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【摘要】 　 淋巴瘤是一类具有高度异质性的血液系统肿瘤，治疗方案的制定与其精准分型、分期

以及疗效评估密切相关。 尽管１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 已被推荐用于多种淋巴瘤的诊断与分期，但对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
低摄取的淋巴瘤，其显像效果难以满足临床需求。 近年来，靶向趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４
（ＣＸＣＲ４）的分子探针被广泛应用于多种肿瘤检测，其中基于 ＣＸＣＲ４ 特异性配体趋化因子 ＣＸＣ 配体

１２（ＣＸＣＬ１２）结构的环五肽类似物（ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ）在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取的血液系统肿瘤显像方面相较

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，具备灵敏度高、靶本底高等优点。 该文综述其在淋巴瘤基线评估、疗效评估及预后预测

方面的应用。
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　 　 淋巴瘤是目前全球发病率增速最快的恶性肿瘤之一［１］ 。
精准诊断、分期和疗效评估对治疗决策至关重要。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 已成为国内外淋巴瘤诊疗指南中临床分期和疗效监

测的ⅠＡ 类推荐检查项目［２］ ，但部分淋巴瘤呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄

取，使得１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在此类淋巴瘤诊疗指南中推荐等

级较低［３］ 。 近年，多种以特异性分子为靶点的新型分子探针

在淋巴瘤诊疗中得到临床应用；其中，以趋化因子 ＣＸＣ 亚家

族受体 ４（ＣＸＣ ｓｕｂｆａｍｉｌｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）为靶点的分子探

针６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 是重要类型之一，在诊断、分期、疗效评估

和预后预测中已成为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像很有潜力的补充［４⁃６］ 。 既

往已有对 ＣＸＣＲ４ 靶向分子探针在包含血液系统肿瘤在内的

多种肿瘤中的临床应用综述［７⁃８］ ，但尚缺乏针对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄

取淋巴瘤的专题综述。 本文对此综述如下。

一、淋巴瘤 ＣＸＣＲ４ 靶向显像的原理

ＣＸＣＲ４ 是一种 Ｇ 蛋白偶联受体，与配体结合后可激活细

胞增殖、细胞迁移、造血、细胞归巢相关的信号通路，与造血细

胞增殖和组织修复再生密切相关［９］。 生理状态下，ＣＸＣＲ４ 存

在于几乎所有类型的血液系统细胞中［１０］ ，但在包括惰性淋巴

瘤在内的多种血液系统肿瘤中会出现异常高表达［１１］，而１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 低摄取淋巴瘤以惰性淋巴瘤为主［１２］。 因此，靶向 ＣＸＣＲ４
的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有望对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取淋巴瘤取得更好的显

像效果。
靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＰＥＴ 显 像 剂 前 体 有 多 种 类 型， 如

ＡＭＤ３１００、Ｔ１４０ 多肽的衍生物 ＮＦＢ 多肽、ＦＣ１３１ 多肽类分子

及其衍生物等。 其中，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 是 ＦＣ１３１ 的类似物，也
是血液系统恶性肿瘤临床研究最集中的一种。 早在 ２００３ 年，
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Ｆｕｊｉｉ 等［１３］基于 ＣＸＣＲ４ 特异性配体趋化因子 ＣＸＣ 配体 １２
（ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ＣＸＣ ｌｉｇａｎｄ １２， ＣＸＣＬ１２） 结构，合成了一种与

ＣＸＣＲ４ 亲和力极高的环五肽化合物，成为 Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的雏形。
２０１１ 年，Ｇｏｕｒｎｉ 等［１４］在此环五肽基础上加上 １，４，７，１０⁃四氮

杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅ⁃
ｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ）结构，并用６８Ｇａ 标记构

建 ＰＥＴ 显像探针，命名为６８Ｇａ⁃ＣＰＣＲ４⁃２（即６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ），
用于小细胞肺癌、乳腺癌、前列腺癌等实体肿瘤显像。 ２０１５ 年，
Ｈｅｒｒｍａｎｎ 等［１５］ 发现６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在多发性骨髓瘤患者中

具有非肿瘤组织摄取率低、靶 ／本底比（ ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ
ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ） 较高的特点。 而后，Ｐｈｉｌｉｐｐ⁃Ａｂｂｒｅｄｅｒｉｓ 等［１６］ 证

实，其在多发性骨髓瘤的显像方面准确性较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 更高。
继而，该探针被用于弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃
ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＤＬＢＣＬ）、伯基特淋巴瘤等侵袭性淋巴瘤以及

淋巴浆细胞性淋巴瘤、边缘区淋巴瘤等惰性淋巴瘤中，且有

研究对比了该探针与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的差异，开启了６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
应用于血液系统肿瘤的序幕［１７⁃１９］ 。

二、 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在淋巴瘤中的临床研究

１．基线评估。 对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈高摄取的淋

巴瘤（以 ＤＬＢＣＬ 为例），１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在病灶中的摄取水平总体

上显著高于６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ（ＳＵＶｍａｘ：１４．９±３．６ 与 ４．８±１．７；Ｐ ＝
０．０３０），甚至在初诊 ＤＬＢＣＬ 骨髓浸润方面具有取代活组织

检查进行诊断的潜能［２０］ 。 对于颅内的淋巴瘤病灶，６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在正常脑皮质有低摄取的优势，以正常脑组织摄取

作为本底值时，ＴＢＲ 显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（２１．９３±１０．７７ 与 ４．２９±
２．１６；Ｐ＜０．００１） ［２１］ ，体现出一定的应用优势。

对于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈低摄取的淋巴瘤，６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 表现出比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更加明显的显像优势。 部分１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 低摄取淋巴瘤的相关研究见表 １。 在淋巴浆细胞性淋巴

瘤中，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在病灶中的摄取水平显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
（ＳＵＶｍａｘ：１１．６±１．２ 与 ３．２±０．８，ＴＢＲ肝：４．５±１．１ 与 １．２±０．３；均
Ｐ＜０．０１） ［１９］，可分别将骨髓和淋巴结受累检测阳性率由 ５８．８％
和 １１．８％提升至 ９４．１％和 ７６．５％［１８］。 在套细胞淋巴瘤中，６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在病灶中的摄取水平同样也显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
（ＳＵＶｍａｘ：８．４４±０．３８ 与 ４．０８±０．２６，ＴＢＲ肝：４．８５±０．２１ 与 ２􀆰 ６５±
０．１６；均 Ｐ＜０．００１），６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对病灶检测灵敏度分别为 １００％和 ７５．２％（Ｐ＜０􀆰 ００１） ［２５］ 。
而边缘区淋巴瘤对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取则变异较大：约 １５％ ～
４０％的边缘区淋巴瘤为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的检测

阳性率为 ２２％～９５％ ［２８，３２］ 。 最新研究显示，边缘区淋巴瘤病

灶的６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取水平和 ＴＢＲ 都显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
（ＳＵＶｍａｘ：１０．３与 ５．７２，Ｐ＜０．０１；ＴＢＲ：３．８５ 与 ２．０８，Ｐ＜０．０１），６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 对病灶的检测阳性率比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高 ４９．６％；此外，在
边缘区淋巴瘤的初始分期中纳入６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可

明显提高其分期结果的准确性，从而指导临床选择合适的治

疗方案（上调分期 ７ ／ ２２，下调分期 ３ ／ ２２，调整治疗方案 ８ ／
２２） ［４，２８］ 。 在黏膜相关淋巴组织淋巴瘤中，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ 的 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤肝脏比都相对较高（ＳＵＶｍａｘ：８．６±４．７，
ＴＢＲ肝：２．９±２．０） ［２３］ 。

以上表明，相较于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 在

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取淋巴瘤的显像方面具有明显优势，在基线

评估方面具有较高的应用效能。
２．疗效评估。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的侵袭性淋巴瘤中，以

ＤＬＢＣＬ 为例，根据 ２０２２ 年第 ５ 版美国国立综合癌症网络

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ）关于 Ｂ 细胞

淋巴瘤临床实践指南，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 被推荐用于治疗前的基

线评估以及治疗结束时的疗效评估。 大量研究证实，其在该

类淋巴瘤的疗效评估方面具有很高的应用价值［３３］。 然而，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在滤泡性淋巴瘤等１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取淋巴瘤疗效

预测以及预后预测方面的作用仍存在争议。
在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取的淋巴瘤中，如淋巴浆细胞性淋巴

瘤，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的半定量参数与临床应答程度及

其相关指标具有相关性，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的全身肿瘤负

荷半定量参数却与疗效应答程度无相关性；同时，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于淋巴浆细胞性淋巴瘤疗效评估的正确率仅约为

５０％ ［５，２９］ ，因此６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对治疗应答程度的判

定更为精准。 在套细胞淋巴瘤中，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 的评

估效能也优于目前应用较多的病灶长短径乘积变化标准

（７０．２％与 ４７．４％；Ｐ ＝ ０．０２１） ［３４］ 。 黏膜相关淋巴组织淋巴瘤

的研究也显示，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 对一线治疗后残余病灶

的诊断准确性、灵敏度和特异性高达 ９７％、９５％和 １００％，对
于完全缓解与非完全缓解患者的疗效评估准确性为 ９２．３％
（２４ ／ ２６） ［３１］ ，在其疗效评估方面展现出非常好的应用前景。

以上文献表明，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 显像与当前临床广

泛应用的疗效评估监测指标有良好的相关性。 尽管６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在疗效评估方面有一定优势，但既往都是基于单病

灶摄取水平的 ＳＵＶ，至于反映肿瘤总体负荷的如肿瘤代谢体

积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅ⁃
ｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）等标准是否更优，还需要进一步研究。

３．预后预测。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的淋巴瘤中（如 ＤＬＢＣＬ），
有小样本研究表明，治疗前患者的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ＳＵＶｍａｘ

越高，其治疗效果越差［２４］ 。 同时，患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线

水平的 ＳＵＶｍａｘ与总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）和无进展生存

（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）均无相关性，而 ＭＴＶ、ＴＬＧ 等

用于评估肿瘤负荷的影像学参数与患者的 ＰＦＳ、ＯＳ 呈负相

关［３５］ 。 对于国际预后指数 （ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ，
ＩＰＩ）≤２ 的生发中心 Ｂ 细胞样 ＤＬＢＣＬ 患者而言，ＣＸＣＲ４ 阳

性可作为预后较差的独立预测因素，ＣＸＣＲ４ 阳性患者的 ＯＳ
和 ＰＦＳ 相比于 ＣＸＣＲ４ 阴性的患者显著缩短［３６］ 。 在对１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 低摄取的淋巴瘤中，如边缘区淋巴瘤，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ 的淋巴瘤活性分数越高，则 ＰＦＳ 越短（７０７ ｄ 与中位 ＰＦＳ
未及； 风险比＝ ３．１８；Ｐ＝ ０．０１） ［６］ 。

由此可见，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 在预测淋巴瘤患者预后

方面也具有应用价值，尤其是在以惰性淋巴瘤为代表的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 低摄取的淋巴瘤中。 以现有的研究来看，评估患者肿瘤

负荷的半定量参数、病灶部位和病灶数量是影响淋巴瘤预后

的重要因素，但淋巴瘤异质性强，不同类型的淋巴瘤影响预

后的因素也不同，即使是同一因素，预测性能也有差异。
三、展望

综上，在治疗前评估方面，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在检测淋巴浆

细胞性淋巴瘤、边缘区淋巴瘤等１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取淋巴瘤的淋

巴结浸润、骨髓受累、结外病灶方面比１８Ｆ⁃ＦＤＧ更有优势，对
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表 １　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取淋巴瘤文献汇总

文献第一作者及序号　 　 　 发表时间 病理类型 病例数 研究方向分类 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对比

Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ［２２］ ２０１８ 年 ＣＬＬ、胰腺癌 ＭＡＬＴ ３３ 诊断；疗效评估 否

Ｌｕｏ［１８］ ２０１９ 年 ＬＰＬ １７ 诊断；疗效评估 是

Ｈａｕｇ［２３］ ２０１９ 年 ＭＡＬＴ ３６ 诊断；疗效评估 否

Ｐａｎ［１９］ ２０２０ 年 ＮＨＬ ２７ 诊断；疗效评估 是

Ｈｅｒｈａｕｓ［２４］ ２０２０ 年 ＣＮＳＬ １１ 诊断；疗效评估 否

Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ［２５］ ２０２１ 年 ＭＣＬ ２２ 诊断 是

Ｋｕｙｕｍｃｕ［２６］ ２０２１ 年 ＣＬＬ、ＮＨＬ １１ 诊断；分期 是

Ｄｕｅｌｌ［２８］ ２０２１ 年 ＭＺＬ ２２ 分期 否

Ｐａｎ［５，２９］ ２０２１ 年 ＬＰＬ １５ 疗效评估 是

Ｓｔａｒｚｅｒ［３０］ ２０２１ 年 ＣＮＳＬ ７ 疗效评估 否

Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ［３１］ ２０２２ 年 ＭＡＬＴ ２６ 疗效评估 否

Ｃｈｅｎ［２１］ ２０２２ 年 ＣＮＳＬ ２６ 诊断 是

Ｂｕｃｋ［２７］ ２０２２ 年 实体瘤或血液系统肿瘤 ６９０　 诊断 否

Ｄｕｅｌｌ［６］ ２０２３ 年 ＭＺＬ １００　 诊断；预后预测；分期 否

Ｋｏｓｍａｌａ［４］ ２０２４ 年 ＭＺＬ ３２ 诊断 是

　 　 注：ＣＬＬ 为慢性淋巴细胞白血病，ＭＡＬＴ 为黏膜相关淋巴组织淋巴瘤，ＬＰＬ 为淋巴浆细胞性淋巴瘤，ＮＨＬ 为非霍奇金淋巴瘤，ＣＮＳＬ 为中枢

神经系统淋巴瘤，ＭＣＬ 为套细胞淋巴瘤，ＭＺＬ 为边缘区淋巴瘤

于颅内病变也能对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行补充。 然而，由于人体炎性

反应会加剧趋化因子的聚集，从而在炎性反应部位募集淋巴

细胞等高表达 ＣＸＣＲ４ 的免疫细胞［３７］ ，因此６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可能在炎性反应部位出现高摄取，进而导致假

阳性率升高，需要进行病理活组织检查等有创检查才能最终

明确病灶性质。 在疗效评估方面，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

多种１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取淋巴瘤中展现出较大的应用价值，其影像

学参数与当前广泛应用的疗效评估指标有良好的相关性，但
目前文献报道的病例样本量较少，且缺乏与现有临床疗效评

估指标的对比研究。 在预后预测方面，尽管 ＤＬＢＣＬ 的 ＣＸＣＲ４
表达高低与预后的相关性基础研究较多，但关于６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 预后预测的临床研究样本量较小，且在淋巴瘤预后

预测方面的应用仍有待进一步研究。
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ＣＴ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｒｇｉｎａｌ
ｚｏｎｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ６４ （ １２）： １８８９⁃１８９４．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６０７４．

［７］ 孙芳芳，杜雪梅．靶向 ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子探针在肿瘤诊疗中

的应用进展［Ｊ］ ．国际医学放射学杂志， ２０２１， ４４（５）： ５８４⁃５８８．
ＤＯＩ：１０．１９３００ ／ ｊ．２０２１．Ｚ１８８２１．
Ｓｕｎ ＦＦ， Ｄｕ ＸＭ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ＣＸＣＲ４ ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｐｒｏｂｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｕｍｏｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， ４４
（５）： ５８４⁃５８８． ＤＯＩ：１０．１９３００ ／ ｊ．２０２１．Ｚ１８８２１．

［８］ Ｂｕｃｋ ＡＫ， Ｓｅｒｆｌｉｎｇ ＳＥ， Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｎｏｓ⁃
ｔｉｃｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（１２）：
４１３３⁃４１４４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５８４９⁃ｙ．

［９］ Ｂｉａｎｃｈｉ ＭＥ， Ｍｅｚｚａｐｅｌｌｅ Ｒ． Ｔｈｅ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＣＸＣＲ４ ｉｎ ｃｅｌｌ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，
２０２０， １１： ２１０９． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．２０２０．０２１０９．

［１０］ Ｔｅｉｃｈｅｒ ＢＡ， Ｆｒｉｃｋｅｒ ＳＰ． ＣＸＣＬ１２ （ ＳＤＦ⁃１） ／ ＣＸＣＲ４ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１０， １６（１１）： ２９２７⁃２９３１． ＤＯＩ：
１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃０９⁃２３２９．

［１１］ Ｆｉｅｇｌ Ｍ， Ｓａｍｕｄｉｏ Ｉ， Ｃｌｉｓｅ⁃Ｄｗｙｅｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｂｉｏｌｏｇｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ａｒｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｏｘｙｇｅｎ
ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２００９， １１３（７）： １５０４⁃１５１２． ＤＯＩ：１０．
１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２００８⁃０６⁃１６１５３９．

［１２］ Ｚａｎｏｎｉ Ｌ， Ｂｅｚｚｉｎｉ Ｄ， Ｎａｎｎｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ［ Ｊ］． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ５３（３）： ３２０⁃３５１．
ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０２２．１１．００１．

·３８３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ６



［１３］ Ｆｕｊｉｉ Ｎ， Ｏｉｓｈｉ Ｓ， Ｈｉｒａｍａｔｓｕ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ⁃ｓｉｚｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｏｔｅｎｔ ＣＸＣＲ４⁃ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｕｓｉｎｇ ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ⁃ ａｎｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｌｉｂｒａｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｇｅｗ Ｃｈｅｍ Ｉｎｔ
Ｅｄ Ｅｎｇｌ， ２００３， ４２（２８）： ３２５１⁃３２５３． ＤＯＩ：１０．１００２／ ａｎｉｅ．２００３５１０２４．

［１４］ Ｇｏｕｒｎｉ Ｅ， Ｄｅｍｍｅｒ Ｏ， Ｓｃｈｏｔｔｅｌｉｕｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ｏｆ ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｂｙ ａ ６８Ｇａ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｈｉｇｈｌｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１１， ５２ （ １１）： １８０３⁃１８１０． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１１１．０９８７９８．

［１５］ 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．

［１６］ Ｐｈｉｌｉｐｐ⁃Ａｂｂｒｅｄｅｒｉｓ Ｋ， Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｋ， Ｋｎｏｐ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ｍｏｌｅｃｕ⁃
ｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ［ Ｊ］ ． ＥＭＢＯ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ７
（４）： ４７７⁃４８７． ＤＯＩ：１０．１５２５２ ／ ｅｍｍｍ．２０１４０４６９８．

［１７］ Ｈｅｒｈａｕｓ Ｐ， Ｈａｂｒｉｎｇｅｒ Ｓ， Ｖａｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＣＸＣＲ４⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｒａｃｅｒ ［ ６８ Ｇａ］
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｍａｒｇｉｎａｌ ｚｏｎｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｒｂｉｔａｌ ｃａｖｉｔｉｅｓ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１７， ７（１）： ５１． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１７⁃０２９４⁃ｚ．

［１８］ Ｌｕｏ Ｙ， Ｃａｏ Ｘ， Ｐａｎ Ｑ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｗａｌｄｅｎｓｔｒöｍ ｍａｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎｅ⁃
ｍｉａ ／ ｌｙｍｐｈｏｐｌａｓｍａｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（１２）： １７２４⁃１７２９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２２６１３４．

［１９］ Ｐａｎ Ｑ， Ｌｕｏ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ［ ６８ Ｇａ］ ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｉｎ
ｎｏｎ⁃Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ
Ｒｅｓ， ２０２０， １０（１）： ８９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０２０⁃００６８１⁃７．

［２０］ 陈香，乔文礼，宋建华，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对初诊弥漫大 Ｂ 细

胞淋巴瘤骨髓浸润的诊断及预后评估价值［ Ｊ］ ．中国实验血液

学杂 志， ２０２３， ３１ （ ４ ）： １０４４⁃１０４９． ＤＯＩ： １０． １９７４６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ１００９⁃２１３７．２０２３．０４．０１８．
Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｑｉａｏ ＷＬ， Ｓｏｎｇ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ
ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２０２３， ３１
（４）： １０４４⁃１０４９． ＤＯＩ：１０．１９７４６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１００９⁃２１３７．２０２３．０４．
０１８．

［２１］ 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．

［２２］ Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ ＭＥ， Ｊａｅｇｅｒ Ｕ， Ｓｔａｂｅｒ Ｐ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ ＣＸＣＲ４ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ：
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， ５３ （ ７）： ４０３⁃４０８．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＩ．０００００００００００００４６９．

［２３］ Ｈａｕｇ ＡＲ， Ｌｅｉｓｓｅｒ Ａ， Ｗａｄｓａｋ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＭＡＬＴ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｍａ ｕｓｉｎｇ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０１９，
９（１２）： ３６５３⁃３６５８． ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｔｈｎｏ．３１０３２．

［２４］ Ｈｅｒｈａｕｓ Ｐ， Ｌｉｐｋｏｖａ Ｊ， Ｌａｍｍｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２０， ６１（１２）： １７６５⁃１７７１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４１７０３．

［２５］ Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ ＭＥ， Ｒａｄｅｒｅｒ Ｍ， Ｌａｍｍ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ ｉｍａ⁃

ｇｉｎｇ ｏｆ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｕｓｉｎｇ ［ ６８Ｇａ］Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｗｉｔｈ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ⁃ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０２１， １１（２）： ５６７⁃５７８．
ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｔｈｎｏ．４８６２０．

［２６］ Ｋｕｙｕｍｃｕ Ｓ， Ｋıｒａｎ ＭＹ， Ａｐａｙｄıｎ Ａｒıｋａｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ９ （ ６）： ６４１⁃６４８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ４０３３６⁃
０２１⁃００４５８⁃５．

［２７］ Ｂｕｃｋ ＡＫ， Ｈａｕｇ Ａ， Ｄｒｅｈｅｒ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ Ｃ⁃Ｘ⁃Ｃ ｍｏｔｉｆ ｃｈｅ⁃
ｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ６９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｌｉｄ ｏｒ ｈｅｍａｔｏ⁃
ｌｏｇｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２，
６３（１１）： １６８７⁃１６９２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６３６９３．

［２８］ 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．

［２９］ 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．

［３０］ Ｓｔａｒｚｅｒ ＡＭ， Ｂｅｒｇｈｏｆｆ ＡＳ， Ｔｒａｕｂ⁃Ｗｅｉｄｉｎｇｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６（１）：
１６⁃２０． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３４０４．

［３１］ Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ ＭＥ， Ｒａｄｅｒｅｒ Ｍ， Ｌａｍｍ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＲ４ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０２２，
１３９（２）： ２４０⁃２４４． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ．２０２１０１３２３９．

［３２］ Ｐａｒｋ ＳＨ， Ｌｅｅ ＪＪ， Ｋｉｍ ＨＯ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ （ＦＤＧ）⁃
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｕｃｏｓａ⁃ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｖｉｄｉｔｙ ａｃ⁃
ｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｉｔｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ２０１５， ５６（１２）：
３２８８⁃３２９４． ＤＯＩ：１０．３１０９ ／ １０４２８１９４．２０１５．１０３０６４０．

［３３］ Ｚｅｍａｎ ＭＮ， Ａｋｉｎ ＥＡ， Ｍｅｒｒｙｍａｎ ＲＷ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｉｍ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｆｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３，
５３（３）： ３７１⁃３８８． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０２２．１０．００４．

［３４］ Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ ＭＥ， Ｒａｄｅｒｅｒ Ｍ， Ｗｅｂｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ＰＥＴ ａｎｄ
ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ ｏｎ ＭＲＩ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ４８
（７）： ５５７⁃５６２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００４６３８．

［３５］ Ｆｒｏｏｄ Ｒ， Ｂｕｒｔｏｎ Ｃ， Ｔｓｏｕｍｐａｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｓｅｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ Ｈｏｄｇｋｉｎ ａｎｄ ｄｉｆ⁃
ｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８ （ １０）： ３１９８⁃３２２０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０２１⁃０５２３３⁃２．

［３６］ Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｘｕ⁃Ｍｏｎｅｔｔｅ ＺＹ， Ｄｅｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｅｄ ＣＸＣＲ４ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｃｅｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｇｅｒｍｉｎａｌ ｃｅｎｔｅｒ Ｂ⁃ｃｅｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ
Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１５， ６（８）： ５５９７⁃５６１４． ＤＯＩ：
１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．３３４３．

［３７］ Ｊａｃｏｂｓｏｎ Ｏ， Ｗｅｉｓｓ ＩＤ． ＣＸＣＲ４ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｏｖｅｒｖｉｅｗ： ｂｉｏｌｏｇｙ，
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ，
２０１３， ３（１）： １⁃２． ＤＯＩ：１０．７１５０／ ｔｈｎｏ．５７６０．

（收稿日期：２０２４⁃０５⁃２９） 　 　

·４８３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ６


