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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对胆管癌患者接受免疫检查点抑制剂（ ＩＣＩｓ）治
疗相关炎性反应的监测效能。 方法　 回顾性队列研究。 纳入 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ３ 月间在复旦大

学附属中山医院接受程序性死亡受体 １（ＰＤ⁃１）单克隆抗体治疗的 ３３ 例可切除高危复发风险肝内胆

管癌患者［男 １７ 例、女 １６ 例，年龄（５６．６±９．２）岁］。 所有患者行基线及随访１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
通过视觉评估及半定量分析判定免疫治疗相关器官炎性反应，统计主要器官（甲状腺、肺、胃肠道等）
显像剂摄取［ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）］变化及炎性反应发生率。 采用 φ 相关性系数评估免疫治疗期间器

官炎性反应的有无与血清学指标白细胞介素（ ＩＬ）⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０ 及肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）水平是否升

高的相关性。 结果　 有 ２７ 例（８１．８％，２７ ／ ３３）患者发生免疫治疗相关器官炎性反应，主要累及器官包

括胃肠道（６９．７％，２３ ／ ３３）、甲状腺（５１．５％，１７ ／ ３３）及淋巴结（３９．４％，１３ ／ ３３）。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 １５．２％
（５ ／ ３３）患者中发现额外炎性反应灶。 存在炎性反应的淋巴结、胃肠道以及甲状腺 ＳＵＶｐｅａｋ相较于基

线增长较明显［ΔＳＵＶｐｅａｋ分别为 １２２．７％（５８．３％，１６７．９％）、１１０．８％（５７．０％，１７０．９％）和 ９１．４％（５６．２％，
１８３．２％）］。 ＩＬ⁃６ 升高与全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示的 ＩＣＩｓ 相关炎性反应存在一定的正相关性趋势，但不具有

统计学意义（φ＝ ０．２４，Ｐ ＝ ０．１０２），ＴＮＦ、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０ 水平与全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示的 ＩＣＩｓ 相关炎性反应无

明显相关性（ＴＮＦ：φ＝ －０．０１，Ｐ＝ ０．９４１；ＩＬ⁃８：φ＝ ０．０４，Ｐ＝ ０．７７５；ＩＬ⁃１０：φ＝ ０．０９，Ｐ＝ ０．５４０）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可有效监测并评估胆管癌患者免疫治疗相关炎性反应的状态。
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ｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ２０２４ （２０２４ＴＧＹＹ０６）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０９２６⁃００３４３

　 　 胆管癌是起源于胆管上皮的高度侵袭性恶性肿

瘤，约占全球消化系统恶性肿瘤的 ３％［１⁃２］。 近 ４０ 年

间，肝内胆管癌发病率显著上升，从每年每 １０ 万人

０．４４ 例增至 １．１８ 例，且近 １０ 年增速加快［３］。 免疫

检查点抑制剂（ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ， ＩＣＩｓ）
通过阻断细胞程序性死亡受体 １（ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ
ｄｅａｔｈ⁃１， ＰＤ⁃１ ） ／程 序 性 死 亡 受 体 配 体 １ （ ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ⁃ｌｉｇａｎｄ １， ＰＤ⁃Ｌ１）等通路，解除 Ｔ
细胞抑制并增强抗肿瘤免疫应答，可使晚期胆管癌

患者生存获益［２，４］。 然而，ＩＣＩｓ 治疗激活免疫系统

可引发累及多器官的免疫相关不良事件（ ｉｍｍｕｎｅ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ， ｉｒＡＥｓ）。 早期识别和干预

ＩＣＩｓ 相关炎性反应有助于平衡疗效与治疗安全

性［５⁃６］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像通过探测１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在

体内分布，可无创评估 ＩＣＩｓ 治疗相关的多器官炎性

反应状态［７］。 短轴向视野 ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规扫描范围有

限，对于四肢病灶评估不够充分［８］。 具有 １９４ ｃｍ 长

轴向视野的全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 凭借高灵敏度和单床位全

身显像优势，实现了低剂量、多频次的全身代谢异常

监测［９⁃１１］。 本研究旨在评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
对接受 ＩＣＩｓ 治疗的肝内胆管癌患者 ｉｒＡＥｓ 的监测效

能，并分析其与炎性细胞因子的相关性。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性队列研究，分析

２０２１ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ３ 月因疑似肝内胆管癌于复

旦大学附属中山医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患

者临床、影像及病理资料。 纳入标准：（１）确认为可

切除高危复发风险肝内胆管癌；（２）患者接受包含

ＰＤ⁃１ 单克隆抗体（简称单抗）的新辅助治疗；（３）在
治疗前接受基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，并且在治疗开始后

３ 个月内接受至少 １ 次全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 排除标

准：基线扫描前正在接受包含 ＰＤ⁃１ 单抗的新辅助

治疗。 最终共有 ３３ 例患者纳入研究，其中男 １７ 例、
女 １６ 例，年龄（５６．６±９．２）岁。 本研究经本院医学伦

理委员会批准（审查编号：Ｂ２０２３⁃１６１Ｒ），患者均签

署知情同意书。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像的前期准备，显像剂注射剂量参照专家共识［１２］。
基线扫描采用短轴向视野或长轴向视野 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设

备（ｕＭＩ ５５０ 或 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ，上海联影医疗科技股

份有限公司）。 随访均采用超低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的长轴

向视野（全身） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像［１２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由本中心

生产，放化纯≥９５％。 （１）常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 按照

体质量 ３． ７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后约 ６０ ｍｉｎ
行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，参数同本中心既往研究，扫描范围

为颅顶至大腿中段［１３］。
（２）超低剂量全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 按照体质量

０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后，使用长轴向视野

ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备行全身显像。 ＰＥＴ 使用三维列表模式采

集，扫描范围为颅顶到足尖，使用有序子集最大期望值

迭代法联合飞行时间及点扩散函数进行图像重建，３ 次

迭代、２０ 个子集，矩阵 １９２×１９２，层厚 １．４３３ ｍｍ，高斯滤

波半高宽 ３ ｍｍ。 衰减校正 ＣＴ 扫描参数：管电压

１２０ ｋＶ，管电流 １０ ｍＡ。 诊断 ＣＴ 扫描参数：躯干扫

描使用 １２０ ｋＶ 管电压，管电流使用调制技术，重建

层厚 １ ｍｍ，层间距 １ ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２；头部扫描

使用 １２０ ｋＶ 管电压，２８０ ｍＡ 管电流。
３．图像判读。 由 ２ 名核医学科医师采用视觉评

估及半定量分析法对图像进行评估。 半定量分析使

用 ＳＵＶ 峰值（ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ）作为参数。 定

义１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 观察到的 ＩＣＩｓ 相关器官炎性反应

为：基线 ＰＥＴ 扫描中未出现靶器官摄取，在随访

ＰＥＴ 图像上出现显像剂摄取；或基线 ＰＥＴ 扫描中出

现经医师判定为异常显像剂摄取，并且在随访扫描

中出现摄取强度增加且 ＳＵＶｐｅａｋ 增加相较于基线

·６９３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ７



（ΔＳＵＶｐｅａｋ）≥３０％；并且排除新增器官显像剂摄取

为肿瘤性、外伤性或者其他具有明确诱因者。 分别

针对不同器官（定义主要器官包括甲状腺、肺、胃肠

道、骨关节、淋巴结；其他部位归类为其他器官）进

行数据收集和整理。 若同一类器官有多处、多时间

点显像剂摄取增高，仅评估 ＳＵＶｐｅａｋ最高者。 为评估

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 大扫描视野的额外病灶发现增益，在
统计时，将双侧上肢及股骨中段远端的病灶定义为

增益病灶。
４．白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ）及肿瘤坏死因子

（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ， ＴＮＦ）水平与 ＩＣＩｓ 相关炎性反

应的相关性分析。 ＩＬ 与 ＴＮＦ 实验室检测值基于本

院参考值标准进行判定，阳性标准：ＴＮＦ≥８．１ ｎｇ ／ Ｌ，
ＩＬ⁃６≥３．４ ｎｇ ／ Ｌ，ＩＬ⁃８≥６２．０ ｎｇ ／ Ｌ，ＩＬ⁃１０≥９．１ ｎｇ ／ Ｌ。
对于 ＩＬ 及 ＴＮＦ 水平与 ＩＣＩｓ 相关炎性反应的关联性

评估，将每次 ＰＥＴ 随访扫描数据与 ＰＥＴ 检查前后

７ ｄ 内实验室检查记录进行独立匹配，当次 ＰＥＴ 随

访扫描期间无相应实验室检查记录者不纳入统计。
５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件进行统计学分析。 符合正态分布的定量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示，定性资料以频数（百分比）表示。 使用 φ 相关

性系数评估 ＩＬ 及 ＴＮＦ 是否升高与患者个体水平是

否出现 ＩＣＩｓ 相关炎性反应的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为相

关性有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．纳入患者的基本特征。 ３３ 例患者的原发病

灶病理类型均经病理结果证实。 在基线扫描中，２ 例

（６．１％，２ ／ ３３）患者采用短轴向视野设备进行扫描，
３１ 例（９３．９％，３１ ／ ３３）患者进行长轴向视野设备的

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 在基线扫描后 ３ 个月内，患者

接受随访全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描 １、２、３、４ 次分别有 ８、４、
２０、１ 例。

２． ＩＣＩｓ 相关炎性反应发生率。 ＩＣＩｓ 相关炎性反

应发生率为 ８１．８％（２７ ／ ３３），仅 ６ 例患者未观察到符

合本研究定义的 ＩＣＩｓ 相关炎性反应病灶。 在 ３３ 例

患者中，出现胃肠道炎 ２３ 例（６９．７％），甲状腺炎 １７ 例

（５１．５％），淋巴结炎 １３ 例（３９．４％），骨关节炎性反应

９ 例（２７．３％），肺炎 ８ 例（２４．２％）。 在 ３ 例（９．１％）患
者中观察到其他器官 ＩＣＩｓ 相关炎性反应，２ 例（６．１％）
患者出现胆囊炎；１ 例（３．０％）患者出现右膝关节内

侧皮下结节伴糖代谢增高，考虑为静脉炎。
３． ＩＣＩｓ 相关炎性反应显像剂摄取情况。 在诊断

为 ＩＣＩｓ 相关炎性反应的患者中，主要器官显像剂摄

取较高的分别为胃肠道、淋巴结以及骨关节，主要器

官 ΔＳＵＶｐｅａｋ较高的三者分别为淋巴结、胃肠道以及

甲状腺（表 １）。 典型病例图见图 １。

表 １　 ＩＣＩｓ 相关器官炎性反应 ＰＥＴ 显像结果［􀭰ｘ±ｓ 或Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

器官　 炎性反应发生率 ＳＵＶｐｅａｋ ΔＳＵＶｐｅａｋ

甲状腺　 　 ５１．５％（１７ ／ ３３） ２．４（１．９，４．０） ９１．４％（５６．２％，１８３．２％）
肺　 　 　 　 ２４．２％（８ ／ ３３） 　 ０．６（０．５，０．８） ４０．７％（３６．６％，５６．７％）
胃肠道　 　 ６９．７％（２３ ／ ３３） ５．２（３．６，６．１） １１０．８％（５７．０％，１７０．９％）
骨关节　 　 ２７．３％（９ ／ ３３） 　 ２．９±１．１ ８８．１％±４９．０％
淋巴结　 　 ３９．４％（１３ ／ ３３） ４．０±１．０ １２２．７％（５８．３％，１６７．９％）
其他器官　
　 胆囊　 　 ６．１％（２ ／ ３３） ３．８、４．７ １３０．０％、３３２．１％
　 皮下组织 ３．０％（１ ／ ３３） ４．５ ２７３．９％

　 　 注：ＩＣＩｓ 为免疫检查点抑制剂，ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值

４． ＩＣＩｓ 相关炎性反应与 ＴＮＦ、ＩＬ 的相关性。 将

３０ 例患者的 ４６ 次随访 ＰＥＴ 扫描纳入分析。 基于个

体水平，ＰＥＴ 显示的 ＩＣＩｓ 相关炎性反应与 ＩＬ⁃６ 水平

存在一定的正相关性趋势，但相关性不具有统计学

意义（φ＝ ０．２４，Ｐ ＝ ０．１０２）。 ＴＮＦ、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０ 水平与

ＰＥＴ 显示的 ＩＣＩｓ 相关炎性反应无明显相关性（ＴＮＦ：
φ＝ －０．０１，Ｐ ＝ ０．９４１；ＩＬ⁃８：φ ＝ ０．０４，Ｐ ＝ ０．７７５；ＩＬ⁃１０：
φ＝ ０．０９，Ｐ＝ ０．５４０）。

５．全身 ＰＥＴ 发现的增益病灶。 ３３ 例患者中，共
有 ５ 例（１５．２％）因更大的扫描视野发现获益病灶，
其中 ４ 例位于膝关节，１ 例位于右膝关节内侧皮下

（图 ２）。

讨　 　 论

对于接受 ＩＣＩｓ 治疗的肝内胆管癌患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可有效监测其免疫治疗相关炎性反应

状况。 而相较于传统短轴向视野 ＰＥＴ ／ ＣＴ，长轴向

视野 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描更具优势。
本研究选择 ＳＵＶｐｅａｋ作为半定量参数用于分析，

原因在于 ＳＵＶｍａｘ仅反映 ＲＯＩ 内单个体素的摄取情

况，易受到统计噪声和图像重建参数的干扰，导致测

量误差；而 ＳＵＶｐｅａｋ通过对病灶区域内代谢最活跃区

域的固定大小的标准化体积进行平均计算，有效降

低了随机噪声的干扰，使其在同一个体的纵向比较

中结果更为稳定可靠［１４⁃１５］。
本研究结果显示，在接受 ＩＣＩｓ 治疗的患者中，

ＩＣＩｓ 相关炎性反应的总体发生率高达 ８１．８％（２７ ／
３３），其中胃肠道（６９．７％）、甲状腺（５１．５％）和淋巴

结（３９．４％）是最常受累的器官。 半定量分析结果显

示，与基线相比，发生炎性反应的淋巴结、胃肠道和

·７９３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ７



图 １　 肝内胆管癌患者（男，５０ 岁）接受基线及 ３ 次间隔 １ 个月随访的全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 Ａ．基线全身 ＰＥＴ 显像最大密度投影

（ＭＩＰ）图显示，肝内可见 ＦＤＧ 高摄取灶，双侧肩关节投影区斑片状摄取灶，考虑为轻度肩关节炎，余未见明显阳性病灶；Ｂ．第一次随访 ＭＩＰ
图，肝内病灶缩小（箭头示）；Ｃ．第二次随访全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示双侧肩周炎加重，ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）＝ ３．２７（箭头示），中轴骨糖代谢水平

增高考虑为与患者因中性粒细胞减少症使用人粒细胞刺激因子导致的骨髓造血细胞代谢活跃有关；Ｄ．第三次随访全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像新发

纵隔及双肺门区淋巴结炎（ＳＵＶｐｅａｋ ＝ ４．７６；黄箭头示）、胃炎（ＳＵＶｐｅａｋ ＝ ４．０８；蓝箭头示）

图 ２　 肝内胆管癌患者（女，６６ 岁）接受基线及间隔 １ 个月随访的全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 Ａ．基线全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图显示右侧膝

关节内侧皮下软组织内结节，考虑为曲张静脉（ＳＵＶｐｅａｋ ＝ １．１９；箭头示）；Ｂ．间隔 １ 个月随访的全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图示右侧膝关节曲张静脉

发生静脉炎（ＳＵＶｐｅａｋ ＝ ４．４５；箭头示）

甲状腺的 ＳＵＶｐｅａｋ增长最为显著，提示这些部位是免

疫激活的关键区域，在患者管理中应予以更多关注。
以上结果证实了全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够灵敏捕捉 ＩＣＩｓ 引
发的全身多器官炎性反应状态。

本研究观察到的 ＩＣＩｓ 相关炎性反应发生率与

一项基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估非小细胞肺癌患者

的 ＩＣＩｓ 相关炎性反应研究结果接近，其 ２ 个队列 ＩＣＩｓ
相关炎性反应的发生率分别为 ７２．８％和 ８６．７％［７］，这
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提示尽管肿瘤类型不同，但在接受 ＩＣＩｓ 治疗后，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 所捕捉到的系统性免疫激活模式可能具

有一定的共性。 本研究中，胃肠道炎性反应发生率

高达 ６９．７％（２３ ／ ３３），高于以体征和实验室指标为

主要依据判定 ｉｒＡＥｓ 发生率的相关研究［７，１６⁃１７］。 炎

性反应判别主要依赖于患者体征和实验室检查等，
其灵敏度和特异度在探测局灶性、低度或深部组织

炎性反应时局限性显著［１８⁃１９］。 炎性反应的核心病

理生理机制在于免疫细胞的激活与聚集，这一过程

伴随代谢率增高，导致靶组织区域的葡萄糖代谢水

平上调［１９⁃２２］。 ＩＣＩｓ 通过阻断 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 信号通

路，激活并扩增识别自身抗原的 Ｔ 细胞克隆，进而

通过交叉反应攻击正常组织，诱发炎性反应；同时，
Ｂ 细胞被激活产生致病性自身抗体，而调节性 Ｔ 细

胞功能受损也削弱了对自身免疫的抑制［２３⁃２４］。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 通过监测组织及细胞葡萄糖代谢水平变

化，可捕捉异常增高的糖代谢区域，从而更直观地反

映这种由治疗驱动的内源性自身免疫攻击的强度与

范围［２５］。
全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的应用优势在本研究中得到了充

分体现。 首先，其长轴向视野能够实现“从头到脚”
单床位全身扫描。 本研究在 １５．２％（５ ／ ３３）患者中

发现了常规扫描范围（颅顶至股骨中段）以外的增

益病灶，主要位于膝关节等四肢远端部位。 这解释

了本研究中骨关节炎性反应发生率（２７．３％，９ ／ ３３）
相对较高的现象，这些病灶在常规 ＰＥＴ 扫描中易被

遗漏［２６］。 其次，长轴向视野 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的高灵敏度特

性，使得在采用超低注射剂量（０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ）的情

况下仍能获得符合要求的图像，这对于需要短期内

进行多次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访评估治疗后反应的患者，降
低了有效剂量。 有研究表明，ｉｒＡＥｓ 的出现可能预示

着患者对 ＩＣＩｓ 治疗有更好的预后［２７⁃２８］。 因此，利用

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 更精确、全面地评估 ｉｒＡＥｓ 状态，有望

为预测患者治疗反应和生存结局提供更可靠的影像

学标志。
在实验室指标关联性分析中，虽然观察到血清

ＩＬ⁃６ 水平与 ＰＥＴ 检测到的炎性反应活动之间存在一

定的正相关趋势，但相关性无统计学意义（φ ＝ ０．２４，
Ｐ＝ ０．１０２），而 ＴＮＦ、ＩＬ⁃８ 及 ＩＬ⁃１０ 水平与炎性反应活

动之间未显示出明显相关性。 可能是因为这些细胞

因子的血清水平受到多种混杂因素的影响，其升高

与器官局部的炎性反应状态并非严格的对应关

系［１９］。 既往有研究观察到 ＩＬ⁃６ 以及 ＩＬ⁃１０ 水平升

高和皮肤 ｉｒＡＥｓ 相关，而该研究纳入患者中，未观察

到明显的皮肤炎性反应［２９］。
本研究局限性包括：首先，本研究为单中心、小

样本的回顾性研究，研究结果仅反应本研究纳入数

据的分布趋势，结果还有待于未来更大规模的前瞻

性多中心研究来验证；其次，不同患者的随访扫描次

数不一，可能引入潜在的时间或选择偏倚；此外，本
研究中增益病灶的定义主要基于解剖位置，未来需

要建立基于临床终点的价值评估体系以确定额外检

出病灶的临床价值。
综上所述，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够灵敏、全

面地探测 ＩＣＩｓ 治疗导致的相关器官炎性反应的状

态，尤其在发现亚临床及常规 ＰＥＴ 扫描视野外病灶

方面具有优势，为未来评估 ｉｒＡＥｓ 与疗效相关性、指
导临床干预提供了影像学方法基础。
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Ｙａｎｇ ＲＪ， Ｃｈｅｎ ＸＱ， Ｙｕ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉ⁃
ｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ １ ｍｉｎ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎａｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ａ ｓｅｌｆ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４ （ １）： １２⁃１５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２１０２７⁃００３２２．

［１２］ Ｌｉｕ Ｇ， Ｇｕ Ｙ， Ｓｏｌｌｉｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｗｏｒｋｆｌｏｗ ｏｆ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃ｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２ （ ３）： １０３８⁃１０４９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃
０６９６８⁃４．

［１３］ Ｚｈｏｕ Ｊ， Ｌｉ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｉｔａｒｙ ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｎｏｄ⁃
ｕｌｅｓ ｏｆ ｓｔａｇｅ ⅠＡ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１７， ８（ １４）：
２３３１２⁃２３３２１． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．１５５７７．

［１４］ Ｖａｎｄｅｒｈｏｅｋ Ｍ， Ｐｅｒｌｍａｎ ＳＢ， Ｊｅｒａｊ Ｒ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅａｋ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｏｎ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ５３ （ １）： ４⁃１１． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１１．０９３４４３．

［１５］ Ｗａｈｌ ＲＬ， Ｊａｃｅｎｅ Ｈ， Ｋａｓａｍｏｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｏｍ ＲＥＣＩＳＴ ｔｏ ＰＥＲＣＩＳＴ：
ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＰＥＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００９， ５０ （ Ｓｕｐｐｌ １）： １２２Ｓ⁃１５０Ｓ． ＤＯＩ： １０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１０８．０５７３０７．

［１６］ Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｓｈｉ Ｙ， Ｄｉｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒｇａｎ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ⁃１ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ⁃
ｂａｓｅｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］． Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ， ２０２３， １５：
１７５８８３５９２３１２１０６７８． ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ １７５８８３５９２３１２１０６７８．

［１７］ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＪＡ， Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＢＪ， Ｂｒａｈｍｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＮＣＣＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｉｎｓｉｇｈｔｓ： ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ， ｖｅｒｓｉｏｎ
１．２０２０［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ， ２０２０， １８（３）： ２３０⁃２４１．
ＤＯＩ：１０．６００４ ／ ｊｎｃｃｎ．２０２０．００１２．

［１８］ Ｂｒａｙ Ｃ， Ｂｅｌｌ ＬＮ， Ｌｉａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］ ． ＷＭＪ， ２０１６， １１５（６）： ３１７⁃３２１．
［１９］ Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｄｅｎｇ Ｈ， Ｃｕｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｎｄ ｉｎ⁃

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｏｒｇａｎｓ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１８， ９
（６）： ７２０４⁃７２１８． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．２３２０８．

［２０］ Ｎａｇａｉ Ｈ， Ｍｕｔｏ Ｍ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：
ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ２３（ ３）： ４１０⁃
４２０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０１４７⁃０１８⁃１２５９⁃６．

［２１］ 李剑明，刘晓程． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断左心室辅助装置植入术

后感染 １ 例［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（２）：
１１１⁃１１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１２９⁃０００１８．
Ｌｉ ＪＭ， Ｌｉｕ ＸＣ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（２）： １１１⁃１１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１２９⁃０００１８．

［２２］ 刘玫汐，罗亚平．血管移植物感染：１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的价值

［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５ （ ６）： ３７２⁃３７４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０５１９⁃００１５２．
Ｌｉｕ ＭＸ， Ｌｕｏ ＹＰ． Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒａｆｔ： ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（６）： ３７２⁃
３７４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０５１９⁃００１５２．

［２３］ Ｓｕｎ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｊｉａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ，
２０２５， ９４： １０２５５６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｏｉ．２０２５．１０２５５６．

［２４］ Ｐｏｓｔｏｗ ＭＡ， Ｓｉｄｌｏｗ Ｒ， Ｈｅｌｌｍａｎｎ ＭＤ． Ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｂｌｏｃｋａｄｅ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１８， ３７８（２）： １５８⁃１６８． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｒａ１７０３４８１．

［２５］ 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．

［２６］ Ｈａａｎｅｎ Ｊ， Ｅｒｎｓｔｏｆｆ ＭＳ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
ｉｍｍｕｎｅ⁃ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ： ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔ⁃
ｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｒｉｓｋ⁃ｂａｓｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， ３１（６）： ７２４⁃７４４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｎｎｏｎｃ．２０２０．０３．
２８５．

［２７］ Ｆｕｊｉｉ Ｔ， Ｃｏｌｅｎ ＲＲ， Ｂｉｌｅｎ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ｔｈｅ ＭＤ
Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｎｅｗ Ｄｒｕｇｓ， ２０１８，
３６（４）： ６３８⁃６４６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０６３７⁃０１７⁃０５３４⁃０．

［２８］ Ｈａｒａｔａｎｉ Ｋ， Ｈａｙａｓｈｉ Ｈ， Ｃｈｉｂａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｉｖｏｌｕｍａｂ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ４（３）： ３７４⁃３７８． ＤＯＩ：１０．１００１ ／
ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１７．２９２５．

［２９］ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＧＳ， Ｗｕ Ｊ， Ｈｅｌｌｍａｎｎ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９，
３７（３０）： ２７４６⁃２７５８． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．１８．０２１４１．

（收稿日期：２０２５⁃０９⁃２６） 　 　

·００４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ７




