＲ ＝ ３７ ９９， ９５％ ＣＩ：１８ ６９⁃８７ ６３，
Ｐ＜０ ００１）和部位（ＯＲ ＝ １ １８， ９５％ ＣＩ：１ ０２⁃１ ３６，Ｐ＜０ ０５）

有统计学意义。 根据多因素变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现实性

成分大小（ＯＲ ＝ １３ ３２，９５％ ＣＩ：５ ９２⁃３３ ６１，Ｐ＜０ ００１）和病

变部位（ＯＲ＝ １ ２８， ９５％ ＣＩ： １ ０１⁃１ ６３ ，Ｐ＜０ ０５）有统计学

意义。 实性成分大小和病变部位是独立的预测肺腺癌淋巴

结转移的因素（Ｐ＜０ ０５）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床特征预测肺腺

癌淋巴结转移 ＡＵＣ 值在训练组和测试组分别为 ０ ９３（９５％
ＣＩ： ０ ９０⁃０ ９５）和 ０ ９１ （９５％ ＣＩ： ０ ８５⁃０ ９５）。 结论　 本研

究表明通过建立 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床特征模型可帮助临床医

师术前预测肺腺癌胸部淋巴结转移。

【０２４５】靶向 ＣＬＤＮ１８ ２ 的多肽筛选及 ＰＥＴ 探针分子影

像学初步评价　 王紫蕾（北京大学肿瘤医院暨北京市肿

瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物研究与

评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部

重点实验室） 　 杨志　 赵传科　 朱华

通信作者　 朱华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｕｈｕａｎａｎｊｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 运用噬菌体展示技术筛选 ＣＬＤＮ１８ ２ 特异性肽，

构建能够靶向 ＣＬＤＮ１８ ２ 的高特异性核医学分子探针，以评

价其表达水平，为临床治疗提供参考。 方法　 通过噬菌体展

示技 术 和 工 具 细 胞 ２９３Ｔ１８ １、 ２９３Ｔ１８ ２ 液 相 筛 选 出

ＣＬＤＮ１８ ２ 特异性的 ７ 肽；经 ＤＮＡ 测序，翻译后合成直链 ７
肽⁃Ｔ３７，用酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）、流式分析实验、免疫

荧光实验验证 Ｔ３７ 的特异性后，采用放射性核素６８ Ｇａ 标记

ＤＯＴＡ⁃Ｔ３７，经纯化得到高质量的放射性探针６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
Ｔ３７，尾静脉注射后 ０ ２５、０ ５、１、２ ｈ 观察６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｔ３７ 在

正常小鼠中的生物分布；小鼠皮下接种 ＢＧＣ８２３ 细胞以及转

染 ＣＬＤＮ１８ ２ 的 ＢＧＣ８２３ 细胞，构建肿瘤模型鼠，尾静脉注

射后 ０ ２５、０ ５、１、２ ｈ 观察探针在模型鼠体内的分布情况。
结果　 带荧光 ＦＩＴＣ 的 Ｔ３７ 经合成后，通过 ＥＬＩＳＡ 实验证实

在低浓度（１０μｇ ／ ｍｌ）和高浓度（４０μｇ ／ ｍｌ）下 ＢＧＣ８２３１８ ２ 的

相对荧光强度均高于 ＢＧＣ８２３ 细胞，１０μｇ ／ ｍｌ（６ ００２±０ ０７５
与 ３ ３５５ ± ０ １７２， ｔ ＝ １４， Ｐ ＜ ０ ００１） 高浓度 ４０μｇ ／ ｍｌ 下

（１０ ３４０±０ ０３１ 与 ４ ８２９± ０ ３７９３， ｔ ＝ １４，Ｐ＜ ０ ００１），且在

２９３Ｔ１８ １、２９３Ｔ１８ ２ 细胞上进一步验证了 Ｔ３７⁃ＦＩＴＣ 靶向

ＣＬＤＮ１８ ２ 的特异性；，Ｔ３７⁃ＦＩＴＣ 在上述四种细胞中的流式

分析实验也取得了一致结果，ＢＧＣ８２３１８ ２、ＢＧＣ８２３ 的 ＭＦＩ
（平均荧光强度）分别为 ５２１８６ ００ 与 ３００００ ９２，２９３Ｔ１８ ２ 与

２９３Ｔ１８ １ 的 ＭＦＩ 分别为 ９０１９９ ２０ 与 ５５０４６ ４８；免疫荧光实

验显示 Ｔ３７⁃ＦＩＴＣ 在 ＢＧＣ８２３１８ ２，２９３Ｔ１８ ２ 细胞上均有清晰

的膜染色，结果符合 ＣＬＤＮ１８ ２ 的组织细胞定位，而在

ＢＧＣ８２３，２９３Ｔ， ２９３Ｔ１８ １ 未见 阳 性 信 号。 ６８⁃Ｇａ 标 记 的

ＤＯＴＡ⁃Ｔ３７ 经 Ｃ１８ 柱纯化后，产品的放化纯超过 ９８％（通过

放射性 ＴＬＣ 测试），正常 ＫＭ 小鼠的生物分布证明６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃Ｔ３７ 经肾⁃膀胱代谢，符合小分子探针的代谢途径，肿
瘤模型鼠 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显示探针在 ＣＬＤＮ１８ ２ 阳性模型鼠肿瘤

部位有特异性聚集，且在 ３０ｍｉｎ 达到最高（０ ４４６７± ０ ００２７
与 ０ ２８３３±０ ００７２， ｔ＝ ２１，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 通过噬菌体展

示技术筛选出了一条 ＣＬＤＮ１８ ２ 特异性 ７ 肽，通过酶联免疫
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吸附、流式、激光共聚焦实验验证了 Ｔ３７ 的特异性以及组织

定位。６８Ｇａ 成功标记了 ＤＯＴＡ⁃Ｔ３７，获得了高放化纯的产品，
显像实验说明该 Ｔ３７ 探针具有 ＣＬＤＮ１８ ２ 特异性，说明通过

放射性核素６８Ｇａ 标记的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｔ３７ 可用于无创性的评

估哺乳动物肿瘤部位 ＣＬＤＮ１８ ２ 的表达情况。

【０２４６】新型肝癌干细胞 ＰＥＴ 分子探针６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃
１Ｂ５０⁃１⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 的构建与评估　 郭晓轶（北京大学肿瘤

医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放

射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及

转化研究教育部重点实验室） 　 朱华　 张志谦　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 设计合成靶向肝癌干细胞的新型 ＰＥＴ 分子探

针６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃１Ｂ５０⁃１⁃Ｆ（ ａｂ′） ２，探索在体检测和定量评估

α２δ１ 阳性肝癌干细胞的可行性。 方法 　 采用６４ Ｃｕ 标记

１Ｂ５０⁃１⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 前体得到６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃１Ｂ５０⁃１⁃Ｆ（ ａｂ′） ２（使用

ＮＯＴＡ⁃ＮＣＳ 作为双功能螯合剂）。 对照组 ＩｇＧ⁃Ｆ（ａｂ′）２ 采用

相同的方法进行标记。 体外评价分子探针的稳定性、免疫活

性和亲和力。 使用不同表达水平 α２δ１ 阳性细胞株（肝癌

Ｈｅｐ⁃１２、肝癌 ＰＬＣ、肺癌 Ａ５４９）和 α２δ１ 阴性细胞株 Ｈｅｐ⁃１１
进行细胞摄取研究评估与 α２δ１ 的结合能力。 建立 Ｈｅｐ⁃１２
和 Ａ５４９ 肿瘤模型，并进行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像和生物分布研究。
建立 ＰＬＣ 模型，用阿霉素连续治疗 ４ 周。 然后对治疗和未

治疗的 ＰＬＣ 肿瘤模型进行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像和生物分布研究。
对肿瘤和主要器官进行 ＨＥ 染色、免疫荧光 （ ＩＦ） 以确认

α２δ１ 阳性细胞的分布。 结果　 成功构建分子探针６４Ｃｕ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃１Ｂ５０⁃１⁃Ｆ（ａｂ′） ２，标记率 ８０％⁃８５％，放射化学纯度 ９８％。
不同肿瘤细胞株中 α２δ１＋肝癌干细胞比例不同：Ｈｅｐ⁃１２ 细

胞株为 ９２％⁃９４％，Ａ５４９ 细胞株为 ２７ ２％⁃３１ ２％，ＰＬＣ 细胞

株为 １５％⁃２０％。６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃１Ｂ５０⁃１⁃Ｆ （ ａｂ′） ２ 的 Ｋｄ 为 ５ ７６
ｎＭ，６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃１Ｂ５０⁃１⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 对 α２δ１＋ Ｈｅｐ⁃１２ 细胞的摄

取明显高于 α２δ１⁃Ｈｅｐ⁃１１ 细胞中的摄取 （２ １ ＩＡ％ ／ １０６ ｖｓ
０ ４５ ＩＡ％ ／ １０６， Ｐ＜ ０ ０５），且阻断后摄取值明显降低。 在

Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像中，在注射后 ９ 小时，６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃１Ｂ５０⁃１⁃Ｆ
（ａｂ′） ２ 的 α２δ１＋ Ｈｅｐ⁃１２ 肿瘤摄取清晰可见，摄取值为（７ ８５
±０ ４９） ％ＩＤ ／ ｇ，且在 ３２ ｈ 肿瘤中仍可见明显摄取。６４Ｃｕ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＩｇＧ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 在肿瘤中摄取较低［（１ ９１±０ ４１） ％ＩＤ ／ ｇ，Ｐ
＜０ ０５］，且阻断组的摄取也明显降低［（２ ８±０ １４ ）％ＩＤ ／ ｇ，
Ｐ＜０ ０５］。 在 ＰＬＣ 肿瘤显像研究中，治疗后肿瘤摄取量显著

高于未治疗组。 结论　 α２δ１ 是肝癌干细胞化疗耐药和预测

复发的理想靶点之一。６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃１Ｂ５０⁃１⁃Ｆ（ ａｂ′） ２ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像允许在体内实时、无创和定量检测 α２δ１＋肝癌干细胞，
可实现肿瘤耐药和复发的早期预警，为靶向肿瘤干细胞的肝

癌治疗提供依据和影像学基础。
基金项目 　 国家自然科学基金面上项目（８１８７１３８６）

【０２４７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌中的应用价值

郝志鑫（中国医学科学院、北京协和医学院北京协和医

院核医学科，核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室）
潘博　 孙强　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 探讨６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌中的应用价

值。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 １ 月于本中

心行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的乳腺浸润性导管癌的初治

患者。 根据手术或穿刺病理报告获得肿瘤相关的组织病理

学特征。 由 ２ 名核医学医师进行图像分析及靶区勾画，分
析６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取参数与乳腺癌组织病理学特征之间的

关系。 统计学方法采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果　 共纳

入 ４４ 例乳腺浸润性导管癌的初治患者，中位年龄 ５０ ４ 岁。
共评估 ４４ 个乳腺癌原发病灶，其中包括：Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型 （ｎ ＝
８）、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型 （ｎ＝ ２４）、ＨＥＲ２ 阳性型 （ｎ＝ ５） 和三阴性乳

腺癌 （ｎ＝ ７）。 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ明显高于三阴性

乳腺癌 ［１３ ３５ （９ ４１，１７ ７６） 与 ７ ９３ （５ ２５，１０ ８７），Ｐ＜
０ ０５］。 中分化与低分化乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意

义 ［９ ４３ （８ ０４，１１ ７１） 与 １０ ８７ （７ ３８，１８ ０６），Ｐ＞０ ０５］。
高 Ｋｉ⁃６７ 增殖指数与低 Ｋｉ⁃６７ 增殖指数乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ差异

无统计学意义 ［９ ９８ （７ ９９，１４ １２） 与 ９ ２７ （７ ５３，１１ ６３），
Ｐ＞０ ０５］。 伴有淋巴结转移的乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ明显高于无

淋巴结转移的乳腺癌 ［１０ ２７ （８ ７１，１６ ８６） 与 ８ ９１ （７ １９，
１１ ２５），Ｐ＜０ ０５］。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查显示

ＦＡＰ 在不同受体状态的乳腺癌中的表达存在差异，对预测乳

腺癌淋巴结转移有一定价值。

【０２４８】 １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在转移性

嗜铬细胞瘤和副神经节瘤中的对比研究　 王佩佩（中国

医学科学院、北京协和医学院北京协和医院核医学科，
分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 李拓 　 张雨薇 崔

云英　 童安莉　 景红丽　 霍力　 李方

通信作者　 李方，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｆａｎｇ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ；
目的　 １８Ｆ⁃间位氟代苯胍（ １８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ）是一种 ＭＩＢＧ 类

似的 ＰＥＴ 显像剂，靶向去甲肾上腺素转运体（ＮＥＴ）。 本研

究的目的是比较１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在转

移性嗜铬细胞瘤和副神经节瘤（ＰＰＧＬ）中的临床应用。 方法

前瞻性地将经组织学证实的、转移的 ＰＰＧＬ 患者纳入本研

究。 所有患者于在 １ 周内行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ 注射

（１４８±５２） ＭＢｑ 后 ９０ ～ １２０ｍｉｎ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＥ 注射（１３０ ～
２２２）ＭＢｑ 后 ４０～６０ｍｉｎ 进行全身扫描。 对病灶数不超过 １０
个的患者测量正常脏器的 ＳＵＶｍａｘ。 记录并比较１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ
和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的病灶数目和病灶摄取情况。 结

果　 ２８ 例患者［年龄（４０±１４ 岁；１１ 例男］纳入本研究。 １４
例患者进行１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的正常脏器生物分

布测量，发现唾液腺和心肌有较强的 ＭＦＢＧ 摄取，肾实质和

脾无摄取或轻度摄取。 所有患者１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均阳性，
而６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性 ２７ 例（９６ ４％）。 在基于患者

和基于病变的比较中，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
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对原发 ／复发肿瘤和转移的检测能力相当。 然而，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ
对肝脏病变的靶本比高于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＥ（５ ０ ｖｓ ３ ８±２ ０ ｖｓ
３ ８±２ ０；Ｐ ＝ ０ １３３）。 结论　 １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ 可作为转移性

ＰＰＧＬ 患者的一种新的、有效的分期和再分期工具。 与目前

一线推荐的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断方法相比，１８ Ｆ⁃
ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在探查病变方面表现相当。 此外，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ
提供了肿瘤 ＮＥＴ 的定量表达特征，有助于评估治疗反应和

指导治疗。

【０２４９】 ＮＲＰ⁃１ 靶向 ＰＥＴ 分子探针的制备及其对癌症

疗效的评价研究　 刘清竹（江苏省原子医学研究所、国

家卫生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核医

学重点实验室） 　 林建国　 邱玲

通信作者　 邱玲，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 神经纤毛蛋白（ＮＲＰｓ）是一种多功能蛋白，参与

除血管生成和神经发育以外的多种生物过程，其中 ＮＲＰ⁃１
在肿瘤发生发展中起重要作用，已成为肿瘤诊断及治疗药物

研究的重要标志物。 本研究通过理论和实验研究相结合，设
计合成新型的 ＮＲＰ⁃１ 靶向 ＰＥＴ 分子探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＫ２，并
对其理化性质、体内外靶向性及疗效评价监测进行系统研

究，为 ＮＲＰ⁃１ 高表达的恶性肿瘤的早期诊断和疗效评估提

供指导。 方法　 通过计算机辅助药物设计和微量热泳动方

法筛选优势活性肽，并对其进行放射性６８Ｇａ 标记。 通过免疫

细胞荧光（ＩＦ）、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ（ＷＢ）和放射性细胞摄取，筛选

获得 ＮＲＰ⁃１ 表达阴阳性细胞，并经体内 ＰＥＴ 显像、离体组织

分析（放射性自显影、ＷＢ 和 ＩＦ）和体内阻断实验评价探针靶

向特异性。 体外 ＷＢ 和细胞摄取分析化疗药物 ＳＢ⁃２０３５８０
对阳性细胞 ＮＲＰ⁃１ 表达调控作用。 体内 ＰＥＴ 显像研究探针

对治疗模型（ＳＢ⁃２０３５８０，２ｍｇ ／ ｋｇ，３⁃５ 次）的疗效评价，并经

放射性自显影、ＷＢ 和 ＩＦ 进行离体分析验证。 结果　 筛选获

得高亲和力的 ＮＲＰ⁃１ 靶向肽 ＣＫ２，并标记合成 ＰＥＴ 分子探

针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＫ２。 ＩＦ、ＷＢ 和放射性细胞摄取结果表明，乳
腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 和肺癌 ＮＣＩ⁃Ｈ１２９９ 分别为 ＮＲＰ⁃１ 表达阳

性和阴性肿瘤细胞。 １ｈ 动态 ＰＥＴ 显像结果示，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＣＫ２ 在 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 肿瘤中的摄取显著高于在 ＮＣＩ⁃Ｈ１２９９
模型，最大摄取值分别为（４ １６±０ ６７）和（１ ２７±０ ４８）％ＩＤ ／
ｍｌ，且离体放射性自显影和 ＷＢ 结果表明探针在肿瘤中的摄

取与 ＮＲＰ⁃１ 表达呈正相关。 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 模型阻断实验结

果显示肿瘤最大摄取值为（１ ６７±０ ３８）％ＩＤ ／ ｍｌ，阻断效果显

著。 ＷＢ 和细胞摄取结果表明，化疗药物 ＳＢ⁃２０３５８０ 在 ２０
μＭ 时可显著降低 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞 ＮＲＰ⁃１ 表达。 ＳＢ⁃
２０３５８０ 治疗 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 模型肿瘤摄取显著降低，最大摄

取值为（１ ８６±０ ２７）％ＩＤ ／ ｍｌ，且离体放射性自显影、ＷＢ 和

ＩＦ 结果均表明，药物治疗后 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 肿瘤 ＮＲＰ⁃１ 表达

降低，与体内结果相一致。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＫ２ 可灵敏、
准确、特异性地检测活体内 ＮＲＰ⁃１ 的表达，并能动态监测化

疗引起的 ＮＲＰ⁃１ 表达变化。６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＫ２ 对于 ＮＲＰ⁃１ 高

表达肿瘤的早期筛查和疗效评价具有重要的临床指导意义。

基金项目 　 江 苏 省 卫 生 健 康 委 员 会 面 上 项 目

（Ｍ２０２００２８）

【０２５０】豆荚蛋白酶智能控制组装分子探针的设计及成

像作用研究　 陆春梅（江苏省原子医学研究所、国家卫

生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核医学重

点实验室） 　 林建国　 邱玲

通信作者　 邱玲，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 豆荚蛋白酶（ｌｅｇｕｍａｉｎ）又称天冬酰胺内肽酶，是

一种溶酶体蛋白酶，在乳腺癌等多种肿瘤中高表达，是一种

重要的生物标志物。 因此，开发一种 Ｆ⁃１８ 标记的 ＰＥＴ 探针

［ １８Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃Ｍ，及时准确地检测 ｌｅｇｕｍａｉｎ 活性，对乳腺癌

的早期诊断具有重要意义。 方法　 化学合成非放射性探针

［ １９Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃Ｍ，并通过“Ｆ⁃１８ 一步法”标记合成放射性探

针［ １８Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃Ｍ。 体外验证探针［ １９Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃Ｍ 可在二

硫键还原后，经 ｌｅｇｕｍａｉｎ 酶切割底物后实现分子内环化的机

制。 通过荧光定量和共聚焦研究验证该探针可进入不同肿

瘤细胞溶酶体内，以检测 ｌｅｇｕｍａｉｎ 表达水平。 通过细胞摄取

实验验证探针的靶向特异性。 构建 ｌｅｇｕｍａｉｎ 高、低表达荷瘤

鼠模型，通过体内 ＰＥＴ 显像评估探针［ １８Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃Ｍ 对 ｌｅ⁃
ｇｕｍａｉｎ 的靶向特异性。 结果　 非放射性探针［ １９Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃
Ｍ 可在还原剂和 ｌｅｇｕｍａｉｎ 酶切割二硫键和底物后形成分子

内缩合产物［ １９Ｆ］ ＳＦ⁃Ｃ。 通过荧光定量研究可得，各浓度探

针［ １９Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃Ｍ 在阳性 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 乳腺癌细胞中的荧

光强度均高于其在阴性 ＰＣ⁃３ 细胞中的荧光强度。 通过荧光

共聚焦研究表明，在 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 细胞中，探针的蓝色荧光

与溶酶体示踪剂的红色荧光基本完全共定位，而在阴性 ＰＣ⁃
３ 细胞内未监测到此结果。 通过细胞摄取实验，验证了探针

［ １８Ｆ］ ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃Ｍ 对 ｌｅｇｕｍａｉｎ 具有良好的靶向特异性，其在

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 细胞中的摄取值为 ＰＣ⁃３ 细胞的 ２ ２５ 倍。 荷

瘤鼠体内 ＰＥＴ 显像结果显示，探针［ １８Ｆ］ ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃Ｍ 可有效

区分不同 ｌｅｇｕｍａｉｎ 表达水平的肿瘤，其在阳性 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８
肿瘤处摄取达到最高为 ３ ６０％ＩＤ ／ ｍｌ，且具有良好的滞留效

应，而在阴性 ＰＣ⁃３ 肿瘤处无法监测到明显的放射性信号，与
肌肉摄取相当。 结论　 探针［ １８Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃Ｍ 可特异性地靶

向肿瘤内源性 ｌｅｇｕｍａｉｎ 并对其表达水平进行量化，对乳腺癌

等恶性肿瘤的早期诊断具有潜在价值。
基金项目　 国家自然科学基金（２２０７６０６９）；江苏省自然科

学基金（ＢＫ２０２０１１３５）；江苏省卫生健康委员会重大项目

（ＺＤＡ２０２０００７）；无锡市科技发展基金（Ｙ２０２１２０１３）

【０２５１】 ６８ Ｇａ⁃Ｃｅ６⁃ｓｓＤＮＡ 应用于肿瘤治疗的初步研究

杨绍文（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） 　 王昊　 兰晓莉　 江

大卫

通信作者　 江大卫，Ｅｍａｉｌ：ｄａｗｅｉｊｉａｎｇ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 Ｃｅ６（二氢卟吩）是一种光敏剂，广泛用于肿瘤的

光动力治疗。 将 ｓｓＤＮＡ 与 Ｃｅ６ 相连，可以解决 Ｃｅ６ 水溶性

·０９· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



差，血液循环不佳的缺点，增加 Ｃｅ６ 的肿瘤富集。６８ Ｇａ 标记

Ｃｅ６⁃ｓｓＤＮＡ，可用于体内的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像，同时６８Ｇａ 产生的切

伦科夫辐射可以激发 Ｃｅ６ 产生 ＲＯＳ 杀灭肿瘤细胞，起到治

疗肿瘤的作用。 方法　 用６８Ｇａ 标记 Ｃｅ６，首先用小动物活体

成像仪验证６８Ｇａ 产生的切伦科夫辐射可以激发 Ｃｅ６ 产生荧

光。 然后通过尾静脉注射将６８Ｇａ⁃Ｃｅ６ 和６８Ｇａ⁃Ｃｅ６⁃ｓｓＤＮＡ 注入

正常小鼠体内进行 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像，扫描 ０ ５、１、２ ｈ 三个时间点后

将数据重建，勾画心、肝、肠和肌肉的ＲＯＩ。 接着，将６８Ｇａ⁃Ｃｅ６⁃ｓｓ⁃
ＤＮＡ 尾静脉注射入荷 Ｂ１６Ｆ１０ 黑色素瘤小鼠模型，同样勾画

心、肝、肠、肌肉、肿瘤的 ＲＯＩ 并定量。 最后，将数据整理后进

行分析和比较。 结果　 荧光图像显示用６８Ｇａ 标记 Ｃｅ６ 后其

产生的切伦科夫辐射可激发 Ｃｅ６ 产生波段在 ５２０⁃６２０ ｎｍ 的

荧光。 在正常小鼠体内，注射后 ３０ ｍｉｎ，６８Ｇａ⁃Ｃｅ６ 在心脏的摄取

为（５ １±２ １） ％ＩＤ／ ｇ，肝脏的摄取为（２６ ５±４ ７） ％ＩＤ／ ｇ，肠道的

摄取为（５ ４±４ ３） ％ＩＤ ／ ｇ，而６８Ｇａ⁃Ｃｅ６⁃ｓｓＤＮＡ 在心脏的摄取

为（３ ２±０ ８７１） ％ＩＤ ／ ｇ，肝脏的摄取为（１９ ２±３） ％ＩＤ ／ ｇ，肠
道的摄取为（１ ９±１ ５） ％ＩＤ ／ ｇ。 在荷 Ｂ１６Ｆ１０ 黑色素瘤小鼠

体内，注射后 ３０ ｍｉｎ，６８Ｇａ⁃Ｃｅ６⁃ｓｓＤＮＡ 在心脏的摄取为（８ １±
１ ９） ％ＩＤ ／ ｇ，肝脏的摄取为（２９±５ ４） ％ＩＤ ／ ｇ，肠道的摄取为

（４ ６±１ ４） ％ＩＤ ／ ｇ，肿瘤的摄取为（２ ２±０ ２４９） ％ＩＤ ／ ｇ。 结

论　 研究表明，Ｃｅ６ 与 ｓｓＤＮＡ 相连后可明显延长其血液循环

时间，改善 Ｃｅ６ 水溶性差的缺点，且肿瘤对 Ｃｅ６⁃ｓｓＤＮＡ 有一

定的摄取，为后续用靶向肿瘤的 ａｐｔａｍｅｒ （核酸适配体）替换

无意义序列的 ｓｓＤＮＡ 与 Ｃｅ６ 相连治疗肿瘤提供了依据。 体

外的荧光结果说明可以通过６８Ｇａ 的切伦科夫辐射代替外部

的光源激发 Ｃｅ６ 来进行肿瘤的光动力治疗。 综上，６８Ｇａ⁃Ｃｅ６⁃
ｓｓＤＮＡ 有望通过利用 ａｐｔａｍｅｒ 肿瘤特异性靶向的特点和６８Ｇａ
的切伦科夫辐射激发 Ｃｅ６ 产生 ＲＯＳ 来有效的治疗肿瘤。

【０２５２】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ｍｐＭＲＩ 对前列腺癌定

侧的对比研究 　 王敏（空军军医大学西京医院核医学

科） 　 全志永　 韩婷婷　 孟小丽　 汪俊伶　 康飞

通信作者　 康飞，Ｅｍａｉｌ： ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 比较６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和多参数 ＭＲＩ 在前列

腺癌病变定侧方面的准确性，并为目前应用的 １２ 核系统前

列腺穿刺活检寻找精确的临床定侧指导工具。 方法　 回顾

分析 ５３ 例经前列腺癌活检确诊的前列腺癌患者的６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和多参数 ＭＲＩ 的影像资料。 将 ＰＳＭＡ 和 ＭＲＩ
图像上病变侧别的诊断结果与活检病理结果进行对照。 使

用 Ｃｏｈｅｎ 的成对 ｋａｐｐａ 协议来评估 ２ 种诊断结果的一致性。
用 ＭｃＮｅｍａｒ′ｓ 检验比较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 的病理

一致率，用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响一致性的因素。 结果

穿刺活检提示左侧病变 １０ 例，右侧病变 １２ 例，双侧病变 ３１
例。 与活检结果对照，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病理一致率为

７９ ２４％（ ４２ ／ ５３）， 明 显 高 于 ＭＲＩ ［ ５２ ８％ （ ２８ ／ ５３ ）， Ｐ ＝
０ ００９］，尤其是对双侧病变的诊断准确性更高［４９ ０５％（２６ ／
５３）与 ２６ ４１％（１４ ／ ５３），Ｐ ＝ ０ ００３］。 单侧病变的诊断一致

率分别为 ３０ １８％（１６ ／ ５３）和 ２６ ４１％（１４ ／ ５３），差异无统计

学意义（Ｐ＝ ０ １９６）。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断结果与 ＭＲＩ
诊断结果的一致性较差（ｋａｐｐａ＝ ０ ０１５，Ｐ＜０ ０５）。 以活检结

果为标准，虽然６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有 １１ 个单侧受累范围判

断错误（６ 个过度诊断错误和 ５ 个漏诊错误），但其纠正了

ＭＲＩ 导致的 ２ 个漏诊错误、３ 个侧别颠倒错误及 １５ 个单双

侧受累范围错误（包括 ３ 个过度诊断和 １２ 个低估诊断）。 ＰＩ⁃
ＲＡＤＳ 评分和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分可作为影响 ＰＳＭＡ 诊断一致性的独

立因素（Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ 均值、ＢＭＩ、年龄和 ＰＳＡ 不能作为

ＰＳＭＡ 诊断一致性差异的证据（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 与多参数

ＭＲＩ 相比，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌（尤其是双侧病

变）的定侧诊断准确性更高，且未导致任何漏诊及侧别颠倒

错误，是一种更好的前列腺癌病灶定侧、靶向活检指导工具。

【０２５３】甲状腺乳头状癌转移性淋巴结１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ“双阈值”定量诊断标准的建立 　 韩婷婷（空军军

医大学第一附属医院核医学科） 　 全志永　 魏洪亮　 赵

小虎　 王敏　 孟小丽　 李桂玉　 汪俊玲　 汪静　 康飞

通信作者　 康飞，Ｅｍｉａｌ：ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 建立鉴别甲状腺乳头状

癌（ＰＴＣ）淋巴结转移（ＬＮＭ）的定量诊断标准，以指导手术淋

巴结（ＬＮ）清扫。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年

３ 月术前 ２ 周内先后接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和超声（ＵＳ）检
查的 １４ 例 ＰＴＣ 患者共 １９６ 枚可疑 ＬＮ 的 Ｎ 分期。 在 ＭＲＩ 轴
位脂肪抑制 Ｔ２ 加权图像（Ｔ２ＷＩ）上测量颈部所有可见 ＬＮ 的

大小，在 ＰＥＴ 图像上测量对应 ＬＮ 的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）。 对照术后组织病理学，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和

ＲＯＣ 曲线分析分别建立 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 ＬＮＭ 的最佳

定量诊断标准。 根据手术指南将颈部 ＬＮ 分为中央（Ⅵ）、左
外侧和右外侧（Ⅱ⁃Ⅴ）区域，比较建立的 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
定量标准与 ＵＳ 评估 ＬＮＭ 的灵敏度、特异性和准确性。 结果

手术共清扫 ２１ 个 ＬＮ 区域。 术后病理显示 １５ 个 ＬＮＭ 阳性

区域，６ 个 ＬＮＭ 阴性区域，包括 ５８ 枚恶性 ＬＮ，１２０ 枚良性

ＬＮ。 单 ／多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＰＥＴ ＳＵＶｍａｘ和 ＭＲＩ 短
径（ＳＤ⁃ＭＲＩ）是预测 ＬＮＭ 的独立危险因素。 ＲＯＣ 曲线分析

显示，识别 ＬＮＭ 的最佳 ＳＤ⁃ＭＲＩ 临界值为 ５ ７ ｍｍ（ＡＵＣ ＝
０ ８１２；约登指数＝ ０ ４６３）；当 ＳＤ⁃ＭＲＩ≥５ ７ ｍｍ 与＜５ ７ ｍｍ
时，识别 ＬＮＭ 的最佳 ＳＵＶｍａｘ临界值分别为 １ ６ 和 １ ８。 综合

上述“双阈值”定量标准（ＳＤ⁃ＭＲＩ≥５ ７ ｍｍ 与 ＳＵＶｍａｘ≥１ ６；
ＳＤ⁃ＭＲＩ＜５ ７ ｍｍ 与 ＳＵＶｍａｘ≥１ ８），融合 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 ＬＮＭ
的 ＡＵＣ 和 ＹＩ 可分别提高至 ０ ９０９ 和 ０ ８１８。 基于整体 ＬＮ
区域分析，ＵＳ、ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ “双阈值” 定量标准诊断

ＬＮＭ 的灵敏度、特异性、准确性分别为 ７３ ３％、 ８３ ３％、
７６ ２％与 ８０ ０％，５０ ０％，７１ ４％与 ８６ ７％、８３ ３％、８５ ７％。
相比 ＭＲＩ，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ“双阈值”定量标准在 ＬＮＭ 和区域的诊

断方面，可分别纠正 １０ ７％（２１ ／ １９６）和 ９ ５％（２ ／ ２１）的假阳

性错误。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 多模态“双阈值”定量标准在识别

ＰＴＣ 患者 ＬＮＭ 方面比 ＭＲＩ 单模态成像具备更优的诊断效

能。 在指导手术 ＬＮＭ 清扫范围方面，这种新标准不仅降低
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了漏诊率，并且比 ＵＳ 或 ＭＲＩ 具有更高的准确性。

【０２５４】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺癌

淋巴结转移诊断价值的初步研究 　 孙玉云（上海市质

子重离子医院核医学科） 　 李自立　 孙筠　 茅静芳　 吴

开良　 程竞仪

通信作者　 程竞仪，Ｅｍａｉｌ：ｊｃｈｅｎｇ１３＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探索１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 作为新的分子探针是否能够弥

补１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺癌淋巴结转移诊断的不足，并进一

步提升诊断效能，为临床精准诊断提供有力工具。 方法　 自

２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 １ 月入组 １３ 例拟进行质子重离子治

疗的肺癌患者。 所有患者均于质子重离子治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，２ 次时间间隔保持在 １ 周

以内，并测量 ＳＵＶｍａｘ，肿瘤与周围正常组织摄取比值（ＴＢＲ）。
病灶的诊断以病理和随访结果为标准，并计算 ２ 种显像技术

的诊断效能。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ⁃ｓｉｇｎｅｄ⁃ｒａｎｋ⁃ｔｅｓｔ 分析两种显像

剂摄取（ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ）差异，采用 ＭｃＮｅｍａｒ ｔｅｓｔ 分析两种 ２
种显像技术的诊断效能差异。 结果　 共检出 ７０ 枚纵隔及肺

门淋巴结。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺癌纵隔及肺门淋巴结的

灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分别为

８９ ２９％、 ９２ ５０％、 ９１ １８％、 ８９ ２９％ 和 ９２ ５０％。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺癌纵隔及肺门淋巴结的灵敏度、特异性、准
确性、阳性预测值和阴性预测值分别为 ７１ ４３％、８５ ００％、
７４ ９１％、７６ ９２％和 ８０ ９５％。 此外，转移淋巴结和非转移淋

巴结 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ差异具有统计学意义 （１１ ０５±３ ２７ 与

１ ８５± ０ ２０，Ｐ＜ ０ ００１），而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 无差异

（４ ７０±２ ４７ 与 ３ ６２±０ ３４， Ｐ ＝ ０ ４３）。 转移淋巴结和非转

移淋巴结 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＴＢＲ 差异具有统计学意义 （６ ５０±１ ９３
与 １ ０９±０ １２，Ｐ＜ ０ ００１），而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＴＢＲ 无差异

（３ ９２±２ ０６ 与 ２ ９８±０ ２８，Ｐ ＝ ０ ６３）。 以１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ ＝
４ ５ 为 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值时，其诊断淋巴结的灵敏度和特异性可以达

到 ８０％和 ９８％；结合 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ ＞ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ，可
以进一步提高诊断灵敏度，达到 ９７％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺癌纵隔及肺门转移淋巴结的灵敏度、特异性

及准确性均高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，可为临床精准诊断及碳

离子根治性放疗计划制定提供参考价值。 以１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ５ 为 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值时，其诊断淋巴结的灵敏度和特异

性可以达到 ８０％和 ９８％；结合 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ ＞ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＳＵＶｍａｘ，可以进一步提高诊断灵敏度，达到 ９７％。

【０２５５】ＣＥＡ 靶向纳米抗体 ＰＥＴ 显像探针的构建与评

价　 李立强（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 曾子晴　
马小攀　 刘福涛　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ １６３ ｃｏｍ
目的　 癌胚抗原（ＣＥＡ）在结直肠癌原发、转移与复发肿

瘤病灶中过度表达，是结直肠癌显像诊断的优秀靶点。 本研

究构建了新型 ＣＥＡ 靶向的纳米抗体 ＰＥＴ 显像探针用于结直

肠癌肿瘤病灶的显像诊断。 方法　 利用双功能螯合剂 ＴＨＰ，
对靶向 ＣＥＡ 的纳米抗体 ＨＮＩ０１ 进行６８Ｇａ 位点特异性标记，
利用 ＨＰＬＣ 检测６８Ｇａ⁃ＨＮＩ０１ 的稳定性。 在 ＬＳ１７４Ｔ（ＣＥＡ＋）
与 ＨＴ⁃２９（ＣＥＡ－）肿瘤模型中进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像及生物分

布实验，探究６８Ｇａ⁃ＨＮＩ０１ 对 ＣＥＡ 高表达结直肠癌肿瘤的显

像诊断能力及其体内生物分布性质。 结果 　 ６８Ｇａ⁃ＨＮＩ０１ 可

于室温条件下进行快速制备，无需纯化，标记率便可高达

（９４ ２５ ±１ ３２）％。６８Ｇａ⁃ＨＮＩ０１ 以完整标记物形式在生理盐

水及小鼠血清中存在 ３ｈ 以上。 细胞竞争结合实验结果表

明，６８Ｇａ⁃ＨＮＩ０１ 对 ＬＳ１７４Ｔ 肿瘤细胞的 ＩＣ５０ 为 ９ ７９ｎＭ。 Ｍｉ⁃
ｃｒｏＰＥＴ 显像表明，在注射后 ０ ５ｈ，６８Ｇａ⁃ＨＮＩ０１ 便可清晰显像

诊断 ＣＥＡ 高表达的 ＬＳ１７４Ｔ 肿瘤，而 ＣＥＡ 阴性的 ＨＴ⁃２９ 肿

瘤对６８Ｇａ⁃ＨＮＩ０１ 为背景水平。 生物分布实验结果证明，注射

后 ０ ５ｈ，ＬＳ１７４Ｔ 肿瘤的探针摄取高达（９ ５４±１ ８４）％ＩＤ ／ ｇ，
而 ＨＴ⁃２９ 肿瘤仅为（２ １５±０ ０８）％ＩＤ ／ ｇ。 同时，过量的冷抗

共注射可显著降低探针在 ＬＳ１７４Ｔ 肿瘤的摄取，表明６８ Ｇａ⁃
ＨＮＩ０１ 可特异性靶向结合 ＣＥＡ 高表达结直肠癌肿瘤。 结论

构建的新型 ＣＥＡ 靶向纳米抗体 ＰＥＴ 显像探针６８Ｇａ⁃ＨＮＩ０１ 具

有优秀的体内分布性质，可清晰显像诊断 ＣＥＡ 高表达的结

直肠癌肿瘤，具有临床转化应用前景，可为临床结直肠癌原

发、转移以及复发病灶的精确诊断提供新的影像学方法。

【０２５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测非小细胞肺癌

患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态的价值　 赵晓倩（河北医科大学

第四医院核医学科） 　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像组学特征

对非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态的预测能

力，构建和验证影像组学模型、临床模型以及两者相结合的

复合模型，并基于最优预测模型进一步开发列线图，从而应

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像组学特征预测 ＮＳＣＬＣ 患者

的 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０２１
年 ７ 月于本院治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查且资料完

整的 ＮＳＣＬＣ 患者 ３３４ 例，男性 ２０３ 例，女性 １３１ 例，年龄 １５～
８７ （６２ ０５１±８ ８６４）岁。 按照 ７：３ 的比例随机分为训练组（ｎ
＝ ２３３）和验证组（ｎ ＝ １０１）。 其原发病灶均经病理组织学证

实且均进行了免疫组织化学技术（ ＩＨＣ）检测以获得程序性

细胞死亡受体⁃配体 １（ＰＤ⁃Ｌ１）的表达状态。 应用影像学软

件 ＬＩＦＥｘ７ ０ ０，并以 ４０％ ＳＵＶｍａｘ为阈值，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上

逐层勾画病灶的感兴趣区域（ＲＯＩ），并分别提取了 ６３ 个

ＰＥＴ 影像组学特征和 ６３ 个 ＣＴ 影像组学特征。 在训练组中，
应用最小绝对收缩与选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法筛选出最佳影

像组学特征，根据权重系数建立公式并计算每例患者的影像

组学得分，用于构建影像组学模型，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归建立临

床模型及两者相结合的复合模型。 利用 ＲＯＣ 曲线和 ＲＯＣ
曲线下面积（ＡＵＣ）来评价训练组和验证组中这三种模型的

预测性能。 另外，基于复合模型开发列线图，用于预测

ＮＳＣＬＣ 患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达状态。 结果 　 本研究共纳入的
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３３４ 例患者，按照 ７：３ 的比例随机分为训练组（ｎ ＝ ２３３）和验

证组（ｎ＝ １０１）。 ＩＨＣ 检测 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达阳性 １６２ 例，阴性 １７２
例。 通过 ＬＩＦＥｘ 软件从每例患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中各提取

了 １２６ 个影像组学特征，然后应用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验对

１２６ 个影像组学特征进行初步筛选，筛选出 ７５ 个与 ＰＤ⁃Ｌ１
表达状态有关的特征，最后使用 ＬＡＳＳＯ 算法和 １０ 倍交叉验

证对这 ７５ 个特征进行降维处理，最终得到两个最佳影像组

学特征，根据公式算出每例患者的影像组学得分 （ Ｒａｄ⁃
ｓｃｏｒｅ），并且构建影像组学模型。 多因素分析显示，临床分

期（ＯＲ＝ １ ５７９， ９５％ ＣＩ： ０ ２２０～０ ７０３， Ｐ＜０ ００１）是 ＰＤ⁃Ｌ１
不同表达状态的显著预测因子，故用此因子构建临床特征模

型。 使用多元逻辑回归建立两者的复合模型。 在训练组和

验证组中，影像组学模型用于预测 ＮＳＣＬＣ 患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达

状态的 ＡＵＣ 值分别为 ０ ７０６ 和 ０ ７６１。 同时，在训练组和验

证组中，临床预测模型的 ＡＵＣ 值分别为 ０ ６３８ 和 ０ ６４０。 基

于影像组学模型和临床变量的复合模型训练组和验证组中

的 ＡＵＣ 值分别为 ０ ７１８ 和 ０ ７６９。 基于复合模型构建列线

图，Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验证实了在训练组（ χ２ ＝ １ ４６３， Ｐ ＝
０ ４８１）和验证组（χ２ ＝ １ ５６３， Ｐ＝ ０ ４５８）中，预测概率和实际

预测概率之间有着良好的一致性。 结论 　 基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征建立的预测模型（影像组学模型及复

合模型）在预测 ＮＳＣＬＣ 患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 的不同表达状态方面具

有良好的预测性能，可帮助确认能够从免疫治疗中获益的患

者，从而指导 ＮＳＣＬＣ 患者临床免疫治疗，帮助临床医师做出

更好的治疗决策，提高 ＮＳＣＬＣ 患者的生存率。

【０２５７】比较 １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

浸润性小叶性乳腺癌的诊断价值　 何佳航（重庆医科大

学附属第一医院核医学科） 　 李梦丹　 石洋瑞　 杨天宇

庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究了以 ＥＲ 为靶标的 １６α⁃１８Ｆ⁃ＦＥＳ 对浸润性小叶

癌的诊断价值，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 进行比较。 方法　 收集

２０２１ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ５ 月 ３０ 日本院确诊的浸润性小

叶癌患者 １５ 例，其中 ７ 例为初诊患者，８ 例为复发转移患

者，所有患者都在 １ 周内分别完成１８ Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像（ＰＥＴ、ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像和

三维显示图像）由 ２ 位有 ５ 年以上工作经验的核医学科

ＰＥＴ／ ＣＴ 诊断医师分别阅读。 记录患者 ２ 种影像中的病灶数

量、大小、位置以及最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 对比分析１８Ｆ⁃
ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对浸润性小叶癌的诊断效

能。１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 定量指标的比较采用

配对 ｔ 检验，差异以Ｐ＜０ ０５为具有统计学意义。 结果　 １５例患

者中，７ 例初诊患者１８ Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所

检测出的病灶数量相当（２±１ 与 ２± １， ｔ ＝ ４ １２６，Ｐ＜０ ０５）。
但１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中病灶的 ＳＵＶｍａｘ明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ（７ ５±４ １ 与 ６ ７±３ ８，ｔ＝ ４ ２６８，Ｐ＜０ ０５）。 ８ 例复发转移

患者中，１８ Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测出的病灶数量明显高于１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（１２±８ 与 ９±６，ｔ＝ ４ ２５６，Ｐ＜０ ０５），并且１８Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 中病灶的 ＳＵＶｍａｘ 明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（７ ９±
４ ３ 与 ６ ８± ３ ７， ｔ ＝ ４ １９５，Ｐ＜ ０ ０５）。 在所有骨转移病灶

中，１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ／ ＣＴ 检出的病灶明显多于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ（８±
５ 与 ４±２，ｔ ＝ ４ ２８５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，１８Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ 对浸润性小叶癌的诊断更为敏感，并且能更好地识别转

移性病灶，尤其是骨转移。１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对转移性浸润性小叶癌有更高的诊断价值。

【０２５８】 放射性核素９９ Ｔｃｍ 和６８ Ｇａ 标记纳米抗体的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像探测非小细胞肺癌 ＰＤ⁃Ｌ１
表达 　 邢岩（上海交通大学附属第一人民医院核医学

科） 　 赵凌舟　 刘长存　 戎晔　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨９９ Ｔｃｍ 和６８ Ｇａ 标记抗 ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像探测非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）ＰＤ⁃
Ｌ１ 的价值。 方法　 筛选 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ３ 月于上海

交通大学附属第一人民医院病理确诊为非小细胞肺癌且未

经治疗的患者进行前瞻性研究，共 １８例［男 １４ 例，女 ４ 例，年龄

（６２ ６±１１ ７岁）］患者入选。 用放射性核素９９Ｔｃｍ 和６８Ｇａ 标记抗

ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体（ＮＭ⁃０１）。 入选研究对象分为两组：一组 １４
例患者［年龄 （６１ ９ ± １１ ０） 岁］ 注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０１［剂量为

（３５９ １±６８ ０）ＭＢｑ］２ 小时后进行定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，另
一组 ４ 例患者［年龄（６５ ０±１５ ７）岁］注射６８Ｇａ⁃ＮＭ⁃０１［剂量

为（９８ ３±１１ ０）ＭＢｑ］后 １ 小时进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用两

独立样本 ｔ 检验比较 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性和 ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性患者的

ＳＵＶｍａｘ差异，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析寻找原发灶 ＳＵＶｍａｘ 与

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的相关性。 结果　 所有患者没有出现药物相关

副作用。９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０１ 和６８ Ｇａ⁃ＮＭ⁃０１ 在肝脏、肾脏中有明显

摄取，在脾脏和骨髓中也有轻微摄取。 注射后 ２ 小时９９Ｔｃｍ ⁃
ＮＭ⁃０１ 在原发灶的 ＳＵＶｍａｘ为 ４ ６１±１ ８５，转移灶的 ＳＵＶｍａｘ为

３ ０９± ０ ９４；注射后 １ 小时６８ Ｇａ⁃ＮＭ⁃０１ 在肿瘤原发灶的

ＳＵＶｍａｘ为 ２ ４０±０ ４７， 转移灶的 ＳＵＶｍａｘ为 ３ ３３±１ ６４。 ＰＤ⁃
Ｌ１ 阳性患者原发灶的 ＳＵＶｍａｘ明显高于 ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性患者，差
异具有统计学意义（５ ７５±２ ００ 和 ３ ０４±１ ０２；ｔ ＝ ４ ０１４，Ｐ ＝
０ ０１０），两组间转移灶的 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（３ ６７±
１ ０７ 和 ３ １２±１ ４６；ｔ ＝ ６ ３９２，Ｐ ＝ ０ ５３２）。 原发灶的 ＳＵＶｍａｘ

与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平的相关性有统计学意义（ ｒ ＝ ０ ５６１， Ｐ ＝
０ ０３１）。 结论　 ９９ Ｔｃｍ 和６８ Ｇａ 标记抗 ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体能够

显示 ＮＳＣＬＣ 的原发病灶和转移灶的 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平。

【０２５９】全身动态１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数显像评估熊

果酸对裸鼠乳腺癌的放疗增敏作用　 陈梅诺（安徽医科

大学第一附属医院核医学科） 　 徐慧琴

通信作者　 徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用动态１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数显像评估熊果

酸（ＵＡ）对小鼠乳腺癌模型的放射增敏作用，并进行病理学

验证，探讨参数显像所得最大示踪剂净流入速率常数
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（Ｋｉｍａｘ）监测早期治疗反应的价值。 方法　 建立 ２４ 只 ＭＣＦ７
乳腺癌裸鼠模型，按随机数字表法分为：Ａ（对照）组、Ｂ（ＵＡ）
组，Ｃ（放疗）组及 Ｄ（ＵＡ＋放疗）组，并记录肿瘤体积变化。
分别于放疗前、后对荷瘤鼠进行全身动态１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，分析比较各组 Ｋｉｍａｘ和基于 ＳＵＶｍａｘ计算的肿瘤与肌肉

比率（ＴＭＲ）。 第 ２ 次显像结束后，使用免疫组化法测定肿

瘤细胞乏氧诱导因子 １α （ＨＩＦ⁃１α） 及葡萄糖转运蛋白 １
（Ｇｌｕｔ１） 以评估治疗后肿瘤生物学变化。 数据分析采用配

对 ｔ 检验、单因素方差分析和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果　 放

疗后，Ｄ 组的肿瘤生长明显受到抑制，体积明显小于其余 ３
组［Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ ４ 组的体积（ｍｍ３ ）分别为：１３８５± ３６，１３５９±
３０３， ９３４ ± ７０， ７９７ ± ３１； ｔ 值： ２２ ６１、 ２１ ６１、 ５ ３１， 均 Ｐ ＜
０ ００１］。 Ａ 组与 Ｂ 组的 ＴＭＲ 及 Ｋｉｍａｘ均较放疗前升高，Ｃ 组

与 Ｄ 组的 ＴＭＲ 及 Ｋｉｍａｘ 均较放疗前降低。 放疗后 Ｄ 组的

Ｋｉｍａｘ较 Ｃ 组显著降低，差异有统计学意义 （ Ｃ 组：０ ０３３ ±
０ ００８，Ｄ 组：０ ０１７±０ ００８，ｔ ＝ ２ １４， Ｐ＜０ ０５）。 Ｄ 组的 ＴＭＲ
与 Ｃ 组相比差异没有统计学意义（Ｃ 组：１ ５８±０ ２８，Ｄ 组：
１ ２８±０ ２１；ｔ＝ １ ６６， Ｐ＞０ ０５）。 ＨＩＦ⁃１α 与 Ｇｌｕｔ⁃１ 在 Ｄ 组的

表达较其余 ３ 组均低。 ＨＩＦ⁃１α 表达、Ｇｌｕｔ⁃１ 表达与 ＴＭＲ、
Ｋｉｍａｘ均呈正相关（ＨＩＦ⁃１α：ｒＴＭＲ＝ ０ ８８；ｒＫｉ ＝ ０ ９４；Ｇｌｕｔ⁃１：ｒＴ⁃
ＭＲ＝ ０ ８２；ｒＫｉ＝ ０ ９１；均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ＵＡ 对 ＭＣＦ７ 乳腺

癌裸鼠模型有放射增敏作用，其能够下调肿瘤 ＨＩＦ⁃１α 及其下

游产物 Ｇｌｕｔ⁃１ 的表达。 全身动态１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数显

像可以无创、灵敏地监测肿瘤内部乏氧状态的改变，Ｋｉｍａｘ在监

测治疗早期反应方面可以补充传统显像提供的信息。

【０２６０】 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ ＰＥＴ 显像在葡萄膜黑色素

瘤转移瘤中的应用研究 　 朱雪（江苏省原子医学研究

所、国家卫生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分

子核医学重点实验室） 　 蒙心敏　 王柯　 潘栋辉

通信作者　 王柯，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｋｅ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 探讨６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ ＰＥＴ 显像在葡萄膜黑色

素瘤肝转移瘤动物模型中的应用。 方法　 ＢＡＬＢ ／ ｃ 裸鼠脾脏

内注射葡萄膜黑色素瘤细胞株 Ｃ９１８ 细胞悬液（５×１０６ ｃｅｌｌ ／
ｍｌ）作为实验组，注射无细胞溶液作为对照组。 按已有报道

制备６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２，ＨＰＬＣ 分离纯化。 在小鼠接种 Ｃ９１８
细胞后的 ７、１４ 和 ２１ 天，由尾静脉注６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ 约

１００μＣｉ，注射 １ｈ 后进行静态显像，显像时长 １０ｍｉｎ，勾画显像

区域，计算％ＩＤ ／ ｇ。 显像后立即处死小鼠，取出肝脏、脾脏、
肺、心脏、肾脏等主要脏器进行核素生物分布检测；随后脏器

经石蜡包埋切片，利用 ＨＥ 染色法定性，来佐证显像结果的

特异性。 结果　 ＰＥＴ 显像示，小鼠接种后 １４ 天肝脏出现药

物摄取，２１ 天内全部小鼠出现葡萄膜黑色素瘤细胞的肝脏

转移，药物摄取显著增加；肝脏切片 ＨＥ 染色后确定，肝组织

中出现均匀的肿瘤组织，表明６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ ＰＥＴ 显像可

用于监测葡萄膜黑色素瘤的肝转移瘤生长情况。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ ＰＥＴ 显像可以用于监测小动物活体模型中转

移瘤成瘤效果，可能是葡萄膜黑色素瘤药物疗效评价的有效

工具。

【０２６１】使用粒细胞集落刺激因子对骨肉瘤患者术前化

疗后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像影响的研究　 李河北（北京

大学人民医院核医学科） 　 张子尉　 王茜

通信作者　 王茜，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｏｍ
目的　 回顾性分析粒细胞集落刺激因子（Ｇ⁃ＣＳＦ）对于

骨肉瘤患者术前化疗后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影响。 方法

收集 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 １ 月完成了术前新辅助化疗并

在本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ２５１ 例骨肉瘤患者资料，
其中 １８１ 例患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前使用了 Ｇ⁃ＣＳＦ，后续 ２４３
例患者进行了肿瘤切除及人工假体置换术，２１２ 例患者术后

标本进行了肿瘤坏死率分析，分别通过视觉判断与半定量测

量两方面分析 Ｇ⁃ＣＳＦ 的使用对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上骨肉瘤

病变检出及化疗效果判断的影响。 结果 　 （１）是否使用 Ｇ⁃
ＣＳＦ 对于红骨髓分布区、脾脏及骨肉瘤病变的影响：视觉判

断时，使用 Ｇ⁃ＣＳＦ 患者的脊柱、四肢骨近端及脾脏的视觉评

分均显著高于未使用 Ｇ⁃ＣＳＦ 者，病变部位能否正确识别及

病变化疗效果判断的视觉评分在两组中无显著性差异；半定

量测量时，使用 Ｇ⁃ＣＳＦ 患者的肱骨近端、股骨近端、Ｌ３ 椎体

ＳＵＶｍａｘ及脾脏 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍａｘ均显著高于未使用 Ｇ⁃ＣＳＦ
者，病变 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍａｘ 在两组中均无显著性差异；
（２） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征与肿瘤坏死率的关系：视觉判断

时，病变化疗效果判断的视觉评分在肿瘤坏死率＜９０％的患

者中显著高于肿瘤坏死率≥９０％的患者；半定量测量时，病
变 ＳＵＶｍａｘ及病变 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍａｘ在肿瘤坏死率＜９０％患

者中均显著高于肿瘤坏死率≥９０％的患者；（３）ＲＯＣ 分析的

结果：视觉判断预测肿瘤坏死率的 ＡＵＣ 为 ０ ７３９，以≥３ 分

为标准时灵敏度为 ８２ ５％，特异性为 ５０％；以≥４ 分为标准

时灵敏度为 ５２ ５％，特异性为 ８３ ７％；半定量分析时，以病变

ＳＵＶｍａｘ判断时 ＡＵＣ 为 ０ ７４９，灵敏度为 ６８ ３％，特异性为

６８ ５％；以病变 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍａｘ 判断时，ＡＵＣ 为 ０ ７５５，
灵敏度为 ５５ ４％，特异性为 ８５ ９％；视觉判断与半定量测量

对于肿瘤坏死率判断的 ＡＵＣ 无显著性差异。 结论　 本研究

结果显示使用 Ｇ⁃ＣＳＦ 不影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中骨肉瘤

病灶的检出及化疗效果的评价，术前化疗后 ＦＤＧ 摄取情况

对于预测后续手术病变中肿瘤坏死率有一定的效果；同时，
视觉判断与半定量测量具有相似的诊断效能。

【０２６２】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数与肝门部胆管癌

ＴＮＭ 分期的相关性研究　 庞丽芳（复旦大学附属中山

医院核医学科、上海市影像医学研究所、复旦大学核医

学研究所） 　 刘国兵　 毛武剑　 陈曙光　 余浩军　 张一

秋　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数信息与肝门部胆

管癌 ＴＮＭ 分期的相关性。 方法 　 回顾性分析 ５８ 例病理确
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诊肝门部胆管癌术前在复旦大学附属中山医院核医学科

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像的连续性病例。 测量肿瘤病

灶 ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｉｎ 值及正常肝脏组织 ＳＵＶｍａｘ，并计算病灶

ＳＵＶｍａｘ和正常肝脏组织的 ＳＵＶｍａｘ两者的比值即肿瘤与背景

组织比值 （ＴＢＲ）以及 ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ。 将 Ｔ 分期分为 ２ 组，
Ｔ≤３ 和 Ｔ４，Ｎ 分期分为 Ｎ０ 和 Ｎ ≥１，Ｍ 分期分为 Ｍ０ 和 Ｍ１，
ＴＮＭ 分期分为≤Ⅱ和≥Ⅲ。 独立样本 Ｔ 检验比较病灶

ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｉｎ、ＴＢＲ、ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ 在不同 Ｔ、Ｎ、Ｍ 分期中

的差异。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析统计 ＳＵＶｍａｘ与 ＡＤＣｍｉｎ相关性；利
用 ＲＯＣ 曲线鉴别 ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｉｎ、ＴＢＲ、ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ在 ＴＮＭ
分期中的最佳临界值、灵敏度和特异性。 结果　 ＡＤＣｍｉｎ在肝门

部胆管癌 Ｔ４ 期中明显低于 Ｔ１⁃Ｔ３ 组（Ｐ＝ ０ ０２２），在 Ｎ 分期、
Ｍ 分期及 ＴＮＭ 分期无显著性差异。 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 及 ＳＵＶｍａｘ ／
ＡＤＣｍｉｎ值在 Ｔ４ 期组明显高于 Ｔ１⁃Ｔ３ 组（ Ｐ 值依次分别为

０ ０２２，０ ０４８ 和 ０ ００７）。 ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ 的 ＡＵＣ 值最高，当
界值设定为 ８ ３ 时，其灵敏度、特异性及准确性分别 ６３ ０％、
７７ ４％和 ７０ ７％。 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 及 ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ 值在 Ｎ 分

期、Ｍ 分期及 ＴＮＭ 分期无显著性差异。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

示病灶 ＳＵＶｍａｘ与 ＡＤＣｍｉｎ呈负相关（ ｒ＝ －０ ５３， Ｐ＜０ ００１）。 结

论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数信息 ＳＵＶｍａｘ、 ＡＤＣｍｉｎ、 ＴＢＲ、
ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ可用于预测肝门部胆管癌 Ｔ 分期，在 Ｎ 分期、
Ｍ 分期及 ＴＮＭ 分期预测方面价值有限。

【０２６３】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在卵巢癌诊

断中的应用比较　 徐葵（武汉大学中南医院核医学科）
陈杰　 何勇

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃

０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在卵巢癌原发灶和转移灶中的诊断效

能。 方法　 前瞻性纳入 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ６ 月疑诊卵

巢癌的患者 ３３ 例，中位年龄为 ５７ 岁（范围为 ５１⁃６６ 岁），其
中 １９ 例初治患者，１４ 例复发患者。 每位患者 １ 周内完成

了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像分别由 ２ 位核医学有经验的高级别医师独立盲法阅片分

析，采用配对 ｔ 检验和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较原发灶、腹
膜转移灶、淋巴结转移灶和远处转移灶中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的 ＳＵＶｍａｘ）、ＴＢＲ（病变 ＳＵＶｍａｘ ／升主动脉 ＳＵＶｍｅａｎ）、
ＴＬＲ（病变 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ）、病灶代谢体积（ＭＴＶ）、总
病灶糖酵解（ＴＬＧ），Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 组织病

理学检查、形态影像学和 ／或随访影像学作为参考标准。 结

果　 ３３ 例上皮来源性卵巢癌患者中有例 ２８ 例高级别浆液

性癌，１ 例中低分化浆液性乳头状腺癌，１ 例中分化浆液性腺

癌，１ 例子宫内膜样癌，２ 例低级别浆液性癌。 通过基于病变

的分析发现，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在检测原发灶 （３１ 与 ３０， Ｐ ＝
０ ５０）和远处转移灶数目方面（１６ 与 １８， Ｐ ＝ ０ ２４３）与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 相当，而在检测腹膜区数（１８４ 与 １６１， Ｐ＜０ ００１）、淋巴

结转移数目方面（２０１ 与 １８７， Ｐ＜０ ００１）优于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ。６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 在原发性肿瘤中的 ＳＵＶｍａｘ（１１ ０５ 与 １４ ２８， Ｐ ＝

０ ０３） 和 ＴＬＧ （１５８ １９ 与 ３０ １４， Ｐ ＝ ０ ０４２）低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，
但显示出更高的 ＴＬＲ（１５ ０３ ｖｓ ４ ９６，Ｐ＜ ０ ００１）；在腹膜和

淋巴结转移灶中的 ＭＴＶ （２５９ ７７ 与 １４４ ５８， Ｐ ＝ ０ ００１；
１３ １５ 与 １１ ５９， Ｐ ＝ ０ ０２）、ＴＬＧ （１３８６ ０６ 与 ６４０ ３９， Ｐ ＝
０ ０２； ７１ ７２ 与 ３５ ５０， Ｐ＝ ０ ０４２）及 ＴＬＲ （２１ ２５ 与 ５ ６７， Ｐ
＜０ ００１； ４ ４１ 与 １ ３４， Ｐ＜０ ００１）明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ；在腹膜

病变中的 ＳＵＶｍａｘ（１６ ８５ 与 １４ １８， Ｐ＜０ ００１） 、ＴＢＲ （１２ ８７
与 ６ ４５， Ｐ＜０ ００１）明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ；在远处转移灶中的

ＴＬＲ （９ ９６ 与 ２ ５６， Ｐ＜０ ００１）明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ。 与 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在所有患者中检

测到更多阳性病灶；与临床或病理分期相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ
上调了 ５ 例 （３１ ２５％，５ ／ １６）患者的分期，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 上调

了 ３ 例患者的分期 （１８ ７５％，３ ／ １６），下调了 ３ 例患者的分

期（１８ ７５％，３ ／ １６）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在卵巢癌原发灶

和转移灶中具有较高的诊断效能。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相

比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较高的 ＴＢＲ 和 ＴＬＲ 增强了病变与

背景组织的对比，更容易视觉定性，减少漏诊；其显示出更多

的转移灶，准确分期有助于进一步指导临床治疗决策。

【０２６４】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对嗜铬

细胞瘤 ／副神经节瘤危险分层的价值　 徐思（上海交通

大学医学院附属瑞金医院核医学科） 　 张一帆

通信作者　 张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｆ１１３００＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 嗜铬细胞瘤和副神经节瘤（ＰＰＧＬ）是一类具有复

发转移潜能的神经内分泌肿瘤，对其转移风险的评估是临床

诊疗中的一大难点，目前尚缺乏可靠的生物标志物。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像是 ＰＰＧＬ 定位诊断与术后随访的常用影像学检查手

段。 本研究拟探究６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

ＰＰＧＬ 患者危险分层的应用价值。 方法 　 本研究回顾性分

析了 ２０２０ 年 ４ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日于本中心行６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的 ＰＰＧＬ 患者共计 ６０ 例，其中

３１ 例患者在两周内另行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 病灶摄

取高于周围软组织本底则视为显像阳性，采用 Ｌｉｆｅｘ 软件提

取阳性病灶 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数，依据转移与否、琥珀酸脱氢

酶 Ｂ 亚基 （ ＳＤＨＢ） 突变状态、 Ｋｉ⁃６７ 及 ＰＰＧＬ 分级系统

（ＧＡＰＰ）将患者分为高危与低危组，采用 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的统计学差异，并用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归建立预测模型，受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析其效

能。 结果　 在６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，各高危组与

低危组间参数均无统计学差异。 而在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中，转移组病灶的 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍｉｎ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ均显著高

于非转移组，多因素分析显示 ＳＵＶｍｅａｎ是 ＰＰＧＬ 转移与否的

预测指标，切点为 ５ ７ 时灵敏度与特异性分别为 １００％、
７９％，与病灶部位联合可使该预测模型的 ＲＯＣ 曲线下面积

达 ０ ９５（９５％ ＣＩ：０ ８８⁃１，Ｐ＝ ０ ００４）；ＳＤＨＢ 突变与未突变组

间各参数未见明显差异；Ｋｉ⁃６７＞３ 组病灶的 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍｉｎ、
ＳＵＶｐｅａｋ显著高于 Ｋｉ⁃６７≤３ 组，多因素分析显示 ＳＵＶｍｉｎ可预

测 Ｋｉ⁃６７ 指数分层（Ｐ＝ ０ ０１４），切点为 ５ ３ 时灵敏度与特异
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性分别为 ７５％、１００％；ＧＡＰＰ 中分化组病灶的 ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ 显著高于 ＧＡＰＰ 高分化组，多因素分析显示 ＳＵＶｐｅａｋ可

预测病理分级（Ｐ＝ ０ ０１１），切点为 ５ １ 时灵敏度与特异性分

别为 ８０％、１００％。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 虽然对

ＰＰＧＬ 的检出率高，但对预后评估的价值有限。 而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 则可对患者进行危险分层，筛选高转移风险者，有
助于个性化疾病管理。

【０２６５】使用１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探究中国人群 ＡｐｏＥ 基

因对 β淀粉样蛋白沉积的影响　 王惟一（复旦大学附属

华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄琪　 任树华　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析不同类型 ＡｐｏＥ 基因人群的１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像特点，对比不同 ＡｐｏＥ 基因对 β⁃淀粉样蛋白沉积的

影响。 方法　 收集 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １ 月记忆门诊来

源的 ４４８ 例与社区来源的 １９５５ 例的临床前期阿尔茨海默病

患者（共 ２４０３ 例），排除 １２７９ 例缺少 ＰＥＴ 图像的参与者及

２６ 例非 ＡＤ 型痴呆的参与者后，共纳入 １０９８ 例参与者。 在

行１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像后 ５０ ｍｉｎ 行全脑皮质 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像。 并由 ３ 名核医学医师根据 ＰＥＴ 和 ＣＴ 融合后的图像

判断患者是否有 β 淀粉样蛋白沉积。 按照 ２０１１ ＮＩＡ⁃ＡＡ 标

准，由经验丰富的神经内科医师对患者进行认知评估，并根

据评估结果将参与者划分为 ３ 组，即健康老年人（ＮＣ）、轻度

认知障碍阶段（ＭＣＩ）、阿尔茨海默病阶段（ＡＤ）。 其中共有

８３３ 例参与者获取了 ＡｐｏＥ 基因型信息。 采用两独立样本 ｔ
检验的方法比较各组不同基因型之间大脑皮质 β⁃淀粉样蛋

白沉积是否具有显著性差异。 结果　 与非携带者相比，ＭＣＩ
组 ＡｐｏＥ ε４ 携带者显示出更高的 β 淀粉样蛋白阳性率

（６０ ３％ 与 ３４ ０％，Ｐ＜０ ０５）。 ＡＤ 阶段（９０ ７％ 与 ８０ ５％，Ｐ＞
０ ０５）和 ＮＣ 阶段（３４ ０％ 与 ２４ ４％，Ｐ＞０ ０５）的携带者较非

携带者无显著差异。 结论　 中国人群中 ＭＣＩ 阶段及 ＮＣ 组携

带 ＡｐｏＥ ε４ 的研究对象具有更严重的 β⁃淀粉样蛋白沉积。

【０２６６】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 播散参数在血管免疫母

细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤患者预后风险分层中的增益价值

巩环宇（南京医科大学第一附属医院核医学科） 　 唐立

钧　 丁重阳

通信作者　 丁重阳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｏｎｇｙａｎｇｄｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 播散参数在血管免疫

母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＡＩＴＬ）中的预后价值及其对总肿瘤

代谢体积（ＴＭＴＶ）的补充价值。 方法　 回顾性分析 ２００９ 年

４ 月至 ２０２１ 年 ３ 月于南京医科大学第一附属医院诊治的经

病理确诊的 ＡＩＴＬ 患者。 收集患者基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料及临床

相关参数。 采用 Ｆｉｊｉ 软件以 ４１％ＳＵＶｍａｘ相对阈值法半自动

勾画全身淋巴瘤病灶，计算 ＴＭＴＶ，通过 ＬＩＦＥｘ 软件获得两

病灶最远距离（Ｄｍａｘ）。 采用受试者工作特征曲线及约登指

数法获得 ＴＭＴＶ、Ｄｍａｘ判断总体生存的最佳截断值。 临床风

险评估方法包括国际预后指数（ ＩＰＩ）、Ｔ 细胞淋巴瘤预后指

数（ＰＩＴ）、ＡＩＴＬ 预后指数（ＰＩＡＩ）和 ＡＩＴＬ 评分（ＡＩＴＬ ｓｃｏｒｅ）。
采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线并进行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 采

用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型行单因素及多因素生存分析。 结

果　 共纳入 ８１ 例 ＡＩＴＬ 患者［年龄：（６３ １±１ １）岁，男性：５３
（６５ ４％）例，女性：２８（３４ ６％）例］的基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示至少具

有 ２ 个 ＦＤＧ 阳性病灶。 全组患者中位 ＰＦＳ 及 ＯＳ 时间分别

为 １０ ５（９５％ ＣＩ：５ ５⁃１５ ９）月和 ３６ ７（９５％ ＣＩ：１０ ８⁃６２ ６）
月，３ 年无进展生存（ＰＦＳ）率和 ５ 年总生存（ＯＳ）率分别为

３３ ３％和 ４４ ２％。 单因素生存分析表明高 Ｄｍａｘ（ ＞６５ ７ｃｍ）
及高 ＴＭＴＶ（＞４５６ ６ｃｍ３）均是影响 ＰＦＳ 及 ＯＳ 的危险因素。
ＩＰＩ＞２、ＰＩＴ＞２、ＰＩＡＩ＞２、ＡＩＴＬ ｓｃｏｒｅ＞２ 被定义为高风险因素，
均与不良 ＯＳ 有关，后 ３ 个与不良 ＰＦＳ 有关。 通过构建不同

组合的多因素生存分析模型表明，高 Ｄｍａｘ可以作为 ＡＩＴＬ 患

者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立危险因素［ＰＦＳ：风险比（ＨＲ） ＝ １ ９８，
９５％ ＣＩ：１ １２⁃３ ５１，Ｐ ＝ ０ ０２；ＯＳ：ＨＲ ＝ ２ １３，９５％ ＣＩ：１ ０４⁃
４ ３６，Ｐ＝ ０ ０４］，而高 ＴＭＴＶ 仅对 ＯＳ 显著（ＨＲ ＝ ２ ３１，９５％
ＣＩ：１ ２２⁃４ ３８，Ｐ ＝ ０ ０１）。 Ｄｍａｘ结合 ＴＭＴＶ 可有效地将患者

分为高危（高 Ｄｍａｘ且高 ＴＭＴＶ）、中危（高 Ｄｍａｘ或高 ＴＭＴＶ）、
低危组（低 Ｄｍａｘ且低 ＴＭＴＶ）。 中危组中，高 ＴＭＴＶ 且低 Ｄｍａｘ

患者与低 ＴＭＴＶ 且高 Ｄｍａｘ患者之间生存无显著差异。 高危

组患者的 ３ 年 ＰＦＳ 率和 ＯＳ 率显著低于低危组患者（３ 年

ＰＦＳ 率：１５ ０％ 与 ４８ ７％，Ｐ ＝ ０ ０００８；３ 年 ＯＳ 率：２７ ６％ 与

７９ ０％，Ｐ＜０ ０００１）。 结论　 Ｄｍａｘ作为新的 ＰＥＴ 参数，可简单

直观地反映疾病的传播特征，对 ＡＩＴＬ 患者具有显著的预后

价值，补充了 ＴＭＴＶ 的风险分层效能，具有较好地应用潜能。
Ｄｍａｘ有望被引进新的模型从而指导个体化治疗。

【０２６７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量分析在

原发良恶性病变中的对比研究　 李天悦（河北医科大学

第四医院核医学科） 　 赵新明　 张敬勉

通信作者　 张敬勉，Ｅｍａｉｌ：１３７２２８５８０７９＠ １６３ ｃｏｍ；赵新

明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分别对 ２４ 例原发良恶性病变的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 各种代谢参数进行对比分析，评价６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
在良恶性疾病诊断中的价值。 方法　 收集 ２０２２ 年 ３ 月 １ 日

至 ２０２２ 年 ７ 月 ６ 日经病理确诊原发病灶，并于本科行６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ２４ 例，其中恶性肿瘤

１９ 例、良性疾病 ５ 例。 应用 ＰＨＩＬＩＰＳ 公司 Ｖｅｒｏｅｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并于 １⁃２ｄ 后行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 患者无需禁食，注射剂量为 ２ ５ ～
５ｍＣｉ，于注射显像剂 ３０⁃６０ｍｉｎ 后采集。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像要求患者检查前至少禁食 ４ｈ，血糖控制在 １１ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以

内。 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（５～ １０ｍＣｉ）后安静休息 ５０～ ６０ｍｉｎ 后

上机采集。 勾画病灶 ３Ｄ ＲＯＩ，通过计算机处理获得 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｐｅａｋ、肿瘤代谢体积 ＭＴＶ（或 ＦＡＰＩ 摄取

体积）、糖酵解总量 ＴＬＧ（或病灶的 ＦＡＰＩ 总摄取量），最终诊

断均以病理组织学检查结果为准。 采用配对 ｔ 检验对各代

谢参数进行统计学分析，并使用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验分别对６８Ｇａ⁃
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ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能进行分析。 结果 　 １９
例原发恶性肿瘤中，其中食管癌 ２ 例、胃癌 ２ 例、肝癌 ３ 例、
胰腺癌 ４ 例、结直肠癌 ５ 例、淋巴瘤 ３ 例。 与病理结果相比，
２４ 例患者中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确诊断了 ２２ 例，假阴性 ２
例（滤泡性淋巴瘤和小淋巴细胞淋巴瘤各 １ 例），未见假阳

性；灵敏度、准确性和特异性分别为 ８９ ５％、９１ ７％和 １００％
（ＭｃＮｅｍａｒ 检验：Ｐ ＝ ０ ５００）；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确诊断了

１８ 例，５ 例为假阴性，１ 例假阳性；灵敏度、准确性和特异性

分别为 ７３ ６８％、７５％和 ８０％（ＭｃＮｅｍａｒ 检验：Ｐ＝ ０ ２１９）。 恶

性病变中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ６ 种代谢参数均高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，但差异无统计学意义。 将患者分为两组，结直肠癌与食管

癌组、其余恶性肿瘤组。 结直肠癌与食管癌原发灶６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 中各指标均低于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（ＳＵＶｍａｘ： ８ ８９ 与 １３ １７，ｔ
＝ －７ ０１０， Ｐ＝ ０ ０００； ＳＵＶｍｅａｎ： ４ ９２ 与 ６ ３４，ｔ＝ －３ ７３１， Ｐ＝
０ ０１０； ＳＵＶｐｅａｋ： ７ ４０ 与 １１ ０３， ｔ ＝ － ５ ４９６， Ｐ ＝ ０ ００２；
ＳＵＬｐｅａｋ： ５ ５８ 与 ８ １０，ｔ＝ －４ ８５０， Ｐ＝ ０ ００５；ＭＴＶ 与 ＴＬＧ 间

差异无统计学意义）；其余恶性肿瘤组６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

各指标均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ＳＵＶｍａｘ： ７ ７２ 与 ３ ６３，ｔ＝ ２ ７２５， Ｐ ＝
０ ０２０； ＳＵＶｍｅａｎ： ６ ７４ 与 ３ ０２，ｔ＝ ３ ９８２， Ｐ＝ ０ ０１６； ＳＵＶｐｅａｋ：
１０ ８５ 与 ２ ７３，ｔ＝ ８ ９０４， Ｐ＝ ０ ００１；ＳＵＬｐｅａｋ：６ ９３ 与 ３ １８，ｔ＝
２ ４６５， Ｐ＝ ０ ０４３；ＭＴＶ、ＴＬＧ 间差异无统计学意义）。 ５ 例良

性疾病中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测病灶的参数均低于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ（ＳＵＶｍａｘ：４ １７ 与 ８ ６５，ｔ ＝ －３ ４３５，Ｐ ＝ ０ ０２６；ＭＴＶ 差异

无统计学意义）。 结论　 除食管癌、结直肠癌部分半定量参

数低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 外，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 各参数在其他疾病良

恶性诊断中均优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，具有更高的临床应用价值，但仍

需大样本研究。

【０２６８】新型 ＣＤ８＋Ｔ 特异性分子示踪剂６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃
ＳＮＡ００６ 在食蟹猴体内生物学行为研究　 赵善东（苏州

大学附属第一医院 临床药理研究室） 　 王燕 　 郑梦 　
王超　 桑士标　 缪丽燕

通信作者　 缪丽燕，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｌｙｓｕｚｈｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究发现，肿瘤浸润 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞与免疫治疗在

多种实体瘤患者的治疗效果和预后密切相关。 基于核素示

踪技术，对全身和肿瘤组织浸润的 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞进行全身、无
创、实时、动态的定量和监测逐渐成为热点之一。 前期研究

发现６８Ｇａ 标记特异性靶向人 ＣＤ８ 的单域抗体 ＳＮＡ００６ 可在

体内实现 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞的动态实时定量监测，为指导其临床

转化，本研究首次在非人灵长类动物食蟹猴体内全面探索６８Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 生物分布、药物代谢动力学特性并评估其

体内安全性。 方法　 首先，利用双功能螯合剂 Ｍａｌ⁃ＮＯＤＡＧＡ
对纳米抗体进行定位偶联修饰后进行６８ Ｇａ 标记、纯化和质

控，制备定位标记的６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６；其次，选取 ２ 只

雄性食蟹猴，分别经下肢小隐静脉给予低（２５ μｇ ／ ｋｇ，５０ ２７
ＭＢｑ）、高（１５０ μｇ ／ ｋｇ，４４ ５６ ＭＢｑ）两种不同抗体浓度的６８Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 示踪剂，在注射后 ０ ２５ ｈ、０ ５ ｈ、１ ｈ、１ ５
ｈ、２ ｈ 和 ４ ｈ 进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像；同时在给药前和每次 ＰＥＴ ／

ＣＴ 扫描前，采集静脉血 ３ ｍｌ，一部分用于 ＥＬＩＳＡ 测定血清中

ＳＮＡ００６⁃ＧＳＣ 抗体浓度（ｎｇ ／ ｍｌ），另一部分利用 γ 计数仪测

定 ＣＰＭ，利用 Ｗｉｎｎｏｎｌｉｎ 软件拟合得到血 ＰＫ 参数；最后，结
合生理模型，利用 ＯＬＩＮＤＡ 软件推算靶器官吸收剂量和全身

有效剂量考察安全性。 结果　 ６８Ｇａ 可以顺利实现 ＮＯＤＡＧＡ⁃
ＳＮＡ００６ 的定位标记，标记率＞９５％，放化纯＞９８％。 两组抗体

剂量下食蟹猴６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 的动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描

结果显示：（１）示踪剂主要通过肾脏和膀胱排泄，如，注射 １
ｈ 时，肾脏摄取 ＳＵＶ 值为 ６１ ７６±２０ ７５２；（２）在 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞

丰富的组织中（如脾脏和骨髓）高摄取，而在 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞缺

乏的组织中（如肌肉和大脑）摄取很低，如注射 １５ ｍｉｎ 时，低
剂量组脾脏、骨髓和淋巴结的摄取值 ＳＵＶ 分别为： １９ ５３±
１５ ４０、５ ５７±２ ３９ 和 ４ ８４±３ ６７；（３）进一步对比 ２５ μｇ ／ ｋｇ
剂量组与 １５０ μｇ ／ ｋｇ 结果发现，低剂量组的脾脏和骨髓摄取

明显高于高剂量组（３７ １７ ｖｓ １１ ９３；８ ３２ ｖｓ ２ ０５），出现竞争

结合显像，证明本示踪剂具有很好地靶向性和特异性；（４）
ＰＫ 结果显示：ＥＬＩＳＡ 和 γ 计数两种方法拟合的血药时曲线

趋势基本一致，且利用皮尔逊相关性分析显示，两者具有很

强的相关性（Ｒ２ ＝ ０ ９３８１），Ｗｉｎｎｏｌｉｎ 软件中拟合计算两组剂

量下半衰期分别为 ５１ ５１ ｍｉｎ 及 ３４ ７７ ｍｉｎ，血中清除较快。
（５）ＯＬＩＮＤＡ 软件推算人体吸收剂量结果显示，２５ μｇ ／ ｋｇ 剂

量组有效吸收剂量低于 １５０ μｇ ／ ｋｇ，但两者均低于８９Ｚｒ 标记

抗体片段的分子探针８９Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃ＩＡＢ２２Ｍ２Ｃ（０ ６５ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ），即
本探针安全可靠。 结论　 肿瘤浸润 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞特异性分子

探针６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 在食蟹猴体内靶向性好、特异性

强、体内清除较快、成像质量佳，安全性好，具有临床转化意

义，有望用于指导肿瘤治疗过程中患者的筛选、疗效的早期

评估、个体化治疗提供依据。
基金项目　 国家自然科学基金（８２１０４３１８）

【０２６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对心脏肿瘤患者预后的评估

价值　 孟晶晶（首都医科大学附属北京安贞医院核医学

科） 　 鲁瑶　 张烨虹　 李全　 郑雅琦　 张颖　 柏江　 常

智　 李珺奇　 焦建　 张晓丽

通信作者　 张晓丽， Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对心脏肿瘤患者预后的评

估价值。 方法 　 自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现心脏肿瘤的患者共 ９１ 例，其中 ５７ 例患者经手

术或穿刺获得病理结果。 获取受检者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的

半定量参数：病灶 ＳＵＶｍａｘ、病灶 ＳＵＶｍｅａｎ、肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ ［ ｌｉｖ⁃
ｅｒ］， 计算病灶靶本比值 ＴＢＲｍａｘ ＝ ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ［ ｌｉｖｅｒ］，肿
瘤代谢体积 （ＭＴＶ）。 通过查阅患者临床电子病历和电话随

访患者本人或其家属获取其生存状况。 全因性死亡作为唯

一的终点事件。 随访截至时间为 ２０２２ 年 ５ 月 ３１ 日。 用 Ｃｏｘ
单因素和多因素逐步回归法分析预测心脏肿瘤患者死亡的

独立危险因子。 结果 　 ５７ 例心脏肿瘤患者中，男 ２５ 例，女
３２ 例。 良性 ２４ 例，其中 １ 例死亡。 恶性 ３３ 例，其中 ２８ 例死

亡。 良性心脏肿瘤患者年龄（４６±１２）岁，恶性年龄（５５±１５）
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岁。 截止至随访日随访时间 １⁃８６ 月，中位随访 ２５（１ ～ ８６）
个月。 Ｃｏｘ 单因素和多因素回归分析示，患者性别、年龄、发
病时间、肿瘤大小、心脏肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 各项参数（包
括 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＢＲｍａｘ、 ＭＴＶ、 ＴＬＧ），以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发

现转移等可能的影响因素后，患者发病时间和未发现转移是

预测患者死亡的保护性因素 ［ＨＲ ９５％ ＣＩ： ０ ９２２（０ ８６２⁃
０ ９８６）， Ｐ ＝ ０ ０１８；ＨＲ ９５％ ＣＩ： ０ ６０８（０ ３９０⁃０ ９４７）， Ｐ ＝
０ ０２８］。 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲｍａｘ是预测患者死亡的危险因素［ＨＲ
９５％ ＣＩ： １ ０５３ （ １ ０１６⁃１ ０９１）， Ｐ ＝ ０ ００５； ＨＲ ９５％ ＣＩ：
１ １４８（１ ０４５⁃１ ２６２）， Ｐ＝ ０ ００４］。 多因素回归分析显示，在
考虑患者年龄、性别、发病时间、肿瘤大小、ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲｍａｘ、
未发现转移灶等可能的影响因素后，发病时间［ＨＲ ９５％ ＣＩ：
０ ９１２ （０ ８５０⁃０ ９７８）， Ｐ＝ ０ ００９］是预测患者死亡的保护性

因子， ＳＵＶｍａｘ ［ ＨＲ ９５％ ＣＩ： １ ０７４ （ １ ００１⁃１ １５３ ）， Ｐ ＝
０ ０４８］和 ＴＢＲｍａｘ ［ＨＲ ９５％ ＣＩ： １ １７２ （１ ００３⁃１ ３７１）， Ｐ ＝

０ ０４６］是预测患者死亡的独立危险因子。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲｍａｘ均能估测心脏肿瘤患者的预后。
ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲｍａｘ是预测心脏肿瘤患者死亡的独立危险因子。

【０２７０】双受体靶向探针６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 的肿瘤显像研

究　 吕小迎（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、生物靶向治疗教

育部重点实验室） 　 宋祥铭　 龙宇　 曾徳兴　 盖永康　
兰晓莉

通信作者 　 盖永康，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｋｍａｉｌ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ；兰晓

莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 整合素 αｖβ３ 和氨肽酶 Ｎ （ＡＰＮ ／ ＣＤ１３）在肿瘤血

管生成中发挥重要作用，在增殖血管内皮细胞和多种肿瘤细

胞中高度表达，被认为是肿瘤显像前景靶点。 多肽精氨酸⁃
甘氨酸⁃天冬氨酸（ＲＧＤ）和天冬酰胺⁃甘氨酸⁃精氨酸（ＮＧＲ）
可分别与 αｖβ３ 和 ＣＤ１３ 特异性结合。 本研究在 １０ 种皮下和

原位肿瘤模型中评估了之前开发的 αｖβ３ 和 ＣＤ１３ 双靶向探

针６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 在肿瘤显像中的应用价值。 方法 　 构建

１０ 种皮下和原位肿瘤模型，包括乳腺癌（ＭＣＦ⁃７）、卵巢癌

（ＳＫ⁃ＯＶ⁃３）、结直肠癌（ＨＣＴ⁃８）、胃癌（ＮＵＧＣ⁃４）、胰腺皮下

瘤和原位癌模型（ＢｘＰＣ⁃３）、肝癌（ＨｕＨ⁃７）、胆囊癌（ＮＯＺ）、
肺癌（ＨＣＣ８２７）和脑胶质瘤（Ｕ８７）原位模型（ｎ≥４）。 所有肿

瘤模型在种瘤 ２ 周后均进行６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
部分肿瘤模型同时进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像以比较 ２ 种探

针的显像效果。６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 产物比活度为 ３７ ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ，
放放化纯大于 ９５％。 按 ５ ５５ ＭＢｑ ／只６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 或 ３ ７
ＭＢｑ ／只１８Ｆ⁃ＦＤＧ 尾静脉注射，注射后 １ｈ 进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
勾画肿瘤感兴趣区计算每克平均注射剂量（％ＩＤ ／ ｇ）并统计

分析。 在胰腺癌皮下瘤中进行６８Ｇａ⁃ＲＧＤ、６８Ｇａ⁃ＮＧＲ 单靶和

阻断显像研究，验证６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 增强肿瘤亲和性和特异

性。 结果６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 在胰腺癌皮下和原位肿瘤、胆囊癌

和乳腺癌皮下瘤中的摄取相对更高（％ＩＤ ／ ｇ＞１ １），其次是

卵巢癌、结直肠癌、肝癌和肺癌皮下瘤（％ＩＤ ／ ｇ ０ ７⁃１ ０）。 相

应肿瘤与肌肉比（Ｔ ／ Ｍ）在高摄取组中可达到 ７ 倍以上。 由

于肌肉摄取较低，在原位胰腺癌和脑胶质瘤及胰腺癌、卵巢

癌、结直肠癌、胆囊癌皮下瘤中，６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 的 Ｔ ／ Ｍ 值高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ （Ｐ ＜ ０ ０５）。６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 明显优于６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ
和６８Ｇａ⁃ＮＧＲ 单靶探针；与实验组相比，所有阻断组肿瘤摄取

均显著下降 （ Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论 　 对６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ、６８Ｇａ⁃ＲＧＤ、６８Ｇａ⁃ＮＧＲ 的比较研究及阻断研究，证实６８Ｇａ⁃
ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 在不同的皮下和原位人源肿瘤小鼠模型中表现出

更优异的体内性能，为６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 临床应用于肿瘤显像

提供了依据。
基金项目　 国家自然科学基金（８２０３００５２，８１８０１７３８）

【０２７１】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的纹理参数预测肺

腺癌纵隔淋巴结转移的价值　 戴萌（河北医科大学第四

医院核医学与分子影像科） 　 赵新明　 王娜　 刘玉暖　
敬凤连　 陈晓琳

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理参数预测模型对

肺腺癌纵隔淋巴结转移的预测价值，并进行外部验证。 方法

回顾性分析两个研究中心入组肺腺癌患者 ３２０ 例：（１）内部

研究组，２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ２ 月河北医科大学第四医院

患者 ２８８ 例［男 １３５ 例，女 １５３ 例，年龄（６１ ６０±８ ５１）岁］，术
前 １ 月内进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，进行完整的肺内原发

肿瘤切除和规范的淋巴结清扫术；（２）外部验证组，２０１７ 年

１１ 月至 ２０２１ 年 ４ 月保定市第一中心医院患者 ３２ 例［男性

２４ 例，女性 ８ 例，年龄 ４１ ～ ７３ 岁，年龄（６１ ７５± ７ ７６）岁］。
开源软件 ＬＩＦＥｘ ６ ２０ 系统同机提取 ＰＥＴ 和 ＣＴ 纹理参数。
人工神经网络（ＡＮＮ）多层感知器功能（内部按 ７：３ 随机分

为训练组和验证组）进行纹理特征降维并验证，筛选出标准

权重值＞５０％的参数。 多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选肺腺癌

纵隔淋巴结转移的独立预测因素分别建立 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型、
ＰＥＴ 模型、ＣＴ 模型和临床模型。 ＲＯＣ 曲线及曲线下面积

ＡＵＣ 值检测模型的预测能力。 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同模型间

ＡＵＣ 的统计学差异。 结果　 ３２０ 例肺腺癌患者中，内部研究

组 ９０ 例存在纵隔淋巴结转移，外部验证组 １８ 例存在纵隔淋

巴结转移。 肺腺癌有无纵隔淋巴结转移两组间 １０４ 个纹理

参数中有 ８３ 个纹理参数（４２ 个 ＰＥＴ 参数，４１ 个 ＣＴ 参数）具
有统计学差异。 人工神经网路筛选出 １０ 个标准权重值＞
５０％的纹理参数，包括 ５ 个 ＰＥＴ 参数：ＧＬＲＬＭ＿ＧＬＮＵ、ＧＬＲ⁃
ＬＭ＿ＳＲＬＧＥ、Ｈｉｓｔｏｇｒａｍ＿Ｅｎｅｒｇｙ、ＧＬＲＬＭ＿ＬＲＨＧＥ 和 ＮＧＬＤＭ＿
Ｃｏａｒｓｅｎｅｓｓ；５ 个 ＣＴ 参数 ＧＬＺＬＭ＿ＺＬＮＵ＿ＣＴ、ＧＬＺＬＭ＿ＬＺＨＧＥ＿
ＣＴ、ＧＬＲＬＭ＿ＧＬＮＵ＿ＣＴ、ＧＬＲＬＭ＿ＬＲＬＧＥ＿ＣＴ 和 ＧＬＺＬＭ＿ＬＺＥ＿
ＣＴ。 多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示 ２ 个 ＰＥＴ 参数（ＨＩＳＴＯ＿
Ｅｎｅｒｇｙ、ＧＬＲＬＭ＿ＳＲＬＧＥ）和 ２ 个 ＣＴ 参数（ＧＬＲＬＭ＿ＧＬＮＵ＿
ＣＴ、ＧＬＺＬＭ＿ＺＬＮＵ＿ＣＴ）是肺腺癌纵隔淋巴结转移的独立预

测因素。 临床特征原发肿瘤最大径（Ｔ）是肺癌纵隔淋巴结

转移的独立预测因素。 分别建立 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ、ＣＴ 模型和

临床模型。 内部研究组各模型 ＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ 值分别为
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０ ８２８、０ ８１１、０ ７７２ 和 ０ ７０２。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型 ＡＵＣ 值显著高

于 ＣＴ 模型和临床模型（均 Ｐ＜０ ００１）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型和 ＰＥＴ
模型的 ＡＵＣ 值间无统计学差异（Ｐ ＝ ０ １６８）。 外部验证组

中，各模型 ＡＵＣ 值为 ０ ８６９、０ ８４１、０ ６２７、０ ７５４，ＰＥＴ ／ ＣＴ 模

型预测纵隔淋巴结转移的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测

值、阴性预测值分别为 ０ ９４４（１７ ／ １８）、０ ７８６（１１ ／ １４）、０ ８７５
（２８ ／ ３２）、０ ８５０（１７ ／ ２０）、０ ９１７（１１ ／ １２）， ８７ ５％的肺腺癌患

者进行准确淋巴结（Ｎ）分期，提示 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型外部验证良

好。 结论　 术前基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的纹理参数模型较好

地预测了肺腺癌纵隔转移淋巴结状态，且外部验证预测性能

良好，提高了肺腺癌纵隔淋巴结（Ｎ）分期。
基金项目　 河北省重点科技研究计划项目（２０２１０７２０）

【０２７２】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌原

发灶及转移灶检出中的比较　 刘长存（上海市第一人民

医院核医学科） 　 吴珊　 张锐　 宋建华　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在评价１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断结

直肠癌原发及转移灶方面的潜在价值，并与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像结果相比较。 方法 　 研究纳入 ２４ 例初诊或复发性

结直肠癌患者，所有患者均在一周内行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 及１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，测量原发灶及转移灶的 ＳＵＶｍａｘ 以及肿

瘤⁃本底比值（ＴＢＲ），比较二者在肿瘤原发灶及转移灶中的

诊断效能。 所有病灶的最终诊断标准为病理结果或影像学

随访结果。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结直

肠癌原发灶的灵敏度、特异性均为 １００％，二者 ＳＵＶｍａｘ摄取

值无明显差异（Ｐ＞０ ０５），１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对腹膜转移

诊断的灵敏度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （１００％ 与 ５６ ０％， Ｐ ＝
０ ０２６）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结、骨及其

他转移灶诊断的灵敏度、特异性及准确性无统计学差异（Ｐ＞
０ ０５）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发灶、淋巴结、肝、骨转移灶

的 ＴＢＲ 均高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，差异有统计学意义 （Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结直肠的原发灶及转

移灶诊断的灵敏度及特异性均较高，可与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
互相补充，提高结直肠癌术前诊断及分期的准确性。

【０２７３】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对晚期胆道系统肿瘤的分期价

值研究：与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的头对头比较　 吴美其（中国

医学科学院北京协和医院核医学科，核医学分子靶向诊

疗北京市重点实验室） 　 王雪竹　 王艳宇　 杨旭　 赵海

涛　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 我国胆道恶性肿瘤（ＢＴＣ）高发，疾病治疗方案选

择与预后依赖于肿瘤分期，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于晚期

ＢＴＣ 患者的分期，但对部分病理类型、肝内病变检出率欠佳，
新型正电子示踪剂６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 靶向肿瘤间质中成纤维细胞，
前期研究中可敏感检出 ＢＴＣ 原发病灶。 本研究拟比较６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对晚期 ＢＴＣ 患者分期的价值。 方

法　 前瞻性纳入晚期（ＴＮＭ 分期 ＩＩＩ 或 ＩＶ 期）ＢＴＣ 患者，包
括肝内胆管细胞瘤（ ＩＣＣ）、肝外胆管细胞癌（ＥＣＣ）、胆囊癌

（ＧＢＣ）的初治或复发患者。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ３ 天内用同一台 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪完成。 核医学科

医师＝记录无法用生理性摄取或炎性病变解释的局灶异常

摄取为病灶，每器官或系统记录≤ ３ 处病灶，病灶性质确认

由病理或经＞３ 个月的综合随访确认。 比较两种显像剂的病

灶检出率与摄取（ＳＵＶｍａｘ与靶本比 ＴＢＲ）。 结果　 纳入 ２３ 例

晚期 ＢＴＣ 患者（男性 １６ 例，年龄（６０±９）岁，１１ 例 ＩＣＣ、７ 例

ＥＣＣ、５ 例 ＧＢＣ），３９％为初治患者。 ６ 例 ＥＣＣ ／ ＢＴＣ 患者存在

原发灶或原位复发灶，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 均检出全部病

灶，５ 例６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ 更高； ２３ 例患者存在肝内病灶或

肝转移灶共 ４７ 处，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 检出率 １００％，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 检出率

８９％，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＴＢＲ 显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（７ ４ ± ４ ４ 与 ４ ４ ±
２ ４， Ｐ＜ ０ ０１）。 存在淋巴结、骨、腹膜转移患者分别占

７０％、２２％、１３％，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 检出更多淋巴结转移灶（１５／ １６ 例

５３／ ５５处 与 １３／ １６例 ４６／ ５５ 处），平均摄取大致相当；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
检出更多腹膜转移灶，ＳＵＶｍａｘ 显著更高（７ ６± ２ ６ 与 ３ ３±
１ ４， Ｐ＜０ ０１）。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 发现一处１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 未检出的肾上

腺转移。 骨转移两种显像剂表现相当。 仅 １ 例患者有较为

显著的肺转移，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取更高。 ７ 例患者６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 新发

现肿瘤性病灶，２ 例因新发现病灶分期上升。 此外，６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ 检出 ７ 例胰腺弥漫摄取增高与 ４ 例扩张胆管周围摄取增

高，考虑与肿瘤占位效应造成胰管或胆管梗阻继发炎症相

关。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 相较于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对晚期 ＢＴＣ 患

者的肿瘤分期有提升价值，有潜力帮助 ＢＴＣ 治疗方案选择。

【０２７４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴＭＲＩ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在卵

巢癌的临床应用价值初步研究　 孙高峰（海军军医大学

第一附属医院核医学科） 　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析卵巢癌患者的６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ＭＲＩ 和 １８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特点，对比两种显像技术在卵巢癌临床决

策中的价值。 方法　 收集 ２０２１ 年 ９ 月 ２７ 日至 ２０２２ 年 ３ 月

６ 日 ２０ 例疑诊为卵巢癌的患者，分别行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴＭＲＩ 显像。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 采用飞行时间（ＴＯＦ）
技术进行 ＰＥＴ 数据采集及重建，ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步采集。 采

用呼吸门控技术，ＭＲＩ 序列包括包括横断位抑脂 Ｔ２ＷＩ、横断

位 Ｔ１ＷＩ 及 ＤＷＩ。 由两位高年资核医学医师分别进行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴＭＲＩ 图像解读分析，阅片重点

包括卵巢癌的诊断和鉴别诊断、腹盆腔种植转移灶的范围及

具体分布、测量病灶的 ＳＵＶｍａｘ。 ＦＤＧ 及 ＦＡＰＩ 定量指标的比

较采用配对 ｔ 检验。 结果　 ２０ 例患者中 １９ 例被确诊为卵巢

癌，其中 １７ 例为浆液性癌，２ 例为子宫内膜样腺癌，１ 例为阑

尾低级别肿瘤。 其中 １７ 例浆液性癌均发生了腹盆腔的种植

转移，厘米级及亚厘米级病灶，ＦＡＰＩ 显示更清楚，病灶 ＦＡＰＩ
ＳＵＶｍａｘ显著高于 ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ０５），此外小病灶 ＤＷＩ 表
现为弥散受限高信号，也有助于提高诊断效能。 对于大于
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２ｃｍ 的病灶，ＦＡＰＩ 摄取程度与 ＦＤＧ 代谢程度，ＳＵＶｍａｘ 相仿

（Ｐ＞０ ０５）；卵巢癌网膜系膜种植转移灶初期小，ＦＤＧ 代谢

低；与肠壁黏连，解剖差异小，视觉分辨难度大。 对于内膜样

腺癌，ＦＡＰＩ 摄取程度显著低于 ＦＤＧ，此外 ＭＲＩ 多参数成像，
Ｔ２ＷＩ 及 ＤＷＩ 对于浆液性癌和内膜样腺癌鉴别诊断明显优

于 ＣＴ。 结论　 对于卵巢浆液性癌，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断价值

优于 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，尤其对于小病灶的诊断，对于初诊疑诊

内膜样腺癌者，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 则劣于 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【０２７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 动、静态代谢参数与非小细胞肺癌病理

亚型及分期的关系研究　 莫奕文（中山大学肿瘤防治中

心核医学科） 　 张旭　 刘慧　 樊卫

通信作者　 樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃｏ ｏｒｇ ｃｎ
目的 　 探讨不同病理亚型及分期非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）患者的 ＦＤＧ 动、静态代谢参数差异性。 方法　 前

瞻性分析 ３４ 例进行了全身动态１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

ＮＳＣＬＣ 患者。 分别记录每例患者的病理组织学类型、分化

程度及 ＴＮＭ 分期。 动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像从注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后立

即采集，采集 ６０ ｍｉｎ，共 ９７ 帧（３０×２ ｓ，６×１０ ｓ，６×３０ ｓ，５５×６０
ｓ），静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像采用最后 １０ ｍｉｎ（５０⁃６０ ｍｉｎ）的数据进

行重建。 根据病灶大小和病灶的测量可重复性确定靶病灶。
从降主动脉自动提取图像衍生输入函数（ ＩＤＩＦ）。 随后采用

４１％ＳＵＶｍａｘ阈值勾画法绘制靶病灶的感兴趣区（ＶＯＩ），并获

取每个 ＶＯＩ 的时间⁃活度曲线（ＴＡＣ）。 将 ＴＡＣ 数据上传至

ＰＭＯＤ 动力学建模软件，采用不可逆两室模型分析，并对数

据进行非线性拟合，得到每个 ＶＯＩ 的 Ｋ１、ｋ２、ｋ３、ＶＢ，净流入

率（Ｋｉ）是根据 Ｋ１、ｋ２、ｋ３ 的值计算而得，反映的是葡萄糖代

谢速率。 随后获取每个 ＶＯＩ 的 ＳＵＶ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ。 结果　 肺鳞

癌（ＳＣＣ）的肺部原发灶 ＳＵＶｍｅａｎ 高于肺腺癌（ＡＣ） （１１ ８４±
４ ７２ 与 ８ ２２±３ ４４，Ｐ ＝ ０ ０３９），ＳＣＣ 肺部原发灶的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 也高于 ＡＣ，但差异无统计学意义。 ＡＣ
转移性淋巴结的 ＴＬＧ 明显高于 ＳＣＣ，差异具有统计学意义

（９７ ８３±１４２ ５１ 与 ３３ １３±４３ ５６，Ｐ＝ ０ ０３０）。 ＳＣＣ 和 ＡＣ 肺

部原发灶的 ＦＤＧ 动力学参数差异无统计学意义。 ＳＣＣ 转移

性淋巴结的 ｋ２ 高于 ＡＣ，差异具有统计学意义（３ １９６±２ ２７８
与 ２ １３８±１ ９２８，Ｐ＝ ０ ０３８）。 ＡＣ 转移性淋巴结 Ｋｉ 高于 ＳＣＣ
（０ ０６２±０ ０４５ 与 ０ ０３７±０ ０２５，Ｐ ＝ ０ ０３０）。 ＮＳＣＬＣ 原发灶

ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 与 Ｔ 分期呈正相关关系，Ｔ 分期越高，ＭＴＶ、ＴＬＧ
越大，均 Ｐ＜０ ０５）但不同 Ｎ 分期患者的 ＦＤＧ 代谢参数无差

异性。 结论　 ＳＣＣ 肺部原发灶的 ＦＤＧ 静态代谢参数高于

ＡＣＣ，但 ＳＣＣ 转移性淋巴结的 ＦＤＧ 静态代谢参数低于 ＡＣ。
ＡＣ 肺部原发灶的净流入率 Ｋｉ 略低于 ＳＣＣ，但 ＡＣ 转移性淋

巴结的净流入率 Ｋｉ 高于 ＳＣＣ。

【０２７６】利用 ＰＥＴＭＲ 进行１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 的动力

学分析　 孟祥溪（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治

研究所核医学科、国家药监局放射性药物研究与评价重

点实验室、恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实

验室） 　 于江媛　 谢卿　 孔含静　 周云　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的动态 ＰＥＴ 扫描，确定靶向 ＳＳＴＲ⁃

２ 的放射性药物１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 在体内的动力学行为和

分布规律，从而获得关于受体表达和采集技术参数方面的信

息，帮助临床诊断神经内分泌肿瘤。 方法　 入组经病理诊断

确定为神经内分泌肿瘤阳性的肝转移患者 ９ 例，均利用联影

医疗科技股份有限公司的 ｕＰＭＲ７９０ ＰＥＴ ／ ＭＲ 设备进行动态

ＰＥＴ 研究和同步的 ＭＲ 采集。 动态 ＰＥＴ 采用床旁注射的方

式，剂量约为 ０ １ ｍＣｉ ／ ｋｇ。 采集后立刻在患者肝顶到盆腔的

视野进行持续 ９０ ｍｉｎ 的单床位 ＰＥＴ 采集，并进行共 ４７ 帧的

动态重建。 在 ＰＥＴ 采集的同时，采集患者的 Ｔ１ 加权、Ｔ２ 加

权和弥散加权成像。 根据 ＰＥＴ 和ＭＲ 的图像，对患者病灶和

腹腔内主要器官（肝、肾、脾、胃、小肠、肌肉和骨骼）进行手

动分割。 对腹主动脉进行分割，提取输入函数。 结果　 针对

入组的 ９ 例患者，共识别出病灶 １２９ 个，其中 ９４ 个为肝转

移，２４ 个为肝外淋巴结，８ 个为骨转移，３ 个为胰腺的原发病

灶。 基于器官和病灶分割的结果获得时间⁃活度曲线，可见

各器官具有特征性的活度变化规律。 病灶的时间活度曲线

显示出明显的可逆结合特征，因此，使用可逆二室模型

（ｒ２ＴＣＭ）对其动力学方程进行拟合。 由于病灶异质性和呼

吸运动的影响，对病灶参数进行了主成分分析，筛选出 ４２ 个

特征较为一致的病灶。 根据可逆二室模型的结果，病灶的不

可替换结合势（ＢＰＮＤ）均值为 ０ ９４６（中位数为 ０ ８２８），分布

体积（ＤＶ）为 １８ ０７ ｍｌ ／ ｃｍ３（中位数为 １７ ８０ ｍｌ ／ ｃｍ３）。 进一

步得到了其 Ｌｏｇａｎ 图和可逆结合图。 不同时间的动态 ＰＥＴ
显像分析发现，１５⁃９０ ｍｉｎ 的图像质量均较高，可作为临床诊

断的依据。 结论　 通过 ＰＥＴ ／ ＭＲ 动态 ＰＥＴ 显像，获得了神

经内分泌肿瘤肝转移的基本的动力学特征。 尽管使用的

ＰＥＴ ／ ＭＲ 具有目前主流商业化产品中最长的轴向视野，但其

灵敏度仍然是限制动力学研究的重要因素。 未来将在全身

动态 ＰＥＴ 方面进一步探索。

【０２７７】ＭＲＩ 对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性的初诊前列

腺癌患者的诊断价值　 王一宁（上海交通大学医学院附

属仁济医院核医学科） 　 刘建军　 陈若华

通信作者　 陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估 ＭＲＩ 和６８ Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原 （ ＰＳＭＡ）

ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于初诊前列腺癌患者的诊断效能，比较存在 ＰＳ⁃
ＭＡ⁃ ／ ＦＤＧ＋病变的前列腺癌患者与其他患者的临床病理学

特征，评估 ＭＲＩ 相对于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊前列腺癌

患者中的附加诊断价值。 方法 　 回顾性研究 ２００ 例初诊前

列腺癌患者，所有患者均在 ２０ 日内分别行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像和 ＭＲＩ 检查，同时有完整有效的随访结

果。 根据患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查结果将患者分为存在

至少 １ 处 ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋病灶的患者和其他未见 ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ
＋病灶的患者。 通过两独立样本 ｔ 检验和 χ２ 检验比较存在

ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋病灶的患者和其他患者之间临床病理学特征
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的差异。 通过单因素和多因素回归分析探索 ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋
病灶的预测因素。 通过 ＲＯＣ 曲线评估 ＰＳＡ 水平的最佳阈值

以预测 ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋病灶。 结果 　 本研究共纳入 ２００ 例初

诊前列腺癌患者，１７ 例 （８ ５％） 患者经过 ＭＲＩ 检查发现至

少 １ 处 ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋病灶，其中 １５ 例患者的原发病灶未见

明显 ＰＳＭＡ 摄取，而 ＭＲＩ 检查异常；３ 例患者 ＭＲＩ 检出 ＰＳ⁃
ＭＡ 阴性的异常盆腔淋巴结；６ 例患者发现有 ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋
骨转移病灶。 ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋患者与其他患者的 ＰＳＡ 水平 （Ｐ
＝ ０ ００２） 和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 （Ｐ＝ ０ ０１３） 有显著差异。 将 ＰＳＡ
水平 ２４ ０５ ｎｇ ／ ｍｌ 确定为预测 ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋病灶的最佳阈值

（曲线下面积 ０ ７６０， ９５％ ＣＩ＝ ０ ６３９⁃０ ８８１， Ｐ＜０ ００１）。 单

因素回归分析发现患者 ＰＳＡ 水平高低 （ＯＲ＝ ０ ０９５， ９５％ ＣＩ
＝ ０ ０２１⁃０ ４２６， Ｐ ＝ ０ ００２） 和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分高低 （ ＯＲ ＝
０ １４０， ９５％ ＣＩ ＝ ０ ０４５⁃０ ４４０， Ｐ ＝ ０ ００１） 与 ＰＳＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋
病灶相关。 多因素回归分析发现 ＰＳＡ 水平高低 （ＯＲ ＝
０ １１７， ９５％ ＣＩ＝ ０ ０２４⁃０ ５６６， Ｐ＝ ０ ００８） 和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分高

低 （ＯＲ ＝ ０ ２１８， ９５％ ＣＩ ＝ ０ ０６０⁃０ ７８７， Ｐ ＝ ０ ０２０） 是 ＰＳ⁃
ＭＡ⁃ ／ ＭＲＩ＋病灶检出的独立预测因素。 结论　 当６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对初诊前列腺癌患者呈阴性结果时，ＭＲＩ 可能对

部分患者具有潜在的附加诊断价值。 尤其是当患者的 ＰＳＡ
水平较低 （ＰＳＡ≤２４ ０５ ｎｇ ／ ｍｌ）、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分较低 （Ｇｌｅａｓｏｎ
评分≤７） 时，ＭＲＩ 相对于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更加具有

附加诊断价值。

【０２７８】短时间呼吸门控 ＰＥＴ 肿瘤显像：首次在全景

ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的探索研究　 刘国兵（复旦大学附属中山医

院核医学科） 　 陈曙光　 呼岩　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 探讨短时间呼吸门控全景１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在疑

似肿瘤病例显像中的诊断效能。 方法　 前瞻性纳入 ７１ 例疑

似恶性肿瘤患者进行呼吸门控全景１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
采集 １５ ｍｉｎ 静态图像。 每个病例重建 ４ 组 ＰＥＴ 图像，即 １５
ｍｉｎ 非门控图像（Ｕｎｇａｔｅｄ⁃１５）、１５ ｍｉｎ 门控图像（Ｇａｔｅｄ⁃１５）、
５ ｍｉｎ 非门控图像（Ｕｎｇａｔｅｄ⁃５）和 ６ ｍｉｎ 门控图像（Ｇａｔｅｄ⁃６）。
测量并统计比较每组图像的病灶检测率、病灶半定量参数

（包括 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶ９０％ 和 ＭＴＶ）、病灶⁃肝脏

靶本比（ＴＬＲ）、病灶⁃血池靶本比（ＴＢＲ）、图像噪声及图像质

量视觉评分。 结果　 来自胸部及上腹部病灶共计 ３９０ 个，其
中 Ｇａｔｅｄ⁃１５ 的病灶检测率 （ ９７ ２％） 显著高于 Ｕｎｇａｔｅｄ⁃１５
（９３ ６％， Ｐ＝ ０ ００１）和 Ｕｎｇａｔｅｄ⁃５（９２ ３％， Ｐ ＝ ０ ００１），但与

Ｇａｔｅｄ⁃６ 的病灶检测率（９５ ９％， Ｐ ＝ ０ ９９３）之间无统计学差

异。 选取其中 １３１ 个病灶测量半定量参数，结果显示相比

Ｕｎｇａｔｅｄ⁃１５ 和 Ｕｎｇａｔｅｄ⁃５，Ｇａｔｅｄ⁃１５ 上病灶具有显著增大的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶ９０％、ＴＬＲ、ＴＢＲ 和显著减低的

ＭＴＶ（均 Ｐ＜０ ００１），这些组间差异在小病灶和非纵隔 ／腹膜

后病灶表现更为显著。 然而，以上病灶半定量参数在 Ｇａｔｅｄ⁃
１５ 和 Ｇａｔｅｄ⁃６ 组间无统计学差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 虽然门控图

像（Ｇａｔｅｄ⁃１５ 和 Ｇａｔｅｄ⁃６）的图像噪声及图像质量主观评分显

著低于 Ｕｎｇａｔｅｄ⁃１５，但与 Ｕｎｇａｔｅｄ⁃５ 相仿，且 Ｇａｔｅｄ⁃１５ 和 Ｇａ⁃
ｔｅｄ⁃６ 的图像信噪比 （ ＳＮＲ：在肝脏分别为 １４ ２０ ± １ ９８ 和

９ ７９±１ ３７，在血池分别为 １５ ８７±３ ４６ 和 １０ ８０±２ ０２）均处

于符合诊断要求的较高水平。 结论 　 ６ ｍｉｎ 呼吸门控全景

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可获得较好地肿瘤显像效果，有望推进呼吸门

控技术在临床的推广运用。

【０２７９】 １１Ｃ⁃蛋氨酸（ＭＥＴ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数成像对鉴别

脑胶质瘤放化疗后复发进展与治疗相关改变的临床应

用　 李春艳（华中科技大学同济医学院附属协和医院核

医学科） 　 徐媛媛　 刘芳　 胡帆　 阮伟伟　 兰晓莉

通信作者　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 评价一体化１１Ｃ⁃蛋氨酸（ＭＥＴ） ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数

显像对于鉴别脑胶质瘤患者治疗后病灶复发与治疗相关改

变的诊断价值。 方法 　 本前瞻性研究连续纳入治疗后 ＭＲ
随访中怀疑病情进展的脑胶质瘤患者进行 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／
ＭＲ 显像。 注射后 ２０ ｍｉｎ 开始 ＰＥＴ 显像，同时采集 ＭＲＩ 结
构像（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ）以及弥散加权成像、动脉自旋标

记成像、磁共振波谱功能序列。 以临床及影像长期随访结果

判断 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像与增强 ＭＲ 的诊断效能，并评价 ＳＵＶｍａｘ、
病灶与对侧正常脑组织 Ｔ ／ Ｎ 比值、ＡＤＣ、病灶与对侧正常脑

组织 ＡＤＣ 比值、ＣＢＦ、病灶与对侧正常脑组织 ＣＢＦ 比值、
Ｃｈｏ ／ Ｃｒ、Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ 多个参数及其组合对于诊断的价值（ ｔ 检
验，ＲＯＣ 曲线分析）。 结果　 共纳入 ２９ 例胶质瘤患者（１０ 例

ＷＨＯ Ⅱ，１０ 例 ＷＨＯⅢ，９ 例 ＷＨＯ Ⅳ），其中 １７ 例诊断为病

情进展（ＴＰ，１６ 例为临床随访确诊，１ 例再次手术病理确

诊），５ 例病情稳定（ＳＤ），７ 例为治疗相关改变（ＴＲＣ）。 一体

化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性

预测值分别为 ８６ ４％、１００ ０％、８９ ７％、 １００ ０％、７０ ０％；增
强 ＭＲ 灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分

别为 ９０ ９％、５７ １％、８２ ８％、８７ ０％、６６ ７％。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对于

低级别胶质瘤病变的显示更有优势，而增强 ＭＲ 对于脑膜病

变灵敏度更高，但对于鉴别治疗后复发与放射性坏死特异性

较差。 对于 ＴＰ 与 ＳＤ 组，病灶 ＳＵＶｍａｘ（３ ４７±１ ３８ 与 ２ １７±
０ ５２，Ｐ＜０ ０５）、Ｔ ／ Ｎ （２ ２１±０ ８０ 与 １ ３６±０ ４２，Ｐ＜０ ０５）、
ＣＢＦ 比值 （１ ２５± ０ ５０ 与 ０ ９１± ０ ２２，Ｐ＜ ０ ０５） 及 Ｃｈｏ ／ Ｃｒ
（３ ０４±２ １８ 与 １ ６４±０ ７２，Ｐ＜０ ０５） 显著高于 ＴＲＣ 组。 Ｔ ／
Ｎ （ｃｕｔｏｆｆ ＞１ ７９，ＡＵＣ ０ ８４４， 准确性 ７９ ３％）、 ＳＵＶｍａｘ（ｃｕｔｏｆｆ
＞２ ４６，ＡＵＣ ０ ８２８，准确性 ７９ ３％）、Ｃｈｏ ／ Ｃｒ （ｃｕｔｏｆｆ ＞１ ９９５，
ＡＵＣ ０ ７６２，准确性 ６９ ２％） 和 ＣＢＦ 比值 （ ｃｕｔｏｆｆ ＞ １ ００５，
ＡＵＣ ０ ７４７， 准确性 ７５ ９％）是鉴别价值较高的参数。 对于

多参数而言，Ｔ ／ Ｎ 联合 ＳＵＶｍａｘ、Ｃｈｏ ／ Ｃｒ （ＡＵＣ ０ ９６１９，准确性

９２ ３％），Ｔ ／ Ｎ 联合 Ｃｈｏ ／ Ｃｒ、ＣＢＦ 比值（ＡＵＣ ０ ９６１９，准确性

９２ ３％） 诊断效能最佳。 结论　 一体化１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 比

增强 ＭＲ 显像更准确鉴别治疗后复发病变与治疗相关改变，
Ｔ ／ Ｎ 联合 ＳＵＶｍａｘ、Ｃｈｏ ／ Ｃｒ ，Ｔ ／ Ｎ 联合 Ｃｈｏ ／ Ｃｒ、ＣＢＦ 比值诊断

价值最优。 多参数１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像对于鉴别脑胶质
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瘤治疗后复发进展与治疗相关改变具有明显优势。

【０２８０】ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胆管细胞癌评估中

的比较　 田颖（南方医科大学南方医院核医学科、广东

省药品监督管理局放射性药物质量控制与评价重点实

验室） 　 谭建儿　 代若雪　 李洪生

通信作者　 李洪生，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｓ０４２５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较６８Ｇａ（Ｇａｌｌｉｕｍ） ／ １８Ｆ（Ｆｌｕｏｒｉｎｅ）标记的成纤维

细胞活化蛋白抑制剂（ ＦＡＰＩ）与１８ Ｆ（Ｆｌｕｏｒｉｎｅ）标记的 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估胆管细胞癌 （ＣＣＡ） 中的作用。 方法　 收录

从 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ３ 月疑似或诊断为 ＣＣＡ 的患者 ５４
例，患者接受了 ６８Ｇａ ／ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 通

过 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ量化示踪剂摄取，并确定肿瘤与背景比

值（ＴＢＲ） （ＳＵＶｍａｘ肿瘤 ／ ＳＵＶｍｅａｎ器官）。 结果 　 总共有接受

手术或活检的 ３３ 例患者 ［１９ 例男性和 １４ 例女性；中位年龄

６３ 岁（３５，８５）岁］被纳入最终分析，其中肝内 ＣＣＡ（ｉＣＣＡ）１４
例，肝外 ＣＣＡ （ｅＣＣＡ）１５ 例，胆管炎症 ４ 例。 在新诊断（２３
例）和术后（６ 例）的 ２９ 例癌症患者中，２５ ／ ２９ 例患者共检出

３０ 个原发性恶性肿瘤。 １ 例肝内 ＣＣＡ （ｉＣＣＡ） 患者有 ３ 个

肝内病灶，另 １ 例有 ４ 个。 从视觉评估来看，ＦＡＰＩ 显像 ３０
个原发肿瘤摄取均升高（灵敏度：１００％，准确性：８８ ２％），而
ＦＤＧ 显像仅有 ２３ 个原发病灶摄取增高（灵敏度：７６ ７％，准
确性：８８ ５％）。 ４ 个良性病变均显示 ＦＡＰＩ 摄取，而 ３ ／ ４ 显

示 ＦＤＧ 摄取。６８Ｇａ ／ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 识

别出更多的区域淋巴结和远处转移（５３ 与 ４１， １１５ 与 ８９），
尤其是在检测腹膜转移时（５５ 与 ３６）。６８ Ｇａ ／ １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像原发性或复发性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ 和 ＴＢＲ 均高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＳＵＶｍａｘ：１５ １８±６ １８ 与 ６ ７１±４ ０２，Ｐ＜０ ００１；
ＴＢＲ：１１ ２２±６ ９７ 与 ３ １９±２ ４，Ｐ＜０ ００１）。 此外，６８Ｇａ ／ １８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在区域淋巴结（Ｐ＜０ ００１）、腹膜（Ｐ＜０ ００１）和
骨病灶的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ（３ 个病灶，３１ ５７±１６ ３１ 与 ７ ０７±
３ ６５，Ｐ＝ ０ ０８２； ２６ ３３±１３ ６１ 与 ３ ９３±２ ００， Ｐ ＝ ０ ０８１）比１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高，而远处淋巴结、肝脏和肺的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ
在６８Ｇａ ／ １８Ｆ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 上相似。 ＣＣＡ 原发病

灶 ＦＡＰＩ 显像 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤大小呈正相关（ｒ＝０ ３７７，Ｐ＝０ ０４），
与肿瘤分化程度及 ＣＡ１９⁃９水平无相关性。 结论　 ６８Ｇａ ／ １８Ｆ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 在 ＣＣＡ 分期方面可能优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ，特别是

在原发性恶性肿瘤的检测、区域淋巴结、腹膜和骨转移方面。

【０２８１】 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在神经内分泌瘤诊断价值比较的研究 　 刘小

婷（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 孙珂　 李彦鹏

李龙　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ： ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 两种影像学诊断方法对神经内分泌瘤（ＮＥＴｓ）的诊

断价值比较及诊断策略。 方法　 筛选自 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２

年 １ 月确诊的 ４３ 例患者［男 ２５ 例，女 １８ 例，年龄（５７±１３）
岁］，其中 ２１ 例患有胰腺 ＮＥＴｓ，１０ 例患有胃肠道 ＮＥＴｓ，６ 例

患有肺部 ＮＥＴｓ，３ 例恶性嗜铬细胞瘤，３ 例原发部位不明的

ＮＥＴｓ。 根据 ＷＴＯ 对于 ＮＥＴｓ 的分级标准，Ｇ１ ／ Ｇ２ 患者 ３８
例，Ｇ３ 患者 ５ 例。 所有患者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，２ 周

后均行１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 检查，用 ２ 种检查方式分别

对 １０７５ 个解剖部位进行扫描，所有解剖部位根据是否为恶

性肿瘤分为阳性和阴性两种，使 ２ 种检查方法相对照。 将活

检作为诊断的“金标准”，结合影像学检查以及临床随访结

果综合分析，确定真阳性和真阴性病灶。 用 χ２ 检验进行统

计学分析。 结果　 通过活检结合影像学检查最终诊断的真

阳性病灶共 １０２ 个，１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 检查出阳性的

病灶 ９７ 个，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 检出 ８１ 个病灶。１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉ⁃
ｄｅ 显像的灵敏度为 ９５ １０％（９７ ／ １０２），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 检查的灵敏

度为 ７９ ４１％（８１ ／ １０２），两者特异性分别为 ９９ ６７％ （９６９ ／
９７３）、９９ ５１％（９６８ ／ ９７３），两者准确性分别为 ９９ １６％（１０６６ ／
１０７５）、９７ ５８％ （１０４９ ／ １０７５）。１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 显像

在诊断 ＮＥＴｓ 的灵敏度、准确性方面显著优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｐ ＝
０ ００３、Ｐ＝ ０ ００４），而在诊断特异性方面两者无统计学差异

（Ｐ＝ １ ００）。 结论 　 １ １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

ＮＥＴｓ 诊断价值相对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，准确性和灵敏度较

好，在诊断神经内分泌瘤的过程中存在一定的优势。１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 存在一定的优势，更优于６８ Ｇａ 标记生长抑

素类物特异性结合于 ＮＥＴｓ 细胞表面表达的 ＳＳＴＲ，有助于临

床 ＮＥＴｓ 的诊断及治疗，有望成为一种对 ＮＥＴｓ 的常规诊断

方法。 ２ 本研究病例多为 Ｇ１ ／ Ｇ２ 级，结果示１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断效率优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，而１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 Ｇ３ 病灶数较多，两者结合可能成全面而

高效的 ＮＥＴｓ 诊断策略。

【０２８２】宫颈癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学瘤周区域特征在

人工分割时的稳定性研究　 谭争（北京理工大学生命学

院） 　 龚坦　 尚斐　 孙洪赞

通信作者　 孙洪赞，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｈｏｎｇｚａｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 对肿瘤瘤周区域的定量分析可以预测基因表达、

临床病理和生存疗效。 本研究分析了宫颈癌患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 图像肿瘤和瘤周感兴趣区域（ＲＯＩ）影像组学特征的稳

定性。 方法　 纳入 ２０ 例宫颈癌患者，所有患者均注射１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ（０ ０８⁃０ １５）ｍＣｉ ／ ｋｇ，等待 ６０ 分钟后行 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 扫描

（ＧＥ Ｓｉｇｎａ），得到横断位 Ｔ２ＷＩ 和 ＰＥＴ 图像。 ＰＥＴ 图像使用

带飞行时间和点扩散函数建模的有序子集期望最大化迭代

算法进行重建。 两名放射医师在 Ｔ２ＷＩ 序列最大肿瘤层面

分别手动勾画出肿瘤 ＲＯＩ，其中一名放射医师在一个月后再

次进行勾画。 将肿瘤 ＲＯＩ 复制到对应 ＰＥＴ 图像上，并通过

形态学操作生成宽度为 ４ 个像素 （２ ８１ｍｍ） 的环形瘤周

ＲＯＩ。 使用 ＰｙＲａｄｉｏｍｉｃｓ Ｖ３ ０ 工具包在 ＰＥＴ 图像的肿瘤和

瘤周 ＲＯＩ 各提取 ８８ 个影像组学特征（１８ 个直方图特征和 ７０
个纹理特征）。 对同一观察者的两次勾画之间和不同观察
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者的勾画之间进行对比分析，使用 Ｄｉｃｅ 系数评价肿瘤 ＲＯＩ
的相似性，使用组内相关系数（ＩＣＣ）评价影像组学特征的一

致性。 在 ＩＣＣ 的计算中，分别统计 ＩＣＣ＞０ ９、ＩＣＣ≤０ ７５ 和

ＩＣＣ 在（０ ７５， ０ ９）区间内的特征数量。 Ｄｉｃｅ 系数和 ＩＣＣ 的

计算基于 Ｐｙｔｈｏｎ 进行。 结果 　 肿瘤 ＲＯＩ 中，观察者内的平

均 Ｄｉｃｅ 系数为 ０ ９５７±０ ０１５，观察者间的为 ０ ９３１±０ ０２２；
观察者内的特征平均 ＩＣＣ 为 ０ ９８２± ０ ０７０，观察者间的为

０ ９６８±００９０；观察者内 ＩＣＣ＞０ ９ 的特征数量有 ８６ 个，观察者

间的有 ８３ 个；观察者内 ＩＣＣ≤０ ７５ 的特征数量有 ２ 个，观察

者间的有 ２ 个；观察者内 ＩＣＣ 在（０ ７５， ０ ９）区间内的特征

数量有 ０ 个，观察者间的有 ３ 个。 瘤周 ＲＯＩ 中，观察者内的

平均 Ｄｉｃｅ 系数为 ０ ７２３ ± ０ ０７６，观察者间的为 ０ ５６４ ±
０ ０９４；观察者内的特征平均 ＩＣＣ 为 ０ ９５７±０ ０５１，观察者间

的为 ０ ９０１±０ ０９０；观察者内 ＩＣＣ＞０ ９ 的特征数量有 ７８ 个，
观察者间的有 ５６ 个；观察者内 ＩＣＣ≤０ ７５ 的特征数量有 １
个，观察者间的有 ７ 个；观察者内 ＩＣＣ 在（０ ７５， ０ ９）区间内

的特征数量有 ９ 个，观察者间的有 ２５ 个。 结论 　 研究结果

表明，在宫颈癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像上肿瘤和瘤周 ＲＯＩ 中
提取的影像组学特征均具有较高的稳定性。

【０２８３】靶向 Ｐ９７⁃ＮＰＬ４⁃ＵＦＤ１ 通路的纳米靶向载体 Ｃｕ⁃
（ＤＤＣ）２＠ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 提高肿瘤 Ｃｕ（ＤＤＣ）２ 摄取的可

视化研究　 梁祥（南方医科大学南方医院 ＰＥＴ 中心，广
东省中医院核医学科） 　 黄顺　 陈小慧　 刘欣然　 胡慧

冉　 石大志　 杨雅莉　 吴湖炳

通信作者　 吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用６４Ｃｕ ／ Ｃｕ 在化学性质上的同一性，用６４Ｃｕ 取

代部分 Ｃｕ 参加 Ｃｕ（ＤＤＣ）２ 螯合反应，在荷瘤鼠活体上用小

动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像验证６４Ｃｕ ／ Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 靶向载

体的有效性。 方法　 １ 将６４Ｃｕ ／ Ｃｕ 溶液和 ＤＤＣ 溶液溶于＠
ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 溶剂中，混合，充分搅拌使其大量负载６４Ｃｕ ／ Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）
２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ。 ２ 行６４Ｃｕ ／ Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 在 Ｕ８７ 荷瘤

鼠体内小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究，并与６４Ｃｕ（ＤＤＣ）２、６４ＣｕＣｌ２
比较。 采用结合视觉分析及定量分析结合的分析方法。 定

量分析运用 Ｉｎｖｅｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｗｏｒｋｐａｌｃｅ 软件进行感兴趣区域

勾画，测定％ＩＤ 作定量分析，计算肿瘤与肌肉％ＩＤ（Ｔ ／ Ｍ）比
值。 ３ 行６４Ｃｕ ／ Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ Ｕ８７ 荷瘤鼠 １２ｈ 生物

分布研究。 ４ 测定６４Ｃｕ ／ Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ、６４Ｃｕ（ＤＤＣ）
２、６４ＣｕＣｌ２ 酯水分配系数 Ｌｏｇ Ｐ 值。 ５ 采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法测定

Ｕ８７肿瘤细胞中 ＮＰＬ４蛋白表达水平。 结果　 １ ３ 种探针６４Ｃｕ ／
Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ、６４Ｃｕ（ＤＤＣ）２、６４ＣｕＣｌ２ 荷瘤鼠模型中的

小动物 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像，肿瘤均有不同程度摄取，其中以６４Ｃｕ ／ Ｃｕ⁃
（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 显像效果最好。 ２ 荷瘤鼠中抑制显像

肿瘤呈阴性摄取，表明６４Ｃｕ ／ Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 在肿瘤

处的浓聚为特异性摄取。 ３ 通过不同时间点的靶 ／非靶值

确定６４Ｃｕ ／ Ｃｕ⁃（ＤＤＣ） ２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 较佳显像时间为注射后

１２ｈ。 ４ Ｕ８７ 荷瘤鼠 １２ｈ 生物分布结果显示各显像剂放射性

主要集中在肝脏、胆囊、肾脏、肺、胃及小肠，其中肝脏、胆囊

最高。 除肺组织放射性摄取较高外，各主要组织、器官的生

物分布结果与 ＰＥＴ 显像显示放射性分布情况基本一致。
５ ６４Ｃｕ ／ Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 体内药代动力学性质符合简

单二室模型，适合作为静脉注射显像剂；生物分布实验发现

探针主要经过肝肠代谢，另有一部分经过肾脏代谢，与探针

ｌｏｇＰ 值的脂溶性相符合。 ６ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法测定 Ｕ８７ 肿瘤细

胞中表达 ＮＰＬ４ 蛋白。 结论　 Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 能更

稳定将６４Ｃｕ（ＤＤＣ）２ 输送至肿瘤处，提高肿瘤对６４Ｃｕ（ＤＤＣ）２
摄取；Ｃｕ⁃（ＤＤＣ）２＠ ＰＬＡ⁃ＰＥＧ 通过靶向 Ｐ９７⁃ＮＰＬ４⁃ＵＦＤ１ 通

路被肿瘤细胞摄取。

【０２８４】 ６８Ｇａ 标记的 ＭＨＩ⁃１４８ 多功能探针用于肿瘤诊疗

的研究　 朱家序（武汉大学中南医院核医学科） 　 李崇

佼　 潘芯　 徐葵　 雷萍　 何勇

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以具有肿瘤靶向与杀伤性的新型近红外荧光染

料 ＭＨＩ⁃１４８ 为载体，设计一种肿瘤靶向 ＰＥＴ ／ ＮＩＲＦ 成像的双

模态、诊疗一体化多功能探针，用于肿瘤的诊断及光热治疗。
方法 　 采用化学合成法合成 ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ，将６８ Ｇａ 与 ＭＨＩ⁃
ＤＯＴＡ 螯合构建探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＨＩ。 通过高效液相色谱测

定探针的标记率、放化纯和体内外稳定性。 紫外分光光度计

检测 ＭＨＩ⁃１４８ 及 ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ 的吸收及发射光谱。 热像仪记

录不同浓度 ＭＨＩ⁃１４８ 溶液在 ８０８ｎｍ 激光（１Ｗ ／ ｃｍ２）照射下

的热像图及温度。 活体成像仪摄取 ＭＨＩ⁃１４８ 及 ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ
体外荧光图像。 流式及 γ 计数仪检测 ＭＣＦ⁃７ 细胞对 ＭＨＩ⁃
１４８ 及６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＨＩ 的摄取。 ＣＣＫ⁃８ 检测 ＭＨＩ⁃１４８ 及

ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ 对 ＭＣＦ⁃７ 细胞的毒性以及光毒性。 ＢＡＬＢ ／ ｃ⁃
ｎｕｄｅ 小鼠（４⁃６ｗ，雌性）左上肢皮下注射 １×１０６ 个 ＭＣＦ⁃７ 细

胞构建肿瘤模型，待肿瘤直径至 ５⁃８ｍｍ，行小动物 ＰＥＴ 及

ＮＩＲＦ 显像。 在尾静脉注射６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＨＩ 后 ０ ５、２、４ｈ 及

ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ 后 ６、２４、７２ｈ 处死小鼠分别行放射性及荧光生物

分布分析。 将 ＭＣＦ⁃７ 荷瘤小鼠分为 ５ 组，分别接受 ＰＢＳ＋
ＮＩＲ 激光、ＭＨＩ⁃１４８＋ＮＩＲ 激光、ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ＋ＮＩＲ 激光、ＭＨＩ⁃
１４８、ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ 治疗。 用热像仪记录含 ＮＩＲ 激光治疗组的

肿瘤区域的温度变化。 随后隔天记录各组肿瘤大小及体质

量。 终止后对重要器官行 ＨＥ 染色，对肿瘤行 ＨＥ、ＴＵＮＥＬ、
Ｋｉ６７ 及 ＨＳＰ７０ 染色。 采用 ｔ 检验进行 ２ 组比较。 结果　 多

功能探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＨＩ 成功构建，标记率＞９５％，放化纯＞
９８％，在血清、ＰＢＳ 及体内 ４ｈ 稳定性均＞ ９１％。 ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ
光谱分析及荧光强度相对 ＭＨＩ⁃１４８ 无明显差异，其最大吸收

及发射峰为 ７７６ｎｍ、８０１ｎｍ，表明 ＤＯＴＡ 的偶连不会改变探针

光特性。 不同浓度 ＭＨＩ⁃１４８（５０⁃１５０μｇ ／ ｍｌ）在激光照射 ５ｍｉｎ
后溶液温度可上升 ２０⁃４０℃。 ＭＣＦ⁃７ 对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＨＩ 的摄

取明显高于 ＭＣＦ⁃１０Ａ 且能被 ＯＡＴＰ 抑制剂阻断。 ＣＣＫ⁃８ 实

验示 ＭＨＩ⁃１４８ 与 ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ 对 ＭＣＦ⁃７ 的细胞及光毒性无差

异，激光组较无激光组对 ＭＣＦ⁃７ 有更高的毒性。 生物分布、
荧光及 ＰＥＴ 显像示探针主要分布于血池、肺、肝脏和泌尿系

统，表明探针主要经肝脏和肾脏代谢，且 ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ 在泌尿

·３０１·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



系分布高于 ＭＨＩ⁃１４８，表明 ＤＯＴＡ 的偶连改善了探针水溶

性。 探针注射后 １５ｍｉｎ 肿瘤清晰显影，随后逐渐浓聚，可被

ＢＳＰ 阻断；荧光于 ２４ｈ 最强，随后逐渐减弱； ＰＥＴ 显像 ６ｈ Ｔ ／
Ｍ 比值为 ８ ２２± １ ９２。 尾静脉注射探针 ＭＨＩ⁃１４８ 或 ＭＨＩ⁃
ＤＯＴＡ 后小鼠肿瘤在激光照射下温度可达 ６０℃，ＰＢＳ 组温度

升高不明显；ＭＨＩ⁃１４８＋激光与 ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ＋激光组肿瘤无增

大，其他 ３ 组肿瘤较治疗时增大 ３５⁃４４ 倍。 器官 ＨＥ 染色示

ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ 无明显毒性，ＭＨＩ⁃ＤＯＴＡ＋激光组肿瘤可见空泡

化及较多 ＨＳＰ 表达，ＴＵＮＥＬ 较对照组多，Ｋｉ⁃６７ 明显减少。
结论　 成功制备的多功能探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＨＩ 显示出较好

的肿瘤靶向及杀伤性，预示其可为肿瘤的诊疗提供更多新思

路和手段。

【０２８５】 １８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在原发性甲状旁腺功能

亢进术前诊断中的应用　 李剑秋（重庆医科大学附属第

一医院核医学科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａｎｑｉｕｃｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在原发性甲状旁腺功

能亢进术前诊断中的临床价值。 方法　 分析临床诊断为原

发性甲状旁腺旁腺亢进（ ＰＨＰＴ）拟行手术前于本科行１８ Ｆ⁃
ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者 ２７ 例，由 ２ 名核医学医师对其

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像进行分析，以病理结果为“金标准”。 结果　 ２７
例患者１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像共检出病灶 ３６ 个，分别为甲状旁

腺腺瘤或增生（２５ 个）、结节性甲状腺肿（６ 个）、甲状腺髓样癌

转移灶（３个）和甲状旁腺癌或其转移灶（２ 个），漏诊病灶 １ 个，
为甲状旁腺组织；诊断的灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预

测值分别为 ９８ １％、８５ ２％、８６ ４％、６４ ５％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＣＨ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可常规用于原发性甲状旁腺旁腺亢进（ＰＨＰＴ）
术前的定位诊断检查，灵敏度较高。

【０２８６】 ６８Ｇａ 标记成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ ６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ）在胃印戒细胞癌 ＰＥＴ 显像中的回顾性多中心研

究　 逄一臻（厦门大学附属第一医院核医学科 ＆ 闽南

ＰＥＴ 中心） 　 李骏鹏　 康飞　 赵军　 谢芳　 汪静　 吴华

孙龙　 陈皓鋆

通信作者　 陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 在此项回顾性多中心研究中，探讨了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ

ＰＥＴ 显像对原发性和转移性胃印戒细胞癌（ＧＳＲＣＣ）的诊断

效能，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 比较。 方法　 本研究选取 ２０２０ 年 ６
月至 ２０２１ 年 ６ 月期间在厦门大学附属第一医院、复旦大学

附属华山医院、同济大学附属东方医院和空军军医大学第一

附属医院 ＰＥＴ 中心行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 检查、资料完整的 ３４ 例胃印戒细胞癌患者。 所有影像

资料在厦门大学附属第一医院统一进行回顾性分析。 采用

ＳＵＶｍａｘ、肿瘤 ／本底比值（ＴＢＲ）及诊断效能（灵敏度、特异性、
准确性）对两种影像学方法进行比较。 最终诊断通过病理

结果或影像学随访的方式证实。 结果　 本研究共纳入 ３４ 例

胃印戒细胞癌患者（男 １６ 例），中位年龄 ５１（２５⁃８５ 岁）。 ２７

例接受６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，７ 例接受６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查。 （ １） 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 相

比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在原发肿瘤 （ ＳＵＶｍａｘ：５ ２ 与 ２ ２， Ｐ ＝
０ ００１； ＴＢＲ：７ ６ 与 １ ３， Ｐ＜０ ００１）、转移性淋巴结（ＳＵＶｍａｘ：
６ ８ 与 ２ ５， Ｐ＜０ ００１； ＴＢＲ：５ ８ 与 １ ３， Ｐ＜０ ００１）、骨和内

脏转移灶（ＳＵＶｍａｘ：６ ５ 与 ２ ４， Ｐ＜０ ００１； ＴＢＲ：６ ３ 与 １ ３，
Ｐ＜０ ００１）和不常见转移灶（ＳＵＶｍａｘ：６ ０ 与 ２ ５， Ｐ＜０ ００１；
ＴＢＲ：６ ２ 与 ２ ０， Ｐ＜０ ００１）中表现出更高的肿瘤摄取及更

佳的靶 ／本底比值；（２）在诊断效能方面，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在

检测原发肿瘤（７３％ ［１６ ／ ２２］ 与 １８％ ［４ ／ ２２］， Ｐ＜０ ００１）、
局部复发灶（１００％ ［７ ／ ７］ 与 ２９％ ［２ ／ ７］， Ｐ ＝ ０ ０７１）、淋巴

结转移灶（７７％ ［５９ ／ ７７］ 与 ２３％ ［１８ ／ ７７］， Ｐ＜０ ００１）和远

处转移灶（９３％ ［２０７ ／ ２２２］ 与 ３９％ ［８６ ／ ２２２］， Ｐ＜０ ００１）中
较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 具有更高的灵敏度；（３）在临床 ＴＮＭ 分期

中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 上调临床 ＴＮＭ 分期 ３ 例（３ ／
２２， １４％），并在 ６ 例患者中检测出更多转移灶 （ ６ ／ ２２，
２７％）。 结论　 在这项回顾性多中心研究中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ
在原发和转移性 ＧＳＲＣＣ 中显示出较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更高的示踪剂

摄取和肿瘤 ／本底比值，诊断 ＧＳＲＣＣ 具有更高的灵敏度和准

确性。 因此，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对胃印戒细胞癌的分期及再分

期具有较高的诊断效能，准确的分期 ／再分期有助于进一步

指导临床治疗决策。

【０２８７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测食管鳞癌根治性同步

放化疗疗效的临床研究　 赵亮（厦门大学附属第一医院

核医学科闽南 ＰＥＴ 中心） 　 逄一臻　 陈珊宇 　 吴华 　
孙龙　 林勤　 陈皓鋆

通信作者　 陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探索６８Ｇａ 标记的成纤维细胞活化蛋

白抑制剂 （ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数对接受标准根

治性放化疗的食管鳞状细胞癌 （ＥＳＣＣ） 患者的预后价值。
方法　 对来自一项前瞻性研究 （ＮＣＴ０４４１６１６５） 的食管癌患

者进行了回顾性分析。 共纳入 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ３
月接受配对 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ３４ 例局部晚

期 ＥＳＣＣ 患者。 从相应的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像计算原发肿瘤的

ＳＵＶｍａｘ、总肿瘤体积 （ＧＴＶ）、总病灶糖酵解 （ＴＬＧ） 和总病

灶⁃ＦＡＰＩ （ＴＬ⁃ＦＡＰＩ）。 根据具体情况，使用 ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ ｔ 检验或

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较未配对的参数；使用配对 ｔ 检验或

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 配对符号秩检验比较配对参数。 生成 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
曲线以计算无进展生存期（ＰＦＳ）和总生存期 （ＯＳ） ，并进行

Ｃｏｘ 回归分析以确定哪些 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数是 ＰＦＳ 和 ／或 ＯＳ 的

预后预测因素。 结果　 中位随访时间 ２１（１３⁃２６）个月后，１８
例患者被证实疾病进展。 随访期间共有 １６ 例患者死亡，均
为疾病进展所致。 所有纳入患者的 １ 年 ＰＦＳ 和 ＯＳ 率分别为

４７ １％ 和 ７０ ６％。 Ｔ４ 期肿瘤患者的 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＤＧ、ＳＵＶｍａｘ ⁃
ＦＡＰＩ、ＧＴＶＦＤＧ、ＧＴＶＦＡＰＩ、ＴＬＧ、ＴＬ⁃ＦＡＰＩ 均显著高于 Ｔ２ ／ Ｔ３
期肿瘤患者（Ｐ＜０ ０１）。 中位 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＡＰＩ 和 ＧＴＶＦＡＰＩ 分

别显著高于中位 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＤＧ 和 ＧＴＶＦＤＧ （中位 ＳＵＶｍａｘ：
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１４ ９ 与 １１ １，Ｐ＝ ０ ００２； 中位 ＧＴＶ： ２０ ３ ｃｍ３ 与 １４ ６ ｃｍ３，Ｐ
＜ ０ ００１）。 单 因 素 Ｃｏｘ 回 归 分 析 中， Ｔ 分 期、 Ｎ 分 期、
ＧＴＶＦＤＧ、ＧＴＶＦＡＰＩ、ＴＬＧ、ＴＬ⁃ＦＡＰＩ 与 ＰＦＳ 相关；而 Ｔ 分期、
ＧＴＶＦＤＧ、ＧＴＶＦＡＰＩ、ＴＬＧ、ＴＬ⁃ＦＡＰＩ 与 ＯＳ 相关。 在多变量分

析中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＴＬＧ （ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ２２１ ９ ｇ）是 ＯＳ （Ｐ
＝ ０ ０２２）的独立预后因素；６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＧＴＶＦＡＰＩ
（ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ３３ ９ ｃｍ３）是 ＰＦＳ （Ｐ＝ ０ ０３３） 和 ＯＳ （Ｐ＝ ０ ０４２）
的独立预后因素。 结论 　 此项初步研究表明，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能对接受根治性放化疗的 ＥＳＣＣ 患者具有预后预

测价值。 它可以通过在治疗前指导治疗方案的优化来帮助

患者个体化治疗。 未来需要更大样本和更长观察期的前瞻

性研究。

【０２８８】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在碘难治性分化型甲状腺

癌诊断及临床决策中的应用价值　 石洋瑞（重庆医科大

学附属第一医院核医学科） 　 王政杰　 许璐　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究拟通过６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像为碘难治

性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）患者寻找复发转移灶，并
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行对比，比较两者在碘难治性分

化型甲状腺癌中的诊断效能。 方法　 收集 ２０２１ 年 １ 月 １ 日

至 ２０２２ 年 ６ 月 ３１ 日收治的 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 与 ＤＴＣ 患者各 ２０
例，进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像，于一周内再次进行６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 结合患者的 ＣＴ、超声以及血清球

蛋白水平等临床指标，两位具有核医学专业知识的放射科医

师在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以及６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上确定了假

定的疾病部位，并将每个病灶使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像勾勒出

感兴趣区（ＲＯＩ）。 自动轮廓绘制程序被设置为固定 ＳＵＶｍａｘ

阈值 ４０％。 在固定阈值下测量 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、峰值摄取值

（ＳＵＶＰｅａｋ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和总病灶糖酵解（ ＴＬＧ）。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量指标的比较采用配对 ｔ 检验。 结果 　 结合 ４０
例患者的 ＣＴ、超声以及血清球蛋白水平等临床指标确定了

４６ 个转移病灶（２０ 例 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 中发现 ２５ 个，２０ 例 ＤＴＣ 中

发现 ２１ 个）。 转移部位包括淋巴结（ｎ＝ ４０）、肺结节（ｎ＝ ３）、
气管（ｎ＝ １）和骨病变（ｎ＝ ２）。 其中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测到

４４ ／ ４６ 个病灶 （ ９５ ６５％； ＳＵＶｍａｘ 范围从 ３ ５ 到 ９ ８，中位

ＳＵＶｍａｘ 为 ６ １）， 而６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ３８ ／ ４６ 个病灶

（８２ ６１％）中呈阳性 （ ＳＵＶｍａｘ 范围从 ２ ８ 到 １９ ２， 中位

ＳＵＶｍａｘ为 ８ ５）。 结论 　 本研究表明，对于甲状腺癌转移病

灶的检出，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并不比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
更有优势。 尽管如此，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仍可以成为检测

甲状腺癌转移病灶的有效手段，尤其是对于失分化甲状腺

癌， ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于识别因 ＰＳＭＡ 摄取高而可能

有资格接受 ＰＳＭＡ 靶向放射性核素治疗的患者。

【０２８９】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合多参数 ＭＲＩ 检测临

床显著性前列腺癌　 孟小丽（空军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 全志永　 王敏　 韩婷婷　 康飞

通信作者　 康飞，Ｅｍａｉｌ：ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 寻找不同 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分病变中 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ

检测临床显著性前列腺癌 （ｃｓＰＣａ）的个体化阈值，并探索多

阈值联合诊断模型检测 ｃｓＰＣａ 的性能是否优于单独的 ｍｐＭ⁃
ＲＩ 和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 方法 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至

２０２１ 年 １１ 月本院怀疑前列腺癌行 ｍｐＭＲＩ 及６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者的临床及影像学资料。 ｍｐＭＲＩ 图像由 ２
位放射科医师采用前列腺成像报告和数据系统（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ）
２ １ 版本进行评估，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 采用最大标准摄取

值（ＳＵＶｍａｘ）对前列腺病变的放射性摄取程度行半定量评价。
所有患者均接受了经直肠超声活检（ＴＲＵＳＢ），初始活检结

果为阴性的患者接受了进一步靶向活检或至少 ６ 个月的随

访。 ｃｓＰＣａ 定义为 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（ＧＳ）≥ ７。 采用受试者工作

特性（ＲＯＣ）曲线确定不同 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的个体

化诊断阈值，比较 ｍｐＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 整体阈值与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 个

体化阈值在不同 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分病变中检测 ｃｓＰＣａ 的效能，并
比较多阈值联合诊断模型在整体中的检测效能是否优于单

独的 ｍｐＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ。 结果　 共有 ２１８ 例患者纳入研究，
其中 ｃｓＰＣａ 组 １１３ 例，非 ｃｓＰＣａ 组 １０５ 例，年龄 ４９⁃９１（６８ ５±
８ ５）岁。 ＲＯＣ 曲线显示，在 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３⁃５ 分病变中，存在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 个体化诊断阈值， ＳＵＶｍａｘ临界值分别为 ４ ２［曲线下

面积 （ＡＵＣ） ０ ９０１；灵敏度 ８６％，特异性 ８８％］；５ ７ （ＡＵＣ
０ ９０２；灵敏度 ８０％，特异性 ９４％）；６ ０（ＡＵＣ ０ ９２８；灵敏度

７９％，特异性 ９７％），而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 整体诊断阈值 ＳＵＶｍａｘ临界值

为 ５ ３（ＡＵＣ ０ ９１２；灵敏度 ７８％，特异性 ９１％）。 在 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
３ 分病变中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 个体化阈值诊断效能明显高于 ｍｐＭＲＩ
及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 整体阈值（均 Ｐ＜０ ００１）；在 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 分病变

中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 个体化阈值诊断效能与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 整体阈值相似，
但高于 ｍｐＭＲＩ（Ｐ＜０ ０５）；在 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ５ 分病变中，ｍｐＭＲＩ
的诊断效能优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 整体阈值及个体化阈值。 若在 ＰＩ⁃
ＲＡＤＳ ３ 和 ４ 分病变中添加 ＰＥＴ ／ ＣＴ 个体化诊断阈值，检测

ｃｓＰＣａ 的效能最佳（准确性 ９０％，灵敏度 ９３％，特异性 ８６％），
可获得最大的临床净收益。 结论　 病变的 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分不

同，存在不同的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断阈值。 多阈值联合诊断模型检

测 ｃｓＰＣａ 的效能明显高于单独的 ｍｐＭＲＩ 及 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【０２９０】基于 ＰＥＴ 影像和 ＳＶＭ 预测肺癌ＡＬＫ 突变状态

王兵元（郑州大学第一附属医院核医学科、河南省分子

影像医学重点实验室）
通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 研发一种结合 ＰＥＴ 影像和支持向量机（ＳＶＭ）预测

间变性淋巴瘤激酶（ＡＬＫ）突变状态的无创方法。 方法　 回顾

性收集自 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ５ 月在郑州大学第一附属

医院行 ＰＥＴ 检查和病理检查的患者。 排除检查之前经过治

疗的患者和多病灶患者，共收集到 ３２４ 例数据（ＡＬＫ 阳性

１５０ 例，ＡＬＫ 阴性 １７４ 例）。 经临床经验丰富的核医学科医

师半自动勾画 ＲＯＩ 之后，对图像进行预处理并采用影像组

学工具包 ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 提取影像组学特征，再用最小绝对收
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缩和选择操作（ＬＡＳＳＯ）法提取与 ＡＬＫ 突变状态相关性最强

的影像组学特征，以完成特征降维。 将数据随机分成没有重

叠的训练组和测试组，用训练组对 ＳＶＭ 进行，再用测试组数

据测试的分类效果。 结果　 从预处理后的 ＰＥＴ 影像中共提

取 ９７６ 组学特征，ＬＡＳＳＯ 法筛选出 １１ 个与 ＡＬＫ 突变状态相

关性最强的特征，采用 ７ ∶ ３ 比例将数据随机分成训练集和

测试集。 ＳＶＭ 在训练集和测试集的曲线下面积（ＡＵＣ）分别

为 ０ ７８ 和 ０ ７３。 结论　 采用 ＰＥＴ 影像和 ＳＶＭ 预测 ＡＬＫ 突

变状态，有望成为临床精准筛选 ＡＬＫ 抑制剂治疗收益患者

的一种补充方法。

【０２９１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃

癌分期和再分期的诊断效能比较的初步研究 　 张蜀茂

（西南医科大学附属医院核医学科、核医学与分子影像

四川省重点实验室、西南医科大学核医学研究所） 　 王

为　 徐婷婷　 邱琳　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于

胃癌原发灶、淋巴结转移灶和远处转移灶的潜在诊断效能，
探讨这 ２ 种检查方法对胃癌患者分期和再分期的诊断价值。
方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在西南医科

大学附属医院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并经病理确诊的胃

癌患者。 患者于 １ 周内完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ３ 位经验丰富的核医学医师评估，以
病理活检、临床及影像随访结果为金标准。 分析 ２ 种 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像，比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌

ＴＮＭ 分期中的作用。 采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验比较组间差异。 结果 　 共纳入 ２５ 例胃癌患者，男 １２
例，女 １３ 例，年龄（５５ ８±１２ １）岁。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在原发灶、淋
巴结转移灶及远处转移灶中的 ＳＵＶｍａｘ（１０ ２８、９ ２０、８ ００）均
明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（３ ２０、３ １５、４ ００，Ｕ ＝ ５９ ０、５３ ５、２００ ０，
均 Ｐ＜０ ０１） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测胃

癌原发灶的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测

值分别为 ９５％ （１９ ／ ２０）、６８ ４％ （１３ ／ １９）、１００％ （ ５ ／ ５） 与

８３ ３％（５ ／ ６）、９６％（２４ ／ ２５） 与 ７２％（１８ ／ ２５）、１００％（１９ ／ １９）
与 ９２ ９％（１３ ／ １４）、８３ ３％（５ ／ ６）与 ４５ ４％（５ ／ １１）。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于转移灶的检出率高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［淋巴

结：９７ ４％ （ ７５ ／ ７７） 与 ４１ ６％ （ ３２ ／ ７７），远处转移： ９７ ２％
（２７５ ／ ２８３） 与 ４３ １％ （１２２ ／ ２８３）］。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相

比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 １４ ／ ２５ 的患者中发现了新病灶，并
改变了 ７ ／ ２５ 的患者的肿瘤分期。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对胃癌患者分期与再分期的具有较高的诊断效能，有助于进

一步指导临床治疗决策。

【０２９２】一种基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ 的个体代谢网络构

建方法及其临床诊断效果评估　 王振国（中国科学院深

圳先进技术研究院，劳特伯生物医学成像研究中心） 　
吴亚平　 杨永峰　 王梅云　 孙涛

通信作者　 孙涛，Ｅｍａｉｌ： ｔａｏ ｓｕｎ＠ ｓｉａｔ ａｃ ｃｎ
目的　 人体代谢平衡依赖于各个器官的协同作用。 现

有 ＰＥＴ 图像的诊断指标多基于目标区域的局部 ＳＵＶ 摄取，
然而器官之间的关联协同作用同样是人体健康的重要标准，
相关的研究工作较少。 本研究利用全身 ＰＥＴ 图像，提出了

一种个体水平的多器官代谢网络构建方法，为代谢性疾病和

系统性疾病的诊断提供一种新的参考指标。 方法　 本研究

基于联影 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全景 ＰＥＴ 所获取的全身 ＳＵＶ 图像。
代谢网络由基于 １８ 个组织器官（包括全脑、心肌、肺、肝、胰
腺、脾脏、左右肾、肌肉、脊髓、血池以及 ７ 个脑区）的 ＳＵＶ 值

构建。 个体网络构建方法如下：（１）基于 ２４ 名健康人群的

ＳＵＶ 图像建立参考网络，任意两器官之间的连接强度为 ＳＵＶ
群体分布值的相关性；（２）２４ 名健康群体中加入一例待分析

患者数据，采用上述方法得到一个新的扰动网络；（３）将扰

动网络与参考网络的差值作为个体网络。 基于以上方法，针
对 １０ 例肺癌患者，１ 例新冠肺炎康复患者（３０ 天），１ 例肠胃

出血患者进行了基于个体代谢网络特性的诊断测试，分别从

单器官以及系统两个层面进行了评估。 结果　 参考组内个

体网络之间的有较高的相似性，任意两个个体网络间平均相

似性为 ０ ９２１±０ １３３；测试病例个体网络中所有器官节点的

连接强度与每个器官所对应的 ＳＵＶ 差值有较高的相关性，
例如对新冠康复患者以及肠胃出血患者，Ｒ２ 值分别为 ０ ９４６
和 ０ ７９７（Ｐ＜０ ０５）；肺癌患者个体网络中肺所对应节点的连

接强度与参考网络中该节点连接强度的差异性高于二者

ＳＵＶ 的差异性；所有个体病例的代谢网络与参考网络展现出

明显的异质性，１０ 例肺癌患者的代谢网络平均节点连接强

度为 ６ ３，参考网络的平均节点连接强度为 ２ １；新冠康复者

个体网络中，肺与其他器官，尤其是脑区的关联性很强，此现

象可能与肺炎激发的免疫反应有关。 结论　 本研究提出了

一种基于全身 ＰＥＴ 图像建立个体代谢网络的方法，基于该

方法得到的个体代谢网络实现了对器官之间的关联效应的

量化，为 ＰＥＴ 图像诊断提供了一种全新的视角及相应的量

化参考指标，是对传统 ＰＥＴ 图像诊断指标的补充，在代谢性

疾病，系统性疾病的诊断方面有较大的应用潜力。

【０２９３】 ６４Ｃｕ⁃ＨＫＰ２２０１ 新型多肽探针靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 的肿

瘤 ＰＥＴ 全身显像研究　 张露露（南京医科大学附属南

京医院核医学科） 　 王艳蓉　 胡宽　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 制备靶向细胞程序性死亡⁃配体 １（ＰＤ⁃Ｌ１）的显

像药物６４Ｃｕ⁃ＨＫＰ２２０１，行探针对黑色素瘤 Ｂ１６Ｆ１０ 及结肠癌

ＭＣ⁃３８ 细胞及荷瘤小鼠的靶向性研究。 方法 　 固相法合成

多肽小分子 ＨＫＰ２２０１，多肽序列为 ＷＨＲＳＹＹＴＷＮＬＮＴ，多肽

以 ＤＯＴＡ 为螯合剂与放射性核素６４Ｃｕ 偶联。 以醋酸钠缓冲

体系调节反应体系 ｐＨ ＝ ５ ０， ８０℃ 加热 ５ｍｉｎ 制备６４ Ｃｕ⁃
ＨＫＰ２２０１。 分析型 ＨＰＬＣ 检测药物的放射化学纯度及稳定

性，放射化学纯度＞９９％的放射性药物用于后续实验。 通过

细胞免疫荧光及免疫组化验证黑色素瘤细胞 Ｂ１６Ｆ１０ 及结
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肠癌细胞 ＭＣ⁃３８ 的 ＰＤ⁃Ｌ１ 蛋白表达，将 Ｂ１６Ｆ１０ 及 ＭＣ⁃３８ 细

胞分别与６４Ｃｕ⁃ＨＫＰ２２０１ 共孵育，通过测定 γ 计数验证细胞

对该药物的特异性摄取。 以不同浓度多肽为阻断剂测定半

抑制浓度，验证探针与 ＰＤ⁃Ｌ１ 蛋白的亲和力。 建立 Ｂ１６Ｆ１０
及 ＭＣ⁃３８ 荷瘤鼠模型，考察药物在荷瘤小鼠体内分布情况，
并行 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像 活 体 成 像 研 究。 结果 　 ６４ Ｃｕ⁃
ＨＫＰ２２０１ 标记产率为（９０ ５±４ ９）％（未经衰减校正），放化

纯＞９９％。 在 ＦＢＳ 中 ３７℃孵育 ４ ｈ 后药物性状稳定，放化纯＞
９９％，经小鼠体内代谢后药物仍保持稳定，放化纯 ＞ ９９％。
ＨＰＬＣ 保留时间为 ７ ７５ｍｉｎ，脂水分布系数为⁃２ ４６，与临床应

用的 ＰＤ⁃Ｌ１ 多肽 ＷＬ１２ 相比，ＨＫＰ２２０１ 亲水性更佳。 细胞实

验显示，６４Ｃｕ⁃ＨＫＰ２２０１ 对 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的 Ｂ１６Ｆ１０ 及 ＭＣ⁃３８
细胞具有高亲和性和特异性。 以６４ Ｃｕ 标记的 ＨＫＰ２２０１ 及

ＷＬ１２ 半抑制浓度分别为 １１７ ２ 及 ９０ ４ｎｍｏｌ ／ Ｌ，提示探针对

ＰＤＬ１ 的亲和性与 ＷＬ１２ 相 当。 生 物 分 布 结 果 示６４ Ｃｕ⁃
ＨＫＰ２２０１血液清除迅速，但肝脏及肾脏有较多浓聚，其中药物在

肝脏的浓聚在注射药物后 ８ 小时达到高峰。 结论 　 ６４ Ｃｕ⁃
ＨＫＰ２２０１ 的制备高效简便，产物具有良好的生物学性能，对
ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的前列腺癌及结肠癌细胞亲和性高，与 ＷＬ１２
亲和力相当，有望成为理想的靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 的肿瘤诊断药物。

【０２９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像与 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对胆

道系统肿瘤区域淋巴结评估价值的初步研究 　 高志慧

（复旦大学附属中山医院核医学科，上海市影像医学研

究所） 　 肖杰　 张一秋　 陈曙光　 程登峰　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 分析目前用于术前胆道系统肿瘤区域淋巴结常

规的评估手段，联合区域淋巴结清扫术后病理，评估各种显

像技术在区域淋巴结评估中的价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 １
月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日在本院行胆道肿瘤根治术、并完成区域

淋巴结清扫的患者（排除标准：术前无本院影像学或无 ＰＥＴ ／
ＣＴ 资料），收集术前腹部 ＣＴ 和 ／或 ＭＲＩ 数据、ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ／或
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 数据；影像科和核医学科医师分别根据图像特点

判断区域淋巴结性质，根据术后病理结果，判断各种评估手

段对区域淋巴结评估的价值。 结果　 共纳入 ８０ 例患者，其
中术后病理证实肝门胆管癌 ４３ 例，远端胆管癌 ２６ 例，同时

肝门胆管癌＋远端胆管癌 １ 例，壶腹部肿瘤 ４ 例，其他 ６ 例

（包括肝细胞肝癌和胆囊癌等）。 其中术后病理证实区域淋巴

结转移者 ２５例（３１ ３％），ＣＴ 联合 ＭＲＩ 对区域淋巴结判读仅局

限于大小及形态，对肿大区域淋巴结综合准确率为 ６１ ３％，灵敏

度为 ４４％，特异性为 ６９ １％。 其中 １１例仅行单独１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ 显像，其中 ８例淋巴结转移（７２ ３％），１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像准确性为 ５４ ５％，灵敏度为 ６２ ５％，特异性为 ３３ ３％； ２７
例行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像，其中 ７ 例淋巴结转移

（２８ ６％），１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像准确性为 ５９ ３％，灵敏度为

２８ ６％，特异度为 ７０ ０％； ３０ 例行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像，其中 ５ 例淋巴结转移 （ １６ ７％），１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像准确性为 ５６ ７％，灵敏度为

８０ ０％，特异性为 ５２ ０％； １２ 例行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合延

迟和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像，其中 ５ 例淋巴结转移（４１ ７％），联合显

像准确性为 ７５ ０％，灵敏度为 ８０ ０％，特异性为 ７１ ４％。 结

论　 单独１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像及１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 联合 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对于评估胆道系统肿瘤区域淋巴准

确率相似，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合延迟和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像具有

更高的诊断价值。

【０２９５ 】 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子靶向显像与

ｍｐＭＲＩ 成像技术在前列腺癌诊断中的对比研究　 李永

亮（宁夏医科大学总医院核医学科） 　 李娟

通信作者　 李娟，Ｅｍａｉｌ：１３９０９５７５１７６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １ 探讨 ４２ 例可疑前列腺癌患者１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及 ｍｐＭＲＩ 显像的参数特点，并与病理结果对

照，评价１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ｍｐＭＲＩ 在前列腺良恶性

病变诊断与鉴别诊断中的应用价值；２ 应用受试者工作特

征曲线（ＲＯＣ），计算曲线下面积（ＡＵＣ）以评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ） 、ｍｉＰＳＭＡ 评分及 ｍｐＭＲＩ 成
像的 ＡＤＣ 值对前列腺癌的诊断效能；３ 探讨 ＳＵＶｍａｘ、ｍｉＰＳ⁃
ＭＡ 评分、ＡＤＣ 值与前列腺癌危险分层、病理类型、血清 ＰＳＡ
及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的关系。 方法　 前瞻性纳入本院 ２０２０年 １月至

２０２２年 １月期间可疑前列腺癌的患者共 ４２ 例。 分别行１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ｍｐＭＲＩ 显像，以病理及随访结果作为诊

断“金标准”，将患者分为前列腺癌组（ＰＣａ 组）和良性前列

腺增生（ＢＰＨ）两组。 根据定性和半定量两种分析方法对１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果进行综合判断。 定性分析以

ｍｉＰＳＭＡ 评分≥２ 为阳性，半定量分析以 ＳＵＶｍａｘ ＞５ １４ 为阳

性。 采用 ｋａｐｐａ 相关分析，比较不同显像参数与病理金标准

的一致性。 应用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行统计学分析，对比１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像定性分析的 ｍｉＰＳＭＡ 评分，半定量

参数 ＳＵＶｍａｘ、ｍｐＭＲＩ 成像 ＡＤＣ 值对前列腺癌的诊断效能；
运用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 或 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，比较１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数和 ｍｐＭＲＩ 成像参数与前列腺癌患者的血

清 ＰＳＡ 水平及病灶 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的相关性。 结果 　 １ １８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像定性分析，以 ｍｉＰＳＭＡ 评分≥２ 为

诊断标准，其诊断 ＰＣａ 的灵敏度、特异性、准确性分别为

７８ ７％、８３ ３％、 １００％，阳性预测值、阴性预测值分别为

１００％、５６ ２％。 ｍｉＰＳＭＡ 评分定性分析结果在判定前列腺病

变性质方面与“金标准” 具有较强的一致性（ ｋ ＝ ０ ６１４）；
２ ＰＣａ 组患者 ＳＵＶｍａｘ 值高于 ＢＰＨ 组患者（１０ ７１ ± ６ ４３ ｖｓ
３ ９９±０ ８９），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４ １４，Ｐ＜０ ００１）。 根据

ＲＯＣ 曲线获得 ＳＵＶｍａｘ的截断值为 ５ １４。 以 ＳＵＶｍａｘ＞５ １４ 为

诊断标准，ＳＵＶｍａｘ诊断 ＰＣａ 的灵敏度、特异性、准确性分别为

９０ ９％、８８ ８％、９０ ４％，阳性预测值、阴性预测值分别为

９６ ７％、７２ ７％。 ＳＵＶｍａｘ在判定前列腺病变性质方面与“金标

准”具有很强的一致性（ｋ＝ ０ ７３８）；３ 高危 ＰＣａ 患者 ＳＵＶｍａｘ

高于低⁃中危 ＰＣａ 患者（１６ ０１±７ ４７ ｖｓ １０ ２７±７ ００），差异有
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统计学意义（ ｔ ＝ ２ ２４１，Ｐ ＝ ０ ０３）。 以 ＳＵＶｍａｘ＞８ １ 为诊断标

准，ＳＵＶｍａｘ诊断高危 ＰＣａ 的灵敏度、特异性、准确性分别为

９６ ０％、６２ ５％、 ８７ ８， 阳性预测值、 阴 性 预 测 值 分 别 为

８８ ８％、８３ ３％；４ 前列腺腺泡腺癌患者的 ＳＵＶｍａｘ值高于特

殊病理类型 ＰＣａ 患者（１７ ８３±８ ００ ｖｓ １３ ２１±７ ８８），但差异

无统计学意义（ ｔ ＝ －０ ９６３，Ｐ ＝ ０ ３４３）；两组患者的 ｍｉＰＳＭＡ
评分差异无统计学意义（ ｔ＝ １ ７６５，Ｐ＝ ０ １８４）；５ ＰＣａ 患者的

ＡＤＣ 值低于 ＢＰＨ 患者 （０ ７７±０ １３ ｖｓ ０ ８５±０ ０９），差异有

统计学意义（ ｔ ＝ －４ ０５，Ｐ＜０ ００１）。 根据 ＲＯＣ 曲线，以 ＡＤＣ
值≤０ ６８ 作为诊断标准，其诊断 ＰＣａ 的灵敏度、特异性、准
确性分别为 ６９ ６％、８８ ８％、７３ ８％，阳性预测值、阴性预测

值分别为 ９５ ８％、４４ ４％。 ＡＤＣ 值在判定前列腺病变性质方

面与“金标准”一致性较好（ｋ ＝ ０ ４３）；６ 高危 ＰＣａ 患者的

ＡＤＣ 值低于低⁃中危 ＰＣａ 患者（０ ５９±０ １３ ｖｓ ０ ７６±０ １６），差
异有统计学意义（ ｔ ＝ ２ ２４１，Ｐ ＝ ０ ０３２）；７ １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像定量参数 ＳＵＶｍａｘ较定性参数 ｉｍＰＳＭＡ 评分诊

断前列腺癌的灵敏度高 （ ９０ ９％ ｖｓ ７８ ７％），特异性不足

（８８ ３％ ｖｓ １００％），两种方法虽然对前列腺癌的诊断效能差

异无统计学意义（χ２＜６ ６３，Ｐ＞０ ０５）但 ＳＵＶｍａｘ在判定前列腺

病变性质方面与“金标准”的一致性强于 ｉｍＰＳＭＡ 评分（ｋ ＝
０ ７３８ ｖｓ ｋ＝ ０ ６１４）；８ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ｉｍＰＳＭＡ
评分、ＳＵＶｍａｘ与 ｍｐＭＲＩ 成像 ＡＤＣ 值对前列腺癌的诊断效能

差异虽无统计学意义（ χ２＜６ ６３，Ｐ＞０ ０５），但１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的半定量参数 ＳＵＶｍａｘ在判定前列腺病变性质方面

与“金标准” 的一致性最强 （ ｋ ＝ ０ ７３８）；９ 血清 ＰＳＡ 与

ｍｉＰＳＭＡ 评分呈正相关（ ｒ＝ ０ ５４６，Ｐ＜０ ００１），与 ＳＵＶｍａｘ无相

关性。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分与 ＳＵＶｍａｘ及 ｍｉＰＳＭＡ 评分呈正相关（ ｒ ＝
０ ４９７、０ ４７６，Ｐ＝ ０ ００５、０ ００６）；１０ ＡＤＣ 与血清 ＰＳＡ 及 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分呈负相关（ ｒ ＝ －０ ３９７，Ｐ ＝ ０ ０１０；ｒ ＝ －０ ３５２，Ｐ ＝ ０ ０４８）；
１１ ＳＵＶｍａｘ、ｍｉＰＳＭＡ 评分与 ＡＤＣ 均呈负相关（ｒ ＝ －０ ４７２， Ｐ ＝
０ ００２；ｒ＝ －０ ５６３， Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １ 以 ＳＵＶｍａｘ ＞５ １４ 为

前列腺癌的判断阈值，ＳＵＶｍａｘ ＞８ １ 为高危前列腺癌判断阈

值，获得较好的诊断效能，与病理结果有较好的一致性；２
以 ＡＤＣ≤０ ６８ 为前列腺癌的判断阈值，获得较好的诊断效

能，与病理结果有较好的一致性；３ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像定量参数 ＳＵＶｍａｘ诊断前列腺癌的灵敏度、准确性、阴性

预测值高于定性参数 ｍｉＰＳＭＡ 评分，特异性及阳性预测值低

于 ｍｉＰＳＭＡ 评分，但差异均无统计学意义；４ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数 ＳＵＶｍａｘ、ｍｉＰＳＭＡ 评分诊断前列腺癌的灵

敏度、准确性、阳性预测值、阴性预测值均高于 ｍｐＭＲＩ 成像

ＡＤＣ 值，ＳＵＶｍａｘ的特异性与 ＡＤＣ 值相同，差异均无统计学意

义，在判定前列腺病变性质方面，ＳＵＶｍａｘ与“金标准”的一致

性最强；５ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数 ＳＵＶｍａｘ、ｍｉＰＳ⁃
ＭＡ 评分与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分呈正相关，与 ＡＤＣ 值呈负相关；
ｍｉＰＳＭＡ 评分与血清 ＰＳＡ 呈正相关，ＳＵＶｍａｘ与血清 ＰＳＡ 无相

关性，ＡＤＣ 值与血清 ＰＳＡ 及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分呈负相关。

【０２９６】头对头比较６８ Ｇａ⁃Ｐ１３７ 与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ｌｌ ＰＥＴ ／

ＣＴ 对前列腺癌的诊断效能　 全志永（空军军医大学第

一附属医院核医学科） 　 王敏　 韩婷婷　 孟小丽　 康飞

通信作者　 康飞，Ｅｍａｉｌ：ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ⁃Ｐ１３７ 是一种新型的氧基氨基二氨基丙酸⁃

尿素（ＯＤＡＰ⁃Ｕｒｅａ） ＰＳＭＡ 配体。 本研究的目的是比较６８ Ｇａ⁃
Ｐ１３７ 和６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在疑似前列腺癌（ＰＣａ）患者中的分

布、诊断和分期表现。 方法 　 该前瞻性研究已获机构伦理

委员会批准（参考编号，ＫＹ２０２１２１１８⁃Ｆ⁃１）。 前瞻性地招募了 １２
例疑似前列腺癌的患者。 所有患者在１０天内均接受了６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描和６８ Ｇａ⁃Ｐ１３７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较。 对所有患

者进行不良事件监测。 在前列腺内病变、转移性器官和正常

器官中获得了显像剂的定量摄取。 以前列腺活检和前列腺

切除术的病理结果作为参考。 结果 　 １２ 例患者的年龄为

（７２ ８３ ± ７ １７） 岁，中位 ＰＳＡ 水平为 １７ ２８ （范围为 ４ ４９⁃
１００）。 所有 ＰＣａ 患者（１０ ／ １２，８３ ３３％）均被两种显像剂正确

诊断。６８Ｇａ⁃Ｐ１３７ ＰＥＴ 的前列腺内前列腺癌病变的 ＳＵＶｍａｘ为

９ ５９±７ ３０，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 的 ＳＵＶｍａｘ为 ７ ６±３ ２８。 在这

些前列腺内病变中，以血池为背景，６８Ｇａ⁃Ｐ１３７ 的肿瘤与背景

显示出相对较低的比例 （ １ ６７ ± ０ ４４ ｖｓ ２ ５９ ± １ ２３， Ｐ ＜
０ ０５），低于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１显像。 原发性前列腺癌病变、淋巴

结转移和骨转移的数量和部位相同。６８Ｇａ⁃Ｐ１３７ 在膀胱（１１ ４３±
７ ２８ ｖｓ ３０ ４３±１７ ８６，Ｐ ＝ ０ ００６）和肾脏（１４ ６６±２ ３９ ｖｓ ３２ ６９±
１０ ６５，Ｐ＜０ ００１）中的尿排泄量显著低于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１。 结论

在与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的前瞻性头对头比较中，前列腺内病变

中６８Ｇａ⁃ｐ３１７ 的摄取相对较高，ＴＢＲ（肿瘤背景比值）相对较

低。 两种显像剂在诊断性能、ＥＳ⁃ＰＳＭＡ 评分和转移检测方

面差异均无统计学意义。 虽然注射 １ 小时后血池和肌肉有

较高的摄取，但尿排泄和膀胱背景的减少不仅有助于检测膀

胱附近的前列腺癌病变，还可以减轻肾脏潜在的辐射损伤。

【０２９７】前瞻性研究１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在早

期非小细胞肺癌术前淋巴结分期的准确性　 李友财（广

州医科大学附属第一医院核医学科） 　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 前瞻性评估１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在非小

细胞肺癌术前淋巴结分期中的准确性。 方法 　 从 ２０２１ 年

１１ 月到 ２０２２ 年 ６ 月，５０ 例非小细胞肺癌患者（２５ 例男，２５
例女；中位年龄 ６３ ５ 岁）于 １ 周内完成１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
显像后 １ 个月内接受根治性手术切除（肿瘤切除和淋巴结清

扫）。 组织病理学结果作为参考标准。 比较１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 在非小细胞肺癌的淋巴结分期的诊断效能差异。 结果

５０ 例患者中共清扫出 ２１４ 站淋巴结分组。 其中，１７ 例患者

中的 ４５ 站（２１％）淋巴结分组中被病理证实为转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
检出 ４１ 组（９１ １１％）淋巴结转移，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 ３８
组（８４ ４４％）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对所有淋巴结组和 Ｎ１ 的灵

敏度略低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ（所有淋巴结分组：４％，９５％ ＣＩ：
４ １７％⁃１３ ０６％，Ｐ＝０ ６２５；Ｎ１：１３％，９５％ ＣＩ：０ ７２％⁃２６ ８１％， Ｐ＝
０ ２５０），差异无统计学意义。 然而，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 的特异性
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和阳性预测值均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 在所有淋巴

结组 的 特 异 性 均 高 于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ （ ２３％， ９５％ ＣＩ： １６ ７２％⁃
２９ ４３％，Ｐ＜０ ００１），表明１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为假阳性比 １８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多出 ２３％ 的病例。 总体而言，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的诊断准确性高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ

在转移性淋巴结中约为 ９ ８５ （中位数：９ ８５，范围：１ ０８⁃
２６ ７０），在良性淋巴结中约为 １ ８４ （中位数：１ ８４，范围：
０ ９８⁃１９ ８０）。 转移性淋巴结中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ为 ７ ３２（中位

数：７ ３２，范围：１ ３０⁃２１ ２８），而良性淋巴结中为 ４ ８８（中位

数：４ ８８，范围：２ ６３⁃１６ ３８）。 结论 　 在肺癌淋巴结分期方

面，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提高淋巴结

分期的准确性和特异性。

【０２９８】ＰＥＴ 显像剂６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＦｎ 用于放射性碘难

治性分化型甲状腺癌的临床前评估　 周任威（中山大学

附属第五医院核医学科、广东省生物医学影像重点实验

室） 　 沈艳芳　 金红军　 王颖

通信作者　 王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 用６４ Ｃｕ 标记重链铁蛋白 （ ＨＦｎ， 分 子 量 为

５０４ｋＤａ），进行放射性碘难治性分化型甲状腺癌 （ ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ）的 ＰＥＴ 显像和靶向放射治疗。 方法 　 用免疫印迹和

细胞免疫荧光法检测 ＴｆＲ１ 在 ＢＣＰＡＰ 甲状腺癌细胞株中的

表达和分布。 在含６４ＣｕＣｌ２ 的 ｐＨ ５ ２ 的 ＮａＡｃ 缓冲环境中放

射性标记 ＮＯＴＡ⁃ＨＦＮ。 通过细胞摄取实验检测 ＢＣＰＡＰ 细胞

对６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＦｎ 的摄取，并在注射后 １、６、１２、２４ 和 ３６ｈ 对

ＢＣＰＡＰ 荷瘤小鼠进行 ＰＥＴ 显像。 通过免疫组织化学方法证

实 ＴｆＲ１ 在 ＢＣＰＡＰ 肿瘤组织和患者肿瘤组织中的过表达。
结果　 免疫印迹结果显示，ＴｆＲ１ 在 ＢＣＰＡＰ 中的表达高于

ＦＴＣ⁃１３３ 和 ＴＰＣ⁃１。 在细胞摄取实验中，与未阻断组相比，用
未标记的 ＨＦｎ 阻断 ＢＣＰＡＰ 细胞后，可显著减少放射性蓄积

（孵育 ５ｈ 后增加 ２ 倍以上）。 ＢＣＰＡＰ 荷瘤小鼠的 ＰＥＴ 显像

显示肿瘤摄取较强，最高摄取率为（０ ２６±０ ０６）％ＩＤ ／ ｇ，最佳

肿瘤 ／肌肉比为 ７ ６９± ０ ４５。 肝脏和肾脏的放射性蓄积较

高，说明６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＦｎ 主要由肝脏和肾脏排泄。 免疫组织

化学结果证实，ＴｆＲ１ 在 ＢＣＰＡＰ 荷瘤小鼠和临床患者肿瘤组

织中呈强阳性表达。 结论 　 ６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＦｎ 是一种很好的

用于诊断 ＴｆＲ１ 过表达的 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的放射性探针，有可能

作为一种新型的 ＰＥＴ 放射性示踪剂用于 ＴｆＲ１ 阳性肿瘤显

像，甚至是治疗的放射性核素药物。

【０２９９】基于术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的模型预

测肝细胞癌肝移植术后复发　 胡欣（中山大学附属第一

医院核医学科） 　 林晓洁　 文芳　 林方增　 吴春辉　 王

晓燕

通信作者　 王晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｙ７＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析肝细胞癌患者行肝移植术前的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像，联合临床、病理及影像学资料建立预测模型，探究基于术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的模型对肝细胞癌肝移植术后

复发的预测价值。 方法　 纳入 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

在中山大学附属第一医院进行肝移植手术的肝细胞癌患者

８６ 例，患者在肝移植术前接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 收集

患者的临床、病理和影像学资料并从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中提取代

谢参数。 通过单因素和多因素分析筛选出与肝癌肝移植术

后复发相关的危险因素，将有统计学意义和有临床意义的因

素按不同的方式组合，建立多个复发预测模型。 将一致性指

数（ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）作为模型比较的标准，比较不同模型与米兰标

准模型在预测复发方面的表现。 以 ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 最高的模型为基

础绘制 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 图。 采用校正曲线和决策曲线分析

（ＤＣＡ）评价最佳模型的临床实用性和效益。 结果　 病灶的

病理分级（Ｐ＝ ０ ０１１）、最大径（Ｐ ＝ ０ ０３６）和术前 ＡＦＰ 水平

（Ｐ＜０ ００１）是术后复发的危险因素。 将病灶的病理分级、最
大径、术前 ＡＦＰ 水平、病灶的最大标准摄取值（ＴＳＵＶｍａｘ）与正

常肝的最大标准摄取值（ＬＳＵＶｍａｘ）之比（ＴＳＵＶｍａｘ ／ ＬＳＵＶｍａｘ）、肿
瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）按不同的方式组合建

立 ８ 个预测模型并分别计算 ｃ⁃ｉｎｄｅｘ。 ８ 个预测模型的 ｃ⁃ｉｎ⁃
ｄｅｘ 均高于米兰标准模型。 其中包括病理分级、术前 ＡＦＰ 水

平、病灶最大直径、ＴＳＵＶｍａｘ ／ ＬＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 的预测模型有最

高的 ｃ⁃ｉｎｄｅｘ，为 ０ ６９１。 校正曲线提示该模型预测的 １ 年和

２ 年无进展生存期（ＰＦＳ）与实际观测结果吻合较好。 决策曲

线提示基于该模型的临床决策可以为拟接受肝移植的肝细

胞癌患者带来更多的净获益。 结论　 结合了临床资料、病
理资料及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的模型对肝细胞癌肝移植术后

复发具有较好的预测作用。

【０３００】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学和临床特征的机器学习

模型预测非小细胞肺癌的肿瘤免疫特征：一项回顾性多

队列研究　 孙金菊（陆军军医大学大坪医院核医学科）
王毅　 金榕兵　 陈晓

通信作者　 陈晓，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｃｈｅｎ２２９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 肿瘤免疫微环境（ＴＩＭＥ）表型是影响免疫治疗效

果的主要因素。 鉴于免疫疗法在癌症中的应用越来越多，掌
握患者的肿瘤免疫微环境表型可能有助于筛选更有可能对

免疫疗法有反应的患者。 研究旨在建立、验证和应用机器学

习模型，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学和临床特征来预测

非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的肿瘤免疫微环境表型。 方法 　 对

来自癌症基因组图谱（ＴＣＧＡ）队列的 １１４５ 例 ＮＳＣＬＣ 患者的

ＲＮＡ 序列数据进行了分析。 大坪医院队列（ＤＰＨ）纳入 ２２１
例 ＮＳＣＬＣ 患者在治疗前接受了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，并检

测了肿瘤标本中 ＣＤ８ 的表达。 使用人工智能工具包软件提

取 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的影像组学特征，并开发影像组学特征。 分

别从影像组学、临床特征和影像组学与临床相结合的角度建

立模型，用 ＲＯＣ 曲线计算模型的诊断效能，并用 ＤｅＬｏｎｇ 检

验进行比较。 此外，根据影像组学评分（Ｒａｄ⁃Ｓｃｏｒｅ）和临床

特征，建立诺模图。 最后，应用联合模型评估了癌症影像库

（ＴＣＩＡ）队列中（ｎ＝ ３９）ＮＳＣＬＣ 患者的肿瘤免疫微环境表型。
结果　 ＴＣＧＡ 结果显示 ＣＤ８ 的表达可代表 ＮＳＣＬＣ 的肿瘤免
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疫微环境。 在 ＤＰＨ 队列中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型在预测

ＣＤ８ 表达方面优于 ＣＴ 模型 （ ＡＵＣ： ０ ９０７ 与 ０ ８６１， Ｐ ＝
０ ０３１）。 此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学⁃临床联合模型 （ ＡＵＣ ＝
０ ９３２）预测 ＣＤ８ 表达的效果优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型

（ＡＵＣ ＝ ０ ９０７，Ｐ ＝ ０ ０３３） 或临床模型 （ＡＵＣ ＝ ０ ８６８，Ｐ ＝
０ ００３）。 在 ＴＣＩＡ 队列中，预测的 ＣＤ８ 高表达组的免疫评分

和激活的免疫途径明显高于预测的 ＣＤ８ 值低表达组（Ｐ ＝
０ ０４２）。 结论　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学⁃临床联合模型

可能是一种非侵入性检测 ＮＳＣＬＣ 肿瘤免疫状态的临床实用

方法。

【０３０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关参数在Ⅰ⁃Ⅲ期结直肠癌

微卫星不稳定状态中的预测价值　 张立（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） 　 丁颖　 柳宇　 邓银倩　 黄敏　 胡帆　 曹卫

通信作者　 曹卫，Ｅｍａｉｌ： ｃａｏｗｅｉ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 微卫星不稳定（ＭＳＩ）状态是结直肠癌（ＣＲＣ）患

者中预测免疫检查点抑制剂（ＩＣＰＩｓ）和以 ５⁃氟尿嘧啶为基础

的化疗反应的一个重要生物标志物和预后标志。 本研究拟

探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中异质性参数和代谢参数对Ⅰ⁃Ⅲ期

结直肠癌患者 ＭＳＩ 状态的预测价值。 方法　 回顾性分析 ８４
例 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ５ 月于我院治疗前接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并采用免疫组化（ ＩＨＣ）法检测 ＭＳＩ 状态的Ⅰ⁃
Ⅲ期 ＣＲＣ 患者。 通过勾画感兴趣区，分别获得原发灶

ＳＵＶｍａｘ、基于 ＳＵＶｍａｘ百分比阈值下 ３０％到 ７０％或固定阈值下

２ ５ 到 ４ ０ 阈值下的代谢参数 ［ ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）］和异质性参数［异质性指

数（ＨＩ）、异质性因子（ＨＦ）］。 通过 ＩＨＣ 获得 ＭＳＩ 状态以及

其他病理特征指标。 分析临床病理特征、异质性参数和代谢

参数在微卫星高度不稳定（ＭＳＩ⁃Ｈ）组和微卫星稳定（ＭＳＳ）
组之间的统计学差异。 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出

ＭＳＩ 的独立预测因素，并以受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价

ＰＥＴ ／ ＣＴ 独立预测因素以及联合临床病理特征对结直肠癌

ＭＳＩ 状态的预测效能。 结果 　 研究共纳入 ８４ 例 ＣＲＣ 患者

（ＭＳＩ⁃Ｈ 组 １５ 例， ＭＳＳ 组 ６９ 例）。 分化程度（Ｐ＝ ０ ０２３）、黏
液成分（Ｐ＜０ ００１）在 ＭＳＩ⁃Ｈ 组与 ＭＳＳ 组间差异具有统计学

意 义。 ＭＴＶ３、 ＭＴＶ３０％、 ＭＴＶ４０％、 ＭＴＶ５０％、 ＭＴＶ６０％、
ＴＬＧ６０％、ＨＩ５０％、ＨＩ６０％、ＨＩ７０％、百分比 ＨＦ 在两组之间差

异具有统计学意义（ ｚ 值：－２ ９４９ ～ －１ ９７４，均 Ｐ＜０ ０５）。 单

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，分化程度、黏液成分、ＨＩ５０％、
ＨＩ６０％、ＨＩ７０％对 ＭＳＩ 状态具有显著影响。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析中，ＨＩ５０％（ＯＲ＝ １ ９４６，Ｐ ＝ ０ ０３８）和黏液成分（ＯＲ ＝
９ ２１１，Ｐ＝ ０ ００２）以及 ＨＩ６０％（ＯＲ ＝ ２ ７６７，Ｐ ＝ ０ ０４）和黏液

成分（ＯＲ＝ １１ ４１４，Ｐ＝ ０ ００１）分别为 ＭＳＩ 的独立预测因素，
ＨＩ６０％＋黏液成分构成的模型曲线下面积最大，为 ０ ８７１，灵
敏度为 ９３ ３％，特异性为 ７６ ８％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 异

质性参数以及代谢参数能够预测Ⅰ⁃Ⅲ期 ＣＲＣ 的 ＭＳＩ 状态。
ＨＩ５０％和黏液成分以及ＨＩ６０％和黏液成分分别为ＭＳＩ 的独立预

测因素，其联合预测模型有助于结直肠癌ＭＳＩ 的预测。

【０３０２】偶发１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结直肠局灶摄取增高对

结直肠早期腺癌及高风险腺瘤的预测价值　 李文婵（北

京医院核医学科 国家老年医学中心） 　 刘甫庚 　 姚稚

明　 王宇芃　 刘秀芹

通信作者　 刘甫庚，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆｕｇｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 以结肠镜及其病理为对照，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 全身显像偶发局灶结直肠 ＦＤＧ 摄取增高对结直肠早期

腺癌及高风险腺瘤的预测价值。 方法　 回顾性总结因非结

直肠病变行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并偶然发现局灶结直

肠 ＦＤＧ 摄取增高的患者资料，以１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后 ３
个月内的结肠镜及其病理结果为最终诊断结果，分析其对结

直肠早期腺癌及高风险腺瘤的预测价值。 结果　 共 ５６ 例患

者纳入本研究，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共发现 ７４ 处结直肠局灶

ＦＤＧ 摄取增高，结肠镜共发现 １４０ 处病灶。 ７４ 处结直肠局

灶 ＦＤＧ 摄取增高灶中结肠镜阳性 ５９ 处，其中 ６９ ５％为早期

腺癌（７ 处）和高风险腺瘤（３４ 处）；结肠镜阴性 １５ 处。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共漏诊 ８１ 处病灶，其中 ８２ ８％为非高风险腺

瘤（４５ 处）和非腺瘤性息肉（２２ 处）。 在非腺瘤性息肉、非高

风险腺瘤、高风险腺瘤、腺癌中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵敏度分

别为 ２９％、１１ ８％、７１ ７％和 １００％（ χ２ ＝ ５３ ４，Ｐ＜０ ０１）。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断早期结直肠腺癌和高风险腺瘤的阳性预

测值为 ５５ ４％。 ＲＯＣ 曲线显示 ＳＵＶｍａｘ诊断结直肠早期腺癌

及高风险腺瘤的阈值为 １１ ６。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身

显像中偶发局灶结直肠 ＦＤＧ 摄取增高对结直肠早期腺癌及

高风险腺瘤的诊断灵敏度及阳性预测值较高。 对于偶发结

直肠 ＦＤＧ 局灶摄取增高灶，后续的结肠镜检查非常有必要，
特别是对于 ＳＵＶｍａｘ高的病灶。

【０３０３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测可切除食管鳞状细胞

癌新辅助 ＰＤ⁃１阻断联合化疗病理反应中的作用　 骆惠

（中山大学附属第一医院核医学科） 　 王晓燕

通信作者　 王晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｙ７＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 准确评估新辅助免疫化疗后肿瘤和淋巴结的残

留情况对于完全缓解（ｐＣＲ）患者的监测和非 ｐＣＲ 患者最佳

淋巴清扫范围具有重要意义。 本研究旨在评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测新辅助免疫化疗对食管鳞癌（ＥＳＣＣ）病理反

应中的作用。 方法　 收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间

于新辅助 ＰＤ⁃１ 抑制剂治疗前（ ｓｃａｎ⁃１）及治疗后（ ｓｃａｎ⁃２）
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的可切除食管鳞状细胞癌患者共 ３９
例。 分析临床资料、 以及治疗前、 后 最 大 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤 ／血池最大摄取

值（ＳＵＶＴＢＲ ）、代谢性肿瘤体积 （ ＭＴＶ） 和总病变糖酵解

（ＴＬＧ）与免疫化疗后原发灶病理反应的关系，评估不同代谢

参数预测 ｐＣＲ 的诊断性能。 分析治疗前后 ＳＵＶｍａｘ、短轴直

径（ＳＡＤ）与淋巴结转移的关系。 原发灶的病理反应与淋巴

结转移的评估以病理结果为标准。 结果　 卡瑞丽珠单抗联

·０１１· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



合化疗治疗可切除食管鳞癌患者中共有 １９ 例（３２ ８％，１９ ／
５８）达到 ｐＣＲ，３９ 例患者（６７ ２％，３９ ／ ５８）为非 ｐＣＲ。 在 ｓｃａｎ⁃
２ 中，ｐＣＲ 组的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶＴＢＲ、ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 显著低

于非 ｐＣＲ 组（均 Ｐ＜０ ００１）。 ｐＣＲ 组治疗前后 ＴＬＧ 和 ＭＴＶ
的下降程度显著高于非 ｐＣＲ 组（Ｐ ＝ ０ ００３、Ｐ ＝ ０ ００２）。 在

ＲＯＣ 分析中，Ｓｃａｎ⁃２ 中的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶＴＢＲ、ＴＬＧ 和

ＭＴＶ 对原发肿瘤的 ｐＣＲ 值均有良好的预测价值（ＡＵＣ ＝
０ ８４８、ＡＵＣ＝ ０ ８５３、ＡＵＣ＝ ８６０、ＡＵＣ＝ ０ ８５０、ＡＵＣ＝ ０ ８５６）。
此外，ｓｃａｎ⁃２ 中残留转移淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ高于非转移淋巴结

（Ｐ＝ ０ ００９），这表明 ＳＵＶｍａｘ（ ＜１ ４）具有较高的阴性预测能

力（９８ ６％）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数在预测可切除

ＥＳＣＣ 联合新辅助免疫化疗后 ｐＣＲ 中具有良好的价值。

【０３０４】新型乳腺癌靶向 ＰＥＴ 分子探针构建及其初步应

用　 陈光锋（中山大学附属第三医院核医学科） 　 张桂

铃　 邹琼　 焦举

通信作者　 焦举，Ｅｍａｉｌ：ｊａｃｋｃｙ８０６＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 以新型乳腺癌靶向多肽 ＡＲＥＹＧＴＲＦＳＬＩＧＧＹＲ

（ＡＲ）为靶向分子，构建乳腺癌靶向 ＰＥＴ 分子探针６８Ｇａ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ，并探究其药物学性能及在乳腺癌靶向 ＰＥＴ 成像中

的应用价值。 方法　 构建靶分子 ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ，使用化学螯

合方法标记６８Ｇａ 制备探针 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ，测定其标记率、
脂水分配系数及体外稳定性。 构建靶分子 ＡＲ⁃ＦＩＴＣ，通过激

光共聚焦显像、流式细胞分析及乳腺癌组织免疫荧光染色明

确其体外乳腺癌靶向性，并探究６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 在乳腺癌

细胞株 ＭＣＦ⁃７ 和 ４Ｔ１ 的摄取和内化情况，明确其对乳腺癌

细胞的结合特异性。 研究其体内的药代动力学及生物安全

性特性。 构建乳腺癌荷瘤小鼠模型，以 ＭＣＦ⁃７ 肿瘤为实验

组，以 ４Ｔ１ 肿瘤为对照组，进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像，观察肿瘤及

主要脏器对６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 的摄取情况；ＭＣＦ⁃７ 荷瘤小鼠

体内阻断实验进一步验证６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 的肿瘤靶向性。
结果　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 的标记率大于 ９７％，体外稳定性好，脂
水分配系数 ｌｏｇ Ｐ 为 ⁃２ ９８±０ １２，具有较好的亲水性。 体外靶向

性研究表明，ＡＲ⁃ＦＩＴＣ 具有良好的乳腺癌靶向性；６８ Ｇａ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 在 ＭＣＦ⁃７ 细胞中表现出比在 ４Ｔ１ 细胞中更高的摄

取，具有良好的 ＭＣＦ⁃７ 细胞结合特异性和内化率。 体内分

布研究显示，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 主要分布于肾脏，肝脾及其他

器官中放射性示踪剂摄取明显较低；６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 的血

液半衰期为 １２ｍｉｎ。 急性及亚急性组织安全性结果显示其

生物相容性良好。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 图像示６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 在

ＭＣＦ⁃７ 荷瘤小鼠体内肿瘤位置浓聚明显，而 ４Ｔ１ 肿瘤部位未

见较明显的放射性摄取，具有良好的 ＭＣＦ⁃７ 乳腺癌靶向

性。６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 在肾脏和膀胱的摄取显著，与体内生物

分布结果一致。 过量的 ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 阻断后，６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃
ＡＲ 在 ＭＣＦ⁃７ 肿瘤的摄取显著降低，进一步验证了该探针的

体内乳腺癌特异性。 结论　 成功构建新型乳腺癌 ＰＥＴ 分子

探针 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ，标记产率较高，稳定性较好。 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 显像初步应用显示６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐ⁃ＡＲ 具有良好的乳腺癌

靶向性及生物学性能，是一种较有前景的新型乳腺癌靶向

ＰＥＴ 分子探针。

【０３０５】低白蛋白水平联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢参数是非

小细胞肺癌免疫不良预后的相关因素　 施一平（上海交

通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 邹静

通信作者　 邹静，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｚｏｕｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 参数、生物标志物与晚期非小

细胞肺癌（ａｄｖａｎｃｅｄ ＮＳＣＬＣ）免疫治疗患者不良预后的相关

因素。 方法　 回顾 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月，约 ５６ 名进展

期非小细胞肺癌患者，收集免疫治疗前 ６ 周内１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ。，收集临床资料、血检指标、病理及 ＰＥＴ 参数包括总病灶

代谢体积（ＷＢＭＴＶ）、总病灶糖总量（ＷＢＴＬＧ）。 多因素 Ｃｏｘ
生存回顾分析与患者无进展生存期（ＰＦＳ）和总体生存期

（ＯＳ）的相关因素 ＰＦＳ 和 ＯＳ。 结果　 ３７ 例患者纳入研究，中
位随访时间 ２３ 个月，１７ 例患者进展，１６ 例患者死亡。 多因

素回归分析，白蛋白水平与 ＯＳ 相关（Ｐ ＝ ０ ００４， ＨＲ ＝ ０ ８４，
９５％ ＣＩ： ０ ０２⁃０ ４６），ＰＳ 评分（Ｐ＜０ ００１， ＨＲ ＝ ７５ ００， ９５％
ＣＩ： ８ １８⁃６８７ ４６）和血红蛋白水平（Ｐ ＝ ０ ００４， ＨＲ ＝ ０ １５，
９５％ ＣＩ： ０ ０４⁃０ ５４）是 ＰＦＳ 相关。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线显

示，在 ＷＢＭＶＴ 病灶体积大于 ４０ｃｍ３，或 ＷＢＴＬＧ 大于 １５０ 分

层下，血清白蛋白水平大于 ３５ｇ ／ Ｌ 的患者生存率显著延长

（均 Ｐ＜０ ００１）。 免疫无论一线、或二线以上治疗，低白蛋白

水平是患者不良预后的因子。 ＷＢＭＶＴ 大于 ４０ ｃｍ３ 或

ＷＢＴＬＧ 大于 １５０，低白蛋白水平患者的免疫治疗生存期相

对较短。 结论　 低白蛋白水平与 ＮＳＣＬＣ 免疫治疗患者不良

预后的预测因子。 高 ＰＳ 评分、低血红蛋白是进展期非小细

胞肺癌患者免疫治疗 ＰＦＳ 的预测因子。

【０３０６】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在胃肠道肿瘤

术后吻合口复发监测中的比较研究　 黎翔（空军军医大

学西京医院核医学科） 　 康飞　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在

胃肠道肿瘤患者术后吻合口复发监测中的效能，以及吻合口

显像剂摄取随术后时间的变化规律。 方法　 对 ６３ 例术后病

理确诊的胃肠道肿瘤患者（３８ 例胃癌，２５ 例肠癌）分别进

行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像，测量吻合口及其

胃肠道背景 ＳＵＶｍａｘ 并进行分析。 以胃肠道内镜或增强 ＣＴ
结合临床随访的方式进行吻合口复发判别。 分别计算６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在吻合口复发监测中的灵敏

度、特异性、阳性 ／阴性预测值及准确性。 分析不同术后时间

段吻合口显像剂摄取规律。 ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ 与 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 定量比

较采用配对 ｔ 检验，吻合口显像剂摄取与术后时间关系采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 结果 　 胃肠道吻合口６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
摄取显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ （ ２ ５７ ± １ ６１ 与 １ ７６ ± ０ ７４， Ｐ ＝
０ ００１），且两种显像剂在吻合口的摄取呈正相关（ ｒ ＝ ０ ６３１，
Ｐ＜０ ００１）。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 共发现 ２３ 例
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吻合口可疑复发，其中 ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ 共 １５ 例，ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 共 １６
例。 内镜下病理最终确诊 ５ 例（７ ９％）为术后吻合口复发患

者，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在吻合口复发监

测中的灵敏度、特异性、阳性 ／阴性预测值及准确性分别为

（ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ：１００ ０％，８７ ３％，４１ ７％，１００ ０％，８８ ３％，ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ：６０ ０％，８１ ８％，２３ １％，９５ ７％，８０ ０％）。 吻合口复发

患者的 ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴＳＵＶｍａｘ显著高于非复发患者（ＳＵＶｍａｘ：９ ９２
±４ ３６ 与 ２ ８１±１ ８６，Ｐ＝ ０ ００２）。 吻合口６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取

随术后时间呈降低趋势（ ｒ＝ －０ ２８３，Ｐ＝ ０ ０２２），但在术后不

同时间段间差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 在胃肠道吻合口复发的监测效能高于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ。 胃肠道吻合口６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取值高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，但在

术后不同时间段并无明显差异。

【０３０７】 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在未经治

疗的结直肠癌中的影像比较　 董烨（南方医科大学南方

医院 ＰＥＴ 中心） 　 吴湖炳　 孙鹏辉　 傅丽兰 　 谢飞 　
周文兰

通信作者　 周文兰，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｌａｎｚｈｏｕ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＦＡＰＩ 在未经治疗的结直肠癌（ＣＲＣ）中的

潜在价值，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像比较。 方法　 对 ２０２０ 年 １０ 月

至 ２０２１ 年 １１ 月期间接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

２６ 例疑似 ＣＲＣ 患者［中位年龄 ５５（４６，６７）岁；１５ 例男性］进
行了回顾性分析。 采用配对 ｔ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验和

ＭｃＮｅｍａｒ 检验，比较两种方式之间配对病变的可检测性和示

踪剂摄取量，主要通过 ＳＵＶｍａｘ 和靶⁃背景比（ ＴＢＲ）来量化。
结果　 ２６ 例患者被纳入分析，２４ 例患者的 ２７ 个 ＣＲＣ 病变

和 ３ 例患者的 ５ 个肠道腺瘤被检测出来。 对原发肿瘤分析，
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵 敏 度 相 似 （ １００％ 与

９６ ３％，Ｐ＞０ ０５），但特异性更高（１００％ 与 ０％）。 ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 在 ＣＲＣ 病变的 ＳＵＶｍａｘ相似（１５ ４ 与 １４ ０，Ｐ ＝ ０  ６１５），
但含有黏液或印戒细胞癌的病变 ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ（１０ ８ 与

６ ６，Ｐ＝ ０ １１９）和 ＴＢＲ（９ １ 与 ３ ６，Ｐ＝ ０ ００３）高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，
这使得 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对这些病变的显示

更加清晰。 在远处转移方面，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在肝脏（１３ 与 ７）和腹膜（９７ 与 ５２）描述了更多的阳性转

移病灶。 然而，两种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对区域淋巴结的阳性检测率都

很低 （４５ ５％ 与 ４５ ５％）。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 改变了 １２ ５％（３ ／ ２４）患者的临床管理。 结论　 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在显示含有黏液和（或）印戒细胞癌成分的结直肠癌

原发灶，以及在肝脏和腹膜转移方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【０３０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对儿童神经母细胞

瘤 ＭＹＣＮ 基因扩增的预测价值及预后评估　 周莹（河

南大学附属郑州颐和医院核医学科） 　 涂宁　 周欣　 杨

华杰　 卜丽红

通信作者　 卜丽红，Ｅｍａｉｌ：ｂｕｌｉｈｏｎｇｓ＠ ｗｈｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 探讨１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参

数对儿童神经母细胞瘤 ＭＹＣＮ 基因扩增的预测价值及预后

评估。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月间

在武汉大学人民医院及河南大学附属郑州颐和医院行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ５７ 例［男 ３８ 例，女 １９ 例，年龄 １ １～１４ 岁（平均年

龄 ３ ２ 岁）］神经母细胞瘤初治患儿的资料。 记录患儿治疗

前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代 谢 参 数， 包 括 最 大 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、代谢体积（ＭＴＶ）、病
灶糖酵解总量（ＴＬＧ）；记录患儿 ＭＹＣＮ 基因扩增资料、国际

神经母细胞瘤危险度分级（ ＩＮＲＧ）资料，肿瘤复发、存活状

态。 各参数在 ＭＹＣＮ 基因扩增和未扩增组间差异的比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回

归分析 ＭＹＣＮ 基因扩增的独立预测因素，受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析其预测效能。 使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法和 Ｃｏｘ
比例风险回归模型分析神经母细胞瘤患儿无进展生存

（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数间的关系。 结

果　 ＭＹＣＮ 基因扩增与未扩增患儿分别有 ４２ 例与 １５ 例，
ＭＹＣＮ 扩增的患儿和未扩增的患儿 ＳＵＶｍａｘ（Ｕ ＝ －４ ７９，Ｐ ＝

０ ００１）、ＭＴＶ（Ｕ ＝ － ３ １１，Ｐ ＝ ０ ００１）、ＴＬＧ（ χ２ ＝ － １ ２８，Ｐ ＝
０ ００５）及 ＩＮＲＧ 分级（χ２ ＝ １８ ７９，Ｐ＜０ ００１）差异均有统计学

意义。 ＲＯＣ 曲线分析示 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、和 ＴＬＧ 的最佳阈值分

别为 ４ ８６、２１ ７ｃｍ３ 和 １０６ ６２ｇ（ＡＵＣｓ：０ ７９９、０ ７１３、０ ６２８；
Ｐ 值：＜０ ００１、０ ００３、０ ０１０）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检

验表明，ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 是神经母细胞瘤患儿 ＭＹＣＮ 基

因扩增的预后危险因素（ χ２ ＝ ７ ０６ ～ ３１ ７３，均 Ｐ＜０ ０５）。 多

因素分析示，ＳＵＶｍａｘ ［风险比（ＨＲ） ＝ ３ ３７，９５％ ＣＩ：２ ４９ ～
９ ３５，Ｐ＝ ０ ０２２］和 ＭＴＶ（ＨＲ ＝ ４ １８，９５％ ＣＩ：２ １１ ～ １２ ３２，Ｐ
＝ ０ ０１０）是 ＰＦＳ 的独立预后危险因素，但不是 ＯＳ 的预后危

险因素（ＨＲ ＝ ７ ４９，Ｐ ＝ ０ １３０）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 能够预测神经母细胞瘤患儿

ＭＹＣＮ 基因扩增的状态，且 ＭＹＣＮ 基因扩增的状态与

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 及 ＩＮＲＧ 分级相关。 ＳＵＶｍａｘ 和 ＭＴＶ 是儿

童神经母细胞瘤疾病的最佳预测因素。

【０３０９】基于树模型构建 ＰＥＴ 影像组学非线性评分预测

早期 ＮＳＣＬＣ 患者生存效能研究　 王鑫超（山西医科大

学公共卫生学院） 　 崔曹哲　 武志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ： ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究拟由多种基于树模型的机器学习模型，利

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学特征，通过特征选择和建立模型构

建早期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者 ５ 年生存的风险预测评

分，探讨基于非线性关系的影像组学特征所构建的风险评分

能否提高模型预测效能，为早期 ＮＳＣＬＣ 患者的临床预后提

供有效的辅助决策。 方法　 从山西医科大学第一医院核医学

科回顾并收集 ２０１５年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月进行治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并进行手术切除的 ３６１ 例早期 ＮＳＣＬＣ 患者一

般资料（是否清扫淋巴结、年龄、病理类型、是否放疗、病理 Ｔ
分期）和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像；随访时间定义为患者 ５ 年总生存。
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分别经高低年资核医学科医师对应 ＣＴ 图像在 ＰＥＴ 图像逐

层勾画感兴趣区，通过 Ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 包提取符合 ＩＢＳＩ 标准的

影像组学特征共 ２０１ 个。 将数据划分为训练集（ｎ ＝ ２３１）和
测试集（ｎ＝ １３０），以包含（右）删失的生存结局与生存时间

作为因变量进行特征选择。 为获得稳健的非线性关系特征，
通过基于树模型的随机生存森林（ＲＳＦ）算法、Ｂｏｒｕｔａ 算法、
ＸＧＢｏｏｓｔ 算法，梯度提升机（ＧＢＭ）算法、条件推断森林（ＣＩＦ）
算法进行特征筛选并构建模型，以预测分数为非线性影像组

学评分并寻找截断值。 使用网格搜索算法和十倍交叉验证

确定特征选择和评分构建中每种算法的最佳参数。 在测试

集中绘制不同影像组学评分对患者 ５ 年生存结局的 ＲＯＣ 曲

线，以曲线下面积（ＡＵＣ）大小评价各评分准确性，并与一般

资料分别构建 ＣＯＸ 等比例风险模型，以模型 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 指数评

价模型效能。 结果 　 基于树模型的不同机器学习模型中，
ＲＳＦ 模型所构建评分截断值为 ８ １２（ χ２ ＝ ４ １０，Ｐ＜０ ００１），
ＡＵＣ＝ ０ ９２１，ＸＧＢｏｏｓｔ 模型所构建评分截断值为 ５ ０２（ χ２ ＝
５ ４１，Ｐ＜０ ００１），ＡＵＣ＝ ０ ８５７，ＧＢＭ 模型模型所构建评分截

断值为 ７ ０２（χ２ ＝ ４ ４１，Ｐ＜０ ００１），ＡＵＣ ＝ ０ ８２１，ＣＩＦ 模型模

型所构建评分截断值为 ２ ０２（ χ２ ＝ ６ ４１，Ｐ＜０ ００１），ＡＵＣ ＝
０ ８９４。 通过 ｄｅＬｏｎｇ 检验，最终选择 ＲＳＦ 模型所构建评分（ ｚ
＝ ３ ４９５，Ｐ＜０ ０５）。 与一般资料分别构建 ＣＯＸ 等比例风险

模型（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ＝ ０ ７０３±０ ０３２）相比，结果显示基于 ＲＳＦ 的模

型性能更好（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ ＝ ０ ９４６± ０ ０５７）。 结论 　 在预测早期

ＮＳＣＬＣ 患者 ５ 年总生存方面，基于树模型非线性关系的影像

组学评分可能获得更高的准确度；在机器学习模型构建过程

中，应更多地考虑特征与结局的非线性关系，以期提高预测

效能。

【０３１０】内镜下可疑神经内分泌肿瘤 ＳＳＴＲ ＰＥＴ 尺寸阈

值建立的初步探索　 王艺蓉（空军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 全志永　 张明如　 叶佳俊　 康飞　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于临床、病理及内镜资料获取的特征参数，建

立针对内镜下可疑胃肠道神经内分泌肿瘤的 ＳＳＴＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ
应用标准。 方法　 回顾性分析 ３９ 例胃肠镜下可疑的神经内

分泌肿瘤患者，所有患者均在活检前或手术前行６８Ｇａ⁃ＤＯＴ⁃
ＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 将临床、病理及内镜资料中的特征参数基

于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定性检查结果进行分析。 定性

检查结果是指原发灶是否有６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ 的阳性摄取，阳
性摄取的定义为：（１）肿瘤６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ 摄取高于背景，不
能以生理性摄取解释；（２）肿瘤背景比（ＴＢＲ）≥２；以上两个

条件必须同时满足。 单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归用于确

定６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ 定性检查结果的独立影响因素。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析用于探索 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ 半定量

参数与临床、病理及内镜资料中的特征参数的相关性。 结果

３４ ／ ３９ 个病灶被病理确诊为胃肠道神经内分泌肿瘤 （ＧＩ⁃
ＮＥＮ），原发灶部位分别为胃（ｎ ＝ ６），十二指肠（ｎ ＝ ６），和结

直肠（ｎ＝ ２２）。 根据 ＷＨＯ 分级标准，３４ 个 ＧＩ⁃ＮＥＮ 分为 Ｇ１

神经内分泌瘤（ＧＩ⁃ＮＥＴ） （ｎ ＝ ２７），Ｇ２ ＮＥＴ（ｎ ＝ ６）和神经内

分泌癌（ＮＥＣ）（ｎ＝ １）。 胃肠道内镜的阳性预测值（ＰＰＶ）为
８７ １８％。 年龄、肿瘤尺寸和侵犯深度在６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ
阴性及阳性组之间有显著差异（Ｐ＜ ０ ０５），而 Ｋｉ⁃６７ 指数、
ＷＨＯ 分级、性别、肿瘤分期及原发灶部位之间无显著差异。
单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，年龄、肿瘤尺寸及侵犯深度在两

组间有显著差异（Ｐ＜０ ０５），多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，肿
瘤尺寸为６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ 诊断的独立影响因素 （Ｐ ＜
０ ０５； ＯＲ＝ ２ １９０，９５％ ＣＩ： １ ０９９⁃４ ３６３）。 当将肿瘤的尺寸

阈值由 ３ｍｍ 提升至 ９ｍｍ 时，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ 的诊断阳

性率从 ３８ ２％提升至 １００％，此外，当尺寸阈值由 ６ｍｍ 提升

至 ７ｍｍ，诊断阳性率从 ６４ ７％提升至 ８１ ８％。 肿瘤尺寸与

最大摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ） 和 ＴＢＲ 均分别有显著相关性 （Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 原发肿瘤尺寸是 ＳＳＴＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定性诊断的

重要影响因素，７ ｍｍ 的肿瘤阈值能有效提高 ＳＳＴＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的阳性率，ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 可能为无创评估 ＧＩ⁃ＮＥＮ 肿瘤负荷

的可行参数。

【０３１１】社区来源主观认知下降患者脑淀粉样蛋白不对称

性沉积的研究　 任树华（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中

心） 　 姜东朗　 李修明　 肖见飞　 谢芳　 黄琪　 管一晖

通信作者　 管一晖，ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显像研究社区来源主观认知

功能下降（ＳＣＤ）患者大脑 β 淀粉样蛋白（Ａβ）的沉积。 方法

纳入 ２０１９ ０９ 至 ２０２１ ０９ 期间上海市第六人民医院老年科

从社区招募的 １５４ 名认知功能正常的老年人，６０⁃８０ 岁；教育

程度为 ６ 年以上；视力和听力接近正常；所有参与者神经心

理学评估正常；２ 周内行１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 和脑 ＭＲＩ Ｔ１ 扫描，采
用简易精神状态测验（ＭＭＳＥ）和蒙特利尔基本认知评估

（ＭｏＣＡ⁃Ｂ）测试整体认知能力。 有记忆力减退主诉且为之担

心纳入 ＳＣＤ 组（９５ 例，女：６０， 男：３５），无记忆力减退主诉

并１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 证实淀粉样蛋白阴性者为正常对照组

（ＮＣ） （５９ 例，女：２７，男：３２）。１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 图像利用 ＳＰＭ１２ 行

标准化等预处理，基于体素进行两样本 ｔ 检验比较 ＳＣＤ 组与

ＮＣ 组 Ａβ 沉积的组间差异。 结果 　 在体素水平上，ＳＣＤ 组

较 ＮＣ 组脑皮质 Ａβ 沉积显著增高，主要分布在左侧额上回、
左侧额中回、左侧额上内侧回、左侧上运动区、左侧舌侧、左
侧枕上、中回、双侧扣带回中后回、双侧楔前叶、双侧楔叶及

双侧距状回皮质（ＦＷＥｃ， Ｐ＜０ ０５）。 左右大脑皮质分布不

对称，以左侧大脑皮质为主：左侧额上 ／中回、双侧中 ／后扣带

回皮质和双侧楔前叶属于默认模式网络（ＤＭＮ）；左侧舌侧、
左侧枕上 ／中回、双侧楔叶和双侧距状回皮质则主要和视觉

功能相关。 结论　 １８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显像显示 ＳＣＤ 患者脑 β 淀

粉样蛋白不对称性沉积；这对阐明 ＳＣＤ 患者功能改变的病

理生理机制具有重要意义，有助于将 ＳＣＤ 识别为 ＡＤ 的早期

阶段，即临床前 ＡＤ。

【０３１２】全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对非小细胞肺癌患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表
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达的预测价值　 胡冰心（郑州大学附属人民医院、河南

省人民医院核医学科，河南省新型分子探针及临床转化

重点实验室） 靳会宾 李夏黎 武新宇 高永举 徐俊玲

通信作者　 徐俊玲， Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描具有扫描速度快、图像质量高

以及注射剂量低的优点。 本文用肝脏和纵隔血池平均标准

化摄取值 （ ＳＵＶｍｅａｎ ） 对肿瘤原发灶最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）进行规范化处理，从而探讨其比值对肿瘤程序性死

亡配体 １（ＰＤ⁃Ｌ１）高表达的预测价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ６
月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日内初次确诊非小细胞肺癌并治

疗前行全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者，该研究共纳入 １３８ 例患者

（腺癌 １０４ 例、鳞癌 ３４ 例）。 ＰＤ⁃Ｌ１ 在肿瘤细胞和肿瘤浸润

性免疫细胞上的表达，统一用 ２２Ｃ３ 抗体检测。 根据 ＦＤＡ 和

ＥＭＡ 免疫作为一线治疗用药指南，ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性表达定义为

肿瘤细胞表达不低于 ５０％或免疫细胞表达不低于 １０％。
ＰＥＴ 相关参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲ⁃Ｌ、ＳＵＲ⁃ＢＰ）及临床病理相关因

素（年龄、性别、肿瘤最大径、吸烟史、分期、病理亚型、标本来

源及 Ｋｉ⁃６７）纳入研究。 统计学方法包括卡方检验、ＲＯＣ 曲

线及二元逻辑回归分析。 结果　 总共有 ３６ 例患者（２６％）表
达阳性。 性别、吸烟史、Ｋｉ⁃６７ 及病理学亚型是其相关因素。
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲ⁃Ｌ 及 ＳＵＲ⁃ＢＰ 在阳性表达组的值明显高于阴性

组，其中，ＳＵＲ⁃Ｌ 的曲线下面积（ＡＵＣ）最大。 在非小细胞肺

癌和腺癌患者中，ＲＯＣ 曲线定义 ＳＵＲ⁃Ｌ１ 预测 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性表

达的最佳截断值分别是 ４ ８４（ＡＵＣ ＝ ０ ７０２， Ｐ＜０ ００１，灵敏

度 ８３ ３％，特异性 ５４ ９％）和 ４ ９６（ＡＵＣ＝ ０ ７２７，Ｐ＜０ ００１ 灵

敏度 ８１％，特异性 ６５ １％）。 多因素回归得出 Ｋｉ⁃６７ 在非小

细胞肺癌中是 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性表达的唯一相关因素，年龄和

ＳＵＲ⁃Ｌ 在腺癌患者中是其相关因素。 当联合三个 ＰＥＴ 相关

参量，非小细胞肺癌和腺癌患者中，ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性表达的 ＡＵＣ
分别是 ０ ７３０ 和 ０ ７５６。 当联合 ＰＥＴ 参量和临床相关因素，
其阳性表达的 ＡＵＣ 分别是 ０ ７５８ 和 ０ ８３３。 结论 　 研究表

明，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲ⁃Ｌ 和 ＳＵＲ⁃ＢＰ 对 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达均有一定的

预测价值。 其中，ＳＵＲ⁃Ｌ 是最相关的参量。 综上所述，ＰＥＴ ／
ＣＴ 能为临床医师将阿替利珠作为一线免疫治疗提供的参考

依据。

【０３１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学对弥漫性大 Ｂ 淋巴

瘤 Ｃ⁃ＭＹＣ 突变的预测价值　 李冰冰（山西医科大学第

一医院核医学科、分子影像精准诊疗协同创新中心） 　
吕豆豆　 杨帅　 崔曹哲　 武志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 通过分类选择方法，结合 Ｒ⁃Ｓｉｇｎａｔｕｒｅ 建立并验

证１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型，实现个体化预测弥漫性

大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）的 Ｃ⁃ＭＹＣ 基因突变。 方法 　 回

顾性收集山西医科大学第一医院 １３６ 例经病理证实的 ＤＬ⁃
ＢＣＬ 患者的临床病理资料及影像图像。 所有患者治疗前 ２
周接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，通过组织 ＦＩＳＨ 检测确定 Ｃ⁃
ＭＹＣ 基因突变状态，并分为突变组和野生组。 获取临床数

据：性别、年龄、Ｂ 症状、大块病变、东部肿瘤协作组表现状态

（ＥＣＯＧ ＰＳ）、ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ 指数、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水平、Ａｎｎ
Ａｒｂｏｒ 分期和基因突变结果。 由 ２ 名高年资的核医学科医师

协商，对 ＰＥＴ 图像中代谢最高的淋巴结进行手动分割 ＶＯＩ，
提取影像组学特征：一阶、形状特征、纹理特征。 并使用 ＡＷ
４７ 工作站计算常规 ＰＥＴ 半定量参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ。 基于支持向量机（ＳＶＭ）、梯度提升决策树（ＧＢＤＴ）等
７ 种机器学习模型的分类选择组合方法，由最优的 ＳＶＭ⁃
ＳＶＭ 组合计算 Ｒ⁃Ｓｉｇｎａｔｕｒｅ。 Ｃｏｘ 回归用于分析潜在的独立

预测因素，并分别建立临床模型、基于 ＰＥＴ 因素模型、组合

模型。 计算 ＲＯＣ ＡＵＣ 评估模型性能。 采用决策曲线分析

（ＤＣＡ）估计模型的临床效用。 结果 　 １３６ 例 ＤＬＢＣＬ 患者

中，男 ７２ 例，女 ６４ 例；突变组 ４１ 例，野生组 ９５ 例。 ２ 组间临

床病理特征和半定量参数差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
多因素回归分析表明，临床资料中年龄、Ａｎｎ Ａｂｏｒ 分期、大
块病变差异有统计学意义，构建临床预测模型，ＡＵＣ 为

０ ７２。 具有统计学差异的 ＰＥＴ 因子：ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、Ｒ⁃ｓｉｇｎａ⁃
ｔｕｒｅ 差异有统计学意义，构建基于 ＰＥＴ 因素预测模型，ＡＵＣ
为 ０ ７６。 最佳预测模型为组合模型，优于其他模型，ＡＵＣ 为

０ ８２（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本研究提出的组合模型在早期预测

Ｃ⁃ＭＹＣ 基因状态方面具有良好性能，可能在临床上有益于

指导 ＤＬＢＣＬ 患者的早期治疗策略。

【０３１４】 １１Ｃ⁃胆碱 ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像在甲状旁

腺功能亢进症患者中的初探　 徐莲（上海交通大学医学

院附属仁济医院核医学科） 　 周翔　 陈虞梅　 王成　 刘

建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 进一步探讨１１Ｃ⁃胆碱 ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ（ＴＢ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 动

态显像的诊断价值，以及胆碱在全身各脏器的动态分布情

况。 方法　 分析 ２０２１ 年在本院行１１Ｃ⁃胆碱 ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态

显像并经手术病理确诊的甲状旁腺腺瘤患者 ２ 例。 患者静

脉注射约 ２０ｍＣｉ １１Ｃ⁃胆碱，即刻采集全身 ＰＥＴ 动态图像 ６０
分钟。 通过勾画感兴趣区方法，获得甲状旁腺病灶、胆碱阳

性淋巴结以及正常脏器的时间⁃放射性曲线（ＴＡＣ），评估胆

碱在人体内的摄取模式。 结果 　 甲状旁腺病灶１１Ｃ⁃胆碱的

ＴＡＣ 为快速上升达峰值，随即下降一定幅度后，在高水平维

持；胆碱阳性淋巴结的 ＴＡＣ 为快速上升达峰值，随后维持在

峰值水平。 两者的达峰时间相仿，甲状旁腺病灶的峰值

ＳＵＶｍｅａｎ高于胆碱阳性淋巴结的结果。 甲状腺的 ＴＡＣ 与甲状

旁腺病灶相似，峰值 ＳＵＶｍｅａｎ低于甲状旁腺病灶；心血池和肺

表现为快升快降的灌注型；肝脏、胰腺和唾液腺表现为持续

上升型；肾脏和脾脏表现为快升缓降型；骨骼和肌肉表现为

低水平型；脑皮质无胆碱摄取。 结论 　 甲状旁腺病灶与淋

巴结的１１Ｃ⁃胆碱摄取模式不同，可以此鉴别。 胆碱在不同脏器

的 ＴＡＣ 亦不尽相同，与其血流灌注、胆碱代谢及排泄有关。

【０３１５】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌诊断评估及临床
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管理中的应用价值　 郭崴（厦门大学附属第一医院核医

学科、闽南 ＰＥＴ 中心） 　 徐伟植　 付浩　 黄劲雄　 孙龙

吴华　 陈皓鋆

通信作者　 陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 旨在评价６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌原发灶及

转移灶中的诊断效能，在初始分期及再分期中的价值，评估

其对临床管理的影响，并与常规１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行比较

方法　 选取 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ３ 月在本院 ＰＥＴ 中心一

周内同时行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、资料完

整的 ２５ 例疑似，确诊或治疗后再评估的乳腺癌的患者。 由

２ 名经验丰富的核医学科师评估图像，采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验及

配对秩和检验比较 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在原发灶及转移灶的

病灶检出数量及病灶对显像剂摄取情况的差异。 确定初始

治疗患者的分期及复发转移患者的再分期，以患者的临床资

料、病理及随访结果确定最终分期，诊断和治疗方案。 结果

２５ 例女性患者，年龄 ５２（２８⁃８０）岁；浸润性导管癌 １８ 例，浸
润性小叶癌 ４ 例，微乳头状癌 ２ 例，良性病变 １ 例。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 对乳腺癌原发病灶（包括多中心病灶）的检测优于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ （１４ 与 １２；Ｐ＝０ ０５）；在复发及转移灶检测方面，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对淋巴结的转移（盆腔淋巴结除外） （２１５：１３３ Ｐ＜
０ ０５） 、胸壁复发（１７：８，Ｐ ＝ ０ ００４）、骨转移（１４６：５９，Ｐ＜
０ ０１）、肝转移（２８：１１，Ｐ＜ ０ ０１）的探测效能明显优于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ，且 ＦＡＰＩ 示踪剂摄取水平及病灶范围较明显高于

ＦＤＧ（Ｐ＜０ ０５）。 在临床 ＴＮＭ 分期中，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比

较：６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 改变临床 ＴＮＭ 分期 ３ 例，改变了 ３ 例

患者临床治疗方案。 ９ 例未手术患者，原发灶的６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ与原发灶受体状态（ＨＲ ／ ＨＥＲ２ 状态）、组
织学类型及肿瘤大小均无显著统计学相关性（Ｐ＞０ ０５）。 在

２１ 处（来自 １３ 例患者）通过穿刺获得病理的转移灶中，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ值与转移灶受体状态、组织学类型也

均无显著相关性（Ｐ＞０ ０５）。 但１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ值与肿瘤

大小成正相关（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺

癌原发灶及复发转移灶的探测能力明显优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ，对临床分期的评估具有重要价值，有助于调整个体化治

疗方案。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在原发灶及转移灶的示踪剂摄取与受体

状态、组织学类型及病灶大小未发现显著相关性。

【０３１６】短期甲减对成年大鼠海马 ＧＬＵＴ４ 表达影响的

初步研究　 吴书其（上海交通大学医学院附属新华医院

核医学科） 　 韩慧琴　 冯方　 李瑾　 傅宏亮　 尹雅芙　
王辉

通信作者　 王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 探讨短期甲减及甲减持续时间不同对成年大鼠

海马葡萄糖转运体（ＧＬＵＴ４）表达的影响。 方法　 购入成年

雄性 ｗｉｓｔａｒ 大鼠 ２５ 只，适应性饲养 ３ 周至鼠龄 １２ 周。 丙基

硫氧嘧啶（ＰＴＵ）法建甲减模型，根据不同干预时长，随机分

为对照组（１０ 只）、ＰＴＵ６ 周组（ＰＴＵ６Ｗ，５ 只）、ＰＴＵ１０Ｗ（５
只）、ＰＴＵ１４Ｗ（５ 只）。 节点时间依次进行旷场、新物体识别

和 Ｍｏｒｒｉｓ 水迷宫实验，分别检测大鼠的情绪及记忆能力；禁
食取血检测血清三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）， 甲状腺素（Ｔ４），
促甲状腺激素（ＴＳＨ），空腹血糖及胰岛素；冰上取海马组织，
蛋白印迹检测 ＧＬＵＴ１、３、４，ｐＡＫＴ 及 ＡＫＴ 蛋白表达、定量实

时荧光 ＰＣＲ 检测 ＧＬＵＴ４ 的 ｍＲＮＡ 转录；ＩＨＣ 检测海马 ＣＡ１
区 ＧＬＵＴ４ 蛋白表达。 应用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件包进行单因素方

差分析，并行多重比较；偏态严重，则采用非参数 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验。 采用两独立样本 ｔ 检验比较 ２ 组间 ｍＲＮＡ
表达的差异。 结果　 ＰＴＵ 干预后各组甲减大鼠体质量均显

著低于相应对照（Ｐ＜０ ０５）；血清 Ｔ３、Ｔ４、血糖及胰岛素水平

降低，ＴＳＨ 增高（Ｐ＜０ ０５）；旷场实验提示甲减组大鼠总路程

和平均速度明显降低（Ｐ＜０ ０５）；直立次数减少（Ｐ＜０ ０５），
并随时间延长持续减少。 新物体识别实验的辨识指数提示

大鼠对旧物体辨识时间明显多于新物体，且持续下降；识别

指数以 ＰＴＵ１０Ｗ 和 １４Ｗ 组大鼠明显下降（Ｐ＜０ ０５）。 Ｍｏｒｒｉｓ
水迷宫隐蔽站台期 ＰＴＵ１４Ｗ 潜伏期明显延长（Ｐ＜０ ０５）；空
间探索期各组间的移动速度和平台象限停留时间存在显著

差异（Ｐ＜０ ０５），以 ＰＴＵ１４Ｗ 最明显（Ｐ＜０ ０５）。 ＩＨＣ 示海马

ＣＡ１ 区 ＧＬＵＴ４ 表达随着持续时长而增高；ＷＢ 证实 ＧＬＵＴ４
上调（Ｐ＜０ ０５），ｐＡＫＴ 和 ＧＬＵＴ３ 也较对照上调，但组间差异

无统计学意义（Ｐ＞ ０ ０５）；ＧＬＵＴ１ 表达组间基本稳定（Ｐ＞
０ ０５）。 ｑＰＣＲ 示 ＧＬＵＴ４ 的 ｍＲＮＡ 表达各组间存在与 ＷＢ 相

似趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 短期甲减

可使大鼠表现出抑郁样行为，甲减时间较长者可同时出现短

时及空间记忆能力下降；该状态下大鼠海马 ＧＬＵＴ４ 蛋白表

达上调，且随持续时间延长而进一步增高。 推测短期甲减可

能通过激活海马 ＧＬＵＴ４ ／胰岛素信号通路而维持海马葡萄

糖代谢需求。

【０３１７】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ 代谢显像预测颞叶内侧癫痫

的病理类型及预后分析　 肖玲（中南大学湘雅医院核医

学科） 　 唐永祥　 胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ２０１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢模式分析颞叶内侧癫痫

的病理类型，预测其手术预后。 方法 　 纳入本院 ２０１６ 年至

２０２０ 年收治的行前颞叶切除术的耐药 ＭＴＬＥ 患者 １０４ 例，收
集患者临床资料，包括症状、电生理特征、影像学数据及病理

组织学资料等。 比较不同病理类型 ＭＴＬＥ 患者的临床资料，
不对称指数（ＡＩ）和标准摄取值比（ＳＵＶＲ）。 使用 ＳＰＭ １２ 软

件包对不同病理类型 ＭＴＬＥ 的代谢异常脑区进行范围及程

度进行对比，随访颞叶癫痫患者的手术预后与显像结果进行

评估。 结果　 １０４ 例耐药性 ＭＴＬＥ 患者中，胶质增生 ４４ 例，
海马硬化 ４３ 例，ＦＣＤ４ 例，海马硬化合并 ＦＣＤ１３ 例，平均随

访 ２ ８ 年（１⁃５ ５ 年）。 不同病理类型的 ＭＴＬＥ 患者的预后良

好（ＩＡ 级）比例不同（胶质增生 ５４ ５％，海马硬化 ６２ ８％，海马

硬化合并 ＦＣＤ６９ ２％，ＦＣＤ１００％）。 ＭＴＬＥ 颞叶内侧的 ＳＵＶＲ，
ＡＩ 与预后相关。 不同病理类型 ＭＴＬＥ 颞内的 ＳＵＶＲ 存在组

间差异（Ｐ＝ ０ ０２４），两两比较 Ｇｌｉｏｓｉｓ 与 ＨＳ 差异有统计学意
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义（Ｐ＝ ０ ０２）。 不同病理类型的 ＭＴＬＥ 均会累及颞外区域，
且代谢减低的脑区相似，但 Ｇｌｉｏｓｉｓ 组累及颞外的范围更广

泛，而 ＨＳ、ＦＣＤ 等组累及颞外的体积更局限。 结论　 不同病

理类型的 ＭＴＬＥ 颞内 ＳＵＶＲ 存在差异，且与预后相关。 不同

病理类型的 ＭＴＬＥ 颞外代谢减低的脑区相似，但累及颞外的

体积不同，预后越差的病理类型累及颞外的体积更广泛。 因

此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 模式有助于识别不同病理类型的 ＭＴＬＥ，从
而预测其手术预后。

【０３１８】遗传性与非遗传性肌萎缩性侧索硬化症患者脑

ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 脑功能模式初步临床研究　 唐永祥（中南大

学湘雅医院核医学科） 　 廖广　 杨金辉　 周传炽　 李建

陈登明　 胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于大样本肌萎缩性侧索硬化症（ＡＬＳ）患者群

体，阐明中国大陆遗传性和非遗传性 ＡＬＳ 患者之间的脑代

谢模式差异。 方法　 纳入 １０３ 例 ＡＬＳ 患者和 １００ 例健康对

照 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 脑显像数据，所有 ＡＬＳ 患者接受详细的神经系

统和标准电生理检查。 ６５ 例 ＡＬＳ 患者接受基因检测，
Ｃ９ｏｒｆ７２ 和 ＡＴＸＮ２ 基因重复扩增采用标准重复引物 ＰＣＲ 检

测，另外 ４９ 种 ＡＬＳ 致病基因采用全外显子组测序（ＷＥＳ）进
行筛选。 首先，利用 ＳＰＭ１２ 双样本 ｔ 检验模型对所有 ＡＬＳ
患者与健康对照组进行组间比较，以受试者年龄和性别作为

协变量，统计阈值分别设置为 Ｐ＜０ ００１（未校正）和 Ｐ＜０ ０５
（ＦＷＥ 校正）。 然后，对遗传性 ＡＬＳ 患者和非遗传性 ＡＬＳ 患

者进行组间比较，利用 ＳＰＭ１２ 双样本 ｔ 检验模型，以年龄、性
别、病程和 ＡＬＳ 修订功能评定量表评分（ＡＬＳＦＲＳ⁃Ｒ）作为协

变量，统计阈值设置为 Ｐ＜ ０ ００１（未校正），以上簇像素值≥
１００ 被认为具有统计学差异区。 结果　 与健康对照组相比，
ＡＬＳ 患者在额叶、颞叶、中央前回、基底节区、中脑和小脑中

表现出明显的低代谢，扣带回、额叶和枕叶中表现出高代谢，
该结果验证了既往小样本研究结果。 在完成基因检测的

ＡＬＳ 患者中，１５ 例患者携带致病基因突变（遗传性），５０ 例

ＡＬＳ 患者未携带致病基因突变（非遗传性）。 与非遗传性

ＡＬＳ 相比，遗传性 ＡＬＳ 患者具有更低的 ＡＬＳＦＲＳ⁃Ｒ 评分，并
可见左侧海马旁回的相对低代谢。 结论 　 相较于健康对照

组，ＡＬＳ 患者具备特定的脑代谢模式，表明 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 脑功能

模式是一个非常有潜在价值的 ＡＬＳ 诊断生物标志物。 此外，
与非遗传性 ＡＬＳ 患者相比，遗传性 ＡＬＳ 患者的左海马旁回的

代谢相对低代谢，可能与遗传性代谢差异及认知状态相关。

【０３１９】ＡＤ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像糖代谢改变

模式亚型研究　 贾琛皓（中国医学科学院、北京协和医

学院北京协和医院核医学科、核医学分子靶向诊疗北京

市重点实验室） 　 梁梦琳　 郭瑞杰　 刘霖雯　 袁晶　 崔

瑞雪

通信作者　 崔瑞雪，Ｅｍａｉｌ：ｍｍｄｈｍｍ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析阿尔茨海默病 （ＡＤ）患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

脑显像的代谢改变亚型特点，并比较各亚型间临床表现的差

异。 方法　 收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月间于北京协和

医院神经科诊断为很可能 ＡＤ，且 Ａβ 淀粉样蛋白 （ １８ Ｆ⁃
ＡＶ４５） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像为阳性的 ５１ 例患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
脑显像资料。 纳入同期无神经系统病史的 １０ 例受检者１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像资料作为对照组。 对研究对象组的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 代谢改变模式进行视觉分析并初步分 ４ 个亚型。
随后使用 ＳＰＭ 软件分别对各亚型与对照组的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图

像进行基于体素的定量分析及双样本 ｔ 检验，并使用软件 ＳＰＳＳ
对各组患者的临床资料进行统计学分析。 结果　 （１）通过视觉

分析和基于体素的脑代谢图像定量分析，按代谢减低最明显

的部位可分为 ４ 种亚型： Ａ 边缘系受累为主（主要以双侧

颞叶内侧皮质，后扣带回和顶叶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低为主）；Ｂ
顶颞叶外侧皮质及额叶皮质为主（顶颞叶外侧皮质１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢减低为主，颞叶内侧皮质代谢活性相对保留）；Ｃ 后皮

质为主（顶枕叶和颞叶后外侧皮质１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低为主）；
Ｄ 不对称单侧颞叶受累为主（两侧半球代谢减低区不对称，
多数以左侧颞叶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低为主）。 （２） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢改变异质性与临床特征相关。 Ｂ 组患者更易出现执行功

能下降，Ｃ 组视空间障碍表现更为明显，Ｄ 组患者语言障碍

突出，差异具统计学意义。 结论　 ＡＤ 患者中存在与临床表

现相关的糖代谢改变亚型。

【０３２０】阿尔茨海默疾病谱局部与远隔空间的 Ｔａｕ 蛋白

沉积与神经退行性变的相关性研究　 许欣茹（中国医科

大学研究生院，中国人民解放军北部战区总医院核医学

科） 　 张国旭　 戴盈欣　 刘淼　 张景华　 王治国

通信作者　 王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 用１８Ｆ⁃Ｆｌｏｔａｕｃｉｐｉｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 量化评估阿尔茨海默

疾病谱 Ｂｒａａｋ 分期感兴趣区内脑萎缩和 ｔａｕ 异常沉积情况，
研究 ｔａｕ 生物标志物、萎缩与认知的关联，探索 ＡＤ 认知障碍

的神经机制。 方法　 纳入 ３５ 例淀粉样蛋白阳性认知障碍患

者（临床诊断为轻度认知障碍（ＭＣＩ，ｎ ＝ ６）、ＡＤ 源性痴呆（ｎ
＝ ２９）作为 ＡＤ ／ ＭＣＩ 组，以及 ３３ 例正常人作为对照组，受试

者均在 ＧＥ ＳｉＧＮＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪上同时进行了１８ Ｆ⁃Ｆｌｏ⁃
ｔａｕｃｉｐｉｒ ＰＥＴ 显像和头颅高分辨率 Ｔ１ 加权磁共振（ＭＲＩ）显
像。 以 ＢｒａａｋＩ～Ⅵ期为感兴趣区（与神经病理 ｔａｕ 分期方案

密切一致）应用区域 ｔａｕ 蛋白标准化摄取比值（ＳＵＶＲ）来评

估异常 ｔａｕ 蛋白沉积；应用覆盖主要脑叶的灰质体积（ＧＭＶ）
来测量萎缩使用简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）和蒙特利

尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）来评估认知能力。 采用两独立样

本 ｔ 检验分析评估 ＡＤ ／ ＭＣＩ、ＨＣ 两组之间的 ｔａｕ ＳＵＶＲ 和

ＧＭＶ 之间的组间差异性；使用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析 ｔａｕ ｐｅｔ
（自变量）和 ＧＭＶ（因变量）之间的关联；采用多元线性回归

评估 ＡＤ ／ ＭＣＩ 组 ｔａｕ 沉积、脑萎缩与多个认知领域之间的关

联。 结果　 与正常对照组相比，ＡＤ ／ ＭＣＩ 组 ＢｒａａｋⅠ、Ⅲ、Ⅳ脑

区、内嗅皮质、枕叶 Ｔａｕ 沉积明显增加（ｔ＝３ ９４１，Ｐ＜０ ００１； ｔ＝
２ ６２４，Ｐ＝０ ０１８； ｔ＝ ２ ９４８，Ｐ＝ ０ ００９），大部分脑叶明显萎缩
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［内嗅（ ｔ ＝ －４ ３４６，Ｐ＜０ ００１），海马（ ｔ ＝ －３ ９２７，Ｐ ＝ ０ ００１），
内侧颞叶 （ ｔ ＝ －４ ０５９，Ｐ＜０ ００１），外侧颞叶（ ｔ ＝ －３ ４２，Ｐ ＝
０ ００２，内侧顶叶（ ｔ＝ －３ ０１２，Ｐ＝ ０ ００６，枕叶（ ｔ ＝ －２ ６１８，Ｐ ＝
０ ０１２）额叶（ ｔ ＝ － ２  ７６１，Ｐ ＝ ０ ０１），全脑（ ｔ ＝ － ３ ４９１，Ｐ ＝
０ ００２） ］，相关性分析结果显示，ＡＤ ／ ＭＣＩ 组 ＢｒａａｋⅠ、Ⅲ、Ⅳ
感兴趣区 ｔａｕ 沉积的增加和与局部（内嗅皮质、海马）和远隔

空间（内侧颞叶、内侧顶叶、额叶、枕叶、全脑）灰质体积呈明

显的负相关（ ｒ＝ －０ ６７２～ ⁃０ ４７４， 均 Ｐ＜０ ０５）多元线性回归

结果显示，外侧颞叶的 Ｔａｕ 蛋白沉积增加、灰质萎缩与总体

认知功能障碍之间有显著相关性（β１ ＝ －１４ ４５， β２ ＝ １３ ６１，
Ｐ＝ ０ ０１４， Ｐ＜ ０ ００１）。 结论 　 这项研究表明，ＡＤ ／ ＭＣＩ 组

ＴＡＵ 蛋白的沉积与局部和远隔空间的脑萎缩关系密切，结
合病理显像或脑萎缩变化能更好的解释患者认知能力的下

降。 这些发现可能对理解 ＡＤ 患者认知衰退的神经机制有

重要意义。

【０３２１】 脑血流灌注显像在小儿难治性癫痫中的临床应

用研究　 王芳（武汉儿童医院）
通信作者　 王芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃双半胱乙酯（ＥＣＤ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

显像在小儿难治性癫痫致痫灶诊断中的临床价值评估。 方

法　 回顾性分析本院 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ２ 月临床诊断

为难治性癫痫患儿 ５３ 例，均行脑电图、ＣＴ、ＭＲＩ、９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，其中 ２３ 例患儿行手术治疗；采用 Ｂｒａｉｎ
ＳＰＥＣＴ 及 Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｘ ＭＩ Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｂｏｎｅ 软件进行 ＳＰＥＣＴ
和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合，对 ２３ 例手术证实的难治性癫痫患

者进行脑显像图像分析，并与脑电图、ＭＲＩ 及手术病理结果

对比，分析其阳性率及对癫痫灶的定位诊断价值。 结果　 ５３
例癫痫患者中，９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ 脑显像显示 ４６ 例异常，阳性率为

８６ ８％（４６ ／ ５３）；２３ 例明显显示异常病灶区域均行手术治

疗，其中右额叶致痫灶 ７ 例，左侧额叶 ５ 例，双侧顶枕叶共 ５
例，占位性病变 ２ 例（脑膜黑色素瘤、节细胞胶质瘤各 １ 例），
颞叶 ２ 例，双侧多发病灶 ３ 例；９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑显像

１６ 例结果与手术切除病灶部分相符，阳性率为 ６９ ６％，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对致痫灶进一步解剖定位诊断；脑电图

均出现多个不同区域异常波形，准确定位 ９ 例，阳性率为

３９ １％；ＣＴ 异常 ５ 例，阳性率为 ２１ ７；ＭＲＩ 异常 １０ 例，阳性

率为 ４３ ５％；９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对病灶诊断阳性率明显

高于常规 ＥＥＧ、ＣＴ、ＭＲＩ，差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５）；
ＥＥＧ、ＣＴ、ＭＲＩ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合分析对致痫灶定位 １８ 例，
阳性率为 ８７ ０％，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 对

于脑电图致痫灶不明确及 ＭＲＩ 阴性的小儿难治性癫痫，建
议行９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，其对癫痫致痫灶诊断

的灵敏度较高，联合脑电图及 ＭＲＩ 对致痫灶诊断是有力补

充，可作为临床术前致痫灶定位的重要依据之一。

【０３２２】基于深度学习研究多巴胺转运蛋白显像对帕金

森综合征的鉴别诊断价值　 吴平（复旦大学附属华山医

院 ＰＥＴ 中心） 　 赵宇　 邬剑军　 鲁佳荧　 管一晖 　 王

坚　 施匡宇　 左传涛

通信作者　 左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用深度学习对多巴胺转运蛋白（ＤＡＴ）成像中

的鉴别性信息进行解码，以用于帕金森综合征的鉴别诊断。
方法　 纳入了来自华山医院帕金森 ＰＥＴ 影像数据库（ＨＰ⁃
ＰＩ）的 １０１７ 名接受 ＤＡＴ ＰＥＴ 显像（ １１Ｃ⁃ＣＦＴ）的受试者，包括

４３ 名健康受试者和 ９７４ 名特发性帕金森病（ ＩＰＤ）、多系统萎

缩（ＭＳＡ）或进行性核上性麻痹（ＰＳＰ）患者。 开发一种三维

深度卷积神经网络（即 ＤＡＴ⁃Ｎｅｔ）用以学习可区分的 ＤＡＴ 图

像特征，从而进行帕金森综合征的鉴别诊断；采用全梯度显

著图方法研究与网络决策机制相关的功能基础。 此外，将深

度学习引导的放射组学特征分析和感兴趣脑区半定量分析

与相应的传统方法进行比较，以进一步阐释深度学习的价

值。 结果　 在交叉验证中，ＤＡＴ⁃Ｎｅｔ 获得了 ０ ９５３（灵敏度

８７ ７％，特异性 ９３ ２％）、 ０ ９４８ （ 灵敏度 ９３ ７％， 特异性

９７ ５％）和 ０ ９００ （灵敏度 ８１ ５％，特异性 ９３ ７％） 的 ＲＯＣ
ＡＵＣ。 在盲法验证中，ＤＡＴ⁃Ｎｅｔ 鉴别 ＩＰＤ、ＭＳＡ 和 ＰＳＰ 灵敏

度分别为 ９０ ７％、８４ １％、７８ ６％，特异性分别为 ８８ ４％、
９７ ５％和 ９３ ３％。 显著图显示，与 ＤＡＴ⁃Ｎｅｔ 决策相关的最重

要的区域均位于上述帕金森综合征病理相关区域，即壳核、
尾状核和中脑。 深度学习引导下获得的感兴趣脑区 ＤＡＴ 半

定量值在 ＩＰＤ、ＭＳＡ 和 ＰＳＰ 组之间有差异（Ｐ＜０ ００１），而常

规方法获得的壳核和尾状核 ＤＡＴ 半定量值在 ＩＰＤ 和 ＭＳＡ
之间没有差异（Ｐ ＝ ０ ２４ 和 Ｐ ＝ ０ ３０）。 此外，与传统方法相

比，深度学习引导下获得的在 ＩＰＤ、ＭＳＡ 和 ＰＳＰ 之间存在显

著差异的放射组学特征增加了 ７８ １％。 结论　 深度学习神

经网络可以解码 ＤＡＴ ＰＥＴ 显像的深度信息，有助于帕金森

综合征的鉴别诊断；而支持诊断决策的脑功能区与已知的帕

金森综合征主要病理性脑区一致，为特征选择和定量分析提

供了更具体的指导。

【０３２３】 阿尔茨海默病脑葡萄糖代谢不对称性的初步研

究　 林华媚（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 吴平

陈科良　 赵倩华　 左传涛

通信作者　 吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究旨在分析 ＡＤ 及 ＡＤ 源性轻度认知障碍

（ＭＣＩ）患者脑葡萄糖代谢不对称性特征及其潜在的脑网络

异常机制。 方法 　 本研究纳入了接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的

３３５ 例 ＡＤ ／ ＭＣＩ 患者（β⁃淀粉样蛋白 ＰＥＴ 显像阳性）和 ５４ 例

健康对照者 （ＨＣ）。 以小脑为参照区，采用统计参数图

（ＳＰＭ）获取受试者双侧额叶、颞叶、顶叶、后扣带回和海马的

标准化摄取值比值（ＳＵＶＲ），并计算其不对称性指数。 以矫

正后的 ＨＣ 组不对称性指数（均值为 ０）为标准，将不对称性

指数＜－２ＳＤ 和＞ ２ＳＤ 分别定义为左半球代谢减低为主（Ｌ 组）
和右半球代谢减低为主（Ｒ 组），而不对称性指数介于±１ＳＤ 之

间定义为对称性代谢减低（ＢＩ 组），并分别统计各组人数占比

和临床特征。 最后，采用图论方法进一步探讨 ＡＤ 脑葡萄糖

·７１１·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



代谢不对称的网络异常机制。 结果 　 ４６％的 ＡＤ ／ ＭＣＩ 患者

呈现代谢不对称性减低，其中 Ｌ 组为 ２８％，Ｒ 组为 １８％，而
ＢＩ 组占比为 １９％。 三组间病程无显著性差异，但 ＢＩ 组发病

年龄（Ｐ＜０ ０１）和 ＭＭＳＥ 评分（Ｐ＜０ ０５）均显著高于 Ｌ ／ Ｒ 组。
图论分析发现，与 ＨＣ 组相比，ＢＩ 组的网络属性和节点属性

均无显著性变化。 与 ＢＩ 组相比，Ｌ 组和 Ｒ 组的全局效率、局
部效率、聚类系数均显著降低，而最短路径长度显著增加（Ｐ
＜０ ０５）。 结论　 脑葡萄糖代谢不对称性是 ＡＤ 病理性变化

的显著特征之一，与不同的临床特点相关，并存在不同的网

络异常变化机制。

【０３２４】利用１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显像技术探究记忆型与非记

忆型 ＭＣＩ 人群的 β淀粉样蛋白沉积特征　 王梦洁（复

旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄琪　 王杰 　 何坤

任树华　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究记忆型轻度认知障碍（ａＭＣＩ）和非记忆型轻

度认知障碍（ｎａＭＣＩ）患者脑内 ａｍｙｌｏｉｄ⁃β（Ａβ）沉积特征。 方

法　 从上海社区及老年科门诊招募 １７９ 例受试者，收集所有

受试者的人口统计学信息，所有受试者均完成神经心理学量

表测试、结构 ＭＲＩ 及１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 检查，其中神经心理学量

表共包括反映一般总体认知功能的简易精神状态量表

（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估基础量表（ＭｏＣＡ⁃Ｂ），以及反映

３ 个认知域功能的量表，即记忆功能的听觉词语学习测验

（ＡＶＬＴ）的延迟回忆（ＬＤＲ）和再认（ＲＥＣ）；语言域的动物流

畅性测验（ＡＦＴ）和波斯顿命名测验（ＢＮＴ）；执行功能的连线

测验（ＳＴＴ）Ａ 和 Ｂ，依据神经心理学量表得分诊断为 ａＭＣＩ
组 １２３ 例、ｎａＭＣＩ 组 ４６ 例。 通过 ＳＰＳＳ ２４ ０ 软件，采用单因

素方差分析或 ２ 检验分析各组受试者的人口统计学信息、量
表结果以及 ８ 个感兴趣脑区（包括全脑、额叶、顶叶、外侧颞

叶、内侧颞叶、楔前叶、扣带回及枕叶）的 ＡＶ４５ ＳＵＶＲ 值的组

间差异，通过 ＭＡＴＬＡＢ Ｒ２０１８ｂ 及 ＳＰＭ １２ 软件进行图像预

处理及体素水平分析。 结果 　 ａＭＣＩ 组和 ｎａＭＣＩ 组在年龄

（Ｐ＝ ０ ０４１）及性别（Ｐ ＝ ０ ００１）方面差异有统计学意义，同
时 ａＭＣＩ 的 ＭＭＳＥ 得分（Ｐ ＝ ０ ００８）及 ２ 项语言域量表得分

（均 Ｐ＜０ ００１）均显著高于 ｎａＭＣＩ，记忆域认知得分则显著低于

ｎａＭＣＩ。 体素分析上，ａＭＣＩ 在全脑、顶叶、颞叶及枕叶皮质的 Ａβ
沉积显著高于 ｎａＭＣＩ 组，并且以右侧明显。 结论　 对比 ｎａＭＣＩ
患者，ａＭＣＩ 患者具有更高的 Ａβ 沉积，并且主要体现在全

脑、顶叶、颞叶及枕叶皮质区域中，这为 ａＭＣＩ 具有更高的

ＡＤ 转归率提供了有力的病理依据。

【０３２５】研究不同 ＭＣＩ 亚型中的 ＡＤ 生物标志物与不同

认知域功能受损的关系　 王梦洁（复旦大学附属华山医

院 ＰＥＴ 中心） 　 黄琪　 王杰　 何坤　 任树华 　 管一晖

谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究记忆型轻度认知障碍（ ａＭＣＩ） 和非记忆型

轻度认知障碍（ｎａＭＣＩ） 患者脑内 ａｍｙｌｏｉｄ⁃β （Ａβ） 沉积与不

同认知域功能受损的相关性。 方法 　 从上海社区及老年科

门诊招募 １７９ 例受试者，收集所有受试者的人口统计学信息，
所有受试者均完成神经心理学量表测试、结构 ＭＲＩ 及１８ Ｆ⁃
ＡＶ４５ ＰＥＴ 检查，其中神经心理学量表共包括反映一般总体

认知功能的简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估

基础量表（ＭｏＣＡ⁃Ｂ），以及反映 ３ 个认知域功能的量表，即记

忆功能的听觉词语学习测验（ＡＶＬＴ） 的延迟回忆（ＬＤＲ） 和

再认（ＲＥＣ）；语言域的动物流畅性测验（ＡＦＴ）和波斯顿命名

测验（ＢＮＴ）；执行功能的连线测验（ＳＴＴ）Ａ 和 Ｂ，依据神经心

理学量表得分诊断为 ａＭＣＩ 组 １２３ 例、ｎａＭＣＩ 组 ４６ 例。 通过

ＳＰＳＳ ２４ ０ 软件，采用单因素方差分析或 ２ 检验分析各组受

试者的人口统计学信息及量表结果，并采用偏相关的统计方

法，以年龄、性别及教育年限作为协变量分析了 ８ 个感兴趣

脑区（ＲＯＩ， 包括全脑、额叶、顶叶、外侧颞叶、内侧颞叶、楔前

叶、扣带回及枕叶）的 ＡＶ４５ ＳＵＶＲ 值与记忆受损的相关性，
通过 ＭＡＴＬＡＢ Ｒ２０１８ｂ 及 ＳＰＭ １２ 软件进行图像预处理，并
从体素水平分析了 Ａβ 沉积与不同认知域受损的相关性。
结果　 ａＭＣＩ 组和 ｎａＭＣＩ 组在年龄（Ｐ ＝ ０ ０４１）及性别 （Ｐ ＝
０ ００１） 方面差异有统计学意义，同时 ａＭＣＩ 的 ＭＭＳＥ 得分

（Ｐ＝ ０ ００８） 及 ２ 项语言域量表得分 （均 Ｐ＜０ ００１） 均显著

高于 ｎａＭＣＩ，记忆域认知得分则显著低于 ｎａＭＣＩ。 相关性分

析结果显示，ａＭＣＩ 组中广泛脑区的 Ａβ 沉积和记忆域得分

有着强烈的负相关（特别在全脑、额叶、顶叶、外侧颞叶、枕叶

和楔前叶）。 结论　 ａＭＣＩ 患者中，更高的 Ａβ 沉积与越严重

的记忆域受损相关，和其他认知域得分没有相关性，而在

ｎａＭＣＩ 中，未发现 Ａβ 沉积和任一认知受损具有相关性，这
证实 Ａβ 作为 ＡＤ 的重要生物标志物之一，和 ＡＤ 的典型记

忆受损表现具有显著的相关性，也为 ａＭＣＩ 更有可能转归为

ＡＤ 提供了病理依据。

【０３２６】基于 ＡＤＮＩ 数据库分析 ＦＤＧ ＰＥＴ 对认知功能

障碍相关 ＴＤＰ⁃４３ 蛋白聚集体的评估价值　 程维维（上

海交通大学附属新华医院） 　 冯奕源　 王辉

通信作者　 程维维，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｗｅｉｗｅｉ３７＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析 ＦＤＧ ＰＥＴ 对认知功能障碍相关 ＴＤＰ⁃４３ 蛋

白聚集体的评估价值。 方法　 收集 ＡＤＮＩ 数据库中 ７７ 例具

有至少 １ 次临终前 ＦＤＧ ＰＥＴ 显像及尸检脑组织病理数据的

患者信息。 其中 ＴＤＰ⁃４３ 阳性被定义为：杏仁核区出现 ＴＤＰ⁃
４３ 阳性聚集体。 通过 ＳＰＭ 软件对性别、Ｂｒａａｋ ＮＦＴ 分期、淀
粉样斑块负荷进行校正后，比较 ＴＤＰ⁃４３ 阳性及阴性不同脑

区的 ＦＤＧ 代谢差异。 通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归验证脑区 ＦＤＧ ＰＥＴ
是否可有效评估脑内 ＴＤＰ⁃４３ 蛋白聚集体的状态。 结果　 尸

检脑组织病理数据显示 ３３ 例（４２ ９％）患者脑内存在 ＴＤＰ⁃
４３ 蛋白聚集体；４４ 例（５７ １％）患者脑内不存在 ＴＤＰ⁃４３ 蛋白

聚集体。 ＳＰＭ 软件分析显示，ＴＤＰ⁃４３ 阳性患者的颞叶内侧、
额叶上侧及额叶眶上缘区 ＦＤＧ 代谢明显减低。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归验证显示颞叶内侧及额叶眶上缘区 ＦＤＧ 代谢减低与
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ＴＤＰ⁃４３ 蛋白聚集体具有相关性，能够预测尸检脑组织中

ＴＤＰ⁃４３ 蛋白聚集体。 结论　 认知功能障碍相关 ＴＤＰ⁃４３ 蛋

白聚集体阳性与其临终前 ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像中颞叶内侧、额
叶上侧及额叶眶上缘区 ＦＤＧ 代谢明显减低存在相关性，提
示可通过 ＦＤＧ ＰＥＴ 对 ＡＤ 患者脑内是否存在 ＴＤＰ⁃４３ 蛋白

聚集体进行一定程度的评估。

【０３２７】面肌痉挛患者血管减压手术前后丘脑及面神经

核团代谢改变：基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的前瞻性研究

刘芳（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） 　 阮伟伟　 皮润东　
柴松山　 熊南翔　 马玲　 兰晓莉

通信作者　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 研究面肌痉挛（ＨＦＳ）患者微血

管减压手术（ＭＶＤ）前后脑葡萄糖代谢变化，探索面肌痉挛

的发病机制。 方法　 共纳入 ２６ 例 ＨＦＳ 患者［左、右侧各 １３
例，男 ９ 例，女 １７ 例，年龄（４９ ８±１０ ２）岁］，另外纳入 １２ 名

年龄性别匹配的健康对照。 按 Ｃｏｈｅｎ 量表对每例患者面肌

痉挛的严重程度评分。 所有患者都在 ＭＶＤ 术前和术后分别

进行 １ 次脑１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查。 利用 ＳＰＭ 软件按照

ＡＡＬ 模板将全脑分割成 １２０ 个脑区，面神经核团在 ＳＮＡＰ 软

件上根据解剖边界手工勾画。 提取各脑区和面神经核团

ＳＵＶｍｅａｎ，计算 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ值。 比较术前患者与正常对照脑

代谢差异及患者手术前后脑代谢改变。 结果　 （１）ＭＶＤ 术

前，对比正常对照，ＨＦＳ 患者各脑区中只有丘脑 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ

差异有统计学意义。 不论左侧或者右侧 ＨＦＳ，患侧丘脑

Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ减低（左侧 ＨＦＳ 丘脑 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ４ ６６２，正常

对照 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ５ ７９５， Ｐ ＝ ０ ０４１；右侧 ＨＦＳ 丘脑 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃
ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ４ ７５２，正常对照 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ５ ９６６， Ｐ＝ ０ ０３４）；
（２）ＭＶＤ 术前，对比正常对照，面神经核团 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ增

高，但差异无统计学意义 （左侧 ＨＦＳ 面神经核团 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃
ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ３ ０５６，正常对照 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ２ ４７５， Ｐ ＝ ０ ４８３；
右侧 ＨＦＳ 面神经核团 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ３ ２５０，正常对照 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃
ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ２ ８６２， Ｐ ＝ ０ ０８３）； （ ３） ＭＶＤ 术后，丘脑 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃
ＳＵＶｍｅａｎ比术前有增加（术后左右侧丘脑 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ分别是

６ ４５５ 和 ４ ７７１），术后左侧丘脑 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ高于术前（Ｐ ＝
０ ０３２），也高于正常对照（Ｐ ＝ ０ ０１０）；术后右侧丘脑 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃
ＳＵＶｍｅａｎ高于术前 （Ｐ ＝ ０ ０２８）， 但仍低于正常对照 （Ｐ ＝
０ ０３２）；（４）ＭＶＤ 术后，面神经核团 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ 比术前有

减低，差异有统计学意义 （术后左侧面神经核团 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃
ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ２ ４５８， Ｐ＝ ０ ０２１；右侧面神经核团 Ｚｓｃｏｒｅ ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ＝
２ ７８０， Ｐ＝ ０ ０２８）。 术后左右侧面神经核团均低于正常对

照，但差异不具有统计学意义；（５）面肌痉挛的严重程度与

丘脑代谢呈负相关（ ｒ＝ ０ ６１， Ｐ＝ ０ ０３９）。 结论　 面肌痉挛

患者丘脑及面神经核团代谢存在异常，并与疾病严重程度相

关。 对比 ＭＶＤ 手术前后代谢改变，丘脑和面神经核团的变

化是相反的，可能提示在面肌痉挛病理过程中，丘脑和面神

经核团有互相拮抗作用。

【０３２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 脑显像在接受 ＳＥＥＧ 检查的

药物难治性癫痫患者术前癫痫灶定位中的应用价值 　
周海玲（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 李少春　
凌雪英　 唐勇进　 程勇　 吴环华　 郭强　 王璐　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ： ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 立体定向脑电图（ＳＥＥＧ）是目前公认定位癫痫灶

最准确的检查方法但是 ＳＥＥＧ 检查价格昂贵且有创，拟探

讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在接受 ＳＥＥＧ 检查的药物难治性癫痫患

者术前癫痫灶定位的应用价值。 方法　 回顾性分析术前均

接受 ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＭＲ、视频脑电图（ＶＥＥＧ）和 ＳＥＥＧ 检查且均

接受手术切除并术后随访 １ 年以上的药物难治性癫痫患者

３００ 例。 将手术切除范围和术后随访 １ 年以上结果作为癫

痫灶参考标准，分析药物难治性癫痫患者的 ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＭＲ、
ＭＲＩ＋ＶＥＥＧ、ＰＥＴ ／ ＭＲ＋ＶＥＥＧ 和 ＳＥＥＧ 在术前癫痫定位的准

确性。 结果　 （１）在接受 ＳＥＥＧ 检查的 ＭＲＩ 阳性的药物难

治性癫痫患者中， ＭＲＩ、 ＰＥＴ ／ ＭＲ、 ＭＲＩ ＋ ＶＥＥＧ、 ＰＥＴ ／ ＭＲ ＋
ＶＥＥＧ 和 ＳＥＥＧ 的准确性为 ４０％、４３％、５０％、５５％和 ７８％，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 的准确性与 ＭＲＩ 的准确性相仿（Ｐ＞０ ０５）但 ＭＲＩ＋
ＶＥＥＧ、ＰＥＴ ／ ＭＲ＋ＶＥＥＧ 和 ＳＥＥＧ 的准确性均比 ＭＲＩ 的准确

性高（Ｐ＜０ ０５）且 ＳＥＥＧ 的准确性最高（Ｐ＜０ ０５）。 ２４ 例患

者 ＭＲＩ、ＰＥＴ 和 ＶＥＥＧ 三者定位癫痫灶的位置一致时的准确

性（８７％）与 ＳＥＥＧ 的准确性相仿（Ｐ＞ ０ ０５）。 （２） 在接受

ＳＥＥＧ 检查的 ＭＲＩ 阴性的药物难治性癫痫患者，四种检查方

法定位癫痫灶的准确性为 ２１％、２３％、３３％和 ７６％，ＰＥＴ ／ ＭＲ、
ＭＲＩ＋ＶＥＥＧ、ＰＥＴ ／ ＭＲ＋ＶＥＥＧ 的准确性相仿（Ｐ＞０ ０５），ＳＥＥＧ
的准确性均比其他三种方法的准确性高（Ｐ＜ ０ ０５）。 ７ 例

ＭＲＩ 阴性的患者 ＰＥＴ 和 ＶＥＥＧ 定位癫痫灶的位置一致时准

确性（８６％）与 ＳＥＥＧ 的准确性相仿（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／
ＭＲ 在药物难治性癫痫患者术前癫痫灶定位的准确性明显

低于 ＳＥＥＧ。 ＭＲＩ 阳性患者 ＭＲＩ、ＰＥＴ 和 ＶＥＥＧ 三者癫痫灶

定位的位置一致和 ＭＲＩ 阴性患者 ＰＥＴ 和 ＶＥＥＧ 二者定位癫

痫灶的位置一致的准确性与 ＳＥＥＧ 相仿，ＰＥＴ ／ ＭＲ 为药物难

治性癫痫患者术前癫痫灶定位提供客观依据。

【０３２９】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对难治性颞叶癫痫术前致痫灶

定位诊断价值研究　 孟琦（河南省人民医院核医学科）
徐俊玲　 付畅　 轩昂

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ： ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 颅脑显像在难治

性颞叶癫痫患者术前致痫灶检出灵敏度及定位准确性方面

的应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１９ 年 １２ 月⁃２０２１ 年 １２
月于本院行 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 脑显像的 ２９ 例难治性颞叶癫痫患者

资料，根据 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态显像中单一 ＭＲＩ 显像、单一 ＰＥＴ
显像及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合显像分别判读可能病灶，以手术结果

及病理证实致痫灶的存在。 结果　 ２９ 例患者中男性 １６ 例、
女性 １３ 例，年龄 ４ ～ ４７（１４ ０７±１１ ２８）岁，发病年龄 ２ ～ ３８
（９ ０６±３ ６９）岁。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态显像中单一 ＭＲ 显像发现

病灶 １７ 例，其阳性检出率（５８ ６２％，１７ ／ ２９）分别低于单一
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ＰＥＴ 显像（１００％，２９ ／ ２９）及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合显像（１００％，２９ ／
２９），差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 其中 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融

合图像发现 ７ 例单一 ＭＲＩ 阅片时未发现的阳性改变，提高

单一形态 ＭＲＩ 阳性病灶检出率 ２４ １４％（７ ／ ２９）。 ２９ 例患者

术后病理为局灶性脑皮质发育不良 １３ 例（其中 Ｉａ３ 例、ＩＩａ７
例、ＩＩｂ１ 例、ＩＩＩａ２ 例），海马硬化 ４ 例，星形胶质细胞瘤 ３ 例，
少突胶质细胞瘤 ２ 例，节细胞胶质瘤 ２ 例，胶质母细胞瘤 １
例，脑膜血管瘤 １ 例，脑膜瘤 １ 例，海绵状血管瘤 １ 例，蛛网

膜囊肿 １ 例。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合显像发现术前可定位病灶与手

术一致 ２６ 例，其术前定位准确率（８９ ６６％，２６ ／ ２９）分别高于

单一 ＰＥＴ 显像（５１ ７２％，１５ ／ ２９）与单一 ＭＲ 显像（３７ ９３％，
１１ ／ ２９），二者差异均有统计学意义。 单一 ＰＥＴ 显像术前定

位准确率略高于单一形态 ＭＲＩ，但差异均无统计学意义（Ｐ＝
０ ４２９）。 结论　 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像通过 ＰＥＴ 病变检出

高灵敏度和 ＭＲＩ 病变检出高特异性的相互结合及两种图像

的精准空间融合，可明显提高颞叶癫痫患者术前致痫灶的定

位准确率，对难治性颞叶癫痫患者的术前评估具有重要应用

价值。

【０３３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 评估缺血性心脏病患者左

心室损伤与脑葡萄糖代谢的相关性研究　 郑冲（首都医

科大学宣武医院放射与核医学科） 　 崔亚东　 谷珊珊　
葛琪　 杨阳　 卢洁

通信作者　 卢洁， Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探究缺血性心脏病患者脑葡萄糖代谢减低脑区

及左心室结构功能损伤与脑葡萄糖代谢水平的相关性。 方

法　 收集 ２０２０ 年 ９ 月 ２ 日至 ２０２１ 年 １１ 月 ２５ 日确诊缺血性

心脏病患者 ５３ 例，以及年龄、性别与患者组相匹配的健康志

愿者 １４ 名。 患者组先行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 脑代谢显像后立

即行心脏 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像，对照组仅行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 脑

代谢显像。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 采用时间飞跃（ＴＯＦ）技术行 ＰＥＴ 数据

采集与重建，ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步采集。 脑 ＭＲＩ 采集序列包括

３Ｄ Ｔ１ＷＩ 及横断位 Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ；心脏 ＭＲＩ 采用心电门

控，序列包括电影序列及钆对比剂延迟增强（ＬＧＥ）。 心脏

ＭＲＩ 分析采用联影后处理工作站心脏分析模块，在短轴电影

图像半自动勾画舒张末期和收缩末期左心室心内膜和心外

膜轮廓，得出左心室舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积

（ＥＳＶ）、每搏输出量（ＳＶ）、射血分数（ＥＦ）、心输出量（ＣＯ）、
心指数（ＣＩ）及左心室心肌质量（ＬＶＭ）等左心室功能参数。
在 ＬＧＥ 图像手动勾画左心室心内膜、心外膜和高信号梗死

心肌，得到梗死心肌体积及其占左心室心肌百分比。 采用标

准化脑分析软件 ＳＰＭ１２ 对 ＰＥＴ 图像进行配准、标准化到

ＭＮＩ 空间、平滑等操作后，以桥脑为参考脑区计算全脑标准

化摄取值比值（ＳＵＶＲ）。 基于 ＳＰＭ１２ 统计分析模块对患者

组与对照组的全脑 ＳＵＶＲ 值进行两独立样本 ｔ 检验（模型中

加入性别、年龄进行协变量校正），对比设置为对照＞患者，
采用高斯随机场（ＧＲＦ）进行多重比较校正，以校正后体素水

平 Ｐ＜０ ００１，团块水平 Ｐ＜０ ０５ 的团块定义差异有统计学意

义的脑区。 提取患者组各代谢减低脑区的 ＳＵＶＲ 均值，与心

功能参数及 ＬＧＥ 参数进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析。 结果　 对

照组与患者组在年龄、性别、身体质量指数及高血压、糖尿病

和高脂血症史差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 ＳＰＭ１２
全脑 ＳＵＶＲ 定量分析发现，与对照组相比，缺血性心脏病患

者的左侧脑岛、左侧中央沟盖、左侧颞上回、左侧颞横回、双
侧丘脑、右侧尾状核、双侧中央后回及双侧中央前回等脑区

的脑葡萄糖代谢水平显著减低（ＧＲＦ 校正，体素水平 Ｐ＜
０ ００１；团块水平 Ｐ＜０ ０５）。 在患者组中，以上代谢减低脑区

的代谢水平与 ＳＶ（Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数范围为 ０ ４６⁃０ ５１，均
Ｐ＜０ ０５）和 ＣＯ（Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数范围为 ０ ３２⁃０ ３９，均 Ｐ＜
０ ０５）呈正相关，与 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＦ、ＣＩ 及 ＬＶＭ 等指标未发现

相关性（Ｐ＞０ ０５），与梗死心肌体积及其占左心室心肌百分

比也未发现相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 缺血性心肌病患者左

侧岛叶、左侧中央沟盖、左侧颞上回、左侧颞横回、双侧丘脑、
右侧尾状核、双侧中央后回及双侧中央前回等脑区代谢水平

减低，与左心室功能损伤存在相关性。

【０３３１】 １８Ｆ⁃ＡＶ１４５１ ＰＥＴ ｔａｕ 蛋白脑显像对 ＡＤ 诊断价

值研究　 闫少珍（首都医科大学宣武医院放射与核医学

科；磁共振成像脑信息学北京市重点实验室） 　 毕晟　
齐志刚　 卢洁

通信作者　 卢洁，Ｅｍａｉｌ： ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的 　 评估１８ Ｆ⁃ＡＶ１４５１ ＰＥＴ 对阿尔茨海默病（ＡＤ）和

轻度认知障碍（ＭＣＩ）患者诊断价值。 方法 　 选取 ＡＤＮＩ 数

据库中符合条件的 ４０２ 名健康对照（ＮＣ）， ２１３ 例 ＭＣＩ 患者

以及 ９５ 例 ＡＤ 患者，同时下载其１８Ｆ⁃ＡＶ１４５１ ＰＥＴ 和 ３Ｄ Ｔ１ＷＩ
ＭＲ 图像以及一般资料、简易智能状态检查量表（ＭＭＳＥ）、蒙
特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）、临床痴呆量表（ＣＤＲ）和 ＡＤ
认知评定量表 １３ 项（ＡＤＡＳ１３）。 采用 Ｍａｔｌａｂ１９ｂ 和 ＳＰＭ１２
软件将１８Ｆ⁃ＡＶ１４５１ ＰＥＴ 图像行部分容积校正，与 ３Ｄ ＴＷＩ 图
像在标准空间配准，以下部小脑灰质为参考区计算标准摄取

分数比值（ＳＵＶＲ），基于 ＡＡＬ 模版计算全脑 ４８ 个 ＲＯＩｓ 的

ＳＵＶＲ 值。 使用随机森林算法基于 ４８ 个 ＲＯＩ 的 ＳＵＶＲ 进行

三组分类，同时将年龄、性别和教育年限作为协变量进行模

型校正。 通过 ５ 折交叉验证评估模型性能的预测准确性并

计算受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）下面积（ＡＵＣ）。 结果　 杏

仁核、海马旁回、颞中回、颞下回、梭状回、内嗅皮质和后扣带

回等 ７ 个 ＲＯＩ 鉴别 ＡＤ 与 ＮＣ、ＭＣＩ 与 ＮＣ、和 ＡＤ 与ＭＣＩ 准确

性分别为 ９０ １％、 ７０ ６％ 和 ７８ ９％， ＡＵＣ 分别为 ９２ ９％、
７１ １％和 ７８ ８％。 前 ２０ 个 ＲＯＩ 鉴别三组的准确性和 ＡＵＣ
略有提升，准确性分别为 ９１ ５％、７１ １％、７８ ９％，ＡＵＣ 分别

为 ９５ ６％、７２ ９％和 ８２ ６％。 结论　 杏仁核、海马旁回、颞中

回、颞下回、梭状回、内嗅皮质和后扣带回１８ Ｆ⁃ＡＶ１４５１ ＰＥＴ
ＳＵＶＲ 对临床诊断 ＡＤ 和 ＭＣＩ 具有重要价值。

【０３３２】 １８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 与１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 脑显像的对比研究

赵睿玥（广州医科大学附属第一医院核医学科） 　 刘少
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玉　 陈芃灏　 廖宇翔　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 帕金森病是一种神经退行性疾病，与多巴胺神经

元的完整性密切相关，其中 ＶＭＡＴ２（ ＩＩ 型囊泡单胺转运体）
的缺失与帕金森病的病程密切相关，早在发病前 １７ 年

ＶＭＡＴ２ 结合位点就已出现减少，是帕金森病诊断的理想靶

标。 新一代 ＶＭＡＴ２ 靶向正电子显像剂１８ Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３（Ｄ６⁃
［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ），用氘取代分子中的 ６ 个氢，临床前研

究结果表明与上一代显像剂１８ Ｆ⁃ＡＶ１３３（［ １８ Ｆ］ ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴ⁃
ＢＺ）相比，该探针有良好的靶向亲和性及更高的体内稳定

性，是一种有潜力的 ＶＭＡＴ２ 靶向显像剂。 本文将１８ Ｆ⁃Ｄ６⁃
ＡＶ１３３ 用于正常人脑显像研究，在 １组头对头试验中对比研究

其与１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 在人体脑内 ＶＭＡＴ２ 的摄取情况。 方法　 １８Ｆ⁃
Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 由自主研发的 ＢＭＰ⁃Ｆ 自动化装置制备，Ｏ⁃甲苯磺

酰化为前体与１８Ｆ ⁃进行亲核氟化反应，粗产物经 ＳＰＥ（Ｏａｓｉｓ
ＨＬＢ ３ｃｃ）纯化除去化学和放射化学杂质，产物由乙醇洗脱，
经生理盐水稀释并过滤除菌，经 ＨＰＬＣ 及无菌内毒素鉴定得

到符合临床要求的１８ Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 制剂。 ６ 名健康志愿者均

经静脉注射 １０ｍＣｉ １８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３，安静休息 ６０ｍｉｎ 后行脑部

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 依照文献方法制备，同批次健康志

愿者 ２ 周后依照上述方法进行１８ Ｆ⁃ＡＶ１３３ 脑部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。 结果　 １８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 放化产率为 ３０％⁃４０％（起始活度＞
５００ｍＣｉ，经衰减校正，ｎ＝ ５），放化纯＞ ９９％，每批次化学杂质

总含量＜５０μｇ，全程制备时间 ３５ｍｉｎ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示，注
射后 ６０ｍｉｎ，１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 脑显像清晰，在双侧纹状体及丘

脑区域放射性摄取对称性浓聚，在壳核和尾状核区域 ＳＵＶＲ
（ＳＵＶ 比）分别为 ４ ３±０ ４ 和 ４ ４±０ ３，显著高于１８Ｆ⁃ＡＶ１３３
在纹状体区域的 ＳＵＶＲ（壳核：３ ８±０ ４，尾状核：４ １±０ ３）。１８Ｆ⁃
Ｄ６⁃ＡＶ１３３与非氘代１８Ｆ⁃ＡＶ１３３相比，非靶区域摄取更低，靶与非

靶比显著提升，与临床前试验结果一致。 结论　 在临床研究中

对比了１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３与１８Ｆ⁃ＡＶ１３３在正常中国人大脑内 ＶＭＡＴ２
中的摄取差异，氘代放射性药物１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 在脑内非靶区

域摄取更低，与 ＶＭＡＴ２ 有更高的靶向亲和性，提升了 ＰＥＴ
显像的灵敏度，有望应用于 ＶＭＡＴ２ 水平降低较少（如帕金

森病前驱期）患者的诊断。

【０３３３】帕金森病患者的睡眠获益与壳核中多巴胺转运

体表达相关 　 王瑞芳（郑州大学第一附属医院核医学

科） 　 刘保平

通信作者　 刘保平，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｂａｏｐｉｎｇ３２２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 睡眠获益（ＳＢ）是帕金森病（ＰＤ）患者常见的一

种临床表现，但这一现象背后的机制仍不明确。 本研究旨在

探讨 ＰＤ 患者的 ＳＢ 现象是否与纹状体多巴胺转运体（ＤＡＴ）
表达有关。 方法　 收集 １２５ 例 ＰＤ 患者资料，根据有无睡眠

获益现象分为 ＳＢ 组（ｎ＝ ６１）和非 ＳＢ （ｎＳＢ）组（ｎ ＝ ５４）。 采

用 ２ｂ⁃碳甲氧基⁃３ｂ⁃（ ４⁃三甲基锡苯基） ｔｒｏｐａｎｅ （ １１ Ｃ⁃ＣＦＴ）
ＰＥＴ 技术，检测 ＰＤ 患者纹状体 ＤＡＴ 的表达。 比较 ＳＢ 组和

ｎＳＢ 组 ＰＤ 患者的临床变量、睡眠评分和纹状体１１ Ｃ⁃ＣＦＴ 摄

取指数。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析临床变量、睡眠评分、纹状

体１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取指数与 ＳＢ 变量的关系。 采用受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线评价纹状体１１ Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取指数在区分 ＳＢ 和

ｎＳＢ 患者中的诊断价值。 结果 　 ＳＢ 组的震颤亚型比（Ｐ ＝
０ ０１１）、左旋多巴等效日剂量（ＬＥＤＤ） （Ｐ＜０ ００１）、睡眠效

率评分（Ｐ＝ ０ ０２５）、习惯性睡眠效率（Ｐ ＝ ０ ０１２）和夜间睡

眠时间（Ｐ＝ ０ ００５）与 ｎＳＢ 组差异有统计学意义。 ＳＢ 组对侧

和同侧纹状体１１ Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取指数均显著高于 ｎＳＢ 组 （Ｐ ＜
０ ０５）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示，在校正重要的临床混杂因素

后，ＳＢ 变量与 ＰＤ 患者的震颤亚型（Ｐ ＝ ０ ０４８）、ＬＥＤＤ （Ｐ ＝
０ ０２１）、夜间睡眠时间（Ｐ ＝ ０ ０３５）、对侧１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取指数

（Ｐ＝ ０ ０１３）和同侧（Ｐ＝０ ０１９）壳核显著且独立相关。 ＲＯＣ 分

析显示壳核起病侧１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取指数（ＡＵＣ ＝ ０ ９１６）对区分

ＳＢ 和 ｎＳＢ 患者具有较高的灵敏度 （ ８３ ３３％） 和特异性

（８８ ８９％）。 结论　 壳核 ＤＡＴ 表达与 ＰＤ 患者的睡眠获益现

象相关，壳核 ＤＡＴ 表达水平可预测 ＰＤ 患者的睡眠获益现象。

【０３３４】海马体葡萄糖代谢的影像组学分析对阿尔茨海

默症的预测价值　 崔曹哲（山西医科大学第一医院核医

学科） 　 穆旭旭　 菅少洁　 王鑫超　 李冰冰　 武志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ： ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 海马体在认知中起着重要作用，早期行体内诊断

对于准确管理阿尔茨海默病 （ＡＤ） 患者至关重要。 本研究

旨在应用影像组学方法，从１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像中的海马区域

提取代谢特征，构建预测老年 ＡＤ 患者的机器学习模型并验

证其效能。 方法　 本研究共收集来自本院 ３０ 例 ＡＤ 患者和

３０ 名认知正常人群的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像及临床资料；所纳入

人群年龄均大于 ６５ 岁。 通过 ｍａｔｌａｂ ２０１８ 软件对所有图像

进行预处理，主要包括空间标准化（蒙特利尔神经研究所大

脑空间 ＰＥＴ 模板）与高斯滤波平滑；之后将 ＰＥＴ 图像配准至

标准 Ｔ１ 加权图像；通过人脑自动解剖图谱获取标准海马区

域作为掩膜，并复制于 ＰＥＴ 图像上。 采用 ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 软件

包，从海马区域提取符合 ＩＢＳＩ 标准的 ＰＥＴ 影像组学特征。
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析对影像组学特征进行降维，之后

采用信息增益算法对特征进行排名，以选取关键影像组学特

征子集。 根据所选关键特征，分别通过自适应提升算法、支
持向量机和贝叶斯网络训练分类器来区分 ＡＤ 组与正常组，
并采用 １０ 折交叉对分类器进行验证与评估。 结果　 每例从

双侧海马区共提取 ８５１ 个 ＰＥＴ 影 像 组 学 特 征。 去 除

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数大于 ０ ９ 的特征后进行信息增益算法，
选取增益大于 ０ ５ 的特征进行模型建立。 最终纳入 ４ 个影

像组学特征（ ｐｅｔ ＿ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＨＨＨ＿ｇｌｒｌｍ＿ＳｈｏｒｔＲｕｎＬｏｗＧｒａｙＬｅｖ⁃
ｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ、ｐｅｔ ＿ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＬＨＬ ＿ ｇｌｃｍ ＿ＣｌｕｓｔｅｒＰｒｏｍｉｎｅｎｃｅ、 ｐｅｔ ＿
ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＬＨＬ ＿ ｇｌｃｍ ＿ ＪｏｉｎｔＡｖｅｒａｇｅ、 ｐｅｔ ＿ ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＬＨＬ ＿ ｇｌｃｍ ＿
ＳｕｍＡｖｅｒａｇｅ）构建分类器并采用 １０ 折交叉验证后取均值。
在所构建的模型中，自适应提升分类器效能最佳（ＡＵＣ 值为

０ ９０，准确性为 ８７％，精准率为 ０ ９４，召回率为 ０ ８０，Ｆ１ 分数

为 ０ ８７），贝叶斯网络分类器次之（ＡＵＣ 值为 ０ ８６，准确性
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为 ７８％），支持向量机分类器效能最差（ＡＵＣ 值为 ０ ７５，准确

性为 ７５％）。 结论　 基于海马区域的 ＰＥＴ 影像组学机器学

习模型可用于区分老年 ＡＤ 患者和正常老年人群；本研究结

果支持海马葡萄糖代谢特征作为 ＡＤ 潜在神经影像生物标

志物的可能性，为精准医学的决策支持提供有用的工具。

【０３３５】氟［ １８Ｆ］比他班（ＡＶ１） 脑 ＰＥＴ 分子显像在中国

桥接临床试验中的最新进展　 何薇（北京先通国际医药

科技股份有限公司） 　 姚树林　 张锦明　 王瑞民　 许百

灵　 贾建军

通信作者　 贾建军，Ｅｍａｉｌ： ｊｉａｊｉａｎｊｕｎ３０１＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 验证氟［ １８Ｆ］比他班在中国人群中对 ＡＤ 诊断的

有效性与安全性及评估其在中国人群中的药物特征。 方法

本试验共纳入 ５０ 例受试者。 以临床诊断的 ２０ 例非认知障

碍组和 ２０ 例轻中度 ＡＤ 组受试者进行有效性研究（定性读

图和定量分析）。 定性读图采用国外原研开发的 ４ 脑区摄取

与综合脑区评分方法，以判定氟［ １８ Ｆ］比他班 ＰＥＴ 影像的

ＡＤ 诊断结果；定量分析采用 ＰＭＯＤ 软件对 ９ 脑区进行综合

ＳＵＶＲ 测量，通过统计分析氟［ １８Ｆ］比他班 ＰＥＴ 对于 ＡＤ 的诊

断效能。 对 １０ 例健康受试者进行药代动力学、生物分布和

辐射剂量测定，生物分布采用多时间点全身 ＰＥＴ 显像以计

算 ＩＤ％，辐射剂量通过全身 ＩＤ％及 Ｏｌｉｎｄａ 软件进行计算，药
代定力学研究采用多时间点测量的血液放射线浓度，以计算

药代动力学参数 Ｃｍａｘ 及 ＡＵＣ０⁃ｌａｓｔ。 结果 　 以临床诊断为

标准，氟［ １８Ｆ］比他班 ＰＥＴ 显像定性读图应用于诊断 ＡＤ 的

灵敏度为 ９５ ０％，特异性为 ７５ ０％，与原研Ⅲ期（以尸检为

“金标准”）的诊断效能接近（灵敏度为 ９８％，特异性为 ８９％）
接近。 定量分析应用于诊断 ＡＤ 的 ＳＵＶＲ 最佳临界值为

１ ４０，与原Ⅲ期临床试验的 ＳＵＶＲ 最佳临界值（１ ４８）较为接

近。 给药 １０ ｍｉｎ 后，脑部摄取值为 ８ ３３％，与原研 ６％较为

接近，Ｃｍａｘ 为 ０ ００２１９ ％ ＩＤ ／ ｍｌ，ＡＵＣ０⁃ｌａｓｔ 为 ０ ００６９％ ＩＤ ／
ｍｌ，略低于原研（白种人：Ｃｍａｘ ＝ ０ ００３４８％ＩＤ ／ ｍｌ、ＡＵＣ０⁃ｌａｓｔ
＝ ０ ０１０１％ＩＤ ／ ｍｌ；日本人：Ｃｍａｘ ＝ ０ ００６７４％ＩＤ ／ ｍｌ、ＡＵＣ０⁃ｌａｓｔ
＝ ０ ０１０９％ＩＤ ／ ｍｌ），但随时间变化趋势与原研结果相似且达

到相同清除速率。 氟［ １８Ｆ］比他班的有效剂量为 ４ ８ ｍＳｖ，与
原研相近（白种人 ＝ ５ ８ ｍＳｖ；日本人 ＝ ８ １ ｍＳｖ）；本研究中

无严重不良反应发生。 结论 　 氟［ １８ Ｆ］比他班在中国人群

ＰＥＴ 显像可对 ＡＤ 进行有效诊断，且诊断效能与国外原研结

果较为接近；氟［ １８Ｆ］比他班在中国人、白种人和日本人群中

的药代动力学特征基本一致，无明显人种差异；氟［ １８Ｆ］比他

班在中国人群中安全性良好。

【０３３６】基于 ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 初步评估１３Ｎ⁃ＮＨ３ 的

生物分布及辐射吸收剂量　 俞小凤（上海交通大学医学

院附属仁济医院核医学科） 　 徐莲　 李梁华　 王成　 刘

建军　 陈虞梅

通信作者　 陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：ｃｙｍｒｅｎｊｉ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 １３ Ｎ⁃ＮＨ３ 是测定心肌血流灌注的重要显像剂。

目前关于１３Ｎ⁃ＮＨ３ 辐射剂量的研究都是基于传统短轴 ＰＥＴ ／
ＣＴ。 本研究探讨１３Ｎ⁃ＮＨ３ 在 ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的生

物分布及辐射吸收剂量。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ６ 月至

２０２２ 年 １ 月在仁济医院核医学科检查的 １０ 名志愿者［男 ７
名，女 ３ 名，年龄（６３ ４±１１ ７）岁］，所有受试者在注射１３ Ｎ⁃
ＮＨ３ ［（ ５３０ ８ ± ９７ ６ ） ＭＢｑ］ 后行全身动态三维 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ）扫描，采集时间 ６０ ｍｉｎ，获得每名受试者的连续

动态图像，进行有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）衰减校

正和参数重建。 通过 ＣＴ 二维轴位图像手动勾画 １０ 个主要

脏器 ＲＯＩ（脑、甲状腺、心肌、肾、肝、胰腺、脾脏、肺、骨髓和膀

胱），并在 ＰＥＴ 图像中找出相应层面，未经时间衰减校正器

官的放射性分布使用百分注射剂量（％ＩＤ）表示，并使用单指

数曲线拟合，Ｐｍｏｄ 软件分析得到器官的时间⁃放射性曲线

（ＴＡＣ）图。 所有靶器官的内照射剂量应用 ＯＬＩＮＤＡ ２ ２ 软

件。 数据采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行处理。 结果　 在１３Ｎ⁃ＮＨ３

注射前及研究结束后 １０ 名受试者的生命体征均平稳。 受试

者全身辐射吸收剂量为（０ ００１７６±０ ０００１６１）ｍＧｙ ／ ＭＢｑ，全
身有效剂量为（０ ００１１１±０ ０００１０７）ｍＧｙ ／ ＭＢｑ。 胰腺、心肌、
脾脏及双肾见较高的放射性浓聚；骨髓见较低的放射性浓

聚。 甲状腺摄取随时间延长而减低；膀胱摄取随时间延长而

增加。 对于血流灌注呈缓慢持续上升的器官（肝、骨髓），ｔｏ⁃
ｔａｌ⁃ｂｏｄｙ 和传统短轴 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＴＡＣ 曲线基本相符；而对于

血流灌注呈快速上升的器官（甲状腺、肾、脾脏、心肌和胰

腺），ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ 的 ＴＡＣ 曲线高于传统短轴的 ＴＡＣ 曲线，尤其

是注射后 １０ 分钟尤为明显。 结论 　 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

超长 ＦＯＶ（１９４ ｃｍ），可同时测量全身各脏器１３Ｎ⁃ＮＨ３ 的生物

分布；而高于传统短轴 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ４０ 倍灵敏性，又可提供更

精确的辐射剂量评估；为１３Ｎ⁃ＮＨ３ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在人体

全身的安全辐射剂量提供更客观、更精准、更真实的根据。

【０３３７】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集的 ＣＴ 自动分割和量化心外

膜脂肪组织的研究　 常玉婷（首都医科大学附属北京朝

阳医院核医学科） 　 苏瑶　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集的屏气高分辨率 ＣＴ 和自由呼

吸低剂量 ＣＴ 对心外膜脂肪组织（ＥＡＴ）进行自动分割和量

化。 方法　 选择 ７０ 例患者的 ＣＴ 数据用于模型的训练，３３
例患者的数据用于模型的测试，将 １０３ 例患者的 ＥＡＴ 进行

人工标记，并将标记结果导出。 （１）训练集：首先，通过卷积

神经网络实现 ＣＴ 切片的选择，使用多尺度残差注意力 ＵＮｅｔ
实现 ＥＡＴ 的分割。 针对目前现有的 ＵＮｅｔ 模型存在的缺点，
在 ＵＮｅｔ 跳接中加入了多尺度模块，提取多尺度信息的同时

弥补高水平和低水平特征之间的语义差距，此外，结合残差

注意力机制赋予模型关注重要特征并抑制噪声的能力，实现

针对性分析。 注意力机制和多尺度模块有效结合形成本研

究的多尺度残差 ＵＮｅｔ 模型。 最后，将 ＣＴ 切片每个体素的单

位体积与分割区域的体素数量相乘得到最终 ＥＡＴ 体积。
（２）测试集：通过由训练集训练出的多尺度残差 ＵＮｅｔ 模型，
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对测试集的 ＥＡＴ 进行自动分割并量化，并与人工标记出的

结果行相关性和一致性分析。 结果　 在层选择任务中，分类

的灵敏度为 ９８ ０８％，假阳性为 ２ １４％。 模型 ＲＯＣ ＡＵＣ 为

０ ９９６，平均分类误差为 １ ９４ 层 ／人。 在分割任务中，模型和

数据加载后，仅需 １ ４２１ｓ 即可实现分割，分割的平均 Ｄｉｃｅ 系

数为 ０ ８８５，与人工标记具有很高的相似性。 在量化任务

中，Ｐｅａｒｓｏｎ 相 关 系 数 和 一 致 性 系 数 分 别 为 ０ ９７３３ 和

０ ９７１１。 结论　 该研究提出并验证了基于二维卷积网络自

动分割和量化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集的屏气高分辨率 ＣＴ 和自由呼吸

低剂量 ＣＴ 中 ＥＡＴ 的模型。 该方法实现了准确高效的 ＥＡＴ
分割和量化，量化结果与人工标记具有很高的相关性和一致

性。 该法可以用于 ＥＡＴ 的分割和量化，结合其他临床检查

结果如 ＰＥＴ 等可用于不良心血管事件的诊断、发生发展的

预测及治疗效果的评价，具有应用于临床的潜力。

【０３３８】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺动脉高压中的初步临

床应用　 古宇帆（中国医学科学院阜外医院核医学科）
韩凯　 张宗耀　 赵祚全　 闫朝武　 汪蕾　 方纬

通信作者　 汪蕾，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｗａｎｇｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析６８Ｇａ 标记成纤维细胞激活蛋白抑制剂（６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估肺动脉高压右室纤维重构的可行性，并
探索 ＦＡＰＩ 摄取与肺血流动力学和心功能指标的关系。 方法

前瞻性纳入 １６ 例肺动脉高压（ＰＡＨ）患者行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，分别计算右室心肌和血池（右心房）ＳＵＶｍａｘ，并采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验进行比较。 右心导管评估肺血流动力

学指标。 以超声心动图测的三尖瓣环收缩期位移（ＴＡＰＳＥ）
＜１７ｍｍ 将患者分为右心功能受损组和 ＴＡＰＳＥ≥１７ｍｍ 的右

心功能保留组。 采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验进行 ２ 组 ＦＡＰＩ 摄取

强度的比较。 结果 　 １２ 例 ＰＡＨ 患者的右室游离壁和间隔

插入点有高于血池的心肌６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取 ［ ＳＵＶｍａｘ： １ ８
（１ ４，２ ９）与 １ ３（１ ０，１ ５），ｚ＝ －２ ９９９，Ｐ＝ ０ ００３；１ ９（１ ３，
３ ０）与 １ ３（１ ０，１ ５），ｚ ＝ －３ ００１，Ｐ ＝ ０ ００３］。 右心功能受

损组患者比右心功能保留组患者有更高的右室游离壁和间

隔插入点 ＦＡＰＩ 摄取［ ＳＵＶｍａｘ： ２ ８（ １ ８，５ ３） 与 １ ４（ １ １，
１ ９），ｚ＝ －２ ５２２，Ｐ＝ ０ ０２７；２ ７（１ ７，４ ５）与 １ ４（１ １，２ ０），
ｚ＝ －２ ２０５，Ｐ ＝ ０ ０１２］，表明右心 ＦＡＰＩ 摄取与右心功能有

关。 此外，右心 ＦＡＰＩ 摄取分别与全肺阻力和 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水

平呈正相关。 结论　 肺动脉高压患者右室心肌有显著的６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 高摄取，且与右心功能、全肺阻力和 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 有关，
提示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估右室纤维重构具有可行性。

【０３３９】核素心肌显像评估 ＳＴＥＭＩ 患者的心肌挽救量

在 ＰＰＣＩ 疗效预测中的价值研究　 李婷（天津市胸科医

院核医学科） 　 张洪　 黄遵花　 苏学晓　 徐文贵

通信作者　 徐文贵，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｇｕｉｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者首次经皮冠

状动脉介入治疗（ＰＰＣＩ）术后早期，应用门控单光子发射型

计算机断层扫描心肌灌注显像（ＧＳＭＰＩ）获得心肌挽救量

（ＭＳ）及心肌挽救指数（ＭＳＩ），并评价其在预测术后短期疗

效中的价值。 方法　 共纳入 ６２ 例 ＳＴＥＭＩ 患者，均为首次心

肌梗死、于急诊行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＰＣＩ），并于术后

早期（３～５ ｄ）行 ＧＳＭＰＩ。 获得心肌血流灌注及左心室功能

参数。 应用心肌顿抑原理，以室壁增厚率异常面积与血流灌

注异常面积之差计算 ＭＳ，ＭＳ 与室壁增厚率异常面积之比计

算心肌挽救指数（ＭＳＩ）。 收集患者基线资料及出院前心脏

超声左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。 术后 ３ 个月复查超声。 将复

查时 ＬＶＥＦ 较基线时增高≥２０％者定义为 ＰＣＩ 显效，否则为

非显效。 比较显效与非显效组的基线资料及 ＧＳＭＰＩ 参数，
并确立 ＰＣＩ 显效的独立影响因素。 受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）下面积（ＡＵＣ）评价 ＭＳ 及 ＭＳＩ 对术后疗效的预测价

值。 结果　 共 ５５ 例患者完成超声复查。 其中显效组 ２４ 例，
占比 ４３ ５％；ＬＶＥＦ 由（４３ ３＋６ ９）％增高至（５７ １＋６ ４）％。
显效组与非显效组间患者的性别、年龄、ＢＭＩ、发病至球囊扩

张时间、高血压患者比例、吸烟患者比例、心肌损伤标志物、
冠状动脉造影（ＣＡＧ）罪犯血管等均无统计学差异（均 Ｐ＞
０ ０５）；两组间糖尿病患者比例有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）；显
效与非显效组的 ＴＰＤ、ＳＲＳ、ＭＳ、ＭＳＩ 分别为（１９ ５＋１２ ２）％
及（３５ １＋１７ ２）％；１１ ６＋７ ８ 及 ２０ ４＋１１ ０；（１０ ７＋４ ８）％
及（５ ２＋４ １）％；０ ４８＋０ １７ 及 ０ １５＋０ ０９，以上均有明显统

计学差异（均 Ｐ＜０ ０１）。 其中 ＬＶＥＦ、ＭＳＩ 为是否显效的独立

预测因素（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 分析 ＭＳ 预测 ＰＣＩ 显效的 ＡＵＣ
为 ０ ４７６， ＭＳ 最佳界值为 １ ４５％， 预测疗效的 灵 敏 度

８７ ５％，特异性为 ２２ ２％；ＭＳＩ 预测 ＰＣＩ 显效的 ＡＵＣ 值为

０ ７８２，ＭＳＩ 最佳界值为 ０ ２７，预测疗效的灵敏度为 ７１ ４％，
特异性 ７３ ７％。 ＭＳＩ≥０ ２７ 与 ＭＳＩ＜０ ２７ 的患者 ＬＶＥＦ 改善

值（△ＬＶＥＦ）分别为（１３ ６＋３ ８）％及（２ ０＋３ ２）％，二者有

明显统计学差异（Ｐ＜０ ０１），ＭＳＩ≥０ ２７ 的患者中 ＰＣＩ 显效

的比例明显高于 ＭＳＩ＜０ ２７ 的患者（７１ ４％比 ２５ ０％）。 结

论　 研究表明，ＧＳＭＰＩ 于 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 术后早期获得的

ＭＳ 及 ＭＳＩ 能够预测术后短期疗效。 ＭＳＩ≥ ０ ２７ 预测疗效

具有较高的灵敏度及特异性；而 ＭＳ 预测疗效的灵敏度较

高，但特异性较低。

【０３４０】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌显像在肥厚型心肌病患

者中的初步应用　 王丽（首都医科大学附属北京朝阳医

院） 　 王怡璐　 王娟　 肖明虎　 席笑迎　 陈碧希　 苏瑶

张雨　 谢博洽　 董志翔　 赵世华　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨肥厚型心肌病患者心肌摄取１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的特

征及相关影响因素。 方法　 前瞻性入组 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２
年 １ 月间北京朝阳医院 ５０ 例肥厚型心肌病患者［男 ３２ 例，
女 １８ 例，年龄（４３±１３）岁］行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌显像，计
算左心室心肌的靶本比（ＴＢＲ），即左心室心肌 ＳＵＶｍａｘ ／上腔

静脉平均 ＳＵＶｍｅａｎ。 摄取范围（ＦＡＰＩ％）定义为左心室摄取

ＦＡＰＩ 的心肌计数占左心室心肌总计数的百分比。 左心室心

肌 ＦＡＰＩ 总量定义为二者的乘积，即 ＴＢＲ×ＦＡＰＩ％。 以左心
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室心肌 ＦＡＰＩ 总量的 Ｐ７５ 为界值，将入组患者分为高 ＦＡＰＩ
总量组与低 ＦＡＰＩ 总量组。 心脏 ＭＲＩ 测量左心室室壁节段

厚度及功能参数。 超声心动图评估左室流出道压差等参数。
肥厚型心肌病患者的病程定义为确诊肥厚型心肌病的时间

与入组时间的间隔（按年计）。 采用 χ２ 检验及 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验比较高 ＦＡＰＩ 组与低 ＦＡＰＩ 组临床指标的差异。 采用

多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析预测左心室高 ＦＡＰＩ 总量的相关因素。
结果　 所有的肥厚型心肌病患者左心室心肌表现为非均匀

地显著摄取１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ，且心肌摄取范围大于心脏 ＭＲＩ 所示的

心肌肥厚区域。 心脏 ＭＲＩ 所示的非肥厚心肌节段中有 ８４％
的节段也摄取１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ。 肥厚型心肌病患者的病程和左心

室心肌肥厚节段的数量可独立预测高 ＦＡＰＩ 总量。 结论　 所

有肥厚型心肌病患者的心肌成纤维细胞呈显著但不均匀的

活化状态，且累及非肥厚心肌。 肥厚型心肌病患者的病程和

左心室肥厚心肌节段的数量可独立预测高 ＦＡＰＩ 总量。

【０３４１】慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者肺动脉６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 显像　 陈碧希（首都医科大学附属北京朝阳医

院核医学科） 　 龚娟妮　 邢海群　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨６８ Ｇａ 标记的成纤维细胞活化蛋白抑制剂

（ＦＡＰＩ）在评估慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者肺

动脉重塑中的可行性及意义。 方法　 在 １３ 例 ＣＴＥＰＨ 患者

和 １３ 例年龄、性别匹配的非 ＣＴＥＰＨ 对照受试者中评估肺动

脉和升主动脉管壁的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取：（１）定性分析：通过视

觉判断各级肺动脉管壁６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取是否高于邻近血

池；（２）测量各级肺动脉管壁 ＳＵＶｍａｘ，并分析右心导管测得

的血管重塑参数（ＨＣ）与肺动脉６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取之间的相关

性。 结果　 １３ 例 ＣＴＥＰＨ 患者中，视觉分析发现 ９ 例（６９％）
患者出视６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 异常摄取，而在对照受试者中未发现

肺动脉６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取的增高。 主肺动脉、段肺动脉和叶

肺动脉出现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 异常摄取的比例分别为 ４５％（１７ ／
３８）、 ３３％（１６ ／ ４８）和 ２８％（４４ ／ １５９）。 肺动脉６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
的活性与肺动脉舒张压呈正相关（ ｒ＝ ０ ５７１， Ｐ＝ ０ ０４１）。 结

论　 ＣＴＥＰＨ 患者会出现肺动脉管壁６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 异常摄

取，其活性与肺动脉舒张压有关。

【０３４２】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在急性心梗患者远期左室

不良重构中的预测价值　 张敏（上海交通大学医学院附

属瑞金医院核医学科） 　 权薇薇　 朱天奇　 冯硕　 黄新

韵　 孟宏平　 杜润　 朱政斌　 屈雪蒸　 李萍　 崔昱轲

闫小响　 张瑞岩　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 通过６８Ｇａ 标记的成纤维细胞激活蛋白抑制剂（６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４）ＰＥＴ ／ ＭＲ 观察 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者

心肌成纤维细胞激活的动态变化，并评估其对远期左心室

（ＬＶ）不良重构的预测价值。 方法　 ２６ 例 ＳＴＥＭＩ 患者被纳

入本研究，并在 ＳＴＥＭＩ 后平均 ５ 天（基线）和 １２ 个月（随访）

时进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 利用６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄

取体积（ＵＶ）定义心肌成纤维细胞的激活范围。 心肌梗死大

小以延迟钆增强（ＬＧＥ）体积表示。 左心室不良重构定义为

从基线到 １２ 个月，左心室收缩末期容积（ ＬＶＥＳＶ） 增加 ＞
１０％。 结果　 基线时６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＵＶ 是 ＳＴＥＭＩ 后 １２ 个月

时 ＬＶ 不良重构的一个显著预测因素 （ＯＲ ＝ １ ０４８， Ｐ ＝
０ ０１１）。 左心室不良重构组比非不良重构组在基线时显示

出更高的６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＵＶ（Ｐ＜ ０ ００１）。 与患者基线时的

ＬＧＥ 体积和心功能相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＵＶ 对远期 ＬＶ 不良重

构表现出更好的预测能力（ＡＵＣ ＝ ０ ９３８，Ｐ＜ ０ ００１），其灵

敏度为 １００ ０％，特异性为 ８１ ３％。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＭＲ 可以无创、量化心肌成纤维细胞的激活状态。 基

线６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＵＶ 是晚期 ＬＶ 不良重构非常有潜力的预测

因子。

【０３４３】血小板膜包覆的小檗碱 ＰＬＧＡ 纳米粒治疗大鼠

急性心肌梗死的初步研究　 朱可（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） 　 覃春霞　 王坤　 兰晓莉

通信作者　 覃春霞，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ＿ｃｈｕｎｘｉａ＠ ｈｕｓｔ＠ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 构建血小板膜包覆的小檗碱 ＰＬＧＡ 纳米粒，探究

该仿生膜纳米系统对梗死心肌的靶向能力及其疗效。 方法

使用乳化法制备负载小檗碱的 ＰＬＧＡ 纳米粒（小檗碱 ＰＬＧＡ
纳米粒），使用从 ＳＤ 大鼠提取的血小板膜包覆该纳米粒，通
过疏水插入法将血小板仿生膜系统标记上 ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ２０００⁃
Ｃｙ７。 通过透射电镜观察血小板膜包覆的小檗碱 ＰＬＧＡ 纳米

粒的形态、通过动态光散射仪（ＤＬＳ）测量纳米粒的粒径与稳

定性。 通过结扎冠状动脉左前降支的方法对 ＳＤ 大鼠进行

急性心肌梗死造模。 模型建立成功后 ３０ｍｉｎ，从大鼠尾静脉

注射含 １ｍｇ 小檗碱的 Ｃｙ７ 标记仿生纳米粒，１ ｄ 后取出大鼠

心脏、肝脏、脾脏、肺、肾脏，观察这些组织内荧光的分布。 实

验组大鼠尾静脉注射含 １ｍｇ 小檗碱的仿生纳米粒，空白对

照组注射生理盐水，２８ｄ 后通过超声评估大鼠左心室的大小

及功能。 采用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ 进行统计学分析，数据以平

均值±标准差表示。 结果　 小檗碱 ＰＬＧＡ 纳米粒和血小板膜

包覆的小檗碱 ＰＬＧＡ 纳米粒的水合粒径峰值分别为 ２１０ ６６、
２３１ ４５ｎｍ，Ｚｅｔａ 电位分别为（⁃１０ ６０±１ ９７）、（⁃１０ ８４±１ ６２）
ｍＶ。 射透电镜下观察到血小板膜包覆的小檗碱 ＰＬＧＡ 纳米

粒在磷钨酸负染的背景下，２００ｎｍ 左右的小檗碱 ＰＬＧＡ 纳米

粒周围包覆了 １ 层厚约 １０ｎｍ 的生物膜结构。 尾静脉注射

Ｃｙ７ 标记的仿生纳米粒后 １ｄ，荧光显像示纳米粒富集于梗死

心肌中。 实验组大鼠治疗后 ２８ｄ 左室收缩末期内径、舒张末

期内径分别为（０ ３０±０ ０３）、（０ ５９±０ ０２）ｃｍ，均明显低于空

白对照组［（０ ６７± ０ ０６）、（０ ８１± ０ ０６） ｃｍ，Ｐ＜ ０ ０００１、Ｐ ＝
０ ０００４］；射血分数和短轴缩短率分别为（８６ ５９±１ ９０）％、
（４９± ２ ６６）％，明显高于空白对照组 ［（ ３９ ０２ ± ５ ３５）％、
（１６ ４７ ±２ ６４）％，Ｐ＝ ０ ００２１、Ｐ＜０ ０００１］。 结论　 血小板膜

包覆的小檗碱 ＰＬＧＡ 纳米粒对大鼠的梗死心肌具有较好的
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靶向性，且具有显著改善心肌梗死大鼠心功能的作用，具有

进一步深入研究的价值。

【０３４４】 １２４Ｉ⁃Ａｂ⁃ＣＤ１０３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对心肌纤维化诊疗价值

的初步探究　 张欣（首都医科大学附属北京朝阳医院核

医学科） 　 甘倩倩　 李丽娜　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 心肌纤维化是众多重大心脏疾病共同的病理基

础，与心脏不良事件和预后密切相关。 目前，心肌纤维化的

诊疗面临巨大挑战，只能通过活检或尸检才能进行评价。 近

年来，虽然磁共振显像在一定程度上能够在体、无创识别心

肌纤维化，但是存在成像时间长、特异性不足等问题，纤维化

的靶向精准诊断尚需进行系统和深入的研究。 课题组前期

研究发现，心肌纤维化模型中，心脏 ＣＤ１０３ 表达相比正常心肌

组织有明显的升高。 本研究利用１２４ Ｉ 标记 ＣＤ１０３ 抗体（１２４ Ｉ⁃Ａｂ⁃
ＣＤ１０３）在心肌纤维化小鼠体内进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像，探究

ＣＤ１０３ 作为心肌纤维化高性能分子影像探针靶点的应用潜

质。 方法　 利用基因工程方法构建肥厚型心肌病小鼠模型。
利用 ＮＢＳ（Ｎ⁃溴代丁二酰亚胺）法标记鼠源 ＣＤ１０３ 抗体，纯
化后的１２４ Ｉ⁃Ａｂ⁃ＣＤ１０３ 以 １３０ μＣｉ ／只的剂量注射于肥厚型心

肌病小鼠模型体内，注射后 ２４、４８、７２ ｈ 进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像。
重建后对１２４ Ｉ⁃Ａｂ⁃ＣＤ１０３ 的心肌摄取和代谢行为进行定性定

量研究，对模型小鼠心肌摄取与正常鼠进行对比分析。 结果

ＮＢＳ 法标记 ＣＤ１０３ 抗体方法操作简单，标记率高，经纯化后

放射化学纯度高于 ９９％。１２４ Ｉ⁃Ａｂ⁃ＣＤ１０３ 抗体进行肥厚型心

肌病小鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像显示，注射 ２４ ｈ 后，心脏摄取很高，
肝脏、肾脏、膀胱有少量放射性摄取；注射后 ４８ ｈ，心脏成像

效果最佳，肝脏、肾脏摄取量明显降低；注射后 ７２ ｈ，放射性

信号仍然集中在心脏，肝脏、肾脏摄取明显低于正常小鼠。
对心肌病小鼠 ４８ ｈ 和 ７２ ｈ 成像结果进行冠状图分析，心肌

组织有着很高的放射性摄取。 结论　 １２４ Ｉ⁃Ａｂ⁃ＣＤ１０３ ＰＥＴ ／ ＣＴ
成像可以实现心肌纤维化的特异性成像；ＣＤ１０３ 有望成为心

肌纤维化早期诊疗分子影像探针的高性能靶点。

【０３４５】核素门控心肌灌注显像对乳腺癌化疗后心肌损

害的早期诊断价值分析　 鹿存芝（徐州市中心医院核医

学科） 　 吴倩　 王亚楠　 鹿峰　 李向阳

通信作者　 李向阳，Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｎｇｙａｎｇｌｉ１９７４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨核素门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）对乳腺癌化

疗后并发心肌损害的早期诊断价值。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ４ 月在本院接受化疗治疗方案的乳腺

癌术后 １８０ 例患者的临床资料，化疗方案均选择蒽环类药物

（以注射用盐酸表柔比星为主），进行 ６ 个周期的治疗，在化

疗前后对 １８０ 例患者均行超声心动图及 ＧＭＰＩ 检测，并按照

不同检测方式分为常规组（ｎ ＝ １８０）与研究组（ｎ ＝ １８０）。 于

化疗前（Ａ１）、化疗第 ２ 周期末（Ａ２）、化疗第 ４ 周期末（Ａ３）、
化疗第 ６ 周期末（Ａ４）分别行超声心动图及 ＧＭＰＩ 检测，观察

两种检查参数在不同时间点的变化情况；对比两种检测方式

对心肌损害的检出率差异；绘制 ＲＯＣ 曲线评估两种检测方

式对乳腺癌化疗患者发生心肌损害的早期诊断价值；再次绘

制 ＲＯＣ 曲线评估 ＧＭＰＩ 中具有显著变化的不同参数对化疗

后发生心肌损害的临床诊断价值。 结果　 超声心动图参数

显示随着蒽环类药物剂量的增加，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）
呈显著下降趋势（Ｐ＜０ ０５），其他参数变化未见显著统计学

差异（均 Ｐ＞０ ０５）；ＧＭＰＩ 参数显示随着蒽环类药物剂量的

累积增加，ＬＶＥＦ 呈显著下降趋势，相位标准差（ＳＤ）、相位直

方图带宽（ＢＷ）、熵呈显著上升趋势（均 Ｐ＜０ ０５），其他参数

变化未见显著统计学差异（均 Ｐ＞０ ０５）；ＧＭＰＩ 对乳腺癌化

疗后发生心肌损害的检出率显著高于超声心动图 （ Ｐ ＜
０ ０５）；ＲＯＣ 曲线显示，ＧＭＰＩ 对乳腺癌术后化疗后产生心肌

损害的曲线下面积显著高于超声心动图（Ｐ＜ ０ ０５）；另一

ＲＯＣ 曲线结果显示，相比于 ＧＭＰＩ 单一参数检测，联合参数

检测对诊断乳腺癌化疗后出现心肌损害的曲线下面积显著

较高（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 相比于超声心动图，ＧＭＰＩ 多参数联

合检测能够在早期及时诊断出患者是否发生心肌损害，对调

整化疗药物剂量并改善乳腺癌患者预后具有重要意义。

【０３４６】基于门控心肌灌注显像评价冠心病患者 ＰＣＩ 术
后持续或再发胸痛的相关因素分析 　 杨志敏（苏州大

学附属第三医院核医学科、苏州大学核医学与分子影像

临床转化研究所） 　 王建锋　 王跃涛

通信作者　 王建锋，Ｅｍａｉｌ： ｗｊｆ８４０６２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）评估冠心病患者

皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后持续或再发胸痛的影响因

素。 方法　 前瞻性纳入 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月在常州

市第一人民医院行冠脉介入治疗的冠心病患者，所有受检者

均在 ＰＣＩ 术后 １～２ 个月内行 ＧＭＰＩ 检查，并于 ＰＣＩ 术后 １ 年

通过电话或病历系统随访其 ＰＣＩ 术后是否存在持续或再发

胸痛。 收集患者的临床基线资料、心脏多普勒超声、心电图、
ＧＭＰＩ、冠状动脉造影检查资料及 ＰＣＩ 操作资料。 ＰＣＩ 治疗

方式分为完全血运重建和不完全血运重建（因冠脉细小等

技术原因或术前非罪犯血管功能学评价指导的不完全血运

重建）。 ＧＭＰＩ 图像重建后由 ２ 位有经验的核医学科医师分

别视觉评价 ＭＰＩ 图像有无 ＰＣＩ 术后残留心肌缺血，所有结

果均经 ２ 人判读并取得一致。 分析冠心病患者 ＰＣＩ 术后有

症状组与无症状组之间上述相关因素的差异，应用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选冠心病患者 ＰＣＩ 术后持续或再发胸痛

的独立危险因素。 结果　 共纳入患者 ２０１ 例，年龄为（６０ ７±
１０ ２）岁，男性占 ８６ ６％（１７４ ／ ２０１）。 有症状组 ５９ 例，无症

状组 １４２ 例。 ＰＣＩ 术后持续或再发胸痛的发生率为 ２９ ４％
（５９ ／ ２０１）。 有症状组的年龄显著高于无症状组（［６３ ０ ±
９ ６）岁与（５９ ７±１０ ４））岁，ｔ 值 ＝ ２ ０７４，Ｐ ＝ ０ ０３９］；与无症

状组患者比较，有症状组的患者中残留心肌缺血、不完全血

运重建的患者比例均较高（６６ １％与 ４９ ３％，χ２ ＝ ４ ７４３，Ｐ ＝
０ ０２９；５４ ２％与 ３５ ２％，χ２ ＝ ６ ２４７，Ｐ＝ ０ ０１２）。 而有症状组

的冠心病分型、最高肌钙蛋白、心超左室射血分数（ＬＶＥＦ）、
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是否存在心律失常、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、冠脉有无侧枝循环与无症

状组比较无统计学差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示，残留心肌缺血 （ＯＲ ＝ ２ ２３７， ９５％ ＣＩ： １ １４０ ～
４ ３８９，Ｐ＝ ０ ０１９）、不完全血运重建（ＯＲ ＝ ２ １１７，９５％ ＣＩ：
１ １１２～４ ０３１，Ｐ＝ ０ ０２２）是 ＰＣＩ 术后持续或再发胸痛的独

立危险因素。 结论　 ＰＣＩ 术后仍有约 １ ／ ３ 的患者存在持续

或再发胸痛；残留心肌缺血、不完全血运重建是 ＰＣＩ 术后持

续或再发胸痛的独立危险因素；ＰＣＩ 术后行 ＧＭＰＩ 评估残留

心肌缺血以及完全血运重建的治疗策略对预测 ＰＣＩ 术后持

续或再发胸痛有重要临床意义。

【０３４７】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估肥厚型心肌病心肌纤维

化的初步研究　 张雨（首都医科大学附属北京朝阳医院

核医学科） 　 苏瑶　 王丽　 杨敏福

通信作者　 杨敏福， Ｅｍａｉｌ： ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查评估肥厚型心肌病

（ＨＣＭ）心肌纤维化的可行性，并与心脏磁共振（ＣＭＲ）检查

比较，探讨两种显像方法检测的相关性。 方法 　 筛选 ２０２１
年 ５ 月至 ２０２２ 年 ３ 月经超声或 ＣＭＲ 检查证实为 ＨＣＭ 的患

者 ４３ 例，所有患者均行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查和 ＣＭＲ 平扫

及增强检查，并于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ２ 周内抽取静脉血行实验室

检查。 同时入组 １０ 名健康志愿者，仅行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查使用通用公司 １６ 层 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描

仪，注射１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 后 １ 小时后行胸部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 通过后

处理软件获得患者左心室心肌的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）
和最大靶本比值 （ ＴＢＲｍａｘ ）。 将 ＦＡＰＩ 摄于大于 ＳＵＶｍａｘ 值

４０％的心肌定义为摄取心肌，并通过 ＣＭＲ 获得的左心室心

肌质量计算摄取百分比，即 ＦＡＰＩ％。 ＣＭＲ 检查使用飞利浦

公司 ３ ０ Ｔ 磁共振扫描仪，造影剂使用马根维显，扫描序列

包括电影序列、延迟强化（ＬＧＥ）序列和 ｍａｐｐｉｎｇ 序列。 通过

后处理软件获得患者的左心室室壁最大厚度、左心室心肌肥

厚百分比，左心室心肌 ＬＧＥ 百分比、Ｔ１ ｎａｔｉｖｅ 值和细胞外容

积分数（ＥＣＶ）值。 使用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验比较 ＨＣＭ 患者和健康志愿者心肌 ＦＡＰＩ 摄取的差异，
使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验来比较１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 参数和 ＣＭＲ 参数的相关性及与实验室检查的相关性。
结果　 ＨＣＭ 患者的左心室心肌观察到明显的 ＦＡＰＩ 摄取，健
康志愿者未观察到明显的 ＦＡＰＩ 摄取（ＴＢＲｍａｘ：９ ００±２ ２８ ｖｓ
１ ７９±０ ３９；Ｐ＜０ ００１）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与实验室检查

的相关性整体优于 ＣＭＲ 参数。 ＦＡＰＩ％与 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＢＮＰ、
ｈｓ⁃ｃＴｎＩ 的相关性系数分别为 ０ ６０， ０ ７４， ０ ６２ （均 Ｐ ＜
０ ００１）， ＦＡＰＩ％ 与 ＣＫ⁃ＭＢ 的 相 关 性 系 数 为 ０ ５３ （ Ｐ ＝
０ ００１）。 ＬＧＥ％与 ＢＮＰ、ｈｓ⁃ｃＴｎＩ 的相关性系数分别为 ０ ４２
（Ｐ＝ ０ ０４０），０ ４６ （Ｐ ＝ ０ ００５），ＬＧＥ％与 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 和 ＣＫ⁃
ＭＢ 无相关性。 Ｔ１ ｎａｔｉｖｅ 与 ｈｓ⁃ｃＴｎＩ 的相关性系数为 ０ ５５
（Ｐ＝ ０ ００１），Ｔ１ ｎａｔｉｖｅ 与 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＢＮＰ 和 ＣＫ⁃ＭＢ 无相关

性。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数和 ＣＭＲ 参数整体呈中等相关

（ＦＡＰＩ％ ｖｓ ＬＧＥ％， Ｔ１ ｎａｔｉｖｅ ａｎｄ ＥＣＶ， ｒ＝ ０ ５８，０ ５７，０ ５６，

均 Ｐ＜０ ００１）。 ＦＡＰＩ％大于 ＬＧＥ％和左心室心肌肥厚百分比

（７０ ４９±２２ ０８ ｖｓ ９ ８５±８ ６１ ｖｓ ２８ ６３±２４ ５２），且 ＦＡＰＩ％与

ＬＧＥ％的差值与血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＢＮＰ 和 ｈｓ⁃ｃＴｎＩ 水平呈正相

关（ ｒ＝ ０ ５４，０ ７３，０ ５２， 均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可以应用于评估 ＨＣＭ 患者心肌纤维化情况，并与 ＣＭＲ
测量的结果呈中等相关性。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以识别出更

多受累心肌，有利于指导抗心肌纤维化治疗的选择。

【０３４８】基于分子影像方法动态观测禁食对大鼠缺血再

灌注心肌梗死面积的影响　 周详（空军军医大学第一附

属医院核医学科） 　 康飞　 杨卫东　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ： １３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以 ＳＤ 大鼠为研究对象，结合分子影像手段，观

测禁食对大鼠缺血再灌注损伤心肌梗死面积的影响；探明禁

食对大鼠缺血再灌注损伤心肌具有保护作用的机制，为建立

心脏的多靶点保护策略提供实验数据与新思路。 方法 　 结

扎大鼠冠状动脉左前降支制备心肌 ＩＲ 损伤模型，在术后

３ｈ、４ｄ 与 ７ｄ 观测不同指标的变化。 建立假手术组，同步对

照组，禁食 ７２ ｈ 组， ＭＣＣ９５０（１０ｇ ／ ｋｇ·ｄ）注射组；Ｍ 型超声

心动图测量心脏泵血功能；ＴＴＣ 染色法测量心肌梗死面

积；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，在活体观测大鼠缺血再灌注葡萄

糖摄取和心肌缺损情况；包埋切片并行 ＨＥ 和 Ｍａｓｓｏｎ 染色，观
测各组缺血再灌注心肌组织交界区形态和纤维化情况； ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，在活体上观测大鼠缺血再灌注后心肌

成纤维细胞活化水平。 通过蛋白免疫印迹、免疫荧光法观测

禁食 ７２ｈ 对大鼠缺血再灌注心肌 ｍＴＯＲ、ＡＭＰＫ 活性、自噬

通量、炎性反应和细胞凋亡率的影响。 结果 　 禁食 ７２ｈ 和

ＭＣＣ９５０ 注射各组的 ＥＦ 与 ＦＳ 下降，显著高于同步对照组。
禁食 ７２ｈ 各组和 ＭＣＣ９５０ 注射组大鼠缺血再灌注 ４ｄ 与 ７ｄ
组心肌梗死面积显著减小，交界区心肌纤维比例更高、心肌

纤维和胶原纤维排列更为紧密和规整，细胞浸润和纤维瘢痕

形成程度较轻，梗死区的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取 ＳＵＶ 水平显著低于

同步对照组。 禁食 ７２ｈ 大鼠缺血再灌注心肌 ｍＴＯＲ 活性降

低，早期 ＡＭＰＫ 活性增高，心肌细胞自噬通量增高；禁食 ７２ｈ
和 ＭＣＣ９５０ 注射大鼠缺血再灌注心肌组织 ＮＬＲＰ３ 炎性体被

抑制细胞凋亡水平减低。 结论　 禁食缩小大鼠缺血再灌注心

肌急性期与恢复期的梗死面积；禁食逆转大鼠缺血再灌注心肌

恢复期的重塑，其机制可能为抑制炎性反应和心肌纤维化。

【０３４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 动态 ＰＥＴ 显像评价健康人空腹状态下

心肌葡萄糖代谢的初步研究　 胡鹏程（复旦大学附属中

山医院核医学科） 　 陈曙光　 余浩军　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 利用全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）超高的

探测灵敏度，通过对比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射后 ８ 小时内多指数法曲

线拟合与多时相 ＰＥＴ 动态实测结果，分析健康人空腹状态

下心肌葡萄糖代谢的动态变化规律。 方法　 １０ 名健康志愿
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者在空腹状态下静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（１ ８５ＭＢｑ ／ ｋｇ）后应用全

身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪动态采集 ７５ 分钟 ＰＥＴ 图像后分别于 １５０
分钟、３００ 分钟和 ４８０ 分钟分别采集 １５ 分钟 ＰＥＴ 图像。 通

过基于 ＣＴ 图像逐层手动勾画左室心肌轮廓，获得的感兴趣

体积（ＶＯＩ）轮廓通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像映射到相应的动态

ＰＥＴ 图像中，获得左室心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射后 ８ 小时内的时间

放射性活度曲线（ＴＡＣ）。 应用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验，比较实

测法和多指数曲线拟合法之间结果有无统计学差异，对获得

的 ＴＡＣ 曲线进行分型和特点归纳。 结果 　 对于心肌１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 动态摄取，实测法和多指数曲线拟合法之间没有显著

差异（Ｐ＝ ０ ２８５）。 心肌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取 ８ 小时时间放射性曲

线按变化趋势可分为 ２ 型。 １ 型受试者（２ 例）的心肌１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取在第一个峰值后仍然增加，且存在第二个峰值。
而 ２ 型受试者（８ 例）心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取在 ８ 小时内只存在一

个峰值，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取在达峰后持续下降。 心肌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取的平均首次达峰时间为（６０ ５０±２７ ６３） ｓ，对于 １ 型受试

者其再次达峰平均时间为（３９００±５９３ ９７） ｓ。 结论　 本研究

结果表明，健康人空腹状态下心肌葡萄糖代谢少部分表现

为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，其１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取在首次达峰后存在再次

达峰时间，且不同个体间差异较大。

【０３５０】 １８Ｆ⁃ＮａＦ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对动脉粥样

硬化易损斑块的诊断价值　 丁恩慈（南开大学附属第一

中心医院核医学科） 　 魏利娟　 沈婕

通信作者　 沈婕，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｅｎｊｉｅ＿ｖｉｐ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 初步探讨１８Ｆ⁃ＮａＦ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于动脉粥

样硬化易损斑块检测的可行性及临床应用价值。 方法　 按纳

入标准选取 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ２ 月本院心内科患者 ３５
例进行心血管病风险分层，分别行１８Ｆ⁃ＮａＦ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，观察左冠脉主支（ＬＭ）、左前降支（ＬＡＤ）、左回旋支

（ＬＣＸ）、 右冠状动脉 （ ＲＣＡ）， 测量动脉粥样 硬 化 斑 块

ＳＵＶｍａｘ、、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＢＲ，将患者按冠脉按狭窄程度分组及按

是否有心绞痛分组，采用单因素方差分析及秩和检验进行代

谢参数分析。 结果 　 ３５ 例患者完成 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，包括 ＬＭ、ＬＡＤ、 ＬＣＸ、ＲＣＡ 共 １４０ 支冠脉。１８Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性血管 ３０ 支，阴性冠脉数量为 １１０ 支，
阳性率为 ２１ ４３％，阴性率为 ７８ ５７％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

阳性血管 ２４ 支，阴性为 １１６ 支，阳性率为 １７ １４％，阴性率为

８２ ８６％。 腰围在１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性组腰围均值为

８７ １０６±７ ０２８，高于阴性组均值 ８１ ０４４±６ ８５６，二者差异有

统计学意义（Ｐ＝ ０ ０１４），而在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阴性和阳性组差异无

统计学意义。 患者１８ Ｆ⁃ＮａＦ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像中，冠脉斑块

ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 在阳性组高于阴性组（Ｐ＜０ ０５）。 将患者分为

心绞痛组（ｎ＝ ２３）及非心绞痛组（ｎ＝ １２），在１８Ｆ⁃ＮａＦ 显像中，
心绞痛组冠脉斑块 ＳＵＶｍａｘ在显像阴性（ｎ＝ １０）和阳性组（ｎ＝
１３）差异无统计学意义，显像阳性组 ＴＢＲ 高于阴性组（Ｐ＜
０ ０５）。 非心绞痛组冠脉斑块 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 在显像阴性（ｎ
＝ ７）组低于阳性组（ｎ ＝ ５）（Ｐ＜０ ０５）；在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像中，心

绞痛组及非心绞痛组冠脉斑块 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 在显像阴性和

阳性组差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 本研究中有 １５ 例患

者于冠脉造影检查时做了 ＯＣＴ，共诊断易损斑块共 １１ 处，非
易损斑块 ８ 处，包括 ３ 处纤维斑块、１ 处混合斑块、４ 处钙化

斑块。 易损斑块位于左前降支 ５ 处，右冠 ３ 处，回旋支 ３
处；１８Ｆ⁃ＮａＦ 显像阳性有 ８ 处，阴性有 ３ 处，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像阳性

６ 处，阴性 ５ 处。 结论　 心绞痛患者１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更容易

有阳性发现，１８Ｆ⁃ＮａＦ 用于检测易损斑块较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 更为灵

敏，有望于成为检测易损斑块的重要分子探针。

【０３５１】ＳＰＥＣＴ ＧＭＰＩ 左心室形态指数对再灌注急性心

肌梗死患者的增益预后价值　 王璐霞（山西医科大学第

一医院核医学科） 　 席小依　 王若楠　 李思进

通信作者　 李思进，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价左心室球形化程度，探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ

门控心肌血流灌注显像（ＧＭＰＩ）获得的左心室形态指数对再

灌注急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的增益预后价值。 方法　 回

顾性纳入 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月首次 ＡＭＩ 后接受再灌

注治疗且 １ 个月内行静息 ＳＰＥＣＴ ＧＭＰＩ 的 ５６ 例患者，随访

其在 １ 年内是否发生心力衰竭（ＨＦ），分为阳性组和阴性组，
采用两独立样本 ｔ 检验、秩和检验、χ２ 检验比较两组间的梗

死面积（ＩＳ）、左心室舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积

（ＥＳＶ）、射血分数（ＬＶＥＦ）、舒张末期形态指数（ＥＤＳＩ）、收缩

末期形态指数（ＥＳＳＩ）以及高血压病、糖尿病、高脂血症等一

般临床资料，并进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、ＲＯＣ 曲线分析。 结果　 阳

性组 ２８ 例［男 ／女：２２ ／ ６，年龄（６１ ６８±１１ ６０）岁］，阴性组 ２８
例［男 ／女：２０ ／ ８，年龄：（５６ ３６±１０ ４２）岁］。 阳性组高血压

病、ＩＳ、ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ 均高于阴性组［２１（７５ ０％）与

１３ （ ４６ ４％）， χ２ ＝ ４ ７９１； ２４ ００ （ １８ ００， ３６ ００ ） 与 １８ ００
（ １２ ００， ２８ ５０ ）， Ｕ ＝ ２５０ ５； １２３ ５０ （ １０２ ００， １５６ ００ ） 与

１０２ ００（８８ ５０，１１９ ２５），Ｕ ＝ ２３３ ０；８８ ５０（６９ ２５，１１０ ００）与
６１ ００（４６ ５０，７８ ７５），Ｕ ＝ ２００ ０；０ ７０（０ ６０，０ ７５）与 ０ ６１
（０ ５６，０ ６４），Ｕ ＝ １９７ ０；０ ６１ （ ０ ５３，０ ６８） 与 ０ ５０ （ ０ ４６，
０ ５５），Ｕ＝ １５７ ５］，阳性组 ＬＶＥＦ 低于阴性组［３１ ００（２１ ２５，
３９ ００）与 ４０ ５０（３３ ７５，４５ ５０），Ｕ ＝ １７３ ０］，差异均有统计

学意义（均 Ｐ ＜ ０ ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中 ＥＳＳＩ （ＯＲ ＝
１７ １８９，９５％ ＣＩ：２ ５６２⁃１１５ ３１０，Ｐ＜０ ０１）是 ＨＦ 的重要预测

因子。 单项参数（ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ、ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＬＶＥＦ）中 ＥＳＳＩ 的

ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）最大（ＡＵＣ ＝ ０ ７９９，９５％ ＣＩ：０ ６８４⁃
０ ９１４），预测 ＨＦ 的最佳阈值为 ０ ６０５（灵敏度 ５３ ６％，特异

性 ９２ ９％）。 两项或多项参数联合的 ＡＵＣ 均较单项参数增

大，且预测 ＨＦ 的最佳阈值的灵敏度或特异性提高，其中 ＥＳ⁃
ＳＩ 联合 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＬＶＥＦ 的 ＡＵＣ 最大 （ＡＵＣ ＝ ０ ８９８，９５％
ＣＩ：０ ８９８），预测 ＨＦ 的最佳阈值的灵敏度为 ７１ ４％，特异性

为 １００ ０％；ＥＳＳＩ 联合 ＬＶＥＦ 的 ＡＵＣ 略小（ＡＵＣ＝ ０ ８９５，９５％
ＣＩ：０ ８９５），预测 ＨＦ 的最佳阈值的灵敏度为 ７８ ６％，特异性

为 ８９ ３％。 结论　 ＥＳＳＩ 是再灌注 ＡＭＩ 患者发生 ＨＦ 的重要

预测因子，并能提高 ＥＤＶ、ＥＳＶ 及 ＬＶＥＦ 预测 ＨＦ 的效能，具
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有增益价值，其中联合三项参数或者 ＬＶＥＦ 时更好。

【０３５２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 预测 ＰＨＰＴ 病灶的病

理分子特征探索性研究　 杨君（浙江大学医学院附属第

一医院核医学科） 　 张军　 翁婉雯　 周平平　 胡涛　 刘

宁虎　 董孟杰

通信作者　 董孟杰，Ｅｍａｉｌ： ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过对 ＰＨＰＴ 患者的病理组织学参数和相关免

疫组化表达的研究，探讨影响９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 摄取量

的病理组化因素，为临床提供术前可预测的病理分子学特

征。 方法　 对 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像且在本院手术的 ＰＨＰＴ 患者的单发甲状旁

腺病理标本进行回顾性分析。 对病灶的长径、嗜酸性细胞的

比值、增殖细胞核抗原（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇ ｃｅｌｌ ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＣ⁃
ＮＡ）及 Ｐ⁃糖蛋白（Ｐ⁃ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ， Ｐ⁃ｇｐ）分别在细胞核和细胞

膜上表达量与病灶在延迟９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的

ＲＯＩＴ ／ ＮＴ 值 （ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ｔｕｍｏｒ ／ ｎｏｎ⁃ｔｕｍｏｒ）进行相关性

分析及多因素回归分析。 结果　 共 １４６ 例 ＰＨＰＴ 患者的临

床病理资料完整且为单发病灶，入选本研究。 患者平均年龄

５５±１２ 岁，女性占 ６９ ２％。 病灶平均长径（２０ ５±１０ ４）ｍｍ，
腺瘤占 ９５ ２％（１３９ ／ １４６），病灶内出血占 ２８％（４０ ／ １４６）。 甲

状旁腺病灶内嗜酸性细胞呈散在、局限性及片状分布，嗜酸

细胞占比不一，范围 ０ ～ ９９ ６％，其中未见嗜酸细胞病灶占

２７ ４％（４０ ／ １４６）。 ＰＣＮＡ 及 Ｐ⁃ｇｐ 分别不同程度分布表达于

甲状旁腺组织的细胞核及细胞膜上，ＰＣＮＡ 平均单位面积累

计光密度值 （ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ／ ａｒｅａ， ＩＯＤ ／ Ａｒｅａ） 是

０ ２５ （范围： ０ ０４ ～ ０ ４８）， Ｐ⁃ｇｐ 的中位 ＩＯＤ ／ Ａｒｅａ 值为

１１１ １２（范围：０ ８２～ ２３６２ ６７）。 在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像中，１４６ 例患者 １２９ 个病灶与术中结果一致，其 ＲＯＩＴ ／ ＮＴ
值范围 １ ３２～２６ １５，平均值为 ６ ９９。 病变甲状旁腺长径及

嗜酸性细胞的占比与 ＲＯＩＴ ／ ＮＴ 值呈正相关（ ｒ ＝ ０ ０４１， Ｐ ＝
０ ０１４；ｒ ＝ ０ １１９，Ｐ ＝ ０ ０）， ＰＣＮＡ 和 Ｐ⁃ｇｐ 表达与 ＲＯＩＴ ／ ＮＴ
值无相关性 （Ｐ ＝ ０ ２３３ 和 Ｐ ＝ ０ ９７９）。 多因素回归分析显

示病灶的长径（ＯＲ＝ ３ ９３，Ｐ ＝ ０ ０４７）、Ｐ⁃ｇｐ （ＯＲ ＝ ９ ５０，Ｐ ＝
０ ０）表达量的 ＩＯＤ ／ Ａｒｅａ 值是独立预测阴性显像的影响因

素。 结论　 病变甲状旁腺的大小、嗜酸性细胞比值与９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的 ＲＯＩＴ ／ ＮＴ 值呈正相关，而病灶大小及 Ｐ⁃
ｇｐ 的表达量是９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阴性显像的危险因

素。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能为临床医师预测病灶的病理分

子特征提供重要的依据。

【０３５３】去势抵抗性前列腺癌患者２２３ＲａＳＰＥＣＴ 全身显像

的初步研究　 彭烨（海军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 邱爽　 马丽　 潘桂霞　 左长京

通信作者　 潘桂霞，Ｅｍａｉｌ：１２０２９７６８３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 ２２３Ｒａ 是用于去势抵抗性前列腺癌患者治疗骨转

移的新型药物，其代谢衰变中产生的能量 ９５ ３％以 α 粒子

形式发射、３ ６％以 β 粒子形式发射、１ １％以 γ 射线形式发

射，发射的 α 和 β 粒子主要发挥治疗作用，而 γ 射线可以用

于 ＳＰＥＣＴ 显像观察其代谢过程。 评价２２３ Ｒａ 注射后是否有

效，通常是疼痛问卷评分、ＰＳＡ 和 ＡＴＰ 是否下降，以及 ４ 个

疗程后的骨扫描，疗效观察时间较长。 本文通过对注射２２３Ｒａ
后的患者进行 ＳＰＥＣＴ 多时间点显像观察其代谢过程。 方法

注射２２３Ｒａ 的患者于注射后 ２４、４８、７２、９６ｈ 分别进行 ＳＰＥＣＴ
全身显像，ＳＰＥＣＴ 采集使用高能通用型准直器；三能峰同时

采集，分别是 ８５、１５４ 和 ２７０ ｋｅＶ；矩阵 ２５６×１０２４；速度 ８ｃｍ ／
ｍｉｎ，对图像进行 ＲＯＩ 的勾画，并与骨扫描图像进行比对。 结

果　 ＳＰＥＣＴ 全身显像可见２２３Ｒａ 主要浓聚在患者的骨骼和结

肠里，２４ｈ 升结肠内的２２３Ｒａ 摄取最高，４８ｈ 逐步移行至降结

肠和直肠，７２ｈ 肠道影逐渐减淡；患者的成骨转移灶的部位，
２４ ～９６ｈ２２３Ｒａ 的摄取呈递增的趋势。 结论 　 ２２３ＲａＳＰＥＣＴ 全

身显像可进行可视化的药物代谢检测，为药物进入肿瘤部位

提供有效证据。

【０３５４】基于深度学习技术的超高速 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像

的临床应用研究　 祁纳（同济大学附属东方医院核医学

科） 　 潘博洋　 龚南杰　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 评估经过深度学习技术获得的 ３ｍｉｎ 超高速

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描图像质量及诊断效能，评价其是否可满足

临床诊断的需求。 方法　 本研究纳入 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２
年 ３ 月共 １０６ 例怀疑恶性肿瘤骨转移患者，对疑似恶性肿瘤

的区域分别进行标准时间（６０ｖｉｅｗ， ２０ｓ ／ ｖｉｅｗ， 约 ２０ ｍｉｎ）和
１ ／ ７ 标准时间（６０ｖｉｅｗ， ３ｓ ／ ｖｉｅｗ， 约 ３ ｍｉｎ）的 ＳＰＥＣＴ 断层扫

描。 采集得到的原始信号在 ｘＳＰＥＣＴ 工作站（ ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，
Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ） 采用有序子集共轭梯度算法进行

ＳＰＥＣＴ 重建。 其中 ２０ 例配准数据用于训练以 ３ｍｉｎ ＳＰＥＣＴ⁃
ＣＴ 为输入，２０ｍｉｎ ＳＰＥＣＴ 为输出的深度学习网络，并使用该

网络处理剩余 ８６ 例 ３ｍｉｎ ＳＰＥＣＴ 图像得到算法增强图像。
由 ２ 位阅片人对 ２０ｍｉｎ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 进行读片，参考临床资料

并确定病灶良恶性作为金标准。 由另 ２ 位独立阅片人对匿

名乱序后的 ２０ｍｉｎ、３ｍｉｎ、增强 ３ｍｉｎ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像进行读

片，采用 ５ 点评分法对图像质量、Ｔｃ 分布、伪影及诊断自信

度进行评分（１ 分质量最差，５ 分质量最佳），随后对评分进

行配对样本 ｔ 检验。 ２ 位独立阅片人通过图像判断病灶良

（阴）、恶（阳）性，计算灵敏度、特异性、阳性预测值（ＰＰＶ）、
阴性预测值（ＮＰＶ），比较阅片人间的 Ｋａｐｐａ 一致性。 此外对

增强 ３ｍｉｎ 与 ２０ｍｉｎＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 病灶的 ＳＵＶｍａｘ进行线性拟合

分析。 定量评估 ３ｍｉｎ 图像和 ３ｍｉｎ 增强图像在峰值信噪比

（ＰＳＮＲ）、图像相似度（ＳＳＩＭ）指标上和 ２０ｍｉｎ 图像的水平差

异。 结果　 ３ｍｉｎ 图像过于模糊，不具备诊断价值。 ３ｍｉｎ 增

强图像在图像质量、伪影及诊断自信度上显著优于 ２０ｍｉｎ 图

像（Ｐ＜０ ０００１），在 Ｔｃ 分布和 ２０ｍｉｎ 图像差异没有统计学意

义 （Ｐ＞０ ９９９９）。 阅片人 １ 对 ２０ｍｉｎ 及增强 ３ｍｉｎ 读图结果

的灵敏度，特异性，ＰＰＶ，ＮＰＶ 分别为 ０ ８９７ ｖｓ ０ ７９３，０ ８６０
ｖｓ ０ ８６０，０ ７６５ ｖｓ ０ ７４２，０ ９４２ ｖｓ ０ ８８１；阅片人 ２ 的结果分
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别为 ０ ８５７ ｖｓ ０ ７９３，０ ９１４ ｖｓ ０ ９３０，０ ８２８ ｖｓ ０ ８５２，０ ９３０ ｖｓ
０ ８９８。 ２ 位阅片人对 ２０ｍｉｎ 及 ３ｍｉｎ 读图结果均有较高的一

致性、 （ Ｋａｐｐａ ＝ ０ ７９９， ０ ７２１）。 增强 ３ｍｉｎ 图像在 ＰＳＮＲ
（５１ ７５ ｖｓ ３８ ７４），ＳＳＩＭ（０ ８６４４ ｖｓ ０ ７５１５）指标上显著高于

３ｍｉｎ 图像（均 Ｐ＜０ ０５），且增强 ３ｍｉｎ 与 ２０ｍｉｎ 病灶的 ＳＵＶｍａｘ

具有强线性关系（ｙ＝１ ００３ｘ⁃０ １６６； ｒ＝０ ９８２； Ｐ＜０ ０００１）。 结论

３ｍｉｎ 超高速 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描图像经深度学习算法增强可

媲美 ２０ｍｉｎ 的图像质量，可满足临床诊断需求。

【０３５５】马尔尼菲青霉菌感染骨破坏 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像

及临床特征分析　 孙童（广西医科大学第一附属医院核

医学科） 　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 李俊红，Ｅｍａｉｌ： ｌｊｈｏｎｇ３３３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在马尔尼菲篮状菌（ＴＭ）

感染骨破坏中的显像特征以及 ＴＭ 骨破坏患者的临床特征

分析。 方法　 回顾性分析本院 ２０１６ 年 ６ 月～２０２１ 年 ８ 月于

核医学科行全身骨显像及 ＳＥＰＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像并诊断

为马尔尼菲篮状菌骨破坏的患者 ４９ 例，其中男 ２９ 例，女 ２０
例，年龄 １７～７６ 岁，中位年龄 ５４ 岁。 收集 ４９ 例 ＴＭ 骨破坏

患者的临床数据资料（包括临床症状、临床体征及实验室检

查数据），观察 ＴＭ 骨破坏患者的全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像特征。 结果　 ＴＭ 骨破坏主要侵犯中轴骨，并伴有全身

多个部位受累，四肢骨及颅骨为其相对特异性的侵犯部位。
患者的全身骨显像显示所有患者病灶均有中轴骨侵犯；４４
例患者的病灶侵犯在 ３ 个部位及以上；累及四肢长骨的患者

有 ３１ 例，其中上下肢均有侵犯的患者有 １８ 例；累及关节的

患者有 ３０ 例，其中累及 ２ 个及以上关节的患者有 ８ 例。 病

灶分布部位由高到低分别为肋骨、脊柱、颅骨、骨盆、股骨等。
ＴＭ 骨破坏患者的局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像主要表现为患者

骨破坏呈现放射性浓聚影，相应部位的 ＣＴ 图像表现为溶骨

性病变，无硬化边，边界欠清，部分呈现骨皮质增厚、不连续

的骨折形态，周边软组织密度增高。 部分患者中存在骨质破

坏非常严重的病灶，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像显示病灶中间呈现放

射性核素分布缺损区，而周围组织呈现放射性核素浓聚的特

点，类似“甜甜圈”征象。 ４９ 例患者中，临床症状多表现不明

原因的发热、咳嗽咳痰及骨痛，占半数以上的患者。 骨痛是

特征性的表现，３５ 例（７１ ４％）患者出现骨痛。 淋巴结肿大

为 ＴＭ 骨破坏患者最常见的临床体征，４９ 例患者中 ３５ 例

（７１ ４％）发现浅表淋巴结肿大。 ４９ 例患者中，贫血及白细

胞计数增高最为常见，与此同时这些患者同样存在中性粒细胞

计数及比例增高。 肝肾功能检查中，碱性磷酸酶计数增加、白蛋

白计数减低以及球蛋白计数增高最为常见。 结论　 （１）ＴＭ 骨

破坏患者的显像特征为：全身多部位骨质受累；颅骨及四肢

骨发生特异性骨破坏；四肢长骨及关节的受累以对称性为

主；骨破坏的特征以溶骨性破坏及骨折为主；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可

以发现更多的病灶；ＴＭ 感染骨破坏患者的病灶绝大部分对

显像剂摄取较为活跃。 （２）若在临床中接诊不明原因的发

热、淋巴结肿大、骨痛、炎症指标上升和 ＡＬＰ 水平升高的患

者，可行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像以排除患者因感染 ＴＭ 真菌疾病

导致的骨破坏。

【０３５６】 头对头比较９９ Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 与９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌骨转移：一项前瞻性、
单中心对比研究　 张禹（福建省立医院核医学科） 　 林

志毅　 陈文新

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的 　 通过比较９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在诊断前列腺癌（ＰＣａ）骨转移的差异，探讨９９Ｔｃｍ ⁃
ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＰＣａ 骨转移的诊断价值。 方法　 连续纳

入本科 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １２ 月经病理确诊的 ＰＣａ 初

诊或经过治疗的患者 ７４ 例（中位年龄 ７０ 岁，范围 ５５ ～ ８７
岁），在平均间隔 １２ １（范围 １ ～ １４） ｄ 分别行９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，２ 种检查间隔期间

患者均未经过任何抗肿瘤相关治疗。 根据骨阳性病灶显像

剂的浓聚程度及解剖学表现，分为“典型转移”和“可疑转

移”。 通过随访观察显像结果对后续治疗方案调整的影响。
结果　 在 ７４ 例 ＰＣａ 患者中临床诊断骨转移 ２５ 例，无骨转移

４９ 例。９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的灵

敏度分别为 ８０ ０％ （２０ ／ ２５）和 ７２ ０％（１８ ／ ２５），特异性分别

为 １００ ０％ （４９ ／ ４９） 和 ８１ ３％ （４０ ／ ４９），ＡＵＣ 分别为 ８８ ０％
（９５％ ＣＩ： ７７ ７％ ～ ９８ ３％） 和 ８４ ９％ （ ９５％ ＣＩ： ７３ ８％ ～
９５ ９％），二者 ＡＵＣ 差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 基于检

出的骨阳性病灶分析，２ 种检查方法检出的“典型转移”和

“可疑转移”病灶比例为 ２６ ３ ∶ １（ＰＳＭＡ）和 ２ ９ ∶ １（ＭＤＰ），
差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ００５）。 当病灶最大径≤０ ６ ｃｍ
时，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对骨转

移病灶的检测差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ２ 种显像方法

诊断 ＰＣａ 骨转移的 ＰＳＡ 最佳临界值分别为：２ ６３５ μｇ ／ Ｌ
（ＰＳＭＡ）和 １５ ２７５ μｇ ／ Ｌ （ＭＤＰ），表明在 ＰＳＡ 较低水平时９９Ｔｃｍ⁃
ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 更易发现骨转移灶。 在后续随访过程中，
１４ ９％（１１ ／ ７４）患者因９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 发现骨外转移

灶（８ ／ １１）或更多骨转移灶（３ ／ １１）而调整治疗方案，使患者

受益。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在诊断 ＰＣａ 骨转移方

面优于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，特别是在小病灶及低 ＰＳＡ 水

平时。 在后续治疗决策方面，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 有助于

进一步改善患者治疗方案细节，有广泛的应用前景。

【０３５７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 脑显像 ＮｅｕｒｏＧａｍＴＭ诊断早

期认知障碍的研究　 吴寒（复旦大学附属浦东医院核医

学科） 　 雷哲　 欧颖晖　 刘兴党

通信作者　 刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 前瞻性评价基于 ＮｅｕｒｏＧａｍＴＭ Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区定

量技术研究９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 脑显像早期诊断 ＭＣＩ 的能力。
方法　 纳入同济大学附属第十人民医院及上海交通大学附

属第六人民医院的 ２４ 例筛选的受试者，包括 ＭＣＩ 组患者 １８
例及健康志愿者（ＮＣ 组）６ 例，在复旦大学附属华山医院核
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医学科进行９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 脑显像，并使用 ＮｅｕｒｏＧａｍＴＭ技

术对脑显像进行定量分析，研究 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区的 ４⁃１１、１７⁃
２５、２８、３１⁃３２、３６⁃４０ 以及 ４４⁃４７ 等共 ２９ 个大脑皮质区域的血

流灌注情况。 结果 　 受试者年龄（６５ ３±８ ４）岁，其中 ＭＣＩ
组男性受试者 ７ 例，女性受试者 １１ 例，年龄（６７ １±７ ０）岁；
ＮＣ 组男性受试者 ２ 例，女性受试者 ４ 例，年龄（５９ ８±１０ ４）
岁；ＭＣＩ 组与 ＮＣ 组受试者的年龄对比差异无统计学意义。
受试者蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分为（２２ ６±５ １）
分，简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）评分为（２５ ５±３ ７）分，
ＭＣＩ 组受试者 ＭｏＣＡ 评分为（２０ ８± ４ ５）分，ＮＣ 组受试者

ＭｏＣＡ 评分为 ２８ ２±０ ８；ＭＣＩ 组受试者 ＭＭＳＥ 评分为（２４ ３
±３ ６）分，ＮＣ 组受试者 ＭＭＳＥ 评分为 ２９ ０±０ ６，ＭＣＩ 组与

ＮＣ 组受试者的 ＭｏＣＡ 评分与 ＭＭＳＥ 评分对比差异有统计学

意义。 ＭＣＩ 组与 ＮＣ 组受试者 ２９ 个 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区的脑血流

灌注值对比中 １７Ｒ、１８Ｒ、１９Ｒ、３９Ｌ、３９Ｒ ５ 个 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 区域

的脑血流灌注值 （ ＭＣＩ 组分别为 ６８ ０、 ５９ ３、 ５４ ２、 ５０ ０、
５４ ０；ＮＣ 组分别为 ７２ ７、６４ ８、６０ ６、５９ ７、５８ ５１）差异有统

计学意义，Ｂｒｏｄｍａｎｎ ７Ｒ、１８Ｒ、１９Ｒ、３９Ｌ、３９Ｒ ５ 个区域的 ＲＯＣ
ＡＵＣ 分别为 ０ ８１５、０ ８５６、０ ８６６、０ ７６４、０ ７５９，其中 １７Ｒ、
１８Ｒ、１９Ｒ 区域的 Ｐ＜０ ０５。 结论 　 １７Ｒ、１８Ｒ、１９Ｒ ３ 个 Ｂｒｏｄ⁃
ｍａｎｎ 区域脑血流灌注减低对诊断早期认知障碍有较高的诊

断效能。

【０３５８】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像在评估桥本病不同病程阶

段的应用价值　 谢来平（陆军军医大学第一附属医院核

医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过比较不同甲功水平桥本病９９ ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺

显像影像特征，分析甲状腺显像在评估桥本病不同病程阶段

的应用价值方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ５ 月

临床诊断为桥本病的 ６３ 例患者，其中女 ４８ 例，男 １５ 例。 所

有患者甲状腺自身抗体 ＴｇＡｂ，ＴＰＯＡｂ 均不同程度高于正常，
彩超示甲状腺增大，回声不均匀。 其中甲功正常者 ２０ 例，甲
状腺毒症 ６ 例，甲状腺功能减退 ３７ 例。 所有患者均行９９ＴｃｍＯ－

４

甲状腺 １ ｍｉｎ 血流动态显像＋早期 ３⁃５ ｍｉｎ 静态显像，甲状腺影

像根据摄９９ＴｃｍＯ－
４ 强弱分为正常、减弱、增强 ３ 类。 结果　 ２０ 例

甲功正常者，５例表现为甲状腺摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 功能基本正常，考

虑甲状腺滤泡破坏较轻，甲状腺激素合成功能未见明显受

损，处于病程早期阶段；１５ 例表现为摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 功能增强，

颈本底低于正常，考虑病情进一步进展，甲状腺激素合成功

能受损，但滤泡结构破坏尚轻，摄取功能代偿性增强从而维

持正常甲状腺功能。 ３７ 例甲状腺功能减退者，２１ 例表现为

摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 功能明显增强，颈本底明显低于正常，考虑甲状

腺滤泡结构仍未见明显破坏，但甲状腺激素合成功能明显受

损并失代偿；１６ 例表现为摄取９９ ＴｃｍＯ－
４ 不同程度减弱，提示

滤泡结构严重受损，激素合成严重障碍，属于桥本病病程后

期，患者表为现永久性甲减。 ６ 例甲状腺毒症均表现为甲状

腺摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 不同程度减弱，其中 ２ 例甲状腺不显影，提示

甲状腺滤泡结构一过性破坏伴毒症。 综上结合不同甲功水

平及甲状腺显像特点，可区分桥本病不同病程发展阶段，包
括疾病早期、病情进展但功能代偿期、病情进展失代偿期、晚
期（永久性甲减期），以及一过性毒症期。 结论　 ９９ＴｃｍＯ－

４ 甲

状腺显像可以进一步评估区分不同甲功水平桥本病的病程

发展阶段，有助于桥本病临床病程分期及指导治疗。

【０３５９】ｍｉＲ⁃２１６、ｍｉＲ⁃３７１ 在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 乳腺癌骨转移

患者外周静脉血中的诊断价值　 杨英（内蒙古科技大学

包头医学院第一附属医院核医学科） 　 张铁军

通信作者　 张铁军，Ｅｍａｉｌ：ｚｔｊ１９７９５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨扫描及 ｍｉＲ⁃２１６、ｍｉＲ⁃３７１

对乳腺癌骨转移诊断的灵敏度、特异性，评价目标 ｍｉｃｒｏＲＮＡ
在乳腺癌骨转移患者、未骨转移患者及正常对照组患者中的

表达相关性及临床意义，揭示目标因子的功能和作用机制，
探索其与乳腺癌骨转移的关系，为乳腺癌骨转移的早期诊断

提供新的思路及分子标志物。 方法 　 采用 ＴａｒｇｅｔＳｃａｎ 预测

软件预测 ｍｉＲ⁃２１６ 和 ｍｉＲ⁃３７１ 与 ＰＴＥＮ 的靶向关系。 选取近

２ 年于本院就诊并行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描的乳腺癌患者及正

常对照组患者，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像由 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 设备

采集及处理。 由 ２ 名专业核医学医师共同对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图

像进行分析诊断。 采集乳腺癌骨转移患者、未骨转移患者及

正常对照组患者外周静脉血液标本，同时收集其临床病例资

料。 采用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 法检测乳腺癌骨转移患者、未骨转移患

者及正常对照组患者的外周静脉血中 ｍｉＲ⁃２１６、ｍｉＲ⁃３７１ 的

表达水平。 结果 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨扫描诊断乳腺癌骨转

移的结果与临床诊断的符合率为 ９５ ２３％。 乳腺癌骨转移患

者 ｍｉＲ⁃２１６（０ ６３５±０ ３５４）、ｍｉＲ⁃３７１（０ ６２８±０ ３７２）的表达

水平明显低于正常对照组（Ｐ＜ ０ ０５）。 外周循环中，ｍｉＲ⁃
２１６、ｍｉＲ⁃３７１ 对乳腺癌骨转移的诊断灵敏度与特异性均尚

可（ＡＵＣ ＞ ０ ７）。 ｍｉＲ⁃２１６ 的诊断灵敏度、特异性分别为

７３ ２％、６９ ５％； ｍｉＲ⁃３７１ 的诊断灵敏度、 特异 性 分 别 为

６５ ８％、７１ ５％。 ｍｉＲ⁃２１６、ｍｉＲ⁃３７１ 的相对表达量与年龄、性
别、骨痛、病理类型这些临床基本特征之间的差异有统计学

意义（均 Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 ｍｉＲ⁃２１６、ｍｉＲ⁃３７１ 可作为辅助

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断乳腺癌骨转移的分子标志物。

【０３６０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺显像对１３１ Ｉ 治疗分化型甲状

腺癌患者唾液腺功能的评估应用　 宁文秀（山东第一医

科大学第三附属医院核医学科） 　 李莹　 郑连坤　 陈新

敏　 徐慧　 丁伟平　 刘建营　 刘子宁　 孙奔

通信作者　 孙奔，Ｅｍａｉｌ：ａｂｅｎｂｏｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺显像在分化型甲状腺癌

患者１３１ Ｉ 治疗前后唾液腺功能判定中的应用价值。 方法　 收

集 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ５ 月本院入院的分化型甲状腺癌

患者 ５０ 例，均为男性，年龄（４５±５）岁，其中第 １ 次１３１ Ｉ 治疗

患者 １２ 例，第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗患者 ３８ 例，均于１３１ Ｉ 治疗前行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺动态显像。 患者在检查床上注射，静脉注
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射９９ｍＴｃｍＯ－
４ 淋洗液 １０ ｍＣｉ，嘱患者平躺，双手置于身体两侧

或交握于腹部，行局部唾液腺显像，图像采集正前位，能峰

１４０ ｋｅＶ，矩阵 １２８×１２８，放大倍数 １ ５，采集时间 ４０ ｍｉｎ，在
采集过程中 ２０ ｍｉｎ 时，患者口服给药维生素 Ｃ 两片，并嘱患

者保持体位不动，直至检查结束；然后行同层面 ＣＴ 定位扫

描。 检查结束后，处理患者唾液腺显像图像及融合图像，对
比颌下腺及腮腺酸刺激后最大分泌率和最大浓聚率，并分析

结果。 结果 　 ５０ 例分化型甲状腺癌患者中，有 ４８ 例在

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺动态显像及融合图像中显像结果正常，其
中 １２ 例第 １ 次１３１ Ｉ 治疗患者显像结果均正常，２ 例显像异常

患者均为第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗患者，其余第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗患者唾液

腺显像结果均正常。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺动态显像及融合图

像诊断唾液腺排泄功能异常灵敏度为 ９６％，对于及时发现患

者唾液腺损伤有着极大的帮助。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺

动态显像及融合图像对于评估分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗

前后唾液腺功能，及早发现治疗所致唾液腺损伤有很高的灵

敏度，对指导临床及早介入进行唾液腺损伤的治疗具有重要

的价值。

【０３６１】肾动态显像常见影响因素分析　 郑连坤（山东省

第一医科大学第三附属医院核医学科） 　 孙奔　 宁文秀

李莹　 陈新敏　 徐慧　 丁伟平　 刘建营　 刘子宁

通信作者　 邵亚辉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｙａｈｕｉ１９７１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肾动态显像过程的影响因素，以确保诊断的

准确性。 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １０ 月本院肾动

态检查患者中显像结果不佳并全部进行了再次重复显像的

３０ 例受检者，回顾性分析其显像结果不佳的原因。 入选对

象中健康供肾者 １２ 例，肾肿瘤患者 １０ 例，慢性肾功能不全

患者 ８ 例，年龄（５１±９）岁，男性 ２１ 例，女性 ９ 例。 ３０ 例显像

效果不理想的病例在 １ 周内严格按照操作规程对病例进行

再次检查。 标准检查流程为：受检者检查前 ３ ｄ 未进行 ＣＴ
增强扫描、ＭＲＩ 增强扫描及血管造影等相关检查，当天不需

要空腹。 检查前 ３０ ｍｉｎ 内饮用 ５００ ｍｌ 左右水，上机检查前

需排空膀胱。 采用低能通用型准直器，将探头面朝上，放置

注射器测定架，将装有９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的注射器放在测定架特

定位置，测定总计数，时间为 １ ｍｉｎ；受检者仰卧于检查床上，
双臂上举；肘部静脉＂ 弹丸＂ 式注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 约 ５⁃７ ｍＣｉ
（体积小于 １ ｍｌ），配合止血带，行后位肾动态显像。 以 ２ ｓ ／
帧速度显像，共 ３０ 帧；然后改变采集速度至 ６０ ｓ ／帧，共 ２０
帧，采集至 ２０ ｍｉｎ，共采集 ２１ ｍｉｎ。 让受检者将注射部位放

在离探头 ３ ｃｍ 处，测定注射部位残留计数，时间为 １ ｍｉｎ；将
探头面朝上，放置注射器测定架，将注射后９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的注

射器放在测定架特定位置，测定注射器残留计数，时间为 １
ｍｉｎ。 图像采集完毕后使用感兴趣区（ＲＯＩ）技术分别勾画双

肾轮廓，并在双肾下缘勾画新月形本底区及腹主动脉区，取
出各计数率值，输入受检者身高体重，计算机处理算出 ＧＦＲ
值，图像处理由 ２ 名主治以上职称医师分别进行。 结果　 对

３０ 例受检者进行回顾分析，１０ 例（３３ ３％）确切出现放射性

药物注射渗漏。 受检者注射部位残留计数达到 １５５ｋ 以上，
渗漏量超过总计数 ２２ １％，造成有效剂量不足，不能形成有

效的静脉“弹丸”式注射。 皮下药物被持续缓慢的吸收入

血，导致实际有效的放射性计数率减低（计数 ／ ｓ），摄取曲线

持续上升，但肾的排泄率却降低从而造成假阳性。 重复检查

后 １０ 例病例结果全部改善。 ７ 例（２３ ３％）出现图像模糊重

影，与采集过程中受检者因精神紧张导致体位改变有关，使
其时间⁃放射性曲线呈锯齿样改变，影响肾的摄取率，从而影

响排泄分数的准确性。 ６ 例（２０％）在检查前 ３０ ｍｉｎ 未饮够

５００ ｍｌ 左右水或者饮水 ５００ ｍｌ 后未达到 ３０ ｍｉｎ 即上机检

查，导致其肾的时间⁃放射性曲线上会出现高低不等的“双
峰”以及双肾 ＧＦＲ 值达不到正常范围内，与隔日规范操作的

肾图峰值以及双肾 ＧＦＲ 值有显著性差异（Ｐ＜０ ０５）。 ２ 例

（６ ７％）因多日劳累连续进食不足致血容量偏低，导致 ＧＦＲ
偏低；２ 例（６ ７％）隐瞒病史，检查之前做过增强 ＣＴ 扫描，导
致 ＧＦＲ 偏低；３ 例（１０％）隐瞒病史，检查前停用血管紧张素

转化酶抑制剂，导致 ＧＦＲ 偏低。 图像采集完毕后使用 ＲＯＩ
技术，由于勾画医师习惯、手法不同，得到的双侧 ＧＦＲ 值及

各计数率值不同，但无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 肾动

态显像的影响因素很多，最常见的包括注射渗漏、饮水不规

范、患者体位移动等等，建立严格规范的操作流程和工作流

程是确保取得肾动态显像准确结果的前提。

【０３６２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 预测分化型甲状腺癌转移灶的研究

王政杰（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 李佳

李文波　 许璐　 翁宇　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 放射性碘是治疗分化型甲状腺癌转移的主要手

段之一，但是病灶发生发展过程中会出现失分化现象，导致

摄碘功能丧失。 目前尚无有效的措施预测甲状腺癌转移灶

对１３１ Ｉ 的摄取情况，本研究探讨分化型甲状腺癌患者转移

灶９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像与放射性碘治疗后１３１ Ｉ 全身显像结果的相

关性，评估９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像对于评估分化型甲状腺癌转移灶

摄碘功能的应用价值，并使用生信分析寻找失分化甲状腺癌

中关键基因，阐明９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 预测分化型甲状腺癌转移灶摄

碘功能的机制。 方法 　 收集本院 ２０１２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １
月诊断为甲状腺癌伴转移灶的患者 １２０ 例，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像

后行治疗剂量的１３１ Ｉ（１５０⁃２２０ｍＣｉ）全身显像，比较９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
显像与１３１ Ｉ 全身显像的结果，分析９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像与１３１ Ｉ 全身

显像的相关性。 为探究９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像与１３１ Ｉ 全身显像相关

性的原因，取 ３ 例失分化甲状腺癌患者淋巴结与分化型甲状

腺癌患者淋巴结，进行蛋白质组学比较分析，寻找差异性关键

蛋白。 结果　 １２０ 例患者根据显像结果，将其分为四组：９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 显像阳性、１３１ Ｉ 全身显像阳性组（Ａ 组，ｎ ＝ １２）；９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 显像阳性、１３１ Ｉ 全身显像阴性组（Ｂ 组，ｎ ＝ １６）；９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 显像阴性、１３１ Ｉ 全身显像阳性组（Ｃ 组，ｎ ＝ ７８）；９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 显像阴性、１３１ Ｉ 全 身 显 像 阴 性 组 （ Ｄ 组， ｎ ＝ １４）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩和相关检验提示两种显像结果呈中度负相关，相
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关系数为⁃０ ４１０（Ｐ＜０ ００１）；生信结果分析表明，失分化甲

状腺癌转移灶中线粒体蛋白 ＡＰＴ５Ａ１ 的表达水平显著高于

分化型甲状腺癌组。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像可以部分预

测１３１ Ｉ 治疗结果，失分化甲状腺癌患者转移灶高摄取９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 的原因是病灶内线粒体 ＡＰＴ５Ａ１ 高表达，造成线粒体

膜电位差。

【０３６３】静息与负荷状态下不同参考脑区的选择对于脑

血流灌注定量分析的影响　 李玲（武汉大学中南医院核

医学科） 　 汪长银　 文兵　 何勇

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析脑缺血疾病患者基础状态和过度通

气负荷状态下脑血流灌注显像特点，探究不同参考脑区的选

择对于缺血区脑血管储备能力的定量分析结果的影响。 方

法　 收集 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ６ 月本院 ４０ 例脑缺血患者

在静息状态和过度通气负荷状态下的脑血流灌注显像。 使

用基于 ＳＰＭ１２ 的统一分割算法以先验组织概率图为参考将

患者同期的 Ｔ１ 加权结构 ＭＲＩ 图像分割为灰质、白质和脑脊

液组织概率图并得到非线性变换参数；再对静息和负荷状态

脑血流灌注图像使用 ＭＲＩ 分割得到的变化参数进行线性和

非线性 ３Ｄ 变换，将每例患者的扫描空间标准化到蒙特利尔

神经学研究所 ＭＮＩ 空间。 然后，对空间标准化后的 ＰＥＴ 图

像在三维空间上使用半高全宽为 １０ 毫米高斯滤波器进行平

滑处理，以模糊个体的解剖变化并增加信噪比。 根据

ＡＡＬ３ ０ 版脑模版确定双侧额叶、颞叶、基底节区对称位置以

及全大脑、全小脑的局部脑血流量（ ｒＣＢＦ）值。 计算静息状

态与过度通气试验下的各脑区 ｒＣＢＦ 比值，分析静息状态和

过度通气负荷状态下大脑额叶、颞叶、基底节区域脑血流灌

注的变化。 结果 　 过度通气负荷状态下全大脑及全小脑

ｒＣＢＦ 相较于静息状态均有明显变化（均 Ｐ＜０ ００１），且负荷

状态下小脑的脑血流灌注减低较全脑皮质更加显著（Ｐ＜
０ ００１）。 以全小脑为参考脑区时，过度通气负荷状态下额

叶、颞叶及基底节区的 ｒＣＢＦ 相较于静息状态的变化更加明

显（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在脑缺血患者中，虽然小脑的血流

灌注在负荷状态下的变化较全脑更加显著；但作为参考脑区

时能够更加明显显示脑缺血区域的脑血管储备能力的不足。

【０３６４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在骨外恶性肿瘤异常摄

取显像剂的诊断价值　 赵敏（苏州大学附属第一医院）
章斌

通信作者　 章斌， Ｅｍａｉｌ： ｚｂｎｕｃｌｍｄ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中，骨外恶性组织异常摄

取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的特点与诊断价值。 方法　 收集苏州大学附

属第一医院核医学科 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １２ 月９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中骨外组织异常摄取显像剂的患者 ７４
例，采用 χ２ 检验比较骨外软组织恶性肿瘤显影率在性别、年
龄、摄取程度、主要分布部位及脏器之间的差异，采用 ｔ 检验

研究骨外软组织恶性肿瘤显影与钙、磷、碱性磷酸酶等血液

指标 的 相 关 性， 探 讨 骨 外 组 织 恶 性 肿 瘤 在９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 上显影的原因及临床意义。 结果　 ７４ 例骨外异

常摄取显像剂的患者中，２８ 例经组织病理学或者临床诊断

证实骨外软组织异常显影病灶为恶性肿瘤（３７ ８４％）。 本研

究中骨外软组织恶性肿瘤显影好发于 ５０ ～ ６９ 岁男性患者，
摄取程度大部分为轻度，主要分布于胸壁、胸膜、肺脏、肝脏

及腹腔，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 在血液检查结果中，
骨外软组织恶性肿瘤显影组较非恶性肿瘤显影组在白细胞、
Ｃ 反应蛋白、白蛋白差异有统计学意义（Ｐ 值：０ ００４、０ ０２、
０ ０２）。 其中，恶性肿瘤显影组的白细胞、Ｃ 反应蛋白水平较

高，白蛋白水平较低。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨外软

组织异常显影病灶可能为原发性或转移性恶性肿瘤，当出现

骨外组织异常摄取灶时，应行断层显像并结合临床及其他检

查综合判断，对临床可提供有价值的信息。

【０３６５】定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像对乳腺癌与前列腺癌患

者骨转移疗效评价的初步研究　 杨润君（复旦大学附属

中山医院核医学科） 　 漆赤　 刘国兵　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像对骨转移疗效评价

的应用价值，并与现有的 ＰＣＷＧ３ 骨转移疗效评价标准进行

比较，以期望实现前列腺癌及乳腺癌肿瘤骨转移的早期疗效

评价。 方法　 前瞻性收集经病理证实为前列腺癌或乳腺癌

肿瘤骨转移的患者 ２５ 例（前列腺癌 １３ 例，乳腺癌 １２ 例），并
根据现有的 ＰＣＷＧ３ 骨转移疗效评价标准将患者分为骨转

移进展组及骨转移无进展组。 在接受内分泌治疗前及治疗

６⁃１２ 月后分别对患者进行定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显

像，选择患者的肱骨头、Ｔ１２、Ｌ３、Ｓ１、髂骨、股骨头等正常组织

测量 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 及 ＣＴｍｅａｎ 值，再测量转移灶 ＳＵＶｍａｘ 值。
采用相对阈值等高线法，以 ２ ５ 为阈值进行病灶 ＶＯＩ 勾画，
测量病灶的代谢参数及容积参数。 代谢参数包括 ＳＵＶｍａｘ和

ＳＵＶｍｅａｎ；容积参数包括病灶骨盐代谢体积（ＭＢＶ）和病灶总

摄取量 （ ＴＬＵ）。 所有病灶的 ＭＢＶ 和 ＴＬＵ 之和分别得到

ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ＭＢＶ（ＭＢＶＷＢ）和 ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ＴＬＵ（ＴＬＵＷＢ）。 评

估和比较骨转移灶在治疗前和治疗后骨代谢参数及骨转移

负荷的变化，并与现有的 ＰＣＷＧ３ 骨转移疗效评价标准进行

比较。 使用 ＳＰＳＳ２５ ０ 软件，采用 ｔ 检验和 Ｗｉ１ｃｏｘｏｎ 检验比

较两组的差异是否具有统计学意义。 结果　 ２５ 例患者的 ６３
个正常组织，两次显像 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＣＴｍｅａｎ的差异均无

统计学意义（５ ８６ ± １ ９２ 与 ６ ０４ ± ２ ３０，Ｐ ＝ ０ ３６０；３ １９ ±
１ ６６ 与 ３ ０８ ± １ ６２， Ｐ ＝ ０ ３５１； １７０ ８ ± １０５ ５ 与 １７１ ９ ±
１０３ ５，Ｐ ＝ ０ ８１１）。 骨转移进 展 组 两 次 显 像 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ的差异均无统计学意义（２４ ７±１７ ２ 与 ２３ ５±２２ ９，Ｐ
＝ ０ ５６６；８ ５±５ ０ 与 ９ ２±７ １，Ｐ ＝ ０ ２０６）；两次显像的 ＭＢ⁃
ＶＷＢ 的差异无统计学意义（ ｚ ＝ －１ ４４４，Ｐ ＝ ０ １４９），而 ＴＬＵ⁃
ＷＢ 的差异有统计学意义（ ｚ＝ －２ ６２７，Ｐ＝ ０ ００９）。 骨转移无

进展组两次显像 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的差异均无统计学意义（ ｚ
＝ －０ ９４１，Ｐ ＝ ０ ３４７； ｚ ＝ － ０ ６４９，Ｐ ＝ ０ ５１６），而 ＭＢＶＷＢ 和
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ＴＬＵＷＢ 的差异则都具有统计学意义（ ｚ＝ －２ ３６６，Ｐ＝ ０ ０１８；ｚ
＝ －２ ３６６，Ｐ ＝ ０ ０１８）。 结论 　 定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在乳

腺癌与前列腺癌患者骨转移疗效评价的临床应用中具有一

定增益价值，其中 ＴＬＵＷＢ 是较为可靠的定量参数，应增加

样本予进一步研究。

【０３６６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ 与９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 显像在前列腺癌骨

转移评估中的比较　 杨光（河南省肿瘤医院核医学科）
　 李文亮

通信作者　 李文亮，Ｅｍａｉｌ： ｈｅｎａｎｚｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）是一种在几乎所有

前列腺癌类型中呈高表达的跨膜蛋白，尤其在低分化、转移

和激素抵抗性前列腺癌中表达上调，是近年来前列腺癌分子

影像的热门靶点。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 是前列腺癌骨转移评估的常用

手段。 本研究初步探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显像在前

列腺癌患者骨转移中的诊断效能。 方法　 回顾性分析 ２８ 例

已确诊骨转移前列腺癌患者的９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像和９９ Ｔｃｍ ⁃
ＰＳＭＡ 显像，两种显像在 １５ 天内完成且期间未改变治疗方

案。 骨显像谓全身平面显像；ＰＳＭＡ 显像包括平面全身显像

及体部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像。 两位经验丰富的核医学

医师将骨病变分为良性、转移性或良恶性不确定。 结果　 ５
例患者 ＰＳＭＡ 显像检出病变多于 ＭＤＰ 骨显像，其中 １ 例骨扫

描未检出任何病变。 ７ 例患者 ＰＳＭＡ 显像与 ＭＤＰ 骨显像检

出病变数目相同。 １２ 例患者 ＰＳＭＡ 显像与 ＭＤＰ 骨显像均为

弥漫性骨病变。 ４ 例患者 ＰＳＭＡ 显像检出病变少于 ＭＤＰ 骨

扫描，这可能与治疗后改变相关。 然而 ＰＳＭＡ 显像提供了额

外的诊疗信息，１１ 例患者发现了 ＰＳＭＡ 阳性的淋巴结转移

及内脏转移，３ 例患者发现了治疗后前列腺残留病变。 结

论９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 显像与９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 显像在前列腺癌骨转移患

者中可检出更多骨转移病变，同时能额外提供淋巴结转移、内
脏转移的信息。９９ Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ 可能是９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 的更好替代

品，更便于对前列腺癌患者进行分期、再分期和病情评估， 同

时还有助于筛查符合 ＰＳＭＡ 标记的放射性配体治疗的患者。

【０３６７】甲状腺滤泡癌发生远处转移的影响因素及预后

分析　 时鹤（南京医科大学第一附属医院核医学科） 　
冯建林　 李建华　 程旭　 李永军　 许昕丹　 钱蕾行　
袁孝军　 唐立钧　 柳卫

通信作者　 柳卫，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎｅ＠ １６３ ｃｍ
目的　 探讨经１３１ Ｉ 治疗后的甲状腺滤泡癌（ＦＴＣ）患者发

生远处转移的影响因素并进行预后分析。 方法　 回顾性纳

入 ２００５ 至 ２０２０ 年间于南京医科大学第一附属医院核医学

科首次行１３１ Ｉ 治疗的 １１７ 例 ＦＴＣ 患者，搜集患者第一次１３１ Ｉ
治疗前刺激性甲状腺球蛋白 （ ｓＴｇ）、甲状腺球蛋白抗体

（ＴｇＡｂ）水平及治疗后全身碘扫描结果，随访至 ２０２２ 年 ４ 月

２６ 日，将患者分为转移组及未转移组，主要终点指标为总体

生存期（ＯＳ）。 ２ 组间计量资料比较，采用两独立样本 ｔ 检验

或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法并

经 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 结果　 失访患者 １６ 例（１３ ６％），中位随

访时间 ６７（０ ～ １９８）个月。 经１３１ Ｉ 治疗后的 ＦＴＣ 患者 ５ 年生

存率为 ８８ ８％，１０ 年生存率为 ６７ ４％，约 ５４ ８％的患者出现

了远处转移。 发生远处转移组患者较未发生转移组患者年

龄更大（ ｔ＝ ３ ２８４，Ｐ＝ ０ ００１）、１３１ Ｉ 治疗次数更多（Ｐ＜０ ００１）、
治疗前 ｓＴｇ 水平（Ｐ＜０ ００１）及 ＴｇＡｂ 水平（Ｐ ＝ ０ ０１０）更高。
ＲＯＣ 曲线显示当 ｓＴｇ 为 ５９ ６５ ｎｇ ／ ｍｌ 时，预测 ＦＴＣ 发生远处

转移的诊断效能最佳，灵敏度和特异性分别为 ８５ ２％、
８７ ５％。 生存分析结果提示，发生远处转移组（ χ２ ＝ ２１ １０，Ｐ
＜０ ０００ １）、年龄≥５５ 岁（ χ２ ＝ ９ ０４６，Ｐ ＝ ０ ００２ ６）、接受多

次１３１ Ｉ 治疗（ χ２ ＝ ４ ８９５，Ｐ ＝ ０ ０２６ ９）、ｓＴｇ≥５９ ６５ ｎｇ ／ ｍｌ 者
（χ２ ＝ １２ ２４，Ｐ＝ ０ ０００ ５）ＯＳ 较低，首次就诊时即出现远处转

移者与经１３１ Ｉ 治疗后或随访过程中发现转移者，二者 ＯＳ 未

见明显统计学差异。 出现肺转移、骨转移或肺和骨均转移的

患者 ＯＳ 无明显差别；２００５～２０２０ 年间不同治疗年代 ＦＴＣ 患

者 ＯＳ 无明显差别（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 经１３１ Ｉ 治疗后的 ＦＴＣ
患者，发生远处转移者较未发生远处转移者 ＯＳ 明显降低。
年龄≥５５ 岁、接受多次１３１ Ｉ 治疗、ｓＴｇ≥５９ ６５ ｎｇ ／ ｍｌ 的 ＦＴＣ
患者更易发生远处转移。

【０３６８】ＰＴＣＤ 联合瘤体内粒子植入及化疗治疗伴有梗

阻性黄疸的局部进展期胰头癌　 纪立秋（解放军北部战

区总医院核医学科）　 郝珊瑚　 王治国　 张文文　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨经皮肝穿胆道引流术（ＰＴＣＤ）联合瘤体内粒

子植入及化疗治疗伴有梗阻性黄疸的局部进展期胰头癌的

临床疗效。 方法　 选择局部进展期胰头癌伴梗阻性黄疸患

者 ２１ 例，进行术前常规检查，明确梗阻部位及胆管扩张程

度。 ２１ 例患者均先行 ＰＴＣＤ，术后复查肝肾功能等常规检

查，待肝功能明显恢复后行粒子植入治疗，术后常规行全身

化疗治疗。 观察 ２１ 例患者临床疗效及其并发症，分析生存

期及肿瘤标志物血清水平变化的情况。 结果　 ２１ 例患者联

合治疗后 ＣＲ ３ 例、ＰＲ １２ 例、ＳＤ３ 例、ＰＤ３ 例，总体有效率为

７１ ４３％，局部控制率为 ８５ ７１％。 ＣＡ１９⁃９ 治疗前后差异有

统计学意义（χ２ ＝ ６ ２５，Ｐ＜０ ０５）。 术后 ２１ 例患者的黄疸、
腹痛、腹胀症状均有不同程度改善，皮肤瘙痒症状消失。 术

前肝功能与术后 １ 个月比较，差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 患者平均在 １２ｈ ～ ６ ５ｄ 内疼痛程度逐渐得到缓解，
疼痛缓解率 ８５ ７１％（１８ ／ ２１）。 术后未出现急慢性胰腺炎、
胃肠道出血、胆瘘、腹腔感染、胰瘘、肝肾功能急性衰竭等严

重并发症，２１ 例患者术后生存期（１１ １６±３ ９２）个月，范围为

３ ５～１９ ５ 个月。 结论　 针对局部进展期胰头癌合并梗阻性

黄疸的患者采用 ＰＴＣＤ 联合粒子植入及化疗的治疗临床疗效

确切，且联合治疗方案可提高患者的生存质量和延长生存期。

【０３６９】分化型甲状腺癌术后不明原因高 Ｔｇ 患者１３１ Ｉ 治
疗后疗效及影响因素分析　 卢承慧（青岛大学附属医院

核医学科） 　 王叙馥
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通信作者　 王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）全切术后不明原因高

Ｔｇ 患者经１３１Ｉ 辅助治疗后疗效分类，并分析影响疗效的相关因

素。 方法　 回顾性分析 ２０１６年 ４ 月到 ２０１９ 年 ６ 月就诊于青岛

大学附属医院的 １５８ 例经甲状腺全切术，术后行１３１ Ｉ 治疗，治疗

前 ｐｓＴｇ＞１０ｎｇ ／ ｍｌ，且不伴结构性病灶的 ＤＴＣ 患者，所有患者

根据病情给予 ８０⁃１８０ｍＣｉ １３１ Ｉ，根据治疗后 ６⁃１２ 个月的治疗

反应将患者分为 ＥＲ、ＩＤＲ、ＢＩＲ、ＳＩＲ 组，其中 ＢＩＲ 与 ＳＩＲ 合并

为不完全反应（ＩＲ）组，采用 χ２ 检验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验

进行 ＩＲ 与非 ＩＲ 两组间年龄、性别、肿瘤最大径、ＴＮＭ 分期、
复发风险分层、首次１３１ Ｉ 剂量、ＢＲＡＦ 基因突变、ｐｓＴｇ 差异的

比较，再行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析判断治疗反应的独立影

响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ｐｓＴｇ、肿瘤最

大径对 ＩＲ 的预测价值。 结果　 １５８ 例患者中 ＥＲ、ＩＤＲ、ＢＩＲ、
ＳＩＲ 的比例分别为 １５ １９％ （ ２４ ／ １５８）、 ２２ １５％ （ ３５ ／ １５８）、
２９ ７５％（４７ ／ １５８）、３２ ９１％（５２ ／ １５８），５２ 例 ＳＩＲ 患者中有 １
例为功能性肺转移，５１ 例为淋巴结转移，其中 ２４ 例淋巴结摄

碘，２７例淋巴结不摄碘。 单因素分析显示 ＩＲ 与非 ＩＲ 两组患者

的 ｐｓＴｇ（ｚ ＝ －５ １３３，Ｐ＜０ ００１）、肿瘤最大径（ ｚ ＝ －２ ４９２，Ｐ ＝
０ ０１３）差异有统计学意义。 通过 ＲＯＣ 曲线获得预测 ＩＲ 的

ｐｓＴｇ 及肿瘤最大径的界值分别为 ２４ ０５ｎｇ ／ ｍｌ、１ ４５ｃｍ，灵敏

度分别为 ６１ ２％和 ６０ ８％，特异性分别为 ８３ ３％和 ５６ ７％。
多因素分析显示 ｐｓＴｇ ＞ ２４ ０５ｎｇ ／ ｍｌ （ＯＲ ＝ ９ １０３，９５％ ＣＩ：
３ ９６６～２０ ８９０）、肿瘤最大径＞１ ４５ｃｍ（ＯＲ ＝ ２ １９８，９５％ ＣＩ：
１ ０５１～４ ５９８）是 ＩＲ 的独立预测因素。 结论　 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ
治疗前不明原因高 Ｔｇ 的患者初始治疗后，有 ６２ ６６％的患者

达到不完全反应，ｐｓＴｇ＞２４ ０５ｎｇ ／ ｍｌ、肿瘤最大径＞１ ４５ｃｍ 者

初始治疗后疗效较差。

【０３７０】预测 ＤＴＣ 术后首次１３１ Ｉ 治疗前颈部淋巴结转移

风险列线图模型的开发和验证　 王俊燕（空军军医大学

第二附属医院核医学科） 　 李云波　 魏光明　 侯广东　
袁梦晖

通信作者　 袁梦晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｍｅｎｇｈｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后患者颈部淋巴

结转移（ ＬＮＭ）的独立预测因素，并构建列线图模型对其

ＬＮＭ 风险进行个性化预测，以期为后续１３１ Ｉ 治疗提供可靠依

据。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月本院行

甲状腺全切术＋颈部淋巴结清扫术，首次１３１ Ｉ 治疗的 ３３２ 例

ＤＴＣ 患者资料，依据１３１ Ｉ 治疗后全身显像 （ Ｒｘ⁃ＷＢＳ） 及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像结果，将患者分为无转移组（Ｍ０）
和颈部淋巴结转移组（Ｍ１）。 纳入相关评价指标：性别、年
龄、肿瘤直径、包膜侵犯、肿瘤 Ｎ 分期及血小板计数（Ｐ）、中
性粒细胞计数（Ｎ）、淋巴细胞计数（Ｌ）、刺激性甲状腺球蛋

白（ｐｓ⁃Ｔｇ）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析

确定 ＤＴＣ 术后 ＬＮＭ 的独立预测因素；运用 Ｒ３ ６ １ 软件整

合所有预测因素，根据多因素分析所得系数值绘制列线图模

型，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评价列

线图模型的区分度，并采用 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法绘制校准图对模型的

性能进行验证。 结果 　 多因素分析结果显示，性别 （Ｐ ＜
０ ００１），年龄（Ｐ ＝ ０ ０４４），ｐｓ⁃Ｔｇ（Ｐ＜０ ００１），包膜侵犯（Ｐ＜
０ ００１）、Ｌ 计数（Ｐ ＝ ０ ０２８）是 ＬＮＭ 的独立预测因素。 整合

上述 ５ 个因素的列线图模型预测 ＬＮＭ 风险的区分度为

０ ７１３（ＡＵＣ ＝ ０ ７１３，９５％ ＣＩ：０ ７０６ ～ ０ ７２０），模型预测的

ＬＮＭ 风险与实际 ＬＮＭ 发生率具有良好的一致性，预测 ＬＮＭ
风险的误差均在 １０％以内。 结论 　 性别、年龄、ｐｓ⁃Ｔｇ、包膜

侵犯、Ｌ 计数是 ＤＴＣ 术后患者 ＬＮＭ 的独立预测因素，基于上

述指标构建的 ＬＮＭ 风险预测模型有助于指导 ＤＴＣ 术后患

者个性化１３１ Ｉ 治疗方案的制定。

【０３７１】 分化型甲状腺癌外科切除联合１３１ Ｉ 及 ＴＳＨ 抑制

治疗后复发危险因素分析　 叶挺（解放军总医院第一医

学中心） 　 赖盛伟　 曹宝林　 徐白萱　 王瑞民

通信作者　 王瑞民，Ｅｍａｉｌ：ｗｒｍ＠ ｙｅａｈ ｎｅｔ
目的　 探讨分化型甲状腺癌外科切除联合１３１ Ｉ 及 ＴＳＨ

抑制治疗后复发的危险因素。 方法　 回顾性收集 ２０１５ 年 １
月至 ２０２０ 年 ４ 月，解放军总医院第一医学中心收治的 ９５５
例接受外科手术联合１３１ Ｉ 及 ＴＳＨ 抑制治疗的分化型甲状腺

患者的临床资料并进行随访。 收集患者临床资料，包括年

龄、性别、住院时间、手术与１３１ Ｉ 治疗时间间隔、肿瘤大小、肿
瘤单 ／多发、肿瘤位置、是否侵犯被膜、危险分层、病理类型、
是否合并桥本氏甲状腺炎、颈部中央区淋巴结转移数、颈部

侧区淋巴结转移数。 根据随访结果，分为复发组和未复发

组。 分析比较 ２ 组患者的一般情况，并采用单变量和多变量

回归分析确定与复发相关的危险因素。 结果　 中位随访周

期为 ４３ 个月（范围：１８ ～ ８１ 个月），９５５ 例患者中，复发 １００
例（１０ ５％）。 单因素分析显示，肿瘤大小、肿瘤多发、颈部中

央区淋巴结转移数＞５ 个、颈侧区淋巴结转移数＞５ 个与治疗

后复发显著相关（Ｐ＜０ ００１、Ｐ ＝ ０ ０１８、Ｐ＜０ ００１、Ｐ＜０ ００１）。
多变量分析显示，肿瘤大小［调整后的比值比（ＯＲ）＝ １ ４９６，
９５％ ＣＩ： １ ２２６ ～ １ ８２６，Ｐ＜０ ００１］、肿瘤多发（调整后的 ＯＲ
＝ １ ９２７，９５％ ＣＩ： １ ００３ ～ ３ ７０１，Ｐ ＝ ０ ０４９）、颈部中央区淋

巴结转移数＞５ 个（调整后的 ＯＲ ＝ ２ ６３０，９５％ ＣＩ： １ ５０９ ～
４ ５８４，Ｐ＜０ ００１）、颈侧区淋巴结转移数＞５ 个（调整后的 ＯＲ
＝ ３ ０７４，９５％ ＣＩ：１ ６４９ ～ ５ ７３０，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 研究表

明，肿瘤大小、肿瘤多发、颈部中央区淋巴结转移数＞５ 个、颈侧

区淋巴结转移数＞５ 个是分化型甲状腺癌外科切除联合１３１ Ｉ 及
ＴＳＨ 抑制治疗后复发的独立危险因素。

【０３７２】 基于３２Ｐ⁃胶体介入治疗甲状腺囊肿的新策略及

技术　 王舰（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学

科） 　 黄中柯　 叶小娟　 史国华　 楼岑

通信作者　 楼岑，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｃｅｎ１２６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 观察超声引导下的核素 ３２ 磷⁃胶体（ ３２Ｐ⁃胶体）

瘤体内注射介入治疗甲状腺瘤的效果及相关性评价。 方法

选取 ２０２０ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 ４ 月期间，资料齐全且在本院
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经超声及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像并病理确诊为甲状腺瘤（主要包括

甲状腺腺瘤、甲状腺囊肿及甲状腺囊腺瘤）的患者作为研究

对象，年龄 ２２～７６（３８ ３０±８ ７０）岁，病程 ７ 天至 １６ 年。 分别

接受３２Ｐ⁃胶体瘤体内注射介入治疗（ ３２Ｐ⁃胶体组， ｎ＝ ３０）和超

声引导下经皮穿刺瘤内无水乙醇注射治疗（对照组， ｎ＝ ３０）
的甲状腺瘤患者作为研究对象。 分别于治疗后 ２、４、６、８ 个

月时随访疗效及不良反应的发生情况。 结果　 治疗后定期

随访发现，３２Ｐ⁃胶体组患者接受治疗 ６ 个月和 ８ 个月后的疗效

与瘤体大小有关（Ｐ＝０ ０４２，Ｐ＝０ ０１９）；治疗后 ８ 个月，３２Ｐ⁃胶体

组疗效显著优于对照组（Ｐ ＝ ０ ０１１）。３２Ｐ⁃胶体组的不良反应

主要 为 肿 瘤 部 位 轻 度 胀 痛 （ ３３ ００％）、 局 部 皮 肤 发 红

（１６ ６７％）及放射性皮炎（６ ７０％）；各组年龄之间对疗效的

影响差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５），因此无法说明不同年

龄分布对３２ Ｐ⁃胶体介入治疗甲状腺瘤疗效的影响有差异。
结论　 超声引导下３２Ｐ⁃胶体注射治疗甲状腺瘤出现时间虽

短，但其具有简单、无创、快捷等多重优点，显示出该方法从

操作上，可以成为临床上甲状腺瘤治疗的一种新方法，并为

临床中提供重要的临床参考价值。

【０３７３】滤泡型甲状腺癌骨转移灶１３１Ｉ 代谢规律的探讨　
刘畅（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学科） 　
琚卉珺　 张一帆

通信作者　 张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｆ１１３００＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 甲状腺癌骨转移灶１３１ Ｉ 治疗疗效欠佳，本研究通

过滤泡型甲状腺癌骨转移１３１ Ｉ 治疗，探讨转移灶在同一疗程

及多疗程治疗中的１３１ Ｉ 代谢规律，为甲状腺癌骨转移灶的治

疗提供新的指标和认识。 方法　 来自瑞金医院自 ２０１９ 年 １０
月至 ２０２２ 年 ２ 月收治的 １０ 例滤泡型甲状腺癌骨转移患者。
男 ２ 例，女 ８ 例。 年龄 ２９ ～ ６４ 岁。 １０ 例患者均甲状腺全切

术后行１３１ Ｉ 治疗。 患者服１３１ Ｉ 后分别于 ２４、４８、７２、９６ｈ 行全

身１３１ Ｉ 显像及 ＳＰＥＣＴ 显像，全身显像的床速为 ２３ｃｍ ／ ｍｉｎ。
首先选择 ２４ｈ 全身显像图，针对某一骨转移灶画兴趣区

（ＲＯＩ），求得 ＲＯＩ 的放射性计数 ／像素（ｃｏｕｎｔｓ ／ ｐｉｘｅｌ），然后以

相同的 ＲＯＩ 求得 ４８ｈ 该转移灶的 ｃｏｕｎｔｓ ／ ｐｉｘｅｌ，以此类推分

别求得 ７２ｈ 和 ９６ｈ 该转移灶的 ｃｏｕｎｔｓ ／ ｐｉｘｅｌ。 通过坐标系绘

制骨转移灶的 ｃｏｕｎｔｓ ／ ｐｉｘｅｌ 随时间变化的曲线，并将曲线拟

合为直线求解转移灶的１３１ Ｉ 代谢参数。 同样，对于同一个骨

转移灶，观察其 ｃｏｕｎｔｓ ／ ｐｉｘｅｌ 随着治疗疗程的变化规律，绘制

骨转移灶１３１ Ｉ 代谢的变化曲线。 结果　 滤泡型甲状腺癌骨转

移灶１３１ Ｉ 代谢呈单指数代谢规律，同一疗程内不同骨转移灶

的１３１ Ｉ 代谢速率相近，其平均有效半排时间约为 ２ ２ｄ；同一

个骨转移灶随着治疗疗程的增加，转移灶的摄碘明显降低，
呈单指数的变化规律，表现为转移灶的１３１ Ｉ 摄取随着治疗疗

程的增加呈现出失分化的现象。 结论　 骨转移灶的１３１ Ｉ 代谢

速率能够反应转移灶的生物学特性，为甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗提

供了新的指标和认识。

【０３７４】分化型甲状腺癌骨转移的预后及影响因素　 王

燕（国家癌症中心、国家肿瘤临床医学研究中心、中国医

学科学院北京协和医学院肿瘤医院核医学科） 　 郑容　
樊蓉　 林琳　 耿建华

通信作者　 郑容，Ｅｍａｉｌ： ｚｒｏｎｇ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）骨转移患者的预后

及影响因素。 方法 　 回顾性分析 １０８ 例 ＤＴＣ 骨转移患者，
所有患者均在中国医学科学院肿瘤医院接受针对 ＤＴＣ 骨转

移治疗。 其中 ７９ 例患者接受１３１ Ｉ 治疗，２９ 例患者接受了

非１３１ Ｉ 治疗。 总体生存率（ＯＳ）是从诊断骨转移到患者死亡

的时间。 应用 Ｋａｐｌａｎ Ｍｅｉｅｒ 生存分析构建生存曲线，通过

ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验及构建 Ｃｏｘ 比例风险模型筛选影响预后因素，
着重分析治疗方式与预后的相关性。 结果 　 中位随访

１７２ ５ 个月（范围：２５～３７１ 个月），８６（７９ ６％）例患者发生死

亡，中位生存时间为 ７０ 个月， ５、１０、１５、２０ 年总体生存率分

别为 ５４ ４％、２４ ３％、９ ８％ 、４ ３％。 单因素分析结果显示，
只有 １ 个骨转移灶的患者预后优于多发骨转移灶的患者

（８６ ０ 和 ５６ ０ 个月，Ｐ＝ ０ ０１２）。 患者出现临床骨相关事件

（ＳＲＥｓ）预后更差（５３ ０ 和 ７６ ０ 个月，Ｐ＝ ０ ０１９）。 相较于没

有颈部淋巴结转移的患者（９０ 个月），单侧颈部淋巴结转移

中位生存期为 ５５ ０ 个月（Ｐ ＝ ０ ００４），双侧颈部淋巴结转移

中位生存期为 ５０ ０ 个月（Ｐ ＝ ０ ００３），预后都较差。 接受联

合治疗（ １３１ Ｉ 治疗＋非１３１ Ｉ 的治疗）的 ５０ 例患者（８０ ０ 个月，Ｐ
＜０ ００１），及只接受１３１ Ｉ 治疗 ２９ 例患者 （ ６８ ０ 个月， Ｐ ＝
０ １０９）预后均好于只接受了非１３１ Ｉ 的治疗的 ２９ 例患者

（４７ ０ 个月）。 多因素变量分析结果显示，只有单一骨转移

灶（Ｐ＝ ０ ００４）、ＳＲＥｓ（Ｐ＝ ０ ０３４）、治疗方式（Ｐ＝ ０ ０２１）是独

立预后因素。 结论　 对于 ＤＴＣ 骨转移的患者，仅有单一骨

转移灶，没有发生 ＳＲＥｓ 以及采用１３１ Ｉ 治疗联合多种治疗手

段与良好预后显著相关。

【０３７５】ＣＤ９３ 低表达增加甲状腺乳头状癌１３１ Ｉ 治疗抗性

胡晓菲［鄂东医疗集团黄石市中心医院（普爱院区） ／ 湖
北理工学院附属医院核医学科］ 　 赵年欢

通信作者　 赵年欢，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｎｉａｎｈｕａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ＣＤ９３ 在甲状腺乳头状癌中的表达及对１３１ Ｉ

治疗效果的影响。 方法　 收集选取 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 ６
月本院收治的 ３０７ 例甲状腺乳头状癌并接受１３１ Ｉ 治疗的患

者，运用免疫组化测量其治疗前 ＣＤ９３ 的表达情况，分析其

与１３１ Ｉ 治疗效果的相关性。 利用人甲状腺乳头状癌细胞株

Ｂ⁃ＣＰＡＰ 腺病毒过表达以及 ｓｈＲＮＡ 敲低 ＣＤ９３ 的表达后，
与１３１ Ｉ 孵育 ４８ ｈ，ＣＣＫ⁃８ 法分析细胞毒性，γ 免疫计数器计

算１３１ Ｉ 摄取能力。 探索甲状腺乳头状癌 ＣＤ９３ 的表达与患

者１３１ Ｉ 治疗效果及预后的相关性。 结果　 在本科收治的 ３０７
例１３１ Ｉ 治疗的甲状腺乳头状癌患者中，治疗 ６ 个月后，２９１ 例

清甲成功，１６ 例未成功。 免疫组化显示清甲成功组的癌组

织中 ＣＤ９３ 的表达显著高于未清甲成功组（Ｐ＜０ ０５）。 体外

实验显示，Ｂ⁃ＣＰＡＰ 过表达 ＣＤ９３ 后，细胞活力明显低于对照

细胞（Ｐ ＜ ０ ０５），１３１ Ｉ 摄取量显著增加 （Ｐ ＜ ０ ０１）；而敲低
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ＣＤ９３ 表达组，细胞活力明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５），１３１ Ｉ 摄取

量显著降低（Ｐ＜０ ０５）。 ＴＣＧＡ 数据显示，ＣＤ９３ 在甲状腺乳

头状癌患者样本中显著降低（Ｐ＜０ ００１），并且与患者的低总

体生存率显著相关（Ｐ＜０ ０５），此外，在接受１３１ Ｉ 治疗的患者

中，进展性甲状腺乳头状癌 ＣＤ９３ 的表达显著低于治愈组（Ｐ
＜０ ０５），ＲＯＣ 曲线显示 ＣＤ９３ 可以作为判断甲状腺乳头状

癌１３１ Ｉ 治疗效果评价的标志物（ＡＵＣ ＝ ０ ６６９２，Ｐ ＝ ０ ０１７）。
结论　 研究结果表明，ＣＤ９３ 在甲状腺乳头状癌中低表达可

增加１３１ Ｉ 治疗抗性，影响患者预后。 ＣＤ９３ 有助于临床预测甲

状腺乳头状癌１３１ Ｉ 的治疗效果，可成为有效的治疗靶点。

【０３７６】尿碘水平对 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗效果的影

响　 李斌（临沂市人民医院核医学科核素治疗病房） 　
赵立明　 薛忠光

通信作者　 赵立明，Ｅｍａｉｌ：１９１１３９４９９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨尿碘水平对 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗效果

的影响。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在

临沂市人民医院首次接受１３１ Ｉ 治疗的 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者 ２４２
例，其中男性 ４８ 例，女性 １９４ 例，年龄 ４４（３３， ５４）岁。 测定

所有患者的尿碘浓度，根据尿碘水平将患者分为碘缺乏组

（＜１００ μｇ ／ Ｌ）、碘足量组（１００ ～ １９９ μｇ ／ Ｌ）、碘超足量组（２００
～２９９ μｇ ／ Ｌ）和碘过量组（≥３００ μｇ ／ Ｌ）；所有患者均采用计

算剂量法给予一次性１３１ Ｉ 治疗，并在治疗后门诊规律随访 ６
个月，以确定患者的治疗效果。 结果　 １、２４２ 例 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢

患者中，碘缺乏者 １５５ 例，碘足量者 ５７ 例，碘超足量者 １８
例，碘过量者 １２ 例。 治疗前，除碘超足量组的性别与其他各

组相比有统计学差异外，其他各组患者的性别、年龄、服碘剂

量、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ、ＴＲＡｂ 等均无统计学差异。 ２、治
疗后随访 ６ 个月，不同碘营养状态的各组患者的治疗效果无

统计学差异。 ３、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析也显示，除病程外，其余各

指标均与１３１ Ｉ 的治疗效果无关。 结论 　 尿碘水平对 Ｇｒａｖｅｓ
甲亢患者的１３１ Ｉ 治疗效果无明显影响。

【０３７７】甲状腺核素显像在首次较高剂量１３１Ｉ 治疗中高危

无转移 ＤＴＣ 患者中的应用价值　 张潇宇（山西医科大

学第一医院核医学科，分子影像精准诊疗省部共建协同

创新中心） 　 阮卓　 王秉攀　 王宇　 陆克义

通信作者　 陆克义，Ｅｍａｉｌ：ｌｕ⁃ｋｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性收集无颈部淋巴结或远处器官转移的中

高危分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者术后给予较高剂量１３１ Ｉ 治疗

情况，分析１３１ Ｉ 治疗前甲状腺９９ ＴｃｍＯ－
４ 显像与１３１ Ｉ 治疗后１３１ Ｉ

显像（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）在首次较高剂量１３１ Ｉ 治疗中的应用价值。 方

法　 回顾性收集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月就诊于山西医

科大学第一医院核医学科的中高危 ＤＴＣ 患者，排除术后１３１ Ｉ
治疗前影像学检查提示有颈部淋巴结或远处器官转移的患

者；参照国内外指南给予清甲和（或）辅助治疗， １３１ Ｉ 剂量范

围为 ３ ７０～５ ５５ＧＢｑ。 治疗前行术后残留甲状腺９９ＴｃｍＯ－
４ 显

像，勾画残留甲状腺组织感兴趣区及颈部同一厚度软组织作

为本底，计算靶区 ／非靶区（Ｔ ／ ＮＴ）值；治疗后 ２ ～ ７ 天内行

Ｒｘ⁃ＷＢＳ 显像，图像处理后行残留甲状腺评分（１～ ５ 分）。 进

行中位 １６ ３ 个月的随访，随访末期依据各指南推荐的疗效

反应评估体系，将临床结局分为四类：疗效满意（ＥＲ）、疗效

不确切（ＩＤＲ）、生化疗效不佳（ＢＩＲ）、结构疗效不佳（ＳＩＲ）。
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关评估术后残留甲状腺９９ＴｃｍＯ－

４ Ｔ ／ ＮＴ 值

与１３１ Ｉ Ｒｘ⁃ＷＢＳ 残留甲状腺评分的相关性；Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验分析残留甲状腺９９ＴｃｍＯ－

４ Ｔ ／ ＮＴ 值对预后 ＥＲ 的影响，χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切检验分析定性资料（残余甲状腺定性分

析、Ｒｘ⁃ＷＢＳ 残留甲状腺评分）对 ＥＲ 的影响。 结果 　 １ 最

终入组 ３７８ 例患者，随访末期 ７１ ７％（２７１ ／ ３７８）患者疗效评

估为 ＥＲ，１６ １％（６１ ／ ３７８）评估为 ＩＤＲ，９ ５％（３６ ／ ３７８）评估

为 ＢＩＲ，２ ６％（１０ ／ ３７８）评估为 ＳＩＲ。 ２ 甲状腺９９ＴｃｍＯ－
４ Ｔ ／ ＮＴ

值与 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 显像甲状腺评分呈中度相关（ ｒ ＝ ０ ５３０，Ｐ＜
０ ００１）。 ３ 在排除甲状腺９９ ＴｃｍＯ－

４ 显像视觉阳性与阴性 ２
组间年龄、首次碘疗剂量、肿瘤最大径、１３１ Ｉ 治疗时 ＴＳＨ 水平

差异后（Ｚ 值：－ ０ ８７３ ～ －０ ００４，Ｐ 值：０ ３８３ ～ ０ ９９７），甲状

腺９９ＴｃｍＯ－
４ 定性分析（ χ２ ＝ １ ７６０，Ｐ＞ ０ ０５）、半定量９９ ＴｃｍＯ－

４

Ｔ ／ ＮＴ 值（ ｚ＝ －０ ９４０，Ｐ＞０ ０５）、１３１ Ｉ Ｒｘ⁃ＷＢＳ 甲状腺评分（χ２ ＝
３ ４５５，Ｐ＞０ ０５）对预后 ＥＲ 比例差异均无统计学意义。 结论

中高危无转移 ＤＴＣ 患者，术后残留甲状腺９９ＴｃｍＯ－
４ 显像半定

量 Ｔ ／ ＮＴ 值与 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 显像甲状腺评分呈中度相关；同时，不
论术后残留甲状腺核素显像提示残留甲状腺多少，给予较高

剂量１３１ Ｉ 治疗，均可成功消融术后残留甲状腺且得到同样较

高的 ＥＲ 结局。

【０３７８】创新噻吗洛尔凝胶联合３２Ｐ 敷贴治疗儿童皮肤血

管瘤 ２６００ 例临床研究 　 翟效丽（周口骨科医院河南科

技职业大学附属医院核医学科）
通信作者　 翟效丽 ｚｈｏｕｋｏｕ６６９９＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 单纯３２Ｐ 敷贴和创新噻吗洛尔凝胶（简称噻吗洛

尔凝胶）联合３２Ｐ 敷贴治疗儿童皮肤血管瘤 ２６００ 例的临床研

究。 方法　 将 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月门诊收治 ２６００ 例

儿童皮肤治疗血管瘤分为 ２ 组，单纯３２Ｐ 敷贴和３２Ｐ＋外用噻

吗洛尔凝胶治疗，进行了前瞻性的研究。 对照组 １１００ 例其

中≤３ 岁，儿童皮肤血管瘤草莓状血管瘤 １０８０ 例，鲜红斑痣

２０ 例采用单纯３２Ｐ 敷贴治疗。 观察组 １５００ 例，其中年龄≤３
岁儿童皮肤血管瘤，草莓状血管瘤 １４７０ 例，鲜红斑痣 ３０ 例，
采用３２Ｐ 敷贴＋外用噻吗洛尔凝胶治疗。 对 ２ 种不同类型的

血管瘤。 ≤３ 岁儿童治疗效果及不良反应的临床研究。 统

计采用 χ２ 检验和零反应检验。 结果　 对照组与观察组总有

效率分别为 ８９％和 １００％（Ｐ＞０ ０５），２ 治疗组中≤３ 岁儿童

皮肤（草莓状血管瘤、鲜红斑痣），有效率 ８９％和 １００％（Ｐ＞
０ ０５），对照组治疗有效率 ８９％，观察组３２Ｐ 敷贴联合噻吗洛

尔凝胶治疗≤３ 岁儿童皮肤血管瘤（草莓状血管瘤、鲜红斑

痣）有效率 １００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；２ 组发生湿

性皮炎分别为 ３０％和 ４％，发生色素脱色分别为 ３０％和 ２％，
差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 单纯３２Ｐ 敷贴治
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疗不良发病率高，主要是皮肤的色素脱色和色素沉着，儿童

皮肤血管瘤治愈率 ８９％。３２Ｐ 敷贴联合噻吗洛尔凝胶治疗儿

童皮肤血管瘤治愈率 １００％，副作用小，安全，降低了皮肤的

色素脱色和色素沉着发生率，且对皮肤有较好的保护作用。

【０３７９】不同疗效的分化型甲状腺癌放射性碘治疗前后

ＣＤ４＋ Ｔ 细胞亚群的差异分布及预后价值　 师志勇（山

西医科大学第一医院核医学科、分子影像协同创新中

心） 　 李彩红　 李思进　 刘海燕

通信作者　 刘海燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈａｉｙａｎ⁃１２０３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）是最常见的内分泌肿瘤。

尽管观察到分化型甲状腺癌对初始治疗的临床反应，但对不

同疗效的患者循环免疫差异知之甚少。 方法　 对 ３９ 例 ＤＴＣ
患者进行前瞻性研究。 在放射性碘治疗（ＲＡＩＴ）前和 ＲＡＩＴ
后 ３０、９０ 天检测血清甲状腺球蛋白水平和甲状腺功能。 同

时通过流式细胞术检测 ＤＴＣ 患者循环免疫细胞亚群百分比

及绝对计数。 ＲＡＩＴ 后 ６～ １２ 个月对患者进行疗效评估。 将

ＤＴＣ 患者分为疗效满意（ＥＲ）组与非疗效满意（ＮＥＲ）组。 结

果　 大多数 ＤＴＣ 患者对放射性碘治疗反应良好。 在 ＲＡＩＴ
前，ＥＲ 组的循环 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞亚群均明显低于 ＮＥＲ 组（均 Ｐ
＜０ ０５）。 ＲＡＩＴ 后 ３０ 天，ＥＲ 组循环 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞亚群

均显著降低（均 Ｐ＜０ ０５）。 而对于 ＮＥＲ 组，除 Ｔｈ２ 细胞外

（Ｐ＞ ０ ０５），其余循环 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞均显著下降 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 另外，ＲＡＩＴ 后 ３０ 天，ＥＲ 组循环 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞亚群仍

低于 ＮＥＲ 组（均 Ｐ＜０ ０５）。 第 ９０ 天，ＥＲ 组循环 ＣＤ４＋ Ｔ 细

胞亚群有不同程度的上升，但 ＮＥＲ 组仅恢复了 Ｔｒｅｇ 细胞（Ｐ
＜０ ０５）。 有趣的是，在 ＮＥＲ 组中，Ｔｈ１ 细胞稳步下降。 然

而，此时 ２ 组之间的大部分循环 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞亚群没有明显

差异。 最后，相比于 Ｔｇ 水平，ＣＤ４＋ Ｔ 细胞亚群具有更好的

预测性能。 因此，本研究开发了高预测性能模型，可提供更

可靠的预后信息。 结论　 总之，在患有 ＤＴＣ 的个体中，循环

免疫存在很大差异，导致不同的治疗结果。 低 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞

克隆性与更好的患者预后相关。 最后，ＣＤ４＋ Ｔ 细胞亚群具

有很高的预测性能。

【０３８０】碘化钾预防１３１Ｉ 治疗重度甲亢发生甲亢危象的研

究　 刘娇（郑州大学第一附属医院核医学科、河南省分

子影像医学重点试验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨碘化钾在１３１ Ｉ 治疗重度甲亢时预防甲亢危象

中的应用价值。 方法　 将 ６２ 例重度甲亢拟行１３１ Ｉ 治疗的患

者随机分为试验组（口服碘化钾组，３１ 例）及对照组（口服抗

甲状腺药物组，３１ 例）。 比较 ２ 组患者在１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月

后血清游离 Ｔ３（ＦＴ３）及游离 Ｔ４（ＦＴ４）差异、不良反应及预后。
结果　 １３１ Ｉ 治疗后 １ 个月试验组的血清 ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 与对照组

的血清 ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 的差异无统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ６４７；Ｐ ＝
０ １７６）；试验组 ３１ 例患者均未出现白细胞降低、肝肾功能损

伤及过敏反应；对照组 ３１ 例患者中有 ２ 例出现白细胞减低，

２ 例出现肝功能损伤，１ 例出现抗甲状腺药物轻度过敏反应；
试验组与对照组的缓解率差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ０５９），有
效率均为 １００％。 结论　 碘化钾在１３１ Ｉ 治疗重度甲亢时降低

甲状腺激素水平的作用以及预后与抗甲状腺药物无明显差

别，但不良反应较抗甲状腺药物小，在预防甲亢危象方面有

重要作用。

【０３８１】 中高危分化型甲状腺癌术后淋巴结残留风险因

素分析　 肖柳（四川大学华西医院核医学科） 　 李林　
刘斌

通信作者　 刘斌，Ｅｍａｉｌ： ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗常发现淋巴

结残留，淋巴结残留影响 ＤＴＣ 患者预后。 因此，本研究目的

在于评估 ＤＴＣ 术后淋巴结残留的危险因素。 方法　 回顾性

分析四川大学华西医院 ２０１２ 年⁃２０２０ 年于本院行１３１ Ｉ 治疗的

Ｎ１ｂＭ０ 患者，根据１３１ Ｉ 治疗后全身扫描结果，将患者分为淋

巴结残留组与无淋巴结残留组，比较两组患者性别、年龄、术
前肿瘤位置、术前肿瘤数目、术后淋巴结转移比例、是否腺外

侵犯、危险度分层、ＡＪＣＣ 分期、Ｔ 分期等因素的差异，同时利

用多因素回归分析术后淋巴结残留的危险因素。 结果　 总

共纳入 ５７３ 例 ＤＴＣ 患者，１２２（２１ ２％） ＤＴＣ 患者术后存在淋

巴结残留。 术后淋巴结残留的患者肿瘤位于双侧（３７ ７％
与 ２２ ３％， Ｐ＝ ０ ００１）、多灶（４９ １％ 与 ３８ １％， Ｐ＝ ０ ０２７）、
腺外侵犯 （ ６７ ２％ 与 ３７ ２％， Ｐ ＜ ０ ００１）、高危 （ ６８％ 与

３９ ４％， Ｐ＜０ ００２）、ＩＶ 期（５ ７％ 与 １ ５％， Ｐ ＝ ０ ０２）、中央

区淋巴结转移比例（０ ６１±０ ３１ 与 ０ ５０±０ ３０， Ｐ＜０ ００１）及
颈侧区淋巴结转移比例 （ ０ ３１ ± ０ ２２ 与 ０ ２２ ± ０ １６， Ｐ ＜
０ ００１）及 Ｔ４ 比例（３９ ３％ 与 １９ ７％， Ｐ＜０ ００１）高于无淋巴

结残留组。 多因素回归分析结果示肿瘤位于甲状腺双侧叶

（ＯＲ： ２ １１５，９５％ ＣＩ： １ ０４４－４ ２８５， Ｐ ＝ ０ ０３８）、颈侧区淋

巴结转移比例大于 ０ ２４（ＯＲ： １ ８７４，９５％ ＣＩ： １ ２０６－２ ９１２，
Ｐ＝ ０ ００５）是术后淋巴结残留的危险因素。 结论 　 中高危

ＤＴＣ 患者术后１３１ Ｉ 治疗后约 ２１ ２％患者会出现淋巴结残留，
肿瘤位于甲状腺双侧叶、术后颈侧区淋巴结转移比例大于

０ ２４ 是存在淋巴结残留的危险因素。

【０３８２】硅胶片在锶⁃９０ 敷贴治疗瘢痕疙瘩中预防放射性

皮炎的作用　 陈越虹（上海交通大学附属第六人民医院

核医学科） 　 陆勤　 黄忆云　 沈晨天　 罗全勇

通信作者　 罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｔｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 将硅胶用于锶⁃９０ 敷贴治疗中保护瘢痕疙瘩周围

正常组织，以观察其预防瘢痕周围正常皮肤出现放射性皮炎

的效果。 方法　 入组 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月之间，接受

锶⁃９０ 放射治疗瘢痕疙瘩的患者 １７５ 例，将其分为对照组（５７
例）、１ｍｍ 厚硅胶保护组（５５ 例）和 ２ｍｍ 厚硅胶保护组（６３
例），对各组的放射性皮炎的发生率及严重程度进行观察。
结果　 各组间放射性皮炎发生率比较：与对照组相比，１ｍｍ
厚硅胶保护组在放射性皮炎的发生率上差异没有统计学意
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义；与对照组和 １ｍｍ 厚硅胶保护组相比，２ｍｍ 厚硅胶保护组

的放射性皮炎发生率显著降低（均 Ｐ＜０ ００１）。 各组间放射

性皮炎严重程度比较：１ｍｍ 厚硅胶保护组低于对照组（Ｐ＜
０ ０５），２ｍｍ 厚硅胶保护组低于对照组（Ｐ＜０ ００１）和 １ｍｍ 厚

硅胶保护组（Ｐ＜０ ０５）。 结果显示疗程数的增加会使放射性

皮炎的发生风险增加（ＯＲ 值 ２ ３４８，９５％ ＣＩ：１ ５２４⁃３ ６１８，Ｐ
＜０ ００１），不同厚度硅胶片的使用则能够降低放射性皮炎的

发生风险（１ｍｍ 厚硅胶 ＯＲ 值 ０ ２７３，９５％ ＣＩ：０ １０９⁃０ ６８５，Ｐ
＜０ ０５；２ｍｍ 厚硅胶 ＯＲ 值 ０ ０９９，９５％ ＣＩ：０ ０３４⁃０ ２９３，Ｐ＜
０ ００１）。 结论　 在对瘢痕疙瘩患者使用锶⁃９０ 进行敷贴治

疗时，使用 ２ｍｍ 厚硅胶片保护周围正常皮肤组织，能够显著

降低放射性皮炎的发生率和严重程度。

【０３８３】Ｇｒａｖｅｓ 病合并重度肝功能不全的治疗方法的回

顾性分析　 王艺睿（重庆医科大学附属第二医院核医学

科） 　 饶茂华　 袁耿彪

通信作者　 袁耿彪，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎ＿ｇｂ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析１３１ Ｉ 和１３１ Ｉ 联合人工肝支持治疗的两种治疗

方法在 Ｇｒａｖｅｓ 病合并重度肝功能不全患者的有效性和安全

性。 方法 　 回顾性分析 ２０２１ 年至 ２０２２ 年被诊断为 Ｇｒａｖｅｓ
病合并重度肝功能不全的 ４８ 例患者的实验室指标、临床指

征等资料。 两组患者入院后均停止摄入可能导致肝损的抗

甲状腺药物和其他肝损药物，在一般支持治疗后，Ａ 组（３４
例）患者入院后仅接受１３１ Ｉ 治疗，Ｂ 组（１４ 例）患者入院后接

受１３１ Ｉ 和人工肝支持治疗。 分析两组患者入院时和治疗后

３、７、１４ｄ 和出院及随访时的各项肝功能指标和 ＦＴ３、ＦＴ４ 变

化情况。 入院时两组实验室数值使用独立样本 ｔ 检验，治疗

前后的差值使用配对样本 ｔ 检验，有效率使用 χ２ 检验。 结果

两组患者在治疗后甲亢和肝功能损伤均得到了不同程度的

恢复，其中，Ａ 组患者治疗后 ２ 周的血清游离三碘甲腺原氨

酸（ＦＴ３）、血清游离甲状腺素（ＦＴ４）水平呈下降趋势（ ｔ１ ＝
６ ０４５，Ｐ１＜ ０ ０１；ｔ２ ＝ ２ ５７５， Ｐ２ ＝ ０ ０２），Ｂ 组患者治疗后 ２
周 ＦＴ３、ＦＴ４ 下降趋势比 Ａ 组更明显（ ｔ１ ＝ ５ ３９０，Ｐ１＜ ０ ０１；ｔ２
＝ ６ ６８７， Ｐ２＜ ０ ０１），Ａ 组患者的谷丙转氨酶（ＡＬＴ）， 谷草

转氨酶（ＡＳＴ）在治疗后 ３ｄ，凝血酶原活动度（ＰＴＡ）及总胆红

素（ＴＢｉｌ）在治疗后 ７ｂ 的变化差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４ ３１９，
－ ３ ２６９， ２ ５１０，－ ３ ５６２，均 Ｐ＜ ０ ０５），Ｂ 组患者的 ＡＬＴ、
ＴＢｉｌ、ＰＴＡ 在治疗后 ７ｄ，ＡＳＴ 在治疗后 １４ｄ 的变化差异有统

计学意义（ ｔ＝ ２ １８８， １ ８７９， －３ ３９７， ２ ２４３， Ｐ＜ ０ ０５）。 但

是两种治疗方法的有效率在出院、随访时差异没有统计学意

义（χ２ ＝ ０， ０， ０ ５１９， 均 Ｐ＞ ０ ０５）。 Ａ、Ｂ 两组患者从重度肝

功能损伤恢复至轻度肝功能损伤的时间分别为（１０５ ３ ±
６４ ２５）、（１０７ １±６６ ２１）ｄ（ ｔ ＝ －０ ２０６，Ｐ＞ ０ ０５）。 结论　 控

制甲亢是治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病合并重度肝功能不全患者的关键，
对于诊断为 Ｇｒａｖｅｓ 病合并重度肝功能不全的患者，应尽早

使用１３１ Ｉ 治疗。

【０３８４】认知行为干预在甲状腺癌１３１Ｉ 治疗患者术后应用

的效果分析　 曾婷婷（华中科技大学同济医学院附属协

和医院） 　 林静　 李道娟　 李曼帝　 张周彦　 王力　 陈

文华

通信作者　 林静，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇｆｒｅｅｋｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析认知行为干预在甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者术后

的应用效果。 方法　 选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ５ 月本院

收治的 １４６ 例甲状腺癌患者作为研究对象，通过随机数字表

法分为研究组和对照组各 ７３ 例。 ２ 组手术治疗后均接受１３１ Ｉ
治疗，对照组接受常规护理干预，研究组在常规护理干预基

础上接受认知行为疗法干预，２ 组均干预 ３ 个月。 比较 ２ 组

干预前后焦虑、抑郁、依从性、生活质量、血清甲状腺激素水

平以及并发症发生情况。 结果　 干预后 ３ 个月，２ 组躯体功

能、心理角色、社交功能、疼痛、生命力、心理健康、躯体角色、
总体健康评分，依从性评分量表评分，血清总三碘甲腺原氨

酸（ＴＴ３）与总甲状腺素（ＴＴ４）水平均较干预前升高，且研究

组高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 干预 ３ 个月后，２ 组焦虑自评量表

和抑郁自评量表评分均较干预前降低，且研究组低于对照组

（Ｐ＜０ ０５）。 干预期间，研究组总并发症发生率为低于对照

组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 认知行为干预可降低甲状腺癌患者术

后１３１ Ｉ 治疗中心理应激，提高治疗依从性，从而促进甲状腺功

能恢复，降低并发症发生风险，改善患者生活质量。

【０３８５】血清吲哚胺 ２，３⁃双加氧酶活性与转移性分化甲

状腺癌１３１Ｉ 治疗预后的相关性　 施良（南京市第一医院

核医学科、南京临床核医中心；南京医科大学） 　 段瑞　
贾琼　 吴文雨　 周建明　 李少华　 张浩　 薛雪

通信作者　 薛雪，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｘｕｅ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究吲哚胺 ２，３⁃双加氧化酶 １（ ＩＤＯ１）所介导的

免疫状态改变在１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）中的作用。
方法　 收集 ２０１０ 年 １ 月 至 ２０２０ 年 ６ 月间在南京市第一医

院和江苏大学附属医院接受 １３１ Ｉ 治疗的转移性分化甲状腺

癌患者 １０４ 例，采集患者１３１ Ｉ 治疗前（基线）和１３１ Ｉ 治疗 ３ 月

后的血清样本。 通过固相萃取⁃液相色谱⁃串联质谱法检测

这些患者治疗前后血清犬尿氨酸（ｋｙｎ）及色氨酸（ ｔｒｐ） 比

值，以血清 ｋｙｎ 或 ｋｙｎ：ｔｒｐ 作为血清 ＩＤＯ１ 的活性状态参数。
通过受试者工作特征分析，确定血清 ＩＤＯ１ 的活性状态参数

预测１３１ Ｉ 治疗反应的最佳截断值。 分析不同 ＩＤＯ１ 活性状态

与总生存期（ＯＳ）和无进展生存期（ＰＦＳ）之间的关系。 结果

基线 ｋｙｎ：ｔｒｐ 比值较高（ ＞２ ４６）者，１３１ Ｉ 治疗反应差、ＰＦＳ 较

短（４５ 个月与“未达到”，Ｐ ＝ ０ ００２），ＯＳ 亦较短（７８ 个月与

“未达到”，Ｐ ＝ ０ ０３５）相关。 基线 ｋｙｎ：ｔｒｐ 水平与 ＣＤ３＋和

ＣＤ８＋肿瘤浸润淋巴细胞数量呈负相关。１３１ Ｉ 进一步升高了

ＤＴＣ 血清 ｋｙｎ 和 ｋｙｎ： ｔｒｐ 比值。 血清 ｋｙｎ 治疗后 ／基线值较

高（＞１ ６９）者，其中位 ＰＦＳ 和 ＯＳ 更短（４８ 个月与“未达到”，
Ｐ＝ ０ ００２；６８ 个月与“未达到”，Ｐ ＝ ０ ０１０）。 基线 ｋｙｎ：ｔｒｐ 和

ｋｙｎ 治疗后 ／基线值更低者较基线 ｋｙｎ：ｔｒｐ 和 ｋｙｎ 治疗后 ／基
线值高者，有更长的 ＰＦＳ 和 ＯＳ。 结论　 血清 ＩＤＯ１ 生物标志

物水平可用于在治疗前选择潜在１３１ Ｉ 治疗受益的转移性 ＤＴＣ
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患者；１３１ Ｉ 也可以改变 ＩＤＯ１ 介导的抗肿瘤免疫活性；ＩＤＯ１ 介

导的免疫抑制状态可能介导了部分患者１３１ Ｉ 治疗的无效性，
其机制有待研究。

【０３８６】多灶不是儿童甲状腺乳头状癌的预后因素：一项

多中心研究　 许杨梦园（四川大学华西医院核医学科）
刘斌

通信作者　 刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）占儿童分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）的 ９０％以上。 相比于成人 ＰＴＣ 患者，多灶在儿童人

群中更常见，指的是独立的癌灶数目为 ２ 个及以上。 有研究

已经报道了多灶对于儿童 ＰＴＣ 预后的意义，却得到相矛盾

的结论。 本研究的目的是探讨多灶与儿童 ＰＴＣ 的临床病理

特征和预后的相关性。 方法　 回顾性收集并分析 ３ 个医疗

中心（四川大学华西医院、攀枝花学院附属医院、成都医学

院第二附属医院） １６８ 例 ＰＴＣ 患者（≤１８ 岁）的病例资料。
所有患者均接受甲状腺全切除术和术后１３１ Ｉ 治疗。 我们将所

有患者分为单灶组和多灶组，使用 χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验分

析 ２ 组临床病理特征之间的差异。 随访时间≥６ 个月的 １５０
例患者纳入单因素和多因素分析，筛选患者临床结局的独立

预测因素。 为了进一步探究多灶与预后的相关性，无远处转

移的 １１０ 例患者再次进行单多因素分析。 结果 　 ５３ 例

（３１ ５％）的 ＰＴＣ 患者为多灶，其中 ２ 灶 ２３ 例，３ 灶及以上 ３０
例。 １５０ 例患者随访≥６ 个月（中位数：５９ 个月；范围：６⁃１８２
个月），其中 ６５ 例（４３ ３％）患者疾病持续 ／复发。 与单灶组

相比，多灶组患者 ＴＮＭ 分期晚（Ｐ ＝ ０ ００６，Ｐ ＝ ０ ００８，Ｐ ＝
０ ００８）、甲状腺包膜外侵犯率高（Ｐ ＝ ０ ０２９）、淋巴结转移数

目多（Ｐ＝ ０ ０３５）。 多因素分析显示远处转移（Ｐ ＝ ０ ０１５）
和累积１３１ Ｉ 治疗活度（Ｐ＝ ０ ０３９）是持续 ／复发性疾病的显著

危险因素。 累积１３１ Ｉ 治疗活度（Ｐ ＝ ０ ０２４）与年龄≤ １２ 岁

（Ｐ＝ ０ ０１２）是无远处转移亚组持续 ／复发性疾病的显著危

险因素。 然而，无论 １５０ 例患者还是无远处转移亚组中，多
灶与疾病预后均无显著相关性。 结论 　 在儿童 ＰＴＣ 患者

中，多灶不是疾病持续 ／复发的独立预测因素。

【０３８７】 １３１Ｉ 治疗前抗甲状腺球蛋白抗体与儿童和青少年

分化型甲状腺癌预后的相关性分析　 许杨梦园（四川大

学华西医院核医学科） 　 刘斌

通信作者　 刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）治疗后随访中，血清甲

状腺球蛋白（Ｔｇ）的监测具有重要意义。 然而，抗甲状腺球

蛋白抗体（ＴｇＡｂ）对甲状腺球蛋白测量的干扰限制了 Ｔｇ 在

患者随访过程的应用价值。 对成人 ＤＴＣ 患者的研究表明，
ＴｇＡｂ 是一个潜在的肿瘤标志物，用于预测疾病持续 ／复发。
然而，罕见对于 ＴｇＡｂ 在儿童和青少年 ＤＴＣ 患者中的预后价

值研究。 本研究的目的是探讨对于儿童和青少年 ＤＴＣ 患者

（年龄≤２１ 岁），１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 与临床病理特征和预后的

关系。 方法　 回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于四

川大学华西医院因 ＤＴＣ 接受甲状腺全切手术、术后行１３１ Ｉ 治疗

的 ２４８例ＤＴＣ 儿童和青少年患者（年龄≤２１岁）。 根据１３１Ｉ 治疗

前 ＴｇＡｂ 水平，将患者分为 ＴｇＡｂ 阳性组（≥４０ Ｕ ／ ｍｌ，８２ 例）
和 ＴｇＡｂ 阴性组（＜４０ Ｕ ／ ｍｌ，１６６ 例）。 使用 χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确

检验分析两组临床病理特征之间的差异。 通过单因素和多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者基本信息（年龄、性别）、疾病特征

（初始危险度分层、ＴＮＭ 分期、包膜侵犯情况、肿块大小、单
或多灶、单或双侧、淋巴结转移比例等）与预后的相关性，筛
选预测疾病结局的独立危险因素。 结果 　 ２４８ 例患者纳入

分析，中位年龄为 １７ 岁，女性患者占 １９４ 例（７８ ２％），８２ 例

（３３ １％）患者１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 为阳性（≥４０ Ｕ ／ ｍｌ）。 ＴｇＡｂ
阳性组的患者年龄更小，累积１３１ Ｉ 治疗活度更少（Ｐ ＝ ０ ０４２，
Ｐ＝ ０ ００５）。 中位时间为 ４８ 个月的随访后 （范围：６⁃１８２
月），１７３ 例（６９ ８％）患者疾病治愈，７５ 例（３０ ２％）患者疾病

持续 ／复发。 多因素分析显示年龄（Ｐ＝ ０ ０２１）、远处转移（Ｐ
＝ ０ ０１８）和累积１３１ Ｉ 治疗活度（Ｐ＜０ ００１）是疾病持续 ／复发

的独立预测因素。 在 ８２ 例１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 阳性的患者中，
５６ 例（６８ ３％）未发现疾病持续 ／复发的患者被纳入 ＴｇＡｂ 转

阴时间的统计。 在随访结束时，３３ ／ ５６ 例（５８ ９％）患者 ＴｇＡｂ
转阴，中位转阴时间为 １９ 个月（范围：１０⁃５６ 月）。 结论　 １３１ Ｉ
治疗前阳性 ＴｇＡｂ 不是儿童和青少年 ＤＴＣ 患者的独立预测

因素。

【０３８８】甲状腺乳头状癌术后、１３１ Ｉ 消融后复发转移危险

因素分析　 姚丽芳［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙

江省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与肿瘤

研究所］ 　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨影响甲状腺乳头状癌术后联合１３１ Ｉ 消融治疗

后患者复发转移的相关危险因素。 方法　 选取在浙江省肿

瘤医院行首次１３１ Ｉ 消融治疗的 １６６ 例甲状腺乳头状癌术后患

者为研究对象。 所有患者在１３１ Ｉ 消融后恢复左旋甲状腺素

（ＬＴ４）替代抑制治疗，后至少每 ６⁃１２ 个月进行血清学检测及

影像学检查，直至复发或随访终止，统计其复发转移情况。
用 χ２ 检验对可能与肿瘤复发转移相关的指标行单因素分

析，用 Ｃｏｘ 回归模型进行肿瘤复发转移与患者临床特征的多

因素分析，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制患者的无复发生存曲

线，对复发转移率进行估算。 结果　 在 １６６ 例甲状腺乳头状

癌患者中，１４ ５％出现复发转移。 单因素分析示，甲状腺球

蛋白（ｔｈｙＴｇ）水平、ＴＮＭ 临床分期、ＡＴＡ 复发风险分层是甲

状腺全切术联合１３１ Ｉ 消融后甲状腺乳头状癌复发转移的危险

因素（Ｐ＜０ ０５）。 多因素分析示，Ｔｇ 水平是甲状腺全切术联

合１３１ Ｉ 消融后甲状腺乳头状癌复发转移的独立影响因子。 结

论　 甲状腺全切术联合１３１ Ｉ 消融后的甲状腺乳头状癌患者的

总体复发转移率较低，Ｔｇ 水平可有效预测肿瘤复发转移。

【０３８９】腺外侵犯伴不同肿瘤特征的分化型甲状腺癌患

者的生存分析　 王淼（天津医科大学总医院核医学科）
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张如意　 王深　 孟召伟

通信作者　 孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 在美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）分期中，腺外侵

犯是分化型甲状腺癌患者 Ｔ３ 及 Ｔ４ 分期的决定因素。 本研

究基于淋巴结转移、远处转移及肿瘤尺寸分组，探究亚组内

不同程度腺外侵犯的分化型甲状腺癌患者的生存差异，并分

析１３１ Ｉ 治疗对其远期生存的影响。 方法 　 研究中纳入了

２００４⁃２０１５ 年诊断为 ＤＴＣ 的患者，患者信息来自于“监测，流
行病学，和结局”数据库（ＳＥＥＲ）。 所有患者按照是否存在

淋巴结转移和远处转移分为两组（Ａ 组：不存在淋巴结转移

且不存在远处转移，Ｂ 组：存在淋巴结转移或远处转移）。 两

组患者分别按照肿瘤尺寸分成四组，肿瘤尺寸≤１ｃｍ，１⁃２ｃｍ，
２⁃４ｃｍ 及≥４ｃｍ。 各亚组患者按照腺外侵犯程度分为 ３ 组，
肿瘤局限于甲状腺内（ｎｏ ＥＴＥ），镜下发现的微小侵犯（ｍｉｃｒｏ
ＥＴＥ），明显侵犯（ｍａｃｒｏ ＥＴＥ）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线和对

数秩检验用于比较不同程度腺外侵犯组内的癌症特异性生存

（ＣＳＳ）差异及１３１Ｉ 治疗后远期生存差异，单因素及多因素 Ｃｏｘ
风险比例模型用于分析影响生存的危险因素。 结果　 研究共

纳入 ９１９７５ 例患者。 当肿瘤尺寸≤１ｃｍ 时，在 Ａ 组及 Ｂ 组

中，局限于甲状腺内的患者组与微小侵犯的患者组 ＣＳＳ 均没

有统计学差异（Ｐ 值分别为 ０ ２３５ 和 ０ ０５６），明显侵犯的患

者组与局限于甲状腺内的患者组生存均存在显著差异（均 Ｐ
＜０ ００１）；当肿瘤尺寸＞１ｃｍ 时，三组患者癌症特异性生存均

有显著差异（均 Ｐ＜０ ００１）。 多因素 Ｃｏｘ 回归结果表明，在不

存在淋巴结转移及远处转移的患者中，当肿瘤尺寸≤１ｃｍ
时，ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 与 ＣＳＳ 不相关（Ｐ＞０ ０５），不是影响 ＣＳＳ 的独

立危险因素，仅 ｍａｃｒｏ ＥＴＥ 是影响 ＣＳＳ 的独立危险因素（Ｐ＜
０ ０５）；当肿瘤尺寸＞１ｃｍ 时，ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 及 ｍａｃｒｏ ＥＴＥ 均是影

响 ＣＳＳ 的独立危险因素（Ｐ＜０ ０５）。 当存在淋巴结转移和 ／
或远处转移时，多因素 Ｃｏｘ 回归结果表明，任意肿瘤尺寸组

内，ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 及 ｍａｃｒｏ ＥＴＥ 均是影响 ＣＳＳ 的独立危险因素

（Ｐ＜０ ０５）。 通过分析腺外侵犯程度与淋巴结转移、远处转

移发生率及肿瘤尺寸的关联，发现腺外侵犯程度的增加与更

高的淋巴结转移率、远处转移发生率及更大的肿瘤尺寸相

关。 在对亚组１３１ Ｉ 治疗后远期生存差异的分析中，当患者不

存在淋巴结转移及远处转移时，存在腺外侵犯，不管其侵犯

程度如何，各亚组接受１３１ Ｉ 治疗的患者与未接受１３１ Ｉ 治疗的

患者生存率并无显著差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 在存在淋巴结转

移和 ／或远处转移的患者中，当肿瘤尺寸≤１ｃｍ 时，ｍａｃｒｏ
ＥＴＥ 组内接受１３１ Ｉ 治疗的患者 ＣＳＳ 显著高于未接受１３１ Ｉ 治疗

的患者（Ｐ＝ ０ ０１４），而 ｎｏ ＥＴＥ 及 ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 组内患者是否

接受１３１ Ｉ 治疗，其 ＣＳＳ 差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）；当肿

瘤尺寸＞１ｃｍ 时，ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 及 ｍａｃｒｏ ＥＴＥ 组内未接受１３１ Ｉ 治
疗的患者 ＣＳＳ 均显著低于接受１３１ Ｉ 治疗的患者 （均 Ｐ ＜
０ ０５），仅在 ｎｏ ＥＴＥ 组内，未接受１３１ Ｉ 治疗的患者与接受１３１ Ｉ
治疗的患者癌症特异性生存率没有显著差异（Ｐ ＝ ０ ０５８）。
结论　 腺外侵犯的患者，当其伴有的其他肿瘤特征不同时，
癌症特异性生存及１３１ Ｉ 治疗对远期生存的影响不同。 在不存

在淋巴结转移及远处转移的患者中，当肿瘤尺寸≤１ｃｍ 时，
ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 组的患者与 ｎｏ ＥＴＥ 组的患者 ＣＳＳ 没有显著差异，
且 ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 不是影响 ＣＳＳ 的危险因素；当肿瘤尺寸＞１ｃｍ
时，ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 组的 ＣＳＳ 显著降低，且 ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 是影响生存

的独立危险因素。 当存在淋巴结转移和 ／或远处转移时，尽
管肿瘤尺寸≤１ｃｍ 时，ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 组与 ｎｏ ＥＴＥ 的 ＣＳＳ 并无显

著差异，但多因素分析表明 ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 是影响 ＣＳＳ 的独立危

险因素；肿瘤尺寸＞１ｃｍ 时，ｍｉｃｒｏ ＥＴＥ 与降低的 ＣＳＳ 显著相

关，是影响 ＣＳＳ 的独立危险因素。 在各亚组中，ｍａｃｒｏ ＥＴＥ
组的 ＣＳＳ 均显著降低，是影响生存的独立危险因素，且 ｍａｃｒｏ
ＥＴＥ 组患者的淋巴结转移率、远处转移发生率更高，与增加

的肿瘤尺寸相关。 在存在淋巴结转移或远处转移的患者中，
接受１３１ Ｉ 治疗可以显著改善肿瘤尺寸＞１ｃｍ 或存在明显的腺

外侵犯的患者的癌症特异性生存。 然而，对于不存在淋巴结

转移及远处转移的患者，其接受１３１ Ｉ 治疗的获益仍需要更长

的随访时间来明确。

【０３９０】巨大与轻中度肿大甲状腺 Ｇｒａｖｅｓ 病１３１ Ｉ 治疗的

疗效比较　 陈春梦（宜宾市第二人民医院核医学科；北

京协和医院核医学科进修生） 　 陈永辉

通信作者　 陈永辉，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｆｉｒｓｔ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 比较巨大与轻中度肿大甲状腺 Ｇｒａｖｅｓ 病１３１ Ｉ 治疗

疗效。 方法　 回顾分析 ２０２０年 ６月至 ２０２１年 １２月在北京协和

医院确诊为 Ｇｒａｖｅｓ 病，经１３１ Ｉ 治疗且成功随访的甲状腺质量＞
８０ ００ｇ 的患者作为研究组（ｎ＝４９），并以同期经过１３１ Ｉ 治疗的甲

状腺质量＜８０ ００ｇ 的患者作为对照组（ｎ ＝ ５２）。１３１ Ｉ 治疗后每

３～６ 月复查 １ 次。 患者疗效分为痊愈、好转、甲减、无效和复

发，判断“痊愈＋甲减”为治愈，“痊愈＋甲减＋好转”为有效。
采用 χ２ 检验对比１３１ Ｉ 治疗后 ２ 组患者总体有效率、一次１３１ Ｉ
治疗治愈率和有效率、重复治疗率和甲减发生率的情况。 结

果 　 研 究 组 甲 状 腺 质 量 （ １０５ ３８ ± ２３ ８２） ｇ （ ８０ ５８ｇ ～
１７７ ７３ｇ），１３１ Ｉ 治疗剂量范围为 １０ ０ ～ ３０ ０ｍＣｉ；对照组甲状

腺质量为（４９ ０６±１６ ３０） ｇ（２１ ８１ｇ ～ ７９ ２０ｇ），１３１ Ｉ 治疗剂量

范围为 ２ ５～１５ ０ｍＣｉ。 ２ 组均无 １ 例出现甲亢加重、甲亢危

象、急性放射性甲状腺炎等情况。 研究组与对照组总体有效

率分别为 ９３ ９％（４６ ／ ４９）和 ９２ ３％（４８ ／ ５２），１ 次１３１ Ｉ 治疗治

愈率分别为 ３６ ７％（１８ ／ ５８）和 ５３ ８％（２８ ／ ５２），１ 次１３１ Ｉ 治疗

有效率分别为 ９５ ９％（４７ ／ ４９）和 ８８ ５％（４６ ／ ５２），重复治疗

率分别为 ３６ ７％（１８ ／ ４９）和 ２３ １％（１２ ／ ５２），差异没有统计

学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 将研究组和对照组根据质量再细分

为＜４０ ００ｇ、４０ ００ ～ ６０ ００ｇ、６０ ００ ～ ８０ ００ｇ、８０ ００ ～ １００ ００ｇ
和＞１００ ００ｇ 共 ５ 个亚组，重复治疗率分别为 １５ ０％（３ ／ ２０）、
４ ／ １７、５ ／ １５、１９ ２％（５ ／ ２６）和 ５６ ５％ （１３ ／ ２３），其中＜ ４０ ００ｇ
和＞ １００ ００ｇ 亚组间重复治疗差异有统计学意义 （ Ｐ ＝
０ ０２６），余各组间差异没有统计学意义。 各亚组甲减发生率

分别为 ５５ ０％（１１ ／ ２０），７ ／ １７、７ ／ １７、４６ ２％（１２ ／ ２６）和 ２６ １％
（６ ／ ２３），各亚组间甲减发生率差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０ ４０６）。 结论　 １３１ Ｉ 治疗巨大甲状腺 Ｇｒａｖｅｓ 病安全有效，其
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一次治疗总体有效率、甲减发生率及重复治疗率与轻中度肿

大甲状腺 Ｇｒａｖｅｓ 病患者相近。１３１ Ｉ 可作为巨大甲状腺 Ｇｒａｖｅｓ
病患者的有效治疗方法。

【０３９１】甲状腺乳头状癌患者甲状腺根治术后初次行１３１ Ｉ
治疗时肠道菌群及其代谢产物变化的研究　 张茜（北京

大学第一医院核医学科） 　 庞小溪　 谭洁　 李飞　 朱怀

球　 刘萌

通信作者　 刘萌，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｉｓａ＿ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者甲状腺根治术

后初次行１３１ Ｉ 治疗过程中肠道菌群及其代谢产物的变化情

况，为放射性核素内照射治疗对肠道微生态的动态影响提供

证据。 方法　 按照纳入及排除标准，前瞻性招募初次行１３１ Ｉ
治疗的甲状腺根治术后 ＰＴＣ 患者 ３１ 例，记录基本临床资

料。 分别于１３１ Ｉ 治疗前（Ｄ０）、１３１ Ｉ 治疗后第 ３ 天（Ｄ３）以及１３１ Ｉ
治疗后第 ３０ 天（Ｄ３０）收集患者的粪便样本，并记录患者

在１３１ Ｉ 治疗过程中出现的不良反应。 对粪便样本进行提纯

后，分别进行 １６ｓ ｒＲＮＡ 测序和非靶向代谢组学分析，对比分

析治疗前后 ＰＴＣ 患者的肠道菌群组成及其肠道代谢产物的

变化。 结果　 共入组具有完整资料的患者 ２５ 例，其中 ４ 例

在１３１Ｉ 治疗过程中出现明显胃肠道不适症状。 肠道菌群 α
多样性分析显示，Ｄ０、Ｄ３ 和 Ｄ３０ 组间的 Ｓｈａｎｎｏｎ 指数、Ｓｉｍｐ⁃
ｓｏｎ 指数及 Ｃｈａｏ１ 指数差异均无统计学意义，说明在１３１ Ｉ 治疗

过程中，ＰＴＣ 患者肠道菌群的丰富度和均匀度均未发生显著

改变。 肠道菌群的 β 多样性分析显示，Ｄ０ 和 Ｄ３ 组间、Ｄ３ 和

Ｄ３０ 组间差异分别存在统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０１７， Ｐ ＝ ０ ００１），
而 Ｄ０ 和 Ｄ３０ 组间差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ６３），说明在１３１ Ｉ
治疗过程中，ＰＴＣ 患者肠道菌群的组成发生一过性改变。 链

球菌属、韦荣氏球菌属在 Ｄ３ 时增多，而在 Ｄ３０ 时恢复到 Ｄ０
水平；益生菌 Ｂｌａｕｔｉａ 属在 Ｄ３ 时减少，而在 Ｄ３０ 时恢复到 Ｄ０
水平。 非靶向代谢组学分析显示，Ｄ０ 与 Ｄ３ 二组间的代谢产

物存在明显差异，而 Ｄ０ 与 Ｄ３０ 两组间的代谢产物差异变

小。 具有抗炎作用的牛磺酸在 Ｄ３ 时含量减少，在 Ｄ３０ 时恢

复到 Ｄ０ 水平。 结论 　 １３１ Ｉ 治疗会改变 ＰＴＣ 患者的肠道菌

群组成及其代谢产物，但是这种肠道微生态失调会在治疗结

束后逐渐恢复。 同时，研究表明在１３１ Ｉ 治疗短期内会出现益

生菌及抗炎代谢产物的减少，提示在内照射治疗过程中可以

采取相应手段及时干预辐射产生的不良反应。

【０３９２】分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗后短暂味觉改变的临床

分析　 韦海莲（广西医科大学第一附属医院核医学科）
王秀萍　 阳宇华　 罗安强　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ： ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后出现短暂味觉改

变的相关影响因素。 方法 　 选择 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 ４
月在广西医科大学第一附属医院核医学科住院，进行１３１ Ｉ 治
疗分化型甲状腺癌患者 ５６０ 例，其中男 １７２ 例，女 ３８８ 例。
服１３１Ｉ 后 １ 周内均要求患者含维生素 Ｃ 片，每天 ６ 次，每次 ２

片；每天饮水量 ２０００ ～ ２５００ｍｌ 以上。 治疗后 ２ ～ ４ 周通过微

信随访，使用自制的不良反应记录表，内容包括味觉改变、口
干、乏力、腮腺肿胀和颈部肿胀等情况。 收集患者性别、年
龄、１３１ Ｉ 治疗剂量和治疗疗程、甲状腺摄１３１ Ｉ 率、血清 ＴＳＨ、Ｔｇ
及 ＴｇＡｂ 等临床资料。 采用非参数检验、χ２ 检验比较有味觉

改变组和无味觉改变组临床资料的差异，采用单因素及多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析来确定味觉改变的影响因素。 结果　 将

研究对象分为有味觉改变组和无味觉改变组，味觉改变组

２２８ 例，无味觉改变组 ３３２ 例。 有味觉改变组和无味觉改变

组年龄、治疗剂量、治疗疗程、甲状腺摄１３１ Ｉ 率、血清 ＴＳＨ、Ｔｇ
及 ＴｇＡｂ 水平和转移情况差异均无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０ ０５）。 女性患者较男性患者更易发生味觉改变 （ Ｐ ＜
０ ００１）。 乏力患者更易发生味觉改变（Ｐ＜０ ００１）。 口干患

者更易发生味觉改变（Ｐ＜０ ００１）。 有腮腺肿的患者更易发

生味觉改变（Ｐ ＝ ０ ０２７）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，性
别、乏力、口干和腮腺肿是味觉改变的危险因素 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，性别（Ｐ ＝ ０ ００３）、乏
力（Ｐ＝ ０ ０３２）和口干（Ｐ＜０ ００１）是味觉改变的独立危险因

素。 在治疗后 ２～ ３ 个月随访中，有味觉改变的患者已基本

恢复正常味觉功能。 结论　 味觉改变可在治疗后数天到数

周后发生，并持续数周，持续性或永久性味觉改变极少出现。
女性、有乏力和口干症状是味觉改变的独立危险因素，临床

工作中需警惕存在上述危险因素的患者更易发生味觉改变。

【０３９３】Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型预测分化型甲状腺癌术后不明

原因高甲状腺球蛋白血症１３１ Ｉ 辅助治疗疗效　 萨日（吉

林大学第一医院核医学科） 　 关锋　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 开发用于预测分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后不明

原因高 Ｔｇ 血症患者患者１３１ Ｉ 辅助治疗疗效的 ｎｏｍｏｇｒａｍ 模

型，将影响１３１ Ｉ 辅助治疗疗效的因素可视化表达，达到个性化

治疗的目的。 方法　 收集来自 ２００５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ６
月 １ 日 ＤＴＣ 术后接受１３１ Ｉ 辅助治疗的不明原因高 Ｔｇ 血症患

者。 按照 ７：３ 的比例随机分为建模集和验证集。 基于赤池

信息量准则，采用机器学习领域中 ＬＡＳＳＯ 回归算法进行特

征选择和变量筛选。 采用多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析建立预测

临床处置疗效模型，并绘制 ｎｏｍｏｇｒａｍ 模式图。 使用独立的

验证数据集来验证 ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的可靠性。 使用受试者工

作特征（ＲＯＣ） 曲线、Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ（Ｈ⁃Ｌ） 检验、混淆矩

阵、误判率来评估该模型的性能，采用临床决策曲线评价模

型的临床实用性。 另外，前瞻性收集接受１３１ Ｉ 辅助治疗的

ＤＴＣ 术后不明原因高 Ｔｇ 血症患者，验证 ｎｏｍｏｇｒａｍ 疗效预测

模型的临床效能。 结果 　 ＤＴＣ 术不明原因高 Ｔｇ 血症患者

７０６ 例，经过１３１ Ｉ 辅助治疗后有 ３２４ 例患者获得疗效满意

（ＥＲ），３８２ 例患者获得 ｎｏｎ⁃ＥＲ。 ＴＮＭ 分期中的淋巴结转移、
疾病复发危险度分层、吸碘率（ＲＡＩＵ）、第 １ 次１３１ Ｉ 治疗前抑

制状态下甲状腺球蛋白（Ｔｇｏｎ）、第 １ 次１３１ Ｉ 治疗前刺激状态

下甲状腺球蛋白（Ｔｇｏｆｆ）、第 １ 次１３１ Ｉ 治疗前刺激状态下抗甲
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状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂｏｆｆ）、１３１ Ｉ 治疗次数具有统计学意义。
对上述 ｎｏｍｏｇｒａｍ 数据模型进行了 ＲＯＣ 曲线分析，ＲＯＣ 曲线

下面积为 ０ ８７１１，９５％ ＣＩ 为 ０ ８３４４２⁃０ ９０７８５；进行 Ｈ⁃Ｌ 检

验，Ｐ＞０ ０５；ＤＣＡ 检测结果显示当阈值概率大于 ２０％时，该 ｎｏ⁃
ｍｏｇｒａｍ 数据模型预测 ｎｏｎ⁃ＥＲ 结果可靠。 结论　 成功建立有效

的预测 ＤＴＣ 术后不明原因高甲状腺球蛋白血症１３１Ｉ 辅助治疗疗

效的 ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型，利于患者的个性化临床处置。

【０３９４】一种含有放射性核素８９Ｓｒ 纳米羟基磷灰石材料

的合成方法　 翟东亮（重庆大学附属肿瘤医院、重庆市

肿瘤研究所，重庆市肿瘤医院放疗科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇｃｘｌ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
本研究提出一种含８９ Ｓｒ 纳米羟基磷灰石的制备方法，

将８９Ｓｒ 替代 ＨＡ 中的钙离子，将放射性核素８９Ｓｒ 引入到纳米

羟基磷灰石分子的内部。 该材料的制备可有多方面的研究

价值，如该材料与温敏凝胶结合并加以修饰，可得骨癌骨质

破坏材料。 利用其射线对肿瘤细胞的杀伤作用及韧致辐射

显影可对骨破坏处进行检测。 另外，纳米羟基磷灰石作为良

好的生物材料，可用化学方法对其进行修饰，与靶向分子链

接，作为良好的纯 β 射线靶向药物。 故本研究认为，该材料

在癌症治疗方面具有很大的潜在应用。

【０３９５】Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗后早期甲功状态对疗

效的预测价值　 王岩（天津医科大学总医院核医学科）
余锋　 李宁　 贾强　 王任飞　 郑薇

通信作者　 郑薇，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｒｉｅｓｓ９９＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分析接受放射性碘治疗（ＲＩＴ）的 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）患

者早期甲状腺功能的变化对其疗效的预测价值。 方法　 纳入

２７３ 例接受 ＲＩＴ 的 ＧＤ 患者，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线验证早期甲功状态在预测 ＧＤ 患者经 ＲＩＴ 后在疗效方面

的准确性。 此外，进行单变量和多变量分析，研究 １０ 个因素

对 ＲＩＴ 疗效的影响，包括 １ 个月时甲功下降幅度［游离三碘

甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）］、甲状腺重量、２４
ｈ 吸碘率、最高吸碘率、促甲状腺素受体抗体（ＴＲＡｂ）水平、
病程及其他。 结果　 在 ２７３ｌ 例研究参与者中，完全缓解率

和总有效率分别为 ６７ ０３％和 ９２ ６７％。 根据 ＲＯＣ 分析，１
个月时甲功下降幅度预测 ＲＩＴ 疗效的临界值分别为 ７３ ６４％
（ＦＴ３ ）、５９ ０３％ （ ＦＴ４ ），曲线下面积 （ ＡＵＣ） 分别为 ０ ７１２
（９５％ ＣＩ ０ ６４４～ ０ ７８０， Ｐ＜０ ００１）、０ ７６４（９５％ ＣＩ ０ ７０１ ～
０ ８２７， Ｐ＜０ ００１），其预测准确性和特异性分别为 ８４ ３％和

６２ ６％（ＦＴ３）与 ８６ ７％和 ６２ ６％（ＦＴ４）。 单变量分析表明，
２４ ｈ 吸碘率、有效半衰期、每克甲状腺组织给予碘剂量、１ 个

月时甲功下降幅度和接受 ＲＩＴ 时 ＴＲＡｂ 水平与其疗效显著

相关。 多变量分析表明，２４ ｈ 吸碘率、每克甲状腺组织给予

碘剂量以及 １ 个月时甲功下降幅度是预测１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 患者

转归的独立因素。 结论　 利用 １ 个月时甲功下降幅度来预

测 ＲＩＴ 疗效在 ＧＤ 患者中是可行的，其阈值分别为 ７３ ６４％
（ＦＴ３）、５９ ０３％（ＦＴ４）。

【０３９６】分化型甲状腺癌围１３１Ｉ 治疗期规范化管理探讨　
楼岑（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 黄

中柯　 宁艳丽

通信作者　 楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 基于我国 ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗现状，探讨分化型甲状腺

癌围１３１ Ｉ 治疗期规范化管理，从而推进核素病房专科建设。
方法　 研究了国内多家医院核素病房建设及运行的实际经

验，分析总结了 ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗前准备、核素病房住院管理的

流程，充分考虑了细节管理、医疗安全、护理服务各关键节

点，展示了分化型甲状腺癌围１３１ Ｉ 治疗期规范化管理的模式。
结果　 １ １３１ Ｉ 治疗前准备。 （１）治疗前病情评估：ＤＴＣ 病理

确诊，双侧甲状腺全切或次全切术后，需要评估是否存在可

手术切除的病灶，同时需要评估是否存影响１３１ Ｉ 治疗的其他

全身疾病，综合考虑治疗方案。 慎重选择１３１ Ｉ 治疗。 （２）治

疗前患者准备。 低碘状态：在１３１ Ｉ 治疗前 ２～ ４ 周应保持低碘

状态（碘日摄入量＜５０μｇ）。 具体应结合患者的尿碘、尿碘 ／
肌酐比值或血碘测定，选择１３１ Ｉ 治疗时机。 升高 ＴＳＨ 水平：
一种方法是提高内源性 ＴＳＨ 的分泌，停用左旋甲状腺素（Ｌ⁃
Ｔ４），另一种方法是注射外源性重组人促甲状腺激素（ ｒｈＴ⁃
ＳＨ）。 （３）预约核素治疗病房及宣教：需要给患者和家属详

细宣教１３１ Ｉ 治疗的过程，消除患者及家属的恐惧心理。 ２ 核

素病房住院管理。 （１）患者入院宣教：辐射安全、隔离生活。
（２）完善治疗前检查。 （３）评估患者病情：伤口状态、分期分

层。 （４）评估患者生理及心理状态。 （５）制定治疗方案：清
甲治疗、辅助治疗及清灶治疗。 （６）治疗前知情同意签字。
（７） １３１ Ｉ 治疗药物施给。 （８）核素病房辐射安全管理。 （９）核
素病房大数据管理。 （１０）核素病房的人文管理。 （１１）核素

病房的疫情防控管理。 ３ 核素病房出院及出院后管理。
（１）患者出院宣教，患者辐射防护管理，甲状腺激素抑制治

疗，患者饮食要求。 （２）建立定期复查机制，定期门诊复查，网
络平台咨询，大数据平台定期随访。 结论　 １３１Ｉ 治疗期规范化

管理是分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗正常进行的基本保障，严格按

照相关的“指南”和“专家共识”执行，充分考虑核素治疗的多

因素影响，核素病房专科建设及运行才能可持续发展。

【０３９７】甲状腺功能亢进症合并糖代谢异常患者１３１Ｉ 治疗

效果评价的回顾性研究　 张杰（西安交通大学第二附属

医院核医学科） 　 郑向红　 封娟毅　 宁宁

通信作者　 张杰 Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｉｅ＿９６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究糖代谢异常对甲状腺功能亢进症患者１３１ Ｉ 治

疗效果的影响。 方法　 搜集 ２０１５ 年 ７ 月⁃２０２１ 年 ７ 月于西

安交大二附院核医学科接受１３１ Ｉ 治疗的甲亢合并糖代谢异常

患者（包括糖耐量异常及 ２ 型糖尿病） １７４ 例作为试验组。
结合超声、核素显像以及触诊估算甲状腺质量，分为高甲重

组（≥５０ｇ）；低甲重组（＜５０ｇ）。 根据甲状腺质量及糖代谢异

常情况分为：（１）低甲重合并糖耐量异常组（５７ 例）；（２）高
甲重合并糖耐量异常组（４９ 例）；（３）低甲重合并糖尿病组

（３７ 例）；（４）高甲重合并糖尿病组（３１ 例）。 筛选 １７４ 例无
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血糖异常甲亢患者，分为高甲重对照组（８０ 例）及低甲重对

照组（９４ 例）。 所有入组患者治疗前 １ 月内均未服用抗甲状

腺药物。１３１ Ｉ 治疗半年后进行疗效评价，以治疗后半年内达到

甲功正常或甲减即为治愈。 对其相关实验室指标及１３１ Ｉ 治疗

效果进行回顾性分析。 结果 　 糖尿病组及糖耐量异常组

ＦＴ４ 水平与对照组差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）；１３１ Ｉ 治
疗一次治愈率比较：糖尿病组较糖耐量异常组及对照组偏低

（均 Ｐ＜ ０ ０５），糖耐量异常组与对照组无明显差异 （Ｐ ＝
０ ５３７）。 甲亢治愈所需总１３１ Ｉ 用量，高甲重组明显大于低甲

重组（Ｐ＜０ ０５），以高甲重合并糖尿病组最大，相同甲重组内

比较，糖尿病组高于糖耐量异常组及对照组（均 Ｐ＜０ ０５），
而高甲重糖耐量异常组大于高甲重对照组（Ｐ＜０ ０５），低甲

重糖耐量异常组与低甲重对照组差异无统计学意义（Ｐ ＝
０ ３９７）。 结论　 轻度糖代谢异常对患者甲状腺功能及１３１ Ｉ
治疗效果影响有限；而进展到糖尿病阶段则进一步加重甲

亢，且影响１３１ Ｉ 治疗效果及用量。 在临床工作中，对于甲亢合

并糖尿病患者可适当增加１３１ Ｉ 用量以提高治愈率。

【０３９８】甲状腺癌肺转移危险因素与疗效指标分析　 陈

博文（空军军医大学第一附属医院核医学科；西安医学

院） 　 马温惠　 杨治平　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过回顾性分析研究评估分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）肺转移患者的危险因素并探讨后续１３１ Ｉ 治疗疗效指

标。 方法　 在本院接受１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 非肺转移患者及肺

转移患者共 ２１６ 例进入研究。 治疗反应主要通过 ２ 个参数

来衡量：甲状腺球蛋白抗体水平（ＴｇＡｂ）水平和治疗后 １３１ Ｉ
全身扫描 （ＷＢＳ）。 使用单变量和多变量分析评估危险因素

及治疗变量的统计显著性（Ｐ＜０ ０５），绘制 ＲＯＣ 曲线感兴趣

区以验证预测变量的准确性。 结果　 在 １０８ 例肺转移患者

中，复查数据完整共 ８５ 例，治疗有效率为 ７４％（６３ ／ ８５）。 对

肺转移及非肺转移 ２ 组单变量分析显示，病理类型（ χ２ ＝
１０ ７，Ｐ＜０ ０５）、甲状腺外组织侵犯（χ２ ＝ ５ ７，Ｐ＜０ ０５）、多灶

性（ χ２ ＝ １１ １，Ｐ ＜ ０ ０５）、淋巴结转移总数大于 ６０％ （ χ２ ＝
１０ ７，Ｐ＜ ０ ０５）为危险因素。 对肺转移组分析，性别（ χ２ ＝
７ ７，Ｐ＜０ ０５）、初诊时的 Ｔｇ 值（ χ２ ＝ ２５，Ｐ＜０ ０５）、手术方式

（χ２ ＝ ５ ２３，Ｐ＜０ ０５）与１３１ Ｉ 治疗效果显著相关。 二元逻辑回

归分析显示多灶性（回归系数 ３ ５，Ｐ＜０ ０５）、淋巴结转移率

高于 ６０％（回归系数 ０ ３７，Ｐ＜０ ０５）是 ＤＴＣ 肺转移的独立影

响因素；手术方式为腺叶切除，疗效差（回归系数 ４ ２９，Ｐ＜
０ ０５）的可能性更高。 根据 ＲＯＣ 曲线分析，预测甲状腺癌伴

有肺转移的 Ｔｇ 水平为 ３９ ７５ ｎｇ ／ ｍｌ（灵敏度 ７９％，特异性

８８％）、转移淋巴结率为 ６０％（灵敏度 ４２％，特异性 ８０％），而
疗效较差的肺转移 Ｔｇ 截断值为 ２４０ ３ ｎｇ ／ ｍｌ（灵敏度 ９０％，
特异性 ６７％）。 结论　 肺转移较无肺转移组病理类型和甲

状腺外组织侵犯、清扫淋巴结转移大于 ６０％以及肿瘤多灶性

具有差异。 治疗无效组与有效组的手术方式、性别、初诊时

的 Ｔｇ 值具有差异。

【０３９９】基于成纤维细胞活化蛋白抑制剂二聚体放射性

探针的构建及在荷瘤小鼠模型中的核素靶向内照射治

疗研究　 陈健豪 （厦门大学附属第一医院核医学科闽

南 ＰＥＴ 中心） 　 赵亮　 逄一臻　 孙龙　 林勤　 陈皓鋆

通信作者　 陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 设计一种成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）二

聚体［ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２］来优化药代动力学，并评估这种形

式是否比其单体类似物用于靶向 ＦＡＰ 放射性核素治疗更有

效。 方法　 基于 ＦＡＰＩ⁃４６ 合成 ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２，然后用６８Ｇａ
或１７７Ｌｕ 进行放射性标记。 进行放射性核素标记化合物的稳

定性研究、小动物 ＰＥＴ 和 ＳＰＥＣＴ 成像、生物分布、放射性核

素治疗，以全面评估其临床前药代动力学。 动物模型为 ＦＡＰ
阳性的肝细胞肝癌患者的异种移植瘤模型（ＰＤＸｓ）和 ＨＴ⁃
１０８０⁃ＦＡＰ 细胞移植瘤模型（ＣＤＸｓ）。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ
（ＦＡＰＩ） ２和

１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 在磷酸盐缓冲液中 ４ ｈ
仍稳 定。 在 ＨＣＣ⁃ＰＤＸｓ 和 ＨＴ⁃１０８０ ＦＡＰ ＣＤＸｓ 中，６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 的肿瘤摄取约为６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 的 ２ 倍，而
健康器官中示踪剂摄取低且清除快。 在小动物 ＳＰＥＣＴ 成像

方面，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 在 １ 至 ４８ ｈ 的 ＰＤＸｓ 和 ＣＤＸｓ
中显示出较１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 更高的摄取和更长的肿瘤滞留时

间。 在生物分布方面，１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ （ＦＡＰＩ） ２ 在 ＰＤＸｓ ［４
ｈ，（８ ２８ ± ２ ４３） ％ ＩＤ ／ ｇ 与 （ ５ ６９ ± ０ ９８）％ ＩＤ ／ ｇ； ４８ ｈ，
（２ ８５±１ ３２） ％ ＩＤ ／ ｇ 与（０ ７７±０ ２４）％ ＩＤ ／ ｇ］和 ＣＤＸｓ ［４
ｈ，（２０ ８７ ± ３ ３８） ％ ＩＤ ／ ｇ 与 （８ ４０ ± １ ７１）％ ＩＤ ／ ｇ；４８ ｈ，
（１９ ７１±２ ８７） ％ ＩＤ ／ ｇ 与（２ ６９±１ ２５）％ ＩＤ ／ ｇ］中的摄取高

于１７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６。 关于 ＦＡＰ 放射性核素靶向治疗， ２９ ６
ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ （ ＦＡＰＩ） ２ 治疗组在 ＰＤＸｓ ［第 ３０ 天，
（４５３ ５１±１０７ ４１） ｍｍ３ 与（９２５ ３６±１０９ ０９）ｍｍ３；Ｐ＝ ０ ０１８］
和 ＣＤＸｓ ［第 ３０ 天，０ ｍｍ３ 与（７７ ４４ ±８５ ３０）ｍｍ３］均显示出较

２９ ６ ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 治疗组更好的抗肿瘤效果。 与１７７ Ｌｕ⁃
ＦＡＰＩ⁃４６ 治疗组和对照组相比，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 治疗

组肿瘤的 ＨＥ 染色和 ＴＵＮＥＬ 染色显示更大的坏死面积和更

多的细胞凋亡。 通过动物体重监测和主要脏器（包括心脏、肝
脏、肾脏、肺脏和肌肉）的 ＨＥ 染色，未观察到放射治疗引起的

全身毒性。 结论 　 与 ＦＡＰＩ⁃４６ 相比，ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 具有

更好的肿瘤摄取和滞留，这显著改善了基于 ＦＡＰＩ 的载体在

ＰＥＴ 成像和放射性核素靶向治疗中的效果。１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ
（ＦＡＰＩ） ２ 可为 ＦＡＰ 表达阳性的恶性肿瘤提供新的治疗选择。

【０４００】 ９０Ｓｒ 核素敷贴联合曲安奈德注射治疗痤疮疙瘩

的临床疗效研究　 谈健伶（武汉市第六医院核医学科）
程小杰 许立天 闵化冰 张媛媛 郑露鹿

通信作者　 程小杰，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｘｉａｏｊｉｅ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨比较９０ Ｓｒ 核素敷贴联合曲安奈德注射治疗

与单纯行９０Ｓｒ 核素敷贴治疗不同厚度的痤疮疙瘩的临床疗

效。 方法　 回顾性分析武汉市第六医院 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１
年 ６ 月收治的 ４８ 例痤疮疙瘩患者的病例资料。 其中 ２０ 例
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痤疮疙瘩较厚（厚度＞ １ｃｍ）；２８ 例痤疮疙瘩较薄（厚度≤
１ｃｍ）。 ２ 组患者再随机均分为 ２ 个亚组，即观察组和对照

组，观察组行９０Ｓｒ 核素敷贴联合曲安奈德注射治疗，对照组

仅行９０Ｓｒ 核素敷贴治疗。 比较观察组与对照组 １、３ 和 ６ 个

月的 ＶＳＳ 评分及 １ 年内复发率。 结果　 痤疮疙瘩较厚者，观
察组及对照组 ＶＳＳ 评分均较治疗前有显著提高 （ ｔ 值：
７ ５４１，９ ５６６，均 Ｐ＜０ ０５）；观察组治疗后 １、３、６ 个月的 ＶＳＳ
评分低于对照组同时期，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ０ ０９８， ｔ ＝
８ ２９８，ｔ＝ １９ １８３，均 Ｐ＜０ ０５）；２ 组治疗后 ３ 个月、６ 个月的

ＶＳＳ 评分均低于治疗后 １ 个月，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）；观察组 １ 年内复发率低于对照组（８ １％与 ２４ ６％，χ２

＝ ４４ ２７４，Ｐ＜０ ０５）。 痤疮疙瘩较薄者，观察组与对照组 １、３
和 ６ 个月的 ＶＳＳ 评分及 １ 年内复发率差异均无统计学意义。
结论　 对于痤疮疙瘩较厚（厚度＞１ｃｍ）的患者行９０Ｓｒ 核素敷

贴联合曲安奈德注射治疗疗效优于单纯行９０Ｓｒ 核素敷贴，且
能降低治疗后 １ 年内复发率及 １、３、６ 个月后的 ＶＳＳ 评分。
对于较薄的痤疮疙瘩（厚度≤１ｃｍ），２ 种疗法疗效相当，１、３、
６ 个月后的 ＶＳＳ 评分及 １ 年内复发率无明显差异。

【０４０１】 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 靶向前列腺特异性膜抗原治

疗转移性去势抵抗性前列腺癌疗效影响因素的临床研

究　 卜婷（南京医科大学附属南京医院、南京市第一医

院核医学科） 　 俞飞　 张朋俊　 张露露　 吴文宇　 艾书

跃　 邵国强　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨１７７Ｌｕ 标记的前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）

靶向放射配体疗法（ＲＬＴ）治疗转移性去势抵抗性前列腺癌

（ｍＣＲＰＣ）的有效性，并确定与疗效相关的临床影响因素。
方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至今在本科进行 ＰＲＬＴ 治疗

患者的 ＰＳＡ 反应，探索各项潜在变量与 ＰＳＡ 反应的相关性。
于每次治疗后第 ８ 周随访获得 ＰＳＡ 水平。 ＰＳＡ 下降≥３０％
定义为部分缓解（ＰＲ），ＰＳＡ 上升＞ ２５％被定义为进行性疾

病（ＰＤ）。 根据 ＰＲ 和 ＰＤ 将患者分为缓解组和非缓解组、进
展组和非进展组。 采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确

定可能影响疗效的因素。 结果　 共回顾性分析了 ５０ 例患者

（平均年龄：６７ ８ 岁，范围：４５⁃８７ 岁）。 治疗后血清 ＰＳＡ 水平

较治疗前显著减低（Ｐ＜０ ０５），总生化反应率为 ７０％ （３５ ／
５０），其中 ２４％（１２ ／ ５０）患者 ＰＤ，６０％（３０ ／ ５０）患者 ＰＲ。 单因

素分析提示：高 ＢＭＩ 指数、高 ＡＳＴ、高 ＡＬＰ 和高 ＬＤＨ 与疾病

进展相关，ＯＲ（９５％ ＣＩ）分别为 ６ ９１（ １ ４３ ～ ５１ ５６）、０ １７
（０ ０３～０ ６８）、０ ２０（０ ０５ ～ ０ ７９）、０ ２０（０ ０５ ～ ０ ７９），与疾

病进展呈正相关；其他基线数据包括年龄、ＫＰＳ、血清 ＰＳＡ、
红细胞、血红蛋白、白细胞、血小板计数、尿素氮、血肌酐、谷
丙转氨酶和基线６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ ＰＥＴ 参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、
ｗｂＰＳＭＡ⁃ＴＶ、ｗｂＰＳＭＡ⁃ＴＬ）、转移性病变的数量以及是否有

内脏转移，与治疗效果无任何关系。 多因素分析提示：基线

ＢＭＩ 指数、ＡＳＴ 是影响疗效的独立危险因素。 结论 　 高

ＢＭＩ、高 ＬＤＨ、高 ＡＳＴ、高 ＡＬＰ 与疾病进展相关。 在 ＰＳＭＡ

ＲＬＴ 治疗中应密切监测具有相关危险因素（超重和 ＡＳＴ、
ＡＬＰ 和 ＬＤＨ 升高）的患者，以便在疾病进展的情况下调整其

治疗方案。

【０４０２】甲状腺乳头状癌周围神经侵犯（ＰＮＩ）与其放射

性碘治疗的预后研究　 熊晓丽（南方医科大学珠江医院

核医学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 研究存在周围神经浸润的甲状腺乳头状癌的临

床病理特征及周围神经浸润对１３１ Ｉ 治疗疗效的影响，探讨存

在周围神经浸润是否可用作甲状腺乳头状癌侵袭性的潜在

指标，以更细化、更全面评估患者病情，对甲状腺乳头状癌患

者进一步实现个体化、精准化治疗。 方法 　 对 ２０１６ 年在本

院核医学科首次行１３１ Ｉ 治疗的甲状腺全切或近全切、病理证

实为甲状腺乳头状癌患者进行回顾性分析，将总样本分为有

周围神经浸润组（ＰＮＩ 组）及无周围神经浸润组（ｎＰＮＩ 组），
使用卡方检验分析两组人群的临床病理学差异（包括性别、
年龄、病理亚型、原发灶最大径、阳性淋巴结个数、有无包膜

侵犯、有无血管癌栓、有无软组织侵犯、有无远处转移、Ｔ 分

期、Ｎ 分期、临床分期及复发风险分层），使用卡梅生存曲线

分析 ＰＮＩ 组与 ｎＰＮＩ 组之间的无病生存时间（ＤＦＳ）差异及不

同临床病理分组下 ＰＮＩ 组与 ｎＰＮＩ 组的疗效差异，使用倾向

性匹配评分（ＰＳＭ）进一步确认疗效差异及影响疗效的因素。
结果　 共 ３１４ 例患者被纳入分析，中位随访时间为 ６０ ５ 个

月（９５％ ＣＩ ５２ ４４⁃５８ ９２），其中 ＰＮＩ 组为 ２３ 例 （ ７ ３％），
ｎＰＮＩ 组为 ２９１ 例（９２ ７％）。 结果显示，ＰＮＩ 组有更高可能性

存在包膜侵犯（Ｐ＝ ０ ００１）、软组织侵犯（Ｐ ＝ ０ ００３）、血管癌

栓（Ｐ＝ ０ ００７）、远处转移（Ｐ＜０ ００１）、更多淋巴结转移（Ｐ ＝
０ ００４）、更高临床分期 （Ｐ ＜ ０ ００１） 及复发风险分层 （Ｐ ＝
０ ００１）；尽管 Ｐ 大于 ０ ０５，但 ＰＮＩ 组倾向于更大剂量的１３１ Ｉ
治疗（Ｐ＝ ０ ０７）。 生存曲线分析提示 ＰＮＩ 组与 ｎＰＮＩ 组的无

进展生存无显著性差异（Ｐ ＝ ０ ９７２），ｃｏｘ 风险比例模型均无

显著性差异，亚组生存曲线分析提示在相同的性别分组、年
龄分组、Ｔ 分期分组、癌灶最大径分组与病理亚型分组中，无
病生存率均无显著性差异。 为进一步确认 ＰＮＩ 组与 ｎＰＮＩ 组
疗效是否存在差异，对总样本数据进行了倾向性匹配评分，
结果显示 ＰＮＩ 组有更高可能性存在包膜侵犯（Ｐ ＝ ０ ００４）、
血管癌栓（Ｐ＝ ０ ０１８）、远处转移（Ｐ ＝ ０ ０３８）、更多淋巴结转

移（Ｐ＝ ０ ０１２），但两者１３１ Ｉ 治疗剂量并无显著性差异，行生

存分析后，ＰＮＩ 组与 ｎＰＮＩ 组在无病生存率上也无显著性差

异（Ｐ＝ ０ ７８４）。 结论　 有学者发现存在 ＰＮＩ 患者可能与甲

状腺乳头状癌较高侵袭性及较差预后相关，但本研究分析，
虽然存在 ＰＮＩ 相对于无 ＰＮＩ 的 ＰＴＣ 有较高概率侵犯包膜、
血管癌栓形成、较高概率淋巴结转移和远处转移及在首次手

术后可能有较高的临床分期，但两组的 Ｔ 分期、复发危险分

层、１３１ Ｉ 治疗剂量及无病生存率均无显著性差异。

【０４０３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ／ ９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 在 ＳＡＰＨＯ 综合征中的
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的诊断和治疗 　 霍艳雷（上海市第十人民医院核医学

科） 　 马超

通信作者　 马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像及９９ Ｔｃ⁃ＭＤＰ （云克） 在

ＳＡＰＨＯ 综合征诊断和治疗中的作用。 方法　 对 ３ 例因胸前

壁常规治疗无效的复发性不明原因骨痛就诊于核医学科的

女性患者行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像。 结

果　 根据９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的症状、代谢和放射

学特征（牛头征），确定了 ＳＡＰＨＯ 综合征的诊断。 定期静脉

注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ。 这 ３ 例患者对９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗反应良好，特
别是是在第 １２ 个月和第 ２４ 个月可视量表评分明显下降（分
别为 Ｐ＝ ０ ０２６，Ｐ ＝ ０ ００２），在第 １２ 个月 ＳＦ⁃３６ 生活质量评

分显著提高（Ｐ ＝ ０ ０３），血沉降低。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 治疗后，在骨

显像和 ＣＴ 上观察到９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄取明显减少，骨和关节病

变中的溶骨性、硬化性破坏性病变修复。 未观察到任何不良

事件。 平均随访时间为 ４ ４（１ ５⁃９ ２）年。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
治疗 ＳＡＰＨＯ 综合征骨关节病变安全有效。 本例强调了骨显

像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在及时明确诊断 ＳＡＰＨＯ、相关骨和关节

疾病、指导９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 治疗及其疗效方面的重要性。９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 和９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 治疗在 ＳＡＰＨＯ 综合征的诊断和治疗中很有

前景。

【０４０４】儿童及青少年乳头状甲状腺癌预后的相关因素

分析　 丁献敏（河南省肿瘤医院核医学科） 　 李文亮　
杨辉

通信作者　 杨辉，Ｅｍａｉｌ：ｄｉｎｇｘｍ１９８０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价儿童及青少年甲状腺乳头状癌（ ＰＴＣ）术

后１３１ Ｉ 治疗结局的影响因素。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年至

２０２１ 年我院收治的 ６１ 例儿童及青少年 ＰＴＣ 的临床资料，根
据疗效分为反应完全组（ＥＲ）与反应不完全组（非 ＥＲ），对
性别、年龄、肿瘤最大径、病灶数、腺外侵犯、Ｔ 分期、Ｍ 分期、
术中转移淋巴结个数、术后１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白

（ｐｓＴｇ）、１３１ Ｉ 治疗前促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平、１３１ Ｉ 治疗次数

等相关因素进行分析，并应用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

评估 ｐｓＴｇ 对治疗结局的预测价值。 结果　 随访时间 １２⁃９６
个月，中位随访时间为 ４８ 个月，６１ 例患儿生存率 １００％，两
组间 ｐｓＴｇ 及 Ｍ 分期差异具有意义（Ｐ＜０ ０５）；而性别、年龄、
肿瘤最大径、病灶数、腺外侵犯、Ｔ 分期、术中转移淋巴结个

数、ＴＳＨ 水平、１３１ Ｉ 治疗次数差异均无统计学意义。 ＲＯＣ 曲

线分析显示，ｐｓＴｇ 预测儿童与青少年 ＤＴＣ 治疗结局的最佳

截断值分别为 ２３ ３６ｎｇ ／ ｍｌ，对应的灵敏度为 １００％，特异性

为 ７４ ４％。 结论　 儿童及青少年 ＰＴＣ 疗效反应与 ｐｓＴｇ 及是

否存在远处转移密切相关，无远处转移及 ｐｓＴｇ 低于 ２３ ３６ｇ ／
Ｌ 的患者在术后１３１ Ｉ 治疗中更可能获得临床治愈。

【０４０５】ＦＮＡ⁃Ｔｇ 联合 ＦＮＡＣ 在分化型甲状腺癌颈部转

移性淋巴结中诊断价值的初步分析　 王静（南方医科大

学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 初步分析超声引导下穿刺洗脱液甲状腺球蛋白

（ＦＮＡ⁃Ｔｇ）测定、细针穿刺细胞学检查（ＦＮＡＣ）以及两者联合

应用分别在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）颈部转移性淋巴结中的

诊断价值。 方法　 回顾性分析我科 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２０ 年

１０ 月住院行超声引导下颈部淋巴结穿刺活检术的 ２８ 例

ＤＴＣ 患者，所有患者均接受 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 测定联合 ＦＮＡＣ，以穿刺

后行手术治疗的病理结果为金标准。 采用 χ２ 检验比较三种

检测方法的诊断价值。 结果　 共 ２８ 例患者（２２ 例女性，６ 例

男性），年龄 ２０～ ６４（４２ １８±１３ ４）岁。 共 ６６ 颗淋巴结纳入

研究，术后病理提示良性淋巴结共 ２４ 颗（３６ ４％），ＤＴＣ 转移

淋巴结为 ４２ 颗（６３ ６％）。 本研究将 ＦＮＡ⁃Ｔｇ＞１００ μｇ ／ Ｌ 作为

阳性标准。 经统计，ＦＮＡ⁃Ｔｇ、ＦＮＡＣ 及二者联合检测颈部转

移性淋巴结的特异性分别为 ６３ ４％、７３ ２％和 ８５ ４％，灵敏

度分别为 ８０ ０％、４０ ０％ 和 ４０ ０％，阳性预测值分别为

５７ １％、４７ ６％ 及 ６２ ５％，阴性预测价值分别为 ８３ ９％、
８５ ７％及 ７０ ０％，准确性分别为 ６９ ７％、６０ ６％及 ６８ ２％，三
种检测方式的灵敏度、特异性及阴性预测值差异有统计学意

义（χ２ 值：４２ ８５７、１２ ５０９、９ ５００，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 本研

究结果显示超声引导下 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 对于预测 ＤＴＣ 颈部淋巴结

转移较单独 ＦＮＡＣ 及两者联合应用有较高的灵敏度以及阴

性预测价值，而超声引导下 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 及 ＦＮＡＣ 联合使用较其

中任一检测方法的单独使用对 ＤＴＣ 颈部淋巴结转移的预测

都具有更高的特异性。

【０４０６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 疗效

的预测效果 　 潘丽勤（南方医科大学珠江医院核医学

科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 该研究主要是分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于分化型

甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗的疗效预测。 方法　 纳入 ７１ 例在１３１ Ｉ 治疗

前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的刺激性甲状腺球蛋白大于

１０μｇ ／ Ｌ 分化型甲状腺癌患者，且在１３１ Ｉ 治疗后随访时间大于

６ 个月。 使用单因素及多因素分析人口特征（性别、年龄）、
病理特征（病理类型、肉眼外侵、突破包膜、侵犯软组织、侵犯

神经、癌栓、淋巴结转移、淋巴结外侵、融合）、ＢＲＡＦ、碘扫摄

取情况、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像情况对１３１ Ｉ 疗效的影响。 疗效

使用 ２０１５ 年 ＡＴＡ 指南的疗效评价标准。 结果 　 病灶是否

摄碘与病灶 ＦＤＧ 显像情况具有统计学意义，当病灶摄碘

时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像更有可能摄 ＦＤＧ，但总体较摄碘数

量少。 在单因素分析上，摄碘病灶、远处转移、突破包膜及侵犯

软组织是影像分化型甲状腺１３１Ｉ 疗效的危险因素，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ 显像上病灶是否摄取与疗效无统计学意义。 在多因素分析

上，摄碘病灶及突破包膜为独立危险因素。 结论　 对于刺激性

甲状腺球蛋白大于 １０μｇ ／ Ｌ 分化型甲状腺癌患者，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的摄取能力对于１３１ Ｉ 治疗的疗效无明显影响。

【０４０７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及超声在甲状腺体积计算方法中的
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比较研究　 马温惠（空军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 汪静

通信作者　 马温惠：Ｅｍａｉｌ： ｍｍｗｗｈｈ１９８６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 同位素治疗、抗甲状腺药物（ＡＴＤ）和手术均

为甲状腺功能亢进症（简称甲亢）的一线治疗方法。１３１ Ｉ 同位

素治疗相比其他 ２ 种治疗方法具有疗效确切、临床结局可预

期、不良反应少、起效迅速等优势。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可以根据解

剖学及功能性显像结果完成感兴趣区体积勾画，除了提供清

晰的甲状腺长宽厚度，还可提供甲状腺 ＣＴ 值，本研究拟对

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与超声在甲状腺体积中的应用进行比较。 方法

回顾性纳入我院甲状腺功能亢进患者，患者均在 １ 周内完成

了颈部甲状腺超声和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状腺断层融合成像。 超

声测量甲状腺左叶及右叶长宽高（单位 ｃｍ），体积计算公式

为三维法。 用 Ｌ 表示 １ 叶甲状腺的长度，Ｗ 表示宽度，Ｔ 表

示厚度（单位均为 ｃｍ）；采用下列公式计算出 １ 叶的体积：Ｖ
＝π ／ ６×Ｌ×Ｗ×Ｔ，２ 叶体积之和及甲状腺的总体积。 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 成像后采用西门子处理勾画 ＶＯＩ 计算甲状腺体积。 结果

研究共纳入 ５９９ 例患者（男性：女性＝ ２ ３８：１），男性 １７７ 例，
女性 ４２２ 例，年龄介于 １１⁃７８（３７±１０）岁。 甲亢患者采用两

种体积计算方法一致性好（ ｒ ＝ ０ ６１３９，Ｐ＜０ ００１）。 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 成像计算甲状腺体积方法大于超声 （ ４８ ３０ ± ２６ ０１ ｖｓ
４１ １７±２０ １８）。 两种体积计算方法性别差异明显，男性患者

甲状腺体积明显大于女性患者（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 甲状腺

功能亢进症采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及超声勾画体积一致性较好，然
而超声测量法存在机器、探头角度及操作者差异的影响，体
积计算方法对操作者依赖性较强，采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 体积勾画

方法更能满足如今精准诊疗的要求。

【０４０８】活性氧双向调控分化型甲状腺癌细胞碘代谢的

机制　 易贺庆［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省

肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与肿瘤研究

所］ 　 李林法　 叶雪梅　 嵇建峰

通信作者　 易贺庆，Ｅｍａｉｌ： ｙｉｈｅｑｉｎｇ１９８０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过细胞实验，揭示活性氧（ＲＯＳ）参与调控分化

型甲状腺癌（ＤＴＣ）碘代谢功能障碍和机制。 方法　 通过１３１ Ｉ
治疗、构建 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 细胞模型、Ｈ２Ｏ２ 治疗等模拟 ＤＴＣ 不

同场景的 ＲＯＳ 条件。 应用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ、ｑＰＣＲ、流式细胞术、
免疫共沉淀等技术验证基因表达、活性氧水平等。 结果　 １
过表达 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 抑制 ＮＩＳ 表达；沉默 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 和

Ｈ２Ｏ２ 治疗促进碘代谢基因 ＳＬＣ５Ａ５ 表达；低剂量１３１ Ｉ 治疗抑

制 ＳＬＣ５Ａ５ 的表达，高剂量１３１ Ｉ 治疗促进 ＳＬＣ５Ａ５ 表达。
２ ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 基因、１３１ Ｉ 治疗、Ｈ２Ｏ２ 治疗，双向调控 ＳＬＣ５Ａ５
的表达，与 ＲＯＳ 水平相关。 清除活性氧可以逆转 ＳＣＬ５Ａ５ 的

表达。 ３ 乙酰化酶抑制剂促进启动子区乙酰基化水平升

高，促进 ＳＬＣ５Ａ５ ｍＲＮＡ 和蛋白的表达升高；甲基化抑制剂

治疗后，ＮＩＳ 基因的 ｍＲＮＡ 水平升高，但蛋白水平变化不明

显。 结论　 不同方案激活 ＤＴＣ 细胞 ＲＯＳ 对 ＤＴＣ 细胞碘代

谢基因 ＳＬＣ５Ａ５ 的表达存在双向调控作用，可能与不同水平

ＲＯＳ 差异调控表观遗传学机制相关，需要进一步验证。

【０４０９】 １７７Ｌｕ 标记ＨＥＲ２亲合体的制备及性能研究　 国洪

霞（国家卫健委核医学重点实验室，江苏省分子核医学重点

实验室，江苏省原子医学研究所）　 徐宇平　 严骏杰　 王辛

宇　 王立振　 潘栋辉　 杨敏

通信作者 　 杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ；潘栋辉，
Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｄｏｎｇｈｕｉ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ

目的　 拟制备１７７ Ｌｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＺＨＥＲ２ 用于肿瘤诊疗，并
对标记工艺进行优化。 采用体内外实验对探针稳定性和性

能进行考察，以期为后续研究提供基础。 方法 　 分别采用

７５⁃３００μｇ 标记前体 ＮＯＴＡ⁃ＭＺＨＥＲ２ 与１７７ Ｌｕ 在 ｐＨ 值为 ２⁃６
溶液中 ７０℃反应 ３０⁃９０ｍｉｎ 后，采用 Ｃ１８ 固相萃取柱进行纯

化，计算标记产率。 采用 ＴＬＣ 对产物放化纯进行测定。
将１７７Ｌｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＺＨＥＲ２ 分别溶于 ＰＢＳ 和血浆中，定期取样

测定放化纯。 取荷 ＳＫＯＶ⁃３ 瘤裸鼠尾静脉注射１７７ Ｌｕ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＭＺＨＥＲ２ 后行 ＳＰＥＣＴ 显像。 结果　 最优标记条件为 ｐＨ＝ ３⁃
４ 时，前体质量 １５０μｇ，反应 ３０ｍｉｎ。 在最优标记条件下，未校

正标记产率达 ５０％，放化纯大于 ９５％。 标记产物在 ＰＢＳ 和血浆

中放置 ６天后，放化纯仍大于 ９５％。 ＳＰＥＣＴ 显像示１７７Ｌｕ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＭＡＬ⁃ＭＺＨＥＲ２ 在肿瘤中浓聚，且主要通过泌尿系统排泄。
结论　 成功制得１７７ Ｌｕ 标记 ＨＥＲ２ 亲合体１７７ Ｌｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＡＬ⁃
ＭＺＨＥＲ２。 制备便捷且产物满足临床及临床前研究。１７７ Ｌｕ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＭＡＬ⁃ＭＺＨＥＲ２ 稳定性良好且体内性能佳，有利于肿

瘤内照射治疗。

【０４１０】硫酰氟基团修饰的二苯乙烯类衍生物在 Ａβ蛋

白 ＰＥＴ 显像中的初步评价　 和云林［中国科学技术大

学附属第一医院（安徽省立医院）核医学科；蚌埠医学院

药学院 ］ 　 谢强

通信作者　 谢强，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｑｉａｎｇ１９８０＠ ｕｓｔｃ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 设计、合成、评价 １ 组硫酰氟基团取代的二苯乙

烯类衍生物，旨在筛选性质较好且能简便稳定一步合成１８Ｆ
标记的用于检测阿尔茨海默病（ＡＤ）患者脑内 Ａβ 蛋白的

ＰＥＴ 探针，为 ＡＤ 早期诊断提供帮助。 方法　 以１２５ Ｉ⁃ＩＭＰＹ 为

放射性配体，Ａβ１⁃４２ 人工聚集体为受体，定量测定化合物

ＳＦＡ⁃３、ＳＦＡ⁃４ 与 Ａβ１⁃４２ 聚集体的亲和力。 通过基于硫酰氟

基团的同位素交换方法对 ２ 个化合物进行１８ Ｆ 的标记，检
测１８Ｆ⁃ＳＦＡ⁃３ 和１８Ｆ⁃ＳＦＡ⁃４ 的放射化学纯度、体外稳定性以及

脂水分配系数。 使用正常小鼠（ＩＣＲ，雄性，１８～２２ ｇ，５ 周龄）
进行体内分布的实验，在注射１８Ｆ 标记化合物后 ２、１０、３０ 和

６０ｍｉｎ（每组 ｎ ＝ ５）将其断头处死，解剖取出待测脏器和组

织，测量其湿重及放射性计数。 数据表示为每克脏器或组织

中放射性百分剂量（％ ＩＤ ／ ｇ）。 结果　 体外竞争结合实验显

示，化合物 ＳＦＡ⁃３ 和 ＳＦＡ⁃４ 的 Ｋｉ 值分别为 ２０ ５ 和 ３ ７６
ｎｍｏｌ ／ Ｌ，具有较好的 Ａβ 亲和力。 使用 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｃ１８ 固相萃

取柱对１８ Ｆ 标记化合物进行纯化，１８ Ｆ⁃ＳＦＡ⁃３ 和１８ Ｆ⁃ＳＦＡ⁃４ 的

放射化学纯度＞９８％，放化产率为 ８％ ～ １０％，比活度分别为
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４３ ７ 和 ５３ ０ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，在生理盐水中室温下温育 ４ ｈ，放化

纯均＞９５％，脂水分配系数分别为 ２ １５ 和 ２ ２０。 正常小鼠体

内分布显示１８Ｆ⁃ＳＦＡ⁃３ 在 ２、１０、３０ 和 ６０ｍｉｎ 的脑摄取（％ＩＤ ／
ｇ）分别为 ３ ７９，６ ２６，４ ３９，３ １８，表明其能够有效的穿过血

脑屏障。 结论　 本研究在二苯乙烯母体骨架上引入了硫酰氟

基团，进行了１８Ｆ 的标记，并进行了部分生物评价。 其放射化学

合成简单快速，纯化简便。１８Ｆ⁃ＳＦＡ⁃３ 具有适中的 Ａβ１⁃４２ 亲和

力，能够穿过正常小鼠的血脑屏障，具有进一步研究的价值。

【０４１１】 １２４Ｉ 标记抗体片段用于无创评估非小细胞肺癌

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达　 程远（复旦大学附属中山医院核医学科，
上海市影像医学研究所） 　 石岱　 程登峰

通信作者 　 程登峰， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇ ｄｅｎｇｆｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 在这项研究中，我们使用１２４ Ｉ 标记的 ＤｕｒｖａｌｕｍａｂＦ
（ａｂ′） ２（Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′） ２）片段来评估 ＮＳＣＬＣ 异种移植物中的

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达，并在生物分布和剂量学方面与１２４ Ｉ 标记的完整

抗体进行比较，旨在开发一种能更好用于 ＰＤ⁃ＬＩ 免疫成像的

核素分子探针。 方法　 ＤｕｒｖａｌｕｍａｂＦ（ａｂ′） ２ 通过将 ＩｄｅＳ 蛋白

酶制备。 制备的 Ｆ（ａｂ′） ２ 片段和全长抗体用 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法用１２４ Ｉ
标记。 之后，通过 ｉＴＬＣ 分析１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ ａｂ′） ２ 的放射化学

纯度和稳定性。１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 的体外结合特异性通过结

合阻断实验确定。 分别通过尾静脉向携带异种移植物的裸

鼠注射１２４ Ｉ 标记的 Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 或完整的 Ｄｕｒｖａ，用于 ＰＥＴ
显像（２０μＣｉ）和生物分布和（１０μＣｉ）。 通过 ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ
推算用于人体有效剂量。 结果　 该放射性配体显示出较高

的放射化学纯度（≥９６％）和出色的稳定性，即使在 ＦＢＳ 中

孵育 ７２ｈ 后，其放射化学纯度仍≥９２％。 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达细胞

株较低表达细胞株摄取更多的１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′） ２（Ｐ＜０ ０５），
并且它可以被过量的完整抗体阻断。 ＰＥＴ 成像很好地解释

了１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 的体内特异性。 生物分布和 ＰＥＴ 图像

结果表明，１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ （ ａｂ′） ２ 的肿瘤摄取峰值接近１２４ Ｉ⁃
Ｄｕｒｖａ，但要早得多［注射片段 １２ｈ 后：（５ ２９±０ ４２）％ＩＤ ／ ｇ；
注射全抗 ４８ｈ 后：（５ １８±０ ７３）％ＩＤ ／ ｇ］。 在 ＰＥＴ 图像上，在
注射片段后 ４ 小时就显示出良好的对比度。 与１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ 全

抗相比，１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 对不同器官和组织的吸收剂量平

均降低了约 ４ 倍（４ ０１±０ ７９），１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 的全身有

效剂量下降了 ４ ２５ 倍（４３ ８ 和 １８６μＳｖ ／ ＭＢｑ）。 结论　 本研

究成功合成了１２４Ｉ 标记的 Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′） ２，具有满意的稳定性，
并且可以在体外和体内以高亲和力特异性结合 ＰＤ⁃Ｌ１。 与标

记的全长抗体相比，１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 显示出更快的血液清

除和靶本比。 肝和骨摄取较低预示着其对非小细胞肺癌患者

转移性病变的潜在贡献。 所有这些数据表明１２４Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ⁃Ｆ（ａｂ′）２

是一种很有前途的免疫 ＰＥＴ 示踪剂，可用于评估 ＮＳＣＬＣ 模型

中的体内 ＰＤ⁃Ｌ１水平，并有望在未来进行临床转化。

【０４１２】新型氟⁃１８ 标记的 ＰＳＭＡ⁃４Ｐ 的研究及临床转化

吴一田（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　 付华

平　 刘亚超　 姚树林　 张晓军　 张锦明

通信作者　 张锦明 ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 开发肿瘤高摄取、非靶组织快速清除的新型 ＰＳＭＡ

显像剂。 方法 　 在前期采用筛选的６８ Ｇａ⁃ ＰＳＭＡ⁃Ｐ 的基础

上，选用 ４Ｐ 取代基团。 Ｌｉｎｋｅｒ 选用环已烷（ＣＨ）、苯环（Ｂｅ），
同时将 ＤＯＴＡ 替换成 ＮＯＴＡ，以便 Ｆ⁃１８（铝）标记。 用 ２００ μｇ
的 ＰＳＭＡ⁃ＣＨ⁃４Ｐ 或 ＰＳＭＡ⁃Ｂｅ⁃４Ｐ，在 ｐＨ 为 ４ ０ 的环境中与

氟（铝）标记，采用柱色层纯化，得到可供注射的１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
４Ｐ。 在荷 ２２Ｒｖ１ 肿瘤鼠上用 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价；经医院伦

理委员会批准后，进行临床研究评价。 结果　 手动标记１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＣＨ⁃４Ｐ 或１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｂｅ⁃４Ｐ 的标记率为 ５０％ （４２％ ～
６５％），纯化后的放化纯大于 ９５％，杂质主要是脂溶性较高的化

合物。 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ／ ＣＴ 显示，在荷 ２２Ｒｖ１ 肿瘤鼠上１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＣＨ⁃
４Ｐ 或１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｂｅ⁃４Ｐ 的分布与１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 一样，注射后 ６０
ｍｉｎ 肿瘤明显摄取１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＣＨ⁃４Ｐ，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 为 ４ ８，肝
脏为 ０ ２９， 肌肉仅为 ０ ０６， 肿瘤 ／肌肉摄取比达到 ８０。１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃Ｂｅ⁃４Ｐ 与１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＣＨ⁃４Ｐ 无明显区别。 采用 ２⁃磷酸

甲基戊二酸（２⁃ＰＭＰＡ）为阻断剂，阻断后肿瘤无放射性浓

集。 经伦理委员会批准后共有 １０ 位志愿者参加了本研究，
其中 ８ 位采用１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＣＨ⁃４Ｐ，注射后 ６０ ｍｉｎ 显像，放射性

在受试者体内均主要分布于唾液腺、肾脏，转移的肿瘤灶均

清晰可见。 与１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 和６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 相比较，该显像

剂清除快速、周围本底低。 ２ 例１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｂｅ⁃４Ｐ 注射后 ６０
ｍｉｎ 显像，放射性在受试者体内无明显区别，肿瘤灶均清晰

可见，但脾脏内放射性高于肝脏。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＣＨ⁃４Ｐ
在体内清除快，肿瘤摄取高，是一个值得进一步临床转化的

前列腺癌生化复发诊断药物。

【０４１３】新型 Ｐ２Ｘ７ 受体显像剂１８Ｆ⁃ＦＴＴＭ 在大鼠颞叶癫

痫模型显像中的研究　 付哲荃（复旦大学附属中山医院

核医学科） 　 林卿玉　 石洪成　 程登峰

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 了解海人酸诱导的大鼠模型的颞叶癫痫发展过

程中神经炎症 ＰＥＴ 测量的体内变化情况。 方法　 采用铜盐

催化的芳基锡化物氟化反应合成靶向 Ｐ２Ｘ７Ｒ 的新型 ＰＥＴ
探针（ １８Ｆ⁃ＦＴＴＭ）。 利用脑立体定位仪构建海人酸（１ ２ μｌ，
０ ５ μｇ ／ μｌ）诱导的大鼠颞叶癫痫组和生理盐水（１ ２ μｌ）假
手术的对照组，术后对动物行为学行为进行视频监控。 分别

在诱发癫痫持续状态（ＳＥ）后 １～２ 天（早期）、７～ １０ 天（潜伏

期）、１ 个月（过渡期）和 ３ 个月（慢性期）进行１８Ｆ⁃ＦＴＴＭ ｍｉ⁃
ｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 图像重建后，用 ＰＭＯＤ 软件对 ＲＯＩ 进行勾

画测量，分析各 ＲＯＩ 显像剂的摄取变化，并与显像结束脑组

织病理结果相对照。 结果 　 １８Ｆ⁃ＦＴＴＭ 的放化纯、放射化学

产率和比活度分别为大于 ９９％、５％ ～ １０％、２７０ ～ ３００ ＭＢｑ ／
ｎｍｏｌ（ｎ＝ ６）。 体内显像结果示，１８ Ｆ⁃ＦＴＴＭ 在癫痫发生相关

脑区（如海马、杏仁核或颞叶皮质）的摄取较对照组明显增
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加，且在潜伏期达峰值。 组织病理学分析显示，癫痫组有典

型的以胶质细胞增生和神经元细胞丢失为特征的海马硬化

表现，且 Ｐ２Ｘ７ 受体与 ＣＤ６８ 共表达于小胶质细胞。 小胶质

细胞活化的时间进程与１８ Ｆ⁃ＦＴＴＭ 显像剂的时间进程一致。
结论　 本研究通过体外内实验表明靶向 Ｐ２Ｘ７Ｒ ＰＥＴ 显像剂

（ １８Ｆ⁃ＦＴＴＭ）具有在 ＴＬＥ 发展过程中监测 Ｐ２Ｘ７Ｒ 表达变化

的能力，且其可作为识别癫痫脑中神经炎症情况的工具用于

癫痫治疗窗的确定和疗效评估。

【０４１４】新型１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 抑制剂与１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 在

前列腺癌动物模型中的临床前比较研究　 蔡萍（西南医

科大学附属医院核医学科；核医学与分子影像四川省重

点实验室；西南医科大学药学院）
通信作者　 蔡萍，Ｅｍａｉｌ：１２１６８３５３２５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 制备一种具有较高肿瘤摄取、肿瘤滞留时间较长

的１７７Ｌｕ 标记的 ＰＳＭＡ 抑制剂新型诊疗药物，并研究其体外

和体内性质。 方法　 对１７７Ｌｕ 标记药物进行放射性药物质量

控制，评价其体外稳定性。 采用人源性前列腺癌细胞 ＬＮＣａＰ
进行体外细胞摄取内化实验，在正常小鼠中考察其在血液中

的代谢动力学特点及长期毒性，于 ＬＮＣａＰ 肿瘤细胞株移植

模型中进行生物分布和放射治疗研究，并与１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
进行比较。 结果 　 １７７ Ｌｕ⁃ＳＣ６９１ 药物标记率达 ９５％以上，放
置 ２８ｈ 后放化纯为 ９３ ４％。 体外结合实验显示１７７ Ｌｕ⁃ＳＣ６９１
对 ＬＮＣａＰ（ＰＳＭＡ＋）细胞具有显著的摄取与内化，在孵育 ４ｈ
后，约（８３ ８９±２ ３０）％细胞摄取，比１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７［（６１ ８９
±１ ４１）％］高 １ ３６ 倍。 生物分布研究显示，１７７ Ｌｕ⁃ＳＣ６９１ 主

要通过肾途径排泄，肿瘤摄取在注射后 ４ｈ 达峰值，为（６１ ３５
±７ ７７）％ＩＤ ／ ｇ，并在药物注射后 ９６ｈ 内保持较高的肿瘤摄

取，肿瘤与肾脏比值随着时间的增加而增加，在 ９６ｈ 比值达

到 １２３ ９１±４ ０４。 在放射性治疗研究中，１７７Ｌｕ⁃ＳＣ６９１ 治疗的

小鼠平均存活 ５５ 天；同等剂量１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 处理的小鼠

中位生存期为 ４７ 天，均在治疗 ２⁃３ 周表现出有效的肿瘤消

退。 与１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 相比，１７７Ｌｕ⁃ＳＣ６９１ 增强了肿瘤的吸收

和治疗效果。 结论 　 １７７ Ｌｕ⁃ＳＣ６９１ 具有较高的治疗应用价

值，为前列腺癌临床试验及临床转化提供了新的 ＰＳＭＡ 靶向

药物选择。

【０４１５】（２Ｓ，４Ｓ）４⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡｒｇ 的合成优化及其在胶质

瘤显像中的应用　 黄勇（国家癌症中心、国家肿瘤临床医

学研究中心、中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深

圳医院核医学科）　 李承泽　 王猛　 张露　 郑伟　 陈华龙

吴泽辉　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 本课题组前期首次报道了精氨酸代谢示踪剂

（２Ｓ，４Ｓ）４⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡｒｇ。 本研究尝试优化其合成路线，提高

合成产量，并进一步将其应用于胶质瘤显像。 方法　 关键

的中间体化合物 ３ 可通过改良的化学合成路线获得。 在体

外表征方面，使用 Ｕ８７ＭＧ 和 ＨＳ６８３⁃Ｌｕｓ 人胶质瘤细胞评估

了（２Ｓ，４Ｓ） ４⁃［ １８ Ｆ］ ＦＰＡｒｇ 吸收、内化特性和外流特性。 此

外，ＢＡＬＢ ／ Ｃ 小鼠的生物分布在 １ｍｉｎ 和 ３０ｍｉｎ 进行，同时在

Ｕ８７ＭＧ 肿瘤模型鼠中进行了 ３０ｍｉｎ 的生物分布实验。 最

后，比较了（２Ｓ，４Ｓ）４⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡｒｇ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在异位 Ｕ８７ＭＧ
和正位 ＨＳ６８３⁃Ｌｕｃ 胶质瘤模型的 ＰＥＴ 显像。 结果　 通过合

成步骤的优化，（２Ｓ，４Ｓ）４⁃ＦＰＡｒｇ 的化学合成产量得到了大

幅度提升。 （ ２Ｓ， ４Ｓ） ４⁃［ １８ Ｆ］ ＦＰＡｒｇ 在体外对 Ｕ８７ＭＧ 和

ＨＳ６８３⁃Ｌｕｃ 细胞表现出适度的摄取、快速内化和较低细胞流

出率。 （２Ｓ，４Ｓ）４⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡｒｇ 在 Ｕ８７ＭＧ 和 ＨＳ６８３⁃Ｌｕｃ 细胞

中的内化率分别为（４１ ０±１ ４）％和（２７ ２±１ ４）％，１８０ｍｉｎ
时的细胞流出率分别为 ５８ ６％和 ７８ ８％。 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠的

生物分布结果显示，（２Ｓ，４Ｓ）４⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡｒｇ 可以快速穿透血

脑屏障［（０ ４３±０ ０４）％ ＩＤ ／ ｇ］，并可在 ３０ｍｉｎ 内快速清除

［（０ １１±０ ０４）％ ＩＤ ／ ｇ］，大脑摄取 １ｍｉｎ ／ ３０ｍｉｎ ＝ ４）。 此外，
模型小鼠生物分布研究显示，在 Ｕ８７ＭＧ 肿瘤携带的小鼠中，
肿瘤特异性摄取率高达（２ ２ ± ０ ４）％ ＩＤ ／ ｇ。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相

比，携带异位 Ｕ８７ＭＧ 和原位 ＨＳ６８３⁃Ｌｕｃ 胶质瘤的裸鼠 ｍｉ⁃
ｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示，（２Ｓ，４Ｓ）４⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡｒｇ 能获得脑胶质

瘤的高对比度显像图。 结论　 通过调整合成路线，成功提

高了（２Ｓ，４Ｓ）４⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡｒｇ 的产量。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，（２Ｓ，
４Ｓ）４⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡｒｇ 可进一步应用于胶质瘤显像，对肿瘤的定

位具有更高的灵敏度。 （２Ｓ，４Ｓ）４⁃［ １８ Ｆ］ ＦＰＡｒｇ 有望为脑胶

质瘤的早期诊断、分期和预后评估提供准确的显像信息。

【０４１６】利用 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鸽子中的 ＡＣＥ２ 受体分

布研究　 刘子钰（内蒙古医科大学附属医院核医学科、内
蒙古分子影像学重点实验室） 　 王紫蕾　 杨兰心　 朱华

通信作者　 朱华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈｕａＢＣＨ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 使用新型正电子显像剂 Ｇａ⁃６８ 标记的 ＤＯＴＡ⁃

ＤＸ６００（６８Ｇａ⁃ＨＺ２０）对家鸽进行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ，探讨家禽中的血

管紧张素转换酶 ２（ＡＣＥ２）受体表达。 方法 　 构建了６８ Ｇａ⁃
ＨＺ２０），并在体外和体内证实了其 ＡＣＥ２ 结合能力。 以鸽子

为动物模型，首先通过皮下给药和静脉给药研究６８Ｇａ⁃ＨＺ２０
的给药途径。 然后在 ０～４０ｍｉｎ 进行６８Ｇａ⁃ＨＺ２０ 的动态 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 同时，取另 １ 只注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像作为对比。
最后对离体器官成像，将器官使用甲醛水溶液（福尔马林）
固定，石蜡包埋，（ＦＦＰＥ）４μｍ 样品中通过免疫组化学研究

ＡＣＥ２ 表达。 结果　 健康鸽子（雌性）注射 １５ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃ＨＺ２０
后的动态 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示，在注射后 ０⁃４０ｍｉｎ 内，药物

通过血流进入心脏并输出，心脏最大摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ） 由

３ ０８ 下降至 ０ ８４；在 ２０ｍｉｎ 时，６８Ｇａ⁃ＨＺ２０ 的肾和肺摄取最

高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ９５， １ １１），然后呈下降趋势；在 ４０ｍｉｎ 时，肝
脏摄取从 ０ ９１ 增加到 ２ ５，肌胃摄取也达到峰值（ ＳＵＶ ＝
０ ６３）。 免疫组化结果显示，鸽子心脏和胃无 ＡＣＥ２ 表达，小
肠和肾脏表达阳性（＋ ＋），为新型冠状病毒急性肾损伤及粪

口传播提供依据；同时，ＡＣＥ２ 在肝、肺组织中也有（＋）表达。
上述结果与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果一致。 结论 　 成功对家鸽 ＡＣＥ２
表达进行了６８Ｇａ⁃ＨＺ２０Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，有望获得一种可
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靠、快速的技术来追踪 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的靶器官和宿主。

【０４１７】新型含半胱氨酸多肽１８Ｆ 标记和双模态探针设计

策略　 刁伟（四川大学华西医院核医学科） 　 贾志云

通信作者　 贾志云，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 开发一种新型制备１８Ｆ 多肽探针和核素和荧光双

模态探针策略。 方法　 乙烯基四嗪的双键部分可作为理想

的 Ｍｉｃｈａｅｌ 受体，能选择性偶联含半胱氨酸生物分子。 其四

嗪基团还具有较高的生物正交化学反应反应活性，通过与各

种模块化亲二稀体反应实现模块化标记。 在前期研究基础

上，本研究扩展了多肽放射性标记范围，合成带有叠氮基团

的乙烯基四嗪，通过双生物正交化学策略，高效制备核素 ／荧
光双模态探针，并以靶向整合素 αｖβ１ 的 ＲＧＤ 肽为例，初步

评价 ＲＧＤ 多肽探针体内外性质。 结果　 标记辅助基团１８Ｆ⁃
ｄＴＣＯ 亲二稀体与各种乙烯基四嗪多肽偶联物在 １０ｍｉｎ 内完

成标记，标记率均在 ９５％以上。 体外实验结果显示，１８ Ｆ⁃ｃ
（ＲＧＤｙＣ）多肽探针和双模态探针１８Ｆ⁃Ｃｙ５⁃ｃ（ＲＧＤｙＣ）均表现

出良好的亲水性。 小动物 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果示，ＳＫＯＶ３
移植瘤模型对１８Ｆ⁃ｃ（ＲＧＤｙＣ）多肽探针表现出明显的探针摄

取，肿瘤于注射探针 ２ｈ 后显像最为清晰。 体内分布实验结

果显示，放射性探针１８ Ｆ⁃ｃ（ＲＧＤｙＣ）主要通过肝肾途径进行

代谢，探针在肿瘤的分布随着探针代谢逐渐降低，在注射探

针 ３０ｍｉｎ 后其放射性分布为（３ ９６±１ ０４）％ＩＤ ／ ｇ。 双模态探

针１８Ｆ⁃Ｃｙ５⁃ｃ（ＲＧＤｙＣ）活体显像实验结果示，ＳＫＯＶ３ 移植瘤

模型肿瘤部位有明显的荧光信号和放射性探针聚集，表明探

针具有双模态显像潜力。 体内分布实验结果示，双模态探针

主要通过肾途径进行代谢，探针在肿瘤的分布随着探针的代

谢逐渐降低，在注射探针 ５ｍｉｎ 后其放射性分布最高，为
（２ ６７±２ ０４）％ＩＤ ／ ｇ，于注射探针后 ２ｈ 肿瘤与脑的比值达到

最大，为 １１ １８±１ ２１。 结论　 开发的新型制备１８Ｆ 多肽分子

影像探针策略，能够在温和条件下高效制备１８Ｆ 多肽分子影

像探针和核素荧光双模态探针，探针具有良好的肿瘤摄取

值，有望成为新型肿瘤显像剂。
基金项目　 国家自然科学基金（８１９７１５９５，８１７７１８１２）；

四川大学创新星火项目（２０１９ＳＣＵＨ０００３）；四川大学华西医

院学科 卓 越 发 展 １ · ３ · ５ 工 程 临 床 研 究 孵 化 项 目

（２０２０ＨＸＦＨ００５）

【０４１８】ＰＳＭＡ 显像剂 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ 的自动化合成

及初步临床验证 　 黄政海（北京原子高科股份有限公

司） 　 任超　 胡桂兰　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 使用 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合成模块自动化合成前列腺特异

膜抗原（ＰＳＭＡ）显像剂 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ，并进行初步临床

验证。 方法　 在 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合成模块上，以 ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ 为前

体，在醋酸⁃醋酸钠缓冲溶液体系中，与氟⁃１８ 离子及 ＡｌＣｌ３
溶液在高温下反应后再经纯化得到 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ 产品，
并对产品进行质量控制检测。 同时，对 １ 例前列腺癌患者行

Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ
合成时间为 ３２ ｍｉｎ，不校正合成效率为（３４ ８８±３ １１）％（ｎ＝
６），产品放射化学纯度大于 ９５％。 前列腺癌患者 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像可见前列腺放射性摄取弥漫不均匀异常

增高伴盆腔多发淋巴结转移，多发骨转移。 结论　 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合

成模块自动化合成 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ 简单快捷、重复性好，
制备出的 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ 产品质量符合临床要求，为推动

Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ 在临床上的应用提供支持。

【０４１９】颗粒酶 Ｂ 响应型 ＰＥＴ 显像探针用于癌症免疫治

疗早期疗效评价　 付加煜（江苏省原子医学研究所、国

家卫生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核医

学重点实验室；南京医科大学药学院核药学系） 　 邱玲

林建国

通信作者　 林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 设计合成靶向颗粒酶 Ｂ 的 ＰＥＴ 分子探针［ １８Ｆ］

ＳＦ⁃Ｍ⁃１４，探讨其监测癌症免疫治疗早期疗效的作用。 方法

通过化学合成探针标记前体［ １９Ｆ］ＳＦ⁃Ｍ⁃１４，并利用离子交换

法进行放射性标记。 通过体外酶切实验验证［ １９Ｆ］ ＳＦ⁃Ｍ⁃１４
靶向颗粒酶 Ｂ 的特异性。 通过高效液相检测［ １８Ｆ］ＳＦ⁃Ｍ⁃１４
在 ＰＢＳ 和小鼠血清中的稳定性。 利用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验检测

４Ｔ１ 小鼠乳腺癌细胞在与 Ｔ 淋巴细胞共培养前后的颗粒酶

Ｂ 表达水平变化，通过细胞摄取实验在细胞水平分析［ １８Ｆ］
ＳＦ⁃Ｍ⁃１４ 准确检测颗粒酶 Ｂ 表达水平的能力。 通过 ＰＥＴ 显

像评估［ １８Ｆ］ ＳＦ⁃Ｍ⁃１４ 在活体水平准确监测 ４Ｔ１ 荷瘤小鼠免

疫治疗早期疗效的能力。 通过免疫荧光染色分析免疫治疗前

后肿瘤组织的颗粒酶 Ｂ 的表达水平。 结果　 成功合成和表征

了 ［１９Ｆ］ＳＦ⁃Ｍ⁃１４，并成功进行放射性标记获得探针［１８Ｆ］ＳＦ⁃Ｍ⁃
１４。 酶切实验结果表明探针能够成功被颗粒酶 Ｂ 识别剪切，
探针在 ＰＢＳ 和小鼠血清中 ４ ｈ 内均稳定，保持放射性化学纯

度＞９５％。 细胞摄取实验证明探针能够特异性地被颗粒酶 Ｂ
高表达的细胞高摄取并能够自组装而滞留，在与 Ｔ 淋巴细胞

共培养前后的 ４Ｔ１ 细胞中的最大摄取相差 ４ 倍。 ＰＥＴ 显像

结果表明［ １８Ｆ］ ＳＦ⁃Ｍ⁃１４ 在免疫治疗响应的 ４Ｔ１ 荷瘤小鼠肿

瘤部位有明显的显像，肿瘤最大摄取约为 ５％ＩＤ ／ ｍｌ，而未治

疗和未响应的小鼠肿瘤则无明显放射性信号的浓聚。 结论

探针［ １８Ｆ］ ＳＦ⁃Ｍ⁃１４ 可在体外及细胞水平上特异性地靶向颗

粒酶 Ｂ，且在体外具有良好的稳定性。 探针能够通过 ＰＥＴ 显

像能够准确检测体内颗粒酶 Ｂ 的表达水平，从而准确区分

免疫治疗响应和未响应的肿瘤，具有临床应用前景。
基金项目　 国家自然科学基金（２２０７６０６９）；江苏省自然科

学基金（ＢＫ２０２０１１３５）；江苏省卫生健康委员会重大项目

（ＺＤＡ２０２０００７）；无锡市科技发展基金（Ｙ２０２１２０１３）

【０４２０】［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 小动物 ＰＥＴ 显像检测不同损

伤程度 ＰＤ 动物模型的实验研究　 唐婕（国家卫生健康

委员会核医学重点实验室，江苏省分子核医学重点实验

室，江苏省原子医学研究所） 　 刘春仪　 方毅　 胡潜岳
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李庆明　 陈正平

通信作者　 陈正平，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｅｎｇｐｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的 　 １８ Ｆ⁃Ｎ⁃（２⁃氘代氟乙基）⁃２β⁃甲酯基⁃３β⁃（ ４⁃氯苯

基）去甲基托烷（［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４）是一种新型的靶向多巴胺

转运体（ＤＡＴ）的氘代正电子显像药物。 本研究采用 ６⁃羟基

多巴（６⁃ＯＨＤＡ）诱导的不同严重程度的帕金森病（ＰＤ）动物

模型，进行［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 小动物 ＰＥＴ 显像研究，探讨［ １８Ｆ］
ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 用于评价脑内多巴胺（ＤＡ）神经元受损程度、ＤＡＴ
功能变化水平的可行性。 方法 　 首先采用 ６⁃ＯＨＤＡ 脑立体

定位注射方法制备轻（ｎ＝ ９）、中（ｎ ＝ １１）、重（ｎ ＝ １０）三种不

同严重程度的 ＰＤ 模型大鼠及对照组（ｎ＝ ６）。 术后 ４ 周，各
组大鼠尾静脉注射［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４（２２ ２ ＭＢｑ ／ ｍｌ， ０ ５ ｍｌ），
于 １５～ ３５ｍｉｎ 进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 静态成像，对 ＰＥＴ 结果进行定

量分析，计算大鼠损毁侧与未损毁侧靶部位纹状体标准摄取

值（ＳＵＶ）之比。 采用转圈、旷场实验评价大鼠运动功能。 各

组大鼠断颈处死取脑组织，检测脑内纹状体 ＤＡ 及其代谢产

物含量；脑组织经冷冻切片后，进行免疫组化分析，检测纹状

体酪氨酸羟化酶（ＴＨ）表达水平及黑质 ＴＨ 阳性细胞数量。
最后，对显像结果与生化、病理、行为学指标进行相关性分

析。 结果　 ＰＥＴ 定量分析结果显示，与对照组相比（ＳＵＶ 损

毁侧 ／ ＳＵＶ 未损毁侧 ＝ １ ００±０ ０６），轻度（０ ８７±０ ６， Ｐ ＝
０ ００４３）、中度（０ ７７±０ １４， Ｐ＝ ０ ００１）及重度损毁组（０ ３７±
０ ２０， Ｐ＜０ ００１）脑内摄取呈现不同程度的降低。 相关性分

析显示，ｍｉｃｒｏＰＥＴ 结果与大鼠纹状体内 ＤＡ 含量、ＴＨ 表达水

平及黑质 ＴＨ 阳性细胞数量具有良好的相关性（ ｒ ＝ ０ ９１８０、
０ ９５００ 和 ０ ９１６９，均 Ｐ＜０ ００１）。 同时，脑内纹状体放射性

摄取与大鼠自主运动时间、运动距离呈正相关，而与阿扑吗

啡诱导的单侧转圈行为呈负相关。 结论 　 ［ １８ Ｆ］ ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４
ＰＥＴ 显像能够显示不同严重程度 ＰＤ 大鼠脑内多巴胺转运

体密度的变化情况，ＰＥＴ 显像结果与行为学、生化、病理结果

均具有相关性。 本研究结果证实，［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 作为新型

ＤＡＴ 正电子探针，对于脑内 ＤＡＴ 功能受损程度的评价具有

准确性与灵敏度。 本研究为［ １８ Ｆ］ ＦＥＣＮＴ⁃ｄ４ 应用于 ＰＤ 的

早期诊断和病程分级提供了有效证据，为临床应用提供了必

要的临床前数据支持。
基金项目　 国家自然科学基金（８２１７２０５４）；江苏省自然

科学基金（ＢＫ２０２０１１３３）；无锡市中医药管理局科技项目

（ＺＹＫＪ２０２１１５）

【０４２１】ＰＥＴ 分析、人体剂量测定和体内 ＡＣＥ２ 表达的

生物分布：对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 易感器官的影响　 丁缙（北京

大学肿瘤医院核医学科） 　 王紫蕾　 金红军　 杨兴　 杨

志　 朱华

通信作者　 朱华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈｕａＢＣＨ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 新冠肺炎病毒 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染人类呼吸道上

皮细胞，并通过刺突蛋白与人体细胞上的血管紧张素转换酶

２（ＡＣＥ２）受体特异性结合进一步感染人体。 然而，ＡＣＥ２ 在

体内的定量、动态检测和体内分布缺乏必要的数据。 ＡＣＥ２

的新型环肽配体 ＤＸ６００ 以６８Ｇａ ／ ６４Ｃｕ 成功标记。 本研究通过

ＰＥＴ 描述了６８Ｇａ⁃ＤＸ６００ 探针的剂量测定和生物分布的首次

人体评估，以初步探究病毒通过体内 ＡＣＥ２ 感染的生理机

制。 方法　 商购的 ＤＸ６００ 在 ９５℃下６８Ｇａ 的 ＨＣｌ 淋洗液孵育

１５ｍｉｎ 进行放射性标记，产品的放化纯超过 ９９％。 随后在小

鼠、大鼠和兔中进行６８Ｇａ⁃ＤＸ６００ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ ／ ＭＲ 显像并定量

分析作为临床前研究。 ２０ 名志愿者（女 １１ 名，男 ９ 名）在给

予 ２ ２２⁃２ ９６ＭＢｑ ／ ｋｇ 的６８ Ｇａ⁃ＤＸ６００ 后进行注射后 ０⁃４０ｍｉｎ
的动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ，以及 ９０ 和 １８０ｍｉｎ 的静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／
ＭＲ 扫描。 根据各时间点描绘 ＲＯＩ 的 ＳＵＶ，绘制时间⁃活性曲

线（ＴＡＣ），半定量评价探针的生理活性和生物分布。 使用

ＯＬＩＮＤＡ／ ＥＸＭ １ １ 和 ＱＤＯＳＥ 剂量学软件以及剂量计算器

ＩＤＡＣ⁃Ｄｏｓｅ ２ １评估吸收剂量。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＤＸ６００ 在动物模型

中的生物分布表现为高放射性在血池中迅速积聚，注射６８Ｇａ⁃
ＤＸ６００ 后 ５ｍｉｎ，放射性已集中在肾脏。 经放射性剂量计算

得到６８Ｇａ⁃ＤＸ６００ 临床上每 １００ＭＢｑ 给药活度的有效剂量为

（１ ４±０ ２）ｍＳｖ。 因此，诊断性６８Ｇａ⁃ＤＸ６００ ＰＥＴ 扫描的辐射

负担远低于广泛用于临床诊断的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 扫描的辐射

负担。 结论　 肾脏的高对比度有利于临床诊断 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２
如何影响人体器官和疾病的分期诊断。 此外，６８ Ｇａ⁃ＤＸ６００
的低辐射负荷保证了患者的安全。 本研究表明，６８Ｇａ⁃ＤＸ６００
是人体 ＡＣＥ２ 轮廓无创显像的有希望的候选者。

【０４２２】肿瘤浸润 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞特异性分子探针６８ Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 的临床转化研究 　 王燕（苏州大学

附属第一医院 临床药理研究室） 　 郑梦 　 赵善东 　 王

超　 桑士标　 缪丽燕

通信作者　 缪丽燕，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｌｙｓｕｚｈｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 在前期临床前研究基础上，对肿瘤浸润 ＣＤ８＋ Ｔ

细胞特异性分子探针６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 开展临床 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像研究，考察其在肺癌患者体内分布、代谢及安全性特

征。 方法　 入组 ７ 例肺癌患者，基于纳米抗体 ＳＮＡ００６ 化学

量设置 ３ 个剂量组（０ １ｍｇ、０ ３ｍｇ 和 ０ ８ｍｇ），每个剂量组 ２⁃
３ 例，静脉注射６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６（约 １５０ＭＢｑ）后 １５、６０
和 １２０ｍｉｎ 行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，ＰＭＯＤ 软件分析示踪剂在

肿瘤、脾脏、肝脏、淋巴结等感兴趣区域的动态分布情况；并
在给药前及给药后 ２、５、１０、３０、５０ 和 １００ｍｉｎ 采血样 ２ｍｌ 行
全血和血清 γ 计数，计算全血和血清放射性摄取 ＳＵＶ，利用

Ｗｉｎｎｏｎｌｉｎ 软件拟合代谢参数；同时结合全身各组织分布和

代谢情况，利用 ＯＬＩＮＤＡ 软件计算体内吸收剂量。 进一步

地，与术后肿瘤样本病理 ＣＤ８ 免疫组化染色结果进行相关

性分析，考察示踪剂６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ ＰＥＴ 显像对肿瘤

浸润 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞的定量性能。 结果　 新型 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞特

异性纳米抗体示踪剂６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 在 ７ 例肺癌患

者中安全性良好，无不良反应。６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 在 ７
名志愿者全血和血清清除迅速（ ｔ１ ／ ２＜３０ｍｉｎ）。 示踪剂在肺癌

患者中分布情况与注射的抗体量相关，在各剂量组中脾脏显

示出最高的放射性浓聚，其次是膀胱，６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６
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主要通过肾脏排泄。 肝脏在低剂量组（１００μｇ）中摄取较高，
６０ｍｉｎ 时 ＳＵＶｍａｘ 为 １２ ０３ 和 １６ １１， 随着纳米抗体剂量

（８００μｇ）的增加而显著降低（ ＳＵＶｍａｘ 为 ６ ６４ ± １ ２９）。６８ Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 也在骨髓和个别淋巴组织中浓聚，在心

脏、正常肺组织、脑和肌肉中的几乎无摄取。 与正常肺组织

相比，注射 １５ｍｉｎ 时即可看到肺部肿瘤有特异性浓聚，随后

在 ２ｈ 内均为平台期，且肿瘤部位６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ ＰＥＴ
显像 ＶＯＩ 摄取（ＳＵＶｍｅａｎ）与术后整个肿瘤组织大病理 ＣＤ８
免疫组化染色的阳性细胞表达量之间存在线性相关（Ｒ２ ＝
０ ７５７，Ｐ ＝ ０ ０１１）。６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 在 ３ 例肺癌患者

中的吸收剂量为 （０ ０３５ ± ０ ００９） ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可在肺癌患者中即时定量肿

瘤组织 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞的浸润情况，安全性好，体内清除快，靶
向性明确，定量准确，最佳显像时间短，有望实现肿瘤免疫治

疗过程中 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞浸润动力学监测，用于肿瘤免疫治疗

患者筛选，疗效评估，治疗方案优化等个体化精准用药指导。
志谢　 国家自然科学基金（８２１０４３１８）；江苏省原子医学

研究所的支持；苏州智核生物有限公司提供的新型靶向人

ＣＤ８ 单域抗体

【０４２３】高体内外稳定性［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ⁃ＭＩＲＣ２１３ 的
临床前评估及初步临床转化研究：ＨＥＲ２ 靶向１８Ｆ 标记

Ｎａｎｏｂｏｄｙ ＰＥＴ 示踪剂 　 秦雪（贵州大学医学院；北京

大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科，国家

药监局放射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发

病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 郭晓轶　 刘天

宇　 李立强　 马小攀　 朱华　 贾兵　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ 标记方法已成为１８Ｆ 标记热敏

感生物分子重要方法之一。 然而，目前相关临床转化研究报

道较少。 在此，我们首次进行了［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ 标记的抗

ＨＥＲ２ 纳米抗体 ＭＩＲＣ２１３ 的临床前研究以及初步的临床转

化研究。 方法 　 通过 Ｅ Ｃｏｉｌ 系统生产 ＨＥＲ２ 纳米抗体

ＭＩＲＣ２１３， 并 与 （ ± ）⁃Ｈ３ＲＥＳＣＡ⁃Ｍａｌ 偶 联 得 到 ＲＥＳＣＡ⁃
ＭＩＲＣ２１３，通过室温下１８ Ｆ 放射标记得到［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ⁃
ＭＩＲＣ２１３ 分子探针。 采用 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 法测定分子探针的放

化纯和体外稳定性。 使用 ＨＥＲ２ 阳性卵巢癌 ＳＫ⁃ＯＶ⁃３及胃癌

ＮＣＩ⁃Ｎ８７细胞，ＨＥＲ２阴性乳腺癌 ＭＣＦ⁃７ 细胞以及动物模型，进
行细胞摄取、细胞结合实验、体内分布、肿瘤靶向性、安全性以及

辐射剂量等方面的研究。 临床研究纳入 ６ 例乳腺癌患者

（Ｎｏ ２０２１ＫＴ１０８），每例患者注射 ２２２±１８ ５ ＭＢｑ ［１８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＲＥＳ⁃
ＣＡ⁃ＭＩＲＣ２１３ 后，分别于注射探针后 ２ ｈ 和 ４ ｈ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查。 所有患者 １ 周内行［ １８ Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比检查。 对

ＲＯＩ 进行 ＳＵＶ 分析。 结果 　 ［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ⁃ＭＩＲＣ２１３ 室

温下 ２０ 分钟内即可制备完成，放射化学产率为 （５０ ４８ ±
７ ６）％，放化纯为 ９８％（ｎ＞１０）。 该分子探针在 ＰＢＳ（放化纯

８８％）和 ５％ ＨＳＡ（９２％）体系中 ６ ｈ 内仍高度稳定。 ［ １８ Ｆ］
ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ⁃ＭＩＲＣ２１３ 在 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 细胞中 ２ ｈ 的细胞摄取为

（１１ ２２±０ ６０） ％ＩＡ ／ １０５，在 ＳＫ⁃ＯＶ⁃３ 细胞中 Ｋｄ 值为（１ ２３±
０ ５８） ｎＭ。 ［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ⁃ＭＩＲＣ２１３ 的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像可

以明显区分 ＳＫ⁃ＯＶ⁃３、ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 肿瘤与 ＭＣＦ⁃７ 肿瘤。 同时，
在 ＳＫ⁃ＯＶ⁃３ 模型中共注射 １ｍｇ 冷 ＭＩＲＣ２１３ 后 ２ ｈ，肿瘤摄取

明显降低［（４ ７３±１ １８）与（１ ７０±０ １３） ％ＩＤ ／ ｇ， Ｐ＜０ ０５），
表现出良好的特异性靶向能力和亲和力。 在初步临床试验

中，所有患者均未出现明显药物相关不良反应。 ［ １８ Ｆ］ＡｌＦ⁃
ＲＥＳＣＡ⁃ＭＩＲＣ２１３ 主要分布在泪腺、腮腺、颌下腺、甲状腺、胆
囊、肾脏、肝脏和肠道等部位，所有肿瘤患者的骨骼也未见明

显放射性浓聚（骨本底： ＳＵＶｍａｘ ０ ８４）。 ［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ⁃
ＭＩＲＣ２１３ 在 ＨＥＲ２ 阳性病灶的摄取明显高于 ＨＥＲ２ 阴性病

灶 （ＳＵＶｍａｘ： ３ ６２±１ ５６ 与 １ ４１±０ ４１， Ｐ ＝ ０ ００１），ＦＤＧ 在

ＨＥＲ２ 阳性病灶和 ＨＥＲ２ 阴性的摄取未见明显差异（ＳＵＶｍａｘ：
１０ ７２±７ ４１ 与 ８ ９９±５ ００， Ｐ ＝ ０ ５５０）。 结论 　 ［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃
ＲＥＳＣＡ⁃ＭＩＲＣ２１３ 反应条件温和，标记率高，体内外稳定性较

好，对 ＨＥＲ２ 阳性模型具有较好地亲和力和靶向性。 初步临

床转化的结果表明［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ⁃ＭＩＲＣ２１３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是安

全有效的 ＨＥＲ２ 靶向阳性肿瘤显像。 表明［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＲＥＳＣＡ⁃
ＭＩＲＣ２１３ 是一种极具潜力的 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤的无创诊断新

型 ＰＥＴ 示踪剂，为 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤患者早期筛选、疗效评价、
预后评估提供了一种有利的检测方法。

【０４２４】 １２４Ｉ 标记 ＣＬＤＮ１８ ２ 靶向的 ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 分子探针构

建及肿瘤显像研究　 李大鹏（贵州大学医学院；北京大

学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科、国家药

监局放射性药物研究与评价重点实验室、恶性肿瘤发病

机制及转化研究教育部重点实验室） 　 李红俊　 钱雪明

杨志　 朱华

通信作者 　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ；朱华，Ｅｍａｉｌ：
ｚｈｕｈｕａＢＣＨ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 构建１２４ Ｉ 标记的 ＣＬＤＮ１８ ２ 靶向的 ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 抗体分

子探针，并通过 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ 对构建的１２４Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 探针在肿瘤

动物模型中代谢和分布状态进行初步评价。 方法　 通过 ＮＢＳ
（Ｎ⁃Ｂｒｏｍｏｓｕｃｃｉｎｉｍｉｄｅ）法对 ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 抗体进行１２４ Ｉ 标记，产物

通过预处理的 ＰＤ⁃１０ 脱盐柱进行纯化，获得高纯度的１２４ Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃
Ｆｃ 分子探针。 通过放射性薄层扫描（ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ）检测１２４ Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃
Ｆｃ 标记率、放射化学纯度。 对 ０ ０１ ｍｏｌ ／ Ｌ 的 ＰＢＳ 缓冲液

（ｐＨ＝ ７ ４）和 ５％ ＨＳＡ 溶液中１２４ Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 的放射化学纯度

进行检测，评价１２４ Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 分子探针体外稳定性。 建立人胃

腺癌细胞株 ＢＧＣ８２３ 和高表达 ＣＬＤＮ１８ ２ 蛋白的人胃腺癌

细胞株 ＢＧＣ８２３ＣＬＤＮ１８ ２ 的荷瘤小鼠模型。 取约 １００ μＣｉ １２４ Ｉ⁃
ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 探针尾静脉注射到 ＢＧＣ８２３ 和 ＢＧＣ８２３ＣＬＤＮ１８ ２荷瘤鼠

中，对照组 ＢＧＣ８２３ＣＬＤＮ１８ ２荷瘤鼠同时注射１２４ Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 和 １００
倍摩尔量的 ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 抗体，分别于注射后 ２４、４８ 、７２、９６ ｈ 进

行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，选取显像结果中感兴趣的组织器官

ＳＵＶｍａｘ进行统计，所得数据均通过 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９ 软件进

行处理。 结果　 通过 ＮＢＳ 法标记获得１２４ Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 放射性分

子探针，标记率为（８５ ６± ８ １）％，放射化学纯度为（９８ １±
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１ ９）％。１２４ Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 在 ０ ０１ ｍｏｌ ／ Ｌ ＰＢＳ 溶液（ｐＨ ＝ ７ ４）和 ５
％ ＨＳＡ 溶液中放射化学纯度随时间延长逐渐降低，９６ ｈ 时

放射化学纯度分别为（９４ ２±２ ０）％ 和（９３ １±２ ０）％。 ｍｉ⁃
ｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果示，２４ ｈ 时１２４ Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 在荷瘤鼠中主

要聚集在心脏和肝脏组织部位，在 ＢＧＣ８２３ 荷瘤鼠中肿瘤摄

取不明显，ＢＧＣ８２３ＣＬＤＮ１８ ２荷瘤鼠肿瘤中存在明显的浓聚，肿
瘤 ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ６４ ± ０ ０３，高于 ＢＧＣ８２３ 荷瘤鼠肿瘤 ＳＵＶｍａｘ

（１ ０１±０ ０１，Ｐ＜０ ００１）和 ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 共注射 ＢＧＣ８２３ＣＬＤＮ１８ ２ 荷

瘤鼠 肿 瘤 ＳＵＶｍａｘ （ １ ３９ ± ０ ０５， Ｐ ＝ ０ ００５ ）。 ７２ ｈ 时

ＢＧＣ８２３ＣＬＤＮ１８ ２荷瘤鼠肿瘤 ＳＵＶｍａｘ到达最大值 １ ７２±０ ０１，显
著高于同时相 ＢＧＣ８２３ 荷瘤鼠肿瘤 ＳＵＶｍａｘ（１ ３１±０ ０２，Ｐ＜
０ ００１）和 ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ 共注射 ＢＧＣ８２３ＣＬＤＮ１８ ２荷瘤鼠肿瘤 ＳＵＶｍａｘ

（０ ８５±０ ０５，Ｐ＜０ ００１）。 在所有时相中 ＢＧＣ８２３ＣＬＤＮ１８ ２荷瘤鼠

肿瘤 ＳＵＶｍａｘ均显著高于 ＢＧＣ８２３ 荷瘤鼠组（Ｐ＜０ ０５）和 ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ
共注射 ＢＧＣ８２３ＣＬＤＮ１８ ２荷瘤鼠组（Ｐ＜０ ００５）。 结论　 １２４ Ｉ⁃ｓｃＦｖ⁃Ｆｃ
分子探针标记简单迅速，标记率高，稳定性好，在荷瘤鼠模型

中具有良好的 ＣＬＤＮ１８ ２ 靶向性，有望对 ＣＬＤＮ１８ ２ 表达肿

瘤的临床诊断发挥重要作用。

【０４２５】ＣＡＤＤ 辅助新型靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 环肽设计及其显像

研究　 葛书山（苏州大学附属第一医院核医学科） 　 邓

胜明　 桑士标

通信作者　 邓胜明，Ｅｍａｉｌ：ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ 桑士标，
Ｅｍａｉｌ：ｓｓｈｉｂｉａｏ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 通过计算机辅助药物设计（ＣＡＤＤ）技术，指导新

型 ＰＤ⁃Ｌ１ 大环肽显像剂的研发，实现肿瘤组织中 ＰＤ⁃Ｌ１ 表

达水平的无创、实时和定量监测。 方法　 通过 ＣＡＤＤ 技术探

究了环肽 ７１（ＰＤ⁃Ｌ１ 大环肽抑制剂）与 ＰＤ⁃Ｌ１ 蛋白的结合模

式，发现环肽中合理的 Ｌｉｎｋｅｒ 结合位点，引入合适的 Ｌｉｎｋｅｒ
和金属螯合片段，设计并合成新型放射性 ＰＤ⁃Ｌ１ 大环肽配体。
随后，利用６８Ｇａ 标记 ＰＤ⁃Ｌ１ 大环肽前体，并检测核素６８Ｇａ 的标

记率、小分子探针的放化纯、比活度以及体外稳定性；检测其

与 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１ 肿瘤细胞的结合情况以及特异性；对其在

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平不同的肿瘤细胞荷瘤裸鼠模型中的体内分

布及显像进行定量研究。 结果　 基于上述的理论研究基础，
设计并合成了新型大环肽Ｇ⁃１，结合亲和力实验表明其与 ＰＤ⁃Ｌ１
蛋白具有强相作用（ＫＤ 值为 ９ ９８ ｎＭ）。 对其进行６８Ｇａ 标记，
标记率＞９７％，放化纯＞９８％。 细胞摄取实验表明，６８ Ｇａ⁃Ｇ⁃１
在 １×１０５ 的 Ａ３７５⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 细胞中摄取率为 ３ ４３％，而在 ２ ５×
１０５ 的细胞中摄取率达到了 ６ ８５％。 然而在 Ａ３７５ 细胞中，
无论细胞数目如何，其基本没有摄取。 ＰＥＴ 显像结果表

明，６８Ｇａ⁃Ｇ⁃１ 能够特异性地在 Ａ３７５⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 异种移植瘤中持

续聚集。 组织分布实验基本与显像结果一致，注射后半小

时，６８Ｇａ⁃Ｇ⁃１ 在 Ａ３７５⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 肿瘤部位的摄取值为 （４ １６ ±
０ ８０）％ＩＤ ／ ｇ，而在注射 ５００ 倍 Ｇ⁃１ 阻断组中，其摄取值为

（１ ８４±０ ２４）％ＩＤ ／ ｇ。 此外，６８Ｇａ⁃Ｇ⁃１ 在肝脏和肾脏中具有

较高的摄取，推测环肽前体的疏水性过高导致其通过肝脏和

肾脏代谢。 因此，需通过 ＣＡＤＤ 技术指导 Ｇ⁃１ 进一步结构优

化，获得更高的亲和力以及亲水性，用于肿瘤组织中 ＰＤ⁃Ｌ１
的无创显像。 结论　 通过 ＣＡＤＤ 模拟技术开发了一类新型

ＰＤ⁃Ｌ１ 大环肽显像剂，其可作为潜在的 ＰＤ⁃Ｌ１ 显像剂用于

ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性肿瘤显像。

【０４２６】 １２４Ｉ⁃Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 纳米探针的制备及初步

分子影像研究　 文丽（华中科技大学同济医学院附属协

和医院核医学科、湖北省分子影像重点实验室） 　 夏雷

任亚楠　 郭倩　 王培　 杨志　 江大卫

通信作者　 江大卫，Ｅｍａｉｌ： ｄａｗｅｉｊｉａｎｇ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ；杨

志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ；
目的　 利用生物黑色素纳米平台，构建一种新型的 ＰＳ⁃

ＭＡ 特异性靶向纳米探针（Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ），同时标记长

半衰期正电子核素１２４ Ｉ，并进行初步的分子影像研究。 方法

通过生物来源有机黑色素纳米颗粒（ＵＭＮＰｓ），并使用两端

具有氨基的 ＰＥＧ５０００ 对其表面进行修饰，偶联高特异性靶

向的成纤维细胞活化蛋白小分子抑制剂 Ｐ１３７⁃ＳＨ。 采用动

态光散射（ＤＬＳ）、透射电镜（ＴＥＭ）、电荷对纳米粒子进行充

分形貌表征  而后使用溴代琥珀酰亚胺（ＮＢＳ）作为氧化剂

进行长半衰期核素１２４ Ｉ 的原位标记，获得了相应的具有 ＰＥＴ
显像功能的１２４ Ｉ⁃Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 纳米载体  而后使用１２４ Ｉ⁃
Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 进行体外细胞实验及正常昆明小鼠体内

药代动力学研究，同时构建 ＰＳＭＡ 高表达的 ＬＮＣａｐ 肿瘤模

型并进行１２４ Ｉ⁃Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 肿瘤显像研究。 结果 　 １２４ Ｉ⁃
Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 的放化纯可达 ９８％以上，且体外稳定性良

好。 细胞阻断实验结果显示，１２４ Ｉ⁃Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 探针在

２２ＲＶ１、ＰＣ⁃３ 在 ２ｈ 摄取占比分别为（２ ８７±０ ５２）％、（１ １６±
０ １４）％，体外细胞抑制摄取实验初步证明１２４Ｉ⁃Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ
在 ＰＳＭＡ 表达的 ２２ＲＶ１ 细胞的摄取源自对 ＰＳＭＡ 的特异靶向

性。 体内药代动力学实验结果显示１２４ Ｉ⁃Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 的药

代动力学公式为％ＩＤ／ ｇ ＝ ２ ４２４＋３７ ６３×ｅｘｐ（－１ ６５７ｔ）＋１８ ２７×
ｅｘｐ（－０ ０５２ｔ），药物分布相和清除相的生物半衰期分别为

０ ４１８ｈ 和 １２ ６６ｈ。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像及感兴趣区域半定量分析

结果证明探针在 ＬＮＣａｐ 荷瘤鼠显像分布集中在肝脏、脾脏

及肿瘤部位。 结论　 １２４ Ｉ⁃Ｐ１３７⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 纳米探针具有标

记长半衰期核素的能力，并可用于 ＬＮＣａｐ 肿瘤模型 ＰＥＴ 显

像，为其进一步构建多模态显像探针提供实验依据。

【０４２７】转位蛋白 １８ ｋＤａ（ＴＳＰＯ）ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃ＬＷ２２３
在非人灵长类动物体内的药代动力学模拟及临床转化

探索　 谭志强（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 张

少娟　 冉汶青　 廖恺　 董陈晨　 王璐　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 转位蛋白 １８ ｋＤａ（ＴＳＰＯ）ＰＥＴ 可应用于早期无创

检测神经炎症，是脑卒中、ＡＤ、亨廷顿氏病等多种中枢系统

疾病研究的重要工具。１８Ｆ⁃ＬＷ２２３ 对人体 ｒｓ６９７１ 基因多态性

非敏感，是一种具有良好的转化研究价值新型 ＴＳＰＯ ＰＥＴ 探

针。 本研究拟基于非人灵长类动物进行 １８Ｆ⁃ＬＷ２２３ 的临床
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前评价和血⁃脑动力学模拟研究，并尝试进行人脑显像以进

一步探索１８ Ｆ⁃ＬＷ２２３ 的临床应用价值。 方法 　 进行１８ Ｆ⁃
ＬＷ２２３ 自动化合成测试，并评价其体外稳定性、脂溶性、血
浆代谢稳定性。 通过脑部基线与前阻断 ＰＥＴ 显像实验，评
价１８Ｆ⁃ＬＷ２２３ 在非人灵长类动物脑内的靶点结合特征。 通

过动脉采血结合动态 ＰＥＴ 数据采集，利用单房室模型

（１ＴＣＭ）、二房室模型（２ＴＣＭ）及图像分析模型（Ｌｏｇａｎ Ｐｌｏｔ）
对数据进行动力学模拟分析。 此外，在两名健康人类志愿者

中进行脑部动态 ＰＥＴ 显像，初步评价１８Ｆ⁃ＬＷ２２３ 的临床应用

效能。 结果　 以（３３ ３±６ ５）％（ｎ ＝ １１）的非衰减校正产率

实现了１８ Ｆ⁃ＬＷ２２３ 的自动化合成，放射性比活度为（１ ８ ±
０ ７）Ｃｉ ／ μｍｏｌ（ｎ＝ １１）。１８Ｆ⁃ＬＷ２２３ 在 ４ｈ 测试周期内，放射性

结构稳定。 ＬｏｇＤ７ ４ 测定为 ２ ３１±０ １３（ｎ ＝ ６），ｆｐ 值为 ５ ８０
±１ ４２％（ｎ＝ ６）。 注药后 ９０ｍｉｎ，血浆内１８Ｆ⁃ＬＷ２２３ 母体分数

保留约 ４０％。１８Ｆ⁃ＬＷ２２３ 在非人灵长类脑部成像中表现出良

好的透脑性，注药后约 １ｍｉｎ，全脑 ＳＵＶ 峰值约 ２ ０３ｇ ／ ｍｌ，随
后缓慢洗脱。 经 ＰＫ１１１９５ 前阻断后，洗脱加快，ＳＵＶ 峰下面

积减低约 ３０％，表明１８Ｆ⁃ＬＷ２２３ 对 ＴＳＰＯ 具有特异性、可逆性

结合。 ２ＴＣＭ 为１８ Ｆ⁃ＬＷ２２３ 血⁃脑动力学分析的最佳拟合模

型。 全脑传递速率常数（Ｋ１）和总体分布容积（ＶＴ）分别为

（０ １０±０ ０１）ｍｌ ／ ｃｍ３ ／ ｍｉｎ 和（２ ３０±０ １７）ｍｌ ／ ｃｍ３。 ＶＴ 时间

稳定性分析结果显示，ＶＴ 值在动态扫描 ６０ｍｉｎ 后达到相对

稳定。 在健康人类脑中，１８Ｆ⁃ＬＷ２２３在脑内表现为非特异性轻

度摄取，各脑区间的 ＳＵＶ 差异没有统计学意义。 结论　 本研究

实现了新型 ＴＳＰＯ ＰＥＴ 探针１８ Ｆ⁃ＬＷ２２３ 的高产率自动化合

成，其体内、外测试结果良好。 ２ＴＣＭ 能很好地描述１８ Ｆ⁃
ＬＷ２２３ 的血⁃脑动力学特征。 此外，对健康志愿者进行脑部

动态显像初步探索了１８ Ｆ⁃ＬＷ２２３ 的临床转化价值。 后续将

该探针应用于神经炎症性疾病人群的研究，将有助于进一步

确定其定量评估 ＴＳＰＯ 表达的应用价值。

【０４２８】新型 ＣＹＰ４６Ａ１ 探针１８ Ｆ⁃ＣＹＰ２１０８ 合成和临床

前、临床影像研究　 韦会议（暨南大学第一附属医院核

医学科，回旋加速器和 ＰＥＴ 放射性药物中心） 　 魏俊杰

王璐

通信作者　 王璐，Ｅｍａｉｌ： ｌ＿ｗａｎｇ１００９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 脑胆固醇稳态异常已广泛涉及神经病理学。 尽

管在哺乳动物大脑中胆固醇生物学调控机制复杂，但过量的

神经元胆固醇可以通过细胞色素 （ Ｐ４５０） 胆固醇羟化酶

４６Ａ１ （ＣＹＰ４６Ａ１）的代谢来清除。 虽然目前还没有可视化人

脑中胆固醇代谢的方法，但一种通过 ＣＹＰ４６Ａ１ 定量测量大

脑胆固醇代谢程度的非侵入性技术可以广泛地影响疾病的

诊断和使用靶向治疗的方案。 方法　 通过构效关系研究，确
定并合成目标分子结构。 随后，对目标分子进行放射性核

素１８Ｆ 标记。 利用啮齿类动物进行体外放射自显影（ＡＲＧ）
研究以及 ＰＥＴ 影像研究（扫描时间：０⁃６０ ｍｉｎ），以评价该探

针的药代动力学性质；通过阿尔茨海默病（３ｘＴｇ⁃ＡＤ）模型小

鼠和正常对照小鼠研究二者脑内胆固醇代谢差异。 根据基

线和预抑制实验，利用非人灵长类动物脑 ＰＥＴ 显像研究探

针的特异性，并利用二房室模型（２Ｔ⁃ＣＭ）进行动力学模拟。
招募志愿者（４ 男 ４ 女）进行人脑 ＰＥＴ 显像（扫描时间：０⁃９０
ｍｉｎ），获 得 探 针 在 人 脑 内 分 布 情 况 以 及 性 别 差 异 下

ＣＹＰ４６Ａ１ 的表达量差别。 结果　 利用硼酸酯（Ｂｐｉｎ）方法成

功标记探针１８Ｆ⁃ＣＹＰ２１０８，并实现了自动化合成（非衰减校正

产率为 ２０％， 比活度为 ２ ７ Ｃｉ ／ μｍｏｌ，放化纯＞ ９９％）。 ＡＲＧ
研究显示，在丘脑、纹状体、皮质检测到高放射性聚集，与
ＣＹＰ４６Ａ１ 表达一致。 大鼠动态 ＰＥＴ 影像显示，该探针可快

速通过血脑屏障，并呈现差异性分布；对比正常对照小鼠，阿
尔茨海默病（３ｘＴｇ⁃ＡＤ）模型小鼠脑内１８ Ｆ⁃ＣＹＰ２１０８ 摄取增

高。 非人灵长类动物抑制剂剂量依赖实验显示，脑内感兴趣

区探针放射量与抑制剂浓度呈负相关。 此外，临床研究结果

表明，与同龄男性相比，女性通过 ＣＹＰ４６Ａ１ 清除脑胆固醇的

基线明显更高。 结论　 本研究成功标记了新型含芳香氟结

构的 ＣＹＰ４６Ａ１ 靶向型 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃ＣＹＰ２１０８。 对该探针进行

了全面的体内外影像研究，证明其具有高过脑量、亲和力、选
择性、特异性和较好地药代动力学特性，说明了使用 ＰＥＴ 评

估脑胆固醇代谢的巨大潜力，并建立了 ＰＥＴ 作为无创评估脑

胆固醇稳态的敏感工具，有望为患者提供新的诊疗手段。

【 ０４２９ 】 ６８ Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 和６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ｅｘ⁃
ｅｎｄｉｎ⁃４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胰岛素瘤诊断价值的比较　 李林璘

（中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院核医学

科、疑难重症及罕见病国家重点实验室、核医学分子靶

向诊断与治疗北京市重点实验室） 　 王国昌　 朱霖　 孔

繁渊　 朱朝晖

通信作者　 朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用一种新型 ＧＬＰ１ 受体靶向放射性示踪剂６８Ｇａ⁃

ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４，通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，评估其在胰岛素瘤

患者体内的器官生理性分布和肿瘤病灶检出效能，并与目前

常用的 ＧＬＰ１ 受体靶向放射性药物６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 进

行头对头比较研究。 方法 　 制备 ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 冻干

药盒以简化放射性标记步骤，并加入不同量的６８Ｇａ⁃ＧａＣｌ３ 盐

酸溶液进行放射性标记测试。 经伦理委员会审批后，共纳入

１６ 例内源性高胰岛素性低血糖患者，所有患者均签署书面

知情同意，并根据标准方案进行了增强 ＣＴ／ ＭＲＩ 和９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮ⁃
ＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 成像。 患者于连续 ２ ｄ 内随机进行６８Ｇａ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 和６８Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，采集

时间点为注射后 ５０ ｍｉｎ，分别测量各个时间点器官（血池、肝
脏、胰腺、肾脏、膀胱） ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ，对 ２ 种药物

进行配对比较。 结果　 在招募的 １６ 例患者中，１４ 例有经影

像学研究证实的胰岛素瘤，其中 ７ 例接受了手术，肿瘤样本

被病理证实为胰岛素瘤。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在这

组患者中显示出 ３６ ４％ （４ ／ １１） 的低灵敏度。 增强 ＣＴ ／ ＭＲＩ
的灵敏度分别为 ８３ ３％ （ １０ ／ １２） 和 ６６ ７％ （ ４ ／ ６）。６８ Ｇａ⁃
ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 和６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胰岛

素瘤检出中表现一致，１４ 例患者的 １６ 个胰岛素瘤均被检
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出。 注射后 ５０ ｍｉｎ 内，６８ Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上

的肿瘤摄取明显低于６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＳＵＶｍａｘ

１９ ７±９ ６ 与 ３２ ２±１５ １，Ｐ＝ ０ ０１４），但［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃
ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 的肾脏摄取比后者降低 （ ＳＵＶｍｅａｎ ５９ ７ ± １０ ６ 与

４２ ６±６ ５，Ｐ＜ ０ ０００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 具

有作为一种新型胰岛素瘤显像探针的潜力，与６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 相比标记更加方便且具有更低的肾摄取。

【０４３０】 ６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原

发性前列腺癌诊断价值的初步比较　 李林璘（中国医学

科学院北京协和医学院北京协和医院核医学科、疑难重症

及罕见病国家重点实验室、核医学分子靶向诊断与治疗北

京市重点实验室） 　 王国昌　 朱霖　 孔繁渊　 朱朝晖

通信作者　 朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用新型 ＰＳＭＡ 靶向放射性示踪剂６８ Ｇａ⁃Ｐ１６⁃

０９３，通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估其在原发性前列腺癌患者中的

肿瘤病灶检出效能，并与另一种 ＰＳＭＡ 靶向放射性药物６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 进行初步头对头比较研究。 方法　 本研究经伦理

委员会审批，共纳入 ３０ 例经治疗的原发性前列腺癌（ＰＣａ）
患者，所有患者均签署书面知情同意。 患者于 １ 周内分别随

机进行６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，采集时

间点为注射后 ５０⁃６０ ｍｉｎ，并采用标准摄取值（ＳＵＶ）进行半

定量比较和相关分析。 结果　 ６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的病灶

检出效能显著高于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ（６７ 与 ５６，Ｐ ＝
０ ００２），特别是对于前列腺内病变（２９ 与 ２４，Ｐ＝ ０ ０２５）和淋

巴结转移（２３ 与 １７，Ｐ ＝ ０ ０３４）有更高的检出率。６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃
０９３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤病灶中的放射性摄取更高（ＳＵＶｍａｘ １８ ３±
１４ ４ 与 １３ ９±１１ ８，Ｐ＜ ０ ００１），在检测前列腺内肿瘤方面也

显示出比６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更高的灵敏度和特异性

（ＡＵＣ ０ ９６８ 与 ０ ８７２，Ｐ ＝ ０ ０１５）。６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

高危 ＰＣａ 患者（基于 Ｄ′Ａｍｉｃｏ 分类）病灶中的摄取明显高于

中低危 ＰＣａ 患者（ＳＵＶｍａｘ ２０ ９±９ ９ 与 ８ ９±９ １、１０ １±５ ２，Ｐ
＝ ０ ００７ ）。 此 外，６８ Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所 测 量 的 肿 瘤

ＳＵＶｍａｘ与活检 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（ ｒ ＝ ０ ４６２， Ｐ ＝ ０ ００５）和前列腺

特异性抗原（ ｒ＝ ０ ４９１， Ｐ ＝ ０ ００２）有中度相关性， 并且与 肿

瘤 ＰＳＭＡ 表达水平显著相关（ｒ＝０ ７３２，Ｐ＜ ０ ００１）。 结论　 相比

于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７，６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的肿瘤摄

取和更好的肿瘤检出能力，可能更适于原发性 ＰＣａ 患者的

诊断和分期。

【０４３１】成纤维细胞生长因子受体 １ 靶向肽的１８Ｆ 标记及

Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　 陈旸（河北医科大学第四医院核

医学与分子影像科，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 韩静雅　 赵蒙蒙　
赵新明　 张敬勉　 王建方　 张召奇

通信作者　 赵新明 邮箱：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞生长因子受体（ＦＧＦＲ１）可在多种肿

瘤中表达，现已成为肿瘤精准诊疗重要靶点之一。 通过简便

而又无创的方式检测肿瘤 ＦＧＦＲ１ 的表达情况，从而筛选出

能获益于 ＦＧＦＲ１ 靶向治疗的患者，已成为临床中亟待解决

的问题。 本研究旨在用正电子核素１８Ｆ 标记 ＦＧＦＲ１ 靶向肽，
用分子影像的方法直观化评估荷瘤裸鼠模型中 ＦＧＦＲ１ 的表

达。 方法　 应用多肽固相合成法合成 ＦＧＦＲ １ 靶向肽并与

螯合剂 ＮＯＴＡ 偶联，加用聚乙二醇基团（ＰＥＧ２）改变多肽空

间结构，用 １８Ｆ 标记以制备 １８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃（ＰＥＧ２）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐ⁃
ｔｉｄｅ 新型正电子分子影像探针。 用反相高压液相色谱法

（ＲＰ⁃ＨＰＬＣ）测定探针的标记率、放射化学纯度及体内外稳

定性。 通过蛋白质免疫印迹实验筛选出高表达 ＦＧＦＲ 不同

亚型的细胞株，研究１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃（ＰＥＧ２）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 分子

探针在各细胞株中摄取、内化情况的差异。 选取对该分子影

像探针摄取程度最高的细胞株，设计过量未标记肽阻断实验

及饱和结合实验，评价受体对探针摄取的亲和力和特异性。
对上述细胞株的荷瘤裸鼠行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和体内分布

实验，对比各组荷瘤裸鼠肿瘤部位放射性浓聚程度的差异并

评价探针在荷瘤裸鼠各脏器中的分布情况。 结果　 １８Ｆ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃（ＰＥＧ２）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 放化纯为（９８ ６６± ０ ３０）％（ ｎ ＝
３），且具有良好的体内外稳定性。 ＦＧＦＲ１ 高表达的人膀胱

癌 ＲＴ⁃１１２ 细胞株对分子影像探针的摄取率最高，分子影像

探针在各细胞株中内化率的差异无明显统计学意义。 ＲＴ⁃
１１２ 细胞对分子影像探针１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃（ＰＥＧ２）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐｔｉｄｅ
的摄取可以被过量未标记肽阻断，饱和结合实验表明，分子

影像探针１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃（ＰＥＧ２）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 对 ＦＧＦＲ１ 具有较强

的亲和力。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ 显像及体内分布实验表明，该分子影

像探针经泌尿系统排泄，主要浓聚于 ＦＧＦＲ１高表达的肿瘤和器

官中，靶本比高，具有良好的显像效果。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
（ＰＥＧ２）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 分子影像探针在肿瘤 ＦＧＦＲ１ 表达水

平的评价中具有重要潜力，在 ＦＧＦＲ１ 靶向治疗潜在获益患

者筛选、治疗效果预测、疗效评价等方面具有重要意义。
基金项目　 国家自然科学基金面上项目（８２０７１９５９），河北省

研究生创新资助项目（ＣＸＺＺＢＳ２０２１０７５）

【０４３２】靶向 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４的双环肽 ＰＥＴ 探针的制备与评估

张卓晨（北京大学第一医院核医学科） 　 段小江　 任亚

楠　 夏雷　 张晓军　 陈雪祺　 张建华　 朱华　 杨兴

通信作者　 杨兴，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｘｉｎｇ２０１７＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 是一种过表达于尿路上皮癌（ＵＣ）细胞

表面的蛋白靶标。 靶向 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 的抗体偶联药物（ＡＤＣ）
Ｐａｄｃｅｖ （ｅｎｆｏｒｔｕｍａｂ ｖｅｄｏｔｉｎ）于 ２０１９ 年 １２ 月被美国食品和药

物管理局（ＦＤＡ）批准治疗局部晚期或转移性尿路上皮癌患

者。 基于双环肽结构的 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 靶向多肽偶联药物（ＰＤＣ）
已完成 ＩＩ 期临床试验，为了探究 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 靶向双环肽作为显

像探针先导化合物的可能性，本课题组开发了一种６８Ｇａ 标记

靶向 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 双环肽 ＰＥＴ 探针，并进行其理化性质和体内外

评估。 方法　 采用固相合成法制备配体 ＤＸＪ１８８，并合成异

硫氰酸荧光素（ＦＩＴＣ）标记的配体 ＦＩＴＣ⁃ＤＸＪ１８８。 通过免疫

印迹实验（Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ）表征选用尿路上皮癌细胞株中 Ｎｅｃ⁃
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ｔｉｎ⁃４ 丰度，使用 ＦＩＴＣ⁃１８８ 分子进行细胞染色，通过流式细胞

术及激光共聚焦显微镜验证尿路上皮癌细胞株中 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４
丰度。 将 ＤＸＪ１８８加入到含６８Ｇａ３＋离子的缓冲液中，８５℃下反应

１５ ｍｉｎ，使用薄层色谱（ＴＬＣ）测定其放化纯，并评估６８Ｇａ⁃ＤＸＪ１８８
的体外稳定性和脂水分配系数。 构建荷 ＳＷ７８０（Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 阳

性）瘤及 ５６３７（Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 阴性）瘤小鼠尾静脉注射探针 ６０ ｍｉｎ
和 １２０ ｍｉｎ 后，进行 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行对比

显像。 结果 　 成功合成目标配体 ＤＸＪ１８８ 及 ＦＩＴＣ⁃ＤＸＪ１８８。
免疫印迹实验、激光共聚焦显微镜及流式细胞术一致显示

ＲＴ⁃４、ＳＷ７８０ 为中高表达细胞株，５６３７、ＵＭＵＣ⁃３、Ｔ２４ 为低表

达细胞株。 放射性标记率为 ９５％，标记产物６８Ｇａ⁃ＤＸＪ１８８ 在

生理盐水和 ３７℃小鼠血清中 ２ ｈ 保持稳定。 脂水分配系数

Ｌｏｇ Ｐ＝ －２ ５６。 荷瘤小鼠的ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显示６８Ｇａ⁃ＤＸＪ１８８在血液

中迅速被清除，经肾脏排泄出体外；与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８ Ｇａ⁃
ＤＸＪ１８８ 在 ＳＷ７８０ 肿瘤模型中具有更高的肿瘤 ／肌肉（１ ｈ
ｐ ｉ ：１０ ２１±１ １５ ｖｓ ０ ５４±０ １９； ２ ｈ ｐ ｉ：１０ ６４±１ ３５ ｖｓ ０ ５９
±０ １７）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＸＪ１８８ 靶向尿路上皮癌新型靶点

Ｎｅｃｔｉｎ⁃４，具有制备简单、标记率高，可对 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 阳性肿瘤

部位显像的特点，显像效果优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，有望应用于尿路上

皮癌的诊断。

【０４３３】 ＣＬＤＮ １８ ２ 靶向免疫显像１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０ （ １０Ｌ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在实体肿瘤患者的临床转化研究　 王淑静（北

京大学肿瘤医院核医学科） 　 齐长松　 丁缙　 李丹　 章

程　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 研究 ＣＬＤＮ １８ ２ 靶向 １２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ） ＰＥＴ ／ ＣＴ

显像在实体肿瘤患者中临床显像的安全性及检测实体肿瘤

的 ＣＬＤＮ １８ ２ 表达情况的能力。 方法　 入组经病理确诊的

实体瘤患者进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 １２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ） ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像。 入组患者在注射１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ）前 ３ 天及后 ５ 天

服用鲁戈氏液封闭甲状腺。１２４Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ） ＰＥＴ／ ＣＴ 在注射１２４ Ｉ⁃
１８Ｂ１０（１０Ｌ）后 ２、２４、４８、７２／ ９６ｈ 后进行显像。 结果　 ２０２１ 年 ５
月⁃２０２２ 年 ４ 月共入组 １７ 例实体肿瘤患者，包括 １２ 例胃癌、
１ 例胆管源性腺癌、４ 例胰腺癌，其中 １６ 例患者原发灶 ＣＬＤＮ
１８ ２ 表达病理检测为阳性，１ 例胃癌患者 ＣＬＤＮ １８ ２ 为阴

性。 所有患者均进行１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，均未出

现不良反应。１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０
（１０Ｌ）在心脏、血池、脾中摄取较高，肝脏、肾、骨中中等程度

摄取，在脑、肌肉、肺中摄取较低；心脏、脾、肝、肾等器官摄取

随时间逐渐降低；１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ）在正常胃壁组织未见明显

高摄取。 肿瘤病灶的摄取 ＳＵＶｍａｘ范围为 ０ ４⁃１９ ５。 与接受

过 ＣＬＤＮ１８ ２ 靶向治疗的病变相比，未接受过 ＣＬＤＮ１８ ２ 靶

向治疗的病灶中１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ）摄取更高，但这一差异不具

有显著统计学意义。 两例胃癌患者进行了局部１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０
（１０Ｌ）ＰＥＴ ／ ＭＲ，转移淋巴结在 Ｔ２ＷＩ 序列上显示高信号，并
显示１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ）高摄取。 结论 　 ＣＬＤＮ １８ ２ 靶向分子

探针１２４ Ｉ⁃１８Ｂ１０（１０Ｌ）在实体肿瘤患者临床 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中

表现出良好的安全性。 肿瘤病灶表现出不同水平的１２４ Ｉ⁃
１８Ｂ１０（１０Ｌ）摄取。

【０４３４】靶向 Ｇ⁃四链体的 ＰＥＴ 探针［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＫＲ１２Ｃ 的研制及初步评价　 黄顺（南方医科大学南方

医院核医学科，广东省药品监督管理局放射性药物质量

控制与评价重点实验室） 　 石大志　 白鹭　 杨雅莉　 刘

欣然　 卢宇靖　 吴湖炳

通信作者　 吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 Ｇ⁃四链体是一种可以在富含鸟嘌呤（Ｇ）的核酸

序列中形成的非典型的二级结构，主要位于基因启动子区、
端粒末端及基因的突变热点区，在细胞衰老、增殖、凋亡及肿

瘤形成中起着重要作用，近年来已成为肿瘤靶向治疗的新兴

热门靶点。 我们拟构建靶向 Ｇ⁃四链体的 ＰＥＴ 探针［１８Ｆ］ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＫＲ１２Ｃ 进行肿瘤显像研究。 方法　 通过固相多肽合成

法合成多肽序列，并在 Ｎ 端连接 ｐ⁃ＳＣＮ⁃Ｂｎ⁃ＮＯＴＡ 构建标记前

体，通过［１８Ｆ］ＡｌＦ 螯合标记方法合成目标探针［１８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＫＲ１２Ｃ；测定探针在体外稳定性及酯水分配系数；利用［ １８Ｆ］
ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＫＲ１２Ｃ 在荷瘤鼠（ＨｕＨ７、Ｕ８７ＭＧ、Ｈｅｌａ、ＰＣ⁃３ 等）
中 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 动态 ／静态摄取 ／抑制显像，结合感兴趣区域

（ＲＯＩ）时间⁃活度曲线及探针在昆明鼠体内生物分布数据，
研究［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＫＲ１２Ｃ 的药代动力学性质及作为肿瘤

ＰＥＴ 探针应用潜力。 结果　 ２ｈ 内探针在体外 ＰＢＳ 稳定，脂
水分配系数 ｌｏｇ Ｐ 为⁃２ ４１±０ １７；［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＫＲ１２Ｃ 在

Ｕ８７ＭＧ 荷瘤鼠 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ２ ｈ 动态成像显示，探针经尾静脉

注射后短时间内迅速在体内各个器官组织中分布，清除速度

较快，主要经肾脏代谢，少部分经肝脏代谢，与昆明鼠生物分

布结果一致；肿瘤摄取明显高于肌肉，并且明显高于脑、心、
肺等背景脏器，ＨｕＨ７ 荷瘤鼠 １ｈ 静态显像肿瘤 ／肌肉比值为

１２ ５８±１ ７０，在其他肿瘤模型中可以观察到同样阳性显像结

果；抑制显像肿瘤摄取明显降低，表明探针肿瘤显像具有特

异性。 结论　 ［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＫＲ１２Ｃ 体内外稳定性好，体
内主要经肝脏及肾脏代谢，肌肉、肺等背景脏器摄取低，肿瘤

与非靶器官比值较高，可特异性靶向 Ｇ⁃四链体进行肿瘤

ＰＥＴ 显像，具有肿瘤显像及指导靶向 Ｇ⁃四链体治疗的应用

潜力。

【０４３５】回旋加速器固体靶生产６８Ｇａ 及其标记药物的自

动化合成　 赵海涛（上海交通大学医学院附属仁济医院

核医学科） 　 吕春　 王成　 杜富强　 胡周密　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于低能医用回旋加速器固体靶系统进行 ＰＥＴ

核素６８Ｇａ 的生产及其标记药物的自动化合成。 方法　 通过

电沉积将６８Ｚｎ 电镀于靶片表面。 依据６８Ｚｎ（ｐ， ｎ） ６８Ｇａ 核反

应原理，采用 １０ＭｅＶ 医用回旋加速器固体靶系统轰击６８ Ｚｎ
（３０ μＡ，３０ ｍｉｎ）生产６８Ｇａ，测定产品的活度、核纯度、半衰期

及纯化后金属杂质含量等。 利用６８Ｇａ 分别进行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的自动化合成，并对药物的性状、浓
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度、ｐＨ、放化纯、无菌和细菌内毒素等进行质量控制分析。
结果　 ６８Ｚｎ 电镀质量为（４３ ７１±０ ８７）ｍｇ（ｎ ＝ ３５），照射后６８Ｇａ
产量为（１０ ９６±０ ６７） ＧＢｑ，测定半衰期为（６７ ６４±０ ０６） ｍｉｎ
（ｎ ＝ ７），γ 能谱仪只检测到 ５１１ ｋｅＶ 能量峰。 经纯化获得

（６ ８５±０ １２） ＧＢｑ ６８Ｇａ 纯品，纯化效率为（６２ ４６±０ ９６）％，Ｚｎ
和 Ｆｅ 金属杂质含量分别为 ０ １８±０ ０６ 和（１ ２５±０ ４３） μｇ ／
ＧＢｑ（ｎ＝５），符合欧洲药典规定。 自动化合成各三批６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１１ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ，其产量（ＧＢｑ）、浓度（ＧＢｑ ／ Ｌ）与

放化纯（％）分别为 ３ ５４±０ １４ 和 ２ ７４±０ ２０、２９４ ９７±１１ ５８
和 ２２８ １７±１６ ３２ 及 ９９ ７３±０ １１ 和 ９９ ４５±０ ２５，无菌与细菌

内毒素检测均合格。 结论　 通过低能医用回旋加速器固体

靶系统及自动化纯化与合成模块成功制备高产量、质量合格

的６８Ｇａ 核素及其标记药物，为临床提供有力保障。

【０４３６】一种可用于近红外荧光成像和核素靶向治疗的

多功能分子探针的构建及性质研究　 贺慧慧（江南大学

附属医院核医学科） 　 李珂　 郁春景

通 信 作 者 　 郁 春 景， Ｅｍａｉｌ： ｙｃｊｗｘｄ１９７８ ＠ ｊｉａｎｇ⁃
ｎａｎ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 恶性肿瘤已成为我国居民的主要死因，发展新型

肿瘤诊断与治疗方法是目前亟待解决的问题。 近红外

（ＮＩＲ）荧光成像是一种快速发展的肿瘤诊断方法，具有组织

穿透能力强、分辨率高以及非侵入性等优点。 靶向核素治疗

对治疗不可手术的肿瘤以及弥散性肿瘤具有优势。 临床中，
可同时应用于肿瘤诊断以及治疗的多动能平台极具应有潜

力。 因此，本研究拟设计可同时用于近红外荧光显像和靶向

核素治疗的多功能平台，为肿瘤的诊断和治疗提供有效工

具。 方法　 鉴于多种肿瘤细胞过表达生物素受体（ＢＲ），基
于近红外花青类染料设计合成了多功能平台（ＲＴ⁃Ｈ２），分子

中引入苯酚基团用于１３１ Ｉ 的标记。 选取 ＨｅＬａ 为 ＢＲ 阳性细

胞、ＬＯ２ 为 ＢＲ 阴性细胞，研究 ＲＴ⁃Ｈ２ 对 ＢＲ 的靶向性。 通过

活体动物成像实验研究 ＲＴ⁃Ｈ２ 在 ＨｅＬａ 模型鼠中的肿瘤靶

向性。 通过 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法标记制备［ １３１ Ｉ］Ｉ⁃ＲＴ⁃Ｈ２，在 ＨｅＬａ 细胞

中和 ＨｅＬａ 小鼠中验证［ １３１ Ｉ］ Ｉ⁃ＲＴ⁃Ｈ２ 对肿瘤细胞以及肿瘤

组织的杀伤能力。 结果　 细胞荧光显像及活体动物实验表

明，ＲＴ⁃Ｈ２ 可以选择性地富集在 ＢＲ 阳性细胞及肿瘤组织

内，其在动物肿瘤组织滞留时间长达 ７２ ｈ。 ［ １３１ Ｉ］ Ｉ⁃ＲＴ⁃Ｈ２
的标记条件为 １ ２ 个当量 Ｉｏｄｏｇｅｎ，室温反应 ４ ｍｉｎ。 标记转

化率为（７４±２ ０５）％，放化纯度为（９５ １６±２ ７１）％。 ＭＴＴ 实

验表明， ［ １３１ Ｉ］ Ｉ⁃ＲＴ⁃Ｈ２ 可有效地杀伤肿瘤细胞，剂量为

０ ３７、０ ７４ 和 １ ４８ ＭＢｑ 时，其对 ＨｅＬａ 细胞的抑制率分别为

１７ ２７％、２２ １３％和 ３２ ９４％。 在动物模型中，［ １３１ Ｉ］ Ｉ⁃ＲＴ⁃Ｈ２
可明显地抑制肿瘤组织的生长。 尾静脉注射 １ ８５ ＭＢｑ 的

［ １３１ Ｉ］ Ｉ⁃ＲＴ⁃Ｈ２，治疗组的肿瘤体积仅相当于对照组的

３３ ４％。 结论　 成功制备了一种可用于近红外荧光显像和

靶向核素治疗的多功能分子探针 ＲＴ⁃Ｈ２。 ＲＴ⁃Ｈ２ 具有优异

的 ＢＲ 阳性肿瘤靶向性，其本身可作为 ＮＩＲ 探针用于肿瘤诊

断。 ＲＴ⁃Ｈ２ 经１３１ Ｉ 标记后，可用于靶向核素治疗，具有在临床

诊断和治疗中的应用潜力。

【０４３７】 １７７Ｌｕ 标记的 ＮＴＳＲ１靶向肽在荷人胰腺癌裸鼠中

的显像及疗效评估　 吴文雨（南京医科大学附属南京医

院核医学科） 　 俞飞　 张露露　 张朋俊　 王艳荣　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评估１７７Ｌｕ 标记的神经降压素受体 １（ＮＴＳＲ１）靶

向肽 ＮＴ⁃２０ ３ 用于荷人胰腺癌（ＣＦＰＡＣ⁃１）裸鼠肿瘤的显像

及治疗效果。 方法　 特异性靶向 ＮＴＳＲ１ 的小分子多肽 ＮＴ⁃
２０ ３ 经螯合剂 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸

（ＤＯＴＡ）偶联核素１７７ Ｌｕ，测定标记率及放化纯，并考察标记

物稳定性。 构建人胰腺癌 ＣＦＰＡＣ⁃１ 荷瘤鼠模型，取 ２５ 只模

型鼠注射１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 行 ｍｉｃｒｏＳＰＥＣＴ 显像和生物分

布研究；另取 ２０ 只模型鼠行１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 放射靶向

治疗实验：分为生理盐水组（Ａ 组）、１８ ５ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＮＴ⁃２０ ３ 组（Ｂ 组）、３７ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 组（Ｃ 组）、
７４ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 组（Ｄ 组），每组 ５ 只，观察治疗

后 ６０ ｄ 内模型鼠肿瘤体积变化情况。 ２ 组间比较采用两独

立样 本 ｔ 检 验。 结果 　 １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 标 记 用 时

３０ｍｉｎ，标记率为（７５ ０７±３ １６）％，比活度为（５１±６ ４）ＧＢｑ ／
μｍｏｌ，放化纯大于 ９９％，在 ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 体系中 ３７℃保温 ２４ｈ
后放化纯仍＞９５％，体外稳定性好。 生物分布结果示，１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 主要经肾脏代谢，血液清除迅速，肝、胃、肠、
胰、肌、骨、脑等组织摄取均较少；注射后 １、４、２４ 和 ７２ｈ 肿

瘤 ／肌肉摄取比值（ Ｔ ／ Ｍ）分别为 ８ １４± ０ ９７、２３ １６± ２ １１、
１８ ５９± １ ６８ 及 １０ ０９ ± １ ３０。 ＳＰＥＣＴ 显像示，注射１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 后 ０ ５～７２ｈ，肿瘤部位可见明显放射性浓聚

影，与生物分布结果一致。１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 治疗后，Ａ 组

与 Ｂ 组模型鼠的肿瘤体积均快速增加；而 Ｃ 组与 Ｄ 组肿瘤

体积呈持续降低趋势，在第 ３１ 天时 Ｃ 组与 Ｄ 组肿瘤均已肉

眼不可见，且在随后的监测时间内未见复发。 结论 　 １７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＮＴ⁃２０ ３ 标记率和放化纯高，体外稳定性好，生物分布

理想，能有效靶向胰腺肿瘤内 ＮＴＳＲ１ 受体，对肿瘤生长有明

显抑制作用，有望为晚期靶向治疗耐药或无效的胰腺癌患者

提供新的治疗策略。

【０４３８】组织蛋白酶 Ｂ 靶向多模态探针 ＢＭＸ 的应用研

究　 周廉博（中南大学湘雅二医院核医学科 ／ ＰＥＴ 影像

中心） 　 向馨　 董楚宁　 王云华　 马晓伟

通信作者　 马晓伟，Ｅｍａｉｌ：ｍａｉｘｉａｏｗｅｉ＠ ｃｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究组织蛋白酶 Ｂ（ＣＴＳＢ）靶向多模态分子影像

探针（ＢＭＸ）在肿瘤显像的应用方法　 化学合成核素⁃荧光多

模态 ＢＭＸ 药物前体， ＨＰＬＣ 进行分离纯化，使用１８Ｆ 进行标

记，对标记药物进行纯化；针对 ＨＥＬＡ、ＨＥＰＧ２、ＭＣＦ７、Ｕ８７、
Ｂ１６Ｆ１０细胞株进行 ＣＴＳＢ 蛋白表达水平检测，并对其进行１８Ｆ⁃
ＢＭＸ 探针摄取实验，检测其对 ＢＭＸ 探针摄取能力；对于多

种细胞株进行激光共聚焦拍照，确认 ＢＭＸ 探针与 ＣＴＳＢ 抗

体发光的共定位；建立荷瘤鼠（Ｂ１６Ｆ１０ 细胞株）模型，进行核

·６５１· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



素⁃荧光多模态显像。 结果 　 ＨＥＰＧ２ 和 Ｕ８７ 细胞株及

Ｂ１６Ｆ１０ 细胞株较其他细胞株 ＣＴＳＢ 表达水平高，针对此细胞

株进行激光共聚焦显像，获得荧光与抗体共定位，获得良好

的共定位图像。 应用１８Ｆ⁃ＢＭＸ 进行细胞摄取实验，得到放射

性计数随时间增长而增加。 应用 Ｂ１６Ｆ１０ 细胞株建立荷瘤鼠

模型，使用１８Ｆ⁃ＢＭＸ 对其进行 ＰＥＴ 显像，获得良好的显象效

果。 对荷瘤鼠肿瘤进行切除，行冷冻病理切片，进行免疫荧

光染色，获得探针与荧光共定位图像。 结论　 部分肿瘤高度

表达 ＣＴＳＢ，ＢＭＸ 对于 ＣＴＳＢ 具有良好的靶向性、特异性、敏
感性。１８Ｆ⁃ＢＭＸ 可用于肿瘤多模态显像，具有放射性和荧光

双重特性，适用范围更广。１８Ｆ⁃ＢＭＸ 可用于对肿瘤疾病的诊

断及预后。 此研究正在继续深入，期待探索更多的１８Ｆ⁃ＢＭＸ
探针的应用。

【０４３９】天然产物毛兰素衍生物 ＦＥＥ 的１８Ｆ 标记与 Ｍｉ⁃
ｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　 王明伟（复旦大学附属肿瘤医院核

医学科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，复旦大学生物

医学影像研究中心，上海分子影像探针工程技术研究中

心） 　 王撵　 张丰盛　 宋少莉

通信作者　 王明伟，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ ｍｉｎｇｗｅｉ８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 天然产物和中药活性成分是新药研发和创制的

重要来源之一，而１８Ｆ 等正电子核素标记与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

其中尚未获得应有的应用和重视。 本文旨在开展天然产物

毛兰素衍生物 ＦＥＥ 的１８Ｆ 标记与 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 方法

系列开展时间、温度、试剂浓度与溶剂等影响１８Ｆ 标记和水解

的多种反应参数，优化反应条件，利用 Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 检测标记

率和水解效率，Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 测量１８Ｆ⁃ＦＥＥ 的放射化学纯度，
并行１８Ｆ⁃ＦＥＥ 的正常 ＢＡＬＢ ／ ｃ 鼠与 ＨｅｐＧ２ 肿瘤模型鼠的体内

生物分布和 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 优化的１８Ｆ 标记反应

条件是时间为 １０ ０ ｍｉｎ、温度为 １００ ℃、前体浓度为 ５ ０ ｍｇ ／
ｍＬ、溶剂为乙腈，优化的水解反应条件是时间 １０ ０ ｍｉｎ、温
度 １００ ℃、盐酸浓度 ６ ０ ｍｏｌ ／ Ｌ。 根据优化条件，成功合成

了１８Ｆ⁃ＦＥＥ，其放化纯度大于 ９５％。 正常鼠生物分布和 Ｍｉ⁃
ｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示，１８Ｆ⁃ＦＥＥ 主要分布于肝脏、肠道、肾脏

和膀胱等代谢组织，心、肺等组织的分布较低。 ＨｅｐＧ２ 肝癌

模型 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现，１８Ｆ⁃ＦＥＥ 长时间弥散分布于肿

瘤组织，肿瘤％ＩＤ ／ ｇｍｅａｎ高，注射 ６０ｍｉｎ 后 Ｔ ／ Ｍ 大于 １０。 结论

本研究优化建立了天然产物毛兰素衍生物 ＦＥＥ 的１８ Ｆ 标记

条件，１８Ｆ⁃ＦＥＥ 的合成条件可靠、放化纯度高，在体内主要分

布于肝、肠、肾等代谢组织，而且其 ＨｅｐＧ２ 肿瘤内分布明显，
为 ＦＥＥ 抗肿瘤潜能大、安全耐受性好提供了直观的实验支

持，为１８Ｆ 等正电子核素标记与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像应用于天然活

性中药成分及其衍生物作为潜在抗癌药物的评价提供参考。

【０４４０】Ｔａｕ 蛋白显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ１４５１ 的自动化合成及初

步临床显像研究　 李彦鹏（ 郑州大学第一附属医院、河
南省分子影像医学重点实验室） 　 李龙吉　 王瑞华　 韩

星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 阿尔茨海默病（ＡＤ）是一种起病隐匿的神经退行

性疾病，其典型病理特征是细胞外 β 淀粉样蛋白的异常沉

积和过度磷酸化的 Ｔａｕ 蛋白形成神经纤维缠结堆积。 以

Ｔａｕ 蛋白为靶点的 ＰＥＴ 显像可无创检测活体脑组织中 Ｔａｕ
蛋白的沉积情况，在 ＡＤ 的早期诊断、疗效监测和发病机制

研究中发挥独特优势。 ７⁃（６⁃［ １８ Ｆ］氟⁃吡啶⁃３⁃基）⁃５Ｈ⁃吡啶

并［４，３⁃ｂ］吲哚（ １８Ｆ⁃ＡＶ１４５１）是目前研究最多、临床应用最

广的 Ｔａｕ 蛋白分子探针。 本研究探索自动化合成１８ Ｆ⁃
ＡＶ１４５１，并进行初步临床研究，以期实现该显像剂的临床应

用。 方法　 回旋加速器通过１８Ｏ（ｐ，ｎ） １８Ｆ 反应生产的１８Ｆ 离

子，经气动传送到多功能合成模块被 ＱＭＡ 柱捕获后，用
Ｋ２２２ ／碳酸钾溶液洗脱至反应瓶，蒸发干燥除乙腈，然后加

入 ０ ５ｍＬ 乙腈，再次加热共沸除水。 将前体溶液（１ｍｇ 溶于

１ ５ｍＬ ＤＭＳＯ）加入反应瓶，在 １１０℃下密闭反应 １０ 分钟后，
加入 ０ ７５ｍＬ 浓度为 １Ｍ 的 ＨＣｌ 进行水解（温度 １０５℃，水解

时间 ５ｍｉｎ）。 水解结束后加入醋酸钠溶液（３Ｍ，３ｍＬ）中和

ｐＨ 值，然后将反应液稀释并通过 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｃ１８ 柱，再用 ５ ｍＬ
无菌注射用水冲洗 Ｃ１８ 柱后，用 １ ｍＬ 乙腈溶液将 Ｃ１８ 柱上

粗产品洗脱转入 ＨＰＬＣ 单元（流动相为 ５０％ 乙腈溶液，流速

为 ４ｍｌ ／ ｍｉｎ，紫外检测器波长 ２５４ ｎｍ）进一步纯化。 当 ＨＰＬＣ
系统检测到放射峰时（约 １０ｍｉｎ），将粗产品切换到中转瓶，
加入 ３０ｍｌ 注射用水稀释后过 Ｃ１８ 柱萃取，最后用 １ｍｌ 乙醇

将产品洗脱，加入 ９ｍｌ 浓度为 ０ ５％的抗坏血酸钠生理盐水

溶液，过 ０ ２２μｍ 微孔无菌滤膜得终产品。 根据《中国药典》
２０２０ 年版二部进行性状、ｐＨ 值、放射化学纯度、放射性浓

度，氨基聚醚 ２ ２ ２（Ｋ２ ２ ２）含量、细菌内毒素、无菌、残留

溶剂和比活度测定。 化学纯度和放射化学纯度测定采用

ＨＰＬＣ，流动相为 ５０％ 乙腈，流速为 １ｍＬ ／ ｍｉｎ，检测波长

２５４ｎｍ。 招募我院 ２５ 例 ＡＤ 患者和 ６ 名健康志愿者，行１８Ｆ⁃
ＡＶ１４５１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＡＤ 患者入组标准参照简明智能状

态量表 ＭＭＳＥ、临床痴呆量表 ＣＤＲ、汉米尔顿抑郁评分量表

ＨＡＭＤ 等标准，临床症状符合痴呆诊断标准及病情发展的特

殊模式，排除可引起痴呆的其他躯体和脑的疾病。 结果　 本

研究能够在线合成１８ Ｆ⁃ＡＶ１４５１，未校正的合成效率为（１２±
６）％（ｎ＝ ５），时间为 ４６ ｍｉｎ，放化纯度＞９５％。 产品的性状、
ｐＨ 值、放射化学纯度、放射性浓度，Ｋ２ ２ ２ 含量、细菌内毒

素、无菌、残留溶剂符合相关规定。 临床显像显示 ＡＤ 患者

和健康志愿者脑部的颞叶、顶叶和额叶脑区，杏仁核、内嗅皮

质、海马旁均显著的摄取１８Ｆ⁃ＡＶ１４５１，ＡＤ 患者脑部大多数区

域对１８Ｆ⁃ＡＶ１４５１ 的摄取明显高于正常对照组，且在杏仁核、
内嗅皮质和海马旁差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 本

方法能够实现１８Ｆ⁃ＡＶ１４５１ 的在线合成，且操作简便，产品放

化纯度高，能满足科研和临床 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的需要。 ＡＤ 患

者脑内杏仁核、内嗅皮质、梭形和海马旁对１８Ｆ⁃ＡＶ１４５１ 高摄

取，可以用于 ＡＤ 患者的显像诊断。

【０４４１】 １８Ｆ 标记的小分子靶向药的放射合成及 ＰＥＴ 显
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像研究进展　 钟新林（国家卫生健康委员会核医学重点

实验室，江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子医

学研究所） 　 王辛宇　 严骏杰　 丁翔　 顾芮　 杨敏

通信作者　 杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 简要介绍基于小分子的１８Ｆ 标记探针的合成反

应类型，对这些反应在上市含氟小分子靶向药１８Ｆ 放射氟化

中的应用进行了归纳总结，并探讨１８Ｆ 标记含氟小分子靶向

药在放射合成中将来可能发展方向及在临床转化中的应用

前景。 方法 　 以 “ ｓｍａｌｌ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ”、“ ｆｌｕｏｒｉｎｅ⁃１８”、“ ＰＥＴ”、
“ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒ”和“ｐｒｏｂｅ”为关键词，选取谷歌学术、ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉ⁃
ｅｎｃｅ 或 ＰｕｂＭｅｄ 多个数据库进行文献检索，对获得的相应文

献进行归纳，文献资料按放射化学家开发的１８Ｆ 标记方法重

新分类成包括直接标记和设计中间前驱体的间接标记。 结

果　 已开展的小分子靶向药的放射氟化分为两类：一类为直

接氟化，包括对硼酸酯前体进行直接标记的［ １８ Ｆ］ Ｃａｂｏｚａｎ⁃
ｔｉｎｉｂ、［ １８Ｆ］Ｏｌａｐａｒｉｂ 及［ １８Ｆ］Ｒｕｃａｐａｒｉｂ；对碘叶立德前体进行

直接标记的［ １８Ｆ］Ｌｏｒｌａｔｉｎｉｂ；对硝基前体进行直接标记的［ １８Ｆ］
Ｅｎｚａｌｕｔａｍｉｄｅ。 另一类为间接氟化，如用于酪氨酸激酶受体

显像的［ １８ Ｆ］ Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ、ＥＧＦＲ 显像的［ １８ Ｆ］ Ａｆａｔｉｎｉｂ、ＭＥＫ１ ／ ２
显像的［ １８Ｆ］Ｂｉｎｉｍｅｔｉｎｉｂ、ＥｒｂＢ１ ／ ＥｒｂＢ２ 显像的［ １８Ｆ］Ｌａｐａｔｉｎｉｂ
及 ＰＡＲＰ１ ／ ２ 显像的［ １８Ｆ］Ｔａｌａｚｏｐａｒｉｂ。 值得注意的是，这些

探针大多数具有较低的放化产率（１ ４％ ～ ４０％），可靠的比

活度（３～４２ＧＢｑ ／ μｍｏｌ），有些探针产生了高的非特异性结合

和不佳的代谢排泄性能如［ １８Ｆ］Ｃａｂｏｚａｎｔｉｎｉｂ。 结论　 近十多

年来，小分子化合物尤其是含氟的小分子靶向药因不改变药

物分子的碳骨架结构，与药物本身具有相同的药代动力学、
靶点的亲和力，在 ＰＥＴ 成像探针中占据重要一席。 但与多

肽、抗体等生物分子 ＰＥＴ 探针的发展相比，小分子靶向药物

ＰＥＴ 探针的研究仍报道不多。 相信随着放射性标记方法的

改进和发展，越来越多的１８Ｆ 标记的小分子靶向药 ＰＥＴ 探针

将被广泛开发出来而应用于疾病的诊断和治疗。

【０４４２】 ６８Ｇａ 标记新型 ＨＥＲ２ 靶向肽的临床前研究　 陈

楷文（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 王祥伟　 何

思敏　 宋少莉　 许晓平

通信作者　 许晓平，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｐ００１２＠ ｕｓｔｃ ｅｄｕ
目的　 人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）在肿瘤中的高表

达使其成为肿瘤诊疗的理想靶点。 为此，开发一种基于 Ｈ６Ｆ
肽（ＹＬＦＦＶＦＥＲ）的新型靶向 ＨＥＲ２ 的 ＰＥＴ 分子探针，评估其

在活体可视化 ＨＥＲ２ 表达的能力。 方法 　 用链接子（Ｇｌｙ⁃
Ｇｌｙ⁃Ｇｌｙ）修饰 Ｈ６Ｆ 肽并用 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，
７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）进行偶联得到（ＤＯＴＡ⁃ＧＧＧ⁃Ｈ６Ｆ）。 利

用６８Ｇａ 进行标记获得６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＧＧＧ⁃Ｈ６Ｆ，通过 ＴＬＣ 和 ＨＰＬＣ
测定其放化纯。 在 ＰＢＳ 和小牛血清（ＦＢＳ）中评估６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＧＧＧ⁃Ｈ６Ｆ 的稳定性。 在正常小鼠体内考查６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＧＧＧ⁃
Ｈ６Ｆ 的药代动力学，并进一步在肿瘤模型中验证其体内靶向

性。 取 ＳＫＯＶ３（ＨＥＲ２＋） 荷瘤裸鼠 １６ 只，注射６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＧＧＧ⁃Ｈ６Ｆ 后的不同时间点（３０、６０、１２０ｍｉｎ）行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

（ｎ＝ ４），并通过共注射阻断剂与探针 ６０ ｍｉｎ 后进行阻断实

验（ｎ＝ ４）。 在每个时间点显像结束后，处死小鼠进行生物分

布实验，获得主要器官的放射性计数，计算％ＩＤ ／ ｇ。 此外，荷
瘤裸鼠的肿瘤组织进行放射自显影与免疫组织化学分析。
采用两独立样本 ｔ 检验分析数据。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＧＧＧ⁃
Ｈ６Ｆ 的放化纯＞９８％，在 ＰＢＳ、ＦＢＳ 中孵育 ３ｈ 后放化纯仍＞
９５％。 血液清除实验表明，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＧＧＧ⁃Ｈ６Ｆ 在血液中

快速消除，清除相半衰期为 ２０ ４７ｍｉｎ。 正常小鼠的生物分

布及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均表明，该探针主要通过泌尿系统排泄，
肝以及胃肠道摄取较低。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示肿瘤部位具有

较强分放射性浓聚，定量分析结果表明 ３０ｍｉｎ 的肿瘤放射性

摄取最高，而 ６０ｍｉｎ 的肿瘤 ／肌肉对比度最高。 荷瘤鼠的生

物分布实验结果表明，６０ｍｉｎ 肿瘤 ／肌肉的比值最高（７ ２５±
２ ８６），明显高于阻断组（３ ０５±０ ４７），差异具有统计学意义

（ ｔ＝ ４ １２，Ｐ＜０ ０５）。 放射自显影与免疫组织化学分析结果

证实探针特异性聚集在肿瘤组织中 ＨＥＲ２ 高表达区域。 结

论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＧＧＧ⁃Ｈ６Ｆ 具有高稳定性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像观

察到６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＧＧＧ⁃Ｈ６Ｆ 在 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤中迅速聚集，
对比度高，肝脏摄取量低，非常适合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在短时间内显

像。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＧＧＧ⁃Ｈ６Ｆ 初步显示出诊断 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤

的良好潜力。

【０４４３】精氨酸加压素 １ａ 受体靶向示踪剂［ １１ Ｃ］Ｖ１ａ⁃
２００６ 和［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 的临床前影像评价　 谭志强（暨

南大学第一附属医院核医学科、回旋加速器和 ＰＥＴ 放射

药物中心） 　 韦会议　 侯露　 朱鸿浩　 王璐　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 精氨酸加压素 １ａ （Ｖ１ａ）受体表达模式对哺乳动

物的社会行为有重要影响，已成为自闭症谱系障碍（ＡＳＤ）治
疗最重要的生物标志物之一。 罗氏公司已开发了 ２ 种对

Ｖ１ａ 受体具有良好亲和力的拮抗剂，一种具有吡啶基序，另
一种由二氮杂平亚结构组成，可用１１Ｃ 标记。 本研究中，旨在

实现这 ２种拮抗剂的放射性标记，并通过体外和体内显像研究

评价 ２种 ＰＥＴ 示踪剂对 Ｖ１ａ 受体的可视化能力。 方法　 基于

［ １１Ｃ］ＣＨ３Ｉ，对 Ｖ１ａ⁃２００６ 和 Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 分别在带碱基和不带碱

基的情况下使用自动模块（ＧＥ， ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸ２Ｃ）进行放

射标记。 使用 ［ １１ Ｃ］ Ｖ１ａ⁃２００６ 对 野 生 型 Ｓｐｒａｇｕｅ⁃Ｄａｗｌｅｙ
（ＳＤ）大鼠对进行了脑部动态 ＰＥＴ 显像。 使用［ １１ Ｃ］ Ｖ１ａ⁃
２００６ 对 ＳＤ 大鼠脑切片通过体外自放射自显影（ＡＲＧ）进行

了基底实验和和阻断实验（预注射 Ｖ１ａ⁃２００６ １０μｍｏｌ ／ Ｌ）。
使用［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６和［１１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 对健康恒河猴进行在基线

和阻断条件下进行脑部 ＰＥＴ 动态显像。 此外，使用［１１Ｃ］Ｖ１ａ⁃
２００６ 和［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 对自闭症模型猴在基线条件下进行了

脑部 ＰＥＴ 动态显像。 结果　 Ｖ１ａ⁃２００６、Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 及其前体的

总产率为 ３５⁃６７％。 ［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 放化产率（ＲＣＹｓ）为 ８％⁃
１０％，摩尔活性（Ｍａｓ）为 ０ ３⁃０ ６Ｃｉ ／ μｍｏｌ。 ［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 的

ＲＣＹｓ 为 ６％⁃８％，Ｍａｓ 为 ０ ２⁃０ ３ Ｃｉ ／ μｍｏｌ。 ＳＤ 大鼠脑部动

态 ＰＥＴ 显像显示，［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 在垂体中摄取最高，在注
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射后 ２ｍｉｎ 达到峰值（ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ２），但垂体的摄取在基底实

验和和阻断实验（预注射 Ｖ１ａ⁃２００６ ３ｍｇ ／ ｋｇ）之间差异没有

统计学意义。 体外 ＡＲＧ 结果显示，［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 在大脑各

区域的摄取分布均匀，且用 Ｖ１ａ⁃２００６ 或 Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ （１０ μｍｏｌ ／
Ｌ）阻断后信号未见降低。 恒河猴脑部动态 ＰＥＴ 显像显示

［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 具有良好的脑透性，注射后 １ ５ ｍｉｎ 达到峰

值，全脑摄取 ＳＵＶｍａｘ为 １ ６，随后稳定洗脱。 在 Ｖ１ａ 受体密

度最高的前额皮质可见［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 明显摄取，但在阻断

实验（预注射 ＲＧ７３１１ ０ ３ｍｇ ／ ｋｇ）中未见信号明显降低。 另

一种 ＰＥＴ 示踪剂［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 同样表现为大脑区域特异性

高摄取，且前额皮质在阻断实验（预注射 Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ ０ ５ｍｇ ／ ｋｇ 和

０ ３ｍｇ ／ ｋｇ）中信号明显降低。 在自闭症模型猴脑中，［１１Ｃ］Ｖ１ａ⁃
２００６ 和［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 在 Ｖ１ａ 受体高表达的边缘系统均见摄

取显著增高。 结论　 成功合成 ２ 种新型 ＰＥＴ 示踪剂［ １１Ｃ］
Ｖ１ａ⁃２００６ 和［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ，用于可视化 Ｖ１ａ 受体。 ２ 种示踪

剂的放射活性均足以进行 ＰＥＴ 显像研究，但需要改善摩尔

活性。 ２ 种 ＰＥＴ 示踪剂在恒河猴脑中都有较高摄取，其中

［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 具有更好的特异性。 ２ 种 ＰＥＴ 示踪剂具有作

进一步结构优化和临床转化的价值。

【０４４４】基于小鼠全身动态 ＰＥＴ 扫描估算１８Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃７４ 的人体内辐射吸收剂量　 卢海丽（山西医科大学

第一医院核医学科） 　 葛浩　 张楚欣　 张静颖　 张元丽

陈静　 刘超锋　 相振宇　 鄢敏　 武志芳　 李思进

通信作者　 李思进， Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于器官采集的生物分布研究是放射性药物临

床前剂量估算的“金标准”。 然而，小动物全身动态 ＰＥＴ 显

像允许从单个动物中获取纵向数据，并与确定性辐射效应直

接相关。 因此本研究拟采用小鼠全身动态 ＰＥＴ 获得１８ Ｆ⁃
ＡＬＦ⁃ＦＡＰＩ⁃７４ 在 小 鼠 体 内 的 生 物 分 布， 利 用 ＯＬＩＮＤＡ ／
ＥＸＭ２ ０ 估算１８Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＦＡＰＩ⁃７４ 在人体内的辐射吸收剂量，并
验证该方法的可行性。 方法 　 健康小鼠（ ｎ ＝ ３）尾静脉注

射１８Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＦＡＰＩ⁃７４ 后行 ６０ ｍｉｎ 全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，经
３Ｄ⁃ＯＳＥＭ ／ ＭＡＰ 算法重建获得 ＰＥＴ 图像。 采用 Ｐｍｏｄ（４ １）
软件融合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像后，参照 ＣＴ 解剖结构勾画小鼠各器

官感兴趣区（ＶＯＩ），获得小鼠各器官时间⁃活度曲线（ＴＡＣ）、
滞留时间。 依据 ＩＣＲＰ８９ 推荐的成年体模器官质量推算对

应人体各器官的滞留时间，利用 ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ２ ０ 软件依据

ＩＣＲＰ１０３ 推荐的组织权重因子估算１８Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＦＡＰＩ⁃７４ 在人体

内的辐射吸收剂量。 最后所得数据与已公开发表的基于健

康人体的１８Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＦＡＰＩ⁃７４ 内照射辐射吸收剂量数据进行配

对秩和检验，验证本文方法的可行性。 结果　 估算得到人体

内肾、胆囊壁、膀胱壁、脾和小肠的吸收剂量最高［分别为

（５ ４１±０ ０５）、（１ ４６±０ ０２）、（１ ２５±０ ０１）、（１ ２３±０ ０１）和
（１ ５５±０ ０２） ｍＧｙ ／ １００ＭＢｑ］；肺、眼球和大脑吸收剂量最低

［分别为（０ ８８± ０ ０８）、（０ ８３± ０ ０７）、（０ ８３± ０ ０７） ｍＧｙ ／
１００ＭＢｑ］；对放射性敏感的器官如骨原细胞、胸腺和红骨髓

的吸收剂量均较低（范围为 ０ ９１ ～ １ ０４ ｍＧｙ ／ １００ＭＢｑ）。 全

身平均吸收剂量为（０ ９８±０ ０１） ｍＧｙ ／ １００ＭＢｑ，全身有效剂

量为（０ ９９±０ ０１） ｍＳｖ ／ １００ＭＢｑ。 与直接测量１８Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＦＡＰＩ⁃
７４ 在健康人体各主要脏器内吸收剂量的数据行配对秩和检

验，差异无统计学意义（ ｚ ＝ ０ ７３５，Ｐ ＝ ０ ４６２），但全身有效剂

量估算值相较于健康人群数据均低约 ３０％。 结论　 基于小

鼠全身动态 ＰＥＴ 显像数据的剂量估算是可行的，利用 ＯＬＩＮ⁃
ＤＡ ／ ＥＸＭ２ ０ 软件根据小鼠全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据可有效估

算１８Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＦＡＰＩ⁃７４ 在人体内的辐射吸收剂量。 然而，如先

前研究所示，使用临床前成像进行人体内剂量测定，人体内

的吸收剂量被低估了 ３０％ ～ ５０％。 在基于靶区勾画的临床

前生物动力学数据的首次人体研究时，仍需考虑这一事实。

【０４４５】 １８Ｆ⁃ＡＺ１１６３７３２６ 靶向动脉血管中 ａｌｐｈａ７ 乙酰胆

碱受体用于早期识别动脉粥样硬化斑块的初步实验研

究　 王大伟（中国人民解放军总医院医疗保障中心医学

工程科 ／ 第六医学中心核医学科） 　 王亚林　 郭烽　 邹

函卓　 赵彦棉　 王新强　 梁英魁

通信作者　 梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 ５′⁃（２⁃［ １８Ｆ］氟苯基）螺环［１⁃氮杂双环⁃［２ ２ ２］

辛烷］⁃３，２′⁃（３′Ｈ）呋喃［２，３⁃ｂ］吡啶化合物 ＡＺ１１６３７３２６ 具

有与 ａｌｐｈａ７ 乙酰胆碱受体特异性结合的能力（Ｋｄ＝ ０ ２ｎＭ）。
评估 靶 向 动 脉 血 管 中 ａｌｐｈａ７ 乙 酰 胆 碱 受 体 的１８ Ｆ⁃
ＡＺ１１６３７３２６ 识 别 早 期 斑 块 的 潜 力。 方法 　 化 学 合 成

ＡＺ１１６３７３２６ 标记前体，用 Ｓｔｙｎｔｈｒａ⁃ＲＮｐｌｕｓ 自动化模块对合

成的前体进行１８Ｆ 标记。 用 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠建立早期斑块模型

后，分别尾静脉注射１８Ｆ⁃ＡＺ１１６３７３２６ 于 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠和对照小

鼠行活体 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像。 显像完成后，用空气栓塞

法处死小鼠，用病理学“金标准”验证显像效果。 结果　 经优

化，１８Ｆ⁃ＡＺ１１６３７３２６ 的非衰变校正放化产率为 ３％，总合成时

间约 ９０ｍｉｎ。 制备的分子探针放化纯＞９０％。 合成结束时的

比活度为（１４０±３５）ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可识别出

ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠颈动脉的早期斑块，在对照组小鼠颈动脉位置

没有观察到相应信号。 油红染色和免疫组合结果也为该显

像提 供 了 病 理 学 依 据。 结 论 　 初 步 探 索 了 将１８ Ｆ⁃
ＡＺ１１６３７３２６ 分子探针应用于 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠模型的动脉粥样

硬化斑块 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 后续将在该化合物基础上进

行修饰，增加合适的极性基团，提高示踪剂的亲水性，从而更

好地对动脉粥样硬化斑块进行早期识别。

【０４４６】老药新用：去铁药物优化８９Ｚｒ 标记细胞 ＰＥＴ 成

像研究　 王辛宇（国家卫生健康委员会核医学重点实验

室，江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子医学研究

所） 　 徐倩　 严骏杰　 潘栋辉　 王立振　 徐宇平　 杨敏

通信作者　 杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 了解细胞在体内的分布、迁移、增殖、归巢对于细

胞治疗的临床推广具有重要意义，利用放射性核素８９Ｚｒ 直接

标记细胞可实现对体内细胞的长期实时监测。 但由于放射

性核素８９Ｚｒ 在体内会存在排泄与脱落聚集到骨组织中从而
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造成混淆靶组织摄取、降低 ＰＥＴ 图像准确性、增加辐射吸收

剂量等问题。 去铁药物甲磺酸去铁胺、地拉罗司、去铁酮在

临床上治疗铁超载情况。 对几种去铁药物在体内清除游

离８９Ｚｒ 能力进行研究，并筛选出效果最佳的药物，展开其在

细胞模型中提高 ＰＥＴ 成像准确性，降低辐射吸收剂量的研

究。 方法　 小鼠尾静脉注射８９ Ｚｒ，三天时间内进行多次 Ｍｉ⁃
ｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像与给去铁药物，对每只小鼠的主要器官和组织，
如肺、肝脏、脾脏、关节、股骨、胫骨、腰椎进行量化分析；通过

生物分布实验并用 γ 计数仪测量每个样品的放射性并计算

各组织放射性摄取值 ％ＩＤ ／ ｇ；８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 标记细胞后测定其

标记率及放化纯；在骨髓细胞、间充质干细胞、ＣＡＲＴ 细胞模

型通过 ＰＥＴ 图像分析以及离体生物分布实验评估对提高

ＰＥＴ 成像准确性，降低辐射吸收剂量的改善。 用两独立样本

ｔ 检验分析数据。 结果　 通过 ＰＥＴ 图像以及离体生物分布

表明，去铁药物能够降低小鼠组织器官中的摄取，对于关节、
腰椎等骨组织降低较为明显，其中甲磺酸去铁胺效果明

显。８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 标记细胞标记率为（７０± ５）％，放化纯＞９９％。
在细胞模型中，去铁药物能够提高骨髓靶向的放射性标记细

胞制品的 ＰＥＴ 图像准确性，离体生物实验结果表明游离８９Ｚｒ
和去铁药物结合主要通过肾脏排泄，全身非特异性摄取明显

降低。 结论　 去铁药物能够结合并清除体内游离８９Ｚｒ，其中

以甲磺酸去铁胺效果最好，运用于细胞模型中能够提高 ＰＥＴ
成像准确性以及降低辐射吸收剂量。

【０４４７】 ６８Ｇａ⁃ｃｉｔｒａｔｅ软组织感染 ＰＥＴ／ ＣＴ显像分子机制基

因表达验证及新观点　 徐婷婷（西南医科大学附属医院核

医学科，核医学与分子影像四川省重点实验室）　 江飞

通信作者　 江飞，Ｅｍａｉｌ：ｊｆａｎｄｘｊｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究６８ Ｇａ⁃ｃｉｔｒａｔｅ 对软组织感染 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像分

子机制相关基因 Ｔｆｒｃ、Ｔｒｆ、和 Ｔｔｆ 对感染应答的基因表达变

化，探讨小鼠多药及毒素外排转运子（ｍＭＡＴＥ１）在小鼠感染

的６８Ｇａ⁃ｃｉｔｒａｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中可能的作用。 方法　 用金黄色

葡萄球菌感染小鼠形成脓肿，取不同时间点的脓肿组织，用
荧光定量 ＰＣＲ （ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅＰＣＲ） 鉴定 Ｔｆｒｃ、 Ｔｒｆ、 Ｔｔｆ 基因和

ｍＭＡＴＥ１ 基因 Ｓｌｃ４７ａ１ 的相对表达量。 用６８ Ｇａ 标记柠檬酸

（ｃｉｔｒａｔｅ），阻断实验使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 技术研究 ｍＭＡＴＥ１ 转运子

在小鼠感染的６８Ｇａ⁃ｃｉｔｒａｔｅ 显像中的相关性。 重复 ３ 次，统计

学检验使用重复测量方差分析。 结果　 ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅＰＣＲ 显示转

铁蛋白 ＴＦ 基因 Ｔｒｆ 和乳铁蛋白 ＴＬＦ 基因 Ｔｔｆ 在 ４ 天时间点

表达量最高，Ｓｌｃ４７ａ１ 基因的表达量与转铁蛋白受体 ＴＦＲＣ
基因 Ｔｆｒｃ 类似在 １ｈ 左右达到峰值，表达类型与 Ｔｒｆ 类似，随
后逐渐降低，而 Ｎａ＋ 偶联的柠檬酸转运子 ＮａＣＴ 的基因

ＳＬＣ１３Ａ５ 表达量在所有时间点未有明显变化。 Ｔｒｆ、 Ｔｔｆ、
Ｓｌｃ４７ａ１、和 Ｔｆｒｃ 基因表达最高值和 ０ｈ 时间点的表达量差异

均有统计学意义（３０２ ５±８ ６ 和 １０ ７±３ ２，ｔ ＝ １８ ２１６；２３５ ９
±９ １ 和 ８ ８ ± ４ ２， ｔ ＝ ２１ ２６８； ８０ ６ ± ７ ３ 和 ６ ５ ± ２ ７， ｔ ＝
１５ ６１７；１２６２ ３±１８ ４ 和 ２０ ６±８ ５，ｔ ＝ ３０ ８２６；均 Ｐ＜０ ０１）。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示６８Ｇａ⁃ｃｉｔｒａｔｅ 在感染部位有明显聚集，而对照未

感染部位和 ｍＭＡＴＥ１ 阻断的感染小鼠未见明显６８Ｇａ⁃ｃｉｔｒａｔｅ
聚集（３ ６±１ ８ 和 １ ２±０ ８，ｔ＝ ２ １５８，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 从分

子水平上证实 Ｔｆｒｃ、Ｔｒｆ 和 ＴＬＦ 基因 Ｔｌｆ 在炎症处高表达，多
药及毒素外排转运子 ｍＭＡＴＥ１ 可能参与金黄色葡萄球菌诱

导小鼠感染的６８Ｇａ⁃ｃｉｔｒａｔｅＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。

【０４４８】特异靶向 Ｎ⁃钙黏附素的９９ Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＡＤＨ⁃１
分子探针合成及其在荷非小细胞肺癌耐药鼠中的实验

研究　 叶芊伲（浙江大学医院附属第一医院） 　 张树一

王国林　 吴利华　 刘宁虎　 刘振锋　 董孟杰

通信作者　 董孟杰，Ｅｍａｉｌ：ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 Ｎ⁃钙黏附素作为 ＥＭＴ 特征性蛋白，已被证实在

多种肿瘤中过度表达，与肿瘤耐药密切相关。 本研究探索性

合成以 Ｎ⁃钙黏附素为生物学靶点的９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＡＤＨ⁃１ 分

子探针，并评价其在正常鼠体内及荷耐药肿瘤鼠体内生物学

分布及显像。 方法 　 以肼基尼克酰胺（ＨＹＮＩＣ）为螯合剂，
ＥＤＤＡ 和 Ｔｒｉｃｉｎｅ 作为共配体，用９９ Ｔｃｍ 标记合成 ＨＹＮＩＣ⁃
ＡＤＨ⁃１；同时研究合成 ＡＤＨ⁃１ 荧光分子探针。 研究细胞水

平结合实验、正常小鼠及荷瘤鼠体内放射性分布（％ＩＤ ／ ｇ），
及对比靶向肿瘤耐药组织与非耐药肿瘤组织的体内外研究。
结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＡＤＨ⁃１ 当合成时间为 ２０ｍｉｎ，Ｔｒｉｃｉｎｅ 用

量 １０ｍｇ， ＨＹＮＩＣ⁃ＡＤＨ⁃１ 用量 ５０μ ｇ， ＳｎＣｌ２ 用量 ３０μｇ 时标

记率最高，标记率及放化纯度均＞９７％，且高度稳定（在 ＰＢＳ
和血清中 ２４ｈ 放化纯度均＞９８％）。 荷瘤鼠体内分布实验示

ＰＣ９ＧＲ 的 Ｔ ／ ＮＴ 在 ３０ｍｉｎ、 １ｈ 和 ２ｈ 分别为 ２ ４１ ± ０ １２、
２ ６４±０ ４７ 和 ５ １９ ± １ ８９，均明显高于 ＰＣ９ （ １ ９７ ± ０ ２１、
２ ５９± ０ ３４ 和 ３ ３６ ± ０ ０８），差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 小动物 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示荷瘤鼠 ＰＣ９ＧＲ 肿瘤组织

对 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＡＤＨ⁃１ 的摄取在 １ｈ 时显著高于 ＰＣ９（Ｔ ／ ＮＴ
分别为 ７ ７３±０ ５４ 和 ３ ６６±０ ７８，Ｐ ＝ ０ ００２），并且可被 １０
倍量未标记 ＡＤＨ⁃１ 竞争性抑制（Ｐ＝ ０ ００４）。 细胞结合实验

示耐药细胞 ＰＣ９ＧＲ 摄取能力明显高于非耐药细胞 ＰＣ９（Ｐ＜
０ ０５）。 在不同浓度组 （ １、 ３、 ５、 ８ 及 １０μ ｍｏｌ ／ Ｌ） 中，
ＰＣ９ＧＲ 与 ＰＣ９ 结合率之比分别为 ３ ５４±０ ４５、 １ ９８±０ ５２、
２ ３０±０ ０７、１ ８５±０ １０ 和 １ ４４±０ １９；在不同时间组（０ ５、１、
２ 及 ４ｈ）中，两者比值分别为 ２ ７３±０ ０６、 ２ １８±０ ３４、 １ ９９±
０ １３、 ２ ２５±０ ０９。 体内荧光显像示 ＰＣ９ＧＲ 对 Ｃｙ７⁃ＡＤＨ⁃１
的摄取明显高于 ＰＣ９，在注射后 ２ｈ 时达到最大值，与 ＰＣ９
的荧光强度比值为 ３ ４２± ０ ２９，两者摄取有明显差异（Ｐ＜
０ ０１）。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＡＤＨ⁃１ 分子探针具有合成时

间短，标记率及放化纯度高，稳定性好等特点。 在荷瘤鼠模

型体内分布及小动物 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像初步表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮ⁃
ＩＣ⁃ＡＤＨ⁃１ 在耐药型 ＮＳＣＬＣ 显像较非耐药型摄取明显增高，
提供了一种可无创性动态观察治疗过程中 ＮＳＣＬＣ 是否产生

耐药性的方法，为后续进一步探索靶向肿瘤耐药分子探针的

设计提供了方向。

【０４４９】 １３１Ｉ 标记 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 和 Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 多肽治疗非小
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细胞肺癌　 贺恬恬（广东药科大学附属第一医院）
通信作者　 贺恬恬，Ｅｍａｉｌ：１２７２３６４２６０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨１３１ Ｉ 标记 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 和 Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 多肽对非小

细胞肺癌治疗的价值。 方法　 通过ＭＴＴ、细胞克隆实验证明

小分子多肽 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 和 Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 多肽可在体外抑制非小

细胞肺癌细胞（Ａ５４９）的增殖，且有浓度依赖性。 采用细胞

摄取及洗脱实验验证１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 和１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 能否被

Ａ５４９ 细胞摄取并滞留在细胞内，然后通过 ＣＣＫ⁃８ 实验对比单

纯 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽、单纯 Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 多肽、１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 及１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 对非小细胞肺癌细胞的增殖抑制作用的差异。 建

立非小细胞肺癌细胞（Ａ５４９ 细胞株）裸鼠肿瘤模型，比较１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ １、１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９、 单 纯 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多 肽 及 单 纯

Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 多肽在体内抗肿瘤活性作用的差异。 建立非小细

胞肺癌 细 胞 （ Ａ５４９ 细 胞 株 ） 裸 鼠 肿 瘤 模 型， 比 较１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ １、１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９、单纯 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽及单纯 Ｃａｅｒｉｎ１ ９
多肽在体内抗肿瘤活性作用的差异。 结果　 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽和

Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 多肽的 ＩＣ５０ 分别为 １６ ２６μｇ ／ ｍｌ 及 １７ ４６μｇ ／ ｍｌ；
平板克隆形成实验表明，随着 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 和 Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 多肽多

肽浓度 的 递 增， Ａ５４９ 细 胞 增 殖 受 抑 作 用 更 加 明 显。
Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽和 Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 能显著抑制非小细胞肺癌细胞

Ａ５４９ 细胞的增殖，且呈浓度依赖性，而对照肽 Ｐ３ 不具有抗

肿瘤活性。 平板克隆形成实验验证 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽和

Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 能够明显抑制 Ａ５４９ 肿瘤细胞的生长。 细胞摄取

及洗脱实验表明，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １、１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 可被 Ａ５４９ 细

胞摄取并较稳定滞留在细胞内。１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １、１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９
在体内外均比单纯 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽、单纯 Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 多肽具有更

好的抗肿瘤细胞增殖和抑制肿瘤生长能力，但 ２ 种标记产物在

体内外对非小细胞肺癌的抑制作用差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 结论 　 在体内治疗实验中，对比 ＰＢＳ 组、Ｎａ１３１ Ｉ 组、
Ｃａｅｒｉｎ１ １组及 Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 组的肿瘤体积及瘤体质量示，１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ １及１３１Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９能够抑制 Ａ５４９肿瘤的生长。

【０４５０】 基于核素示踪技术评估新型环肽 ＳＤ０１ 作为三

阴性乳腺癌 ＥｐｈＡ２ 靶向肽的应用前景 　 屈斌（山东大

学实验核医学研究中心） 　 侯昊东　 梁婷　 张超　 高峰

侯桂华

通信作者 　 高峰，Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ； 侯桂

华，Ｅｍａｉｌ： ｇｈｈｏｕ１＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）是女性最常见恶性肿瘤，

侵袭性强，预后差。 研究报道 ＥｐｈＡ２（ｅｐｈｒｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ａ２）在
ＴＮＢＣ 中过表达，有望作为 ＴＮＢＣ 预后监测的靶点。 本研究

设计、制备了一种新型环肽 ＳＤ０１ （序列： Ｔｙｒ⁃Ｓｅｒ⁃Ａｌａ⁃ｃｙｃｌｏ
（Ｌｙｓ⁃Ｔｙｒ⁃Ｐｒｏ⁃Ａｓｐ⁃Ｓｅｒ⁃Ｖａｌ⁃Ｐｒｏ⁃Ｍｅｔ⁃Ｍｅｔ⁃Ｓｅｒ）），通过核素标记

构建１２５ Ｉ⁃ＳＤ０１，从细胞水平和动物水平研究其受体结合力和

成像效果；旨在验证该新型环肽是否可以作为 ＴＮＢＣ 靶向

肽，用于构建放射性探针以监测 ＴＮＢＣ ＥｐｈＡ２ 的表达。 方法

ＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ⁃Ｂｌｏｔ 分析 ＴＮＢＣ ４Ｔ１ 细胞株中 ＥｐｈＡ２ 的

表达。 设计、合成 ＳＤ０１ 环型多肽及对照 ＹＳＡ 多肽（已证实

的靶向 ＥｐｈＡ２ 的链状肽）并鉴定；利用 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法对多肽进

行１２５Ｉ 标记并鉴定标记率、放化纯及稳定性；研究亲水亲脂性

及与受体结合力。 建立 ４Ｔ１ 荷瘤鼠模型，研究１２５Ｉ⁃ＳＤ０１ 和１２５Ｉ⁃
ＹＳＡ 在荷瘤鼠的生物分布及磷屏自显影效果。 结果 　 ＲＴ⁃
ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ⁃Ｂｌｏｔ 证实 ＥｐｈＡ２ 在 ４Ｔ１ 中高表达。 通过固

相合成法成功制备 ＳＤ０１ 和 ＹＳＡ，质谱分析分别显示两种肽

的质荷比 ｍ ／ ｚ 分别为 １４５８ ８０ （Ｍ＋Ｈ）＋和 １３４４ ５５［Ｍ⁃Ｈ］⁃，
与计算值一致。１２５ Ｉ⁃ＳＤ０１ 和１２５ Ｉ⁃ＹＳＡ 的标记率均大于 ８５％，
放化纯高于 ９５％，７２ 小时稳定性仍大于 ９０％，亲水性为 Ｌｏｇ
Ｄｏ ／ ｗ 分别为⁃１ ６４±０ ０１ 和⁃１ ４５±０ ０１，１２５ Ｉ⁃ＳＤ０１ 稳定性和

亲水性略高于１２５ Ｉ⁃ ＹＳＡ。 放射性配基结合实验发现，１２５ Ｉ⁃
ＳＤ０１ 和１２５ Ｉ⁃ＹＳＡ 多肽与 ＥｐｈＡ２ 均具有较高结合能力（Ｋｄ 值

分别为 ３２ ２７ ｎＭ 和 ３６ ９２ｎｍｏｌ ／ Ｌ）， 前者 Ｂｍａｘ 值更高

（１２１０１ｃｐｍ 和 ４３４６ｃｐｍ）。 磷屏放射自显影显示，注射１２５ Ｉ⁃
ＳＤ０１ 和１２５ Ｉ⁃ＹＳＡ 后 １２ 小时后，肿瘤有明显的放射性摄取，前
者肿瘤成像更清晰；生物分布表明１２５ Ｉ⁃ＳＤ０１ 在荷瘤鼠中的

Ｔ ／ ＮＴ 比值为 ６ ９８±０ ６７，而对照１２５ Ｉ⁃ＹＳＡ 为 ４ ８０±０ ２４；其
代谢途径主要通过肾脏。 结论 　 新型环肽 ＳＤ０１ 可在特异

性靶向 ＥｐｈＡ２ 受体，且结合力较强；１２５ Ｉ⁃ＳＤ０１ 在荷瘤鼠有明

显的肿瘤摄取、成像较１２５ Ｉ⁃ＹＳＡ 更清晰。 该新型环肽可以作

为 ＴＮＢＣ 靶向肽，构建放射性探针，用于在体监测 ＴＮＢＣ Ｅ⁃
ｐｈＡ２ 的表达。

【０４５１】基于免疫 ＰＥＴ 的精准布拉格治疗探索研究　 洪

智慧（苏州大学附属第二医院核医学科） 　 刘增礼

通信作者　 刘增礼，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｚｅｎｇｌｉ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 建立一种无创、活体示踪技术，筛选肿瘤免疫治

疗优势群体、动态监测治疗后反应，使布拉格治疗个体化、精
准化和最优化，最终有望实现临床转化。 方法　 对抗 ＰＤ⁃１
单抗（Ｇ４Ｃ２）进行 ＤＦＯ 修饰，通过标记条件摸索，确定修饰

后抗体（ＤＦＯ⁃Ｇ４Ｃ２） 及标记产物（ ８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｇ４Ｃ２） 成功合

成；通过体外细胞和体内动物实验，探讨８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｇ４Ｃ２ 在

ＣＴ２６结肠癌小鼠模型中不同治疗方案前、后进行免疫 ＰＥＴ 显像

的可行性。 结果　 ＤＦＯ⁃Ｇ４Ｃ２修饰成功且具有良好的生物活性

和靶向性；８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｇ４Ｃ２ 标记率高达 ９２ ０１％，８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｇ４Ｃ２
在溶媒和血清中的体外稳定性显示在 １４４ ｈ 时，其在溶媒中

的放化纯大于 ９０％，在血清中的放化纯大于 ８５％；８９ Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃
Ｇ４Ｃ２ 在对 ＰＤ⁃１ 抑制剂不同灵敏度皮下瘤小鼠模型进行体

内分布研究显示 ７２ ｈ 时 ＭＣ３８ 移植瘤小鼠瘤体部位％ＩＤ ／ ｇ
与 １４４ｈ 时相似，高达 ２０ 并明显高于 ＣＴ２６ 皮下瘤小鼠模型；
ＣＴ２６ 皮下瘤小鼠模型进行了 ８９Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃Ｇ４Ｃ２ 免疫 ＰＥＴ 显像显

示注射后 ５ ｈ 瘤体轮廓显影清晰可见，随时间延长，瘤体内

放射性摄取逐渐增多，显影逐渐清晰，瘤体周围及对侧组织

的放射性本底逐渐降低，心、肝部位放射性亦降低，至 ７２ ｈ
仍清晰可见；经布拉格治疗后 ＣＴ２６ 结肠癌小鼠模型瘤体部

位８９Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃Ｇ４Ｃ２ 摄取明显高于治疗前。 结论 　 动物实验研

究表明，基于８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｇ４Ｃ２ 免疫 ＰＥＴ 显像可用于布拉格治

疗的入组筛选及治疗后疗效评估，有望实现临床转化。
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【０４５２】恶性胸 ／腹腔积液提取及诱导新型 ＰＤ１＋ ＩＬ３３Ｒ＋

ＣＤ８＋ ＴＩＬ 体外培养体系建立　 刘佳梦（江苏大学附属

医院核医学科） 　 毛朝明

通信作者　 毛朝明，Ｅｍａｉｌ：ｊｑ１００１＠ ｕｊｓ ｅｄｕ ｃｎ）
目的　 开发体外肿瘤性胸腹腔积液 新型高扩增效率、

杀伤力及浸润性 ＴＩＬ 培养新技术。 方法　 １ 病例选择：本
实验共选择 １８ 例癌性胸 ／腹腔积液 患者（肺癌 ５ 例，胃癌 ３
例，结肠癌 ４ 例，卵巢癌 ３ 例，贲门癌 ２ 例，肝癌 １ 例），患者

均接受过手术、放疗或化疗， 在治疗期间或治疗后产生胸腔

积液， 并进展迅速， 在常规化疗无效的情况下改为保守治

疗。 ２ 恶性胸 ／腹腔积液 ＴＩＬ 提取：抽取患者自身的胸 ／腹腔

积液 ３００ ｍｌ， 采用 １００％ Ｆｉｃｏｌｌ 与 ７５％ Ｆｉｃｏｌｌ 相结合技术分

离胸腹腔积液 中癌细胞与 ＴＩＬ，并将癌细胞冻存备用。 ３ 培

养方法：第 １ 天将 ＴＩＬ 至于含 １００ ｎｇ ／ ｍｌ ＩＦＮ⁃γ、 １０％ ＦＢＳ、
１％双抗的 ＲＰＭＩ １６４０ 培养基， 置 ３７℃， ５％ ＣＯ２ 培养箱内

培养预激活 Ｔ 细胞。 第 ２ 天加入 １００ ｎｇ ／ ｍｌ ＯＫＴ３ 激活 Ｔ 细

胞、２０００ μｇ ／ ｍｌ 重组人 ＩＬ⁃２ 促进细胞生长，后续仅加入人

ＩＬ⁃２ 持续培养。 待 ＴＩＬ 培养至第 ８ 天，将细胞分为 ４ 组

（Ｃｏｎｔｒｏｌ、２μｇ ／ ｍｌ ＰＤ⁃１ ｍＡｂ、１０ ｎｇ ／ ｍｌ 人 ＩＬ⁃３３、２ μｇ ／ ｍｌ ＰＤ⁃１
ｍＡｂ＋１０ ｎｇ ／ ｍｌ ＩＬ⁃３３）继续培养至 ２３ 天。 ４ 实验方法：①每

２ 天记录细胞数；②流式细胞术检测 Ｔ 细胞及 ＣＤ４、ＣＤ８ 亚

群变化（第 １、１５、２３ 天）；③细胞杀伤：第 ２３ 天收集细胞检测

其对自身癌细胞及其他癌细胞株杀伤能力；④Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ：
检测 ＴＩＬ 细胞 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ 信号通路。 实验数据均通

过 Ｇｒａｐｈａｄ ６ ０ 采用单因素方差统计分析。 结果　 ＴＩＬ 持续

培养至第 ２３ 天，与对照组相比，ＰＤ⁃１ ｍＡｂ、 ＩＬ⁃３３ 及 ＰＤ⁃１
ｍＡｂ＋ＩＬ⁃３３ 组均明显促进细胞生长，Ｃｏｎｔｒｏｌ 组平均扩增倍数

为 ９２８，ＰＤ⁃１ ｍＡｂ 组为 １３２５（Ｐ＝ ０ ００３４），ＩＬ⁃３３ 组为 １２４９（Ｐ
＝ ０ ００２），ＰＤ⁃１ ｍＡｂ＋ＩＬ⁃３３ 为 １１８７（Ｐ ＝ ０ ０１８）。 培养过程

中 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞比例逐渐上升，ＣＤ４＋ Ｔ 细胞逐渐下降，ＰＤ⁃１
ｍＡｂ 和 ／或 ＩＬ⁃３３ 加入与对照组相比无明显差异，但 ＰＤ⁃１
ｍＡｂ 和 ／或 ＩＬ⁃３３ 均可促进 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞趋化因子受体表达

（ＣＣＲ１、ＣＣＲ２、ＣＣＲ３、ＣＣＲ５）。 与对照组相比，ＰＤ⁃１ ｍＡｂ 和 ／
或 ＩＬ⁃３３ 培养的 ＴＩＬ 对患者癌细胞及肺癌、胃癌、肝癌细胞株

杀伤能力均明显增强，其中 ＰＤ⁃１ ｍＡｂ＋ＩＬ⁃３３ 组杀伤能力更

强；另外，ＰＤ⁃１ ｍＡｂ 和 ／或 ＩＬ⁃３３ 均可激活 ＴＩＬ 细胞中 ＰＩ３Ｋ ／
ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ 信号通路促进细胞增殖与活化。 结论　 综合分

析 ＴＩＬ 扩增效率、体外杀伤能力及细胞亚群变化，在传统培

养中加入 ＰＤ⁃１ ｍＡｂ 及 ＩＬ⁃３３ 为新型高效能胸 ／腹腔积液

ＰＤ１＋ ＩＬ３３Ｒ＋ＣＤ８＋ ＴＩＬ 培养方法，为后续进行临床治疗实验

提供良好的前期研究基础。

【０４５３】 ３２Ｐ 纳米羟基磷灰石治疗肿瘤骨破坏的研究　 王

豫梅（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 采用物理吸附法（ ３２Ｐ⁃ｄｏｐｅｄ⁃Ｈａｐ）和化学合成法

（ ３２Ｐ⁃Ｈａｐ）制备３２Ｐ 标记的羟基磷灰石，用于骨肿瘤的靶向治

疗。 方法　 通过物理吸附法和化学合成法制备３２Ｐ 标记的

羟基磷灰石（ ３２Ｐ⁃ＨＡ）。 通过傅里叶红外光谱（ＦＴ⁃ＩＲ）、扫描

电镜（ＳＥＭ）对３２ Ｐ 标记的羟基磷灰石进行理化性质表征，
对３２Ｐ⁃ＨＡ 进行体外稳定性分析，评价新发现的化学合成方

法的优越性。 此外，建立原为骨肿瘤小鼠模型验证３２Ｐ 标记

的羟基磷灰石的抗肿瘤作用，随机分为 ７ 组进行治疗，生理

盐水组、阿霉素化疗组（ＤＯＸ）、３２Ｐ⁃ｄｏｐｅｄ⁃Ｈａｐ（１００μＣｉ）、３２Ｐ⁃
Ｈａｐ（５０μＣｉ）、３２Ｐ⁃Ｈａｐ（１００μＣｉ）、３２Ｐ⁃Ｈａｐ（１５０μＣｉ）和３２Ｐ⁃Ｈａｐ
（１００μＣｉ）＋ＤＯＸ，连续治疗 ３ 周，每隔 １ 天测量肿瘤体积和

重量。 最后 １ 次注射后 １ 天处死小鼠，取肿瘤组织称质量并

拍照。 结果　 ＳＥＭ 观察羟基磷灰石的微观形貌，粒子呈现

棒状，ＦＴ⁃ＩＲ 光谱结果表明在 ５６５、６０５ 和 １０４０ｃｍ－１处观察到

的特征吸收峰对应于羟基磷灰石 ＰＯ４３⁃的弯曲和拉伸振动。
在 ３４４０ 和 ６６８ ５８ｃｍ－１ 处有明显谱带，是 ＯＨ⁃的弯曲变形。
ＦＴ⁃ＩＲ 数据与报道数据一致，证实产物为羟基磷灰石；体外

稳定性实验表明，与普通物理吸附法相比，在化学合成法

中，３２Ｐ 通过共价键与羟基磷灰石链接，明显提高了放射性标

记产率和稳定性。 化学合成法得率为（９７ ６±０ ５）％，明显

高于物理吸附法得率（９２ ７±０ ４）％。 此外，ＣＴ 显示放化疗

联合治疗组３２ Ｐ⁃Ｈａｐ（１００μＣｉ） ＋ＤＯＸ 对肿瘤的抑制作用最

强，对骨破坏也有效降低。 结论　 化学合成可以提高羟基

磷灰石的体外稳定性和标记效率，放化疗联合治疗方案３２Ｐ⁃
Ｈａｐ（１００μＣｉ）＋ＤＯＸ 为治疗骨转移提供了一种有效的策略。

【０４５４】靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子 ＰＥＴ 探针的设计合成及生

物学性质研究　 徐梁（江苏省原子医学研究所，国家卫

生健康委员会核医学重点实验室，江苏省分子核医学重

点实验室；温州医科大学基础医学院） 　 邱玲　 林建国

通信作者　 林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 靶向 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 的免疫治疗在临床上已经取

得了巨大治疗效果，但癌症患者接受 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 阻断治疗

后的整体响应率并不高，免疫治疗的效果与免疫检查点 ＰＤ⁃
１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 在肿瘤处的表达水平呈正相关。 所以，开发出可以

实时、动态、无创、快速地对患者体内肿瘤处 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水

平进行定量的 ＰＥＴ 探针，将有利于筛选出可能受益于靶向

ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫阻断治疗的癌症患者，提高患者的整体响

应率。 方法　 基于联苯类 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子抑制剂能够

阻断 ＰＤ⁃１ 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 相互作用，设计可以靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 的小分

子 ＰＥＴ 探针［ １８Ｆ］ＬＧ⁃Ｐ。 利用化学合成非放射性探针［ １９Ｆ］
ＬＧ⁃Ｐ 和放射性探针［ １８Ｆ］ＬＧ⁃Ｐ 的前体，再放射性合成［ １８Ｆ］
ＬＧ⁃Ｐ。 通过放射性高效液相色谱法检测探针［ １８Ｆ］ＬＧ⁃Ｐ 在

ＰＢＳ 和小鼠血清中的稳定性。 研究对比探针［ １８ Ｆ］ ＬＧ⁃Ｐ 在

ＰＤ⁃Ｌ１ 低表达的细胞 Ａ３７５ 和 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的细胞 Ａ３７５⁃
ｈＰＤ⁃Ｌ１中的细胞摄取差异，验证探针［１８Ｆ］ＬＧ⁃Ｐ 的选择特异性

摄取。 通过饱和结合试验和竞争结合试验验证探针［１８Ｆ］ＬＧ⁃Ｐ
对 ＰＤ⁃Ｌ１ 的亲和力。 尾静脉注射探针［ １８ Ｆ］ ＬＧ⁃Ｐ 后，利用

Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 示踪探针，研究其在 Ａ３７５ 荷瘤裸鼠和 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃
Ｌ１ 荷瘤裸鼠体内的药代动力学行为，评估探针体内 ＰＤ⁃Ｌ１
的靶向特异性。 结果　 所有中间产物和非放射性探针［ １９Ｆ］
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ＬＧ⁃Ｐ 的 ＥＳＩ⁃ＭＳ 数据和核磁共振数据与结构相符。 放射标

记的放射转化率为 ９０ ０％，放射产率约为 １２ ０％，放化纯大

于 ９８ ０％。 放射性探针［ １８Ｆ］ＬＧ⁃Ｐ 在 ＰＢＳ 和小鼠血清中具

有良好的稳定性。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 结果表明，［ １８Ｆ］ＬＧ⁃Ｐ 在 Ａ３７５
荷瘤裸鼠的肿瘤中低摄取，而在 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１ 荷瘤裸鼠的肿

瘤中高摄取。 结论　 研究表明，探针［ １８Ｆ］ＬＧ⁃Ｐ 可特异性地

与 ＰＤ⁃Ｌ１ 结合，可以区分 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平有差异的细胞株

或肿瘤。 其可对荷瘤鼠的肿瘤进行 ＰＥＴ 显像，并对瘤内的

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平定量，为肿瘤患者的精准免疫治疗方案的设

计实施提供指导帮助。
基金项目　 无锡市科技发展基金（Ｙ２０２１２０１３）

【０４５５】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺纤维化诊断和治疗监

测的实验研究　 冀豪（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） 　 宋祥

铭　 吕小迎　 盖永康　 江大卫　 兰晓莉

通信作者　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｏｌｉ＿ｌａｎ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 特发性肺纤维化（ ＩＰＦ）是一种进展性肺部疾病，

预后较差。 由于缺乏特异性的疾病评估生物标志物，且疾病

症状起病隐匿，难以实现及时干预。 成纤维细胞活化蛋白

（ＦＡＰ）是一种非经典丝氨酸蛋白酶，在纤维化疾病的组织重

塑部位表达上调。 利用６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 作为影像探针靶向 ＦＡＰ，
对肺纤维化模型及治疗模型小鼠进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像，
并与肺 ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像进行对比，评估６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ
显像在肺纤维化中的诊断和治疗监测的价值。 方法　 将 ８～ １２
周龄雄性 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠分为三组：实验组小鼠接受单次气

管内注射用博莱霉素（２ ｍｇ ／ ｋｇ），建立 ＩＰＦ 小鼠模型；对照组

小鼠给与生理盐水；治疗组小鼠模型建立后 ９ ～ ２８ 天口服

吡非尼酮 ４００ ｍｇ ／ ｋｇ ／ ｄ。 采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
评估疾病进展和治疗效果，连续 ４ 周。 每周处死实验组小

鼠，取肺组织进行 Ｈ＆Ｅ 染色、天狼星红染色、葡萄糖转运体

１（ＧＬＵＴ１）和 ＦＡＰ 免疫组化染色。 利用 ｉｍａｇｅＪ 对病理切片

中 ＧＵＬＴ１ 和 ＦＡＰ 的表达水平进行了半定量分析，使用 ｃａｒｉ⁃
ｍａｓ（Ｔｕｒｋｕ ＰＥＴ Ｃｅｎｔｒｅ，Ｆｉｎｌａｎｄ）勾画 ＣＴ 和 ＰＥＴ 定量的 ３Ｄ
感兴趣区域，并分析影像学参数与病理半定量值之间的相关

性。 结果　 ＣＴ 成像、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 均可显示

肺部解剖和功能改变，反映 ＩＰＦ 疾病进展。 实验组图像半定

量分析显示，模型建立后 ２８ ｄ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的肺摄

取分别在 １４ 天和 ２１ 天达到高峰，提示 ＩＰＦ 发展过程中存在

不同的代谢状态和 ＦＡＰ 表达。 治疗组 ＣＴ 测得的平均肺密

度（ＭＬＤ）、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 肺摄取、６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 肺摄取均低于实验

组，证明吡非尼酮有效治疗了 ＩＰＦ。 在实验组和治疗组中，
ＭＬＤ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 肺摄取（ ＩＤ％ ／ ｃｃ）分别与天狼星

红染色、ＧＵＬＴ１ 免疫组化染色、ＦＡＰ 免疫组化染色定量值具

有良好的相关性（实验组： Ｒ２ ＝ ０ ７９１，Ｐ＜０ ００１；Ｒ２ ＝ ０ ６４２，
Ｐ＜ ０ ００５； Ｒ２ ＝ ０ ６７１， Ｐ ＜ ０ ００５；治疗组： Ｒ２ ＝ ０ ９９６， Ｐ ＝
０ ００２；Ｒ２ ＝ ０ ９３４，Ｐ ＝ ０ ０３４；Ｒ２ ＝ ０ ９９４，Ｐ ＝ ０ ００３）。 这些

相关性表明 ＰＥＴ 显像测量值能够反映肺纤维化的不同病理

成分。 结论 　 本头对头对比研究提示 ＣＴ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ、６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＩＰＦ 临床前模型中可监测疾病进

展及治疗效果。 三种方法中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以反映

肺纤维化中 ＦＡＰ 的表达水平，为准确评估肺纤维化严重程

度和抗纤维化治疗的疗效提供了一种无创影像学方法。

【０４５６】丙酮酸羧化酶抑制剂治疗未分化甲状腺癌侵袭

及转移过程的相关研究　 刘瑒（上海交通大学医学院附

属瑞金医院核医学科） 　 张一帆

通信作者　 张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｆ１１３００＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 分析丙酮酸羧化酶（ＰＣ）活性抑制剂 ＺＹ４４４ 对未

分化甲状腺癌的恶性生物学行为的抑制作用，并探讨 ＺＹ４４４
在治疗中的相关分子机制。 方法　 在体外，利用 ＣＣＫ８ 实验

对比 ＺＹ４４４ 在人未分化甲状腺乳头状癌细胞株 ８５０５ｃ 及人

甲状腺正常细胞 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ⁃３⁃１ 不同浓度下对细胞增殖能力的

抑制作用；并利用曲线拟合计算出 ８５０５ｃ 细胞的 ＩＣ５０，筛选

合适的药物作用浓度。 利用划痕实验及 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 实验对细

胞侵袭及迁移能力进行检测；利用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测 ＥＭＴ 途

径相关分子（ＺＥＢ ２、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、Ｅ⁃ｃａｄ 及 Ｓｎａｉｌ １）的蛋白表达。
利用 ＺＹ４４４ 抑制剂处理细胞，检测细胞 ＴＧＦβＲ１ 及 ｐＳｍａｄ２ ／
３ 的表达，并利用 ＴＧＦβＲ１ 抑制剂 ＬＹ２１５７２９９ 处理细胞，与
ＺＹ４４４ 作 用 浓 度 进 行 对 比； 利 用 ｓｉＲＮＡ⁃ＴＧＦβＲ１ 敲 低

ＴＧＦβＲ１ 信 号， 检 测 ＺＹ４４４ 相 关 作 用 机 制， 对 比 经

ＬＹ２１５７２９９ 及 ｓｉＲＮＡ 处理后的细胞侵袭及转移行为以及

ＥＭＴ 途径相关分子的表达情况。 在体内建立裸鼠移植瘤及

转移瘤模型，经 ＺＹ４４４ 处理后检测肿瘤增殖及转移的情况。
结果　 体外研究显示，ＺＹ４４４ 对于 ８５０５ｃ 细胞的细胞增殖的

抑制作用明显强于正常的甲状腺细胞 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ⁃３⁃１。 并在

２ｍＭ 的浓度处理下，细胞的侵袭及迁移行为均明显下降。
ＥＭＴ 相关分子 ＺＥＢ２、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 及 Ｓｎａｉｌ １ 的表达随着药物浓

度增加明显下降，Ｅ⁃ｃａｄ 表达升高。 ＴＧＦβＲ１ 及 ｐＳｍａｄ２ ／ ３ 的

表达随着药物浓度增加显著下调；利用 ＴＧＦβＲ１ 抑制剂

ＬＹ２１５７２９９ 处理细胞发现其对于细胞增殖能力抑制的能力

明显低于 ＺＹ４４４，作用浓度较高。 利用 ｓｉ⁃ＲＮＡ⁃ＴＧＦβＲ１ 及

ＬＹ２１５７２９９ 处理 ８５０５ｃ 细胞，其细胞的增殖侵袭及迁移能力

明显下降，与 ＺＹ４４４ 作用后的结果一致；且 ＥＭＴ 途径相关分

子的表达的变化均与 ＺＹ４４４ 作用后一致。 在体内，ＺＹ４４４ 可

以显著抑制肿瘤增殖的速度，肿瘤大小及重量明显下降，并
且可以明显减少肿瘤在体内发生肺转移的数量。 结论　 研

究表明，ＰＣ 抑制剂 ＺＹ４４４ 在未分化甲状腺癌中，可以在较低

的作用浓度下抑制细胞增殖侵袭及转移的能力，且对正常的

甲状腺细胞毒性作用较小。 ＺＹ４４４ 抑制 ＴＧＦβＲ１ ／ ｐ⁃Ｓｍａｄ２ ／ ３
途径以干预 ＥＭＴ 途径相关分子的表达，从而达到治疗未分

化甲状腺癌的目的。 因此，ＺＹ４４４ 可作为一种新的靶向药物

为未分化甲状腺癌 的治疗提供新的方法。

【０４５７】 ９９ Ｔｃｍ 标记的 ＤＡ７Ｒ 用于三阴性乳腺癌的

ＳＰＥＣＴ 成像　 苏洪星（上海市第一人民医院核医学科）
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赵凌舟　 郁步惠　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 开发９９Ｔｃｍ 标记的 Ａ７Ｒ 和 ＤＡ７Ｒ 并探索用于三

阴性乳腺癌的 ＳＰＥＣＴ 成像。 方法　 通过 ＣＣＫ８ 试剂盒在三

阴性乳腺癌 ４Ｔ１ 细胞上进行 １⁃２００ μＭ 浓度处理，验证

Ａ７Ｒ 和 ＤＡ７Ｒ 的细胞毒性。 将 Ａ７Ｒ 和 ＤＡ７Ｒ 标记 ＦＩＴＣ，通
过流式细胞术和激光共聚焦显微镜评估 Ａ７Ｒ 和 ＤＡ７Ｒ 对三

阴性乳腺癌 ４Ｔ１ 细胞的特异性。 Ａ７Ｒ 和 ＤＡ７Ｒ 通过 ６⁃肼基

烟酰胺 （ＨＹＮＩＣ） 标记９９Ｔｃｍ，即时薄层色谱法 （ＴＬＣ） 和放

射性高效液相色谱法 （ ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ） 评估９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ａ７Ｒ
和 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＤＡ７Ｒ 的放射化学纯度。 构建三阴性乳腺

癌模型，评估９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ａ７Ｒ 和 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＤＡ７Ｒ 的成

像性能和生物分布。 通过单向方差分析进行统计数据分析。
结果　 Ａ７Ｒ 和 ＤＡ７Ｒ 在体外对 ４Ｔ１ 细胞的细胞在研究浓度

范围内的存活率均接近 １００％。 ＤＡ７Ｒ⁃ＦＩＴＣ 在 ４Ｔ１ 细胞中的荧

光强度显著高于 Ａ７Ｒ⁃ＦＩＴＣ，具有良好的生物靶向性。９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃Ａ７Ｒ 和 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＤＡ７Ｒ 在体外均表现出较高的

放化学纯度和稳定性。 在三阴性乳腺癌模型的肿瘤中蓄积

明显，肿瘤与肌肉 （Ｔ ／ Ｍ） 信号的比率在 ０ ５ｈ 和 １ｈ 具有显

著性差异。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ａ７Ｒ 和 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＤＡ７Ｒ 的体内

分布相半衰期 ｔ１ ／ ２（α）分别为 ０ ４６４ ｍｉｎ 和 ２ ４７７ ｍｉｎ，清除

相半衰期 ｔ１ ／ ２（β） 分别为 ７ ２８１ ｍｉｎ 和 １３ ６７８ ｍｉｎ。 通过比较

肾脏的放射性，９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＤＡ７Ｒ 在 ０ ５、１、２、４ ｈ 均低于９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃Ａ７Ｒ，在 ０ ５ｈ 和 １ ｈ 具有显著性差异。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃Ａ７Ｒ 和 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＤＡ７Ｒ 血液清除快，生物分布

良好。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＤＡ７Ｒ 与 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ａ７Ｒ 相比显示出

更好的肿瘤与肌肉 ＳＰＥＣＴ 信号比和更低的肾脏摄取。９９Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＤＡ７Ｒ 作为靶向三阴性乳腺癌的 ＳＰＥＣＴ 成像探针展

现出了巨大潜力。

【０４５８】ＦＴ４ ／ ＦＴ３ 比值：预测缺血伴非阻塞性冠脉疾病

（ＩＮＯＣＡ）患者冠脉微循环障碍 （ＣＭＤ）的新型生物学

标志物　 张涵（上海市第十人民医院核医学科） 　 吕中

伟　 余飞

通信作者　 余飞，Ｅｍａｉ：ｙｕｆｅｉ＿０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 缺血伴非阻塞性冠脉疾病 （ ＩＮＯＣＡ）伴发冠脉微

循环障碍 （ＣＭＤ）的患者预后较差，但其预后危险因素尚不

清楚。 正常范围内甲状腺激素水平的细微变化，尤其是游离

甲状腺素（ＦＴ４） ／游离三碘甲状腺原氨酸 （ＦＴ３）的比值，已
被证明同样可以调节心血管系统。 本前瞻性研究探讨甲状

腺功能正常的 ＩＮＯＣＡ 患者 ＦＴ４ ／ ＦＴ３ 比值预测 ＣＭＤ 的临床

价值。 方法　 本前瞻性研究（ＣｈｉＣＴＲ２００００３７１１２）招募有心

肌缺血症状患者同时进行冠状动脉造影（ＣＡＧ），心肌灌注

成像（ＭＰＩ）及 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 冠脉血流定量检测。 ＩＮＯＣＡ 定义为

冠状动脉狭窄＜５０％，ＣＭＤ 定义为冠状动脉血流储备（ＣＦＲ）
＜２ ５。 所有患者均排除甲状腺功能异常、甲状腺病史及甲

状腺相关药物使用史。 ＣＭＤ 组和非 ＣＭＤ 组甲状腺激素水

平的比较采用独立样本 ｔ 检验，ＦＴ４ ／ ＦＴ３ 比值预测 ＣＭＤ 的最

佳截断值采用受试者工作曲线 ＲＯＣ 及约登指数计算，ＦＴ４ ／
ＦＴ３ 比值和 ＣＦＲ 相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ 相关性检验。 采用最

小绝对收缩和选择运算符（ＬＡＳＳＯ）回归筛选进入多因素 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 的变量。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析用于探讨 ＦＴ４ ／ ＦＴ３ 比

值和 ＣＭＤ 风险之间的关联，同时校正潜在的混杂因素。 结

果　 在 ７１ 例 ＩＮＯＣＡ 患者中（１５ 例 ＣＭＤ），ＣＭＤ 组的 ＦＴ４

（１６ ９０±１ ３６ 与 １５ ５５±２ ００， ｔ ＝ ２ ４４７， Ｐ ＝ ０ ０２）和 ＦＴ４ ／
ＦＴ３ 比值（３ ６１±０ ３７ 与 ３ １６±０ ４４， ｔ＝３ ６３２， Ｐ＜０ ００１）较高，且
均与 ＣＦＲ 呈明显的中度相关（ｒ ＝－０ ２５，Ｐ＝ ０ ０３；ｒ ＝－０ ３４，Ｐ ＝
０ ００３）。 ＲＯＣ 曲线提示 ＦＴ４ ／ ＦＴ３ 比值预测 ＣＭＤ 效能最高，
最佳截断值 ＞３ ３９（ＡＵＣ ０ ７８，Ｐ＜０ ００１，灵敏度，８０ ０％；特
异性，７１ ４％）。 使用 ＬＡＳＳＯ 回归从 １９ 个临床相关变量中

（心血管相关危险因素，甲状腺激素）筛选出 ３ 个潜在变量

（ＦＴ４， ＦＴ４ ／ ＦＴ３ 比值，年龄），多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示，ＦＴ４ ／
ＦＴ３ 比值是 ＣＭＤ 的独立预测因子（ＯＲ：７ ６２， ９５％ ＣＩ：１ １２⁃
５１ ８９， Ｐ＝ ０ ０３８）。 结论　 本研究表明，ＦＴ４ ／ ＦＴ３ 比值有望成

为预测甲功正常的 ＩＮＯＣＡ 患者 ＣＭＤ 的新型生物学标志物，推
荐常规检测甲状腺功能以优化 ＩＮＣＯＡ 患者的风险分层进一步

指导临床早期诊断干预。

【０４５９】糖基化修饰的新型靶向 ＦＡＰ 单光子标记配合物

的研制及肿瘤显像　 李贵平（南方医科大学南方医院核

医学科、广东省药品监督管理局放射性药物质量控制与

评价重点实验室） 　 杨晓镪　 池晓华　 齐永帅　 江英　
黄凯　 何云

通信作者　 李贵平，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉｇｐ６２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 构建合成由 ＨＹＮＩＣ、糖基化基团和天冬氨酸组

成的成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）靶向性分子探针 ＨＹＮＩＣ⁃
ＦＡＰＴ，以开发出高亲水性及长肿瘤滞留时间的新型探针，并
对其进行９９Ｔｃｍ ／ １８８Ｒｅ 标记，实现肿瘤的诊疗一体化。 方法　 在

共配体三羟甲基甲基甘氨酸（Ｔｒｉｃｉｎｅ）和乙二胺⁃Ｎ，Ｎ′⁃二乙

酸（ＥＤＤＡ）存在的 ＰＢＳ 溶液（ｐＨ＝ ７ ４）体系中，９９Ｔｃｍ 与小分

子前体 ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ 在 １００ ℃加热条件下反应 １０ ｍｉｎ 完成

标记反应，得到新型探针９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ。 利用放射性

高效液相色谱仪（Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ）分析其产率、放射化学纯度、
比活度、体内外稳定性等。 测定配合物的脂水分配系数。 通

过体外细胞学实验测定探针在 Ａ５４９ ／ ＦＡＰ＋及 Ａ５４９ 细胞中

的摄取、抑制、内流化、流出及竞争性抑制结果。 用 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像研究高表达 ＦＡＰ 的 Ｕ８７、Ａ５４９ ／ ＦＡＰ＋肿瘤及低表达

ＦＡＰ 的 Ａ５４９ 肿瘤在裸鼠体内对上述探针的摄取、滞留能力

及体内分布。 结果　 小分子前体 ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ 化学纯度大

于 ９９％，符合设计要求。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ 产率大于 ９７％，
放射化学纯度大于 ９９％，体内外稳定性良好，脂水分配系数

ＬｏｇＰ ＝ －３ ５３± ０ １２。 细胞摄取、抑制实验表明，在温育 ６０
ｍｉｎ 时，高表达 ＦＡＰ 的 Ａ５４９ ／ ＦＡＰ ＋细胞对 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
ＦＡＰＴ 高摄取且能被过量的前体抑制，低表达 ＦＡＰ 的 Ａ５４９
细胞对 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ 几乎无摄取。 细胞内流化及流

出实验表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ 在 Ａ５４９ ／ ＦＡＰ＋细胞中拥有
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快速内化及长时间滞留的特性。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像和体内分

布实验表明，高表达 ＦＡＰ 的 Ｕ８７ 及 Ａ５４９ ／ ＦＡＰ＋肿瘤明显高

摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ，且在肿瘤内长时间滞留，正常器官

组织本底低，主要通过肾脏排泄，未见明显的胰腺及肝胆摄

取。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ 的一步法制备方法简便，产率

可达 ９７％以上，放化纯度可达 ９９％以上，满足实验需求。９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ 是一种非常具有潜力的靶向 ＦＡＰ 的单光子肿

瘤显像剂，且其高亲水的特性使其在正常器官的本底处于很

低的水平，更有利于显示出肿瘤病灶，为 ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ 行１８８Ｒｅ
标记并用于肿瘤治疗提供了良好的理论基础。 将进一步对

ＨＹＮＩＣ⁃ＦＡＰＴ 行１８８Ｒｅ 标记并对其进行一系列的系统性研

究，以期实现 ＦＡＰ 探针的诊疗一体化。

【０４６０】构建６８Ｇａ 和１８Ｆ 标记的 ＧＰＣ３ 和 ＰＳＭＡ 双靶点

探针用于肝细胞癌 ＰＥＴ 显像　 陈利星（华中科技大学

同济医学院附属同济医院核医学科） 　 包广发　 周慧敏

张卜川　 邓晓云　 朱小华

通信作者　 朱小华，Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 构建靶向磷脂酰肌醇⁃３（ＧＰＣ３）和前列腺特异性

膜抗原（ＰＳＭＡ）的双受体靶向示踪剂用于肝细胞癌（ＨＣＣ）
ＰＥＴ 显像研究。 方法 　 通过６８ Ｇａ 分别标记 ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ、
ＴＪ１２Ｐ２、ＰＳＭＡ，１８Ｆ 标记 ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ；检测各分子探针的放

化纯，在血清、ＰＢＳ 中的稳定性；检测各分子探针的脂水分配

系数 ＬｏｇＰ。 体外细胞摄取和阻断实验验证 ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 与

ＧＰＣ３、ＰＳＭＡ 特异性结合。 构建 Ｈｕｈ７ 荷瘤鼠 ＨＣＣ 模型后进

行 ＰＥＴ 显像（ｎ＝ ３ ／组），比较６８Ｇａ 标记的单体 ＴＪ１２Ｐ２、ＰＳＭＡ
及异二聚体 ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 的体内外性质及在 ＨＣＣ 荷瘤鼠

中的 ＰＥＴ 显像效果；比较６８ Ｇａ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 与１８ Ｆ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃
ＰＳＭＡ 显像特点，并在 Ｈｕｈ７ 荷瘤鼠中进行阻断实验以验证

异二聚体分子探针的靶向性（ｎ ＝ ３ ／组），随后检测各分子探

针在荷瘤鼠的生物分布（ｎ＝ ４ ／组）。 通过免疫组化来验证荷

瘤鼠肿瘤组织的 ＧＰＣ３ 和 ＰＳＭＡ 表达。 各摄取值的比较采用

两独立样本 ｔ 检验。 结果　 成功制备异二聚体分子探针６８Ｇａ⁃
ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ、１８Ｆ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ，各分子探针在体外的稳定

性良好且均为水溶性。 在体外细胞摄取实验中，６８ Ｇａ⁃
ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 在表达 ＧＰＣ３ 的 Ｈｕｈ７ 细胞和表达 ＰＳＭＡ 的

Ｃ４⁃２ 细胞均有一定的摄取，随时间延长而增加，随后趋于稳

定，且其摄取能够被对应的阻断剂阻断，说明分子探针与

ＧＰＣ３、ＰＳＭＡ 特异性结合。 与 ＴＪ１２Ｐ２ 和 ＰＳＭＡ 单体探针相

比，６８Ｇａ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 在 ６０ ｍｉｎ 的肿瘤摄取值均高于对应

的单体探针［（１ ７５± ０ １６）、（１ ２５± ０ ０７）、（１ ０７± ０ ０６）％
ＩＤ ／ ｇ；ｔ＝ ４ ９５，Ｐ ＝ ０ ００７；ｔ ＝ １８ ９，Ｐ＜０ ００１］，且肿瘤与肌肉

的比值（ＴＭＲ）高于单体探针（４ ８６±０ ０２、４ ２１±０ ０１、３ ９６±
０ ０８；ｔ＝ ５０ ３５，Ｐ＜０ ０００１；ｔ ＝ １８ ９，Ｐ＜０ ００１）；阻断实验中，
在注射分子探针时共注射过量的“冷”ＴＪ１２Ｐ２、ＰＳＭＡ（２⁃ＰＭ⁃
ＰＡ）、ＴＪ１２Ｐ２＋ＰＳＭＡ（ＴＪ１２Ｐ２＋２⁃ＰＭＰＡ）、ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ，６８Ｇａ⁃
ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 和 １８Ｆ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 均可以被抑制 ［ ６８ Ｇａ：
（０ ５５±０ ０３）、（０ ７６±０ １２）、（０ ３９±０ ０９）、（０ ４１ ±０ １１）％

ＩＤ ／ ｇ；１８Ｆ：（０ ６０±０ ０５）、（０ ７８±０ ０８）、（０ ４３±０ ０６）、（０ ３９
±０ ０９）％ＩＤ ／ ｇ］，且 ＴＪ１２Ｐ２ 阻断效果较 ＰＳＭＡ（２⁃ＰＭＰＡ）显

著（ ｔ＝ ２ ９４，Ｐ＝ ０ ０４２；ｔ＝ ３ ３０，Ｐ＝ ０ ０２９）。 ９０ ｍｉｎ 延迟显像

时１８Ｆ 标记的异二聚体的 ＴＭＲ 高于６８ Ｇａ 标记的异二聚体

（４ ３１±０ １０、３ ８０±０ １７；ｔ ＝ ４ ４８，Ｐ ＝ ０ ０１）。 此外，荷瘤鼠

生物分布结果与 ＰＥＴ 显像一致， ６８Ｇａ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 和 １８Ｆ⁃
ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 在肌肉、血液、肝脏的摄取较低，且 ６０ ｍｉｎ 时

的 ＴＭＲ、ＴＢＲ（肿瘤与血液的比值）、ＴＬＲ（肿瘤与肝脏的比

值）较理想，６８Ｇａ⁃Ｊ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 中肿瘤摄取值及各比值均高

于相对应的单体。 免疫组化证实 Ｈｕｈ７ 肿瘤组织表达 ＧＰＣ３
和 ＰＳＭＡ。 结论　 本研究合成了同时靶向 ＧＰＣ３ 和 ＰＳＭＡ 的

双靶点异二聚体分子探针６８Ｇａ ／ １８Ｆ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ，并成功用

于 ＨＣＣ 显像研究。 该分子探针有良好的标记率、放化纯和

稳定性，体内外实验均显示出较好的肿瘤靶向能力，其肿瘤

靶向能力优于对应的单体分子探针。

【０４６１】用于预测侵袭性甲状腺乳头状癌免疫生物标志

物的研究　 杨晓莉（上海市第十人民医院核医学科） 　
吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较 ＴＣＧＡ 数据库中甲状腺癌 ＢＲＡＦ 野生型和

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型肿瘤免疫微环境中肿瘤浸润性免疫细胞的

组成及差异性免疫相关调控基因，为侵袭性 ＰＴＣ 的诊断和

治疗提供参考价值。 方法　 从 ＴＣＧＡ 数据库下载 ５０２ 份甲

状腺癌患者肿瘤组织及 ５８ 份正常组织的转录组数据，同时

下载含 ４８７ 份甲状腺癌患者组织的体细胞突变信息。 通过

筛选同时含有 ＢＲＡＦ 基因明确的突变信息及基因表达信息

的临床样本，获得 ４８２ 份甲状腺癌临床信息。 比较甲状腺癌

中 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型样本与 ＢＲＡＦ 野生型样本免疫微环境中

的差异表达基因，并进一步分析差异表达基因在 Ｔ 细胞免疫

方面的功能。 结果　 与 ＢＲＡＦ 野生型样本相比，ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突

变型样本中有 ８７７ 个基因表达发生显著变化，其中上调的基

因有 ４８４ 个， 下 调 的 基 因 有 ３９３ 个。 甲 状 腺 癌 中 的

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞、ＣＤ４＋ Ｔ 细胞、巨噬细胞、中
性粒细胞及树突状细胞参与的免疫浸润相关。 分析显著变

化基因里参与细胞免疫功能的趋化因子，并挑选 ＫＭ 生存有

意义的基因，共找到 ３ 个趋化因子 ＣＣＬ１７、ＣＸＣＬ３ 及 ＣＸＣＬ５
的高表达与 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变型甲状腺癌的不良预后高度相

关。 结论 　 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变可能通过调控 ＣＣＬ１７、ＣＸＣＬ３ 及

ＣＸＣＬ５ 参与肿瘤免疫微环境中的免疫浸润水平，影响甲状

腺癌患者的诊疗。

【０４６２】胰岛细胞多巴胺 Ｄ２ 受体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像早期检

出慢性胰腺炎的实验研究　 秦洋洋（宁波大学医学院附

属医院影像诊断中心） 　 汪建华　 孙高峰　 王玉涛　 徐

开蔚　 左长京

通信作者　 汪建华，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｊｉａｎｈｕａ＠ ｎｂｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 建立不同程度慢性胰腺炎（ＣＰ）的小型猪模型，

·５６１·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



探讨应用１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在体显像及其检出早期慢性

胰腺炎的价值。 方法　 （１）将 ３０ 头雌性巴马小型猪采用随

机数字表法分为实验组（２４ 头）和对照组（６ 头），对实验组

猪采用不全结扎主胰管法建立 ＣＰ 模型，对照组猪进行假手

术。 （２）对照组 ６ 头健康小型猪随机分成结合组和抑制组

各 ３ 头，结合组给予 ５ ｍＣｉ １８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ，分别在给药后 ０、
１０、２０、３０、４０、５０、６０、９０、１２０ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态扫描。 抑制

组在注射１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ 前 ３０ 分钟先缓慢静推多巴胺受体拮

抗剂氟哌利多注射液 ０ ８ｍｇ ／ ｋｇ，动态扫描方案同前，测得纹

状体和胰腺组织 ＳＵＶ 值。 （３）造模后 ４、８、１２ 周随机选取 ８
头实验组和 ２ 头对照组进行常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，而后每只小

型猪静脉注射 ３７０ ＭＢｑ １８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ，动态扫描方案同前，
测量胰腺组织 ＳＵＶ 值。 （４）观察 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，并在动态图

像上观测猪纹状体和胰腺 ＳＵＶ 值，同时观测不同程度 ＣＰ 猪

和对照组的动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶ 值及其变化趋势。 （５）检查

结束后处死动物获取胰腺组织行病理检查，并按照病理严重

程度将实验猪分为正常组、轻度 ＣＰ 组和中重度 ＣＰ 组。 （６）
不同病理程度组间动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上述指标的比较采用

方差分析、χ２检验和 ｔ 检验，两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 结果

ＣＰ 建模成功并获得满意 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的实验猪纳入研究，
正常组 ８ 头（实验组 ２ 头病理提示为正常胰腺组织），轻度

ＣＰ 组 ８ 头，中重度 ＣＰ 组 ７ 头。 健康猪的胰腺组织在给药

２０ 分钟后 ＳＵＶ 值达峰，呈弥漫性放射药物浓聚。 使用多巴

胺受体拮抗剂后再行１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，纹状体和

胰腺组织放射性摄取均明显下降，纹状体 ＳＵＶ 值下降约

７５％，胰腺下降约 ５０％，纹状体和胰腺组织放射性摄取随时

间变化的趋势的差异无统计学意义。 正常组与不同程度 ＣＰ
组的１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶ 值，在给药后 １０ｍｉｎ 达

峰，三组组间两两比较均有统计学意义 （ ｔ ＝ ４ ９９４， Ｐ ＜
０ ００１）、（ ｔ＝ ４ ９９４，Ｐ＜０ ００１）、（ ｔ ＝ ３ ９０８，Ｐ ＝ ０ ００１）。 病理

结果显示随着 ＣＰ 严重程度增加，胰岛细胞数量相应减少。
结论　 １８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ 可靶向特异结合小型猪胰岛细胞多巴

胺受体，１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于在体无创评估慢

性胰腺炎病理程度，尤其是检出早期慢性胰腺炎。

【０４６３】真黑素样抗氧化⁃抗炎症纳米体系协同诊疗创伤

性脑损伤的实验研究　 孙多（陆军军医大学大坪医院核

医学科） 　 王毅　 金榕兵　 陈晓

通信作者　 陈晓，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｃｈｅｎ２２９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 活性氧积聚所致的氧化应激和炎症反应引起的

分子级联事件是创伤性脑损伤（ＴＢＩ）的核心病理环节。 血

脑屏障的阻碍导致大多数治疗制剂难以进入脑内发挥疗效。
真黑素样纳米配合物，作为抗氧化⁃抗炎症功能组分、纳米载

体和显像模块，Ａｎｇｉｏｐｅｐ２ 为跨越血脑屏障的穿梭肽，姜黄素

为神经保护剂，构建多功能纳米复合物 ＡＭＥＣ。 本研究旨在

探讨 ＡＭＥＣ 抗炎⁃抗氧化、抑制 ＴＢＩ 进展、改善神经功能及预

后的有效性，并建立准确识别病灶、疗效监测的成像平台。
方法　 ９０ 只 ４⁃５ 周 Ｃ５７ ／ ＢＬ６ 雄性小鼠，其中 ３０ 只接受可控

性皮质撞击损伤（ＣＣＩ）并注射９９Ｔｃｍ ⁃ＡＭＣ（治疗组），３０ 只接

受 ＣＣＩ（ＴＢＩ 组），３０ 只假致伤组，进行 ＭＲＩ 扫描、光声成像、
行为学检测和组织学评价。 结果　 静脉给药后，Ｔ１ ⁃Ｔ２ 磁共

振和光声双模式成像证实，用受控皮质撞击法建立的脑外伤

小鼠模型的皮损中观察到有效的 ＡＭＥＣ 积聚，于 ２ 小时浓聚

达峰值。 ＡＭＥＣ 对 ＣＣＩ 模型小鼠的组织和神经功能均有明

显的保护作用。 治疗 ２４ 小时后，脑损伤区域的血脑屏障明

显改善。 治疗 ７ 天后，炎性细胞渗入脑内的数量明显减少，
炎性因子减轻，认知功能改善，磁共振成像评估的病灶水肿

形成减少、病变体积缩小。 在机制方面，血管内皮细胞通过

Ａｎｇｉｏｐｅｐ⁃２ 介导的靶向作用进入创伤组织后，姜黄素和真黑

素的联合作用可协同提高 ＡＭＥＣ 的疗效。 通过 Ｍ１ 到 Ｍ２ 巨

噬细胞重新编程抑制神经炎症和减轻氧化应激，以及促进神

经元再生来实现的。 结论　 ＡＭＥＣ 可高效抗炎⁃抗氧化、抑制

ＴＢＩ 进展、改善神经功能及预后，并且靶向示踪药物递送过程，
为构建安全高效的 ＴＢＩ 多功能纳米诊疗体系提供新途径。

【０４６４】靶向 ＴＧＦ⁃β１ 的新型分子探针１８Ｆ⁃ＹＭＴＺ⁃２⁃ＴＭ
用于早期诊断肝纤维化的基础实验研究　 赵彦棉（中国

人民解放军总医院第六医学中心核医学科） 　 王大伟　
邹函卓　 梁英魁

通信作者　 梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 肝纤维化是一种可逆的慢性损伤性疾病，后期可

能发展为肝硬化甚至肝功能衰竭和肝癌。 研究表明，转化生

长因子（ＴＧＦ⁃β ／ Ｓｍａｄ）信号传导通路中 ＴＧＦ⁃β１ 在介导和促

进肝纤维化的发生发展中发挥着重要作用，是早期识别肝纤

维化的重要潜在靶点。 本研究通过药物设计筛选出针对

ＴＧＦ⁃β１ 灵敏度高且特异性好的分子探针，并将设计、合成出

的新型分子探针 （ １８ Ｆ⁃ＹＭＴＺ⁃２⁃ＴＭ 系列） 用于四氯化碳

（ＣＣｌ４）诱导的小鼠肝纤维化模型的 ＰＥＴ 显像，通过评估肝

脏半定量参数及代谢参数与肝纤维化程度的相关性，达到肝

纤维化早期诊断和分期的目的。 方法　 通过对 ＹＭＴＺ⁃２⁃ＴＭ
系列配体进行筛选设计出亲和力好、选择性高的新型配体进

行１８Ｆ 标记；构建 ＣＣｌ４ 诱导不同分期（轻、中、重）的小鼠肝纤

维化模型；将１８Ｆ 标记的 ＹＭＴＺ⁃２⁃ＴＭ 系列分子探针用于动物

模型 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并设置对照组；显像结束后分别处

死参与显像的小鼠，进行组织病理学检查，评估靶向 ＴＧＦ⁃β１
的新型分子探针１８ Ｆ⁃ＹＭＴＺ⁃２⁃ＴＭ 识别早期肝纤维化及分期

的潜力。 结果　 构建四氯化碳（ＣＣｌ４）诱导不同程度小鼠肝

纤维化模型，通过病理学（ＨＥ、Ｓｉｒｉｕｓ 染色）验证肝纤维化的

程度随着时间的延长而逐渐加重；通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ、 ＥＬＩＳＡ
定量验证模型小鼠肝组织中的 ＴＧＦ⁃β１ 随着 ＣＣｌ４诱导时间

延长而表达量上调；１８Ｆ 标记的 ＹＭＴＺ⁃２⁃ＴＭ 系列分子探针能

特异性靶向结合 ＴＧＦ⁃β１；通过 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现，
ＣＣｌ４ 诱导不同分期的小鼠肝纤维化模型中肝脏放射性摄取

值存在显著差异，结果与小鼠肝纤维化病理指标呈正相关

性。 结论 　 综上所述，１８Ｆ 标记的 ＹＭＴＺ⁃２⁃ＴＭ 系列分子探

针特异性靶向结合 ＴＧＦ⁃β１，通过 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现肝
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脏放射性摄取值与肝纤维化程度呈正相关性，将为肝纤维化

的早期诊断和分期提供潜在的靶点。

【０４６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 监测 ｃｉｒｃＲＮＡ＿０００１７４７ 调控非小细胞

肺癌增殖的机制研究 　 王栋梁（复旦大学附属肿瘤医

院） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 环 状 ＲＮＡ （ ｃｉｒｃＲＮＡ） 与 非 小 细 胞 肺 癌

（ＮＳＣＬＣ） 相关，研究它们在介导有氧糖酵解中的潜在分子

机制。 方法　 采用新一代 ＲＮＡ 测序法鉴定 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取量

高的 ＮＳＣＬＣ 组织与其邻近的正常肺组织之间的差异表达

ＲＮＡ。 通过实时 ＰＣＲ 和原位杂交 （ ＩＳＨ） 测定法测量

ＮＳＣＬＣ 组织中的 ｃｉｒｃＲＮＡ＿０００１７４７ 表达。 通过体外和体内

功能实验来确定 ｃｉｒｃＲＮＡ＿０００１７４７ 在细胞生长和有氧糖酵

解能力中的生物学作用。 结果　 在 ＲＮＡ⁃ｓｅｑ 分析中鉴定出

差异表达的环状 ＲＮＡ，ｃｉｒｃＲＮＡ＿０００１７４７ 是最过表达的 ｃｉｒ⁃
ｃＲＮＡ 之一。 在扩大的 ＮＳＣＬＣ 队列中的进一步验证证实，
ｃｉｒｃＲＮＡ＿０００１７４７ 在 ＮＳＣＬＣ 组织中上调并且与较差的存活

率相关。 功能测定表明 ｃｉｒｃＲＮＡ＿０００１７４７ 促进 ＮＳＣＬＣ 细胞

增殖，并且机制上表明 ｃｉｒｃＲＮＡ＿０００１７４７ 促进了 ＮＳＣＬＣ 细

胞的有氧糖酵解。 结论 　 由于 ｃｉｒｃＲＮＡ＿０００１７４７ 在 ＮＳＣＬＣ
中上调，与预后相关，并能增强增殖和有氧糖酵解，因此有望

成为 ＮＳＣＬＣ 的潜在生物标志物和治疗靶点。

【０４６６】２ 米 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在肿瘤患者中

的最佳动力学模型和参数显像结果分析　 陈若华（上海

交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 杨昕岚　 李

梁华　 郑超杰　 周云　 刘建军

通信作者　 陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 标准摄取值（ ＳＵＶ）通常用于测量６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 活

性，但它易受多种因素影响。 通过参数显像实现的显像剂摄

取的绝对量化为肿瘤患者提供了更好的诊断准确性。 然

而，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的动力学模型和参数显像方面研究匮乏。 因

此，我们拟进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在肿瘤患者中的动力学模型分

析，并生成６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 参数显像。 通过与常规的 ＳＵＶ 显像

相比，探索全身６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数显像在胰腺癌和

胃癌中的价值。 方法　 对 １３ 例胰腺癌和胃癌患者进行动态

全身６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（ＡＦＯＶ 为 １９４ｃｍ）。 使用房

室模型和 Ｌｏｇａｎ 模型拟合 ＴＡＣ。 评估了由两房室可逆模型

（２ＴＣＭ） 得出的动力学参数 （Ｋ１、Ｋ２、Ｋ３ 和 Ｋ４），以及由

２ＴＣＭ 和 Ｌｏｇａｎ 模型得出的总分布体积（Ｖｔ）。 使用 ２ＴＣＭ 和

Ｌｏｇａｎ 模型生成参数显像，并将其与 ＳＵＶ 显像进行比较。 结

果　 ２ＴＣＭ 模型是６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 最合适的房室模型。 视觉评

估方面，与 ＳＵＶ 图像相比，２ＴＣＭ 图像和 Ｌｏｇａｎ 图像均显示

较少的图像噪声和较高的病变显著性。 与 ＳＵＶ 图像相比，
２ＴＣＭ 图像和 Ｌｏｇａｎ 图像显著提高了肿瘤的靶本比、信噪比

和对比噪声比。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 全身参数显像，尤
其是 ２ＴＣＭ 显像，相较常规的 ＳＵＶ 显像显著提高了病灶的

靶本比，可能是一种更准确的早期诊断显像方法。

【０４６７】ＤＣＸＲ 通过促进乳腺癌有氧糖酵解活性来促进

细胞增殖　 麦中超 （上海中医药大学附属第七人民医

院核医学科） 　 周波蓉　 叶颖　 张苗　 夏伟

通信作者　 夏伟，Ｅｍａｉｌ： ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＤＣＸＲ 在乳腺癌细胞糖酵解和细胞周期中

的作用，评估该蛋白对细胞增殖的影响。 方法　 取乳腺肿瘤

切除手术患者癌旁及癌旁组织 ３０ 对，采用 ｑ⁃ＰＣＲ 和免疫组

化技术分析组织 ＤＣＸＲ ｍＲＮＡ 和蛋白质表达水平。 采用 ｑ⁃
ＰＣＲ 检测细胞 ＤＣＸＲ ｍＲＮＡ 表达水平；Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测细

胞 ＤＣＸＲ 蛋白表达水平。 构建 ＤＣＸＲ 过表达载体，合成 ３ 种

针对 ３ 个不同人类 ＤＣＸＲ 基因位点的短发夹干扰 ＲＮＡ，转
染乳腺癌细胞，诱导乳腺癌细胞过表达和低表达 ＤＣＸＲ。 使

用 ＣＣＫ⁃８ 检测细胞增殖，通过流式细胞仪评价细胞周期的

变化，使用 ＦｌｏｗＪｏ 细胞周期分析程序分别计算 Ｇ０ ／ Ｇ１ 期、Ｓ
期和 Ｇ２ ／ Ｍ 期细胞百分比。 做 ＡＴＰ 和乳酸的化学检测，用
ＡＴＰ 分析试剂盒和 ＬＡ 分析试剂盒检测细胞 ＡＴＰ 和 ＬＡ 浓

度。 利用细胞外酸化率（ＥＣＡＲ）测定糖酵解，并使用氧耗率

（ＯＣＲ）法测定线粒体氧化磷酸化。 对采集的癌和癌旁组织

进行免疫组化染色。 进行动物实验，对裸鼠异种移植。 实验

分成 ｓｈＮＣ 和 ｓｈＤＣＸＲ ２ 组，ｓｈＤＣＸＲ 组小鼠皮下注射转染

ｓｈＤＣＸＲ 后的 ＺＲ７５１ 细胞，对照组小鼠接受相同数量的转染

了 ｓｈＮＣ 的细胞 １２ 天测量肿瘤体积。 肿瘤体去角质统计质

量后，取组织切片， ＩＨＣ 检测 Ｋｉ⁃６７ 阳性表达水平。 采用 ｔ
检验或 Ｔｕｋｅｙ 事后检验行单向分析。 结果　 ３０ 例患者临床

乳腺癌组织的 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 结果表明，ＤＣＸＲ 在乳腺癌组织中

显著上调（Ｐ＜０ ００１）。 ＩＨＣ 检测乳腺癌组织中 ＤＣＸＲ 蛋白

阳性表达（Ｐ＜０ ００１）。 与正常的人类乳腺上皮细胞 ＭＣＦ⁃
１０Ａ 相比，ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１、ＢＴ⁃４７４、Ｔ４７Ｄ、ＭＣＦ⁃７ 和 ＺＲ７５１ 细

胞中 ＤＣＸＹ ｍＲＮＡ 和蛋白水平显著上调（Ｐ＜０ ００１）。 敲除

ＤＣＸＲ 基因，ｓｈＤＣＸＲ⁃１ 和 ｓｈＤＣＸＲ⁃２ 转染 ＺＲ７５１ 和 ＢＴ⁃４７４
细胞后，细胞增殖增加，Ｇ１ 至 Ｓ 期周期延长， ＡＴＰ 和 ＬＤ 的

产生减少。 荷瘤小鼠模型中，敲除 ＤＣＸＲ 小鼠的肿瘤质量大

大降低。 ＩＨＣ 检测敲低 ＤＣＸＲ，小鼠肿瘤组织中 Ｋｉ⁃６７ 表达

下调。 ＤＣＸＲ 过表达单独促进 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞的增殖、细
胞周期以及 ＡＴＰ、ＬＤ 和 ＥＣＡＲ 的产生（Ｐ＜０ ００１）。 ２⁃ＤＧ 单

独作用 ２４ｈ 和 ４８ｈ 后，细胞增殖明显受到抑制。 单独暴露于

２⁃ＤＧ 会延长 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞从 Ｇ１ 期到 Ｓ 期的周期，并减

少 ＡＴ、ＬＤ 和 ＥＣＡＲ 的产生；当 ２⁃ＤＧ 暴露与 ＤＣＸＲ 过表达在

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞中，ＤＣＸＲ 过表达对细胞周期和糖酵解代

谢相关指标的促进作用被消除。 结论　 ＤＣＸＲ 是乳腺癌细胞

中的一个致癌基因，与肿瘤进展有关。 ＤＣＸＲ 的作用依赖于促

进乳腺癌细胞糖酵解，缩短细胞周期，从而增加细胞增殖。

【０４６８】血浆肾素、血管紧张素 ＩＩ、醛固酮检测在原发性

高血压诊断中的临床意义　 李自生（安徽医科大学附属

巢湖医院）
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通信作者　 李自生，Ｅｍａｉｌ：ｌｚｓ４５６８＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨血浆肾素（ＰＲＡ）、血管紧张素 ＩＩ（ＡＴＩＩ）、醛

固酮（ＡＬＤ）浓度水平在原发性高血压患者临床诊断的应用

价值。 方法　 应用化学发光法测定 ６７ 例原发性高血压患者

（研究组）及 ２２ 名健康人（对照组）血清肾素（ＰＲＡ）、血管紧

张素 ＩＩ（ＡＴＩＩ）、醛固酮（ＡＬＤ）浓度水平，并以高血压组患者

性别、年龄作统计学分析。 结果　 原发性高血压组 ＡＴＩＩ 和
ＡＬＤ 浓度水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），
ＰＲＡ 浓度水平与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
研究组中 ３３ 例男性患者与 ３４ 例女性患者的 ＡＴＩＩ 和 ＡＬＤ 浓

度水平相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 男性患者 ＰＲＡ
浓度水平高于女性患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 在

不同年龄的研究组中，６０ 岁以下患者的 ＰＲＡ、ＡＴＩＩ 和 ＡＬＤ
浓度水平与 ６０ 岁以上患者的相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 检测原发性高血压患者 ＰＲＡ、ＡＴＩＩ、ＡＬＤ 浓

度水平不仅对疾病的诊断、治疗方案的选择，同时对疗效的

监测提供可靠而且敏感的指标。

【０４６９】ＣＥＡ 联合 ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ１９⁃９ 诊断乳腺癌

的 Ｍｅｔａ 分析　 张梦显（吉林大学第二医院核医学科）
赵银龙

通信作者　 赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过 Ｍｅｔａ 分析评价 ＣＥＡ 联合 ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、

ＣＡ１９⁃９ 检测乳腺癌的诊断价值。 方法 　 通过维普、万方、
中国知网、ＣＢＭ、Ｐｕｂｍｅｄ 等数据库查阅相关文献，检索时间

截止到 ２０２２ 年 ６ 月 １０ 日。 根据纳入和排除标准筛选文献，
文章质量评价采用 Ｒｅｖｍａｎ５ ３ 软件中的 ＱＵＡＤＡＳ⁃２，对所收

集到的数据采用 Ｒｅｖｍａｎ５ ３ 和 Ｍｅｔａ⁃ＤＩＳＣ 软件进行分析整

理。 结果　 共纳入 ８ 篇文献，共 ２０８６ 例患者，经过合并整

理，ＣＥＡ 联合 ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ１９⁃９ 的灵敏度、特异性、阳
性似然比、阴性似然比、诊断比值比、综合 ＲＯＣ ＡＵＣ 分别为：
０ ９２０ （ ９５％ ＣＩ： ０ ８９６⁃０ ９４１ ）、 ０ ８９８ （ ９５％ ＣＩ： ０ ８８１⁃
０ ９１３）、 １０ ２９６ （ ９５％ ＣＩ： ６ ８３４⁃１５ ５１１）、 ０ ０９８ （ ９５％ ＣＩ：
０ ０６６⁃０ １４３）、１１８ ５３（９５％ ＣＩ：５５ ３６０⁃２５３ ７９）、０ ９７００。 结

论　 ＣＥＡ 联合 ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ１９⁃９ 更有助于对乳腺癌

的诊断，可作为重要的筛查指标。

【０４７０】ＡＳＡＰ 模型对乙型肝炎患者肝细胞癌发生风险

预测在真实世界中的初步应用 　 张海静（吉林大学第

二医院核医学科） 　 熊晓亮　 石雪　 郝婷婷　 赵银龙

通信作者　 赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 肝癌病初症状不典型，约 ７０％⁃８０％发现时即为

晚期，平均生存期 ２ 年半，ＡＳＡＰ 模型是我国 １１ 家医院 ２９２５
例患者经训练队列及验证队列证实适用于乙肝相关性肝癌

风险评估在线计算器，本研究将 ＡＳＡＰ 模型在本院进行初步

临床应用，验证其准确性。 方法 　 纳入 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日至

２０２１ 年 ４ 月 １２ 日就诊于本院肝胆胰内科、肝胆胰外科及体

检中心符合模型要求的乙型病毒性肝炎感染患者 ５３ 例，利

用在线 ＡＳＡＰ 模型进行风险评估，得出评估结果，依据评估

结果中不同风险等级人群进行处理，低风险人群进行血清学

随访及模型风险监测，中风险人群进行彩超进一步评估，高
风险人群行 ＣＴ ／ ＭＲＩ 检查。 结果　 ５３ 例乙型病毒性肝炎患

者中，经 ＡＳＡＰ 模型评估低风险病例 ７ 例，中风险 １６ 例，高
风险 ３０ 例。 低风险患者目前正在随访中，仍处于低风险；中
风险患者中 ９ 例彩超 ／ ＣＴ ／ ＭＲＩ 提示肝脏占位，术后或穿刺

病理明确诊断为肝癌，７ 例未发现占位在随访中；高风险患

者中 ２７ 例患者彩超 ／ ＣＴ ／ ＭＲＩ 提示肝脏占位，术后或穿刺病

理明确诊断为肝癌，３ 例患者为良性病变在随访中。 经

ＡＳＡＰ 模型评估中高危病例诊断准确率可达 ７８ ３％，与文献

报道一致。 结论　 由于目前研究样数目相对较小，可能存在

数据偏倚，所以研究尚在进行中。 本研究通过临床真实数据

验证 ＡＳＡＰ 模型的准确性，并提出该模型的突出问题：①未

将乙肝患者 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 病毒载量及是否进行抗病毒治疗纳

入研究，病毒载量对模型评估结果有何种影响；②模型是基

于血清学指标的筛查，未与影像学诊断效能进行对比分析。
目前相关数据在收集中。

【０４７１】 肝细胞癌标志物对原发性和转移性肝癌的诊断

价值　 鲍彩丽（同济大学附属杨浦医院核医学科） 　 罗

萍　 高峥　 王迎秋

通信作者　 王迎秋，Ｅｍａｉｌ：１３８１６８０４４０３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究 ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ、ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＣＥＡ 及其组合在

原发性和转移性肝细胞癌诊断中的作用。 方法　 选取本院

原发性肝癌（ＰＨＣ） ６０ 例，转移性肝癌（ＭＨＣ） ５５ 例，慢性肝

病（ＣＬＤ）５６ 例，健康志愿者 ６０ 例。 统计各标志物及其组合

对肝癌的诊断价值分析。 结果 　 ＰＨＣ 组 ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ、ＡＦＰ、
ＡＦＰ⁃Ｌ３ 水平均高于正常对照组、ＣＬＤ 和 ＭＨＣ 组。 ＭＨＣ 组

ＣＥＡ 水平高于其他三组。 ４ 项指标单独分析，ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ 在

ＰＨＣ 组阳性率最高 ７８ ３％， ＣＥＡ 在 ＭＨＣ 组阳性率最高

６６ ５％。 ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ 可以用来区分 ＰＨＣ 组和 ＣＬＤ 组，因其在

ＰＨＣ 组中最大的 ＲＯＣ ＡＵＣ＝ ０ ８６５。 ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ 联合 ＡＦＰ⁃Ｌ３
可使 ＡＵＣ 增加到 ０ ９４０。 ＣＥＡ 的 ＲＯＣ ＡＵＣ 最高 ０ ８８７，可
区分 ＭＨＣ 组和 ＣＬＤ 组。 ＣＥＡ 与 ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ 结合提高了 ＡＵＣ
至 ０ ９１６。 单独 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 的 ＡＵＣ 最高 ０ ８７０，可区分 ＭＨＣ 组

和 ＰＨＣ 组。 ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ 与 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 联合 ＣＥＡ 使 ＡＵＣ 提高至

０ ９４７。 结论 　 ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＡＦＰ、ＣＥＡ 是诊断肝细胞

癌的有效生物标志物。 与单独使用每种标记物检测 ＰＨＣ 和

ＭＨＣ 相比，它们的组合可以提高诊断性能。 早期诊断可降

低肝细胞癌（ＨＣＣ）的死亡率。

【０４７２】基于 ＲｈｏＡ ／ ＲＯＣＫ２ 通路探讨黄芪甲苷对桥本

甲状腺炎大鼠甲状腺细胞凋亡的影响　 刘光霞（河北省

人民医院核医学科，核医学体外分析室）
通信作者　 刘光霞，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｌｉａｎ＿００００＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 基于 ＲｈｏＡ ／ ＲＯＣＫ２ 通路探讨黄芪甲苷对桥本甲

状腺炎（ＨＴ）大鼠甲状腺细胞凋亡的影响。 方法　 以皮下注
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射甲状腺球蛋白联合高碘饮水的方法诱导 ＨＴ 大鼠模型，随
机分为 ３ 组（每组 １０ 只）：对照组、模型组、黄芪甲苷（８０ｍｇ ／
ｋｇ）组；选出 １０ 只 ＳＤ 大鼠，正常饮水并皮下注射等剂量生理

盐水，作为对照组，经药物分组处理后，使用酶联免疫分析试

剂盒测量血清抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、抗甲状腺过氧

化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）水平及炎症因子白细胞介素（ ＩＬ）⁃６、
ＩＬ⁃１７ 含量；通过 ＨＥ 染色检测各组大鼠甲状腺组织病理形

态变化；通过免疫印迹实验检测各组大鼠甲状腺组织 ＲｈｏＡ ／
ＲＯＣＫ２ 通路蛋白表达。 结果 　 与对照组相比，模型组大鼠

甲状腺滤泡结构异常，部分萎缩或消失，排列紊乱，周围存在

炎性细胞浸润，甲状腺组织有明显病理损伤，血清 ＴＧＡｂ、
ＴＰＯＡｂ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１７ 含量、甲状腺细胞凋亡率、甲状腺组织

ＲｈｏＡ 与 ＲＯＣＫ２ 蛋白表达水平明显升高（均 Ｐ＜０ ０５）；与黄

芪甲苷组相比，黄芪甲苷组大鼠甲状腺组织病理损伤均进一

步减轻，血清 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１７ 含量、甲状腺细胞凋

亡率、甲状腺组织 ＲｈｏＡ 与 ＲＯＣＫ２ 蛋白表达水平均降低（均
Ｐ＜０ ０５）。 结论　 黄芪甲苷可能通过下调 ＲｈｏＡ ／ ＲＯＣＫ２ 通

路表达，减轻甲状腺组织炎症损伤，抑制甲状腺细胞凋亡，改
善大鼠 ＨＴ 症状。

【０４７３】肾上腺静脉采血在原发性醛固酮增多症功能分

型诊断中的临床价值　 贺淑巍（郑州大学第一附属医院

核医学科、河南省分子影像重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨肾上腺静脉采血（ＡＶＳ）技术在原醛症患者

功能分型诊断中的应用价值。 方法 　 收集 ２０２１ 年 １ 月至

２０２１ 年 １２ 月于郑州大学第一附属医院住院确诊为原发性

醛固酮增多症且行 ＡＶＳ 并在郑东院区核医学科进行标本检

测的 ４９ 例患者，所有患者均行肾上腺 ＣＴ 扫描和双侧肾上腺

静脉取血术（ＡＶＳ），ＡＶＳ 后血样标本及时送检核医学科和内

分泌科分别测定醛固酮、皮质醇。 选择性指数（ＳＩ）≥２ 提示

插管成功，优势分泌指数（ＬＩ）≥２ 提示存在单侧优势分泌。
通过电子病历系统收集患者相关各种临床资料并进行数据

分析。 结果　 ４９ 例原发性醛固酮增多症患者肾上腺 ＣＴ 和

肾上腺静脉取血术对原发性醛固酮增多症分型诊断的符合

率为 ６７ ３％，其中肾上腺 ＣＴ 示单侧病变、双侧病变、双侧正

常、单侧腺瘤、单侧增生的患者，肾上腺 ＣＴ 和 ＡＶＳ 的符合率

分别为 ６１ ４％（２５ ／ ３９）、８３ ３（５ ／ ６）、７５％（３ ／ ４）、８２ １％（２３ ／
２８）、１８％（２ ／ １１）。 若仅根据肾上腺 ＣＴ 结果来制定治疗方

案，将给 ３２ ７％（１６ ／ ４９）带来治疗不当，具体为：２８ ６％（１４ ／
４９）本该保守治疗却选择手术，４ １％（２ ／ ４９）本该手术却选择

保守治疗，无手术侧选择错误的患者。 结论　 肾上腺 ＣＴ 在

原醛分型中的诊断效率有限，ＡＶＳ 对于原醛分型诊断具有重

要价值，应不断优化操作流程及探寻最佳的结果判定标准，
推广该项技术在临床应用。

【０４７４】不同年龄段急性脑梗死患者血清甲状腺激素在

疾病严重程度及预后评估中的临床价值　 陈芳（河北省

人民医院核医学科） 　 刘光霞　 卢亚敏　 侯瞻

通信作者　 陈芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｌｅｎ１２１０５７＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨不同年龄段急性脑梗死患者血清甲状腺激

素的变化与疾病严重程度和预后的关系。 方法　 回顾性分

析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月河北省人民医院神经内科住

院治疗的初发急性脑梗死患者 ３５８ 例的临床资料并根据年

龄进行分组，其中≥８０ 岁组 ６６ 例，６５⁃８０ 岁组 １１２ 例，＜６５ 岁

组 １８０ 例。 两组患者均在入院第 ２ 天抽取静脉血，血清三碘

甲状原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、促甲状激素（ＴＳＨ）、游离

三碘甲状原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）均采用电化学发

光法检测，应用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评定患

者入院时神经功能缺损情况，改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分量表（ｍＲＳ）评估

患者出院时的生活能力，Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关性分析各组甲状腺激

素水平与 ＮＩＨＳＳ 及 ｍＲＳ 评分的关系。 结果　 ≥８０ 岁组 Ｔ３（ｒｈｏ
＝－０ ２５１，Ｐ＝０ ０４２）和 ＦＴ３（ｒｈｏ ＝－０ ４６２，Ｐ＝０ ００４）与 ＮＩＨＳＳ 评

分有相关性，Ｔ３（ｒｈｏ ＝－０ ４１，Ｐ＝ ０ ００１）和 ＦＴ３（ｒｈｏ ＝－０ ４４４，Ｐ ＝
０ ００６）与 ｍＲＳ 评分有相关性；６５⁃８０ 岁组 Ｔ３（ ｒｈｏ ＝ －０ ２，Ｐ ＝
０ ０３４）、ＦＴ３（ｒｈｏ＝ －０ ２９６，Ｐ＝ ０ ００２）和 ＴＳＨ（ｒｈｏ ＝ －０ ３１５，Ｐ
＝ ０ ００１） 与 ＮＩＨＳＳ 评分有相关性， Ｔ３ （ ｒｈｏ ＝ － ０ ３１７，Ｐ ＝
０ ００１）、ＦＴ３（ｒｈｏ＝ －０ ３８１，Ｐ＜０ ００１）和 ＴＳＨ（ｒｈｏ ＝ －０ ２６８，Ｐ
＝ ０ ００４）与 ｍＲＳ 评分有相关性；＜６５ 岁组 ＦＴ３（ ｒｈｏ ＝ －０ ２１４，
Ｐ＝ ０ ００４）和 ＴＳＨ（ ｒｈｏ ＝ －０ ２４３，Ｐ ＝ ０ ００１）与 ＮＩＨＳＳ 相关，
仅 ＴＳＨ（ｒｈｏ＝ －０ ２１３，Ｐ ＝ ０ ００４）ｍＲＳ 评分有相关性。 各组

中 Ｔ４ 和 ＦＴ４ 与 ＮＩＨＳＳ 评分、ｍＲＳ 评分的相关性均不具有统

计学意义。 结论　 急性脑梗死患者 ＦＴ３ 适用于全年龄段急

性脑梗死患者严重程度和预后评估，而 Ｔ３ 更适用于 ６５ 岁以

上患者，ＴＳＨ 更适用于 ８０ 岁以下患者。

【０４７５】 鳞状细胞癌抗原与中国人群肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变

状态的关联分析　 高建雄（苏州大学附属第三医院、常

州市第一人民医院核医学科、苏州大学核医学与分子影

像临床转化研究所、常州市分子影像重点实验室） 　 邵

小南

通信作者　 邵小南，Ｅｍａｉｌ：ｓｃｏｒｅｙ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣＡｇ）与中国人群肺腺

癌患者（ＥＧＦＲ）突变状态之间的关联性，从而辅助临床靶向

治疗。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ０１ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在

苏州大学附属第三医院行手术切除或穿刺活检的 ２９３ 例肺

腺癌患者，分为 ＥＧＦＲ 突变组（ｎ＝ １７８）和 ＥＧＦＲ 野生组（ｎ ＝
１１５）。 比较 ２ 组的一般资料及实验室指标的差异。 采用单

因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＳＣＣＡｇ 与 ＥＧＦＲ 突变之间的

关联性，应用广义相加模型进行曲线拟合，采用分层二元逻

辑回归模型进行交互作用分析。 结果　 ＥＧＦＲ 野生组中 ＳＣ⁃
ＣＡｇ 水平显著高于突变组（Ｐ＜０ ００１）。 在充分校正混杂因

素后，ＳＣＣＡｇ 的升高均与 ＥＧＦＲ 突变概率降低相关，ＯＲ 为

０ ７１７ （９５％ ＣＩ：０ ５４３⁃０ ９４７，Ｐ ＝ ０ ０１９）。 对于三分组的

ＳＣＣＡｇ， ＳＣＣＡｇ 的增加趋势与 ＥＧＦＲ 突变概率降低显著相关

（Ｐ＝ ０ ０１５），尤其在 Ｔｅｒｔｉｌｅ ３ 与 Ｔｅｒｔｉｌｅ １（ＯＲ ＝ ０ ５０５，９５％
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ＣＩ：０ ２５８⁃０ ９８６；Ｐ＝ ０ ０４５）。 曲线拟合显示，连续性 ＳＣＣＡｇ
与 ＥＧＦＲ 突变概率之间呈近似线性负关系（Ｐ＝ ０ ０２０），三分

组 ＳＣＣＡｇ 与 ＥＧＦＲ 突变概率呈先平缓后下降的趋势（Ｐ＜
０ ００１）。 二者的关联性在不同亚组间趋势一致，即不存在交

互作用（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 中国人群肺腺癌患者的 ＳＣＣＡｇ
水平与 ＥＧＦＲ 突变概率存在负相关，充分理解两者的关系，
有助于临床对 ＥＧＦＲ 突变状态进行更准确的预测。

【０４７６】ＡＭＨ 在多囊卵巢综合征中的临床应用价值 　
黄奕（广西南宁市第二人民医院核医学科） 　 曾贝贝

通信作者　 曾贝贝，Ｅｍａｉｌ：３４５８８６７１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析多囊卵巢综合征患者的 ＡＭＨ 浓度水平与

正常对照组的差别，探索 ＡＭＨ 多囊卵巢综合征中的临床应

用价值，探索 ＡＭＨ 浓度与窦卵泡数量是否存在相关性。 方

法　 收集 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 ３０ 日在本院行

ＡＭＨ 检测的年龄为 １８⁃３５ 岁的女性多囊卵巢患者及健康查

体的正常女性的临床资料（年龄、ＡＭＨ 浓度水平等），其中多

囊卵巢综合征患者收集其同时段的 Ｂ 超检查结果并记录其

窦卵泡数量。 多囊卵巢征患者 ５６ 例，正常对照组女性 ５４０
例。 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｍｏｖ 检验对计量资料进行正态性检

验，符合正态分布计量资料用 ｘ±ｓ 表示；符合非正态分布的

计量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验。 结果　 多囊卵巢综合征患者的 ＡＭＨ 浓度（８ ２１±
３ ９６）μｇ ／ Ｌ，明显高于 ３ ２４（１ ８８，５ １７） μｇ ／ Ｌ，差别有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）。 将多囊卵巢综合征患者 ＡＭＨ 水平与窦

卵泡计数进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析，相关系数为 ０ ６５７，Ｐ＜
０ ０５，提示 ＡＭＨ 水平与窦卵泡计数可能存在强相关性，
ＡＭＨ 浓度水平越高，窦卵泡计数越高。 将多囊卵巢综合征

患者和正常对照组患者按年龄进行分组，１８⁃２９ 岁正常对照

组女性 ＡＭＨ 水平为 ４ ０３（２ ４８，６ ２１）μｇ ／ Ｌ，３０⁃３５ 岁正常对

照组女性 ＡＭＨ 水平为 ２ ８０（１ ５３，４ ３２）μｇ ／ Ｌ，，差别具有统

计学意义（Ｚ＝ －５ ８０，Ｐ＜０ ０５）；１８⁃２９ 岁多囊卵巢患者 ＡＭＨ
水平为（８ ３６±３ ８１） μｇ ／ Ｌ，３０⁃３５ 岁多囊卵巢患者 ＡＭＨ 水平

为 ７ ４９（４ ８３，１０ ９７）μｇ ／ Ｌ，差别无统计学意义（Ｚ ＝ －３ ６４，Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 多囊卵巢综合征患者 ＡＭＨ 异常升高，ＡＭＨ
浓度水平与窦卵泡计数存在强相关性，ＡＭＨ 浓度越高可能

提示窦卵泡计数越高。 正常对照组的 ＡＭＨ 浓度水平随年

龄增长而下降。

【０４７７】２５⁃羟基维生素 Ｄ３ 水平与缺铁性贫血的相关性

分析　 张颖根（河北省唐山市开滦总医院核医学科、体外

分析实验室） 　 郑贺　 孔稳　 张仲会　 赵恩英　 王银环

通信作者　 王银环，Ｅｍａｉｌ：６４２１８２４４０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ２５⁃羟基维 Ｄ３ ［２５⁃（ＯＨ）Ｄ３］水平与缺铁性

贫血（ＩＤＡ）发生的相关性。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１
年 ９ 月开滦总医院 ２２８４ 名体检者为研究对象，收集所有研

究对象详细基本资料，同时采集血液样本，使用对应方法检

测血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、铁蛋白、血清铁、总铁结合力、血常规指

标等，根据检测结果确定 ＩＤＡ 发生情况，并分析血清 ２５⁃
（ＯＨ）Ｄ３ 与 ＩＤＡ 发生率及其相关指标的相关性。 结果　 所

有体检者 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ 含量检测结果为（１６ ９５±５ ７３）ｎｇ ／ ｍｌ，
其中 ２２３６ 例 （９７ ９０％）为 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ 缺乏，充足者仅有 ４８
例（２ １０％）；１２９ 例体检者确诊为 ＩＤＡ 者，均来自 ２５⁃（ＯＨ）
Ｄ３ 水平＜３０ｎｇ ／ ｍｌ 的人群，且 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ 含量越低，ＩＤＡ 发

病率越高。 以 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ３＜１２ ６５ｎｇ ／ ｍｌ 为 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值，对 ＩＤＡ
诊断灵敏度较低，但特异性、阳 ／阴性预测值及 ＡＵＣ 能达较

高水平；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析示，２５⁃（ＯＨ）Ｄ３ 与 ＩＤＡ 患者血红

蛋白、平均红细胞血红蛋白浓度、血清铁蛋白呈正相关（Ｐ＜
０ ０５），与性别也存在一定的相关性（Ｐ＜０ ０５），与年龄、体质

量指数、红细胞比容、平均红细胞体积、血清铁、总铁结合力、
转铁蛋白饱和度无相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 维生素 Ｄ 缺乏

是 ＩＤＡ 发生的潜在危险因素之一。 ＩＤＡ 的发病率随人体内

维生素 Ｄ 水平降低而升高。

【０４７８】建立甲状腺刺激阻断性抗体的多因素方差模型

的研究　 朱梅菊（郑州大学第一附属医院核医学科、河

南省分子影像医学重点实验室）
通信作者　 朱梅菊，Ｅｍａｉｌ：１００４６９７００７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 深入分析甲状腺刺激阻断性抗体（ＴＳＢＡｂ）检测

结果的可能影响因素，并判断是否需要建立相应亚组参考区

间。 方法　 本研究为回顾性研究。 收集 ２０２１ 年 １２ 月在本

院进行体检的 ３００ 名体检健康个体的剩余血清标本，进行甲

状腺刺激阻断性抗体（ＴＳＢＡｂ）的检测。 所纳入个体的甲状

腺彩超结果及甲状腺相关自身抗体均为阴性。 基于检测结

果的分组建立多因素方差模型并计算标准差比（ＳＤＲ），以判

断 ＴＳＢＡｂ 的变异来源以及是否需要按照变异源建立亚组参

考区间。 考虑的可能影响因素有：年龄、性别、促甲状腺激素

受体抗体（ＴＲＡｂ）水平、甲状腺刺激抗体（ＴＳＡｂ）水平等。 采

用 Ｚ⁃Ｓｃｏｒｅ 转换算法调整数据分布区间，并使用基于正态分

布的方法建立 ＴＳＢＡｂ 的参考区间和 ９０％的置信区间。 结果

甲状腺刺激阻断性抗体（ＴＳＢＡｂ）相对年龄、性别、促甲状腺

激素受体抗体（ＴＲＡｂ）水平的 ＳＤＲ 分别为 ０ ０５８、０ ０４ 和

０ ０８９，均＜０ ３，且 ３ 个变异源在多因素方差分析中各水平差

异无统计学意义（ Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＴＳＢＡｂ 不受年龄、性别

以及 ＴＲＡｂ 水平的影响，不需要依据这 ３ 个因素建立亚组参

考区间。

【０４７９】心力衰竭患者血浆ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 检测的临床应用

张世益（包头医学院第一附属医院核医学科）　 杨英

通信作者　 杨英， Ｅｍａｉｌ： ７３９０８３３１８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 观察心力衰竭患者血浆脑钠肽（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）水

平变化，探讨其在慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的临床诊断及分级中

的应用价值。 方法　 采用电化学发光法检测 ５３ 名正常对照

组及 ２０７ 例 ＣＨＦ 患者血浆 ＢＮＰ 含量。 ＣＨＦ 患者参照 ＮＹＨＡ
心功能分级标准分四级（Ⅰ⁃Ⅳ），Ⅰ级心功能 ５１ 例，Ⅱ级心

功能 ４７ 例，Ⅲ级心功能 ５６ 例，Ⅳ级心功能 ５３ 例。 对照组与

·０７１· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



ＣＨＦ 各级组之间的 ＢＮＰ 值比较采用两独立样本 ｔ 检验，心力衰

竭的严重程度与 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 值进行相关分析。 结果　 对照组

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 为（７１ ３２±３４ ８１）ｎｇ ／ Ｌ，不同程度 ＣＨＦ 患者 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ 分别为Ⅰ级（２３３ ３２ ± ６４ １７） ｎｇ ／ Ｌ，Ⅱ级（５６８ ３２ ±
２１９ ６３） ｎｇ ／ Ｌ，Ⅲ级（９３２ １４±２９６ ７１） ｎｇ ／ Ｌ，Ⅳ级（４２３９ ２２±
１１０６ ６２）ｎｇ ／ Ｌ，ＣＨＦ 各级组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 值均增高，且随着心

功能级别升高而显著增高，各组间 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 值比较均有

差异（Ｐ＜０ ０１ 或 Ｐ＜０ ００１），心力衰竭程度与 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 呈

正相关。 结论　 检测血浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 对 ＣＨＦ 的临床诊断及

分级均有重要的应用价值。

【０４８０】ＡＬＤ 放射免疫法的室内质控　 方哲雯（广州医

科大学第二附属医院）
通信作者　 方哲雯，Ｅｍａｉｌ： ３８４３４０６６４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨临床放射免疫实验中 ＡＬＤ 项目 ＩＱＣ 方法的

实际应用。 方法　 应用即刻法对 ＡＬＤ 项目作 ＩＱＣ 的数据统

计处理：连续 ３ 天对 ＡＬＤ 实验中的高、低（Ｈ、Ｌ）值 ＱＣ 加测 ３
次（ｘ１、ｘ２、ｘ３），３ 次测定后分别计算各 ＱＣ 的均值（ｘ）和标准

差（ ｓ），ｎ＝ ３。 分别计算各 ＱＣ 的 ＳＩ上限值和 ＳＩ下限值，查 ＳＩ 值
表作比较。 继续往下测定，每测定 １ 次，按上述计算 ｘ、ｓ 值、
ＳＩ上限、ＳＩ下限值并查值表进行两个 ＱＣ 的 ＩＱＣ，直至 ｎ ＝ ２０，如
其中有失控（当 ＳＩ上限和 ＳＩ下限有一值处于 ｎ２ｓ 或 ｎ３ｓ 之间，表
明该值处于 ２ｓ～３ｓ 范围，处于“告警”状态；当 ＳＩ上限和 ＳＩ下限

有一值＞ｎ３ｓ 时，表明该值已在 ３ｓ 范围外，属“失控”状态），
应弃去重测。 测得 ２０ 次有效数据的 ｘ 和 ｓ 值做 Ｌｅｖｅｙ⁃Ｊｅｎ⁃
ｎｉｎｇｓ 框架图并作 ＩＱＣ 分析。 结果　 查 ＳＩ 值表：ｎ＝ ３ 时，Ｌ、Ｈ
的 ＱＣ 值的 ＳＩ上限、ＳＩ下限均＜ｎ２ｓ＝ １ １５，以上 ３ 次 ２ 个 ＱＣ 均在

控制范围。 当 ｎ＝ ２０ 时，Ｌ、Ｈ２ 个 ＱＣ 的 ２０ 次检测的 ＩＱＣ 值

的 ＳＩ上限、ＳＩ下限均＜ｎ２ｓ ＝ ２ ５６，均在控制范围内。 测得 ２０ 次

有效数据的 ｘ 和 ｓ 值作 Ｌｅｖｅｙ⁃Ｊｅｎｎｉｎｇｓ 框架图并作 ＩＱＣ 分

析，使用于同一批号试剂连续作 ｎ＞２０ 的 ＡＬＤ 放射免疫法日

常检验项目。 结论　 即刻法适用于 ＲＩＡ 中 ＡＬＤ 的 ＩＱＣ，并
较好地解决了 ＲＩＡ 中试剂效期短和同一批号试剂日常检测

次数不够做常规统计处理进行 ＩＱＣ 的问题。

【０４８１】１８ｋＤａ 转运蛋白通过 Ｐ４７ 调节小胶质细胞表型

转化及其在帕金森疾病中的作用研究　 薛雪（南京市第

一医院核医学科） 　 段瑞 　 郑国艳 　 陈虎诚 　 张伟伟

施良

通信作者　 施良，Ｅｍａｉｌ： ｌａｎｇｋｅｒｕｆｅｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 帕金森病（ＰＤ）是常见的神经退行性疾病，大量

研究表明小胶质细胞表型转化在 ＰＤ 发病过程中发挥重要

作用。 １８ｋＤａ 转运蛋白（ＴＳＰＯ）是位于胶质细胞线粒体外膜

蛋白，可作为神经炎症标志物并抑制神经炎症，但机制不明。
方法　 敲减 ＴＳＰＯ 或给予 ＴＳＰＯ 配体 ＰＫ１１１９５，体外运用免

疫荧光、流式、Ｃｏ⁃ｉｐ 等方法检测 ＬＰＳ＋ＩＦＮ⁃ｒ 诱导的 ＢＶ⁃２ 细

胞 Ｍ１、Ｍ２ 表型，ＴＳＰＯ 与 ＮＡＤＰＨ 氧化酶亚基 Ｐ４７ 的结合作

用。 体内运用免疫组化、行为学等试验观察 ＭＰＴＰ 模型小鼠

行为改变、多巴胺神经元损伤、α⁃突触核蛋白病理沉积情况。
结果　 敲减 ＴＳＰＯ 或给予 ＰＫ１１１９５，可抑制 ＬＰＳ＋ＩＦＮ⁃ｒ 诱导

的 ＢＶ⁃２ 细胞 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＮＡＤＰＨ 氧化酶的表达；促
进 ＢＶ⁃２ 细胞 ＩＬ⁃１０、 ＴＧＦ⁃β 的表达。 敲减 ＴＳＰＯ 或给予

ＰＫ１１１９５ 可部分抑制 ＬＰＳ＋ＩＦＮ⁃ｒ 诱导的 ＢＶ⁃２ 细胞凋亡。 内

源性的 ＴＳＰＯ 可与 ＮＡＤＰＨ 氧化酶 Ｐ４７ 直接结合，并与小胶

质细胞 ＩＢＡ⁃１ 共定位。 体内敲减 ＴＳＰＯ 或给予 ＰＫ１１１９５ 可

部分逆转 ＭＰＴＰ 模型鼠行为障碍，减轻多巴胺神经元损伤和

α⁃突触核蛋白病理沉积。 结论　 敲减 ＴＳＰＯ 或给予 ＴＳＰＯ 配

体 ＰＫ１１１９５ 均可促进 ＢＶ⁃２ 细胞向 Ｍ２ 极化，减轻多巴胺神

经元损伤病理，且 ＴＳＰＯ 可能通过结合 ＮＡＤＰＨ 氧化酶亚基

Ｐ４７ 进而在帕金森病模型中发挥作用。

【０４８２】聚乙二醇沉淀法筛查巨泌乳素对男性高泌乳素

血症的诊断价值　 周丽丽（广西医科大学第一附属医院

核医学科） 　 张旋　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析讨论使用聚乙二醇（ＰＥＧ）沉淀法筛查巨泌乳

素对男性高泌乳素血症的临床诊断价值与意义。 方法　 收集

２０２２ 年 １ 月 ２１ 日至 ２０２２ 年 ３ 月 ３０ 日本院检测性激素六项

中发现高泌乳素血男性患者 ３９ 例，通过使用 ＰＥＧ 沉淀法对

ＰＲＬ 进行二次检测，计算 ＰＲＬ 回收率。 探讨聚乙二醇沉淀

法筛查巨泌乳素对男性高泌乳素血症的诊断价值与意义。
结果　 ３９ 例患者，ＲＬ 回收率＜４０ ００％占比 ３５ ９０％、ＰＲＬ 回

收率 ４０ ００％ ～ ６０ ００％占比 １５ ３８％，ＰＲＬ 回收率＞６０ ００％
占比 ６１ ５４％。 回收前后 ＰＲＬ 水平差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 通过 ＰＥＧ 沉淀法对男性高泌乳素血症患者

进行处理，可提高临床对男性高泌乳素血症的诊断准确性，
为相应的治疗提供依据。

【０４８３】甲状腺球蛋白抗体对分化型甲状腺癌患者血清

甲状腺球蛋白的影响　 姜磊（吉林大学中日联谊医院核

医学科） 　 巴宏宇　 任磊　 马庆杰

通信作者　 马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 探讨分化型甲状腺癌患者血清样本中有 ＴｇＡｂ 存在

时，实验室能否区别出 Ｔｇ 的测定是否受干扰。 方法 　 选择

２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ３ 月期间吉林大学中日联谊医院就

诊的 ＤＴＣ 患者和非甲癌患者为研究对象，其中 ＤＴＣ 组 ５４
例，非甲癌组 ５１ 例。 分别检测 ２ 组患者用电化学发光免疫

分析法（ＥＣＬＩＡ 法）和免疫放射分析法（ＩＲＭＡ 法）检测 Ｔｇ 结

果方向的一致性，并比较 ２ 种方法间差异是否有统计学意

义。 通过确证实验和混合血清回收实验分别测定加入 Ｔｇ 的回

收率，回收实验 ２种 Ｔｇ 来源的比较采用 χ２ 检验；探讨 ＴｇＡｂ 对

Ｔｇ 的干扰与 ＴｇＡｂ 的不同浓度是否相关。 结果　 ＤＴＣ 组和非

甲癌组使用 ２ 种检测方法的检测结论方向一致，ＥＣＬＩＡ 法检

测结果高于 ＩＲＭＡ 法（ＤＴＣ 组 ｚ ＝ －４ ０４５，Ｐ＜０ ０５；非甲癌组

ｚ＝ －１ ７４８，Ｐ＜０ ０５）。 确证实验同自制混合血清回收实验比

较，确证实验回收率与混合血清回收实验有差异，ＤＴＣ 组和
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非甲癌组回收率阳性检出率比较，ＤＴＣ 组 χ２ ＝ ４，Ｐ＜０ ０５；非
甲癌组 χ２ ＝ ０ ７６，Ｐ＞０ ０５。 另将样本按 ＴｇＡｂ 浓度分为不可

检出（＜１０ ００ｍＵ ／ Ｌ）、参考范围内（１０⁃１１５ｍＵ ／ Ｌ）、阳性结果

（１１６⁃４０００ｍＵ ／ Ｌ）、大于检测范围的标本（ ＞４０００ｍＵ ／ Ｌ）进行

分析，ＤＴＣ 组确证实验有统计学意义，回收率因 ＴｇＡｂ 有差

异；而回收实验回收率差异无统计学意义。 非甲癌组确证实

验和回收实验仅在 ＴｇＡｂ＞４０００ 时才有统计学意义。 结论　 免

疫放射 （ ＩＲＭＡ） 法因其 Ｔｇ 检测的灵敏度较电化学发光

（ＥＣＬＩＡ）法低，并不适合用于 ＤＴＣ 患者手术后的治疗和随

访。 当血清中有 ＴｇＡｂ 时，即使其在正常参考范围（１０⁃１１５）
时，也可能干扰 Ｔｇ 的检测。

【０４８４】新冠疫情下的实验室生物安全管理　 曲佳音（吉

林大学中日联谊医院核医学科） 　 姜磊　 刘琪　 孙文伟

通信作者　 孙文伟，Ｅｍａｉｌ：１３９０４３０６５７６＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 探讨新冠疫情中临床实验室如何能应高度重视

生物安全管理，建立系统完善的生物体系及培训考核机制，
提高应对生物安全危害的处理能力。 方法　 ①上岗人无接

触感染人员史，体温正常、无乏力干咳等方可进入实验室；②
上岗人由清洁区进入缓冲区时，需要进行一级生物安全防护

（医用外科口罩、乳胶手套、工作服、医用防护帽，加手卫

生）；③标本运送：生物标本由经过生物安全培训并按防护

要求穿戴的专人运送至实验室，转运期间保持转运箱平稳，
避免剧烈震荡；④标本接收：实验室接收人员用 １０００ｍｇ ／ Ｌ
含氯消毒液对转运箱消毒后方可打开；⑤标本离心：标本离

心时需进行二级生物安全防护（医用防护口罩或 Ｎ９５ 口罩、
乳胶手套、工作服外隔离衣、医用防护帽、护目镜，加手卫

生）；⑥标本处理：必须在生物安全柜中打开；⑦标本检测：标
本需轻拿轻放，防止产生气溶胶，检测者进行标本上机检测

时，需要进行二级生物安全防护；⑧检验后标本保存：标本密

封，保存 ７ 天后将检毕后的标本高压灭菌锅处理；⑨实验室

环境消毒：空气消毒及物表消毒；⑩医疗废物处置：由专业人

员与团队处理；意外事故处理：使用含 ５５００ｍｇ ／ Ｌ 的有效氯

消毒液，消毒液需要现用现配，２４ 小时内使用。 结果　 通过

严格执行制定的制度，不断识别在检验过程中可能发生的生

物安全隐患，确保了实验室质量体系和各项业务的持续、稳
定和安全运行。 结论　 按疫情期间临床实验室管理规定，实
验室制定生物安全标准操作规程，相关管理制度，做好人员

培训和个人防护等工作，保证了实验室顺利平稳运行。

【０４８５】血清 ２５ 羟维生素Ｄ 水平与甲状腺乳头状癌的关

系研究　 谢珂（宜昌市中心人民医院核医学科，宜昌市

核医学与分子影像重点实验室） 　 谭支娥　 李小梦　 蒋

长斌　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者的血清 ２５ 羟维

生素 Ｄ 水平并分析其关系，探讨血清 ２５ 羟维生素是否与甲

状腺乳头状癌的发展及预后相关。 方法 　 选取 ２０１７ 年 １

月⁃２０２２ 年 ５ 月于三峡大学第一临床医学院宜昌市中心人民

医院确诊的 １０７ 例 ＰＴＣ 患者作为研究组，同时选取同期于

本院进行体检的健康人 １４６ 例作为对照组。 采用回顾性分

析的方法分析研究对象的病历资料和随访资料，比较两组人

群的血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 水平，并分析血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 对

ＰＴＣ 患者疾病发展及预后的影响。 研究组与对照组均值比

较采用独立样本 ｔ 检验，相关性分析用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析方

法分析，以 Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统计学意义。 结果 　 ＰＴＣ
患者血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 平均值为（１０ ４３±３ ５７） ｎｇ ／ ｍｌ ，对
照组血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 平均值为（１７ ２７±５ ０６） ｎｇ ／ ｍｌ，与
对照组相比，ＰＴＣ 患者血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 平均值低于健康

人群（ ｔ＝ ６ ２７５，Ｐ ＝ ０ ００１，差异具有统计学意义）。 相关分

析显示，血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 水平与 ＰＴＣ 患者年龄呈正相

关，与促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平、肿瘤浸润深度和分期呈负

相关（Ｐ＜０ ０５）。 多元 Ｃｏｘ 回归模型分析显示，血清 ２５ 羟维

生素 Ｄ 缺乏、ＴＳＨ 水平、低分化及Ⅲ⁃Ⅳ期肿瘤是影响 ＰＴＣ
患者预后的独立危险因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 研究表明，与
对照组相比 ＰＴＣ 患者的血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 水平明显下降，
且与 ＰＴＣ 的恶性程度相关，可作为临床上评估 ＰＴＣ 患者预

后的指标之一。

【０４８６】患者数据均值质控法在性激素项目日常室内质

量控制中的应用　 康倩（郑州大学第一附属医院核医学

科、河南省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨患者数据均值（ＡＯＮ）质控法在性激素项目

室内质量控制中的应用价值。 方法　 利用 ＡＯＮ 判断患者数

据均值质控法在性激素项目室内质量控制中的应用价值。
结果　 患者数据均值质控法可以对系统误差和随机误差进

行有效监测。 结论　 患者数据均值质控法与常规室内质控

法在检测系统误差和随机误差上有很好的一致性，对性激素

项目室内质量控制有一定的辅助作用。

【０４８７】免疫放射分析法和化学发光免疫分析法检测甲

状腺球蛋白的对比分析　 刘胡伟（重庆医科大学第一医

院核医学科） 　 石芮　 庞华　 邓红　 陶林　 吴红燕

通信作者　 刘胡伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｒｒｗ＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
目的　 比较化学发光免疫分析法（ＣＬＩＡ）和免疫放射分

析法（ＩＲＭＡ 固相试管）测定甲状腺球蛋白（Ｔｇ）的含量差异。
方法　 ２０１８ 年到 ２０２０ 年在本院就诊的门诊和住院甲状腺

肿瘤病患者 ６８７３ 例。 空腹采血肝素抗凝标本作 ＣＬＩＡ 用，促
凝样本作 ＩＲＭＡ 用。 仪器 ＩＲＭＡ 采用合肥众成 ＤＦＭ⁃９６，ＬＩＡ
采用贝克曼 ＤＸＩ８００。 测量药盒 ＩＲＭＡ 采用北京北方所 Ｔｇ
（固相试管法），ＣＬＩＡ 采用仪器配套药盒。 结果 　 ６８７３ 例

中，２２３０ 例 ２ 种检测方法在可测限范围内。 ２２３０ 例可测区

间中，ＩＲＭＡ 和 ＣＬＩＡ 检测 Ｔｇ 结果 ２ 种检测方法测定 Ｔｇ 水平

差异无统计学意义 （ ｔ ＝ － ０ ７７３，Ｐ ＝ ０ ４４０）； ｒ ＝ ０ ８５８，Ｐ ＜
０ ０１。 ４６４３ 例至少有 １ 种检测方法不在可测限范围内，其
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中 ２ 种检测方法均小于可测值有 １８４９ 例，ＣＬＩＡ 测定 Ｔｇ 小

于可测值有 ２１７６ 例，ＩＲＭＡ 法测定 Ｔｇ＜１ｎｇ ／ ｍｌ 占 ６８ ８９％，Ｔｇ
＜５ｎｇ ／ ｍｌ 占 ９７ ６６％，ＩＲＭＡ 法测定 Ｔｇ 小于可测值有 ５２０ 例，
ＣＬＩＡ 法测定 Ｔｇ＜１ｎｇ ／ ｍｌ 占 ８４ ０４％，Ｔｇ＜５ｎｇ ／ ｍｌ 占 ９９ ４２％。
９８ 例至少有 １ 种检测方法大于可测值，２ 种检测方法均大于

可测值有 ５３ 例，ＣＬＩＡ 测定 Ｔｇ 大于可测值有 ２３ 例，ＩＲＭＡ 测

定 Ｔｇ 大于可测值有 ２２ 例，且另 １ 种方法测定值也大大高于

正常值。 ２ 种检测方法测定 Ｔｇ 比较符合。 结论 　 ＣＬＩＡ 和

ＩＲＭＡ 测定甲状腺球蛋白含量符合率比较高。 ＣＬＩＡ 在检测

Ｔｇ 浓度上具有较高的灵敏度， ＩＲＭＡ 人工操作误差较大。

【０４８８】不同年龄雌性食蟹猴血清骨代谢指标分析　 李

莹（暨南大学第一附属医院广州华侨医院） 　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对不同年龄食蟹猴的骨转换标志物、雌激素、甲

状旁腺素、２５ＯＨＤ 等进行检测，完善食蟹猴整个生命周期骨

转换标志物变化情况的基础数据，为建立非人灵长类骨质疏

松动物模型提供基础依据。 方法　 将 ９７ 只雌性食蟹猴按照

以下年龄组分组：１⁃３ 岁、４⁃９ 岁、１０⁃１４ 岁、１５⁃２０ 岁和＞２０ 岁。
运用 ＤＸＡ 对不同年龄的食蟹猴进行骨密度测量，得出 ＢＭ⁃
ＤＴＢ、ＢＭＣＴＢ。 通过酶免疫分析技术测定各年龄段血清骨转

换标志物水平，骨转换标志物与年龄的相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析，探究雌性食蟹猴骨转换标志物与年龄

的关系。 结果　 雌性食蟹猴 ＢＭＤＴＢ 在 １０ 岁达到峰值后，形
成平台期一直维持至老年期。 ＣＴＸ、ＯＣ、ＢＡＬＰ、ＰＩＮＰ 在 １～ ３
岁达到高峰，随着年龄的增长逐渐下降，在进入 １０ 岁趋于平

稳。 ２５⁃ＯＨＤ、ＰＴＨ、雌二醇、ＦＳＨ、ＬＨ 在食蟹猴各组间差异没

有统计学意义。 结论　 本文提供了关于雌性食蟹猴整个生

命周期中骨转换标志物变化趋势，与人类变化相类似，是理想

的骨质疏松模型，但可能不会经历类似女性更年期的变化。

【０４８９】桥本甲状腺炎对乳头状甲状腺癌免疫细胞浸润

的影响　 郁霞青（同济大学附属第十人民医院核医学

科） 　 吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 免疫细胞浸润是影响甲状腺癌发生发展的关键

环境因素。 本研究旨在探讨桥本甲状腺炎（ＨＴ）对正常甲状

腺组织和甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）组织中的免疫细胞浸润的

影响。 方法　 从 ＴＣＧＡ 数据库下载正常甲状腺组织（ｎ＝ ５８）
和 ＰＴＣ 样本（ｎ＝ ４９４）的高通量转录组数据。 基于 ２２ 种免

疫细胞亚型的特征基因文件，通过 ＣＩＢＥＲＳＯＲＴ 工具得到样

本中的免疫细胞相对浸润比例。 基于来自 ｃＢｉｏＰｏｒｔａｌ 的临

床数据，ＰＴＣ 样本被分为桥本型 ＰＴＣ （ ｎ ＝ ２０） 和非桥本型

ＰＴＣ （ｎ＝ ８２） 。 组间统计学差异采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｕｍ⁃ｒａｎｋ 检

验。 基于 Ｓｐｅａｒｍａｎ 方法评估免疫细胞比例之间的相关性。
结果　 观察到肿瘤相关巨噬细胞在 ＰＴＣ 样本的免疫浸润中

占优势。 与正常甲状腺组织相比，ＰＴＣ 中 Ｍ０ 巨噬细胞、Ｍ２
巨噬细胞和静息肥大细胞丰度较高，静息和活化的树突状细

胞增多。 同时，幼稚 Ｂ 细胞、记忆 Ｂ 细胞、ＣＤ８＋Ｔ 细胞、静息

ＣＤ４＋记忆 Ｔ 细胞、Ｔ 细胞滤泡辅助细胞（Ｔｆｈ）、γδＴ 细胞和

Ｍ１ 巨噬细胞减少。 桥本型 ＰＴＣ 样本表现出自身免疫浸润

的特征。 在桥本型 ＰＴＣ 中，自身免疫相关细胞（Ｔｆｈ 细胞、浆
细胞、和 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞）明显增加（Ｐ ＝ ０ ００７），而 Ｍ０ 巨噬细

胞相对减少。 发现 Ｔｆｈ 细胞与其他细胞比例之间存在相关

性，包括与幼稚 Ｂ 细胞、浆细胞、ＣＤ８＋ Ｔ 细胞、Ｔγδ 细胞和Ｍ１
巨噬细胞呈正相关，与静息 ＣＤ４＋记忆 Ｔ 细胞、Ｍ０ 巨噬细胞

和 Ｍ２ 巨噬细胞以及静息肥大细胞呈负相关。 发现 Ｔｆｈ 细胞

和肿瘤相关 Ｍ１ ／ Ｍ２ 巨噬细胞比率在桥本型 ＰＴＣ 和非桥本

型 ＰＴＣ 中均呈正相关表达（Ｒ＝ ０ ４， Ｐ＝ ０ ０７８；Ｒ＝ ０ ４７， Ｐ＜
０ ００１） 。 此外，桥本型 ＰＴＣ 中 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ Ｔ 细胞比值较低

（Ｐ＝ ０ ００５），非桥本型 ＰＴＣ 中的 Ｔｆｈ 细胞与 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ Ｔ
细胞比值呈负相关（Ｒ ＝ －０ ４，Ｐ＜ ０ ０１）。 结论 　 本研究展

示了桥本型 ＰＴＣ 和非桥本型 ＰＴＣ 中免疫细胞浸润的情况，
发现了非桥本型 ＰＴＣ 中 Ｔｆｈ 细胞的增加及其与其他免疫细

胞变化的潜在相关性，这可能为自身免疫性疾病与肿瘤之间

的关系提供新的见解。

【０４９０】 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗进展性神经内分泌肿瘤

的药代动力学和剂量学研究　 徐磊（南京医科大学附属

南京医院核医学科）
通信作者　 徐磊，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｌｅｉ０９０６０１１８＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 评估１７７Ｌｕ⁃ １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃
四乙酸⁃酪氨酸 ３⁃奥曲肽（ＤＯＴＡＴＯＣ）治疗进展性神经内分

泌肿瘤（ＮＥＴｓ）的药代动力学和内照射吸收剂量。 方法　 前

瞻性研究 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ６ 月在本院接受１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗的 １８ 例 ＮＥＴｓ 患者（男 ９ 例、女 ９ 例，平均年

龄 ４７ ２ 岁 ）。 患 者 注 射１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 活 度 为 ４ ４３５
（１ ５９１～ ８ ８８０） ＧＢｑ，分别于注射后 ０ ５、２４ 、４８、７２ ｈ 行全

身平面显像和 ２４ ｈ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，观察１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＴＯＣ 在 ＮＥＴｓ 患者体内的生物分布，勾画 ４ 个时间点全身平

面图像感兴趣区（ＲＯＩ）和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像感兴趣体积

（ＶＯＩ），获得主要器官和病灶时间⁃放射性计数曲线（ＴＡＣ），
经单指数或双指数函数曲线拟合，估算主要器官和病灶滞留

时间，采用商用剂量工具包 ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ ２ ０ 软件，测算全

身脏器和病灶的吸收剂量及有效辐射剂量。 采用单因素方

差分析比较不同部位 ＮＥＴｓ 病灶单位活度吸收剂量间差异。
结果　 ＮＥＴｓ 患者不同时刻平面显像示１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 主

要经肾脏排泄，在其他组织中清除较快，病灶清晰可见，与本

底对比度良好。 注射１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 后 ０ ５、２４、４８ 和 ７２ ｈ，
病灶摄取中值分别为 ０ ４８、０ ３４、０ ３４ 和 ０ ２４。 肾脏和骨髓

单位活度吸收剂量分别为 （ ０ ３３７４ ± ０ １２６７） Ｇｙ ／ ＧＢｑ 和

（０ ０２５４±０ ０１３７）Ｇｙ ／ ＧＢｑ。 单位活度有效辐射剂量最大器

官为乳腺（０ ００４４± ０ ００２３） Ｓｖ ／ ＧＢｑ，其次是胃壁（０ ００４１±
０ ００２２）Ｓｖ ／ ＧＢｑ 和肺部（０ ００４０±０ ００２２） Ｓｖ ／ ＧＢｑ。 全身的

有效辐射剂量均值为（０ ０３３８±０ ０１８０）Ｓｖ ／ ＧＢｑ。 １８ 例 ＮＥＴｓ
患者共有 ３１ 个亲镥病灶，其１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 单位活度吸收
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剂量均值为（１ ６２１６±１ １５６１）Ｇｙ ／ ＧＢｑ，取值范围为 ０ １１６２～
４ １３１０ Ｇｙ ／ ＧＢｑ。 肝、胰腺、淋巴结、肺和骨等不同部位转移

灶单位活度吸收剂量差异无统计学意义 （Ｆ ＝ ０ ５６２，Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗进展性 ＮＥＴｓ 患者肾和

骨髓毒性较小，病灶间吸收剂量差异较大，有必要开展个性

化剂量学研究。

【０４９１】ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 和 ＯＳＥＭ 两种重建方法对不

同注射剂量和采集时间的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ Ｔｏ⁃
ｔａｌ⁃Ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的影响　 胡慧冉（南方医科

大学南方医院 ＰＥＴ 中心，广东省药品监督管理局放射性

药物质量控制与评价重点实验室） 　 黄衍超　 吴湖炳

通信作者　 吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＨＹＰＥＲＩｔｅｒａｔｉｖｅ 和 ＯＳＥＭ 两种重建方法对

不同注射剂量和采集时间１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ Ｔｏｔａｌ⁃Ｂｏｄｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的影响。 方法 　 选取接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ｕＥＸ⁃
ＰＬＯＲＥＲＴｏｔａｌ⁃ＢｏｄｙＰＥＴ ／ ＣＴ 进行肿瘤诊断和分期的 ２０ 例患

者，其中 １０ 例患者注射全剂量（３ ７ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ，１０ 例

患者注射半剂量（１ ８５ＭＢｑ ／ ｋｇ）。 每位患者接受 ５ 分钟 ＰＥＴ
图像采集，分别使用 ＨＹＰＥＲＩｔｅｒａｔｉｖｅ 和 ＯＳＥＭ 重建 ＰＥＴ 数

据，然后重新切割出 １０ 秒、３０ 秒、１ 分钟、２ 分钟、３ 分钟、４ 分

钟和 ５ 分钟的 ＰＥＴ 图像以模拟不同时间图像采集。 通过 ５
分量表进行视觉评估图像质量，通过最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），标准偏差（ＳＤ）和肿瘤 ／血池比（ＴＢＲ）等定量指标

进行定量评估。 结果　 无论使用何种剂量和重建方法，５ 分

钟 ＰＥＴ 图像的质量都很好（评分为 ５）。 使用 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ 重建，在全剂量下 １ 分钟 ＰＥＴ 图像和半剂量下 ２ 分钟

ＰＥＴ 图像接近达优秀质量（评分分别达 ４ ９±０ ３２ 和 ４ ８±
０ ４２）。 而使用 ＯＳＥＭ 重建，在全剂量下 ２ 分钟 ＰＥＴ 图像和

半剂量下的 ３ 分钟 ＰＥＴ 图像也可达相似的优秀质量（评分

分别达 ４ ８±０ ４２、４ ９±０ ３２）。 在采集时间短、计数率低的

情况下，ＯＳＥＭ 重建产生的放射性统计涨落［用均匀性本底

（如血池）的 ＳＤ 来量化］，在 ２ 分钟内全剂量下比 ＨＹＰＥＲ Ｉｔ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ 最高达 ５ 倍，在半剂量下比 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 最高达 ９
倍。 与之相对应，在 ２ 分钟内，ＯＳＥＭ 测得的均匀性本底

ＳＵＶｍａｘ高于 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ （Ｐ＜０ ０５）。 对于阳性大病灶

（≥２ｃｍ），ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 重建测得的病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 略

高于 ＯＳＥＭ（ＳＵＶｍａｘ：全剂量组高 ８％⁃９％，半剂量组高 ８％⁃
１３％ ； ＴＢＲ：全剂量组高 ８％⁃９％，半剂量组高 １８％⁃２３％）。
对于阳性小病灶（≤１０ｍｍ），ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 测得的病灶

ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 明显高于 ＯＳＥＭ 重建（ ＳＵＶｍａｘ：全剂量组高

２４％⁃４５％，半剂量组高 ３３％⁃３９％；ＴＢＲ：全剂量高 ２３％⁃４６％，
半剂量组高 ６２％⁃９４％）。 结论　 与 ＯＳＥＭ 相比，ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ 重建能在更短的时间获得高质量的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身图像。 它不受低放射性计数所引起的统计涨落噪声影响，
有助于提高对小病变的显示，特别是在半剂量时。 在日常应

用中，当注射剂量较低、采集时间较短时，推荐采用 ＨＹＰＥＲ
Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 重建。

【０４９２】人工智能驱动的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量评

估系统的应用研究　 漆赤（复旦大学附属中山医院核医

学科） 　 王烁　 陈曙光　 余浩军　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 图像质量（ ＩＱ）的准确评估是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用的基

础。 本研究旨在开发一个人工智能驱动的，可自动、快速、准
确评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的系统。 方法　 回顾性纳

入 １７３ 例 不 同 注 射 剂 量 （ ０ ３７ＭＢｑ ／ ｋｇ， １ ８５ＭＢｑ ／ ｋｇ，
３ ７ＭＢｑ ／ ｋｇ）的参与者［年龄（５９±１２）岁；６６ ３％为男性］，其
中 １０ 例用于人类专家共同阅片训练，剩余 １６３ 例利用 ｌｉｓｔ⁃
ｍｏｄｅ 数据模拟不同的扫描时间重建了 ９５２ 个不同质量的图

像。 ２ 位经验丰富的核医学专家（Ｒ１ 具有 １４ 年核医学工作

经验，Ｒ２ 具有 ８ 年核医学工作经验）根据 Ｌｉｋｅｒｔ′ｓ ５ 分评价

法分别对胸部、腹部和盆部间隔 ４ 周以上进行 ２ 次独立盲法

的主观评估，并分别对纵隔血池、肝脏右叶的上、中、下部和

双侧臀大肌客观指标提取。 应用 Ｒ１ 的评估结果用于模型

训练。 图像和评估数据按照 ６：２：２ 分为训练集、验证集和测

试集，用于建立、优化和测试基于卷积神经网络（ＣＮＮ）的图

像质量评估模型（ ＩＱ⁃ＣＮＮ）。 应用两位专家第一次主观评

分，比较 ＣＮＮ 模型和专家的主观评分一致性、指定层面和

ＲＯＩ 定位准确性、客观指标准确性和评估速度。 结果　 ２ 位

专家之间和专家两次评分之间总体一致性分别为 ０ ７９６，
０ ７９８（Ｒ１）， ０ ７５７（Ｒ２），其中胸部为 ０ ７７０，０ ７７３，０ ７４８，
腹部为 ０ ８０７，０ ８２１，０ ７５９，盆部为 ０ ８１０，０ ７９９，０ ７６８。 在

测试集数据中，两位专家之间和 ＩＱ⁃ＣＮＮ 与 Ｒ１ 之间总体一

致性为 ０ ７７７ 和 ０ ７８５，胸腹盆分别为 ０ ７５３ 和 ０ ７８９，０ ８０９
和 ０ ７９５，０ ７６８ 和 ０ ７７０。 ２ 位专家之间和 ＩＱ⁃ＣＮＮ 与 Ｒ１ 之

间在纵隔血池，肝脏和臀大肌 ６ 个 ＲＯＩ 中心的平均距离

（ｍｍ）分别为 ２ ５５ 和 ２ ７７，７ ６２ 和 １１ １５，１０ ３７ 和 １１ ００，
１１ ３８ 和 １２ ４４，８ ７１ 和 ７ ５２，７ ６５ 和 ７ ３１。 提取的客观指

标 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＤ 和 ＳＮＲ 差异均无统计学意义。 ＩＱ⁃
ＣＮＮ 评价速度越 １ ６ｓ ／ ｃａｓｅｓ，约为超过人类评价者的 １００
倍。 结论　 本研究基于 ＣＮＮ 开发的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

质量评估系统，可以模拟人类视觉系统分别对胸部、腹部和

盆腔进行评分，并能自动、快速、准确地提取指定区域内的临

床常用客观评估指标，评价性能与具有 １０ 年以上经验的高

级医师相似，同时评估速度提高超过 １００ 倍。

【０４９３】不同形态和大小的感兴趣区对 ＰＥＴ 图像客观指

标测量的影响　 漆赤（复旦大学附属中山医院核医学科）
通信作者　 漆赤， Ｅｍａｉｌ：２０１１１２１０００４＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 探讨不同形态及大小的感兴趣区对 ＰＥＴ 图像临

床常用客观指标测量的影响。 方法　 由 １ 位经验丰富的核

医学医师应用 ３Ｄ⁃Ｓｌｉｃｅｒ 软件在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像上的支气

管分叉层面降主动脉，门静脉分叉层面肝右叶实质和第二骶

孔水平的右侧臀大肌上避开其他组织分别勾画半径为

１０ｍｍ 的三维容积感兴趣区（ＶＯＩ）分别用于评估血池、肝脏
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和肌肉，并保存 ＭＡＳＫ 文件。 提取 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶ 标

准差 ＳＤ，计算 ＳＮＲ。 应用 ＰｙＴｏｒｃｈ１ １０ 定位 ＶＯＩ 中心并分别

生成半径为 １０ｍｍ 和 ６ｍｍ 的 ＶＯＩ 和二维 ＲＯＩ 设置为

ＶＯＩ１０，ＶＯＩ６，ＲＯＩ１０ 和 ＲＯＩ６ ４ 组。 应用相关样本 Ｆｒｉｅｄｍａｎ
检验统计分析各组指标的差异，采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 进行事后比

较。 结果　 相同形态感兴趣区测量中，半径越大，ＳＵＶｍａｘ越

大，ＳＤ 越小，ＳＮＲ 越高。 相同半径大小时，相较于 ＲＯＩ，ＶＯＩ
测得 ＳＵＶｍａｘ、ＳＤ 较大，ＳＮＲ 较小。 ＳＵＶｍｅａｎ受形态和大小影

响较小。 ４ 种感兴趣区在 ３ 个区域测量的 ＳＵＶｍａｘ之间存在

差异（Ｐ＜０ ０１）。 相同半径大小的 ＲＯＩ 和 ＶＯＩ 对 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＤ
及 ＳＮＲ 的测量差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 不同半径

大小的 ＲＯＩ 或 ＶＯＩ 对 ＳＤ 及 ＳＮＲ 的测量均存在明显差异（Ｐ
＜０ ０１）。 ＲＯＩ１０ 和 ＲＯＩ６ 以及 ＲＯＩ１０ 和 ＶＯＩ６ 对血池和肝脏

的 ＳＵＶｍｅａｎ测量差异没有统计学意义。 ＶＯＩ１０ 与 ＶＯＩ６ 以及

ＶＯＩ１０ 和 ＲＯＩ６ 测量臀大肌的平均值差异没有统计学意义。
结论　 ＳＵＶｍａｘ易受感兴趣区的形态和大小影响，相同半径的

ＲＯＩ 和 ＶＯＩ 对 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＤ、ＳＮＲ 有相似的评估效能。 在应用

感兴趣区时，应明确并固定形态和大小，避免因测量偏倚对

结果造成影响。

【０４９４】多发性骨髓瘤的１１Ｃ⁃蛋氨酸代谢研究⁃基于全身

动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的动力学建模 　 李佳津（上海交通大学

医学院附属仁济医院核医学科） 　 陈虞梅　 刘建军

通信作者　 陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：ｃｙｍｒｅｎｊｉ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 多发性骨髓瘤是一种以分泌单克隆免疫球蛋白为

特征的恶性疾病，对氨基酸有很高的需求。 本研究利用１１Ｃ⁃蛋
氨酸全身 ＰＥＴ 无创动态监测体内蛋氨酸代谢，进而探索骨

髓瘤代谢的动态变化。 方法　 采用 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 对 １２ 例受

试者（９ 例 ＭＭ 患者和 ３ 例对照组）进行动态全身１１Ｃ⁃蛋氨酸

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 提取器官和骨髓的时间⁃活度曲线（ ＴＡＣ）。
采用 ＰＭＯＤ 动力学模型对 ＴＡＣ 进行模型拟合，分别采用可

逆双组织室模型（２Ｔ４ｋ）、不可逆双组织室模型（２Ｔ３ｋ）和

ｐａｔｌａｋ 模型。 采用目测法和赤池信息准则（ＡＩＣ）优化隔室模

型。 采用 Ｒ 软件分析动态参数与临床指标的相关性。 结果

２Ｔ４ｋ 模型与 ６０ 分钟 ＴＡＣ 拟合优度最高；而 ２Ｔ３ｋ 模型与 ３０
分钟 ＴＡＣ 拟合优度最高。 对于参数成像，ｐａｔｌａｋ 模型适合１１Ｃ⁃
蛋氨酸的 ３０ 分钟 ＴＡＣ。 与对照组相比，ＭＭ 患者骨髓中１１Ｃ⁃
蛋氨酸的摄取更高（２Ｔ３ｋ 模型 ｋｉ 值： ０ ０３５±０ ０１１ 与 ０ １３８
±０ ０８２，Ｐ＝ ０ ００９； ２Ｔ４ｋ 模型 ｋｉ 值： ０ ０４４±０ ０１１ 与 ０ １６４±
０ ０９５，Ｐ＝ ０ ００９；ｐａｔｌａｋ 模型 ｋｉ 值： ０ ０３２±０ ０１１ 与 ０ １３０±
０ ０７９，Ｐ＝ ０ ０１８；ＳＵＶｍａｘ： ６ ５００±０ ８１９ 与 １２ ９６±６ ５７８， Ｐ
＝ ０ １００）。 所有 ｋｉ 值和 ＳＵＶｍａｘ均与 ＭＭ 患者的 Ｍ 蛋白水平

相关。 结论　 本研究展示了动态全身１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

示多发性骨髓瘤的能力，ｐａｔｌａｋ 模型可以作为参数成像的动

力学模型。 ｋｉ 值和 ＳＵＶｍａｘ与患者血清中 Ｍ 蛋白水平相关。

【０４９５】同机１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与异机１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
及 ＭＲＩ 在药物难治性癫痫致痫病变定位价值的比较研

究　 刘淼（北部战区总医院核医学科） 　 郭佳　 陈宇峰

王治国

通信作者　 王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 比较同机１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 及异机１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 在药物难治性致痫病变及外科手术决策中的价

值。 方法　 回顾性收集 ２０２１ 年 ８ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ５ 月 １
日于本院收治药物难治性癫痫（ＤＲＥ）患者 ２５ 例（男 ９ 例、女
１６ 例， １３⁃６０ 岁），均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ３Ｔ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ （ ＳＩＧＮＡ， ＧＥ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｗａｕｋｅｓｈａ，ＷＩ） 头部显像，并于既往行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ（ＶＣＴ７１０，ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｗａｕｋｅｓｈａ，ＷＩ）及 ＭＲＩ 检查（其
中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 经异机 ＭＲＩ 配准）。 两者 ＰＥＴ 采集时间均

为 ４０ 分钟，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 为同步采集，采用飞行时间（ＴＯＦ）技

术行 ＰＥＴ 数据采集及重建。 ＭＲＩ 采集序列包括横断位 Ｔ１

水抑制序列，横断位 Ｔ２ 序列，横断位 Ｔ２ 脂肪抑制水抑制序

列，横断位弥散加权成像（ＤＷＩ）序列。 两名具有五年以上阅

片经验的核医学医师对两类图像进行评估，主要评价指标包

括灵敏度及特异性，其中灵敏度＝真阳性（ＴＰ） ／真阳性（ＴＰ）
＋假阴性（ＦＮ），特异性＝真阴性（ＴＮ） ／真阴性（ＴＮ）＋假阳性

（ＦＰ）。 独立评判外科手术决策及效应产出，主要包括是否

需要侵入式脑电监测、电极植入及疗效评估等。 结果　 癫

痫灶位于颞部 ９ 例，颞外 １６ 例。 ＭＲＩ 检查指示 ２１ 例患者被

认为是阴性结果，而单独 ＰＥＴ 结果显示 １９ 例（７６％）代谢异

常，与ＭＲＩ 的联合配准检测到 ４ 个额外的结构病变。 与 ＰＥＴ
＋ＭＲ 相比，ＰＥＴ ／ ＭＲ 灵敏度提高了 １３％，６ 例（２４％）患者检

测到新的结构病变（主要是局灶性皮质发育不良）。 １０ 例患

者（４０％）的手术决策发生了实质性变化，其中 ６ 例患者避免

了侵入式监测，另外 ４ 例患者修改了计划。 经过一年的随

访，１４ 例接受皮质切除术的患者中有 １２ 例无继发癫痫发

作。 结论 　 研究证明，与异机１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及 ＭＲＩ 检查相

比，同机１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 可以改善致痫性病变的检测，进
而优化手术前检查，并提高手术成功率。

【０４９６】定量 ＳＰＥＣＴ 探头系统平面灵敏度测试影响因

素分析　 张青菊（陕西省肿瘤医院核医学科） 　 许建林

施常备

通信作者　 施常备，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｃｈａｎｇｂｅｉ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 比较手动测量及设备指导式测量 ＳＰＥＣＴ 系统平

面灵敏度的结果，分析面源与准直器距离、面源直径及面源

活度在一定范围内波动对测试结果的影响，指导定量 ＳＰＥＣＴ
质控测试。 方法　 分别用手动测量及设备指导式两种方法

按标准条件对 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６７０Ｐｒｏ ＳＰＥＣＴ 进行系统平面灵

敏度测试；按面源与准直器的距离不同、面源直径不同、面源

活度不同分为 ３ 组，分别用 ２ 种方法进行测试，记录相应测

试时长，分析各因素波动对测试结果的影响。 用 Ｂｌａｎｄ Ａｌｔ⁃
ｍａｎ 分析评价两种方法测量结果一致性。 用单样本 Ｗｉｌｃｏｘ⁃
ｏｎ 符号秩和检验分析不同条件下，系统平面灵敏度测试结

果与标准条件下测试结果的差异。 结果　 标准条件下手动

测量及设备指导式测量 ＳＰＥＣＴ 系统平面灵敏度结果分别为
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１６６ ７３ ｃｏｕｎｔｓ ／ ｍｉｎ ／ μＣｉ、 １６８ ５ ｃｏｕｎｔｓ ／ ｍｉｎ ／ μＣｉ。 Ｂｌａｎｄ Ａｌｔ⁃
ｍａｎ 分析示手动测量及设备指导式测量结果一致性良好，全
部 ２８ ／ ２８（１００％）点位于 ９５％一致性界限内。 面源与准直器

距离介于 ５～２０ｃｍ、面源直径介于 ３ ５～２０ｃｍ 时，系统平面灵

敏度测试结果与标准条件下测试结果差异无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５），采集时间与标准条件下采集时间差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）；面源活度不同时，两种方法测量系统平面灵敏

度结果亦合格（Ｐ 值：０ ０８６、０ ５９３），采集时间较标准条件下

采集时长变异较大（Ｐ 值：０ ０４６、０ ０３９），其中面源活度介于

１８ ５～７４ＭＢｑ 时，采集时长介于 ４７ ６９～ １１ ５７ｍｉｎ，面源活度

介于 ９２ ５～２２２ＭＢｑ 时，采集时长均小于 １０ｍｉｎ，且采集时长

缩短趋势平缓。 结论　 手动测量及设备指导式测量 ＳＰＥＣＴ
系统平面灵敏度结果一致性良好；测试条件可参照相关要求

在一定范围内波动。

【０４９７】低剂量下儿童肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图像质量与辐

射剂量最优化方案研究　 樊蓉沁（重庆大学附属肿瘤医

院核医学科） 　 钱中杰　 龙雪琴　 王豫梅　 曹林　 陈晓

良　 余颂科

通信作者　 余颂科，Ｅｍａｉｌ：ｃｑｕｃｈｎｍｙｓｋ＠ ｃｑｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过对肿瘤患儿１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中总辐射

剂量及图像质量的分析，寻找图像质量与辐射剂量的平衡

点，探讨及制定儿童肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的最优化方案。 方法

根据纳入排除标准选择于重庆大学附属肿瘤医院核医学科

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肿瘤患儿 １００ 例。 ＣＴ 分组：根据

管电 压 （ ８０ ／ １２０ｋＶ ）、 自 动 毫 安 范 围 （ ２０⁃４０ ／ ４０⁃６０ ／ ６０⁃
８０ｍＡ）、噪声指数（８ ／ １２ ／ １４）三个参数的组别进行组合，分为

Ａ～Ｒ 共 １８ 组，将患儿随机分至 １８ 组内，采用各组对应的参

数进行 ＣＴ 平扫。 ＰＥＴ 分组：根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量（０ ０８ ／
０ １２ ／ ０ １５ｍＣｉ ／ ｋｇ）及每床位时间（１２０ ／ １５０ ／ １８０ｓ） ２ 个参数

的组别进行组合，分为 ａ～ ｉ 共 ９ 组，将患儿随机分至 ９ 组内，
采用各组对应的注射剂量注射并按 ＰＥＴ 床位采集时间进行

采集。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并进行图像重建和数据测量。 计算

每组患儿 ＣＴ 及 ＰＥＴ 有效辐射剂量，根据主客评价法评估所

有患儿 ＣＴ 及 ＰＥＴ 图像质量，ＣＴ 图像用噪声（ＳＤ）进行评价，
ＰＥＴ 图像使用变异系数（ＣＶ）进行评价。 结果　 纳入 ＣＴ 图

像 ９７ 例，ＰＥＴ 图像 ５７ 例。 ２ 名技师测量结果及 ２ 名医师主

观评价结果具有一致性（Ｐ＞０ ０５）。 根据 ＣＴ 数据绘制得到

剂量长度乘积（ＤＬＰ）⁃ＳＤ 散点图，结合该图及主观评价结果

分析：图像质量最佳的组别为 Ｈ 组（１２０ｋＶ ／ ４０⁃６０ｍＡ ／ ８），ＳＤ
值 ７ ０８９，ＤＬＰ 值 ２２７ １８０ｍＧｙ；而 ＳＤ 值在 １０ 上下的 ９ 组

（Ｃ ／ Ｅ ／ Ｆ ／ Ｈ ／ Ｉ ／ Ｊ ／ Ｍ ／ Ｐ ／ Ｑ）图像质量较优且 ＤＬＰ 低于 Ｈ 组，但
各组 ＤＬＰ 差异较大（６３⁃１７１ｍＧｙ）。 ９ 组图像质量评价指标

两两组间差异不具有统计学意义（Ｐ＞０ ０５），其中 ＤＬＰ 值最

低的组为 Ｈ 组。 根据 ＰＥＴ 数据绘制得到 ＰＥＴ 有效剂量

（ＥＤＰＥＴ）⁃ＣＶ 散点图，结合该图及主观评价结果分析：图像

质量最佳的组别为 ｇ 组（０ １５ｍＣｉ ／ ｋｇ ／ １８０ｓ），ＣＶ 值 ２ ８６８％，
ＥＤＰＥＴ 值 ８ １６８ｍＳｖ；而 ＣＶ 值在 ３ ５％上下的 ４ 组（ｅ ／ ｆ ／ ｇ ／ ｈ）

图像质量较优且 ＥＤＰＥＴ 低于 ｇ 组，但各组 ＥＤＰＥＴ 差异较大

（４ ４⁃６ ５ｍＳｖ）。 ４ 组图像质量评价指标两两组间差异不具

有统计学意义（Ｐ＞０ ０５），其中 ＥＤＰＥＴ 最低的组为 ｇ 组。 结

论　 对于儿童肿瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，ＣＴ 扫描最优

化方案为 Ｈ 组（８０ｋＶ ／ ４０⁃６０ｍＡ ／ １４）；ＰＥＴ 显像最优化方案为

ｇ 组（０ ０８［ｍＣｉ ／ ｋｇ］ ／ １８０ｓ）。 采用该 ２ 组显像方案可保证较

好图像质量的同时尽可能降低患者检查中受到的辐射剂量。

【０４９８】基于 ＤＸＡ 慢性肾病患者骨小梁评分与骨代谢生

化指标的相关性分析　 吴彪（暨南大学第一附属医院核

医学科） 　 程勇　 尚靖杰　 弓健　 徐浩

通信作者　 弓健，Ｅｍａｉｌ： ｇｏｎｇｊｉａｎ２０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察慢性肾病（ＣＫＤ）患者及健康受试者的骨代

谢标志物、ＤＸＡ 骨密度、骨小梁评分（ＴＢＳ）变化及相关情况。
方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 月 １ 日⁃２０２１ 年 ６ 月 ３０ 日 ＣＫＤ１⁃５ 期

患者 ３５ 例（男 １９ 例），根据血肌酐水平将 ＣＫＤ 患者分为

ＣＫＤ１⁃３ 期组，ＣＫＤ４ 期组，ＣＫＤ５ 期组。 对照组为 １７ 例无肾

脏疾病受试者（男 ８ 例）。 检测检测血磷（Ｐ）、血钙（Ｃａ）、甲
状旁腺素（ＰＴＨ）、尿素氮、胱抑素、血肌酐（ＳＣｒ）和 ２５⁃羟基

总维生素 Ｄ 等实验室指标，完善腰椎 ＤＸＡ 骨密度检查并进

行 ＴＢＳ 评分。 χ２ 检验比较各组间各指标的组间差异， Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 检验分析腰椎 ＴＢＳ 评分、ＢＭＤ 与各指标间的相关性。 结

果　 １、ＣＫＤ５ 期组 ２５⁃羟基总维生素 Ｄ 显著低于其他组（Ｐ＜
０ ０５），ＣＫＤ５ 期组 Ｐ 显著高于其他组（Ｐ＜０ ０５），ＣＫＤ５ 期组

ｌｏｇＰＴＨ 显著高于其他组（Ｐ＜０ ０５）。 ２、ＣＫＤ５ 期 Ｌ４ 椎体 ＴＢＳ
评分显著低于其他组（Ｐ＜０ ０５）。 ３、各组间腰椎 ＢＭＤ 差异

不具有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ４、各组 Ｌ４ 椎体 ＴＢＳ 评分与

ｌｏｇＰＴＨ 呈负相关（Ｐ＜０ ０５），ＣＫＤ５ 期组 Ｌ１、Ｌ４、Ｌ１⁃Ｌ４、Ｌ２⁃Ｌ４
椎体与 ｌｏｇＰＴＨ 呈负相关（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＣＫＤ５ 期患

者血清 ２５⁃羟基总维生素 Ｄ、血磷、甲状旁腺素均是骨代谢异

常的敏感指标。 腰椎 ＴＢＳ 评分及 ＢＭＤ 值与 ｌｏｇＰＴＨ 呈负相

关，ＰＴＨ 是影响患者腰椎骨小梁结构及骨密度的重要危险

因素。 联合 ＴＢＳ、骨代谢生化指标对慢性肾脏病患者评估及

管理有重大意义。

【０４９９】使用腹部定量计算机断层扫描技术推测雌性健

康食蟹猴全身身体成分　 周子晴（暨南大学附属第一医

院核医学科） 　 曾春媛　 郭斌　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究定量计算机断层扫描（ＱＣＴ）测量的雌性健

康食蟹猴腹部不同层面的总脂肪组织（ＴＡＴ）、内脏脂肪组织

（ＶＡＴ）、皮下脂肪组织（ＳＡＴ）及椎旁肌肉（ＰＶＭ）面积与双

能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）测量的全身脂肪含量（ＴＦＭ）及全身肌

肉含量（ＴＬＭ）之间的关系，并确定估算 ＴＦＭ 及 ＴＬＭ 的最佳

层面。 方法　 对 ４７ 只雌性健康食蟹猴（方程开发组）进行

ＱＣＴ 和 ＤＸＡ 扫描，通过 ＱＣＴ 测量从 Ｌ１ ／ Ｌ２ 到 Ｌ６ ／ Ｌ７ 的每个

椎间盘水平 ＴＡＴ、ＶＡＴ 和 ＳＡＴ 面积及 Ｌ２⁃Ｌ６ 每个椎体中央水

平 ＰＶＭ 面积，通过 ＤＸＡ 测量 ＴＦＭ、ＴＬＭ。 通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
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系数及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数确定单层不同脂肪组织的面积与

ＴＦＭ 之间的相关性及单层 ＰＶＭ 面积与 ＴＬＭ 之间的相关性。
此外，通过直线回归分析确定推测 ＴＦＭ、ＴＬＭ 的最佳层面。
最后，通过 １９ 只雌性健康食蟹猴（方程验证组）对预测方程

进行交叉验证，其一致性由观察值和预测值的回归分析及

Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析来确定。 结果　 不同层面的 ＴＡＴ、ＶＡＴ 和

ＳＡＴ 面积与 ＴＦＭ 高度相关（ ｒ ＝ ０ ９１ ～ ０ ９８），不同层面的

ＰＶＭ 面积与 ＴＬＭ 中度相关（ ｒ ＝ ０ ６３ ～ ０ ７８）。 此外，在 Ｌ４ ／
Ｌ５ 层面测量的 ＴＡＴ 面积与 ＴＦＭ 的相关性最强（Ｒ２ ＝ ０ ９４，Ｐ
＜ ０ ０５），在 Ｌ４ 椎体中央层面测量的 ＰＶＭ 面积与 ＴＬＭ 的相

关性最强（Ｒ２ ＝ ０ ６０，Ｐ＜０ ０５）。 交叉验证分析表明，脂肪预

测方程的准确性较高（Ｒ２ ＝ ０ ８８，Ｐ＜０ ０５），而肌肉预测方程

准确性较差（Ｒ２ ＝ ０ ２８，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 可以使用腹部单层

面 ＱＣＴ 数据推测雌性健康食蟹猴的 ＴＦＭ，最佳预测值为 Ｌ４／ Ｌ５
层面 ＴＡＴ 面积，但是不建议用单层面的 ＰＶＭ 面积推测 ＴＬＭ。

【０５００】应用定制化模型测试重建参数对 ＰＥＴ 图像质量

的影响　 张硕（大连医科大学附属第一医院核医学科）
赵衍　 冯洪波

通信作者　 冯洪波，Ｅｍａｉｌ：ｗｉｌｌ⁃ｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 根据国际电工协会（ＩＥＣ）标准制作定制化模型，

研究其进行 ＰＥＴ 图像质量质控的可行性，并为临床 ＰＥＴ 图

像重建提供优化方案。 方法　 参照 ＩＥＣ 标准中 ＰＥＴ 测试模

型的要求，采用聚甲基丙烯酸甲酯材料制作模型，选用内径

为 ２５０ｍｍ，高度为 １５０ｍｍ 圆柱形有机玻璃作为主体进行制

作，模型内采用相互平行的长度约为 ２０ｍｍ，内径分别为

２５ ００ｍｍ、１８ ３４ｍｍ、１１ ６８ｍｍ 和 ９ ７ｍｍ 的有机玻璃柱体模

拟病灶。 ４ 个有机玻璃柱体中心距离模型中心等距，彼此间

亦等距，并处于模型中心处。 在模型内注入浓度为 ０ ６ｋＢｑ ／
ｍｌ 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 溶 液 模 拟 本 底， 其 中 内 径 为 １８ ３４ｍｍ、
１１ ６８ｍｍ、９ ７０ｍｍ 的有机玻璃柱内注入浓度为 ３ ５ｋＢｑ ／ ｍｌ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液，模拟热区病灶，内径为 ２５ ００ｍｍ 圆柱为冷区，
冷区内注入水，其放射性浓度为 ０ｋＢｑ ／ ｍｌ。 采用不同的重建

算法及重建参数对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 原始图像进行重建，通过对比分

析不同重建条件下图像的放射性计数（Ｃ）对比度（Ｑ）、背景

变化率（Ｎ）和信噪比（ＳＮＲ）进行图像质量评估。 采用独立

样本 ｔ 检验分析数据。 结果　 迭代次数选用从 １ 到 ８，子集

数选用 １６ 和 ２１，分别用 Ｔｒｕｅ⁃Ｘ 和 ＯＳＥＭ 重建算法进行重

建。 随着迭代次数从 １ 次增加到 ３ 次，不同感兴趣区图像对

比度百分数显著提升，从 ３ 次增加到 ８ 次时，图像对比度百

分数变化不明显，感兴趣区的背景变化率总体呈上升趋势，
重建算法一致的条件下，１６ 子集 ３ 次迭代具有最为均衡的

图像质量。 相比于 ＯＳＥＭ 组，Ｔｒｕｅ⁃Ｘ 组的背景变化率较低，
并具有更高的恢复系数、对比度百分数和信噪比，差异具有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 对于不同重建参数对图

像质量的影响，定制化模型的研究结果与此前使用的 ＩＥＣ
Ｓｔａｎｄａｒｄ ６１６７５⁃１ 标准模型临床研究结果基本一致。 定制化

ＰＥＴ 模型可以作为临床工作中重建参数优化以及图像质量

控制的有效研究工具。

【０５０１】不同计算公式评价甲状腺摄１３１Ｉ 率的对比研究　
王梓延（广州医科大学附属第六医院、清远市人民医院

核医学科） 　 李光明　 杨世坚

通信作者　 杨世坚，Ｅｍａｉｌ：１３６０２９３８５３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比分析不同放射性碘摄取（ＲＡＩＵ）公式计算结

果，为个体化１３１ Ｉ 治疗活度计算方案提供重要参数依据。 方

法　 选择 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ２ 月于清远市人民医院核

医学科行１３１ Ｉ 治疗前进行 ＲＡＩＵ 检查的的 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者 ３０
例，其中男 １０ 例，女性 ２０ 例；年龄 １９ ～ ７６ 岁，中位年龄 ４１
岁。 所有患者检查前停服抗甲状腺药物，停服优甲乐或甲状

腺片 ４～６ 周，忌含碘食物及药物 ２～４ 周，检查前 ３ 天内未行

甲状腺核素显像。 患者口服与标准源等量１３１ Ｉ⁃碘化钠溶液，
服药后继续禁食 １ｈ。 分别在服１３１ Ｉ⁃碘化钠溶液后 ２ｈ、２４ｈ 闪

烁计数器对患者进行局部放射性计数测量。 工作距离不变，
分别按照以下 ２ 种状态进行测量：（１）大腿部位计数；（２）患
者取坐位，探测甲状腺部位放射性计数。 计算公式 １［ＲＡＵＩ
＝甲状腺部位计数⁃本底 ／标准源计数⁃本底计数） ×１００％］和
公式 ２［ＲＡＵＩ＝甲状腺部位计数⁃大腿部位计数 ／标准源计数

率⁃本底计数）×１００％］所得甲状腺摄１３１ Ｉ 试验结果，采用配对

ｔ 检验比较结果差异。 结果　 ２ｈ 时使用公式 １ 所测 ＲＡＩＵ 水

平为 （ ５６ ５ ± ２０ ３）％，公式 ２ 所测 ＲＡＩＵ 水平为 （ ５５ ７ ±
２０ ２）％。 ２４ ｈ 时使用公式 １ 所测 ＲＡＩＵ 水平为 （ ７３ １ ±
１３ ４）％，公式 ２ 所测 ＲＡＩＵ 水平为（７２ ８±１３ ３）％。 同一时

间点公式 １ 所测 ＲＡＩＵ 高于公式 ２ 所测结果，差异有统计学

意义（ ｔ 值：１２ ２４５ 和 ９ ５４９，均 Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ＲＡＩＵ 是

核医学科特有的重要检测方法，通过测定口服１３１ Ｉ 后一定时

间的摄取量来检测甲状腺功能，从而量化甲状腺的碘代谢状

况。 该技术主要用于甲状腺功能亢进症患者１３１ Ｉ 放射性核素治

疗前计算给药剂量，因此精确计算 ＲＡＩＵ 对临床给药具有指导

作用。 本研究结果显示，计算公式是影响结果的重要因素。

【０５０２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ 的内照射剂量学研究及其在前列

腺癌患者中的临床应用　 杨洪星（复旦大学附属肿瘤医

院核医学科，复旦大学上海医学院肿瘤系，复旦大学生物

医学影像研究中心，上海分子影像探针工程技术研究中

心，复旦大学核物理与离子束应用教育部重点实验室） 　
高志麒　 许晓平　 刘畅　 胡四龙　 张建平　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）抑制剂的分子显

像已成为前列腺癌（ＰＣａ）研究的热点。 本研究旨在评估特

异性靶向 ＰＳＭＡ 及其转移灶的示踪剂（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ）的内照

射剂量并对其开展初步临床应用。 方法 　 分别于９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ 注射后 １ ０、２ ０、４ ０、８ ０ 和 ２４ ｈ 采集 ６ 例患者的单光子

发射计算机断层扫描（ＳＰＥＣＴ）全身平面图像。 ２ ０ ｈ ＷＢ 平

面扫描后立即进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层扫描。 在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图

像中分割膀胱、心壁、肠道、肾脏、肝脏、肺和脾脏的兴趣体积
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（ＶＯＩｓ）。 ＳＰＥＣＴ 平面图像绘制唾液腺及全身 ＶＯＩｓ。 使用剂

量学工具包 Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ Ｔｏｏｌｋｉｔ （ＤＴＫ， ＧＥ， Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ）处理数

据，并将 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像投影到平面图像上。 采用 ＩＤＡＣ⁃
Ｄｏｓｅ 剂量测定软件进行剂量分析。 另外入组 １０例 ＰＣａ 患者以

开展９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 的初步临床应用。 结果　 改造后

的９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 具有亲脂性，其主要经由肝胆肠系统清除。
唾液腺、肾脏和脾脏吸收剂量较高。 以典型的 ３４０ ＭＢｑ 注射

剂量为例，接受 １ 次９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ 扫描的有效剂量别

为 １ ６４ ｍＳｖ。 临床病例提示９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能够发

现原发性前列腺病变、淋巴结及骨转移。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ
是一种安全的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示踪剂，可以高效全面地检测前列

腺癌病灶及其转移灶，且不受膀胱的干扰。

【０５０３】基于 ＱＣＴ 的健康雌性食蟹猴腰椎骨密度与体

质成分测量的研究　 曾春媛（暨南大学第一附属医院核

医学科） 　 郭斌　 蔡其君　 侯露　 谭志强　 弓健　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 雌性食蟹猴常用于骨质疏松症相关研究。 本研

究旨在描述定量计算机断层照相术（ＱＣＴ）测量的健康雌性

食蟹猴腰椎体积骨密度（ ｖＢＭＤ）及体质成分随年龄的变化

特点，计算累计骨丢失率，分析腰椎 ｖＢＭＤ 与体质成分的关

系，探究食蟹猴 ＱＣＴ 测量的精密度。 方法　 应用 ＱＣＴ 测量

不同年龄段健康雌性食蟹猴的腰椎 ｖＢＭＤ 及体质成分，使用

立方回归模型描述其随年龄的变化。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相

关与多元回归分析探究雌性食蟹猴腰椎平均 ｖＢＭＤ 与体质

成分的关系。 选取 ３０ 只健康雌性食蟹猴进行短期体内精密

度研究，使用变异系数的均方根（ＲＭＳ⁃ＣＶ）或标准差的均方

根表示精密度。 结果　 共纳入 ７２ 只健康雌性食蟹猴，年龄

在 １⁃２５ 岁。 雌性食蟹猴腰椎平均 ｖＢＭＤ 在 １０ 岁前随年龄

增长而增加，大约在 １０ 岁达骨量峰值，在 １３ 岁后腰椎 ｖＢ⁃
ＭＤ 随年龄增长而下降。 雌性食蟹猴腰大肌密度（ＰＭＤ）和
竖脊肌密度随年龄增长而下降。 在 １０ 岁前，雌性食蟹猴椎

旁肌肉组织量及腹部脂肪组织随年龄增长而增加，在 １５ 岁

后随年龄增长而下降。 绝经前（１３⁃１９ 岁）及绝经后年龄组（２０⁃
２５岁）雌性食蟹猴的累计骨丢失率分别为－４ ９％及－２１ ２％。 多

元回归分析表明，在≤１０ 岁组中，年龄、ＰＭＤ 和皮下脂肪组

织（ＳＡＴ）对腰椎 ｖＢＭＤ 具有正性贡献作用，而在＞１０ 岁组中

仅年龄与腰椎 ｖＢＭＤ 呈负相关。 ＱＣＴ 测量健康雌性食蟹猴

腰椎 ｖＢＭＤ、椎旁肌肉组织及腹部脂肪组织的 ＲＭＳ⁃ＣＶ 范围

分别为 ０ ４７％⁃１ ６０％、 ２ ０１％⁃５ ４０％ 和 ２ ９４％⁃１６ ７８％。
结论　 基于 ＱＣＴ 的健康雌性食蟹猴腰椎平均 ｖＢＭＤ 及体质

成分随年龄的变化趋势与人类相似。 年龄、ＰＭＤ 和 ＳＡＴ 可

能会影响雌性食蟹猴的腰椎 ｖＢＭＤ。 ＱＣＴ 测量雌性食蟹猴

腰椎 ｖＢＭＤ 的精密度良好。

【０５０４】不同型号 ＳＰＥＣＴ 肾动态显像不同采集参数测

定 ＧＦＲ 值的比较　 徐黎明（武汉大学人民医院核医学

科） 　 梁君

通信作者　 梁君，Ｅｍａｉｌ：１２５３８５９０９６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨不同型号 ＳＰＥＣＴ 肾动态显像中不同采集参

数对肾小球滤过率（ＧＦＲ）测定准确性的影响，旨在找到更接

近临床测定 ＧＦＲ 的采集方法。 方法　 纳入本院器官移植科

供肾 １０ 例 ５０ 岁～６０ 岁供体进行研究，均接受本科 ＧＥ Ｍｉｌ⁃
ｌｅｎｎｉｕｍ ＶＧ ＳＰＥＣＴ 和 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ ＳＰＥＣＴ ２ 种不同型号

ＳＰＥＣＴ 仪不同采集参数方法肾动态显像测定 ＧＦＲ。 用 Ｇａｔｅｓ
法分别按肉眼可辨别区勾画 ＲＯＩ 后处理得到 ２ 组 ＧＦＲ 值，
分别与双血浆法 ＧＦＲ（ｄＧＦＲ）进行比较，分析一致性。 结果

２ 种不同型号仪器测得的 ＧＦＲ 值分别与双血浆法组进行配

对 ｔ 检验，Ｓｉｅｍｅｎｓ 测定 ＧＦＲ 值与双血浆法测得 ＧＦＲ 差异有

统计学意义（ ｔ１＝ －４ １５，Ｐ＜０ ０５），ＧＥ 测定 ＧＦＲ 值与双血浆

法组差异没有统计学意义（ ｔ２ ＝ １ ５６，Ｐ＞０ ０５）；２ 种不同方

法测定 ＧＦＲ 值与双血浆组所测得 ＧＦＲ 值均有相关性，但 ＧＥ
的相关性更高（ ｒ１＝ ０ ８０９，ｒ２＝ ０ ９３８）；２ 种仪器测得 ＧＦＲ 值

分别与双血浆法组 ＧＦＲ 值 Ｂｌａｎｄ Ａｌｔｍａｎ 一致性分析结果分

别为（－４ ２±１２ ６）和（１ ４±１１）ｍｌ ／ ｍｉｎ。 综上可以得出 ２ 种

不同仪器不同采集参数与双血浆法组所测的 ＧＦＲ 均有相关

性，Ｓｉｅｍｅｎｓ 组与双血浆法组所测 ＧＦＲ 相差较大；ＧＥ 组与双

血浆法相关性、一致性更好，更接近于双血浆组所测得 ＧＦＲ。
结论　 不同厂家仪器不同的采集参数会影响到肾动态 ＧＦＲ
的测定结果，ＧＥ Ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ ＶＧ ＳＰＥＣＴ 肾动态测定 ＧＦＲ 值

更接近临床测定 ＧＦＲ。

【０５０５】临床型一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 大鼠中枢神经系统成像

的可行性研究　 陈兴（上海市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 目前对小动物进行成像必须使用小动物显像专

用设备如：Ｍｉｃｒｏ ＣＴ、ＭｉｃｒｏＭＲ， ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＭＲ 等，对于临床

型 ＰＥＴ ／ ＭＲ 是否能用于小动物实验研究，及其扫描的图像

质量仍是个未知数。 本文尝试使用临床一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对

大鼠中枢神经系统进行成像，探讨其能否达到小动物实验的

要求。 方法 　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像设备使用联影超清 ＴＯＦ ＰＥＴ ／
ＭＲ （ｕＰＭＲ７９０），配用厂商提供的大鼠线圈。 扫描前 １ 小时

经大鼠尾静脉注射 ０ ８⁃１ｍＣｉ（２９ ６⁃３７ＭＢｑ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ，再按

１ｍｌ ／ １００ｇ 体重腹腔注射 ４％水合氯醛溶液使大鼠麻醉。 将

大鼠脊柱轻轻拉直，头部用简易装置固定，俯卧位放入线圈，
ＰＥＴ 扫描时间为 ６０ｍｉｎ，迭代 ２４ 次， 层厚 ＝ １ ３ｍｍ， 重建矩

阵＝ １２８×１２８， ＦＯＶ＝ １６０×１６０，大鼠脑部 ＭＲ 采集 Ｔ２ＷＩ 快速

自旋回波横断位及冠状位，脊柱 ＭＲ 采集 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 快

速自旋回波矢状位。 结果　 通过对扫描协议的筛选和采集

参数的调试与优化，最终得到了脊髓最优化的成像序列，矢
状位 Ｔ１Ｗ 和 Ｔ２Ｗ 图 像 分 辨 率 达 到 ０ ０９ｍｍ３， 横 断 位

０ ００７ｍｍ３。 所有磁共振图像均可区分大鼠的大脑、小脑、中
脑、脑桥等解剖结构，但 Ｔ２Ｗ 图像显示脊髓较 Ｔ１Ｗ 更为清

晰，脑的灰质白质对比度也更好。 所有 ＭＲ 序列都可与 ＰＥＴ
图像很好融合。 由于 ＰＥＴ 采集时间长达 ６０ 分钟，采集到的

计数率较高，故将迭代次数设置为 ２４ 次，而重建图像的噪声

·８７１· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



水平并不高。 结论 　 本次研究初步探索应用临床型 ＰＥＴ ／
ＭＲ 进行大鼠中枢神经系统成像的可行性。 通过对成像序

列参数的优化，得到了高分辨率和对比度的磁共振解剖图像

和显示大鼠代谢水平的 ＦＤＧ ＰＥＴ 图像，可以清楚观察到脊

髓和大脑细节，可以进行大鼠脑和脊髓不同疾病模型的

ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态显像研究。

【０５０６】应用同步 ＭＲ 呼吸门控对上腹部 ＰＥＴ 图像重建

的优势探讨　 陈兴（上海市东方医院核医学科） 　 尤志

雯　 吴蕾芬　 寿毅　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描中，由于患者呼吸时膈肌运动导致

肺和肝脏的位移，ＰＥＴ 及 ＭＲ 图像中胸腹部易出现严重的运

动伪影。 为改善这一问题，ＭＲ 序列在对上腹部扫描时使用

呼吸导航，重建出伪影较少的图像。 而 ＰＥＴ 信号采集是持

续进行的，图像中仍然包含运动信息，因此对上腹部病灶的

定位、大小及 ＳＵＶ 值会产生一定的误差。 本文主要通过同

步ＭＲ 呼吸门控的方式进行上腹部 ＰＥＴ 重建，并与传统重建

方法的 ＰＥＴ 图像进行对比，讨论同步ＭＲ 呼吸门控重建是否

能得到更好的图像。 方法　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 为上海联影医疗科技

有限公司 ｕＰＭＲ ７９０，具备高清 ＴＯＦ ＰＥＴ 探测器和 ３ ０Ｔ 磁

共振。 同步 ＭＲ 呼吸门控是指 ＰＥＴ 根据 ＭＲ 序列的门控触

发时间区间来选取同步的 ＰＥＴ 数据进行重建。 选取上腹部

有病灶的病例共 １２ 例，共有 ２２ 个病灶，ＰＥＴ 重建时只改变

是否采用同步 ＭＲ 呼吸门控，其他参数保持不变，分别得到

ＰＥＴ同步和 ＰＥＴ正常。 其中 ＰＥＴ 每个床位采集 ６ 分钟。 对于同

一病例的两幅 ＰＥＴ 图像，分别测量病灶的大小、ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ，并在病灶附近手动选取 ２ｃｍ２ 本底组织， 测量

ＳＵＶｍｅａｎ。 计算出同一病灶在两种重建方法下 ＳＵＶ 最大值和

均值的变化率，并分别计算信噪比（ＳＮＲ）、病灶体积变化率。
结果 　 ＰＥＴ 正常中 ＳＵＶｍａｘ 为 ８ ０８± ３ ９６，ＳＵＶｍｅａｎ 为 ４ ４０±
２ ２６。 而 ＰＥＴ同步中 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 分别为 ９ ０７± ４ １６ 和

４ ８６±２ ３９。 ＰＥＴ同步中 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ较 ＰＥＴ正常中分别增

加了 １４ ３５％和 １１ ９０％。 经配对 Ｔ 检验，ＰＥＴ正常 与 ＰＥＴ同步

的 ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＳＵＶｍａｘ 均具 有 统 计 学 意 义。 而 ＰＥＴ正常 和

ＰＥＴ同步本底的 ＳＵＶｍｅａｎ平均值分别为 １ ０５５ 和 １ ０９８，无统计

学意义。 经过同步重建的 ＰＥＴ 图像，位于肺和肝边界旁的

病灶边界清晰，定位更加准确。 对病灶大小而言，ＰＥＴ同步中

病灶体积较 ＰＥＴ正常体积缩小，ＰＥＴ正常与 ＰＥＴ同步的体积变化

率平均值为 １７ ３２％。 ＰＥＴ正常 的信噪比为 ２６ ０７ ± ２２ ４４，
ＰＥＴ同步 的信噪比为 ２５ ９１ ± ２２ ８２， 信噪比平均 下 降 了

０ ５９％，对图像质量无显著影响。 结论　 对位于肺底及肝近

膈顶的病灶建议基于ＭＲ 同步门控进行 ＰＥＴ 重建，可以获得

病灶的精确定位和病灶大小的测量。

【０５０７】优化 ＣＴ 扫描参数在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中对患者辐

射剂量及图像质量的影响 　 廖俊伟（南方医科大学附

属东莞市人民医院核医学科） 　 李霞霞　 黄晓红

通信作者　 黄晓红，Ｅｍａｉｌ：４１９００２７３９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中优化 ＣＴ 扫描参数对患者检

查辐射剂量及图像质量的影响。 方法　 选取医院 ２０２０ 年 ７
月至 ２０２１ 年 ７ 月收治的 ７０ 例恶性肿瘤患者，采用随机数字

表法分为对照组和观察组， 各 ３５ 例。 ２ 组患者均行 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，对照组在常规 ＣＴ 扫描参数下进行 （ 管

电压 １２０ ｋＶ，管电流 ２００ ｍＡ，设置机架旋转速度 ０ ６ ｓ ／ ｒ，螺
距 １ ３５），观察组在优化 ＣＴ 扫描参数下进行 （管电压 １２０
ｋＶ，设置机架旋转速度 ０ ６ ｓ ／ ｒ，螺距 １ ３５， 按照体重设置管

电流，体重≤５０ ｋｇ 为 ５０ ｍＡ，体重＞５０ ｋｇ 为 ８０ ｍＡ）。 对比

２ 组不同体重患者的辐射剂量［剂量长度乘积 （ＤＬＰ） 及 ＣＴ
容积剂量指数 （ＣＴＤＩｖｏｌ）、ＥＤ１８Ｆ⁃ＦＤＧ］和图像质量参数［图
像质量评分、对比噪声比（ＣＮＲ）］， 并对比 ２ 组患者的图像

质量。 结果　 观察组体重≤５０ ｋｇ 和＞５０ ｋｇ 患者的 ＣＴＤＩｖｏｌ、
ＤＬＰ 分别为（３ ３９±０ ８５）ｍＧｙ、（５７０ ９８±９８ ０３）ｍＧｙ·ｃｍ 和

（４ ５２±０ ８６）ｍＧｙ、 （７１４ ３２±１０６ ３１）ｍＧｙ·ｃｍ，均低于对照

组的 （ ６ ５９ ± １ ８７） ｍＧｙ、 （ ９８４ ６７ ± ２７９ ４３） ｍＧｙ · ｃｍ 和

（７ １８± １ ９４）ｍＧｙ、（１０２７ ４８±２５３ ６９）ｍＧｙ·ｃｍ， 差异具有

统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 ２ 组的 ＥＤ１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对比差异无统计

学意义 （Ｐ＞ ０ ０５）。 ２ 组不同体重患者的图像质量评分、
ＣＮＲ 组间对比差异均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 ２ 组图像

质量优良率对比差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 基

于患者的体重优化 ＣＴ 扫描参数，能够在保障 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

质量的基础上， 有效降低 ＣＴ 辐射剂量 ， 降低辐射随机效

应，在工作中值得推广。

【０５０８】ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ４Ｄ 全迭代算法对食管癌患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 标准摄取值和图像质量的影响 　
宋平（安阳市肿瘤医院核医学科） 　 田雨　 赵亚飞　 田

疆　 王致用　 张昊　 杨国仁　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ４Ｄ 全迭代算法（ＨＩ４Ｄ）和

有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）两种重建方法对食管

癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 标准摄取值和图像质量的影响。 方

法　 回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ５ 月于安阳市肿瘤

医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５０ 例食管癌患者

的 ＰＥＴ 图像，分别使用 ＨＩ４Ｄ 算法和 ＯＳＥＭ 两种方法进行重

建。 于肝脏右后叶、主动脉根部和病灶处勾画感兴趣区域

（ＶＯＩ）， 测 量 ＶＯＩ 代 谢 参 数， 包 含 平 均 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍｅａｎ）、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），计算信噪比（ＳＮＲ）及
变异系数（ＣＶ），分析两种重建算法间各项指标差异。 结果

ＨＩ４Ｄ 算法肝脏 ＳＵＶｍａｘ（２ ５４ ± ０ ４４） 较 ＯＳＥＭ 算法 ＳＵＶｍａｘ

（２ ６５±０ ３６）略有降低，但差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ １０６），
ＨＩ４Ｄ 算法肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ（２ ００±０ ２８）与 ＯＳＥＭ 算法 ＳＵＶｍｅａｎ

（２ ００±０ ２４）相近，且差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ８５３）。 ＨＩ４Ｄ
算法主动脉根部 ＳＵＶｍａｘ（１ ９０±０ ３８）较 ＯＳＥＭ 算法 ＳＵＶｍａｘ

（１ ９６±０ ４２）略有降低，但差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ １７１），
ＨＩ４Ｄ 算法主动脉根部 ＳＵＶｍｅａｎ（１ ４３±０ ２２）与 ＯＳＥＭ 算法
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ＳＵＶｍｅａｎ （ １ ４３ ± ０ ２３） 相近， 且差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０ ９６９）。 ＨＩ４Ｄ 算法病灶 ＳＵＶｍａｘ（１６ ９７± ３ ５０）高于 ＯＳＥＭ
算法 ＳＵＶｍａｘ （ １５ ５０ ± ２ ８８）， 且差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ００１），ＨＩ４Ｄ 算法病灶 ＳＵＶｍｅａｎ（１２ ９０±２ ６５）高于 ＯＳＥＭ 算

法 ＳＵＶｍｅａｎ（１２ ２２±２ ５９），且差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０３２）。
ＨＩ４Ｄ 算法 ＳＮＲ （ １０ ９９ ± ３ ３４） 高于 ＯＳＥＭ 算法 （ ９ ４３ ±
２ ３７），且差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ００４）。 ＨＩ４Ｄ 算法 ＣＶ
（０ １４±０ ０４）低于 ＯＳＥＭ 算法（０ １６±０ ０４），且差异有统计学意

义（Ｐ＝０ ００３）。 结论　 ＨＩ４Ｄ 算法较 ＯＳＥＭ 算法能够有效提升

食管癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 图像质量，且能够提高食管癌患者

病灶和本底组织的对比度，便于病灶的识别和诊断。

【０５０９】呼吸运动校正参数对腹部 ６８Ｇａｌｌｉｕｍ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 定量及质量影响的研究 　 皮润东

（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、生物靶向治疗教育部重点实

验室） 　 阮伟伟　 覃春霞　 刘芳　 胡佳　 兰晓莉

通信作者 　 阮伟伟，Ｅｍａｉｌ：２０１７ＸＨ０３８８＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ；
兰晓莉，Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析呼吸运动校正方法中的参数 （ ｏｆｆｓｅｔ 和

ｗｉｄｔｈ）选择对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的腹部图像定量结果和图

像质量评价结果的影响。 方法　 收集 ２０２２ 年至今在本 ＰＥＴ
中心进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的患者数据，纳入标准为进行

过腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 加扫，且扫描过程中呼吸平稳，腹部有明显

的病灶的患者 ５ 例，进行后续的数据分析。 腹部 Ｌｉｓｔ⁃ｍｏｄｅ
的 ＰＥＴ 数据进行后处理重建。 重建方法分为去掉门控的静

态重建（Ｓｔａｔｉｃ）、Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 重建方式，其中 Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 中 ２ 个重

要参数 ｏｆｆｓｅｔ 和 ｗｉｄｔｈ 分别选择如下：ｏｆｆｓｅｔ ３０％，ｗｉｄｔｈ ３０％、
５０％和可选最大值 ７０％；ｏｆｆｓｅｔ ３５％，ｗｉｄｔｈ ３０％、５０％和可选

最大值 ６５％；ｏｆｆｓｅｔ ４０％，ｗｉｄｔｈ ３０％、５０％和可选最大值 ６０％；
ｏｆｆｓｅｔ ４５％，ｗｉｄｔｈ ３０％、５０％和可选最大值 ５５％。 由此产生共

１３ 组不同 ＰＥＴ 图像。 对 １３ 组的图像的病灶和背景进行勾

画，病灶取不同位置 ３ 个直径为 １０ｍｍ 的圆球进行 ＳＵＶｍａｘ和

ＳＵＶｍｅａｎ的测量；背景选择附件肌肉摄取最为本底，取一个直

径为 １０ｍｍ 的圆球进行 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和标准差的测量。 进

一步，计算图像质量参数 Ｌ ／ Ｂ 和 ＳＮＲ，最后分析 １３ 组中病灶

ＳＵＶｓ 和图像质量参数与呼吸门控参数的关系。 呼吸门控采

用腹部绑带式呼吸监测方法，可对呼吸曲线进行实时显示。
结果 　 病灶的 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 跟 ｗｉｄｔｈ 关系密切，随着

ｗｉｄｔｈ 的增加会显著减小； ｏｆｆｓｅｔ 中 ３０％ 与 ３５％ 对病灶的

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ 影响不大， 但当 ｏｆｆｓｅｔ 大于 ３５％ 后， 会

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ会有所减小。 当 ｏｆｆｓｅｔ 一定时，Ｌ ／ Ｂ 会随着

ｗｉｄｔｈ 的增加而减小，但 ｏｆｆｓｅｔ 越大，Ｌ ／ Ｂ 由于 ｗｉｄｔｈ 增加导致

的差距会有所减小。 ＳＮＲ 会随着 ｏｆｆｓｅｔ 的增加而增加，会随

着 ｗｉｄｔｈ 的增加而有所减小。 结论 　 呼吸运动校正参数中

ｏｆｆｓｅｔ 和 ｗｉｄｔｈ 会影响 ＰＥＴ 的定量和图像质量，且 ｏｆｆｓｅｔ 和
ｗｉｄｔｈ 对 Ｌ ／ Ｂ 和 ＳＮＲ 的影响相互制约。 因此，在临床研究

中，保持 ｏｆｆｓｅｔ 和 ｗｉｄｔｈ 的一致性非常重要。

【０５１０】飞利浦 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分辨率恢复技术探析　 刘豪佳

（郑州大学第五附属医院医学影像科） 　 权红军

通信作者　 刘豪佳，Ｅｍａｉｌ： ｌｈｊ８５０３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析飞利浦 ＰＥＴ ／ ＣＴ 基于点扩展函数的图像分

辨率恢复技术（ＰＳＦ）原理及其参数对 ＰＥＴ 图像质量的影响，
为分辨率恢复技术参数的选择提供参考。 方法 　 飞利浦

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＰＳＦ 技术在 Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ⁃Ｌｕｃｙ（Ｒ⁃Ｌ）算法基础上引

入正则化因子，可以更好地实现提高图像分辨率与降低噪声

间的平衡。 ＰＳＦ 技术有 ２ 个参数：迭代次数和正则化因子

（单位 ｍｍ）。 １ 使用 ＡＣＲ 模体成像。 ＡＣＲ 模体中有 ４ 个直

径分别为 ８ｍｍ、１２ｍｍ、１６ｍｍ 和 ２５ｍｍ 的热区圆柱，及 ３ 个直

径 ２５ｍｍ 的冷区圆柱。 热区和背景的活度比为 ２ ５：１。 应用

ＰＳＦ 和不应用 ＰＳＦ 分别对数据进行图像重建，其他重建参数

一致。 ２ 使用患者数据进行 ＰＳＦ 评估。 收集 ５ 例患者体部

ＰＥＴ 图像数据，应用 ＰＳＦ 和不应用 ＰＳＦ（１ 次迭代、正则化因

子 ６）分别进行 ２ｍｍ 重建。 每位患者绘制 ３ 个 ＲＯＩ：病变区

域、肺和肝。 分别计算病变区、肺和肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ及肝和肺中

的噪声水平。 结果　 １ ＡＣＲ 模体结果。 以背景中央区域计

数的标准差除以均值表示噪声大小。 不使用正则化项时，噪
声水平随着 ＰＳＦ 迭代次数增加而增加。 不使用 ＰＳＦ、ＰＳＦ （３
次迭代）和 ＰＳＦ（１ 次迭代、正则化因子 ６）时，背景 ＳＵＶｍｅａｎ均

为 １ ０（无偏差）。 但 ＰＳＦ 设为 ３ 次迭代、正则化因子 ２０，背
景 ＳＵＶｍｅａｎ则为 １ ２。 重建图像显示，采用小的正则化因子，
ＰＳＦ 图像热区边缘更加清晰，但当正则化因子增加到 ２０ 时，
热区会出现明显的边缘伪影，且其计数被过度增强，表现为

高亮区。 表明过大的正则化值会增加噪声，同时会导致热区

ＳＵＶ 的高估。 ２ 患者图像结果。 应用 ＰＳＦ 后，５ 例患者病变

区 ＳＵＶｍｅａｎ平均增加 １８％，但肺和肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ变化≤±５％，５
例患者平均值约为 ０。 ５ 例患者肝和肺中的噪声平均增加

１４％。 患者肝、肺区 ＳＵＶｍｅａｎ及噪声数据与 ＡＣＲ 模体测试结

果一致。 结论　 ＡＣＲ 模体和临床患者数据表明，应用 ＰＳＦ
技术可以明显改善图像质量，利于小病灶的诊断。 ＰＳＦ 迭代

次数选择 １⁃２ 次，正则化因子选择与 ＰＥＴ 系统分辨率相当的

值（如 ６⁃８ｍｍ）可以在保证图像分辨率的同时避免过大的噪

声和量化误差。

【０５１１】多模态影像技术对核医学技师的挑战与解决方

案探索———附新疆地区核医学技师问卷调查与数据分

析　 郭勇（新疆维吾尔自治区中医医院核医学科） 　 孙

灿文

通信作者　 郭勇，Ｅｍａｉｌ： ｇｙ１５１＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析新疆地区核医学技师构成情况及存在的普

遍问题，对核医学技师如何适应多模态影像设备时代的解决

方案进行初步探讨。 方法　 汇总 ２０２２ 年新疆地区核医学科

技师人员各项资料，以问卷形式调查多模态影像设备逐步普

及对核医学技师的挑战，剖析职业认可度与发展方向，分析

核医学技师现况、存在问题，总结存在的共性特点，初步探讨

解决方案。 结果　 普查数据如下：２０２２ 年新疆地区核医学
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科技师人员 ４４ 人，占总人数的 ３１ ４％，学历组成：硕士 ７ 人

（１５ ９％），本科 ２８ 人（６３ ６％），专科 ９ 人（２０ ５％），职称组

成：高 职 ４ 人 （ ９％）， 中 职 ２０ 人 （ ４５ ５％）， 初 职 ２０ 人

（４５ ５％）；问卷主要有以下问题：（１）对技师职业发展缺乏

方向；（２）对 ＣＴ、ＭＲＩ 专业掌握不够深入；（３）设备质量控制

基础操作不掌握；（４）多模态图像后处理与融合软件使用不

够深入。 通过普查数据发现，新疆核医学技师数量占比于国

内平均水平（２９ ７％）相持平。 技师的整体学历水平明显低

于医师队伍（医师硕士以上学历比例为 ５７ １％），技师以本

科学历、以初中职称为主，同时具有 ＮＭＩ 技师上岗证和 ＣＴ
上岗证的人员不足 １０％，低于全国平均水平（１３ ０％）。 当前

核医学正在进入以 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 为代表

的多模态影像时代，核医学技师队伍目前的知识贮备显然还

有很大的差距。 技师队伍存在的另一个隐患是对专业前景

信心不足，找不到职业荣誉感和缺乏向上的学习动力。 结论

针对以上存在短板，结合本地区实际，初步解决方案如下：
（１）学会与科室要加强继续教育学习，有计划安排，以网上

学习为主，普及到边远地区，让技师增加知识贮备，鼓励学习

相关影像知识，对 ＣＴ 上岗证提出明确要求；（２）加强与内地

高水平医院交流，增加进修学习人员名额，可以安排短期多

批次学习，专题进修学习，开阔视野，看到职业前景，找到努

力方向，鼓励在职提高学历；（３）本院内安排影像中心交流

学习，让技师参加科室阅片，定期总结工作中出现的问题，在
工作中横向学习。

【０５１２】一种基于１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像的阿尔茨海默

病分期深度学习模型　 姚曌旻（东北大学） 　 毛文欣　
史镇宁　 袁一哲　 朱干成　 张国旭　 王治国

通信作者　 王治国，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 图像，提出了一种可以提

高诊断阿尔茨海默病（ＡＤ）分期的深度学习模型。 方法　 收

集近 ５ 年的患者 ３０ 例与健康对照 ３０ 例，共 ６０ 例样本，将每

例样本的每层图像都当作 １ 个数据样本，共计 ７４９ 张图片。
在此数据的基础上，使用模糊理论对数据进行预处理，改变

数据像素值的分布，使得图像的关键区域得到更显著的突

出。 同时使用 ｃｕｔｏｕｔ 的方法进行数据增强，使得进入训练的

数据具有更高的分类性能。 在训练模型的时候，使用基于

ＶＧＧ 模型的深度学习方法，并基于 ＩｍａｇｅＮｅｔ 数据库进行迁

移学习，使得模型能够更好的同时，获得高低维度的特征，获
得更好的分类效果。 结果　 在 ７４９ 张１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 图片

中，诊断是否患有 ＡＤ 的准确性、灵敏度、特异性、精准度、Ｆ
值、ＭＣＣ 值分别为：０ ９３２６、０ ８８５３、０ ９５１７、０ ８９５１、 ８８５０ 和

０ ８４２２。 而对于多分类，即诊断 ＡＤ 的分期问题上准确性、
灵敏度、特异性、精准度、 Ｆ 值、 ＭＣＣ 值分别为： ０ ８８７４、
０ ９１６７、０ ８１０６、０ ９２８９、０ ９２１７ 和 ０ ７２５３。 结论　 相较于其

他的深度学习模型，在１１ Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像上使用该模

型，可以在提升诊断 ＡＤ 分期精确度的同时，拥有更快的运

行速度。

【０５１３】探讨腹部起始位置的定位对 ＰＥＴＭＲ 肝脏 ＳＵＶ
的影响　 胡帆（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）　 王小利　 胡佳

通信作者　 胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评价在参与 ＰＥＴＭＲ 衰减校正的 Ａｔｌａｓ 图谱法中，

选择膈顶与肋膈角为腹部起始位置对 ＰＥＴ 图像及肝脏不同

层面 ＳＵＶｍａｘ值的影响。 方法　 回顾性分析 ２０２２ 年 ６ 月至 ７
月在本中心行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴＭＲ 显像的患者 １０ 例。 根

据呼吸门控采集得到的 ＭＲ Ｔ２ 序列记录每位患者膈顶起始

位置，将 ｌｉｓｔ ｍｏｄｅ 模式下采集得到的 ＰＥＴ 原始数据重新提

取重建。 更改 Ａｔｌａｓ 图谱法中腹部起始位置为相应的膈顶坐

标，其他重建参数不变，得到另 １ 组 ＰＥＴ 数据。 使用 ＡＷ 工

作站，通过参考ＭＲ Ｔ２ 图像来勾画 ３ 个不同肝脏层面生成相

应 ＲＯＩ，３ 个层面分别为接近膈顶 （ ＲＯＩ１）、肋膈角层面

（ＲＯＩ２）及肋膈角下层面（ＲＯＩ３）。 分别测量原始 ＰＥＴ 和提

取重建后 ＰＥＴ 序列中每个 ＲＯＩ 对应的 ＳＵＶｍａｘ值记为 ＳＵＶｍａｘ

肋膈角和 ＳＵＶｍａｘ膈顶。 结果 　 １０ 例患者中，有 ７ 例肝脏没

有病变，有 ２ 例患者肝脏有 ５ 个高摄取病变，分部于肋膈角

上下层面，有 １ 例患者为再生障碍性贫血患者，高度怀疑肝

脏有铁沉积。 对于肝脏没有病变的患者，ＲＯＩ １⁃３ 的 ＳＵＶｍａｘ

肋膈角和 ＳＵＶｍａｘ 膈顶分别为 ３ ８８、４ ６５；４ ６６、５ ０１；４ ７２、
４ ８１。 当患者有肝脏高摄取病变时，勾画病变为相应 ＲＯＩ，
此时 ＲＯＩ １⁃３ 的 ＳＵＶｍａｘ肋膈角和 ＳＵＶｍａｘ膈顶分别为 ４ ６１、
５ ５３；５ ３８、５ ７２；４ ８２、５ ０２。 对于怀疑肝脏有铁沉积的患

者， ＲＯＩ １⁃３ 的 ＳＵＶｍａｘ 肋膈角和 ＳＵＶｍａｘ 膈顶分别为 １ ６７、
４ ０６；１ ６１、３ １７；２ ８４、２ ９２。 结论 　 对于肝脏没有病变的

患者，使用推荐的肋膈角为腹部起始位置的定位时，对肝脏

不同层面 ＳＵＶｍａｘ影响较小，肋膈角往下层面基本一致。 当患

者肝脏有高摄取病变，尤其是病变在膈顶时，更改膈顶为起

始位置重建后，ＳＵＶｍａｘ变为原始 ＳＵＶｍａｘ的 １ ２ 倍。 对于怀疑

肝脏有铁沉积的患者，位于肋膈角的定位会导致膈顶区肝脏

摄取几乎丢失，重新定位后，肋膈角往上肝脏层面 ＳＵＶｍａｘ提

升至原始 ＳＵＶｍａｘ的 ２ ５ 倍。

【０５１４】ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中系统性血管炎下肢血管受

累与生理性 ＦＤＧ 摄取的鉴别　 翁诗佳（北京大学人民

医院核医学科） 　 李原　 王茜

通信作者　 王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中血管炎与非血管炎患

者血管对 ＦＤＧ 摄取的差异；分析与非血管炎患者下肢血管

摄取相关的因素；探讨以推迟注射后成像时间的方法识别下

肢血管炎性病变与生理性摄取的可行性。 方法 　 在 ２４４ 例

因不明原因发热行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者中，回顾性分析

显示有血管摄取 ＦＤＧ 的 ４５ ／ ５２ 例血管炎患者和 ９７ ／ １９２ 例非

血管炎患者的影像特征；在 １９２ 例非血管炎患者中进一步分

析可能与下肢血管摄取相关的因素；在非血管炎患者中分析

下肢血管摄取 ＦＤＧ 的相关因素。 对另 ４４ 例因怀疑患有系

统性血管炎行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且常规显像中见下肢血管
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摄取的患者加做延迟显像，观察延长注射至成像的间隔时间

对下肢血管摄取的影响。 结果　 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，血管

炎患者的躯干血管受累表现为血管分布区节段性或弥漫性

ＦＤＧ 摄取，可伴有管腔形态学改变；下肢血受累则表现分支

血管显影明显的网状摄取，并伴有小结节样改变。 非血管炎

患者的血管摄取则主要表现股动脉、腘动脉主干血管显影的

线样摄取，与血管炎患者比较 ＦＤＧ 摄取程度差异无统计学

意义（ ｔ ＝ ０ ４８５，Ｐ ＝ ０ ６２９）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析结果

示， 体质量和显像剂注射至成像间隔时间为非血管炎患者

下肢血管摄取的主要影响因素。 加做延迟显像后，下肢血管

炎均表现为网状摄取，且摄取程度在常规和延迟显像差异无

统计学意义（ｔ＝０ ９４６，Ｐ＝ ０ ３３５）；而下肢血管的生理性摄取则

表现线性摄取，且摄取程度较常规显像明显减低（ｔ＝－３ ８０６，Ｐ＜
０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析示，若以常规与延迟显像中血管

ＳＵＶｍａｘ变化率≥－２０％为判断生理性摄取的阈值，其曲线下

面积为 ０ ９９，所产生的鉴别诊断灵敏度和特异性将分别为

１００％和 ８１％。 结论　 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于血管炎诊断与分

型，但下肢血管生理性摄取可能会干扰对血管炎下肢受累的

正确检出。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征可用于鉴别血管炎与血管生

理性摄取；而推迟注射后显像时间或加做延迟显像可进一步

提高诊断准确性。

【０５１５】三种６８ Ｇａ⁃标记 ＮＧＲ 探针用于肿瘤氨肽酶 Ｎ
（ＡＰＮ ／ ＣＤ１３）的 ＰＥＴ 显像研究　 龙宇（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） 　 吕小迎　 胡佳　 兰晓莉　 盖永康

通信作者 　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ；盖永康，
Ｅｍａｉｌ： ｇｙｋｍａｉｌ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 氨肽酶 Ｎ（即 ＣＤ１３）是参与肿瘤血管生成，肿瘤

增殖、侵袭和转移调控的重要靶点。 已知包含天冬酰胺⁃甘
氨酸⁃精氨酸（ＮＧＲ）基序的多肽可结合肿瘤细胞及其新生血

管上过度表达的 ＣＤ１３，且已被广泛用于肿瘤成像和靶向治

疗。 本研究的目的是证明适当衍生的基于 ＮＧＲ 多肽的 ＰＥＴ
显像剂可在图像对比度、成像时间和探针稳定性等方面提供

优势。 方法　 固相合成三种前体 ＫＥ５，ＣＧ６ 和 ＫＧ６。 所得前

体经纯化后用６８ Ｇａ 标记。 使用放射分析型高效液相色谱

（ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ）鉴定，并检测探针体外稳定性。 选用 ＣＤ１３ 阳

性人纤维肉瘤细胞株 ＨＴ１０８０ 进行６８Ｇａ⁃ＫＥ５、６８Ｇａ⁃ＣＧ６、６８Ｇａ⁃
ＫＧ６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（０ ５ ｈ， １ ｈ， ２ ｈ）和生物分布研究（２ ｈ）。
使用免疫组化染色（ＩＨＣ）验证肿瘤组织中 ＣＤ１３ 和 ＣＤ３１（血
管标志物） 的表达水平。 结果 　 成功设计并制备了三种

ＮＧＲ 多肽探针６８Ｇａ⁃ＫＥ５、６８Ｇａ⁃ＣＧ６、６８Ｇａ⁃ＫＧ６，其标记率和放

化纯均大于 ９５％，比活度为 ３０ ～ ５０ ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ，于 ＰＢＳ 和血

清中稳定性良好。 注射显像剂后 ３０ ｍｉｎ，１ ｈ 和 ２ ｈ，三种显

像剂均能清晰显示 ＨＴ１０８０ 皮下肿瘤，肿瘤 ／背景对比明显

［肿瘤 ／肌肉（Ｔ ／ Ｍ）为 ２ ８ ～ ４ １］。 其中６８ Ｇａ⁃ＣＧ６［（０ １９２±
０ １２５） ％ＩＤ ／ ｇ， ２ ｈ］和６８Ｇａ⁃ＫＧ６［（０ ２７０±０ ０９５） ％ＩＤ ／ ｇ， ２
ｈ］在肿瘤中的摄取高于６８Ｇａ⁃ＫＥ５［ （０ １３５±０ ０３４ ）％ＩＤ ／ ｇ，

２ ｈ］，说明对 ＮＧＲ 侧翼残基的修饰可以调节 ＮＧＲ 多肽与

ＣＤ１３ 的结合亲和力和特异性；同时证明了 ＫＧ６ 的 Ｎ⁃ＮＭＥ⁃Ｇ
（天冬酰胺⁃甲基化⁃甘氨酸）可防止天冬酰胺脱氨且不影响

探针本身的 ＣＤ１３ 靶向能力。 生物分布结果和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

数据一致。 免疫组织化学结果证实了 ＨＴ１０８０ 肿瘤组织中

ＣＤ１３ 的过度表达。 结论　 三种 ＮＧＲ 探针均可用于 ＰＥＴ 显

像显示 ＨＴ１０８０ 肿瘤 ＣＤ１３ 的表达。 其中，修饰 ＮＧＲ 侧翼残

基可以增加 ＮＧＲ 多肽对 ＣＤ１３ 的结合亲和力和特异性；Ｎ⁃
ＮＭＥ⁃Ｇ 可以增强 ＮＧＲ 探针稳定性而不影响 ＣＤ１３ 的识别能

力。 优化的 ＮＧＲ 结构展现出良好的肿瘤摄取、滞留和图像

对比度，在早期发现肿瘤新血管生成、选择合适的抗癌治疗

方案以及治疗随访方面具有很大的潜力。

【０５１６】ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像延迟扫描对纠正下壁

心肌伪影患者图像质量及心肌功能定量参数的应用价

值　 孟宝升（苏州大学附属第三医院核医学科，苏州大学

核医学与分子影像临床转化研究所） 　 王建锋　 王跃涛

通信作者　 王跃涛，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肝脏及胃肠道内显像剂高摄取是造成 ＳＰＥＣＴ 门

控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）下壁伪影的重要原因，其可导致

ＧＭＰＩ 图像质量不佳进而影响图像准确判读及门控精准定

量分析。 本研究对有 ＧＭＰＩ 下壁伪影的患者进行延迟扫描，
进一步探讨延迟扫描对纠正图像质量及心肌功能定量参数

的应用价值。 方法　 连续性纳入 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２
月在常州市第一人民医院行 ＧＭＰＩ 首次扫描存在下壁心肌

伪影的患者，所有受检者均于注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 后 １～２ 小时内

完成首次扫描，首次扫描完成后 １ 小时再行第二次延迟扫

描。 收集患者的临床基线资料包括性别、年龄、体重指数

（ＢＭＩ）、高血压、糖尿病、高血脂、长期吸烟史、长期饮酒史

等。 首次扫描和延迟扫描的心肌断层图像重建后均应用

ＱＧＳ 定量分析软件自动获得左室室壁运动总积分（ＳＭＳ）、室
壁增厚率总积分（ＳＴＳ）、左室收缩同步性指标（相位带宽：
ＢＷ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）等心肌功能定量参数。 根据文

献报道将图像质量判定标准定义为：０ 分为膈下无明显显像

剂摄取，图像质量最佳；１ 分为膈下轻度显像剂摄取，但与心

肌有一定距离，对视觉判读无影响；２ 分为膈下显像剂中度

摄取，与下壁心肌相连，对视觉判读有影响；３ 分为膈下显像

剂摄取明显，与下壁心肌重叠，无法进行视觉判读。 ０ 分和 １
分为不影响图像判读的优质图像质量；２ 分和 ３ 分为影响图

像判读、存在下壁伪影的较差图像质量。 结果　 共纳入 ＧＭ⁃
ＰＩ 首次扫描存在下壁心肌伪影（图像质量均判定为 ２ ～ ３
分）的患者 ５６ 例，年龄为 （ ５５ ８９ ± １２ ６３） 岁，男性 ４４ 例

（７８ ５７％），ＢＭＩ 为（２４ ７４８±３ ５１），高血压 ２４ 例（４２ ８６％），
糖尿病 １６ 例（２８ ５７％），高血脂 １８ 例（３２ １４％），有长期吸

烟史 ２７ 例（４８ ２１％），长期饮酒史 １１ 例（１９ ６４％），心肌梗

死 ２６ 例 （４６ ４３％），首次扫描距注射显像剂间隔时间为

（８１ ９５±３０ ４３）分钟，延迟扫描距注射显像剂间隔时间为

（１５５ ８４±４２ ４５）分钟。 延迟扫描共纠正较差图像质量 ３９

·２８１· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



例（６９ ６４％），仍有 １７ 例（３０ ３６％）延迟扫描后存在下壁心

肌伪影（图像质量均判定为 ２～ ３ 分）。 与早期扫描相比，延
迟扫描获得的 ＳＭＳ、ＳＴＳ、ＢＷ 等心肌功能定量参数均降低［１
（０，５ ６５）与 ２（０，１０）、１（０，３ ７５）与 ２（０ ２５，５ ７５）、（５４ ８４±
２４ ６５）°与（ ６５ ８９ ± ４１ １０）°，均 Ｐ ＜ ０ ０５）］、ＬＶＥＦ 值升高

（６２ ８４±１４ ０１ 与 ５３ ７１±１２ ７１，Ｐ＜０ ０５）。 与纠正图像质量

组比较，１７ 例未纠正图像质量组中有女性、ＢＭＩ 值较大（６ ／
１７ 与 ６ ／ ３９、１２ ／ １７ 与 １４ ／ ３９、２５ １２±２ ３１ 与 ２３ ４５±２ ７６，均 Ｐ
＜０ ０５），差异有统计学意义。 结论 　 延迟扫描有助于纠正

ＧＭＰＩ 有下壁伪影患者的图像质量及心肌功能定量参数；而
对于女性、ＢＭＩ 偏高的患者而言，间隔时间较短的延迟扫描

（约 ２ ５ 小时）并不能有效纠正下壁伪影患者的图像质量，
有必要进一步延长采集间隔时间或应用促胃肠道排泄的药

物干预，以提高 ＧＭＰＩ 图像质量及门控定量分析的准确性。

【０５１７】ＥＡＲＬ 测试揭示 ＰＥＴ 重建算法对 ＰＥＴ 定量值

一致性的影响　 孟祥溪（北京大学肿瘤医院暨北京市肿

瘤防治研究所核医学科、国家药监局放射性药物研究与

评价重点实验室、恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部

重点实验室） 　 杜长治　 宋宇飞　 吴润泽　 董筠　 李囡

杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究各种 ＰＥＴ 重建算法对不同大小病灶的定量

值一致性的影响，探索可以在不同设备之间进行定量值比较

的重建算法。 方法　 首先依照欧洲核医学协会（ＥＡＮＭ）指
南推荐的定量方法，对上海联影医疗科技股份有限公司生产

的全数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕＭＩ７８０ 和全人体 ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ
分别进行了测试。 测试利用 ＮＥＭＡ ＩＱ 模体进行。 将一定活

度浓度的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液灌入模体的背景和 ６ 个小球中，保证

其活度浓度比约为 １ ∶ １０。 利用放疗激光定位系统将模体

中 ６ 个热球（直径分别为 １０、１３、１７、２２、２８、３７ ｍｍ）的中心精

确定位于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 视野中心，且各轴向均与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的轴平

行。 待背景中放射性活度衰变到（２０±２）ｋＢｑ ／ ｍｌ 时，开始采

集 １０ ｍｉｎ。 其后，每过 １ ｈ 采集 １０ ｍｉｎ，直至采集到 ４ ｈ 后的

数据止。 记录活度、时间和体积的数据，用于计算实际的活

度浓度。 将各组数据以 １９２×１９２ 矩阵，２ ８８６ ｍｍ 层厚，利用

ＯＳＥＭ 算法（２ 次迭代，２０ 子集），结合 ＣＴ 衰减校正进行和飞

行时间（ＴＯＦ）技术进行重建。 分别重建出利用点扩展函数

（ＰＳＦ＋组）和不用点扩展函数（ＰＳＦ⁃组）的数据；对 ｕＭＩ７８０，
再重建 １ 组用 ４Ｄ 全迭代算法（ＤＰＲ）重建的数据（ＤＰＲ 组）。
利用作者开发的 ＢＣＨ ＥＡＲＬ ０ ２ 图形界面软件，根据 ＥＡＮＭ
推荐的定量方式测算各热球的平均值恢复系数（ＲＣｍｅａｎ）、最
大值恢复系数（ＲＣｍａｘ）和峰值恢复系数（ＲＣｐｅａｋ）。 结果　 对

ｕＭＩ７８０，有 ０ 到 ４ ｈ ＰＳＦ＋组、ＰＳＦ⁃组和 ＤＰＲ 组中 ６ 个球的

ＲＣｍｅａｎ、ＲＣｍａｘ和 ＲＣｐｅａｋ，共 ２７０ 条数据；相应地，ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ
共有 １８０ 条数据。 在 ｕＭＩ７８０ 中，ＰＳＦ＋组的 ＲＣｍａｘ的最大值

出现在 １３ ｍｍ 小球上，其中 ３ ｈ 时，ＰＳＦ＋组中 １３ ｍｍ 小球的

ＲＣｍａｘ高达 １ ４３。 随着热球直径进一步增大，ＲＣｍａｘ趋于稳定

且接近于 １。 ＲＣｍｅａｎ具有和 ＲＣｍａｘ类似的趋势，但 １３ ｍｍ 小球

的 ＲＣｍｅａｎ数值小于 ＲＣｍａｘ，且随着活度的降低，异常偏高趋势

愈发明显。 ＤＰＲ 组中，１０ ｍｍ 和 １３ ｍｍ 的热球 ＲＣｐｅａｋ均异常

偏高，而较大的热球数值正常。 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 的数据趋势与

ｕＭＩ７８０ 基本相同。 结论　 ＰＳＦ、ＤＰＲ 等新型的重建算法优化

了小病灶的视觉效果，有助于临床检出效率的提升，但这也

使得小病灶的定量值受到边缘效应和部分容积效应的影响，
显示出数值上的不一致性。 因此，在多中心临床试验、疾病

随访等情况下，对定量值的测定需要用未经视觉优化的迭代

重建算法。

【０５１８】基于 ｕＥｘｃｅｌ ＤＰＲ 重建算法下不同扫描时间的初

步探讨　 陈亮（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学

科） 　 黄中柯　 刘瑶　 章步程　 楼岑

通信作者　 楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 采用主观与客观评价标准评估 ｕＥｘｃｅｌ ＤＰＲ 算法

在不同采集时间情况下得到的 ＰＥＴ 图像，给出适合临床实

用的扫描方案。 方法 　 回顾性分析 ４０ 例肿瘤阳性患者，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 机型为 ｕＭＩ５５０，注射标准为 ０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ，ＰＥＴ 采集方

案为 ３ｍｉｎ ／床位，Ｏｖｅｒｌａｐ＞３０％。 通过对 ＰＥＴ 原始数据进行

切割，得到 ３ｍｉｎ、２ ５ｍｉｎ、２ｍｉｎ、１ ５ｍｉｎ、１ｍｉｎ 的 ｕＥｘｃｅｌ ＤＰＲ
算法图像以及 ３ｍｉｎ 的 ＯＳＥＭ 算法图像。 定量评价指标包

括：（１）图像对比度指标：病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＣＮＲ（ＳＵＶｍａｘ ／ Ｌｉｖｅｒ
ＳＤ）；（２）图像噪声指标：肝脏 ＳＤ 和 ＳＮＲ［肝右叶正常组织

勾画（３±０ １）ｃｍ ＶＯＩ，ＳＵＶｍｅａｎ ／肝 ＳＤ］。 由 ２ 位高年资医师

及 ２ 位技师对图像质量及诊断效能进行主观双盲打分作为

主观评价方法，综合两者最终计算出不同扫描速度的每组数

据的总分。 结果 　 相比于 ３ｍｉｎ ／床位 ＯＳＥＭ 算法，３ｍｉｎ ／床
位、２ ５ｍｉｎ ／床位、２ｍｉｎ ／床位 ｕＥｘｃｅｌ ＤＰＲ 算法图像的对比度

评价指标病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＣＮＲ 显著升高；图像噪声指标肝脏

ＳＤ 显著降低，肝脏 ＳＮＲ 显著升高，１ ５ｍｉｎ ／床位 ｕＥｘｃｅｌ ＤＰＲ
图像与 ３ｍｉｎ ／床位 ＯＳＥＭ 图像定量指标基本持平。 主观双

盲评测中，最终累加得分最高的是 ２ｍｉｎ，其次为 １ ５ｍｉｎ，时
间增加到 ２ ５ｍｉｎ 及 ３ｍｉｎ 时，图像质量虽仍有提高，但总的

诊断效能提升有限。 结论　 采集时间是影响 ＰＥＴ 图像质量

和诊断效能的重要因素，过长时间的扫描可能导致患者不耐

受，ＰＥＴ 图像运动伪影增加，科室工作效率降低等问题。 而

过短的采集时间又可能导致 ＰＥＴ 图像质量的明显降低，甚
至出现假性病灶的情况，导致误诊。 适当的采集时间配合

ＰＥＴ 算法的正确使用可避免以上情况的出现。 基于本研究

结果，推荐联影 ｕＭＩ ５５０ 基于 ｕＥｘｃｅｌ ＤＰＲ 算法下的扫描速度

为 ２ｍｉｎ ／床位，１ ５ｍｉｎ ／床位亦可满足临床诊断。 ｕＥｘｃｅｌ ＤＰＲ
算法在降低采集时间 １ ／ ３ 甚至 １ ／ ２ 情况下，图像可满足临床

诊断，没有发现明显难以判读的假性病灶和伪影，科室综合

诊断效能明显提升。

【０５１９】探讨 ＶＭＡＴ２ 靶向显像剂１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 不同采

集时间对 ＰＥＴ 图像质量的影响　 李靖雯（广州医科大
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学附属第一医院核医学科） 　 赵睿玥　 刘少玉　 符乙敏

许立夫　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨靶向Ⅱ型囊泡单胺转运体（ＶＭＡＴ２）示踪

剂１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 在帕金森病（ＰＤ）诊疗中的最优显像采集时

间及 ＰＥＴ 图像质量对诊断结果的影响。 方法　 选取 ２０２１ 年

１０ 月至 ２０２２ 年 ０６ 月参与本科 ＰＤ 筛查项目的 ５１ 名受试

者，包括健康人（ＨＣ）２４ 名［男 ８ 名，女 １６ 名，年龄（４５ ３±
１６ ９）岁］、ＰＤ 患者 ２７ 例［男 ２３ 例，女 ４ 例，年龄（５９ ５ ±
１２ １）岁］。 注射示踪剂１８ Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３（３７０± ３７） ＭＢｑ 后休

息 ６０ ｍｉｎ，再进行图像采集。 先行 ＣＴ 扫描，随后用 Ｌｉｓｔ⁃
ｍｏｄｅ 模式进行 ＰＥＴ 动态采集，采集时长 １０ ｍｉｎ。 应用 ＣＴ 衰

减校正重建成采集时间为 ３、５、７、１０ ｍｉｎ ４ 组图像，对所得

ＰＥＴ 图像进行半定量分析。 使用 Ａｄｖａｎｔａｇｅ 工作站勾画感

兴趣区（ＲＯＩ），测量纹状体和枕叶 ＲＯＩ 的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、平均值（ＳＵＶｍｅａｎ）和标准差（ＳＤ），计算出纹状体

相对枕叶的 ＳＵＶＲｍａｘ、ＳＵＶＲｍｅａｎ、信噪比（ＳＮＲ）。 采用非参数

检验对比不同采集时间所得 ＳＵＶＲｍａｘ、ＳＵＶＲｍｅａｎ、ＳＮＲ 是否有

差异，Ｐ＜０ ０５ 差异有显著性。 结果 　 在 ＰＤ 患者分组中，
ＳＵＶＲｍａｘ、ＳＵＶＲｍｅａｎ在采集时间为 ３ ｍｉｎ 时，对比 ７、１０ ｍｉｎ 有

统计学差异，采集时间为 ５、７、１０ ｍｉｎ 之间无统计学差异。
ＨＣ 分组中，４ 组不同采集时间的 ＳＵＶＲｍａｘ和 ＳＵＶＲｍｅａｎ均无统

计学差异。 ＨＣ 和 ＰＤ 分组的 ＳＮＲ 在采集时间为 ３ 和 ７、１０
ｍｉｎ 以及 ５ 与 １０ ｍｉｎ 有统计学差异。 综上，采集时间仅为 ３
ｍｉｎ 时 ＳＵＶＲ 及 ＳＮＲ 显著受到影响，而采集时间为 ５ ｍｉｎ 时

图像 ＳＮＲ 增高，但 ＳＵＶＲ 无显著影响。 因此，在保证图像质

量及诊断结果的基础之上，可适当缩短１８ Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ ＰＥＴ
采集时间，提升患者患者检查舒适度，减少运动伪影对图像

的影响。 结论　 随着技术设备的发展进步，ＰＥＴ 图像质量逐

步提高，图像采集时间也在逐渐缩短，本研究结果表明，更短

的采集时间也可得到高质量 ＰＥＴ 图像，满足日常诊断需求。

【０５２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图像质控参数分析及预

评估变量界定　 刘晓任（北京大学人民医院核医学科）
李原　 卜金洲　 郭昊　 王茜

通信作者　 李原，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｕａｎ０００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行质控工作，分

析可用于图像指控的定量参数，探讨影响图像质量的因素及

适合诊断图像的采集参数。 方法 　 对 ２０２２ 年 ６ 月至本科

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的连续 ３５５ 例患者进行回顾性分

析，排除局部显像及肝脏可见明显病灶者 ２９ 例，最终入组

３２６ 例。 记录患者一般信息（年龄、性别、身高、体重）及图像

采集参数（注射剂量、显像时间、每床位采集时间），使用 ＧＥ
公司 ＡＷ 工作站测定肝脏摄取情况（最大摄取值、平均摄取

值、标准差及变异系数）和 ＳＵＶ（最大值及平均值）。 由固定

１ 名医师以视觉判断评估肝脏摄取均匀性，分为均匀、轻度

不均匀和明显不均匀 ３ 级。 比较视觉判断结果与肝脏摄取

及 ＳＵＶ 定量参数的关系，分析不同图像采集参数与肝脏摄

取摄取情况的相关情况，确定相关性最佳的变量。 通过

ＲＯＣ 曲线分析界定该变量的最佳预测阈值。 结果　 根据视

觉判断，２６５ ／ ３２６（８１ ３％）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肝脏摄取均匀（Ａ
组），６１ ／ ３２６（１８ ７％）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肝脏摄取轻度不均匀

（Ｂ 组），未见肝脏摄取明显不均匀病例。 Ａ 组和 Ｂ 组间肝脏

摄取变异系数、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ及每床位采集时间存在显著差

异（ ｔ 值分布在 ３ ６３２～９ ６９２，均 Ｐ＜０ ００１），与注射剂量及显

像时间无显著差异（ ｔ 值分别为 ０ ８１６ 和 ０ ３６５，Ｐ 值分别为

０ ４１５ 和 ０ ７１５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析示肝脏摄取变异度

与变量 Ｋ［（注射剂量×每床位采集时间） ／ （体重×显像时

间）］具有最高相关性（ ｒ ＝ －０ ２７７，Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线分

析以变量 Ｋ 预测肝脏摄取均匀程度的曲线下面积为 ０ ７５４，
当以 Ｋ 值＞０ ３２５ 作为阈值时，其预测灵敏度为 ７４ ０％，特异

性为 ６５ ６％，准确性为 ６６ ９％。 结论　 肝脏摄取值的变异系

数可用于定量化评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图像质量，较差的

图像质量可造成肝脏 ＳＵＶ 升高。 综合注射剂量、体重、显像

时间和每床位采集时间的变量 Ｋ 值可用于预先判断１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＣＴ 显像的肝脏均匀性，提倡使用该参数以改善图像质量。

【０５２１】小体素１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 成像在肺小结节诊断中的

应用价值　 陈德美 （重庆大学附属肿瘤医院核医学

科，重庆市肿瘤临床多组学大数据应用工程研究中心）
陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 旨在探索小体素成像对肺部 ＰＥＴ 图像质量的影响，

以及对于小于＜２ｃｍ 的肺部小结节的诊断效能。 方法　 对球背

景比为 ４ ∶ １ 的１８ Ｆ 体模模型以及 １０４ 例肺部肿瘤（直径＜
２ｃｍ）患者进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 扫描，分别采用标准 ４ｍｍ×４ｍｍ
×４ｍｍ（矩阵 １６８×１６８）和 ２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ 小体素重建（矩阵

３３６×３３６）。 计算对比度恢复系数（ＣＲＣ），噪声（Ｎ），对比噪

声比（ＣＮＲ）等指标对体模图像质量进行评估。 测量肿瘤代

谢体积（ＭＴＶ），肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、ＳＤ 肝脏、ＳＤ 纵隔血池、ＳＵＶｍｅａｎ

肝脏、ＳＵＶｍｅａｎ 纵隔血池，计算背景噪声 （ Ｎ） 肿瘤背景比

（ＴＢＲ），对比度噪声比（ＣＮＲ）评估患者图像。 按病灶直径 １
ｍｍ 为界值分成小直径组与大直径组。 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 法检验

计量资料，正态分布资料组间比较采用两独立样本 ｔ 检验，
ＲＯＣ 曲线分析诊断效能，采用 χ２ 检验比较各诊断效能指标，
Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较 ＡＵＣ。 结果　 对于≤１３ｍｍ 的微球模型，小
体素组所有指标均高于标准组（ ｔＮ ＝ ３ １４，ｔＴＢＲ ＝ ４ ７９， ｔＣＮＲ ＝
３ １１， Ｐ＜０ ０５），对于 １０ｍｍ 的微球模型，其 ＣＮＲ 和 ＣＲＣ 分

别增长 ３９ ４％，６８ ３％；对于≥１７ｍｍ 的微球模型， ＣＮＲ 降低

超 １５％。 临床病例共计 １０４ 个病灶，直径为（１ ２±０ ３） ｃｍ，
体积大小为（０ ６±０ ５）ｃｍ３，小体素组 ＳＤ 纵隔（０ １８±０ ０７）
和 ＳＤ 肝脏 （ ０ ２７ ± ０ ０５） 均大于标准体素组，小体素组

ＳＵＶｍａｘ（６ １±３ ３）和 ＴＢＲ（２ ９±１ ９）均大于标准体素组， 小

体素组 ＣＮＲ（２５ ４±１８ ３）低于标准组，ＭＴＶ 更加接近于 ＣＴ
体积测量。 直径≤１０ｍｍ 病灶共 ３９ 例，＞ １０ｍｍ 病灶共 ６５
例，小直径组 ＳＵＶｍａｘ 增加 ４４％，ＣＮＲ 增加 １９％，ＴＢＲ 增加
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３２％均大于大直径组。 经病理确诊恶性病灶 ３５ 例，标准体

素重建对良恶性的诊断准确性为 ７１％，小体素重建的准确性

为 ７６％（χ２ ＝ １ ３７，Ｐ＝ ０ １５）。 小体素图像上，与良性病灶相

比，恶性病灶的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 平均高 ３ ０ 倍和 １ ６ 倍（ ｔｓｕｖ ＝
２ ３４，ｔＴＢＲ ＝ ３ ３９， Ｐ ＜ ０ ００１）。 ＲＯＣ 结果示小体素重建

ＳＵＶｍａｘ截断值取 ３ ４ 时，其 ＡＵＣ 为 ０ ９３ （ ９５％ ＣＩ： ０ ９０⁃
０ ９６），灵敏度为 ７８％，特异性为 ９８％，准确性为 ８４ ％。 与标

准重建 ＡＵＣ（０ ９３）差异无统计学意义（Ｚ ＝ １ ３８， Ｐ ＝ ０ ７２）。
在小直径组中，对于小体素重建，ＳＵＶｍａｘ取截断值为 ３ ５ 时，其
ＡＵＣ 为 ０ ９４ （９５％ ＣＩ：０ ９０⁃０ ９７），其 ＡＵＣ 大于标准体素重建

０ ７３（９５％ ＣＩ：０ ７０⁃０ ８２；Ｚ ＝ ２ １１， Ｐ＜０ ０５）。 结论　 小体素成

像具有更高的 ＴＢＲ 好和 ＣＮＲ，同时也引入了更高的噪声，病
灶检出能力有所提升，特别是对于＜１ｃｍ 的结节；但同时也引

入了更高的假阳性，总体准确度提高；对于小体素成像，需要

更高的 ＳＵＶｍａｘ截断值。

【０５２２】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在肿瘤 ＰＤＸ 模型构建过程中的评

价研究　 叶佳俊（空军军医大学第一附属医院） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 人源肿瘤异种移植模型（ＰＤＸ）在组织病理学、分

子生物学和基因水平上保留了大部分原代肿瘤的特点、具有

较好的临床疗效预测性，但构建过程中缺乏有效可视化评价

手段。 本研究将以６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 为探针，通过对胰腺癌 ＰＤＸ
模型 ＰＥＴ 成像的方法，筛选建模成功的模型并定量评价建模的

最佳成模时间及 ＰＤＸ 传代过程中的退化程度。 方法　 胰腺癌

ＰＤＸ 模型以常规方法接种，成瘤后随机抽取 ３ 只进行６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ｍＣｉｒｏ⁃ＰＥＴ 的 ９０ 分钟动态成像，测定注射后不同时

间的肿瘤摄取，绘制分布时间⁃摄取曲线，确定该模型最佳成

像时间。 胰腺癌 ＰＤＸ 模型接种后自第 １０ 天起，每 ８ 天进行

一次６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 １ ｈ 静态成像，测定不同接种时间的肿

瘤摄取，绘制接种时间⁃摄取曲线，确定该模型最佳成模时

间。 胰腺癌 ＰＤＸ 模型传代前进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 １ ｈ 静态

成像，测定不同代模型肿瘤摄取，绘制传代次数⁃摄取曲线，
确定该模型传代过程中的退化程度，并与免疫组化结果进行

比较。 结果　 分布时间⁃摄取曲线结果显示，经尾静脉注射

后约 １ ｈ 肿瘤摄取达到最高，且其他脏器基本清除；接种时

间⁃摄取曲线结果显示，接种第 １８ 天后，肿瘤最大摄取达到

平台，且同时肿瘤体积快速增大；传代次数⁃摄取曲线结果显

示，随着不断传代，肿瘤最大摄取有明显降低，由最初（６ ２８
±０ ４５）％ＩＤ ／ ｇ 降至第 ６ 代（２ ５４±０ ３２）％ＩＤ ／ ｇ。 结论 　 该

胰腺癌 ＰＤＸ 模型６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 最佳成像时间为 １ ｈ；最佳

成模时间约 １８天，即肿瘤体积开始快速增大的时间；随着 ＰＤＸ
模型不断传代，肿瘤６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４最大摄取有明显降低，说明成

纤维激活蛋白表达降低，提示 ＰＤＸ 的使用需注意传代次数。

【０５２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中连续采集和步进采集

的比较　 杨森（中日友好医院核医学科） 　 王玲　 富丽

萍　 李红磊

通信作者　 富丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｐ３９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查分别

采用连续采集（ＳＳ）和步进采集（ＣＢＭ）对正常组织的定量分

析及图像质量的影响。 方法　 前瞻性选择 ５０ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受

检者，完成 ＣＴ 扫描，随后随机选择 ２５ 例先行 ＳＳ 后行 ＣＢＭ
采集（２ 次扫描间隔不超过 １０ ｍｉｎ），另 ２５ 例采用相反顺序

采集，２ 种进床模式扫描范围同 ＣＴ 一致，并控制躯干部扫描

时间最接近（ＳＳ：１ ５ ｍｉｎ ／床位，ＣＢＭ：１ ８ ｍｍ ／ ｓ），且重建方

式相同。 分别测量纵隔血池、右肺、肝右叶、竖脊肌、第 ４ 腰

椎及大腿肌肉的平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）及噪声（ＳＤ），并
计算信噪比 （ ＳＮＲ ＝ ＳＵＶｍｅａｎ ／ ＳＤ），采用配对 ｔ 检验分析

ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＮＲ 组间差异；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析评价两种进床

模式组织间 ＳＵＶｍｅａｎ的相关性。 结果 　 ５０ 例患者在不同进

床模式采集中，除右肺 ＳＵＶｍｅａｎ 有统计学差异外（ ＳＵＶｍｅａｎ：
０ ２９±０ ７０ 和 ０ ２９±０ ７１，ｔ ＝ －２ １４３，Ｐ＜０ ０５），其余组织的

ＳＵＶｍｅａｎ均没有统计学差异 （ ＳＵＶｍｅａｎ：１ ５２ ± ０ ２３ 和 １ ５４ ±
０ ２９、２ ２２±０ ３４ 和 ２ ２２± ０ ３７、０ ６３± ０ １０ 和 ０ ６４± ０ １０、
１ ９１±０ ４４ 和 １ ９４±０ ４６、０ ６３±０ １２和 ０ ６２±０ １１，ｔ 值：－０ ８８０、
－０ ３１１、－１ ６２６、－１ ５４９ 和 ０ ５４９，均 Ｐ＞０ ０５）。 所有组织的

ＳＵＶｍｅａｎ均存在高度相关（ ｒ 值：０ ９０３ ～ ０ ９７６）。 除右肺和大

腿肌肉的 ＳＮＲ 没有统计学差异外（ＳＮＲ：８ ５９±２ ９５ 和 ７ ７４
±２ ９６、７ ２０±１ ４８ 和 ７ ４５±１ ６６，ｔ 值：１ ５９５ 和⁃０ ８９８，均 Ｐ＞
０ ０５），其余各组织的 ＳＮＲ 均有统计学差异（ ＳＮＲ：１０ ８８±
２ ３６ 和 ９ ７３±２ ３０、１３ ０３±１ ８３ 和 １１ ５２±１ ８６、８ ５６±１ ９６
和 ７ ７５±１ ２８、８ ５０±１ ７６ 和 ７ ７０±１ ７７，ｔ 值：４ ７２８、７ ４４１、
３ ０７７ 和 ２ ８６５，均 Ｐ＜０ ０５），且末端图像的 ＳＮＲ：ＳＳ＜ＣＢＭ，
中间图像的 ＳＮＲ：ＳＳ＞ＣＢＭ。 结论　 ２ 种不同的进床模式对

正常组织的 ＳＵＶｍｅａｎ大部分都没有差异且存在高度相关，提
示 ２ 种进床模式均能提供准确的定量信息。 图像中间区域

ＳＳ 的 ＳＮＲ 更高，说明 ＳＳ 能够提供更好的图像质量。

【０５２４】采用 ＴＶ 正则化算法的两种数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

不同体质指数患者图像质量一致性处理的优化方案探

索 　 陈曙光（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 胡鹏

程　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
目的　 研究 ＴＶ 正则化（ＴＶＲＥＭ）算法在减少不同数字

化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备及不同身体条件患者图像质量变化方面的

能力，并为临床实践提出选取适当的惩罚因子的处理方案建

议。 方法　 在两台灵敏度分别为 １６％和 １０％的数字化 ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描仪上进行了体模研究和患者研究。 使用 ／不使用特

殊装置扫描 ＮＥＭＡ ／ ＩＥＣ 人体模型，以模拟 ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２

或＜２８ ｋｇ ／ ｍ２ 的患者。 根据体质指数（ＢＭＩ）和扫描仪对 ６０
名肿瘤患者进行分组。 通过噪声等效计数（ＮＥＣ）评估不同

组的数据质量。 使用 ＯＳＥＭ 和 ＴＶＲＥＭ 重建 ＰＥＴ 图像，惩罚

因子 为 ０ ３、 ０ ５ 和 ０ ７ （ 称 为 ＴＶＲＥＭ１、 ＴＶＲＥＭ２ 和

ＴＶＲＥＭ３）。 计算每个体模图像的热球对比度恢复（ＣＲ）和

背景变异系数（ＣＯＶ）。 获得 ＴＶＲＥＭ 图像中的肝脏 ＣＯＶ、病
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变 ＳＵＶｍａｘ和肿瘤背景比（ＴＢＲ），并与 ＯＳＥＭ 图像中的进行比

较。 使用 ５ 点 Ｌｉｋｅｒｔ 量表评估图像清晰度、图像噪声、整体

图像质量和诊断置信度。 结果　 不同扫描仪和患者习惯之

间的 ＮＥＣ 显示出显著差异。 ＴＶＲＥＭ 重建产生的体模图像

具有较高的 ＣＲＣ 和较低的背景 ＣＯＶ，惩罚因子为 ０ ５ 或

０ ７。 在患者研究中，所有 ＴＶＲＥＭ 组病变的 ＳＵＶｍａｘ 和 ＴＢＲ
均显著大于 ＯＳＥＭ 组（均 Ｐ＜０ ００１）。 ＴＶＲＥＭ 组的肝脏 ＣＯＶ
较低，惩罚因子为 ０ ５ 至 ０ ７。 结论　 ＴＶＲＥＭ 算法可以有

效减少了图像噪声，提高了病灶的可见性，并在使用不同的

数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪对不同身体条件患者进行检查时，重
建产生具备同一质量可比标准的图像。

【０５２５】中子剂量计探测效能的物理模拟　 杜申圳（河南

省肿瘤医院核医学科） 　 李文亮

通信作者　 李文亮，Ｅｍａｉｌ：１９７５１１４４８１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过采用 Ｇｒｅａｎｔ４ 程序构建中子剂量计器探测

使用的几何和物理过程，来研究中子剂量计对不同能量中子

的探测效率随 Ｂ４Ｃ 半径以及中子能量截断值的变化情况，
寻求最佳的设计指标来达到与剂量响应曲线相一致的探测

效率曲线。 方法　 根据入射中子束的能量沉积粒子数计来

算中子剂量计的探测效率，得到探测效率随中子能量变化的

曲线，并与剂量响应曲线进行对比，发现中子剂量计对热中

子的响应低，对快中子的响应高，而 １０Ｂ 的中子反应截面随

中子能量下降而下降，因此要尽量压低对热中子的探测效

率，提高对快中子的探测效率。 快中子探测器主要通过聚乙

烯材料中的氢元素与中子发生弹性散射来探测中子信号，根
据以往研究表明，当聚乙烯厚度为 １２０μｍ 时，快中子探测效

率基本饱和。 Ｂ４Ｃ 材料对热中子探测效率的饱和厚度为

３μｍ，因此将 Ｂ４Ｃ 半径设置为为 ３ｕｍ 来控制热中子的探测效

率。 通过调整中子截断值的大小（２０ｋｅＶ～ ２００ｋｅＶ），得到探

测效率随中子截断值的变化曲线，发现将中子截断值设为

４０ｋｅＶ 时 效 果 最 好。 结果 　 设 置 中 子 能 量 截 断 值 为

０ ０４ＭｅＶ，其他条件不变的情况下，调整 Ｂ４Ｃ 半径来研究探

测效率曲线随 Ｂ４Ｃ 半径变化的趋势，半径为 １００μｍ 时，探测

效率曲线和剂量响应曲线符合较好，因此最佳半径为

１００μｍ；在其他条件不变的情况，设置 Ｂ４Ｃ 半径为 ０ １ｍｍ，调
整中子截断值来研究探测效率曲线随中子截断值变化的趋

势，发现当中子截断值为 ４０ｋｅＶ 时，探测效率曲线和剂量响应曲

线符合较好，因此最优中子截断值设为 ４０ｋｅＶ。 结论　 当 Ｂ４Ｃ
半径为 １００μｍ，中子能量截断值为 ４０ｋｅＶ 时，中子探测效率

曲线与剂量响应曲线符合最佳，在此条件中子剂量计对中子

的探测效率最好。

【０５２６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评价肺部１２５ Ｉ 粒子植入的分布

情况　 李龙吉（郑州大学第一附属医院核医学科，河南

省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评价肺部１２５ Ｉ 粒子植入

的分布情况，发现和确定漂移粒子及其位置方面的价值。 方

法　 以本院 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日收治并且

采取１２５ Ｉ 粒子治疗的 ３４ 例肺癌患者（３２⁃８６ 岁，平均 ６７ 岁）
为研究对象。 在植入粒子后 ２ 天内行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层

融合显像检查，配置低能高分辨准直器，能峰 ３５ｋｅＶ，窗宽

２０％。 采集条件为矩阵 １２８× １２８，ＺＯＯＭ １ ０，２０ｓ ／帧，１ 帧 ／
６°，旋转 １８０°，共采集 ６４ 帧。 ＳＰＥＣＴ 采集完成后，仪器按

ＳＰＥＣＴ 扫描视野，自动进床到位，使 ＣＴ 扫描视野和 ＳＰＥＣＴ
显像视野相同，进行 ＣＴ 透射扫描。 ＣＴ 检查条件为 １００⁃
１２０ｋＶ，４０⁃１２０ｍＡ，矩阵 ５１２×５１２，扫描层厚 ２ ０ｍｍ，螺距为

１。 由 ２ 名医师分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像判断１２５ Ｉ 粒子的分布情

况。 结果　 ＳＰＥＣＴ 与 ＣＴ 融合图像可以明确粒子分布，确定

解剖部位，显示高密度影的放射性环绕情况以及放射性对肿

瘤区域的覆盖情况。 ２７ 例１２５ Ｉ 粒子植入位置合理，放射性分

布基本覆盖肿瘤区域，无粒子漂移现象；７ 例图像异常主要

是患者存在１２５ Ｉ 粒子游走漂移的现象，其中 ３ 例游离于肺部

肿瘤周围，２ 例脱落至胸腔，２ 例漂移至胸壁，但粒子移位均

未造成严重的并发症。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层融合显

像提供核医学及 ＣＴ 多模态影像信息，既能反映肿块内粒子

空间分布、观察肿块内放射性分布，亦可准确判断１２５ Ｉ 粒子的

漂移，有效评价肺部１２５ Ｉ 粒子植入的分布情况。

【０５２７】聚焦解决护理模式联合精细化护理对大剂量１３１ Ｉ
治疗分化型甲状腺癌患者负性情绪及自我护理能力的

影响　 秦乡音（郑州大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 秦乡音，Ｅｍａｉｌ：１６２４０００２８６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析在大剂量１３１ Ｉ 治疗的甲状腺癌患者中采用聚

焦解决护理模式联合精细化护理对其负性情绪及自我护理

能力的影响。 方法　 选取 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １０ 月在

院治疗的分化型甲状腺癌患者 ９８ 例，以简单随机化法分为

２ 组（４９ 例 ／组），对照组采用常规护理，观察组采用聚焦解

决护理模式联合精细化护理。 比较 ２ 组护理干预前后的情

绪状态、自我护理能力、疼痛情况，统计不良反应发生率。 结

果　 ２ 组中文版正性负性情绪量表（ ＰＡＮＡＳ）中正性情绪

（ＰＡ）与负性情绪（ＮＡ）评分、汉化修正版自我护理能力量表

（ＡＳＡＳ⁃Ｒ⁃Ｃ）、疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分组间效应、时间

效应、交互效应比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ２ 组出

院时与出院 ３ 个月 ＰＡ、ＡＳＡＳ⁃Ｒ⁃Ｃ 评分均高于入院时，ＮＡ、
ＶＡＳ 评分均低于出院时，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），观察

组出院时与出院 ３ 个月的 ＰＡ、ＡＳＡＳ⁃Ｒ⁃Ｃ 评分均高于对照

组，ＮＡ、ＶＡＳ 评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对大剂量１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺

癌患者采用聚焦解决护理模式联合精细化护理更利于改善

患者的负性情绪，减轻疼痛、减少不良反应的发生，并能提高

患者的自我护理水平，具有临床推广价值。

【０５２８】 １２５Ｉ 粒子植入治疗的防护研究　 沙静瑶（郑州大
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学附属肿瘤医院）
通信作者　 沙静瑶，Ｅｍａｉｌ：４９３９２５５８９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨１２５ Ｉ 放射性粒子植入术后患者周围辐射剂量

的监测  通过检测含铅穿戴用品对１２５ Ｉ 粒子植入患者的放射

性屏蔽效果，优化辐射防护的个体化方法。 方法　 随机选

择 ２０２１ 年 ３ 月 ～ ２０２２ 年 ６ 月，在本院核医学科住院并接受

ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗肿瘤的患者 ３５ 例，其中男性 １９
例， 女性 １６ 例，年龄 ３１～７８（５４ ０９±１３ ０６）岁。 术前均经病

理证实为恶性肿瘤，接 受１２５ Ｉ 粒子植入治疗的病灶包括：肺
癌原发病 灶 ７ 例，肝癌原发病灶 ６ 例，腹膜后恶性肿瘤 １
例，纵隔肿瘤 １ 饲，乳腺癌原发病灶 １ 例，其 余 １９ 例皆为恶

性肿瘤转移病灶。 植入粒子数量为 １０ ～ ９９ 粒 （ ３５ ６６ ±
１７ ６３）粒；粒子植入后距离体表深度为 １ ４ ～ １０ ０（４ ６１±
２ ４３）ｃｍ。 术前患者皆签署《 １２５ Ｉ 粒子 植入知情同意书》，术
后 ２ ｈ 内于患者植入部位 的体表不同距离处测定屏蔽与不

屏蔽情况下的 放射性剂量，计算剂量当量率。 采用统计软

件包 ＳＰＳＳｌ９ ０ 进行统计学 ｔ 检验分析，比较１２５ Ｉ 粒子植入后

不同条件下的剂量当量率与天然本底的差异是否具有统计

学意义。 年剂量当量计算法密切接触患者医护人员的年剂

量当量＝所测得的剂量当量率×年接触时间。 据统计，本院

核医学病区平均每位医护人员每天密切接触患者时间为 ２
ｈ，按平均每年上班时间为 ２４０ ｄ （每月 ２０ ｄ）计算，放射性粒

子对每人产生辐射的平均年剂量当量（ｍＳｖ）一所测得的剂

量当量率（肛 Ｓｖ ／ ｈ）×２×２４０ ／ １ ０００。 结果　 患者无屏蔽时，在
０ ５ｍ 处的医务人员所受的年平均辐射剂量小于放射工作人

员限值 ２０ ｍＳｖ，在 ２ｍ 处接近公众限值 １ ｍＳｖ，在 ４ｍ 处接近

本底；在 １ ｍ 处的陪护人员所受的平均辐射剂量接近公众限

值 １ ｍＳｖ，在 ４ｍ 处接近本底  患者穿戴 ０ ２５ ｍｍＰｂ 含铅屏

蔽用品时，零距离有 ５８ 位患者的辐射剂量高于本底，但对医

务及陪护人员产生的平均辐射剂量接近公众限值，其中最高

者为 １ ８ ｍＳｖ；穿戴 ０ ５ ｍｍＰｂ 含铅屏蔽用品时，患者零距离

辐射剂量接近本底。１２５Ⅰ粒子植入后，患者穿戴 ０ ２５ ｍｍＰｂ
含铅屏蔽用品时，绝大部分（６８ ／ ６９ 例）患者不会对医务及陪

护人员造成辐射损伤；粒子植入数量较多和 ／或植入部位距

体表较近的患者，若穿戴 ０ ２５ ｍｍＰｂ 的屏蔽用品在 ０ ３ｍ 处

辐射剂量大于本底，则应穿戴 ０ ５ ｍｍＰｂ 的含铅屏蔽用品。
结论　 在１２５ Ｉ 放射性粒子植入术前后对辐射的防护应积极采

取隔离防护措施，并注意距离防护、时间防护  只要严格采

取了必要的防护措施，１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗对于患者及

周围人群是安全的 

【０５２９】前瞻性护理在二氯化锶治疗前列腺癌骨转移疼

痛的应用效果观察　 韦红娇（广西医科大学附属肿瘤医

院核医学科） 　 陈爱丽　 潘海辉　 陆静佳　 方建芸　 刘

子雅　 李宁　 王丽莉　 张实来　 肖国有

通信作者　 陈爱丽，Ｅｍａｉｌ：１３１１９２０２６９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨前瞻性护理在二氯化锶治疗前列腺癌骨转

移中的应用效果。 方法　 收集 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月

于本院病理确诊前列腺癌骨转移患者 ８０ 例，按随机分组法

将其分为实验组（ｎ＝ ４０） 和对照组（ｎ＝ ４０），其中实验组：采
用二氯化锶治疗＋前瞻性护理干预，对照组：止痛药物治疗

（盐酸氨酚羟考酮片）。 比较两组前列腺癌骨转移患者的疼

痛缓解程度、生活质量及副作用的发生率。 结果　 在进行护

理干预前，两组患者疼痛缓解程度、生活质量的比较其差异

无统计学意义（ Ｐ＞０ ０５） ，护理干预后两组患者疼痛缓解程

度均有不同程度改善，实验组患者其疼痛缓解率（ ６７ ５％ ）
明显高于对照组患者（３２ ５％）（Ｐ＜０ ０５）；实验组患者发生

骨髓抑制和反跳痛等发生率高于对照组患者，实验组患者发

生消化道反应和心慌等副作用明显低于对照组患者 （ Ｐ＜
０ ０５）；实验组患者其生活质量评分显著高于对照组患者（Ｐ
＜０ ０５）。 结论　 对二氯化锶治疗前列腺癌骨转移患者进行

前瞻性护理，可以缓解患者疼痛，降低副作用，显著提升患者

生存质量，值得在临床上推广应用。
基金项目　 广西重点研发计划（桂科 ＡＢ１９１１００１５）；广西医

药卫 生 自 筹 经 费 计 划 课 题 （ Ｚ２０２００４０３、 Ｚ２０２００４４５、
Ｚ２０２１０１２７）；２０２２ 年广西高等教育本科教学改革工程项目

（ ２０２２ＪＧＡ１４９ ）； 广 西 医 科 大 学 青 年 基 金 课 题

（ＧＸＭＵＹＳＦ２０２２２６）；广西医科大学教育教学改革立项项目

（重 点 项 目 ２０２０ＸＪＧＺ０５、 ２０２０ＸＪＧＢ１６、 一 般 项 目 Ａ 类

２０２１ＸＪＧＡ１４、一般项目 Ｂ 类 ２０２１ＸＪＧＢ５６）；２０２２ 年广西医科

大学一流本科课程立项项目《核医学》 （２０２２ＹＬＫＣ２７）国家

专利：国家实用新型专利（专利号：ＺＬ ２０２１ ２ １５６０５８８ ８）

【０５３０】 分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗相关性味觉改变维生

素 Ｃ 干预的调查分析　 黄世莲（广西医科大学第一附

属医院核医学科） 王秀萍

通信作者　 王秀萍，Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 调查分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗后相

关性味觉改变现状，分析疾病相关性味觉改变严重程度以及

是否存在差异；探讨相关性味觉改变与医学应对方式、生活

质量之间的关系；制定实施饮食指导、维生素 Ｃ 含化持续使

用干预方案，并评价其对相关性味觉改变、焦虑抑郁情绪、医
学应对方式及生活质量的效果。 方法　 １、采用便利抽样的

方法，采用一般资料调查表、化疗相关性味觉改变量表（Ｃｉ⁃
ＴＡＳ）、医学应对方式量表（ＭＣＭＱ）和肿瘤患者生活质量量

表（ＥＯＲＣＴ ＱＬＱ⁃Ｃ３０）进行调查。 ２、本研究采用便利抽样的

方法，选择 ２０２２ 年 ３ 月至 ６ 月在本科 ＤＴＣ 服用１３１ Ｉ 患者为

研究对象，其中 ３ 月至 ４ 月住院的 ３０ 例 ＤＴＣ 服用１３１ Ｉ 患者

为对照组，５ 月～６ 月住院的 ３０ 例 ＤＴＣ 服用１３１ Ｉ 患者为实验

组，对照组给予常规护理。 实验组在常规护理基础之上，实
施饮食指导维生素 Ｃ 含化持续使用干预方案。 具体干预内

容包括：①味觉改变相关知识教育；②维生素 Ｃ 用药指导；③
饮食指导联合出院维生素 Ｃ 指导干预。 分别采用医学应对

方式量表、肿瘤患者生活质量量表和焦虑抑郁自评量表进行

评估，干预前及干预后每周采用相关性味觉改变量表评估味

觉改变情况。 结果　 采用化疗相关性味觉改变量表评估 ６０
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例 ＤＴＣ 患者味觉改变情况，结果发现 ＤＴＣ 服用１３１ Ｉ 相关性味

觉改变发生率为 ６９ ６％。 ＣｉＴＡＳ 总分为（７ ７２±２ ３８）分，各
维度得分从高到低依次为：进食困扰维度得分（２ ２８±０ ９２）
分、整体味觉改变维度得分（２ ２１±０ ８９）分、味觉异常和味

幻觉维度得分（１ ６８±０ ８０）分、基本味觉减退得分（１ ５５±
０ ８９）分。 实验组与对照组一般资料、化疗相关性味觉改变、
医学应对方式以及生活质量得分均无统计学差异 （ Ｐ ＞
０ ０５）；两组患者基本味觉减退维度的时间效应具有统计学

差异（Ｐ＜０ ０５），两组患者进食困扰维度、整体味觉改变维度

及 ＣｉＴＡＳ 总分的时间效应和组间效应均有统计学差异（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 通过对 ＤＴＣ 患者术后服用１３１ Ｉ 后，实施饮食指

导联合维生素 Ｃ 含化持续使用干预方案后，在一定程度上能够

改善相关性味觉改变，减轻焦虑情绪，促进患者更积极的应对方

式和提高生活质量，该干预措施值得在临床中推广使用。

【０５３１】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 机房摆位人员甲状腺、眼晶体和手

受照辐射水平的研究　 邹作伟（国家癌症中心 ／ 中国医

学科学院北京协和医学院肿瘤医院核医学科） 　 耿建华

郑容

通信作者　 耿建华，Ｅｍａｉｌ： ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 针对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 机房摆位工作人员甲状腺，眼晶

体和手的辐射情况进行检测并评估辐射危害。 为更全面有

效地保护 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 机房摆位工作人员的身体健康提供参

考数据。 方法 　 采用光致发光剂量计（ＯＳＬ）对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
机房摆位的 ４ 位工作人员在摆位期间分别在甲状腺、眼睛和

手部佩戴 ＯＳＬ，４ 名摆位人员每人佩戴一套 ＯＳＬ。 佩戴 ＯＳＬ
时长 ２０ 个月，每 ３ 个月检测 ３ 个器官部位的 ＯＳＬ。 佩戴的

ＨＰ（１０）、ＨＰ（３）和 ＨＰ（０ ０７）剂量计进行季度受照剂量进行

监测，并以此评估 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 摆位人员甲状腺、眼晶体和手

部的受照剂量。 这 ４ 名摆位人员同时进行其他放射性工作

并接受外照射个人剂量季度监测。 结果　 本实验每名摆位

人员摆位例数约 ５０００ 例患者，得出每个部位年平均所受的

剂量为 ＨＰ （１０） ０ ０７２ ｍＳｖ ＨＰ （３） ０ ０６３ ｍＳｖ ＨＰ （ ０ ０７）
０ １０９ ｍＳｖ。 ４ 名摆位人员的外照射个人剂量季度监测结果

显示除了 １ 人次外，所有人员的全身剂量均低于探测下限。
离国家标准规定的进行核医学放射性核素诊疗的患者对周

围辐射剂量的约束值：成年人为 ５ ｍＳｖ，儿童为 １ ｍＳｖ，也相

差甚远。 均在国家标准范围内。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 机房摆

位人员要直接接触患者带来的辐射，但是在操作中合理使用

防护屏蔽用品，防护用品使用率提高等原因可以有效防护患

者带来的外照射。
基金项目 　 中国癌症基金会北京希望马拉松专项基金

（ＬＣ２０１８Ｂ０１）

【０５３２】针对护理专硕研究生学业倦怠不良情绪的教学

改革探讨　 张凯秀（内蒙古医科大学附属医院）
通信作者　 张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 随着护理专业学位教育的出现和发展，出现护

理专硕研究生学业倦怠问题的苗头，设计问卷进行调查，根
据调查结果分析其学业倦怠产生的相关因素，提出针对学业

倦怠预防的建议及早进行有效干预。 方法　 通过对在校和

已经进行临床实践的护理专业硕士进行问卷填写，归类总结

问卷结果。 问卷共设有 １００ 道小题，对考研动机、对学校的

初步认识和满意程度以及对未来的个人职业规划等方面均

有涉及。 结果　 发放 ８０ 份问卷全部收回。 护理专硕学生学

业倦怠指学生在学习和对未来规划问题缺乏兴趣和动力，不
能正确对待学业与预期差距较大的问题，从而使学习者感到

疲倦、厌烦，消极对待学习，甚至想尽方法逃避学习活动。 结

论　 该研究表明硕士研究生普遍存在学习倦怠，超过半数的

学生处于中间不确定状态，可能会对硕士研究生培养产生负

面影响。

【０５３３】细节管理在 ＳＰＥＣＴ 负荷心肌血流灌注检查中

的价值　 张凯秀（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者　 张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 通过分析病例，探讨对患者的流程中护理及干预

在 ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注检查的作用和影响。 方法 　 纳入

２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月临床疑似心肌缺血者 １０００ 例行

ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注检查（运动负荷试验），其中男 ７７２ 例，
女 ２２８ 例，平均年龄 ５５ ５ 岁，主要表现以胸闷、胸憋为主，偶
有心绞痛史者，心电图有或无异常。 行运动踏车进行负荷试

验，在达到预计目标心率时注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ （ ２０⁃２５ｍＣｉ），
１５ｍｉｎ 左右饮牛奶 ２００⁃３００ｍｌ（或者油煎鸡蛋 １ 颗），１ｈ 后行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采集并进行图像处理。 检查前准备及检查中护

理：通过预约、药物（显像剂）准备、接诊医师全面评价受检

者状况（近期血糖血脂、心电图、症状、既往史、家族史等），
选择合适负荷方式。 辅助护士备好急救血管活性药物和急

救器械并调节合适运动车，确切粘贴心电极，提前建立静脉

通道，取去体表金属饰物、运动中护理监测等步骤。 总结在

检查流程中的监测、发现问题、进行管理干预。 结果 　 １０００
例进行 ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注检查的患者均进行不同程度的

干预，降低了风险，完成检查获得优质图像。 结论　 在进行

ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注检查流程中，对患者进行全程规范管理

（预约、放射性药物准备及检查流程中监测及检查后健康教

育）可以降低检查过程中风险，有重要作用。

【０５３４】个性化心理护理在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的应用效果

分析　 周丽明（广州医科大学附属第二医院核医学科）
尤鸿吉　 武兆忠

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ： ｗｕ⁃ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨个性化心理护理在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查护理干预

中的应用效果，以及对提高患者的检查配合度和图像显像质

量优良率的临床意义。 方法　 采用文献研究法以及专家意

见法分析影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者心理问题的有关因素，总结

出主要影响因素，编制《患者心理情况问卷调查表》并随机

开展问卷调查。 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分法对问卷条目对应的选
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项按照 １ ～ ５ 分进行评分，得分平均分低于 ３ 分的条目为重

点影响因素，并依此制定《患者心理因素评估表》。 将 ２０２２
年 １ 月 ４ 日至 ２０２２ 年 ７ 月 １ 日于本院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查患者共 ３９７ 例进行随机分组，其中对照组 １９６ 例，观察

组 ２０１ 例。 对照组采用常规护理干预模式，观察组采用个性

化心理护理干预模式。 观察组患者在检查前填写《患者心

理因素评估表》，评分低于 ３ 分的影响因素成为临床护理干

预的重点，护士根据每个患者的心理评估结果开展个性化的

心理干预。 通过 χ２ 检验对比对照组和观察组的检查配合度

以及图像显像质量优良率来评估个性化心理护理干预的临

床效果。 结果　 《患者心理情况问卷调查表》的调查结果显

示影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者心理的重要因素为：对检查了解程

度导致的陌生心理、担心辐射导致的恐惧心理、延迟扫描产

生的怀疑心理、等待检查产生的焦虑心理以及疾病不确定性

产生的自疑心理，根据以上重要影响因素编制《患者心理因

素评估表》。 护士根据观察组患者《患者心理因素评估表》
的具体结果，针对性的开展个性化心理护理干预。 实验结果

显示，对照组检查配合度为 ７７ ５５％，观察组为 ９６ ０２％，二者

具有显著性差异（χ２ ＝ ２３ ０６４，Ｐ＜０ ００１）；对照组图像显像质

量优良率为 ８８ ２７％，观察组为 ９７ ５１％，差异具有显著性（ χ２

＝ ７ ９６９，Ｐ＜０ ００５），个性化心理护理干预组患者检查配合度

和图像质量优良率明显高于常规护理干预组。 结论　 患者

的心理因素对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的进行，甚至结果的判断有着重

要的影响。 鉴于心理干预的重要作用，因此通过实施个性化

心理护理干预，增强护理干预的针对性和精准性，对提高患

者的检查配合度，提升 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图像显像质量优良率效

果显著。

【０５３５】 １２５Ｉ 粒子植入患者术后辐射防护管理模式构建

陈伟娜（郑州大学第一附属医院影像与核医学科） 　 贾

静　 贺旖君

通信作者　 贺旖君，Ｅｍａｉｌ：１８４３６５８１０＠ ｑｑ ｏｍ
目的　 构建１２５ Ｉ 粒子植入患者术后辐射防护管理模式，

规范１２５ Ｉ 粒子植入患者术后护理管理，提高患者辐射防护依

从性，保障患者、周围人群及医护人员辐射安全。 方法　 成

立品管圈质量管理小组，采用主题选定、现状调查、模式构

建、设定目标、制定方策等品管圈实施方法，构建１２５Ｉ 粒子植入

患者术后辐射防护管理模式。 调查管理模式实施前后１２５ Ｉ 粒子

植入患者辐射防护依从性、患者满意度、１２５ Ｉ 粒子植入患者出院

随访率，并进行统计学分析。 结果　 构建了１２５Ｉ 粒子植入患者术

后辐射防护管理模式，其中包括：建立了专业化１２５ Ｉ 粒子植入患

者术后辐射防护管理团队、制定了１２５ Ｉ 粒子植入患者辐射防

护管理方案、建立了以微信群为基础的１２５ Ｉ 粒子植入患者居

家防护延续护理平台。 患者术后辐射防护依从性由 ８２ ２％
上升至 ９４ ４％（ ２＝ ６ ５２３，Ｐ＜０ ０５），１２５ Ｉ 粒子植入患者满意

度由 ８６ ４％上升至 ９６ ２％（ χ２ ＝ ４ ８２２，Ｐ＜０ ０５），出院随访

率由 ８５ ７％上升至 ９８ ７％（ χ２ ＝ ９ １２９，Ｐ＜０ ０５），差异均有

统计学意义。 结论　 采用品管圈质量管理方法，构建了１２５ Ｉ

粒子植入患者术后辐射防护管理模式，规范了该类患者的术

后辐射防护管理，患者术后射防护依从性、患者满意度、患者

随访率均较前提高。

【０５３６】 １３１Ｉ 治疗患者静脉治疗过程中核医学护士双手辐

射污染水平调查研究　 贺旖君（郑州大学第一附属医院

影像与核医学病区） 　 贾静　 陈伟娜

通信作者　 陈伟娜，Ｅｍａｉｌ：２８７４１４７４３１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 测量核医学护士在给服１３１ Ｉ 治疗患者进行静脉输

液治疗后手套及双手表面辐射污染水平并分析其影响因素。
方法　 选取 ６６ 批 ５７６ 例服１３１ Ｉ 治疗患者，责任护士给患者静

脉输液治疗后使用 γ 射线探测仪测量护士橡胶手套表面污

染水平及去除手套后双手的表面污染水平，最后进行七步洗

手法洗手后再次测量手部残留剂量，分析其相关性，并与国

际控制水平标准进行比较。 结果 　 ４ 名护士给 ６６ 批共 ５７６
例患者戴手套进行静脉输液治疗后手套表面污染水平为

０ ０２～５ ６４（１ ２６±１ １９）Ｂｑ ／ ｃｍ２，脱去手套后双手污染水平

为 ０～１ ２８（０ ０５９±０ ０４９） Ｂｑ ／ ｃｍ２，均低于国家规定的手套

表面污染控制水平 ４ Ｂｑ ／ ｃｍ２，双手的表面污染量控制水平

０ ４ Ｂｑ ／ ｃｍ２，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１），其中 ３ 次脱手套

后双手表面污染水平超标，进行常规七步洗手法洗手后即符

合控制水平；手套表面污染水平与服碘总剂量呈正相关（ ｒｓ ＝
０ ５１６，Ｐ＜０ ０５），与服碘人数呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ４３７，Ｐ＜０ ０５）；
脱手套后双手污染水平与服碘剂量呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ２９２，Ｐ＜
０ ０５），与手套表面污染水平呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ５２１，Ｐ＜０ ０５），
与服碘人数无相关性（Ｐ＞０ ０５）；护士资历与手套表面的辐

射污染水平差异有统计学意义，护士工作年限越长，职称越

高，完成患者静脉治疗后手套表面污染水平越低。 结论　 护

士在给服１３１ Ｉ 患者静脉输液治疗时，佩戴一次性橡胶手套，治
疗结束后，去除手套，常规七步洗手法洗手即可，不用担心因

静脉输液治疗对手部的辐射污染水平超过控制水平；同时，
依据辐射防护最优化原则，护士需要提高静脉输液治疗速

度，减少与患者的接触时间，将表面辐射污染水平控制到更

低水平。

【０５３７】浅谈肿瘤患者增强 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像检查中的护理

管理体会　 张延琴（空军军医大第一附属医院学核医学

科） 　 葛甜　 汪俊玲　 汪静

通信作者　 汪静， Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肿瘤患者在行增强 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像检查的护

理管理要点，规范检查护理序，提高护理实践操作技能，确保

检查图像质量，为精准诊断提供可靠的依据。 方法　 回顾分

析 ２０ 例肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 增强显像检查的护理经验和体

会，提出了具体护理措施，规范 ＰＥＴ ／ ＭＲ 增强显像检查的护

理程序。 本科 ＰＥＴ ／ ＭＲ 仪器为 ＧＥ Ｓｉｇｎａ ＰＥＴ ／ ＭＲ ３ ０Ｔ，示踪

剂为１８Ｆ⁃ＦＤＧ，放射性化学纯度＞９５％。 １ 预约环节：优化预

约流程、提高服务质量；加强预约者专科知识培训，熟练掌握

此项检查的适应证、禁忌证等；同时做好相关注意事项的宣
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教、安排好时间、提高患者的舒适度和就医体验，使其积极配

合，以获取更好的优质图像。 ２ 患者准备：适宜做此项检查

者，检查前禁食 ６ 小时以上，正常饮水，服用缓泻剂（肠道准

备）等。 ３ 物品及药物准备：示踪剂，按每公斤体重（０ ０８⁃
０ １２ｍＣｉ ／ ｋｇ）；造影剂：轧喷酸葡胺注射液，按每公斤体重

０ ２ｍｌ ／ ｋｇ）；检查高压注射器、物品、药品性能及效期等。 ４
护士配合；护士应具备技能操作水平高、急救应变能力强、专
科知识熟练掌握等综合素质，因增强 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像检查检

查时间较长，正确评估、细心疏导、优化流程，检查前、中、后
做好各项护理干预措施，配合技师、医师完成图像采集。 结

果 通过完善细化工作流程、提高护理操作技能、严格细致的

护理配合，２０ 例患者均顺利完成增强 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像检查，
患者未诉特殊不适、未出现示踪剂及造影剂不良反应，无静

脉渗液及注射部位红肿等现象，检查报告图像质量高。 结论

患者增强 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像检查能够顺利完成，且获取高质量

的检查报告。 护理人员具备精湛的专业技能和熟练的专科

理论知识等综合素质；严格掌握检查的适应证及禁忌证；优
化护理流程、积极护理配合等，为患者在检查前、中、后实施

全面的护理干预措施；保证患者安全、确保图像质量、早期明

确诊断、提高患者检查舒适度及满意度等具有重要的意义。

【０５３８】采用直型留置针对９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像“弹
丸”注射质量的影响　 张延琴（空军军医大第一附属医

院学西京医院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静， Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨应用直型留置针对９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像“弹

丸”注射质量的影响。 方法　 目前“弹丸”注射方法有多种：直
接注射法、三通管注射法、头皮针注射法、Ｙ 型留置针注射法

等，其各有优缺点，但如何科学选择简单、合适的“弹丸”注

射方法尚无统一标准。 而本科在临床实践中，根据患者静脉

血管条件存在不同程度的差异，主要采用血管评估表、血管

分级等：包括血管充盈度、弹性、颜色、固定程度等，选取

２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ４ 月行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像检查

患者 １２０ 例（儿童、老人、血管条件差等穿刺难度系数大的纳

入，青壮年、血管好的患者排除），随机分为对照组和研究组，
每组 ６０ 例，对照组采用头皮针“弹丸”注射法；研究组采用

直型留置针“弹丸”注射法，检查前 ３０ 分钟嘱患者饮水 ３００⁃
５００ｍｌ（对不能饮水者，用 ０ ９％的氯化钠注射液 ３００⁃５００ｍｌ
静脉输液进行水化），显像前排空膀胱，９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 放射性

纯度＞９５％，药物体积控制在 ０ ４⁃０ ５ｍｌ 等，比较两种穿刺方

法注射器内放射性残留量、给药成功率、肾血流灌注曲线和

腹主动脉峰的半高宽及肾动态显像图像的影响。 结果 两组

注射成功率比较，研究组：直型留置针“弹丸”注射法成功率

最高、注射质量最佳 ６０ 例（１００％），成功率 １００％；对照组：头
皮针“弹丸”注射法，注射质量欠佳 ３ 例（９５％），注射失败 ３
例（９５％）。 结论　 直型留置针“弹丸”注射较头皮针“弹丸”
注射法优越，尤其适合老年、儿童及血管差的患者，可以避免

因患者紧张因素，恐惧以及不自主移动、配合程度差等因素，

有效提高“弹丸”注射成功率，为临床诊断提供可靠的依据，
为患者提供更准确的数据，为进一步优化核素动态显象“弹
丸”注射提供指导意见。

【０５３９】浅谈建立放射性核素治疗病区与护理安全管理

的实践体会　 张延琴（空军军医大学第一附属医院西京

医院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨和分析如何做好建立核素治疗病区及护理

安全管理工作，以确保患者、公众及医护人员等医疗及辐射

防护安全。 方法　 目前，根据医学发展需求，放射性核素治

疗已成为临床中最重要的治疗方法之一，建立核素治疗病区

非常重要。 本院自 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月核素治疗病

区正式启用整整 １ 年，回顾分析此期间，为了尽快按标准建

立核医学科特殊防护病区及确保护理安全管理等，不断地摸

索、反复修改、优化各项制度和工作流程，并对核医学科病区

的建立和护理安全管理进行探讨，以有利于提高工作效率、
更好的开展工作，确保患者及所有人员的安全。 根据病区的

布局设计、选址特点及内部设施等，重点加强做好如下工作：
①病区选址需适宜、布局要合理。 ②各种临床常用及专科特

殊设施及设备配套齐全。 ③护理人员配备及要求：按照 １：
０ ４ 的床护比例配备护士。 ④认真履行岗位职责制度化管

理：病区采取封闭式管理模式，建立明确的工作职责、有效的

核素治疗病区护理管理制度、工作流程及各种项专科应急预

案等。 ⑤制定强化人员管理制度，包括对护理人员、患者、家
属及保洁人员的管理等。 ⑥实施专科知识规范化培训管理

措施：提升所属人员的专科理论知识及专业技能操作水平，
包括医务人员的核物理基础知识、放射性防护原则、辐射事

故应急预案、各项操作技能等培训及演练。 ⑦认真落实辐射

水平监测制度、放射性废物管理制度、核素的常规操作程序

等。 ⑧为患者提供个体化的优质护理服务，密切观察病情变

化、细化健康教育内容、重视心理疏导工作、营造温馨舒适的

病区环境等。 所有制度、流程、职责等在工作运行中遇到问

题，不断进行改进、优化。 结果　 通过对核素病区的建立和

强化护理安全管理工作，对病区进行规范化管理：包括封闭

式管理模式、人员管理、业务技能专业化管理、放射性药品及

废物管理、完善并制定了各项管理制度等，为患者实施了规

范、全面、有效治疗和护理管理，使得医疗护理安全得到了保

障。 结论　 核素治疗病区的建立及护理安全管理工作，对于

接受核素治疗的患者来说尤为重要。 为核素治疗患者提供

舒适的治疗环境、优质的个体化护理服务及规范系统的治疗

护理等工作，提高了患者对疾病的认识和自我保健能力，确保

了核素治疗患者、家属、公众及医护人员的健康及安全，促进

了患者的疾病康复等；更为重要的是，在核素治疗病区建立与

护理管理实践中，也不断提升了特殊病区专科护理质量，提高

了护理人员的综合素质，培养了一支具备专业技能的护理队伍。

【０５４０】短期低碘饮食对甲亢患者进行甲状腺摄碘率测
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定结果的相关性研究　 王可（南京医科大学附属南京医

院、南京市第一医院核医学科） 　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 对于甲亢患者准备甲状腺摄碘率测定（ＲＡＩＵ）的

最佳低碘饮食（ＬＩＤ）时间尚无明确的共识。 本研究调查 ７
天 ＬＩＤ 是否足以实现足够的碘消耗 ＲＡＩＵ 为做准备。 方法

在这项前瞻性研究中，纳入 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 ４ 月间在

南京市第一医院甲状腺摄碘率测定的 ２４７ 例患者，年龄 ２３⁃
６７ 岁。 其中男 １０６ 例，女 １３１ 例。 患者进行甲状腺摄碘率测

定前嘱日常生活饮食严格低碘饮食（摄入量＜５０μｇ ／ ｄ）。 在

ＬＩＤ 第 ７ 天和第 １４ 天采用文特斯尿碘全自动检测仪（ＯＴＴ⁃Ｉ⁃
Ｐ１）测定晨尿中的碘含量（Ｉ⁃Ｕ）。 分析 Ｉ⁃Ｕ 数值分布情况，计
算 Ｉ⁃Ｕ 可信区间。 结果　 ＬＩＤ 第 ４ 天和第 ７ 天的中位 Ｉ⁃Ｕ 没

有显差异。 甲状腺摄碘率测定患者检查前 Ｉ⁃Ｕ 区间呈偏正

态分布，用百分位数法（Ｐ２ ５ ⁃Ｐ９７ ５）计算得出可信区间 ５０ ３７⁃
１２７ １３μｇ ／ Ｌ，中位数 ８６ ９μｇ ／ Ｌ。 结论 　 ＬＩＤ 第 ４ 天的与第 ７
天的 Ｉ⁃Ｕ 没有差异。 因此，将 ＬＩＤ 从 １４天缩短到 ７ 天似乎有理

由让甲亢患者在碘摄入充足地区为 ＲＡＩＵ 检查做好准备。

【０５４１】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 不同稀释体积在前列腺癌患者 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中对比分析　 黄正文（复旦大学附属肿瘤医院

核医学科； 复旦大学上海医学院肿瘤学系； 复旦大学生

物医学影像研究中心； 上海分子影像探针工程技术研

究中心； 核物理与离子束应用教育部重点实验室） 　 刘

畅　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 用于前列腺癌在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中

的最合适稀释体积。 方法 　 本文随机选取 ２０２０ 年 １０ 月至

２０２２ 年 ６ 月在本院行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ４５ 例，
根据注射稀释体积的不同，分为 Ａ，Ｂ，Ｃ ３ 组，每个组均为 １５
例患者，Ａ 组患者年龄为 ５３⁃８５ 岁、体质量为 ５４⁃８３ｋｇ，Ｂ 组患

者年龄为 ５２⁃８１ 岁、体质量为 ４６⁃８５ｋｇ，Ｃ 且患者年龄为 ５３⁃８０
岁、体质量为 ６０⁃７７ｋｇ，Ａ 组注射稀释体积为 ５ｍｌ、Ｂ 组稀释体

积为 １０ｍｌ、Ｃ 组稀释体积为 ２０ｍｌ，３ 组注射速率均为 ３ ５ｍｌ ／
ｓ。 三组患者体重、年龄基本资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５）。 收集 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ６ 月做前列腺特异性

膜抗原显像的患者 ４５ 例，根据注射稀释体积不同分为 ３ 组，
分别为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组，在 Ａ 组患者休息半小时后行静脉注

射１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 且注射稀释体积为 ５ｍｌ 并再让其患者安静休息

２ 小时后行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 同上情况，在 Ｂ 组

患者静脉注射体积为 １０ｍｌ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ、在 Ｃ 组患者静脉注射

体积为 ２０ｍｌ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ。 ３ 组患者注射１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 剂量均为其

体质量（ｋｇ）×０ １×３７ＭＢｑ，注射速率均为 ３ ５ｍｌ ／ ｓ。 结果　 通

过本文实验 ３ 组数据分析结果得出，Ａ 组 １５ 例患者注射稀

释体积 ５ｍｌ，病灶检出率及显像本底相对于 Ｂ、Ｃ 两组结果对

比分析得出， Ａ 组结果相对于略差于其他两组结果。 而 Ｃ
组 １５ 例患者注射稀释体积 ２０ｍｌ 所得出的结果病灶检出率

最高，显像本底最低，则为最优。 结论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 注射稀释

体积越高时，对前列腺患者显像质量越好，其本底更低。

【０５４２】强化心理干预对碘治疗患者心理健康的价值分

析　 徐慧（山东第一医科大学第三附属医院） 　 邵亚辉

丁伟平　 刘建营　 郑连坤　 宁文秀　 陈新敏　 李莹　
孙奔

通信作者　 孙奔，Ｅｍａｉｌ：ａｂｅｎｂｏｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨强化心理干预对服碘患者心理健康的影响。

方法　 收集 ２０２１ ６ 月至 ２０２１ １２ 月本科收治 １６４ 例甲状腺

癌术后清甲服碘患者，随机将 １６４ 例服碘患者分为观察组和

对照组各 ８２ 例。 对照组按照常规护理，进行体温监测，药物

发放，血压测量，出现不适症状给予相对应的处理。 观察组

在此基础上实施强化心理干预。 强化心理干预采用护患一

对一的模式进行，包括入院谈心 ２０ 分钟，用以了解患者基本

社会情况，拉进护患关系；一对一病情宣教 ２０ 分钟，主要是

讲解碘治疗相关知识和病情相关基础知识以及治疗注意事

项；每日探寻 １０ 分钟，分 ２⁃３ 次进行，主要是主动询问患者

服碘后有无不适症状，解答患者疑问，及时纠正住院期间的

不良习惯，指导患者饮食和生活作息；微信宣传指导答疑，入
组患者加科室指定微信号，每日发送一篇相关科普文章，随
时微信答疑，并做出院生活指导。 结果　 对照组 ８２ 例患者

中有 １５ 例自入院时便有恐惧、悲观，抑郁表现，主要表现为

不愿意交流 ８ 例，焦虑急躁 ６ 例，不可控制的独自哭泣 １ 例，
１５ 例均有不同程度的不遵医嘱表现，主要反映在含服酸性

食物保护唾液腺上，经常规护理后均不同程度减轻，基本能

够配合治疗至出院，出院时有 ３ 例有腮腺区胀痛感。 观察组

８２ 例患者，１６ 例自入院时有恐惧、悲观，抑郁表现，主要表现

为不愿意交流 ７ 例，焦虑急躁 ７ 例，不可控制的独自哭泣 ２
例，经强化心理干预，两日内症状均明显减轻，全部病例均能

完全遵医嘱治疗，出院时均无明显不适症状。 结论　 强化心

理干预可促进患者身心健康，有助于患者在住院期间身心愉

悦，控制不良情绪，正确认识病情，积极配合治疗。

【０５４３】探讨人性化护理用于核医学检查患者护理中的

临床效果　 张周彦（华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科）
通信作者　 张周彦，Ｅｍａｉｌ： ８１４４７８３７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过对核医学检查患者实施人性化护理，提高受

检者依从性，改善图像质量，缓解患者焦虑情绪，减少不良反

应，缩短检查时间。 方法 　 根据纳入与排除标准选择 ２０２１
年 １ 月～２０２２ 年 １ 月期间于本院心血管专科进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像检查的 ６０ 例受检者。 按照随机数字

表法将受检者分设为观察组和对照组，各 ３０ 例。 对照组实

施常规护理，观察组开展人性化护理。 比较两组的基线资

料、检查总时长、知识知晓率、依从性、图形质量、不良反应发

生率以及护理满意度。 数据输入 ＳＰＳＳ２４ ０ 统计学软件进行

分析与处理，行 ｔ 和 χ２ 检验，Ｐ＜０ ０５ 表示差异有统计学意

义。 结果　 观察组图像质量良好率较对照组高，差异显著
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（Ｐ＜０ ０５）；观察组检查前饮食依从率与检查日配合度较对

照组显著提高（Ｐ＜０ ０５），两组检查当日禁食依从率比较无

显著差异；观察组检查总时长较对照组明显缩短，差异显著

（Ｐ＜０ ０５）；观察组对检查使用显影剂、喝糖水意义、ＰＥＴ ／ ＣＴ
全称、检查流程、药物辐射等知识知晓率显著高于对照组（Ｐ
＜０ ０５）；观察组护理总满意度高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；观察组

检查期间不良反应发生率较对照组明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 人性化护理在核医学检查中的实施，能够有效提高受检

者对检查相关知识知晓率，增加其对检查了解程度，提高患

者对检查的依从性，缩短受检时间，还能有效改善图像质量，
对诊断准确率的提升有益，同时还可降低不良反应，提高受

检者舒适度与对护理服务的满意度。

【０５４４】综合护理在分化型甲状腺癌患者术后１３１Ｉ 核素治

疗中的应用及有效性　 葛甜（空军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静， Ｅｍａｉｌ： １３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究在术后１３１ Ｉ 核素治疗中将综合护理应用于分

化型甲状腺癌患者中的有效性。 方法　 纳入 ２０２１ 年 ８ 月至

２０２２ 年 ２ 月本院收治的分化型甲状腺癌患者 ７４ 例，用数字

奇偶法作分组处理，常规组（３７ 例）提供常规护理，观察组

（３７ 例）在常规护理基础上加用综合护理模式，对比患者不

良反应发生率、护理前后心理状态。 结果　 观察组的不良反

应发生率（５ ４１％）相比常规组（２１ ６２％）要低（Ｐ＜ ０ ０５）。
护理前心理状态类似 （Ｐ ＞ ０ ０５），护理后，观察组的 ＳＤＳ
［（３４ ０５±１ ９４）分］、ＳＡＳ 评分［（３５ １８±１ ２５）分］均比常规

组要低（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在术后１３１ Ｉ 核素治疗中予以分化

型甲状腺癌患者综合护理有确切效果，可改善患者心理状

态，减少不良反应。

【０５４５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 不同标记方法对图像质量的影响　
李明亮（内蒙古肿瘤医院） 　 王桂丽　 巴建强　 冯利　
张顺利　 武静

通信作者　 王桂丽，Ｅｍａｉｌ：１０７５４８８３０２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 采用 ３ 种不同的标记方法对图

像质量影响的研究。 方法 　 选取本科室 ２０２１ 年 １０ 月至

２０２２ 年 ５ 月 １２０ 名行全身骨骼显像检查的患者（男 ４７ 例，女
７３ 例，年龄 ４０⁃６５ 岁）。 随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组，每一组 ４０
例，每位患者注射剂量为 １７ ５⁃２１ ２ｍＣｉ，体积 ０ ８⁃１ ０ｍｌ。 Ａ 组

４０例患者注射的药物标记方法为：取 ＭＤＰ 一支，将淋洗获取

得９９ＴｃｍＯ－
４ 注射液，抽取 １５⁃２５ｍＣｉ，加入 ＭＤＰ 瓶内（不可有空气

注入），摇晃 ５分钟，静止 １０ 分钟，即可得到９９ＴｃｍＯ－
４ ⁃ＭＤＰ，进行

静脉注射，确保穿刺成功；Ｂ 组患者注射的药物标记方法为：
取 ＭＤＰ 一支， 将淋洗获取得９９ ＴｃｍＯ－

４ 注射液， 抽取 １５⁃
２５ｍＣｉ，加入 ＭＤＰ 瓶内（不可有空气注入），直接抽取，放入

铅盒 ５ 分钟，即可进行静脉注射，确保穿刺成功；Ｃ 组患者注

射的药物标记方法为：取 ＭＤＰ 一支，抽取 １ｍｌ ０ ９％生理盐

水稀释后，直接注入 １５⁃２５ｍＣｉ 的９９ＴｃｍＯ－
４ 注射液瓶内（不可

有空气注入），直接抽取，放入铅盒 ５ 分钟，即可进行静脉注

射，确保穿刺成功。 以上三种方法放射化学纯度均＞９０％。
结果　 Ａ、Ｂ、Ｃ 三种标记方法获取的图像质量无明显差异，
但是 Ｃ 组的标记方法，简单，省时，还大大的降低了放射药物

的损耗。 结论　 采用 ０ ９％生理盐水先稀释 ＭＤＰ，再注入淋

洗出的９９ ＴｃｍＯ－
４ 注射液瓶内标记后得到９９ ＴｃｍＯ－

４ ⁃ＭＤＰ 的方

法，同样得到清晰的骨骼显像图像，同时既节约了时间，也减

少了损耗，也降低了对工作人员的辐射照射。

【０５４６】核医学科分化型甲状腺癌病房入院患者临床路

径的体会　 袁海娟（中山大学附属第三医院核医学科）
林主戈　 查悦明　 张峰　 程木华

通信作者　 程木华，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 核医学科分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）病房入院患者

临床路径后住院时间变短，费用减少，周转加快。 方法　 核

医学病房患者服药后存在辐射因素，住院周期长，本院核医

学科 ＤＴＣ 核素治疗病房治疗床位只有四张，周转慢，需要治

疗的患者等候床位时间久。 现在患者入院前一两天完善所

有检查及评估定好治疗方案，订好碘⁃１３１ 剂量，入院当天可

按医嘱口服碘⁃１３１，入院天数由原来的四天变成 ３ 天，以往

每周收一批患者（四人），现每周可收两批患者（八人）；每位出

院患者的辐射监测都达出院标准小于 ２３μＳｖ ／ ｈ。 结果　 通过一

年 ＤＴＣ 病房入院患者临床路径，住院时间变短，费用减少，
周转加快，减少预约 ＤＴＣ 核素治疗的等待时间。 结论　 ＤＴＣ
病房入院患者，住院时间变短，费用减少，周转加快，减少预

约 ＤＴＣ 核素治疗的等待时间，从而提高患者的满意度。

【０５４７】思维导图在１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者健康教

育中的应用　 王淇（湖北医药学院附属人民医院） 　 朱

郧鹤

通信作者　 朱郧鹤， Ｅｍａｉｌ： ｚｙｈ２０００ｒｅｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探索思维导图在１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者健

康教育中的作用。 方法 　 将 ２０１７ 年 １ ～ ９ 月在本院核医学

科住院接受１３１ Ｉ 治疗的 １６６ 例分化型甲状腺癌患者随机分为

观察组和对照组，每组 ８３ 例，在对患者进行健康教育时，观
察组采用思维导图法进行健康宣教，对照组采用常规的口头

宣教方式。 比较两组患者在护理满意度、宣教知识理解度、
遵医行为依从性评价等方面有无差异。 结果　 观察组在护

理满意度、宣教知识理解度、遵医行为依从性等方面的评分

均高于对照组，两组比较有差异（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 思维导

图为护士提供了一种简单且易于记忆便于沟通的方式，为患

者提供更为全面、细致、个性化的健康宣教，有助于提高患者

对特殊事项的理解记忆并遵照执行。 提高治疗效果和护理

满意度。

【０５４８】家庭干预对分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患者康

复的影响 　 王淇（湖北医药学院附属人民医院） 　 朱郧鹤

通信作者　 朱郧鹤， Ｅｍａｉｌ： ｚｙｈ２０００ｒｅｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
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目的　 探讨家庭干预的延续性护理对分化型甲状腺癌

术后１３１ Ｉ 治疗患者康复的影响。 方法 　 将 ２０１８ 年 １ 月 ～ １２
月分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗的患者设为对照组；２０１９ 年

１ 月～１２ 月的患者为干预组，每组各 ８０ 例，对照组住院期间

给予常规护理，出院后常规门诊复查和电话随访，干预组在

此基础上实施家庭干预的延续性护理。 评估并比较两组患

者服药依从性、患者生活质量评分。 结果　 干预组出院后第

１ 个月末、第 ６ 个月末、第 １２ 个月末服药依存性高于对照

组，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）；入院时两组患

者生活质量各维度得分无显著性差异 （Ｐ＞０ ０５）；出院后 ６
个月干预组实施家庭干预护理后躯体健康、躯体角色功能、
社会功能、心理健康、躯体疼痛、情绪角色功能、精力及总体

健康维度得分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。
结论　 家庭干预的延续性护理能够改善患者服药依从性，提
高患者生活质量。

【０５４９】耳穴压豆对分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗患者睡

眠质量的改善分析　 钟丽（陆军军医大学第一附属医院

核医学科） 　 齐小梅　 厉红民　 苏娥　 李群　 冉紫蕴　
黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后拟１３１ Ｉ 治疗患者睡眠

障碍发病率逐年增高，本研究观察耳穴压豆对该类患者睡眠

质量的改善作用。 方法　 收集 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ２ 月

在本科预约的 ＤＴＣ 术后行１３１ Ｉ 治疗且伴有失眠的患者 １０２
例。 纳入标准：病例确诊为 ＤＴＣ，首次接受手术治疗后准备

行１３１ Ｉ 治疗者，所有患者匹茨堡睡眠质量量表（ＰＳＱＩ）评估提

示睡眠紊乱，年龄在 １８～７０ 周岁之间，排除标准：心脏病者，
肝肾功能严重受损者，精神病者，白细胞和血小板低下者，对
耳穴过敏者，外耳有湿疹、破损、感染及冻疮者。 研究方案经

医院伦理委员会批准，所有患者均自愿签署知情同意书。 采

用随机数字表法将患者随机分为对照组和治疗组，对照组

５１ 例，治疗组 ５１ 例。 对照组采用常规护理方法，即工作人

员向其讲解疾病知识、预后、生活中自我护理的方法及复查

相关注意事项，指导其居住环境应保持安静，光线柔和，夜间

２２ 点入睡，睡前热水足浴 １０ ｍｉｎ，避免剧烈运动，禁止饮用

咖啡、浓茶等。 治疗组在对照组常规护理的基础上加用耳穴

压豆治疗，即用 ７５％乙醇消毒耳部皮肤，将王不留行籽贴于

神门、耳尖、垂前、皮质下、心、肝、肾、枕、耳背心，耳穴贴 ５ ｄ
更换 １ 次，１ 周休息 ２ ｄ 后第 ２ 周再继续贴治，４ 周为 １ 个疗

程，共治疗 ２ 个疗程。 嘱患者每日 ７ 点至 ９ 点、１７ 点至 １９ 点

按压上述穴位，每个穴位按压 ２０⁃３０ 次。 应用 ＰＳＱＩ 量表比

较 ２ 组患者治疗前及治疗后 ４、８ 周的睡眠质量。 ＰＳＱＩ 总分

范围为 ０⁃２１ 分，若总分≥１０ 分，则代表患者存在睡眠紊乱，
得分越高代表睡眠质量越差。 治疗前后组内对照采用配对 ｔ
检验，组间对照采用两样本 ｔ 检验，不符合正态分布或方差

不齐时采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 将 ＰＳＱＩ 评分下降 ２０％视

为有效，下降 ５０％为显效，降低至 ７ 分以下视为完全缓解，下

降 １％～１９％视为无效。 率的比较采用 χ２ 检验。 结果　 治疗

前 ＰＳＱＩ 评分：治疗组为（１８ ９９±１ ９２）分，对照组为（１８ ７２±
１ ８７）分，无显著性差异。 治疗后第 ４ 周，治疗组 ２０ 例有效

（有效率 ３９ ２１％），１３ 例显效（显效率 ２５ ４９％），５ 例完全缓

解（完全缓解率 ９ ８０％），１３ 例无效（无效率 ２５ ４９％）；对照

组 １５ 例 有 效 （ 有 效 率 ２９ ４１ ％）， ８ 例 显 效 （ 显 效 率

１５ ６８％），２ 例完全缓解（完全缓解率 ３ ９２％）。 ２６ 例无效

（无效率 ５０ ９８％）。 治疗后第 ８ 周，治疗组 １５ 例有效（有效

率 ２９ ４１％），２０ 例显效（显效率 ３９ ２１％），１０ 例完全缓解

（完全缓解率 １９ ６０％），６ 例无效（无效率 １１ ７７％）；对照组

１８ 例有效（有效率 ３５ ２９％），１１ 例显效（显效率 ２１ ５７％），４
例完全缓解 （完全缓解率 ７ ８４％）。 １８ 例无效 （无效率

３５ ２９％）。 与治疗前相比，治疗组和对照组第 ４、８ 周的 ＰＳＱＩ
评分均有显著下降，且治疗组疗效优于对照组。 结论　 耳穴压

豆能够改善行１３１Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者的睡眠质量，提高其生活质

量，在患者的康复过程中起到一定的促进作用，值得临床推广。

【０５５０】健康教育在１３１Ｉ 治疗甲状腺功能亢进合并周期性

麻痹患者中的应用　 陈彦芝（郑州大学第一附属医院核

医学科）
通信作者　 陈彦芝，Ｅｍａｉｌ：２８６４１８２０９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨健康教育对甲状腺功能亢进合并周期性麻

痹行１３１ Ｉ 治疗患者的相关知识认知水平的影响。 方法 　 对

２０１６ 年 ３ 月⁃２０１７ 年 ６ 月本科收治的 ８７ 例甲状腺功能亢进

合并周期性麻痹患者进行全面系统的健康教育。 采用问卷

调查方式，对患者在健康教育前后进行问卷调查，内容包括

认知水平、恐惧射线、担心不育致癌、甲状腺功能减退知识、
紧张焦虑、思想不集中、记忆力减退等。 共发放问卷 ８７ 份，
收回有效问卷 ８７ 份，有效回收率 １００％。 结果 　 健康教育

前：恐惧射线患者 ６４ 例（７３％），担心不育致癌患者 ３７ 例

（４３％），甲状腺功能减退知识知晓患者 ３０ 例（３５％），紧张焦

虑患者 ７６ 例（８７ ４％）、思想不集中患者 ２１ 例（２４ １％），记
忆力减退患者 ９ 例（１０ ３％）。 健康教育后：恐惧射线患者 ３
例（３ ４％），担心不育致癌患者 ５ 例（５ ７％），甲状腺功能减

退知识知晓患者 ８７ 例（１００％），紧张焦虑患者 ７ 例（８ ０％）、
思想不集中患者 ２２ 例 （ ２５ ３％），记忆力减退患者 ８ 例

（９ ２％）。 健康教育前后恐惧射线、担心不育致癌、甲状腺功

能减退知识、紧张焦虑差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），
而思想不集中、记忆力减退差异不具有统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 系统全面的健康教育能使甲状腺功能亢进合

并周期性麻痹患者更好地掌握了有关疾病的健康知识，解除

了焦虑情绪，树立了治愈疾病的信心；同时让患者了解治疗

过程中的注意事项，有利于患者积极配合治疗，加快康复。

【０５５１】分化型甲状腺癌切除术后行１３１Ｉ 治疗的护理干预

体会　 樊海彬（郑州市中心医院）
通信作者　 樊海彬， Ｅｍａｉｌ： １００３０４４１０５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）切除术后行１３１ Ｉ 治疗
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的护理干预对１３１ Ｉ 治疗的增益价值。 方法 　 选取 ２０１８ 年 ２
月至 ２０１９ 年 ２ 月 ＤＴＣ 术后在本科行１３１ Ｉ 治疗的患者 １２０ 例，
其中女 ６０ 例，男 ６０ 例，平均年龄 ４０ 岁。 分为 ２ 组：常规护

理组和干预护理组，各组男女各 ３０ 例，文化程度和年龄对

等，２ 组资料无差异。 ２ 组患者均以“甲状腺恶性肿瘤切除术

后”，行１３１ Ｉ 治疗入住本科。 患者入院后，采用１３１ Ｉ 治疗期间

给予常规护理和干预护理，根据患者出院时患者填写的满意

度调查问卷的方法进行评定，分值为 １００ 分，其中＞８５ 分为

非常满意，６０⁃８５ 分为满意，＜６０ 分为不满意。 通过对常规护

理组和干预护理组的患者提交的满意度分数来评定护理干

预对１３１ Ｉ 治疗的患者的增益价值。 常规护理：①健康宣教。
②患者服药后需入住隔离病房，带患者熟悉了解科室的隔离

病房，让患者充分做好治疗和隔离的准备。 ③告知患者准备

好隔离期间的衣物和卫生用品。 ④患者隔离后，密切观察和

记录患者的各项生命体征。 ⑤对于患者排泄物进行集中处

理，科室医护人员在接触 患者时需要穿防射服，同时还要设

置隔离屏障，以免对其他患者造成伤害。 ⑥指导患者食用保

护胃黏膜药物、多饮用温水、食用酸性食物、及时排便等。 干

预护理：①心理护理。 ②饮食护理。 ③预防胃肠道不良反应

的护理。 ④预防唾液腺损伤的护理。 ⑤预防喉头水肿的护

理。 ⑥放射防护的护理。 结果　 患者治疗期间严格遵照医

嘱用药，且主动配合护理工作，治疗期间所有患者均未发生

不良反应，护理满意度评分结果：干预护理组明显高于常规

护理组。 结论　 在 ＤＴＣ 切除术后行１３１ Ｉ 治疗期间，在对患者

实施常规护理的基础上进行有针对性、侧重点的干预护理，
对于提高１３１ Ｉ 治疗的疗效、减少或预防并发症、患者的生存质

量、提升患者满意度有重要意义。

【０５５２】共情在核医学科护理工作中的应用　 贾启英（郑

州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ： ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨临床共情在核医学科护理工作中的应用效

果。 方法　 共情是指在人与人之间交往中发生的一种积极

的感觉能力，能站在对方立场，设身处地的体会当事人的心

理感受过程，从中将关心、理解、尊重、接受融合在一起。 共

情不仅是能力的体现，也是护理人员“以人为本”观念的具

体表现。 首先提升护士在护理过程中的共情能力：１）摆脱以

护理工作为中心，把患者的需求和感受放在第一位。 ２）培养

对患者需求的敏感。 ３）学习观察并体验自己和患者的情绪。
４）通过观察非语言信息，增加对患者的了解。 ５）增加对患

者的理解力。 再通过反复练习熟悉共情过程：１）共情的感

觉———护士感觉到患者情感和状况。 ２）表达共情———护士

表达对患者的情感和状况的理解。 ３）患者感觉到共情———
让患者认识到护士的理解。 然后把共情方法应用到核医学

护理的各个环节。 结果　 １）患者及其家属心理上感觉被理

解，安慰和支持，缩短了护患距离，对护士依从性升高，护理

工作得以顺利开展。 ２）护士在帮助患者的同时体会到自我

价值的提升，增加对护理职业的热爱，主动激励自己，持续提

高业务水平和综合素质，提高工作满意度。 结论　 共情是护

士必须具备的综合素质之一，是改善护患关系，提高患者依从性

的有效保证，从而能进一步提高护理质量，促进医院健康发展。

【０５５３】初诊癌症患者及家属行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时的焦虑

抑郁状况调查及护理干预　 袁慧瑜（复旦大学附属肿瘤

医院）
通信作者　 袁慧瑜，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｈｕｉｙｕ１０＠ ２００８ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时初诊癌症患者及家属、无症

状癌症筛查健康人的焦虑抑郁水平及发生的相关因素，以采

取相应措施干预，使其更好地配合检查，提高图像质量。 方

法　 采用横断面调查的方法，对 １０３ 例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初

诊癌症患者及其家属、１００ 名无症状癌症筛查健康人进行问

卷调查，调查问卷包括两部分：一般资料调查表和医院焦虑

抑郁量表（ＨＡＤＳ），了解初诊癌症患者和家属、无症状癌症

筛查健康人的焦虑抑郁状况。 结果　 初诊癌症患者中焦虑、
抑郁检出率 ３５ ９２％（３７ ／ １０３）、２２ ３３％（２３ ／ １０３），均高于无

症状健康筛查者［９％（９ ／ １００）、２％（２ ／ １００）］；家属的焦虑检

出率［５８ ４２％（５９ ／ １０３）］高于初诊癌症患者［３５ ９２％（３７ ／
１０３）］；焦虑抑郁组患者图像瑕疵高于非焦虑抑郁组，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时初诊

癌症患者较无症状癌症筛查健康人更容易产生焦虑抑郁情

绪；家属的焦虑检出率高于患者；焦虑、抑郁组患者因配合度

差对检查的图像质量造成一定程度影响。 护士应在检查全

流程对患者和家属进行心理干预，缓解焦虑抑郁情绪，高质

量保证检查完成。

【０５５４】中泰高等核医学教育模式和人才培养机制比较

研究　 高定伟（同济大学附属第十人民医院核医学科）
李丹　 吕中伟

通信作者 　 李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ；吕中

伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 阐述并分析中国与泰国的高等核医学教育现状，

比较两国间教育改革的成果，以进一步优化我国核医学教育

模式。 方法　 采用文献查询研究、比较研究、以及咨询在华

泰国留学生的方法，对泰国和中国的高等核医学教育模式和

人才培养机制深入了解并进行对比研究。 结果 　 泰国的核

医学教育改革融贯中西，既吸取了西方国家的精华，也保留

了本国的特点，确立了规范、合理的核医学教育及毕业后继

续教育制度；我国核医学教育制度改革成效显著，但仍在进

一步的探索中。 结论 　 泰国的核医学教育模式有值得我国

改革借鉴之处，但也存在不足之处。 在学习别国先进理念

时，应保留我国累积多年具有中国特色的宝贵办学经验。 我

国高等核医学教育改革的关键在于构建科学合理的医学学

制和培养模式，有利于培养出当前中国社会需求的高水平的

医学人才。

【０５５５】ＤＴＣ 患者行１３１ Ｉ 治疗住院期间真实体验的质性
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研究　 邢媛媛（中山大学附属第七医院核医学科）
通信作者　 邢媛媛，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｇｙｕａｎｙｕａｎ＠ ｓｙｓｕｓｈ ｃｏｍ

目的　 了解甲状腺癌患者行１３１ Ｉ 治疗后住院期间的真实

体验与感受。 方法　 运用现象学研究方法对 １４ 例行１３１ Ｉ 的
ＤＴＣ 患者进行半结构式访谈，并应用 Ｃｏｌａｉｚｚｉ 现象学资料分

析法对访谈资料进行分析。 结果 　 ＤＴＣ 患者首次行１３１ Ｉ 治

疗住院期间真实体验可归纳为 ４ 个主题：身体改变（精神状

态改变、心理状态改变、胃肠道、饮食、情绪改变）；对出院身

体残留辐射的恐惧和担心；社会支持力度不够；重拾生活工

作信心。 结论　 ＤＴＣ 患者行１３１ Ｉ 治疗后在住院期间需要获

得更多的家庭、社会支持，尤其是重视心理护理和辐射安全

防护相关知识健康宣教，利于患者减轻对辐射的恐惧和担

心，利于疾病恢复。 因此从多方面社会、家庭、医务多方面去

关注行１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 患者健康。

【０５５６】 １３１ Ｉ 隔离病房志愿者配合施护模式应用的

ＳＷＯＴ 分析　 夏啰啰（陆军军医大学附属第一医院核

医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探索１３１ Ｉ 隔离病房志愿者运行过程中志愿者配合

施护模式在应用中面临的机遇和挑战，为１３１ Ｉ 隔离病房科学

施护提供参考。 方法　 运用 ＳＷＯＴ 分析法，剖析甲状腺癌患

者口服１３１ Ｉ 治疗后病房隔离期间的管理方法，１３１ Ｉ 隔离病房

内施行“志愿者配合施护模式”的内部优势和劣势，以及外

部机会和威胁等。 结果　 患者组长配合施护模式优势包括：
①有效缓解了医务人员心理压力及受照射时间；②隔离期间

干预组患者依从率显著优于对照组（Ｐ＜０ ０５），隔离期间干

预组患者终末消毒时间显著少于对照组（Ｐ＜０ ０５），隔离期

间干预组患者的住院患者满意率为 ９７ １％，显著高于对照组

８５ ７％（Ｐ＜０ ０５）。 劣势：隔离病房志愿者更换快，稳定性

差，部分志愿者责任心不强，激励机制与制度不健全；机遇：
医院平台高，患者量多服务对象需求大；威胁：对志愿者身体

的威胁，管理体制的缺乏。 结论　 １３１ Ｉ 隔离病房志愿者配合

施护模式既有优势，又有劣势，既存在着发展机遇，又面临诸

多威胁，只有完善相关管理体系，才能保障隔离病房志愿者

配合施护模式健康有序的发展。

【０５５７】知信行理论模式的健康教育在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患

者中的应用研究　 吴红霞［中国科学院大学附属肿瘤医

院（浙江省肿瘤医院）核医学科］ 　 李林法

通信作者　 吴红霞，Ｅｍａｉｌ： ５９５９９９７０５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 在明确肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中知信行模

式管理方法后，对比实施知信行模式管理的肿瘤患者与未实

施知信行模式管理的肿瘤患者，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中心理

情绪、生活质量、检查依从性以及管理满意度方面的差异。
方法 　 在肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前进行知信行问卷调

查，明确肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中的真实体验。 实施随

机对照试验研究，比较常规健康教育与基于知信行理论模式

的健康教育对肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中心理情绪、生
活质量、检查依从性以及管理满意度方面的干预效果。 结果

知信行理论模式的健康教育使肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查用时

缩短，患者检查依从性提高，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中焦虑、抑郁

评分明显降低，生活质量也有一定程度的提高，肿瘤患者对

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查满意度明显提升。 结论 　 目前临床针对肿瘤

患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中的健康教育与心理干预研究与报

道均较为罕见，且临床科室与医技科室均未能给予此方向足

够的重视，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中肿瘤患者依从性差、负性

精神状态会对成像质量与检查结果存在一定程度的影响，为
提升 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查安全性、准确性以及诊断效能，将知信行

模式应用于肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中是一种创新与突

破，有效解决肿瘤患者检查过程中的负性精神状态，同时也

可能对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查相关参数如检查时间、成像质量等产生

一定程度的影响。

【０５５８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断脑内多发占位一例 　
孟昭廷（上海全景医学影像诊断中心 ＰＥＴ ／ ＭＲ 室）　 高欣

通信作者　 高欣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｘｉｎ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者男，３０ 岁，因头晕、头痛（右额顶部为

重）１ 周余就诊。 外院查颅脑 ＣＴ 示颅内多发占位；外院查颅

脑 ＭＲＩ 增强示颅内多发占位，中线结构局部左偏，怀疑转移

瘤；外院查血常规、Ｄ⁃二聚体无异常。 本中心全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 及颅脑 ＣＴ 示：双侧额叶、顶叶、颞叶、枕叶及右侧

小脑半球多发占位，边界较清晰，直径约 ０ ４～２ ０ｃｍ，较大者

位于右侧额叶， Ｔ１ＷＩ 呈稍高信号， Ｔ２ＷＩ 呈混杂低信号，
ＦＬＡＩＲ 呈低信号，ＤＷＩ 呈低信号，ＦＤＧ 未见异常摄取，ＣＴ 呈

高密度，最高 ＣＴ 值约 ８１ＨＵ，病灶边缘见大片水肿信号，中
线结构左偏；余全身扫描未见其他明确占位性病变。 患者完

善相关检查后行颅内肿瘤切除术，术后病理提示颅内血管肉

瘤；术后行替莫唑胺、贝伐珠单抗化疗。 讨论　 原发颅内血

管肉瘤是一种极其罕见的起源于脑或脑膜血管内皮细胞的

恶性肿瘤，自 １９７５ 年至今全球病例报道约 ３０ 例左右，尚无

ＰＥＴ 显像报道或综合性研究。 该病临床症状与病灶位置、增
长速度及瘤内出血相关，因发病率低、临床认识不足，术前及

术后诊断难度较大。 颅内血管肉瘤可累及大脑半球、脑干、
桥小脑角区，本例可见小脑半球受累；影像表现多变，取决于

瘤内出血程度、期相，ＭＲＩ 多表现为 Ｔ１ＷＩ 呈等、低信号伴环

形、点状高信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂高信号或低信号肿块伴环形高

信号，增强扫描强化程度不等，多呈环形强化，可见瘤周水

肿。 本例中病灶 Ｔ１ＷＩ 呈稍高信号，Ｔ２ＷＩ 呈低信号，考虑瘤

内出血处于亚急性早期，与 ＣＴ 表现相符。 颅内血管肉瘤具

有特征性的出血表现，需要与颅内出血、静脉性血管畸形等

鉴别，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 全身扫描可以协助鉴别颅内转移瘤。 常用

治疗手段包括手术、放疗，因缺乏系统研究，化疗方案并未统

一，且多作为姑息性治疗手段出现。

【０５５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断右髋关节病变一例 　
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孟昭廷（上海全景医学影像诊断中心 ＰＥＴ ／ ＭＲ 室）　 高欣

通信作者　 高欣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｘｉｎ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者男，３３ 岁，因发现右侧腹股沟包块 ５ 个

月余就诊。 血常规、肿瘤标志物等实验室检查无明显异常。
本中心全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 及髋关节 ＣＴ 示：右侧髋关节

及周围见一分叶状混杂信号灶，大小约 １３ ８ｃｍ× １０ ３ｃｍ×
１７ ２ｃｍ，向上达右侧髂窝，向下至股骨上段水平，Ｔ１ＷＩ 呈等

低混杂信号，ＦＳ Ｔ２ＷＩ 呈高低混杂信号，ＤＷＩ 呈混杂高信号，
ＡＤＣｍｉｎ ＝ ０ ８５２×１０－３ｍｍ２ ／ ｓ，ＦＤＧ 不均匀摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝
１０ ５；病灶沿右侧髂腰肌走行，累及右侧耻骨肌、闭孔外肌、
闭孔内肌、股方肌，右侧髋臼、股骨头颈受累，局部骨质呈地

图样缺损，并可见硬化边；双侧腹股沟未见异常淋巴结显示；
余全身扫描未见其他明确占位性病变。 患者完善相关检查

后行右髋关节病变切除术，术后病理提示弥漫型腱鞘巨细胞

瘤；术后患者行基因检测及定期 ＣＴ 复查。 讨论　 腱鞘巨细

胞瘤（ＧＣＴＴＳ）是一种发病率低但表现较为特异的滑膜增生

性病变，分为弥漫型和局限型 ２ 种，其中弥漫型腱鞘巨细胞

瘤（Ｄ⁃ＧＣＴＴＳ）又称为色素沉着绒毛结节性滑膜炎（ＰＶＮＳ），
常表现为局限性结节，起源于关节外滑膜、腱鞘、筋膜层或韧

带组织。 Ｄ⁃ＧＣＴＴＳ 发病年龄一般低于 ４０ 岁，染色体易位和

基因表达异常是重要病因，主要症状包括关节肿痛、僵硬、活
动受限等。 病理是 Ｄ⁃ＧＣＴＴＳ 诊断“金标准”，ＭＲＩ 被认为具

有重要诊断价值，病变因含铁血黄素沉积表现为特征性的

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 低信号，需要与出血性滑膜炎鉴别。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 Ｄ⁃ＧＣＴＴＳ 诊断敏感度高，可用于病

变识别、预测疗效、监测复发；Ｄ⁃ＧＣＴＴＳ 表现为 ＦＤＧ 明显摄

取增高，ＳＵＶｍａｘ平均值约 ８ ７，延迟扫描 ＳＵＶ 进一步增高；当
病变局限于关节内时易于诊断，如果伴发其他恶性肿瘤则易

误诊为转移，可联合 ＭＲＩ 表现加以鉴别。 ＧＣＴＴＳ 首选治疗

方法为手术切除；随着生物疗法的应用 ＧＣＴＴＳ ＰＥＴ 显像报

道增多，可以发现复发性 Ｄ⁃ＧＣＴＴＳ ＳＵＶ 较原发病灶增高，治
疗中 ＳＵＶ 减低提示治疗有效，该生物学行为也支持了

ＧＣＴＴＳ 可能具有肿瘤源性性质。

【０５６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像辅助诊断一例罕见代谢

性疾病———戈谢病　 何婷婷（北京全景德康医学影像诊

断中心）
通信作者　 何婷婷，Ｅｍａｉｌ： ｈｔｔ＿ｂｍｗ＠ １６３ ｃｏｍ

病史资料　 患者女，４７ 岁。 ２０１９ 年 １１ 月体检发现血小

板减少，贫血、脾大。 ２０１８ 年 １２ 月右侧髋关节疼痛。 当地

医院检查葡萄糖脑苷酶活性减低，骨髓穿刺可见戈谢细胞。
超声检查显示脾大，厚约 ８ １ｃｍ，长 ２３ １ｃｍ，实质回声均匀，
未见占位性病变。 胸腰椎退行性改变，未见明显骨质破坏。
全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描显示脾脏增大，下极达髂前上棘

水平，弥漫不均匀 ＦＤＧ 摄取增高，其内见多个结节样更高摄

取灶，ＳＵＶｍａｘ ５ ４。 视野内四肢近端髓腔密度增高，伴 ＦＤＧ
摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ３。 讨论　 戈谢病（ＧＤ）是一种严重的罕

见遗传代谢性疾病，该疾病是由于葡萄糖脑苷脂酶（ＧＢＡ）

基因突变，导致酶活性缺乏或者降低，引起葡萄糖脑苷酶在

肝、脾、肾、骨骼等的巨噬细胞内聚集，形成典型的“戈谢细

胞”，继而引起器官病变。 其中脾大伴血小板减低是最常见

的症状，但不具备特异性。 该病发病率与地区、种族相关。
为常染色体隐性遗传性疾病，携带者不一定会发病，但可能

将突变或缺失基因遗传给下一代。 临床主要分为非神经病

变型（Ⅰ型）和神经病变型（Ⅱ、Ⅲ型）。 Ⅰ型最为常见，各年

龄阶段均可发病，主要表现为肝脾肿大，血小板减少低、贫
血，伴脾功能亢进。 患者常伴有骨痛，严重者出现骨畸形、坏
死或病理性骨折。 Ⅱ型（急性神经病变型）除肝脾肿大外，
血小板减少外，主要会出现急性神经系统受损表现，新生儿

及婴儿期发病，进展块，病死率高。 Ⅲ型（慢性或亚急性神经

病变型），早期表现与Ⅰ型相似，逐渐出现神经系统受累表

现，病情进展缓慢。 临床诊断金标准为葡萄糖脑苷脂酶活性

检测。 其他辅助诊断手段包括基因检测、骨髓穿刺、生物学

标志物等。 目前发现的基因突变类型有 ４００ 多种，中国人基

因突变类型约 ４０ 种，以 Ｃ １４４８＞４（Ｌ４４４Ｐ）最为常见。 目前

该病无法完全治愈，可通过酶替代治疗及其他支持性疗法，
改善患者生活质量。 此例 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为肝脾代谢增

高，脾脏为著，伴四肢近端髓腔代谢增高，考虑与戈谢细胞浸

润有关。 有文献报道１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断该病骨髓浸润

的灵敏度高，且骨髓 ＦＤＧ 摄取高低与该病临床症状严重程

度呈正相关。 因此 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该病有辅助诊断价值，但
需要与血液系统疾病（如淋巴及额、白血病）、自身免疫系统

疾病（成人 Ｓｔｉｌｌ 病）、或特殊类型感染鉴别。

【０５６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多形性未分化肉瘤一例

牛犇（武汉科技大学附属普仁医院 ＰＥＴ 中心）　 张清　 赵晗

通信作者　 张清，Ｅｍａｉｌ：２２１４７８５２４０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５４ 岁。 因腹痛半年，腰痛 ５ 个月就

诊。 查胸部 ＣＴ、ＭＲＩ 示：腹膜后 Ｌ３ 椎体前⁃腹主动脉后间隙

肿块，Ｌ４ 椎体右侧椎板及椎体左侧转移性病变，考虑恶性肿

瘤性病变并侵犯腹主动脉，以转移性病变可能性大，建议

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检 查。 肿 瘤 指 标： 无 异 常。 全 细 胞 计 数： ＨＧＢ
１０８ ００ｇ ／ Ｌ， ＨＣＴ ３４ ３％， ＭＣＨＣ ３１３ ００ｇ ／ Ｌ。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ： 腹膜后 Ｌ３ 椎体前方腹主动脉后方肿块，代谢明显

增高，ＳＵＶｍａｘ １５ ６，包绕腹主动脉，提示腹膜后原发恶性肿瘤

性病变，肉瘤可能性大；Ｌ４ 椎体及右侧椎板骨质密度骨质破

坏，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ １４ １，提示转移性病变。 后行手术切

除，病理免疫组化：考虑为多形性未分化肉瘤（ＵＰＳ）。 讨论

ＵＰＳ 是起源于间叶组织的恶性肿瘤，为一种少见的软组织恶

性肿瘤，ＷＨＯ（２０１３）软组织肿瘤分类中将未分化肉瘤取代

恶性纤维组织细胞瘤，其发病原因尚不清楚。 多形性未分化

肉瘤常常发生于 ５０～７０ 岁中老年人，男性多于女性，约占 ２ ／
３。 下肢是好发部位，发病率约占 ４９％，上肢约占 １９％，腹膜

后约占 １６％，恶性程度高，易转移及术后复发。 光镜下成分

复杂，主要由成纤维样细胞、组织细胞样细胞、单核或者多核

瘤细胞以及炎症样细胞等以不同比列相互混合，并且病理性
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核分裂象多见，少部分可见炎性肉芽组织。 影像学表现：平
扫大部分肿瘤形态呈圆形软组织密度肿块影，直径多＞５ｃｍ，
常见囊变坏死区，与病变的大小呈正比，ＭＲＩ 相对于 ＣＴ 更

具优势，能够很好的显示肿瘤边界、范围及周围组织关系，在
ＭＲＩ 中由于肿瘤组织成分复杂，信号表现多样化，Ｔ１ＷＩ 主要

呈低 ／等信号，Ｔ２ＷＩ 主要呈高 ／混杂信号，部分肿瘤内可见

Ｔ２ＷＩ 高信号分隔，由于肿瘤间质中富含胶原纤维与血管，增
强扫描肿瘤实性部分呈不均匀延迟强化。 腹膜后多形性未

分化肉瘤恶性程度高，葡萄糖代谢活跃，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像表现为腹膜后代谢增高肿块，边界尚清晰，推挤包绕周围

组织，易出现转移，以肺、骨、肝脏多见。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是

一种全身检查，它是解剖结构与功能显像相融合的显像方

法，可以同时反应形态学和葡萄糖代谢情况，针对肿瘤进行

全身评估病情非常有价值。

【０５６２】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断 Ｂｏｕｒｎｅｖｉｌｌｅ 病一例 　 朱珠

（成都影和影像诊断中心核医学科）
通信作者　 朱珠，Ｅｍａｉｌ：２５９９４９７５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，１５ 岁，体检发现肝脏占位，实验室

检查肿标提示 ＡＦＰ、 ＣＥＡ、 ＣＡ１９⁃９ 、ＣＡ１２５ 均在正常范围

内，既往癫痫病史，保守治疗后未再次发作癫痫。 全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 示双侧侧脑室室管膜下多发钙化灶，左侧侧脑室孟氏孔

区软组织密度结节，ＦＤＧ 显像剂未见摄取增高，双肺多发磨

玻璃结节，ＦＤＧ 显像剂未见摄取增高，肝脏、双肾多发软组

织密度、脂肪密度肿块、结节，ＦＤＧ 显像剂摄取增高，结合临

床症状，综合考虑为结节性硬化合并室管膜下巨细胞星形细

胞瘤；双肺磨玻璃结节；肝脏、双肾错构瘤（Ｂｏｕｒｎｅｖｉｌｌｅ 病）。
讨论　 结节性硬化征也叫 Ｂｏｕｒｎｅｖｉｌｌｅ 病，是一种罕见常染色

体显性遗传神经皮肤综合征，常见于脑、皮肤、肾脏、心脏和

肺等多器官受累。 一般受累器官通过基因检测可以明确诊

断，但文献统计高达 ２５％的患者的基因突变检测无法识别，
因此影像学是关键，它能够对 Ｂｏｕｒｎｅｖｉｌｌｅ 病进行定性诊断和

明确疾病程度。 Ｂｏｕｒｎｅｖｉｌｌｅ 病的常见表现包括皮质结节、室
管膜下结节、视网膜异常、心脏横纹肌瘤、肝脏及肾脏血管平

滑肌脂肪瘤和皮肤病变，肺部受累包括淋巴管肌瘤病、多灶

性微小结节性肺细胞增生。 临床最初诊断本例患者肝脏可

疑恶性占位病变，遂行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描检查，排查全身转移情

况，这就突显出 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在进行疾病的良恶性鉴别及全身状

况评估方面具有较大的优势，单一的影像检查只能局限反应

扫描视野内组织的受累情况，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种全身扫描，
可以减少局部扫描的不足，对鉴别诊断及提高诊断准确率有

极大帮助。 本例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有典型的颅内病变合

并肺、肝脏及双肾多器官受累，结合癫痫病史符合 Ｂｏｕｒｎｅｖ⁃
ｉｌｌｅ 病表现。 由于临床医生对本病认识不足，诊断思路局限，
采集病史不够完整，重点关注肝脏肿块诊断，而对既往癫痫

病史缺乏进一步检查，造成认识局限，是误诊的主要原因。
在今后诊断过程中，要特别注意多器官疾病之间的相互关

联，综合分析疾病的各方面表现。

【０５６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断罕见病一例　 王阳（上海

交通大学医学院附属第六人民医院核医学科） 　 罗全勇

通信作者　 罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｎ＠ ｓｈ１６３ ｎｅｔ
病例资料　 患者男，５３ 岁。 因“乏力伴纳差、消瘦 ２ 个

月”就诊。 病史：２０２１ 年 ４ 月起无明显诱因下出现乏力，伴
纳差及消瘦，当时未予重视，５ 月起全身出现多处皮下结节，
质地硬，不可推动，为明确诊断至本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；既往

史：２ 型糖尿病数年，血糖控制可。 实验室检查：肿瘤指标：
无异常；血常规：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧颌下淋

巴结、腋窝下、腹膜后、坐骨旁、双侧腹股沟多发肿大淋巴结；
左侧颌面部、胸腹壁及盆腔多发皮下结节、肝左叶及右叶前

段稍低密度灶、右侧肱骨中上段、右侧尺骨近端、左侧股骨中

上段髓腔密度增高灶、左侧第 ４ 肋骨局部骨质破坏灶及左侧

睾丸，以上病灶均伴 ＦＤＧ 代谢不同程度增高。 病理结果：后
行颈部淋巴结及腹壁结节穿刺，结合免疫组化，符合组织细

胞肉瘤。 最终诊断为组织细胞肉瘤。 讨论　 组织细胞肉瘤

是一种相当罕见的恶性的组织细胞增生症，是一种形态和免

疫表型均与成熟组织细胞相似的组织细胞恶性增生，表达一

种或一种以上组织细胞标志，但不表达树突细胞标志，并且

不伴有急性单核细胞白血病，２０２１ 年 ＷＨＯ 造血系统肿瘤分

类中，依然作为一个独立的罕见疾病归于组织细胞和树突细

胞肿瘤大类。 其临床表现包括发热、肝脾肿大及消瘦、于躯

干、四肢的皮疹、孤立性的多个皮下肿物；若累及胃肠道则造

成肠梗阻、若累及骨骼则形成溶骨性病变等。 目前对 ＨＳ 的

诊断主要依赖病理及免疫组化：需表达以下至少有 ２ 种：
ＣＤ１６３、ＣＤ６８（ＫＰ⁃１ 和 ＰＧＭ⁃１，后者稍具特异性）、ＣＤ４、溶菌

酶。 手术切除、放、化疗是 ＨＳ 较为常见的治疗方式，但目前

尚无疗效确切、统一的治疗方案，且预后较差。

【０５６４】前列腺小细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
谷振勇（海军军医大学长海医院核医学科） 　 程超　 左

长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，８５ 岁，主诉“排尿、排便困难伴腰部

疼痛半月余”。 患者现精神状态良好，体力、食欲及睡眠状况

良好，体重无明显变化。 无尿频、尿急、尿痛及血尿。 既往阑

尾炎切除术后 ２０ 余年，否认传染病接触史，否认肿瘤及外伤

史。 ２０２１ 年 ５ 月 ２４ 日入本院治疗。 入院后实验室检查：白
细胞计数 ７ ５６×１０９ ／ Ｌ、淋巴细胞计数 １ ０２×１０９ ／ Ｌ、单核细胞

计数 ０ ９ × １０９ ／ Ｌ；癌胚抗原 ３１ ３２ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＡ１９⁃９ ３９４ ５７Ｕ ／
ｍｌ、ＰＳＡ１ ６９ｎｇ ／ ｍｌ、烯醇化酶 ８５ ６６μｇ ／ Ｌ。 ２０２１ ５ １２，外院

前列腺 ＭＲ 平扫＋增强：盆腔恶性肿瘤，来源于前列腺周围带

或者盆腔恶性肿瘤侵犯前列腺，盆腔内及双侧腹股沟区淋巴

结增大，右侧耻骨支及髂骨、左侧股骨上段异常信号影。
２０２１ ５ １９，本院下腹部 ＣＴ 平扫＋增强：盆底占位，累及前列

腺、两侧精囊腺和直肠，考虑为恶性，转移瘤待排；两侧盆壁

淋巴结转移可能大；右肾中部肾癌可能大，建议 ＭＲ 增强检

查；膀胱右侧壁憩室。 ２０２１ ５ ２０，本院１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 检
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查：盆底部高代谢肿块，考虑源于前列腺癌可能，伴多组淋巴

结转移，多发骨转移，精囊腺及直肠壁受累可能；两肺胸膜下

结节转移待排，请随诊。 ２０２１ ５ ２５，本院行经会阴前列腺穿

刺术，术后病理：（盆腔穿刺）小圆细胞上皮源性恶性肿瘤，
结合免疫组化标记，符合小细胞癌。 讨论　 前列腺小细胞癌

（ＳＣＣＰ）是一种罕见的、侵袭性极强的病理类型（占所有前列

腺恶性肿瘤的 １％ ～ ５％）。 大约一半的病例为纯小细胞癌，
另一半与前列腺腺泡腺癌混合。 只有 １ ／ ３ 到 ２ ／ ３ 的前列腺

小细胞癌患者血清 ＰＳＡ 水平升高，而且这种升高可归因于

混合的腺癌成分。 在少数病例中，可有副肿瘤综合征的表

现，如库欣综合征。 ＳＣＣＰ 的组织学上可见肿瘤细胞呈片状

生长，偶尔可见带状、巢状、奇异的巨细胞、沿纤维带的栅栏

和玫瑰花状结构。 细胞质稀少，细胞核深染，＂盐和胡椒＂斑
点染色质，核仁不明显。 其免疫表型特征有确诊价值。 作为

一种神经内分泌肿瘤，可获得包括 ＡＣＴＨ 在内的多种激素生

物合成的免疫组织化学证据，免疫组化中 ＣＤ５６、ＴＴＦ⁃１ 和

ＣＤ４４ 阳性倾向于前列腺小细胞癌，而不是前列腺低分化腺

癌。 约 ９２％的患者在发病时已是晚期阶段，３ ／ ４ 的患者伴有

多发转移。 其中转移较常见于骨骼、肝脏、局部和远处淋巴

结。 肿瘤细胞缺乏激素反应，大多数患者存活时间＜１ 年（中
位生存期仅为 ７ 个月）。 主要以化疗为治疗手段，放射治疗

作为局部控制或姑息治疗的补充。

【０５６５】ＰＯＥＭＳ 综合征１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　
隋玉栋（青岛大学附属青岛市中心医院分子影像科） 　
王清　 高山　 王艳丽

通信作者　 王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁，因“眼睑水肿 ２５ 个月，全身

乏力 ２２ 个月，食欲减退 １ 个月”就诊。 体格检查：后背皮疹

伴色素沉着、瘙痒。 血清蛋白电泳：Ｍ 蛋白 ４ ７４ｇ ／ Ｌ，免疫固

定电泳：ＩｇＡ⁃λ 型，血管内皮生长因子 ４６１ ７３２ｐｇ ／ ｍｌ。 ＣＴ 示：
右侧髂骨占位。 ＭＲＩ 示：右侧髂骨富血供占位，双侧髂血管

区肿大淋巴结。 既往史：诊断系统性硬化症 １ 年余，长期口

服泼尼松联合羟氯喹治疗。 为明确性质及排除转移行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果示右侧髂骨可见斑片样边界清晰的

密度减低区，呈溶骨性骨质改变，周围伴较厚的硬化环，其内

未见明显钙化灶和死骨影，呈最大横截面约 ８９ ９２ｍｍ ×
１９ ８７ｍｍ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高区，最大标准摄取值约 １９ ５７，
结合临床表现及实验室检查考虑 ＰＯＥＭＳ 综合征。 行 ＣＴ 引

导下的右侧髂骨穿刺活检，光学显微镜下见胞质红染的圆形

细胞弥漫增生，病理提示浆细胞肿瘤，但需进一步确定骨孤

立性浆细胞瘤或浆细胞骨髓瘤。 讨论　 ＰＯＥＭＳ 综合征是临

床上一种罕见的与浆细胞病有关的多系统病变，以多发性周

围神经病变、器官肿大、内分泌障碍、Ｍ 蛋白血症和皮肤病变

为特征，其发病率约为 ０ ３ ／ １０００００。 该病的病因及发病机制

尚不明确，但可能与浆细胞产生异常单克隆免疫球蛋白、血
管内皮生长因子、前炎症性细胞因子等有关。 影像学检查可

以发现骨病变、Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病、器官肿大、血液容量增加等征

象。 骨病变是 ＰＯＥＭＳ 综合征重要的影像学表现，主要累及

肋骨、脊椎、骨盆等，其 ＣＴ 的影像学表现为单发或多发的结

节状、斑片状的成骨性、溶骨性、混合性骨质破坏，以骨质硬

化为主或以骨质硬化为主的混合性改变，病灶周围通常可见

硬化边。 病变可累及全身骨骼，分布无特异性，以松质骨为

主，通常无疼痛或病理性骨折。 由于 ＰＯＥＭＳ 综合征是涉及

多系统的疾病，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以发现其他系统的

病变。 从诊断标准上看，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像可以发现器官

肿大、血液容量增加以及早期淋巴结病变等。 综上所述，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 可以全身大视野显像，可以发现 ＰＯＥＭＳ 综合征

患者多系统的受累情况，结合患者的临床症状及实验室检查

结果，不仅可以准确地诊断，而且还可以确定穿刺活检部位，
及早对患者进行治疗。

【０５６６】肝细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阴性而１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ 显像阳性 １ 例　 梅小莉（郑州大学第一附属医

院核医学科、河南省分子影像医学重点实验室） 　 于艳

霞　 刘小婷　 王瑞华　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，６３ 岁，因 ６ 天前咳嗽、咳痰就诊，既

往无肝炎、结核等病史。 体格检查：双侧胸部对称无异常，腹
式呼吸为主，无异常呼吸音，腹部柔软、无包块，肝脏、脾脏肋

下缘均未触及，Ｍｕｒｐｈｙ 氏征阴性。 实验室检查：血常规、二
便常规、肝肾功能均无明显异常；甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌胚抗

原、糖类抗原（ＣＡ） １２５、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４ 均无异常。 超声检

查示肝内中等回声，轻度脂肪肝。 ＣＴ 示肝右叶占位（不排除

肝癌可能）。 腹部 ＭＲＩ 提示：平扫肝右前叶见团块状稍长 Ｔ１

稍长 Ｔ２ 信号，内见斑片状短 Ｔ１ 信号，弥散加权成像（ＤＷＩ）
呈弥散受限高信号，增强扫描肝右前叶异常信号，动脉期呈

明显不均匀强化，静脉期及延迟期呈相对低信号，病变范围

约 ４５ｍｍ×４９ｍｍ×４３ｍｍ（上下径×左右径×前后径），诊断肝右

前叶占位性病变，考虑肝细胞癌（ＨＣＣ）。 根据患者多模态

ＭＲＩ 典型影像学表现，临床诊断肝右叶占位为 ＨＣＣ，为明确

分期，行１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像见

肝右叶低密度肿块代谢未见明显增高，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ８，肝脏肿

瘤 ＳＵＶｍａｘ ／肝背景 ＳＵＶｍａｘ（Ｔ ／ Ｂ）比值为 １ ０。 另结肠肝曲见

代谢异常增高灶，ＳＵＶｍａｘ１２ ９，局部肠壁未见明显增厚，全身

余部位未见代谢异常增高灶。 经伦理委员会批准，患者签署

知情同意后，患者行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 ＨＣＣ 全身

情况，显像示肝右叶低密度肿块摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ约

１２ ６，肝脏 ＳＵＶｍａｘ约 ７ ８，Ｔ ／ Ｂ 比值为 １ ６。 另结肠肝曲未见

摄取异常增高灶，ＳＵＶｍａｘ约 ４ ０，全身余部位未见异常摄取增

高灶。 患者遂行腹腔镜下肝脏病损切除术，术后病理结果：
肝细胞癌。 Ｅｄｍｏｎｄｓｏｎ 分级：ＩＩ 级。 免疫组织化学检查：细
胞角蛋白（ ＣＫ） ８ ／ １８ （ ＋），上皮膜抗原 （ ＥＭＡ； －），肝细胞

（＋），甲胎蛋白（ＡＦＰ；－），磷脂酰肌醇蛋白聚糖⁃３（－），ＣＤ３４
（血管＋），ＣＤ１０（＋），人凝溶胶蛋白（ＧＳ；＋），细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃
６７（约 ５％⁃１０％），ＣＫ７（－）。 电子结肠镜检查病理诊断（横结肠
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近肝曲活检）黏膜慢性活动性炎，可见隐窝炎及隐窝脓肿，倾向

炎性肠病。 讨论　 ＰＥＴ／ ＣＴ 有助于对 ＨＣＣ 进行分期及疗效评

价。 约８０％的ＨＣＣ 中存在中到高水平的ＰＳＭＡ 表达。 据报道，
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＨＣＣ 显像在视觉评估

中显示更高摄取及具有检测更多原发和转移病灶的能力。
另有报道，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＨＣＣ 呈高摄取，提
示其有望成为 ＨＣＣ 诊断的新工具。 本例１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像肝右

叶占位摄取未见增高，而１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 显像肝右叶占位摄

取增高，提示１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不敏

感的 ＨＣＣ 患者的定性及分期。 局灶性肝细胞癌患者手术前

一般行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像进行分期，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 的引入

在优化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＨＣＣ 的灵敏度提高方面显示出潜力。

【０５６７】伴有肠母细胞分化的直肠腺癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像 １ 例　 张晓辉（中国科学院大学宁波华美医院

放射科） 　 高巧灵　 郭修玉　 江茂情

通信作者　 江茂情，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｍｑ１６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁。 因“血清 ＡＦＰ 水平渐进性增

高 ２ 年余”入院。 患者 ２ 年前因常规检查时发现血清 ＡＦＰ
升高：８ ５ ｎｇ ／ ｍｌ（正常参考值范围 ０ ００⁃７ ００ｎｇ ／ ｍｌ），后续多

次复查 ＡＦＰ 呈渐进性明显增高，最高达 １３０３ ｎｇ ／ ｍｌ。 既往

史：患者 ３ 年前因左侧乳腺癌行根治性手术，术后常规复查未

见复发及转移征象。 ６ 个月前肠镜检查未见明显异常。 无乙

肝、肝硬化病史。 为明确 ＡＦＰ 升高原因，遂于本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，显像示直肠下段肠壁偏侧性增厚伴代谢增

高，ＳＵＶｍａｘ７ ２０；直肠系膜区数个淋巴结，较大者径约 ５ｍｍ，
代谢增高，ＳＵＶｍａｘ４ １６，结合血清学肿瘤指标，考虑直肠内肝

样腺癌伴淋巴结转移可能，余全身未见 ＦＤＧ 异常增高征象。
肠镜检查见直肠距齿状线上方 １ｃｍ 增殖性病灶，大小约

２ ０ｃｍ×２ ０ｃｍ，质地硬，取活检后病理提示直肠原发腺癌。
遂行腹腔镜腹会阴联合直肠癌根治术，最终结合免疫组化病

理示：伴有肠母细胞分化的腺癌。 淋巴结转移情况：肠周淋

巴结（１ ／ １６，转移数 ／淋巴结总数）。 免疫组化：ＣＫ７ （ －），
ＣＫ２０（少数＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋８０％），ＭＬＨ１（ ＋），ＭＳＨ２（ ＋），ＭＳＨ６
（＋），ＰＭＳ２（＋），ＣＤＸ⁃２（＋），ＳＡＬＬ４（灶＋），Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ（灶＋），
ＧＰＣ３（少数 ＋），ＡＦＰ （ ＋）， ＳＡＴＢ２ （灶 ＋），ＧＡＴＡ⁃３ （ －）， ＥＲ
（－），ＣＫ（ｐａｎ；＋），Ｄｅｓｍｉｎ（肌层＋）。 术后 ２ 个月复查血清

ＡＦＰ 降至 ８ ９０ ｎｇ ／ ｍｌ。 讨论　 肠母细胞分化的腺癌（ＡＣＥＤ）
是一种透明细胞腺癌，以原始肠样结构为病理特征，也是能

产生 ＡＦＰ 的组织学类型肿瘤，具有较高恶性潜能。 其组织

病理学上常表达胚胎标志物 ＳＡＬＬ４、ＧＰＣ３ 或 ＡＦＰ 中的一种

或多种，并同时表达肠上皮标志物 ＣＤＸ２，临床上以 ＡＦＰ 升

高为主要特征，与肝样腺癌同属甲胎蛋白产生性腺癌，主要

通过病理形态的差异予以鉴别，后者瘤细胞呈肝细胞样特

征。 ＡＣＥＤ 主要发生于胃，胃外病例较罕见，发生在直肠部

位的称为伴有肠母细胞分化的直肠腺癌。 本例虽有乳腺癌

病史，但血清 ＡＦＰ 呈进行性显著升高，最高达 １３０３ ｎｇ ／ ｍｌ。
全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示直肠下段肠壁偏侧性增厚伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢增高，肠周伴高代谢淋巴结。 对于 ＡＦＰ 持续升高的患者，
肝内影像学若未见明确肿瘤征象，肝外高代谢病灶不仅局限

于肝样腺癌，ＡＣＥＤ 也应予以鉴别考虑。 对高度怀疑肿瘤的

患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不仅有助于原发灶的精准定位，
同时对肿瘤可进一步临床分期，有助于临床治疗方案的制定。

【０５６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断罕见胰腺占位一例　 张

胤（南方医科大学南方医院核医学科） 　 吴湖炳

通信作者　 吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｌｚｙｘｙｔｗｚｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４３ 岁，因上腹部隐痛 ２ 个月就诊，

查腹部 ＣＴ 提示胰腺头部见 １ 个类圆形肿块，大小约 ２ ９ｃｍ×
２ ５ｃｍ，边缘光滑；主胰管扩张，胰腺体尾部未见明显萎缩；
腹膜后区未见明显淋巴结肿大。 实验室检查示肿瘤标志物

ＣＥＡ、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ１９⁃９ 未见异常，胰腺炎二项中淀粉酶水平

增高，脂肪酶水平正常。 初步诊断为肿块型胰腺炎，行抗炎

治疗后患者症状明显好转，遂出院。 期间未行复查。 ４ 年

后，患者因背痛及进行性头晕再次就诊，查腹部磁共振提示

胰腺头部肿块较前明显增大，现大小约 ５ ５ｃｍ × ５ ２ｃｍ ×
６ ７ｃｍ，Ｔ１ＷＩ 呈等信号，Ｔ２ＷＩ 呈略高信号，ＤＷＩ 呈高信号，信
号欠均匀，包膜不完整，部分区域病灶与周围正常胰腺组织

分界欠清，增强扫描病灶呈不均匀强化，门脉期持续强化，延
迟期信号相对减低；主胰管扩张，胰腺体尾部萎缩；腹膜后区

未见明显肿大淋巴结。 磁共振考虑为恶性肿瘤可能，临床决

定行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估全身情况。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 于胰腺头部

见 １ 个边缘较光滑的软组织肿块，病灶内见不均匀 ＦＤＧ 浓

聚影，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ５，ＳＵＶａｖｅ 为 ４ ２，部分病灶呈放射性缺损；
腹膜后区小淋巴结未见 ＦＤＧ 浓聚；全身其余部位未见异常

ＦＤＧ 浓聚。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断为低度恶性肿瘤，不伴淋巴结及远

处转移。 临床决定行胰腺肿块切除术，术后病理示肿瘤组织

中见鳞状小体结构，诊断为胰母细胞瘤，周围淋巴结未见转

移。 讨论　 胰母细胞瘤是一种罕见的胰腺肿瘤，通常发生于

儿童。 对于成年患者来说，胰母细胞瘤更为罕见，通常只能

通过病理学鉴别，肿瘤内发现鳞状小体结构是胰母细胞瘤的

特征性病理表现。 胰母细胞瘤预后差，总生存期短，尤其对

于成人患者预后更差。 研究表明大多数胰腺母细胞瘤病变

表现为体积大而不均匀的肿块，病灶内常可见钙化和内部的

纤维间隔，增强 ＣＴ 或ＭＲ 常表现为不均匀的强化，这些是胰

母细胞瘤的典型影像学表现。 然而，对于本病例中年女性，
病灶内既没有发现钙化也没有纤维间隔，并且肿块的生长缓

慢，患者带瘤生存超过 ４ 年而无转移，术后随访 ２ 年未见复

发或转移，这对于胰母细胞瘤来说是极为罕见的。 不过超过

４ 年却进展缓慢也提示我们该患者为胰腺癌的可能性较低，
可加以鉴别。 本病例提示我们，在临床实践中遇到胰腺肿块

伴有不均匀 ＦＤＧ 代谢增高的要想到胰母细胞瘤的可能，该
病也可能呈现良性的生物学行为。

【０５６９】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥＰＥＴ ／ ＣＴ 双核素

显像联合诊断原发灶不明转移癌一例　 刘思为（复旦大
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学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者女，８１ 岁。 因体检发现肿瘤标志物升

高 １ 周就诊。 查肿瘤标志物： ＣＡ１９⁃９ ＞ １０００ ０Ｕ ／ ｍｌ ↑，
ＣＡ１５３ ２６ ２Ｕ ／ ｍｌ ↑， ＣＥＡ １３ １ｎｇ ／ ｍｌ ↑， ＣＡ１２５ ３７７ ０Ｕ ／ ｍｌ
↑，ＡＦＰ（－）。 查 ＭＲＩ：肝脏强化结节，胸腰骶椎多发异常信

号及右侧胸膜多发结节，均考虑为转移瘤；胰尾部强化结节，
转移瘤或神经内分泌肿瘤机会大。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧胸

膜、近膈顶处肝包膜见糖代谢异常增高的结节（ＳＵＶｍａｘ分别

约为 １４ ４ 和 ２ ８），盆腔左侧肠系膜见糖代谢异常增高的片

絮灶（ＳＵＶｍａｘ约为 １ ７），左侧附件区见糖代谢异常增高的肿

块（大小约为 ６６ ９ｍｍ×５５ ７ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ约为 １４ ８）；胰腺尾

部见低密度结节伴钙化（大小约为 ２３ ２×１６ ７ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ约

为 １ ７），未见明显糖代谢异常增高；脊柱椎体见多发低密度

灶，内见粗大骨小梁呈“栅栏样”改变，未见明显糖代谢异常

增高。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰腺尾部低密度结节见

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 异常浓聚（ＳＵＶｍａｘ约为 ８８ ３）；右侧胸膜、近膈顶

处肝包膜、盆腔左侧肠系膜及左侧附件区病灶均未见明显

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 异常浓聚；脊柱椎体病灶未见明显 ＤＯＴＡＴＡＴＥ
异常浓聚。 综合分析诊断为：胰腺尾部神经内分泌肿瘤，
ＳＳＴＲ 表达阳性；左侧卵巢 ＭＴ 伴近膈顶处肝包膜、盆腔左侧

肠系膜和右侧胸膜转移；脊柱多发血管瘤。 后患者行卵巢癌

根治术，术后病理：（左附件肿块）低分化腺癌，结合免疫组

化结果，符合内膜样腺癌，Ⅱ级，灶性区见鳞状细胞化生；（子
宫膀胱腹膜反折、左侧盆底肿块、肝膈面肿瘤、右侧胸膜）见
癌累及 ／转移。 讨论　 神经内分泌肿瘤根据分化程度不同，
对 ＦＤＧ 和 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取程度不同。 Ｇ１ 级别 Ｋｉ⁃６７ 指数

小于 ３％，表现为 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取明显增高、ＦＤＧ 摄取不增

高；Ｇ２ 级别 Ｋｉ⁃６７ 指数在 ３⁃２０％，表现为 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取明

显增高或轻度增高、ＦＤＧ 摄取不增高或轻度增高；Ｇ３ 级别

Ｋｉ⁃６７ 指数大于 ２０％，表现为 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取轻度增高或不

增高，ＦＤＧ 摄取轻度增高或明显增高。 而由于肿瘤异质性

的存在，经常出现神经内分泌肿瘤原发灶和转移灶分化程度

不一致的情况，故而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双

核素显像对神经内分泌肿瘤的诊断和评估更加准确。 本例

患者为老年女性，体检发现肿瘤标志物升高，ＭＲＩ 提示全身

多发病变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示，左侧附件区、近膈顶处

肝包膜、盆腔左侧肠系膜和右侧胸膜病灶均表现为明显的糖

代谢异常增高，而胰腺尾部病变未见明显糖代谢异常增高。
虽然初步倾向诊断为左侧卵巢癌伴多处种植转移，但是无法

判断胰腺尾部病灶是否为卵巢来源的转移灶；患者明显升高

的 ＣＡ１９９，也不能排除胰腺癌伴卵巢及其他部位转移的可能

性。 为了进一步明确病变性质行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，发现胰腺尾部病灶表现为 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取明显增高，
而 ＦＤＧ 摄取不增高，提示病灶为低级别神经内分泌肿瘤。
胰腺神经内分泌肿瘤以胰周的淋巴结转移以及血行转移至

肝脏多见，而种植转移较少见。 而卵巢癌通常表现为腹盆腔

的种植转移，伴糖代谢异常增高。 所以结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥＰＥＴ ／ ＣＴ 双核素显像的表现以及肿瘤常见的转移

方式，做出了左侧卵巢癌伴多处种植转移和胰腺尾部神经内

分泌肿瘤的＂二元论＂的诊断，在最短时间内为后续的治疗

指明了方向，体现了核医学检查的优势。

【０５７０】结肠纤维瘤病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现　
刘瑶（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 楼

岑　 黄中柯

通信作者　 黄中柯，Ｅｍａｉｌ：３２０００２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，６３ 岁。 ８ 年前出现上腹阵发性胀

痛，不剧烈，无腰背部放射痛，至当地医院就诊，考虑胆囊结

石，排除禁忌后行胆囊切除术，术顺，术后恢复可，予带药出

院。 出院后患者出现上腹部间断性腹痛，起初 ３⁃５ 天出现一

次，持续 ３⁃５ 分钟，不剧烈，可自行缓解。 后腹痛约 １⁃２ 个月

出现一次，持续 １⁃２ 小时，较剧，难忍，可自行缓解。 期间患

者夜间出现腹部胀痛，无他处放射痛、无恶心呕吐、胸闷气急

等不适。 白细胞计数↑（１６ １×１０９ ／ Ｌ），红细胞计数↓（３ ５６
×１０１２ ／ Ｌ），血红蛋白↓（１１３ｇ ／ Ｌ），红细胞压积↓（３４ １％），中
性粒百分数↑（８９ １％），淋巴百分数↓（５ ２％），中性粒细胞

绝对数↑（１４ ３７× １０９ ／ Ｌ），淋巴细胞绝对数↓（０ ８４× １０９ ／
Ｌ），单核细胞绝对数↑（０ ８０×１０９ ／ Ｌ），超敏 Ｃ 反应蛋白↑
（１８６ ９ｍｇ ／ Ｌ），Ｄ⁃二聚体↑（３ ７３μｇ ／ ｍｌ），肿瘤标志物未检

测。 既往膀胱肿瘤切除术后 ２０ 年余（具体不详），胆囊切除

术后 ８ 年余。 入院后行增强 ＣＴ 提示结肠肝曲软组织团块

影，与十二指水平部分界欠清，周围见小结节影，增强扫描可

见不均匀进行性强化。 增强 ＭＲＩ 示结肠肝曲病变 Ｔ１ 呈等

信号，Ｔ２ 压脂呈不均匀等低信号，ＤＷＩ 弥散受限，增强后不

均匀强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示结肠肝曲软组织占位，范
围约 ５０ｍｍ×６３ｍｍ×４５ｍｍ（左右×前后×上下），与十二指肠水

平部分界不清，代谢不均匀增高（ＳＵＶｍａｘ ５ ０）。 随后行右半

结肠肿瘤根治术，肿瘤部位：肠壁浆膜面，肿瘤大小：５ ５ｃｍ×
４ ５ｃｍ。 免疫组化：ＣＤ１１７（ －）、ＤＯＧ１（ －）、ＣＤ３４（ －）、Ｓ⁃１００
（－）、Ｄｅｓｍｉｎ（部分＋）、ＳＭＡ（部分＋）、ＡＬＫ ／软组织（－）、ＬＥＦ⁃
１（核 ＋）、 Ｂ⁃ｃａｔｅｎｉｎ （膜 ＋） 免疫组化： Ｆ 片：Ｋｉ⁃６７ （ ２％ ＋）、
Ｃａｌｄｅｓｍｏｎ（－）、Ａｃｔｉｎ（－）、ＳＯＸ１０（－）、ＳＴＡＴ６（－）。 组织学类

型：纤维瘤病。 切缘：上、下切缘阴性。 淋巴结：未见肿瘤转

移（０ ／ １３）：自检小肠旁（０ ／ ７），大肠旁（０ ／ ６）。 讨论　 纤维瘤

病是 Ｓｔｏｕｔ 于 １９４８ 年提出的一组由纤维 ／肌纤维母细胞增生

引起的疾病，其生物学行为介于良性纤维母细胞肿瘤与纤维

肉瘤之间。 它分为浅表和深部纤维瘤病。 其中深部纤维瘤

病是一种侵袭性纤维瘤病，称为韧带样纤维瘤（ＤＴＦ）又称硬

纤维瘤或侵袭性纤维瘤，是一种少见的起源于筋膜、肌肉腱

膜和深部软组织的间叶组织肿瘤，约占软组织肿瘤的 ３％，
发病高峰年龄为 ２５⁃４０ 岁，女性多见，肿块可多发。 ＤＴＦ 细

胞异型性不明显，也不发生远处转移，组织学上呈良性表现，
但却具有向邻近组织浸润生长及局部复发等与恶性肿瘤生

物学行为相似的特性。 ＤＴＦ 病因仍不十分明确，目前认为是
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多因素致病过程，其发病机理可能与外伤、手术、妊娠、激素

及遗传有关。 ＤＴＦ 确诊最终依靠病理，组织病理学上病变由

平行排列的纤维 ／肌纤维母细胞和胶原纤维组成。 病变边界

不清，向周围组织穿插浸润性生长。 少数病例内间质呈黏液

样变性。 免疫组化 ＳＭＡ、ｄｅｓｍｉｎ、β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 和 Ｐ１６ 阳性，Ｋｉ⁃
６７ 指数小于 ３％。 临床上依据其发病部位不同可将其分为

腹外型（约 ６０％）、腹壁型（约 ２５％）及腹内型（约 １５％）。 其

中腹内型 ＤＴＦ 因早期无明显临床症状，发现较晚，肿瘤体积

常较大，病灶多呈不规则肿块浸润性生长并包绕、侵犯邻近

组织，极少数出血、坏死及钙化，增强扫描大部分呈渐进性不

均匀中度或显著强化，瘤体内的黏液蛋白聚集区及致密胶原

纤维表现为无明显强化的低密度或低信号。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，
ＤＴＦ 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 一般为轻度至中度摄取。 临床上切除不净

的病例容易复发，因此，首次手术切除时应尽可能影像学上

充分评估病灶范围，确保手术切缘阴性。 当无法达到较宽的

手术切缘或肿瘤不可完全切除时，通常建议进行放射治疗。
总之，当发现结肠黏膜下的均质性肿块伴渐进性中度或显著

强化时，应将腹腔内纤维瘤病纳入鉴别诊断。

【０５７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 诊断成人型神经母细

胞瘤一例　 宫健（天津全景医学影像诊断中心） 　 王佳

张晓宏

通信作者　 张晓宏，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｈ１０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，２９ 岁。 偶有上腹部不适半个月。

查上腹部彩超：肝内多发占位性病变，脾肾间隙低回声团。
肿瘤指标：ＣＡ７２４：２０ ４０Ｕ ／ ｍｌ（０ ～ ６ ９）ＮＳＥ：６５ ２０ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～
１６ ３）。 既往体检未见异常。 查上腹部 ＭＲ 增强：左肾上腺

区巨大肿块不均匀渐进性强化，肝脏多发肿块呈中央不均匀

延迟强化。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ：左肾上腺区巨大肿块、肝脏

多发肿块、腹膜后区及右肺门多发肿大淋巴结、脊柱和骨盆

多发骨质破坏，且均伴有 ＦＤＧ 代谢增高。 后行肝左叶穿刺

活检，“符合神经上皮来源恶性肿瘤，倾向神经母细胞瘤”。
讨论　 神经母细胞瘤是婴幼儿常见的恶性肿瘤之一，成人较

罕见。 神经母细胞瘤起源于原始神经嵴细胞分化而来的神

经母细胞，可见于肾上腺髓质和交感神经链，其中肾上腺和

腹膜后区为最常好发部位。 神经母细胞瘤属于神经内分泌

肿瘤，恶性度高，生长速度快，可较早发生转移。 此病例既往

体检未见异常，临床症状不明显，发现时已经远处转移，说明

肿瘤生长迅速，病情进展快。 影像检查特点为巨大肿块，内
部密度或信号不均匀，容易坏死，边缘分叶，无完整包膜，多
伴有淋巴结及远处转移；增强扫描可以轻度强化，也可以明

显强化，坏死区无强化。 因神经母细胞瘤成人罕见，经常误

诊为转移瘤或其他神经原性肿瘤，确诊应经过病理证实。

【０５７２】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像心脏血管肉

瘤　 徐婷婷（西南医科大学附属医院核医学科，核医学

与分子影像四川省重点实验室， 西南医科大学核医学

研究所） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３０ 岁，１ 周前于洗头时突发晕厥。

进一步检查发现右心房有 １ 枚软组织肿块伴心包积液。 心

包穿刺显示恶性成分的存在。 患者随后接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，并入组６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤临床试验

（ＣｈｉＣＴＲ２１０００４４１３１）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＭＩＰ 和胸部融合图像显示

右心房不规则软组织肿块，伴显像剂摄取增加。 此外，胸部

融合图像显示肿块周围心包增厚，不伴显像剂摄取增加。 不

同于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显示增厚的心包显像剂摄

取显著增加，但肿块内部显像剂摄取未见明显增加。 结合上

述表现，考虑诊断为右心房恶性肿瘤伴邻近心包受侵。 考虑

到没有远处转移，患者接受了手术治疗，术中发现肿块侵犯

邻近心包。 术后病理证实为恶性间充质瘤，免疫组化显示

ＣＤ３１、ＣＤ３４、ＦＶＩＩＩ、ＥＲＧ 表达阳性。 患者最终诊断为右心房

血管肉瘤。 讨论　 原发性心脏肿瘤很少见。 大约 ３０％的原

发性心脏恶性肿瘤是血管肉瘤，并且往往发生在右心房。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对心脏血管肉瘤的诊断和分期有一定的帮

助。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 是一种新型 ＰＥＴ 试剂，已被证明有

希望用于肿瘤显像。 有病例表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在识别心脏血

管肉瘤方面优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ。 然而，本病例显示，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 在心脏血管肉瘤的显像中并不优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，这可能

与 ＦＡＰ 主要表达于上皮性肿瘤的癌相关成纤维细胞有关。
然而，值得注意的是，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显示肿块附近心

包的显像剂摄取增加，这有助于评估病变的累及程度，有利

于术前评估。 因此，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仍有可能

在心脏血管肉瘤的评估中产生增益价值。

【０５７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断朗格汉斯组织细胞增多

症累及甲状腺一例　 韩欣（北京全景康德医学影像诊断

中心）
通信作者　 韩欣，Ｅｍａｉｌ：ｆｒａｎｃｉｎｅ＿ｈ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患儿男，５ 岁。 因腹痛半年就诊，临床诊断

为胆管炎 １ 个月余，临床医生认为可能是朗格汉斯组织细胞

增多症（ＬＣＨ），建议行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，无肿瘤指标及

血常规等实验室检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现在甲状腺、颈部

及双锁骨上淋巴结、胸腺、肝内外胆管、右侧外耳道和肺部弥

漫性薄壁囊性病变中有多个 ＦＤＧ 高代谢病灶，考虑为 ＬＣＨ
伴多器官受累，最终经甲状腺细针穿刺细胞活检病理确诊为

ＬＣＨ。 讨论　 ＬＣＨ 最初被称为组织增生症 Ｘ，１８６８ 年由 Ｐａｕｌ
Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ 首先报道，１９８５ 年被命名为 ＬＣＨ，是一种罕见的

单核⁃巨噬细胞株统中 ＣＤ１ａ＋ ／ ＣＤ２０７＋ 髓样树突细胞异常克

隆性增生、累及多器官系统并造成重要脏器损害为特点的疾

病。 对于病变的性质，２０１６ 年修订的组织细胞分类中将

ＬＣＨ 定义为炎性髓系肿瘤。 病因尚不清楚，吸烟、病毒感染

及遗传等可能与部分 ＬＣＨ 发病有关。 病理上主要是由朗格

汉斯细胞（ＬＣｓ）、淋巴细胞（主要是 Ｔ 细胞）、嗜酸性粒细胞

和巨噬细胞组成的肉芽肿病变。 该病可发生于任何年龄，但
以儿童多见，中位年龄为 ３ 岁，成人较少见，１５ 岁以下儿童
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发病率为每年 ２ ６ ～ ８ ９ 例 ／ １００ 万，成人约为 ０ ０７ 例 ／ １００
万，在儿童男性多于女性，成人无明显性别差异。 ＬＣＨ 可以

是单一系统受累，也可多个系统受累，几乎任何器官都可能

受到影响，包括骨骼、皮肤、中耳及外耳道、淋巴结、呼吸系

统、消化系统、内分泌系统、血液系统及中枢神经系统等，其
中最常累及的为骨（约占 ８０％）、皮肤（约占 ３３％），累及甲状

腺者十分罕见。 通常按病变累及范围及数量将 ＬＣＨ 分为 ３
组：（１）单灶性嗜酸性肉芽肿，以骨性或肺性为主，是 ＬＣＨ 最

常见的形式，约占 ６０％ ～ ８０％；（２）单系统多灶性，如多发骨

病变； （３） 多灶多系统性，如 Ａｂｔ⁃Ｌｅｔｔｅｒｅｒ⁃Ｓｉｗｅ 病及 Ｈａｎｄ⁃
Ｓｃｈｕｌｌｅｒ⁃Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ 病，本例患者经 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现甲

状腺、颈部及双锁骨上淋巴结、胸腺、肝内外胆管、右侧外耳

道和肺部多系统出现 ＦＤＧ 高代谢病灶，因此可被认定为多

灶多系统性 ＬＣＨ。 ＬＣＨ 的临床症状与累及的部位相关，ＬＣＨ
累及甲状腺通常表现为甲状腺肿大或颈部肿块，甲状腺功能

正常或减退。 ＬＣＨ 累及皮肤时表现为全身多发红色、红褐

色或黄色斑丘疹、脓包、散在紫癜及黄色脂溢性皮炎；累及消

化系统时 ＬＣＨ 细胞会激活巨噬细胞或浸润胆管周围的淋巴

细胞，表现为肝脏和脾脏增大、肝纤维化和硬化性胆管炎，患
者表现为低白蛋白血症、水肿、肝肿大或结合性高胆红素血

症，最终导致肝功能衰竭；累及肺部时通常出现沿着支气管

走行分布的囊腔或多发小结节及间质性改变，临床表现为肺

功能障碍，包括呼吸急促、呼吸困难和咳嗽。 本例患儿临床

以腹痛为首发临床症状就诊，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中发现累及包

括甲状腺在内的多系统受累，同时胆管受累可能提示为高风

险 ＬＣＨ 及预后不良。 ＬＣＨ 的明确诊断是基于组织病理学和

免疫组化：朗格汉斯细胞的形态学以及 ＣＤ１ａ （ ＋） 、Ｂｉｒｂｅｃｋ
颗粒是 ＬＣＨ 诊断的金标准。 仅根据 ＬＣＨ 的临床特征或影

像学表现无特异性，且常规的影像学检查如 ＣＴ、ＭＲＩ 等仅能

进行单部位评估，而无法通过一次检查做到全身多系统评

估；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以做到一次检查行全身评估，其机

制在于肿瘤细胞及与肿瘤生长或坏死相关的炎性细胞如肉

芽组织和巨噬细胞对葡萄糖的利用率提高，且与肿瘤细胞相

比，巨噬细胞和早期的肉芽组织 ＦＤＧ 摄取相对较高，因此

ＬＣＨ 病变的 ＦＤＧ 摄取水平通常较高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅

可提供病灶的特征、有无其他器官浸润，还能发现病灶中

ＦＤＧ 摄取的活性，同时为临床分期、治疗方案及疗效评价提

供参考依据，具有独特的优势，而本病例的报道也证明了

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断多灶多系统 ＬＣＨ 的优势。 但也有文献报道

ＰＥＴ 在一些小的病变，如累及颅骨和大脑，可能出现假阴性。
因此综合多种分析方法可提高全身 ＬＣＨ 的灵敏度和特异

性。 总之，ＬＣＨ 是一种炎性髓系肿瘤性病变、可累及多器官

系统，但累及甲状腺者罕见，ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种无创性影像

学检查方法，可根据 ＦＤＧ 异常摄取进行全身评估，对治疗决

策的制定和疗效评估也有一定的参考价值。

【０５７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断跟骨 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病

一例　 王孟娇（哈尔滨医科大学附属第一医院） 　 付鹏

通信作者　 付鹏，Ｅｍａｌｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５７ 岁。 因左足疼痛 １ 个月就诊。

该患者就诊 １ 个月前无明显诱因出现左足疼痛，活动时疼痛

加剧，休息后可有缓解。 踝关节 ＣＴ 示：左侧跟骨软组织密

度影，局部可见骨质破坏，边界不清。 踝关节 ＭＲＩ 示：左侧

跟骨及周围软组织大片长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，于 Ｔ２ 压脂像呈高

信号，其内信号不均匀，边界不清。 肿瘤标志物：无异常。 血

常规：无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧跟骨骨质破坏伴软组

织肿块，邻近距骨皮质显示不清，伴有 ＦＤＧ 代谢增高。 后行

左跟骨病变病理取出术，“跟骨病灶”灰黄碎组织一堆符合

Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病改变。 讨论 　 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病（ＲＤＤ），又
称窦组织细胞增生症伴巨大淋巴结病，是一种原因不明的慢

性炎症性疾病，以特殊的组织细胞增殖为特征，通常表现为

颈部双侧的无痛性淋巴结肿大。 少数 ＲＤＤ 见于为结外，最
常见的结外部位包括眼眶、眼皮、上呼吸道、唾液腺、皮肤、骨
骼和睾丸。 ＲＤＤ 的骨骼受累极为罕见，发生在不到 １０％的

患者中，最常见的骨骼受累部位包括颅骨、颌面骨、椎体、胫
骨。 骨骼 ＲＤＤ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征表现为 ＣＴ 上的

溶骨性病变，其中 ７５％伴软组织肿块， 边界不清，同时伴有

ＦＤＧ 代谢增高，在 ＭＲ 成像上变现为浸润性骨髓替代的过

程。 主要考虑与转移性肿瘤、骨髓炎、朗格汉斯细胞组织细

胞增生症（ＬＣＨ）、淋巴瘤和原发骨肉瘤的鉴别诊断。 骨骼

ＲＤＤ 的临床特点及影像学检查缺乏特异性表现，容易误诊，
其诊断主要依据镜下的形态学特征及免疫组织化学。 ＲＤＤ
虽然是一种预后良好的良性细胞组织增生性疾病，鉴于该疾

病发病部位的广泛性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于显示 ＲＤＤ 在全身的累

及范围，用于 ＲＤＤ 的疾病分期、疗效评价和随访评估。

【０５７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断及随访右心房血管

肉瘤 １ 例———时隔 ８ 个月的 ２ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　 王洋

洋（青岛大学附属医院 ＰＥＴ 中心） 　 王振光

通信作者　 王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ｑｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６４ 岁。 因“发作性胸痛 ２ 个月，加

重 １ 周”入院。 胸部 ＣＴ 平扫示心包积液，不排除心包积脓

可能。 心脏超声检查示：心包积液。 血凝常规：Ｄ⁃二聚体

１９８０ ００ｎｇ ／ ｍｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右心房区脏层心包弥漫

性不均匀增厚，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 ５ ５；心包积液。 考虑心

包或心房占位，不除外肿瘤性病变。 之后细胞病理学检查与

诊断：（心包积液）涂片内未发现肿瘤细胞。 患者抗感染保

守治疗后出院。 出院后反复出现活动后胸闷胸痛。 ８ 个月

后再次入院，心脏超声检查示胸腔内占位性病变（右心房外

上方低回声结节）。 胸部 ＣＴ 动态增强扫描示心包积液，黏
液性肿瘤？ 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右心房外上方混杂密度肿

块，与右心房关系密切，并与右心房、心包分界不清，向下延

伸至近下腔静脉起始处前方，推压右心室，内密度不均，中央

呈低密度伴出血，局部呈代谢分布缺损，软组织部分代谢增

高，初次扫描，ＳＵＶｍａｘ约 ９ ２，延迟扫描，ＳＵＶｍａｘ约 １２ ０，考虑

恶性肿瘤。 本院心血管外科在全麻下对患者行心包剥脱术
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＋开胸探查术＋心房肿物活检术。 术后病理（心房肿物）梭形

细胞恶性肿瘤，结合形态及免疫组化结果，意见为血管肉瘤。
讨论　 原发性心脏肿瘤极为罕见，约 ７５％是良性肿瘤，恶性

肿瘤发病率低，约占 ２５％，以血管肉瘤多见，好发于右心房，
易破裂出血，预后差，平均生存期仅 １３ 个月。 临床表现无特

异性，超声心动图是主要的筛查手段，ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查可更

精确地描述肿瘤的部位、大小及与周边组织的关系等。 文献

报道心脏血管肉瘤可分为腔内型及向心包弥漫性浸润型，其
中腔内型可呈单发或多发大小不等、不光滑的向腔内生长为

主、宽基底的低密度结节状或团块状占位，发现时一般瘤体

较大，常分叶，并向邻近组织结构膨胀性生长，挤压或侵犯相

邻组织或冠状动脉；而向心包弥漫性浸润型血管肉瘤主要向

心包浸润，引起心包增厚与积液。 ＣＴ 上血管肉瘤常表现为

不均质分叶状肿块，高密度区代表出血，低密度区代表坏死

部分，常可见累及邻近的心包和血管。 心脏血管肉瘤 ＭＲＩ
典型表现为信号不均，Ｔ１ＷＩ 常表现为与心肌等信号，Ｔ２ＷＩ
表现为高信号。 ＣＴ 和 ＭＲＩ 是其重要的诊断方法，但难以区

分血凝块中的肿瘤组织。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可从分子水

平直观评价肿瘤组织的葡萄糖代谢状况，不受周围心包积

液、出血的影响，具有独特优势。 心脏血管肉瘤确诊依靠病

理证实。

【０５７６】结节性筋膜炎误诊为霍奇金淋巴瘤复发１８ Ｆ⁃
ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 姜思远（东部战区总医院核医

学科） 　 周晓蝶　 吉蘅山　 吴江

通信作者　 吉蘅山，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｈｅｎｇｓｈａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２５ 岁，２０１８ 年 ９ 月初发现右侧颈部

肿物，质地硬，活动度尚可，无明显压痛，２０１８ 年 ９ 月 １４ 日于

口腔科行右侧颈部肿物摘除术，术后病理为：经典型霍奇金

淋巴瘤（结节硬化型；ＮＳＣＨＬ）。 ２０１８ 年 ９ 月 １８ 日行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，提示：１ 右侧颈部淋巴结切除术后；２
左侧颈部、左侧锁骨区、左上纵隔、前纵隔胸腺区、主动脉弓

旁多发肿大淋巴结，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ７，考虑淋巴

瘤浸润。 骨髓形态学＋活检提示正常。 结合病史及检查结

果，诊断为“ＮＳＣＨＬ（Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期ⅡＡ 期，ＩＰＩ 评分 ０ 分，
ａａＩＰＩ 评分 ０ 分，低危组）”。 行 ＡＢＶＤ 方案（具体为：多柔比

星脂质体 ３０ｍｇ ｄ１、ｄ１５＋博来霉素 １５ｍｇ ｄ１、ｄ１５＋长春瑞宾

１０ｍｇ ｄ１、ｄ１５＋达卡巴嗪 ０ ６ｍｇ ｄ１、ｄ１５）化疗 ２ 周期后行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查，原病灶明显缩小，ＦＤＧ 代谢程度明显减

低。 化疗 ４ 周期后，再次行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查，原病灶部

位均未见 ＦＤＧ 代谢增高灶，评估病情为 ＣＲ。 ２０２１ 年 ３ 月患

者出现左侧肩部疼痛，查ＭＲ 示左侧肩胛下肌异常信号，２０２１ 年

５月复查ＭＲ 提示病灶增大，２０２１年 ７ 月 １９ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，提示：左侧肩胛下肌类圆形低密度灶，ＦＤＧ 代谢明

显增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １３ ０６，考虑：不除外淋巴瘤浸润可能。 ２０２１
年 ７ 月 ２１ 日患者行经皮穿刺左肩胛下肌结节活检术，病理

示：梭形细胞增生性病变，伴黏液样变性及炎细胞浸润；结合

临床（肌内肿块约 ２ｃｍ）及免疫组化、分子检测结果，倾向为

结节性筋膜炎（ＮＦ）。 讨论 　 ＮＦ 是由纤维母细胞和肌纤维

母细胞增生形成的假肉瘤性病变，一般被认为是一种自限

性、反应性、增生性的肿瘤样病变，通常具有生长迅速、细胞

丰富、分裂活跃等特点。 ＮＦ 按照部位一般可分为 ３ 种亚型：
皮下型、肌内型、筋膜（肌间）型，按照病理类型可分为黏液

型、细胞型、纤维型。 ＮＦ 的 ＭＲ 表现与其病理组织学特点及

生长方式有关，ＭＲ 上大多呈等 Ｔ１ＷＩ 信号、均匀或不均匀 Ｔ２

ＷＩ 高信号。 病灶内的黏液成分多，则呈明显高信号，纤维和

细胞成分多，则信号减低。 本病例 ＭＲ 表现为 Ｔ１ＷＩ 低信号，
脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ 呈高信号，大致符合文献报道中对 ＮＦ 的归

纳与描述。 ＮＦ 的病理基础为纤维母细胞和肌纤维母细胞的

增生，其糖代谢较高水平，所以此类病变在行１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像时可表现为高摄取。 回顾分析本病例可发现，患者

的治疗效果一直很好，随访过程中进行的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查也从未有复发迹象，此次左侧肩胛下肌病灶的 ＳＵＶ 值

明显高于其原发 ＮＳＣＨＬ 病灶，或可提示它们并非同源。 本

病例的误诊提示我们在临床诊断过程中，需要结合病情发展

规律进行反复思考、仔细推敲。

【０５７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断喉骨外尤文肉瘤 １ 例　
廖延（遵义医科大学附属医院核医学科） 　 王攀

通信作者　 王攀，Ｅｍａｉｌ： １２９８１７８８２８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４７ 岁。 因喉咙痛伴声音嘶哑 ５ 个

月就诊。 查胸部 ＣＴ 示：右侧杓会厌皱襞、声带、声襞、前联

合及周围软组织不均匀增厚，内缘凹凸不平，部分呈结节状

突起，喉室变窄，增强扫描呈明显不均匀强化，颈部淋巴结增

多、增大。 实验室指标：乳酸脱氢酶及白细胞计数明显升高，
余无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧杓会厌皱襞、声带、前
联合不均匀增厚，双侧颈部淋巴结肿大，骶骨及左侧髂骨密

度增高，均伴 ＦＤＧ 代谢明显增高，考虑喉骨外尤文肉瘤伴双

侧颈部淋巴结、骶骨及左侧髂骨转移可能。 后行电子喉镜下

喉肿物取病理术，证实为骨外尤文肉瘤。 讨论　 尤文肉瘤是

继骨肉瘤之后的第二种原发性骨恶性肿瘤，多起源于骨髓间

充质结缔组织。 尤文肉瘤家族肿瘤包括典型的骨尤文肉瘤、
骨外尤文肉瘤和恶性的骨及软组织外周原始神经外胚层肿

瘤。 当发生于骨外组织，称为骨外尤文肉瘤，极为少见。 骨

外尤文肉瘤是一种高度恶性的软组织小细胞性肿瘤，恶性程

度高，可发生于任何年龄，以青年人多见。 骨外尤文肉瘤在

头颈部的发生率低，通常发生在鼻腔、鼻窦、口腔或颈部软组

织，其中，原发于喉部十分罕见。 骨外尤文肉瘤缺乏典型的

临床上表现，主要表现为软组织深部迅速生长的肿块，早期

症状多不明显，部分患者可出现局部轻微疼痛。 多数患者早

期就可发生血行转移，最常见的部位是肺、骨或骨髓。 ＣＴ ／
ＭＲＩ 有助确认为骨外病变，组织学上与尤文肉瘤相似，呈浸

润性生长。 骨外尤文肉瘤的影像表现无明显特异性：ＣＴ 平

扫显示低密度软组织肿块，增强扫描显示肿块呈明显不均匀

强化。 ＭＲＩ 平扫显示 Ｔ１ＷＩ 呈低信号或等信号，Ｔ２ＷＩ 呈稍高

信号，增强扫描肿块呈均匀或欠均匀强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有

·３０２·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



助于了解有无全身转移及评估疗效。 骨外尤文肉瘤的确诊

应经病理学证实，主要表现为呈弥漫或分叶状排列的原始小

圆细胞，需要腺泡状横纹肌肉瘤、成神经母细胞瘤、小细胞癌

及其他镜下表现为小圆细胞肿瘤相鉴别。 电子喉镜检查是

最优检查方式，目前可以通过 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和组织印片原位杂交

荧光染色进行鉴别。

【０５７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝门部神经鞘瘤 １ 例　
谭辉（复旦大学附属中山医院） 　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者女，６４ 岁，１０ 天前因大便带血至当地医

院就诊，不伴发热、恶心、呕吐、皮肤巩膜黄染。 同期外院查

糖类抗原（ＣＡ）１９⁃９ ４２ １８Ｕ ／ ｍｌ（正常值＜３７Ｕ ／ ｍｌ）。 腹部增

强 ＣＴ 示：肝门部囊实性占位，考虑为胆管来源囊腺瘤或癌。
同期腹部增强 ＭＲＩ：肝门部囊实性占位，增强后实性成分轻

度强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝门区见囊实性肿块，边界光

整，呈混杂密度灶，部分区域无糖代谢异常增高，部分区域伴

糖代谢异常增高（ＳＵＶｍａｘ８ ５），毗邻左叶胆管稍扩张，胆总管

未见明显异常。 行肝门部占位切除（将肿瘤及肝左叶完整

切除），术后病理：考虑为神经鞘瘤。 讨论　 神经鞘瘤在病理

学上可见 ２ 种瘤细胞成分，即 Ａｎｔｏｎｉ Ａ 区和 Ａｎｔｏｎｉ Ｂ 区，以
上 ２ 种成分往往同时存在于同一肿瘤中，两者构成比例及肿

瘤纤维含量不同影响其影像学表现，神经鞘瘤可发生囊变、
坏死、钙化。 Ａｎｔｏｎｉ Ａ 区细胞核排列呈栅栏或漩涡状，ＣＴ 表

现为较高密度；ＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ 呈等信号、Ｔ２ＷＩ 呈中等高

信号，增强扫描呈中度以上强化；而 Ａｎｔｏｎｉ Ｂ 区细胞稀疏，排
列呈网状，基质含水量高，ＣＴ 表现为低密度；ＭＲＩ 表现为

Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，强化一般不明显。 首先，对
于该病例定位诊断位于肝门部，ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断位图像显示病

灶位于肝脏左叶，毗邻左叶胆管扩张，但综合其冠状位及失

状位图像该病灶位于肝门部，毗邻胆总管受压略移位，紧贴

胃窦脂肪间隙，边界清楚。 对于该病例定性诊断，该肿物 ＣＴ
表现为囊实性，呈类圆形、边界清，实性成分伴糖代谢异常增

高，结合该病灶形态及边界，及全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像提示全身

余处未见病灶，综合考虑为偏良性病变。 因此，临床工作中

不能仅依靠糖代谢的高低来判断肿瘤的良恶性情况。

【０５８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胆囊恶性肿瘤一例　 潘

越（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　 王观筠　
李灿　 孟晓琳　 徐白萱

通信作者　 徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，体检行 Ｂ 超时发现胆囊占

位，于当地医院进一步行腹部 ＣＴ 后考虑胆囊癌。 患者 １ 个

月内无腹痛、腹胀、发热及黄疸。 患者家属为进一步检查及

治疗遂来本院。 腹部 ＭＲＩ 示：胆囊体积增大，胆囊壁不规则

增厚，呈不均匀等和长 Ｔ２、长 Ｔ１ 异常信号，ＤＷＩ 呈不均匀高

信号，ＡＤＣ 图部分呈低信号；增强扫描动脉期呈轻中度不均

匀强化，门静脉期及延时期呈持续强化。 以上考虑胆囊恶性

肿瘤性病变，胆囊癌伴邻近肝实质、十二指肠受累可能。 肿

瘤标志物未见异常。 血常规结果示：中性粒细胞 ０ ８０４（正
常参考值：０ ５０～ ０ ７０），淋巴细胞 ０ １０２（正常参考值：０ ２０
～ ０ ４０），余无异常。 行躯干部１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果示：胆
囊区高代谢肿块，与邻近肝实质及十二指肠分界欠清，以上

考虑恶性，胆囊癌侵及邻近肝实质及十二指肠可能；肝门区

稍高代谢淋巴结，不除外转移。 患者结合临床及影像学检查

初步诊断为胆囊癌。 后行机器人胆囊癌扩大根治术，术中冰

冻切片病理检查：考虑伴破骨细胞样巨细胞的胆囊未分化

癌，肿瘤伴坏死及出血。 肿瘤大小 ４ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ，侵犯胆囊

壁浆膜层，并累及胃壁及肠壁。 胃切缘、十二指肠切缘、肝断

端、胰腺断端及术中送检（肝总管断端）均未见癌。 胃小弯

侧及胃大弯侧淋巴结均未见转移癌。 讨论　 伴破骨细胞样

巨细胞的胆囊未分化癌是一种极其罕见的恶性肿瘤，伴破骨

细胞样巨细胞的未分化癌可以发生在身体各部位，如乳腺、
胰腺、泌尿道和胃等，发生在胆囊的极为罕见。 伴破骨细胞

样巨细胞的胆囊未分化癌的病因、发病机制、实验室检查、影
像学检查及临床表现均无特异性，因此与胆囊其他恶性肿瘤

较难鉴别。 该病诊断主要依赖病理学和免疫组化，镜下主要

由多形性细胞及大的破骨细胞样巨细胞构成。 在此病例中，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示胆囊区肿块放射性摄取增高，这在普通胆囊癌

中也很常见，因此这种罕见胆囊恶性肿瘤癌的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现

并没有特异性。 本病主要治疗方式为手术治疗，但预后较

差，并且与其他病理类型胆囊癌（如腺癌和鳞癌）之间的组

织学差异还有待进一步研究。

【０５８０】肝及胸膜上皮样血管内皮瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 伍杨（桂林医学院附属医院核医学科） 　 付

巍　 黎祖国　 王珍珍　 赵雪芹　 张蕾

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，２０ 岁，因“右侧胸痛、胸闷 １０ 余

天”入院。 患者 １０ 余天前无明显诱因出现右侧胸痛，呈持续

性钝痛，伴胸闷气促，与呼吸有关。 实验室检查（括号中为正

常参考值范围）：碱性磷酸酶 ＡＬＰ ９９（２５⁃９０）Ｕ ／ Ｌ，糖类抗原

（ＣＡ）１２５ ５５ ７６（０⁃３５）Ｕ ／ ｍｌ，癌胚抗原、甲胎蛋白、血清铁蛋

白、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１５⁃３ 均正常；尿常规、大便常规、肾功能、电解

质、铜蓝蛋白均未见异常，结核杆菌 ＩｇＧ 抗体呈阴性。 胸腹

部增强 ＣＴ 提示：右侧胸膜增厚，增强扫描呈轻度强化，并伴

有右侧胸腔积液，肝 Ｓ８ 段占位性病变。 腹部 ＭＲＩ：肝脏多发

异常信号影，不除外转移瘤可能，行１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：
肝脏多发稍低密度影，ＦＤＧ 代谢未见明显异常；右前上纵隔

软组织结节影，ＦＤＧ 代谢增高；右侧胸膜弥漫性增厚，ＦＤＧ
代谢轻度增高。 后患者行肝脏病灶穿刺活检，病理结果上皮

样血管内皮细胞瘤，免疫组化：ＣＫ（＋），Ｈｅｐａ（＋），ＧＳ 灶（＋），
ＣＫ１９（－），ＣＤ３４（ ＋）示血管，ＧＬＹ⁃３（ －），Ｋｉ⁃６７（ ＋，约 ２％），
ＥＲＧ（＋），ＳＴＡＴ６（－）。 患者后又行胸腔镜活检，胸膜病变免

疫组化：ＥＲＧ（＋），ＣＤ３１（＋），ＣＲ（－），ＣＫ（－），ＴＴＦ⁃１（－），Ｋｉ⁃
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６７（＋，５⁃１０％），考虑为上皮样血管内皮瘤。 讨论　 上皮样血

管内皮瘤（ＥＨ）是来源于血管内皮细胞的血管肿瘤，ＷＨＯ 将

其归为恶性血管肿瘤。 好发于软组织、肺、骨骼、肠道等脏

器。 影像学检查（ＣＴ 及 ＭＲＩ）在 ＥＨ 的诊断中发挥重要作

用。 肝 ＥＨ 在 ＣＴ 平扫中呈低密度，ＭＲＩ 平扫 Ｔ１ＷＩ 呈低信

号、Ｔ２ＷＩ 呈高信号。 增强扫描表现多样，可表现为轻度渐进

性强化，也可表现为动脉期外周明显强化。 ＥＨ 的特征影像

表现为：棒棒糖征及肝包膜回缩征。 肝 ＥＨ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 上大部分表现为低摄取或不均匀摄取。 胸膜 ＥＨ 较少

见，常表现为单侧胸腔少至中等量积液及胸膜增厚。 同时累

及肝脏及胸膜 ＥＨ 较罕见。 本病例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提

示肝脏、胸膜均受累，肝脏病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢与周围正常肝

组织相似，而胸膜病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增高，稍高于肝脏

病灶。 本例胸膜病变主要需要与胸膜转移瘤、胸膜间皮瘤、
结核性胸膜炎相鉴别。 肝脏病灶需与肝转移瘤、肝细胞肝癌

及肝血管瘤相鉴别，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为全身显像，在发现肝

转移瘤原发肿瘤方面有较明显优势，而与后两者鉴别可结合

实验室及影像检查进行区分。 本病例因合并左侧胸膜病变，
综合考虑均为转移性病灶可能，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未见明确的原发

灶提示。 在本例患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发挥了积极作用，
发现胸膜多发病变，提示胸膜活检部位，从而改变的患者的

分期。

【０５８１】肺血管球瘤６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 尹红燕（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 刘国

兵　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料 　 患者男，３１ 岁。 因咯血发现肺占位 １ 个月

就诊。 实验室检查：血常规及肝肾功能均无明显异常。 血清

肿瘤标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖类抗原 １９⁃
９（ＣＡ１９⁃９）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、鳞状上皮细胞

癌抗原（ＳＣＣ）均在正常范围。 胸部 ＣＴ 提示右肺上叶占位伴

阻塞性不张，倾向肿瘤性病变。 气管镜病理提示不典型类癌

（Ｇ２）。 为进一步评估肿瘤及全身情况，行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果提示右肺上叶近肺门肿块，大小约为

５５ １ｍｍ×５０ ４ｍｍ，伴显像剂异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ为 ４９ ４。 后行

右肺上叶切除及纵隔淋巴结清扫术，术后病理提示为恶性血

管球瘤。 讨论　 血管球瘤是一种罕见的软组织间叶源性肿

瘤，其起源于动静脉吻合支周围血管球体细胞或神经肌动脉

血管球，约占软组织肿瘤的 １ ６％。 血管球瘤通常发生在真

皮中的血管球体或四肢末端的皮下组织，如甲床、手掌、前臂

及足部。 由于缺少血管球体，血管球瘤很少发生在内脏器

官，国内报道的病例发生于左颧骨、肾、拇指、鼻腔鼻窦、胸
椎、肺、背部皮下、胁缘肌间、骶尾部皮下、胃、外阴、腹股沟皮

下及前臂部。 根据 ２０１３ 年ＷＨＯ 对软组织和骨肿瘤的分类，
血管球肿瘤临床上可分为良性、恶性和不确定恶性潜能。 至

少满足下列标准之一的肿瘤可定义为恶性血管球瘤：（１）肿

瘤位于筋膜下或内脏器官等组织深部，且肿瘤最大径＞２ｃｍ；
（２）具有不典型性核分裂象；（３）具有明显核异质性且核分

裂象＞５ ／ ５０ 高倍视野。 大多数血管球瘤为良性，少数为恶性

或具有恶性潜能。 本例临床表现以咯血为主要表现，影像学

显示肿物较大（最大径 ５ ５ｃｍ），侵犯周围组织，瘤细胞异型，
核大、深染，核分裂 ２０ 个 ／ ５０ＨＰＦ，有病理性核分裂，符合恶

性血管球瘤的诊断标准。 恶性血管球瘤影像学无特异性，
ＣＴ 多表现为局限性软组织肿块，多为不规则肿块，影像学易

误诊为肺癌。 本例表现为肺部病灶６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取异

常增高。 因此，肺部占位伴６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取异常增高

时，需要考虑不典型类癌和血管球瘤，两者鉴别需通过进一

步免疫组化证实。

【０５８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性肝鳞癌并发胃印

戒细胞癌一例　 张军军（烟台毓璜顶医院核医学科） 　
李伟龙

通信作者　 李伟龙，Ｅｍａｉｌ：３８９９５２０２０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁。 因间断右上腹痛 ２ 天就诊。

腹部 ＣＴ 提示：肝左叶略低密度及肝周渗出性改变；肝内胆

管结石；胆总管结石伴胆系梗阻；腹膜后、心膈角区多发结

节，考虑肿大淋巴结；胃体部胃壁增厚，请结合胃镜检查。 腹

部 ＭＲＩ 平扫＋增强提示：肝左叶萎缩；肝左叶异常信号；肝内

沿小胆管多发结节状异常信号；腹膜后、心膈角区多发肿大

淋巴结；胆囊结石并胆囊炎。 胃镜检查：胃体下段近胃角前

壁见 ２ 处相邻溃疡形成，底覆白苔，周围黏膜明显充血，质
脆，取活检 ５ 块。 实验室检查：ＣＥＡ７ ６２ｎｇ ／ ｍｌ↑，ＣＡ１９⁃９＞
１０００Ｕ ／ ｍｌ，ＡＦＰ（ －）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝左叶肿块影伴

ＦＤＧ 代谢明显增高；右侧心膈角区、腹腔及腹膜后多发肿大

淋巴结伴 ＦＤＧ 代谢增高；胃窦壁略厚，胃角区胃壁略增厚，
ＦＤＧ 代谢略增高；颈 ４椎、右侧第 ６后肋、右侧股骨头骨质破坏

伴 ＦＤＧ 代谢增高。 该患者肝脏穿刺病理示肝脏鳞癌并肝内、淋
巴结及骨转移；胃镜活检病理示印戒细胞癌。 讨论　 肝原发性

鳞状细胞癌罕见，仅有少量个案报道，与该病相近的病变为

肝脏的腺鳞癌。 发病原因主要有：（１）肝原发性鳞状细胞癌

的发生与单纯性良性非寄生性肝囊肿、畸胎瘤、肝内胆管结

石、肝硬化等有关；（２）肝胆管立方或柱状上皮，在某些致病

因素如肝内胆管结石引起的反复胆道感染，在炎症长期刺激

作用下上皮质灶状鳞化、不典型增生及发展为原位癌及浸润

性癌。 （３）肝脏多潜能细胞在某些致癌因素的影响下转变

为鳞状上皮细胞。 本病例有肝内胆管结石病史，这是肝脏鳞

癌的诱发因素。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像可以全面、多方

位对患者全身情况进行评价，肿瘤区域的异常高代谢，结合

腹腔内高代谢肿大淋巴结、骨质破坏，对疾病进行良恶性诊

断，这是其他影像学检查方法无法比拟的优势。 胃印戒细胞

癌是一种预后较差的恶性肿瘤，早期发现及时手术能有效提

升患者生存率，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对胃癌术前分期及预后判断具有一

定的应用价值，然而，由于印戒细胞内富含黏液，且肿瘤细胞

膜表面缺乏 Ｇｌｕｔ 转运体，导致印戒细胞摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 水平

·５０２·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



低，因此１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对印戒细胞癌诊断存在一定的局限性。 对

于多原发肿瘤，手术治疗具有积极的临床意义，会影响患者

生存期。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对了解肿瘤的准确分期，区分转

移，尤其少见部位及罕见转移部位分布情况，及时发现并诊

断多原发肿瘤具有重要价值，为临床制定最优的治疗方案提

供了可靠依据。

【０５８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 引导 Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ 综合

征患者结肠早癌切除一例　 司宇坤（首都医科大学附属

北京友谊医院核医学科） 　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，５８ 岁，因间断腹泻伴纳差、指甲脱

落、局部皮肤色素沉着 ２ 个月余就诊。 查体：双手手背、面
部、耳背、足背可见黑色、棕色色素沉着。 右手小拇指指甲脱

落，双手指甲干燥、发黄、松动。 头发稀疏。 血生化：白蛋白

２６ ８ｇ ／ Ｌ。 查胃镜：全胃黏膜充血水肿，黏液湖浑浊，蠕动差，
延展性稍差。 十二指肠球部黏膜充血水肿，降段散在息肉样

隆起，水平部黏膜充血。 查肠镜：回肠末段及全结直肠可见

数百枚大小不等、形状不一多发有蒂及无蒂息肉样隆起，头
端充血发红，大者约 ２ｃｍ 位于乙状结肠。 病理诊断：胃窦黏

膜组织呈萎缩性改变、部分腺体囊性扩张、扭曲变形，固有层

高度水肿。 横结肠黏膜组织呈慢性炎，部分腺体囊性扩张，
固有层水肿、多量嗜酸性粒细胞浸润。 综上，结合临床资料及内

镜所见，符合 Ｃｒｏｎｋｈｉｔｅ⁃Ｃａｎａｄａ 综合征（ＣＣＳ）改变。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃、十二指肠、空肠、回肠末段、结肠及直肠管壁弥

漫增厚，ＦＤＧ 摄取弥漫增高；乙状结肠可见 ２ 个局灶性 ＦＤＧ
摄取增高灶，局部见软组织密度影。 后行结肠息肉结肠镜下

黏膜切除术，结肠黏膜组织（１）呈高级别管状腺瘤（黏膜内

癌），结肠黏膜组织；（２）部分呈低级别管状腺瘤，部分呈高

级别管状腺瘤。 讨论　 ＣＣＳ 是一种罕见的非遗传性疾病，临
床表现包括广泛胃肠道息肉、脱发、甲营养不良、皮肤色素沉

着和腹泻等，其病因、病理生理学和治疗标准尚未明确。
ＣＣＳ 通常累及除食管外的消化道，是一种蛋白丢失性肠病，
可导致严重营养不良，死亡率高。 胃镜下可见胃多发无蒂息

肉，胃窦部最常见，也可无息肉，表现为胃十二指肠炎症。 结

肠镜下可见结肠多发有或无蒂息肉，大小为 ２⁃４０ｍｍ。 无息

肉的 ＣＣＳ 患者可表现为以下内镜结果黏膜充血水肿、胃黏

膜马赛克样改变、十二指肠皱壁异常以及小肠结节样改变。
息肉的病理类型包括炎性息肉、增生性息肉、错构瘤性息肉

和腺瘤性息肉。 其他病理特征包括：黏膜水肿伴慢性炎症，
以嗜酸性粒细胞为主的炎性细胞浸润，腺体改变（囊性扩张

部分充满黏液、萎缩），固有层充血水肿和十二指肠绒毛萎

缩。 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞浸润也可出现。 约 １０％⁃２０％的 ＣＣＳ 伴

发胃肠道癌，其他伴发疾病包括骨折、前庭功能障碍、动静脉

血栓、周围神经病、营养不良、电解质紊乱、低蛋白血症、慢性

炎性贫血、消化道出血、肠套叠、重度十二指肠脱垂和复发性

胰腺炎等。 ＣＣＳ 的诊断需结合临床、内镜和病理特征。 首选

经验性治疗是糖皮质激素。

【０５８４】少见的腹膜间皮瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例

张卉（复旦大学附属中山医院厦门医院核医学科） 　 李

蓓蕾

通信作者　 李蓓蕾，Ｅｍａｉｌ：ｂｅｉｌｅｉ＿ｌｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３７ 岁。 因“体检发现中下腹肿物 １

天”来本院就诊。 ２０２１ 年 １２ 月外院查血清肿瘤标志物癌胚

抗原、甲胎蛋白均在正常范围内。 ２０２２ 年 １ 月 ２０ 日本院

ＣＴ：左下腹占位，肠道来源间质瘤可能。 为进一步明确病变

性质及全身情况，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左下腹见糖代谢异

常增高的肿块，与毗邻小肠分界不清，密度均匀，大小约为

７０ ８ｍｍ×５５ ７ｍｍ，最大 ＳＵＶ 值约为 ３０ ０，平均 ＣＴ 值约为

３４ ０ＨＵ；肝内见多发结节，早期相及注射后 ２ ５ 小时显像糖

代谢增高均不明显；考虑为左下腹小肠来源间质瘤可能。
２０２２ 年 １ 月 ２７ 日行腹腔病损切除术，术后病理：考虑为恶性

间皮瘤肉瘤样型，伴 ＭＤＭ２ 扩增，核分裂象约 ９ 个 ／ ＨＰＦ，免
疫组化：ＷＴ⁃１（散在＋），ＤＥＳ（散在＋），ＣＫ（散在＋），ＨＢＭＥ⁃１
（－），ＤＯＧ⁃１（－），ＣＤ１１７（－）。 讨论 　 恶性腹膜间皮瘤是腹

膜的原发性肿瘤，在形态学上分为弥漫型和局限型，大多数

ＭＰＭ 病例是弥漫型的，而局限型 ＭＰＭ 病例则非常罕见，通
常表现为单发的肿块。 ＷＨＯ 将恶性间皮瘤分为 ３ 种组织学

亚型，上皮样、肉瘤样和混合型，其中以上皮样最常见（约占

７５⁃９０％）且预后最好，肉瘤样间皮瘤占比小于 １０％。 且预后

相对较差。 既往研究多认为肉瘤样型和双相型间皮瘤腹水

少见，上皮型腹膜间皮瘤常伴有较明显的腹水。 局限型腹膜

间皮瘤在 ＣＴ 图像中常表现为腹膜或腹、盆腔的囊性、囊实

性或实性肿块，可见分叶及壁结节，囊壁及分隔薄厚不均匀，
囊液密度相对较高，增强实性部分轻至中度强化，分隔内偶

见强化血管影；一般无远处转移及腹水，ＣＴ 是恶性腹膜间皮

瘤的首选检查，但缺乏特异性，需要与其他疾病鉴别。 该病

例之前被误诊为小肠来源恶性间质瘤，胃肠道外恶性间质瘤

常见于腹膜、肠系膜及腹膜后区，ＣＴ 表现为较大的类圆形或

分叶状软组织肿块，多呈囊实性，可见出血、囊变、坏死及钙

化，增强后实性成分中度到明显不均匀强化，血行及腹膜种

植转移多见。 通常通过增强 ＣＴ 对供血血管的识别是鉴别两者

的关键。 由于此病例腹腔单发肿块与小肠分界不清，呈团块状

放射性浓聚，肿块密度均匀且没有明显腹水，且局限型恶性腹膜

间皮瘤较为罕见，在没有病理的情况下很难做出明确诊断。

【０５８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脾脏少见占位硬化性血

管瘤样结节状转化 １ 例 　 苏华（北京肿瘤医院核医学

科） 　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９ 岁。 因偶发腹胀，体检超声发现

脾脏占位 １ 周入院。 查腹部超声示：脾脏内直径约 ４ ５ｃｍ 的

占位性病变，血流丰富。 查腹部增强 ＣＴ 示：脾脏内混杂低

密度占位，边缘模糊，可见渐进性强化。 血常规：无异常。 血

生化：无异常。 肿瘤指标：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 脾

脏下极类圆形稍低密度占位，大小约 ４ ９ｃｍ×３ ８ｃｍ，常规及
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延时显像均伴放射性摄取，摄取水平均略高于同层面肝实

质，最大 ＳＵＶ 分别为 ２ ８ 及 ３ １。 余躯干部未见明显异常高

代谢征象。 考虑为良性或低度恶性病变。 后行脾切除术，术
后病理：硬化性血管瘤样结节状转化（ＳＡＮＴ）。 讨论　 ＳＡＮＴ
是一种罕见的脾脏良性非肿瘤性病变，于 ２００４ 年首次报道，
起源于脾脏红髓，具有特征性的结构，即＂ 由多个血管瘤样

结节组成，周围是致密的纤维组织，经常在中央合并形成瘢

痕＂ 。 其发生机制尚未明确证实，其中＂ 脾脏血流紊乱→红

髓被动充血→炎症假说＂ 被较多人认可，近期研究表明

ＳＡＮＴ 与 ＩｇＧ４ 相关的硬化性疾病之间存在联系。 ＳＡＮＴ 临床

以脾占位为主要表现，多为单发，＞４ 个罕见，发生于脾外罕

见。 ＳＡＮＴ 症状及体征不典型，且并无有提示意义的实验室

检查。 由于病变生长较快，在定期随访中常进行性增大，经
常被误诊为恶性病变。 ＳＡＮＴ 的明确诊断依赖病理学检查及

免疫组化检测，且尚需与脾脏错构瘤、炎性假瘤、窦岸细胞血

管瘤及血管内皮瘤仔细鉴别。 ＳＡＮＴ 作为一种预后良好的脾

脏增生性非肿瘤性病变，行脾切除术即可治愈。 本例报道中

的 ＳＡＮＴ 患者术后随访多年，无复发，无转移。 如果术前能

够做出良性诊断的倾向，腹腔镜手术被认为是创伤更小、更
有利于患者恢复的有效方法。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在本例患者

诊断脾脏病变的良恶性方面具有重要价值，首先病变本身的

代谢水平不高，提示病变可能为良性；其次患者其他部位未

见异常高代谢，提示病变不具有恶性病变侵袭 ／转移的行为

特征，术后病理和临床随访证实了上述结论。

【０５８６】罕见的巨大卵巢性索⁃间质肿瘤和 Ｍｅｉｇｓ 三联

征：ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现　 阮丹（复旦大学附属中山医院厦门

医院） 　 李蓓蕾

通信作者　 李蓓蕾 Ｅｍａｉｌ：ｂｅｉｌｅｉ＿ｌｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 ６６ 岁的老年女性因下腹部持续性胀痛 ２ 周

就诊。 入院查体时触及腹部至盆腔的一个巨大的质硬肿块。
查血液的肿瘤标志物提示 ＣＡ１２５ 异常升高至 ２５０ ２Ｕ ／ ｍｌ。
该患者无任何恶性肿瘤的病史。 腹盆部 ＣＴ、ＭＲＩ 图像提示

卵巢来源的恶性肿瘤可能。 术前患者接受了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的全身融合图像显示：巨大的囊实性肿块

占据整个中下腹和盆腔，并明显推移、挤压邻近的肠管及膀

胱。 肿 块 呈 分 叶 状， 体 积 约 为 １４４ ５ｍｍ × １１７ ３ｍｍ ×
２２９ ４ｍｍ。 肿块实性部分 ＦＤＧ 摄取明显增高 （ ＳＵＶｍａｘ ＝
３ ７）。 肿块周边的腹膜呈结节状增厚（ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ３），盆腔

的部分淋巴结稍增大（ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ２）。 另外，腹盆腔和右侧

胸腔均有积液。 随后，患者接受开腹手术切除了全子宫、双
侧附件、部分大网膜和部分盆腔淋巴结。 通过病理切片和免

疫组化诊断该肿块为卵巢富细胞性纤维瘤（核分裂数为 １ ／
１０ ＨＰＦ）。 切除的腹膜结节均为纤维增生结节或纤维脂肪

组织，盆腔的淋巴结均为反应增生的淋巴结。 因此，最终诊

断为卵巢富细胞纤维瘤伴 Ｍｅｉｇｓ 综合征。 术后该患者的胸

水及腹盆腔积液均逐渐消失。 讨论　 卵巢纤维瘤是一种良

性的性索间质瘤，由产生胶原蛋白的梭形成纤维细胞构成，

好发于围绝经期和绝经后妇女。 当卵巢纤维瘤表现为细胞

丰富、密集，并且出现了核分裂象（核分裂＜３ ／ １０ＨＰＦ）而无

细胞异型性时称为富细胞纤维瘤。 卵巢纤维瘤的占卵巢肿

瘤的 ４％，其中仅 １０％的纤维瘤为富细胞性。 当卵巢良性肿

瘤合并腹水、胸腔积液时称为 Ｍｅｉｇｓ 综合征。 Ｍｅｉｇｓ 综合征

仅发生于 １％～２％的卵巢纤维瘤患者，且当肿瘤体积越大出

现胸腹水的概率越高，手术切除肿块后胸腹水才会随之消

退。 富细胞性纤维瘤常无症状或具有非特异性的临床体征，
如腹痛、腹胀。 由于常表现为盆腔的肿块并且伴有 ＣＡ１２５
升高和腹水，容易在常规检查如超声、ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查中被

误认为是恶性肿瘤。 早期肿瘤常常表现为均匀的实性肿块，
在肿瘤的生长过程中可能出现钙化、黏液样或囊性变性。 本

例诊断的难点在于肿瘤标志物 ＣＡ１２５ 的异常升高，ＰＥＴ ／ ＣＴ
上肿瘤实性成分出现了 ＦＤＧ 摄取的增高。 目前国内外关于

卵巢纤维瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究很少。 以往报到的孤立性纤维

瘤的文献认为良性纤维瘤的 ＦＤＧ 摄取与周围的正常组织无

差异，而当 ＳＵＶｍａｘ＞２ ５ 时则提示具有恶性肿瘤成分。 本例

患者肿瘤实性成分的 ＳＵＶｍａｘ 为 ３ ７，而肿瘤核分裂不活跃

（１ ／ １０ＨＰＦ），Ｋｉ⁃６７ 指数仅 １％，因此富细胞纤维瘤出现 ＦＤＧ
摄取增高可能与恶性潜能无关。 对卵巢富细胞纤维瘤 ＳＵＶ
值增高的解释可能是因为纤维细胞的丰度增加，导致缺氧刺

激了 ＨＩＦ⁃１α 表达，导致下游的反应（如 ＧＬＵＴ１ 和 ＶＥＧＦ 表

达），在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为 ＦＤＧ 积累以及摄取增强。 另外，
囊性成分周围的实性部分可能会因为缺氧加重而观察到更

高的 ＦＤＧ 摄取和累积。 总之，卵巢富细胞纤维瘤术前诊断

较为困难。 当围绝经期和绝经后妇女出现附件肿块伴有多

浆膜腔积液时，除了考虑为卵巢恶性肿瘤，还应考虑卵巢纤

维瘤伴发 Ｍｅｉｇｓ 综合征。

【０５８７】以腰疼伴尿路梗阻为主要表现的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例

钱洛丹（首都医科大学附属北京友谊医院核医学科）　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，５２ 岁，右侧腰疼 ２ 周就诊。 既往于

２０１２ 年经阴道子宫肌瘤切除术；２０１９ 年痛经加重行全子宫

双附件切除术，术后病理子宫多发肌瘤、子宫腺肌症，盆腔粘

连严重并输尿管支架半年。 实验室检查：ＣＡ１２５： ２１８４Ｕ ／
ｍｌ，ＣＡ１９⁃９： ７２１Ｕ ／ ｍｌ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：盆腔囊实性肿物并盆腔、
腹膜后多发淋巴结、肺、胸膜及骨转移，转移淋巴结累及输尿

管下段伴上游输尿管及肾盂扩张。 结合病史，考虑子宫内膜

异位症相关恶性肿瘤可能性大，穿刺病理证实为子宫内膜异

位症相关透明细胞癌。 讨论　 子宫内膜异位症是指功能性

子宫内膜组织在子宫以外的部位出现，生长、浸润、反复出

血，继而引发疼痛、不孕，甚至形成结节或包块。 好发于育龄

期女性，发病率约为 ５％⁃１０％，可出现痛经、慢性盆腔痛并进

行性加重、不孕等，当侵犯邻近器官、部位时可出现相应症

状。 临床分型：（１）卵巢型，最常见，只累及卵巢；腹膜型，累
及器官或腹膜表面，不易被影像学发现，症状不明显；（２）深
部浸润型（ＤＩＥ），即腹膜下浸润深度超过 ５ｍｍ 的子宫内膜

·７０２·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



异位症，好发于直肠阴道隔和子宫骶韧带（６９ ２％）、阴道

（１４ ５％）、消化道（９ ９％）、泌尿道（６ ４％）及其他腹膜外盆

腔部，常被误诊为相应部位的恶性肿瘤。 子宫内膜异位症亦

有恶变可能，但低于 １％，其中卵巢占 ０ ７％，卵巢外占

０ ２％，恶变征象包括疼痛节律发生改变，血清 ＣＡ１２５ 明显升

高（＞２００Ｕ ／ ｍｌ）等，影像学表现在其恶变诊断中有重要价值，
如内部分隔增厚 （＞３ｍｍ）或１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 出现代谢增高

软组织 ／远处转移灶。 其常见恶变亚型为子宫内膜样癌和透

明细胞癌，治疗方法多为手术和辅助化疗，中位生存时间 ４２
个月。 其恶变后的鉴别诊断主要为发生于育龄期女性且有

子宫平滑肌瘤相关病史的疾病，包括良性转移性平滑肌瘤和

腹膜播散性平滑肌瘤病，前者几乎均有子宫手术史，以肺转

移多见，亦可出现脊柱、淋巴结、颅底、肋骨、心脏、纵隔等转

移，后者常发生于大网膜、子宫、卵巢、肠管等盆腹腔脏器及

腹膜表面多发大小不等结节，酷似恶性肿瘤的腹膜种植和转

移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于评估是子宫内膜异位症是否恶变及其全

身多部位受累方面意义重大，并有助于单纯子宫内膜异位症

的鉴别诊断。

【０５８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断纵隔原发恶性黑色素瘤

一例　 孙昱（同济大学附属东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４３ 岁，因间歇性胸闷 １ 个月余就诊，

胸部增强 ＣＴ 提示：前纵隔肿块，增强后不均匀强化，邻近上腔

静脉受压。 肿瘤标志物：无异常。 血常规：无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示：前纵隔偏右侧巨大软组织密度肿块影，
与邻近血管分界不清，大小约 ７ ４ｃｍ×８ ９ｃｍ，ＦＤＧ 代谢异常

增高，ＳＵＶｍａｘ２６ ７。 后行前纵隔占位穿刺术，病理提示：恶性

黑色素瘤，免疫组化结果 Ｖｉｍ（ ＋），ＳＯＸ１０（ ＋），Ｓ１００（ ＋），
ＭｅｌａｎＡ（＋），ＣＤ１１７ 灶（ ＋），ＣＤ９９（ ＋），ＣＤ５６（弱＋），Ｓｙｎ（弱
＋），ＩＮＩ⁃１（ ＋），ＢＲＧ１（ ＋），ＨＭＢ４５（ －），ＣＫ（ －），ＬＣＡ（ －），
ｃａｍ５ ２（－），ＥＢＥＲ（－），ＣＤ５（－），ＳＡＬＬ⁃４（－），ＣｇＡ（－），ＣＤ３４
（－），ｄｅｓｍｉｎ（ －），Ｈ３Ｋ２７ＭＥ（ －），ＮＳＥ（ －），Ｋｉ⁃６７（ ＋，８０％）。
讨论　 恶性黑色素瘤是一种高度恶性肿瘤，起源于神经嵴细

胞，最常见于皮肤，在我国，肢端皮肤黑色素瘤约占 ４１ ８％，
如足底、手指末端等；其次为黏膜黑色素瘤，约占 ２２ ６％，常
见于如直肠、肛门、外阴、眼等部位；原发灶不明黑色素瘤约

占 １０％。 而纵隔原发恶性黑色素瘤罕见。 胸部 ＣＴ 检查没

有特异性，常表现为纵隔内肿物，多位于前或者后纵隔。 而

因为肿瘤中黑色素成分具有顺磁性，使 Ｔ１、Ｔ２ 弛豫时间缩

短，ＭＲ 显像常表现为 Ｔ１ＷＩ 高信号，Ｔ２ＷＩ 低信号，具有较高

特异性。 ＣＴ 及 ＭＲ 增强扫描均显示肿块明显强化，提示肿

瘤血供丰富。 恶性黑色素瘤一般高摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，与其他肿

瘤如淋巴瘤、胸腺肿瘤、恶性胚胎瘤、神经鞘瘤等不易鉴别。
术后病理是诊断恶性黑色素瘤的＂金标准＂ 。 诊断恶性黑色

素瘤是纵隔原发，首先应需详细检查患者身体，尤其是皮肤、
肛门、外阴、眼眶等部位有无病变，另外需影像学检查排除其

他内脏黑色素瘤，如直肠、阴道等。 纵隔恶性黑色素瘤恶性

程度高，预后差，易复发及转移，对化疗及放疗不敏感，手术

完整切除是最佳治疗手段。

【０５８９】肺恶性血管球瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
张卉（复旦大学附属中山医院厦门医院核医学科） 　 石

洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，３１ 岁。 因“干咳近 １ 年，１ 个月前无

明显诱因咳血”至外院就诊，外院 ＣＴ 示：右肺上叶斑片状高

密度影，相应右肺上叶支气管阻塞。 为进一步诊治，来本院

呼吸科就诊。 ２０２１⁃７⁃２５ 本院支气管镜检查：右上叶支气管

管腔开口可见新生物病突出管腔，病理：（右肺上叶开口新

生物）黏膜下见实性细胞巢，结合免疫组化结果，符合神经

内分泌瘤，考虑不典型类癌（Ｇ２）。 实验室检查：血清肿瘤标

志物癌胚抗原、甲胎蛋白、糖类抗原 １９⁃９、神经元特异性烯醇

化酶、细胞角蛋白 １９ 片段和鳞状上皮细胞癌抗原均在正常

范围内。 为进一步明确病变性质及全身情况，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肺上叶肺门旁可见 ５５ １ｍｍ×５０ ４ｍｍ 糖代谢

异常增高的肿块，ＳＵＶｍａｘ 约为 ６ ６，与毗邻叶间胸膜分界不

清；右侧肺门见淋巴结，与右肺上叶肿块分界不清，伴糖代谢

异常增高，较大者大小约为 ２０ ０ｍｍ× １７ ０ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ 约为

５ ７；考虑为右肺上叶 ＭＴ 侵犯毗邻叶间胸膜伴右肺门淋巴

结转移。 后于 ２０２１⁃８⁃４ 本院行右上肺叶切除伴纵隔淋巴结

清扫术，术后病理：上皮样及圆形细胞瘤，伴肿瘤性坏死，核
分裂象约 ２０ 个 ／ ５０ＨＰＦ，肿瘤组织侵犯支气管壁全层及肺实

质，结合免疫组化结果，为恶性血管球瘤。 检出支气管旁淋

巴结 ３ 枚，其中 １ 枚见肿瘤转移。 免疫组化：ＳＭＡ（＋），ＶＩＭ
（＋），ＳＹＮ（＋），ＤＥＳ（少量＋），ＣＤ５６（部分＋），Ｋｉ⁃６７（密集区

约 ６０％＋），ＣＤ３４（血窦稍丰富），ＣＤ９９（＋），Ｃａｌｄｅｓｍｏｎ（少数

＋），Ｐ５３（９０％ ＋），Ｃａｌｐｏｎｉｎ（少数弱 ＋），ＨＭＢ４５、ＣｇＡ、Ｓ１００、
ＴＴＦ⁃１、Ｐ６３、ＣＤ４５（－）。 讨论　 血管球瘤是一种源自动静脉

吻合处血管球体的间叶性肿瘤，好发于四肢末端的甲床，皮
肤以外部位如肺、气管、胃、心脏等器官较少见；好发于男性，
多为良性病变，血管球瘤恶性变罕见。 患者临床症状特异性

不高，可有咳嗽、咳痰、咯血、气喘等非特异肺部症状，亦可无

任何不适。 ＷＨＯ 将血管球瘤分为良性血管球瘤、恶性潜能

未定性血管球瘤、恶性血管球瘤。 恶性血管球瘤的组织学诊

断标准：（１）肿瘤直径须＞２ ０ｃｍ，且肿物位于筋膜下或内脏

部位；（２）存在不典型核分裂象或显著的核分裂活性；（３）细
胞核级别较高，有中⁃重度异型性，核分裂象＞５ ／ ５０ＨＰＦ。 本

病例符合恶性血管球瘤病理诊断标准。 血管球瘤的诊断主

要依据组织病理学和辅以免疫组织化学。 ＭＲ 及 ＣＴ 等影像

学检查有助于观察病变与周围组织结构关系。 肺血管球瘤

ＣＴ 常表现为界限清楚的实性肿块，难以发现内部钙化或空

洞形成，增强肺部 ＣＴ 表现为不均匀的周围强化，缺乏中心

强化，肺内血管球瘤 ＭＲＩ 信号同其他部位血管球瘤相仿，
Ｔ１ＷＩ 呈等或低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ 呈明显
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高信号，增强后明显均匀强化。 ＰＥＴ 上关于血管球瘤的报道

较为少见，一般认为 ＦＤＧ 摄取程度与血管球瘤恶性程度有

关，结合 ＣＴ 表现及淋巴结转移情况来判断，但这种肿瘤较

罕见，影像学表现均缺乏特异性，难以与发生于肺的其他良

恶性肺结节（肺原发恶性肿瘤、类癌、肺硬化性血管瘤等）鉴
别，因此该例初诊为肺恶性肿瘤伴淋巴结转移，确诊仍需依

靠病理学。

【０５９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右肺巨细胞癌一例　 栾

晓辉（中国人民解放军总医院第一医学中心核医学科）
王观筠　 孟晓琳　 徐白萱

通信作者　 徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１２ 岁。 因右侧胸壁肿物伴胸背部

疼痛半月余就诊。 肺部 ＣＴ 检查示：右第三前肋及腋侧肋骨

溶骨性骨质破坏及软组织块。 肿瘤指标：无异常。 血常规：
无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧胸壁巨大高代谢肿物，右 ３
肋骨骨质破坏。 后行超声引导下右侧胸壁实性占位穿刺活

检术。 讨论　 肺巨细胞癌（ＧＣＣ）是一种含有明显巨大细胞

核或多核巨细胞丰富的少见肺原发性高度恶性肿瘤。 肺

ＧＣＣ 临床上较罕见，占所有原发型肺癌的 ２％ ～ ３％，跟吸烟

关系密切，多发病于中老年男性。 本病例较特殊，患者为儿

童。 肺 ＧＣＣ 症状和体征无特异性。 临床表现与其他周围型

肺部肿瘤类似。 肺 ＧＣＣ 影像表现与其他肺原发性肉瘤无特

异性，肺部病灶多发生于肺支气管远端或周围，体积大，形态

不规则，边缘不光滑，可有空洞。 肺 ＧＣＣ 的确诊依据依靠病

理学检查。 ＧＣＣ 诊断要求巨细胞占肿瘤细胞的 １０％以上，
这种界定有助于区别于其他含巨细胞的肺癌。 ＧＣＣ 主要病

理特征为癌细胞呈弥漫分布，间质很少，瘤细胞大小不一，多
以特征性体积巨大的巨细胞为主。

【０５９１】ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现幼儿罕见巨大盆腔占位一例

韩玉萍（兰州大学第二医院核医学科）　 黄乐乐　 田小雪　
马晚俊　 柳江燕

通信作者　 柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患儿男，２ 岁，因“发现大便带血 １ 个月余”

入院。 于入院前 １ 个月余无意中发现患儿大便带血丝，形态

及次数正常，伴腹胀，无恶心、呕吐、发热，小便颜色正常，就
诊于当地诊所，给予口服药物（具体不详）对症治疗后，病情

未见明显好转，后就诊于本院，门诊以“腹盆腔肿瘤”收住。
患儿自发病以来精神一般，饮食欠佳，体质量呈正常生理性

增长。 既往无特殊病史。 体格检查：体质量 １４ｋｇ；下腹局部

隆起，腹式呼吸存在，腹壁软，全腹无明显压痛、反跳痛及肌

紧张；下腹部可触及一大小约 ６ｃｍ×７ｃｍ 质硬包块，无触痛，
无明显活动度，边界较清，与周围组织无粘连，叩诊呈鼓音；
其余查体未见明显异常。 实验室检查：血常规：Ｃ 反应蛋白

８４ ０２（ ０⁃１０） ｎｇ ／ ｍｌ； 其余未见明显异常。 肿瘤标志物：
ＣＡ１２５ ４２ １０（０⁃３５）Ｕ ／ ｍｌ；ＮＳＥ １９ １０（０⁃１５ ２）ｎｇ ／ ｍｌ；胃泌素

释放肽前体 ８９ ９（２８ ３⁃７４ ４）ｎｇ ／ ｍｌ。 影像学检查：超声提示

盆腔内膀胱右侧一大小约 ６ ５×４ ９ｃｍ 的低回声，边界清，形
态尚规则，内回声均匀，ＣＤＦＩ：其内及周边均可探及血流信

号，并于其周围探及数个淋巴结回声，形态规则，边界清，较
大者大小约 １ １ｘ０ ６ｃｍ。 腹腔内可探及多处游离液性暗区，
内透声好，较深处约 １ ９ｃｍ。 盆腔增强 ＣＴ：可见团块状软组

织密度影，大小约 ５５ｍｍ×６６ｍｍ×５１ｍｍ，密度欠均匀，增强扫

描见明显不均匀强化，平扫及双期增强 ＣＴ 值约 ４２Ｈｕ、
５９Ｈｕ、１０４Ｈｕ，周围及腹膜后见多发肿大的淋巴结，腹腔见液

性密度影。 膀胱受压，壁薄均匀，其内未见异常密度影。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：可见盆腔内巨大软组织肿块，糖代谢明显增

高，ＳＵＶｍａｘ：１４ ３，周围肠管及膀胱受压推挤，邻近乙状结肠

壁弥漫稍厚，与盆腔肿物分界不清。 盆腔内肿块与乙状结肠

分界不清晰，乙状结肠管壁弥漫稍增厚，代谢未见明显异常；
另肿块周围及左侧盆壁旁见多个增大淋巴结，代谢轻度增

高，ＳＵＶｍａｘ：２ ７。 术后病理考虑上皮样血管内皮瘤。 免疫组

化染色：瘤细胞示 ＣＤ３１（ ＋），ＣＤ３４（ －），ＥＲＧ 灶（ ＋），Ｆｌｉ⁃１
（部分＋），ＣＫｐ（散在＋），ＣＫ８ ／ １８（散在＋），ＥＭＡ（ －），ＴＦＥ３
（－），Ｓ⁃１００（－），Ｄｅｓｍｉｎ（散在＋），ＣＤ１１７（ －），Ｄｏｇ⁃１（ －），Ｖｉ⁃
ｍｅｎｔｉｎ 灶（＋），Ｋｉ⁃６７（１５％＋）。 讨论　 上皮样血管内皮瘤是

一种罕见的血管源性肿瘤，其发病率不足百万分之一，占所

有血管肿瘤的不到 １％。 可发生于全身各组织和器官，多见

于四肢远端皮下软组织，也可发生在肝（２１％）、肺（１２％）、骨
（１４％）及小肠等实质脏器。 多发生于成人，中位发病年龄

３６ 岁，男女比例约为 １ ∶ ４，儿童中较罕见。 ２０％⁃３０％ 的患

者会进展为转移性疾病，５ 年总生存率超过 ７０％。 目前病因

尚不明确，临床表现缺乏特异性。 上皮样血管内皮瘤发病部

位不同，影像学表现也各异。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＥＨＥ 的诊断

价值为：根据发生部位不同，病灶呈现不同的 ＦＤＧ 摄取程

度，肝及肺上 ＥＨＥ 大多数表现为轻至中度 ＦＤＧ 摄取，其他

部位 ＥＨＥ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中多为个案报道，ＦＤＧ 摄取差异较大；
鉴于大多数 ＥＨＥ 为多个病变和多脏器受累，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可帮助

明确全身转移情况、以及指导活检等。 本病需与一些幼儿常

见肿瘤进行鉴别，如神经母细胞瘤、淋巴瘤、骨外尤文肉瘤等。

【０５９２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 诊断肝肺综合征一例 　 段纯禹（哈

尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 赵长久

通信作者　 赵长久，Ｅｍａｉｌ：１３９０４６０６８２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７５ 岁。 因呼吸困难 ２ 年，加重 ２ 个

月就诊。 自身免疫性肝炎 ５ 年，前胸可见散在蜘蛛痣，双肺

听诊呼吸音增强，双下肺听诊可闻及湿啰音。 肝脾肋下未触

及，肝掌，双手及双足可见杵状指。 血气分析：ｐＨ： ７ ４３９
ＰＣＯ２： ２６ ９ｍｍＨｇ ＰＯ２： ５２ ７ｍｍＨｇ ＳＯ２： ８７％。 肺部 ＣＴ 示：
双肺间质性改变。 腹部超声示：肝弥漫性病变伴肝内不均质

回声区，脾大。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：双肺血流灌注未见

明显异常。 甲状腺、心脏、脾脏、双肾及胰腺见放射性异常分

布。 结合病史，考虑肝肺综合征（ＨＰＳ）。 讨论　 ＨＰＳ 是终末

期肝病的常见肺部并发症，其特征是肺内血管扩张引起的动

脉氧合受损。 一氧化氮过量产生和血管生成可能是复杂发
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病机制的标志，导致肺内分流和通气⁃灌注不匹配。 ＨＰＳ 诊

断标准包括慢性肝病、肺血管扩张和气体交换异常三联征，
但没有其他原因导致肺功能受损。 肺内扩张的存在可以通

过多种方法进行评估，对比增强超声心动图是检测肺内血管

扩张所需的金标准方法。 肝移植是唯一确定的成功治疗方

法，在 ６⁃１２ 个月内改善动脉低氧血症。 虽然 ＨＰＳ 通常是无

症状的，但 ＨＰＳ 具有很高的移植前死亡率风险，与肝病的严

重程度无关。 肺内毛细血管扩张构成 ＨＰＳ 的主要解剖学紊

乱，扩张血管的直径可能从 １５～１００μｍ 不等，通常范围在 ８～
１５μｍ 之间，在某些情况下可达到 ５００μｍ。 在这种情况下，由于

肺内血管扩张的存在，９９ Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 能够到达肺外部位。９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＡＡ 的主要优势在于其能够量化肺内血管扩张并确定其在

器质性呼吸道合并症患者低氧血症中的作用。 它还具有预

后作用，当脑摄取≥２０％和 ／或低氧血症≤５５ ｍｍＨｇ 与更高

的移植后死亡率相关。 研究显示，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 在 ＨＰＳ 中灵

敏度为 ２０％⁃８０％，这中较大的差异似乎与 ＨＰＳ 的严重程度

相关，在严重和非常严重的病例中表现出高灵敏度，而在轻

度和中度病例中表现出较低的灵敏度。

【０５９３】肠系膜恶性肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
许颍（安徽省阜阳市人民医院核医学科） 　 蔡二锋　 关

永珍　 李广利　 张申　 闫永亮　 黄成奇

通信作者　 黄成奇，Ｅｍａｉｌ：１０１４４２１５２１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁，一年前体检发现腹部包块，

无其他临床表现。 体格检查：腹平软，右侧腹部可触及大小

约 ６ ０ ｃｍ×６ ０ ｃｍ 的占位，全腹部压痛阴性。 腹部 ＭＲ 提

示：盆腔占位，考虑间叶源性肿瘤。 查血肿瘤标志物：ＣＡ１５２
８４ ８２（０～３５）Ｕ ／ ｍｌ。 手术探查：盆腔见一大小 １５ ｃｍ×１０ ｃｍ
质硬肿瘤，发自肠系膜，未侵犯周围肠管，腹腔内肠系膜、大
网膜、肠壁、膀胱壁以及腹膜广泛粟粒性结节，肿瘤多处转

移。 行“盆腔肿瘤切除术＋肠粘连松解术＋腹腔引流术”，术
后病理：肿物一个，大小 １５ ｃｍ×１５ ｃｍ×８ ｃｍ，包膜较完整，切
面暗红、质实， 伴出血和坏死，表面附大网膜组织一块，大小

１１ ｃｍ×９ ｃｍ×１ ｃｍ，内见 ２ 个结节，长径 １ ４ ｃｍ、２ ｃｍ，切面灰

红、质实。 “盆腔肿瘤”肿瘤性病变，主要由上皮样细胞或梭

形细胞构成，细胞胞质红染或呈空泡状，核分裂象易见，伴出

血、坏死，大网膜组织内见肿瘤组织，间叶源性恶性肿瘤，倾
向高度恶性间质瘤。 术后 １ 年因再发腹部占位入院，查血肿

瘤标志物：ＣＡ１９９：５５ ７７（０ ００ ～ ３４ ００） Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ５０：４９ ６５
（０ ００～２５ ００）Ｕ ／ ｍｌ，ＡＦＰ、ＣＥＡ（－）。 为了解病变累及范围

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧腹腔巨大软组织

肿块，余腹、盆腔多发软组织结节及肿块，肝脏多发稍低密度

灶，右侧胸壁及右侧胸腔软组织肿块，ＦＤＧ 代谢异常增高，
考虑右侧腹腔恶性间质瘤术后复发伴肝脏多发转移、腹盆

腔、右侧胸壁及右侧胸腔软组织多发转移（部分病灶合并瘤

卒中）。 讨论　 胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）是起源于 Ｃａｊａｌ 间质细

胞（ＩＣＣ）的一种间叶源性肿瘤，多在食管到肛门内的整个胃

肠道间发生，以胃部和小肠部多见，但在腹膜部偶见，其生物

学行为具有多样性及潜在的恶性潜能。 临床根据患者病灶

情况有丝分裂率对其进行分级，危险程度越高出现复发转移

的机率越大，预后也越差。 临床中检查 ＧＩＳＴ 的常用方法为

ＣＴ 增强扫描和 ＭＲＩ 检查，通过所得图像可为临床提供患者

肿瘤的内部情况与生长方式，并可反映肿瘤与周围组织结

构，探查患者是否出现远处转移等，但在肿瘤恶性危险度分

级方面及评估效果仍无法满足临床。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 集合

解剖结构、功能代谢显像的优势，在临床中应用于多种肿瘤

疾病诊断。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过代谢指标对 ＧＩＳＴ 恶性危险

度进行评估，发现危险度分级高的患者其摄取 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的

ＳＵＶｍａｘ比中低危险度 ＧＩＳＴ 患者高。 另外１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ＳＵＶｍａｘ与肿瘤大小、危险程度分级、Ｋｉ⁃６７ 指数等之间为正相

关，其对 ＧＩＳＴ 危险程度预测特异性高达 ９４ ７％。 可通过 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查获取 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 及 ＭＴＶ 代谢指标可能

为 ＧＩＳＴ 恶性程度预测提供参考。

【０５９４】低级别胎儿型肺腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １
例　 刘红红（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　
王瑞民

通信作者　 王瑞民，Ｅｍａｉｌ：ｗｒｍ＠ ｙｅａｈ ｎｅｔ
病例资料　 患者女，３６ 岁。 因体检发现左肺上叶占位

就诊。 查胸部 ＣＴ 示：左肺上叶占位。 肿瘤指标：无异常。
血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺上叶软组织密度

肿块，大小 ４１ ｍｍ × ２９ｍｍ， 分叶状， 伴 ＦＤＧ 代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ： ８ ６。 后行胸腔镜下左肺上叶切除术，术后病理显

示低级别胎儿型肺腺癌 （ ＦＬＡＣ）。 讨论 　 胎儿型肺腺癌

１９８２ 年由 Ｋｒａｄｉｎ 首先报道，属于极其罕见的肺恶性肿瘤，仅
占肺部原发肿瘤的 ０ １％ ～ ０ ５％。 ２０１１ 年国际多学科肺腺

癌新分类将 ＦＬＡＣ 归为浸润性腺癌的变异型，并将其分为低

级别 （Ｌ⁃ＦＬＡＣ）和高级别（Ｈ⁃ＦＬＡＣ ）两类。 Ｌ⁃ＦＬＡＣ 在 ＦＬＡＣ
病例中占大多数  常见于吸烟的青中年女性，病理镜下常有

核下空泡、桑葚体等特征性改变，９０％以上 Ｌ⁃ＦＬＡＣ 伴神经内

分泌分化（表达 Ｓｙｎ、ＣｇＡ）。 免疫组化染色常可检测到细胞

核和细胞质内 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 异常表达。 Ｌ⁃ＦＬＡＣ 属低度恶性肿

瘤，很少出现远处转移，确诊时多为 Ｉ 期，首选手术切除，预
后良好。 Ｈ⁃ＦＬＡＣ 多见于有重度吸烟史的中老年男性患者，
表现为周围型肺部实性占位。 病理特点为细胞核异型性更

加明显，常缺少桑葚体，可转化成普通腺癌形态并岀现坏死。
Ｈ⁃ＦＬＡＣ 恶性程度较 Ｌ⁃ＦＬＡＣ 高，确诊时常已出现区域淋巴

结或远处转移。 采用手术、化疗、放疗相结合的综合治疗，其
远期疗效亦较好。

【０５９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断风湿性多肌痛合并巨细

胞动脉炎一例　 杨旭（首都医科大学附属北京友谊医院

核医学科） 　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，７３ 岁。 因四肢乏力疼痛 ４ 个月，间

断发热 ２ 个月就诊。 患者 ４ 个月前开始出现双侧肩部及后
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肩胛部酸痛，伴双上肢抬举费力，梳头困难，无红肿、皮疹、无
发热，口服消炎止痛药后好转。 ２ 个月前出现双侧大腿酸

痛，蹲起困难，爬楼费力，无肢体麻木，无皮疹。 同时间断出

现低热，３７ ５℃左右。 实验室指标：血常规白细胞计数 ６ １７
×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 １０８ｇ ／ Ｌ，血小板计数 ３２８×１０９ ／ Ｌ。 甲状腺

功能大致正常。 肿瘤标志物正常。 Ｃ 反应蛋白 ２８ ４ｍｇ ／ Ｌ，
红细胞沉降率 ７４ｍｍ ／ １ｈ。 血清抗核抗体谱、抗 ＥＮＡ 抗体谱

及抗中性粒细胞胞质抗体（ＡＮＣＡ）谱均为阴性。 抗链 Ｏ 为

１０４Ｕ ／ ｍｌ，类风湿因子为 ８ ４ｋＵ ／ Ｌ，人白细胞抗原 Ｂ２７ 阴性，
肌酸激酶 ８３Ｕ ／ Ｌ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双侧肩关节、胸锁关

节、双侧髋关节周围及坐骨结节局部肌腱 ＦＤＧ 代谢增高；颈
部、腰部棘间韧带及椎小关节多发 ＦＤＧ 代谢增高。 双侧椎

动脉、颞动脉、颈总动脉、锁骨下动脉、肱动脉、腹主动脉、髂
动脉及双侧下肢动脉不均匀 ＦＤＧ 代谢增高。 考虑风湿性多

肌痛（ＰＭＲ）合并巨细胞动脉炎（ＧＣＡ）。 给予倍他米松肌肉

注射，醋酸泼尼松、雷公藤多苷、甲氨蝶呤口服治疗 ２ 周后患

者四肢疼痛症状明显好转，体温正常。 讨论 　 ＰＭＲ 常见于

５０ 岁以上的老年人，临床常表现为双侧上肢疼痛。 ＧＣＡ 是

大血管炎的一种，头痛是其特征性表现。 两者都会出现发

热、乏力、体质量减轻的全身症状，诊断需要结合临床表现，
实验室检查及影像表现。 ＰＭＲ 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现出

特征性的异常代谢分布，为肩关节、髋关节周围、转子部及棘

突间滑囊、坐骨结节邻近肌腱的 ＦＤＧ 代谢增高。 一项纳入

９９ 例疑诊 ＰＭＲ 患者的前瞻性研究显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断 ＰＭＲ 的灵敏度和特异性分别可达 ８５ １％和 ８７ ５％。 有报

道称，若１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 存在双侧坐骨结节邻近肌腱的

ＦＤＧ 代谢增高，同时伴有肩关节或棘突间软组织 ＦＤＧ 代谢

增高，其诊断 ＰＭＲ 的灵敏度和特异性分别可达到 ９０ ９％和

９２ ４％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 除可显示主动脉、锁骨下动脉、颈
动脉、髂动脉和股动脉的大血管炎外，还可显示颞动脉、枕动

脉、上颌动脉和椎动脉的动脉炎。 这些头颈部的动脉炎是

ＧＣＡ 典型表现。 在一项纳入 ６４ 例疑诊 ＧＣＡ 的前瞻性研究

中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＧＣＡ 的灵敏度和特异性分别为

７１％和 ９１％。 ＰＭＲ 与 ＧＣＡ 密切相关，１６％⁃２１％的 ＰＭＲ 患者

的颞动脉活检存在 ＧＣＡ 的特征。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可显示全

身的炎性高代谢病变，及早诊断疾病，及时进行糖皮质激素

的治疗，可避免视觉受损等严重的并发症。 但目前应用１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＭＲ 合并 ＧＣＡ 的报道较少。

【０５９６】心脏副神经节瘤多模态显像一例　 黄文鹏（北京

大学第一医院核医学科） 　 康磊

通信作者　 康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６７ 岁，１ 个月前出现阵发性心悸症

状，心率为 １１０ 次 ／分，儿茶酚胺及代谢产物甲氧基肾上腺素

类水平增高。 患者既往有 ５ 年高血压病史，最高血压 １６０ ／
１００ｍｍＨｇ。 ＣＴ：心房内软组织肿块，增强后呈不均匀明显强

化，由左回旋支动脉发出分支进行供血。 心脏 ＭＲＩ：Ｔ１ＷＩ 上
呈不均匀等信号，脂肪抑制序列上呈不均匀稍高信号，ＤＷＩ

上弥漫受限呈高信号，ＡＤＣ 图像上呈不均匀高信号，静脉注

入造影剂后病变区域首过灌注和延迟强化均呈不均匀高信

号。 但患者右肺内发现异常信号，无法排除转移病灶的可能

性，于是行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 排除患者的转移性病灶：右心房内见软

组织肿块放射性分布浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １５ ２，与心包分界不清。
右肺上叶胸膜下见混杂密度结节影放射性分布较浓聚，
ＳＵＶｍａｘ约 ５ ８，周围见多发高密度结节影部分放射性分布稍

浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １ ７，考虑炎性病灶。 双侧颈部肌间、双侧颈

后三角区、纵隔、心包内、胸骨及脊柱两旁、肋旁、肾周及腹膜

后脂肪间隙放射性分布浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ３４ ４，考虑棕色脂肪

病理性摄取。 结合临床症状，考虑为副神经节瘤。 患者进行

手术切除，术后病理证实为心脏副神经节瘤（ＰＧＬ）。 讨论　 心

脏 ＰＧＬ 占心脏肿瘤的 １％ ～ ３％，通常良性，有 ３５％ ～ ５０％的

心脏 ＰＧＬ 分泌儿茶酚胺，引起高血压、多汗、心悸、头痛等症

状，大多可通过手术进行完全切除得到治愈。 心脏 ＰＧＬ 由

副神经节细胞巢及周围的支持细胞构成，为富血供肿瘤，常
累及冠状动脉作为肿瘤的滋养血管。 本例左回旋支为供血

动脉。 超声心动图是最常见的初步检查，多表现为低回声肿

块，提示患者存在心脏肿瘤。 ＣＴ 通常表现为圆形或卵圆形，
肿瘤体积较大时可出现囊变、坏死，合并出血者可形成液一

液平面。 在描述肿瘤的范围及其与周围结构的关系方面，
ＭＲＩ 比超声心动图或 ＣＴ 扫描更好。 ＣＭＲ 表现为 Ｔ１ＷＩ 以等

或低信号，但灶内伴有出血时 Ｔ１ＷＩ 信号将增高，Ｔ２ＷＩ 图像

上的高信号是 ＰＧＬ 的典型表现，反相位信号不减低，增强扫

描显示心脏 ＰＧＬ 明显强化，早期可见广泛的血流灌注。 但

对于转移灶病变，功能显像通常具有更高的灵敏度，尤其是

骨转移和小的软组织病变的发生率很高，而这些病变可能难

以在 ＣＴ 或 ＭＲＩ 上被观察到。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是检测转移性 ＰＧＬ
的首选显像方式，灵敏度为 ７４％⁃１００％。 如核素标记的间碘

苄胍（ＭＩＢＧ）为肾上腺素类似物，能被嗜铬细胞儿茶酚胺囊

泡摄取，特别适用于定位肾上腺外病灶、肾上腺内复发和恶

性嗜铬细胞瘤，同时进行形态解剖和功能定位，对扫描骨转

移和肺转移更好。 有文献显示，１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 对非转移性和转

移 ＰＧＬ 的灵敏度分别为 ９６％和 ７９％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是葡萄糖代谢

的替代标志物，对 ＰＧＬ 患者转移瘤检出率高。 本例右心房

软组织肿块葡萄糖代谢为高摄取，结合棕色脂肪病理性摄取

和临床症状考虑为 ＰＧＬ，符合病理诊断，ＣＭＲ 结合多方位的

不同图像采集序列和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结合 ＣＭＲ，对心脏 ＰＧＬ
的术前无创性诊断、定位以及分期提供了有力的帮助，有助

于降低术中及术后并发症，改善患者预后。 并且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查功能性和解剖性影像的结合可排除患者的转移性病灶。

【０５９７】颅内梅毒性树胶肿６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 与 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像对比 　 饶梓娟（西南医科大学附

属医院核医学科） 　 张春银

通信作者　 张春银，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁，ＨＩＶ 阳性。 因头痛、言语不

清、发烧、恶心伴呕吐 ２ 个月就诊。 神经系统查体：右侧鼻唇
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沟较浅，舌头向右伸出。 头部 ＭＲＩ：Ｔ１ＷＩ 图像显示左侧基底

节、右侧颞枕交界处、右侧枕叶多发不规则低信号病变；
Ｔ２ＷＩ 图像在相应病灶中显示不均匀的高信号，怀疑脑转

移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧基底节和右侧枕颞叶多发实性囊

性病变，部分病灶 ＦＤＧ 代谢轻度增高。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ：左侧基底节和右侧颞枕交界处病灶显像剂摄取明显增

加。 实验室检查显示：白细胞数量增加，梅毒特异性抗体检

测呈阳性；梅毒螺旋体颗粒凝集试验（ＴＴＰＡ）滴度：１：１６０；脑
脊液生化：Ｐｒｏ １ ３２ｇ ／ Ｌ，白细胞：２４×１０６ ／ Ｌ。 患者接受大剂

量青霉素 Ｇ 静脉注射治疗后神经系统症状逐渐好转，ＴＴＰＡ
滴度下降。 患者最终诊断为颅内梅毒胶质瘤。 讨论　 梅毒

几乎可以影响人体的所有组织和器官。 颅内梅毒性树胶肿

是一种罕见的神经系统疾病，其临床表现及影像学表现不具

有特异性，诊断具有挑战。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 是基于喹啉的 ＦＡＰ
抑制剂，在检测许多类型的癌症中有一定的潜在价值。 最

近，其在一些非恶性疾病中的价值也逐渐显示出来，比如结

核病、ＩｇＧ４ 相关性疾病等。 梅毒性树胶肿中 ＦＡＰ 表达增加

可能与梅毒螺旋体引起的肉芽肿性炎症有关。 鉴于 ＦＡＰ 在

正常脑组织中的低表达，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在帮助可视

化梅毒性树胶肿方面明显优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 本例提示

了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在梅毒诊断中的潜在价值。

【０５９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示急性弓形虫病引起的脑

弓形虫病和淋巴结病模拟淋巴瘤一例　 李雪（西南医科

大学附属医院核医学科） 　 黄占文

通 信 作 者 　 黄 占 文， Ｅｍａｉｌ： ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３ ＠
１６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６１ 岁，因右下肢疲劳及头痛 １ 个月

入院。 体格检查发现双侧颌部有无痛肿大的淋巴结。 血常

规：嗜酸性粒细胞计数为 ０ ８６×１０３ ／ μＬ；血清人类免疫缺陷

病毒抗体阴性。 颅脑 ＭＲＩ 增强扫描显示左侧顶叶及左侧半

卵圆中心结节性强化病灶。 在 Ｔ１ 加权 ＭＲ 图像上，病灶由

最内侧强化的偏心核和中间低信号带组成，但周围无强化。
Ｔ２ 加权和 ＦＬＡＩＲ 图像显示中心区域高信号。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：颏下、双侧颈部、双侧腋窝、纵隔、双侧腹股

沟弥散性淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 摄取异常，ＳＵＶｍａｘ约 ７ ８。 左侧

顶叶和左侧半卵圆中心 ＦＤＧ 摄取异常，ＳＵＶｍａｘ约 １４ ２。 延

迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示，大脑病变和淋巴结的代谢活

性逐渐增加，ＳＵＶｍａｘ分别为 ２０ ９ 和 １１ ３。 考虑诊断是淋巴

瘤并进行了淋巴结切除术。 对左颌下淋巴结进行活检，病理

组织学显示为弓形虫病的特征。 在询问病人时，我们发现病

人曾与宠物猫有过接触。 为了证实这一点，患者进行了急性感

染血清学测试。 血清抗弓形虫 ＩｇＧ、ＩｇＭ 抗体阳性，符合急性弓

形虫感染；因此，她开始接受抗弓形虫病治疗。 讨论　 弓形虫

病是一种由细胞内弓形虫引起的人畜共患病，Ｊｏｎｅｓ 等报道

称，与小猫接触是弓形虫感染的一个危险因素。 弓形虫病和

淋巴瘤通常有重叠的症状和体征。 在脑 ＭＲＩ 增强扫描中，
“靶征”是脑型弓形虫病的一种特异性表达，但只有三分之

一的病例可见。 因此，无论是在临床还是通过传统的横断面

技术获得的图像上，都不总是能够区分弓形虫病和淋巴瘤。
在这种情况下，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 被认为非常有用。 定量评估显

示弓形虫病的 ＳＵＶ 明显低于淋巴瘤，两种情况的摄取值几

乎没有重叠。 此外，延迟１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 被证明是鉴别感

染或炎症与恶性肿瘤的可靠方法。 研究表明，随着成像的延

迟，恶性病变的代谢活性高于感染等良性疾病过程。 然而，
在我们的病例中，ＳＵＶ 和受累的大脑和淋巴结的延迟成像都

不能作为诊断病变为感染性（弓形虫病）或恶性（淋巴瘤）的
有用标记。 这种差异可能与弓形体病不同疾病阶段的放射学

发现的差异和个体的免疫反应有关。 因此，应仔细考虑１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 结果，并重视组织病理学和实验室相关性结果。

【０５９９】ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲ 异机多模态显像诊断胸膜孤立性

纤维瘤 １ 例　 巫勇（西安高尚医学影像诊断中心） 　 李

小怀　 李军飞　 张金龙　 王胜军

通信作者　 巫勇，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔｃｔｍｒ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁，体检发现右肺上叶尖段巨大

占位性病变 ３ 天，无明显不适。 既往体健。 无手术史、外伤

史及其他特殊病史。 右肺尖段区域内见团块状软组织肿块，
范围大小约 ６ ０ｃｍ×１０ ０ｃｍ×６ １ｃｍ，ＣＴ 平扫密度欠均匀，软
组织平均 ＣＴ 值为 ３１Ｈｕ，边界清楚。 三维立体肺表面重建，
右肺上叶尖段肺组织呈受压、变形，病灶以宽基底与右上胸

膜连，未见明显突破胸膜向上浸润改变，相邻肋骨、脊柱等骨

质结构未见破坏；ＣＴ 增强扫描示：此病灶呈不均性轻度强

化，动脉早期、动脉晚期及静脉期呈不均匀强化，ＣＴ 平均值

分为 ５０Ｈｕ、７０Ｈｕ、９０Ｈｕ，ＭＩＰ 图提示病灶内可见增粗的血

管，相邻大血管无明显受压、受侵；ＭＲ 呈团块状不均匀稍长

Ｔ１ 稍长及稍短 Ｔ２ 信号，压脂像上呈不均匀稍高及高信号，
边缘清晰，病灶内可见囊性坏死区；ＰＥＴ 示病灶内放射性呈

轻度摄取增高，ＳＵＶ 最大值约 ２ １；延迟 ２ 小时后，放射摄取

较前减低，ＳＵＶ 最大值约 １ ６。 影像学诊断：右肺尖区域内

软组织肿块，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢轻度增高，延迟扫描稍减

低，结合 ＣＴ 增强及 ＭＲ 检查，考虑为良性病变，胸膜孤立性

纤维瘤？ 神经源性肿瘤？ 建议穿刺活检。 扫描范围内全身

其他部位未见明显高代谢恶性肿瘤征象。 依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲ
多模态显像，通过了解了病变大小、范围及相邻组织及血管

的关系，排除全身其他脏器恶性病变及转移灶可能，患者进

行了手术治疗。 肉眼所见：＂ 右上纵隔＂ 肿物，体积 ９ ５ｃｍ×
７ ０ｃｍ×６ ５ｃｍ，表面包膜完整，切面灰白色，分叶状，实性、质
韧。 免疫组化结果 Ｃｋｐａｎ（ －），Ｐ６３（ －），Ｋｉ⁃７６（１０％），ＴｄＴ
（－），ＣＤ５（－），ＣＤ３（－），ＣＤ２０（－），ＣＤ９９（＋），ｄｅｓ（－），ＳＭＡ
（－），ＳＴＡＴ（＋），ＣＤ３４（－），Ｂｃ１２（ ＋），ＥＲＧ（ －）。 病理诊断：
“右上纵隔”片内结构结合免疫组化，符合孤立性纤维性肿

瘤。 讨论　 孤立性纤维性肿瘤是一种少见的间叶组织来源

的肿瘤，主要起源于树突状间充质细胞的梭形细胞肿瘤，由
Ｗａｇｎｅｒ 于 １８７０ 年第一次提出，Ｋｌｅｍｂｅｒ 和 Ｒａｂｉｎ 在 １９３１ 年

第一次对其进行病理学描述。 该肿瘤多见于胸膜（脏层胸
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膜约占 ８０％，壁层胸膜约占 ２０％），其他亦可见于肺部、腹膜

后间隙、盆腔、颈部软组织及中枢神经系统等部位，肿瘤好发

于青壮年和老年人，男女发病率无明显差异。 该类肿瘤患者

临床表现与肿瘤的大小、发病部位及良恶性有密切关系，常
在体检时或因其他疾病检查时偶然发现。 综合文献胸膜孤

立性纤维瘤影像学特点：①良性病灶均为单发，肿瘤边界清

楚，轮廓光整，占位效应不明显，较大病灶对周围组织呈推移

改变。 恶性病灶边缘呈分叶状，部分为多发病灶，侵及相邻

肌肉、骨骼等组织。 ②增强扫描病灶强化方式多样，有文献

报道为由于肿瘤内的病理组成成分不同所致，但大部分均为

中度或明显强化，强化主要与致密胶原纤维和细胞致密区、
囊变或黏液样变情况有关。 动态增强扫描对于肿物的定性

具有明显的帮助，动脉期多呈轻度 ～重度强化，静脉期持续

强化，呈典型的＂地图样＂强化，另外，部分体积较大肿瘤内

可见增粗紊乱血管影，呈＂蚯蚓钻土＂ 征。 ③较小的良性病

灶 ＣＴ、ＭＲＩ 检查密度及信号均匀，Ｔ２ＷＩ 及 Ｔ２ ⁃ＦＬＡＩＲ 序列以

低信号为主，肿瘤内部可见条状高信号，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，
ＤＷＩ 序列呈低信号。 孤立性纤维性肿瘤在较大病灶及恶性

病灶密度及信号不均匀，可见囊变坏死区。 Ｔ２ＷＩ 表现为等

高或高低混杂信号，对肿瘤的诊断有较重要的意义，高信号

反映肿瘤黏液样变区，略高信号反映肿瘤细胞密集区，低信

号区反映致密胶原纤维。 ④通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ来

鉴别孤立性纤维瘤良恶性具有较大价值。 孤立性纤维瘤国

内外 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料很少，Ｙｅｏｍ 等研究 ＰＥＴ 特征发现：恶
性代谢率 ＳＵＶｍａｘ（中位数：３ ６，范围：２ ５～ ４ ９），比良性代谢

率（中位数：２ ０，范围：１ ２ ～ ３ １）略高，差异有统计学意义。
本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ 增强及 ＭＲＩ 多参数、多序列、多功能异机

多模态联合应用中，利用 ＣＴ 进行薄层扫描，三维立体重建

技术给病灶进行定位，对肿瘤进行更加具体、直观、准确地显

示，了解病灶来源，ＣＴ 增强扫描了解病灶血供、血管及强化

方式；利用 ＰＥＴ 代谢信息对肿瘤良恶性及恶性程度进行评

价，并且了解全身状况；利用 ＭＲＩ 的多方位成像，同时 ＭＲＩ
检查能显示肿瘤发生的黏液样变性、出血、坏死、囊变等信

息，由此反映肿瘤的组织特征。 利用计算机软件进行多模态

异机融合，可以对肿瘤的定位、大小、性质、形态、代谢、影像

学特点、毗邻关系等内容进行更加细致的观察，大大提高了

胸膜外孤立性纤维性肿瘤的术前诊断准确性及评估。 尽管

本例为少见胸部肿瘤，但通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲ 多模态显像及异

机融合技术，把病灶的 ＣＴ 平扫、增强、ＭＲ 及 ＰＥＴ 的同层面

解剖学信息和葡萄糖代谢信息的多模态、多功能影像特征完

美展示，通过观察影像学细微特征，病变符合胸膜起源的良

性孤立性纤维瘤的绝大部分影像学表现，逐步缩小了诊断范

围，几乎可以实现病理学的诊断。 该病例体现了 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃
ＭＲ 多模态显像及异机融合技术的特有的诊断价值，对于疑

难病例提供了综合影像解决办法，值得临床进一步推广。

【０６００】Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（ＧＰＣ３）免疫靶向６８Ｇａ⁃ＨＳ１０８６１ＰＥＴ
显像精准诊断肝细胞肝癌 １ 例　 孔艳艳　 管一晖（复旦

大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６２ 岁。 患者体检发现肝脏占位，查
ＡＦＰ：４７ ６ ｎｇ ／ ｍｌ，肝脏 ＭＲ 增强示肝脏弥漫性改变，考虑慢

性肝病，肝 Ｓ８ 占位（１１ｍｍ×８ｍｍ），脾内多发病变。 无慢行肝

炎病史。 患者半年前因发现丙肝抗体阳性考虑诊断慢性丙

型肝炎，予以丙通沙（索磷布韦韦帕他韦）联合利巴韦林抗

病毒治疗 ３ 个月，后复查丙肝 ＲＮＡ 阴性。 否认腹胀腹痛、恶
心呕吐、皮肤黄染等不适。６８Ｇａ⁃ＨＳ１０８６１ ＰＥＴ 检查提示肝右

叶低密度影未见 ＧＰＣ３ 表达异常增高，建议结合临床；余全

身（包括脑）ＰＥＴ 显像未见 ＧＰＣ３ 表达明显异常增高灶。 患

者全身麻醉下行腹腔镜下肝段切除术，腹腔镜下腹腔粘连松

解术，术后病理：肝细胞癌。 免疫组化结果 ＣＤ３４（血管＋），
ＣＫ１８（＋），ＣＫ７（胆管＋），ＨＢｓＡｇ（ －），ＨＥＰ１（少量＋），ＣＫ１９
（胆管＋），ＧＰＣ⁃３（ －），ＶＩＭ（－），ＨＭＢ４５（－），Ｓ１００（ －）；特殊

染色结果网染，ＭＡＳＳＯＮ（肿瘤区⁃，周围肝组织示假小叶形

成）。 讨论　 Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（ＧＰＣ３）是一种硫酸乙酰肝素蛋白聚

糖，由 ５８０ 个氨基酸组成的 ６５ｋＤ 蛋白质。 这种蛋白质在健

康胎儿的肝脏和肾脏中表达，但在成人中除了胎盘组织其他

组织几乎不表达。 相反，ＧＰＣ３ 在某些类型的肿瘤中过度表

达，尤其是肝细胞癌（ＨＣＣ）。 尽管 ＧＰＣ３ 在 ＨＣＣ 中的确切

发病机制尚不明晰。 血清 ＧＰＣ３ 水平和肿瘤细胞中 ＧＰＣ３
免疫反应性的预后意义已在 ＨＣＣ 患者中得到验证。 除了作

为生物标志物外，ＧＰＣ３ 作为一种新型治疗靶分子也引起了

人们的关注，针对 ＧＰＣ３ 的临床试验正在进行中。 ＧＰＣ３ 被

确定为癌症免疫治疗的有希望的靶点。 基于 ＧＰＣ３ 靶点的

治疗策略目前集中在抗体药物，细胞治疗以及疫苗等方面。
ＨＣＣ 是一种致命的疾病，研究人员正在寻找创新策略来检

测和治疗这种极其恶性的肿瘤。 ＧＰＣ３ 是一种在 ＨＣＣ 细胞

表面特异性表达的独特分子，因此表达水平可以预测患者的

预后。 这些发现为该分子在 ＨＣＣ 的诊断、临床管理和分子

靶向治疗中的应用提供了理论依据。 不同于既往 ＦＤＧ、胆
碱、乙酸、ＦＡＰＩ 等 ＰＥＴ 示踪剂，ＧＰＣ３ 靶向分子影像有望对

ＨＣＣ 实现精准诊治一体化。

【０６０１】ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫靶向６８Ｇａ⁃ＷＬ１２ＰＥＴ 显像肺癌免疫

微环境一例　 孔艳艳（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中

心） 　 管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４６ 岁。 患者因车祸外伤，于当地医

院检查时行胸部 ＣＴ 时发现“左肺占位；双肺多发微结节及

钙化灶；右肺散在肺大泡”；２０２２⁃１⁃２０ 曾受“前颅开放性伤

口，颅骨骨折”清创、缝合处理。６８Ｇａ⁃ＷＬ１２ＰＥＴ 检查提示左肺

上叶肿块影 ＰＤＬ１ 表达增高，主动脉弓旁、主肺动脉窗及左

肺门淋巴结影部分伴 ＰＤＬ１ 表达轻度增高。 患者全麻下行

胸腔镜下左肺上叶切除术，术后病理：（左肺上叶）浸润性非

黏液型腺癌（腺泡型 ３０％，实体型 ７０％）。 肺癌多基因突变

联合检测：ＡＲＭＳ⁃ＰＣＲ 肿瘤细胞百分比：＞３０％，１９⁃ＤＥＬ：野生
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型；Ｌ８５８Ｒ：突变型；Ｔ７９０Ｍ：野生型；Ｇ７１９Ａ、Ｇ７１９Ｃ、Ｇ７１９Ｓ：野
生型；Ｓ７６８Ｉ：野生型；Ｌ８６１Ｑ：野生型；２０⁃ＩＮＳ：野生型；Ｇ１２Ｄ、
Ｇ１２Ｓ：野生型；Ｇ１２Ａ、Ｇ１２Ｖ、Ｇ１２Ｒ、Ｇ１２Ｃ、Ｇ１３Ｃ：野生型；ＡＬＫ
基因融合：阴性；ＲＯＳ１ 基因融合 １：阴性；ＲＯＳ１ 基因融合 ２：
阴性；ＲＥＴ 基因融合：阴性；ＢＲＡＦ 基因突变：野生型；ＨＥＲ２
基因突变 １：野生型；ＨＥＲ２ 基因突变 ２：野生型；ＮＲＡＳ 基因

突变：野生型；ＰＩＫ３ＣＡ 基因突变：野生型；检测结果野生型。
讨论　 在肿瘤微环境（ＴＭＥ）中，ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达受多种先天性

免疫抵抗及适应性免疫抵抗机制的调控，ＰＤ⁃Ｌ１ 检测已被批

准用于多种肿瘤，并能预测预后。 然而，ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫组织化

学检测（ＩＨＣ）的检测在如何更直接、更全面、动态实时提供信

息方面受到了创新技术的挑战。 目前还没有一种适合所有患者

的生物标志物检测方法用于监控免疫疗法，基于６８ Ｇａ⁃ＷＬ１２
ＰＥＴ 非侵入性技术的无创定量检测方法，用于实时监测免疫

治疗的效果，提高免疫治疗成功率，对重复测量肿瘤中的靶

标大小非常有效，可预测对治疗的反应和无进展生存期，并
有助于药物开发和评估。

【０６０２】脑多发斑片状葡萄糖代谢增高灶伴周围神经病

变影像学表现一例 　 陈钊（北京大学第一医院核医学

科） 　 邱永康　 赵靖　 杨琦　 王荣福　 康磊

通信作者　 康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，４９ 岁，主因“下肢感觉异常 ２ 年余，

加重 １ 个月”入院。 既往外院神经肌肉活检考虑炎症性神经

损害，曾间断接受激素治疗，此次发现颅内病变。 ＭＲＩ 示双

侧脑实质多发异常信号，增强扫描呈不均匀轻度强化；ＭＲＳ
示 Ｃｈｏ 峰升高，ＮＡＡ 峰降低，Ｌａｃ 峰升高，Ｌｉｐ 峰不高；腰骶丛

ＭＲＩ 未见异常；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示躯干部未见明显异常，双
侧脑实质多发葡萄糖代谢增高灶，密度未见明显异常，综上

首先考虑脑炎性病变可能大。 查脑脊液 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ（＋），ＡＮ⁃
ＣＡ（－）。 １ 个月后复查病灶稍增大。 颅内病灶活检考虑弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）。 结合 ＭＲＩ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 最终诊断：原发性中枢神经系统弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，伴
发免疫相关性周围神经病。 讨论　 原发性中枢神经系统非

霍奇金淋巴瘤（ＰＣＮＳＬ）罕见，ＤＬＢＣＬ 是最常见的组织学类

型，好发于大脑，其次是眼睛、脊髓、神经，在非 ＨＩＶ 人群中

罕见。 ＭＲＩ 典型表现为 Ｔ１ＷＩ 等或轻度低信号、Ｔ２ＷＩ 等或轻

度高信号，可有明显瘤周水肿，强化明显。 ＭＲＳ 表现为 Ｌａｃ、
Ｌｉｐ 峰增高，Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ 升高。 ＣＴ 多为高密度，ＦＤＧ 摄取明显

增高。 文献中报道，非典型 ＭＲＩ 表现的 ＰＣＮＳＬ 患者，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果多为阴性。 本例脑脊液 ＥＢＶ⁃ＤＮＡ 阳性，
ＭＲＩ 示颅内病灶主要位于脑室周围，轻度强化，ＦＤＧ 摄取明

显增高，且 ＳＵＶｍａｘ符合既往研究对典型 ＰＣＮＳＬ 的报道，需要

考虑脑淋巴瘤的可能性。 但该患者无 ＨＩＶ 病史，以周围神

经症状起病，与该病的流行病学特点及典型症状不符；颅内

病灶进展缓慢，影像学表现不典型，无占位效应，增强不明

显，且 ＭＲＳ 对脑肿瘤及炎性疾病的诊断价值也有限。 因此，
该患者的诊断难以与炎症性疾病区分，需要鉴别：①血管炎：

因为该患者伴有周围神经病变，临床首先怀疑血管炎性周围

神经病变合并中枢神经系统血管炎，但该患者 ＡＮＣＡ 阴性，
ＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均未见血管炎征象；②进行性多灶性

脑白质病：好发于免疫缺陷患者，该患者有长期使用激素病

史；但典型 ＭＲＩ 表现多位于皮质下，脑室周围受累较少，且
文献中报道该病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为高代谢病灶和低代

谢病灶同时存在；③ＣＬＩＰＰＥＲＳ 综合征：该病是一种以脑桥、
中脑及小脑血管周围淋巴细胞浸润为主的中枢神经系统慢

性炎症性疾病，临床及影像学特征与 ＰＳＣＮＬ 相似，其是否为

淋巴瘤的早期表现尚存在争议，确诊需依靠组织病理学结

果。 该患者颅内占位活检确诊 ＤＬＢＣＬ，但确诊 ＰＣＮＳＬ 需要

除外全身其他部位受累。 有研究报道，ＥＢＶ 阳性的中枢神

经系统淋巴瘤患者伴发颅外病变的概率增加，该患者增强

ＭＲＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现神经及其他部位受累。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在除外颅外病灶、确诊 ＰＣＮＳＬ 方面发挥了重

要作用，还能够协助鉴别诊断 ＭＲＩ 表现不典型的颅内病灶

是炎性疾病还是肿瘤性疾病。

【０６０３】小儿神经母细胞瘤罕见脑膜转移１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 周子昂（首都医科大学附属北

京友谊医院核医学科） 　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚 Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患儿女，２ 岁，诊断神经母细胞瘤（ＮＢ）半年

余，此次为评估化疗效果于本科行１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像。 近期实验室检查：ＭＹＣＮ 基因正常，神经元特异性烯醇

化酶（ＮＳＥ）、儿茶酚胺代谢产物 ＶＭＡ 及 ＨＶＡ 正常。 微小骨

髓残留阳性：静脉 ＰＣＲ 法采集 ＰＨＯＸ２Ｂ 基因 １ １２×１０４。 腹

部超声示：无异常。 头部增强磁共振示：左侧额、顶、颞叶局

部脑沟内可见细线状强化。１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 平面显像示：左侧颅骨

弥漫性显像剂摄取增高，脊柱多发椎体、骨盆及右侧股骨中

段局灶性显像剂摄取增高，考虑 ＮＢ 多发骨转移，病灶仍存

在肿瘤活性。 为明确头颅病变具体情况行断层显像，发现左

侧额、顶、颞叶及左侧岛叶脑回肿胀，密度增高，ＭＩＢＧ 摄取弥

漫性明显增高，考虑骨及脑膜转移。 讨论　 ＮＢ 起源于交感

神经系统，肾上腺区占 ５０％，作为儿童最常见颅外实体恶性

肿瘤，在诊断时就已出现远处转移。 ＭＩＢＧ 作为去甲肾上腺

素类似物，能够被特异性地转运到肿瘤细胞内而不被清除滞

留在细胞内，从而评估肿瘤是否存在活性。 ＮＢ 最常见的转

移部位是骨 ／骨髓，脑膜转移罕见。 临床上将脑膜转移分为

硬脑膜型及软脑膜型 ２ 种，前者常见，机制可能是肿瘤细胞

随血液进入颅骨，破坏颅骨内板在硬膜下沉积，软脑膜转移

可能与脑脊液播散有关。 目前有关硬脑膜转移的病例报道

及影像学特征分析相关研究较少，特点主要表现为颅骨内板

下梭形或新月形高密度肿块，但本例未见典型肿块形成，且
颈胸段脊髓 ＭＩＢＧ 摄取不均匀增高，结合磁共振检查考虑软

脑膜转移。 值得注意的是，ＭＩＢＧ 平面显像易被认为是颅骨

转移，但断层显像进一步明确实除了局部骨质受累外还有脑

膜转移，这对为临床后续治疗方案的选择提供了指导。

·４１２· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



【０６０４】罕见部位富于巨细胞型骨肉瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例 　 陆邓露（广西柳州市工人医院核医学

科） 　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２５ 岁。 因双下肢乏力麻木 ３ 个月，

加重 １０ 余天就诊。 专科查体：腰椎体棘突无明显压痛轻叩

击痛。 无结核等传染病接触史；无糖尿病病史；无外伤史。
实验室检查：血常规正常，铁蛋白、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、
ＣＡ１９９、ＳＣＣＡ 均处于正常范围。 碱性磷酸酶 １９Ｕ ／ Ｌ（４５⁃１２５
Ｕ ／ Ｌ）、钙 １ ８１ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２ １１⁃２ ５２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 影像学检查：
ＤＲ 脊柱全长片：Ｔ９ 左侧份骨质密度减低；ＣＴ 示 Ｔ９ 椎体及

左侧附件区骨质破坏，见不规则软组织密度肿块影，大致范

围约 ３ ７ｃｍ×２ ５ｃｍ×３ ２ｃｍ，肿块向椎管内生长致其狭窄，相
应节段胸髓受压；并累及左侧第 ９ 后肋、Ｔ９ 棘突骨质破坏；
ＭＲＩ 示 Ｔ９ 椎体及附件骨质破坏，见不规则软组织肿块影，
Ｔ１ＷＩ 低、Ｔ２ＷＩ 稍高，Ｔ２ＷＩ 抑脂高信号影，范围约 ５ ３ｃｍ×
３ ４ｃｍ×３ ５ｃｍ，信号尚均匀，边缘尚清，增强呈明显强化，肿
块突入椎管，相应椎管狭窄，脊髓明显受压，左侧第 ９ 及 １０
后肋亦见骨质破坏；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：Ｔ９ 椎体及左侧

附件、棘突、左侧第 ９ 后肋局部骨质破坏伴软组织肿块，累及

髓腔压迫胸髓，肿块边缘可见骨包壳，边缘未见硬化边，ＰＥＴ
于相应部位放射性分布异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ 为 １２ ４。 手术病

理：（Ｔ９ 肿瘤）富于巨细胞的骨肉瘤。 免疫组化：梭形细胞

Ｋｉ⁃６７（２０％＋），Ｐ５３（野生型），Ｐ１６（－），Ｐ６３（散在＋），ＳＡＴＢ２
（弥漫＋＋），ＣＤ１６３（ －），ＭＤＭ２（ －），ＣＤＫ４（ －），Ｓ１００（ ＋ ／ －），
ＳＭＡ（散在弱＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＣＤ３４（血管弥漫＋），ＥＭＡ（－），
ＣＫｐａｎ（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋＋）。 讨论 　 富于巨细胞型骨肉瘤

（ＧＣＲＯ）是指反应性破骨细胞样巨细胞数量异常增多，以致

掩盖了作为肿瘤本质的恶性细胞，形成类似骨巨细胞瘤的组

织学特征。 含有巨细胞的骨肿瘤包括了一组性质差别较大

的肿瘤，诊断过程中还应注意鉴别含有巨细胞的瘤样病变。
这类病变的形态学特点是存在大量破骨细胞或破骨细胞样

巨细胞。 含有巨细胞的骨肿瘤及瘤样常见病变有骨巨细胞

瘤、动脉瘤样骨囊肿、朗格汉斯细胞组织细胞增生症、骨纤、
富于巨细胞的骨肉瘤、甲状旁腺功能亢进等。 脊柱骨肉瘤仅

占原发性骨肉瘤的 ４％，ＧＣＲＯ 约占所有骨肉瘤的 ３％，因此

原发脊柱的 ＧＣＲＯ 极为罕见。 ＧＣＲＯ 的影像学表现类似骨

巨细胞瘤，可见膨胀性溶骨性骨质破坏，皂泡状，成骨性骨破

坏少见，骨皮质未见明显破坏，易误诊。 文献报道典型的

ＧＣＲＯ 好发于青年人的股骨骨干及胫骨干骺端，主要影像表

现为溶骨性骨质破坏，骨破坏区边缘模糊，通常不形成软组

织肿块，骨膜反应不明显。 Ｓａｔｏ 等认为长骨 ＧＣＲＯ 多表现为

溶骨性骨破坏，膨胀性改变，骨皮质变薄、未见明显破坏。 而

有个案报道发生在上颌骨的 ＧＣＲＯ，表现为膨胀性非均质肿

块，骨皮质广泛破坏，病灶内见斑点状钙化，误诊为软骨肉

瘤。 与长骨骨肉瘤不同，脊柱骨肉瘤无典型层状或＂ 葱皮

样＂骨膜反应和 Ｃｏｄｍａｎ 三角。 本病难以鉴别的原因在于病

变表现为偏心性膨胀性骨质破坏伴软组织肿块形成，无普通

型骨肉瘤的典型表现，与骨巨细胞瘤的影像学表现极其相

似，且椎体不是骨肉瘤的好发部位，脊柱原发富于巨细胞型

骨肉瘤非常罕见。

【０６０５】甲状腺低分化癌术后双肺转移安罗替尼靶向治

疗一例　 吴梦雪（陆军军医大学附属第一医院核医学

科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 因“发现右侧颈前区包块 ２１

年”就诊，行甲状腺超声提示：甲状腺右叶异常回声，倾向于

ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ａ 类。 ２０１７⁃０４⁃１８ 在全麻下行“甲状腺全切术＋右
侧颈部中央区淋巴结清扫术”，术中见右甲状腺数个包块融

合，大小约 ４ｃｍ×３ｃｍ，与食管、颈总动脉、颈内静脉、气管、喉
返神经广泛粘连，术后病理：右甲状腺低分化癌 （岛状亚

型），支气旁淋巴结 ０ ／ ３。 患者 ＴＮＭ 分期为 Ｔ４ｂＮ０Ｍ０，危险

度分层为高危。 ２０１７⁃０６⁃２６ 行第 １ 次１３１ Ｉ 治疗（１５０ｍｃｉ），半
年后疗效评估为生化反应不完全，ｓＴｇ ４ ３７ｎｇ ／ ｍｌ，遂于 ２０１７⁃
１２⁃０４ 行第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗（１５０ｍｃｉ），此后患者在 ＴＳＨ 抑制状

态下长期动态随访 Ｔｇ。 ２０１８⁃２０２０ 年随访期间患者 Ｔｇ 水平

逐年缓慢升高，但 ＴｇＡｂ 水平一直在正常范围内，甲状腺彩

超也未见明显异常。 ２０２１⁃０４⁃２１ 复查 Ｔｇ 为 １６０ １０ｎｇ ／ ｍｌ，较
前明显增高，甲状腺彩超仍未见明显异常，但完善胸部 ＣＴ
见双肺多发大小不等结节，较大者 ２ ０ｃｍ×１ ４ｃｍ，性质待定。
结合 Ｔｇ 水平明显增高，考虑患者甲状腺低分化癌术后病情

进展，出现了双肺转移，由于低分化癌摄碘能力差，且患者双

肺转移为多发大结节病灶，而不是弥漫微小结节，极有可能

已经发展为 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ，再次１３１ Ｉ 治疗对患者可能获益不大，
因此建议 ３ 个月内短期随访，评估肺内结节的生长速度，再
行下一步治疗决策。 但患者因个人原因 ７ 个月后才来复诊，
２０２１⁃１１⁃２２ 复查 Ｔｇ 已经升高到 ７８８ ８ｎｇ ／ ｍｌ，胸部 ＣＴ 也提示

病情明显进展，双肺结节较前次明显增大，较大者 ５ ０ｃｍ×
２ ９ｃｍ。 尽管患者没有明显的肺部症状，但病情进展迅速，
且无法局部治疗，因此建议患者启动靶向治疗。 患者于

２０２１⁃１１⁃２５ 开始安罗替尼 １２ｍｇ １ ／日靶向治疗，服用 ２ 周停 １
周为一个疗程。 靶向治疗 １ 个半月后，２０２２⁃０１⁃０５ 患者复查

Ｔｇ 水平直线下降，从治疗前的 ７８８ ８ｎｇ ／ ｍｌ 降低到 ５９ ６９ｎｇ ／
ｍｌ，短期内安罗替尼降低 Ｔｇ 水平的效果明显，随后 ２０２２⁃０３⁃
３０、２０２２⁃０５⁃１１ 复查 Ｔｇ 分别为 ６５ ６８ｎｇ ／ ｍｌ、５６ ２６ｎｇ ／ ｍｌ，尽管

没有进一步下降，但也稳定在一定水平。 靶向治疗 ４ 个月

后，２０２２⁃０３⁃３０ 患者复查胸部 ＣＴ 提示双肺结节较治疗前也

有明显的缩小，较大者 ２ ５ｃｍ×２ ０ｃｍ，纵隔淋巴结也明显缩

小。 讨论　 患者服药早期有轻度的头痛、牙龈痛症状，后期

逐渐缓解，治疗前肝功及血压正常，治疗 ４ 个月后出现了轻

度肝功能异常（Ｇ１ 级）及高血压（Ｇ２ 级），给予相应对症处

理后基本耐受。 患者后续的疗效还在随访中。 ２０２２ 年 ４ 月

安罗替尼成为首个获批进展性、局部晚期或转移性 ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ 适应证的国产原研多靶点酪氨酸激酶抑制剂，获批的关

键Ⅱ期临床研究数据显示安罗替尼显著降低局部晚期或转
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移性 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者 ７９％的疾病进展风险，延长中位无进展

生存期（ＰＦＳ）至 ４０ ５４ 个月，并且在短期疗效方面也优势尽

显———客观缓解率（ＯＲＲ）高达 ５９ ２％。 安罗替尼作为国产

原研药物大大提高了药物可及性，为甲癌患者带来了福音。

【０６０６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像诊断 ＳＥＤＴ⁃ＰＡ 一例 　
朱莹婕（陆军军医大学第一附属医院核医学科）　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１３ 岁。 因“双手指骨节增大 ４ 年，

双髋疼痛 ８ 个月”就诊，外院查双手 Ｘ 线片提示：双手近端

掌指关节、指间关节增大，Ｘ 线双髋关节：双侧股骨头稍变

扁，股骨头及髋臼见囊状低密度影，髋臼缘骨质密度增高，双
侧髋关节间隙稍变窄；实验室检查：血常规、ＡＳＯ、ＲＦ、ＥＳＲ、
ＡＮＡ、ＥＮＡ、肝肾功、血电解质、骨代谢、ＰＴＨ、甲功、自身抗

体、ＭＣＶ、ＣＣＰ、超敏 Ｃ 反应蛋白均正常。 本院查９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
骨显像并结合断层融合显像示：脊柱侧弯畸形，颈胸腰段椎

体普遍变扁，椎体中后部上下缘突出，中部椎间隙变窄，边缘

增宽，呈横置花瓶 ／子弹头状改变，显像剂分布未见明显异

常；双髋关节显像剂异常浓聚，关节面毛糙，关节间隙变窄，
双侧股骨头密度欠均匀。 双侧骶髂关节面毛糙，关节间隙见

气体密度影，左髋关节显像剂稍浓聚。 检查结论脊柱、双髋

关节、双骶髂关节骨质及代谢异常，考虑迟发型脊柱骨骺发

育不良伴进行性关节病（常染色体遗传病）可能，幼年特发

性脊柱关节炎、黏多糖病Ⅳ型待排，必要时行基因检测进一

步明确。 讨论　 晚发型脊柱骨骺发育不良伴进行性骨关节

病（ＳＥＤＴ⁃ＰＡ）又称为儿童进行性假类风湿性关节病（ＡＰ⁃
ＰＲＣ）或进行性假类风湿性骨发育不良（ＰＰＤ），属于骨⁃软骨

发育不良症中的一种，临床上极为罕见。 ＳＥＤＴ⁃ＰＡ 是一种

常染色体阴性遗传性疾病，典型临床症状为关节肿胀、关节

僵硬、运动受限，持续性关节软骨丢失，目前研究本病与

ＣＣＮ６ 基因突变有关。 ＳＥＤＴ⁃ＰＡ 典型影像特征为脊柱的表

现：颈胸腰椎体普遍变扁而前后径加大，以胸、腰段改变明

显，椎体前部上下缘凹陷，呈“倒置花瓶样改变”，椎间隙变

窄，椎弓根前后径变短。 随着疾病进展不同，从手部关节，逐
渐累及髋关节、膝关节等，相应关节影像表现为关节间隙变

窄，骨骺、干骺端粗大等非特异性表现。 对于青少年，骨显像

时发现多处关节代谢增强，再结合脊柱的典型表现，应当想

到此病的可能性，进一步完善基因检测明确。 此病例完善基

因检测后发现 ＣＣＮ６ 基因突变。

【０６０７】未分类肾细胞癌伴肉瘤样分化在６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的表现　 刘亚（西南医科大学附属医院核医

学科） 　 黄占文

通信作者　 黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁，因下背部左侧疼痛，间歇

性肿胀 １ 个月，体重减轻 ４ 公斤入院。 腹部增强 ＣＴ 示

左肾大肿块，动脉期实性成分明显强化，侵犯左肾静脉，
腹膜后淋巴结肿大融合。 随后，患者被纳入本院机构审

查委员会批准的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤临床试验（ＡＨ⁃
ＳＷＭＵ⁃２０２０⁃０３５）。 结果 　 提示左肾实质有一个约

４ ７ｃｍ×４ ６ｃｍ× ６ ８ｃｍ 的软组织肿块，边界模糊，向肾盂

凸出，伴有强烈的 ＦＡＰＩ 摄取（ＳＵＶｍａｘ， ２２ １）。 在颈部、
纵隔和腹部淋巴结也发现了异常的 ＦＡＰＩ 摄取。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 高度提示原发性肾恶性肿瘤伴多发淋巴结转移。 患

者在 ＣＴ 引导下对肾肿块进行细针穿刺活检。 标本染色

显示主要为肉瘤样结构并伴有坏死，免疫组化分析（ Ｊ）
ＣＫ， ＣＫ７， ＰＡＸ８， Ｐ５０４ｓ， Ｖｉｍ， ＭｙｏＤ１ 阳性，而 ＣＡＩＸ，
Ｐ６３， ＷＴ１， Ｄｅｓｍｉｎ， Ｍｙｏｇｅｎｉｎ 阴性。 最终诊断为未分类

肾细胞癌伴肉瘤样分化。 讨论 　 未分类肾细胞癌是一

组临床发病率低、恶性程度高的肾细胞癌，目前 ＷＨＯ 的

组织学标准难以对其进行分类。 肉瘤样分化可发生于

所有类型的肾细胞癌，伴有肉瘤样分化的未分类肾细胞

癌非常罕见，提示疾病进展和预后不良，既往仅有少数

病例报道。 与之前的报道相似，本病例表现为肿瘤体积

更大，多发淋巴结转移，预后差。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肾

肿瘤中的研究较少。 高摄取 ＦＡＰＩ 的肾肿瘤包括脂质少

的肾血管平滑肌脂肪瘤、脂质丰富的肾血管平滑肌脂肪

瘤和嫌色性肾细胞癌。 既往研究表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在大多数肾细胞癌中呈低成纤维细胞活化蛋白表

达。 本病例表明，伴有肉瘤样分化的 ＵＲＣＣ 过表达

ＦＡＰ，应纳入伴有强烈 ＦＡＰＩ 摄取的肾肿瘤的鉴别诊断。

【０６０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜弥漫性肌纤维母细

胞瘤一例　 阳宇华（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 黄盛才

通信作者　 黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁。 因弥漫性腹痛、发烧和

寒战 １ 个月来诊。 体格检查显示弥漫性腹部压痛，无反

跳痛。 血常规无异常，超敏 Ｃ 反应蛋白 １５８ ６ ｍｇ ／ Ｌ，红
细胞沉降速率 ５２ ｍｍ ／ ｈ。 腹部超声示腹腔积液和腹膜

增厚。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右上肺叶尖段病变和腹膜广

泛增厚伴葡萄糖代谢增高。 初步诊断为结核性腹膜炎，
并立即寻找结核分枝杆菌感染的证据。 抗结核抗体试

验和结核菌素皮试均阴性。 随后患者行腹腔穿刺术。
腹水生化检测示腺苷脱氨酶 ２４ Ｕ ／ Ｌ，白蛋白 １４ ０ ｇ ／ Ｌ，
乳酸脱氢酶 １０７１ Ｕ ／ Ｌ，肿瘤标志物水平无升高。 在腹水

中未发现抗酸杆菌和恶性细胞。 随后行剖腹探查及腹

膜活检。 组织病理学示肿瘤由梭形细胞组成。 免疫组

化证实为肌纤维母细胞瘤。 她拒绝接受化疗，要求出

院，并在 １２ 个月后死亡。 讨论 　 肌纤维母细胞瘤是一

种低度恶性肿瘤，可发生于多种器官。 广泛的腹膜肌纤

维母细胞瘤在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描上表现为＂火海征＂很罕见。
其他累及腹膜的疾病也可以观察到类似的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现。 这些情况主要包括结核性腹膜炎、转移性腹膜癌和
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腹膜恶性间皮瘤。 然而，当处理弥漫性腹膜疾病时，应
注意怀疑肌纤维母细胞瘤。

【０６０９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ延迟及断层显像诊断 ＡＴＴＲ 型心脏淀

粉样变一例　 陈高（武汉大学人民医院核医学科）　 梁君

通信作者　 陈高，Ｅｍａｉｌ：５９２５７０１９２＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６６ 岁，因间断胸痛半月余入院。

入院后相关辅检：血糖、血脂、Ｄ⁃二聚体、心电图未见异

常；胸部 ＣＴ 提示心脏增大，主动脉钙化；血清尿液单克

隆免疫球蛋白阴性。 心脏超声心动图提示：左右心室壁

及室间隔增厚、双房增大、左右心室收缩功能尚可、左室

舒张功能减低 ＩＩ 级、房间隔及左右房壁局限性增厚、二、
三尖瓣增厚伴三尖瓣轻⁃中度反流、超声评估肺动脉压

尚在正常范围（综合考虑心肌淀粉样变性不能除外）。
心脏 ＭＲＩ：室间隔及乳头肌增厚增粗、左室壁稍厚，左右

心房及心室内膜下弥漫延迟强化信号，符合心肌淀粉样

变表现。 核医学⁃心脏淀粉样变性显像（ ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 延迟

及断层显像）：１ｈ 前位 Ｈ ／ ＣＬ ＝ １ ７８，３ｈ 时前位 Ｈ ／ ＣＬ ＝
１ ９０；１ｈ 行胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像见心肌明显显影，
心肌显影程度高于双侧助骨，ＳＱＡ 评级为 ３ 级，考虑甲

状腺素蛋白淀粉样变性心肌病（ＡＴＴＲ⁃ＣＭ）。 讨论　 心

脏淀粉样变是临床上的一种少见病，但其后果较为严

重。 其是不可溶性淀粉样蛋白在心肌组织的沉积，进而

导致心肌电活动传导受损、心肌肥厚、心肌僵硬度增加、
舒张功能下降等心功能紊乱的一种疾病。 因此早期诊

断、早期治疗极其重要。 由于临床表现不具有特异性，
因此存在一定的误诊及漏诊。 临床上对于怀疑心脏淀

粉样变的患者可行心电图、超声心动图、生物标志物测

定、心脏 ＭＲＩ 等进行辅助诊断。 该患者采用９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ
延迟及断层显像结果阳性，１ 小时成像结果具有较高的

灵敏度，而 ３ｈ 成像结果具有较高的特异性，ＳＰＥＣＴ 显像

可以较好区分血池滞留活度和心肌弥漫放射性摄取，因
此对于诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 有非常好的临床意义，可早于超

声心动图或心脏 ＭＲＩ 识别 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ。 总之９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ
延迟及断层显像是一种无创诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 的可靠方

法，对超声心动图、心脏 ＭＲＩ 检查符合 ＣＡ 改变，单克隆

球蛋白检测阴性的可疑 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 患者，行９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 延

迟及断层显像可临床确诊 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ。 该患者后续建议进

一步完善淀粉样变基因检测以明确具体分型（ＡＴＴＲｍ⁃ＣＭ
型和 ＡＴＴＲｗｔ⁃ＣＭ 型），以便得到更好的临床治疗。

【０６１０】脑肿瘤全身骨转移一例　 施彦坤（解放军总医院

海南医院核医学科） 　 王卉

通信作者　 王卉，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｄｘｗａｎｇｈｕｉ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２５ 岁，２０２０ 年 ４ 月无明显诱因

出现头晕、头痛、左眼视力下降等症状。 ５ 月 ２８ 日本院

ＭＲＩ 提示：左侧额叶占位病变，肿瘤大小约 ８７ｍｍ×５８ｍｍ
×６０ｍｍ，考虑高级别胶质瘤可能性大，遂于 ２０２０ 年 ６ 月

８ 日在本院神经外科行左侧额叶肿瘤切除术，术后病理

提示：高级别胶质瘤伴坏死，局部呈多形性胶质母细胞

瘤改变，ＷＨＯ ＩＶ 级，免疫组织化学（ＩＨＣ）显示胶质纤维酸

性蛋白（ＧＦＡＰ）呈强阳性信号，异柠檬酸脱氢酶 １（ＩＤＨ⁃１）
野生型，Ｏ６⁃甲基鸟嘌呤⁃ＤＮＡ⁃甲基转移酶（ＭＧＭＴ）启动子

甲基化阳性。 术后未见并发症，左眼视力逐渐恢复。 从

２０２０ 年 ６ 月 ２４ 日开始，患者接受术后辅助放疗和替莫

唑胺（ＴＭＺ）化疗。 复查颅脑 ＭＲＩ 未见复发，随后继续

行周期性 ＴＭＺ 化疗。 ２０２１ 年 ４ 月 ６ 日（第 ８ 周期）诉背

部疼痛，胸椎 ＭＲＩ 提示 Ｔ４ 椎体病理性骨折，考虑骨转

移。 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查示全身骨骼未见明确放射

性浓聚灶。 ２０２１ 年 ５ 月 １９ 日在北京大学人民医院行 Ｔ４

椎体病变切除并内固定术，术后病理提示胶质瘤骨转

移。 ２０２１ 年 ７ 月 ６ 日继续 ＴＭＺ 化疗，８ 月 ６ 日复查胸椎

ＭＲＩ 提示多个椎体及附件异常信号，８ 月 １０ 日行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像示：①左侧额叶肿瘤切除术后改

变，未见明确复发征象；②全身骨骼多发异常放射性浓

聚灶，同机 ＣＴ 示部分骶骨、双侧髂骨呈溶骨样、成骨样

骨破坏，部分椎体病灶处骨质密度减低，余骨骼（包括椎

体附件、肋骨、肩胛骨、胸骨）高代谢病灶处骨质变化不

明显。 ８ 月 １２ 日起加用贝伐珠单抗化疗。 患者于 ２０２１
年 １０ 月死亡。 讨论　 多形性胶质母细胞瘤（ＧＢＭ）是一

种常见的中枢系统恶性肿瘤，预后很差，积极手术、放疗、
化疗的患者中位生存期仅为 １４⁃１６ 个月。 虽然 ＧＭＢ 侵袭

浸润性强，但颅外转移比较罕见，发生率仅为 ０ ５％，最常

累及淋巴结、肺、骨骼、肝脏和皮肤。 ＭＲＩ 和 ＳＰＥＣＴ 骨显

像对 ＧＢＭ 骨转移非常灵敏，前者可直接显示肿瘤和脊髓

的关系，后者则可覆盖全身更大面积。 ＭＲＩ 主要表现为短

Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，部分增强或环状增强；ＳＰＥＣＴ 骨显像则主

要表现为骨破坏处放射性显著浓聚，但如果全身发生弥漫

性骨破坏，应警惕＂超级骨显像＂发生。 结合本例患者，第
１ 次 ＳＰＥＣＴ 骨显像检查结果呈阴性，考虑 ＧＢＭ 侵袭能力

极强导致成骨反应弱可能是 ＳＰＥＣＴ 假阴性的原因。 第 ２
次１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像全身多处骨骼异常高代谢，骶骨

和双侧髂骨呈混合性骨质破坏，ＣＴ 上其余大部分病灶骨

质改变并不明显，可能由于显像灵敏度高，局部肿瘤细胞

增殖活跃，骨质破坏尚未发生。

【０６１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征一例　
潘昱（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学科）
通信作者　 潘昱，Ｅｍａｉｌ：ｐｙ１２１７６＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ

病例资料　 患者女，８ 岁。 ５ 年前发现左侧手掌及

右侧脚掌散在包块。 １１ 个月前外院彩超示左侧手掌血

管瘤。 半年前左侧肩膀出现软包块，外院左肩 ＭＲＩ 示多
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发扁骨病变并皮下结节。 查体：右下肢走行扭曲，左侧

手掌处多发紫黑色隆起结节。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
全身多发骨骼病变，部分呈膨胀性改变及骨质破坏，代
谢轻度增高；左侧手掌、右侧脚底及左侧肩部皮下软组

织结节，代谢轻度增高。 脊柱＋下肢全长 Ｘ 平片示：双侧

肋骨局部形态异常；双侧股骨上端、腓骨上段弧形、环形

软骨样基质钙化；双侧股骨下端多发小囊状低密度灶、
局部骨皮质不连续；右侧股骨走形扭曲。 手及腕部 Ｘ 平

片示：骨龄小于实际年龄；左手腕关节骨密度减低，部分

掌骨骨皮质不整伴囊变灶，部分指骨密度不均，左手掌

桡侧软组织局部隆起。 肩胛骨增强 ＭＲ 示：肩锁关节邻

近皮下软组织内见结节状影，Ｔ１Ｗ 低信号，Ｔ２Ｗ 高低混

杂信号，ＳＴＩＲ 高信号，增强明显强化。 后行右侧股骨远

端楔形截骨，术后病理：软骨源性肿瘤。 外院左手包块

活检：血管瘤。 综上，临床诊断为 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征。 讨

论　 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征是一种罕见的先天性非遗传性疾

病，其发病机制是由异柠檬酸脱氢酶基因 ＩＤＨ１ 和 ＩＤＨ２
体细胞突变引起。 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征的主要临床特征包括

多发性血管瘤（表现为红蓝色皮下结节，可发生于皮肤

的任何部位，钙化静脉石为其特征性表现）和多发性内生

软骨瘤（主要表现为畸形，手指无症状肿痛，肢体不对称，以
及病理性骨折），该病具有较高的恶性转化倾向。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于评估 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征的全身状况和探查

病变的恶性转化。 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征主要的鉴别诊断为

Ｏｌｌｉｅｒ 病，后者仅表现为单纯的内生软骨瘤病，通常通过

体格检查即可区分二者。

【０６１２】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脑膜瘤一例　
李佳津（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科）
周翔　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６９ 岁。 患者 １ 周前夜间无明显

诱因出现面色潮红、心悸、血压升高，当时自测血压

１８８ｍｍＨｇ，无头晕头痛等不适。 为排查神经内分泌肿瘤

行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧颞叶近小

脑天幕旁局灶性 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高，ＦＤＧ 代谢未见

明显增高，ＣＴ 见局部密度略增高。 增强 ＭＲＩ 显示：右侧

颞叶近小脑天幕旁结节伴明显强化，与小脑幕宽基地相

连。 患者行颞叶病损切除术，病理明确脑膜瘤，肿瘤组

织 ＥＭＡ（ ＋），ＧＦＡＰ （ －），Ｋｉ⁃６７（ ＜ １％），Ｄ２⁃４０（ －），ＰＲ
（２０％弱），ＳＳＴＲ２（ ＋），Ｓｔａｔ６（ －），ＳＹ（ －）。 术后恢复良

好。 讨论 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 是 靶 向 生 长 抑 素 受 体

（ＳＳＴＲ）的一种 ＰＥＴ 显像剂。 脑膜瘤可以存在 ＳＳＴＲ 高

表达，因此可高摄取６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ。 有研究分析了

１２７ 例神经内分泌肿瘤患者行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像中的意外发现，报道了一例 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取非常

高的脑膜瘤病例（ＳＵＶｍａｘ ２７ １）。 也有研究报道脑膜瘤

的 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取往往并不是特别高，他们发现将

ＳＵＶｍａｘ阈值设置为大于 ２ ３ 是诊断脑膜瘤的最佳阈值。
本病例特点为６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 意外发现头颅

局部摄取灶，ＣＴ 扫描占位效益并不明显。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 扫描

中病灶并未表现出 ＦＤＧ 高代谢。 仅依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，
病灶定位困难，难以鉴别脑膜瘤和神经内分泌肿瘤。 但

当结合增强 ＭＲＩ 检测后，发现病灶与小脑幕关系密切，
属于脑外病变，且与脑膜宽基地相连，可见鼠尾征，结合

病灶明显强化的特征，可以诊断脑膜瘤。 最终病理也证

实 了 该 影 像 诊 断。 临 床 实 践 中， 遇 到 头 颅６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 高摄取病灶，不能机械性认为是神经内分泌

肿瘤，还需要考虑脑膜瘤的可能。 应结合多种影像学检

查（ＣＴ ／ ＭＲＩ 增强），分析其解剖学定位以及强化特征，
提高诊断准确率。

【０６１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾脏尿路上皮癌一例　
李秀梅（吉林大学第一集团医院伊通满族自治县第一人

民医院 ＣＴＭＲ 室） 　 王艳丽　 牛犇

通信作者　 牛犇，Ｅｍａｉｌ：３４９８４２８０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，于 ２ 周前无明显诱因出现左侧

腰痛，钝痛，持续性发作，伴无痛性全程肉眼血尿，呈浓

血性，可见条状血凝块。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肾上极

糖代谢异常增高肿块，左肾门区及腹膜后多发糖代谢异

常增高淋巴结。 病理报告示：（左肾）高级别浸润性尿路

上皮癌，癌组织侵及肾门、肾实质和肾被膜脂肪组织，局
灶脉管受累。 讨论　 尿路上皮癌一般分为乳头状、浸润

乳头状、弥漫浸润性等，肾实质浸润性尿路上皮癌较为

少见，约占肾原发肿瘤的 １％，一般好发于老年人，恶性

大多分级较高，发生局部浸润及远处转移，预后较差。
病理表现为浸润性生长、与肾实质边界不清的灰白色肿

瘤组织，镜下细胞呈乳头状排列，病理性核分裂像。 病

灶起源于肾盏上皮细胞，向肾实质生长，临床表现不典

型，ＣＴ 平扫病灶呈不规则形的混杂低密度灶，其内可见

更低的密度，肿瘤边界不清，动脉期呈混杂性轻中度强

化，延迟期呈不均匀渐进性强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

能显示不规则的软组织密度肿块，常使肾脏外形扩大或

局部隆起，边界不清，肿瘤可囊变、出血、坏死、钙化，糖
代谢程度与肾癌的病理类型相关。 需与肾癌、肾脏感染

病变、肾结核相鉴别。 （１）肾脏透明细胞癌，为实质性软

组织肿块，大多血供丰富，增强扫描明显强化，常表现强

化后的快进快出，ＤＷＩ 呈团块状高信号。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 现象无明显代谢增高。 （２）肾脏感染病变，为混杂软

组织密度影，肾脏形态不规则肿大，增强后脓肿壁环形

强化，ＤＷＩ 呈片状高信号，脓肿形成脓腔呈明显高信号。
（３）肾结核，肾脏内大小不一的囊性占位，常围绕肾盂排

·８１２· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



列，肾盂一般不扩张，肾盏、肾盂不成比例，肾盏、肾盂、
输尿管及膀胱壁自上而下的增厚，肾内多发、散在斑片

状、弧形状钙化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在泌尿系恶性肿

瘤的诊断中一直被认为存在明显的局限性，恶性程度低

的肾癌及高分化的前列腺癌在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中

为阴性，但是肾脏尿路上皮癌呈现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，边界

不清的软组织肿块，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显能够清晰显示

病灶边缘及范围，同时能够清楚显示有无尿路其他部分

的受侵及转移，能够显示肿大淋巴结的部位及代谢情

况，能够确定是否为转移性淋巴结。 本病例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时，左肾上级糖代谢异常增高肿块， 左肾

门区及腹膜后多发糖代谢异常增高淋巴结，应考虑肾脏

尿路上皮癌，并腹膜后多发淋巴结转移，因此１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断肾脏尿路上皮癌的原发灶和淋巴结转移

灶方面具有良好的效能。

【０６１４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 误诊转移性肾上

腺肉瘤样癌一例　 何依波（复旦大学附属中山医院核医

学科，复旦大学核医学研究所，上海市影像医学研究所）
张一秋　 张卉　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，４６ 岁。 体检发现肝占位 １ 周入

院，无腹痛、腹胀，无发热、畏寒，无恶心、呕吐，无皮肤巩

膜黄染、皮肤瘙痒等不适。 既往史：１１ 年前患者于外院

行右侧肾上腺皮质肿瘤切除术，病理提示为恶性潜能未

定的肾上腺皮质肿瘤。 外院腹部 ＣＴ 示：肝脏左叶占位

性病变，腹膜后淋巴结肿大。 本院查超声造影示：肝左

叶近尾状叶处实质占位，考虑恶性肿瘤可能性大。 查腹

部 ＭＲＩ 示：肝脏、右侧肾上腺区及腹膜后多发占位，考虑

恶性肿瘤（包括节细胞神经母细胞瘤、黑色素瘤等）可能

性大。 肿瘤标志物： ＣＡ７２４ １３ １Ｕ ／ ｍｌ ↑， ＡＦＰ、 ＣＥＡ、
ＣＡ１９９、 ＣＡ１２５、 ＣＡ１５３、 ＣＡ２４２、 ＣＡ５０、 ＮＳＥ、 Ｃｙｆｒａ２１１、
ＳＣＣ、Ｐｒｏ⁃ＧＲＰ、ＦＥＲ、ＨＥ４、ＰＳＡ 均（ －）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：右侧肾上腺区结节伴糖代谢异常增高，大小约为

１８ ３ｍｍ×１２ ２ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ４９ ５ＨＵ，最大 ＳＵＶ
值约为 ４ ５；肝脏左外叶稍高密度灶伴糖代谢异常增高，
大小约为 ２３ ９ｍｍ×１９ ３ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ６４ ６ＨＵ，
最大 ＳＵＶ 值约为 ７ ０；右肾周及腹膜后数枚结节伴糖代

谢异常增高，较大者大小约为 １９ ０ｍｍ×１３ ９ｍｍ，最大

ＳＵＶ 值约为 ５ ９；ＰＥＴ ／ ＭＲ 示：肝左外叶病灶 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ
及 ＤＷＩ 均呈低信号，大小约为（２６ ０ ± ２４ ５） ｍｍ，最大

ＳＵＶ 值约为 ５ ７；考虑为肝脏左叶恶性肿瘤性病变伴右

侧肾上腺区、右肾周腹膜转移及腹膜后淋巴结转移可

能。 后行肿瘤切除术＋后腹膜淋巴结清扫，病理示：转移

性肾上腺皮质肉瘤样癌；腹膜后淋巴结未见转移（０ ／ ７）。

讨论　 肉瘤样癌（ＳＣ）是一种同时具有上皮细胞和间质

细胞成分的恶性肿瘤，在形态上存在癌细胞向肉瘤样细

胞分化状态，其本质仍属于上皮癌细胞。 据文献报道，
该肿瘤好发于消化道、呼吸道及乳腺，少见于泌尿系统，
罕见于肾上腺。 肾上腺肉瘤样癌（ＡＳＣ）的发病机制尚

存争议，目前主流学说认为可能与肿瘤进展过程中被异

常激活的癌细胞上皮⁃间叶转化机制相关，即癌细胞在

转录因子的作用下，可由上皮转变为间叶表型。 ＡＳＣ 患

者早期通常无特异性临床症状，多数患者确诊时或出现

临床症状时往往已经出现转移，肺和肝脏是其常见转移

部位。 若肿瘤具有内分泌功能，可有库欣综合征及醛固

酮增多症等激素分泌异常表现。 ＡＳＣ 在影像学上缺乏

特异性表现，基本影像表现为单侧肾上腺巨大肿块，边
界清晰，也可侵犯邻近组织脏器，ＤＷＩ 序列表现为扩散

受限，增强扫描呈持续中度强化。 ＡＳＣ 的核医学影像鲜

少报道，因此其相关的特征性影像表现未有定论。 本病

例患者虽然 １１ 年前于外院行右侧肾上腺恶性潜能未定

的肾上腺皮质肿瘤切除术，当时病理未诊断为 ＡＳＣ，术
前易发生误诊。 本病例有助于通过 ＡＳＣ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像表现来提高核医学医师对

ＡＳＣ 的认识，正确认识 ＡＳＣ 的各种临床和影像学特征，
充分了解其临床病史，对于其诊断及治疗至关重要。

【０６１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 误诊转移性肾上

腺肉瘤样癌一例　 何依波（复旦大学附属中山医院核医

学科，复旦大学核医学研究所，上海市影像医学研究所）
张一秋　 张卉　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，４６ 岁。 体检发现肝占位 １ 周入

院，无腹痛、腹胀，无发热、畏寒，无恶心、呕吐，无皮肤巩

膜黄染、皮肤瘙痒等不适。 既往史：１１ 年前患者于外院

行右侧肾上腺皮质肿瘤切除术，病理提示为恶性潜能未

定的肾上腺皮质肿瘤。 外院腹部 ＣＴ 示：肝脏左叶占位

性病变，腹膜后淋巴结肿大。 本院查超声造影示：肝左

叶近尾状叶处实质占位，考虑恶性肿瘤可能性大。 查腹

部 ＭＲＩ 示：肝脏、右侧肾上腺区及腹膜后多发占位，考虑

恶性肿瘤（包括节细胞神经母细胞瘤、黑色素瘤等）可能

性大。 肿瘤标志物： ＣＡ７２４ １３ １Ｕ ／ ｍｌ ↑， ＡＦＰ、 ＣＥＡ、
ＣＡ１９９、 ＣＡ１２５、 ＣＡ１５３、 ＣＡ２４２、 ＣＡ５０、 ＮＳＥ、 Ｃｙｆｒａ２１１、
ＳＣＣ、Ｐｒｏ⁃ＧＲＰ、ＦＥＲ、ＨＥ４、ＰＳＡ 均（ －）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：右侧肾上腺区结节伴糖代谢异常增高，大小约为

１８ ３ｍｍ×１２ ２ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ４９ ５ＨＵ，最大 ＳＵＶ
值约为 ４ ５；肝脏左外叶稍高密度灶伴糖代谢异常增高，
大小约为 ２３ ９ｍｍ×１９ ３ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ６４ ６ＨＵ，
最大 ＳＵＶ 值约为 ７ ０；右肾周及腹膜后数枚结节伴糖代
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谢异常增高，较大者大小约为 １９ ０ｍｍ×１３ ９ｍｍ，最大

ＳＵＶ 值约为 ５ ９；ＰＥＴ ／ ＭＲ 示：肝左外叶病灶 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ
及 ＤＷＩ 均呈低信号，大小约为（２６ ０ ± ２４ ５） ｍｍ，最大

ＳＵＶ 值约为 ５ ７；考虑为肝脏左叶恶性肿瘤性病变伴右

侧肾上腺区、右肾周腹膜转移及腹膜后淋巴结转移可

能。 后行肿瘤切除术＋后腹膜淋巴结清扫，病理示：转移

性肾上腺皮质肉瘤样癌；腹膜后淋巴结未见转移（０ ／ ７）。
讨论　 肉瘤样癌（ＳＣ）是一种同时具有上皮细胞和间质

细胞成分的恶性肿瘤，在形态上存在癌细胞向肉瘤样细

胞分化状态，其本质仍属于上皮癌细胞。 据文献报道，
该肿瘤好发于消化道、呼吸道及乳腺，少见于泌尿系统，
罕见于肾上腺。 肾上腺肉瘤样癌（ＡＳＣ）的发病机制尚

存争议，目前主流学说认为可能与肿瘤进展过程中被异

常激活的癌细胞上皮⁃间叶转化机制相关，即癌细胞在

转录因子的作用下，可由上皮转变为间叶表型。 ＡＳＣ 患

者早期通常无特异性临床症状，多数患者确诊时或出现

临床症状时往往已经出现转移，肺和肝脏是其常见转移

部位。 若肿瘤具有内分泌功能，可有库欣综合征及醛固

酮增多症等激素分泌异常表现。 ＡＳＣ 在影像学上缺乏

特异性表现，基本影像表现为单侧肾上腺巨大肿块，边
界清晰，也可侵犯邻近组织脏器，ＤＷＩ 序列表现为扩散

受限，增强扫描呈持续中度强化。 ＡＳＣ 的核医学影像鲜

少报道，因此其相关的特征性影像表现未有定论。 本病

例患者虽然 １１ 年前于外院行右侧肾上腺恶性潜能未定

的肾上腺皮质肿瘤切除术，当时病理未诊断为 ＡＳＣ，术
前易发生误诊。 本病例有助于通过 ＡＳＣ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像表现来提高核医学医师对

ＡＳＣ 的认识，正确认识 ＡＳＣ 的各种临床和影像学特征，
充分了解其临床病史，对于其诊断及治疗至关重要。

【０６１６】误诊为原发肿瘤的肺梗死１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现一例　 廉昊燃（四平市中心医院核医学科） 　 赵春明

通信作者　 赵春明，Ｅｍａｉｌ：９０３５１５４９８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，因呼吸困难及咯血就诊，

伴发低热，最高温度 ３８ １℃。 胸部 ＣＴ 示左肺上叶多发

结节状高密度影，左肺门软组织肿块并包绕邻近左肺动

脉致左肺动脉狭窄。 增强 ＣＴ 示左肺上叶结节边缘轻度

强化，左肺门肿块明显增强。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左肺上

叶结节呈轻度环形放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ分别为 ３ １；
左肺门肿块呈弥漫性放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ分别为 １６ ８。
临床及影像医师均考虑左肺上叶原发恶性肿瘤并左肺

门淋巴结转移。 患者最终进行左肺结节及左肺门肿块

穿刺活检，病理结果为左肺上叶少许肺组织并坏死性改

变，左肺门为小细胞肺癌。 结合病理及免疫组化最终诊

断为左肺门小细胞肺癌并左肺上叶阻塞性肺梗死。 讨

论　 肺梗死是由于肺组织血流灌注减少而引起的凝固

性坏死。 正常肺组织接受来自肺动脉循环和支气管动

脉循环双重血供，因此梗死相对少见，但是当双供血动

脉系统被切断而缺乏有效再灌注时梗死便会发生。 笔

者在临床中发现，当肺门区存在恶性肿瘤时，也可导致

肺梗死，这与传统血栓性肺梗死的形成机制存在差异。
笔者将其定义为肺门肿瘤所致肺梗死，推测这可能是因

为大的肺门肿瘤在侵犯肺动脉的同时，更容易侵犯肺组

织的另一供血系统，即肺门部支气管动脉。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 除了可以提供解剖信息，还可以从功能层面对

肺梗死的诊断提供帮助，对肺梗死的确诊具有临床价

值。 既往研究表明梗死灶 ＦＤＧ 代谢增高与炎性反应过

程有关，可以表现为无代谢或轻度高代谢，多低于恶性

肿瘤代谢。 不仅如此，肺梗死的代谢模式———“环形征”
在鉴别肺梗死及其他肺内疾病（如肉芽肿、炎症、肿瘤

等）中更有价值。 对于部分难以鉴别的病例，可以结合

随访表现，必要时穿刺活检，以保证研究的准确性。 随

着１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 越来越广泛地应用于恶性肿瘤的分

期和监测，准确鉴别诊断肺内良性疾病可以避免过高的

分期、不必要的活检和不恰当的抗肿瘤治疗。 本文旨在

通过这例报告提高肿瘤所致肺梗死的综合认识。

【０６１７】Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 综合征伴乳糜胸 １ 例 　 马超（厦

门大学附属中山医院核医学科） 　 陈国强　 苏福

通信作者　 苏福， Ｅｍａｉｌ：ｓｕｆｕｘｍ＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁，以“活动后气促、胸闷 ５

个月余”为主诉入院。 患者 １２ 年因“直肠癌”于外院行

手术治疗，术后化疗 ６ 周期；高血压；吸烟 ２０ 余年，２０⁃３０
支 ／ 天，戒烟 １２ 年，无饮酒史。 实验室检查：血常规、生
化、凝血、血气分析未见明显异常；男性肿瘤标志物检

测：ＩＬ⁃６： ３１ ７ｐｇ ／ ｍｌ↑、ＣＡ１２５： １６２ ８０Ｕ ／ ｍｌ↑、ＣＡ１９９：
２９ ８Ｕ ／ ｍｌ↑、ＮＳＥ： １７ ２１ｎｇ ／ ｍｌ↑；Ｔ⁃ＳＰＯＴ： （ －）；ＡＮＡ
抗原谱、ｄｓ⁃ＤＮＡ、ＡＮＣＡ、抗心磷脂抗体均为阴性；ＣＲＰ、
ＥＳＲ、Ｇ 试验、ＧＭ 试验均为阴性；血寄生虫抗体检测阴

性。 胸水常规检查：颜色 乳白、外观 浑浊、李凡他试验

阳性，凝固性、水样；细胞总数 ５０４× １０６ ／ Ｌ、ＲＢＣ： １００×
１０６ ／ Ｌ、ＷＢＣ： ４０４×１０６ ／ Ｌ、单个核细胞数 ３９６ ００×１０６ ／ Ｌ、
多个核细胞数 ８ ００×１０６ ／ Ｌ、单个核细胞比值 ９８ ０％、多
个核细胞比值 ２ ０％；离心后上清液呈乳白色，胸水乳糜

试验阳性，胸水生化检测：腺苷脱氨酶 ８ ３Ｕ ／ Ｌ、总蛋白

４８ ７ｇ ／ Ｌ、糖 ５ ９２ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 乳酸脱氢酶 １４３ ８Ｕ ／ Ｌ、 氯

１０６ ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ；胸水肿瘤标志物检测：ＣＡ１２５ ３７７ ３０Ｕ ／
ｍｌ；胸水 ＮＧＳ 检测阴性；胸水 Ｂ 细胞、Ｔ 细胞淋巴瘤免疫

分型均为阴性；胸水脱落细胞学检测多次未查及肿瘤细

胞。 ＣＴ 提示右侧中等量胸腔积液并右肺下叶不张，直
肠癌术后改变，多发骨转移；ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示颅骨、多
枚椎体、多根肋骨、双侧肩胛骨及骨盆多处见多发溶骨
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性破坏，均未见 ＦＤＧ 代谢；胸腔镜下可见乳糜胸；胃镜、
肠镜检查未见明显异常。 胸膜活检见纤维脂肪组织，间
质大量炎细胞浸润，淋巴组织增生，Ｄ２⁃４０ 染色阳性，部
分区域被覆间皮，伴间皮增生，细胞异型不明显，周围见

纤维素样坏死。 腰椎占位组织穿刺组织示：送检骨小梁

组织，小梁间见造血细胞，部分骨被淋巴管来源的内皮

细胞取代，Ｄ２⁃４０ 染色阳性，未见明确异型细胞，骨病理

淋巴管染色证实为 Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 综合征。 患者经介入

治疗后病情改善。 讨论　 Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 综合征，病名繁

多，又称侵袭性血管瘤病、大块骨质溶解症、幻影骨、消
失骨、鬼怪骨、急性自发性骨吸收等，是一种大块骨溶解

为特征的类肿瘤骨损害。 Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 综合征的骨破坏

不表出明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，与其病理生理的改变相

一致。 Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 综合征在早期主要表现为骨质内的

淋巴管瘤样或血管瘤的非肿瘤组织增生，晚期为髓腔内

纤维组织增生。 这表明病变骨组织的增殖或代谢活性

较低，对葡萄糖的需求较少，表现在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 不浓聚。 现有的文献认为，Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 综合征可

累及多部位骨，包括骨盆、锁骨和肋骨、面骨和脊柱等，
导致弥漫性骨质减少和病理性骨折，颅骨受累亦可见报

道。 本例患者表现出颅骨、肩胛骨、脊柱骨、骨盆骨受

累，与文献所报道的累及范围相似，并在右侧股骨发现

一处骨破坏区。

【０６１８】婴幼儿骨结核９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 显像一例 　 王芳［华

中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院（武汉市妇幼

保健院）核医学科］ 　 吴敏　 李梅　 李环　 张永学　 邵

剑波

通信作者　 邵剑波，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈａｏｊｂ２００２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男， １ 岁 ６ 个月，发现左手肿胀伴

压痛 ５ 个月余，发热 １ 天入院；５ 个月前无明显诱因出现

左手背内侧肿胀，压痛，手指及手腕活动无明显受限，无
发热、咳嗽，无皮疹、无局部红肿，破溃等不适。 发病前

易不明原因哭闹，汗多，体质量增长不明显。 行胸腔镜

下纵隔活组织检查术，术后病理（后纵隔）炎性细胞浸

润，结合患儿卡介苗接种史，诊断为结核，随后给予口服

４ 联抗结核药治疗。 患儿抗结核药物规范治疗后逐步恢

复好转，现继续治疗，一般情况良好，精神食欲可。 讨论

小儿为结核病易感群体之一，而骨关节结核为一种较常

见的肺外结核，其中约 ５０％累及脊柱，婴幼儿相对少见。
对于儿童，症状体征不典型，发病早期常表现隐匿，特别

是婴幼儿表达匮乏，即便有哭闹等症状，也容易被家长

忽略而耽误，诊断明显较成人困难；故此患儿前期辗转

多家医院进行诊治，均没有得到明确诊断，为患儿顺利

诊治带来多重障碍。 骨结核在婴幼儿时期相对少见，临
床上无明显急性感染性症状，识别较困难。 根据该患儿

全身多发骨改变影像学特点，首先需要与骨转移瘤进行

鉴别，特别需与神经母细胞瘤骨转移鉴别，后者通常有

原发肿瘤，以中轴骨（颅骨）累及较多见，侵犯椎体时常

见椎体后部及椎弓根部位，不累及椎间盘，软组织肿块

常较局限。 其次需与 ＬＣＨ 鉴别，此病在婴幼儿期常为

多系统多部位受累，骨骼系统以颅骨、脊柱及扁骨较四

肢长骨多见，膨胀性溶骨破坏或骨质吸收伴肉芽肿增殖

性软组织肿块形成为其特征表现。 第三，病变仅为单个

椎体时，需与压缩性骨折鉴别，患儿常有明确外伤史。
虽然上述三种疾病在影像学上比较有特点，但在实际临

床工作中，诊断极为困难。 无法鉴别诊断时，病变部位

活检术尤为重要，可为诊断骨结核的直接依据，以往有

文献报道阳性率高达 ８６ ７％，亦是此例患儿最终确诊方

法。 影像学方法主要是 Ｘ 线平片、ＣＴ 及 ＭＲＩ 为重要的

辅助诊断手段。 Ｘ 线平片对病变早期诊断作用价值有

限，在中晚期骨骼病变典型时价值明显。 薄层高分辨率

ＣＴ 有容积扫描优势，对于病灶内微小钙化、骨质破坏、
死骨、增生硬化、椎体及椎旁脓肿范围等显示清晰，但小

儿对电离辐射非常敏感，应谨慎选择。 ＣＴ 和 Ｘ 线平片

均存在对早期脊柱骨质改变和椎管内情况灵敏度不高，
诊断价值局限情况。 ＭＲＩ 能弥补前两项检查不足，无辐

射，更清晰显示骨质病变、椎管内外病变情况， 特别是

对于脊柱结核早期诊断，可推荐为首选影像检查方法。
但 ＣＴ、ＭＲＩ 会存在对全身多部位病灶显示不足缺陷。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 多模态成像观察范围广，尤其在全身多发病

灶检测和疗效评估中具有较大优势，此例患儿通过全身

骨显像发现多部位病灶，尤其是脊柱病灶及疗效评估，
可作为临床重要的补充检查方法。

【０６１９】子宫肌瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描阳性 １ 例报道

王珍珍（桂林医学院附属医院核医学科） 　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者 ５０ 岁，孕 ２ 产 １，因体检发现子宫

肌瘤 ５ 年余，Ｂ 超检查发现子宫肌瘤生长迅速半年入院

就诊。 患者 ５ 年前体检时行 Ｂ 超发现子宫肌瘤，直径约

３ｃｍ，每年定期检查 Ｂ 超，子宫肌瘤大小无明显变化。 一

周前 Ｂ 超检查示：子宫肌瘤较前明显增大。 查肿瘤标志

物：ＣＡ１２５ ６３２ １ （正常参考值范围：０ ～ ３５） Ｕ ／ ｍｌ，余

ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＣＡ７２⁃４、ＨＥ⁃４ 水平均在正常范围

内。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：子宫底一高代谢肿块，向
前突出，大小约 ５４ ５ ｍｍ×７１ ８ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ ５ ３；子宫腔

内弥漫性高代谢，ＳＵＶｍａｘ ６ ８；双侧附件区轻度代谢增高

结节， ＳＵＶｍａｘ ２ ５，较大者位于左侧，大小约 ２９ｍｍ ×
２３ｍｍ；左侧髂血管旁及左侧闭孔区多发高代谢淋巴结，
较大者大小约 ９ ６ ｍｍ×１１ １ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ ６ ７。 结合患者

病史、ＣＡ１２５ 水平高、ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查呈高代谢，考虑子宫
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肌瘤恶变可能。 因患者在行经期，子宫腔弥漫性摄取考

虑生理性可能。 后行“全子宫切除术＋双侧附件切除术

＋左侧盆腔淋巴结切除术”，术后病理示：（子宫＋双附

件）子宫平滑肌瘤伴子宫腺肌瘤及子宫腺肌症；增生期

图像子宫内膜；左卵巢子宫内膜异位症伴出血；右卵巢

黄体囊肿；双侧慢性输卵管炎。 （左侧髂血管淋巴结）找
到淋巴结 １２ 枚，均呈反应性增生。 讨论 　 子宫肌瘤在

通常情况下并不摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，据国外文献报道，子宫肌

瘤摄取阳性率为 ０ ５％，变性子宫肌瘤摄取阳性率为

３ ４％。 本文报道一例子宫肌瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描呈

阳性，且 ＣＡ１２５ 水平明显增高，导致临床误诊肌瘤恶变。
子宫肌瘤摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的机制同前并不清楚，可能与局

部高活性的生长因子如碱性成纤维生长因子（ ｂＦＧＦ）、
转化生长因子（ＴＧＦ）、粒巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭ⁃
ＣＦ）及平滑肌细胞增生状态有关。 因子宫肌瘤发病具有

雌激素依赖性，提示雌激素水平和子宫肌瘤摄取 ＦＤＧ
可能存在一定的联系。 Ｔｓｕｊｉｋａｗａ 等研究发现子宫良性

肿瘤１８ Ｆ⁃１６α⁃氟雌二醇（ １８ Ｆ⁃ＦＥＳ） 的平均 ＳＵＶ 显著高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，而子宫恶性肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 平均 ＳＵＶ 明显高

于１８Ｆ⁃ＦＥＳ，表明子宫良、恶性肿瘤对摄取葡萄糖和雌激

素的趋势是相反的，因此作者提出，可以利用１８ Ｆ⁃ＦＥＳ
和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 联合显像鉴别子宫良、恶性肿瘤。 目前，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描诊断恶性肿瘤的有效性已达广泛共识，临床

应用于妇科恶性肿瘤诊断、分期、再分期和复发的评估，也
用于恶性肿瘤的筛查。 但在临床工作中观察到正常的子

宫内膜、卵巢、良性子宫肌瘤也会出现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，而
出现假阳性。 因此，在临床工作中，应综合患者病史、症
状、体征等相关因素，避免出现误诊、误治的发生。

【０６２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺黏液表皮样癌一例　
张凤仙（同济大学附属上海市肺科医院核医学科） 　 陈

仰纯

通信作者　 陈仰纯，Ｅｍａｉｌ：１５２６７９７７４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２０ 岁。 因咯血、胸痛、气促一月

就诊。 查胸部 ＣＴ 示：左肺上叶支气管狭窄，伴阻塞性炎

症。 ４ 个月后复查 ＣＴ 示：左肺上叶支气管腔内结节，伴
左肺上叶肺不张，较前片进展，恶性待排。 肿瘤指标：无
异常。 血常规：血红蛋白：９５ｇ ／ Ｌ。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
左肺上叶不张，左肺上叶支气管腔内见结节灶伴糖代谢

增高，直径约 ２０ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ６３。 后行左肺上叶切除

术，病理示：（左上叶）支气管涎腺来源的肿瘤，考虑黏液

表皮样癌，低级别。 讨论 　 原发性肺黏液表皮样癌

（ＰＭＥＣ）是非常罕见的一种肺部恶性肿瘤，大约仅占原

发性肺癌的 ０ １％⁃０ ２％。 它是一种唾液腺型肺癌，起源

于气管和支气管的黏膜下腺体，根据其组织学特征可分

为＂低＂和＂高＂两个级别。 低级别 ＰＭＥＣ 表现为良性或

低级别恶性肿瘤，很少出现淋巴结转移；高级别 ＰＭＥＣ
有类似其他肺非小细胞癌的侵袭特性。 ＰＭＥＣ 的发病

年龄趋向年轻化，文献表明中青年患者占比在 ５０％左

右。 临床表现不典型，胸闷、咯血等，多为肿瘤压迫或侵

犯所致。 其 ＣＴ 图像多表现为气管、支气管内的边界清

晰肿块影，可有分叶，密度均匀，钙化少见；增强可见轻

中度强化；少数病例表现为支气管壁的增厚。 支气管镜

活检可提供准确的病理诊断，病灶局限的患者，手术切

除是最有效的治疗手段。 由于该病发病率较低，且临床

及影像表现不典型，诊断有一定困难。 对于年龄较轻的

患者，若发现支气管的占位或支气管的增厚，需考虑本

病的可能性。

【０６２１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肺占位一例　 夏天

（吉林市人民医院核医学科） 　 聂俊杰

通信作者　 聂俊杰，Ｅｍａｉｌ：３５６８８６９１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 老年男性。 患者缘于 ７ｄ 前无明显诱因

出现咳嗽，咳白色黏痰，痰中带血，呈鲜红色，时有前胸

后背部疼痛，呈钝痛，无放射痛，无发热，无呼吸困难，未
治疗，现为求 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 实验室检查：神经元特异

性烯醇化酶（ＮＳＥ）：２０ ６５↑，其余血常规、肝功、肾功、
癌胚抗原 ＣＥＡ 正常。 影像学检查：肺 ＣＴ 示右肺上叶占

位性病变伴周围炎性病变，建议病理学进一步检查；１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示右肺上叶后段可见团块状软组织

密度影（５ ４ｃｍ×４ ４ｃｍ×５ １ｃｍ），显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ为

１５ ９，考虑肺癌。 术后病理：肺多形性癌，部分含腺癌成

分。 讨论　 肺多形性癌是指鳞状细胞癌、腺癌或大细胞

癌中含有梭形细胞和 ／ 或巨细胞成分（梭形细胞或巨细

胞成分至少占整个肿瘤的 １０％），或仅含有梭形细胞和

巨细胞成分的癌，是一类分化较差的非小细胞肺癌。 多

形性癌是罕见的肺部恶性肿瘤，病理是肺多形性癌诊断

的＂金标准＂ ，手术是主要的治疗方式，预后较差。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像能体现出肿瘤的范围，侵袭程度，生长活性，远
处转移情况，从而为治疗方案的选择提供准确、全面的

依据。

【０６２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃奥曲肽 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断上颌

窦磷酸盐尿性间叶性肿瘤合并脑膜瘤一例　 曲莉莉（山

东大学齐鲁医院核医学科） 　 李昕

通信作者　 李昕，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４９ 岁，因全身疼痛伴下肢活动

受限 ２ 年余就诊。 患者 ２ 年前无明显诱因出现右侧膝

关节痛，内侧显著，疼痛为间歇性钝痛，上下楼梯时疼痛

加重，未予处理；１ 年前患者病情进一步加重，下肢活动

明显受限，伴有全身疼痛，起坐困难，临床怀疑骨髓瘤，
行骨髓穿刺予以排除，间断行针灸治疗，症状无缓解；１
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个月前骨密度检查示骨量减少，诊断为“低磷骨软化症、
骨质疏松”，给予“磷酸二氢钠、西乐堡、维生素 Ｄ、罗盖

全、地舒单抗”治疗；患者服药后出现周身不适。 实验室

检查示：钙 １ ７５ｍｍｏｌ ／ Ｌ，磷 ０ ２７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甲状旁腺素

１５１ ８０ ｎｇ ／ Ｌ，碱性磷酸酶 １５１Ｕ ／ Ｌ，总 ２５⁃羟基维生素 Ｄ
１７ ５１μｇ ／ Ｌ； ２４ ｈ 尿 液 离 子： 钾 ３９ ５８ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 钠

１３７ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 氯 １３９ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 钙 ０ ３８ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 磷

１４ ４２ｍｍｏｌ ／ Ｌ；肾小管功能检查： 尿液 α１ 微球蛋白

２４ ４ｍｇ ／ Ｌ。 磷廓清试验结果： ＴＲＰ 为 ６４ ９５％， ＴＭＰ ／
ＧＦＲ 结果低于正常范围。 颅脑、脊椎、骨盆、膝关节、前
臂 Ｘ 线片均未见明显异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧上颌

窦见轻中度摄取 ＦＤＧ 的软组织密度影，邻近窦壁骨质

变薄。１８Ｆ⁃奥曲肽显像：左侧上颌窦软组织灶高度摄取奥

曲肽；另于左侧额部颅骨板障下见一高度摄取奥曲肽的

软组织结节影。 患者行左侧上颌窦及左侧额部肿瘤切

除，病理示：左侧上颌窦磷酸盐尿性间叶肿瘤（ＰＭＴ）；左
侧额部脑膜瘤。 讨论　 ＰＭＴ 临床罕见，是引起肿瘤性骨

软化症（ＴＩＯ）的重要原因之一。 肿瘤实质细胞分泌的成

纤维细胞生长因子 ２３ 使肾小管上皮细胞重吸收磷酸盐

减少，患者会出现低磷血症和高磷尿症，同时成纤维细

胞生长因子 ２３ 可抑制 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ１⁃α 羟化酶活性，使 １，
２５⁃二羟基⁃维生素 Ｄ３ 生成减少，导致低钙血症。 患者可

表现为肌无力、骨痛，甚至全身多发骨折。 ＰＭＴ 好发于

骨、软组织及鼻窦，以骨骼多见，尤其是下肢和颅面部，
且以单发为主，该病发展缓慢，肿瘤位置隐匿，因其临床

表现无特异性，且肿瘤体积相对较小，定位困难，非常容

易造成误诊、漏诊。 ＰＭＴ 肿瘤葡萄糖代谢较活跃，同时

过量表达生长抑素受体，因此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８ Ｆ⁃奥曲肽

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可表现为病变区显像剂摄取增高，对病灶

进行定位诊断。 本例临床怀疑 ＰＭＴ 所致低磷骨软化

症，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现左侧上颌窦可疑病灶，１８ Ｆ⁃奥
曲肽显像示肿瘤组织高度摄取显像剂，提示 ＰＭＴ 可能

并最终得到病理证实；同时患者行左侧额部肿瘤切除，
病理证实为脑膜瘤，肿瘤组织 ＳＳＴＲ２（ ＋），这也是其１８Ｆ⁃
奥曲肽 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显影的原因。

【０６２３】原发性中枢神经系统血管炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 姜东朗（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２３ 岁。 主诉左侧肢体乏力 ２ 个

月，进行性加重。 当地医院行头颅 ＭＲＩ 提示“右侧颞岛

叶、基底节 Ｔ１ 低信号，Ｔ２ 高信号病灶，增强后有明显强

化，考虑颅内原发肿瘤”。 个人史、家族史、既往史无殊。
实验室检查：血常规、 ＣＲＰ、尿常规、肝功能、肾功能、电
解质未见异常；ＨＩＶ 抗原抗体、ＲＰＲ 试验、梅毒螺旋体特

异抗体均（－）。 本院 ＭＲＳ 增强示右侧额颞岛叶及脑室

周围见异常强化灶，ＮＡＡ 波峰降低，Ｃｈｏ 峰升高，部分区

域可见高大脂质峰，ＣＨＯ ／ ＮＡＡ 比值约 １ １⁃１ ８。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右侧额颞岛叶、右侧基底节区及侧脑室周围

片状稍低密度影，伴 ＦＤＧ 代谢不均匀异常增高，ＳＵＶ 最

大值为 ８ ８；余右侧大脑半球 ＦＤＧ 代谢弥漫性减低；左
侧小脑 ＦＤＧ 代谢弥漫性减低；余所见全身 ＰＥＴ 显像未

见 ＦＤＧ 代谢明显异常增高灶。 经右侧颞叶病灶活检，
病理结果：血管炎。 免疫组织化学检测结果：ＧＦＡＰ（＋），
Ｏｌｉｇ２（＋），Ｐ５３（弱＋），ＡＴＲＸ（ ＋），ＩＤＨ１ （ －），Ｋｉ⁃６７（灶

１５％＋），ＣＤ３４（血管＋），ＫＰ１（ ＋），ＣＤ２０（小灶＋），ＣＤ３
（＋），ＰＡＸ⁃５（小灶＋），Ｓ１００（脑组织＋），ＣＤ１ａ（ －）特殊染

色结果：特染 ＰＡＳ（ －），抗酸（ －），银染（ －）。 讨论 　 原

发性中枢神经系统血管炎（ＰＡＣＮＳ）是一种主要累及脑、
脊髓和软脑膜中小血管的中枢神经系统免疫炎性疾病。
临床及影像学异质性较大，缺乏特异性。 血清学、脑脊

液检查及血管造影异常结果对于 ＰＡＣＮＳ 通常不具有特

异性，但能提供鉴别诊断的依据。 ＰＡＣＮＳ 确诊依赖于脑

组织病理活检结果作为诊断的“金标准”。１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ 缺乏特征性的表现，但可为临床鉴别恶性肿瘤（淋巴

瘤等）及感染性病变提供一定的依据。 最新研究显示

ＴＳＰＯ⁃ＰＥＴ 可能对 ＰＡＣＮＳ 的炎症范围评估及治疗后评

价有一定作用。

【０６２４】淋巴瘤治疗后肠系膜炎误诊为病情进展１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 刘思为（复旦大学附属中山

医院核医学科）
通信作者　 刘思为，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕ ｓｉｗｅｉ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者女，５７ 岁，发现右侧颈部肿物 １ 年

余。 行右侧颈部淋巴结活检，病理：弥漫大 Ｂ 细胞性淋

巴瘤。 行骨髓穿刺，病理：未见到 Ｂ 细胞淋巴瘤累及骨

髓。 基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：淋巴瘤累及右侧颌下淋巴

结；余双侧颈部、双侧腋窝、膈脚后、腹盆腔肠系膜、腹膜

后、双侧盆壁及腹股沟区淋巴结炎可能。 行 Ｒ⁃ＣＤＯＰ
（利妥昔单抗、异环磷酰胺、多柔比星、长春地辛）化疗 ３
次。 行第 ２ 次１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估：右侧颌下病变淋

巴结较前明显缩小、糖代谢明显减低；腹盆腔肠系膜较

前增厚、糖代谢增高；余双侧颈部、腋窝、膈脚后、腹盆腔

及双侧腹股沟区淋巴结部分较前缩小、部分糖代谢减

低。 调整为 ＲＩＣＥ 方案（利妥昔单抗、依托泊苷、异环磷

酰胺、卡铂）化疗 ３ 次。 行第 ３ 次１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评

估：腹盆腔肠系膜病灶较前增大、糖代谢增高，淋巴瘤累

及不除外；右侧颌下病变淋巴结与前相仿。 后为明确肠

系膜病变性质，行肠系膜结节活检，病理：（肠系膜结节）
纤维组织增生伴大量泡沫样组织细胞反应，胆固醇结晶

沉积，免疫组化结果未见明确肿瘤证据，考虑为治疗后
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反应伴大量组织细胞反应。 讨论 　 硬化性肠系膜炎是

一种累及肠系膜脂肪的慢性非特异性炎性反应，大多数

好发于小肠系膜，以根部多见，有时也可发生于大肠系

膜（乙状结肠多见）、胰周、大网膜或后腹膜。 病因尚不

明确，可能与手术、感染和自身免疫疾病（腹膜后纤维

化、硬化性胆管炎或桥本甲状腺炎）等有关。 根据病情

进展的不同病理阶段，可以分为脂肪营养不良（以脂肪

坏死为主）、肠系膜脂膜炎（以慢性炎症为主）和收缩性

肠系膜炎（以脂肪纤维化为主）。 典型的 ＣＴ 表现包括：
雾状系膜、假肿瘤征、假包膜、脂肪环征等；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
表现为伴有或不伴糖代谢异常增高。 需要与肠系膜水

肿、出血、脂肪瘤或脂肪肉瘤、淋巴瘤、类癌、转移癌等鉴

别。 本例为淋巴瘤患者化疗后，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估

中发现腹盆腔肠系膜增厚、糖代谢异常增高，并逐渐进

展，疑诊淋巴瘤累及；最终通过肠系膜结节活检，诊断为

硬化性肠系膜炎，考虑与化疗相关可能。 既往有研究报

道了 ３ 例淋巴瘤化疗后的病例，中期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
评估中表现为肠系膜云雾状、结节状增厚伴糖代谢异常

增高，通过活检和长时间的随访，诊断为硬化性肠系膜

炎；肠系膜炎可持续数月或更长时间，糖代谢的水平也

可随时间波动。 还有文献报道过胃中分化腺癌的患者，
在 ３ 周期化疗后随访１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示胃部原发肿

瘤缓解，而肠系膜结节增大、糖代谢增高；最终肠系膜活

检病理提示为黄色肉芽肿性炎症，考虑为硬化性肠系膜

炎。 对于淋巴瘤患者，如何鉴别肠系膜糖代谢异常增高

的病变是淋巴瘤累及抑或是肠系膜炎，是诊断和疗效评

价的难题。 在淋巴瘤化疗后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估中，
如果出现了新增或进展的肠系膜糖代谢异常增高的病变，
而其他位置病变均缓解的情况下，需要考虑为硬化性肠系

膜炎。 建议积极与血液科医师沟通综合分析，必要时行肠

系膜活检以明确病变性质。 目前尚不清楚硬化性肠系膜

炎与淋巴瘤类型和化疗方案之间是否存在关联。

【０６２５】甲状腺滤泡状癌脑转移患者一例　 舒麟凯（广西

医科大学第一附属医院核医学科） 　 苏琬琴　 罗雯　 郑

伟丞　 李丹丹　 李静　 覃晓香　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６６ 岁，因发现颈部肿物 ５ 个月，粒

子植入术后 １ 个月余入院。 患者家属代诉 ２０２１ 年 ７ 月无意

间发现颈前鸡蛋大小无痛性肿物。 至当地医院检查，超声提

示：甲状腺左叶 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｃ 级结节，右叶 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 级结

节；ＣＴ：１、甲状腺左叶占位性病变，４ ９ｃｍ，考虑甲状腺癌可

能性大，建议病理活检。 ２、双侧颈部Ⅳ区、Ⅴ区及左侧颈部

Ⅲ区多发淋巴结，考虑部分转移可能性大。 ３、两肺多发结

节，未除外转移。 遂于 ２０２１ 年 ７ 月 ９ 日在该院行双侧甲状

腺全切术＋区域淋巴结清扫术，术后病理：１、（左叶）甲状腺

滤泡癌，可见血管侵犯，呈浸润性生长；２、（右叶）甲状腺滤

泡癌；３、淋巴结未见癌转移（０ ／ ２０）。 ２０２１ 年 ９ 月在本院复

查 ＣＴ、全身骨显像提示：左侧第 ４ 肋骨骨转移瘤。 为进一步

治疗，遂于 ２０２１ 年 １０ 月 １１ 日至当地中医院行左侧第 ４ 肋

骨转移瘤、颈部转移瘤（靠近胸骨角处） １２５ Ｉ 粒子植入术，共
植入１２５ Ｉ 粒子 １２７ 颗，术后出现饮水呛咳。 术后口服 Ｌ⁃Ｔ４

１１２ ５ μｇ ／天治疗。 目前停药 １８ 天。 ２０２１ 年 １１ 月中旬出现

右侧偏瘫、偏身感觉异常、肢体麻木、乏力，近 ２ 日出现咳嗽、
咳痰，咳白色黏液性浓痰，进食时痰量增多，进食困难，仅能

进食少量流食。 今门诊以甲状腺滤泡状癌收入。 入院后查

ＣＴ 提示：左侧顶叶、右侧丘脑脑转移瘤；颈部气管周边至胸

口入口见团块状软组织病变，气道受压、变形；声带增厚、受
压。 予患者对症支持治疗。 经多学科会诊后，考虑随时有发

生脑疝及肿瘤压迫气道至呼吸困难等风险，手术及麻醉下插

胃管风险极高，并且颅内占位为麻醉禁忌，肿瘤已压迫食管

上段，根据患者目前无法进食，无法进行１３１ Ｉ 治疗，外周营养

能量补充有限且不能长期外周输注营养液，仍有插胃管的指

征，建议行普通胃镜下插胃管，患者及家属拒绝。 后因患者

本人强烈出院意愿，签字后自动出院。 讨论　 分化型甲状

腺癌远处转移的最常见部位是肺和骨骼，颅内转移较少，但
这种情况还是有的，而且颅内转移是甲状腺癌患者死亡最常

见的原因之一。 该患者虽然最后因为拒绝普通胃镜下置入

胃管，无法进行治疗。 但是我们应当思索，假如患者能够耐

受置入胃管，能否在胃管下予１３１ Ｉ 治疗呢？ 首先对于脑转移

灶，有不少文献认为，由于血脑屏障的存在，放射性核素无法

进入颅内病灶，导致１３１ Ｉ 治疗在甲状腺癌脑转移患者中几乎

没有效果。 但也有文献认为，当颅内转移灶摄碘时，１３１ Ｉ 治疗

是有效且必要的，此时应该对脑转移瘤进行１３１ Ｉ 治疗，转移灶

有无吸碘功能对治疗及预后意义重大。 另一方面，有文献报

道部分脑转移患者在行１３１ Ｉ 治疗后出现神经精神症状，行 ＣＴ
扫描发现颅内病灶区增大，有水肿征象，可能出现了辐射导

致的脑水肿并发症。 对于该患者，在能够置入胃管的情况

下，是否至少应该尝试用１３１ Ｉ 进行清甲治疗与其他部位病灶

的清灶治疗？ 若进行治疗，我们需要尽量采取手段减少颅内

水肿的发生，如使用类固醇激素、甘露醇等。 另外应完善基

因检测，若有基因突变可考虑予靶向药物治疗。 随着医疗技

术的发展， 目前针对甲状腺癌脑转移的治疗手段越来越多，
包括外科手术、１３１ Ｉ 治疗以及外放疗等，但疗效均不确切，也
没有明确的治疗指南，同时因为甲状腺癌脑转移患者数量过

少，很难进行系统研究。 希望随着免疫靶向时代的到来，能
为甲状腺癌脑转移患者带来福音。

【０６２６】 １３１Ｉ 治疗后生化不完全缓解甲状腺乳头状癌一例

程思源（南方医科大学核医学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，年龄 ３３ 岁。 因“发现右侧甲状腺肿

物 ２ 周”就诊，２０１９⁃９⁃２８ 超声示：甲状腺声像改变，未除甲状

腺 Ｃａ 可能，ＡＣＲ ＴＩ⁃ＲＡＳＤ５ 类评分 ８ 分。 右侧甲状腺结节穿
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刺病理：考虑为甲状腺乳头状癌，完善其他相关检查后，考虑

甲状腺恶性肿瘤可能性大，遂于 ２０１９⁃１０⁃１１ 行“甲状腺癌根

治术＋双侧喉返神经探查术＋颈部血管探查术”。 术后病理

提示：１ 右侧甲状腺乳头状癌（多灶，直径 ０ ２⁃２ｃｍ）；２ 左

侧甲状腺结节性甲状腺肿伴囊性变，其中见少量甲状旁腺组

织；３ （中央区淋巴结）见癌转移（４ ／ ５），另见少量甲状旁腺

组织。 ＢＲＡＦ Ｖ６００Ｅ（ ＋）。 为预防复发及进一步转移灶治

疗，患者 ２０２０⁃２⁃１７ 行 １３１ Ｉ 治疗（１３０ｍＣｉ），２０２０⁃０２⁃１９ 查甲状

腺癌转移灶显像示：甲状腺恶性肿瘤术后：１ 右侧甲状腺少

量残留；２ 左侧甲状腺上极区轻度１３１ Ｉ 浓聚影，考虑残留甲

状腺组织可能性大；建议定期复查。 于 ２０２１⁃１⁃１３ 复查

ＴＳＨ６７ ６４ μＵ ／ ｍｌ， Ｔｇ７１ ５０μｇ ／ Ｌ， ＴＧＡｂ１８ ５０ｋＩＵ ／ Ｌ， ２０２１⁃１⁃
１５ 查甲状腺癌转移灶显像（３ｍｃｉ）示：甲状腺恶性肿瘤术后

及１３１ Ｉ 治疗后，扫及全身未见明确异常１３１ Ｉ 浓聚灶，建议定期

复查。 ２０２１⁃０６⁃１８ 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：甲状腺癌术后及１３１ Ｉ 治

疗后，双侧Ⅱ区、左侧 ＩＩＩ 区代谢稍活跃淋巴结，建议随访。
双侧颈部Ⅰ、Ⅳ、Ⅴ区小淋巴结，部分代谢不活跃，疑炎性增

生淋巴结。 讨论　 对于分化型甲状腺癌，用于完善临床分期

评估的最常用术后工具包括血清 Ｔｇ、颈部超声检查和诊断

性放射性碘扫描。 颈部超声取决于操作者的熟练度，尽管检

测颈部淋巴结转移的灵敏度很高，但在甲状腺切除术前评

估，其特异性并不理想。 Ｔｇ 测量受到多种条件限制，受促甲

状腺激素 （ＴＳＨ） 水平的影响，并且容易受到 Ｔｇ 自身抗体的

干扰。 此外，无论是基础的还是 ＴＳＨ 刺激下的，并没有明确

Ｔｇ 值能够作为区分碘辅助治疗和对明确转移灶治疗。 放射

性碘扫描使用不同的碘同位素（ １２３ Ｉ、１２４ Ｉ 和１３１ Ｉ）和采集方式

（ＳＰＥＣＴ 与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ）进行显像具有不同的灵敏度

和特异性。 虽然有诸多局限性，诊断性放射性碘扫描仍然是

甲状腺癌分期和风险分层的有效工具，特别是通过检测未怀

疑的淋巴结和远处转移。

【０６２７】低钠血症致渗透性脱髓鞘综合征一例　 郭瑞杰

（中国医学科学院北京协和医院核医学科，核医学分子

靶向诊疗北京市重点实验室） 　 贾琛皓　 梁梦琳　 有慧

崔瑞雪

通信作者　 崔瑞雪，Ｅｍａｉｌ：ｍｍｄｈｍｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁。 着凉后出现四肢乏力及精

神差 １ 周。 外院查胸部 ＣＴ 提示肺炎表现，血钠 ９９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
既往有长期利尿剂类降压药服用史及饮酒史，遂补充电解质

及行抗感染治疗，血钠逐步升至 １３１ｍｍｏｌ ／ Ｌ，但逐渐出现左

面部及左上肢抽搐、吞咽困难和构音障碍，四肢肌力降为 ０
级，意识下降至昏迷，查头 ＭＲＩ 未见明确责任病灶。 遂入本

院进一步诊治。 常规脑电图表现为大脑皮质弥漫慢波及周

期性异常放电，提示脑功能弥漫受损。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
躯干＋头断层显像：双侧额叶中央沟附近皮质 ＦＤＧ 代谢明显

增高，余大脑皮质 ＦＤＧ 代谢弥漫减低；双侧丘脑 ＦＤＧ 代谢

增高，脑桥局灶 ＦＤＧ 代谢增高 （范围： １ ２ ｃｍ × １ ０ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ：７ ８）；双肺多发斑片影，ＦＤＧ 代谢轻度增高。 复查头

ＭＲＩ：桥脑可见三叉戟样 Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 呈稍高信号，
ＤＷＩ 信号增高；双侧丘脑见明显 Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 及 ＤＷＩ
呈高信号；双侧额叶皮质肿胀，可见多发 Ｔ１ＷＩ 低信号及

Ｔ２ＷＩ 高信号，增强序列可见脑回线样强化。 综上，结合临床

表现及影像学检查，考虑渗透性脱髓鞘综合征可能性大。 讨

论　 渗透性脱髓鞘综合征（ＯＤＳ）是一种罕见且病理机制尚

不明确的脱髓鞘疾病，最初认为局限发生于桥脑，后续的病

案报道提示，该病亦可发生于桥脑以外脑区。 病变累及桥脑

时，患者表现为假性球麻痹，即吞咽困难、构音障碍和急性瘫

痪；而脑桥外脱髓鞘疾病，根据所累及的部位，常表现为一系

列椎体外系症状和运动障碍。 目前认为 ＯＤＳ 最常在低钠状

态快速纠正后起病，此外，低钠状态持续 ４８ｈ 以上、低血钾等

其他形式电解质紊乱及慢性酒精性中毒、肝病、肾衰竭等慢

性疾病也是导致 ＯＤＳ 发生的重要危险因素。 ＭＲＩ 可用于诊

断 ＯＤＳ，桥脑表现为中央区三叉戟样病变，桥脑外区域常见

于小脑、苍白球、丘脑及纹状体等区域，病变区域在 Ｔ１ＷＩ 呈
低信号，在 Ｔ２ＷＩ 及 ＤＷＩ 序列中呈现高信号。 目前对１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＯＤＳ 中的诊断价值尚不清楚，极少数的案例

报道显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 中脱髓鞘部位呈 ＦＤＧ 高代谢。 可能

的原因是由于快速变化的渗透压导致血脑屏障局部破坏，从
而引起星形胶质细胞活化和局部 ＦＤＧ 摄取增加。 在本例患

者中，脑桥和双侧丘脑 ＦＤＧ 代谢增高，与 ＭＲＩ 所提示典型脱

髓鞘部位相吻合，而双侧额叶中央沟附近皮质 ＦＤＧ 高代谢

区，ＭＲＩ 信号呈皮质层状坏死（ＣＬＮ）表现，之前的研究发现，
ＯＤＳ 与 ＣＬＮ 在病理表现方面具有相似性，Ｂｙｕｎｇ⁃ＪｏＫｉｍ 曾报

道一例 ＯＤＳ 伴 ＣＬＮ，故本病例可能是罕见的 ＯＤＳ 相关性双

侧额叶皮质层状坏死。 这个罕见的案例提示，当１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 表现为脑桥、双侧丘脑等部位 ＦＤＧ 高代谢表现，伴长期

饮酒史和低钠血症等病史时，鉴别诊断应考虑渗透性脱髓鞘

综合征。

【０６２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 同步颈

动脉体和前纵隔副神经节瘤一例　 谢航宇（四川大学华

西医院核医学科） 　 李林

通信作者　 李林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｈｕａｘｉ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４１ 岁。 因发现右侧颈部肿块 ５ 年，

进行性增大 １ 个月就诊。 体格检查：右侧颈部触及直径约

４ｃｍ 的质硬肿块，深压可刺激咳嗽。 增强 ＣＴ 示右侧颈总动

脉大小约 ４ ７ｃｍ×４ｃｍ 明显强化的软组织肿块，包饶右侧远

端颈总动脉、颈动脉分叉、近端颈内动脉和颈外动脉。 行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描评估多病灶

或远处转移。 ＭＩＰ 示，颈部和胸部异常的 ＦＤＧ 和 ＤＯＴＡ 摄

取。 颈部轴位 ＣＴ 示右侧颈总动脉分叉处软组织病变伴中

度 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ ３ ９２）及明显的 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 代谢

增高（ＳＵＶｍａｘ ５１ ０）。 同时，胸部轴位 ＣＴ 示靠近升主动脉和

肺动脉干的不规则软组织肿块摄取 ＦＤＧ 明显增高（ＳＵＶｍａｘ

７ ５６）及摄取 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 中度增高（ＳＵＶｍａｘ ２０ ７９）。 手术切

除颈部和胸部病变病理证实为原发性同步副神经节瘤。 讨
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论　 副神经节瘤是一种罕见肾上腺外副神经节瘤，起源于神

经外胚层衍生的副神经节组织。 多数为单发良性，１０％⁃２０％
的副神经节瘤可见同步性肿瘤，多发于头颈部。 副神经节瘤

最常见于腹部（９０％⁃９５％），其次是头颈部（３％），胸部（１％⁃
２％）和纵隔（１％⁃２％），颈部和前纵隔同时存在副神经节瘤

是非常罕见。 由于放射性药物亲和力和成像方式的差异，在
我们的病例中，颈部病变（Ｋｉ⁃６７ 约 ５％）显示中度 ＦＤＧ 代谢

增高和明显 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 代谢增高。 相反，前纵隔病变（Ｋｉ⁃
６７ 约 ２０％）显示明显的 ＦＤＧ 代谢增高和中度的 ＤＯＴＡＴＡＴＥ
代谢增高。 这些放射性示踪剂摄取的差异可能与细胞增殖

指数（Ｋｉ⁃６７）的程度、肿瘤代谢活性和生长抑素受体的密度

有关。 颈动脉体副神经节瘤和前纵隔副神经节瘤的鉴别诊

断应包括一些高度强化的肿瘤，如神经鞘瘤、淋巴结、唾液腺

肿瘤、动脉瘤、富血管转移瘤、巨细胞瘤、颈部动静脉畸形和

纵隔血管瘤、上皮样血管内皮瘤、Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病、绒毛膜癌、前
纵隔转移瘤（特别是来自肾细胞癌的转移瘤）。 当某些副神

经节部位出现中度至高度 ＦＤＧ 和 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取的高血供

肿块时，应考虑副神经节瘤。 除了检测其他部位的同步副神

经节瘤，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ ＧａＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 还提供了与肿

瘤生物学和生长抑素受体表达相关的定量信息，用于肽受体

放射性核素治疗。

【０６２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺良性转移性平滑肌瘤

一例　 阮茂美（上海交通大学医学院附属胸科医院核医

学科） 　 谢文晖

通信作者　 谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁。 发现肺部肿块 １ 周，两肺小

结节 ９ 年，子宫肌瘤术后 １２ 年，一直随访，无明显不适。 查

胸部 ＣＴ 示：两肺多发结节、肿块，考虑转移瘤，请结合临床。
肿瘤指标：无异常。 血常规：白细胞计数 １０ ６×１０９ ／ Ｌ，中性

粒细胞百分比 ８１ ７％，Ｃ 反应蛋白 ５７ １２ｍｇ ／ Ｌ，血沉 １２０ｍｍ ／
ｌｈ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：两肺多发结节、团块影部分 ＦＤＧ 轻

度代谢增高。 肺穿刺活检，结合免疫酶标符合平滑肌源性肿

瘤，结合病史考虑子宫平滑肌瘤肺转移。 讨论　 子宫肌瘤是

育龄期女性最常见的平滑肌肿瘤。 平滑肌瘤通常是良性的，
很少发生转移。 肺良性转移性平滑肌瘤（ＰＢＭＬ）在临床上

罕见，目前报道多见于有子宫肌瘤病史的生育期女性， 平均

诊断年龄 ４７ ３ 岁。 肺良性转移性平滑肌瘤患者多无肺部相

关临床症状，多数患者为术前查体或体检时发现，部分患者

可有咳嗽、胸痛、咯血或呼吸困难。 研究发现， ＰＢＭＬ 患者的

影像学表现为肺内实性结节 、肿块或空洞型病灶，病灶大小

从几毫米到几厘米，病灶边界多较清晰。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

者，其结果显示病灶多无放射性浓聚，即肺内病灶多无恶性

特征。 以往文献报道 ＰＢＭＬ 病灶在 ＣＴ 增强扫描时病灶强化

程度不一。 由于目前报道 ＰＢＭＬ 病例较少，故尚无标准化治

疗方案。 目前，临床采用的策略主要包括：随访观察、手术切

除、卵巢切除、黄体酮治疗及使用芳香酶抑制剂和促性腺激

素释放激素的化学阉割方法。 综上所述，ＰＢＭＬ 的临床、ＣＴ

影像表现无明显特异性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示其无明显放射性浓

聚，有助于与肺部恶性转移瘤相鉴别，但其确诊需要密切结

合病理及免疫组化结果。

【０６３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

一例　 贺贵福（吉林省肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 刘洋

通信作者　 刘洋，Ｅｍａｉｌ：ｐｘ４９８３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７０ 岁。 患者于 １ 个月前无明显诱

因出现咳嗽，呈刺激性干咳，伴胸闷，活动后加重，休息时减

轻，无胸痛，无声音嘶哑及饮水呛咳，无发热、盗汗，无头晕、
头痛，无恶心、呕吐。 外院胸部 ＣＴ 可见双肺多发大小不等

结节，未接受治疗。 行腰椎 ＭＲ 平扫片：腰 ２、骶 １⁃骶 ３ 椎体、
双侧髂骨可见片状异常信号，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 及压脂

像呈稍高及高信号，考虑不除外转移瘤。 未接受治疗。 现为

进一步诊治就诊于本院。 病程中患者一般状态尚可，无腹

痛、腹胀、腹泻，无呕血、黑便，食欲正常，睡眠尚可，大小便正

常，近期体质量无明显变化。 平素健康状况；既往卵巢蒂扭

转后卵巢摘除 ４０ 余年。 实验室检查及肿瘤标志物及甲状腺

功能正常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查诊断意见：１ 双肺多发结节，ＦＤＧ
代谢增高，考虑肺内伴肺内转移。 ２ 骨骼、脾脏多发高代谢

灶，考虑转移。 ３ 腹盆腔、腹膜后区及左侧腹股沟区高代谢

淋巴结考虑转移；纵隔及双肺门区淋巴结考虑转移可能性

大；左侧附件区高代谢囊实性占位影，与乙状结肠分界不清，
考虑转移；左侧盆壁腹膜高代谢结节考虑转移。 ４ 胃体大

弯侧胃壁高代谢结节考虑恶性，建议结合镜检；以上受累器

官不排除淋巴瘤多器官浸润。 ＣＴ 引导下左肺肿物穿刺病理

回报：小标本超快（穿刺）：（左肺肿物穿刺）：非霍奇金淋巴

瘤，高侵袭性 Ｂ 细胞淋巴瘤，符合弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，
生发中心 Ｂ 细胞起源（Ｈａｎｓ 模型），肿瘤细胞高表达 Ｂｃｌ⁃２、
Ｃ⁃ｍｙｃ，建议进一步行 ＦＩＳＨ⁃ＭＹＣ、ＢＣＬ２、ＢＣＬ６、ＣＣＮＤ１ 检测

进一步诊断。 免疫组化结果： ＧＢ１１６３２８⁃１ ： ＣＫ（－） ，Ｖｉｍｅｎ⁃
ｔｉｎ（＋） ，ＣＫ５ ／ ６（ －） ，Ｐ４０（ －） ，ＴＴＦ⁃１（ －） ，ＮａｐｓｉｎＡ（ －） ，
ＣＤ５６（－） ，Ｓｙｎ（ －） ，Ｋｉ⁃６７（约 ７０％＋） ，ＡＬＫ（Ｄ５Ｆ３） （阴性

（Ｖｅｎｔａｎａ）） ，ＮＵＴ（－） ，ＣＤ２０（＋） ，ＣＤ３（－） ，ＣＤ５（＋） ，Ｃｙｃ⁃
ｌｉｎ Ｄ１（－） ，ＣＤ２１（－） ，ＣＤ２３（－） ，ＣＤ１０（－） ，Ｃ⁃ｍｙｃ（＞４０％
＋） ，Ｂｃｌ⁃２（＞５０％＋） ，Ｂｃ１⁃６（ ＋） ，ＰＡＸ⁃５（ ＋） ，ＳＯＸ１０（－） ，
ＳＭＡ（－） ，Ｄｅｓｍｉｎ（－） ，Ｍｕｍ⁃１（－） 。 讨论　 弥漫性大 Ｂ 细

胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）是我国常见的一种非霍奇金淋巴瘤，是
一组在临床表现、组织形态和预后等多方面具有很大异质性

的恶性肿瘤。 主要发生人群为中老年人，中位年龄为 ７０ 岁，
男性多于女性。 ＤＬＢＣＬ 由细胞核大于或等于巨噬细胞，或
大于正常 ２ 个淋巴细胞的肿瘤大 Ｂ 细胞构成，在镜下呈弥漫

性分布的肿瘤。 可以原发淋巴结或原发结外病变起病，且易

侵犯淋巴结外器官。 临床上以迅速增大的无痛性肿块为典

型表现，骨髓累及的发生率为 １６％。 肿瘤主要发生在淋巴

结内，约超过 ３０％的患者表现为局限的淋巴结外首发病灶。
结外病灶常见于胃肠道、骨和中枢神经系统。 根据形态学，
ＷＨＯ 分类中 ＤＬＢＣＬ 可包括中心母细胞型、免疫母细胞型、
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富于 Ｔ 细胞 ／组织细胞型、间变细胞型、浆母细胞型及表达

ＡＬＫ 全长型。 由于这些亚型对临床治疗和预后没有明确的

意义，ＷＨＯ 分类中将其归为一类。 ＤＬＢＣＬ 典型的免疫组化

表达为：ＣＤ２０＋、ＣＤ４５＋、ＣＤ７９ａ＋、Ｋｉ⁃６７＋、ＣＤ３⁃。 分子遗传学

检测可显示 ｂｃｌ⁃２、ｂｃｌ⁃１、ｃ⁃ｍｙｃ 抗原受体基因重排。 功能影

像学检查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 被认为是恶性淋巴瘤，尤其是 ＤＬＢＣＬ
患者分期、重新分期、治疗监测的更准确方法。 病灶合并１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 异常浓聚，是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的优势，特别是发现隐匿性侵袭，
优势明显。 本例双肺多发结节；骨骼、脾脏多发高代谢灶；腹
盆腔、腹膜后区及左侧腹股沟区淋巴结、纵隔及双肺门区淋

巴结；左侧附件区高代谢囊实性占位影；左侧盆壁腹膜高代

谢结节；胃体大弯侧胃壁高代谢结节；上述多器官，多脏器受

累少见。

【０６３１】氯化镭［２２３Ｒａ］α核素治疗胃癌骨转移一例　 邱大

胜（湖北省肿瘤医院核医学科）　 胡晓燕　 李蕾　 罗娜娜

通信作者　 邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｃｈｐｅｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４９ 岁。 胃癌术后放化疗后 ２ 年，骨

转移伴骨痛 ３ 个月余。 ２０１９ １１ ５ 在外院腹腔镜下行“根治

性毕Ⅱ式胃大部切除”，术后病理：胃中低分化腺癌侵及胃

壁浅肌层伴胃周淋巴结 １４ ／ １７ 枚癌转移，免疫组化 ＨＥＲ⁃２（１
＋），Ｋｉ⁃６７（ＬＩ 约 ７０％），术后行化疗 ６ 周期（具体不详）及胃

局部放疗，９５％ＰＴＶ＝ ４５Ｇｙ ／ ２５ｆ。 放疗结束后继续化疗，化疗

结 束 时 间 ２０２０ ９ １０。 ２０２１ １０ 月 ＣＥＡ ３７ ２０ｎｇ ／ ｍｌ。
２０２１ １０ ２７ 本院 ＣＴ：肠系膜多发小淋巴结肿 （短径小于

１ ０ｃｍ），胃镜检查示：吻合口局部隆起、增厚，活检病理示炎

症。 未经特殊处理继续随访；２０２１ １２ ７ ＣＥＡ ２２８ ４０ｎｇ ／ ｍｌ。
２０２１ １２ １０ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹盆腔系膜肠系膜内多发肿

大淋巴结影，代谢不高，结合临床，多考虑转移性病变。 经

ＭＤＴ 讨论，结合目前肿瘤标志物及影像学检查，考虑肿瘤复

发可能性大，建议行免疫联合 ＡＳ 方案全身治疗。 由于患者

血小 板 低 （ 血 小 板 计 数 ７７ ｇ ／ Ｌ ）， 化 疗 减 量 执 行， 于

２０２１ １２ １７ 行信迪利单抗联合白蛋白紫杉醇治疗 Ｃ１（白蛋

白紫杉醇剂量 ２００ｍｇ，因患者血小板持续低，未行口服化疗

药物治疗）后诉腰骶部疼痛不适，口服泰勒宁 ２ 片 ／ ２４ｈ（疼
痛评分 ５ 分）。 ２０２１ １２ ２０ 血小板计数 ５２ｇ ／ Ｌ，血红蛋白测

定 ８８ｇ ／ Ｌ，白细胞计数 ２ ７ｇ ／ Ｌ，行升血象治疗。 ２０２２ １ ６ 行

骨髓穿刺术，骨髓象示：骨髓涂片中见成团或腺样排列的异

常细胞，考虑肿瘤骨髓转移，结合病史考虑胃腺癌骨转移；
２０２２ ３ ３ 胸腹盆 ＣＴ：胸骨、左侧髂骨低密度影，考虑转移。
２０２２ ３ ７ 全身９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨 ＥＣＴ 显像：腰椎、胸骨、左侧髂

骨骨骼骨质代谢异常活跃，考虑恶性肿瘤广泛骨转移。 经

ＭＤＴ 讨论及医务部备案，建议采用 α 核素２２３ Ｒａ 控制骨转

移。 治疗经过：入院检查：２０２２ ３ ４ 糖类抗原 １９９１３６ ００Ｕ ／
ｍｌ， ＣＥＡ： ８６５ ０００ｎｇ ／ ｍｌ， 碱 性 磷 酸 酶 （ ＡＬＰ ） ５２８ ０Ｕ ／ Ｌ。
２０２２ ３ ７ 及 ３ ９ 分别输注 Ａ 型 Ｒｈ 阳性悬浮红细胞 ２Ｕ 和

２ ５Ｕ，０３⁃１０ 复查血常规 ＷＢＣ５ ６ｇ ／ Ｌ，Ｈｂ８５ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ８０ｇ ／ Ｌ，
２０２２ ３ １８ 下午 １４：３０ 分静脉缓慢注射２２３Ｒａ２ｍｌ，注射后观察

２０ｍｉｎ 返回病房未诉特殊不适。 当晚未服泰勒宁，疼痛评分

３ 分。 ３ ２３ 复查血生化：ＷＢＣ ５ １ｇ ／ Ｌ，Ｈｂ ９５ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ１３７ｇ ／ Ｌ
糖类抗原 １９９３９ ２７Ｕ ／ ｍｌ，ＣＥＡ：９３ ８ｎｇ ／ ｍｌ，ＡＬＰ ２９４ ０Ｕ ／ Ｌ。
疼痛明显缓解，评分 ０ 分。 讨论 　 ２２３Ｒａ 是一种释放 α 粒子

的核素，与 β 核素相比，α 核素的射线能量高、射程短、易防

护等特性使其具有良好的应用前景。 α 粒子具有双重作用，
直接作用于肿瘤细胞和肿瘤微环境，引起双链 ＤＮＡ 断裂导

致肿瘤细胞凋亡。 目前国内外指南２２３Ｒａ 临床使用的适应证

是症状性骨转移去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ），可对骨转

移 ｍＣＲＰＣ 患者带来生存获益，不需要额外防护。 镭与钙元

素具有类似的化学性质，即与钙类似参与骨组织的代谢。 静

脉注射氯化镭后参与骨质代谢，从而聚集于靶向结合病理骨

增生活跃的部位。 治疗前９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨显像浓聚影

可间接反映骨质增生活跃状态，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 浓聚灶也浓聚镭

和钙。 所以，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨显像阳性患者均可摄取

镭，这是镭治疗骨转移灶的理论依据。 本例晚期胃癌患者多

重治疗后未控，骨转移疼痛严重影响生活质量，患者年龄不

到 ５０ 岁，且治疗意愿强烈，多次 ＭＤＴ 讨论后决定先全身骨

显像视结果是否行２２３Ｒａ 治疗。 该患者注射氯化镭后 ６ｈ，患
者疼痛明显减轻，可忍受不用口服泰勒宁，疼痛评分 ３ 分。
７２ｈ 复查血常规，白细胞、血小板及血红蛋白没有下降。 ５ 天

后再次复查血常规，血红蛋白稍有升高，其他血象恢复正常

范围，ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ、碱性磷酸酶也明显下降，疼痛症状完全

缓解，疼痛评分 ０ 分。 该患者的骨痛症状及血清生化指标的

变化表明，２２３Ｒａ 对胃癌骨转移的治疗有效，且不良反应轻，
无明显血液系统不良反应。 另该患者２２３Ｒａ 治疗后全身一般

情况改善和血象稳定，为后续的全身治疗创造了条件。

【０６３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨髓瘤一例 　 韩晓雨

（北部战区总医院核医学科） 　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 因胸背部束带感 ６ 个月，双

下肢麻木无力 ２ 个月，加重至行走困难、双下肢感觉障碍 １０
余天就诊。 查胸椎 ＭＲＩ 示：Ｔ３、Ｔ７、Ｔ１１ 椎弓及 Ｔ５、Ｔ６ 椎体

及椎体附件骨质破坏征象，Ｔ５、Ｔ６ 附件骨见软组织肿块信

号，向椎管内生长、脊髓受压、椎管狭窄。 肿瘤指标：无异常。
血液分析：白细胞计数 ［ＷＢＣ］７ ６×１０９ ／ Ｌ；血红蛋白 ［ＨＧＢ］
１５４ｇ ／ Ｌ；血小板计数 ［ ＰＬＴ］ １６５ × １０９ ／ Ｌ；全血 Ｃ⁃反应蛋白

［ ＣＲＰ ］ １５ １７ｍｇ ／ Ｌ ↑； 凝血系列正常； 球蛋白 ［ ＧＬＯＢ］
４１ １０ｇ ／ Ｌ↑；总蛋白测定 ［ ＴＰ］ ７８ １ｇ ／ Ｌ；血清白蛋白测定

［ＡＬＢ］３７ ０ｇ ／ Ｌ↓；血清尿素测定 ［ＵＲＥＡ］８ ４９ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑；血
清肌酐测定 ［ＣＲＥＡ］６４ ５１μｍｏｌ ／ Ｌ；免疫固定电泳 ［ ＩＦＥ］ Ｋ
型 ＩｇＧ 单克隆免疫球蛋； Ｋａｐｐａ 链 ［ ＫＡＰ］ ３５２０ｍｇ ／ ｄｌ ↑；
Ｌａｍｂｄａ 链 ［ＬＡＭ］１４４ｍｇ ／ ｄｌ↓；尿 Ｋａｐｐａ 链 ［ＫＡＰ］５ ２０ｍｇ ／
ｄｌ↑；Ｌａｍｂｄａ 链 ［ ＬＡＭ］ ＜ ５ ００ｍｇ ／ ｄｌ；血清钙测定 ［ ＣＡ］
２ １０ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血清免疫球蛋白 Ｇ ［ ＩｇＧ］２６ ９５ｇ ／ Ｌ↑；血清免

疫球蛋白 Ａ ［ＩｇＡ］１ ０４ｇ ／ Ｌ；血清免疫球蛋白Ｍ ［ＩｇＭ］０ ４５ｇ ／
Ｌ；骨穿提示：浆细胞比例增高，请结合临床或进一步检查除
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外 ＭＭ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：全身骨多处骨质破坏，局部侵

犯椎管及脊髓，代谢部分不同程度增高，首先考虑多发性骨

髓瘤。 在全麻麻醉下行胸椎后路 Ｔ５⁃６ 病变切除、骨水泥隔

离、植骨融合、Ｔ３⁃８ 钉棒系统内固定术，病理诊断：（胸椎）小
圆细胞性肿瘤，免疫组化染色结果显示淋巴造血系统肿瘤。
依据患者多发骨质破坏，［ ＩｇＧ］及 ＫＡＰ 增高，免疫固定电泳

［ＩＦＥ］Ｋ 型 ＩｇＧ 单克隆免疫球蛋，及骨穿、病理检查，诊断明

确：多发性骨髓瘤（ＩｇＧ、Ｋ 型）ＤＳ 分期 ＩＩＩ 期 Ａ 组 ，ＩＳＳ 分期

为 Ｉ 期（β２⁃ＭＧ＜３ ５ｍｇ ／ Ｌ，ＡＬＢ≥３５ｇ ／ Ｌ）。 讨论 　 多发性骨

髓瘤（ＭＭ）是血液系统恶性疾病，常以不明原因骨痛或骨质

破坏被发现，需与骨转移瘤、骨质疏松、骨淋巴瘤等其他骨骼

病相鉴别。 ＭＭ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查表现为局限于骨

骼系统的病灶，呈多发的溶骨性骨质破坏，边界较清晰，骨破

坏累及范围广、数量多。 在同一患者的多个病灶中，大部分

病灶 ＳＵＶｍａｘ呈轻到中度升高；表明 ＭＭ 患者大部分骨质破

坏，周围成骨修复机制可能被抑制。 ＭＭ 的 ＣＴ 表现和代谢

特征与骨转移瘤不同，肿瘤骨转移患者的骨质破坏可表现为

溶骨性、成骨性或混合性，骨破坏的边界模糊且不规则，早期

未出现明显可见的骨质破坏时即可触发明显的骨修复机制，
因而呈现异常放射性浓聚，代谢明显升高；晚期溶骨性破坏

的周围成骨修复更为显著，表现为代谢异常增高。 对于不能

明确鉴别者，ＰＥＴ ／ ＣＴ 也可选取代谢高、便于穿刺的部位指

导临床穿刺定位活组织检查。 综上，ＭＭ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像表现为局限于骨骼系统的轻到中度代谢增高的溶骨

性病变，病灶数量多、累及范围广、边界清，这些特征有利于

ＭＭ 的诊断和鉴别诊断。

【０６３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断鼻尖部皮肤肿物一例 周

雨菁（山东大学齐鲁医院核医学科） 　 李昕

通信作者　 李昕，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４９ 岁，因发现鼻尖部皮肤肿物、鼻

出血 １ 周就诊。 行鼻咽部 ＭＲＩ 增强示：考虑左侧鼻前庭溃

疡，鼻尖部占位。 血肿瘤标志物未见异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：分别于鼻尖部皮下及左侧鼻前庭见不同程度摄取 ＦＤＧ
的结节影， ＳＵＶｍａｘ ７ ２。 肝左叶及部分右叶密度欠均匀，
ＦＤＧ 摄取增高，早期显像 ＳＵＶｍａｘ ５ ２，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ ６ ０。
腹腔内及腹膜后见多枚轻度摄取 ＦＤＧ 的淋巴结影，大者径

线约 １ ０ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ １ ６。 后行肝占位穿刺示中分化肝细胞癌；
左侧鼻前庭黏膜活检示符合转移的肝细胞肝癌。 讨论　 原发

性肝癌包括肝细胞癌、胆管细胞癌和混合型肝细胞癌⁃胆管

癌。 其中，肝细胞癌的发病率最高。 原发性肝细胞癌是原发

于肝细胞的恶性肿瘤，半数以上的患者首发症状为肝区疼

痛，并伴有乏力、消瘦、食欲不振等症状。 患者可伴有血清

ＡＦＰ 的升高，且往往大于 ４００ μｇ ／ Ｌ，具有一定的诊断意义。
同时，患者由于肝功能受损，可出现皮肤黄染、蜘蛛痣等皮肤

表现。 原发性肝癌常见的转移途径包括血行转移、淋巴转

移、种植转移和直接浸润，最常见为肝内血行转移，且发生最

早。 当癌细胞侵犯肝静脉后即可发生肝外转移，其肝外转移

最常见于肺，其次为肾上腺、骨骼、横隔、腹膜、大脑等，而皮

肤黏膜转移较罕见。 以往国内外报道的肝癌皮肤转移部位

以头皮、胸腹部皮肤多见。 本例患者以鼻尖部皮肤结节、鼻
出血为首发症状，且血清 ＡＦＰ 水平处于正常，因此对其原发

性肝癌的诊断存在一定的迷惑性。 肝细胞癌为富血供肿瘤，
强化 ＣＴ 常有“快进快出”表现，具有特征性。 对于部分分化

良好肝细胞癌，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的阳性率在 ５０％⁃６０％，而对

于分化程度低的肝细胞癌，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有较高的诊断

价值。 本例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在判断其鼻尖、鼻前

庭病变良恶性的同时，也对原发灶的诊断提供了线索，同时，
为其肝脏及鼻前庭穿刺部位活检部位的确定提供了依据。

【０６３４】贝伐珠单抗所致异常骨显像一例　 唐毅（桂林医

学院第二附属医院核医学科） 　 陈瑜

通信作者　 唐毅，Ｅｍａｉｌ：５６８７６７９２３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁。 确诊宫颈癌 ５ 个月余，已行

多西他赛＋奈达铂＋贝伐珠单抗治疗 ６ 程。 既往体健，无晨

僵、关节疼痛史，长期从事体力劳动，否认有关节炎、外伤、骨
折史。 肿瘤因子：癌胚抗原 １０ ０９（０⁃３ ４）×１０－６ ｇ ／ Ｌ，糖类抗

原 １２５ １４５ ４（０⁃２５） ×１０３Ｕ ／ Ｌ，细胞角蛋白 １９ 片段 ３ ８０（０⁃
３ ３）×１０－６ ｇ ／ Ｌ，神经元特异性烯醇化酶 １８ ０９（ ０⁃１６ ３） ×
１０－６ ｇ ／ Ｌ，鳞状上皮细胞癌抗原 １０ ９４（０⁃３ ０） ×１０－６ ｇ ／ Ｌ。 血

常规、肝功能、肾功能、电解质等未见明显异常。 为进一步排

查骨转移行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，结果示双侧肩关节、
肘关节、腕关节、膝关节、踝关节、指骨间关节、趾骨间关节可

见对称性放射性增高，全身骨未见转移征象；部分同机 ＣＴ
融合：双侧肩关节、双侧肘关节异常放射性增高影，同机 ＣＴ
未见明显骨质破坏，其融合图见放射性浓聚。 考虑可能为贝

伐珠单抗所致的骨关节炎。 讨论　 恶性肿瘤的骨转移主要

是以脊柱为主的中轴骨常见，而关节的转移并以对称性的表

现更是甚少。 该患者在中轴骨、肋骨、四肢长骨肿瘤常见转

移部位并未见明显异常，而在四肢关节尤其是双侧指骨间关

节处可见对称性的放射性异常增高。 通常对称性的关节放

射性异常摄取，在骨显像中主要是以类风湿关节炎常见，而
类风湿关节炎以女性为多，好发年龄 ４０⁃６０ 岁，常伴有晨僵，
多关节受累，血清学类风湿因子、血红细胞沉降率、Ｃ⁃反应蛋

白、免疫球蛋白、蛋白电泳、补体等异常，影像学可见关节的

相应改变等。 该患者为女性，虽在好发年龄，但无晨僵等关

节相关症状，相关血清学指标也无相应阳性，且从 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 的同机 ＣＴ 可见各异常摄取增高的关节面及周边软组织

并无明显异常改变，无类风湿关节炎的诊断依据，亦无转移

征象。 患者定期使用贝伐珠单抗进行治疗，最后 １ 次治疗为

１ 个月余前，贝伐珠单抗在其药物不良反应列表中有骨关节

炎描述，因此考虑为贝伐珠单抗所致的关节炎性改变。

【０６３５】ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现肝癌一例 　 杜磊（解放军

总医院第一医学中心核医学科） 　 王观筠　 徐白萱

通信作者　 徐白萱，Ｅｍａｉｌ： ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
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病例资料　 患者男，８２ 岁，因发现血压升高 ５ 个月及双

下肢水肿 １ 个月就诊。 实验室检查结果如下：尿液检查示尿

隐血 ２＋，尿蛋白 ３＋，２４ ｈ 尿蛋白定量 １１ ９５ ｇ；血常规示血红

蛋白 １２４ ｇ ／ Ｌ；血生化示肌酐 １２２ μｍｏｌ ／ Ｌ，白蛋白 ２５ ｇ ／ Ｌ；
ＰＬＡ２Ｒ 受体阳性。 门诊以“肾病综合征 高血压 ３ 级”收住

院。 入院后查血肿瘤标志物发现总 ＰＳＡ ８ ６２６ μｇ ／ Ｌ，游离

ＰＳＡ ５ ７３１ μｇ ／ Ｌ，甲胎蛋白 １２２４ ４３ μｇ ／ Ｌ。 分别完善肝脏超

声造影及前列腺增强 ＭＲ，结果示：前列腺右侧多血供病变，
考虑：恶性，前列腺癌可能性大，请结合临床及 ＰＳＡ 检查；前
列腺增生，前列腺炎可能性大。 肝脏超声提示肝左叶占位。
临床以可疑前列腺癌伴肝转移可能，申请 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果提示：前列腺增生，实质未见明确 ＰＳＭＡ 高

表达征象；肝左叶低密度肿块伴 ＰＳＭＡ 显著高表达，首先考

虑原发肝细胞肝癌可能。 患者在超声造影下完成穿刺活检，
病理结果提示肝细胞癌，免疫组化结果：Ｈｅｐｔｏｃｙｔｅ（－），ＧＰＣ⁃
３（＋），Ａｒｇ⁃１（ ＋），ＣＫ１９（散在＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋ ３０％），ＰＳＡ（ －），
ｐ５０４Ｓ（散在＋），ｐ６３（－）。 患者最终接受肝脏消融治疗，完成

治疗后转内科完善肾病治疗。 讨论　 近年来， ＰＳＭＡ 配体

作为分子探针在前列腺癌的诊疗中发挥着重要作用。 研究

显示 ＰＳＭＡ 不仅在前列腺癌中高表达，也出现在其他非前列

腺癌肿瘤中，且 ＰＳＭＡ 的表达程度与肿瘤分期、分级等具有

相关性。 ＰＳＭＡ 在前列腺上皮细胞中高表达，而在其他实体

肿瘤中的高表达则大多位于新生血管内皮细胞中。 目前研

究发现 ＰＳＭＡ 在非前列腺肿瘤中高表达已有多种，如肾癌、
涎腺腺样囊性癌、甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、肝细胞肝癌、结直

肠癌等。 现阶段有关于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像在肝细胞肝癌的诊

断价值仍然存在争议，虽然有研究提示 ＰＳＭＡ 在肝细胞肝癌

中表达阳性，但 ＰＳＭＡ 显像结果仍然不够理想，需要更多临

床研究提供证据。

【０６３６】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在探查胸腹膜

转移灶方面的对比研究个案报道　 张彦梅（郑州大学第

一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，２７ 岁，因下腹部疼痛 ３ 个月余就

诊。 查 ＣＴ 示：腹盆腔积液，网膜区絮状高密度，渗出？ 实验

室检查：ＣＡ １２５ ２８２ ００（０ ０１⁃３５） ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ １９⁃９ ７７ ６（０ ０１⁃
３７） ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ ７２⁃４ ２３ ６（ ０⁃６ ９） ｋＵ ／ Ｌ，余无异常。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃体部胃壁增厚代谢未见异常；腹、盆腔腹膜

稍增厚代谢稍活跃 （ ＳＵＶｍａｘ 约 ３ ０）。 隔天查１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 胃体部胃壁增厚代谢活跃（ ＳＵＶｍａｘ 约 ７ ５），较
ＦＤＧ 活性增高，考虑胃癌；腹膜多处增厚代谢活跃（ＳＵＶｍａｘ约

１１ １），较 ＦＤＧ 病灶显示更多、活性更高，考虑转移；右侧胸

膜局部增厚代谢稍活跃（ＳＵＶｍａｘ约 ２ ６），ＦＤＧ 无摄取，疑转

移。 活检病理：胃印戒细胞癌伴腹膜转移。 本例中， ＦＡＰＩ
显示原发肿瘤的靶⁃本比高于 ＦＤＧ，且对胸腹膜转移灶的检

出能力更高。 讨论　 胸腹膜转移灶的早期诊断对于肿瘤分

期、治疗方案选择及预后关系重大。 目前诊断“金标准”是

细胞学和病理检查，但具有创伤性，应用受到制约。 胸腹腔

积液和外周血内的肿瘤标志物对于监测肿瘤复发有效果但

却不能明确复发的位置。 临床上常以 ＣＴ ／ ＭＲ 检查作为诊断

胸腹膜转移瘤的依据，通过薄层增强扫描可发现直径 ５ ｍｍ
以上的小结节，但诊断效能差异很大。 近些年来 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

肿瘤的诊断、分期及预测预后方面发挥着越来越重要的作

用， ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂种类较多，目前临床上广泛使用的是１８Ｆ⁃
ＦＤＧ。 但胸膜及腹膜转移灶最常累及的部位（大网膜、肠系

膜、小肠肠壁、盆腔）也是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断灵敏度较低

的部位。 相关文献报道小体积病灶、生理摄取、炎性反应、特
殊病理类型、短期内治疗反应也可造成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断胸腹膜转移灶的假阳 ／阴性结果。 近几年，以成纤维细胞

激活蛋白（ＦＡＰ）为靶点的 ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

开始成为人们关注的热点。 肿瘤相关成纤维细胞（ＣＡＦｓ）是
肿瘤上皮细胞周围间质的主要成分，ＦＡＰ 是 ＣＡＦｓ 的重要标

志物，在 ＣＡＦｓ 中过度表达，间质靶向 ＰＥＴ 显像可能更为敏

感。 据文献报道，胸膜转移灶瘤内纤维化程度较高；胃肠道

癌腹膜转移的核心机制为腹腔游离癌细胞或微癌灶定植于

腹膜，通过破坏间皮屏障，诱导腹膜纤维化而促进腹膜转移，
因而对 ＦＡＰＩ 有较高摄取。 另外，ＦＡＰＩ 制备较容易且具有本

底信号低、肿瘤靶本比高、不受血糖影响等特性。 本例中，
ＦＤＧ 显像结果很难与胃壁生理性摄取区分，而 ＦＡＰＩ 摄取增

高，可能与印戒细胞癌富含 ＣＡＦｓ，ＦＡＰ 高表达相关；ＦＡＰＩ 能
够检测出对 ＦＤＧ 低或者无摄取的胸腹膜转移病灶，弥补了

ＦＤＧ 在这方面的缺陷。 笔者后续也会增加病例数对 ＦＡＰＩ
探查胸腹膜转移灶方面优势进行系统研究，为其临床应用推

广提供参考。

【０６３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ诊断脾脏不典型血管瘤一例 刘

礼升（重庆大学附属肿瘤医院核医学科）　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 肺癌术后 ２ 年余，检查发现脾占位 ３ 天。 现

病史：患者于 ２ 年多前体检发现肺右下叶占位，自述当时无

明显咳嗽咳痰，无呕血黑便，无明显恶心呕吐，无畏寒、发热，
无胸闷胸痛等不适，患者于当地医院体检，考虑肺癌，遂至重

医附一院就诊，完善相术前准备后于 ２０１９⁃０７ 在全麻下行肺

癌根治术，术后病检提示肺腺泡癌。 术后行 ４ 程化疗，具体

不详，期间定期复查，未见确切复发转移。 ３ 天前于当地医

院就诊，复查 ＣＴ 示脾下极占位，考虑转移可能。 为求进一

步检查治疗，以“脾占位性病变”收住入院。 患者目前精神

尚可，体力正常，食欲一般，睡眠正常，体重无明显变化，大便

正常，排尿正常。 讨论　 脾血管瘤是脾最常见的良性肿瘤，
血管瘤较大时，易自发破裂、出血可行脾切除，大多是单发，
也可多发或合并其他部位的血管瘤；血管瘤可以是囊性、实
性或囊实性。 ＣＴ 平扫表现为均匀实性或多发稍低密度囊性

肿块；有时在边缘见线样钙化；毛细血管瘤平扫表现为低或

等密度，边界清晰的肿块；增强明显均匀强化。 海绵状血管

瘤含有囊性或实性成份。 相对于正常脾实质，实性部分呈等
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或低密度，有典型的强化特征，即早期外周强化，渐进性向中

心蔓延，晚期均匀一致性强化；该血管瘤表现不典型，呈囊

性，不均匀性强化；但１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为低摄取，不符

合常规转移的表现。 本病例有明确的肺腺癌病史，ＣＴ 平扫

及增强发现病灶无强化，ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现脾脏病灶呈低密度，
代谢增高，不符合转移，考虑良性病变血管瘤可能，最终病理

证实为血管瘤伴局灶血栓形成。

【０６３８】ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 怀疑肿瘤术后病理阑尾炎一

例　 辛轲轲（空军军医大学第一附属医院） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁。 患者于 １０ 余天前体检时 ＣＴ

示：阑尾增粗，局部结节状软组织密度影，周围脂肪密度增

高、模糊，恶性待除外。 右肾盏结石。 右肾小囊肿。 胸 １２ 锥

体及骶骨右侧块、左侧髋臼骨岛。 增强 ＣＴ 扫描：阑尾弥漫性

增粗，壁增厚，远端系膜侧局部结节状肿块，内有斑点钙化，
增强扫描进行性强化，多考虑肿瘤性病变，神经内分泌肿瘤

可能，待除外炎性肉芽肿性病变。 肠系膜多个小淋巴结，考
虑反应性增生。 肝内数个小囊肿；双肾小囊肿。 右肾盏结

石。 胸 １２ 锥体及骶骨右侧块、左侧髋臼骨岛。 血常规及肿

瘤标志物阴性。 ＭＲＩ 示：阑尾弥漫性增粗，壁增厚，末端可见

局限性少量积液。 远端阑尾系膜侧可见结节状软组织肿块，
考虑肿瘤性病变可能性大，神经内分泌肿瘤待排，炎性肉芽

肿性病变不除外。 右下腹散在小结节。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ：阑尾

区结节状软组织病变，内含点状钙化，周围脂肪间隙内少许

条絮影，呈葡萄糖代谢明显增高，炎性肉芽肿可能性大，建议

活检除外恶性病变可能。 右侧腹腔肠系膜区数个稍大淋巴

结，呈葡萄糖代谢稍增高，多考虑炎性反应性改变，建议定期

复查。 右肺中叶术后改变，右肺多枚硬结钙化灶。 双肾结

石。 右后第 １１⁃１２ 肋陈旧性骨折。 胸 １２ 椎体、骶骨右侧块、
左侧髋臼孤岛。 阑尾术中冰冻提示：（阑尾切除标本）未见

明确恶性证据，倾向炎症性改变，局灶淋巴组织增生，具体性质

待石蜡。 术后病理：阑尾急性活动性炎伴阑尾周围化脓性炎，小
灶黏膜呈广基锯齿状病变。 免疫组化结果：Ｄｅｓｍｉｎ（黏膜肌层存

在并连续，ＩｇＧ４／ ＨＰＦ ＝ ２０），ＩｇＧ４／ ＩｇＧ（＜１０％），ＣＭＶ（－），ＥＢＥＲ
原位杂交（－），ＣＤ３８、ＣＤ１３８（浆细胞＋）。 讨论　 阑尾炎作为常

见急腹症，一般的常规体检很难查出是否有阑尾炎，尤其是

一些慢性阑尾炎，可能体检当中很难发现阑尾炎有一些异

常。 对于阑尾炎的诊断主要根据患者的症状体征和一些相

关检查。 如果有明显的恶心、呕吐、转移性右下腹部疼痛以

及右下腹麦氏点疼痛，彩色超声基本就能够查看到肿大的阑

尾、阑尾腔有粪石甚至梗阻的情况。 同时血常规当中能够看

到白细胞明显的升高，中性粒及分叶细胞的百分比也会逐渐

上升，这些都有助于阑尾炎诊断。 阑尾炎的发作具有典型的

症状和体征，结合影像和实验室检查，术前误诊较少，而对于

阑尾区占位性病变，需要特别警惕阑尾腺癌并发炎症而引起

的阑尾脓肿。 阑尾腺癌在临床上主要表现为右下腹痛或右

下腹包块，肿瘤可使阑尾根部狭窄、闭塞，导致阑尾腔内分泌

物不易排出，黏液积聚，并发感染，增加腔内压力，出现类似

于阑尾炎的表现。 当部分病变被大网膜包裹后，与周围组织

粘连形成包块，而本病例的影像学表现与上述征象高度相

似，因此根据影像学检查首先考虑肿瘤样病变。 然而，该病

例的肿瘤标志物未见明显异常，这一点与影像学表现相互矛

盾，因此该病例对于肿瘤样病变的诊断还有待于进一步考

察。 无症状的阑尾炎，尤其老年患者，尤其是 ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ ／
ＣＴ 等影像学检查异常，肿瘤标志物无异常，可建议探查手

术，既能明确诊断，还可手术治疗，因此在阑尾炎诊治方面已

显示出显著的优势。 临床经验缺乏，对阑尾炎认识不够，这
是误诊的主要原因。 首先仔细询问病史，包括疾病的发生发

展过程，既往史、婚育月经史，反复检查下腹部，细心与患者

沟通，避免遗漏任何与疾病有关的病史、体征。

【０６３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断脑室周围结节占位

一例　 焦本蒸（吉林大学第一医院核医学科） 　 庄昱莹

王芊婷　 齐千乐　 赵红光　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁，因发作性抽搐 １０ 余年入院。

患者 １０ 余年前无明显诱因突发部分全身性强直阵挛发作，
规律服用卡马西平和丙戊酸钠后，可部分或完全控制，近 １⁃２
年癫痫发作的频率增加，并伴有轻度记忆减退和视物变形。
患者幼年有高热惊厥史，无神经缺陷史或家族史。 入院后与

发作间期行 ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＭＲＩ 示双侧脑室

壁上有多个结节，部分结节突入侧脑室，信号强度与大脑灰

质相似。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示大部分双侧脑室周围结节 ＦＤＧ 摄取增

加，与大脑灰质相似，无水肿和钙化，部分代谢异常或高代谢

灶可能致痫。 此病例强调了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脑室周围结

节占位的鉴别诊断和评估其致痫潜能方面的重要性。 讨论

脑室周围结节异位症（ＰＮＨ）或室管膜下结节异位症（ＰＮＨ）
是灰质异位症（ＧＭＨ）最常见的畸形，是指在脑发育过程中

神经母细胞迁移停止所致的侧脑室表面不同大小的神经元

结节。 除了 ＰＮＨ，ＧＭＨ 还包括其他 ３ 种类型：皮质下异位症

（ＳＣＨ）、皮质下带状异位症（ＳＢＨ）和混合型。 对 ＰＮＨ 的分

子遗传学研究表明，大多数 ＰＮＨ 患者存在 ＦＬＮＡ（微丝蛋白

Ａ）基因的 Ｘ 连锁突变，该突变涉及细胞骨架的重塑，从而影

响细胞形状和迁移的变化。 ＰＮＨ 患者的癫痫发病率较高，
通常在 ２０ 岁左右开始发作，这可能与异位结节和相邻皮质

区域之间的异常回路形成（或异常束的髓鞘形成）有关，尤
其是与其被覆大脑皮质和海马体。 根据典型的 ＭＲＩ 诊断标

准，侧脑室壁结节可诊断为 ＰＮＨ，其包括在所有成像序列中

与灰质等信号，在 Ｔ２ 加权序列中无钆强化，无钙化。 此例

中，双侧脑室壁上的多发结节与灰质均呈等信号（Ｔ１ 稍长，
Ｔ２ 稍长），无水肿和钙化。 但需注意的是，侧脑室壁结节应

与室管膜下结节性硬化（ＴＳＣ）相鉴别，后者在 ＭＲＩ 上表现为

Ｔ１ 加权低信号，Ｔ２ 加权和 Ｔ２ ⁃ＦＬＡＩＲ 高信号，ＣＴ 上钙化更常

见（８８％）。 此外，结节性硬化症是一种遗传性错构瘤性多系

统疾病，可分布于全身各个器官。 除了 ＭＲＩ 和 ＣＴ 之外，ＰＥＴ
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和 ＰＥＴ ／ ＣＴ ／ ＭＲＩ 越来越广泛地用于研究癫痫的病因和阐明

病变的致痫潜力。 发作间期 ＰＥＴ 显示，ＰＮＨ 的 ＦＤＧ 代谢与

正常被覆大脑灰质相似或略低于正常，而 ＴＳＣ 的 ＦＤＧ 摄取

代谢总是低于正常被覆大脑灰质，这是由于结节中神经元数

量减少和树突结构简化所致。 值得注意的是，在 ＰＥＴ 或

ＰＥＴ⁃ＭＲ ／ ＣＴ 扫描中，致痫 ＰＮＨ 的葡萄糖代谢在发作间期为

低代谢或在发作期为高代谢，而致痫 ＴＳＣ 在 ＭＲ 图像上总是

具有与其大小不成比例的低信号区域。 因此，ＦＤＧ ＰＥＴ 或

ＰＥＴ ／ ＣＴ ／ ＭＲ 不仅可以提供脑室周围结节病变的糖代谢信息

进行鉴别诊断，而且为评价脑室周围结节病变的致痫潜能奠

定了基础。 此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一步增加了全身器官的葡萄糖

代谢信息，有助于区分 ＰＮＨ 与 ＴＳＣ 和肿瘤转移。

【０６４０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断肠重复畸形一例　 王传鑫

（中国医科大学附属盛京医院核医学科）
通信作者　 王传鑫，Ｅｍａｉｌ：１９１４７５０７９＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，１０ 岁，阑尾切除术后 ２ 年，阵发性

腹痛 ２ 年余。 脐周为主，无呕吐，有时排黑便。 查全腹增强

三维 ＣＴ 示：右盆腔包块，考虑为肠源性，梅克尔憩室？ 重复

畸形？ 肠系膜散在淋巴结。 查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：２ ５ｈ 排尿后

进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，原平面图所示的盆腔略偏右侧片

状放射性分布浓聚影对应 ＣＴ 位置为一不整形囊性病变，其
内可见液体密度影充填大部分及少量气体密度影，可见气液

平面，囊壁薄厚率不均匀；未见正常形态膀胱显示，囊性病变

下方似可见受压膀胱，其内少量放射性分布。 ４ｈ 后再次排

尿后采集延时静态显像，盆腔浓聚灶放射性分布相对逐渐增

浓。 查超声示：右下腹扩张肠袢并蠕动活跃，其一端为盲端。
腹腔可见多个淋巴结。 手术记录：肿物为囊性，为小肠肠重

复畸形。 讨论　 小肠重复畸形是指在小肠的近系膜侧出现

的一种圆形或管状结构的空腔器官，与其毗邻的小肠有相同

的组织结构，其血液供应亦非常密切。 小肠重复畸形可发生

于小肠任何部位，但以回肠最为多见。 肠重复畸形的 ＣＴ 鉴

别诊断：（１）肠系膜囊肿：囊壁一般多菲薄，形态不规则，可
单房或多房，囊内可有分隔，多位于肠系膜根部，增强扫描囊

壁无强化，一般 ＣＴ 可清晰显示。 （２）腹腔脓肿：不规则局限

性液体密集区，不均匀厚壁强化，周围炎性渗出，临床上有发

热、白细胞增高史。 （３）梅克尔憩室：位于回肠系膜的对侧，
距离回盲瓣 ３０⁃９０ｃｍ；组织学上有完整的肠管结构；灌肠造

影表现为盲端囊，血管造影持续出现卵黄动脉。 （４）回肠憩

室：后天获得性罕见，很小很少，且位于回肠末端肠系膜侧，
并发症罕见。 超声检查：腹部的超声检查显示腹部包块为囊

性，并对其大小位置做出判断。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可显示出肠管部

位的显像剂浓聚区，并通过断层采集并与 ＣＴ 融合，能够在

解剖学位置上更好地观察到浓聚灶具体分布，有利于准确诊

断。 但与梅克尔憩室的区别要注意。

【０６４１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、增强ＭＲ 联

合诊断胰腺囊腺癌一例　 戴萌（河北医科大学第四医院核

医学与分子影像科）　 赵新明　 王娜　 刘玉暖　 敬凤连

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６３ 岁。 １ 个月前当地体检发现

ＣＡ１９⁃９ 升高 （ １２８ ２９Ｕ ／ ｍｌ），无不适主诉。 腹部 ＣＴ 平扫

（２０２２⁃３⁃１２）：胰腺体部低密度影。 当日增强 ＭＲ：胰腺体部

见分叶状长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 异常信号，边界清晰，增强扫描分隔轻

度强化，胰腺体部囊性病变（囊腺瘤？）。 患者既往高血压、
糖尿病史、高脂血症及脑梗死病史数年，药物治疗。 系统回

顾余无特殊。 为行胰腺肿物定性遂就诊本院，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（２０２２⁃３⁃１７）：胰腺体部低密度，早期及延迟显像均

未见异常葡萄糖高代谢。 次日行６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰
腺体部低密度处可见明显显像剂摄取，ＳＵＶｍａｘ １３ ２。 结合以

上检查，考虑胰腺囊腺癌可能。 患者于 ２０２２⁃４⁃１ 全身麻醉下

行腹腔镜胰体尾脾切除术＋区域淋巴结清扫术。 术后病理

回报：胰体部见一 ２ ５ｃｍ×２ ５ｃｍ×２ｃｍ 肿物，呈囊实性，囊性

区内含褐色液， 壁厚 ０ ２ｃｍ⁃０ ３ｃｍ， 实性区 ２ｃｍ × ２ｃｍ ×
１ ５ｃｍ，切面灰白质脆。 胰腺黏液性囊腺瘤伴浸润性癌，侵
及胰腺周围组织，可见神经受侵，断端（－），脾（－）。 淋巴结：
７ 组 ０ ／ ９，８ 组 ０ ／ ３，１０ 组 ０ ／ ２。 综上最终临床诊断：胰腺囊腺

瘤伴浸润性癌。 讨论　 胰腺囊性病变（ＰＣＬ）是指由胰腺上

皮和（或）间质组织形成的肿瘤或非肿瘤性（单发或多发的

肿瘤样）含囊腔的病变，主要包括胰腺假性囊肿（ＰＰＣ） 、胰
腺囊性肿瘤（ＰＣＮ）、胰腺囊腺癌和胰腺癌囊变等。 目前影像

学鉴别 ＰＣＬ 良恶性仍存在困难，常需依靠病理学和临床随

访确诊。 多数 ＰＣＬ 是良性或癌前病变，无症状患者中只有

３ ５％为恶性。 通常无症状的典型良性病变定期随访即可，
无需处理；而高级别癌前病变、恶性或有症状病变应尽早手

术处理；但术后并发症（４０％，）和死亡率（２％ ～ ４％）的高发

生率也不容忽视。 本例６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、增
强 ＭＲ 联合诊断胰腺体部囊腺癌，其中增强 ＭＲ 较好地反映

了 ＰＣＬ 囊性形态、囊壁及囊内实性分隔的对比剂强化方

式；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果显示病变以囊性成分为主，糖
代谢不旺盛的影像特点；而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 则呈现明显的显像

剂高摄取。 肿瘤相关成纤维细胞（ＣＡＦｓ）为肿瘤基质的主要

成分，成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）为 ＣＦＡｓ 的标志性蛋白，
在肿瘤组织中高度表达，与肿瘤的发生、发展密切相关，已成

为 ＰＥＴ 显像和核素治疗潜在靶点。６８Ｇａ⁃ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰＩ）
特异性与 ＦＡＰ 结合已成功对多种肿瘤进行显像，而胰腺癌

为富含纤维结缔组织的上皮性肿瘤，使得肿瘤组织细胞可以

靶向摄取显像剂。 同时，由于 ＦＡＰ 也可在炎性反应或纤维

化组织部位表达，而胰腺癌患者常伴有胰腺慢性炎性反应，
为胰腺癌诊断和治疗带来挑战。 有者研究表明，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
在胰腺癌病灶摄取中的 ＳＵＶｍａｘ显著高于胰腺炎性病灶，且随

着显像时间延长，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取逐渐增加，而胰腺炎性病灶

则反之。 综上，ＰＣＬ 的诊断较困难，往往需结合临床症状、实
验室检查和多种影像学检查综合判断，才能提高诊断准确

性，而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像为 ＰＣＬ 术前诊断打开了新思

路，未来将进一步深入研究其在胰腺癌中的作用和价值。
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【０６４２】以双肾弥漫增大为主要表现的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像二

例　 侯莎莎（天津医科大学总医院核医学科）　 郑薇　 谭建

通信作者　 谭建，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｐｏｓｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １，患者女，６８ 岁，体检发现血肌酐升

高、双肾明显增大，既往史 ８ 年前因左侧卵巢畸胎瘤伴浸润

性鳞癌，行“卵巢及子宫切除术”，支气管哮喘病史 ４０ 余年，
甲亢病史 ３０ 余年，高血压病史 ５ 年余。 实验室检查：血常

规：ＨＢＧ９７↓（１１５⁃１５０）ｇ ／ Ｌ，钙 ２ ０６ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓、磷 １ ６４ｍｍｏｌ ／
Ｌ↑、ＣＲＰ（－）尿素 １１ ２１ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑、肌酐 １２２ ００μｍｏｌ ／ Ｌ↑、
尿酸 ４３７ ７０μｍｏｌ ／ Ｌ↑、球蛋白 ９６ ５０（２０ ０⁃３０ ０） ｇ ／ Ｌ↑、白
蛋白 ２３ ６０（３４⁃４８）ｇ ／ Ｌ↓、白球比 ０ ２４↓；尿蛋白定量：２４ 小

时尿蛋白 ０ ７７↑（０ ００⁃０ １５）ｇ ／ ２４ｈ、尿 β２⁃微球蛋白 ５ ０９↑
（０ ０３⁃０ ３０）ｍｇ ／ Ｌ、Ｄ⁃二聚 ６０６ ８２μｇ ／ Ｌ↑、血清铁 ６ ２０μｍｏｌ ／
Ｌ↓、人附睾分泌蛋白 ２１７ ２↑（０ ０⁃１４０ ０）ｐｍｏｌ ／ Ｌ；抗核抗体

阳性 １：１００。 泌尿系彩超示：双肾明显增大，回声不均匀，双
肾轻度积水，双肾周积液。 病例 ２，患者女，４８ 岁，主因“胸
闷、心慌伴纳差、呕吐 １ 个月，尿量减少 ２ 周”。 既往体健。
腹部、泌尿系超声提示脂肪肝，双肾增大，双肾实质受损，双
肾积水，双肾情况请结合临床及化验。 实验室检查：血常规：
ＷＢＣ １０ １９×１０９ ／ Ｌ↑、ＨＢＧ ９５ｇ ／ Ｌ↓、尿常规：尿蛋白（２＋）、
尿白细胞（３＋）、尿红细胞（４＋）；尿素 ２３ ８２ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑、肌酐

５２０ ５μｍｏｌ ／ Ｌ↑、尿酸 ５６９ ７μｍｏｌ ／ Ｌ↑；肿瘤标志物全项：
ＮＳＥ３０ ６８（０⁃１６ ３） ｎｇ ／ ｍｌ↑；ＰＴＨ７７ ４４１ （０⁃２０） ｎｇ ／ ｄｌ↑、钙
２ ２６ｍｍｏｌ ／ Ｌ、磷 １ ４７ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑、铁蛋白 ３４２ １（ １３⁃１５０） ↑，
ＣＲＰ７ １２（０⁃０ ８）↑、抗酸染色（－）、球蛋白 ３５ ３（２０ ０⁃３０ ０）
↑、白蛋白 ３２ ８（３４⁃４８） ｇ ／ Ｌ↓、白球比 ０ ９３Ｌ％↓；血、尿免

疫固定蛋白电泳 （ － ）， 血 λ、 κ （ －）， 尿 λ ３０ ８ｍｇ ／ ｄｌ、 κ
１７ ８ｍｇ ／ ｄｌ。 上述 ２ 例患者为进一步明确诊断分别行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，病例 １ 显示：双肾弥漫性肿大，代谢增高

（ＳＵＶｍａｘ ７ ８６），同时伴有泪腺、腮腺、全身多发淋巴结的肿

大及代谢增高，考虑结节病？ 淋巴瘤？ 建议穿刺活检。 病例

２ 示：双肾弥漫性肿大，代谢明显增高（ＳＵＶｍａｘ １６ ２６），同时

伴有纵隔淋巴结、心脏、乳腺及卵巢的代谢增高 （最高

ＳＵＶｍａｘ １３ ９６），考虑淋巴瘤可能性大，建议穿刺活检。 结合

２ 例患者的临床资料、ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特点进行鉴别诊断分析。
病例 １ 肾穿刺活检病理示：免疫组化及特殊染色：Ｃ４ｄ 阳性；
ＣＤ１３８ 阳性；ＩｇＧ 阳性，ＩｇＧ４ 阳性，ＩｇＧ４ 阳性细胞 ／ ＩｇＧ 阳性细

胞比例＞５０％；Ｋｉ⁃６７ 散在阳性，考虑 ＩｇＧ４ 相关性硬化性疾

病。 随后追加免疫球蛋白 ＩｇＧ 及其亚类的实验室检查提示

ＩｇＧ４ ８０９００↑↑（８０⁃１４００） ｍｇ ／ Ｌ。 病例 ２ 肾穿刺活检病理

示：免疫组化及特殊染色：免疫球蛋白轻链：阴性；Ｃｄ４ 阴性，
ＨＢｓＡｇ 阴性， ＨＢｃＡｇ 阴性；刚果红：阴性， ＮＳＥ， Ｓｙｎ， ＣｇＡ，
ＣＤ５６ 阴性，ＣＫ 残存小管阳性，ＬＣＡ，ＣＤ２０ 弥漫阳性，ＣＤ３，
ＭＰＯ 零星散在阳性。 病理诊断：弥漫性大 Ｂ 细胞性非霍奇

金淋巴瘤。 讨论　 淋巴瘤及 ＩｇＧ４ 相关性疾病（ ＩｇＧ４⁃ＲＤ）是
一种均可累及多器官的疾病，累及双肾时，均可呈弥漫性改

变，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均可表现为双肾弥漫增大伴 ＦＤＧ 代谢异常

增高，但临床以双肾受损为首发突出表现的病例罕见。 本研

究拟对以双肾弥漫增大为主要表现的淋巴瘤及 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的

２ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现及其临床资料进行鉴别诊断。
２ 例均以双肾受损、弥漫增大为首要表现，同时累及多器官，
ＩｇＧ４ 相关疾病以累及淋巴结、双泪腺、腮腺、胰腺、肾、胆管、
腹膜后等部位多见，ＦＤＧ 代谢异常增高；恶性淋巴瘤以累及

纵隔、肺、心、乳腺、肾、骨骼多见，ＦＤＧ 代谢程度明显异常增

高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于病灶的检出具有很高的灵敏度，可
以很好地评估全身脏器受累情况，并可作为治疗效果的检测

指标。 但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 缺乏特异性，大多数情况下，明确诊断需

要对临床病史、影像表现、实验室检查及病理综合分析诊断，
对于不典型病例，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以很好地指导穿刺部位，提供

活检阳性率最高的部位，协助临床尽早得到病理诊断。

【０６４３】肾上腺弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像一

例　 陈雪琪（复旦大学附属中山医院核医学科）　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
病例资料 　 患者男，７１ 岁，反复发热 ３ 个月余， Ｔｍａｘ

４１℃，伴寒战，间断抗炎治疗至今，现体温平。 ＣＴ：双侧肾上

腺不规则软组织影，大小分别为 ４９ｍｍ×８３ｍｍ，４９ｍｍ×８０ｍｍ，
轻中度不均匀强化，考虑恶性肿瘤不除外。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧肾

上腺见糖代谢异常增高的占位，ＳＵＶｍａｘ分别为 ２０ ７（左）和

２０ ３（右），余处全身未见明显糖代谢异常增高灶，考虑为双

侧肾上腺淋巴瘤。 先后行化疗、放疗。 病理：小细胞恶性肿

瘤，结合免疫组化考虑为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）。
讨论　 原发性结外非霍奇金淋巴瘤 （ＮＨＬ） 定义为完全或

主要局限于淋巴结以外的解剖部位的淋巴瘤。 在结外部位

中，肾上腺罕见，占所有 ＮＨＬ 的不到 １％ 和原发性结外淋巴

瘤的 ３％。 原发性肾上腺淋巴瘤 （ＰＡＬ）好发于男性，以老年

人较为多发。 ＰＡＬ 最常见的病理类型是 ＤＬＢＣＬ，约占 ８０％。
ＣＴ、ＭＲＩ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是其常用的检查手段。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肾上腺病变的诊断（尤其是良恶性疾病的诊断）、
分期和监测中发挥重要作用。 既往的回顾性研究及病例报

告认为肾上腺淋巴瘤好发于为双侧、老年男性，需与肾上腺

转移肿瘤、肾上腺嗜铬细胞瘤、肾上腺结核等鉴别。 由于淋

巴瘤糖酵解异常增强，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常表现为边界清楚

的高摄取病灶，相比传统的 ＣＴ、ＭＲＩ 在肾上腺淋巴瘤中有较

高的诊断价值。 本例患者为老年男性，长时间发热，ＰＥＴ ／ ＣＴ
呈边缘清楚、糖代谢异常增高的双侧病灶，ＣＴ 表现为轻中度

强化的双侧病灶。 原发性肾上腺 ＤＬＢＣＬ 是一种罕见的非霍

奇金淋巴瘤，在常规的 ＣＴ 中呈现轻至中度强化，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 也表现为双侧肾上腺高摄取病灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
作为一种无创且灵敏度较高的影像学手段，可以发现更多的

骨髓浸润病灶，有助于对淋巴瘤的准确分期和正确治疗策略

的制定。

【０６４４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 梅克尔憩室显像假阴性一例　 秦贵

磷（江门市中心医院核医学科） 　 黄斌豪

通信作者　 黄斌豪，Ｅｍａｉｌ： １３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ

·２３２· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



病例资料　 患者男，１２ 岁。 因腹痛半年、伴呕吐 ２ 天，
腹痛为阵发性脐周痛，弯腰可稍缓解，可忍受，疼痛无向其他

部位放射，与进食无关，呕吐 ３ 次，呕吐物均为胃内容物，无
咖啡样物，无喷射状呕吐。 查 ＢＣＡ＋ＣＲＰ：ｈｓＣＲＰ ０ ３４ｍｇ ／ Ｌ，
ＣＷＢＣ ８ ３１×１０９ ／ Ｌ，ＧＲ ８０ ２％，ＨＧＢ↓ １２４ｇ ／ ｌ，ＰＬＴ↑ ３４８×
１０９ ／ Ｌ；尿常规：尿蛋白 ２＋，尿潜血 ２＋，尿酮体 ４＋，红细胞 １１４
个 ／ μｌ，白细胞 １５ 个 ／ μｌ，尿淀粉酶 ５６３Ｕ ／ Ｌ，血淀粉酶 １４７９Ｕ ／
Ｌ； 大便潜血＋；腹平片：考虑不完全性肠梗阻。 腹部 Ｂ 超：右
下腹非均质性包块，考虑肠套叠可能。 肠系膜淋巴结稍肿

大。 钡灌造影未见异常查。 曾因“回肠末端炎、消化道出血、
低血容量休克、中度贫血、粒细胞减少症”住院治疗。 胃镜提

示：慢性浅表性胃炎。 回肠末端黏膜活检示：符合炎性病变。
经口双气囊小肠镜检查：１、所见小肠黏膜未见异常；２、胆汁

反流性胃炎。 腹部增强 ＣＴ 示：回肠远端肠壁均匀增厚，明
显强化，炎症改变？ 建议复查或进一步检查除外肿瘤。 （科
室腹部影像学组会诊意见）。 腹部 ＭＲ 示：回肠末段肠壁均

匀增厚，并回⁃结肠套叠，炎性肠病？ 肿瘤性病变？ 建议进一

步检 查。 两次 ＥＣＴ 梅克尔憩室显像示：腹部美克氏憩室显

像阴性，提示肠道存在美克氏憩室的可能性小。 １ 腹部肠

道美克氏憩室显像阴性（包括本院 ２０２２ ６ １０ＭＲＥ 所示回肠

远端肠壁病灶及小肠镜活检小肠肿物处），与 ２０２２ ３ ３０ 本

院 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像对比，未见明显差异。 结合病理结果，未
排小肠肿物异位胃黏膜功能低下或纤维化所致假阴性表现。
２ 左侧中上腹部第一、二组小肠显像剂弥漫浓聚分布，相应

肠腔稍扩张并积液，考虑胃液下排致肠道显影所致。 肠镜联

合腹腔镜小肠憩室切除术：遂取右下腹憩室体表投影处作横

切口，长约 ５ｃｍ，逐层入腹，将病变小肠段拖出腹壁外，结扎

病变段小肠系膜血管，切除憩室及部分小肠，断端行端端吻

合，检查吻合口通畅，探查腹腔其他脏器未见异常，无活动性

出血。 （小肠憩室）镜检憩室内黏膜腺体均为胃底腺，腺体

排列尚均匀，未见明显异型，周围小肠黏膜呈慢性炎改变，固
有肌层内见胰腺小叶及导管结构，可见较多胰腺腺泡及散在

胰岛分布，病变符合小肠憩室，伴胃黏膜异位及胰腺异位。
讨论　 梅克尔憩室是临床常见患儿便血原因之一，其是由于

胚胎发育期间，脐肠管（卵黄管）的脐端完全退化而肠端残

留时形成的憩室。 因其含有异位胃黏膜或者胰腺腺体，可分

泌功能性胃液或者胰液，因此常造成局部炎症出血，腹痛等

不适而就诊。 有文献报道高锝酸盐 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 梅克尔憩室

显像阳性率约 ９０％。 存在假阴性患者很少。 该患者为假阴

性。 造成其原因可为：（１）异位胃黏膜数量太少，不能摄取

足量的９９ＴｃｍＯ４（该患者憩室很长约 ９ 厘米）；（２）憩室内无胃

黏膜成分（病理提示有胃黏膜及胰腺组织）；（３）憩室内少量

残余胃黏膜形成瘢痕（术中未见瘢痕）；（４）膀胱放射性干扰

（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显影可区分，亦未见异常浓聚灶）；（５）
活动性出血或过度分泌和运动导致９９ＴｃｍＯ４ 流散（患者大便

潜血 １＋属于少量）；（６）技术欠佳（图像质量良好，反复复查

三次均阴性，近期其他患者有阳性的）；（７）憩室自动坏死

（看到憩室有炎症，未诉及坏死）；（８）药物抑制９９ＴｃｍＯ４ 的摄

取，如过氯酸钾（无服用相关药物）；（９）憩室出口梗阻，引起

内压增高影响摄取（术中所见肠道与憩室开口通畅）；（１０）
钡剂存在，由于遮挡作用无法发现（钡餐造影之前有做 ＥＣＴ
也是阴性、钡餐后 １ 月复查也是阴性）；（１１）胃放射性的影

响，胃与憩室位置太近而影像观察（位置较远）。 本病例基

本排除以上原因，至今假阴性的原因不明。

【０６４５】一例甲亢合并甲状腺滤泡癌多发转移行１３１Ｉ 治疗

体会　 徐凌云（天津医科大学总医院核医学科）
通信作者　 徐凌云，Ｅｍａｉｌ：ｔｊｚｙｙｎｍｘｌｙ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４３ 岁，主因突眼、颈部增粗伴体重

下降 ２ 年余就诊。 既往史：甲状腺结节 ６ 年余。 甲亢 ２ 年

余，规律服用赛治 ２ 年甲功正常后停药。 １ 月余前突眼加

重，发现甲功再次升高，给予赛治 １０ｍｇ ｔｉｄ 治疗。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
示甲状腺右叶软组织肿物考虑恶性；双肺弥漫多发大小不等

结节，代谢异常增高；全身多处骨骼多发骨质密度不均匀，代
谢异常增高，以上考虑转移。 遂行甲状腺右叶针吸活检：甲
状腺滤泡上皮不典型增生。 肺针吸活检术：腺癌。 遂行“全
甲状腺切除，右侧中央区淋巴结清扫”，术后病理：右叶及峡

部甲状腺滤泡癌（９ｃｍ×９ｃｍ×４ｃｍ），左叶甲状腺滤泡癌（最大

径约 ０ ７ｃｍ），右颈部中央区淋巴结可见转移癌（１ ／ ３）。 术后

未服用优甲乐，１ 月后行第 １ 次１３１ Ｉ 治疗，查 ＦＴ３ ＞ ３０ ７２
ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ ２３ ９８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＳＨ ＜ ０ ００４ μＵ ／ ｍｌ。 Ｔｇ ＞
３００ ０ｎｇ ／ ｍｌ ＴｇＡｂ ４５ ３０ Ｕ ／ ｍｌ 。 首 次１３１ Ｉ 治 疗 剂 量 为

１００ｍＣｉ，并给予赛治 １５ｍｇ ｂｉｄ 控制甲亢。１３１ Ｉ 全身及局部断层

显像提示残甲，肺骨多发功能转移灶。 经过多次复查，赛治逐渐

减量至停药，Ｔｇ 始终在极值。 间隔 ４月后行第 ２ 次１３１Ｉ 治疗，查
ＦＴ３ １６ ３９ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ １２ １８ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ＜ ０ ００４μＵ ／ ｍｌ↓。
ＴｇＡｂ ３５ ３０Ｕ ／ ｍｌ，Ｔｇ ＞ ３００ｎｇ ／ ｍｌ ↑。 ２ 次１３１ Ｉ 治疗剂量为

１５０ｍＣｉ，１３１ Ｉ 全身及局部断层显像考虑清甲成功，仍有肺、骨
及淋巴结等转移，变化不著；左侧小脑半球异常示踪剂浓集

区，考虑功能性转移灶不除外。 头 ＭＲ：１ 左侧小脑半球异

常信号。 出院后未服优甲乐。 ＦＴ３、ＦＴ４ 位于正常范围，ＴＳＨ
０ ０２μＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ 位于极值。 未复查脑 ＭＲ。 ５ 月后再次行第 ３
次１３１ Ｉ 治疗，查 ＦＴ３ ５ ２６ｐｍｏｌ ／ Ｌ ， ＦＴ４ ８ ５２ｐｍｏｌ ／ Ｌ ↓，ＴＳＨ
０ ０２９μＵ ／ ｍｌ ↓，ＴｇＡｂ ＜２０Ｕ ／ ｍｌ ，Ｔｇ ＞３００ｎｇ ／ ｍｌ ↑，ＴＰＯＡｂ ＞
１０００Ｕ ／ ｍｌ。 第 ３ 次１３１ Ｉ 治疗剂量为 １００ｍＣｉ，１３１ Ｉ 全身及局部

断层显像：１ 未见残甲 ２ 双肺浓集区较前改善 ３ 左侧小脑

半球异常示踪剂浓集区，较前增大。 ＭＲ 增强：１ 左侧小脑

半球强化结节占位（最大径 ２ ４ｃｍ）结合病史，考虑转移瘤。
予仑伐替尼治疗。 出院后复查左侧小脑病灶较前缩小。 讨

论　 甲状腺滤泡癌一般病程长，生长缓慢，播散途径经淋巴

转移较少见，但通过血液转移到肺、骨和肝相对较多。 因超

声无明显特征影像特点，常常被误认为良性肿瘤，本例患者

发现结节多年，但在近期因肿物巨大压迫气管后，并经 ＰＥＴ，
活检等证实后才行手术治疗。 对于结节超声影像不典型，尤
其肿物较大时，需要考虑到甲状腺滤泡癌的可能。 在给与治

疗方案时，要充分考虑到患者个人承受能力，在此基础上进
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行方案的指定，避免可能出现的肺纤维化。 患者在治疗后，
肺部病灶明显好转，但新发脑转移灶，此时可考虑及时加用

靶向治疗，利用联合治疗来控制病情进展。

【０６４６】 肺癌自身抗体 ＳＯＸ２ 阳性的肺癌病例一例　 黄

桂玲（吉林大学第二医院核医学科） 　 赵银龙

通信作者　 赵银龙，Ｅｍａｉｌ： ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，６８ 岁，因“痰中带血 １ 年半”入院。

查胸部 ＣＴ 示：右肺上叶及右门见条片状高密度影，局部向

右肺上叶支气管腔内生长，ＣＴ 值约为 ３２ ＨＵ，增强扫描呈不

均匀强化；两肺见多发囊状过度透光影，右肺上叶见斑片状

高密度影，右肺中叶及左肺上叶见索条状高密度影；左肺下

叶（ＩＭ４６、４９）见结节状高密度影，大者直径约为 ３ ｍｍ；纵隔

多发淋巴结显示，大者短径约为 ７ ｍｍ；两侧胸腔未见明显积

液。 检查结论：右肺上叶及右门占位性病变，考虑恶性肿瘤，
请结合临床；两肺肺气肿；右肺上叶少许炎症，建议消炎后复

查；右肺中叶及左肺上叶索条；左肺下叶结节，建议隔期复

查；纵隔多发淋巴结显示。 肿瘤指标：肺癌七项自身抗体

ＳＯＸ２ 升高。 常规病理检查结论诊断：（右肺上叶）低分化

癌，结合免疫组织化学染色结果及形态学特征，符合大细胞

神经内分泌癌。 讨论　 恶性肿瘤的早期诊断和治疗能够明

显提高恶性肿瘤患者的治愈率，降低死亡率，延长患者生存

时间。 因此，近年来的研究热点之一是寻找恶性肿瘤早期诊

断的肿瘤标志物，以便早期发现肿瘤、彻底治愈。 肺癌七项

自身抗体中的 ＳＯＸ２ 在肺癌组织中的阳性表达率较高，灵敏

度较高。 ＳＯＸ２ 是 ＳＯＸ 家族的一员，与 ＳＯＸ１ 同属于 ＳＯＸ
家族的 Ｂ１ 亚组。 ＳＯＸ２ 在早期胚胎发生、神经分化和晶体

发育等多种重要的发育事件中起重要作用，肿瘤细胞与胚胎

干细胞之间存在着很多相似之处，都具有无限增殖能力。 有

研究发现，ＳＯＸ２ 在肺癌中高表达并为肺癌的发展、转归提供

重要的线索。 肺癌七项抗体作为肺癌的辅助诊断项目，与
ＣＴ 等辅助检查一起为临床诊断及疾病治疗提供重要线索，
具有重要价值。

【０６４７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ＋９９ＴｃｍＯ－
４ 双时相 ／双显像剂显影诊

断甲状旁腺增生一例　 郑伟丞（广西医科大学第一附属

医院核医学科） 　 李俊红　 罗安强　 李丹丹　 韦智晓

通信作者　 李俊红，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｈｏｎｇ３３３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁。 ４ 个月前因甲状腺结节在

当地医院行手术治疗，当时查甲状旁腺素 ３２０ ｎｇ ／ Ｌ，伴乏力、
困倦、便秘，未处理。 定期复查甲状旁腺素逐渐升高，在本院

查 ＭＲＩ 示：（１）甲状腺 ＭＲＩ 平扫未见明确异常；（２）胸骨上

窝水平甲状腺左、右叶下方占位，甲状旁腺增生？ 甲状旁腺

腺瘤？ 完善相关检查：甲状旁腺素 ４２６ ２０ ｎｇ ／ Ｌ，血钙 ２ ５５
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血磷 ０ ７５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 查９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ＋９９ＴｃｍＯ－

４ 双时相 ／
双显像剂显像结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：（１）甲状腺吸收９９ ＴｃｍＯ－

４

功能稍差；（２）胸骨上窝气管旁有吸收９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 增高的组

织，考虑为功能亢进的甲状旁腺组织（腺瘤可能性大）；（３）

右锁骨上窝有功能增高的可疑甲状旁腺组织，不排除为甲状

腺组织。 在本院行双侧甲状旁腺肿物切除术。 术后病理：
（１）左下旁腺：结节样组织一块，２ ２ ｃｍ×２ ０ ｃｍ×１ １ ｃｍ，切
面灰白灰褐实性质中；（２）右下旁腺：灰红灰褐组织一块，
２ ０ ｃｍ×１ ０ ｃｍ×０ ２ ｃｍ；病理诊断：（左下旁腺）甲状旁腺良

性增生，（右下旁腺）结节性甲状腺肿，另外见 １ 枚淋巴结，
呈反应增生，特殊染色结果 Ａｇ、ＰＡＳ 支持上述诊断。 术后第 １
天查甲状旁腺素 １７ ８３ ｎｇ ／ Ｌ。 术后 １ 个月复查甲状旁腺素

３５ ３３ ｎｇ ／ Ｌ，血钙 ２ ４７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血磷 １ ２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 讨论　 甲状

旁腺增生是一种病因未明的甲状旁腺实质细胞的非肿瘤性

增生疾病，是原发性甲状旁腺功能亢进的常见病因之一，治
疗方式以手术为主。 临床主要根据血清甲状旁腺素、钙、磷
的测定诊断原发性甲状旁腺功能亢进，结合 Ｂ 超、ＣＴ、ＭＲＩ、
核素显像等影像学检查进行甲状旁腺增生的定性和定位。
甲状旁腺增生在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ＋９９ＴｃｍＯ－

４ 双时相 ／双显像剂显像

中表现为：在９９ＴｃｍＯ－
４ 显像中甲状腺正常显影，而甲状旁腺不

显影；在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像中甲状腺在 １５ ｍｉｎ 显影清晰并逐渐

减淡，而甲状旁腺持续显影清晰至 １ ｈ 才开始减淡。 此法能

够增加甲状旁腺与甲状腺组织在图像中的分辨度，增加甲状

旁腺增生或腺瘤的检出率，同时结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 增加定位的

准确性。 该患者数个月前曾行甲状腺结节手术，残余的甲状

腺腺体易误诊为异位甲状旁腺或甲状旁腺腺瘤。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
＋９９ＴｃｍＯ－

４ 双时相 ／双显像剂显影能够在一定程度上鉴别甲

状腺与甲状旁腺组织，而“金标准”是病理学检查。

【０６４８】 １３１Ｉ 治疗甲状腺滤泡状癌并肝部与肺部转移一例

覃晓香（广西医科大学附属第一医院） 　 李静　 苏婉琴

李丹丹　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ： ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁，因“发现颈部肿物 ２３ 年，３ 次

术后 ５ 月”入院。 患者 １９９９ 年发现颈前肿物，在广西民族医

院行甲状腺肿物切除术，术后病理自述为良性（未见单），
２００１ 年再次发现颈部肿物，未诊治。 肿物逐渐增大，２０２１ 年

７ 月 １２ 日至宾阳县人民医院查甲状腺超声：甲状腺右叶实

质性团块（部分内可见钙化灶）。 ７ 月 １４ 日在该院行甲状腺

右叶次全切除术，病理：（１）甲状腺癌，甲状腺低分化癌与滤

泡状癌难以鉴别；（２）甲状腺乳头状癌。 ７ 月 ２３ 日在该院追

加右侧甲状腺癌根治术，术后病理：（１） （甲状腺右叶）甲状

腺低分化癌，０ ２ ｃｍ 及 ０ ４ ｃｍ，侵犯周围甲状腺，可见脉管

内癌栓，未见神经侵犯；（２） （甲状腺上动脉）可见脉管内癌

栓；（３）（右侧颈内静脉）见癌累及。 ８ 月 ３ 日经本院病理会

诊：甲状腺滤泡癌，呈多结节状浸润，脉管癌栓形成。 ８ 月 １３
日于本院查超声示：甲状腺癌术后，右侧颈内静脉内实性结

节 １ ２ ｃｍ×０ ８ ｃｍ（转移性肿瘤？）；右侧颈部Ⅳ、Ⅵ区低回声

团（考虑肿大淋巴结）。 ８ 月 ３１ 日在本院行甲状腺癌根治术

＋右侧颈部淋巴结清扫术。 术后病理：（１）（甲状腺左侧叶）
光学显微镜下可见甲状腺滤泡性腺瘤（约 ５ ｍｍ），但其形态

与甲状腺滤泡癌高度相似，难以区分，因肿物包膜完整且甲
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状腺组织内未见浸润证据，故诊断甲状腺滤泡癌证据不足；
２ （右颈淋巴结＋右颈内静脉）送检血管组织未见癌栓，淋巴

结 ３ 枚，均未见癌转移；（３） （右侧甲状腺上动静脉）可见脉

管癌栓。 辅助检查：ＴＳＨ ４０ ６９ ｍＵ ／ Ｌ，Ｔｇ ９６９ ７６ μｇ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ
３ １６％；甲测 ３ ｈ ３ ７％，２４ｈ ７ ９％；性激素、血清反 Ｔ３、甲状

腺旁腺激素测定、降钙素、尿碘全定量测定等生化指标未见

明显异常。 心电图：窦性心律，不完全性右束支阻滞。 颈部

超声：甲状腺癌术后，原甲状腺左右叶多发低回声团（复发？
转移性淋巴结？）；右侧颈部Ⅲ区低回声团（异常淋巴结？）。
ＣＴ：（１）两肺多发实性结节，考虑转移瘤；（２）冠状动脉硬化；
（３）肝多发低密度灶，囊肿？ 转移瘤？ 诊断：甲状腺滤泡状

癌（Ｔ４ａＮ０ＭＸ Ⅲ期 ）；肺继发恶性肿瘤（？）；肝继发恶性肿瘤

（？）；甲减。 于 ２０２２ 年 ２ 月 １１ 日给予患者服 １９５ ｍＣｉ １３１ Ｉ 治
疗。 治疗后１３１ Ｉ 全身显像：（１）甲状腺部位有聚１３１ Ｉ 功能组织

残留；（２）两肺及肝右叶有聚１３１ Ｉ 功能转移灶。 讨论 　 甲状

腺滤泡状癌是第 ２ 常见的甲状腺癌，远处转移与肿瘤最大径

是影响预后的重要因素；甲状腺滤泡型腺瘤与滤泡状癌病理

上难以区分往往是因为有不明确的包膜和血管侵犯，但患者

在本院的术后病理可见脉管癌栓。 患者的 Ｔｇ 水平高并远处

转移，属于高危组，适合行１３１ Ｉ 治疗。

【０６４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断血管肉瘤伴肺转移一例

宋萌萌（山东大学齐鲁医院核医学科） 　 李昕

通信作者　 李昕，Ｅｍａｉｌ： ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２５ 岁。 因感右肩胛区乏力 １ 年余，

右颈静脉充盈扩张 ３ 个月余就诊。 颈部超声提示：右颈内静

脉与锁骨下静脉汇合处低回声团块。 颈部 ＭＲ 平扫＋强化提

示：右侧锁骨后占位性病变，考虑为肿瘤性病变，右侧头臂静

脉受压变窄，分界不清。 锁骨下动脉 ＣＴＡ 提示：右侧锁骨下

见软组织密度灶，大小约 ４ ２ ｃｍ×３ ９ ｃｍ×３ ０ ｃｍ，右侧锁骨

下动脉包绕，管壁毛糙，管腔略变窄，以远管腔显示可；右侧

头臂静脉及右侧颈总静脉、右锁骨下静脉近段局部受累及，
管腔闭塞，以远显示可；右侧颈部及锁骨上见多发小淋巴结；
扫描范围内双肺多发结节灶，考虑转移可能大。 肿瘤指标：
无异常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧锁骨区

见一高度不均匀摄取 ＦＤＧ 的形态欠规则肿块影，大小约 ３ ７
ｃｍ×２ ８ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ １３ ４；双肺纹理增多，内见多发分布较弥

漫、不同程度摄取 ＦＤＧ 的微 ／小结节影，大者肺窗径线约 ０ ９
ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ４ ８。 肿瘤穿刺病理提示恶性间叶源性肿瘤，考
虑血管肉瘤。 讨论　 血管肉瘤是一种罕见的具有高度侵袭

性的恶性肿瘤，起源于淋巴管或血管内皮细胞，是软组织肉

瘤的一种亚型，临床发病率低，在人类所有软组织肉瘤中所

占比例低于 ２％，主要发生于成人和老年患者，可以发生于

身体各组织器官，以头颈部（约 ６０％）、肝脏、肺脏、乳腺居

多。 虽然大多数血管肉瘤病因不明，但一些危险因素可能与

血管肉瘤的发生有关。 血管肉瘤局部复发和远处转移发生

率高，临床强调综合治疗。 不同组织器官的血管肉瘤临床症

状各异，由于罕见性和临床表现的非特异性，很难将血管肉

瘤与其他软组织肿瘤鉴别出来。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于评

估血管肉瘤病灶局部侵犯程度，并可较早检测出淋巴结或远

处脏器的转移灶， 对肿瘤分期作出准确的评估，还可用于治

疗后的疗效评价。 绝大部分恶性肿瘤葡萄糖代谢活跃，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可检测出体积较小的肿瘤。 本病例右侧

锁骨区肿物呈明显不均质高代谢，肺结节分布较弥散、部分

小结节高代谢，提示为恶性病变伴双肺多发转移。 鉴别诊断

方面，颈部软组织血管肉瘤需要与其他肿瘤进行鉴别，例如

神经源性肿瘤、颈动脉瘤、淋巴瘤等。 然而影像学检查不能

明确诊断，最终需行病理检查确诊。

【０６５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示腹腔缓慢增大占位性病

变进展成腹部巨大肿瘤并伴多发转移一例 　 魏强（河

北省人民医院核医学科） 　 田丛娜　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７３ 岁。 ５ 年前查体 ＣＴ 平扫发现左

上腹腔软组织占位（５５ ｍｍ×３５ ｍｍ×５９ ｍｍ），内伴多发钙化，
与邻近肠管及左第 ９ 前肋肋软骨界限不清。 无自觉不适，未
予重视及治疗。 ４ 年前查体 ＣＴ 平扫提示该占位较较前增大

（６０ ｍｍ×４４ ｍｍ×６２ ｍｍ），内见多发钙化，仍与左第 ９ 前肋肋

软骨界限不清，部分突破腹壁凸向体表。 患者于体表可扪及

该肿物，无压痛，未进一步检查及治疗。 ３ 年前查体胸部 Ｘ
线片未见肺部异常。 腹部超声：左侧上腹部一低回声团（５６
ｍｍ×４６ ｍｍ），边界尚清，形态不规则，部分凸向腹壁。 患者

体表触及该肿块较 １ 年前增大，略有压痛，仍未治疗及规律

复查。 本次主因活动后出现胸闷伴气短，偶有胸部刺痛半年

就诊。 查体双肺呼吸音清，心率 ６７ 次 ／ ｍｉｎ，律齐。 肿瘤标志

物 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ１２５、铁蛋白及 ＴＰＳＡ 均正

常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左上腹一较大不规则混杂密度

占位（１１７ ｍｍ×１００ ｍｍ×１７９ ｍｍ），其内实性成分代谢不均匀

增高，ＳＵＶｍａｘ ７ ４，肿块大部分边界较清，局部与左腹壁相连

并见左第 ９ 肋肋软骨处骨质破坏，相邻左腹壁见一高代谢软

组织肿块凸向体表；腹腔内肿块周围见多个稍高代谢软组织

结节影，密度均匀边界清；双肺多发大小不一类圆形结节及

团块，代谢不同程度增高，其内密度及代谢分布欠均匀，边界

清；右髂骨上缘呈片状代谢增高，相应骨皮质欠连续，邻近骨

髓密度略增高。 诊断：左上腹巨大恶性占位，与邻近左第 ９
肋软骨界限不清并见骨质破坏，结合既往 ＣＴ 变化考虑软骨

肉瘤可能性大，伴周围腹壁转移、腹腔多发淋巴结转移、双肺

多发转移及右侧髂骨上缘骨转移。 病理：（左上腹肿物穿刺

组织）免疫组织化学染色：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ＣＫｐａｎ（ －），Ｄｅｓｍｉｎ
（灶状＋），ＳＭＡ（－），Ｓ１００（－），ＣＤ３４（－），Ｂ⁃ｃａｔｅｎｉｎ（胞质＋），
Ｋｉ⁃６７（约 ３０％ ＋），Ｂｃｌ⁃２ （散在 ＋）， ＥＭＡ （ －）， ＳＴＡＴ６ （ －），
ＭｙｏＤ１（－），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－）。 诊断：梭形细胞肿瘤，结合免疫组

化染色考虑梭形细胞肉瘤。 讨论　 梭形细胞肿瘤主要是以

梭形细胞为主，可发生在任何器官或组织，形态学观察表现

复杂，多类似肉瘤，或伴有形似肉瘤的间质成份，免疫表型既

可表现为癌，也可表现为肉瘤，或表现为癌肉瘤结构等的一
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类肿瘤。 其中梭形细胞肉瘤属于一种结缔组织癌，在显微镜

下观察细胞呈梭形，可包括滑膜肉瘤、恶性外周神经鞘瘤、平
滑肌肉瘤、纤维肉瘤、横纹肌肉瘤、炎性肌纤维母细胞瘤和血

管肉瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中肿瘤的摄取与肿瘤细胞性

质、有丝分裂和增殖有关。 部分具有成纤维细胞分化的肿瘤

细胞可显示低 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取并导致假阴性结果。 在本病例中，
对患者近 ５年的 ＣＴ 图像连续性观察，从最初即与左第 ９肋软骨

关系密切，因此结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 图像特点将其诊断为软骨肉瘤，如
能进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 等更多分子影像探针的 ＰＥＴ 检查可能有助于

鉴别诊断，当然活检病理仍是最终诊断“金标准”。

【０６５１】易误诊为炎性淋巴增生的淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 郝春源（厦门大学附属中山医院核医学

科） 　 苏福

通信作者　 苏福，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｆｕｘｍ＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁。 关节肿痛 ２０ 余年，后诊断

为痛风、痛风性肾病（３ 期）；胸闷气促 １ 年余，并于 １ 个月余

前无明显诱因出现消瘦，体质量下降约 １０ｋｇ。 既往 ９ 年前行

双足痛风结石切除术。 实验室检查：男性肿瘤标志物糖类抗

原 １２５ ２５６ ００Ｕ ／ ｍｌ ↑， 其 余 ＡＦＰ、 ＣＥＡ、 ＣＡ１９⁃９、 ＣＡ７２⁃４、
ＰＳＡ、ＮＳＥ、ＰｒｏＧＲＰ 均正常；生化 Ｃ 反应蛋白 ３１ ９７；红细胞

沉降率 １２７ ６０ｍｍ ／ ｈ↑； Ｔ 淋巴细胞亚群淋巴细胞计数

１４１９ ００ 个 ／ μｌ↓，余正常。 风湿免疫免疫球蛋白 Ｇ ６ ５７０ｇ ／
Ｌ↓、免疫球蛋白 Ａ ４５ ８１０ｇ ／ Ｌ↑、免疫球蛋白 Ｍ ０ １５０ｇ ／ Ｌ
↓、补体 Ｃ３ ０ ４７ｇ ／ Ｌ↓、抗 Ｓｃｌ⁃７０ 抗体 阳性、磷脂抗体 ５ 项

抗心磷脂 ＩｇＡ 抗体 阳性、ＡＮＣＡ 血管炎自身抗体抗核抗体阳

性，余正常。 胸腔积液涂片革兰氏染色未见细菌；未见抗酸

杆菌。 胸腔积液常规李凡他试验阳性、红细胞数 ４０００×１０６ ／
Ｌ、白细胞数 ９５３４×１０６ ／ Ｌ↑、单个核细胞比值 ８７ ０％；胸腔积

液生化检测：腺苷脱氨酶 ７９ ８Ｕ ／ Ｌ↑、总蛋白 ６０ ９ｇ ／ Ｌ、糖＜
０ ６ｍｍｏｌ ／ Ｌ、乳酸脱氢酶 ９６９ ３Ｕ ／ Ｌ；结核杆菌 ＤＮＡ（ＰＣＲ 单

色荧光）结核杆菌 ＤＮＡ 阴性；结核感染 Ｔ 细胞检测结核感染

Ｔ 细胞弱阳性。 已有病理检查：右侧胸膜活检局灶见粉染无

定形物质沉积，周围淋巴细胞浸润。 结合临床，倾向痛风结

节。 右前壁层胸膜活检示纤维结缔组织及退变组织，大量炎

细胞浸润，淋巴组织增生，以 Ｂ 淋巴细胞增生为主，细胞小、
异型不明显，免疫组化提示诊断淋巴造血系统肿瘤证据不

足。 其中见少许散碎间皮细胞，未见明显增生，结合形态及

免疫组化，倾向淋巴组织反应性增生。 胸腔积液涂片及细胞

块：未查见肿瘤细胞。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：双侧颈部、纵
隔、左前心膈角、右侧腋窝、肝胃间隙、腹膜后、盆腔、双侧腹

股沟多发肿大的高代谢淋巴结，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝
５ ２０。 右侧胸膜、腹膜明显增厚，ＦＤＧ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ

＝ ５ ３３。 胸腹盆腔积液。 左侧睾丸增大、密度欠均，内见低

密度影，实性部分 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ０５。 手术：（左
腹股沟肿物）；穿刺组织病理：符合非霍奇金淋巴瘤，倾向 Ｂ
细胞起源，考虑低级别滤泡性淋巴瘤。 讨论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像在诊断恶性肿瘤方面有重要临床意义，大部分病灶

表现为高摄取，但部分炎性病灶在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像亦

可表现为高摄取，有时难以区分良恶性。 本例患者全身多发

高代谢肿大淋巴结，首先影像上并未找到实体占位阳性的原

发灶，基本可排除恶性肿瘤继发转移的可能，其次结合该例

患者的常年痛风病史，及胸膜穿刺活检病理结果倾向痛风结

节，同时胸腔积液送检流式 Ｂ 细胞淋巴瘤免疫分型及 Ｔ 细

胞淋巴瘤免疫分型提示淋巴造血系统肿瘤证据不足，易误诊

为痛风所致的炎性淋巴增生。 但结合临床，该患者胸膜穿刺

结果与临床病情不符，此时应高度怀疑淋巴瘤等淋巴造血系

统肿瘤的可能，提示给临床，从而进一步完善颈部、腋窝、腹
股沟彩超评估可否取得完整淋巴结活检，获得足够样本组织

活检，从而进一步确诊。

【０６５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现肾上腺血肿一例　 韩磊

（上海市第一人民医院核医学科） 　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５５ 岁。 发现双侧肾上腺占位 １ 周

余。 肾上腺增强 ＣＴ：双侧肾上腺占位，血供不丰富，腺瘤？
嗜铬细胞瘤？ 既往脑梗病史，长期口服氯吡格雷治疗。 患者

查体见面部色素沉着， 掌纹加深， 结合皮质醇 （ ８ＡＭ）
４６ ５７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＣＴＨ ８０８ １ｐｇ ／ ｍｌ，诊断为原发性肾上腺皮质

功能减退，予醋酸可的松补充治疗中。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双
肾上腺见稍低密度肿块，较大者约 ３ ３ｃｍ × ２ ３ｃｍ，ＣＴ 值

２８ＨＵ，边缘相对稍高密度，边缘呈环状葡萄糖代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ约 ３ ２，其内呈葡萄糖代谢缺损区。 查血变肾上腺素、
去甲变肾上腺素正常。 复查肾上腺 ＣＴ 示双肾上腺肿块逐

渐缩小，密度较前增高，ＣＴ 值 ６５ＨＵ。 诊断为药物引起的双

肾上腺血肿。 讨论　 肾上腺血肿可分为外伤性和自发性 ２
种，外伤性血肿结合病史较易诊断，自发性血肿诊断相对困

难。 自发性血肿病因包括应激、出血性疾病、医源性或肿瘤，
本例患者病因即为长期服用抗凝药物导致。 ＣＴ 平扫急性期

呈圆形或类圆形等或稍高密度影，多数边界清楚，增强扫描

无强化，慢性期血肿密度逐渐降低，囊性变至完全吸收，ＰＥＴ
可表现为 ＦＤＧ 增高。 肾上腺血肿需与肿瘤鉴别，良性腺瘤

可与血肿 ＣＴ 表现类似，但腺瘤 ＰＥＴ 显像大多表现为 ＦＤＧ
不摄取或低摄取，可做鉴别。 嗜铬细胞瘤表现为实性肿块，
中央多发生坏死，少数有钙化斑，临床有阵发性高血压、低血

钾症状，鉴别不难。 肾上腺恶性肿瘤表现为双侧者多为转移

性肿瘤，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤显像中优势明显，能发现肿瘤原发

病灶，为诊断提供依据。

【０６５３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像诊断甲亢性

突眼二例　 苏莉（湖北省武汉科技大学附属孝感医院）
黄诚刚

通信作者　 黄诚刚，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｈｃｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 病例一：患者男，４８ 岁。 因“突眼 ７ 年，视物

模糊 ４ 年”就诊，７ 年前无明显诱因出现突眼，伴活动后心

慌、怕热，无多食、多汗、手抖、腹痛腹泻等不适，于本院就诊，
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考虑诊断为甲亢，患者口服相关药物。 ４ 年前无明显诱因出

现视物重影、模糊，偶有双眼干涩等不适，并逐渐加重。
２０２２ ２ １４ 于武汉协和医院复查甲免三项正常，现患者为进

一步诊疗，门诊以“甲亢性突眼症”收入院。 体格检查：神志

清楚，精神尚可，正力体型，重度突眼、睑裂增宽、结膜水肿，
充血，畏光、流泪，甲状腺未触及肿大，质软，未及血管杂音。
双肺呼吸音清，未及啰音，ＨＲ ７４ 次 ／分，律齐，未及病理性杂

音。 神经系统检查未及明显异常。 双手指颤（ －）。 血细胞

分析：白细胞 ６ ３５× １０９ ／ Ｌ；红细胞 ４ ５７× １０１２ ／ Ｌ；血红蛋白

１４４ ００ｇ ／ Ｌ；血小板 １７４ ００ × １０９ ／ Ｌ；尿液常规分析： 结晶

１２ ００ ／ μｌ↑；生化全套：天冬氨酸氨基转移酶 １２Ｕ ／ Ｌ↓；总蛋

白 ５８ ４ｇ ／ Ｌ↓；白蛋白 ３６ ０ｇ ／ Ｌ↓；尿素 ８ ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑；肌酐

１０６ ４μｍｏｌ ／ Ｌ↑；糖化血红蛋白 ５ ８０％；促甲状腺素受体抗体

测定：促甲状腺素受体抗体 ４ ４０Ｕ ／ Ｌ↑；甲免三项：正常；甲
状腺球蛋白抗体 １７３９ ００Ｕ ／ ｍｌ↑；抗甲状腺过氧化物酶 ＞
６００ ００Ｕ ／ ｍｌ↑；粪便常规分析（含 ＯＢ）：颜色黄色；性状软

便；血凝五项未见异常。 胸部 ＣＴ：１ 双肺多发结节，多为增

殖、钙化灶；２ 左心室稍增大。 ３ ／ ３ 淋巴结彩超：双侧颈部可

见淋巴结。 ３ ／ ３ 腹部彩超：肝实质钙化灶。 ３ ／ ３ 甲状腺彩超：
甲状腺增大、血流丰富（甲亢可能，建议实验室检查）；心脏

彩超：二尖瓣反流（轻度）。 眼眶核磁共振：双侧眼肌形态、
信号异常，考虑格氏眼病。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像

可见：双侧眼眶上壁及外壁，左侧泪腺，左侧下直肌及右侧内

直肌放射性分布异常浓聚，同机 ＣＴ 可见双侧眼球突出，眼
球环壁完整，球内未见异常密度影，双侧眼内上直肌、下直

肌、内直肌及左侧外直肌肌腹梭形增粗，肌腱正常。 左侧泪

腺肿大。 视神经未见异常密度影，眶内脂肪间隙清晰。 ＲＯＩ
摄取比值：左上直肌 ／枕骨：０ ８ 右上直肌 ／枕骨：１ ２ 左下直

肌 ／枕骨：１ ４ 右下直肌 ／枕骨：１ １ 左内直肌 ／枕骨：１ ０ 右内

直肌 ／枕骨：１ ３ 左外直肌 ／枕骨：１ ２ 右外直肌 ／枕骨：０ ８（经
验值：１ ０）。 入院后予以抗甲亢、护胃、抗骨质疏松及对症支

持治疗，２０２２ ３ ５、３ １１ 分别行甲泼尼龙琥珀酸钠 ５００ｍｇ 冲

击治疗，患者无特殊不适，要求出院，嘱其相关注意事项后予

以办理出院。 病例二：患者女，５０ 岁。 因“突眼、胸闷、心慌 １
个月余”就诊，１ 个月前无明显诱因出现眼突（以右眼尤甚）、
手颤、心悸、胸闷 １ 个月余，外院确诊甲亢，给予丙基硫氧嘧

啶，服用 ３ 日后患者自行停药 １ 周，来本院申请１３１ Ｉ 治疗甲

亢。 体格检查：神志清楚，精神尚可，正力体型，中度眼突，畏
光、流泪，瞬目减少，甲状腺未触及肿大，质软，未及血管杂

音。 ＨＲ ８８ 次 ／分，律齐，未及病理性杂音。 神经系统检查未

及明显异常。 双手指颤（＋）。 血细胞分析：正常；尿液常规

分析：结晶 １２ ００ ／ μｌ↑；生化全套：未见异常；甲免三项：游离

三碘 甲 状 腺 原 氨 酸 １０ ７４ｐｍｏｌ ／ Ｌ ↑； 游 离 甲 状 腺 素

２８ ４４ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑；促甲状腺激素＜０ ００５μＵ ／ ｍｌ↓；促甲状腺素

受体抗体 １２ １５Ｕ ／ Ｌ↑；甲状腺球蛋白抗体 ６６ ２８Ｕ ／ ｍｌ↑；抗
甲状腺过氧化物酶 １３７ ７０Ｕ ／ ｍｌ↑。 心电图：１ 窦性心律；２
电轴左偏。 彩色多普勒超声心动图诊断报告：左室舒张功能

减低。 胸部 ＣＴ：双肺多发结节，部分为磨玻璃结节，建议复

查，双肺少许纤维灶，左侧第 ３ 肋骨折。 甲状腺＋颈部淋巴结

＋ＣＤＥ：甲状腺左侧叶实性结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ３ 类）；甲状腺静态

显像示：双侧甲状腺轻度肿大，摄锝功能增强，放射性分布不

均匀。 甲状腺摄碘率：２ｈ １８ １％，２４ｈ ４６ ６％。 心脏彩超：左
室舒张功能减低。 ４ １９ 空腹口服１３１ Ｉ （ １２ｍＣｉ） 治疗甲亢。
５ ２３ 行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像：右侧泪腺放射性

分布异常浓聚，同机 ＣＴ 可见双侧眼球不突出，眼球环壁完

整，球内未见异常密度影，右侧眼上直肌腱正常，肌腹增粗。
右侧泪腺肿大。 视神经未见异常密度影，眶内脂肪间隙清

晰。 ＲＯＩ 摄取比值：左侧上直肌 ／枕骨：１ ０ 右侧上直肌 ／枕
骨：１ １ 左侧泪腺 ／枕骨：１ ２ 右侧泪腺 ／枕骨：１ ７（经验值：
１ ０）。 讨论　 本研究 ２ 例患者均为诊断明确的甲亢性突眼，
其发病机制一般认为与自身免疫紊乱有关，甲状腺激素的或

高或低的变化会导致眼眶软组织及眼外肌自身免疫性反应，
发炎及纤维化，眼眶及眼肌软组织肿胀，使得眼压上升，眼球

向前突出。 甲亢性突眼的治疗首先要对病情严重度做出正

确评估。 轻度的甲亢性突眼不需要免疫抑制治疗或手术治

疗，中重度甲亢性突眼活动期的需要免疫抑制治疗；中重度

甲亢性突眼的非活动期需要手术治疗；合并角膜及视神经损

伤，威胁到视力的要立即干预治疗。 通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显

像可以对甲亢突眼的严重程度进行临床评估，从而指导治

疗，预估预后。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 是小分子、非脂溶性炎症显像剂，
当甲亢性突眼球后组织有炎症时，局部血管增多充血，血容

量增加，血管通透性增加，导致眼部摄取９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 增加。
病例一患者甲状腺功能及促甲状腺素受体抗体正常，但
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像可见双侧眼眶上壁及外壁软组织、左侧

泪腺，左侧下直肌及右侧内直肌摄取功能增强，结合 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像考虑为眶周病变为主的甲亢性突眼，为重度甲

亢性突眼的活动期，指导临床行免疫抑制治疗。 病例二患者

甲状腺功能及促甲状腺素受体抗体增高，但 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶

显像仅见右侧泪腺肿大，摄取功能增强；右侧眼上直肌增粗，
未见明显摄取功能，为中度甲亢性突眼的非活动期。 显像提

示右侧泪腺肿大，摄取功能增强，临床只需给予局部眼部抗

炎治疗。 综上，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像为不同程度的甲亢性突

眼患者治疗方案提供了客观的诊断依据，值得临床推广。

【０６５４】肺肠型腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 严卉

（上海市胸科医院） 　 谢文晖

通信作者　 谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，因咳嗽、痰血行 ＣＴ 检查发现

右肺阴影 １ 周余，无胸闷胸痛，无发烧等不适。 ＣＴ 提示：右
肺下叶肿块，考虑恶性可能性大。 实验室检查：血常规、结核

相关指标、肿瘤标志物（ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９ ／ ＳＣＣ ／ ＮＳＥ ／ ＣＡ１２５）结

果均阴性。 ２０１７ 年 ２ 月于本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，患者按体质

量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（上海原子科兴药业有限公司提供）３ ７ＭＢｑ ／
ｋｇ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右肺下叶软组织密度肿块，大小约为

５ ５ｃｍ×４ ５ｃｍ× ４ ０ｃｍ，显像剂摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ 约为

１２ ５，考虑恶性病变可能。 ２０１７ ２ 于本院行右肺下叶切除
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术，术后病理：右肺下叶支气管腺癌，结合 ＨＥ 形态及酶标，
请临床除外转移源性后考虑肺肠型腺癌，大小 ５ ５ｃｍ×４ｃｍ×
３ ５ｃｍ ，侵犯脏层胸膜，肿瘤浸润支气管壁。 免疫组化：ＴＴＦ⁃
１（－）、ＮａｐｓｉｎＡ（ －）、Ｐ４０（ －）、ＣＫ５ ／ ６（ －） 、ＣＤＸ２（ －）、Ｖｉｌｌｉｎ
（＋）、ＣＫ２０（－）。 基因检测：Ｋ⁃ｒａｓ 基因 １２ 号密码子见错义

突变 Ｇ１２Ｖ，ＥＧＦＲ（１８⁃２１ 号外显子）、ＲＯＳ１ 融合基因未见突

变。 讨论　 １９１１ 年 Ｔｓａｏ 等首次报道 １ 例具有肠型分化特点

的原发性肺腺癌，并命名为肺肠型腺癌；２０１１ 年肺腺癌新分

类正式将肠型腺癌列为浸润性腺癌的独立变型。 肺原发性

肠型腺癌具有结直肠腺癌的某些形态学和免疫表型特征，且
肠型分化成分占肿瘤的主体（ ＞５０％）。 肺肠型腺癌异质性

强，常具有其他肺腺癌组织学亚型成分，如沿肺泡壁生长的

贴壁型为主的亚型，且肺肠型腺癌免疫表型至少表达一种结

直肠癌的标志物，如 ＣＤＸ２、ＣＫ２０，但半数病例中 ＣＫ７ 和

ＴＴＦ⁃１ 呈一致阳性。 肺肠型腺癌主要发生在中老年人，主要

临床症状与普通型肺腺癌类似，包括咳嗽、咳血丝痰等，影像

学表现亦相似，漏诊及误诊率高。 其血清癌胚抗原和 ＣＡ１９⁃
９ 水平显著高于普通型肺腺癌，但与肺转移性结直肠癌比较

差异无统计学意义。 病理检查是其确诊的重要手段，二代测

序有助于诊断。 肺肠型腺癌治疗原则同普通型肺腺癌，治疗

普通型肺腺癌的化疗方案对肺肠型腺癌有效。 ＫＲＡＳ 突变

是肺肠型腺癌最常见的基因突变，这种突变特征对肺肠型腺

癌的靶向治疗有一定提示。

【０６５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发骨质破坏患者一例

乔真（首都医科大学附属北京天坛医院） 　 艾林

通信作者　 艾林，Ｅｍａｉｌ： ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
病例资料　 患者女，５８ 岁。 因发现左髋部肿物伴疼痛

进行性加重 ４ 个月就诊。 ＣＴ 提示左侧髂骨、左侧骶骨翼、骶
４、腰 ４ 多发骨质破坏和软组织肿块，以左侧髂骨为著，考虑

为恶性：转移瘤。 血 ＷＢＣ １２ ７６×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ３ ４３×１０１２ ／ Ｌ，
住院期间血 ＲＢＣ 进行性下降至 ２ １８×１０１２ ／ Ｌ。 血生化：Ｃａ ／
ＡＬＰ 正常，ＬＤＨ ６２５ ６Ｕ ／ Ｌ（１３５⁃２２５Ｕ ／ Ｌ）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显示：双侧颈部、锁骨上、胸壁皮下、纵隔及腹盆腔内多发代

谢增高淋巴结；双侧胸膜增厚伴代谢增高；右心房代谢增高

灶；全身骨多发代谢增高；双侧乳腺代谢增高结节；双肾代谢

增高灶；胆囊壁局部增厚伴代谢增高，胰腺代谢增高灶；左侧

眶后代谢增高软组织。 局麻下行骨盆⁃脊柱多发肿瘤穿刺活

检，病理提示：Ｂ 淋巴母细胞淋巴瘤 ／白血病（Ｂ⁃ＡＬＬ ／ ＬＢＬ）。
讨论 Ｂ⁃ＡＬＬ ／ ＬＢＬ 是一种来源于不成熟前体淋巴细胞（又称

淋巴母细胞）的少见血液系统恶性病变。 Ｂ⁃ＬＢＬ 和急性淋巴

细胞白血病（ＡＬＬ）具有相似的组织学、免疫表型和分子特

征， ＷＨＯ 淋巴瘤分类将其概述为 Ｂ⁃ＡＬＬ ／ ＬＢ。 肿瘤细胞可

累及骨髓和外周血（Ｂ 淋巴母细胞白血病），也可原发于淋巴

结及结外部位（Ｂ 淋巴母细胞淋巴瘤）。 其中骨髓中淋巴母

细胞比例≥２５％时为 Ｂ⁃ＡＬＬ，比例在 ５％⁃２５％应诊断为 Ｂ⁃
ＬＢＬ 骨髓浸润。 约 ７５％的 Ｂ⁃ＬＢＬ 发生在 １８ 岁以下的患者

中，皮肤、淋巴结是最常见的受累部位，骨骼、纵隔受累相对

少见。 当其累及骨骼时，Ｂ⁃ＬＢＬ 可表现为溶骨性或成骨性病

变，前者常见，常伴有广泛的软组织受累。 ＰＥＴ 显示 Ｂ⁃ＬＢＬ ／
ＡＬＬ 病灶表现为 ＦＤＧ 摄取异常增高。 本例为老年女性，以
骨痛为首发症状就诊，ＣＴ 表现为溶骨性骨质破坏，初步考虑

为转移瘤而行 ＰＥＴ 寻找原发灶，结果显示全身多脏器组织、
区域淋巴结受累。 溶骨性骨质破坏需要与多发性骨髓瘤、多
发性化脓性骨髓炎、转移瘤等鉴别诊断。 本例 ＰＥＴ 显像中

多脏器或组织受累，包括心房、胰腺、乳腺、肾脏、胆囊、眶后

软组织等，难以用常见恶性肿瘤伴转移解释，且淋巴结受累

区域广泛，因此需要考虑淋巴瘤的可能。 目前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 已广泛用于霍奇金淋巴瘤及弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤等淋

巴瘤的诊断、分期、疗效评价及预后评估等，但针对 Ｂ⁃ＬＢＬ
的报道较少，且老年患者，多脏器多区域淋巴结累及患者的

ＰＥＴ 显像报道更少。 Ｂ⁃ＬＢＬ 恶性程度高，发病率较低，若治疗不

及时会迅速广泛累及其他组织，ＰＥＴ 显像可能有助于 ＬＢＬ 的诊

断，可用于明确 Ｂ⁃ＬＢＬ 的病变累及范围及治疗前评估。

【０６５６】全身骨显像发现肝脏异常摄取一例　 席闯（上海

交通大学附属第六人民医院） 　 罗全勇

通信作者　 罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｎ＠ ｓｈ１６３ ｎｅｔ
病例资料　 患者男，４８ 岁。 于 ２０２０ 年 ４ 月行乙状结肠

癌切除术，术后病理：管状腺癌Ⅱ级，伴周围淋巴结转移。
２０２１ 年 ３ 月行右肺转移瘤切除术，２０２１ 年 １２ 月因肝脏转移

瘤行肝脏介入栓塞术。 患者自 ２０２０ 年 ５ 月化疗至今，使用

过的化疗药物为：爱必妥、奥沙利铂、５⁃氟尿嘧啶、卡培他滨

等。 本次患者为评估全身骨骼情况至本科行全身骨显像检

查。 血常规：淋巴细胞 １３ ６％↑；肝功能：谷草转氨酶 １４０Ｕ ／
Ｌ↑；肿瘤指标：ＣＡ１５⁃３：２６ ６０Ｕ ／ ｍｌ↑。 ＣＴ：肝脏弥漫性占

位。 全身骨显像：全身骨骼骨代谢未见明显异常；肝脏弥漫

性摄取，考虑肝转移瘤所致可能大。 讨论　 全身骨显像发现

肝脏异常摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 较少见，主要原因有：１ 钙离子浓

度增加（如肾衰和高钙血症导致的肝内钙盐沉积）；２ 药物

标记过程中硫胶体与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 形成复合物，被肝脏单核⁃
巨噬细胞吞噬使肝脾显影；３ 肿瘤导致肝脏血流增加、毛细

血管通透性增加使肝脏局部显影；４ 肿瘤放化疗后内分泌

改变。 在这些原因中，恶性肿瘤肝转移导致的肝脏异常摄取

最为常见。 肝脏血供丰富，是腹盆腔肿瘤转移的好发部位，
发生肝脏转移时，肝脏异常摄取与转移病灶血流丰富、细胞

坏死及钙化有关。 全身骨显像肝转移瘤异常摄取主要表现

为局灶性摄取，但当转移灶数量多、体积大、分布范围广时可

呈弥漫性摄取。 肝转移导致的肝脏 ＭＤＰ 摄取中，最常见为

结肠癌转移。 本例患者结肠癌伴肺、肝转移，于半年前接受

肝脏转移瘤介入栓塞治疗。 患者 ＣＴ 表现为弥漫性肝脏转

移瘤，部分病灶伴大片坏死，因此本例患者肝脏异常摄取首

先考虑为肝脏转移瘤所致。 该患者术后接受药物化疗至今，
化疗药物导致的肝脏摄取也是可能因素之一。 骨显像剂

中９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 硫胶体复合物形成也是肝脏弥漫性摄取原因

之一，但该患者脾脏未见异常摄取，且同日检查患者中未发
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其他患者肝脏摄取，因此不考虑９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 硫胶体复合物形

成所导致的肝脏异常摄取。 总之，导致全身骨显像肝脏异常

摄取的原因较多，恶性肿瘤肝脏转移最为常见，但也可能是

其他原因导致，应当密切结合患者临床病史、影像学检查等

信息综合分析，必要时可行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像。

【０６５７】肺原发黏液脂肪肉瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的

特征　 杜晓庆（江南大学附属医院核医学科） 　 白瑞珍

郁春景

通信作者　 郁春景，Ｅｍａｉｌ：ｙｃｊ＿ｗｘｄ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁。 ２０１８ 年体检行胸部 ＣＴ 提示

右肺下叶结节，未予重视。 血清肿瘤指标无异常。 ２０１９ 年

复查胸部 ＣＴ 提示右肺下叶巨大肿块。 ２０１９⁃１１⁃１２ＰＥＴ ／ ＣＴ
提示右下肺一大小约 ９ ９６ｃｍ×９ ４８ｃｍ×８ １７ｃｍ 肿块，ＣＴ 值

２０ＨＵ，ＳＵＶｍａｘ ２ ９，与膈肌分界不清。 ２０１９⁃１１⁃１９ 行胸腔镜

下右肺下叶肿块切除术，术后病理提示肺原发黏液脂肪肉

瘤，第 ８、９、１０ 组淋巴结未见转移。 术后化疗 ６ 程。 ２０２２⁃６⁃８
复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示右肺底膈肌旁一大小约 ３ ２４ｃｍ×２ ９９ｃｍ×
１ ３５ｃｍ 结节，ＣＴ 值 ２９ＨＵ，ＳＵＶｍａｘ ３ ２。 ２０２２⁃６⁃２８ 行胸腔镜

下右中肺叶部分切除术＋膈肌部分切除术＋膈肌修补术，术
后病理提示右中肺黏液脂肪肉瘤复发。 讨论　 脂肪肉瘤是

原始间叶组织来源的恶性肿瘤，发病率占全部恶性肿瘤的

１％以下，但在全部软组织恶性肿瘤中，脂肪肉瘤是成人第二

常见的软组织恶性肿瘤。 脂肪肉瘤分为 ５ 种病理亚型：高分

化型、去分化型、黏液样 ／圆细胞型、多形性及混合型脂肪肉

瘤。 法国癌症中心联盟（ＦＮＣＣＬＥ）组织学分级将脂肪肉瘤

分为 Ｇ１⁃Ｇ３，黏液样为 Ｇ２，脂肪肉瘤组织学的多样性造成其

影像学表现差异很大，部分软组织脂肪肉瘤的术前诊断困

难。 肺原发黏液脂肪肉瘤十分少见。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

目前广泛应用于恶性肿瘤的诊断、分期及疗效评价，但在国

内外对肺原发黏液脂肪肉瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征鲜

有报道。 我们此次报道了一例肺原发黏液脂肪肉瘤手术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征，并在治疗后常规复查中及时

探查到复发灶，证明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺原发黏液脂肪肉

瘤的术前诊断及术后复查中具有价值。

【０６５８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断急性髓系白血病一例　
刘婷婷（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，３０ 岁。 因发现全身结节 ２ 个月余

就诊。 查胸部 ＣＴ 示：１ 胸壁皮肤多发大小不等软组织结节

和肿块，２ 右肺上下叶胸膜结节，３ 前纵隔、纵隔胸膜下软

组织密度灶，综上考虑神经纤维瘤可能性大。 血常规：白细

胞计数 ２ ９０×１０９ ／ Ｌ ，红细胞计数 ２ ８３×１０１２ ／ Ｌ ，血小板计数

１０５×１０９ ／ Ｌ ，血红蛋白 ９２ ０ｇ ／ Ｌ ，中性粒细胞百分数 ３１ ９％。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：所见全身皮肤及皮下多发软组织结节

或肿块代谢活跃，全组副 鼻窦、双侧鼻腔及双侧乳突内软组

织代谢较活跃，鼻咽双侧壁、双颈、双侧锁骨上、纵隔、双侧腋

窝、心包右旁、右侧胸膜、腹盆腔、腹膜后、双侧髂血管旁及腹

股沟多发肿大淋巴结及软组织结节代谢较活跃，胆囊代谢较

活跃，双侧睾丸形态增大代谢较活跃，以上病灶考虑恶性肿

瘤，请进一步结合病理。 后行上肢皮肤结节活检病理示：（上
肢活检）髓系肉瘤 ／白血病。 流式白血病免疫分型：ＦＣＭ 图

形及表型提示急性髓系白血病⁃Ｍ５。 讨论 　 急性髓细胞性

白血病是一类髓系造血干 ／祖细胞来源的恶性克隆性血液系

统疾病，约占白血病总数的 ８０％。 根据 ＦＡＢ 分型系统的形

态学分型，划分为 Ｍ０⁃Ｍ７ 共 ８ 型。 临床以贫血、出血、感染、
发热和髓外浸润为主要表现。 髓细胞肉瘤是是一种少见的

由原始粒细胞或幼稚粒细胞组成的髓细胞在骨髓外增生和

浸润形成的肿瘤占位性病变。 ＡＭＬ 的髓外浸润，常见的浸

润脏器包括皮肤、骨骼、牙龈，中枢神经系统等，偶有报道宫

颈、乳房、卵巢的浸润。 白血病皮肤浸润的临床表现可以表

现为皮肤斑疹、丘疹、斑块、结节以及溃疡等。 最常见的病灶

部位通常为下肢，其次是上肢、背部、躯干及颜面部。 当出现

全身皮肤多发肿块时，易被误诊为淋巴瘤，因此需早日行病

理活检及免疫组化明确诊断。

【０６５９】 １７７Ｌｕ 放射性核素治疗患者放射性肠炎的护理一

例　 刘相楠 （南京医科大学附属南京医院，南京市第一

医院核医学科） 　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２２ 岁。 因无明显诱因腹部涨满半

月余，伴间歇性疼痛，以脐周为主，伴恶心呕吐（胃内容物），
肛门排气排便减少就诊。 腹部立位片示：部分肠管气液平。
血常规示：血红蛋白 １０２ｇ ／ Ｌ，血小板：５６９×１０９ ／ Ｌ，Ｃ 反应蛋白

示：２９ ８０ｍｇ ／ Ｌ；查胸部 ＣＴ 示：直肠乙状结肠积便，上方肠管

肠梗阻表现。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 神经内分泌肿瘤断层显像示：左侧

肾上腺嗜铬细胞瘤及周围淋巴结切除术后，两肺多发转移

瘤，全身多发骨转移。 普外科保守治疗缓解，有通气，３ 天前

进食后再发脐周胀痛，诊断：肠梗阻、恶性嗜铬细胞瘤术后、
继发性高血压。 讨论 　 嗜铬细胞瘤是一种起源于嗜铬组织

的神经内分泌肿瘤，该病特征性表现是阵发性或持续性高血

压、头痛、心悸、出汗及代谢紊乱。 针对肿瘤已转移或单纯手

术不能切除的肿瘤患者来说，经过医师的病情评估，１７７Ｌｕ 治

疗是一种安全有效的治疗手段，接受１７７Ｌｕ 放射性核素治疗

的患者，若不能及时将体内未被吸收的放射性核素排出，会
对脏器造成放射性损伤，主要包括结肠、小肠、直肠的损伤，
引起放射性肠炎，针对放射性肠炎的患者，主要有以下几点

护理措施：１、保证营养供给：放射治疗以及既往的肿瘤负担

造成进食下降和放射受损的肠道吸收功能减弱，对患者进行

营养风险筛查，针对肠梗阻的轻重情况，遵医嘱对患者进行

肠外或肠内营养干预，准确记录出入量，维持水、电解质平

衡。 ２、药物治疗的护理：遵医嘱给予肠黏膜保护剂、肠道益

生菌、生长抑素、细胞保护剂、激素治疗、菌群移植，调节肠道

菌群平衡，防止肠道感染，密切观察药物效果及副反应。 ３、
中药治疗护理：中医认为放射线是一种以火热邪毒为特点的
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病邪，中医方剂根据中医泄泻、便秘、腹痛、肠风、脏毒等范畴

制作汤剂口服，运用“子午流注”择时穴位敷贴护理干预，此
外，中药灌肠治疗放射性肠炎值得推广，指导患者保持肛周

皮肤清洁干燥。 针对肠道功能紊乱的放射性核素治疗患者，
新兴的中西医结合的治疗方式值得进一步探索。

【０６６０】甲状旁腺移植术后 ＳＰＥＣＴ 显像一例　 宗书（空

军军医大学第一附属医院核医学科） 　 李国权　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁。 因继发性甲状旁腺功能亢

进行甲状旁腺移植术后一年，观察移植至左前臂的甲状旁腺存

活状况就诊。 患者仰卧位，左手扶右肩，右肘静脉注射９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ １０ｍＣｉ，１５ 分钟、２ 小时后分别进行颈部前位和左前臂

初始相和延迟相平面采集，并行 ２ 小时断层采集与同机 ＣＴ
融合，初始相可见甲状腺轻度显影，其位置、形态正常，甲状

腺左叶上方可见一椭圆形轻度异常放射性浓聚灶，心肌正常

显影。 延迟相：颈前正常放射性影响明显消退，甲状腺左叶

上方浓聚灶未见消退；左前臂内侧可见两处团块状放射性轻

度浓聚灶。 同机 ＣＴ 图像见：甲状腺大小形态基本正常，未
见明显结构密度异常。 甲状腺左叶上方可见一 １ ７ｃｍ ×
１ ３ｃｍ×１ ２ｃｍ 的结节，边界欠清晰；于左前臂内侧皮下可见

两处大小 ２ ５ 及 ２ ６ｃｍ 的软组织密度结节。 同机 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像见甲状腺左叶上方结节放射性中度浓聚，左前

臂内侧皮下可见两处结节放射性轻度浓聚，断层范围内颌下

腺、喉、心脏放射性呈生理性分布，未见异常放射性浓聚灶。
讨论　 甲状旁腺移植术通常是取一个甲状旁腺切小薄片种

植在前臂肱桡肌中，移植后除定期监测患者双侧上肢静脉血

的甲状旁腺激素外，还可行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像。 患者仰卧

的同时采用移植侧手扶健侧肩即可同时观察到颈前区和前

臂移植处的 ＳＰＥＣＴ 影像，以此来判断颈前区甲状旁腺的代

偿状况以及移植到前臂的甲状旁腺的存活状况。

【０６６１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断白塞病累及多部位

１ 例　 陈学忠（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张

庆　 张青

通信作者　 张青，Ｅｍａｉｌ：１７８３２５４０９０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９ 岁，因“左侧膝关节疼痛不适 ６

个月”入院。 患者 ４ 年余开始出现舌尖部反复溃疡，多次住

院治疗，最近 １ 次时间为 ２０２１ 年 ２ 月 ２ 日，诊断为贝赫切特

综合征，神经贝赫切特综合征，予以激素、阿达木单抗、环磷

酰胺治疗原发病，辅以护胃、补钙、抗血小板聚集等对症治疗

后好转出院。 ２ 个月余前患者自行停药，后开始再次出现口

腔溃疡，伴左膝关节疼痛不适，左下肢活动受限，今患者因

“左侧膝关节疼痛不适 ６ 个月”来本院骨科就诊。 既往：２０１７
年 ４ 月 ２５ 日行舌溃疡活检术；２０２１ 年 ９ 月 ８ 日静脉麻醉下

行左侧胫骨近端活检术。 查体：口腔、外阴可见多处溃疡，全
身无皮疹，无关节畸形。 患者外院左膝关节 ＭＲＩ 提示：１ 左

侧股骨远端上段异常信号 ２ 左膝关节腔及髌上囊脊液。 本

院 ＣＴ 提示：左股骨外侧髁关节面下异常密度影，拟为骨梗

死。 患者骨痛，为排外骨恶性病变进一步行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身

骨显像并采集局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像。 检查结果提

示：１ 双侧膝关节代谢活跃并骨质密度异常，结合病史考虑

白塞病（ＢＤ）累及膝关节；２ 左侧骶髂关节、右侧肘关节及

左侧股骨中下段部位代谢活跃，结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合图

像考虑皮下摄取。 患者胫骨活检术术后病理示：（左胫骨）
骨小梁间大量纤维性间质增生、胶原化。 间质中小血管增

生，内皮细胞肿胀，血管周淋巴细胞、单核细胞浸润。 但未见

确切的血管壁坏死及中性粒细胞性血管炎表现。 另见片状

出血及少许死骨碎片。 患者转风湿免疫科予以阿达木单抗

及环磷酰胺治疗后，症状好转，疼痛减轻。 讨论　 ＢＤ 是一种

易累及多系统的原发性系统性血管炎。 既往文献报道，９％
～１６ ５％的 ＢＤ 患者以关节受累为首发症状，通常表现为自

限性、非对称性、非侵蚀性的单侧关节疼痛。 ＢＤ 关节受累容

易病程反复，可严重影响患者的生活质量。 ＢＤ 治疗的目标

是迅速抑制炎症恶化和复发，以防止不可逆的器官损伤。 治

疗应根据年龄、性别、器官受累的类型和严重程度以及患者

的偏好进行个体化。 Ｘ 线、ＣＴ 及 ＭＲＩ 等传统影像学检查方

法往往局限于某一方面的问题，容易造成误诊，而核素骨显

像 １次检查可观察全身代谢情况，ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 融合显像可进一

步定位代谢异常病灶的具体解剖部位。 本例 ＢＤ 患者９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 全身骨平面显像显示左侧骶髂关节、右侧肘关节、左侧

股骨中下段及双侧膝关节显像剂异常摄取，进一步行局部

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像提示左侧骶髂关节、右侧肘关节及

左侧股骨中下段部位浓聚影定位于皮下软组织，双侧膝关节

部位浓聚影定位于双侧股骨远端，同机 ＣＴ 提示双侧股骨远

端关节面下见不规则骨质密度减低区，病灶边缘见明显硬化

边。 全身骨平面显像一次成像可显示全身代谢情况，结合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脏器断层显像可准确定位浓聚具体解剖位置。
本病例发现全身骨平面显像不仅可以显示骨关节的累及情

况，同时可显示全身皮肤的累及情况。 全身骨平面显像联合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脏器断层显像对鉴别诊断 ＢＤ 患者的关节及皮肤

累及情况具有重要的临床价值。 ＢＤ 是一组累及多系统、临
床表现多种多样的综合征，可同时累及皮肤黏膜、血管、神经

系统和胃肠道等部位，相关科室医师应提高对 ＢＤ 的认识，
减少疾病的误诊误治。

【０６６２】 １３１Ｉ 治疗甲状腺癌合并脊髓空洞症一例　 朱夏夏

（安徽医科大学第二附属医院核医学科） 　 任虎威　 董

世岳　 庞小溪

通信作者　 庞小溪，Ｅｍａｉｌ：ｆｒａｎｋｐａｎｇ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁，既往因脊髓空洞症行手术治

疗。 本次因甲状腺乳头状癌改良根治术后，入院行１３１ Ｉ 治疗。
复查颈椎 ＭＲＩ 示 Ｃ４⁃５ 椎体附件缺如、Ｃ３ ／ ４⁃Ｃ７ ／ Ｔ１ 椎间盘突

出、Ｃ５⁃６ 水平脊髓内异常信号（脊髓空洞）。 完善检查后，给
予 １００ ｍＣｉ １３１ Ｉ，７２ ｈ 后全身碘扫示颈部多发聚碘组织影。
半年后患者再次入院行１３１ Ｉ 治疗，给予 １５０ ｍＣｉ １３１ Ｉ，７２ ｈ 后
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全身碘扫加颈部断层融合显像未见明显异常１３１ Ｉ 浓聚灶，同
期复查颈椎 ＭＲＩ 平扫较前大致相仿。 出院后随访过程中，
患者自述脊髓空洞症的部分症状如四肢麻木、疼痛曾在短期

内明显好转，但随后恢复同前，唯有呛咳好转后长期稳定。
讨论　 脊髓空洞症患病率约为（１ ９⁃８ ４） ／ １０ 万，脊髓空洞

症除合并小脑扁桃体下疝畸形行手术治疗外，多以保守治疗

为主，且疗效不佳。 甲癌患病率约为（９ ６１⁃２１ ７６） ／ １０ 万。
甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗后 ＴＳＨ 抑制的治愈率约达 ９０％左右。
甲状腺癌同时合并脊髓空洞症是极为罕见情况。 本例患者

恰巧为脊髓空洞症术后，合并甲状腺癌术后需大剂量１３１ Ｉ 治
疗。 既往曾有文献报道小剂量１３１ Ｉ 可较好髓空洞症症状。 该

患者治疗后，部分症状如四肢麻木、疼痛曾在短期内明显好

转，但随后恢复同前，唯有呛咳好转后长期稳定，说明１３１ Ｉ 对
于缓解脊髓空洞症引起的疼痛、麻木、呛咳等症状具有一定

价值，但疗效可能因具体治疗方案不同而异。 比如，本例患

者不同于既往文献采取小剂量多次治疗方案，而是给予大剂

量碘治疗，这可能是本例疗效异于既往文献报道的原因。 其

治疗的确切机制尚不清楚，可能与射线照射后所产生的生物

效应，使炎性浸润减轻、空洞缩小、神经元受压减轻有关。 本

例报道是首次大剂量１３１ Ｉ 在缓解脊髓空洞症的尝试，建议进

一步探索多次小剂量１３１ Ｉ 治疗疗效。

【０６６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助恶性神经鞘膜瘤再分期

一例　 王伟敏（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石

洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者女，６０ 岁。 全身多发皮下数十年，缓慢

长大。 ２ 年余前右前臂肿物切除术，病理：恶性周围神经鞘

膜瘤。 ４ 个月前右前臂术区肿物复发，行再切除术，病理同

前。 ２ 个月前因前胸壁肿物行穿刺术，病理：恶性神经鞘膜

瘤。 近期实验室检查：ＮＳＥ ２３９ ｎｇ ／ ｍｌ↑，ＣＡ１２５ ３８ ７ Ｕ ／ ｍｌ
↑，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ７２⁃４、ＳＣＣ 及 Ｃｙｆｒａ２１１ 均

（－）。 查 ＣＴ 平扫：胸骨柄骨质破坏伴软组织肿块形成，病变

向胸内外浸润；两侧体表多发结节。 体格检查：全身多处皮

下软组织结节，质韧。 进一步查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：全身皮

肤及皮下多处弥漫分布软组织密度结节，部分伴糖代谢异常

增高，较显著 ２ 个病灶分别位于左前上胸壁及第 ４ 腰椎水平

腰背部，大小分别约为 ２２ ４ ｍｍ×１５ ０ ｍｍ 和 ３０ ０ ｍｍ×２８ ８
ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ２６ ５ ＨＵ，最大 ＳＵＶ 约为 ５ ２ 和 ４ ３；前
上胸壁软组织肿块（自胸壁皮肤向内达纵隔大血管前方，大
小约为 １００ ８ ｍｍ×７０ ０ ｍｍ）伴胸骨侵蚀性骨质破坏、第 ８
胸椎、左侧第 １０ 肋及左侧髂骨骨质破坏或骨质密度略减低

伴糖代谢异常增高，糖代谢较高 ２ 处分别位于胸骨及第 ８ 胸

椎，最大 ＳＵＶ 值分别约为 １５ １ 和 １８ ５；双侧肾上腺区见糖

代谢异常增高的软组织肿块，大小分别约为 ５１ ０ ｍｍ×４３ ０
ｍｍ 和 ８３ ７ ｍｍ× ４５ ８ ｍｍ，最大 ＳＵＶ 值分别约为 １７ ２ 和

１５ ２；胃体、十二指肠降段、小肠多处管壁不均匀增厚伴糖代

谢异常增高，最大 ＳＵＶ 约为 ２０ ０；左侧颈部、双侧锁骨区、右
侧腋窝、膈上心周、腹盆腔（肝胃间隙、胰腺周围、右肾门旁、
腹膜、肠系膜）及腹膜后多发淋巴结，部分肿大，部分伴糖代

谢异常增高，较大者位于左侧锁骨区，大小约为 ４３ ０ ｍｍ×
３０ ０ ｍｍ，最大 ＳＵＶ 约为 ６ ６。 综上，诊断为：恶性神经鞘膜

瘤累及全身多处皮肤、骨骼、双侧肾上腺、胃肠道伴多处淋巴

结转移；后因患者中度贫血（Ｈｂ ８０ ｇ ／ Ｌ↓）不能耐受全身化

疗，予以西罗莫司靶向治疗，唑来膦酸抑制骨破坏、预防病理

性骨折。 讨论　 恶性神经鞘膜瘤起源于 Ｓｃｈｗａｎｎ 细胞，故又

称恶性 Ｓｃｈｗａｎｎ 细胞瘤，是软组织肿瘤中最为复杂的一种梭

形细胞肉瘤，占软组织肉瘤的 ５％⁃１０％。 多数肿瘤的发生与

周围神经干（如坐骨神经、骶神经、臂丛神经）关系密切，故
最常见于大腿和臀部，以及上臂和脊柱旁，最常见的转移部

位为远处淋巴结转移或血行转移，以肺为常见，其次为骨、肺
和脑。 治疗恶性神经鞘膜瘤的最佳方案为肿瘤扩大切除手

术（切除肿瘤及肿瘤外 ３ ｃｍ 的屏障组织）。 但恶性神经鞘瘤

的治疗与其他软组织肿瘤略有不同，由于肿瘤起源于神经

干，并累及一段神经组织，难以确定肿瘤的边缘，手术时应在

累及神经段的上下切缘做冰冻切片检查。 低度恶性的表浅

肿瘤行广泛切除可达到治愈，高度恶性的肿瘤累及较大神经

干时，可能牺牲此神经或截肢。 单用外照射肿瘤常不敏感，
需加大放射剂量，不良反应较大。 放疗能提供局部的肿瘤控

制，可延缓复发，但对长期生存率无显著影响。 姑息性放疗

则用于肿瘤不能完全切除的患者。 化疗疗效不肯定，有报告

认为可以起到减少局部复发与控制远处转移的作用。 恶性

神经鞘膜瘤的药物治疗包括常用于肉瘤治疗的药物。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测肿瘤恶性转化的灵敏度为 １００％，特异性

为 ７７％～９５％。 考虑患者可能存在神经鞘肿瘤恶变时，应使

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测恶变，并进行肿瘤分期；ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 联
合应用能综合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＷＢ⁃ＭＲＩ 的优点，有效评

估恶性神经鞘膜瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一般显示 ＦＤＧ 摄

取增加，作为全身显像可明确显示病灶的数目，三维显示病

灶形态，但有报道提示 α⁃甲基酪氨酸（ＦＭＴ） ＰＥＴ 显像对于

鉴别良恶性神经鞘膜瘤最适宜。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像尚有

报道显示可用于疗效的评价，病灶糖代谢摄取的减低提示治

疗有效。

【０６６４】原发肺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 成

蕾（高尚医学影像诊断中心）
通信作者　 成蕾，Ｅｍａｉｌ：５８９８０６５８＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５０ 岁，因咳嗽、咳少量白痰就诊，无
咯血，无发热；听诊：双肺呼吸音稍粗，未闻及干湿性啰音。
血常规、血气分析正常。 肿瘤标志物：ＮＳＥ １９ ９↑（０⁃１６ ３），
ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 正常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右
肺上叶后段胸膜下见大片状密度增高影，边界尚清，未跨叶

间裂，病灶范围约 ８ １ ｃｍ×４ ３ ｃｍ×４ ２ ｃｍ，部分实变，内见

虫蚀样空洞及“枯树枝样”充气支气管，支气管末梢扭曲，周
围伴晕征，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４ １。 右肺上叶穿刺病理诊
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断：送检肺组织可见小淋巴细胞弥漫浸润，小血管玻璃样变，组
织改变考虑为肺淋巴瘤，结合影像倾向于黏膜相关淋巴组织边

缘区（ＭＡＬＴ）淋巴瘤。 免疫组织化学检测结果：ＣＤ２０（＋），ＣＤ２
（－），ＣＤ４３（－），Ｋｉ⁃６７（约 １５％＋）。 讨论　 ＭＡＬＴ 淋巴瘤是一组

低级别 Ｂ 细胞淋巴瘤，常表现为惰性临床过程，可发生于全

身任何具有黏膜的器官或组织，好发于胃肠道，其次为肺、腮
腺等。 正常情况下肺黏膜相关淋巴组织并不存在，但长期的

抗原刺激如慢性炎症、长期吸烟，自身免疫性疾病等，可引发

肺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤。 原发性肺淋巴瘤是结外一种罕见类型，大
多为非霍奇金淋巴瘤，肺 ＭＡＬＴ 淋巴瘤比较罕见，不到肺原

发性恶性肿瘤的 ０ ５％，好发于老年人。 由于肺 ＭＡＬＴ 淋巴

瘤发病率低，临床表现无特征性，影像学不典型，极易漏诊、
误诊。 影像表现分为 ３ 型：①肺炎实变型，沿支气管血管束

或胸膜下分布片状高密度影，密度均匀，边缘模糊，其内常见

充气支气管征或血管造影征，部分见支气管扩张，跨叶生长

常见；②结节肿块型，多位于肺间质支气管旁或胸膜下，多为

单发，呈类圆形，密度均匀，边界多清楚、光滑，无毛刺征，部
分周围晕征，内充气支气管征 ／血管造影征；③混合型，多种

影像征象同时存在，ＣＴ 表现以实变、结节肿块为主要征象，
合并网状影、磨玻璃影等间质性改变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够

显示大多类型的淋巴瘤，尤其是恶性程度较高的病理类型，
但对低度恶性淋巴瘤、尤其是 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的显示能力尚存

在争议。 肺部 ＭＡＬＴ 淋巴瘤往往因恶性程度较低、病程较长

而发展成较大病灶，足以摄取较多显像剂，产生放射性浓聚。
此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查能显示全身其他部位有无病灶，有助于

鉴别原发性和继发性肺部淋巴瘤。 而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像为非特

异性显像，肺部其他病变（如肺癌、炎症、结核等）也可产生

放射性浓聚影，仅凭 ＰＥＴ 图像无法进行准确鉴别，需密切结

合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的 ＣＴ 影像特征及相关临床资料，以减少误诊。
当肺部病变具备上述影像表现、而临床治疗效果欠佳时，应
想到原发性淋巴瘤，尤其 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的可能性，尽早穿刺

活检获得病理学诊断。

【０６６５】肾实质浸润性尿路上皮癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　
成蕾（高尚医学影像诊断中心） 　 柳伟坤

通信作者　 成蕾，Ｅｍａｉｌ：５８９８０６５８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６３ 岁，腰痛入院，近 １ 周无痛性肉

眼血尿，无发热；既往 ５ 年内行 ８ 次肾结石微创手术，３ 个月

前 ＣＴ 发现左肾占位，怀疑黄色肉芽肿性肾盂肾炎，抗炎治

疗 １ 月，效果不明显。 尿常规：隐血 ２＋，白细胞、红细胞升

高，肿瘤标志物：ＣＡ１９⁃９：３１４↑（０⁃３５），ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＰＳＡ 正

常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：左肾体积显著增大，实质内见不

规则团块状软组织肿块影，边界不清，最大截面约 ８ ８ ｃｍ×
７ １ ｃｍ×７ ３ ｃｍ，密度不均，ＣＴ 值 ３６ ＨＵ，内见多发囊性低密

度区，ＦＤＧ 摄取不均性增高，ＳＵＶｍａｘ为 ９ ８；病灶周围脂肪间

隙模糊，左侧肾周筋膜增厚，左侧肾盂肾盏结构显示不清，内
未见放射性尿液；左肾静脉明显增粗，其内见软组织影填充，
ＦＤＧ 摄取未见增高；左侧肾门多个稍增大淋巴结，ＦＤＧ 摄取

稍增高，ＳＵＶｍａｘ为 １ ２；考虑为左肾癌伴灶周浸润，左肾静脉

血栓形成；另双肾见多发结石。 临床行左肾切除术，术后病

理：肿瘤位于整个肾脏，免疫组化符合高级别浸润性尿路上

皮癌，侵犯肾盂、肾实质外膜层至肾周脂肪，并侵犯肾上腺组

织；可见神经束侵犯，未见明确脉管内癌栓；输尿管残端见

癌。 肾门淋巴结 ２ 枚：未见癌。 讨论　 肾实质浸润性尿路上

皮癌临床比较少见，是一种起源于肾盏上皮的恶性肿瘤，向
肾实质浸润性生长，其恶性程度高，发病年龄较大，男性多

见，其预后较差。 临床表现不典型，发现时病灶多较大，易误

诊为炎性反应、结核或肾实质肿瘤，肿瘤大多分级较高，易发

生局部浸润及远处转移。 ＣＴ 平扫肾实质内不规则混杂密度

影，内见更低密度区，边缘不清，肾盏增大、破坏；增强不均匀

性强化，可能与尿路上皮癌在肾实质内浸润生长，肿瘤中伴

有未破坏的肾实质、局部区域血供丰富有关；延迟期强化程

度有所增加。 肿瘤可突破肾包膜生长、侵犯肾周脂肪、肾静

脉、肾盂及输尿管上段，可伴有淋巴结转移。 主要和黄色肉

芽肿性肾盂肾炎鉴别，后者是一种肾脏慢性梗阻所致的慢性

化脓性肉芽肿感染，炎性反应始于肾盂，延伸破坏周围髓质

和皮质，形成多个脓腔，因脓腔周围有黄色肉芽组织围绕而

得名。 临床表现反复低热、肾区痛、尿痛、血尿、白细胞增高；
多见于中年女性，多单侧发病，常有肾结石病史。 ＣＴ 表现：
肾实质破坏，代之以低密度肿块 ／囊肿，肾积水、功能丧失，内
见不均质无强化肿块，集合系统内鹿角样结石，熊掌征；增强

肉芽组织环状强化。 肾实质浸润性尿路上皮癌由于肾集合

系统和肾实质同时受累，病灶的主要发生部位、大小、累及范

围不同而影像学表现各异，所以对于病变的来源及性质不易

判断，与肾其他肿瘤、炎性反应鉴别困难。

【０６６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断以胸壁转移首发的甲状

腺癌一例　 成蕾（高尚医学影像诊断中心）
通信作者　 成蕾，Ｅｍａｉｌ：５８９８０６５８＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，５７ 岁，右侧胸痛 １ 个月，可触摸硬

块，偶咳嗽，无发热。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：右侧第 ３ 后肋溶骨性骨

质破坏伴软组织肿块形成，范围约 ８ ５ ｃｍ×４ ６ ｃｍ，内密度

尚均匀，ＣＴ 值 ３４ ＨＵ，突入胸腔，推挤邻近肺组织，边缘光

整，ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ为 １５ ５；胸 ３ 椎体右缘见一稍高密度

软组织结节影，直径约 １ ０ ｃｍ，ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ为 ８ ３。
双肺见多发类圆形小结节，最大径约 １ ０ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ３。
甲状腺右叶见一结节状稍低密度影，边界不清，密度不均匀，
范围约 ３ ３ ｃｍ×２ ６ ｃｍ，ＣＴ 值 ６６ ＨＵ，内见砂粒样钙化，ＦＤＧ
高摄取，ＳＵＶｍａｘ 为 １５ ７；右锁骨上区见一增大淋巴结，ＦＤＧ
摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ４；考虑为甲状腺癌伴右锁骨上区淋巴

结、肋骨、椎旁多发转移。 术后病理：（右叶）甲状腺癌，部分

为乳头状癌，约占 ２０％，部分为低分化癌，约占 ８０％，累及甲

状腺被膜，未见明确神经侵犯，可见脉管癌栓。 讨论　 甲状

腺癌是最为常见的内分泌系统恶性肿瘤，是一种起源于甲状

腺滤泡上皮或滤泡旁上皮细胞的恶性肿瘤，近年来在国内外

的发病率呈不断上升趋势。 超声是甲状腺病变定性诊断的
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首选检查方法，ＣＴ 可明确结节范围、病变与气管及周围结构

的关系，ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要用于评估全身转移和复发。 ２０１７ 年

ＷＨＯ 的甲状腺肿瘤分类，甲状腺癌主要包括乳头状癌、滤泡

状癌、髓样癌、嗜酸细胞癌、低分化癌和未分化癌，其中乳头

状癌最常见，约占 ６０％～８０％，多见于女性，早期局部淋巴结

转移；其次为滤泡状癌，约占 １０％ ～ ２０％，多见于中老年女

性，血行转移常见；其余病理类型少见。 甲状腺癌以单个病

灶居多，形态多不规则，微小癌形态可较规则，纵横比（最大

横截面上前后径与左右径的比值）≥１，边界模糊，包膜不完

整，“咬饼征”或“边缘中断征”；增强后边界较平扫模糊，强
化多不均匀，相对低密度区范围缩小。 乳头状癌钙化较多

见，多位于瘤体内部，砂粒状、细颗粒状钙化较具特征性。 甲

状腺癌易发生淋巴结转移，一般在原发灶的同侧、中央区淋

巴结转移常见，特征性表现为明显强化，有囊变、微钙化，簇
状淋巴结（同组淋巴结大于 ３ 枚），大小阈值短径小于 ５ｍｍ。
鉴别诊断：１ 结节性甲状腺肿：常表现为一侧或双侧甲状腺

增大、不对称，可单个或多个结节，病变形态规则，即使肿物

很大，与邻近结构无明显侵犯或浸润征象，密度多不均，ＣＴ
有助显示钙化，少有淋巴结肿大。 ２ 甲状腺滤泡状腺瘤：常
为单发结节，呈圆形、卵圆形或沿甲状腺塑形分布，包膜完

整，边缘光滑，密度均匀，少部分发生出血、囊变、坏死而密度

不均，增强后大部分腺瘤呈高强化较具特征性。

【０６６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查诊断外生型肝癌一例　
杜萍（西安影和医学影像诊断中心） 　 党亚萍

通信作者　 党亚萍，Ｅｍａｉｌ：ｃａｈｄｙｐ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁。 腹部不适数月，甲胎蛋白逐

年持续增高就诊。 肿瘤标志物： ＡＦＰ： ２０１９ 年： ９５ｎｇ ／ ｍｌ，
２０２０⁃１１： ３９５ｎｇ ／ ｍｌ， ２０２１⁃１１： ＞ １２１０ ００ｎｇ ／ ｍｌ， ２０２１⁃１２⁃１７：
１４５０１ｎｇ ／ ｍｌ。 肝功：无异常。 乙肝核心抗体：（ ＋）。 上腹部

ＣＴ：左膈下占位。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左膈下、肝脾周围、肝胃

间隙、脾肾间隙多发大小不等、形态不规则软组织结节、肿块

影，ＦＤＧ 轻度不均匀性代谢增高，其内低密度区 ＦＤＧ 代谢减

低，ＭＲＩ 呈稍长 Ｔ１、不均匀性稍长 Ｔ２ 信号，ＤＷＩ 呈弥散受限

高信号，ＡＤＣ 信号减低。 左侧睾丸体积较右侧明显缩小，右
侧睾丸 ＦＤＧ 代谢程度较对侧增高，ＭＲＩ 示双侧睾丸信号均

匀，增强扫描未见异常强化信号，诊断左侧睾丸发育不良，右
侧睾丸 ＦＤＧ 代偿性代谢增高，排除生殖细胞肿瘤。 后行腹

腔肿瘤切除，术后病理：腹腔肿瘤、脾脏及周围脂肪组织、部
分肝左叶、“大网膜”、“小网膜”脂肪组织、膈肌结节状低分

化癌，考虑外生型肝癌。 讨论　 外生型肝癌（ＰＨＣＣ）于 １８９７
年 Ｒｏｕｘ 首次报道。 ＰＨＣＣ 指肝外生长、增殖的原发性肝癌，
是一种生长方式和外观形态上的特殊类型。 病理上 ＰＨＣＣ
与一般的肝细胞癌没有区别，其独特性是肿块与肝脏分离，
发生率占原发性肝癌的 ０ ２％ ～ ４ ２％，起源可能为副肝叶或

异位肝组织癌变或肝硬化突出部分癌变，分为带蒂型、外突

型。 影像强化特点与肝内原发性肝癌相同，呈“快进快出”，
带蒂型可见等肝密度蒂与肿瘤相连，蒂内常见迂曲、增粗供

血动脉；无蒂型肿块常包绕、侵犯局部肝实质，局部受侵犯肝

实质伸入病灶内呈“鸟嘴征”。 ＰＨＣＣ 以肝动脉供血为主，
ＣＴＡ 能清晰显示供血动脉，带蒂型通常显示一支供血动脉通

过窄蒂进入肿瘤，无蒂型可显示多支血管进入瘤体。 ＰＨＣＣ
患者通常以 ＡＦＰ 增高为首诊症状，利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查优

势应首先排除 ＡＦＰ 增高慢性或活动性肝炎、肝硬化、睾丸或

卵巢胚胎源性肿瘤等病变。 ＰＨＣＣ 的诊断难点在于定位，尤
其是腹腔巨大肿瘤与多个脏器关系密切时，确定其起源是正

确诊断的基础。 “鸟嘴征”以及病灶与肝脏之间的蒂的显示

有助于诊断。 若病灶较大，与周围脏器紧贴，应仔细观察病

灶与其他脏器之间是否存在脂肪间隙，病灶对相邻结构是推

压还是侵犯。 其次是判断肿瘤的供血动脉是否来源于肝脏。
恶性肿瘤同时侵犯周围多个脏器，判断其起源存在困难，依
赖肿瘤影像学表现和特征来进行判断，找到准确证据证明病

灶具有肝肿瘤的增强特征，结合患者乙肝、肝硬化病史、ＡＦＰ
阳性等。

【０６６８】一例布氏杆菌脊柱炎１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＭＲＩ
表现　 柴茂林（西安影和医学影像诊断中心） 　 党亚萍

通信作者　 党亚萍，Ｅｍａｉｌ：ｃａｈｄｙｐ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３９ 岁。 以腰痛、行走困难为主诉就

诊，患者 ２０２２ 年 ３ 月开始腰部不适，渐近性加重，２０２２ 年 ４
月开始出现弛张热（每天发热时间约 １９：００ 左右，出汗后缓

解，每次持续约 １⁃２ 小时）。 外院辅助检查：２０２２ 年 ３ 月ＭＲ：
腰椎骨质未见异常；Ｂ 超：脾大。 实验室检查：类风湿因子

ＲＦ １３８ ２８（０⁃１８） Ｕ ／ ｍｌ、超敏 Ｃ 反应蛋白 ５ ４９（０⁃０ ６） ｎｇ ／
ｄｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腰 ５、骶 １ 椎体骨质破坏，周围软组织增

厚，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，ＭＲＴ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，
椎体周围软组织增厚，影像特征符合感染性病变，布氏杆菌

脊柱炎可能，建议行布鲁菌凝集试验。 ２０２２ 年 ５ 月 ２２ 日布

鲁菌虎红平板凝集试验阳性，布鲁菌试管凝集试验阳性。 讨

论　 关于布鲁氏菌感染的影像学表现多见于 ＣＴ 及 ＭＲＩ，普
遍认为布鲁氏菌性脊柱炎骨质破坏较结核轻，破坏灶边缘多

见不同程度的骨质增生硬化，死骨少见，椎体塌陷较结核发

生晚且少见，椎旁脓肿较小、无流注性。 张长青等研究发现

布鲁氏菌性脊柱炎以多见于腰椎受侵，ＣＴ 多表现为小囊状

溶骨性骨质破坏，ＭＲ 影像表现为 Ｔ１ＷＩ 呈低信号为主，Ｔ２ＷＩ
呈不均匀高信号。 刘长民等报道布鲁氏菌性脊柱炎 ＭＲＩ 表
现为受损椎体不规则异常信号影，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈
高低混杂的高信号。 本例患者 ＣＴ 表现为腰 ５ 椎体下缘、骶
１ 椎体上缘囊状骨质破坏；ＭＲＩ 示腰 ５、骶 １ 椎体呈 Ｔ１ＷＩ 低
信号，Ｔ２ＷＩ 高信号，与文献报道一致。 由于炎性病灶内含有

大量巨噬细胞、类上皮细胞、多核巨细胞等，使糖酵解的水平

显著增加，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在炎性灶内大量摄取，这是１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在炎性病变显像的主要原因。 目前关于布鲁氏菌

病脊柱炎的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学表现多见于个案报

道。 Ｃｏｂｂａｅｒｔ 和 Ａｌａａ 等各报道了一例布鲁氏菌病脊柱炎

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，均为椎间盘前和椎旁软组织肿块，ＦＤＧ 代谢

·３４２·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



增高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于布鲁氏菌病的价值在于全

面评价全身脏器累及的范围及治疗后疗效评估，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＭＲＩ 多模态影像学检查在诊断布氏杆菌脊柱炎具

有明显优势。

【０６６９】遗传性平滑肌瘤病及肾细胞癌综合征１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 佟正灏（北京大学第一医院核医学

科） 　 殷雷　 张建华　 范岩

通信作者　 范岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，３８ 岁，因“发现左肾占位 ２０ 余天”

就诊。 超声提示：左肾不均质分叶状占位，左肾静脉内低回

声肿物，肾门旁多发淋巴结。 腹部 ＭＲ 提示：左肾占位，伴左

肾静脉癌栓可能；腹主动脉周围多发淋巴结。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示：左肾增大，左肾上极混杂密度占位，实性成分葡萄

糖代谢增高；左肾静脉增粗，伴葡萄糖代谢增高，考虑瘤栓形

成；腹膜后多发肿大巴结，葡萄糖代谢增高。 后行手术治疗，
术后病理提示遗传性平滑肌瘤病和肾细胞癌（ＨＬＲＣＣ）。 讨

论　 ＨＬＲＣＣ 是一种罕见的常染色体显性遗传性综合征，由
富马酸水合酶（ＦＨ）基因突变引发，多发于年轻女性，也可见

于男性。 其临床症状有皮肤平滑肌瘤、女性子宫平滑肌瘤、
肾细胞癌。 皮肤平滑肌瘤最常见，发生在 ８０％以上 ＨＬＲＣＣ
患者中，病灶呈肉色、红棕色的丘疹或结节。 子宫肌瘤多呈

多发、早发。 该综合征患者有患Ⅱ型乳头状肾细胞癌的风

险，大约 ７％的 ＨＬＲＣＣ 患者在 ２０ 岁前发现 ＲＣＣ。 ＨＬＲＣＣ 相

关肾肿瘤多为单侧、单发病灶，也可为双侧、多发。 作为一种

侵袭性肿瘤，ＨＬＲＣＣ 相关肾细胞癌具有早期转移倾向，即使

原发病灶小也可发生于远处转移，可转移至腹膜后淋巴结、
肝、骨、纵隔等，通常预后不良。 既往文献报道，肾肿瘤及其

转移灶在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中表现为葡萄糖代谢增高。 ＨＬ⁃
ＲＣＣ 是由于三羧酸循环中 ＦＨ 的基因发生突变所致，缺乏

ＦＨ 的 ＲＣＣ 氧化磷酸化受损，转为有氧糖酵解，这可能导致

ＦＤＧ 摄取明显增高。 然而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＨＬＲＣＣ 中的

应用价值需要进一步的评估。

【０６７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 辅助诊断原发性中枢系统血管炎

一例　 梁梦琳（中国医学科学院北京协和医院核医学

科） 　 崔瑞雪

通信作者　 崔瑞雪，Ｅｍａｉｌ：ｍｍｄｈｍｍ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６３ 岁。 患者因 ６ 个月前无明显诱

因自觉四肢乏力后逐渐加重，并出现言语含糊、吞咽困难及

左侧肢体不自主抽动就诊。 头 ＭＲ＋ＳＷＩ：双侧基底节 Ｔ２、
Ｔ２ｆｌａｉｒ 高信号，额叶、顶叶皮质下白质异常信号。 ＭＲＶ 及全

脑血管造影术未见异常。 自身免疫性脑炎相关抗体阴性。
感染相关指标均阴性。 激素冲击治疗后症状部分好转，激素

减量过程中症状加重，并出现双手震颤、可疑前冲步态、小碎

步及左侧面肌抽动。 脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查：双侧基底节 ＦＤＧ
摄取异常减低，接近周围白质 ＦＤＧ 摄取程度；双侧丘脑 ＦＤＧ
摄取未见异常。 讨论 　 患者临床症状定位于锥体外系，

ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示双侧基底节明显低代谢。 基底节区病变可达

２０ 余种，大致可分为：代谢性疾病、炎性疾病、血管性疾病、
神经退行性变、中毒性病变、肿瘤性病变等。 其中双侧基底

节弥漫低代谢可见于脑血管病变、肝豆状核变性、亨廷顿舞

蹈症、棘红细胞舞蹈症、糖尿病舞蹈症、皮质基底节变性等。
后该患者行基底节病变活检，病理结果：淋巴细胞套袖，小血

管壁内 ＣＤ３ 阳性 Ｔ 淋巴细胞浸润。 临床诊断基底节病变为

原发性中枢神经系统血管炎，病理分型为淋巴细胞性血管

炎。 激素冲击联合环磷酰胺治疗后好转。 原发性中枢神经

系统血管炎仅累及中枢神经系统，多隐匿起病缓慢进展，临
床表现复杂且无特异性，常见头痛、血管性事件、脑病（癫痫、
精神症状、意识及认知障碍、遗忘综合征）、脊髓病、视神经炎

等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 可见受累区域低代谢，少数累及较大动脉

者可见血管走行区高代谢，双侧基底节代谢对称性弥漫减低

少见。 认识到原发性中枢神经系统血管炎双侧基底节弥漫

低代谢的罕见表现对于基底节病变的鉴别诊断是很重要的。

【０６７１】甲状腺内胸腺癌一例 　 李加宁（徐州市矿山医

院） 　 李尧梅

通信作者　 李尧梅，Ｅｍａｉｌ：ｘｃｔ４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６４ 岁，发现甲状腺占位 ５ 个月，伴

有声音嘶哑、饮水呛咳症状。 诊疗经过：入院后查体：右颈部

隆起，可及肿块约直径约 ６ ０ｃｍ 大小，表面欠光滑，边界欠

清，质地硬，随吞咽上下移动；左颈部未及明显异常肿块，颈
部淋巴结未触及肿大。 辅助检查：甲状腺彩超：右侧颈部见

低回声包块，范围约 ６ ５ ｃｍ×６ ３ ｃｍ×４ ３ ｃｍ，边界欠清，可
见血流信号。 甲状腺左叶多发实性结节（较大约 ０ ９ ｃｍ×
０ ７ ｃｍ） ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 级；甲状腺左叶多发囊肿（较大约 ０ ５
ｃｍ×０ ２ ｃｍ）。 ＣＴ：上纵隔气管右旁占位性病变，与甲状腺右

叶关系密切，颌下、颈旁及上纵隔增大淋巴结。 ＥＣＴ：甲状腺

右叶“冷结节”，亲肿瘤显像阴性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：甲状腺

右叶占位，葡萄糖代谢异常浓聚，甲状腺恶性病变首先考虑。
甲功： ＦＴ３ ４ ０７ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 ＦＴ４ １４ ０６ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 ＴＳＨ ８ ０６μＵ ／ ｍｌ、
ＴｇＡｂ＜１５Ｕ ／ ｍｌ、ＴＰＯＡＢ＜２８Ｕ ／ ｍｌ。 血常规、生化、肿瘤标志物

未见明显异常。 治疗：行“右侧甲状腺肿瘤部分切除术”，术
中见右颈部巨大肿瘤，上界至甲状软骨，下界至胸骨后及右

锁骨下约 ３ｃｍ，外侧至胸锁乳突肌外侧缘。 形状不规则，质
地坚硬，与周围界限不清，不能推动。 术后病理：甲状腺（右
叶）恶性肿瘤，疑为低分化甲状腺癌。 免疫组化：甲状腺（右
叶）甲状腺内胸腺癌，脉管内见癌栓，神经未见癌侵犯。 癌细

胞 ＣＫｐａｎ（＋）、ＴＴＦ⁃１（ －）、Ｔｇ（部分＋）、ＰＡＸ⁃８（ －）、Ｓ⁃１００ 蛋

白（－）、Ｓｙｎ （ ＋）、ＣｇＡ（部分 ＋）、ＣＤ５６ （部分 ＋）、ＣＤ５ （ ＋）、
ＣＫ５ ／ ６（＋）、Ｐ４０（＋）、ＣＤ１１７（＋）、Ｋｉ⁃６７（５０％＋）；ＣＤ３４ 与 Ｄ２⁃
４０（显示脉管内癌栓存在）、ＣＤ２０（－）、ＣＤ３（少数 Ｔ 淋巴细胞

＋）。 讨论　 甲状腺内胸腺癌（ＩＴＴＣ）是一种罕见的具有胸腺

上皮分化的甲状腺肿瘤，目前报道较少，１９８５ 年首次报道，
最初命名为甲状腺内上皮性胸腺瘤，１９９１ 年 Ｃｈａｎ 等将该肿

瘤命名为甲状腺显示胸腺分化的癌 （ ＣＡＳＴＬＥ），２０１７ 年
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ＷＨＯ 内分泌肿瘤分类中将其更名为甲状腺内胸腺癌（ ＩＴ⁃
ＴＣ）。 其组织学来源与甲状腺无关，可能源于异位胸腺组

织。 容易误诊为恶性程度高的甲状腺鳞状细胞癌、甲状腺未

分化癌、转移性淋巴上皮癌。 其治疗方式及预后均有较大差

别，故早期明确诊断尤为重要。 影像学表现无特异性，确诊

主要依靠病理和免疫组化检查，肿瘤细胞不表达 Ｔｇ、ＴＴＦ⁃１
等甲状腺相关标志物，ＣＤ５、ＣＤ１１７ 阳性有助于其诊断。 甲

状腺内胸腺癌具有惰性生物学行为，恶性程度相对较低且预

后良好，临床上多表现为颈前区无痛性肿块，多位于甲状腺

下极，呈膨胀性生长，早期症状不明显，发现并就诊时肿瘤多

较大或出现气管压迫、声音嘶哑等症状。 治疗主要以手术切

除为主，辅以放射治疗。

【０６７２】ＣＴ 引导下行骨样骨瘤频消融术一例 　 夏啰啰

（陆军军医大学附属第一医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，年龄 ４６ 岁，患者因无明显诱因出现

右膝关节间断性隐痛，牵扯至右小腿，无明显加重及缓解因

素，疼痛时间不规律，夜间痛时伴睡眠不佳，右膝关节局部无

发热，无外伤破溃，体表无局部增生等改变，于本院行止痛、
补充磷酸盐等治疗后疼痛无明显好转，２０２２⁃０５ 骨显像示：右
胫骨近端后份代谢异常活跃，考虑骨样骨瘤。 为行进一步治

疗于 ２０２２ 年 ６ 月 １９ 日门诊以“右侧胫骨骨样骨瘤拟射频消

融”收治入院。 入院查体：体温 ３６ ６℃，脉搏 ９１ 次 ／分，呼吸

１８ 次 ／分，血压 １３８ ／ ８２ｍｍＨｇ。 符合手术指征，完善术前检

查，于 ２０２２ 年 ６ 月 ２７ 日在局麻 ＣＴ 引导下行右侧胫骨近端

骨样骨瘤射频消融术。 手术过程：确定穿刺部位，标记体表

穿刺点。 常规消毒，铺洞巾，２％利多卡因 ５ｍｌ 局部麻醉，采
用一根血管鞘（ＲＳ∗Ａ７０Ｋ１０ＳＱ）分布抵达病灶边缘，取出导

丝，从血管鞘外套内插入单极 ／双极射频消融电极针（规格：
１７⁃１５Ｓ２０Ｆ），针尖到达病灶后，连接消融治疗仪和冷凝系统，
进行消融治疗，设定功率 ４０⁃５０Ｗ，消融时间共 ７ｍｉｎ ６ｓ，术中

无特殊情况，治疗结束后，复查 ＣＴ 可未见明显出血，设置针

道模式，拔出消融针。 术后安全返回病房，交代术后注意事

项，术后 ２ｄ 后出完，交代患者定期门诊随访复查。 讨论　 骨

样骨瘤是一种病因未明的良性骨肿瘤，占所有原发骨肿瘤的

２％～３％，占所有原发良性骨肿瘤的 １０％ ～ １２％。 好发于青

少年，５０％的患者年龄在 １０～ ２０ 岁，男女比例为 ４ ∶ １。 临床

表现主要取决于病变位置，典型症状为局部、持续性疼痛，夜
间更为明显，随着时间的推移，疼痛程度加重，服用非甾体类

抗炎药后症状迅速改善，有时可伴有病变部位软组织肿胀和

皮肤红斑。 患者确诊前疼痛持续时间从数周至数年不等，主
要取决于患者的临床症状是否典型以及是否早期得到此诊

断。 经过完善术前评估，成功实施骨射频消融术，射频消融

微创、经济、并发症少、恢复快等优点，值得在骨样骨瘤等骨

肿瘤中推广应用。

【０６７３】儿童原发免疫缺陷病伴蕈样肉芽肿１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 张建阳（保定市第一中心医院）
通信作者　 张建阳，Ｅｍａｉｌ： １５００３１２１１１６＠ １６３ ｃｏｍ

患儿 １３ 岁，１ 岁起反复发热、肺炎，２ 年前因慢性腹泻就

诊，查免疫球蛋白：ＩｇＡ ０ ０７ｇ ／ Ｌ↓，ＩｇＧ５ ７ｇ ／ Ｌ↓，ＩｇＭ ０ １１ｇ ／
Ｌ↓，ＩｇＥ＜２ｋＵ ／ Ｌ，高通量测序提示患儿 ＲＡＧ１ 基因纯合突变

（ｃ ２０９５Ｃ＞Ｔ，ｐ Ａｒｇ６９９Ｔｒｐ），分别遗传自其父母，拟行造血干

细胞移植，等待骨髓配型。 １０ 个月前周身皮肤出现散在红

色斑丘疹，考虑与原发病有关，诊为肉芽肿性皮病，３ 个月前

皮损逐渐增多，遍布躯干四肢，为红色丘疹、结节，面部、臀
部、四肢明显，突出于皮肤表面，大小不一，压之无褪色，部分

中央由鳞屑、结痂，部分可见脐凹，治疗效果欠佳，取左上肢

皮损送检，病理示：表皮角化过度，萎缩变薄，周围棘层增生，
表皮突下延、融合，基底细胞液化变性，真皮质血管及附属器

周围见结节状淋巴细胞浸润，细胞中度异型。 免疫组化：
ＣＤ３（＋），ＣＤ４（散在＋），ＣＤ８（＋），ＣＤ３０（活化细胞＋），Ｋｉ⁃６７
（７０％），ＣＤ５（部分缺失），ＣＤ２（＋），ＣＤ７（＋），ＣＤ６８（散在＋），
Ｇｒａｍ⁃Ｂ（＋），ＣＤ５６（散在＋），ＴｄＴ（ －），ＣＤ２０（ －），ＡＬＫ（ －），
ＴＣＲβＦ１（－），ＴＣＲ 基因重排：ＴＣＲＢ Ⅴβ＋Ｊβ２ 克隆性重排，提
示蕈样肉芽肿（ＭＦ）。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像分期示：周身皮肤多

发结节样增厚，仅少部分伴轻度代谢，ＳＵＶｍａｘ约 ０ ７６，多数未

见代谢。 双颈部、双腋窝、纵隔、腹膜后、腹盆腔、双腹股沟区

见多发肿大淋巴结影，伴不同程度放射性摄取，ＳＵＶｍａｘ ５ ５１，
建议取腹股沟区淋巴结进行活检。 讨论　 ＭＦ 又称蕈样霉菌

病，是一种亲表皮的原发皮肤 Ｔ 细胞淋巴瘤，该病罕见，年发

病率为 ０ ３６ 例 ／ １０ 万人，平均确诊年龄为 ５５⁃６０ 岁。 典型表

现为中等偏小具有脑回状核的淋巴细胞在表皮和真皮乳头

层增生浸润，病变初期可表现为斑疹、斑丘疹等皮损，逐渐发

展为浸润性斑块、结节及肿瘤性损害，晚期可累及淋巴结、内
脏。 该例患儿由 ＲＡＧ１ 基因突变造成联合免疫缺陷病，
ＲＡＧ１ 基因表达产物在免疫球蛋白和 Ｔ 细胞受体组装过程

中发挥关键作用，报道发现原发性免疫缺陷可继发非感染性

皮肤肉芽肿反应，而该患儿最初也被诊为原发免疫缺陷病继

发肉芽肿皮病，后因皮损进展再次行活检病理，结合免疫组

化及 ＴＣＲ 单克隆重排结果考虑继发蕈样肉芽肿。 ＭＦ 以

ＴＮＭ 分期系统作为患者分期和分类的标准，其淋巴结和脏

器是否受累对于患者治疗决策和预后判断均有重要作用。
该例患儿头颈、躯干、四肢弥漫斑丘疹，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶检

出率并不是很高，也有研究得出类似的结果，认为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

于 ＭＦ 的非皮肤病变更有价值。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测 ＭＦ 病灶的灵

敏度、特异性均明显好于 ＣＴ 和浅表淋巴结触诊，尤其是对淋

巴结受侵的检测，通过病灶的代谢水平来明确定位，能够更好

地协助临床准确分期，并有助于直接活检时选择部位。

【０６７４】急性病毒性心肌炎合并冠脉微血管痉挛一例　
鹿存芝（徐州市中心医院核医学科） 　 王亚楠　 吴倩　
鹿峰　 傅宁　 贾英男　 骆秉铨

通信作者　 鹿存芝，Ｅｍａｉｌ：１３９１２０４５９００＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男性，４６ 岁。 ２ 天前无明显诱因下突感
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胸闷胸痛，位于心前区，伴出汗，持续约 １ｈ，伴腹泻 ２ 次，大
便成形。 急诊心电图：窦性心律，Ｖ２⁃４ Ｔ 波高尖。 相关实验

室及 影 像 学 检 查： 总 胆 固 醇： ６ ６４ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 甘 油 三 脂：
２ ４１ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低密度脂蛋白：４ ０４ｍｍｏｌ ／ Ｌ，磷酸肌酸激酶：
８１２Ｕ ／ Ｌ，ＣＫ 同功酶：５７Ｕ ／ Ｌ。 白细胞：９ ９８×１０９ ／ Ｌ，超敏 Ｃ 反

应蛋白（ＨＳ⁃ＣＲＰ） １ ６７ｍｇ ／ Ｌ。 Ｎ 端⁃前脑钠肽（ＮＴ⁃ＢＮＰ）测

定：１２１ ７４ｐｇ ／ ｍｌ，２０２１⁃１⁃２３ 肌钙蛋白 Ｉ： ４６ ０５ｎｇ ／ ｍｌ， ２０２１⁃
１２⁃２４ 血清肌钙蛋白 Ｉ：２３ ４５ｎｇ ／ ｍｌ，２０２１⁃１２⁃２８ 肌钙蛋白定

量：３ ３９ｎｇ ／ ｍｌ。 动态心电图：窦性心律，全程 ＳＴ⁃Ｔ 段无明显

动态改变，Ｔ 波低平、倒置。 常规心脏彩超：左室结构正常，
ＥＦ＝ ６０％，Ｅ ／ Ａ＝ ０ ９。 斑点追踪：回旋支供血区长轴应变降

低，左室下间隔基底段慢血流可能。 冠脉造影：左前降支

（ＬＡＤ）近段狭窄 ４０⁃５０％。 核素心肌灌注显像（ＭＰＩ）：静息

ＭＰＩ：左室前壁中段、心尖部、部分下后壁、部分侧壁心肌血

流灌注减低（ＳＲＳ ＝ １６ 分）。 硝酸甘油药 ＭＰＩ：与静息比较，
左室前壁中段、心尖部、部分下后壁、部分侧壁心肌血流灌注

明显恢复，表示部分冠脉血管痉挛被有效消除。 心脏 ＭＲＩ：
心脏平扫示：左室侧壁及后壁中部收缩及舒张运动轻度减

弱；心肌增强扫描示：心肌灌注均匀未见明显异常，早期及延

迟期增强：左室侧壁心尖部外膜下持续强化、侧壁及后壁中

部透壁性持续强化。 结果：左室侧壁、心尖部、后壁中部急性

心肌炎。 综合检查诊断为：急性心肌炎；冠脉痉挛。 治疗方

案：①健康生活方式规律运动避免精神紧张，戒烟限酒；②拜

阿司匹林、阿托伐他汀钙片、盐酸地尔硫卓缓释胶囊、尼可地

尔等。 讨论　 １ 本例患者心脏 ＭＲ Ｔ２ 加权显示左室侧壁心

外膜中层水肿，Ｔ１ 加权显示充血和微血管功能障碍，及 ＬＧＥ
显示心肌坏死，提示急性病毒性心肌炎。 心脏 ＭＲ 对急性病

毒性心肌炎有较高诊断价值。 ２ 急性病毒性心肌炎合并冠

脉微血管痉挛。 由于病毒侵犯和免疫应答引起心肌组织局

灶性和弥漫性炎症改变，涉及心肌细胞变性坏死，间质炎性

细胞浸润和释放细胞因子，微血管损伤，包括为血管痉挛⁃缺
血、微血管扩张⁃充血和渗出水肿等微循环障碍。 本例患者

核素 ＭＰＩ 显示静息时左室下后壁、侧壁、前壁中段、下间隔

局灶性放射性稀疏或缺损（ＳＲＳ ＝ １４ 分），硝酸甘油后，左室

上述部位完全或部分恢复正常心肌灌注（ＳＳＳ ＝ ６ 分），而且

左室心腔缩小（恢复心内膜下心肌灌注），表示硝酸甘油松

弛血管平滑肌，解除血管痉挛，推断此处心肌内冠脉分支存

在微血管痉挛。 但硝酸甘油后仍存在侧壁、部分下后壁固定

性放射性稀疏 ／缺损，呈多灶性心肌损害或坏死。 斑点跟踪

牛眼图显示静息左室下后壁、前侧壁 ＧＬＳ 减少；冷加压试验

后侧壁 ＧＬＳ 下降，壁运动障碍加重，表示冷刺激兴奋交感神

经，加重心肌炎病变区域微血管痉挛。 冷加压后前壁 ＧＬＳ
升高，壁运动改善，表示冷刺激交感神经，增加氧耗，驱动血

管扩张级联，降低微血管阻力，增加心肌灌注。 斑点跟踪显

示冷加压后侧壁区域心肌损伤诱发微血管痉挛，恶化壁运动

障碍，这和核素 ＭＰＩ 结果一致。 本例患者急性病毒性心肌炎

急性期静息 ＭＰＩ 减低，包括心肌细胞变性坏死降低对９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 的摄取能力和冠脉微血管痉挛引起心肌缺血 ２ 种因素

叠加存在。 而且冠脉微血管痉挛和微循环障碍心肌缺血，无
论在急性期加重心肌细胞损伤 ／坏死，还是在慢性期促进心

肌纤维化，发展扩张性心肌病，都起着重要作用。

【０６７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断心脏淋巴瘤一例　 张欣

（广州泰和肿瘤医院放射科） 　 罗建东

通信作者　 罗建东，Ｅｍａｉｌ： ｇｚｊｉａｎｄｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男， ５５ 岁。 发热 １０ 天余就诊。 血常

规：ＷＢＣ 计数 １３ ９７×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分比 ７８ １％，中性

粒细胞绝对值 １０ ９０ × １０９ ／ Ｌ。 血气分析：二氧化碳分压

（ｐＣＯ２） １８ｍｍＨｇ；β２⁃微球蛋白（β２⁃ＭＧ）３０７９ ５０μｇ ／ Ｌ，糖类

抗原 ＣＡ２４⁃２＜１ ００Ｕ ／ ｍｌ。 胸部 ＭＲ：纵隔肿物并累及上腔静

脉、右心房、房间隔，双侧肾上腺区肿块；双侧胸腔及心包积

液。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：纵隔肿物并累及上腔静脉、右心房、房间隔，放
射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ１５ ６，室间隔及右室前壁见类似团片

状高摄取灶；双侧肾上腺区肿块、腹膜后淋巴结肿大并放射

性摄取增高；右上颌窦、左侧臀肌、小肠及右侧睾丸高摄取

灶；全身多发骨高摄取灶；双侧胸腔及心包积液。 左臀部高

代谢肿物穿刺活检病理：镜下形态符合蓝圆细胞恶性肿瘤，
结合现有免疫组化结果，倾向淋巴造血系统来源可能。 免疫

组化： ＣＤ４５（＋），ＣＤ９９（－），ＡＥ１ ／ ＡＥ３（－），ＣｇＡ（－），Ｄｅｓｍｉｎ
（－），ＥＭＡ（－），Ｋｉ⁃６７（＞９５％＋），ＭｙｏＤ１（－），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（－），Ｓ⁃
１００（－），Ｓｙｎ（－），ＴＴＦ⁃１（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ＷＴ⁃１（ －）。 临床

诊断淋巴瘤，患者转院治疗后死亡。 讨论　 心脏淋巴瘤是指

累及到心肌或心包的淋巴瘤，包括原发性心脏淋巴瘤（ＰＣＬ）
和继发性心脏淋巴瘤（ＳＣＬ）。 ＰＣＬ 较少见，在尸检中仅占原

发心脏肿瘤的 ２％，结外淋巴瘤的 ０ ５％。 ＳＣＬ 相对常见，晚
期播散型淋巴瘤心脏累及率高达 ９％ ～ ２０％，可能由纵隔淋

巴瘤的直接扩散、淋巴回流和血行播散导致。 有研究显示，
在原发心脏淋巴瘤患者中，右心房是最常见的受累部位，肿
瘤多为单发，当肿瘤增长较快侵袭性较高时，会出现邻近器

官侵犯。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像主要表现为心脏病灶糖代谢显

著增高，受侵犯血管、胸膜、纵隔淋巴结亦伴有不同程度糖代

谢增高。 而 ＳＣＬ 主要见于侵袭性或高度侵袭性淋巴瘤，特
别是易出现纵隔肿块的病理类型。 本例患者除表现为心脏

广泛累及外，同时表现为右上颌窦、双侧肾上腺、局部小肠、
左臀肌以及全身多骨、多处淋巴结肿浸润。 由于淋巴瘤合并

心脏浸润的患者，病情进展快预后差，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够

尽早明确诊断、准确分期，为指导临床及早给予治疗发挥重

要作用。

【０６７６】核素冠脉血管反应性试验评估血管痉挛性心绞

痛 １ 例　 鹿存芝（徐州市中心医院核医学科） 　 王亚楠

吴倩　 鹿峰　 傅宁　 贾英男　 骆秉铨

通信作者　 鹿存芝，Ｅｍａｉｌ： １３９１２０４５９００＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４０ 岁。 主诉“发作性胸闷不适 ３

年，加重半月”。 患者近 ３ 年来发作性午夜憋醒伴胸闷，紧束

感，坐起可以缓解（６⁃７ 次 ／年），近半月来加重。 患者既往有
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吸烟史约 ２０ 年，每天吸烟 ４０ 支，已戒烟 １ 年，饮酒史，８ 两⁃１
斤 ／天，现已限酒，近来熬夜、精神紧张。 无高血压、糖尿病。
ＢＭＩ：２４ ０。 相关实验室及影像学检查：肌钙蛋白：０ ００（０⁃
０ ０４）ｎｇ ／ ｍｌ，Ｂ 型钠尿肽（ＢＮＰ）测定 ＜５ ０ ｐｇ ／ ｍｌ，↑总胆固

醇（ＴＣＨ） ５ ９０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低密度脂蛋白（ＬＤＬ⁃Ｃ） ３ ７０ ｍｍｏｌ ／
Ｌ。 动态心电图：窦性心律，偶发房早和室早，全程 ＳＴ⁃Ｔ 无明

显动态改变。 冠脉造影：右优势性。 左前降支（ＬＡＤ）：中段

心肌桥，其近端 ２０％管腔狭窄，造影剂远端排空延缓，ＴＩＭＩ
血流计帧（ＴＦＣ） ＝ １０７ 帧； ＲＣＡ 未见狭窄，远端血流减慢，
ＴＦＣ＝ １６８ 帧；ＬＣＸ 未见狭窄，远端血流减慢，ＴＦＣ ＝ １１８ 帧。
冷加压（ＣＰＴ）冠脉造影：ＬＡＤ 中段（心肌桥近端）狭窄较前

加重，４０％管腔狭窄。 慢血流现象加重，ＴＦＣ ＝ １２６ 帧；ＬＣＸ
ＴＦＣ＝ １３４ 帧；ＲＣＡ ＴＦＣ＝ ２１８ 帧 。 常规心脏彩超：左室结构

正常，ＥＦ＝ ６１％，Ｅ ／ Ａ ＝ ０ ９。 斑点追踪 ＣＰＴ 前：左室整体长

轴应变⁃２１％，局部最低长轴应变⁃１５ ２％，示左室前壁基底段

及部分中段应变下降，左室 ＥＦ：６１ １％。 ＣＰＴ 后：左室整体

长轴应变⁃１８ ４％，局部最低长轴应变⁃９ ５％，示左室前壁基

底段及部分中段及心尖部应变下降，左室 ＥＦ：６０ ４％。 静息

ＭＰＩ：左室前壁中段、下间隔及部分下后壁血流灌注减低，表
示心肌缺血（ＳＲＳ＝ １１ 分），提示增加 ＬＡＤ 中段边支及 ＲＣＡ
远段微血管血管自律运动张力。 硝酸甘油药 ＭＰＩ：与静息比

较，左室前壁中段、下间隔近心尖段及部分下后壁心肌灌注

完全恢复正常。 运动负荷 ＭＰＩ：与静息比较，左室前壁中段、
下间隔及部分下后壁大部分心肌灌注恢复正常，呈反向再分

布，提示冠脉痉挛。 仍残留下壁局灶性缺血（ＳＳＳ ＝ ２ 分 ）。
患者诊疗经过①诊断为：缺血非梗阻性冠心病（ ＩＮＯＣＡ）；血
管痉挛性心绞痛（ＶＳＡ）；心肌桥。 ②治疗方案：健康生活方

式规律运动避免精神紧张，戒烟限酒；用药：维拉帕米、麝香

保心丸、阿托伐他汀。 ③随访：患者治疗后 １ 月随访夜间憋

闷症状消失，复查静息心肌缺血区恢复正常心肌灌注。 讨论

１、ＶＳＡ 的诊断依据：ＶＳＡ 包括心外膜冠状动脉动脉痉挛和由

微动脉痉挛引起的微血管功能障碍以及冠脉痉挛激发试验，
并公认国际冠状动脉血管自律运动障碍研究组（ＣＯＶＡＤＩＳ）
诊断标准：①静息心绞痛硝酸甘油有效反射。 ②发作时心电

图缺血性 ＳＴ⁃Ｔ 改变和 ／或血管痉挛激发试验阳性，并指出冠

状动脉慢血流（ＴＦＣ 正常＜２５ 帧），代表冠脉微血管功能障

碍。 本例患者①有典型静息（午夜）心绞痛。 ②核素心肌显

像硝酸甘油有效反应，灌注显示能完全消除静息心肌缺血。
③核素运动负荷心肌显像呈现反向再分布，提示冠脉痉挛。
④超声斑点追踪显示静息时部分左室前壁运动障碍，局部纵

向应变下降。 ＣＰＴ 后室壁运动障碍范围扩大，整体和局部长

轴应变进一步下降，表示应激性心肌缺血后心肌顿抑。 ⑤
ＣＰＴ 后冠脉造影显示慢血流恶化，提示冠脉微血管功能障碍

叠加血管痉挛。 上述 ５ 条符合 ＶＳＡ 诊断标准。 ２、核素心肌

显像冠脉血管反应性评估：１）静息 ＭＰＩ：左室前壁中段、下间

隔近心尖段及部分下后壁血流灌注减低。 表示静息时该部

位轻度心肌缺血，这与冠脉造影静息慢血流相一致。 增加静

息阻力血管自律运动张力，源自 ３ 种机制：①ＬＡＤ 中段心肌

桥合并 ２０％器质性狭窄；②高胆固醇、高低密度脂蛋白增加

氧化应激、炎症反应和损伤内皮；③长期精神紧张兴奋交感

神经，上调肾上腺素能。 上述多种收缩血管介质的叠加作

用，增加静息时血管张力导致心肌缺血或伴心绞痛。 ２）硝酸

甘油 ＭＰＩ：静息心肌缺血区全部恢复正常灌注。 因为硝酸甘

油松弛血管平滑肌，有效解除冠状动脉痉挛，增加血流灌注，
逆转静息时心肌缺血，这表示 ＬＡＤ 中段边支、ＲＣＡ 远端血管

痉挛。 ３）运动负荷 ＭＰＩ：运动负荷后大部分静息缺血区恢复

正常灌注呈反向再充填，提示 ＬＡＤ 中段边支、ＲＣＡ 远端微血

管痉挛。 运动增加心肌血流，匹配氧耗需求，启动代谢性肌

源性和内皮依赖性血管扩张级联，呈现反向再分布，表示冠

脉微血管痉挛。 当选择性内皮功能障碍时，ＮＯ 生成减少，血
流介导剪切应力增加超极化因子（ＥＤＨＦ），微血管扩张增

加，血流灌注抵消静息时心肌缺血。 本例患者利用冠脉造

影，超声斑点追踪结合冷加压试验，以及核素心肌灌注显像

多种不同冠脉血管反应性试验优势互补，共同佐证痉挛性心

肌缺血。

【０６７７】短期多器官累及淋巴瘤治疗前后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像 １ 例　 张欢（唐山市工人医院核医学科） 　 顾

程　 申新宇　 郑立春

通信作者　 郑立春，Ｅｍａｉｌ：ｎｍｚｈｅｎｇｌｃｈ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６１ 岁，主因“胃淋巴瘤术后 ２ 个月，

右乳肿物 １ 个月”于 ２０２１ 年 ３ 月 ２ 日就诊。 患者 ２０２０ 年 １２
月 ９ 日行增强 ＣＴ 示：胃壁不均匀增厚伴周围淋巴结肿大，未
行胃镜检查，２０２０ 年 １２ 月 １４ 日在行根治性远端胃大部切除

术，术后病理（远端胃）弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，生发中心来

源。 由于患者当时不存在除胃以外的其他病灶，故术后未行

任何治疗。 １ 月前发现右乳肿物，肿标正常，于 ２０２１ 年 ３ 月

５ 日行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示：右乳类圆形

软组织肿物，大小 ３ ８ｃｍ×３ ７ｃｍ×３ ５ｃｍ，代谢活性明显增

高，ＳＵＶｍａｘ １９ １；左肾上腺一类椭圆形软组织肿物，大小约

５ ６ｃｍ×５ ８ｃｍ×４ ８ｃｍ，代谢活性明显增高，ＳＵＶｍａｘ２１ ０；右侧

胸膜、肝被膜及腹盆腔多发高代谢肿物，较大者约 ８ ７ｃｍ×
５ ７ｃｍ×６ ４ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ１８ ９；纵隔、右膈脚旁多发高代谢淋巴

结，ＳＵＶｍａｘ１６ ０；均考虑淋巴瘤累及。 患者给予 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方

案化疗 ６ 周期后为评估疗效于 ２０２１ 年 ８ 月 ２４ 日再次行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，图像示：仅纵隔内见少量炎性小淋巴结显影，
原右乳、右侧胸膜、左肾上腺、肝被膜、腹盆腔多发高代谢肿

物，右膈脚旁异常淋巴结此次显像均未见显示，提示治疗后

病灶代谢完全缓解（５ＰＳ 评分：２ 分）。 讨论 　 结外淋巴瘤

（ＥＮＬ）约占非霍奇金淋巴瘤的 ２５％⁃４０％，较结内淋巴瘤少

见，常见病理类型为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）。 ＤＬ⁃
ＢＣＬ 是我国成年人最常见的淋巴瘤病理类型，具有高度侵袭

性和异质性。 本例患者术前检查除胃外未发现存在其余病

灶，术后两个月自行发现右乳包块，后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现

右乳腺、左肾上腺、右侧胸膜、肝被膜和盆腹腔多发高代谢淋

巴瘤病灶，且体积较大，说明该病例进展十分迅速，短期累及
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器官十分广泛，体现了 ＤＬＢＣＬ 侵袭性高的特点。 ＥＮＬ 最常

累及的部位是胃肠道，占所有 ＥＮＬ 的 ３０％⁃４０％，其余常见累

及部位有鼻腔、纵隔、扁桃体，而乳腺、肾上腺等器官少见受

累。 乳腺淋巴瘤约占所有乳腺恶性肿瘤的 ０ ０４％⁃０ ５３％，
仅有 １ ７％⁃２ ２％的 ＥＮＬ 累及乳腺；而肾上腺淋巴瘤更罕见，
只有不到 １％的非霍奇金淋巴瘤累及肾上腺。 本例先后累

及胃、乳腺、肾上腺、胸膜、肝被膜及腹盆腔淋巴结，累及多个

器官且病变范围广，进展迅速，罕见。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅

在弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤的诊断中有重要的临床价值，在
分期及疗效评估中也具有较高临床意义，尤其是对于结外器

官受累方面，为临床制定精准治疗方案及治疗疗效的验证方

面提供了有利的影像学依据。

【０６７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查肝巨大

肿块一例　 刘光富（西南医科大学附属医院核医学科）
陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁。 无明显诱因出现右上腹隐

痛不适 ２＋月，既往肝炎病史 ２０＋年，治疗后未定期监测。 影

像学检查：超声提示肝右叶实性占位性病变，血供较丰富；增
强 ＣＴ 提示：肝右叶巨大肿块，内见囊性病变，考虑肝 Ｃａ 可

能性大，肝血管瘤、肝错构瘤不完全排除。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
提示：肝右叶巨大类圆形稍低密度肿块，大小约 １５ ６ｃｍ×
１１ ７ｃｍ×１７ １ｃｍ，边界尚清，密度不均匀，其内可见更低密度

影及斑片状高密度影，ＦＤＧ 摄取稍增高，ＳＵＶｍａｘ３ ６，倾向于

恶性病变（肝 Ｃａ？），病灶低密度区 ＦＤＧ 摄取稀疏缺损，腹膜

后主动脉旁、胰周淋巴结显示，糖代谢增高，考虑淋巴结转移

可能。 病灶区域６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 呈明显环形摄取增高伴内部摄取

不均匀，坏死区域无明显摄取，ＳＵＶｍａｘ１４ ５。 实验室检查提

示：乙肝标志物定量：ＨＢｓＡｂ １６１ １７ｍＵ ／ ｍｌ、肝胆肿瘤标志物

阴性。 ＤＳＡ 引导下肝占位穿刺活检，病理提示：血管周上皮

样细胞肿瘤（ＰＥＣｏｍａ）。 免疫组化：ＣＫ（ －），ＣＤ３４（ ＋），Ｖｉｍ
（＋），ＨＭＢ⁃４５（ ＋），Ｍｅｌａｎ⁃Ａ（ ＋），Ｓ１００（ －），ＳＭＡ（ ＋），Ｋｉ⁃６７
（＋，１％），Ｐ５３（＋，２０％）。 行肝脏灌注化疗栓塞术，术中见肝

动脉分支增多、增粗，走行紊乱，肝右叶内见巨大不规则团片

状瘤染灶。 讨论　 血管周上皮细胞瘤（ＰＥＣｏｍａ）是在组织学

和免疫表型上具有血管周上皮样细胞特征的间叶性肿瘤，可
发生于身体任何部位及各年龄阶段，女性发病率稍高于男

性。 ＰＥＣｏｍａ 生物学特性一般为良性，多数患者无症状，少数

为恶性，恶性特点包括瘤体较大、有坏死、浸润性生长、高级

别核分级。 肝 ＰＥＣｏｍａ 病理特点包括：质软实性，瘤细胞围

绕肝血管周围排列，间质富含血管，瘤体几乎不含脂肪，肿瘤

细胞呈上皮样，胞质嗜酸性，可有核分裂象或异型性，常被误

诊为肝脏其他良性或恶性肿瘤；免疫组化 ＨＭＢ⁃４５、ＣＤ３４
ＳＭＡ 阳性。 ＣＴ、ＭＲＩ 等常规影像学检查能提供病灶的形态、
大小、轮廓关系及血流动力学方面信息，对肝 ＰＥＣｏｍａ 诊断

有一定的局限性，需要与肝癌、肝血管瘤、肝局限性结节增生

等相鉴别。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能显示病灶的功能代谢及解剖

信息，联合应用核医学新型分子探针６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 能有效提高

诊断效能。

【０６７９】钇 ９０ 微球精准内放射治疗肝癌一例 　 饶梓娟

（西南医科大学附属医院核医学科） 　 张春银

通信作者　 张春银，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７９ 岁，确诊肝癌 ７ 年，慢性乙型肝

炎伴肝硬化 ２０＋年。 患者 ７ 年前确诊肝右叶原发性肝癌，接
受了 ３ 次外科手术、２ 次射频消融术、２ 次肝动脉灌注化疗栓

塞术及索拉菲尼靶向治疗，并反复复发。 近期 ＭＲＩ 提示：肝
Ｖ 段 术 区 旁 及 肝 ＶＩＩＩ 段 结 节， 考 虑 复 发 可 能。 ＡＦＰ：
３ ５９０ｎｇ ／ ｍｌ、ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ：３７ ０ｍＡＵ ／ ｍｌ。 由于患者年龄大、残
肝体积小、重要脏器功能储备较差、复发肿瘤靠近肝脏边缘

等诸多因素，最终放弃再次手术，接受了钇 ９０［ ９０Ｙ］树脂微

球精准肝癌介入治疗。 手术过程顺利，术后患者状态良好，
达到治疗预期。 讨论　 中国是原发性肝癌高发国家，发病人

数占世界前列，有发病人数多、初诊多为中晚期、多数患者肝

脏病灶已失去手术机会的特点。 钇 ９０ 微球注射液是一种肝

癌治疗药物，由载有放射性核素钇 ９０ 的微球构成。 钇 ９０ 发

射纯 β 射线，能量高，一方面可直接使肿瘤细胞 ＤＮＡ 双链断

裂而致死，另一方面还诱导氧自由基产生，自由基进一步导

致 ＤＮＡ 断裂和不可逆的肿瘤细胞坏死。 因此，钇 ９０ 具有强

效的杀瘤作用。 选择性内放射疗法是指钇 ９０ 微球精确到达

肝脏肿瘤内进行的内放射治疗，它利用肝脏肿瘤由肝动脉供

血这一解剖特点。 微球选择性进入肿瘤后，一方面阻断肿瘤

供血，另一方面释放高能量 β 射线，杀死肿瘤细胞，具有“栓
塞”和“放疗”双重效应，同时不会损伤正常肝脏。 我们报道

了全国首批接受钇 ９０ 微球精准肝癌介入手术的病例，为中

国肝癌治疗提供了新选择，也为其他拟行钇 ９０ 微球治疗的

团队提供了经验。

【０６８０】结节性多动脉炎继发多发内脏动脉瘤 １ 例　 陈

明（湖北省荆门市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　
徐刚林　 杨继东

通信作者　 王艳艳，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２４ 岁，因体检发现双肾动脉瘤 １ 个

月入院，有结节性多动脉炎病史 ２ 年，目前口服醋酸泼尼松

１０ｍｇ ／ ｄ 维持治疗，自述一年前因颈动脉瘤行外科手术夹毕

右侧颈总动脉，否认外伤史，入院查体：体温正常，血压升高，
最高 １６４ ／ １０５ｍｍＨｇ，双下肢肌肉压痛，轻微触痛，遇冷后双

大腿可见青紫色网状皮疹。 实验室检查：血沉 ３４ｍｍ ／ １ｈ
（↑），尿素氮 ３０ ｍｇ ／ ｄｌ （↑），ＨＢｓＡｂ 阳性，肝功能正常。
ＣＴＡ 提示双肾动脉、左髂内动脉、肠系膜上动脉、肠系膜下动

脉近段、骶正中动脉、回结肠动脉远段可见多发动脉瘤，较大

一个为左肾动脉远段动脉瘤约 ３ ９×３ ３ｃｍ，腹主动脉 Ｌ３ 水

平官腔局限性扩张、下方腹主动脉瘤样扩张亦考虑为动脉

瘤。 初步诊断为：结节性多动脉炎继发多发性内脏动脉瘤。
ＤＳＡ 造影见右侧颈总动脉起始部闭塞，双肾动脉、左侧髂内
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动脉、肠系膜上下动脉及骶正中动脉可见囊袋状动脉瘤影，
瘤壁尚光整，未见明显造影剂外溢征象。 予以介入手术处

理，术毕复查造影见动脉瘤栓塞效果满意。 讨论　 内脏动脉

瘤（ＶＡＡＳ）是指发生于腹主动脉所属各内脏动脉及其分支

的动脉瘤样扩张的罕见疾病，其发病率为 ０ ２％。 内脏动脉

瘤约 ８０％ 为单发，２０％ 为多发。 这些多发的动脉瘤常位于

脾动脉，偶尔可位于不同的内脏动脉。 多支内脏动脉的多发

动脉瘤非常罕见。 多数 ＶＡＡＳ 破裂前常无临床症状或影像

学检查时偶然发现，进展期的动脉瘤可能有腹痛或腹部搏动

性包块，听诊闻及血管杂音，在腹腔内破裂后导致出血性休

克，或穿透邻近器官、组织，如穿向胃肠道引起消化道出血。
经动脉插管的数字减影动脉造影（ＤＳＡ）是诊断内脏动脉瘤

的“金标准”，但由于是有创伤性检查，故而不作为诊断的常

规检查方法，但在诊断细小动脉瘤有优势。 多发性内脏动脉

瘤比较罕见，因此，关于其手术 ／介入的手术适应证无明确指

南。 迄今为止，手术和 ／或介入手术治疗仍是首选的治疗方

法。 通常，只有当动脉瘤直径大于 ２ｃｍ、有症状，或短时间直

径变大才需要治疗。 但也有一部分专家持积极干预的观点，
他们认为随着腔内技术和器材的快速进步，更多的动脉瘤可

以采用微创方法进行治疗，所带来的并发症风险较小，可以以

较小的代价获得更多的收益。 结节性多动脉炎的目前主要治

疗方案为糖皮质激素联合环磷酰胺，患者目前激素维持治疗，
为减少外科手术及感染风险，根据病情和解剖结构和患者的

血运重建特点对大动脉瘤进行介入手术治疗，手术顺利。

【０６８１】湿疹干扰鳞状细胞癌抗原检测一例　 卢佳慧（南

昌大学第一附属医院核医学科） 　 刘少正　 汪玲　 张青

通信作者　 张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３５ 岁，于本院进行健康体检。 肿瘤

标志物联合检测发现，新产业 Ｍａｇｌｕｍｉ ４０００ 检测的鳞状细胞

癌抗原（ＳＣＣＡ）为 ２２ ４ ｎｇ ／ ｍｌ，参考范围为 ０⁃２ ５ ｎｇ ／ ｍｌ，其余

检测结果均无异常。 行妇科常规检查、内诊、阴道分泌物检

测、腹部彩超、宫颈癌筛查（ＴＣＴ＋ ＨＰＶ），结果均显示阴性。
胸部 ＣＴ 亦未见明显异常。 当天质控在控，仪器正常运行，
原血复测后高于正常范围。 重新抽血排除干扰，复测结果仍

高于正常范围。 换罗氏全自动电化学发光检测仪检测 ＳＣ⁃
ＣＡ，结果同上。 患者精神状态良好、自诉无明显不适，睡眠

食欲可，因患者自觉被皮肤瘙痒困扰，故前往皮肤科就诊，确
诊为湿疹，怀疑 ＳＣＣＡ 水平检测升高与湿疹发病相关。 嘱患

者服用湿诊药物治疗，缓解后停药 １ 周再进行复查，重新检

测 ＳＣＣＡ，结果为 １ ２ ｎｇ ／ ｍｌ，处于正常值范围。 讨论　 ＳＣＣＡ
能够诱导细胞毒性 Ｔ 淋巴细胞的活性，引起机体对肿瘤细胞

的免疫应答，ＳＣＣＡ 广泛存在于不同器官的正常组织中以及

恶性病变的上皮细胞中，在正常组织中含量极低，而在鳞状

细胞癌组织中表达量明显升高，这有助于所有鳞状上皮细胞

起源癌的诊断和监测。 ＳＣＣＡ 升高常见于宫颈癌、皮肤癌、口
腔癌和食管癌等。 同时，ＳＣＣＡ 常受唾液、汗液和呼吸道分泌

物的干扰，容易被污染，导致结果出现假阳性。 不过近年来，

在临床工作中也发现有些良性病变中 ＳＣＣＡ 表达也有增高，
如肺部疾病、肾功能衰竭以及多种非鳞状细胞癌皮肤病等。
有文献报道，皮肤性疾病对 ＳＣＣＡ 的表达存在一定的影响，１
项研究表明，８０％的湿疹患者 ＳＣＣＡ 水平超过 ２ ５ ｎｇ ／ ｍｌ 的
临界值，另一研究也表明 ６３ ６３％的湿疹患者 ＳＣＣＡ 水平显

著高于正常值，且在湿疹患者中，影响血清 ＳＣＣＡ 水平的是

疾病的程度，而不是湿疹的类型，可能是由于湿疹等引起的

炎性反应刺激了表皮细胞抗原的表达，从而引起 ＳＣＣＡ 表达

的升高。 由此可知，炎性皮肤病或带有炎性反应成分的过度

角化性皮肤病的存在，在一定程度上会干扰 ＳＣＣＡ 作为宫颈

鳞状细胞癌肿瘤标志物的有用性。 因此在，平常的检测工作

中，如果发现 ＳＣＣＡ 异常升高，排除自身因素和外界因素的

干扰后，ＳＣＣＡ 的升高除了考虑与恶性肿瘤相关外，还要考虑

某些皮肤因素的影响，从而减轻患者不必要的心理负担。

【０６８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发周围神经淋巴瘤一

例　 赵文玉（上海交通大学附属新华医院核医学科） 　
傅宏亮

通信作者　 傅宏亮，Ｅｍａｉｌ：ｆｕ＿ｈｏｎｇｌｉａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤确诊

８ 个月余。 ２０２１ 年 ８ 月 ２７ 日本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：淋巴瘤累及

全身多区域淋巴结，肝脾、双肾；全身骨髓多灶性累及。 ２０２１
年 ９ 月、１０ 月、１１ 月予 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案治疗。 ２０２１ 年 １１ 月 ２９
日 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示“非霍奇金淋巴瘤（Ｂ 细胞型） ＩＶＢ 化疗后”：原
检查所示肝脏病灶、全身多区域淋巴结大部缩小、消失，骨髓

病变 ＦＤＧ 代谢明显减低，脾脏较前缩小，５ＰＳ：３，考虑 ＣＭＲ
可能。 ２０２１ 年 １２ 月 １ 日、１２ 月 ２８ 日予 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案治疗；
２０２２ 年 １ 月 ２５ 日、２ 月 １４ 日开始予以 ＨＤ⁃ＭＴＸ 预防淋巴瘤

中枢侵犯。 ２０２２ 年 ３ 月，患者出现进行性加重的上下肢疼

痛（右侧明显），灼痛与极度冷感交替，夜间症状明显。 行双

上肢、下肢神经肌电图检查示：Ｆ 波出现频率下降，神经传导

速度下降。 疼痛科会诊：考虑周围神经病变。 为排除腰椎间

盘突出压迫神经，行腰椎磁共振平扫，未见明显压迫神经表

现。 骨髓穿刺检查：细胞学分型未见明显异常。 为明确神经

病变病因，行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（含双下肢），结果示四肢及颈部

肌间隙、左侧闭孔旁、右侧骶前、两侧腰大肌后方、右侧第 ７⁃８
肋间神经走行区多发增粗条状软组织影伴代谢升高

（ＳＵＶｍａｘ：１６ ２），考虑淋巴瘤浸润神经可能；左侧腋窝、前纵

隔、两侧髂外淋巴结增大伴代谢升高，考虑淋巴瘤浸润；综
上，５ＰＳ：５，考虑 ＰＭＤ。 后因疫情原因，患者未来院治疗，在
家自行服用靶向药物奥布替尼，现患者周围神经症状加重，
出现四肢麻木等表现。 讨论　 周围神经淋巴瘤病（ＮＬ）是指

淋巴瘤细胞直接浸润周围神经系统，以颅神经、周围神经、神
经丛、神经根损害为主要表现的一种疾病，为罕见的非霍奇

金病和白血病的并发症，预后差。 ＮＬ 的诊断较为困难，尚无

公认标准，最终需要活检或尸检病理学方能明确。 活检诊断

率并不高，肿瘤神经浸润可能呈局灶性或斑块状，阳性检出

率较低，可能造成外周神经不可逆性损伤。 影像学检查对
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ＮＬ 的诊断最有意义，以 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 为主。 在 ＭＲＩ 上病

变往往表现为神经增粗，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及脂肪序列信号增高，
但灵敏度往往很低；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＮＬ 的诊断以及活检

部位的选择方面均非常重要，灵敏度可以达到 ８３ ３％⁃
１００％，多表现为示踪剂摄取率明显增高，主要有如下几种形

式：①沿着神经束或神经丛的束状摄取增高；②局限于神经

根或神经节的摄取增高；③沿神经根蔓延至神经丛的摄取增

高（根块状、树杈状）。 与 ＭＲＩ 相比较，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能更好地反

映全身情况，帮助及早诊断 ＮＬ，同时可准确反映 ＮＬ 患者受

累神经的数目、范围、病灶大小、形态和肿瘤活性，是一种早

期、无损伤诊断 ＮＬ 的非常灵敏而有效的检查方法。

【０６８３】甲状腺显像诊断胺碘酮所致甲状腺毒症一例　
贺嵩（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７２ 岁。 因甲功异常 ２ 周就诊。 ２ 周

前外院甲功提示甲状腺毒症，临床给予甲巯咪唑 ２０ｍｇ ／日治

疗。 目前患者感心慌，查体双手细震颤。 无甲状腺疾病病

史。 既往因室性早搏行射频消融术，术后因持续存在频发室

上性早搏，长期给与胺碘酮 ２００ ｍｇ ／ ｄ。 复查甲功： 三碘甲状

腺原氨酸 ５ ４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ （ １ ３⁃３ １） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，甲状腺素 ＞ ３２０ ０
ｎｍｏｌ ／ Ｌ（６６ ０⁃１８１ ０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ），游离三碘甲状腺原氨酸 ２５ ９
ｐｍｏｌ ／ Ｌ（ ３ １⁃６ ８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），游离甲状腺素 ＞ １００ ０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ
（１２ ０⁃２２ ０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），促甲状腺素 ０ ０１ ｍＵ ／ Ｌ （ ０ ２７⁃４ ２０
ｍＵ ／ Ｌ），促甲状腺受体抗体 １ ３５ Ｕ ／ Ｌ，甲状腺自身抗体无异

常。 甲状腺显像：甲状腺两叶摄９９Ｔｃｍ 功能显著减低，提示甲

状腺炎：药物性甲状腺炎（胺碘酮相关）伴滤泡破坏可能。
临床诊断：胺碘酮诱发性甲状腺毒症（ＡＩＴ）Ⅱ型可能。 讨论

ＡＩＴ 有 ２ 种类型，ＡＩＴⅠ型是碘诱导的甲状腺功能亢进，通过

自主功能甲状腺组织对碘负荷的反应，导致了不受控制的甲

状腺激素生物合成。 ＡＩＴⅡ型是一种破坏性甲状腺炎，是胺

碘酮对甲状腺滤泡上皮细胞的直接毒性作用所致，其毒性作

用一般需要 ２⁃３ 年才会显现，开始出现甲状腺毒症期，持续

数周至数月，之后是甲减期，大部分患者最终能够恢复正常。
２ 种类型的发病机制、治疗均不同，所以区分 ＡＩＴⅠ型、ＡＩＴⅡ
型非常重要。 ＡＩＴⅡ型临床特点为无多结节性或弥漫性甲状

腺肿、促甲状腺受体抗体阴性、２４ ｈ 放射性碘摄取率明显减

低、彩色血流多普勒超声无血流、甲状腺摄９９Ｔｃｍ 功能明显减

低。 本例患者既往无甲状腺肿、促甲状腺受体抗体阴性、甲
状腺摄９９Ｔｃｍ 功能减低，考虑 ＡＩＴⅡ型可能性大。 治疗上可

给予中等大剂量的皮质类固醇激素治疗。 该患者停用胺碘

酮后并未服用皮质类固醇激素治疗，数月后复查临床症状体

征消失，甲功恢复正常。 多结节性或弥漫性甲状腺肿病史、
促甲状腺受体抗体、２４ ｈ 放射性碘摄取率、彩色血流多普勒超

声、甲状腺摄９９Ｔｃｍ 功能检查，对于区分两种类型具有重要意义。

【０６８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断神经纤维瘤病伴恶变一

例　 王楠（烟台市毓璜顶医院） 　 李伟龙

通信作者　 李伟龙，Ｅｍａｉｌ：３８９９５２０２０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁，因“皮下包块 １ 年，发热 １０

ｄ”入院，行腹部增强 ＣＴ 示“肝内多发小囊肿、胰尾部、右侧

腰大肌旁、左侧腰大肌内侧、双侧腰大肌异常密度灶及骶骨

前方结节灶，胃大弯、胃窦部略厚，前列腺增大”；查血常规

示：白细胞 １１ ７×１０９ ／ Ｌ，Ｎ７５％，Ｍ１０ ７％，ＣＲＰ １４８ ｍｇ ／ Ｌ，血
红细胞沉降率 ８１ ｍｍ ／ １ ｈ，ＰＣＴ ０ １５ ｎｇ ／ ｍｌ，出血热抗体、结
核抗体、肺炎支原体、肺炎衣原体均阴性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查示：双上臂皮下表面、双侧腋窝深表面、右侧冈下肌、双
侧脊柱竖肌、胰尾后方、左髋皮下表面、双侧腰大肌、双侧腰

肌大肌外侧缘、双侧大腿上肌间隙多发稍低密度结节及肿

块， ＦＤＧ 代谢不同程度增高，首先考虑神经纤维瘤恶变。 最

终，右上臂皮下结节（ＳＵＶｍａｘ ５ ７）和左腰大肌肿块（ＳＵＶｍａｘ

３８ ９）活检分别为良性神经纤维瘤和恶性周围神经鞘瘤。 讨

论　 １ 型神经纤维瘤病（ＮＦ⁃１）是一种由基因突变引起的常

染色体显性疾病，ＮＦ１ 基因编码一种叫神经纤维蛋白的肿瘤

抑制蛋白。 在 ＮＦ１ 基因突变的情况下，存在雪旺细胞中神经

纤维蛋白表达缺失，因此，神经纤维瘤开始生长。 临床体征

和症状包括面部和躯干多个咖啡牛奶斑、视神经胶质瘤、２
个以上神经纤维瘤或 １ 个丛状神经纤维瘤、２ 个或更多的

Ｌｉｓｃｈ 小体，特征性的骨性病变等。 其临床症状和影像学特

征在良性病变和早期恶性病变之间存在重叠。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在神经纤维瘤恶性肿瘤的诊断中具有不可替

代的优势，但目前没有特异的 ＳＵＶｍａｘ临界值能够可靠地将良

恶性肿瘤进行鉴别。 本例左腰大肌肿块 ＳＵＶｍａｘ 异常增高，
这种摄取即使在恶性神经鞘瘤中也是很罕见的。 因此，直接

诊断恶性没有问题，本例临床诊断可代替病理诊断，最终也

得到病理证实。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下穿刺活检有助于恶性神经纤

维瘤的诊断，活检最高代谢部位，能反映病变的最高等级。

【０６８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脊髓淋巴瘤一例　 李佳

月（河北省唐山市工人医院核医学科） 　 张晓明

通信作者　 张晓明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６１ 岁，发现右臀部肿物 ２ 个月，腰

骶部疼痛并双下肢疼痛 ３ 周就诊。 查腰椎核磁示：胸 １０⁃腰
５ 水平柔脊膜异常强化信号影。 血常规：白细胞 １０ ５×１０９ ／
Ｌ，ＨＧＢ １１９ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ３０８×１０９。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧臀部

肌群肿胀，ＦＤＧ 代谢活性明显增高；平胸 １１ 椎体至腰 ５ 椎体

下缘水平脊髓、胸 １２ 至腰 ２ 左侧椎间孔及邻近软组织 ＦＤＧ
代谢活性增高。 后行右臀部肿物穿刺，病理示弥漫性大 Ｂ 细

胞淋巴瘤，经多疗程化疗后病变完全缓解。 讨论　 中枢神经

系统原发淋巴瘤是一种罕见的结外淋巴瘤，发病人群平均年

龄为 ６５ 岁，通常呈亚急性起病，临床表现因累及部位不同而

各异，累及大脑的淋巴瘤多发生在大脑白质区，累及脊髓的

中枢神经系统淋巴瘤是非常罕见的，其中最常见的类型是弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，其次是滤泡型淋巴瘤。 其诊断主要依

靠病理，对于弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以

帮助了解全身累及部位，准确分期。 对于脊髓内的淋巴瘤，

·０５２· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



ＭＲＩ 可以观察肿瘤形态，其典型的表现为等 Ｔ１、混杂 Ｔ２ 信号

影，累及范围广，增强扫描伴异常强化，应注意与室管膜瘤及

星形细胞瘤相鉴别。

【０６８６】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于高龄 ＰＳＡ 升高

患者治疗一例　 章骁（南部战区总医院核医学科） 　 王

佩琦　 张金赫

通信作者　 张金赫，Ｅｍａｉｌ：６４３３１６７１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，８６ 岁。 因反复尿频、尿急、排尿不

畅 １０ 年余，伴 ＰＳＡ 升高 １ 年余就诊。 患者 １０ 余年前出现尿

频、尿急、排尿不畅，无肉眼血尿，诊断为“前列腺增生”，予
对症治疗可缓解，但时有反复。 ３ 年前于外院行经尿道等离

子电切术。 ２０１８ 年以来，患者前列腺 ２ 项呈进行性增高，
２０１９ 年 ＰＳＡ 最高达 ２６ ７１３μｇ ／ Ｌ；查前列腺增强 ＭＲＩ 提示：
前列腺外周带异常信号，考虑前列腺癌可能，建议结合病理

检查明确。 因患者高龄，家属及本人均拒绝活检。 为进一步

明确诊断，临床要求 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像示：前列腺

体积增大，首次扫描前列腺外周带轻度高代谢，延迟扫描后

代谢恢复正常水平，未见前列腺癌影像表现。 因临床高度疑

前列腺癌，遂行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果示：前列腺右

叶外周带可见两个 ＰＳＭＡ 高表达结节灶，考虑为前列腺癌表

现。 临床结合患者症状及影像学检查拟诊前列腺癌，给予内

分泌治疗 ７ 周后，ＰＳＡ 下降至 ４ ３１０μｇ ／ Ｌ，患者继续规范内

分泌治疗。 后随访 ３ 年未发现肿瘤复发征象，ＰＳＡ 降至正常

范围。 讨论　 前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性

肿瘤之一。 从世界范围看，前列腺癌发病率有明显的地理和

种族差异，我国前列腺癌的发病率虽远低于欧美国家，但近

年来呈逐年上升趋势。 前列腺癌的发病与年龄密切相关，其
发病率随年龄而增长，高发年龄为 ６５ ～ ８０ 岁。 前列腺特异

抗原（ＰＳＡ）现已成为前列腺癌筛查方式之一，在临床广泛普

及应用。 而前列腺癌病理分型诊断依赖于穿刺活检术，但经

直肠或经会阴前列腺穿刺活检术是一种侵入性操作，部分人

员往往拒绝这一操作，尤其是高龄老年人。 如何采用非侵入

性操作来提高前列腺癌诊断准确性，是前列腺癌诊断尤其是

早期诊断中面临的巨大挑战。 前列腺特异性膜抗原（ ＰＳ⁃
ＭＡ）在前列腺癌细胞表面特异性高表达，目前核素标记 ＰＳ⁃
ＭＡ 分子探针已在前列腺癌的分子影像学诊断方面显示出

较好地临床应用前景。 有文献报道，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断前列腺癌的准确性远高于传统影像学检查。 本例高龄患

者，在６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子影像指导下，结合临床表现及

其他影像学检查，临床诊断前列腺癌，并进行了内分泌治疗，
从治疗反应来看，进一步证实了临床诊断。 对于基础疾病

多、穿刺风险高、临床高度疑癌的高龄 ＰＳＡ 升高患者，能否

利用６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对前列腺癌诊断的高特异性的

优势，来避免一些有创诊断操作，值得我们临床医师思考。
希望本病例能为这部分患者的临床诊疗提供参考。

【０６８７】肺碰撞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 孙楚楚

（北京大学人民医院；北京电力医院） 　 李原　 王茜

通信作者　 王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５９ 岁， 主因 “咳嗽加重 １ 年，ＣＴ 发

现右肺中叶占位 ２ 周”就诊。 患者 ２ 周前因发现右肺中叶占

位就诊，超声提示右颈部多发肿大淋巴结，行淋巴结穿刺活

检提示未见明确肿瘤细胞。 随后为诊断及分期行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，示：右肺中叶见团片状 ＦＤＧ 摄取增高灶

（ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ４），ＣＴ 见大小约 ５ ５ｃｍ×５ ０ｃｍ 软组织密度影；
右肺上叶前段另见一大小约 ２ ３ｃｍ×１ ４ｃｍ 磨玻璃密度影，
ＦＤＧ 摄取轻度增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ０）；纵隔（２Ｒ、４Ｒ、５、７、１０Ｒ
区）、右侧锁骨上及右侧内乳区可见多发 ＦＤＧ 摄取增高肿大

淋巴结（ＳＵＶｍａｘ： ２ ０～３ ７），大者约 ２ ３ｃｍ×２ １ｃｍ，考虑右肺

中叶肺癌伴纵隔及锁骨上多发淋巴结转移，右肺上叶前段另

一原发肺癌可能性大。 后进一步行超声支气管镜引导下经

支气管透壁针吸活检术（ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ）对纵隔淋巴结活检，
病理回报纵隔 ２ 区及 ４ 区淋巴结未见明确异常。 后患者行

胸腔镜肺段切除术，结果示：右肺中叶浸润性腺癌伴结外黏

膜相关淋巴组织边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＭＡＬＴ），纵隔淋巴结

未见腺癌转移为淋巴瘤侵犯；右肺上叶浸润性腺癌。 讨论

同一部位发生由两种组织来源、组织之间相互浸润且无相互

移行的肿瘤被称为碰撞瘤（ｃｏｌｌｉｓｉｏｎ ｔｕｍｏｒ）。 碰撞瘤发生率

很低，临床罕见，相关研究多为病例报道。 碰撞瘤的发病机

制尚不明确。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常用于肺癌和淋巴瘤的诊断、
分期及疗效评估，由于可同时评估肿瘤代谢和形态的变化，
其诊断准确性高于常规影像检查。 但对于碰撞瘤，由于两种

不同类型肿瘤同时发生于同一部位，使 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断及分

期更为复杂。 本例中 ＰＥＴ 阳性淋巴结均为淋巴瘤累及所

致，却被误判成肺癌的转移，几乎使患者失去手术机会，这也

提醒临床病例的复杂性以及微创组织病理学检查的重要性。
此例患者发生了内乳淋巴结受累，不是典型肺癌淋巴结转移

途径，同时早期颈部淋巴结的穿刺活检未见肿瘤，都提示该

病例可能并非典型肺癌伴远处淋巴结转移，此时进一步的多

部分组织病理学检查是必要的，不能仅根据 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像的结果草率诊断。

【０６８８】一例接种新冠疫苗后像淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像表现　 周辉［珠海市人民医院（暨南大学附属

珠海医院）核医学科］ 　 黄文山　 许杰华

通信作者　 许杰华，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｊｈｇｚ３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁，因反复皮疹、发热 ２ 周余，加

重 １ 天住院，出现皮疹前 １ 周行新冠灭活疫苗注射 １ 次。 全

身散在皮疹，呈红色丘疹，伴瘙痒明显，反复发作。 皮疹后 ２
天出现发热，３７ ３⁃３８ ６℃，多于午后出现，可自行降至正常，
入院前 １ 天再次发热，伴畏寒、寒战、双下肢肌肉酸痛。 既往

有高血压病史。 体温 ３８ ６℃，检查 ＷＢＣ １５ ５６ × １０９ ／ Ｌ，
ＧＲＡＮ １２ ８１ × １０９ ／ Ｌ， ＧＲＡＮ％ ８２ ３％， ＬＹＭ％ １１ ６％， ＱＲ⁃
ＣＲＰ ６６ ０５ ｍｇ ／ Ｌ；ＭＰ⁃ＩｇＭ、尿常规、肝功能、肾功能、电解质

均无明显异常。 ２０１９⁃ｎＣＯＶＩｇＭ、２０１９⁃ｎＣＯＶＩｇＧ 以及 ２０１９⁃
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ｎＣＯＶ（１ａｂ ／ Ｎ）均阴性。 胸部 ＣＴ 显示双肺上叶少量斑片状

炎性病变，左肺舌段支气管扩张；予广谱抗生素抗感染、降
温、抗过敏治疗 ３ 天后患者仍有反复发热及皮疹。 复查血常

规恢复正常，ＰＣＴ ０ ６１ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＲＰ ４２ ６ ｍｇ ／ Ｌ、ＥＳＲ ７０ｍｍ ／
１ｈ、Ｄ⁃Ｄｉｍｅｒ ３ ６ｍｇ ／ Ｌ。 行 ３ 次血培养、１ 次尿培养均未见病

原菌。 检查感染、自身免疫、肿瘤相关指标均未见明显异常。
予加强抗感染治疗，病程中出现典型簇状皮疹，诊断带状疱

疹，予积极抗病毒、营养神经治疗后皮疹基本消退，但住院 ２
周内仍反复发热，最高 ３９ ５℃，时有寒战。 为了解发热原

因，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查显示双侧颈部、锁骨上下区、纵
隔、双肺门、双侧腋窝、左侧前锯肌旁皮下、肝门区、腹膜后、
小网膜囊、肠系膜区、双侧髂血管旁及双侧腹股沟区见多发

小或肿大淋巴结，呈明显放射性摄取增高，其中纵隔、腹腔和

盆腔淋巴结未见淋巴门结构；脾脏呈弥漫性放射性摄取增

高；肺部少许炎性病灶，较前改善。 考虑血液系统恶性病

变———淋巴瘤可能，不除外部分为反应性改变，建议纵隔或

腹盆腔淋巴结活检。 患者想到上级医院行淋巴结活检，办理

出院。 出院后当晚体温恢复正常，至上级医院后再无发热，
症状逐渐消失。 复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示淋巴结缩小、减少，代谢

减低。 上级医院考虑与疫苗注射相关反应，目前不再发热，
未行淋巴结活检。 随访 ７ 个月余患者无不适。 考虑到患者

症状、影像学表现与疫苗接种的时间关系，恶性、传染性和自

身免疫性原因的广泛筛查结果，以及症状能够自行消退，我
们认为这是接种后的全身一过性免疫反应。 然而，不能排除

广谱抗生素可能的掩盖效应。 其中全身多处淋巴结的高代

谢以及弥漫性脾活动增加提示全身反应—炎症标志物 ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＥＳＲ 升高证实。 讨论　 该病例接种新冠疫苗一周后反

复皮疹、发热 １ 个月余，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示全身多发淋巴

结代谢增高，脾脏弥漫性摄取增高，易被误诊为淋巴瘤。 虽

然代谢明显增高，但其部分淋巴结结构正常是与恶性病变鉴

别要点之一。

【０６８９】播散性粗球孢子菌病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显

像一例　 鲍伟奇（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　
张馨赟　 葛璟洁　 任树华　 张慧玮　 左传涛　 管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９ 岁。 ２ 年余前因双侧腰臀部病变

就诊。 外院１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：全身多发淋巴结肿大、两肺

多发斑片影、骨骼多处骨质破坏 ＦＤＧ 代谢异常增高。 后骨

骼穿刺、颈部淋巴结活检，病理提示：粗球孢子菌病。 遂进行

相关治疗有效，停药 １ 个月后至本院复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
腰 ２ 椎体、腰 ４ 椎体局部骨质破坏、左侧骶髂关节局部骨质

硬化，伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高，结合病史，考虑为治疗后改变。
继续观察 ２ 个月后出现腰痛。 ＭＲＩ 示 Ｌ２、４ 椎体骨质破坏病

Ｌ４ 周围软组织异常信号，Ｌ３⁃４ 椎间盘及相邻腰大肌边缘受

累，腹膜后多发增大的淋巴结，考虑感染性病变。 再次至本

院复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腰 ２、腰 ４ 椎体骨质破坏，腰 ３⁃腰 ４
椎体邻近腰大肌肿胀，腹膜后淋巴结，伴 ＦＤＧ 代谢异常增

高，较前次检查相比，病灶 ＳＵＶ 最大值增高，腹膜后淋巴结

为新发；右上肺斑片结节影，伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高，较前为

新发，均考虑感染性病变。 左侧骶髂关节局部骨质硬化伴

ＦＤＧ 代谢轻度增高，较前相仿，考虑为治疗后改变，建议随

访。 讨论　 粗球孢子菌病由粗球孢子菌感染所致，为急性良

性无症状的或自限性的呼吸器官原发性感染；偶尔播散，可
在皮肤、皮下组织、淋巴结、骨骼、肝脏、肾脏、脑膜、大脑或其

他组织形成局灶性病变。 原发性肺部感染不医治亦可自愈；
肺空洞或慢性肉芽肿可以手术切除，或应用氟康唑、酮康唑、
两性霉素 Ｂ 等；未经药物治疗的弥散性球孢子菌病常是致

命的；对重症、播散型患者，综合治疗有助于改善病情。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可观察到粗球孢子菌感染部位见多发斑片结

节状病灶，其 ＦＤＧ 代谢异常增高，受浸润的淋巴结肿大伴

ＦＤＧ 代谢异常增高，同时骨骼病灶可见骨质破坏改变。 经

抗真菌治疗后病灶代谢降低，提示炎症活动减轻。 若停药后

受抑制的感染再次播散，则可见病灶增多增大，ＳＵＶ 最大值

升高，并可出现 ＦＤＧ 代谢异常增高的新发病灶。

【０６９０】布氏杆菌病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现及分析

一例　 马拓（河北医科大学第四医院核医学科）　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６４ 岁，半年前无明显诱因出现左下

肢疼痛，未予处理，５ 个月前无诱因出现胸腰背部及右膝关

节疼痛，近期出现右腕疼痛，活动受限。 ２ 年前曾从事羊群

养殖。 血沉：６６ ８（０⁃２０）ｍｍ ／ １ｈ，血常规：血红蛋白 １１３（１１５⁃
１５０）ｇ ／ Ｌ，肿瘤标志物：铁蛋白 ４３９ ２（１３⁃１５０） ｎｇ ／ ｍｌ，结核菌

素试验、结核感染 Ｔ 细胞斑点试验阴性。 ＭＲ 示腰 １、２、５ 椎

体水肿，腰 １ ／ ２ 椎管狭窄。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胸 ５⁃７ 椎体、多
个腰椎近上下缘处、左侧骶髂关节面毛糙不整，部分病变椎

体及左侧骶髂关节面下髓腔内低密度，骨皮质连续性中断，
部分病变周围见骨质增生硬化，伴 ＦＤＧ 代谢增高；左侧锁骨

区、腹主动脉旁、两侧髂血管旁多发小淋巴结影，伴 ＦＤＧ 代

谢增高；盆腔正中软组织结节影，中心密度较低，伴 ＦＤＧ 代

谢增高。 行局麻下经皮穿刺腰 １ ／ ２ 椎体病变活检：考虑感

染；布氏杆菌血清凝集试验阳性，最终确诊为布氏杆菌病。
讨论　 布氏杆菌病（Ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ，简称布病），又称地中海热、
驰张热及波状热等，是布氏杆菌感染引起人畜共患的全身传

染性及变态反应性疾病，羊、牛及猪为主要的传染源，经皮肤

黏膜接触、消化道或呼吸道传播。 常累及肝、脾、淋巴结，骨
关节及神经系统。 临床常见症状为长期发热、多汗、游走性

关节疼痛、肝脾及淋巴结肿大，部分患者可出现睾丸炎。 我

国疾病预防控制中心制定的诊断标准：①流行病学接触史；
②临床症状和体征应排除其他疑似疾病；③实验室检查：病
原分离、试管凝集试验、补体结合试验、抗人球蛋白试验阳

性。 凡具备①②项和第③项中任何一项检查阳性即可确诊

布病。 布病的骨关节损害以负重关节为主，以腰椎最为多

见。 ＣＴ 影像特征改变为椎体边缘骨质破坏，周边有明显的

增生硬化带，新生骨中可见新破坏灶，呈“花边椎”，无死骨，
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通常无脊柱畸形；相邻的椎间隙狭窄，可形成椎旁脓肿，脓肿

范围多局限，内无钙化灶。 ＭＲＩ 对于早期病变敏感，呈长 Ｔ１

长 Ｔ２ 信号，压脂像呈均匀高信号，增强扫描后病变椎体呈均

匀强化。 数周后椎体边缘出现骨质缺损，随后骨质破坏与修

复并存，致椎体信号不均，增强扫描后脓肿呈厚壁不规则强

化。 在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上，主要为感染性表现，表现为骨

髓及骨代谢活性增高，但骨质硬化区代谢程度较低，可与成

骨性骨转移相鉴别。 由于非牧区对本病认识不足，布病的不

典型病例增多，临床表现呈日益多样性，本病易导致误诊，应
联合流行病学病史、临床症状、影像学检查、实验室检查等作

出鉴别诊断，为临床提供诊疗依据。

【０６９１】一例哺乳期患者静息心肌显像后乳汁中放射性

的观察　 梁晓燕（空军军医大学第一附属医院） 　 宗书

张明如　 汪俊伶　 李国权　 王云雅　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁，足月顺产一男婴，产后自觉

胸闷，前来本院就诊，既往有先天性二尖瓣器发育异常，无自

觉症状。 临床遂申请心脏超声及核素静息心肌显像。 次日，
患者在静息状态下，静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ２０ｍＣｉ，３０ 分钟后，
进食脂肪餐，１ｈ 后行门控 ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注断层显像。
上机后，屏幕显示患者双侧乳房呈放射性高度摄取状态，心
肌图像显示不清，决定延迟采集，嘱咐患者采用吸乳器吸出

乳汁，３ｈ 后再次采集，嘱咐患者用吸乳器再次吸出乳汁。 图

像显示双侧乳房放射性摄取较前有所降低，心肌显像清楚，
遂完成检查。 患者提出次日晚上 ２０：００ 左右到家，能否给孩

子哺乳。 收集患者注射药物后 ３ｈ，６ｈ，１２ｈ，２４ｈ 乳汁，进行放

射性活度测量并绘制时间放射性曲线。 ２４ｈ 测量相当于本

底水平，哺乳安全。 讨论　 根据中华人民共和国国家职业卫

生标准 ＧＢＺ １２０—２０２０ 核医学放射防护要求９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心

肌灌注扫描，注射剂量为 ２５０⁃７００ＭＢｑ（６ ７５ ～ １８ ９ｍＣｉ）时，
中断 ４ｈ 哺乳安全（４ｈ 中断中考虑了乳汁对婴儿的内照射，
也考虑了母亲哺乳时对婴儿的外照射）。 ＭＩＢＩ 是一种亲脂

性的一价阳离子络合物，静脉注射后随血流到达乳房，其分

布与乳房血流呈正比。 哺乳期妇女由于要为乳房提供更多

的营养，因而血流速度较快，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 随着血流进入乳房

与乳汁中的脂类结合，导致乳房显影明显。 由于乳汁中的脂

类与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 结合是相对牢固的，半清除时间大于 ５ｈ，没
有明显再分布现象，指导患者及时的吸出乳汁可减少放射性

药物对乳房形成的辐射危害，加快体内放射性的排出，减少

乳房本底，降低对心肌显像的干扰。 哺乳期妇女申请做核素

心肌显像时，可提前用吸乳器吸出乳汁妥善存放，为婴儿储

备好需要的奶量。 注射显像剂后的患者，用吸奶器吸出乳汁

弃掉。 适当延长待机时间，并在上机前用吸奶器吸出乳汁。
对于丰满型的乳房可用辅助带托起以减少对心肌的遮挡。
如有类似患者需要９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像检查可进行申

请，核医学科工作人员有依据，科学的指导患者做好检查，保
护好待哺乳的婴儿。

【０６９２】抗 ＧＡＢＡＢ 受体抗体脑炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 董爱生（海军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 左长京

通信作者　 董爱生，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔｃｔｄａｓ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁。 因难治性癫痫 ２０ 天入院。

既往健康。 发病第 ６ 天及第 １６ 天查头颅 ＭＲＩ 均未见异常。
脑电图显示两侧额叶慢波。 脑脊液分析发现细胞增多，总蛋

白和免疫球蛋白增高。 脑脊液自身免疫脑炎抗体检测提示

抗 ＧＡＢＡＢ 受体抗体阳性。 最终疾病诊断为抗 ＧＡＢＡＢ 受体

抗体脑炎。 因为大部分抗 ＧＡＢＡＢ 受体抗体脑炎是副肿瘤

综合征。 为排除肿瘤，患者在发病 ２７ 天后进行了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现患者双侧尾状核及壳核

对称性代谢增高，大脑皮质弥漫代谢减低。 全身未发现肿瘤

性病变。 患者接受了免疫治疗，包括静注类固醇激素，静注

免疫球蛋白和血浆置换，患者症状得到改善。 讨论 　 抗

ＧＡＢＡＢ 受体抗体脑炎最早于 ２０１０ 年报道。 患者典型表型

是边缘系统脑炎症状。 尤其表现为早起明显的癫痫发作。
非边缘系统表型少见。 大多数病例是副肿瘤性的，主要与小

细胞肺癌相关。 疾病过程可分为癫痫发作期，脑炎期和恢复

期。 在癫痫发作期，ＭＲＩ 检查通常无异常发现。 在脑炎期，
大部分患者表现为颞内侧叶信号异常。 双侧基底节区 Ｔ２高

信号表现少见。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有助于发现潜在肿瘤。
有 ３ 种脑代谢异常模式被报道，包括单独颞内侧叶高代谢，
颞内侧叶和基底节同时高代谢以及仅脑皮质高代谢。 本例

患者仅表现为双侧纹状体高代谢，这与既往报道不同。 纹状

体高代谢无特异性，在抗 ＮＭＤＡ 受体抗体脑炎等多种疾病

中均可以见到纹状体高代谢的表现。 密切结合临床表现，血
清及脑脊液化验，自身免疫性抗体检测，及结构影像特点有

助于鉴别诊断。

【０６９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断路易体痴呆一例　 李少

鹏（西安影和医学影像诊断中心） 　 邹琴

通信作者　 李少鹏，Ｅｍａｉｌ：１０３３６７３９７９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者 ８２ 岁，女性，认知功能下降 １ 年余，近

半年出现不自主运动、左侧明显；有视幻觉，有波动性认知障

碍（下午较严重），病程发展为先出现痴呆再出现锥体外系

症状；另该患者有脂肪肝、乙肝小三阳，铜蓝蛋白低。 今年

１０ 月住院时发现高血压。 既往腔梗病史 １ 年余。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：１ 双侧额叶、顶叶及颞叶皮质代谢降低，考虑

为脑功能受损（痴呆所致），影像改变比较支持 ＡＤ，但不除

外路易体痴呆（ＤＬＢ）的可能，请结合临床；２ 双侧壳核代谢

偏高，提示可能存在 ＰＤ，请结合临床。 临床根据临床症状及

各项检查结果，诊断为 ＤＬＢ。 讨论　 ＤＬＢ 是一组在临床和病

理表现上重叠于 ＰＤ 与 ＡＤ 间以波动性认知功能障碍、视幻

觉和帕金森综合征为临床特点的神经变性疾病。 需要与各

类痴呆症及原发性帕金森综合征相鉴别，主要鉴别点在于脑

部代谢改变的特点不同：ＡＤ 主要表现为颞叶及顶叶皮质代

谢减低，包括角回、后扣带皮质和楔前叶。 临床表现常为进
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行性认知功能减退，常因遗忘、虚构使幻觉描绘含糊不清，精
神行为异常，晚期患者可有锥体外系症状，不易与 ＤＬＢ 区

分，ＤＬＢ 认知障碍表现为波动性，视幻觉内容具体、生动，患
者可形象描述和深信不移；有明显视觉受损、锥体外系表现

较早出现。 额颞叶变性（ＦＴＬＤ）主要表现为额叶皮质代谢减

低，主要累及额叶内侧。 分 ２ 大类：１ 行为变异型 ＦＴＤ；２
进行性失语 ＰＰＡ。 行为变异型 ＦＴＤ：偏侧额叶及颞叶代谢减

低。 进行性失语 ＰＰＡ 分 ２ 大类：１）进行性非流利性失语

ＰＮＦＡ；２）语义性痴呆 ＳＤ。 进行性非流利性失语 ＰＮＦＡ：偏侧

额叶代谢减低。 语义性痴呆 ＳＤ：颞叶前部代谢减低。 ＤＬＢ
的主要表现为视觉皮质代谢减低，后扣带受累不明显，表现

为孤岛征。 因此 ＤＬＢ 患者大多会出现视幻觉症状。 原发性

ＰＤ 特征表现为双侧纹状体（以壳核为明显）、双侧小脑、双
侧丘脑、双侧运动皮质的代谢增高。 部分 ＰＤ 患者晚期可出

现痴呆，药物治疗中可产生视幻觉，临床酷似 ＤＬＢ。 但 ＰＤ
患者的痴呆症状多在发病数年后，出现以皮质下痴呆为特

点，运动障碍突出，用左旋多巴症状消失。 ＤＬＢ 患者早期有

波动性认知障碍，运动障碍表现为强直少动，很少出现典型

的静止性震颤，对左旋多巴的治疗反应通常较差。

【０６９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断多发性骨髓瘤继发心肌

淀粉样变性一例 　 朱紫薇（复旦大学附属中山医院 医

学科） 　 余浩军　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，５１ 岁。 无明显诱因反复胸闷气促

个 １ 月入院。 患者反复胸闷气促，登楼半层即可出现，休息

后缓解，时有夜间阵发性呼吸困难，伴乏力感。 ２０２０⁃４⁃２２ 本

院超声心动图提示：左室壁增厚，左室整体收缩活动减弱，限
制性心肌病可能；双房增大伴轻度二尖瓣及中度偏多三尖瓣

中度偏多反流；右室收缩活动减弱；极少量心包积液。 期骨

髓细胞流式：ＣＤ５６： ０ ９％； Ｋａｐｐａ 型轻链：０ １％；Ｌａｍｂｄａ 型

轻链：９９％，骨髓涂片示骨髓增生活跃，髓象中粒、红二系增

生活跃，巨核系增生明显活跃，形态、比例尚可，片中浆细胞

比例偏高，占 ６ ５％（分布略不均），能见双核浆细胞，偶见浆

细胞小簇。 外周血分类大致正常。 免疫组化示：ＣＤ２３５α
（＋），ＭＰＯ（＋），ＣＤ６１（巨核细胞＋），ＭＵＭ⁃１（少数＋），ＣＤ２０
（个别＋），ＣＤ７９α（少数＋），ＣＤ３（少数＋），ＣＤ５６（ －），Ｃｙｃｌｉｎ⁃
Ｄ１（－），Ｋｉ⁃６７（５％阳性），ＣＤ１３８（少数＋），ＥＭＡ（个别＋），ＴｄＴ
（－）， ＩｇＧ（个别＋），ＩｇＭ（－），κ（个别＋），λ（＋）。 特殊染色：
网染（ＭＦ⁃１），铁染色（ －），刚果红（ －）。 ２０２２⁃５⁃６ 本院骨髓

活检：浆细胞约占骨髓有核细胞的 ３％，呈轻链限制性表达，
考虑为浆细胞肿瘤性增生。 ２０２０⁃５⁃９ 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身肿瘤显像及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身肿瘤断层显像协助诊

断，结果示：左右心室壁不均匀增厚，信号不均匀，部分区域

见斑片状 Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 及 ＤＷＩ 略高信号，较显著者两

处分别位于左室侧壁近心尖处，ＳＵＶｍａｘ分别约为 ５ ３ 和 ５ ４，
心包腔少量积液。 考虑为多发性骨髓瘤（ＭＭ）累及心脏可

能。 ２０２０⁃５⁃１８ 本院唇腺体及皮下脂肪组织：大量淀粉样纤

维组织，免疫电镜标记淀粉样纤维 Ｋａｐｐａ⁃，Ｌａｍｂｄａ⁃。 脂肪组

织活检电镜见大量淀粉样纤维；免疫电镜标记：淀粉样纤维

Ｌａｍｂｄａ 轻链强阳性表达，呈显著优势，提示淀粉样变性⁃ＡＬ
型可能，结合目前检查结果考虑浆细胞瘤合并轻链型淀粉样

变性。 治疗方法：ＶＣＤ 方案化疗（硼替佐米 ２ ２ｍｇ ｄ１，８，１５，
２２；ＣＴＸ ５００ｍｇ 的，８，１５，２２；ＤＥＸ ４０ｍｇ ｄ１，８，１５，２２）＋多西环

素口服抑制淀粉样物质沉积。 临床转归：患者目前状态稳

定，２０２２⁃２⁃２１ 本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ：心脏增大，左右心室壁不均匀增

厚，糖代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ值约 ５ ８，心包腔内积液较前增

多。 ２０２２⁃７⁃７ 本院心动超声图：左右心室增厚，左右心室整

体纵向收缩活动减弱，双房增大伴轻中度二尖瓣及中重度三

尖瓣反流，少量心包积液，肺动脉高压。 讨论 　 ＭＭ 是一种

浆细胞恶性增生性疾病，异常增生的恶性浆细胞可产生单克

隆免疫球蛋白（Ｍ 蛋白），导致贫血、感染、骨痛、肾脏损害、
淀粉样变性等。 既往研究表明，１２％⁃１５％的 ＭＭ 患者会出现

明显的临床淀粉样变性。 然而，高达 ３８％ 的新诊断 ＭＭ 患

者被发现患有临床上隐匿性 ＡＬ 淀粉样变性，这种认识不足

可能导致预后不良，因此，早期诊断 ＭＭ 继发心肌淀粉样变

性非常重要。 本例患者以胸闷气促为首发症状，通过组织活

检明确诊断，而 ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现为心室壁不均匀增厚，信号不

均匀，部分区域见斑片状 Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 及 ＤＷＩ 略高信

号，较显著者 ２ 处分别位于左室侧壁近心尖处。 通过 ＶＣＤ
方案化疗也有着稳定的预后，本例患者具有以下特点：（１）
以胸闷气促为首发症状入院，临床表现与冠心病类似，而首

次心内科入院时心脏 ＭＲＩ 提示双心室心肌均匀性增厚伴舒

张首先，双心室心内膜环形强化，双房稍大，心包腔内肿瘤积

液，综合考虑为心肌淀粉样变性可能；（２）ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示全身

多处骨骼小片状低密度灶，浆细胞瘤受累不除外；而后病理

明确，骨髓活检提示浆细胞瘤；（３）ＶＣＤ 化疗后效果较好，患
者一般情况良好，预后稳定。 以此，分析与讨论 ＭＭ 继发心

肌淀粉样变性患者在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 上的典型表现，糖代谢情况，
从而试图对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对该类型患者早期诊断的临床价值进

行阐述。 目前临床常用的明确心肌淀粉样变性的诊断方式

主要为穿刺活检，但是这种侵入性的方法有一定并发症风

险，也可能造成假阴性。 近年来，无创成像方法的发展取得

了很大进展，包括超声心动图评估、心脏 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ 示踪

剂的新方法。 然而，超声心动图和心脏 ＭＲＩ 无法区分心脏

淀粉样变性与其他肥厚性心肌病。 传统使用 １２３Ｉ 血清淀粉样蛋

白 Ｐ 闪烁显像无法对心脏进行成像。 大量研究表明，９９ Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对于野生型心肌淀粉样变性更具诊断

价值，而对于 ＡＬ 型的心肌淀粉样变性灵敏度及特异性并不

强。 目前，Ｓｅｏ 等发现，１８ Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ ＰＥＴ 可准确检测 ＭＭ
患者的全身淀粉样蛋白沉积物。１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ ＰＥＴ 在累及

心脏、胃和舌中具有更高的诊断价值，但在食管、肝脏和结肠

中的价值有限。 当结合了 ＭＲ 对软组织高分辨率的特性和

优势，１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ ＰＥＴ ／ ＭＲ 或将具有更具有意义的临床

价值，尚待探索。
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【０６９５】一例肝脏华支睾吸虫感染的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像

病例分析　 王梦洁（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
谭海波　 管一晖　 左传涛　 张慧玮

通信作者　 谭海波，Ｅｍａｉｌ：ｈａｉｂｏｔａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５２ 岁，无明显诱因发热 ３ 周，最高

温度为 ４０℃，午后、夜间明显，可自行缓解。 当地医院考虑

自身免疫性肝病，行抗炎，护肝治疗效果不佳。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 示：肝内见多发片状低密度影，伴放射性摄取异常增高

灶，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ８５；肝门区及腹膜后见多发肿大淋巴结影，较
大约 １ ８ ｃｍ× １ ９ ｃｍ，伴放射性摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ 为

８ ３２。 脾脏外形大，密度不均匀，放射性分布均匀性增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ３ ６；所见骨髓放射性摄取弥漫性增高，ＳＵＶ 最大值

为 ２ ９；首先考虑肝脾内感染性病变。 病原学检查提示华支

睾吸虫阳性。 讨论　 华支睾吸虫病是一种食源性寄生虫病，
俗称肝吸虫病，可引起胆道感染、胆石症、继而可引发肝硬

化、甚至肝胆系统恶性肿瘤。 目前，华支睾吸虫病诊断的金

标准仍然是粪便、十二指肠或胆汁中华支睾吸虫病虫卵的病

原检测。 但早期选择合适便利的筛查手段也很重要。 肝吸

虫病的常见影像学特征如下：ＣＴ 表现为单发或多发的片状

低密度灶；ＭＲＩ 表现为片状长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 异常信号，增强强化

不明显。 当累及肝胆时，还可以出现肝内外胆管的明显扩张

等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 是一种功能显像方式，可以很好地显示出

高代谢病灶，因此在肿瘤及炎感染性病变的显像应用上具有

无法替代的重要意义，在本病例中，通过全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
显像，为临床诊断提供了重要的证据，并确定了感染灶的累

及部位，后续也能通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 进一步评价预后。

【０６９６】多探针多模态 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像在一例神经元核内

包涵体病患者中的应用　 徐晓君（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， 湖北省生物靶向治疗教育部重点实验室） 　 孙逊　
兰晓莉

通信 作 者 　 兰 晓 莉， Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ ＠ １６３ ｃｏｍ； 孙 逊，
Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｕｎｓｕｎｎｙ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６４ 岁，初中文化。 因四肢抖动 １０
余年就诊。 专科查体：神清，语利，意向性震颤，右侧上睑下

垂，口角向右歪斜，鼓腮漏气，饮水漏水，右侧额纹稍浅。 四

肢肌力、肌张力正常，腱反射对称存在，病理征（－）。 感觉系

统无异常。 闭目难立征（ －）。 实验室检查未见明显异常。
ＭＭＳＥ：１６ 分，ＭＯＣＡ：５ 分。 多探针 （ １１ Ｃ⁃ＣＦＴ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ）
ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像示：双侧大脑皮髓质交界区及左侧侧脑室后角

旁见点状、飘带状 ＤＷＩ 高信号，以左侧额叶为著；脑萎缩；脑
白质疏松；双侧额叶及左侧顶颞叶皮质葡萄糖代谢减低，以
左侧额叶为著；双侧基底节及丘脑糖代谢减低；双侧尾状核

头及壳核多巴胺转运体（ＤＡＴ）总体功能大致正常。 取（左
侧腋窝）皮肤活检，病理示：部分汗腺导管上皮细胞内、少量

脂肪细胞及成纤维细胞内见包涵体。 考虑成人发病的神经

元核内包涵体病可能。 讨论　 神经元核内包涵体病（ＮＩＩＤ）

是一种罕见的、以神经系统为主的、缓慢进展的退行性疾病，
病理特征是多种组织细胞中出现嗜酸性核内包涵体。 该病

临床表现复杂多样，主要是出现认知功能下降、周围神经病

变及自主神经系统受累等表现，容易漏诊或误诊。 目前，ＮＩ⁃
ＩＤ 病理机制尚未阐明，诊断主要借助影像学及皮肤活检。
弥散加权成像（ＤＷＩ）显示的皮髓质交界处“鸡冠花样”或

“绸带征”高信号是 ＮＩＩＤ 特征性征象。 对于影像典型者，诊
断并不难。 但是，ＮＩＩＤ 具有高度临床异质性，多系统累及的

症状常合并存在；此外，部分患者并无典型的 ＤＷＩ 高信号。
因此，早期诊断的关键在于认识到该病的复杂临床表现，同
时需注意排除或鉴别其他几种疾病。 多探针 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成

像，除了获得多序列 ＭＲ 外，多探针（ １１ Ｃ⁃ＣＦＴ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ）
ＰＥＴ 显像实现了在体可视化和追踪疾病的病理生理变化，在
神经退行性疾病的早期诊断、鉴别诊断中具有重要价值。 本

例虽有震颤等帕金森综合征常见症状，但１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 显示

的纹状体区域 ＤＡＴ 功能正常，能辅助排除帕金森综合征可

能。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中 ＭＲ 序列提示了 ＮＩＩＤ 可能。 本例患者有明

显认知障碍，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 所示皮质葡萄糖代谢减低提示大

脑皮质神经元功能损伤的可能。 综上所述，多探针 ＰＥＴ ／ ＭＲ
成像可为 ＮＩＩＤ 的诊断和评估提供多维度信息。

【０６９７】门控心肌灌注显像多功能参数精准指导血运重

建术后患者接受再次 ＰＣＩ 治疗获益一例　 张军（首都医

科大学附属北京安贞医院核医学科；菏泽市立医院核医

学科） 　 鲁瑶　 张颖　 孟晶晶　 张凤萍　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６９ 岁，胸闷、胸痛 １５ 年，活动后为

著，加重 ２ 个月，１２ ｈ 前干活时出现胸前区胸痛，呈持续性、
伴有大汗、恶心、呕吐，休息 ２０ ｍｉｎ 后症状好转，就诊于本

院。 ２００８ 年于外院行冠脉造影，置入支架 ２ 枚，２００９ 年于外

院再次置入支架 １ 枚。 ２０１３ 年症状再发，于外院行冠脉搭

桥术。 实验室检查：高敏肌钙蛋白 Ｉ １２３３８ ０ ｐｇ ／ ｍｌ （ ０⁃
１９ ８），肌酸激酶⁃ＭＢ 同工酶 ７６ ５ ｎｇ ／ ｍｌ （０ ６⁃６ ３）。 超声心

动图：左心室舒张末期 ６２ ｍｍ， 左心室射血分数（ ＬＶＥＦ）
４０％。 冠脉 ＣＴ 血管造影：回旋支⁃钝缘支近段狭窄大于

７０％。 冠脉造影：左主干次全闭塞，左乳内动脉桥通畅，左前

降支中段支架闭塞、大隐静脉⁃钝缘支（ＳＶＧ⁃ＯＭ）闭塞，ＯＭ
闭塞血管经皮冠状动脉血管成形术未成功。 药物负荷＋静
息门控心肌灌注显像（ＭＰＩ） 发现可逆性心肌灌注缺损区，
提示为心肌缺血，占左心室面积 １２％，累及 ＬＡＤ 供血区（部
分心尖段、部分前壁心尖段和中段），ＬＣＸ 供血区（部分侧壁

心尖段、前侧壁中段）；固定性心肌灌注缺损区，提示心肌梗

死性改变，主要累及 ＲＣＡ 供血区（下壁心尖段、中段、部分基

底段）、ＬＣＸ 供血区（小部分后侧壁基底段）；负荷状态下前

壁心尖段、侧壁心尖段、前侧壁的室壁运动和增厚率较静息

态减低，进一步提示这些部位有心肌缺血；负荷门控左心室

舒张末期容积（ＥＤＶ）１３０ ｍｌ，左心室收缩末期容积（ＥＳＶ）９０
ｍｌ，ＬＶＥＦ ３１％；静息门控 ＥＤＶ １２８ ｍｌ， ＥＳＶ ８４ ｍｌ， ＬＶＥＦ
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３５％，负荷 ＭＰＩ 左心室容积一过性增大，负荷 ＬＶＥＦ 较静息

ＬＶＥＦ 减低，均提示左心室储备功能受损。 临床诊断患者为

急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死、射血分数降低型心力衰竭。
经临床心内科专家与核医学科医师会诊充分讨论后，尝试再

次行 ＬＣＸ ＰＣＩ 术，改善其供血区的心肌缺血情况。 而 ＲＣＡ
血管通畅，不需要行 ＰＥＴ 心肌代谢显像评估下壁各节段的

心肌是否有存活心肌。 ２０２２ 年 ６ 月患者行经皮冠状动脉药

物洗脱支架置入术，于 ＬＣＸ 近段至 ＬＭ 开口部置入药物洗脱

支架 ２ 枚，血管开通成功。 术后 ３ ｄ 复查静息 ＭＰＩ，发现前壁

心尖段、侧壁心尖段，前侧壁中段，部分下壁中段和外侧壁中

段交界部位，血流灌注得到明显改善，约占左心室面积的

９％，左心室腔较术前明显缩小（术后⁃术前：ΔＥＤＶ：２４ ｍｌ，
ΔＥＳＶ：２０ ｍｌ），ＬＶＥＦ 较术前略有增加（３％），左心室前壁心

尖段、侧壁心尖段和前侧壁中段室壁运动和增厚率较术前明

显改善，提示 ＬＣＸ 支架术改善该血管心肌供血以及部分下

壁中段和侧壁中段交界心肌血管，从而改善局部功能，逆转

心室重构，效果显著。 患者平稳出院。 讨论　 ＭＰＩ 是国际公

认的诊断冠心病最可靠、常用的无创性影像学诊断技术，对
冠心病患者诊断、危险分层、精准指导个体化治疗方案的制

定、疗效评价及预后评估等多方面具有重要价值。 一站式门

控采集，可以同时获得左心室功能参数，评估左心室整体和

局部功能（室壁运动及室壁增厚率），多功能参数联合应用

可以明显提高对心肌缺血诊断准确性，从而更加精准指导治

疗。 随着接受血运重建术后患者的不断增加，术后再发心肌

梗死、心肌缺血病例也在不断增多，这类患者病情往往更加

复杂，给进一步治疗带来巨大挑战。 因此，精准制订个体化

治疗方案的制订极其关键，ＭＰＩ 可以更加精准的评估心肌缺

血部位，结合冠状动脉造影解剖学，筛选出“犯罪血管”，为
精准指导个体化治疗方案的制定提供明确的循证医学证据，
为临床选择最优化治疗方法提供指导，让患者得到最大限度

的获益。

【０６９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 不同表现的胰腺恶性肿瘤

一例　 黄劲铨（桂林医学院附属医院核医学科） 　 牟兴

宇　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁，自诉 １ 个月前无明显诱因出

现上腹部胀痛，阵发性发作，无明显加重或缓解因素，无放射

痛，伴有皮肤瘙痒不适，伴有小便颜色深黄，大便颜色改变，
为白色大便，无恶心、呕吐、发热等不适，于是至本院住院治

疗。 既往病史示：糖尿病 ３ 年，规律用甘精胰岛素皮下注射，
自诉血糖控制良好。 体格检查：皮肤巩膜黄染；全腹软，右上

腹压痛，无反跳痛，墨菲斯征（＋），肝脾未触及肿大；全身浅

表淋巴结未及病理性肿大。 实验室检查：葡萄糖：＋＋＋＋＋；胆
红素：＋＋＋；肝功能异常：总胆红素：３９１ ８０ μｍｏｌ ／ Ｌ↑、直接

胆红素：３６３ ２０ μｍｏｌ ／ Ｌ↑、间接胆红素：２８ ６０ μｍｏｌ ／ Ｌ↑、碱
性磷酸酶：３３３ ００ Ｕ ／ Ｌ↑、γ⁃谷氨酰转肽酶：１５４ ００ Ｕ ／ Ｌ↑；
脂肪酶：２５２ ７↑；血清肿瘤标志物：ＣＥＡ：３ ９３ ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＡ１９⁃

９：７０４ ４１ Ｕ ／ ｍｌ。 ＭＲＣＰ 示：胰头占位并肝内外胆管、胰管扩

张。 ＣＴ 扫描显示胰头区有占位性病变，伴胰管及肝内外胆

管扩张。 为了明确胰腺病变性质，进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，结果示：胰头区可见软组织肿块，密度不均，边界尚清，
ＳＵＶｍａｘ：２ ７，远端胰腺组织萎缩。 因该病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像放射性摄取与周围组织相近，遂进一步行１８Ｆ⁃成纤维活

化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对病灶性质评估。 显像

结果：胰头区软组织肿块影，ＳＵＶｍａｘ １５ ７，病灶区放射性摄取

远高于邻近组织。 根据以上检查结果，初步诊断：胰头部恶

性肿瘤并胰管及肝内外胆管扩张。 ２０２２ 年 ６ 月在全身麻醉

下行胰头十二指肠切除＋胆囊切除＋胆管探查手术治疗。 术

中取胰头区病变组织送检，最终病理报告结果诊断：胰腺交

界性导管内乳头状黏液性肿瘤。 讨论　 胰腺癌生长迅速，恶
性程度很高，早期症状不典型，大多数被确诊患者已经发生

了转移，错过最佳手术时机。 其主要临床表现为：上腹疼痛、
黄疸、消化道症状等。 通常，胰腺癌治疗效果及预后极差，因
此胰腺癌的早期诊断与治疗对于患者的预后及疗效十分重

要。 虽然常规的肿瘤标志物，如 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ 和 ＣＡ１２５ 等可

以早期辅助肿瘤诊断，但仍缺乏特异性。 ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＣＰ 和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 等影像技术对胰腺癌的诊断、分期及治疗基线资料

提供可靠的依据。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 目前广泛应用于各种恶

性肿瘤的辅助诊断及治疗评估等方面，但其在部分的恶性肿

瘤应用中有一定的局限性，如肝细胞癌、胰腺癌、前列腺癌

等。 原因主要是部分肿瘤细胞葡萄糖代谢尚不活跃或肿瘤

细胞表面相关蛋白会将 ＦＤＧ 转运至细胞外。 因此，对于该

部分肿瘤患者，可能会因误诊或漏诊而耽误治疗的最佳时

期。 成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）高表达于多种上皮来源恶

性肿瘤的间质组织，而在正常组织中表达较少。 放射性核素

标记 ＦＡＰＩ 目前在多种恶性肿瘤中表现出优异的显像结果。
相比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＦＡＰＩ 显像剂在 ＦＤＧ 阴性肿瘤表现出

优秀的放射性摄取，其在腹部脏器和胃肠道摄取量少，从而

使肿瘤与背景的活性比值相对高，在获得的高对比度图像上

更容易发现病灶的位置和清晰的肿瘤轮廓。 如本例所示，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 在病灶的摄取不易与周围组织进行区分，因此对肿瘤

的诊断及初始分期不明确。 而在１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 显像上表现为病

灶高摄取，易与周围组织区分。 此病例表明，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在评估胰腺癌中可能存在潜在价值，且显示出比１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 更优越的诊断效果。

【０６９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ
直肠子宫内膜异位症一例　 沈丽娟（上海交通大学医学

院附属第一人民医院核医学科） 　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２６ 岁。 因腹胀、腹痛外院肠镜发现

距肛缘 ８ ｃｍ 不规则隆起新生物，绕肠腔全周，内镜无法通

过。 血常规、粪便常规、尿液分析均无异常。 肿瘤标志物无

异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：直肠中段管壁偏心性增厚，范围

大小约 ２ ９ ｃｍ×２ ２ ｃｍ，结构模糊，葡萄糖代谢增高；病灶右
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上缘及前缘旁局部小结节样葡萄糖代谢轻度增高。１８ Ｆ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＯＣＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶未见明显１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣＴ 摄取增高。
考虑良性病变可能。 ＭＲＩ 增强检查：直肠中段管壁增厚，
Ｔ１ＷＩ 等信号为主，内见小斑片稍高信号，Ｔ２ＷＩ 成不均匀高

信号，ＤＷＩ 呈不均匀高信号，增强检查呈明显渐进性强化，
矢状位见病灶前缘与宫颈分界不清，子宫直肠窝变浅。 行直

肠部分切除术，术后病理：直肠子宫内膜异位症，病变累及肠

壁全层。 讨论　 直肠子宫内膜异位症属于第 ４ 型深部浸润

型子宫内膜异位症，发生于育龄期女性，临床表现及肠镜无

特异性，易漏诊、误诊。 ＣＴ 常表现为肠壁不均匀增厚，部分

可见肠腔狭窄，病灶呈等密度，增强扫描表现为轻中度强化。
Ｔ１ＷＩ 呈等信号为主部分伴散在高信号出血，Ｔ２ＷＩ 呈低信号

为主部分伴散在高信号腺体成分，部分可见特异性的“蘑菇

帽”征象，即固有肌层内向肠腔内突起的低信号纤维化内异

症病灶与表层未受侵的高信号黏膜和黏膜下层组成，形似蘑

菇。 增强扫描增厚肠壁呈轻中度欠均匀强化。 病灶与子宫

后缘、卵巢分界不清，子宫直肠窝变浅有提示意义。

【０７００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊胰腺占位

一例　 田颖（南方医科大学南方医院核医学科、广东省

药品监督管理局放射性药物质量控制与评价重点实验

室） 　 谭建儿　 李洪生

通信作者　 李洪生，Ｅｍａｉｌ： ｌｈｓ０４２５＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４８ 岁。 因体检发现胰腺占位就诊。

患者近期无腹痛、腹泻、恶心、呕吐、发热、黄疸等其他不适。
血常规、胰腺炎二项及肿瘤标志物（癌胚抗原、甲胎蛋白及

ＣＡ１９⁃９）均正常。 腹部增强 ＣＴ 示：１ 胰腺体部囊实性占位，
边界不清，平扫示病变中心为囊性低密度，边缘呈环形稍低

密度影，增强扫描动脉期病变强化不明显，门脉期及延迟期

病变边缘呈延迟环形强化，中心低密度区无强化，考虑胰腺

癌；２ 上述病灶前方脂肪间隙内 １ 个软组织结节，与病灶局

部相连，增强扫描轻度强化，考虑转移性淋巴结，请结合临

床。 术前进行肿瘤分期，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
１ 胰腺体部见 １ 个类圆形囊实性结节，大小为 ２ ７ｃｍ ×
２ ５ｃｍ× ３ １ｃｍ，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像于囊壁见轻度异常浓聚影，
ＳＵＶｍａｘ为 ３ ５，ＳＵＶａｖｅ为 ２ １，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 显像于囊壁见高摄取，
ＳＵＶｍａｘ为 １１ ６，ＳＵＶａｖｅ为 ６ ９；２ 上述病灶前方系膜见 １ 个增

大淋巴结，大小为 ０ ９ｃｍ×１ ６ｃｍ，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 显像

均见轻度异常浓聚影，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ２ 和 ３ ８，ＳＵＶａｖｅ为 １ ４ 和

２ ４。 后行胰腺体尾部＋脾脏切除，术后病理：符合慢性胰腺

炎伴局部黄色肉芽肿（ＸＧ）形成。 讨论　 ＸＧ 也被称为胆固

醇肉芽肿，是一种少见的良性病变，常继发于变性、出血或炎

性反应。 ＸＧ 常见发生于胆囊、肾脏、膀胱及皮肤等，而发生

于胰腺则非常罕见。 ＸＧ 目前多认为是由于炎性反应及梗阻

而引起的。 炎性反应反复发作，炎性细胞聚集，巨噬细胞吞

噬形成富含脂质的泡沫样细胞，进而形成 ＸＧ。 晚期可见纤

维化和成纤维细胞增生，可与周边组织脏器粘连。 目前超

声、放射等影像学检查无法和恶性肿瘤鉴别。 该例患者腹部

增强 ＣＴ 示胰腺病灶呈渐进性强化，与胰腺癌强化方式一

致，无法与胰腺癌相鉴别。 胰腺慢性炎性反应有巨噬细胞聚

集，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 易出现假阳性；该例病例伴局部黄色肉

芽肿形成，可伴有纤维化和成纤维细胞增生，故１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 亦摄取明显增高。 现有文献报道，ＦＡＰＩ 在一些炎性

病变中可摄取增高。 因此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 也

无法将 ＸＧ 性胰腺炎与胰腺癌鉴别开来。 在鉴别诊断胰腺

病变时，要参考患者的临床资料综合分析。

【０７０１】胸壁增生性肌炎 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 冯艳敏　
任艳丽　 王海洋 　 张昊（河南安阳市肿瘤医院核医学

科） 　 杨国仁

通信作者　 杨国仁，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｒｅｎｙａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁，无意中发现左腋窝后部肿物

半月余就诊；查体：质硬，无压痛，活动度可，无红肿、溃烂，外
院超声检查示：左胸壁肌层局部增厚并回声紊乱、血流增多，
考虑损伤性改变；未重视，后肿物生长迅速，并出现压痛感，
遂行胸部 ＣＴ 示：左侧胸壁局部软组织肿胀，考虑炎性病变；
外院穿刺病理查见异性细胞，考虑恶性肿瘤；既往体健，近期

无明确外伤史。 血常规、肝肾功能无明显异常；肿标（ＣＥＡ、
ＰＳＡ 及肺癌三项）阴性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧背阔肌软组

织肿胀，内见略低密度影伴 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ约 ４ ５），
ＣＴ 值约 ３５ＨＵ，病变边界稍模糊，较大横截面约 ２ ８ｃｍ×３ ５ｃｍ。
后行左侧胸壁肿物切除，病理：镜下肌组织间见大量增生的纤维

母 ／肌纤维母细胞，部分细胞呈节细胞样，核仁明显，结合组织形

态及免疫组化，考虑增生性肌炎。 讨论　 增生性肌炎是一种假

肉瘤性病变，临床上发病年龄多在 ４５ 岁以上，主要发病部位

为躯干及四肢，最常见于肩胸部和大腿，肿物生长迅速，质地

较硬，易误诊为恶性肿瘤；其镜下主要表现为横纹肌组织的

纤维间隔中和筋膜中的成纤维母细胞增生。 目前该病发病

机制不明，研究显示约 ３０％患者发病前有外伤史，研究者认

为此病可能与外伤有关；也有研究提示可能与肌肉局部缺血

或者异常的旁分泌有关，导致了肌肉组织的异常分化和生

长。 追问本例患者并无明确外伤史。 辅助检查中超声主要

表现为“钢缆样”高回声影像，但受操作者主观因素影响较

大；ＣＴ 及 ＭＲＩ 可以显示病变范围及对邻近组织的侵犯程

度；ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提供病变以外全身其他病变代谢分布情况，
本例患者病变位于左侧背阔肌，相应软组织肿胀，密度稍减

低，ＦＤＧ 代谢轻度增高，全身其他部位无异常代谢，考虑良

性或低度恶性肿瘤。 回顾本例病例，患者发病年龄较高，肿
块生长迅速，质硬，穿刺细胞学病理倾向恶性肿瘤，极易误导

临床医师及影像诊断判读，因此最终需靠组织学病理检查。
增生性肌炎属于一种自限性炎性病变，既往报道中偶有病例

可自行消退；治疗上以手术切除为主，术后无复发倾向，本例

患者手术后未随访，但据其他报道病例随访期间未见复发。

【０７０２】１ 型多发性内分泌腺瘤病一例　 陈丹莉（宜昌市

中心人民医院三峡大学第一临床医学院核医学科）

·７５２·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



通信作者　 陈丹莉，Ｅｍａｉｌ：４１２４３６７９１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁。 因左膝关节疼痛、头晕伴视

物模 糊 于 本 院 就 诊， 测 得 血 压 ２００ ／ １００ｍｍＨｇ， Ｃａ ３ ０４
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ），Ｐ ０ ８０（ｍｍｏｌ ／ Ｌ），垂体泌乳素 １９９ ２４（ ｎｇ ／ ｍｌ），
ＰＴＨ＞１９００（ｐｇ ／ ｍｌ），促甲状腺素 ６ ０９５（μＵ ／ ｍｌ）；肾素醛固

酮（立位）及 ２４ 小时尿游离皮质醇测定未见异常。 甲状腺

彩超：甲状腺右叶与颈动脉之间低回声团，甲状旁腺占位？
建议穿刺。 甲状旁腺 ＭＩＢＩ 显像：双叶甲状腺后方各可见一

结节状低密度影，ＭＩＢＩ 阳性，考虑甲状旁腺腺瘤。 垂体（鞍
区）动态增强 ＭＲ： 鞍区⁃鞍上占位，垂体柄明显增粗，考虑新

生物：神经内分泌性肿瘤或垂体腺瘤？ 请结合临床复查或进

一步检查。 讨论　 多发性内分泌腺瘤病是指在同一患者身

上同时或先后出现 ２ 个或 ２ 个以上内分泌腺体肿瘤或增生

而产生一种以受累腺体功能亢进为表现的临床综合征。 是

一种有家族倾向的常染色体显性遗传性疾病。 根据遗传特

点、受累腺体和临床表现可分为：１ 型、２Ａ 型（最常见）、２Ｂ
型、１ 和 ２ 混合型。 １ 型最常见，又称 ｗｅｒｍｅｒ 瘤，ＭＥＮ１ 基因

是主要致病基因。 ９０％以上有甲状旁腺功能亢进症，另可有

肠胰内分泌瘤、垂体肿瘤、肾上腺腺瘤等。 治疗以手术为主，
内科治疗为辅。

【０７０３】一例分化型甲状腺癌放射性碘治疗前停用左甲

状腺素钠导致高脂血症性急性胰腺炎的病例报道 　 罗

茹心（四川大学华西医院核医学科） 　 张玮　 刘斌

通信作者　 刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘａｍｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５６ 岁，身高 １５３ｃｍ，体质量 ６０ｋｇ，

ＢＭＩ： ２５ ６ｋｇ ／ ｍ２。 ４ 个多月前行甲状腺癌全切术，术后病理

证实为甲状腺乳头状癌，分期 Ｔ１ａＮ１ａＭ０ ＩＩ 期中危。 目前拟

行１３１ Ｉ 治疗，停服左甲状腺素钠 ２２ 天。 既往史：患者高血压

病史 ３ 年多，高脂血症 ３ 年多。 入院查：游离三碘甲状腺原

氨酸 １ ６９（３ ５０～７ ５０）ｐｍｏｌ ／ Ｌ（括号内为正常参考范围，下
同），游离甲状腺素 ４ ４９（１２ ０ ～ ２２ ０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ６７ ７００
（０ ２７～４ ７２）ｍＵ ／ Ｌ，甲状腺球蛋白抗体 １５ ４ Ｕ ／ ｍｌ，甲状腺

球蛋白 ４ ９６ μｇ ／ ｍｌ，甘油三酯 （ ＴＧ） １０ ４６ （ ０ ２９ ～ １ ８３）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，胆固醇（ＴＣ）７ ７５（２ ８０ ～ ５ ７０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 给予降血

脂、降血压等对症处理。 入院后第 ３ 天，无明显诱因突发持

续上腹部绞痛，伴有恶心、呕吐。 查体：剑突下，无反跳痛，无
板状腹。 嘱患者禁饮禁食。 床旁心电图示：间壁 Ｔ 波异常。
急查淀粉酶 ２８４（３５～１３５）Ｕ ／ Ｌ，脂肪酶 ５９８（１３～ ６０）Ｕ ／ Ｌ，ＴＧ
１４ ５４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＣ １０ ６９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 腹部彩超示：胰腺形态大

小正常，回声欠均匀；脂肪肝。 消化内科会诊后，嘱患者口服

奥美拉唑，清淡饮食。 入院后第四天患者自诉上腹痛缓解，
查体：剑突下压痛、无反跳痛，肠鸣音活跃。 生化回示：淀粉

酶 １１７ Ｕ ／ Ｌ。 脂肪酶 ７４ Ｕ ／ Ｌ，甘油三酯 ７ ６１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，胆固醇

８ ４８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 急诊 ＣＴ 示：胰腺头颈部增大，边缘稍模糊。
复查淀粉酶降至参考范围，脂肪酶轻度增加，静脉滴注耐信

抑酸治疗，予以１３１ Ｉ １００ｍＣｉ 治疗。 经治疗患者病情平稳，于
第七天出院。 出院后 ６ 周随访，患者 ＴＧ １ ４５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＣ

４ ３５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，余各项指标大致在正常范围。 讨论 　 分化型

甲状腺癌 （ＤＴＣ） 的规范性治疗为“手术＋ １３１ Ｉ 治疗＋甲状腺

激素抑制治疗”。 甲状腺激素替代治疗药物可降低对垂体

ＴＳＨ 的正反馈作用， 对脂质、蛋白质和糖类的调节作用 ， 以

达到调节血脂的目的。 患者在行１３１ Ｉ 治疗前须停服甲状腺

激素替代治疗药物 ３～４ 周使 ＴＳＨ≥３０ ｍＵ ／ Ｌ，致使明显的甲

状腺功能减退状态。 甲状腺功能影响脂质的代谢， 故而多

数停服甲状腺激素替代治疗药物的患者存在不同程度的高

脂血症。 高脂血症的诊断标准为：ＴＧ≥２ ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和（或）
ＴＣ≥５ １８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和（或）ＬＤＬ⁃Ｃ≥３ ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 研究显示，
１２％～３８％的急性胰腺炎（ＡＰ）是由于高脂血症引起的，高脂

血症已被视为 ＡＰ 的常见病因之一。 高脂血症性胰腺炎

（ＨＬＰ）的发病与 ＴＧ 密切相关，当 ＴＧ＞１１ ３０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和 ＴＧ
＞２２ ６０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，患者罹患 ＡＰ 的风险为 ５％和 １０％ ～
２０％。 故需在患者停服甲状腺激素替代治疗药物前进行评

估，若患者 ＴＧ 为 １ ７０～１１ ２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，应指导其低脂饮食以

及健康的生活方式；若患者 ＴＧ＞１１ ２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，应遵医嘱予

患者服用降血脂药物以控制 ＴＧ 水平。

【０７０４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺吸虫一例 　 孙倩（北

京大学深圳医院核医学科） 　 高宙

通信作者　 高宙，Ｅｍａｉｌ：４７５４７２４８７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４１ 岁，１ 个月前着凉后出现胸背部

疼痛，无胸闷、气促、咳嗽、咳痰，自觉夜间发热、盗汗，未测体

温，胸片示双肺多发斑片影。 查体：入院体温 ３７ ２℃，无明

显阳性体征。 既往史：吸烟 ６００ 支 ／年，戒烟 ５ 年。 实验室检

查：白细胞 １２ ８９×１０９ ／ Ｌ，嗜酸性粒细胞 ６６％， 绝对值 ７ ７２×
１０９ ／ Ｌ ；红细胞沉降率 ６９ｍｍ ／ １ｈ；Ｃ 反应蛋白 １５ｍｇ ／ ｌ；血肿瘤

指标 ＣＡ１２５ ３１４ ５Ｕ ／ Ｌ，ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＮＳＥ、ＳＣＣ 正常；血 Ｉｇ Ｅ
２８００Ｕ ／ ｍｌ；抗核抗体等风湿免疫学指标正常。 辅助检查：支
气管镜：未见明显异常；左舌段灌洗：未见抗酸杆菌、脱落细

胞及真菌。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示双肺多发云絮状、边缘模糊、密度不

均匀、圆形或椭圆形浸润灶，部分浸润灶内不规则囊状空洞

影，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ９ ０，延迟扫描 ＳＵＶｍａｘ １１ ２。 后患者

行血清肺吸虫抗体检查，结果阳性（ＥＬＩＳＡ 法）。 追问病史：发病

前 １个月曾有生食小溪内生蟹史。 临床诊断为肺吸虫病，予砒

喹酮治疗，５天后复查 ＣＴ 病灶明显消散。 讨论　 肺吸虫病是

由卫 ／斯氏并殖吸虫在体内寄生繁殖而引起的急慢性寄生虫

病。 患者多有进食生或未熟蝲蛄、溪蟹或饮用带有囊蚴的生

水史。 发病机制主要为成虫或童虫在肺等组织器官内游走、
寄生所造成的机械破坏或由虫体代谢产物刺激引发的免疫

病理反应损害。 临床表现复杂多样，随受累脏器和病程而

异，可有低热盗汗消瘦乏力食欲减退等非特异性症状；潜伏

期差异较大，可自数天到十余年，大多在 １ 年内。 临床根据

主要损伤部位分为胸肺型；腹型；神经系统型；皮肤肌肉型。
肺吸虫病最常见的影像学表现为云絮状、边缘模糊、密度不

均匀、圆形或椭圆形浸润灶，而浸润灶内不规则囊状空洞影

为其特征性表现，结合典型流行病学史，诊断不难。 但因肺
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吸虫病肺部表现多样且多变，其不典型表现与肺内许多疾病

类似，如结核、支气管肺炎及肺部肿瘤等，诊断时应密切结合

病史，肺吸虫病的确诊应经病原学或免疫学证实。

【０７０５】 ９９ Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 心肌核素显像助诊突变型 ＡＴＴＲ⁃
ＣＭ 一例　 许璐（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 田方芳　 张竹　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁。 因无诱因出现劳力性呼吸

困难 １ 年，加重 ３ 个月入院。 有“心肌淀粉样变”家族史。 入

院后查血常规、肝肾功、电解质、心肌损伤标志物及 ＢＮＰ 均

未见异常；血、尿免疫固定电泳和血清游离轻链均阴性；肌钙

蛋白：０ ０２５μｇ ／ Ｌ。 心电图：完全性右束支阻滞；左室电压正

常。 超声心动图：左室肥厚伴舒张功能减退；ＬＶＥＦ：６０％；左
室长轴应变减低；牛眼图呈心尖保留征象。 心脏 ＭＲ：延迟

期心肌弥漫性强化影，提示心肌淀粉样变。９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌

核素显像：３ｈ Ｈ ／ ＣＬ 值为 ３ ２７；视觉评分 ３ 分；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 提

示左室心肌壁弥漫均匀摄取显像剂；综合上述表现提示为

ＡＴＴＲ 型心肌淀粉样变。 基因检测提示：ＴＴＲ 基因突变。 讨

论　 心脏淀粉样变是由于不同前体蛋白异常折叠沉积于心

肌细胞间质中导致的疾病，临床中常见病理类型为轻链型和

转甲状腺素蛋白相关心肌淀粉样变，后者是由于肝脏正常合

成的转甲状腺素蛋白解离成单体并错误折叠后沉积于心肌

细胞间质所导致的浸润性病变，伴心功能受损及心电传导异

常。 目前认为有 ２ 种病因可以导致正常 ＴＴＲ 四聚体解离成

单体，分别是基因突变（家族性突变）型以及老年性改变（野
生）型，家族突变型占 ８７ ５％，野生型占 １２ ５％。 根据目前

的流行病学数据，突变型 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 是罕见病中的罕见病。
ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 患者心肌组织细胞间异常沉积的淀粉样物质，钙
含量远高于 ＡＬ⁃ＣＭ，而９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 可以与游离钙相结合，因
此可用于 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 的诊断、ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 与 ＡＬ⁃ＣＭ 的鉴别。
据报道，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌核素显像诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 的特异性

可高达 １００％，因此，若９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌核素显像阳性，ＴＴＲ
基因突变阳性，即可诊断突变型 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ，无需进一步心肌

活检。 本例即通过９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌核素显像与基因检测结

合，诊断突变型 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ。 目前患者已接受氯苯唑酸治疗。
综上，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌核素显像在突变型 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 的诊断

中有重要价值。

【０７０６】西咪替丁介入异位胃黏膜显像 ２ 例 　 汤燕娟

（福建医科大学附属漳州市医院核医学科） 　 洪理伟

通信作者　 汤燕娟，Ｅｍａｉｌ：９０６６６１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １：患儿，男，４ 岁，以“腹痛 ２ 周，血便

１ ５ｈ”为主诉入院。 入院查血红蛋白 ７４ｇ ／ Ｌ，心电图示：窦性

心动过速。 腹部彩超、胃肠镜均正常。 入院予鼻导管吸氧、
扩容、禁食、输血、“奥美拉唑”抑酸护胃、“酚磺乙胺”止血及

补液等处理。 行异位胃黏膜显像示右下腹可疑异位胃黏膜。
口服西咪替丁常规剂量 ２ 天复查异位胃黏膜显像见右下腹

固定团状放射性浓聚灶较前明显，确定为异位胃黏膜。 手术

证实为 Ｍｅｃｋｅｌ 憩室。 病例 ２：男性，１９ 岁，血便 １ 周。 入院

查血红蛋白 ６５ｇ ／ Ｌ，彩超、胃肠镜、腹部 ＭＲ 阴性。 异位胃黏

膜显像于膀胱上方可疑异位胃黏膜，口服西咪替丁 ２ 天后复

查异位胃黏膜显像见膀胱上方固定放射性浓聚灶较前明显，
最终确定为异位胃黏膜。 讨论 　 Ｍｅｃｋｅｌ 憩室是最常见的消

化道先天性异常，原因为卵黄管不完全闭合导致小肠形成真

性憩室。 Ｍｅｃｋｅｌ 憩室的症状常见有腹痛、消化道出血、肠梗

阻等。 原生的肠黏膜和异位黏膜为 Ｍｅｃｋｅｌ 憩室常见的内衬

黏膜，而异位黏膜又以胃黏膜最为常见，胰腺或结肠的异位

黏膜也有报道。 有异位胃黏膜的 Ｍｅｃｋｅｌ 憩室患者更易发生

消化道出血，腹部 Ｘ 线片表现常无特异性，超声、普通 ＣＴ 通

常也无法查见出血的憩室。 核医学异位胃黏膜显像有其优

势，其通过静脉注射对胃黏膜有高亲和力的高锝酸盐，随后

进行闪烁显像来进行异位胃黏膜定位。 阳性影像表现为异

位胃黏膜区域为固定放射性浓聚灶，而腹部胃以外其他部位

则呈低放射性分布。 消化道出血的初治治疗药物比如质子

泵抑制剂通常会影响高锝酸盐的摄取。 有文献报道胃黏膜

对高锝酸盐的摄取与腔内酸性程度无关，但一些抗溃疡药物

含有氢氧化铝，会限制放射示踪剂在黏膜的定位。 采用西咪

替丁可促进高锝酸盐在胃黏膜中滞留；对于初始异位胃黏膜

显像结果阴性或可疑阳性患者，其可使异位胃黏膜保留更高

水平的放射性示踪剂，从而辅助增强显影。 因此，消化道出

血的儿童应尽早进行异位胃黏膜显像，该检查无创、不良反

应小，且使用西咪替丁可进一步提高阳性率。

【０７０７】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴管肌瘤病一例　 张

梓奇（广州医科大学附属第一医院核医学科） 　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁，因气促 ２ 个月余就诊。 ２０２１⁃

１１ 体检发现双肺多发肺大泡。 ２０２２⁃４ 无明显诱因出现胸闷

气促，呼吸困难，伴咳嗽，少痰等症状。 遂于外院行胸部 ＣＴ
示：１ 左侧气胸，左肺受压约 ７０％；２ 肺气肿，双肺多发肺大

泡。 后行胸腔闭式引流及三腔负压引流瓶引流气胸。 患者

仍有活动后气促，２０２２⁃５⁃２５ 复查胸部 ＣＴ 示：１ 双肺多发囊

性病灶；２ 双肺肺气肿，多发肺大泡；３ 双侧胸腔积液，左侧

显著。 双肺下叶节段性肺不张，右肺散在炎症。 肿瘤指标：
糖类抗原 １２５３５ ８０Ｕ ／ ｍｌ↑。 Ｔ 淋巴亚群及绝对计数＾ＴＢＮＫ
细胞检测及绝对计数：Ｔ 淋巴细胞（ＣＤ３＋ＣＤ４５＋）绝对计数

８３４↓，Ｔ 辅助淋巴细胞（ＣＤ３＋ＣＤ４＋）绝对计数 ４４３↓，Ｔ 抑

制淋巴细胞（ＣＤ３＋ＣＤ８＋）绝对计数 ２４２↓。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：１ 双肺弥漫性囊状透亮影，糖代谢未见增高。 ２ 右中腹

（肾门水平）肿块并中央坏死区，糖代谢轻度不均匀增高；病
灶周围及右侧髂血管旁多发淋巴结，糖代谢轻度增高。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 及１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 双肺弥漫性囊状透亮影，ＦＤＧ
及 ＦＡＰＩ 显像示代谢均未见增高。 ２ 双侧膈肌角后间隙、下
腔静脉旁、腹主动脉旁、胰头周围、双侧髂血管旁多发囊性低

密度灶，ＦＤＧ 代谢未见增高，ＦＡＰＩ 代谢明显增高，ＣＴ 增强扫
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描明显强化。 ３ 右中腹（肾门水平）肿块并中央坏死区，
ＦＤＧ 代谢轻度不均匀增高，ＦＡＰＩ 代谢明显环形增高，ＣＴ 增

强扫描边缘明显强化。 讨论　 淋巴管肌瘤病（ＬＡＭ）是一种

罕见多系统低度恶性肿瘤性疾病，其主要特征是肺部弥漫性

囊性改变。 好发于育龄期女性。 ＬＡＭ 的发病率较低，约为 ３
～ ８ ／ １００ 万。 ＬＡＭ 患者的临床表现根据不同的肺部病变程

度从无任何症状到严重呼吸困难，常见的临床表现包括呼吸

困难、气胸、乳糜胸、肾血管肌脂瘤等。 根据 ２０１７ 年日本呼

吸学会 ／美国胸科学会 ＬＡＭ 诊断标准，若患者有临床病史及

特征性 ＨＲＣＴ 影像表现，需结合以下 １ 项或多项特征才能确

诊为 ＬＡＭ：①结节性硬化症；②肾血管平滑肌瘤；③经生物

化学证实的乳糜胸积液；④经肺活检或腹膜后或盆腔肿块活

检证实 ＬＡＭ；⑤淋巴管肌瘤；⑥ＶＥＧＦ⁃Ｄ≥８００ｎｇ ／ Ｌ；⑦渗出液

或淋巴结的细胞学检查显示 ＬＡＭ 细胞或 ＬＡＭ 细胞簇。 本

例临床表现和病灶主要表现在肺部，其影像学表现与许多肺

内疾病类似，如淋巴细胞间质性肺炎、肺朗格汉斯细胞组织

细胞增生症等。 单纯的 ＣＴ 扫描难以鉴别，易误诊；全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可以通过观察代谢参数，并结合影像学检查结

果，更好地进行诊断。 特别是１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ，相较于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够发现更多的病灶，ＦＡＰＩ 代谢也明显高于

ＦＤＧ 代谢，为临床的治疗工作提供更好的指导意见。

【０７０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 线粒体心肌病一例 　 毕晓

（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　 关志伟

通信作者　 关志伟，Ｅｍａｉｌ：１３７１８８０６５７３＠ １３９ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁。 心肌酶升高 ３ 天。 ５ 年前因

胸闷憋气，行冠脉造影检查示冠脉狭窄约 ５０％，具体不详。 ５
天前因糖尿病住院，住院期间发现 ＣＫＭＢ７ ５ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＫ３１２Ｕ ／
Ｌ，ＬＤＨ２８３Ｕ ／ Ｌ，心电图示 ＡＶＲ 导联 ＳＴ 段轻度抬高。 患者未

诉明显胸闷胸痛，无头晕，无心慌、无恶心呕吐等症状。 既往

糖尿病 ２０ 余年，目前有糖尿病视网膜病变 Ｉ 期，糖尿病肾病

ＩＶ 期及周围神经病变等并发症。 高血压病史 １０ 余年，最高

血压 １４０ ／ ９０ｍｍＨｇ。 患者母亲曾出现心肌缺血症状，自行服

用硝酸甘油治疗，未进行详细心血管系统检查。 父亲无心脏

疾病。 查心脏 ＭＲ 示左心室弥漫性增厚及整体运动减弱，左
心室 ２、３、５、６、７⁃１２、１５、１６、１７ 段心肌异常强化，考虑高血压

性心脏病，合并心肌炎可能。 心肌９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ 显像为

阴性，不提示 ＡＴＴＲ 淀粉样变性。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左心

室肥厚；左心室心尖部、前壁近心尖部、侧壁心外膜下及室间

隔中间段至基底段中层 ＦＤＧ 代谢增高。 基因检测示 ＭＴ⁃
ＴＬ１ 线粒体基因存在异质性变异，最终诊断为线粒体心肌

病。 讨论　 线粒体心肌病是指患者心肌细胞细胞核基因缺

失，造成线粒体反映障碍，能量生成减少，能量物质产生不足

后心肌细胞功能降低，心脏泵血功能下降的一种心肌病。 线

粒体心肌病遗传方式复杂多样，可呈母系遗传（ｍｔＤＮＡ 的突

变）；也可呈孟德尔遗传（ｎＤＮＡ 的突变）。 ｍｔＤＮＡ 的突变率

比 ｎＤＮＡ 高 １０⁃２０ 倍。 突变 ｍｔＤＮＡ 需要超过一定的比例才

会导致线粒功能的改变。 成人的线粒体病多为 ｍｔＤＮＡ 突变

所致。 临床表现包括心肌肥厚、扩张和左心室（ＬＶ）致密化

不全，其严重程度可以从无症状到多系统受累不等，严重的

心脏表现包括心力衰竭和室性快速性心律失常。 线粒体心

肌病可以是原发性亦可以是继发性。 诊断主要依据临床症

状、实验室检查、肌肉活检病理、心肌活检病理及基因学检

测。 由于组织活检是有创检查，而基因检测可采用外周血细

胞，因此以往将基因检测置于组织病理之前。 目前影像学检

查对线粒体心肌病的诊断报道较少，主要以个案形式为主。

【０７０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断结节性硬化一例 　 顾莹

莹（江苏省人民医院核医学科） 　 黄家晖　 李天女　 唐

立钧

通信作者　 唐立钧，Ｅｍａｉｌ： ｔａｎｇｌｉｊｕｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，５３ 岁，因“体检发现双肺多发结节 ８

月余”就诊。 患者 ８ 月前体检发现双肺弥漫分布磨玻璃小结

节；既往有粉尘接触史。 于外院予抗结核治疗 ６ 月后病灶无

明显变化。 入院后怀疑为过敏性肺泡炎？ 肿瘤？ 尘肺？ 实

验室检查：ＩｇＥ １１２ ３２ ＫＵ ／ Ｌ；免疫五项、吸入性变应原 １０
项、抗核抗体、抗中性粒细胞胞质抗体、抗 ＥＮＡ 抗体、肿瘤标

志物、隐球菌荚膜抗原检测、深部真菌感染检测及曲霉菌实

验均未见明显异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１、双侧侧脑室

室管膜下多发钙化结节；双肺弥漫性分布磨玻璃小结节，部
分病变呈环形，以中上肺为著；肝脏及肾脏多发小圆形含脂

病变，ＦＤＧ 代谢未见增高；双肾多发囊肿；骨骼多发结节状

致密影，部分 ＦＤＧ 代谢轻度增高，以上病变考虑结节性硬化

多器官（脑、肺、肝、肾、骨等）累及，其中双肺病变符合多灶

微小结节性肺细胞增生（ＭＭＰＨ）表现。 后患者行肺楔形切

除术，病理示：（右上肺、右下肺楔形切）病变区肺泡上皮活

跃增生，部分呈靴钉样附壁生长，其内纤维组织增生、散在淋

巴细胞浸润。 免疫标记示肺泡上皮 ＴＴＦ⁃１（ ＋），ｐ５３（散＋，野
生型），Ｋｉ⁃６７（个别＋），ＣＤ６８（肺泡腔内组织细胞＋＋）；结合

临床及影像学表现，本例肺部病变考虑为 ＭＭＰＨ。 讨论　 结

节性硬化（ＴＳＣ）系 ＴＳＣ１ 或 ＴＳＣ２ 基因突变所致，是一种常染

色体显性遗传的神经皮肤综合征，该病症可累及皮肤、中枢

神经系统，以及肾脏、肺、心脏、骨及视网膜等器官或组织。
ＴＳＣ 本质上为细胞增殖及迁移障碍所致的错构瘤。 不同患

者的早期临床表现差异较大，且随着年龄的增长，症状逐渐

增加、加重，因此早期诊断非常重要。 ＴＳＣ 临床诊断标准：
（１）肯定 ＴＳＣ：２ 项主要特征或 １ 项主要特征＋２ 项次要特征；
（２）可能 ＴＳＣ：１ 项主要特征＋１ 项次要特征；（３）疑似 ＴＳＣ：１
项主要特征或 ２ 项及 ２ 项以上次要特征。 主要特征包括：ａ
色素脱失斑（≥３ 个，直径≥５ｍｍ）；ｂ 面部血管纤维瘤（≥３
个）或前额斑块；ｃ 甲周纤维瘤（≥２ 个）； ｄ 鲨革斑；ｅ 多

发视网膜结节状错构瘤；ｆ 脑皮质发育不良；ｇ 室管膜下结

节；ｈ 室管膜下巨细胞星形细胞瘤；ｉ 心脏横纹肌瘤；ｊ 肺

淋巴管肌瘤病；ｋ 肾血管平滑肌脂肪瘤（≥２ 个）。 次要特

征包括：ａ “斑驳状”皮损；ｂ 牙釉质多发性小凹（＞３ 个）；ｃ
口腔内纤维瘤（≥２ 个）；ｄ 视网膜色素缺失斑；ｅ 多发肾囊
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肿；ｆ 非肾脏的错构瘤；ｇ 视网膜无色性斑块；ｈ 脑白质“移
行痕”；ｉ 直肠息肉；ｊ 骨囊性变。 本病例中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像显示：室管膜下多发结节，肝肾错构瘤，多发肾囊肿，
骨硬化性病变及 ＭＭＰＨ，综合考虑符合肯定性结节性硬化诊

断。 结节性硬化的诊断为临床诊断，ＰＥＴ ／ ＣＴ 为临床诊断及

鉴别诊断提供了重要信息。

【０７１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩｇＧ４ 相关硬脑膜炎一

例　 陈雯（北京医院，国家老年医学中心核医学科） 　 刘

甫庚

通信作者　 刘甫庚，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆｕｇｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６２ 岁，右耳听力下降年 ２ 年余，左

眼视物模糊 １ 年，伴头晕、走路不稳，右侧口角发麻。 眼科检

查提示右眼鼻侧偏盲。 头颅增强 ＭＲ 提示：双侧额颞部前中

颅窝底、桥小脑角区硬脑膜增厚并明显强化，右侧颞顶叶亚

急性⁃慢性期梗死。 头颅 ＭＲＡ 提示：右侧颈内动脉海绵段及

大脑中动脉局限性轻⁃中度狭窄。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧

颞叶下极后方、桥脑右侧、双侧额叶周边、双侧桥小脑角区域

（右侧为著）多发脑膜增厚，放射性摄取弥漫增高，ＳＵＶｍａｘ

２０ ６。 鞍区周围脑膜增厚，放射性摄取未见异常。 右侧枕

叶、颞叶及额叶大片低密度影；双侧基底节区可见灶性低密

度影。 右侧额叶、顶叶及枕叶放射性摄取弥漫较对侧减低。
体部为界恶性病变征象。 考虑颅内病变为炎性可能。 后行

颅内病变活检，病理诊断：纤维组织增生，伴明显淋巴细胞、
浆细胞浸润，局部可见闭塞性脉管炎，结合免疫组化结果，
ＩｇＧ４ 阳性细胞 ３０⁃５０ 个 ／ ＨＰＦ，ＩｇＧ４ 密集区 ／ ＩｇＧ 阳性细胞约

４０％，考虑符合 ＩｇＧ４ 相关增生性疾病。 临床诊断为 ＩｇＧ４ 相

关硬脑膜炎。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病是由免疫介导的慢性

自身炎症性疾病，可致一个或多个组织器官受累。 典型病理

表现为大量淋巴细胞及浆细胞（特别是 ＩｇＧ４ 阳性的淋巴细

胞及浆细胞）浸润，纤维组织增生，阻塞性静脉炎等。 ２００９
年第一次提出了 ＩｇＧ４ 相关疾病的概念，神经系统受损可累

及硬脑膜、脑垂 体、脑干、周围神经疾病和脑实质。 ＩｇＧ４ 相

关硬脑膜炎多发生于中老年，临床症状与病变累及的部位与

范围有关， 脑膜炎症包围或损害视神经、动眼神经及听神经

等时可以出现相应症状。 影像学常表现为硬脑膜特别是大

脑镰、小脑幕的条带样、结节状明显而较均匀的强化，ＦＤＧ
ＰＥＴ 受累部位表现为代谢活性增高。 临床诊断需结合血清

ＩｇＧ４ 检查，在排除恶性肿瘤的基础上，以组织活检病理结果

确诊。 糖皮质激素对该病有较好的治疗效果。

【０７１１】骨密度异常低值病例一例　 唐荣梅（华中科技大

学同济医学院附属协和医院核医学科） 　 胡佳

通信作者　 胡佳，Ｅｍａｉｌ： ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２０ 岁，骨痛 １０ 余天，左髋关节疼

痛，伴活动受限。 ＭＲＩ 提示：左髋关节积液，骨盆构成骨骨质

信号增高。 ＣＴ 提示：骨盆诸骨骨质改变，多发性骨髓瘤可

能。 骨髓穿刺骨髓细胞学提示：幼红幼粒细胞比值偏低。

ＭＭ⁃ＦＩＳＨ 未见异常。 血清免疫蛋白电泳未见异常 Ｍ 蛋白。
骨密度检查提示：Ｔ 值⁃７ ０，骨质疏松。 碱性磷酸酶 ２５２２Ｕ ／
Ｌ，血钙 ２ ９８ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 遂行血 ＰＴＨ １８１５ ８１ ｐｇ ／ ｍｌ，总 ＰＩＮＰ＞
１２００ ｎｇ ／ ｍｌ，Ｎ⁃ＭＩＤ ２６９ ８ｎｇ ／ ｍｌ，β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐ ４１５３ｐｇ ／ ｍｌ，总维

生素 Ｄ １２ ７５ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 Ｂ 超提示：右甲状腺下极低回声团块，
考虑旁腺来源。 甲状旁腺 ＭＩＢＩ 显像提示：甲状旁腺功能亢

进，右下甲状旁腺腺瘤可能性大。 术后病理提示：甲状旁腺

腺瘤。 讨论　 原发性甲状旁腺功能亢进指由于甲状旁腺本

身病变导致甲状旁腺激素分泌过多，通过其对骨和肾的作

用，导致血中钙增加，磷偏低的全身代谢性疾病。 常见症状

包括食欲减退、腹胀、恶心呕吐、多饮多尿、骨痛等。 骨痛可

发生于背部、脊椎、髋部、四肢。 血 ＰＴＨ、甲状旁腺 ＭＩＢＩ 显像

可以提供诊断和定位，尤其是在异位甲状旁腺的定位中，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像可极大提高准确性，确诊依靠病理结

果。 多发性骨髓瘤是浆细胞在骨髓内异常增殖引起的恶性

疾病，早期可无任何症状， 随疾病进展可出现四联征

（ＣＲＡＢ）：血钙升高、肾脏受损、贫血、骨质破坏。 其中骨质

破坏主要表现为骨痛、骨质疏松、易骨折。 多发性骨髓瘤确

诊依据骨髓浆细胞占比和血清 Ｍ 蛋白检测。

【０７１２】泌尿系统 ＩｇＧ４ 相关性疾病合并输尿管癌的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例 　 孟小丽（空军军医大学第一

附属医院核医学科） 　 全志永　 王敏　 韩婷婷　 康飞

通信作者　 康飞，Ｅｍａｉｌ：ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７６ 岁，因排尿不尽 ２ 年，血尿 ３ ｄ 就

诊。 实验室检查：全程血尿、蛋白尿；血清免疫球蛋白 Ｇ 增

高，以 ＩｇＧ４ 升高最为明显（３２ ２ ｇ ／ Ｌ），血清补体 Ｃ３、Ｃ４ 下

降；肿瘤标志物阴性。 尿脱落细胞学检查可疑高级别尿路上

皮癌。 双肾 ＣＴ 平扫＋增强提示：左肾实质异常稍低密度病

灶，增强扫描三期均呈弱强化；双侧肾盂、输尿管上段管壁增

厚、强化，左侧为著；左肾周多发稍大淋巴结。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示：左肾实质内病变 ＦＤＧ 代谢异常增高；双侧肾盂、输
尿管上段 ＦＤＧ 代谢增高，左侧为著；左侧肾周稍肿大淋巴结

ＦＤＧ 代谢增高。 同时，双侧颌下腺、前列腺 ＦＤＧ 代谢亦增

高。 病理结果：左肾包块穿刺活检支持 ＩｇＧ４ 相关性疾病；输
尿管镜活检提示左肾盂低级别尿路上皮癌。 治疗：左肾盂病

变行激光切除术，ＩｇＧ４ 相关性疾病行激素冲击治疗。 激素

治疗 １ 个月后复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肾实质病变 ＦＤＧ 代

谢较前明显减低，双侧输尿管管壁增厚较前明显缓解，ＦＤＧ
代谢减低，提示激素治疗效果显著；左侧肾周肿大淋巴结

ＦＤＧ 代谢减低，提示反应性增生。 双侧颌下腺、前列腺 ＦＤＧ
代谢减低，提示 ＩｇＧ４ 相关性疾病累及激素治疗效果显著。
讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病（ ＩｇＧ４⁃ＲＤ）是一种系统性纤维性炎

性疾病，主要组织病理表现为以 ＩｇＧ４＋浆细胞为主的淋巴、
浆细胞浸润，并伴有席纹状纤维化、闭塞性静脉炎和嗜酸性

粒细胞浸润。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的诊断基于临床、血清学、放射学和

组织病理学的综合表现。 该病几乎可累及身体的各个部位，
少数患者仅有单个器官受累，而大多数患者则同时或先后出
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现多个器官病变。 显著升高的血清 ＩｇＧ４ 水平和肿块样病灶

是本病最常见的临床表现，易被误诊为肿瘤，导致部分患者

接受不必要的手术治疗或放化疗。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 鉴别诊断的有用工具，可用于评估器官受累、指导

活检和监测疾病反应，具有高灵敏度，能够在一次检查中评

估多器官受累情况。 肾脏 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 主要的影像特征：ＣＴ 增

强呈双肾实质低强化区，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈明显高代谢。
输尿管 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 通常易误诊为尿路上皮癌，鉴别要点在于输

尿管 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 以双侧多见，输尿管壁常均匀增厚，管腔内表

面光滑，ＦＤＧ 代谢轻中度增高，而输尿管癌多表现为管壁局

限性不均匀增厚，ＦＤＧ 代谢异常增高。 同时，也需关注 ＩｇＧ４⁃
ＲＤ 与肿瘤同时存在的可能性，有研究显示 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者肿瘤

的发病率是正常人的 ４ ５ 倍。 最后，翔实的病史、实验室检查、
影像学检查、病理结果相结合，是 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 正确诊疗的基石。

【０７１３】石骨症合并恶性骨巨细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 冯瑾（北京积水潭医院核医学科） 　 杨芳

通信作者　 杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁。 患者于 ３ 个月前无明显诱

因感左大腿远端疼痛，为持续性，与行走等运动有关，休息后

缓解。 左大腿 Ｘ 线片及 ＣＴ：左股骨下段溶骨性破坏。 左股

骨 ＭＲＩ 平扫＋增强：左股骨中、下段恶性肿瘤病变，首先考虑

骨肉瘤。 全身骨显像：骨骼多发异常病变，累及颅骨、脊柱、
双侧骨盆、双肱骨近端、双股骨近端、双股骨下段及双胫骨近

端，首先考虑为全身性骨病，伴左股骨下段恶变可能。 肿瘤

指标：无异常。 血常规：无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： １ 左股骨

下段混合性溶骨破坏伴病理性骨折及软组织肿块，代谢活性

不均匀明显增高，首先考虑恶性；２ 颅骨、脊柱、双侧肱骨近

端、肩胛骨、肋骨、骨盆、股骨头颈部及下段、胫骨上段呈大致

对称性骨质硬化改变，脊柱诸椎体上下缘密度增加，呈“夹
心饼干”征，部分代谢活性增高，首先考虑为良性骨硬化性

发育不良，石骨症（ｏｓｔｅｏｐｅｔｒｏｓｉｓ，ＯＰ）可能。 手术瘤段截除关

节置换，病理：恶性骨巨细胞瘤。 讨论　 ＯＰ 合并恶性骨巨细

胞瘤罕见，两者之间的发病是否存在相关性有待进一步研

究。 ＯＰ 是临床上较罕见的遗传性骨发育障碍性疾病，由德

国放射学家 Ａｌｂｅｒｓ′ｓ Ｓｃｈｎｂｅｒｇ 于 １９０４ 年首次报道，又称 Ａｌ⁃
ｂｅｒｓ′ｓ Ｓｃｈｎｂｅｒｇ 病。 ＯＰ 也称大理石骨病、原发性脆性骨硬

化、硬化性增生性骨病和粉笔样骨，是一种以破骨细胞分化

或功能异常为主要病变的遗传性骨代谢异常综合征，临床表

现为全身骨硬化、骨塑形异常、贫血、感染、肝脾肿大、骨折以

及感觉、运动障碍等，往往有家族史。 性别差异不明显，各年

龄阶段均可发病。 ＯＰ 的诊断主要依靠临床表现，大多数 Ｘ
线或 ＣＴ 检查可确诊。 Ｘ 线或 ＣＴ 表现：颅骨、脊椎、骨盆和

四肢的弥漫性硬化；长骨干骺端发育不良所致“漏斗状”外

观；椎骨、指骨（跖骨）出现“骨中骨”；椎骨呈现“三明治”外
观、“ 夹心” 椎征；髂骨翼“同心圆环”。 恶性骨巨细胞瘤非

常少见，最新文献报道其发病率占所有骨巨细胞瘤的 ４％。
发病年龄在 ２ｌ～ ７１ 岁，平均年龄 ３３ ５ 岁。 本例发病年龄为

３１ 岁，好发部位以及临床表现均与骨巨细胞瘤相似。 其中

股骨最多。 恶性骨巨细胞瘤影像学表现与典型骨巨细胞瘤

相似，呈皂泡样的局限性阴影，边界 较清楚。 通常与骨巨细

胞瘤难以鉴别，部分病例也可出现骨质破坏，呈溶骨性改变，
可侵犯周围软组。 本病例影像表现则既有骨巨细胞瘤的典

型膨胀性骨质破坏  也有恶性骨肿瘤的溶骨性浸润性生长

特点。 组织学上，恶性骨巨细胞瘤表现为在典型的骨巨细胞

瘤中存在高级别肉瘤成分，本病例组织形态多样，部分区域

为富含巨细胞区域，细胞轻⁃中度异型性，类似骨巨细胞瘤形

态，部分区域为梭形细胞伴具有排列方向的肿瘤性成骨，类
似低级别骨肉瘤形态，部分区域肿瘤细胞异型性明显，伴散

在多核巨细胞及纤细花边状成骨，类似普通型骨肉瘤形态。
在临床工作中，对恶性骨巨细胞瘤的诊断更加需要结合病

理、临床、影像信息。

【０７１４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示胰腺肿瘤伴胆囊腺肌

症一例　 杨婷（中山大学附属第三医院核医学科） 　 胡

司琦　 杨远　 张勇

通信作者　 张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｎ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，６０ 岁，因右上腹痛 １ 个月住院。 血

清 ＣＡ１９⁃９ 水平异常增高（５０３４ ２２ Ｕ ／ ｍｌ，正常范围 ０～ ３５ Ｕ ／
ｍｌ），而 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３ 等其他血清糖类抗原均在正常

范围内。 腹部增强 ＭＲＩ 显示胰腺头颈部肿块，在 ＴＩ 加权成

像上显示出略低的信号强度，在 Ｔ２ 加权成像上显示出略高

的信号强度，增强序列显示轻度延迟增强，增强程度低于周

围正常胰腺组织，这表明可能存在胰腺癌。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 用于分期。 ＭＩＰ 和轴向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示胰腺肿块的高代

谢，同时，胆囊壁弥漫性增厚，放射性摄取显著增加。 最终术

后病理结果显示，胰腺肿块为源自胰管的分化不良腺癌，胆
囊为胆囊腺肌症。 讨论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 是一种基于喹啉的新型

放射性药物，靶向激活的成纤维细胞蛋白，在各种肿瘤实体中

过表达。 最近的研究表明，ＦＡＰＩ 在良性病变中也有强烈摄

取，包括胰腺炎、类风湿关节炎、甲状腺炎、心肌梗死和退行性

骨病。 本案例中胆囊腺肌也显示出对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的高摄取。

【０７１５】累及肺、全身多组淋巴结的淀粉样变１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 卫毛毛（北京大学肿瘤医院暨北京

市肿瘤防治研究所核医学科） 　 袁婷婷　 陈学涛　 林新

峰　 金笑　 杨志　 王雪鹃

通信作者　 王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，因突发咳嗽行胸部 Ｘ 线检查

发现右肺不张，无咯血、咳痰，无发热等不适。 患者入院后完

善胸部增强 ＣＴ，结果示右肺中叶外侧段支气管截断，周围见

不规则软组织肿块，远端见肺不张，双肺多发小结节；纵隔、
双肺门、双腋下多发肿大淋巴结。 支气管镜提示气管未见新

生物。 为明确右肺部病变性质及全身情况行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，结果示全身多组淋巴结肿大，伴代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

５ ８，较大者位于纵隔 ７ 区，约 ２ ６ ｃｍ×１ ７ ｃｍ；双肺多发小结
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节，部分伴轻度代谢；右肺中叶阻塞性肺炎、肺不张；肝脾无

肿大。 患者后续进行超声内镜引导下经支气管针吸活检，纵
隔 ７ 区淋巴结诊断意见：炎性纤维素性渗出及少许淋巴组

织，可见多量均质红染物质沉积及多核巨细胞，未见明确癌

细胞，考虑为淀粉样变。

【０７１６】延胡索酸水合酶缺陷型肾细胞癌６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双核素显像一例　 黄淑

辉（四川大学华西医院核医学科） 　 黄蕤

通信作者　 黄蕤，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｒｕｉ１９７７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５１ 岁，因发现右肾占位 １ 个月就

诊。 胸腹部 ＣＴ 示：右肾形态失常并右肾实质内囊实性混合

占位；双肺散在多发结节。 外院行右肾占位穿刺活检提示肾

细胞癌。 行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肾占位未见 ＰＳＭＡ 摄

取，右侧肾门淋巴结肿大及胸骨骨质破坏伴 ＰＳＭＡ 轻度摄

取，双肺结节未见 ＰＳＭＡ 摄取。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肾占

位伴右侧肾门淋巴结肿大，伴 ＦＤＧ 代谢明显增加；胸骨骨质

破坏伴 ＦＤＧ 代谢增加；左侧髂骨 ＦＤＧ 摄取增加，局部未见

骨质破坏；双肺结节摄取 ＦＤＧ 增加。 考虑为肾癌伴局部淋

巴结、双肺、胸骨左侧髂骨转移及。 右肾根治术后病理诊断

为延胡索酸水合酶缺陷型肾细胞癌（ＦＨＲＣＣ）。 讨论　 延胡

索酸水合酶缺陷型肾细胞癌是以延胡索酸水合酶基因突变

导致延胡索酸水合酶缺乏为特征的一种罕见的肾细胞癌，它
包括家族遗传性平滑肌瘤病及肾细胞癌综合征和散发性的

延胡索酸水合酶缺陷型肾细胞癌。 目前其发病率尚不清楚。
侵袭性强。 中位发病年龄为 ４０岁左右，以男性常见。 既往研究

表明，肾细胞癌相关的肿瘤血管表达前列腺特异性膜抗原（ＰＳ⁃
ＭＡ），因此临床上有采用６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 对透明肾细胞癌

进行分期的报道。 但对于非透明肾细胞癌患者，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断及分期价值有限。 截止目前为止，６８ Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在非透明肾细胞癌中的报道包括了乳头状肾细

胞癌、嫌色细胞癌及 Ｘｐ１１ 易位性肾细胞癌中。 尚无文献报

道６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于延胡索酸水合酶缺陷型肾细胞

癌。 本个案首次报道了６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于延胡索酸水

合酶缺陷型肾细胞癌分期的局限性，表明对于延胡索酸水合

酶缺陷型肾细胞癌患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或许比６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 更适用于其诊断及分期。

【０７１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例全身皮肤病变诊断及分

期　 张雅蓉（中国医学科学院肿瘤医院深圳医院）　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｌｌ：ｌｉａｎｇｙ⁃２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４３ 岁。 因全身皮肤瘙痒 ４ 年余就

诊，伴反复皮疹、斑块逐渐。 化验血常规、肿瘤标志物未见异

常。 既往无肿瘤病史。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查示：头
颅、躯干及四肢皮肤多处增厚并皮下结节；双颈、双腋窝、双
髂外血管旁、双腹股沟区多发淋巴结；脾脏饱满，伴弥漫轻度

代谢增高。 后行活检病理示：（左侧小腿）蕈样肉芽肿，肿瘤

期，属皮肤 Ｔ 细胞淋巴瘤。 讨论　 原发性皮肤淋巴瘤是指以

皮肤损害为主要表现的一组具有异质性的恶性淋巴增殖性

疾病，发生在结外非霍奇金淋巴瘤中，皮肤是除胃肠道以外

第二常见的结外非霍奇金淋巴瘤好发部位。 发病率每年 １ ／
１０ 万。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现主要在皮肤和皮肤以外病

灶这两方面。 皮肤病变 ＣＴ 影像表现为局部或弥漫性增厚，
皮下絮状、片状或结节状稍高密度灶，边界多不清晰；ＰＥＴ 上

代谢状况根据病灶大小和病理类型有所不同，早期大部分为

低代谢表现，到晚期表现为高代谢。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的优势主

要有助于发现全身皮肤以外病灶，比如淋巴结及其他结外受

累器官，这些器官受累时表现为代谢增高。 在针对分期较早

的皮肤淋巴瘤，目前尚不推荐１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为首选诊

断方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的诊断价值主要体现在评估

淋巴瘤侵袭性和皮肤以外病变方面，用于皮肤淋巴瘤的分

期、预后及疗效评价。 病灶代谢程度与病理类型和分化程度

有关，病灶的代谢增高，提示向高级别类型转化；同时，病灶

的代谢程度越高，提示分化较差、预后不良。 除此之外，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提示有价值的淋巴结或内脏器官的活检部位，和
其他影像学表现相比，更有利于发现正常大小的受累淋巴

结。 如果临床工作中遇见皮肤淋巴瘤的检查患者，一定要进

行全面的临床查体，以防遗漏皮肤病灶。

【０７１８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断拇指恶性增生性外毛根

鞘瘤一例　 胡启依（中山大学附属第五医院） 　 王国杰

朱丁　 罗俊淇　 王颖　 邓云

通信作者 　 王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｉｎｇ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ；
邓云，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｇｙ６３＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ

病例资料　 患者男，６８ 岁。 因发现右拇指肿物半年就

诊。 查右手指 ＭＲ 示：右手拇指末节恶性肿瘤。 肿瘤标志物：
鳞状上皮细胞癌抗原测定 ４ ９３ｎｇ ／ ｍｌ↑。 行右拇指末节切开活

检术，病理提示右拇指恶性增生性毛发肿瘤。 后查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧拇指肿块并见右上臂肌内侧及肌间隙、右侧腋

窝多发肿大淋巴结，均表现为 ＦＤＧ 代谢增高。 后行超声引

导下右侧腋窝淋巴结穿刺活检，病理证实为转移瘤。 在接受

手术和化疗 ６ 个月后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身未见明显异常摄取

灶。 讨论　 增生性外毛根鞘瘤是一种来源于毛囊毛根鞘细

胞的罕见皮肤附属器肿瘤。 该病好发于头部皮肤，主要原因

与该部位皮肤长期日晒有关，常见于老年女性。 目前普遍认

为恶性增生性外毛根鞘瘤是在已有增生性外毛根鞘瘤病灶

基础上发生的局部恶变。 其诊断主要以病理学诊断为主，在
影像学上缺乏典型的特异性表现，再加上发生在拇指的病理

少见报道，更需要临床增加对此类恶性肿瘤的认识，根据病

程时长、短期生长速度加快提示肿瘤良恶性，从而提高疾病

诊断率。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可提示病灶高代谢，有助于寻找肿瘤

转移灶、协助制定肿瘤治疗方案及便于监测肿瘤复发转移。
恶性增生性外毛根鞘瘤的治疗首选手术切除，部分文献报道

提出可行辅助放疗。

【０７１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断成人型神经元核内包涵
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体病一例　 杨旭（首都医科大学附属北京友谊医院核医

学科） 　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，７０ 岁。 因意识障碍伴发热 １ 周就

诊。 患者 １ 周前夜间无明显诱因出现意识障碍，呼之可应，
无法对答。 体温升高最高 ３８ ６℃。 查体示双上肢肌张力增

高，腱反射正常。 实验室指标查血常规白细胞计数升高

１６ ９×１０９ ／ Ｌ。 腰穿脑脊液常规检查及高通量测序未见异常。
自身免疫性脑炎相关抗体、神经副肿瘤综合征相关抗体阴

性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左侧枕叶及左侧颞叶皮质、左侧

岛叶皮质、左侧海马肿胀，脑沟裂变浅，ＦＤＧ 摄取弥漫不均

匀增高。 头 ＭＲＩ 示左侧颞、枕叶、岛叶肿胀，Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ Ｆｌａｉｒ
呈稍高信号，皮髓质分界不清，ＤＷＩ 可见皮质下线状稍高信

号。 行左颞入路病变活检术，病理示胶质细胞增生，部分神

经元变性。 基因检测示 ＮＯＴＣＨ２ＮＬＣ 基因突变，提示神经元

核内包涵体病。 ３ 个月后复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左侧枕叶、
左侧颞叶及左侧海马萎缩，ＦＤＧ 摄取不均匀减低，皮质下可

见片状低密度影，脑沟裂增宽加深，左侧脑室下角扩张。 复

查头 ＭＲＩ 示上述部位肿胀减轻，Ｔ２ Ｆｌａｉｒ 皮质下呈片状不均

匀稍高信号。 讨论　 神经元核内包涵体病（ＮＩＩＤ）是一种罕

见的神经退行性疾病。 它因中枢、外周神经组织及其他多器

官中广泛存在的核内嗜酸性包涵体而得名。 皮肤不同细胞

中存在的核内包涵体是 ＮＩＩＤ 的特征性表现。 ＮＩＩＤ 的临床

表现具有很大异质性，包括中枢、外周和自主神经系统的功

能障碍，如认知障碍、膀胱功能障碍、震颤、小脑共济失调、帕
金森症、偏头痛、视力异常、外周神经病等。 ４３⁃５５ 岁与 １６⁃３９
岁为两个发病年龄高峰，前者以痴呆为主要症状，而后者以

肢体无力为主。 发作性脑病是 ＮＩＩＤ 的重要诊断指标，表现

为突然出现的意识障碍或精神错乱。 ＮＯＴＣＨ２ＮＬＣ 基因

ＧＧＣ 的重复扩增是 ＮＩＩＤ 的致病突变。 ＮＩＩＤ 头 ＭＲＩ 的典型

表现为 ＤＷＩ 上沿皮髓质交界处的条带状高信号，Ｆｌａｉｒ 上沿

皮质分布的高信号以及沿皮质的线状强化。 随后，由于神经

元丢失和胶质细胞增多，可出现广泛的脑萎缩。 皮肤活检、
致病基因检测及典型的头 ＭＲＩ 表现均可提示 ＮＩＩＤ 的诊断。
然而仅 ３７ ５％的 ＮＩＩＤ 患者表现出典型的 ＭＲＩ 表现，部分患

者 ＭＲＩ 甚至是阴性的，目前尚无研究报道神经元核内包涵

体病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。 本例描述了神经元核内包涵

体病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现，表现为脑皮质肿胀伴弥

漫 ＦＤＧ 代谢增高，晚期可出现相应部位的脑萎缩及 ＦＤＧ 代

谢减低。 具有类似表现的疾病还有自身免疫性脑炎，感染性

脑炎，急性播散性脑脊髓膜炎，代谢性脑病等等。 当１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 存在皮质肿胀伴 ＦＤＧ 弥漫代谢增高时，需要将神经

元核内包涵体病纳入鉴别诊断。

【０７２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断脑

部非典型畸胎样 ／横纹肌样瘤 １ 例　 周维燕（复旦大学

附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 华涛　 朱毓华　 管一晖

通信作者　 华涛，Ｅｍａｉｌ： ｔａｏ ｈｕａ＠ ｌｉｖｅ ｃｏｍ

病例资料　 患儿男，１２ 岁，因失神发作起病，后进一步

出现发作性意识丧失以及肢体抽搐。 既往体健，否认难产、
宫内窘迫史。 否认外伤、否认脑炎及脑膜炎病史。 进一步

ＭＲＩ 检查提示左顶叶、右额颞叶两处病灶，Ｔ１、Ｔ２Ｆｌａｉｒ 见混杂

信号影，伴囊变及水肿，增强提示囊壁环形不均匀异常强化，
局部呈结节样强化；ＤＷＩ 和 ＡＤＣ 提示弥散受限，ＭＲＳ 提示

ＣＨＯ 升高、ＮＡＡ 减低，ＣＨＯ ／ ＮＡＡ 比值 ４ ２５，高度怀疑恶性。
全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示未见体部肿瘤性病变，颅内

病灶实性成分部分 ＦＤＧ 代谢轻度增高，以左侧病灶为明显，
ＳＵＶｍａｘ为 ９ １１。１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ 提示颅内病灶 Ｃｈｏｌｉｎｅ 摄取

不均匀异常增高，左顶叶及右额颞叶病灶 ＳＵＶｍａｘ 分别为

４ ０３ 和 ３ ３９，靶本比分别为 ４ ２ 和 ３ ５。 后行颅内占位分次

切除术，顺利出院，病理为非典型畸胎样 ／横纹肌样瘤（ＡＴ ／
ＲＴ）。 讨论　 颅内非典型畸胎样 ／横纹肌样瘤（ＡＴ ／ ＲＴ）是一

种罕见的高度恶性中枢神经系统胚胎性肿瘤，常见于 ３ 岁以

下婴幼儿，好发于后颅窝，成人少见。 在成人患者中，最常见

的部位是大脑半球和鞍区。 该肿瘤的组织病理学特征是横

纹肌样细胞、上皮细胞、间充质细胞和原始神经外胚层细胞

组成的异质性群体，横纹肌样细胞呈长梭形，核呈栅栏状，与
其他中枢神经系统胚胎性肿瘤非常相似，因此常需通过免疫

组化进行区分。 遗传学研究证实 ＡＴ ／ ＲＴ 有特征性的

２２ｑ１１ ２ 的肿瘤抑制基因 ＩＮＩ⁃１ 的缺失，即为编码 ＩＮＩ１ 蛋白

的 ＳＭＡＲＣＢ１（又称 ｈＳＮＦ５ ／ ＩＮＩ１）基因或编码 ＢＲＧ１ 蛋白的

ＳＭＡＲＣＡ４（又称 ＢＲＧ１）基因发生缺失，由于这两个基因是哺

乳动物 ＳＷＬ ／ ＳＮＦ 复合物的组成成分，通过 ＡＴＰ 依赖的方式

改变染色体结构，从而改变基因表达，促进肿瘤形成。 因

ＩＮＩ１ 蛋白或 ＢＲＧ１ 蛋白的表达缺失与 ＩＮＩ１ 基因或 ＢＲＧ１ 基

因的缺失状态基本一致，所以 ＩＮＩ１ 蛋白或 ＢＲＧ１ 蛋白免疫

组化检测可作为诊断 ＡＴ ／ ＲＴ 的金标准。 影像学特征对非典

型畸胎样 ／横纹肌样瘤的术前诊断至关重要。 ＭＲＩ 扫描，
ＡＴ ／ ＲＴ Ｔ２ＷＩ 呈混杂信号，ＤＷＩ 呈高信号，表现扩散系数值

较低。 ＤＷＩ 高信号可能反映了非典型畸胎样 ／横纹肌样瘤

细胞密度高，Ｔ２ＷＩ 混杂信号可能反映瘤内异质性出血。 静

脉注射对比剂扫描显示病变多呈不均匀强化，这可能反映了

肿瘤成分复杂，如出血、钙化、坏死等。 磁共振波谱显示 Ｃｈｏ
和 Ｌｉｐ 水平升高，Ｎ⁃乙酰天门冬氨酸水平降低提示病变具有

侵袭性。 本疾病需要与颅内其他胚胎性肿瘤、淋巴瘤等进行

鉴别。 本疾病的 ＰＥＴ 显像病例极少，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 可以协助

排除体部疾病累及中枢神经系统，胆碱或氨基酸 ＰＥＴ 脑显

像可协助鉴别诊断非肿瘤性病变及明确肿瘤边界。

【０７２１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断血管滤泡性淋巴结增生

症一例　 李文波（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 雷成明　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３４ 岁。 因体检发现盆腔包块 ９＋月

入院。 查全腹＋盆腔 ＭＲＩ 示：左侧闭孔区肿块及左侧髂外动

脉旁多发淋巴结，考虑为恶性肿瘤病变伴淋巴结转移，不除
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外淋巴瘤可能，建议结合相关检查。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：盆
腔左侧可见一软组织密度肿块影，边界较清，大小约 ５ ６ ｃｍ
×２ ９ ｃｍ，周围脂肪间隙稍模糊，ＰＥＴ 显示放射性摄取轻度增

高，ＳＵＶｍａｘ 为 ２ ８；右侧附件区可见一囊性密度影，大小约

３ ０ ｃｍ×１ ７ ｃｍ，ＰＥＴ 显示局灶性放射性摄取增高灶，ＳＵＶｍａｘ

值为 ５ ９。 病检：（腹膜后）结合免疫组化表型，符合透明血

管型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（ＨＨＶ８ 阴性型）。 讨论　 血管滤泡性淋巴

结增生症，Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（ＣＤ）属原因未明的反应性淋巴结病

之一，临床较为少见。 其病理特征为明显的淋巴滤泡、血管

及浆细胞呈不同程度的增生，临床上以深部或浅表淋巴结显

著肿大为特点，部分病例可伴全身症状和（或）多系统损害，
多数病例手术切除肿大的淋巴结后，效果良好。 由于本病淋

巴结肿大长十分明显，有时直径达 １０ｃｍ 以上故又名巨大淋

巴结增生。 病理上分为以下两种类型：透明血管型：占 ８０％⁃
９０％，这种类型最容易与滤泡性淋巴瘤混淆；浆细胞型：占
１０％⁃２０％。 ＣＤ 临床上分为局灶型及多中心型。 局灶型青年

人多见，发病的中位年龄为 ２０ 岁，９０％病理上为透明血管

型。 多中心型较局灶型少见，发病年龄靠后，中位年龄为 ５７
岁，常呈侵袭性病程，易伴发感染。 ＣＤ 的确诊必须有病理学

依据，然后根据临床表现及病理，做出分型诊断。 局灶型 ＣＤ
均应手术切除，绝大多数患者可长期存活，复发者少。 多中

心型 ＣＤ，如病变仅侵及少数几个部位者，也可手术切除，术
后加用化疗或放疗病变广泛的多中心型 ＣＤ 只能选择化疗，
或主要病变部位再加局部放疗，大多仅能活部分缓解。 局灶

性病变，预后较好，而多中心性并伴单克隆高丙球蛋白血症

时，预后较差，易发生恶变转化或淋巴瘤等。

【０７２２】灵芝孢子粉导致糖类抗原 ７２⁃４ 增高一例　 李铜

（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张青

通信作者　 张青，Ｅｍａｉｌ：１５１７９３７４７６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁。 患者健康体检，血清肿瘤标

志物糖类抗原（ＣＡ） ７２⁃４ 结果为 ３０１（参考范围：０⁃６ ９） Ｕ ／
ｍｌ，其余肿瘤标志物结果均正常。 血常规、生化、胃功能三项

均正常，胸部 ＣＴ 示：多发细小低危结节，腹部彩超示：轻度

脂肪肝，其余未见明显异常。 胃镜检查示：非萎缩性胃炎，结
肠镜检查未见异常。 患者近 １ 年每日服用灵芝孢子粉，停药

半月后复查 ＣＡ７２⁃４，结果为 ２７ Ｕ ／ ｍｌ，一月后再次复查结果

为 ２ ４ Ｕ ／ ｍｌ。 此后连续 ３ 个月，患者每月定期进行复查，结
果均正常。 讨论 　 ＣＡ７２⁃４ 的分子质量为 ２２０⁃４００ ｋＵ，属于

高分子黏蛋白类癌胚胎抗原，主要存在于人腺癌组织上皮细

胞中，一旦组织发生癌变，ＣＡ７２⁃４ 会迅速释放进入血液中，
血清检测会发现 ＣＡ７２⁃４ 急剧升高。 ＣＡ７２⁃４ 表面结构有多

种不同的表位，因此是一种广谱的肿瘤标志物。 作为新的肿

瘤标志物，其血清水平明显增高常见于消化系系统、妇科及

乳腺等恶性肿瘤。 但此指标升高不代表一定就是患了肿瘤，
患者服用某些特定药物如抗痛风药物秋水仙碱，或患者本身

存在一些良性疾病如胃炎、胰腺炎或幽门螺旋杆菌阳性等，
均可导致 ＣＡ７２⁃４ 异常增高 。 此外，服用某些特定营养品如

灵芝孢子粉、螺旋藻、金蝉花等，也可导致 ＣＡ７２⁃４ 增高。 颜

兵等发现，灵芝孢子粉能够引起 ＣＡ７２⁃４ 升高，最高者可达

４３５ ７８ Ｕ ／ ｍｌ，但患者未出现其他临床不适，随后长达半年多

的随访亦未见疾病进展。 此例患者 ＣＡ７２⁃４ 异常增高，停止

服用灵芝孢子粉半个月后，ＣＡ７２⁃４ 迅速降低，１ 个月后恢复

至正常水平，因此考虑与灵芝孢子粉有关。 在临床工作中，
单项的肿瘤标志物异常升高，需引起医务人员重视。 考虑是

否存在干扰因素，排除影响，确保检测结果的正确性，避免患

者不必要的焦虑。

【０７２３】双肺多发囊性病变一例　 王玲（中日友好医院核

医学科） 　 富丽萍

通信作者　 富丽萍，Ｅｍａｉｌ： ｆｌｐ３９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 女，５３ 岁，因“咳嗽、咳痰 １０ 余年，活动后气

短、乏力 ２ 年余”就诊。 血常规示白细胞、红细胞正常，血红

蛋白降低，血小板升高，Ｃ 反应蛋白升高，肿瘤标志物正常，
Ｋａｐｐａ 轻链、Ｌａｍｂｄａ 轻链升高；血、尿免疫固定电泳未见异

常，Ｍ 蛋白阴性。 胸部 ＣＴ 示双肺内多发的空洞、结节、实变

影，考虑淀粉样变性或肺朗格汉斯组织细胞增生症。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示双肺多发囊性透亮影、斑片、结节及团块影，
呈不同程度葡萄糖代谢；视野内多发淋巴结肿大并葡萄糖代

谢增高；骨髓弥漫性代谢增高。 行右颈部及右侧腹股沟区淋

巴结活检、右下肺活检，均提示浆细胞型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（Ｃａｓ⁃
ｔｌｅｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）累及。 讨论　 ＣＤ 是一组具有共同组织病

理学特征的异质性淋巴细胞增生性疾病。 根据淋巴结分布

和器官受累部位情况不同分为单中心型 ＣＤ （ ＵＣＤ ）及多中

心型 ＣＤ （ ＭＣＤ ） 。 ＭＣＤ 不仅可累及全身多部位淋巴结，
也可以发生于结外器官，例如喉、肺、腮腺、胰腺以及肋间隙、
胸壁等。 本例 ＭＣＤ 除全身多发淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 摄取增

加外，出现双肺多发沿支气管血管束分布的囊泡病变。 ＭＣＤ
累及肺实质较少见，以双肺弥漫囊泡病变为特征的更是罕

见。 本例肺部影像表现应与肺淀粉样变、肺朗格汉斯组织细

胞增生症、结节病、淋巴瘤、淋巴细胞间质性肺炎及转移瘤等

鉴别。 ①肺淀粉样变 ＣＴ 多表现为随机分布的圆形囊泡，同
时伴发结节及钙化，本例肺内病变无明确钙化、与之不符。
②朗格汉斯组织细胞增生症是少见的囊性间质性肺病，与吸

烟几乎普遍相关，肺 ＣＴ 表现因疾病所处的阶段不同而不

同，主要表现为形状各异的囊泡，病变分布以中上肺为主，胸
膜下较少受累且肋膈角不受累；本例肺内病变弥漫分布，胸
膜下及肺基底部亦可见多发病变，与之不符。 ③结节病多以

双肺门及纵隔淋巴结对称性肿大为特征，累及肺时 ＣＴ 多表

现为沿支气管血管束、小叶间隔和胸膜分布的结节、磨玻璃

密度影，囊泡少见，与本病例不符；此外，该病常病变呈 ＦＤＧ
高摄取，亦与本病例不符。 ④淋巴瘤可与本病例影像表现相

似，其主要区别点是淋巴瘤多有淋巴结融合趋势且 ＦＤＧ 摄

取明显增高，与本病例不符。 综上，ＭＣＤ 累及肺时主要表现

为多发囊泡影、囊壁厚薄不一、ＦＤＧ 摄取稍增高，不具有特

异性、需与多种疾病相鉴别，需要我们在日常工作中不断提
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高对该病的认知水平。 在阅片实践中，对于同时出现肺和淋

巴结受累的患者，需要考虑 ＭＣＤ 的可能，综合判断给出正确

诊断，为临床提供更多思路。

【０７２４】肝脏混合性腺⁃神经内分泌癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

邓渊鸿（中山大学附属第七医院核医学科）　 雷丹　 周平

通信作者　 周平，Ｅｍａｉｌ：ｚｐ⁃ｚｔｆ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４２ 岁，因“发现肝占位性病变 ５ ｄ”

于郴州市第一人民医院就诊。 体格检查：皮肤巩膜无黄染，
腹平坦，未见胃肠型及蠕动波，腹壁静脉无曲张，腹软，上腹

部轻压痛，无反跳痛，其余腹无压痛反跳痛，肝脾肋下未扪

及，墨菲征阴性，肝区轻叩痛，双肾区无明显叩痛，移动性浊

音阴性，肠鸣音可，双下肢无浮肿。 实验室检查：血常规、肝
肾功能正常，丙肝相关免疫检测阴性，神经元特异性烯醇化

酶 １４ ３３ ｎｇ ／ ｍｌ，细胞角蛋白 １９ 片段 ７ ５８ ｎｇ ／ ｍｌ， ＣＡ１９⁃９
１５２ １３ Ｕ ／ ｍｌ，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ７２４、ＰＳＡ 等正常。 ＣＴ 示：肝内胆

管扩张，肝顶部见团片状稍低密度影，边缘模糊，最大层面大

小约 ８１ ｍｍ×８２ ｍｍ，累及肝包膜，增强后动脉期明显不均匀

强化、可见肝动脉供血，门脉期部分强化减退，延迟期假包膜

强化，考虑肝细胞癌。 为明确肝内病灶性质及了解全身情

况，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像，结果示：肝 Ｓ４ ／ Ｓ８ 段近膈

面见稍低密度肿块，大小约 ８２ ｍｍ×８１ ｍｍ×６１ ｍｍ，局部放射

性摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２１ １；余肝实质内放射性分布均

匀；肝左叶肝内胆管扩张。 考虑恶性肿瘤，伴全身多发骨转

移瘤。 排除手术禁忌后对肝内病灶行穿刺活检，病理结果：
低分化癌，结合免疫组化，考虑混合性腺神经内分泌癌

（ＭＡＮＥＣ）。 免疫组化结果：ＣＫ（ ＋），ＣＫ１８（少量 ＋），ＣＫ１９
（＋），ＧＰＣ⁃３ （ －），Ｈｅｐｐａｒ⁃１ （ －）， ＣＤ５６ （ ＋）， ＳＹＮ （ ＋）， ＣｇＡ
（＋），ＴＴＦ⁃１（个别＋），Ｋｉ⁃６７（＋，６０％）。 患者行经导管肝动脉

栓塞术及奥沙利铂＋亚叶酸钙＋氟尿嘧啶治疗后出院。 治疗

２ 个月后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ，结果示肝脏病灶代谢明显减低，原全

身多处局灶性骨质代谢异常增高灶消失，结合病史，考虑肿

瘤活性受抑。 讨论　 根据 ２０１０ 年 ＷＨＯ 消化系统神经内分

泌肿瘤分类方法将 ＮＥＮ 分为 ４ 大类：神经内分泌肿瘤

（ＮＥＴ） Ｇ１、ＮＥＴ Ｇ２、神经内分泌癌 （ ＮＥＣ 或 ＮＥＴ Ｇ３） 和

ＭＡＮＥＣ。 第 ５ 版 ＷＨＯ 消化系统肿瘤分类用混合性神经内

分泌⁃非神经内分泌肿瘤（ＭｉＮＥＮ）代替 ＭＡＮＥＣ。 ＭｉＮＥＮ 是

指同时含有神经内分泌和非神经内分泌成分的混合性上皮

性肿瘤，每种成分在组织学形态和免疫组织化学上可区分，
并且至少占 ３０％。 ＭＡＮＥＣ 主要发生在胃、胰腺、食道和壶

腹。 肝脏原发性神经内分泌肿瘤较少见，ＭＡＮＥＣ 更是罕见，
迄今国内外仅有几例报道，其起源、临床特征、诊断治疗尚未

明确。 肝脏 ＭＡＮＥＣ 发生率低，临床上对该病的认识不足。
Ｎｉｓｈｉｎｏ 等报道的 １ 例肝脏原发性 ＭＡＮＥＣ，其 ＣＴ 平扫表现

为不规则低密度影，边界清晰，增强扫描表现为动脉晚期明

显强化，门脉期廓清，周边强化，强化方式与原发性肝癌类

似。 国内报道的 １ 例 ＭＡＮＥＣ 动脉期成后壁状强化，中央坏

死区不强化，门脉期廓清。 也有学者认为肿瘤囊变坏死具有

一定特征性。 因此认为 ＣＴ 扫描表现与肿瘤成分相关。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是非特异肿瘤的显像方法，适用于所有肿瘤，
病灶摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的程度与 Ｋｉ⁃６７ 指数相关，反映肿瘤的恶

性程度与增殖速度。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性的患者，通常病灶

增生活跃，病情进展快。 生长抑素受体显像（ＳＲＩ）是神经内

分泌肿瘤的特异显像方法，病灶浓聚显像剂程度与 ＮＥＮ 细

胞表面生长抑素受体（ＳＳＴＲ）数量有关。 临床上将１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＳＲＩ 联合应用，以全面评估 ＮＥＮ 的 ＳＳＴＲ 表达和

恶性程度，并进行准确分期。 ＳＲＩ 在 Ｇ１ 和 Ｇ２ 级 ＮＥＴ 的定

性诊断、寻找原发灶、临床分期、病理分级、治疗方法选择、疗
效随访和预后评估方面均有明显优势，目前已被列入各大指

南。 但对于 Ｇ３ 级 ＮＥＴ 和 ＮＥＣ，由于其细胞表面受体表达量

减少，ＳＲＩ 对其诊断灵敏度下降。 此外，ＳＲＩ 显像仅在部分核

医学科开展，限制了其在临床上的广泛应用。 ＭＡＮＥＣ 的确

诊依赖于术后病理检查，排除转移性 ＭＡＮＥＣ 后，才能诊断

原发性肝 ＭＡＮＥＣ，因此 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在术前诊断中仍起重

要作用。

【０７２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断全身皮肤广泛丘疹一例

王丽娟（南方医科大学南方医院核医学科） 　 张胤　 吴

湖炳

通信作者　 吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５９ 岁。 因皮肤广泛出现丘疹、结

节、结痂 ６ 个月，伴间歇性发热（３８ ３℃ ～ ３９ ２℃）１ 个月就

诊。 体检时全身皮肤大量红色丘疹、结节广泛分布，有的可

见糜烂面、少量渗出物和结痂。 肿瘤标志物及血常规均无异

常。 全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：全身皮肤可见数量相当多

局灶性高代谢病灶（ＳＵＶｍａｘ：１ ８⁃１１ ６），伴双侧腋窝及双侧

腹股沟区多发淋巴结增大，代谢增高（ＳＵＶｍａｘ：２ ７⁃７ ９）。 全

身其他脏器及组织未见异常高代谢病灶。 经皮肤病灶和右

侧腋窝淋巴结活检证实为朗格汉斯细胞组织细胞增生症

（ＬＣＨ）。 讨论　 ＬＣＨ 是一种朗格汉斯细胞增生性疾病，常
发生于儿童，但很少发生于成人（１⁃２ ／百万）。 ＬＣＨ 可累及

皮肤、骨骼，肺、神经系统和其他器官，可仅累及单个器官或

组织、也可累及多系统器官。 ＬＣＨ 侵犯皮肤并不少见。 但

是，广泛的皮肤受累极为罕见。 在这种罕见的广泛皮肤受累

病例中，病变具有明显的 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，可以将全身的病灶

很好的显示出来，这有助于临床医师全面评估 ＬＣＨ 累及情

况。 但皮肤的结节病、蕈样肉芽肿和分枝杆菌感染等在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像时也有类似的影像表现，需要小心鉴别。 最终确

诊需要病理活检证实。

【０７２６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺淀粉样变性一例　 张

佩佩（杭州市肿瘤医院核医学科） 　 赵春雷

通信作者　 赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７４ 岁，患者半年前出现咳嗽咳痰，

诊断为“侵袭性肺曲霉病”，予以伏立康唑针抗真菌治疗，治
疗后病灶无变化，患者出现消瘦，肝功能损伤，仍咳嗽咳痰，
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痰液呈粉红色、淡黄色、白色，夜间咳嗽剧烈。 既往体质一

般，口干眼干 ２０ 余年。 肿瘤标志物：鳞癌相关抗原 ２ １μｇ ／
Ｌ；ＩｇＥ１２６ ｋＵ ／ Ｌ，抗 ＳＳ⁃Ａ 抗体阳性，抗 ＳＳ⁃Ｂ 抗体阳性，抗 Ｒｏ⁃
５２ 抗体阳性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：两肺多发大小不一结节、
团块影，多位于肺野外带，部分伴钙化及空洞形成，部分葡萄

糖代谢稍增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ２；两肺多发散在囊状透亮影。 后行

ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检，结果：“右肺上叶活检”结合特殊

染色结果，符合淀粉样变物质； 另见少许肺泡上皮。 免疫组

化结果： ＣＤ１３８ 个别［ ＋］、κ［＋］、λ 部分［ ＋］；特染：刚果红

［＋］ 抗酸［－］ ＰＡＳ［－］ ＰＡＳＭ［－］。 讨论　 淀粉样变性是指

异常 β 折叠形式的淀粉样蛋白物质沉积在细胞外间隙，造
成沉积部位组织和器官损伤的一组疾病，可累及肾脏、心脏、
肝脏、胃肠道、肺等。 原发性肺淀粉样变性可累及气管支气

管、实质（局限性和弥漫性）和纵隔淋巴结。 原发性肺淀粉

样变性可继发于干燥综合征，但罕见。 临床症状以咳嗽或呼

吸困难最常见，其他症状包括咯血和胸膜炎性胸痛。 影像学

表现：１、气管、支气管型：表现为气管或支气管壁结节或弥漫

性增厚伴管腔狭窄，内壁可见宽基底的单发或多发结节或肿

块，多数无强化或为轻度强化，尤其气管隆突上下区域长短

条状钙化及“轨道”样钙化。 可继发肺实变、肺不张、支气管

扩张。 ２、肺实质型：表现为肺内单发或多发结节或肿块，多
数位于肺野外带，可融合呈较大肿块，约 ５０％伴钙化，合并淋

巴细胞间质性肺炎：多发肺气囊及小叶间隔增厚。 ３、肺间质

型：表现为肺小叶间隔增厚，弥漫性网状阴影或伴多发微小

结节，结节可互相融合，可有钙化。 该病例为老年女性，口干

眼干 ２０ 余年，抗 ＳＳ⁃Ａ 抗体阳性，抗 ＳＳ⁃Ｂ 抗体阳性，诊断为

干燥综合征，有特征影像学表现，包括：肺内多发软组织结

节，多位于肺野外带，部分伴钙化，部分葡萄糖代谢轻度增

高，并可见多发肺气囊，可高度提示为继发于干燥综合征的

肺内淀粉样变性。

【０７２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＲＥ３ＥＰ 一例　 张浩（河

北省人民医院核医学科） 　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁。 主因无明显诱因间断发热 ６

个月余，体温最高 ３９ ３℃，伴左膝关节疼痛，未予特殊诊治，
后仍间断出现发热，伴双腕、双肩双肘、双膝、双踝关节疼痛，
双踝关节轻度肿胀，双手握拳困难，并逐渐出；现双肘关节屋

曲畸形。 双侧腕关节彩超：双侧腕关节低⁃无回声区（考虑积

液并滑膜增生，滑膜血流信号 ３ 级）。 近端指间关节彩超：双
手掌指关节低⁃无回声（考虑积液并滑膜增生 滑膜血流信号

右侧 ０ 级 左侧 １ 级）。 查胸部 ＣＴ 示：纵隔淋巴结多发肿大。
肿瘤标志物标： 无异常。 血沉： １７ｍｍ ／ ｈ， Ｃ 反应蛋白：
１１５ ２０ｍｇ ／ Ｌ，抗核抗体：阳性 １ ∶ １００ 抗核抗体核型：核斑点

型抗核抗体核型 １：胞质型 。 淋巴结彩超，左侧腹股沟区淋

巴结可见（其一稍大）；双侧腋下稍大淋巴结转入腺体外科

行左侧腹股沟淋巴结活检术，淋巴结活检病理诊断：（左侧

腹股沟淋巴结）结合免疫组化染色支持淋巴组织反应性增

生。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左双侧肩关节、双侧髋关节区、双
侧膝关节区及双侧踝关节周围肌肉、筋膜及软组织对称性弥

漫代谢增高，相应关节形态及结构未见异常，结合临床符合

缓和的血清阴性的对称性滑膜炎伴凹陷性水肿（ＲＳ３ＰＥ）关
节炎影像改变。 双腋窝数个稍高代谢淋巴结，形态结构无异

常，考虑淋巴结反应性增生。 讨论　 ＲＳ３ＰＥ 是一种特殊类型

的以关节炎为主要表现的风湿性疾病。 １９８５ 年该病由 ＭｃＣ⁃
ａｒｔｙ 等首先报道，遂引起了各国风湿病学者的注意。 其基本

病理改变为滑膜炎，以屈（伸）肌腱鞘滑膜的炎症为显著特

点。 水肿原因不明。 有人推测是由于炎症过程中毛细血管

网通透性异常所致。 但屈（伸）肌腱鞘的滑膜炎在水肿的发

生中也很可能发挥着主要作用。 也有学者认为神经肽 Ｐ 物

质引起的显著的血管扩张在水肿的发生中起一定的作用。
对于该病的诊断目前尚无严格、统一的标准。 按照 ＭｃＣａｒｔｙ
的描述和多数学者的看法有以下几点 ： （１）老年起病 ； （２）
急性发作；（３）对称性关节炎伴肢端可凹性水肿在 ６ ～ １８ 个

月内缓解 ；（４）属持续性良性疾病，无侵蚀 、残余畸形或其

他形式的关节损害；（５）ＲＦ 和抗核抗体阴性；（６）糖皮质激

素治疗有良效；（７）病情缓解后不再复发。 临床表现有时不

典型。 该患者间发热及全身多关节对称性病变出现时间短，
激素治疗后效果明显，这些特点均符合该病的临床表现。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示全身多关节对称性代谢轻度增高，相应骨性关节

骨质结构完整亦符合 ＲＳ３ＰＥ 的影像学表现特点。 有些继发

于某些疾病文献报道常发生于肿瘤或副肿瘤综合征；也可分

化或合并其他风湿免疫性疾病，这一类 ＲＳ３ＰＥ 治疗效果差

而且不易自行缓解，只有控制了原发疾病才会随之改善。

【０７２８】Ｆａｎｃｏｎｉ 综合征骨显像两例　 彭盛梅（广西医科

大学第一附属医院核医学科） 　 谢永双　 滕强丰

通信作者　 谢永双，Ｅｍａｉｌ：１３５１７８１８００６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １：患者女，３５ 岁，因腰背部疼痛伴活

动受限 ２ 年，加重 １ 个月入院。 患者于 ２ 年前无明显诱因下

出现腰背部疼痛，伴活动受限。 在外院行骨密度检查提示骨

质疏松，予补钙治疗，效果不佳，腰背部疼痛逐渐加重，并扩

散至肩部、骨盆、胸部疼痛。 既往史无特殊。 体格检查：生命

征平稳，心肺腹未见明显异常。 胸壁无压痛。 腰椎以腰 １ 椎

体后凸畸形，腰 ２、３ 椎体棘突及椎旁压痛。 辅助检查：碱性

磷酸酶：２６０（正常参考值：３５⁃１００） Ｕ ／ Ｌ，电解质：血 Ｋ ３ ２８
（正常参考值 ３ ５⁃５ ３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血 Ｐ ０ ７０（正常参考值 ０ ９⁃
１ ３４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血 ＣＬ １０２ ９（正常参考值 ９９⁃１１０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 骨

髓细胞学：符合浆细胞骨髓瘤（瘤细胞约占 ３０％）；尿本周氏

蛋白电泳：（＋）。 ＭＲＩ 平扫：１ Ｔｈ８ ～ １２、Ｌ２、Ｌ３、Ｓ５ 椎体及部

分胸腰椎附件、骨盆、双侧股骨头、股骨颈多发异常信号灶，
考虑骨髓瘤所致；继发 Ｌ１～５ 椎体病理性压缩骨折；２ Ｌ２ ／ ３～
Ｌ５ ／ Ｓ１ 椎间盘变性；３ 左侧股骨头不光整并左髋关节周围囊

腔少量积液；４ 左侧肩胛骨喙突病变并病理性骨折；５ 双侧

肩关节喙突下滑膜囊、冈上肌腱鞘、肱二头肌长头腱周围腱

鞘积液。 全身骨显像示：胸骨、左肩关节、双侧骶髂关节及双
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髋关节见多处放射性异常浓聚影，双侧肋骨见串珠样点状放

射性浓聚影，椎体呈横条状放射性浓聚。 病例 ２：患者女，５８
岁，因 ＨＩＶ 感染 ２ 年，全身骨痛 ２ 个月入院。 患者 ２ 年前至

当地医院检查发现 ＨＩＶ 感染，遂开始规律抗病毒治疗［替诺

福韦（ＴＤＦ）＋拉米夫定（３ＴＣ）＋依非韦伦（ＥＦＶ）］，定期复诊，
疗程期间无不适主诉。 ２ 个月前无明显诱因出现全身骨痛，
以双侧膝关节、踝关节、肩关节、胸肋、椎体疼痛为主，可耐

受，能从事日常劳作，无骨折。 既往史无特殊。 查体：生命征

平稳，心肺腹未见明显异常，肋骨、脊柱压叩疼（＋）。 辅助检

查：血 Ｋ ２ ６０（正常参考值 ３ ５⁃５ ３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ ０ ３９（正常参

考值 ０ ９⁃１ ３４） ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 氯 １２２ ９ （正常参考值 ９９⁃１１０）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，碱性磷酸酶 ３２３（正常参考值：３５⁃１００） Ｕ ／ Ｌ。 胸部

ＣＴ：１ 左肺上叶下舌段轻度慢性炎症；２ 两侧多发肋骨陈旧

性骨折。 全身骨显像：肋骨上见多发点状放射性浓聚影，部
分呈串珠状，双侧骶髂关节、双侧髋关节放射性对称性浓聚，
椎体见横条状放射性浓聚影。 讨论　 Ｆａｎｃｏｎｉ 综合征为一组

由不同的原因作用于近端肾小管而致功能障碍性疾病，包括

氨基酸、葡萄糖、磷酸和碳酸离子的再吸收障碍。 因出现低

磷血症和代谢性酸中毒，结果导致骨质代谢异常的一系列综

合征。 原发者多为常染色体隐性遗传，可单独或与其他先天

性遗传性疾病共存。 继发者可继发于慢性间质性肾炎、肾髓

质囊性病、异常蛋白血症、多发性骨髓瘤、重金属及其他毒物

引起的中毒性肾损伤等。 因造成肾近曲小管功能上缺陷，对
磷酸盐、葡萄糖和氨基酸等的回收发生障碍，造成血液生化

及尿液的一系列改变，由于尿中排磷过多的改变，致骨化障

碍或骨质疏松而使骨生长迟缓。 我们这两例患者，病例 １ 为

多发性骨髓瘤患者，其主要是原发病为主，同时合并血钾、血
磷的降低，引起骨骼方面的改变。 病例 ２ 为 ＨＩＶ 感染患者行

抗病毒治疗，其中 ＴＤＦ 是一种核苷酸类逆转录酶抑制剂，抗
病毒作用很强，但长期治疗会引起相关肾功能损害，包括血

肌酐水平增高、低磷酸盐血症、肾功能不全、衰竭和 Ｆａｎｃｏｎｉ
综合征等。 结合患者病史及相关检查、全身骨显像的特点，
诊断 Ｆａｎｃｏｎｉ 综合征明确。 在此，我们主要来探讨一下 Ｆａｎ⁃
ｃｏｎｉ 综合征在骨骼系统方面的影响。 前面提到，该疾病主要

由于不同的原因作用于近端肾小管而致尿中排磷过多的改

变，致骨化障碍或骨质疏松。 骨骼系统在 Ｘ 线上的主要表

现，发生在儿童为佝偻病改变，在成人与软骨病相同，显示骨

质钙化不良，干骺端增宽与杯状口陷。 一般合并多发性病理

骨折可见于肋骨、骨盆、股骨、椎体等部位，以及出现假骨折。
成人鱼骨状椎体，骨皮质变薄，肱骨、桡骨或尺骨弯曲，漏斗

状骨盆。 Ｆａｎｃｏｎｉ 综合征在全身骨显像上，有其特殊的表现，
首先两例患者在全身骨显像上，都表现出代谢性骨病的特

点：１ 肋骨前缘串珠样放射性浓聚。 ２ 椎体横条状放射性

浓聚。 ３ 多发肋骨骨折时的点状放射性浓聚。 但又与常见

的代谢性骨病有所区别，都不同程度的合并大关节部位的放

射性异常浓聚影，双侧骶髂关节、髋关节基本上均受累及，且
大部分为对称性分布，在相应的 ＣＴ 融合显像上或其他 Ｘ 线

检查方面，上述关节部位未见明显骨质异常，仅为骨代谢方

面的异常，或局部关节周围软组织积液，这在其他代谢性骨

病上是很少见的，区别于常见的低磷骨软化或骨质疏松。 在

ＣＴ 上，可表现为低磷骨软化的特点，局部骨质部分出现典型

的假性骨折，即在相应 ＣＴ 上见肋骨或长骨上较局限的、规
则的骨密度减低区，周边未见骨质硬化及骨痂形成，考虑为

局部骨骼钙、磷丢失有关。 所以 Ｆａｎｃｏｎｉ 综合征的全身骨显

像，既有低磷骨软化的特点，但在此基础上，还会累及到双侧

骶髂关节、双侧髋关节，甚至股骨。 通过全身骨显像的在各

种疾病上的应用与开展，在临床中帮助发现某些特征性骨

病。 核医学医师在判读图像时，应注意患者病史并与临床密

切沟通，才能及时诊断发现类似疾病。

【０７２９】ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显像诊断肾透明细胞癌术后

左支气管内转移一例　 党国际（平煤神马医疗集团总医

院核医学科）
通信作者　 党国际，Ｅｍａｉｌ：ｄａｎｇ６９６９＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，５５ 岁，因间断性咳嗽、痰中带血 ２
个月入院。 ５ 年前患左肾透明细胞癌行左肾切除。 胸部 ＣＴ
平扫：左主支气管腔内见类圆形软组织密度影，病灶与支气

管壁分界不清。 右侧肺门及纵隔内可见多发肿大淋巴结，最
大淋巴结直径约 ２ ０ｃｍ，密度不均匀，中心部可见低密度影。
ＣＴ 增强扫描：左支气管内病变动脉期显著强化，边界较平扫

清晰。 增大淋巴结大多呈环状显著强化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显

像：左主支气管内病变及增大淋巴结代谢均未见显著增高。
肿瘤标志物检查均未见异常，血常规及生化化验检查均未见

异常。 ＣＴ 诊断：考虑为原发性支气管癌并纵隔淋巴结转移

可能性大。 支气管镜检查：左主支气管内可见附壁生长的近

似球形黄白色肿物。 病理诊断：左肾透明细胞术后继发左主

支气管内转移。 讨论　 来自于肺、支气管以外的恶性肿瘤转

移至气管、支气管称为气管支气管转移癌（ＥＥＭ），绝大部分

肺外肿瘤均可转移至气管、支气管引起 ＥＥＭ。 ＥＥＭ 的原发

肿瘤以乳腺癌、结肠癌、食管癌多见，咳嗽、咯血、气急、胸痛、
发热为其常见症状，肾癌的 ＥＥＭ 较为少见。 肾癌是一种较

为常见的恶性肿瘤，男性多于女性。 ２５％ ～ ３０％的患者在诊

断时已伴有远处转移，有相当一部分出现远处转移。 胸部特

别是肺组织是肾细胞癌转移最常见的器官，发生于 ５０％ ～
６０％的肾癌患者。 肺部 ＣＴ 可明确肿瘤部位、数量，还可发现

微小病灶或部位较隐匿的病灶。 肺转移瘤 ＣＴ 表现呈多形

性，多表现为散在多发圆形或类圆形、边缘清楚、密度均匀的

肿块，也可因在各方向生长速度不均及受到的阻力不一而表

现出分叶状、毛刺状等原发肿瘤的生长特点，肿块局部可有

空泡、空洞、钙化等情况。 本例胸部 ＣＴ 表现与原发性支气

管癌并双侧肺门及纵隔淋巴结转移相似，故 ＣＴ 考虑为原发

性支气管癌并纵隔淋巴结转移可能性大，术前曾考虑支气管

内膜结核、支气管内痰栓或支气管内异物，术后病理证实为

肾透明细胞癌术后继发左支气管内膜转移。 仅凭影像学表

现诊断不典型肺转移瘤非常困难，不能除外转移瘤时，需结

合病史、症状、体征、ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料综合考虑。 已
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有许多研究将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用于肾癌及其转移灶的诊

断，不过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾癌及其转移灶的灵敏

度和特异性并不尽如人意。 肾癌组织对 ＦＤＧ 摄取不佳的原

因目前仍不清楚，肾癌组织的代谢特点有待进一步深入研

究。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤诊断、临床分期、疗效检测与预后评价

中都有重要作用，其中对良恶性肿瘤的判断较其他影像检查

方法具有更高的灵敏度。 ＰＥＴ 可对肺部肿瘤等多种肿瘤进

行鉴别诊断，但研究肾癌的文献报道较少，既往有国外研究

认为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发肾脏恶性肿瘤的假阴性较多，
其灵敏度不如增强 ＣＴ，故对 ＦＤＧ 摄取阴性的肿瘤的诊断行

多期 ＣＴ 增强扫描的价值尤为明显。 在肾肿瘤转移病灶的

判断方面，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示出明显优势。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

显像对透明细胞癌及转移灶诊断价值有限，大多表现为低代

谢水平或略高代谢，易误诊，结合临床资料及 ＣＴ 资料尤为

重要。 支气管转移癌需要与支气管原发癌、支气管内膜结

核、痰栓、异物相鉴别，以上病变各有其特点，结合病史、临床

资料及其他影像学检查大多可以做出正确诊断。 最后定性

诊断需要支气管镜病理活检。

【０７３０】马尔尼菲青霉菌感染１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 徐忠匀（上海交通大学附属新华医院核医学科） 　
王辉

通信作者　 王辉，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患者男，因“间断咳嗽 ４ 个月”入院。 入院

前 ４ 月患者于无明显诱因下出现咳嗽、咳痰症状，痰为黏液

痰，量较多。 胸片提示两肺散在小斑片、条索影，考虑慢性支

气管炎。 患者予对症处理后，咳嗽症状仍有反复。 胸部 ＣＴ
提示左肺占位，考虑周围型肺癌伴多发转移。 患者行经皮肺

穿刺及颈部淋巴结活检术，提示颈部淋巴组织结核 ＤＮＡ 阳

性，淋巴结组织病理抗酸染色阳性，考虑结核可能，予 ＨＲＺＥ
抗结核，左氧氟沙星抗感染治疗，治疗过程中病情仍有反复。
患者在自本次发病以来，精神萎靡，胃纳差，睡眠欠佳，两便

正常，５ 个月体重下降 ５ｋｇ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：１、左上肺实变及

右肺 ＦＤＧ 高代谢结节、斑片；２、全身多发淋巴结肿大伴 ＦＤＧ
代谢升高，累及右侧颈部、左侧锁骨上、纵隔、两肺门、腋窝、
肝门区、胰周、肠系膜、后腹膜及双侧髂外淋巴结；３、心包及

左侧胸膜稍厚伴 ＦＤＧ 代谢升高；心包及左侧胸腔少量积液；
腹盆腔少量积液；综上，淋巴瘤或感染性病变累及上述可能；
建议左肺上叶前段舌段或右侧颈部 ＦＤＧ 高代谢病灶活检以

明确；４、脾稍大；５、中轴骨骨髓弥漫不均匀行 ＦＤＧ 代谢升

高，其中枕骨斜坡 ＦＤＧ 代谢异常增高，建议骨穿，必要时

ＭＲＩ 进一步检查除外肿瘤浸润可能；６、全组副鼻窦炎。 患者

遂行“肺”穿刺：肺泡壁纤维组织增生，伴淋巴细胞、浆细胞、
组织细胞等多量慢性炎症细胞浸润，局部多核巨细胞浸润伴

灶性坏死。 提示为肉芽肿性炎。 真菌培养（肺活检组织）：
马尔尼菲篮状菌生长；真菌培养（淋巴结组织）：马尔尼菲篮

状菌生长；一般细菌培养（淋巴结组织）：马尔尼菲篮状菌生

长；血培养需氧瓶（淋巴结组织）：马尔尼菲篮状菌生长；血

培养厌氧瓶（淋巴结组织）：马尔尼菲篮状菌生长。 讨论　 马

尔尼菲青霉菌感染（ＰＭＩ）是由 ＰＭ 引起的一种少见的深部

真菌感染性疾病。 据报道本病多见于 ＨＩＶ 感染者及艾滋病

患者，本例患者经过检查 ＨＩＶ 抗体阴性已排除了 ＨＩＶ 感染

的可能性。 有研究表明，ＰＭ 既可感染健康人，也可感染免

疫力低下的患者。 本例患者感染这种真菌可能与其感染肺

结核后，经过长期抗结核治疗导致免疫力低下有关。 ＰＭ 可

通过呼吸道进入人体引起肺部感染，据报道，ＰＭＩ 胸部 ＣＴ 可

表现为：肺部磨玻璃影，肺部结节，肺部实变，肺部空洞等，本
例患者肺部表现为左上肺实变及右肺 ＦＤＧ 高代谢结节、斑
片影。 ＰＭ 感染人体后主要引起肉芽肿、化脓性炎症、无反

应性坏死炎症三种病理改变，可累及全身多个系统。 还有文

章表明，ＰＭＩ 侵及骨关节系统时可表现为：受累骨密度下降，
可见虫蚀状溶骨性破坏，也可有骨质增生、骨关节病变。 本

例患者在抗结核治疗 ２ 月后相继出现了腰背部、腿部点状、
片状皮疹，ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果提示中轴骨骨髓弥漫性 ＦＤＧ 代谢稍

增高，中枕骨斜坡局灶性 ＦＤＧ 代谢增高。 ＰＭＩ 以侵犯单核⁃
巨噬细胞系统为主，而单核⁃巨噬细胞起源于造血干细胞，在
骨髓中分化发育，因此，其可引起骨骼破坏，并可在破坏早期

通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及时发现。 本例 ＰＭＩ 需与淋巴瘤相鉴别：
淋巴瘤分为霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）和非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）２
种。 ＨＬ 首发症状常为无痛性颈部或锁骨上淋巴结进行性肿

大，其次为腋下淋巴结肿大；ＮＨＬ 则可发生于任何部位。 本例

患者免疫系统正常，淋巴结活检组织培养提示马尔尼菲蓝状

菌生长。 且淋巴结肿大抗真菌治疗可缩小，故与淋巴瘤不符。

【０７３１】甲状腺首发朗格汉斯组织细胞增生症１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例　 方圣伟（浙江大学医学院附属杭州

市肿瘤医院核医学科） 　 赵春雷

通信作者　 赵春雷，Ｅｍａｉｌ： ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２６ 岁，４ 年前体检发现右侧甲状腺

结节，期间定期 Ｂ 超复查结节未见明显变化。 患者自觉无颈

部胀痛，无吞咽困难等不适。 既往体质：良好，否认高血压、
糖尿病、肺部疾病、肾病、冠心病史，否认肝炎，结核等传染病

史。 查体：颈软，气管居中，双侧甲状腺未及明显结节，无明

显触痛，甲状腺听诊未闻及血管杂音。 实验室检查：甲状腺

功能、甲状腺球蛋白、降钙素正常；常规女性肿瘤指标正常；
肝肾功能、电解质、血常规、Ｃ⁃反应蛋白正常。 颈部 Ｂ 超检

查：右侧叶可及一枚结节状回声，双侧颈部多发淋巴结可及，
右侧颈部 ＩＶ 区淋巴结个别形态饱满。 颈部增强 ＣＴ 检查：右
侧甲状腺可见片状低密度灶，边缘稍模糊，增强后强化程度

低于正常甲状腺；右侧颈部各区可见多发淋巴结影。 腰椎增

强 ＭＲＩ：腰 ３ 椎体右缘异常信号，增强后可见明显强化，右侧

椎旁软组织轻度受累。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：甲状腺右侧叶

片状低密度影，大小约 １ １ｃｍ×０ ５ｃｍ，放射性分布异常浓聚，
ＳＵＶｍａｘ９ ６；右侧颈部、前上纵隔多发淋巴结，放射性分布不

同程度浓聚，ＳＵＶｍａｘ４ ５；腰 ３ 椎体右缘小片骨质吸收破坏伴

周围少许软组织影，放射性分布异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ４ ８。 病理
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诊断：甲状腺右叶结节穿刺：朗格汉斯组织细胞增生症。 免

疫组化：Ｓ⁃１００（ ＋）、ＣＤ１α（ ＋）、ＣＤ６８（ ±）、Ｌａｎｇｅｒｉｎ（ ＋）、ＣＫ
（－）、ＴＴＦ⁃１（－）、Ｓｙ（－）、ＣｇＡ（－）、ＣＤ５６（－）、Ｋｉ⁃６７（＋，２０％）。
讨论　 朗格汉斯组织细胞增生症（ＬＣＨ）是一种少见的疾病，
是一组原因未明的组织细胞增殖性疾患，近年来研究发现多

与体内免疫调节紊乱有关。 ＬＣＨ 常表现为多系统损害，易
受累器官包括肝、脾、淋巴结、皮肤、肺、骨骼，在以内分泌症

状为首发表现的 ＬＣＨ 患者中， 受累器官中最多见的是垂

体，主要临床表现为尿崩、 矮小，而甲状腺受累者较少见。
累及甲状腺患者临床症状常表现为无意间发现颈部肿块，无
明显触痛，且颈部皮肤无明显红肿。 在 ＣＴ 扫描中病灶常呈

低密度改变，可见一侧或双侧斑片低密度灶，边缘模糊，增强

后病变区强化不明显，相邻软组织可见不同程度增厚、肿胀、
浸润改变。 患者在 Ｂ 超扫描时可以表现为单发或多发的低

回声、高回声、混合回声结节，以低回声结节多见，甲状腺形

态多为正常，彩色多普勒检查，病灶常为乏血供；小部分患者

也可以表现为甲状腺弥漫增大。 对于怀疑 ＬＣＨ 甲状腺受累

的病变， 宜采用粗针穿刺。 当在甲状腺病灶病理组织中观

察到在淋巴细胞和嗜酸性细胞背景下有较多丰富胞质的大

细胞时，应考虑该病的可能性。 当然 ＬＣＨ 的确诊还是依赖

于组织病理，在光镜下见到朗格汉斯细胞，有特异性核沟，免
疫组化示膜表面抗原 ＣＤ１ａ、ＣＤ２０７、ＣＤ６８ 以及 Ｓ⁃１００ 蛋白染

色阳性，电镜下可见胞质中特征性的 Ｂｉｒｂｅｃｋ 颗粒，即可确

诊。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可早期检测 ＬＣＨ 分布范围和全身

活性病灶，为 ＬＣＨ 的分型及分级提供依据，能在 ＬＣＨ 的诊

断和全身评估中发挥独特作用。

【０７３２】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合诊断

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病　 杜新月（复旦大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 许晓平　 李慧　 宋少莉　 杨忠毅

通信作者　 杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，因“发现左侧颈部肿块 １ 年

余”入院。 体格检查：左颈部颌下区皮肤隆起，肤色正常，可
及多个肿块，最大约 ３ ５ ｃｍ×３ ０ ｃｍ，质中偏硬，表面光滑，
活动度尚可，界清，与周围组织无明显粘连，无触痛，未及波

动感和搏动感。 实验室检查：无明显异常。 为进一步明确病

变性质及全身情况，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果示：双侧

颈部多个肿大淋巴结，最大约 ３ ５ ｃｍ×３ ０ ｃｍ，病变多数呈

放射性浓聚，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ５ ６。 （２）鼻咽顶

后壁见一 ＦＤＧ 高摄取病灶，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ５。６８Ｇａ⁃成纤维细胞

活化蛋白抑制剂⁃０４（ ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果显

示：所有 ＦＤＧ 高代谢病灶 ＦＡＰＩ 显像均为低摄取。 后行颈部

淋巴结和鼻咽部活检，结果示：淋巴滤泡增多、生发中心缩

小、套细胞区增宽及滤泡间区血管增生，伴有数量显著增多

的浆细胞浸润。 免疫组织化学检查示：ＣＤ３（ ＋），ＣＤ５（ ＋），
ＣＤ１０（＋），ＣＤ２０（ ＋） ＣＤ２１ＦＤＣ（ ＋），ＭＵＭ１（ ＋），Ｂｃｌ⁃６（ ＋），
Ｋａｐｐａ（＋），Ｌａｍｂｄａ（＋），考虑 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（ＣＤ），又称慢性淋

巴组织增生性疾病。 讨论 　 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（ＣＤ）是一种罕见

的、原因不明的淋巴组织增生性疾病，又称为血管滤泡性淋

巴结增生症或巨大淋巴结病。 其最为突出的临床表现为无

痛性淋巴结肿大，以纵隔、肺部、后腹膜、腋窝、盆腔较为多

见。 本例患者多发淋巴结肿大，不存在发热和乏力等全身症

状，符合 ＣＤ 的临床特征，结合淋巴结组织病理结果，确诊为

无症状性多中心型 ＣＤ。 ＣＤ 极易于鼻咽癌转移、恶性淋巴瘤

混淆。 鼻咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一，多与 ＥＢ 病毒

有关。 临床上常以鼻塞、涕中带血或局部压迫症状就诊，ＣＴ
检查能够发现鼻咽旁的浸润和虫蚀样骨质破坏，是鼻咽癌影

像学检查的特征性改变。 淋巴瘤：鼻咽部淋巴瘤多来源于

ＮＫ ／ Ｔ 细胞，属于非霍奇金淋巴瘤，发生多与 ＥＢ 病毒感染有

关。 二者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均呈现放射

性浓聚现象，是与 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病鉴别的重点。 肿瘤相关成纤

维细胞是肿瘤微环境的重要组成，在结缔组织增生性肿瘤中

可占肿瘤总质量的 ９０％，其表达成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）
的量远高于正常组织，使 ＦＡＰ 成为肿瘤良好的分子靶点。
由于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的背景活性非常低，特别是在脑、肝和腹腔，
高的肿瘤与背景比率导致淋巴瘤病变的高对比度，对于检测

脑部、肝部或口咽部的受累情况是有利的。

【０７３３】消化道出血显像诊断胆囊出血一例 　 张庆超

（河南省安阳市人民医院核医学科） 　 李力

通信作者　 张庆超，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｑｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７７ 岁，因间断黑便 ５ 个月就诊。 门

诊查胃镜示：慢性红斑胃炎，给予抑酸、止血等治疗，效差。
入院后查血常规 Ｈｂ ９７ｇ ／ Ｌ，粪常规 ＯＢ 阳性。 查腹部 ＣＴ、腹
部超声均示：胆囊结石。 检查肠镜：结直肠多发息肉、结肠黑

变病，考虑结肠出血，给予息肉切除，半月后仍有黑便。 怀疑

小肠出血，行消化道出血显像：多时相显像第 ４ｈ 时右上腹出

现显像剂浓聚灶，行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层图像融合显像：胆囊内

见放射性分布浓聚，考虑胆囊出血。 讨论 　 消化道出血是

临床常见病之一，常规的检查方法是内镜，但对于胃结肠外

的出血，内镜存在技术上的盲点。 核素消化道出血显像采用

体内标记法或体外标记法标记红细胞，本例为体内标记法。
注射焦磷酸盐生理溶液 １５～ ３０ｍｉｎ 后注射高锝酸盐，即刻采

集腹部图像。 开始时密集观测，以便及时检出消化道出血。
如无阳性发现，后续观测时间可延长至注射后 ２４ 小时，减少

漏诊概率。 核素消化道出血显像是９９ Ｔｃｍ ⁃ＲＢＣ 不断从血管

破裂处溢出进入消化道，第一时间出现放射性浓聚的部位即

为出血部位，可以对全消化道进行检测。 消化道出血显像的

灵敏度高，可以检测到出血速率在 ０ ０５⁃０ １ｍｌ ／ ｍｉｎ 的间歇

性出血，一次注射后 ２４ｈ 内可多次重复检查。 单纯性胆囊出

血在临床上非常少见，原因多种多样，如：胆石压迫、胆囊感

染、外伤、胆囊手术等，误诊率高。 胆囊出血 ＣＴ 常规表现：
胆囊增大，内见片状高密度影，边缘模糊，复查高密度影密度

及形态可变。 本例患者有胆囊多发结石，由于间歇微量出

血，间歇排入肠道，没有形成血凝块，阻塞胆囊管，没有引起

胆囊增大，密度变化，故 ＣＴ 和超声均未发现出血相关征象。
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综上，核素消化道出血显像作为核医学传统检查项目，优势在

于方便、快捷、灵敏度高、可重复监测、无痛苦、无创伤。 其对

不能耐受、不适宜做内镜患者和内镜检查阴性患者，尤其对小

肠出血、间歇性消化道出血的诊断是一种重要的检查方法。

【０７３４】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断硬腭黏液表皮样癌一例

刘菲（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７２ 岁。 患者 ２０２１ 年 １ 月偶然扪及

右侧颈部肿块，３ 月间肿块呈渐近性增大。 ２０２１ ３ 外院右侧

颈部淋巴结穿刺活检，本院病理会诊：（右侧颈部淋巴结穿

刺活检） 结合原单位免疫组化结果，倾向转移性鳞癌。
２０２１ ５ ２０ 本院鼻咽镜、喉镜均阴性。 本院１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像示：双侧口咽部对称性放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ２，
必要时结合 ＦＡＰＩ 检查。 鼻咽部及其余全身未见明显异常。
右上颈肿大淋巴结，大小约 ２ ２ｃｍ×２ ０ｃｍ×３ １ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝

３０ １。 本院１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右侧软硬腭交界处局

灶性 ＦＡＰ 高表达，范围约 ２ ２ｃｍ× １ ５ｃｍ× ０ ６ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝
１１ ３。 右上颈肿大淋巴结，大小约 ２ ２ｃｍ× ２ ０ｃｍ× ３ １ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ ＝ １６ １。 ２０２１ ６ １５ 本院行口咽癌根治术＋右颈淋巴

结清扫术（根治术）＋气管切开术＋右颌下腺切除术。 术后病

理：（硬腭肿物）黏液表皮样癌（中级别）。 讨论　 黏液表皮

样癌（ＭＥＣ）以具有柱状、透明和嗜酸性粒细胞样特点的黏

液细胞、中间细胞和表皮样细胞构成的腺体的上皮性恶性肿

瘤。 ＭＥＣ 在涎腺肿瘤中约占 ３０％，约 ５０％发生于腮腺，７％
发生于 １０⁃１９ 岁，是儿童、青少年时期最常见的涎腺恶性肿

瘤。 成人多发生在 ３０⁃５０ 岁，女性多于男性。 约一半发生在

大涎腺，多数表现为实性、固定的无痛性肿块。 肿瘤生长缓

慢，内含较多的黏液及浆液成分，可有囊性低密度区，偶尔可

见钙化。 鳞状细胞在肿瘤中可能较少，高分子量角蛋白有助

于鉴定。 ＭＥＣ 原发灶的处理主要是区域性根治性切除，晚
期肿瘤者建议术后放疗。 肿瘤恶性程度差异很大，恶性程度

越高，预后越差。 ＣＴ 扫描表现为高分化者形态规则、边缘清

楚，密度较低，强化不明显，可有囊性低密度区，偶尔可有钙

化，轻度强化；低分化者呈实性，形态不规则、边缘不清楚，强
化较明显，与周围组织粘连，可出现颈淋巴结转移。 ＭＲＩ
Ｔ１ＷＩ 为低信号，Ｔ２ＷＩ 为高信号。

【０７３５】 １８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断副神经节瘤一例　 陈智坚（广

东省人民医院核医学科） 　 王淑侠

通信作者　 王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｉｃｏｏｐｅｒｃｈｅｎ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 者女性，５４ 岁。 因午后潮热 １ 个月，发现心

房外肿物 １ 周就诊。 查胸部 ＣＴ 示：左心房上方团块影

（６０ｍｍ× ５３ｍｍ） 及肝内低密度灶。 查血常规 ＷＢＣ ８ ７９ ×
１０９ ／ Ｌ，ＨＧＢ １０４ｇ ／ Ｌ，ＮＥＵ％ ７２ ６， ＰＬＴ ６２６× １０９ ／ Ｌ；ｈｓ⁃ＣＲＰ
６４ ２ ｍｇ ／ Ｌ↑。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 肺动脉⁃左心房间隙

富血供肿物，葡萄糖代谢明显增高，考虑恶性肿瘤；２ 双侧

脊柱旁、双侧肩颈部、心包间隙脂肪多发对称性葡萄糖代谢

增高，局部结构未见异常，考虑棕色脂肪显影。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＮＯＣ：１ 中纵隔（肺动脉⁃左心房间隙）肿物，生长抑素受体

显像阳性，儿茶酚胺代谢显像强阳性，糖代谢活跃，考虑恶性

肿瘤（恶性副节瘤？）。 临床诊断考虑为：纵隔肿瘤（副神经

节瘤；并予以生长抑素治疗＋经导管支气管动脉栓塞术；术
后复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 左肺动脉干下缘至左心耳上缘间

隙占位性病变，糖代谢增高，结合 ２０２１⁃１２⁃１ 本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 所

示弥漫棕色脂肪显影，高度提示来源于心包神经内分泌肿

瘤，具有儿茶酚胺类物质分泌功能神经内分泌瘤可能大；与
前片比较，病灶大小相仿，灶内低强化区较前稍增多，糖代谢

水平较前减低。 讨论　 嗜铬细胞瘤 ／副神经节瘤（ＰＰＧＬ）是
一类起源于嗜铬细胞的儿茶酚胺类肿瘤，发生在肾上腺髓质

的肿瘤称为嗜铬细胞瘤，发生于肾上腺外的交感或副交感神

经者为副神经节瘤。 ＰＰＧＬ 的诊断为 ２ 步：定性诊断和定位

诊断。 定性诊断依赖于患者的临床表现及血、尿儿茶酚胺水

平。 不同部位的 ＰＰＬ 分泌的儿茶酚胺类物质有所区别，嗜
铬细胞瘤以分泌肾上腺为主，起源于交感神经的副神经节瘤

则主要分泌 ＮＥ，ＮＥ 转化为为肾上腺素时需要大量皮质醇作

为催化反应的辅助因子；而起源于副交感神经的副神经瘤则

可以无功能，不必分泌儿茶酚胺类物质。 由于 ＰＰＧＬ 具有高表

达生长抑素受体（ＳＳＴＲ）并摄取 ＮＥ 的类似物间碘芐胍的特

点。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像是 ＰＰＧＬ 定位诊断的重

要工具，不仅提供定位诊断，还包括了分子遗传特征、提示预

后的信息，对于 ＰＰＧＬ 的诊疗具有重要意义。

【０７３６】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和肝脏增强 ＭＲＩ
多模态显像在肝细胞肝癌复发转移中的评估及比较 　
陈冬河（浙江大学医学院附属第一医院核医学科） 　 李

天成　 赵欣　 赵葵　 苏新辉

通信作者　 苏新辉， Ｅｍａｉｌ： ｓｕｘｉｎｈｕｉ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，７１ 岁，乙肝肝硬化。 主诉：肝癌术

后 ５ 年，复发及综合治疗 １ 年半。 ５ 年前有肝细胞肝癌手术

史，半年前影像学提示肝癌复发伴门脉主干癌栓形成，给予

射频消融术（ＲＦＡ）联合仑伐替尼靶向治疗。 为求手术治疗

入院评估，ＡＦＰ ７１ ５ μｇ ／ Ｌ， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示残余右肝

数枚低密度影，ＦＤＧ 代谢未见增高，提示肿瘤治疗后糖代谢

缓解，右侧腹膜多发转移（肿瘤高活性）。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
进一步评估显示除了右侧腹膜转移灶，还发现肝包膜多发条

状摄取增高及 ＲＦＡ 周围楔形斑片状摄取增高（ ＦＤＧ 均阴

性）。 手术病理提示，右侧腹膜、肝包膜多发结节为转移灶，
ＲＦＡ 周围楔形斑片状摄取增高为肿瘤治疗后周围良性的肝

细胞变形及间质纤维化。 讨论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 在检测肝细胞肝癌

腹膜转移能力优１８Ｆ⁃ＦＤＧ，尤其对于肝包膜转移的检出更有优

势。 然而，由于良性纤维化引起的假阳性的结果应更加谨慎地

解释，并应在临床甚至组织学证实的基础上做出治疗决定。

【０７３７】双肺多发性硬化性肺泡细胞瘤１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 一

例　 石远颖（福建省立医院核医学科） 　 陈文新
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通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１７ 岁。 主诉：体检胸部平片提示双

肺多发结节影。 胸部 ＣＴ 増强提示：左肺上叶、右肺多发结

节，性质待定。 肿瘤标志物： ＮＳＥ ：９ １０ ｎｇ ／ ｍｌ （参考值く
１６ ３ ｎｇ ／ ｍｌ），鳞状细胞癌相关抗原 ０ ５４ｎｇ ／ ｍｌ （参考值 ＜
２ ７ｎｇ ／ ｍｌ ），癌胚抗原 ８ ００ｎｇ ／ ｍｌ （参考值 ＜ ５ｎｇ ／ ｍ１）。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：双肺多发结节影伴 ＦＤＧ 浓聚（最大平

面约 １ ０ｃｍｘ１ １ｃｍ， ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ５。） 术后病理：（左下肺结

节）：多发性硬化性肺泡细胞瘤。 讨论　 硬化性肺泡细胞瘤

过去最常用名称是 １９５６ 年由 Ｌｉｅｂｏｗ 和 Ｈｕｂｂｅｌｌ 首命名的肺

硬化性血管瘤，２０１５ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）进行了重新分

类，将 ２００４ 年 ＷＨＯ 分类中的肺硬化性血管瘤更名为硬化

性肺泡细胞瘤，并将其由杂类肿瘤归类为腺瘤。 硬化性肺泡

细胞瘤（ＰＳＰ）是少见的良性肿瘤，占肺内良性肿瘤的 ３％⁃
５％，多数无明显临床症状，个别患者可有咳嗽、咳痰或咯血，
临床诊断困难。 ＰＳＰ 多表现为肺内边界清楚的孤立性结节

或肿块，亦可以多发，大小不一，密度与肌肉相仿，３０％可见

钙化。 硬化性肺泡细胞瘤大小不一，平均直径约 ２ ８ ｃｍ，较
大者直径达 １１ ｃｍ，甚至可占据胸腔。 ＰＳＰ 各叶均有分布，多
见于肺野外带、叶裂旁或近胸膜下，少数也可见于叶间裂、支
气管及纵隔内。 典型的 ＣＴ 征象有助于 ＰＳＰ 的诊断及鉴别。
ＰＳＰ 典型 ＣＴ 征象：空气新月征、贴边血管征、晕征、肺动脉为

主征、尾征、假包膜征、囊变、钙化。 ＣＴ 薄层扫描见瘤体内有

界限清晰的高密度与低密度之分，而且增强扫描高密度区增

强明显，低密度区基本不增强，表现为点状或局灶样低密度。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅可以显示 ＰＳＰ 的解剖结构，还可以从代谢、血
流灌注、功能等方面显示 ＰＳＰ 的特征。 ＰＳＰ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可表

现为高 ＦＤＧ 摄取，低或等 ＦＤＧ 摄取，其中高 ＦＤＧ 摄取的病

灶均呈结节状摄取增高，有学者认为 ＰＳＰ 病灶对 ＦＤＧ 的摄

取程度与病灶大小和病灶的构成成分比例有关，特别是内皮

细胞成分。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有助于 ＰＳＰ 的诊断，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

高于肺本底者，ＰＳＰ 发生钙化率也随着较高，结合临床表现

及影像征象，可提高 ＰＳＰ 的诊断准确率。

【０７３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断髓外小肠浆细胞瘤一例

张晨鹏（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科）
辛玫　 邵泓达　 王成　 万良荣　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁，主诉：间断胃部不适半年余，

近半个月胃痛加剧，嗳气，影响夜眠，未行胃肠镜及 ＣＴ 检

查。 ２０２１⁃８⁃２８ 行钡餐：胃呈瀑布型，胃炎。 ２０２１⁃１１⁃９ ＰＥＴ ／
ＣＴ：下腹部正中局段回肠见软组织密度肿块影，范围约

４７ｍｍ×３７ｍｍ×４０ｍｍ，病灶边缘见结节、分叶状，ＦＤＧ 代谢增

高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ０；病灶远端见肠腔扩张、肠壁弥漫性环形增

厚，局部延伸致回盲部，肠壁较厚处约 １２ｍｍ，ＦＤＧ 代谢增

高，ＳＵＶｍａｘ ７ ４⁃８ ４。 ２０２１⁃１１⁃３０ 腹部增强 ＣＴ：右中下腹小肠

内可见直径约 ４ ３ｃｍ 肿块影，密度均匀，增强后可见中度较

均匀强化，上游小肠壁增厚及肠腔积液扩张、肠壁稍水肿，邻

近系膜区脂肪间隙模糊伴多发小淋巴结。 ２０２１ 年 １２ 月 ２０
日：ＣＹＦＲＡ（２１⁃１） ３ ４６ｎｇ ／ ｍｌ↑、糖类抗原（ＣＡ）１２５ ４８ ５０Ｕ ／
ｍｌ↑，甲胎蛋白（ＡＦＰ）、甲胎蛋白异质体、癌胚抗原、ＣＡ１９⁃９、
ＣＡ５０、ＣＡ２４２、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ７２⁃４、总前列腺特异性抗原、游离前

列腺特异性抗原、游离 ＰＳＡ ／总 ＰＳＡ 均阴性。 ２０２１ 年 １２ 月

２０ 日［肾功能＋胱抑素 Ｃ＋肝功能（新 ３） ＋电解质＋葡萄糖

ＧＬＵ］：总蛋白（ＴＰ） ５５ ６ｇ ／ Ｌ↓、白蛋白（ＡＬＢ） ３２ ３ｇ ／ Ｌ↓、
前白 蛋 白 （ ＰＡ） １７８ ００ｍｇ ／ Ｌ ↓、 纤 维 连 接 蛋 白 （ ＦＮ）
２４１ ３０ｍｇ ／ Ｌ↓、尿素（ＵＲＥＡ） ３ ３５ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓、余均阴性。 讨

论　 浆细胞瘤是一组以浆细胞单克隆性瘤性增殖为特征的

疾病，通常产生单克隆免疫球蛋白。 浆细胞瘤可表现为单个

病变（孤立性浆细胞瘤）或多个病变（多发性骨髓瘤）。 孤立

性浆细胞瘤最常发生于骨（骨浆细胞瘤），但也可见于骨外

软组织中（髓外浆细胞瘤）。 孤立性髓外浆细胞瘤（或称孤

立性骨外浆细胞瘤； ＳＥＰ）是指出现于骨髓外的浆细胞瘤，其
为孤立性病变，最常位于头颈区域，主要在上呼吸消化道，但
也可能见于胃肠道、膀胱、中枢神经系统、甲状腺、乳房、睾
丸、腮腺、淋巴结和皮肤。 ＳＥＰ 是指没有任何其他多发性骨

髓瘤体征的孤立性非骨浆细胞瘤。 大多数患者的症状都与

肿块位置相关。 不太常见的受累部位包括结缔组织 ／软组

织、胃肠道。 根据定义，ＳＥＰ 患者不存在可归因于基础浆细

胞疾病的贫血（即血红蛋白＜１０ｇ ／ ｄＬ，或较正常值低 ２ｇ ／ ｄＬ）、
高钙血症［即血清钙＞１１ ５ｍｇ ／ ｄＬ（２ ８７５ｍｍｏｌ ／ Ｌ）］、肾功能

不全［即血清肌酐＞２ｍｇ ／ ｄＬ（１７６ ８μｍｏｌ ／ Ｌ）］和骨病变。 ＳＥＰ
的诊断除了采集完整的病史和体格检查，还应包括以下检

查：对疑似病变进行活检。 全血细胞计数和分类计数以及外

周血涂片检查。 生化筛查，包括测定血清钙、肌酐、白蛋白、
乳酸脱氢酶、β２⁃微球蛋白、Ｃ 反应蛋白以及血清游离轻链。
血清蛋白电泳联合免疫固定及免疫球蛋白定量检测。 常规

尿液分析，以及收集 ２４ 小时尿液行尿蛋白电泳（ＵＰＥＰ）和免

疫固定。 对于确诊浆细胞增殖性疾病的患者，血清游离单克

隆轻链（ ＦＬＣ） 分析不能完全代替 ２４ 小时尿液收集联合

ＳＰＥＰ 和免疫固定。 单侧骨髓穿刺和活检。 用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ 扫描行全身横断面成像。 需满足以下条件才能诊断为 ＳＥＰ：
①活检证实为髓外肿瘤且存在克隆性浆细胞证据；②１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 必须显示无溶骨性病变。 ③骨髓穿刺和活检必须

显示不含克隆性浆细胞。 ④没有可归因于克隆性浆细胞增

殖性疾病的贫血、高钙血症或肾功能不全。 ＳＥＰ 患者的骨髓

中不应存在克隆性浆细胞。 如果疑似 ＳＥＰ 患者骨髓中克隆

性浆细胞≥１０％，则应视为多发性骨髓瘤而非 ＳＥＰ。 影像学

检查：ＭＲＩ 髓外浆细胞瘤通常表现为：Ｔ１ 加权像呈低信号或

等信号，Ｔ２ 加权像呈等信号或高信号。 ＳＥＰ 的首选治疗为

根治性放疗。 如果诊断时进行了完全手术切除，则辅助放疗

的作用不太明确。 只行手术切除就可能治愈小病灶，无需辅

助放疗，除非怀疑存在局部残留灶。 辅助化疗似乎不能降低

疾病复发率，也不能提高无病生存率。 对于未完全切除 ＳＥＰ
病灶的患者，我们推荐进行局部放疗，而非进一步手术、化疗

或观察。 对于在诊断性活检后完全切除 ＳＥＰ 病灶的患者，
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我们建议进行观察，而非行辅助放疗或化疗。 杀瘤剂量放疗

后发生局部复发的 ＳＥＰ 患者低于 ７％。 １０％⁃１５％的患者最

终会出现多发性骨髓瘤。 伴轻微骨髓受累的 ＳＥＰ 患者的进

展率较高。

【０７３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断ＨＰＶ 疫苗接种后的大血

管炎一例　 徐苗苗（上海交通大学医学院附属新华医院

核医学科） 　 马玉飞　 郭俊　 梁胜　 王辉

通信作者　 王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患儿女，１６ 岁。 因“反复发热 ２０ 天”至就

诊，查血常规提示：白细胞数、中性粒细胞数、ＣＲＰ 升高；予以

抗生素治疗无效，查胸部 ＣＴ 提示两肺纹理增多，查肝肾功

能、电解质、免疫功能检测、心电图、腹部彩超等均未见异常。
骨穿提示骨髓造血组织增生活跃。 追问病史：患者发热前一

周曾接种 ＨＰＶ 疫苗。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＣＴ 示颈胸部动脉血管

壁（主要累及升主动脉、主动脉弓、降主动脉起始、头臂干、双
侧颈总动脉、锁骨下及双侧腋动脉）弥漫不均匀 ＦＤＧ 高代谢

（ＳＵＶｍａｘ ５ ３），未见异常密度影，考虑大血管炎可能。 动脉

造影未见明显异常。 讨论　 大血管炎（ＬＶＶ）主要分为大动

脉炎（ＴＡ）和巨细胞动脉炎（ＧＣＡ）。 ＧＣＡ 与 ＴＡ 均是由于血

管炎症引起的疾病，典型病理变化均为血管壁的炎症性肉芽

肿，且累及动脉全层。 两者均可导致非特异性的发热、乏力、
厌食和体质量下降，在急性期红细胞沉降率和 Ｃ 反应蛋白

均升高，均是血管内膜增厚形成动脉管腔的狭窄、闭塞导致

器官缺血的临床表现。 部分 ＬＶＶ 患者发病初期无其他特异

临床表现，仅表现为发热。 诊断通常依赖活检、血管超声、动
脉造影、ＣＴＡ 及磁共振血管造影（ＭＲＡ）。 颞动脉活检和血

管造影是公认的诊断血管炎的“金标准”。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
可以在形态学改变前检测出早期血管炎症，用于评估疑似

ＬＶＶ 但 ＴＡＢ 阴性的大血管受累情况。 大血管炎在 ＰＥＴ 图

像上的典型表现为主动脉及其主要分支的“线形”代谢增

高，病变范围一般比较广泛。 但有时大血管炎也可仅有主动

脉分支受累，当大血管炎病变范围较小且比较局限时，需与动脉

粥样硬化斑块进行鉴别。 ＰＥＴ／ ＣＴ 检查可用于 ＴＡ 的早期诊断、
监测疾病的活动和疗效评价，但对于疾病的复发没有预测功能。

【０７４０】一例 Ｃ 型尼曼⁃匹克病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表

现　 郭沈睿（上海交通大学医学院附属新华医院核医学

科） 　 尹雅芙

通信作者　 尹雅芙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｙｆ⁃２００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，１２ 岁。 因学习成绩下降伴步态异

常 ２ 年余就诊。 患儿走路呈内八，步速偏慢，向左侧歪斜，说
话语速很慢，构音障碍，理解能力可，吃饭吞咽能力尚可，喝
水偶有呛咳。 查体：肌张力稍低，指鼻试验阳性，轮替试验阳

性，跟膝胫试验阳性，闭目难立征阴性，直线行走不能完成，
余无特殊。 脑脊液：自免脑抗体阴性，余无特殊。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：双侧额叶、顶叶和颞叶 ＦＤＧ 代谢弥漫性轻度减低，双侧

颞叶明显，双侧基底节代谢对称性增高，丘脑代谢减低。 基

因检测：ＮＰＣ１ 基因突变可导致尼曼匹克病 Ｃ１ 疾病。 受检

者检测到 ２ 个杂合变异，分别来源于父亲和母亲。 考虑 Ｃ 型

尼曼⁃匹克病可能。 讨论　 Ｃ 型尼曼⁃匹克病是一种基因突变

（ＮＰＣ１ 和 ／或 ＮＰＣ２）导致的常染色体隐性遗传的神经鞘磷

脂沉积病，其显著特征为细胞内游离胆固醇转运缺陷，导致

溶酶体内大量脂质异常沉积。 临床症状以严重的肝脾进行

性肿大、运动性共济失调、垂直性神经核上性凝视麻痹、肌张

力异常和浸润性间质性肺病为主。 某些患儿可在儿童中期

出现神经系统症状，以癫痫和痴笑猝倒为首发表现。 患者通

常有言语和吞咽困难，逐渐恶化发展，表现为吞咽障碍。 患

儿通常会有进行性智力降低。 在青少年或成人期，可出现精

神方面的临床症状，类似于抑郁症或精神分裂症的表现。 根

据患者的典型临床表现、实验室检测指标以及基因检测结果

（ＮＰＣ１ 或 ＮＰＣ２）可对患者进行明确诊断。 Ｃ 型尼曼⁃匹克病

典型 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：额叶、丘脑和顶叶（尤其是扣带回后

部）的双侧对称性低代谢。 脑皮质代谢与自身免疫性脑炎

相似，需要鉴别。 自身免疫性脑炎泛指一类由自身免疫机制

介导的脑炎，主要症状包括精神行为异常、认知障碍、近事记

忆力下降、癫痫发作、言语障碍、运动障碍、不自主运动、意识

水平下降与昏迷、自主神经功能障碍等。 自身免疫性脑炎的

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：边缘系统高代谢改变，或者多发的皮质

和（或）基底核高代谢。 自身免疫性脑炎没有丘脑代谢减低

的表现，该病例中丘脑代谢减低为鉴别的关键。

【０７４１】ＡＬＫ 阳性组织细胞增生症 １ 例报告 　 陆雪媛

（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科） 　 陈素芸

通信作者　 陈素芸，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｓｕｙｕｎ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患儿男，６ 月龄。 家属述患儿出生 ２ 周后无

明显诱因下躯干、四肢出现淡红色及暗红色斑疹，逐渐增多

且突出皮面，部分增大，触之质地中等，当地医院予对症治

疗，疗效不明显。 患儿入院前 １ 个月偶发干咳，无发热，外院

血常规基本正常，胸部 ＣＴ 示：双肺多发结节影，病毒性肺

炎？ 其他不排（自身免疫性疾病、转移性病变）。 予联合抗

感染、抗真菌等治疗后未好转。 为明确皮肤结节病因，行皮

肤结节（右腿）活检，病理提示：考虑组织增生性病变，建议

排外系统性疾病。 ２０２０ 年 ４ 月至我院复核病理：皮肤活检

示非朗格罕斯细胞组织细胞增生症，免疫组化示 ＢＲＡＦ（－），
ＡＬＫ１（＋）。 我院支气管镜示：气管、支气管内膜炎；１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：两肺多发 ＦＤＧ 高代谢结节（ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ３），大者

直径约 １１ｍｍ×１３ｍｍ，右侧额叶表面 ＦＤＧ 高代谢灶截面约

９ｍｍ×６ｍｍ（ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ９）。 结合临床表现、影像学表现、组
织病理学免疫组化诊断为 ＡＬＫ 阳性组织细胞增生症。 患儿

未接受系统性化疗或 ＡＬＫ 抑制剂治疗，密切观察随诊。 ２ 年

后电话随访，家属诉患儿肺部病灶完全缓解。 讨论 　 ＡＬＫ
阳性组织细胞增生症是一种罕见的组织细胞增多症亚型，多
发生于年轻患者，尤其是婴儿期。 该疾病在各种组织和器官

中聚集巨噬细胞、树突状细胞或单核细胞分化的细胞，且特

征性表达 ＡＬＫ 及部分组织细胞标志物 （ ＣＤ６８、ＣＤ１６３ 和

·３７２·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



Ｓ１００ 等），ＡＬＫ 重排主要是 ＡＬＫ⁃ＫＩＦ５Ｂ 及 ＡＬＫ⁃ＣＯＬ１Ａ２。 本

病累及范围广泛，神经系统最为常见，占现有报道的 ４９％，
肝、肺、骨、皮肤、软组织、造血系统等均有报道。 在临床及影

像学表现上缺乏特异性，主要依靠组织活检诊断、鉴别。
Ｋｅｍｐｓ 等回顾现有 ３９ 例病例，按受累部位分组为 Ｇｒｏｕｐ １Ａ：
肝脏 ／造血系统累及；Ｇｒｏｕｐ １Ｂ：多系统累及；Ｇｒｏｕｐ ２：单系统

累及。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该病病变受累部位具有重要判断

价值，可定位全身病变位置，给出组织代谢异常增高等信息，
有效辅助诊断及排除性诊断。 病变往往呈 ＦＤＧ 高摄取表

现，因此也可应用于化疗后或 ＡＬＫ 抑制剂治疗后疗效评估。
本例患者及以往部分病例仅在支持性护理下即自发消退

（需强调的是这种疾病仍有致死情况），因此患者需保持临

床及影像学随访，儿童低剂量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可推荐作为一站式辅

助诊断及随访工具。

【０７４２】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断嗜酸性粒细胞性胃肠

病一例　 傅丽兰（南方医科大学南方医院核医学科，广

东省药品监督管理局放射性药物质量控制与评价重点

实验室） 　 周文兰

通信作者　 周文兰， Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｌａｎｚｈｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁。 因腹胀腹痛 １８ 天就诊。 查

血常规示：白细胞计数 １５ ６０×１０９ ／ Ｌ （３ ５０⁃９ ５０×１０９ ／ Ｌ），嗜
酸性粒细胞总数 ７ ４６×１０９ ／ Ｌ （０ ０２⁃０ ５２×１０９ ／ Ｌ），嗜酸性粒

细胞百分数 ４７ ８％ （０ ４％⁃８ ０％）；抗核抗体阳性（＋＋＋）；糖
类抗原 ＣＡ⁃１２５ ３７４ ４０Ｕ ／ ｍｌ （０⁃３５Ｕ ／ ｍｌ）。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查阴性；行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：食管胸段及腹

段、胃窦部、十二指肠及空肠上段见肠壁弥漫性均匀性增

厚，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ４２ 摄取不同程度增高。 后行胃镜活检，病理示：
（食管、胃体、胃窦、十二指肠球部及降部）均可见嗜酸性粒

细胞浸润。 讨论　 嗜酸性粒细胞性胃肠病（ＥＧＩＤ）是炎症

性肠病，较为罕见。 其最常见的特征是嗜酸性粒细胞浸润胃

和 ／或十二指肠，部分可累及食管、远端肠道及结肠。 约 ４０％
的 ＥＧＩＤ 患者有过敏性疾病病史，其临床表现与嗜酸性粒细

胞浸润肠道的部位、范围和深度有关，可表现为腹痛、恶心、
呕吐、腹胀或者腹腔积液等。 约 ８０％的 ＥＧＩＤ 患者可出现外

周血嗜酸性粒细胞计数升高。 ＥＧＩＤ 患者的影像学（如钡餐

检查、腹部 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等）表现缺乏特异性，且灵敏度欠佳。
ＥＧＩＤ 的诊断依赖于病理。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ４２ 为靶向 ＦＡＰ 的新型

ＰＥＴ 显像剂，可较清晰地显示 ＥＧＩＤ 病变累及的范围，对指

导临床活检取得病理组织具有重要的意义。

【０７４３】右主支气管 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 王婧伊（空军军医大学第一附属医院核

医学科） 　 全志永　 康飞　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，１８ 岁，咳嗽、咳痰、气短 １ 个月余，

咳嗽剧烈时伴胸痛，活动后气短，影响日常生活，睡眠时可闻

及喉部吹哨音。 行胸部薄层增强 ＣＴ＋气管三维重建示气管

及右主支气管壁肿块，考虑多发腺样囊性癌。 电子支气管镜

检查镜下见气管上段后外侧壁黏膜不规则隆起，右主支气管

平隆突处右侧壁可见一肿物，几乎完全堵塞管腔；在右主支

气管处活检多次，易出血。 病理及免疫组化均未发现肿瘤证

据。 胸部 ＤＷＩ 示气管分叉处上段右外侧壁至右主支气管内

见软组织肿块影，ＤＷＩ 呈高信号影，ＡＤＣ 值约 １ ７，增强后有强

化。 宽基底与管壁相连，相应水平气道狭窄，考虑恶性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胸 １ 椎体水平气管右侧壁、气管⁃右主支气管移行

区管增厚，呈葡萄糖代谢异常增高（ＳＵＶ 最大值 ８ ２，平均值

６ ２），不除外恶性病变。 超声示全身未见明显肿大淋巴结。
实验室检查均未见明显异常。 再次行电子支气管镜，病原微

生物高通量基因检测未见异常。 病理示右主支气管黏膜重

度慢性炎急性活动伴肉芽组织增生。 免疫组化结果： ＡＬＫ
（５Ａ４）（－），ＣＤ１ａ（－），ＣＤ２（＋ ／ －），ＣＤ２０（＋ ／ －），ＣＤ３（＋ ／ －），
ＣＤ３０（ －），ＣＤ４（ ＋ ／ －），ＣＤ５（ ＋ ／ －），ＣＤ５６（ －），ＣＤ７（ ＋ ／ －），
ＣＤ８（＋ ／ －），ＣＫ５ ／ ６（ －），ＣＭＶ（－），Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１（散在＋），ＣＭＶ
（－）， Ｌａｎｇｅｒｉｎ（－），ＧＡＴＡ⁃３（－），ＭＵＭ⁃１（散在＋），ＰＡＸ５（局
部＋），Ｓ⁃１００ （散在 ＋），ＴＤＴ （ －），ＴＴＦ⁃１ （ －），Ｋｉ⁃６７ 指数约

４０％，ＥＢＥＲ 原位杂交（ －）。 特殊染色结果：ＰＡＳ（ －），抗酸

（－），六胺银（－）。 分子病理结果：基因 ＰＣＲ 未检测到结核

分枝杆菌（ＴＢ）ＤＮＡ。 荧光 ＰＣＲ 未检测到 ＢＲＡＦ 基因 Ｖ６００Ｅ
突变。 形态结合免疫组化及分子病理结果未提示病原学证

据，高度提示 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病。 讨论 　 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病

（ＲＤＤ） 是一种罕见的原因未明的良性组织细胞增生性疾

病，又称窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病（ＳＨＭＬ）。 临床

上，根据病变累及范围可分为淋巴结型、结外型和混合型，其
中淋巴结型最常见，表现为颈部无痛性淋巴结肿大，伴有发

热、体质量减轻和高 ＩｇＧ 球蛋白血症，结外淋巴组织常见累

及部位为皮肤、眼眶、鼻窦、中枢神经系统、骨骼、上呼吸道

等。 目前认为结外型以累及头颈部最为常见，主支气管作为

发病部位并不常见。 既往报道显示 ＲＤＤ 病灶 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像多为高代谢，但关于气管 ＲＤＤ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像表现报道较少，其影像学表现无特异性，需要与气管

原发恶性肿瘤 （例如鳞癌、腺样囊性癌相鉴别），１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 为全身性检查，虽然对该病无特异性，但由于 ＲＤＤ
可以发生在全身各个部位，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对异常高代谢的病灶具

有提示意义，有助于发现 ＲＤＤ 病灶，对于随访及后续随访具

有一定的临床意义。

【０７４４】ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合多影像鉴别诊断肝脏肿块一

例　 张鹏（北京大学医学部，北京医院核医学科） 　 李旭

陈雯　 崔燕　 姚稚明

通信作者　 姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，体检发现肝占位 １ 周。 ２０２０⁃

０８⁃１２ 入院，无腹痛、发热、黄疸、恶心等症状。 自患病以来，
体重无明显变化，二便正常。 无家族遗传病史。 入院查

ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、ＰＳＡ 均阴性，乙肝五项提示“小三阳”。
２０２０⁃０８⁃１１ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝 Ｓ４ 段类圆形肿块，大小约 ７ ２ｃｍ
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×７ １ｃｍ，密度不均，ＣＴ 值约⁃５～４４ＨＵ，周围见包膜，肿块实性

区域的 ＳＵＶｍａｘ４ ８，比周围肝组织放射性摄取稍高或相当。
肝 Ｓ７ 段片状放射性摄取稍高，ＳＵＶｍａｘ４ １。 体部其余部位未

见代谢活性异常增高或减低灶。 ２０２０⁃０８⁃１３ 超声造影示：肝
左叶不均匀低回声，内见条状血流信号。 动脉期不均匀高增

强，门脉期及延迟期病变呈稍低增强，枯否期病变稍低增强。
２０２０⁃０８⁃１４ 增强 ＭＲ 示：肿块边界清，有包膜，Ｔ１ＷＩ 呈等⁃稍
低信号，Ｔ２ＷＩ 高信号，ＤＷＩ 不均匀高信号。 动脉晚期可见花

环样强化，门脉期、延迟期逐渐向中心填充，肝胆期肿块边缘

见不规则明显强化。 ２０２０⁃０８⁃１６ 行左肝及胆囊切除术，术后

病理结合免疫组化提示：肝细胞腺瘤，周围肝组织有中度脂

肪变性，汇管区有浆细胞浸润，结合临床考虑符合慢性肝炎，
未见肝硬化。 讨论　 肝细胞腺瘤 （ＨＣＡ） 是一种良性肝脏

肿瘤，主要发生在女性中，但 １０％的 ＨＣＡ 发生在男性。 在过

去几十年里，男性 ＨＣＡ 发病率正在上升，主要是因为 ＨＣＡ
相关风险因素的增加，如使用合成代谢类固醇，以及肥胖和

代谢综合征的逐年增多。 ＨＣＡ 的临床表现、影像学特征与

肝脏其他恶性占位病变有一定相似性，易造成误诊，掌握影

像特征及鉴别诊断非常重要。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特点：１ 本例 ＰＥＴ 特

点是肝肿块 ＦＤＧ 等代谢；２ 在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，ＨＮ⁃１ａ
突变的 ＨＣＡ 可能比炎症型 ＨＣＡ 具有更大的 ＳＵＶ 值。 等代

谢肝占位性病变最常见的有高分化肝细胞肝癌、肝局灶性结

节增生、血管瘤等。 联合增强 ＭＲ 和增强超声能进行分析，
通常可以获得准确的诊断：（１）高分化肝细胞肝癌，多有肝

硬化病史，ＡＦＰ 增高，典型可见快进快出，本例延迟期仍有强

化，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢活性与病变分化程度相关，本例提示病

变分化程度较高；（２）肝局灶性结节增生，ＭＲＩ 病变中央可

见星芒状瘢痕，肿块无包膜，可与本例鉴别；ＦＤＧ 摄取常与

邻近肝组织相似；（３）肝血管瘤，早期边缘结节状、斑片状明

显强化，门脉期和延迟期可见强化区域向病灶中央逐渐填充

扩展；ＭＲＩ“灯泡征”为其特征，密度较均匀，液化坏死少见，
由于病变中没有肝细胞，血管瘤在 ＨＢＰ 图像上通常显示低

信号。 综上所述，肝细胞腺瘤临床少见，工作中应注意鉴别。
ＭＲ 增强及超声造影的特点，有一定提示价值：（１）肝胆期摄

取显像剂：ＦＮＨ、少部分肝腺瘤、少部分肝细胞肝癌；（２）肝胆

期不摄取显像剂：大部分肝腺瘤、大部分肝癌、血管瘤、胆管

细胞癌。 大多数 ＨＣＡ 代谢活性与邻近正常肝组织相当。
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的等或低代谢特点提示良性病变可能。 在

ＡＦＰ 等肿瘤标志物不高且无肝硬化背景下，应将 ＨＣＡ 纳入

鉴别诊断，确诊需病理及免疫组化。

【０７４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估免疫介导

的帕金森综合征的显著治疗反应　 豆晓锋（浙江大学医

学院附属第二医院核医学科） 　 张宏

通信作者　 张宏，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｈａｎｇ２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，７５ 岁，因进行性认知功能下降伴帕

金森症 ６ 个月入院。 患者帕金森症：静止性震颤＋行动迟缓

＋肌强直；认知功能下降：记忆力下降＋计算能力减低，及时

间、人物、地点定向力差；查颅脑磁共振检查无殊，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧壳核、海马糖代谢摄取异常增高；１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧纹状体 ＤＡＴ 摄取弥漫性减低（Ｂｏｌｔ（ＳＢＲ）：右
２ １４，左 ２ ３３）；患者脑脊液 ＴＢＡ 法提示自身免疫抗体阳性。
该患者临床诊断为很可能的自身免疫介导的帕金森综合征，
后行激素冲击治疗 ３ 个月后复查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双侧

壳核、海马糖代谢摄取较前片减低；复查１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ ＰＥＴ ／
ＣＴ：双侧纹状体 ＤＡＴ 摄取较前升高（Ｂｏｌｔ（ＳＢＲ）：右 ４ １７，左
４ ３３）。 讨论　 免疫介导的帕金森综合征（ ＩＭＰ）是临床上较

为少见的免疫介导的运动障碍疾病，其病因不明，可能与感

染、肿瘤等继发性自身免疫机制紊乱有关，通常与 Ｍａ２（或
Ｍａ１ 与 Ｍａ２ 共存）、富亮氨酸胶质瘤失活 １ 蛋白（ＬＧＩ１）、
ＡＮＮＡ⁃２ 及 ＧＡＤ６５ 等自身抗体相关，部分患者合并睾丸肿

瘤、扁桃体鳞状细胞癌、Ｂ 细胞淋巴瘤、胰腺癌、肾癌及肺癌

等。 脑脊液或血清中自身抗体谱系检测对免疫介导性运动

障碍疾病的诊断和治疗效果的评估具有重要意义，然而自身

抗体检测常受到假阴性困扰，本例显示结合糖代谢和多巴胺

转运体的 ＰＥＴ 显像可作为自身免疫介导的帕金森综合征患

者早期诊断和治疗监测的重要手段。

【０７４６】 甲状旁腺全切加自体移植术后９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相显像一例 　 左聪（山东省聊城市人

民医院核医学科） 　 张英　 周振虎

通信作者　 周振虎，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｚｈｅｎｈｕ０６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁，因“甲状旁腺全切并自体移

植术后 １ 年余，再发甲状旁腺功能亢进 １ 个月余”入院。 患

者 ７ 年前因尿毒症开始透析治疗，半前发现甲状旁腺功能亢

进，于 ２０２１⁃１⁃２０ 在全麻下行甲状旁腺全切术＋甲状旁腺自

体移植术（右上臂），复查血甲状旁腺激素（ＰＴＨ）６ ８ｐｇ ／ ｍｌ。
１个月余前再次发现甲状旁腺功能亢进，ＰＴＨ ２４３３ ６ｐｇ ／ ｍｌ。 行

甲状旁腺显像＋ＣＴ 图像融合示：静脉注入显像剂９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ５５５
ＭＢｑ １５ｍｉｎ、１ ５ｈ 分别行颈胸部早期、延迟平面显像、核素断

层及 ＣＴ 融合显像。 １５ｍｉｎ 平面显像：颈部见甲状腺显影，双
颌下腺可见放射性分布，胸部未见异常放射性浓聚灶。 １ ５ｈ
延迟显像：颈部甲状腺区放射性消退，右上臂甲状旁腺移植

术区见结节状放射性增高灶。 颈部延迟核素断层及 ＣＴ 融

合显像：甲状腺放射性呈生理性摄取，颈胸部未见异常放射

性浓聚灶；右上臂皮下见软组织结节，密度欠均匀，放射性明

显增高，结节与周围肌肉组织分界欠清，大小约 ２ ５ｃｍ ×
２ ３ｃｍ×１ ７ｃｍ。 考虑甲状旁腺移植术后，右上臂移植甲状旁

腺功能亢进。 患者再次行移植甲状旁腺切除术后。 术后复

查 ＰＴＨ ３５ｐｇ ／ ｍｌ。 讨论　 甲状旁腺功能亢进包括原发性及

继发性 ２ 种，原发性甲状旁腺功能亢进症主要是由甲状旁腺

腺瘤所致，继发性甲状旁腺功能亢进症最常见的原因为慢性

肾功能不全。 甲状旁腺自体移植术通过将切除的相对病变

较轻的甲状旁腺少许组织（存活的）重新异位移植于患者体

内。 有文献报道移植物复发率会随随访时间延长增加，目前

存在多种检查方法监测移复发，而９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相显像则
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被认为是最有效的方式。 既往个案报道，患者移植术后 ＰＴＨ 增

高，行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相显像示移植物功能亢进。 将移植物切

除后，患者 ＰＴＨ 恢复正常。 其他监测方法还包括超声、ＭＲＩ。

【０７４７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结节性硬化症一例 　 康菁芬（解

放军总医院第六医学中心核医学科） 　 王大伟　 郭烽　
梁英魁

通信作者　 梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁，因成人型多囊肾、错构瘤瘤

体增大就诊。 患者诊断错构瘤 ２ 年余，同时发现面部及后背

红斑，并有眼底出血。 ＭＲＩ 示：双肾多发结节、肿块。 超声

示：右肾多发实性团块，左肾结构不清，左肾多发实性团块。
检查前 １ 个月出现腰部疼痛，ＣＴ 示：颈椎改变符合颈椎病征

象，颈椎退行性变，椎间盘突出，椎间孔变窄，颈胸椎椎体及

其附件多发异常密度影，成骨性转移不除外，请结合临床病

史。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：双侧侧脑室及第三脑室多发钙化灶；双
肾明显增大，形态失常，双肾多发含脂肪及软组织肿块影，葡
萄糖代谢轻度增高，考虑弥漫性错构瘤；双肾弥漫性囊性病

变，葡萄糖代谢无增高，考虑肺淋巴管肌瘤病；脊柱、肩胛骨、
胸骨、肋骨及骨盆多发成骨性改变，葡萄糖代谢无增高；上述

所见考虑结节性硬化等全身系统性疾病可能性大。 讨论　 结

节性硬化即 Ｂｏｕｒｎｅｖｉｌｌ 综合征，是一种相当罕见的组织发育

紊乱的常染色体显性遗传性疾病，可导致细胞增殖和分化失

控，几乎累及所有器官和系统，尤以脑、皮肤、肾脏、心脏表现

突出，病理改变是错构瘤。 典型的临床表现是癫痫、智力低

下及面部皮肤皮脂腺瘤的三联征。 本病诊断标准包括 １１ 项

主要特征及 ６ 项次要特征，满足 ２ 条以上主要特征或 １ 条主

要特征及 ２ 条以上次要特征时可确诊。 主要特征包括色素

脱失斑（≥３ 个，直径≥５ｍｍ）；面部血管纤维瘤（≥３ 个）或
头部纤维斑块；指（趾）甲纤维瘤（≥２ 个）；“鲨鱼皮”样斑；
多发性视网膜错构瘤；皮质发育不良（包括皮质结节和白质

放射状移行线）；室管膜下结节；室管膜下巨细胞型星形细

胞瘤（ＳＥＧＡ）；心脏横纹肌瘤；肺淋巴管肌瘤病；肾血管平滑

肌脂肪瘤。 次要特征包括“斑斓”样皮肤损害；牙釉质点状

凹陷（＞３ 个）；口内纤维瘤（≥２ 个）；视网膜色素脱失斑；多
发性骨囊肿；非肾脏错构瘤。 本例患者有面部及后背红斑，可
能存在血管纤维瘤可能，眼底出血可能由视网膜错构瘤破裂导

致，ＰＥＴ／ ＣＴ 提示室管膜下结节、肺淋巴管肌瘤病、肾血管平滑

肌脂肪瘤及多发骨病变，可以诊断为确定的结节性硬化症。

【０７４８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断以脑转移为首发症状的

大肠黏液腺癌一例　 马梓诺（四川大学华西医院雅安市

人民医院核医学科） 　 杨福洲　 宋锦丽　 王雍　 刘椰妹

　 杨琦　 罗利华

通信作者　 杨福洲，Ｅｍａｉｌ：１２６１４１２８１８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８５ 岁。 因头昏痛 ２ 个月，行走不稳

伴呕吐 １ 个月就诊。 查头颅 ＭＲＩ 检查提示：右侧小脑占位

病变，增强不均匀强化，周围水肿明显。 查头胸部 ＣＴ 检查

提示：右侧小脑半球见片状低密度影，梗塞灶？ 占位？ 其他？
建议进一步检查；右侧小脑半球稍肿胀。 肿瘤标志物 ＣＡ１９⁃
９ ４８ ８８（＜３５）Ｕ ／ ｍｌ，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＡ１２５、ＣＡ７２⁃４ 均未见

异常。 血常规未见明显异常。 于 ２０２２⁃３⁃１８ 行“右侧小脑占

位病变切除＋颅内减压＋颅骨修补＋颅内压探头置入术”。 术

后病理检查提示：（右小脑）黏液腺癌，结合免疫组化结果：
肿瘤细胞 ＣＫ（ ＋），ＣＫ７（ －），ＣＫ２０（ ＋），ＴＴＦ⁃１（ －），ＮａｐｓｉｎＡ
（－），Ｋｉ⁃６７（＋，约 ８０％），ＳＡＴＢ２（＋），β⁃Ｃａｔｅｎｉｎ（膜＋），考虑肠

道来源。 为寻找原发灶，患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：１ 升结

肠局部肠壁增厚伴糖代谢明显活跃，考虑恶性肿瘤；２ 上述病

灶周围多枚淋巴结伴糖代谢稍活跃，多系肿瘤淋巴结转移。 患

者行肠镜取活检提示：提示升结肠黏液腺癌。 讨论　 转移性脑

肿瘤约占全部脑肿瘤的 １２％，作为原发病灶，肺癌最多，占
５０％，其次是乳腺癌，占 １１ ５％，直肠癌较少，仅占 ３ ６％。 在

大肠癌中，脑转移与肝转移（２２ ～ ２９％）和肺转移（８ ～ １８％）
较少见。 但是，不伴有向其他脏器转移的孤立性脑转移很少

见。 转移性脑肿瘤一般好发于大脑中动脉终支的区域，即头

顶颞枕的接合部，其次是大脑半球、小脑、脑膜，频率与脑的

体积大致成比例。 另外，有报道称多发于大脑皮髓界，在大

脑中动脉区域，在手术时，多存在于比较容易接近的部位。
肠癌的转移途径有血行性、淋巴行性、通过神经和脑脊液的

途径等，脑转移主要发生为血行性。 作为血行性脑转移的原

因，一般有 ３ 条转移性途径：直肠静脉丛→下腔静脉→肺→
到脑的途径、椎静脉丛→直接到脑的途径、门静脉→肝肺→
脑的途径，最多的是通过门静脉向肝肺转移的途径。 此例患

者脑转移灶在原发灶前被发现，发现的契机是神经学症状的

出现。 作为对症疗法，行脑肿瘤切除术，进行全身详细检查

发现原发灶。 大肠癌的孤立性脑转移罕见，因此诊断延误的

可能性很高，因此不仅是肺和乳腺，考虑到消化道原发的可

能性的诊疗也很重要。

【０７４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价碘难治性分化型甲状腺

癌安罗替尼疗效一例　 尚靖杰（暨南大学附属第一医院

核医学科） 　 唐勇进　 凌雪英　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６２ 岁，甲状腺乳头状癌术后伴双肺多

发转移，曾接受 ３次１３１Ｉ 内照射治疗，最后诊断为碘难治性分化

型甲状腺癌。 行安罗替尼靶向治疗，治疗前后分别行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，结果示：治疗后颈部淋巴结转移灶，双肺转移

灶较前缩小，减少，糖代谢减低或降至本底水平。 基于解剖

改变疗效评估标准 ＲＥＣＩＳＴ １ １ 评价为缓解（ＰＲ），基于代谢

改变 的 疗 效 评 估 标 准 ＰＥＲＣＩＳＴ １ ０ 评 价 为 代 谢 缓 解

（ＰＭＲ）。 讨论　 碘难治性甲状腺癌是指在无外源性碘负荷

干扰的情况下，促甲状腺激素刺激状态时，病灶失去摄碘功

能，从而导致１３１ Ｉ 的治疗难以获得理想的结果。 盐酸安罗替

尼是我国自主研发的一种新型的多靶点口服酪氨酸激酶抑

制剂，能有效抑制血管内皮生长因子受体、血小板衍生生长

因子受体、纤维母细胞生长因子受体、干细胞生长因子受体
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等激酶，因而可在抗肿瘤血管生成和抑制肿瘤细胞生长方面

发挥有效作用，目前已应用于碘难治性分化型甲状腺癌的治

疗。 本例患者经安罗替尼治疗后肿瘤负荷缓解，ＲＥＣＩＳＴ １ １
和 ＰＥＲＣＩＳＴ １ ０ 均评价为缓解。

【０７５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性甲状腺鳞癌一例

王瑞（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁。 咳嗽伴声音嘶哑 １ 个月余。

２０２１ １０ ２５ 本院超声示：右侧甲状腺及峡部实质性占位（ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ：５，ＭＴ 可能）；下颈部气管两侧及前方多发淋巴结（Ｍ
可能）；右侧下颈部Ⅳ区淋巴结（Ｍ 可能）。 ２０２１ １０ ２９ 本院

ＣＴ：右侧甲状腺及峡部占位伴气管右侧壁受累可能，考虑

ＭＴ。 右下颈部及气管周围多发淋巴结肿大，转移可能。
２０２１ １１ １ 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：甲状腺右叶及峡部区域软组

织占位，累及右侧声带、气管壁，ＦＤＧ 高代谢，为 ＭＴ；右侧下

颈部、颈静脉切迹、最上纵隔淋巴结 Ｍ；双侧锁骨上小淋巴

结，未见 ＦＤＧ 代谢增高，随访。 ２０２１ １１ ８ 本院行右侧颈部

穿刺病理：甲状腺组织，见鳞状细胞癌成分。 讨论　 原发性

甲状腺鳞状细胞癌非常罕见，发生年龄一般为 ５０ 岁以上，男
女比例相仿，发病率仅占所有甲状腺恶性肿瘤的 １％左右，
进展快，预后差。 但有日本学者根据尸检结果，认为其发病

率并不低，可占甲状腺癌的 ２８ ４％。 由于正常甲状腺组织中

不存在鳞状上皮，因此原发性甲状腺鳞癌的组织来源至今没

有定论，仅为假说：（１）胚胎残留理论；（２）鳞状上皮化生学

说。 胚胎残留理论认为在胚胎发育过程中，残留的甲状舌管

的鳞状上皮组织移行于腺体内，恶变形成鳞状细胞癌。 鳞状

细胞化生学说认为在甲状腺炎症、腺瘤、乳头状癌等因素的

刺激下，甲状腺滤泡上皮细胞过度增生，发生鳞状上皮化生，
当鳞状细胞继续转化时，最终可导致鳞状细胞癌。 有文献报

道 １ 例甲状腺乳头状癌患者，随访 １０ 年时间里，经历多次手

术，术后病理结果显示从乳头状癌到乳头状癌伴鳞化，进而

发展为鳞癌的过程。 另有文献报道乳头状癌、滤泡状癌可合

并存在鳞状细胞化生及鳞状细胞癌。 甲状腺鳞癌的临床症

状常表现为颈部肿块、声音嘶哑和呼吸困难。 肿块生长快，
局部浸润生长为主，易侵犯邻近组织及发生局部淋巴结转

移。 本例原发性甲状腺鳞癌，放射性异常浓聚，伴右侧声带、
气管壁侵犯，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＳＵＶｍａｘ ＝ １７ ３。 原发性甲

状腺鳞癌需要与继发性甲状腺鳞癌相鉴别。 除了 ＣＴ、ＰＥＴ ／
ＣＴ 等影像学手段，ＰＡＸ８ 有助于原发性甲状腺鳞癌的诊断。

【０７５１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多脏器的血管肉瘤一例

仲燕燕（广西医科大学第一附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 部） 　 秦

朝军

通信作者　 秦朝军，Ｅｍａｉｌ：１９１３７３２７６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３５ 岁因右侧腰腿痛，呈持续性胀

痛，尚可忍受，伴乏力、右侧关节痛，偶有左上腹胀痛就诊。
查血常规示血红蛋白减低，地中海贫血基因东南亚缺失型，

骨 ＥＣＴ 示全身弥漫性骨质破坏，骨髓活检可见明显胶原纤

维化（ＭＦ⁃３ 级），考虑骨髓纤维化。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：全
身多发骨骼溶骨性骨质破坏合并葡萄糖代谢增高，骨髓内出

血、肝脾肿大合并皮内出血，首先考虑血液系统原发病可能，
需结合骨髓活检、肝脾穿刺取组织活检。 后行骨髓组织病理

学检查示：见多量血窦增生，不除外血管瘤；局部见少量造血

干细胞，未见明确恶性病变；特殊染色结果提示：网织纤维

（ＭＦ⁃２）；免疫组化结果：ＭＰＯ（少数＋）、ＣＤ７１（少数＋）、ＣＤ３１
（少数＋）、ＣＤ２０（少数＋）、ＣＤ３（少数＋）、ＣＤ１１７（少数＋）、ＴｄＴ
（－）。 肝右叶较大病灶及病灶旁肝组织穿刺活检：少许肝穿

组织，镜下示汇管区有小片分布的小淋巴细胞浸润，肝血窦

内有散在分布的小淋巴细胞浸润，Ｔ、Ｂ 淋巴细胞混合性增

生，可见肝细胞有水肿性变性。 目前病变形态未见淋巴瘤、
白血病、髓外造血证据，考虑炎性病变脾脏切除术后病理：
（脾脏）血管肉瘤。 免疫组化：ＣＤ３１（＋），ＣＤ３４（＋）。 考虑血

管肉瘤累及肝脾、骨骼。 讨论　 血管肉瘤是起源于血管或淋

巴管内皮细胞的高度恶性软组织肿瘤，占软组织肉瘤的 １％⁃
２％，具有较强侵袭性，预后较差。 好发于皮肤，以头颈部多

见，其次为软组织、乳腺、肝、脾、骨等处。 临床表现不典型，
不同组织器官的临床表现差异性较大，实验室及影像检查均

不能明确诊断，病理检查仍是“金标准”。 因为由广泛迅速

的增值和浸润的未分化细胞组成，大多数容易远处转移，其
罕见与临床和病理的多样性使诊断变得困难，肿瘤早期活检

多不易取到肿瘤组织，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可指导穿刺、活检部

位，可避开坏死液化组织，有利于提高穿刺活检成功率，或对

可疑病灶尽可能多位取样，并在同一部位重复深层取样，可
提高疾病的术前确诊率。

【０７５２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心血池显像联合心肌灌注显像评估

肺间质纤维化致左室受压患者的双心室功能一例 　 赵

宇婷（山西医科大学第一医院核医学科） 　 吴娇娇　 刘

海燕

通信作者　 刘海燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈａｉｙａｎ⁃１２０３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６７ 岁。 发现肺间质纤维化 １０ 余

年，气短 １ 年，加重伴心悸 １ 天。 既往肺动脉高压 １ 年余。
查体：双肺呼吸音粗，双下肺可闻及 Ｖｅｌｃｒｏ 啰音，肺动脉瓣听

诊区 Ｐ２ 亢进。 实验室检查：ＮＴ⁃Ｐｒｏ ＢＮＰ（１８４７ ６ｐｇ ／ ｍｌ）、白
细胞（１２×１０９ ／ Ｌ）、总胆红素（３７ ６μｍｏｌ ／ Ｌ）均升高，白蛋白

（３５ ４ｇ ／ Ｌ）、钠（１３２ｍｍｏｌ ／ Ｌ）、氯（９６ ９ｍｍｏｌ ／ Ｌ）均降低。 心

脏彩超示：左房、右房、右室扩大，肺动脉增宽，三尖瓣关闭不

全（轻⁃中度），肺动脉高压（ＰＡＳＰ ＝ １１０ｍｍＨｇ），心包积液（少
量）。 胸部 ＣＴ 示：双肺肺气肿、肺大泡；双肺间质纤维化伴

炎症。 行静息心肌灌注显像示：（１）右室显影，右室心腔扩

大，左室受压，短轴图像显示心脏为“戒指”状。 肺摄取增

加；（２）左室受压，无法清晰分辨左室各壁。 后为评估右室

功能行平衡法门控心室显像示：（１） 左室收缩功能正常，
ＥＤＶ：４５ｍｌ，ＥＳＶ：１８ｍｌ，ＥＦ：５９％，左室间壁收缩协调性一致性

差（考虑右室所致）； （ ２） 右室整体收缩功能减低，ＥＤＶ：
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１９６ｍｌ，ＥＳＶ：１５８ｍｌ，ＥＦ：１９％，右室整体收缩协调性一致性

差。 讨论　 ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）是一种无创、
有效评价冠心病心肌缺血的功能性检查方法，且准确性高、
循证医学证据充分，可直接反映冠状动脉供血心肌的血流灌

注状态，明确心肌缺血的部位、范围及程度。 目前已广泛用

于评估左心室的心肌血流灌注，但较少用于研究右心室的灌

注情况。 其原因与在正常情况下，右心室室壁较薄，摄取显

像剂较少，无法清晰显影有关。 但在肺动脉高压患者中，由
于右心室后负荷增加，导致右心室肥大，在显像时摄取显像

剂增多而显影。 此外，肺动脉高压患者可能伴有左心室扭

转。 左室室壁整体运动的重要组成部分是心肌以左室长轴

为中心，心尖部呈逆时针旋转而心底呈顺时针旋转。 由于左

心室心内膜和心外膜下肌纤维呈纵向斜型走形，基底部和心

尖部肌纤维呈反向运动，导致心室在收缩时产生一种类似

“拧毛巾”样的扭转运动，且研究证实一定程度的扭转有利

于心室内血液的射出，但病理条件下反而会引起心室重构，
造成不可逆的收缩功能障碍，继而导致心衰。 因此，对于肺

动脉高压患者的核素心肌显像，应进一步考虑到这种心室扭

转的情况。 在检查时是否可以通过改变扫描体位（如将平

卧位改为 ４５°侧卧位）、对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像采集和处理方法

进行校正或检查时联用心血池显像等得到更准确的结果，值
得进一步深入研究。 本例患者行静息 ＭＰＩ 示左室明显受压

而无法清晰分辨各壁，多次进行门控图像处理均无法获得准

确的心功能参数，遂行平衡法门控心血池显像获得左、右心

室功能数据及收缩协调性情况，进一步为临床诊治提供参

考。 放射性核素平衡法门控心室显像测定右心功能是通过

测定心室腔的放射性计数，描述心室容量的变化来评价右心

功能，不受右心室几何形态变化的影响，可比较准确地测定

右心室功能参数。

【０７５３】 １１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在勾勒罕见的颅内弥漫性胚

胎瘤中的优越性 　 董烨（南方医科大学南方医院 ＰＥＴ
中心） 　 吴湖炳

通信作者　 吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３０ 岁，间歇性头痛和视力模糊半年

余， 症状加重了 ２０ 天，并伴有复视。 ＭＲＩ 提示鞍区不规则

肿块，边界模糊，Ｔ１ 呈稍低信号， Ｔ２ 呈中高信号，并有轻度

强化，病灶向右侧颞叶和右脑室旁浸润性生长。 ＭＲＩ 高度提

示生殖细胞恶性肿瘤，然而，活检发现了轻微增生的胶质细

胞，没有发现恶性组织。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 来鉴别其是否

为恶性肿瘤：ＣＴ 于鞍区显示密度稍增高的软组织占位性病

变，ＦＤＧ 摄取与邻近的正常脑组织相似。 因病例报道 １１Ｃ⁃胆
碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对于颅内病变良恶性的鉴别有一定的意义，
于是查１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ，结果发现１１Ｃ⁃胆碱代谢明显增高，
Ｔ ／ ＮＴ 比高达 １６，与 ＭＲＩ 相比显示病变的边界更加清晰。 最

后，经病理证实为胚胎性恶性肿瘤，原始神经外胚层肿瘤

（ｓＰＮＥＴｓ）可能性大。 讨论　 颅内胚胎性肿瘤是一种罕见的

恶性肿瘤，它只占所有脑部恶性肿瘤的 ３ ３％，主要发生在婴

幼儿身上，在成人极少发生在鞍区。 ＭＲＩ 和 ＣＴ 是检测和初

步诊断这种肿瘤的必不可少的工具，偶尔也会用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行评估。 据我们所知，本病例是第一个关于１１Ｃ⁃
胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断这种罕见疾病的报告，该病例提示１１Ｃ⁃胆
碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对描绘和诊断颅内弥漫性胚胎性肿瘤有一定的

价值。

【０７５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腺泡状软组织肉瘤一例

陈仔君（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科）
陈虞梅

通信作者　 陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：１５９２１８８８５５９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁，半年前体检发现右侧后腹膜

占位。 查 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５ 等肿瘤标志物阴性。 双

肾 ＭＲＡ 增强示：右侧腹膜后可见团块样异常信号影，呈分叶

状，注入对比剂后呈花环样强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右后腹

膜软组织团块，肿块边缘见环形 ＦＤＧ 代谢不均匀性增高，
ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ５⁃７ ３。 腹膜后病灶切除病理示腺泡状软组织肉

瘤（ＡＳＰＳ）。 讨论　 ＡＳＰＳ 是一种临床罕见的软组织肉瘤，通
常发生于下肢深部软组织，且右侧多于左侧，也可发生于躯

干和腹膜后。 ＡＳＰＳ 临床进展缓慢，常表现为无痛性、进行性

肿块，故有“无声肿瘤”之称，但具有极高的转移率，最常转

移至肺、其次为脑和骨。 ＴＦＥ３ 在多数 ＡＳＰＳ 中表达阳性，有
助于诊断 ＡＳＰＳ。 本例 ＴＦＥ３ 表达阳性，ＴＦＥ３ 基因异位，符合

文献报道。 ＡＳＰＳ 原发病灶常表现为原发部位较大的软组织

肿块，膨胀性生长，边界不清或尚清，一般无包膜，大部分肿

瘤呈分叶状改变，可见钙化，增强扫描呈明显不均匀强化。
ＭＲＩ 信号特点：与邻近肌肉相比，Ｔ１ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ 均呈高信号，
ＤＷＩ 扩散受限呈高信号，瘤内及瘤周可见多发迂曲流空血

管。 研究认为，Ｔ１ＷＩ 高信号原因是肿瘤周围或内部含丰富

的毛细血管，血液流动缓慢、淤积所致，而 Ｔ２ＷＩ 高信号与肿

瘤细胞密集、液化坏死等相关。 肿瘤内可发生液化坏死，尤
其是体积较大的肿瘤，有研究发现，大范围的偏心性坏死发

生在肿瘤中央无液化坏死之前，可能是血管中的瘤栓导致肿

瘤细胞缺血缺氧所致。 ＡＳＰＳ 流空的血管主要位于肿瘤上下

极，流空的血管可以作为 ＡＳＰＳ 的一个诊断依据。 肺部转移

灶表现为大小不等结节状软组织密度，边界清楚，ＣＴ 增强扫

描可见肿瘤内富含血管，呈高密度，这与 ＡＳＰＳ 组织学多血

管一致。 ＡＳＰＳ 是所有肉瘤中脑转移率最高的，与其他来自

于如肺癌、乳腺癌的脑转移瘤不同，肿瘤含丰富血管，中央伴

或不伴液化坏死，Ｔ１ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ 均为高信号，明显均匀或不

均匀强化，与原发 ＡＳＰＳ 相似。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上 ＡＳＰＳ 原发灶形态

密度不均匀，ＳＵＶｍａｘ平均值约 ４ ３５。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相较于 ＣＴ 可

以更好的检出全身其他部位如肺脑的转移灶，从而指导治疗

方案的选择。 ＡＳＰＳ 属于罕见病例，本例发生在腹膜后更为

少见，其诊断主要依靠术后病理、免疫组化染色及 ＴＦＥ⁃３ 分

离探针检测。

【０７５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后的易位性肾癌一
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例　 谭辉（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者女，３１ 岁。 因腰痛一个月就诊。 腹部

增强 ＣＴ 示：腹主动脉左前方见混杂稍低密度灶，伴不均匀

明显强化，考虑为腹膜后平滑肌肉瘤或副神经节瘤。 同期腹

部增强 ＭＲＩ：考虑为腹膜后神经源性肿瘤；双肾未见明显异

常。 肿瘤指标：无异常。 血常规：Ｈｂ １１０ｇ ／ Ｌ，余指标无异

常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：腹主动脉（平第 １⁃３ 腰椎水平）左前

方见混杂密度肿块，伴糖代谢异常增高；双肾未见明显异常。
之后行腹膜后肿块切除，病理：（腹膜后）结合 ＴＦＥ３ 分离探

针 ＦＩＳＨ 结果，符合 Ｘｐ１１ 易位肾细胞癌。 讨论 　 该病例经

仔细检查和补充取材，肿块周围未检出肾脏成分；影像和临

床客观上未发现肿块和肾脏有直接关系。 目前有两种考虑：
１）肾脏内可能有目前影像学检查无法检出的微小肾癌成分，
腹膜后肿瘤为转移性肾癌；２）该肿瘤为肾外肾细胞癌（可能

起源于微小异位肾脏或后肾残余）。 Ｘｐ１１ 易位性肾癌是罕

见的肾脏恶性肿瘤，２００４ 年 ＷＨＯ 肾脏肿瘤分类中将其列为

一种独立的肾癌亚型，２０１６ 版 ＷＨＯ 将其划分为 ＭＩＴ 家族易

位性肾癌，好发于儿童和青少年。 Ｘｐ１１ 易位性肾癌的 ＣＴ 影

像表现：密度可表现为等或稍高密度，内部多有出血、坏死和

钙化，增强扫描典型表现为轻中度强化，各期强化均低于肾皮

质。 文献报道的 Ｘｐ１１ 易位性肾癌均位于肾脏实质内，但本例

位于腹膜后，与肾脏不相连，因此诊断方面还是存在难度。

【０７５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助诊断皮下脂膜炎样 Ｔ 细

胞淋巴瘤一例　 杨润君（复旦大学附属中山医院核医学

科） 　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁。 两月前出现不明原因左上

臂肿痛伴左肋下皮肤红肿、不规律发热，最高温度 ３９ ５℃；
经哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦抗感染治疗一周后体

温降至正常，红肿未消退，不伴疼痛。 十日前再发体温升高，
最高至 ３９ ８℃，四肢新发散在皮疹，质硬，伴右小腿胫侧近

膝盖处酸痛。 查血示：ＷＢＣ １ ５６× １０９ ／ Ｌ↓，Ｎ％ ６６％，ＣＲＰ
２１ ８ｍｇ ／ Ｌ↑，ＥＳＲ １３ｍｍ ／ １ｈ，ＰＣＴ ０ １６ｎｇ ／ ｍｌ，ＡＬＴ ８１Ｕ ／ Ｌ↑，
ＡＳＴ １７１Ｕ ／ Ｌ↑，ＬＤＨ ７６１Ｕ ／ Ｌ↑，ＳＡＡ ３４ｍｇ ／ Ｌ↑，铁蛋白 ＞
２０００ｎｇ ／ ｍｌ↑，隐球菌荚膜抗原、Ｔ⁃ＳＰＯＴ、血培养均（ －）。 进

一步查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：全身多处皮下（双侧颞部、颈部、
胸腹盆部、四肢）、左侧锁骨区、左侧腋窝、腹膜后、肠系膜及

骶前脂肪间隙模糊，呈片状或絮状模糊影，伴糖代谢异常增

高，均考虑为炎性病变可能。 体格检查发现左上臂内侧大片

红肿斑块，左前胸手掌大小红肿斑块、核桃大小 ２ 处结节，双
前臂多个核桃大小红色结节，无压痛，左颞颧部边界不清斑

块。 后取上腹皮肤组织活检，行免疫组化示：增生异型细胞

ＣＤ３，ＣＤ８，ｐｅｒｆｏｒｉｎ，ＧｒＢ，ＴＩＡ⁃１ 呈阳性反应，为 Ｔ 淋巴细胞肿

瘤性增生，病变组织 ＨＥ 形态及免疫组化结果符合皮下脂膜

炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤形态学改变。 临床诊断为皮下脂膜炎样

Ｔ 细胞淋巴瘤。 讨论 　 皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤

（ＳＰＴＣＬ）是一种成熟细胞毒性 Ｔ 细胞来源的外周 Ｔ 细胞淋

巴瘤，在非霍奇金淋巴瘤中的发病率＜１％。 ＳＰＴＣＬ 的病变多

局限于皮下脂肪组织，有时累及皮外非淋巴结组织，但很少

累及淋巴结和肌肉。 ＳＰＴＣＬ 的最终诊断主要依靠皮下组织

病变活检，其典型特征为皮下组织被小到中型不典型淋巴细

胞浸润，伴脂肪组织坏死，免疫组化表型通常为 ＣＤ２、ＣＤ３、
ＧｒＢ 和 ＴＩＡ⁃１ 阳性。 ＳＰＴＣＬ 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为四

肢、躯干皮下脂肪层多发的结节状或斑片状代谢增高灶。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够确定 ＳＰＴＣＬ 的病变浸润范围，并精确定位

代谢活跃部位，提高穿刺活检的准确性。 既往多数病例报道

对 ＳＰＴＣＬ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 成像特征的描述仅限于皮下病变，
而该案例则广泛累及腹腔、盆腔内多处脂肪组织，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行准确评估，可见其在检测 ＳＰＴＣＬ 的隐匿性皮外

受累也存在重要价值。 同时，隐匿性病灶的检出也能够使后

续的疗效监测更为准确。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一项全身性

影像学检查，对协助临床诊断及评估 ＳＰＴＣＬ 受累情况有明

显优势。

【０７５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断成人头皮毛母质癌一例

吴菊清（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁。 因发现头皮肿物 ２０ 年余就

诊。 患者于 ２０ 年前无明显诱因发现头皮肿物，起初为尾指

大小、质软，边界清楚，２０ 余年头皮逐渐增大，１ 年来由 ２ ｃｍ
×２ ｃｍ 大小增大至 ５ ｃｍ×５ ｃｍ 大小，２ 周前肿物破溃，伴有头

痛。 肿瘤标志物：ＴＳＧＦ、ＡＦＰ、ＣＥＡ 均阴性，脑钠肽前体 １５３
ｎｇ ／ Ｌ（≤１２５），ＳＣＣ ５ ０ μｇ ／ Ｌ（≤２ ７）。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
右侧顶部见与头皮相连不规则混杂密度肿物，呈外生生长，
内见分隔及斑片状钙化，大小约 ６ １ ｃｍ×４ ５ ｃｍ×５ ３ ｃｍ，
ＦＤＧ 代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ约 ９ ８６，其内见 ＦＤＧ 缺失坏死

低密度影。 右枕后、右颈Ⅱ区、双颈Ⅴ区、双侧头夹肌深面多

发淋巴结肿大，均代谢增高，较大者大小 １ ３ ｃｍ×０ ８ ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ约 ５ ６２。 行肿物切除，术后病理：（右顶部肿物）毛母质

癌（毛母质瘤基础上恶性变），Ｋｉ⁃６７（＋，热点区域 ３０％）。 （基
底）未见癌。 （右颈淋巴结）未见癌细胞（０／ １）。 讨论　 毛母质

瘤又称 Ｍａｌｈｅｒｂｅ 钙化上皮瘤，是一种相对罕见的发生于皮

肤真皮深部与皮下脂肪交界处、具有毛母质角化特性的良性

肿瘤或囊肿。 毛母质瘤活动度良好，与皮肤粘连，质地坚硬，
皮肤可正常或呈淡蓝色、红色。 病变早期由于钙盐沉积较

少，病变主要表现为密度均匀的软组织密度影，边界清晰，病
变后期，钙盐含量增加，其内可见点状、结节状高密度影，甚
至整个肿瘤表现为结节状高密度影。 其病因不明，可能与

１８⁃三体综合征、强直性肌营养不良、局部刺激等有关，通常

在儿童期和青春期发病，好发于头面部、颈部和上肢，也可发

生在身体的任何部位，男女比例约为 １ ∶ （１ １⁃２），极少发生

恶变，恶变为毛母质癌的概率为 ２ ６％，临床病理表现多样，
易误诊，目前主要采用手术治疗，预后良好。 影像学表现：①
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肿块位于皮肤或皮下脂肪间隙内，以皮下脂肪间隙多见，肿
瘤呈类圆形、椭圆形或扁丘状，与邻近皮肤关系密度，可与皮

肤宽基底接触，位于皮肤多呈肿块杨或扁丘状向外生长，界
限清楚，无皮下组织结构受侵。 ②肿块较小，直径多为 ０ ５⁃
３ ０ ｃｍ，偶见较大直径可达 １０ ｃｍ 以上。 ③常见钙化或骨

化，钙化为沙砾样、结节样、散在的不定形钙化或周边环形钙

化，以沙砾样和结节样多见，甚至为完全钙化。 ④坏死或囊

变少见。 ⑤增强后病灶多为轻至中度强化，明显强化少见，
强化多均匀，如不均常为瘤内钙化所致，完全钙化者无强化；
其强化程度主要与上皮细胞成分有关，嗜碱性粒细胞越多，
强化越明显，可延迟强化。 ⑥瘤周皮下脂肪内可见条纹状密

度增高影或邻近皮肤水肿增厚，为瘤周慢性炎性反应引起。

【０７５８】 ＩｇＧ４ 相关性胰腺炎１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像一例　 蒋艳（同济大学附属东方医

院核医学科）
通信作者　 蒋艳，Ｅｍａｉｌ：１８９６４６７３３８６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，６２ 岁，尿色深 ２０ 余天，伴上腹不

适、巩膜黄染。 肝功能异常。 腹部超声：胰腺弥漫性偏大、胰
头部占位？ 免疫球蛋白 Ｇ４： ４ ８３０ ｇ ／ Ｌ ↑ ；葡萄糖： ７ ０４
ｍｍｏｌ ／ Ｌ；糖化血红蛋白： ７ １ ％。 生化： 总胆红素 ４３ ０
μｍｏｌ ／ Ｌ， 直接胆红素 ３９ ２ μｍｏｌ ／ Ｌ，总胆汁酸 ８１ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ，
甘胆酸 ５５ １ ｍｇ ／ Ｌ， 丙氨酸氨基转移酶 ６６７ Ｕ ／ Ｌ，天门冬氨

酸氨基转移酶 ６１３ Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ 线粒体同工酶 ４４ ６ Ｕ ／ Ｌ， 碱性

磷酸酶 ７０２ Ｕ ／ Ｌ， γ⁃谷氨酰转肽酶 １７３９ Ｕ ／ Ｌ， 乳酸脱氢酶

３２７ Ｕ ／ Ｌ，超氧化物歧化酶 ２５９ Ｕ ／ ｍｌ。 患者糖尿病 ２ 年，规律

服用二甲双胍、西格列汀，血糖控制不详。 超声所见：胰腺颈

部探及一处占位性病变，横截面直径约 ２ ｃｍ×２ ５ ｃｍ，有边

界，内部高低回声不均，内部血流信号不丰富，病灶紧邻门静

脉和肠系膜上静脉。 胰腺体尾部主胰管无明显扩张。 诊断：
胰腺颈部、胆总管末端占位性病变行 ＦＮＡ，恶性可能（性质

待病理）。 中上腹部 ＋肝胆胰管水成像 （ＭＲＣＰ） （ＭＲＩ 增

强）：部分肝内胆管轻度扩张，胆总管扩张、迂曲，胆总管下段

炎症可能，占位待除外，必要时 ＥＲＣＰ 检查； 胰腺多发囊性

灶，考虑良性。 超声胃镜活检：液基细胞查见少许腺上皮细

胞，未见恶性肿瘤细胞；涂片见增生上皮细胞，未见恶性肿瘤

细胞。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：胰腺略肿胀，胰头勾突部局灶

性 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶ 最大值为 ５ ８７；延迟显像后，该部位

仍有放射性摄取，ＳＵＶ 最大值为 ４ ４１。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩＰ ＥＴＭＲ 显

像：胰腺肿胀，弥漫性放射性摄取增高 ＳＵＶ 最大值降，延迟

显像 ＳＵＶ 最大值减低，首先考虑感染病变可能性大。 讨论

自 Ｙｏｓｈｉｄａ 等在 １９９５ 年首次提出自身免疫性胰腺炎（ａｕｔｏｉｍ⁃
ｍｕｎｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＩＰ）的概念以来，ＡＩＰ 已被世界公认为一

种独特的胰腺炎类型。 ＡＩＰ 是一种独特的胰腺炎形式，其临

床特征是频繁出现阻塞性黄疸，伴有或不伴有胰腺肿块；组
织学上由淋巴浆细胞浸润和纤维化；对糖皮质激素有显著反

应。 ＡＩＰ 分为Ⅰ型和Ⅱ型 ＡＩＰ。 Ⅰ型 ＡＩＰ 显示淋巴浆细胞

性硬化性胰腺炎 （ ｌｙｍｐｈｏｐｌａｓｍａｃｙｔｉｃ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，

ＬＰＳＰ），其特征是大量淋巴细胞和浆细胞浸润，包括是 ＩｇＧ４＋
浆细胞、席纹状纤维化和闭塞性静脉炎。 其是一种全身性疾

病、胰腺是 ＩｇＧ４ 相关疾病 （ ＩｇＧ４⁃ＲＤ） 的一种表现。 Ⅱ型

ＡＩＰ、特发性导管中心性胰腺炎 （ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｕｃｔ⁃ｃｅｎｔｒｉｃ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＩＤＣＰ）或伴有粒细胞上皮病变 （ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ，ＧＥＬ）的 ＡＩＰ，常见于欧洲和美国，显示中性粒细胞病

变，因此与 Ｉ 型 ＡＩＰ 不同。 ＩｇＧ４ 水平升高（６８⁃９２％）具有最

高的诊断价值，疾病灵敏度为 ８０％，特异性为 ９８％，但不是

特异性标志物。 疑似肿瘤患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显

像。 研究发现，恶性组的延迟相 ＳＵＶ 较早期相明显升高，但
良性组的变化无统计学意义，证实双时相显像有助于良恶性

病变的鉴别。 成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）是一种Ⅱ型跨膜

丝氨酸蛋白酶，具有二肽基肽酶和内肽酶活性，能调节肿瘤

细胞的生长发育、浸润转移及免疫抑制。 ＦＡＰＩ 显像在心血

管疾病（如预测心肌损伤后心肌重塑质量）、肝纤维化、肝硬

化、克罗恩病、类风湿关节炎、骨关节炎、ＩｇＧ４ 相关疾病等方

面有一定的应用价值。 该受检者原有糖尿病病史，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像胰腺摄取不典型。 ＦＡＰ 显像可作为有效补充。

【０７５９】梅毒性淋巴结炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
董有文（济宁医学院附属医院医学影像科核医学组） 　
张谷青　 党娜　 孔钰　 高建英

通信作者　 高建英，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｆｙｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６６ 岁，因左锁骨疼痛 ９ ｄ 就诊。 无

发热、皮疹等明显临床症状，否认冶游史。 血常规、肿瘤标志

物未见异常。 梅毒螺旋体抗体定量 ２２ ３ ＣＯＩ（参考值范围

０⁃１ ＣＯＩ），梅毒螺旋体抗体（凝集法）阳性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示双侧颌下、颈动脉鞘间隙、左侧锁骨区、左侧胸大小肌后、
肝门区、下腔静脉周围、右侧髂总动脉旁、腰大肌内侧、双侧

髂血管走行区、双侧腹股沟多发肿大淋巴结影，边界欠清，
ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ１３ ９，大者位于右侧腹股沟区；左上肢

肌肉结节内结节、左侧锁骨病理性骨折并周围软组织肿胀，
均可见 ＦＤＧ 摄取增高。 行右侧腹股沟肿物切检，病理示：
（右侧腹股沟肿物）淋巴组织增生性病变，淋巴滤泡明显增

生，被膜下见浆细胞浸润及血管增生，部分血管闭塞，结合相

关实验室检查结果及免疫组化考虑为梅毒性淋巴结炎。 免

疫组化：ＣＤ３（Ｔ 细胞＋），ＣＤ２０（Ｂ 细胞＋），ＣＤ２１（ＦＤＣ＋），
ＣＤ１０（生发中心＋），ＣＤ１３８（浆细胞＋），Ｂｃｌ⁃２（生发中心－），
Ｋｉ⁃６７（生发中心高表达，间区低表达）。 讨论　 梅毒是一种

性传播疾病，分为获得性或先天性、原发性及继发性。 获得

性梅毒通常通过性传播；原发性梅毒始于生殖器、口腔或皮

肤上的硬下疳，可自行愈合；继发性梅毒以发热、全身淋巴结

肿大、肝炎和脾肿大等多系统症状为特征。 梅毒可出现多种

症状，包括全身疲劳、厌食、肌痛和脱发，也表现为各种各样

的皮肤病变，如手脚皮疹，累及口腔、阴道、阴茎和皮肤皱褶

处等。 因其表现多样性，可模拟许多疾病，极易误诊。 目前，
淋巴结、脑、肺、胃肠道、肾上腺、胰腺、骨、直肠及肛管的梅毒

性病变均有报道，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上通常模拟恶性淋巴瘤
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或其他恶性肿瘤。 鉴于疾病特殊性，患者通常否认明确的冶

游史。 最终确诊仍需要结合实验室及病理学检查。 文献报

道１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于梅毒性病变治疗后疗效的评估，
但对梅毒的诊断及鉴别诊断价值仍需大样本的研究来佐证。

【０７６０】伴发骨和肺转移的碘难治性滤泡状甲状腺癌的

综合治疗　 张禹（福建省立医院核医学科） 　 林志毅　
陈文新

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４２ 岁，１０ 年前体检发现右侧甲状腺

占位，行“甲状腺右叶全切＋左叶部分切除术”，术后病理：右
侧甲状腺 ＦＴＣ，微小侵袭型；左侧结节性甲状腺肿。 ＴＮＭ 分

期：Ｔ１Ｎ０Ｍｘ，Ｉ 期，低危。 此后 ５ 年不规律服用左甲状腺素

钠，期间自行停药 １ 年。 ５ 年前 ＣＴ 发现双肺多发结节，遂行

“残余左侧甲状腺切除术”。 术后１３１ Ｉ 治疗前评估，ＴＮＭ 分

期：Ｔ１Ｎ０Ｍ１，ＩＶｃ 期，高危。 此后每隔半年行１３１ Ｉ 治疗，共 ７
次，每次剂量均≥２００ ｍＣｉ，累积剂量 １６５０ ｍＣｉ。 首次１３１ Ｉ 治
疗后发现肺转移、骨转移。 肺转移病灶经 ３⁃４ 次１３１ Ｉ 治疗后

大部分基本消失（ＰＲ），骨转移病灶结构稳定（ＳＤ），血清抑

制性 Ｔｇ 持续下降至最低 ５６ ｎｇ ／ ｍｌ。 １ 年前抑制性 Ｔｇ 持续升

高，左侧髂骨病灶出现持续进展（ＰＤ），考虑进展性碘难治性

分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：左
侧髂骨骨质破坏灶，伴 ＦＤＧ 浓聚（横断面大小：１ ６ ｃｍ×２ ５
ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ７）；双肺多发结节，未见 ＦＤＧ 浓聚。 随后对

左侧髂骨病灶进行局部放疗，３ 个月复查抑制性 Ｔｇ 水平较

治疗前下降率为 ３９ ０％，并在随访中呈下降趋势。 半年前抑

制性 Ｔｇ 持续升高，行９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 提示：左侧髂

骨骨质破坏，伴 ＲＧＤ 浓聚（横断面大小：２ ５ ｃｍ× ３ ６ ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ １）；双肺多发结节未见 ＲＧＤ 浓聚。 后予患者口

服安罗替尼 １２ ｍｇ ／ ｑｄ 治疗，２ 个月后复查抑制性 Ｔｇ 水平较

治疗前下降率为 ５７ ４％。 在后续 ６ 个月随访过程中，患者抑

制性 Ｔｇ 水平仍呈逐渐下降趋势。 讨论 　 自从 １９４６ 年开

始，１３１ Ｉ 治疗用于甲状腺癌转移灶治疗。１３１ Ｉ 治疗的效果依赖

于肿瘤的摄取能力及保留１３１ Ｉ 的能力。 在大于 ２ ／ ３ 的 ＤＴＣ
患者中摄取碘，但即使摄碘的患者进行大剂量的１３１ Ｉ 治疗也

不一定都能达到治疗作用。 摄碘的异质性可解释一些患

者１３１ Ｉ 治疗效果的差异，其异质性主要由于钠碘同向转运体

（ＮＩＳ）表达的异质决定。 同一患者不同的转移灶摄碘的能

力是不同的，在同一转移灶内，不同的细胞的摄碘能力也是

不同的。 对于摄碘的骨转移灶，１３１ Ｉ 治疗可作为其一线治疗

方案，虽然很少能通过１３１ Ｉ 治疗达到治愈，但可改善骨痛、延
迟患者生存期及无疾病进展期。 针对进展性 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 骨

转移灶，应采用多学科联合治疗，根据病灶具体情况选择手

术、外照射、消融、１２５ Ｉ 粒子植入等局部治疗或靶向药物治疗。
对于 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ，因其１３１ Ｉ 亲和性减低且侵袭性增强，预后较

差。 对于这部分患者，ＡＴＡ 指南推荐１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行

疾病复发及转移的评估。 有研究显示，ＦＤＧ 阳性提示预后

不佳，其标准摄取值水平也与患者生存率呈负相关。 对于失

分化型甲状腺癌，还可使用９９Ｔｃｍ ⁃ＲＧＤ 显像显像。９９Ｔｃｍ ⁃ＲＧＤ
显像是利用 ＲＧＤ 肽与整合素受体的结合，整合素受体主要

分布于肿瘤新生血管，因此该显像技术不仅能够寻找失分化

癌灶，亦能辅助判断是否适合新生血管的靶向治疗，监测抗

新生血管的靶向药疗效。

【０７６１】 １１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ４Ｄ⁃ＣＴ 诊断术后复发的甲状

旁腺功能亢进多腺体病变一例　 王淑侠（广东省人民医

院核医学科） 　 孙涛涛

通信作者　 王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ＿ｓｈｕｘｉａ２００２＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁，８ 年前确诊慢性肾脏病 ５ 期，

规律透析治疗。 近期感乏力，血液透析治疗后乏力缓解不明

显。 查血甲状旁腺素进行性升高（本次入院 １６０５ ｐｇ ／ ｍｌ，２
个月前 ８９７ ｐｇ ／ ｍｌ）。 患者 ７ 年前行甲状旁腺全切＋左前臂甲

状旁腺自体移植术。１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ４Ｄ⁃ＣＴ 检查：甲状腺左叶

上极后上方长条状软组织密度灶（３ ２ ｃｍ×１ １ ｃｍ），呈１１ Ｃ⁃
Ｃｈｏｌｉｎｅ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ：３ ９；甲状腺右叶下极后下方大小

不等软组织小结节，影像可分辨的为 ３ 个，大者直径约 ０ ５
ｃｍ，小病灶直径不足 ０ ２ ｃｍ，１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ 摄取不高。 对上述

４ 个病灶行同机 ＣＴ 行多期增强扫描，详细参数：４ ｍｌ ／ ｓ，动脉

期：注射后 ２５ｓ，延迟期：注射后 １００ ｓ。 平扫低于甲状腺密

度；动脉期明显强化，密度与甲状腺相同；延迟期快速洗脱，
低于甲状腺密度。 上述病灶强化特征呈现典型的 “平扫低

密度、快进快出、延迟期低于甲状腺密度的特征性变化”，甲
状腺左叶上级病灶内可见囊性变。 综合 ＰＥＴ 和同机 ４Ｄ⁃ＣＴ
呈现的影像特征，诊断为高功能甲状旁腺腺瘤 ／增生病灶，多
腺体病变。 讨论　 术后复发的甲状旁腺功能亢进病例再次

手术风险大，成功率远低于首次手术的成功率，喉返神经损

伤等手术风险明显升高。 特别是慢性肾脏病导致的甲状旁

腺增生病灶，术前定位困难，难以发现所有的病灶。 而遗漏

任何 １ 个病灶，都可能造成手术失败，甲旁亢再次复发。 本

例甲状旁腺增生病灶中，甲状腺左叶上级后方胆碱高代谢病

灶，易于发现；但右叶下极的 ３ 个小病灶代谢不高（受抑），且
位置偏离下极较远，极易漏诊。１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ 属于我国可以临床使

用的正电子药物，本院已获得该药的备案批件。 将１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ
ＰＥＴ 与 ４Ｄ⁃ＣＴ 同机同床位采集用于甲状旁腺功能亢进术前定

位诊断，国内外鲜见有文献报道。 本院以新技术开展这项工

作，实现 ２ 种技术互补互证，极大地提高了术前诊断的信心，
减少手术时间，减少双侧甲状旁腺探查手术，使单一病灶得以

实施微创手术，并明显提高了多腺体病变的检出。

【０７６２】 低级别脑胶质瘤复发的１１ Ｃ⁃ＭＥＴ 和１３ Ｎ⁃ＮＨ３

ＰＥＴ ／ ＣＴ对比成像　 冉冰钰（暨南大学附属第一医院核医

学科）　 周子晴　 程勇　 凌雪英　 尚靖杰　 弓健　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者女，５１ 岁。 因脑肿瘤放化疗后 ４ 年余

就诊。 患者 ４ 年前行穿刺活检病理示：脑胶质细胞瘤（Ⅱ
级）。 行放化疗后症状有所缓解，近期患者再次出现头痛症
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状。 于本院分别行１１ Ｃ⁃ＭＥＴ（蛋氨酸） 和１３ Ｎ⁃ＮＨ３ ＰＥＴ ／ ＭＲ
示：“脑胶质瘤综合治疗后”改变：左侧额叶囊状、斑片状低

密度影，ＭＥＴ 及 ＮＨ３ 分布稀疏或缺损；右侧额叶、顶叶、岛叶

及双侧基底节区多发不规则异常信号灶，呈 ＭＥＴ 结节及团

块状摄取，考虑弥漫性星形细胞瘤残留复发，伴局部脑水肿，
而 ＮＨ３ 分布稀疏。 讨论　 脑胶质瘤是成人脑部最常见的恶

性肿瘤，手术切除是治疗胶质瘤的首选方法，但术后复发率

几乎达 １００％。１１Ｃ⁃ＭＥＴ 易穿透血⁃脑脊液屏障进入脑组织，
健康成人大脑内的神经元多为分化终末细胞，没有大量的蛋

白质合成代谢，对１１Ｃ⁃ＭＥＴ 摄取较低。 脑胶质瘤患者脑组织

中，肿瘤细胞增殖迅速，蛋白质合成代谢快，对 ＭＥＴ 的需求

增多，呈现高摄取状态。 目前１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 被认为是诊断胶

质瘤术后复发，尤其是低级别肿瘤复发的较好的检查方

法。１３Ｎ⁃ＮＨ３ 直径小，ＮＨ３ 进入血⁃脑屏障后，在脑组织内通过

谷氨酰胺合成酶与谷氨酸合成谷氨酰胺滞留在细胞内，对
血⁃脑屏障的破坏较敏感；这是１３Ｎ⁃ＮＨ３ 显像的独特优势。 研

究发现，１１Ｃ⁃ＭＥＴ 对脑胶质瘤的灵敏度高，但在非肿瘤性病

变中也常有摄取；而１３Ｎ⁃ＮＨ３ 具有更高的特异性，其灵敏性

相对较低。 本病例即为低级别脑胶质瘤复发灶对 ＭＥＴ 高摄

取，而在 ＮＨ３ 上呈低放射性摄取的典型。 因此，１１ Ｃ⁃ＭＥＴ
和１３Ｎ⁃ＮＨ３ 联合显像可能更有助于了解脑代谢特点，对评估

脑胶质瘤的复发更有价值。

【０７６３】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断子宫内膜异

位合并局部恶变一例　 曾昱（中山大学附属第一医院核

医学科） 　 张祥松

通信作者　 张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３０ 岁。 既往痛经 ３ 年，外院妇科超

声提示子宫内膜异位症。 本院 ＭＲ 示：盆地右侧片状异常信

号，累计右侧闭孔内肌、坐骨直肠肌、右侧肛提肌、宫颈部右

侧、引导右侧壁，负荷子宫内膜异位症表现。 肿瘤指标：
ＣＡ１２５ １０５ ５。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：ＭＲ 所示盆腔异常信号灶的 ＦＤＧ 摄取均摄取增高，
生长抑素受体显像呈弱阳性；其中右侧肛提肌旁病灶局部生

长抑素受体显像呈阴性，相应部位糖代谢增高。 后行经 ＣＴ
引导穿刺活检术，病理：（肛提肌）转移性腺癌，免疫组化：ＣＫ
（＋）、ＣＤ２０（＋）、ＣＤＸ⁃２Ｂ 部分（ ＋）、Ｍ⁃ＣＥＡ 灶（ ＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（＋）、Ｐ１６ 斑驳弱（ ＋）、Ｐ５３ 约 ８０％ （ ＋）、ＷＴ⁃１（ －）、ＰＡＸ⁃８
（－）、ＥＲ（－）、ＰＲ（－）。 讨论 　 子宫内膜异位症是具有恶变

潜能的良性疾病，良性子宫内膜异位症⁃不典型子宫内膜异

位症⁃癌可能是其恶变的过程。 子宫内膜异位症恶变可以分

为 ２ 种类型：子宫内膜异位症相关卵巢癌（ＥＡＯＣ）和卵巢外

的子宫内膜异位症相关的癌瘤（ＥＯＥＡＣ）。 据文献报道，临
床上恶变部位以卵巢最为多见，约占 ８０％。 卵巢外子宫内膜

异位症恶变中，５０％以上恶变部位在直肠阴道隔、结肠及阴

道，其他部位还包括小肠、剖宫产瘢痕、外阴、脐、盆腔淋巴

结、输尿管、膀胱及胸膜，但较为少见。 从组织病理学角度来

看，子宫内膜异位症恶变来自异位的子宫内膜腺体，形成子

宫内膜样癌、透明细胞癌等上皮性恶性肿瘤，约占 ９０％；恶变

来自异位的间质，形成子宫内膜间质肉瘤，约占 ８％。 子宫内

膜异位症在育龄妇女的发病率约 １０％⁃１５％，绝经后妇女约

为 ２％⁃５％，子宫内膜异位症恶变率为 ０ ７％⁃１ ５％。 既往研

究提示各种类型的子宫内膜异位症病灶［浅表腹膜子宫内

膜异位症（ＳＰＥ）、卵巢子宫内膜异位症（ＯＭＡ）和深部浸润

性子宫内膜异位症（ＤＩＥ）］生长抑素受体（ＳＳＴＲ１、２ 和 ５）的
表达中可能不同。 Ｍａｘｉｍｅ 研究确定了 ２ 种不同的子宫内膜异

位症病变的 ＳＳＴＲ 表达免疫组化模式：ＳＰＥ 和 ＯＭＡ 为 ＳＳＴＲ１＋／
ＳＳＴＲ２⁃ ／ ＳＳＴＲ５＋，ＤＩＥ 为 ＳＳＴＲ１＋／ ＳＳＴＲ２＋／ ＳＳＴＲ５＋。 因此，６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＮＯＣ 可有效地评估子宫内膜异位在体内的分布。 联合

ＦＤＧ 可有效地评估子宫内膜异位症局部恶变风险。

【 ０７６４ 】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联 合６８ Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
（ＣＸＣＲ４） ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结核病一例　 管丽丽（重庆医

科大学附属第一医院核医学科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈ１９７３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁，因发现淋巴结肿大、大便习

惯改变 ２ 个月，咳嗽咳痰 ２０ ｄ 就诊。 胸腹 ＣＴ 提示双肺多发

小结节，右侧胸腔结伴压缩性肺不张，纵隔、心前间隙、腹膜

后多发肿大淋巴结影，淋巴瘤？ 为进一步排除肿瘤性病变

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：右侧颈部、
双侧锁骨区、双侧腋窝、双侧肺门及纵隔、双侧心隔角、右侧

膈脚后间隙、腹腔及腹膜后多个大小不等淋巴结影，伴 ＦＤＧ
代谢增高；右侧胸膜增厚并结节状 ＦＤＧ 代谢增高；全身骨弥

漫性代谢活性增高。６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：右侧

颈部、双侧锁骨区、双侧腋窝、双侧肺门及纵隔、双侧心隔角、
右侧膈脚后间隙、腹腔及腹膜后多个大小不等淋巴结影 ＣＸ⁃
ＣＲ 代谢轻度增高，明显低于 ＦＤＧ；骨骼未见异常６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘ⁃
ａｆｏｒ 摄取。 综合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８ Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表

现，考虑炎性病变。 患者最后行颈部淋巴结及腹膜后淋巴结

活检，均提示炎性病变，并见干酪样坏死。 讨论　 结核是一

种多器官、多部位累及的干酪性肉芽肿性病变，主要累及肺

部，但肺外结核也有较高的发病率。 淋巴结结核影像上通常

表现出“三多”的特点，即病变数目多（常融合成团）、侵犯区

域多、表现形式多。 结核性淋巴结因其表现得多样性，易误

诊为淋巴瘤、结节病或转移瘤等。 活动期结核因含有大量的

类上皮细胞、郎罕巨细胞和淋巴细胞等，外缘包有网状纤维，
这些细胞葡萄糖代谢旺盛，故 ＦＤＧ 摄取可以很高，中心坏死

区呈 ＦＤＧ 分布缺损，初次显像及延迟显像都与恶性肿瘤相

似。 由于 ＦＤＧ 并非肿瘤特异性显像剂，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

于淋巴结核、结节病、恶性肿瘤的鉴别上仍存在困难。 Ｃ⁃Ｘ⁃Ｃ
基序趋化因子受体 ４（ＣＸＣＲ４）是 Ｇ⁃蛋白偶联趋化因子受体

家族中的一员，介导造血细胞增殖、迁移、归巢和细胞与细胞

外基质分子的粘附。 同时 ＣＸＣＲ４ 还在 ３０ 多种实体肿瘤中过

表达，并参与了肿瘤生长和进展、侵袭和转移的过程。６８ Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 是一种靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＰＥＴ 探针，对受体具有高亲

和力和选择性，并允许对体内表达 ＣＲＣＲ４ 的组织和疾病进
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行敏感和高对比度的 ＰＥＴ 显像。 目前有较多研究描述了

ＣＸＣＲ４ 定向的 ＰＥＴ 显像在血液系统恶性肿瘤中的潜力。 此

例患者结核的临床表现及传统影像学表现均不典型，且１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 难以与淋巴瘤、转移瘤鉴别。６８ Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在该患者的病灶部位代谢较 ＦＤＧ 明显低，结
合６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的特点，可以排除淋巴瘤及转

移瘤 的 诊 断。 因 此１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联 合６８ Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以为临床及影像医师鉴别病变的良恶性提

供更多、更重要的信息。

【０７６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断朗格汉斯组织细胞增生

症一例　 杨丽红（山西医科大学第一医院核医学科） 　
李思进

通信作者　 李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，年龄 ５３ 岁，因发现左侧颈部包块 １

个月余就诊。 颈部彩超显示：双颈淋巴结增大。 四月前曾诊

断中枢性尿崩症。 现为明确诊断行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示垂体柄增粗；双颈部、双侧盆内壁多发肿大淋

巴结；脾大；第 １０ 胸椎，第 １、４ 腰椎，左侧髂骨翼、右侧髂骨体

及左侧耻骨上支骨质破坏；以上均伴有代谢增高。 其后淋巴结

病理提示朗格汉斯组织细胞增生症可能性大。 讨论　 郎格汉

斯组织细胞增生症原称组织细胞增生症，是一组原因未明的

组织细胞增殖性疾患。 传统分为三种临床类型即莱特勒西

韦综合征，汉⁃薛⁃柯综合征及骨嗜酸肉芽肿。 病因未明，多
与体内免疫调节紊乱有关。 本症起病情况不一，症状表现多

样：累及皮肤、单骨或多骨损害、伴或不伴有尿崩症者为局限

性；累及肝、脾、肺、造血系统等脏器，或伴有骨、皮肤病变者

属广泛性。 本例患者累及多系统、多脏器属广泛性朗格汉斯

组织细胞增生症。 据统计骨骼系统受累约占 ８０％，以扁骨累

计相对多见，其次为脊柱和长骨。 其典型的 ＣＴ 表现：骨破

坏区主要位于椎体，可向邻近蔓延，累及附件结构；急性期骨

破坏边缘不清晰，表现为穿透样或浸润性骨质破坏；急性期

以后，常呈“地图样”、“虫蚀样”骨质破坏，其边缘相对清晰，
部分可见硬化边。 朗格汉斯组织细胞增生症是一种非常少

见的疾病，其确诊的关键在于病理检查发现郎格汉斯细胞的

组织浸润。

【０７６６】原发灶未明胸膜黑色素瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 董爱生（海军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 左长京

通信作者　 董爱生，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔｃｔｄａｓ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４２ 岁。 因右侧胸痛 ６ 个月入院。

既往健康。 胸部 ＣＴ 显示右侧胸膜多发强化结节灶，伴大量

胸腔积液。 血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＳＣＣＡ 均正常。 临床诊断为

考虑为胸膜间皮瘤。 ＣＴ 引导下右侧胸膜肿瘤活检提示恶性

黑色素瘤。 为了临床分期，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现右侧胸膜多发高代谢结节，右侧肺门代谢

增高淋巴结，未见其他部分可疑肿瘤。 临床查体未发现皮

肤，眼睛及口腔和生殖器黑色瘤或黑痣。 最后诊断为原发灶

未明胸膜黑色素瘤。 讨论　 原发灶未明黑色素瘤是指存在

转移性黑色素瘤，但皮肤、眼睛及黏膜未见黑色素瘤原发灶。
原发灶未明黑色素瘤大概占所有黑色素瘤的 ３％。 胸膜转

移性黑色素瘤很少见，大概占胸部转移性黑色素瘤的 ２％。
原发胸膜黑色素瘤和胸膜孤立性转移性黑色素瘤均罕见，临
床和影像上类似胸膜间皮瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 或１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对黑色素瘤的分期、疗效评价及预后判断均有重要价值。
胸膜黑色素瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现很少有报道。 此

病例提示，无原发皮肤黑色素瘤的胸膜黑色素瘤应列在胸膜

高代谢肿瘤的少见鉴别诊断中。

【０７６７】卵巢甲状腺滤泡性癌腹盆腔广泛转移一例　 钟

鹏（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 罗琼

通信作者　 罗琼，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｐｌｅ＿ｓｍｉｌｅｌｕｏ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４３ 岁。 ２０１７ 年 ４ 月因卵巢占位行

全子宫切除＋右侧附件切除术，病理提示：右侧起源于卵巢

甲状腺肿的甲状腺滤泡性癌，腹盆腔广泛种植转移。 术后化

疗 ６ 次，并定期随访。 ２０２０ 年 ７ 月腹部 ＣＴ 示：肝右叶、右侧

腹腔、腹膜后多发占位，考虑 ＭＴ 可能。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧腹

膜后、右侧腹盆腔、肠系膜间隙多发不均质稍高结节肿块影，
部分 ＦＤＧ 代谢增高，考虑肿瘤播散转移可能。 考虑卵巢甲

状腺滤泡性癌术后化疗后复发，遂行卵巢复发后减瘤术，病
理提示：（右侧肝肾隐窝肿瘤腹膜后、部分大网膜、升结肠系

膜结节、心膈下肿块、右侧膈肌肿瘤、肝右后叶肿瘤、小肠系

膜肿瘤、阑尾及系膜肿瘤、乙状结肠及系膜肿瘤、直肠前壁肿

瘤）见甲状腺滤泡性肿瘤种植、转移，符合卵巢甲状腺滤泡

性癌复发。 ２０２０ 年 １２ 月行双侧甲状腺切除术，病理提示：
（右叶）结节性甲状腺肿伴腺瘤样结节，（左叶）结节性甲状

腺肿伴局灶乳头滤泡上皮乳头状增生。 术后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：腹
盆腔未见明显 ＦＤＧ 代谢异常增高灶，肠系膜小结节，未见

ＦＤＧ 代 谢。 ２０２１ ２ 至 ２０２２ ３ 期 间 给 予 ３ 次１３１ Ｉ 治 疗

（２００ｍＣｉ、２００ｍＣｉ、２００ｍＣｉ），刺激性 Ｔｇ 自 １５４ ０ｎｇ ／ ｍｌ 降至

４７ ４ｎｇ ／ ｍｌ，全身碘扫示腹盆腔多发摄碘灶消失，腹壁皮下结

节体积减小摄碘能力减弱。 讨论　 卵巢甲状腺癌是一种罕

见的卵巢恶性畸胎瘤，是卵巢甲状腺肿的恶性表现，占卵巢

甲状腺肿的 ５％⁃１０％，占所有卵巢肿瘤 ０ １％。 最常见的病

理类型是甲状腺乳头状癌（７０％）和滤泡状癌。 患者常无明

显症状，最常见的症状为触及盆腔肿块，５％⁃８％有甲亢的临

床和生化特征，１５％⁃２０％的患者可合并腹腔积液，部分存在

ＢＲＡＦ 和 ＲＡＳ 基因的突变，肿瘤标志物一般不升高，影像学

检查缺乏特异性表现。 本例患者是因卵巢占位手术，病理确

诊为卵巢甲状腺滤泡性癌。 卵巢甲状腺癌最常见的转移部

位是对侧卵巢、盆腔、大网膜、肠系膜，远处转移主要部位是

肺、骨、肝、脑。 由于发病率低，治疗方式目前尚未达成共识。
早期（Ⅰ期）患者可实施保留生育功能的手术，广泛转移的

患者倾向于行肿瘤细胞减灭术（包括子宫全切＋双侧附件切

除＋转移瘤切除）。 对于Ⅰ期存在危险因素、Ⅱ期及以上患
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者可考虑甲状腺切除后行１３１ Ｉ 治疗。 因卵巢甲状腺癌类似于

甲状腺癌对１３１ Ｉ 治疗极为敏感。 因此对于本例腹盆腔广泛转

移及术后复发的患者，进行甲状腺切除术联合 ３ 次１３１ Ｉ 治疗

后效果显著。 该病复发率约为 ７ ５％⁃３５％，患者需长期使用

ＴＳＨ 抑制剂使 ＴＳＨ 水平在 ０ １⁃０ ５ｍＵ ／ Ｌ，并对 Ｔｇ 进行长期

随访。

【０７６８】抗ＧＱ１ｂ 抗体综合征 ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现一例　 邵泓

达（上海交通大学附属仁济医院核医学科） 　 张晨鹏　
郝勇　 黄干　 王成　 鲍海琴　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｄ１５８１０１３０５＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６１ 岁，右侧口唇部疱疹 ２ 天，伴瘙

痒 １ 天。 入院当日患者中午反复出现右侧面部细微抽搐伴

右眼流泪。 细小病毒 Ｂ１９⁃ＩｇＧ 抗体 １２ ００↑，巨细胞病毒⁃
ＩｇＧ 抗体 １７４Ｕ ／ ｍｌ↑，单纯疱疹病毒 １＋２ 型⁃ＩｇＧ＞３０Ｉｎｄｅｘ↑。
脑脊液 ＩｇＧ ３７ ７ｍｇ ／ Ｌ↑，脑脊液 ＩｇＡ １ １ｍｇ ／ Ｌ，脑脊液 ＩｇＭ
０ ２ｍｇ ／ Ｌ。 头颅 ＭＲ 平扫＋增强：双侧颞叶内侧、海马、双额

额顶枕叶皮质及皮质下多发异常信号灶，结合临床需考虑自

身免疫性脑炎可能。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ：双侧内侧颞叶、海马、
基底节区、左侧额顶枕叶皮质及皮质下多发异常信号灶，双
侧内侧颞叶、海马病灶 ＦＤＧ 代谢增高；双侧纹状体 ＦＤＧ 代

谢减低。 考虑自身免疫性脑炎可能。 血清抗 ＧＤ１ｂ 抗体 ＩｇＧ
（＋）、抗 ＧＤ２ 抗体 ＩｇＧ（＋）、抗 ＧＴ１ａ 抗体 ＩｇＧ（＋）、抗 ＧＴ１ｂ 抗

体 ＩｇＧ（＋）、抗 ＧＱ１ｂ 抗体 ＩｇＧ（＋）；脑脊液：抗 ＧＴ１ｂ 抗体 ＩｇＧ
（＋）、抗 ＧＱ１ｂ 抗体 ＩｇＧ（＋）。 诊断：抗 ＧＱ１ｂ 抗体综合征伴

中枢神经系统受累。 讨论 　 抗 ＧＱ１ｂ 综合征特指机体由于

各种原因产生抗 ＧＱ１ｂ 抗体而导致的中枢和周围神经系统

病变，包括米勒⁃费雪综合征 （ ＭＦＳ）、 吉兰⁃巴雷综合征

（ＧＢＳ）、ＢＢＥ、急性眼肌麻痹、ＭＦＳ ／ ＧＢＳ 重叠综合征，ＢＢＥ ／
ＧＢＳ 重叠综合征等一系列连续的自身免疫性疾病谱，其共同

特点是血清抗 ＧＱ１ｂ 抗体阳性。 抗 ＧＱ１ｂ 抗体综合征由空

肠弯曲菌、流感噬血杆菌等微生物感染，诱导产生抗 ＧＱ１ｂ
抗体，随后 ＧＱ１ｂ 抗体与动眼、滑车、展神经、肢体的肌梭和

脑干的 ＧＱ１ｂ 抗原结合，从而导致中枢和周围神经系统病变

的自身免疫性连续性疾病谱。 ＳＨＡＧＨＲＩＺＡＬＩＡ 等在 ２０１３
年对该综合征的临床表现进行了总结，其临床表现多样，包
括眼外肌麻痹、面神经麻痹、共济失调、意识障碍、瞳孔异常、
周围神经感觉障碍等。 根据其临床特点可分为 Ｍｉｌｌｅｒ⁃Ｆｉｓｈｅｒ
综合征，有眼外肌麻痹的吉兰⁃巴雷综合征，Ｂｉｃｋｅｒｓｔａｆｆ′ｓ 脑干

脑炎、无共济失调的急性眼外肌麻痹、孤立性眼内肌麻痹、急
性咽喉肌麻痹、咽⁃颈⁃臂无力以及以上各型的不同重叠类

型。 其诊断标准为符合以上某型的临床表现，同时伴有神经

系统影像异常及血清抗 ＧＱ１ｂ 抗体阳性，则考虑诊断抗

ＧＱ１ｂ 抗体综合征；神经症状出现前 ４ 周内有前驱感染病史

是支持诊断的重要条件。 本病需与单纯疱疹病毒性脑炎

（ＨＳＥ）、人类免疫缺陷病毒脑炎相鉴别。 本文报告了 １ 例以

前驱感染起病，迅速进展至呼吸肌无力、呼吸衰竭的中年男

性患者，影像学提示双侧边缘系统、部分脑白质受累，经过细

致检查及临床分析归纳，最终诊断为抗 ＧＱ１ｂ 综合征。 该患

者经积极对症治疗后病情好转，今后遇到该影像表现的患者

应尽早提示临床进行相关抗体检测（血清、脑脊液）以尽早

明确诊断，并及时给予有效治疗。

【０７６９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像诊断罕见部位蜡油样骨病一

例 　 朱云云（上海交通大学附属第六人民医院核医学

科） 　 罗全勇

通信作者　 罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｎ＠ ｓｈ１６３ ｎｅｔ
病例资料　 患者女，３４ 岁，因“右足疼痛一年，加重 ４ 个

月”就诊。 患者四月前右足出现明显疼痛，行走时加重，休息

可稍缓解，无外伤史。 体格检查：足背部局部稍肿胀，按压疼

痛。 实验室检查：血常规、肝肾功能、血沉等均无异常。 影像

学检查：ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像示右足第 ５ 跖骨骨代谢活

跃，局部融合 ＣＴ 骨窗示对应部位骨皮质不规则增厚、硬化，
周围可见游离骨化影，考虑蜡油样骨变表现。 ＭＲＩ 示右足第

５ 跖骨骨皮质增厚，骰骨及第 ５ 跖骨旁见多发游离骨块影，
周边软组织肿胀及小囊性灶，骰骨可见斑片状 Ｔ１Ｗ 低信号，
ＰＤＷ 压脂高信号影，提示 １、右足第 ５ 跖骨蜡油样骨病，边缘

骨 ／骨化性肌炎；２、右足附跖关节轻度炎症水肿。 ＣＴ 示：右
足第 ５ 跖骨骨密度不均匀增高，周围软组织内游离骨性结

构，提示蜡油样骨病可能。 讨论　 蜡油样骨病是一种罕见的

原因不明的骨质硬化性疾病，增生的骨质自上而下沿一侧向

下流注，很象蜡烛泪故而得名；１９２８ 年由 Ｌｅｒｉ 首次报告又称

Ｌｅｒｉ 病。 多发于四肢管状骨，多侵犯单侧肢体的一骨或数

骨，双侧者少，短骨或扁平骨亦少见。 儿童至老年都可发病，
但多数发生于 ５ ～ ２０ 岁者，男性多于女性。 需与骨斑点症、
石骨症、慢性硬化性骨髓炎等进行鉴别诊断，目前尚无特殊

疗法， 故只采用对症保守治疗或手术刮除，可用物理治疗及

对症处理以减轻痛苦，预后良好，无恶变及致命报道。 此患

者发病部位局限在右足第 ５ 跖骨较为罕见，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对此

病有全身骨情况摸排优势，故为报道。

【０７７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断成熟型畸胎瘤伴腹膜神

经胶质瘤病一例　 傅立平（浙江省人民医院核医学科）
程爱萍　 孙美玲　 付涧兰　 李中恩

通信作者　 傅立平， Ｅｍａｉｌ：ｆｕｌｉｐｉｎｇｈｚ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２８ 岁，无明显诱因下出现下腹胀 １５

日，无进行性加重，患者无腹痛，无恶心呕吐，无发热畏寒，无
异常阴道出血流液，无尿频便秘等不适。 １４ 岁月经初潮，既
往月经规律。 查体：腹部胀满，腹部可扪及一个大小约 ２０ｃｍ
×１０ｃｍ 包块，较固定，境界不清，质中、光滑，无压痛。 Ｂ 超

示：腹腔内见一大小约 ２２８ｍｍ×８８ｍｍ×１６７ｍｍ 的囊实性团

块，边界不清，与周围组织分界不清，内部回声不均，可见较

多分隔，探及血流信号，腹腔内探及深 １００ｍｍ 液性暗区。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：腹部见一巨大混杂密度的占位性病变，上
至肝缘，下至盆底，其内可见软组织密度、囊性密度、脂肪密

度及高密度钙化影，病灶范围约 １８ｃｍ×１９ ２ｃｍ×９ ５ｃｍ，部分
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软组织密度影可见条片状示踪剂分布异常增高， ＳＵＶｍａｘ

１５ ８。 肿瘤指标：ＳＣＣ：３ ３（≤３ ０） ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１２５：１３９ ７（≤
３５）Ｕ ／ ｍｌ，余肿瘤标志物阴性。 术后病理：１ 左侧附件肿块

肿瘤经广泛取材，镜示囊性成熟性畸胎瘤伴较多量成熟的神

经胶质成分，肿瘤大小约 ２３ ０ｃｍ×１９ ０ｃｍ×５ ０ｃｍ。 ２ 大网

膜活检左宫骶韧带腹膜、膀胱反折表面、左结肠旁沟、右侧膈

肌表面、右骶韧带腹膜均示与卵巢畸胎瘤相关的腹膜播散性

神经胶质瘤病，另右骶韧带腹膜可见子宫内膜异位症。 ３
送检大网膜结节、右膈肌表面、右结肠沟旁示角化样物聚集

伴慢性化脓性炎及异物肉芽肿反应，符合卵巢畸胎瘤破裂后

种植及相关反应。 ４５ 免疫组化染色结果：腹膜神经胶质瘤

病 ＧＦＡＰ（＋）、ＮｅｕＮ（－）、Ｏｌｉｇ⁃２（－）、Ｋｉ⁃６７（＜１％）、Ｐ５３（野生

型）；卵巢畸胎瘤：Ｋｉ⁃６７（ ＜ １％）、ＣＤＸ２（肠型上皮局灶＋）、
ＳＹＮ（成熟的神经胶质成分弥漫＋）、ＧＦＡＰ（成熟的神经胶质

成分弥漫＋）、ＮｅｕＮ（成熟的神经胶质成分部分＋）、Ｏｌｉｇ⁃２（成
熟的神经胶质成分部分＋）、Ｓ１００（成熟的神经胶质成分弥漫

＋）、Ｐ５３（野生型）、ＣＫ（Ｐａｎ） （上皮成分＋）、ＳＡＬＬ４（ －）。 讨

论　 腹膜胶质瘤病（ＧＰ）是成熟神经胶质细胞在腹膜或其

他脏器表面播散性种植，形成许多单一的、成熟的神经胶质

结节，常伴发于卵巢畸胎瘤，以未成熟卵巢畸胎瘤较成熟卵

巢畸胎瘤更多见，大部分患者预后良好。 平均发病年龄为

１５ ４ 岁（１０ 个月～４６ 岁），ＧＰ 可与畸胎瘤同时发生，也可于

畸胎瘤手术后发生。 原发肿瘤多为巨大卵巢畸胎瘤，平均直

径国内外分别为 ２２ｃｍ 和 ２６ｃｍ，肿瘤多为囊实性，囊性部分

ＦＤＧ 代谢减低，实性部分 ＦＤＧ 代谢明显增高。 ＧＰ 是一种罕

见疾病，因为该疾病发病率低，且表现为粟粒样播散种植，易
被误诊为恶性肿瘤伴腹膜广泛转移。

【０７７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出胃底罕见占位病变 １ 例

宋建华（上海交通大学医学院附属第一人民医院核医学

科） 　 赵晋华　 韩磊　 刘长存　 陈香　 吴珊

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６８ 岁，因右中上腹不适一月余就

诊，近 １ 月内体重下降 ６⁃７ 斤。 腹部 ＭＲ 提示：胃底壁外肿

块，肝左右叶小胆管、左右肝管、肝总管、胆总管多发结石。
近期查血 ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４、ＣＥＡ 均（－）。 既往数十年前

行胆囊切除术及两次胆管结石手术史。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胃底近

贲门区肿块，大小约 ２ ３ｃｍ×１ ４ｃｍ，边界欠清，ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ９，
考虑占位病变。 胃镜示胃底近贲门可见一大小约 １ ２ｃｍ×
１ ５ｃｍ 隆起性病变，表面光滑。 其后行左半肝切除术 ＋ 胃部

分切除术 ＋ 胆道镜下肝内胆管结石取出术，术中发现：腹腔

广泛粘连，胃底近贲门处肿块约 ３ｃｍ，内见豆腐渣样物；病理

示（胃壁）间质肿块，符合黄色肉芽肿，免疫组化结果：ＣＤ３４
（血管＋），ＣＫ（ －），ＣＤ６８（ ＋），ＣＤ１６３（ ＋），Ｓ⁃１００（散在少数

＋），ＣＤ３８（部分＋），ＣＤ１３８（部分＋），ＣＤｌα（散在少数弱＋），
ＣＤ１１７（散在少数＋），Ｄｏｇ⁃１（ －）。 讨论 　 黄色肉芽肿（ＸＧ）
是一种来源于单核 ／巨噬细胞系的非朗格汉斯细胞组织细胞

增生性疾病，由弥漫的单核组织细胞及 Ｔｏｕｔｏｎ 细胞、嗜酸性

细胞、浆细胞等构成，有时病变组织细胞可见异型性及核分

裂象。 黄色肉芽肿以幼年型皮损较多见，累及内脏较少见，
而其中又以肾脏和胆囊多见，胃肠道等其他脏器罕见受累。
受累脏器大体上是形成多个金黄色或明黄色的结节，镜下形

态主要由泡沫状单核组织细胞及急慢性炎组成，呈弥漫性生

长，主要侵犯浆膜、肌层和黏膜下层，黏膜常保持完整。 本例

患者是因为肝脏胆管病变检查偶尔发现胃底占位，病变局

限，胃镜下胃底黏膜保持完整，但术中可见病灶呈豆腐渣样

改变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时由于胃底扩张欠佳，病灶毗邻贲门，
肿块形态显示并不理想，但由于肿块 ＦＤＧ 摄取增高，需要与

其他 ＦＤＧ 高摄取的肿瘤相鉴别：最常见者为胃癌，当胃癌不

含或少含印戒细胞时，肿瘤对 ＦＤＧ 表现出高摄取，胃镜下可

见黏膜隆起或溃疡凹陷性病变，ＰＥＴ ／ ＣＴ 虽无法观察黏膜表

现，但是可敏感检出病灶的存在并同时检出肝脏、淋巴结的

转移；其次是胃淋巴瘤，一般胃淋巴瘤病灶较大或多发，黏膜

可完整，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可同时发现胃及胃外多发病灶；再次可

见于胃肠间质瘤，一般胃肠间质瘤较小时密度较均匀，多跨

壁生长，胃黏膜完整，ＦＤＧ 摄取也偏低，当 ＦＤＧ 较高时肿瘤

往往较大并密度变得不均匀，坏死腔可与胃肠道相通而含

气。 本例病变相对不大，且单发，未见转移性病灶，容易与早

期胃癌相混淆，但由于发生率低，很难首先考虑该病，确诊需

要病理。

【０７７２】甲状腺癌骨转移１３１ Ｉ 治疗后１８Ｆ⁃ＮａＦ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ 多模显像病例报道一例 　 弓健（暨南大学附属第

一医院核医学科） 　 麦锦慈　 吴彪　 韦枫　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者女，４７ 岁。 因甲状腺乳头状癌术后 １

年半入院。 既往 ２０２０ 年 １１ 月 １６ 日在外院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 示甲状腺多发结节影，糖代谢增高，考虑甲状腺恶性肿瘤

可能性大，纵隔间隙、双肺多发结节影，糖代谢增高，考虑恶

性肿瘤转移所致。 ２０２０ 年 １１ 月 ３０ 日在外院行甲状腺全切

手术，术后病理示甲状腺乳头状癌伴淋巴结转移。 术后长期

口服优甲乐 １００μｇ ／ ｑｄ。 ２０２１ 年 １ 月 ３０ 日查刺激状态下 ＴＧ
１５２０ ２ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＳＨ ６５ ８９５ｍＵ ／ Ｌ，２０２１⁃２⁃１、２０２１⁃７⁃２４、２０２２⁃３⁃
２ 分别给予１３１ Ｉ １７５ｍＣｉ、２００ｍＣｉ、２００ｍＣｉ 治疗。 首次 Ｒｘ⁃ＷＢＳ
及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查显示患者颅骨、颈椎、双肺、纵隔、髂骨多

发转移病灶，１３１ Ｉ 治疗后病灶明显缩小、消失，２０２２⁃２⁃２８，
ＴＧ２８ ６７ｎｇ ／ Ｌ， ＴＳＨ ６３ ８７７ｍＵ ／ Ｌ， ２０２２⁃３⁃５ Ｒｘ⁃ＷＢＳ 及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查显示颅骨、颈椎、髂骨仍可见放射性异常浓

聚灶。 ７ 月 １ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像未见异常放射性浓聚改变，７
月 ２ 日１８Ｆ⁃ＮａＦ 显像、７ 月 ７ 日１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 显像均可见颅骨、胸
骨、异常放射性浓聚，ＣＴ 可见以上部位骨质破坏。 遂嘱患者

开始停用优甲乐，行 ＴＳＨ 抑制状态下 ＴＧ 测定和１３１ Ｉ ｄｘ⁃
ＷＢＳ。 讨论　 １３１ Ｉ 在多次治疗甲状腺乳头状癌转移时，需考

虑到部分肿瘤组织出现碘难治性去分化可能性，对于多发转

移病灶患者，为了更好地了解转移病灶情况可行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，选择１８ Ｆ⁃ＮａＦ 可有效发现骨骼转移病灶，此外１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
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和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 也可对去分化的碘难治性甲状腺癌病灶进行很

好的检出。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多模显像有助于对甲状腺癌广泛转移

患者的病灶进行全面分析。

【０７７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃奥曲

肽 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合诊断胰岛素瘤一例 　 孙珂（郑州大学

第一附属医院核医学科） 　 李彦鹏　 李龙吉　 韩星敏

通信作者　 韩星敏， Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者女，４０ 岁，发现血糖低 ２ 年，查空腹血

糖 ２ ７６ｍｍｏｌ ／ Ｌ，空腹胰岛素 ２３ ５ ｕＵ ／ ｍｌ，空腹 Ｃ 肽 ２ ６２ｎｇ ／
ｍｌ，胰岛素原 ４１３３ ｐｇ ／ ｍｌ，胰腺增强 ＣＴ＋灌注示：胰腺灌注未

见明显异常。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８ Ｆ⁃奥
曲肽 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均提示胰头处高摄取灶。 手术切除胰头，病理

切开见一系线，系线处见一直径约 １ ２ｃｍ 结节，病理提示胰

腺神经内分泌瘤，Ｇ１，倾向胰岛素瘤。 免疫组化：ＣｇＡ（ ＋）、
ＳＹＮ（＋）、ＡＡＴ（＋）、Ｉｎｓｕｌｉｎ（ ＋）、Ｋｉ⁃６７（约 １％＋）。 讨论 　 胰

岛素瘤分功能性及无功能性，多为散发，少数见于多发性内

分泌腺瘤病，好发部位为胰体、尾部，常为单发，９０％肿瘤直

径不超过 ２ｃｍ，功能性胰岛素瘤的典型临床症状为 Ｗｈｉｐｐｌｅ
三联征，但术前定位诊断较困难。 大部分胰岛细胞瘤分化程

度较好，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取并不高。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 为目前最热的肿

瘤显像剂，对原发及转移灶的检测灵敏度均高于 ＦＤＧ，但尚

未见胰岛素瘤相关方面的报道。 但胰岛细胞瘤表面含有一

定的生长抑素受体（ＳＳＴＲ）表达，可行生长抑素受体显像，阳
性率为 ５０⁃６０％左右。 ９０％胰岛素瘤高表达胰高血糖素样肽⁃
１ 受体（ＧＬＰ⁃１Ｒ），因此６８Ｇａ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胰岛素瘤的

诊断灵敏度更高。 多显像剂联合诊断可以进一步提高诊断

的准确性。

【０７７４】卵巢子宫内膜异位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

薛丽喆（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｇｓｔｏｎｅ＿ｇｏｏｄ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４６ 岁。 因下腹痛三个月就诊。 超

声提示双侧附件区囊实性占位，ＣＤＦＩ 见线状彩色血流。 盆

腔平扫 ＭＲ 提示子宫弥漫性腺肌病；双侧输卵管积水，合并

双侧附件来源囊肿不除外；腹主动脉旁多发淋巴结，部分肿

大。 宫颈液基细胞学检查未见异常。 肠镜提示直肠黏膜下

隆起，表面略发红。 实验室检查：ＣＡ１２５ ５５ １Ｕ ／ ｍｌ（正常范

围：０⁃４７Ｕ ／ ｍｌ），白细胞 １０ ４７×１０９ ／ Ｌ（正常范围：３ ５⁃９ ５），
ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４、ＮＳＥ、ＨＥ４、Ｎ％（－）。 既往月经规律，
否认痛经史，末次月经时间为本次１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前

４０ 天。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左、右侧附件区囊实性占位，
伴不均匀糖代谢异常增高，最大截面分别约为 ４ ８ｃｍ×２ ２ｃｍ
和 ４ １ｃｍ×２ ６ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ分别为 １４ １ 和 ６ ８，肿块与子宫底、
直肠壁及盆底腹膜分界不清；腹主动脉旁、双侧髂总动脉旁

及盆壁多发糖代谢异常增高的淋巴结，部分肿大，最大且糖

代谢最高者大小约为 １ ７ｃｍ×０ ８ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ７。 后行经

腹双侧输卵管卵巢切除术，术中见双侧输卵管粗隆，盘曲致

密粘连于子宫表面，左、右卵巢分别与双侧输卵管扭曲呈团

块状，致密粘连于子宫底表面，与肠壁、盆底腹膜及肠系膜广

泛致密粘连。 术后病理：（左、右附件）巨检为囊实性病变，
镜下见大小不等腺体，部分腺体囊性扩张，囊壁大量炎症细

胞浸润，泡沫样组织细胞反应，考虑异位宫内膜组织伴炎性

反应。 讨论　 子宫内膜异位症（内异症）指具有生长功能的

子宫内膜组织出现在宫腔以外的部位，是育龄期妇女常见的

妇科良性疾病，发生率约为 ５⁃１０％。 其发病机制尚不明确。
临床表现主要为痛经、慢性盆腔痛、性交痛以及与月经周期

相关的胃肠道症状。 该病最常见的受累部位包括卵巢、输卵

管、盆腔腹膜和盆腔韧带，也可出现于如肠道、膀胱、输尿管、
腹壁、胸膜、乳腺等处。 ＣＡ１２５ 水平升高多见于重度内异症、
盆腔有明显炎症反应、合并子宫内膜异位囊肿破裂或子宫腺

肌病者，但该指标并不具有特异性。 内异症在 ＣＴ 影像上可

表现为实性、囊性或囊实性占位。 组织学上显示该病常伴随

炎症反应或活动性纤维化，因而在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中

可表现为高代谢。 在本病例中，由于患者的异位子宫内膜伴

明显炎症反应，故影像学上表现为双侧附件糖代谢摄取明显

增高，从而与卵巢恶性肿瘤有相似之处，且患者无痛经、不孕

等内异症的典型症状，故术前诊断考虑疑似卵巢恶性肿瘤。
该病例提醒我们，对于育龄期妇女，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中

出现可疑卵巢恶性肿瘤征象时，应将子宫内膜异位症纳入鉴

别诊断的考虑中。 腹腔镜检查是目前诊断内异症唯一可靠

的手段，可在探查病变部位及范围的同时获得病变组织用以

病理学诊断。

【０７７５】 ＳＩＲＴ 术前９９ Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及术

后９０Ｙ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例　 施伟军［中国

科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医院），中国科学

院基础医学与肿瘤研究所］ 　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 ９０ 钇（ ９０Ｙ）选择性内放射治疗术（ＳＩＲＴ）是

治疗肝肿瘤的一种新方法，近年来越来越多地用于治疗不能

手术的肝细胞癌。 其治疗原理是在肿瘤内部植入高放射活

性的９０Ｙ 微球，持续辐射杀伤肿瘤组织，因其放射线的辐射

距离有限，可减少对正常肝组织和毗邻器官的损伤。 本文展

示了一位结肠癌术后肝转移患者的９０Ｙ ＳＩＲＴ 术前及术后完

整的影像学评估流程。 于术前一周行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肝动脉成

像，通过 Ｑ ｍｅｔｒｉｘ 定量软件分析得出肺分流分数（ ＬＳＦ）为

６％；平均右肝肿瘤 ／正常肝脏组织（Ｔ ／ Ｎ 比值）为 １７ ４７，提
示该患者符合９０ Ｙ ＳＩＲＴ 手术指征。 遂进行９０ Ｙ 放射性微球

（０ ４ ＧＢｑ）治疗，治疗后当天行９０Ｙ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，图像显

示放射性区域集中于肝脏区域，肺部和其他消化道区域未见

明显放射性摄取；９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像同样显示９０Ｙ 粒子在肝脏

区域摄取均匀，胃肠道和肺内无异常显影。 因此，术前９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像可以准确评估 ＬＳＦ 和 Ｔ ／ Ｎ 比值，筛选

出合适９０Ｙ ＳＩＲＴ 治疗患者；术后９０Ｙ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

显像可以用来评估靶向９０Ｙ 粒子分布的充分性以及是否有
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脱靶显像。

【０７７６】隐匿性乳腺癌伴骨髓浸润的全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

一例　 朱辉（国家老年医学中心、北京医院核医学科） 　
郭悦　 刘甫庚　 姚稚明

通信作者　 姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，２ 个月余前无明显诱因出现

乏力不适，１ 周余前发现白细胞升高，红细胞和血小板降低。
既往史：既往体健。 个人史：无特殊。 血肿瘤标志物：ＣＥＡ
１３２ ｎｇ ／ ｍｌ ↑（参考值：＜５），ＣＡ１２５ ２０１ Ｕ ／ ｍｌ ↑（参考值：＜
４０），ＣＡ１５⁃３ ６８ Ｕ ／ ｍｌ ↑（参考值：＜３５）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查：左侧腋窝多发淋巴结，大者最大截面约 １ １ ｃｍ×０ ７ ｃｍ，
代谢活性增高，ＳＵＶｍａｘ５ ２；脾脏体积稍增大，代谢活性普遍

稍增高（肝脏 ＳＵＶｍａｘ２ ９，脾脏 ＳＵＶｍａｘ４ ２）；全身骨髓代谢活

性普遍增高，ＳＵＶｍａｘ８ ６。 骨髓穿刺病理：（骨髓穿刺）少量骨

髓组织中可见低分化癌浸润，请临床注意排查乳腺；左腋窝

淋巴结穿刺病理：脂肪和纤维组织中可见低分化癌浸润，结
合免疫符合乳腺浸润性小叶癌，Ⅱ级（３＋２＋２ ＝ ７ 分）。 临床

诊断：隐匿性左乳腺癌Ⅳ期，伴左腋窝淋巴结转移、骨髓转

移。 讨论　 隐匿性乳腺癌（ｏｃｃｕｌｔ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ，ＯＢＣ）是一种

较为罕见的乳腺来源的恶性肿瘤，其发生率较低，约占同期

乳腺癌的 ０ ３％～１ ０％，其中女性发病率约为 ０ ２％ ～ ０ ９％，
男性发病率约为 ０ ７％，发病年龄 ４０ ～ ７２ 岁，中位年龄 ６５
岁。 ＯＢＣ 多以腋窝淋巴结或锁骨上淋巴结肿大为首发症

状，因原发癌灶直径多小于 １ ｃｍ，影像学上极易漏诊，最终

确诊依赖于组织病理检查。 目前关于本病的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

报道较少，主要表现为一侧腋窝或锁骨区淋巴结摄取１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 增高。 本例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像剂高摄取部位

主要包括骨髓和左侧腋窝淋巴结，为下一步明确诊断指明了

方向。 后来骨髓穿刺病理和腋窝淋巴结穿刺病理均提示低

分化癌浸润，结合免疫组化结果，考虑乳腺来源。 因 ＰＥＴ ／
ＣＴ 以及同期的乳腺 ＭＲＩ 和乳腺 Ｂ 超均未显示乳腺原发灶，
呈现出隐匿性的特点，故临床诊断为 ＯＢＣ。 在组织病理学考

虑肿瘤来源于乳腺后，为寻找原发灶的位置，患者又先后接

受乳腺 ＭＲＩ 和乳腺 Ｂ 超，均未见明确乳腺结节。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 虽

然也未显示出高 ＦＤＧ 摄取的结节，但却“剑指”单侧多发高

摄取淋巴结的存在，这种情况多见于乳腺癌腋窝淋巴结转

移，应该想到是否存在该侧乳腺的病变，从而进行针对性的

排查。 这也体现出 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相较于其他常规影像学检查具

有的独特优势和价值。 综上，ＯＢＣ 是一种罕见的乳腺恶性

肿瘤，临床表现缺乏特异性，常规影像学检查（如 ＣＴ、ＭＲＩ、Ｂ
超等）可能难以找到乳腺原发病灶，但当１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现为一侧腋窝或锁骨区淋巴结摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 增高这一更直

观、更有价值的影像学特点时，需要警惕是否存在该侧乳腺

病变的可能，必要时可结合实验室和其他影像学检查，确诊

仍需组织病理学检查。

【０７７７】抗 ＩｇＬＯＮ５ 抗体相关脑病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 韩佳莉（山西医科大学第一医院核医学科） 　
郝新忠　 郑荣　 薛妍　 李思进

通信作者　 李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁，于 ５ 年前无明显诱因出现记

忆力下降，近 ３ 个月症状加重且逐渐出现严重的睡眠障碍

（入睡困难，凌晨 ５ 点入睡，睡眠时长为 ２⁃３ ｈ），吞咽困难，饮
水呛咳，异常发声，口周、四肢及腹部不自主肌阵挛，步态不

稳，大量出汗，排尿困难，直立性低血压，情绪低落，性格改变

及烦躁不安等症状。 肿瘤标志物检验、泌尿系超声及上消化

道造影检查均未见明显异常。 血液化验示：血红细胞沉降率

２５ ｍｍ ／ １ ｈ；血清总 ＩｇＥ ５２０ ｋＵ ／ Ｌ。 脑脊液白细胞计数正常

范围，脑脊液常规及生化未见明显异常。 颅脑 ＭＲ 提示：双
侧海马体积缩小，Ｔ２ ＦＬＡＲＥ 呈稍高信号（左侧为著），左侧

侧脑室三角扩大。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（脑＋躯干显像）提

示：①左侧颞叶内侧面代谢减低，双侧豆状核及背侧丘脑相

对代谢增高，左侧小脑半球局部代谢减低；②未见肿瘤性病

变。 血液及脑脊液中抗 ＩｇＬＯＮ５ 抗体阳性，临床诊断为抗

ＩｇＬＯＮ５ 抗体脑病。 患者经激素冲击及免疫球蛋白治疗后症

状好转出院。 讨论　 抗 ＩｇＬＯＮ５ 抗体相关脑病是一种极为罕

见的中枢神经系统自身免疫性疾病，２０１４ 年由 Ｓａｂａｔｅｒ 等首

次报道。 抗 ＩｇＬＯＮ５ 抗体相关脑病常见于 ５０⁃７０ 岁人群，无
性别差异，几乎不伴其他自身免疫性疾病或肿瘤病史。 该病

临床表现个体差异大，核心症状包括睡眠障碍、延髓功能障

碍、运动障碍、自主神经功能障碍、认知功能障碍等多方面的

症状，且呈慢性起病，缓慢发展。 该病超过 ９５％的病例头颅

ＭＲ 检查无特殊表现，少数可见脑干与小脑萎缩，个别患者

在 ｔａｕ 蛋白沉积脑区如下丘脑、脑干、小脑、海马等部位可见

异常信号。 超过 ５０％的病例脑部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果

异常，显示出基底节、脑干、小脑、颞叶等部位的异常代谢，免
疫治疗后部分恢复正常。 但由于病例较少，该病的影像学特

征尚需进一步总结，目前主要依靠血清或脑脊液中检测出

ＩｇＬＯＮ５ 抗体进行确诊。 本例患者以认知障碍慢性起病，随
后出现了严重睡眠障碍及本病其他的核心症状，该患者的流

行病学及临床特征较为特异。 该患者颅脑 ＭＲ 表现符合自

身免疫性脑炎的部分特征，尚不能与未发生器质性改变的神

经退行性疾病及其他神经系统变性疾病相鉴别，而全身１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较为特异地显示了颞叶、基底节、小脑在分子

水平上的异常代谢，且未见肿瘤性病变，对诊断和鉴别诊断

起到了一定的提示作用。 结合本病例及文献报道，笔者认

为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像可以探测到抗 ＩｇＬＯＮ５ 抗体相关

脑病相关的异常代谢，但该病的 ＦＤＧ ＰＥＴ 影像学特征尚需

通过更多病例来总结。
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