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【摘要】 　 １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 在非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）诊治的应用逐渐广泛。 与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＰＥＴ ／ ＭＲ 具有软组织对比度高、辐射少、多参数成像、能够提供更多功能参数等优点。
该文综述了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在非小细胞肺癌诊断、分期、再分期和预后评价等方面的应用。
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　 　 肺癌是全球发病率及死亡率较高的恶性肿瘤之一［１］ 。
其中，非小细胞肺癌（ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ＮＳＣＬＣ）约占

原发性肺癌总数的 ８０％ ～ ８５％ ［２］ 。 尽管对胸膜、肝、脑及脑

膜等部位病灶显示欠佳，ＰＥＴ ／ ＣＴ 仍然是目前肺癌诊断、分期

与再分期、疗效和预后评估的最佳方法［２］ 。 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相

比，ＰＥＴ ／ ＭＲ 的优势在于软组织分辨率高、辐射剂量低、能获

取灌注、弥散等功能信息［３］ 。 本文就１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅ⁃
ｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ／ ＭＲ 在 ＮＳＣＬＣ 诊治中的应用综述如下。

一、 ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术挑战

ＰＥＴ ／ ＭＲ 在衰减校正和配准等方面面临挑战。 ＭＲ 的信

号强度与发射光子的衰减并无线性联系，且肺信号衰减快并

有运动伪影，使胸部 ＭＲ 图像质量欠佳。 临床上普遍依据

Ｄｉｘｏｎ 序列信号强度四分段（本底、肺、脂肪及软组织）法获得

衰减校正图，但忽略了每个分段内组织间的差异性［４］ 。 呼吸

运动伪影可致肺底配准不佳［５］ 。 呼气末屏气、心电门控和

ＭＲ 呼吸触采集可减少运动伪影，提高配准的精确度。 但肺

功能差的患者配合度低，呼吸门控采集可提高信噪比，但延

长了扫描时间。 基于 ＭＲ 的 ＰＥＴ 呼吸运动校正可将呼吸伪

影最小化，从而提高影像质量［３］ 。

二、 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＮＳＣＬＣ 诊治中的应用

１．肺结节的检出与诊断。 肺结节的检出及诊断与肺结

节的大小、形态、密度、ＦＤＧ 摄取程度及所采用的扫描序列有

关。 使用增强 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）容积插入

法屏气检查 （ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＶＩＢＥ）不能提高检出率［６］ 。 （锗酸铋晶体）ＰＥＴ 的空间分辨率

通常为 ４．３～６．８ ｍｍ，借助点扩散函数重建方法，可达 ２～３ ｍｍ［７］。
直径不足 １．０ ｃｍ 且 ＦＤＧ 摄取较少的肺结节检出率较低，如
磨玻璃结节。

频率选择预饱和序列（ｓｐｅｃｔｒａｌ ｐｒｅｓａｔｕｒａｔｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＳＰＩＲ）、短时反转恢复序列（ ｓｈｏｒｔ ｔｉｍｅ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅ⁃
ｃｏｖｅｒｙ， ＳＴＩＲ）、弥散加权成像 （ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＷＩ）、超短回波序列（ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔ ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＵＴＥ）及零回波时

间成像（ｚｅｒｏ ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＺＴＥ）等在肺结节检出及诊断等方面

具有优势。 ＳＰＩＲ、ＳＴＩＲ 均可抑制脂肪信号，ＳＰＩＲ 对磁场均匀

性要求高。 以胸部 ＣＴ 对照，ＳＰＩＲ 较其他非增强 ＭＲ 序列检

出肺结节具有较高的灵敏度［８］ 。 ＤＷＩ 能反映水分子的扩散

运动，恶性病变通常弥散受限，从而有助于鉴别诊断。 ＵＴＥ、
ＺＴＥ 均具有梯度回波序列的特征，同时具有超短的回波时间
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（ＵＴＥ：０．００８～０．５ ｍｓ； ＺＴＥ：趋近 ０ ｍｓ） ［９⁃１０］ ；因此，其成像时

间更短，易捕捉迅速消退的信号，空间分辨率更高。
Ｂａｅ 等［１０］对 ２０ 例患者进行胸部 ＭＲ 成像时，加采 ＵＴＥ

和 ＺＴＥ 序列，结果提示 ＺＴＥ 序列图像较 ＵＴＥ 有更好的信噪

比（Ｐ＜０．０５），对于亚厘米级的肺结节有更好的诊断准确性，
平均扫描时间也更短（１３１ 与 ４６７ ｓ）。 Ｃｈａｎｄａｒａｎａ 等［１１］ 认为

ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＦＤＧ 阳性的肺结节（即高于肺本底的摄取）或直

径≥５．０ ｍｍ 的肺结节灵敏度较高，对于 ＦＤＧ 摄取阴性的肺

结节灵敏度欠佳。 Ｂｕｒｒｉｓ 等［１２］ 探讨了 ＰＥＴ ／ ＭＲ ＵＴＥ 与常规

梯度回波序列对患者肺结节检出率的影响，提示对于＞４ ｍｍ
的结节（不论 ＦＤＧ 摄取与否），ＵＴＥ 序列的检出率均高于梯

度回波序列（８２％与 ３４％，Ｐ＜０．００１），其中最大检出差异出现

在 ４～８ ｍｍ 结节组（７９％与 ２１％，Ｐ＜０．００１）；对无 ＦＤＧ 摄取的

结节检测，ＵＴＥ 较梯度回波序列成像检出率更高（６８％与

２２％，Ｐ＜０．００１）。
另外，体素内不相干运动 ＤＷＩ 序列将组织的水分子扩

散运动和微循环灌注分离，能更真实地反映肺癌的病理生

理。 Ｗａｎｇ 等［１３］发现其与传统 ＤＷＩ 序列在孤立性肺结节良

恶性鉴别诊断的价值类似。
２． ＴＮＭ 分期。 （１） Ｔ 分期。 根据美国癌症联合委员会

肺癌 ＴＮＭ 第 ８ 版分期［１４⁃１５］ ，Ｔ 分期主要取决于肿瘤大小和

对邻近结构（如纵隔、胸膜、胸壁、膈肌等）的侵犯。 不同的

ＭＲ 序列对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 评估 Ｔ 分期诊断价值不同。
一项回顾性研究分析了 ２８ 例患者 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的影像资料

以探讨不同序列对 ＮＳＣＬＣ 患者 Ｔ 分期的价值，提示 Ｔ２ 刀锋

伪影校正序列（ＢＬＡＤＥ；又称螺旋桨序列）对 Ｔ 分期的准确

性高于 Ｔ２ 半傅里叶单发射快速自旋回波序列（ ｈａｌｆ⁃ｆｏｕｒｉｅｒ
ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｈｏｔ ｔｕｒｂｏ ｓｐｉｎ⁃ｅｃｈｏ， ＨＡＳＴＥ）、真性稳态进

动快速成像序列、Ｄｉｘｏｎ 序列［１６］ 。 同时，Ｔ２ ＢＬＡＤＥ 由于运动

伪影少，配准最好，所测的肿瘤直径与实际差异最小。 因此，
Ｔ２ ＢＬＡＤＥ 应包括在胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 序列内。

多项研究认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＮＳＣＬＣ 患者的 Ｔ
分期上价值相仿［１７⁃２４］ 。 Ｙｉ 等［１７］ 发现串联式 ＰＥＴ ／ ＭＲ 能较

好地评估原发肿瘤大小并显示侵犯范围（如纵隔），从而提高

Ｔ 分期的准确性。 有研究对 ＰＥＴ ／ ＣＴ ／ ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／
ＣＴ 评估 ＮＳＣＬＣ 可切除性的价值进行了对比，提示三者评估

Ｔ 分期的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５） ［１８⁃１９］ 。 一项前瞻性研

究比较了 ＰＥＴ ／ ＭＲ＋增强 ＣＴ 与增强 ＰＥＴ ／ ＣＴ，提示两者评估

ＮＳＣＬＣ Ｔ 分期的准确性基本一致，但 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的辐射剂量较

ＰＥＴ ／ ＣＴ 减少了 ３１． １％ ［２０］ 。 Ｆｒａｉｏｌｉ 等［２１］ 发现 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对

ＮＳＣＬＣ 评估肿瘤可切除性的准确性较高。 Ｋｉｒｃｈｎｅｒ 等［２２］ 前

瞻性选取了 ８４ 例病理证实为 ＮＳＣＬＣ 的患者（５９ 例腺癌、２１ 例

鳞状细胞癌、２ 例大细胞癌和 ２ 例其他类型），依次进行全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 和胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲ，结果提示 ＰＥＴ ／ ＭＲ 所测的肿瘤直

径较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 略小，但二者对 ＮＳＣＬＣ Ｔ 分期的准确性相似。
另有研究发现 １ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上未发现胸膜转移，而

ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像显示胸膜点状显像剂浓聚伴局灶性弥散受限，
治疗方案因此由治愈性切除转变为姑息性治疗；８ 个月后的

随访显示胸腔积液伴胸膜下结节，提示胸膜转移［２３］ 。 也有

研究认为胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＳＣＬＣ 患者术前分期

并未提供更多信息［２４］ 。

Ｐｌａｔｈｏｗ 等［２５］认为与 ＭＲ 相比，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能因不能准确

评估胸壁受侵而低估 Ｔ 分期。 Ｆｌｅｃｈｓｉｇ 等［２６］ 认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ
（含增强 ＭＲ 序列）是肺上沟癌分期的最佳检查方法，可更好

地确定肿瘤边界。 同时，上述研究采用的序列大都为 Ｔ１

ＶＩＢＥ、Ｔ２ ＢＬＡＤＥ、Ｔ２ ＨＡＳＴＥ 等，回波时间较长，捕捉肺信号

难度大。 最新的 ＵＴＥ 序列及 ＺＴＥ 序列有望弥补这一缺陷。
总之，大部分研究认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＮＳＣＣＬ Ｔ 分期

方面的价值相仿，前者在纵隔、胸膜等评价邻近结构受侵可

能具有优势。
（２） Ｎ 分期。 淋巴结的大小、形态、结构和 ＦＤＧ 摄取程

度决定了淋巴结的检出率。 ＳＴＩＲ 和 ＤＷＩ 序列对淋巴结的检

出和评价具有重要价值。 心电门控和（或）呼吸门控的常规

或黑血 ＳＴＩＲ 序列被推荐应用于转移淋巴结的检测［２７⁃２９］ 。 有

研究提示全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ＋增强 ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 Ｎ 分期的准

确性类似 （Ｐ ＞ ０． ０５） ［２０］ 。 多项研究结果提示 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与

ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＮＳＣＬＣ 患者局部 Ｎ 分 期 价 值 相 仿［１８，２１，２３］ 。
Ｈｕｅｌｌｎｅｒ 等［１８］使用三联 ＰＥＴ ／ ＣＴ ／ ＭＲ 的研究发现，ＰＥＴ ／ ＭＲ
较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检出淋巴结转移方面并无优势。 Ｆｒａｉｏｌｉ 等［２１］

的研究结果显示胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 Ｎ 分期准确性较高（７４％，
３７ ／ ５０）。 一项前瞻性研究对 ７７ 例患者依次进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描，Ｎ 分期不一致者共有 １８ 例（２３％），其中

１ 例患者的 ４Ｒ 区淋巴结根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现判定为 Ｎ２，而在

ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像中判定为 Ｎ０，最终病理证实为 Ｎ０；另有 １ 例患

者的转移淋巴结仅被 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出［２３］ 。 该项研究中，４ 例患

者因 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 分期不一致而影响了治疗方案。
上述研究纳入病例数有限，部分关注的淋巴结未获得病

理诊断，存在一定偏倚。 几乎所有研究均采用先 ＰＥＴ ／ ＣＴ 后

ＰＥＴ ／ ＭＲ 的采集方式。 有研究者认为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出更多的

淋巴结是因 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描延迟所致，并非 ＭＲ 成像序列的优

势使然［４］ ；但这种显像剂的聚集也可能导致特异性减低［２３］ 。
总之，目前文献报道数量有限，尚需进一步探索。

（３） Ｍ 分期。 ＮＳＣＬＣ 常见的远处转移部位依次为脑、
骨、肝和肾上腺等［３０］ 。 其中，因肝和脑对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的生理性

摄取使得本底增高，易掩盖病灶；ＰＥＴ ／ ＭＲ 则可弥补 ＰＥＴ ／ ＣＴ
此方面的不足。

Ｙｉ 等［１７］比较串联式全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋脑
ＭＲ 对 ＮＳＣＬＣ 分期的价值，结果提示在发现胸外转移方面，
串联式全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 并不如 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋脑 ＭＲ；然而 ＰＥＴ ／ ＭＲ
较 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋脑 ＭＲ 可发现更多的骨转移。 Ｌｅｅ 等［２０］ 对 ４５ 例

ＮＳＣＬＣ 患者进行全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ＋增强 ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，结
果显示两者 Ｍ 分期准确性差异无统计学意义；其中，ＰＥＴ ／ ＭＲ
漏诊 １ 例胸膜转移，ＰＥＴ ／ ＣＴ 漏诊 １ 例脑转移和 ２ 例胸膜转

移。 由此可见 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在判断胸膜、骨转移具有潜在优势。
３．再分期、预后及疗效评价。 Ｓｏｕｓｓａｎ 等［３１］ 采用 ＰＥＴ ／

ＭＲ 对 ３９ 例 ＮＳＣＬＣ 患者进行再分期评估，并与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行

比较，结果提示全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与常规成像方法同样有效，５ 例

患者通过 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查有额外发现，但不影响其治疗方案。
一项研究对 １１ 例Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 患者进行了 ４５ 次 ＰＥＴ ／

ＭＲ 检查以探讨其对疗效评估的价值，结果提示 ＦＤＧ 摄取在

化疗后明显减低，证明化疗有效；与第二次化疗周期比较，第
一次化疗周期期间及之后表现出更高的表观弥散系数（ａｐ⁃

·０９６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １１



ｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）值及更低的 ＦＤＧ 摄取［３２］ 。
该研究显示 ＰＥＴ ／ ＭＲ 评估疗效及预后可行，但难度较大；部
分患者总生存期较短，无法完成完整的化疗周期。

Ｈｏ 等［３３］回顾性分析行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋脑 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像

的 ７２ 例患者（均为肺腺癌伴脑转移，对其中 ５２ 例随访脑功

能状态）的相关资料，结果提示 ＦＤＧ ＰＥＴ 影像学表现及初始

靶向治疗是患者中枢神经系统进展风险及总生存期的独立

预测因素，有望辅助选择合适的患者进行颅内控制，提升生

活质量。 有研究认为最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ ） 能预测表皮生长因子受体（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＧＦＲ）基因是否突变，当 ｂ＝ １ ０００ ｓ ／ ｍｍ２

时，受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲
线下面积最大（０． ８０７，Ｐ＜ ０． ０１），诊断效能最高，ＡＤＣ 值对

ＥＧＦＲ 基因突变预测具有意义，有助于预后评估及指导使用

靶向药物［３４］ 。
三、小结

ＰＥＴ ／ ＭＲ 整合了 ＰＥＴ 和 ＭＲ 的优势，辐射剂量低，通过

多序列扫描，尤其是 ＵＴＥ、ＺＴＥ 等新序列，可提高肺结节检出

率、诊断和分期的精准度，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的价值相仿；对邻近结

构（纵隔和胸膜等）侵犯的评价，ＮＳＣＬＣ 预后、疗效评价方面

具有潜在优势。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 仍面临挑战，如对直径不足 １．０ ｃｍ
且 ＦＤＧ 摄取低的肺结节检出率仍有限，尤其是纯磨玻璃结

节。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＮＳＣＬＣ 方面的应用尚处于探索阶段，其应用

价值有待更多临床验证。
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（７）： ７６５⁃７８０． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｎｂｍ．１１００．

［１０］ Ｂａｅ Ｋ， Ｊｅｏｎ ＫＮ， Ｈｗａｎｇ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔ ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｚｅｒｏ ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ ｓｅ⁃
ｑｕｅｎｃｅｓ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ２９（５）： ２２５３⁃
２２６２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１８⁃５８８９⁃ｘ．

［１１］ Ｃｈａｎｄａｒａｎａ Ｈ， Ｈｅａｃｏｃｋ Ｌ， Ｒａｋｈｅｊａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｙｂｒｉｄ ＰＥＴ ／ ＭＲ
ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１３， ２６８（ ３）： ８７４⁃８８１．
ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．１３１３０６２０．

［１２］ Ｂｕｒｒｉｓ ＮＳ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＫＭ， Ｌａｒｓｏｎ ＰＥ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔ ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， ２７８（１）：
２３９⁃２４６． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１５１５０４８９．

［１３］ Ｗａｎ Ｑ， Ｄｅｎｇ ＹＳ， Ｌｅｉ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｓｏｌｉｄ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ： ａｒｅ ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌ ｉｎｃｏｈｅｒ⁃
ｅｎｔ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ？ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ２９ （ ３ ）：
１６０７⁃１６１５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１８⁃５７１４⁃６．

［１４］ Ａｍｉｎ ＭＢ， Ｇｒｅｅｎｅ ＦＬ， Ｅｄｇｅ ＳＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｉｇｈｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ＡＪＣＣ
Ｃａｎｃｅｒ Ｓｔａｇｉｎｇ Ｍａｎｕａｌ： ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｔｏ ｂｕｉｌｄ ａ ｂｒｉｄｇｅ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｔｏ ａ ｍｏｒｅ ＂ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ＂ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｉｎｇ［Ｊ］ ．
ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０１７， ６７ （ ２）： ９３⁃９９． ＤＯＩ： １０． ３３２２ ／ ｃａａｃ．
２１３８８．

［１５］ Ｄｅｔｔｅｒｂｅｃｋ ＦＣ， Ｂｏｆｆａ ＤＪ， Ｋｉｍ ＡＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｉｇｈｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｓｔ， ２０１７， １５１ （ １）： １９３⁃２０３．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｈｅｓｔ．２０１６．１０．０１０．

［１６］ Ｓｃｈａａｒｓｃｈｍｉｄｔ Ｂ， Ｂｕｃｈｂｅｎｄｅｒ Ｃ， Ｇｏｍｅｚ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ
ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ： ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＭＲ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ４２ （８）： １２５７⁃１２６７． ＤＯＩ：１０． １００７／ ｓ００２５９⁃０１５⁃
３０５０⁃５．

［１７］ Ｙｉ ＣＡ， Ｌｅｅ ＫＳ， Ｌｅｅ ＨＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ⁃ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＭＲＩ⁃ＰＥＴ） ｖｅｒ⁃
ｓｕｓ ＰＥＴ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｌｕｓ ｂｒａｉｎ ＭＲＩ ｉｎ ｓｔａｇｉｎｇ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３， １１９ （ １０）： １７８４⁃１７９１． ＤＯＩ：１０． １００２ ／
ｃｎｃｒ．２８０００．

［１８］ Ｈｕｅｌｌｎｅｒ ＭＷ， ｄｅ Ｇａｌｉｚａ Ｂａｒｂｏｓａ Ｆ， Ｈｕｓｍａｎｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ＴＮＭ ｓｔａｇ⁃
ｉｎｇ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＭＲ ａｎｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７（１）： ２１⁃２６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１６２０４０．

［１９］ Ｍｅｓｓｅｒｌｉ Ｍ， ｄｅ Ｇａｌｉｚａ Ｂａｒｂｏｓａ Ｆ， Ｍａｒｃｏｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ ／

·１９６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １１



ＭＲＩ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ＮＳＣＬＣ⁃ｉｎｔｒａ⁃ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， ９２ （ １０９３）：
２０１８０３７９． ＤＯＩ：１０．１２５９ ／ ｂｊｒ．２０１８０３７９．

［２０］ Ｌｅｅ ＳＭ， Ｇｏｏ ＪＭ， Ｐａｒｋ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｎｏｎ⁃
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＭＲ ａｎｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， ２６（ １１）： ３８５０⁃３８５７． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１６⁃４２５５⁃０．

［２１］ Ｆｒａｉｏｌｉ Ｆ， Ｓｃｒｅａｔｏｎ ＮＪ， Ｊａｎｅｓ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ： ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＭＲ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ４２（１）： ４９⁃５５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１４⁃２８７３⁃９．

［２２］ Ｋｉｒｃｈｎｅｒ Ｊ， Ｓａｗｉｃｋｉ ＬＭ， Ｎｅｎｓａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ
ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１９， ４６（２）： ４３７⁃４４５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４１０９⁃ｘ．

［２３］ Ｓｃｈａａｒｓｃｈｍｉｄｔ ＢＭ， Ｇｒｕｅｎｅｉｓｅｎ Ｊ， Ｍｅｔｚｅｎｍａｃｈｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｓｔａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ—
ｄｏｅｓ ｉｔ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１７， ２７ （ ２）： ６８１⁃６８８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１６⁃４３９７⁃０．

［２４］ Ｈｅｕｓｃｈ Ｐ， Ｂｕｃｈｂｅｎｄｅｒ Ｃ， Ｋöｈｌｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ： ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ５５（３）： ３７３⁃３７８． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１３．１２９８２５．

［２５］ Ｐｌａｔｈｏｗ Ｃ， Ａｓｃｈｏｆｆ Ｐ， Ｌｉｃｈｙ ＭＰ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ—ｉｎｉｔｉａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２００８， ４３（５）： ２９０⁃２９７． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＲＬＩ．０ｂ０１３ｅ３１８１６３２７３ａ．

［２６］ Ｆｌｅｃｈｓｉｇ Ｐ， Ｍｅｈｎｄｉｒａｔｔａ Ａ， Ｈａｂｅｒｋｏｒｎ Ｕ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ａｎｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｌｕｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１５， ４５（４）： ２６８⁃２８１． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０１５．
０３．００４．

［２７］ Ｂｒｅａ ＴＰ， Ｒａｖｉñａ ＡＲ， Ｖｉｌｌａｍｏｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ Ｎ⁃ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ． Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｂｒｏｎｃｏｎｅｕｍｏｌ， ２０１９， ５５（ １）： ９⁃１６．
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医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物者，在描述中应符合以下要求：（１）品种、品系描述清楚；（２）强调来源；（３）遗传

背景；（４）微生物学质量；（５）明确体质量；（６）明确等级；（７）明确饲养环境和实验环境；（８）明确性别；（９）有无质量合格证；
（１０）有对饲养方式的描述（如饲养类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；（１１）所有动物数量准确；（１２）详细描述动物

的健康状况；（１３）对实验动物的处理方式有单独清楚的交代；（１４）全部有对照，部分可采用双因素方差分析。
医学实验动物分为四级：一级为普通级；二级为清洁级；三级为无特定病原体（ＳＰＦ）级；四级为无菌级（包括悉生动物）。

卫生部级课题及研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物。
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