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【摘要】 　 免疫检查点抑制剂（ＩＣＩｓ）在国内外临床试验的多种恶性肿瘤治疗中表现出了显著的

疗效，在我国已被批准进入临床应用。 ＩＣＩｓ 治疗引起的免疫相关不良反应（ ｉｒＡＥｓ）可发生于任何器

官，早期发现和临床干预能够改善患者预后。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于早期发现 ｉｒＡＥｓ，为临床诊疗提

供正确的指导。 该文旨在对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在监测 ｉｒＡＥｓ 的临床应用进行综述，总结其典型影像学

表现和研究进展。
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　 　 免疫检查点抑制剂（ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ， ＩＣＩｓ）
通过阻断免疫细胞的负性调控信号，激活免疫系统识别和杀

伤肿瘤细胞，已成为目前肿瘤治疗方法的重要组成部分［１⁃２］ 。
ＩＣＩｓ 是单克隆抗体，主要包括针对细胞毒性 Ｔ 淋巴细胞抗原

４（ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ ４， ＣＴＬＡ⁃４）、程序性死亡受

体 １（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １， ＰＤ⁃１）及 ＰＤ⁃１ 配体（ＰＤ⁃１
ｌｉｇａｎｄ， ＰＤ⁃Ｌ１）等。

ＩＣＩｓ 疗法常带来自身炎性毒性反应，即免疫相关不良反应

（ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ， ｉｒＡＥｓ）［３］。 研究表明，６０％ ～
７０％的 ＩＣＩｓ 治疗后患者出现至少 １ 项不良反应，１０％的患者

甚至危及生命［４］ 。 现有研究尚不清楚哪些患者更易发生

ｉｒＡＥｓ，但小样本量研究发现出现 ｉｒＡＥｓ 的患者疗效似乎更

好［５⁃１０］。 ＩｒＡＥｓ 的早期发现和及时临床干预能够改善患者预后。
由于炎性反应细胞也摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，利用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 能够较形态学显像更灵敏地检出 ｉｒＡＥｓ［１１⁃１４］ 。 需要强调

的是，不论是评估疗效还是监测 ｉｒＡＥｓ，仅根据 １ 次显像中１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 异常浓聚无法判断，需对比治疗前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 形态学和

代谢参数的改变， 并结合相应临床数据得出 ｉｒＡＥｓ 诊

断［１５⁃１６］ ，因此患者的基线检查及规律随访尤为重要。
本文拟对 ｉｒＡＥｓ 在主要器官的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现（表

１）进行综述，旨在提高核医学医师对 ｉｒＡＥｓ 临床特点及影像

学征象的认识，更好地发挥１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床作用。

·８１１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ２



表 １　 ｉｒＡＥｓ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现

ｉｒＡＥｓ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现

免疫激活 （１）脾脏增大，其 ＳＵＶ 大于肝脏

（２）胸腺、回盲部、正常骨髓组织摄取增加

（３）肿瘤引流区域的淋巴结增大

小肠结肠炎 （１）弥漫性肠炎：肠壁弥漫性增厚、结肠扩张，弥漫性摄取增加

（２）节段性肠炎：肠壁局部增厚、周围脂肪间隙模糊，局部摄取增加

（３）轻度的小肠结肠炎可能只表现为摄取增加而形态学正常

肝炎 肝肿大伴弥漫性或局灶性摄取增加、门脉周围水肿、胆囊壁增厚水肿、胆管扩张、肝门淋巴结肿大等征象

肺炎 ＣＴ 表现分为 ４ 种典型模式：ＣＯＰ、ＮＳＩＰ、ＨＰ 和 ＡＩＰ ／ ＡＲＤＳ 模式，相应区域局灶或弥漫性摄取增加

胸部结节病样反应 对称性的双肺门及纵隔淋巴结肿大，同时伴有双肺对称的多发间质结节，摄取增加

甲状腺炎 甲状腺肿大，弥漫性摄取增加（结节状摄取增加可出现于结节性甲状腺肿基础上）
垂体炎 垂体增大，摄取增加

胰腺炎 （１）呈胆源性胰腺炎的影像征象

（２）呈 ＩｇＧ４ 相关胰腺炎的影像征象，弥漫性摄取增加

肾上腺炎 双侧肾上腺稍显肿胀，摄取轻度增加

肾炎 双肾实质水肿、肾盂扩张，弥漫性摄取增加

心脏毒性 心肌局灶性摄取增高

关节炎和肌炎 全身多个关节周围或肌肉摄取增加

　 　 注：ＡＩＰ ／ ＡＲＤＳ 为急性间质性肺炎 ／ 急性呼吸窘迫综合征；ＣＯＰ 为隐源性机化性肺炎；ＨＰ 为过敏性肺炎；Ｉｇ 为免疫球蛋白；ｉｒＡＥｓ 为免疫相

关不良反应；ＮＳＩＰ 为非特异性间质性肺炎

　 　 １．免疫激活。 免疫激活的早期征象主要表现为淋巴细

胞丰富的器官代谢增加，在 ＩＣＩｓ 治疗后 ３ 周即可出现。 具体

表现有以下几种：脾脏增大且 ＳＵＶ 大于肝脏［１７］ 。 胸腺、回盲

部、正常骨髓组织摄取增加［１８］ 。 肿瘤引流区域的淋巴结增

大、摄取增加，这种反应性淋巴结无法与转移淋巴结区分，容
易误诊［１７］ ，此时可通过下一周期的随访鉴别，或直接穿刺活

组织检查（简称活检）明确病理。
２．小肠结肠炎。 除了皮炎，小肠结肠炎是最常见的 ｉｒＡＥｓ。

应用抗 ＣＴＬＡ⁃４治疗患者的发生率为 ２５％～３０％，应用抗 ＰＤ⁃１／
ＰＤ⁃Ｌ１ 的发生率约为 １０％ ～ １３％，联合治疗中发生率达

４５％ ［１９］ ，常在 ＩＣＩｓ 治疗后 ５ ～ １０ 周出现［２０］ 。 临床表现包括

腹泻、腹痛、呕吐、发热等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现分为弥漫性

和节段性［１３］ 。 弥漫性肠炎表现为肠壁弥漫性增厚扩张，摄
取弥漫性增高；节段性肠炎表现为肠壁局部增厚、周围脂肪

间隙模糊，摄取局部增高。 轻度小肠结肠炎可能没有临床症

状，仅表现为１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高而形态学正常［２１⁃２２］ ，此时需

要鉴别肠道的生理性摄取。 严重的小肠结肠炎可能导致消

化道穿孔，致死率较高［３］ 。
３．肝炎。 免疫治疗相关肝炎在应用抗 ＣＴＬＡ⁃４ 治疗患者

中的发生率为 ３％～９％，应用抗 ＰＤ⁃１／ ＰＤ⁃Ｌ１ 发生率为 ０．７％～
１．８％，在联合治疗中发生率更高，常出现于治疗后 ６～１４ 周［２３］。
临床症状不特异，主要包括发热、乏力、黄疸等，伴肝酶和胆

红素升高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学表现较为多样：肝肿大

伴摄取弥漫性增加、门脉周围水肿、胆囊壁增厚水肿、胆管扩

张、肝门淋巴结肿大伴摄取增加等［２４］ 。 诊断需密切结合临

床病史除外病毒性肝炎、酒精性肝炎、特发性自身免疫性肝

炎等。 另外，Ｒａａｄ 等［２５］报道了 １ 例以肝脏局部密度减低伴

摄取显著增高为主要表现的免疫治疗相关肝炎，暂停 ＩＣＩｓ 给

予激素治疗后，上述病灶消失。 这样的影像学表现难以与肝

转移鉴别，必要时需病理检查明确。
４．肺炎。 免疫治疗相关肺炎在应用抗 ＣＴＬＡ⁃４ 治疗患者

中的发生率小于 １％，应用抗 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 发生率为 １％ ～
６％，多发生于治疗后 ２～３ 个月［２６］ 。 患者可仅表现为影像学

异常而无临床症状，也可出现急性呼吸窘迫综合征。 免疫治

疗相关肺炎 ＣＴ 表现分为以下 ４ 种典型模式［２７］ ：（１）隐源性

机化性肺炎（ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＣＯＰ），最为常

见，双肺多发磨玻璃及实变影，分布于胸膜下及气管旁，可见

“反晕征”；（２）非特异性间质性肺炎（ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＮＳＩＰ），次常见，双肺磨玻璃影、网格影、牵拉性支

气管或细支气管扩张，无蜂窝征或有轻微蜂窝征，主要分布

于中下肺野，但不累及胸膜下肺组织；（３）过敏性肺炎（ｈｙ⁃
ｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＨＰ），弥漫性、边界不清的小叶中心

磨玻璃影或斑片实变影，在双肺中部区域随机分布而周边区

域稀少，可见“马赛克征”；（４）急性间质性肺炎 ／急性呼吸窘

迫综合征（ａｃｕｔｅ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ／ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＩＰ ／ ＡＲＤＳ），双侧中下肺外周散在分布的磨玻璃

及实变影，伴小叶间隔增厚，逐渐形成“碎石路征”并向上肺

野扩展，晚期发生肺间质纤维化，表现为蜂窝肺。 相应区域

出现局灶或弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加，诊断应慎重，需与其他

肺部疾病如感染、慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＯＰＤ）加重、肿瘤进展鉴别。 另外，免疫治

疗相关肺炎可能会掩盖肺部原有病灶，应密切结合病史，仔
细阅片。

５．胸部结节病样反应。 胸部结节病样反应在应用抗 ＰＤ⁃１／
ＰＤ⁃Ｌ１ 治疗患者中的发生率小于 １％，应用抗 ＣＴＬＡ⁃４ 的发生

率为 ５％～７％ ［２６］ ，多发生于治疗后 ６ 个月，通常无症状。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为对称性双肺门及纵隔淋巴结肿大，密度

均匀，不伴坏死，同时可伴双肺多发间质结节、斑片或团块、甚
至磨玻璃影，形态多样，摄取增高；有时可伴腹腔淋巴结肿大。

６．甲状腺炎。 免疫治疗相关甲状腺炎在应用抗 ＰＤ⁃１ ／
ＰＤ⁃Ｌ１ 治疗患者中的发生率可高达 ７％～２１％，应用抗 ＣＴＬＡ⁃４
发生率为 ０％～６％，常出现于治疗后 ６ 周［６］ 。 部分患者表现
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为甲状腺功能异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为甲状腺肿大，密
度减低，摄取弥漫性增高［１２］ ，可与甲状腺转移的局灶摄取鉴

别。 但若免疫治疗相关甲状腺炎发生于结节性甲状腺肿的

基础上，会出现结节状摄取增高，诊断需结合治疗前后图像

及临床检查。
７．垂体炎。 免疫治疗相关垂体炎的发生率约为 ３％，抗

ＣＴＬＡ⁃４ 治疗更易发生，常出现于治疗后 ９ 周［１３］ 。 起病隐匿，
表现为头疼、乏力、垂体内分泌功能减低等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现为垂体增大，摄取增高［１２］ 。 诊断需除外垂体腺瘤、淋巴

细胞性垂体炎、垂体转移等［１１］ 。 垂体腺瘤多位于垂体一侧，
向鞍上生长；垂体转移少见，呈浸润性生长；淋巴细胞性垂体

炎同样是自身免疫反应引起的垂体炎，图像上无法与免疫治

疗相关垂体炎鉴别，诊断需结合临床。
８．胰腺炎。 免疫治疗相关胰腺炎罕见，临床无症状或有

上腹痛，可伴胰酶升高。 病例报道示胰腺肿大，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

弥漫性增高，可呈胆源性胰腺炎影像征象（无法与急性水肿

型胰腺炎区分） ［１１］ ；也可呈类似免疫球蛋白（ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕ⁃
ｌｉｎ， Ｉｇ）Ｇ４ 相关胰腺炎的胰腺“腊肠样改变” ［１３］ 。 抗 ＰＤ⁃１ 治

疗后的胰腺萎缩也有所报道［２８］ 。
９．肾上腺炎。 免疫治疗相关肾上腺炎罕见，临床表现为

肾上腺功能减退。 病例报道发现治疗后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示

双侧肾上腺稍显肿胀伴轻度摄取增高［２９］ 。
１０．肾炎。 免疫治疗相关肾炎发生率小于 １％，常在治疗

后 ３ 个月出现，可仅表现为肌酐升高［２４］ 。 ＣＴ 上可见双肾实

质水肿、肾盂扩张，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取弥漫性增加，图像上无法与

其他原因导致的弥漫性肾损伤鉴别，诊断需结合临床。
１１．心脏毒性。 免疫治疗相关心脏毒性发生率虽小于

１％，但其致死率高达 ２５％～５０％，治疗后 ２ ｄ 至 １５ 个月均可

出现［３０］ 。 最常见的心脏毒性反应是心脏传导异常和心肌

炎［３０］ 。 怀疑心脏毒性临床上首选 ＭＲＩ 检查，因此１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 的应用报道极少。 Ａｒｐｏｎｅｎ 和 Ｓｋｙｔｔä［３１］ 报道了 １ 例免疫

治疗导致的心肌炎，心脏 ＭＲＩ 未见异常，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌代谢

显像表现为局灶摄取增高，应用激素治疗后，摄取较前减低，
实验室指标好转，表明心肌代谢显像可作为 ＭＲＩ 的补充。

１２．关节炎及肌炎。 免疫治疗相关的关节炎及肌炎发生

率约为 ６％，常在治疗后 １０ 周出现，表现为关节或肌肉疼

痛［３２］ 。 全身多个关节周围或肌肉１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高。 滑膜

炎、腱鞘炎或筋膜炎可在 ＭＲＩ 上显示。
在应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行 ＩＣＩｓ 疗效评估及患者随访

过程中，核医学医师应关注并熟悉 ｉｒＡＥｓ，有助于临床早期发

现、及时干预，改善患者预后。 目前，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在监

测 ｉｒＡＥｓ 的研究尚在起步阶段，也是未来的研究热点；ｉｒＡＥｓ
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 典型征象及解读、分级、预测及其与疗效的关

系等等问题需要更多的临床研究数据支持。 另外，研发用于

预测和监测 ｉｒＡＥｓ 的特异性显像剂也是未来发展方向。 综

上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在监测 ｉｒＡＥｓ 中的临床应用具有重要意

义，值得深入探索。
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２４７⁃２４９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＯＰ．１８．００００５．

［８］ Ｓａｃｈｐｅｋｉｄｉｓ Ｃ， Ｌａｒｒｉｂèｒｅ Ｌ， Ｋｏｐｐ⁃Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｂｅｎｉｇｎ
ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｍｅｌａｎｏｍａ？ ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｔｈｅｒ， ２０１９， ６８ （ ２）： ２９７⁃３０３． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２６２⁃０１８⁃
２２７９⁃９．

［９］ Ｓａｃｈｐｅｋｉｄｉｓ Ｃ， Ｋｏｐｐ⁃Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ａ， Ｈａｋｉｍ⁃Ｍｅｉｂｏｄｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｍｅｌａｎｏｍａ ｆｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｖｅｍｕｒａｆｅｎｉｂ ａｎｄ ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ［ Ｊ］ ． Ｍｅｌａｎｏｍａ Ｒｅｓ， ２０１９， ２９
（２）： １７８⁃１８６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＣＭＲ．０００００００００００００５４１．

［１０］ Ｎｏｂａｓｈｉ Ｔ， Ｂａｒａｔｔｏ Ｌ， Ｒｅｄｄｙ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｂｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｕｍｏｒｓ， ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｃｅｌｌ⁃ｒｉｃｈ ｏｒｇａｎｓ， ａｎｄ ｉｍ⁃
ｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１９， ４４（４）： ｅ２７２⁃ｅ２７９． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．００００００００００００２４５３．

［１１］ Ｖａｎｉ Ｖ， Ｒｅｇｇｅ Ｄ， Ｃａｐｐｅｌｌｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （ Ｂａｓｅｌ ），
２０２０， １０（４）： ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１００４０２１６．

［１２］ Ｍｅｋｋｉ Ａ， Ｄｅｒｃｌｅ Ｌ， Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｂｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ⁃ｐｒｏ⁃

·０２１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ２



ｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ １［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１８， ９６： ９１⁃１０４． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２０１８．０３．００６．

［１３］ Ｋｗａｋ ＪＪ， Ｔｉｒｕｍａｎｉ ＳＨ， Ｖａｎ ｄｅｎ Ａｂｂｅｅｌｅ ＡＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｔｈｅｒａｐｙ： ｉｍａｇｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ
ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１５， ３５
（２）： ４２４⁃４３７． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒｇ．３５２１４０１２１．

［１４］ Ｔｉｒｕｍａｎｉ ＳＨ， Ｒａｍａｉｙａ ＮＨ， Ｋｅｒａｌｉｙａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｆｉ⁃
ｌｉｎｇ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｅｌａｎｏｍａ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓ， ２０１５， ３
（１０）： １１８５⁃１１９２． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ ２３２６⁃６０６６．ＣＩＲ⁃１５⁃０１０２．

［１５］ Ｐｒｉｇｅｎｔ Ｋ， Ａｉｄｅ Ｎ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ＰＥＴ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｉｍ⁃
ｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ： ａ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ＰＥＴ ｒｅａｄｅｒ［Ｊ］ ． ＰＥＴ
Ｃｌｉｎ， ２０２０， １５（１）： １⁃１０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｐｅｔ．２０１９．０８．００６．

［１６］ 中华医学会核医学分会 ＰＥＴ 学组．免疫检查点抑制剂治疗恶性

肿瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价专家共识（２０２０ 版） ［ Ｊ］ ．中华肿瘤杂志，
２０２０， ４２（９）： ６９７⁃７０５． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２００６２３⁃００５９０．
ＰＥＴ Ｇｒｏｕｐ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎ⁃
ｓｕｓ ｏｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｂｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ （２０２０ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， ４２（９）： ６９７⁃
７０５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２００６２３⁃００５９０．

［１７］ Ａｉｄｅ Ｎ， Ｈｉｃｋｓ ＲＪ， Ｌｅ Ｔｏｕｒｎｅａｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｉｎｇ ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ ＥＡＮＭ ｓｙｍ⁃
ｐｏｓｉｕｍ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６（１）： ２３８⁃２５０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４１７１⁃４．

［１８］ Ｔｓａｉ ＫＫ， Ｐａｍｐａｌｏｎｉ ＭＨ， Ｈｏｐｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＦＤＧ ａｖｉｄｉｔｙ ｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｍｍｕｎｅ
ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｂｌｏｃｋａｄｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１６， ４： ５８．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０４２５⁃０１６⁃０１６２⁃９．

［１９］ Ｗａｎｇ ＰＦ， Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｓｏｎｇ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ⁃ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ： ａ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１７， ８： ７３０． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｐｈａｒ．
２０１７．００７３０．

［２０］ Ｒｅｄｄｙ ＨＧ， Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＢＪ， Ｔａｉ ＡＷ． Ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１８， ９（９）： １８０． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１４２４⁃０１８⁃００４９⁃９．

［２１］ Ｂｒｏｎｓｔｅｉｎ Ｙ， Ｎｇ ＣＳ， Ｈｗｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｍ⁃
ｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｍｅｌａｎｏｍａ ｕｎ⁃
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｎｔｉ⁃ＣＴＬＡ⁃４ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，
２０１１， １９７（６）： Ｗ９９２⁃Ｗ１０００． ＤＯＩ：１０．２２１４／ ＡＪＲ．１０．６１９８．

［２２］ Ｌａｎｇ Ｎ， Ｄｉｃｋ Ｊ， Ｓｌｙｎｋｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｉｇｎｓ ｏｆ

ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ １００ ｓｔａｇｅ⁃Ⅳ ｍｅｌａｎｏｍａ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ ］ ． Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ， ２０１９， １１ （ ８ ）： ６６７⁃６７６． ＤＯＩ： １０．
２２１７ ／ ｉｍｔ⁃２０１８⁃０１４６．

［２３］ Ｓｕｚｍａｎ ＤＬ， Ｐｅｌｏｓｏｆ Ｌ， Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ｉｍ⁃
ｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ： ａｎ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｒｉｓｋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｖｉｔａｌ ｃｌａｓｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ａｇｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｒ Ｉｎｔ， ２０１８， ３８
（６）： ９７６⁃９８７． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｌｉｖ．１３７４６．

［２４］ Ａｌｅｓｓａｎｄｒｉｎｏ Ｆ， Ｓａｈｕ Ｓ， Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤ⁃１ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］ ． Ａｂｄｏｍ Ｒａｄｉｏｌ
（ＮＹ）， ２０１９， ４４ （ ５）： １９１７⁃１９２７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２６１⁃０１９⁃
０１９３５⁃２．

［２５］ Ｒａａｄ ＲＡ， Ｐａｖｌｉｃｋ Ａ， Ｋａｎｎａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅｐａ⁃
ｔｉｔｉｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ４０（３）： ２５８⁃２５９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．
０００００００００００００６０６．

［２６］ Ｒａｓｈｄａｎ Ｓ， Ｍｉｎｎａ ＪＤ， Ｇｅｒｂｅｒ ＤＥ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ
Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ， ２０１８， ６（ ６）： ４７２⁃４７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ２２１３⁃２６００
（１８）３０１７２⁃３．

［２７］ Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｍ， Ｒａｍａｉｙａ ＮＨ， Ａｗａｄ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． ＰＤ⁃１ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１６， ２２（２４）： ６０５１⁃６０６０．
ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１６⁃１３２０．

［２８］ Ｈｏａｄｌｅｙ Ａ， Ｓａｎｄａｎａｙａｋｅ Ｎ， Ｌｏｎｇ ＧＶ． Ａｔｒｏｐｈｉｃ ｅｘｏｃｒｉｎｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ⁃ＰＤ１ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０１７， ２８（２）： ４３４⁃４３５． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｗ６２６．

［２９］ Ｂａｃａｎｏｖｉｃ Ｓ， Ｂｕｒｇｅｒ ＩＡ， Ｓｔｏｌｚｍａｎｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｐｉｌｉｍｕｍａｂ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｄｒｅ⁃
ｎａｌｉｔｉｓ： ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｉｔｆａｌｌ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１５， ４０（１１）： ｅ５１８⁃５１９． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ＲＬＵ．０００００００００００００８８７．

［３０］ Ｌｙｏｎ ＡＲ， Ｙｏｕｓａｆ Ｎ， Ｂａｔｔｉｓｔｉ ＮＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂ⁃
ｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ２０１８，
１９（９）： ｅ４４７⁃ｅ４５８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１８）３０４５７⁃１．

［３１］ Ａｒｐｏｎｅｎ Ｏ， Ｓｋｙｔｔä Ｔ． Ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉｔｉｓ ｎｏｔ ｖｉｓｉｂｌｅ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｕｔ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥＴ⁃ＣＴ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， ５９（４）：
４９０⁃４９２． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ ０２８４１８６Ｘ．２０１９．１７１１１７４．

［３２］ Ａｎｇｅｌｏｐｏｕｌｏｕ Ｆ， Ｂｏｇｄａｎｏｓ Ｄ， Ｄｉｍｉｔｒｏｕｌａｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋ⁃
ｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ
Ｉｎｔ， ２０２０： ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２９６⁃０２０⁃０４６６５⁃７．

（收稿日期：２０２０⁃０８⁃２７） 　 　
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