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【摘要】 　 趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４（ＣＸＣＲ４）的异常表达与多种恶性肿瘤的发生、发展与转

移密切相关，是疾病诊断和治疗的潜在分子靶点。 随着分子影像技术快速发展，ＣＸＣＲ４ 靶向核素探

针的研发应用为疾病的精准诊断和治疗提供了新策略。 其中，以６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 为代表的 ＰＥＴ 显像

剂表现出 ＣＸＣＲ４ 高特异度和选择性，在肿瘤和炎性疾病中具有广阔的应用前景。 该文综述了靶向

ＣＸＣＲ４ 的 ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 探针在疾病诊断和治疗中的最新研究进展，旨在为相关研究提供理论依据

和未来发展方向。
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　 　 趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４（ＣＸＣ ｓｕｂｆａｍｉｌｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４，
ＣＸＣＲ４）是一种 Ｇ 蛋白偶联受体，在多种肿瘤细胞表面特异性

高表达［１⁃３］，与肿瘤侵袭性转移和预后不良相关［４］。 ＣＸＣＲ４
与趋化因子配体 １２（ＣＸＣ ｌｉｇａｎｄ １２， ＣＸＣＬ１２）结合后激活下

游信号通路，参与肿瘤细胞增殖、侵袭、转移等过程［５］ ，同时

也在白细胞募集过程中发挥重要作用［６］ 。 ＣＸＣＲ４ 拮抗剂显

示出良好的治疗效果，如 ＡＭＤ３１００ 已被批准用于多发性骨

髓瘤和淋巴瘤的干细胞分离治疗［７］ 。 因此，ＣＸＣＲ４ 被认为

是未来疾病靶向诊断和治疗的重要分子靶点。 近年来，核医

学分子影像技术已广泛用于多种疾病 ＣＸＣＲ４ 检测。 本文重

点综述靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 分子探针在疾病诊断

和治疗中的最新进展。
一、靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＳＰＥＣＴ 分子探针

ＣＸＣＲ４ 靶向 ＳＰＥＣＴ 显像剂为疾病的精准诊疗提供了新

的手段，展现出广阔的临床应用前景。 具体见表 １。
１．临床前研究进展。 在疾病诊断方面，９９ Ｔｃｍ 广泛用于

ＳＰＥＣＴ 探针的开发［１⁃３］ 。 Ｗｕ 等［１］ 证实９９ Ｔｃｍ ⁃ＡＭＤ３４６５ 稳定

性好、特异度高，在 Ｈ４６０ 肺癌小鼠肿瘤处明显浓聚，显示出

高 ＣＸＣＲ４ 亲和力。 Ｈａｓｓａｎｚａｄｅｈ 等［２］ 制备的９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克

酰胺（ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ， ＨＹＮＩＣ）⁃肽在黑色素瘤小鼠肿
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瘤处高摄取，可用于早期癌症检测和治疗前后 ＣＸＣＲ４ 表达

的监测。 随后，Ｙｉｎ 等［３］ 报道９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＹＱ⁃Ｘ⁃９ 在黑色素

瘤小鼠中显示出良好的肿瘤摄取和对比度，体内分布实验证

实了其潜在的临床应用价值。
ＳＰＥＣＴ 探针除用于诊断外，还具有治疗潜力。１７７Ｌｕ 是常

见发射 β 粒子的治疗型核素，Ｗａｋｅｄ 等［８］ 报道１７７Ｌｕ⁃１，４，７，
１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙ⁃
ｃｌｏｄｏｄｅｃｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ）⁃ＰＯＬ３０２６ 可

通过发射 β 射线诱导 ＤＮＡ 双链断裂，靶向杀伤胶质母细胞

瘤细胞，同时对非靶组织损伤较小。 Ｂａｏ 等［９］ 证实１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃戊二酸酐．（方酰胺．成纤维细胞激活蛋白抑制剂） ２

［ＤＯＴＡ⁃ｇｌｕｔａｒｉｃ ａｎｈｙｄｒｉｄｅ．（ｓｑｕａｒａｍｉｄｅ．ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ） ２， ＤＯＴＡＧＡ． （ ＳＡ． ＦＡＰｉ ） ２ ］ 核 素 治 疗 联 合

ＡＭＤ３１００ 能提高三阴性乳腺癌的疗效。 基于 β 核素的研究

经验，α 核素治疗药物的临床前试验也陆续出现。 与前者相

比，后者能产生密集的电离轨道，在发生核穿透时导致致命的

ＤＮＡ 损伤。 Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ 等［１０］ 报道２０３ Ｐｂ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ（Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
衍生物）能可视化小细胞肺癌 ＣＸＣＲ４ 的表达，其治疗性核素

探针２１２Ｐｂ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 不仅能显著延长荷瘤鼠生存期，还可最

大限度地减少肾脏、肝脏和骨髓损伤，安全性较高，为２１２ ／ ２０３Ｐｂ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 临床转化提供了重要依据。

２．临床应用现状。 ＣＸＣＲ４ 靶向分子探针的研发取得了

一系列重要成果，部分探针已实现临床转化。 Ｋｏｎｒａｄ 等［１１］

发现９９Ｔｃｍ ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｅｃ（Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 衍生物）在血液肿瘤患者中

能优先靶向特定组织发挥诊断作用。 Ｅｎｋｅ 等［１２］进一步证实

该探针可辅助诊断原发性醛固酮增多症（ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎ⁃
ｉｓｍ， ＰＡ）。 此外，Ｌｉｅｂｉｃｈ 等［１３］ 利用９９ Ｔｃｍ ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｅｃ 显像发

现心肌梗死区域 ＣＸＣＲ４ 表达上调，与网状内皮系统全身性

炎性反应相关，证实 ＳＰＥＣＴ 可评估心肌梗死后 ＣＸＣＲ４ 相关

心肌炎性反应，推动了该技术在临床实践中的应用。
ＳＰＥＣＴ 探针除用于诊断外，还兼具治疗功能。 Ｈäｎｓｃｈｅｉｄ

等［１４］发现１７７Ｌｕ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 可治疗血液肿瘤，但在治疗时需

结合剂量学避免肾毒性，为干细胞移植前高剂量化疗提供了

重要的辅助治疗手段。 Ｂｒａｉｔｓｃｈ 等［１５］ 证实 ＣＸＣＲ４ 靶向内照

射治疗与全身照射及化疗联合可作为复发 ／难治性急性髓细

胞性白血病患者的个体化治疗方案，尤其适合化疗无法缓解

的高危患者。
二、靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＰＥＴ 分子探针

ＣＸＣＲ４ 靶向 ＰＥＴ 探针在肿瘤诊断、分期及疗效评估等

方面展现出良好应用前景。 具体见表 ２。
１．临床前研究进展。６８Ｇａ 易于标记、正电子发射比例高、

半衰期短，无需回旋加速器即可实现高效生产。 Ｚａｃｈｅｒｌ
等［１６］ 制备的６８Ｇａ⁃ｍＣＸＣＬ１２ 可早期检测小鼠急性心肌梗死

模型中 ＣＸＣＲ４ 表达水平，其高特异度有助于选择适合抗炎

治疗的患者。 Ｋｗｏｎ 等［１７］ 报道６８ Ｇａ ／ １７７ Ｌｕ⁃ＢＬ０２ 在套细胞淋

巴瘤小鼠模型中表现优异，６８ Ｇａ⁃ＢＬ０２ 能可视化 ＣＸＣＲ４ 表

达，１７７Ｌｕ⁃ＢＬ０２ 单剂量治疗可使肿瘤明显消退，小鼠生存率得

以改善。 与６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 相比，该探针肿瘤摄取更高、非靶

器官蓄积更低，是一种有前景的套细胞淋巴瘤治疗方法。
与６８Ｇａ 相比，１８Ｆ 物理性能更优、空间分辨率更高，也便

于运输。 Ｋｗｏｎ 等［１８］报道了１８Ｆ⁃ＢＬ０８ 和１８Ｆ⁃ＢＬ０９ 在淋巴瘤检

测中，灵敏度与６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 相近甚至略有提高，为开发１８Ｆ
标记的 ＣＸＣＲ４ 靶向示踪剂奠定了基础。 Ｓｐａｈｎ 等［１９］ 制备的

新型探针１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸⁃琥珀酰

亚胺酯（１，４，７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１，４，７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃ｓｕｃｃｉｎｉｍ⁃
ｉｄｙｌ ｅｓｔｅｒ， ＮＯＴＡ⁃ＳＣ）能特异性结合 ＣＸＣＲ４，血液清除迅速，
可作为６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的１８Ｆ 替代方案。

２．临床应用现状。６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 作为 ＣＸＣＬ１２ 类似物，
与 ＣＸＣＲ４ 亲和力高，具有良好的影像学和放射剂量学特征。
生物分布数据表明其在注射后 ６０ ｍｉｎ 可通过肾脏快速清

除［４１］ ，同时表现出显著的肿瘤活性，已用于多种疾病的 ＰＥＴ
显像。

（１）血液系统肿瘤。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 可用于淋巴瘤的基线

评估、疗效评估及预后预测［２０］ ，ＣＸＣＲ４ 可作为预后不良的生

物标志物，指导个体化治疗，Ｐａｎ 等［２１］ 关于瓦尔登斯特伦巨

球蛋白血症 ／淋巴浆细胞淋巴瘤的研究显示，相较于临床大

多数淋巴瘤公认的早期分期手段１８Ｆ⁃ＦＤＧ，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的
病灶检出率（１５ ／ １５）、疗效评估一致性（１３ ／ １３）及疾病进展识

别能力（２ ／ ２）优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（１１ ／ １５；７ ／ １３；１ ／ ２），Ｃｈｅｎ 等［２２］ 和

Ｄｕｅｌｌ 等［２３］的研究进一步证实了６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在该病诊断

中的显著优势，尤其检测骨髓及髓外病变方面，为临床精准

诊疗提供了新型分子影像学工具。
在骨髓瘤分子影像学研究中，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ 亦展现出独特的诊断价值。 Ｓｈｅｋｈａｗａｔ 等［２４］ 发现６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ（２３ ／ ３４，６８％）较１８Ｆ⁃ＦＤＧ（２ ／ ３４， ６％）有更高的疾病

检出率，且使患者分期上调数更多，直接影响临床决策。 Ｐａｎ
等［２５］报道该技术可克服１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在颅底区域的生理性干扰，
提高颞骨复发性骨髓瘤的病灶检出率。 这表明６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
不仅能无创评估全身 ＣＸＣＲ４ 的表达情况，还可弥补１８Ｆ⁃ＦＤＧ
的不足，尤其是在髓内病灶检测和疾病分期上，两者联合有

助于揭示多发性骨髓瘤的肿瘤异质性。 Ｃｈｅｎ 等［２６］则证实６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 较传统分期系统具有更高的疾病进展预测效能。
Ｋａｕｒ 等［２７］随后报道６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 可准确评估初诊多发性骨

髓瘤患者的治疗反应和预后，并提供除了国际骨髓瘤工作组

的生化反应和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估之外的其他预后信息。
（２） 实体瘤。 Ｋｒｅｂｓ 等［２８］ 报道６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ

可用于诊断脑膜瘤，具有较高的成像对比度，有望为难治性

脑膜瘤提供 ＣＸＣＲ４ 靶向诊疗一体化新策略。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 可准确区分中枢神经系统淋巴瘤和胶质母细胞瘤，
前者的 ＳＵＶｍａｘ和肿瘤⁃背景比显著高于后者，同时肿瘤代谢体

积显著低于后者［２９］。 Ｗｕ 等［３０］ 报道，与单纯 ＭＲＩ 相比，６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 提高了促肾上腺皮质激素分泌性垂体瘤

的检出率，肿瘤部位 ＳＵＶｍａｘ高于正常垂体组织（Ｐ＜０．００１）。
（３）ＰＡ。 ＰＡ 是继发性高血压最常见的病因之一，肾上

腺静脉采血（ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ＡＶＳ）被认为是 ＰＡ 诊

断的“金标准” ［４２］ ，但 ＡＶＳ 有创、技术复杂、价格昂贵，难以

广泛开展。 研究证实，醛固酮合酶（ＣＹＰ１１Ｂ２）在 ＰＡ 中高表

达［４３］ ，且 ＣＸＣＲ４ 与 ＣＹＰ１１Ｂ２ 在 ＰＡ 中 的 表 达 呈 正 相

关［３１］ 。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能可视化病灶并对病灶

定位，可用于 ＰＡ 的临床诊断［３２⁃３３］ 。 Ｌｕ 等［３４］ 报道，同时接

受６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ／ ＣＴ 和 ＡＶＳ 检查的 ５０ 例 ＰＡ 患者中，２ 种

检查结果一致率达到７５．７０％（２８ ／ ３７），包括醛固酮腺瘤患者
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（２５ ／ ２６）和单侧肾上腺增生患者（３ ／ １１），且６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 对
特发性 ＰＡ 患者的诊断特异度达 １００％。 与常规手段（ＣＴ、
ＡＶＳ）相比，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能更准确地对 ＰＡ 患者肾

上腺微小结节进行分型，从而帮助医师进行治疗决策［３５］ 。
Ｍｅｎｇ 等［３６］ 进一步证实，与 ＰＥＴ 相比，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ／ ＭＲ
可显著提高对 ＰＡ 微小结节的诊断灵敏度（６８．８％与 ８７．５％）。 此

外，Ｓｈａｏ 等［３７］的研究显示，病灶 ＳＵＶｍａｘ 与对侧肾上腺组织

ＳＵＶｍｅａｎ比值是 ＰＡ 患者术后血压恢复的可靠独立预测因素，
当其大于 ３． ２４ 时，单侧 ＰＡ 患者预后更好，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能很好地识别适合肾上腺切除术的患者。

（４）炎性疾病。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于检测主动

脉壁炎性细胞浸润，为诊断大动脉炎提供了有效手段［３８］ 。
Ｃｈｅｎ 等［３９］报道６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 对炎性肠病的检查效果与内

窥镜相当，甚至略有提高，且其作为非侵入性方法无需禁食

或肠道准备、耐受性高、安全性好。 Ｈｅｓｓ 等［４０］ 证实６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 也可用于心肌梗死患者疗效评估，预测心脏急性破

裂和慢性收缩功能障碍。
三、小结与展望

ＣＸＣＲ４ 在机体发育、生理及免疫调节中发挥重要作用，
是极具潜力的分子靶点。 其中以６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 为代表的

ＣＸＣＲ４ 靶向 ＰＥＴ 显像剂已广泛应用于临床，在疾病诊断、分
期及疗效评估中展现出良好的应用价值，然而大部分研究样

本小，未来还需在更大规模的多中心人群中进一步验证。 也

有部分放射性配体已在动物模型中展现出优异性能，有望为

疾病的早期诊断和个体化治疗提供新路径。 此外，以２１２ ／ ２０３Ｐｂ
为代表的 α 核素可实现诊疗一体化［１０］ ，相信随着核医学分

子影像技术的不断进步和临床研究的深入开展，靶向 ＣＸＣＲ４
的放射性配体将在疾病诊疗领域发挥更加重要的作用。
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２０２１， ２８（６）： ２９６５⁃２９７５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２２６２⁃６．

［１７］ Ｋｗｏｎ Ｄ， Ｔａｋａｔａ Ｋ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ Ｃ⁃Ｘ⁃Ｃ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｔｙｐｅ ４ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２２， ２８（ ８）： １６２８⁃
１６３９． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃２１⁃３２８４．

［１８］ Ｋｗｏｎ Ｄ， Ｌｏｚａｄａ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｃｏｎｔｒａｓｔ ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ
１８Ｆ⁃ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ｐｏｔｅｎｔ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ
Ｐｈａｒｍ， ２０２１， １８ （ １）： １８７⁃１９７． ＤＯＩ：１０． １０２１ ／ ａｃｓ． ｍｏｌｐｈａｒｍａ⁃
ｃｅｕｔ．０ｃ００７８５．

［１９］ Ｓｐａｈｎ ＭＡ， Ｌｏｙ ＴＶ， Ｃｅｌｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＣＸＣＲ４
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ａｌ１８Ｆ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ＬＹ２５１０９２４［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２（５）： １７２３⁃１７３８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２４⁃０７０２５⁃ｗ．

［２０］ 余薛冰，康飞． ＣＸＣＲ４ 靶向显像探针６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在淋巴瘤中

的临床应用进展［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５
（６）： ３８１⁃３８４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５２９⁃００１８２．
Ｙｕ ＸＢ， Ｋａｎｇ Ｆ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｒａｃｅｒ ６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５，

·９１３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ５



４５（６）： ３８１⁃３８４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５２９⁃００１８２．
［２１］ Ｐａｎ Ｑ， Ｃａｏ Ｘ， Ｌｕｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ６８Ｇａ⁃

Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｗａｌｄｅｎｓｔｒöｍ ｍａｃｒｏ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎｅｍｉａ ／ ｌｙｍｐｈｏｐｌａｓｍａｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６（９）： ７３２⁃７３７． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３７６０．

［２２］ Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｙａｎｇ Ａ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＲ４⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ
［ ６８Ｇａ］Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｃｏｍｐａｒｉ⁃
ｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２２， ２４
（３）： ４１６⁃４２４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１３０７⁃０２１⁃０１６６４⁃３．

［２３］ Ｄｕｅｌｌ Ｊ， Ｋｒｕｍｍｅｎａｓｔ Ｆ， Ｓｃｈｉｒｂｅｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔａｇ⁃
ｉｎｇ ｏｆ ｍａｒｇｉｎａｌ⁃ｚｏｎｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｂｙ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＲ４⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（１０）： １４１５⁃１４２１． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５７２７９．

［２４］ Ｓｈｅｋｈａｗａｔ ＡＳ， Ｓｉｎｇｈ Ｂ， Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ＣＸＣＲ４ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２２， ９５（１１３６）： ２０２１１２７２． ＤＯＩ：１０．１２５９ ／ ｂｊｒ．２０２１１２７２．

［２５］ Ｐａｎ Ｑ， Ｌｕｏ Ｙ， Ｃａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｍｙｅｌｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｍａｓｋｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓ⁃
ｃｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ４７ （ ４）： ｅ３４８⁃ｅ３５０． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３９７９．

［２６］ Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｙａｎｇ Ａ， Ｃｈｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］ Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ
ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅ⁃
ｌｏｍａ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１ （ ７）： １９２６⁃１９３６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃
０６６２１⁃０．

［２７］ Ｋａｕｒ Ｈ， Ｋｕｍａｒ Ｓ， Ｗａｔｔｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ｂａｓｅｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＩＭＷＧ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ｂａｓｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２５， ５０ （ ６ ）： ｅ３３１⁃ｅ３３９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００５７３１．

［２８］ Ｋｒｅｂｓ Ｓ， Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｊ， Ｇｒｏｍｍｅｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｉｎ ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ ｏｎ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２３， ６４（４）： ６６７⁃６６８． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２２．２６５１２７．

［２９］ Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｌｉｕ Ｈ， Ｙａｎｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａ⁃
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＭＲＩ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｎｄ
ｐｒｉｍａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２５， ５０（４）： ３２４⁃３３１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００５６５７．

［３０］ Ｗｕ Ｙ， Ｗｕ Ｙ， Ｙａｏ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＸＣＲ４⁃
ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｆｏｒ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｕｓｈｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２４， ３１３（ ３）： ｅ２３３４６９． ＤＯＩ：
１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２３３４６９．

［３１］ Ｚｈｅｎｇ Ｙ， Ｌｏｎｇ Ｔ， Ｐｅｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＣＸＣＲ４
ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２０２３， １０９（１）： １７１⁃１８２． ＤＯＩ：１０．
１２１０ ／ ｃｌｉｎｅｍ ／ ｄｇａｄ４２１．

［３２］ 尹璇，马晓伟，董楚宁，等．靶向 ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于原发

性醛固酮增多症分型与病灶精准定位［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像杂志， ２０２５， ４５（２）： ７６⁃８１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０５１６⁃００１７１．

Ｙｉｎ Ｘ， Ｍａ ＸＷ， Ｄｏｎｇ ＣＮ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｅ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５
（２）： ７６⁃８１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１６⁃００１７１．

［３３］ 张娜，谢阳，陈跃． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性醛固酮增多

症分型中的临床价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５，
４５ （ ３ ）： １８５⁃１８８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０３１４⁃
０００９９．
Ｚｈａｎｇ Ｎ， Ｘｉｅ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｙ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（３）： １８５⁃１８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０３１４⁃０００９９．

［３４］ Ｌｕ Ｎ， Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｙｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ｔｙｐｅ ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅ⁃
ｒｏｎｉｓｍ ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓａｍｐｌｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０２５， １８１： １０９１５６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｓｕｒｇ． ２０２５．
１０９１５６．

［３５］ Ｄｉｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｘ， Ｌｉｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｓｕｂｔｙｐｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｒｅ⁃
ｎａｌ ｍｉｃｒｏｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（１）： １１７⁃１２４． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６０６１．

［３６］ Ｍｅｎｇ Ｘ， Ｑｕａｎ Ｚ， Ｆａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ
ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｓｕｂｃｅｎｔｉｍｅｔｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｄｒｅｎａｌ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌ⁃
ｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ｕｓｉｎｇ ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２ （ １３）： ５１８９⁃５１９９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２５⁃０７４１５⁃８．

［３７］ Ｓｈａｏ Ｓ， Ｘｕ Ｈ， Ｘｉｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＸＣＲ４
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０２５， １５ （ １）： ４１． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０２５⁃０１２４２⁃６．

［３８］ Ｄｅｒｌｉｎ Ｔ， Ｗｉｔｔｅ Ｔ． ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｔａｋａｙａｓｕ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ ｕｓｉｎｇ
６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２６， ５１（１）： ｅ７０⁃
ｅ７１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００５９７５．

［３９］ Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｙｕａｎ Ｈ， Ｔａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２４， ４９（９）： ８１７⁃８２１． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．００００００００００００５３７４．

［４０］ Ｈｅｓｓ Ａ， Ｄｅｒｌｉｎ Ｔ， Ｋｏｅｎｉｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒｅ⁃
ｐａｉｒ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ＣＸＣＲ４［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２０， ４１（３７）： ３５６４⁃３５７５． ＤＯＩ：
１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａａ５９８．

［４１］ Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｋ， Ｌａｐａ Ｃ， Ｗｅｓｔｅｒ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｐｒｏｂｅ ６８Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ５６ （ ３）： ４１０⁃４１６． ＤＯＩ： １０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１４．１５１６４７．

［４２］ Ｒｏｓｓｉ ＧＰ， Ｂａｔｔｉｓｔｅｌ Ｍ， Ｓｅｃｃｉａ ＴＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌ⁃
ｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ ｂｙ ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓａｍｐｌｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｖ， ２０２５， ４６
（４）： ５０１⁃５１７． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｅｎｄｒｅｖ ／ ｂｎａｆ００７．

［４３］ Ｌｏｎｇ Ｔ， Ｌｉｕ Ｇ， Ｚｈｏｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ［ １８Ｆ］
ＡｌｄｏＶｉｅｗ： ａ ｈｉｇｈｌｙ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ＰＥＴ ｔｒａｃｅｒ ｆｏｒ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２５， ５０
（９）： ８４７⁃８５５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００６０１４．

（收稿日期：２０２５⁃０７⁃１１） 　 　

·０２３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ５




