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【摘要】 　 多数神经内分泌肿瘤（ＮＥＮｓ）过度表达生长抑素受体是其诊断和治疗的重要路径，以
此机制为基础的核素诊疗一体化在疾病诊治过程中发挥重要作用。 国内外诸多指南和共识都将核

素诊疗纳入 ＮＥＮｓ 患者的临床诊疗路径，但不同区域医院、不同专家对核素显像及治疗的认识不一。
该共识阐述了 ＮＥＮｓ 核素诊疗的适应证及实施规范，为核素显像和治疗提供标准化应用程序，旨在指

导其在国内临床实践与研究中的规范应用。
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　 　 神经内分泌肿瘤 （ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，
ＮＥＮｓ）是一类起源于肽能神经元和神经内分泌细

胞，具有神经内分泌分化并表达神经内分泌标志物

的肿瘤，可发生于全身各处，包括垂体、甲状腺、甲状

旁腺、皮肤、支气管肺及胸腺、胃肠及胰腺、肾上腺、
生殖泌尿器官等，其中以胃肠胰（ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｉｃ， ＧＥＰ）⁃ＮＥＮｓ 最常见。 根据肿瘤是否分泌激素

及产生激素相关症状，ＮＥＮｓ 可分为功能性和非功

能性肿瘤；根据肿瘤分化程度，ＮＥＮｓ 分为分化好的

神经内分泌瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒ， ＮＥＴ）和分化

差的 神 经 内 分 泌 癌 （ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＮＥＣ）。 ＮＥＮｓ 的诊断依据除了临床症状，还包括特

殊的生物标志物、内镜、超声、ＣＴ、ＭＲＩ 等常规影像

学检查以及各种功能成像；其治疗方式也涵盖了内

镜、外科、介入、药物、放疗以及肽受体放射性核素治

疗（ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ， ＰＲＲＴ）等多

种手段。
大多数分化较好的 ＮＥＮｓ 细胞膜表面过度表达

生长抑素受体（ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＳＳＴＲ），ＳＳＴＲ
是 ＮＥＮｓ 诊断和治疗的重要靶标之一，是病理免疫
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组织化学（简称免疫组化）、ＳＳＴＲ 显像、长效生长抑

素类似物（ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ａｎａｌｏｇ， ＳＳＡ）药物治疗以及

ＰＲＲＴ 的病理生理基础。 应用诊断或治疗核素标记

的 ＳＳＡ，靶向 ＮＥＮｓ 细胞膜表面 ＳＳＴＲ，可用于显像诊

断和内照射治疗，构成 ＮＥＮｓ 核素诊疗一体化。
国内外研究数据均提示，ＮＥＮｓ 发病率在不断

上升。 美国国家癌症研究所监测、流行病学与最终

结果 （ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ， Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｅｎｄ Ｒｅｓｕｌｔｓ，
ＳＥＥＲ）数据库的数据显示：ＮＥＮｓ 发病率由 １９７３ 年

的 １．０９ ／ １０ 万上升为 ２０１６ 年的 ８．４ ／ １０ 万，在 ４０ 年

期间发病率增加了 ６ 倍［１］。 随着患者数量的快速

增长，国内外发布的指南 ／共识都将核素诊疗纳入

ＮＥＮｓ 患者的临床诊疗路径，但不同区域医院、不同

专家对核素显像及治疗的认识不一。 本共识阐述了

ＮＥＮｓ 核素诊疗的适应证及实施规范，为 ＮＥＮｓ 核素

显像和治疗提供标准化应用程序，旨在指导其在国

内临床实践与研究中的规范应用。
本共识的建议并非强制性，而主要基于迄今为

止发表的文献证据及专家经验，旨在为 ＮＥＮｓ 核素

诊疗提供基本指导。 最终的判断和操作方法必须在

医务人员对患者临床状况充分评估的基础上进行。
一、共识制定方法

１．共识发起及工作组。 本共识由中华医学会核

医学分会、中国医师协会外科医师分会多学科综合

治疗专家工作组发起，邀请国内已开展 ＮＥＮｓ 核素

诊疗一体化的 １７ 家单位的 ２８ 位专家进行了意见搜

集，并涵盖核医学、肿瘤内科、外科、病理、放射、介入

等多学科多领域专家学者。
２．利益冲突管理与声明。 本共识制定了相应的

利益冲突管理办法，要求所有共识制定小组成员声

明近 ３ 年相关的经济利益与学术利益冲突，并根据

其严重程度进行管理。
３．共识的目标人群和使用人群。 本共识供核医

学科医师、技师、护士等专业人员使用。 共识推荐意

见适用于接受 ＳＳＴＲ 显像及治疗的 ＮＥＮｓ 患者。
４．共识范围及优先操作问题的确定。 根据前期

文献检索及专家意见，最终确定本共识拟解决的

ＮＥＮｓ 核素显像及治疗中的问题。
５． 证 据 检 索。 工 作 组 以 “ ＮＥＮｓ ” “ ＳＳＴＲ ”

“ＰＲＲＴ”“ＰＥＴ”等关键词作为检索词，在 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网和万方数据库系统检索相

关文献，检索时间截至 ２０２４ 年 １２ 月 ３１ 日。 根据临

床问题进行分类整理，作为共识制定的证据基础。
根据专家共识制定的方法学要求，工作组不进行证

据评价与分级。
６．共识意见的形成。 工作组基于现有证据，综

合考虑我国患者的偏好与价值观、干预措施的利弊

平衡、资源利用等因素，针对每个待解决问题初步形

成稿件，并进行了 ２ 轮书面意见搜集，根据反馈意见

进行修改和完善，经过 １ 轮最终版确认后形成最终

共识。
７．共识更新。 共识工作组计划在 ３ ～ ５ 年内对

共识意见进行更新，更新方法依据国际指南和（或）
共识的更新流程进行。

二、 ＳＳＴＲ 显像

１．概述。 ＳＳＴＲ 显像对大多数类型 ＮＥＮｓ 病变具

有高灵敏度，应作为肿瘤分期、术前显像和再分期的

一部分。 根据显像设备的不同，可分为 ＳＰＥＣＴ 和

ＰＥＴ［２］。 常用于 ＳＰＥＣＴ 显像的核素为９９ Ｔｃｍ、１１１ Ｉｎ
等，其中９９Ｔｃｍ 核物理性质优越、易于制备和运输、价
格低，便于推广，但 ＳＰＥＣＴ 灵敏度和空间分辨率明

显低于 ＰＥＴ。 ＰＥＴ 显像有高灵敏度、高分辨率、病灶

定位准确等特点，已被广泛用于 ＮＥＮｓ 的诊断。 目

前常用于 ＮＥＮｓ 诊断的正电子核素包括６８ Ｇａ、 １８Ｆ
及６４Ｃｕ。 随着技术的不断发展，一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 也

逐渐应用到 ＮＥＮｓ 的诊断中，ＰＥＴ ／ ＭＲ 优势在于其

能够提供高软组织分辨率的解剖图像，显示正常组

织的精细解剖结构及病变的形态结构和内部成分特

征［３］。 研究表明， ＰＥＴ ／ ＭＲ 改 善 了 肝 转 移 的 分

期［４］。 在临床应用中，可使用局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 加全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的组合，以达到缩短检查时间、提高局部显

像质量以及肿瘤全身分期的效果。
近年来，临床常用的正电子显像剂有６８Ｇａ⁃１，４，

７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃
ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，
ＤＯＴＡ）⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽

（Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＡＴＥ）、６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
酪氨 酸 ３⁃奥 曲 肽 （ Ｔｙｒ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＯＣ ）、６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃１⁃萘 丙 氨 酸 ３⁃奥 曲 肽 （ １⁃Ｎａｌ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ，
ＮＯＣ）等［５⁃９］，均为 ＳＳＴＲ 激动剂，对 ＮＥＮｓ 有较高诊

断价值，其不仅可明确原发肿瘤位置、决定临床策

略，还可检出一些其他检查不能发现的微小转移灶，
对 ＮＥＮｓ 患者的分期及预后评估有一定意义。 这类

ＳＳＴＲ 激动剂，主要结合 ＳＳＴＲ２ 型及 ５ 型受体，两者

结合后被细胞内化并滞留在细胞中，因此依赖于受

体活性［１０］。 而 ＳＳＴＲ 拮抗剂，如 ＪＲ１１ ｛ Ｃｐａ⁃ｃ ［Ｄ⁃
Ｃｙｓ⁃Ａｐｈ （ Ｈｏｒ ）⁃Ｄ⁃Ａｐｈ （ Ｃｂｍ）⁃Ｌｙｓ⁃Ｔｈｒ⁃Ｃｙｓ ］⁃Ｄ⁃Ｔｙｒ⁃
ＮＨ２｝和 ＬＭ３｛ ｐ⁃Ｃｌ⁃Ｐｈｅ⁃ｃ［Ｄ⁃Ｃｙｓ⁃Ｔｙｒ⁃Ｄ⁃Ａｐｈ（Ｃｂｍ）⁃

·５６１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ３



Ｌｙｓ⁃Ｔｈｒ⁃Ｃｙｓ］⁃Ｄ⁃Ｔｙｒ⁃ＮＨ２｝等，结合 ＳＳＴＲ２ 型受体，且
不被细胞内化，与肿瘤细胞上的结合位点更多，不受

限于受体活性。 因此 ＳＳＴＲ 拮抗剂肿瘤亲和力高，
而正常器官组织的生理性摄取较低，表现出良好的

体内药代动力学和更好的显像效果［１１⁃１２］。 近年来，
因对于 ＮＥＮｓ 原发灶和转移灶的诊断准确性和特异

度都较高，ＳＳＴＲ 拮抗剂也逐渐在临床得到应用。 核

素选择方面除６８Ｇａ 外，６４Ｃｕ 标记的 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 也获

得了美国食品与药品监督管理局（ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）的批准。 此外，１８Ｆ 也因其物理

性质优越，易于配送及产量高、更经济的特点应用于

临床［１３］。
ＳＳＴＲ 显像结果与病理 ＳＳＴＲ 免疫组化检测结果

明显相关［１４］，对应显像阳性（病灶摄取程度≥肝实质

生理性摄取） ［１５］，ＳＳＴＲ２ 免疫组化体现为约 ５０％肿

瘤细胞强阳性或 ８０％肿瘤细胞中等程度阳性表达。
分化良好的 ＮＥＮｓ 显像阳性率和摄取值更高，其
ＳＵＶ 与细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 指数呈负相关［１６］。
ＳＳＴＲ 显像亦能反映肿瘤预后，筛选及预测 ＰＲＲＴ 效

果，是病理学诊断的有益补充。
应用 ＳＳＡ 是否会对显像结果造成影响目前尚

无定论。 为了避免理论上的相互作用，一些指南建

议使用长效 ＳＳＡ 者尽量间隔 ３～４ 周，推荐在接受下

一疗程治疗之前进行显像，短效奥曲肽者至少应在

显像前 ２４ ｈ 停用［１７］。 有研究表明，应用 ＳＳＡ 不会

对肿瘤病变中显像剂的摄取产生负面影响，但一定

程度上肝、脾的生理性摄取减低［１８］。 综合临床研究

及指南建议，无须在显像前推迟 ＳＳＡ 的使用。 但由

于无法获得严格的时间间隔影响显像结果的数据，
建议尽量将显像与 ＳＳＡ 使用时间间隔与前一次检

查保持一致。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 反映肿瘤的糖代谢水平，与 ＮＥＮｓ 的

Ｋｉ⁃６７ 指数呈正相关，即分化越差的 ＮＥＮｓ，代谢越

高；同时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的糖代谢水平也是 ＮＥＮｓ 的预后

因素［１９］。 因此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 更 适 用 于 快 速 进 展 的

ＮＥＴｓ、ＮＥＴ Ｇ３ 以及 ＮＥＣ 患者。 分化良好的 ＮＥＮｓ
ＳＳＴＲ 表达更高，表明该类患者 ＳＳＴＲ 显像效果更佳

并且更有望从 ＳＳＡ 及 ＰＲＲＴ 中获益。 根据临床分

期、预测预后以及指导治疗的需求，常规推荐应用于

ＮＥＴ Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３ 患者。 ＳＳＴＲ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合显像可

从 ＳＳＴＲ 表达与糖代谢 ２ 个维度体现 ＮＥＮｓ 生物学

特点，为临床治疗选择、肿瘤异质性评估提供充分依

据，推荐应用于 ＮＥＴ Ｇ３ 及快速进展的 ＮＥＴ 患者。
２．临床适应证。 ＮＥＮｓ ＳＳＴＲ 显像主要临床适应

证包括：（１）鉴别诊断；（２）明确肿瘤分期［２０⁃２３］；（３）
判断预后：显像结果与肿瘤分化程度呈正相关，阳性

结果往往提示肿瘤分化及预后较好［２４］；（４）指导临

床治疗：ＳＳＴＲ 显像是 ＰＲＲＴ 筛选的“金标准”，是长

效 ＳＳＡ 治疗选择的参考依据［２５］。
推荐意见 １：ＳＳＴＲ 显像常规推荐用于 ＮＥＴ（Ｇ１、

Ｇ２、Ｇ３），而分化较差的 ＮＥＣ 可应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显

像；对于 ＮＥＴ Ｇ３ 以及快速进展的 ＮＥＴ 采用 ＳＳＴＲ
和１８ＦＤＧ 联合显像有助于评估肿瘤异质性及预后、
制定治疗决策。

３．病史采集。 详细问诊患者现病史、既往治疗

史及病理结果（包括肿瘤分级、Ｋｉ⁃６７ 指数以及 ＳＳＴＲ
免疫组化结果），收集相关实验室检查及其他影像

学检查结果，对于胃肠原发的 ＮＥＮｓ 应注意收集胃

镜及肠镜结果，明确患者检查目的。 需注意询问患

者是否有相关家族史，对于存在遗传综合征的患者，
应注意观察所有可能受累的脏器是否伴发肿瘤。

４．患者准备和注意事项。 （１） 建议使用短效

ＳＳＡ 者至少应在显像前 ２４ ｈ 停用；使用长效 ＳＳＡ 者

尽量停药 ３～４ 周，推荐在接受下一疗程治疗之前进

行显像。
（２）建议检查前禁食 ４～６ ｈ，以提高腹部显像质

量。 对于伴低血糖症状患者，可根据血糖控制情况

含糖或静脉滴注葡萄糖。 对于意识清楚者，予口服

１５～２０ ｇ 糖类食品，葡萄糖为佳；对于意识障碍者，静
脉推注质量分数 ５０％葡萄糖液 ２０ ｍｌ 或肌内注射胰

高血糖素 ０．５～１ ｍｇ。 １５ ｍｉｎ 后监测血糖，根据情况进

一步处理纠正低血糖，并酌情决定能否继续检查。
（３）注射前需建立静脉通道，以避免显像剂渗漏。
（４）嘱患者多饮水以减少全身辐射剂量并提高

显像质量，对不存在禁忌证的患者，推荐在显像前适

量饮水以将胃部充盈。
推荐意见 ２：建议患者空腹及多饮水以提高图像

质量，显像前 ２４ ｈ 停用短效 ＳＳＡ 药物；长效 ＳＳＡ 药物

无须停用，推荐在接受下一疗程治疗之前进行显像。
５． 放 射 性 药 物 剂 量。 对 成 人 患 者，６８ Ｇａ⁃

ＤＯＴＡＴＡＴＥ、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 等显像

剂，推荐静脉注射剂量为按照体质量 ２ ＭＢｑ ／ ｋｇ，范
围为 １００～ ２００ ＭＢｑ；为获得良好的图像质量，推荐

至少使用 １００ ＭＢｑ，且适当增加扫描时间。 由于儿

童患者的用量尚缺乏临床经验，建议根据儿童体质

量及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪器性能酌情降低放射性药物及 ＣＴ
剂量，或可配合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。

６．图像采集。 （１）患者体位。 行全身检查时，嘱
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患者取仰卧位并将双手置于头顶。
（２） ＣＴ 采集方案。 ＣＴ 扫描用于衰减校正以及

病灶定位，诊断性 ＣＴ 扫描可用于明确病变的定位

及其与毗邻组织、器官的关系。 ＣＴ 扫描方案取决于

检查的适应证以及能否为诊断提供更多信息。 在更

多诊断信息与由此带来的辐射剂量增加之间需要加

以权衡，剂量参数应尽可能满足低剂量原则。
（３） ＭＲ 采集方案。 ＭＲ 检查的扫描安排、扫描

规划和数据采集方式灵活多变，需根据患者一般情

况、病灶分布、病种、临床需求等，兼顾采集时间，进
行扫描序列选择、扫描方位调整。 尽量使用能解决

临床实际问题及能提供与 ＰＥＴ 互补信息的 ＭＲＩ 序
列进行采集，如在肝脏转移瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查时，可
增加横轴位 Ｔ２ 加权脂肪抑制序列、Ｔ１ 加权同反相

位序列和弥散加权序列。
（４） ＰＥＴ 采集方案。 在注射显像剂后 ４５ ～

６０ ｍｉｎ 时采集的图像质量最佳，通常采用全身扫描

（头部至股骨中段）。 每个床位的采集时间可随注

射剂量、衰减时间、体质量及探测器的不同而异。
（５）图像处理。 利用系统自带的迭代重建，若设

备条件允许，可加用时间飞行技术获取数据和重建。
推荐意见 ３：显像时间建议注射显像剂后 ４５ ～

６０ ｍｉｎ，通常扫描范围包括头部至股骨中段，必要时

加采四肢；根据临床实际情况结合设备优势，可采用

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 组合以提高诊断效能。
７．图像判断标准。 核医学医师应熟悉显像剂在

人体中正常的生物分布和异常分布表现。 以６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 为例，垂体、唾液腺、甲状腺、肝脏、脾
脏、胰腺钩突、胃肠道、肾上腺、肾脏及膀胱内均可见

不同程度的显像剂生理性分布，排泄以泌尿系统为

主。 除泌尿系统外，显像剂分布最高的器官是脾脏，
其次为肝脏、肾上腺、垂体及胰腺钩突，甲状腺、唾液

腺及胃肠道可见弥漫性轻度摄取，肺、纵隔血池及肌

肉组织中的显像剂分布明显低于上述脏器，脑组织

中基本无显像剂分布。 若局灶性摄取高于周围组织

本底，需鉴别是否为病理性摄取，若病变摄取高于肝

脏生理性摄取，则认为 ＳＳＴＲ 表达增高。
推荐意见 ４：建议结合其他影像学检查以鉴别

部分生理性摄取（垂体、胰腺钩突、副脾等）及病灶

ＳＳＴＲ 表达异质性；对于原发灶体积较小的胃肠

ＮＥＴ，存在假阴性可能，建议结合胃肠镜及病理结果

综合考虑。
三、 ＳＳＴＲ 核素靶向治疗

１．概述。 使用放射性核素标记的 ＳＳＡ 的 ＰＲＲＴ

是一种针对 ＮＥＮｓ 的核医学治疗方法，是将发射 α
或 β 射线的放射性核素标记在肿瘤靶向多肽上，通
过多肽与瘤细胞膜上受体结合并进一步内化至细胞

内，发挥放射性核素射线局部照射能力，破坏 ＤＮＡ，
达到杀伤肿瘤目的。 目前常用治疗 ＮＥＮｓ 的 ＰＲＲＴ
方法是将发射 β 射线的９０ Ｙ、１７７ Ｌｕ 或发射 α 射线

的２２５Ａｃ、２１２Ｐｂ、２１３Ｂｉ 等标记 ＳＳＴＲ 激动剂（如ＤＯＴＡＴＯＣ、
ＤＯＴＡＮＯＣ 和ＤＯＴＡＴＡＴＥ）或拮抗剂（如 ＪＲ１１、ＬＭ３等）。

１７７Ｌｕ 通过发射最大能量为 ０．４９８ ＭｅＶ（７９％）的
β－辐射及 ０．２０８ ＭｅＶ（１１％）和 ０．１１３ ＭｅＶ（６．２％）的光

子辐射（γ）衰变为稳定的１７７Ｈｆ，半衰期为 ６．６４７ ｄ。 由

于１７７Ｌｕ 同时发射适于治疗的 β 射线和适于显像的

γ 射线，因此治疗后可以通过单光子发射显像明确

药物在体内分布情况，并进行辐射剂量定量评估。
与１７７Ｌｕ 相比，９０Ｙ 的 β 粒子射程更长，９０Ｙ 不产生 γ
辐射，但 β 粒子在与肿瘤相互作用时会产生轫致辐

射，从而可进行显像。 小样本研究表明，１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和９０Ｙ⁃ＳＳＡ 联合应用可使有大体积病灶

和非均匀 ＳＳＴＲ 分布的转移性 ＮＥＴ 患者获得更好的

疗效［２６］。 然而与１７７ Ｌｕ⁃ＳＳＡ 相比，即使使用了氨基

酸进行肾脏保护，９０Ｙ⁃ＳＳＡ 单一治疗仍然会导致更

多的肾毒性［２７⁃２８］。
α 核素比 β 核素能量更高、杀伤力更强，交叉火

力效应（ ｃｒｏｓｓ⁃ｆｉｒｅ ｅｆｆｅｃｔｓ）聚焦性好，从而对正常组

织的影响较小。 在 ＮＥＴ 患者中评估２１２ Ｐｂ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＭＴＡＴＥ 的Ⅰ期首次人体剂量递增试验的初步结果

显示，其客观应答率为 ６２．５％［２９］。 有较多来自发射

α 粒子的２２５Ａｃ 和２１３Ｂｉ 的Ⅰ／Ⅱ期试验，尽管目前只

有非常有限的患者数据，但未来或可适用于１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＲＲＴ 后病情仍进展的患者［３０⁃３２］。

在多 肽 的 选 择 上， ＤＯＴＡＮＯＣ、 ＤＯＴＡＴＯＣ 和

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 都是 ＳＳＴＲ 激动剂。 显像相关研究发

现，与激动剂不同，ＳＳＴＲ 拮抗剂不仅可以特异性结

合 ＳＳＴＲ，而且拮抗剂较激动剂更易与 ＳＳＴＲ 结合，
配体受体结合比例更高，肝、脾等脏器摄取更低，靶
本比更高。 小样本研究发现， ＳＳＴＲ 拮抗剂１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＬＭ３、１７７ Ｌｕ⁃ＯＰＳ２０１ （ ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１） 有望用于

ＰＲＲＴ［３３⁃３４］，其与 ＳＳＴＲ 激动剂相比能提供良好的生

物分布和更高的肿瘤辐射剂量，但血液学毒性可能

更大，因此尚需更多研究来判断其能否用于 ＰＲＲＴ。
多肽研究的另一个方向是靶向非 ＳＳＴＲ 靶点，

一些特异性［如胆囊收缩素 ２ 受体（ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ⁃２
ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＣＣＫ２Ｒ）、趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４
（ＣＸＣ ｓｕｂｆａｍｉｌｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）等］或广谱［如
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成纤维细胞激活蛋白 （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＦＡＰ） 等］ 的新型显像剂已经进入体内评估阶

段［３５⁃３７］。
ＰＲＲＴ 药物目前主要推荐１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ。 虽

然已有许多回顾性研究和早期临床试验对不同类型

的患者群体进行了 ＰＲＲＴ 研究，但晚期、进展期

ＧＥＰ⁃ＮＥＴ 广泛采用 ＰＲＲＴ 的真正里程碑是Ⅲ期随

机对照试验 ＮＥＴＴＥＲ⁃１［３８］。 该试验结果表明，在

２２９ 例进展期、不可切除的中肠 Ｇ１、Ｇ２ ＮＥＴ 患者

中，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与长效奥曲肽 ３０ ｍｇ 的联合疗

效优于单独应用长效奥曲肽 ６０ ｍｇ，无进展生存

（ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）分别为 ２８．４ 和 ８．５ 个

月，ＰＲＲＴ 组的中位总生存（ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）为
４８．０ 个月，而对照组为 ３６．３ 个月，虽差异无统计学

意义，但该试验结果表明，与大剂量长效奥曲肽相

比，使用１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的 ＰＲＲＴ 耐受良好、安全，
并能显著提高生活质量［２５］。１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 因此

成为获得 ＦＤＡ 和欧洲药品管理局（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅｓ Ａｇｅｎｃｙ， ＥＭＡ）批准的放射性治疗药物。

２．治疗前评估。 患者应由 ＮＥＴ 多学科团队进

行评估，包括具有 ＮＥＴ 诊治专业知识的肿瘤学专家

以及核医学医师，以决定每例患者 ＰＲＲＴ 的适用性、
治疗时机或联合治疗。

（１） ＰＲＲＴ 的适应证。 同时满足以下条件：高
分化 ＮＥＴ（Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３）、ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像

示病灶呈 ＳＳＴＲ 高表达。
１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＲＲＴ 已分别被 ＥＭＡ 和 ＦＤＡ

批准，适用范围均为 ＧＥＰ⁃ＮＥＴ，其中 ＥＭＡ 规定为无

手术指征的进展期 Ｇ１、Ｇ２ 的 ＧＥＰ⁃ＮＥＴ，ＦＤＡ 则规

定为 ＳＳＴＲ 显像阳性的 ＧＥＰ⁃ＮＥＴ。
研究结果表明，在特定 Ｇ３、ＳＳＴＲ 阳性患者中１７７Ｌｕ⁃

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗取得了良好效果［３９］。 ＮＥＴＴＥＲ⁃２
（ＮＣＴ０３９７２４８８）和 ＣＯＭＰＯＳＥ（ＮＣＴ０４９１９２２６） ２ 项

随机Ⅲ期研究正在探索 ＰＲＲＴ 在 Ｇ２、Ｇ３ 级（Ｋｉ⁃６７
指数为 １０％ ～ ５５％）的 ＧＥＰ⁃ＮＥＴ 患者中的一线治

疗，ＮＥＴＴＥＲ⁃２ 研究结果已初步公布，与高剂量奥曲

肽相比，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的中位 ＰＦＳ 显著延长（８．５
和 ２２．８ 个月），且客观缓解率显著高于高剂量奥曲

肽组（４３．０％和 ９．３％） ［４０］。 对于晚期肺及胸腺来源

ＮＥＴ、副神经节瘤及嗜铬细胞瘤，ＰＲＲＴ 的治疗数据

主要来源于单臂Ⅱ期及回顾性研究［４１］。
推荐意见 ５：推荐 ＰＲＲＴ 应用于 Ｇ１ ～ Ｇ３ 的

ＧＥＰ⁃ＮＥＴ，应用于肺、胸腺 ＮＥＴ 的治疗；不推荐使

用１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗 ＳＳＴＲ 显像结果为阴性的

患者。
（２）治疗时机。 在已有的研究中，接受 ＰＲＲＴ

治疗的患者大多数在一线使用 ＳＳＡ 治疗过程中出

现过进展、符合 ＰＲＲＴ 筛选标准的 ＧＥＰ⁃ＮＥＴ 患者，
ＰＲＲＴ 已作为推荐治疗方法［３８，４２］。 ＮＥＴＴＥＲ⁃２ 临床

研究初步公布了 ＰＲＲＴ 作为 ＧＥＰ⁃ＮＥＴ 一线治疗的

数据。 此外，ＰＲＲＴ 在小型患者队列研究中体现了

其作为术前新辅助治疗的潜在作用和价值［４３⁃４４］，亦
可有效减少类癌综合征患者的腹泻和潮红症状［４５］。

一般情况下，功能性 ＮＥＴ 患者应继续使用

ＳＳＡ，与１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联用，视症状缓解程度调

整 ＳＳＡ 剂量和间隔时间。
关于 ＳＳＡ 与１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 对 ＳＳＴＲ 的竞争

结合，应采用以下方法：在每次１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治

疗前 ３ ～ ４ 周 不 使 用 长 效 ＳＳＡ； 在 每 次１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗前 ２４ ｈ 停止使用短效 ＳＳＡ；ＳＳＡ（短
效和长效） 可在每次１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗后 ４ ～
２４ ｈ 恢复使用。

在１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗期间避免给予高剂量

糖皮质激素，因其可诱导 ＳＳＴＲ２ 型表达下调。
推荐意见 ６：ＰＲＲＴ 推荐应用于 ＳＳＴＲ 高表达的

ＮＥＴ（Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３）的抗肿瘤治疗。 ＮＥＴＴＥＲ２ 临床试

验结果支持 ＰＲＲＴ 作为 Ｋｉ⁃６７＞１０％ Ｇ２、Ｇ３ ＧＥＰ⁃ＮＥＴ
一线治疗的选择之一，建议多学科诊疗制定个体化

治疗策略。 ＰＲＲＴ 在 ＮＥＴ 中旨在实现最佳生存结果

和肿瘤反应的治疗顺序目前仍需更多的研究证实。
（３）禁忌证。 ①肾功能严重受损：可耐受轻至中

度的肾功能不全（如肌酐≤１５０．３ μｍｏｌ ／ Ｌ）。 肾小球

滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＧＦＲ）和肾小管摄取

率至少应为平均年龄校正后正常值的 ６０％。 ②严重

的骨髓抑制：在 ＰＲＲＴ 之前，ＷＢＣ 计数＜２×１０９ ／ Ｌ，中
性粒细胞计数＜１×１０９ ／ Ｌ，ＰＬＴ＜７５×１０９ ／ Ｌ，Ｈｂ＜８０ ｇ ／ Ｌ。
③肝功能衰竭患者应谨慎考虑行 ＰＲＲＴ。 ④严重的

急性发作性疾病。 ⑤母乳喂养（如果不间断哺乳）。
⑥妊娠。

（４）影像学检查。 治疗前需先行 ＳＳＴＲ 显像，明
确全身肿瘤负荷及肿瘤 ＳＳＴＲ 表达情况。

传统上，１１１Ｉｎ⁃喷曲肽（ｐｅｎｔｅｔｒｅｏｔｉｄｅ）在病灶上的

摄取高于背景肝脏摄取被认为符合 ＰＲＲＴ 的资格，
而 ＳＳＴＲ ＰＥＴ 现已代替并优于１１１ Ｉｎ⁃喷曲肽 用于

ＰＲＲＴ 患者选择［４６］。 基于６８ Ｇａ 的 ＳＳＴＲ ＰＥＴ 上

ＳＳＴＲ 表达的程度尚未明确定义，但病变摄取应超过

肝脏摄取。
ＮＥＴ Ｇ３ 及肿瘤快速进展的 ＮＥＴ 患者推荐应
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用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与 ＳＳＴＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行联合显像。
常规增强扫描（ＣＴ 或 ＭＲ）可用于基线检查及

ＰＲＲＴ 后疗效评估，并应与 ＳＳＴＲ ＰＥＴ 影像对比和综

合评估，以鉴别病灶 ＳＳＴＲ 异质性表达以及 ＰＲＲＴ
后假进展。

推荐意见 ７：建议充分结合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与 ＳＳＴＲ
ＰＥＴ、增强扫描（ＣＴ 或 ＭＲ）来评估基线病灶 ＳＳＴＲ
异质性表达、分化及预后等。

（５）实验室检查。 应在治疗前检查血液实验室

指标（通常在每个治疗周期前至少 １ 周），包括血尿

素、肌酐、白蛋白、碱性磷酸酶、天冬氨酸氨基转移

酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红素、分类白细胞、Ｈｂ
和 ＰＬＴ（表 １）。

表 １　 ＰＲＲＴ 的推荐实验室指标阈值

实验室指标 首次治疗前的阈值

　 　 　 Ｈｂ 　 　 　 　 　 ＞８０ ｇ ／ Ｌ
　 　 　 ＷＢＣ 计数 　 　 　 　 　 ＞２×１０９ ／ Ｌ
　 　 　 ＰＬＴ 　 　 　 　 　 ＞７５×１０９ ／ Ｌ
　 　 　 ｅＧＦＲ 　 　 　 　 　 ＞５０ ｍｌ ／ ｍｉｎ
　 　 　 总胆红素 　 　 　 　 　 ≤３×正常上限

　 　 　 血清白蛋白 　 　 　 　 　 ＞３０ ｇ ／ Ｌ

　 　 注：ＰＲＲＴ 为肽受体放射性核素治疗，ｅＧＦＲ 为估计肾小球滤过率

（６）安全性评估及知情同意。 ①验证育龄女性的

妊娠状态，建议在１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 末次给药后 ７ 个月

（女性）和 ４ 个月（男性）内采取有效的避孕措施。
②治疗期间应停止母乳喂养，直到最后一次治疗后

２．５ 个月才能重新开始母乳喂养。 ③治疗前应进行

患者教育，告知患者 ＰＲＲＴ 的实施过程及预期效果，
且应告知患者以下风险并签署知情同意书：自身和

他人的辐射暴露、骨髓抑制、继发性骨髓增生异常综

合征和白血病、肾毒性、肝毒性、胚胎⁃胎儿毒性、不孕

不育、神经内分泌激素危象或类癌危象（潮红、腹泻、
低血压、支气管收缩或其他体征和症状）、恶心 ／呕吐

（与治疗中需要的氨基酸输注有关）。
３． ＰＲＲＴ 的实施。 （１）治疗流程。１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ

通过外周静脉在 ２０ ～ ３０ ｍｉｎ 内给药，结合预防性氨

基酸输注和止吐药，每次治疗可持续大约 ４～５ ｈ。
静脉输注氨基酸是１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗期间

用于保护肾脏的关键步骤。 氨基酸输注在１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 使用前 ３０ ｍｉｎ 开始，至给药后 ３～４ ｈ 结

束。 输注速度＞２５０ ｍｌ ／ ｈ 时，易导致恶心和呕吐症

状。 因此，建议用 ５⁃羟色胺 ３ （５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ
３，５⁃ＨＴ３） 受体拮抗剂联用或不联用神经激肽⁃１
（ｎｅｕｒｏｋｉｎｉｎ⁃１， ＮＫ１）受体拮抗剂进行积极的止吐预

防处理。
在１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 给药期间和之后至少 ２ ｈ

内，密切监测患者有无超敏反应的体征和症状。
在１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 输注过程中应持续监测外周静

脉部位的通畅情况。
推荐意见 ８：１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 推荐剂量为 ７．４ ＧＢｑ，

间隔 ６～１２ 周，４ 个周期为 １ 个疗程。 实际临床应用

中，建议根据患者体质量、病灶 ＳＳＴＲ 表达程度及负

荷、肿瘤生长速度，骨髓储备、治疗目的等多重因素

个体化调整治疗剂量与间隔。
（２）辐射安全管理。 应保障放射工作人员、患

者或受检者以及公众人员的放射防护安全与健康，
对工作人员和公众人员所受的照射应加以限制，使
其符合《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》
（ＧＢ １８８７１－２００２）剂量限值的规定［４７］。

核医学科医师应对患者出院后的辐射防护进行

宣教，避免患者在注射后 ７ ｄ 内与其他人密切接触，
以保证家庭成员中的成人每年所受总剂量≤５ ｍＳｖ，儿
童以及其他公众人员每年所受总剂量≤１ ｍＳｖ。 育龄

期女性和男性需在 ＰＲＲＴ 期间和末次给药后 ７ 个月

（女性）和 ４ 个月（男性）内避免生育（使用有效的避

孕措施）。
（３）不良反应及其处理。 ＰＲＲＴ 的不良反应按

时间顺序分为急性（数小时内）、亚急性（数天至数

周内）和长期（数年后）。 除超敏反应外，常见的急

性不良反应主要是由同时输注氨基酸溶液引起的恶

心和呕吐，止吐治疗可以控制这些症状。 亚急性效

应包括血液毒性、短暂疲劳、肿瘤疼痛或低度脱发

（继发于辐射），这些效应通常是轻微的且具有自限

性。 此外，ＰＲＲＴ 期间类癌危象的发生非常罕见，通
常发生在首次给药后［４８］。 长期毒性不良反应以放

射性导致的肾和骨髓毒性为主。
①骨髓毒性。 ＰＲＲＴ 期间应监测血细胞计数，

根据骨髓抑制的严重程度暂停用药、减少剂量或永

久终止用药。 对于骨髓抑制大于 １ 级的患者，可以

延迟治疗，让骨髓功能恢复，在下次治疗期间调整剂

量。 ≤５％的患者出现 ３ 级和 ４ 级血小板减少症和

中性粒细胞减少症，并在 ８ 周内消退［３８，４１］。 最显著

的长期血液学风险是骨髓增生异常综合征或急性白

血病，大约 ２％ ～ ３％的患者在治疗后 ２ 年（中位时

间）发生［４９⁃５０］。
②肾毒性。 在１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗之前、期间

和之后给予推荐的氨基酸溶液进行肾脏保护可降低

肾毒性发生率至较低水平，长期 ３～４ 级肾毒性低于
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２％［３８，４９］。 但长期患有糖尿病或高血压的患者在１７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗后可能面临更高的肾功能障碍风

险［５１］。 应监测血清肌酐并计算肌酐清除率。 根据

肾毒性的严重程度暂停用药、减少剂量或永久终止

治疗。 建议患者在给药前、给药当天和给药后第 ２ 天

补充水分并经常排尿。
③超敏反应。 首次观察到任何与严重超敏反应

一致的体征或症状时，停止输注并开始抗过敏治疗。
在后续剂量之前对有 １ 级或 ２ 级超敏反应史的患者

进行预用药。 经历了 ３ 级或 ４ 级超敏反应的患者应

永久终止 ＰＲＲＴ。
④类癌危象。 约 １％的患者出现类癌危象，其

表现为潮红、腹泻、支气管痉挛和低血压，通常发生

在初始治疗期间，即输注期间或给药后 １２ ～ ４８ ｈ，尤
其在激素分泌型 ＮＥＮｓ 患者中［５２⁃５３］。 发生类癌危象

的高危因素包括：既往类癌危象史、５⁃羟基吲哚乙酸

和（或）嗜铬粒蛋白 Ａ 升高、肿瘤负荷高、转移性疾

病（主要是肝脏）、类癌性心脏病、高龄患者以及使

用导致组胺释放的药物（如拟交感神经药物、β２ 激

动剂和支气管扩张药） ［４８］。 应监测患者是否出现潮

红、腹泻、低血压、支气管收缩或肿瘤相关激素释放

的其他体征和症状，出现时应针对个体情况静脉注

射 ＳＳＡ、皮质类固醇或电解质等。
（４）随访监测。 随访的监测内容应包括临床评

估、实验室检查和影像学检查。
①临床评估。 治疗团队应在 ＰＲＲＴ 期间每 ２ 周

及 ＰＲＲＴ 后 １、３、６ 和 １２ 个月时进行临床评估。 如

果临床症状和表现可能反映病情恶化、类癌综合征

症状加重或出现治疗后遗症，则需要进行更密切的

监测。
②实验室检查。 治疗期间每 ２ 周监测血液学指

标，治疗后第 ２、４、６、１２ 个月再行血液学指标和临床

症状监测，如果血液检测有异常或者出现类癌综合

征加重或出现与治疗后后遗症相关的症状，可增加

监测的频率。 血液学指标包括全血细胞计数、天冬

氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、
总胆红素、白蛋白和血清肌酐和（或）肾小球滤过

率。 如果所有血液检查均在正常范围内，则应至少

每年监测 １ 次全血细胞计数和血清肌酐。 如果血液

检查出现任何异常，建议进行更频繁的监测。 建议

对持续血细胞减少的患者加强监测，进行血液检查

直至患者恢复。 对于持续性血细胞减少的患者应考

虑血液科会诊。
ＰＲＲＴ 后轻度至中度肾功能不全的患者需要通

过血清肌酐测量进行更密切的监测。 对于肾功能损

害持续或恶化的患者，应考虑肾内科会诊。 目前还

没有关于 ＰＲＲＴ 后监测肿瘤标志物的正式建议。 建

议在临床适用的情况下，每 ３ ～ １２ 个月随访 １ 次肿

瘤标志物。
③影像学检查。 ＰＲＲＴ 期间每 ３ 个月进行影像

学评价，常规推荐腹部和盆腔增强 ＣＴ ／增强 ＭＲＩ 以
及胸部平扫 ／增强 ＣＴ（如有临床指征）。 ＰＲＲＴ 完成

后进行的第一次影像学检查可能因假性进展而变得

复杂［５４］：在近 １０％患者中，转移性病变的体积可能

会短暂增大，出现“假性进展”，这可能是由于肿瘤

受到辐射而出现水肿，或肿瘤内部出血导致囊性变，
或虽病灶增大但生长速度减慢。 对于肿瘤侵袭性相

对较强的患者，ＳＳＴＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有助于鉴别假性

进展。
ＰＲＲＴ 结束后，根据治疗反应及肿瘤生物学特

点进行影像学检查。 对于治疗后长期稳定的患者，
后续随访检查可每 ６～１２ 个月进行 １ 次。

推荐意见 ９：目前主要根据实体瘤疗效评价标准

（ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ）１．１
来评价肿瘤形态学反应。 建议保持显像方式的一致

性。 对于肝转移患者，建议应用肝脏增强 ＭＲＩ 进行

疗效评估。 如果 ＣＴ 或 ＭＲＩ 上有进展证据或可疑

结果，建议结合 ＳＳＴＲ ＰＥＴ 进一步助诊或鉴别假性

进展。 对于 ＮＥＴ Ｇ３ 或者进展迅速的 ＮＥＴ，可考虑

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为补充显像，以评估肿瘤异质

性及预后。
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ｃｅｐｔｏｒ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏ⁃

ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１７， ５８（５）： ７５６⁃７６１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８５５８７．

［９］ Ｔｉｒｏｓｈ Ａ， Ｋｅｂｅｂｅｗ Ｅ． Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ， ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］． Ｆｕｔｕｒｅ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， １４（２）： １１１⁃１２２． ＤＯＩ：１０．２２１７ ／ ｆｏｎ⁃２０１７⁃０３９３．

［１０］ Ｐｕｔｚｅｒ Ｄ， Ｋｒｏｉｓｓ Ａ， Ｗａｉｔｚ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＰＥＴ ｉｎ
ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ： ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ０， Ｔｙｒ３ ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ０ ⁃ｌａｎｒｅｏｔｉｄｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３， ４０
（３）： ３６４⁃３７２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１２⁃２２８６⁃６．

［１１］ Ｌｉｕ Ｍ， Ｃｈｅｎｇ Ｙ， Ｂａｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｌｌｉｕｍ⁃６８ ｌａｂｅｌｅｄ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｏｖｅｒ ５００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１ （ ７）： ２００２⁃２０１１． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０２４⁃０６６３９⁃４．

［１２］ Ｌｉｕ Ｍ， Ｒｅｎ Ｃ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ， ｂｉｏｄｉｓｔｒｉ⁃
ｂｕｔｉｏｎ， ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＬＭ３ ａｎｄ ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎ⁃
ｔｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ： ａｎ ｉｎｔｅｒｉｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１（ １２）： ３７１９⁃
３７３０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃０６７９０⁃ｙ．

［１３］ Ｈｏｕ Ｊ， Ｌｏｎｇ Ｔ， Ｈｅ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉ⁃
ｄｅ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０２１， １１（１）： ５５． ＤＯＩ：
１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０２１⁃００７９７⁃４．

［１４］ Ｘｉｅ Ｑ， Ｚｈｏｕ Ｗ， Ｍｅｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＳＳＴＲ２［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏ⁃
ｇｙ， ２０２４， １１４（９）： ８４８⁃８５５． ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００５３５０３７．

［１５］ Ｙｕ Ｊ， Ｃａｏ Ｆ， Ｚｈａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｏｍａ⁃
ｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｐｅ ２ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ｗｉｔｈ
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ
［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ， ２０２２， １１２ （ ４ ）： ３５８⁃３６９． ＤＯＩ： １０．
１１５９ ／ ０００５１７５３０．

［１６］ Ｙｕ Ｊ， Ｌｉ Ｎ， Ｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ［ ６８ Ｇａ ］
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＥＰ⁃
ＮＥＮｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０１９， ２１（５）： ９８４⁃９９０． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１１３０７⁃０１９⁃０１３２８⁃３．

［１７］ Ｖｉｒｇｏｌｉｎｉ Ｉ， Ａｍｂｒｏｓｉｎｉ Ｖ， Ｂｏｍａｎｊｉ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｔｕｍｏｕｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅｓ：
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＯＣ， ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ， ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１０， ３７（１０）： ２００４⁃２０１０． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１０⁃１５１２⁃３．

［１８］ Ａｙａｔｉ Ｎ， Ｌｅｅ ＳＴ， Ｚａｋａｖｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ａｃｔｉｎｇ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ａｎａｌｏｇ
ｔｈｅｒａｐｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ａｌｔｅｒｓ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓ⁃
ｓｕｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９（２）： ２２３⁃２２７． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１７．
１９２２０３．

［１９］ Ｚｈａｎｇ Ｐ， Ｙｕ Ｊ， Ｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ
Ｍｅｄｉａ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ２０１８： ２３４０３８９． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０１８ ／
２３４０３８９．

［２０］ 林禹，高华萍，石洪成． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像在神经内分泌肿瘤中的价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影

像杂 志， ２０２３， ４３ （ １１ ）： ６４４⁃６４８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６１９⁃００１７７．
Ｌｉｎ Ｙ， Ｇａｏ ＨＰ， Ｓｈｉ ＨＣ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ

·１７１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ３



ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（１１）： ６４４⁃
６４８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６１９⁃００１７７．

［２１］ Ｋａｙａｎｉ Ｉ， Ｃｏｎｒｙ ＢＧ， Ｇｒｏｖｅｓ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００９， ５０（１２）： １９２７⁃１９３２． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１０９．０６６６３９．

［２２］ Ｃｏｎｒｙ ＢＧ， Ｐａｐａｔｈａｎａｓｉｏｕ ＮＤ， Ｐｒａｋａｓｈ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ａｎｄ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１０， ３７（１）： ４９⁃５７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃００９⁃１２０４⁃ｚ．

［２３］ Ｔｒａｕｂ⁃Ｗｅｉｄｉｎｇｅｒ Ｔ， Ｐｕｔｚｅｒ Ｄ， ｖｏｎ Ｇｕｇｇｅｎｂｅｒｇ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐａ⁃
ｒａｍｅｔｒｉｃ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｔｕｍｏｕｒ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ： ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ４２（１３）： １９９５⁃２００１． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１５⁃３１１４⁃６．

［２４］ Ｇａｏ Ｊ， Ｚｈｏｕ Ｊ， Ｌｉｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＳＳＴＲ⁃ＲＡＤＳ⁃
３Ａ ａｎｄ ＳＳＴＲ⁃ＲＡＤＳ⁃３Ｂ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｔｕｍｏｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２４， １５０ （ ５ ）： ２７２． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００４３２⁃０２４⁃
０５７７６⁃５．

［２５］ Ｇｉｏｖａｎｎｉｎｉ Ｅ， Ｇｉｏｖａｃｃｈｉｎｉ Ｇ， Ｂｏｒｓò Ｅ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］⁃Ｄｏｔａ ｐｅｐ⁃
ｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ： ｍａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ， ２０１９， １２ （ １）： １１⁃２２． ＤＯＩ： １０． ２１７４ ／
１８７４４７１０１２６６６１８１２１２１０１２４４．

［２６］ Ｂａｕｍ ＲＰ， Ｋｕｌｋａｒｎｉ ＨＲ， Ｓｉｎｇｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ
ｏｆ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ９０Ｙｔｔｒｉｕｍ
ａｎｄ １７７Ｌｕｔｅｔｉｕｍ ｉｎ １０４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］．
Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１８， ９（２４）： １６９３２⁃１６９５０． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．
２４５２４．

［２７］ Ｂｕｓｈｎｅｌｌ ＤＬ Ｊｒ， Ｏ′Ｄｏｒｉｓｉｏ ＴＭ， Ｏ′Ｄｏｒｉｓｉｏ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． ９０Ｙ⁃ｅｄｏｔｒｅｏｔｉ⁃
ｄｅ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｉｄ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０１０， ２８（１０）： １６５２⁃１６５９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００９．２２．８５８５．

［２８］ Ａｍｂｒｏｓｉｎｉ Ｖ， Ｋｕｎｉｋｏｗｓｋａ Ｊ， Ｂａｕｄｉｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｍｏ⁃
ｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２１， １４６： ５６⁃７３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｅｊｃａ．２０２１．０１．
００８．

［２９］ Ｄｅｌｐａｓｓａｎｄ ＥＳ， Ｔｗｏｒｏｗｓｋａ Ｉ， Ｅｓｆａｎｄｉａｒｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ α⁃ｅｍｉｔ⁃
ｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ２１２Ｐｂ⁃ＤＯＴＡＭＴＡＴＥ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ＳＳＴＲ⁃ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ： ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎｓ ｄｏｓｅ⁃ｅｓ⁃
ｃａｌａｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（９）： １３２６⁃１３３３．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６３２３０．

［３０］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． ２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ⁃ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｄｕｃｅｓ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ｂｅｔａ ｒａｄｉａｔｉｏｎ： ａ ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕ⁃
ｍａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ４１
（１１）： ２１０６⁃２１１９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１４⁃２８５７⁃９．

［３１］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ａｐｏｓｔｏｌｉｄｉｓ Ｌ， Ｒａｔｈｋｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｎｇ ２２５Ａｃ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＴＯＣ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ⁃ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ： ５⁃
ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４９（１）： ５４⁃６３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５４７４⁃１．

［３２］ Ｂａｌｌａｌ Ｓ， Ｙａｄａｖ ＭＰ， Ｂａｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏａｄｅｎｉｎｇ ｈｏｒｉｚｏｎｓ ｗｉｔｈ ２２５Ａｃ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎ⁃
ｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｔａｂｌｅ ｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＲＲＴ： ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（４）： ９３４⁃９４６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２５９⁃０１９⁃０４５６７⁃２．

［３３］ Ｂａｕｍ ＲＰ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｓｃｈｕｃｈａｒｄｔ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ＳＳＴＲ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＭ３ ｆｏｒ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏ⁃
ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍｓ： ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ， ｓａｆｅｔｙ， ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１，
６２（１１）： １５７１⁃１５８１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５８８８９．

［３４］ Ｎｉｃｏｌａｓ ＧＰ， Ｍａｎｓｉ Ｒ， ＭｃＤｏｕｇａｌｌ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ， ａｎｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃， ９０Ｙ⁃， ａｎｄ １１１ Ｉｎ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｓｏ⁃
ｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ＯＰＳ２０１ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ａｇｏｎｉｓｔ
１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ： ｔｈｅ ｍａｓｓ ｅｆｆｅｃｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８
（９）： １４３５⁃１４４１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１７．１９１６８４．

［３５］ Ｆａｔｈ ＭＡ， Ｌｉｕ Ｄ， Ｅｗａｌｄ ＪＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＣＸＣＲ４ ｒａ⁃
ｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ １７７Ｌｕｔｅｔｉｕｍ⁃ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ ｆｏｒ ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｒｅｓ， ２０２４， ２０１（１）： ３５⁃
４７． ＤＯＩ：１０．１６６７ ／ ＲＡＤＥ⁃２３⁃０００６４．１．

［３６］ Ｈöｒｍａｎｎ ＡＡ， Ｋｌｉｎｇｌｅｒ Ｍ， Ｒｅｚａｅｉａｎｐｏｕｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ＣＣＫ２Ｒ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎａｌｏｇ
ｌａｂｅｌｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｔｅｔｉｕｍ⁃１７７［ Ｊ］ ． Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ， ２０２０， ２５（１９）： ４５８５．
ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ２５１９４５８５．

［３７］ Ｐｒｉｖé ＢＭ， Ｂｏｕｓｓｉｈｍａｄ ＭＡ， Ｔｉｍｍｅｒｍａｎｓ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ： ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ， ｏｐｐｏｒｔｕ⁃
ｎｉｔｉｅｓ， ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ ｆｉｒｓｔ （ｐｒｅ）ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０ （ ７）： １９０６⁃１９１８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０２３⁃０６１４４⁃０．

［３８］ Ｓｔｒｏｓｂｅｒｇ Ｊ， Ｅｌ⁃Ｈａｄｄａｄ Ｇ， Ｗｏｌｉｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃
Ｄｏｔａｔａｔｅ ｆｏｒ ｍｉｄｇｕｔ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１７， ３７６（２）： １２５⁃１３５． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１６０７４２７．

［３９］ Ｓｏｒｂｙｅ Ｈ， Ｋｏｎｇ Ｇ， Ｇｒｏｚｉｎｓｋｙ⁃Ｇｌａｓｂｅｒｇ Ｓ． ＰＲＲＴ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ （ＷＨＯ Ｇ３）［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｌａｔ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， ２７（ ３）： Ｒ６７⁃Ｒ７７． ＤＯＩ：１０． １５３０ ／
ＥＲＣ⁃１９⁃０４００．

［４０］ Ｓｉｎｇｈ Ｓ， Ｈａｌｐｅｒｉｎ Ｄ， Ｍｙｒｅｈａｕｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ［１７７ Ｌｕ］Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ
ｐｌｕｓ ｌｏｎｇ⁃ａｃｔｉｎｇ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｌｏｎｇ⁃ａｃｔｉｎｇ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ， ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｒａｄｅ ２⁃３， ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉ⁃
ａｔｅｄ， ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ （ＮＥＴＴＥＲ⁃２）：
ａｎ ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｐｈａｓｅ ３ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２４， ４０３
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