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【０７７８】研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌孤立性肺转

移的影像学特征和预后价值　 俞愈（苏州大学附属第一

医院核医学科） 　 周夜夜　 赵子璇　 李继会　 章斌　 桑

士标　 邓胜明

通信作者　 邓胜明，Ｅｍａｉｌ： ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析结直肠癌（ＣＲＣ）患者孤立性肺结节的影像

学特征，以区分其结节类型，并评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 证实的

结直肠癌孤立性肺转移的预后价值。 方法 　 回顾性纳入

２０１３ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月共 ６２ 例行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

且有孤立性肺结节的 ＣＲＣ 患者。 其中孤立性肺转移 ３３ 例，
第二原发肺癌（ＳＰＬＣ） ２０ 例，良性结节 ９ 例。 评估患者的以

下临床病理因素：性别、年龄、原发肿瘤部位、组织学类型、初
始 ＴＮＭ 分期、ＣＲＣ 的治疗、ＣＡ１９⁃９ 和初诊肺结节时 ＣＥＡ 水

平、肺结节间隔期（ＩＴＰ）和总生存期（ＯＳ）。 使用生存分析评

估伴有孤立性肺结节的 ＣＲＣ 患者的整体生存时间，以及不

同组（初始 ＴＮＭ 分期、纵隔淋巴结转移、ＣＲＣ 辅助化疗后、
血清 ＣＡ１９⁃９ 水平、ＩＴＰ≥３ ／ ＜３ 个月、ＩＴＰ≥１２ ／ ＜１２ 个月）ＣＲＣ
孤立性肺转移患者的整体生存时间，并通过秩和检验进行组

间差异性评估。 总结确诊为孤立性肺结节 ＣＲＣ 患者的临床

特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征，对区分原发性肺癌与孤立性肺转

移的因素进行多因素分析，且对孤立性肺转移的整体生存期

进行单因素和多因素分析。 结果　 孤立性肺转移组与 ＳＰＬＣ
组相比，最大径大于中位数、形状不规则、边界不清、胸膜凹

陷、空气支气管征、毛刺征、磨玻璃结节的比例都更低（Ｐ＜
０ ０５）。 多因素分析表明有两个原发性肺癌重要的独立预测

因素：空气支气管征（ＨＲ＝ ２２ ３２７；９５％ ＣＩ：１ ９１０～ ２６１ ０６１；
Ｐ＝ ０ ０１３）和毛刺征（ＨＲ ＝ ６ １４８；９５％ ＣＩ：１ ４６９ ～ ２５ ７２５；Ｐ
＝ ０ ０１３）。 初始 ＴＮＭ 分期为Ⅳ期（ＨＲ ＝ １９ ８３１， ９５％ ＣＩ：
１ ０６１～３７０ ７８２；Ｐ＝ ０ ０４６）的孤立性肺转移 ＣＲＣ 患者的寿

命明显缩短。 结论　 ＣＴ 表现空气支气管征和边缘毛刺征可

以用于鉴别 ＣＲＣ 患者的第二原发肺癌和孤立性肺转移。 在

孤立性肺转移的患者中，ＴＮＭ 分期为Ⅳ期的原发性 ＣＲＣ 患

者预后较差，需要进一步的治疗。

【０７７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和钼靶摄影诊断乳腺癌及腋

窝淋巴结转移的比较研究　 李晶（浙江大学医学院附属

第二医院核医学科 ＰＥＴ 中心）
通信作者　 李晶，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｂｅｒｔｌｓｍ２２６２６１１７＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 和钼靶摄影对乳腺癌及腋

窝淋巴结（ＡＬＮ）转移的诊断准确性。 方法　 选取 ２０１３ 年 ９
月至 ２０２０ 年 １１ 月间收治的 ７０ 例病理证实乳腺癌患者，均

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和钼靶摄影，测量乳腺癌病灶及 ＡＬＮ 的

ＳＵＶｍａｘ，并行乳腺影像报告与数据系统（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ）分类。 比

较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和钼靶摄影诊断乳腺癌及 ＡＬＮ 转移的

诊断效能。 结果　 乳腺癌病灶的 ＳＵＶｍａｘ为 １０ ３６±５ ９３。 转

移性 ＡＬＮ 的 ＳＵＶｍａｘ为 ９ ４３±４ ７３，未转移性 ＡＬＮ 的 ＳＵＶｍａｘ

为 ２ ０８±０ ２５，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 和钼靶摄影对乳腺癌的灵敏度分别为 ９８ ６％和 ８３ ３ ％，
差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；对 ＡＬＮ 转移的灵敏度、特异

性、准确性分别为 １００％、８１ ８％、９５ １％和 ４６ ７％、９０ ９％，
５８ ５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 还发现 ３２
例有远处病灶。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和钼靶摄影均是诊

断乳腺癌的有效方法，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对腋窝淋巴结转移具有更

好的诊断效能，且在探查远处转移病灶方面更具有优势。

【０７８０】ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 和超声对乳腺肿瘤及腋窝淋巴结

的诊断准确性的比较　 李晶（浙江大学医学院附属第二

医院核医学科 ＰＥＴ 中心）
通信作者　 李晶，Ｅｍａｉｌ： ｒｏｂｅｒｔｌｓｍ２２６２６１１７＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 和超声对乳腺肿瘤及腋窝淋

巴结的诊断价值。 方法　 回顾性分析经病理证实的 ８０ 例女

性乳腺肿瘤患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 和超声检查资料。 以病理

结果为标准，分析 ３ 种影像技术诊断乳腺肿瘤及腋窝淋巴结

的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值，并采

用一致性检验和 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行比较。 结

果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 和超声诊断乳腺肿瘤灵敏度、特异性、准
确性、阳性预测值及阴性预测值分别为 ９６ ００％、９０ ９１％、
９５ ３５％、 ９８ ６３％、 ７６ ９２％， ９７ ３０％、 ６３ ６４％、 ９３ ０２％、
９４ ８１％、 ７７ ７８％， ９２ ００％、 ６３ ６４％、 ８８ ３７％、 ９４ ５２％、
５３ ８５％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 和超声诊断腋窝淋巴结灵敏度、特
异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值分别为 ９８ ０４％、
７０ ００％、 ９３ ４４％、 ９４ ３４％、 ８７ ５０％， ９０ ２０％、 ６０ ００％、
８５ ２５％、 ９２ ００％、 ５４ ５５％， ８４ ３１％、 ７０ ００％、 ８１ ９７％、
９３ ４８％、４６ ６７％。 ３ 种影像技术对乳腺肿瘤及腋窝淋巴的

诊断准确性差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 还发

现了 ３３ 例患者的 ７７ 个远处病灶。 结论　 ３ 种影像技术对乳

腺肿瘤及腋窝淋巴结诊断准确性均较高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断准确

性高于 ＭＲＩ 和超声，且对远处转移病灶有更好的探测能力。

【０７８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合血清生化指标与结直肠

癌肝转移的关系 　 张实来［广西医科大学附属肿瘤医

院核医学科、广西临床重点建设专科（核医学科）］ 　 莫
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少州　 柴华　 韦红娇　 刘子雅　 杨志　 蒲维维　 江炎

丘文明　 黄馨　 黄明捷　 肖国有

通信作者　 肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨结直肠癌（ＣＲＣ）原发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像特征和血清生化指标与结直肠癌肝转移（ＣＲＣＬＭ）发生的

关系。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 至 ２０２１ 年 １２ 在广西医

科大学附属肿瘤医院住院治疗的 １１２ 例经病理证实的结直

肠癌患者资料，其中直肠癌 ５４ 例、结肠癌 ５８ 例。 患者治疗

前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，且有完整的临床血清生化检

查，其中 ４４ 例行 ＫＲＡＳ 基因突变监测。 通过单因素和多因

素多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对 ＣＲＣ 患者的血清生化指标、１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像指标与 ＣＲＣＬＭ 的关系进行分析。 对筛选

出来的独立影响因素进行平滑曲线拟合，评估其与 ＣＲＣＬＭ
的关系。 通过 ＲＯＣ 曲线分析比较各指标的诊断效能和确定

最佳阈值。 根据结局指标来源不同，分别构建不同的诊断模

型，并通过 ＲＯＣ 曲线比较不同模型间的诊断效能。 Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。 结果　 １１２ 例 ＣＲＣ 患者中，无结直肠

癌肝转移（ｎＣＲＣＬＭ）组 ６９ 例，ＣＲＣＬＭ 组 ４３ 例。 ２ 组患者在

肿瘤位置、肿瘤大小、４０％阈值法获得的代谢参数：ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶ 峰值 （ ＳＵＶｐｅａｋ ）、瘦体 ＳＵＶｍａｘ （ ＳＵＬｍａｘ ）、瘦体

ＳＵＶｍｅａｎ（ＳＵＬｍｅａｎ）、瘦体 ＳＵＶｐｅａｋ （ ＳＵＬｐｅａｋ）、肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）、肿瘤原发灶与背景组织

ＳＵＶｍａｘ比值（Ｔ ／ Ｂ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）水平、糖类抗原（ＣＡ）１９⁃
９ 水平、铁蛋白（Ｆｅｒ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）上的差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＣＥＡ 水平、ＣＡ１９⁃９ 水平、ＡＬＰ、Ｆｅｒ 与

ＣＲＣＬＭ 呈正性线性相关，而肿瘤大小、 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｔ ／ Ｂ 与 ＣＲＣＬＭ 呈负性线性相关。
在肿瘤位置上，结肠肝曲癌发生肝转移的风险更高（ χ２ ＝
１１ ２３，Ｐ＝ ０ ０２４）。 另外，联合模型 ６（肿瘤大小、ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｔ ／ Ｂ、ＣＥＡ 水平、ＣＡ１９⁃９
水平、ＡＬＰ、Ｆｅｒ）的诊断效能最高，其ＡＵＣ、灵敏度和特异性分别

为 ０ ９２、０ ８５和 ０ ８８（９５％ ＣＩ：０ ８７～０ ９７）。 结论　 ＣＲＣ 患者原

发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像指标、血清生化指标与肝转移的

发生相关，联合诊断模型能提高对 ＣＲＣＬＭ 的诊断效能，且
肿瘤大小、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｔ ／ Ｂ
与 ＣＲＣＬＭ 呈负相关，提示可能存在局部增殖为主、体积大

伴代谢高，但转移能力较低的 ＣＲＣ 肿瘤亚型。
基金项目 　 广西科技计划项目（广西重点研发计划 桂科

ＡＢ１９１１００１５）；广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目

（Ｓ２０２００９３）；广西医药卫生自筹经费计划课题（Ｚ２０２００４０３，
Ｚ２０２１０４１８，Ｚ２０２１０１２７，Ｚ２０２１０８３６）；广西医科大学青年科学

基金资助项目（ＧＸＭＵＹＳＦ２０２２２６）；广西医科大学教育教学

改革立项项目（２０２１ＸＪＧＡ１４，２０２１ＸＪＧＢ５６）；２０２２ 年广西医

科大学一流本科课程立项项目《核医学》（２０２２ＹＬＫＣ２７）

【０７８２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析及其在肺癌辅助诊疗中的应

用　 俞美香（延边大学附属医院核医学科） 　 朴永男

通信作者　 朴永男， Ｅｍａｉｌ：ｌａｎｋｏｎｇ０７３１＠ １２６ ｃｏｍ

肺癌是一种对人类造成严重威胁的恶性肿瘤。 目前临

床对于肺癌的诊断治疗一般都需要应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析

技术。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是 ＰＥＴ 和 ＣＴ 的组合体，将 ＰＥＴ 和 ＣＴ 设计

为一体进行管控，能够同时兼具 ＰＥＴ 和 ＣＴ 的优点，并能使

其发挥出各自的最大优势。 采用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析技术在

用于对肺癌的辅助治疗中，能够在肿瘤的形态体积变化以及

治疗和预测效果等进行评价与分析，提高了肿瘤预测的精

度，有利于对于早期癌变细胞的检测与分析诊断，指导临床

医师对于患者的肺癌治疗方案进行优化，对于临床在肺癌的

辅助治疗中具有非常重要的意义。

【０７８３】周围型肺癌与肺炎性假瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特

征及其鉴别诊断　 郭丽娟（新乡医学院第一附属医院核

医学科） 　 孙凤霞

通信作者　 孙凤霞，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｙｘｙｓｆｘ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨周围型肺癌与肺部炎性假瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像学特征及鉴别诊断。 方法　 回顾性分析本院 ２０１８ 年 ７ 月

至 ２０２１ 年 ７ 月收治的 １０８ 例周围型肺癌和炎性假瘤患者的

临床资料，对比分析患者周围型肺癌与肺部炎性假瘤的

ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ及 ＣＴ 征象。 结果　 周围型肺癌患者 ＳＵＶｍａｘ

明显高于炎性假瘤患者（１１ ７０±６ ０６、４ ８０±１ ２１；ｔ ＝ ２ ６１３，
Ｐ＝ ０ ００６）。 周围型肺癌患者出现“分叶征” “胸膜凹陷征”
“血管集束征”等征象较多（Ｐ＜０ ０５）；“空洞”“边界”及“钙
化”等征象差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 周围型肺癌多呈

圆形或不规则形，病灶边缘可见分叶征、毛刺短而密，可见胸

膜凹陷征和血管集束征。 肺炎假瘤多为单一病灶，呈圆形或

不规则形，部分边缘略模糊，局部胸膜增厚，分叶征、血管集束

征及淋巴结肿大少见。 结论　 ＰＥＴ／ ＣＴ 可作为鉴别周围型肺癌

与肺部炎性假瘤的可靠检查手段，为临床诊断提供依据。

【０７８４】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测食管鳞癌新辅助放化疗

后的病理反应　 刘晓丽（山东第一医科大学附属山东省

肿瘤医院放疗科） 　 魏玉春　 胡信颖　 袁双虎

通信作者　 袁双虎，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｓｈｕａｎｇｈｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在食管鳞癌新辅助放化

疗后的病理反应中的预测价值。 方法　 前瞻性纳入了计划

接受新辅助放化疗和手术的食管鳞癌患者 ２６ 例。 入选患者

在新辅助放化疗（基线）和食管切除术前分别行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 基于手术标本的病理学评估将患者分为完

全病理缓解组和未完全病理缓解组，记录并比较两组患者

在１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上 的 ＰＥＴ 参 数。 受 试 者 操 作 特 征

（ＲＯＣ）曲线用来评估不同参数的预测性能。 此外，用免疫组

织化学方法检测成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）在组织中的表

达，并分析与 ＰＥＴ 参数的相关性。 结果 　 ２６ 例入组的患者

中，共有 ２０ 例患者［年龄（５７ ５±１ ５）岁］完成了新辅助放化

疗及手术。 ２０ 例患者均接受了１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，其中

１２ 例患者在手术前进行了第二次１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。
在基线检查时，完全病理缓解组（ ｎ ＝ １２）的标准摄取峰值
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（ＳＵＶｐｅａｋ）的肿瘤背景比（ＴＢＲ）远高于非完全病理缓解组（ｎ
＝８）（１１ ８±４ ６ ｖｓ ７ ８±２ ８，Ｐ＝ ０ ０３９）。 但完全病理缓解组

与非完全病理缓解组在术前 ＰＥＴ 参数和 ＰＥＴ 参数变化百分

比上无显著性差异。 ＲＯＣ 分析显示，ＴＢＲｍａｘ 和 ＴＢＲｐｅａｋ 在预

测新辅助放化疗后的病理反应中具有可靠的性能，其截断值

分别为 １３ ４ 和 １０ ０（ＴＢＲｍａｘ：ＡＵＣ ＝ ０ ７６０，９５％置信区间：
０ ５３７⁃０ ９８３；ＴＢＲｐｅａｋ： ＡＵＣ ＝ ０ ７９２， ９５％ 置信区间： ０ ５８１⁃
１ ０００）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果提示 ＴＢＲｐｅａｋ和 ＴＢＲｍａｘ与

活检组织中 ＦＡＰ 的表达有关。 此外，ＦＡＰ 也在呈完全病理

缓解至 ｎＣＲＴ 的组织中表达，因此，新辅助放化疗后的１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ／ ＣＴ 不能准确反映残余肿瘤体积。 结论　 基线１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的 ＴＢＲ 足以预测食管鳞癌新辅助放疗的病理反

应。 高 ＴＢＲｍａｘ或 ＴＢＲｐｅａｋ的患者在新辅助放化疗后更有可能

实现完全病理缓解。

【０７８５】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学术前预测胃癌淋巴血管

侵犯及患者生存预后　 杨丽萍（哈尔滨医科大学附属肿

瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 科室） 　 褚文洁

通信作者　 褚文洁，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｊｉｅｃｈｕ１９９７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 淋巴血管侵犯（ＬＶＩ） 是胃癌（ＧＣ）患者的不利预

后指标。 然而，目前尚缺乏有效的影像学手段用于术前预测

ＬＶＩ。 本研究探讨了基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征联合临床病

理参数和代谢参数在术前预测胃癌 ＬＶＩ 状态和术后患者生

存获益方面的临床价值。 方法　 对 １４８ 例 ＧＣ 患者（ＬＶＩ 阳
性 ６９ 例，ＬＶＩ 阴性 ７９ 例）进行基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 数据集以

７：３ 的比例随机分配为训练队列或测试队列。 从分割的原

发肿瘤的每个感兴趣体积中提取三维放射组学特征，并通过

最小绝对收缩和选择算子方法和单变量回归分析进一步筛

选特征构建不同的预测模型（基于 ＰＥＴ 影像组学特征， 基于

ＣＴ 影像组学特征，基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征以及基于

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征联合临床病例参数和代谢指标）。 应

用 ＲＯＣ 曲线分析模型预测 ＬＶＩ 状态的价值，获得曲线下面

积（ＡＵＣ）、灵敏度、特异性和准确性。 另外，计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 放

射组学评分（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ），并建立相应的列线图来评估术后

生存获益。 采校正曲线分析预测效果，决策曲线分析评价列

线图的临床实用性。 结果 　 从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中共提取了

２６３１ 个定量影像组学特征（ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像各 １３１２ 个）。 经

特征筛选后 ９ 个放射组学特征被保留（４ 个 ＣＴ 特征和 ５ 个

ＰＥＴ 特征）。 与单独的影像组学模型相比，影像组学联合临

床病理特征和代谢参数的综合模型在鉴别 ＬＶＩ 状态方面表

现出最好的预测性能。 ＣＴ 组学模型训练集的 ＲＯＣ 曲线

ＡＵＣ 为 ０ ８３８，验证集 ＡＵＣ 为 ０ ８２４，ＰＥＴ 组学模型训练集

的 ＡＵＣ 为 ０ ８２１，验证集 ＡＵＣ 为 ０ ８１２，ＰＥＴ ／ ＣＴ 组学模型训

练集的 ＡＵＣ 为 ０ ８２１，验证集 ＡＵＣ 为 ０ ８１２，综合模型训练

集的 ＡＵＣ 为 ０ ９３６，验证集 ＡＵＣ 为 ０ ９１４。 ＳＵＶｍａｘ和 ＬＶＩ 状
态是总生存期（ＯＳ）和无进展生存期（ ＰＦＳ）的独立预测指

标。 在生存期预测方面，纳入影像组学的综合列线图

（ＮＷＲ）要优于没有组学特征的列线图（ＮＷＯＲ），在测试集

中其预估 ＯＳ 的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 值分别为 ０ ８８ 和 ０ ８２。 结论 　 基

线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学特征联合临床病理参数和代谢指标能

够有效的预测 ＧＣ 患者 ＬＶＩ 状态。 此外，我们构建的列线图

为临床预测 ＧＣ 患者术后生存获益提供了一种无创性评价

方法

【０７８６】优化临床医嘱对提高非特异性转移瘤精准诊疗

的价值：附 ３ 例病例报道　 罗永军（兰州大学第二医院

核医学科）
通信作者　 罗永军，Ｅｍａｉｌ：５４５３２６３９１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析 ３ 例非特异性转移瘤的术前误诊原因，指
引临床优化医嘱，加强医技临床的交流合作，提高肿瘤患者

的诊疗水平。 方法　 收集 ３ 例术前诊断原发恶性肿瘤，术
后病理为转移瘤的患者资料，分析手术前后的影像资料及临

床医嘱，寻找其误诊原因。 结果　 ３ 例转移瘤中脑转移瘤 ２
例、面颊部转移瘤 １ 例；术后均进行了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，脑转移患者发现肺原发灶，面颊部转移患者发现肺原发

灶、淋巴结及骨转移；３ 例原发灶均位于右肺下叶内侧基底

段，术前医嘱均为胸部 Ｘ 线平片，且因心脏遮挡未明确显

示。 结论　 加强医技临床的交流合作，优化医嘱，普及术前

胸部 ＣＴ 替代 Ｘ 线平片或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身评估在一定程度上可

提高非特异转移瘤患者的诊疗水平。

【０７８７】 ９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨扫描与６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

ＳＡＰＨＯ 综合征中的显像对比研究　 徐婷婷（西南医科

大学附属医院核医学科，核医学与分子影像四川省重点

实验室，西南医科大学核医学研究所） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＳＡＰＨＯ

综合征中的成像价值，并与９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨扫描进行比较。 方法

对 １２例 ＳＡＰＨＯ 综合征患者行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 和９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
骨显像。 记录患者的一般特征和临床表现，分析 ＳＡＰＨＯ 综

合征在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 和９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨扫描上的影像学特

征，并分别计算 ２种方法对骨关节病变的检出率。 结果　 １２ 例

患者中男 １ 例，女 １１ 例，年龄为（５１ ８±１０）岁。 骨关节受累

者以前胸壁受累最为常见（１００％）。 ７５％的患者有皮肤症

状，以掌跖脓疱病最常见（４１ ７％）。 没有 １ 例患者表现出

ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 阳性。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨扫描结合６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共

检测 ５３ 例骨关节病变，骨扫描和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出率分别为

８８ ７％（４７ ／ ５３）和 ９６ ２％（５１ ／ ５３）。 此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出膝关

节或髋关节滑膜炎 ４ 例，乳腺癌 １ 例。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 ＳＡＰＨＯ 综合征的骨关节病变比９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨

扫描更敏感。 此外，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以评估滑膜病变，
在评估 ＳＡＰＨＯ 综合征的累及范围上更全面。 因此，它是成

像 ＳＡＰＨＯ 综合征良好的影像学方法，但需要在更大的研究

队列中进一步验证。

【０７８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺腺样囊性癌中的临床应
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用　 孙晓琳（广东省医学科学院广东省人民医院核医学

科） 　 姜磊

通信作者　 姜磊，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｊｉａｎｇ１０３１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肺腺样囊性癌（ＡＣＣＬ）是一种罕见的恶性肿瘤，

包括原发性肺腺样囊性癌（ＰＡＣＣＬ）和转移自头颈部腺样囊性

癌的继发性肺腺样囊性癌（ＳＡＣＣＬ）。 本研究旨在分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性与继发性肺腺样囊性癌的鉴别诊断以及

预后判定中的应用价值。 方法　 回顾性收集 ２００８ 年 ６ 月至

２０２１ 年 ５ 月经过病理确诊的 ２９ 例 ＰＡＣＣＬ 患者和 １１ 例

ＳＡＣＣＬ 患者的临床预后信息及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征和代谢参

数。 统计分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 各代谢参数与临床病理特征间的相

关性。 利用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线确定区分 ＰＡＣＣＬ 和

ＳＡＣＣＬ 的最大标准摄取值（ ＳＵＶｍａｘ ）的最佳临界值。 采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法和 Ｃｏｘ 回归模型分析 ＡＣＣＬ 中 ＰＥＴ 代谢参数与

相关临床因素与无进展生存期（ＰＦＳ）的关系。 结果　 ＳＡＣＣＬ 患

者相比于 ＰＡＣＣＬ 患者更常表现为周围肺部的多发病灶（ｎ＞
３）（６３ ６％与 ６ ９％，Ｐ＜０ ０５），并且倾向于无明显临床症状

（７２ ７％与 ２７ ６％，Ｐ＜０ ０５）。 ＰＡＣＣＬ 患者的 ＳＵＶｍａｘ显著高

于 ＳＡＣＣＬ 患者（中位数 ４ ４ 与 ２ ８，Ｐ＜０ ０５）。 具有临床症

状（中位数 ４ ８ 与 ２ ８）、肺部病灶少于 ３ 个（中位数 ４ ２ 与

３ ０） 或病灶体积较大 （ ｒ ＝ ０ ４８１） 的 ＡＣＣＬ 患者的病灶

ＳＵＶｍａｘ显著更高（Ｐ＜０ ０５）。 此外，当 ＳＵＶｍａｘ 临界值为 ３ ２
时（ＡＵＣ＝ ０ ８１０，９５％ ＣＩ：０ ６６８～０ ９５３），ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 区分

ＰＡＣＣＬ 和 ＳＡＣＣＬ 的灵敏度和特异性分别为 ８２ ８％ 和

７２ ７％。 ＡＣＣＬ 患者的中位 ＰＦＳ 为 ７１ １ 个月，１２ 个月和 ２４
个月无进展生存率分别为 ９６ １％和 ９１ ６％。 单变量 Ｃｏｘ 回

归分析显示，病灶位于周围肺部（ＨＲ ＝ ８ ３４，９５％ ＣＩ：１ ００ ～
６９ ７８，Ｐ＝ ０ ００５），肺部多发病灶（ＨＲ ＝ ５ ７５，９５％ ＣＩ：１ １０～
３０ １６，Ｐ＝ ０ ０３９）及继发性 ＡＣＣＬ（ＨＲ＝ ５ ０３，９５％ ＣＩ：１ ０９～
２３ ２７，Ｐ＝ ０ ０３９）预示着更差的 ＰＦＳ。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析

显示上述因素均非 ＰＦＳ 的独立预测因素。 结论 　 利用１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合临床特征有助于 ＰＡＣＣＬ 和 ＳＡＣＣＬ 的鉴别

诊断。 ＡＣＣＬ 的葡萄糖代谢与临床症状、病灶数量和大小有

关。 继发性与肺部多发病灶的 ＡＣＣＬ 患者预后更差。

【０７８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 的异质性指数在套细胞淋巴

瘤中的预后评估价值　 刘菲（复旦大学附属肿瘤医院核

医学科） 　 顾丙新　 李楠　 潘禾戎　 陈雯　 乔莹　 宋少

莉　 刘晓晟

通信作者　 刘晓晟，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕ ｍｉａ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 套细胞淋巴瘤（ＭＣＬ）是一组高度异质性及预后

不良的肿瘤，早期预测其预后可指导患者治疗方案的选择。
本研究探讨了异质性指数（ＨＩ）在预测 ＭＣＬ 预后中的潜在

应用价值。 方法　 共纳入 ８３ 例经组织学证实的 ＭＣＬ 患者

接受 基 线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像， 评 估 包 括 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ、代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）、总病变糖酵解（ＴＬＧ）和 ＨＩ
在内的临床病理指数和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数。 行 ＲＯＣ 曲线分

析，以确定无进展生存率（ＰＦＳ）和总生存率（ＯＳ）参数的最

佳截止值。 采用单变量和多变量 Ｃｏｘ 回归评估危险因素与

复发之间的关系。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行生存分析。 结

果　 在单变量分析中，年龄（ＨＲ＝ ２ ５１，９５％ ＣＩ：１ ２０⁃５ ２４，Ｐ
＝ ０ ０４１） 和 ＨＩ⁃ＢＷ （ＨＲ ＝ ４ １７， ９５％ ＣＩ： １ ００⁃１７ ３８， Ｐ ＝
０ ０５０） 与 ＰＦＳ 相关。 在多变量分析中，年龄（ＨＲ ＝ ２ ６１，
９５％ ＣＩ：１ ２５⁃５ ４７，Ｐ＝ ０ ０１１）和 ＨＩ⁃ＢＷ（ＨＲ＝ ４ ４１，９５％ ＣＩ：
１ ０６⁃１８ ４１，Ｐ＝ ０ ０４２）是 ＰＦＳ 的独立预测因子，但对 ＯＳ 无

预测价值。 Ｂ 症状 （ ＨＲ ＝ ５ ００， ９５％ ＣＩ： １ １６⁃２１ ６５， Ｐ ＝
０ ０３１）是 ＯＳ 的独立预后因素，但不是 ＰＦＳ 的预后因素。 其

他临床病理指标和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 ＭＣＬ 的预后无关。
结论　 ＭＣＬ 患者的年龄和源于基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的 ＨＩ 与

ＰＦＳ 相关。

【０７９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对神经淋巴瘤病评估价值的

初步研究　 谭小月（广东省人民医院核医学科） 　 孙晓

琳　 袁辉　 贺李　 丁重阳　 姜磊

通信作者 　 姜磊，Ｅｍａｉｌ： ｌｅｉｊｉａｎｇ１０３１＠ １６３ ｃｏｍ；丁重

阳，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｏｎｇｙａｎｇｄｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在神经淋巴瘤病（ＮＬ）患

者中的临床价值。 方法　 回顾性分析 ２０ 例 ＮＬ 患者的临床

病理特征、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现和代谢参数、其他诊断方式

及治疗方案，并分析这些因素与无进展生存期（ＰＦＳ）和总生

存期（ＯＳ）间的关系。 结果　 ２０ 例 ＮＬ 患者中，男 １１ 例，女 ９
例，中位年龄 ４９ 岁；原发性和继发性 ＮＬ 各 １０ 例。 １９ 例

（９５ ０％）ＮＬ 患者为非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ），１８ 例（９０ ０％）
ＮＬ 患者为 Ｂ 细胞 ＮＨＬ，其中 １３ 例为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴

瘤（ＤＬＢＣＬ）。 ＮＬ 受累的神经结构包括神经根（１７ 例）、周围

神经（３ 例）、颅神经（３ 例）和神经丛（２ 例）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断 ＮＬ 的阳性率为 １００ ０％（２０ ／ ２０），神经病灶和所有

病灶 ＳＵＶｍａｘ 中位数分别为 １２ ２ （ ３ ３⁃２５ ６） 和 １５ ０ （ ４ ４⁃
３４ ２）。 此外，其他诊断方式包括 ＭＲＩ、增强 ＣＴ、脑脊液细胞

学检查、骨髓检查、神经活检，其阳性率分别为 ４ ／ １２、８ ／ １３、１ ／
９、６ ／ １５ 和 １ ／ １。 ２０ 例 ＮＬ 患者的中位 ＰＦＳ 和 ＯＳ 分别为 ９ ３
和 １４ ３ 个月，其中接受鞘内注射化疗（ ＩＴ）或自体干细胞移

植（ＡＳＣＴ）治疗的患者 ＯＳ 率（１２ 个月）明显高于未接受此类

疗法患者 （６４ ８％与 １５ ９％，Ｐ ＝ ０ ０２７）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在准确检测 ＮＬ 方面明显优于其他检查，及时接受

ＩＴ 或 ＡＳＣＴ 治疗能明显延长此类患者的生存时间。

【０７９１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合增强 ＣＴ 对巨淋巴结增

生症的诊断价值　 贺李（广东省人民医院核医学科） 　
姜磊

通信作者　 姜磊，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｊｉａｎｇ１０３１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合增强 ＣＴ 对巨淋巴结

增生症的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ３２ 例巨淋巴结增生

症患者的临床病理特征、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强 ＣＴ 表现及

参数。 结果 　 ３２ 例患者（男 １２ 例，女 ２０ 例；中位年龄 ４１
岁）中，１７ 例单中心巨淋巴结增生症，１５ 例多中心巨淋巴结
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增生症。 与多中心巨淋巴结增生症相比，单中心巨淋巴结增

生症较多发生在女性（８２ ４％与 ４０ ０％）、且以透明血管亚型

（９４ １％与 ４０ ０％）为主（Ｐ＜０ ０５）。 ３２ 例患者的所有病灶

均摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，中度摄取 ７ 例，明显摄取 ２５ 例，其 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＬＶ 和 ＴＬＧ 中位数分别为 ４ ４（范围 １ ４⁃２３ ６）、
２ ７（范围 １ １⁃１５ ２）、２６ ６（范围 ４ ８⁃３９３ ０）和 ７８ ８（范围

９ ４⁃１５４５ ６）。 此外，男性、多中心巨淋巴结增生症和浆细胞

亚型患者 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 较高 （Ｐ ＜ ０ ０５），且病灶越大、
ＭＬＶ 和 ＴＬＧ 越高（Ｐ＜０ ０５）。 增强扫描中，２９ 例病灶均匀强

化，２７ 例病灶明显强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 将 ３２ 例中的 ２１ 例

误诊为恶性，诊断准确性为 ３４ ４％；增强 ＣＴ 将 ３２ 例中的 １２
例误诊为恶性，诊断准确性为 ６２ ５％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增

强 ＣＴ 联合应用，ＰＥＴ ／ ＣＴ 纠正了 ９ ４％的增强 ＣＴ 诊断，增强

ＣＴ 纠正了 ３４ ４％ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断，诊断准确性提高到

７８ １％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合增强 ＣＴ 是诊断巨淋

巴结增生症的有效方法。 巨淋巴结增生症的糖代谢与性别、
临床类型、组织病理学类型、病变大小有关。

【０７９２】ＰＥＴ 形态学及心电图特征在鉴别诊断原发心脏

淋巴瘤与心脏肉瘤中的作用　 袁辉（广东省人民医院核

医学科） 　 丘嘉　 魏小娟　 姜磊

通信作者　 姜磊，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｊｉａｎｇ１０３１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ 形态学及临床特征在鉴别诊断原发心脏

淋巴瘤（ＰＣＬ）与原发心脏肉瘤（ＰＣＳ）中的作用。 方法　 回顾性

纳入 １４ 例 ＰＣＬ 及 １５ 例 ＰＣＳ 患者。 患者均在本中心接受治

疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 及同机增强 ＣＴ 扫描，收集其心电图等

临床特征，进行生存期随访。 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 图像

对病灶进行分割、提取其糖代谢及形态学特征，并以心脏房

室交界中心点为中心，建立球极坐标系，在该坐标系下计算

反映病灶在心肌内浸润性生长方式的 Ｒ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ 值。 结果

ＰＣＬ 比 ＰＣＳ 发病年龄更大，更易导致心率失常和心衰，ＰＥＴ
图像有更高的糖代谢水平（包括 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ、
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ）。 根治性治疗可显著改善 ＰＣＬ 的生存期，但对

ＰＣＳ 生存期的改善不明显。 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归析示 Ｒ＿Ｋｕｒｔｏ⁃
ｓｉｓ（ＯＲ＝ ２７ ０２５、Ｐ＝ ０ ００７）和心脏传导异常（ＯＲ＝ ３７ ７３２、Ｐ
＝ ０ ０１６）可独立预测 ＰＣＬ。 进一步分类回归树分析（ＣＡＲＴ）
将疾病诊断分为 ３ 个亚组：（１） Ｒ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ≥０ ０４４ （诊断

ＰＣＬ 概率为 ８８ ９％）、（２）Ｒ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ＜０ ０４４ 且伴有心脏传导

异常（诊断 ＰＣＬ 概率为 ８０ ０％）、（３）Ｒ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ＜０ ０４４ 且不

伴有心脏传导异常（诊断 ＰＣＬ 概率为 １３ ３％）。 结论　 基于

ＰＥＴ 影像的肿瘤浸润性生长的特征（Ｒ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ）及心脏传导

异常有助于临床鉴别诊断 ＰＣＬ 和 ＰＣＳ。

【０７９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对儿童神经母细胞瘤骨转移

的诊断价值　 汪军峰（杭州全景医学影像诊断中心） 　
梁江涛　 许远帆　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对儿童神经母细胞瘤骨

转移的诊断价值。 方法 　 回顾性选取 ２０１７ 年 １ 月 ～ ２０２０
年 １２ 月本院收治的 ６５ 例儿童神经母细胞瘤患儿，所有患儿

均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像检查，观察比

较两种检查方法的骨转移诊断准确性，并分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查 ＳＵＶｍａｘ、代谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）参数对

骨转移的诊断价值。 结果　 ６５ 例患儿临床诊断为骨转移的

患儿 ３９ 例，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 ３８ 例（５８ ４６％），准确性

为 ８９ ２３％，灵敏度为 ８９ ７４％，特异性为 ８８ ４６％，阳性预测

值为 ９２ １１％，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像检出 ４１ 例（６３ ０８％），
准确性为 ８７ ６９％，灵敏度为 ９２ ３１％，特异性为 ８０ ７７％，阳
性预测值为 ８７ ８０％；３９ 例患儿骨转移部位分别为四肢长骨

干骺端 １５ 例、骨盆 ８ 例、脊柱 ８ 例、颅骨 ４ 例、肋骨 ２ 例、肩
胛骨 １ 例、胸骨 １ 例，溶骨性骨转移 ６１ ５４％明显高于成骨

性、混合型、无变化，溶骨性、混合型骨转移 ＳＵＶｍａｘ值明显高

于成骨性、无变化骨转移 （ Ｐ ＜ ０ ０５）；骨转移组患儿的

ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶ 明显高于未骨转移组（Ｐ＜０ ０５）；ＲＯＣ 曲

线分析显示，ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶ 诊断骨转移的 ＡＵＣ 分别为

０ ８４６、０ ８９３、 ０ ９２７， 灵 敏 度 和 特 异 性 分 别 为 （ ６１ ５％，
１００％）、（８２ １％，８８ ５％）、（８７ ２％，９２ ３％）。 结论 　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断神经母细胞瘤患者发生骨转移具有较高

的诊断价值，可通过 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶ 参数对患儿骨转移进

行诊断。

【０７９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＭＲＩ 影像组学在预测肺腺癌和鳞

癌中的应用　 梁江涛（杭州全景医学影像诊断中心） 　
许远帆　 朱艳芳　 王芳晓　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 放射组学特征在预测肺

腺癌和鳞状细胞癌组织学分类中的价值。 方法　 收集 ９１ 例

肺癌患者的临床资料和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像资料。 患者被随机分

为 ２ 组：肺腺癌和鳞状细胞癌，分别为腺癌阳性（ｎ＝ ５０）和鳞

状细胞癌阳性（ｎ＝ ４１）。 病理和临床诊断结果作为诊断的金

标准。 使用 ＡＫ 软件提取与肺癌分类最相关的影像组学特

征，并将 ２ 组肺癌随机分为训练集（７０％）和测试集（３０％）。
在从 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ 提取的 ２５００ 个特征中，分别采用最大相关

和最小冗余（ｍＲＭＲ）和最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）
方法选择特征，最终保留了 ６ 个最佳特征。 利用放射组学特

征和临床变量进行多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以建立预测模

型。 使用接收机工作特性（ＲＯＣ）分析来评估预测模型。 结

果　 所建立的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学特征对鉴别肺腺癌和鳞状

细胞癌分类有较好的预测效率，且有显著差异（Ｐ＜０ ０５）。
训练组和验证组的 ＡＵＣ 分别为 ０ ９０１ （ ９５％ ＣＩ：０ ７６９ ～
０ ９７８）和 ０ ８５６（９５％ ＣＩ：０ ７６０～ １ ０００）。 结论　 结合 ＰＥＴ／
ＭＲＩ 影像组学特征的预测模型可作为预测肺腺癌和鳞状细胞癌

术前组织学分类的一种有前景的辅助方法。 为临床准确诊断和

个体化治疗提供客观依据，对临床治疗具有重要指导意义。

【０７９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对儿童朗格汉斯组织细胞增
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生症的诊断价值 　 王芳晓（杭州全景医学影像诊断中

心） 　 梁江涛　 许远帆　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对于儿童朗格汉斯组织

细胞增生症（ＬＣＨ）诊断和治疗前评估中的应用价值。 方法

回顾性分析 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在本中心行 ＰＥＴ ／
ＭＲ 检查且经病理证实的 ５２ 例 ＬＣＨ 患儿的临床及影像资

料。 根据病灶分布范围及有无危险器官受累，分为单系统低

危组（ＳＳ⁃ＬＣＨ 组）、多系统低危组（ＭＳ⁃ＬＣＨ 低危组）、多系统

高危组（ＭＳ⁃ＬＣＨ 高危组），分析 ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现，测量病灶最

大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ值），观察病灶单发或多发、累及单

个脏器或多个脏器、伴或不伴中枢神经系统等功能损害、及
其高危脏器（肝脏、脾脏及骨髓）是否受累。 计数资料采用
χ２检验，多组均数比较采用方差分析，Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有

统计学意义。 结果　 总共 ５２ 例患儿，男 ３３ 例、女例 １９ 例，
中位年龄为 ２ ５ 岁。 单系统受累 ３１ 例，≤２ 岁 １０ 例、＞２ 岁

２１ 例；多系统受累 ２１ 例，≤２ 岁 １５ 例，＞２ 岁 ６ 例。 单系统和

多系统分类与年龄分布有统计学差异（Ｐ＜０ ０５），小于 ２ 岁

累及多系统可能性大。 单系统低危组 ３１ 例（骨骼 ２１ 例、骨
骼外系统 １０ 例）；多系统低危组 １４ 例（累及骨骼 １２ 例、淋巴

结 ７ 例、右侧乳突 ３ 例、甲状腺 ２ 例、软组织 ２ 例、胸腺 １ 例、
肺部 １ 例）；多系统高危组 ７ 例（累及肝脏 ５ 例、脾脏 ５ 例、骨
髓 ３ 例）；单系统低危组中有 ４ 例（４ ／ ３１ １２ ９％）累及垂体、
椎管，导致临床危害和风险性增大。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 共发

现 ２８０ 个 ＬＣＨ 病灶， ＦＤＧ 代谢均可见增高，ＳＵＶｍａｘ平均值分

别为 １０ ４７± ３ ６４（ ＳＳ⁃ＬＣＨ 组）、６ ７７± １ ９４（ＭＳ⁃ＬＣＨ 低危

组）、７ ６７ ± ２ ０４ （ ＭＳ⁃ＬＣＨ 高危组），计算得出 ３ 组之间

ＳＵＶｍａｘ值差异无统计学意义（Ｐ＞ ０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 对儿童 ＬＣＨ 受累器官的诊断价值较高， 在判断弥

漫性病灶中具有很大优势，为临床诊断和治疗提供了更加科

学、客观的依据。

【０７９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肝癌术后转移及再分期的

应用价值　 云帅（杭州全景医学影像诊断中心） 　 许远

帆　 梁江涛　 王芳晓　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在肝癌术后转

移检出及再分期中的价值。 方法　 回顾性分析 ９４ 例肝癌患

者术后的 ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 同一天行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，以病理及临床诊断为金标

准，比较两者对转移灶检出率及再分期的差异。 结果 　 ９４
例肝癌术后患者，发现远处转移的患者 ５１ 例，共 ４６９ 个病

灶，其中淋巴结转移 ２１０ 个，肝内转移 ３５ 个，脾脏转移 １５，肺
及胸膜转移 １５ 个，脑内转移 １１ 个，肾上腺转移 ５ 个，骨转移

１７８ 个。 ２ 台设备对淋巴结、肾上腺转移的检出率基本一致。
ＰＥＴ ／ ＭＲ 比 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２８ 例患者中多发现 ５６ 个病灶，有显

著统计学差异（ χ２ ＝ ２８ ８６， Ｐ＜０ ０１）；其中 ２５ 个病灶 ＰＥＴ⁃
ＭＲ 呈阳性，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈阴性，包括肝内转移 １５ 个、脾脏转

移 ５ 个、脑转移 ５ 个；另有 ４１ 个病灶 ２ 台设备 ＰＥＴ 摄取均为

阴性，但 ＭＲ 诊断为转移，包括肝内转移 ５ 个，脾脏转移 ５
个，脑转移 ４ 个，骨转移 ２７ 个。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肝脏、脾脏、脑、
骨骼转移灶的检出率显著高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ χ２ ＝ ３０ ００、１８ ３３、
２９ ２２， Ｐ＜０ ０１）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 比 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多发现 １３ 个病灶，
有显著统计学差异，均为肺转移；１５ 个肺与胸膜转移早中，
１０ 个病灶有明显 ＦＤＧ 摄取，２ 个病灶无摄取，另有 ３ 个肺转

移病灶在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 呈阳性，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈阴性。 通过 ＰＥＴ ／
ＭＲ 检查，共有 １５ 例患者改变了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的分期，有差异统计

学意义（χ２ ＝１６ ３０， Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对于肝癌术后

转移及再分期具有较高价值，对肝脏、脾脏、颅脑、骨骼转移灶

的检出率较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 高，肺部病灶仍需要 ＣＴ 辅助诊断。

【０７９７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对乳腺癌术后转移及再分期

的应用价值　 云帅（杭州全景医学影像诊断中心） 　 许

远帆　 梁江涛　 王芳晓　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在乳腺癌术后

转移检出及再分期中的价值。 方法　 回顾性分析 ９４ 例乳腺

癌患者术后的 ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 同一天行全身１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，以病理及临床诊断为金

标准，比较两者对转移灶检出率及再分期的差异。 结果　 ９４
例乳腺癌术后患者，发现远处转移的患者 ５１ 例，共 ４６９ 个病

灶，其中淋巴结转移 ２１０ 个，肺及胸膜转移 ３５ 个，肝内转移

３０ 个，脑内转移 １１ 个，肾上腺转移 ５ 个，骨转移 １７８ 个。 ２
台设备对淋巴结、肾上腺转移的检出率一致。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 比

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２８ 例患者中多发现 ５６ 个病灶，差异有统计学意

义（χ２ ＝ ２８ ８６， Ｐ＜０ ０１）；其中 ２０ 个病灶 ＰＥＴ⁃ＭＲ 呈阳性，
而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈阴性，包括脑转移 ５ 个、肝转移 １５ 个；另有 ３６
个病灶 ２ 台设备 ＰＥＴ 摄取均为阴性，但 ＭＲ 诊断为转移，包
括脑转移 ４ 个，肝转移 ５ 个，骨转移 ２７ 个。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肝

脏、脑、骨骼转移灶的检出率显著高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ χ２ ＝ ３０ ００、
１８ ３３、２９ ２２， Ｐ＜０ ０１）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 比 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多发现 ２０ 个

病灶，差异有统计学意义，均为肺转移；３５ 个肺与胸膜转移

早中，１０ 个病灶有明显 ＦＤＧ 摄取，２２ 个病灶无摄取，另有 ３
个肺转移病灶在 ＰＥＴ⁃ＭＲ 呈阳性，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈阴性。 通过

ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，共有 １５ 明患者改变了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的分期，差异

有统计学意义（χ２ ＝ １６ ３０， Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对于

乳腺癌术后转移及再分期具有较高价值，对颅脑、肝脏及骨

骼转移灶的检出率较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 高，肺部病灶仍需要 ＣＴ 辅助

诊断。

【０７９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＭＲ 结合磁共振功能成像在胶质

瘤诊断和分级中的价值　 王芳晓（杭州全景医学影像诊

断中心） 　 梁江涛　 许远帆　 云帅　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的 　 分析和探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像结合磁共振

功能成像（ ｆＭＲＩ）在脑胶质瘤中的应用价值。 方法 　 选择
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２０１７ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 １ 月 ６５ 例疑似胶质瘤患者的资料。
所有患者均接受 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和功能磁共振成像。 功能磁共振

成像包括磁共振成像（ＭＲＳ）和灌注成像（ＰＷＩ）。 以病理结

果为金标准。 结果 　 ６５ 例患者中，胶质瘤 ５１ 例，间变性脑

膜瘤 ４ 例，淋巴瘤 ３ 例，生殖细胞瘤 ２ 例，转移瘤 ２ 例，脑脓

肿等炎性病变 ３ 例。 单纯 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断胶质瘤的灵敏度为

９１ ４８％，特异性为 ７５ ４３％，准确性为 ８９ ５７％；ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 联
合功能磁共振成像的灵敏度为 ９８ ４１％，特异性为 ８８ ７１％，
准确性为 ９７ ６４％。 ＲＯＣ 曲线分析表明，ＰＥＴ ／ ＭＲ 结合 ｆＭＲＩ
诊断脑胶质瘤的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ９２５。 内部囊性坏

死、ＮＡＡ 峰值降低和 ＣＨＯ 峰值升高、高灌注和 ＳＵＶ 值升高

是胶质瘤分级的独立预测因素。 预测模型的 ＲＯＣ 曲线面积

（ＡＵＣ）为 ０ ９４１。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 结合功能磁共振

成像可提高胶质瘤诊断的准确性与分级预测的准确率，具有

较高的临床价值。

【０７９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在儿童肝母细胞瘤

分期中的应用价值　 朱艳芳（杭州全景医学影像诊断中

心） 　 许远帆　 梁江涛　 王芳晓　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在儿童肝母细

胞瘤分期中的应用价值。 方法　 回顾性分析本中心 ２０１８ 年

１ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间共 ５８ 例确诊为肝母细胞瘤患儿临床

资料，分析其 ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现，观察肿瘤的大小、形态、信号特

征、与周围组织的关系、病灶 ＳＵＶｍａｘ值、转移情况及其分期特

征。 分期标准采用国际儿童肿瘤研究会（ＳＩＯＰ⁃ＰＲＥＴＥＸＴ）
制订的 ＰＲＥＴＥＸＴ 分析系统，将 ＰＥＴ ／ ＭＲ 分期与以超声、ＣＴ、
ＭＲ 为基础的传统临床分期进行对比。 以病理及临床诊断

结果为金标准。 结果　 ５８ 例患儿包括Ⅰ期 ５ 例（８ ６％），Ⅱ
期 １５ 例 （ ２５ ９％）， Ⅲ 期 ２０ 例 （ ３４ ５％）， Ⅳ 期 １８ 例

（３１ ０％）。 ２１ 例（３６ ２％）在右叶，１５ 例（２５ ９％）在左叶，２０
例（３４ ５％）发生两叶，２ 例（３ ４％）在尾叶。 最大径为（９ ７５
±４ ６７） ｃｍ，最大径多为上下径。 肿瘤在 Ｔ１ＷＩ 中为等低信

号，Ｔ２ＷＩ 为等高信号，可伴有出血、坏死信号，２６ 例出现钙

化，ＳＵＶｍａｘ平均值 ６ ２３±１ ８５。 ４８（８２ ８％）例病灶与肝脏实

质分界清楚；最多见的周围结构侵犯为门静脉主干、三支肝

静脉或下腔静脉受累，共 １２ 例（２０ ７％）；远处转移以肺多

见，共 １３ 例（２２ ４％）；淋巴结转移 １０ 例（１７ ２％）。 ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像后分期：有 １５ 例（２５ ９％）分期发生改变，其中 ７ 例由Ⅲ
期提高到Ⅳ期，５ 例由Ⅱ期提高到Ⅳ期，３ 例由 １ 期提高到Ⅳ
期。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对儿童 ＨＢ 分期的诊断价值优

于传统临床分期， 在探查肿瘤周围侵犯和远处转移更具优

势，明显提高了肿瘤分期的准确性。

【０８００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在儿童肾母细胞瘤

分期中的应用价值　 庞舒译（杭州全景医学影像诊断中

心） 　 许远帆　 梁江涛　 王芳晓　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ

目的 　 分析和探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在儿童

肾母细胞瘤分期中的应用价值。 方法　 回顾性分析本中心

２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间共 ７７ 例已确诊为肾母细胞

瘤的患儿临床资料，分为治疗前组（ｎ ＝ ４０）和治疗后组（ｎ ＝
３７），分析其 ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现，观察肿瘤的大小、形态、信号特

征、与周围组织的关系、病灶 ＳＵＶｍａｘ值、转移情况及其分期特

征。 诊断分期标准基于美国 Ｗｉｌｍｓ 瘤研究组分期方法

（ＮＷＴＳ⁃Ⅴ）制订的标准。 以病理及临床诊断结果为金标准。
结果　 ４０ 例治疗前例患儿包括Ⅰ期 ３ 例（７ ５％），Ⅱ期 ５ 例

（１２ ５％），Ⅲ期 １４ 例（３５ ０％），Ⅳ期 １６ 例（４０ ０％），Ⅴ期 ２
例（５ ０％）。 ２０ 例（５０ ０％）肿瘤发生在右肾，１７ 例（４２ ５％）
在左肾，２ 例（５ ０％）发生在两肾，１ 例（２ ５％）发生于肾外

（椎管内）。 病灶最大径为（１０ ２５±４ １２）ｃｍ，最大径多为上

下径，其中 ８ 例（２０％）跨中线；ＳＵＶｍａｘ １３ ５８±６ ７４。 肿块边

界光滑清楚有假包膜的 ２８ 例（７０％）；肿瘤内密度不均，有坏

死、出血、囊变的 ２６ 例（６５％）；２８ 例（７０％）可见“残肾征”，８
例（２０％）为全肾侵犯型。 肾静脉或下腔静脉内癌栓 ５ 例

（１２ ５％）；淋巴结转移 ２１ 例 （ ５２ ５％）；远程转移 １７ 例

（４２ ５％），其中肺转移 ９ 例，骨转移 ８ 例，肝转移 ２ 例，脑转

移 ２ 例。 治疗后组中有 １２ 例（３２ ４％）出现淋巴结转移，１０
例（２７ ０％）出现远程转移。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像后分期：治疗前组

有 １５ 例（３７ ５％）分期发生改变，其中 １１ 例由Ⅲ期提高到Ⅳ
期，４ 例由Ⅱ期提高到Ⅳ期。 治疗后组共有 １２ 例（３２ ４％）
分期发生改变，其中 ７例由 ０期提高到Ⅳ期，２ 例由Ⅲ期提高到

Ⅳ期，３例因 ＰＥＴ／ ＭＲ 摄取阴性而降低分期。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对儿童肾母细胞瘤分期的诊断价值优于临床分

期， 在探查肿瘤周围侵犯和远处转移更具优势，明显提高了

肿瘤的原始分期及再分期的准确性。

【０８０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在恶性黑色素瘤 Ｎ 分期和

Ｍ 分期中的诊断价值 　 王芳晓（杭州全景医学影像诊

断中心） 　 梁江涛　 许远帆　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在恶性黑色素瘤 Ｎ 分期和 Ｍ 分期

诊断中的价值及优势。 方法　 回顾性分析 ４１ 例恶性黑色素

瘤患者临床及影像资料，ＡＪＣＣ 分期Ⅱ⁃Ⅳ期，以组织病理学

检查或随访证实为金标准，存在淋巴结转移（Ｎ 期）２８ 例，远
处转移（Ｍ 期）１８ 例。 分析 ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＭＲＩ 在恶性黑色素瘤

患者 Ｎ 分期及 Ｍ 分期中的诊断结果，采用 Ｋａｐｐａ 一致性检

验、配对 χ２ 检验分别评价 ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＭＲＩ 与金标准的诊断一

致性及差异。 结果 　 ４１ 例黑色素瘤，共发现 ２３０ 个病灶，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出 ２２５ 个病灶， ＭＲＩ 检出 ２１０ 个病灶，ＰＥＴ ／ ＭＲ
检出率（９７ ８％）较 ＭＲＩ（９１ ３％）高，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＭＲＩ 对黑色素瘤 Ｎ 期诊断符合率均

较高，分别为 １００％（２８ ／ ２８）、８９ ３％（２５ ／ ２８），差异无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５），对 Ｍ 分期诊断符合率分别为 ９４ ４％（１７ ／
１８）、６１ １％（１１ ／ １８），差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 与金标

准比较，ＰＥＴ ／ ＭＲ 分期的诊断一致性较好（Ｋａｐｐａ ＝ ０ ８５７）；
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ＭＲＩ 分期的诊断一致性一般（Ｋａｐｐａ＝ ０ ５３２ ）；两种方法对黑色

素瘤分期的诊断差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ／ ＭＲ
能够为恶性黑色素瘤提供更准确的肿瘤分期，尤其在 Ｍ 分

期方面存在明显优势。

【０８０２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学预测上行性及下行

性鼻咽癌　 梁江涛（杭州全景医学影像诊断中心） 　 许

远帆　 王芳晓　 朱艳芳　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 评价 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学模型在预测上行性和下

行性鼻咽癌中的价值。 方法　 收集本院 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２１
年 １０ 月收治的 ３２７ 例鼻咽癌（ＮＰＣ）患者（７２ 上行性和 ２５５
例下行型）患者的临床资料和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像资料。
患者被随机分为训练组（ｎ＝ ２２９）和验证组（ｎ＝ ９８）。 我们使

用 ＧＥ 后处理工作站测量了鼻咽癌主要病灶的代谢参数

（ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ），并使用 ＡＫ 软件提取与鼻咽癌类型最

相关的影像组学特征，然后构建相应的影像组学特征。 利用

影像组学特征和临床变量进行多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以
建立预测模型。 采用受试者操作特征（ＲＯＣ）分析来评估预

测模型。 结果 　 从 ２６００ 个影像组学特征中选择了 ８ 个特

征。 所建立的影像组学特征对于识别上行和下行的 ＮＰＣ 具

有更好的预测效率。 训练组和验证组的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８９９
（９５％ ＣＩ：０ ８４７ ～ ０ ９９６）和 ０ ８８６（９５％ ＣＩ：０ ７３５ ～ １ ０００）。
在多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，影像组学特征和病变糖酵解

总量（ＴＬＧ）被认为是 ＮＰＣ 类型（上行型与下行型）的独立且

显著的危险因素。 联合预测模型在训练组（ＡＵＣ ＝ ０ ９５４，
９５％ ＣＩ：０ ８０１～０ ９９８；灵敏度＝ ０ ９３５，特异性 ＝ ０ ７３４，阳性

预测值 ＝ ０ ９９８，阴性预测值 ＝ ０ ８９０） 和验证组 （ ＡＵＣ ＝
０ ９６８，９５％ ＣＩ： ０ ８５６ ～ ０ ９９８，灵敏度 ＝ ０ ９２５，特异性 ＝
１ ０００，阳性预测值 ＝ ０ ９１３，阴性预测值 ＝ ０ ９００）中均显示

出良好的辨别力。 结论 　 结合影像组学特征和代谢参数

（ＴＬＧ）的影像组学预测模型可作为预测鼻咽癌上行和下行

的一种有前景的辅助方法。

【０８０３】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的影像组学预测儿童

神经母细胞瘤 ＭＹＣＮ 基因扩增中的研究　 梁江涛（杭

州全景医学影像诊断中心） 　 许远帆　 王芳晓　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＭＲ 的影像组学预测神经

母细胞瘤（ＮＢ）ＭＹＣＮ 基因扩增状态中的价值。 方法　 回顾

性分析 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １２ 月间于本院经病理证实为

ＮＢ 的 １１０ 例患儿（男 ４７ 例、女 ６３ 例，年龄：２ 个月 ～ １０ 岁）
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像和临床特征。 根据目标基因拷贝

数将患儿分为扩增组和非扩增组。 分别从 ＰＥＴ 和 Ｔ２ＷＩ 图
像中提取影像组学特征并进行特征筛选。 利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

构建基于影像组学特征的模型（Ｒ＿ｍｏｄｅｌ），计算影像组学评

分（Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ）；基于 Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ、临床特征构建模型（ＲＣ＿
ｍｏｄｅｌ）。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模型的预测

性能。 结果　 训练集包含 ７３ 例 ＮＢ 患儿（ＭＹＣＮ 扩增组 ４９
例，非扩增组 ２４ 例），验证集包含 ３７ 例 ＮＢ 患儿（ＭＹＣＮ 扩

增组 ２５ 例，非扩增组 １２ 例）。 通过筛选得到 ４ 个影像组学

特征，其中 ２ 个特征基于 Ｔ２ＷＩ 图像，另外 ２ 个特征基于 ＰＥＴ
图像。 在训练集和验证集中，Ｒ＿ｍｏｄｅｌ 、ＲＣ＿ｍｏｄｅｌ 预测 ＮＢ
患儿 ＭＹＣＮ 基因扩增状态的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ８９
和 ０ ８６、０ ９５ 和 ０ ９１；准确性分别为 ８２％（６０ ／ ７３）和 ８１％
（３０ ／ ３７）、９５％ （６９ ／ ７３） 和 ８９％ （３３ ／ ３７）。 结论 　 基于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的影像组学可准确地预测 ＮＢ 患儿的 ＭＹＣＮ
基因扩增状态，联合临床特征，可进一步提高预测ＭＹＣＮ 基因

扩增的准确性，为 ＮＢ 个性化精准治疗方案的制定提供帮助。

【０８０４】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对胰腺癌术后复发的诊断价值

徐晨洁（杭州全景医学影像诊断中心） 　 许远帆　 梁江

涛　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胰腺癌术后

复发的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ７２ 例胰腺癌术后怀疑

复发患者，全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查及上腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫

描的影像与临床资料，以病理结果及临床诊断为金标准，对
比观察 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对比两者图像质量、诊断效能。
结果　 ７２ 例患者中共 ４３ 例出现复发。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、
特异性和准确性分别为 ９５ ８３％、４６ １５％和 ７８ ３８％；ＰＥＴ ／
ＭＲ 的灵敏度、特异性和准确性分别为 １００％、８４ ６１％ 和

９４ ５９％，诊断准确性显著高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（χ２ ＝ ４ １６，Ｐ＝ ０ ０４）。
有 １２ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＣＴ 与 ＰＥＴ 图像错位，ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像融合

准确，两侧有显著统计学差异。 共 ２５ 例复发灶周围出现淋

巴结转移，１８ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能清楚显示淋巴结，ＰＥＴ ／ ＭＲ 均能

清楚显示，两侧有显著统计学差异。 ２０ 例出现血管侵犯，其
中 １４ 例侵犯腹腔干或肠系膜上动脉起始部，两台设备、均能

清晰分别；另有 １２ 例侵犯脾血管、门静脉、肠系膜上静脉等，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 比 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多明确诊断 ８ 例，有显著统计学差异。
１５ 例出现胃壁、肝脏、脾脏等周围器官侵犯，ＰＥＴ ／ ＭＲ 比

ＰＥＴ ／ ＣＴ 多明确诊断 ７ 例，差异有统计学意义。 结论　 ＰＥＴ ／
ＭＲ 诊断胰腺癌术后复发的灵敏度、特异性、和准确度均高

于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，图像配比更准确，能更好的判断淋巴结转移及

周围结构侵犯的情况。

【０８０５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶不明的淋巴结转移

癌的诊断价值　 于艳霞（郑州大学第一附属医院核医学

科；河南省分子影像医学重点实验室） 　 晁芳芳　 刘娇

韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶不明的淋巴结

转移癌（ＮＣＵＰ）的诊断价值。 方法 　 回顾性分析本中心

２０１１ 年 ０１ 月至 ２０２０ 年 １２ 月行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查

的经病理学诊断的 １９０ 例 ＮＣＵＰ 患者［男 １２７ 例，女 ６３ 例，
年龄（５７ ６８±１１ ７２）岁］。 以原发灶的组织病理学为诊断金
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标准。 计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 探寻 ＮＣＵＰ 原发灶的灵敏度、特异性、
假阳性率、假阴性率、阳性预测值、阴性预测值。 采用二项分

类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析性别、年龄、病理分型、转移灶的大小（最
大直径）、转移灶的 ＳＵＶｍａｘ与寻找到原发灶与否的相关性。
结果 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像假阴性（ＦＮ）、真阳性（ＴＰ）、真阴性（ＴＮ）、
假阳性（ ＦＰ）分别为 ８ 例、６４ 例、９９ 例、１９ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

ＮＣＵＰ 患者原发灶诊断的灵敏度、特异性、假阳性率、假阴性

率、阳性预测值、 阴性预测值分别为 ８８ ８９％ （ ６４ ／ ７２）、
８３ ９０％（９９ ／ １１８）、１６ １％（１９ ／ １１８）、１１ １１％（８ ／ ７２）、７７ １１％
（６４ ／ ８３）、９２ ５２％（９９ ／ １０７）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归未发现与

寻找到原发灶与否有显著相关性的临床因素（Ｐ＞０ ０５）。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于探寻 ＮＣＵＰ 原发灶有十分

重要的诊断价值。

【０８０６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性肿瘤患者孤立性肺结

节的诊断评价　 陈转明（广州医科大学附属第三医院核

医学科） 　 张金山　 张汝森　 张林启

通信作者　 张金山，Ｅｍａｉｌ： ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较分析基于 Ｌｕｎｇ⁃ＲＡＤＳ１ １ 诊断标准的 ＣＴ 成

像及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对恶性肿瘤病史患者孤立性肺结

节（ＳＰＮ）良恶性的诊断效能，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性

肿瘤患者 ＳＰＮ 的诊断应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年

８ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示孤立性

肺结节（ＳＰＮ）且既往均诊断有恶性肿瘤病史的病例共 １０８
例。 以有明确病理诊断及随访时间≥１２ 个月的影像检查结

果（ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ）作为最后诊断“金标准”，对比基于 Ｌｕｎｇ⁃
ＲＡＤＳ１ １ 诊断标准的 ＣＴ 影像诊断与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

结果并计算出相应的诊断效能。 结果 　 （１） Ｌｕｎｇ⁃ＲＡＤＳ１ １
诊断标准及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＳＰＮ 良恶性的诊断效

能：１０８ 例患者中，按照“金标准”诊断为良性结节共有 ３２ 例

（２９ ６％），恶性结节 ７６ 例（７０ ４％），其中病理明确诊断原发

性肺癌 ４７ 例、肺转移瘤 ２２ 例，影像随访诊断为恶性结节 ７
例。 （２）良、恶性 ＳＰＮ 的 ＳＵＶｍａｘ分别为 １ ３（０ ５， ３ ６）和 ７ ９
（２ ５， １１ ３），二者之间差异有统计学意义（Ｚ ＝ －５ ３５，Ｐ＜
０ ００５），良恶性结节在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 断层融合显像中的 ＣＴ 表现

差异有统计学意义：毛刺征（ χ２ ＝ ５ ４６，Ｐ ＝ ０ ０２），分叶征（ χ２

＝ ６ ９９，Ｐ＝ ０ ０１），血管集束征（ χ２ ＝ ６ １４，Ｐ ＝ ０ ０１），胸膜牵

拉（χ２ ＝ １０ １３， Ｐ ＜ ０ ００５）， 支气管截断 （ χ２ ＝ １２ ９９， Ｐ ＜
０ ００５）。 （３）基于 Ｌｕｎｇ⁃ＲＡＤＳ１ １ 标准 ＣＴ 的诊断与 ＰＥＴ ／ ＣＴ
对结节定性诊断准确性分别为 ７１ ３％ （７７ ／ １０８）和 ８７ ０％
（９４ ／ １０８） （ χ２ ＝ ８ １１，Ｐ ＜ ０ ０５），ＲＯＣ 曲线下面积分别为

０ ６６７ 和 ０ ７９９（Ｐ＜０ ００５）。 Ｌｕｎｇ⁃ＲＡＤＳ１ １ 分级中 ３～４Ａ 级

结节 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定性诊断准确性分别为 ４７ ８％（１１ ／ ２３）、
９５ ７％（２２ ／ ２３） （ χ２ ＝ １２ ９７，Ｐ ＜ ０ ００５）， ４Ｂ 级结节 ＣＴ 及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 定性诊断准确性分别为 ７３ １％ （ １９ ／ ２６）、 ９２ ３％
（２４ ／ ２６） （ χ２ ＝ ２ １５，Ｐ ＝ ０ １４）。 结论 　 基于 ＣＴ 的 Ｌｕｎｇ⁃
ＲＡＤＳ１ １ 诊断分级不完全适用于既往有恶性肿瘤病史患者

ＳＰＮ 的诊断评估，其中 ３～ ４Ａ 级结节恶性可能性大，１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对恶性肿瘤患者的 ＳＰＮ 良恶性鉴别诊断有更

高的诊断效能，尤其是对 ３～４Ａ 级结节。

【０８０７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性肿瘤患者原发性肺癌

及孤立性肺转移瘤的鉴别诊断　 陈转明（广州医科大学

附属第三医院核医学科） 　 张金山　 张汝森　 张林启

通信作者　 张金山，Ｅｍａｉｌ： ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对恶性肿瘤病史患者

孤立性肺病变（ＳＰＬ）良恶性的诊断效能，探索原发性肺癌及

孤立性肺转移瘤的鉴别诊断要点。 方法　 回顾性分析 ８４ 例

于 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

显示有恶性肿瘤病史、经病理确诊为恶性（结节 ／肿块）患者

的影像及临床资料。 结果　 ８４ 例既往有恶性肿瘤伴有 ＳＰＬ
患者中，原发性肺癌 ５７ 例，肺转移瘤 ２７ 例。 原发性肺癌及

肺转移瘤有不同程度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，ＳＵＶｍａｘ分别为 ９ １（４ ３，
１４ ８）和 ９ ４（６ ６，１３ ０），差异无统计学意义（Ｚ ＝ ０ ０，Ｐ ＝
１ ０）。 在 ＣＴ 影像特征：１０ 个亚实性 ＳＰＬ 均为原发性肺癌，
原发性肺癌及肺转移瘤边缘出现毛刺的比例分别为 ６４ ９％
（３７ ／ ５７）和 ３３ ３％（９ ／ ２７），２ 组病灶胸膜牵拉特征分别为

７１ ９％（４１ ／ ５７）和 １８ ５％（５ ／ ２７），以上特征差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）；而原发性肺癌及肺转移瘤出现肺门淋巴结转

移分别有 ３１ ６％（１８ ／ ５７）和 ２２ ２％（６ ／ ２７），纵隔淋巴结转移

分别有 ３１ ６％（１８ ／ ５７）和 ２５ ９％（７ ／ ２７）例，二者之间差异均

无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ３８、０ ６０）。 ３ 例间叶源性恶性肿瘤及

４０ ７％（１１ ／ ２７）例结直肠癌患者其肺内孤立性病灶均为肺转

移瘤， ６８ ４％（３９ ／ ５７）的原发性肺癌及 ９２ ６％（２５ ／ ２７）肺转

移瘤患者原发肿瘤负荷或无病间期（ＤＦＩ）≤５ 年，差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 原发性肺癌与孤立性肺

转移瘤在影像上存在一定的鉴别要点，但单从影像特征表现

上难以作出明确鉴别诊断时，结合原发肿瘤部位以及患者的

无病间期等相关临床资料有利于鉴别诊断。

【０８０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺转移病变

中的诊断性能比较　 杨梓怡（复旦大学附属肿瘤医院核

医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

恶性肿瘤肺转移灶的诊断性能。 方法　 回顾性分析复旦大

学附属肿瘤医院 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ３ 月间被高度怀疑

为恶性肿瘤肺转移的 ２０ 例患者［男性 １３ 例，女性 ７ 例，中位

年龄 ５８（２０ ～ ７１）岁］的临床、病理及同期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和 ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检查影像资料。 使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验

比较肺转移灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取量，使用线性分析

用于比较 ２种技术之间对肺转移灶的诊断性能。 结果　 在所

有 ２０ 例患者共 ８１ 个肺转移病灶中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显

像剂摄取低于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（２ ９ ｖｓ １ ４， Ｐ＝ ０ ０４６）。 在

１１ 例上皮来源恶性肿瘤患者的 ５１ 个肺转移灶中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测肺转移灶方面的效能低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
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［８８％（４５ ／ ５１） ｖｓ ７５％（３８ ／ ５１）， Ｐ＜０ ００１］；但在 ９ 例间叶源

性恶性肿瘤患者的 ３０ 个肺转移灶中，两者的显像剂摄取量

差异无统计学意义 ［ ７０％ （ ２１ ／ ３０） ｖｓ ８３％ （ ２５ ／ ３０）， Ｐ ＞
０ ０５］。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测恶性肿瘤肺转移

病灶方面对比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 无明显优势，在大多数肺转

移病变尤其是上皮来源恶性肿瘤肺转移中具有更低的显像

剂摄取。

【０８０９】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态采集在正常器

官分布中的研究　 尹红燕（复旦大学附属中山医院核医

学科） 　 刘国兵　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态采集研究正常器官中６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的生物分布和动力学参数。 方法　 回顾性分析

２０２０ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 全身 ６０ ｍｉｎ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态采集的 ７ 例胃神经内分泌肿瘤患者的影像和

临床资料。 所有患者均在显像前行内镜下病灶切除术，且经

病理证实为胃神经内分泌肿瘤。 在正常器官中绘制 ＲＯＩ 获
得时间放射性曲线（ ＴＡＣ）。 将正常器官 ＴＡＣ 数据上传到

ＰＭＯＤ 软件，应用两房室模型计算６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的动力学

参数 Ｋ１、ｋ２ 和 ｋ３。 采用因子分析比较基于患者和同一器官

不同部位的动力学参数。 采用分层聚类分析以识别具有相

似动力学特征的器官。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在脾脏中摄

取最高，其次是肾脏、肾上腺、肝脏、垂体、胰腺钩突、前列腺、
胰体、甲状腺、腮腺和颌下腺，而鼻黏膜、骨骼、血池和大脑中

则摄取较低。 动力学参数在不同器官和不同个体间有差异，
但个体间及同一器官内不同部位间差异没有统计学意义。
平均 Ｋ１ 的范围从左侧鼻黏膜 ０ ０５０７ ／ ｍｉｎ 到左肾 １ ２１ ／ ｍｉｎ，
平均 ｋ２ 的范围从脾脏 ０ ０１７４ ／ ｍｉｎ 到左侧大脑 ４ ４４８７ ／ ｍｉｎ。
平均 ｋ３ 的范围从右侧大脑 ０ ０５６３ ／ ｍｉｎ 到左侧肾上腺

４ ６３０９ ／ ｍｉｎ。 分层聚类分析发现，具有相似动力学特征的正

常器官可分为 ３ 组：（１）大脑；（２）垂体、肝脏、肾上腺和前列

腺；（３）鼻黏膜、腮腺和颌下腺、甲状腺、脾脏、胰腺、肾脏和

骨骼。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在不同正常器官中的摄取和

清除各有特点。 不同器官６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 动力学参数的分

布和正常范围为未来６８Ｇａ⁃生长抑素类似物 ＰＥＴ 动态显像研

究提供了基础。

【０８１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型在胃癌腹膜转

移中的预测价值　 谢佳庚（温州医科大学附属第一医院

核医学科） 　 纪晓薇　 林洁　 唐坤

通信作者　 唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立和验证１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 预测胃癌腹膜转移

的影像组学模型。 方法 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１
年 １０ 月 ４１０ 例胃癌患者（腹膜转移阴性 ２８１ 例，阳性 １２９
例）的病历及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 患者按 ７：３ 的比例随机分为训

练队列（ｎ＝ ２８８）与验证队列（ｎ ＝ １２２）。 由 ２ 名放射科医师

对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行回顾，在 ＬｉｆｅＸ 软件上勾画 ＲＯＩ，ＲＯＩ 包
含整个原发肿瘤，勾画时避开邻近正常组织、脂肪、气体等成

分。 特征提取由 ＬｉｆｅＸ 软件自动完成。 应用类内组间相关

系数（ ＩＣＣｓ）来评估 ２ 位医师勾画特征间的差异，ＩＣＣ 大于

０ ７５ 的特征被认为具有稳定性并被保留。 采用最大相关最

小冗余度（ｍＲＭＲ）和最小收缩选择算子（ＬＡＳＳＯ）方法进行

特征选择。 采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析建立预测

模型。 在训练队列和验证队列中对诺模图的性能进行判别、
校准和临床有效性评估。 连续变量采取两独立样本 ｔ 检验，
分类变量采用Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验，模型

间 ＡＵＣ 比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验。 结果　 共选择 １４ 个特征构

建影像组学模型。 该模型的 ＡＵＣ 在训练队列中为 ０ ８３
（９５％ ＣＩ：０ ７８～０ ８８），在验证队列中为 ０ ８１（９５％ ＣＩ：０ ７４
～０ ８９）。 经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，腹腔积液、ＳＵＶｍｅａｎ、糖
类抗原 １２５（ＣＡ１２５）和影像组学特征在不同腹膜转移状态患

者间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），以此建立综合模型及列

线图。 该模型在训练队列和验证队列的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８８
（９５％ ＣＩ：０ ８４～０ ９３）和 ０ ８６（９５％ ＣＩ：０ ８０～０ ９３），高于由

单独的临床危险因素建立的预测模型［ＡＵＣ 在训练及验证

组中为 ０ ８２（９５％ ＣＩ： ０ ７６～０ ８８）和 ０ ７７（９５％ ＣＩ： ０ ６７～
０ ８６）；Ｐ＜０ ０５］。 结论　 结合影像组学特征和临床危险因

素的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学组学模型可以预测胃癌腹膜

转移的可能性，并为胃癌患者术前个体化治疗策略的制定提

供帮助。

【０８１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在国际神经母细胞

瘤风险组分期系统中的研究　 冯莉娟（首都医科大学附

属北京友谊医院核医学科） 　 鲁霞　 杨旭　 阚英　 孙德

辉　 王巍　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在国际神经母细

胞瘤风险组分期系统中预测高危和非高危神经母细胞瘤的

价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月经病

理证实的 １３９ 例神经母细胞瘤患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像，所有病例按照 ３：２ 的比例分为训练集（ｎ ＝ ８４）和验证集

（ｎ＝ ５５）。 通过 ３Ｄ ｓｌｉｃｅｒ 软件勾画感兴趣区并提取影像组学

特征，采用最小绝对收缩和选择算子算法进行特征降维并构

建影像组学模型。 采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛

选出独立临床因素并构建临床模型。 根据影像组学特征和

独立的临床因素构建影像组学列线图。 绘制受 ＲＯＣ 曲线、
校准曲线及决策曲线评估临床模型、影像组学模型及影像组

学列线图的预测性能。 结果　 共选出 ７ 个影像组学特征建

立影像组学模型。 年龄、国际神经母细胞瘤风险组分期、神
经元特异性烯醇化酶是预测高危神经母细胞瘤的临床危险

因。 影像组学列线图对区分高危和非高危神经母细胞瘤患

者显示出较好的预测性能，在训练集和验证集中 ＡＵＣ 分别

为 ０ ９８８ 和 ０ ９７１。 校准曲线显示影像组学列线图具有良好

的拟合度，决策曲线显示影像组学列线图预测高危神经母细
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胞瘤的净收益最大。 结论　 结合了影像组学特征和临床因

素的影像组学列线图可以很好地预测国际神经母细胞瘤风

险组分期系统的高危和非高危患者，有助于临床实践中的对

神经母细胞瘤的随访和管理。

【０８１２】胰腺实性假乳头状瘤影像表现及文献总结　 林

淋淋（北京全景德康医学影像诊断中心）
通信作者　 林淋淋，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｄａｎ３３５５＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 通过分析胰腺实性假乳头状瘤的 ＣＴ、ＭＲＩ、１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多重影像表现特点，并结合既往文献报道，提
高该病的术前诊断准确率。 方法　 回顾性分析我中心 ２０２１
年 ３ 月至 ２０２２ 年 ３ 月之间总共 １３ 例经手术病理证实的胰

腺实性假乳头状瘤患者的 ＣＴ、ＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多重影

像表现，其中 １ 例接受 ＣＴ 平扫及增强检查、８ 例接受 ＭＲＩ 平
扫及增强检查、１０ 例接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并结合相关

文献进行分析。 结果　 年龄（３３±１１ ５）岁，女性 １０ 例，占比

７６ ９％（１０ ／ １３），３ 例男性，占比 ２３ １％（３ ／ １３）；９ 例发生在胰

腺头颈部，占比 ６９ ２％ （９ ／ １３）；１０ 例为囊实性肿块，占比

７６ ９％（１０ ／ １３），３ 例为实性肿块，占比 ２３ １％（３ ／ １３），其中 ６
例伴钙化，占比 ４６ ２％（６ ／ １３）；行 ＭＲＩ 检查的病例中 ４ 例见

清晰包膜强化，占比 ５０％（４ ／ ８）；４ 例为恶性，占比 ３０ ８％（４ ／
１３），其中 ２ 例为术后复发，均具有完整包膜及钙化；ＭＲＩ 动
态增强扫描呈渐进性强化，强化程度均低于胰腺实质；１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 实性成分均呈高代谢，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ４ ～ ２３ １；ＣＴ
可清晰显示病灶内钙化，增强扫描呈渐进性强化。 结论　 胰

腺实性假乳头状瘤具有独特的影像学表现特点。 ＣＴ、ＭＲＩ
结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可清晰显示肿瘤形态、位置、出
血、钙化、与周围组织关系及代谢情况，结合临床资料，可以

做出准确的术前诊断，并对其良恶性的鉴别诊断具有较高的

参考价值。 并对临床的治疗具有一定的指导意义。

【０８１３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脑转移瘤中的临床应用价值探

讨　 周伟娜（内蒙古医科大学附属医院核医学科） 　 何

玉林

通信作者　 何玉林，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｌ⁃０２１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脑转移瘤中的临床应用价

值。 方法　 研究对象为 ２０１４ 年 １ 月⁃２０１７ 年 １２ 月内蒙古医

科大学附属医院门诊或住院恶性肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的脑部转移瘤 ７３ 例，７３ 例脑部转移瘤患者均常规行脑部

ＭＲＩ，７３ 例均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身显像（包括脑 ３Ｄ 显像），全部患

者隔日再次行１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像。 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像判断由 ２ 位高年资医师双盲定性和半定量分析，最终诊

断以 ＭＲＩ 检查或临床随访为标准。 结果　 ７３ 例患者中 ＭＲＩ
发现病灶 ２１３ 个，其中直径＜１ｃｍ 病灶 ８５ 个，直径≥１ｃｍ 病

灶 １２８ 个。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像发现病灶 ９６ 个，且病灶

直径≥１ｃｍ，和 ＭＲＩ 比较，阳性率为 ４５ １％（９６ ／ ２１３）。 隔日

行１１Ｃ⁃ＣｈｏｌｉｎｅＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像发现病灶 １６３ 个，阳性率为

７６ ５３％（１６３ ／ ２１３），其中１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像检出病

灶直径＜１ｃｍ ３５ 个。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１ Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ 脑 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

比较，差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ４４ ２，Ｐ＜ ０ ０１）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
及１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像，Ｔ ／ Ｂ 均值分别为 １ ７９±０ ３２
及 １ ２８±０ ３１，二者比较，差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ３ ６７，Ｐ ＝
０ ００２）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可发现直径≥１ｃｍ 的

脑转移瘤，但对于直径＜１ｃｍ 脑转移瘤，因脑部本底较高，加
之 ＣＴ 的电流和电压较低，容易漏诊，隔日行１１ Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像可满足直径较小的早期脑转移瘤，对脑转移

瘤患者治疗前定性、定位与治疗后疗效监测的提供帮助；若
与 ＭＲＩ 联合应用，可以明显提高脑转移瘤诊断率，临床治疗

提供指导。

【０８１４】大动脉炎患者的半剂量 ２ 小时和 ５ 小时全身１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描　 迪丽比热·阿迪力（复旦大学附

属中山医院核医学科、复旦大学核医学研究所、上海市

影像医学研究所） 　 蔡丹杰　 吴冰　 余浩军　 顾宇参

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 探讨使用１８ Ｆ⁃氟脱氧葡萄糖全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ）半剂量在延迟 ２ 小时和 ／或 ５ 小时后获取

的图像中的大动脉炎（ＴＡ）病变检出率和病变对比度的价

值。 方法　 回顾性研究纳入了 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月

在本院注射半剂量 １ ８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 后接受 ２ 小时和 ５
小时延迟（２Ｈ 和 ５Ｈ）双时间 ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的 ＴＡ 患者，采
集 １５ｍｉｎ。 ＴＡ 患者符合 １９９０ 年美国风湿病学院提出的 ＴＡ
分类标准。 ＴＡ 的活动度按美国国立卫生研究院的标准进行

分类。 主动脉及其主要分支分为 ２６ 段。 使用 ４ 分制视觉分

级法对 ＴＡ 病变的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取进行记录。 ２Ｈ 或 ５Ｈ 的 ＩＩ 级
和 ＩＩＩ 级病变被认为是 ＴＡ 病变。 定义病变与血池的 ＳＵＶｍａｘ

比值 （ ＬＢＲ），其计算方法是病变的 ＳＵＶｍａｘ 除以血池的

ＳＵＶｍａｘ。 使用配对样本 Ｔ 检验用于分析组间的 ＬＢＲ。 结果

入组 ５５ 例患者［男 １３ 例，女 ４２ 例；年龄 （３４ ３１ ± １３ ９２）
岁］，其中活动性 ＴＡ 有 ３９ 例，非活动性 ＴＡ 有 １６ 例。 在活

动性 ＴＡ 中发现 ４１５ 个 ＴＡ 病灶。 ２Ｈ 和 ５Ｈ 双阳性病灶的平

均 ＬＢＲ 分别为 ３ ６７ 和 ７ ５９（Ｐ＜ ０ ００１）。 ５Ｈ 将活动性 ＴＡ
的阳性率从 ２Ｈ 的 ９２ ０％ （３８２ ／ ４１５） 提高到 ９４ ２％ （３９１ ／
４１５）（Ｐ ＝ ０ １４）。 在非活动性 ＴＡ 中发现 １４３ 个 ＴＡ 病灶。
２Ｈ 和 ５Ｈ 双阳性病灶的平均 ＬＢＲ 分别为 ２ ９９ 和 ５ ７１（Ｐ＜
０ ００１）。 ５Ｈ 将非活动性 ＴＡ 的阳性率从 ２Ｈ 的 ９７ ９％（１４０ ／
１４３）提高到 ５Ｈ 的 ９８ ６％（１４１ ／ １４３）（Ｐ＝ ０ ５０）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＴＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ ２ 小时显像可满足 ＴＡ 诊断要求。 ２ 小时和

５ 小时双时间成像可以发现更多的 ＴＡ 病灶，推荐用于临床。

【０８１５】儿童神经母细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：用于

预测 ＭＹＣＮ 拷贝数类别的多组学方法 　 钱洛丹（首都

医科大学附属北京友谊医院核医学科） 　 张抒欣　 王巍

杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
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目的　 比较临床和生物学特征、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

学特征、ＰＥＴ 定量参数、ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在预测儿童神经

母细胞瘤 ＭＹＣＮ 拷贝数类别中的作用。 方法　 回顾性分析

经病理证实的 １０４ 例小儿神经母细胞瘤的临床资料。 保留

经多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选出的显著特征建立生物组学模型

（Ｂｉｏ⁃ｏｍｉｃｓ Ｍｏｄｅｌ），该模型包括临床和生物学特征、ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像学特征、ＰＥＴ 定量参数。 根据 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像的影像组

学特征构建影像组学模型（Ｒ⁃ｍｏｄｅｌ）。 采用单变量分析和

ＬＡＳＳＯ 方法选择重要特征。 将有显著差异的生物组学和影

像组学特征相结合，建立多组学模型（Ｍｕｌｔｉ⁃ｏｍｉｃｓ Ｍｏｄｅｌ）。
以上 ３ 种模型被建立同于区分 ＭＹＣＮ 野生型与 ＭＹＣＮ 增益

＋ＭＹＣＮ 扩增（ＭＮＡ）。 采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分
析和校正曲线验证预测效果。 事后分析比较了所构建的 Ｍｕｌｔｉ⁃
ｏｍｉｃｓ Ｍｏｄｅｌ 是否能区分 ＭＹＣＮ 增益和 ＭＮＡ。 结果 　 Ｍｕｌｔｉ⁃
ｏｍｉｃｓ Ｍｏｄｅｌ 对 ＭＹＣＮ 野生型与 ＭＹＣＮ 增益＋ＭＮＡ 的预测性

能优于 Ｂｉｏ⁃ｏｍｉｃｓ Ｍｏｄｅｌ 和 Ｒ⁃ｍｏｄｅｌ （ ＡＵＣ： ０ ８３、 ０ ８１ 和

０ ７９）。 校正曲线表明，Ｍｕｌｔｉ⁃ｏｍｉｃｓ Ｍｏｄｅｌ 具有最高的临床

实用性。 事后分析表明 Ｍｕｌｔｉ⁃ｏｍｉｃｓ Ｍｏｄｅｌ 在区分 ＭＹＣＮ 增

益与 ＭＮＡ 方面具有巨大的潜力 （ＡＵＣ ＝ ０ ９５）。 结论　 基

于生物组学和影像组学特征的 Ｍｕｌｔｉ⁃ｏｍｉｃｓ Ｍｏｄｅｌ 在区分儿

童神经母细胞瘤患者的 ＭＹＣＮ 拷贝数类别方面具有潜在的

应用价值。

【０８１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征对 Ｉ 期实性肺腺

癌脉管侵犯的预测价值　 段晓蓓（江门市中心医院核医

学科） 　 黄斌豪　 邹伟强　 秦贵磷

通信作者　 黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征对 Ｉ 期实性肺

腺癌脉管侵犯的预测价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 １
月至 ２０１９ 年 ９ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术病理证

实为Ⅰ期肺腺癌，其中影像学表现为孤立性实性病灶的患者

８６ 例［男 ４３ 例，女 ４３ 例；年龄（５９ ９±１０ ３）岁；年龄范围 ２８
～８１ 岁］，依据病理组织学结果分为脉管侵犯阳性组和阴性

组。 将患者性别、年龄、病灶位置、ＨＲＣＴ 影像学征象（径线、
形态、分叶、毛刺、空泡征、空气支气管征、胸膜牵拉征和周围

肺气肿）和 ＳＵＶｍａｘ进行单因素统计分析。 筛选有统计学差

异的参数，进一步纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行分析并建立

回归模型，明确脉管侵犯的独立危险因素，最后采用 ＲＯＣ 曲

线分析确定最佳临界值。 结果　 ８６ 例 Ｉ 期肺腺癌患者中脉

管侵犯阳性组 １２ 例［男 ５ 例，女 ７ 例，年龄（５９ ０±８ ３）岁］；
脉管侵犯阴性组 ７４ 例［男 ３８ 例，女 ３６ 例，年龄（６０ １±１０ ６）
岁］。 单因素分析 ２ 组在病灶径线、形态、ＳＵＶｍａｘ之间的差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜ ０ ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示 ＳＵＶｍａｘ为脉管侵犯的独立危险预测因素 （ＯＲ ＝ １ ４８４，
９５％ ＣＩ： １ １９５～１ ８４３；Ｐ＜ ０ ００１）。 采用 ＲＯＣ 曲线分析得

出当 ＳＵＶｍａｘ为 ７ ７５ 时为最佳临界点，曲线下面积为 ０ ８４０，
灵敏度、特异性、准确性分别为 ７５ ０％、７９ ７％、７９ １％。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征有助于预测 Ｉ 期实性肺腺

癌脉管侵犯。 ＳＵＶｍａｘ是诊断 Ｉ 期实性腺癌病灶脉管侵犯的

独立危险因素，ＳＵＶｍａｘ大于 ７ ７５ 时病灶发生脉管侵犯的可

能性增加。

【０８１７】基于非小细胞肺癌患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
原发肿瘤的影像组学列线图预测纵隔淋巴结转移 　 郑

凯（湖南省肿瘤医院，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 叶慧　 谢爱民　
莫逸　 胡硕

通信作者　 胡硕，ｈｕｓｈｕｏ２０１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型可

否用于预测非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者术前纵隔淋巴结转

移。 方法　 本研究纳入了 ５７０ 例经肺癌根治术及系统性纵

隔淋巴结清扫并病理学证实为 ＮＳＣＬＣ 的患者，且不合并明

显肿大、异常１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取淋巴结的 Ｔ１ ～ ２ Ｎ０ ～ ２ 期患者。
同时测量肿瘤的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）等 ９ 种常规糖

代谢参数，并收集了所有患者的 ９ 项临床病理数据，以上共

计 ２１３９ 种特征。 其中 ３９９ 例患者的影像数据为训练集，另
１７１ 例患者数据为测试集。 使用两独立样本 ｔ 检验或秩和检

验分析、单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析以及梯

度提升方法筛选剩余 ７ 个参数，并用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分类模型

训练得到影像组学模型。 通过影像组学模型计算每处原发

灶的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ，并通过 ＲＯＣ 分析获得预测纵隔淋巴结转移

的最佳 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 截止值；将 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 与临床病理参数、ＰＥＴ
常规代谢参数以及 ｃＮ 分期整合，使用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析筛选出最佳的参数组合为 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 和 ｃＮ 分期，并勾画影

像组学联合临床参数列线图。 结果　 １２２ 例病理 Ｎ１ ／ ２ 期患

者、２７７ 例病理 Ｎ０ 期患者被归入训练集， ５２ 例病理 Ｎ１ ／ ２ 期

患者、１１９ 例病理 Ｎ０ 期患者被归入测试集。 基于训练集原

发肿瘤灶影像组学特征使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分类模型训练得到

一个预测模型。 预测纵隔淋巴结转移的最佳 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 截止

值是－０ ８５，Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 在训练集的准确性、ＡＵＣ、灵敏度及特

异性分别为 ０ ６８２，０ ７５４ （９５％ ＣＩ： ０ ７１３ ～ ０ ７９３），０ ７４６
及 ０ ６５３；在测试集的准确性、ＡＵＣ、灵敏度及特异性分别为

０ ６５５，０ ７２ （９５％ ＣＩ： ０ ６４９～ ０ ７９），０ ６３５ 及 ０ ６６４。 决策

曲线分析显示应用 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 预测纵隔淋巴结转移可使患者

显著获益。 合并训练集和测试集，Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 预测的准确性、
ＡＵＣ、灵敏度及特异性分别为 ０ ６８，０ ７４（９５％ ＣＩ： ０ ７１ ～
０ ７８），０ ７１ 及 ０ ６６；ｃＮ 分期的分类准确性、ＡＵＣ、灵敏度及

特异性分别为 ０ ７１，０ ６３ （９５％ ＣＩ： ０ ６０ ～ ０ ６７），０ ４４ 及

０ ８２。 影像组学临床列线图的准确性、ＡＵＣ、灵敏度及特异

性分别为 ０ ７２６，０ ７５６ （９５％ ＣＩ ０ ７１９ ～ ０ ７９２），０ ６４７ 及

０ ７６。 决策曲线分析显示，应用影像组学临床列线图预测纵

隔淋巴结转移可使患者显著获益。 最后通过 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比

较了影像组学列线图、Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 及 ｃＮ 分期三者的预测效

能，显示三者两两之间比较 Ｐ 值均小于 ０ ０５，可见结合了影

像组学模型以及 ｃＮ 分期的影像组学临床列线图预测 ＮＳＣＬＣ
纵隔淋巴结转移的能力得到了进一步提升。 结论　 将从１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型获得的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 与基于 ｃＮ
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分期相结合所绘制的影像组学临床列线图，用于预测

ＮＳＣＬＣ 纵隔淋巴结转移可使患者显著获益。

【０８１８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢表型、血清肿瘤标志物和

组织病理分型在肺癌患者骨转移中的预测作用 　 江茂

情（中国科学院大学宁波华美医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 张

晓辉　 郭修玉　 高巧灵　 马丽娟

通信作者　 江茂情，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｍｑ１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢活性、血清肿瘤标志物

和组织病理学亚型在预测肺癌患者骨转移中的作用。 方法

回顾性分析经病理确诊，在治疗前接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描并检测血清肿瘤标志物的肺癌患者 ６９５ 例。 对原发肿瘤

（ｐＳＵＶｍａｘ）、转移淋巴结（ｎＳＵＶｍａｘ）和远处转移瘤（ｍＳＵＶｍａｘ）
的最大标准化摄取值，８ 种血清肿瘤标志物［包括癌胚抗原

（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇酶（ＮＳＥ）、鳞状细胞癌相关抗原

（ＳＣＣＡ）、细胞角蛋白 １９ 片段（ＣＹＦＲＡ ２１⁃１）、糖类抗原 １２５
（ＣＡ１２５）、糖类抗原 ５０（ＣＡ５０）、糖类抗原 ７２４（ＣＡ７２４）和铁

蛋白（Ｆｅｒ）］及组织病理分型在伴或不伴骨转移中进行比

较。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线和多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析肺癌患者骨转移的预测因素。 结果 　 共 １３３ 例（１９ １％）
患者发现骨转移。 骨转移组中 ｐＳＵＶｍａｘ、ｎＳＵＶｍａｘ和 ｍＳＵＶｍａｘ

均显著高于无骨转移组（均 Ｐ＜０ ０５）。 ６ 种血清肿瘤标志物

ＣＥＡ、Ｆｅｒ、ＮＳＥ、ＣＡ５０、ＣＡ１２５ 和 ＣＹＦＲＡ ２１⁃１ 的高水平与骨

转移显著相关，但 ＳＣＣＡ 和 ＣＡ７２４ 则与骨转移无显著相关

性。 骨转移组与无骨转移组组织病理分型比例差异有统计

学意义（ χ２ ＝ ３２ ３５，Ｐ＜０ ００１）。 代谢参数的 ＲＯＣ 曲线下面

积（ＡＵＣ）为 ０ ７３６，与上述 ６ 种血清肿瘤标志物和组织病理

亚型相结合的 ＡＵＣ 为 ０ ８８４。 结论　 肺癌患者的高 ｐＳＵＶｍａｘ、
ｎＳＵＶｍａｘ和 ｍＳＵＶｍａｘ有助于骨转移的发生，血清肿瘤标志物

和组织病理分型是预测肺癌患者骨转移的重要因素。

【０８１９】ＰＡＲＰ⁃１抑制剂 Ｏｌａｐａｒｉｂ 对 ＭＣＦ⁃７乳腺癌的放

疗增敏作用及１８Ｆ⁃ＦＥＴＮＩＭ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　 许阿

磊（安徽医科大学第一附属医院核医学科） 　 薛央杨　
陶伟涛　 王思琪　 徐慧琴

通信作者　 徐慧琴，Ｅｍａｉｌ： ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＡＲＰ 抑制剂 Ｏｌａｐａｒｉｂ 对 ＭＣＦ⁃７ 乳腺癌模

型的放疗增敏作用，并通过１８Ｆ⁃ＦＥＴＮＩＭ ＰＥＴ ／ ＣＴ 监测 Ｏｌａｐａ⁃
ｒｉｂ 的放疗增敏效应。 方法　 建立 ＭＣＦ⁃７ 乳腺癌模型，随机

分为对照组、Ｏｌａｐａｒｉｂ 组、放疗（ＩＲ）组、Ｏｌａｐａｒｉｂ ＋ ＩＲ 组；通过

测定肿瘤抑瘤率和荷瘤鼠生存时间评估 Ｏｌａｐａｒｉｂ 对 ＭＣＦ⁃７
乳腺癌的放疗增敏作用；治疗前后进行１８ Ｆ⁃ＦＥＴＮＩＭ ＰＥＴ 显

像，计算肿瘤 ／肌肉比值（ＴＭＲ）进行定量分析。 免疫组织化

学染色法分析 ＨＩＦ⁃１α、Ｋｉ⁃６７、Ｐ５３ 蛋白的表达变化；分析

ＴＭＲ 与 ＨＩＦ⁃１α、Ｋｉ⁃６７、Ｐ５３ 表达的关系。 结果 　 Ｏｌａｐａｒｉｂ 单

独应用时对肿瘤疗效甚微，当与放疗联合时，肿瘤生长速度

明显减缓，生存周期明显延长；ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示，治疗前各

组肿瘤内均存在乏氧区域，对照组、Ｏｌａｐａｒｉｂ 组、 ＩＲ 组和

Ｏｌａｐａｒｉｂ＋ ＩＲ 组 ＴＭＲ 值分别为 ２ ８４±０ １２、２ ８７±０ ２１、２ ９２
±０ １３、２ ８５±０ １０，各组之间肿瘤的 ＴＭＲ 差异无统计学意义

（Ｆ＝ ０ ２４， Ｐ＞０ ０５）；治疗后，ＩＲ 组和 Ｏｌａｐａｒｉｂ＋ＩＲ 组肿瘤放

射性摄取不同程度减低，ＴＭＲ 值分别为 ２ ６３±０ １３、２ ２７±
０ ０６，而对照组和 Ｏｌａｐａｒｉｂ 组肿瘤放射性摄取不同程度增

高，ＴＭＲ 值分别为 ３ ７２±０ ２２、３ ６４±０ １３。 免疫组化结果显

示，ＨＩＦ⁃１α、Ｋｉ⁃６７、Ｐ５３ 蛋白在对照组和 Ｏｌａｐａｒｉｂ 组表达无明

显变化，而在 ＩＲ 组和联合组中明显下调； ＴＭＲ 与 ＨＩＦ⁃１α、
Ｋｉ⁃６７、Ｐ５３ 的表达呈显著正相关（ ｒ 值：０ ９１８、０ ９１９、０ ９１４）。
结论　 Ｏｌａｐａｒｉｂ 对 ＭＣＦ⁃７ 乳腺癌具有放疗增敏作用，能够抑

制肿瘤生长，延长生存周期，下调多种预后不良的生物标志

物，同时，１８Ｆ⁃ＦＥＴＮＩＭ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够动态监测肿瘤

乏氧情况，反映放疗增敏治疗疗效。

【０８２０】吸烟对基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺癌代谢活性的

影响　 江茂情（中国科学院大学宁波华美医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ
中心） 　 张晓辉　 郭修玉　 高巧灵　 马丽娟

通信作者　 江茂情，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｍｑ１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像探讨吸烟对肺癌１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 代谢活动的影响。 方法 　 回顾性分析 ２０１９ 年 ９ 月至

２０２１ 年 ４ 月在中国科学院大学宁波华美医院经病理确诊的

肺癌患者 ３３８ 例（男 ２３０ 例，女 １０８ 例；平均年龄：６６ ３ 岁，范
围 ３４～８６ 岁）。 所有患者均行基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，
测量原发肿瘤最大标准摄取值（ｐＳＵＶｍａｘ）、淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ

（ｎＳＵＶｍａｘ）和远处转移的 ＳＵＶｍａｘ（ｍＳＵＶｍａｘ ）。 分析吸烟状

况、临床 ＴＮＭ 分期、病理亚型和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

之间的关系。 结果　 ３３８ 例患者中，１５３ 例（４５ ３％）吸烟，其余

１８５例（５４ ７％）从不吸烟。 吸烟在男性、鳞状细胞癌（ＳＣＣ）和Ⅲ
～Ⅳ期疾病中更为常见。 吸烟者的 ｐＳＵＶｍａｘ显著高于不吸烟

者（ ｔ＝ ３ ３８６，Ｐ＜０ ００１）），但 ｎＳＵＶｍａｘ与 ｍＳＵＶｍａｘ差异无统计

学意义（ ｔ ＝ ０ ３９９，Ｐ ＝ ０ ６９０；ｔ ＝ ０ ０５７，Ｐ ＝ ０ ９５５）。 随着累

计吸烟剂量的增加，ｐＳＵＶｍａｘ显著增加（ ｒ＝ ０ ２１７，Ｐ＜０ ００１）。
Ⅲ～Ⅳ期患者的 ｐＳＵＶｍａｘ明显高于 Ｉ～ ＩＩ 期患者（ ｔ＝ ８ ５０９，Ｐ＜
０ ００１）。 Ⅰ～ Ⅱ期吸烟者的 ｐＳＵＶｍａｘ 高于不吸烟者 （ ｔ ＝
３ １０６， Ｐ＝ ０ ００２），Ⅲ～Ⅳ期患者的 ｐＳＵＶｍａｘ不高于不吸烟者

（ ｔ＝ ０ ４９３，Ｐ ＝ ０ ６２２）。 不同病理亚型肺癌患者 ｐＳＵＶｍａｘ 差

异有统计学意义（Ｆ ＝ １１ ４５，Ｐ＜０ ００１），只有腺癌（ＡＤＣ）组
与 ＳＣＣ 组中 ｐＳＵＶｍａｘ 差异有统计学意义 （ ｔ ＝ ６ ６６７， Ｐ ＜
０ ００１）。 患有 ＡＤＣ 的吸烟者与从不吸烟的人相比，ｐＳＵＶｍａｘ

更高，但在 ＳＣＣ 中并非如此。 在Ⅰ～Ⅱ期 ＡＤＣ 或 ＳＣＣ 和 ＩＩＩ
～ ＩＶ 期 ＡＤＣ 或 ＳＣＣ，吸烟者与不吸烟者的 ｐＳＵＶｍａｘ无显著差

异。 结论　 吸烟与肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢活性密切相关，吸烟可能

是早期肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ ｐＳＵＶｍａｘ增高的潜在危险因素。

【０８２１】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 深度学习结合机器学习算法在鼻

咽癌预后预测中的价值　 顾丙新（复旦大学附属肿瘤医

院核医学科） 　 蒙明远　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 探讨基于治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 深度学习结合

机器学习算法对鼻咽癌预后的预测价值。 方法　 收集 ２０１０
年 ５ 月至 ２０１９ 年 １０ 月在本院治疗的 ６５２ 例局部晚期（ＴＮＭ
分期 ＩＩＩ 或 ＩＶａ）鼻咽癌患者，以 ４：１ 分为训练集 ５２２ 例、内部

验证集 １３０ 例；外部验证集 ２３４ 例患者收自上海质子重离子

医院。 分析患者临床及治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像数据，采用 ＩＴＫ⁃
ＳＮＡＰ 软件对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行原发病灶分割。 利用本团队

开发的基于 ３Ｄ 端到端深度学习的多任务预后模型（Ｄｅｅｐ⁃
ＭＴＳ）提取病灶深度特征，并再次自动分割原发病灶、提取机

器学习特征（Ａｕｔｏ＿Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ）。 利用 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 和 ＲＯＣ 评价特

征的优劣；通过单因素及多因素 Ｃｏｘ 回归模型筛选预后预测

独立影响因子，进一步构建可视化 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 预测模型。 通

过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析绘制 ＰＦＳ 生存曲线，并用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检

验计算各组差异。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 单因

素及多因素 Ｃｏｘ 结果显示，ＤｅｅｐＭＴＳ 及 Ａｕｔｏ＿Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ 为影

响鼻咽癌患者预后的独立因素［训练集 ＨＲ ＝ ４ ０４（ ２ ９６⁃
５ ５２）和 １ ５１（１ ３１⁃１ ７１），均 Ｐ＜ ０ ００１；内部验证集 ＨＲ ＝
２ ６６（１ ４８⁃４ ７６）和 １ ６７（１ ０３⁃２ ７３），Ｐ 值：０ ０３９ 和 ０ ００１；
外部验证集 ＨＲ ＝ １ ５４（１ ０５⁃２ ２７）和 １ ５０（１ １１⁃２ ０３），Ｐ
值：０ ００８ 和 ０ ０２７］。 以 ＤｅｅｐＭＴＳ、Ａｕｔｏ＿Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ 及 ＴＮＭ
构建预后预测模型 ＤＭＡＲＴ＿ｍｏｄｅｌ，该模型具有最高的 Ｃ⁃ｉｎ⁃
ｄｅｘ 值（０ ８１８ 与 ０ ７８０、０ ７２８、０ ５３８，Ｐ 值：０ ００２、＜０ ００１、＜
０ ００１） 及 ＡＵＣ 值 （ ０ ８５９ 与 ０ ８１９、 ０ ７５１、 ０ ５４３，均 Ｐ ＜
０ ００１），并在内部及外部验证集中得到进一步验证。 生存分

析结果表明，ＤＭＡＲＴ＿ｍｏｄｅｌ 可以准确区分鼻咽癌复发高、低
风险人群［训练集 ＨＲ ＝ １０ ２５（６ ８５⁃１５ ３４），Ｐ＜０ ００１；内部

验证集 ＨＲ＝ ７ ５２（２ ３４⁃２４ １７），Ｐ＜０ ００１；外部验证集 ＨＲ ＝
４ ８１（２ ２９⁃１０ １０），Ｐ＜０ ００１］。 结论 　 深度学习结合机器

学习算法可以显著提高鼻咽癌患者预后预测能力。

【０８２２】多模态整合素受体显像剂可行性应用研究　 夏

雷（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学

科、恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室）
朱华　 杨志

通信作者　 夏雷，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｌｅｉ９０１２２８８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研发一种新型的多功能分子成像探针，以新型分

子 ＲＧＤ⁃２ＤＴＰＡ 为前体，灵活偶联不同金属离子，成为整合

素受体 αｖβ３ 特异性多功能显像剂。 方法　 通过分别或共同

偶联金属核素６８Ｇａ、镧系金属 Ｎｄ、Ｇｄ，使探针具备多模态造

影功能，用于 ＰＥＴ、ＭＲＩ、荧光显像及红外二区显像等。 通过

不同成像金属的组合，还可构建同时具备术前诊断和术中引

导的多功能探针 ＲＧＤ⁃２ＤＴＰＡ⁃Ｇｄ⁃Ｎｄ（ＭＲＩ ＋ＮＩＲ⁃ＩＩ）、ＲＧＤ⁃
２ＤＴＰＡ⁃６８Ｇａ⁃Ｎｄ（ＰＥＴ＋ＮＩＲ⁃ＩＩ）等。 结果　 使用 ＲＧＤ⁃２ＤＴＰＡ
为前体，成功构建可用于 ＰＥＴ、ＭＲＩ、荧光显像及红外二区显

像的多模态探针。 该探针顺利用于整合素受体靶向多模态

成像，肿瘤特异性良好。 体外实验表明，不同组合探针的肿

瘤靶向性未受影响，６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃２ＤＴＰＡ 在 Ｕ８７ＭＧ 细胞及

Ａ５４９ 细胞 ３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ 摄取占比数值差异均有统计学意义

（Ｐ＜０ ００１）。 ＭＲＩ 方面，相同金属浓度下，Ｇｄ⁃ＲＧＤ⁃２ＤＴＰＡ
的 Ｔ１ 加权信号强度明显高于 Ｇｄ⁃ＤＴＰＡ。 红外二区成像手

术引导实验显示，瘤内注射 Ｎｄ⁃ＲＧＤ⁃２ＤＴＰＡ 后 ２５ｍｉｎ，进行

ＮＩＲ⁃ＩＩ 引导下肿瘤剥除术，术中成像注射探针后的肿瘤部位

清晰可见，将肿瘤剥除分离后，小鼠体内周围器官未见显影，
表明探针仅滞留于肿瘤内。 结论　 研究表明，新型多功能探

针为分子影像的进一步发展提供了新的思路，更加符合临床

上对于成像技术的需求和期望，该探针安全性较高，具有临

床转化的潜力和价值。

【０８２３】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＳＡ 灰区前列腺癌

患者中的诊断价值　 边淑盈（温州医科大学附属第一医

院放射科） 　 纪晓微　 姚飞　 朱冬勤　 唐坤　 杨运俊

通信作者　 杨运俊，Ｅｍａｉｌ：ｙｙｊｕｎｊｉｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 分析１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺特异性抗

原（ＰＳＡ）灰区前列腺癌患者中的诊断价值。 方法 　 收集温

州医科大学附属第一医院 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ９ 月 ＰＳＡ
灰区（血清 ｔＰＳＡ 为 ４⁃１０ｎｇ ／ ｍｌ）患者 １１５ 例，所有患者经前列

腺穿刺活检或根治性切除术病理证实为前列腺癌。 对 １１５
例患者行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，扫描 ９０ ～ １２０ｍｉｎ，扫
描范围：颅顶⁃大腿中下段，经 １ 名主治医师及 １ 名副主任医

师共同评估其 ＴＮＭ 分期。 分析所有患者前列腺癌 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分、ｔＰＳＡ 水平等，并将手术患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果与手术病

理结果进行对比。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析原发肿瘤 Ｔ 分

期与 ｔＰＳＡ 水平、前列腺特异性抗原密度（ＰＳＡＤ）、国际泌尿

病理学会（ＩＳＵＰ）分级、前列腺病灶 ＳＵＶｍａｘ间的相关性，采用

χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌淋巴结转移

和骨转移的灵敏度、特异性和准确性。 结果　 ＰＳＡ 灰区前列

腺癌患者 １１５ 例，中位年龄为 ７０ 岁，ＰＳＡ 值（６ ７９±１ ５１）ｎｇ ／
ｍｌ。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示所有患者前列腺结节状

或弥漫性放射性异常浓聚，阳性检出率 １００％。 其中 ７４ 例经

手术治疗，ＧＳ 评分 ６⁃１０ 分，Ｔ２ 期 ４９ 例、Ｔ３ａ 期 １８ 例、Ｔ３ｂ 期

３ 例、Ｔ４ 期 ４ 例，Ｔ 分期与 ｔＰＳＡ 水平与 ＩＳＵＰ 分级之间差异

无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），而与前列腺病灶 ＳＵＶｍａｘ呈正相

关（ ｒｓ ＝ ０ ３６３，Ｐ＜０ ００１）。 ７４ 例手术患者中，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示淋巴结转移 １１ 个，其中 ７ 个经病理证实为转移

淋巴结，检测灵敏度、特异性和准确性分别为 ８５ ７１％、
９８ ６６％、９８ ４２％。 另外，ＰＥＴ／ ＣＴ 考虑为骨转移的 ８例中，７例经

临床随访证实为骨转移，余 １ 例为假阳性，检测灵敏度、特异性

和准确性分别为 １００％、９９ ０７％、９９ １３％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于诊断 ＰＳＡ 灰区前列腺癌患者原发肿瘤、区
域淋巴结转移及骨转移的准确性较高，可为 ＰＳＡ 灰区前列

腺癌患者的诊断和分期提供重要的临床价值。

【０８２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价淋巴瘤患者肱骨头坏死

宋乐（北京大学第三医院核医学科） 　 张卫方

通信作者　 张卫方，Ｅｍａｉｌ：ｔｓｙ１９９７＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 总结肱骨头坏死的 ＣＴ 及 ＦＤＧ 代谢特点，为提高
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对该病认知及诊断提供参考。 方法　 回顾性收集 ２０１４ 年 ９
月至 ２０２１ 年 ５ 月因淋巴瘤行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，并诊断为肱

骨头坏死的患者 １１ 例。 根据 ＣＴ 征象将肱骨头坏死分为 １⁃５
期，分析病变 ＦＤＧ 代谢情况，测量病变 ＳＵＶｍａｘ。 对于随访复

查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的患者，再次测量肱骨头坏死 ＳＵＶｍａｘ，观察其

ＦＤＧ 代谢、ＣＴ 密度及形态的变化。 应用配对 ｔ 检验分析肱

骨头坏死双侧病变 ＳＵＶｍａｘ的差异，以及病变初诊与末次随诊

ＳＵＶｍａｘ的差异。 结果　 １１ 患者中，男 １０ 例、女 １ 例，中位年

龄 ３２ ０（２４ ０ ～ ５２ ０）岁。 共 ２１ 个肱骨头病变，均为 ２ 期，
ＳＵＶｍａｘ １ ３４±０ ３８（０ ７３～２ １８）。 １０ 例累及双侧肱骨头，两
侧病变 ＳＵＶｍａｘ无差异（ ｔ＝ ０ ２５６，Ｐ＝ ０ ８０３）。 １７ 个病变呈线

状代谢增高，２ 个等代谢，２ 个代谢减低。 １０ 例伴股骨头坏

死。 １０ 例患者 ２～６２ 个月后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ，１９ 个病变 ＳＵＶｍａｘ

１ ４６± ０ ６２，与初诊 ＳＵＶｍａｘ 未见明显差异 （ ｔ ＝ ０ ９７２，Ｐ ＝
０ ３４４）。 ２ 个病变代谢减低，密度增高；１７ 个病变代谢未见

变化，其中密度增高 ６ 个、密度未见变化 １１ 个。 ５ 例股骨头

坏死进展。 结论　 淋巴瘤患者肱骨头坏死大多累及双侧，呈
线状 ＦＤＧ 代谢增高，伴股骨头坏死。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于诊断及

随访。

【０８２５】前列腺癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤负荷与临床指标的

相关分析　 许佳玮（潍坊医学院医学影像学院） 　 刘长

青　 宋振国　 姬琳琳　 张大为　 李现军

通信作者　 李现军，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉａｎｊｕｎ８８８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 以１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像为

基础，探究前列腺癌患者的肿瘤负荷与部分临床指标的相关

性，为临床医师正确把握 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查适应证，对前列腺癌

患者进行临床评估提供参考及依据。 方法　 针对 ２０２０ 年 １
月 １ 日至 ２０２１ 年 １１ 月 ２７ 日潍坊市人民医院经病理组织学

确诊的前列腺癌患者，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 双核素 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，据双核素诊断结果分为无转移组与转移组，统计所

有患者双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查确定的肿瘤负荷指标，采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验对血清 ＰＳＡ 及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分与临床指标进行

相关性分析，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比较。 结

果　 前列腺癌肿瘤代谢总体积（ＦＤＧ⁃ＴＴＶ）和肿瘤表达总体

积（ＰＳＭＡ⁃ＴＴＶ）分别为 ３５ ５４（２ １８， ５４ ２６）、６３ ５２（７ ２６，
８７ ６７）ｍｌ，前列腺癌原发灶的 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＤＧ、ＳＵＶｍａｘ ⁃ＰＳＭＡ 分

别为 ７ ０９±２ ９６ 和 １７ ８８± １４ ０９；无转移组和转移组血清

ＰＳＡ 分别为 １１ ６９（３ ８７， ２３ ９３）和 ６８ ２４（１２ ３， １０７ ２４），
差异具有统计学意义（ ｚ ＝ － ２ ５６３；Ｐ≤０ ０１）；血清 ＰＳＡ＞
３３ ２１ｎｇ ／ ｍｌ 检测前列腺癌转移的灵敏度及特异性分别为

６２ １６％和 １００％；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＞８ ００ 分时提示远处转移灵敏

度及特异性分别为 ７０ ２７％和 ９０ ００％；经双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查获取的各项肿瘤负荷均与血清 ＰＳＡ 有相关性 （均 Ｐ ＜
０ ０１）；各项肿瘤负荷除 ＰＳＭＡ 肿瘤摄取值（ＰＳＭＡ⁃ＴＬ）外与

Ｇｌｅａｓｏｎ 评分均有较强的相关性（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于前列腺癌原发灶、淋巴结转移及骨

转移较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有更高的检验效能；血清 ＰＳＡ

及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分越高提示前列腺癌肿瘤负荷越大，患者血清

ＰＳＡ＞３３ ２１ 或 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＞８ 分时，提示发生前列腺癌转移

的可能性大，建议行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像全面评估？

【０８２６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在多发性骨髓瘤疗效评

估中的应用　 战莹（北部战区总医院核医学科） 　 王治

国　 武晓丹　 郝珊瑚　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在多发性骨髓瘤疗

效评价中的作用。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０
年 １２ 月于本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的多发性骨髓瘤患者

２８ 例，男 １７ 例、女 １１ 例，年龄（５６ ３±０ ４）岁。 由 ２ 名核医

学专家对治疗前后放射性分布特点进行分析，由临床医师对

患者进行疗效评估。 定量资料分析采用独立样本 ｔ 检验，定
性资料的比较采用 χ２ 检验。 结果 　 ２８ 例患者中，１０ 例

（３５ ７％）为 ＣＲ，３ 例 （ １０ ７％） 为 ＶＧＰＲ，５ 例 （ １７ ９％） 为

ＰＲ，７ 例（２５ ０％）为 ＳＤ，３ 例（１０ ７％）为 ＰＤ，治疗总缓解率

为 ６６ ２％。 治疗后达到 ＣＲ 和 ＰＲ 的 ＭＭ 患者 ＳＵＶｍａｘ较治疗

前明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；治疗后达到

ＶＧＣＲ 和 ＳＤ 的患者 ＳＵＶｍａｘ较治疗前有所下降，治疗后达到

ＰＤ 的患者 ＳＵＶｍａｘ值较治疗前有所升高，但差异均无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＣＲ 治疗后活性病灶数目＞３ 的患者数明显

下降（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估 ＭＭ 疗效

方面具有重要作用，为临床提供可靠的依据。

【０８２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、增强 ＣＴ 与 ＣＡ１９⁃９ 在胰腺

癌鉴别诊断中价值比较　 武晓丹（北部战区总医院核医

学科） 　 战莹　 王治国　 张国旭　 郝珊瑚

通信作者　 郝珊瑚，Ｅｍａｉｌ：ｈａｏｓｈａｎｈｕ３２５７＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 分析对比 ＰＥＴ ／ ＣＴ、肿瘤标志物 ＣＡ１９⁃９ 及增强

ＣＴ 在胰腺癌诊断中的应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１５
年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １ 月 １ 日于本院检查的胰腺占位患者

４８ 例，均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身及增强 ＣＴ 检查，并在 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查后 ２ 周内检查血清 ＣＡ１９⁃９，分析比较单用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ、增强 ＣＴ２ 种显像方法以及 ２ 种显像联合 ＣＡ１９⁃９ 对

胰腺病变良恶性诊断的灵敏度、特异性、准确性及一致性。
定量指标比较采用 ｔ 检验，定性指标采用 χ２ 检验。 结果　 ４８
例患者中恶性病变 ２９ 例，良性病变 １９ 例，恶性组 ＳＵＶｍａｘ

ＣＡ１９⁃９ 明显高于良性组，Ｐ＜０ ００１。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胰腺

癌诊断的灵敏度、特异性及准确性分别为 ９０ ２％、８５ ２％、
９２ １％；增强 ＣＴ 诊断的灵敏度、特异性及准确性分别为

７９ ６％、７１ ２ ６％、７１ ６５％；联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ、增强 ＣＴ 和 ＣＡ１９⁃９
诊断的灵敏度、特异性及准确性分别为 ９５ ６％、９４ ３％、
９８ ２％；与单独使用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，联合应用 ＰＥＴ ／
ＣＴ、增强 ＣＴ 和 ＣＡ１９⁃９ 可显著提高诊断效率（ χ２ 值：４ ２３、
５ ２１ 和 ３ １５，均 Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胰

腺癌的诊断具有较高的灵敏度及特异性，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
联合增强 ＣＴ 及 ＣＡ１９⁃９ 可以明显提高诊断的灵敏度、特异

·２０３· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



性及准确性。

【０８２８】肝细胞癌微血管侵犯的术前多模态影像学评估

李笑笑（上海全景云医学影像诊断中心） 　 孙健　 石华

铮　 刘春利　 张文瑞　 刘富富　 刘魏然　 梅鑫　 沈碧霞

通信作者　 孙健，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｙｏｕｘｉａｏｘｉａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、动态增强 ＭＲＩ（ＣＥ⁃ＭＲＩ）

和扩散加权 ＭＲＩ（ＤＷＩ）多模态、多参数术前预测肝细胞癌

（ＨＣＣ）微血管侵犯（ｍＶＩ）的临床价值。 方法 　 回顾性分析

在本单位接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查的 ９７ 例 ＨＣＣ 患

者临床病理资料和影像资料，将患者分为 ｍＶＩ 阳性和阴性

组，测量肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ＿ｌｉｖｅｒ、ＳＵＶｍｅａｎ ／
ＳＵＶｍｅａｎ＿ｌｉｖｅｒ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＡＤＣ 和 ＡＤＣ ／ ＡＤＣ＿ｌｉｖｅｒ；ＭＲＩ 定性

分析肿瘤边界、血供、肿瘤内血管造影征和肿瘤周围异常灌

注。 运用 ｔ 检验、非参数 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２ 检验检

验 ｍＶＩ 阳性和阴性组组间各定量及定性指标差异的统计学

意义。 采用 ＲＯＣ 曲线分析定量参数指标诊断 ｍＶＩ 阳性的效

能，运用 ＤｅＬｏｎｇ 检验各参数诊断效能（ＲＯＣ ＡＵＣ）间差异的

统计学意义。 结果　 本组共 ９７ 例 ＨＣＣ 患者中，ｍＶＩ 阳性 ５７
例、阴性组 ４０ 例，定量指标 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ

＿ｌｉｖｅｒ、ＳＵＶｍｅａｎ ／ ＳＵＶｍｅａｎ＿ｌｉｖｅｒ 和 ＡＤＣ 两组间差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）；而 ＭＴＶ、ＴＬＧ 和 ＡＤＣ ／ ＡＤＣ＿ｌｉｖｅｒ 两组间差异无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５），ＲＯＣ 曲线分析结果显示各参数预测

ＨＣＣ 合并 ｍＶＩ 效能 ＡＵＣ 差异无统计学意义。 定性参数肿

瘤强化方式和肿瘤边界在两组间差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）；而肿瘤内血管和动脉期肿瘤边缘强化在两组间差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 以 ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣ、强化方式和肿瘤

边界多参数联合诊断的 ＡＵＣ 为 ０ ８２１， 诊断灵敏度 ８６ ０％，
特异性 ６２ ５％，阴性预测值 ７５ ８％，阳性预测值 ７６ ６％，准确

性 ７６ ３％，与单一定量指标 ＡＵＣ 差异均有统计学意义（Ｄｅ⁃
Ｌｏｎｇ 检验， Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 可用

于术前预测 ＨＣＣ 合并 ｍＶＩ，多模态多参数联合可提高预测

效能。

【０８２９】 ６８Ｇａ⁃ＷＬ１２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测可切除非小细胞肺癌

新辅助免疫治疗效果的研究　 周欣（北京大学肿瘤医院

核医学科） 　 杨志　 朱华　 李囡

通信作者　 李囡，Ｅｍａｉｌ：ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 免疫治疗可以有效地改 善 非 小 细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）患者的预后，但是目前尚无准确预测其治疗效果的检

查方式。 本研究旨在通过前瞻性研究，探索 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向６８Ｇａ⁃
ＷＬ１２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测 ＮＳＣＬＣ 患者免疫治疗效果的价值，以期

辅助预测免疫治疗效果及筛选免疫治疗潜在获益人群。 方

法　 自 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １０ 月前瞻性招募可切除

ＮＳＣＬＣ 患者 ２０ 例，患者进行新辅助免疫治疗并完成６８ Ｇａ⁃
ＷＬ１２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。６８ Ｇａ⁃ＷＬ１２ 的摄取

值、肿瘤与血池摄取６８Ｇａ⁃ＷＬ１２ 的比值（Ｔ ／ ＢＰ）用中位数［四
分位数间距（ＩＱＲ）］表示。 首先，分别比较不同 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达

患者之间６８Ｇａ⁃ＷＬ１２ 的摄取差异。 其次，比较显著病理缓解

（ＭＰＲ）及非缓解组（非 ＭＰＲ）之间６８Ｇａ⁃ＷＬ１２ 的摄取差异，
利用 ＲＯＣ 曲线分析有统计学差异的参数对于病理缓解患者

的预测效能。 结果 　 在可切除 ＮＳＣＬＣ 患者中，ＰＤ⁃Ｌ１ 表达

阴性、低度阳性和高度阳性患者的６８Ｇａ⁃ＷＬ１２ 摄取没有统计

学差异。 ＭＰＲ 组６８ Ｇａ⁃ＷＬ１２ 摄取明显高于非 ＭＰＲ 组，
ＳＵＶｍａｘ［分别为 ３ １（２ ９，３ ６）、２ ６（２ ５，２ ８）］以及肿瘤与

血池摄取６８Ｇａ⁃ＷＬ１２ 的比值（ＴＢＲ）［分别为 ３ ２（２ ５，４ ０）、
２ ４（２ ２，２ ６）］ 均存在统计学意义的差异 （ Ｐ 值分别为

０ ０４４ 以及 ０ ０１８）。 在 ＲＯＣ 分析中，ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 预测患

者 ＭＰＲ 的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８０（ ９５％ ＣＩ：０ ５６⁃１ ００） 及 ０ ８５
（９５％ ＣＩ：０ ６６⁃１ ００）。 结论 　 在可切除 ＮＳＣＬＣ 患者中，基
线检查中肿瘤对６８Ｇａ⁃ＷＬ１２ 的摄取情况可辅助预测患者新

辅助免疫治疗后的病理缓解情况。

【０８３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤

治疗及预后评价中的应用价值　 夏朦（浙江大学医学院

附属邵逸夫医院核医学科） 　 楼岑　 黄中柯

通信作者　 楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ；黄中柯，
Ｅｍａｉｌ：３２０００２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 综合分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在弥漫大 Ｂ 细胞

淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）治疗及预后评价中的应用价值。 方法　 检索

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、万方及 ＣＮＫＩ 数据库 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２２ 年

４ 月期间与 ＤＬＢＣＬ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有关的研究，英文检

索 词 包 括： ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８⁃ｍａｌｅｉｍｉｄｅｈｅｘｙｌｏｘｉｍｅ、１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ、ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ、ＰＥＴ ／
ＣＴ、ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ；中文检索词包括：１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＣＴ、ＤＬＢＣＬ、预后，共检索到相关文献 ７４ 篇。 结果　 ＤＬ⁃
ＢＣＬ 具有异质性和化疗药物抵抗，约 ４０％的患者规范化疗后

仍出现肿瘤的进展或复发，相同国际预后指数（ ＩＰＩ）的患者

也可对化疗表现出不同的灵敏度，具有不同的预后。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能反映组织的功能、病理生理状态，基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能

明确患者的临床分期，进行危险度分层，协助临床制定治疗

方案；治疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能动态监测肿瘤复发；为尽早发现对

化疗方案不敏感的患者（尤其是 ＩＰＩ 低危及中低危的患者），
及时调整治疗方案，中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 逐渐受到重视。 不同的研

究中采用了不同的参数和标准对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的结果进行判读，
包括用三点评分法、五点评分法、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｓｕｍ、肿瘤代谢

体积（ＭＴＶ） 、病灶糖酵解总量 （ＴＬＧ）等。 多个研究发现，
无论 ＩＰＩ 评分高低，基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｓｕｍ均与患者无进展

生存期（ＰＦＳ）相关，与总体生存期（ＯＳ）无关，而基线 ＳＵＶｍａｘ

和 ＴＬＧ 值与 ＰＦＳ 和 ＯＳ 均相关。 中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的五点评分、
ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 能预测患者的 ＰＦＳ 和 ＯＳ，三点评分的结果无显

著性差异。 治疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＭＴＶ 可以预测患者的 ＰＦＳ 和

ＯＳ，而 ＳＵＶｍａｘ则均不能预测。 目前已有研究的样本量多在

２００ 例以下，对定量指标进行阳性判定采用的最佳临界值存

在差异，缺乏合理的判读标准使得大量假阳性及假阴性结果

产生，降低了对患者预后评估的准确性。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＤＬＢＣＬ 的诊治、监测和预后评估具有重要意义，
其判读标准有待统一。

【０８３１】免疫 ＰＥＴ 显像无创性可视化评价胰腺癌 Ｔｒｏｐ２
表达水平的研究　 李翠翠（首都医科大学附属北京友谊

医院核医学科） 　 刘俊　 杨旭　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 胰腺癌是一种高度恶性的肿瘤，缺乏可行的早期

筛查手段及有效治疗方法。 滋养层细胞表面抗原 ２（Ｔｒｏｐ２）
的过表达与胰腺癌发生、发展及恶性程度有关，是预后不良

预测因子。 本研究拟通过免疫 ＰＥＴ 显像在活体水平评价

Ｔｒｏｐ２ 在胰腺癌中的表达及分布。 方法　 抗 Ｔｒｏｐ２ 单抗首先与

螯合剂 ＮＯＴＡ 偶联后再进行放射性核素６４Ｃｕ 的标记（６４Ｃｕ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃Ｔｒｏｐ２），测定标记率与放化纯。 通过蛋白免疫印迹

（Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔｔｉｎｇ）方法评价胰腺癌细胞株 Ｔ３Ｍ⁃４、ＰａＴｕ８９８８、
ＭｉａＰａＣａ⁃２ 和 ＡｓＰＣ⁃１ 的 Ｔｒｏｐ２ 表达水平。 用流式细胞术评

价抗 Ｔｒｏｐ２ 单抗与胰腺癌细胞表面抗原的结合能力。 筛选

Ｔｒｏｐ２ 高和低表达的胰腺癌细胞株构建小鼠皮下肿瘤模型。
胰腺癌肿瘤模型尾静脉注射６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｔｒｏｐ２ 后的 ４、２４ 和

４８ｈ 分别进行免疫 ＰＥＴ 显像，勾画 ＲＯＩ 进行定量分析。 显像

结束后进行生物分布分析。 获取肿瘤组织进行性免疫组织

化学（ ＩＨＣ） 分析验证活体显像结果。 结果 　 ６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｔｒｏｐ２ 的标记率与放化纯分别＞９０％、９５％。 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔｔｉｎｇ
结果显示胰腺癌细胞株 Ｔ３Ｍ⁃４ 具有最高水平的 Ｔｒｏｐ２ 表达，
ＰａＴｕ８９８８、ＭｉａＰａＣａ⁃２ 和 ＡｓＰＣ⁃１ 表达较低。 流式细胞术结果

与 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔｔｉｎｇ 一致。 选取 Ｔ３Ｍ⁃４ 和 ＰａＴｕ８９８８ 细胞株分

别用于构建阳性和阴性胰腺癌皮下肿瘤模型。 免疫 ＰＥＴ 显

像在给药后 ４ ｈ 即能清楚显示 Ｔ３Ｍ⁃４ 肿瘤，ＰａＴｕ８９８８ 始终处

于较低水平（ｎ＝ ４）。 ＲＯＩ 定量分析结果显示 Ｔ３Ｍ⁃４ 的６４Ｃｕ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｔｒｏｐ２ 放射性摄取随时间延长逐渐升高，在 ４８ ｈ 达到

最高水平约（８ ９５±１ ０７） ％ＩＤ ／ ｇ，与 ＰａＴｕ８９８８ 具有明显统

计学差异［（２ ０８±０ １９） ％ＩＤ ／ ｇ，Ｐ＜ ０ ００１］。 心脏（血池）、肝
脏、肾脏的放射性摄取随时间延长逐渐降低。 生物分布及 ＩＨＣ
分析结果与活体显像一致。 结论　 本研究结果表明，６４Ｃｕ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃Ｔｒｏｐ２ 通过免疫 ＰＥＴ 显像，能够在活体水平无创性可视

化评价胰腺癌肿瘤模型中 Ｔｒｏｐ２ 的表达及分布情况。

【０８３２】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 行肺结节穿刺活检对肺部结节的

诊断鉴别价值分析　 梁琰（三门峡市中心医院核医学科

及 ＣＴ 诊断中心） 　 阮成伟　 李展展　 张晓　 赵杰

通信作者　 赵杰，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｅ３１２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 行肺结节穿刺活检对肺部结

节的诊断鉴别价值。 方法 　 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １
月本院收治的 １１０ 例患者，根据使用引导穿刺方法不同分为

常规组 ５０ 例和联合组 ６０ 例，常规组使用常规 ＣＴ 引导，联合

组在此基础上增加 ＰＥＴ 引导。 术后送往病理学检查，以术

后病理或临床资料后随访 １２ 个月以上的诊断为最终结果；
对比 ２ 组穿刺结果和穿刺时间；记录 ２ 组并发症发生率。 结

果　 联合组首次穿刺成功率、诊断符合率均高于常规组（均
Ｐ＜０ ０５）；联合组肺内停留时间、穿刺成功操作时间均短于

常规组（均 Ｐ＜０ ０５）；联合组并发症发生率低于常规组（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 行肺结节穿刺活检对肺部结节

的诊断鉴别价值较高，可以提高首次穿刺成功率和诊断符合

率，减少肺内停留时间和穿刺成功操作时间，且可以减少并

发症发生率。

【０８３３】应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定穿刺靶点对 ＣＴ 引导下肺结

节活检准确率影响分析　 邓燕云（柳州市工人医院核医

学科） 　 覃丽兰　 黄晓琪　 韦建林　 滕才钧　 蒋艳萍

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ。
目的　 评估依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定穿刺靶点引导经皮穿刺

活检对肺部病变的临床诊断价值。 方法　 回顾性分析行 ＣＴ
或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导经皮肺穿刺活检并经手术病理或临床随访

证实的 １８２ 例肺部病变的病例资料，活检部位包括右肺上叶

１４ 例、右肺中叶 ３２ 例、右肺下叶 ４４ 例，左肺上叶 ６２ 例、左肺

下叶 ３０ 例，所有活检标本行组织病理学检查，分别依据 ＣＴ
及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像确定靶点。 计算不同引导方法诊断的准确

性、灵敏度及特异性，并与穿刺活检病理诊断结果相比较。
结果 　 １８２ 例中 １７０ 例获得明确病理诊断（恶性病变 １４４
例，良性病变 ２６ 例），穿刺靶点到位率为 １００％（１８２ ／ １８２），
１２ 例无法明确诊断或出现阴性结果，经随访或手术病理证

实（恶性病变 ４ 例，良性病变 ８ 例），最终确诊 １８２ 例中良性

病变 ３０ 例，恶性病变 １５２ 例。 穿刺活检总的诊断准确率为

９３ ４１％（１７０ ／ １８２），恶性和良性病变诊断准确率分别为

９７ ７４％（１４４ ／ １５２）和 ９６ ６７％（２６ ／ ３０），差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０ ３３８４，Ｐ＝ ０ ５６０７）；穿刺活检术前单纯 ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查对肺部病变的诊断准确率分别为 ７５ ４１％（９２ ／ １２２）和

８０ ００％（４８／ ６０），均明显低于 ＣＴ 及 ＰＥＴ／ ＣＴ 引导下穿刺活检诊

断准确率 ９０ １６％（１１０／ １２２）和 １００％（６０／ ６０）。 结论　 ＰＥＴ／ ＣＴ
引导下经皮肺穿刺活检是肺部病变术前明确诊断的有效方

法，具有安全、有效、微创、准确率高等特点，依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确

定靶点可以提高合并肺炎的肺结节活检准确率。

【０８３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评价 ＢＲＣＡ１ 基因

沉默对乳腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 细胞的放疗灵敏度研究　
陶伟涛（安徽医科大学第一附属医院核医学科） 　 薛杨

央　 许阿磊　 王思淇　 徐慧琴

通信作者　 徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过体外和体内实验研究 ＢＲＣＡ１ 基因沉默对乳

腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 细胞的放射灵敏度，并利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评价增敏效应。 方法 　 通过慢病毒介导的短

发夹 ＲＮＡ（ ｓｈＲＮＡ）构建 ＢＲＣＡ１ 基因沉默的乳腺癌 ＭＤＡ⁃
ＭＢ２３１ 细胞。 将 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 细胞分为 ｓｈＮＣ 组和 ｓｈＢＲＣＡ１
组，通过 ＣＣＫ⁃８ 和细胞克隆形成实验检测不同放疗剂量照

射下细胞活力和细胞存活分数。 建立 ２４ 只乳腺癌裸鼠模

型，根据 ＢＲＣＡ１ 基因不同表达的细胞和照射情况随机分为
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ｓｈＮＣ 组、ｓｈＮＣ＋放疗组、ｓｈＢＲＣＡ１ 及 ｓｈＢＲＣＡ１＋放疗组，每组

６ 只。 分别在治疗前后行１８Ｆ⁃ＦＤＧｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像观察治

疗前后各组肿瘤组织靶 ／本底比值（ＴＭＲ）。 显像完成后，取
出肿瘤组织行免疫组化法评价肿瘤组织中乏氧诱导因子⁃１α
（ＨＩＦ⁃１α）与葡萄糖转运蛋白 １（Ｇｌｕｔ１）表达情况。 数据分析

采用配对 ｔ 检验、两独立样本 ｔ 检验、单因素方差分析和

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果 　 成功构建慢病毒介导的 ＢＲＣＡ１
基因沉默的乳腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 细胞；ｓｈＢＲＣＡ１ 联合放疗可

明显抑制细胞活力和降低细胞存活分数（均 Ｐ＜０ ００１）。 治

疗前，４ 组肿瘤 ＴＭＲ 值差异无统计学意义（Ｆ ＝ １ ３５４，Ｐ＞
０ ０５）。 治疗后，ｓｈＮＣ 和 ｓｈＢＲＣＡ１ 组的 ＴＭＲ 值较治疗前均

升高（２ ２６±０ １１ 与 ３ ０６±０ ３０，ｔ ＝ －７ ４６４，Ｐ ＝ ０ ００１；２ ０３±
０ ３７ 与 ２ ９３±０ ２４，ｔ ＝ －４ ２５４，Ｐ ＝ ０ ００８），ｓｈＮＣ＋放疗组和

ｓｈＢＲＣＡ１＋放疗组的 ＴＭＲ 值较治疗前均下降（２ ２７±０ １５ 与

１ ７０±０ ２７，ｔ＝ ４ ２２８，Ｐ＝ ０ ００８；２ ０８±０ ３１ 与 １ １８±０ １０，ｔ＝
８ ７４０，Ｐ＜０ ００１）。 而 ｓｈＢＲＣＡ１＋放疗组的 ＴＭＲ 值较 ｓｈＮＣ＋
放疗组降低，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４ ３９５，Ｐ ＝ ０ ００１）。 免

疫组化结果显示，ＨＩＦ⁃１α 及 Ｇｌｕｔ１ 在 ｓｈＢＲＣＡ１＋放疗组表达

明显低于其他 ３ 组（Ｆ ＝ ３９ ８２５，Ｐ ＝ ０ ００３；Ｆ ＝ ２２ ７３６，Ｐ ＝
０ ００３）。 此外，ＨＩＦ⁃１α 及 Ｇｌｕｔ１ 与 ＴＭＲ 值均呈正相关（ ｒ ＝
０ ８８３，Ｐ＜０ ０１；ｒ＝０ ８０２，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ＢＲＣＡ１ 基因沉默

对乳腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ２３１ 细胞有放射增敏作用，并能通过１８ Ｆ⁃
ＦＤＧｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评价放疗增敏疗效。

【０８３５】肺浸润性黏液腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＣＴ 代谢状态与

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达及 ＥＧＦＲ和 ＫＲＡＳ 突变的关系　 赵龙（同济

大学附属上海市肺科医院核医学科） 　 王火强　 陈仰纯

通信作者　 陈仰纯，Ｅｍａｉｌ：１５２６７９７７４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨在侵袭性黏液腺癌（ ＩＭＡ）中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 的代谢参数对 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达及 ＥＧＦＲ 和 ＫＲＡＳ 突变的预测

价值。 方法　 从 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 １２ 月，对 ２０９ 例连续

接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的 ＩＭＡ 患者进行回顾性分析。 所

有患者行肺部肿瘤切除术，经病理确诊。 测定原发病灶１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取 ＳＵＶｍａｘ。 进行 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达检测，以及 ＥＧＦＲ 和

ＫＲＡＳ 的突变状态检测。 结果 　 ６４ 例 ＩＭＡ 患者中，４ 例

（６ ３％）检测到 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性。 １３０ 例 ＩＭＡ 患者中，检测到 ６
例（ ４ ６％） ＥＧＦＲ 突变， ６８ 例 ＩＭＡ 患者中，检测到 ３２ 例

（４７ １％） ＫＲＡＳ 突 变。 ＳＵＶｍａｘ 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表 达 相 关 （ Ｐ ＝
０ ０２３）。 使用 ５ ５ 为 ＳＵＶｍａｘ 阈值时，预测 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性的

ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０ ８３３（９５％ ＣＩ：０ ７２８⁃０ ９３８；Ｐ＝ ０ ０２７）。 预测

ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准

确性分别为 １００ ０％、７５ ０％、２１ １％、１００ ０％和 ７６ ６％。 ＥＧ⁃
ＦＲ 和 ＫＲＡＳ 的突变型和野生型间 ＳＵＶｍａｘ差异没有统计学意

义。 结论 　 研究表明 ＳＵＶｍａｘ可以预测 ＩＭＡ 患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 的

表达，但不能预测 ＥＧＦＲ 和 ＫＲＡＳ 的突变状态。 在预测 ＰＤ⁃
Ｌ１ 表达时，ＳＵＶｍａｘ具有较高的灵敏度和阴性预测值。

【０８３６】ＣＬＤＮ１８ ２ 靶向６８Ｇａ 标记纳米抗体分子探针的

初步评价　 陈艳（北京大学肿瘤医院核医学科、国家药

监局放射性药物研究与评价重点实验室、恶性肿瘤发病

机制及转化研究教育部重点实验室） 　 朱华

通信作者　 朱华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｕｈｕａｎａｎｊｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 构建靶向 ＣＬＤＮ１８ ２ 纳米抗体分子探针，初步分

析其稳定性和靶向性，评价其可否能用于检测实体肿瘤中

ＣＬＤＮ１８ ２ 的表达。 方法　 在 ３７℃、ｐＨ 值 ４ 的条件下，以核

素６８Ｇａ 标记纳米抗体，利用放射性薄层色谱扫描仪（ ｒａｄｉｏ⁃
ＴＬＣ）测定反应产物标记率。 通过尺寸排阻色谱法（ＰＤ⁃１０）
对反应产物进行纯化并获得最终产物，分析其放化纯。 以

ＰＢＳ 及 ５％人血清白蛋白（ＨＳＡ）分析该分子探针的体外稳定

性。 以 ＣＬＤＮ１８ ２表达阳性的细胞 ＡＧＳ⁃ＣＬＤＮ１８ ２ 与阴性细胞

ＡＧＳ 进行细胞摄取实验，并以 ＡＧＳ⁃ＣＬＤＮ１８ ２ 细胞检测６８Ｇａ⁃Ｎｂ
与人 ＣＬＤＮ１８ ２ 的结合能力。 建立 ＣＬＤＮ１８ ２ 表达阳性的

ＡＧＳ⁃ＣＬＤＮ１８ ２ 肿瘤模型及 ＣＬＤＮ１８ ２ 表达阴性的 ＡＧＳ 肿

瘤模型，以小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像观察该分子探针的在体分布

与肿瘤摄取情况。 结果　 ６８Ｇａ⁃Ｎｂ 分子探针标记率＞９５％，放
化纯＞９８％，比活度为 １５ ５６ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 在 １０ｈ 内 ＰＢＳ 和 ５％
ＨＳＡ 中可维持 ９０％以上的放化纯。６８Ｇａ⁃Ｎｂ 与 ＣＬＤＮ１８ ２ 结

合力为 １４ ４９ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 细胞摄取实验结果显示，随着时间的

延长，ＡＧＳ⁃ＣＬＤＮ１８ ２ 细胞对６８Ｇａ⁃Ｎｂ 的摄取不断增加，在 ２ｈ
时达最高，为 （ ３ ８８ ± ０ ２５）％ ＡＤ ／ ２ × １０５ 个细胞，ＡＧＳ 为

（０ ８７±０ １９）％ＡＤ ／ ２×１０５ 个细胞，且被 Ｎｂ 封闭后为（０ ７７±
０ １２）％ＡＤ ／ ２×１０５ 个细胞。 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果示，探
针注射后阳性模型肿瘤摄取随时间延长摄取逐渐增加，２ｈ
时摄取达最高，肿瘤 ／肌肉比（Ｔ ／ Ｍ）为 ３４ ８６±４ ６８，阴性模

型为 １１ ６±２ ０９，阻断组为 １５±２ １３。 结论　 ６８Ｇａ⁃Ｎｂ 体外稳

定性良好，能特异性地在细胞模型 ＡＧＳ⁃ＣＬＤＮ１８ ２ 和小鼠模

型 ＣＬＤＮ１８ ２ 阳性肿瘤组织中浓聚。

【０８３７】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在接受免疫联合治

疗的晚期非小细胞肺癌患者中的应用价值初探 　 高渊

（北京大学第一医院核医学科） 　 吴彩霞　 赵妍妍　 张

茜　 陈金治　 陈思鹭　 马淋淋　 刘萌

通信作者　 刘萌，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｉｓａ＿ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在接受免疫联合

治疗的晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者中的预后预测价值。
方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １０ 月在本院接

受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＮＳＣＬＣ 患者的临床病理特征与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果等资料。 分析基线水平上的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数（原发灶 ＳＵＶｍａｘ）与原发灶 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达、ＴＰ５３ 突

变之间的相关性。 应用单因素及多因素 Ｃｏｘ 比例风险分析

确定患者无进展生存期（ＰＦＳ）及总生存期（ＯＳ）的预测指

标，同时记录风险比（ＨＲ）及 ９５％置信区间。 生存分析采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析及 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 结果　 最终纳入符

合纳排标准的晚期（ⅢＢ～ Ⅳ期）ＮＳＣＬＣ 患者 ３０ 例。 其中，
男 ２３ 例（７６ ７％），女 ７ 例（２３ ３％），中位年龄为 ６６ 岁（范围

４５⁃８０ 岁），腺癌 １４ 例（４６ ７％），非腺癌 １６ 例（５３ ３％）。 ＰＤ⁃
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Ｌ１ 表达与 ＴＰ５３ 突变之间存在显著负相关（ ｒ ＝ －０ ４３３，Ｐ ＝
０ ０１７），且年龄越大的患者（＞６０ 岁）更易伴有 ＴＰ５３ 突变（Ｐ
＝ ０ ０２６）。 ＳＵＶｍａｘ在 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达及低表达组（Ｐ ＝ ０ ３７５）、
ＴＰ５３ 突变型及野生型患者（Ｐ＝ ０ ８３６）中均无明显差异。 ２２
例患者用于预后分析，其中男性 １６ 例（７２ ７％），女性 ６ 例

（２７ ３％），中位年龄为 ６６ 岁（范围 ４９⁃８０ 岁），中位随访时间

为 ２９３ 天（范围 ４１⁃７９０ 天）；１１ 例患者（５０％）接受了免疫治

疗联合化疗，１１ 例患者（５０％）接受了免疫治疗联合其他治

疗方式。 发 生 疾 病 进 展 者 １３ 例 （ ５９ １％）， 死 亡 ７ 例

（３６ ４％）；中位 ＰＦＳ 为 １８５ 天，中位 ＯＳ 未达到。 多因素 Ｃｏｘ
比例风险分析结果显示：基线 ＳＵＶｍａｘ（截断值：１０ ８５，Ｐ ＝
０ ０２３，ＨＲ＝ ０ １２７，９５％ ＣＩ：０ ０２１⁃０ ７４８）和白细胞计数（截
断值： ８ ５ × １０９ ／ Ｌ， Ｐ ＝ ０ ００６，ＨＲ ＝ ０ １２４， ９５％ ＣＩ： ０ ０２８⁃
０ ５５５）是 ＰＦＳ 的独立预测因子；基线 ＳＵＶｍａｘ（截断值：１３ ９０，
Ｐ＝ ０ ０２５，ＨＲ ＝ ０ １０９，９５％ ＣＩ：０ ０１６⁃０ ７５７）和转移部位（Ｐ
＝ ０ ０２８，ＨＲ＝ ０ １０９，９５％ ＣＩ：０ ０１５⁃０ ７８７）是 ＯＳ 的独立预

后因素。 结论 　 在接受免疫联合治疗的晚期 ＮＳＣＬＣ 患者

中，原发灶 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达与 ＴＰ５３ 突变呈显著负相关，但基线

ＳＵＶｍａｘ与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达、ＴＰ５３ 突变均无显著相关性。 基线水

平上的高 ＳＵＶｍａｘ、转移部位（仅发生胸内转移），以及高白细

胞计数者，经过免疫联合治疗后可获得更好的生存情况。

【０８３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对腹膜良恶性病变的鉴别诊

断价值　 朱瑾成（南京大学医学院附属金陵医院、东部

战区总医院核医学科） 　 李俊灏　 刘芳廷　 陈心怡　 杨

桂芬

通信作者　 杨桂芬，Ｅｍａｉｌ：ｙｇｆｎｓｔｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析腹膜病变的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢和形态

特点，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在腹膜病变诊断中的价值。 方

法　 回顾性分析确诊的腹膜病变 ７０ 例，其中恶性病变 ６１
例，良性病变 ９ 例。 记录腹膜病变最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），ＦＤＧ 代谢分布特征、大网膜挛缩、病灶大小及边

界，测量腹水 ＣＴ 值、ＳＵＶｍａｘ及腹腔积液 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍａｘ

的比值（即 Ｔ ／ ＮＴ 值），并进行统计学比较。 结果 　 大网膜、
肠系膜良性病变 ＦＤＧ 代谢呈弥漫性摄取更常见，恶性组局

限性摄取更常见（Ｐ＝ ０ ０２８ 和 Ｐ ＝ ０ ０４）。 良性组大网膜无

或很少有网膜挛缩，而恶性组容易出现大网膜挛缩（Ｐ ＝
０ ０１８）。 大网膜、小网膜、肠系膜及盆腔腹膜软组织病灶＜
５ｍｍ 小结节在良性组更常见，≥５ｍｍ 大结节及≥３ｃｍ 肿块

在恶性组更常见（Ｐ 值：０ ００５、０ ０２１、０ ０１２、０ ００６）。 腹膜

良性组较恶性组大网膜病变 ＣＴ 边界常不清楚（Ｐ ＝ ０ ０１３）。
良恶性病变腹水的 ＳＵＶｍａｘ、ＣＴ 值及 Ｔ ／ ＮＴ 值组间差异无统

计学意义。 结论　 病变大小、大网膜及肠系膜 ＦＤＧ 代谢分

布特征、大网膜挛缩及大网膜病变 ＣＴ 边界等影像特征有助

于腹良恶性膜病变的鉴别诊断。

【０８３９】吞咽康复训练在食管癌放疗后吞咽障碍中的临

床研究 　 张清波（南京医科大学第一附属医院核医学

科） 　 李丹明　 王黎

通信作者　 王黎，Ｅｍａｉｌ： ｌｌｄｄｙｙ１９７４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究综合性吞咽康复训练对根治性放疗后食管

癌患者吞咽困难的临床疗效。 方法 　 纳入 ２０２０ 年 ７ 月至

２０２１ 年 １２ 月间收治的 ２７ 例行根治性放疗后吞咽功能障碍

的食管癌患者，随机分为对照组（１４ 例） 和康复组（常规标

准治疗，１３ 例）。 对照组给予常规对症支持治疗，康复组在

常规标准治疗的基础上联合综合性吞咽康复治疗。 采用标

准吞咽功能评定量表（ＦＯＡＭＳ）评分比较两组患者训练前，
训练后 １ 天，１、３、６、１２ 个月的吞咽功能恢复情况、营养状况

及生活质量。 结果　 对照组和康复组的 ＦＯＡＭＳ 评分在训

练前、训练后及训练后 １ 个月的差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）；训练后 ３、６ 和 １２ 个月差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；
除训练后即刻的淋巴结细胞总数康复训练后明显高于康复

前（Ｐ＜０ ０５），对照组和康复组各个时间点的白蛋白和淋巴

细胞综述含量没有明显变化（Ｐ＞０ ０５）； 对照组和康复组

ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分在康复前、康复后即刻及康复训练后 １ 个月两

２ 组差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；训练后 ３、６ 及 １２ 个月 ２
组差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；康复组喉前庭残余体积，
梨状窝残余体积，舌骨最大上浮幅度与康复组相比，差异均

有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；而 ２ 组的舌骨最大下浮幅度差异

没有统计学意义（Ｐ＝ ０ ４０７）。 结论　 对根治性放疗的食管

癌患者进行科学的吞咽康复训练，有助于减少放疗后食管狭

窄患者的比例，提高患者的生活质量，但需要坚持至少半年

以上才有明显临床疗效。
基金项目　 江苏省第十二批“六大人才高峰”项目（ＷＳＷ⁃
０２４）

【０８４０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在胰腺癌术前评估

中的价值　 林晓珠（上海交通大学医学院附属瑞金医院

核医学科） 　 王伟珅　 王思文　 黄新韵　 孟宏平　 姜毓

李彪　 沈柏用

通信作者　 林晓珠，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｚ１１３５７＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在胰腺

癌术前分期以及治疗决策中的价值。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ３ 月期间临床诊断或怀疑胰腺癌并接

受全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的患者影像学、临床及病理信

息。 共纳入符合标准的患者 ７６ 例，其中 ３８ 例实施胰腺肿瘤

切除手术，腹腔探查活检术 １０ 例。 根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检

查发现，对患者进行术前影像学分期，结合病理、其他影像学

检查以及随访结果为参考，评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对胰腺癌

分期的准确性以及对患者治疗方案的影响。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 对胰腺癌临床分期（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ）总的准确率为

７３ ３％，对临床晚期（Ⅲ～Ⅳ）和非进展期（Ⅰ⁃Ⅱ）胰腺癌分

期的 ＡＵＣ 为 ０ ９２２（０ ８５２ ～ ０ ９９３）。 ２０ ０％患者由于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查结果改变了治疗方案。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
对胰腺癌手术可切除性评估的准确性为 ９１ ９％。 以手术病

理结果作为标准，术前 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 Ｔ１⁃３ 和 Ｔ４ 分期的 ＡＵＣ

·６０３· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



为 ０ ８７２ （０ ６６０⁃１ ０００），具体 Ｔ 分期（Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４）总的准

确率为 ６２ ２％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对于进展期⁃晚期

胰腺癌的诊断具有优势，并对相当一部分患者的治疗决策产

生影响。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对胰腺癌手术可切除性评估具有

较高的准确性，可为高风险患者提供全面的肿瘤评估信息。

【０８４１】免疫修饰树突状细胞疫苗在甲状腺未分化癌治

疗中的应用研究　 童亚楠（中国人民解放军北部战区总

医院，核医学科） 　 王治国　 刘淼　 陈宇峰　 郭佳　 张

国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｏｍ
目的　 甲状腺未分化癌（ＡＴＣ）是目前内分泌系统中恶

性程度最高的肿瘤，患者中位生存期仅 ４ ８ 个月，病死率接

近 １００％。 ＡＴＣ 的发病机制复杂、进展迅速、治疗手段有限，
是当前亟待攻克的医学难题。 本课题组通过收集东北地区

１５ 例甲状腺未分化癌患者组织标本，进行 ＮＧＳ 测序，合成高

差异性表位肽，进行免疫修饰树突状细胞疫苗构建，通过动

物模型评价该肿瘤疫苗的抑癌效果。 方法　 进过严格的入

排标准进行筛选，入组 １５ 例甲状腺未分化癌患者，取病人肿

瘤组织进行体外培养。 将患者自身肿瘤溶解后提呈多样抗

原，经由 ＮＧＳ 测序技术，筛选出差异表达抗原蛋白，合成客

制化新胜肽。 将肿瘤抗原肽段与未活化的树突状细胞共刺

激，制备活化的树突状细胞疫苗。 建立甲状腺未分化癌细胞

模型和 ＰＤＸ 小鼠模型，实验分组为对照组、单纯 ＤＣ 细胞组、
候选肽 １⁃ＤＣ 细胞组、候选肽 ２⁃ＤＣ 细胞组、候选肽 ３⁃ＤＣ 细胞

组和联合肽段 ＤＣ 细胞组。 ＰＤＸ 小鼠模型中，每组 ２０ 只小

鼠，其中 １０ 只为生存率观察，１０ 只为指标评价。 免疫后 ２８
天，评价甲状腺未分化癌模型小鼠体重变化及生存状态，解
剖小鼠并取肿瘤，对肿瘤数量计数并做病理观察，绘制生存

率曲线。 结果　 ＮＧＳ 测序结果显示，１５ 例甲状腺未分化癌

患者肿瘤组织中差异表达的相关基因有 １５６ 个，其中 １２ 个

基因表达显著上升，取排名前三的肿瘤抗原蛋白合成相关肽

段。 使用抗原肽段与未活化的树突状细胞进行共活化，制备

成免疫修饰树突状细胞疫苗，分别进行体内和体外抑癌效果

实验。 结果表明免疫修饰树突状细胞疫苗能够激活特有的

癌蛋白大量表达，同时高表达免疫激活因子，促进免疫系统

辨识癌细胞。 联合肽段疫苗组呈现最好的抑癌作用，小鼠肿

瘤体积明显减小，首次免疫后 ２８ 天及 ４２ 天生存率为 ８０％及

７０％，对比对照组生存率显著提高（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 树突

状细胞是免疫系统中有效的抗原呈递细胞，成熟的树突状细

胞可诱发免疫刺激并促进肿瘤微环境中的抗肿瘤反应。 我

们制备的免疫修饰树突状细胞疫苗能够有效地抑制甲状腺

未分化癌小鼠模型体内肿瘤的生长，显著提高小鼠生存率。

【０８４２】非小细胞肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在诊断淋

巴结转移的应用价值　 刘艳（郑州大学第一附属医院核

医学科） 　 杜彪　 谢新立　 王瑞华　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｌｉ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在诊断非小细胞肺癌

中淋巴结转移方面的价值。 方法 　 回顾分析本院从 ２０１５⁃
２０２０ 年进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并进行手术治疗的非小细胞肺癌

共 ４７６ 例。 将原发肿瘤 和 淋 巴 结 的 最 大 标 准 化 摄 取

（ＳＵＶｍａｘ）值、ＴＬＧ 与淋巴结的病例结果进行比较，找出 ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数与转移性淋巴结及临床预后的关系。 结果　 转

移性淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ值及 ＴＬＧ 均明显高于非转移假阳性淋

巴结的 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ００１）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示：当
年龄＞ ７３ 岁、双侧肺门 ＦＤＧ 摄取、淋巴结无明显肿大，更倾

向于为假阳性淋巴结转移。 吸烟、原发肿瘤 ＦＤＧ 的高摄取

及 ＴＬＧ 摄取不是决定预后的重要因素。 结论　 与假阳性淋

巴结相比，转移性淋巴结显示出更高的 ＦＤＧ 摄取及 ＴＬＧ 摄

取。 并且患者年龄大、双侧肺门 ＦＤＧ 摄取及无明显肿大的

淋巴结与转移呈负相关。 淋巴结转移的患者的生存率较

ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 假阳性的患者差。

【０８４３】构建１２４Ｉ 标记的用于无创检测间皮素过表达肿瘤

的抗体探针　 侯兴国（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤

防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物研究与评

价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重

点实验室） 　 王风　 孟祥溪　 丁缙　 王紫蕾　 陈艳　 朱

华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 间皮素（ＭＳＬＮ）是许多类型实体瘤的分子生物标志

物，如间皮瘤、胰腺癌和结肠癌。 由于癌细胞和正常细胞之间表

达的显著差异，间皮素已被广泛用作癌症免疫治疗的关键靶点。
在这项研究中，我们使用碘同位素（ｎａｔ ／ １２４／ １２５ Ｉ）标记的间皮素

抗体无创检测 ＬＳ１７４Ｔ 结肠癌小鼠的 ＭＳＬＮ 表达。 方法　 本

研究采用 Ｎ⁃溴代琥珀酰亚胺（ＮＢＳ）作为氧化剂，使用１２４ ／ １２５ Ｉ
对间皮素抗体（ＭＳＬＮ ａｎｔｉｂｏｄｙ， １４０ ～ １５０ ｋＤａ）进行标记，使
用尺寸排阻色谱柱（ＰＤ⁃１０）纯化后得到高质量的放射性药

物［ １２４ ／ １２５ Ｉ］Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ，测定其体外稳定性后测定 Ｋｄ 值与

ＥＣ５０ 值。 通过尾静脉注射入正常小鼠、肝癌（ＨｅｐＧ２）、结肠

癌（ＬＳ１７４Ｔ）肿瘤鼠模型进行生物分布及显像实验，对显像

组小鼠器官进行 ＳＵＶｍａｘ测定。 通过免疫组化及Ｗｅｓｔｅｒｎ⁃ｂｌｏｔ 实
验检测 ＬＳ１７４Ｔ 肿瘤及细胞中的ＭＳＬＮ 蛋白表达量。 结果　 １２４Ｉ⁃
ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ 在纯化后表现出较高的放射化学纯度（＞９９％）和
比活度（２０ ８～ ６７ ８ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ），并在 ５％ＨＳＡ 和 ＰＢＳ 中稳

定（８ 天时放化纯＞９５％）。 ＷＢ 实验结果表明 ＬＳ１７４Ｔ 细胞

的 ＭＳＬＮ 蛋白表达水平高于 ＨｅｐＧ２ 细胞。 ＭＳＬＮ ａｎｔｉｂｏｄｙ 和

ｎａｔＩ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ 的半最大效应浓度（ＥＣ５０）值分别为（３４ ７７±
３ ７２ ）ｎｇ ／ ｍｌ 和（３２ ６０±２ ５２） ｎｇ ／ ｍｌ，差异无统计学意义（Ｐ
＝ ０ ６３）。１２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ 与 ＭＳＬＮ 蛋白结合的解离常数为

１６ ０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 注射后 ２ 天，放射性示踪剂在 ＬＳ１７４Ｔ 肿瘤中

的摄取显著高于在 ＨｅｐＧ２ 肿瘤中的摄取（１ ５６±０ ０９ ｖｓ ０ ８１
±０ ０３，Ｐ＝ ０ ００１６）。 ＬＳ１７４Ｔ 小鼠模型在注射１２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ
后 ９６ ｈ 表现出极低的器官摄取和高肿瘤摄取，且 Ｔ ／ Ｍ 值高

达 １０ ５６±１ ２０，与 ＨｅｐＧ２ 中 Ｔ ／ Ｍ（３ ２７±０ ２０）差异有统计
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学意义（Ｐ＝ ０ ０００５）。 免疫化学组织学结果显示，ＬＳ１７４Ｔ 肿瘤

对ＭＳＬＮ 呈强阳性（＋＋＋），而 ＨｅｐＧ２ 组则呈轻度表达（＋）。 剂

量学估计研究表明，１２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ 的有效剂量为 ０ １８５ ｍＳｖ ／
ＭＢｑ，符合安全要求。 结论　 以上实验结果初步验证［１２４ Ｉ］Ｉ⁃ａｎ⁃
ｔｉ⁃ＭＳＬＮ 可以作为 ＭＳＬＮ 靶向的新型 ＰＥＴ 分子探针，通过放射

性标记的ＭＳＬＮ ａｎｔｉｂｏｄｙ 可以用于哺乳动物的无创ＭＳＬＮ 定位，
有望成为治疗高表达ＭＳＬＮ 肿瘤的潜在靶向药物。

【０８４４】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肾细胞癌静脉瘤

栓中的诊断与预后预测价值 　 陈思鹭（北京大学第一医

院核医学科）　 赵妍妍　 唐琦　 吴彩霞　 王爱香　 张建华

李学松　 刘萌

通信作者　 刘萌， Ｅｍａｉｌ： ｌｏｕｉｓａ＿ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 观察术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肾细胞癌

（ＲＣＣ）患者静脉瘤栓（ＶＴＴ） 的诊断效能，并探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学参数与临床病理参数对肾根治性切除术联

合瘤栓取出术的预后预测价值。 方法　 回顾性收集 １７４ 例

接受术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 且术后病理确诊为 ＲＣＣ 的患者。 以组织

病理学或术中所见为金标准，分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对

ＶＴＴ 的存在及其顶点位置的诊断效能。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，确定能有效区分早期 ＶＴＴ（Ｍａｙｏ ０⁃Ⅱ级）和进展期 ＶＴＴ
（Ｍａｙｏ Ⅲ⁃Ⅳ级）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学参数或临床指标。 受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线用于评估连续变量的最佳截断（ｃｕｔ⁃
ｏｆｆ ）值和曲线下面积（ＡＵＣ）。 符合正态分布和不符合正态

分布的连续变量分别采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验进行组间比较，分类变量采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法进行

组间比较。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验用于确认 ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ与原

发灶 ＳＵＶｍａｘ之间的线性相关性。 以无进展生存期（ＤＦＳ）为
终点指标，采用 Ｃｏｘ 比例风险模型，确定有效的术后预后预

测因子。 结果　 ６１ 例经组织病理学确诊存在 ＶＴＴ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检出 ＶＴＴ 的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测

值和阴性预测值分别为 ９６ ７％、９９ １％、９８ ３％、９８ ３％和

９８ ２％；其在评估 ＶＴＴ 顶点位置 （即早期 ＶＴＴ 或进展期

ＶＴＴ）中的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测

值分别为 ７０ ０％、１００ ０％、９４ ９％、１００ ０％和 ９４ ２％。 ＶＴＴ
ＳＵＶｍａｘ（临界值为 ５ ２０）可有效区分早期 ＶＴＴ 和进展期 ＶＴＴ
（ＯＲ＝ １ ３３６；９５％ ＣＩ：１ ０７３⁃１ ６６４；Ｐ＝ ０ ０１０）。 非肾透明细

胞癌（Ｐ＝ ０ ００４）、ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级为 ３ ／ ４ 级（Ｐ ＝ ０ ００１）及

伴有进展期 ＶＴＴ（Ｐ＜０ ００１）患者的 ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ显著升高；
ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ 和原发肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 存在显著线性相关 （ ｒ ＝
０ ６６７，Ｐ＜０ ００１）。 预后分析中，ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ升高（≥４ ３０）
（ＨＲ＝ ３ １２３，９５％ ＣＩ：１ ２１２⁃８ ０４４，Ｐ ＝ ０ ０１８）和远处转移

（ＨＲ＝ ３ ３４４，９５％ ＣＩ：１ ２９３⁃８ ６４９，Ｐ＝ ０ ０１３）是 ＤＦＳ 的独立

预测因素。 结论　 术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检出 ＶＴＴ 和评估其顶点

水平中有较高的诊断效能。 术前 ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ升高（≥４ ３０）
的患者术后复发或者进展可能较大，应加强监测。

【０８４５】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与非小细胞肺癌

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的相关性及 ＰＤ⁃Ｌ１ 在非小细胞肺癌中的预

后价值　 徐鑫（苏州大学附属第一医院核医学科） 　 李

继会　 杨仪　 桑士标　 邓胜明

通信作者　 邓胜明，Ｅｍａｉｌ：ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与非小细胞肺癌

患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的关系，评估代谢参数、 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达对

ＮＳＣＬＣ 患者的预后价值。 方法　 回顾性分析 １６９ 例 ＮＳＣＬＣ
患者的临床资料，术前均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像获得

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ。 手术切除肺癌病灶，免疫组织化学分

析获得 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态。 根据 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达和代谢参数，将
患者分为低、中、高风险组。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行多因素分

析，ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验和 Ｃｏｘ 回归分析用于评估 ＰＦＳ 和 ＯＳ。 结果

ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达组 ＳＵＶｍａｘ明显高于低表达组（Ｐ＜０ ００１），ＰＤ⁃
Ｌ１ 高表达组 ＴＬＧ 高于低表达组（Ｐ＜０ ００１），组间 ＭＴＶ 差异

无统计学意义 （Ｐ ＞ ０ ０５）。 单因素分析显示：性别 （ Ｐ ＜
０ ００１）、Ｋｉ⁃６７ 表达（Ｐ ＝ ０ ０２）、胸膜侵犯（Ｐ ＝ ０ ００８）、病理

类型（Ｐ ＝ ０ ００２）、ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜ ０ ００１）及 ＴＬＧ（Ｐ＜ ０ ００１）与

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达显著相关。 多因素分析显示： ＳＵＶｍａｘ （ ＯＲ ＝
２ ７７０，９５％ ＣＩ：１ ００８⁃７ ６０７，Ｐ ＜ ０ ００１）、胸膜侵犯 （ＯＲ ＝
０ １３５，９５％ ＣＩ：０ ０４４⁃０ ４１１，Ｐ＜０ ００１）是 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的独立

预测因素。 生存分析显示：病理分期（ＨＲ ＝ ２ ７０８，９５％ ＣＩ：
１ ３６４⁃５ ３７３，Ｐ ＝ ０ ００４）、胸膜侵犯 （ＨＲ ＝ ２ ８７１，９５％ ＣＩ：
１ ３３４⁃６ １８１，Ｐ＝ ０ ００７）是 ＰＦＳ 的独立预后因素。 ＰＤ⁃Ｌ１ 表

达（ＨＲ＝ １０ ０１８，９５％ ＣＩ：２ ６３５⁃３８ ０８４，Ｐ＝ ０ ００１）、ＴＬＧ（ＨＲ
＝ ４ ９８６，９５％ ＣＩ：１ ０８１⁃２３ ０００，Ｐ ＝ ０ ０３９）、病理分期（ＨＲ ＝
１０ ４５４，９５％ ＣＩ：２ ７２９⁃４０ ０５０，Ｐ＝ ０ ００１）是 ＯＳ 的独立预后

因素。 高危组患者（ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达、高 ＴＬＧ）总体生存预后较

低危组（Ｐ＜０ ０５）和中危组（Ｐ＜０ ０５）差。 结论 　 在 ＮＳＣＬＣ
患者中，高 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达相关。 高 ＴＬＧ、ＰＤ⁃Ｌ１ 高

表达是 ＮＳＣＬＣ 患者术后不良 ＯＳ 的独立预后因素。 基于

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达和 ＴＬＧ 的风险分层标准对 ＮＳＣＬＣ 患者预后的评

估有重要作用。

【０８４６】 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在寻找１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
阴性或不确定的未知原发病灶中的额外作用 　 舒巧巧

（西南医科大学附属医院核医学科） 　 蔡亮

通信作者　 蔡亮，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｌｃ１３１４２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 旨在研究６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在寻找１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性或者有争议的未知原发病灶时是否有额外作

用，从而判断６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在寻找未知原发病灶时是

否优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 方法 　 本研究于 ２０２０ 年 ３ 月至

２０２２ 年 ３ 月在西南医科大学附属医院核医学科进行。 通过

活检证实的淋巴结转移性癌患者或临床上发现远处转移、肿
瘤标志物升高的患者，为寻找未知原发病灶而接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ。 当１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现原发病灶或者原发病

灶有争议时，患者再次接受６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 组织病理学

结果和临床随访（至少 ３ 个月）作为最终诊断的参考标准。
然后评价６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在寻找未知原发病灶时的诊断
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效能。 采用配对样本 ｔ 检验方法比较两种示踪剂上转移淋

巴结的 ＳＵＶｍａｘ值、靶⁃背景比（ＴＢＲ）。 结果　 总共有 ４６ 例参

与者［年龄：（５８±１２）岁；２４ 例男性］被评估，包括 １６ 例淋巴

结转移性癌（４ 例腋窝、６ 例颈部、３ 例锁骨上窝、１ 例锁骨下

窝、１ 例腹股沟、１ 例胃网膜淋巴结）、１２ 例远处转移（３ 例肝

转移、３例骨转移、１例骨髓转移、２ 例脑转移、３ 例腹膜转移）及
１８例肿瘤标志物升高。 在 ４６例患者中，有 １４例患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果是有争议的，而这 １４ 例患者在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 上诊断明确，且均被证实，包括 １ 例食管癌、５ 例胃癌、１
例胃印戒细胞癌、２ 例肝细胞癌、１ 例肝血管肉瘤、１ 例回盲

部肿瘤、２ 例胰腺癌及 １ 例阑尾印戒细胞癌。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 还额外找到 １８ 例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性患者的原发病

灶，且均被证实，包括 ３ 例乳腺癌、１ 例甲状腺乳头状癌、１ 例

肺腺癌、６例胃癌、４例肝细胞癌、２ 例胰腺癌及 １ 例直肠癌。 剩

余 １４例患者通过两种示踪剂均未发现原发病灶。 因此６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 在寻找未知原发病灶的特异性为 ６９ ６％。６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上转移淋巴结 ＳＵＶｍａｘ值与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 之

间差异无统计学意义（１０ ８±５ ８ ＶＳ ８ ３±４ ８，Ｐ ＝ ０ ０９），但
其 ＴＢＲ 高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 且 ２ 种示踪剂之间差异有统计学意义

（９ １±４ ９ ＶＳ ３ ９±２ ４，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在寻找未知原发病灶上展现出很大的潜力，主要是消化系统

的原发肿瘤，并且其诊断效能优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【０８４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结核性胸膜炎的诊断价值

以及对结核性胸膜炎和肺腺癌胸膜转移的鉴别诊断价

值　 杜晓庆（江南大学附属医院核医学科） 　 郁春景

通信作者　 郁春景， Ｅｍａｉｌ： ｙｃｊ＿ｗｘｄ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结核性胸

膜炎 （ＴＢＰ） 的诊断价值，以及对 ＴＢＰ 与肺腺癌胸膜转移

（ＰＭＬＡＣ） 的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０ 例 ＴＢＰ
和 ３２ 例 ＰＭＬＡＣ 患者的胸膜在 ＰＥＴ 和同机 ＣＴ 中的表现。
采用 ＲＯＣ 曲线评价各项指标对 ＴＢＰ 和 ＰＭＬＡＣ 的诊断效

果，采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定 ＴＢＰ 和 ＰＭＬＡＣ 的独立

预测因子。 结果　 ＰＥＴ 中胸膜对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取模式（Ｐ＜
０ ００１）、ＣＴ 中胸膜形态模式（Ｐ ＝ ０ ００２）、胸膜结节最大径

（Ｐ＜０ ００１）、叶间胸膜结节（Ｐ＜０ ００１）在 ＴＢＰ 组与 ＰＭＬＡＣ
组间差异有统计学意义。 ＰＥＴ 中胸膜弥漫性 ＦＤＧ 摄取（ＯＲ
＝ ６ ０， ９５％ ＣＩ：２ ２１６⁃１６ ２４８， Ｐ＜０ ００１） 和 ＣＴ 中胸膜层状

增厚（ＯＲ＝ ４ ４， ９５％ ＣＩ： ２ ５３６⁃７ ６３５， Ｐ＜０ ００１）是 ＴＢＰ 的

独立预测因子，其灵敏度性为 ６０％和 ５５％，特异性为 ９６ ６％
和 ９０ ６％，准确性为 ８２ ７％和 ７７ ０％。 两者联合诊断 ＴＢＰ
的灵敏度、特异性和准确性分别为 ７０％、８７ ５％和 ８０ ８％。
ＰＥＴ 中胸膜混合型 ＦＤＧ 摄取（ＯＲ ＝ ５ １０６，９５％ ＣＩ：２ ０２４⁃
１２ ８７９，Ｐ＜０ ００１）、ＣＴ 中胸膜混合型增厚（ＯＲ ＝ ２ ２８９，９５％
ＣＩ：１ ４４２⁃３ ６３４，Ｐ＜０ ００１） 和胸膜结节最大径（ＯＲ ＝ １ ０２７，
９５％ ＣＩ：１ ０１２⁃１ ０４２，Ｐ＜ ０ ００１） 是 ＰＭＬＡＣ 的独立预测因

子，其灵敏度分别为 ７８ １％、７１ ９％、８７ ５％，特异性分别为

８５％、８０％、８５％，准确性分别为 ８０ ８％、７５％、８６ ５％。 三者

联合诊断 ＰＭＬＡＣ 的灵敏度、 特异性和准确性分别为

９６ ９％、８５％和 ９０ ４％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对诊断结核

性胸膜炎，以及鉴别诊断结核性胸膜炎和肺腺癌胸膜转移具

有很大的临床价值。

【０８４８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 单床快速屏气采集在高代谢肺结节中

的应用价值探讨　 王莉翠（长江大学医学影像系，长江

大学附属第一医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄劲柏

通信作者　 黄劲柏，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｂａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨单床快速屏气 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集在高代谢肺结

节性病灶的应用价值。 方法　 １０２ 例（男 ５８ 例，女 ４４ 例）在
常规全身自由呼吸（自由呼吸组；ＦＢ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现的高代谢

肺结节患者，立即行肺部深吸气末屏气诊断 ＣＴ 扫描和 ２０ｓ
单床快速屏气 ＰＥＴ 采集（屏气组；ＢＨ）。 双盲法对两组 ＰＥＴ
图像和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像进行图像主观视觉评估；分别测量

２ 组 ＰＥＴ 图像上病灶的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标

准化摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、峰值标准化摄取值（ＳＵＬｐｅａｋ）、肿瘤背

景比（ＴＢＲ）、信噪比（ＳＮＲ）、对比度噪声比（ＣＮＲ）等 ６ 个半

定量指标，进行比较分析，并进一步根据病灶的部位、大小以

及与邻近胸膜的最短距离对病灶分组以进行亚组比较分析；
记录两组 ＣＴ 图像上肺癌特征的显示情况，并进行比较。 结

果　 在 １０２ 例患者中共检出 １２７ 个结节，最大径为（２４ ５２±
１７ ８０）ｍｍ。 ＰＥＴ 图像的主观视觉评分结果显示，２ 组间 ＢＨ
ＰＥＴ 图像清晰度（３ ０８±０ ８６）与病灶显著性（３ １３±１ ０４）评
分要高于 ＦＢ ＰＥＴ（２ ７６±０ ８４、２ ７６±１ １１），差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０００１），但 ＰＥＴ 整体图像质量差异无统计学意义

（Ｐ＝ ０ ２１４４）。 ＢＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（３ ６７±０ ９０）配准评分

要高于 ＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（３ ４１±０ ８６），差异有统计学意

义（Ｐ＝ ０ ００２５）。 ＢＨ ＰＥＴ 病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＢＲ 值分

别是 １１ ４１± ８ ８０、８ ８５± ６ ７３、８ ３９± ６ ４５，均显著高于 ＦＢ
ＰＥＴ（均 Ｐ ＜ ０ ０００１）。 与亚组分组无关， ＢＨ ＰＥＴ 病灶的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＢＲ 值均显著高于 ＦＢ ＰＥＴ（Ｐ＜０ ０５）。 与

病灶部位和大小无关，％ΔＳＵＬｐｅａｋ要显著低于％ΔＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜
０ ０５）。 ＣＴ 图像的肺癌结构特征显示结果显示，除棘突征、
钙化征和血管集束征外，ＢＨ ＣＴ 比 ＦＢ ＣＴ 能显示出更多肺癌

结构特征，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ２０ｓ 单床快

速屏气 ＰＥＴ 采集扫描速度快，图像质量好，能与屏气诊断 ＣＴ
良好融合，提供肺结节精细结构特征和代谢信息，充分发挥

ＰＥＴ ／ ＣＴ 结构与功能相互补充的优势。

【０８４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肿瘤标志物 ＰｒｏＧＲＰ 与

ＮＳＥ 在ⅠＡ 期小细胞肺癌诊断及鉴别诊断中的价值　
林帅（青岛大学附属青岛市中心医院，青岛大学第二临

床医学院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 房娜　 姜雯雯　 李超伟　 靳

飞　 刘翠玉　 曾磊　 张静　 王艳丽

通信作者　 王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肿瘤标志物胃泌素释

放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）与神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）对ⅠＡ
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期小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）诊断及鉴别诊断中的价值。 方法　 回

顾性分析 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １０ 月间在青岛大学附属青

岛市中心医院经临床证实为ⅠＡ 期的肺癌患者 １１３ 例［男
７５ 例、女 ３８ 例，年龄 ３２ ～ ７９ 岁；７０ 例腺癌、２５ 例鳞状细胞

癌、１８ 例 ＳＣＬＣ， 将腺癌和鳞 状 细 胞 癌 合 并 为 非 ＳＣＬＣ
（ＮＳＣＬＣ）］和肺内孤立性良性结节 ３０ 例（男 ２１ 例、女 ９ 例，
年龄 ３７～７７ 岁）。 所有患者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并在

检查前后 ２ 周内行肺癌相关血清肿瘤标志物检测，采用 χ２

检验，Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法和 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较不同

组患者的临床资料、影像学表现和肿瘤标志物水平；通过 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＳＣＬＣ 独立危险因素，采用 ＲＯＣ 曲线分

析不同指标在 ＳＣＬＣ 诊断中的价值。 结果　 ＳＣＬＣ、ＮＳＣＬＣ 及

良性结节 ３ 组患者的 ＳＵＶｍａｘ、分叶征、毛刺征、钙化、胸膜牵

拉征、ＰｒｏＧＲＰ、ＮＳＥ 和癌胚抗原（ＣＥＡ）的差异有统计学意义

（Ｈ 值： １４ ０６ ～ ２０ ５４， χ２ 值： ８ １６ ～ １４ ９５，均 Ｐ ＜ ０ ０５）。
ＳＣＬＣ 组的分叶征多于良性结节组［６６ ７％（１２ ／ １８）和 ２６ ７％
（８ ／ ３０）；χ２ 值：７ ４１，Ｐ ＝ ０ ００７］，毛刺征［１１ １％ （２ ／ １８） 和

５１ ６％（ ４９ ／ ９５）； χ２ 值： １０ ０１， Ｐ ＝ ０ ００２］ 及胸膜牵拉征

［５ ６％（１ ／ １８）和 ３５ ８％（３４ ／ ９５）；χ２ 值：６ ４７，Ｐ ＝ ０ ０１１］少

于 ＮＳＣＬＣ 组，ＳＵＶｍａｘ高于良性结节组 ［７ ４（５ ８，９ ０）和 ２ ３
（１ ４， ５ １）； Ｈ 值： ５１ ８２， Ｐ ＜ ０ ００１］， ＰｒｏＧＲＰ 水平高于

ＮＳＣＬＣ 组和良性结节组［６４ ０（４０ １，８４ ８）和 ３８ ７（２６ ９，
４７ ６）？ ３６ ７ （ ２９ １， ４０ ５） ｎｇ ／ Ｌ； Ｈ 值： ４３ ９６、 ３６ １３， Ｐ ＝
０ ００２、０ ００１ ］，ＮＳＥ 水平组高于良性结节组［１２ ４（１０ ９，
１４ ５）和 ７ ４（５ ４，１１ ８）μｇ ／ Ｌ；Ｈ 值：４０ ５３，Ｐ ＝ ０ ００１ ］。 与

ＮＳＣＬＣ 鉴别时，毛刺征 ［比值比 （ＯＲ） ＝ ０ ０４３， ９５％ ＣＩ：
０ ００４～０ ４５０， Ｐ＝ ０ ００９］与 ＰｒｏＧＲＰ （ＯＲ ＝ １ ０８３， ９５％ ＣＩ：
１ ０３５～１ １３３， Ｐ＜０ ００１）是预测 ＳＣＬＣ 的独立危险因素，二
者联合诊断 ＳＣＬＣ 的 ＡＵＣ 为 ０ ８７５，灵敏度和特异性为 １４ ／
１８ 和 ８４ ２％ （８０ ／ ９５）；与良性结节鉴别时， ＳＵＶｍａｘ （ＯＲ ＝
２ ７０６， ９５％ ＣＩ： １ ０９９ ～ ６ ６６２， Ｐ ＝ ０ ０３０）、ＰｒｏＧＲＰ （ＯＲ ＝
１ １６５， ９５％ ＣＩ： １ ００９ ～ １ ３４４， Ｐ ＝ ０ ０３８）、 ＮＳＥ （ ＯＲ ＝
１ ６３９， ９５％ ＣＩ： １ ０１６ ～ ２ ６４５， Ｐ ＝ ０ ０４３）是预测 ＳＣＬＣ 的

独立危险因素，三者联合诊断 ＳＣＬＣ 的 ＡＵＣ 为 ０ ９８５，灵敏

度和特异性为 １７ ／ １８ 和 ９６ ７％ （２９ ／ ３０）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肿瘤标志物 ＰｒｏＧＲＰ 和 ＮＳＥ 有助于提高ⅠＡ 期

ＳＣＬＣ 的诊断及鉴别诊断效能。

【０８５０】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估新诊断的

乳腺癌患者：一项头对头比较研究　 郑山　 林隽宇（福

建医科大学附属第一医院） 　 朱有志　 陈芸　 吴坤琳　
陈玲　 陈少明　 张嘉颖　 王潮　 陈祥锦　 缪蔚冰

通信作者　 缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评

价初诊乳腺癌患者中的价值。 方法　 ３４ 例初诊乳腺癌患者

接受了同期的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 采用 ｔ 检
验比较原发灶在 ２ 种显像上的 ＳＵＶｍａｘ 和靶⁃背景比（ＴＢＲ）
值。 用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较 ２ 种示踪剂对淋 巴 结 转 移

（ＬＮＭｓ）的诊断效能。 记录 ２ 种显像方法的 ＴＮＭ 分期和患

者的临床处理情况。 ２ 种示踪剂判定的 Ｎ 分期与最终 Ｎ 分

期的一致性用 χ２ 检验。 用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩检验分析６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
摄取与 ＦＡＰ 表达的相关性。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发肿瘤的检出率分别为 １００％ （ ４６ ／ ４６） 和

９７ ８％（４５ ／ ４６）。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，原发病灶６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的

ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 值高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（１１ １６±５ ６６ 与 ７ ４８±４ ８５，Ｐ
＝ ０ ００１；１５ ６６±１０ ７１ 与 ７ ５８±４ ６９，Ｐ＜０ ００１）。 在患者和病

灶水平的比较中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对 ＬＮＭｓ 的诊断效能均高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（９４ １％与 ７３ ５％， ９５ ８％与 ６９ ４％， Ｐ＜０ ００１）。６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 对乳腺癌患者 ＴＮＭ 的准确性高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（８８ ２％与

７０ ６％， Ｐ＜０ ００１）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 判断的 Ｎ 分期与

最终 Ｎ 分期的符合率分别为 ７６ ５％（２６ ／ ３４）和 ９１ ２％（４９ ／
３４），Ｐ＜０ ００１。 乳腺癌原发灶的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 值

与 ＦＡＰ 的表达呈正相关（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对乳

腺癌的检出优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，ＳＵＶｍａｘ 和 ＴＢＲ 较高。 此外，６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 判断 ＬＮＭｓ 和 Ｎ 分期具有较高的准确性，有助于改进

乳腺癌患者的治疗策略。

【０８５１】靶向 ＡＣＥ 分子探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＢＰＰ 的制备、评
价及肿瘤模型动物显像　 张倩（北京大学肿瘤医院暨北

京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物

研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究

教育部重点实验室；贵州大学医学院） 　 杨志　 朱华

通信作者　 朱华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈｕａＢＣＨ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）即雌激素受体（ＥＲ）、孕激

素受体（ＰＲ）和人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ⁃２）病理检查均

为阴性的乳腺癌，预后很差。 仅有 ４０％的 ＴＮＢＣ 是 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳

性肿瘤，因此无法受益于免疫治疗的 ＴＮＢＣ 急需新的诊治靶

点。 血管紧张素转化酶 １ （ＡＣＥ）是人体肾素⁃血管紧张素⁃
醛固酮系统的重要组成部分，相关文献表明 ＡＣＥ 高表达于

ＴＮＢＣ 细胞株 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１，因此，ＡＣＥ 有望成为 ＴＮＢＣ 的一

个新靶点。 本研究构建了靶向 ＡＣＥ 的新型多肽核素分子影

像探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＢＰＰ，对探针进行了理化性质和生物学性

质的评价，借助 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 设备，通过 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 及

ＭＣＦ⁃７ 肿瘤模型对探针的肿瘤特异性分子显像能力进行评

价。 方法　 使用正电子核素６８Ｇａ 对多肽 ＤＯＴＡ⁃ＢＰＰ 进行放

射性标记，使用 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 对该标记化合物的标记率和放

化纯进行测定，并分析产品在生理盐水和 ５％人血清白蛋白

（５％ＨＳＡ）中的体外稳定性，使用药代动力学探究探针在正

常小鼠血液中的代谢情况。 使用免疫组化方法分析 ＡＣＥ 在

临床 ＴＮＢＣ 标本中的表达情况，随后构建 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 和

ＭＣＦ⁃７２ 种乳腺癌模型验证探针的特异性，取小鼠模型于尾

静脉注射 ３ ７ＭＢｑ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＢＰＰ 并进行荷瘤鼠模型 ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，探究６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＢＰＰ 的肿瘤显像能力。 结果

正电子核素６８Ｇａ 对靶向 ＡＣＥ 的多肽 ＤＯＴＡ⁃ＢＰＰ 进行标记的

标记率可达 ９４ ３２％，产物经过 Ｃ１８ 小柱纯化后放化纯大于

９９％，探针在生理盐水和 ５％ ＨＳＡ 中放置 ２ 小时后放化纯均
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大于 ９５％。 ＡＣＥ 在 １４３ 个临床 ＴＮＢＣ 标本中的平均表达率

约为 ２７％。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＢＰＰ 在正常小鼠血液中的分配相半衰

期和排出相半衰期分别为 １ ４１ｍｉｎ 和 １４ １８ｍｉｎ，表明探针可

在血液中快速代谢。 显像结果显示探针在 ＡＣＥ 阳性乳腺癌

模型ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 肿瘤部位出现聚集，而在ＡＣＥ 阴性乳腺癌

模型 ＭＣＦ⁃７ 肿瘤部位未见明显摄取。 结论　 分子探针６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＢＰＰ 具有较好的体外稳定性，初步研究表明该探针对

ＴＮＢＣ 肿瘤具有良好的靶向性，因此该研究有望为 ＴＮＢＣ 的

诊治提供新的策略。

【０８５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数与原发性胃癌

患者 ＨＥＲ２ 表达状态的相关性研究　 莫少州［广西医科

大学附属肿瘤医院核医学科、广西临床重点建设专科

（核医学科）］ 　 张实来　 韦红娇　 刘子雅 　 柴华 　 丘

文明　 黄馨　 江炎　 黄明捷　 肖国有

通信作者　 肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数能否用于预

测胃癌患者 ＨＥＲ２ 的表达状态。 方法 　 根据纳入与排除标

准，收集本机构 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月 １０６ 例经病理

确诊的胃癌患者，包括临床、实验检查、病理及影像等资料，
且治疗前均行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，分析胃癌原发病灶 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、 峰 值 ＳＵＶ （ ＳＵＬｐｅａｋ ）、 病 灶 的 最 大 瘦 体 ＳＵＶ
（ＳＵＬｍａｘ ）、 平 均 瘦 体 ＳＵＶ （ ＳＵＬｍｅａｎ ）、 峰 值 瘦 体 ＳＵＶ
（ＳＵＬｐｅａｋ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ） 和总糖酵解量 （ ＴＬＧ） 及

ＨＥＲ２ 的表达状态，采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评

价 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 ＨＥＲ２ 表达的相关性。 结果 　 共有

１０６ 例患者纳入本研究，其中男 ５９ 例、女 ４７ 例；年龄 ３３⁃８３
（５７±１１ ８２）岁；高分化 ５ 例，中分化 ３０ 例，低分化 ７１ 例；印
戒细胞癌 １１ 例，弥漫型 ５４ 例；肠型 ３２ 例；混合型 ２０ 例；
ＳＵＶｍａｘ ２ ０ ～ ３０ ５； ＳＵＶｍｅａｎ １ ４ ～ １６ ９； ＳＵＬｐｅａｋ １ ７ ～ ２３ ３；
ＳＵＬｍａｘ １ ６ ～ ２５ ７； ＳＵＬｍｅａｎ １ ０ ～ １２ ５； ＳＵＬｐｅａｋ １ ２ ～ １７ ７；
ＭＴＶ４ ８～１００ １ｃｍ３，ＴＬＧ１２ ４～１０５８ ８ｇ。 ＨＥＲ２ 表达阳性 ２７
例，ＨＥＲ２ 阴性 ７９ 例，ＨＥＲ２ 表达阳性率 ２５ ５％（２７ ／ １０６），其
中 １１ 例印戒细胞癌患者 ＨＥＲ２ 表达均为阴性。 单因素分析

显示，患者性别、年龄、肿瘤标志物、病变部位、病理类型、组
织分 级、 组 织 学 分 型、 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＳＵＬｐｅａｋ、 ＳＵＬｍａｘ、
ＳＵＬｍｅａｎ、ＳＵＬｐｅａｋ均与 ＨＥＲ２ 表达状态无相关（Ｐ＞０ ０５），ＭＴＶ
和 ＴＬＧ 与 ＨＥＲ２ 表达状态相关（Ｐ＜０ ００１）。 应用 ＲＯＣ 曲线

界定出胃癌原发灶 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 预测 ＨＥＲ２ 阳性表达的最佳

界值分别为 ２０ ３ｃｍ３ 和 ７２ ３ｇ，其预测 ＨＥＲ２ 阳性表达的准

确性分别为 ９４ ０％ 和 ８９ ０％， 灵敏度分别为 ９６ ３％ 和

８８ ９％，特异性分别为 ６０ ８％和 ６９ ６％，阳性预测值分别为

４５ ８％和 ５０％，阴性预测值分别为 ９８ ２％和 ９４ ８％。 ＭＴＶ≤
２０ ３ｃｍ３ 者的 ＨＥＲ２ 阳性表达率 ４５ ８％ （２７ ／ ５９）明显高于

ＭＴＶ＞ ２０ ３ｃｍ３ 者 （ ０ ／ ４７） （ Ｐ ＜ ０ ００１）； ＴＬＧ≤７２ ３ｇ 者的

ＨＥＲ２ 阳性表达率 ５０％ （２４ ／ ４８） 明显高于 ＴＬＧ ＞ ７２ ３ｇ 者

５ ２％（３ ／ ５８） （Ｐ ＜ ０ ００１）。 非印戒细胞胃癌患者中影响

ＨＥＲ２ 表达的相关指标多因素回归分析结果显示：ＭＴＶ 为预

测 ＨＥＲ２ 表达的独立因素，胃癌原发灶 ＭＴＶ≤２０ ３ｃｍ３ 者

ＨＥＲ２ 阳性表达更高（ＯＲ ＝ １ ５０，９５％ ＣＩ：０ ９８ ～ ２ ０１；Ｐ ＝
０ ０１）。 结论　 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 可以用于预测胃癌患者 ＨＥＲ２
表达，用以指导治疗方案的选择。
基金项目 　 广西科技计划项目（广西重点研发计划桂科

ＡＢ１９１１００１５）；广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目

（Ｓ２０２００９３）；广西医药卫生自筹经费计划课题（Ｚ２０２００４０３，
Ｚ２０２１０４１８，Ｚ２０２１０１２７，Ｚ２０２１０８３６）；广西医科大学青年科学

基金资助项目（ＧＸＭＵＹＳＦ２０２２２６）；广西医科大学教育教学

改革立项项目（２０２１ＸＪＧＡ１４，２０２１ＸＪＧＢ５６）；２０２２ 年广西医

科大学一流本科课程立项项目《核医学》（２０２２ＹＬＫＣ２７）

【０８５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床分期 ／评分系统对鼻

型结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤的预后价值　 吕玉虎（华中科

技大学同济医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖

北省重点实验室） 　 尹梁澜　 夏晓天　 兰晓莉　 覃春霞

通信作者　 覃春霞，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ＿ｃｈｕｎｘｉａ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 比较并筛选１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 测量鼻型结外 ＮＫ ／

Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）的最佳方法，
并将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关参数与临床分期 ／评分系统联合，探讨其

对 ＥＮＫＴＬ 患者的预后评估价值。 方法　 回顾性收集并分析

经病理活检确诊为鼻型 ＥＮＫＴＬ 并于治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的患者，对患者随访，以死亡作为结局事件。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 结果使用 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）及病灶

糖酵解总量 （ ＴＬＧ） 进行评价，其中 ＭＴＶ 测量分别采用

ＳＵＶ２ ５、ＳＵＶ４ ０ 及 ４１％ＳＵＶｍａｘ作为阈值，采用 ＲＯＣ 曲线比

较不同方法的预后预测效能，确定最佳方法和截断值。 对临

床指标（性别、年龄、有无 Ｂ 症状及初诊时血清 ＬＤＨ、β２⁃ＭＧ
水平）和分期 ／评分系统（Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期系统、ＣＡ 分期系

统、ＰＩＮＫ 评分、ＩＰＩ 评分、ＫＰＩ 评分及 ＮＲＩ 评分）与 ＯＳ 之间的

相关性进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 采用多因素 Ｃｏｘ 回归模

型筛选独立预测因素，并采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法构建联合预

后预测模型。 结果　 共纳入 ３６ 例 ＥＮＫＴＬ 患者，随访（２７ ２±
１５ ２）个月，６ 例（１６ ７％）出现死亡结局事件。 ＯＳ 为（３５ １７
±２２ ２３）个月，２ 年、５ 年总生存率分别为 ６１ １％、２５ ０％。
ＳＵＶ２ ５、ＳＵＶ４ ０ 作为阈值测量的 ＭＴＶ 之间具有较高的一

致性，以 ＳＵＶ２ ５ 作为阈值测量的 ＭＴＶ 具有较高的预测效

能，其 ＡＵＣ 为 ０ ７６ （Ｐ＝ ０ ０４６），ＭＴＶ 最佳截断值为 ８９ ６９，
灵敏度为 ６７％，特异性为 ９７％。 相关分析显示，年龄、ＰＩＮＫ
评分、ＩＰＩ 评分、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与患者 ＯＳ 之间具有明显相关性

（均 Ｐ＜０ ０１）。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析表明，ＭＴＶ、ＰＩＮＫ 评分

是 ＯＳ 的独立预后因素，治疗前高危组患者的 ＯＳ 率均明显

低于低危组（Ｐ 值：０ ００１、０ ００３），其风险比（ＨＲ）分别为 ６ ６２、
７ ５６。 ＭＴＶ 联合 ＰＩＮＫ 评分可提高判断患者预后的效能，ＡＵＣ
为 ０ ９３９（９５％ ＣＩ：０ ８６２⁃１ ０００，Ｐ＝０ ００１）。 结论　 ＳＵＶ２ ５ 作为

阈值测量 ＭＴＶ 具有较好的预后预测效能；治疗前 ＭＴＶ 和

ＰＩＮＫ 评分是 ＯＳ 的独立预后因素，二者联合可以提高预后

预测效能。
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【０８５４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 意外发现的肝脏非肿瘤性局灶

异常摄取　 吕玉虎（华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 兰晓莉

覃春霞

通信作者　 覃春霞，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ＿ｃｈｕｎｘｉａ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 描述６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 发现的肝脏非肿瘤性局灶异

常摄取的影像学特征，分析潜在的原因并确定最可能的诊

断。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间所

有接受６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者图像，筛
选肝脏存在非肿瘤性局灶异常摄取的患者，描述其６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现，分析患者病史、临床表

现、实验室检查及相关影像学表现，确定最可能的诊断及其

原因。 结果　 共纳入 ５ 例肝脏６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 非肿瘤性局灶异常

摄取患者，３ 例肝脏摄取形式表现为楔形，１ 例表现为条索

样，１ 例表现为弥漫性分布，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ８４±２ ２４（范围：３ ５⁃
１０ ８），５ 例患者６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 异常摄取的肝脏区域 ＣＴ 所示密

度未见明显异常，但 ＭＲＴ１ＷＩ、Ｔ１ＷＩ 增强及 ＤＷＩ 上表现为高

或稍高信号。 综合分析考虑以上肝脏的异常摄取均诊断为

局灶性肝纤维化，属于非肿瘤性阳性摄取。 其中 ３ 例考虑为

局部胆汁淤积所致，具体原因可能包括转移灶胆管内生长、
肿瘤压迫、放疗所致胆管纤维化等引起的胆管梗阻或狭窄，
在 ＣＴ 或 ＭＲ 图像上均可发现不同程度的胆管扩张；另外 ２
例考虑为综合治疗后的继发改变，纤维化形成过程涉及多种

因素参与。 结论　 肝脏６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 非肿瘤性高摄取可能是多

种原因所致肝纤维化的一种表现。 虽然６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 被报

道在检测肝脏恶性肿瘤方面具有较高的灵敏度，但在临床诊

断中需要注意也存在肝脏非肿瘤性阳性摄取的可能。

【０８５５】治疗前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学可以提高

对完全缓解的弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者复发风险的

预测能力　 王思文（上海交通大学医学院附属瑞金医

院） 　 白亚亚　 黄鑫韵　 江旭峰　 林晓珠

通信作者　 林晓珠，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｚ１１３５７＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 探讨治疗前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 放射组学是否可以

提高对完全缓解（ＣＲ）的弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者

复发风险的预测能力。 方法　 收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６
月经病理学证实的 ＤＬＢＣＬ 患者，分别在治疗前、治疗中及治

疗后进行 ３ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，共 ２１５ 例患者经过治疗后达到

ＣＲ。 将患者年龄、性别和临床分期以 １：２ 的比例进行匹配，
得到训练组和测试组，同时分为复发组（训练组：ｎ＝ ３４，测试

组：ｎ＝ ９）和未复发组（训练组：ｎ＝ ６８，测试组：ｎ＝ ２１）。 使用

纹理分析软件（ＬＩＦＥｘ）从治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的感兴趣体积

（ＶＯＩ）中提取 ２０２ 个放射特征，通过最小绝对收缩和选择算

子（ＬＡＳＳＯ）回归选择特征，构建模型以预测其复发风险。 通

过 ＲＯＣＡＵＣ 评估模型性能，使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 估计生存曲

线，行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 结果　 将放射组学特征加入预测模型

可使 ＡＵＣ 从 ０ ６０７ 增加到 ０ ８００。 常规的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
参数和纹理特征构建的模型在训练队列（ＡＵＣ：０ ８００）和测

试队列（ＡＵＣ：０ ８００）表现都最佳，且对评估无进展生存率

（ＰＦＳ）具有重要意义［Ｐ ＝ ０ ００３；风险比（ＨＲ）：２ ７０４；９５％
ＣＩ：１ ３６５⁃５ ３５８］。 结论　 治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学

可以提高对 ＣＲ⁃ＤＬＢＣＬ 患者复发风险的预测能力。

【０８５６】宫颈癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢显像参数和血清

ＳＣＣ⁃Ａｇ 与 ＦＩＧＯ 分期的相关性及预后的探讨　 刘丽莎

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 黄盛才

通信作者　 黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨宫颈癌治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原发病

灶的代谢参数、血清鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ⁃Ａｇ）与 ２０１８ 版国

际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期是否存在相关性，并探讨影响宫

颈癌无进展生存期的危险因素。 方法 　 对 ２０１７ 年 ６ 月至

２０２０ 年 １２ 月期间就诊于广西医科大学第一附属医院的 ５５
例宫颈癌患者进行回顾性分析，５５ 例患者在进行放疗、化
疗、手术等抗肿瘤治疗前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，且均有

治疗前的血清鳞状细胞癌抗原的结果，无其他恶性肿瘤病

史。 ５５ 例均经病理诊断为宫颈鳞状细胞癌。 通过本院 ＨＩＳ、
ＰＡＣＳ 系统或电话对患者随访，了解患者的病情变化及生存

情况，于 ２０２１ 年 １１ 月随访结束，随访时间 ４ ～ ５２ 个月，中例

随访 １６ 个月。 分别研究 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 及血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ
与 ２０１８ 版 ＦＩＧＯ 分期间的相关性。 以随访期间宫颈癌患者

进展作为阳性事件，采用 ＲＯＣ 曲线计算 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、
肿瘤最大径、血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 的 ＡＵＣ，根据 ＡＵＣ 得到各组计量

资料的最佳界值点。 按不同临床因素分组分别比较 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 的组间差异。 单因素分析采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，多因素

分析采用 Ｃｏｘ 风险比例模型筛选宫颈癌患者无进展生存期的危

险因素，生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法。 结果　 （１）病灶代谢参

数与临床因素分析：ＳＵＶｍａｘ与年龄、ＦＩＧＯ 分期和病灶最大径有

关（ｚ 值：２ １５０、－３ ８６６、－３ ２５０，均 Ｐ＜０ ０５）；ＭＴＶ 与 ＦＩＧＯ 分期、
病灶最大径和 ＳＣＣ⁃Ａｇ 有关（ｚ 值：－４ ４００、－５ ３１５、－４ ２２，均 Ｐ＜
０ ０１）；ＴＬＧ 与 ＦＩＧＯ 分期、病灶最大径和 ＳＣＣ⁃Ａｇ 有关（ ｚ 值：
－４ ５１４、－５ ０９３、－３ ８３３，均 Ｐ＜０ ０１）。 （２）根据 ＲＯＣ 曲线

分析： ＳＵＶｍａｘ 的 ＡＵＣ ＝ ０ ６８７ ［ ９５％ ＣＩ： ０ ５４４⁃０ ８２９， Ｐ ＝
０ ０２８］；ＭＴＶ 的 ＡＵＣ ＝ ０ ８３７ ［ ９５％ ＣＩ： ０ ７０７⁃０ ９６８， Ｐ ＜
０ ０１］；ＴＬＧ 的 ＡＵＣ＝ ０ ８２０［９５％ ＣＩ：０ ６８３⁃０ ９５７，Ｐ＜０ ０１］；
病灶最 大 径 的 ＡＵＣ ＝ ０ ７８２ ［ ９５％ ＣＩ： ０ ６３５⁃０ ９２９， Ｐ ＝
０ ００１］；ＳＣＣ⁃Ａｇ 的 ＡＵＣ ＝ ０ ６６６［９５％ ＣＩ：０ ４８９⁃０ ８４４，Ｐ ＝
０ ０５］。 ＭＴＶ 的最佳界值点为 ５０ ４ｃｍ３（灵敏度 ７６ ５％，特异

性 ８４ ２％）；ＴＬＧ 的最佳界值点为 ３９０ ２（灵敏度 ６４ ７％，特
异性 ９４ ７％）；病灶最大径的最佳界值点为 ４ ７５ｃｍ（灵敏度

７６ ５％，特异性 ７３ ７％）；ＳＣＣ⁃Ａｇ 的最佳界值点为 ２７ ３ｎｇ ／ ｍｌ
（灵敏度 ５２ ９％，特异性 ８９ ５％）；ＳＵＶｍａｘ 的最佳界值点为

８ ９５（灵敏度 ９４ １％，特异性 ４７ ４％）。 （３）相关性分析显

示：血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ、ＳＵＶｍａｘ与 ２０１８ 版 ＦＩＧＯ 分期呈中度正相关

（ ｒｓ 值：０ ５０２、０ ４８７，均 Ｐ＜０ ０１），ＴＬＧ、ＭＴＶ 与 ２０１８ 版 ＦＩＧＯ
分期呈高度正相关（ ｒｓ 值：０ ６２４、０ ６２９，均 Ｐ＜０ ０１）。 （４）单
因素分析发现： ＦＩＧＯ 分期、病灶最大径、血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ、
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ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶ 是宫颈癌患者无进展生存期的重要影响

因素（χ２ 值：６ ２１６、１２ ８１８、９ ４１９、８ ８３４、３２ ５７０、２１ ２６４，均
Ｐ＜０ ０５）。 多因素分析示：ＴＬＧ 是宫颈癌患者无进展生存期

的独立危险因素 （ＨＲ ＝ ４ ８１３，９５％ ＣＩ：１ ０８２⁃２１ ４０９，Ｐ ＝
０ ０３９）。 结论　 （１）宫颈鳞癌患者肿瘤原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、
ＭＴＶ 及血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 与 ２０１８ 年 ＦＩＧＯ 分期存在相关性，其中

ＴＬＧ、ＭＴＶ 相关性更明显。 （２）ＴＬＧ 是影响宫颈鳞癌患者无

进展生存期的独立危险因素。

【０８５７】非小细胞肺癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参数与 Ｋｉ⁃６７ 及

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的相关性分析　 刘伟宁（陕西省人民医院）
黄明刚

通信作者　 黄明刚，Ｅｍａｉｌ：ｍｇ ｈｕａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参数是否可以作为 Ｋｉ⁃６７ 监测的

辅助手段之一评估细胞增殖情况；探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参

数是否可以预测程序性死亡受体配体 １（ＰＤ⁃Ｌ１）的不同表达

状态。 方法 　 收集 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ２ 月因肺结节

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并于 １ 个月内经病理活检或手术

切除证实为非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的患者 １７２ 例，其中 ７０
例免疫组化获得 ＰＤ⁃Ｌ１ 指标结果；将 ＰＤ⁃Ｌ１ 值以 １％和 ５０％
进行界定，分为 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性组、ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性组和＜５０％组、≥
５０％组； Ｋｉ⁃６７ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的相关性比较采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关；分析 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态间的差异，连续数据

采用两独立样本 ｔ 检验，非连续采用 χ２ 检验，对 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达

状态评估有统计学意义的参数值，再使用 ＲＯＣ 曲线评估其

诊断效能。 结果　 １７２ 例患者中，腺癌 ８９ 例，鳞癌 ７２ 例，其
他类型 １１ 例，７２ 例病例发生转移，１００ 例未发生转移；ＰＤ⁃Ｌ１
阳性 ４２ 例，ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性 ２８ 例；ＮＳＣＬＣ 患者的标准瘦体质量

摄取峰值（ＳＵＬｐｅａｋ）、标准瘦体质量摄取最大值（ＳＵＬｍａｘ）、原
发灶 ＳＵＶｍａｘ（ｐＳＵＶｍａｘ）、转移灶ｍａｘ（ｍＳＵＶｍａｘ）、总病变糖酵解

（ＴＬＧ）与 Ｋｉ⁃６７ 指数呈正相关，相关系数分别为 ０ ５１８、
０ ４９８、０ ４７４、０ ５１８、０ ２５４； ＰＤ⁃Ｌ１ 阴、阳性 ２ 组间 ＳＵＬｐｅａｋ

［４ ０８０（１ ５２⁃７ ６７）与 １２ ２５５（１ １７⁃３２ ０２）］、ＳＵＬｍａｘ［４ ７９５
（１ ３４⁃１０ ８９ ） 与 １３ ３６５ （ ２ ２６⁃３９ ９９ ）］、 ｐＳＵＶｍａｘ ［ ６ １６５
（１ ５５⁃１２ ８９ ） 与 １４ ８８５ （ ３ ００⁃４８ ４５ ）］、 ｍＳＵＶｍａｘ ［ ５ １５５
（３ ０３⁃１５ ８８）与 １３ ６４０（３ ７９⁃３０ ２０）］、ＴＬＧ［２ ３２５ （０ １３⁃
７９ ６８）与 ７ ７７０（０ ４１⁃２９６ ５５）］及 Ｋｉ⁃６７［２０（２⁃５０）与 ３０（５⁃
７０）］与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态的差异有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０５），
ｐＳＵＶｍａｘ 诊断价值最好， 其灵敏度及 特 异 性 为 ９０ ６％、
８３ ３％；＜ ５０％组和≥５０％组 ２ 组间 ＳＵＬｐｅａｋ ［（６ ８６０（１ １７⁃
３２ ０２） 与 １６ ５２０ （ ６ ０９⁃２１ １０ ））、 ＳＵＬｍａｘ ［ ７ ９３０ （ ２ ２６⁃
３９ ９９） 与 １８ ９７０ （ ８ ２５⁃２９ ２５）］、 ｐＳＵＶｍａｘ ［ １０ ６５０ （ ３ ００⁃
４８ ４５） 与 ２１ ８１ （ １１ ６９⁃３３ ６２ ）］、 ｍＳＵＶｍａｘ ［ ８ ０６０ （ ３ ７９⁃
３０ ２０）与 １７ ６７０（１０ ３０⁃２５ ３８）］）的差异具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５），ＳＵＬｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ｐＳＵＶｍａｘ、ｍＳＵＶｍａｘ均有较好的诊

断价值，灵敏度及特异性分别为 ９３ ３％、８２ ４％，９３ ３％、
８２ ４％，８６ ７％、８８ ２％，１００％、６４ ７％。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参

数模式可为临床监测 Ｋｉ⁃６７ 指数提供新思路及技术，但其摄

取参数仅在一定程度上可以评估细胞增殖；ＰＥＴ ／ ＣＴ 多个参

数对 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态的评估有较好的诊断效能，且将 ＰＤ⁃Ｌ１
阳性表达病例以肿瘤比例评分（ＴＰＳ） ５０％分层，ＰＥＴ ／ ＣＴ 多

参数对 ＮＳＣＬＣ 患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达亦有较好的预测价值。

【０８５８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期动态显像与常规显像诊

断下肢骨折内固定术后感染的价值　 张毓艺（北京积水潭

医院核医学科）　 张连娜　 冯瑾　 张良　 杜昊燃　 杨芳

通信作者　 杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期动态灌注显像技术结

合传统常规显像，评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ 灌注与代谢参数在下肢骨折

内固定术后感染中的应用价值。 方法　 前瞻性纳入股骨及

胫骨骨折内固定术后愈合不良患者 ４０ 例，年龄 １３⁃５７ 岁，其
中股骨 ２７ 例（男 １６ 例，女 １０ 例）、胫骨 １３ 例（男 １１ 例，女 ２
例），通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期动态显像与常规显像判断骨

折不愈合原因是否为感染所致。 以病理、细菌培养及临床随

访结果等作为术后感染的“金标准”。 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早

期动态显像进行 ＶＯＩ 处理得到时间放射性曲线，分析骨折

部位 ＳＵＶｍａｘ的达峰时间、峰值以及常规显像 ＳＵＶｍａｘ。 ２ 组间

数据比较采用独立样本 ｔ 检验，以 ＲＯＣ 曲线分别获得

ＳＵＶｍａｘ诊断股骨、胫骨内固定术后感染的最佳阈值，评价 ２
种采集模式对下肢骨折内固定术后感染的诊断效能。 结果

在早期动态显像模式下，股骨内固定术后感染者骨折部位

ＳＵＶｍａｘ（６ ５±１ ９）高于单纯骨折愈合不良者（４ ５±１ ３），差
异具有统计学意义（ ｔ＝ ３ ２２６，Ｐ ＝ ０ ００３）。 感染者达峰时间

缩短、峰时提前，为（２ １± １ ６）分钟，短于单纯愈合不良者

［（６ ６±２ ０）分钟］。 对比二者时间放射性曲线特点，感染者

表现为早期达峰后下降，而单纯骨折愈合不良者为持续上升

型曲线。 在常规显像模式中，股骨内固定术后感染者骨折部

位 ＳＵＶｍａｘ（１２ ３± ７ ８）亦高于单纯骨折愈合不良者（５ ７ ±
２ １），差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ２ ７６１，Ｐ ＝ ０ ０１８）。 ＲＯＣ 曲

线分析获得早期动态显像 ＳＵＶｍａｘ与常规显像 ＳＵＶｍａｘ ＡＵＣ 分

别为 ０ ８０７ 和 ０ ８１０，诊断最佳界值分别为 ６ ５ 和 １０ １，相应

灵敏性、特异性分别为 ６３ ６％、１００％和 ５４ ５％、１００％。 胫骨

内固定术后感染者骨折部位常规显像 ＳＵＶｍａｘ（１２ ３±７ ７）高
于单纯骨折愈合不良者 （５ ７ ± ２ １）， ｔ ＝ ２ ７６１，Ｐ ＝ ０ ０１８。
ＲＯＣ 曲线分析获得 ＳＵＶｍａｘ ＡＵＣ 为 ０ ９６４，最佳诊断界值为

４ ４，相应的灵敏性和特异性分别为 ８７ ５％和 ８０％。 在动态

显像中，感染组与非感染组 ＳＵＶｍａｘ差异没有统计学意义，但
感染者达峰时间显著缩短、峰时提前，为（２ ２±１ ９）分钟，短
于单纯愈合不良者（８ ４±０ ５）分钟，差异具有统计学意义（Ｐ
＜０ ０１）。 将股骨与胫骨骨折内固定术后均合并感染患者做

对比，２ 组间动态显像与常规显像 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 二者时间放射性曲线表现相似，均呈早期达峰

后下降型曲线。 结论　 早期动态联合常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像诊断下肢骨折内固定术后感染的灵敏性、特异性较高。
早期动态显像获得的时间放射性曲线及达峰时间有助于进

一步明确下肢骨折内固定术后感染的诊断。
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【０８５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数联合 ＨＲＣＴ 及

ＣＥＡ 对非小细胞肺癌 ＥＧＦＲ 基因突变的预测价值　 王

雷（吉林省肿瘤医院核医学科，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 吴巍

通信作者　 吴巍，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｏｄｗｕｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数、血清癌胚抗

原（ＣＥＡ）水平及 ＨＲＣＴ 与表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）突变

状态之间的相关性。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至

２０２０ 年 ６ 月本院有 ＥＧＦＲ 检测结果且治疗前接受本院１８ Ｆ
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ２１０ 例 ＮＳＣＬＣ 患者，根据 ＥＧＦＲ 是否突

变将其分为 ＥＧＦＲ 突变组 （ ｎ ＝ ８０） 和 ＥＧＦＲ 野生组 （ ｎ ＝
１３０）。 纳入标准：１）行病理组织 ＥＧＦＲ 基因检测，ＥＧＦＲ 突

变患者；２）需在初次接受治疗前 ３０ 天以内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查；３）临床信息完整；４）临床分期ⅢＢ～Ⅳ期；５）病理：
肺腺癌；６）空腹血糖为 ４⁃１１ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 排除标准：１）合并其他

恶性肿瘤；２）接受抗肿瘤治疗后进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或基因检测；
３）患者身体不适，退出治疗；４）原发病灶直径未获得病理检

测结果的淋巴结转移病灶和远处转移病灶，以影像学表现结

合患者的临床资料为评定标准。 采用独立样本 ｔ 检验和

Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 χ２ 检验比较两组患者间多种因素差

异。 以 ＲＯＣ 曲线评价模型诊断效能。 分析 ＥＧＦＲ 突变与

ＮＳＣＬＣ 患者中性别、吸烟史、血清 ＣＥＡ 水平、肿瘤长径、管集

束征、胸膜牵拉征、支气管气相和空泡征、实行成分占比等因

素的关系。 结果　 ＲＯＣ 曲线分析显示 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ
预测 ＥＧＦＲ 基因突变的 ＡＵＣ 分别为 ０ ５９７、 ０ ６４３ 和

０ ６３９。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明 ＣＥＡ、 肿瘤长径、
ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 是预测 ＥＧＦＲ 突变的独立影响因素。 ＲＯＣ 曲

线评价灵敏度为 ８０ ０％， 特异性为 ６６ ２％，阳性预测值为

６８ ８％，阴性预测值为 ７５ ３％，ＡＵＣ （ ９５％ 可信区间） 为

０ ７７５（０ ６８７～ ０ ８６４）。 结论 　 性别、组织学、预处理血清

ＣＥＡ 水平和 ＳＵＶｍａｘ是非小细胞肺癌 ＥＧＦＲ 突变的重要预测

因子。 结合这些因素预测 ＥＧＦＲ 突变具有中等的诊断准确

性，并有助于指导抗肿瘤治疗。

【０８６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胆囊癌分期中的重要作用

吴雁飞（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 谢芳　 管

一晖　 黄琪　 王皓

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 胆囊癌（ＧＢＣ）是一种常见的胆管恶性肿瘤。 由

于早期缺乏典型的临床表现，发现时基本处于晚期。 根治性

切除术仍然是 ＧＢＣ 患者的唯一治愈性治疗方法。 而对于胆

囊癌患者治疗方案的选取中，是否存有淋巴结转移是影响患

者手术方式和预后的重要因素，而随着１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

发展，在肿瘤原发灶和转移灶展现出优于其他影像方式的能

力。 本实验通过１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于原发灶分析，用于术

前预测胆囊癌（ＧＢＣ）患者淋巴结（ＬＮＭ）是否存在转移的状

态，从而为临床治疗方案提供参考。 方法　 回顾性研究共纳

入 ７０ 例 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月经病理证实的 ＧＢＣ 和

术前 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的患者（平均年龄 ６５ 岁；范围

４４⁃８４ 岁）。 根据术中 ＡＬＮ 病理结果将患者分为淋巴结未转

移（Ｎ０）和淋巴结转移（Ｎｘ）。 结果　 通过提取 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

中的 ＳＵＶ（ｍａｘ），发现淋巴结状态为 Ｎ０ 的胆囊癌患者原发

灶的 ＳＵＶｍａｘ平均值为 ８ ８０，而淋巴结状态为 Ｎｘ 胆囊癌患者

原发灶的 ＳＵＶｍａｘ平均值为 １２ ８９（Ｐ＝ ０ ０２４）。 结论　 研究结

果表明，基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像参数，尤其是 ＳＵＶｍａｘ是可以用于

术前预测 ＧＢＣ 患者淋巴结是否存在转移的有效的指标。

【０８６１】基于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的放射组学模型对胆囊

癌患者淋巴结转移的预测价值　 吴雁飞（复旦大学附属

华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 谢芳　 管一晖　 黄琪　 王皓

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 近几年随着人工智能的发展，放射组学技术可以

实现从定量的医学图像中提取多种成像特征。 从而更好的

预测不同癌症淋巴结是否存在转移的有力工具。 因此通过

基于不同信息建立相关模型，对比模型之间的差异，从而找

到更好的通过胆囊癌原发灶特征信息进而预测淋巴结的转

移的模型。 方法　 回顾性研究共纳入 ７０ 例 ２０１６ 年 １ 月至

２０２１ 年 １ 月经病理证实的 ＧＢＣ 和术前 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描的患者（平均年龄 ６５ 岁；范围 ４４⁃８４ 岁），同时获取患者的

ＣＴ 图像。 根据术中 ＡＬＮ 病理结果将患者分为淋巴结未转

移（Ｎ０）和淋巴结转移（Ｎｘ）。 通过 ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 提取 ＣＴ 和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中的影像特征。 结果 　 基于 ＰＥＴ／ ＣＴ 图像放射

特征和三个临床特征构建的模型（ＡＵＣ＝ ０ ９１４）相比其他模型

（Ｃｌｉｎｉｃ ｍｏｄｅｌ （ＡＵＣ ＝ ０ ７８７）、Ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃ＣＴ Ｓｃｏｒｅ ｍｏｄｅｌ （ＡＵＣ ＝
０ ８３４））而言展现出最佳的诊断效应。 结论　 研究结果表明，基
于 ＰＥＴ／ ＣＴ 的放射组学特征和临床参数的诊断模型是用于术前

预测 ＧＢＣ 患者淋巴结是否存在转移的有前景的工具。

【０８６２】 基于 ＰＥＴ 影像组学应用机器学习方法 　 鉴别

乳腺癌和乳腺癌淋巴瘤的初步研究　 陈雯（复旦大学附

属肿瘤医院核医学科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，
复旦大学生物医学影像研究中心，上海分子影像探针工

程技术研究中心，复旦大学核物理与离子束应用教育部

重点实验室） 　 刘菲　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究评估基于 ＰＥＴ 影像组学和机器学习方法区

分乳腺肿瘤和乳腺癌淋巴瘤的能力。 方法 　 该研究纳入

１２５ 例诊断为乳腺肿瘤和 １２５ 例诊断为乳腺淋巴瘤的病灶。
首先，对患者 ＰＥＴ 影像中的肿瘤区域进行分割，然后，对肿

瘤区域进行 ＳＵＶ 计算和影像组学特征提取与优化；最后将

优化后的特征数据与病灶的类别情况作为输入，利用多种机

器学习算法与 ５ 折交叉验证法构建鉴别模型，并使用另一医

学中心的临床数据进行测试，计算受试者工作特征 ＡＵＣ、准
确性、灵敏度和特异性，评价各模型的鉴别能力。 结果 　 Ｋ
最近邻分类（ＫＮＮ）模型在训练中表现出最好的鉴别能力，
其内部验证指标中 ＡＵＣ 为 ０ ７８，准确性为 ７８％，灵敏度为

８０％，特异性为 ７６％，独立外部测试中 ＡＵＣ 为 ０ ７０，准确性
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为 ７０％，灵敏度为 ６７％，特异性为 ７５％。 结论　 机器学习方

法具有区分乳腺肿瘤和乳腺淋巴瘤的良好能力，基于 ＰＥＴ
的影像组学的鉴别模型鲁棒性较强，在提高鉴别诊断方面具

有良好的潜力。

【０８６３】帕金森病静息状态网络局部和全局功能连接的

改变　 李修明（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
通信作者　 李修明，Ｅｍａｉｌ：ｍｘｉｕｌ３０５＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 帕金森病 （ＰＤ） 是一种神经退行性疾病，随着病

情的发展，主要导致患者的运动功能和认知功能受损。 本研

究试图研究 ＰＤ 对默认模式网络 （ＤＭＮ） 以及整个大脑的静

息态功能网络连接的影响。 方法　 本实验纳入 ６０ 例 ＰＤ 患

者和 ６０ 名匹配的正常对照 （ＮＣ）。 首先对获得的静息态

ｆＭＲＩ 图像应用 ＳＰＭ 软件预处理，然后应用基于种子的相关

性分析对预处理后的 ｆＭＲＩ 数据进行分析，获得局部连通性

分析结果，最后应用一种新的持久同调性分析，从全局角度

获得连通性结果。 结果　 与 ＮＣ 相比，ＰＤ 组的 ＤＭＮ 功能连

接性降低，内侧前额叶皮质尤为显著。 持久同源性分析的结

果表明，与 ＮＣ 相比，ＰＤ 组具有更多的局部连接和更少的全

局连接网络。 结论　 研究结果表明，ＤＭＮ 在 ＰＤ 患者中发生

了改变，并且持久同调性分析可从更广泛的角度衡量网络拓

扑特征，能够识别患者大脑全局功能组织的变化。

【０８６４】ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲ 异机融合显像应用于 Ｔ 淋巴母细

胞性淋巴瘤骨髓浸润的诊断价值　 刘芯言（重庆全景红

岭医学影像诊断中心影像科） 　 任毅　 王建璎　 杨秀锦

鲁力

通信作者　 刘芯言，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｙａｎＬ９９＠ １２６ ｃｏｍ。
目的　 应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲ 异机融合显像用于 Ｔ 淋巴母

细胞性淋巴瘤骨髓浸润的诊断价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ５
月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日确诊为 Ｔ 淋巴母细胞性淋巴瘤

（ＴＬＢＬ）的患者 ２３ 例，行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像后，第
二天行全身 ＭＲ 显像。 两名经验丰富的医师对全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ、 ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 融合图像进行解读，观察骨质 ＣＴ
平扫密度改变，ＰＥＴ 的 ＦＤＧ 异常摄取，ＭＲ 异常信号改变、
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 融合后 ＦＤＧ 异常摄取。 最终以骨髓穿刺结

果为标准，χ２ 检验 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲ 单独对淋巴瘤骨髓浸润诊断

效能以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 融合后的诊断效能。 结果 　 ２３ 例

患者中 １５ 例被确诊有骨髓浸润。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示 １４ 例患者骨

质异常 ＦＤＧ 摄取，其中 ３ 例误诊。 在 ＭＲ 成像中，１６ 例患者

有骨质异常信号，其中 ４ 例误诊；ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合 ＭＲ 图像后，
有 １５ 例有异常 ＦＤＧ 摄取，１ 例误诊。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合 ＭＲ 图像

对淋巴瘤骨髓浸润的灵敏度为 ９３ ３ ６７％（１４ ／ １５），特异性

为 ８７ ５％（７ ／ ８），检查准确性为 ９１ ３％（２１ ／ ２３），其中特异性

和准确性与 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲ 单独诊断比较存在统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合 ＭＲ 图像对淋巴瘤骨髓浸润的

诊断准确性、灵敏度和特异性高，这对于提升患者的预后治

疗效果有着积极作用。

【０８６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评价奥拉帕尼对 ＭＤＡ⁃
ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸鼠模型的辐射增敏研究　 王思淇（安

徽医科大学第一附属医院核医学科） 　 薛杨央　 许阿磊

陶伟涛　 徐慧琴

通信作者　 徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在通过体内实验研究奥拉帕尼对

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸鼠模型的辐射增敏作用，并利用１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评价其增敏效应。 方法　 建立 ２４ 只荷瘤

鼠模型，按照随机数表法分为 ４ 组：Ａ（对照）组、Ｂ（放疗）
组、Ｃ（奥拉帕尼）组、Ｄ（放疗联合奥拉帕尼）组。 各组分别

于治疗前 ２４ 小时及治疗后 ７ 天行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，观
察各组肿瘤部位 ＳＵＶｍａｘ的变化，显像结束后，处死裸鼠并取

肿瘤组织行 Ｇｌｕｔ⁃１、Ｋｉ⁃６７ 免疫组织化学检查。 数据分析采

用配对 ｔ 检验、两独立样本 ｔ 检验和单因素方差分析。 结果

治疗前，四组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（Ｆ ＝ ０ ０１８，Ｐ ＝
０ ９９６）。 治疗后，Ａ 和 Ｃ 组的 ＳＵＶｍａｘ较治疗前均升高（１ ４７
±０ ３２ 与 ２ １２±０ ３５，ｔ＝ －９ １２，Ｐ＜０ ００１；１ ５１±０ ３１ 与 １ ９２
±０ １８，ｔ＝ －３ １０，Ｐ＝ ０ ０２７），Ｂ 和 Ｄ 组的 ＳＵＶｍａｘ较治疗前均

下降（１ ５２± ０ ４９ 与 １ １８± ０ ４６， ｔ ＝ ６ ９３，Ｐ ＝ ０ ００１；１ ５０±
０ ２３ 与 ０ ８０±０ １７， ｔ ＝ ６ ９１，Ｐ ＝ ０ ００１），而治疗后 Ｄ 组的

ＳＵＶｍａｘ较 Ｂ 组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ００９）。 免

疫组化结果显示，Ｇｌｕｔ⁃１ 及 Ｋｉ⁃６７ 在 Ｄ 组中表达明显低于其

他三组（Ｆ＝１３ ３７，Ｐ＜０ ００１；Ｆ ＝ １３ ０４，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 研究

表明奥拉帕尼对 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 乳腺癌裸鼠模型具有辐射增

敏作用，并且下调了 Ｇｌｕｔ⁃１ 及 Ｋｉ⁃６７ 的表达，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像在乳腺癌放疗疗效评价中具有一定的应用价值。

【０８６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对碘难治性及高危分化型甲

状腺癌诊断价值探索　 唐潇伟（南京医科大学附属南京

医院核医学科） 　 施良　 王俊　 赵震宇　 卜婷　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期鉴别碘难治性和高危

分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）的价值，分析 ＤＴＣ 患者不同身体部

位复发转移灶间 ＦＤＧ 摄取程度的差异，并初步探讨其与碘

治疗疗效间的关系。 方法　 对 ２０１７ 年到 ２０２１ 年间在南京

市第一医院接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查、且经术后病理证实

为 ＤＴＣ、已有复发或转移的 ６８ 例患者进行回顾性分析［男
２３ 例，女 ４５ 例，年龄：（５３ ５７± １６ ０１）岁］。 依据影像学特

征，联合患者病理、随访信息对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果进

行定性分析。 采用两样本秩和检验比较术后复发危险度分

别为高危和中低危两组 ＤＴＣ 患者间、碘难治性 ＤＴＣ （ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ） 与非碘难治性 ＤＴＣ 两组患者间、ＴＮＭ 分期Ⅲ⁃Ⅳ期与

Ⅰ⁃Ⅱ期之间、以及肺转移灶（≤８ｍｍ）与肺转移灶（ ＞８ｍｍ）
间 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶ 肝脏本底的差异；采用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓｈ 检验

比较 ＤＴＣ 患者不同身体部位复发转移灶间 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶ 肝

脏本底的差异，并经过 Ｂｏｎｆｅｒｒｉｏｎ 校正进行两两比较。 通过

Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析探讨 ＤＴＣ 患者复发转移灶对１３１ Ｉ 和
ＦＤＧ 摄取水平间的差异。 结果 　 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ、术后复发危险
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度为高危、以及Ⅲ⁃Ⅳ期患者，其病灶 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶ 肝脏本底

显著高于非 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 者、术后复发危险度为中低危、或 Ｉ⁃ＩＩ
期患者 ［ ５ １８ （ ３ １５， ７ ４２） 与 １ ４４ （ ０ ７９， ２ ４０）， ｚ ＝
５ ３６， Ｐ＜０ ０１；４ ９０ （２ ８７， ７ ２７） 与 ２ １６ （１ ０７， ３ ０５）， ｚ
＝ ３ ５０， Ｐ＜０ ０１；４ ２９ （２ ８７， ７ ２７） 与 ２ ９２ （１ ２５， ５ ６９），
ｚ＝ ２ １７， Ｐ＝ ０ ０３］。 将衡量 ＦＤＧ 摄取水平的指标 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶ 肝脏本底的截断值分别设置为 ２ ９８ 和 ３ １１，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 与术后复发危险度高危患者的灵敏

度与特异性达到最高 （８３ ３％和 ８７ ５％； ６８ ３％和 ８１ ８％）。 将

该指标截断值设置为 ３ ４４，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 鉴别 ＴＮＭ 分期为

Ⅲ⁃Ⅳ期患者的诊断效能最佳 （６５ ４％和 ７０ ０％）。 ＤＴＣ 复发

转移灶对１３１Ｉ 和 ＦＤＧ 的摄取水平呈负相关 （ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ ｒｈｏ ＝
－０ ３９， Ｐ＜０ ０１）。 不同身体部位复发转移灶间 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶ
肝脏本底差异显著 （ χ２ ＝ ３３ ５４， Ｐ＜０ ０１）。 肺转移灶 （≤
８ｍｍ） 对 ＦＤＧ 的摄取水平显著低于肺转移灶 （ ＞ ８ｍｍ）
［２ ５９ （ １ ６６，６ ３６） 与 ０ ６６ （ ０ ３７，０ ９７）， ｚ ＝ ４ ８２， Ｐ ＜
０ ０１］。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对早期鉴别高危与碘难治

性 ＤＴＣ 并更好地指导临床治疗决策有很大价值。 另外，衡
量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取水平的指标 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶ 肝脏本底有望用于

预测碘治疗对 ＤＴＣ 肺转移灶的疗效。

【０８６７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双探针 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

在胃癌初始评估中的价值研究　 苗莹（上海交通大学医

学院附属瑞金医院核医学科） 　 冯润华　 郭睿　 黄新韵

海汪溪　 黎健　 于腾　 屈骞　 张敏　 上官诚芳　 糜军

朱正纲　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 本研究拟基于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 在

胃癌初始评估中的比较研究，进一步探索６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 联合１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 双探针 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像是否具有增益价值。 方法　 本研究

前瞻性纳入 ６２ 例经胃镜病理确诊的胃癌患者。 比较治疗

前６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 以及双探针 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像在胃

癌原发灶、区域淋巴结转移以及远处转移中的诊断效能。 测量

原发灶的标准摄取值最大值（ＳＵＶｍａｘ）及肿瘤⁃本底比（ＴＢＲ），并
分析潜在影响探针摄取的临床病理因素。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在探测胃癌原发灶中的阳性率高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ （９０ ３％与 ７７ ４％， Ｐ ＝ ０ ００８），且６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 较１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 具有更高的 ＳＵＶｍａｘ 及 ＴＢＲ （Ｐ＜ ０ ００１）；６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
相比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在探测进展期胃癌原发灶中阳性率更

高 （９８ １％与 ８５ ２％， Ｐ＝ ０ ０１６）， 然而在早期胃癌中，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的探测阳性率均有限 （３７ ５％
与 ２５％，Ｐ＞０ ０５）；６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取主要与肿瘤浸润深度

及肿瘤大小有关。 两种探针 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌区域淋巴结转

移中的诊断效能无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 双探针 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联

合显像在总远处转移中的诊断灵敏度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
（９７ １％ 与 ７３ ５％， Ｐ ＝ ０ ００８ ） 及 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
（９７ １％与 ７６ ５％， Ｐ ＝ ０ ０１６）；其中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断腹膜转移的灵敏度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ （９１ ７％与 ４１ ７％， Ｐ＝

０ ０３１）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在探测进展期胃癌原发灶中更有优势，但在早期胃癌中

价值有限；两种探针在胃癌初始评估中互为补充，双探针

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有助于提高胃癌远处转移的诊断灵敏度。

【０８６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在放疗后转移瘤分布情况的

初步研究　 梁九岑（广州医科大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 林培颖　 李伟　 张汝森

通信作者　 张汝森，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨照射区抑瘤现象（ＴＳＩＲＡ）的临床意义及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征。 方法　 本研究招募了 １５ 例肿瘤放疗后多发

转移灶且１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示 ＴＳＩＲＡ 的患者。 根据放射治

疗的照射范围，将机体分为照射区（ＥＡ）和非照射区（ＮＥＡ）。
分别记录 ＥＡ 和 ＮＥＡ 转移灶的 ＳＵＶｍａｘ。 分析并记录患者的

临床特征和转移灶的分布。 结果 　 １５ 例患者中，女性占

６６ ７％，子 宫 癌 占 ５３ ３％， 单 纯 放 疗 占 ４６ ７％， 盆 腔 占

６０ ０％，≤５０Ｇｙ（５３ ３％）和≤４８ 个月（５３ ３％）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结

果证实共有 ２３１ 个转移病灶，其中 １０ 个（４ ３％）位于 ＥＡ，
２２１ 个（９５ ７％）位于 ＮＥＡ。 在 ＥＡ 中，大部分病灶归类为骨

转移，发生率为 ６６ ７％（４ ／ ６）。 在 ＮＥＡ 的 ２２１ 个病灶中，绝
大多数被归类为淋巴结转移，发生于 ８０ ０％（１２／ １５）的患者。
ＥＡ 组转移灶 ＳＵＶｍａｘ为 ９ ５８±２ ５８，ＮＥＡ 组为 １１ ０８±４ ９５。 两者

之间无显著差异（ｔ ＝ ０ ６９６，Ｐ＝ ０ ４９５）。 结论　 ＴＳＩＲＡ 在 ＰＥＴ ／
ＣＴ 上有一定的特征性分布和表现，目前尚未引起足够的重

视，其免疫机制和临床特征尚不清楚。 对它的进一步研究可

能会对预防性放射治疗技术的发展产生重大而独特的影响。

【０８６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估放射治疗后转移灶分布

与照射野的关系　 梁九岑（广州医科大学附属肿瘤医院

核医学科） 　 李伟　 李雯　 林培颖　 张汝森

通信作者　 张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像评估放疗后转移病灶

的分布。 方法　 本回顾性研究纳入 ６７ 例放疗后经１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示 ５０１ 个新的转移病灶的肿瘤患者。 根据是否在

辐射暴露场内，将转移部位分为放疗区（ＲＡ）和非放疗区

（ＮＲＡ）进行记录。 根据 ＲＡ 和 ＮＲＡ 内病变数量的比较，将
所有患者分为 Ａ 组（ＮＲＡ≤ＲＡ）和 Ｂ 组（ＮＲＡ＞ＲＡ）。 最后

进一步分析转移灶分布特点及其与临床资料的关系。 结果

６７ 例患者分为 Ａ 组 ２８ 例（４１ ８％）和 Ｂ 组 ３９ 例（５８ ２％）。
在 ５０１ 个 转 移 病 灶 中， １２２ （ ２４ ４％） 个 位 于 ＲＡ， ３７９
（７５ ６％）个位于 ＮＲＡ。 当末次放疗时间≤２４ 个月和＞２４ 个

月时，Ｂ 组患者比例分别为 ５９ ０％（２３ ／ ３９）和 ５７ １％ （１６ ／
２８）。 病变数量 ≤５ 个或 ＞ ５ 个的患者分别对应 Ａ 组

（５６ １％，２３ ／ ４１）和 Ｂ 组（８０ ８％，２１ ／ ２６）。 Ａ 组与 Ｂ 组病变

数量差异有统计学意义（ χ２ ＝ ８ ８０９， Ｐ ＝ ０ ００３）。 在 １９ 例

ＮＲＡ＝ ０ 组中，病变数≤５ 的有 １７ 例，病变数为＞５ 的有 ２ 例。
在 ２５ 例 ＲＡ＝ ０ 组中，病变数为≤５ 的 １０ 例，病变数为＞５ 的

１５ 例。 ＲＡ＝ ０ 组与 ＮＲＡ＝ ０ 组间患者的差异有统计学意义
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（χ２ ＝ ４ ７２８， Ｐ＝ ０ ０３０）。 结论　 放射治疗后转移灶分布有

一个明显的特征，即放射治疗后转移灶多发生在照射区外而

非照射区内。 这说明放疗暴露的区域可获得一定的肿瘤抑

制生长的能力，并且可长期发挥作用。 在此基础上，可以激

励开发出新的预防性辐照技术。 但相关机制尚不清楚，有待

进一步探索。

【０８７０】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估肺癌、肝癌、
胃癌、肠癌及其淋巴结转移的头对头研究　 张仕儒（广

州医科大学附属肿瘤医院核医学科） 　 彭浩　 林培颖　
李伟　 张汝森

通信作者　 张汝森，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在恶性肿瘤疾

病及其淋巴结转移中的临床价值。 方法　 ４８ 例恶性肿瘤患

者按照病理结果分为肺癌、肝癌、胃癌及肠癌组。 他们在一

周内接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查， 用

ＳＵＶｍａｘ来量化原发肿瘤病灶及阳性淋巴结的摄取水平，以
ＳＵＶ≥２ ５ 为阳性显示标准，最终结果经组织病理学检查或

影像学随访确诊。 结果 　 在肺癌、肝癌及肠癌组 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发肿瘤的检出率均为

１００％，但在胃癌组，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检出率为 ７０％，１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检出率为 １００％。 在淋巴结方面，在肺癌、肝
癌及胃癌组，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 显示的阳性淋巴结分别为

２８ ｖｓ ３２、１２ ｖｓ １７、４ ｖｓ ９、１ ｖｓ ４，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 导致 ６ 例患

者的 Ｎ 分期改变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断转移性淋巴结的灵敏度、特
异性和准确性为 ５３％（２６ ／ ４９）、８３％（９５ ／ １１４）、５７％（２６ ／ ４５）
ＡＵＣ 值为 ０ ７１８，而１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 诊断转移性淋巴结的灵敏度、
特异性和准确性为 ８４％（４１ ／ ４９）、８０％（８３ ／ １０４）、６６％（４１ ／
６２）、ＡＵＣ 值为 ０ ８２３。 结论　 在肺癌、胃癌、肝癌及结肠癌

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断中，相对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ， １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 具有更高的

原发肿瘤检出率，对于淋巴结转移具有更高的诊断价值。

【０８７１】 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对前列腺癌诊断的

应用价值研究　 曾玉萍（广州全景医学影像诊断中心）
冷晓明　 廖衡斌　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的 　 通过与双参数 ＭＲＩ 比较，分析１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断前列腺癌（ＰＣａ）的应用价值，并探讨半定量参

数 ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣ 对于 ＰＣａ 诊断的意义。 方法 　 回顾性收集

２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和双

参数 ＭＲＩ 检查的 ２９ 例怀疑 ＰＣａ 患者的影像和临床资料。
以病灶病理结果为“金标准”进行对照，对比研究１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和双参数 ＭＲＩ 对于 ＰＣａ 诊断效能，并探讨半

定量参数 ＳＵＶｍａｘ和 ＡＤＣ 对于 ＰＣａ 的诊断阈值与效能，以及

两者与 ＰＣａ 病灶 ＩＳＵＰ 分级的相关性。 结果　 在 ２９ 例患者

中共收集到具有明确病理结果的病灶 ４８ 个，其中有临床意

义的 ＰＣａ 病灶 ３８ 个，非 ＰＣａ 病灶 １０ 个。 与病理结果对

照，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对 ＰＣａ 病灶的诊断效能高于双

参数 ＭＲＩ （ ｚ ＝ ２ ９７４， Ｐ ＝ ０ ００２９）， 两者的曲线下面积

（ＡＵＣ）、灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为：
０ ９７４ （９５％ ＣＩ： ０ ８８１⁃０ ９９９） 与 ０ ７１１ （９５％ ＣＩ： ０ ５６２⁃
０ ８３２）， ９４ ７４％ （ ９５％ ＣＩ： ８２ ２５％⁃９９ ３６％） 与 ９２ １１％
（９５％ ＣＩ： ７８ ６２％⁃９８ ３４％）， １００％ （ ９５％ ＣＩ： ６９ １５％⁃
１００％） 与 ５０％ （９５％ ＣＩ： １８ ７１％⁃８１ ２９％），１００％ （ ９５％
ＣＩ： ９０ ２６％⁃１００％） 与 ８７ ５０％ （ ９５％ ＣＩ： ７３ ２０％⁃
９５ ８１％），８３ ３３％ （９５％ ＣＩ： ５１ ５９％⁃ ９７ ９１％） 与 ６２ ５０％
（９５％ ＣＩ： ２４ ４９％⁃９１ ４８％）。 ＳＵＶｍａｘ诊断 ＰＣａ 病灶的 ＡＵＣ
为 ０ ８７４ （９５％ ＣＩ： ０ ７４６⁃０ ９５２），对应的阈值为 ６ ７；ＡＤＣ
诊断 ＰＣａ 病灶的 ＡＵＣ 为 ０ ７７６ （９５％ ＣＩ： ０ ６３３⁃０ ８８４），对
应阈值为 ０ ７９。 ＰＣａ 病灶的 ＩＳＵＰ 分级与病灶 ＳＵＶｍａｘ值正相

关（Ｒｈｏ ＝ ０ ５３９，Ｐ＜ ０． ００１），但与病灶 ＡＤＣ 值无相关性

（Ｒｈｏ ＝ － ０ １０５，Ｐ ＝ ０ ５２９）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 对于 ＰＣａ 病灶诊断具有较高应用价值，同时病灶更高

的 ＳＵＶｍａｘ可能提示更高的 ＩＳＵＰ 级别。

【０８７２】基线及复发 ／难治弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与 ｃｔＤＮＡ 水平相关性及预后分析　
巩环宇（南京医科大学第一附属医院核医学科） 　 丁重

阳　 唐立钧

通信作者　 唐立钧，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｌｉｊｕｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨基线及复发难治弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬ⁃

ＢＣＬ）患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中与外周血循环肿瘤 ＤＮＡ
（ｃｔＤＮＡ）水平的相关性，以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与 ｃｔＤＮＡ 水平在

ＤＬＢＣＬ 中的预后价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ５ 月至

２０２１ 年 ３ 月于该院诊治的 ６７ 例 ＤＬＢＣＬ 患者的临床、ｃｔＤＮＡ
检测及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料。 全组患者根据治疗情况的不

同分为基线组和复发 ／难治组。 ＰＥＴ 参数包括肿瘤代谢总体

积（ＴＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、
两病灶最远距离（Ｄｍａｘ），ｃｔＤＮＡ 检测水平以变异等位基因

频率（ ＶＡＦ） 表示，包括最大 ＶＡＦ （ ｍａｘＶＡＦ） 及平均 ＶＡＦ
（ｍｅａｎＶＡＦ）。 利用 Ｆｉｊｉ 软件以 ４１％ＳＵＶｍａｘ为阈值获得全身

病灶的 ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ，通过 ＬｉｆｅＸ 软件获得 Ｄｍａｘ。 在整组患

者中以疾病进展为结局事件通过 ＲＯＣ 曲线获得病灶

ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｄｍａｘ、ｍａｘＶＡＦ 及 ｍｅａｎＶＡＦ 获得判断预

后最佳临界值。 采用斯皮尔曼相关性分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与

ＶＡＦ 之间的相关性，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线描述无进展生存

期（ＰＦＳ），组间生存率比较采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 生存分析采

用 ＣＯＸ 比例风险回归分析。 结果 　 在 ＰＥＴ 参数中，除

ＳＵＶｍａｘ外，基线 ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 和 Ｄｍａｘ 与基线 ｃｔＤＮＡ 显著相关

（ｍｅａｎＶＡＦ：ＴＭＴＶ， Ｒ ＝ ０ ６８２； ＴＬＧ， Ｒ ＝ ０ ６７７； Ｄｍａｘ， Ｒ ＝
０ ６４６；ｍａｘＶＡＦ：ＴＭＴＶ，Ｒ＝ ０ ７１１；ＴＬＧ，Ｒ＝ ０ ７０９；Ｄｍａｘ，Ｒ＝
０ ６７２，均 Ｐ＜０ ００１），但这种相关性在复发 ／难治组明显下降

（ｍｅａｎＶＡＦ： ＴＭＴＶ， Ｒ ＝ ０ ３７６， Ｐ ＝ ０ ０２； ＴＬＧ， Ｒ ＝ ０ ２６６；
Ｄｍａｘ，Ｒ ＝ ０ ０３５，均 Ｐ ＞ ０ ０５； ｍａｘＶＡＦ： ＴＭＴＶ， Ｒ ＝ ０ ３０８；
ＴＬＧ，Ｒ＝ ０ １８１；Ｄｍａｘ，Ｒ ＝ ０ ００６，均 Ｐ＞０ ０５）。 对于基线患

者，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示，高 ＴＭＴＶ（ ＞１８９ ８ｃｍ３ ）、高
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ＴＬＧ（＞２２１５ ６）、高 Ｄｍａｘ（ ＞４５ １ｃｍ）、高 ｍａｘＶＡＦ（ ＞１ ７％）
和高 ｍｅａｎＶＡＦ（＞１ ５％）与较短的 ＰＦＳ 有关（均 Ｐ＜０ ０５）。
ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 判断 ＰＦＳ 的灵敏度和特异性为 ８０ ０％ 和

８４ ２％，Ｄｍａｘ 为 ７０ ０％和 ６８ ４％，而 ｍａｘＶＡＦ 和 ｍｅａｎＶＡＦ 的

灵敏度和特异性为 ９０％和 ５２ ６％。 对于复发 ／难治患者和整

组患者而言，只有高 ｍａｘＶＡＦ 和高 ｍｅａｎＶＡＦ 与较短的 ＰＦＳ
相关（均 Ｐ＜０ ０５）。 对于全组而言，ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 和 Ｄｍａｘ 判

断 ＰＦＳ 的灵敏度和特异性分别为 ４１ ７％和 ８６ ２％、３８ ９％和

８９ ７％、５２ ８％和 ６５ ５％，而 ｍａｘＶＡＦ 和 ｍｅａｎＶＡＦ 判断 ＰＦＳ
的灵敏度和特异性分别为 ８３ ３％ 和 ５５ ２％、 ７７ ８％ 和

５８ ６％。 此外，基线高 ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均可作为 ＰＦＳ 的独立预

后危险因素 ［ ＴＭＴＶ，ＴＬＧ，危险比 （ＨＲ） ＝ ５ ９８４，９５％ ＣＩ：
１ ２６７⁃２８ ２７１，Ｐ＝ ０ ０２４］，而 ＶＡＦ 对复发 ／难治有更明显的

预后价值（ｍｅａｎＶＡＦ，ＨＲ ＝ ２ ６７２，９５％ ＣＩ：１ １０２⁃６ ４７９，Ｐ ＝
０ ０３０； ｍａｘＶＡＦ， ＨＲ ＝ ３ ２２９， ９５％ ＣＩ： １ １７６⁃８ ８６５， Ｐ ＝
０ ０２３）和整组患者 （ｍａｘＶＡＦ，ＨＲ ＝ ３ ４０６，９５％ ＣＩ：１ ３６６⁃
８ ４９３， Ｐ ＝ ０ ００９； ｍｅａｎＶＡＦ， ＨＲ ＝ ２ ６１２， ９５％ ＣＩ： １ １４９⁃
５ ９３５，Ｐ＝ ０ ０２２）。 结论 　 除 ＳＵＶｍａｘ外，ＰＥＴ 参数与 ｃｔＤＮＡ
水平有较好的相关性，特别是在基线患者中。 ｃｔＤＮＡ 的 ＶＡＦ
比 ＰＥＴ 代谢参数对预测 ＰＦＳ 更敏感，而 ＰＥＴ 代谢肿瘤负荷

拥有更好的特异性。 ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 和 ＶＡＦ 对 ＰＦＳ 都有很好的

预后价值。 ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 对基线患者的预后价值更明显，而
ｃｔＤＮＡ 更稳定，在临床应用中应注意合理选择。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结

合 ｃｔＤＮＡ 在预后评估和个性化治疗方面具有进一步研究的

潜力。

【０８７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在宫颈癌同步放化疗后对治

疗反应的评估 　 张伟（重庆大学附属肿瘤医院核医学

科、肿瘤转移与个体化诊治转化研究重庆市重点实验

室） 　 陈晓良　 刘影

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 确定宫颈癌同步放化疗（ＣＣＲＴ）后１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

能否反映残留的恶性肿瘤。 方法 　 对 ４８ 例宫颈癌患者在

ＣＣＲＴ 前后分别进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并分别记录代谢

参数 最 大 标 准 摄 取 值 （ ＳＵＶｍａｘ ） 和 平 均 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍｅａｎ）。 最终治疗反应由ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定。 ４８ 例宫

颈癌患者中有 ４４ 例接受了盆腔 ＭＲＩ，１９ 例接受了进一步的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访。 患者分为有肿瘤残留的患者或无肿瘤残留的

患者。 同时记录治疗前和治疗后的血清鳞状细胞癌抗原 （ＳＣＣ）
水平以进行比较。 使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析确定预

测残留宫颈肿瘤 ＳＵＶｍａｘ的最佳截断值。 结果　 ４８ 例患者中，
４１ 例在进一步的随访研究中显示无肿瘤残留，７ 例被证实有

肿瘤残留。 无肿瘤残留患者治疗后 ＳＵＶｍａｘ 和治疗前 ／治疗

后 ＳＵＶｍｅａｎ显著低于肿瘤残留患者：无肿瘤残留患者为 ２ ４±
０ ６ 和 ７ ５±３ １ ／ １ ８±０ ９，肿瘤残留患者为 ５ ６±２ ５ 和 １３ ６
±６ ８ ／ ３ ６±０ ７ （Ｐ＜０ ０５）。 无肿瘤残留患者治疗前 ＳＵＶｍａｘ

和治疗前及治疗后血清 ＳＣＣ 水平往往低于肿瘤残留患者，
但无统计学意义。 ＲＯＣ 曲线分析示，治疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最佳

截断 ＳＵＶｍａｘ为 ４ １，其灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预

测值分别为 ９４％、９３％、６５％ 和 ９６％（Ｐ＜ ０ ０１）。 结论 　 宫

颈癌 ＣＣＲＴ 后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 宫颈 ＦＤＧ 的摄取可能与肿瘤

残留或治疗后炎性反应有关。 在 ＣＣＲＴ 后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中，更高

的 ＳＵＶｍａｘ可能有助于检测残留肿瘤。

【０８７４】ＰＥＴ 影像学特征对乳腺癌与乳腺癌淋巴瘤的鉴

别价值的初步研究　 陈雯（复旦大学附属肿瘤医院核医

学科；复旦大学上海医学院肿瘤学系；复旦大学生物医

学影像研究中心；上海分子影像探针工程技术研究中

心；复旦大学核物理与离子束应用教育部重点实验室）
刘菲　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ 影像对乳腺淋巴瘤与乳腺癌的鉴别诊

断价值。 方法　 回顾性分析来自两家医院的 １６７ 例患者的

２５０ 个乳腺结节。 经预处理在 ＰＥＴ 图像上采用 ＰｙＲａｄｉｏｍｉｃｓ
提取了基于原始 ＰＥＴ 影像的形状特征、强度特征、纹理特征

［灰度共生矩阵（ＧＬＣＭ）、灰度游程长度矩阵（ＧＬＲＬＭ）、邻
域灰度不同矩阵 （ ＮＧＬＤＭ） 和灰度区域长度矩阵 （ ＧＬ⁃
ＺＬＭ）］。 采用这 ３ 类特征和多种机器学习分类器分别构建

鉴别模型，计算受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）、准确性、
灵敏度和特异性，评价各模型的鉴别能力。 结果　 基于形状

特征训练的分类器性能最优为集成分类鉴别模型（ＡＵＣ：
０ ８１，准确性为 ７６％，灵敏度为 ７７％，特异性为 ７４％）；基于

强度特征训练的分类器性能最优为逻辑回归鉴别模型

（ＡＵＣ： ０ ７４， 准确性为 ７２％， 灵敏度为 ７９％， 特异性为

６８％）；基于纹理特征训练的分类器性能最优为支持向量机

鉴别模型（ＡＵＣ：０ ８５，准确性为 ７９％，灵敏度为 ７７％，特异性

为 ８２％）。 结论 　 ＰＥＴ 图像中的影像组学特征（尤其纹理特

征）显示出一种潜在的鉴别乳腺癌和淋巴瘤的能力，因为基于

ＰＥＴ 图像的影像组学分析有望为乳腺淋巴瘤与乳腺癌的鉴别诊

断，甚至淋巴瘤亚型的鉴别提供一种有效的鉴别方式。

【０８７５】全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ１８Ｆ⁃ＦＤＧ２ 小时显像在大动脉炎病

灶中的探测价值初步研究　 蔡丹杰（复旦大学附属中山

医院核医学科、复旦大学核医学研究所、上海市影像医

学研究所） 　 迪丽比热·阿迪力　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半剂量 ２ｈ 显像在大

动脉炎（ＴＡ）活动性病灶探测中的价值。 方法　 回顾性分析

２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月接受全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半剂量 ２ｈ 显

像的 ５５ 例患者的临床与影像学资料。 根据美国风湿病学会

标准诊断 ＴＡ，按照美国国立卫生研究院标准将患者分为活

动期 ＴＡ 与非活动期 ＴＡ。 病灶 ＳＵＶｍａｘ≥（肝脏 ＳＵＶｍａｘ－０ １）
定义为活动性病灶。 同一血管节段有多个病灶者，只选

ＳＵＶｍａｘ最高者。 病灶的靶本比为病灶 ＳＵＶｍａｘ 除以血池的
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ＳＵＶｍａｘ。 使用曼⁃惠特尼 Ｕ 检验分析两组间肝脏和血池

ＳＵＶｍａｘ以及病灶靶本比的差异。 结果　 活动组与非活动组

ＴＡ 患者平均肝脏 ＳＵＶｍａｘ分别为 １ ９３±０ ４５ 与 １ ９５±０ ３５ （ ｚ
＝－０ ３２， Ｐ ＝ ０ ７４６）；血池 ＳＵＶｍａｘ分别为 ０ ８４±０ ２９ 与 ０ ８９
±０ １９ （ｚ＝ －１ ４５， Ｐ ＝ ０ １４８），差异均不存在统计学意义。
活动组 ３９ 例和非活动组 １６ 例患者均有病灶，分别 ３６３ 个和

１３７ 个。 ２ 组病灶的平均靶本比分别为 ３ ６１±１ ７４ 和 ２ ９６±
１ １８（ｚ＝ ４ ０５，Ｐ＜ ０ ００１）。 结论　 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半剂量 ２ｈ
显像 ＴＡ 病灶有着较好的靶本比。 在活动期与非活动期患者

中均能敏感地检测到血管壁炎性病灶。

【０８７６】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在食管癌患

者中的临床应用对比研究　 刘会攀（西南医科大学附属

医院核医学科、核医学与分子影像四川省重点实验室、
西南医科大学核医学研究所） 　 杨潇　 胡智　 陈跃

通信作者　 刘会攀，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈｕｉｐａｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比分析６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 在检测食管癌原发灶及转移灶中的临床应用价值。 方法

回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间同时接受６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的食管癌患者。 根据病

理或随访对比６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断食管癌淋巴结转

移和分期中的价值。 结果 　 （１）在未接受治疗的食管癌患

者中（ｎ＝ ２５），６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ 检测出所有食管癌原发灶，
其中 １ 例浅表食管癌（Ｔ１）患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阴性，而６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性；在 １０ 例术后复发检测的食管癌患者

中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的真阳性率分别为 １００％ （６ ／
６）、 １００％（６ ／ ６）。 （２） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在食管癌原

发病灶中 ＳＵＶｍａｘ分别为 １３ ８±６ ９、１０ ９±６ ８（Ｐ ＝ ０ ００４））；
淋巴结转移灶中 ＳＵＶｍａｘ 分别为 ９ ３ ± ５ ２、 ６ ４ ± ５ ９ （ Ｐ ＝
０ ００２）；骨和内脏转移灶中 ＳＵＶｍａｘ 分别为 １０ ４± ６ ０、６ １±
７ ５（Ｐ ＝ ０ ００１）；（３） ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在检测食管癌原发灶灵敏度分别为 １００％ （２５ ／ ２５）、
９６ ０％（２４ ／ ２５）；淋巴结转移灶检测灵敏度分别为 ９５ ０％
（５７ ／ ６０）、７５ ０％（４５ ／ ６０） （Ｐ＜０ ００１）；骨和内脏转移灶检测

灵敏度分别为 １００％ （２５ ／ ２５）、７２％ （１８ ／ ２５） （Ｐ ＝ ０ ００８）。
（４） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测淋巴结转移的灵敏度、特异

性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分别为 ９５ ０％、９８ ４％、
９７ ３％、９６ ６％、９７ ６％；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结转移检测

的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值分别为

７５ ０％、７７ ２％、７６ ４％、６０ ８％、８６ ７％。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测食管癌患者原发灶和转移灶方面优于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【０８７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与血清 ＣＡ１９９、ＣＡ７２４ 对胃

癌术后复发转移的诊断价值　 王朝栋（平煤神马医疗集

团总医院核医学科） 　 党国际

通信作者　 王朝栋，Ｅｍａｉｌ：１３８４９５５３２５６＠ １３９ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与血清糖类抗原 １９９

（ＣＡ１９９）、糖类抗原 ７２４（ＣＡ７２４）对胃癌术后复发转移的诊

断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １０ 月

本院收治的 ８２ 例疑似胃癌术后复发转移患者，另选取本院

收治的 ７０ 例经临床病理排除术后复发转移的 ７０ 例胃癌术

后患者纳入未复发转移组，均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 检查和血清

ＣＡ１９９、ＣＡ７２４检测。 以病理组织学检查为金标准，比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃癌术后复发转移的灵敏度、特异性，受试者

操作特性（ＲＯＣ）曲线评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＣＡ１９９、ＣＡ７２４
诊断胃癌术后复发转移的价值。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断胃癌术后复发转移的灵敏度、特异性为 ８６ ４９％、７７ ７８％
（Ｋａｐｐａ＝ ０ ６３５）；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像结果诊断胃癌术后

复发转移的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ８４８（Ｐ＜０ ０５）；复发转

移组患者血清 ＣＡ１９９、ＣＡ７２４ 明显高于未复发转移组（Ｐ＜
０ ０５）；血清 ＣＡ１９９、ＣＡ７２４ 预测胃癌术后复发转移的曲线下

面积 ＡＵＣ 分别为 ０ ８３５ 和 ０ ８２２，截断值分别为 ７０ ０９Ｕ ／ Ｌ
和 １９ １６Ｕ ／ Ｌ，联合检测预测胃癌术后复发转移发生的 ＡＵＣ
为 ０ ９２３（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可清晰显

示胃癌术后复发转移情况，对胃癌术后复发转移具有较高的

诊断价值，血清 ＣＡ１９９、ＣＡ７２４ 联合检测对胃癌术后复发转

移具有较高的筛查价值。

【０８７８】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数与前列腺癌临

床指标的相关性　 陈丹丹（梅州市人民医院核医学科）
楼云龙

通信作者　 楼云龙，Ｅｍａｉｌ：９９５２０４２１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨前列腺癌１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数与

前列腺癌临床指标的关系。 方法　 回顾性分析本院 ２０２０ 年

１１ 月至 ２０２２ 年 ４ 月经病理证实为前列腺癌，并行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ６０ 例，并记录前列腺癌病灶最大标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶａｖｇ），病灶 ＰＳＭＡ 体积

（ＶＰＳＭＡ）以及病灶 ＰＳＭＡ 总量（ＴＬＵＰＳＭＡ）。 并根据 ｔＰＳＡ、
Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级及 Ｄ′ＡＭｉｃｏ 风险分层分别进

行分组，比较上述参数组间的差异，并分析其与临床指标的

相关性。 结果 　 ６０ 例患者病灶摄取 ＳＵＶｍａｘ为 ３６ １±３２ ８；
ＳＵＶａｖｇ 为 ９ １ ± ７ ０； ＶＰＳＭＡ 为 ５７ ０ ± ４８ ６； ＴＬＵＰＳＭＡ 为

６７０ ３±１０１７ ３。 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、ＶＰＳＭＡ 以及 ＴＬＵＰＳＭＡ 与

ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级及 Ｄ′ＡＭｉｃｏ 风险

分层均呈中度相关（均 Ｐ＜０ ０５），而与 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 比值均不

相关（均 Ｐ＞０ ０５）。 且 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、ＶＰＳＭＡ 以及 ＴＬＵＰＳ⁃
ＭＡ 在 ｔＰＳＡ＞２０ 组及 ｔＰＳＡ≤２０ 组、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＞７ 组及 Ｇｌ⁃
ｅａｓｏｎ 评分≤７ 组、ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级＞２ 组及 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级

≤２ 组和 Ｄ′ＡＭｉｃｏ 高风险及 Ｄ′ＡＭｉｃｏ 低风险组的差异均具有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量

参数与前列腺癌临床指标具有较好的相关性，且在一定程度

上可以反映临床相关指标，有助于临床制定个体化治疗方案。

【０８７９】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ在前列腺癌术前诊断中

的价值　 陈丹丹（梅州市人民医院核医学科） 　 楼云龙
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通信作者　 楼云龙，Ｅｍａｉｌ：９９５２０４２１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌病灶的

诊断效能，并探讨前列腺病变半定量指标 ＳＵＶｍａｘ对前列腺良

恶性病变诊断作用。 方法　 回顾性分析 １０３ 例临床高度怀

疑为前列腺癌并行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者的图像

及临床资料，根据 ｍｉＰＳＭＡ 评分对前列腺癌进行诊断，以病

理结果为金标准，得出１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌

病灶的诊断效能，并比较良恶性前列腺病灶 ＳＵＶｍａｘ值的差

异。 结果　 １０３ 例患者中，前列腺癌患者 ５７ 例，其余 ４６ 例为

良性病变，包括前列腺炎性脓肿 １ 例，前列腺增生伴炎症 ３
例、３９ 例前列腺增生改变及 ３ 例为良性前列腺组织。１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌病灶诊断的灵敏度、特异性、
阳性预测值、阴性预测值和准确性分别为 ６８ ４％（３９ ／ ５７）、
８７ ０％（４０ ／ ４６）、８６ ７％ （３９ ／ ４５）、６９ ０％ （４０ ／ ５８） 和 ７６ ７％
（７９ ／ １０３）。 前列腺恶性病变组 ＳＵＶｍａｘ 明显高于良性病变

组，差异有统计学意义（３６ ７５ ｖｓ ７ ８５ ｔ ＝ ５ ８４６，Ｐ＜０ ００１），
利用 ＲＯＣ 曲线得出最佳 ＳＵＶｍａｘ诊断阈值为 １２ ５。 结论　 以

ｍｉＰＳＭＡ 评分为标准，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌的

诊断的特异性及阳性预测值较高，但灵敏度及阴性预测值较

差；ＳＵＶｍａｘ对于良恶性病变的鉴别具有一定的价值。

【０８８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在浸润性肾盂癌与肾细胞癌

鉴别诊断中的应用　 陈少明（福建医科大学附属第一医

院核医学科） 　 陈珍英　 郑山　 缪蔚冰

通信作者　 缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析浸润性肾盂癌与肾细胞癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

显像特点，结合患者临床特征，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２ 种

肾脏肿瘤鉴别诊断中的作用。 方法　 回顾性分析 ５３ 例经手

术病理证实的浸润性肾盂癌（２０ 例）和肾细胞癌（３３ 例）的
临床特征与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特点。 比较 ２ 种肾脏肿瘤

的临床特征与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及影像学特点。 通过受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析确定各连续变量的最佳截止值

和曲线下面积（ＡＵＣ），采用 ＤｅＬｏｎｇ 检验比较不同变量的

ＡＵＣ 水平，并采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析来确定

浸润性肾盂癌与肾细胞癌的鉴别因素。 结果　 ５３ 例患者中

３２ 例为男性，２１ 例为女性，中位年龄 ６２ 岁（范围：３８ ～ ８０
岁）。 ５３ 例患者均为单侧肾肿瘤（右肾 ２９ 例，左肾 ２４ 例），
因此，共有 ５３ 个肿瘤病灶用于评估。 浸润性肾盂癌的最大

标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和肿瘤⁃肝脏摄取比值（ＴＬＲ）均显著高

于肾细胞癌（１０ ７ ｖｓ ３ ６， ４ ９ ｖｓ １ ８， Ｕ＝ ９３， Ｕ＝ ８８， 均 Ｐ＜
０ ００１），而肾细胞癌最大径显著大于浸润性肾盂癌 （Ｕ ＝
１４１ ５， Ｐ＝ ０ ００１）。 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＲ 和肿瘤最大径鉴别浸润性

肾盂癌与肾细胞癌的最佳截止值（ｃｕｔｏｆｆ）分别为 ５ ８５、３ ２５
和 ４ ３５。 ＳＵＶｍａｘ（ＡＵＣ： ０ ８５９）和 ＴＬＲ （ＡＵＣ： ０ ８６７）在鉴

别浸润性肾盂癌和肾细胞癌方面均优于肿瘤最大径（ＡＵＣ：
０ ７８６），但差异均无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ４５７８， Ｐ ＝ ０ ４１２３， Ｐ
＝ ０ ６７７６）。 在单变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＲ、肿
瘤最大径和肿瘤钙化均可以区分两种肾脏肿瘤 （均 Ｐ ＜

０ ０５）。 在多因素分析中， ＳＵＶｍａｘ （ ＯＲ ＝ １ ７１８， ９５％ ＣＩ：
１ ２５５ ～ ２ ３５１， Ｐ＝ ０ ００１）和肿瘤最大径 （ＯＲ＝ ０ ３８２，９５％
ＣＩ： ０ ２１３ ～ ０ ６８３，Ｐ＝ ０ ００１） 是鉴别两种肾脏肿瘤的重要

因素。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能有效鉴别浸润性肾盂

癌和肾细胞癌。 然而，两种肾脏肿瘤临床特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像仍有部分重叠，需要仔细评估其他影像特征以进一步提高

术前鉴别诊断水平。

【０８８１】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对非手术治

疗转移性食管癌的预后价值　 夏连爽（青岛大学附属医

院核医学科 ＰＥＴ 中心） 　 王洋洋　 董娴宁 　 杨光杰 　
王振光

通信作者　 王振光， Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ｑｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究治疗前转移灶与原发灶代谢参数对转移性

食管鳞癌（ＥＳＣＣ）放化疗治疗预后的预测价值。 方法　 回顾

性分析 ２０１３ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ４ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的 １０６ 例接受放化疗的转移性 ＥＳＣＣ 患者资料，代谢参数包

括原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ（ＭＴＶｐ）、ＴＬＧ（ ＴＬＧｐ） 和全身病灶

ＭＴＶ（ＭＴＶｗｂ）、 ＴＬＧ （ ＴＬＧｗｂ）、转移灶与原发灶 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 的比值（Ｒ⁃ＳＵＶｍａｘ、Ｒ⁃ＭＴＶ、Ｒ⁃ＴＬＧ）；临床因素包

括年龄、性别、原发灶位置、临床分期、分化程度、治疗方式。
采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ 检验进行单因素生存分析；
采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多因素生存分析。 结果　 单因

素生存分析显示 Ｔ 分期、ＭＴＶｐ、ＴＬＧｐ、ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ 及 Ｒ⁃ＴＬＧ
与预后相关（均 Ｐ＜０ ０５）；多因素生存分析显示 Ｔ 分期（Ｐ ＝
０ ０１８）及 Ｒ⁃ＴＬＧ （ＨＲ＝２ ９２９，９５％ ＣＩ：１ １９５⁃７ １７８；Ｐ＝０ ０１９）为
影响放化疗 ＥＳＣＣ 患者的独立预后因素。 结论　 研究表明，ＥＳ⁃
ＣＣ 患者放化疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 Ｒ⁃ＴＬＧ 和 Ｔ 分

期为 ＯＳ 的独立预后因素。

【０８８２】ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肺癌分期和再分期的价值：兼与同

时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较（附 １８７ 例报告） 　 李成州（上海交通

大学医学院附属同仁医院核医学科） 　 许远帆　 梁江涛

王石峰　 宫健　 王芳晓　 陈娟　 杨蓉

通信作者　 李成州，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｃｈｅｎｇｚｈｏｕ００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估经病理确诊的肺癌，经手术治疗、化疗含靶

向治疗、放疗加化疗和术后未经放化疗各组患者，评估肿瘤

局部复查发、Ｎ 淋巴结转移和远处转移（Ｍ 分期），并与同时

ＰＥＴＣＴ 检查（ＰＥＴＭＲ 检查后 １ 小时内）比较，目的是评估

ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肺癌术后或治疗后分期和再分期的诊断准确性。
方法　 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月，用 ＧＥ ＳＩＧＮＡ 一体化

ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪，先按 ０ １ｍＣｉ ／ Ｋｇ 体重标准，静脉注射１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像剂，静息状态休息 ４５～６０ 分钟后，自颅顶至双侧股

骨上端连续 ＰＥＴ 和 ＭＲ 多床位扫描，扫描后图像经 ＡＷ ４ ６
工作站后处理，并阅片和截图，诊断报告经两位 １０ 年以上

ＰＥＴ 工作经验医师出具。 共 １８７ 人次，男性 １１３ 例，女性 ７４
例，年龄（６４ ３±１０ １）岁。 经手术治疗（８９ 例）、化疗含靶向

治疗（４４ 例）、放疗加化疗（３７ 例）和术后未经放化疗（１７
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例）。 结果　 局部复发 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分别为 ４１ 例和

３９ 例；Ｎ１ 淋巴结分别为 ３８ ︰ ３１，Ｎ２ 淋巴结分别为 ２３ ︰

２１，Ｎ３ 淋巴结为 ９ ︰ ９。 胸膜转移为 １２ ︰ １２；脑转移 ９ ︰

６。 骨转移为 １４ ︰ １２，肾上腺转移为 １７ ︰ １１，肝脑转移 ７ ︰

１，２ 组间差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３ ９９，Ｐ＜０ ０５），各组间因

样本较小，差异无统计学意义。 结论 　 相比 ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＰＥＴ ／
ＭＲ 在评估肺癌远处转移（Ｍ 分期）方面，尤其是脑转移、肾
上腺转移和肝转移，灵敏度和准确性较高。 对淋巴结的评估

方面，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 大致相似。 作为补充检查手段，对可疑病

例可选择性应用。

【０８８３】双期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶影像组学对非小

细胞肺癌淋巴结转移的预测价值　 李雨奇（内蒙古赤峰

市医院核医学科） 　 罗晓燕　 张鹏博　 韩婷婷　 盖立俊

通信作者　 罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｙ６６７７９９＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 非小细胞肺

癌（ＮＳＣＬＳ）原发灶影像组学特征对淋巴结转移的预测价值。
方法　 收集 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １ 月手术病理明确有无

淋巴结的 １０１ 例 ＮＳＣＬＣ 术前双期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像。 在

ＰＡＣＳ 系统将常规和延迟显像的 ＰＥＴ 图像以 ＤＩＣＯＭ 格式导

出，以副主任医师选择并应用 ３ＤＳｌｉｃｅｒ 的 ＰＥＴ Ｔｕｍｏｒ Ｓｅｇ⁃
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ 自动勾画 ＰＥＴ 病灶，病灶范围勾画满意后导入 Ｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃｓ 提取病灶影像组学特征特征，包括一阶统计特征、形
态特征、灰度共生矩阵、灰 度 游 程 矩 阵、灰 度 级 区 域矩

阵、二维灰度差分矩阵、灰度相关矩阵合计 １１７ 个。 Ｐｙｔｈｏｎ
（３ ８ ８ 版本）用于本研究数据统计、特征筛选、模型建立及

模型验证。 经计算机随机分为训练组和验证组（７ ︰ ３），先
用单变量方法，对训练组进行 ｔ 检验筛选与肺癌淋巴结转移

高度相关的特征，再用 ＬＡＳＳＯ 回归降维后筛选最优子集模

型。 建立受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）和支持向量机（ＳＶＭ）
模型，评估影像组学模型对肺癌淋巴结转移预测价值。 Ｄｅ⁃
ｌｏｎｇ 检验不同模型曲线下面积（ＡＵＣ）差异。 结果　 以常规＋
延迟显像（ｃ）影像组学模型对淋巴结转移预测效能最优，灵
敏度、特异性、ＡＵＣ、训练组准确率、测试组准确率分别为

８８ ０６％、９４ １２％、０ ９６７、９２ ８６％和 ８０ ６５％，高于常规显像

（ａ）（８６ ５７％、７９ ４１％、０ ８８２、８０ ００％和 ７０ ９７％）和延迟显

像（ｂ） （８０ ６０％、８８ ２４％、０ ８７２、９２ ８６％和 ８０ ６５％） （ ａ 和

ｂ：ｚ＝ ０ ２０２，Ｐ＝ ０ ８３９９；ａ 和 ｃ：ｚ ＝ ２ ３８５，Ｐ ＝ ０ ０１７１；ｂ 和 ｃ：ｚ
＝ ２ ２７３，Ｐ＝ ０ ０２３０）。 结论 　 双期 ＰＥＴ 显像影像组学可用

于预测 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移，对首诊肺癌淋巴结转移有较好

的预测价值，优于单纯常规 ＰＥＴ 显像和单纯延迟 ＰＥＴ 显像

影像组学方法，可指导临床和判断预后。

【０８８４】ＰＥＴ ／ ＭＲ 对实体恶性肿瘤术后复发和转移的诊

断价值　 李成州（上海交通大学医学院附属同仁医院核

医学科） 　 许远帆　 梁江涛　 王石峰　 宫健　 王芳晓　
陈娟　 杨蓉

通信作者　 李成州，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｃｈｅｎｇｚｈｏｕ００５＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对实体肿瘤患者术后和治疗后复

发和转移，期望对临床治疗起指导作用。 方法 　 ２０１７ 年 ４
月至 ２０１９ 年 １２ 月，用 ＧＥ ＳＩＧＮＡ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪，
按 ０ １ｍＣｉ ／ Ｋｇ 体质量标准，静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂，静息

状态休息 ４５～６０ 分钟后，自颅顶至双侧股骨上端连续 ＰＥＴ
和 ＭＲ 多床位扫描，扫描后图像经 ＡＷ ４ ６ 工作站后处理，
并阅片和截图，诊断报告经两位 １０ 年以上 ＰＥＴ 工作经验医

师出具。 经病理确诊并经 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身检查的实体肿瘤患

者共 １８７ 例，其中鼻咽癌 １０６ 例；肝胆道肿瘤 ３６ 例；乳腺癌

３１ 例；淋巴瘤 ２１ 例；胃食管癌 ２５ 例；大肠癌 ２２ 例；宫颈癌

１７ 例；前列腺癌 １１ 例；肾癌 ２０ 例；胰腺癌 ９ 例，共计 ２９８ 例。
结果 期间资料完整者，包括鼻咽癌 １０６ 例，无复发和转移 ４４
例，局部复发 ２７ 例，区域淋巴结转移 ２２ 例，肺转移 ５ 例，肝
转移 ４ 例，骨转移 ４ 例；肝胆道肿瘤 ３６ 例，其中复发 ８ 例，含
肝细胞肝癌 ６ 例，胆管细胞癌 ２ 例；乳腺肿瘤 ３１ 例，局部复

发 ９ 例，骨转移 ８ 例，淋巴结转移 ７ 例，肺转移 ２ 例，肝转移 ２
例。 食管和胃肿瘤 ２５ 例，区域淋巴结转移 ７ 例，骨转移 ５
例，盆腔转移 ４ 例。 淋巴瘤 ２１ 例，复发 １２ 例，Ｄｅａｕｖｉｌｌ 分级

升级 ９ 例。 宫颈癌 １７ 例，局部复发 ５ 例，区域淋巴结转移 ６
例，远处胸膜转移 １ 例。 前列腺癌 １１ 例，全身骨转移 ４ 例，
区域淋巴结转移 ３ 例；大肠癌 ２２ 例，其中复发现 ７ 例，区域

淋巴结转移的 ６ 例，肝转移 ８ 例；肾脏 ２０ 例，肺转移 ４ 例，骨
转移 ４ 例，无恶性复发和转移 １２ 例。 胰腺癌 ９ 例，其中区域

内复发 ６ 例，远处转移 ３ 例。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为补充检查

手段，可用于对亚临床期恶性肿瘤的深度筛查，提高对乳腺、
头颈部肿瘤、小肝细胞肝癌、肾透明细胞癌、胰腺癌和前列腺

癌的早期诊断率，对 Ｎ 分期和 Ｍ 分期有较好的价值。 可明

确肿瘤指标升高的原因，并改变肿瘤分期，为下一步治疗方

案选择检查指导。

【０８８５】ＰＥＴ ／ ＭＲ 对亚临床期或偶发恶性肿瘤的初次诊

断价值　 李成州（上海交通大学医学院附属同仁医院核

医学科） 　 许远帆　 王芳晓　 宫健　 梁江涛　 王石峰　
陈娟　 杨蓉

通信作者　 李成州，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｃｈｅｎｇｚｈｏｕ００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对亚临床期或偶发肿瘤的初次诊

断价值，以探讨其在恶性肿瘤诊断方面的潜在应用价值。 方

法　 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月，用 ＧＥ ＳＩＧＮＡ 一体化

ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪，先按 ０ １ｍＣｉ ／ Ｋｇ 体重标准，静脉注射１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 示踪剂，静息状态休息 ４５～６０ 分钟后，自颅顶至双侧股

骨上端连续 ＰＥＴ 和 ＭＲ 多床位扫描，扫描后图像经 ＡＷ ４ ６
工作站后处理，并阅片和截图，诊断报告经两位 １０ 年以上

ＰＥＴ 工作经验医师出具。 ６２４ 例因肿瘤指标升高，常规胃

镜、肠镜或肺部 ＣＴ 等未发现明显异常；消瘦、食欲减退、乏
力、深部淋巴结肿大，不适宜穿刺活检等原因不明，而要求进

一步检查。 ２ 年内均有体格检查或肿瘤筛查史。 结果　 在

肿瘤筛查病例中，新发现肿瘤 ４４ 例，占 ２ ７９ ％ （４４ ／ １５７８
例）。 肿瘤指标异常共 ５３ 例，ＣＥＡ 升高 ８ 例，ＣＡ１９９ 升高 ７
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例，ＣＡ１２５ 升高 ２ 例，其他 ３６ 例。 在肿瘤筛查病例中，５５５ 例

未发现明确肿瘤性病变。 新发现肿瘤 ４４ 例，占 ２ ７９ ％（４４ ／
１５７８ 例）。 结果共检出肺癌 １０ 例，乳腺癌 ９ 例，大肠癌 ４ 例，
胃癌 ４ 例，胆细胞癌 ３ 例，淋巴瘤 ２ 例，宫颈癌 ３ 例，前列腺

癌 ２ 例，肾癌 ３ 例， 胰腺癌 ３ 例，腹膜后肉瘤 １ 例。 其中Ⅰ期

３１ 例，Ⅱ期 ８ 例，Ⅲ期 ５ 例。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为无创检查

手段，可用于对亚临床期，缺乏特异性肿瘤指标的恶性肿瘤

的探查，特别是深部脏器的恶性肿瘤，提高对肺癌、乳腺癌的

早期诊断率，可帮助明确肿瘤指标升高的原因，对偶发肿瘤

的诊断有临床意义。

【０８８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像动态评估自然杀伤 ／ Ｔ 细

胞淋巴瘤（鼻型）预后　 郭睿（上海交通大学医学院附

属瑞金医院核医学科、分子影像精准诊疗省部共建协同

创新中心瑞金中心） 　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鼻型结外自然杀伤 ／ Ｔ

细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）的预后意义。 方法　 回顾性分析接受

甲氨蝶呤、依托泊苷、地塞米松和培门冬酶（ＭＥＳＡ）方案治

疗的 ＥＮＫＴＬ 患者治疗前、治疗中期、治疗结束后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果。 记录 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分（ＤＳ）、最大标准化

摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和 ＳＵＶｍａｘ的变化（ΔＳＵＶｍａｘ），用于评估治疗

反应。 进行单变量和多变量分析以评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像

对总生存期（ＯＳ）和无进展生存期（ＰＦＳ）的影响。 结果　 对 ４１
例新诊断 ＥＮＫＴＬ 患者进行了分析，中位随访期为 ４５ 个月（３
～６４ 个月）。 ２ 年 ＯＳ 和 ＰＦＳ 分别为 ８３ ０％和 ７６ ０％。 单因

素分析显示，治疗前 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ｐ ＝ ０ ００２）、治疗中期

ＤＳ（Ｐ＝ ０ ０２１）、中期 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ００１）、中期 ΔＳＵＶｍａｘ（Ｐ ＝
０ ００７）、治疗结束后 ＤＳ（Ｐ＝ ０ ００１）、治疗结束后 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＝
０ ０１７）和治疗结束后 ΔＳＵＶｍａｘ（Ｐ ＝ ０ ０３７）是 ＯＳ 的预后因

素。 治疗前 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ｐ ＝ ０ ００６）、治疗中期 ＤＳ（Ｐ ＝
０ ０１１）、ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＝ ０ ０１５）、ΔＳＵＶｍａｘ（Ｐ＝ ０ ０１１）和治疗结束

后 ＤＳ（Ｐ＝ ０ ０１８）是 ＰＦＳ 的预后因素。 多变量分析显示，治
疗结束时的 ＤＳ 是 ＰＦＳ 的唯一显著独立预测因子 （ Ｐ ＝
０ ０１９）。 结论 　 对于 ＥＮＫＴＬ，分期、治疗前、治疗中和治疗

结束后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可预测预后；其中治疗结束时

的 ＤＳ 是 ＰＦＳ 的唯一独立预测因子。
基金项目　 国家自然科学基金面上项目（８２１７１９７５）；上海市

临床重点专科建设项目（ｓｈｓｌｃｚｄｚｋ０３４０３）

【０８８７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结合 ＣＴ 增强扫描在肝

内胆管癌诊断中的临床价值 　 张伟标（东莞市人民医

院） 黄晓红　 毕伟　 侯珍文

通信作者　 张伟标，Ｅｍａｉｌ：ｚｗｅｉｂｉａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＣＴ 增强扫描在

肝内胆管癌诊断中的临床价值。 方法　 回顾分析本院 ２０１８
年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月收治的 ６４ 例肝内胆管癌患者，对所

有患者分别进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴＣＴ 显像与 ＣＴ 增强扫描，分析

诊断结果准确率。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴＣＴ 显像结合 ＣＴ 增强

扫描对原发灶的检出率为 ９８ ４４％，ＣＴ 增强扫描对原发灶的

检出率为 ８５ ９４％，前者高于后者。 ＣＴ 增强扫描对淋巴结发

生转移的检出率为 ８３ ３３％，１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴＣＴ 显像检查结合

ＣＴ 增强扫描对淋巴结发生转移的检出率为 ９７ ２２％，前者也

高于后者，组间数据对比差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＣＴ 显像结合 ＣＴ 增强扫描诊断肝内胆

管癌患者，能够准确对原发灶和转移灶进行识别，诊断准确

率较高，值得被推广应用于临床诊断。

【０８８８】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对前

列腺癌淋巴结转移的诊断价值比较　 王城（内蒙古医科

大学附属医院核医学科）
通信作者　 王城，Ｅｍａｉｌ：３１０１９４３４４７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 比较１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ 与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对前列腺癌淋巴结转移诊断效能。 方法

回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 ３０ 日经穿刺活

检组织病理学确诊前列腺癌且未行任何治疗的患者 １５ 例，
均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，隔日行１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，对比分析二者对前列腺癌淋巴结转移诊断效能，并采

用 ＲＯＣ 曲线分析比较两者 ＳＵＶｍａｘ诊断阈值和诊断效能的差

异。 将患者血清 ｆＰＳＡ 水平与淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析。 采用 Ｋａｐｐａ 检验对二者诊断结果进行诊断试验一

致性分析。 结果　 １５ 例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现阳性

淋巴结 ２６ 处。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现阳性淋巴结

３４ 处。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像

ＳＵＶｍａｘ ＲＯＣ ＡＵＣ 分别为 ０ ５３１、０ ８２４；两者诊断前列腺癌淋

巴结诊断的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测

值分别为 ５９ ３％、６９ １％、６４ ３％、９０ ８％、２４ ６％及 ８９ ７％、
９０ ２％、９２ １％、９６ ８％、６３ ４％，两者特异性、准确性、阳性预

测值、阴性预测值的差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像转移淋巴结检出率高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ，二者差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 血清 ｆＰＳＡ 值与淋巴

结的 ＳＵＶｍａｘ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ５１５）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对淋巴结转移诊断具有良好的一

致性（Ｋａｐｐａ 系数 ＝ ０ ５７，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对前列腺癌淋巴结转移的诊断明显优于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。

【０８８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ不同代谢参数在预测直肠癌远

处转移中的价值　 王春梅（内蒙古医科大学附属医院）
通信作者　 王春梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈｕｎｍｅｉ０２２２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同代谢参数在预测直肠

癌远处转移中的价值。 方法　 回顾性选取内蒙古医科大学

附属医院 ２００８ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月期间 ６２ 例直肠癌患者

为研究对象，所有患者经手术病理确诊，均行 ２⁃３ 次１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 测 量 病 灶 不 同 的 ＰＥＴ 代 谢 参 数， 包 括

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｉｎ、ＳＵＶｍｅａｎ、高峰 ＳＵＶ（ＳＵＬｐｅａｋ）、肿瘤最大体积
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（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）。 分析临床病理资料和肿

瘤原发灶各代谢参数与远处转移的相关性。 利用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，确定预测远处转移的独立危险因子。 结果　 ６２ 例入

组患者中，２５ 例 ２⁃３ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现有远处转移，３７ 例

无远处转移。 转移组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 均

较无远处转移组高，二者差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１），２
组 ＳＵＶｍｉｎ差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因

素分析示，ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 是预测远处转移的独立因素（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 是预测直肠癌远处转移的独立

危险因素，在预测直肠癌远处转移中具有一定参考价值。

【０８９０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 融合图像诊断直肠癌淋巴结转

移的临床价值及影像学分析　 张伟标（南方医科大学附

属东莞医院） 　 黄晓红　 智生芳

通信作者　 黄晓红，Ｅｍａｉｌ：ｚｗｅｉｂｉａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 融合图像技术应用于直肠

癌淋巴结转移的影像学特征及诊断价值。 方法　 选择本院

２０１９ 年 ４ 月⁃２０２１ 年 ９ 月就诊的 ５４ 例直肠癌患者，均行

ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 诊断。 通过测量转移、非转移性淋巴结的长短

径、ＳＵＶｍａｘ（ＰＥＴ ／ ＣＴ）、ＡＤＣ 值（ＭＲＩ）；对比不同技术诊断直

肠癌淋巴结转移结果及淋巴结转移诊断效能；分析 ２ 种技术

影像学定量特征。 结果 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断中转移淋巴结（阳
性）ＳＵＶ 明显高于非转移淋巴结（阴性） （Ｐ＜０ ０５）；ＭＲＩ 诊

断中转移淋巴结（阳性）ＡＤＣ 值明显低于非转移淋巴结（阴
性）（Ｐ＜０ ０５）。 影像学显示，直肠癌转移淋巴结表现为距离

原发灶较近，ＡＤＣ 值减低、ＳＵＶ 较高。 ３ 种（ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 及
两者融合）图像诊断效能（灵敏度、准确性）差异存在统计学

意义（Ｐ＜０ ０５），其中融合图像的灵敏度、准确性、特异性均

明显高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ 单一诊断效能，ＭＲＩ 诊断灵敏度

（８５ ７１％）明显高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（７７ １４％），而特异性（７３ ６８％）
明显低于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（８４ ２１％）。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 融

合图像应用于直肠癌淋巴结转移中价值较高，可有效提高诊

断效能，精准评估淋巴结转移，值得临床推广应用。

【０８９１】中国人群不同受教育程度对 β⁃淀粉样蛋白沉积

的影响探究　 何坤（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
黄琪　 任树华　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 比较中国人群受教育程度的不同对 β⁃淀粉样蛋

白沉积阳性率的影响。 方法　 收集 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２２ 年

１ 月记忆门诊与社区来源的临床前期阿尔茨海默病患者共

２４０３ 例，其中 １１２４ 例完成了１８Ｆ⁃ＡＶ４５⁃ＰＥＴ 检查。 排除非阿

尔茨海默痴呆型的患者，共入组 １０９８ 例。 ３ 名核医学医师

根据 ＰＥＴ 和 ＣＴ 融合后的图像判断患者是否有 β⁃淀粉样蛋

白沉积。 患者诊断按照 ２０１１ ＮＩＡ⁃ＡＡ 标准由经验丰富的神经

内科医师给出。 将其划分为健康老年人（ＮＣ）、轻度认知障碍阶

段（ＭＣＩ）、阿尔茨海默病阶段（ＡＤ）。 根据是否接受高中及以上

的教育，我们将研究人群划分为高受教育程度组和低受教育程

度组，采用多因素逻辑回归方法分别比较三组内不同教育程度

人群的 β⁃淀粉样蛋白沉积情况。 结果　 １０９８ 例患者中，总体

阳性率为 ４５ ９％。 其中 ＮＣ 人群（ｎ＝ ５０３）高 ／低受教育程度

的阳性率分别为 ２５ ３％和 ２２ ５％（Ｐ＝ ０ ７０９）；ＭＣＩ 阶段（ｎ＝
２９７）高 ／低受教育程度阳性率分别为 ４８ ６％和 ３４ ２％（Ｐ ＝
０ ００２）；ＡＤ 阶段（ｎ ＝ ２９６）高 ／低受教育程度阳性率分别为

８３ ５％和 ８５ ９％（Ｐ ＝ ０ ７９４）。 ＭＣＩ 组接受更高教育程度的

研究对象 β⁃淀粉样蛋白阳性率显著高于低受教育程度组。
ＡＤ 组和 ＮＣ 组不同教育程度的研究对象 β⁃淀粉样蛋白阳性

率没有显著性差异。 结论 　 研究表明，中国人群 ＭＣＩ 组接

受更高教育程度的研究对象可能具有更高的 β⁃淀粉样蛋白

阳性率。

【０８９２】中国人群不同年龄对 β⁃淀粉样蛋白沉积影响的

初步探究　 何坤（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　
黄琪　 任树华　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 比较中国人群不同年龄对 β⁃淀粉样蛋白沉积阳

性率的影响。 方法　 收集 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １ 月记忆

门诊与社区来源的临床前期阿尔茨海默病患者共 ２４０３ 例，
其中 １１２４ 例完成了１８Ｆ⁃ＡＶ４５⁃ＰＥＴ 检查。 排除非阿尔茨海默

痴呆型的患者，共入组 １０９８ 例。 ３ 名核医学医师根据 ＰＥＴ
和 ＣＴ 融合后的图像判断患者是否有 β⁃淀粉样蛋白沉积。
患者的临床诊断按照 ２０１１ ＮＩＡ⁃ＡＡ 标准由经验丰富的神经

内科医师给出。 将其划分为健康老年人（ＮＣ）、轻度认知障

碍阶段（ＭＣＩ）、阿尔兹海默病阶段（ＡＤ）。 已有文献报道早

发型阿尔茨海默病发病年龄为小于 ６５ 岁，据此，我们将研究

人群划分为年轻组（≤６５ 岁）和年老组（＞６５ 岁），采用多因

素逻辑回归方法分别比较三组不同年龄的 β⁃淀粉样蛋白沉

积情况。 结果 　 １０９８ 例患者中，总体阳性率为 ４５ ９％。 其

中 ＮＣ 人群 （ ｎ ＝ ５０３） 年轻组和年老组的阳性率分别为

２２ ４％和 ２７ ６％（Ｐ＝ ０ ２２２）；ＭＣＩ 阶段（ｎ＝ ２９７）年轻组和年

老组阳性率分别为 ４８ ２％和 ３３ ６％（Ｐ＝ ０ ０７５）；ＡＤ 阶段（ｎ
＝ ２９６）年轻组和年老组阳性率分别为 ８３ ９％和 ８５ ７％（Ｐ ＝
０ ８４４）。 中国人群小于 ６５ 岁和大于 ６５ 岁人群的 β⁃淀粉样

蛋白沉积阳性率没有差异。 结论　 研究表明，在阿尔茨海默

病不同进展阶段，中国人群不同年龄的 β⁃淀粉样蛋白沉积

阳性率没有显著性差异。

【０８９３】中国人群不同来源病人 β⁃淀粉样蛋白沉积情况

的初步探究　 何坤（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
黄琪　 任树华　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 比较中国人群不同来源阿尔茨海默病病人 β⁃淀

粉样蛋白沉积情况。 方法　 收集 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １
月记忆门诊与社区来源的临床前期阿尔茨海默病患者共

２４０３ 例，其中 １１２４ 例完成了１８Ｆ⁃ＡＶ４５⁃ＰＥＴ 检查。 排除非阿

尔茨海默痴呆型的患者，共入组 １０９８ 例，其中社区来源的患
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者 ７８６ 例，记忆门诊来源的患者 ３１２ 例。 ３ 名核医学医师根

据 ＰＥＴ 和 ＣＴ 融合后的图像判断患者是否有 β⁃淀粉样蛋白

沉积。 患者的临床诊断按照 ２０１１ ＮＩＡ⁃ＡＡ 标准由经验丰富

的神经内科医师给出。 将其划分为健康老年人（ＮＣ）、轻度

认知障碍阶段（ＭＣＩ）、阿尔茨海默病阶段（ＡＤ）。 已有外国

文献报道社区来源病人和记忆门诊来源的病人有不同程度

的 β⁃淀粉样蛋白沉积，据此，将研究人群划分为社区来源组

和记忆门诊来源组，采用多因素逻辑回归方法分别比较 ＡＤ
和 ＭＣＩ 阶段不同来源病人的 β⁃淀粉样蛋白沉积情况。 结果

１０９８ 例患者中，总体阳性率为 ４５ ９％。 ＭＣＩ 阶段（ｎ ＝ ２９７）
社区来源组和记忆门诊来源组阳性率分别为 ３５ ２％ 和

５２ ６％（Ｐ＝ ０ ００１）；ＡＤ 阶段（ｎ ＝ ２９６）社区来源组和记忆门

诊来源组阳性率分别为 ７８ ６％和 ８８ ８％（Ｐ ＝ ０ ００６）。 中国

人群记忆门诊来源的病人 β⁃淀粉样蛋白沉积严重程度显著

高于社区来源的病人。 结论　 研究表明，在阿尔茨海默病不

同进展阶段，中国人群记忆门诊来源的病人 β⁃淀粉样蛋白

沉积情况比社区招募的病人更为严重，应当更加关注主动前

往记忆门诊就医的病人。

【０８９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺部良、恶性磨玻璃影的诊

断价值　 吉蘅山（东部战区总医院核医学科） 　 杨桂芬

吴江　 刘涛　 王新刚　 孙传金

通信作者　 吉蘅山，Ｅｍａｉｌ： ｊｉｈｅｎｇｓｈａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分析肺部 ＧＧＯ 病变的影像特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 对良、恶性病变的诊断价值。 方法 　 回顾分析了

１０８ 例肺内表现有磨玻璃密度病灶的患者，共 １１５ 个病灶，
记录病灶的大小、ＳＵＶｍａｘ值、边缘形态（分叶、毛刺）、支气管

充气征、支气管截断征、空泡征、胸膜凹陷征、瘤⁃肺界面清晰

度等并与最终病理结果对照，用独立样本 ｔ 检验、χ２ 检验或

确切概率法进行统计学分析，分析 ＧＧＯ 病灶良、恶性病变的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现差异，Ｐ＜０ ０５ 差异有统计学意义。 结果 　 １１５
个病灶中，浸润性腺癌及浸润前病变 ９４ 个（６ 个为 ｐＧＧＯ，８８
个为 ｍＧＧＯ），良性病灶 ２１ 个（１４ 例为 ｐＧＧＯ，７ 例为 ｍＧ⁃
ＧＯ），发病年龄、空泡征、瘤⁃肺界面清晰度无统计学意义（均
Ｐ＞０ ０５）；男女发病比、病灶大小、ＳＵＶｍａｘ、边缘形态（分叶、
毛刺）、支气管充气征、支气管截断征、胸膜凹陷征均有统计

学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线显示 ＳＵＶｍａｘ临界值为 ０ ７５，
曲线下面积为 ０ ８５２，灵敏度为 ８９ ４％，特异性为 ６１ ９％。
结论　 肺部 ＧＧＯ 病灶的大小、边缘征象、支气管充气征、支
气管截断征、胸膜凹陷征、ＳＵＶｍａｘ对良、恶性有诊断价值，恶
性 ＧＧＯ 的 ＳＵＶｍａｘ高于良性病变。

【０８９５】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和血液学参数在接受免

疫治疗联合化疗的复发 ／难治性霍奇金淋巴瘤患者中的

预后作用：一项双中心队列研究　 杨天宇（重庆医科大

学附属第一医院核医学科） 　 刘双　 左睿　 许璐　 王政

杰　 陈晓良　 庞华

通信作者 　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ；

庞 华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究预后相关因素，并建立基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 定量和血液学参数的预测模型，用于预测接受免疫检查

点抑制剂（ＩＣＩｓ）联合化疗的复发 ／难治性经典霍奇金淋巴瘤

（Ｒ ／ Ｒ ｃＨＬ）患者的无进展生存期（ＰＦＳ）。 方法　 回顾性分

析 ２０１８ 年 １ 月⁃２０２１ 年 １２ 月 ＩＣＩｓ 联合化疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 Ｒ ／ Ｒ ｃＨＬ 患者 ３１ 例。 使用 ＣＯＸ 回归评估基线

ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数和血液学参数以确定 ＰＦＳ 的独立预测因

子。 根据受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线计算预测因子最佳截

断值，将患者分为低、中、高危组。 建立基于 ＣＯＸ 回归模型

的列线图预测模型，并使用 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ、时间依赖性 ＲＯＣ、校准

曲线和决策曲线分析进行模型验证。 结果　 ＣＯＸ 多因素分

析显示，Ｌｕｇａｎｏ 治疗反应评估、ＳＵＶｍａｘ和 ＬＤＨ 是 ＰＦＳ 的独立

预测因子（Ｐ 值分别为 ０ ００７、０ ０３９ 和 ０ ００４）。 ＳＵＶｍａｘ 和

ＬＤＨ 的最佳截断值分别为 １１ ６２ 和 ２５８ ５ Ｕ ／ Ｌ （Ｐ＜ ０ ０１）。
我们建立了包含 ＳＵＶｍａｘ和 ＬＤＨ 的 ＰＦＳ 预测模型，该模型具

有良好的准确度和校准度。 结论　 在接受 ＩＣＩｓ 联合化疗的

Ｒ ／ Ｒ ｃＨＬ 患者中，Ｌｕｇａｎｏ 治疗反应评估、ＳＵＶｍａｘ、ＬＤＨ 与 ＰＦＳ
显著相关。 我们基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数和血液学参

数的 ＰＦＳ 预测模型有助于筛选可能从 ＩＣＩｓ 联合化疗方案中

获益的 Ｒ ／ Ｒ ｃＨＬ 患者。

【０８９６】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在胃癌中

的应用比较　 吴珊（上海市第一人民医院核医学科） 　
张锐　 刘长存　 宋建华　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 比较１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌中

的应用。 方法　 回顾性纳入 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 ３ 月在上

海市第一人民医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初诊胃占位及胃癌术后评估的患者 １６ 例

（男性 ７ 例，女性 ９ 例，年龄 ３２ ～ ７６ 岁 ），患者于 １ 周内完

成１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 分析两种 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像，采用配对 ｔ 检验比较初诊胃癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃４６ 的 ＳＵＶｍａｘ。 结果　 １６ 例患者中有 １２ 例为初诊胃癌患

者，４ 例为胃癌术后寻找复发转移灶。 １６ 例均为腺癌，其中

印戒细胞癌及含印戒细胞的腺癌共 ９ 例。 原发灶病理含印

戒细胞的１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶的 ＳＵＶ 值明显高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，差异有统计学意义（ ｔ＝ ３ ３７１， Ｐ＜０ ０５）。
对于转移性淋巴结，含印戒细胞成分的患者１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 淋巴结

摄取明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，与原发灶表现一致。 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６
ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现了更多的腹膜及肝转移灶，
可使卵巢转移灶诊断更加明确。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在胃癌的原发及转移灶中有较高的诊断价值，比１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 更适合用于胃癌的术前及术后评估中，有助于指导

临床决策。

【０８９７】认知正常人群中 ＡＰＯＥε４ 风险基因对于 Ａβ沉

积影响的研究　 赵子笑（厦门大学公共卫生学院分子影
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像暨转化医学研究中心；复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中

心） 　 王杰　 黄琪　 管一晖　 李子婧　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ；李子婧，
Ｅｍａｉｌ：ｚｉｊｉｎｇ ｌｉ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 分析认知正常人群中，ＡｐｏＥε４ 该风险基因携带

者对于脑内 Ａβ 的沉积是否存在影响。 方法 　 纳入认知正

常的研究对象共 １０４ 名，进行１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 图像和 ＭＲＩ 图

像的获取。 使用 ＡＡＬ 脑模板来对各脑区进行划分，借助

ＭＡＴＬＡＢ 和 ＳＰＳＳ 来进行体素以及 ＳＵＶｒ 结果的比较，参考脑

区为小脑角，进行两样本 ｔ 检验来判断 Ａβ 是否存在组间差

异，矫正其他可能影响因素的影响。 结果　 参与研究的 １０４
名研究对象中，风险基因携带者有 ２５ 名，风险基因携带率为

２４ ０４％，女性分别为 ５１ 名，占比 ４９ ０４％。 各 ＲＯＩ 中 ＳＵＶｒ
组间结果比较显示，风险基因携带者全脑（１ ３０± ０ １６ 与

１ ２３± ０ １２； ｔ ＝ ２ ６３，Ｐ ＝ ０ ０１ ）、外侧顶叶（１ ２６ ± ０ １７ 与

１ １７±０ １２； ｔ ＝ ２ ７４，Ｐ ＝ ０ ００７）、外侧颞叶（１ ２９ ± ０ １６ 与

１ ２２±０ １１； ｔ ＝ ２ ５７，Ｐ ＝ ０ １１）、后扣带回 （ １ ６２ ± ０ ２７ 与

１ ４７±０ １６；ｔ ＝ ２ ６５，Ｐ ＝ ０ １３ ）、额叶（１ ３０±０ １７ 与 １ ２１±
０ １１；ｔ ＝ ３ ０１，Ｐ ＝ ０ ００３）、楔前叶 （ １ ３６ ± ０ ２４ 与 １ ２５ ±
０ １３；ｔ＝ ２ １６１，Ｐ＝ ０ ０３９）Ａβ 水平要高于非携带者。 体素分

析结果显示，控制年龄、性别和教育年限这些协变量，风险基

因携带者较非携带者在额叶、扣带回和外侧颞叶仍表现出

Ａβ 沉积的升高。 结论 　 ＡＤ 的风险基因 ＡｐｏＥε４，早在 ＡＤ
临床前认知正常人群中就表现出对于 Ａβ 沉积的影响。

【０８９８】主观认知下降人群中男女之间 Ａβ沉积差异的

研究　 赵子笑（厦门大学公共卫生学院分子影像暨转化

医学研究中心；复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 王

杰　 黄琪　 管一晖　 李子婧　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ；李子婧，
Ｅｍａｉｌ：ｚｉｊｉｎｇ ｌｉ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 分析主观认知下降人群中，男女性别之间脑内

Ａβ 的沉积是否存在不同。 方法　 纳入主观认知下降的研究

对象共 ２８１ 名，进行１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 图像和 ＭＲＩ 图像的获取。
按照性别分成 ２ 组。 使用 ＡＡＬ 脑模板来对各脑区进行划

分，借助 ＭＡＴＬＡＢ 和 ＳＰＳＳ 来进行体素以及 ＳＵＶｒ 结果的比

较，参考脑区为小脑角，进行两样本 ｔ 检验来判断 Ａβ 是否存

在组间差异，矫正其他可能影响因素的影响。 结果　 参与研

究的 ２８１ 名研究对象中，其中女性有 １９４ 名，占比 ６９ ０４％。
各 ＲＯＩ 的 ＳＵＶｒ 组间结果比较显示，全脑 （１ ２５ ± ０ １４ 与

１ ２２±０ １０；ｔ ＝ ２ １１１，Ｐ ＝ ０ ０３６）、外侧顶叶（１ ２１± ０ １６ 与

１ １６±０ １０；ｔ ＝ ２ ３６４，Ｐ ＝ ０ ０１９）、外侧颞叶（１ ２４± ０ １３ 与

１ ２１±０ ０９；ｔ ＝ １ ８７２，Ｐ ＝ ０ ０６２）、内侧颞叶（１ ２５± ０ １１ 与

１ ２１±０ １０； ｔ ＝ ２ ３８９，Ｐ ＝ ０ ０１８） 后扣带回（１ ４９ ± ０ ２０ 与

１ ４７±０ １６；ｔ＝ ０ ８６１，Ｐ＝ ０ ３９０ ）、额叶（１ ２４±０ １５ 与 １ ２１±
０ １０；ｔ＝ ２ １１９，Ｐ＝ ０ ０３５）、枕叶（１ ２８±０ １２ 与 １ ２５±０ ０９；ｔ
＝ ２ １５８，Ｐ ＝ ０ ０３２）楔前叶（１ ２７± ０ １８ 与 １ ２５ ± ０ １３； ｔ ＝
１ ２３８，Ｐ＝ ０ ２１７）中全脑、外侧顶叶、内测颞叶、额叶以及枕

叶 Ａβ 水平差异存在统计学意义，且为女性高于男性。 体素

分析结果显示，控制风险基因、年龄和教育年限这些协变量，
并进行 ＦＷＥ 矫正，女性相较男性在额叶、顶叶、扣带回、枕叶

以及内侧颞叶表现出 Ａβ 沉积的升高。 结论 　 性别是造成

ＡＤ 临床前阶段———主观认知下降人群中 Ａβ 沉积的影响因

素，女性在额叶、顶叶、扣带回、枕叶以及内侧颞叶这些脑区

Ａβ 发生沉积相较于男性更多。

【０８９９】主观认知下降人群中年龄对于 Ａβ沉积影响的

研究　 赵子笑（厦门大学公共卫生学院分子影像暨转化

医学研究中心、复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 王

杰　 黄琪　 管一晖　 李子婧　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ；李子婧，
Ｅｍａｉｌ：ｚｉｊｉｎｇ ｌｉ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 分析主观认知下降人群中，年龄该因素对于脑内

Ａβ 的沉积是否存在影响。 方法　 纳入主观认知下降的研究

对象共 ２８１ 名，进行１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 图像和 ＭＲＩ 图像的获取。
按照年龄来进行分组，分成大于 ６５ 岁和小于等于 ６５ 岁组。
使用 ＡＡＬ 脑模板来对各脑区进行划分，借助 ＭＡＴＬＡＢ 和

ＳＰＳＳ 来进行体素以及 ＳＵＶｒ 结果　 的比较，参考脑区为小脑

角，进行两样本 ｔ 检验来判断 Ａβ 是否存在组间差异，矫正其

他可能影响因素的影响。 结果 　 参与研究的 ２８１ 名研究对

象中，其中 ６５ 岁以组中有 １２６ 名，占比 ４４ ８４％。 各 ＲＯＩ 的
ＳＵＶｒ 组间结果　 比较显示，全脑（１ ２５±０ １５ 与 １ ２３±０ １０；
ｔ＝ １ ６７，Ｐ＝ ０ ０９７ ）、外侧顶叶（１ ２１±０ １８ 与 １ １８±０ １１；ｔ＝
１ ９５７，Ｐ ＝ ０ ０５２ ）、外侧颞叶（１ ２４±０ １５ 与 １ ２２±０ １０；ｔ ＝
１ ６７２，Ｐ＝０ ０９６ ）、内侧颞叶（１ ２２±０ １１与 １ ２５±０ １０；ｔ＝－１ ８８，
Ｐ＝ ０ ０６２）后扣带回（１ ５１±０ ２２ 与 １ ４７±０ １６；ｔ ＝ １ ８６，Ｐ ＝
０ ０６４ ）、额叶（１ ２５±０ １７ 与 １ ２２±０ １１；ｔ＝ １ ６５１，Ｐ＝ ０ １００
）、枕叶（１ ２９±０ １３ 与 １ ２６±０ ０９；ｔ ＝ １ ７０３，Ｐ ＝ ０ ０９０）楔前

叶（１ ２９±０ ２１ 与 １ ２５±０ １２；ｔ ＝ ２ １７２，Ｐ ＝ ０ ０３１）中只有枕

叶 Ａβ 水平差异存在统计学意义。 体素分析结果　 显示，控
制风险基因、性别和教育年限这些协变量，并进行 ＦＷＥ 矫

正，６５ 岁以上人群较 ６５ 岁以下人群在额叶、扣带回、枕叶以

及外侧颞叶表现出 Ａβ 沉积的升高。 结论　 年龄是造成 ＡＤ
临床前阶段⁃⁃⁃主观认知下降人群中 Ａβ 沉积的影响因素，年
龄越大在额叶、扣带回、枕叶以及外侧颞叶这些脑区 Ａβ 发

生沉积可能越多，这种年龄对于 ＡＤ 生物标志物的影响早在

ＡＤ 临床前阶段就已经存在。

【０９００】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学特征预测非

小细胞肺癌 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达状态　 王禹博（中山大学附

属第五医院核医学科） 　 王颖

通信作者　 王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学无创性评

估非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的肿瘤细胞程序性死亡受体⁃配体

１（ＰＤ⁃Ｌ１）表达状态的可行性，从而为后续诊疗提供临床决

策支持。 方法　 回顾性纳入 ３９４ 名符合纳入条件患者的１８Ｆ⁃
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ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像及临床资料，将其分为训练集（ｎ＝ ３１５）和
测试集（ｎ＝ ７９）。 提取 ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像的影像组学特征，并
使用随机森林算法对其降维，再根据 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达程度的不

同，使用机器学习分类器建立不同影像组学模型。 将临床特

征与最佳影像组学模型相结合，建立临床⁃影像组学模型来

预测 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态。 结果　 基于 ＰＥＴ 图像

瘤内特征的影像组学模型表现最佳，在测试集上产生的受试

者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ７９１（９５％ ＣＩ： ０ ７８８，
０ ７９９）。 结合临床特征后，测试集 ＡＵＣ 提高到 ０ ７９５（９５％
ＣＩ： ０ ７９４， ０ ８０３）。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组

学可用作非侵入性生物标志物，为 ＮＳＣＬＣ 患者提供个性化

的免疫治疗决策。

【０９０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对小于 ３ ｃｍ 实性和亚实性

肺腺癌胸膜浸润的预测价值 　 张安南（北京大学肿瘤

医院） 　 李囡

通信作者　 李囡，Ｅｍａｉｌ：Ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 本研究探究了 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 用于预测小于

３ ｃｍ 的实性和亚实性肺癌结节胸膜浸润 （ＰＩ） 的价值。 方

法　 前瞻性入组 ５４ 例经病理学证实为实性和亚实性结节≥
３ ｃｍ 的患者，进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查评估肺癌的 ＰＩ。
首先，通过单因素分析比较 ＰＩ 阴性组和 ＰＩ 阳性组的影像学

特征。 从 ＣＴ、ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 成像获得的成像特征，开发了 １
个 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型来预测 ＰＩ。 开发了 ３ 个 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

（模型 １、模型 ２ 和模型 ３），分别包含 ＣＴ 特征、ＣＴ 和 ＰＥＴ
特征、ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 特征。 将每个模型的受试者工作特征

（ＲＯＣ） 曲线可视化，并计算曲线下面积 （ＡＵＣ）。 Ｄｅｌｏｎｇ 检

验用于比较不同的 ＡＵＣ。 结果　 单因素分析显示，ＰＩ 阴性

组和 ＰＩ 阳性组的实体部分大小、实体成分与肿瘤的比率

（ＣＴＲ）差异有统计学意义（分别为 Ｐ＝ ０ ０３５、Ｐ＝ ０ ０４１）。 ＰＩ
阳性组病灶 ＳＵＶｍａｘ显著高于 ＰＩ 阴性组［６ ７０（４ ３０，１０ ００）
ｖｓ １ ９０（１ ４０，４ ２０）； Ｐ＜０ ００１］。 Ｔ２ＷＩ（Ｐ ＝ ０ ００６）和 ＤＷＩ
（Ｐ＜００１） 序列在 ＰＩ 阴性组和 ＰＩ 阳性组之间差异有统计学

意义。 模型 １、模型 ２ 和模型 ３ 的 ＡＵＣ 分别为 ０ ７３３、０ ８４２
和 ０ ９０８。 模型 １ 与模型 ３ 的 ＡＵＣ （Ｐ ＝ ０ ０２３），而模型 １
与模型 ２ （Ｐ＝ ０ １３１） 和模型 １ 与模型 ３（Ｐ＝ ０ １３３） 的 ＡＵＣ
之间的差异无统计学意义。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对小

于 ３ ｃｍ 的肺腺癌伴胸膜侵犯具有较高的预测价值。

【０９０２】 结合中性粒细胞比率、血小板淋巴细胞比率和６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的 ＳＵＶｍａｘ在优化前列腺癌患者淋巴转移分

期中的研究　 饶婉倩（中南大学湘雅医院核医学科） 　
周明　 廖广　 杨金辉　 李建　 陈登明　 唐永祥　 胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过联合评估前列腺癌患者的血液学和炎性标

志物来，探索提高６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断前列腺癌淋巴

结转移方面价值的方法。 方法　 收集患者治疗前的详细信

息，包括年龄、初始总前列腺特异性抗原水平（ＴＰＳＡ）、血液

学结果、影像学以及前列腺穿刺病理结果（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分和

ＩＳＵＰ 分组）和根治性手术病理结果详细信息。 根据 Ｙｏｕｄｅｎ
指数确定单个预测因子的最佳阈值，并进行单变量和多变量

分析，以确定淋巴结转移的独立预测因子，并用于构建列线

图。 结果　 该患者队列中淋巴结转移的独立预测因子包括

ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ：３０ ５４９，９５％ ＣＩ： １０ ８５５⁃８５ ９７３，Ｐ＜０ ００１）、中
性粒细胞⁃淋巴细胞比率（ＯＲ：８ ２２１，９５％ ＣＩ：１ ３３５⁃５０ ６１４，
Ｐ＝ ０ ０２３）、血小板⁃淋巴细胞比率 （ ＯＲ： ８ ２２１， ９５％ ＣＩ：
１ ３３５⁃５０ ６１４，Ｐ ＝ ０ ０２３）、初始 ＴＰＳＡ（ＯＲ：２ ７６１，９５％ ＣＩ：
１ １３２⁃６ ７３３，Ｐ＝ ０ ０２６）和临床 Ｔ 分期，相应的最佳阈值为

２ ３（ ＡＵＣ： ０ ８７３， 灵 敏 度： ０ ７３６， 特 异 性： ０ ９０２）、 １ ７２
（ＡＵＣ：０ ５５８，灵敏度：０ ５２９，特异性：０ ６４３）、８３ ３０５（ＡＵＣ：
０ ６５１，灵敏度： ０ ２９９， 特异性： ０ ９７９） 和 ２１ ８７５ （ ＡＵＣ：
０ ６７２，灵敏度：０ ７３６，特异性：０ ６０１）。 列线图的构建与良

好的预测能力相关，Ｃ 指数为 ０ ８８７（９５％ ＣＩ：０ ７９３⁃０ ９８１），
ＡＵＣ 为 ０ ９２４（９５％ ＣＩ：０ ８８２⁃０ ９６５）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ、中性

粒细胞⁃淋巴细胞比率、血小板⁃淋巴细胞比率、初始 ＴＰＳＡ 和

临床 Ｔ 分期是前列腺癌患者淋巴结转移具有重要价值的独

立预测因子，为进一步优化这些患者的淋巴结分期提供了有

效手段。

【０９０３】非小细胞肺癌原发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参

数预测肺癌胸膜侵犯的潜能　 刘柳（上海市胸科医院核

医学科） 　 谢文晖

通信作者　 谢文晖，Ｅｍａｉｌ： ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 研究非小细胞肺癌 （ ＮＳＣＬＣ） 原发灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测其胸膜侵犯的潜能。 方法 　 该项回

顾性研究包括 １５６ 例治疗前进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查、并
于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后 １ 至 ４ 周接受了肺癌根治手术的 ＮＳＣＬＣ
患者。 石蜡病理明确 ＮＳＣＬＣ 胸膜侵犯情况，包括 ＰＬ０（９０
例）、ＰＬ１⁃２（６６ 例）。 测定原发肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ、代谢肿瘤体积

（ＭＴＶ）和总病灶糖酵解（ＴＬＧ）。 结果 　 ＮＳＣＬＣ 原发灶的

ＳＵＶｍａｘ值随着胸膜侵犯的发生而增加（Ｐ＜０ ０５）， ＭＴＶ、ＴＬＧ
与肺癌胸膜侵犯关系不大（Ｐ 值：０ １２３⁃０ ９８７）。 ＰＬ０ 肺癌病

灶 ＳＵＶｍａｘ显著低于 ＰＬ１ ／ ２ 肺癌病灶（８ ３６±５ ９９５ 与 １０ ２０±
４ ５１９，Ｐ＝ ０ ０３８），ＰＬ１ 与 ＰＬ２ 肺癌 ＳＵＶｍａｘ差异没有统计学

意义（Ｐ ＝ ０ ８７１）。 ＲＯＣ 曲线分析显示原发灶 ＳＵＶｍａｘ ＞ ３ ２７
（ＡＵＣ＝０ ６１８）可以预测肺癌胸膜转移（ＰＬ１⁃２），对应的灵敏度、
准确性分别为 ９８ ４８％、７８ ２％ （Ｐ ＝ ０ ０１１）。 结论　 ＮＳＣＬＣ 原

发灶 ＳＵＶｍａｘ具有预测非小细胞肺癌胸膜侵犯的潜能。

【０９０４】基于 Ａ２０ＦＭＤＶ２ 多肽为配体的可靶向 αｖβ６ 的

ＭＲ 对比剂制备及初步研究 　 尹强强（齐齐哈尔医学

院） 　 齐贵强　 王胜朝　 郝利国

通信作者　 郝利国，Ｅｍａｉｌ：３６３０４６９０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 胰腺导管腺癌（ＰＤＡＣ）是一种恶性消化系统肿

瘤，预后很差，迫切需要开发新的早期诊测方法。 方法　 以

Ａ２０ＦＭＤＶ２ 为配体首先制备了对比剂 Ａ２０ＦＭＤＶ２⁃ＤＯＴＡ⁃
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Ｇｄ，并通过动态光散射法、Ｚｅｔａ 电位、透射电镜等对其进行基

本表征检测。 通过 ＩＣＰ⁃ＭＳ 测定纯化后对比剂中钆元素含

量，并测定对比剂与临床常用对比剂钆喷酸葡胺（Ｇｄ⁃ＤＴ⁃
ＰＡ）的弛豫率；并进行细胞毒性及稳定性的检测；利用该对

比剂对皮下胰腺癌异种移植瘤裸鼠行体内靶向磁共振成像，
并分析数据。 结果 　 该对比剂粒径为（２２４±５ ６２） ｎｍ，Ｚｅｔａ
为（－１０ ８５±５ ６７）ｍＶ；具有良好的稳定性和生物相容性；以
及比 Ｇｄ⁃ＤＴＰＡ 更强的弛豫率［（８ １６±１ ３２）ｍＭ－１·Ｓ－１］；磁
共振 Ｔ１ＷＩ 成像示该对比剂在肿瘤部位具有良好的磁共振信

号强度。 结论　 Ａ２０ＦＭＤＶ２⁃ＤＯＴＡ⁃Ｇｄ 磁共振对比剂性能稳

定，是一种具有磁共振成像性能的靶向对比剂，为高表达整合

素 αｖβ６ 的早期相关癌症的诊断提供了一种有前途的方法。

【０９０５】乳腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与雄激素受体表达的相关

性研究　 刘涛（解放军东部战区总医院核医学科） 　 吉

蘅山　 姜思远　 戚荣鑫　 吴江

通信作者　 吴江，Ｅｍａｉｌ： ｗｕｄｏｃ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨乳腺癌及其分子亚型的雄激素受体（ＡＲ）表

达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的相关性。 方法　 选取 １４３ 例女性患者，
经穿刺活检或手术病理确诊为乳腺癌，且均在治疗前接受

了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，对乳腺癌病灶勾画 ＲＯＩ，获得相应

ＳＵＶｍａｘ。 根据 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ⁃２ 和 Ｋｉ⁃６７ 的免疫组化和荧光原

位杂交（ＦＩＳＨ）结果进一步将乳腺癌分为 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型、Ｌｕ⁃
ｍｉｎａｌ Ｂ（ＨＥＲ⁃２ 阴性）型、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ（ＨＥＲ⁃２ 阳性）型、ＨＥＲ⁃２
过表达型、三阴型。 ＡＲ 表达也根据免疫组化染色评价，阳性

细胞数＜１０％为阴性（ －），１０％ ～ ２５％为（１＋），２６％ ～ ５０％为

（２＋），＞５０％为（３＋）。 结果 　 乳腺癌 ＡＲ 总体阳性表达率

７７ ６２％，Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ（ＨＥＲ⁃２ 阴性）型、Ｌｕｍｉｎａｌ
Ｂ（ＨＥＲ⁃２ 阳性）型、ＨＥＲ⁃２ 过表达型、三阴型 ＡＲ 阳性表达

率分别为 ９６ １５％、７１ ８８％、９３ ０２％、９３ ７５％、３０ ７７％。 三

阴型 ＡＲ 阳性率显著低于其他型（均 Ｐ＜ ０ ０５），Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ
（ＨＥＲ⁃２ 阴性）型 ＡＲ 阳性率低于 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型和 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ
（ＨＥＲ⁃２ 阳性）型（均 Ｐ＜０ ０５）。 分析乳腺癌总体的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取，ＡＲ 阴性乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ高于 ＡＲ 阳性乳腺癌（８ ３６
与 ５ ６８，Ｐ＜０ ０５）；分析各分子亚型的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，三阴型

中 ＡＲ 阴性乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ 显著高于 ＡＲ 阳性乳腺癌

（１１ ２８ 与 ４ ４２，Ｐ＜０ ０５）。 乳腺癌及其分子亚型 ＡＲ 阳性 １
＋、２＋组和 ＡＲ 阳性 ３＋组的 ＳＵＶｍａｘ差异没有统计学意义（均
Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 三阴型乳腺癌的 ＡＲ 阳性表达率最低，
其１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取水平可以反映 ＡＲ 的表达状态。

【０９０６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴ ／ ＭＲＩ 在转移性卵巢癌

中应用价值的比较 　 罗娜娜（湖北省肿瘤医院核医学

科） 　 胡晓燕　 李蕾　 彭辽河　 倪茵　 邱大胜

通信作者　 邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴ ／ ＭＲＩ 在转移性卵巢

癌原发灶定位、肿瘤累及范围及指导治疗手段中的价值。 方

法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于本院行１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＣＴ ／ ＭＲＩ 检查发现卵巢占位，最终通过病理

确认卵巢占位为转移癌的患者 ６０ 例。 对比分析其影像学特

征、临床及病理资料。 结果 　 ３２ 例患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，结果提示为转移性卵巢癌，原发灶检测中发现：胃肠道

来源 ２７ 例，妇科肿瘤来源 ４ 例和乳腺来源 １ 例；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估肿瘤为晚期。 ２８ 例患者行 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查发

现卵巢占位，其中 １８ 例考虑原发性卵巢癌，１０ 例考虑转移

性，转移性卵巢癌的原发灶以胃肠道居多。 ６０ 例患者通过

活检或手术证实为转移性卵巢癌。 追踪患者的生存期、疾病

稳定或进展情况、生活质量等发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显

像可以明确原发和转移病灶部位、判断病变性质，提供精准

的分期。 ＣＴ ／ ＭＲＩ 在卵巢占位的检测效能与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 相当，但原发或转移判断不及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ。 另外，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导治疗的平均生存期、疾病进展周期比 ＣＴ ／
ＭＲＩ 长。 结论　 相比 ＣＴ ／ ＭＲＩ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可同时

发现原发肿瘤、卵巢转移灶和其他更多转移灶，指导恰当的

充分减瘤手术配合术后正规化疗，从而延长患者生存期、提
高生活质量。

【０９０７】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 体积参数结合血清 ｈｓ⁃
ＣＲＰ 对复发鼻咽癌患者再程放疗的预后意义　 冼伟均

（广东省佛山市第一人民医院核医学科） 　 冯彦林

通信作者　 冯彦林， Ｅｍａｉｌ： ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的 　 分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 体积参数结合血清 ｈｓ⁃

ＣＲＰ 对复发鼻咽癌患者再程放疗后生存的预测价值。 方法

　 回顾性分析本院诊断局部鼻咽癌复发并进行再程放疗的

５０ 例患者资料，测量患者治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶

的代谢肿瘤体积（ＭＴＶ），并检测治疗前 １ 周内外周血中的

超敏血清 Ｃ⁃反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）。 以 ３ 年总生存率（ＯＳ）作

为诊断指标，采用 ＲＯＣ 曲线得出 ＭＴＶ 以及 ｈｓ⁃ＣＲＰ 的 ＡＵＣ，
并分析其临界值；对 ＭＴＶ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 影响局部复发鼻咽癌患者

再程放疗后 ３ 年 ＯＳ 进行多因素分析，并利用寿命表法比较

高 ＭＴＶ 伴高 ｈｓ⁃ＣＲＰ 组患者与其他患者再程放疗后 ３ 年 ＯＳ
的区别。 结果　 局部复发鼻咽癌患者再程放疗后的 ３ 年 ＯＳ
为 ６４ ０％（３２ ／ ５０），以 ３ 年 ＯＳ 为诊断标准，ＭＴＶ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 的

截断值 ［灵敏度，特异性，ＡＵＣ（ ９５％ ＣＩ））］ 分别为 １０ ５２
［７２ ２％，６５ ６％， ０ ６９０ （ ０ ５４０， ０ ８４０）］ 及 ５ ９４ ［ ７７ ８％，
５６ ２％，０ ６３８（０ ４７１，０ ８０５）］。 生存分析显示ＭＴＶ、ｈｓ⁃ＣＲＰ
都是影响患者 ３ 年 ＯＳ 的因素（ＨＲ＝ ３ ８７４， Ｐ ＝ ０ ０１１； ＨＲ ＝
３ ９５６， Ｐ＝ ０ ０１７）。 高 ＭＴＶ（ＭＴＶ＞１０ ５２）并高 ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｈｓ⁃
ＣＲＰ＞５ ９４）的患者 ３ 年 ０Ｓ 明显低于其他患者（Ｐ＜０ ００１），
其中位数生存时间仅为 ２１ 个月。 结论　 治疗前病灶 ＭＴＶ
与血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平对于复发鼻咽癌患者再程放疗后的 ３ 年

ＯＳ 具有较高的预测价值，较大的肿瘤 ＭＴＶ 以及较高水平的

血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 预示着较差的远期生存率。

【０９０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合高分辨 ＣＴ 征象对年轻

肺癌的病理分型及 ＥＧＦＲ 突变的预测价值研究　 陆国
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秀（北部战区总医院核医学科） 　 郝珊瑚　 刘艳清　 张

国旭

通信作者　 张国旭， Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和高分辨 ＣＴ（ＨＲＣＴ）对不

同年龄肺癌的病理分型及表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）突变

的预测价值研究。 方法 　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１
年 １２ 月因肺癌于本科接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及高分辨 ＣＴ 患者 １０２３
例，最终 ５４６ 例肺癌患者分别接受外科手术或穿刺活检，且
病理证实为肺癌。 所有患者进行手术治疗，且术前行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及胸部 ＨＲＣＴ 检查，癌胚抗原（ＣＥＡ），术后行

ＥＧＦＲ 突变基因检测，按照入组和排除标准，最终选择 ２３７
例患者进行研究，根据患者年龄不同，将患者分为 ３ 组：组 １
（≤３５ 岁）４０ 例、组 ２：（大于 ３５ 岁，而≤４５ 岁）６２ 例、组 ３：大
于 ４５ 岁 ５６ 例。 通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像获得的肿瘤原发

灶代谢参数、ＨＲＣＴ 中界面征、毛刺征、分叶征、胸膜牵拉征

等表现，并进行 ＣＥＡ 值及 ＥＧＦＲ 突变率测定，回顾性分析不

同年龄肺癌病理分型、分期及预后的相关性。 结果　 三组患

者在性别、病灶位置、最大径大小及 ＣＥＡ 水平方面均无明显

差异。 而代谢参数中肿瘤原发灶 ＳＵＶｍａｘ（Ｆ ＝ １３ ０５４，Ｐ ＜
０ ０１）、ＭＴＶ （ Ｆ ＝ １２ ０６８， Ｐ ＜ ０ ０１）、 ＴＬＧ （ Ｆ ＝ ３ ３８９， Ｐ ＝
０ ０３９），在三组患者间差异具有统计学意义。 三组患者术后

病理分级无明显差异（χ２ ＝ ０ ０６５， Ｐ＞０ ０５）。 组 １ 及组 ２ 患

者 ＥＧＦＲ 突变率高于老年肺癌患者，差异有统计学意义（ χ２

＝ １８ ４９２， Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 随着年龄的增加，肺癌原发灶

代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 所反映的肿瘤细胞增殖活跃程

度、侵袭性及具有更大的恶性潜力，均不同程度增加，但是年

轻肺癌患者 ＥＧＦＲ 突变率较老年肺癌略增高，提示其肿瘤微

观表达水平的差异，尚需进一步研究。

【０９０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在胸腺淋巴瘤鉴别

诊断中的价值　 潘越（解放军总医院第一医学中心核医

学科；解放军医学院） 　 王观筠　 翟雪　 孟晓琳　 徐白萱

通信作者　 徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析胸腺淋巴瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参

数与临床分期之间的关系，并比较不同病理类型胸腺淋巴瘤

之间代谢参数的差异。 方法　 回顾性收集 ２０１５ 年 ５ 月 １ 日

至 ２０２２ 年 １ 月 ３１ 日间病理诊断为胸腺淋巴瘤患者的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 ＰＥＴ 图像再处理获得病灶的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）。
以１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果及患者临床资料进行 Ｍａｓａｏｋａ 分

期。 根据主要病理类型进行分组，不同病理类型的胸腺淋巴

瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数比较应用方差分析，ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

与胸腺淋巴瘤分期之间的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分

析。 结果　 共计 ８３ 例胸腺淋巴瘤患者纳入本研究，主要病

理类型有原发性纵隔大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ｎ ＝ ３５），霍奇金淋巴

瘤（ｎ＝ ２９），Ｔ 淋巴母细胞淋巴瘤（ｎ ＝ １９）。 三种胸腺淋巴瘤

ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数比较结果显示， ＳＵＶｍｅａｎ （ １０ ８９ ± ４ ６９、８ ２６ ±
３ １１、６ ０７±３ ６１，Ｆ＝ ９ ６９５，Ｐ＜０ ００１），ＳＵＶｍａｘ（１９ ００±７ ２４、

１４ ０７ ± ４ ９６、 １１ ４９ ± ６ ５４， Ｆ ＝ ９ ７８１， Ｐ ＜ ０ ００１ ）， ＴＬＧ
（２７９０ ６６±２０８６ １０、１１２３ ４４±２０８１ ９０、１９２０ ７１±２０６４ ４９，Ｆ
＝ ５ １１８，Ｐ ＝ ０ ００８） 以及 ＭＴＶ （ ２６７ ４９ ± １９６ ２０、 １３５ ３９ ±
２５７ ７２、３４８ ９６±４３４ ３２，Ｆ ＝ ３ ４７０，Ｐ ＝ ０ ０３６），三组间差别

均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 相关性分析结果显示，胸腺

淋巴瘤分区与 ＴＬＧ（ ｒ＝ ０ ４８８，Ｐ＜０ ０１）以及 ＭＴＶ（ ｒ＝ ０ ４６８，
Ｐ＜ ０ ０１） 存在相关性；但胸腺淋巴瘤分期与 ＳＵＶｍａｘ （ ｒ ＝
０ ２８３，Ｐ＝ ０ ０１）和 ＳＵＶｍｅａｎ（ ｒ ＝ ０ ２６０，Ｐ ＝ ０ ０１８）没有相关

性。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数均可用于不同病理类

型胸腺淋巴瘤的鉴别诊断，其中 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ的鉴别诊

断价值最高；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数中 ＭＴＶ、ＴＬＧ 与胸腺

淋巴瘤的分期具有相关性。

【０９１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 深度学习方法在预测肺癌脏

层胸膜侵犯中的临床应用价值　 孔祥星（北京大学肿瘤

医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放

射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及

转化研究教育部重点实验室） 　 孟祥溪　 张安南　 李囡

杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像以及深度学习方

法预测肺癌患者脏层胸膜侵犯（ＶＰＩ）的临床应用价值。 方

法　 回顾性研究 ２０１２ 年至 ２０２２ 年于本院核医学科行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的部分肺癌患者 ５７１ 例，均行根治性手术

治疗，按照术后病理检查确诊有脏层胸膜侵犯 ２８６ 例，无脏

层胸膜侵犯 ２８５ 例。 其中 ５１１ 例入组患者按照 ８：２ 的比例

随机分为训练集（４０８ 例）和测试集（１０３ 例），另 ６０ 例作为

独立验证集，分别由两位核医学医师进行阅片诊断。 对图像

进行调整尺寸大小、去床以及标准化等预处理后，分别将低

剂量 ＣＴ 图像以及 ＰＥＴ 图像输入到 ＭｅｄｉｃａｌＮｅｔ 的 ＲｅｓＮｅｔ３Ｄ
模型中进行预训练，基于准确性微调模型结构和参数得到最

优单模态模型。 基于最优单模态模型进行特征融合，构建多

模态融合预测模型，并评估单模态模型、多模态融合模型以

及两位核医学医师预测肺癌脏层胸膜侵犯的准确率。 结果

基于低剂量 ＣＴ 单模态模型，输入图像的像素间隔分别为

（３，１ １７，１ １７）、（３，１ ９，１ ９）、（２ ９４，２ ５６，２ ５６）和（３，３，
３）时在测试集中准确率分别为 ６８ ０％、７８ ６％、８０ ６％和

８０ ６％，在独立验证集中准确率分别为 ５６ ７％、７３％、７６ ７％
和 ７５％。 卷积层激活函数选取 ＲＥＬＵ 函数和 Ｌｅａｋｙ ＲＥＬＵ 时

测试集准确率分别为 ７８ ６％和 ７９ ６％，独立验证集中分别为

７０ ０％和 ７８ ３％。 研究表明，输入数据图像间隔为（２ ９４，
２ ５６，２ ５６）时激活函数选用 Ｌｅａｋｙ ＲＥＬＵ 低剂量 ＣＴ 单模态

模型可以达到最好的效能。 基于 ＰＥＴ 单模态模型，卷积层

激活函数选用 ＲＥＬＵ 和 Ｌｅａｋｙ ＲＥＬＵ 时在测试集中准确率分

别为 ６０ ２％和 ６３ １％，在独立验证集中分别为 ５０ ０％ 和

６１ ７％。 多模态融合模型在测试集和独立验证集中准确率

８６ ４％和 ８６ ７％，均高于两位核医学医师。 结论 　 研究表

明，基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的深度学习方法对预测肺癌
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脏层胸膜侵犯具有较高的准确率，有较高的辅助诊断价值，
并可以进一步应用到临床评估中。

【０９１１】 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最大标准摄取值与肺

腺癌 ＥＧＦＲ 突变状态的关联分析 　 高建雄（苏州大学

附属第三医院、常州市第一人民医院核医学科、苏州大

学核医学与分子影像临床转化研究所、常州市分子影像

重点实验室） 　 邵小南

通信作者　 邵小南，Ｅｍａｉｌ：ｓｃｏｒｅｙ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）与肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变状态的关系，辅助临床预测肺

腺癌患者 ＥＧＦＲ 突变状态。 方法 　 回顾性分析苏州大学附

属第三医院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，并于 １ 个月内行手术切除或穿刺活检的 ３６６ 例肺腺癌

患者，按 ＥＧＦＲ 检测结果分为 ＥＧＦＲ 突变组（ｎ ＝ ２２８）和 ＥＧ⁃
ＦＲ 野生组（ｎ＝ １３８）。 比较 ２ 组的一般资料及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

参数的差异。 在调整混杂的情况下，使用分层 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型评估在不同亚组 ＳＵＶｍａｘ和 ＥＧＦＲ 突变的关系是否存在

交互作用。 在阳性吸烟史亚组应用广义相加模型和平滑曲

线拟合解决可能的非线性问题。 结果 　 ３６６ 枚病灶中，２２８
枚存在 ＥＧＦＲ 突变（６２ ３％）。 调整年龄后，吸烟状态显著影

响了 ＳＵＶｍａｘ和 ＥＧＦＲ 突变的关系（Ｐ＝ ０ ０１２），即存在交互作

用。 且在阳性吸烟史亚组，ＳＵＶｍａｘ和 ＥＧＦＲ 突变的 ＯＲ 值为

０ ９４７（９５％ ＣＩ：０ ９０９⁃０ ９８６；Ｐ ＝ ０ ００８）。 曲线拟合结果提

示 ＳＵＶｍａｘ与 ＥＧＦＲ 突变关系呈近似线性关系（χ２ ＝ ３ ８９７，Ｐ＝
０ ０４８）；随着 ＳＵＶｍａｘ增加，ＥＧＦＲ 突变概率明显降低，ＯＲ 值

为 ０ ９５２（９５％ ＣＩ：０ ９０８⁃０ ９９９；Ｐ ＝ ０ ０４５）。 结论 　 吸烟状

态会影响 ＳＵＶｍａｘ和肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变状态之间的关系，尤其

在阳性吸烟史亚中组显著。 充分理解吸烟状态的影响，有助

于提高其 ＳＵＶｍａｘ预测 ＥＧＦＲ 突变的准确性。

【０９１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在输尿管病变诊疗中的应用

价值 孙宏伟（北京大学第一医院核医学科） 　 陈雪祺　 廖

栩鹤　 沈棋　 赵光宇　 虞巍　 李学松　 范岩　 张建华

通信作者　 张建华，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｈｊｎ８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性输尿管病变诊疗

中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０２０ 年

１１ 月治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的输尿管病变患者，以病理

学结果为 “金标准”，对比分析输尿管病变不同组别的

ＳＵＶｍａｘ及延迟显像 ＳＵＶｍａｘ增高率变化趋势，Ｐ＜０ ０５ 为差异

具有统计学意义。 结果　 本研究入组 ５７ 例患者，其中恶性

５４ 例，良性 ３ 例（炎性反应、肉芽肿及陈旧出血各 １ 例）。 所

有病变 ＳＵＶｍａｘ范围为 ０ ５ ～ １６ ７。 良、恶性病变组 ＳＵＶｍａｘ分

别为 ２ ９７±２ １９、８ ２６±４ ４３，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０４）。
在 ５４ 例移行细胞癌患者中，３ 例 Ｇ１ 患者 ＳＵＶｍａｘ （ ３ ００ ±
１ １５）明显低于 １６ 例 Ｇ２ 患者 ＳＵＶｍａｘ（６ ９９±３ ９８）和 ３５ 例

Ｇ３ 患者 ＳＵＶｍａｘ（９ ９２±４ ３８），差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。
Ｇ２ 患者与 Ｇ３ 患者差异无统计学意义。 １０ 例低级别患者

ＳＵＶｍａｘ（４ ４５±２ ７６）明显低于 ４４ 例高级别患者 ＳＵＶｍａｘ（９ １±
４ ２９），差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０１）。 ４７ 例注射速尿后延

时显像的患者中，３ 例良性患者延时显像 ＳＵＶｍａｘ 增高率

（１１ ２２％± ３６ ４２％），明显低于 ４４ 例恶性患者延时显像

ＳＵＶｍａｘ增高率（５３ ８７％±３２ ５４％），差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０１）。 ７ 例低级别患者延时显像 ＳＵＶｍａｘ增高率（３１ ３１％±
１６ ０３％）明显低于 ３７ 例高级别患者延时显像 ＳＵＶｍａｘ增高率

（５１ １９±３４ ０４％），差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０１）。 Ｇ１、Ｇ２、
Ｇ３ 组患者延时显像 ＳＵＶｍａｘ增高率差异均无统计学意义。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍａｘ增高率有助于鉴别原

发性输尿管病变良恶性及不同恶性程度移行细胞癌分级，在
输尿管病变诊疗中具有重要的临床应用价值。

【０９１３】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像分析肺腺癌患者胸

腔积液性质模型的建立与验证　 李毅（同济大学附属上

海市肺科医院） 　 陈仰纯

通信作者　 陈仰纯，Ｅｍａｉｌ：１５２６７９７７４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 建立一个基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的预测模型，用

于鉴别诊断肺腺癌患者的胸腔积液性质。 方法　 回顾性分

析所有接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并具有胸腔积液的肺腺癌

患者，并将其随机分为训练组和测试组。 收集训练组中患者

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数和相关临床资料，筛选出恶性胸腔积液的独

立预测因素，并建立预测模型。 这然后将该模型应用于测试

组中以评估诊断效果。 结果 　 本研究共纳入 ４１３ 例具有胸

腔积液的肺腺癌患者，包括 ２４５ 例胸腔积液为恶性的患者和

１６８ 例胸腔积液为良性的患者，上述患者随机分配入训练组

（２８９ 例）和测试组（１２４ 例患者）中。 在训练组中，异常的血

清 ＣＥＡ、胸膜 ＳＵＶｍａｘ、胸腔积液 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤原发灶 ＳＵＶｍａｘ

≥２ ５ 并接触胸膜、阻塞性肺不张或肺炎，被确定为恶性胸

腔积液的独立预测因素，并用于构建一个预测模型。 该预测

模型在训练组中的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ９７０（９５％ ＣＩ 为

０ ９５４⁃０ ９８６）。 应用在测试组中时，该预测模型的 ＲＯＣ 曲

线下面积为 ０ ９７９（９５％ ＣＩ 为 ０ ９６１⁃０ ９９８）。 结论　 基于１８

Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和临床资料所建立的预测模型对肺腺癌患

者的胸腔积液良恶性鉴别诊断具有较高的准确性、稳定性和

临床应用价值。

【０９１４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ与小细胞肺癌临床病

理特征及与预后相关性研究　 曹林（重庆大学附属肿瘤

医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）

与小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）临床病理特征及与预后的相关性。 方

法　 选取 ２０１７ 年 ７ 月 ～２０１９ 年 １０ 月收治的 ９０ 例 ＳＣＬＣ 患

者，均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，比较不同病理特征及预后患

者 ＳＵＶｍａｘ，分析 ＳＵＶｍａｘ预测患者预后的价值。 结果　 肿瘤最

大径≥４ ｃｍ、组织学分级低分化、Ｔ 分期 Ｔ３ ～ Ｔ４、Ｋｉ⁃６７≥
３０％、淋巴结转移者，其 ＳＵＶｍａｘ高于肿瘤最大径＜４ ｃｍ、组织
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学分级中高分化、Ｔ 分期 Ｔ１ ～ Ｔ２、Ｋｉ⁃６７＜３０％、无淋巴结转移

者，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 化疗效果无效、未完

全缓解者，其 ＳＵＶｍａｘ低于化疗有效、完全缓解者，差异有统计

学意义 （均 Ｐ ＜ ０ ０５）。 ９０ 例 ＮＳＣＬＣ 患者 ＳＵＶｍａｘ 均值为

５ １８，将患者分别纳入 ＳＵＶｍａｘ ≥５ １８ 组（ｎ ＝ ５１）、ＳＵＶｍａｘ ＜
５ １８ 组（ｎ＝ ３９），ＳＵＶｍａｘ≥５ １８ 组无事件生存率低于 ＳＵＶｍａｘ

＜５ １８ 组，差异有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ与 ＳＣＬＣ 肿瘤最大径、组织学分级、Ｔ 分期、
Ｋｉ⁃６７ 及淋巴结转移有关，随着 ＳＵＶｍａｘ的升高，患者对化疗的

反应增强，但术后无事件生存期更短。

【０９１５】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合高分辨 ＭＲＩ 对直肠癌

ＴＮＭ 分期的诊断价值研究　 李常虹（青岛大学附属青

岛市中心医院，青岛大学第二临床医学院分子影像科中

心） 　 高林　 刘震　 郭成　 赵希鹏　 顾华勇　 林帅　 王

艳丽

通信作者　 王艳丽，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合高分辨磁共振扫描（ＨＲ⁃

ＭＲＩ）对直肠癌进行 ＴＮＭ 分期，并与临床随访结果进行对

照，以提高直肠癌 ＴＮＭ 影像分期准确率。 方法　 ２０１９ 年 ９
月至 ２０２１ 年 ６ 月本院收治 ２１５ 例直肠癌患者，纳入研究 ５４
例患者均在确诊直肠癌前后 １ 个月内进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查、直肠 ＨＲ⁃ＭＲＩ、胸部 ＣＴ 平扫、上腹部 ＭＲ 或 ＣＴ 平扫＋
强化检查，分析肿瘤位置、平均径、侵犯深度、直肠癌环周切

缘（ＣＲＭ）、壁外血管侵犯（ＥＭＶＩ）、肛门复合体、周围淋巴结

转移、远处脏器及淋巴结转移等征象，用两种检查方式分别、
二者联合进行直肠癌 ＴＮＭ 分期，并与最终临床随访结果相

对照。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＨＲ⁃ＭＲＩ 及二者联合三种评

估法 Ｔ 分期准确性分别为 ４８ １５％ （２６ ／ ５４）、６２ ９６％ （３４ ／
５４）、８５ １９％（４６ ／ ５４）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 、ＨＲ⁃ＭＲＩ 及二者联

合对直肠癌 ＣＲＭ 评估的准确性分别为 ８５ １９％（４６ ／ ５４）、
９４ ４４％ （ ５１ ／ ５４ ）、 ９６ ３０％ （ ５２ ／ ５４ ）； 约 登 指 数 分 别 为

７０ ３７％、８８ ８９％、９２ ６０％。 三种评估法对直肠癌 ＥＭＶＩ 评

估的准确性分别为 ７０ ３７％ （ ３８ ／ ５４）、 ８５ １９％ （ ４６ ／ ５４）、
９６ ３０％（５２ ／ ５４），１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不适合单独应用评价

ＥＭＶＩ。 三种评估法对直肠癌肛门复合体评估的准确性分别

为 ８７ ０４％（４７ ／ ５４）、９４ ４４％（５１ ／ ５４）、９８ １５％（５３ ／ ５４）；约登

指数分别为 ４９ ９０％、８６ ２６％、９７ ６７％。 Ｎ 分期：在检出的

１９７ 个淋巴结中，经临床随访最终 ７４ 个转移性淋巴结、１２３
个非转移性淋巴结。 三种方式对转移淋巴结评价的灵敏度

分别为 ６６ ２２％、９４ ５９％、９８ ６５％，特异性分别为 ９１ ０６％、
７７ ２４％、９１ ０６％，准确性分别 ８１ ７３％％、８３ ７６％、９３ ９１％；
约登指数分别为 ５７ ２８％、７１ ８３％、８７ ９１％。 Ｍ 分期：１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共计发现 ６３ 个转移灶，检出率达到 ９４ ０３％
（６３ ／ ６７），直肠 ＨＲ⁃ＭＲＩ 联合胸部 ＣＴ 检查及上腹部 ＭＲ 或

ＣＴ 平扫＋强化检查共计发现 ４９ 个转移灶，检出率为 ７３ １３％
（４９ ／ ６７），二者联合检查 ６５ 个转移灶，准确性为 ９７ ０１％
（６５ ／ ６７）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＨＲ⁃ＭＲＩ 对直肠癌

ＴＮＭ 分期的诊断效能明显高于二者单独的诊断效能。

【０９１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在食管鳞癌新辅助治疗疗

效预测中的应用价值研究　 王菲（北京大学肿瘤医院暨

北京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药

物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研

究教育部重点实验室） 　 郭锐　 苏华　 李囡　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究的目的是探讨治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＭＲＩ 在

食管鳞癌新辅助治疗疗效预测中的应用价值。 方法　 ２０１９ 年 ９
月至 ２０２１ 年 ４ 月，８０ 例经病理确诊的潜在可切除的食管鳞

癌患者入组了这项研究。 患者于新辅助治疗前进行了１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 及增强 ＣＴ 检查。 测量食管原发肿瘤的影像

参数［ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍｅａｎ、病变管壁厚度及

平扫与增强 ＣＴ 值差值（ΔＨＵ）］，并收集患者的临床参数（性
别、年龄、饮酒嗜好、食管癌家族史及血清肿瘤标志物水平），
以术后病理结果为“金标准”，分析影像参数和患者的临床

参数对新辅助治疗疗效的预测作用。 结果　 ８０ 例新辅助治

疗后手术患者术后病理显示达到完全病理学缓解（ｐＣＲ）者
１０ 例，未达到 ｐＣＲ 者 ７０ 例；达到主要病理学缓解（ＭＰＲ）者
２８ 例，未达到 ＭＰＲ 者 ５２ 例；对治疗有反应者 ６２ 例，无反应

者 １８ 例。 新辅助治疗后达到 ＭＰＲ 的患者与非 ＭＰＲ 患者之

间治疗前食管原发肿瘤的 ＡＤＣｍｅａｎ 存在显著差异 （ Ｐ ＝
０ ０３８），ＡＤＣｍｅａｎ与是否 ＭＰＲ 之间显著相关（Ｐ ＝ ０ ０３８）。 但

新辅助治疗后达到 ｐＣＲ 的患者与非 ｐＣＲ 患者及治疗有反应

与无反应患者之间新辅助治疗前原发肿瘤的影像参数及患

者的临床参数均未见明显差异，这些参数与新辅助治疗疗效

之间亦未见明显相关。 结论　 新辅助治疗前食管原发肿瘤

的 ＡＤＣｍｅａｎ有助于鉴别 ＭＰＲ 与非 ＭＰＲ 的患者。 然而，新辅

助治疗前食管原发肿瘤的 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像参数对识别 ｐＣＲ
患者及对治疗有反应患者的价值有限。 本研究的初步结果

表明，治疗前基线的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对新辅助治疗的疗效

预测作用价值有限，不建议单独使用治疗前基线的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对新辅助治疗的疗效进行预测。

【０９１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 参数预测肝癌患者微血管侵犯

梁爽（重庆大学附属肿瘤医院核医学科）　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）

预测肝癌微血管侵犯的价值。 方法 　 选取 ２０２１ 年 ７ 月 ～
２０２２ 年 ５ 月收治的 ７７ 例肝癌患者，均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，并进行手术切除。 结果　 在 ５０ 例 ＨＣＣ 患者中，经手术病

理证实有 ＭＶＩ 患者 ５０ 例，无 ＭＶＩ 患者 ２７ 例，ＭＶＩ 阳性组为

８７％，高于 ＭＶＩ 阴性组 ７０％（Ｐ＜ ０ ０５），６２ 例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查阳性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性是 ＭＶＩ 的唯一独立预测因

子，预测 ＭＶＩ 的特异性和灵敏度分别为 ８１％和 ７３％，ＦＤＧ 注射

后 ６０ｍｉｎ，病变部位 ＳＵＬｐｅａｋ是预测ＭＶＩ 的最佳参数。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肝癌患者微血管侵犯有一定的预测价值，
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病变部位 ＳＵＬｐｅａｋ是预测 ＭＶＩ 的最佳参数，后续还需进一步

研究。

【０９１８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＥＧＦＲ 诊断肺炎性肺癌

的分析研究　 王利华（上海市胸科医院 核医学科） 　 刘

柳　 雷贝　 常城　 严卉　 张贺　 孙建雯　 谢文晖

通信作者　 谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺炎型肺癌的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表

现，提高对肺炎型肺癌的诊断水平，减少误诊。 同时探讨肺

炎型肺癌患者 ＥＧＦＲ 基因突变、ＡＬＫ 基因重排的特点及其临

床意义。 研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、神经元特

异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白 １９ 片段（ＣＹＦＲＡ２１⁃１）、糖
类抗原 １２５（ＣＡ１２５）及鳞状细胞抗原（ＳＣＣＡ）在肺炎性肺癌

中的应用价值。 方法　 收集 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 １ 月在

本院诊治且经活检及手术病理证实的炎症性肺癌患者 ３０
例，回顾肺炎型肺癌患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特点，行肿瘤五项标志

物检查，其中 ２３ 例同时进行了 ＥＧＦＲ 基因检测和 ＡＬＫ 基因

重排检测，分析 ＥＧＦＲ 基因突变率、ＡＬＫ 基因重排率及临床

特征的关系。 结果　 ３０ 例肺炎型肺癌中，ＣＴ 示 ８ 例两肺多

发分布，１５ 例单叶分布，７ 例肺段分布。 病例均有肺实变，１６
例以肺下叶实变为主，１９ 例实变内充气支气管征，１５ 例实变

肺伴多发结节影；病理显示浸润性黏液腺癌 １０ 例，浸润性腺

癌伴部分乳头状或腺泡状腺癌 ２０ 例。 ２３ 例患者同时行 ＥＧ⁃
ＦＲ 及 ＡＬＫ 基因检测的患者，未发现 ＥＧＦＲ 基因突变、ＡＬＫ
基因重排共同存在的情况。 其中 １４ 例 ＥＧＦＲ 发生突变，突
变比例为 ６０ ８％。 在女性患者中，ＥＧＦＲ 蛋白表达明显高于

男性患者。 使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肺癌肿瘤标志物检查与单独

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查相比，ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肺癌肿瘤标志物在灵敏度、
特异性及准确性上均高于单独 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 结论 　 肺炎

型肺癌呈单发或多发实变影，其内见充气支气管征，伴多发结

节、磨玻璃影，可合并囊腔及蜂窝征，病灶逐渐增大、增多并向两

肺播散，结合其动态变化特点，有助于提高诊断准确性。

【０９１９】一种新型鉴别结直肠癌患者肺转移与原发性肺癌

的诊断模型　 郭锐（北京大学肿瘤医院） 　 于江媛　 李囡

通信作者　 郭锐，Ｅｍａｉｌ：１３４２６２５０６１７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结直肠癌（ＣＲＣ）患者肺

转移（ＬＭ）与原发性肺癌（ＬＣ）的鉴别价值。 方法 　 纳入接

受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＣＲＣ 患者 １２０ 例（男 ８０ 例，女 ４０
例）。 原发性肺癌或肺转移的诊断依据为组织病理学。 患者

被随机分为训练队列和验证队列（１：１）。 通过验证队列患

者的临床信息和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征提取独立危险因

素，构建诊断模型并制作 ｎｏｍｏｇｒａｍ 诊断图谱。 采用 ＲＯＣ 曲

线、标定曲线、ｃｕｔ⁃ｏｆｆ、灵敏度、特异性和准确性评价诊断模型

的预测性能。 结果　 分析了 １２０ 例 ＣＲＣ 患者肺内不确定病

变（ＩＬＬｓ），其中肺转移灶 ８０ 例，原发性肺癌 ４０ 例。 训练组

和验证组在临床特征和影像学特征上差异没有统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 通过多因素分析，胸膜牵拉和病变形态被认为

是独立预测因子。 使用这些独立预测因子建立诊断模型，在
训练队列和验证队列中，ＲＯＣ ＡＵＣ 分别为 ０ ９２ 和 ０ ８９。 诊

断模型鉴别 ＬＭ 与 ＬＣ 的准确性高于主观诊断（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 胸膜牵拉和病变轮廓是独立的预测因子。 基于此构

建的诊断模式有助于区分 ＬＭ 和 ＬＣ。

【０９２０】碘难治性分化型甲状腺癌 ＡＴＰ５Ａ１ 的表达情况

与临床特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学指标的关系

研究　 李佳（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 石

洋瑞　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨碘难治性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）患

者 ＡＴＰ５Ａ１ 的表达情况与临床特性以及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像组学指标的关系，以期通过简便和且无创的影像学手段来

筛选 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者潜在治疗靶点。 方法　 纳入自 ２０１３ 年

１ 月至 ２０２１ 年 １２ 月就诊于重庆医科大学附属第一医院核医

学科，结合核医学、影像医学、肿瘤学、内分泌证实为 ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ 且可获得病理切片的患者作为研究对象，对病理切片进

行 ＡＴＰ５Ａ１ 的免疫组化实验，使用 ＬＩＦＥｘ 软件提取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像组学指标：１ 使用半自动算法在 ＰＥＴ 图

像上勾画出病变的感兴趣区（ＶＯＩ）；２ 读取原始图像数据，
根据采集时间、给药剂量等信息将图像数字单位由 Ｂｑ 转化

为 ＳＵＶ；３ 读取 ＶＯＩ 内每个体素的数据，找到 ＶＯＩ 内每个体

素的位置信息；４ 使用 ＶＯＩ 内的所有体素的数据生成直方

图，利用直方图计算一级影像组学指标；５ 基于直方图和图

像纹理创建 ２Ｄ 或 ３Ｄ ＲＯＩ 分析。 数据分析采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔ⁃
ｎｅｙ Ｕ 检验、ｔ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关。
使用 ＲＯＣ 曲线及 ＡＵＣ 分析不同组学指标的预测效能。 结

果　 ＡＴＰ５Ａ１ 在甲状腺癌组织中的相对表达量为 ４ ６８ ±
２ ７２，癌旁组织中相对表达量为 ０ ２９±３ ０７，差异有统计学

意义 （Ｐ ＜ ０ ００１）。 Ｒｕｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ、 Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｖａｒｉａｎｃｅ 在

ＡＴＰ５Ａ１ 的强阳性和弱阳性组间差异有统计学意义。 结论

ＡＴＰ５Ａ１ 在人 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 组织中显著高表达，二者相对表达

量呈正相关；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学指标对 ＡＴＰ５Ａ１
的表达水平具有预测价值。

【０９２１】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在分化型甲状腺癌随访中的

应用价值　 牟兴宇（桂林医学院附属医院核医学科） 蒋

泽文　 李猛　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 评估１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在分化型甲状腺癌随访

过程中发现 Ｔｇ 异常升高或 ＴｇＡｂ 阳性患者中的诊断表现。
方法　 回顾性分析 ４２ 例行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 Ｔｇ 异常升高

或 ＴｇＡｂ 阳性分化型甲状腺癌患者。 通过视觉及半定量分

析诊断病变为分化型甲状腺癌转移灶，病变 ＳＵＶｍａｘ及邻近组

织 ＳＵＶｍｅａｎ 被记录。 对不同位置病变 ＳＵＶｍａｘ 及 ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ进行分析。 结果　 ４２ 例 Ｔｇ 异常升高或 ＴｇＡｂ 阳性分

化型甲状腺癌患者通过１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 １６１ 个阳性病
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灶，其中甲状腺区复发灶 １６ ／ １６１（９ ９％），淋巴结病灶 ６８ ／
１６１（４２ ３％），其中颈部淋巴结（４０ ／ ６８，５８ ８％）、纵隔区淋巴

结（２８ ／ ６８，４１ ２％），肺部转移灶 ５２ ／ １６１（３２ ２％），胸膜及骨

转移灶（２５ ／ １６１，１５ ６％）。 全部病灶的平均 ＳＵＶｍａｘ 为 ３ ２，
靶本比为 ４ ７。 其中甲状腺区复发灶 ＳＵＶｍａｘ ４ ７，淋巴结转

移灶 ＳＵＶｍａｘ ３ ７，骨与胸膜转移灶 ＳＵＶｍａｘ ３ ０ 与肺转移灶

ＳＵＶｍａｘ ２ ２相比，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 Ｔｇ 异常升高或 ＴｇＡｂ 阳性分化型甲状腺癌

患者的转移灶展现了优秀的探测能力，尤其是甲状腺复发

灶、淋巴结转移灶、胸膜转移灶及骨转移灶。

【０９２２】比较１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 在恶性肿瘤患

者正常组织中的摄取差异　 牟兴宇（桂林医学院附属医

院核医学科） 　 黄小雪　 孙文杰　 李猛　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 计算恶性肿瘤患者１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中正常组织的显像剂摄取情况，对比正常组织 ２ 种

显像剂摄取的差异。 方法 　 回顾性分析 ４０ 例恶性肿瘤患

者，其中 ２０ 例行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，另 ２０ 例行１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 通过 ＣＴ 定位记录人体内 ４９ 个组织

（包括大脑 ／小脑，扁桃体，颌下腺，甲状腺，肺实质，主动脉，肝
脏，脾脏等）的放射性摄取值。 记录不同组织 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ，
计算不同组织间的分布差异。 相同组织 ２ 种显像剂 ＳＵＶｍａｘ和

ＳＵＶｍｅａｎ的比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 展现了相似的生物学分布特性。 二者均通过

胆道及泌尿系统进行排泄。 其中，胆囊、子宫、颌下腺、肾皮

质在 ２ 种显像剂都展现出高放射性摄取（范围： ＳＵＶｍａｘ： ４ ０１～
５ ７５； ＳＵＶｍｅａｎ： ２ ９２～ ４ ２２）。 此外，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 相较１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 在骨骼中展现出稍高的放射性摄取（范围： ＳＵＶｍｅａｎ：０ ４±
０ ２２～０ ９±０ ３４；０ ３±０ ２４ ～ ０ ７±０ １８， Ｐ＜０ ０５）。 在部分

软组 织 中，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 摄 取 高 于１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ （ 范 围：
ＳＵＶｍｅａｎ： ０ ９± ０ ２４ ～ １ ５± ０ ３５；０ ９± ０ ２６ ～ １ ２± ０ ３７， Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 在恶性肿瘤患者

正常组织有相似的分布特征，但二者的生物学分布仍有些许

差别。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 在软组织中的放射性相对较低，而１８Ｆ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ 在骨组织中的放射性相对较低。

【０９２３】非小细胞性肺癌 ＰＤ⁃Ｌ１ 蛋白的表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指标的关系　 刘建宇（青岛大学）
通信作者　 刘建宇，Ｅｍａｉｌ： １３０６１４７３５９０＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨非小细胞肺癌组织中程序性细胞死亡配体

１（ＰＤ⁃Ｌ１）蛋白的表达和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指标是否存

在相关关系，为非小细胞性肺癌的免疫治疗提供 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢层面的理论依据。 方法　 回顾性收集并分析于 ２０２０ 年 １
月至 ２０２１ 年 ７ 月来本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并有病理结果（穿
刺活检或术后病理）的 ５５ 例非小细胞肺癌患者的临床资料，
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查于治疗前进行，运用 ＰＥＴ ＶＣＡＲ 等图

像处理系统对肺癌原发病灶行代谢指标的测定，包括

ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 和 ＭＴＶ；针对患者病理组织免疫组织化学检测

检查结果进行随访，收集 ＰＤ⁃Ｌ１ 在非小细胞性肺癌组织中

的表达情况，分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指标与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达

之间是否存在相关关系。 结果　 肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达阴性组

与阳性组比较，肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ 的差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５），ＰＤ⁃Ｌ１ 表达阳性组 ＳＵＶｍａｘ 为 １２ ５８± ６ ３５，ＰＤ⁃Ｌ１ 表

达阴性组 ＳＵＶｍａｘ为 ５ ６０±４ ８３。 以 ＳＵＶｍａｘ ５ １５ 为临界值，
分为高 ＳＵＶｍａｘ组与低 ＳＵＶｍａｘ组，高 ＳＵＶｍａｘ组表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 比

例更高。 非小细胞肺癌病灶 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达比例呈正

相关（ ｒ＝０ ５０７，Ｐ＜０ ００１）；而 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的阴阳性及表达比例

与ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 差异没有统计学意义，也不相关。 结论　 非小

细胞肺癌组织 ＳＵＶｍａｘ和 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达比例呈正相关，可为此

类患者的临床诊治及进一步治疗决策提供 ＰＥＴ ／ ＣＴ 方面的

预测。

【０９２４】Ｔｇ、ＴｇＡｂ及 ＴＳＨ 水平对分化型甲状腺癌患者１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数的影响　 牟兴宇（桂林医学

院附属医院核医学科） 　 蒋泽文　 李猛　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评估 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 及 ＴＳＨ 水平对１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ

在分化型甲状腺癌随访过程中发现的阳性病灶 ＳＵＶｍａｘ 及

ＴＢＲｓ 的影响。 方法　 回顾性分析 ４２ 例分化型甲状腺癌患

者通过１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测 １６１ 个阳性病灶的 ＳＵＶｍａｘ 及

ＴＢＲｓ，根据患者的生物学指标将其分成低 Ｔｇ 组（１⁃１０ｎｇ ／
ｍｌ）、高 Ｔｇ 组（１０⁃５００ｎｇ ／ ｍｌ），ＴｇＡｂ 阳性组（＞１１５Ｕ ／ Ｌ）、ＴｇＡｂ
阴性组（０⁃１１５Ｕ ／ Ｌ），低 ＴＳＨ 水平组（０⁃１μＵ ／ ｍｌ）、高 ＴＳＨ 水

平组（＞１μＵ ／ ｍｌ），比较不同组间病灶 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲｓ 间的差

异。 结果　 低 ＴＳＨ 水平组存在 １２３ 个阳性病灶，高 ＴＳＨ 水

平组存在 ３８ 个阳性病灶 （ ＳＵＶｍａｘ： ２ ４ 与 ３ ２，Ｐ ＝ ０ ５６；
ＴＢＲｓ：３ ６ 与 ４ ２，Ｐ ＝ ０ ００７；）。 低 Ｔｇ 组存在 ７９ 个阳性病

灶，高 Ｔｇ 组存在 ８２ 个阳性病灶（ ＳＵＶｍａｘ： ２ ９ 与 ２ ４，Ｐ ＝
０ ０９３５；ＴＢＲｓ： ５ ０ 与 ３ ６，Ｐ ＝ ０ ００２）。 ＴｇＡｂ 阳性组对比

ＴｇＡｂ 阴性组：ＳＵＶｍａｘ： ２ ８ 与 ２ ６，Ｐ ＝ ０ ５２５； ＴＢＲｓ： ５ ２ 与

３ ６，Ｐ＝ ０ ００３。 结论　 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 及 ＴＳＨ 的差异对分化型甲

状腺癌患者１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现阳性病灶 ＳＵＶｍａｘ 无明显

的影响，而得益于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 本底组织摄取值较低的

优势，不同 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 及 ＴＳＨ 水平的病灶间 ＴＢＲｓ 存在着一定

的差异。

【０９２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对初诊前列腺癌患者的预后

评估价值　 胡园（三峡大学第一临床医学院；宜昌市中

心人民医院核医学科；宜昌市核医学分子影像重点实验

室） 　 王朋　 邓鹏裔　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关参数在初诊前列腺癌

（ＰＣａ）患者预后评估中的价值。 方法　 收集本院 ２０１４ 年 ６
月至 ２０２１ 年 ２ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且符合纳入标准
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的 ４６ 例初诊 ＰＣａ 患者。 收集原发灶 ＳＵＶｍａｘ、单个病灶的肿

瘤代谢体积（ＭＴＶ）、全身病灶的总肿瘤代谢体积（ｔＭＴＶ）、骨
转移灶最大 ＭＴＶ 的 ＳＵＶｍａｘ（ ｂ⁃ＳＵＶｍａｘ ）、淋巴结移灶最大

ＭＴＶ 的 ＳＵＶｍａｘ（ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ）、总糖酵解量（ ｔＴＬＧ）、腹外淋巴结

转移（＋ ／ －）、骨盆及脊柱外的骨转移（＋ ／ －）等 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关

参数，并收集 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、血小板 ／淋巴细胞（ＰＬＲ）、中性粒

细胞 ／淋巴细胞（ＮＬＲ）及总体生存期（ＯＳ）等临床指标。 采

用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及多因素 Ｃｏｘ 回归分析上述 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及临

床指标与 ＯＳ 的关系。 最后，根据多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果

制定新分期系统并验证其有效性。 结果　 单因素分析显示，
原发灶 ＳＵＶｍａｘ ≥５ ０９、 ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ ≥９ ３０、 ｂ⁃ＳＵＶｍａｘ ≥５ ９８、
ｔＭＴＶ≥２９ ５３、ｔＴＬＧ≥１２０ ６８、腹外淋巴结转移（ ＋）、骨盆及

脊柱外的骨转移（＋）及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥９ 可能是本组 ＰＣａ 患

者 ＯＳ 的不良预后因素，均 Ｐ＜０ ０５。 多因素分析显示，原发

灶 ＳＵＶｍａｘ≥５ ０９、ｂ⁃ＳＵＶｍａｘ≥５ ９８、ｔＴＬＧ≥１２０ ６８ 及腹外淋

巴结转移（ ＋）是本组 ＰＣａ 患者 ＯＳ 的独立危险因素，均 Ｐ＜
０ ０５。 根据 ＯＳ 多因素结果进行新分期（ＮＳ），Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ
期患者 ３ 年 ＯＳ 率分别为 １００％、８０ ０％、５２ ７％，Ｐ ＝ ０ ００５。
结论　 原发灶 ＳＵＶｍａｘ≥５ ０９、ｂ⁃ＳＵＶｍａｘ≥５ ９８、ｔＴＬＧ≥１２０ ６８
及腹外淋巴结转移（＋）是 ＰＣａ 患者预后不良的独立危险因

素。 以上述危险因素为基础制定的新分期系统，能够有效预

测 ＰＣａ 患者的预后。

【０９２６】三阴性乳腺癌 ＢＲＣＡ 表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
代谢参数的相关性及其对预后评估的影响　 陈畅（第三

军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 代谢参数及临床资料与乳腺癌易感基因 １（ＢＲＣＡ１）基因

表达状态的相关性。 同时探究 ＢＲＣＡ１ 基因表达对 ＴＮＢＣ 患

者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数评估预后的影响。 方法　 收集 ２０１８ 年

１ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ４ 月 １ 日本院收治的 ＴＮＢＣ 患者 １７２ 例

为研究对象，同时纳入 １７２ 例非三阴性乳腺癌患者为对照

组。 所有纳入组均接受手术治疗、进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查及采用免疫组化方法检测肿瘤组织 ＢＲＣＡ１ 及 ｐ５３ 的表达

情况。 比较 ＴＮＢＣ 患者与非 ＴＮＢＣ 患者间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

及临床信息的差异并分析其与 ＢＲＣＡ 表达的差异性。 随访

患者无进展生存（ＰＦＳ）状态，分析 ＢＲＣＡ 表达对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数评估 ＰＦＳ 的影响。 结果　 １ ＴＮＢＣ 组 ＢＲＣＡ１ 阳性表

达率低于非 ＴＮＢＣ 组；而 ＴＮＢＣ 组 ｐ５３ 阳性表达率则低于非

ＴＮＢＣ 组。 ２ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析发现，年龄大于 ３５ 岁患者

（ＯＲ＝ １２ １５４，Ｐ ＜ ０ ００１）、腺癌 （ＯＲ ＝ ４ ８２２，Ｐ ＝ ０ ０１９）、
ＳＵＶｍａｘ≥９ ８ （ＯＲ ＝ ２ ３４７，Ｐ ＝ ０ ００５）是 ＥＧＦＲ 突变的独立

预测因子。 ＲＯＣ 生存曲线分析肿瘤代谢体积（ＭＴＶ） （ＡＵＣ
＝ ０ ７１，Ｐ ＝ ０ ００５），糖酵解总量 （ ＴＬＧ） （ ＡＵＣ ＝ ０ ７６，Ｐ ＝
０ ００２）对患者的 ＰＦＳ 状态具有预测价值。 Ｃｏｘ 回归分析发

现 ＴＮＢＣ 患者组，ＭＴＶ＞１２ ４１ 患者疾病进展风险更高（ＨＲ＝
２ １２，Ｐ＝ ０ ００４）；且 Ｐ５３ 阳性表达组的 ＢＲＣＡ１ 阳性率更高，

且 ＢＲＣＡ１ 表达阳性者较其阴性者具有更高的生存率，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＢＲＣＡ１ 的表达与 ＴＮＢＣ
患者的年龄、临床分期及 ｐ５３ 相关，而 ＴＮＢＣ 患者与更高的

ＦＤＧ 摄取相关，体积代谢参数具有重要的预后预测价值。

【０９２７】 结直肠黏液腺癌患者肿瘤转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 特征分析　 肖帅（中南大学湘雅三医院核医学科，南
华大学附属第一医院肿瘤疾病研究所） 　 石光清　 刘晟

李建　 邱娟　 雍中　 袁力

通信作者　 袁力，Ｅｍａｉｌ：７５８１７４６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 结直肠癌（ＣＲＣ）是我国第二常见恶性肿瘤，发现

时多已是中晚期，肿瘤转移是患者死亡的最主要原因。 因此

深入研究 ＣＲＣ 的转移特征并进行干预是改善预后的重要措

施。 黏液腺癌（ＭＡＣ）是 ＣＲＣ 中仅次于非特异性腺癌（ＡＣ）
第二常见的病理类型，占 ＣＲＣ 总发病例数的 １０％⁃１５％。
ＭＡＣ 具有独特的临床病理特征、并有报道其预后差于 ＡＣ。
ＭＡＣ 的影像学检查特征如磁共振、多层螺旋 ＣＴ 扫描亦与

ＡＣ 不同，但目前 ＭＡＣ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征目前报道极少。 本研

究拟采用回顾性研究，选取伴远处转移的 ＭＡＣ 和 ＡＣ 病例，
分析其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像中的影像学数据，探索 ＭＡＣ 的转移谱

及转移灶的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征。 方法　 选取于 ２０２０ 年 １
月 １ 日⁃２０２１ 年 １２ 月 ３０ 日间行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，且提示有远

处转移的 ＭＡＣ 患者 １７ 例，并随机于此时间段内选择伴远处

转移的 ＡＣ 患者 １８ 例，统计分析其一般临床信息、肿瘤转移

谱以及各转移部位的影像学特征。 结果 　 共入组 ３５ 例患

者，本组病例肿瘤转移的部位有肝脏（１０ 例）、肺（４ 例）、骨
（５ 例）、腹膜（１７ 例）、网膜（１３ 例）、盆腔（９ 例）、远处淋巴

结（１４ 例）、吻合口（１ 例）、腹壁（４ 例）、肾上腺（２ 例）、胸膜

（１ 例）和脾脏（１ 例）；其中合并多部位转移 ２１ 例。 ＭＡＣ 与

ＡＣ 组间的性别、年龄、原发肿瘤部位、多发转移均无明显差

异（均 Ｐ＞０ ０５）；转移谱分析显示 ＭＡＣ 组肝转移占比（５ ９％
ｖｓ ５０ ０％，Ｐ＝ ０ ００７）明显低于 ＡＣ 组，但其他部位转移占比

无明显差异。 转移灶影像特征分析显示 ＭＡＣ 组淋巴结转移

的 ＳＵＶｍａｘ（５ ９２±３ ０１ ｖｓ １２ ５８±６ ４３，Ｐ ＝ ０ ０２０）、腹壁转移

的 ＳＵＶｍａｘ（４ ９０±４ ９０ ｖｓ ７ ７７±０ ２５，Ｐ＝ ０ ０１０）明显低于 ＡＣ
组；网膜转移的 ＳＵＶｍａｘ （ ７ ２８ ± ３ ４３ ｖｓ １２ ６０ ± ５ ００， Ｐ ＝
０ ０５１）低于 ＡＣ 组，接近统计学差异；而两组间肝转移、肺转

移、骨转移、腹膜转移、盆腔转移、吻合口转移、肾上腺转移、
胸膜转移及脾转移灶的 ＳＵＶｍａｘ无显著差异（均 Ｐ＞０ ０５）；尽
管无统计学差异，但 ＭＡＣ 组肝、肺、腹膜、盆腔转移灶的

ＳＵＶｍａｘ平均值均低于 ＡＣ 组，而骨转移灶的 ＳＵＶｍａｘ平均值高

于 ＡＣ 组。 结论 尽管在 ＣＲＣ 中 ＭＡＣ 和 ＡＣ 均属于腺癌，但
二者的转移谱存在差异，ＭＡＣ 肝转移比例显著低于 ＡＣ；
ＭＡＣ 的淋巴结转移灶、腹壁转移灶 ＳＵＶｍａｘ 的明显低于 ＡＣ
组；尽管无统计学意义，ＭＡＣ 组除骨转移灶外，其他转移灶

的 ＳＵＶｍａｘ平均值也低于 ＡＣ 组。

【０９２８】非小细胞肺癌患者 Ｋｉ⁃６７ 的表达与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准化摄取值的相关性分析及预后价值

分析　 刘芳廷（南京大学医学院附属金陵医院，东部战区总

医院核医学科）　 李俊灏　 朱瑾成　 陈心怡　 杨桂芬

通信作者　 杨桂芬，Ｅｍａｉｌ：ｙｇｆｎｓｔｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨非小细胞肺癌 （ＮＳＣＬＣ） 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像中 ＳＵＶｍａｘ和病变体积与细胞增殖指数 Ｋｉ⁃６７ 的相关

性，以及 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 对非小细胞肺癌患者预后价值的分

析。 方法　 回顾性分析确诊为非小细胞肺癌的患者 １１６ 例，
其中腺癌 ７２ 例，鳞癌 ４４ 例，通过半自动的方式对肺部病灶

进行勾画，记录病灶的 ＳＵＶｍａｘ及病灶体积，结合 Ｋｉ⁃６７ 的表

达，探讨 ＳＵＶｍａｘ及体积与 Ｋｉ⁃６７ 之间的相关性及对患者预后

的价值。 结果　 Ｋｉ⁃６７ 与 ＳＵＶｍａｘ及病变体积具有相关性，Ｋｉ⁃
６７ 与 ＳＵＶｍａｘ的总体相关性为 ｒ＝ ０ ５７２（Ｐ＜０ ０１），Ｋｉ⁃６７ 与病

变体积的总体相关性为 ｒ ＝ ０ ３９０（Ｐ＜０ ０１），ＳＵＶｍａｘ及病变体

积对肺癌患者的预后无预测价值（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ

及病变体积均与 Ｋｉ⁃６７ 存在正相关性，ＳＵＶｍａｘ及病变体积对

肺癌的预后无预测价值，ＳＵＶｍａｘ及病变体积有助于判断非小

细胞肺癌患者的恶性程度。

【０９２９】肝脏肿瘤患者病灶 ＳＵＶ 值与 ＢＭＩ 的关系研究

赵正勤［广东医科大学附属医院核医学科（ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

心）］ 　 肖景兴　 黄世桑　 郭成茂　 冯颖慧　 梁美娜　
郭旭峰　 叶静　 肖亚景　 王东

通信作者 　 王东，Ｅｍａｉｌ： １５５３５６８９３３＠ １２６ ｃｏｍ；肖亚

景，Ｅｍａｉｌ： ｙａｊｉｎｇｘｉａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 ＰＥＴ 检查是癌症患者常用的检查方法，ＳＵＶ 是

ＰＥＴ 检查的有用指标。 身体质量指数（ＢＭＩ）是一个与癌症

密切相关的因素。 ＢＭＩ 指数越高，患癌症的风险越高。 然而，
对于肝肿瘤患者，ＳＵＶ 与 ＢＭＩ 之间的关系尚不清楚。 本研

究通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查来探讨这一关系。 方法　 本研

究纳入 ３０ 例肝肿瘤患者，包括原发性肝肿瘤患者和继发性

肝肿瘤患者。 测量所有患者的身高、体重并计算 ＢＭＩ。 其中

ＢＭＩ ＜ ２２ ３ 者 １６ 例（组 １），ＢＭＩ ＞ ２２ ３ 者 １４ 例（组 ２）。 所

有患者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 ＳＵＶ 是通过手绘测量得

到的，在本研究中只使用 ＳＵＶｍａｘ。 组间差异采用 ｔ 检验估计。
Ｐ 值小于 ０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 组 １ 中 ＳＵＶｍａｘ

均值为 ７ ５６±４ １７，组 ２ 中 ＳＵＶｍａｘ 均值为 ５ ９１±２ ３８。 组 １
中 ＳＵＶｍａｘ最大值为 １８ ９６，组 ２ 中 ＳＵＶｍａｘ最大值为 １０ ９。 组

１ 中 ＳＵＶｍａｘ最低值为 ３ ５，组 ２ 中 ＳＵＶｍａｘ最低值为 ３ ０。 两组

比较差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ２０２）。 结论　 本研究发现，对
于肝脏肿瘤患者，ＢＭＩ 较低的患者 ＳＵＶｍａｘ均值高于 ＢＭＩ 较

高的患者。 然而，两组之间的差异不具有统计学意义（Ｐ ＝
０ ２０２）。 这说明患者的 ＢＭＩ 可能并不会影响肝脏肿瘤的代

谢，或者，这种影响不具有显著意义。

【０９３０】特异性响应 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 的智能 ＰＥＴ 分子探针用

于活体内免疫治疗疗效评估　 张理霞（江苏省原子医学

研究所，国家卫生健康委员会核医学重点实验室，江苏

省分子核医学重点实验室；温州医科大学基础医学院）
林建国　 邱玲

通信作者　 邱玲，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 细胞凋亡的 ＰＥＴ 显像可以在体内实时无创监测

患者对免疫治疗的反应。 在参与细胞凋亡的多种生物标志

物中，活化的 ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 作为凋亡级联反应中至关重要的“死
亡执行蛋白酶” 是一个的靶点。 本研究报道了一种靶向

ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 的纳米聚集 ＰＥＴ 示踪剂 （［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＰ⁃
ＤＥＶＤ），用于监测免疫治疗后小鼠体内的动态凋亡。 方法

设计并合成 ＰＥＴ 示踪剂［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＰ⁃ＤＥＶＤ 并利用

ＨＰＬＣ 和 ＭＳ 进行表征。 通过 γ⁃计数器研究该探针的脂水分

配系数以及利用放射性 ＨＰＬＣ 对该探针在 ＰＢＳ 和小鼠血清

中的稳定，放射性标记产率（ＲＬＹ）、放化纯（ＲＣＰ）。 研究免

疫治疗诱导的凋亡细胞 ４Ｔ１ 对［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＰ⁃ＤＥＶＤ
的特异性摄取并通过蛋白质印迹（ＷＢ）、细胞免疫荧光对

４Ｔ１ 的凋亡程度进行检测。 采用［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＰ⁃ＤＥＶＤ
ＰＥＴ 显像对体内免疫治疗响应进行监测。 通过 ＷＢ、组织免

疫荧光以及 Ｈ＆Ｅ 对离体肿瘤组织的 ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 的表达水平

进行研究。 结果　 成功合成对凋亡蛋白酶 ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 具有特

异性的放射性探针［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＰ⁃ＤＥＶＤ。 该探针具有

高放射化学产率和放射化学纯度以及较好地体外稳定性。
探针对 ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 有较好选择性并具有体外特异性监测肿瘤

细胞凋亡的能力，结果显示与 Ｔ 细胞共孵育的 ４Ｔ１ 细胞中

［ ６８Ｇａ］ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＰ⁃ＤＥＶＤ 摄取为未凋亡 ４Ｔ１ 细胞的 ３ ８
倍。 在接受 ＢＭＳ⁃１１９８ 免疫治疗的乳腺癌肿瘤异种移肿瘤

模型 ４Ｔ１ 的 ＢＡＬＢ ／ Ｃ 小鼠中，［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＰ⁃ＤＥＶＤ 显

示了其良好的监测免疫治疗诱导的细胞凋亡的能力，其治疗

后肿瘤部位最高摄取为 ４ ５ ％ＩＤ ／ ｍｌ，而治疗前肿瘤部位最

高摄取为 ２ ３ ％ＩＤ ／ ｍｌ。 结论　 研究表明，在接受免疫治疗

的肿瘤中，［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＰ⁃ＤＥＶＤ 的摄取与肿瘤部位的

激活型 ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 水平和治疗疗效呈正相关，因此放射性探

针［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＰ⁃ＤＥＶＤ 可以通过 ＰＥＴ 显像对临床前

小鼠模型的免疫治疗疗效进行评估。
基金项目　 国家自然科学基金（２２０７６０６９）；江苏省自然科学

基金 （ ＢＫ２０２０１１３５）；江苏省卫生健康委员会重大项目

（ＺＤＡ２０２０００７）；无锡市科技发展基金（Ｙ２０２１２０１３）

【０９３１】关于延迟显像对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝细胞癌相

关诊断增益作用的探讨 　 尹玉萍 （中山大学孙逸仙纪

念医院核医学科） 　 刘嘉辰

通信作者　 刘嘉辰，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｃｈ３９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究延迟显像在肝细胞癌患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 检查时的增益作用及其影响因素。 方法　 研究 ２０１７ 年 ８
月至 ２０２１ 年 ８ 月间在本科同时行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期显

像及延迟显像的 ７８ 例肝细胞癌患者，根据延迟显像是否发

现新的 ＦＤＧ 代谢活跃病灶分为 Ｎ０（无新病灶发现，６１ 例），
Ｎ１（有新病灶发现，１７ 例） ２ 组，选取早期无发现明显 ＦＤＧ
代谢活跃病灶 ４６ 例（视觉法）进一步研究，分为 Ｍ０（无新病
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灶发现，３１ 例），Ｍ１（有新病灶发现，１５ 例）。 组间符合正态

分布变量采用参数检验比较差异性及相关性，不符合正态分

布变量则采用非参数检验，最后进入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行校正。
结果　 Ｎ０、Ｎ１ 组间及 Ｍ０、Ｍ１ 组间患者年龄、性别、病灶直

径、乙肝感染情况、实验室指标中的 ＡＦＰ（甲胎蛋白）及 ＣＥＡ
（癌胚抗原），免疫组化中的 Ｋｉ⁃６７、Ｈｅｐ 表达均与延迟显像发

现新病灶无明显相关关系（Ｐ＞０ ０５）。 当早期显像未发现

ＦＤＧ 代谢活跃病灶时，行延迟显像更容易发现新病灶（Ｆｉｓｈ⁃
ｅｒ′ｓ 精确检验，Ｐ ＝ ０ ００６）。 结论 　 延迟显像是否能发现新

ＦＤＧ 代谢活跃病灶与患者年龄、性别、病灶直径、乙肝感染

情况、ＡＦＰ 及 ＣＥＡ、 Ｋｉ⁃６７、Ｈｅｐ 表达无明显相关关系，当患者

早期显像无发现明显 ＦＤＧ 代谢活跃病灶时行延迟显像可能

会有更多的发现。

【０９３２】ＣＢＢＣＴ 强化曲线类型及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像 ＳＵＶｍａｘ与乳腺浸润性导管癌病理亚型相关性的对比

研究　 杨志［广西医科大学附属肿瘤医院核医学科、广

西影像医学临床医学研究中心 ／ 广西临床重点专科（核

医学科）、广西医科大学附属肿瘤医院优势培育学科］ 　
康巍　 莫少州　 柴华　 刘子雅　 仇冰清　 罗煜　 方建

芸　 杨彩娟　 李宁　 肖国有

通信作者　 肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨乳腺浸润性导管癌 ＣＢＢＣＴ 强化特点与其葡

萄糖代谢的内在联系，对比分析强化曲线类型及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶｍａｘ与病理亚型的相关性。 方法 　 回顾性

分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月本院经病理确诊的乳腺浸

润性导管癌患者 １０７ 例，患者均接受乳腺增强 ＣＢＢＣＴ 检查

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析计算

ＣＢＢＣＴ 增强曲线类型与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数

ＳＵＶｍａｘ的相关性及其与病理亚型的相关性，并通过协方差分

析乳腺癌灶不同强化曲线类型的 ＳＵＶｍａｘ 差异。 结果 　 １０７
例患者年龄为（５２ ８４±１１ ０８）岁，癌灶径为（３ ５１±１ ６４）ｃｍ。
ＣＢＢＣＴ 平扫 ＣＴ 值为（８２ ７５±５５ ３９）ＨＵ，增强 １ 期 ＣＴ 值为

（１５０ ８５±７３ ５５）ＨＵ，增强 ２ 期 ＣＴ 值为（１５９ ７８±７５ ２５）ＨＵ。
乳腺癌灶平均径与代谢参数 ＳＵＶｍａｘ 呈中度正相关 （ ｒ ＝
０ ４０８，Ｐ＜０ ０１）。 ＣＢＢＣＴ 增强 １ 期强化曲线类型：缓慢型 ６３
例，中等型 ２７ 例，快速型 １７ 例，与 ＳＵＶｍａｘ的相关性无统计学

意义（ ｒ ＝ ０ １３８，Ｐ ＝ ０ １５５）。 协方差分析表明，增强 １ 期不

同强化类型的乳腺癌 ＳＵＶｍａｘ差异有统计学意义（Ｆ ＝ ６ ３６１，
Ｐ＝ ０ ００１），增强快速型乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ为（１５ １１±５ ６８），
高于缓慢型（１２ ５０±６ １６）和中等型（１２ ０８±４ ９２）。 增强 ２
期强化曲线类型：平台型 ７３ 例，上升型 ２５ 例，流出型 ９ 例，
与 ＳＵＶｍａｘ的相关性无统计学意义（ ｒ＝ ０ ０４４，Ｐ ＝ ０ ６５２）。 增

强 ２ 期不同强化类型的乳腺癌 ＳＵＶｍａｘ差异有统计学意义（Ｆ
＝ ７ ３９６，Ｐ＜０ ０１），增强流出型乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ为（１６ ４１±
２ ６０），高于平台型（１２ ９６±６ ４６）和上升型（１１ ０７±３ ８６）。
根据病理指标，Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型 １６ 例（ＳＵＶｍａｘ：８ ３３±４ ４１），Ｌｕ⁃
ｍｉｎａｌ Ｂ 型 ６８ 例（ ＳＵＶｍａｘ：１３ ４７ ± ６ １５），三阴乳腺癌 ５ 例

（ＳＵＶｍａｘ：１７ ９４± １ ８８），ＨＥＲ⁃２ 阳性乳腺癌 １８ 例（ ＳＵＶｍａｘ：
１３ ２１±４ ４１），Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型乳腺癌的 ＳＵＶｍａｘ低于其他病理亚

型（Ｆ＝ ６ ９４１，Ｐ＜０ ０１）。 ＲＯＣ 曲线分析表明，以 ＳＵＶｍａｘ：８ ０
为诊断界值，诊断 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型乳腺癌的曲线面积为 ０ ７７９
（Ｐ＜０ ０１），灵敏度为 ８６ ８％，特异性为 ６２ ５％。 ＣＢＢＣＴ 增

强 １、２ 期强化曲线类型与 Ｌｕｍｉｎａｌ 分型均无明显相关性（ χ２

值：６ ８７８、３ １３４，Ｐ 值：０ １４２、０ ５３６）。 结论 　 排除病灶大

小对 ＳＵＶｍａｘ的影响后，ＣＢＢＣＴ 强化特点与肿瘤代谢有一定

的内在联系，但是 ＳＵＶｍａｘ与病理亚型相关，而强化曲线类型

与病理亚型无明确相关。
基金项目 　 广西科技计划项目（广西重点研发计划 桂科

ＡＢ１９１１００１５）；２０２２ 年广西高等教育本科教学改革工程项目

（２０２２ＪＧＡ１４９）；广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费

科研课题（Ｚ２０２００４０３、Ｚ２０２００５４５、Ｚ２０２１０８３６）；２０２２ 年广西

医科大学青年科学基金资助项目（ＧＸＭＵＹＳＦ２０２２２６）；广西

医 科 大 学 教 育 教 学 改 革 立 项 项 目 （ ２０２０ＸＪＧＺ０５、
２０２１ＸＪＧＡ１４）；２０２２ 年广西医科大学一流本科课程立项项目

（核医学 ２０２２ＹＬＫＣ２７）

【０９３３】基于代谢参数的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测肝细胞

癌肝移植微血管侵犯　 姜胜攀（武汉大学中南医院核医

学科） 　 何勇

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的综合预测模型

对 ＨＣＣ 患者微血管侵犯（ＭＶＩ）的预测能力，旨在为肝细胞

癌（ＨＣＣ）患者的临床管理提供指导。 方法　 纳入共 ８３ 例自

２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ５ 月间于本院初诊并接受肝移植的

ＨＣＣ 患者。 回顾性收集研究对象的临床特征、病理资料、生
化检查及影像学、ＰＥＴ 半定量数据。 根据术后病理对 ＭＶＩ
的判定，将患者分为 ＭＶＩ 阳性与阴性组，比较 ２ 组的基线特

征分布。 通过受试者工作特征 （ＲＯＣ） 曲线评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代 谢 参 数 （ ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＭＴＶ、 ＴＬＲ、 ＴＭＲ 和

ＴＬＧ）对 ＨＣＣ 患者 ＭＶＩ 的预测价值，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ）、灵敏度及特异性。 采用单、多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

确定 ＭＶＩ 的独立预测因子。 筛选出风险变量构建列线图模

型，并使用 Ｃ 指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）和校正曲线评价该模型对 ＭＶＩ
的识别能力。 结果　 在 ８３ 例 ＨＣＣ 患者中，３４ 例最终被术后

病理检查证实存在 ＭＶＩ。 与无 ＭＶＩ 组相比，ＭＶＩ 与 Ｃｈｉｌｄ⁃
Ｐｕｇｈ 分级 （Ｐ＝ ０ ００１）、肿瘤数目≥２ （Ｐ ＝ ０ ０２３）、低分化

ＨＣＣ （Ｐ＝ ０ ００２）、肿瘤直径≥ ５ ｃｍ （Ｐ ＝ ０ ０１１）、卫星结节

（Ｐ＝ ０ ０２２）、ＡＦＰ 水平（Ｐ＜０ ００１）等肿瘤高侵袭性因素明显

相关。 此外，肿瘤高代谢活性与术后复发、低分化 ＨＣＣ 亦具

有显著相关性。 ＲＯＣ 曲线分析示不同１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢

参数对肝移植 ＨＣＣ 患者 ＭＶＩ 均有较好地预测作用。 其中，
ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＲ 展示了较高的预测能力，其 ＡＵＣ 分别为 ０ ８９９
（９５％ ＣＩ：０ ８２７⁃０ ９７２） 和 ０ ８６８ （ ９５％ ＣＩ：０ ７８３⁃０ ９５４）。
使用单、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型引入其他临床变量，证实

Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级 （ＯＲ：１１ ２１１，９５％ ＣＩ：１ ００７⁃１２４ ８６０，Ｐ ＝

·５３３·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



０ ０４９）、 ＡＦＰ 值 （ ＯＲ： １ ０１０， ９５％ ＣＩ： １ ００１⁃１ ０２０， Ｐ ＝
０ ０３４）、肿瘤数目≥２ （ＯＲ： ２２ ０５２，９５％ ＣＩ：１ １７３⁃４１４ ７０７，
Ｐ＝ ０ ０３９）、最大 ＣＴ 直径 （ＯＲ：１ ４０７，９５％ ＣＩ：１ ００５⁃１ ９７０，
Ｐ ＝ ０ ０４７）和 ＴＬＲ （ＯＲ：３ ８９５， ９５％ ＣＩ：１ １７８⁃１２ ８７５，Ｐ ＝
０ ０２６）是肝移植 ＨＣＣ 患者 ＭＶＩ 的独立预测因子。 基于以

上变量构建了 １ 个预测 ＭＶＩ 的列线图模型，结果展示该模

型的 Ｃ⁃指数为 ０ ９６５ （９５％ ＣＩ：０ ９２５⁃１ ０００），提示其对 ＭＶＩ
的存在具有较好地判别能力。 校正曲线展示模型的预测结

果与实际观察之间具有良好的一致性。 结论　 利用无创１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 获取的代谢参数，可以有效判别接受肝移植

ＨＣＣ 患者的 ＭＶＩ 风险。 ＴＬＲ 是预测 ＭＶＩ 比较有价值的代谢

参数，整合 ＴＬＲ 与 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级、ＡＦＰ、肿瘤数目和最大

ＣＴ 直径的列线图模型对 ＭＶＩ 具有较好地预测能力。

【０９３４】高表达 ＭＥＴＴＬ３ 与食管癌患者临床病理特征

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数的相关性　 刘旭昇（湖北医药学院

附属太和医院核医学科） 　 裴之俊

通信作者　 裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｚｍｌ１９８０＠ ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ
目的　 研究食管癌患者甲基转移酶 ３（ＭＥＴＴＬ３）的表达

及其与患者临床病理特征及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数的关系。 方

法　 本研究通过对癌症基因组图谱（ＴＣＧＡ）数据库分析了

ＭＥＴＴＬ３ 在食管癌中的表达及其与临床病理特征的关系。
对术前接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描 ５７ 例食管癌患者的肿瘤组织进行

免疫组化（ ＩＨＣ）染色，以评估 ＭＥＴＴＬ３、葡萄糖转运蛋白 １
（ＧＬＵＴ１）和己糖激酶 ２（ＨＫ２）在肿瘤组织和瘤周组织中的

表达。 分析 ＳＵＶｍａｘ与 ＭＥＴＴＬ３、ＨＫ２、ＧＬＵＴ１ 表达的相关性。
结果　 数据库分析显示，与正常组织相比，食管癌组织中

ＭＥＴＴＬ３ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白水平表达增加（Ｐ＜ ０ ００１）。 ＩＨＣ
染色结果显示，与瘤周组织相比，肿瘤组织中 ＭＥＴＴＬ３
（１ ９１２±０ ６５８ ｖｓ ０ ４２５±０ ２７８，Ｐ＜０ ００１）、ＧＬＵＴ１（２ ０１１±
０ ６３７ ｖｓ ０ ５１９± ０ ２４２，Ｐ＜ ０ ００１）和 ＨＫ２（１ ８３９± ０ ６１０ ｖｓ
０ ４６０±０ ２７５，Ｐ＜０ ００１）的表达水平明显增高。 ＭＥＴＴＬ３ 的

表达水平与肿瘤大小和组织学分化相关（Ｐ＜０ ０５），与年龄、
性别、病理类型、肿瘤分期或淋巴结转移不相关（Ｐ＞０ ０５）。
进一步分析显示，与低 ＭＥＴＴＬ３ 表达组相比，具有高 ＭＥＴ⁃
ＴＬ３ 表达的肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ明显更高 （１７ ８２２±６ ２４９ ｖｓ ９ ５７３
±５ ０８２，Ｐ＜０ ００１）。 食管癌中 ＳＵＶｍａｘ与 ＭＥＴＴＬ３（ ｒ＝ ０ ６４７，
Ｐ＜０ ００１）、ＧＬＵＴ１（ ｒ＝ ０ ５７２， Ｐ＜０ ００１）和 ＨＫ２（ ｒ＝ ０ ６２０， Ｐ
＜０ ００１）的表达均呈正相关，且食管癌中 ＭＥＴＴＬ３ 的表达与

ＧＬＵＴ１ 和 ＨＫ２ 的表达也具有相关性（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＭＥＴ⁃
ＴＬ３高表达与食管癌高 ＳＵＶｍａｘ相关，ＭＥＴＴＬ３ 可能通过调节

ＧＬＵＴ１ 和 ＨＫ２ 增加了肿瘤糖酵解作用，进一步促进了食管

癌对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取。

【０９３５】ＮＰＭ１ 表达与肺腺癌患者预后的关系及其高表

达对肺腺癌 ｍ６Ａ 修饰和糖酵解的影响　 刘旭昇（湖北

医药学院附属太和医院核医学科） 　 裴之俊

通信作者　 裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｚｍｌ１９８０＠ ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ

目的　 分析核仁磷酸蛋白 １（ＮＰＭ１）表达与肺腺癌患者

预后的关系及其过表达对肺腺癌 ｍ６Ａ 修饰和糖酵解的影

响，并通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行评估。 方法　 分析 ＴＣＧＡ 和 ＧＥＯ 肺

腺癌数据集中 ＮＰＭ１ 的表达及其表达水平与临床病理特征

的关系。 对术前进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肺腺癌患者的病理样

本进行免疫组化（ＩＨＣ）染色。 通过 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和 ＩＨＣ 染色进

一步验证 ＮＰＭ１ 在肺腺癌与对照组间的表达差异。 分别分

析肺腺癌中 ＮＰＭ１ 表达与 ｍ６Ａ 修饰相关基因和糖酵解相关

基因表达的相关性。 进一步分析高和低１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取组之

间 ＮＰＭ１ 的表达差异，并分析肿瘤样本中 ＮＰＭ１ 表达与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的相关性。 结果 　 ＮＰＭ１ 在包括肺腺

癌在内的多种肿瘤中均有过表达（Ｐ＜０ ０５）。 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 结果

显示，与人正常肺上皮细胞相比，人肺腺癌细胞株中 ＮＰＭ１
ｍＲＮＡ 的表达水平显著升高（２ ８３１±０ １５９ ｖｓ ０ ９５１±０ ０６７，ｔ
＝ ３２ ７４２，Ｐ＜０ ００１）。 ＩＨＣ 染色结果显示 ＮＰＭ１ 主要在肺腺

癌细胞细胞核中表达，与癌旁组织相比，肿瘤样本组织

ＮＰＭ１ ＩＨＣ 评分显著升高（１ ８００±０ ７９１ ｖｓ ０ ６７５±０ ６１６，Ｕ＝
１３５７ ５，Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线显示 ＮＰＭ１ 在预测肿瘤和正

常样本结局方面具有一定的准确性，ＲＯＣ 曲线下面积为

０ ７８５（９５％ ＣＩ：０ ７４４～ ０ ８２７）。 病理特征结果显示与 Ｓｔａｇｅ
Ｉ 相比， Ｓｔａｇｅ ＩＩＩ 中 ＮＰＭ１ 的表达水平明显增高 （ ８ ６５４ ±
０ ７２５ ｖｓ ８ ３３９± ０ ６３８，Ｐ ＝ ０ ００１）。 预后分析显示高表达

ＮＰＭ１ 的患者具有更差的预后结果［ＨＲ＝ １ ５１（９５％ ＣＩ：１ １３
～２ ０２），Ｐ＝ ０ ００６］。 ＴＣＧＡ 和 ＧＥＯ 数据集分析显示，ＮＰＭ１
的表达与 １ 个 ｍ６Ａ 修饰相关基因 ＨＮＲＮＰＣ 显著相关（ ｒ ＝
０ ２４０，Ｐ＜０ ００１），并和 ５ 个糖酵解相关基因表达显著相关，
分别为 ＥＮＯ１ （ ｒ ＝ ０ ４２０， Ｐ ＜ ０ ００１）、 ＨＫ２ （ ｒ ＝ ０ １６０， Ｐ ＜
０ ００１）、ＬＤＨＡ（ ｒ ＝ ０ ５１０，Ｐ＜ ０ ００１）、ＬＤＨＢ（ ｒ ＝ ０ ２６０，Ｐ＜
０ ００１）和 ＳＬＣ２Ａ１（ ｒ＝ ０ ２１０，Ｐ＜０ ００１）。 进一步分析显示，
与低１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取组相比，高１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取组 ＮＰＭ１ 的 ＩＨＣ
评分明显增高（２ ２５± ０ ５５０ ｖｓ １ ３５± ０ ７４５，Ｕ ＝ ３２５ ５，Ｐ＜
０ ００１），且 ＮＰＭ１ ＩＨＣ 染色评分与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取值（ＳＵＶｍａｘ）
具有显著正相关性（ ｒ ＝ ０ ６８０，Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 ＮＰＭ１ 可

作为一种新的肺腺癌诊断与预后生物标志物，与 ｍ６Ａ 修饰

有关，并能够促进肿瘤细胞糖酵解作用。

【０９３６】全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 探索超低剂量 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 在肺腺癌

患者进行动态显像的可行性研究　 吕靖（复旦大学附属

中山医院核医学科） 　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 本研究探讨通过全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 使用超低剂量１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 在肺腺癌患者进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像的可行性研究。
方法　 本研究通过复旦大学附属中山医院伦理委员会批准，
并在纳入研究的患者签署知情同意书后进行。 １８ 例临床怀

疑肺恶性肿瘤的患者在本院核医学科进行了全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ
动态显像。 随机选取其中 ８ 例使用常规剂量［（４ １±０ ３３）
ＭＢｑ ／ ｋｇ］的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行显像，另外 １０ 例则使用 ０ １ 倍的常
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规剂量［（０ ４１±０ ０３）ＭＢｑ ／ ｋｇ］。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态图像勾画

肺部肿瘤病灶和其他正常器官（灰质、白质、延髓、小脑、甲状

腺、肝脏、脾脏、胰腺、肾脏、肌肉、骨骼和骨髓）的感兴趣区域

（ＲＯＩ），并生成剂量时间曲线 （ ＴＡＣ）。 将 ＴＡＣ 数据导入

ＰＭＯＤ 软件，使用标准 ＦＤＧ 双房室模型进行数据拟合并分

析。 综合比较常规剂量组和 ０ １ 倍常规剂量组之间的动力

学参数（Ｋ１、Ｋ２、Ｋ３ 和 Ｋｉ）、辐射剂量、有效计数和数据存储

大小之间的差异。 此外，通过 ＳＵＶｍａｘ的 Ｔ ／ Ｎ 比值对两组之

间的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态图像质量进行比较。 结果　 本研究中肿

瘤病灶和正常组织的模型拟合优度均较高，除了 ０ １ 倍常规

剂量组中胰腺（Ｒ２ ＝ ０ ８５１）、肌肉（Ｒ２ ＝ ０ ８６８）和骨髓（Ｒ２ ＝
０ ８９５）的 Ｒ２ 值低于 ０ ９（３ ／ ２３４），其余所有拟合组的 Ｒ２ 值

均大于 ０ ９。 常规剂量组中的模型拟合优度均高于 ０ １ 倍常

规剂量组。 此外，两组间肿瘤病灶及其他正常组织的动力学

参数（Ｋ１、Ｋ２、Ｋ３ 和 Ｋｉ） 差异均未见统计学意义 （均 Ｐ ＞
０ ０５），而且两组间的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态图像 Ｔ ／ Ｎ 比值差异同样

没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 但 ０ １ 倍常规剂量的辐射剂量

和数据存储量均明显小于常规剂量组（数值接近 １０ 倍的减

低），两者间差异均具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 本

研究通过全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像证实在肺腺癌患者中超低

剂量的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可以达到与常规剂量相当的动力学参数和

静态图像质量，因此肺腺癌患者使用超低剂量的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进

行全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是可行的。

【０９３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对纵隔型肺癌与纵隔淋巴瘤

的鉴别诊断价值　 郭丽娟（新乡医学院第一附属医院核

医学科） 　 孙凤霞

通信作者　 孙凤霞，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｙｘｙｓｆｘ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析纵隔型肺癌与纵隔淋巴瘤的临床特征及１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征的差异，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

特征对鉴别纵隔型肺癌与纵隔淋巴瘤的价值。 方法　 回顾

性分析 ２０ 例纵隔型肺癌患者与 ２５ 例纵隔淋巴瘤患者的临

床特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像资料，包括性别、年龄、临床症状、纵
隔血管及肺组织浸润情况、分布、密度、ＳＵＶｍａｘ，分析以上各

因素在纵隔型肺癌与纵隔淋巴瘤之间的差异。 结果　 两组

病例临床特征、病变的分布、纵隔血管及肺组织浸润差异均

无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），而两者的性别、年龄差异存在

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 纵隔型肺癌较纵隔淋巴瘤更易

出现坏死、钙化（Ｐ＜０ ０５）；纵隔淋巴瘤 ＳＵＶｍａｘ较纵隔型肺癌

高（２１ ７８７±５ ９６７、１１ ９６７±３ ５９２，ｔ＝６ ８２６，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 纵

隔型肺癌与纵隔淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像各有一定的特征

性表现，结合患者临床特征有助于两者的诊断与鉴别诊断。

【０９３８】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数在前列腺癌

风险分层中的价值　 董思颖（宁夏医科大学） 　 李永亮

陈健　 李艳梅　 李娟

通信作者　 李娟，Ｅｍａｉｌ：１３９０９５７５１７６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评价１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 衍生的定量参数

ＳＵＶｍａｘ、ＴＬ⁃ＰＳＭＡｐ 和 ＰＳＭＡ⁃ＴＶｐ 在前列腺癌风险分层中的

临床价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ４ 月

于宁夏医科大学总医院经前列腺活体组织穿刺检查结果确

诊后行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ６０ 例未经治疗的 前

列腺癌（ＰＣａ）患者的影像及临床资料。 根据美国国立综合

癌症网络指南推荐的风险分层，将患者分为中低危风险组和

高危风险组。 采用三维勾画法在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像上半自

动勾画前列腺病灶感兴趣区，计算 ＳＵＶｍａｘ、前列腺原发 ＰＳ⁃
ＭＡ 肿瘤体积（ＰＳＭＡ⁃ＴＶｐ）、前列腺原发肿瘤 ＰＳＭＡ 表达总

量（ＴＬ⁃ＰＳＭＡｐ）。 中低危风险组和高危风险组定量参数的

比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析不

同定量参数与血清前列腺特异抗原（ＰＳＡ）水平和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评

分（ＧＳ）的相关性。 采用 ＲＯＣ 曲线分析获得 ＳＵＶｍａｘ 和 ＴＬ⁃
ＰＳＭＡ 识别高危 ＰＣａ 的最佳阈值及诊断效能，并采用 ＤｅＬｏｎｇ
检验比较定量参数间的 ＡＵＣ 有无差异。 结果 　 ６０ 例患者

中，低中风险组 １４ 例（２３ ３％），高风险组 ４６ 例（７６ ７％）。
高风险组的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬ⁃ＰＳＭＡｐ、ＰＳＭＡ⁃ＴＶｐ 的中位数均高于

低 中 风 险 组 （ １６ １７ 与 ７ ７３， １１４ ３５ｃｍ３ 与 ２７ ７４ｃｍ３，
１２ ５２ｃｍ３ 与 ５ ９７ｃｍ３），差异均有统计学意义（ ｚ 值：－４ ５０９～
－３ ４７８，均 Ｐ＜０ ００１）。 除 １４ 例 ＰＳＡ 值为 １００ 且未稀释外，
４６ 例患者 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＳＡ 呈中度相关（ ｒ ＝ ０ ５８０，Ｐ＜０ ００１），
ＴＬ⁃ＰＳＭＡｐ 与 ＰＳＡ 高度相关（ ｒ ＝ ０ ６３６，Ｐ＜０ ００１）。 ＰＳＭＡ⁃
ＴＶｐ 与 ＰＳＡ 之间的相关性较弱（ ｒ ＝ ０ ４９６，Ｐ＜０ ００１）。 在所

有患者中，ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬ⁃ＰＳＭＡｐ 与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的相关性较

弱（ ｒ 值：０ ４５７ 和 ０ ４４８，均 Ｐ＜０ ００１）。 而 ＰＳＭＡ⁃ＴＶｐ 与 Ｇｌ⁃
ｅａｓｏｎ 评分的相关性更弱（ ｒ ＝ ０ ２８５，Ｐ ＝ ０ ０２７）。 在 ＲＯＣ 曲

线分析中，识别高风险 ＰＣａ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬ⁃ＰＳＭＡｐ 和 ＰＳＭＡ⁃
ＴＶｐ 的最佳阈值分别为 ９ ６１、 ５９ ６２、 １０ ２７ ［ ＡＵＣ： ０ ８２８
（９５％ ＣＩ： ０ ６７３⁃０ ９８２）； ０ ９０１ （ ９５％ ＣＩ： ０ ８２４⁃０ ９７８） 和

０ ８０９（ ９５％ ＣＩ： ０ ６９５⁃０ ９２３）］。 不同 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 参数的

ＡＵＣ 特征定量指标之间差异没有统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。
结论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ＰＥＴ ／ ＣＴ 衍生的定量参数 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬ⁃
ＰＳＭＡｐ 和 ＰＳＭＡ⁃ＴＶｐ 与 ＰＳＡ、ＧＳ 存在相关性，在前列腺癌风

险分层中具有良好的临床价值。

【０９３９】全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分在非

霍奇金淋巴瘤诊疗中的应用　 孙斌（内蒙古自治区人民

医院核医学科） 　 刘举珍

通信作者　 刘举珍，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｊｕｚｈｅｎ２００３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分在

非霍奇金淋巴瘤患者诊疗及随访中的应用。 方法　 搜集、整
理并分析本院经病理活检确诊为非霍奇金淋巴瘤的患者 ６５
例，分析患者治疗前、治疗中及治疗后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像结果，根据 ＣＳＣＯ 淋巴瘤诊疗指南（２０２１ 年版）对患者的

进行 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分，并对患者进行疗效评估，根据打分评为

完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、病情稳定（ＳＤ）、病情进展

（ＰＤ）。 结果　 ６５ 例非霍奇金淋巴瘤患者中，ＣＲ ２７ 例，ＰＲ
２０ 例，ＳＤ ４ 例，ＰＤ １４ 例。 根据结果调整部分患者的治疗方
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案，治疗结束后，原治疗中期疗效评估评价为 ＰＲ 的 ２０ 例患

者中，１５ 例疗效评价为 ＣＲ，４ 例疗效评价为 ＳＤ，１ 例疗效评

价为 ＰＤ；原治疗中期疗效评估评价为 ＳＤ 的 ４ 例中，２ 例疗

效评价为 ＰＲ，１ 例疗效评价为 ＣＲ，１ 例疗效评价为 ＰＤ；原治

疗中期疗效评估评价为 ＰＤ 的 １４ 例中，１２ 例疗效评价为

ＰＲ，２ 例疗效评价为 ＳＤ。 结论 　 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分在非霍奇金

淋巴瘤患者的诊疗过程中，可以评价患者的治疗效果，从而

指导医师及时调整化疗方案，在非霍奇金淋巴瘤患者的诊疗

过程中起到重要的作用。

【０９４０】基线 ＭＴＶ 联合 ｄＮＬＲ 在晚期非小细胞肺癌免

疫治疗中的价值　 谢福香（重庆医科大学第一附属医院

核医学科） 　 李梦丹　 敬兴果

通信作者　 敬兴果，Ｅｍａｉｌ：２５８５５４６３３５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数结合外周血炎症

指标 ｄＮＬＲ（衍生性中性粒细胞与淋巴细胞比值）对免疫治疗晚

期非小细胞肺癌患者疗效及预后的预测价值。 方法　 回顾性

收集 ３７ 例晚期非小细胞肺癌患者，均接受免疫抑制剂治疗，
连续治疗至少 ４ 个疗程后（每 ３ 周为 １ 个疗程），根据实体肿

瘤的免疫反应评价标准（ ｉＲＥＣＩＳＴ），将治疗后患者分为疾病

控制组（２７ 例）和疾病进展组（１０ 例）。 评估基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ
定量参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ｔＭＴＶ、ＴＬＧ、ｔＴＬＧ）与外周

血炎症指标 ｄＮＬＲ（中性粒细胞 ／白细胞减去中性粒细胞）在
２ 组间的差异，利用 ＲＯＣ 曲线取各参数截断值绘制 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线，采用 Ｃｏｘ 模型建立无进展生存期（ＰＦＳ）和

总生存期（ＯＳ）的多变量预测模型。 结果　 疾病进展组代谢

参数 ＭＴＶ （ ７１ ９６ 与 １４ ５９， Ｐ ＜ ０ ００１）、 ｔＭＴＶ （ １００ １０ 与

３２ ７５，Ｐ ＝ ０ ００７）、ＴＬＧ（３２４ ７３ 与 ７６ ３，Ｐ ＝ ０ ００５）、 ｔＴＬＧ
（４８２ ７７ 与 １７６ ９９，Ｐ ＝ ０ ０１４）均高于疾病控制（ＣＲ＋ＰＲ＋
ＳＤ）组，且组间差异有统计学意义。 ＳＵＶｍａｘ（１１ ０６ 与 １０ ４１，
Ｐ＝ ０ ８６４）、ＳＵＶｍｅａｎ（５ ０±１ ６ 与 ５ １±１ ９，Ｐ ＝ ０ ８９１）组间差

异无统计学意义。 此外，疾病控制组 ｄＮＬＲ 水平也低于进展

组（２ ０６ 与 ３ ２０，Ｐ＝ ０ ０２４）。 中位随访时间为 ２０（９５％ ＣＩ：
１５ ９⁃２４ ０）个月，最长随访 ３４ 个月，３７ 例患者总体中位 ＰＦＳ
为 １２ ０ 个月，１ 年无进展生存期率为 ３５ １％。 到随访截止

时，１０ 例进展，其中 ６ 例死亡。 ＲＯＣ 曲线显示，ＭＴＶ（ＡＵＣ ＝
０ ７１９，Ｐ ＝ ０ ０２３）， ＴＬＧ （ ＡＵＣ ＝ ０ ６７０， Ｐ ＝ ０ ０７８）， ｔＭＴＶ
（ＡＵＣ＝ ０ ６６１，Ｐ ＝ ０ ０９５），ｔＴＬＧ（ＡＵＣ ＝ ０ ６６１，Ｐ ＝ ０ ０９５），
ｄＮＬＲ（ＡＵＣ＝ ０ ８１７，Ｐ＝ ０ ００１）预测 ＰＦＳ 的最佳截断值分别

为 ６３ １７、２９５ ３９、１７ ７３、２５３ ０２、２ ２７。 以 ＲＯＣ 曲线确定的

各个参数的最佳截断值对所有患者的 ＰＦＳ 进行二分类 Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分层（ＭＴＶ ６３ １７、ＴＬＧ ２９５ ３９、ｔＭＴＶ １７ ７３、
ｔＴＬＧ ２５３ ０２、 ｄＮＬＲ ２ ２７），基线较高的 ＭＴＶ、ＴＬＧ、 ｔＭＴＶ、
ｔＴＬＧ、ｄＮＬＲ 均与较短的 ＰＦＳ 相关（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｃｏｘ 多因素

回归分析显示，ｄＮＬＲ＞２ ２７、ＭＴＶ＞６３ １７ 是预测 ＰＦＳ 的独立

影响因素，此类患者疾病进展风险更高，ＨＲ 分别为 ３ ３８２
（９５％ ＣＩ：１ ００３⁃１１ ３９７，Ｐ ＝ ０ ０４９）、４ ９６６（９５％ ＣＩ：１ ５２２⁃
１６ １９７，Ｐ＝ ０ ００８）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数 ＭＴＶ 结合外

周血 ｄＮＬＲ 值在预测接受免疫治疗的晚期非小细胞肺癌患

者的疗效及预后中有一定应用价值。

【０９４１】基于 ＡＩＩＲ 重建算法的超低剂量 ＣＴ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像中的可行性研究　 呼岩（复旦大学附属中山医院核

医学科） 　 郑哲　 余浩军　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 探究超低剂量 ＣＴ 采用 ＡＩＩＲ 算法重建在 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中的可行性。 方法　 回顾性分析 ５２ 例行全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的恶性肿瘤患者。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的 ＣＴ 采用超低剂量

ＣＴ（ＵＬＤＣＴ；１２０ ｋＶ， １０ ｍＡ）分别采用基于人工智能的迭代

重建算法（ＡＩＩＲ）和常规的联合迭代重建算法（ＨＩＲ）进行重

建，并分别用于 ＰＥＴ 图像衰减校正，得到 ＰＥＴ⁃ＡＩＩＲ 和 ＰＥＴ⁃
ＨＩＲ 图像。 常规诊断 ＣＴ（ＳＤＣＴ；１２０ ｋＶ， 自动 ｍＡ）采用 ＨＩＲ
算法重建，记为 ＳＤＣＴ⁃ＨＩＲ。 ２ 组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 位经验丰

富的核医学科医师进行主观分析和客观测量。 分别记录超

低剂量 ＣＴ 组和常规剂量 ＣＴ 组的 ＣＴｍｅａｎ、 ＣＴｓｄ、 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｓｄ，并分别比较 ２ 组 ＳＮＲ、ＣＮＲ 和 ＴＢＲ。 主观

评分受试者间一致性采用 Ｋａｐｐａ 分析，客观指标组间比较采

用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验，将 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析用于比较 ＰＥＴ⁃
ＡＩＩＲ 和 ＰＥＴ⁃ＨＩＲ 间的相关性。 结果 　 ＵＬＤＣＴ⁃ＡＩＩＲ 组在颈

部、胸部和下肢部位的主观评分与 ＳＤＣＴ⁃ＨＩＲ 组相当（３ ４３±
０ ４７，４ ０５±０ ４２，３ ８９±０ ２９ 与 ３ ６５±０ ４７，４ ０３±０ ４４，３ ８０
±０ ３７；Ｋａｐｐａ 值：０ ８２９，０ ７４３ 和 ０ ６７７）。 除了脑部和下

肢，ＵＬＤＣＴ⁃ＡＩＩＲ 组在病灶和其他部位的 ＣＴｍｅａｎ值波动较小，
而 ＣＴｓｄ 却明显低于 ＳＤＣＴ⁃ＨＩＲ 组（１１ ６３ ± ５ １８ 与 １４ ６１ ±
６ ０４，Ｐ ＝ ０ ０２８）。 除脑部外， ＵＬＤＣＴ⁃ＡＩＩＲ 组的 ＣＮＲ 与

ＳＤＣＴ⁃ＨＩＲ 组差异没有统计学意义，但 ＳＮＲ 高于 ＳＤＣＴ⁃ＨＩＲ
组。 对于 ＰＥＴ 参数而言， ＰＥＴ⁃ＡＩＩＲ 组在全身各部位的

ＳＵＶｍａｘ， ＳＵＶｍｅａｎ ａｎｄ ＳＵＶｓｄ差异较小，尤其是病灶的 ＳＵＶｍａｘ，
ＳＵＶｓｄ和 ＴＢＲ 与 ＰＥＴ⁃ＨＩＲ 组差异没有统计学意义（６ ０６ ±
３ ４９，０ ５５±０ ４４，２ ５４±１ ６０ 与 ６ ０８±３ ５０，０ ５５±０ ４４，２ ５３
±１ ６０；Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 ＵＬＤＣＴ⁃ＡＩＩＲ 尽管不能完全取代

ＳＤＣＴ⁃ＨＩＲ，但 ＡＩＩＲ 算法可以降低噪声，提高图像信噪比，尤
其在颈部、胸部、下肢的图像质量与 ＳＤＣＴ⁃ＨＩＲ 相当，此外，
ＡＩＩＲ 算法不会影响 ＰＥＴ 图像的衰减校正，适用于需行多次

ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价治疗疗效和对辐射敏感的患者。

【０９４２】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学对肝细胞肝癌分化程度

的预测价值 　 陈嘉文（中山大学附属第三医院核医学

科） 　 程木华

通信作者　 程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征及临床特征建立对肝细

胞癌分化程度的预测模型，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学对于肝细

胞癌的分化程度的预测价值。 方法 　 收集 ２０１９ 年 １ 月至

２０２１ 年 １２ 月在中山大学附属第三医院核医学科接受 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，同时有病理结果证实患者病理为肝细胞癌的 １１１
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例患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，分别对 ＰＥＴ 特征的影像组学参数、
ＣＴ 特征的影像组学参数及 ＰＥＴ＋ＣＴ 组的影像组学参数进行

了影像组学的特征提取，选取最大肿瘤病灶，进行半自动勾

画，再用 ３Ｄｓｌｉｃｅｒ 上的 Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ 插件进行影像学特征提取，
所有病人按照 ７：３ 的比例随机分为训练组和测试组，通过

ＬＡＳＳＯ 筛选及 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归降维。 同时收集临床病理特征

分别对 ＣＴ、ＰＥＴ、ＰＥＴ 与临床特征的数据进行建模，得出基于

ＣＴ、ＰＥＴ、ＰＥＴ 与临床数据结合的模型。 结果　 在纳入的 １１１
例病理确诊为肝细胞癌的患者中，中高分化肝细胞癌患者有

７２ 例，低分化患者有 ３９ 例。 将 ＰＥＴ 与临床指标结合进行构

建的模型取得了较好的准确性与特异性，在随机森林回归模

型中，ＡＵＣ 曲线下面积为 ０ ９１，对于肝细胞癌分化程度的预

测准确性为 ０ ８８２４，特异性为 ０ ７５，灵敏度为 ０ ９５４５，学习

树模型（ＸＧｂｏｏｓｔ）模型中，ＡＵＣ 曲线下面积为 ０ ８８，预测准

确性为 ０ ８５２９，特异性为 ０ ７５，灵敏度为 ０ ９０９０。 在逻辑回

归模型中，ＡＵＣ 曲线下面积为 ０ ８５，预测准确性为 ０ ７６４７，
特异性为 ０ ４１６６，灵敏度为 ０ ９５４５，三种模型进行对比后发

现，预测效能最好的模型为随机森林模型，同时对浙江大学

附属第一医院的 ２５ 例肝细胞癌患者进行外部验证分析，在
随机森林模型中，ＡＵＣ 曲线下面积为 ０ ８１，对于肝细胞癌分

化程度的预测准确性为 ０ ７２。 结论 　 研究表明在学习树、
逻辑回归、随机森林三种分类方法中，随机森林分类方法建

立的预测模型性能最佳。 联合应用 ＰＥＴ 影像与临床指标的

影像组学的预测模型能够改善肝细胞癌分化程度的预测效

能，优于单独的 ＰＥＴ 影像组学或 ＣＴ 影像组学模型，对指导

个性化诊疗具有重要意义。

【０９４３】良性纵隔淋巴结１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的相关因素分

析 　 李晓东（河北大学附属医院核医学科） 　 郑晓萌

通信作者　 郑晓萌，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｌｘｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 评价年龄、性别、吸烟、肺部影像特点、血常规、

ＣＲＰ 等指标与非转移性纵隔淋巴结１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的关系。
找出良性淋巴结 ＦＤＧ 高摄取的相关因素。 方法　 采用回顾

性分析在本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的无肺部肿瘤及纵隔淋巴结肿瘤

或转移瘤的患者，共 １６２ 例，利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，分别评

价良性淋巴结１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的发生与年龄、性别、吸烟史、
血常规、Ｃ⁃反应蛋白、血沉、肺部影像表现等因素的相关性。
结果　 患有细小支气管炎的人群良性淋巴结出现１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
高摄取的发生率（８２ １４％）明显高于无细小支气管炎患者

（２６ ９２％），且差异有统计学意义（ χ２ ＝ １６ ６５，Ｐ＜０ ０５）。 良

性淋巴结１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的出现与肺部细小支气管炎（树芽

征、细小支气管增粗、小叶间隔增厚等表现）呈明显相关，（Ｂ
为 ２ ９，Ｐ＜０ ０５），而与性别、吸烟史、肺气肿、肺纤维化、血常

规、Ｃ⁃反应蛋白、血红细胞沉降率等因素无明显相关。 结论

老年人群患有细小支气管炎的概率增高，且患有细小支气管

炎的人群纵隔淋巴结高摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的概率增高。

【０９４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１１Ｃ⁃胆碱在颅内外恶性肿瘤中的

诊断价值分析　 娜姿·伊力哈木（新疆医科大学第一附

属医院核医学科） 　 李肖红　 秦永德　 张奇洲　 李毓斌

通信作者　 秦永德， Ｅｍａｉｌ：ｑｙｄ１９９０１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１１Ｃ⁃胆碱（ １１Ｃ⁃ＣＨＯ）在颅内外

恶性肿瘤中的诊断价值。 方法　 选择临床怀疑肿瘤的患者

６８ 例，５ ｄ 内同期行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 １１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，用视

觉分析及半定量分析法，通过绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线，确定 ２ 种示踪剂的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和靶区 ／本底

（Ｔ ／ Ｂ）Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值，计算灵敏度、特异性及准确性，比较 ２ 种示踪

剂 ＳＵＶｍａｘ值与 Ｔ／ Ｂ 值在颅内外肿瘤中的差异。 结果　 ＦＤＧ Ｔ ／
Ｂ、ＣＨＯ ＳＵＶｍａｘ 和 ＣＨＯ Ｔ ／ Ｂ 值对颅内病变的曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０ ７５６、０ ８０７、０ ８３０，均 Ｐ＜０ ０５；ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ

对颅内肿瘤的 ＡＵＣ 值无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ０５）； ＦＤＧ
ＳＵＶｍａｘ、ＣＨＯ ＳＵＶｍａｘ与 ＣＨＯ Ｔ ／ Ｂ 值对颅外肿瘤的 ＡＵＣ 值分

别为 ０ ７８２、０ ８４４、０ ７５８，均 Ｐ＜０ ０５；ＦＤＧ Ｔ ／ Ｂ 值对颅外肿

瘤的 ＡＵＣ 值无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 对颅内肿瘤，ＦＤＧ Ｔ ／
Ｂ 值、 ＣＨＯ ＳＵＶｍａｘ、 ＣＨＯ Ｔ ／ Ｂ 值诊断灵敏度为 ５４ ５５％、
６３ ６４％、１００％； 特 异 性 为 ７５％、 ７５％、 ６２ ５％； 准 确 性 为

６３ １６％，６８ ４２％， ８４ ２１％。 对于颅外肿瘤， ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ、
ＣＨＯ ＳＵＶｍａｘ、ＣＨＯ Ｔ ／ Ｂ 值诊断灵敏度为 ５３ ５７％、８２ １４％、
７１ ４３％；特 异 性 ８５ ７１％、 ７６ １９％、 ７１ ４３％； 准 确 性 为

６７ ３４％、７９ ５９％、７１ ４３％。 ２ 种示踪剂的 ＳＵＶｍａｘ与 Ｔ ／ Ｂ 值

在所有颅内外病变中有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ 联合１１Ｃ⁃胆碱对颅内外恶性肿瘤的诊断有一定的临床

价值，尤以对颅内肿瘤的价值更为显著。

【０９４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合尿本⁃周蛋白对多发性骨

髓瘤诊断的增益价值　 轩昂（河南省人民医院） 　 付畅

张杰　 孙萌萌　 尤阳　 徐俊玲

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ： ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 联合尿本⁃周蛋白对多发性骨

髓瘤患者诊断、治疗效果及预后评估的临床价值。 方法　 回顾

性分析 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ４ 月在河南省人民医院 ＰＥＴ ／
ＣＴ 中心１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中表现为多发骨质破坏和骨

质代谢异常但未发现骨外恶性肿瘤的患者 ５８ 例，经随访诊

断为多发骨髓瘤 ３２ 例、多发骨转移瘤 ２６ 例。 再在原有诊断

标准上添加尿本⁃周蛋白检查阳性形成新的诊断标准，对所

有患者进行重新诊断，数据分析采用 χ２ 检验。 结果 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合尿本⁃周蛋白对多发性

骨髓瘤诊断的灵敏度分别为 ８１ ３％和 ９３ ８％，特异性分别为

７６ ９％和 ８４ ６％，阳性预测值分别为 ８１ ３％和 ８８ ２％，阴性

预测值分别为 ７６ ９％和 ８９ ７％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断准确

性为 ７９ ３％，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合尿本⁃周蛋白诊断准确性

提高到 ９３ ３％，两者差异有统计学意义（χ２ ＝ ３ １２，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合尿本⁃周蛋白对多发性骨髓瘤

的诊断具有增益价值。

【０９４６】 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在诊断肝脏转移瘤中的优势 　 轩昂
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（河南省人民医院） 　 李会强　 尤阳　 张伟峰　 徐俊玲

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ： ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肝脏转移瘤诊

断中的差异。 方法　 分析 ６３ 例 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １２ 月

在河南省人民医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心行全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，同时

行肝脏 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像的恶性肿瘤患者全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／
ＭＲ 数据，共发现肝脏转移瘤患者 ２０ 例（均经穿刺活检确诊

为肝转移瘤），共 ２７ 处病灶。 用配对样本 ｔ 检验对两者

（ＰＥＴ ／ ＭＲ 与全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ）的信噪比（ＳＮＲ）及靶区 ／本底比

值（Ｔ ／ Ｂ） 进行比较分析。 采用威尔科克森非参数检验对两

者 ＳＵＶｍａｘ进行比较分析。 采用配对 χ２ 检验，对两组诊断效

能差异进行比较分析。 结果 　 全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 均

发现转移 １７ 处病灶；ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现转移而 ＰＥＴ ／ ＭＲ 未发现 １
处病灶；ＰＥＴ ／ ＭＲ 发现转移而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现 ９ 处病灶，差
异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０２１），ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断肝脏转移瘤效能

高于全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ。 全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 值高于 ＰＥＴ ／ ＭＲ，
差异有统计学意义（ ｚ ＝ －２ ３５５，Ｐ ＝ ０ ０１９）。 全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ
与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 信噪比（ ｔ＝ －１ ５６５，Ｐ＝ ０ １５６）和靶区 ／本底比值

（ ｔ＝ －１ ６８９，Ｐ＝ ０ １１５）差异均无统计学意义。 结论 　 全景

ＰＥＴ ／ ＣＴ ＰＥＴ 探测器灵敏度高于 ＰＥＴ ／ ＭＲ，ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像对

肝脏转移瘤的诊断效能优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【０９４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数对食管鳞癌非

手术治疗预后的预测价值　 武含露（郑州大学第一附属

医院核医学科） 　 程兵

通信作者　 程兵，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｂｉｎｇ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究通过回顾性分析食管鳞癌患者的 ＰＥＴ 代

谢参数包括最大标准化摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ），探讨其在非手术治疗食管鳞癌

预后预测中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８
年 １２ 月在郑大一附院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 并确诊为食管鳞

癌的患者 ７９ 例，收集患者的临床资料，所有患者均在治疗前

２ 周内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，并记录 ＳＵＶｍａｘ，分别采用 ＳＵＶ ＝
２ ５ 及 ４０％ＳＵＶｍａｘ为界值，使用软件自动在三个断面上勾画

感兴趣区得到 ＭＴＶ２ ５、ＴＬＧ２ ５、ＭＴＶ４０％ 及 ＴＬＧ４０％。 分析 ＰＥＴ
代谢参数与患者临床因素的关系，使用两独立样本 ｔ 检验、
单因素方差分析、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验比较组间差异。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线获得

病灶长度及上述代谢参数预测总生存时间（ＯＳ）的界值并分

为高值组和低值组。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行单因素生存

分析，将单因素生存分析中有意义的参数纳入 Ｃｏｘ 回归模型

进行多因素生存分析。 结果 　 ７９ 例食管鳞癌患者，男 ５１
例，女 ２８ 例，中位年龄 ６６ 岁。 患者生存时间 ３～ ６６ 个月，中
位生存时间 １５ 个月，死亡 ５３ 例。 结果显示 ＭＴＶ２ ５、ＴＬＧ２ ５、
ＭＴＶ４０％、ＴＬＧ４０％均与病灶长度、Ｔ 分期、淋巴结转移及临床分

期有关，而年龄、性别、肿瘤部位与 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 均无关；
ＳＵＶｍａｘ仅与病灶长度及 Ｔ 分期有关，组间比较差异有统计学

意义 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 通过 ＲＯＣ 曲线获得病灶长度、ＳＵＶｍａｘ、

ＭＴＶ２ ５、ＴＬＧ２ ５、 ＭＴＶ４０％、 ＴＬＧ４０％ 预 测 ＯＳ 的 界 值 分 别 为

５ ０ｃｍ、１２ ９、２５ ５４ｃｍ３、１８０ ４６ｇ、７ ４６ｃｍ３、４３ ８８ｇ。 单因素

分析结果示病灶长度、ＭＴＶ２ ５、ＴＬＧ２ ５、ＭＴＶ４０％、ＴＬＧ４０％、Ｔ 分

期、淋巴结转移及临床分期是 ＯＳ 的预后因素（Ｐ＜０ ０５），性
别、年龄、原发肿瘤部位、Ｍ 分期、治疗方式及 ＳＵＶｍａｘ不是 ＯＳ
的预后因素。 Ｃｏｘ 多因素回归分析显示 ＴＬＧ４０％ 是影响本研

究患者 ＯＳ 的独立预后因素（Ｐ ＝ ０ ００１）。 结论 　 治疗前

ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢体积参数 ＭＴＶ、ＴＬＧ 对预测患者的 ＯＳ 具有一

定的价值，多因素生存分析显示 ＴＬＧ４０％是 ＯＳ 的独立预后因

素，临床上可以根据 ＴＬＧ４０％的值进行预后危险度分层，从而

指导下一步的治疗计划，使患者生存获益。

【０９４８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在预测局部晚期宫

颈癌放化疗期间血液系统毒性的作用　 孟天宇（北京大

学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科，恶性肿

瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 孟祥溪　
徐晓霞　 杨志　 李囡

通信作者 　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ；李囡，Ｅｍａｉｌ：
ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 探究基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测局部晚

期宫颈癌放化疗期间血液系统毒性的价值。 方法　 回顾分

析 ４１ 例局部晚期宫颈癌行同步放化疗的患者，根据治疗所

致血液系统毒性情况分为 Ｇ０⁃２ 组（０⁃２ 度骨髓抑制）和 Ｇ３＋
组（３⁃４ 度骨髓抑制），采用单因素分析及二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归等

统计方法，比较两组患者治疗前临床病理特征（包括年龄、
ＢＭＩ、ＦＩＧＯ 分期、病理分化程度、原发病变长径）与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数（包括骨盆活性骨髓体积、骨盆活性骨髓

体积占比、原发病变 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）的差异。 结果 　 ４１
例局部晚期宫颈癌患者，同步放化疗引起 ３⁃４ 度血液系统毒

性者 １９ 例，０⁃２ 度血液系统毒性者 ２２ 例。 两组患者疗前１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所示原发病变 ＳＵＶｍａｘ（ ｚ ＝ －１ ９６１， Ｐ ＝ ０ ０５）、
骨盆活性骨髓体积占比（ χ２ ＝ ８ ２３７， Ｐ ＝ ０ ０１４）存在统计学

差异；而两组患者的年龄、性别、ＦＩＧＯ 分期、分化程度、原发

病灶长径、宫旁浸润、淋巴结转移、骨盆活性骨髓体积、ＭＴＶ、
ＴＬＧ 无统计学差异（均 Ｐ＞０ １）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归发现原发

病变 ＳＵＶｍａｘ对放化疗期间 ３⁃４ 度骨髓抑制无预测作用，骨盆

活性骨髓体积占比＜３０％组发生放化疗期间 ３⁃４ 度骨髓抑制

的概率为 ３０％⁃４０％组的 ０ ０７１ 倍（Ｐ ＝ ０ ０１０， ＯＲ ＝ ０ ０７１，
９５％ ＣＩ： ０ ０１０⁃０ ５３２），骨盆活性骨髓体积占比＞４０％组发

生放化疗期间血液系统急性毒性概率为 ３０％⁃４０％ 组的

０ １４８ 倍（Ｐ ＝ ０ ０３７， ＯＲ ＝ ０ １４８， ９５％ ＣＩ： ０ ０２５⁃０ ８９２）。
结论　 根据基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 勾画的骨盆活性骨髓体积

占比可以帮助预测局部晚期宫颈癌放化疗期间血液系统毒

性的严重程度。

【０９４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗中期对滤泡

性淋巴瘤的预后价值评估　 孙娜（上海市第一人民医院

核医学科） 　 乔文礼　 邢岩　 汪太松　 赵晋华

·０４３· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在化疗中期对滤泡性淋巴瘤

（ＦＬ）的预后价值尚存在争议，这可能与筛选病例时未严格

界定年龄、化疗方案等有关。 本研究拟评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗中期对滤泡性淋巴瘤（ＦＬ）的预后价值。
方法　 收集 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ９ 月接受 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗

的 １８ 岁以上的 ＦＬ 患者 ３０ 例，患者在化疗前和 ／或 ３⁃５ 程化

疗后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像根据 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 标准分

为阴性组（多维尔评分≤３）和阳性组（多维尔评分＞３），并计

算化疗前与化疗中期的 ＳＵＶｍａｘ变化值（ΔＳＵＶｍａｘ）、ＴＬＧ 变化

值（ΔＴＬＧ）和ＭＴＶ 变化值（ΔＭＴＶ）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存

分析法、Ｃｏｘ 回归分析和 ＲＯＣ 曲线分析评估性别、年龄、分
级、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期和乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水平以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ
在 ＦＬ 化疗患者的预后价值。 结果 　 ＲＯＣ 曲线分析表明化

疗前与化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ΔＳＵＶｍａｘ可有效预测 ＦＬ
的无进展生存期（ＰＦＳ） （ＡＵＣ ＝ ０ ８３，Ｐ ＝ ０ ０４０）， ΔＴＬＧ 和

ΔＭＴＶ 对 ＰＦＳ 无预测价值（Ｐ＞０ ０５）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分

析法、Ｃｏｘ 回归分析发现 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５ 分法评估化疗中期 ＰＥＴ ／
ＣＴ 时不能有效预测 ＦＬ 的 ＰＦＳ（Ｐ＞０ ０５），性别、年龄、分级、
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、ＬＤＨ 水平同样不能有效预测 ＦＬ 的 ＰＦＳ（Ｐ＞
０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ΔＳＵＶｍａｘ 可在 Ｒ⁃ＣＨＯＰ
化疗中期有效预测 ＦＬ 的 ＰＦＳ，但采用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５ 分法评估

时对 ＦＬ 的 ＰＦＳ 无预测价值。

【０９５０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 在临床患者治疗和评估中的分析：多中

心调查　 李童童（复旦大学附属浦东医院核医学科） 　
琚紫昭　 雷哲　 刘兴党

通信作者　 刘兴党，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用前瞻性数据调查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对癌症患者临床

治疗的影响，以及 ＰＥＴ 如何影响后续治疗决策。 方法 　 从

２０１２ 年至 ２０１９ 年，对纳入调查范围内的中国多个 ＰＥＴ ／ ＣＴ
中心临床授权使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的队列患者进行了前瞻性调查

研究。 共纳入 １７ 家医院有效调查数据 ６００６８ 条，包括医院、
患者 ＩＤ、年龄、性别、临床诊断、检查目的、调查情况、调查结

果等。 所有置信区间均为 ９５％，使用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９ 和

Ｐｙｔｈｏｎ（ｖｅｒｓｉｏｎ３ ６ ６）进行数据分析。 结果 　 大部患者年龄

５０⁃７０ 岁，（５７ ３９±１４ ３８）岁，中位年龄 ５９（４９，６７）岁。 包括

检查目的和检查分析集。 主要检查部位为肺 ／胸、淋巴和乳

房；肺癌、淋巴瘤和乳腺癌是发病率最高的 ３ 种疾病。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 的目的是评价治疗的成功和确定病变的恶性程度，评估

的患者中肿瘤的总比例为 ７０ ９％，性别分布均匀。 肿瘤多见

于食管和乳房，较少见于骨 ／骨髓。 结论　 未来在癌症患者

管理方面的先进影像研究，可尝试关注 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最佳序列

和频率，以建立和完善我国更先进的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 管理系统。

【０９５１】基线和中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

预后价值的比较　 杨田硕（南京医科大学附属淮安第一

医院核医学科） 　 陶维静

通信作者　 陶维静，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｊｉｎｇｔａｏ２０２１＠ ｖｉｐ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨基线治疗和中期治疗１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）的预后评估价值。 方法　 纳

入 ２００ 例病理诊断为 ＤＬＢＣＬ 的患者在基线治疗和 ３ 个周期

Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化疗方案前接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 通过计算

Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分（ＤＳ）、ＳＵＶｍａｘ、 代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）和糖酵解总

量（ＴＬＧ）来追踪每例患者的主要病变，并使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法
和 Ｃｏｘ 回归预测 ２ 年无进展生存期（ＰＦＳ）。 结果　 中位随访

２２ 个月。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的最佳截

断值依次为 １ ７５、２ ３ｃｍ３、６ １ｇ。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线显

示，ＤＳ、ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 对 ２ 年 ＰＦＳ 有预测作用（Ｐ＝ ０ ００１）。 单

因素 Ｃｏｘ 回归分析显示，ＤＳ（４⁃５）和 ＳＵＶｍａｘ为预后不良的独

立危险因素。 结论　 化疗中期的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是评价 ＤＬＢＣＬ 疗

效及预后的重要指标。

【０９５２】 １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 显像评价黑枸杞多糖对眼部

光损伤疗效的实验研究 　 王柯（江苏省原子医学研究

所、国家卫生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分

子核医学重点实验室） 　 朱雪　 潘栋辉

通信作者　 王柯，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｋｅ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 黑枸杞多糖是黑枸杞的主要成分，被证实具有清

除自由基、抑制炎症等作用。 前期研究证实其对眼部病变有

一定的改善作用，但具体机制还未完全明确。１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 是

转运蛋白（ＴＳＰＯ）的特异性配体，主要靶向神经炎症，已有研

究证实１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 可用于早期眼部炎性病变动物模型 ＰＥＴ。
本研究基于前期建立的眼部光损伤小鼠模型，探讨１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４
ＰＥＴ 显像用于监测黑枸杞多糖疗效的作用。 方法 　 以

Ｃ５７ＢＬ６ ／ Ｊ 小鼠为体内模型，按照实验设计分为 ３ 组，分别是

对照组、白光损伤组（４００００ ｌｕｘ ＬＥＤ，光照 ５ 天，每天 ８ 小

时）、黑枸杞多糖保护组（白光损伤小鼠，药物灌胃 １００ ｍｇ ／
ｋｇ ／天，８ 天，提前 ３ 天给药）。 造模完成后每组小鼠每只尾

静脉注射 １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 约 １５０μＣｉ，注射后 １ ｈ 进行静态显

像，显像时长 １０ ｍｉｎ， 勾画感兴趣区，计算％ＩＤ ／ ｇ。 ＰＥＴ 显像

之后处死小鼠，取眼球进行放射自显影，取角膜、视网膜及脉

络膜分别进行 ＴＳＰＯ 及小胶质细胞标志物 ＩＢＡ⁃１ 荧光染色。
结果　 ＰＥＴ 显像示，白光损伤组眼部放射性药物摄取比对照

组显著增加，而黑枸杞多糖保护组则显著低于白光损伤组，
但高于对照组；眼球放射自显影结果与 ＰＥＴ 显像的结果相

符。 荧光染色结果提示，角膜、视网膜及脉络膜小胶质细胞

ＴＳＰＯ 表达在白光损伤组显著增加，而在黑枸杞多糖保护组

显著减少，此数据可印证 ＰＥＴ 显像的结果。 结论　 １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃
７１４ ＰＥＴ 显像可作为评价黑枸杞多糖对视网膜光损伤疗效

的有效工具。

【０９５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与超声造影对胰腺良恶性病

变的鉴别诊断价值 　 郑立春（唐山市工人医院核医学

科） 　 张欢　 顾程　 申新宇　 张晓明

通信作者　 张晓明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、超声造影及联合应用对

胰腺病变良恶性鉴别的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１５
年 １ 月～２０２０ 年 １２ 月存在胰腺病变患者，同期行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和超声造影检查的胰腺病变患者资料，以病理或临

床随访结果为标准，分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、超声造影及两者

联合时对胰腺病变良恶性鉴别诊断的灵敏度、特异性、准确

性、阳性预测值及阴性预测值。 结果　 １４７ 例胰腺病变患者

中恶性 １０３ 例、良性 ４４ 例，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断灵敏度、特
异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值分别为 ８９ ３２％、
７７ ２７％、 ８５ ７１％、 ９０ ２０％ 及 ７５ ５６％， 超 声 造 影 分 别 为

６８ ９３％、７２ ７３％、７０ ０７％、８５ ５４％及 ５０ ００％，两者间灵敏

度、准确性及阴性预测值差异有统计学意义（ χ２ 值分别为

１２ ９６１、１０ ４４９、７ ２２４，均 Ｐ＜０ ０５），特异性及阳性预测值差

异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０ ２４２， Ｐ ＝ ０ ６２２、 χ２ ＝ ０ ９４６， Ｐ ＝
０ ３３１）。 两者联合应用时其诊断指标与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比

较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），可增加病变血供诊断

信息，较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均有所提高，分别为 ９１ ２６％、
８１ ８２％、８８ ４４％、９２ １６％及 ８０ ００％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对胰腺病变良恶性良恶性鉴别具有较高的诊断价值，高
于超声造影，两者联合应用时可进一步提高诊断价值。

【０９５４】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 联合血清 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ、ＮＳＥ
鉴别胰腺导管腺癌与胰腺神经内分泌肿瘤　 郑立春（唐山

市工人医院核医学科）　 张欢　 顾程　 申新宇　 张晓明

通信作者　 张晓明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ、ＮＳＥ 在

胰腺导管腺癌（ｐＤＡＣ）与胰腺神经内分泌肿瘤（ｐＮＥＴｓ）鉴别

诊断的临床价值。 方法 　 回顾性分析经病理确诊的 ｐＤＡＣ
和 ｐＮＥＴｓ 患者临床资料、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现和肿瘤

标志物 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ、ＮＳＥ 结果，对比两组患者年龄、性别、
病灶大小、位置、胰管受累情况及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中代

谢形态、ＳＵＶｍａｘ、周围淋巴结及肝转移情况、血清 ＣＡ１９⁃９、
ＣＥＡ、ＮＳＥ 结果，分析两者的有效鉴别诊断指标。 结果 　 共

入组 ７４ 例患者，男性 ４２ 例、女性 ３２ 例，ｐＤＡＣ ４６ 例，年龄 ４６
～８２（６６ ４８ ± ８ ８４） 岁，ｐＮＥＴｓ ２８ 例，年龄 ４７ ～ ７３（５８ ６４ ±
６ ５０）岁，ｐＤＡＣ 组 ＳＵＶｍａｘ均值 ５ ５５±２ ０１，ｐＮＥＴｓ 组 ＳＵＶｍａｘ

均值 ４ ６２±２ １０。 两组在性别、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像中代谢

形态、ＳＵＶｍａｘ、周围淋巴结转移情况方面差异均无统计学意

义（χ２ ＝ ０ ８３８、χ２ ＝ ２ ４２４、ｔ ＝ １ ９１１、χ２ ＝ ２ ６７７，均 Ｐ＞０ ０５），
而在年龄、病灶大小、位置、胰管受累情况及肝转移情况、血
清 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ、ＮＳＥ 结果方面差异均存在统计学意义（ ｔ ＝
４ ０６３、ｚ＝ －２ ４６６、χ２ ＝ ６ ３３６、χ２ ＝ ８ ７３４、χ２ ＝ ６ １００、ｚ＝ ６ ６５０、
ｚ＝ ３ ５１１、ｚ ＝ －２ ７４８，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
联合 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ、ＮＳＥ 检测对胰腺导管腺癌与胰腺神经内

分泌肿瘤的鉴别有较高临床价值，弥补了两者在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中鉴别困难的不足。

【０９５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在肝门部胆管癌

分期中的对比研究　 庞丽芳（复旦大学附属中山医院核

医学科、上海市影像医学研究所、复旦大学核医学研究

所） 　 刘国兵　 毛武剑　 余浩军　 张一秋　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在肝门部

胆管癌分期中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ５８ 例病理证

实肝门部胆管癌患者，先行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，之后

行全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 测量肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ、正常肝脏组

织 ＳＵＶｍａｘ，并计算病灶 ＳＵＶｍａｘ和正常肝脏组织的 ＳＵＶｍａｘ两

者的比值即肿瘤与背景组织比值（ＴＢＲ）。 采用配对 ｔ 检验

比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 病灶的 ＳＵＶｍａｘ值、ＴＢＲ 值。 此外，以
病理作为“金标准”比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 评估 ＴＮＭ 分期

及 Ｂｉｓｍｕｔｈ⁃Ｃｏｒｌｅｔｔｅ 分型的准确性，并用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较

两者准确性。 结果　 肝门部胆管肿瘤原发病灶 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及

ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 ＳＵＶｍａｘ两者之间无统计学差异（６ ６±５ ５ 与 ６ ８
±６ ２，Ｐ ＝ ０ ４３９）。 正常肝脏实质 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的

ＳＵＶｍａｘ存在统计学差异（３ ０±０ ５ 与 ２ １±０ ５，Ｐ＜０ ００１）。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 ＴＢＲ 比值分别为 ２ ２± １ ９ 和 ３ ２±
２ ９，两者差异有统计学意义，Ｐ＜０ ００１。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断 Ｔ 分

期的 准 确 性 显 著 高 于 ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ７２ ４％ 与 ５８ ６％， Ｐ ＝
０ ０２２）；ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断 Ｎ 分期的准确性显著高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（８４ ５％ 与 ６７ ２％，Ｐ ＝ ０ ００２）；ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断 Ｍ
分期准确性无显著差异（９４ ８％ 与 ９８ ３％，Ｐ ＝ ０ ５）。 ＰＥＴ ／
ＭＲ 诊断 Ｂｉｓｍｕｔｈ⁃Ｃｏｒｌｅｔｔｅ 分型准确性显著高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（８９ ７％ 与 ７９ ３％，Ｐ＝ ０ ０３１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在

肝门部胆管癌 Ｔ 分期、Ｎ 分期及 Ｂｉｓｍｕｔｈ⁃Ｃｏｒｌｅｔｔｅ 分型诊断准

确性方面优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，在 Ｍ 分期方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ 的诊断准

确性与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相仿。

【０９５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分及 ΔＳＵＶｍａｘ在

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤化疗中期预后评估中的价值　
郑立春（唐山市工人医院核医学科） 　 张欢　 顾程　 申

新宇　 韩雪　 张志　 张晓明

通信作者　 张晓明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分和

ΔＳＵＶｍａｘ在弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）化疗中期预后评

估中的价值。 方法　 回顾性分析 ７８ 例 ＤＬＢＣＬ 化疗中期１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像资料，对 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍａｘ％进行 ＲＯＣ 分

析，分别采用 ΔＳＵＶｍａｘ及 ΔＳＵＶｍａｘ％最佳界值、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分

分组，进行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线和 Ｃｏｘ 回归，分析其预后

评估能力及相关性。 结果　 ７８ 例患者进展组 ２４ 例、未进展

组 ５４ 例，进展组与未进展组间 ΔＳＵＶｍａｘ均值差异有统计学

意义（３ ４２±９ ９０ 与 ８ ７６±５ ５８，Ｐ＜０ ０５），进展组与未进展

组间 ΔＳＵＶｍａｘ％ 中位数差异有统计学意义 （ ３４ ８８％ 与

７８ １６％，Ｐ＜０ ０１）。 ΔＳＵＶｍａｘ及 ΔＳＵＶｍａｘ％曲线 ＡＵＣ 分别为

０ ６６７、０ ８８２（均 Ｐ＜０ ０１），以界值 ７ ９５、６７ ３４％分组，Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 显 示 ２ 年 ＰＦＳ （ ４４ ４％ 与 ８２ ４％、 ３３ ３％ 与
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９５ ６％）差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ＜４ 分

（ＰＥＴ 阴性）组与和 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ≥４ 分（ＰＥＴ 阳性）组间 ２ 年

ＰＦＳ 差异有统计学意义（９１ ９％ 与 ４８ ８％，Ｐ＜０ ０１）。 Ｃｏｘ
多因素分析显示 ΔＳＵＶｍａｘ％为独立预测因素（Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分法和 ΔＳＵＶｍａｘ法在 ＤＬＢＣＬ 化疗中期预后

评估均有较高价值，ΔＳＵＶｍａｘ％为 ＰＦＳ 的独立预测因素。

【０９５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性胃肠道淋巴瘤化疗

中期预后评估中的价值　 郑立春（唐山市工人医院核医

学科） 　 张欢　 顾程　 申新宇　 余天颖　 张晓明

通信作者　 张晓明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分和

ΔＳＵＶｍａｘ在胃肠道淋巴瘤化疗中期预后评估中的价值。 方法

　 回顾性分析 ５４ 例胃肠道淋巴瘤化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像资料，对 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍａｘ％进行 ＲＯＣ 分析，分别采用

ΔＳＵＶｍａｘ及 ΔＳＵＶｍａｘ％最佳界值、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分分组，进行

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线和 Ｃｏｘ 回归，分析其预后评估能力及

相关性。 结果　 ５４ 例患者进展组 ２１ 例、未进展组 ３３ 例，进
展组与未进展组间 ΔＳＵＶｍａｘ均值差异有统计学意义（５ ３７±
４ １９ 与 ８ １４±５ ２９，ｔ ＝ ２ １３４，Ｐ ＝ ０ ０３８），进展组与未进展

组间 ΔＳＵＶｍａｘ％ 中 位 数 差 异 有 统 计 学 意 义 ［ ４４ １２％
（１５ ４１％，６７ ４７％） 与 ７３ ５３％（６４ ２５％，７８ ９３％），ｚ＝－３ ３８０，Ｐ
＝ ０ ００１］。 ΔＳＵＶｍａｘ 及 ΔＳＵＶｍａｘ％ 曲线 ＡＵＣ 分别为 ０ ６５１
（９５％ ＣＩ ０ ５０２ ～ ０ ８００，Ｐ ＝ ０ ０６４）、０ ７７５（９５％ ＣＩ：０ ６４１ ～
０ ９０９，Ｐ ＝ ０ ００１），分别以界值 １０ ３５、６４ ８６％分组，Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 显示 ３ 年 ＰＦＳ（５２ ４％ 与 ９１ ７％、３６ ４％ 与 ７８ １％）差
异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ＜ ４ 分（ＰＥＴ 阴

性）组与和 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ≥４ 分（ＰＥＴ 阳性）组间 ３ 年 ＰＦＳ 差异有

统计学意义（９２ ０％ 与 ３４ ５％，Ｐ＜０ ０１）。 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分与

ΔＳＵＶｍａｘ及 ΔＳＵＶｍａｘ％存在负相关（Ｐ＜０ ０５）。 Ｃｏｘ 多因素分

析显示 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分及 ΔＳＵＶｍａｘ 为独立预测因素 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分法和 ΔＳＵＶｍａｘ法在 ＰＧＩＬ 化疗

中期预后评估均有较高价值，Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分及 ΔＳＵＶｍａｘ 为

ＰＦＳ 的独立预测因素。

【０９５８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ显像用于白塞病受累部位的评

估　 赵赟赟（北京大学人民医院核医学科　 李原　 王茜

通信作者　 王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 白塞病是一种以血管炎为基础改变的慢性、复发

性自身免疫 ／炎症性疾病，属变异性血管炎的一种，全身多系

统、多脏器均可受累。 虽然１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在血管炎，特别

是大血管炎中的应用价值已获得临床认可，但对白塞病受累

部位的评估意义仍不明确。 本研究旨在对照临床分析白塞

病不同受累部位的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，以及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对白塞病受累部位评估的意义。 方法 　 回顾性分

析 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １２ 月共 ２８ 例临床诊断为白塞病

并行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者资料，包括男性 ２１ 例，女
性 ７ 例，年龄（４０ ７±１３ ５）（１６⁃６２）岁。 白塞病诊断依据为 ２０１４

年白塞病国际研究组制定的诊断 ／分类标准。 结果　 依据最终

临床诊断，２８ 例患者中仅 １ 例为单部位受累，其余均为多系

统 ／脏器受累，其中累及口腔黏膜 ２５ 例，血管 １６ 例，皮肤 １５
例，生殖器黏膜 １４ 例，消化道 ９ 例，神经系统 ４ 例，关节和眼

各 ２ 例，心脏及肺实质各 １ 例。 当病变累及肺实质、血管、消
化道、神经系统、皮肤和口腔黏膜时，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检

出率分别为 １００％ （１ ／ １）、８１ ２５％ （１３ ／ １６）、５５ ６％ （５ ／ ９）、
５０ ０％（２ ／ ４）、２６ ７％（４ ／ １５）和 ４％（１ ／ ２５），当病变累及生殖

器黏膜、关节、眼和心脏时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 未见明确显示。
在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中肺受累表现为胸摸下多发斑片及

磨玻璃伴 ＦＤＧ 摄取增高（ＳＵＶｍａｘ分布于 １ １⁃４ ８），血管受累

表现为主动脉和 ／或其一级分支动脉瘤伴瘤周 ＦＤＧ 摄取增

高（ＳＵＶｍａｘ分布于 ２ ４⁃５ ７），消化道受累表现为回肠末端和 ／
或回盲部肠壁增厚和肠周浸润影伴 ＦＤＧ 摄取增高（ＳＵＶｍａｘ

分布于 ３ １⁃８ ３），神经系统受累表现为颅内局限性 ＦＤＧ 代

谢减低，皮肤受累表现为皮肤及皮下 ＦＤＧ 摄取增高的结节

（ＳＵＶｍａｘ分布于 ３ ４⁃５ ９），口腔黏膜受累表现为口咽部非对

称性软组织增厚伴 ＦＤＧ 摄取增高（ＳＵＶｍａｘ：８ ４）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于评估白塞病引起的多系统损害，特别是

对于关系预后的重要器官评估具有积极意义。

【０９５９】原发性甲状腺淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特

征研究　 张欢（唐山市工人医院核医学科） 　 顾程　 申

新宇　 张晓明　 刘丽云　 郑立春

通信作者　 郑立春， Ｅｍａｉｌ：ｎｍｚｈｅｎｇｌｃｈ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨原发性甲状腺淋巴瘤 （ ＰＴＬ） 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的代谢及影像特征。 方法 　 收集 ２０１２ 年 １
月⁃２０２１ 年 １２ 月行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经病理证实为

ＰＴＬ 和甲状腺癌的患者各 １５ 例，并对患者临床特征及１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征进行对比分析。 比较 ＰＴＬ 组与甲状

腺癌组患者临床特征及影像表现，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 确

切概率法；计量资料采用 ｔ 检验；检验 ＰＴＬ 组病灶 ＳＵＶｍａｘ与最

大径间是否存在相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析。 结果　 １５ 例

ＰＴＬ 中， ９ 例为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，３ 例为黏膜相关结

外组织淋巴瘤，２ 例为滤泡细胞淋巴瘤，１ 例为伯基特淋巴

瘤。 １５ 例甲状腺癌中 １１ 例乳头状癌，３ 例滤泡癌，１ 例髓样

癌。 ＰＴＬ 组 ＳＵＶｍａｘ为 ９ ８±７ ７，甲状腺癌 ＳＵＶｍａｘ为 ５ ２±３ ７，
差异有统计学意义（ ｔ＝ ２ ０９７，Ｐ＜０ ０５）。 ＰＴＬ 组病灶最大径

（４ ０±２ ６）ｃｍ，甲状腺癌病灶最大径（２ ２±１ ６） ｃｍ，差异有

统计学意义（ ｔ ＝ ２ ２５０，Ｐ＜０ ０５）。 ＰＴＬ 组 ９ 例为弥漫型，甲
状腺癌组 ８ 例为单发结节型，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１２ ８７３，Ｐ＜０ ０５）。 ＰＴＬ 组在峡部增厚率（５３ ３％，８ ／ １５）、伴
有钙化比例（２０ ０％，３ ／ １５）、病灶边界不清楚比例（８０ ０％、
１２ ／ １５）及累及气管、食管比例方面与甲状腺癌组比较差异均

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＰＴＬ 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像中有一定的特征，多表现为甲状腺弥漫性肿大，密度均

匀减低，少见囊变、钙化，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显均匀增高，有别

于常见的甲状腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。
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【０９６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脉络膜黑色素瘤与脉络膜

转移瘤鉴别诊断中的应用价值　 罗诗雨（首都医科大学

附属北京同仁医院核医学科） 　 李眉

通信作者　 李眉，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｅ＿ｍｅｉ＿ｂｊ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析脉络膜黑色素瘤和脉络膜转移瘤患者１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像特点，探讨其在两者鉴别中的临床应用

价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ４ 月因眼

部症状就诊于北京同仁医院并最终经手术病理证实或临床

综合随访证实的 ８２ 例脉络膜黑色素瘤或脉络膜转移瘤患者

的影像及临床资料，其中脉络膜黑色素瘤 ６１ 例（６１ 只眼），
包括男性 ３２ 例，女性 ２９ 例，年龄（５２±１３）岁；脉络膜转移癌

２１ 例（２１ 只眼），包括男性 １１ 例，女性 １０ 例，年龄（５６±１２）
岁。 所有患者均行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，测量并记录

病灶 ＳＵＶｍａｘ、峰值标准摄取值（ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤基底最大径和

隆起高度。 采用两独立样本 ｔ 检验及秩和检验比较上述指

标在脉络膜黑色素瘤组及脉络膜转移瘤组之间的差异。 应

用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析，评价上述代谢指标与病变基底最

大径和隆起高度之间的相关性。 结果 　 所有患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像均可显示眼内肿瘤病灶。 脉络膜黑色素瘤组中位

ＳＵＶｍａｘ ４ ５６（２ ８１，７ ７３），中位 ＳＵＶｐｅａｋ ３ ２３（２ ２８，４ ３０），平
均肿瘤基底最大径（１３ ５８± ４ ４４） ｍｍ，平均肿瘤隆起高度

（８ ７１±３ ６２）ｍｍ。 脉络膜转移瘤组中位 ＳＵＶｍａｘ ６ ０６（４ ４０，
１２ ９０），平均 ＳＵＶｐｅａｋ（４ ２８ ± １ ６４），平均肿瘤基底最大径

（１４ ５１±２ ７０）ｍｍ，平均肿瘤隆起高度（６ ５１±２ ３４）ｍｍ。 脉

络膜转移瘤组病灶的 ＳＵＶｍａｘ明显高于脉络膜黑色素瘤组（ ｚ
＝ ２ ３８０，Ｐ＝ ０ ０１７）。 脉络膜黑色素瘤组肿瘤隆起高度明显

高于脉络膜转移瘤组（ ｔ ＝ ２ ５９５，Ｐ ＝ ０ ０１１）。 脉络膜黑色素

瘤组病灶 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤基底最大径、隆起高度均呈正相关（ ｒ
＝ ０ ４９１、０ ５３４，Ｐ＜０ ０１），而脉络膜转移瘤组 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤基

底最大径、隆起高度均无显著相关性（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶 ＳＵＶｍａｘ值及基底最大径对于脉络膜黑色

素瘤和转移瘤的鉴别诊断有一定价值。

【０９６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在乳腺癌骨转移中

的预后价值　 楼伊慧（南京医科大学附属肿瘤医院、江

苏省肿瘤医院、江苏省肿瘤防治研究所） 　 孙晋

通信作者　 孙晋，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｄｅｒ２１＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨乳腺癌骨转移（ＢＣＢＭ）患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 中骨转移灶代谢参数的预后价值。 方法 　 回顾性收集

２０１０ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ４ 月在南京医科大学第一附属医院诊

治的 ５３ 例乳腺癌伴骨转移患者临床、病理及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像资料。 测量所有患者正常骨骼部位 ＳＵＶｍａｘ并计算其

平均值，计算判断正常骨与病灶骨的最佳临界 ＳＵＶｍａｘ值，根
据此临界 ＳＵＶｍａｘ值以固定阈值法获得所有骨病灶的代谢参

数，包括骨转移灶代谢体积 （ ＭＴＶ） 和病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）。 采用 ＲＯＣ 曲线及最大约登指数法获得骨转移灶

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 的最佳预后临界值。 定义为患者出现

病理性骨折、脊髓压迫和因病理性骨折行手术治疗。 无骨事

件生存期（ＮＳＲＥｓｓ）定义为患者确诊骨转移至因骨转移导致

病理性骨折、脊髓压迫和因病理性骨折行手术治疗的时间。
采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析各参数与骨相关事件（ＳＲＥｓ）与相关

性，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线并行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，单
因素及多因素生存分析采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型。 结果

５３ 例 ＢＣＢＭ 患者共测量 ２４０ 个正常骨部位，正常骨 ＳＵＶｍａｘ

平均值为 ２ ０２ ± ０ ６２。 若以正常骨 ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ 为界值，
５４ ６％的正常骨部位可被排除；以正常骨 ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ 为界值，
可排除 ９６ ７％的正常骨部位。 ５３ 例患者骨转移灶 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 分 别 为 １０ ５０ （ ６ ２４， １６ ２３ ）、 ６７ ２０ （ １２ ９０，
２１６ ０５）ｃｍ３、１７７ ９０（２８ ８５，６７１ ９５）ｇ。 利用 ＲＯＣ 曲线获得

骨转移灶 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的最佳临界值分别为 １３ ２０
（ＡＵＣ＝ ０ ６６５，９５％ ＣＩ：０ ５２１～ ０ ８０９，灵敏度 ＝ ４６ ９％，特异

性＝ ９５ ２％，Ｐ ＝ ０ ０４４）、８６ ９５ｃｍ３ （ ＡＵＣ ＝ ０ ７９９，９５％ ＣＩ：
０ ６８１～０ ９１８，灵敏度＝ ６５ ６％，特异性 ＝ ９０ ５％，Ｐ＜０ ００１）、
１３０ ８５（ ＡＵＣ ＝ ０ ７５４ （ ９５％ ＣＩ： ０ ６２１ ～ ０ ８８８， 灵敏度 ＝
７５ ０％，特异性 ＝ ８１ ０％，Ｐ ＝ ０ ００２）。 伴 ＳＲＥｓ 组患者骨转

移灶 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 均高于无 ＳＲＥｓ 组患者，差异具有统

计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示高 ＴＬＧ
可作为 ＳＲＥｓ 独立危险因素（Ｐ＜０ ０５）。 全组患者 １、３ 年无

进展生存率分别为 ７７ ４％、３３ ５％。 １、３ 年无骨事件生存率

分别为 ７７ ４％、４７ ２％。 单因素 ＣＯＸ 分析显示高骨转移灶

ＳＵＶｍａｘ、高 ＭＴＶ、高 ＴＬＧ 均与较差 ＮＳＲＥｓｓ［风险比（ＨＲ） ＝
８ ３２３，９５％ ＣＩ：３ ６３６ ～ １９ ０５６，Ｐ＜ ０ ００１；ＨＲ ＝ ６ ７９２，９５％
ＣＩ：３ １９６ ～ １４ ４３１，Ｐ＜ ０ ００１；ＨＲ ＝ ４ ４２１，９５％ ＣＩ：１ ９０６ ～
１０ ２５０，Ｐ ＝ ０ ００１］ 和 ＰＦＳ （ ＨＲ ＝ ３ ６０２， ９５％ ＣＩ： １ ８６２ ～
６ ９７０，Ｐ ＜ ０ ００１； ＨＲ ＝ ４ ２４４， ９５％ ＣＩ： ２ ２２３ ～ ８ １０１， Ｐ ＜
０ ００１；ＨＲ＝ ２ １１８，９５％ ＣＩ：１ １４１ ～ ３ ９３０，Ｐ ＝ ０ ０１７）相关。
Ｃｏｘ 多因素分析显示，高骨转移灶 ＳＵＶｍａｘ（ＨＲ ＝ ３ ４８３，９５％
ＣＩ：１ ３１６～ ９ ２１９，Ｐ ＝ ０ ０１２）、高 ＭＴＶ（ＨＲ ＝ ２ ８６６，９５％ ＣＩ：
１ ０１４～８ １０１，Ｐ＝ ０ ０４７）均可作为影响 ＢＣＢＭ 患者 ＮＳＲＥｓｓ
的独立危险因素，仅高 ＭＴＶ（ＨＲ ＝ ３ ６４０，９５％ ＣＩ：１ ２３３ ～
１０ ７５０，Ｐ＝ ０ ０１９）为影响 ＰＦＳ 的独立危险因素。 结论 　 乳

腺癌骨转移患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中骨转移灶的代谢参

数对患者预后具有一定的预测价值。
基金项目　 江苏省卫生计生委面上课题（Ｈ２０１８０２９）

【０９６２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的综合模型预

测乳腺癌腋窝淋巴结转移的价值　 段艳莉（青岛大学附

属医院核医学科） 　 杨光杰　 王振光

通信作者　 王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ｑｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的综合模型

预测乳腺癌腋窝淋巴结（ＡＬＮ）转移的价值。 方法　 回顾性

分析本院 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ９ 月就诊并于治疗前行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的乳腺癌患者 １７５ 例，按照手术后病理结

果分为淋巴结转移组和淋巴结非转移组。 根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查时间分为训练集 １４０ 例（检查时间：２０１２ 年 ３ 月至 ２０２０ 年

１２ 月）和验证集 ３５ 例（检查时间：２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ９
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月）。 首先采用 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ 软件及 ＬＩＦＥｘ 软件勾画肿瘤的三

维感兴趣区（ＲＯＩ）并提取影像组学特征，随后通过 ＬＡＳＳＯ
算法选择最佳影像组学特征并计算每位患者的影像组学得

分。 同时对所纳入患者的临床信息及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数进

行单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，筛选出预测乳腺癌

ＡＬＮ 转移的独立危险因素，构建临床特征模型。 再通过多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析构建联合影像组学得分和独立危险因

素的综合模型，并绘制列线图。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线评估模型的预测效能，采用校准曲线评估综合模型的拟

合度，并通过 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较临床特征模型与综合模型之

间预测效能的差异是否具有统计学意义。 最后通过决策曲

线（ＤＣＡ）评价综合模型预测乳腺癌 ＡＬＮ 转移的净获益。 结

果　 最终筛选出 １４ 个最佳影像组学特征，同时筛选出 ２ 个

独立危险因素（包括 Ｔ 分期、ＳＵＶｍｅａｎ），构建的临床特征模型

在训练集和验证集中预测乳腺癌 ＡＬＮ 转移的 ＲＯＣ 曲线下

面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ７８ 和 ０ ７４。 联合独立危险因素和影

像组学得分构建的综合模型在训练集和验证集中预测乳腺

癌 ＡＬＮ 转移的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８５ 和 ０ ８０。 Ｄｅｌｏｎｇ 检验结果

显示，训练集中临床特征模型与综合模型间的预测效能差异

具有统计学意义（ ｚ ＝ ２ ２４３，Ｐ＜０ ０５）。 ＤＣＡ 表明基于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的综合模型预测乳腺癌 ＡＬＮ 转移较

临床特征模型具有较高的净获益。 结论 　 基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学构建的综合模型对预测乳腺癌 ＡＬＮ 转移

具有较高的预测价值，进一步说明影像组学对临床模型具有

增益价值，有助于指导乳腺癌患者个体化诊疗。

【０９６３】使用１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探究不同性别对 β淀粉

样蛋白沉积的影响 　 王惟一（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心） 　 黄琪　 任树华　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析不同性别人群的１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特

点，比较不同性别对 β 淀粉样蛋白沉积的影响。 方法　 收集

２０１８ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １ 月临床前期阿尔茨海默病患者共

２４０３ 例（记忆门诊来源 ４４８ 例，社区来源 １９５５ 例），排除 ２６
例非 ＡＤ 型痴呆的参与者及 １２７９ 例缺乏 ＰＥＴ 扫描的参与者

后，最后纳入 １０９８ 例参与者。 在注射１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 后 ５０ ｍｉｎ 行

脑部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ３ 名核医学医师根据 ＰＥＴ 和 ＣＴ 融合后

的图像判断患者是否有 β 淀粉样蛋白沉积。 经验丰富的神

经内科医师根据 ２０１１ ＮＩＡ⁃ＡＡ 标准对参与者进行诊断，并根

据诊断结果将所有参与者划分为 ３ 组，即健康老年人（ＮＣ）、
轻度认知障碍阶段（ＭＣＩ）、阿尔茨海默病阶段（ＡＤ）。 采用

两独立样本 ｔ 检验的方法比较各组不同性别之间大脑皮质 β
淀粉样蛋白沉积是否具有显著性差异。 结果　 ＮＣ 组女性和

男性的大脑皮质１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 的标准摄取比分别为（ＳＵＶｒ：１ ２４
±０ １２ 与 １ ２２±０ １０，Ｐ＝ ０ ００７），女性显著高于男性。 ＮＣ 人

群中，女性大脑皮质的 β 淀粉样蛋白沉积显著高于男性。 余

ＭＣＩ 阶段和 ＡＤ 阶段的参与者均未发现不同性别之间 β⁃淀
粉样蛋白沉积存在显著差异。 结论 　 中国人群中 ＮＣ 组的

女性研究对象具有更严重的 β 淀粉样蛋白沉积。 因此，在临

床实践中，需要关注主诉记忆力减退的女性群体。

【０９６４】初步探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不同分型乳腺癌

中的价值　 张占磊（中山大学孙逸仙纪念医院核医学

科） 　 李敬彦　 蒋宁一　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析不同分型乳腺癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指

标，初步分析其在乳腺癌分型中的价值。 方法　 回归性分析

在本院 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月进行治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的 ９７ 例初诊乳腺癌女性患者，均经病理确诊。 根据 ２０１３
年 《Ｓｔ Ｇａｌｌｅｎ 共识》进行乳腺癌分型，因本研究 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ
型、三阴型病例太少，所以仅分析 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２＋）７３
例、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２－）４ 例、Ｈｅｒ⁃２ 过表达型 ２０ 例的乳腺

癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指标（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ）。 分

别分析乳腺癌和转移淋巴结代谢指标的相互关系。 采用两

独立样本 ｔ 检查、秩和检验分析数据。 结果　 ２ 组年龄无差

异：Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型为（４８ ７±１０ ７）岁，Ｈｅｒ⁃２ 过表达型为（５２ ９
±１２ ０）岁。 ２ 组乳癌 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ无差异， Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型

乳癌 ＳＵＶｍａｘ：１０ ８±７ ２，Ｈｅｒ⁃２ 过表达型为 １２ ９±７ １； Ｌｕｍｉｎ⁃
ａｌ Ｂ 型乳癌 ＳＵＶｐｅａｋ为 ７ ８±５ ８，Ｈｅｒ⁃２ 过表达型（９ ２±６ ５）。
２ 组乳癌 ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ 无差异，Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型乳癌 ＳＵＬｍａｘ
为 ７ ５±５ ３、Ｈｅｒ⁃２ 过表达型为 ８ ８± ５ １；Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型乳癌

ＳＵＬｐｅａｋ为 ５ ７±４ ２、Ｈｅｒ⁃２ 过表达型为 ６ ６±４ ４。 共计 ７３ 例

病理证实淋巴结，采用秩和检验，转移组淋巴结代谢指标均

高于无转移组，差异有统计学意义。 共计 ７３ 例病理证实淋

巴结，按照有无淋巴结转移分组，有淋巴结转移组乳腺癌代

谢指标高于无转移组，差异有统计学意义。 结论　 ２ 组乳腺

癌 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ差异无统计学意义，这可能需

要增加样本量进一步论证。 转移组淋巴结代谢指标均高于无转

移组，有淋巴结转移组乳腺癌代谢指标均高于无转移组。

【０９６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对成人斯蒂尔病诊断中应用

价值的回顾性研究　 李康（河北省人民医院核医学科）
胡玉敬　 魏强　 张新超　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 分析成人斯蒂尔病 （ ＡＯＳＤ） 患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像和临床资料，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在成人斯蒂尔病诊

断中的综合应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１３ 年至 ２０２２
年于河北省人民医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １８
例 ＡＯＳＤ 患者的临床及影像资料。 ＡＯＳＤ 诊断标准是

Ｙａｍａｇｕｃｈｉ 标准，主要标准：１、发热≥３９ ０℃ 并持续一周以

上；２、关节痛持续两周以上；３、典型皮疹；４、白细胞≥１０×
１０９ ／ Ｌ 且中性粒细胞＞８０％；次要标准：１、咽炎或者咽痛；２、
淋巴结和（或）脾肿大；３、肝功能异常；４、类风湿因子和抗核

抗体阴性。 排除标准：需排除感染、肿瘤及其他风湿性疾病。
综合临床特征，总结 ＡＯＳＤ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学特

征及病灶特点，分析主要受累部位最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）
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与主要实验室指标的相关性，并评估疾病预后与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像表现的相关性。 结果　 ＡＯＳＤ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中主要表现为骨

髓（１５ ／ １８，８３ ３％）、脾脏（１３ ／ １８，７２ ２％）ＦＤＧ 摄取增高，淋
巴结（１７ ／ １８，９４ ４％）增大伴 ＦＤＧ 摄取增高。 ＡＯＳＤ 患者淋

巴结及脾脏 ＳＵＶｍａｘ与 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、血红细胞沉降率

（ＥＳＲ）呈正相关。 骨髓 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＲＰ、ＥＳＲ 及血浆中性粒细

胞百分比不具有相关性。 ＡＯＳＤ 患者淋巴结、脾脏及骨髓

ＳＵＶｍａｘ与疾病预后不具有相关性。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
能够为 ＡＯＳＤ 鉴别诊断、疾病累及范围评估提供有价值信

息，通过分析全身病灶代谢及分布情况，有助于排除恶性肿

瘤、指导临床穿刺活检及预后评估。

【０９６６】ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴瘤患者放化疗后疗效及预后的

影响　 胡海华（浙北明州医院核医学科）　 陈舒　 陈宇航

通信作者　 胡海华，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｈａｉｈｕａ１３１４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴瘤患者放化疗后疗效及预

后的影响。 方法　 随机选取 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ６ 月本

院收治的淋巴瘤患者 ６０ 例，分为试验组和对照组。 其中，对
照组 ３０ 例患者在治疗后接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，试验组 ３０ 例患

者在治疗前后接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 试验组临床疗效

为 ９６ ５３％，对照组为 ５９ ６７％。 组间比较 Ｐ＜０ ０５，证实存在

差异。 试验组治疗前 ＳＵＶｍａｘ为 ６ ８９±０ ６５，显著高于治疗后

的 ３ ４２±０ ３７，组间比较 Ｐ＜０ ０５，证实存在差异。 在治疗后

的 ＳＵＶｍａｘ方面，试验组（３ ４２±０ ３７）显著低于参照组（５ ９６±
０ ４６），组间比较 Ｐ＜０ ０５，证实存在差异。 结论　 淋巴瘤患

者化疗期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对提高化疗效果有促进作用。 有效

判断残余病灶是否可能复发，为临床诊断提供可靠的数据支

持，保证化疗效果，改善患者预后。

【０９６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与子宫内膜癌相关

临床病理特征的关系　 柳伟坤（广东高尚医学影像诊断

中心） 　 成蕾　 彭李　 段玉姣

通信作者　 柳伟坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗｅｉｋｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＥＣ 分期的诊断价值，并确

定 ＰＥＴ 代谢参数作为肿瘤组织病理特征的准确预测指标。
方法　 回顾性分析本中心 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ３ 月的 ６６
例 ＥＣ 患者的术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料。 根据国际妇产科联合

会 ＦＩＧＯ 分期标准，患者被分为低危组（ＦＩＧＯⅠ⁃Ⅱ期）和高

危组（ＦＩＧＯ Ⅲ期及以上）。 观察原发灶和病理淋巴结的最大

标准摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、代谢体积 （ ＭＴＶ） 和糖酵解总量

（ＴＬＧ）。 对 ＦＩＧＯ 分期、组织病理学、子宫肌层浸润深度、淋
巴结转移、宫颈间质浸润和肿瘤大小进行了讨论。 结果　 ６６
例原发性子宫肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 中位数分别为

１６ ８（ ３ ５ ～ ４１ １）、 ２７ ８１ｍｌ （ ０ １２５１） 和 ２２５ １９ｇ （ ０ ２ ～
２３４７ ３）。 ６６ 例患者中 ５４ 例（８１ ８％）为高危组（ＦＩＧＯ Ⅲ期

及以上），１２ 例（１８ ２％）为低危组（ＦＩＧＯⅠ⁃Ⅱ期）。 高危组

患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 明显高于低危组患者（分别为 Ｐ
＜０ ００１、Ｐ＜０ ００１ 和 Ｐ＝ ０ ０４５）。 ＴＬＧ 是鉴别危险群最有用

的参数。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结转移的灵敏度为 ９０％，特异性为

９６ ３％，阳性预测值 ８１ ８％，阴性预测值 ９８ １％，准确性

９５ ４５％。 非腺癌患者 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 值高于腺癌患者，非腺癌

与腺癌的肿瘤大小有显著性差异（Ｐ＝ ０ ００１），非腺癌的淋巴

结转移发生率（３８ ９％）高于腺癌（６ ３％）（Ｐ＝ ０ ００１）。 深肌

层浸润患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均高于浅肌层浸润患者。
宫颈间质浸润患者的 ＴＬＧ 值高于非 ＣＳＩ 患者。 淋巴结转移

患者的 ＭＴＶ、ＴＬＧ 值高于非淋巴结转移患者，但 ＳＵＶｍａｘ并没

有差异。 绝经前后原发性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 值无显

著性差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 获得的代谢参数（尤
其是 ＴＬＧ）对子宫肌层浸润深度和宫颈间质浸润、ＦＩＧＯ 分期

和淋巴结转移等肿瘤特征有很强的预测作用，有助于术前无

创地确定危险人群。

【０９６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胸腺瘤的临床诊断价值　
柳伟坤（广东高尚医学影像诊断中心） 　 成蕾　 彭李　
段玉姣

通信作者　 柳伟坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗｅｉｋｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胸腺瘤的临床诊断价

值。 方法　 回顾性分析 ５５ 例经组织病理学诊断为胸腺瘤患

者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查影像资料，男 ３４ 例，女 ２１ 例，中位年龄

５８ ０（１９⁃８４）岁。 胸腺瘤的分期采用 Ｍａｓａｏｋａ 分期系统和

《恶性肿瘤 ＴＮＭ 分类》第 ８ 版。 ＳＵＶｍａｘ数据用均数±标准差

（ＳＤ）表示，用方差分析（ＡＮＯＶＡ）检验差异的显著性，并用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 测验对两组进行比较，Ｐ＜０ ０５ 有统计学意义。
结果　 ５５ 例胸腺瘤中，Ａ 型（ｎ ＝ ４），ＡＢ 型（ｎ ＝ １２），Ｂ１ 型（ｎ
＝ １６），Ｂ２（ｎ＝ １７）和 Ｂ３（ｎ ＝ ６）， 其中合并重症肌无力者 １５
例。 ５５ 例胸腺瘤的 ＳＵＶｍａｘ介于 １ ０ ～ ７ ３ 之间。 按 ＷＨＯ 分

类，胸腺瘤的 ＳＵＶｍａｘ分别为：Ａ 型 ３ １±１ ８、ＡＢ 型 ３ ４±１ ５、
Ｂ１ 型 ３ ８ ± １ ４、Ｂ２ 型 ３ ７ ± １ ６、Ｂ３ 型 ４ ２ ± １ ０，ＳＵＶｍａｘ 在

ＷＨＯ 不同组织学类型中的分布重叠，各组间无显著性差异。
按 Ｍａｓａｏｋａ 分期，胸腺瘤的 ＳＵＶｍａｘ分别为：Ⅰ期 ３ ０±１ ２、Ⅱ
期 ３ ８± １ ６、Ⅲ期 ４ ８ ± １ ０、Ⅳ期 ４ ４ ± １ ２，每个阶段的

ＳＵＶｍａｘ分布重叠， 但Ⅲ期胸腺瘤的分布明显大于Ⅰ期胸腺

瘤，Ⅲ期和Ⅳ期胸腺瘤的 ＳＵＶｍａｘ ≥３。 根据 ＴＮＭ 分型，其
ＳＵＶｍａｘ分别为 Ｔ１ａ ３ ２±１ ３、Ｔ１ｂ ５ ４±２ ０、Ｔ２ ５ １±０ ９、Ｔ３ ４ ６
±１ １，其中 Ｔ３ 和 Ｔ１Ｂ 型胸腺瘤的 ＳＵＶｍａｘ显著高于 Ｔ１Ａ 型胸

腺瘤。 结论 　 ＳＵＶｍａｘ 不能预测胸腺瘤的组织学诊断，但
ＳＵＶｍａｘ可能反映了胸腺瘤的侵袭性，然而，ＳＵＶｍａｘ 不能为

Ｍａｓａｏｋａ 或 ＴＮＭ 分期提供明确的截止值。

【０９６９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 与骨髓活检初步评价小儿恶性肿瘤骨

髓浸润的比较　 柳伟坤（广东高尚医学影像诊断中心）
成蕾　 彭李　 段玉姣

通信作者　 柳伟坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗｅｉｋｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＢＭＢ 对儿童肿瘤骨髓浸润的初

步评价。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ４ 月间

诊断为儿童肿瘤（包括 ＥＷＳ、横纹肌肉瘤、神经母细胞瘤和
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淋巴瘤）的 ６９ 例患者资料，每个病例均在 ２ 周内接受了

ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＢＭＢ 检查，所有病例在 ２ 种检查之间没有治疗。
结果　 ６９ 例儿童恶性肿瘤中，以淋巴瘤居多（５０ ７％），其次

为神经母细胞瘤（２９％），其次为 ＥＷＳ（１０ １％）和横纹肌肉

瘤（１０ １％）。 ６９ 例患者中无骨髓浸润者为 ３５ 例（３５ ／ ６９），
骨髓转移者为（３４ ／ ６９）。 在 ３４ 例骨髓阳性病例中，只有 １８
例被 ＢＭＢ 检测出来，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示 ３４ 例均有骨髓浸润。
在 １６ 例 ＢＭＢ 阴性的病例中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示髂骨或其他骨

髓部位（如股骨、肱骨）有局灶性骨髓浸润病变；所有 ＢＭＢ
结果阳性的病例均有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性表现。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度

和阴性预测值均为 １００％，而 ＢＭＢ 的灵敏度和阴性预测值分

别为 ５３％和 ６９％。 ＢＭＢ 有大量的假阴性结果（ｎ ＝ １６）。 ６９
例患者中，神经母细胞瘤的骨髓转移率高达 ６０％（１２ ／ ２０），
霍奇金淋巴瘤的骨髓浸润率为 ７８％（１４ ／ １８）， 横纹肌肉瘤的

骨髓浸润率仅为 １４％（１ ／ ７）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对评价儿童恶

性肿瘤骨髓浸润有较高的灵敏度。 骨髓活检结果受到组织

不足或骨髓浸润程度（弥漫性与局灶性疾病）的限制而影响

诊断结果。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为指导工具可提高活检的精确度。
建议使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为儿童骨髓浸润的一线筛查，以提高新

诊断分期的准确性。

【０９７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及血清 ＣＡ１２５ 在腹膜受累淋

巴瘤中的应用价值 　 黄勇（吉林大学第一医院核医学

科） 　 赵红光

通信作者　 赵红光，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｈｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 （１）总结腹膜受累淋巴瘤与腹膜转移癌（ＰＭ）患

者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点及 ２ 组患者血清 ＣＡ１２５ 的差

异性，为两者的鉴别诊断提供思路。 （２）探讨血清 ＣＡ１２５ 在

腹膜受累淋巴瘤中的应用价值，从而为诊断淋巴瘤患者是否

存在腹膜受累提供积极的线索。 方法　 通过纳入与排除标

准，对经病理、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或随访证实的 ６８ 例腹膜受

累淋巴瘤患者、１１２ 例腹膜无受累淋巴瘤患者及 １１５ 例腹膜

转移癌患者进行回顾性分析。 通过 ＲＯＣ 分析曲线，分析腹

膜受累淋巴瘤患者和腹膜转移癌患者的血清 ＣＡ１２５，腹膜受

累淋巴瘤患者和腹膜无受累淋巴瘤患者的血清 ＣＡ１２５，分别

取得鉴别二者之间的最佳临界值。 探讨腹膜受累淋巴瘤患

者、腹膜转移癌患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查上的腹膜形态

学改变及代谢情况的差异。 结果 　 （１）研究对象 ２９５ 例患

者，其中腹膜受累淋巴瘤患者 ６８ 例（男 ３６ 例，女 ３２ 例，中位

年龄为 ５３ 岁）；腹膜无受累淋巴瘤患者 １１２ 例（男 ５２ 例，女
６０ 例，中位年龄为 ５５ 岁）；腹膜转移癌患者 １１５ 例（男 ３５
例，女 ８０ 例，中位年龄 ６２ 岁）。 （２）腹膜受累淋巴瘤组血清

ＣＡ１２５ 中位水平为 １１１ ８１ Ｕ ／ ｍｌ，腹膜无受累淋巴瘤组血清

ＣＡ１２５ 中位水平为 １６ ４０ Ｕ ／ ｍｌ，两者间的差异有统计学意义

（Ｐ＜ ０ ００１）。 （３） 腹膜转移癌组血清 ＣＡ１２５ 中位水平为

３８４ ５６ Ｕ ／ ｍｌ，与腹膜受累淋巴瘤组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ００１）。 （４）腹膜受累淋巴瘤患者与腹膜无受累淋巴瘤

患者的血清 ＣＡ１２５ ＲＯＣ 曲线显示，血清 ＣＡ１２５ 等于 ５１ ８９

Ｕ ／ ｍｌ 是鉴别两者的最佳临界值，其诊断的灵敏度为 ９３ ０％，
诊断的特异性为 ８８ ２％，ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ９３。
（５）腹膜受累淋巴瘤与腹膜转移癌的血清 ＣＡ１２５ ＲＯＣ 曲线

显示，血清 ＣＡ１２５ 等于 １５９ ００ Ｕ ／ ｍｌ 是鉴别腹膜受累淋巴瘤

与腹膜转移癌的最佳临界值，其诊断的灵敏度为 ７４ ８％，诊
断的特异性为 ６１ ８％，ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ７１。 （６）
在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像上，腹膜受累淋巴瘤患者的腹膜病

灶代谢分布弥漫不均匀，形状不规则，边缘模糊，腹膜转移癌

患者的腹膜病灶代谢分布均匀，多局限，形状规则，边界多清

晰。 （７）腹膜受累淋巴瘤组与腹膜转移癌组的腹膜病灶代

谢均增高，腹膜受累淋巴瘤组的 ＳＵＶｍａｘ Ｔ ／ ＮＴ 腹膜为 ４ １２±
１ ９２，腹膜转移癌组的 ＳＵＶｍａｘ Ｔ ／ ＮＴ 腹膜为 ３ ３８±２ ４３，两者

之间差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ２１）。 腹膜受累侵袭性淋巴瘤

组 ＳＵＶｍａｘ Ｔ ／ ＮＴ 腹膜为 ６ ０１±４ ０４，腹膜受累惰性淋巴瘤组

ＳＵＶｍａｘ Ｔ ／ ＮＴ 腹膜为 ２ ７１±１ ９９，两组间差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查中，当腹膜

病灶代谢分布呈弥漫不均匀、形状不规则表现时对腹膜受累

淋巴瘤有一定提示意义。 腹膜受累侵袭性淋巴瘤代谢程度

明显高于腹膜受累惰性淋巴瘤及腹膜转移癌，提示１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取程度的高低对鉴别侵袭性淋巴瘤与转移癌或淋巴瘤是

侵袭性还是惰性有指导意义。 腹膜转移癌的血清 ＣＡ１２５ 水

平明显高于腹膜受累淋巴瘤。 在淋巴瘤患者中，血清 ＣＡ１２５
升高，对于提示腹膜受累有一定价值。

【０９７１】基于 ＴＣＧＡ 数据库的肾透明细胞瘤风险预测模

型的建立　 戴盈欣（北部战区总医院核医学科） 　 王治

国　 刘淼

通信作者　 刘淼，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｍ９０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过 ＴＣＧＡ 大数据分析，建立预测肾透明细胞瘤

不良预后的生物标志物组合。 方法 　 下载 ＴＣＧＡ 数据库中

肾透明细胞瘤患者的 ｇｅｎｅ 表达谱和临床病理参数数据集，
根据是否发生肿瘤进展将患者分为 ２ 组，通过 ＥＤＧＲ 计算 ２
组之间的差异基因，然后通过 Ｃｏｘ 回归分析筛选与预后相关

的基因并且建立风险预测模型。 将预测模型和整理后的临

床病理参数进行 Ｃｏｘ 回归分析来对比，验证预测模型是否可

以作为独立的预后因素。 结果　 建立了由 ５ 个 ｇｅｎｅｓ 构成的

风险预测模型，回归分析结果表明风险评分是肾透明细胞瘤

患者的独立预后因素，通过 ＫＭ 生存曲线证实高低风险组之

间生存差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０００１），并且 ＲＯＣ 曲线

（ＡＵＣ＝ ０ ８２３）表明风险评分在预测肾透明细胞瘤患者预后

上具有良好的准确性。 结论　 风险评分可以有效地独立预

测肾透明细胞瘤患者的不良预后。

【０９７２】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数对晚期肺腺癌

ＥＧＦＲ 突变的预测价值　 韩月（锦州医科大学附属第一

医院核医学科） 　 宋丽萍

通信作者　 宋丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｌｉｐｉｎｇ０４１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数预测晚期
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肺腺癌患者 ＥＧＦＲ 表达情况。 方法 　 回归性分析锦州医科

大学附属第一医院 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ５ 月期间晚期肺

腺癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，测定原发灶长径、ＰＥＴ ／ ＣＴ
早期显像及延迟显像的代谢参数，包括 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｐｅａｋ、
ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｍｅａｎ、 ＳＵＬｐｅａｋ、 ＭＴＶ、 ＴＬＧ， 早 期 显 像 纵 隔 血 池

ＳＵＶｍｅａｎ和肝脏血池 ＳＵＶｍｅａｎ，计算早期 ＳＵＶｍａｘ ／纵隔 ＳＵＶｍｅａｎ、
早期 ＳＵＶｐｅａｋ ／纵 隔 ＳＵＶｍｅａｎ、 早 期 ＳＵＶｍａｘ ／肝 脏 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶｐｅａｋ ／肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ，ΔＳＵＶｍａｘ（延迟 ＳＵＶｍａｘ－早期 ＳＵＶｍａｘ）、
ΔＳＵＶｐｅａｋ（延迟 ＳＵＶｐｅａｋ－早期 ＳＵＶｐｅａｋ）、ΔＳＵＬｍａｘ（延迟 ＳＵＬｍａｘ

－早期 ＳＵＬｍａｘ ）、 ΔＳＵＬｍｅａｎ （延迟 ＳＵＬｍｅａｎ － 早期 ＳＵＬｍｅａｎ ）、
ΔＳＵＬｐｅａｋ（延迟 ＳＵＬｐｅａｋ－早期 ＳＵＬｐｅａｋ）、ΔＭＴＶ（延迟 ＭＴＶ－早
期 ＭＴＶ）、ΔＴＬＧ（延迟 ＴＬＧ－早期 ＴＬＧ），记录患者性别、年
龄、吸烟史等基本信息。 按照基因检测结果分为突变组和野

生组，采用 χ２ 检验、两独立样本 ｔ 检验及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确

定独立危险因素，绘制 ＲＯＣ 曲线评价预测模型诊断效能。
结果　 最终研究纳入晚期肺腺癌患者 ６１ 例，其中男 ３２ 例，
女 ２９ 例；中位年龄为 ６０ 岁（３６～ ７６ 岁）；吸烟组 ３３ 例，非吸

烟组 ２８ 例；ＥＧＦＲ 突变型 ２９ 例，野生型 ３２ 例。 性别（ χ２ ＝
４ ６７８，Ｐ＝ ０ ０３１，）、吸烟史（ χ２ ＝ １１ ２１４，Ｐ ＝ ０ ００１）在 ＥＧＦＲ
不同表达组的差异有统计学意义；连续变量 Ｔ 检验过程中排

除了年龄、原发灶长径、ＭＴＶ 等 ９ 个变量。 最终将筛选出的

１３ 个变量行 ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ 回归分析，结果显示 ＳＵＬｍｅａｎ （ ＯＲ ＝
０ ０７０２；９５％ ＣＩ：０ ０１５５ ～ ０ ３１３７；Ｐ＜０ ０５）及 ＳＵＬｐｅａｋ（ＯＲ ＝
３ ０５２１；９５％ ＣＩ：１ ４７９２ ～ ６ ２９７４；Ｐ＜０ ０５）为肺腺癌 ＥＧＦＲ
表达的独立预测因子，二者共同构建的预测模型其 ＡＵＣ 值

为 ０ ８８８（９５％ ＣＩ：０ ７８１～０ ９５４），灵敏度为 ９３ １０％，特异性

为 ８１ ２５％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＬｍｅａｎ 和

ＳＵＬｐｅａｋ共同构建的预测模型可有效预测晚期肺腺癌 ＥＧＦＲ
基因表达情况。

【０９７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对非小细胞肺癌纵隔淋巴结

转移的诊断价值　 韩月（锦州医科大学附属第一医院核

医学科） 　 宋丽萍

通信作者　 宋丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｌｉｐｉｎｇ０４１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）纵隔淋巴结转移的诊断价值。 方法　 回顾性分析

４４ 例经病理证实为 ＮＳＣＬＣ 患者，收集患者淋巴结图像信息

共 １９８ 枚，记录其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数。 根据病理结果将相应

淋巴结分为转移组（４８ 枚）和非转移组（１５０ 枚），应用两独

立样本 ｔ 检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，建立联合诊断模型，并绘

制联合诊断模型与传统诊断模型的 ＲＯＣ 曲线，通过对比曲

线下面积 ＡＵＣ 值比较两种方法的诊断效能。 结果　 两组在

淋巴结转移组和非转移组之间，淋巴结短径、早期 ＳＵＶｍａｘ、最
大滞留指数（ＲＩｍａｘ）、早期淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ／纵隔 ＳＵＶｍａｘ（早期

ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ｍ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）差
异均具有统计学意义，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，最终早期

ＳＵＶｍａｘ和 ＲＩｍａｘ 两项参数被纳入联合诊断模型， ＡＵＣ 值

０ ９４７，灵敏度和特异性分别为 ０ ８７５ 和 ０ ８７３，诊断效能较

高。 结论　 早期 ＳＵＶｍａｘ和 ＲＩｍａｘ在预测 ＮＳＣＬＣ 纵隔淋巴结

转移中有一定的临床价值。

【０９７４】神经淋巴瘤病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现　
孙凤霞（河南新乡医学院第一附属医院核医学科 ） 　 赵

志勇　 郭丽娟

通信作者　 郭丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｌｉｊｕａｎｙｓ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析神经淋巴瘤病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像特

征，提高对神经淋巴瘤病的认识，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在神

经淋巴瘤病的应用价值。 方法 　 收集本院 ２０１６ 年 ３ 月至

２０２２ 年 ６ 月经病理证实的神经淋巴瘤病 ７ 例，男 ２ 例，女 ５
例，年龄 ４６～７５ 岁，患淋巴瘤 ３ 个月 ～５ 年。 回顾性分析１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像资料。 结果 　 原发型神经淋巴瘤病 １
例，为 Ｂ 淋巴母细胞淋巴瘤，继发型神经淋巴瘤病 ６ 例，分别

为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤和滤泡性淋巴瘤。 ３ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ
共发病灶 ２６ 个，累及颈段迷走神经 ２ 个，脊神经及神经根 ２４
个。 所有病灶 ＰＥＴ 图像均表现沿神经丛、神经束、神经根或

椎间孔走行的束条状、 结节状 ＦＤＧ 代谢异常增高灶，
ＳＵＶｍａｘ： ５ ８６～１０ ２０，同机 ＣＴ 表现相应部位神经束、神经

根、脊神经局限性增粗，呈条块状、结节状软组织影，周围脂

肪间隙混浊、消失，与周围软组织分界不清，部分椎间孔扩

大。 结论　 神经淋巴瘤病是淋巴瘤伴周围神经浸润的一种

罕见疾病，分原发型和继发型。 沿神经束、神经丛、神经根或

椎间孔走行的短条状、结节状 ＦＤＧ 异常浓聚灶为１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的特征性表现。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能准确反映神经淋巴瘤病

患者累及周围神经数目、范围、分布、病灶大小形态及肿瘤活

性，在神经淋巴瘤病的诊断及疗效评价具有重要价值。

【０９７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在促纤维组织增生性小圆细

胞肿瘤诊断中价值　 孙凤霞（河南省新乡医学院第一附

属医院核医学科） 　 郭丽娟　 赵志勇

通信作者　 郭丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｌｉｊｕａｎｙｓ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探 讨 促 纤 维 组 织 增 生 性 小 圆 细 胞 肿 瘤

（ＤＳＲＣＴ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学特征，提高对 ＤＳＲＣＴ 的

认识，减少误诊。 方法　 收集本院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６
月经病理及免疫组化证实的 ＤＳＲＣＴ ４ 例，均为男性，年龄 ６
岁～４９ 岁，回顾性分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ、增强 ＣＴ 影像资料。 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ４ 例，腹盆腔 ＣＴ 增强 ３ 例。 结果 　 腹盆腔多

发肿块 ２ 例，盆腔内单发肿块 ２ 例，其中 １ 例并多发转移。
（１）ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：腹盆腔多发大小不等软组织肿块 ２ 例，分
布于网膜、小肠系膜及盆腔内膀胱后方，肿块无明显器官来

源，与浆膜关系密切，边界不清，形态不规则，密度不均，内见

低密度坏死区，部分病灶内见结节状、点状钙化灶，葡萄糖代

谢增高，葡萄糖代谢活性最高者 ＳＵＶｍａｘ１１ ３；１ 例盆腔内膀

胱后方不规则软组织肿块，边界不清，侵及邻近乙状结肠、直
肠及膀胱，葡萄糖代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ １６ ７；１ 例盆腔内膀

胱直肠间见分叶状软组织肿块，密度不均，内见多发结节状、
点状钙化，伴有肝周腹膜、胸膜、肺转移及多发成骨性骨转
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移，葡萄糖代谢不均匀中度增高，ＳＵＶｍａｘ ６ ７４。 ３ 例腹部 ＣＴ
增强均表现肿块呈不均匀轻中度强化，且呈渐进性强化。 ⑵
腹膜种植转移并腹腔积液 ２ 例，表现广泛不均匀腹膜增厚伴

腹膜肿块 １ 例，腹膜局限性结节状增厚 １ 例。 ⑶ 淋巴结转

移 ２ 例。 结论 　 ＤＳＲＣＴ 是一种罕见高侵袭性恶性肿瘤，多
见于儿童及青少年男性，好发于腹盆腔，影像学表现缺乏特

异性。 腹盆腔多发或单发无明确器官来源，与浆膜关系密切

的不规则软组织肿块，伴结节状、点状钙化及腹膜种植转移

为其相对特征性表现；ＰＥＴ ／ ＣＴ 较增强 ＣＴ、ＭＲＩ 更易发现转

移病灶，对 ＤＳＲＣＴ 的诊断、分期、疗效评价具有更高价值。

【０９７６】１８０ 例患者胃部病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像分

析　 张敬勉（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵新

明　 张召奇　 王建方　 李天悦

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可探测病变与正常组织的代谢

差异，可明显提高肿瘤诊断的准确性。 本研究将对 １８８ 处胃

部病变的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现进行分析，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃病变诊断中的临床应用价值。 方法　 对 １８０ 例

胃病变患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行回顾性分析，其中

男 １１８ 例，女 ６２ 例。 年龄 １７ ～ ８４（６１ ２１±１１ ２７）岁。 应用

Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 Ｇｅｍｉｎｉ ＧＸＬ １６ 和 Ｖｅｒｅｏｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，对所有胃

部病变的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像进行分析，并测量各病灶的最大

标准化摄取值 （ＳＵＶｍａｘ）。 所有病灶均经病理证实。 应用

ＲＯＣ 曲线分析，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃病变诊断中的临

床应用价值。 结果　 １８０ 例患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共发现

１８８ 处胃部高代谢灶，其中恶性病灶 １６９ 个，良性病变 １９ 个。
胃恶性病变的典型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像表现为胃壁局限性或弥漫

性明显增厚，ＰＥＴ 相应部位可见明显异常葡萄糖高代谢；而
胃良性病变的典型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为胃壁无明显增厚，ＰＥＴ 相

应部位无异常葡萄糖高代谢或表现为弥漫性轻度异常高代

谢。 发病部位分别为贲门 ４６ 处，胃体 ５２ 处，贲门胃体 ３４
处，胃窦 ４９ 处，胃体胃窦 ４ 处，弥漫性 ３ 处。 恶性病灶中：胃
癌 １５８ 处，胃淋巴瘤 １０ 处，肉瘤 １ 处。 １９ 处良性病变中，７
处高代谢灶部位胃镜检查结果未见异常，９ 处为胃炎性病

变，２ 处腺上皮异型增生，１ 处为间质瘤。 良性病灶高代谢发

病部位中贲门 ３ 处，胃体 １０ 处，胃窦 ６ 处。 恶性病变 ＳＵＶｍａｘ

６ ４７±５ ０８（０ ～ ２７ ５），良性病变 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ８８±１ ４２（１ ７ ～
８ １），二者相比差异有统计学意义 （ ｔ＝ ３ ０５３，Ｐ＝ ０ ００３）。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 胃病变鉴别诊断的 ＳＵＶｍａｘ最佳截断值为 ３ ２５，
此时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃部疾病良恶性鉴别诊断方面具有较高的

灵敏度和特异性，分别为 ７１ ００％和 ８９ ５０％ （Ｐ＜ ０ ００１）。
结论　 胃良恶性病变在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上具有典型表

现，当病灶 ＳＵＶｍａｘ大于 ３ ２５ 时，对胃恶性病变的诊断具有较

高的灵敏度和特异性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可作为胃镜重要的补充检查

手段。

【０９７７】骨上皮样血管内皮细胞瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

表现　 高平（北京大学人民医院核医学科） 　 王茜

通信作者　 王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 上皮样血管内皮细胞瘤（ＥＨＥ），是一种起源于

血管内皮细胞的肿瘤，其恶性程度介于血管瘤与血管肉瘤之

间，属于低度恶性的肿瘤，多发生于浅表或深部软组织，也可

见于骨骼、肝、肺、脑、小肠等，原发于骨的 ＥＨＥ 较为罕见，目
前有关骨 ＥＨＥ 的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像相关报道较少，我们回

顾性分析了 １０ 例发生于骨骼的 ＥＨＥ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，旨在

进一步分析其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像特征，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该肿瘤

的诊断价值。 方法　 回顾性搜集了 ２０１１ 年 １１ 月至 ２０２２ 年

３ 月来本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，且最终经穿刺活检或手术证实

的 １０ 例骨 ＥＨＥ 患者的临床及 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料，其中

男 ６ 例，女 ４ 例，年龄 ２６～ ６９（４８ ２±１４ ４）岁，临床症状主要

表现为局部疼痛伴活动受限，实验室检查均无明显阳性发

现，患者病程长短不一，最长达 １０ 余年。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像方法：所有患者行检查前均禁食 ６ｈ 以上，将血糖控制在

１５０ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下；按 ５ ５５ＭＢｑ ／ ｋｇ 的剂量静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
（原子高科股份有限公司生产），嘱患者静卧休息；注射后

６０ｍｉｎ 使用 ＧＥ⁃Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ 成像仪（美国通用电气公司生

产）行体部＋头部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 体部 ＰＥＴ 图像从颅底采集

至大腿中部，并根据需要延长至双足，３ ０ｍｉｎ ／床位，脑部图

像共采集 ８ｍｉｎ；ＣＴ 扫描条件：管电压 １４０ｋＶ，管电流通过

ＳｍａｒｔＣＴ 系统自动设定。 图像经迭代法重建出三方断层图

像，包括 ＰＥＴ、ＣＴ 及两者的融合图像，图像层厚 ３ ３ｍｍ。 图

像分析：由 ３ 名主治医师以上的核医学科医师以视觉判断方

式集体阅片，首先观察全身各部位有无占位性病变或异常放

射性浓聚灶，当发现病灶时需记录其部位、数目、ＣＴ 影像表

现及 ＦＤＧ 摄取情况。 结果　 １０ 例患者中 １ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像检出单发病灶，余均为多发病灶，本组患者共检出骨病

变 ５４ 处，病变分布在脊柱 １７ 处、胸骨 ２ 处，肋骨 ９ 处、骨盆

１４ 处，肩胛骨 ３ 处，锁骨 ２ 处，四肢长骨 ７ 处，ＣＴ 表现为边缘

清晰的膨胀性溶骨性骨质破坏，部分病灶破坏骨皮质并浸润

至周围软组织形成软组织肿块（１２ 处），部分病灶边缘可见

轻度硬化（１７ 处），均未见明确骨膜反应；同时伴骨外脏器受

累患者 ３ 例，累及脏器包括：肺 １ 例，心脏 １ 例及多脏器受累

患者 １ 例（心脏、肝脏、脾脏）。 所有病变均可见不同程度

ＦＤＧ 摄取，且大部分病灶呈不均匀 ＦＤＧ 摄取增高表现，以病

变周边摄取增高为著，内部常伴放射性稀疏缺损区，ＳＵＶｍａｘ

为 １ ５～１４ ８。 结论　 骨上皮样血管内皮细胞瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像具有一定的影像特征，对于中老年患者，实验室检查无明

显阳性发现，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现全身多发骨病变，未见明确

可提示原发灶的病灶，ＦＤＧ 摄取不均，伴不同程度放射性稀

疏缺损区的患者，应考虑到本病的可能。

【０９７８】腹外型韧带样纤维瘤 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现 　 陈

紫薇（北京积水潭医院核医学科） 　 杨芳

通信作者　 杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析腹外型韧带样纤维瘤 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像
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学表现。 方法　 回顾性分析 １０ 例腹外型韧带样纤维瘤的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料，记录病灶部位、ＣＴ 值、最大径及 ＳＵＶｍａｘ

等，分析肿瘤最大径与 ＳＵＶｍａｘ的相关性，比较是否骨侵蚀及

是否复发与 ＳＵＶｍａｘ的关系。 结果　 １０ 例腹外型韧带样纤维

瘤共纳入 １２ 枚病灶，最大径为（９ ９１±４ ９３）ｃｍ。 ＣＴ 平扫均

呈等或稍低密度，ＣＴ 值约为 ３８ ７５±１０ ７３，其中 ４ 例病灶有

骨骼受累，内部见钙化及囊变坏死者各 １ 例。 １２ 枚病灶

ＳＵＶｍａｘ ５ ０３ ± ２ ８０。 通过线性回归分析，肿瘤最大径与

ＳＵＶｍａｘ无相关性（Ｐ＝ ０ １９３）。 骨侵蚀病灶与非骨侵蚀病灶、
复发与原发病灶的 ＳＵＶｍａｘ差异均无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ７５０，
Ｐ＝ ０ ６８７）。 结论　 腹外型韧带样纤维瘤多为等低密度软组

织肿物，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上呈轻中度 ＦＤＧ 摄取，部分病灶可出现

骨骼受累，与 ＳＵＶｍａｘ的高低无关。

【０９７９】食管癌 ＥＩＦ６ 表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像相关性

及机制研究　 高燕（十堰市太和医院核医学科、湖北医

药学院附属医院） 　 袁玲玲　 刘旭昇　 魁学妍　 裴之俊

通信作者　 裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｚｍｌ１９８０＠ ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ
目的　 探索真核翻译起始因子 ６（ＥＩＦ６）表达与食管癌

糖酵解的相关性。 方法　 通过生物信息学分析结合本院收

集的食管癌标本，分析 ＥＩＦ６ 的 ｍＲＮＡ 及蛋白质水平与食管

癌患者临床病理特征的关系。 同时收集本院近 ３ 年行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的食管癌患者（手术前未做过放化疗

治疗）手术标本蜡块，进行免疫组化染色。 回顾性分析 ＥＩＦ６
与患者临床特征集 Ｇｌｕｔ１ 的表达的相关性，通过对 ＥＩＦ６ 表达

与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中能够反映糖代谢的半定量指标，
包含 ＳＵＶｍａｘ或 ＳＵＶｍｅａｎ、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）、肿瘤代谢体

积（ＭＴＶ）的相关性分析，研究食管癌中 ＥＩＦ６ 表达与糖代谢

的关系。 采用食管癌细胞 Ｅｃａ１０９、ＫＹＳＥ３０，并转染 ＥＩＦ６
ｓｉＲＮＡ，检测细胞生物学行为。 结果　 ＥＩＦ６ 表达明显高于食

管癌癌旁正常组织（Ｐ＜０ ０１），具有较高的食管癌的诊断价

值（ＡＵＣ＝ ０ ８２５）和预后价值（Ｐ＜０ ０５），ＥＩＦ６ 蛋白的过表达

与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像半定量指标（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ）
呈正相关（ｒｈｏ 值：０ ４５８、０ ４６０、０ ３００，均 Ｐ＜０ ０１），与 ＭＴＶ
无明显相关性 （Ｐ ＞ ０ ０５）；ＥＩＦ６ 表达水平与糖代谢指标

（Ｇｌｕｔ１）呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４５３，Ｐ＜０ ０１）；而与患者年龄、性别

及肿瘤大小、分期等无明显关系（Ｐ＞０ ０５）。 在细胞实验中，
与对照组相比，敲低 ｅＩＦ６ 可抑制 ＥＳＣＡ 细胞的生长、迁移，加
速细胞凋亡。 结论 　 食管癌中高表达的 ＥＩＦ６ 与 ＰＥＴ 代谢

参数相关，且高表达的 ＥＩＦ６ 可能通过下调 Ｇｌｕｔ１ 的表达影响

食管癌的有氧糖酵解。

【０９８０】基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测临床 Ｔ１
期肺腺癌淋巴结转移的研究　 陈小慧（南方医科大学南

方医院 ＰＥＴ 中心） 　 吕洁勤　 刘欣然　 吴湖炳

通信作者　 吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｍ
目的　 开发和验证基于不平衡数据校正的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型，用于预测临床 Ｔ１ 期肺腺癌（ＬＵＡＤ）

的淋巴结转移（ＬＮＭ）。 方法　 回顾性纳入 １８３ 例经病理证

实的 ＬＵＡＤ 患者（１４８ ／ ３５ 非转移 ／淋巴结转移）。 以 ７：３ 的

比例分为训练队列与验证队列。 分别从 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像中

提取 ４８７ 个放射组学特征用于放射组学模型构建。 提取 ４
个临床特征和 ７ 个 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征用于传统模型构建。
为了平衡多数（非转移）和少数（淋巴结转移）病例的分布，
采用了十种数据重采样方法的不平衡调整策略。 使用多变

量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析构建 ３ 个多变量模型（表示为传统模型、
放射组学模型和组合模型），其中组合模型包含所有重要的

临床、放射学和放射组学特征。 使用重复一百次的蒙特卡罗

交叉验证评估机器学习中特征选择和不平衡调整策略的应

用顺序。 使用 ＲＯＣ ＡＵＣ 和几何平均得分（Ｇ⁃ｍｅａｎ）评估每

个模型的预测性能。 结果　 共有 ２ 个临床参数、２ 个放射学

特征、３ 个 ＰＥＴ 和 ５ 个 ＣＴ 影像组学特征与淋巴结转移相关。
与 ＥＮＮ 重采样方法的组合模型显示出比传统模型或放射组

学模型更强的预测性能，在训练队列中，ＡＵＣ 为 ０ ９４ （９５％
ＣＩ：０ ８６⁃０ ９７）与 ０ ８９ （９５％ ＣＩ：０ ７９⁃０ ９３）、０ ９２ （９５％ ＣＩ：
０ ８５⁃０ ９７）， Ｇ⁃ｍｅａｎ 为 ０ ８８ 与 ０ ８２、０ ８０；在验证队列中，
ＡＵＣ 为 ０ ７５ （９５％ ＣＩ：０ ５７⁃０ ９１）与 ０ ６８ （９５％ ＣＩ：０ ３６⁃
０ ８３）、０ ７１ （ ９５％ ＣＩ： ０ ４８⁃０ ８３） 和 Ｇ⁃ｍｅａｎ 为 ０ ７６ 与

０ ６４、０ ５１。 在数据重采样之前执行特征选择的组合比反向

组合获得更好的结果（ＡＵＣ：０ ７６± ０ ０６ 与 ０ ７０± ０ ０７，Ｐ＜
０ ００１）。 结论　 与 ＥＮＮ 重采样方法相结合的组合模型（由
年龄、病理组织学类型、Ｃ ／ Ｔ 比值、ＭＡＴＶ 和放射组学特征组

成）对临床 Ｔ１ 期肺腺癌的不平衡队列具有很强的淋巴结转

移预测性能。 与传统模型相比，从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中提取的放

射组学特征可以提供互补的预测信息。

【０９８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列

腺癌中的应用价值　 安荣臣（中南大学湘雅二医院核医

学科 ／ ＰＥＴ 影像中心） 　 马晓伟　 袁佳莹　 王云华

通信作者　 王云华，Ｅｍａｉｌ：１３９７３１８６４４８＠ １３９ ｃｏｍ
目的 　 探讨联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 双示踪剂

ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌 （ ＰＣａ） 的诊断效能，并初步分析１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像的特点及对比盆

腔 ＭＲＩ 的 ＴＮＭ 分期准确性。 方法 　 回顾性分析中南大学

湘雅二医院核医学科 ／ ＰＥＴ 影像中心 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２２ 年

３ 月期间同时行１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ３９
例可疑 ＰＣａ 患者的临床资料，经病理证实其中 ３１ 例为前列

腺癌，８ 例为前列腺良性增生。 由 ２ 名核医学副主任医师盲

法阅片，分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 单独及联合

诊断 ＰＣａ 原发灶和转移灶的效能；利用 ＲＯＣ 曲线计算 ２ 种

ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌转移灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ阈值；初步分

析 ＰＣａ 的异质性转移灶、肝转移灶和１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ／ ＣＴ 假

阳性病灶；比较前列腺良性增生组、格里森评分（ＧＳ）＜８ 分组、
ＧＳ≥８ 分组之间的代谢参数差异；并分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像的特点，比较双示踪剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与

ＭＲＩ 诊断 ＰＣａ 的 ＴＮＭ 分期准确性。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＣａ 原发灶检出率高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（１００％
与 ６４ ５％），探测转移灶的数量也多于后者（５０７ 与 ２０９）；
ＲＯＣ 曲线显示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断转移灶与良性病灶的阈

值为 ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ３００，ＡＵＣ ＝ ０ ７５７，Ｐ ＝ ０ ０５６，灵敏度 １００％，
特异性 ３９ １％），ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ３ ９８０（ＡＵＣ＝ ０ ７７９，Ｐ ＝ ０ ０３７，灵
敏度 ７５％，特异性度 ６９ ６％），１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

转移灶与良性病灶的阈值为 ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ８８２（ＡＵＣ＝ ０ ９０８，Ｐ
＜０ ００１，灵敏度 ７０％，特异性 １００％），ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ５ ８０５（ＡＵＣ＝
０ ９１２，Ｐ＜０ ００１，灵敏度 ７０％，特异性 １００％）；２ 例 ＰＣａ 患者

存在 ２ 处１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示而１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 未

能显示的异质性转移灶，后者对于 ＰＣａ 肝转移灶显示欠佳，
且存在假阳性病灶；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双阳

组的 ＧＳ 高于单阳组（９ 与 ７，ｚ ＝ －２ ８２５，Ｐ ＝ ０ ００６）；前列腺

良性增生组和 ＧＳ＜８ 组、前列腺良性增生组和 ＧＳ≥８ 组之

间１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ差异均有统计学意义

（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正后 Ｐ＜０ ０１７），而 ＧＳ＜８ 组和 ＧＳ≥８ 组之间

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０１７），３ 组患者１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ两两之间均有统计学意

义（Ｐ＜０ ０１７）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像与常规显像分别

为原发灶 ＳＵＶｍａｘ（８ ２７２ 与 ７ ０３９，ｚ ＝ －２ ８０３，Ｐ ＝ ０ ００５）、原
发灶 靶 本 比 （ ＴＢＲ） （ ４ ７５１ 与 ３ ２６９， ｚ ＝ － ２ ９３４， Ｐ ＝
０ ００３），１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像与常规显像分别

为原发灶 ＳＵＶｍａｘ（３４ １４０ 与 ３１ ５６６，ｚ ＝ －２ ２４０，Ｐ ＝ ０ ０２５），
转移灶 ＳＵＶｍａｘ（１４ ６６２ 与 １２ ０９６，Ｐ ＝ ０ ０４３），ＴＢＲ（１７ ９０９
与 １５ １７４， ｚ＝ －２ ０２３，Ｐ＝ ０ ０１８）；双示踪剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 修正了

４２ ９％（９ ／ ２１）的 ＭＲＩ 的 ＴＮＭ 分期，ＭＲＩ 也修正了 ９ ５％（２ ／
２１）的双示踪剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期。 结论　 联合双示踪剂 ＰＥＴ ／
ＣＴ 有助于提高 ＰＣａ 异质性转移灶的检出、排除假阳性病灶、
指导临床风险分层，联合盆腔 ＭＲＩ 还能提高临床 ＴＮＭ 分期

准确性。

【０９８２】 ６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 对人胰腺癌皮下瘤小鼠的最佳

显像剂量范围探索　 宋祥铭（华中科技大学同济医学院

附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室、
生物靶向治疗教育部重点实验室） 　 吕小迎　 龙宇　 曾

德兴　 盖永康　 兰晓莉

通信作者 　 盖永康，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｋｍａｉｌ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ；兰晓

莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 整合素 αｖβ３ 与氨基金属蛋白酶 ＣＤ１３ 在正常成

熟的血管内皮细胞中没有或很低表达，而在多种肿瘤细胞表

面与肿瘤新生血管细胞表面表达较高。 以精氨酸⁃甘氨酸⁃
天冬氨酸（ＲＧＤ）和天冬酰胺⁃甘氨酸⁃精氨酸（ＮＧＲ）为核心

序列的多肽分别可与 αｖβ３、ＣＤ１３ 特异性结合。 本研究合成

双靶向 αｖβ３ 和 ＣＤ１３ 的探针６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ，评估不同放射

性剂量６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 对人胰腺癌 ＢｘＰＣ⁃３ 皮下移植瘤小鼠

模型的肿瘤示踪效果，探索６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 显示 ＢｘＰＣ⁃３ 皮

下瘤的最佳剂量范围。 方法　 构建人胰腺癌皮下移植瘤小

鼠模型：ＢＡＬＢ ／ ｃ Ｎｕｄｅ 小鼠（雌性，４⁃６ 周龄），右侧腋下接种

１×１０６ＢｘＰＣ⁃３ 细胞 ／只。 按注射剂量分组，肿瘤生长 ３⁃４ 周

后，进行尾静脉单次注射 １８５、７４０ｋＢｑ，１ ８５、５ ５５、１８ ５ＭＢｑ
６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ ／只（ｎ＝ ４），给药后 ６０ｍｉｎ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态扫描

１０ｍｉｎ（ ＩｎｌｉＶｉｅｗ⁃３０００Ｂ 动物 ＰＥＴ ／ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，永新医疗，北
京）。 勾画肿瘤、肝脏、血池和肌肉，获得 ５ 种剂量下的肿瘤、
肝脏、肌肉和血池的 ＩＤ％ ／ ｃｃ，计算肿瘤 ／肝脏（Ｔ ／ Ｌ）、肿瘤 ／
血池（Ｔ ／ Ｂ）与肿瘤 ／肌肉（Ｔ ／ Ｍ）比值。 结果　 肿瘤组织在各

剂量下均可被清晰显示，且肿瘤组织与周围组织明显可辨，
探针通过肾脏代谢。 １８５ｋＢｑ ／只的图像信号干扰大，噪点较

多，１８ ５ＭＢｑ ／只未见明显改善肿瘤辨识度。 ５ ５５ＭＢｑ 组肿

瘤摄取［（２ １３７±０ ２７５）％ＩＤ ／ ｃｃ］与肿瘤 ／肝脏（Ｔ ／ Ｌ ＝ ３ ２７３
±１ １３４） 最高，而 １ ８５ＭＢｑ 组肿瘤 ／血池 （ Ｔ ／ Ｂ ＝ ７ ０８７ ±
１ ４３７）与肿瘤 ／肌肉（Ｔ ／ Ｍ ＝ ２２ ５３８±７ ６９８）最高；然而上述

各组数据之间，两两比较差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
结论　 ６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 探针在 １８５ｋＢｑ⁃１８ ５ＭＢｑ 的放射性活

度范围内清晰显示 ＢｘＰＣ⁃３ 皮下瘤。 结合图像质量与定量分

析，１ ８５⁃５ ５５ＭＢｑ 是最佳显影剂量范围。 表明较低剂量仍

可以清晰显示肿瘤，为应用小剂量显像剂进行肿瘤诊断提供

了依据。
基金项目　 国家自然科学基金重点项目（８２０３００５２）；国家自

然科学基金（８１８０１７６０）

【０９８３】一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断恶

性肿瘤脑转移的初步对比研究　 郭佳（成都全景德康医

学影像诊断中心） 　 刘义平　 晏婷莉　 高莎　 罗雪松　
谢晓红

通信作者　 郭佳，Ｅｍａｉｌ： １９６３２０３５１６
目的　 对比分析一体化１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ

对恶性肿瘤脑转移的诊断价值，重点分析 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 图像的

特点，以期为临床治疗提供准确依据，尤其是立体定向放疗

（ＳＲＳ）。 方法　 纳入已确诊恶性肿瘤（含初诊和治疗中的病

例）、临床可疑脑转移的患者 １８ 例（２０２１ ０５⁃２０２２ ０３），先
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后立即再行一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 脑显

像，两次检查间隔时间不超过 ３０ｍｉｎ。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 采集参数：
ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同时采集；ＰＥＴ 采集 １０ｍｉｎ，迭代重建，迭代次数

４；ＭＲＩ 采用呼吸门控，序列包括横断位 Ｔ２、Ｔ２ Ｆｌａｉｒ、横断位

Ｔ１ ｔｓｅ ｄａｒｋ⁃ｆｌｕｉｄ、ＤＷＩ（Ｂ 值 ０、１０００）、冠状面 Ｔ２ ｔｓｅ ｄａｒｋ⁃ｆｌｕｉｄ、
矢状面 Ｔ１ ｔｓｅ ｄａｒｋ⁃ｆｌｕｉｄ。 由 ２ 位经验丰富的核医学医师和影

像科医师分别对显像结果进行分析，分别统计 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 发现的转移病灶，并与病理结果（针对寡转移灶）
和临床资料、系列影像学资料（如：增强 ＣＴ，增强 ＭＲＩ，ＰＥＴ ／
ＣＴ 复查显像等，尤其是增强 ＭＲＩ 结果）对比。 随访时间 ３⁃
１２ 个月。 结果　 １、根据随访结果（尤其是增强 ＭＲＩ），１８ 例

恶性肿瘤患者中，有 １７ 例出现脑转移：寡转移者 ９ 例，转移

灶 ２⁃４ 个者 ５ 例，转移灶＞４ 个者 ３ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 １６ 例

（漏诊一例小的寡转移灶），ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 １７ 例。 未诊断为

脑转移的病例在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＣＴ 平扫图像上显示为小的不规

则片状低密度影，未摄取 ＦＤＧ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊为脑转移，ＰＥＴ ／
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ＭＲＩ 诊断为软化灶。 ２、１７ 例恶性肿瘤脑转移病灶共 ５１ 个。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ３７ 个病灶，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 ４７ 个。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断的病灶中，３７ 个病灶均有明显的瘤周水肿，其中 ３５ 个

病灶可见到明确的转移瘤显示，大小在 ０ ６⁃２ ６ｃｍ，病灶摄

取 ＦＤＧ 的水平高低不一；另 ２ 个病灶仅见指压状水肿带。
在 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 图像上，脑转移瘤表现为脑组织内单发或多发

病灶，Ｔ１ＷＩ 呈低或等信号，Ｔ２ＷＩ 多呈高或稍高信号，瘤周可

见水肿区（与肿瘤大小不成比例），多位于灰白质交界处，
ＤＷＩ 示扩散受限，ＡＤＣ 值减低；病灶有不同程度 ＦＤＧ 摄取，
也可不摄取 ＦＤＧ。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 比 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多诊断 １０ 个病灶，
这 １０ 个病灶均表现为无明确转移结节、无明显异常高代谢、
无明显水肿；ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 结果跟患者后期的增强 ＭＲＩ 对比，发
现有 ４ 个病灶被漏诊，是因为病灶微小，直径约 ０ ２ｃｍ 左右，
未出现瘤周水肿，只能在增强图像上才能被发现。 结论　 一

体化 ＰＥＴ／ ＭＲＩ 对可疑脑转移的诊断效能优于 ＰＥＴ／ ＣＴ，尤其是

在无明确转移结节、无明显异常高代谢、无明显水肿的表现情况

下，不容易漏掉小病灶，从而对病灶准确定性、定位、定量。

【０９８４】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肢端恶性黑色

素瘤淋巴结转移的价值研究　 刘道佳（福建省肿瘤医院

核医学科）
通信作者　 刘道佳，Ｅｍａｉｌ：ｌｄｊ０７０１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肢端恶性黑

色素瘤淋巴结转移的价值。 方法　 回顾性分析 ３６ 例病理已

明确诊断肢端黑色素瘤患者的术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表

现和临床相关资料。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像指标包括淋巴结

的 ＳＵＶｍａｘ值、淋巴结最大径、淋巴结分级；临床相关资料包括

年龄、性别、原发灶病理指标（Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度、有无溃疡、有丝

分裂率）等。 采用 ＲＯＣ 曲线分析，将原发灶病理指标和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像指标分别与淋巴结最终病理诊断结果进

行关联分析，得出最佳阈值，以淋巴结最终病理诊断结果为

金标准进行诊断效能评估，计算灵敏度、特异性和准确率。
以淋巴结最终病理诊断结果为因变量，年龄、性别、Ｂｒｅｓｌｏｗ
厚度、有丝分裂率、是否存在溃疡、淋巴结分级、ＳＵＶｍａｘ值、淋
巴结最大径为自变量，行二分类多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，明
确诊断指标的独立性。 结果 　 ３６ 例患者中 ２５ 例未见淋巴

结转移、１１ 例有淋巴结转移。 原发灶 Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度和有丝分

裂率在有、无淋巴结转移两组间的差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度和有丝分裂率预测

淋巴结转移的曲线下面积分别为 ０ ７７８（Ｐ＝ ０ ００９；９５％置信

区间 ０ ６１８～０ ９３９）和 ０ ６９８（Ｐ＝ ０ ０６１；９５％置信区间 ０ ４９５
～０ ９０２）；最佳阈值分别为 ３ ９ｍｍ 和 ６ ５ ／ ｍｍ２，预测淋巴结

转移的灵敏度为 ８１ ８％ 和 ５４ ５％， 特异性为 ６８ ０％ 和

８８ ０％，准确性为 ７４ ９％和 ７１ ３％。 ＳＵＶｍａｘ值、淋巴结最大

径和淋巴结分级预测淋巴结转移的曲线下面积分别为

０ ８７５（Ｐ＝ ０ ００４；９５％置信区间为：０ ７０１ ～ １ ０００）、０ ７９２（Ｐ
＝ ０ ０２５； ９５％ 置信区间为： ０ ５９３ ～ ０ ９９１） 和 ０ ９４０ （ Ｐ ＝
０ ００１；９５％置信区间为：０ ６８７ ～ １ ０００）；最佳阈值分别为

２ １、１ ４ｃｍ 和 ３ ５；分别以 ＳＵＶｍａｘ ≥２ １、淋巴结最大径≥
１ ４ｃｍ 和淋巴结分级≥３ ５，预测淋巴结转移的灵敏度分别

为 ８８ ９％、 ５５ ６％ 和 ７７ ８％， 特异性为 ８３ ３％、 ９１ ７％ 和

１００ ０％，准确性为 ８６ １％、７３ ７％和 ８８ ９％。 二分类多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，淋巴结分级预测淋巴结转移具

有独立的诊断意义（β ＝ ２ １３２，Ｗａｌｄ 值 ＝ ４ ６７９，ＯＲ ＝ ８ ４３２，
Ｐ＝ ０ ０３１）。 结论　 对于原发灶 Ｂｒｅｓｌｏｗ 厚度≥３ ９ｍｍ 和有丝

分裂率≥６ ５ 个 ／ ｍｍ２ 的肢端恶性黑色素瘤患者，推荐行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶｍａｘ值≥２ １ 或

最大径≥１ ４ｃｍ 的淋巴结，则应考虑转移的可能性。

【０９８５】一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在恶性

肿瘤肝转移 ／淋巴瘤肝脏浸润中的诊断价值初步对比研

究　 罗雪松（成都全景德康医学影像诊断中心核医学

科） 　 晏婷莉　 刘义平　 高莎　 谢晓红　 郭佳

通信作者　 郭佳，Ｅｍａｉｌ： １９６３２０３５１６
目的　 对比分析一体化１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ

对恶性肿瘤肝转移 ／淋巴瘤浸润的诊断价值，以期为临床提

供更好的一站式肝脏病灶的评估方法。 方法　 纳入已确诊

恶性肿瘤、临床可疑肝转移 ／淋巴瘤浸润的患者 １６ 例

（２０２１ ０１⁃２０２２ ０１），先行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后立即再行

一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 上腹部显像，两次检查间隔时间不超过

３０ｍｉｎ。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 采集参数：ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同时采集；ＰＥＴ 采

集 １０ｍｉｎ，迭代重建，迭代次数 ４；ＭＲＩ 序列：Ｔ２ ｈａｓｔｅ ｃｏｒ，Ｔ２

ｂｌａｄｅ ｔｓｅ ｆｓ ｔｒａ，Ｔ１ ｖｉｂｅ ｄｉｘｏｎ ｔｒａ，ＤＷＩ ｂ８００ ｔｒａ（低 ｂ 值 ５０，高
ｂ 值 ８００），Ｔ２ ｈａｓｔｅ ｔｒａ。 由 ２ 位经验丰富的核医学医师和影

像科医师分别对显像结果进行分析，分别统计 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 发现的转移病灶，并与病理结果、临床资料、系列

影像学资料（如：增强 ＣＴ、增强 ＭＲＩ，尤其是后者）对比。 随

访时间 ６⁃１２ 个月。 结果　 １、根据随访结果，１６ 例恶性肿瘤

患者均出现肝脏病变：１５ 例为肿瘤转移所致，１ 例为惰性淋

巴瘤。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 １４ 例，漏诊一例小的寡转移灶，误诊 １
例惰性淋巴瘤肝脏多发浸润。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 １６ 例。 ２、１６
例恶性肿瘤肝转移病灶 ／淋巴瘤浸润病灶共 ４１ 个。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断 ３３ 个病灶，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 ４１ 个。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的 ３３
个病灶中，均有不同程度的 ＦＤＧ 摄取，ＣＴ 表现为低或稍低

密度灶，直径在 ０ ５ｃｍ⁃８ ７ｃｍ；漏诊 １ 个微小转移灶，直径约

０ ３ｃｍ，ＣＴ 未见确切密度改变；误诊一例肝脏多发惰性淋巴

瘤浸润，共 ７ 个病灶。 在 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 图像上，肝转移瘤 ／淋巴

瘤浸润灶表现为肝内单发或多发病灶，Ｔ１ＷＩ 呈低或稍低信

号，Ｔ２ＷＩ 多呈高或稍高信号，部分信号不均，ＤＷＩ 示扩散受

限，ＡＤＣ 值减低；病灶有不同程度 ＦＤＧ 摄取，微小病灶不摄

取 ＦＤＧ。 结论　 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对恶性肿瘤肝转移 ／淋巴

瘤肝脏浸润的诊断效能优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，尤其是微小病灶、葡
萄糖代谢不活跃病灶、惰性淋巴瘤类型，有助于病灶的定位、
定量、定性。

【０９８６】靶向碱性磷酸酶的新型分子探针的设计及 ＰＥＴ
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显像研究　 吴昊（国家卫生健康委员会核医学重点实验

室，江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子医学研

究所） 　 周鹏　 刘娅灵　 王洪勇　 吴军　 邹霈

通信作者　 邹霈，Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｐｅｉ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 利用自组装短肽构建靶向碱性磷酸酶的新型智

能 ＰＥＴ 探针 ＰＡ⁃ＴＴＹｐＫ（ＤＯＴＡ⁃６８Ｇａ）⁃ＯＨ。 在验证探针的稳

定性和安全性后，系统研究了该探针在高表达碱性磷酸酶的

ＨｅＬａ 肿瘤模型鼠中的 ＰＥＴ 显像。 方法　 首先通过固相多肽

合成法合成了探针的主肽链。 肽链在三氟乙酸作用下去除

保护性 Ｏ⁃ｔＢｕ 基团，经 ＨＰＬＣ 纯化后获得探针前体。 然后，
在 ９５℃下将探针前体与６８Ｇａ３＋螯合 ５ ｍｉｎ 以制备探针。 为了

测试探针的稳定性，探针分别与 ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 在 ３７℃下共孵

育，并在 １ｈ、２ｈ 和 ３ｈ 采集样本进行 ＨＰＬＣ 监测。 采用 ＭＴＴ
法评估探针对 ＨｅＬａ 细胞的细胞毒性。 在充分分析探针的

体外特性后，将探针通过尾静脉注射进入 ＨｅＬａ 肿瘤模型小

鼠体内，并在注射后 １ｈ 和 ２ｈ 分别进行 １０ｍｉｎ 的 ｍｉｃｒｏＰＥＴ
静态成像。 将 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 图像中的肿瘤和肌肉连续勾画五

层，通过计算每克组织的注射剂量率百分比（％ＩＤ ／ ｇ），以研

究探针的肿瘤摄取和体内分布性能。 结果　 该探针的放化

纯超过 ９８％，无需纯化即满足后续体内实验的要求。 稳定性

测试结果表明，探针的放射化学纯度在 ３ｈ 内基本不变。
ＭＴＴ 实验表明，在 ５０μｍｏｌ ／ Ｌ 探针前体浓度下，细胞存活率

为 ７５％。 肿瘤在 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像中清晰可见。 １ｈ 和 ２ｈ 的肿

瘤摄取率分别为（２ ４７±０ ２７） ％ＩＤ ／ ｇ 和（３ ７０±０ １７） ％ＩＤ ／
ｇ（ｎ＝ ４）；１ｈ 和 ２ｈ 的肌肉摄取率分别为（１ ２２±０ ５０） ％ＩＤ ／ ｇ
和（１ １８±０ １４） ％ＩＤ ／ ｇ；１ｈ 和 ２ｈ 的肿瘤 ／肌肉摄取率分别为

（２ ０３±０ ５０） ％ＩＤ ／ ｇ 和（３ １６±０ ２３） ％ＩＤ ／ ｇ。 结论 　 该探

针制备简单、放化纯高且具有良好的稳定性和安全性。 该探

针在碱性磷酸酶高表达的 ＨｅＬａ 肿瘤模型中具有良好的成

像效果，且具有较高的肿瘤 ／肌肉比值。

【０９８７】胃癌和胃淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征分

析　 张召奇（河北医科大学第四医院核医学与分子影像

科） 　 赵新明　 王建方　 张敬勉

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析总结胃腺癌与胃弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现特征。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １
月至 ２０２２ 年 ６ 月间因发现胃病变而行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最

终病理确诊为胃腺癌患者 ３５ 例，其中男 ２８ 例，女 ７ 例，平均

年龄 ６７ ８３±９ ７６（３２⁃８４）岁。 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月间

因发现胃病变进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查最终病理诊断为胃

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者 ２８ 例，其中男 １８ 例，女 １０ 例，
平均年龄为 ５５ ４６±１８ ４４（１８⁃８４）岁。 所有患者进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前均未接受任何针对胃癌和胃淋巴瘤的相关

治疗。 检查完成后，在胃癌和胃淋巴瘤患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像上记录病变分布、形态及代谢情况，分析两者影像特

征及区别，并在 ＰＥＴ 图像上测量胃病灶、淋巴结病灶及其他

部位病灶的 ＳＵＶｍａｘ，在 ＣＴ 图像上测量淋巴结病灶的最大

径，对比分析胃癌和胃弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像表现。 利用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件，对计量资料进行

统计分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果 　 胃癌和胃

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者胃病变 ＳＵＶｍａｘ 分别为 ９ ２２±
６ ２１ 和 １５ ０９±１０ ５８（ ｔ ＝ －２ ７４６，Ｐ ＝ ０ ００８）。 ３５ 例胃癌患

者中，１２ 例发生在胃窦部位，占总数的 ３４ ２９％（１２ ／ ３５）。 ２８
例胃淋巴瘤患者中，有 １７ 例发生在胃窦部位，占总数的

６０ ７１％（１７ ／ ２８）；发生在胃贲门部位的胃癌 １４ 例，占总数的

４０ ００％（１４ ／ ３５），发生在胃贲门部位淋巴瘤患者 ０ 例。 ３５ 例

胃腺癌患者中，１７ 例有淋巴结转移，占总数的 ４８ ５７％（１７ ／
３５）；２８ 例胃弥漫性大 Ｂ 淋巴瘤患者中，１０ 例有淋巴结侵犯，
占总数的 ３５ ７１％（１０／ ２８）。 胃癌和胃淋巴瘤患者淋巴结病变大

小分别为（１ ７０±０ ８８） ｃｍ 和（２ ７２±１ ６６） ｃｍ（ ｔ ＝ －２ ０１３，Ｐ ＝
０ ０４６），淋巴结 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４ ７９±３ ６８ 和 １２ ０１±９ １８（ ｔ＝
－２ ９００，Ｐ＝ ０ ００８）。 胃癌患者中，１０ 例（１０ ／ ３５，２８ ５７％）有
其他部位转移，主要为肝脏、肺、骨、腹膜和附件；胃淋巴瘤患

者中，有 ５ 例（５ ／ ２８，１７ ８６％）伴其他部位侵犯，主要为脾脏、
肝脏、腹壁结节、骨、胰腺和肾上腺，ＳＵＶｍａｘ分别为 ５ １１±４ ４７
和 １２ ５０±６ ８２（ ｔ＝ －３ ００２，Ｐ ＝ ０ ００７）。 结论 　 胃腺癌和胃

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现有一定特征

性，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 在两者鉴别诊断及评估是否存在全身其

他部位病灶，指导诊断和分期方面具有重要临床应用价值。

【 ０９８８ 】 局部１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 辅助全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发灶不明恶性腹腔积液中的诊断价值 　
付一如（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科，分子影像湖北省重点实验室） 　 刘芳　 阮伟伟　 皮

润东　 胡帆　 兰晓莉

通信作者　 刘芳， Ｅｍａｉｌ： ｆｌｕｔｅｌｉｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ；兰晓莉，
Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ

目的 　 评价局部１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 辅助全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断恶性腹腔积液患者原发灶和转移灶的价值。
方法　 回顾性收集 ２０１８ 年 １ 月 １５ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ２９ 日

在本中心接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的腹腔积液患者。 纳入标准：
（１）腹腔积液细胞学和（或）肿瘤标志物提示为恶性腹腔积

液 ；（２）原发部位不明；（３）接受全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和局

部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。 排除标准：（１）血糖超过 １２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（２）
既往被诊断恶性肿瘤；（３）不能随访确定诊断。 最终纳入 ２１
例患者（１８ 名女性，３ 名男性，年龄 ３２⁃８３ 岁，平均 ６０ ２９
岁）。 患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像后进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 局

部显像，扫描区域根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像和肿瘤标志物异常项确

定。 原发灶诊断按 ４ 分制评分（１ 分：未发现原发灶；２ 分：发
现多处可疑病灶，不能明确原发灶；３ 分：发现可能原发灶；４
分：肯定原发灶）。 计数 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 共同扫描区域

内的网膜、腹膜、实质脏器、骨转移灶和转移性淋巴结。 测量

共同发现的病灶和肌肉的 ＳＵＶｍａｘ并计算比值。 原发灶诊断正

确率比较采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验。 原发灶评分比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验。 转移灶数量和病灶 ＳＵＶｍａｘ ／肌肉 ＳＵＶｍａｘ 比较
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采用配对 ｔ 检验。 结果　 结合组织病理结果和随访检查，２１
例患者最终诊断为 １１ 例卵巢癌、３ 例腹膜癌、２ 例结肠癌、２
例肝癌，胃癌、胰腺癌、输卵管癌各 １ 例。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发

灶诊断正确 １０ 例（５ 例卵巢癌、２ 例肝癌，结肠癌、胃癌、胰腺

癌各 １ 例）。 局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 辅助全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断正确 １７
例，多诊断 ６ 例卵巢癌、１ 例输卵管癌。 未诊断正确 ４ 例中，１
例 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描区域未包括原发灶，其余 ２ 例为腹膜癌、１
例为结肠癌。 局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 辅助全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断正确率

高于单独 ＰＥＴ ／ ＣＴ（８０ ９５％ 与 ４７ ６２％，Ｐ＝ ０ ０２３）。 原发灶

明确性评分 ＰＥＴ ／ ＭＲ 高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ （３ ６７± ０ ６６ 与 ２ ７６±
０ ９４，Ｐ＜０ ０１）。 共同扫描区域内 ＰＥＴ ／ ＭＲ 比 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现

更多转移灶（７ ４３±５ １７ 与 ４ １０±１ ９２，ｔ ＝ ３ ８９，Ｐ＜０ ０１）。
ＰＥＴ ／ ＭＲ 病灶 ＳＵＶｍａｘ ／肌肉 ＳＵＶｍａｘ 高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ （ １０ ７６ ±
５ １６ 与 ６ ５６ ± ３ ４５， ｔ ＝ １３ ０２，Ｐ ＜ ０ ０１）。 结论 　 与全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，加扫软组织分辨率更高的局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 有助

于诊断原发灶位置，发现更多的转移灶。 然而，局部 ＰＥＴ ／
ＭＲ 扫描范围有限，区域的选择高度依赖之前的全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 和医师的经验。
基金项目　 国家自然科学基金重点项目（８２０３００５２）

【０９８９】三维重建技术在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肠道异常浓聚灶的应

用价值　 陈国强（厦门大学附属中山医院核医学科） 　
马超

通信作者　 马超，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｃｇｑ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨三维重建在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肠道异常浓聚灶诊断

中的应用价值。 方法 　 本研究对象为 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９
年 ２ 月期间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ５８ 例发现肠道异常浓聚灶患者。
对患者先进行局部延迟显像，后利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肠道病

变的初步诊断，判断异常浓聚灶是肠道恶性肿瘤、良性病变

或肠道生理性摄取，肠道生理性摄取均表现为延迟显像浓聚

影消失、变淡或其位置发生明显变化。 良性肠道病变 ７０％以

上表现为延迟后显像病变浓聚程度减小。 应用此法进行排

除后仍存在异常浓聚灶患者肠道准备后行进行多平面重建、
透明成像、表面遮盖以及 ＣＴ 仿真内镜等三维重建技术处

理，对重建图像进行分析。 结果　 ５８ 例患者经过手术病理、
内镜和临床随访证实，共发现肠癌患者 ６ 例，转移癌患者 ７
例，腺瘤 １５ 例，炎性息肉 １２ 例，结肠局限性炎症 ５ 例，痔疮 ４
例，生理性摄取 ６ 例，回盲部炎症 ３ 例。 诊断肠道异常浓聚

灶的灵敏度为 ９０％（２７ ／ ３０），特异性为 ８９ ３％（２５ ／ ２８），准确

性为 ８９ ７％（５２ ／ ５８）。 结论　 三维重建技术在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肠道

异常浓聚灶的鉴别诊断中有显著临床价值。

【０９９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学鉴别孤立性肺结节

良恶性的临床研究　 崔静晨（河北医科大学第四医院核

医学科） 　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本文通过建立１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测孤

立性肺结节良恶性的模型，探讨其在鉴别诊断中的应用价

值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ８ 月在本院

就诊并在治疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者共 ３２５ 例，
入组患者经病理学证实。 以简单随机抽样法将患者以 ７：３
的比例分为训练组和验证组。 使用 ＬＩＦＥｘ ７ ０ ０ 软件逐层

勾画病灶的 ３Ｄ 感兴趣区（ＲＯＩ），以 ４０％ＳＵＶｍａｘ为阈值提取

影像组学特征参数。 在训练组中，使用最小绝对收缩与选择

算子（ＬＡＳＳＯ）算法及 １０ 倍交叉验证法对影像组学特征进行

降维并筛选最优特征并构建影像组学模型（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）；同
时使用多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归公式筛选与 ＳＰＮ 良恶性相

关度最佳的临床特征并构建临床模型（Ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃ｓｃｏｒｅ）。 根据

多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归公式将 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 和 Ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃ｓｃｏｒｅ
进行线性拟合构建复合模型（Ｃｏｍｌｐｅｘ⁃ｓｃｏｒｅ），并通过受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线评价三种模型在训练组及验证组中的

预测能力，通过 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较三种不同模型 ＲＯＣ 曲线下

面积（ＡＵＣ）组间差异。 最后基于最佳预测模型开发可视化

列线图（Ｎｏｍｏｇｒａｍ）预测肺结节的恶性风险。 所有结果均以

Ｐ＜０ ０５ 为具有统计学意义。 结果　 ３２５ 例患者按 ７：３ 分组

后，训练组 ２２７ 例（恶性组 １８０ 例，良性组 ４７ 例），验证组 ９８
例（恶性组 ７１ 例，良性组 ２７ 例）；训练组通过 ＬＩＦＥｘ ７ ０ ０
软件提取到 １２６ 个影像组学特征，经 ＬＡＳＳＯ 法降维并筛选

得到 ＮＧＬＤＭ＿Ｂｕｓｙｎｅｓｓ 和 ＧＬＺＬＭ＿ＺＰ（分别基于 ＰＥＴ 和 ＣＴ
图像）是与良恶性相关最佳的影像组学特征并建立模型，良恶

性 ＳＰＮ 患者 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 间差异具有统计学意义（Ｚ 值：－４ ４５２，Ｐ
＜０ ０１）。 ＳＰＮ 临床相关因素分析中筛选得到性别（ＯＲ 值：
０ ２８１，Ｐ＝ ０ ００２）和吸烟史（ＯＲ 值：２ ６１０，Ｐ＝ ０ ０２３）是其良

恶性的独立影响因素。 与临床模型线性拟合得到复合模型，
通过 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验测试三种不同模型的拟合优度

（ＧＯＦ）得到检验值均大于 ０ ０５（ χ２ ＝ ５ ０８１，Ｐ ＝ ０ ７４９；χ２ ＝
０ ０４１，Ｐ＝ ０ ８４０；χ２ ＝ ３ ０９６，Ｐ ＝ ０ ９３１），证明模型拟合效果

良好。 通过 Ｄｅｌｏｎｇ 检验训练组及验证组中三种模型 ＡＵＣ
（０ ７１６、０ ６２７ 及 ０ ７７３ 和 ０ ７１０、０ ６５０ 及 ０ ７５６），Ｄｅｌｏｎｇ 检

验比较训练组和验证组中三个不同模型的 ＡＵＣ 间差异，训
练组中以复合模型的预测效能表现最佳，Ｃｏｍｐｌｅｘ⁃ｓｃｏｒｅ 与

Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ、Ｃｏｍｐｌｅｘ⁃ｓｃｏｒｅ 与 Ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃ｓｃｏｒｅ 的 ＡＵＣ 间差异存在

统计学意义，Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 与 Ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃ｓｃｏｒｅ 的 ＡＵＣ 间的差异无

统计学意义。 验证组中，三个不同模型 ＡＵＣ 间的差异无统

计学意义。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 影像组学对孤立性肺结节

良恶性的鉴别诊断有较好预测价值，影像组学模型与临床模型

结合的复合模型可以较为准确地预测孤立性肺结节的良恶性，
为临床肺癌诊断、患者风险分层及个性化诊断提供可靠参考。

【０９９１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 无创评估肝纤维化的初步临床

研究　 覃春霞（华中科技大学同济医学院附属协和医院

核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 宋杨美惠　
陈毅雄　 阮伟伟　 盖永康　 柳轻瑶　 楚惠款　 杨玲　
兰晓莉

通信作者　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｌ７３０７２４＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评估６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 无创评价肝纤维化程度的可
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行性。 方法　 前瞻性纳入临床怀疑肝纤维化的患者行６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，在肝左叶、肝右叶上段和下

段各勾画 １ 个直径 ２ ｃｍ 的 ＶＯＩ 测量 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，在降

主动脉勾画 １ 个直径 １ ｃｍ 的 ＶＯＩ 测量 ＳＵＶｍｅａｎ 作为本底

（Ｂ），ＰＥＴ 参数包括肝脏 ＳＵＶｍａｘ，平均 ＳＵＶｍａｘ（ＡＳＵＶｍａｘ）、平
均 ＳＵＶｍｅａｎ（ＡＳＵＶｍｅａｎ ）、ＡＳＵＶｍａｘ ／ Ｂ、ＡＳＵＶｍｅａｎ ／ Ｂ。 收集患者

的性别、年龄、有无糖尿病、血常规、肝功能、超声弹性成像结

果、穿刺病理学 ＧＳ 评分等，计算 ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４、Ｆｏｒｎｓ 指数、
ＡＳＴ ／ ＡＬＴ。 分析 ＰＥＴ 参数与 ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４、Ｆｏｒｎｓ 指数、ＡＳＴ ／
ＡＬＴ、肝硬度、Ｇ、Ｓ 评分的相关性，及 ＰＥＴ 参数诊断不同 Ｇ、Ｓ
分级的效能。 使用 ＳＰＳＳ ２６ 软件分析数据，Ｐ＜０ ０５ 为差异

有统计学意义。 结果　 共纳入 ２６ 例患者，其中男性 １０ 例；
２０ 例有病理学结果，Ｇ１⁃Ｇ４ 分别有 １１、５、３、１ 例；Ｓ０⁃Ｓ４ 分别

有 ４、７、３、３、３ 例。 ＰＥＴ 各参数与 Ｆｏｒｎｓ 指数和肝硬度均呈中

度正相关（Ｐ＜ ０ ０５），与 ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４、ＡＳＴ ／ ＡＬＴ 无相关性。
ＰＥＴ 各参数与 Ｇ 分级（ ｒ 值：０ ４９０⁃０ ５８４，均 Ｐ＜０ ０５）和 Ｓ 分

级（ ｒ 值：０ ４８０⁃０ ６９８，均 Ｐ＜ ０ ０５） 均呈中度正相关，其中

ＡＳＵＶｍｅａｎ ／ Ｂ 相关性最高（ ｒ 值：０ ５８４、０ ６９８）。 ＰＥＴ 各参数

均能有效区分不同的 Ｇ 和 Ｓ 分级，其中 ＡＳＵＶｍｅａｎ ／ Ｂ 的 ＡＵＣ
最大，其区分 Ｇ１、Ｇ２ 的最佳截断值分别为 ０ ９０５、１ ０６０，灵
敏度分别为 ８８ ９％、１００％，特异性分别为 ８１ ８％、６９ ７％；
ＡＳＵＶｍｅａｎ ／ Ｂ 区分 Ｓ０、Ｓ１、Ｓ２ 的截断值分别为 ０ ５７０、０ ７７０、
１ ０６０，灵敏度分别为 ９３ ８％、８８ ９％、８３ ３％，特异性分别为

１００％、７２ ７％、７１ ４％。 结论 　 肝脏对 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的摄取程

度与肝纤维化 Ｇ 和 Ｓ 分级均呈中度正相关，与 Ｓ 分级相关性

更好，具有区分早期肝纤维化程度的能力，因此，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 是一种有潜力的无创评估肝纤维化程度的方法。

【０９９２】全身动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对局部晚期非小细

胞肺癌疗效评价的初步研究　 莫奕文（中山大学肿瘤防

治中心核医学科） 　 张旭　 刘慧　 樊卫

通信作者　 樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃｏ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 探索全身动态 ＦＤＧ 代谢参数对局部晚期非小细

胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）化疗联合免疫治疗疗效的预测价值。 方法

前瞻性分析 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ８ 月在本中心进行全身

动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ３１ 例局部晚期 ＮＳＣＬＣ 患者。
动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像从注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后立即采集，采集 ６０ ｍｉｎ，
共 ９７ 帧（３０×２ ｓ，６×１０ ｓ，６×３０ ｓ，５５×６０ ｓ），静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像采用最后 １０ｍｉｎ （５０⁃６０ ｍｉｎ）的数据进行重建。 根据病灶

大小和病灶的测量可重复性确定靶病灶。 从降主动脉自动

提取图像衍生输入函数（ ＩＤＩＦ）。 随后采用 ４１％ＳＵＶｍａｘ阈值

勾画法绘制靶病灶的感兴趣区（ＶＯＩ），并获取每个 ＶＯＩ 的时

间⁃活度曲线（ＴＡＣ）。 将 ＴＡＣ 数据上传至 ＰＭＯＤ 动力学建

模软件，采用不可逆两室模型分析，并对数据进行非线性拟

合，得到每个 ＶＯＩ 的 Ｋ１、ｋ２、ｋ３、ＶＢ，净流入率（Ｋｉ）是根据

Ｋ１、ｋ２、ｋ３ 的值计算而得，反映的是葡萄糖代谢速率。 随后

获取每个 ＶＯＩ 的 ＳＵＶ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ。 收集治疗前 ２ 周内的

外周血淋巴细胞亚群、全身炎性反应指标。 所有患者入组后

均先进行 １⁃２ 个周期的化疗联合纳武利尤单抗治疗。 对化

疗联合免疫治疗后的疗效进行评估，疗效评价标准采用 ＲＥ⁃
ＣＩＳＴ１ １ 标准，根据疗效将患者分为客观缓解组与无客观缓

解组。 结果　 客观缓解组的基线肺部原发灶的 ＳＵＶｍａｘ、ｋ３、
Ｋｉ 均高于无客观缓解组，差异具有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 ２ 组基线转移性淋巴结的动、静态 ＦＤＧ 代谢参数差

异均无统计学意义。 客观缓解组的 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋低于无客观

缓解组（１ ２８４ ± ０ ４１６ 与 ２ ０５６ ± ０ ９５５，Ｐ ＝ ０ ０２６）。 采用

ＲＯＣ 曲线分析得到各个指标的截断值，根据各个指标的截

断值分别分为高水平组与低水平组。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析能

预测局部晚期 ＮＳＣＬＣ 新辅助治疗疗效的指标包括：肺部原

发灶 ＳＵＶｍａｘ、ｋ３ 和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋。 其余的 ＦＤＧ 代谢指标、淋
巴细胞和炎性反应指标均为阴性预测因子（均 Ｐ＞ ０ ０５）。
多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示， ｋ３≥０ ２４０ 和 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋≥
１ ５６５ 是新辅助治疗疗效不佳的独立预测因子。 根据 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析建立疗效预测模型：ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝ １ ２５９⁃２ ８７３×ｋ３＋
１ ７６２×ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋。 ＲＯＣ 曲线检验显示 ＡＵＣ 为 ０ ８７２（Ｐ ＝
０ ００１；９５％ ＣＩ：０ ７１５⁃１ ０００），预测效能良好。 结论 　 肺部

原发灶的化疗联合免疫疗效预测价值优于转移性淋巴结。
反映己糖激酶活性的 ＦＤＧ 动态代谢参数 ｋ３ 能早期有效预

测局部晚期 ＮＳＣＬＣ 新辅助治疗疗效。

【０９９３】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对术前无功能

型胰腺神经内分泌肿瘤的临床应用价值　 付晶晶（南京

市第一医院核医学科，南京医科大学；南京医科大学神

经内分泌肿瘤研究所） 　 汤新星　 汤琪云　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ： ｆｅｎｇｆａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨双核素正电子显像剂 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 和１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 联合使用对术前无功能型胰腺神经内分泌肿瘤（ｐＮＥＴ）患
者的临床应用价值。 方法　 回顾性收集在本中心接受６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ３２ 例［男 １６
例，女 １６ 例，年龄（５３ ８４±１４ ９２）岁］术前非功能型 ｐＮＥＴ 患

者的影像学资料（ＳＵＶｍａｘ，肿瘤位置、大小，转移情况）及临床

综合信息（分期、血 ＣｇＡ 水平等）。 １１ 例经穿刺病理证实，２１
例经临床综合诊断。 通过非配对 Ｗｅｌｃｈ 校正 ｔ 检验及秩和

检验，分析临床综合分期与病灶摄取６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 或１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 之间的关系。 结果　 （１） ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对

原发灶的检出率分别为 ９６ ８８％ （３１ ／ ３２） 和 ７１ ８６％ （２３ ／
３２）。 （２） 早期 （Ⅰ期和Ⅱ期） 患者原发灶摄取 ＦＤＧ 的

ＳＵＶｍａｘ（２ ６５±１ ０７）明显低于中晚期（Ⅲ期和Ⅳ期）患者原

发灶摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ（５ ４８±３ ９８），差异具有统计学意

义（Ｐ＝０ ００６５）；早期患者与中晚期患者原发灶摄取６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＮＯＣ 的 ＳＵＶｍａｘ 之间的差异不具有统计学意义。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＮＯＣ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对术前无功能性 ｐＮＥＴ 具有更好的

临床诊断及分期价值，可用于指导诊疗方案的制定。

【０９９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数在诊断不同分化

程度的局灶型多发性骨髓瘤中的应用价值　 汤帅虎（武
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汉大学中南医院核医学科） 　 陈杰　 何勇

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像模式为局灶型多发性骨髓瘤

（ＭＭ）患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及骨穿结果，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ
代谢参数在诊断局灶型低分化和中 ／高分化 ＭＭ 中的应用价

值。 方法　 回顾性分析经骨穿证实为 ＭＭ、在行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像前未接受化疗且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像模式为局灶型的患者 ５０
例，分析骨穿结果，将患者分为低分化组 １８ 例，中 ／高分化组

３２ 例。 通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 收集计算病灶的代谢指标：ＭＴＶ、ＴＬＧ、
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍｉｎ。 对低分化组和中 ／高分化组 ＭＭ 患

者的以上指标进行两独立样本 ｔ 检验，绘制有统计学意义的

代谢参数在诊断低分化和中 ／高分化 ＭＭ 的 ＲＯＣ 曲线并计

算 ＡＵＣ。 结果 　 在 ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍｉｎ 指标

中，ＳＵＶｍｅａｎ ２ 组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），低分化组

ＳＵＶｍｅａｎ为 ３ ５２（９５％ ＣＩ： ２ ９２⁃４ １１），中 ／高分化 ＳＵＶｍｅａｎ为

２ ９９（９５％ ＣＩ： ２ ７５⁃３ ２３），余指标 ２ 组比较差异无统计学意

义。 ＳＵＶｍｅａｎ诊断低分化和中 ／高分化 ＭＭ 对应的最佳截断点

为 ３ ６５５，灵敏度和特异性分别为 ３８ ９％和 ８７ ５％，ＡＵＣ 为

０ ６２３。 结论　 对于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像模式为局灶型的 ＭＭ 患者，
ＳＵＶｍｅａｎ在诊断低分化和中 ／高分化 ＭＭ 中有一定的价值。

【０９９５】神经干细胞微囊泡搭载治疗性 ｍｉＲＮＡ 用于治

疗胶质母细胞瘤　 王凯（首都医科大学附属北京天坛医

院核医学科） 　 Ｓｕｋｕｍａｒ Ｕ Ｋｕｍａｒ 　 Ｔａｒｉｋ Ｆ Ｍａｓｓｏｕｄ 　
Ｒａｍａｓａｍｙ Ｐａｕｌｍｕｒｕｇａｎ　 艾林

通信作者　 艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ；Ｒａｍａｓａｍｙ Ｐａｕｌ⁃
ｍｕｒｕｇａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｐａｕｌｍｕｒ８＠ ｓｔａｎｆｏｒｄ ｅｄｕ

目的　 开发一种可扩展的方法来制备神经干细胞

（ＮＳＣｓ）衍生的细胞外小泡（ＥＶｓ），以有效地将完整的治疗

性 ｍｉＲＮＡｓ 运送到肿瘤部位。 方法 　 ＥＶｓ 是由某些类型的

细胞通过自身胞吐作用自发产生的，是一种很有前途的药物

载体。 然而，囊泡大小的大跨度和有效的 ｍｉｃｒｏＲＮＡ 装载过

程的不可用性损害了 ＥＶｓ 提供治疗性 ｍｉＲＮＡ 的有效性。 此

外，血脑屏障（ＢＢＢ）是 ＧＢＭ 给药的一大挑战。 开发一种可

扩展的方法来制备神经干细胞（ＮＳＣ）衍生的 ＥＶ，其具有均

匀的结构分布和有效的 ｍｉｃｒｏＲＮＡ 负载，并具有良好的生物

相容性。 此外，采用鼻内给药方法，即鼻⁃脑直接给药途径，
绕过 ＢＢＢ，促进载 ｍｉＲＮＡ 的 ＥＶｓ 靶向给药。 构建具有 ＣＸ⁃
ＣＲ４ 受体的 ＮＳＣｓ 膜表面，以制备对肿瘤细胞亲和力增强的

ＥＶｓ。 经微流控系统处理后，与转染 ｍｉＲＮＡｓ 的 ＮＳＣｓ 获得的

ＥＶｓ 相比，生物纳米颗粒具有均匀的分布、均匀的大小和更

高的 ｍｉＲＮＡｓ 负载量。 结果　 进一步揭示了体外携带 ｍｉＲ⁃
ＮＡ（抗 ｍｉＲＮＡ⁃２１ 和 ｍｉＲＮＡ⁃１００）的 ＥＶｓ 对 ＧＢＭ 细胞对替

莫唑胺（ＴＭＺ）的致敏作用。 通过建立裸鼠原位 ＧＢＭ 模型，
利用生物发光、荧光、光声和ＭＲ 成像等方法，观察到载 ｍｉＲ⁃
ＮＡｓ 的 ＥＶｓ 在体内的肿瘤特异性聚集、治疗特性和生物分

布。 结论　 微流控系统处理的 ＥＶｓ 可以提高治疗性 ｍｉＲ⁃
ＮＡｓ 的细胞内递送效率；同时，鼻⁃脑通路可以促进载 ｍｉＲ⁃

ＮＡｓ 的 ＥＶｓ 靶向肿瘤部位的转运。

【０９９６】Ｔｒｏｐ⁃２靶向抗体偶联药物新型 ＰＥＴ 探针的构建

与评价　 曾子晴（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 李大

鹏　 马小攀　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过核素标记 Ｔｒｏｐ⁃２ 靶向的抗体偶联药物制备

新型 ＰＥＴ 探针并对其在肿瘤中的显像和应用进行评价。 方

法　 室温标记条件下，使用１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ ６０ ｓ 快速高效标记法标

记 Ｔｒｏｐ⁃２ 靶向抗体偶联药物 ＩＭＭＵ⁃１３２，得到１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ⁃ＩＭＭＵ⁃
１３２ 新型分子探针，采用 Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 法测定分子探针的放射化

学纯度和体外稳定性。 在 ＣＡＰＡＮ⁃１、ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８、Ａ５４９等不同

Ｔｒｏｐ⁃２表达程度细胞株及异种移植模型中验证其细胞摄取、细
胞结合亲和力、体内分布性能及肿瘤成像能力，对感兴趣区

（ＲＯＩ）进行标准化摄取值（ＳＵＶ）分析。 结果　 １２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ⁃ＩＭＭＵ⁃
１３２ 探针室温下 １０ ｍｉｎ 内即可制备完成，放射化学产率为

（８０ ９１±５ ２）％，放射化学纯度为 ９９％ （ｎ＞１０）。 该分子探

针 ７２ ｈ 后均高度稳定于 ＰＢＳ（９５％）和 ５％ ＨＳＡ（９４％）体

系。１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ⁃ＩＭＭＵ⁃１３２ 对 Ｔｒｏｐ⁃２ 阳性细胞（模型）的摄取明

显高于 Ｔｒｏｐ⁃２ 阴性细胞（模型），此外，共注射 １ ｍｇ 冷抗 ＩＭ⁃
ＭＵ⁃１３２ 后，Ｔｒｏｐ⁃２ 阳性肿瘤摄取明显降低［（５ ２１±１ ０７）％
ＩＤ ／ ｇ 与（１ ２３±０ １７）％ＩＤ ／ ｇ，Ｐ＜０ ０５］，表现出良好的特异性

靶向能力和亲和力。 所有异种移植模型骨骼和肌肉中未见

明显的放射性摄取。 结论 　 １２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ⁃ＩＭＭＵ⁃１３２ 探针制备方

便，放射化学标记率高，且在体内外均具有较高稳定性。１２４Ｉ ／ １２５Ｉ⁃
ＩＭＭＵ⁃１３２ 是一种极具潜力的 Ｔｒｏｐ⁃２ 阳性肿瘤的无创诊断

新型 ＰＥＴ 示踪剂。

【０９９７】基于临床特征和影像组学预测肺癌免疫治疗疗

效的研究　 金萌（青岛大学附属医院崂山院区 ＰＥＴ 中

心） 　 苗文杰　 杨光杰　 王振光

通信作者　 王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ｑｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过结合影像组学与临床特征建立综合模型，用

于区分肺癌患者程序性细胞死亡蛋白 １ ／程序性细胞死亡蛋

白配体 １（ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１）抑制剂治疗后的应答组与无应答组。
方法　 回顾并分析接受 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 抑制剂治疗 １２９ 例患者

的影像及临床资料。 通过医院 Ｈｉｓ 系统收集临床特征以及

血清实验室数据。 使用免疫治疗疗效评价标准评估 ＰＤ⁃１ ／
ＰＤ⁃Ｌ１ 抑制剂治疗疗效，并将患者分为应答组（免疫完全缓

解、免疫部分缓解、免疫疾病稳定）与无应答组（免疫确认进

展）。 采用 χ２ 检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定有显著差

异的临床因素，选择赤池信息量准则（ＡＩＣ）值最低的临床模

型并绘制列线图。 手动勾画胸部 ＣＴ 平扫图像中肺癌原发

病灶的感兴趣区域并提取影像组学特征。 挑选组间和组内

相关系数均大于 ０ ７５ 的影像组学参数，再使用 Ｌａｓｓｏ⁃Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析对影像组学数据进行降维，筛选出预测 ＰＤ⁃１ ／
ＰＤ⁃Ｌ１ 抑制剂治疗反应的最佳影像组学特征，构建影像组学

模型。 将单因素分析获得的有差异的临床特征和最佳影像
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组学特征带入 ＡＩＣ 得到 ＡＩＣ 值最低的综合模型，并绘制列线

图。 结果　 通过单因素分析筛选出应答组和无应答组组间

差异有统计学意义的 ６ 个临床特征， 包括年龄、 ＢＭＩ、
ｄＣＥＡ％、ｄＡＮＣ％、ＮＬＲ、ＡＬＩ（Ｐ＜０ ０５）。 然后选择 ＡＩＣ 值最

小的临床模型。 临床模型由年龄、ＢＭＩ、ｄＣＥＡ％和 ｄＡＮＣ％组

成。 从 １４０９ 个影像组学特征中筛选出 ３ 个对应答组和无应

答组具有鉴别价值的特征，并构建了影像组学模型。 将 ６ 个

临床特征和 ３ 个影像组学特征带入 ＡＩＣ，选择 ＡＩＣ 值最小的

综合模型（分别是年龄、ＢＭＩ、ｄＣＥＡ％、ｄＡＮＣ％及 ３ 个最优影

像组学特征）。 综合模型在预测肺癌 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 抑制剂疗

效方面具有最高的效能，其 ＡＵＣ ［ ０ ８２ （ ９５％ ＣＩ： ０ ７５ ～
０ ８８）］高于影像组学和临床模型 ［０ ６７（ ９５％ ＣＩ：０ ５８ ～
０ ７５）和 ０ ７８（９５％ ＣＩ：０ ７０ ～ ０ ８５）］。 决策曲线显示综合

模型较临床模型和影像组学模型预测肺癌患者 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１
抑制剂疗效具有较高的净获益。 结论　 通过利用影像组学

联合基本临床信息分别构建了 ２ 种综合模型来预测接受

ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 抑制剂治疗肺癌患者的应答情况。

【０９９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发性胃淋巴瘤病理类型

诊断与疗效评估的价值　 鲁心宇（中南大学湘雅二医院

核医学科 ／ ＰＥＴ 影像中心） 　 王云华　 马晓伟

通信作者　 王云华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｎｈｕａ０８０１＠ ｃｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别胃黏膜相关淋巴组

织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤和胃弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）及
其原发性胃淋巴瘤（ＰＧＬ）疗效评估中的价值。 方法　 收集

２０１５ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ５ 月在中南大学湘雅二医院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５２ 例 ＰＧＬ 患者病例资料，其中 ＤＬＢＣＬ
３１ 例，ＭＡＬＴ ２１ 例。 ３４ 例在治疗中期行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查评估

疗效。 回顾性分析 ＤＬＢＣＬ 和 ＭＡＬＴ ２ 种类型 ＰＧＬ 临床特

征、影像特征、代谢参数及中期疗效评估指标。 用 χ２ 检验、ｔ
检验及 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验来评估 ＤＬＢＣＬ 和 ＭＡＬＴ 淋巴瘤

的组间相关指标的差异，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

分析代谢参数对鉴别 ＭＡＬＴ 与 ＤＬＢＣＬ 淋巴瘤的价值，并得

到代谢参数、中期疗效评估指标以及 Ｋｉ⁃６７ 判断疾病进展的

最佳临界值；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法行生存分析，对可能影响

无进展生存（ＰＦＳ）的因素进行 Ｃｏｘ 回归分析。 结果　 ５２ 例

患者的中位随访时间为 ３０（３～７９）个月，３ 年 ＰＦＳ 率为 ７６％。
ＤＬＢＣＬ 组的 ＬＤＨ［２０７ ２（１７５ ０，２８２ ５）Ｕ ／ Ｌ］、ＰＬＴ［（３１７ ２±
１１７ ０） × １０９ ／ Ｌ］ 范围显著高于 ＭＡＬＴ 组 ［ １７３ ５ （ １４７ ６，
２１５ ０）Ｕ ／ Ｌ、（２１１ ３±９１ ８） ×１０９ ／ Ｌ；ｚ ＝－２ ０６，ｔ ＝－３ ３１，均 Ｐ＜
０ ０５］。 ＤＬＢＣＬ 组的胃壁厚度［１７（１３，２５） ｍｍ］、ＴＬＧ［２３５ ８
（１１３ ８，１０４３ ６）ｇ］、ΔＳＵＶｍａｘ％［８２ ５（６９ ４，９２ ０）％］、胃 ＳＵＶｍａｘ

（２１ ０±１１ ８）、ＳＵＶｍａｘ（２２ ６±１２ １）显著高于ＭＡＬＴ 组［１１（１０，１４）
ｍｍ、６９ ９（２８ ７，２４７ ９）ｇ、４５ ８（２１ ７，６４ ０）％、６ ２±３ ７、７ ２±３ ７；ｚ
值：－２ ７１，－２ ６０，－３ ０２，ｔ 值：－６ ５４，－６ ６７，均 Ｐ＜０ ０５］；代谢

参数胃 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍａｘ、胃壁厚度、ＴＬＧ 可以用来鉴别 ＭＡＬＴ
与 ＤＬＢＣＬ 淋 巴 瘤 （ ＡＵＣ： ０ ８９、 ０ ８７、 ０ ７２、 ０ ７１， 均 Ｐ ＜
０ ０５）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示，ＭＡＬＴ 组的 ΔＳＵＶｍａｘ％、

中期 ＳＵＶｍａｘ、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分、中期胃壁厚度、Ｌｕｇａｎｏ 分期、ＩＰＩ
与 ＰＦＳ 相关 （χ２ 值： ５ ０４，５ ０４，６ ９８，６ ９８，７ ５５，５ ７８，均 Ｐ
＜０ ０５）；ＤＬＢＣＬ 组的胃 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍａｘ％、胃壁厚

度、中期 ＳＵＶｍａｘ、中期胃壁厚度、年龄与 ＰＦＳ 相关（ χ２ 值：
７ ０３，３ ９５，７ １９，７ ０９，６ ０７，６ ２１，６ １３， 均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｃｏｘ
单因素回归分析示，年龄、胃 ＳＵＶｍａｘ、胃壁厚度、ΔＳＵＶｍａｘ％、
中期 ＳＵＶｍａｘ、中期胃壁厚度均为 ＤＬＢＣＬ 淋巴瘤 ＰＦＳ 的危险

因素（ＨＲ 值： １０ １２２、１２ ７６７、９ ３７９、１１ ６７５、１０ ２４２、８ ２４５，
均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 不同病理类型的原发性胃淋巴瘤的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有一定特征性，胃 ＳＵＶｍａｘ、胃壁厚度等代

谢参数既可以作为鉴别 ＭＡＬＴ 与 ＤＬＢＣＬ 淋巴瘤的有效指

标，同时能预测 ＰＧＬ 患者的 ＰＦＳ。

【０９９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在复发灶不明的可疑复发胃

癌患者中的诊断价值 　 周明舸（苏州大学附属第三医

院、常州市第一人民医院核医学科，常州市分子影像重

点实验室） 　 王小松　 王跃涛

通信作者　 王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是否对增强 ＣＴ 未探及复

发的可疑复发胃癌患者具有诊断价值。 方法　 回顾性分析

２０１９ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １２ 月共 ３４ 例明确诊断为胃癌的患

者，所有患者均于本院进行胃癌治疗和随访，在随访过程中

出现进行性的血清 ＣＥＡ 和（或）ＣＡ１９９ 升高，但胸腹部增强

ＣＴ 检查缺乏支持肿瘤复发的影像学依据，且胃镜检查排除

了吻合口复发，遂至本院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。
当胃癌常见复发部位出现 ＦＤＧ 代谢增高且无法用生理性或

炎性摄取解释的病灶时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 被判定为阳性结果。 以病

灶活检病理结果或至少 ６ 个月的临床及影像学随访结果作

为参考标准来判定患者是否存在复发，计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃

癌复发的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确

性，使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性结果相关的独立危

险因素。 结果　 纳入本研究的可疑复发但增强 ＣＴ 检查及

胃镜检查均阴性的胃癌患者共 ３４ 例且均为腺癌（其中 １８ 例

含有印戒细胞癌或黏液腺癌成分）。 共 １８ 例（５２ ９％）经组

织病理学或 ６ 个月以上的临床及影像学随访结果明确存在

复发，共 １２ 例（３５ ２％）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 存在阳性结果，病灶部位

主要位于锁骨区、腹腔、腹膜后小淋巴结，以及骨骼。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断胃癌复发的灵敏度为 ６１ １％ （１１ ／ １８），特异性为

９３ ８％（１５ ／ １６），阳性预测值为 ９１ ７％（１１ ／ １２），阴性预测值

为 ６８ １％（１５ ／ ２２），准确性为 ７６ ４％（２６ ／ ３４）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性

组与阴性组相比，ＣＥＡ 和（或） ＣＡ１９９ 水平高于正常上限 ２
倍的患者比例更高（９１ ６％与 ４０ ９％，χ２ ＝ ６ ２９６，Ｐ＝ ０ ０１２）。
将血清肿瘤标志物、病理 Ｔ 分期及是否具有印戒细胞癌或黏

液腺癌成分纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，提示较高的血清 ＣＥＡ 和

（或）ＣＡ１９９ 水平是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 出现阳性结果的独立危险因素

（ＯＲ＝ １５ ９，９５％ ＣＩ：１ ７３⁃１４５ ８，Ｐ＝ ０ ０１４）。 结论　 在复发

灶不明的可疑复发胃癌患者当中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出复发

的灵敏度低，但阳性预测值较高。 较高的血清 ＣＥＡ 和（或）
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ＣＡ１９９ 水平是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 出现阳性结果的独立危险因素，提示

在复发灶不明的可疑复发胃癌患者人群中，若血清 ＣＥＡ 和

（或）ＣＡ１９９ 水平较高，将更有可能从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中获益。

【１０００】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测结直肠

癌患者预后的价值　 王娜（河北医科大学第四医院核医

学科，河北省肿瘤微环境与耐药重点实验室） 　 戴萌　
赵新明　 张召奇　 王建方　 张敬勉　 王颖晨　 刘玉暖

敬凤连

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征预测

结直肠癌（ＣＲＣ）患者的预后价值，有助于结直肠癌患者的临

床管理和精准治疗。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ２ 月至 ２０２０
年 １０ 月于河北医科大学第四医院行治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的结直肠腺癌患者 １５０ 例（男 ９５ 例，女 ５５ 例），年龄 ２６
～８６（５９ ６９±１２ ３３）岁， ４４ 例病变发生在结肠，１０６ 例发生

在直肠。 采用 ＬＩＦＥｘ７ ０ ０ 软件包提取 １５０ 例患者 ＣＲＣ 原发

灶的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征。 应用最小绝对收缩和选择算

子（ＬＡＳＳＯ）Ｃｏｘ 比例风险回归分析 （ＬＡＳＳＯ⁃Ｃｏｘ）筛选预测

无进展生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）的影像组学特征，计
算每位患者的影像组学得分（Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ），建立影像组学模

型。 根据受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线的约登指数确定 Ｒａｄ＿
ｓｃｏｒｅ 的最佳阈值，并根据 Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ 的最佳阈值将患者分为

高危组和低危组。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ （Ｋ⁃Ｍ）生存分析和 ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验评估影像组学模型与 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的潜在关联。 采

用单因素 Ｃｏｘ 回归分析分别选择具有明显差异（Ｐ＜０ ０５）的
临床变量预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ，将具有统计学差异的临床变量纳

入用多因素 Ｃｏｘ 回归分析分别筛选出预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的最

佳临床变量建立临床模型。 最后将 Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ 和最佳临床变

量纳入多因素 Ｃｏｘ 回归分析建立复杂模型。 通过一致性指

数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）评估影像组学模型、临床模型和复杂模型预测

ＣＲＣ 预后的预测性能，并用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽样方法进行内部

验证。 最后，基于最佳预测效能开发了列线图， 绘制决策曲

线（ＤＣＡ）评价模型的临床效益和应用价值。 结果　 经 ＬＡＳ⁃
ＳＯ⁃Ｃｏｘ 分别筛选出 １０ 个和 ６ 个 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征预测

ＰＦＳ 和 ＯＳ。 影像组学模型预测 ＣＲＣ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的 Ｃ⁃ｉｎ⁃
ｄｅｘ 分别为 ０ ６５６ 和 ０ ７００，临床模型相对应的指标分别为

０ ７３５ 和 ０ ７６９，复杂模型相对应的指标分别为 ０ ７６８ 和

０ ８００。 Ｋ⁃Ｍ 曲线显示影像组学模型能有效分高危组和低危

组（Ｐ＜０ ００１）。 Ｃｏｘ 多因素分析结果显示，Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ 是影响

ＰＦＳ ［风险比 （ＨＲ） 值 ＝ ０ ４７０， ９５％ ＣＩ： ０ ２７３⁃０ ８０９； Ｐ ＝
０ ００６］和 ＯＳ （ＨＲ＝ ０ ４６１，９５％ ＣＩ：０ ２６６⁃０ ８００，Ｐ＝ ０ ００６）的
独立预后因素。 结论　 治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征

能够将 ＣＲＣ 患者进行有效的风险分层并准确预测其预后，对
ＣＲＣ 的精准治疗和管理决策具有潜在的临床应用价值。

【１００１】间变大细胞淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学

表现　 敬凤连（河北医科大学第四医院核医学与分子影

像科） 　 赵新明　 张新超

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分析间变大细胞淋巴瘤的１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现。 方法 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ２
月至 ２０２２ 年 ６ 月间河北医科大学第四医院及河北省人民医

院经病理证实的 ２４ 例间变大细胞淋巴瘤患者（男 １７ 例，女
７ 例，中位年龄 ３４ ５ 岁）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料，观察

病灶的位置、形态、密度、周围侵犯情况以及远处侵犯情况。
通过阈值自动分割法计算最大病灶的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、代谢体积 （ＭＴＶ） 和糖酵解总量 （ ＴＬＧ）。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评价 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与最大长径的相

关性，间变性淋巴瘤激酶（ＡＬＫ）阳性组与阴性组数据比较采

用秩和检验。 结果　 ２４ 例患者中 ２ 例患者临床分期为Ⅰ期，
７ 例为Ⅱ期，８ 例为Ⅲ期，７ 例为Ⅳ期。 ２４ 例患者中 ２３ 例患

者病灶中均有淋巴结侵犯，部位包括颈部、锁骨区、腋窝、纵
隔及肺门、内乳区、腹盆腔、腹膜后、髂血管旁、腹股沟、腘窝、
肌间隙，受累淋巴结大小不等，内密度较均匀，均未见坏死，
部分融合成团。 ２４ 例患者中 １ 例仅有上眼睑侵犯；１ 例出现

甲状腺侵犯，并行手术切除；１ 例鼻腔侵犯；２ 例肺侵犯（１ 例

手术切除，另 １ 例为双肺多发结节）；１ 例鼻咽及胃体同时侵

犯；１ 例脾脏侵犯；１ 例双肾侵犯；１ 例皮肤多处侵犯；１ 例肝、
胰腺、十二指肠同时侵犯；所有患者骨髓均未见侵犯。 ２４ 例

患者最大病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、最大长径分别为 １３ ８
（１２ ３，２３ ９）、１０ ７（５ ３，１９ ０） ｃｍ３、１０２ ５（３３ ９，２２１ ３） ｇ、
３ ２（２ ３，４ ０） ｃｍ，其 ＭＴＶ、ＴＬＧ 均与其最大长径呈正相关

（ ｒｓ ＝ ０ ７２２、０ ７０５，均 Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶｍａｘ与其最大长径没有相

关性（ ｒｓ ＝ ０ ３２７，Ｐ＞０ ０５）。 ２４ 例患者中 ＡＬＫ 阳性患者 １６
例，最大病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、最大长径分别为 １７ ６
（１２ ８，２５ ６）、１４ １（６ ７，２２ ６） ｃｍ３、１６３ ９（７０ ９，２８５ ４） ｇ、
３ ５（２ ７，４ ４）ｃｍ；ＡＬＫ 阴性患者 ８ 例，最大病灶的 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ、最大长径分别为 １２ ５ （ ７ ５， １５ ０）、 ５ ５ （ １ ７，
１０ １）ｃｍ３、４５ ４（１１ ８，９２ ２）ｇ、２ ４（１ ２，３ ６） ｃｍ。 ＡＬＫ 阳性

组与 ＡＬＫ 阴性组最大病灶的 ＳＵＶｍａｘ、 ＭＴＶ、ＴＬＧ 差异有统

计学意义（ ｚ＝ －２ １４４、－１ ９９１、－２ ０８２，均 Ｐ＜０ ０５），但两组

间最大长径差异无统计学意义（ ｚ ＝ －１ ５９７，Ｐ＞０ ０５）。 结论

间变大细胞淋巴瘤多为淋巴结起病，全身淋巴结均可侵犯，
还可有结外器官侵犯。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可进行全身显像，能
清晰显示疾病的全身累及情况，为临床准确分期提供重要依

据，并可提供病灶的功能代谢情况。 患者最大病灶的 ＭＴＶ、
ＴＬＧ 与其最大长径呈正相关，且 ＡＬＫ 阳性组最大病灶的

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 值均高于 ＡＬＫ 阴性组。

【１００２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在骨骼肌转移瘤中的临床应

用价值　 王建方（河北医科大学第四医院核医学科及功

能分子影像中心） 　 王颖晨　 刘玉暖　 马拓　 孙莉

通信作者　 赵新明，ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对骨骼肌转移瘤影像特点的分析，探讨１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性肿瘤骨骼肌转移的诊断价值。 方法　 回
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顾性分析 ２０１２ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ４ 月在本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

发现骨骼肌异常的患者 １０ 例，其中男 ９ 例，女 １ 例，年龄 ５１
～７２（６３ ０±６ ６）岁。 原发肿瘤中肺癌 ５ 例，食管癌 １ 例、贲
门癌 １ 例，卵巢癌 １ 例，纵隔精原细胞瘤 １ 例，原发灶不明患

者 １ 例。 患者禁食 ４～６ 小时后，血糖浓度小于 １１ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
测１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射化学纯度≥９５％，按 ０ １ ～ ０ １５ｍＣｉ ／ ｋｇ 于手

背静脉注射。 嘱患者安静休息一小时后常规行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，ＣＴ 管电流 １２０ｍＡ，管电压 １２０ｋＶ，扫描范围上

自颅底，下至股骨中段。 由 ２ 名工作 ５ 年以上经验丰富的医

师共同阅片分析，骨骼肌转移瘤诊断标准为：ＣＴ 图像上骨骼

肌肿胀增粗，密度减低或等密度（排除外伤或感染），邻近骨

骼无骨质破坏，ＰＥＴ 图像上肉眼可见骨骼肌部位明显结节状

或团块状异常高代谢，相邻骨骼部位未见异常高代谢。 结果

１０ 例患者共发现骨骼肌高代谢灶 ４０ 个，分布情况为股肌 ９
个，竖脊肌 ６ 个，上臂肌 ６ 个，臀肌 ５ 个，腹肌 ４ 个、胸小肌 ３
个，肩胛骨骼肌 ３ 个、腰方肌 １ 个，斜方肌 １ 个，翼外肌 １ 个，
颈肌 １ 个，病灶 ＳＵＶｍａｘ ３ ３～ ６ ３。 在 ＣＴ 上骨骼肌转移瘤以

肿胀增粗软组织肿块影为主，多伴有相邻肌间隙消失，密度

呈等或稍低软组织密度。 ４ 例患者骨骼肌转移经穿刺病理

获得，余 ６ 例患者经随访和临床综合判断得出，４０ 个病灶均

为恶性肿瘤骨骼肌转移灶。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对骨骼肌转移

病灶检出率为 １００％，灵敏度为 １００％。 １０ 例患者另发现 ２３
个肺转移病灶，３４ 个淋巴结转移病灶，４７ 个骨转移病灶，４
个肝转移病灶，３ 个肾上腺转移病灶，４ 个腹腔转移软组织转

移病灶，３ 个胸腹膜转移病灶，脑转移、脾转移及皮下软组织

结节各 １ 个病灶。 结论　 骨骼肌转移是肿瘤转移的晚期表

现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对骨骼肌转移病灶具有较高的诊断价

值，对于肿瘤患者分期及再分期均有明显的价值。

【１００３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测结直肠癌术前

淋巴结转移的价值　 王小红（河北医科大学第四医院核

医学与分子影像科） 　 王建方

通信作者　 王建方，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉａｎｆａｎｇｌｒｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像组学特征对术

前预测结直肠癌患者淋巴结转移的价值，并构建最佳复合模

型，并开发个性化列线图。 方法 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ２ 月

至 ２０２１ 年 ８ 月于河北医科大学第四医院术前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的 ６７ 例结直肠癌患者，其中男 ４１ 例，女
２６ 例，年龄（５８ １±１１ ６）岁，所有患者均经病理学检查证实

为腺癌，并行淋巴结清扫术。 利用 ＬＩＦＥｘ 软件在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像上以 ４０％ＳＵＶｍａｘ为阈值提取患者原发灶的影像组学特征，
采用最小绝对收缩与选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法筛选的影像组

学特征，并计算影像组学评分（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ），建立影像组学模

型（Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｍｏｄｅｌ）。 采用单因素分析及多因素分析，筛选

出最佳临床危险因素，并与 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 结合，构建临床⁃影像

组学复合模型（Ｃｏｍｐｌｅｘ ｍｏｄｅｌ）。 采用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）评价两种不同模型的效能，使用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较两

种不同模型曲线下面积（ＡＵＣ）之间的差异，基于最佳预测

模型开发可视化列线图（Ｎｏｍｏｇｒａｍ）。 结果　 本组结直肠癌

患者共 ６７ 例，有淋巴结转移者 ２５ 例，无淋巴结转移者 ４２
例。 单因素分析结果显示，血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告

的淋巴结状态在淋巴结有无转移之间的差异具有统计学意

义（Ｐ＝ ０ ０４３，０ ０２８ 和＜０ ００１），性别、年龄在淋巴结有无转

移之间的差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ５０１，０ ７４３）。 多因素逻

辑回归分析结果显示，ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告的淋巴结状态是预测结

直肠癌患者淋巴结转移的独立危险因素（Ｐ＜ ０ ００１，ＯＲ ＝
９ ５２，９５％ ＣＩ：２ ９１ ～ ３１ １８）。 通过 ＬＩＦＥｘ 软件从每例结直

肠癌患者图像的肿瘤原发灶中各提取了 １３２ 个特征，经
ＬＡＳＳＯ 回归进行特征降维筛选，共筛选出 ４ 个相关特征，计
算患者的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ，建立影像组学模型。 单因素分析有、无
淋巴结转移患者的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 之间的差异具有统计学意义

（Ｐ＝ ０ ００５）。 影像组学模型及复合模型的 ＡＵＣ 分别为

０ ７０６（９５％ ＣＩ：０ ５７６ ～ ０ ８３５） 和 ０ ８３０ （ ９５％ ＣＩ：０ ７３１ ～
０ ９２９），通过 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较复合模型预测结直肠癌淋巴

结转移的效能优于影像组学模型 （ Ｐ ＝ ０ ０３１）。 Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验计算模型的拟合优度显示预测值与实际观测

值一致性良好，两组间差异无统计学意义（ χ２ ＝ ３ １４９， Ｐ ＝
０ ９２５）。 结论　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征和临床相关危

险因素建立的复合模型，在术前预测结直肠癌患者的淋巴结

转移方面具有一定的价值。

【１００４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合深度学习成像在甲状腺癌精准放

射性治疗中的应用　 林秋玉（吉林大学第一医院医院核

医学科） 　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像在甲状腺癌诊断中的价值，研

究其鉴别甲状腺良恶性病变的能力，并寻求提高诊断准确性

的方法。 方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月间在本科

进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的甲状腺癌病例 ４０ 例，正常对照组以甲

状腺双叶 ＳＵＶ 平均值（ＳＵＶｍｅａｎ）作为甲状腺的 ＳＵＶ 值，实验

组以甲状腺病灶区域 ＳＵＶ 最大值（ＳＵＶｍａｘ）作为的病变 ＳＵＶ
值。 注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后进行 １ｈ 常规显像及 ２ ５ｈ 延迟显像，对
比影像学变化，判断良恶性。 建立基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合深度学

习成像的甲状腺癌精准放射性治疗模型，并应用于本实验

中，对数据进行分析。 使用 ＳＰＳＳ 软件进行统计学分析，分别

进行方差分析、配对 ｔ 检验、两独立样本 ｔ 检验和线性相关分

析。 结果　 甲状腺癌组中，８７ ５％延迟成像 ＳＵＶ 值高于常规

成像 ＳＵＶ 值，而良性病变组中 ８３ ３３％延迟成像 ＳＵＶ 值低于

常规成像 ＳＵＶ 值。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 Ｔｇ 阳性患者的复

发或转移的诊断具有较高的灵敏度和特异性。 但对１３１ Ｉ⁃Ｄｘ⁃
ＷＢＳ 阴性 ＤＴＣ 患者和的诊断灵敏度和特异性较低，其特异

性随着血清 Ｔｇ 水平的升高而增加。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果改变

了 １６ １３％的 Ｔｇ 阳性而１３１ Ｉ⁃Ｄｘ⁃ＷＢＳ 阴性的 ＤＴＣ 患者的治疗

决策。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对诊断甲状腺癌患者复

发或转移具有重要意义，且其自我决策和疗效评价具有一定

的应用价值。
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【１００５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对血管包裹肿瘤细胞巢病理亚

型肝细胞癌的诊断价值　 胡司琦（中山大学附属第三医院

核医学科）　 谢玉洁　 杨婷　 杨远　 邹琼　 焦举　 张勇

通信作者　 张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ５０４０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 最近报道的血管包裹肿瘤细胞巢病理亚型

（ＶＥＴＣ）与肝细胞癌（ｈＨＣＣ）的侵袭性以及不良预后相关。
本研究的目的是评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的肿瘤代谢参数术

前预测 ＶＥＴＣ⁃ＨＣＣ 的能力。 方法　 回顾性纳入 ２０１５ 年 ６ 月

至 ２０２１ 年 １２ 月行术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并经手术证

实为原发性肝细胞癌的患者共 １００ 例，收集患者术前影像及

临床资料。 肿瘤代谢参数用原发肿瘤最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）以及原发肿瘤与正常肝脏标准化摄取值比（ＴＬＲ）
表示。 采用单因素分析及 ＬＡＳＳＯ 回归对临床及影像参数进

行特征筛选，利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对筛选出的特征建立 ＶＥＴＣ⁃
ＨＣＣ 的预测模型。 受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线用来评估预

测模型的效果。 结果　 １００ 例患者中有 ５５ 例诊断为 ＶＥＴＣ⁃
ＨＣＣ。 血清 α⁃甲胎蛋白（ＡＦＰ） 水平高于 ４００ｎｇ ／ ｍｌ （ＯＲ ＝
２ ９７， ９５％ ＣＩ： １ １３⁃８ ３２）、谷草转氨酶（ＡＳＴ） （ＯＲ ＝ １ ０１，
９５％ ＣＩ： １ ００⁃１ ０２） 和 ＴＬＲ （ ＯＲ ＝ １ ７６， ９５％ ＣＩ： １ １６⁃
２ ９３）是 ＶＥＴＣ⁃ＨＣＣ 的独立预测因子，ＴＬＲ 取 ２ ０５ 为截断值

时有助于成功预测 ７１％的 ＶＥＴＣ⁃ＨＣＣ，其特异性为 ７３％。 血

清 ＡＦＰ＞４００ｎｇ ／ ｍｌ、ＡＳＴ、ＴＬＲ 以及回归模型术前预测 ＶＥＴＣ⁃
ＨＣＣ 的曲线下面积分别为 ０ ６４（９５％ ＣＩ： ０ ５３⁃０ ７５， Ｐ ＝
０ ０１８）、０ ６３（９５％ ＣＩ： ０ ５２⁃０ ７４， Ｐ ＝ ０ ０２５）、０ ７３（ ９５％
ＣＩ： ０ ６３⁃０ ８３， Ｐ＜０ ００１）以及 ０ ７８（９５％ ＣＩ： ０ ６９⁃０ ８８， Ｐ
＜０ ００１），其中回归模型的灵敏度可达 ９１％。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢参数 ＴＬＲ 是术前预测 ＶＥＴＣ⁃ＨＣＣ 的

有价值的影像学指标。 基于 ＡＦＰ、ＡＳＴ 和 ＴＬＲ 的回归模型

可以对 ＶＥＴＣ⁃ＨＣＣ 进行术前无创预测，具有较高的灵敏度

和良好的预测性能。

【１００６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴瘤的疗效预测价值　
单慧敏（广州市第一人民医院核医学科） 　 邹德环

通信作者　 邹德环，Ｅｍａｉｌ：１３８２６４６６０６６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢

参数在淋巴瘤细胞毒性药物治疗效果预测中的作用。 方法

回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月广州市第一人民医

院的 １７ 例淋巴瘤患者临床资料及治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像资料。 患者均接受规范一线化疗方案并随访观察患者

的无进展生存期 （ ＰＦＳ）。 分析临床、病理类型及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与患者 ＰＦＳ 之间的关系。 通过 Ｃｏｘ 单因

素分析筛选变量，将 Ｐ＜０ ０５ 的变量纳入多因素 Ｃｏｘ 比例风

险回归模型进行统计分析。 绘制时间依赖性受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线，并计算出 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ），最佳截值

点（Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ），特异性及灵敏度等，评价 Ｃｏｘ 回归模型的预测

效能。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析不同组别的 ＰＦＳ 差异，并
采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行比较。 结果　 在所有淋巴瘤患者中，
男性占 ７０ ％（１２ ／ １７），中位年龄是 ６３（４１⁃７７）岁。 经典型霍

奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤约各占一半，５９％（１０ ／ １７）处
于Ⅲ⁃Ⅳ期，此外有 Ｂ 症状有 ５ 例，有骨髓浸润有 ３ 例。 １７ 例

患者的中位 ＰＦＳ 为 ２１（９⁃４３）个月。 以疗效是否应答分为完

全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）及疾病进展

（ＰＤ），其中客观缓解率为 ７１％，完全缓解率为 ４１％。 单因素

Ｃｏｘ 分析结果显示预后不良的危险因素有病理分型、ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ 均与 ＰＦＳ 有密切关系，多因素 Ｃｏｘ 回归分

析结果显示 ＳＵＶｍａｘ为影响 ＰＦＳ 的独立危险因素（ＨＲ ＝ １ １，
９５％ ＣＩ：１ ０６⁃１ １７， Ｐ＜０ ００１）。 当 ＳＵＶｍａｘ阈值取 ４ ７９ 时，
ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８４ （Ｐ ＝ ０ ００１），灵敏度为 ９５ ７％，特
异性为 ７２ ４％。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析结果显示：霍奇

金淋巴瘤比非霍奇金淋巴瘤预后更好，低代谢 （ ＳＵＶｍａｘ ＜
４ ７９）预后优于高代谢（ＳＵＶｍａｘ≥４ ７９）。 结论　 这项回顾性

研究强调了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在淋巴瘤患者细胞毒

性药物疗效中的临床应用价值，尤其是 ＳＵＶｍａｘ是其独立危险

因素，对淋巴瘤患者的疗效预后有重要的临床意义。

【１００７】系列１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像判读标准对化疗早

中期霍奇金淋巴瘤患者疗效、预后评估及预后分层的影

响　 卫毛毛（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究

所核医学科） 　 袁婷婷　 陈学涛　 林新峰　 金笑　 宋玉

琴　 朱军　 杨志　 王雪鹃

通信作者　 王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 在弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤及外周 Ｔ 细胞淋巴瘤患

者中，北京标准（ＳＵＶｍａｘ ⁃ｌｉｖｅｒ⁃ｂａｓｅｄ 法）能准确判读化疗早期

及中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，评价效能优于五分法及最大

标准摄取值减少率（％ΔＳＵＶｍａｘ）法。 本研究将在霍奇金淋巴

瘤（ＨＬ）患者中，比较分析几种影像判读标准对患者疗效及

预后判定的影响，并基于北京标准，探究系列早中期 ＰＥＴ ／
ＣＴ 对患者预后分层的影响。 方法 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １
月到 ２０２０ 年 ６ 月在北京大学肿瘤医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的淋巴瘤患者。 １０１ 例初治 ＨＬ 患者接受 ＡＢ⁃
ＶＤ 方案治疗，于化疗前（基线）、化疗早期（化疗 ２ 周期）及
中期（化疗 ４ 周期）行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 利用 ＲＯＩ 技术

测量病灶及肝脏 ＳＵＶｍａｘ。 北京标准为 ＰＥＴ 图像中病灶与最

大截面肝脏 ＳＵＶｍａｘ比值。 利用受试者操作特性（ＲＯＣ）曲线

计算北京标准及％ΔＳＵＶｍａｘ 最佳阈值，比值大于阈值者为

ＰＥＴ 阳性。 使用北京标准、五分法和％ΔＳＵＶｍａｘ法判读早期

及中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 构建北京标准、五分法和％ΔＳＵＶｍａｘ

法的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线，使用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验评估无进展

生存时间（ＰＦＳ）。 基于北京标准，根据系列 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果构

建患者无进展生存的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线。 使用 χ２ 检验

或者两独立样本 ｔ 检验进行预后相关因子单因素分析，使用

ＣＯＸ 回归模型进行预后相关因子多因素分析。 结果 　 １０１
例初治 ＨＬ 患者中，男性 ５２ 例，平均年龄 ３６ ０ 岁（范围 １２～
８３ 岁）。 结节硬化型 ７５ 例，混合细胞型 １９ 例，淋巴细胞富

裕型 ７ 例；进展期（Ⅲ＋Ⅳ期）４０ 例（３９ ６０％）；有 Ｂ 症状患者

为 ３３ 例（３２ ６７％）；淋巴结受累区域＞３ 者 ７９ 例（７８ ２２％），
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结外受累者 ３８ 例（３７ ６２％）。 患者中位随访时间为 ２４ 个

月，经治疗 ５６ 例完全缓解（ＣＲ），１０ 例部分缓解（ＰＲ），５ 例

为疾病稳定（ＳＤ），３０ 例疾病进展（ＰＤ）。 ＲＯＣ 曲线计算北

京标准的最佳阈值为 １ ２（ＰＥＴ⁃２ 及 ＰＥＴ⁃４）。 北京标准评估

ＰＥＴ 图像的观察者间一致性较好（κ＞０ ８），优于其他两种影

像判读标准。 ＰＥＴ⁃２ 预测 ＨＬ 患者 ＰＦＳ 的灵敏度、特异性、阳
性预测值、阴性预测值及准确性分别为 ３７ ０４％、８８ ８９％、
５８ ８２％、７６ ７１％及 ７３ ３３％；ＰＥＴ⁃４ 预测 ＨＬ 患者 ＰＦＳ 的灵

敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确性分别为

３９ １３％、８４ ３８％、４７ ３７％、７９ ４１％及 ７２ ４１％。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
生存分析曲线结果显示，ＰＥＴ２ 及 ＰＥＴ４（北京标准）预测 ＨＬ
患者 ＰＦＳ 略优于五分法（４ 分为阈值）、％ΔＳＵＶｍａｘ法（６６％为

阈值），差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 基于北京标准，
对 ＰＥＴ２＆４ 进行分组，分为 ＰＥＴ２＆４：（＋＆＋）、（ ＋＆－）、（ －＆
＋）、（－＆－）四组，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析曲线显示 ＰＥＴ４ 阴性

患者具有较好预后，ＰＥＴ２＆ＰＥＴ４ 皆为阳性，患者预后较差。
单因素分析表明，性别、白细胞计数、淋巴结受累区域（≥３
处）、ＰＥＴ２ 及 ＰＥＴ４（北京标准、五分法、％ΔＳＵＶ ｍａｘ 法判

读）均与患者预后相关。 多因素分析显示 ＰＥＴ２ 及 ＰＥＴ４（北
京标准）与 ＨＬ 患者预后显著相关（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 北京

标准、五分法和％ΔＳＵＶｍａｘ 法均能判读化疗早期及中期１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 北京标准预测 ＨＬ 患者效能略优于五分

法及％ΔＳＵＶ ｍａｘ 法。 基于北京标准，系列早中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ
能对淋巴瘤患者进行预后分层。

【１００８】Ⅲ⁃Ⅳ期肺腺癌和肺鳞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

学表现与临床特征的相关性研究　 王颖晨（河北医科大

学第四医院核医学科） 　 赵新明　 王建方　 张敬勉　 王

娜　 刘玉暖

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察比较Ⅲ⁃Ⅳ期肺腺癌和肺鳞状细胞癌的１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。 方法　 回顾性选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２１
年 ６ 月就诊于本院的 ９９ 例Ⅲ⁃Ⅳ期肺癌患者，其中肺腺癌患

者 ５４ 例，鳞癌患者 ４５ 例。 比较Ⅲ⁃Ⅳ期肺腺癌和肺鳞癌的

临床特征，包括性别、年龄、体质指数、吸烟状况、家族史、肿
瘤标志物（ＣＥＡ、ＣＹ２１１、ＮＳＥ）；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征，包括

病灶的大小、病变的位置、支气管充气征、胸膜凹陷征、病变

分叶征、毛刺征、病变空洞及空泡征、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参数

ＳＵＶｍａｘ，统计二病理类型肺癌在临床特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征之

间的差异。 结果　 在临床特征中肺鳞癌患者中吸烟比例显

著高于腺癌患者（χ２ ＝ １８ ６０，Ｐ＜０ ００１）；肺腺癌患者中女性

比例显著高于鳞癌患者（χ２ ＝ １２ １３，Ｐ＜０ ００１）；而年龄、肿瘤

标志物、体质指数、家族史差异均无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０ ０５）。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征中肺鳞癌患者病灶

ＰＥＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ 显著高于腺癌患者 （ ｔ ＝ － ３ ００，Ｐ ＝
０ ００３），而在病灶的大小、病变的位置、支气管充气征、胸膜

凹陷征、病变分叶征、毛刺征、病变空洞及空泡征方面差异没

有统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 Ⅲ⁃Ⅳ期肺腺癌与鳞状

细胞癌临床特征患者性别、吸烟史及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢

参数 ＳＵＶｍａｘ存在差异。
基金项目　 河北省科技计划项目（２０２２１３１３）

【１００９】磨玻璃密度结节样肺腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像分析　 刘玉暖（河北医科大学第四医院核医学科） 　
赵新明　 张敬勉　 敬凤连　 戴萌　 王娜

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究对 ６７ 例表现为磨玻璃密度结节样肺腺癌

患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现进行分析，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不同病理类型肺磨玻璃结节样肺腺癌中的临床

应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ６ 月

就诊于本院并行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，经手术病理证实为肺腺癌

患者 ６７ 例，病灶总数为 ７５ 个，包括原位腺癌 １１ 个，微浸润

性腺癌 ２１ 个，浸润性腺癌 ４３ 个。 根据患者的病理类型不同

分两组进行分析，分别为原位腺癌和微浸润腺癌组、浸润性

腺癌组。 分析两组患者的性别特点、吸烟状况、病灶有无实

性成分及半定量参数 ＳＵＶｍａｘ。 应用 χ２ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和

检验和 ＲＯＣ 曲线进行统计学分析。 结果 　 ６７ 例肺腺癌患

者中，女 ４８ 例，男 １９ 例，年龄 ４１～ ８０（６２ ２５±８ ７０）岁；非吸

烟者 ５４ 例，吸烟者 １３ 例。 分析所有患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像发现

分叶征、毛刺征、胸膜牵拉征象是磨玻璃密度样结节肺腺癌

的重要恶性征象。 原位腺癌和微浸润腺癌组实性成分（有：
１１ 个；无：２１ 个）；浸润性腺癌组实性成分（有：２８ 个；无：１５
个），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６ ９４６，Ｐ ＝ ０ ００８）。 原位腺癌

和微浸润腺癌组、浸润性腺癌组的 ＳＵＶｍａｘ分别为 ０ ６（０ ４ ～
１ ０）、１ ３（０ ７～２ ２），浸润性腺癌组 ＳＵＶｍａｘ高于原位腺癌和微

浸润腺癌组，两组之间 ＳＵＶｍａｘ差异有统计学意义（ｚ＝－４ ８６９，Ｐ＜
０ ００１）。 ＳＵＶｍａｘ为 １ ３５ 时，区别原位腺癌和微浸润腺癌组、
浸润性腺癌组受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）下面积为 ０ ７９２
（９５％ ＣＩ：０ ６９０～０ ８９４），可以利用 ＳＵＶｍａｘ对两组进行有效

鉴别。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同病理类型肺磨玻璃结

节样肺腺癌鉴别诊断具有很好的临床应用价值。 当病灶

ＳＵＶｍａｘ≥１ ３５ 及形态上出现毛刺、分叶征和胸膜牵拉征象时

提示浸润性腺癌。

【１０１０】ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向多肽类分子成像探针１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＰＡ２８８１ 研发及其 ＮＳＣＬＣ 免疫 ＰＥＴ 显像初步研究

韩兆国（哈尔滨医科大学附属第四医院核医学科，哈尔

滨医科大学分子影像研究中心） 　 胡欣欣　 李小倩　 余

虹　 孙夕林

通信作者　 孙夕林，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｌ＠ ｅｍｓ ｈｒｂｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研发一种１８Ｆ 标记的细胞程序性死亡配体⁃１（ＰＤ⁃

Ｌ１）靶向分子成像探针，用于非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ） ＰＤ⁃Ｌ１
分子成像及在体评估。 方法 　 以 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向环肽 ＰＡ２８８１
为基础结构，通过螯合剂 １，４，７⁃三氮环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸

（ＮＯＴＡ）偶联，利用１８Ｆ 进行放射性标记，测定其脂水分配系

数及体外稳定性；通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 验证不同 ＮＳＣＬＣ 细胞株
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的 ＰＤ⁃Ｌ１表达水平；在细胞水平验证１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＡ２８８１ 的

靶向性；建立 ＮＳＣＬＣ 荷瘤鼠模型 ＨＣＣ８２７（ｎ ＝ ３）和 Ｈ４６０（ｎ ＝
３），尾静脉注射 ２００μＣｉ １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＡ２８８１，进行 ３０ｍｉｎ、
６０ｍｉｎ 及 １２０ｍｉｎ 时间点 ＰＥＴ 显像，在动物水平验证１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＰＡ２８８１ 的靶向性，并在探针注射 １２０ｍｉｎ 进行离体生物

分布实验，进一步验证该探针的靶向性。 不同的细胞株之间及

肿瘤在不同时间点的数据比较采用配对 ｔ 检验。 结果　 成功合

成１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＡ２８８１，制备方法简单，放化产率大于

２５％，放化纯大于 ９５％，体外稳定性良好，脂水分配系数为⁃
０ １１０±０ ００８（ｎ＝ ３）。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验表明 ＨＣＣ８２７ 细胞株

高表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 蛋白，Ｈ４６０ 细胞株低表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 蛋白。 细胞

靶向性验证实验结果显示：ＨＣＣ８２７ 细胞株对１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＰＡ２８８１ 的摄取明显高于 Ｈ４６０ 细胞株的摄取（Ｐ＜０ ００１），且
可被未进行放射性标记的多肽前体特异性阻断。 ＰＥＴ 显像

结果示，注射后 ３０ｍｉｎ，１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＡ２８８１ 即可特异聚集

于 ＨＣＣ８２７ 荷瘤鼠肿瘤部位，摄取值为（４ ７５６±０ ３０８）％ＩＤ ／
ｇ，且高于同一时间点内肌肉区域的摄取（Ｐ＜０ ００１）。 然而，
Ｈ４６０ 荷瘤鼠肿瘤区域未见明显摄取的趋势，３０ 和 ６０ｍｉｎ 肿

瘤摄取值均明显低于 ＨＣＣ８２７ 荷瘤鼠肿瘤摄取（Ｐ＜０ ０１；Ｐ＜
０ ０１）。 生物分布实验表明，ＨＣＣ８２７ 荷瘤鼠肿瘤组织摄取

明显高于 Ｈ４６０ 荷瘤鼠模型（Ｐ＜０ ０１），与 ＰＥＴ 显像结果趋

势一致。 结论　 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＡ２８８１ 制备方法简单、放化

产率高，在体内、外水平均可特异性识别 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的

ＮＳＣＬＣ，能够有效实现 ＮＳＣＬＣ ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向在体分子成像。

【１０１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肝癌原发灶及

转移灶在诊断方面的比较　 柯渺（广州医科大学附属第

一医院核医学科） 　 钟凯翔　 侯鹏　 张柔　 李晓明　 王

欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 在肝癌原发灶

及转移灶显像中的性能。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １０ 月至

２０２２年 ７月期间广州医科大学附属第一医院同时接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ
与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ２５ 例疑似肝癌患者。 以手术切

除 ／穿刺活检的组织病理学或影像学随访（ＣＴ 增强扫描 ／
ＭＲＩ）为最终诊断标准。 通过测量 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ以及肿

瘤与靶本比（Ｔ ／ Ｂ）等半定量参数，分析比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ 在肝内病灶及远处转移灶钟的放射性摄取差异及病灶

检出率。 结果　 纳入 ２５ 例肝癌患者，包括肝细胞癌（ＨＣＣ）
１９ 例、肝内胆管细胞癌（ ＩＣＣ）４ 例、混合性肝细胞⁃胆管细胞

癌（ｃＨＣＣ⁃ＩＣＣ）２ 例。 在 ＣＴ 增强扫描 ／ ＭＲＩ 上检测到的所有

肝内病变在 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上均表现为高摄取，灵敏度为

１００％ （５７ ／ ５７），１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度为 ６８ ４２％（３９ ／
５７）。 ＨＣＣ、 ＩＣＣ 肝内病灶在 ２ 种显像剂中的 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ基本相（均 Ｐ ＞ ０ ０５）；而 ｃＨＣＣ⁃ＩＣＣ 肝内转移灶的

ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ均高于 ＦＡＰＩ，且差异有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５）。 然而，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的 ＴＢＲ 在 ２５ 例肝癌患者的

肝内病灶中均高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（ ＦＡＰＩ：ＴＢＲＨＣＣ ＝ ８ １６ ± ４ １６，

ＴＢＲ＿ ＩＣＣ ＝ ６ ７１ ± ２ ６５， ＴＢＲｃＨＣＣ⁃ＩＣＣ ＝ ９ ２０ ± ３ ４５； ＦＤＧ：
ＴＢＲＨＣＣ＝ ４ ４８±６ ００，ＴＢＲＩＣＣ＝ ３ ０５±２ １３，ＴＢＲｃＨＣＣ⁃ＩＣＣ＝
６ ２６±２ ３３），且差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 在肝癌

的初始分期和复发检测方面，２ 种显像剂的一致性分别为

６３ ６％和 ５８ ３％。 另外，在肝外转移灶中，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可显示更多病灶：淋巴结（３６ 与 ３２）、骨
（４８ 与 ４０）和腹膜（１１ 与 ７）、腹壁（１ 与 １）。 结论 　 与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测肝癌原发灶及转移灶方

面具有更大的潜力。

【１０１２】 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１ 的荷肺癌小鼠免疫 ＰＥＴ
显像研究　 韩兆国（哈尔滨医科大学附属第四医院核医

学科，哈尔滨医科大学分子影像研究中心） 　 杨洋　 李

小倩　 余虹　 孙夕林

通信作者　 孙夕林，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｌ＠ ｅｍｓ ｈｒｂｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 合成新型 ＰＤ⁃１ 靶向的分子成像探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃

ＰＬ１２０１３１，探讨其在肺癌免疫微环境中无创、实时、精准、在
体检测及监测 ＰＤ⁃１ 表达的价值，以期为临床肺癌 ＰＤ⁃１ 免疫

治疗的优势人群筛选、免疫治疗效果无创评估及分子水平预

后判断提供一种新的技术手段和研究策略。 方法 　 ０ ０５Ｍ
盐酸溶液淋洗锗镓发生器，取 ６００μｌ ＧａＣｌ３（约 ７ｍＣｉ），加入

１２５μｌ 乙酸钠溶液， 以及 ５０μｇ 前体 ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１， 在

８０℃，１５ｍｉｎ，ｐＨ＝ ４ 的反应条件下合成并进行 Ｃ１８ 固相萃取

柱分离纯化及体外稳定性实验。 选择静息态 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞、
经 Ｃｅｌｌ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ｃｏｃｋｔａｉｌ （ ｗｉｔｈ Ｂｒｅｆｅｌｄｉｎ Ａ） 刺激因子诱导

ＰＤ⁃１ 表达上调的激活态 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞、 以及激活后经

ＰＬ１２０１３１ 阻断的阻断态 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞， 验证６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＰＬ１２０１３１ 与 ＰＤ⁃１ 的体外靶向结合能力。 构建 ３ 种不同的

鼠源肺癌模型：荷 ＫＬＮ⁃２０５ ＤＢＡ ／ ２ 肺鳞癌小鼠模型、荷

ＣＭＴ⁃１６７ Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 肺腺癌小鼠模型及荷 ＬＬＣ Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 肺腺

癌小鼠模型，进行６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在体显像及

离体生物分布研究；并进行相关分子生物学验证及体外实验

验证。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１ 溶液无色澄清， Ｌｏｇ Ｐ 值

为－３ ８９±０ １１，放化产率大于 ８０％（未经衰减校正），放化纯

可达（９８ ９１±１ ０８）％； ３７℃条件下６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１ 在

血清和生理盐水中均可保持良好稳定性，４ｈ 放化纯依然维

持在 ９５％以上。 体外细胞结合实验中６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１
在静息态、激活态、阻断态的 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞摄取值分别为

（０ ０３± ０ ００３）％、（０ １１ ± ０ ００８）％、（０ ０５ ± ０ ００７）％ （ ｎ ＝
３），表明６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１ 与 ＰＤ⁃１ 具有良好的靶向结合

能力；ＰＥＴ ／ ＣＴ 在体显像结果表明６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１ 可以

区分不同鼠源肺癌皮下异种移植瘤模型的 ＰＤ⁃１ 表达情况：
ＫＬＮ⁃２０５ ＤＢＡ ／ ２、ＣＭＴ⁃１６７ Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 以及 ＬＬＣ Ｃ５７ＢＬ ／ ６ ３ 种鼠

源肺癌模型在 ６０ｍｉｎ 肿瘤摄取依次为（０ ９４±０ １６）％ＩＤ ／ ｇ、
（０ ８６±０ ３０）％ＩＤ ／ ｇ、（０ １７±０ ０５）％ＩＤ ／ ｇ。 ６０ｍｉｎ 离体生物

分布结果趋势一致：ＫＬＮ⁃２０５ ＤＢＡ ／ ２，（１ ０９±０ １０）％ＩＤ ／ ｇ、
ＣＭＴ⁃１６７ Ｃ５７ＢＬ ／ ６， （ ０ ８５ ± ０ １６ ）％ ＩＤ ／ ｇ、 ＬＬＣ Ｃ５７ＢＬ ／ ６，
（０ １８±０ ０４）％ＩＤ ／ ｇ。 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 验证 ３ 种不同肺癌组织
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的 ＰＤ⁃１ 表达水平与６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１ 的摄取水平趋势

一致。 结论　 基于６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＬ１２０１３１ ＰＥＴ 显像有潜力成

为临床肺癌 ＰＤ⁃１ 免疫治疗优势人群筛选、免疫治疗疗效无

创评估和分子水平预后判断的重要技术手段和检测策略。

【１０１３】新型 ＴＩＧＩＴ 靶向分子成像探针６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
０４０１００５８３４６ 构建及 ＰＥＴ 分子成像研究 　 王竞（哈尔

滨医科大学附属第四医院核医学科，哈尔滨医科大学分

子影像研究中心） 　 孙颖　 胡欣欣　 李小倩　 余虹　 韩

兆国　 孙夕林

通信作者　 孙夕林，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｌ＠ ｅｍｓ ｈｒｂｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 设计并合成一种基于 Ｄ 型多肽的 ＴＩＧＩＴ 靶向分

子成像探针６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃０４０１００５８３４６，经系列体内外实验验

证其靶向性能，并进行 ＰＥＴ 显像，以期为 ＴＩＧＩＴ 靶向免疫治

疗优势人群筛选及治疗监测提供高效技术手段及临床前数

据支持。 方法 　 以 ＴＩＧＩＴ 靶向 Ｄ 型多肽 ０４０１００５８３４６ 为基

础，偶联 １，４，７⁃三氮环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ），通过螯

合连接放射性核素６８Ｇａ，构建新型 ＴＩＧＩＴ 靶向的 ＰＥＴ 分子成

像探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃０４０１００５８３４６，Ｃ１８ 柱纯化后，测定脂水分

配系数和体外稳定性。 体外提取 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠的脾脏免疫

细胞，活化后进行 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验和细胞摄取实验。 选择

免疫治疗敏感性较高的鼠源非小细胞肺癌细胞株 ＣＭＴ⁃１６７
和免疫治疗敏感性较低的鼠源非小细胞肺癌细胞株 ＬＬＣ，分
别建立 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 雌鼠皮下瘤模型，设置 ＣＭＴ⁃１６７ 成像组、
ＬＬＣ 成像组和 ＣＭＴ⁃１６７ 阻断成像组进行 ０ ５ｈ、１ｈ、２ｈ 的 ＰＥＴ
显像。 于 ２ｈ 生物分布实验，取肿瘤组织行 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ。 结

果　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃０４０１００５８３４６ 的放化产率和放化纯均大于

９０％，Ｌｏｇ Ｐ 值为 － ２ １７９ ± ０ ０１６。 室温下与 ＰＢＳ 孵育 ０ｈ、
０ ５ｈ、１ｈ 和 ２ｈ Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 显示稳定性良好。 该分子成像探

针对活化后脾脏免疫细胞的摄取明显高于未活化细胞的摄

取，Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 显示活化后的脾脏免疫细胞表面 ＴＩＧＩＴ 较未

活化细胞的表达升高。 ＰＥＴ 显像示，在 ０ ５ｈ、１ｈ 和 ２ｈ，ＣＭＴ⁃
１６７ 成像组肿瘤的摄取值分别为（１ ８９±０ ２８）％ＩＤ ／ ｇ、（２ ０３
±０ ２７）％ＩＤ ／ ｇ、（１ ８５±０ ３５）％ＩＤ ／ ｇ，高于 ＬＬＣ 成像组肿瘤

摄取（１ ２２±０ ０３）％ＩＤ ／ ｇ（Ｐ＜０ ０５）、（０ ９１±０ １１）％ＩＤ ／ ｇ（Ｐ
＜０ ０１）、（０ ５８±０ １０）％ＩＤ ／ ｇ（Ｐ＜０ ０１）。 ＣＭＴ⁃１６７ 阻断组肿

瘤摄取亦均低于 ＣＭＴ⁃１６７ 成像组：（１ ２７±０ ０５）％ＩＤ ／ ｇ（Ｐ＜
０ ０５）、（０ ７６±０ １３）％ＩＤ ／ ｇ（Ｐ＜０ ０１）、（０ ５０±０ １４）％ＩＤ ／ ｇ
（Ｐ＜０ ０１）。 ２ｈ 生物分布显示，该探针主要通过肝、肾代谢，
肝、肾存在非特异性摄取。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 显示 ＣＭＴ⁃１６７ 肿瘤

组织 中 ＴＩＧＩＴ 表 达 高 于 ＬＬＣ 肿 瘤 组 织， 与６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
０４０１００５８３４６ ＰＥＴ 显像结果趋势一致。 结论　 新型 ＴＩＧＩＴ 靶

向分子成像探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃０４０１００５８３４６ 可以在体精准检测肿

瘤免疫微环境中 ＴＩＧＩＴ 的表达，反映 Ｔ 淋巴细胞、ＮＫ 细胞等免

疫细胞在肿瘤部位的浸润程度，有望为 ＴＩＧＩＴ 靶向免疫治疗优

势人群筛选及治疗监测提全新的诊疗策略及技术手段。

【１０１４】 ６４Ｃｕ 标记多肽分子探针实现 ＮＳＣＬＣ 中 ｃ⁃Ｍｅｔ

表达的可视化　 李晓娜（哈尔滨医科大学附属第四医院

核医学科，哈尔滨医科大学分子影像研究中心） 　 胡欣

欣　 李小倩　 余虹　 韩兆国　 孙夕林

通信作者　 孙夕林，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｌ＠ ｅｍｓ ｈｒｂｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 开发一种新型６４Ｃｕ 标记的多肽分子成像探针用于

非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）中 ｃ⁃Ｍｅｔ 表达水平的可视化检测。 方法

首先对 ｃ⁃Ｍｅｔ 高纳摩尔亲和力靶标肽（ｐｅｐｔｉｄｅ）进行修饰，然后

与螯合剂 ＮＯＴＡ 连接。 在 ｐＨ＝ ４ ６、７０℃下进行６４Ｃｕ 放射性标

记，并经高效液相色谱纯化，制备６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 分子探

针，再通过体外实验验证其对 ｃ⁃Ｍｅｔ 的特异性。 通过不同时

点 ＰＥＴ 显像，在 ＮＳＣＬＣ 皮下荷瘤小鼠中对６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ｐｅｐ⁃
ｔｉｄｅ 进行体内评价，并进行离体生物分布验证。 结果　 合成

的６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ，放化产率＞８０％，放化纯＞９０％，４ｈ 稳定

性＞９０％。 细胞摄取实验中，ｃ⁃Ｍｅｔ 阳性细胞株（ＨＣＣ８２７）
对６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 的摄取明显高于 ｃ⁃Ｍｅｔ 阴性细胞株

（Ｈ１２９９），证实了６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 对 ｃ⁃Ｍｅｔ 的高特异性。
ＰＥＴ 显像中，在６４Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 注射后 ０ ５、１ ５、６ｈ 分别

对荷瘤鼠显像，在不同时间点内 ＨＣＣ８２７ 荷瘤鼠肿瘤摄取值

均高于 Ｈ１２９９ 荷瘤鼠；在 １ ５ｈ 时，ＨＣＣ８２７ 荷瘤鼠肿瘤摄取

值达最高：～ １ ３２％ＩＤ ／ ｇ，而 Ｈ１２９９ 荷瘤鼠各时间点的肿瘤

摄取值差异没有统计学意义（均低于 ０ ３６％ＩＤ ／ ｇ）。 离体生

物分布实验也进一步证实这一点。 结论　 成功开发了一种

新型靶向 ｃ⁃Ｍｅｔ 的 ＰＥＴ 分子成像探针：６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ，
其具有高的放化产率、放化纯及稳定性，并可通过 ＰＥＴ 显像

对 ＮＳＣＬＣ 的中 ｃ⁃Ｍｅｔ 的表达进行可视化。 在进一步优化后，
有望用于 ｃ⁃Ｍｅｔ 靶向治疗优势人群的筛选。

【１０１５】基于６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０ 的肺癌 ＩＧＦ⁃
１Ｒ 靶向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究　 关正其（哈尔滨医科大学

附属第四医院核医学科，哈尔滨医科大学分子影像研究

中心） 　 余虹　 李小倩　 韩兆国　 孙夕林

通信作者　 孙夕林，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｌ＠ ｅｍｓ ｈｒｂｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 设计研发并合成一种新型胰岛素样生长因子 １

型受体（ＩＧＦ⁃１Ｒ）靶向分子成像探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：
４０，在细胞及动物水平上评价了６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０
的靶向性与特异性，探讨了其在实现非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）
ＩＧＦ⁃１Ｒ 靶向精准诊断中的潜在应用价值。 方法　 利用６８Ｇａ
标记前体 ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０，合成 ＩＧＦ⁃１Ｒ 靶向分子成像

探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０，采用 Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 和 γ⁃ｃｏｕｎｔｅｒ
计算６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０ 分子成像探针的放化纯、产
率及在 ＰＢＳ 和血清中稳定性。 通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验评价人

ＮＳＣＬＣ 细胞株 Ａ５４９ 和 ＰＣ９ 的 ＩＧＦ⁃１Ｒ 表达水平，随后将

Ａ５４９ 和 ＰＣ９ 细胞株用于６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０ 的细胞

摄取、释放和阻断实验以评价其在细胞水平上的靶向性和特

异性。 建立荷人 ＮＳＣＬＣ Ａ５４９ 和 ＰＣ９ 皮下移植瘤模型，每只

鼠经尾静脉注射 ２００μＣｉ ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０，于注射

后的 ３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 进行 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像。 于注射后 ６０ｍｉｎ
对荷瘤鼠行生物分布实验，进一步验证６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：
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４０分子成像探针的靶向性和特异性。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃
１Ｒ：４：４０ 的标记和纯化过程可在 ２０ｍｉｎ 内完成，产率大于

８０％，放化纯大于 ９８％。 体外稳定性实验显示，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０ 在 ＰＢＳ 中 ４ｈ 内放化纯均大于 ９７％，在血清中

４ｈ 放化纯均大于 ９２％。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验显示，Ａ５４９ 细胞株

ＩＧＦ⁃１Ｒ 呈高表达，ＰＣ９ 细胞株 ＩＧＦ⁃１Ｒ 呈低表达。 细胞摄取

实验中，Ａ５４９ 细胞对６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０ 的摄取在

１２０ｍｉｎ 达最大，为 （４ ６２ ± ０ ０２）％，明显高于 ＰＣ９ 的摄取

（０ ５１±０ ０６）％（Ｐ＜０ ００１），且 Ａ５４９ 细胞对探针的高摄取可

被 １００μｍｏｌ ／ Ｌ 的 ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０ 特异性阻断。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中，Ａ５４９ 肿瘤对６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０ 的摄取

（％ＩＤ ／ ｇ）在 ３０、６０、１２０ｍｉｎ 分别为 ５ １９± ０ １９、４ ９０± ０ １８、
４ ８８±１ ５４，明显高于 ＰＣ９ 肿瘤对该分子成像探针的摄取

（１ ２３±０ ３８、１ １６±０ ３６、０ ９８±０ ３０）。 ６０ｍｉｎ 生物分布实验

结果显示，Ａ５４９ 肿瘤对６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０ 的摄取明

显高于 ＰＣ９ 肿瘤的摄取（Ｐ＜０ ００１），与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果趋

势一致。 结论　 成功制备新型 ＩＧＦ⁃１Ｒ 靶向分子成像探针６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０，制备方法简单、产率高，且基于６８ Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＺＩＧＦ⁃１Ｒ：４：４０ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可特异性检测 ＩＧＦ⁃１Ｒ
高表达的 ＮＳＣＬＣ 肿瘤，有潜力用于 ＮＳＣＬＣ ＩＧＦ⁃１Ｒ 靶向分子

成像诊断及指导 ＮＳＣＬＣ ＩＧＦ⁃１Ｒ 靶向治疗。

【１０１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与乳腺癌新辅助化

疗前后 Ｐ⁃ｇｐ 表达及预测病理完全缓解的相关性研究　
鲁胜男（广东省佛山市第一人民医院核医学科）　 冯彦林

通信作者　 冯彦林，Ｅｍａｉｌ：ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像乳腺癌原发病灶

ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、肿瘤糖酵解总量（ＴＬＧ）与乳

腺癌新辅助化疗前、后 Ｐ 糖蛋白（Ｐ⁃ｇｐ）表达以及预测病理

完全缓解的相关性。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月 １６ 日

至 ２０１９ 年 １１ 月 ７ 日本院初治的 ８７ 例乳腺癌患者的临床资

料，患者治疗前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，采用免疫组织化

学方法检测病灶治疗前、后病灶 Ｐ⁃ｇｐ 表达情况，分析原发灶

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与新辅助化疗完全缓解（ＰＣＲ）率及 Ｐ⁃ｇｐ
表达的关系。 结果　 ８７ 例乳腺癌患者中，治疗前 Ｐ⁃ｇｐ 表达

阴性组 （ ｎ ＝ ２８） 与 Ｐ⁃ｇｐ 表达阳性组 （ ｎ ＝ ５９） 原发病灶

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 差异均有统计学意义（Ｐ 值：０ ０３８、０ ０４３、
０ ０２３）。 新辅助化疗结束后对患者进行手术，并对病灶再次

检测 Ｐ⁃ｇｐ 表达情况，治疗后 Ｐ⁃ｇｐ 表达阴性组（ｎ ＝ ５２）与 Ｐ⁃
ｇｐ 表达阳性组（ｎ＝ ３５）原发病灶 ＭＴＶ、ＴＬＧ 差异有统计学意

义（Ｐ 值：０ ０２３、０ ０３５），而治疗后 Ｐ⁃ｇｐ 表达阴性组与 Ｐ⁃ｇｐ
表达阳性组原发病灶 ＳＵＶｍａｘ 差异无意义（Ｐ ＝ ０ １６１）。 在

ＰＣＲ 组（ｎ＝ ４２）与非 ＰＣＲ 组（ｎ ＝ ４５）原发病灶 ＭＴＶ、ＴＬＧ 差

异有统计学意义（Ｐ 值：０ ０２３、０ ０３５），而原发病灶 ＳＵＶｍａｘ差

异无意义（Ｐ＝ ０ ６５９）。 化疗前乳腺癌原发灶 Ｐ⁃ｇｐ 表达阴性

组患者 ｐＣＲ 率 ６７ ９％（１９ ／ ２８）， Ｐ⁃ｇｐ 表达阳性组 ｐＣＲ 率为

３９ ０％（２３ ／ ５９），结果表明化疗前 Ｐ⁃ｇｐ 表达阴性组 ｐＣＲ 率高

于 Ｐ⁃ｇｐ 表达阳性组，两者差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６ ３４０，Ｐ＝

０ ０１２）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶 ＭＴＶ、ＴＬＧ 可预

测乳腺癌患者新辅助化疗前后病灶的 Ｐ⁃ｇｐ 表达及患者病理

完全缓解，可为乳腺癌患者治疗前提供个性化化疗方案提供

参考。

【１０１７】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前

列腺癌中的对比研究　 钟凯翔（广州医科大学附属第一

医院核医学科） 　 侯鹏　 柯渺　 刘少玉　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

评估前列腺癌原发灶及转移灶中的作用。 方法　 回顾性分

析在 ２０２０ ６ 至 ２０２１ ６ 间同时行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的前列腺癌患者 １８ 例。 以病理结果和随

访作为“金标准”，比较 ２ 种显像剂在肿瘤病灶（原发灶、淋
巴结转移、骨转移灶）中的病灶检出数和放射性摄取差异。
结果　 纳入患者中初诊前列腺癌患者 １１ 例，治疗后患者 ７
例，中位年龄 ７２ ５（范围 ５７～８２）岁，中位 ＴＰＳＡ 为 １６ １１（范
围 ０ ０６～ ５１５３）ｎｇ ／ ｍｌ，中位 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ８（范围 ６ ～ １０）。
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显示原发肿瘤检出数优于 ＦＤＧ（１４ 与 １１），淋巴结

转移的检出数相当（２４ 与 ２４），骨转移灶检出数 ＦＡＰＩ 稍高

于 ＦＤＧ（１６ 与 １４）；２ 种显像剂在原发病灶中的 ＳＵＶｍａｘ 和

ＴＢＲ 差异无统计学意义，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在淋巴结转移灶中的

ＳＵＶｍａｘ高于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２（６ ７ 与 ４ ８， Ｐ ＝ ０ ０１３），而 ＴＢＲ 差

异没有统计学意义，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 在骨转移灶中的 ＳＵＶｍａｘ（７ ４
与 ３ ７， Ｐ＝ ０ ００１）及 ＴＢＲ（７ ４ 与 ３ １， Ｐ ＝ ０ ００１）均高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 在前列腺癌原发灶中的摄取与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 相当，骨转移灶的摄取高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在淋巴

结转移灶中的摄取高于１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２；１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 的肿瘤

ＴＢＲ 比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更高，可能有助于病灶检出。 ＦＡＰＩ 显像在前

列腺癌诊断中具有较好的应用前景。

【１０１８】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对乳腺癌小鼠免疫

化疗的预后评估　 潘芯（武汉大学中南医院核医学科）
吴政昊　 朱家序　 徐葵　 李崇佼　 雷萍　 何勇

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ： ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 对接受免疫化疗的 Ｍｍｔｖ⁃Ｐｙｍｔ 乳腺癌小鼠进

行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，比较６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像参数

的预后价值。 方法　 基于转录组测序、免疫荧光染色以及流

式细胞术，分析成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）的表达分布、预
后价值。 雌性 Ｍｍｔｖ⁃Ｐｙｍｔ 乳腺癌小鼠于第 ９、１０、１１、１２、１３、
１４ 周接受抗 ＰＤ１（１０ｍｇ ／ ｋｇ）联合白紫（１０ｍｇ ／ ｋｇ）免疫化疗。
乳腺癌小鼠在化疗前、每轮化疗后完成６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像。 组织病理学作为诊断“金标准”，根据乳腺癌新辅

化疗 Ｍｉｌｌｅｒ＆Ｐａｙｎｅ 分级系统评估肿瘤免疫化疗疗效。 使用

Ｃａｒｉｍａｓ 软件测量最大径变化，手动绘制 ＲＯＩ，Ｒ 统计软件

（４ １ ０）进一步分析６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像参数，比较各显像参

数的 ＡＵＣ 值、灵敏度和特异性。 通过 Ｍｍｔｖ⁃Ｐｙｍｔ 小鼠肿瘤

组织免疫荧光染色（Ｋｉ⁃６７、ＦＡＰ），在组织学水平验证靶向
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ＦＡＰ 的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与乳腺癌免疫化疗预后的

相关性。 结果　 生物信息学分析及实验数据表明，ＦＡＰ 在乳

腺癌组织中高表达，主要聚集在乳腺癌细胞、内皮细胞和成

纤维细胞。 生存分析证实，ＦＡＰ 对乳腺癌患者以及免疫治疗

患者具有预后价值：高 ＦＡＰ 表达显示更短的总生存期和无

进展生存期趋势。 Ｍｍｔｖ⁃Ｐｙｍｔ 乳腺癌小鼠的６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果示，ＳＵＶｍｅａｎ、ＦＴＶ５０％（５０％ＳＵＶｍａｘ 为阈值

测量的 ＦＡＰＩ 显像肿瘤体积）具有的较好的预测准确性，且
在早期（第一轮次化疗结束）就具有良好的预测价值（ＡＵＣ
值分别为 ０ ８０２６ 和 ０ ７８５６）。 进一步的免疫组化表明，ＦＡＰ
的表达与肿瘤增殖标志物 Ｋｉ⁃６７ 之间存在较强相关性（Ｒ２ ＝
０ ５８１３，Ｐ＜０ ００１）；ＳＵＶｍｅａｎ、ＦＴＶ５０％与 ＦＡＰ 表达存在一定

的相关性（分别为 Ｒ２ ＝ ０ ４１７６，Ｐ＜ ０ ００１；Ｒ２ ＝ ０ ４３９１，Ｐ ＜
０ ００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可对乳腺癌小鼠免疫

化疗预后评估，尤其是 ＳＵＶｍｅａｎ、ＦＴＶ５０％，具有更高的预测准

确性与早期预测价值。
基金项目 　 国 家 自 然 科 学 基 金 面 上 项 目 （ ８１８７１３９１，
８２１７１９８６）

【１０１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺错构瘤的诊断价值　 王

朋（三峡大学第一临床医学院；宜昌市中心人民医院核

医学科；宜昌市核医学分子影像重点实验室） 　 陈海波

冯亚琪　 邓鹏裔　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｄｏｎｉｓ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析肺错构瘤的影像学特点及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

对其的诊断价值。 方法　 收集 ２０１３ 年 ９ 月到 ２０２１ 年 ８ 月

因肺结节在本院行１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并最终经手术病理确

诊为肺错构瘤的患者。 分析患者年龄、性别、病灶形状、位
置、数量、代谢特点等指标，并总结其规律。 结果　 入组患者

３０ 例，男 １４ 例，女 １６ 例。 年龄 ４１ ～ ７４ 岁，（５５ ７±８ ６）岁。
３０ 例患者均为单发实性病灶，其中 ６ 例位于肺野内带，２４ 位

于肺野外带。 左肺 ２０ 例（其中左上叶 ８，左下叶 １２ 例），右
肺 １０ 例（其中右上叶 ５ 例，右中叶 ３ 例，右下叶 ２ 例）。 病灶

类圆形 ２５ 例，不规则形 ５ 例。 病灶直径范围 ０ ８ ～ ３ ２ｃｍ，
（１ ５±０ ６）ｃｍ。 ４ 例病灶内可见点状钙化，１ 例可见脂肪密

度影。 病灶 ＳＵＶｍａｘ ０ ７⁃３ １ （ １ ７ ± ０ ６）。 ３０ 例患者病灶

ＳＵＶｍａｘ 小于肝脏，其中 ２８ 例 ＳＵＶｍａｘ 低于纵隔血池， ２ 例

ＳＵＶｍａｘ在纵隔血池和肝脏之间。 结论　 肺错构瘤常表现为

单发实性结节，边缘多较光整，肺野外带多见，低代谢活性是

其在 ＰＥＴ 上最典型的共同特征。

【１０２０】 １８ Ｆ⁃成纤维细胞活化蛋白抑制剂 （ ＦＡＰＩ） ⁃４２
ＰＥＴ 与多参数 ＭＲＩ 对胶质瘤分级的诊断性能比较　 吕

杰（广州医科大学附属第一医院核医学科） 　 林涛　 侯鹏

刘少玉　 温馨　 李海南　 成丽娜　 蔡林波　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 与 ＤＷＩ 对胶质瘤患者肿瘤

分级的诊断价值。 方法 　 纳入 ２２ 例行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 和

ＤＷＩ 显像并经病理证实的胶质瘤患者［９ 例初诊，１３ 例复

发；７ 例 低 级 别 胶 质 瘤 （ ＬＧＧｓ）， １５ 例 高 级 别 胶 质 瘤

（ＨＧＧｓ ）］。 测 量 ＤＷＩ 图 像 中 的 最 小 表 观 扩 散 系 数

（ＡＤＣｍｉｎ）、１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 显像靶本比 （ＴＢＲｍｅａｎ，ＴＢＲｍａｘ）。
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析联合 ＡＤＣｍｉｎ、ＴＢＲｍａｘ、ＴＢＲｍｅａｎ构

建 ｎｏｍｏｇｒａｍ。 比较 ＡＤＣｍｉｎ、ＴＢＲｍａｘ、ＴＢＲｍｅａｎ 和 ｎｏｍｏｇｒａｍ 鉴

别低级别胶质细胞瘤和高级别胶质细胞瘤的灵敏度、特异性

和诊断准确性。 通过 ＲＯＣ 曲线分析和 ＡＵＣ 评估诊断准确

性。 结果　 ２２ 例胶质瘤患者（中位年龄 ３９ ５ 岁）中，有 ７３％
（１６ ／ ２２）的患者经手术切除确诊，２７％（６ ／ ２２）的患者行立体

定向穿刺活检确诊。 ＬＧＧｓ 与 ＨＧＧｓ 患者 ＡＤＣｍｉｎ、ＴＢＲｍａｘ、
ＴＢＲｍｅａｎ均有差异 （Ｐ ＝ ０ ０１３ 与 Ｐ ＝ ０ ０２０ 与 Ｐ ＝ ０ ０１４）。
ＡＤＣｍｉｎ、ＴＢＲｍｅａｎ和 ｎｏｍｏｇｒａｍ 诊断 ＨＧＧｓ 的特异性相似（均为

８５ ７％），高于 ＴＢＲｍａｘ（７１ ４％）。 ＡＤＣｍｉｎ、ＴＢＲｍａｘ和 ｎｏｍｏｇｒａｍ
诊断 ＨＧＧｓ 的灵敏度相似 （均为 ９３ ３％）， 高于 ＴＢＲｍｅａｎ

（７３ ３％）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 和 ＤＷＩ 鉴别 ＬＧＧｓ 和 ＨＧＧｓ 的诊

断准确性相似，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ＴＢＲｍａｘ和 ＴＢＲｍｅａｎ诊断 ＨＧＧｓ
的 ＡＵＣ 分别为 ８５ ７（９５％ ＣＩ： ６８ ８，１００）和 ８２ ４（９５％ ＣＩ：
６４ ６，１００）， ＡＤＣｍｉｎ 诊断 ＨＧＧｓ 的 ＡＵＣ 为 ８７ ６ （ ９５％ ＣＩ：
６５ １，１００），ｎｏｍｏｇｒａｍ 可进一步提高诊断的准确性，其 ＡＵＣ
为 ９０ ５％ （９５％ ＣＩ： ７３ ３１，１００）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ
和 ＤＷＩ 对 ＬＧＧｓ 和 ＨＧＧｓ 的鉴别具有相似的诊断性能。 联

合１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ 和 ＤＷＩ 的 ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型对胶质瘤患者

无创性分级预测具有一定的临床应用价值。

【１０２１】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在乳腺

癌诊断及分期中的应用比较　 吕杰（广州医科大学附属

第一医院核医学科） 　 温馨　 吴芳　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较 １８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃４２

和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌患者中的应用，并探究 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌病理特征预测中的应用价值。 方法　 回顾

性分析 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ４ 月行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ＰＥＴ／ ＣＴ 显像

并经病理确诊为乳腺癌患者 ２５例（２２例初诊，３ 例术后复发；年
龄 ３２～７６岁），其中 １６ 例于 １ 周内完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用配对 ｔ 检验比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
ＳＵＶｍａｘ差异。 采用相关分析 ＦＡＰＩ 摄取与乳腺癌 Ｋｉ６７ 表达

的相关性；采用两独立样本 ｔ 检验分别分析雌激素受体

（ＥＲ）及孕激素受体（ＰＲ）阳性患者与阴性患者 ＦＡＰＩ 摄取差

异。 结果　 ＦＡＰＩ 在乳腺癌原发灶、骨转移灶、胸膜转移灶中

的 ＳＵＶｍａｘ（８ ７７± ２ ２６、１４ ８０± ２ １０、８ ８１± ０ ８２）高于 ＦＤＧ
（５ ２３± １ ３５、 ４ ８１ ± ０ ５９、 ４ １０ ± ０ ３１， ｔ 值： ２ １０５、 ４ １３５、
５ ３３０，均 Ｐ＜０ ０５）。 然而淋巴结转移灶 ＳＵＶｍａｘ在 ２ 种影像

学检查中差异没有统计学意义（６ ２１±０ ６３、４ ８６±０ ８４，ｔ ＝
１ ２８８，Ｐ ＞ ０ ０５）；ＦＤＧ 在肺转移灶中的 ＳＵＶｍａｘ 高于 ＦＡＰＩ
（８ ４５±１ ５０、５ ５５±１ ４９，ｔ ＝ －４ ７３８，Ｐ＜０ ００１）。 与 ＦＤＧ 显

像相比 ＦＡＰＩ 提高了 ２ 例患者的临床分期，然而，另外 １ 例患

者基于 ＦＤＧ 显像的 Ｍ 分期高于 ＦＡＰＩ 显像。 在 ＦＡＰＩ 显像
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中，原发灶 ＳＵＶｍａｘ 与 Ｋｉ⁃６７ 无明显相关性 （ ｒ ＝ ０ ３３，Ｐ ＝
０ １１５）；在 ＦＡＰＩ 显像中，ＥＲ 阴性患者 ＳＵＶｍａｘ（１７ ４４±４ ５３）
与 ＥＲ 阳性患者 ＳＵＶｍａｘ（１８ ５４±２ ６０）差异没有统计学意义

（ ｔ＝ －０ ２２，Ｐ＝ ０ ８２６）；ＰＲ 阴性患者的 ＳＵＶｍａｘ（１９ ２２±４ ５４）
与 ＥＲ 阳性患者 ＳＵＶｍａｘ（１７ ５１±２ ９２）差异没有统计学意义

（ ｔ＝ ０ ３２４，Ｐ＝ ０ ７４８）结论　 ＦＡＰＩ 对于乳腺癌原发灶、骨转

移灶及胸膜转移灶的显示优于 ＦＤＧ。 然而与 ＦＤＧ 相比，ＦＡ⁃
ＰＩ 对于淋巴结转移灶及肺转移灶的显示无明显优越性。
ＦＡＰＩ 摄取与乳腺癌原发灶的病理特征无明显相关。

【１０２２】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在食管肿瘤原发

灶及淋巴结转移灶中的对比研究　 张岩（广州医科大学

附属第一医院核医学科） 　 柯渺　 叶婷　 侯鹏　 周彦翔

王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比１８Ｆ 标记成纤维激活蛋白抑制剂（ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ）

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像对食管肿瘤原发灶及转移灶显像

的诊断效能。 方法　 回顾性分析在 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 ６
月期间于广州医科大学附属第一医院行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查、资料完整的 １５ 例食管肿瘤的患者。 比较１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在食管肿瘤应用中的诊断效能差

异。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验对１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查中原发病灶和转移病灶的 ＳＵＶｍａｘ 值进行统计学分

析，采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验对１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在食

管肿瘤的诊断效能进行统计学分析。 每例患者的最终诊断

通过手术 ／活检病理方式证实。 结果 　 １５ 例符合入组标准

的患者纳入研究，恶性肿瘤 １４ 例（其中包括食管鳞癌 １２ 例，
食管腺癌 １ 例），良性肿瘤 １ 例（食管平滑肌瘤 １ 例）。 所有

食管恶性肿瘤原发病灶表现为１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 中高度摄取（灵敏度

１００％，１４ ／ １４）及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高（灵敏度 １００％，１４ ／ １４）。
２ 种显像剂在食管恶性肿瘤原发病灶 ＳＵＶｍａｘ基本相当，且差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 食管良性肿瘤原发病灶表现

为１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 无摄取（灵敏度：０％，０ ／ １）及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取中度

增高（灵敏度 １００％，１ ／ １）。 病理确诊淋巴结共 ６５ 组，其中

淋巴结转移 ３ 组，非淋巴结转移 ６２ 组。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

测出淋巴结转移 ２ 组（灵敏度 ３３ ３％，２ ／ ３），非淋巴结转移

５９ 组（５９ ／ ６２，９５ ２％）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测出淋巴结转移

２ 组（灵敏度 ３３ ３％，２ ／ ３），非淋巴结转移 ５４ 组（９１ ９％，５７ ／
６２）。 结论　 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在食管恶性

肿瘤非淋巴结转移诊断方面可能具有更大潜力，在食管肿瘤

原发病灶及食管恶性肿瘤淋巴结转移诊断方面可起到相互

补充的作用。

【１０２３】网状内皮系统器官 ＳＵＶｍａｘ的动态变化在早期评

估 ＮＳＣＬＣ 患者免疫疗效中的价值　 刘建营（山东第一

医科大学第三附属医院核医学科） 　 孙奔　 丁伟平　 邵

亚辉

通信作者　 邵亚辉，Ｅｍａｉ：ｓｈａｏｙａｈｕｉ１９７１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 通过富含网状内皮细胞器官（垂体、甲状腺、脾
脏、肝脏）基线与接受治疗后首次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访 ＳＵＶｍａｘ动态

变化，探讨在早期评估免疫疗效中的价值。 方法 　 选择 ４３
例经免疫治疗并接受基线（服药前）和治疗后 ６ 个月内首次

进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访的晚期 ＮＳＣＬＣ 患者纳入研究；免疫疗效

评估采用两阶段进行，分别为 １ 年最佳总体疗效（ＢＯＲ）阶段

和最后一次随访的最终结果阶段。 首先，确定各网状内皮细

胞器官基线与接受治疗后 ６ 个月内首次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访的

ＳＵＶｍａｘ变化值（ΔＳＵＶｍａｘ ）。 其次，在 ＢＯＲ 评估中采用 ｉＲＥ⁃
ＣＩＳＴ 标准，将评估为 ｉＣＲ、ｉＰＲ 和 ｉＳＤ 的患者分为临床获益

（ＣＢ）组，将 ｉＰＤ 患者分为无临床获益（Ｎｏ⁃ＣＢ）组；在最终结

果评估中，将患者分为有利和不利组，有利组包括继续接受

免疫治疗、停止免疫治疗后疾病没有恶化的患者，不利组包

括停止免疫治疗后疾病进展、转为化疗或死亡。 最后，利用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验分析各器官 ΔＳＵＶｍａｘ与 ＢＯＲ 评估结果间

关系；将 ＢＯＲ 与最终结果进行比较。 结果　 在 ＢＯＲ 评估阶

段，ＣＢ 和 Ｎｏ⁃ＣＢ 患者分别为 ３６ 例和 ７ 例，其中 ｉＣＲ２７ 例、
ｉＰＲ５ 例、ｉＳＤ４ 例；在最终评估阶段，有利组 ３１ 例，不利组 １２
例，其中 ＣＢ 中有 ５ 例患者发展为不利结果。 统计各器官

ΔＳＵＶｍａｘ与 ＢＯＲ 评估结果间关系显示：在 ＣＢ 组，垂体、甲状

腺、脾脏各 ΔＳＵＶｍａｘ 差异有统计学意义，其中垂体、甲状腺

ΔＳＵＶｍａｘ增加分别超过 １ ７ 和 １ ５，脾脏降低 １ ２；在 Ｎｏ⁃ＣＢ
组，脾脏 ΔＳＵＶｍａｘ值超过 １ ４。 分析 ＢＯＲ 与最终结果发现：
ＣＢ 患者与有利组存在相关性，Ｎｏ⁃ＣＢ 患者中脾脏 ΔＳＵＶｍａｘ超

过 １ ４ 者均发展成不利结果。 结论 　 通过富含网状内皮细

胞器官垂体、甲状腺、脾脏 ＳＵＶｍａｘ早期（６ 个月内）动态变化

可以预测 １ 年内免疫治疗的疗效；垂体、甲状腺 ΔＳＵＶｍａｘ增

加和（或）脾脏 ΔＳＵＶｍａｘ降低患者与免疫治疗获益相关，而脾

脏 ΔＳＵＶｍａｘ显著增高患者则预示免疫治疗无效。

【１０２４】比较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌根治术后生化复发患者中的诊断

价值　 朱斌（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 刘畅

刘炜　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

前列腺癌根治术（ＲＰＥ）后生化复发患者中的检测效果。 方

法　 回顾性纳入分别进行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查各 ６４ 例患者。 所有的 ＰＥＴ ／ ＣＴ（总计 １２８ 例）
由 ２ 名有经验的核医学医师进行判读。 先记录所有 ＰＥＴ 阳

性的病变，根据经验和 ＣＴ 信息，将可疑复发 ＰＣ 的病变与良

性起源的病变区分开来。 记录每个区域具有最高 ＰＳＭＡ 配

体摄取的病变的 ＳＵＶｍａｘ。 分别测定６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ 的检测率，并比较 ＳＵＶｍａｘ。 根据综合参考标准对患

者进行随访。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 检出阳性病变的

数量明显高于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１。 与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 相比，１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 显示良性病变更多（Ｐ＜０ ００１）。 对于恶性病变，
两者差异没有统计学意义。 对于前列腺窝原位复发病灶，１８Ｆ⁃
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ＰＳＭＡ⁃１００７ 较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 检测出的病灶数量更多。 结论

与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 相比，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可检出更多

的良性病变。

【１０２５】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测早期肺腺

癌患者隐匿性淋巴结转移　 欧阳明利（温州医科大学附

属第一医院呼吸科） 　 唐坤

通信作者　 唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 本研究旨在开发和验证基于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

的术前影像组学模型，用以预测早期临床 Ｎ０ 期（ｃＮ０）肺腺

癌患者隐匿性淋巴结转移 （ＯＬＭ）。 方法 　 数据集 １（用于

训练和内部验证，按照 ７：３ 的比例随机分组）包括 ２０１２ 年 ５
月至 ２０２１ 年 ７ 月本院 ４４５ 例 ｃＮ０ 期肺腺癌患者。 数据集 ２
（用于前瞻性测试）使用 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 ６ 月期间本

院 １０２ 例 ｃＮ０ 肺腺癌患者。 数据集 ３（用于外部验证）２０１６
年 １０ 月至 ２０２２ 年 ３ 月期间外院 １００ 例 ｃＮ０ 肺腺癌患者

（来自两个中心）。 首先，通过 ＬＩＦＥＸ 软件从 ＰＥＴ 及 ＣＴ 图

像中提取肺腺癌原发灶的组学特征。 然后，通过 ＬＡＳＳＯ 算

法伴十倍交叉验证以及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归构建基于 ＰＥＴ／ ＣＴ
影像组学标签。 最后，把 ＰＥＴ／ ＣＴ 影像组学标签与临床病理特

征整合到一个复合模型中。 复合模型展示使用列线图，并且评

估列线图的辨别力、校准和临床实用性。 结果　 ＰＥＴ／ ＣＴ 组学

模型在训练组、前瞻测试和外部验证组中的曲线下面积

（ＡＵＣ）值分别为 ０ ８０、０ ７７ 和 ０ ７４，显示出较好的预测隐性

淋巴结转移的能力。 整合临床特征的复合模型显示出更好

的诊断性能，在训练组、前瞻测试及外部验证组的 ＡＵＣ 值分

别为 ０ ８４、０ ７８ 和 ０ ７６。 基于复合模型的列线图显示出良

好的区分度和校准度。 结论　 研究表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组

学标签，尤其是整合了临床病理特征的复合模型能够很好的

用于预测 ｃＮ０ 肺腺癌患者术前隐匿性淋巴结转移，这将有

助于临床医师选择适合亚肺叶切除的患者。

【１０２６】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的放射组学预测初治多

发性骨髓瘤的高危细胞遗传学状态　 陈杰（武汉大学中

南医院核医学科） 　 何勇

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ： ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立并验证基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的放射组学模

型，用于预测初治多发性骨髓瘤 （ＮＤＭＭ） 患者的高危细胞

遗传学 （ＨＲＣ） 状态。 方法　 分析了接受治疗前诊断性１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的 ８２ 例 ＮＤＭＭ 患者。 ＬｉｆｅＸ 软件包用于

提取 ５１ 个放射组学特征，反映 ＰＥＴ 成像上肿瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取异质性。 最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ） 算法用于

选择最有用的预测特征，然后用于开发放射学特征评分

（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）。 使用多变量逻辑回归分析，根据放射组学特

征和临床特征构建个体预测列线图，并在训练和验证队列中

进行评估。 结果　 ＮＤＭＭ 患者根据细胞遗传学异常和局灶

性骨病变分为 Ｎｏｎ⁃ＨＲＣ（６８ 例，８９１ 处病灶）和 ＨＲＣ（１４ 例，
２１４ 处病灶）组。 两组之间的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 有显著差异。 选择了

２５ 个放射组学特征和 ３ 个临床特征来构建最终模型，以区

分 Ｎｏｎ⁃ＨＲＣ 和 ＨＲＣ。 综合临床放射组学模型在训练和验证

队列中表现出良好的区分能力，ＲＯＣ 曲线下面积分别为

０ ８１０ 和 ０ ７９３。 决策曲线分析表明，综合模型比没有 ｒａｄ⁃
ｓｃｏｒｅ 的模型显示出更高的临床价值。 基于逻辑回归模型创

建了列线图，并提供了一种易于使用的方法来预测 ＮＤＭＭ
患者的 ＨＲＣ 状态。 结论　 根据从１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 成像中提取

的临床数据和放射组学特征，建立了预测 ＮＤＭＭ 患者 ＨＲＣ
状态的模型。 该模型已成功验证，因此有可能为临床医师提

供决策支持。

【１０２７】食管鳞癌患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与

临床及病理特征的相关性研究　 张凤玲（南京医科大学

附属泰州人民医院核医学科） 　 张俊

通信作者　 张俊，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ ｊｕｎｚｈａｎｇ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨食管鳞状细胞癌（ＥＳＣＣ）患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 的代谢参数与临床特征及反映肿瘤侵袭性的病理特征之

间的相关性，以辅助临床治疗决策。 方法 　 收集 ２０１５ 年 １
月至 ２０２１ 年 １２ 月病理学证实为 ＥＳＣＣ、在治疗前接受１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并行初始分期经的 ３０ 例患者的临床病理

特征，包括性别、年龄、肿瘤位置、肿瘤浸润深度、淋巴结转

移、肿瘤分化程度、淋巴管癌栓、神经浸润，以及细胞核相关

抗原 Ｋｉ⁃６７、Ｐ５３ 表达情况。 对所有患者的基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像进行半定量分析，得到肿瘤代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ。
运用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析评估各代谢参数与各临床及病理

特征的相关性，运用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验分析各组间代谢参数的差异性，并通过 ＲＯＣ 曲线确定

区分各组间差异的代谢参数截止值。 结果 　 （１） Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析发现，仅临床 Ｔ 分期与 ＳＵＶｍａｘ有正相关性（Ｐ ＝
０ ０２８），浸润深度与 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 具有正相关性（Ｐ ＝ ０ ００２，
Ｐ＝ ０ ０１５），余临床病理特征均与 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 无统计

相关性（Ｐ＞０ ０５）。 （２）Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验组间差异分析发现，临床 Ｔ１⁃２ 期与临床 Ｔ３⁃４ 期患者

间 ＳＵＶｍａｘ具有统计学差异（Ｐ ＝ ０ ０３１），不同浸润深度组间

具有统计学差异（Ｐ＝ ０ ００４）。 （３）采用 ＲＯＣ 曲线划分最佳

截止值显示，当 ＳＵＶｍａｘ＞１２ １４５ ｇ ／ ｍｌ 可能诊断临床 Ｔ３⁃４ 期，
ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７３３（Ｐ＝ ０ ０３１），１４ ８１ｇ ／ ｍｌ、１３ ４８ｇ ／ ｍｌ
分别作为 ＳＵＶｍａｘ截止值可分别区分黏膜层与深肌层、黏膜层

与全层，ＲＯＣ 曲线下面积分别为 １ ０、０ ９。 （４）Ｋｉ６７、Ｐ５３ 两

指标与 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 均无相关性，两指标间亦无相关性

和代谢参数差异性 （Ｐ ＞ ０ ０５）。 结论 　 原发食管鳞癌的

ＳＵＶｍａｘ与临床 Ｔ 分期呈正相关，结合截止值有助于区分早期

（Ｔ１⁃２）和局部晚期（Ｔ３⁃４）病变，对患者的临床分期的评估起到

补充作用。 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 与病理浸润深度具有相关性，结合

ＳＵＶｍａｘ截止值可以帮助判断肿瘤的侵袭性。 总之，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＣＴ 的代谢参数对于临床治疗决策具有一定的参考价值。

【１０２８】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺
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癌患者中的对比研究　 刘芙岑（南京医科大学附属泰州

人民医院核医学科） 　 张俊

通信作者　 张俊，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ ｊｕｎｚｈａｎｇ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过比较１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探

测前列腺癌患者病灶数目、部位、各代谢参数的差异以及分

期的不同，探讨１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌患者中

的应用价值。 方法 　 收集 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １２ 月接

受１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 两种检查、经病理确

诊、初诊或治疗后复发的 ３０ 例前列腺癌患者相关临床病理

资料。 比较两种显像方法对原发灶 ／局部复发以及转移灶的

检出率、数量和部位，以及对淋巴结和骨转移灶的诊断效能。
对两种图像进行半定量分析，比较相关代谢参数 ＳＵＶｓ
（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ）、ＰＳＭＡ⁃ＴＶ、ＭＴＶ 和 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ、ＴＬＧ 以及肿

瘤背景比（ＴＢＲ）的差异，并将上述代谢参数与血清 ＰＳＡ 值

进行相关性分析。 评价两种显像方法对于同一患者 ＮＭ 分

期和临床分期的差异和一致性。 结果　 （１） ３０ 例患者中初

始分期患者 ２１ 例，再分期患者 ９ 例。 基于患者分析，相较

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶、局部

复发、转移灶的检出率更高，分别为 １００ ０％ （２１ ／ ２１） 与

１００ ０％（２１ ／ ２１）；６６ ７％ （６ ／ ９）与 ５５ ６％ （５ ／ ９），Ｐ ＝ １ ０００；
９６ ７％（２９ ／ ３０）与 ７３ ３％（２２ ／ ３０），Ｐ ＝ ０ ０１６。 基于病灶分

析，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出原发灶、局部复发以及转移

灶的数量更多，分别为（２４ 与 ２１）、（９ 与 ６）和（４０９＋ 与 ２２３
＋）。 （２）基于病灶比较两种示踪剂对前列腺癌淋巴结和骨

转移的诊断效能，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（均 Ｐ＜０ ００１）。 （３）对于病灶的半定量分析，１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的中位 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＢＲ 均显著高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （均 Ｐ＜０ ０１）；中位 ＰＳＭＡ⁃ＴＶ 高于中位

ＭＴＶ 但差异无统计学意义（ ｚ＝ ０ ０１０，Ｐ＝ ０ ９９２），而中位 ＴＬ⁃
ＰＳＭＡ 显著高于中位 ＴＬＧ（ ｚ＝ ４ ５３５，Ｐ＜０ ００１）。 （４） ＰＳＭＡ⁃
ＴＶ、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 和 ＭＴＶ、ＴＬＧ 与 ＰＳＡ 值均成显著正相关（均 Ｐ
＜０ ００１）；对于原发灶或局部复发，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｓ 和 ＴＢＲ 与 ＰＳＡ 值均无相关关系。 （５）
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出的Ｍ１
患者更多（８３ ３％ 与 ５３ ３％，Ｐ＝ ０ ００４）；检出的临床分期更

高，均为Ⅳ期（ⅣＡ 和ⅣＢ）。 结论 　 （ １）在前列腺癌患者

中，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有总体上

更好的诊断效能和更优的检出能力。 （２） １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的各代谢参数的中位数值更大，除中位 ＰＳＭＡ⁃ＴＶ
与中位 ＭＴＶ 以外，其余差异均有统计学意义。 （３）反映总

肿瘤负荷的体积代谢参数 （ ＰＳＭＡ⁃ＴＶ、ＭＴＶ 和 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ、
ＴＬＧ）与血清 ＰＳＡ 水平呈正相关关系。 （４） １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出有远处转移（Ｍ１）患者更多、临床分期更高。

【１０２９】开发并验证基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的深度迁移

学习网络用于 ＧＧＮｓ 良恶性鉴别　 高建雄（苏州大学附

属第三医院、常州市第一人民医院核医学科；常州市分

子影像重点实验室；苏州大学核医学与分子影像临床转

化研究所） 　 邵小南

通信作者　 邵小南，Ｅｍａｉｌ：ｓｃｏｒｅｙ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 利用迁移学习（ＴＬ）开发并验证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 深度学

习网络，对肺磨玻璃结节（ＧＧＮｓ）进行良恶性鉴别诊断。 方

法　 回顾性收集 １４２ 枚 ＧＧＮｓ 的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像作为开

发集，外部验证集包括 ４２ 枚 ＧＧＮｓ。 利用从 ＩｍａｇｅＮｅｔ 数据集

中预训练的 ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ 建立四种架构的深度 ＴＬ 网络进行良

恶性分类，包括 ２ 个单流式（ＣＴ 和 ＰＥＴ），１ 个双流式（ＰＥＴ ＋
ＣＴ）及 １ 个三流式［ＰＥＴ ＋ ＣＴ ＋ ５ 个重要常规参数（年龄、性
别、分叶征、胸膜凹陷征、实性成分直径）］深度 ＴＬ 模型。 深

度 ＴＬ 模型的受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）作为绩效

指标进行测量，并在开发集进行 ５ 折交叉验证。 根据准确

性、灵敏度及特异性评估不同模型在开发集和外部验证集中

的分类性能，并和 ２ 位医师进行比较。 结果 　 开发集包括

１０６ 枚恶性结节（７４ ６％）及 ３６ 枚良性结节（２５ ４％），外部

验证集包括 ３５ 枚恶性结节 （ ８３ ３％） 及 ７ 枚良性结节

（１６ ７％）。 在开发集中，ＣＴ、ＰＥＴ、双流式及三流式模型的

ＡＵＣ 分别为 ０ ７７２、０ ７４１、０ ９２２ 及 ０ ９５０；准确性分别为

０ ７７８、０ ７８０、０ ８４５ 及 ０ ８８１；灵敏度分别为 ０ ８９６，０ ８７５，
０ ８６７ 及 ０ ８９７； 特 异 性 分 别 为 ０ ３６１、 ０ ４２１、 ０ ７８６ 及

０ ８３６。 经外部数据验证后，ＣＴ 模型的灵敏度最高（０ ９１４），
三流式模型的特异性最高（０ ７１４）。 通过计算净重新分类

指数（ＮＲＩ），对恶性病变区分：ＣＴ 模型比医师 １（３ 年）正确

地重新分类 ２０ ０％（９５％ ＣＩ：４ ６％⁃３５ ４％，Ｐ ＝ ０ ０１１），与医

师 ２（１０ 年）无显著差异（Ｐ＝ ０ １６８）；对良性病变区分：三流

式模型与 ２ 位医师的分类效果无显著差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 结

论　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的深度 ＴＬ 模型可用于 ＧＧＮｓ 的良恶性区

分，其中 ＣＴ 模型的灵敏度及三流式模型的特异性均达医师

水平，选择不同的模型有助于 ＧＧＮｓ 的筛查及确诊。

【１０３０】临床怀疑肺内恶性结节的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像及临床表现　 郝科技（北京大学人民医院核医学科）
王茜

通信作者　 王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析直径≤３ ０ ｃｍ、临床怀疑肺内恶性结节的１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像及临床表现，进而探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像对于肺良恶性结节的诊断价值。 方法 　 回顾性分析

２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ５ 月间临床怀疑肺内恶性结节、术前

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者 ２１８ 例，包括男性 １１０ 例，女
性 １０８ 例，年龄分布在 ３１ ～ ８３（５７±２６）岁，所有患者最终均

行肺结节切除手术，其中部分患者术前行肺癌相关肿瘤标志

物检测（包括 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＳＣＣ、ＣＦＲＡ２１⁃１ 等）。 记录患者可

疑恶性结节的 ＳＵＶｍａｘ、密度（实性、混合磨玻璃、纯磨玻璃）、
形态学特点（有无分叶、毛刺、胸膜凹陷）；如有任何一项肺

癌相关肿瘤标志物升高，则认为阳性。 依据肺结节术后的病

理结果，比较良恶性结节 ＳＵＶｍａｘ、密度及 ＣＴ 形态学表现；分
析良恶性结节与肿瘤标志物之间相关性。 结果 　 本研究

２１８ 例患者，共手术切除结节 ２２６ 个，最终病理证实恶性结
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节 １７５ 个（占 ７７ ４％），良性结节 ５１ 个（占 ２２ ６％）。 恶性结

节包括腺癌 １４６ 个，鳞癌 ２０ 个，小细胞癌 ８ 个，类癌 １ 个；良
性结节包括炎性病变 ４１ 个（其中结核感染 １１ 个，隐球菌感

染 ４ 个，ＩｇＧ４ 相关病变 ２ 个，类风湿结节 １ 个，机化性肺炎 １
个，分枝杆菌感染 １ 个），错构瘤 ７ 个，孤立性纤维瘤 １ 个，硬
化性血管瘤 １ 个，支气管腺瘤 １ 个。 恶性结节 ＳＵＶｍａｘ分布在

０ ５～１７ ２（８ ８５± ８ ３５），良性结节 ＳＵＶｍａｘ 分布在 ０ ５ ～ ４ ９
（２ ７±２ ２），二者之间有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 恶性结节

中包括实性结节 １２９ 个，混合磨玻璃结节 ３９ 个，纯磨玻璃结

节 ７ 个；良性结节中包括实性结节 ５０ 个，混合磨玻璃结节 １
个。 恶性结节形态上表现为分叶 １２０ 个，有毛刺 １１８ 个，有
胸膜凹陷 ９４ 个；良性结节形态学上表现为分叶 ２２ 个，有毛

刺 ２９ 个，有胸膜凹陷 １９ 个，其中分叶及胸膜凹陷在良恶性

结节中有统计学差异。 肿瘤标志物在良恶性结节患者中的

阳性率相当（１５ ／ ３１ 与 ５４ ／ １０９）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像对肺内良恶性结节的鉴别诊断具有较高临床价值。

【１０３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺结节良恶性鉴别诊断效

能的临床研究　 丁香香（北京大学肿瘤医院暨北京市肿

瘤防治研究所核医学科、国家药监局放射性药物研究与

评价重点实验室、恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部

重点实验室） 　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺结节良恶性鉴别的诊

断效能。 方法　 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于本院前瞻性

募集接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肺结节患者，由 ２ 位医师

独立对肺结节良恶性进行评估，并随访其后续手术病理信息

并收集临床资料。 根据 ＷＨＯ ２０２１ 年肺肿瘤组织分类，本研

究中原位癌被划分为良性。 结果　 本研究共纳入 ６３ 例肺结

节患者，受试者年龄为（５５ ９９±９ ９５）岁，其中男性 ２９ 例；病
理为恶性的患者 ３９ 例，包括腺癌 ３５ 例，鳞癌 ２ 例，小细胞肺

癌 ２ 例。 研究纳入 ２３ 例实性结节和 ４０ 例亚实性结节，其中

实性结节的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ６ ９６±５ ４８，而亚实

性结节的 ＳＵＶｍａｘ 为 １ ３４± ０ ８７，两者具有统计学差异（Ｐ＜
０ ０１）。 恶性肺结节的平均 ＳＵＶｍａｘ为 ４ ３３±４ ８２，而良性肺

结节的平均 ＳＵＶｍａｘ为 １ ８５±２ １６，两者具有统计学差异（Ｐ＝
０ ０２１），当以 ＳＵＶｍａｘ≥１ ３５ 作为阈值时，ＳＵＶｍａｘ诊断肺结节

良恶性受试者工作曲线下面积（ＡＵＣ）最大为 ０ ７２１，灵敏度

为 ７１ ８％，特异性为 ７５ ５％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺结节良恶

性的诊断灵敏度为 ７５ ５％，特异性为 ８５ ７％，准确性为

７７ ８％，阳性预测值为 ９４ ９％，阴性预测值为 ５０ ０％，ＡＵＣ 为

０ ７２４。 结论　 实性肺结节代谢活性高于亚实性结节，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺结节良恶性鉴别诊断具有较高的阳性预

测值。

【１０３２】离线 ＰＥＴ 验证用于评估手术夹对剂量分布的影

响　 张福全（上海市质子重离子医院） 　 洪正善　 盛尹

祥子　 章青　 程竞仪

通信作者　 程竞仪，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇｙｉ ｃｈｅｎｇ＠ ｓｐｈｉｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 乳腺癌保乳术后常在切除腔内放置金属 Ｔａ 手术

夹，但金属会影响放疗计划中的剂量分布。 因此，需要验证

手术夹对质子射程末端的截止位置的影响。 方法　 ２９ 例乳

腺癌保乳术后质子放疗患者，分为 １８ 例 Ｔａ 手术夹组和 １１
例不放置手术夹组。 照射结束后 １０ ｍｉｎ 左右进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
扫描，图像在 Ｒａｙｓｔａｔｉｏｎ ＲＶ 工作站上进行感兴趣区的确定

和采样线（ｐｒｏｆｉｌｅ）的抽提，计算同一空间位置的预测感生放射

性和由 ＰＥＴ 采集得到的真实感生放射性之间的空间差异

ΔＲ５０。 结果　 在金属 Ｔａ 夹组中，１８ 例的深度误差为（－０ ７４±
４ ７５）ｍｍ，不含金属夹患者组的 １１ 例的深度误差为（－０ ６８
±４ ２１）ｍｍ，２ 组深度误差无统计学差异。 结论　 保乳术后

肿瘤切除空腔内放置手术夹不会改变放疗计划的剂量分布。
基于手术夹和周边肌肉组织的组织修订能保证手术处的质

子截止在准确的位置。

【１０３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数在黏膜相关淋

巴组织淋巴瘤分期、中期疗效与预后评估中的价值　 乔

文礼（上海交通大学医学院附属第一人民医院核医学

科） 　 陈香　 汪太松　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在黏膜相关淋巴组织

（ＭＡＬＴ）淋巴瘤患者的分期、中期疗效与预后评估中的价

值。 方法　 自 ２００８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月回顾性分析 ５１ 例

经病理检查证实为 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的患者［男性 ２６ 例，女性

２５ 例，年龄（５９ ４±１１ ５）岁］，评价 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检测的灵敏

度和分期的准确性，评价治疗前病灶的 ＳＵＶｍａｘ与细胞增殖核

抗原（Ｋｉ⁃６７）的相关性；以受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线判断

Ｋｉ⁃６７ 预测预后的能力。 其中，２２ 例患者在化疗中期（４ 个疗

程后）再次行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，均在最初分期中有１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 阳性病灶，依据 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法结果将患者分为阳性

组（≥４ 分）和阴性组（ ＜４ 分）。 以 ＲＯＣ 曲线判断各代谢参

数预测无进展生存期（ＰＦＳ）的能力，包括化疗前 ＳＵＶｍａｘ、肿
瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）及化疗前后的参

数变 化 值、 变 化 率 ΔＳＵＶｍａｘ、 ΔＭＴＶ、 ΔＴＬＧ、 ΔＳＵＶｍａｘ％、
ΔＭＴＶ％、ΔＴＬＧ％，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法进行 ＰＦＳ 分析。
对可能影响预后的一系列因素进行 Ｃｏｘ 回归分析，包括性

别、年龄、是否出现 Ｂ 临床症状、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、国际预后指数（ ＩＰＩ）、Ｋｉ⁃６７、各代谢参数、变化值和

变化率。 结果 　 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 探查灵敏度为

８０ ４％（４１ ／ ５１），ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期的准确性为 ７０ ６％（３６ ／ ５１）。
治疗前病灶的 ＳＵＶｍａｘ 与 Ｋｉ⁃６７ 有中等相关性（相关系数：
０ ５８，Ｐ＜０ ０００１）。 Ｋｉ⁃６７ 的 ＲＯＣ 曲线分析结果显示 ＡＵＣ ＝
０ ８１４（Ｐ＝ ０ ００１） ，判断预后的临界值为 ２５％。 Ｋｉ⁃６７≤２５％
患者的 ＰＦＳ 明显长于 Ｋｉ⁃６７ ＞ ２５％的患者 （ χ２ ＝ １９ ５９，Ｐ ＜
０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示：ＴＬＧ（ＡＵＣ ＝ ０ ７５８，Ｐ ＝
０ ０４１）、ΔＳＵＶｍａｘ％（ＡＵＣ＝ ０ ７９２，Ｐ ＝ ０ ０２１）、ΔＭＴＶ％（ＡＵＣ
＝ ０ ８１７，Ｐ＝ ０ ０１２）、ΔＴＬＧ％（ＡＵＣ ＝ ０ ７６７，Ｐ ＝ ０ ０３５）可预
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测进展。 ＴＬＧ、ΔＳＵＶｍａｘ％、ΔＭＴＶ％和 ΔＴＬＧ％判断预后的临

界值分别为 １１２ １ ｇ、６６ ５％、８４ ７％和 ９４ ２％；Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
提示 ＴＬＧ 的差异没有统计学意义，其余各组的差异均有统

计学意义 （ χ２ ＝ ３ ４６，Ｐ ＝ ０ ０６３； χ２ ＝ ８ ３７，Ｐ ＝ ０ ００４； χ２ ＝
１３ ０９，Ｐ＜０ ００１；χ２ ＝ ７ ６８， Ｐ ＝ ０ ００６）。 其余参数均无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ｃｏｘ 多因素分析示，ΔＭＴＶ％是 ＰＦＳ 的独

立预测因素［风险比（ＨＲ）＝ １０ ８０，９５％ ＣＩ：２ ２０～ ５２ ９２，Ｐ＝
０ ００３）。 结论　 ＭＡＬＴ 淋巴瘤治疗前病灶的 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７
有中等相关性。 化疗中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 尤其是 ΔＭＴＶ％ 能在

ＭＡＬＴ 淋巴瘤的预后预测中提供有价值信息。
基金项目 　 上 海 市 科 学 技 术 委 员 会 科 研 计 划 项 目

（１７４１１９５３２００）

【１０３４】 １８Ｆ⁃ＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病的临床价值初

步研究　 邱李恒（北京大学人民医院核医学科） 王茜

通信作者　 王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 初步探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病

的临床应用价值方法　 回顾性分析并总结本中心 ２０１１ 年成

立至今，经淋巴结活检确诊“Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病”，于本院诊治并于

本中心行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者的一般临床资料、病理、ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像及预后随访信息。 结果　 ２０１１ 年至今本院病历系统

诊断为“Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病”患者共 ６９ 例，其中完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

１８ 例，共显像 ２５ 次。 １８ 例患者中男性 ８ 例，女性 １０ 例，完
成首次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时的中位年龄为 ５３（１９⁃８３）岁。 症状主

要为：发热 ５５ ６％（１０ ／ １８），淋巴结肿大 ４４ ４（８ ／ １８），关节痛

２７ ８％（５ ／ １８）等。 病理类型：透明血管性 ４ 例，浆细胞型 ３
例，混合型或未确定 １１ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导下确定：单中心型

１ 例，多中心型 １７ 例。 所有病例全部可见淋巴结受累 １００％
（１８ ／ １８），最高中位 ＳＵＶｍａｘ ５ ２（２ ０⁃１９ ６），淋巴结多为长椭

圆形，最长径中位值为 １ ７（１ ２⁃１０ ５）ｃｍ，１０ ５ ｃｍ 为唯一单

中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病，其 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ０。 透明血管型 ＳＵＶｍａｘ

中位 ６ ４，浆细胞型 ＳＵＶｍａｘ 中位值 ５ ２，混合型及未确定

ＳＵＶｍａｘ中位值 ４ ２。 其中出现脾大及骨髓弥漫性代谢增高的

非特异性摄取者 ５ 例。 平均随访 ４（１⁃８）年，其中发现恶性

肿瘤 ４ 例［胰腺癌 １，子宫恶性肿瘤，淋巴瘤 ２（弥漫性大 Ｂ 淋

巴结、血管免疫母 Ｔ 细胞淋巴瘤）］；唯一 １ 例单中心型行手

术治疗，随访情况良好，未复发；３ 例 ＳＵＶｍａｘ高者行化疗；４ 例

未治疗患者 ＰＥＴ 随访高代谢淋巴结消失，２ 例淋巴结轻度代

谢增高无著变；３ 例随访诊断合并自身免疫性疾病：皮肌炎、
系统性红斑狼疮、干燥综合征。 结论 　 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病临床症

状不典型，病理及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告中均提及需要与自身免疫疾

病，与 ＩｇＧ４、淋巴瘤鉴别。 整体 ＳＵＶｍａｘ不高，不共同病理类

型间 ＳＵＶｍａｘ未见明显差异。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提示活检部位并提

供治疗方案，确定为单中心性型手术切除预后良好，多中心

性葡萄糖代谢较活跃者临床早期干预开始化疗，预后良好。
随访可早期发现向恶性肿瘤的转化。

【１０３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型预测非小细胞

肺癌患者的预后价值　 李继会（苏州大学附属第一医院

核医学科） 　 邓胜明

通信作者　 邓胜明，Ｅｍａｉｌ：ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 确定基于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型预

测非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者的无进展生存期 （ＰＦＳ） 和总

生存期 （ＯＳ）。 方法　 共有 ３６８ 治疗前接受 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ＮＳＣＬＣ 患者被随机分配到训练组（ｎ ＝ ２５７）和验

证组（ｎ＝ １１１）。 使用 ＬＩＦＥｘ 软件获得来自 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像

的影像组学特征，然后通过基于 ＰＦＳ 和 ＯＳ 选择最佳参数来

构建影像组学特征，构建并验证临床模型和复杂模型。 结果

训练组中，临床模型用于预测 ＮＳＣＬＣ 患者 ＰＦＳ、ＯＳ 的 Ｃ⁃ｉｎ⁃
ｄｅｘ 分别为 ０ ７４８、０ ８３４，ＡＵＣ 分别为 ０ ７５８、０ ８４６；复杂模

型 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为 ０ ７７５、０ ８８１，ＡＵＣ 分别为 ０ ７８０、０ ８９１。
验证组中用于预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ 临床模型的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为

０ ７２９、０ ８３２，ＡＵＣ 分别为 ０ ７７６、０ ８５０；复杂模型 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分

别为 ０ ７５５、０ ８６７，ＡＵＣ 分别为 ０ ７９１、０ ８７４。 决策曲线分

析表明复杂模型比临床模型具有更高的净收益。 结论　 治

疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学能够预测 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＰＦＳ
和 ＯＳ，结合临床因素预测效能更高。

【１０３６】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在初诊非小细胞肺癌中应用价值

的初步研究　 李崇佼（武汉大学中南医院核医学科） 　
田月丽　 陈杰　 蒋亚群　 李玲　 薛泽建　 李文宇　 幸

奠奎　 文兵　 何勇

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究６８Ｇａ 标记的成纤维细胞激活蛋白抑制剂（６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在非小细胞肺癌原发灶中的诊断价

值，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行对比。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ８ 月

至 ２０２２ 年 ６ 月在本科室行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ３０ 例

［男性，２４ 例；年龄 ４４⁃７８（６２ ７±８ ７８）岁］尚未接受治疗的

非小细胞肺癌患者的临床资料及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，其中 ２５ 例

患者于 １ 周内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 本研究经武汉大学

中南医院伦理委员会批准，并在 ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ ｇｏｖ 进行注册

（ＮＣＴ０５０３４１４６）。 勾画肺癌病灶的感兴趣体积（ＶＯＩ），记录

病灶 的 半 定 量 参 数 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＭＴＶ （ ＦＴＶ）、 ＴＬＧ
（ＴＬＦ）、ＴＢＲ 及 ＴＬＲ。 统计分析采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验及

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果　 在 ３０ 例初诊非小细胞肺癌患

者中，包括鳞癌 １２ 例，腺癌 １６ 例，腺鳞癌 １ 例，未定义低分

化癌 １ 例；Ｔ１⁃２ 患者 １６ 例，Ｔ３⁃４ 患者 １４ 例。 对 ２５ 例同期

行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者进行分析，发
现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对原发灶的探测率为 １００％（２５ ／ ２５），而１８Ｆ⁃ＦＤＧ
对原发灶的探测率为 ９６％（２４ ／ ２５）。 肺癌原发灶对 ＦＡＰＩ 和
ＦＤＧ 的中位摄取值如下：ＳＵＶｍａｘ（１４ ９３ 与 １３ ９２）、ＳＵＶｍｅａｎ

（８ ２１ 与 ８ ２７）、ＭＴＶ 与 ＦＴＶ（１６ ４１ 与 １１ ３９）、ＴＬＧ 与 ＴＬＦ
（１４４ ００ 与 ９５ １４），但其差异均无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０ ０５），但 ＦＡＰＩ 显像 ＴＢＲ（９ ８７ 与 ７ ３２， Ｐ ＝ ０ ００１）及 ＴＬＲ
（１７ ４６ 与 ５ ３８，Ｐ＜０ ００１）均高于 ＦＤＧ。 对６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像

进行分析，发现肺鳞癌对 ＦＡＰＩ 的中位摄取 ＳＵＶｍａｘ（１５ ３５ 与
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１２ １９，Ｐ ＝ ０ ０４７）、 ＦＴＶ （ ２６ ３３ 与 ５ ５８， Ｐ ＝ ０ ００７）、 ＴＬＦ
（２０８ ７１ 与 ６０ ８９，Ｐ ＝ ０ ００３） 及 ＴＢＲ（ １０ ３２ 与 ８ １５，Ｐ ＝
０ ０２３）明显高于腺癌；分期为 Ｔ３⁃４ 的非小细胞肺癌患者的

中位 ＦＴＶ （ ２７ ２０ 与 ４ ８６， Ｐ ＜ ０ ００１） 和 ＴＬＦ （ ２２２ ０２ 与

４８ ２３，Ｐ＜０ ００１）明显高于分期为 Ｔ１⁃２ 的患者，但 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＢＲ 及 ＴＬＲ 均无明显统计学差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 结

论　 非小细胞肺癌原发灶对 ＦＡＰＩ 的摄取可能与肿瘤的病

理类型有关，与肿瘤的 Ｔ 分期无关；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对

非小细胞肺癌原发灶的诊断效能相当，摄取无明显差异，但
前者可以更为清晰地显示病灶。 研究结果仍需要进一步前

瞻性大样本数据进行验证。

【１０３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对治疗前食管癌患者淋巴结

转移的诊断价值　 高鑫（吉林省肿瘤医院核医学科）
通信作者　 高鑫，Ｅｍａｉｌ：７２９０９３７９２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对治疗前食管癌患者淋巴

结转移的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２
年 ６ 月吉林省肿瘤医院确诊的 ８０ 例食管癌患者的临床资

料，所有患者均于治疗前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 利用病理诊断结

果来评价 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现的灵敏度、特异性、准确性、阳性

预测值和阴性预测值  结果　 患者均行食管癌切除和淋巴

结清扫术，病理检查结果显示 ５７ 例患者存在淋巴结转移；
６３５ 枚淋巴结，其中 １３２ 枚为转移淋巴结。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断呈假阳性的淋巴结 ４５ 枚，假阴性的淋巴结 ２７ 枚，诊断

灵敏度、特异性、准确性、阴性预测值和阳性预测值分别为

７９ ５４％（１０５ ／ １３２）、９１ ０５％（４５８ ／ ５０３）、８８ ６６％（５６３ ／ ６３５）、
９４ ４３％（４５８ ／ ４８５） 和 ７０ ００％ （１０５ ／ １５０）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在治疗前食管癌患者淋巴结转移诊断中具有较高

的灵敏度及特异性。

【１０３８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 对早期宫颈癌腹膜后区淋巴结转移的

诊断价值　 高鑫（吉林省肿瘤医院核医学科）
通信作者　 高鑫，Ｅｍａｉｌ：７２９０９３７９２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对早期宫颈癌腹膜后区淋巴结转

移的诊断价值。 方法　 回顾性选取 ２０１８ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２１
年 ６ 月 １ 日在吉林省肿瘤医院因宫颈癌行手术治疗的 ８２ 例

患者，分析术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果、术后病理结果及临床特

征，探讨影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后区淋巴结转移的高危因

素。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后区淋巴结转移的准确性为

７２ １％，灵敏度为 ５４ ５％，特异性为 ８５ ７％，曲线下面积

（ＡＵＣ）为 ０ ７３４。 单因素分析显示，２００９ 国际妇产科联盟

（ＦＩＧＯ）分期、肿瘤长径＞４ ｃｍ、淋巴脉管间隙浸润（ＬＶＳＩ）阳
性、浸润深度、鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ⁃Ａｇ）升高及细胞学分级

是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断后腹膜后区淋巴结转移重要因素 （ Ｐ ＜
０ ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示肿瘤长径＞４ ｃｍ 是 ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断腹膜后区淋巴结转移的独立危险因素（ Ｐ＝ ０ ０１６）。
结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对早期宫颈癌腹膜后区淋巴结转移的评估

有一定的诊断价值，但不能完全反映淋巴结转移的真实性；

肿瘤直径＞４ ｃｍ 是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后区淋巴结转移的独

立危险因素。

【１０３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在寻找声音嘶哑病因中的价

值　 张娟（首都医科大学附属北京同仁医院核医学科）
李眉　 罗诗雨

通信作者　 李眉，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｅ＿ｍｅｉ＿ｂｊ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 以病理学为“金标准”，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

寻找声音嘶哑病因中的应用价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ４ 月

１ 日至 ２０２２ 年 ３ 月 ３１ 日以声音嘶哑为主诉于本科行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ８４ 例，入组患者在该检查前均未

行喉部手术及放疗等治疗。 由至少 ２ 名核医学医师对１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像结果进行判定，以病理学为“金标准”，探
讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在引发声音嘶哑疾病中的显像特点及其

应用价值。 本研究使用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计学软件对数据进行

分析，不同疾病引发声带异常放射性摄取的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）采用非参数检验比较，Ｐ＜０ ０５ 被认为有统计学意

义。 结果　 ８４ 例入组患者中有包括喉癌、下咽癌、肺癌、淋
巴瘤等共计 １６ 种疾病引发声音嘶哑，其中恶性病变 ７７ 例

（７７ ／ ８４，９２％），良性病变 ７ 例（７ ／ ８４，８％），良、恶性病变引发

的声带异常放射性摄取的 ＳＵＶｍａｘ之间没有明显的统计学差

异（５ ８５±４ ２５、１０ ５８±９ ３２，Ｐ＞０ ０５）；恶性病变中有 ２５ 例

（２５ ／ ７７，３２％）伴远处受累。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断与病理一

致者有 ８１ 例（８１ ／ ８４，９６％），不一致者有 ３ 例（３ ／ ８４，４％），灵
敏度与特异性分别为 ９６％及 １００％。 ８４ 例患者中喉部原发

病变直接累及声带引起声音嘶哑者（原发病变） 有 ５１ 例

（５１ ／ ８４，６１％），其他部位病变引发声带异常致声音嘶哑者

（继发病变）有 ３３ 例（３３ ／ ８４，３９％）。 原发病变引发的声带异

常放射性摄取的 ＳＵＶｍａｘ明显高于继发病变引发的声带异常

放射性摄取的 ＳＵＶｍａｘ（１３ ６６±１０ ０５、４ ８０±２ ６８，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 引发声音嘶哑的原因有多种，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一次

成像可观察全身病变，在发现致病原因时，不但可以辅助判

定病变性质，同时还可以协助临床进行疾病的分期诊断，因
此在寻找声音嘶哑病因及其后续诊疗方面具有较高的应用

价值。

【１０４０】基于 ＰＥＴ 影像组学预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 分子分型

的研究　 包崇男（郑州大学第一附属医院核医学科） 　
韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 构建一个基于 ＰＥＴ 影像组学特征的模型，以预

测表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）及其分子亚型的突变状态。
方法　 回顾性收集本院经组织病理学证实为肺腺癌并检测

ＥＧＦＲ 突变状态，且在治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者

共 １８０ 例。 根据 ＥＧＦＲ 突变亚型将其分为 ＥＧＦＲ 分子亚型

组 １［Ｄｅｌ １９ 与野生型（Ｗｉｌｄ），ｎ＝ １０４］、组 ２（Ｌ８５８Ｒ 与 Ｗｉｌｄ，
ｎ＝ ７６）。 按 ７ ∶ ３ 分层抽样的方法将这些患者随机划分为训

练集（ｎ＝ １２６）和测试集（ｎ＝ ５４）。 对 ＥＧＦＲ 分子亚型采用不

·１７３·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



同的方法进行特征筛选（ＬＡＳＳＯ 回归），提取有效影像组学

特征。 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归建立基于影像组学特征的模型以预

测 ＥＧＦＲ 分子亚型突变状态。 采用 ＲＯＣ 曲线分析评估各模

型的预测性能。 结果 　 从 ＰＥＴ 影像中提取 ９６７ 组学特征，
筛选出 １２ 个相关性最强的组学特征，对支持向量机进行训

练和测试。 模型在训练集和测试集的曲线下面积（ＡＵＣ）分
别为 ０ ８８ 和 ０ ７６。 结论 　 基于 ＰＥＴ 的影像组学特征对于

预测 ＥＧＦＲ 突变亚型具有统计学意义，有利于促进临床精准

医疗和个性化用药。

【１０４１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在复发性口腔癌放疗靶区勾画及

预后评估价值　 田月丽 （武汉大学中南医院核医学科）
华新颖　 李崇佼　 何勇　 文兵

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对复发性口腔癌患者

放疗靶区 ＧＴＶ 勾画价值及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在复发性口腔

癌患者中预后评估价值。 方法 　 收集 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０
年 ７ 月本院复发性口腔癌患者 ２０ 例（男性 １５ 例，女性 ５
例），分别进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 影像检查，勾画原发性肿瘤

和淋巴结放疗靶区，定义为 ＧＴＶ⁃ＣＴ、ＧＴＶ⁃ＰＥＴ 和 ＧＴＶ⁃ＭＲＩ。
采用 ２ 种方法进行 ＣＴ、ＰＥＴ 及 ＭＲＩ ＧＴＶ 勾画，第 １ 种是视觉

法，第 ２ 种是基于 ＰＥＴ 标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的阈值（２０％、
３０％、４０％、５０％、６０％）定量法（Ｓｙｎｇｏｖｉａ，西门子）进行放疗靶

区 ＧＴＶ⁃ＰＥＴ （ ＧＴＶ⁃ＰＥＴ２０％， ＧＴＶ⁃ＰＥＴ３０％， ＧＴＶ⁃ＰＥＴ４０％，
ＧＴＶ⁃ＰＥＴ５０％，ＧＴＶ⁃ＰＥＴ６０％）勾画。 对 ＣＴ、ＰＥＴ 及 ＭＲＩ 勾

画 ＧＴＶ 值差异进行统计分析。 结合 ＰＥＴ 图像及患者临床表

现做定性诊断（阳性和阴性），ＲＯＩ 方法勾画复发性口腔癌原

发灶并测量 ＳＵＶｍａｘ、ＷＢＭＴＶ、ＷＢＴＬＧ，ＲＯＣ 曲线确定 ＰＥＴ 诊

断最佳口腔癌病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＷＢＭＴＶ、ＷＢＴＬＧ，以定性诊断结

果和 ＲＯＣ 曲线最佳口腔癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＷＢＭＴＶ、ＷＢＴＬＧ
为界点做生存曲线，用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算生存率，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ
检验生存曲线差异。 选取患者性别、年龄、吸烟、饮酒、槟榔、
口腔癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＷＢＭＴＶ、ＷＢＴＬＧ、治疗方法、病灶数

目进行 ＣＯＸ 比例风险回归模型分析影响 ＯＳ 及 ＤＦＳ 因素。
结果　 视觉法进行口腔癌原发灶放疗靶区 ＧＴＶ 勾画结果显

示，７０％的 ＧＴＶ⁃ＭＲＩ 和 ４０％的 ＧＴＶ⁃ＰＥＴ 大于 ＧＴＶ⁃ＣＴ，３０％
的 ＧＴＶ⁃ＭＲＩ、６０％的 ＧＴＶ⁃ＰＥＴ 小于 ＧＴＶ⁃ＣＴ。 ＰＥＴ 定量法进

行原发灶 ＰＥＴ 放疗靶区勾画显示，７０％的 ＰＥＴ⁃ＧＴＶ 小于

ＧＴＶ⁃ＣＴ。 在所有阈值勾画 ＰＥＴ⁃ＧＴＶ 之中，５０％ 复发性口腔

患者 ＧＴＶ⁃ＰＥＴ３０％与 ＧＴＶ⁃ＣＴ 体积最密切相关。 对于淋巴

结放疗靶区 ＧＴＶ 勾画，视觉法评价 ７０％的 ｎＧＴＶ⁃ＭＲＩ 和

２０％的 ｎＧＴＶ⁃ＰＥＴ 体积更大，其余的 ｎＧＴＶ ＭＲＩ 和 ｎＧＴＶ ＰＥＴ
测量值小于 ｎＧＴＶ ＣＴ。 定量法勾画淋巴结 ＧＴＶ 结果显示，
对于 ４０％ 患者 ｎＧＴＶ⁃ＰＥＴ２０％ 与 ｎＧＴＶ⁃ＣＴ 相似。 ｎＧＴＶ⁃
ＰＥＴ２０％（Ｐ ＝ ０ ０４６８）， 视觉法 ｎＧＴＶ⁃ＰＥＴ （ Ｐ ＝ ０ ０１６６），
ｎＧＴＶ⁃ＰＥＴ５０％（Ｐ＝ ０ ０１６６）与 ｎＧＴＶ⁃ＣＴ 结果有明显统计学

差异。 ｎＧＴＶ ＭＲＩ（Ｐ＝ ０ １１４１），ｎＧＴＶ⁃ＰＥＴ３０％（Ｐ ＝ ０ ２８４５）
和 ｎＧＴＶ⁃ＰＥＴ４０％（Ｐ＝ ０ ５０７６）与 ｎＧＴＶ⁃ＣＴ 显著相关。 所有

患者依据病理及临床随访（“金标准”）判断，７ 例无进展生

存期，９ 例进展（复发或转移），４ 例死亡。 ３ 年 ＯＳ 和 ＤＦＳ 分

别为 ７９ ２％ ［（５３ ２±１ ０）个月］和 ８２ ３％［ （５２ ７±１ ３）个
月］。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性及阴性患者 ３ 年 ＯＳ 分别为 ７８ ２％和

９２ ６％（ Ｐ ＝ ０ ００６）。 ＲＯＣ 曲线分析得出口腔癌原发灶

ＳＵＶｍａｘ、ＷＢＭＴＶ 及 ＷＢＴＬＧ 最佳界值点分别为 １０ ３６、９ ５２
和 ５２ １２。 ＷＢＭＴＶ≥９ ５２ 及 ＷＢＭＴＶ＜９ ５２ ２ 组之间生存曲

线有明显统计学差异 （ χ２ ＝ ６ ５１６，Ｐ ＝ ０ ０１１）。 ＷＢＴＬＧ≥
５２ １２ 及 ＷＢＴＬＧ＜５２ １２ 两者生存曲线也有明显统计学差异

（χ２ ＝ ９ ３３３，Ｐ＝０ ００２）。 ＣＯＸ 比例风险回归模型分析显示，在
所有因素中只有 ＷＢＭＴＶ 及 ＷＢＴＬＧ（相对危险度 １ ０５０ 与

２ ７３４，Ｐ＝ ０ ００８ 与 ０ ００５）可预测 ＯＳ 和 ＤＦＳ。 结论　 ＰＥＴ／ ＣＴ
在复发性口腔癌患者放疗靶区肿瘤勾画中提供更多信息，与
ＣＴ、ＭＲＩ 相比，在 ＰＥＴ 定量法勾画病灶中，原发灶 ＧＴＶ⁃
ＰＥＴ３０％、淋巴结 ＧＴＶ⁃ＰＥＴ３０％及 ＧＴＶ⁃ＰＥＴ４０％是最佳、最成

熟的方法。 ＷＢＭＴＶ 和 ＷＢＴＬＧ 可以对复发性口腔癌患者进

行较好的预后评估，高 ＷＢＭＴＶ 及 ＷＢＴＬＧ 提示临床需要制

定更加个体化治疗方案。

【１０４２】乳腺癌术后并发第二原发卵巢癌的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及与肿瘤标志物的相关性研究　 张静（青

岛大学附属青岛市中心医院、青岛大学第二临床医学院

分子影像科） 　 王艳丽

通信作者　 王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析乳腺癌术后并发第二原发卵巢癌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及患者肿瘤标志物水平，进一步探讨两者的相

关性，以提高乳腺癌术后患者合并第二原发卵巢癌的诊断准

确性。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ３ 月间于本

院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ６９６ 例乳腺癌术后患者，将其

中临床最终确诊第二原发卵巢癌的 １２ 例（１２ ／ ６９６， １ ７２％）
患者纳入研究，分析纳入者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现与患者肿瘤标志物

水平，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与患者肿

瘤标志物水平的相关性。 结果　 （１）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 １１ 例卵

巢病变 ＣＴ 图像呈密度不均匀的囊实性改变，１ 例 ＣＴ 为阴性

（ＰＥＴ 显像呈片样１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高），病灶中位径线为 ３４ ０
（１２ ０～５７ ０）ｍｍ，中位最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ６ ９（３ １
～１２ ５），中位最大瘦体标准摄取值（ ＳＵＬｍａｘ ）为 ４ ４（２ １ ～
９ ９）。 伴腹膜转移及腹腔积液 １２ 例（１２ ／ １２，１００ ００％），腹
膜呈“污垢样” ４ 例（４ ／ １２，３３ ３３ ％）、结节样增厚 ７ 例（７ ／
１２， ５８ ３３％）、 “网膜饼” １ 例 （ １ ／ １２， ８ ３４％），腹膜中位

ＳＵＶｍａｘ为 ９ ２（３ ２ ～ １５ ６），中位 ＳＵＬｍａｘ为 ６ ０（２ ４ ～ １１ ４）；
少⁃中量腹腔积液 ８ 例（８ ／ １２， ６６ ６７％）、大量腹腔积液 ４ 例

（４ ／ １２， ３３ ３３％），腹腔积液中位 ＳＵＶｍａｘ为 ３ ６（２ ３ ～ ３ ９），
中位 ＳＵＬｍａｘ为 ２ ３（１ ５ ～ ２ ５）。 伴淋巴结转移 ６ 例（６ ／ １２，
５０ ００％），淋巴结中位 ＳＵＶｍａｘ 为 ６ ３ （ ３ ７ ～ １１ ０），中位

ＳＵＬｍａｘ为 ４ ２（２ ５～７ ９）。 （２）ＣＡ１２５、ＣＡ １５⁃３、ＣＡ７２⁃４、人附

睾蛋白 ４（ＨＥ４）中位水平分别为 １０６８ ２（１２５ ０～４３９０ ０） Ｕ ／
ｍｌ、２１１ ２（ １２ １ ～ ３００ ０） Ｕ ／ ｍｌ、２２５ １ （ ６ ２ ～ ４９５ ０） Ｕ ／ ｍｌ、
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６３６ ０（ １７７ ０ ～ １５００ ０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，阳性率分别为 １００ ００％、
９１ ６７％、８３ ３３％、１００ ００％。 （３）Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析发现，
卵巢病变的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ 值与腹膜转移的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ

呈正相关（ ｒ１ ＝ ０ ８１０，Ｐ ＝ ０ ０１５；ｒ２ ＝ ０ ７１４，Ｐ＝ ０ ０４７），卵巢病

变的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ值与患者 ＣＡ１２５水平呈负相关（ｒ１ ＝－０ ７１４，
Ｐ ＝ ０ ０４７； ｒ２ ＝ － ０ ８８１，Ｐ ＝ ０ ００４），腹腔积液的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＬｍａｘ与患者 ＣＡ７２⁃４ 水平呈正相关（ ｒ１ ＝ ０ ８２９，Ｐ＝ ０ ０４２；ｒ２
＝ ０ ８４１，Ｐ＝ ０ ０３６）。 结论 　 乳腺癌术后患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显示盆腔或双侧附件区异常，同时出现腹膜病变，结合血

清肿瘤标志物，尤其 ＣＡ１２５、ＨＥ４ 异常升高，要考虑第二原发

卵巢癌的可能。

【１０４３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺孤立性神经内分泌肿瘤

诊断的应用价值　 姜雯雯（青岛市中心医院分子影像科

ＰＥＴ ／ ＣＴ 室） 　 王艳丽

通信作者　 王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺孤立性神经内分泌肿瘤（ＭＥＮ） 的１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现特征并预测病理亚型。 方法 　 回顾性分

析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为肺孤立结节且经病理证实为肺 ＮＥＮ 的病

例 ６７ 例［男 ４９ 例，女 １８ 例， ４３ ～ ８２ 岁，年龄（６２ ６± ７ ９）
岁］，按病理亚型分为肺神经内分泌瘤（ＮＥＴ）１２ 例、大细胞

神经内分泌癌（ＬＣＮＥＣ）２６ 例、小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）２９ 例共 ３
组，并与良性组 ２８ 例对照（硬化性肺细胞瘤（ＰＳＰ）病例 １６
例，肺错构瘤（ＰＨ）病例 １２ 例）。 统计 ＭＳＣＴ 病灶形态（圆形

或类圆形，形态不规则如分支状、土豆状、杵状指样）、分叶

征、毛刺征、胸膜改变（包括与胸膜宽基底相连、胸膜凹陷

征）、支气管截断、血管征（包括血管集束征、贴边血管征）、
钙化及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数的差异。 采用 ｔ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 精确

检验并作 ＲＯＣ 曲线分析数据。 结果　 （１）ＮＥＮ 与良性组组

间支气管截断、钙化、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、大小差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 （２）ＮＥＴ 与良性组组间钙化差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 （３）ＮＥＴ、ＬＣＮＥＣ、ＳＣＬＣ 组间支气管截断、胸
膜改变有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 （ ４） ＮＥＴ 与 ＮＥＣ 组间

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、大小差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ０５）；当

ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ４０ 时，ＡＵＣ 为 ０ ８８２，灵敏度为 ８０ ０％、特异性为

８５ ７％、准确性为 ８１ ２％； 当 ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ４ ２０ 时， ＡＵＣ 为

０ ９０６，灵敏度为 ８５ ５％、特异性为 ８５ ７％、准确性为 ８５ ５％；
当大小为 １６ ５０ ｍｍ 时，ＡＵＣ 为 ０ ８４２，约登指数为 ０ ６８８，鉴
别诊断的灵敏度为 ８５ ５％、特异性为 ８３ ３％、准确性为

８５ １％。 （５）ＬＣＮＥＣ 与 ＳＣＬＣ 组间 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）；当 ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ８５ 时，ＡＵＣ 为 ０ ８１４，灵
敏度为 ８４ ６％、 特异性为 ８２ ８％、 准确性为 ８３ ６％； 当

ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ６ ２２ 时，ＡＵＣ 为 ０ ７３３，灵敏度为 ７６ ９％、特异性为

７０ ８％、准确性为 ８３ ６％。 结论　 ＣＴ 表现边界清晰的圆形、
类圆形或形态不规则，不伴毛刺而伴支气管截断、胸膜改变

等征象的肺内孤立性软组织结节，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ ＞
５ ４０、ＳＵＶｍｅａｎ＞ ３ ５５ 时需考虑 ＮＥＮ 可能；大小 ＞ １６ ５ ｍｍ、
ＳＵＶｍａｘ ＞ ５ ４０、ＳＵＶｍｅａｎ ＞ ４ ２０ 时需考虑 ＮＥＣ 可能；ＳＵＶｍａｘ ＞

８ ８５、ＳＵＶｍｅａｎ＞６ ２２ 时需考虑 ＬＣＮＥＣ 可能。

【１０４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在肝内胆管细胞癌

患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态的相关性研究　 肖杰（复旦大学

附属中山医院核医学科，上海市影像医学研究所） 　 高

志慧　 陈曙光　 程登峰　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与肝内胆管细胞癌

（ＩＣＣ）患者肿瘤细胞和肿瘤间质中 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态的相关

性研究。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月 １８ 日至 ２０１５ 年 １２
月 １１ 日 １８０ 例于本院行肝内胆管细胞癌切除术患者的临床

资料及影像学资料，其中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据完整患者 ３９ 例。 依

据术后免疫组化 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态是否≥５０％分为阳性和阴

性组。 χ２ 检验比较组间分类变量的差异；两独立样本 ｔ 检验

比较组间连续变量的差异；纳入因子进行共线性分析；逐步

线性回归模型进行多因素分析。 结果　 在 ＩＣＣ 患者中，肿瘤

细胞及肿瘤间质 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性组的总生存时间（ＯＳ）均高于阴

性组 ［肿瘤细胞： （ ４５ ４ ± ３ ６） ｖｓ （ ３４ ７ ± ５ ０） 个月，Ｐ ＝
０ ０３５；肿瘤细胞间质：（５２ ３±４ ９） ｖｓ （３５ ５±３ ７）个月，Ｐ ＝
０ ０２５］。 肿瘤细胞 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性组 ＳＵＶｍａｘ的标准误（ＳＤ）高于

阴性组（β＝ －０ １７，９５％ ＣＩ： －０ ０２ ～ －０ ３２， Ｐ ＝ ０ ０２３），另
外，肿瘤细胞 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性组中 ＩＣＣ 的分化明显较阴性组差

（β＝ －０ ３０，９５％ ＣＩ： －０ ５０～ －０ １１， Ｐ＝ ０ ００３）。 患者的体

质指数、其他 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数，即 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ、ＴＢＲ 及肿瘤变异系数（ＣＯＶ； ＳＤ ／ ＳＵＶｍｅａｎ）均与肿瘤细

胞表达状态无关（均 Ｐ＞０ ０５）。 肿瘤间质中 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性组

肿瘤内部 ＣＯＶ 明显高于阴性组（β ＝ －０ ４７，９５％ ＣＩ： －０ ９３
～ －０ ０１， Ｐ＝ ０ ０４５），另外，肿瘤间质中 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性组中 ＩＣＣ
的分化明显较阴性组差（β＝ －０ ３０，９５％ ＣＩ： －０ ５０～ －０ １１，
Ｐ＝ ０ ００３）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数能够预测 ＩＣＣ 患者肿

瘤细胞和肿瘤间质 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达状态，可为免疫治疗提供

无创依据。

【１０４５】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扩散参数及代谢参数在

弥漫大 Ｂ 淋巴瘤中的预后评估价值　 李佳苗（宁夏医科

大学总医院核医学科） 　 曹小梅　 杨吉琴

通信作者　 杨吉琴，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ⁃ｙｊ０６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身病灶最大距离

Ｄｍａｘ及其与基线全身肿瘤代谢体积（ＴＭＴＶ）相结合对弥漫大

Ｂ 淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者无进展生存率（ ＰＦＳ） 和总生存率

（ＯＳ）的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０２１
年 １２ 月期间宁夏医科大学总医院 ９８ 例 ＤＬＢＣＬ 患者［男 ４４
例、女 ５４ 例，年龄（５８ ０±１４ ２）岁］的临床及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料。
所有患者治疗前均接受基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查， 利用 ４１％
ＳＵＶｍａｘ阈值作为病灶边界进行自动勾画，计算全身病灶 Ｄｍａｘ

及全身肿瘤代谢体积（ ＴＭＴＶ）。 由 ＲＯＣ 曲线分析的得出

Ｄｍａｘ和 ＴＭＴＶ 判断 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的最佳阈值。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
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Ｍｅｉｅｒ 生存分析法、ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验和多因素 Ｃｏｘ 回归分析 Ｄｍａｘ

和 ＴＭＴＶ 与 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的关系。 结果　 随访时间为 ５⁃５４ 个

月。 ９８ 例患者中 ６６ 例出现进展，其中复发 １５ 例，死亡 ２９
例。 ＲＯＣ 曲线分析示：Ｄｍａｘ预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ 最佳阈值分别为

５０ １ ｃｍ、 ４５ ７ ｃｍ （ ＡＵＣｓ： ０ ６７、 ０ ６９， Ｐ 值： ０ ０６、 ０ ０４）。
ＴＭＴＶ 预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ 最佳阈值均为 ３４７ｃｍ３（ＡＵＣｓ：０ ６９、
０ ６９，Ｐ 值：０ ０２、０ ０３）。 单因素分析表明：年龄、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ
分期、体力状态评分、生发来源以及 Ｄｍａｘ、ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 均是

ＤＬＢＣＬ 患者 ＰＦＳ 的预后危险因素。 多因素分析示：Ｄｍａｘ 和

ＴＭＴＶ 是 ＰＦＳ （ＨＲ＝ １ ５２，９５％ ＣＩ：０ ５０⁃４ ６２，Ｐ＝ ０ ０４； ＨＲ＝
１ ６６，９５％ ＣＩ：０ ５０⁃５ ５２， Ｐ ＝ ０ ０４）和 ＯＳ （ＨＲ ＝ １ ５２，９５％
ＣＩ：０ ５０⁃４ ６２， Ｐ＝ ０ ０４； ＨＲ＝ １ ６６，９５％ ＣＩ：０ ５０⁃５ ５２， Ｐ＝
０ ０４）的独立预后危险因素。 Ｄｍａｘ（＞５０ １ ｃｍ、４５ ７ ｃｍ）联合

ＴＭＴＶ（＞３４７ｃｍ３）得出 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的 ３ 个危险分组：高危组有

２ 个不利因素（５⁃ＰＦＳ 和 ＯＳ 分别为 ４７％和 ５２％）；中危组有 １
个危险因素（５⁃ＰＦＳ 和 ＯＳ 分别为 ７６％和 ８１％）；低危组无危

险因素（５⁃ＰＦＳ 和 ＯＳ 分别为 ９５％和 ９３％）。 结论　 扩散参数

Ｄｍａｘ可用来预测 ＤＬＢＣＬ 患者的预后，其与代谢参数 ＴＭＴＶ 相

结合可对 ＤＬＢＣＬ 患者初步危险分层。

【１０４６】一种以 ＰＥＴ 最大强度投影联合血清 ＣＡ１２５ 为

基础的卵巢癌和结核性腹膜炎诊断评分系统　 王朋（三

峡大学第一临床医学院；宜昌市中心人民医院核医学

科；宜昌市核医学分子影像重点实验室） 　 陈海波　 冯

亚琪　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｄｏｎｉｓ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大强度投影（ＭＩＰ）联合

血清 ＣＡ１２５ 对卵巢癌（ＯＣ）和结核性腹膜炎（ＴＢＰ）的诊断价

值，并建立一种有效的诊断评分体系。 方法　 回顾性分析

８６ 例女性患者，其中包括 ６４ 例 ＯＣ， ２２ 例 ＴＢＰ。 对 ＭＩＰ 图

特征、最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、卵巢肿块、腹腔积液体

积、血清 ＣＡ１２５ 等指标进行分类。 采用单因素分析比较两

组间各指标的差异，筛选出有统计学意义的指标做 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，并根据其权重制作诊断评分系统。 结果 　 在

ＭＩＰ 图上，９２ ２％ （５９ ／ ６４）的 ＯＣ 患者腹部病灶呈局灶性分

布，９５ ５％（２１ ／ ２２）的 ＴＢＰ 患者腹部病灶呈弥漫性分布（Ｐ＜
０ ００１）。 ＯＣ 组和 ＴＢＰ 组腹部病变的 ＳＵＶｍａｘ 分别为 １２ ９±
５ ４ 和 １１ ７±５ ９（Ｐ＞０ ０５）。 ８２ ８％ （５３ ／ ６４）的 ＯＣ 患者和

３１ ８％（７ ／ ２２）的 ＴＢＰ 患者可观察到卵巢肿块（Ｐ ＝ ０ ００１）。
３１ ３％（２０ ／ ６４）的 ＯＣ 患者、２７ ３％（６ ／ ２２）的 ＴＢＰ 患者出现

大量腹腔积液 （Ｐ ＞ ０ ０５）。 ＯＣ 患者和 ＴＢＰ 患者的血清

ＣＡ１２５ 水平分别为 （ ２０７９ ９ ± １６５１ ３） Ｕ ／ ｍＬ 和 （ ４４８ ３ ±
３４９ ５）Ｕ ／ ｍＬ （Ｐ＝ ０ ００１）。 ＣＡ１２５ 的诊断阈值为 ６２３ ０５ Ｕ ／
ｍＬ（取整数为 ６００ Ｕ ／ ｍＬ）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＭＩＰ 图像

腹部病灶呈局灶性分布 （ＯＲ ＝ １３０ ４７， ９５％ ＣＩ： １１ ８０ ～
１４４２ １７），血清 ＣＡ１２５ ＞ ６００Ｕ ／ ｍＬ （ＯＲ ＝ ２８ ００， ９５％ ＣＩ：
３ ４３～２２８ ８４）为 ＯＣ 的独立危险因素。 可根据 ＭＩＰ、血清

ＣＡ１２５ 和卵巢肿块建立诊断评分体系，总分范围为 ２ ～ ２５

分。 以总分中位值 １３ ５ 分为界，该评分系统对 ＯＣ 和 ＴＢＰ
的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分别为

９８ ４％ （ ６３ ／ ６４）、 ９５ ５％ （ ２１ ／ ２２）、 ９７ ７％ （ ８４ ／ ８６）、 ９８ ４％
（６３ ／ ６４） 和 ９５ ５％（２１ ／ ２２）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＭＩＰ
图像、血清 ＣＡ１２５ 和卵巢肿块是 ＯＣ 和 ＴＢＰ 鉴别的关键指

标，在此基础上建立的评分系统对 ＯＣ 和 ＴＢＰ 的诊断具有很

高的价值。

【１０４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾透明细胞癌和非透明细

胞癌的应用价值探讨　 黄淑辉（四川大学华西医院核医

学科） 　 黄蕤

通信作者　 黄蕤，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｒｕｉ１９７７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肾透明细胞癌和非透明细胞的临床特征

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像特征。 方法　 回顾性的收集了本

院 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的肾脏占

位并经术后病理证实为不同类型肾癌的 ３７ 例患者。 收集所

有患者的性别、年龄、肿瘤最大径、病灶位置、病灶密度、有无

淋巴结转移及有无远处转移等资料。 对原发灶的 ＳＵＶｍａｘ进

行测量。 采用 χ２ 检验和非参数检验对比肾透明细胞癌和非

透明细胞癌两组之间的特征进行分析。 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归用

于多因素分析。 结果　 共纳入了 ３７ 例患者，６４ ９％（２４ ／ ３７）
的患者为男性，中位年龄为 ５１ 岁（１１⁃８０ 岁）。 ５９ ５％（２２ ／
３７）的患者为透明细胞癌，４０ ５％（１５ ／ ３７）的患者为非透明细

胞癌。 非透明细胞癌主要包括了 ８ 例延胡索酸水合酶缺陷

型肾细胞癌、３ 例 ＴＦＥ３ 易位性肾细胞癌、２ 例高核级肾细胞

癌、１ 例乳头状肾细胞癌和 １ 例嫌色细胞癌。 ７３ ５％ （２５ ／
３７）的病灶位于左肾，５１ ４％的病灶呈混杂密度，肿瘤中位最

大径为 ６２（１２⁃１３５） ｍｍ，中位 ＳＵＶｍａｘ 为 ６ ４６（ ２ ４⁃２５ ５９）。
在对两组肾癌患者进行单因素分析中发现年龄和有无淋巴

结转移在两组之间差异有统计学意义，而两组肾癌的 ＳＵＶｍａｘ

差异没有统计学意义。 肾透明细胞癌和非透明细胞癌的中

位 ＳＵＶｍａｘ分别为 ５ ７９（２ ４６⁃１５ ８７）、８ ６２（２ ４０⁃２５ ５９）（Ｐ＝
０ １９４）。 将年龄和有无淋巴结转移纳入多因素模型，发现与

透明细胞癌相比，非透明细胞癌的患者中位发病年龄更小

（４１ ０ ｖｓ ５５ ５，ＯＲ＝ ０ ５７９，９５％ ＣＩ：０ ３４６⁃０ ９６９，Ｐ＝ ０ ０３７），
更容易出现淋巴结的转移（７３ ３％ ｖｓ １３ ６％，ＯＲ ＝ ０ ００４，
９５％ ＣＩ：０ ０００⁃０ ８２６，Ｐ ＝ ０ ０４２）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的影像特征在区分透明细胞癌和非透明细胞癌方面价值可

能有限，暂未发现能通过 ＳＵＶｍａｘ来对两种类型进行区分。 但

我们发现，比起透明细胞癌患者，非透明细胞癌患者的发病

年龄更小，更容易出现淋巴结转移，这也有利于在我们在日

常诊断中预警。

【１０４８】不同组织学亚型软组织肉瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像代谢特征及应用价值分析　 杨芳（北京积水潭医

院核医学科）　 张毓艺　 冯瑾　 张连娜　 高璇　 陈紫薇

通信作者　 杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析软组织肉瘤（ＳＴＳ）在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的
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影像表现，并比较不同组织学亚型 ＳＴＳ 的影像及代谢特征差

异。 方法 　 分析 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ４ 月在本院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肢体软组织肉瘤患者，病例纳入标准：
１、患者为肢体软组织肿瘤初诊患者，无手术或放化疗史；２、
患者经手术病理证实。 记录患者性别、年龄、病变部位、病灶

最大径、最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、有无邻近骨组织侵犯、
有无淋巴结和（或）远处转移等指标。 根据病理类型并结合

２０２０ 版软组织肉瘤 ＷＨＯ 分类对患者进一步分组，并比较不

同组别的差异。 结果　 共 ５２ 例软组织肉瘤患者纳入研究，
男 ２７ 例，女 ２５ 例，年龄 ８～ ８４ 岁（中位年龄 ４４ 岁）。 病理组

织学亚型为：黏液纤维肉瘤 ５ 例，滑膜肉瘤 ８ 例，多形性未分

化肉瘤（ＵＰＳ）１２ 例，横纹肌肉瘤 ８ 例，平滑肌肉瘤 ３ 例，脂肪

肉瘤 ６ 例，软组织 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤 ６ 例，未分化肉瘤 ２ 例，低度恶

性纤维黏液样肉瘤和低度恶性肌纤维母细胞肉瘤各 １ 例。
累及部位为大腿 １９ 例，小腿 ５ 例，臀部 １ 例（伴感染），胸壁

４ 例，肘关节 ２ 例，颈部 １ 例，前臂 ６ 例，上臂 １ 例，肩关节 １
例，腘窝 ２ 例，膝关节 １ 例，髋关节 ６ 例，腰背部 １ 例，足部 ２
例。 其中 １０ 例伴有邻近骨质受累破坏，１１ 例在初诊时即发

现存在肺、淋巴结、骨骼或其他部位软组织的转移。 对于病

例数＞２ 的组织学亚型分组进行分析，发现不同亚型患者的

年龄分布存在统计学差异（Ｈ＝ ２３ ７０６，Ｐ＝ ０ ００１）；比较不同

亚型患者病灶部位 ＳＵＶｍａｘ平均值，由高到低依次为 ＵＰＳ、软
组织 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤、黏液纤维肉瘤、平滑肌肉瘤、横纹肌肉瘤、
滑膜肉瘤及脂肪肉瘤，单因素方差分析结果显示各组间

ＳＵＶｍａｘ平均值差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ３ ３８５，Ｐ ＝ ０ ００８），
而在不同亚型患者病灶的肿瘤最大径差异无统计学意义（Ｈ
＝ ８ １９９，Ｐ＝ ０ ２２４）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于软组织

肉瘤的诊断及初始分期具有较高的临床价值，在不同组织学

亚型的软组织肉瘤中所表现的代谢改变差异可能有助于进

一步的鉴别诊断。

【１０４９】不同组织学亚型软组织肉瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像代谢特征及应用价值分析　 杨芳（北京积水潭医

院核医学科）　 张毓艺　 冯瑾　 张连娜　 高璇　 陈紫薇

通信作者　 杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析软组织肉瘤（ＳＴＳ）在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的

影像表现，并比较不同组织学亚型 ＳＴＳ 的影像及代谢特征差

异。 方法 　 分析 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ４ 月在本院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肢体软组织肉瘤患者，病例纳入标准：
１、患者为肢体软组织肿瘤初诊患者，无手术或放化疗史；２、
患者经手术病理证实。 记录患者性别、年龄、病变部位、病灶

最大径、最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、有无邻近骨组织侵犯、
有无淋巴结和（或）远处转移等指标。 根据病理类型并结合

２０２０ 版软组织肉瘤 ＷＨＯ 分类对患者进一步分组，并比较不

同组别的差异。 结果　 共 ５２ 例软组织肉瘤患者纳入研究，
男 ２７ 例，女 ２５ 例，年龄 ８～ ８４ 岁（中位年龄 ４４ 岁）。 病理组

织学亚型为：黏液纤维肉瘤 ５ 例，滑膜肉瘤 ８ 例，多形性未分

化肉瘤（ＵＰＳ）１２ 例，横纹肌肉瘤 ８ 例，平滑肌肉瘤 ３ 例，脂肪

肉瘤 ６ 例，软组织 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤 ６ 例，未分化肉瘤 ２ 例，低度恶

性纤维黏液样肉瘤和低度恶性肌纤维母细胞肉瘤各 １ 例。
累及部位为大腿 １９ 例，小腿 ５ 例，臀部 １ 例（伴感染），胸壁

４ 例，肘关节 ２ 例，颈部 １ 例，前臂 ６ 例，上臂 １ 例，肩关节 １
例，腘窝 ２ 例，膝关节 １ 例，髋关节 ６ 例，腰背部 １ 例，足部 ２
例。 其中 １０ 例伴有邻近骨质受累破坏，１１ 例在初诊时即发

现存在肺、淋巴结、骨骼或其他部位软组织的转移。 对于病

例数＞２ 的组织学亚型分组进行分析，发现不同亚型患者的

年龄分布存在统计学差异（Ｈ＝ ２３ ７０６，Ｐ＝ ０ ００１）；比较不同

亚型患者病灶部位 ＳＵＶｍａｘ平均值，由高到低依次为 ＵＰＳ、软
组织 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤、黏液纤维肉瘤、平滑肌肉瘤、横纹肌肉瘤、
滑膜肉瘤及脂肪肉瘤，单因素方差分析结果显示各组间

ＳＵＶｍａｘ平均值差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ３ ３８５，Ｐ ＝ ０ ００８），
而在不同亚型患者病灶的肿瘤最大径差异无统计学意义（Ｈ
＝ ８ １９９，Ｐ＝ ０ ２２４）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于软组织

肉瘤的诊断及初始分期具有较高的临床价值，在不同组织学

亚型的软组织肉瘤中所表现的代谢改变差异可能有助于进

一步的鉴别诊断。

【１０５０】甲状腺乳头状癌术后 ＴＳＨ、ｐｓＴｇ 对１３１Ｉ 治疗后的

疗效预测　 耿锐娜（新乡医学院第一附属医院） 　 徐云

孟祥雨　 刘北彦　 白立炜

通信作者　 白立炜，Ｅｍａｉｌ：１１７２９５３９９９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者术后首次１３１ Ｉ 治

疗前 ＴＳＨ、刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓＴｇ）对清除残余甲状腺组

织（简称清甲）效果的预测效能。 方法　 选取 ＰＴＣ 全切术后

首次行１３１ Ｉ 清甲治疗的 ＰＴＣ 患者 １００ 例，均行甲状腺全切

术，术后影像学证实无残留甲状腺且 ＴｇＡｂ 阴性。 首次１３１ Ｉ
治疗前采用电化学发光免疫分析法检测 ｐｓＴｇ、ＴＳＨ，１３１ Ｉ 治疗

后 ６ 个月检测 ｐｓＴｇ 水平。 根据１３１ Ｉ 清甲治疗后 ６ 个月 ｐｓＴｇ
水平和１３１ Ｉ 全身显像结果，将 ＰＴＣ 患者分为成功组和非成功

组，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、χ２ 检验分析 ２ 组间 ｐｓＴｇ 等指

标差异性。 比较 ２ 组 ｐｓＴｇ 水平、ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ，用 ＲＯＣ ＡＵＣ 评

估 ｐｓＴｇ 水平、ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ 对１３１ Ｉ 清甲效果的预测效能。 结果

成功组 ｐｓＴｇ 水平低于非成功组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），成功组血清 ｐｓＴｇ 水平、ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ 均低于非成功组，２
组比较， 均 Ｐ＜０ ０５。 ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ 对 ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ 清甲效果预

测的灵敏度高于 ｐｓＴｇ 水平。 结论 　 治疗前血清 ｐｓＴｇ、ＴＳＨ
水平可作为 ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ 清甲效果的有效预测指标，血清

ｐｓＴｇ ／ ＴＳＨ 的灵敏度更高。

【１０５１】 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像预测胶质瘤级别

的效能比较　 徐洋（首都医科大学附属北京天坛医院核

医学科） 　 艾林

通信作者　 艾林，Ｅｍａｉｌ：ｔｔｎｍａｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较１１Ｃ⁃ＭＥＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像预测胶质瘤级别

的诊断效能。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年 ６
月 ３１日于北京天坛医院核医学科同时行１１Ｃ⁃ＭＥＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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ＰＥＴ 显像的 ６５ 例术前脑胶质瘤患者（男 ４１ 例，女 ２４ 例；中
位年龄 ４４ 岁，范围 ５⁃７２ 岁；Ⅰ级 ５ 例，Ⅱ级 ２６ 例，Ⅲ级 １２
例，Ⅳ级 ２２ 例），基于病灶分别对其１１Ｃ⁃ＭＥＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

值分别进 行 半 定 量 分 析， 计 算 ＳＵＶｍａｘ、 标 准 摄 取 峰 值

（ＳＵＶｐｅａｋ）、ＳＵＶｍｅａｎ和病灶 ＳＵＶｍａｘ ／正常对侧脑白质平均标准

摄取值（Ｔ ／ Ｎ）。 应用 ＲＯＣ 曲线比较１１ Ｃ⁃ＭＥＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 半

定量参数对胶质瘤级别的预测效能。 结果 　 １１Ｃ⁃ＭＥＴ 显像

的 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｐｅａｋ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 和 Ｔ ／ Ｎ 区分低级别胶质瘤

（ＬＧＧ，Ⅰ级和Ⅱ级）组与高级别胶质瘤（ＨＧＧ，Ⅲ级和Ⅳ级）
组的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８１６、０ ７８６、０ ８０４ 和 ０ ７７２，以 ＳＵＶｍａｘ的

诊断效能最高，灵敏度和特异性为 ０ ７６５ 和 ０ ８０６，最佳诊断

阈值为 ３ １８８；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ、和
Ｔ ／ Ｎ 区分 ＬＧＧ 组与 ＨＧＧ 组 ＡＵＣ 分别为 ０ ７５４、 ０ ７０２、
０ ７５４、０ ７４５，以 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的诊断效能最高，灵敏度

和特异性均分别为 ０ ６４７ 和 ０ ８３９，最佳诊断阈值分别为

７ １９８ 和 ５ ３２２； 对 两 种 显 像 方 法 的 四 种 半 定 量 参 数

（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ、和 Ｔ ／ Ｎ）分别行 ＤｅＬｏｎｇ 检验，差异

均无统计学意义。 结论　 １１Ｃ⁃ＭＥＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的 ４
种半定量参数均对胶质瘤有着良好的分级预测效果，二者诊

断效能相近。 其中，以 ＭＥＴ 显像的 ＳＵＶｍａｘ效能最优。

【１０５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学指标预测结直肠癌腹

膜转移的临床价值　 孙春锋（南通大学附属医院核医学

科） 　 张丁　 高艳　 包善磊　 毛小英　 谭忠华

通信作者　 孙春锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｃｈｕｎｆｅｎｇ⁃ｎｔ＠ ｎｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对结直肠癌（ＣＲＣ）的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学

指标进行分析，探讨其对结直肠癌腹膜转移（ＣＲＰＣ）的预测

效能。 方法　 收集并分析符合入组条件的 ＣＲＣ 患者的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学资料，有腹膜转移 ３８ 例和无腹膜转移

５５ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学指标包括 ＣＲＣ 最大厚度（Ｔｍａｘ）、ＣＲＣ
沿管最大长径（Ｌｍａｘ）、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代

谢体 积 （ ＭＴＶ ）、 糖 酵 解 总 量 （ ＴＬＧ ）、 病 灶 旁 ＳＵＶｍｅａｎ

（ＳＵＶｍｅａｎ⁃１）、腹腔脂肪 ＳＵＶｍｅａｎ（ＳＵＶｍｅａｎ⁃２）、病灶旁与皮下脂

肪 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ ｒＳＵＶｍｅａｎ⁃１）、腹腔与皮下脂肪 ＳＵＶｍｅａｎ 比值

（ｒＳＵＶｍｅａｎ⁃２）。 经过单因素分析和多因素分析得出独立指

标，利用 ＲＯＣ 曲线分析独立指标的诊断效能。 结果　 单因

素分析显示，ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学指标 Ｌｍａｘ（ ｔ ＝ ２ ０５， Ｐ ＝ ０ ０４）、
ＳＵＶｍｅａｎ（ ｔ ＝ － ３ ５４， Ｐ ＝ ０ ００１）、 ＳＵＶｐｅａｋ （ ｔ ＝ － ３ １３， Ｐ ＝
０ ００２）、ＳＵＶｍｅａｎ⁃１（ ｔ＝ ４ ４１， Ｐ＜０ ００１）、ｒＳＵＶｍｅａｎ⁃１（ ｔ ＝ ３ ９６， Ｐ
＜０ ００１）、ｒＳＵＶｍｅａｎ⁃２（ ｔ ＝ ２ １３， Ｐ ＝ ０ ０４）在 ＣＲＰＣ 组和 ｎｏｎ⁃
ＣＲＰＣ 组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），其余指标 ２ 组间

均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 将单因素分析中具有统计学意

义的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学指标进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果显示 ＳＵＶｍｅａｎ（ＯＲ ＝ ２ ２２１，９５％ ＣＩ：１ ４２４ ～ ３ ４６６）、
ＳＵＶｍｅａｎ⁃１（ＯＲ＝ ０ ０２１，９５％ ＣＩ：０ ００４～ ０ １２６）与 ＣＲＣ 腹膜转

移独立相关。 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍｅａｎ⁃１、ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＳＵＶｍｅａｎ⁃１ 联合指

标预测 ＣＲＰＣ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 （９５％ ＣＩ） 分别为 ０ ６８
（０ ５８～０ ７８）、０ ８２（０ ７３ ～ ０ ８９）、０ ８９（０ ８１ ～ ０ ９５），联合

指标 ＡＵＣ 大于独立指标 ＳＵＶｍｅａｎ （ ｚ ＝ ３ ７９， Ｐ ＜ ０ ００１）、
ＳＵＶｍｅａｎ⁃１（ ｚ ＝ ２ ０３， Ｐ ＝ ０ ０４）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像学指标 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＳＵＶｍｅａｎ⁃１ 是预测结直肠癌腹膜转移

（ＣＲＰＣ）的独立因素，两者联合对 ＣＲＰＣ 的预测效能要高于

单独指标。

【１０５３】结直肠癌腹膜转移病灶大小与 ＳＵＶｍａｘ相关性研

究　 孙春锋（南通大学附属医院核医学科） 　 张丁　 高

艳　 包善磊　 毛小英　 谭忠华

通信作者　 孙春锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｃｈｕｎｆｅｎｇ⁃ｎｔ＠ ｎｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析结直肠癌腹膜转移（ＣＲＰＣ）与 ＳＵＶｍａｘ的相

关性，并探讨其临床意义。 方法　 收集并分析 ２０１６⁃５⁃３０ 至

２０１９⁃１２⁃３１ 在南通大学附属医院核医学科分子影像中心完

成１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １３２ 例符合入排标准的 ＣＲＰＣ 患

者的影像学资料。 男 ８２ 例，女 ５０ 例，年龄 ２３～８４ 岁，（６１ ８１
±１１ ５２）岁。 其中 ８８ 例 ＣＲＣ 病灶经手术确诊具体病理类

型，４４ 例仅获大体病理类型。 观察指标包括 ＣＲＣ 病理类型、
最大 ＣＲＰＣ 病灶的长径和 ＳＵＶｍａｘ，并依据 ＣＲＣ 具体病理类

型分 ３ 组（中高分化腺癌组 ５７ 例、低分化腺癌组 １６ 例和黏

液腺癌组 １５ 例）进行分析。 结果　 １３２ 例 ＣＲＰＣ 患者最大

ＰＣ 病灶范围为 ０ ６ ～ １２ １ｃｍ，（３ ２３±１ ９４） ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ 范围

为 １ ２～３１ ０ｇ ／ ｍｌ，（９ ６５±６ ０１）ｇ ／ ｍｌ。 最大 ＣＲＰＣ 病灶大小

与 ＳＵＶｍａｘ 相关系数 ｒ ＝ ０ ４７， ９５％ ＣＩ 为 ０ ３３ ～ ０ ５９，Ｐ ＜
０ ００１。 ８８ 例获得具体病理结果 ＣＲＰＣ 患者中，５７ 例中高分

化腺癌 ＣＲＰＣ 的长径为 ０ ６ ～ １２ １ｃｍ，３ ３４±２ ２６，ＳＵＶｍａｘ为

１ ２～３１ ０ｇ ／ ｍｌ，（１０ ２５±６ ０８） ｇ ／ ｍｌ，ＳＵＶｍａｘ与 ＣＲＰＣ 大小相

关系数 ｒ＝ ０ ５７（Ｐ＜０ ００１）。 １６ 例低分化腺癌 ＣＲＰＣ 的长径

为 ０ ９～ ５ ５ｃｍ，（３ ０５± １ ４９） ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ 为 ２ ０ ～ ２０ ５ｇ ／ ｍｌ，
（１０ ０４±５ ９４） ｇ ／ ｍｌ，ＳＵＶｍａｘ与 ＣＲＰＣ 大小相关系数 ｒ ＝ ０ ６１
（Ｐ＝ ０ ０１２）。 １５ 例黏液腺癌 ＣＲＰＣ 的长径为 ０ ９ ～ ７ ２ｃｍ，
（３ ９１±２ １１） ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ 为 ２ ０ ～ １５ ２ｇ ／ ｍｌ，（６ ６２±３ ３６） ｇ ／
ｍｌ，ＳＵＶｍａｘ与 ＣＲＰＣ 大小相关系数 ｒ ＝ ０ １５（Ｐ ＝ ０ ５８４）。 结

论　 ＣＲＰＣ 病灶大小与其 ＳＵＶｍａｘ具有较强的相关性，非黏液

腺癌的相关性高于黏液腺癌的 ＣＲＰＣ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的葡

萄糖代谢功能显像有利于较大的非黏液腺癌 ＣＲＰＣ 的检出。

【１０５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合病理参数诊断乳腺癌腋

窝淋巴结转移的价值　 王光宇（锦州医科大学附属第一

医院核医学科） 　 宋丽萍

通信作者　 宋丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｌｉｐｉｎｇ０４１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析乳腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与病理组

织学的相关性，探讨二者对腋窝淋巴结转移的预测价值。 方

法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ９ 月年于锦州医科

大学附属第一医院确诊的 ４０ 例经手术病理确诊的乳腺癌患

者，共 ２５４ 枚腋窝淋巴结，转移淋巴结 ８７ 枚，良性淋巴结 １６７
枚，绘制 ＲＯＣ 曲线，确定预测腋窝淋巴结转移的腋窝淋巴结

ＳＵＶｍａｘ临界值，将年龄、肿瘤大小、雌、孕激素受体（ＥＲ、ＰＲ）
状态、Ｋｉ⁃６７、ＨＥＲ２ 表达情况、腋窝淋巴结 ＳＵＶｍａｘ临界值与腋

·６７３· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



窝淋巴结转移情况进行单因素和多因素分析。 分析采用 χ２

检验、Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验或似然比检验。 结果 　 ＲＯＣ 曲线示，
预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的最佳临界值为 ３ １１（灵敏度

８１  ６％，特异性 ７８％）。 单因素分析显示，腋窝淋巴结转移

与肿瘤大小、组织学分级、Ｋｉ⁃６７ 和 ＰＥＴ 腋窝淋巴结 ＳＵＶｍａｘ

临界值有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 在多因素分析中，肿瘤直

径大于 ３ ｃｍ、ＦＥＴ 腋窝 ＳＵＶｍａｘ 大于 ３ １１、Ｋｉ⁃６７ 指数大于

１５％与腋窝淋巴结转移相关（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 乳腺癌腋窝

淋巴结转移与腋窝淋巴结 ＳＵＶｍａｘ临界值相关，腋窝淋巴结

ＳＵＶｍａｘ联合病理组织结果对于确定乳腺癌腋窝淋巴结转移

有重要诊断意义。

【１０５５】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相成像在头颈部肿

瘤中的诊断价值 　 蒋亚群（武汉大学中南医院核医学

科） 　 文兵　 何勇

通信作者　 何勇，Ｅｍａｉｌ： ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相成像在头颈

部鳞状细胞癌（ＨＮＳＣＣ）原发灶及颈部淋巴结转移中的诊断

价值。 方法　 前瞻性纳入经活检病理证实为 ＨＮＳＣＣ 的初

治患者共 ５２ 例，本研究通过武汉大学中南医院医学伦理委

员会审查批准 （ ＮＣＴ０５０３４１４６＆ＮＣＴ０５０３０５９７）。 所有患者

行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期（３０ｍｉｎ ～ １ｈ）全身显像和头颈

部延迟（２ｈ）显像。 测量原发病灶、颈部转移淋巴结（早期 ／
延迟显像）的 ＳＵＶｍａｘ参数，同时测量早期 ／延迟显像中对侧

正常组织、对侧正常颌下腺及对侧正常腭扁桃体的 ＳＵＶｍｅａｎ。
分析比较早期相和延迟相病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ， ＳＵＶｍａｘ 和

ＴＢＲ 的变化情况及颈部淋巴结显示情况。 最终诊断以病理

结果和临床随访为准。 双时相定量指标的比较采用配对 ｔ
检验进行统计分析。 结果　 原发灶在早期及延迟显像中均

显示良好，病灶对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取的 ＳＵＶｍａｘ在早期及延迟

显像中差异没有统计学意义。 延迟相 ＴＢＲ（肿瘤 ／对侧正常

组织）、ＴＳＲ（肿瘤 ／对侧正常颌下腺）、ＴＰＲ（肿瘤 ／对侧正常

腭扁桃体）均显著高于早期相（Ｐ＜０ ０１）。 颈部阳性淋巴结

在早期相与延迟相中的摄取 ＳＵＶｍａｘ差异没有统计学意义，阴
性淋巴结在延迟相中摄取低于早期相。 此外，在延迟相中能

够发现早期相中无法识别的颌下腺隐匿病灶，该病灶经病理

证实为分泌性癌。 结论　 对于头颈部肿瘤６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／
ＣＴ 显像，特别是口腔癌、口咽癌、喉癌、下咽癌，进行局部 ２ｈ 延

迟显像能够有效减轻周围组织本底及腺体摄取干扰，提高图像

质量，并能发现颌下腺的隐匿病灶，提高诊断准确性。
基金项目　 武汉大学中央高校基本科研业务费专项资金青

年教师资助项目（２０４２０２１ｋｆ０１６０）；武汉大学中南医院医学

科技创新平台支撑项目（ＰＴＸＭ２０２１０２１）

【１０５６】肺肉芽肿性炎 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点 　 邹伟强（广

东省江门市中心医院核医学科） 　 段晓蓓　 黄斌豪

通信作者　 邹伟强，Ｅｍａｉｌ： １３９５３６５７５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本文就肺肉芽肿性炎的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征进行

分析。 方法　 选取本院 ２０１７ ～ ２０２１ 年共 １８ 例肺肉芽肿性

炎患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，分析病灶大小与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的关

系。 所有病例均经过手术或穿刺病理结果证实。 结果 　 １８
例患者，结核性肉芽肿 ９ 例（９ 个病灶），肺隐球菌病 ３ 例（４
个病灶），肺放线菌病 １ 例（１ 个病灶），炎性假瘤 １ 例（１ 个

病灶），不明原因肉芽肿性炎 ４ 例（４ 个病灶）。 病灶大小

０ ８～ ６ ７ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ 值范围 １ ０ ～ １３ ６，平均值 ５ ４，中位数

４ ４，ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ 值分别为 （ ５ ３６ ± ３ ５２）、 （ ６ ７６ ±
４ ４３），其中 ＳＵＶｍａｘ＜２ ５ 有 ４ 个，４ ４＞ＳＵＶｍａｘ≧ ２ ５ 有 ６ 个，
ＳＵＶｍａｘ≧ ４ ４ 有 ９ 个。 ≤２ｃｍ 的病灶 ９ 个，其 ＳＵＶｍａｘ、延迟

ＳＵＶｍａｘ值分别为（３ ５６±２ ２６）、（４ ５０±２ ６７）；＞２ｃｍ 的病灶

１０ 个，其 ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ值分别为（６ ９８±３ ７６）、（８ ８±
４ ８１）。 两组病灶在 ＳＵＶｍａｘ、延迟 ＳＵＶｍａｘ值两项指标之间差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 在≤２ｃｍ 的 ９ 个病灶中，延迟

相的 ＳＵＶｍａｘ值增加，与早期 ＳＵＶｍａｘ值差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 在＞２ｃｍ 的 １０ 个病灶中，延迟相的 ＳＵＶｍａｘ值增加，与
早期 ＳＵＶｍａｘ值差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 肺部肉

芽肿性炎的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 容易产生假阳性结果，诊断时应仔细鉴

别；延迟显像肺部肉芽肿性炎的 ＳＵＶｍａｘ值较前增加，差异有统

计学意义，因此延迟显像并不能有助于鉴别肿物的良恶性。

【１０５７】动态 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺癌鉴别诊断中的

价值：一项前瞻性研究　 西尔艾力·吾门尔（中国医学

科学院肿瘤医院深圳医院核医学科） 　 孙涛　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ： ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像常用于肿瘤诊断、分期及

疗效评估中。 由于半定量的 ＳＵＶ 受多种因素影响，因此对

恶性肿瘤与部分良性病变（如肉芽肿、肺结核）鉴别诊断带

来挑战。 本前瞻性研究探讨动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺

癌鉴别诊断中的价值。 方法 　 在知情同意下，招募了 ２０２１
年 ５ 月至 ２０２２ 年 ６ 月经胸部 ＣＴ 发现肺结节 ／肿块并进一步

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态 ＋静态显像的 １３２ 例患者。 动态

ＰＥＴ 采集（ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ）分 ２８ 帧，具体扫描方案

为：６ × １０ｓ， ４ × ３０ｓ， ４ × ６０ｓ， ４ × １２０ｓ， １０ × ３００ｓ。 以术后

和 ／或穿刺病理结果或长期临床随访（＞６ 个月）为金标准，最
后 １０６ 例患者的 １３０ 个病灶进入动态定量分析。 其中，８３ 例

患者的 ８３ 个病灶被病理证实为肺癌，２３ 例患者的 ４７ 个病灶

被病理（ｎ＝ １５）或长期临床随访（ｎ＝ ８）证实为良性。 动态定

量参数值（Ｋ１、ｋ２、ｋ３、Ｋｉ 和 Ｋｉ ／ Ｋ１）通过不可逆的双室模型

和 ＩＴＫ⁃ｓｎａｐ 软件分析所得。 进一步以 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ５ 为标准，
将病灶分为高摄取组（ｎ＝ １１１）和低摄取组（ｎ＝ １９）。 对每个

参数进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验和 ＲＯＣ 曲线分析，比较良恶性

鉴别诊断中的价值。 Ｐ＜０ ０５ 被认为具有统计学意义。 结果

经病理和 ／或长期临床随访证实的 １３０ 病灶中，４７ 个病灶纳

入良性组，８６ 个病灶纳入恶性组。 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ（３ ２０ 与

１０ ００）、ｋ２ （ ０ ４７４ 与 ０ ２７６ ｍｉｎ－１ ）、 ｋ３ （ ０ ０３４ 与 ０ ０６６
ｍｉｎ－１）、Ｋｉ （０ ００９ 与 ０ ０２８ ｍｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ）和 Ｋｉ ／ Ｋ１ （０ ０６１ 与

０ ２２１）在肺癌良恶性鉴别诊断上均有较好的诊断价值（Ｐ＜

·７７３·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



０ ００１）。 通过 ＲＯＣ 曲线分析，定量代谢参数 Ｋｉ 较其他代谢

参数相比诊断价值较高（ＡＵＣ 为 ０ ８５３，灵敏度为 ０ ８１２，特
异性为 ０ ８２９）。 各代谢参数在低摄取组中均无统计学差

异。 但高摄取组中，代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ｋ２、ｋ３、Ｋｉ 和 Ｋｉ ／ Ｋ１ 均

有较好的诊断价值（Ｐ＜０ ００１）。 进一步 ＲＯＣ 分析发现，代
谢参数 Ｋｉ 与其他代谢参数比诊断价值较高（ＡＵＣ 为 ０ ８４４，
灵敏度为 ０ ７７４，特异性为 ０ ８１０）。 恶性组中，依据病理类

型分腺癌组（ｎ＝ ５９）和鳞癌组（ｎ ＝ １５），动态定量代谢参数

ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉ 在鉴别诊断中均有统计学差异（Ｐ ＝ ０ ０１９ 和 Ｐ
＝ ０ ０１５），且鳞癌组 Ｋｉ（０ ０３９ 与 ０ ０２８ ｍｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ）比腺癌组

高。 在 ５９ 例腺癌患者依据分化程度分为低 ／中⁃低分化组（ｎ
＝ ３５）和高 ／中⁃高分化组（ｎ ＝ １３）动态分析发现，代谢参数

ＳＵＶｍａｘ、ｋ２，Ｋｉ 和 Ｋｉ ／ Ｋ１ 在鉴别诊断上均有统计学差异（Ｐ ＝
０ ００８，Ｐ＝ ０ ００２，Ｐ ＝ ０ ００６ 和 Ｐ＜０ ００１），且低 ／中⁃低分化组

Ｋｉ（０ ０２８ 与 ０ ００８ ｍｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ）高于高 ／中⁃高分化组。 结论　 代

谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ｋ２、ｋ３、Ｋｉ 和 Ｋｉ ／ Ｋ１ 在肺癌良恶性鉴别诊断

上均有较高诊断价值，特别是定量代谢参数 Ｋｉ 可以提高诊

断特异性。 与低摄取病灶相比，动态定量代谢参数在高摄取

病灶中有较高的鉴别诊断价值。 动态定量参数 Ｋｉ 在腺癌、
鳞癌及腺癌分化程度上可以提供较好的参考价值。

【１０５８】动态 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺癌高摄取淋巴结

鉴别诊断中的价值　 西尔艾力·吾门尔（中国医学科学

院肿瘤医院深圳医院核医学科） 　 孙涛　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ： ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 肺癌准确分期对治疗方案的制定及预后至关重

要。 由于半定量的 ＳＵＶ 受多种因素影响，因此对恶性肿瘤

与部分良性病变（如肉芽肿、肺结核）鉴别诊断带来挑战。
本研究探讨动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺癌高摄取淋巴结

鉴别诊断中的价值。 方法　 在知情同意下，招募了 ２０２１年 ５月

至 ２０２２年 ５月经胸部 ＣＴ 发现肺结节 ／肿块并进一步行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态＋静态显像的 １０８ 例患者。 动态 ＰＥＴ 采集（ＧＥ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ）分 ２８ 帧，具体扫描方案为：６ × １０ｓ， ４
× ３０ｓ， ４ × ６０ｓ， ４ × １２０ｓ， １０ × ３００ｓ。 以术后和 ／或穿刺病

理结果为金标准，病理结果与 ＰＥＴ 图像一一对应，最后 ２９
例肺癌患者的 １３５ 个高摄取淋巴结进行动态定量分析。 动

态定量参数值（Ｋ１、ｋ２、ｋ３、Ｋｉ 和 Ｋｉ ／ Ｋ１）通过不可逆的双室

模型和 ＩＴＫ⁃ｓｎａｐ 软件分析所得。 我们进一步将高摄取淋巴

结依据分布分为纵隔区（ｎ ＝ ８２）和肺门区（ｎ ＝ ５３）。 对每个

参数进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验和 ＲＯＣ 曲线分析，比较区分高

摄取淋巴结非转移和转移的诊断功效。 Ｐ＜０ ０５ 被认为具有

统计学意义。 结果　 经病理证实的 １３５ 个高摄取淋巴结中，
４９ 个为非转移性淋巴结，８６ 个为转移性淋巴结。 ＳＵＶｍａｘ不

能很好的区分非转移性和转移性淋巴结（５ １０ 与 ５ ７０ ， Ｐ＞
０ ０５）。 除 ｋ３ 外，动态定量代谢参数 Ｋ１（０ ２５３ 与 ０ ２０５
ｍｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ）、ｋ２（０ ６６６ 与 ０ ３５０ ｍｉｎ⁃１）、Ｋｉ（０ ０１６ 与 ０ ０１９
ｍｌ ／ ｇ ／ ｍｉｎ）和 Ｋｉ ／ Ｋ１（０ ０５６ 与 ０ １０４）在非转移性和转移性

淋巴结中有较好的鉴别诊断价值（Ｐ ＝ ０ ０４５、Ｐ ＝ ０ ００１、Ｐ ＝

０ ００１、Ｐ＜０ ００１）。 通过 ＲＯＣ 曲线分析，与其他动态代谢参

数相比，代谢参数 Ｋｉ （ ＡＵＣ 为 ０ ６７２） 和 Ｋｉ ／ Ｋ１ （ ＡＵＣ 为

０ ６７３）在纵隔区和肺门区高摄取淋巴结鉴别诊断中有较好

的诊断价值。 结论　 与 ＳＵＶｍａｘ相比，动态定量代谢参数 Ｋ１、
ｋ２、Ｋｉ 和 Ｋｉ ／ Ｋ１ 在肺癌高摄取淋巴结的转移性和非转移性

鉴别诊断上均有较高的价值。 代谢参数 Ｋｉ 和 Ｋｉ ／ Ｋ１ 在纵隔

区和肺门区高摄取淋巴结的转移性和非转移性上有较好的

鉴别诊断价值。

【１０５９】不同生物标志物预测临床前阿尔茨海默病认知

功能下降的效能　 裴禹淞（解放军北部战区总医院核医

学科） 　 王治国　 张国旭

通信作者　 王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析结构 ＭＲＩ、ＦＤＧ ＰＥＴ 生物标志物预测高淀

粉样蛋白与低淀粉样蛋白患者认知能力下降，确定何种生物

标志物预测效能最佳。 方法 　 回顾性分析本院 ２０１８ 年 １
月⁃２０２１ 年 １２ 月正常成年人的 ＭＲＩ、ＦＤＧ 数据，划分颞下、扣
带峡部、海马和内嗅皮层四个感兴趣区。 通过临床前阿尔茨

海默症简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评估认知功能。 利

用随机截距和斜率的线性混合效应模型评估生物标志物和

认知能力下降之间的相关性。 结果　 对 ２００ 名受试者（１１０
名女性）的数据进行分析。 结果显示与低 ＰｉＢ 相比，大多数

生物标志物与高 ＰｉＢ 的认知下降有关（Ｐ＜０ ０５）。 皮质 ＰｉＢ、
内脏 ＦＴＰ 和内脏 ＦＤＧ 是认知功能下降的独立预测因子。 与

仅使用高 ＰｉＢ 相比，使用高 ＰｉＢ 和低内嗅 ＦＤＧ 是后续认知

下降的强而独立的预测因素。 结论　 在临床前阿尔茨海默

病中，内嗅低代谢是随认知能力下降的一个强有力的独立预

测因子，使 ＦＤＧ 成为一个潜在的生物标记物，以增加临床预

测能力。 临床前阿尔茨海默病患者中，ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 确定的内

嗅低代谢可预测认知能力下降。

【１０６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学联合临床指标评估

肺腺癌患者 ＥＧＦＲ 基因突变状态 　 高建雄（苏州大学

附属第三医院、常州市第一人民医院核医学科；常州市

分子影像重点实验室；苏州大学核医学与分子影像临床

转化研究所） 　 邵小南

通信作者　 邵小南，Ｅｍａｉｌ：ｓｃｏｒｅｙ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征，利用多种

机器学习方法分别构建 ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学标签；将影

像组学标签及临床指标建立联合模型，预测肺腺癌患者的

ＥＧＦＲ 突变状态。 方法 　 回顾性收集在苏州大学附属第三

医院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并在 １ 个月内行手术切除或穿刺活检

确定 ＥＧＦＲ 突变状态的 ５１６ 例肺腺癌患者，将 ２０１８ 年 １ 月

至 ２０２０ 年 １２ 月的患者作为训练集（ｎ ＝ ４０４），将 ２０２１ 年 １
月至 ２０２１ 年 １２ 月的患者作为测试集（ｎ＝ １１２）。 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像上的肿瘤区域进行半自动分割后提取 ３５６２ 个影像组学

特征（１７８１ 个 ＰＥＴ 特征，１７８１ 个 ＣＴ 特征）。 使用曼⁃惠特尼

Ｕ 秩和检验和最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法筛选
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出最佳特征集［１１ 个 ＣＴ 特征，５ 个 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合特征（３ 个

ＰＥＴ，２ 个 ＣＴ）］，分别使用逻辑回归、随机森林及支持向量机

建立 ６ 个影像组学标签（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ），根据测试集表现保留

ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最佳 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ，进一步结合临床指标建立

联合模型。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法建立预测模型，根
据最小赤池信息标准选择最佳的模型参数。 使用受试者工

作特征 （ ＲＯＣ） 曲线评估模型效能，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ）。 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较 ３ 种模型的 ＡＵＣ， 决策曲线

（ＤＣＡ）用于比较模型的临床获益，净重新分类指数（ＮＲＩ）比
较模型对不同类别的区分度。 结果　 （１）在训练集，突变组

的女性、不吸烟和亚实性结节的比例明显高于野生组（均 Ｐ＜
０ ０５），而野生组的肿瘤更大、分期更高、肿瘤指标（ＣＥＡ、ＳＣ⁃
ＣＡｇ）水平也更高（均 Ｐ＜０ ０５）。 进一步利用性别、吸烟史、
结节类型、ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ 构建多因素临床预测模型。 （２）在测

试集，相比其余 ２ 种分类器，随机森林分类器在 ＣＴ 特征集及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合特征集的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 最佳（ＡＵＣ 分别为 ０ ６６７
和 ０ ６９２）。 将上述 ２ 个 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 联合临床指标构建 ２ 个联

合模型，在测试集 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合模型的预测效能＞ＣＴ 联合模

型＞临床模型（ＡＵＣ 分别为 ０ ７１４、０ ７１３ 和 ０ ６８４），但 Ｄｅ⁃
ｌｏｎｇ 检验模型间无显著差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 从 ＤＣＡ 可见，２
个联合模型的净获益均高于临床模型。 （３）在完整的测试

集和亚实性结节亚组（ｎ ＝ ３９），通过计算 ＮＲＩ 发现，ＰＥＴ ／ ＣＴ
联合模型和 ＣＴ 联合模型对突变和野生型的区分无显著差

异（均 Ｐ＞０ ０５）；在实性结节亚组（ ｎ ＝ ７３），对突变型的区

分，ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合模型比 ＣＴ 联合模型正确地重新分类

２２ ０％（９５％ ＣＩ：９ ３％⁃３４ ６％，Ｐ＜０ ００１）；对野生型的区分，
ＣＴ 联合模型比 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合模型正确地重新分类 ２１ ９％
（９５％ ＣＩ：７ ６％⁃３６ ２％，Ｐ＝ ０ ００３）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组

学联合临床指标可以更有效地预测肺腺癌患者的 ＥＧＦＲ 突

变状态；对于实性结节，ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合模型对 ＥＧＦＲ 突变型的

区分度优于 ＣＴ 联合模型。

【１０６１】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊前列腺癌患者

中的应用价值 　 刘炜（复旦大学附属肿瘤医院核医学

科、复旦大学上海医学院肿瘤学系、复旦大学生物医学

影像研究中心、上海分子影像探针工程技术研究中心）
刘畅　 许晓平　 宋少莉

通信作者　 宋少莉， Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究６８ Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１１ ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像在不同危险度分层的初诊前列腺癌患者中的价值，
相较于传统影像对转移灶的检出表现。 方法　 回顾性分析

２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ７ 月于复旦大学附属肿瘤医院行６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及传统影像学检查的 ６０ 例初诊前列

腺癌患者（年龄 ４４～８８ 岁，中位年龄 ６９ 岁）的临床和影像数

据。 用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探讨原发灶 ＳＵＶｍａｘ与前列腺特异

抗原（ＰＳＡ）、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（ＧＳ）的相关性。 根据 Ｄ′Ａｍｉｃｏ 前

列腺癌危险因素分类方法对患者进行分层（ＰＳＡ＞２０ μｇ ／ Ｌ
与≤２０ μｇ ／ Ｌ，ＧＳ＞７ 与≤７），用 χ２ 检验评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同

分层患者转移灶的检出率，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析

病灶 ＳＵＶｍａｘ的差异。 根据 ＰＳＡ 和 ＧＳ（均小于分层界值为低

风险，均大于界值为高风险，余为中风险）将患者分为不同

风险组，对比传统影像学方法（骨显像、ＣＴ 或 ＭＲＩ），用 Ｆｉｓｈ⁃
ｅｒ 精确检验评价６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对转移灶的检出能

力以及对患者分期的改变情况。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在 ６０
例患者原发灶中呈不同程度的高摄取，ＳＵＶｍａｘ与 ＧＳ 和 ＰＳＡ
呈正相关（ ｒｓ 值：０ ４２、０ ３８，Ｐ 值：０ ００１、０ ００２）。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ／ ＣＴ 对 ＰＳＡ＞２０ μｇ ／ Ｌ 组淋巴结及骨转移灶的检出率分

别为 １１／ １８和 １３／ １８，高于 ＰＳＡ≤２０ μｇ ／ Ｌ 组的 ２８ ５７％（１２／ ４２）
和 ３５ ７１％（１５／ ４２）（χ２ 值：６ ５６、７ ５６，Ｐ 值：０ ０１０、０ ００６），但病灶

ＳＵＶｍａｘ差异均无统计学意义（ｚ 值：－１ ０４，－０ ９６；Ｐ 值：０ ２９９、
０ ３３７）；在 ＧＳ＞７ 组与 ＧＳ≤７ 组中，上述 ２ 类病灶的检出率

差异也有统计学意义［５４ ０５％（２０ ／ ３７）与 １３ ０４％（３ ／ ２３），
５９ ４６％（２２ ／ ３７）与 ２６ ０９％（６ ／ ２３）；χ２ 值：１０ ０９，８ １９；Ｐ 值：
０ ００１，０ ００４］，骨转移灶的 ＳＵＶｍａｘ存在差异（ ｚ ＝ －２ ０２，Ｐ ＝

０ ０４４）。 在高风险组，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对转移灶的检

出率明显高于传统影像学方法（１６ ／ １７ 与 １０ ／ １７；Ｐ＝ ０ ０３９），
改变了 ２５ ０％（１５ ／ ６０）的患者的分期。 结论　 ＰＳＡ 和 ＧＳ 影

响６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对转移灶的检出率；在危险度分层

为高风险时６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对转移灶的检出率优于

传统影像学方法；当患者 ＰＳＡ＞ ２０ μｇ ／ Ｌ 且 ＧＳ＞ ７ 时，推荐

行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行准确分期。

【１０６２】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８ Ｆ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 双示踪剂 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像在低级别与高级别神经内分泌肿瘤中的运用　
虢红辉（中南大学湘雅二医院核医学科 ／ ＰＥＴ 影像中心）
王云华　 马晓伟

通信作者　 王云华，Ｅｍａｉｌ：１３９７３１８６４４８＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 双示踪剂 ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像在低级别与高级别神经内分泌肿瘤中的运用价值。
方法　 纳入经病理证实 ３６ 例神经内分泌肿瘤患者，将其分

为低级别组和高级别组，低级别组包括 Ｋｉ⁃６７≤２０％或处于

１⁃２ 级或分化较好的神经内分泌肿瘤；高级别组包括 Ｋｉ⁃６７＞
２０％或 ３ 级或分化较差的神经内分泌肿瘤。 男性患者 ２３
例，女性患者 １３ 例，中位年龄 ５３（范围：２８⁃７５）岁；低级别组

２３ 例，高级别组 １３ 例。 结果　 最常见的肿瘤原发部位为胰

腺（３０％）、肺（１７％）、肝脏（１１％）。 最常见的远处器官转移

部位为肝脏（５４％）、骨（２３％）。 在低级别组中，１０ ／ １１（９１％）
ＯＣＴ 显像阳性，１６ ／ ２３（６９％）ＦＤＧ 显像阳性；ＦＤＧ 检测＞５ 个

病灶的病例占 １ ／ ２３（４％），ＯＣＴ 检测＞５ 个病灶的病例占 ２ ／
１１（１９％）；ＦＤＧ 检测出存在转移病灶的病例占 ９ ／ ２３（３９％），
ＯＣＴ 检测出转移病灶的病例占 ５ ／ １１（４５％）。 在高级别组

中，１３ 例 ＦＤＧ 显像全部为阳性，８ ／ １１（７３％）ＯＣＴ 显像阳性。
ＦＤＧ 监测＞５ 个病灶的病例占 ４ ／ １３（３１％），ＯＣＴ 监测＞５ 个病

灶的病例占 ２ ／ １１（１９％）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ
双示踪剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在低级别与高级别神经内分泌肿瘤的

危险分层及治疗选择有重要意义，２ 种显像剂相互补充。

·９７３·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



【１０６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比 ＭＲＩ 在肝细胞癌诊断中

的价值　 王金玉（珠海市人民医院核医学科） 　 武兆忠

通信作者　 王金玉，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｙｕ０６０９３１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探 讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 对 肝 细 胞 癌

（ＨＣＣ）的临床诊断价值。 方法 　 ７２ 例最终经病理确诊为

ＨＣＣ 的患者，其中男性 ５８ 例、女性 １４ 例，年龄 ３０～ ８４ 岁；在
２ 周时间内进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查，高分化患者行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像，非高分化患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
常规显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果由 ２ 位独立核医学医师进行可视化

分析，分 别 测 量 并 计 算 每 个 病 变 的 最 大 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍａｘ）、肝本底 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤 ＳＵＶｍａｘ ／肝本底 ＳＵＶｍａｘ 比值

（Ｔ ／ Ｂｍａｘ）、 病变的平均标准摄取值 （ ＳＵＶｍｅａｎ ）、 肝本底

ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤 ＳＵＶｍｅａｎ ／肝本底 ＳＵＶｍｅａｎ比值（Ｔ ／ Ｂｍｅａｎ）。 比较

分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同分化类型 ＨＣＣ 的诊断效能，计量资料

的比较采用两独立样本 ｔ 检验。 结果　 ７２ 例中高分化 ＨＣＣ
１７ 例，中分化 ＨＣＣ ４１ 例，低分化 ＨＣＣ １４ 例。 所有病灶均被

ＭＲＩ 检测到，肿瘤大小为（５４±３１）ｍｍ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 早期和早期

加延迟双时相显像对 ＨＣＣ 的总检出率分别为 ７６％和 ９３％，
而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对非高分化 ＨＣＣ 的灵敏度为 １００％，高分化和非

高分化的病变 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 Ｔ ／ Ｂｍａｘ、Ｔ ／ Ｂｍｅａｎ间的差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；肝本底 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ的差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像发现 １２ 例患者

存在远处转移。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像可以提

高对高分化 ＨＣＣ 的检出率，对不同分化类型的 ＨＣＣ 有较高

的探测效能。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估术前肝细胞癌的远处转移及

转移范围、预测预后等方面有独特价值，然而，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的整

体检出率无法与 ＭＲＩ 相比。

【１０６４】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肝细胞癌患者预后评

估中的价值　 杨选选（河北省人民医院核医学科） 　 边

艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前（基线） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在

肝细胞癌（ＨＣＣ）患者预后评估中的价值。 方法　 筛选 ２０１３
年 ７ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间在河北省人民医院核医学科行治

疗前（基线） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ＨＣＣ 患者。 ＨＣＣ 诊断

标准依照中国临床肿瘤学会《原发性肝癌诊疗指南（２０２２ 年

版）》。 患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前未接受过抗肿瘤治疗。 共 ８４
例（男 ７２ 例，女 １２ 例）纳入研究，年龄 ３１～８６（５７ ６±１２ ３０）
岁。 患者首次行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的时间定义为随访开始日期，
截止日期为 ２０２２ 年 １ 月 １ 日。 根据随访结果，统计患者无

进展生存期（ ＰＦＳ）。 ＰＦＳ 定义为患者初始治疗开始到发现

任何原因的进展、复发或死亡的时间。 记录入组 ＨＣＣ 患者

的年龄、性别、ＢＭＩ、是否感染乙肝病毒、肿瘤病灶数量、分期

及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学资料。 纳入研究的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数包括：①
Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ：肝内肿瘤病灶的最大标准摄取值；②Ｔ⁃ＳＵＬｍａｘ：肝
内病灶的最大瘦体重标准摄取值；③ＭＴＶ：肝内所有肿瘤病

灶的肿瘤代谢体积；④ＴＬＧ：糖酵解总量；⑤ＴＬＲｓｕｖ：Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ

与正常肝脏平均标准摄取值（Ｌ⁃ＳＵＶｍｅａｎ）比值。 ⑥ＴＬＲｓｕｌ：Ｔ⁃
ＳＵＬｍａｘ与正常肝脏平均瘦体重标准摄取值（Ｌ⁃ＳＵＬｍｅａｎ）的比

值。 Ｌ⁃ＳＵＶｍｅａｎ、Ｌ⁃ＳＵＬｍｅａｎ取两个直径为 ３０ｍｍ 的球形正常肝

组织的平均值。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线对不同

ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及与 ＰＦＳ 之间的关系进行初步评估，并记

录每个代谢参数的曲线下面积（ＡＵＣ）、最佳截断值。 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ 法对影响 ＰＦＳ 的预后因素进行单因素分析，绘制生

存曲线进行生存分析。 采用 Ｃｏｘ 比例风险回归分析法对单

因素分析中有意义的参数进一步进行多因素分析。 Ｐ＜０ ０５
为差异或相关性有统计学意义。 结果　 ８４ 例 ＨＣＣ 患者中，
出现疾病进展或复发的患者 ５２ 例（６１ ９ ％），其中死亡者 ３０
例（３５ ７％），无进展生存者 ３２ 例（３８ １％），中位 ＰＦＳ 为 １６
个月（范围：３ ～ ８６ 个月）。 入组患者中，Ⅰ期患者 ３７ 例

（４４％），Ⅱ期患者 １７ 例（２０ ２％），Ⅲ期患者 １６ 例（１９ ０％），
Ⅳ期患者 １４ 例（１６ ７％）。 ＨＢＶ 感染阴性者 ７ 例（８ ３％），感
染阳性者 ７７ 例（９１ ６％）。 ＲＯＣ 曲线分析获得 Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ

Ｔ⁃ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＴＬＲｓｕｖ、ＴＬＲ、年龄、ＢＭＩ 和病灶数量判

断 ＰＦＳ 的最佳截断值分别为 ４ ４０、３ ７５、１３５ ４６ ｃｍ３、４７３ ２７
ｇ、１ ５３、２ ２５、５９ ５０、２８ ４０ 和 ２ ５０。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 单因素生

存分析：肝内病灶数量（Ｐ＜０ ０５）、是否感染乙肝病毒（Ｐ ＝
０ ０１４）、ＴＮＭ 分期 （Ｐ ＜ ０ ０５）、ＭＴＶ （Ｐ ＜ ０ ０５）、 ＴＬＧ （ Ｐ ＜
０ ０５）、ＴＬＲｓｕｖ（Ｐ ＜ ０ ０５）、ＴＬＲｓｕｌ（Ｐ ＜ ０ ０５） 对 ＨＣＣ 患者的

ＰＦＳ 有预测价值，而患者年龄、性别、ＢＭＩ、Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ、Ｔ⁃ＳＵＬｍａｘ

对 ＰＦＳ 无明显预测价值。 Ｃｏｘ 多变量分析：ＴＮＭ 分期、ＴＬＧ
对患者 ＰＦＳ 有预测价值，风险比 （ＨＲ） （ ９５％ ＣＩ） 分别是

２ ４８１（１ ７３４ ～ ３ ５５１）、４ ８４８（１ ６０６ ～ １４ ６３５），均 Ｐ＜０ ０５；
ＨＢＶ 感 染、 病 灶 数 量、 Ｔ⁃ＳＵＶｍａｘ、 Ｔ⁃ＳＵＬｍａｘ、 ＭＴＶ、 ＴＬＲｓｕｖ、
ＴＬＲｓｕｌ对 ＰＦＳ 预后判断无预测价值，均 Ｐ＞０ ０５。 进一步对不

同分期组患者分层分析，ＴＬＧ 对 ＨＣＣ 患者的 ＰＦＳ 仍有较好

的预测价值，ＨＲ（９５％ ＣＩ） 为 ４ ５６３ （ １ ２１８ ～ １７ ０９１），Ｐ ＜
０ ０５。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 获得的 ＨＣＣ 患者基线代谢

参数是预测 ＨＣＣ 患者肿瘤进展的重要方法。 ＨＢＶ 感染情

况、病灶数量、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＴＬＲｓｕｖ、ＴＬＲｓｕｌ、ＴＮＭ 分期均与患者

预后相关，分期越晚，代谢参数值越高的患者，预后越不良。
ＴＬＧ 是患者 ＰＦＳ 的独立预后因素，且不受患者分期的影响。

【１０６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像相关代谢参数对广泛期

小细胞肺癌预后的预测价值　 陈平（郑州大学第一附属

医院核医学科） 　 王庆祝

通信作者　 王庆祝，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎｇｚｈｕｗａｎｇ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像相关代谢参数对广泛

期小细胞肺癌（ＥＳ⁃ＳＣＬＣ）预后的预测价值。 方法　 回顾性

分析 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期间在郑州大学第一附属

医院核医学科于治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ
患者 ７４ 例［男 ６２ 例，女 １２ 例，年龄 ４０～８７ （６４ １±９ ８）岁］，
收集患者的临床特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数，包括性

别、年龄、吸烟、体重减轻、肝转移、骨转移、恶性积液、原发灶

ＳＵＶｍａｘ、全身代谢肿瘤体积之和（ｗｂＭＴＶ）及全身病灶糖酵解
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总量之和（ｗｂＴＬＧ），分别以 ４０％ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ＝ ２ ５ 为阈值计

算得到 ｗｂＭＴＶ４０％、ｗｂＴＬＧ４０％、ｗｂＭＴＶ２ ５、ｗｂＴＬＧ２ ５。 随访患

者总体生存时间（ＯＳ）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算生存时

间、绘制 ＯＳ 曲线，并行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 多因素生存分析采用

Ｃｏｘ 比例风险模型的向前法。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意

义。 结果 　 单因素分析显示：年龄、骨转移、肝转移、ｗｂ⁃
ＭＴＶ２ ５、ｗｂＴＬＧ２ ５是影响 ＯＳ 的预后因素（均 Ｐ＜０ ０５）；多因

素分析显示：年龄、肝转移、骨转移还是 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者 ＯＳ 的

独立预后因素（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

所提供的 ｗｂＭＴＶ２ ５和 ｗｂＴＬＧ２ ５与 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者的 ＯＳ 相关，
对预测 ＥＳ⁃ＳＣＬＣ 患者的预后具有一定的参考价值。

【１０６６】胶质瘤中类淋巴系统的变化初步研究　 徐聃（武

汉大学中南医院核医学科；武汉大学中南医院放射科）
周杰　 梅豪　 李欢　 孙文博　 徐海波

通信作者　 徐海波，Ｅｍａｉｌ： ｘｕｈａｉｂｏ＠ ｗｈｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 在胶质瘤大鼠模型中观察脑脊液通过类淋巴系

统途径流出量的变化。 方法 　 在种植胶质瘤细胞第 １２ 天

时，分别在注射对比剂前，通过小脑延髓池以 ２ μｌ ／ ｍｉｎ 注射

５ μｌ 对比剂后 ０ ５、１、２、３ 和 ４ ｈ 进行 ＭＲＩ。 序列包括冠状位

和矢状位 Ｔ１ 和 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 序列。 同时，采用离体伊文思蓝

成像，将 ５ μｌ ２％伊文思蓝以 ２ μｌ ／ ｍｉｎ 注射到小脑延髓池

后，分别在 ０ ５、１、２、３ 和 ４ ｈ 后处死大鼠，用 ４％多聚甲醛进

行心脏灌注，完整取出大鼠脑组织，进行明场拍照。 ２ 组之

间的 ＭＲＩ 信号值采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行分析。 使用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验对每组内相邻时间点的 ＭＲＩ 数据进

行比较。 结果　 通过冠状位 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 图像发现，在右侧

纹状体中，每个时间点胶质瘤组的信号值均明显低于正常

组。 进行胶质瘤组内同侧和对侧纹状体比较，发现 １ 到 ４ ｈ
之间，右侧肿瘤区域的信号值均低于对侧正常脑实质区域的

信号值。 通过矢状位 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 图像发现，胶质瘤组中对

比剂在基底动脉、大脑前动脉和嗅球周围聚集。 随后 １ 到 ４
ｈ 之间，对比剂逐渐从脑腹侧往脑背侧蔓延，但肿瘤区域信

号改变较弱。 双侧嗅球中，在 ３ 和 ４ ｈ，胶质瘤组的信号值均

高于正常组。 在松果体隐窝中，与正常组相比，胶质瘤组随

时间的推移信号值改变不明显。 胶质瘤组的信号值在 ３ 和

４ ｈ 高于正常组。 正常组在 １ ｈ 时松果体隐窝、基底池及

Ｗｉｌｌｉｓ 环周围伊文思蓝分布明显，２ ｈ 达到高峰，在脑腹侧观

察到大脑中动脉分支明显有伊文思蓝分布，随后逐渐减弱。
在胶质瘤组中，伊文思蓝出现时间提前，在 ０ ５ ｈ 时松果体

隐窝、基底池及 Ｗｉｌｌｉｓ 环周围均有伊文思蓝分布，随后逐渐

减弱。 随着时间的推移，胶质瘤组中松果体隐窝处伊文思蓝

的改变并不是很明显。 无论从背侧还是腹侧观察脑组织，与
对侧相比，肿瘤区域大脑中动脉周围的伊文思蓝分布并不明

显。 结论　 在胶质瘤大鼠模型中，脑脊液经类淋巴系统途径

流出受阻。

【１０６７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像常见伪影及质量控制 　 吴锐先

（北部战区总医院核医学科）
通信作者　 吴锐先，Ｅｍａｉｌ：ｒｕｉｘｉａｎ１２０２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查常见伪影，探讨相应的质控措

施，以减少误诊，提高诊断率。 方法 　 选取 ２０１８ 年 １ 月至

２０２１ 年 １２ 月期间有伪影影响的 １０８ 例全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，
统计分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的常见伪影，并探讨相应的质控措

施。 结果　 １０８ 例有伪影的图像中设备伪影 ６ 例，运动伪影

２８ 例，金属异物伪影 ２６ 例，生理性摄取伪影 ４８ 例。 结论　 掌

握 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的常见伪影，及时采取有效的质控措施，尽
量减少影响因素，是获得高质量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的重要保证。

【１０６８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像相关基线参数在胃恶性肿瘤鉴别

诊断中价值的初步分析　 候青青（河南科技大学第一附

属医院核医学科） 　 胡斌

通信作者　 胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｂｉｎ１６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像相关参数在胃癌

与胃淋巴瘤（ＰＧＬ）鉴别诊断中的价值及意义。 方法　 收集

本院 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间确诊为胃恶性肿瘤的

患者 １４９ 例，其中 ９２ 例胃癌（６９ 例非黏液腺癌，２３ 例黏液腺

癌）及 ５７ 例 ＰＧＬ［３１ 例弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ），２６
例黏膜相关组织淋巴瘤（ＭＡＬＴ）］，比较组间临床基线资料、
胃壁病灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、病灶厚度、ＣＴ 值、病
灶形态、合并脾肿大及淋巴结转移状况。 计数资料采用 χ２

检验 ，计量资料采用配对 ｔ 检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

ＳＵＶｍａｘ与病灶最大厚度的关系。 结果　 胃癌组的平均年龄

［（６２ ５±１５ ３）岁与（５１ ３±１９ ８）岁，ｔ ＝ ３ ９０１，Ｐ＜０ ０５］、病
灶累及贲门的比例（３９ ８％与 ２４ １％，ｔ＝ ２３ ９１０，Ｐ＜０ ０５）明
显高于 ＰＧＬ 组。 胃癌组的 ＳＵＶｍａｘ（８ ８±７ ０ 与 １１ ９±８ ２，ｔ＝
２ ４７６，Ｐ＜０ ０５）及脾肿大发生率（８ ６％与 ２０ ７％，ｔ ＝ ４ ５４２，
Ｐ＜０ ０５）均显著低于 ＰＧＬ 组。 病灶形态方面，胃癌组以Ⅱ型

（节段性增厚 、增厚范围小于全胃的 １ ／ ２）及Ⅲ型（局限性增

厚或隆起）多见，而 ＰＧＬ 组以Ⅰ型（弥漫性增厚 、增厚范围

大于或等于全胃的 １ ／ ２）及Ⅱ型多见，两组比较有显著差异

（１７ ２、３５ ５、４７ ３ 与 ４４ ８、３２ ８、２２ ４，ｔ ＝ １５ ７４３，Ｐ＜０ ０５）。
进一步分析表明 ＤＬＢＣＬ 的 ＳＵＶｍａｘ明显高于胃黏液腺癌、胃
非黏液腺癌及 ＭＡＬＴ（１７ ９±８ ０、５ ５±２ １、９ ９±６ ８ 与 ５ ０±
３ ２，Ｆ＝ ２３ ８９８，Ｐ＜０ ０５），病灶最大厚度明显大于胃黏液腺

癌及 ＭＡＬＴ（２ ５± １ ７、１ ８± １ ０ 与 １ ４± １ ０，Ｆ ＝ ３ ８０３，Ｐ＜
０ ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果表明胃黏液腺癌、胃非黏液腺

癌、ＤＬＢＣＬ 及 ＭＡＬＴ 的 ＳＵＶｍａｘ与病灶最大厚度之间均无显

著相关（ ｒ＝ ０ ３３８，Ｐ＝ ０ １１５；ｒ＝ ０ ０８７，Ｐ＝ ０ ６９３；ｒ ＝ ０ ２３１，Ｐ
＝ ０ ２８９；ｒ＝ ０ １４０，Ｐ＝ ０ ５２４）。 结论　 基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像相关参数在胃恶性肿瘤的鉴别诊断中有重要价值及意

义，胃癌及胃淋巴瘤患者在年龄、病灶累及贲门的比例、
ＳＵＶｍａｘ、脾肿大发生率、病灶形态等方面有明显差异；不同病

理亚型患者在 ＳＵＶｍａｘ、病灶最大厚度等方面也有明显差异。

【１０６９】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与三阴型乳腺癌
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ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的相关性研究　 吴宇诗（佛山市第一人民医

院核医学科） 　 冯彦林　 王颖

通信作者　 冯彦林，Ｅｍａｉｌ：ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 探讨三阴型乳腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像糖代谢

参数与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的相关性方法 　 回顾性分析 ２０１４ 年至

２０２１ 年于佛山市第一人民医院住院治疗的 ８７ 例三阴型乳

腺癌患者，所有患者治疗前均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及粗

针穿刺活检。 收集１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数：ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ，收集患者的年龄、肿瘤直径、ＴＮＭ 分期、基因突变

情况以及 Ｋｉ⁃６７ 表达等临床资料。 用单因素分析将以上指

标与 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达情况进行比较。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回

归分析各因素预测 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性表达的能力，并使用 ＲＯＣ 曲

线分析确定预测 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性表达的最佳截断值。 Ｐ＜０ ０５ 为

有统计学意义。 结果　 ８７ 例三阴型乳腺癌患者中 ＰＤ⁃Ｌ１ 表

达阳性患者 ６２ 例，ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ⁃Ｐ 和 ＴＬＧ⁃
Ｃ 均显著高于 ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性患者（Ｐ＜０ ０５），并且 ＰＤ⁃Ｌ１ 的阳

性表达与肿瘤大小以及 Ｋｉ⁃６７ 显著相关（Ｐ＜０ ０５），与其他

临床特征无关。 多因素分析表明只有 ＳＵＶｍａｘ是三阴型乳腺

癌的 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性表达的独立预测因子（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 三

阴型乳腺癌的 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达与 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ⁃Ｐ、ＴＬＧ⁃Ｃ、肿瘤大

小以及 Ｋｉ⁃６７ 显著相关，与发病年龄、肿瘤大小及 ＴＮＭ 分期

无关。 只有 ＳＵＶｍａｘ是 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态的独立预测因子，这
有助于对三阴型乳腺癌患者进行评估，判断其能否从免疫治

疗中获益。

【１０７０】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在儿童神经母细胞瘤患

者预后评估中的价值　 吴思奇（河北省人民医院核医学

科） 　 胡玉敬　 田从娜　 魏强　 张新超　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前基线１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ）ＰＥＴ ／

ＣＴ 相关代谢参数在儿童神经母细胞瘤（ＮＢ）患者预后评估

中的价值。 方法　 收集 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月经病

理确诊为 ＮＢ，于本院核医学科行治疗前基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ３７ 例患者的影像和临床资料，并统计 ２ 年无进展

生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）。 依据基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像获取如下 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数：①Ｐｍａｘ：原发肿瘤病灶的最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）；②Ｔｍａｘ：所有肿瘤病灶（包括原发肿瘤病

灶和转移性病灶）中的 ＳＵＶｍａｘ；③Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ：Ｔｍａｘ与正常肝组

织的平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）的比值；④原发肿瘤的代谢

体积（ＭＴＶ）；⑤原发肿瘤的糖酵解总量（ＴＬＧ）；⑥原发肿瘤

所处的部位；⑦原发肿瘤的最大径。 收集 ＮＢ 患者的临床参

数：年龄、性别、血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、血清神经元特异性

烯醇化酶（ＮＳＥ）、血清铁蛋白及临床分期。 采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线分析确定各参数的截断值。 采用单因素

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析法评估各参数对 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的影响。
采用多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归分析法评估单因素分析中 Ｐ＜
０ ０５ 的多参数对 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的影响。 结果　 儿童 ＮＢ 患者 ２
年进展组与无进展组的 Ｐｍａｘ、Ｔｍａｘ和 Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）。 单因素分析中，血清 ＬＤＨ、血清 ＮＳＥ、血清

铁蛋白、原发肿瘤最大径、Ｐｍａｘ、Ｔｍａｘ、Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ
是影响 ＰＦＳ 的预后因素；血清 ＬＤＨ、血清 ＮＳＥ、原发肿瘤最

大径、Ｐｍａｘ、Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 是影响 ＯＳ 的预后因素。
多因素分析中，血清 ＬＤＨ、血清铁蛋白、Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ、ＭＴＶ 是

ＰＦＳ 的独立预后因素，ＭＴＶ 是 ＯＳ 的独立预后因素。 ＭＴＶ 是

唯一同时影响 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立预后因素。 结论　 ＮＢ 原发

肿瘤最大径、Ｐｍａｘ、Ｔｍａｘ、Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 越高，提示预

后越不良。 ＭＴＶ 是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的唯一独立预后因素。 治疗

前基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能为儿童 ＮＢ 患者提供可靠的预后

信息。

【１０７１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺癌脑转移中的诊断价

值　 王丽娟（南方医科大学南方医院核医学科）　 吴湖炳

通信作者　 吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 以颅脑增强 ＭＲＩ 为金标准，通过与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比，探讨６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺癌脑转移诊断中

的价值。 方法　 对怀疑肺癌脑转移的患者分别行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和颅脑增强 ＭＲＩ 检查评估颅脑受

累情况。 通过视觉分析法和半定量法对比分析６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对脑转移的检出情况和摄取情况。 结果　 １７ 例

初诊或复发Ⅳ期肺癌患者中，最终确诊脑转移 １４ 例。 按患

者例数分析，增强 ＭＲＩ、６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的阳性检出率分别为 １００％、１００％ 和 ７８ ６％。 按病灶数

分析，增强 ＭＲＩ、６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分别

检出 １００％ （４３ ／ ４３）、６０ ５％ （２６ ／ ４３） 和 ３０ ２％ （１３ ／ ４３） 的

脑转移灶。 在 １３ 个６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
均为阳性的病灶中，两种显像病灶的摄取强度（ＳＵＶｍａｘ）相近

（Ｐ＝ ０ １３０）；但与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
有更高的靶 ／非靶比值 （Ｐ ＝ ０ ００１）。 将脑转移灶按最大径

分为大于 １ ０ ｃｍ、０ ５～０ ９ｃｍ 和小于 ０ ５ｃｍ 三组，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对三组病灶的阳性检出率分别为 ９４ ４％ （１７ ／ １８），
６６ ７％ （８ ／ １２）和 ７ ７％ （１ ／ １３） （Ｐ＜０ ００１）。 但６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在实性或囊性脑转移病灶的检出方面差异无统计

学意义 （Ｐ ＝ ０ ５５６）。 结论 　 我们的研究表明，虽然 ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测脑转移方面优于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，但
两种显像均不如颅脑 ＭＲＩ 检查。 肿瘤的大小和血脑屏障的

存在可能是影响６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对脑转移检出的原因。

【１０７２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结核性心包炎的价值　
杜晓庆（江南大学附属医院核医学科） 　 郁春景

通信作者　 郁春景， Ｅｍａｉｌ： ｙｃｊ＿ｗｘｄ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结核性心包炎的诊断价

值及结核性心包炎在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的具体形态特征。
方法　 共 １１ 例结核性心包炎患者纳入本研究。 心包对１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 的摄取形态及心包在同机 ＣＴ 中的形态分别被分为 ４
种类型。 所有扫描范围内对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的淋巴结也被

记录和观察。 收集和分析在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前 ２ 周内

·２８３· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



所有的实验室检查资料。 结果 　 心包弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

伴心包层状增厚是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中结核性心包炎最常见

的征象。 ＣＤ４ 阳性（ＣＤ４＋） Ｔ 细胞计数低于或接近正常范

围的下限，ＣＤ８ 阳性（ＣＤ８＋） Ｔ 细胞计数低于正常范围，ＣＤ４
＋ ／ ＣＤ８＋Ｔ 细胞比值在正常范围内。 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数、ＣＤ８＋
Ｔ 细胞计数、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋Ｔ 细胞比值与心包 ＳＵＶｍａｘ 无相关

性。 心包１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取组与心包１８Ｆ⁃ＦＤＧ 无摄取组症状持

续时间差异有统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ０３６）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

结核性心包炎的诊断灵敏度为 ８２％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对结核性心包炎具有很大的诊断价值。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
可提供除心包外其他脏器结核灶的额外信息，对结核性心包

炎的辅助诊断或临床选择合适的活检部位均有价值。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性不能作为结核性心包炎的排除标准。

【１０７３】基于机器学习的影像组学模型预测６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 隐匿性原发前列腺癌病灶　 易志龙（中山

大学附属第七医院核医学科） 　 林笑丰　 蒋宁一

通信作者　 蒋宁一，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｎｙ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究基于机器学习的影像组学模型是否能预测

原发性前列腺癌患者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 图像上不可见的前

列腺内病灶。 方法 　 该回顾性研究纳入接受６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并且 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 图像呈阴性的患者：机构 １
（２０１７⁃２０２０ 年）用于训练集，机构 ２（２０１９⁃２０２０ 年）用于外部

测试集。 使用从标准 ＰＥＴ 图像、延迟 ＰＥＴ 图像以及标准和

延迟 ＰＥＴ 图像提取的影像组学特征分别训练随机森林模

型，使用十倍交叉验证评估训练组模型性能。 在外部验证阶

段，使用 ＲＯＣ 曲线评估 ３ 个随机森林模型并与前列腺抗原

密度（ＰＳＡＤ，截止值：０ １５）比较 ＡＵＣ。 结果　 共 ６４ 例患者

纳入训练集（３９ 例前列腺癌与 ２５ 例前列腺良性病变）及 ３６
例患者纳入训练集（２１ 例前列腺癌与 １５ 例前列腺良性病

变）。 在训练组，３ 个随机森林模型十倍交叉验证平均 ＡＵＣ
值分别为 ０ ８７（９５％ ＣＩ：０ ７２，１ ００），０ ８６（９５％ ＣＩ：０ ６３，
１ ００）和 ０ ９１（９５％ ＣＩ：０ ６９，１ ００）。 在外部验证组，３ 个随

机森林模型以及 ＰＳＡＤ 的 ＡＵＣ 分别为 ０ ９０３ （ ９５％ ＣＩ：
０ ８３０，０ ９７５）、０ ８５６ （９５％ ＣＩ：０ ７４８，０ ９６４）、０ ９２５ （ ９５％
ＣＩ：０ ８３８，１ ００）和 ０ ６６２（９５％ ＣＩ：０ ５１０，０ ８１３），３ 个随机

森林模型的 ＡＵＣ 值高于 ＰＳＡＤ（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 基于机器

学习的影像组学模型能较准确地预测原发性前列腺癌患

者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 图像上不可见的前列腺内病灶，其预

测性能优于 ＰＳＡＤ。

【１０７４】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对晚期乳腺癌患

者双靶治疗临床疗效预测能力的评估 　 马光（复旦大

学附属肿瘤医院核医学科、复旦大学上海医学院肿瘤学

系） 　 杨忠毅

通信作者　 杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 双靶治疗（即曲妥珠单抗＋帕妥珠单抗联合治

疗）对于 ＨＥＲ２ 阳性的乳腺癌患者尤为重要，但目前尚缺乏

疗效预测因子。 本研究主要探索治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显

像对晚期期乳腺癌患者双靶治疗疗效的预测能力。 方法　 共

纳入复旦大学附属肿瘤医院 ３２ 例晚期乳腺癌患者，且双靶

治疗前 １ 个月内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 以 ４０％ＳＵＶｍａｘ为

阈值测量，计算肿瘤病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像参数，包括

瘤内异质性指数（ＨＩ，ＨＩ＝ＳＵＶｍａｘ ／ ｍｅａｎ）、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ，
并通过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验回顾性分析上述参数与

患者无进展生存期（ＰＦＳ）之间的相关性，同时通过 ＲＯＣ 曲

线评估其预测价值。 结果 　 以 ４０％ＳＵＶｍａｘ为阈值计算病灶

的 ＨＩ 与患者 ＰＦＳ 有相关性，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析示，当 ＨＩ
＞１ １７１８ 时，患者预后更差，其中位 ＰＦＳ 较 ＨＩ≤１ １７１８ 的患

者明显缩短（２ ５３ 个月与未到达，Ｐ＜０ ００１）。 以 ＨＩ 作为风

险因 子 绘 制 的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０ ７６６， 其 预 测 灵 敏 度 为

６０ ００％，特异性为 ８６ ３６％。 结论 　 基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的肿瘤内异质性指数 ＨＩ 具有预测晚期乳腺癌双靶治疗

效果的潜在价值。

【１０７５】ＮＳＣＬＣ 肺癌的病灶和淋巴结的最大标准摄取值

比值在同步放化疗患者中的预后研究　 李天成（浙江大

学医学院附属第一医院核医学科） 　 赵欣　 刘一诺　 王

国林　 刘侃峰　 赵葵

通信作者　 赵葵，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｋｕｉ０９０５＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 关于非小细胞肺癌患者淋巴结与原发肿瘤 ＳＵＶ

比值 （ＮＴＲ） 的预后价值的证据有限。 本研究旨在确定

ＮＴＲ 是否是同步放化疗 （ｃＣＲＴ） 患者无进展生存期 （ＰＦＳ）
和总生存期 （ＯＳ） 的独立危险因素。 方法　 回顾性研究了

１０６ 例 Ｔ１ ⁃４Ｎ１⁃３Ｍ０ 非小细胞肺癌患者，他们接受了 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像和随后的纤维支气管镜检查和经支气管针吸

活检 （ＴＢＮＡ）。 测量原发肿瘤（ＳＵＶＴｕｍｏｒ）和转移性淋巴结的

ＳＵＶ（ＳＵＶＬＮ）。 评估了 ＮＴＲ 对预测无进展生存期 （ＰＦＳ） 和

总生存期 （ＯＳ） 的预后价值。 进行了多因素样条回归模型

以提供更精确的估计并检查 ＮＴＲ 与疾病进展风险之间的相

关性。 结果　 从 ２０１２ 年到 ２０１７ 年，对 １０６ 例符合条件的患

者进行了分析。 中位随访时间为 １５ ３ 个月（３ ５ ～ ４４ ６ 个

月）。 确定时间依赖性 ＲＯＣ 曲线下的最大面积为 ＮＴＲ
０ ７３，用于预测无进展生存期。 高 ＮＴＲ 组的两年无进展生

存期 （ＰＦＳ） 显著降低 （３５ ７％与 ５５ ４％， Ｐ ＝ ０ ０２） ，两年

总生存期 （ＯＳ） （４３ ４％ 与 ６１ １％， Ｐ＝ ０ ０３） 也明显更差。
在单变量分析中，肿瘤分期和 ＮＴＲ 是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的重要预

后因素。 多变量分析显示，只有 ＮＴＲ 是 ＰＦＳ 的独立预后因

素［风险比（ＨＲ）：１０ ０４，Ｐ＜ ０ ００１］ 和 ＯＳ（ＨＲ： ４ １９， Ｐ ＝
０ ０３）。 限制性立方样条回归模型显示 ＮＴＲ 与疾病进展的

对数相对风险值 （ＲＲ） 呈非线性关系。 结论　 ＮＴＲ 是预测

同步放化疗的 Ｔ１ ⁃４Ｎ１⁃３Ｍ０ 非小细胞肺癌患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的

独立危险因素。 它可用作识别预后不良患者的生物标志物。

【１０７６】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢参数在 ＤＬ⁃
ＢＣＬ 中的疗效评价及预后评估中的价值 　 李霞霞（东
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莞市人民医院核医学科） 　 黄晓红

通信作者　 李霞霞，Ｅｍａｉｌ： ３９７６０１７４０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢参数在弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）中的疗效评价及预后评估中

的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期

间在本院确诊的 １１２ 例 ＤＬＢＣＬ 患者（男 ７７ 例，女 ３５ 例，中
位年龄 ５９ 岁）治疗前的临床及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料。 以 ４１％
ＳＵＶｍａｘ为阈值获得病灶的肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵

解总量（ＴＬＧ）。 利用 ＲＯＣ 曲线分析获得 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ
的预后最佳阈值。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法和 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行

单因素生存分析，采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型进行多因素分

析。 结果　 １１２ 例 ＤＬＢＣＬ 患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 分别为

１６ ５０、７９ ２９ｍｌ、７２９ ０２ｇ。 ＲＯＣ 曲线分析示 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ 分别为 ０ ４２５ ／ ０ ８８２ ／ ０ ８３２；判断预后的最佳阈值分别

为 １６ ４９ ／ ８２ ３８ｍｌ ／ ５５６ ２６ｇ。 单因素分析示年龄、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ
分期、ＭＴＶ、ＴＬＧ 是患者 ＰＦＳ 的影响因素（χ２ 值：４ ５０⁃１２ ６，Ｐ
＜０ ０５）。 多因素分析示 ＭＴＶ、ＴＬＧ 是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 独立影响因

子。 结论：治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＭＴＶ、ＴＬＧ 是影响 ＤＬ⁃
ＢＣＬ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立因素，对 ＤＬＢＣＬ 患者的疗效评价

及预后评估有重要的参考价值。

【１０７７】横纹肌肉瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现 　 周会

（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 尚康康　 吴桐　
武含露　 程兵

通信作者　 程兵， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇｂｉｎｇ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨横纹肌肉瘤（ＲＭＳ）的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现，提高对 ＲＭＳ 的认识及诊断准确率。 方法 　 回顾性分析

２０１２ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ２ 月 ４１ 例经病理证实的 ＲＭＳ 患者

的临床资料及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，计算并比较不同病理

分型 ＲＭＳ、成人与儿童 ＲＭＳ 的肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 及肿瘤 ／肝脏

ＳＵＶｍａｘ比值（ＴＬＲ），采用 ｔ 检验分析数据。 结果　 ４１ 例患者

中，胚胎型 ２１ 例、腺泡型 １０ 例、梭形细胞型 ３ 例、多形型 １
例，类型不明 ６ 例。 胚胎型 ＲＭＳ 和腺泡型 ＲＭＳ ＳＵＶｍａｘ平均

值分别为 ８ ７０±４ ６８ 与 １１ ７４±５ ４６，ＴＬＲ 平均值分别为 ４ ０１±
１ ９６与 ４ ８０±１ ９４，均未见统计学意义（ｔ 值：－１ ６０１ 和－１ ０５２，
均 Ｐ＞０ ０５）。 儿童 ＲＭＳ 和成人 ＲＭＳ ＳＵＶｍａｘ平均值分别为

８ ６９±４ ４０ 与 １０ ４１±５ ４３，ＴＬＲ 平均值分别为 ４ ２２±１ ６９ 与

３ ９６±２ ３７，均未见统计学意义（ ｔ 值：－１ ０９６ 和 ０ ４１３，均 Ｐ＞
０ ０５）。 ２８ 例患者发生淋巴结 ／远处转移，１２ 例患者骨转移，
６ 例患者肺转移，２ 例患者胸膜转移，１ 例患者骨髓转移。 结

论　 ＲＭＳ 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多表现为单发的等密度或稍低密度

肿块 ＦＤＧ 代谢增高，少有钙化及出血，诊断缺乏特异性，但
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于判断肿瘤性质、分期、有无转移以及指导后

续治疗方案，从而提高患者的长期生存率。

【１０７８】结节性硬化症 ２ 例并文献复习　 刘欣（汕头大学

医学院附属粤北人民医院核医学科） 　 陈怡　 陈娟

通信作者　 刘欣，Ｅｍａｉｌ： ３３２５６５８３８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 结合文献复习，提高结节性硬化症的诊疗水平。
方法　 对我院收治的 ２ 例结节性硬化症患者的临床资料进

行回顾性分析，并复习文献，详细分析结节性硬化症的病因、
主要临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗与预后。 结果与讨论

结节性硬化症发病率低，临床表现具有高度异质性，容易漏

诊、误诊，但当其累及多器官时各系统表现具有一定的特征。

【１０７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在慢性淋巴细胞白血病加速

期和 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征中的临床价值　 巩环宇（南京医科大

学第一附属医院核医学科）　 周子元　 朱华渊　 丁重阳

通信作者　 丁重阳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｏｎｇｙａｎｇｄｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在慢性淋巴细胞白血病

（ＣＬＬ）加速期和 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征鉴别诊断及预后中的价值。
方法 　 回顾性分析我中心经病理明确的 ３２ 例 ＣＬＬ 合并

Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征和 １２ 例加速期 ＣＬＬ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像资料，测量相关形态学及代谢参数，包括病灶最大径、
ＳＵＶｍａｘ、总肿瘤代谢体积（ＴＭＴＶ）、总病变糖酵解（ＴＬＧ）等。
以受试者工作特征曲线及最大约登指数法获得 ＳＵＶｍａｘ、
ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 鉴别 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征及加速期 ＣＬＬ 的最佳临界

值。 结合患者临床及分子生物学资料进行统计学分析。 连

续型变量组间差异性分析采用曼⁃惠特尼 Ｕ 检验，分类变量

组间差异性检验采用卡方检验或费希尔精确检验。 生存曲

线采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制并行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验，单因素及多

因素生存分析采用 Ｃｏｘ 回归分析。 结果　 与加速期 ＣＬＬ 患

者相比，Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ 及 ＴＬＧ 均较高

（均 Ｐ＜０ ０１）。 此外，血红蛋白水平、病灶最大径两组间也

均有显著性差异（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ 及 ＴＬＧ 判断

加速期 ＣＬＬ 和 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征最佳临界值分别为 １２、１６６ｃｍ３

及 ３１４。 本队列中，加速期 ＣＬＬ 患者的预后较 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合

征患者好，Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征患者中位总生存期（ＯＳ）为 ２２ ８ 个

月，加速期 ＣＬＬ 患者中位 ＯＳ 未达到。 在对 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征的

单因素分析中，ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 及血小板和 β２ 微球蛋白

水平均是显著的预后因素。 受限于样本量，多因素分析仅提

示 β２ 微球蛋白水平可作为独立危险因素。 此外，还发现在

不同治疗背景下，患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征之间亦具有差异。
相较于既往接受传统化学及免疫治疗，接受过 Ｂ 细胞受体

抑制剂发生 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征或加速期 ＣＬＬ 患者的 ＳＵＶｍａｘ值相

较于未接受 Ｂ 细胞受体抑制剂患者偏低。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征和加速期 ＣＬＬ 患者的鉴别诊

断，ＰＥＴ 参数在 Ｒｉｃｈｔｅｒ 综合征患者中仍具有一定的预后价值，
新药时代 ＰＥＴ 在指导 ＣＬＬ 诊治方面有进一步探讨的价值。

【１０８０】ＶＣ 的静脉和瘤内注射：给药途径对肿瘤摄取

ＶＣ 及抗肿瘤治疗效果的影响 　 彭蕾（中山大学附属第

一医院核医学科） 　 杨天红　 吴仁博　 何幸瑾　 邱佳　
张祥松

通信作者　 张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 探究１８Ｆ⁃ＤＦＡ 经尾静脉和瘤内注射在异种移植
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瘤小鼠中的生物分布及瘤内、腹腔内注射 ＶＣ 对异种移植瘤

生长抑制的作用。 方法　 将等量的 ＨＣＴ８ 细胞悬液注入到

ＢＡＬＢ ／ Ｃ⁃ｎｕ ／ ｎｕ 小鼠右侧腋部皮下，建立 ＨＣＴ８ 异种移植瘤

小鼠模型。 经尾静脉或瘤内注射１８Ｆ⁃ＤＦＡ，行小动物 ＰＥＴ 显

像，对 比 肿 瘤 ＳＵＶｍａｘ、 肝 脏 ＳＵＶｍａｘ、 肌 肉 ＳＵＶｍａｘ、 肿 瘤

ＳＵＶｍａｘ ／肌肉 ＳＵＶｍａｘ。 将等量的 ＨＣＴ８ 细胞悬液注入到

ＢＡＬＢ ／ Ｃ⁃ｎｕ ／ ｎｕ 小鼠右侧腋部皮下，待肿瘤最大径达到 ５ｍｍ
左右时，将 １８ 只荷瘤小鼠随机分成 ３ 组，每组 ６ 只，即对照

组（瘤内和腹腔内均注射生理盐水）、腹腔注射组（瘤内注射

生理盐水，腹腔内注射 ＶＣ）、瘤内注射组（瘤内注射 ＶＣ，腹
腔内注射生理盐水）。 每周给药 ３ 次，同时测量肿瘤长径、短
径及小鼠体重，计算肿瘤体积。 结果 　 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像示，经尾静脉注射１８Ｆ⁃ＤＦＡ １ｈ 后，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ为 ４ ３，肝脏

ＳＵＶｍａｘ为 ６ ４，肌肉 ＳＵＶｍａｘ为 ０ ８７，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ ／肌肉 ＳＵＶｍａｘ

为 ４ ９４；经瘤内注射后 １ｈ，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ为 １２ ２，肝脏 ＳＵＶｍａｘ

为 ２ ５， 肌肉 ＳＵＶｍａｘ 为 １ ２， 肿瘤 ＳＵＶｍａｘ ／肌肉 ＳＵＶｍａｘ 为

１０ １７；瘤内注射延迟显像至 ３ｈ 后，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ值为 ２９ ４、肝
脏 ＳＵＶｍａｘ 为 ２ ２，肌肉 ＳＵＶｍａｘ 为 ０ ７８，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ ／肌肉

ＳＵＶｍａｘ为 ３７ ７。 在治疗第 １６ 天后，对照组肿瘤平均体积为

（９７５ ９５±３００ ４０）ｍｍ３，腹腔注射组肿瘤平均体积为（８５７ ８８
±１８９ １９） ｍｍ３，瘤内注射组肿瘤平均体积为 （ ５２１ ４２ ±
１１７ ２０）ｍｍ３，三组平均肿瘤体积差异具有统计学意义（Ｆ ＝
７ １６３，Ｐ＜０ ０５）。 其中，瘤内注射组与对照组、瘤内注射组

与腹腔注射组平均肿瘤体积差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
０ ０５），腹腔注射组与对照组平均肿瘤体积差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 三组小鼠之间体重差异无统计学意义（Ｆ＝０ ８７８，Ｐ
＞０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＤＦＡ 显像示，瘤内注射 ＶＣ 较静脉注射

ＶＣ 能提高肿瘤对 ＶＣ 的摄取，经瘤内注射 ＶＣ 能发挥抗肿瘤

作用，且效果优于腹腔注射。

【１０８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合多时相ＭＤＣＴ 影像组学预测

侵袭性肺腺癌高危生长方式　 孙金菊（陆军军医大学大

坪医院核医学科） 　 方靖琴　 王毅　 金榕兵　 陈晓

通信作者　 陈晓，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｃｈｅｎ２２９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 应用多时相 ＭＤＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学，建

立一种预测侵袭性肺腺癌主要生长类型预后分组的模型。
方法　 将 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月经组织学证实的 ２０３
例侵袭性肺腺癌患者随机分为训练组（ｎ ＝ １４３）和测试组（ｎ
＝ ６０）。 根据主要的生长方式将患者分为两组（低危组：贴壁

型 ／腺泡型；高危组：乳头型 ／实性型 ／微乳头型）。 收集并评

估手术前薄层 ＣＴ 增强扫描和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像。 同时收集

与浸润性肺腺癌相关的临床危险因素。 应用人工智能工具

包软件提取影像学特征。 分别用影像组学、临床和影像组

学⁃临床相结合的方法构建了 ５ 个预测模型 （ ＡＶＰ、ＰＥＴ、
ＡＶＰ⁃ＰＥＴ、临床、影像组学⁃临床联合模型），通过受试者操作

曲线计算其诊断效能，并用 ＤｅＬｏｎｇ 检验进行比较。 通过决

策曲线分析对模型的临床效益进行评估。 此外，根据影像组

学评分（Ｒａｄ⁃Ｓｃｏｒｅ）和临床特征，建立诺模图。 结果　 在三种

影像组学模型（ＡＶＰ、ＰＥＴ 和 ＡＶＰ⁃ＰＥＴ）中，ＡＶＰ⁃ＰＥＴ 模型

（ＡＵＣ＝ ０ ８８８）在预测浸润性肺腺癌高危生长模式方面优于

ＰＥＴ 模型（ＡＵＣ＝ ０ ８１４，Ｐ＝ ０ ０１５）。 此外，影像组学⁃临床联

合模型（ＡＵＣ＝ ０ ９２３）对浸润性肺腺癌高危生长模式的预测

效果优于单纯影像学模型（Ｐ ＝ ０ ０４３，ＡＶＰ⁃ＰＥＴ；Ｐ ＝ ０ ０１６，
ＡＶＰ）或临床模型（ＡＵＣ＝ ０ ７９３，Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 证实了

使用影像组学⁃临床联合模型预测浸润性肺腺癌高危生长模

式的可行性，该模型结合了多时相 ＭＤＣＴ、ＰＥＴ 影像组学和

临床特征。 这将为选择高危患者和为浸润性肺腺癌患者制

定个性化诊疗方案提供重要依据。

【１０８２】ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 作为新型肿瘤免疫生物标志物以

及在多种癌症类型的诊断、疾病分期和临床预后的分析

韩洋（上海中医药大学附属第七人民医院核医学科） 　
麦中超　 周波蓉　 杨鑫林　 夏伟

通信作者　 夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 恶性肿瘤是基因突变以及免疫逃逸导致失去正

常调控机制而细胞无限增殖引起的疾病。 恶性肿瘤发生发

展较快，威胁人类的健康，带来沉重的经济负担，但是其具体

的发病机制以及发病原因还未完全阐明。 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１
（ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｎｕｃｌｅａｒ ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ２ ／ Ｂ１）是 ＨＮＲＮＰ 结

合蛋白家族中的一员， ＲＮＡ 结合蛋白异质核糖核蛋白

Ａ２Ｂ１，能够与细胞核中的 ｐｒｅ⁃ｍＲＮＡ 即 ｍＲＮＡ 前体相结合，
在 ｍ６Ａ 修饰起到至关重要的作用。 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 在转录本

的 ＲＧＡＣ ｍｏｔｉｆ 显著富集。 本文拟探讨其在在新型免疫生物

标志物以及在多种恶性肿瘤的诊断、疾病分期和临床预后及

其在恶性肿瘤发生发展中的具体作用。 方法　 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１
在肿瘤和病理分期中的表达，ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 表达对诊断，生
存预后的影响，ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 在不同肿瘤类型中遗传变异情

况，ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 磷酸化水平的差异，免疫相关分析，ＨＮＲＮ⁃
ＰＡ２Ｂ１ 结合的蛋白和表达相关的基因富集分析。 结果　 本

研究发现 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 在 ２４ 种恶性肿瘤中过表达。 乳腺

癌、卵巢癌、结肠癌、子宫内膜癌、肺癌和对应癌旁组织中

ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 总蛋白过表达。 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 基因表达的诊断

效能分别分析了乳腺癌、多形性胶质母细胞瘤、卵巢癌 ＲＯＣ
曲线，曲线下面积分别是 ０ ６２５、０ ６０３、０ ５９（均 Ｐ＜０ ０５）。
ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 的表达与癌症患者总生存期和无疾病生存期

相关。 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 过表达是 ＡＣＣ，ＫＩＣＨ，ＬＧＧ，ＬＩＨＣ，ＬＵ⁃
ＡＤ，ＭＥＳＯ，ＳＡＲＣ 总生存期危险因子；是 ＡＣＣ，ＣＥＳＣ，ＫＩＣＨ，
ＬＧＧ，ＬＩＨＣ， ＬＵＡＤ， ＰＲＡＤ 无病生存期危险因子。 ＨＮＲＮ⁃
ＰＡ２Ｂ１ 的最高改变频率（＞５％）出现在以“突变”为主要类型

的膀胱尿路上皮癌患者中。 “扩增”型 ＣＮＡ 是子宫内膜癌病

例中的主要类型，其改变频率约为 ３ ８％。 肿瘤的发生与

ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 磷酸化水平有关。 本研究观察到 ＢＲＣＡ⁃Ｂａｓａｌ，
ＰＲＡＤ，ＴＨＣＡ， ＴＨＹＭ，ＵＶＭ 中 ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞的整体图与

ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 表达的相关正相关。 另外，ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 表达

与癌症相关成纤维细胞对 ＴＣＧＡ 中的与 ＣＥＳＣ、 ＨＮＳＣ⁃ＨＰＶ
－、ＬＩＨＣ、ＭＥＳＯ 的 ＴＣＧＡ 数据集中肿瘤的相关成纤维细胞的
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浸润值之间存在正相关，而 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 表达与与 ＨＮＳＣ－
ＨＰＶ＋ 、ＳＴＡＤ 数据集中肿瘤的相关成纤维细胞的浸润值之

间呈负相关。 ＫＥＧＧ 和 ＧＯ 富集分析，提示“Ｎｏｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ”、“ＭＡＰＫ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ” 、“ ＩＬ１７ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈ⁃
ｗａｙ” 和 “ＨＩＦ⁃１ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ”可能参与了 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１
对肿瘤发病机制的影响。 结论　 本研究首次泛癌分析表明

ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 表达与临床预后、ＤＮＡ 甲基化、蛋白质磷酸化、
免疫细胞浸润、肿瘤突变或多个肿瘤不稳定性之间存在统计

相关性，这有助于认识 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 在从临床肿瘤样本的角

度分析肿瘤发生及发展。 这表明 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 调节因子失

调在不同的癌症环境中很重要并加深我们了解肿瘤发生，转
移，免疫细胞在癌组织中的浸润与肺癌的演进和预后为肿瘤

的治疗中药物的应用提供理论依据。 ＨＮＲＮＰＡ２Ｂ１ 调节因

子在特定类型癌症的预后分层和新型治疗策略的开发中具

有多种潜力。

【１０８３】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肿瘤显像中的诊断价

值　 冯静敏（广州医科大学附属第二医院核医学科） 　
武兆忠

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 研究和分析１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肿瘤显像

中的诊断优势。 方法　 前瞻性纳入 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ７
月之间于广州医科大学附属第二医院已行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，但未能明确显示及诊断肿瘤病灶，通过进一步行１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像明确肿瘤病灶分布，并且已通过病理或其

他影像学检查确诊为肿瘤的患者。 统计以上患者所诊断的

肿瘤类别，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较在两种显像中的

所显示的病灶数量以及 ＳＵＶｍａｘ，并获得两种检查对病灶检出

的灵敏度及特异性。 结果　 统计所得已行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
以及１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 两种显像的患者 １４ 例，包括肝恶性肿

瘤 １ 例，肺部恶性肿瘤 ３ 例，胰腺恶性肿瘤 ２ 例，胃恶性肿瘤

２ 例，肠道恶性肿瘤 ４ 例，乳腺恶性肿瘤 １ 例，泌尿系统恶性

肿瘤 １ 例；其中泌尿系统恶性肿瘤患者以及 ２ 例肠道恶性肿瘤

患者在两种显像中所显示的病灶数量一样，其余患者在１８Ｆ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中所显示病灶数量均较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更

多，２ 例胃恶性肿瘤患者于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中未见病灶显

示，而１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中可见明显病灶显示，并且上述病

灶于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中所显示的范围更大、轮廓更清

晰， ＳＵＶｍａｘ更高。 在两种显像中，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

肿瘤病灶显像特异性为 ９２ １３％，灵敏度为 １００％；ＦＤＧ 显像

特异性为 ７５ ３６％，灵敏度为 ８８ ５７％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可显示肿瘤病灶数量较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

更多，轮廓更清晰，有助于肿瘤的定位及诊断，并且消化系统

肿瘤患者更受益于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。

【１０８４】基于水平集的磁共振脑图像分割方法　 李修明

（复旦大学附属华山医院）
通信作者　 李修明，Ｅｍａｉｌ：ｍｘｉｕｌ３０５＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 磁共振图像的分割在医学图像分析中至关重要。
由于未知噪声和弱边界导致的强度不均匀性使其成为一个

难题。 方法　 本文提出了一种新的水平集测地线模型，该模

型将局部和全局强度信息集成到符号压力（ＳＰＦ）函数中，以
抑制强度不均匀性并实现分割。 首先，提出了一种新的基于

局部和全局区域的 ＳＰＦ 函数来提取局部和全局图像信息，
以确保对象轮廓的灵活初始化。 其次，全局 ＳＰＦ 通过使用

局部图像对比度计算的权重自适应平衡。 第三，将两级水平

集公式扩展为多级水平集，以成功分割大脑 ＭＲ 图像。 结果

在测试图像和 ＭＲ 图像上的实验结果表明，该方法具有很强

的鲁棒性和高效性。 与相关方法相比，我们的方法计算效率

更高，对初始轮廓的敏感性更低。 此外，在 １８ 人的 Ｔ１ 加权

脑 ＭＲ 图像（国际脑分割库）上的验证表明，我们的方法可

以产生非常准确的结果。 结论　 提出了一种新的分割模型，
该模型将局部和全局信息合并到原始 ＧＡＣ 模型中。 该模型

适用于非均匀 ＭＲ 图像的分割，并允许灵活的初始化。

【１０８５】生长抑素受体表达情况的判定：视觉分析？ 半定

量分析？ 　 徐俊彦（复旦大学附属肿瘤医院核医学科，
复旦大学上海医学院肿瘤学系） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 大部分的神经内分泌肿瘤（ＮＥＮ）细胞表面表达

生长抑素受体（ＳＳＴＲ），受体靶向的６８Ｇａ⁃生长抑素类似物（ＳＳＡ）
ＰＥＴ／ ＣＴ 可准确反映 ＳＳＴＲ 的表达状态。 然而由于６８ Ｇａ⁃ＳＳＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 存在正常脏器的生理性摄取，且病变部位可能存在

非特异性摄取，故视觉判断可能会导致 ＳＳＴＲ 表达状态的误

判，本研究旨在通过半定量分析的手段，探寻确定 ＳＳＴＲ 表

达的最佳阈值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ７
月在本院 ７９ 例因胰腺占位疑为神经内分泌肿瘤行６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的患者。 其中，男 ３９ 例，女 ４０ 例，年龄

２８⁃７０ 岁。 最终病理结果通过手术或穿刺证实并通过免疫组

化明确 ＳＳＴＲ 及 Ｋｉ⁃６７ 表达。 神经内分泌瘤（ＮＥＴ） ６３ 例，神
经内分泌癌（ＮＥＣ）１ 例，混合神经内分泌⁃非神经内分泌肿

瘤（ＭｉＮＥＮ） ２ 例，导管腺癌 ５ 例，实性假乳头状瘤（ＳＰＴ） １
例，浆液性囊腺瘤 ３ 例，炎症 ２ 例。 通过视觉分析， 病灶区

域放射性摄取高于周围本底，定义为６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像阳性。 通过半定量分析，测量胰腺病灶、肝脏本底、
脾脏本底以及竖脊肌软组织本底的 ＳＵＶｍａｘ，并计算肿瘤⁃肝
脏比（ＴＬＲ）、肿瘤⁃脾脏（ＴＳＲ）比以及肿瘤⁃软组织比（ＴＢＲ）。
通过 ＲＯＣ 曲线分析，获取判断 ＳＳＴＲ 表达的最佳 ＳＵＶｍａｘ、
ＴＬＲ、ＴＳＲ 以及 ＴＢＲ 的阈值。 通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，确定

ＳＳＴＲ、Ｋｉ⁃６７ 表达、分级以及 ＰＥＴ 各参数之间的相关性。 结

果　 根据视觉分析，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于判断

ＳＳＴＲ 表达的诊断灵敏度为 ９５ １％，特异性为 ７７ ８％，假阴性

者均为“１＋”，假阳性者考虑为病灶局部的非特异性摄取。
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，以 ＳＵＶｍａｘ 为变量的曲线下面积

（ＡＵＣ）为 ０ ９９１，以 ＴＬＲ 为变量的 ＡＵＣ 为 ０ ９８５，以 ＴＳＲ 为

变量的 ＡＵＣ 为 ０ ９８４，以 ＴＢＲ 为变量的 ＡＵＣ 为 ０ ９４４。 据
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此，当 ＳＵＶｍａｘ 的阈值设为 ８ １ 时，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
判断 ＳＳＴＲ 表达的诊断效能最高，灵敏度为 ９５ １％，特异性

为 １００％。 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＲ、ＴＳＲ 以及 ＴＢＲ 与 ＳＳＴＲ 的表达程度

及肿瘤分级均呈显著相关（Ｐ＜０ ００１）。 但 ＰＥＴ 相关参数与

Ｋｉ⁃６７ 的表达无明显相关性。 结论 　 根据６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数判断 ＳＳＴＲ 表达诊断效能高，最适合的

ＳＵＶｍａｘ的阈值为 ８ １。

【１０８６】自身免疫性胰腺炎胰腺外病变的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像特点　 官梦婷（海军军医大学第一附属医院核

医学科） 　 程超　 左长京

通信作者　 程超，Ｅｍａｉｌ：１３５０１９２５７５７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 自身免疫性胰腺炎（ＡＩＰ）是一种由自身免疫性

炎症反应介导，同时累及胰腺外全身性器官的特殊胰腺慢性

炎症。 ＡＩＰ 是少见的疾病，但需要与胰腺恶性肿瘤鉴别而受

到重视。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在 ＡＩＰ 临床诊断有独特的作

用，可以避免患者被误诊为胰腺癌而行手术治疗。 因此，本
研究的目的是研究胰腺外病变对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，以提高对

本病的诊断的准确率。 方法 　 自 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ４
月期间在我院因怀疑胰腺恶性肿瘤并接受过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 全身扫描，经组织学或临床随访证实的 ＡＩＰ 患者（共 ４１
例，男 ３７ 例 ，女 ４ 例，平均年龄 ６１ 岁），并分析整理１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胰腺及全身的影像表现。 结果　 ４１ 例患者中胰

腺 ＦＤＧ 摄取增高 ３７ 例（９０ ２４％，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ２２０１±１ ６６７４），
１ 例胰腺轻度 ＦＤＧ 代谢（ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ５８１），３ 例胰腺 ＦＤＧ 摄

取无异常。 所有 ４１ 例患者均观察到胰外病变中 ＦＤＧ 摄取：
其中肝门和纵隔淋巴结 ＦＤＧ 摄取增加（ｎ ＝ ３０）；颈淋巴结

ＦＤＧ 摄取增高（ｎ＝ １６）；肝门 ＦＤＧ 摄取高的胰腺外周淋巴结

（ｎ＝ ９）；前列腺 ＦＤＧ 代谢高（ｎ＝ ２０）；结肠 ＦＤＧ 摄取增高（ｎ
＝ １０）；胃局部 ＦＤＧ 摄取高（ｎ＝ ９）；鼻咽区 ＦＤＧ 摄取增高（ｎ
＝ ８）；唾液腺 ＦＤＧ 摄取增高（ｎ ＝ ８）；肝内胆管和胆总管（ｎ ＝
６）；胆囊（ｎ＝４）；肺（ｎ＝５）；肾（ｎ＝６）；血管（ｎ＝５）。 结论　 自身

免疫性胰腺炎是一种独特的全身性疾病，各种受累器官图像

中的诊断特征将有助于提高自身免疫性胰腺炎的识别准确

率。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查能显示胰腺病变的炎症反应，也能

反映胰腺外器官的特征。 总体而言，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

可很好地显示 ＡＩＰ 的胰腺外器官受累，有助于 ＡＩＰ 的诊断及

全身评估 。

【１０８７】淋巴瘤造血干细胞移植后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像阳性结果分析　 戴娜（苏州大学附属第一医院核医学

科） 　 桑士标

通信作者　 桑士标，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｌｆ１３１７０１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在通过分析一些临床变量和图像特征

来区分造血干细胞移植（ＨＳＣＴ）后 ＰＥＴ 的假阳性和真阳性

结果，以优化对 ＨＳＣＴ 后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的解释。 方

法　 入组标准： 回顾性收集 ２０１３ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月经

病理学确诊的淋巴瘤患者，在我院行 ＨＳＣＴ，并且在自体造

血干细胞移植（ａｕｔｏ⁃ＨＳＣＴ）后 ６ 个月内、异基因造血干细胞

移植（ａｌｌｏ⁃ＨＳＣＴ）后 １２ 个月内行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 排除标

准：（１）在移植第 ０ 天和移植后 ＰＥＴ 的时间窗内接受过针对

淋巴瘤的系统治疗，但不包括维持治疗。 （２）失访患者。 随

访临床变量包括性别、年龄、病理学类型、移植前治疗情况、
移植前疾病状态、预处理方案、移植物来源、移植后 ＰＥＴ⁃ＣＴ
时间窗、移植后 ＰＥＴ⁃ＣＴ 前是否接受免疫治疗、移植后 ＰＥＴ
评分、同机 ＣＴ 结果、单发或多发病灶、阳性病灶是结内或结

外、阳性病灶是否发生在原发病位置等。 根据 Ｌｕｇａｎｏ 标准

定义疾病复发或进展，记录 ＰＦＳ 及 ＯＳ。 利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
方法进行生分析，并利用秩和检验进行比较。 将移植后 ＰＥＴ
阳性结果与病理学检查、临床长期随访（≥６ 个月）及常规影

像学检查结果进行比较确定真阳性或假阳性。 各临床变量

和图像特征与移植后 ＰＥＴ 阳性结果之间的关联利用两独立

样本 ｔ 检验或 χ２检验分析。 使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估区分

ＰＥＴ 真假阳性的相关因素。 结果　 共 １８５ 例患者（共计 ２３５
次移植后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像）入组。 自体和异体组移植后 ＰＥＴ
的阳性预测值 ４７ ５％和 ６７ ８％％；无论自体或异体组，假阳

性组 ２ 年 ＯＳ 均明显优于真阳性组（９５ ２％和 ７７ １％，Ｐ ＝
０ ０１５；８５ ７％ 和 ５３ ２％，Ｐ ＝ ０ ０３３）。 ａｕｔｏ⁃ＨＳＣＴ 组中，当高

ＦＤＧ 病灶出现在原发疾病部位之外（Ｐ ＝ ０ ００４），或同机 ＣＴ
显示阴性结果（Ｐ＜０ ００１）时，更易出现假阳性；多变量 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析显示同机 ＣＴ 结果是区分真假阳性 ＰＥＴ 结果唯

一相关因素。 ａｌｌｏ⁃ＨＳＣＴ 组中，ＤＳ ４ 分（而不是 ５ 分） （Ｐ ＝
０ ０４６）、高 ＦＤＧ 摄取病灶出现在原发病部位之外 （ Ｐ ＝
０ ０２２）、同机 ＣＴ 显示阴性结果（Ｐ ＝ ０ ００１）时，更易出现假

阳性；多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示高 ＦＤＧ 摄取病灶是否在原

发病部位以及同机 ＣＴ 结果是区分真假阳性 ＰＥＴ 结果的相关因

素。 结论　 移植后 ＰＥＴ 中的假阳性结果并不少见。 一些特

定临床变量及图像特征有助于区分移植后 ＰＥＴ 的真阳性或

假阳性。

【１０８８】基于术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测胃癌

ＨＥＲ２ 表达及预后的研究　 刘秋芳（复旦大学附属肿瘤

医院核医学科） 　 孙玉云　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征建立并验证

两个机器学习模型，分别预测胃癌患者的人表皮生长因子受

体 ２ （ＨＥＲ２）表达和预后。 方法 　 回顾性分析收集胃癌患

者的临床资料和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 数

据分为训练集（ｎ ＝ ７２）和独立验证集（ｎ ＝ １８）。 从１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描中提取 ２１００ 个特征。 采用多变量和单变量特

征选择的顺序组合，包括顺序前向选择（ＳＦＳ）和冗余分析。
模型的预测效能是训练集上进行交叉验证和独立验证。 结

果　 采用平衡套袋法建立预测 ＨＥＲ２ 表达和预后的机器学

习模型，将 ＨＥＲ２ 在 ＥＶＣ 中的阳性表达与阴性表达进行区

分，其 ＲＯＣ 曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０ ７２，灵敏度 （ Ｓｅｎ） 为

０ ８５，特异性（Ｓｐｅ）为 ０ ８０。 预测预后的 ＡＵＣ 为 ０ ７５，Ｓｅｎ
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为 ０ ８２， Ｓｐｅ 为 ０ ７１。 我们还从多个方面对每个分类任务

中选择的特征进行了合理的解释，包括归一化特征重要性分

析和与默认有效的临床特征的统计相关性分析。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 机器学习模型为预测胃癌患者 ＨＥＲ２ 表达及

预后提供了一种定量、高效、客观的方法。

【１０８９】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ鉴别前列腺局部病

变良恶性价值的初步研究　 邹思娟（华中科技大学同济

医学院附属同济医院核医学科） 　 宋双　 周见远　 朱冬

灵　 朱小华

通信作者　 朱小华，Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 研究６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像半定量参数 ＳＵＶｍａｘ对初诊前列腺局部病变良恶性的鉴别

价值。 方法　 回顾性纳入 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １ 月间在

本院行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的前列腺局部疾病初诊

患者 ４６ 例。 以病理结果为“金标准”，比较良恶性病变组间

年龄、血清 ｔＰＳＡ 及 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 差异。 利用 ＲＯＣ
曲线计算６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 及血清 ｔＰＳＡ 诊断

前列腺良恶性病变 ＡＵＣ 及约登指数。 结果　 ３０ 例（３０ ／ ４６，
６５ ２２％）患者经前列腺手术或穿刺病理诊断为前列腺癌，１６
例（１６ ／ ４６，３４ ７８％）经前列腺穿刺病理诊断为前列腺增生或

合并前列腺炎。 良恶性组间 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 和血清

ｔＰＳＡ 差异有统计学意义，恶性肿瘤组 ＳＵＶｍａｘ（１１ ４５， ＩＱＲ
７ ７５⁃１８ ３５），良性组 ＳＵＶｍａｘ （ ４ １５， ＩＱＲ ３ ４７⁃５ ００）， Ｐ ＜
０ ００１， 恶 性 肿 瘤 组 ｔＰＳＡ 为 （ １９ ４１ ｎｇ ／ ｍｌ， ＩＱＲ １２ ４４⁃
４０ ５３），良性组 ｔＰＳＡ 为（１０ ８２ ｎｇ ／ ｍｌ，ＩＱＲ ６ ０８⁃２５ ８２），Ｐ＜
０ ０５。 ＲＯＣ 分析得到 ＳＵＶｍａｘ和血清 ｔＰＳＡ 诊断前列腺局部

癌 ＡＵＣ 分别为 ０ ９６３（Ｐ＜０ ００１）、０ ７３１（Ｐ＜０ ０５）。 以 ５ ８５
为诊断界值时，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 鉴别前列腺

良恶性病变的灵敏度和特异性分别为 ９０ ０％和 １００％，约登

指数 ０ ９０。 血清 ｔＰＳＡ 阈值设为 １１ １９ ｎｇ ／ ｍｌ 时，诊断前列

腺癌的灵敏度和特异性分别为 ８６ ７％和 ５６ ２％，约登指数

０ ４２。 ＳＵＶｍａｘ 与血清 ｔＰＳＡ 联合诊断前列腺局部癌 ＡＵＣ 为

０ ９６２（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像半定量

参数 ＳＵＶｍａｘ对鉴别前列腺局部病变良恶性具有临床指导价值。

【１０９０】胃肠道及胰胆管恶性肿瘤腹膜转移灶１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像特征　 张亚飞（浙江大学医学院附属第

一医院核医学科） 　 苏新辉

通信作者　 苏新辉，Ｅｍａｉｌ： ｓｕｘｉｎｈｕｉ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 回顾性分析胃肠道及胰胆管恶性肿瘤腹膜转移

灶的１８Ｆ⁃成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

特征以及原发灶病理类型与腹膜转移灶１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
特征之间的相关性。 方法 　 本研究包括１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查胃肠道及胰胆管恶性肿瘤伴腹膜转移的患者 ３９ 例。 使

用 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＬｐｅａｋ量化转移灶１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取量，同时计算

肿瘤肝脏摄取比值（Ｔ ／ Ｌ） 和肿瘤纵隔摄取比值（Ｔ ／ Ｍ），根
据腹膜转移分布分为局限转移（＜３ 个区域）或弥漫转移。 比

较不同肿瘤类型间腹膜转移灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ、Ｔ ／ Ｌ 和 Ｔ ／ ＢＭ
的差异性，分析腹膜转移灶１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取与腹膜转移分布类

型、积液与否、肿标是否升高（ＣＥＡ、ＣＡ⁃１２５、ＣＡ⁃１９９）之间的

相关性。 另外进行组织病理学免疫组织化学以验证 ＦＡＰ 和

α⁃ＳＭＡ 的表达。 结果 　 ３９ 例患者中位年龄 ６２ 岁，包括 １６
例女性，２３ 例男性，胰腺癌 １８ 例、胆道癌 ８ 例、胃癌 ６ 例和结

直肠癌 ７ 例。 胰胆肿瘤腹膜转移灶的１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取 ＳＵＶｍａｘ

和 ＳＵＬｐｅａｋ以及 Ｔ ／ Ｌ 和 Ｔ ／ ＢＭ 均高于胃肠道肿瘤（Ｐ＜０ ０５）。
免疫组化证实胆胰癌中 ＦＡＰ 的表达高于胃肠癌。 ＳＵＶｍａｘ和

ＳＵＬｐｅａｋ在评估中的价值无明显差异。 结论　 腹膜转移灶１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ 摄取在不同类型胃肠道肿瘤中存在差异，可能对提示

原发灶类型具有潜在价值，对筛选适合靶向 ＦＡＰ 进行肿瘤

治疗的患者具有意义。

【１０９１】 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊疑似前列腺癌患

者中的应用　 张婷婷（浙江大学医学院附属第一医院核

医学科） 　 杨树业　 林丽莉　 汪朔　 夏丹　 陈冬河　 王

国林　 赵葵　 苏新辉

通信作者　 苏新辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｘｉｎｈｕｉ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 是一种与前列腺特异性膜抗原 （ＰＳ⁃

ＭＡ） 结合的新型正电子探针，越来越广泛地用于前列腺癌

生化复发的诊断。 然而，关于１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 在疑似前列腺癌

（ＳＰＣａ）患者中的应用的报道较少，因此，本研究回顾性分析

了１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＰＳＡ 升高的疑似前列腺癌患

者的临床决策影响。 方法 　 回顾性分析 ５６ 例接受过１８ Ｆ⁃
ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究的 ＳＰＣａ 患者的影像及临床数据。 根

据１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行初步诊断 ／分期，并以组织

病理学诊断为参考标准进行诊断效能分析。 利用 ＲＯＣ 曲线

确定１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 半定量参数， 包括最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ） 和瘦体重的最大标准摄取值 （ＳＵＬｍａｘ）的最佳诊断

界值。 结果　 ５６ 例患者均经前列腺切除术或前列腺活检取

得组织学标本，结果显示前列腺癌 ５０ 例（８９ ３％），尿路上皮

癌 １ 例（１ ８％），正常前列腺 ４ 例（７ １％），前列腺炎 １ 例

（１ ８％）。 前列腺癌１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 的摄取高于非前列腺癌（Ｐ＜
０ ０１）。 比较曲线下面积， ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＬｍａｘ 在

１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＣａ 的灵敏度和特异性差异无统计学意义；
ＳＵＶｍａｘ ５ ０ 和 ＳＵＬｍａｘ ４ ０ 作为１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 诊断前列腺癌的

分界点时，真阳性 ４５ 例（８０ ４％），真阴性 ６ 例（１０ ７％），假
阳性 ０ 例（０ ％），５ 例患者 （８ ９％） 出现假阴性。１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ
的灵敏度为 ９０％，特异性为 １００％，准确性为 ９１ ２％。 延迟

显像并不能提高早期成像中诊断不确定 ＰＣａ 的准确性。 在

淋巴结分期方面，２４ 例 ＳＰＣａ 患者的 ９５ 个切除淋巴结经病

理证实为阴性，２３ 例 ＰＣａ 患者 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为真阴

性，阴性预测值为 １００％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一

种很有前景的显像方式，可用于前列腺癌患者的初步诊断和

术前分期。

【１０９２】对比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在胃肠道恶性肿瘤
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中诊断效能的 ｍｅｔａ 分析　 刘欣（汕头大学医学院附属

粤北人民医院核医学科） 　 陈娟　 陈怡

通信作者　 刘欣， Ｅｍａｉｌ： ３３２５６５８３８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在胃肠道肿瘤 ＰＥＴ ／

ＣＴ 检查中诊断价值，为胃肠道恶性肿瘤的精准诊断提供性

影像学证据。 方法 　 以“ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ” “ ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ” “ ＰＥＴ ／ ＣＴ”
“Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ”等作为检索词，计算机检索从数据库

建库至 ２０２２ 年 ５ 月在 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、中国知网、万方数据库和维普数据库和中国生

物医学文献数据库等数据库收录的有关行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的胃肠道恶性肿瘤患者的研究。 依据纳入及

排除标准筛选出符合纳入标准的文献。 采用 ＲｅｖＭａｎ５ ４ 软

件进行 Ｍｅｔａ 分析，从肿瘤的病理类型、大小、分期、分化程度

以及示踪剂的摄取等方面，分析比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
在胃肠道恶性肿瘤原发灶和转移灶中的诊断效能。 结果与

结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测胃肠道恶性肿瘤的原发灶

和转移灶检出方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，尤其是在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 轻度摄取的恶性肿瘤中。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以为

胃肠道恶性肿瘤的诊断和分期方面提供更好的诊断价值。

【１０９３】 ６８Ｇａ 标记 ＦＡＰＩ 探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ 的放射

合成及临床前评价 　 黄佳文（南方医科大学南方医院）
张晓君（南方医科大学南方医院） 　 唐刚华

通信作者　 唐刚华，Ｅｍａｉｌ：ｇｔａｎｇ０２２４＠ ｓｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 开发一种用于诊断 ＰＥＴ 显像的成纤维细胞激活

蛋白（ＦＡＰ）探针。 方法　 采用标准的 ＦＭＯＣ 固相合成法设

计合成 ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ 前体。 用 ＦＡＰ 阳性的 Ａ５４９⁃ＦＡＰ 细胞进

行体外细胞摄取抑制、内源化流出及 ＩＣ５０ 实验。 对荷 Ａ５４９⁃
ＦＡＰ 或 Ｕ８７ ＭＧ 肿瘤小鼠行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ 的 ｍｉｃｒｏＰＥＴ
显像。 在多例肿瘤患者中进行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
在 ６０ 分钟时的显像对比。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ 新型显

像剂手动合成时间约为 ２０ｍｉｎ，非衰变校正放化产率为

６０ ６％（ｎ＝ １１）。 在 Ａ５４９⁃ＦＡＰ 细胞中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ 表

现出特异性摄取、快速内化和低细胞外流。 在 Ａ５４９⁃ＦＡＰ 与

Ｕ８７ ＭＧ 肿瘤模型中的 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像示，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ
在肿瘤中特异性摄取。 此外，在多例肿瘤患者的初步诊断应

用中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像结果对

比，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ 在原发肿瘤和淋巴结转移方面显示出

类似的及更优的结果。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＴ 可以方便

制备，且具有良好的临床前评价特性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像证实了

其应用于肿瘤显像的可行性。

【１０９４】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导靶向穿刺活检术在临

床有意义前列腺癌中的临床应用价值　 张乐乐［南京医

科大学附属南京医院（南京市第一医院）核医学科］ 　
王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 评估６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导靶向穿刺活检术在

临床有意义前列腺癌中的临床应用价值。 方法　 ２０１７ 年 １０
月至 ２０２１ 年 １２ 月随机对 ４２ 例血清 ＰＳＡ 升高患者行６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，１７ 例前列腺内阳性病灶（ＳＵＶｍａｘ ≥８）
者行 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 靶向穿刺， ２５ 例阴性患者行直肠超声

（ＴＲＵＳ）引导系统穿刺。 同期 １０５ 例血清 ＰＳＡ 升高未经 ＰＳ⁃
ＭＡ⁃ＰＥＴ 检查患者行 ＴＲＵＳ 穿刺作为研究对照。 比较 ２ 种穿

刺方法对前列腺癌的诊断价值。 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 靶向穿刺采用

俯卧位经臀部皮肤进针经直肠周围间隙的穿刺路径，实时影

像引导下精准穿刺 １ 针，同轴活检技术取材 ２⁃３ 条。 穿刺病

理若为良性，则行 ＴＲＵＳ 系统穿刺作为补充穿刺活检。 结果

ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 靶向穿刺和 ＴＲＵＳ 对照组前列腺癌检出率分别

为 １５ ／ １７ 和 ２５ ７％（２７ ／ １０５），临床高危前列腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ≥
７ 分）占比分别为 ８６ ７％（１３ ／ １５）和 ５１ ８％（１４ ／ ２７），差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 ２５ 例 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 阴性患者仅检出

临床低危前列腺癌 １ 例（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ３＋３）。 １５ 例 ＰＳＭＡ⁃
ＰＥＴ 靶向穿刺确诊患者中，ＰＳＡ ４～ １０ｎｇ ／ ｍｌ ２ 例，１０ ～ ２０ｎｇ ／
ｍｌ ３ 例，＞２０ｎｇ ／ ｍｌ １０ 例，癌组织占比送检穿刺组织＞８０％ ６
例，５０％⁃７０％ ３ 例，＜５０％ ６ 例，仅 １ 例患者肿瘤分级低估，根
治术后 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分由 ３＋４ 修正为 ４＋３。 本组有 ３ 例 ＰＳＭＡ⁃
ＰＥＴ 阳性患者行 ｍｐＭＲＩ 检查，２ 例呈 ｍｐＭＲＩ 和 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ
双阳，１ 例 ｍｐＭＲＩ 阴性。 ５ 例 ｍｐＭＲＩ 阳性但 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 阴

性患者，行 ＴＲＵＳ １２ 针＋２ 针可疑病灶的饱和穿刺均未发现

癌性病灶。 本组 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 诊断前列腺癌灵敏度 ８８ ２％，特
异性 ９６ ０％，阳性预测值 ９３ ８％，阴性预测值 ９２ ３％，准确性

９２ ９％。 所有 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 穿刺患者均无需术前灌肠，无需术

后抗生素应用，仅一例术后出现淡血尿，无一例便血、感染、
尿潴留及下肢疼痛麻木等。 结论　 俯卧位经臀部皮肤进针

经直肠周围间隙经路的 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 靶向前列腺精准穿刺，临
床技术可行，前列腺癌检出率及高危前列腺癌诊断效能明显

优于 ＴＲＵＳ 系统穿刺。 患者仅需穿刺 １ 针，无穿刺相关并发

症。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可 用 于 患 者 穿 刺 术 前 评 估，
ＳＵＶｍａｘ＜者行主动监测，可减少不必要穿刺活检，其临床意义

需大样本数据进一步验证。

【１０９５】ＰＥＴ 和 ＣＴ 对患者剂量和人员暴露在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
引导的肿瘤消融期间的辐射的贡献　 王娟（周口市中心

医院核医学科） 　 郭富强

通信作者　 郭富强，Ｅｍａｉｌ：２８４９１３５２６ｑｑ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在量化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导的肿瘤消融期间

患者和操作人员暴露于 ＰＥＴ 和 ＣＴ 扫描下受到的辐射照射

剂量，并评估滚动铅护罩对操作员保护的效用。 方法　 两名

操作员在一个定制的 ２５ ｍｍ 铅护罩覆盖了胸部中部到大腿

中部，后面进行了 ２１ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导的消融治疗。 ＰＥＴ 的

平均患者剂量为（３ ９０±１ １３）ｍＳｖ （１１ ３％），ＣＴ 的平均患者

剂量为（３０ ５１±１９ ０５） ｍＳｖ （８８ ７％）。 颈部水平甲状腺防

护罩外的平均主要和次要操作者暴露量分别为每次手术

０ ０５ｍＳｖ 和 ０ ０２ｍＳｖ。 结果　 在 ２１ 次手术中，滚动铅防护
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罩后面、主要操作员的甲状腺防护罩内和其他人员的辐射暴

露累计低于可测量阈值。 连续接近患者的平均 ＰＥＴ 暴露量

为每次手术 ０ ０２ ｍＳｖ。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对患者和工作人员

的辐射剂量很小，滚动铅屏蔽提供的好处有限。

【１０９６】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对前列腺良恶性

病变的鉴别诊断价值　 胡司琦（中山大学附属第三医院

核医学科） 　 谢玉洁　 杨婷　 杨远　 邹琼　 焦举　 张勇

通信作者　 张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ５０４０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨以１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为特异性显像剂

时，分子成像前列腺特异性膜抗原（ｍｉＰＳＭＡ）评分、最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）以及前列腺特异抗原密度（ＰＳＡＤ）对前

列腺良恶性病变的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０
年 ４ 月至 ２０２２ 年 １ 月于本院行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的初诊患者 ９３ 例（年龄 ４５⁃９１ 岁）。 检查前 １ 周内检测血清

总前列腺癌特异性抗原（ ｔＰＳＡ），通过三维勾画法获得前列

腺病灶半定量指标 ＳＵＶｍａｘ，在 ＣＴ 图像上测量前列腺体积并

根据公式计算获得 ＰＳＡＤ，根据 ｍｉＰＳＭＡ 评分及诊断标准对

每位患者进行评估，当 ｍｉＰＳＡ≥２ 分时诊断为前列腺癌。 采

用 χ２ 检验及 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验 比较上述指标在前列腺

良恶性病变中的差异，用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

各指标对前列腺良恶性病变的鉴别诊断价值。 结果　 经穿

刺活检或术后病理证实，前列腺癌 ５８ 例，前列腺良性病变

３５ 例。 前列腺良恶性病变组之间的 ｍｉＰＳＭＡ 评分、ＳＵＶｍａｘ以

及 ＰＳＡＤ 差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ００１），其中 ｍｉＰＳ⁃
ＭＡ 评分≥２ 分诊断为前列腺癌的灵敏度、特异性为 ７２ ４％
和 ８０％。 ＰＳＡＤ 以 ０ １５ 为截断值时，诊断前列腺癌的灵敏度

可达 ８１％，特异性为 ７７ １％。 ＳＵＶｍａｘ超过 ８ ９ 时可准确鉴别

出 ６９％的前列腺癌患者，其特异性为 ８５ ７％。 三者鉴别前列

腺癌的曲线下面积 （ＡＵＣ） 分别为 ０ ７６４ （ ９５％ ＣＩ：０ ６６２⁃
０ ８６５）、 ０ ８３６ （ ９５％ ＣＩ： ０ ７５５⁃０ ９１７） 和 ０ ８４ （ ９５％ ＣＩ：
０ ７６２⁃０ ９１８）。 结论　 ｍｉＰＳＭＡ 评分、半定量指标 ＳＵＶｍａｘ以

及 ＰＳＡＤ 对前列腺良恶性病变鉴别具有一定的诊断价值，其
中半定量指标 ＳＵＶｍａｘ 具有较高的特异度和良好的诊断效

能；１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有助于前列腺癌的诊断。

【１０９７】青蒿琥酯增强抗坏血酸对细胞毒性作用的研究

彭蕾（中山大学附属第一医院核医学科） 　 杨天红　 张

祥松

通信作者　 张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 观察抗坏血酸（ＡＡ）、青蒿琥酯（ＡＲＴ）及两者联

合用药对肿瘤细胞的生长的抑制作用。 方法　 采用前列腺

癌细胞系 ＰＣ３ 及结直肠癌细胞 ＨＣＴ８ 作为体外研究对象，分
别在 ＡＡ（０、１、２、４、８ 和 １６ｍｍｏｌ ／ Ｌ）、ＡＲＴ（０、５、１０、２０、４０、８０、
１６０、３２０、６４０ 和 １２８０μｍｏｌ ／ Ｌ）、ＡＲＴ（４０ｕＭ）联合 ＡＡ（０、１、２、
４、８ 和 １６ｍｍｏｌ ／ Ｌ）对上述两种细胞进行干预，检测不同浓度

的 ＡＡ、ＡＴＲ 及两者联合作用下对前列腺癌细胞和结直肠癌

细胞的半数抑制浓度值（ ＩＣ５０）。 结果 　 ＰＣ３、ＨＣＴ８ 两种细

胞在 ＡＲＴ 单独作用下的 ＩＣ５０ 分别为 （ ５１３ ９７ ± ４７ ９８）、
（２４３ ５±４５ １５）μｍｏｌ ／ Ｌ。 在 ＡＡ 单独作用下 ＰＣ３、ＨＣＴ８ 两种

细胞的 ＩＣ５０ 分别为（２ ５６± ０ ２１）、（４ ３８± ０ １９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ 。
４０μｍｏｌ ／ Ｌ ＡＲＴ 联合 ＡＡ 时 ＰＣ３、ＤＵ１４５、ＨＣＴ８ 三种细胞的

ＩＣ５０ 分别提升到了 （ １ ８７ ± ０ ２２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ Ｐ ＝ ０ ０１７ ）、
（１ ８７±０ ３０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ （Ｐ＝ ０ ００２）。 结论　 通过体外细胞实

验证实 ＡＲＴ 能增强 ＡＡ 的细胞毒性。

【１０９８】中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结外 ＤＬＢＣＬ 初始化疗方案疗

效的预测价值　 李旭（北京医院核医学科；国家老年医

学中心；中国医学科学院老年医学研究院） 　 刘甫庚　
陈聪霞　 姚稚明

通信作者　 姚稚明，Ｅｍａｉｌ： ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比分析基于中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ ｉＰＥＴ ／ ＣＴ）

的几种评估指标预测伴有结外脏器受累的弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤（ＥＮ⁃ＤＬＢＣＬ）初始化疗疗效的效能。 方法　 回顾性

收集初诊 ＥＮ⁃ＤＬＢＣＬ 患者治疗前基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ、初始化疗 ３⁃４
周期时的 ｉＰＥＴ ／ ＣＴ 和临床资料并随访，７７ 例患者纳入研究。
用 χ２ 检验统计分析基于 ｉＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分

法、Ｌｕｇａｎｏ 疗效评估和基线 ＰＥＴ 与 ｉＰＥＴ 之间的 ΔＳＵＶｍａｘ等

指标对初始化疗疗效的价值。 结果 　 初始化疗结束时 ５１
例（６６ ２％）患者完全缓解（ＣＲ）；ＳＵＶｍａｘ＜４ ９ 组、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评

分 １⁃３ 分组的完全缓解率分别为 ８２ ６％和 ８５ ０％，显著高于

对应的其他组 （ χ２ 值： １３ ６９９、 １３ １０８，均 Ｐ ＜ ０ ００１）；以

ΔＳＵＶｍａｘ７０％和 Ｌｕｇａｎｏ 中期疗效评估进行分组的各组，其完

全缓解率之间无显著统计学差异。 结论 　 基于 ＥＮ⁃ＤＬＢＣＬ
患者 ｉＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ４ 项评估指标中，中期 ＳＵＶｍａｘ＜４ ９ 和 Ｄｅａｕ⁃
ｖｉｌｌｅ 评分＜４ 能较好的预测初始化疗结束时完全缓解。

【１０９９】 １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在甲状腺髓样癌患者

中的应用价值 　 赵欣（浙江大学医学院附属第一医院

核医学科 ＰＥＴ 中心） 　 王国林　 刘振锋　 陈冬河 　 李

天成　 赵葵　 苏新辉

通信作者 　 赵葵，Ｅｍａｉｌ： ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ；苏新辉，
Ｅｍａｉｌ：ｓｕｘｉｎｈｕｉ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 研究１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对甲状腺髓样癌的

应用价值。 方法　 本院女性患者 ３ 例（年龄 ４５ ～ ５７ 岁），其
中 １ 例患者因血清 ＣＥＡ 升高、血清降钙素升高而怀疑甲状

腺髓样癌，行１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像；另 ２ 例患者因甲状腺

髓样癌术后，血清降钙素升高，行１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
结果　 １８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现 ３ 个病例均有异常１８ Ｆ⁃
ＤＯＰＡ 摄取增高灶，１ 例患者检出甲状腺右叶原发灶的同时

发现 ２ 枚颈部淋巴结转移灶，原发灶经活检病理证实；１ 例

患者甲状腺髓样癌术后，显像检出颈部及纵隔多枚淋巴结转

移灶；另 １ 例患者甲状腺髓样癌术后，显像检出发现术区 １
枚较小的淋巴结转移灶。 结论　 在对甲状腺髓样癌患者的

术前和治疗后随访评估中，１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像可提供较特

异的功能学和形态学相关信息，有较特异的临床应用价值。
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【１１００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＣＴ 在食管癌患者诊

断价值的初步研究 　 刘侃峰（浙江大学医学院附属第

一医院核医学科 ＰＥＴ 中心） 　 刘一诺　 王广法 　 叶芃

张亚飞　 林丽莉　 赵葵　 苏新辉

通信作者　 苏新辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｘｉｎｈｕｉ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ；赵葵，
Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 初步探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＣＴ 在食管癌

患者诊断价值。 方法　 纳入 ２０２２ 年 ２ 月⁃２０２２ 年 ４ 月在本

院进行检查治疗的 ９ 例男性食管癌患者（年龄 ５５ ～ ７７ 岁），
术前均进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 及增强 ＣＴ 检查，对比分析术

前 ＰＥＴ ／ ＭＲ 及增强 ＣＴ 发现淋巴结数量与术后真实病灶数

量。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像发现 ９ 例个病例中 ５ 例有

淋巴结转移，４ 例无淋巴结转移，其中有 ４ 例患者 ＰＥＴ ／ ＭＲ
检出淋巴结数量与术后一致；增强 ＣＴ 中发现有 ７ 例有淋巴

结转移，２ 例无淋巴结转移，其中有 １ 例患者增强 ＣＴ 检出淋

巴结数量与术后一致；术后发现有 ４ 例有淋巴结转移，５ 例

无淋巴结转移。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＭＲ 在对食管癌患者的

术前淋巴结转移有重要诊断意义，优于增强 ＣＴ，能够为食管

癌手术淋巴结定位提供一定指导，同时磁共振可提供高分辨

率，为食管癌患者的分期提供帮助。

【１１０１】 １８Ｆ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对胸部神经内分泌

肿瘤的临床价值　 刘侃峰（浙江大学医学院附属第一医

院核医学科 ＰＥＴ 中心） 　 杨树业　 王华涛 　 张婷婷 　
王珍　 徐密密　 赵葵　 苏新辉

通信作者 　 赵葵，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ；苏新辉，
Ｅｍａｉｌ：ｓｕｘｉｎｈｕｉ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 使用１８Ｆ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ（奥曲肽） 进行胸部神经内分

泌肿瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，对胸部神经内分泌肿瘤的生长抑素

受体表达进行有效检测，为进一步治疗提供有用的依据。 方

法　 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ６ 月，应用西门子 Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｖｉｓｉｏｎ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 １４ 例胸部来源的 ＮＥＴ 患者进行１８ Ｆ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并对１８Ｆ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行视觉和半

定量分析，测 ＳＵＶｍａｘ。 结果　 １４ 例胸部 ＮＥＴ 患者中，肺部来

源 ７ 例，纵隔上皮来源 ４ 例，胸腺来源 ３ 例，其中男 １０ 例，女
４ 例；其中术后 ７ 例，治疗后 ２ 例，未治疗 ４ 例；１８Ｆ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现高摄取病灶 １０ 个，淋巴结转移复发灶 １１
枚，胸膜转移 ２ 例，骨转移 ２ 例，并远处胰腺转移灶 １ 例；１８Ｆ⁃
ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行视觉和半定量分析，ＳＵＶｍａｘ ２ ０⁃
４６ ２。 结论　 １８Ｆ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于胸部 ＮＥＴ 的分

期、术后及治疗后的复发和远处转移的发现和精准定位、患
者管理，具有重要的临床价值，同时对胸部 ＮＥＴ 的生长抑素

受体表达进行有效检测，为 ＰＲＲＴ 提供依据。

【１１０２】 １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在嗜铬细胞瘤临床诊断中

的应用　 赵震宇（南京医科大学附属南京医院核医学

科） 　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ： ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的 　 评价１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾上腺嗜铬细胞瘤

（ＰＨＥＯｓ）和副神经节瘤（ＰＧＬｓ）的临床诊断价值。 方法　 回

顾性研究本院 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月因确诊或疑诊为

嗜铬细胞瘤而行１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像检查的 ２３ 例患者的临

床资料（年龄 ７⁃７３ 岁；中位年龄：４６ 岁），静脉注射１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ
０ １⁃０ １５ｍＣｉ ／ ｋｇ 后 ４５⁃６０ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，由两名主治以

上级别核医学科医师对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像进行可视化分析和半

定量分析。 以病理检查结果或其他影像诊断结果和临床随

访结果（至少 ６ 个月）作为参考标准。 灵敏度与特异性 ９５％
ＣＩ 通过 Ｗｉｌｓｏｎ 法计算得出。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ 人体内分布

良好，主要通过肾脏排泄，少部分通过胆囊和胆道代谢。 基

于患者的分析结果显示１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断灵敏度、特异

性和准确性分别是：７７ ４％，６６ ７％，７６ ５％ ；基于病灶的分

析结果显示：７９ ２％，４０％，７８ １％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对肾上腺嗜铬细胞瘤（ＰＨＥＯｓ）和副神经节瘤（ＰＧＬｓ）的
诊断具有较好的灵敏度和特异性。

【１１０３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在儿童朗格汉斯细胞组织细

胞增生症中的应用　 纪学理（上海交通大学医学院附属

新华医院核医学科） 　 陈素芸　 王辉

通 信 作 者 　 陈 素 芸， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｓｕｙｕｎ ＠ ｘｉｎｈｕａ⁃
ｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ；王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ

目的　 探索朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）患儿

病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线代谢参数与 ＢＲＡＦ⁃Ｖ６００Ｅ 基因状

态的相关性。 方法 　 回顾性分析 ２０１１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ６
月期间在本院核医学科行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ７９ 例 ＬＣＨ
患儿临床资料和治疗前的影像学资料。 由两名核医学医师

共同确定 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中全身病灶的位置、数目，测量

肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）以及 ＳＵＶｍａｘ，并分

别计算 ＳＵＶｍａｘ与纵隔、第八肝段的平均标准摄取值（ＳＵＶａｖｇ）
的比值进行标准化，免疫组化和 ＢＲＡＦ⁃Ｖ６００Ｅ 基因突变状态

检测结果由病理科医师报告。 定量数据的比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，定性数据的比较采用卡方检验。 Ｐ＜０ ０５ 定

义为差异有统计学意义。 结果　 ７７ 例 ＬＣＨ 患儿中，男性 ４５
例、女性 ３２ 例，中位年龄 ２ ２ 岁。 有 ４９ 例患儿进行了

ＢＲＡＦ⁃Ｖ６００Ｅ 基因突变检测，其中突变组 ２８ 人，野生组 ２１
人，总突变率为 ５７ １４％，不同年龄组患儿 ＢＲＡＦ⁃Ｖ６００Ｅ 基因

突变率的差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ００４）。 突变组患儿的 ＭＴＶ
与 ＴＬＧ 明显高于野生组，差异有统计学意义（ ｚ ＝ －２ ７６８，Ｐ ＝
０ ００６ 与 ｚ ＝ － ２ ０００， Ｐ ＝ ０ ０４５），而两组患儿全身病灶

ＳＵＶｍａｘ、病灶 ＳＵＶｍａｘ ／纵隔 ＳＵＶａｖｇ、病灶 ＳＵＶｍａｘ ／第八肝段

ＳＵＶａｖｇ的差异均无统计学意义。 此外，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表

明，在年龄、性别、病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 等因素中，只有

ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ ＝ １ ４８２， ９５％ ＣＩ： １ ０３５⁃２ １２２， Ｐ ＝ ０ ０３２） 是

ＢＲＡＦ⁃Ｖ６００Ｅ 基因突变状态的独立预测因子。 结论　 朗格汉

斯细胞组织细胞增生症患儿病灶的 ＭＴＶ、ＴＬＧ 与 ＢＲＡＦ⁃Ｖ６００Ｅ
基因突变状态有关，ＳＵＶｍａｘ可以预测 ＢＲＡＦ 基因突变状态。
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【１１０４】猫抓病性淋巴结炎的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特

点分析　 杨贵生（中山大学附属揭阳医院、揭阳市人民

医院核医学科） 　 陈子鑫　 洪邓辉　 曾丽婷　 陈杰文　
黄伟鹏

通信作者　 黄伟鹏，Ｅｍａｉｌ： ｊｙｈｕａｎｇｗｅｉｐｅｎｇ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 总结猫抓病性淋巴结炎（ＣＳＤ）成人患者的１８Ｆ⁃脱

氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及代谢特征，提高对 ＣＳＤ 的

认识及对该病的诊断水平，减少误诊率。 方法　 回顾性分析

本院 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ３ 月经穿刺活检或临床确诊的

１０ 例 ＣＳＤ 患者（男 ６ 例，女 ４ 例，年龄 １８⁃７９ 岁）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床资料及影像资料，记录有无猫抓咬或宠物密切

接触史，观察淋巴结分布部位、形态、大小及代谢特征，使用

半定量分析方法对淋巴结部位１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性摄取进行测

定，并与转移瘤、淋巴瘤、结核或菊池病等鉴别。 结果 　 １０
例 ＣＳＤ 患者中，浅表淋巴结（主要分布在颈部、肘窝、上臂肌

间隙、腋窝、腹股沟区）均有不同程度肿大且伴 ＦＤＧ 明显摄

取（１０ ／ １０），ＳＵＶｍａｘ 为 ２ ５ ～ １７ ６；绝大多数位于单侧、上肢

（５ ／ １０）；肿大淋巴结周围伴炎性渗出，部分伴脓肿形成（４ ／
１０）。 结论　 ＣＳＤ 患者典型１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为单发或

多发引流区域淋巴结肿大伴代谢增高，部分淋巴结中央见液

化坏死，脓肿形成，出现以上特征性表现，结合猫抓 ／咬伤或

密切接触病史，高度提示 ＣＳＤ。

【１１０５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨髓代谢弥漫性增高在不明

原因发热中的病因诊断价值　 曹登敏（福建省立医院核

医学科） 　 林美福　 陈文新　 陈国宝　 陈彩龙

通信作者　 曹登敏，Ｅｍａｉｌ： ４７４６４２８１５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨髓代谢弥漫性增高在不

明原因发热（ＦＵＯ）中的病因诊断价值。 方法　 回顾性分析

２０１３ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ６ 月我院收治的 ＦＵＯ 患者共 ３６ 例，
治疗前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像、图像显示骨髓 ＦＤＧ 代谢

弥漫性增高，且经骨穿病理证实为恶性肿瘤或随访（至少 ６
个月）诊断为非肿瘤性病变，根据诊断结果分为恶性肿瘤组

１３ 例和非肿瘤组 ２３ 例。 记录两组骨髓１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的

ＳＵＶｍａｘ、四肢长骨与中轴骨 ＳＵＶｍａｘ比值（ ｒＳＵＶｍａｘ）。 比较恶

性肿瘤组、非肿瘤组间 ＳＵＶｍａｘ 的差异。 同时绘制骨髓１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取的 ＳＵＶｍａｘ 诊断恶性肿瘤的 ＲＯＣ 曲线。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析比较 ｒＳＵＶｍａｘ与恶性肿瘤组、非肿瘤组的

相关性。 结果 　 ３６ 例 ＦＵＯ 患者中，恶性肿瘤组 ＳＵＶｍａｘ 为

（８ ５７±４ ９９） ｇ ／ ｍｌ，非肿瘤组 ＳＵＶｍａｘ为（４ ９６±１ ６１） ｇ ／ ｍｌ，
两组差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ２ ５３，Ｐ ＝ ０ ０２４＜ ０ ０５）。 骨

髓１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的 ＳＵＶｍａｘ诊断恶性肿瘤所致发热的 ＲＯＣ 曲

线显示，ＳＵＶｍａｘ最佳临界值为 ５ ６５ ｇ ／ ｍｌ，其诊断恶性肿瘤所

致发热的特异度和灵敏度分别为 ７３ ９％和 ６９ ２％。 ｒＳＵＶｍａｘ ＞１
与恶性肿瘤组呈显著正相关（ｒ ＝ ０ ６９５，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＦＵＯ 患者中出现弥漫性骨髓摄取增高的情

况下，当 ＳＵＶｍａｘ显著增高（ ＞５ ６５ ｇ ／ ｍｌ）、四肢长骨与中轴骨

ｒＳＵＶｍａｘ＞１ 时，对诊断恶性肿瘤所致发热具有重要价值。

【１１０６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学特征对乳腺癌患者

雄激素受体表达的预测价值　 贾童童（苏州大学附属第

一医院核医学科） 　 邓胜明

通信作者　 邓胜明，Ｅｍａｉｌ： ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过结合放射组学特征和临床病理因素，以非侵

入性机器学习的方式预测乳腺癌（ＢＣ）患者中雄激素受体

（ＡＲ）的表达。 方法　 收集 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ４ 月期间

在任何治疗前经１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 确诊的乳腺癌患者。 利用

ＬＩＦＥｘ 软件分别对 ＰＥＴ 和 ＣＴ 的数据集进行靶区勾画并提取

放射组学特征。 采用最小绝对收缩和选择算子（ ｌａｓｓｏ）回归

和 Ｔ 检验来选择最有意义的放射组学预测特征。 采用独立 ｔ
检验和卡方检验对临床数据进行分析。 最后，采用多变量逻

辑回归分析，纳入有意义的放射组学特征和临床病理特征，
建立预测 ＡＲ 表达的机器学习模型。 采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线和霍斯默⁃莱梅肖检验（Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ）来评

估该模型的预测效率。 结果　 在影像组学特征筛选过程中，
ＳＨＡＰＥ＿ＳｐｈｅｒｉｃｉｔｙＣＴ， ＧＬＣＭ＿ＣｏｎｔｒａｓｔＣＴ（来自灰度共现矩阵

的 ＣＴ 对比度），ＮＧＬＤＭ＿ＣｏａｒｓｅｎｅｓｓＣＴ（基于邻域灰度差分矩

阵的 ＣＴ 粗糙度），ＳＨＡＰＥ＿ＳｐｈｅｒｉｃｉｔｙＰＥＴ 和 ＮＧＬＤＭ＿Ｃｏａｒｓｅ⁃
ｎｅｓｓＰＥＴ（基于邻域灰度差分矩阵的 ＰＥＴ 粗糙度）被筛选出

来认为对预测 ＡＲ 表达有价值。 在单因素分析中，代谢性肿

瘤体积 （ＭＴＶ） 与 ＢＣ 患者中 ＡＲ 的表达显著相关 （ Ｐ ＝
０ ０３２）。 然而，雌激素受体（ＥＲ）、孕酮受体（ＰＲ）与 ＡＲ 状

态之间仅存在微弱的相关性（Ｐ＝ ０ １２７，Ｐ＝ ０ ０６１）。 基于二

元逻辑回归方法，将 ＭＴＶ、ＳＨＡＰＥ＿ＳｐｈｅｒｉｃｉｔｙＣＴ 和 ＧＬＣＭ＿
ＣｏｎｔｒａｓｔＣＴ 纳入 ＡＲ 表达的预测模型。 其中，ＧＬＣＭ＿Ｃｏｎｔ⁃
ｒａｓｔＣＴ 被认为是 ＡＲ 状态的独立预测因子（ＯＲ ＝ ９ ００，Ｐ ＝
０ ０１８）。 该模型中 ＲＯＣ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ８３２；Ｈｏｓ⁃
ｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验的 Ｐ 值大于 ０ ０５（Ｐ ＝ ０ ８３３），说明该模

型具有很好的区分度及校准度。 结论　 结合放射组学特征

和临床病理特征的预测模型可以为预测 ＡＲ 表达和筛选抗

ＡＲ 治疗的 ＢＣ 患者提供一种有意义的方法。

【１１０７】不同部位 ＳＵＶｍａｘ对
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估

淋巴瘤骨髓侵犯的影响　 韦欣雨（广西医科大学第五附

属医院、柳州市人民医院核医学科） 　 吕延娟　 邓奎品

通信作者　 邓奎品，Ｅｍａｉｌ：ｄｋｐｉｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探索不同部位 ＳＵＶｍａｘ是否对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像评估淋巴瘤骨髓侵犯有影响，相应部位提高诊断符合率的

价值。 方法　 收集 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ６ 月确诊的 ３４ 例

淋巴瘤（包括霍奇金淋巴瘤与非霍奇金淋巴瘤）患者。 患者

均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 由 ２ 名核医学医师对显著病灶

ＳＵＶｍａｘ、肝血池 ＳＵＶｍａｘ、 纵隔 ＳＵＶｍａｘ、 腰 椎 （ 第 三 腰 椎）
ＳＵＶｍａｘ、髂骨（右侧髂后上棘）ＳＵＶｍａｘ进行测量。 对上述患者

均行骨髓活检以明确是否有骨髓侵犯，记录相应数据。 采用

ＳＰＳＳ２６ ０ 统计软件进行统计分析，使用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
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析多部位 ＳＵＶｍａｘ对
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估骨髓侵犯的影

响。 结果 　 ３４ 例患者中 １２ 例淋巴瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像提示骨髓侵犯，其中经骨髓穿刺活检确诊 ６ 例；３４ 例患

者中 １１ 例患者行骨髓穿刺活检明确骨髓侵犯；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估骨髓侵犯的灵敏度为 ５４％，特异性为

７５％。 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示不同部位 ＳＵＶｍａｘ 对
１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估骨髓侵犯均无明显影响。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在单独应用于评价淋巴瘤骨髓侵犯仍有局限

性，不同部位的 ＳＵＶｍａｘ对提高其诊断符合率价值不高，仍需

综合其他相关情况评估。

【１１０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发性小肠淋巴瘤诊断及

治疗后评估的临床价值　 岳建兰（武警特色医学中心医

学科） 　 林志春　 尹亮　 黄世明

通信作者　 林志春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｃｈｕｎｌｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发性小肠淋巴瘤（ｐｒｉ⁃

ｍａｒｙ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＳＩＬ）诊断及治疗后评估的临

床价值。 方法　 回顾性分析 ２６ 例 ＰＳＩＬ 患者的临床及 ＰＥＴ ／
ＣＴ 资料，对病灶的部位、形态、代谢征象、淋巴结受累等情况

进行总结。 根据病灶化疗中期的反应分为完全反应组、部分

反应组、无反应组，比较 ３ 组化疗前后的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。 结

果　 检出单发病灶 １８ 例，多发病灶 ８ 例，以回肠多见，病理

以弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤为主（１５ ／ ２６），Ｂ 细胞淋巴瘤 ＳＵＶｍａｘ

为 １６ ３±６ ４，Ｔ 细胞淋巴瘤 ＳＵＶｍａｘ为 １４ ５±２ ３（ ｔ ＝ １ ７５１，Ｐ
＝ ０ ０７２）。 主要表现为肠壁弥漫性增厚、肠腔内软组织肿块

影及肠管动脉瘤样扩张，淋巴结转移率高（１６ ／ ２６），以肠系

膜淋巴结为主。 １２ 例行根治性切除＋化疗，术后随访未见肿

瘤复发。 １４ 例行化疗，与治疗前相比，化疗中期完全反应组

８ 例，化疗前后 ＳＵＶｍａｘ分别为 １５ ５±８ ４、２ １±０ ８（ ｔ＝ １０ ２，Ｐ
＜０ ００１），均未更改化疗方案，随访证实 ６ 例完全缓解，２ 例

完全缓解后复发。 部分反应组 ４ 例，化疗前后 ＳＵＶｍａｘ分别为

１７ ６±７ ９、６ ８±３ ３（ ｔ ＝ １３ ２，Ｐ＜０ ００１），２ 例完全缓解，２ 例

因病情进展更改化疗方案，随访证实 １ 例复发，１ 例仍为部

分缓解。 无反应组 ２ 例，化疗前后 ＳＵＶｍａｘ分别为 １７ ３±７ ４、
１８ ５±１０ １（ ｔ＝ ２ ０７，Ｐ＞０ ０５），均更改化疗方案，随访证实 １
例部分缓解，１ 例死亡。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能明确 ＰＳＩＬ 病变部

位、形态、淋巴结受累情况等，有助于在治疗前明确诊断，治
疗前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比分析对治疗效果的监测及临床治疗方

案的选择有重要的指导意义。

【１１０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学对视觉分析阴性多

发性骨髓瘤患者的诊断增益价值　 安淑娴（上海交通大

学医学院附属仁济医院核医学科） 　 黄干　 俞小凤　 刘

建军　 陈虞梅

通信作者　 陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：１５９２１８８８５５９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）是全球第二位常见的血液

系统恶性肿瘤。 尽管多数 ＭＭ 患者经标准化治疗后可取得

较好的治疗效果，但骨髓瘤骨病的发生明显降低了患者的生

活质量，增加了发病率和死亡率 。 基于此，影像在 ＭＭ 患者

的全程管理中发挥着重要的作用。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 将肿瘤

代谢特征与解剖信息有机结合起来，已成为评估 ＭＭ 患者基

线与治疗后髓系和髓外疾病的有用影像学工具。 国际骨髓

瘤工作组的诊断标准强调了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对活动性骨髓

瘤的诊断价值 。 然而，由于缺乏标准化的影像学标准，低重

复性均降低了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的准确性。 方法　 本研

究纳入 １１８ 例新诊断 ＭＭ 并且行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患

者，其中 ３３ 例经目测分析为阴性。 ３１ 例因肿瘤标志物升高

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者作为正常对照组（所有患者

均无恶性肿瘤或炎症性骨关节炎病史； 随访两年未见明显

异常 ）。 ７０％作为训练集（２３ 例 ＭＭ 患者和 ２２ 例对照组），
３０％作为测试集（１０ 例 ＭＭ 患者和 ９ 例对照组）。 自动分割

轴向骨骼（脊柱和骨盆）体积，从 ＰＥＴ 和 ＣＴ 中提取 １７０２ 个

定量特征。 利用随机森林特征的重要性和相关性分析进行

最佳特征的选择。 采用随机森林构建预测模型，进行 １０ 倍

交叉验证，并在独立测试集上进行评估。 结果 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 视觉分析诊断 ＭＭ 假阴性率为 ２８％。 ＭＭ 组与正常

对照组两组间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 标准参数 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＝ ０ ２０４）和 ＣＴ 值

（Ｐ＝ ０ ５２３） 差异无统计学意义。 从 ＰＥＴ 和 ＣＴ 中共提取了

４ 个非相关参数，包括 ３ 个一阶和 １ 个高阶成像特征。 经过

训练组交叉验证，随机森林分类器的灵敏度为 ０ ８５０，特异

性为 ０ ７９２，准确性为 ０ ８１８，曲线下面积为 ０ ８９４。 在独立

测试集上，模型的精度为 ０ ８５０，曲线下面积为 ０ ９０９。 结论

采用机器学习模型的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分析为视觉分析阴性

的 ＭＭ 患者的诊断提供了一种定量、客观、高效且可重复的

诊断方式， 但需进行更多的大样本研究加以证实。

【１１１０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参数在弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤化疗中

期 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ３⁃４分患者预后评估的研究进展　 陈

授聪［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医

院）核医学科，中国科学院基础医学与肿瘤研究所］ 　 李

林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参数对标准化疗中期

Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ３⁃４ 分的弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者

疗效及预后的相关性。 方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至

２０２０ 年 ４ 月本院病理确诊为 ＤＬＢＣＬ 并且完成标准 Ｒ⁃ＣＨＯＰ
方案化疗，并在化疗前及 ４ 周期化疗后在我院完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，其中 ４ 周期化疗结束后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ３⁃
４ 分的 ６８ 例 患 者， 通 过 比 较 最 大 标 准 摄 取 值 变 化 率

（ΔＳＵＶｍａｘ）、标准摄取值峰值变化率（ΔＳＵＶｐｅａｋ）、最大去脂肪

标准摄取值变化率（ΔＳＵＬｍａｘ）、总肿瘤体积变化率（ΔＭＴＶ）、
糖酵解总量变化率（ΔＴＬＧ）等指标对 ＤＬＢＣＬ 患者复发风险

的相关性来辅助判断 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参数对 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ３⁃４
分的预后的预测作用。 结果 　 化疗中期对比基线的

ΔＳＵＶｐｅａｋ、ΔＭＴＶ 与化疗后复发无明显相关性 （Ｐ ＞ ０ ０５）；
ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＬｍａｘ、ΔＴＬＧ 和化疗后复发显著相关（Ｐ＜０ ０５）。
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受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线计算 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＬｍａｘ和 ΔＴＬＧ
最佳分界点分别为 ７４ １ ％、７４ ７％ 和 ３９ ２％。 ΔＳＵＶｍａｘ、
ΔＳＵＬｍａｘ和 ΔＴＬＧ 评估 ＤＬＢＣＬ 患者预后的灵敏度和特异性

分别为 ９３ ２ ％ 和 ６２ ５％、 ９３ ２ ％ 和 ６２ ５％ 、９６ ６ ％ 和

５０ ０％。 在 生 存 分 析 中， ΔＳＵＶｍａｘ ≥ ７４ ７％、 ΔＳＵＬｍａｘ ≥
７４ ７％、ΔＴＬＧ ≥ ３９ ２％ 患者的 ＰＦＳ 显著优于 ΔＳＵＶｍａｘ ＜
７４ １％、ΔＳＵＬｍａｘ ＜ ７４ ７％、 ΔＴＬＧ ＜ ３９ ２％ 组 的 患 者 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＬｍａｘ和 ΔＴＬＧ 预测患者复发风险的准

确性 分 别 为 ８１ ４％、 ８１ ８％、 ７６ ９％。 结论 　 化 疗 中 期

ΔＳＵＶｐｅａｋ、ΔＭＴＶ 对患者预后的预测价值并不高，而化疗中期

ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＬｍａｘ、ΔＴＬＧ 对化疗中期 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分 ３⁃４ 分

ＤＬＢＣＬ 患者的复发风险评估均有较高的预测价值。

【１１１１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线参数在弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤预后

研究中的价值　 陈授聪［中国科学院大学附属肿瘤医院

（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与肿

瘤研究所］ 　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 评估 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、标准摄取值峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）、最大去脂肪标准摄取

值（ＳＵＬｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）、全身

糖酵解总量（ＭＴＶｗｂ）、全身总肿瘤代谢体积（ＴＬＧｗｂ）等指

标与弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者预后的关系。 方法

回顾性分析 ２０５ 例 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ４ 月本院病理确诊

为 ＤＬＢＣＬ 并且完成标准 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗，并在化疗前在

我院完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者。 通过比较 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、
ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ 等指标对 ＤＬＢＣＬ 患者复

发风险的相关性来辅助判断 ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线参数对预后的预

测作用。 评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线参数、治疗前分期及各临床病理

因素、实验室指标与预后的相关性，分析其对治疗疗效及生

存的预后、预测价值。 结果　 ２０５ 例患者的随访时间为 ４⁃６８
个月，中位随访时间为 ４５ 个月。 ＢＣＬ２、ＢＣＬ６ 基因表达与

ＰＦＳ 显著相关（Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、
ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ 等指标对化疗后复发无明显相关性 （Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线参数对患者预后的预测价值并

不高，ＢＣＬ２、ＢＣＬ６ 基因表达对 ＤＬＢＣＬ 患者的复发风险评估

均有较高的预测价值。

【１１１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与胃癌 ＣＬＤＮ １８ ２ 表达

状态的关系　 顾涛颖（上海复旦大学医学院附属中山医

院核医学科） 　 石洪成　 唐兆庆

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
目的　 紧密连接蛋白 ｃｌａｕｄｉｎ⁃１８ （ＣＬＤＮ １８）的 ２ 亚型是

一个很有前途的胃癌治疗靶点。 本研究旨在探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与 ＣＬＤＮ １８ ２ 表达状态的关系。 方法 　 回顾

性分析 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ２ 月病理确诊为胃腺癌

（Ｌａｕｒｅｎ 分型：弥漫型）且术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患

者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学参数（２ 名工作 １０ 年以上的核医学医

师分析）及术后福尔马林固定、石蜡包埋（ＦＦＰＥ）肿瘤组织

ＣＬＤＮ １８ ２ 免疫组化检查结果。 根据染色强度和染色百分

比对 ＣＬＤＮ １８ ２ 的表达进行半定量评分。 并统计分析１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与 ＣＬＤＮ １８ ２ 水平的关系。 结果 　 在 ３９
份胃癌标本中，３０ ８％（１２ ／ ３９） ＣＬＤＮ １８ ２ 染色阳性，５ １％
（２ ／ ３９）ＣＬＤＮ１８ ２ 中度至高度表达。 ＣＬＤＮ １８ ２ 染色阳性

组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 分别为 ３ ７ （ ２ ７ ～ ８ ６）、１１ ２
（６ ５ ～ ２５ ９）、２０ ６（１３ ４ ～ ９９ ８），ＣＬＤＮ １８ ２ 染色阴性组

分别为 ４ ８（２ ９ ～ ７ ５）、２２ ３（８ ７ ～ ５５ １）、７６ ６（１３ ２ ～
２２２ ７）。 ＣＬＤＮ １８ ２ 表达与肿瘤部位、肿瘤大小、Ｔ 分期、Ｎ 分

期、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 无显著相关性。 仅 Ｍ 分期与 ＣＬＤＮ １８ ２
表达水平差异有统计学意义（Ｐ＝０ ０２４）。 本研究中包含远处转

移 ２例，１例为肝左叶转移，１ 例为肠系膜和大网膜转移。 结论

本研究中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 不能预测

Ｌａｕｒｅｎ 分型为弥漫型的胃腺癌患者的 ＣＬＤＮ １８ ２ 的表达状态。
胃癌 Ｔ 分期和 Ｎ 分期与 ＣＬＤＮ １８ ２ 表达水平无显著相关性，Ｍ
期与 ＣＬＤＮ １８ ２表达水平的关系有待进一步研究。

【１１１３】恶性肿瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查意外发现

结直肠局限性高代谢灶的临床意义　 刘洁［中国科学院

大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国科

学院基础医学与肿瘤研究所］ 　 易贺庆　 李欣　 嵇建峰

叶雪梅　 庞伟强　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨恶性肿瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中意外

发现的结直肠局灶性高代谢灶的临床意义。 方法　 回顾性

分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在中国医科大学附属肿瘤

医院（浙江省肿瘤医院）接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ４４２０
例恶性肿瘤病例，纳入排除标准：１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中意

外发现肠道局限性高代谢灶，怀疑为肠道腺瘤或恶性肿瘤，
排除已确诊及疑诊肠道恶性肿瘤的患者。 共有 １６２ 例病例

入选，５８ 例经病理证实，根据病理结果将其分为恶性病变

（包括结直肠癌和恶性腺瘤转移 ／浸润）、良性病变（包括癌

前病变）、炎性病变、生理性摄取 ４ 组，对局部高代谢灶的放

射性摄取程度（ＳＵＶｍａｘ）进行比较，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验

进行数据分析。 结果 ４４２０ 例受检者中意外发现肠道高代谢

灶 １６２ 例（３ ７％），其中 ５８ 例经肠镜或手术病理证实。 其中

恶性病变 ３１ 例（５３ ４％），包括 １８ 肠腺癌及 １３ 例恶性肿瘤

转移，良性病变（癌前病变） １４ 例（２４ １％），炎性病变 ７ 例

（１２ ０％），生理性摄取 ６ 例（１０ ３％）。 就诊原因分别为淋巴

瘤 １２ 例、宫颈癌 １０ 例、肝占位 １１ 例、卵巢癌 ８ 例、肺占位 ５
例、胃癌 ３ 例、子宫内膜癌 ２ 例、恶性黑色素瘤 ２ 例、其他 ５
例。 恶性病变、良性病变、炎性病变、生理性摄取组的 ＳＵＶｍａｘ

中位数分别为 １３ ７（ｎ ＝ ３１）、１０ ８（ｎ ＝ １４）、１０ ６（ｎ ＝ ７）、８ ４
（ｎ＝ ６），４ 组的 ＳＵＶｍａｘ 差异无统计学意义 （Ｈ ＝ ５ １５，Ｐ ＝

０ １６）。 结论　 恶性肿瘤患者中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 意外发现

的肠道局限性高代谢灶提示肠道病变的可能性较大。 需要

给予足够的重视，对于无症状肠道肿瘤的早期发现和及时诊
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治具有重要意义。 但结直肠局限性高代谢灶 ＳＵＶｍａｘ值对良、
恶性及炎性病变的鉴别意义不大。

【１１１４】结节病１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的初

步对比应用研究　 周世洪（广州医科大学附属第三医院

核医学科、放疗科） 　 张金山　 王欣璐

通信作者　 张金山，Ｅｍａｉｌ： ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

在结节病患者中的诊断效能。 方法　 回顾性纳入 ２０２０ 年 １２
月至 ２０２２ 年 ４ 月期间在广州医科大学附属第一医院行同

期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并经病理确诊

的 １５ 例结节病患者资料，其中女性 １１ 例，男性 ４ 例，年龄

（３９ ０７±１２ ９２）岁。 根据部位划分为胸内淋巴结组及胸外

淋巴结组，累及器官者再单独划分。 分析 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像，采用配对 ｔ 检验和（或）Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较两种显

像的半定量参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ、ＭＴＶ 及 ＴＢＲ），对比

分析两者的诊断效能。 结果　 １５ 例结节病患者均可见纵隔

及双侧肺门淋巴结肿大，合并胸外淋巴结增大者 ９ 例。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 胸内淋巴结半定量参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ
及 ＴＢＲ 分别为 ［ １１ ７６ （ ８ ３１⁃１６ ７７）、 ６ ５４ （ ４ ７７⁃９ ９２）、
２４ ６５（１０ ９５⁃６０ ５７）和 ８ ５３（６ ４０⁃１１ ０５） ］，均高于１８Ｆ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ［分别为 ６ ３２（ ３ ８１⁃９ ０６）、３ ７８（ ２ ３２⁃４ ９７０）、
１７ ２５（７ ２２⁃３６ ２７）和 ４ ５１（２ ７５⁃６ ３７） ］；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
胸外淋巴结半定量参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ 及 ＴＢＲ 分别为

１０ ６８（５ ９９⁃１５ ３９）、１１ ２７（４ ８７⁃１６ ０７）、２ ０６（０ ９３⁃２ ７３）
和 ６ ８６（４ ２４⁃１０ １４），均高于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩＰＥＴ ／ ＣＴ［分别为 ３ ９６
（２ ５３⁃６ ５６）、２ ３１ （ １ ７０⁃３ ７２）、６ １０ （ ４ ２８⁃９ ８３） 和 ３ ０３
（２ ００⁃４ ８１）］；两者差异皆有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 对于累及胸内或胸外淋巴结的结节病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
比１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的诊断效能。

【１１１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在原发性胃淋巴瘤

的临床价值的探究　 任佳忠（山东第一医科大学附属肿

瘤医院） 　 付正

通信作者　 付正，Ｅｍａｉｌ： １３６４８７８７５９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究胃弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ） 与胃淋巴

结边缘区外 Ｂ 细胞淋巴瘤 （ＭＡＬＴ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢

参数与其临床特征的相关性。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ９
月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日于山东第一医科大学附属肿瘤

医院入院 １ 周内行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ４８ 例原发性胃

淋巴瘤 （ＰＧＬ）初诊患者的资料，利用 ＲＯＩ 技术获得１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数，测定所有病变的最大厚度（ＴＨＸｍａｘ）及
形态学分型，并与患者的实验室检查、Ｋｉ⁃６７ 等生物学特性进

行相关性分析。 胃 ＤＬＢＣＬ 患者共 ３５ 例，胃 ＭＡＬＴ 患者共 １３
例。 胃 ＤＬＢＣＬ 与 ＭＡＬＴ 的形态学分型和病变浆膜表现的差

异用卡方检验。 所有组间比较采用非参或两样本 ｔ 检验进

行。 所有数据间的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 结果

胃 ＤＬＢＣＬ 与 ＭＡＬＴ 患者的 ｋｉ⁃６７、血总蛋白与血白蛋白的差

异有统计学意义；胃 ＤＬＢＣＬ 与 ＭＡＬＴ 的形态学分型及病变

浆膜面的影像学表现差异无统计学意义；胃 ＤＬＢＣＬ 与

ＭＡＬＴ 患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｓｄ和 ＳＵＶｖｄ的差异

有统计学意义，而 ＴＬＧ、ＭＴＶ 和 ＴＨＫｍａｘ差异无统计学意义；
ＴＨＫｍａｘ与胃 ＤＬＢＣＬ 与 ＭＡＬＴ 患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参

数呈正相关，相关系数均在 ０ ６～０ ８，以 ＴＬＧ 相关性最强（ ｒｓ
＝ ０ ７６）；仅 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＴＨＫｍａｘ与胃 ＤＬＢＣＬ 与 ＭＡＬＴ 患者

生存时间有统计学意义，ＳＵＶｍａｘ（ ｒｓ ＝ －０ ３３２，Ｐ ＝ ０ ０４）、ＴＬＧ
（ ｒｓ ＝ － ０ ３５３，Ｐ ＝ ０ ０３）、ＴＨＫｍａｘ（ ｒｓ ＝ － ０ ３４９，Ｐ ＝ ０ ０３）；胃
ＤＬＢＣＬ 与 ＭＡＬＴ 患者总体生存期（ＯＳ）没有统计学意义。 结

论　 原发胃淋巴瘤患者以 ＤＬＢＣＬ 最多，ＭＡＬＴ 次之；利用胃

病变的形态学和浆膜面的影像学表现不能有效区胃 ＤＬＢＣＬ
与 ＭＡＬＴ；病变的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｓｄ、ＳＵＶｖｄ 能区

分胃 ＤＬＢＣＬ 和 ＭＡＬＴ，而 ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 不能；ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、
ＴＨＫｍａｘ可用于评价胃 ＤＬＢＣＬ 与 ＭＡＬＴ 患者的预后。

【１１１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对儿童神经母细胞

瘤诊断价值的探讨　 任佳忠（山东第一医科大学附属肿

瘤医院） 　 付正

通信作者　 付正，Ｅｍａｉｌ：１３６４８７８７５９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数和同机 ＣＴ 的

影像学特征在儿童神经母细胞瘤中的诊断价值。 方法　 回

顾性分析在 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ５ 月 １ 日于山东第一

医科大学附属肿瘤医院入院 １ 周内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的 ４８ 例 ＮＢＬ 初诊患者，其中神经母细胞瘤（ＮＢ）患者 ３５ 例，
节细胞性神经母细胞瘤（ＧＮＢ） 患者 ９ 例，神经节神经瘤

（ＧＮ）患者 ４ 例。 收集患者的 ＬＤＨ、ＮＳＥ、Ｋｉ⁃６７ 等临床资料；
利用 ＲＯＩ 技术获得１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数，同时收集

病变的同机 ＣＴ 表现，主要包括：⑴病变横轴位图像测量的

最大直径；⑵肿瘤形态；⑶肿瘤钙化；⑷坏死；⑸是否跨过中

线；⑹与相邻血管的关系；⑺对邻近器官浸润。 采用非参数

检验或 χ２ 检验比较 ３ 种组织学类型患者的定量变量。 结果

ＮＢ、ＧＮＢ、ＧＮ ３ 种组织学类型患者治疗前的 ＬＤＨ 的差异均

有统计学意义；而 ＮＢ 和 ＧＮ、ＧＮＢ 和 ＧＮ ２ 组患者治疗前的

ＮＳＥ 和病变 Ｋｉ⁃６７ 值差异均有统计学意义；ＮＢ 和 ＧＮＢ 组的

ＮＳＥ 和 Ｋｉ⁃６７ 值的差异无统计学意义；ＣＴ 特征仅横轴位病

变最大径、病变内有无钙化，是否跨越中线的差异有统计学

意义，余无统计学意义；在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数中，除 ＴＬＧ、
ＭＴＶ ３ 种组织学类型差异有统计学意义外，余 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｓｄ 差异均无统计学意义。 结论 　 ＬＤＨ
能够区分 ＮＢ、ＧＮＢ、ＧＮ ３ 种组织学类型；而 ＮＳＥ、Ｋｉ⁃６７ 在一

定程度上区分 ３ 种组织学类型；仅 ＮＢ 表现为肿瘤跨越中

线；病变 ＣＴ 横轴位最大径能够区分 ３ 种组织学类型；病变能

有钙化不能有效区分 ＮＢ 和 ＧＮＢ；ＬＧ、ＭＴＶ 可用于鉴别诊断

ＮＢ 患者的 ３ 种组织学类型，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断中最常测量的

ＳＵＶｍａｘ不能用于鉴别诊断。

【１１１７】原发性肺癌肠转移患者的临床及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征
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总结分析　 李汝平（郑州大学附属肿瘤医院、河南省肿

瘤医院核医学科） 　 周斯　 李文亮　 樊卫　 杨辉

通信作者 　 杨辉，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｙｙｙａｎｇｈｕｉ０４９５＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ；
樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ

目的　 探讨原发性肺癌肠转移患者的临床表现、ＰＥＴ ／
ＣＴ 参数及治疗对预后的影响。 方法收集 ２１ 例原发性肺癌

肠转移患者相关资料，主要包括患者基本情况、检查结果、治
疗过程、预后、ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ（Ｋ⁃Ｍ）分析、
多因素 Ｃｏｘ 回归分析、ｔ 检验进行相关分析。 结果　 纳入患

者中位年龄 ６１ 岁，中位随访时间 １６ 个月。 肠梗阻和晚期患

者的无进展生存（ＰＦＳ）较短（Ｐ 值：０ ０１７ 和 ０ ０３８）。 吸烟、
肠梗阻、不化疗与总生存期（ＯＳ） 较差相关 （Ｐ 值：０ ０４３、
０ ０２１、０ ０１３）。 抗 ＰＤ⁃１ 治疗（Ｐ＝ ０ ００６）和全肺切除术（Ｐ＝
０ ００７）有利于患者的预后。 免疫组化染色显示所有患者肠

道标本 ＣＫ７ 阳性；大部分患者 ＣＫ、ＴＴＦ⁃１、ＮａｐｓｉｎＡ 阳性，上
述指标与预后无相关性（Ｐ＞０ ０５）。 ＥＧＦＲ 等基因检测表达

阴性。 １０ 例患者肠转移灶 ＳＵＶｍａｘ（１０ ２３±３ ５９）均高于原发

性肺癌（７ ５７±３ ４２）。 ＰＥＴ 参数（ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶ）与预后

无相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 吸烟、肠梗阻、分期晚期及不化

疗是原发性肺癌肠转移预后不良的危险因素。 抗 ＰＤ⁃１ 治疗

和全肺切除术的患者有望获得更好的结果。 肿瘤标志物、基
因突变和 ＰＥＴ 参数对预后影响有限。

【１１１８】６０ 例宫颈癌骨转移的临床分析 　 栗宁（河南省

肿瘤医院核医学科） 　 李文亮　 高梦娜　 杨光　 杨辉

通信作者　 杨辉，Ｅｍａｉｌ： ｚｌｙｙｙａｎｇｈｕｉ０４９５＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨宫颈癌骨转移的临床特点。 方法 　 回顾

性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月河南省肿瘤医院收治的

宫颈癌患者中发生骨转移（６０ 例）患者的临床病理资料。 患

者经９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，将骨转移病灶定义为异常

摄取灶在对应 ＣＴ 图像上存在形态学变化。 结果　 ６０ 例宫

颈癌骨转移患者发病年龄 ２７⁃７９（５６ ２４±１９ ３７）岁，按照年

龄分为 ３ 组，Ａ 组为＜４０ 周岁 ７ 例，Ｂ 组为 ４０⁃７０ 周岁 ４８ 例，
Ｃ 组为＞７０ 周岁 ５ 例，以年龄为横坐标，骨转移发病数量呈

正态分布趋势，其中 ４０⁃７０ 周岁年龄组骨转移发生率显著高

于其他组别，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 按照转移病

灶部位划分，共计 １１８ 个部位证实为骨转移病灶，骨转移病

灶分别位于锁骨处（３ 例）、胸骨处（１０ 例）、椎骨处（３０ 例）、
肋骨处（１５ 例）、盆骨处（５５ 例）、股骨处（５ 例）。 骨多发转

移病灶患者 ３５ 例，单发转移病灶患者 ２５ 例，其中盆骨处单

发转移 １９ 例，占单发转移病灶的 ７６ ００％。 ６０ 例宫颈癌骨

转移患者含鳞癌 ３７ 例（６１ ６７％），腺癌 ２３ 例（３８ ３３％），经
过 ＨＰＶ 基因型监测分析，５１ 例 （ ８５ ００％） 检出多个亚型

ＨＰＶ 基因，９ 例（１５ ００％）未检出；６０ 例患者中，３ 例患者未

接受任何治疗，８ 例患者接受手术治疗后进行放化疗，４９ 例

接受放化疗或外照射治疗等非手术治疗，宫颈癌骨转移大多

发生在确诊后的 ３ 年内。 结论　 宫颈癌的发生多伴有高危

亚型 ＨＰＶ 的感染，目前常用的治疗手段有手术切除、放疗、

化疗等；宫颈癌骨转移高发于 ４０⁃７０ 岁，以盆骨为主要转移

部位，其次是椎骨、肋骨，而本研究报道的锁骨、股骨处转移

是较为少见的；宫颈癌发生骨转移患者预后较差，积极治疗

骨转移可以在一定程度上减轻患者痛苦，提高患者生活质

量，在临床诊断及鉴别中，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 灵敏、特异，
可发现宫颈癌骨转移早期病灶，有利于制定个体化诊疗方案

及预后判断。

【１１１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数预测非小细胞肺

癌纵隔淋巴结转移的价值　 廖栩鹤（北京大学第一医院

核医学科） 　 范岩　 刘萌　 郭翠艳　 刘佳　 陈雪祺　 殷

雷　 赵光宇　 张建华　 王荣福

通信作者　 张建华、王荣福， Ｅｍａｉｌ： ｚｊｈｊｎ８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数对非小细

胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）纵隔淋巴结转移的预测价值。 方法　 回顾

性收集 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ４ 月本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心 ２２４
例 ＮＳＣＬＣ 患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数（纵隔淋巴

结 ＳＵＶｍａｘ和原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ）、
ＥＧＦＲ 和 ＡＬＫ 基因突变信息和血清肿瘤标志物等临床病理

信息。 连续变量用 ＲＯＣ 曲线分析法转为分类变量。 预测分

析采用单因素和多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，构建 ＮＳＣＬＣ
和肺腺癌多因素预测模型。 随后，依据多因素预测模型，另
收集 ２０１８年 ５月至 ２０１９年 ４月间 １００名初发 ＮＳＣＬＣ 患者进行

模型外部验证。 模型验证采用 ＲＯＣ ＡＵＣ 完成。 结果　 模型构

建的 ２２４ 例患者和外部验证的 １００ 名患者纵隔淋巴结转移

率分别为 ２４ １％（５４ ／ ２２４）和 ２５％（２５ ／ １００）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示纵隔淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ≥２ ４９、原发灶 ＳＵＶｍａｘ ≥
４ １１、原发灶 ＳＵＶｐｅａｋ≥２ ９２、原发灶 ＳＵＶｍｅａｎ≥２ ３９、原发灶

ＭＴＶ≥３０ ８８ｃｍ３、原发灶 ＴＬＧ≥８５ ５３、原发灶最大径≥
３２ ５ｍｍ、原发灶实性成分、同侧肺门淋巴结 ＦＤＧ 摄取增高、
ＣＥＡ≥３ ９４ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１≥２ １０ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＡ１９⁃９≥１６ ６Ｕ ／
ｍｌ、ＳＣＣ＜１ １５ｎｇ ／ ｍｌ、ＮＳＥ≥１４ ６６ｎｇ ／ ｍｌ 的患者更易发生纵隔

淋巴结转移。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示：纵隔淋巴结

ＳＵＶｍａｘ（≥２ ４９：ＨＲ＝ ６ ９４７，９５％ ＣＩ：３ ５５１⁃１３ ５９１）、原发灶

ＳＵＶｐｅａｋ（≥４ １１：ＨＲ ＝ ７ ３９９，９５％ ＣＩ：２ ５７３⁃２１ ２７１）、ＣＥＡ
（≥３ ９４ｎｇ ／ ｍｌ：ＨＲ ＝ ２ ９６４，９５％ ＣＩ：１ ３７５⁃６ ３８９）、ＳＣＣ（ ＜
１ １５ｎｇ ／ ｍｌ：ＨＲ＝ ５ ３６４，９５％ ＣＩ：２ １９１⁃１３ １４０）和同侧肺门

淋巴结 ＦＤＧ 摄取情况 （摄取增高：ＨＲ ＝ ２ ５５０， ９５％ ＣＩ：
１ ０５８⁃６ １４６）为纵隔淋巴结转移的独立显著预测因素。 肺

腺癌亚组多因素分析显示：纵隔淋巴结 ＳＵＶｍａｘ（≥２ ４９：ＨＲ＝
１５ ５５１，９５％ ＣＩ：４ ９１２⁃４９ ２３３）、原发灶 ＳＵＶｐｅａｋ（≥４ １１：ＨＲ
＝ １４ ９６４，９５％ ＣＩ：４ ３３９⁃５１ ６０１）、ＣＡ１９⁃９（≥１６ ６Ｕ ／ ｍｌ：ＨＲ
＝ ３ ５１６，９５％ ＣＩ：１ ３７２⁃９ ０１１）和同侧肺门淋巴结 ＦＤＧ 摄取

情况（摄取增高：ＨＲ ＝ ３ ８４６，９５％ ＣＩ：１ １９１⁃１２ ４１４）为肺腺

癌纵隔淋巴结转移的独立显著预测因素。 ２２４ 例和 １００ 例

初发 ＮＳＣＬＣ 患者的模型内部和外部验证结果 ＲＯＣ ＡＵＣ 分

别为：０ ８４３（９５％ ＣＩ：０ ７８２⁃０ ９０４）和 ０ ８４０（９５％ ＣＩ：０ ７４５⁃
０ ９３５）。 结论　 术前１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 纵隔淋巴结 ＳＵＶｍａｘ和
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原发灶半定量参数（ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ，ＭＴＶ 和 ＴＬＧ）对非小细

胞肺癌患者纵隔淋巴结转移具有不同程度预测价值，特别是

纵隔淋巴结 ＳＵＶｍａｘ和原发灶 ＳＵＶｐｅａｋ 被证实在 ＮＳＣＬＣ 和肺

腺癌中均与纵隔淋巴结转移存在独立、显著关联。 内部和外

部验证证实治疗前纵隔淋巴结 ＳＵＶｍａｘ、原发灶 ＳＵＶｐｅａｋ联合

同侧肺门淋巴结 ＦＤＧ 摄取情况及血清 ＣＥＡ 和 ＳＣＣ 能有效

预测纵隔淋巴结转移。

【１１２０】非小细胞肺癌多维度直径联合临床信息与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数相关性的差异比较 　 胡奕奕

（山西医科大学第一医院） 　 郎丽敏　 崔曹哲　 王倩楠

吕豆豆　 菅少洁　 杨炜华　 武志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析非小细胞肺癌患者肿瘤原发灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 多维度直径联合临床资料与病灶代谢参数之间的

相关性差异。 方法　 纳入 ２０２２ ０５ ０１⁃２０２２ ０６ ３０ 于山西医

科大学第一医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的非小细胞肺

癌患者，并经石蜡病理明确诊断。 收集患者年龄、性别、身
高、体重、临床分期等临床资料。 由两名富有经验的核医学

医师分别使用 ＡＷ４ ７ 工作站，设定阈值为 ４１％，勾画肿瘤边

界，并得出 ＰＥＴ 代谢参数（包括肿瘤代谢体积 ＭＴＶ、最大标

准化摄取值 ＳＵＶｍａｘ、平均标准摄取值 ＳＵＶｍｅａｎ、标准摄取值峰

值 ＳＵＶｐｅａｋ、病灶糖酵解总量 ＴＬＧ 等），根据轴位、冠状位、矢
状位分别得到不同维度肿瘤的直径（Ｄａｘｉｓ、Ｄｃｏｒｏｎａｌ、Ｄｓａｇｉｔ⁃
ｔａｌ），肿瘤最大径定义为肿瘤的最长径，不规定具体方位，上
述指标采用两名医师的均值纳入数据分析。 使用 ＳＰＳＳ ２６ ０
进行统计分析，分别分析 Ｄａｘｉｓ、Ｄｃｏｒｏｎａｌ、Ｄｓａｇｉｔｔａｌ、Ｄｍａｘ 联

合临床资料与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的相关性差异。 结

果　 共收集到 ６２ 例肺癌患者，平均年龄 ４６⁃５１ 岁，男性 ３８
例，女性 ２４ 例。 均已经过石蜡病理切片证实为非小细胞肺

癌。 患者临床分期介于Ⅰ⁃ⅣＢ 期（Ｉ 期：１４ 例，Ⅱ期：８ 例，Ⅲ
Ａ 期：４ 例，ⅢＢ 期：４ 例，ⅣＡ 期：３０ 例，ⅣＢ 期：２ 例）。 轴位

最大径（Ｄａｘｉｓ）：（３ ８８±２ ２０） ｃｍ，范围：１ １６⁃１１ ９０ｃｍ；冠状

位最大径（Ｄｃｏｒｏｎａｌ）：（４ １５±２ ６８）ｃｍ，范围：１ ０７⁃１３ ７０ｃｍ；
矢状位最大径 （ Ｄｓａｇｉｔｔａｌ）： （ ４ ２７ ± ２ ６７） ｃｍ，范围： １ ２２⁃
１３ ６８ｃｍ；最大径 （ Ｄｍａｘ）： （ ４ ６４ ± ２ ６９） ｃｍ， 范围： １ ３４⁃
１３ ６８ｃｍ。 依据肿瘤代谢参数：ＳＵＶｍａｘ：１２ ３３±７ ９８；ＳＵＶｍｅａｎ：
７ １２± ４ ４６； ＳＵＶｐｅａｋ： ９ ４１ ± ６ ５１；ＭＴＶ： ３２ ４７ ± ６ ７７、 ＴＬＧ：
２８９ ９６±６１ ３２。 不同于以往的两指标做皮尔逊或斯皮尔曼

相关性检验，为了更多的保留数据的信息，将临床信息（即
年龄、 性 别、 身 高、 体 重、 分 期、 Ｄａｘｉｓ ／ Ｄｃｏｒｏｎａｌ ／ Ｄｓａｇｉｔｔａｌ ／
Ｄｍａｘ） 作为变量 １，肿瘤代谢信息 （即 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）作为变量 ２，采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 进行典型相

关性分析，结果显示：分别将 Ｄａｘｉｓ ／ Ｄｃｏｒｏｎａｌ ／ Ｄｓａｇｉｔｔａｌ ／ Ｄｍａｘ
联合临床信息纳入分析，相关性系数分别为 ０ ９０４ （ Ｐ ＜
０ ００１）、０ ８７３（Ｐ＜０ ０５）、０ ８３６（Ｐ＜０ ０５）、０ ８５３（Ｐ＜０ ０５）。
从统计学结果来看，四种维度的肿瘤最长径均与肺癌 ＦＤＧ
代谢参数明显相关，且轴位最长径与代谢参数变量显著相

关。 四者相关性系数显示：轴位（０ ９０４） ＞冠状位（０ ８７３） ＞
最长径（０ ８５３） ＞矢状径（０ ８３６）。 结论 　 非小细胞肺癌肿

瘤轴位最长径更接近肺癌的生长方式，因此与肿瘤的 ＦＤＧ
代谢参数相关性更强，而矢状位则与肿瘤代谢参数相关性最

弱。 提示临床工作中更多地需要关注非小细胞肺癌轴向生

长的情况，尤其是在穿刺活组织检查时，轴位图像 ／轴向穿刺

效果更佳。

【１１２１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在肾上腺病灶鉴别

诊断中的价值 　 王运［中国科学院大学附属肿瘤医院

（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与肿

瘤研究所］ 　 李林法　 庞伟强　 易贺庆　 龙斌　 叶雪梅

嵇建峰

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在鉴别肾上腺病

灶中的价值。 方法 　 对 １２０ 例疑有肾上腺疾病患者的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果进行分析，其中男 ６５ 例和女 ５５ 例，
年龄（６３ ２±１０ ３）岁。 利用半定量分析法，测量所有病灶的

Ｔ ／ Ｌ ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍａｘ、肿瘤直径和平均 ＣＴ 值，与最终病理结

果比较。 结果　 共检出 １４５ 个病灶，其中恶性肾上腺病灶 ７６
例、良性肾上腺病灶 ４４ 例。 恶性肾上腺病灶的平均 Ｔ ／ Ｌ
ＳＵＶｍａｘ（３ ２±１ ５）、ＳＵＶｍａｘ（８ ５±５ ３）、肿瘤直径［（３ ５±１ ８）
ｃｍ］和平均 ＣＴ 值［（３２ ５±８ ２）ＨＵ］较良性病灶的平均 Ｔ ／ Ｌ
ＳＵＶｍａｘ（１ ２±０ ７）、ＳＵＶｍａｘ（２ ５±１ ５）、肿瘤直径［（２ ３±１ ６）
ｃｍ］和平均 ＣＴ 值 ［（ １３ ２ ± １６ ７） ＨＵ］ 显著升高 （均 Ｐ ＜
０ ００１）。 假阳性有 ６ 例、假阴性有 ４ 例。 通过 ＲＯＣ 曲线分

析，当 Ｔ ／ Ｌ ＳＵＶｍａｘ＞１ ３５、ＳＵＶｍａｘ ＞４ ３５、ＣＴ 值＞２５ ２ＨＵ 和肿

瘤直径＞２ ４６ｃｍ 可作为鉴别良恶性肾上腺病灶的最佳截断

值。 此最佳截断值的 ＲＯＣ 曲线下的面积分别为 ０ ９３、０ ９５、
０ ８６ 和 ０ ７８。 多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明 Ｔ ／ Ｌ ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍａｘ可作为恶性肾上腺病灶的独立诊断因素（Ｐ＜０ ００１）；
ＣＴ 值＞２５ ２ＨＵ 和肿瘤直径＞２ ４６ｃｍ 在诊断恶性肾上腺病灶

时不具有额外的增益价值。 结论 　 当 Ｔ ／ Ｌ ＳＵＶｍａｘ ＞ １ ３５、
ＳＵＶｍａｘ＞４ ３５ 时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别肾上腺病灶性质中

具有较高的灵敏度、准确性和阳性预测值。 Ｔ ／ Ｌ ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍａｘ均可作为预测恶性病灶的独立因素，但 Ｔ ／ Ｌ ＳＵＶｍａｘ更

为客观。

【１１２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数预测肺腺癌患者

ＥＧＦＲ 突变的价值　 王运［中国科学院大学附属肿瘤医

院（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与

肿瘤研究所］ 　 嵇建峰　 庞伟强　 易贺庆　 龙斌　 李林

法　 叶雪梅

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数预测肺腺癌

患者表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）突变的价值。 方法 　 选取

２０１７ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月在中国科学院大学附属肿瘤医院
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接受 ＥＧＦＲ 突变检测并行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肺腺癌患者 ２４５
例，采用 ＥＧＦＲ 基因检测试剂盒行 ＥＧＦＲ 突变检测。 分析

ＥＧＦＲ 突变与患者临床特征、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数

［原发肿瘤最大标准化摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、代谢肿瘤体积

（ＭＴＶ）及糖酵解总量（ＴＬＧ）］的关系。 ＲＯＣ 曲线分析１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数预测 ＥＧＦＲ 突变的诊断价值。 结

果　 ２４５ 例患者中，ＥＧＦＲ 突变型 １３２ 例（５３ ９％），ＥＧＦＲ 野

生型 １１３ 例（４６ １％）。 ＥＧＦＲ 突变型患者女性比例、无吸烟

史比例、Ⅳ期所占比例、远处转移发生率均高于 ＥＧＦＲ 野生

型患者，而肿瘤直径、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均低于 ＥＧＦＲ 野

生型患者，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示 ＳＵＶｍａｘ、有远处转移是影响 ＥＧＦＲ 突变的独立

预测因素（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线下 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ
的 ＡＵＣ 分别为 ０ ７４３、 ０ ７０６ 和 ０ ７３５。 结论 　 原发灶

ＳＵＶｍａｘ＜１１ ８、有远处转移与肺腺癌患者 ＥＧＦＲ 突变有关。 ＰＥＴ
代谢显像可能成为评估肺腺癌患者分子特征的有力辅助工具。

【１１２３】基于国际共识的区域高水平 ＰＥＴ 联盟的建设与

实施　 杨建设（上海市第十人民医院核医学科） 　 吕中伟

通信作者　 杨建设，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｓ＠ ｉｍｐｃａｓ ａｃ ｃｎ
病理学证据有力地表明，正电子发射断层扫描（ＰＥＴ）在

体内无创检测分子标志物方面具有早期疾病诊断的优势。
最近对阿尔茨海默病（ＡＤ）中１８Ｆ⁃托枕 ＰＥＴ 成像的特殊国际

共识，侧重于临床场景、患者准备和管理活动，以及图像采

集、处理和解释。 这一共识和实践指南将有助于促进１８ Ｆ⁃
ＰＥＴ 在 ＡＤ 患者中的标准化使用，并有望成为临床实践的国

际标准。 ＰＥＴ 不仅在神经系统疾病领域具有很高的诊断价

值。 随着代谢组学的快速发展，在其他身体系统中发现了越

来越多的适用于 ＰＥＴ 检测的潜在生物标志物。 充分利用

ＰＥＴ 在更多疾病领域的诊断优势，具有广阔的应用前景。 这

一国际共识无疑将对具有专业质量的诊断设备和从业人员

提出更高的要求。 例如，除 ＡＤ 外，１８Ｆ⁃ＰＥＴ 不被推荐用于临

床评估福枕病，而且１８ Ｆ⁃ＰＥＴ 在检测早期 ｔａｕ 病理方面的灵

敏度有限。 此外，应谨慎使用１８Ｆ⁃ＰＥＴ 进行纵向评估，因为需

要更多的证据来支持１８Ｆ⁃ＰＥＴ 成像在纵向评估中的价值。 这

些有争议的问题提醒我们，杰出的专家应该紧急进行客观的

评估。 因此，除了合并昂贵的诊断设备外，具有丰富临床经

验的高素质医师对做出诊断结论尤为重要。 设备的高价值

和测试成本可能会限制 ＰＥＴ 的运行效率。 在这一国际共识

的指导下建立高层区域联盟，可以有效地解决 ＰＥＴ 发展过

程中的这一问题。 ＰＥＴ 联盟可以聚集最优秀的专业人才，共
享昂贵的设备，从而促进该共识在多系统疾病诊断领域的良

性推广和应用。 目前，同济大学上海第十人民医院依托现有

上海临床核医学中心（ＳＣＮＭＣ）、同济大学其他高级医院系

统、上海交通大学新华医院、第七人民医院附属上海中医药

大学，准备基于此国际共识建立宠物诊断联盟，为上海及周

边省份核医学的高水平发展提供新的模式。 除了一些最先

进的 ＰＥＴ 等相关精密设备、１００ 多名高级首席医师和高端研

究人员外，我们即将成立的联盟还开发了机器人辅助给药系

统和人工智能分析报告系统，加强和体现了联盟的突出地

位。 联盟的成立得到了国家自然科学基金若干重点和重大

项目、科技部卫生项目和上海市项目的专项资助。

【１１２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测局部进展期宫

颈癌同步放化疗后疾病进展的价值　 宋金龄［中国科学

院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国

科学院基础医学与肿瘤研究所］ 　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与局部进展期宫

颈癌同步放化疗后疾病进展的关系。 方法 　 纳入 ２６７ 例局

部进展期宫颈癌（ＬＡＣＣ）患者在治疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，测量宫颈癌原发灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标

准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、峰值标准摄取值（ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代谢体

积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ＴＬＧ），探究其预测疾病复发及

无进展生存期（ＰＦＳ）的价值。 结果　 所有患者中位随访时

间 ３６ ５２（３ ０９⁃６１ ２９）个月，随访期间 ８０ 例（３０ ０％）患者出

现病情进展。 单因素分析显示，ＦＩＧＯ 分期、原发灶 ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 值与疾病进展显著相关 （Ｐ 值分别为 ０ ０１１、０ ００１、
０ ００６）。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析显示 ＦＩＧＯ 分期 ШＡ⁃ⅣＡ 期

（ＨＲ＝ １ ７１； ９５％ ＣＩ： １ ０４⁃２ ８１； Ｐ＝ ０ ０３２）和 ＭＴＶ≥２９ ３９
ｃｍ３（ＨＲ＝ １ ９９； ９５％ ＣＩ： １ ２８⁃３ １１； Ｐ＝ ０ ００２）是 ＰＦＳ 的独

立预测因子。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数可用以预测

同步放化疗后 ＬＡＣＣ 患者疾病进展，进而为个体化治疗提供

更有价值的参考。

【１１２５】ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＳＣＴ 多平面重建鉴别诊断孤立

性肺结节良恶性的临床效果分析　 陆海健（浙江金华广

福肿瘤医院核医学科） 　 周勇　 庄丁勤

通信作者　 陆海健，Ｅｍａｉｌ：８２４４７８０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＳＣＴ 多平面重建鉴别诊断

孤立性肺结节良恶性的临床效果。 方法　 将 ２０１９ 年 １ 月 ～
２０２１ 年 １２ 月在我院接受治疗的 ８６ 例孤立性肺结节患者作

为研究对象，所有患者均行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＳＣＴ 多平面扫描

重建，结合扫描结果与半定量分析法明确良恶性，并与病理

学检查结果予以比较。 结果　 ８６ 例患者中病理诊断显示 ５２
例为恶性，其中 ４６ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性，６ 例为阴性；３４ 例

良性患者中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性 １４ 例，阴性 ２０ 例；ＰＥＴ ／ ＣＴ 联

合 ＭＳＣＴ 诊断恶性结节灵敏度、特异性、准确性分别为

９６ ２％、７６ ５％、８８ ４％，显著高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＳＣＴ 扫描诊断

（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＳＣＴ 多平面重建能够对

孤立性肺结节良恶性予以判断，具有较高的灵敏度与特异

性，临床诊断价值高，值得推广应用。

【１１２６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与宫颈癌临床病理

特征、肿瘤标志物及血清转移相关标志物水平的关系　
宋金龄［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医
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院），中国科学院基础医学与肿瘤研究所］ 　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与宫颈癌临床病

理特征、肿瘤标志物及血清转移相关标志物水平的关系。 方

法　 纳入 ２９５ 例宫颈癌患者在治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，测量宫颈癌原发灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、峰值标准

摄取值（ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ），分析其与临床病理特征、肿瘤标志物和血清转移相

关标志物（ｕＰＡ、ＣＫ２０、ＣＫ１９ 及 ＭＭＰ⁃９）的关系。 结果 　 高

分化宫颈癌 ＭＴＶ 值高于中分化和低分化宫颈癌 （ Ｐ ＝
０ ０４７）。 ＦＩＧＯ 分期Ⅳ期患者原发灶 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 值高于Ⅲ
期和Ⅱ期患者，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 ＳＣＣ⁃Ａｇ
≥１ ５ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＥＡ≥５ｎｇ ／ ｍｌ 和 ＣＡ１２５≥３５ｎｇ ／ ｍｌ 的宫颈癌原

发灶 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 均高于 ＳＣＣ⁃Ａｇ、ＣＥＡ 和 ＣＡ１２５ 水平低者

（Ｐ＜ ０ ００１，Ｐ ＜ ０ ００１；Ｐ ＝ ０ ００５，Ｐ ＝ ０ ０１５；Ｐ ＝ ０ ００８，Ｐ ＝
０ ０２５）。 血清 ＣＫ１９ 水平与 ＦＩＧＯ 分期有关 （Ｐ ＝ ０ ０２９），
ｕＰＡ、ＣＫ２０ 及 ＭＭＰ⁃９ 均与肿瘤代谢参数和临床病理特征间

无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 宫颈癌原发灶代谢参数与

临床病理特征、ＦＩＧＯ 分期、血清肿瘤标志物具有部分相关

性，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可在一定程度上反映肿瘤的生物学特

征，进而为个体化治疗提供更有价值的参考。

【１１２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶定量代谢参数对肺非

小细胞癌临床病理特征相关性分析　 羊梦迪［中国科学

院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国

科学院基础医学与肿瘤研究所］ 　 张丽军　 宋金龄　 龙

斌　 易贺庆　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺非小细胞癌原发灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢参数与临床病理特征的相关性。 方法 　 回顾性分析 １２８
例肺非小细胞癌患者术前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的资料，检测原发

灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、代谢体积（ＭＴＶ），计算病灶

糖酵解总量（ＴＬＧ），分析上述代谢参数与临床病理特征的关

系  结果 １２８ 例肺非小细胞癌原发灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ
中位数（范围） 分别为 １１ ９３（３ １２ ～ ４１ ４６）、１６ ６４ （ １ ６０⁃
１４２ ０９）和 １４１ ６（３⁃１７２６ ９）；原发灶 ＳＵＶｍａｘ与分化程度 （ χ２

＝ １５ ３５８，Ｐ＜０ ００１）；ＭＴＶ 与分化程度、脉管浸润、淋巴结转移

有关（χ２ ＝１３ ３４１，Ｐ＝０ ００１； ｚ＝－２ ６８３，Ｐ＝０ ００８；ｚ＝－３ ９５１，Ｐ ＝
０ ００５）；ＴＬＧ 与分化程度、脉管浸润、淋巴结转移有关（ χ２ ＝
１５ ６０９，Ｐ ＝ ０ ００６； ｚ ＝ － ２ ３１１，Ｐ ＝ ０ ０２１； ｚ ＝ － ３ ７２１，Ｐ ＝
０ ００８）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ
均与 Ｔ 分期具有相关性（ ｒ 值分别为 ０ ４５６、０ ７９４、０ ７３２；均
Ｐ＜０ ０５）； ＳＵＶｍａｘ 与 Ｎ 分期无相关（ ｒ ＝ ０ １２５，Ｐ ＝ ０ １１２），
ＭＴＶ、ＴＬＧ 与 Ｎ 分期均呈正相关（ ｒ 值：０ ３９９、０ ２４５，均 Ｐ＜
０ ０５）。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线获得 ＭＴＶ（３８ ８１
ｃｍ３）、ＴＬＧ（１５４ ８９）及原发灶最大径（４ ４ ｃｍ）是判断淋巴结

转移的最佳界值点，并计算出曲线下面积（ＡＵＣ）值  分别根

据 ＭＴＶ 与原发灶的最大径、ＴＬＧ 与原发灶的最大径分为低

危、中危及高危 ３ 组。 ＭＴＶ、ＴＬＧ 模式各组的淋巴结转移发

生率差异均有统计学意义 （ χ２ ＝ ２２ ３４０，Ｐ ＝ ０ ００３； χ２ ＝
１９ ０７９，Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 肺非小细胞癌原发灶的代谢参

数与临床病理因素具有相关性，在一定程度上可反映肿瘤的

部分病理特征；肿瘤的 ＭＴＶ、ＴＬＧ 联合原发灶最大径可预测

淋巴结转移风险。

【１１２８】探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身显像肌肉摄取对 ＰＥＴ 图像质

量的影响　 陈彩龙（ 福建省立医院核医学科） 　 林禹　
陈文新　 林美福　 周硕　 曹登敏　 张禹　 陈国宝

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身显像肌肉摄取对 ＰＥＴ 图像质

量的影响。 方法　 回顾性分析近 ３ 年来我院 ９ 例全身肌肉

摄取患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料，一周内均再次重复检

查全身肌肉未见明显摄取，将 ９ 例显像结果分为肌肉摄取组

和肌肉无摄取正常显像组，比较各重要脏器组织、肿瘤原发

灶、转移灶及良性高摄取病灶 ＳＵＶｍａｘ差异。 统计学分析采用

ＳＰＳＳ ２６ 软件，组间数据对比采用秩和检验，Ｐ＜０ ０５ 为差别

有统计学意义。 结果　 ①肌肉摄取组肌肉摄取 ＳＵＶｍａｘ３ ４３
（２ ６６，５ １４） 较肌肉无摄取组 ＳＵＶｍａｘ 中位数 ０ ８０ （ ０ ６９，
１ ０７）显著升高（Ｐ＜０ ０１）；②肌肉摄取组的脑、肺、肝、脾、
肾、纵隔血池、骨骼、原发灶及转移灶、良性高摄取病灶显著

低于肌肉无摄取组 （Ｐ ＜ ０ ０１）；③肌肉摄取组心肌摄取

ＳＵＶｍａｘ与肌肉无摄取组差别无统计学意义；④肌肉摄取组血

糖水平中位数 ６ ０（５ ４，７ １）ｍｍｏｌ ／ Ｌ 显著高于肌肉无摄取

组 ５ ４（５ ２，５ ６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ（Ｐ＜０ ０１）；⑤肌肉摄取组肉眼可见

病灶数目（４０ 处）明显少于肌肉无摄取组（２７ 处）；⑥原因探

讨：其中 ７ 例禁食时间短于 ５ 小时，１ 例当日热疗、按摩所

致，１ 例当天肺功能检查用力吹气所致。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全

身显像肌肉摄取对 ＰＥＴ 图像质量影响较大，需要重新检查

以提高检查准确性，禁食时间低于 ５ 小时及当日剧烈运动可

能为主要原因。

【１１２９】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像及临床特征的肺腺

癌 ＥＧＦＲ 突变列线图预测模型建立与验证 　 郭悦（北

京医院核医学科） 　 朱辉　 刘甫庚　 姚稚明

通信作者　 姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 准确判定肺腺癌表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）突

变状态对治疗决策的制定十分重要。 本研究基于肺腺癌临

床特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现，建立简便实用的肺腺

癌 ＥＧＦＲ 列线图预测模型。 方法　 回顾性收集 ２０１３ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月于我中心行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经病理

证实为肺腺癌且行 ＥＧＦＲ 基因突变检测的连续病例的影像

数据及临床资料。 ＥＧＦＲ 突变组与 ＥＧＦＲ 野生组间的临床、
ＣＴ 特征及 ＰＥＴ 代谢参数比较用 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验、卡方检验。 用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＥＧＦＲ 突变的独立

预测因子，并建立列线图预测模型。 使用十折交叉验证对模

型进行内部验证，使用受试者工作特性曲线下面积（ＡＵＣ）
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及校准曲线评估列线图预测模型的区分度和校准度，临床决

策曲线（ＤＣＡ）用于评估模型的临床效用。 结果 　 共有 ２７４
例患者（男 １３０ 例，女 １４４ 例，中位年龄 ６５ 岁）纳入研究，其
中 ＥＧＦＲ 突变者 １４３ 例（５２ ２％）。 女性（ＯＲ ＝ ２ ６４， ９５％
ＣＩ： １ ２９～５ ４５， Ｐ＝ ０ ００８）、无吸烟史（ＯＲ： ２ ７８， ９５％ ＣＩ：
１ ３０～５ ８８， Ｐ＝ ０ ００８）、ＳＵＶａｖｇ≤９ ２３（ＯＲ： ２ ４４， ９５％ ＣＩ：
１ ３５～ ４ ５５， Ｐ ＝ ０ ００４）、ＭＴＶ≤１７ ７２ｃｍ３（ＯＲ ＝ ５ ００， ９５％
ＣＩ： ２ ３８～１２ ５０， Ｐ＜０ ００１）和胸膜凹陷征（ＯＲ＝ １ ８８， ９５％
ＣＩ： １ ０５～３ ４０， Ｐ＝ ０ ０３４）是 ＥＧＦＲ 突变的独立预测因子，
纳入上述变量建立预测列线图，ＲＯＣ 及校准曲线显示该模

型具有较好的区分度及校准度， ＡＵＣ ＝ ０ ８０５ （ ９５％ ＣＩ：
０ ７５３⁃０ ８５７），灵敏度为 ９０ ２％，特异性为 ５９ ５％， 准确性

为 ７３ ０％。 结论　 基于性别、吸烟史、ＳＵＶａｖｇ、ＭＴＶ 和胸膜凹

陷征上述变量的肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变列线图预测模型能够较

好区分 ＥＧＦＲ 突变与野生型肺腺癌。

【１１３０】基于 ＰＥＴ 肿瘤⁃血池标准化摄取比值对Ⅰ期肺

腺癌的预后价值　 王玲（温州医科大学附属第一医院核

医学科） 　 李焕斌　 文正伟　 施可欣　 唐坤

通信作者　 唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估 ＰＥＴ 肿瘤⁃血池标准化摄取比值代谢参数

对 Ｉ 期肺腺癌患者的预后价值。 方法　 收集 ２０１２ 年 １ 月至

２０１６ 年 １２ 月间接受术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查和随后手术

治疗的Ⅰ期肺腺癌患者 ８８ 例。 测量肺原发肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、肿
瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病变总糖酵解（ＴＬＧ）。 分别计算肺原

发肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 与降主动脉 ＳＵＶｍｅａｎ的比值，获取 ＳＵＲｍａｘ

和 ＴＬＧＳＵＲ 代谢参数。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析、单因素和

多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型评估 ＰＥＴ 相关代谢参数对无复

发生存（ＲＦＳ）率及总生存（ＯＳ）率的预后价值。 结果　 随访 ８⁃
７３ 个月，死亡 ２０ 例（２２ ７％），复发 １２ 例（１３ ６％）。 病灶

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＳＵＲｍａｘ 和 ＴＬＧＳＵＲ 值分别为 ３ ７± ２ ０３、
（２ ８４８±１ ６１６）ｍｌ、７ ２７７±２ １３２、２ ０７±１ ２２ 和 ４ １０±１ ３４。
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲｍａｘ、ＭＴＶ 为肿瘤复发有意义的危险因素，且

ＳＵＲｍａｘ为其预后预测的独立危险因素，其 ＡＵＣ 为 ０ ７９３，与
临床特征及其他 ＰＥＴ 相关参数比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 ＳＵＲｍａｘ是Ⅰ期肺腺癌复发的独立预后因素，
可为患者精准个体化医疗制定准确的治疗计划。

【１１３１】使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探究腹股沟区的淋巴结

分布及其临床靶区勾画的研究　 韩佳莉（山西医科大学

第一医院核医学科） 　 宋建波　 李思进

通信作者　 李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探究腹股沟转移性淋巴结

的详细分布位置，最终为腹股沟淋巴结引流区的临床靶区

（ＣＴＶ）提出更为精细的建议。 方法 　 纳入于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 上存在腹股沟转移性淋巴结的原发性盆腔和会阴部恶性

肿瘤患者。 转移性淋巴结诊断标准：淋巴结的形态异常或短

轴≥１０ｍｍ，或 ＦＤＧ 摄取大于肝脏。 记录淋巴结所在的位

置，包括在纵向上的水平层面和在水平轴位上相对于股动脉

的时钟方向；测量淋巴结中心至股动脉边缘、耻骨联合下缘

及小转子下缘的距离。 以能够覆盖 ９５％的淋巴结为依据推

荐靶区轮廓。 结果　 共纳入患者 １６３ 例，腹股沟转移性淋巴

结 ４７５ 个。 有 １５％的淋巴结位于股骨头上缘水平，１８％位于

大转子上缘水平，３５％位于耻骨联合上缘水平，２１％位于耻

骨联合下缘水平，６％位于坐骨结节下缘水平，５％位于小转

子下缘水平。 相对于右侧股动脉，淋巴结分别分布于外侧

（１０：００⁃１１：００，ｎ＝ ３６），前侧（１２：００⁃１：００，ｎ ＝ １９９），内侧（２：
００⁃４：００，ｎ＝ ２３９）及后侧（ ７：００，ｎ ＝ １）。 最终对腹股沟淋巴

引流区推荐的 ＣＴＶ 上界为股骨头上缘水平；下界为小转子

下缘或耻骨联合下缘 ２０ｍｍ 水平；后界为股动脉的后壁；推
荐距股动脉边缘的距离在股骨头上缘水平上分别为外侧

２６ｍｍ、前侧 ２２ｍｍ 和内侧 ２５ｍｍ；在大转子上缘水平上为外

侧 ２５ｍｍ、前侧 ２２ｍｍ 和内侧 ２５ｍｍ；在耻骨联合上缘水平上

为外侧 ２２ｍｍ、前侧 ２６ｍｍ 和内侧 ２７ｍｍ；在耻骨联合下缘水

平为外侧 １９ｍｍ、前侧 ３１ｍｍ 和内侧 ２９ｍｍ；在坐骨结节下缘

水平上为外侧 ０ｍｍ、前侧 ２８ｍｍ 和内侧 ３０ｍｍ，在小转子下缘

水平上为外侧 ０ｍｍ、前侧 ２６ｍｍ 和内侧 ２２ｍｍ。 将上述 ６ 个

水平层面之间的区域使用插值进行勾画。 结论　 在不同水

平层面和时钟方向上，腹股沟转移性淋巴结分布存在差异，
所需的靶区边缘不同。 与指南及同类研究相比，本研究对腹

股沟淋巴结引流区 ＣＴＶ 提出了更为精细的勾画建议。

【１１３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像对淋巴瘤 ＣＤ１９⁃ＣＡＲＴ
治疗效果评估的初步研究　 程超（海军军医大学第一附

属医院核医学科） 　 陈洁　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是淋巴瘤患者分期、治疗

反应、疗效评估、预后预测急随访的有效方法。 但对于嵌合

抗原受体 Ｔ 细胞免疫治疗（ＣＡＲＴ）等新型免疫，ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 相关报道虽少，但受关注。 本研究探讨了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像在评估淋巴瘤治疗后反应的早期表现，评估其临床

价值。 方法　 分析自 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在本血

液科接受 ＣＤ１９ ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞治疗的难治性或复发的侵袭性

Ｂ 细胞淋巴瘤并于治疗前后接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查行疗

效评估的患者，以 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ５ 法为基础的 Ｌｕｇａｎｏ 疗效评估标

准进行疗效评价。 结果　 共收集到淋巴瘤患者 ２７ 例，其中

男 １７ 例，女 １０ 例，平均年龄 ４１ １ 岁。 其中 ２３ 例（８５％）于

ＣＡＲＴ 治疗后 ２ 个月内接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查评估治疗

效果，另有 ４ 例（１５％）于 ＣＡＲＴ 治疗后 ３ 个月后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查评估疗效。 多维尔评分为 １⁃２ 分的患者 １１ 例（４０％），
其中 ２ 例在短期随访过程中出现进展；多维尔评分 ４⁃５ 分 １３
例（４８％），其中 ３例在短期随访过程中死亡，另有 ６ 例在短期随

访过程中出现进展而接受其他治疗手段干预。 结论　 治疗后

进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查是淋巴瘤 ＣＡＲ⁃Ｔ 疗效评估的有

效手段，早期（２ 个月内）进行疗效评估有助于发现需要进一

步干预治疗的 ＣＡＲＴ 治疗效果不佳的患者。

·００４· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



【１１３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对骨与软组织肉瘤术后复发

及转移的诊断效能　 牛晓博（郑州大学第一附属医院核

医学科）
通信作者　 牛晓博，Ｅｍａｉｌ： ２８７２３１０１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 在诊断原发性骨与软组织肉

瘤术后局部复发和（或）远处转移中的临床价值  方法　 回顾

性分析 ６７ 例于 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ６ 月间，在本院行手术

切除的原发性骨与软组织肉瘤患者的病例资料，并随访其后

续的诊治情况，以病理结果或临床随访作为复发和转移灶的

确认标准，随访至少 ３ 个月。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示局部复发

４３ 例，与临床、病理相符 ４０ 例，假阳性 ３ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 监测

肿瘤局部复发的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性

预测值分别为 １００％、９０％、９６％、９３％和 １００％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提

示远处转移 ４５ 例，正确诊断 ３９ 例，假阳性 ６ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 监

测远处转移的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测

值分别为 １００％、７８ ６％、９１％、８６ ７％和 １００％。 结论　 ＰＥＴ／ ＣＴ
对于诊断原发性骨与软组织肉瘤术后复发及转移，表现为高

度灵敏度，相对较高的特异性；能够较准确以及较全面地探

测到肿瘤术后局部复发和（或）远处转移灶，为临床制定下

一步的诊疗方案提供依据。

【１１３４】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在胰腺肿瘤的诊断和分

期的研究　 梁汉祥（广东省茂名市人民医院核医学科）
通信作者　 梁汉祥，Ｅｍａｉｌ： １６３２４５５６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 旨在探讨成纤维细胞激活蛋白抑制剂１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发性和转移性胰腺肿瘤的诊断性能，并与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的结果进行比较。 方法 　 对 ２０２１ 年 １０ 月至

２０２２ 年 ６ 月期间接受同期１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的疑似或诊断为胰腺恶性肿瘤的患者进行回顾性分析。 通

过组织病理学或影像随访确诊。 比较放射性示踪剂摄取、诊
断性能和 ＴＮＭ（肿瘤淋巴结转移）分类。 结果 　 评估了 １６
例患者（１０ 例男性；中位年龄 ６０ 岁），包括 １０ 例胰腺恶性肿

瘤患者和 ６ 例胰腺良性病变患者。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估

原发性肿瘤时显示出比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更高的放射性示踪

剂摄取和更高的灵敏度（ＳＵＶｍａｘ，２１ ４ 对 ４ ８；灵敏度，１００％
对 ７３ １％），涉及淋巴结（ＳＵＶｍａｘ，８ ６ 对 ２ ７；灵敏度，８１ ８％
对 ５９ １％），和转移（ ＳＵＶｍａｘ，７ ９ 对 ３ ５；灵敏度，９１ ５％对

４４ ０％）；与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提高了 ５ 例患

者的 ＴＮＭ 分期，改变了 １ 例患者的治疗方案。 在胰腺恶性

肿瘤中观察到病灶１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的明显摄取，延迟扫描１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可鉴别胰腺炎和恶性肿瘤。 结论　 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测原发性胰腺肿瘤、受累淋巴

结和转移方面具有更高的灵敏度，并且在 ＴＮＭ 分期方面更为

优越。 需要对更多患者进行前瞻性研究，以评估１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与常规成像相比，是否能改变胰腺癌治疗的方案。

【１１３５】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及临床⁃病理学指标

与肾透明细胞癌患者 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级相关性的研究　

吴彩霞（北京大学第一医院核医学科） 　 崔永刚　 刘萌

通信作者　 刘萌，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｉｓａ＿ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究拟探究术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数、

临床指标及其他组织病理学指标与肾透明细胞癌（ｃｃＲＣＣ）
患者世界卫生组织 ／国际泌尿病理学会（ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ）分级的

相关性。 方法　 回顾性分析 ７０ 例诊断为 ｃｃＲＣＣ 患者的术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料，从中获取肿瘤原发灶 ＳＵＶｍａｘ。
临床指标包括体重指数（ＢＭＩ）、临床症状、血红蛋白浓度等。
其他组织病理学指标包括 ｐＴＮＭ 分期、肿瘤最大径、程序性

死亡受体⁃１（ＰＤ⁃１）、程序性死亡配体⁃１（ＰＤ⁃Ｌ１）、肿瘤浸润

淋巴细胞（ＴＩＬｓ）、静脉瘤栓。 利用 ＲＯＣ 曲线将连续型变量

转化为二分类变量。 利用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、卡方检验

比较各指标在低级别组（ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ １ 级和 ２ 级）和高级别

组（ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ ３ 级和 ４ 级）中的差异。 利用单因素及多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定可以提示高、低级别 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分

级的指标。 结果 　 原发肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤最大径、ＴＩＬｓ、ｐＴ⁃
ＮＭ 分期、血红蛋白浓度、静脉瘤栓、临床症状在高、低级别

ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级患者中存在显著差异，但 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级

与肿瘤微环境特征中的 ＰＤ⁃Ｌ１ 及 ＰＤ⁃１ 表达之间无显著相

关性。 ＳＵＶｍａｘ 及肿瘤最大直径用于区分高 ／低 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ
分级的最优截断值分别为 ４ ６５ 及 ５ ７５ ｃｍ，灵敏度及特异性

分别为 ７４ １％，８１ ４％及 ８５ ２％，３９ ５％。 将上述有意义的

指标进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果提示，原发肿瘤

ＳＵＶｍａｘ（＞４ ６５）、肿瘤最大径（ ＞５ ７５ ｃｍ）、高密度 ＴＩＬｓ、ｐＴ⁃
ＮＭ 分期（Ⅲ ／ Ⅳ）、血红蛋白浓度减低、存在临床症状、伴有

静脉瘤栓均为提示高 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级的指标（Ｐ＜ ０ ０５）。
在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ ＝ ０ ００８，ＯＲ ＝
７ ７７１，９５％ ＣＩ：１ ６９６⁃３４ ５９５）、ＴＩＬｓ（Ｐ ＝ ０ ００８，ＯＲ ＝ ９ ７６５，
９５％ ＣＩ：１ ８１５⁃５２ ５２４）、ｐＴＮＭ 分期（Ｐ ＝ ０ ０２５，ＯＲ ＝ ９ ６１９，
９５％ ＣＩ：１ ３２８⁃６９ ６６４）及静脉瘤栓（Ｐ ＝ ０ ０４７，ＯＲ ＝ ５ ５６３，
９５％ ＣＩ：１ ０２６⁃３０ １６０）是区分 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 高 ／低分级的独立

预测因子。 结论　 ｃｃＲＣＣ 患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代

谢参数、ＴＩＬｓ 及其他一些反映肿瘤侵袭性的临床⁃病理学指

标均与 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 分级相关。 其中，原发肿瘤 ＳＵＶｍａｘ升高

（＞４ ６５）、高密度 ＴＩＬｓ、高 ｐＴＮＭ 分期（Ⅲ ／Ⅳ）及静脉瘤栓均

可有效提示高 ＷＨＯ ／ ＩＳＵＰ 级别的 ｃｃＲＣＣ。

【１１３６】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的肺腺癌 ＥＧ⁃
ＦＲ 突变预测模型的初步研究　 左艳（复旦大学附属肿

瘤医院核医学科） 　 刘秋芳　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索多中心１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预定义特

征在肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变预测中的价值。 方法 　 采集与整理

三个中心（６０，８８，９２）和一个公共数据集（１３５）的 ３７５ 例肺

腺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像数据与临床数据，手工分割肺部原发病

灶。 利用分割金标准分别提取 ＣＴ 与 ＰＥＴ 的感兴趣体积

（Ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ， ＶＯＩ） 并预处理。 然后，使用 Ｐｙｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃｓ 工具包提取 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预定义特征；最后，使
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用 Ｃｏｍｂａｔ 平衡由于不同 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描设备等引起的特征变

化，使用 Ｇｒａｄｉｅｎｔ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ（ＧＢ）算法进行特征降维。 使用递

归特征消除（ＲＦＥ）进行特征选择，使用五种机器学习算法

（Ｃａｔｂｏｏｓｔ， ＳＶＭ， ＬＤＡ， ＲＦ， ＬＲ）建立预测模型。 利用模型

迁移，进一步对肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变亚型（Ｅ１９ ／ Ｅ２１）进行预

测。 结果　 提取 １７０５ 个 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征，去除相关

性大于 ０ ８５、累积特征重要性大于 ０ ９０ 的特征，最后筛选出

１４１ 个特征用于 ＲＦＥ 特征进行特征选择。 基于四个中心１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变状态预测模型，
使用 Ｃａｔｂｏｏｓｔ 分类器建模性能最优，训练集 ＡＵＣ 可达

０ ９６７２，准确性可达 ０ ８９０５；测试集 ＡＵＣ 可达 ０ ９０９５，准确

性可达 ０ ８８０４。 基于三个中心１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的

肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变亚型预测模型，使用 Ｃａｔｂｏｏｓｔ 分类器建模

性能最优，训练集 ＡＵＣ 可达 ０ ９１８５，准确性可达 ０ ８８３７；测
试集 ＡＵＣ 可达 ０ ８７２１，准确性可达 ０ ８６４９。 结论　 基于多

中心的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预定义特征能有效预测肺

腺癌 ＥＧＦＲ 突变状态。 该模型具有较高的准确性和鲁棒性，
并且具有一定的泛化性能，可为优化肺癌诊疗方案并推广个

性化医疗提供新思路。

【１１３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期＋延迟双时相显像在胆

道梗阻性病变诊断中的价值　 寿毅（海市美中嘉和医学

影像中心）
通信作者　 寿毅，Ｅｍａｉｌ： ｅｖａｎ＿ｓｈ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期＋双时相显像在鉴别

诊断良恶性胆道梗阻性疾病中的作用。 方法　 前瞻性地对

因临床怀疑胆管病变行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查以及常规扫描

意外发现胆管病变的患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像，
选择经病理或临床影像学随访证实为胆管癌和胆管炎性病

变的患者入组。 注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后（６０±１０）ｍｉｎ 行早期显像，
（１２０±２０）ｍｉｎ 后行延迟显像，分别测定双时相图像上胆管病

灶的 ＳＵＶｍａｘ，并计算其滞留指数（ＲＩ 值）。 胆管癌与胆管炎

性病变的早期相 ＳＵＶｍａｘ、延迟相 ＳＵＶｍａｘ、ＲＩ 值间差异行配对

ｔ 检验。 通过 ＲＯＣ 曲线获得上述 ３ 个参数诊断胆道癌的最

佳界值及诊断效能。 结果　 最终入组的胆管病变患者 ９６ 例

（胆道癌 ５２ 例，炎性病变 ４４ 例）。 ９６ 例患者中，延迟相

ＳＵＶｍａｘ的 ＡＵＣ 大于早期相 ＳＵＶｍａｘ的 ＡＵＣ（０ ８３ 和 ０ ７９），差
异有统计学意义（ ｔ＝ ２ ６４，Ｐ＜０ ０１）。 胆管癌的 ３ 个参数均

高于炎性病变（ ｔ 值：３ ０５ ～ ４ ８９，均 Ｐ＜ ０ ０１）。 以早期相

ＳＵＶｍａｘ＞３ ５ 或 ＲＩ 值＞０ 联合诊断较早期相 ＳＵＶｍａｘ单独诊断

胆管癌可提高诊断的灵敏度（９５ ４％ 与 ７５ ４％）和准确性

（９４ ６％与 ８１ ２％）。 延迟相 ＳＵＶｍａｘ诊断胆管癌的最佳界值

为 ５ ５，相应的灵敏度、特异性、阳性预测值和准确性分别为

８５ ５％、９１ ５％、８５ ０％和 ８１ ２％。 胆管癌的 ＲＩ 值明显高于

胆管炎性病变（２６ ８％与 １４ ４％），ｔ ＝ ３ ３９，Ｐ＜０ ０５，最佳诊

断界值为 ２０％，相应的灵敏度、特异度、阳性预测值和准确性

分别为 ７０ １％、９６ ７％、８７ ８％ 及 ８５ ５％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像及 ＲＩ 值测定有助于提高胆管癌的诊断

效能，在早期显像胆管 ＦＤＧ 摄取不高时，双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像有助于胆道梗阻性质的判断。 此外早期相 ＳＵＶｍａｘ＞３ ５ 及

ＲＩ 值＞２０％联合诊断胆管癌有很高的正确性；延迟相 ＳＵＶｍａｘ

诊断胆管癌的最佳界值为 ５ ５，胆管癌的 ＲＩ 值明显增高有

助于诊断胆道癌诊断。

【１１３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ显像代谢参数在乳腺癌诊治中

的研究进展　 张丽军［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙

江省肿瘤医院）核医学科］ 　 叶挺　 易贺庆　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
乳腺癌是高度异质性的恶性肿瘤，其发病率与死亡率呈

逐年上升趋势，位于所有癌症的前列，因此早期诊治对提高

乳腺癌患者生存率、改善生活质量等方面非常重要。１８Ｆ⁃脱氧

葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能同时提供病灶的分子代谢水

平与解剖定位信息，在乳腺癌早期诊治中发挥重要的价

值。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数包括标准摄取值（ＳＵＶ）、
肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和糖酵解总量（ＴＬＧ）等，本文对上述代

谢参数在乳腺癌病理特征、临床分期、疗效评估及预测预后

中的研究进展进行综述，以期为乳腺癌的临床诊治提供参考

依据。

【１１３９】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的肺腺癌生存

分析的初步研究　 左艳（复旦大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 刘秋芳　 李楠　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 联合分析肺腺癌患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像

组学特征与临床检测相关指标在肺腺癌生存分析中的价值。
方法　 收集本中心 ２０１６ 年 ４ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日确

诊肺腺癌，且行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像前未经肿瘤相关

治疗的患者 ３７１ 例。 采集并统计患者的性别，年龄，ＢＭＩ 值，
原发灶位置、大小及 ＳＵＶｍａｘ，血清肿瘤标志物，患者术后的病

理结果，病理分级及 ＴＮＭ 分期等临床相关指标。 ２ 名核医

学医师分别使用 ＩＴＫ ＳＮａｐ 软件勾画原发灶。 使用 Ｐｙｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃｓ 提取 ２４３２ 个 ＰＥＴ 影像组学特征，图像类型包括：原
始图像、小波变换、高斯滤波、平方、平方根、对数、指数、梯度

与 ＬＢＰ ３Ｄ。 使用 Ｇｒａｄｉｅｎｔ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ（ＧＢ）与皮尔逊相关系数

（ＰＣＣ）进行特征降维，使用递归特征消除法（ＲＦＥ）进行特征

选择，使用逻辑回归建立预后模型。 结果　 在 ３７１ 例患者生

存分析中，性别、ＳＵＶｍａｘ、磨玻璃、坏死、病理分级、脉管内癌

栓、神经侵犯、胸膜侵犯及 ＴＮＭ 分期均与生存状态存在显著

性差异（Ｐ＜０ ０５）。 ＧＢ 去除相关性大于 ０ ８５，累积特征重要

性低于 ０ ８５ 的特征 ２１６６ 个，ＰＣＣ 从 ２６６ 个特征中筛选出

２４３ 个特征，ＲＦＥ 筛选出 １９ 个特征用于建模。 按照 ７ ∶ ３ 的

比例划分训练集与测试集。 使用逻辑回归建立的预后模型，
其训练集 ＡＵＣ 可达 ０ ８４５，准确性可达 ８７ ７６％；测试集 ＡＵＣ
可达 ０ ７７５８，准确性可达 ８０ ７２％。 结论 　 在基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 预定义影像组学的肺腺癌生存分析中，基于逻辑回

归建立的预后模型可有效预测肺腺癌患者的生存状态，具有
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较大的应用潜力与价值。

【１１４０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别不同亚型周围型肺癌

诊断的临床价值　 项子君（中山大学附属第一医院南沙

分院核医学科） 　 陈丹云

通信作者　 陈丹云，Ｅｍａｉｌ：ｔｈｃｈｅｎ１２６ ｃｏｍ
目的　 分析周围型小细胞肺癌（ＰＳＣＬＣ）与周围型非小

细胞肺癌（ＰＮＳＣＬＣ）在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像上的特征及对

比两者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征差异。 方法　 收集 ２０１５
至 ２０１９ 年≥１８ 岁经病理确诊且影像表现为 ＰＳＣＬＣ 或

ＰＮＳＣＬＣ、在治疗前进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的病例。 ＰＮＳＣＬＣ 共

５９０ 例，ＰＳＣＬＣ 共 ５１ 例。 经随机抽取后得到 ＰＮＳＣＬＣ 病例共

２１３例，因此原数据集样本量一共 ２６４例。 记录患者性别、年龄、
是否有吸烟史及 ＴＮＭ 分期，由 ２位有经验的核医学科医师观察

病灶的 ＣＴ 影像特征与 ＰＥＴ 代谢特点，并运用秩和检验对比

ＰＳＣＬＣ 与 ＰＮＳＣＬＣ 在影像中的特点。 结果　 ＰＮＳＣＬＣ 更常出现

空洞、支气管血管集束征、胸膜凹陷征、空支气管征、毛刺征、
支气管阻塞（Ｐ＜０ ０５）。 相比 ＰＮＳＣＬＣ，ＰＳＣＬＣ 患者吸烟、Ｎ
分期比 Ｔ 分期更晚更常见；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均匀、串珠征、沿着

支气管长轴生长、淋巴结融合、冰冻纵隔是 ＰＳＣＬＣ 更常见的

特征（Ｐ＜０ ０５）。 ＰＳＣＬＣ 与 ＰＮＳＣＬＣ 原发灶 ＳＵＶｍａｘ与纵隔血

池 ＳＵＶｍａｘ 比值 （ ＳＵＶｍａｘｄｍｅｄ ） 没有统计学差异；小细胞癌

ＳＵＶｍａｘｄｍｅｄ为 ７ ２５±０ ６３，腺癌 ＳＵＶｍａｘｄｍｅｄ为 ７ ９４±０ ４２，鳞癌

ＳＵＶｍａｘｄｍｅｄ为 １１ ７１±１ ９，小细胞癌 ＳＵＶｍａｘｄｍｅｄ明显低于鳞癌

（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征有助于临床

鉴别 ＰＳＣＬＣ 与 ＰＮＳＣＬＣ， 原 发 灶 ＳＵＶｍａｘ 与 纵 隔 血 池

ＳＵＶｍａｘｄｍｅｄ没有统计学差异，但小细胞癌 ＳＵＶｍａｘｄｍｅｄ明显低于

鳞癌。

【１１４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺腺癌患者 ＥＧＦＲ 靶向治

疗的价值研究 　 崔燕（国家老年医学中心、中国医学科

学院老年医学研究院、北京医院核医学科） 　 李旭　 郭

悦　 陈聪霞　 姚稚明

通信作者　 姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对晚期肺腺癌

患者表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂（ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ）靶向

治疗疗效及生存预后的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１３
年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间使用 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 单药治疗且在治疗

前 ４０ ｄ 内完成基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的Ⅲ⁃Ⅳ期肺

腺癌患者的临床和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料。 共 ５３ 例患者纳入研究。
数据分析包括：病灶的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学资料（显像剂摄取最

高病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 及恶性病灶数

量和部位）及其临床资料、治疗后最佳临床疗效评价（实体

瘤疗效评价标准 ＲＥＣＩＳＴ１ １）。 随访所有患者的总生存期

（ＯＳ）及无进展生存期 （ ＰＦＳ）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法、 ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验和 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析探讨患者最佳疗效

及生存的预后因素。 结果　 １ 预测最佳疗效。 治疗前ⅢＡ、
Ｂ、Ｃ 和 Ⅳ Ａ 和 Ⅳ Ｂ 期患者分别占 １ ９％、 ７ ５％、 ３ ８％、

３０ ２％、５６ ６％。 经肿瘤科医师评价最佳疗效，ＰＲ、ＳＤ 和 ＰＤ
者分别为 ４３ ４％、４５ ３％、５ ７％。 基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中摄取 ＦＤＧ
最高病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ等代谢参数、临床分期、ＰＥＴ 探及

的恶性病灶累及脏器数等对最佳疗效的预测均无显著统计

学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 ２ 预测预后。 随访 ０ ０５～ ６ ８（２ ３５±
１ ２９）年，截至随诊结束，６０ ４％进展，４７ ２％死亡。 经 ＲＯＣ
曲线分析，确定代谢最高病灶 ＳＵＬｐｅａｋ预测 ＰＦＳ、ＯＳ 的截止点

为 ５ １９。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析累及脏器数少组的中位 ＯＳ 显著

长于累及脏器数多组（１４９４ 与 ３７１ ｄ，ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＝ ０ ００１）；
ＳＵＬｐｅａｋ＜５ １９ 组的中位 ＰＦＳ、ＯＳ 均显著长于 ＳＵＬｐｅａｋ ≥５ １９
组（ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＝ ０ ０１５，Ｐ ＝ ０ ００１）。 单因素 Ｃｏｘ 回归分析显

示，预测治疗后 ＰＦＳ 的诸因素中，ＳＵＬｐｅａｋ、临床分期及 ＰＥＴ
探及恶性病灶累及脏器数进入回归方程，Ｐ ＝ ０ ０１⁃０ ０４８；预
测治疗后 ＯＳ 的诸因素中，ＰＥＴ 探及恶性病灶累及脏器数、
临床分期进入回归方程，Ｐ＝ ０ ００３、０ ０１４。 多因素 Ｃｏｘ 分析

显示，临床分期是 ＰＦＳ 的独立预测因子，（ＨＲ ＝ ３ ７９，９５％
ＣＩ：１ ２２⁃１１ ８０，Ｐ＝ ０ ０２１）；ＰＥＴ 探及恶性病灶累及脏器数是

ＯＳ 的独立预测因子 （ＨＲ ＝ ２ ７３， ９５％ ＣＩ： １ ０１⁃７ ３６，Ｐ ＝
０ ０４７）。 结论　 虽然 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 单药治疗的晚期肺腺癌患

者治疗前基线 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未能有效预测治疗后最佳

疗效，但是基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能较好预测中长期预后，ＰＥＴ
探及恶性病灶累及脏器数是 ＯＳ 的独立预测因子。

【１１４２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺癌代谢参数以及血液

学炎症参数与胸膜侵犯的相关性研究　 菅少洁（山西医

科大学第一医院核医学科） 　 胡奕奕　 崔曹哲　 贺鑫怡

杨炜华　 武志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者在治疗前 ＰＥＴ ／

ＣＴ 代谢参数、血液学炎性反应标志物与胸膜是否发生侵犯

之间的相关性。 方法 　 对 １０８ 例在治疗前接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的诊断为 ＮＳＣＬＣ 的患者进行回顾性评估，排除原位肿瘤

距离胸膜＞３ ｃｍ 的患者，记录 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ，血液学参数中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、
血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）和平均血小板体积（ＭＰＶ）；
由 ２ 名核医学医师共同判断是否发生胸膜侵犯，使用这些参

数进行相关性分析。 结果　 在 １０８ 例确诊肺癌患者中，发生

胸膜侵犯共 ３１ 例，未发生胸膜侵犯 ７７ 例，经斯皮尔曼相关

性检验得，是否发生胸膜侵犯与 ＳＵＶｍａｘ 呈显著正相关（ ｒ ＝
０ ３７６，Ｐ＜０ ０１），与 ＴＬＧ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ２８６，Ｐ＜０ ０５），与
ＭＴＶ 无相关性（ ｒ ＝ ０ ２２８，Ｐ ＝ ０ １１９）。 血液学参数（ＮＬＲ、
ＰＬＲ、ＭＰＶ）与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数（ ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）无相关性

（Ｐ＞０ ０５）。 在发生胸膜侵犯组与未发生胸膜侵犯组之间，
ＳＵＶｍａｘ有显著差异（Ｆ＝ ２３ ７８４，Ｐ＜０ ０１）；２ 组间 ＴＬＧ 存在统

计学差异（Ｆ＝ １２ ７９１，Ｐ＜０ ０５）；两组间 ＭＴＶ 存在统计学差

异（Ｆ＝ ５ ８１８，Ｐ＜０ ０５）；同时，在这 ２ 组中，血液学指标 ＮＬＲ
也存在统计学差异（Ｆ ＝ ８ １２８，Ｐ＜０ ０５），但 ＰＬＲ 和 ＭＰＶ 均

不存在差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＮＳＣＬＣ 患者的血液学炎性反
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应标志物与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数之间并无显著关联，因此需要

多方面综合参考来明确诊断；而胸膜侵犯作为重要的预后指

标，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数（ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）之间存在一定

相关性，为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供预后信息提供了重要价值。

【１１４３】 １８Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对慢性原发

性耳鸣相关脑区改变的初步研究　 钟佳燏（中南大学湘

雅医院核医学科（ＰＥＴ 中心） 　 周恩　 周明　 胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ： ｈｕｓｈｕｏ２０１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用新型示踪剂１８Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ 评估慢性原发性

耳鸣患者突触囊泡蛋白 ２Ａ （ＳＶ２Ａ）的异常，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进

行比较，分析１８Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在耳鸣

相关脑区的改变。 方法　 收集 ２０２０ 年 ９ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ３
月 １ 日诊断为慢性原发性耳鸣的患者 １８ 例，并招募 ２０ 例年

龄性别匹配的健康志愿者，行１８Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，完善头部 ＭＲＩ 检查。 对 ＰＥＴ 图像进行视觉评估，
计算 ＲＯＩ 间１８ Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶ 和 ＳＵＶ 比值

（ＳＵＶＲ）；分析病变与对侧半球间的不对称指数（ＡＩ），以进

行主体间比较。 同时使用 ＳＰＭ 软件对 ＰＥＴ 图像进行空间标

准化，以半卵圆中心为参考区，计算标准化后图像 ＳＵＶＲ。
基于 ＲＯＩ 及 Ｖｏｘｅｌ 分析有意义脑区，计算每个受试在各脑区

中 ＳＵＶＲ 的均值，通过两独立样本 ｔ 检验分析各脑区 ＳＵＶＲ
均值在各组间是否有差异。 结果 　 与对照组相比，１５ 例

（８３ ３％）耳鸣患者１８ Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的代谢增加。
ＳＰＭ 软件分析１８ Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ ＰＥＴ 图像表明，患者 ８ 个单侧

脑区代谢增加：边缘叶、沟回、扣带回、颞叶、颞上回、颞中回、
海马旁回、杏仁核；与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 组比较，其代谢增加范围更

广。 结论　 本研究通过１８Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像观察到慢性原发性耳鸣患在多个脑区均较正常志愿者代

谢明显增加，为耳鸣的发生机制神经元兴奋性假说提供了理

论依据，为该病的诊治提供了新的思路。

【１１４４】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的帕金森病认知障碍脑

代谢网络特征分析　 高雅（（华中科技大学协和深圳医

院核医学科） 　 阮伟伟　 徐晓君　 姜梅　 兰晓莉　 孙逊

通信作者　 孙逊，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｕｎｓｕｎｎｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 采用图论的网络分析方法，基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＭＲ 分析帕金森病（ＰＤ）认知障碍相关脑代谢网络特征。 方

法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ９ 月于 ＰＥＴ 中心接

受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像的确诊 ＰＤ 患者。 收集临床资料、
简易精神状态检查（ＭＭＳＥ）评分和蒙特利尔认知能力评估

（ＭｏＣＡ）评分。 根据运动障碍学会制定的帕金森病认知障

碍诊断标准，将帕金森病患者分为认知正常组 （ ＰＤ⁃ＮＣ，
ＭＭＳＥ≥ ２７） 和认知障碍组 （ ＰＤ⁃ＣＩ， ＭＭＳＥ ＜ ２７）。 采用

ＰＭＯＤ 软件将脑图像划分为 ７１ 个区域，提取各脑区和全脑

的 ＳＵＶｍｅａｎ，以全脑作为归一化区域，计算各区域 ＳＵＶ 比值

（ＳＵＶＲ）；将所有 ＳＵＶＲ 引入线性回归方程，得到回归残差；
利用回归残差对各脑区进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，构建相关系

数矩阵；最后，采用图论法计算 ２ 组的网络指标，并采用 １０００
次非参数检验得出 ２ 组间的差异。 将获得的网络指标与神

经认知评分进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果 　 １ 临床特征。
共纳入 ６０ 例 ＰＤ 患者，３１ 例 ＰＤ⁃ＮＣ 组，２９ 例 ＰＤ⁃ＣＩ 组。 ２ 组

患者性别、病程差异无统计学意义，年龄［（５３ ０±１２ ９）岁与

（６１ ７±１１ ８）岁， Ｐ＝ ０ ００８］、ＭＭＳＥ 评分（２８ ２±１ ２ 与 ２３ ０
±３ ２，Ｐ＜ ０ ００１）、ＭｏＣＡ 评分（２４ ４ ± ３ ５ 与 １７ ８ ± ４ ９，Ｐ＜
０ ００１）差异均有统计学意义。 ２ 脑网络指标。 在所有稀疏

度阈值下（１０％⁃４０％），２ 组脑网络均具备“小世界”网络特

性（σ＞１），各组标准化聚类系数均较高（γ＞１），各组标准化

最短路径长度接近 １（λ～１）。 与 ＰＤ⁃ＮＣ 组相比，ＰＤ⁃ＣＩ 组聚

类系数 Ｃｐ 在大部分稀疏度阈值下显著减低（Ｐ＜０ ０５），ＰＤ⁃
ＣＩ 组最短路径长度 Ｌｐ 差异无统计学意义。 本研究采用标

准化介数中心度 ｂｉ 大于 １ ５ 为核心区域的界值，与 ＰＤ⁃ＮＣ
组相比，ＰＤ⁃ＣＩ 组有 １２ 个脑区（主要分布于额叶、前扣带回、
楔叶、小脑及脑桥等区域） ｂｉ 显著减低（Ｐ＜０ ０５）。 ３ 脑网

络指标与神经认知学评分的相关性。 ＰＤ⁃ＣＩ 组：ＭｏＣＡ 与 λ
（ ｒ＝ －０ ４２７， Ｐ＝ ０ ０２１）、Ｌｐ（ ｒ ＝ －０ ４３２， Ｐ ＝ ０ ０１９）呈负相

关；ＰＤ⁃ＮＣ 组：ＭｏＣＡ 与 σ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ７５３， Ｐ＜０ ００１）。
结论　 ＰＤ 患者的脑代谢网络具有明显的＂ 小世界＂ 网络特

征。 ＰＤ⁃ＣＩ 组处理局部信息的能力受损，其 Ｌｐ 和 ＭｏＣＡ 得

分呈负相关，提示脑区间信息整合和传递与认知加工密切相

关。 本初步研究提示，基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的脑代谢网络

可评价 ＰＤ 认知障碍患者的神经病理学改变。

【１１４５】全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ远端脊髓生理性明显摄取 ＦＤＧ 的

初步研究　 谭小月（广东省人民医院核医学科） 　 姜磊

通信作者　 姜磊，Ｅｍａｉｌ： ｌｅｉｊｉａｎｇ１０３１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者中远端脊髓明

显摄取 ＦＤＧ 的比例、模式，并分析其相关因素。 方法　 回顾

性分析 ２０２１ 年 １１ 月中旬至 ２０２１ 年 １２ 月中旬于本院行全

身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５２７ 例无明确脊髓病变患者，收集其年

龄、性别、体质指数、下肢症状、有无糖尿病和空腹血糖水平

等临床特征，以及全身 ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 图像上远端脊髓 ＳＵＶｍａｘ、
瘦体质量 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｌｂｍ）和体表面积 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｂｓａ）等代谢

指标。 将视觉分析上远端脊髓糖代谢高于肝脏定义为明显

摄取 ＦＤＧ，将 Ｔ５ 脊髓的糖代谢定义为正常脊髓本底。 结果

５２７ 例患者中，８７ 例（１６ ５％）远端脊髓明显摄取 ＦＤＧ，其中

３３ 例（３８ ０％）累及 Ｔ１１⁃Ｔ１２、２９ 例（３３ ３％）累及 Ｔ１２⁃Ｌ１、２５
例（２８ ７％）累及 Ｔ１１⁃Ｌ１。 对该 ８７ 例进行临床随访（ＭＲＩ 或
ＣＴ 检查），远端脊髓均未发现明确病变。 该 ８７ 例患者的中

位脊髓远端 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｌｂｍ和 ＳＵＶｂｓａ分别为 ３ ８（２ ７⁃５ ５）、
２ ９（２ ２⁃４ ３）和 １ ０（０ ７⁃１ ６）；远端脊髓明显摄取 ＦＤＧ 易

发生在年轻、无糖尿病或空腹血糖较低的患者中（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 全身 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像显示远端脊髓存在生理性明显摄取 ＦＤＧ
的表现更常见于年轻、无糖尿病或空腹血糖较低的患者。

【１１４６】ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 正常脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取模式
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差异研究　 许远帆（杭州全景医学影像诊断中心） 　 梁

江涛　 王芳晓　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 本研究旨在探讨不同的 ＰＥＴ 成像方案是否会改

变在集成 ＴＯＦ ＰＥＴ ／ ＭＲ 系统和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 系统上获得的正

常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 脑摄取模式。 方法　 本研究回顾性选择了 ９９ 名

年龄在 ２５ 岁至 ７５ 岁之间的健康体检后接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ 显像的受试者和 ３４ 名接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的受试者进行

癌症筛查，无神经系统疾病。 受试者被分为 ４ 个年龄组（２５⁃
３９ 岁、４０⁃４９ 岁、５０⁃５９ 岁和 ６０⁃７５ 岁）和 ３ 个年龄组（４０⁃４９
岁、５０⁃５９ 岁和 ６０⁃６９ 岁），分别进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。 分别在注射 ＦＤＧ 约 ３０ 或 ６０ｍｉｎ 后以及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 约 ６０ｍｉｎ 后进行 ＰＥＴ 显像。 根据供应商建议的方

案，ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的脑部扫描持续时间分别为 ６ｍｉｎ
和 ３ｍｉｎ。 所有 ＰＥＴ 图像均采用默认设置的 ＴＯＦ＋ＰＳＦ ＯＳＥＭ
算法重建。 Ｑ Ｂｒａｉｎ（ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）将大脑图像导入 ＩＣＢＭ
１５２ 大脑模板。 提取脑桥和小脑的平均 ＳＵＶ（ ＳＵＶ） 比率

（ＳＵＶＲ）和大脑皮质的 ２６ 个区域 ＳＵＶ。 对大脑摄取模式进

行了视觉评估。 应用 Ｓｔｕｄｅｎｔ ｔ 检验和百分比差异来检查

ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 之间以及 ２ 个扫描时间点之间大脑皮

质区域的 ＳＵＶ 和 ＳＵＶＲ 差异。 结果 　 在 ２６ 个皮质区域

中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的大脑摄取量从高到低依次为：初级视觉＞后扣

带回、楔前叶、枕外侧＞前额外侧＞前额内侧、感觉运动、顶叶

上、顶叶下＞前扣带回、颞外侧、小脑＞颞内侧＞脑桥，两者在

ＰＥＴ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ／ ＣＴ 中一致，差异小于 ３％。 在老年组，ＳＵＶＲ
与脑桥或小脑的差异较大（６０ 年或以上与小脑的差异约为

６ ５％，５０ 年或以上与脑桥的差异约为 ７％），而 ＳＵＶＲ 与全

球平均摄取的误差相对较小（ ＜５％）。 与注射后 ３０ｍｉｎ 的成

像相比，ＳＵＶＲ 对整体平均摄取量的影响也很一致，但 ２５ 岁

以上组的颞内侧、小脑和脑桥的差异较大。 此外，在两个扫

描时间点之间，２５ 岁以上年龄组的 ＳＵＶＲ 到脑桥以及 ２５ 岁

以上年龄组和 ６０ 岁以上年龄组的 ＳＵＶＲ 到小脑的差异较

大。 结论　 不同的 ＰＥＴ 成像方案（不同的扫描仪和扫描持

续时间）不会显著改变１８Ｆ⁃ＦＤＧ 脑摄取模式，老年组的差异

更大。 注射后时间对 ＳＵＶＲ 模式有影响，尤其是对脑桥和小

脑的 ＳＵＶＲ，以及对年轻人群体。

【１１４７】基于深度学习的儿童癫痫低剂量 ＰＥＴＭＲ 脑成

像可行性研究　 许远帆（杭州全景医学影像诊断中心）
付钰　 廖懿　 薛乐　 潘建虎

通信作者　 潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 将基于深度学习将低剂量 ＰＥＴ（Ｌ⁃ＰＥＴ）图像重建为

高质量的全剂量 ＰＥＴ（Ｆ⁃ＰＥＴ）图像。 方法　 用 ５％的原始数据

重建 Ｌ⁃ＰＥＴ 成像。 对 ３０ 例癫痫患儿共 １５００ 片脑（１８ Ｆ⁃ＦＤＧ）
ＰＥＴ 数据进行分析。 运用 Ｌ⁃ＰＥＴ 重建和分析深度学习框架

ｔｒａｎｓＧＡＮ ＳＤＡＭ，从相应的 Ｌ⁃ＰＥＴ（５％）生成 Ｆ⁃ＰＥＴ（１００％）。
ｔｒａｎｓＧＡＮ ＳＤＡＭ 由两个模块组成：一个是变压器编码的生成

性对抗网络（ ｔｒａｎｓＧＡＮ），生成更高质量的 Ｆ⁃ＰＥＴ 图像；另一

个是空间变形聚合模块（ＳＤＡＭ），它集成生成的 Ｆ⁃ＰＥＴ 切片

序列的空间信息，以合成全脑 Ｆ⁃ＰＥＴ 图像。 另外 １５ 例癫痫

儿童的脑部 ＰＥＴ 数据被用作验证对象。 采用平均峰值信噪

比（ＰＳＮＲ）、结构相似性指数 （ ＳＳＩＭ） 和体素尺度平衡差

（ＶＳＭＤ）对生成的 Ｆ⁃ＰＥＴ 切片与原始 Ｆ⁃ＰＥＴ 切片进行定量

评估。 计算 ＳＵＶＲｓ，以描述改进的 Ｆ⁃ＰＥＴ 图像相对于原始

３Ｄ Ｆ⁃ＰＥＴ 图像的数值稳定性。 将 ｔｒａｎｓＧＡＮ ＳＤＡＭ 与 ６ 种专

门为 Ｌ⁃ＰＥＴ 重建或医学图像合成设计的最先进模型进行了

比较： ｕＮｅｔ、 ｄＮｅｔ、 ＣｙｃｌｅＧＡＮ、 ｆｐＧＡＮ、 ＢｉＧＡＮ 和 ３Ｄ Ｃｙｃｌｅ
ＧＡＮ。 有经验的核医学医生评估原始图像和重建的 Ｆ⁃ＰＥＴ
图像的图像质量，并给出诊断结果。 结果　 ＴｒａｎｓＧＡＮ ＳＤＡＭ
框架有最高 ＰＳＮＲ（３３ ９±４ ０）、ＳＳＩＭ（０ ９５０±０ ０４）和最低

ＶＳＭＤ（０ ０４３±０ ０３９），其生成的 Ｆ⁃ＰＥＴ 图像的质量最接近

地面真实 Ｆ⁃ＰＥＴ 图像。 与其他方法相比， ＴｒａｎｓＧＡＮ 和

ＴｒａｎｓＧＡＮ ＳＤＡＭ 可以产生更丰富、更准确的结构和代谢细

节。 ｔｒａｎｓＧＡＮ ＳＤＡＭ 实现了与地面真实 Ｆ⁃ＰＥＴ 图像的最小

体素尺度差。 对于 ＳＵＶＲ 分析，基于 ＡＡＬ 脑图谱，将大脑分

为 １１６ 个解剖区域，小脑皮质对 Ｆ⁃ＰＥＴ 图像进行归一化，以
获得区域尺度的 ＳＵＶＲ。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 和配对 ｔ 检验的定量

分析表明，与 ｔｒａｎｓＧＡＮ 相比，ｔｒａｎｓＧＡＮ ＳＤＡＭ 生成的全脑 Ｆ⁃
ＰＥＴ 图像具有更小的 ９５％一致性极限（从－０ １９ 到 ０ １９），
更小的 ９５％ ＣＩ （从 － ０ ０１８ 到 ０ ０１８），更强的相关系数

（０ ８３１）。 这些结果表明，ＳＤＡＭ 可以优化全脑 ＳＵＶＲ 分析，
并获得更具可比性的结果。 重建的 Ｆ⁃ＰＥＴ 图像与原始图像

的图像质量评分和诊断结果无显著性差异（Ｐ＜０ ０５）。 结论

ＴｒａｎｓＧＡＮ ＳＤＡＭ 可以作为 Ｌ⁃ＰＥＴ（５％）重建和精确全脑定

量分析的资源高效框架。 该框架有望成为未来 ＰＥＴ 检查中

降低辐射剂量的有效方法。

【１１４８】Ｔａｕ⁃蛋白显像剂：１８Ｆ⁃ＭＫ⁃６２４０ 的自动化合成及

临床前研究　 付华平（解放军总医院第一医学中心核医

学科） 　 李云刚　 刘健　 张晓军　 张锦明

通信作者　 张锦明 ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 第一代 Ｔａｕ⁃ＰＥＴ 分子探针苯并咪唑嘧啶类衍生

物［ １８Ｆ］⁃Ｔ８０７ 已被美国 ＦＤＡ 批准上市，但其与单胺氧化酶、
脉络丛上皮细胞等存在显著的非特异性摄取。 本研究研究

第二代 Ｔａｕ⁃ＰＥＴ 分子探针１８Ｆ⁃ＭＫ６２４０ 的自动化合成及临床

前研究，为临床研究准备。 方法　 以 Ｂｏｃ 保护的硝基化合物

为前体，在国产氟多功能模块上，经亲核反应、水解、ＨＰＬＣ
纯化、固相萃取、除菌过滤得到１８Ｆ⁃ＭＫ６２４０ 的注射液。 研究

其体外稳定性和注射液的安全性，采用Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ／ ＣＴ 动态扫描

方式，研究１８Ｆ⁃ＭＫ６２４０的脑摄取和清除情况。 结果　 在国产氟

多功能模块上，占时 ５０ｍｉｎ，得到 １１％（９％～１５％，不校正）的
ｐＨ 为 ６ ５，无色透明的１８ Ｆ⁃ＭＫ６２４０ 注射液，放射化学大于

９８％、浓度为 ３７０ ～ ８００ＭＢｑ ／ ｍｌ。 常温下，１８ Ｆ⁃ＭＫ６２４０ 不稳

定，辐射自分解；但加入稳定剂后，浓度为 ５００ＭＢｑ ／ ｍｌ 的注

射液，在室温下保存 ６ 小时，注射液的放射化学大于 ９５％。
注射液经急性毒性实验证实，无明显的副作用；采用 Ｗｉｓｔａｒ
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大鼠在 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上动态显像，注射后 ０～５ｍｉｎ 的大脑区

勾画 ＳＵＶｍａｘ 为 ０ ７２；注射后 ８５ ～ ９０ｍｉｎ，大脑区 ＳＵＶｍａｘ 为

０ １１；８５～９０ｍｉｎ ／ ０～５ｍｉｎ 的脑摄取比为 ６ ５。 从动物 ＰＥＴ 图可

以明显发现放射性快速进入大脑，然后迅速清除。 结论　 国产

氟多功能模块自动化合成１８Ｆ⁃ＭＫ６２４０ 的合成效率和质量基

本满足临床需求，但仍需建立质量标准，进一步评价其安全

性和有效性，为临床研究服务。

【１１４９】多模态配准及标准化方法在阿尔茨海默病１８Ｆ⁃
ＡＶ４５ ＰＥＴ 脑显像中价值与差异分析　 冯洪波（大连医

科大学附属第一医院核医学科） 　 蒋袁芳　 解敬慧　 杜

雪梅

通信作者　 杜雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｍ９１７＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨多种模态图像配准及标准化方法在１８ Ｆ⁃

ＡＶ４５ ＰＥＴ 定量分析中差异及在阿尔茨海默病辅助诊断中价

值。 方法　 通过视觉分析法，评定病例 Ａβ 沉积是否为阳

性。 分别采用模板标准化方法、与自身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 或 ＭＲＩ
图像配准后再行标准化的方法，对 ４０ 例病例进行分析

（ＡＤ２０ 例， ＮＣ２０ 例），以小脑为参考区计算各脑区 ＳＵＶｒ 和
个体 ＳＵＶｒ 均值。 采用组内相关系数方法完成方法间的一

致性分析，并分别采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验和配对 ｔ 检验比较不同

方法间定量指标的差异。 通过受试者工作特征曲线对比三

种方法的诊断效能和最佳阈值。 结果　 经视觉分析法评定

ＡＤ 组和 ＮＣ 组中分别有 １５ 例和 ６ 例确定为淀粉样变沉积

阳性。 三种方法 ＳＵＶｒ 值具有较好的一致性（ ＩＣＣ ＝ ０ ８０ Ｐ ＝
０ ０００），经 ＭＲＩ 配准和标准化方法的 ＳＵＶｒ 值显著高于另外

两种方法（法 １＆ 法 ３： ｔ ＝ －９ ５４，法 ２＆ 法 ３： ｔ ＝ －８ ７５，Ｐ ＝
０ ０００）。 三种方法均可以较好的区分 Ａβ 沉积阳性与阴性

病例（ＡＵＣ 法 １＝ ０ ８６，ＡＵＣ 法 ２＝ ０ ８８，ＡＵＣ 法 ３＝ ０ ８４），最
佳阈值分别为 １ ２９，１ ３７，１ ５３。 结论　 三种多模态配准及标

准化方法均是１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显像定量分析的可靠方法，可以有

效的区分ＡＤ 病例和Ａβ 沉积阳性病例。 直接配准方法处理Ａβ
阳性病例具有一定的标准化错误概率，经１８Ｆ⁃ＦＤＧ 图像配准和

标准化方法 ＡＵＣ 值最高，经 ＭＲＩ 配准和标准化方法得到 ＳＵＶｒ
值和阈值最高，在实际应用中需根据数据情况谨慎选择。

【１１５０】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与 ＭＲＩ 在检出难治

性癫痫患儿术侧半球性病变中的诊断价值比较研究 　
张茜（北京大学第一医院核医学科） 　 吴彩霞　 佟正灏

范岩　 蔡立新　 朱颖

通信作者　 范岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和 ＭＲＩ 在难治性癫痫患儿

定位致痫灶中具有重要作用。 大脑半球手术（半球切除及

半球离断）是治疗半球病变性癫痫的主要治疗方式，半球病

变性癫痫可由多种病因引起。 本研究拟探究难治性癫痫患

儿大脑半球术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和 ＭＲＩ 检出术侧半球

性病变的准确性。 方法 　 回顾性纳入 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０２１
年 １２ 月于本院行脑部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和 ＭＲＩ、并于本

院儿童癫痫中心行大脑半球手术的药物难治性癫痫患儿。
收集患者的临床资料、术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及 ＭＲＩ 资
料、手术资料、术后病理资料。 在术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中，若显像结果提示术侧半球 ３ 个及 ３ 个以上脑叶存在结构

性病变、异常代谢增高区或代谢减低区，亦或是同时存在以

上情况，则认为其检出了术侧半球性病变。 在术前 ＭＲＩ 中，
若结果提示术侧半球 ３ 个及 ３ 个以上脑叶存在结构性病变，
则认为其检出了术侧半球性病变。 结果 　 本研究共纳入

１３３ 例患者，男 ７７ 例（５７ ９％），女 ５６ 例（４２ １％），中位起病

年龄为 ０ ４ 岁（１ 天～１１ 岁），中位手术年龄为 ２ ８ 岁（０ ３ ～
１５ ９ 岁）。 行左侧大脑半球手术者 ６８ 例（５１ １％），右侧 ６５
例（４８ ９％）。 术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检出术侧半球病变

者 １１８ 例（８８ ７％），术前 ＭＲＩ 检出术侧半球病变者 ９９ 例

（７４ ４％）。 在不同病理类型的患者中，术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像和 ＭＲＩ 检出术侧半球病变的检出率分别为：脑软化

３５ 例 （ ９４ ３％，９７ １％），大脑皮质发育不良 （ ＭＣＤ） ２８ 例

（８２ １％， ５３ ６％）， 局 灶 性 皮 质 发 育 不 良 （ ＦＣＤ） ２２ 例

（８６ ４％，６３ ６％），巨脑回畸形 １５ 例（９３ ３％，７３ ３％），ＦＣＤ
合并巨脑回畸形 ２ 例（１００％，５０％），Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 脑炎 １３ 例

（ ８４ ６％， ６９ ２％）， Ｓｔｕｒｇｅｒ⁃Ｗｅｂｅｒ 综 合 征 １１ 例 （ ８１ ８％，
８１ ８％），多小脑回畸形 ３ 例（１００％，１００％），半侧巨脑畸形 ３
例（１００％，１００％），瘢痕脑回 １ 例（１００％，０％）。 结论 　 术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像比 ＭＲＩ 在检出难治性癫痫患儿术侧

半球性病变中具有更高的诊断价值，尤其是在 ＭＣＤ 和 ＦＣＤ
患儿中，术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以检出更多致痫灶。

【１１５１】不同诱发因素下抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸受体脑

炎患者的脑葡萄糖代谢特征　 葛璟洁（复旦大学附属华

山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管一晖　 陈向军　 左传涛

通信作者　 左传涛， Ｅｍａｉｌ： ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ２０００＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 从抗体不同诱发因素的角度探讨抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天

冬氨酸受体（ＮＭＤＡＲ）脑炎患者脑部葡萄糖代谢特征和差

异。 方法　 回顾性纳入 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月间复旦

大学附属华山医院 １５ 例抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎确诊患者［男 ８ 例、
女 ７ 例，年龄（３０ ５±１７ ７）岁］行静息状态下１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑

显像，分析其脑部葡萄糖代谢特征，并与 １２ 名健康者［ＨＳ 男

７ 名、女 ５ 名，年龄（５１ ５±９ ６）岁］进行 ＳＵＶ 比值（ＳＵＶＲ）半
定量分析组间比较。 采用两独立样本 ｔ 检验分析数据。 结

果　 １５ 例抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者中，病毒性脑炎源性 ５ 例，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像表现为单侧颞叶或基底节区局灶性代谢减低

（ＳＵＶＲ：患者：０ ６５９±０ ２１９；ＨＳ：１ ７５４±０ ２０３；ｔ＝ －９ ５８， Ｐ＜
０ ００１）伴对侧颞叶或基底节区代谢增高（ＳＵＶＲ：患者：２ ２７５
±０ ２４４；ＨＳ：１ ９６０ ± ０ ２２７； ｔ ＝ ２ ５５， Ｐ ＝ ０ ０２２）；隐源性 ６
例，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像表现为非对称性的额叶、颞叶、顶叶及

基底节区代谢增高（ＳＵＶＲ：患者：２ ４８２±０ ３９５； ＨＳ：１ ７５４±
０ ２０３； ｔ＝ ５ ２３， Ｐ＜０ ００１）伴双侧枕叶代谢轻度减低；副肿

瘤源性 ４ 例，均为合并畸胎瘤，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像表现为双

侧颞叶和基底节区代谢增高（ ＳＵＶＲ：患者：２ ３５９ ± ０ １８１；
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ＨＳ：１ ９６０±０ ２２７；ｔ＝ ３ １６， Ｐ ＝ ０ ００７）伴双侧枕叶代谢轻度

减低。 结论　 抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者脑部存在葡萄糖代谢异

常改变，根据不同诱发因素可分为至少 ３ 种模式。 全面认识

其特征性代谢改变有助于对抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎的识别，还对提

示病因有一定价值。

【１１５２】性别调整了 ＡＰＯＥε４ 状态对不同年龄组轻度认

知障碍患者脑 Ａβ沉积的影响：一项 ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究　 王

杰（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过 ＰＥＴ 扫描探讨性别×ＡＰＯＥε４ 状态交互作用

对不同年龄组 ＭＣＩ 患者脑内区域特异性 Ａβ 沉积的影响。
方法　 本研究共纳入 １９２ 名 ＭＣＩ 个体。 参与者按 ６５ 岁分为

年轻组和老年组。 收集了所有受试者 ＡＰＯＥ 基因分型、结构

磁共振和淀粉样蛋白 ＰＥＴ 以及一整套神经心理学测试的结

果。 通过不同年龄组的性别分层分析来评估性别和

ＡＰＯＥε４ 状态对轻度认知障碍患者脑内特定区域特异性淀

粉样蛋白沉积的交互作用。 结果　 首先在年轻组和老年组

中，ＡＰＯＥε４ 携带者比 ＡＰＯＥε４ 非携带者表现出更高的淀粉

样蛋白沉积。 然后在分层分析中，在整个队列和年轻组中观

察到女性内侧颞叶的淀粉样蛋白沉积显着高于男性。 此外

与男性 ＡＰＯＥε４ 携带者相比，女性 ＡＰＯＥε４ 携带者仅在年轻

组的内侧颞叶中表现出显着增加的淀粉样蛋白沉积（Ｐ ＝
０ ０４８）。 与年轻组的非携带者相比，女性 ＡＰＯＥε４ 携带者的

广泛区域淀粉样蛋白沉积增加，而在老年组中，男性 ＡＰＯＥε４
携带者较非携带者有更高的淀粉样蛋白沉积在脑内广泛区

域。 结论　 性别和 ＡＰＯＥε４ 状态对不同年龄组轻度认知障碍

者脑内淀粉样蛋白沉积存在交互作用。 年轻女性，尤其是年

轻女性 ＡＰＯＥε４ 携带者与更高的 ＡＤ 风险相关。

【１１５３】性别和 ＡＰＯＥε４ 状态对不同年龄组轻度认知障

碍患者脑糖代谢影响的 ＰＥＴ 研究　 王杰（复旦大学附

属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过 ＰＥＴ 扫描探讨性别和 ＡＰＯＥε４ 状态对不同

年龄组 ＭＣＩ 患者大脑特定区域糖代谢的影响。 方法　 本研

究共纳入 １９２ 例 ＭＣＩ 患者。 按 ６５ 岁分为年轻组和老年组。
收集了 ＡＰＯＥ 基因分型、结构 ＭＲ 和 ＦＤＧ ＰＥＴ 以及一整套

神经心理学测试。 通过对不同年龄组的性别分层分析来评

估性别和 ＡＰＯＥε４ 状态对脑内特定区域特葡萄糖代谢的交

互作用。 结果　 ＡＰＯＥε４ 携带者和非携带者在整个队列中、
年轻组和老年组脑内特定区域糖代谢没有明显差异。 在全

人群中，男性和女性之间也没有明显差异。 在分层分析中，
ＡＰＯＥε４ 携带者和非携带者在男性组内和女性组内也没有

明显差异。 结论　 ＡＰＯＥ 状态和性别对不同年龄组 ＭＣＩ 患
者脑内特定区域的糖代谢无影响，且无交互作用。

【１１５４】 １８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ ＰＥＴ 在帕金森综合征诊断及鉴

别诊断效能研究　 焦方阳（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ
中心） 　 刘丰韬　 左传涛

通信作者　 左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 应用新型１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ ＰＥＴ 显像剂探讨常见不

同类型帕金森症（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ）患者脑内 ｔａｕ 蛋白沉积特

点，联合标准摄取值比（ＳＵＶＲ）评价其在疾病诊断、鉴别诊

断的应用价值。 方法　 收集 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 １ 月经

本院神经内科运动障碍组诊治的帕金森病（ＰＤ）患者 １２ 例，
多系统萎缩帕金森型（ＭＳＡ⁃Ｐ）患者 １４ 例及进行性核上麻痹

（ＰＳＰ）患者 ３４ 例，另纳入 １５ 例健康对照受试者。 行１８Ｆ⁃Ｆｌｏ⁃
ｒｚｏｌｏｔａｕ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像及图像重建后，应用 ＳＰＭ１２ 进行图

像预处理，进行基于体素的组间双样本 ｔ 检验及单因素方差

分析。 应用参考信号强度参数估计方法（ＰＥＲＳＩ）计算相应

脑区 ＳＵＶＲ 值。 利用 ＲＯＣ 分析比较不同脑区 ＳＵＶＲ 值在帕

金森综合征诊断、鉴别诊断的效能。 利用疾病特征脑区 ＳＵ⁃
ＶＲ 值构建多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型评价疾病诊断准确性。 结

果　 相对正常人，ＰＤ 患者脑内１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ 无显著特异性

摄取，ＭＳＡ⁃Ｐ 患者主要在壳核、苍白球、脑桥及小脑齿状核

Ｔａｕ 沉积增加，ＰＳＰ 患者在苍白球、丘脑及中脑 Ｔａｕ 沉积增

加，进一步 ＲＯＣ 分析发现 ＭＳＡ⁃Ｐ 患者在壳核（ＡＵＣ＝ ０ ７６６，
Ｐ＜０ ００１），ＰＳＰ 患者在苍白球（ＡＵＣ＝ ０ ８４０，Ｐ＜０ ００１）具有

较高诊断效能。 单因素方差分析提示三组间差异脑区集中

于壳核、苍白球、丘脑、、中脑、脑区及小脑齿状核。 其中

ＭＳＡ⁃Ｐ 与 ＰＤ 患者之间在小脑齿状核 （ ＡＵＣ ＝ ０ ７８０，Ｐ ＝
０ ００３），ＰＳＰ 与 ＰＤ 患者之间在丘脑低核（ＡＵＣ ＝ ０ ８８６，Ｐ＜
０ ００１），ＭＳＡ⁃Ｐ 与 ＰＳＰ 患者之间在丘脑低核（ＡＵＣ ＝ ０ ７９６，
Ｐ＜０ ００１）具有较高的鉴别诊断效能。 以壳核，苍白球，丘脑

低核，中缝核及小脑齿状核特征性脑区 ＳＵＶＲ 值构建多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析发现诊断 ＰＤ 准确性为 ９１ ７０％，诊断

ＭＳＡ⁃Ｐ 准确性为 ９２ ９０％，诊断 ＰＳＰ 准确性为 ９４ ３０％。 结

论　 １８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ ＰＥＴ 在不同帕金森综合征中具有特征 ｔａｕ
显像沉积模式，并且疾病特征脑区 ＳＵＶＲ 值在疾病诊断及鉴

别诊断具有较高价值。

【１１５５】多系统萎缩亚型黑质⁃纹状体通路多巴胺能及葡

萄糖代谢异常研究 　 焦方阳（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心） 　 葛憬洁　 左传涛　 吴平

通信作者　 吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过多系统萎缩（ＭＳＡ）多巴胺转运蛋白及葡萄

糖代谢双示踪剂显像，探索多系统萎缩帕金森型（ＭＳＡ⁃Ｐ）、
多系统萎缩小脑型（ＭＳＡ⁃Ｃ）黑质⁃纹状体通路多巴胺能及葡

萄糖代谢显像特点及影像⁃临床 ／影像⁃影像之间联系，进一

步通过影像指标预测模型探索其与临床严重程度关系。 方

法　 回顾性分析 ２０１０ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 ３ 月进行１１ Ｃ⁃
ＣＦＴ、１８Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ 显像且经临床诊断确诊的 ＭＳＡ 患者 １３３
例，其中 ＭＳＡ⁃Ｐ 患者 ７１ 例，ＭＳＡ⁃Ｃ 患者 ６２ 例。 对所有 ＰＥＴ
图像基于 ＳＰＭ５ 进行空间标准化、平滑。 使用 ＡＡＬ３ 定义尾

状核、壳核及黑质区域 ＲＯＩ，分别以枕叶、全脑均值为参考，
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计算 ＲＯＩ 内 ＤＡＴ、ＦＤＧ 半定量值。 ＭＳＡ⁃Ｃ 亚型进一步以基

底节区 ＤＡＴ 半定量值相对正常人是否下降 ２ＳＤ 为标准，分
为 ＭＳＡ⁃Ｃｎ（基底节 ＤＡＴ 相对正常）组 ２５ 例，ＭＳＡ⁃Ｃｄ（基底

节 ＤＡＴ 减低）组 ３７ 例。 ２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 ３ 组间比较采用单因素方差分析或

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验。 影像指标相互之间及与临床之间关系

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 使用多元有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评

估 ＭＳＡ 临床严重程度的独立影响因素。 结果 　 （１）ＭＳＡ⁃Ｐ
比 ＭＳＡ⁃Ｃ 有更加严重运动症状及病情严重程度，但 ＭＳＡ⁃Ｃｄ
及 ＭＳＡ⁃Ｃｎ 两者之间差异无统计学意义。 （２）ＭＳＡ⁃Ｐ、ＭＳＡ⁃
Ｃｄ 及 ＭＳＡ⁃Ｃｎ３ 组之间 ＤＡＴ、ＦＤＧ 半定量值在黑质、尾状核、
壳核差异存在统计学意义，并呈现从 ＭＳＡ⁃Ｃｎ、ＭＳＡ⁃Ｃｄ 及

ＭＳＡ⁃Ｐ 递减趋势。 （３）ＭＳＡ⁃Ｐ 组中病程、ＵＰＤＲＳＩＩＩ 评分、震
颤评分及僵直 ／运动不能评分与大多数黑质、尾状核、壳核

ＲＯＩ 区半定量值具有显著适度相关性。 ＭＳＡ⁃Ｃｄ 组中仅在黑

质、尾状核 ＤＡＴ 半定量值与 ＵＰＤＲＳＩＩＩ 评分、僵直 ／运动不能

评分存在显著相关性。 ＭＳＡ⁃Ｃｎ 组中则与黑质、尾状核、壳核

ＲＯＩ 区半定量值无相关性。 （４） ＤＡＴ 半定量值在 ＭＳＡ⁃Ｐ、
ＭＳＡ⁃Ｃｄ 及 ＭＳＡ⁃Ｃｎ３ 组黑质、尾状核、壳核之间都存在相关

性；ＤＡＴ 半定量值与 ＦＤＧ 半定量值在 ＭＳＡ⁃Ｐ、ＭＳＡ⁃Ｃｄ 及

ＭＳＡ⁃Ｃｎ 组部分黑质、尾状核、壳核之间存在弱的相关性；
ＦＤＧ 半定量值只在 ＭＳＡ⁃Ｐ、ＭＳＡ⁃Ｃｄ２ 组黑质、壳核之间存在

弱的相关性。 校正发病年龄、性别、病程因素后，黑质 ＦＤＧ
半定量值增高、壳核 ＦＤＧ 半定量值降低与 ＭＳＡ⁃Ｐ 组病情严

重程度（Ｈ＆Ｙ）加重可能性有关。 结论 　 ＭＳＡ 亚型黑质⁃纹
状体通路多巴胺能及葡萄糖代谢存在不同的损害特征。
ＤＡＴ⁃ＰＥＴ 较 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 更能反映出黑质⁃纹状体通路间损害

的紧密联系，但影像指标预测模型发现黑质 ＦＤＧ 高代谢，壳
核 ＦＤＧ 低代谢与 ＭＳＡ⁃Ｐ 亚型临床症状严重程度更加密切。

【１１５６】基于深度代谢成像指数的帕金森综合征鉴别诊断

研究　 吴平（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 赵宇　
鲁佳荧　 葛璟洁　 管一晖　 施匡宇　 王坚　 左传涛

通信作者　 左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 特发性帕金森病（ ＩＰＤ）的临床表现与非典型帕

金森综合征，如多系统萎缩（ＭＳＡ） 和进行性核上性麻痹

（ＰＳＰ）的临床表现多有重叠，造成临床诊断困难。 本研究旨

在开发基于深度学习的代谢成像指数，以辅助这些帕金森综

合征的鉴别诊断。 方法　 纳入来自华山医院帕金森 ＰＥＴ 影

像数据库（ＨＰＰＩ）中接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像的 １２７５ 例帕金

森综合征患者和 ８６３ 例非帕金森综合征受试者。 先在一个

独立队列中开发三维深度卷积神经网络（即 ＰＤＤ⁃Ｎｅｔ）来提

取深度代谢成像（ＤＭＩ）指数；再在另一个独立队列（部分患

者有纵向随访数据）中进行盲法验证；最后在包含 ９０ 例名具

有不同显像采集条件的帕金森综合征患者的德国外部队列

中进一步验证。 结果　 提出的 ＤＭＩ 指数在鉴别诊断中具有

极小的模糊空间。 在交叉验证中，ＰＤＤ⁃Ｎｅｔ 获得了 ０ ９８６（灵
敏度 ９５ ７％，特异性 ９７ ６％）、０ ９９７（灵敏度 ９７ ３％，特异性

９９ ５％）和 ０ ９８２（灵敏度 ９１ ８％，特异性 ９８ ２％） 的 ＲＯＣ⁃
ＡＵＣ；与短病程患者相比，长病程患者的诊断特异性在 ＩＰＤ
和 ＭＳＡ 患者中略有提升，但在 ＰＳＰ 患者中保持不变。 在盲

法验证中，根据 ＤＭＩ 指数诊断 ＰＤ、ＭＳＡ 和 ＰＳＰ 的灵敏度分

别为 ９８ １％、８８ ５％和 ８４ ５％，特异性分别为 ９０ ０％、９９ ２％
和 ９７ ８％；与基线相比，纵向随访亚组中 ＭＳＡ 和 ＰＳＰ 患者诊

断指数显著增加，而 ＰＤ 患者无明显变化。 在德国队列中，
根据 ＤＭＩ 指数诊断 ＩＰＤ、ＭＳＡ 和 ＰＳＰ 的灵敏度分别为

９４ １％、 ８２ ４％、 ８２ １％， 特 异 性 分 别 为 ８４ ０％、 ９９ ９％、
９４ １％。 独立使用 ＰＥＴ 扫描数据获得的 ＤＭＩ 指数与整合人

口统计学和临床信息获得的 ＤＭＩ 指数具有相当的诊断性

能。 结论　 开发的深度代谢成像指数有可能为帕金森综合

征提供早期和准确的鉴别诊断，且在处理受试者群体差异和

图像采集差异时具有鲁棒性。

【１１５７】大气污染对儿童青少年情绪障碍及大脑结构和

功能的影响　 颉鸿笙（四川大学华西医院核医学科） 　
曹源　 李佳峰　 贾志云

通信作者　 贾志云，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 审查大气污染与儿童青少年情绪障碍和自杀之

间的关系，并从神经精神影像的角度阐述大气污染相关的大

脑结构和功能改变。 方法　 根据 ＰＲＩＳＭＡ 指南，两位作者独

立检索了 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ
和 ＰｓｙｃｈＩＮＦＯ 数据库，检索时间从初始到 ２０２１ 年 １０ 月。 结

果　 检索共产生 １９８５ 条记录，最终纳入 ２５ 项研究。 在 １６
项调查研究中，１１ 项研究调查了大气污染与抑郁之间的关

系，其中 ８ 项报告了大气污染会增加儿童青少年抑郁情绪的

风险；另外 ５ 项调查了大气污染与自杀之间的关系，其中 ４
项研究表明大气污染可能会诱发儿童青少年自杀意图和自

杀行为。 在 ９ 项神经影像学研究中，６ 项报告了皮质⁃纹状

体⁃丘脑⁃皮质神经回路中的灰质体积减少，提示大气污染可

能会延缓儿童青少年神经发育。 此外，２ 项研究发现了青少

年前额叶白质存在高信号，提示大气污染可能引发潜在的神

经系统炎症。 另 １ 项研究揭示了青少年前额叶与角回之间

的功能连接降低，提示大气污染对脑功能的负面影响。 值得

注意的是，现有文献对儿童青少年的心理行为学评估和对大

气污染物的测量方法之间存在一定的异质性，同时对交通噪

音、室内空气污染和绿地等混杂因素的处理存在一定偏倚。
结论　 大气污染可能会引发中枢神经系统炎症，从而改变大

脑灰、白质结构和功能的异常，这可能与儿童青少年的情绪障

碍和自杀风险密切相关。 未来的研究应该关注每种大气污染

物、污染暴露水平和人群易感性之间的关系，进一步证实大气

污染对儿童青少年情绪障碍及大脑结构和功能的影响。

【１１５８】 １８Ｆ⁃ＡＶ １４５１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ｔａｕ 蛋白沉积的判断与

临床诊断阿尔茨海默病的一致性分析　 尤鸿吉（广州医

科大学附属第二医院核医学科） 　 武兆忠

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
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目的　 探讨１８Ｆ⁃ＡＶ １４５１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ｔａｕ 蛋白沉积的判

断与临床常规诊断阿尔茨海默病的一致性，并比较 ＡＤ 不同

时期的各脑区 ＳＵＶＲ 值的差异性。 方法 　 回顾性地收集本

院神经内科根据 ＮＩＡ⁃ＡＡ 标准诊断为 ＡＤ 的患者 ３４ 例，并根

据临床资料将其分为 ＭＣＩ 组 １３ 例，ＡＤ 早期组 ８ 例，ＡＤ 中

期组 ６ 例，ＡＤ 晚期组 ７ 例；用 Ｋａｐｐａ 法分析１８ Ｆ⁃ＡＶ １４５１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ｔａｕ 蛋白沉积的判断与临床诊断的符合率；应用

基于 ＳＰＭ１２ 在标准空间中定义感兴趣区（ＲＯＩ），分别计算

大脑额叶、后扣带回、楔前叶、顶叶、外侧颞叶、内侧颞叶与枕

叶及全脑相对于小脑的摄取值比率（ＳＵＶＲ），利用 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法分析比较各分期 ＡＤ 的各脑区 ＳＵＶＲ 差异。 结果

ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ｔａｕ 蛋白沉积的阴阳性与临床常规诊断 ＡＤ 的一

致性为 ５６ ４％，在各分期 ＡＤ 的各脑区 ＳＵＶＲ 差异中，ＭＣＩ
与 ＡＤ 晚期内侧颞叶与枕叶（Ｐ＝ ０ ０１６，０ ０４１）和 ＡＤ 早期与

晚期内、外侧颞叶、后扣带回与顶叶有明显差异（Ｐ ＝ ０ ０３１，
０ ０２７，０ ０３８，０ ０３９），余各组均无明显差异。 结论　 １８Ｆ⁃ＡＶ
１４５１ ＰＥＴ／ ＣＴ 对 ｔａｕ 蛋白沉积的判断与临床常规诊断 ＡＤ 的一

致性中等，对临床判断 ＡＤ 所属分期及受累脑区有一定的作用。

【１１５９】利用１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显像技术探究不同 ＡＰＯＥ
ε４ 携带状态的轻度认知障人群 β淀粉样蛋白沉积差异

王梦洁（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄琪　 王

杰　 何坤　 任树华　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 探 究 作 为 ＡＤ 危 险 基 因 的 ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃Ｅ

（ＡＰＯＥ） ε４ 基因携带状态对 ＭＣＩ（ＭＣＩ）患者脑内 ａｍｙｌｏｉｄ⁃β
（Ａβ） 沉积的影响。 方法　 从上海社区及老年科门诊招募

１７９ 例受试者，收集所有受试者的人口统计学信息，所有受

试者均完成神经心理学量表测试、ＡＰＯＥ 基因检测、结构

ＭＲＩ 及１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 检查，其中神经心理学量表共包括反

映一般总体认知功能的简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利

尔认知评估基础量表（ＭｏＣＡ⁃Ｂ），依据基因检测结果诊断为

ＡＰＯＥ ε４ 携带组 ５５ 例、非携带组 １１４ 例。 通过 ＳＰＳＳ ２４ ０ 软

件，采用单因素方差分析或 ２ 检验分析各组受试者的人口统

计学信息、量表结果以及 ８ 个感兴趣脑区（ＲＯＩ；包括全脑、
额叶、顶叶、外侧颞叶、内侧颞叶、楔前叶、扣带回及枕叶）的
ＡＶ４５ ＳＵＶＲ 值，通过 ＭＡＴＬＡＢ Ｒ２０１８ｂ 及 ＳＰＭ １２ 软件进行

图像预处理及体素水平分析。 结果　 ε４ 携带者的 Ａβ 阳性

显著高于非携带者 （５２ ７％ 与 ３４ ２％， Ｐ ＝ ０ ０２１），并且记

忆域的 ２ 项评分均显著低于非携带者（Ｐ１ ＝ ０ ００３， Ｐ２ ＝
０ ００６）。 体素分析结果显示，ε４ 携带者的 Ａβ 沉积比 ε４ 非携

带者沉积更多，体现在广泛脑区。 结论　 ＡＰＯＥ ε４ 携带者较

非携带者有着更高的 Ａβ 阳性率及更广泛的 Ａβ 沉积，并且

Ａβ 沉积多累及颞叶、额叶、顶叶、后扣带回。 ＡＰＯＥ ε４ 携带者

有着更明显的记忆受损表现，进一步从临床症状和病理上为

ＡＰＯＥ ε４ 携带者具有更高危的 ＡＤ 转归风险提供了证据。

【１１６０】原发性颅内生殖细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显

像模式研究　 袁磊磊（首都医科大学附属北京天坛医院

核医学科） 　 陈嫱　 乔真　 张巍　 艾林　 陈谦

通信作者　 陈谦，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｑｉａｎ１９７１＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨原发性颅内生殖细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ

增强显像模式特点及其临床应用价值。 方法　 共有 ３９ 例

确诊的原发性颅内生殖细胞瘤病例纳入研究，活检或术后病

理证实 ３３ 例，诊断性治疗证实 ６ 例。 回顾性分析患者１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像学特点，根据病变部位分为 ５ 型，包括：
松果体区及三脑室区（Ⅰ型）、鞍区（Ⅱ型）、基底节及丘脑区

（Ⅲ型）、深部脑白质（Ⅳ型）、脑脊液播散病灶（Ⅴ型）。 分析

不同部位肿瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 直接征象、单发病变（Ｇ１ 组，中线

组；Ｇ２ 组，非中线组）间接征象，采用视觉评分（无累及 ０；轻
度 １；中度 ２；重度 ３）乘以受累脑区的总评分评价脑受累程

度、采用视觉评分（无累及 ０；轻度 １；中度 ２；重度 ３）评价小

脑代谢程度，统计学分析分析两组之间差异。 结果　 ３９ 例

患者发病年龄 ５～３４（１４ ５１±６ ４４）岁；男 ２８ 例，女 １１ 例。 ３１
例单发，８ 例多发（５ 例存在脑脊液播散），病灶共 ６０ 个，Ⅰ⁃
Ⅴ型病灶个数为：１４、２０、１１、１、１４。 影像结果：①实性为主型

（３７ 个）。 包括全部Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅳ型病灶，Ⅲ型 ２ 个位于丘

脑。 ２２ 个病变含有微囊变，占此型 ５９ ５％，增强后明显强

化，ＦＤＧ 代谢以低等或稍高于脑白质为主（３０ ／ ３１，８１ １％），７
个（１８ ９％）明显增高。 ②囊性为主型（９ 个）。 均为Ⅲ型，７
个位于基底节区，２ 个位于丘脑；病变囊变范围较大，增强后

线样强化，均为无或稍高 ＦＤＧ 代谢；邻近组织萎缩（同侧基

底节及脑干）只存在于基底节区病变（６ 个）。 ③室管膜下伏

壁生长型（１４ 个），均为Ⅴ型，似实性为主病变表现，１２ 个病

变（８５ ７％）存在微囊变，均为无或轻微稍高 ＦＤＧ 代谢病变。
单发病变继发脑皮质代谢减低方面，Ｇ１ 与 Ｇ２ 组差异无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５）；但 ＣＣＤｓ 差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），即
基底节区病变更易继发小脑异常。 结论　 不同部位原发性

颅内生殖细胞瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像模式不同，具有重要临床应

用价值。

【１１６１】 ＦＢＰ１ 表达与内侧颞叶癫痫海马区糖代谢减低

及手术预后相关 　 饶婉倩（中南大学湘雅医院核医学

科） 　 陈蓓　 肖玲　 朱昊月　 唐永祥　 胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析果糖⁃１，６⁃二磷酸酶 １（ＦＢＰ１）表达水平是否

与内侧颞叶癫痫（ｍＴＬＥ）海马区１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 摄取值相关，
并进一步探究其机制是否涉及神经抑制性受体 γ⁃氨基丁酸

Ａ 型受体（ＧＡＢＡＡＲ）、神经元葡萄糖转运体⁃３（Ｇｌｕｔ３）和己

糖激酶⁃ＩＩ（ＨＫ⁃ＩＩ）的表达，以及影响 ｍＴＬＥ 手术预后。 方法

回顾性纳入 ４３ 例合并海马硬化的 ｍＴＬＥ 患者，均在行单侧

前颞叶切除术前进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ，术后随访 １ 年以上，根据

手术预后将患者分为 Ｉａ 组（手术预后良好 Ｅｎｇｅｌ Ｉａ 级，ｎ ＝
２７）和非 Ｉａ 组（手术预后不佳 Ｅｎｇｅｌ Ｉｂ⁃ＩＶ 级，ｎ＝ １６）；勾画海

马区感兴趣体积（ＶＯＩ）测量 ＳＵＶｍａｘ，计算双侧海马区摄取不

对称指数（ＡＩ）；术后海马进行免疫组织化学染色检测 ＦＢＰ１
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的表达水平，并分析其与 ＳＵＶｍａｘ的关系。 然后利用锂⁃匹罗

卡品构建 ｍＴＬＥ 大鼠模型，造模后第 ３ 天进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 显像（代表 ｍＴＬＥ 急性期模型）；取海马组织进行免疫组

织化学染色和蛋白质免疫印迹试验法检测 ＦＢＰ１、ＧＡＢＡＡＲ、
Ｇｌｕｔ３ 和 ＨＫ⁃ＩＩ 表达水平，并与正常大鼠进行对比分析。 结

果　 在 ｍＴＬＥ 患者中，ＦＢＰ１ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 海马区 ＳＵＶｍａｘ及

ＡＩ 呈负相关（ ｒ ＝ －０ ４７４１，Ｐ＜０ ０１；ｒ ＝ －０ ５６７３，Ｐ＜０ ００１）；
非 Ｉａ 组的 ＳＵＶｍａｘ明显低于 Ｉａ 组（６ ５６±０ ９６ 与 ７ ３１±０ ９７，
Ｐ＜０ ０５）。 非 Ｉａ 组海马组织 ＦＢＰ１ 表达高于 Ｉａ 组（０ ２４±
０ ０３ 与 ０ ２７ ± ０ ０３，Ｐ＜ ０ ０１）。 相对于正常大鼠，急性期

ｍＴＬＥ 大鼠模型海马区 ＳＵＶｍａｘ明显减低（０ ７３±０ １２ 与 １ ４６
±０ ２３，Ｐ＜０ ０１），ＦＢＰ１ 表达明显上调（０ １７±０ ００ 与 ０ ２６±
０ ００，Ｐ＜０ ０００１）并与海马区 ＳＵＶｍａｘ负相关（ ｒ＝ －０ ８７３９，Ｐ＜
０ ０５）；癫痫大鼠 Ｇｌｕｔ３ 和 ＧＡＢＡＡＲ 表达下调（０ ３２±０ ０５ 与

０ ２０±０ ０１，Ｐ＜ ０ ０５；０ ３５ ± ０ ０２ 与 ０ ２６ ± ０ ０２，Ｐ＜ ０ ０１）；
ＨＫ⁃ＩＩ 表达未见显著差异。 ＦＢＰ１ 与 Ｇｌｕｔ３、ＧＡＢＡＡＲ 表达水平

呈负相关（ｒ＝－０ ８７４７，Ｐ＜０ ０５；ｒ＝－０ ８５７２，Ｐ＜０ ０５），与 ＨＫ⁃ＩＩ 表
达不相关（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ｍＴＬＥ 癫痫灶海马区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取、葡萄糖转运、抑制性神经递质受体和手术预后与 ＦＢＰ１
的表达水平呈负相关。 海马区 ＦＢＰ１ 高表达可能通过抑制

Ｇｌｕｔ３ 通路降低１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，并抑制 ＧＡＢＡＡＲ 表达提高神

经元兴奋性，最终与手术预后不良相关，提示 ＦＢＰ１ 可能同

时参与调节神经元糖代谢和神经元兴奋性，可能成为 ｍＴＬＥ
诊断和治疗的新靶点。

【１１６２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者

不同时期脑代谢网络变化研究　 黄干（上海交通大学医

学院附属仁济医院核医学科） 　 张晨鹏　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 运用图论分析方法基于 ＰＥＴ 影像构建脑代谢网

络，横向研究比较抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸受体（ＮＭＤＡＲ）脑

炎患者在急性期、亚急性期和慢性期脑代谢网络的变化。 方

法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ９ 月就诊于上海交

通大学医学院附属仁济医院核医学科，接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

１７ 例 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者，其中急性期 ５ 例 ［年龄 （２６ ８０ ±
７ １９）岁，性别（男 ／女）：３ ／ ２］，亚急性期 ７ 例［年龄（４２ １４±
１５ ８２）岁，性别（男 ／女）：１ ／ ６］，慢性期 ５ 例［年龄（３７ ４０±
２２ ６３）岁，性别（男 ／女）：３ ／ ２］。 运用 ＳＰＭ１２ 软件进行 ＰＥＴ
图像的配准、标准化、平滑等预处理。 以整个小脑为参考区

域，采用 ＷＦＵ＿ＰｉｃｋＡｔｌａｓ 工具箱基于 ＡＡＬ９０ 模板计算 ９０ 个

脑区的 ＳＵＶｒ 值，计算不同脑区 ＳＵＶｒ 值之间的 Ｐｅａｒｓｏｍ 相关

系数作为脑区之间的连接边，构建脑皮质代谢网络，运用图

论分析方法计算网络拓扑属性参数。 结果 　 ３ 组之间的临

床资料差异没有统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 急性期与慢性

期之间全脑网络参数差异没有统计学意义，急性期与亚急性

期在全脑节点度（４９ ０６７＜ ４３ ４４４，Ｐ ＝ ０ ０１２）及聚类系数

（０ ２８６５＜０ ２９３１，Ｐ＝ ０ ００４）之间存在差异，亚急性期与慢性

期在全脑节点度（４３ ４４４＜４７ ５５６，Ｐ ＝ ０ ０２４）和最短特征路

径长度（３ ４０７＞３ ０２６１，Ｐ＝ ０ ０４４）之间存在差异。 而在局部

脑区的网络特性中，结果发现与急性期和慢性期相比，亚急

性期左侧大脑存在广泛的网络改变，尤其在 ＭＯＧ Ｌ、ＯＲＢ⁃
ｓｕｐ Ｌ、ＭＴＧ Ｌ、 ＩＮＳ Ｌ、ＰＡＬ Ｌ、ＡＭＹＧ Ｌ、ＡＣＧ Ｌ、ＡＮＧ Ｌ 等

脑区，右脑的差异性脑区主要有 ＭＴＧ Ｒ、ＩＴＧ Ｒ，且亚急性大

脑的核心节点主要分布在右脑，这与急性期和慢性期形成显

著差异。 结论　 抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者在不同时期存在显著

的网络变化，基于图论分析方法的脑皮质代谢网络研究，为
探索抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者在不同时期的脑改变提供重要依

据，能更好地辅助临床诊断与治疗。

【１１６３】快速眼动睡眠期行为障碍对多系统萎缩的影响

徐蒨（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 焦方阳　 鲁

佳荧　 葛璟洁　 王坚　 左传涛　 吴平

通信作者　 吴平，Ｅｍａｉｌ：ｐｗｕ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ９０％以上的多系统萎缩（ＭＳＡ）患者罹患快速眼

动睡眠期行为障碍（ＲＢＤ），但 ＲＢＤ 对 ＭＳＡ 的影响仍有待探

索。 本研究旨在运用双示踪剂脑显像探索 ＲＢＤ 及其发生时

间对 ＭＳＡ 的影响及潜在的病理生理学机制。 方法　 本研究

纳入 ８７ 例同期行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 １１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 的 ＭＳＡ 患

者。 其中，６９ 例伴有 ＲＢＤ（ＭＳＡ＋ＲＢＤ＋），１８ 例不伴有 ＲＢＤ
（ＭＳＡ＋ＲＢＤ－）；ＲＢＤ 发生于 ＭＳＡ 前（ＭＳＡ＋ＲＢＤａ） ４１ 例，
ＲＢＤ 发生于 ＭＳＡ 后 ２３ 例（ＭＳＡ＋ＲＢＤｐ）。 采用 ＡＮＯＶＡ 分

析各组间运动评分、Ｈ＆Ｙ 分级、疾病进展速度［ＵＰＤＲＳ⁃ＩＩＩ 评
分 ／病程（年）］、纹状体亚区（包括双侧尾状核、前壳核及后

壳核）的 ＣＦＴ 摄取水平及 ＭＳＡ 相关脑葡萄糖代谢模式

（ＭＳＡＲＰ）表达值的差异。 结果　 ＭＳＡ＋ＲＢＤ＋和 ＭＳＡ＋ＲＢＤ⁃
年龄匹配，病程及发病年龄、ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分及 Ｈ＆Ｙ 分级无

显著差异；ＭＳＡ＋ＲＢＤ＋组较 ＭＳＡ＋ＲＢＤ⁃组的疾病进展速度显

著加快 （ Ｐ ＝ ０ ０４），但二者纹状体亚区 ＣＦＴ 摄取水平、
ＭＳＡＲＰ 值及进展速度无显著差异。 ＭＳＡ＋ＲＢＤａ、ＭＳＡ＋ＲＢ⁃
Ｄｐ 和 ＭＳＡ＋ＲＢＤ⁃组年龄、病程、ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分、Ｈ＆Ｙ 分级无

显著差异，三组的疾病进展速度依次降低（Ｐ＝ ０ ０６）。 ＭＳＡ＋
ＲＢＤａ 组右侧前壳核和右侧后壳核 ＣＦＴ 摄取降低速率高于

其余两组，Ｐ 值分别为 ０ ０４９、０ ０６４。 结论　 伴随 ＲＢＤ、特别

先发 ＲＢＤ 的 ＭＳＡ 患者可能疾病进展更快。 后发 ＲＢＤ 和不

伴随 ＲＢＤ 的 ＭＳＡ 患者临床和功能影像学指标无明显差异。

【１１６４】行为变异型额颞叶痴呆相关脑代谢模式的鉴别

诊断和病情评估价值研究　 琚紫昭（复旦大学附属华山

医院 ＰＥＴ 中心） 　 林华媚　 葛璟洁　 吴平　 左传涛

通信作者　 吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像建立行为变异型额颞叶

痴呆（ｂｖ⁃ＦＴＤ）相关脑葡萄糖代谢模式，并评价其鉴别诊断

价值和病情评估价值。 方法　 纳入临床确诊的 ｂｖ⁃ＦＴＤ 患者

１８ 例、阿尔茨海默病（ＡＤ）患者 １８ 例、语义变异型原发性进

行性失语（ｓｖ⁃ＰＰＡ）患者 １５ 例及健康对照者 １８ 例，并利用额

叶行为问卷（ＦＢＩ）及神经精神问卷（ＮＰＩ）对 ｂｖ⁃ＦＴＤ 患者临
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床症状进行评分。 先将 ｂｖ⁃ＦＴＤ 组和对照组的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 图像

进行尺度子轮廓模型 ／主成分分析（ＳＳＭ ／ ＰＣＡ），建立 ｂｖＦＴＤ
相关脑代谢模式（ｂｖ⁃ＦＴＤＲＰ）；然后计算 ｂｖ⁃ＦＴＤ 组、ＡＤ 组、
ｓｖＰＰＡ 组和对照组的 ｂｖ⁃ＦＴＤＲＰ 个体表达值，并进行 ＲＯＣ 分

析；最后观察 ｂｖ⁃ＦＴＤ 组 ｂｖ⁃ＦＴＤＲＰ 表达值与 ＦＢＩ ／ ＮＰＩ 评分

结果的相关性。 结果 　 ｂｖ⁃ＦＴＤＰＲ 的特征表现为双侧前额

叶、基底节区的葡萄糖代谢显著减低。 ｂｖ⁃ＦＴＤＲＰ 表达值在

四组间均有显著统计学差异（Ｆ＝ ５１ ７７０，Ｐ＜０ ００１）， 并可有

效鉴别 ｂｖ⁃ＦＴＤ 患者和 ＡＤ 患者与 ｓｖ⁃ＰＰＡ 患者［ｂｖ⁃ＦＴＤ 与

ＡＤ： 曲线下面积 （ ＡＵＣ） ＝ ０ ９８８，灵敏度 １００％，特异性

９４ ４％；ｂｖ⁃ＦＴＤ 与 ｓｖ⁃ＰＰＡ： ＡＵＣ ＝ ０ ９１５，灵敏度 ８６ ７％，特
异性 ９４ ４％］。 ｂｖ⁃ＦＴＤ 组 ｂｖ⁃ＦＴＤＲＰ 表达值与 ＦＢＩ 总分间存

在较强的正相关性（ ｒ ＝ ０ ５８５，Ｐ＜０ ０５），但与 ＮＰＩ 分数间的

正相关性无统计学意义（ ｒ ＝ ０ ３２６，Ｐ ＝ ０ １８６）。 结论 　 ｂｖ⁃
ＦＴＤＲＰ 可作为 ｂｖ⁃ＦＴＤ 诊断及鉴别诊断的客观标志物，且可

以反映患者临床症状的严重度。

【１１６５】边缘性脑炎和抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者脑代谢模式

特点　 付畅（河南省人民医院核医学科） 　 高永举　 徐

俊玲

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究分别表现为抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎和边缘性脑炎的

自身免疫脑炎（ＡＥ）患者脑代谢模式改变的特点，为 ＡＥ 的发病

机制研究及临床诊治提供分子影像学依据。 方法　 入组处于

发病急性期的抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎 ８ 例，边缘性脑炎（ＬＥ）６ 例，
获取其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，通过视觉分析、分析 ２ 组分别

和健康对照组以及 ２ 组间的差异，获取二者的不同脑代谢模

式的改变特点。 结果 　 ＮＭＤＡ 组患者双侧部分额叶、颞叶、
基底节、小脑表现为高代谢，双侧顶枕叶表现为低代谢

（ＦＤＲ，Ｐ＜０ ０５）；ＬＥ 组双侧海马、部分颞叶、中央后回及左

侧中央前回，广泛额叶与顶枕叶表现为低代谢（ ＦＤＲ，Ｐ＜
０ ０５）；ＮＭＤＡ 组较 ＬＥ 组双侧额叶表现为高代谢，未见低代

谢脑区（ＦＤＲ，Ｐ＜０ ０５）；ＮＭＤＡ 组和 ＬＥ 组低代谢区域较高

代谢区域更广泛。 结论 　 ＮＭＤＡ 组和 ＬＥ 组的自免脑炎患

者脑代谢模式存在异同，ＮＭＤＡ 患者主要表现为散在的皮质

和基底节的高代谢，ＬＥ 患者主要表现边缘系统高代谢，ＮＭ⁃
ＤＡ 患者较 ＬＥ 患者额叶代谢高，二者均有顶枕叶的低代谢，
且低代谢的区域较广泛。

【１１６６】主观认知下降脑葡萄糖代谢改变的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 研究　 毕晟（首都医科大学宣武医院放射与核医学

科；磁共振成像脑信息学北京市重点实验室） 　 闫少珍

齐志刚　 马杰　 杨宏伟　 韩璎　 卢洁

通信作者　 卢洁，Ｅｍａｉｌ： ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分析主观认知下降（ＳＣＤ）人群基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ

的脑葡糖代谢特点，探讨脑葡萄糖代谢改变特征，并评估其

诊断效能。 方法　 选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月本院就

诊的 ５０ 例 ＳＣＤ 患者，同时选取健康老年志愿者 ４９ 例（对照

组），注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ５０ｍｉｎ 后行颅脑１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显

像，采集时间 １０ｍｉｎ，同时采集 ＭＲＩ 的 ３Ｄ Ｔ１ＷＩ 图像。 临床

认知量表包括简易智能状态检查量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认

知评估量表（ＭｏＣＡ）及主观认知下降问卷⁃９（ＳＣＤ⁃Ｑ９）。 采

用 Ｍａｔｌａｂ１９ｂ 和 ＳＰＭ１２ 软件将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像与 ３ＤＴ１ 图

像在标准空间配准，进行全脑体素定量分析，以桥脑为参考

区，计算标准摄取分数比值（ＳＵＶＲ），采用两样本 ｔ 检验比较

ＳＣＤ 组和 ＮＣ 组的 ＳＵＶＲ 图像，分析 ＳＣＤ 葡萄糖代谢模式特

征［高斯随机场（ＧＲＦ）校正，Ｐ＜０ ０５］，利用 ＲＯＣ 曲线分别

评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及其联合 ＳＣＤ⁃Ｑ９ 量表评分诊断效能。 结

果　 ＳＣＤ 组女性 ３５ 例，年龄（６５ ３８±５ １４）岁；ＮＣ 组女性 ３１
例，年龄（６４ ９０±６ ２２）岁；２ 组性别和年龄差异均无统计学

意义（性别：Ｐ＝ ０ ６１９；年龄：Ｐ ＝ ０ ６７５）。 ＳＣＤ 组与 ＮＣ 组间

ＭｏＣＡ 评分及 ＭＭＳＥ 评分差异均无统计学意义 （ ＭｏＣＡ：
２６ ０２± １ ９５，２６ ６９ ± １ ９７，Ｐ ＝ ０ １０２；ＭＭＳＥ：２８ ９２ ± １ １４，
２８ ９０±１ ３４，Ｐ ＝ ０ ９３０）。 ＳＣＤ 组 ＳＣＤ⁃Ｑ９ 评分高于对照组

（５ ６４±１ ３７ 与 ３ ５１±１ ９９，Ｐ＜０ ００１）。 与对照组比较，ＳＣＤ
组左内侧额上回及右侧额上回 ＳＵＶＲ 显著减低（Ｐ＜０ ０１），
左侧距状回 ＳＵＶＲ 显著升高（Ｐ＜０ ０１）。 ＲＯＣ 曲线分析显

示，左内侧额上回和右侧额上回鉴别 ＳＣＤ 和对照组的灵敏

度为 ５４ ０％，特异性为 ７７ ６％，ＡＵＣ 为 ０ ６６，联合 ＳＣＤ⁃Ｑ９ 评

分进一步提高诊断效能，灵敏度为 ８６ ０％，特异性为 ７５ ５％，
ＡＵＣ 提高至 ０ ８４。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 有助于 ＳＣＤ 早期诊

断，ＳＵＶＲ 联合 ＳＣＤ⁃Ｑ９ 评分提高了鉴别 ＳＣＤ 的准确性，为临

床诊断 ＳＣＤ 提供了影像学依据。

【１１６７】基于 ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ 探究失眠障碍与情绪的相关性

武肖玲（河南省人民医院核医学科） 　 王彩云　 张欢　
李中林　 邹智　 李永丽　 徐俊玲

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于实时功能磁共振成像神经反馈（ ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ）

技术探究失眠障碍与焦虑、抑郁情绪的相关性，验证失眠障

碍与情绪可能存在共病机制。 方法　 招募符合入组标准的

失眠障碍（ＩＤ）患者 １４ 例每周进行 １ 次 ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ 训练，连
续进行 ３ 周。 所有患者在 ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ 训练前后均进行匹斯堡

睡眠指数量表（ＰＳＱＩ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密尔

顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、等相关临床量表的测评，评估 ＩＤ 患者

训练前后睡眠、抑郁、焦虑的变化情况。 根据 ＩＤ 患者第 ３ 次

ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ 结束后情绪相关量表（ＨＡＭＤ 或 ＨＡＭＡ 评分下降

是否达到 ５０％）评分下降情况，将 １４ 例 ＩＤ 患者分为有效组

（ｎ＝ ６，ＨＡＭＤ 或 ＨＡＭＡ 评分下降≥５０％）和无效组（ｎ ＝ ８，
ＨＡＭＤ 或 ＨＡＭＡ 评分下降＜５０％）两组。 采用 ＳＰＭ１２、ＤＰＡ⁃
ＢＩ 和 ＧＲＥＴＮＡ 软件处理 ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ 前后的静息态及任务态

功能磁共振数据，分析训练前后靶脑区活性及全脑活性变

化。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析 ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ 训练后 ＰＳＱＩ 与
ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 的相关性。 结果 　 第 ３ 次 ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ 训练结

束后有效组 ＰＳＱＩ（ ｔ＝ －７ ２２５，Ｐ＝ ０ ００１）、ＨＡＭＡ（ ｔ＝ －３ ５００，
Ｐ＝ ０ ００２）、ＨＡＤＡ（ ｔ＝ －５ ８２４，Ｐ＝ ０ ００２）评分与基线期相比
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具有明显统计学差异；无效组 ＰＳＱＩ（ ｔ ＝ －３ ６７４，Ｐ ＝ ０ ００８）、
ＨＡＭＡ（ ｔ＝ －２ ４７８，Ｐ＝ ０ ０４２）评分与基线期相比具有明显统

计学差异。 第 ３ 次 ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ 训练结束后与无效组相比，有
效组局部一致性（ＧＲＦ， Ｐ＜０ ０５）增强脑区：右侧枕中叶、双
侧前额叶、双侧扣带回、双侧脑岛、双侧楔前叶；减弱脑区：双
侧额上回、右侧前扣带回、左侧角回、双侧颞叶。 第 ３ 次 ｒｔ⁃
ｆＭＲＩ⁃ＮＦ 训练结束后有效组的 ＰＳＱＩ 与 ＨＡＭＡ、ＨＡＤＡ 呈正

相关（ ｒ＝ ０ ８６４，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 焦虑、抑郁等情绪在失眠

障碍的发病中起重要作用，可通过 ｒｔｆＭＲＩ⁃ＮＦ 训练改善情绪

相关脑区的局部一致性改善 ＩＤ 患者的情绪⁃认知网络，进而

改善 ＩＤ 患者失眠症状，为临床治疗 ＩＤ 提供了新的思路。

【１１６８】失眠障碍患者杏仁核功能连接的静息态功能磁

共振成像研究　 武肖玲（河南省人民医院核医学科） 　
李中林　 邹智　 李永丽　 徐俊玲

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 采用静息态功能磁共振（ｒｓ⁃ｆＭＲＩ）技术和空间标

准化 选 择 以 中 国 人 脑 建 立 的 中 国 人 脑 图 谱 模 板

（Ｃｈｉｎｅｓｅ２０２０），分析失眠障碍患者（ ＩＤ）杏仁核与其他脑功

能连接的改变。 方法　 符合入组标准 ＩＤ 患者 ３９ 例，年龄、
性别、受教育程度与之相匹配的健康对照者（ＨＣ）２３ 例，所
有受试者均进行临床匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）、汉
密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、世
界卫生组织⁃加利福尼亚听觉词语学习测验 （ＷＨＯ⁃ＵＣＬＡ
ＡＶＬＴ）评估睡眠、认知、情绪情况，所有 ６２ 例被试者均进行

磁共振常规扫描和静息态脑功能成像扫描。 以双侧杏仁核为

种子点，对比 ＩＤ 组与 ＨＣ 组脑功能连接的差异。 结果　 ＩＤ 组

与 ＨＣ 组的 ＰＳＱＩ、ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ、认知障碍、长时记忆及再认

记忆评分具有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）；与 ＨＣ 组相比，ＩＤ 组左

侧杏仁核与后扣带回、双侧海马旁回、双侧海马、颞叶、舌回

和枕叶的功能连接增强；右侧杏仁核与右侧海马旁回、舌回、
枕叶、右侧距状皮质、后扣带回、前额叶功能连接增强。 结论

失眠障碍患者的双侧杏仁核与多个脑区的功能连接出现异

常，可能是失眠障碍患者出现情绪调节障碍、认知障碍等的

机制之一。

【１１６９】难治性癫痫患儿发作间期丘脑葡萄糖代谢改变

影像学分析　 孟琦（河南省人民医院核医学科） 　 徐俊

玲　 付畅　 轩昂

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ： ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨难治性癫痫患儿性别、年龄、大脑皮质代谢

改变对丘脑代谢的影响，了解难治性癫痫患儿丘脑代谢异常

发生机制。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ３ 月⁃２０２１ 年 ６ 月于

本院就诊 １９７ 例难治性癫痫患儿发作间期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
脑代谢资料，选取 １３９ 例单侧大脑皮质代谢异常患儿为本实

验对象。 根据丘脑代谢有无异常分为异常组与无异常组，分
别采用独立样本 ｔ 检验及 χ２ 检验分析两组间的年龄构成及性

别比例有无差异；根据大脑皮质代谢异常累及脑叶数目分为简

单组（累及 １个脑叶）与复杂组（累及≥２ 个脑叶），采用 χ２ 检验

分析两组间丘脑代谢异常发生率有无差异。 结果　 单侧大脑

皮质代谢异常的 １３９ 例（简单组 ７４ 例，复杂组 ６５ 例），其中

发生丘脑代谢异常 ２１ 例（简单组 ７ 例，复杂组 １４ 例），丘脑

代谢异常均发生在单侧且位于病变大脑皮质同侧。 统计学

分析显示，丘脑异常组 ［男 １２ 例，女 ９ 例；年龄 ５⁃１６ 岁，
（９ １４±３ １５）岁］与无异常组［男 ６０ 例，女 ５８ 例；年龄 ４⁃１６
岁，（９ ９６±３ ４５）岁］间的年龄构成及性别比例均不存在统

计学差异（ ｔ ＝ －１ ０１０ Ｐ＞０ ０５； ｔ ＝ ０ ２８３ Ｐ＞０ ０５）。 简单组

与复杂组间的丘脑代谢异常发生率存在统计学差异（ χ２ ＝
３ ９３７ Ｐ＜０ ０５）。 结论　 难治性癫痫患儿可发生与皮质代谢

改变一致的同侧丘脑代谢改变，丘脑代谢异常发生率与大脑

皮质异常累及范围有关，与年龄、性别无关，多脑叶受累时的

丘脑异常发生率高于单脑叶受累。

【１１７０】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在难治性癫痫致痫灶诊断中

的应用价值　 孙强（河南省人民医院核医学科） 　 付畅

徐俊玲

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 多模态成像在难治性癫痫

致痫灶定位诊断中价值方法 　 收集 ２０１９ 年 １０ 月 ～ ２０２０ 年

１２ 月于本院神经内科诊断为难治性癫痫的 ３８ 例患者，行
脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后在温度适宜

的环境中闭目休息 ５０⁃６０ｍｉｎ 后开始 ＰＥＴ 和 ＭＲ 的同步扫

描，ＭＲＩ 采集使用癫痫专用序列包括 ３ＤＴ１ＷＩ、 ３ＤＴ２ＷＩ、
３ＤＴ２ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ、ＡＳＬ 序列；ＰＥＴ 同步采集一个床位，采集

时间 ２８ｍｉｎ，重建算法为 ＯＳＥＭ。 由 ２ 名主治或主治以上职

称、经验丰富的核医学科医师分别对 ＰＥＴ 代谢图像、ＭＲＩ 结
构图像、ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像及 ＡＳＬ 血流灌注图像进行双盲、
独立阅片。 ＰＥＴ 及 ＡＳＬ 均采用目测分析法，以连续在两个

及以上层面出现代谢或血流灌注高或低于周围脑区或对侧

半球相应脑区为异常。 计数资料以例数及百分数表示，组间

比较采用 χ２ 检验。 结果　 共有 ３８ 例符合入组条件的难治

性癫痫患者完成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态检查，后期分析

时，３ 例因 ＡＳＬ 血流灌注图像质量差影响数据分析被排除。
３５ 例中，３２ 例 ＰＥＴ 图像上表现为单发或多发局灶性代谢异

常，且均为代谢减低，ＰＥＴ 阳性检出率为 ９１ ４３％（３２ ／ ３５）；１９
例患者 ＭＲＩ 上表现为结构和 ／或信号异常，ＭＲＩ 阳性检出率

为 ５４ ２９％（１９ ／ ３５）；２４ 例 ＡＳＬ 表现为单发或多发血流灌注

异常，且均为血流灌注减低，ＡＳＬ 阳性检出率为 ６８ ５７％（２４ ／
３５）。 ３３ 例在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态检查中有一种以上的阳性发

现，总 阳 性 检 出 率 为 ９４ ２９％ （ ３３ ／ ３５ ）， 分 别 高 于 ＭＲＩ
（５４ ２９％） 及 ＡＳＬ （ ６８ ５７％）， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１２ ０７１、７ １１１， 均 Ｐ＜０ ０５），但与 ＰＥＴ（９１ ４３％）之间无统计

学差异（χ２ ＝ ０ ０００， Ｐ＞ ０ ０５）。 ＰＥＴ 阳性检出率分别高于

ＭＲＩ 及 ＡＳＬ，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １１ ０７７、４ ９００，均 Ｐ＜
０ ０５）；ＡＳＬ 阳性检出率高于 ＭＲＩ 阳性检出率，但二者之间

差异无统计学意义（ χ２ ＝ １ ４５５，Ｐ＞ ０ ０５）。 结论 　 一体化
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ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态显像能同时获得癫痫患者在同一生理或病

理状态下的脑组织解剖、代谢及血流灌注等信息，在致痫灶

检出灵敏度及定位精准性上明显优于单纯 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ。

【１１７１】２ 种不同分离法制备的１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

在阿尔茨海默病筛查中的对比研究　 娜姿·伊力哈木

（新疆医科大学第一附属医院核医学科） 　 张奇洲　 秦

永德　 李肖红　 谢彬

通信作者　 秦永德，Ｅｍａｉｌ：ｑｙｄ１９９０１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较 ２ 种不同的分离方法制备１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 在阿尔

茨海默病筛查中的诊断价值。 方法 　 收集 ２０１５ 年 １２ 月至

２０１７ 年 ２ 月通过高效液相法（ＨＰＬＣ）及固相萃取法（ ＳＰＥ
法）制备１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 并行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的受试者 ３０ 例，其中采

用 ＨＰＬＣ 法制备１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的受试者 １５ 例，
阿尔茨海默病组（ＡＤ 组）７ 例，健康对照（ＨＣ 组）８ 例；采用

ＳＰＥ 法制备１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的受试者 １５ 例（ＡＤ 组

７ 例，ＨＣ 组 ８ 例）。 ２ 种方法间的定量指标的比较采用 ｔ 检
验。 结果 　 ２ 种分离方法制备的１８ Ｆ⁃ＡＶ４５，在病例组 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像均有示踪剂沉积，根据病情程度，沉积范围及程度略

有些差异，但均为阳性表现。 标准摄取分数比值（ＳＵＶＲ）定
量分析表明，ＨＰＬＣ 法与 ＳＰＥ 法制备的示踪剂在 ＡＤ 组及

ＨＣ 组间额叶、顶叶、后扣带回、颞叶、枕叶 ＳＵＶＲ 值差异显著

（Ｐ＜０ ０５），基底节无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）；ＳＰＥ 法制备的

示踪剂在楔前叶有统计学差异（Ｐ＜０ ０５），而 ＨＰＬＣ 法制备

的示踪剂在楔前叶无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 ＨＰＬＣ 法制备

的示踪剂在各脑区的临界值分别为：额叶（ＳＵＶＲ＞１ ０８），顶
叶（ＳＵＶＲ＞１ ０８），楔前叶（ＳＵＶＲ＞０ ９２），后扣带回（ＳＵＶＲ＞
１ ２０），颞叶（ＳＵＶＲ＞１ ２０），枕叶（ＳＵＶＲ＞１ １６），对 ＡＤ 组与

ＨＣ 组的鉴别诊断在额叶、顶叶及枕叶面积最大（１ ０００）。
ＳＰＥ 法制备的示踪剂：在各脑区的临界值分别为：额叶（ＳＵ⁃
ＶＲ＞１ ００），顶叶（ＳＵＶＲ＞１ １７），楔前叶（ＳＵＶＲ＞０ ８９），后扣

带回 （ ＳＵＶＲ ＞ ０ ９５），颞叶 （ ＳＵＶＲ ＞ １ ０１），枕叶 （ ＳＵＶＲ ＞
１ ０５），对 ＡＤ 组与 ＨＣ 组的鉴别诊断在额叶、后扣带回及颞

叶面积最大（１ ０００）。 结论 　 ＳＰＥ 法制备的１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ 在阿

尔茨海默病筛查中优于 ＨＰＬＣ 法。

【１１７２】基于一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 无创定量脑葡萄糖代谢速

率的研究　 崔碧霄（首都医科大学宣武医院放射与核医

学科） 　 马杰　 马蕾　 张春　 卢洁

通信作者　 卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的 　 探讨一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 无创颈动脉输入函数

（ＩＤＩＦ）在健康志愿者脑中定量脑葡萄糖代谢速率（ＣＭＲＧｌｃ）的
研究。 方法 　 对 １５ 名健康志愿者进行动态一体化１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描，使用 １９ 通道头颈联合线圈。 扫描时间 ７ 分

钟，ＭＲＩ 同步扫描序列包括检查常规磁共振（ＭＲＩ）结构成

像、扩散加权成像（ＤＷＩ）及磁共振血管造影（ＭＲＡ）。 ＰＥＴ
原始数据进行动态重建，按照 １０ｓ×９， ３０ｓ×３， ６０ｓ×４， １８０ｓ×
６， ３００ｓ×９ 时间进行数据切割。 应用 Ｍａｔｌａｂ Ｒ２０１６ａ、ＳＰＭ１２

等影像后处理软件对动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像，ＭＲＡ 图像、常
规结构图像预处理，利用结构图像提取感兴趣区，包括灰质

区（ＧＭ）、白质区（ＷＭ）、大脑前动脉供血区（ＡＣＡ）、大脑中

动脉供血区（ＭＣＡ）、大脑后动脉供血区（ＰＣＡ）和基底动脉

供血区（ＢＡ）。 利用 ＭＲＡ 图像与动态 ＰＥＴ 图像匹配获得颈

动脉输入函数，将供血区匹配至动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像，根
据计算公式计算出每个供血区的 ＣＭＲＧｌｃ 值。 同时对１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 进行 ５０⁃６０ｍｉｎ 的数据切割获得 １０ｍｉｎ 静态图像，
对静态图像进行预处理，将感兴趣区模板匹配到静态 ＰＥＴ
图像，以桥脑作为参考区，计算静态 ＰＥＴ 图像的相对标准化

摄取值（ＳＵＶＲ）。 ＣＭＲＧｌｃ 值与 ＳＵＶＲ 值进行相关性分析。
结果　 １５ 例健康志愿者中男性 ５ 例、女性 １０ 例，年龄 ２９～６１
（４６ ９３ ± １０ ９４）岁。 健康组 ＧＭ、ＷＭ、ＡＣＡ、ＭＣＡ、ＰＣＡ 和

ＢＡ 的 ＣＭＲＧｌｃ 值分别为（３５ ４７ ± ６ １６ ）、（１９ ４９ ± ３ ８８）、
（２６ ５８±５ ０４）、（２９ ２２± ５ ３７）、（２９ ３９± ５ ７０） 和（１８ ５１ ±
４ ０７） ｍｌ ／ １００ ｇ ／ ｍｉｎ， ＳＵＶＲ 值分别为 １ ２５ ± ０ ０７、 ０ ９４ ±
０ ０６、１ ０８±０ ０７、１ １５±０ ０７、１ １４±０ ０８、０ ７９±０ ０３。 ＣＭＲ⁃
Ｇｌｃ 值与 ＳＵＶＲ 值之间具有显著相关性（均 Ｐ＜０ ００１）。 结论

一体化 ＰＥＴ／ ＭＲ 无创颈动脉输入函数（ＩＤＩＦ）可以准确定量健

康志愿者 ＣＭＲＧｌｃ 值，为临床患者应用提供客观的影像依据。

【１１７３】基于 ＫＬＳ 方法构建晚期非小细胞肺癌患者个体

化脑代谢网络 　 俞婕（中山大学附属第五医院核医学

科） 　 陈庆玲　 曹晓玲　 王颖

通信作者　 王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 肺癌是所有癌症死亡率最高的癌症之一，而非小

细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）占肺癌绝大多数（约 ８５％）。 癌症患者常

存在心理及认知方面的异常，并且癌症信息可以通过各种路

径影响大脑的功能和结构。 为了观察 ＮＳＣＬＣ 患者的脑功能

异常，提出通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 构建脑代谢网络，借此显示不

同脑区中的代谢相关性和功能性。 Ｋｕｌｌｂａｃｋ⁃Ｌｅｉｂｌｅｒ ｄｉｖｅｒ⁃
ｇｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ 相似评估（ＫＬＳ）方法可以构建每个个体的脑代

谢网络，使得分析更为精准可靠。 本研究的主要目的是：通
过 ＫＬＳ 方法构建个体化晚期 ＮＳＣＬＣ 患者的代谢脑网络；基
于代谢脑网络特征建立患者生存期预测模型，观察与实际生

存期拟合程度。 方法　 收集 ２０１７ 年 ５ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １１
月 ３０ 日间经病理学验证的初诊晚期 ＮＳＣＬＣ 患者和健康人

的脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像，对所有晚期 ＮＳＣＬＣ 患者进行随访

（＞１ 年）以确认其总生存期。 使用基于 ＭＡＴＬＡＢ 平台的

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ Ｍａｐｐｉｎｇ 处理单个 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 图像。 预

处理后将图像进行个体 ＫＬＳ 代谢网络构建和 Ｇｒａｐｈ 理论分

析。 根据分析结果通过机器学习的方法构建预测模型来预

测 ＮＳＬＣＬ 患者的总生存期，计算其与真实生存期的相关性。
临床资料分析采用 ｓｔｕｄｅｎｔ⁃ｔ 检验。 结果　 共 ７８ 例 ＮＳＬＣＬ 患

者及 ６０ 例健康人纳入研究，ＮＳＬＣＬ 组与健康组的年龄和性

别差异无统计学意义［（６３ ９１±１０ ０５）岁 ｖｓ （６１ ３３±１０ ２８）
岁，Ｐ＝ ０ １３８；０ ６５±０ ４７ ｖｓ ０ ６６±０ ４７，Ｐ ＝ ０ ８７９）］。 健康

组相比，晚期 ＮＳＣＬＣ 患者在颞叶、额叶、边缘系统等均出现
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异常的脑代谢网络连接和节点，其中节点度数分布和介数分

布均存在显著差异（Ｐ＜０ ０５）。 通过异常脑网络为特征构建

出的预测模型预测出总生存期和实际生存期拟合存在统计

学意义（ ｒ ＝ ０ ４２，Ｐ ＝ ０ ００１２）。 结论 　 通过 ＫＬＳ 构建晚期

ＮＳＣＬＣ 患者的个体化脑代谢网络，得出晚期 ＮＳＣＬＣ 的脑代

谢网络的特征，该特征与 ＮＳＣＬＣ 患者的抑郁情绪、认知以及

ＮＳＣＬＣ 对脑的独特影响息息相关。 以异常脑网络为特征构

造出的预测模型预测出的总生存期和实际生存期拟合存在

统计学意义，未来或可以通过脑代谢网络进一步对 ＮＳＣＬＣ
构建模型，需要进一步研究。

【１１７４】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 年龄相关脑代谢改变的

初步研究　 李之豪（长江大学附属第一医院、荆州市第

一人民医院核医学科 ＰＥＴ 中心） 　 张秀兰 　 杨元山 　
何红　 黄劲柏

通信作者　 黄劲柏，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｂａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较不同年龄段受检者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑代谢

差异，探讨随年龄增长脑代谢改变相关规律。 方法 　 收集

２０２２ 年 ０１ 月 １０ 日至 ２０２２ 年 ０６ 月 １３ 日荆州市第一人民医

院核 医 学 科 ＰＥＴ 中 心 采 集 的 无 重 大 疾 病、 血 糖 ４ ０⁃
７ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ、２１⁃７５ 岁受检者 ２３０ 例，其中 ２１⁃４５ 岁 ３１ 例，４６⁃
５５ 岁 ６８ 例，５６⁃６５ 岁 ８１ 例，６６⁃７５ 岁 ５０ 例。 分别行头颅 ＣＴ
扫描及 ＰＥＴ 图像采集，头颅 ＰＥＴ 图像行高清重建，矩阵为

８８０×８８０。 ２ 名核医学科医师分别判断颅内有无器质性病变

以及 ＰＥＴ 图像是否清晰。 数据转换格式后，运用 Ｍａｔｌａｂ
２０１８ａ 平台的 ＳＰＭ１２ 软件对数据进行校正、配准、分割、归一

标准化，采用全宽半高（ＦＷＨＭ）８ｍｍ 高斯核平滑处理，采用

两独立样本 ｔ 检验进行分析。 结果　 以 ２１⁃４５ 岁受检者为基

准，４６⁃５５ 岁受检者脑代谢无明显增高及减低（ＦＷＥ 校正，Ｐ＜
０ ０５，Ｋ≥３０ 体素）。 ５６⁃６５ 岁受检者右侧颞极（ ｚ ＝ ５ ０５，Ｐ ＝
０ ０１０）、双侧前岛叶（左 ｚ ＝ ５ １０，Ｐ ＝ ０ ００８；右 ｚ ＝ ５ ０２，Ｐ ＝
０ ０１２）、双侧丘脑（左 ｚ ＝ ４ ７５，Ｐ ＝ ０ ０３７；右 ｚ ＝ ４ ９７，Ｐ ＝
０ ０１４）代谢减低，无脑代谢增高区域（ＦＷＥ 校正，Ｐ＜０ ０５，Ｋ
≥３０ 体素）。 ６６⁃７５ 岁受检者左侧丘脑（ ｚ＝ ６ ５８，Ｐ＜０ ００１）、
左侧尾状核（ ｚ＝ ６ ５１，Ｐ＜０ ００１）、左侧眶后回（ ｚ ＝ ４ ７３，Ｐ ＝
０ ０４３）、右侧额叶岛盖（ ｚ＝ ５ ３０，Ｐ＝ ０ ００３）、右侧额上回（ ｚ＝
５ ０４，Ｐ ＝ ０ ０１１）、双侧颞极 （左 ｚ ＝ ６ １５，Ｐ ＜ ０ ００１；右 ｚ ＝
５ ３２，Ｐ＝ ０ ００３）、双侧前岛叶（左 ｚ ＝ ５ ０５，Ｐ ＝ ０ ０１０；右 ｚ ＝
５ ４３，Ｐ＝ ０ ００２）、双侧小脑外侧（左 ｚ ＝ ５ ５９，Ｐ ＝ ０ ００１；右 ｚ
＝ ５ ２７，Ｐ＝ ０ ００４）、小脑（ ｚ＝ ５ ８３，Ｐ＜０ ００１）代谢减低，无脑

代谢增高区域（ＦＷＥ 校正，Ｐ＜０ ０５，Ｋ≥３０ 体素）。 结论　 老

年人部分脑区代谢减低，随着年龄的增长，脑代谢减低程度

逐渐加重。 本研究有助于为年龄相关神经退行性疾病脑代

谢差异的诊断提供依据。

【１１７５】 １８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ ＰＥＴ 显像在 １ 型糖尿病模型大脑中

的应用　 陈萍（复旦大学附属华山医院核医学科） 　 刘

兴党

通信作者　 刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ ＰＥＴ 检测 １ 型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）大

鼠模型中大脑纹状体是否存在多巴胺能神经元损伤。 方法

腹腔注射链脲佐菌素（ＳＴＺ） （６５ ｍｇ ／ ｋｇ）建立 Ｔ１ＤＭ 大鼠模

型。 在注射 ＳＴＺ ４ 周、８ 周和 １２ 周后，通过１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 小动

物 ＰＥＴ ／ ＣＴ，分别对 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠和 ＤＭ 组大鼠的大脑纹

状体进行评估。 用标准化摄取值（ＳＵＶ）量化大脑和视网膜

中１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 的摄取。 用蛋白质印迹法（ＷＢ）确认纹状体上

ＤＡＴ 的表达水平。 结果 　 在 ＳＴＺ 注射后的 ４、８ 和 １２ 周，
Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠显著高于 ＤＭ 组大鼠体重（Ｐ＜０ ０１、Ｐ＜０ ０１、
Ｐ＜ ０ ０１），ＤＭ 组大鼠显著高于 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠血糖（Ｐ ＜
０ ０１、Ｐ＜０ ０１、Ｐ＜０ ０１）；ＤＭ 组大鼠纹状体中１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 的

ＳＵＶｍｅａｎ（Ｐ＜０ ００１、Ｐ＜０ ００１、Ｐ＜０ ００１）和 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ００１、
Ｐ＜０ ００１、Ｐ＜０ ００１）均明显降低。 ＳＴＺ 注射后 ４、８ 和 １２ 周，
ＷＢ 发现 ＤＭ 纹状体上 ＤＡＴ 表达均明显降低。 结论 　 示踪

ＤＡＴ 的１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ ＰＥＴ 显像可以用于 Ｔ１ＤＭ 大脑多巴胺能

神经元损伤的诊断。

【１１７６】不同 ｔａｕ 蛋白显像剂的 ＰＥＴ 显像在阿尔茨海默

中的对比应用研究 　 张政伟（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心） 　 张慧玮　 鲁佳荧　 李明　 蒋皆恢　 管一晖

左传涛

通信作者　 张慧玮，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｕｉｗｅｉ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 Ｔａｕ 正电子发射断层成像（ＰＥＴ）可以揭示阿尔

茨海默病（ＡＤ）体内发生的 ｔａｕ 蛋白病理生理和神经退行性

变。 两种 ｔａｕ 示踪剂 ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ 和［ １８Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 被广泛应

用于临床，主要 ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ 为一代显像剂，反映 ３Ｒｔａｕ；［ １８Ｆ］⁃
ＡＰＮ⁃１６０７ 为一代显像剂，反映 ３Ｒ 及 ４Ｒｔａｕ。 方法　 对两组

患者进行 ｔａｕ ＰＥＴ 扫描。 Ａ 组的 Ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ ＰＥＴ 显像数据

（６５ 例健康对照［ＨＣ］， ６０ 例轻度认知障碍［ＭＣＩ］， １２ 例

ＡＤ 患者）来自 ＡＤ 神经成像倡议数据库（ＡＤＮＩ）。 ［ １８ Ｆ］⁃
ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ 影像资料为 Ｂ 组，包括 ２１ 例临床诊断为淀粉

样 ＰＥＴ 阳性 ＡＤ 的患者和 １５ 例华山医院招募的 ＨＣ。 采用

ＰＥＲＳＩ （ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ）后处理的白质（ＷＭ）作为参考区域，并
与以整个小脑为参考的传统半定量方法进行比较。 对感兴

趣的区域包括额叶、顶叶、颞叶和枕叶进行 ＳＵＶＲｓ 计算； 前

后扣带；楔前叶；Ｂｒａａｋ Ｉ ／ ＩＩ（内嗅皮质和海马）。 采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线分析和效应量比较两种方法区分不同

临床组的能力。 结果 　 在两组研究中，使用 ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ 方

法测定 ＡＤ 患者 ｔａｕ 保留的区域 ＳＵＶＲ 均优于使用小脑作为

参考区域 （如颞叶 ＳＵＶＲ： ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ， １ ０８ ± ０ １７， ［ １８ Ｆ］⁃
ＡＰＮ⁃１６０７， １ ５７ ± ０ ３４）；对效应大小和 ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）的估计表明，增加了组间差异（如 ＨＣ ｖｓ ＡＤ 的颞叶

ＡＵＣ： ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ， ０ ８９３ 和［ １８Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃１６０７： ０ ９４９）。 结论

两种 ｔａｕ 示踪剂以 ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ 方法研究 ＡＤ 患者的 ＳＵＶＲ，
结果显示两者均有较高的诊断分辨力。 并且［ １８ Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃
１６０７ 优于 ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ，通过 ２ 种 ｔａｕ 示踪剂在 ＰＥＴ 扫描中的

半定量显像效果，提示 ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ 方法是值得大规模向临
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床应用推广的分析 ｔａｕ 图像的方法。

【１１７７】 １８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态扫描参数和影像组学特

征联合模型对成人胶质瘤 ＩＤＨ 突变及 １ｐ ／ １９ｑ 共缺失

的预测效能分析 　 华涛（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ
中心） 　 周维燕　 黄琪　 朱毓华　 李明　 管一晖

通信作者　 管一晖， Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 研究基于 Ｏ⁃（２⁃［ １８ Ｆ］ 氟乙基）⁃酪氨酸 （ １８ Ｆ⁃

ＦＥＴ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态扫描参数和影像组学特征构建模型，对
成人胶质瘤 ＩＤＨ 突变及 １ｐ ／ １９ｑ 共缺失进行非侵入性预测研

究。 方法　 回顾性分析 ８２ 例未经治疗的成人胶质瘤病例的

组织学和分子病理学结果，基于 ２０２１ 版ＷＨＯ 成人胶质瘤分

类标准将上述病例分成 ＩＤＨ 突变型的弥漫性胶质瘤组（３２
例）、ＩＤＨ 突变和 １ｐ ／ １９ｑ 共缺失的少突胶质细胞瘤组（２７
例）和 ＩＤＨ 野生型的胶质母细胞瘤组（２３ 例）。 首先进行

ＩＤＨ 突变状态的非侵入性预测分析，然后再针对 ＩＤＨ 突变

组进行 １ｐ ／ １９ｑ 共缺失的预测分析。 基于肿瘤组织对１８ Ｆ⁃
ＦＥＴ 摄取的时间活性曲线获取包括曲线形态、摄取峰值时间

（ＴＴＰ）和斜率等动态参数。 同时根据指南勾画肿瘤范围后

进行影像组学特征提取，获取１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 和 ＣＴ 两种影像

组学特征参数各 １０５ 个，应用两独立样本 ｔ 检验和最大相关⁃
最小冗余 （ｍＲＭＲ） 算法进行特征选择，使用支持向量机

（ＳＶＭ⁃ＲＢＦ）作为分类器进行参数筛选和模型构建，然后进

行五折交叉验证法对预测模型进行验证。 应用受试者工作

特征曲线下面积（ＡＵＣ）、准确性（ＡＣＣ）、灵敏度（ＳＥＮ）和特

异性（ＳＰＥ）等参数对预测模型进行评价。 结果 　 ＩＤＨ 基因

突变状态预测研究显示，１８ Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态扫描参数预

测效能的 ＡＵＣ 为 ０ ８６２；ＡＣＣ 为 ７３ ９１％；ＳＥＮ 为 ６５ ３３％；
ＳＰＥ 为 ８３ ５９％；基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学参数构建的

预测模型对 ＩＤＨ 基因突变状态的诊断效能 ＡＵＣ 为 ０ ８８７；
ＡＣＣ 为 ８６ ７６％；ＳＥＮ 为 ８１ ２７％；ＳＰＥ 为 ９１ １０％；而基于

ＦＥＴ⁃ＰＥＴ 动态参数和影像组学模型联合构建的模型预测效

能最佳，其 ＡＵＣ 为 ０ ９２５；ＡＣＣ 为 ８９ ３０％；ＳＥＮ 为 ８１ ３６％；
ＳＰＥ 为 ９５ ８２％； 其 中 ＴＴＰ 在 联 合 模 型 中 的 贡 献 最 大

（３３ １％）。 统计学分析结果提示联合模型的预测效能优于

动态参数和单纯影像组学预测（Ｐ＜０ ０５）。 １ｐ ／ １９ｑ 共缺失预

测分析显示，基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 动态参数和影像组学特征联

合构建的模型预测效能最佳，其 ＡＵＣ 为 ０ ７２４；ＡＣＣ 为

７０ ４３％；ＳＥＮ 为 ６１ ６７％；ＳＰＥ 为 ８１ ４８％。 与单纯动态参数

和影像组学特征参数分别构建的预测模型相比，联合模型对

１ｐ ／ １９ｑ 的预测效能最佳，但是统计学分析提示差异无统计

学意义。 结论　 对成人胶质瘤 ＩＤＨ 突变状态的非侵入性预

测分析中，基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 动态扫描参数和影像组学特征

构建的联合预测模型表现最佳，其中 ＴＴＰ 对预测效能的贡

献最大。 而在 １ｐ ／ １９ｑ 共缺失的预测分析中，影像组学参数

的表现略优于动态扫描参数，但是差异无统计学意义。

【１１７８】ＭＩＣ 患者 ＰＥＴ 数据分析　 万良荣（上海交通大

学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军　 张晨鹏

通信作者　 万良荣，Ｅｍａｉｌ：ｗｌｒ７２８８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析我们的中国人数据库对于外来数据的适应

性； 分析中国人数据库和外国人数据库区分 ＭＣＩ 患者和正

常人的效果，确定中国人数据库对于区分 ＭＣＩ 患者和正常

人的适应性。 方法 　 收集 ７ 例患者数据，其中，ＭＣＩ 患者 ６
例，正常人 １ 例，每位患者的数据包含 ＯＳＥＭ 和 ＦＢＰ（滤波反

投影）方法重建得到的数据。 为了更好地比较，我们引入了

建立数据库时使用的 ９ 名正常人的数据，作为对照组。 不正

常（ｚ⁃ｓｃｏｒｅ＜－１ ６５）的 ＲＯＩ 个数与不正常（ｚ⁃ｓｃｏｒｅ＜－１ ６５）的
ＲＯＩ 的 ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 总和，正常人与 ＭＣＩ 患者之间有差别。 加入

用来生成中国人数据库的 ９ 例正常人，比较不同数据库与重

建方法所得结果中不正常 ＲＯＩ 的 ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 总和，使用中国人

的数据库进行诊断时，健康人与 ＭＣＩ 患者不正常 ＲＯＩ 的 ｚ⁃
ｓｃｏｒｅ 总和有较大差异，其中，使用 ＯＳＥＭ 方法重建得到的结

果的差异更大。 使用默认数据库时，差异较小，甚至使用

ＦＢＰ 方法重建得到的结果中，ＭＣＩ 患者要好于正常人。 结果

计算不同数据库和不同重建方式得到的不正常 ＲＯＩ 的 ｚ⁃
ｓｃｏｒｅ 总和之间的 Ｐ 值，研究不同方法所得结果的一致性。 Ｐ
（ＯＳＥＭ＿Ｃｈｉｎａ⁃ＦＢＰ＿Ｃｈｉｎａ） ＝ ０ １３７；Ｐ（ＯＳＥＭ＿ｄｅｆａｕｌｔ⁃ＦＢＰ＿
ｄｅｆａｕｌｔ） ＝ ０ １１８；Ｐ（ＯＳＥＭ＿Ｃｈｉｎａ⁃ＯＳＥＭ＿ｄｅｆａｕｌｔ） ＝ ０ ０１９；
Ｐ（ＦＢＰ＿Ｃｈｉｎａ⁃ＦＢＰ＿ｄｅｆａｕｌｔ） ＝ ０ ０９７，结果显示只有在使用

ＯＳＥＭ 方法重建数据时，中国人的数据库得到的结果与外国

人的数据库得到的结果差异有统计学意义；同时，ＯＳＥＭ 方

法重建得到的结果和 ＦＢＰ 方法重建得到的结果相比，在使

用同样的数据库时，虽然 Ｐ 值较低，但差异无统计学意义。
计算中国数据库和默认数据库对 ６ 例 ＭＣＩ 患者进行诊断的

结果与分别对生成中国人数据库的 ９ 名正常人的诊断结果

之间的 Ｐ 值，研究中外数据库对诊断 ＡＤ 患者的有效性。 中

国数据库： Ｐ（ＭＣＩ＿Ｒｅｎｊｉ＿ＯＳＥＭ⁃９＿ｎｏｒｍａｌ） ＜ ０ ０５；Ｐ（ＭＣＩ＿
Ｒｅｎｊｉ＿ＦＢＰ⁃９＿ｎｏｒｍａｌ）＝ ０ ００７，表明 ＭＣＩ 患者与正常人之间

有显著性差异。 因此，使用中国人的数据库可以区分 ＭＣＩ 患
者与正常人。 欧美数据库：Ｐ（ＭＣＩ＿Ｒｅｎｊｉ＿ＯＳＥＭ⁃９＿ｎｏｒｍａｌ）＝
０ １４７；Ｐ（ＭＣＩ＿Ｒｅｎｊｉ＿ＦＢＰ⁃９＿ｎｏｒｍａｌ）＝ ０ ６０３，证明 ＭＣＩ 患者

与正常人之间差异无统计学意义。 因此，使用外国人的数据

库不能区分 ＭＣＩ 患者与正常人。 结论　 虽然 ＯＳＥＭ 方法与

ＦＢＰ（滤波反投影）方法所得结果的差异有统计学意义，但在

使用中国人的数据库进行诊断时，ＯＳＥＭ 方法所得的结果更

能区分开正常人与 ＭＣＩ 患者；中国人的数据库在处理使用

ＯＳＥＭ 方法与 ＦＢＰ（滤波反投影）方法得到的数据时，都能比

默认的欧美人的数据库更好地区分正常人与 ＭＣＩ 患者。 因

此，需要建立中国人的数据库，从而更好地区分中国患者；我
们所建立的中国人的数据库，可以适应与建立数据库的数据

的来源不同的医院和不同的仪器拍摄到的数据，区分开数据

中的正常人与 ＭＣＩ 患者。

【１１７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 在帕金森病及帕金森综合征诊

断中的价值　 张淮（南京医科大学附属淮安第一医院）
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通信作者　 张淮，Ｅｍａｉｌ：１８２５２３６６７６８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析帕金森病及帕金森综合征患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

显像特点，研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断价值。 方法 　 收集 ２０２１ 年

１０ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ７ 月 １ 日疑诊帕金森病的患者 ２５ 例，
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 ＰＥＴ 检查应用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｐｈ １２８ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查前，患者遵医

嘱至少空腹 ６ｈ 并处于“关期”状态。 患者先行静脉注射１８Ｆ⁃
ＦＤＧ １８５ＭＢｑ 后在安静，光线昏暗的房间，闭眼休息 ５０ ｍｉｎ
后先行 ＣＴ 扫描用于衰减校正后 ＰＥＴ 扫描 １０ ｍｉｎ。 应用 ３Ｄ⁃
滤波反投影技术方法重建数据，得到脑横断面、矢状面和冠

状面图像。 结果　 ２５ 例患者中，８ 例确诊为帕金森病，９ 例考

虑多系统萎缩，３ 例为路易体痴呆，１ 例考虑进行性核上性麻

痹，４ 例无明显异常改变。 比较影像诊断结论与临床诊断结

果，ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确诊断了 ２３ 例患者（２３ 例阳性，２ 例假阴

性），灵敏度和准确性分别为 １００％和 ９２％。 结论　 结合１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢改变，对帕金森病及帕金森综合征患者

的诊断具有参考意义。

【１１８０】贫血患者大脑静息葡萄糖代谢改变的研究　 孙

强（河南省人民医院核医学科）　 付畅　 孙萌萌　 徐俊玲

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨不同程度贫血患者大脑静息状态下葡萄糖

代谢改变的特点。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１９
年 ４ 月经临床诊断为贫血的 ５１ 例患者脑部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像资料。 根据世界卫生组织贫血标准和我国陈灏珠等制

订的标准将患者分为轻度贫血（９０ｇ ／ Ｌ ～正常下限）、中度贫

血（６０～９０ ｇ ／ Ｌ）、重度贫血（３０～ ６０ ｇ ／ Ｌ）３ 组。 将 ５６ 名同期

行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的健康体检者作为对照组。 采用统计

参数图软件（ＳＰＭ）８ 对贫血组患者及健康对照组的 ＰＥＴ 图

像进行处理与分析。 分别将贫血组患者与健康对照组及轻

度、中度、重度贫血患者组间的脑 ＰＥＴ 图像进行体素对体素

的两独立样本 ｔ 检验，得到各自组间的脑 ＰＥＴ 代谢差异分布

图，同时利用 ｘｊｖｉｅｗ 软件对存在统计学差异的脑区进行立体

定位分析及体素值定量分析。 结果　 与健康对照组比较，贫
血组患者脑 ＰＥＴ 图像表现为区域性大脑静息葡萄糖代谢减

低，累及的脑区包括双侧额上、中、下回、右颞叶下回及右顶

下小叶，未见明显代谢增高脑区，总体素数为 ３７０５ 个（ ｔ ＝
５ ０１～５ ８５，Ｐ＜０ ０５）。 与轻度贫血组比较，中度贫血组患者

脑代谢减低区见于双侧额下回、右侧额中回、右颞叶下回、右
顶下小叶总体素数为 ８３２ 个（ ｔ ＝ ５ ２２ ～ ５ ８６，Ｐ＜０ ０５）；重度

贫血组患者脑代谢减低区见于双侧额上回、双侧额中下回、
右颞叶下回、右顶下小叶总体素数为 １８３４ 个 （ ｔ ＝ ５ ４２ ～
６ ０５，Ｐ＜０ ０５）；与中度贫血组比较，重度贫血组患者脑代谢

减低区见于左侧额上回、左侧额中下回、右侧额中回、右颞叶

下回及右侧顶下小叶总体素数为 １５９８ 个（ ｔ ＝ ５ ９２⁃６ ４８，Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 贫血患者大脑静息葡萄糖代谢改变以区域性葡

萄糖代谢减低为主，代谢减低区多涉及情感、认知等相关的脑

区。 且随着贫血程度的加重，脑代谢减低区的范围增加。

【１１８１】帕金森病心脏受体显像的研究进展　 呼庚（内蒙

古医科大学） 　 白侠

通信作者　 白侠， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｂａｉｑｉａｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
帕金森病（ＰＤ）作为一种神经退行性病变，目前临床上

一经诊断即是中晚期，严重影响 ＰＤ 患者的生存率和生活质

量，若能将其早期诊断，将会大大改善 ＰＤ 患者的预后。 而

核医学心肌核素显像可于发病早期诊断 ＰＤ 引起的交感神

经系统受损，从而进行个体化精确诊疗，最终降低因 ＰＤ 心

血管事件引起的发病率和死亡率。

【１１８２】 １８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 在帕金森病诊断中的应用价值　
叶婷（广州医科大学附属第一医院） 　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在帕金森病患者诊

断中的应用价值。 方法　 选取本院 ２０ 例临床确诊为帕金森

病的患者 ２０ 例（男 １６ 例，女 ４ 例）作为试验组，另选取 ２０ 例

健康受试者（男 ６ 例，女 １４ 例）作为对照组，以上所有受试者

均进行１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 选择枕叶皮质作为本

底的参考区域，分别测定双侧尾状核、壳核的 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶｍａｘ，并计算各区与枕叶的比率即标准摄取率（ＳＵＶＲｍｅａｎ、
ＳＵＶＲｍａｘ），比较 ２ 组双侧尾状核和壳核１８ Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 摄取

值。 结果　 对照组双侧基底节显示清楚，尾状核和壳核均匀

分布，未见代谢异常减低或缺失。 而试验组双侧尾状核及壳

核对１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 摄取呈不同程度的减低或缺失，其中以发

病对侧减少更为显著。 通过 ＲＯＩ 分析，试验组双侧尾状核

摄取值 ＳＵＶＲｍｅａｎ低于对照组（２ ５０±０ ８２ 与 ３ ４５±０ ６９，ｔ ＝
９ ０６２，Ｐ＜０ ０５）；试验组双侧尾状核摄取值 ＳＵＶＲｍａｘ低于对

照组（２ ５７±０ ９２ 与 ３ ７０±０ ６３，ｔ ＝ ７ ７６０，Ｐ＜０ ０５）；试验组

双侧壳核摄取值 ＳＵＶＲｍｅａｎ低于对照组（１ ６９±０ ５５ 与 ３ ８５±
０ ６８，ｔ＝ ７１ ８６１，Ｐ＜０ ０５）；试验组双侧壳核摄取值 ＳＵＶＲｍａｘ

低于对照组（１ ７５±０ ５９ 与 ３ ９１±０ ６３，ｔ＝ ７１ ５４６，Ｐ＜０ ０５）。
试验组双侧尾状核及双侧壳核对于１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 摄取均低

于对照组。 结论 　 １８ Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够分辨出

双侧尾状核和壳核中单胺囊泡转运体密度的不同分布，在帕

金森病患者诊断中具有重要的应用价值。

【１１８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估进行性核上性麻痹和皮

质基底节变性的不同脑葡萄糖代谢模式 　 宋天彬（首都

医科大学宣武医院放射与核医学科，磁共振成像脑信息学

北京市重点实验室） 　 高珂梦　 苏玉盛　 关乐　 卢洁

通信作者　 卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨进行性核上性麻痹（ＰＳＰ）和皮质基底节变

性（ＣＢＤ）之间的脑葡萄糖代谢模式差异。 方法　 搜集本院

２０１６年 ４月份至 ２０２１年 ６月份行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 脑代谢显像

并经临床明确诊断的 ２３例 ＰＳＰ 和 １３ 例 ＣＢＤ，回顾性分析其临

床资料及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 脑代谢显像资料。 结果 　 ＰＳＰ 和

ＣＢＤ 两组间的临床表现失用、跌倒、眼球运动障碍差异具有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１），其中失用在 ＣＢＤ 中多见，而跌倒、
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眼球运动障碍则在 ＰＳＰ 中多见。 两组间１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑代

谢减低累及区额叶内侧、顶叶、壳核、尾状核和中脑差异具有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），其中额叶内侧、尾状核及中脑代

谢减低以 ＰＳＰ 多见，而顶叶和壳核代谢减低以 ＣＢＤ 更多见。
ＰＳＰ 和 ＣＢＤ 两组幕上累及单侧部位代谢减低的数量分别为

５４ 个和 ４３ 个，两组间差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４ ２８，Ｐ ＝
０ ０３９），提示不对称性代谢减低在 ＣＢＤ 中多见。 结论　 ＰＳＰ
主要表现为额叶内侧、尾状核及丘脑的代谢减低，而 ＣＢＤ 主

要表现为额顶叶皮质和同侧基底节区（主要为壳核）的代谢

减低，两种不同的 ＰＥＴ 葡萄糖代谢模式将有助于进一步区

分 ＰＳＰ 和 ＣＢＤ 中临床征象不典型的病例。

【１１８４】基于 ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢影像组学的一种新型评分

系统用于颞叶癫痫术后复发预测　 吴环华（暨南大学第

一附属医院核医学科、回旋加速器和 ＰＥＴ 放射药物中

心） 　 谭志强　 周海玲　 廖恺　 弓健　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 从术前 ＦＤＧ ＰＥＴ 图像中高通量提取影像学特

征，建立和验证一种基于列线图的新型评分系统，用于预测

颞叶癫痫患者术后复发风险。 方法 　 纳入暨南大学附属第

一医院 ＰＥＴ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ 中心 ２０１４年至 ２０２０ 年间 ２３４ 例药物难治

性颞叶癫痫患者，所有患者于颞叶切除术前接受进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 随机选取 １ 组病例（ｎ＝ １７１）用于开发和内部

验证预测模型，根据解剖图谱进行 ＰＥＴ 图像的病灶侧 ＲＯＩ
勾画，使用开源工具包 Ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 提取高维影像组学特征，
先后进行基于相关的冗余性分析和 Ｌａｓｓｏ 回归降维，经过特

征筛选后进行 Ｃｏｘ 比例风险模型构建及十折交叉验证，并联

合临床特征以预测手术后 １、２ 年和 ５ 年的无复发或 Ｅｎｇｅｌ 评
分为 １。 将预测模型可视化为列线图，进一步优化为新的评

分系统，对该系统进行外部验证 （ｎ＝ ６３）分别从评分系统的

区分度、校准度及临床实用性进行综合评估。 结果　 新型评

分系统由 ＰＥＴ 组学评分（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）、继发性强直⁃阵挛发作

史、癫痫家族史、癫痫持续时间和高热惊厥史组成。 在截断

值为 １ ０７ 的情况下，预测术后 １ 年、３ 年和 ５ 年的 ＡＵＣ 在训

练集中分别为 ０ ８０、０ ８３ 和 ０ ８３，验证集中分别为 ０ ７６、
０ ７８ 和 ０ ７９。 此外，该评分系统专门用于区分癫痫患者术

后近期 １ 年的复发风险，在训练和验证集中显示出良好的预

测性能。 结论　 联合 ＦＤＧ ＰＥＴ 组学特征和临床信息可预测

癫痫患者术后复发风险，有优异的特异性与准确性。 同时开

发的新颖的评分系统具有较好的鲁棒性，可作为临床进行癫

痫术后评估的重要辅助工具。

【１１８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学特征对颞叶癫痫患者的

术前诊断价值 　 廖恺（暨南大学第一附属医院核医学

科、回旋加速器和 ＰＥＴ 放射药物中心） 　 吴环华　 谭志

强　 周海玲　 唐勇进　 弓健　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨双侧海马区域的 ＰＥＴ 组学特征在颞叶癫痫

诊断中的价值。 方法　 回顾性收集 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １
月于暨南大学附属第一医院 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ 中心行

术前 ＰＥＴ 检查的 ２３４ 例颞叶癫痫患者［（２５ ５０± ８ ８９）岁，
１３５ 例左侧和 ９９ 例右侧］及 １１３ 例相对正常对照组［（３０ ５９
±６ ９４）岁］。 所有 ＰＥＴ 图像使用医学图像配准软件（ＡＮＴｓ）
配准至 ＭＮＩ 标准空间，根据解剖结构勾画 ＲＯＩ，后使用 Ｐｙｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃｓ 软件包进行影像组学特征提取。 每例 ＰＥＴ 图像提取

到 １１３２ 个组学特征，联合使用冗余性分析及最小绝对值收

敛和选择算子（Ｌａｓｓｏ）进行特征选择后筛选得到 ２２ 个组学

特征。 数据集随机划分为训练集（ ｎ ＝ ２４２）和测试集（ ｎ ＝
１０５），采用逻辑回归、朴素贝叶斯、线性支持向量分类器、随
机森林等 ４ 个算法进行模型构建，并对模型的分类性能进行

全面评估，包括：（Ｂｒｉｅｒ Ｌｏｓｓ），精确率（ Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ），召回率

（Ｒｅｃａｌｌ），Ｆ１⁃Ｓｃｏｒｅ，ＡＵＣ 等指标，进一步绘制 ４ 个模型比较

的校准曲线对比，以及预测概率分组的柱状图。 结果　 逻

辑回归、朴素贝叶斯、线性支持向量分类器、随机森林在测试

集中的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８９、０ ７２、０ ９０、０ ７８。 其中，逻辑回归

和线性支持向量分类器区分度表现最为优异，同时二者的

Ｆ１⁃Ｓｃｏｒｅ 均为 ０ ９３。 校准曲线对比显示，逻辑回归的模型校

准度最佳（Ｂｒｉｅｒ Ｌｏｓｓ：０ ０８）。 结论 　 ＰＥＴ 的患侧颞叶区域

的影像组学特征结合机器学习算法，可作为临床术前准确诊

断颞叶癫痫的重要工具之一。

【１１８６】基于１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像及临床特征构建列

线图模型实现术前无创性预测弥漫性胶质瘤 ＩＤＨ 突变

状态　 周维燕（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 华

涛　 黄琪　 周支瑞　 朱毓华　 李明　 管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 准确预测异柠檬酸脱氢酶（ ＩＤＨ）突变对实现胶

质瘤预后分层具有重要意义。 拟通过分析术前未经治疗的

脑胶质瘤１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像影像组学特征并构建列线图

以实现无创性预测 ＩＤＨ 突变状态。 方法 　 回顾性分析 １８４
例 ＩＩ⁃ＩＶ 级胶质瘤队列１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像所示病灶，随机

分为训练队列和验证队列（７：３）进行感兴趣体积勾画及提

取其影像组学特征，基于１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 及 ＣＴ 模态上各自纹

理特征，采用 ＬＡＳＳＯ 回归筛选特征、多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

建立 ＰＥＴ、ＣＴ 以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合组学预测模型，进一步联合

受试者年龄、肿瘤位置等临床特征构建 ＩＤＨ 列线图预测模

型。 结果　 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合影像组学模型预测能力最

佳，由 ３ 个 ＰＥＴ 和同机 ＣＴ 特征组成，与 ＩＤＨ 基因型显著相

关（训练和验证数据集均 Ｐ＜０ ００１）。 ＰＥＴ 纹理参数和 ＣＴ
纹理参数的累积重要权重分别为 ４４ １８％和 ５５ ８２％。 ｗａｖｅ⁃
ｌｅｔ⁃ＨＨＬ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿ＭａｘｉｍｕｍＰＥＴ 是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 组学模型以及

ＰＥＴ 组学模型中最重要的特征，所占权重比分别为 ２３ ７６％ ａｎｄ
２５ ５２％。 多变量回归显示年龄＞４５ 岁、中线结构受累以及１１Ｃ⁃
ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组学模型评分均与 ＩＤＨ 突变状态独立相关，构
建列线图在训练数据集的指数为 ０ ８９９ ［９５％ ＣＩ， ０ ８３３ ～
０ ９４５］，验证数据集的 Ｃ 指数为 ０ ８０７ ［９５％ ＣＩ， ０ ６７８ ～
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０ ９０１］，说明该列线图模型对 ＩＤＨ 基因突变状态具有较好

鉴别能力，并且通过内部校准曲线。 决策曲线分析证明基

于１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学构建的列线图具有较好临床转

化价值。 结论　 基于同机的１１Ｃ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的 ＣＴ 纹理特

征可提高１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 单模态图像对 ＩＤＨ 基因型无创预测

的有效性，本研究构建的基于１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模

型、患者年龄和肿瘤部位列线图模型可为未治疗胶质瘤患者

ＩＤＨ 基因型的预测提供可靠依据。

【１１８７】缺氧缺血性损伤后长期意识障碍患者的脑代谢

连接模式：一项初步研究　 葛璟洁（复旦大学附属华山

医院 ＰＥＴ 中心） 左传涛 管一晖

通信作者　 葛璟洁，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｖｅｊｉｎｇｊｉｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 了解具有长期意识障碍（ＤＯＣ）的缺氧缺血性脑

病（ＨＩＥ）患者的脑葡萄糖代谢和连接性模式，可能对准确评

估意识和优化神经调节策略具有积极意义。 方法　 回顾性

分析 ６ 例接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的持续 ＤＯＣ 的 ＨＩＥ 患者的脑葡

萄糖代谢模式及其与临床昏迷恢复量表（ＣＲＳ⁃Ｒ）评分的相

关性。 比较 ＨＩＥ 患者和健康对照组（ＨＣ）之间整体代谢连

接模式和几种脑网络特征的差异。 结果 　 ＨＩＥ 患者多个脑

区的代谢显著下降，局部代谢保存程度与 ＣＲＳ⁃Ｒ 评分相关。
ＨＩＥ 患者枕叶和边缘系统的内部代谢连通性降低，与额叶、
顶叶和颞叶的代谢连通性也降低。 与 ＨＣ 相比，ＨＩＥ 的默认

模式网络、背侧注意网络、显著性网络、执行控制网络和皮质

下网络的代谢连接模式也发生了变化。 结论　 ＤＯＣ 延长的

ＨＩＥ 患者的大脑葡萄糖代谢模式和网络连通性与健康人显

著不同。

【１１８８】良、恶性神经鞘瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 征象的对比

分析　 韩佩（广州全景医学影像中心） 　 唐杰　 廖衡斌

周晶晶　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的　 探讨良、恶性神经鞘瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特

征，以提高对其诊断的准确性。 方法　 分析 １６ 例经病理学

诊断为良、恶性神经鞘瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，比较良、
恶性神经鞘瘤在年龄、最大径、边界及各代谢参数之间的差

异。 结果　 １６ 例病例中，良性神经鞘瘤 １０ 例、恶性神经鞘

瘤 ６ 例。 １０ 例良性神经鞘瘤年龄（４４ ９０±１１ ３８）岁，最大径

（４ ３１±１ ４６）ｃｍ，边界清晰，中位 ＳＵＶｍａｘ ４ ０９（２ ５４，６ ２０），
中位 ＳＵＶｍｅａｎ ２ ３８（１ ６１，３ ７９），ＭＴＶ（１６ ８８±１５ ９４）ｃｍ３，中
位 ＴＬＧ ３０ ９１ （ １２ ８４， ７６ ６６） ｇ； ６ 例恶性神经鞘瘤年龄

（４９ １７±２５ ０）岁，最大径（５ ６２±２ ６７）ｃｍ，边界不清，３ 例伴

有周围组织侵犯，中位 ＳＵＶｍａｘ １５ ３９ （ ７ ３８，２７ ９９），中位

ＳＵＶｍｅａｎ ９ ００（４ ８７，１７ ０９），平均 ＭＴＶ（２４ ７３±２０ ８４） ｃｍ３，
中位 ＴＬＧ １１１ ００（４２ ４９，７１０ １８）ｇ。 良、恶性神经鞘瘤在病

灶边界、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；恶性

神经鞘瘤边界不清，其 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ均高于良性神经鞘

瘤。 两者在年龄、最大径、ＭＴＶ、ＴＬＧ 差异均无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 良、恶性神经鞘瘤呈不同程度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取增高，肿瘤边界、ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ在良恶性鉴别诊断中具

有意义。

【１１８９】 １８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及神经心理量表在轻度

认知障碍及阿尔茨海默症患者诊断中的价值 　 张涵玥

（郑州大学第一附属医院核医学科，河南省分子影像医

学重点实验室） 　 许莎莎　 晁芳芳　 李彦鹏　 李龙吉　
韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及神经心理量表在

轻度认知障碍（ＭＣＩ）及阿尔茨海默病（ＡＤ）患者诊断中的价

值。 方法 　 前瞻性将 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在本院

行１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 １０ 例健康志愿者（ＨＣ） ［男 ４
例，女 ６ 例，年龄（５６ ２±１３ ９）岁］、１０ 例 ＭＣＩ［男 ４ 例，女 ６
例，年龄（４６ ０±１０ ５）岁］及 １８ 例 ＡＤ ［男 １ 例，女 １７ 例，年
龄（６１ ７±７ ０）岁］ 纳入研究，用视觉分析和标准摄取值比

值（ＳＵＶＲ）法评估１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ 在患者脑皮质的结合量和分布

区域，并收集患者的一般临床资料［年龄、性别、受教育年限、
身体质量指数（ＢＭＩ）、认知障碍程度］和精神心理量表评分

资料 ［简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知测试

（ＭｏＣＡ）、波士顿命名测试（ＢＮＴ）、华山版听觉词语学习测

验（ＡＶＬＴ⁃Ｈ）］。 多组间差异比较采用单因素方差分析、
Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，组间两两比较采用

最小有意义差异 ｔ 检验、Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 法，两
样本差异性分析用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ Ｗ 秩和检验，相关性分析采用

ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关。 结果　 三组间各量表得分差异均有统计

学意义（Ｈ 值：１６ ３８７ ～ ２２ ０２４，均 Ｐ＜ ０ ０５）；两两比较示，
ＭＣＩ 组 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 得分明显高于 ＡＤ 组（Ｈ 值：１２ ５３３、
１０ ７３９，均 Ｐ＜０ ０５），ＨＣ 组各量表得分均明显高于 ＡＤ 组（Ｈ
值：１７ ３３３～２０ １８９，均 Ｐ＜０ ０５）。 三组间额叶、顶叶、颞叶、
枕叶、楔前叶、前扣带回及后扣带回皮质 ＳＵＶＲ 差异有统计

学意义（Ｈ 值：９ １９９～１８ ２１６，均 Ｐ＜０ ０５）；两两比较示，ＡＤ 组

上述 ７ 个脑区皮质 ＳＵＶＲ 均明显高于 ＨＣ 组（Ｈ 值：－１８ ６７２
～ －１３ ７８６，均 Ｐ＜０ ０５），ＭＣＩ 组枕叶皮质 ＳＵＶＲ 明显高于

ＨＣ 组（Ｈ 值：－１２ ７５０，Ｐ＜０ ０５）。 ＨＣ 与 ＭＣＩ 视觉阴性组比

较，两组间 ＡＶＬＴ⁃长延迟得分差异有统计学意义（ｚ 值：－２ ２８２，
Ｐ＜０ ０５）。 ＭＣＩ 视觉阳性与 ＡＤ 组比较，两组间 ＭＭＳＥ、Ｍｏ⁃
ＣＡ 得分差异有统计学意义 （ ｚ 值： － ２ ５６２、 － ２ ０９２， Ｐ ＜
０ ０５）。 除 ＢＮＴ 得分与顶叶及楔前叶 ＳＵＶＲ 相关性无统计

学意义外（Ｐ＞０ ０５），额叶、顶叶、颞叶、枕叶、楔前叶、前扣带

回、后扣带回与各量表均呈负相关（ ｒ 值：－０ ６３５ ～ ⁃３ ２４，均
Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及神经心理量表有助于

临床对 ＭＣＩ 和 ＡＤ 患者的诊断。

【１１９０】遗忘型轻度认知损害的代谢研究 　 史国华（浙

江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 楼岑

通信作者　 史国华，Ｅｍａｉｌ： ｓｒｒｓｈｆａｌｃｏｎ＠ １２６ ｃｏｍ
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目的　 遗忘型轻度认知损害（ ａＭＣＩ）的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ｈＰＥＴ
脑代谢影像特点研究，旨在早期识别阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉ⁃
ｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）。 方法　 选择 ２０１０ 年 ５ 月至 ２０１０ 年 １２
月本院精神卫生科，以记忆力减退为主诉的老年患者，共计

３０ 例，男 １４ 例，女 １６ 例，年龄范围 ５５⁃８５（７３±８）岁。 健康对

照老年人来自健康讲座、就诊患者的家属，共计 ５ 名，男 ３
名，女 ２ 名，年龄范围 ６３⁃８０（７２±８）岁。 通过临床基本资料

收集、病史回顾、体格检查及神经系统检查、认知心理学评

估、实验室检查及磁共振成像（ＭＲＩ）检查，共入组 ａＭＣＩ ７
例、轻度 ＡＤ ８ 例及正常对照（ＨＣ）５ 名进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 脑代谢

研究，采用视觉、感兴趣区（ＲＯＩ）及统计参数图（ＳＰＭ）三种

方法对三组对象脑代谢数据进行分析；根据脑代谢特点的不

同，采用系统聚类分析法将 ａＭＣＩ 聚类为两组，推测可能的

转归。 结果　 （１）从视觉、ＲＯＩ 及 ＳＰＭ 的分析结果显示，ａＭ⁃
ＣＩ 组在颞叶、顶叶代谢减低明显；轻度 ＡＤ 组表现为大脑皮

质放射性整体分布不均匀，额叶、颞叶、顶叶代谢减低显著；
ＡＤ、ａＭＣＩ 两组枕叶代谢无明显减低。 进一步定量分析表

明，ＡＤ 与 ａＭＣＩ 比较，在额叶（左侧）、颞叶、顶叶、扣带回、海
马及杏仁核（左侧）等脑区代谢减低（均 Ｐ＜０ ０５）；ＡＤ 组与

ＨＣ 组比较，除额叶、颞叶、顶叶，在扣带回及海马等脑区代谢

减低（均 Ｐ＜０ ０５）；ａＭＣＩ 组与 ＨＣ 比较，在颞叶、眶回、尾状

核头（左侧）、海马（右侧）、前扣带回（右侧）及内侧苍白球

（右侧）等脑区代谢减低（均 Ｐ＜０ ０５）。 （２）对 ａＭＣＩ 转归预

测的聚类分析，根据脑代谢特点不同，将 ａＭＣＩ 聚类为两组，
组 １ 较组 ２ 在双侧顶叶、右侧后扣带回、右侧楔前叶及右侧

海马代谢减低，但两组数值差异无统计学意义。 结论 　 颞

叶、顶叶、扣带回、海马等脑区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 危险性较高。 聚类分

析法尚不能预测 ａＭＣＩ 的转归。

【１１９１】基于机器学习的 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像组学在 ＰＤ 和

ＭＳＡ 鉴别诊断中的研究　 孙金菊（陆军军医大学大坪

医院核医学科） 　 王毅　 金榕兵　 陈晓

通信作者　 陈晓，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｃｈｅｎ２２９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 利用 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像组学和临床特征建立帕金森

病（ＰＤ）和多系统萎缩（ＭＳＡ）的机器学习模型。 方法　 １１９
例帕金森综合征患者（８１ 例 ＰＤ 患者，３８ 例 ＭＳＡ 患者）进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像 （ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ、１１ Ｃ⁃ＣＦＴ） 和 ＭＲＩ 成像 （ Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ ⁃ＦＬＡＩＲ）。 图像分析包括在 ＭＲＩ 上的自动分割，将
ＰＥＴ 图像与相应的 ＭＲＩ 进行联合配准。 随后以壳核和尾状

核为感兴趣区提取影像组学特征，并选择这些特征来构建预

测模型。 并且基于 ＰＥＴ／ ＭＲＩ 影像组学和临床特点，建立了诺模

图。 用受试者工作曲线（ＲＯＣ）来评价模型的诊断效能。 采用决

策曲线分析（ＤＣＡ）评价模型的临床实用性。 结果　 五种序列

的 ＰＥＴ 联合 ＭＲＩ 影像组学模型优于单个序列模型。 此外，
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像组学⁃临床联合模型能很好地区分 ＰＤ 和 ＭＳＡ
（ＡＵＣ＝ ０ ９９３），优于临床模型（ＡＵＣ＝ ０ ９２３，Ｐ＝ ０ ０２８）。 而

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像组学⁃临床模型与 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像组学模型之

间差异无统计学意义（ＡＵＣ ＝ ０ ９８８，Ｐ＝ ０ ２７６）。 ＤＣＡ 显示了

ＰＥＴ／ ＭＲＩ 影像组学⁃临床模式的最高临床效益。 结论　 基于机

器学习多模态 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像组学在鉴别 ＰＤ 和 ＭＳＡ 方面具

有良好的临床应用前景。

【１１９２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合脑显像在药物难治性癫

痫患者术前评估管理中的应用价值　 周海玲（暨南大学

附属第一医院核医学科） 　 李少春　 凌雪英　 唐勇进　
程勇　 吴环华　 王璐　 郭强　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合脑显像在药物难治

性癫痫患者术前癫痫灶定位评估管理中的价值。 方法 　 回

顾性分析术前均接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、３ ０Ｔ ＭＲＩ 和 ＶＥＥＧ
检查且患者接受切除手术并术后随访 １ 年以上的药物难治

性癫痫患者 ６４２ 例。 以手术切除范围和术后随访 １ 年以上

结果作为癫痫灶参考标准，分析 ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＭＲＩ＋ＶＥＥＧ
和 ＰＥＴ ／ ＭＲ＋ＶＥＥＧ 多模态技术在药物难治性癫痫患者术前

癫痫灶定位的准确性。 结果 　 药物难治性癫痫患者 ＭＲＩ、
ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＭＲＩ＋ＶＥＥＧ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ＋ＶＥＥＧ 的准确性分别为

４１％、４８％、５８％和 ６４％；其中 ＭＲＩ 阳性患者（ｎ ＝ ５３６）ＭＲＩ、
ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＭＲＩ＋ＶＥＥＧ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ＋ＶＥＥＧ 的准确性分别为

４９％、５２％、６３％和 ６９％，ＰＥＴ ／ ＭＲ 术前癫痫灶定位的准确性

比 ＭＲＩ 高（Ｐ＜０ ０１），ＰＥＴ ／ ＭＲ＋ＶＥＥＧ 术前癫痫灶定位的准

确性最高（Ｐ＜０ ０１）。 ＭＲＩ 阴性患者（ｎ ＝ １０６）ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＭＲＩ
＋ＶＥＥＧ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ＋ＶＥＥＧ 的准确性分别为 ２６％、３２％和

４３％，ＰＥＴ ／ ＭＲ 术前癫痫灶的准确性与 ＭＲＩ ＋ＶＥＥＧ 相仿，
ＰＥＴ ／ ＭＲ＋ＶＥＥＧ 术前癫痫灶的准确性最高（Ｐ＜０ ０１）。 术前

接受无创性评估的药物难治性癫痫患者，癫痫持续时间短和

ＭＲＩ、ＰＥＴ 和 ＶＥＥＧ 术前癫痫灶定位位置一致是术后无痫性

发作的独立预测因素。 结论　 药物难治性癫痫患者术前评

估癫痫灶时纳入 ＰＥＴ ／ ＭＲ 能提高癫痫灶定位的准确性，且
ＰＥＴ ／ ＭＲ 定位结果可作为药物难治性癫痫患者术后无癫痫

发作的预测因素。

【１１９３】后皮质萎缩疾病特异性代谢模式　 鲁佳荧（复旦

大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 陈科良　 林华媚 　 琚

紫昭　 葛璟洁　 管一晖　 郭起浩　 赵倩华　 吴平　 左

传涛

通信作者　 吴平，Ｅｍａｉｌ： ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 探讨后皮质萎缩 （ ＰＣＡ） 相关脑代谢模式

（ＰＣＡＲＰ）在识别 ＰＣＡ 方面是否优于阿尔茨海默病（ＡＤ）相
关脑代谢模式（ＡＤＲＰ）。 方法　 纳入复旦大学附属华山医

院临床诊断 ＰＣＡ 患者、典型 ＡＤ 痴呆患者和健康志愿者各

２０ 例以分别建立 ＰＣＡＲＰ 和 ＡＤＲＰ。 另外纳入 ＰＣＡ 患者 ２３
例、典型 ＡＤ 痴呆患者 ２７ 例作为验证。 所有受试均完成脑１８

Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像，其中用于建立 ＰＣＡＲＰ 的 ＰＣＡ 患者和全部

典型 ＡＤ 患者完成脑淀粉样蛋白显像并确认阳性。 部分

ＰＣＡ 患者完成纵向影像学随访。 通过脑代谢模式分布情况、
诊断效能、临床相关性评估 ＰＡＣＲＰ 和 ＡＤＲＰ 的异同。 结果
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与典型 ＡＤ 患者相比，在整体认知功能相似的情况下，ＰＣＡ
患者表现出更显著的视觉相关认知功能损害和相对较好的

词汇记忆功能。 ＰＣＡＲＰ 的空间分布模式主要表现为顶叶、
枕叶、颞叶、扣带回广泛相对低代谢，伴小脑、丘脑相对高代

谢。 ＡＤＲＰ 主要表现为额中回、角回、楔前叶、颞中回、扣带

回、尾状回相对低代谢，伴小脑、丘脑、中央后回相对高代谢。
ＰＣＡＲＰ 和 ＡＤＲＰ 在体素水平（ ｒ＝ ０ ３４０， Ｐ＜０ ００１）和表达值

水平（ ｒ＝ ０ ２４０， Ｐ＝ ０ ０１２）呈弱相关。 ２ 种模式均能准确区

分其对 应 的 疾 病 患 者 与 健 康 对 照 ［ ＲＯＣ ＡＵＣ ＝ １ ００
（ＰＣＡＲＰ）， ０ ９７（ＡＤＲＰ）］，但其区分另一疾病患者于健康

对照的效能相对较低 ［ ＲＯＣ ＡＵＣ ＝ ０ ９０ （ ＰＣＡＲＰ）， ０ ８１
（ＡＤＲＰ）］。 与 ＡＤＲＰ 相比，ＰＣＡＲＰ 表达值与视觉相关认知

障碍之间存在更显著的相关性（如， 复杂图形模仿测验得

分： ＰＣＡＲＰ： ｒ＝ －０ ７９６， Ｐ＜０ ００１； ＡＤＲＰ： ｒ ＝ －０ ０４５， Ｐ ＝
０ ８３５）以及更明显的纵向变化（ＰＣＡＲＰ： Ｐ ＝ ０ ００３； ＡＤＲＰ：
Ｐ＝ ０ ０１９）。 结论　 特异性脑代谢模式 ＰＣＡＲＰ 识别 ＰＣＡ 患

者的表现优于 ＡＤＲＰ，具有更好的临床相关性。 ＰＣＡＲＰ 有望

作为临床和研究中更精确的客观生物标志物。

【１１９４】乳腺癌患者化疗后脑葡萄糖代谢变化：一项

ＰＥＴ ／ ＣＴ 自身对照研究　 王夏婉［中国科学院大学附属

肿瘤医院（浙江省肿瘤医院）核医学科；中国科学院基础

医学与肿瘤研究所］ 　 李林法

通信作者：李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ－ｃｔ００１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像探讨乳腺癌患者化疗后

脑葡萄糖代谢的变化情况，从神经元细胞代谢角度研究化疗

药物对患者大脑功能的影响。 方法　 回顾性纳入 １３ 例首诊

乳腺癌，且在第 １ 次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 基线扫描前未接受任

何抗肿瘤治疗，同时在化疗后均进行了第 ２ 次随访 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的患者，采用统计参数图（ＳＰＭ）软件进行与两独立样本

ｔ 检验和多变量检验，比较乳腺癌患者化疗前后脑葡萄糖代

谢的差异。 结果　 与治疗前的基线 ＰＥＴ 显像相比，本组乳

腺癌患者化疗后随访 ＰＥＴ 扫描显示出大量脑区的葡萄糖代

谢异常，其中代谢较治疗前明显减低的脑区包括双侧前额

叶、左侧颞顶枕叶、左侧楔前叶、右侧颞下回、双侧小脑等（均
Ｐ＜０ ０５），代谢较治疗前明显增高的脑区包括右侧边缘系

统、右侧海马旁回、右侧颞中回和右侧额上回等 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 化疗药物引起了乳腺癌患者多个脑区代谢的

显著变化，尤以导致大脑葡萄糖代谢广泛受损为著。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以在一定程度上反映化疗药物对肿瘤患者

中枢神经系统的神经毒性，并可作为乳腺癌化疗患者神经网

络功能障碍的影像学标志物。

【１１９５】ＳＴＮ⁃ＤＢＳ 对帕金森病脑葡萄糖代谢和 ＤＡＴ 分

布的影响　 罗淦华（中山大学附属第一医院核医学科）
史新冲　 易畅　 张祥松

通信作者　 张祥松， Ｅｍａｉｌ： ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对帕金森病（ＰＤ）患者进行１１ Ｃ⁃ＣＦＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ 显像，研究丘脑底核脑深部电极刺激手术（ＳＴＮ⁃ＤＢＳ）对
多巴胺转运体（ＤＡＴ）分布的影响和脑葡萄糖代谢的模式。
方法　 １２ 例 ＰＤ 患者［（６１ ３±６ １）岁，男 ６ 例，女 ６ 例］在手

术前和手术后 １ 年接受了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
术后 １ 年进行了临床随访，临床运动症状采用统一帕金森病

评分表第三部分（ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ）进行评估。 用统计参数图谱

（ＳＰＭ）软件进行配对 ｔ 检验，确定脑代谢变化。 使用缩放子

轮廓模型和主成分分析（ＳＳＭ ／ ＰＣＡ）来计算 ＰＤ 相关的代谢

协方差模式（ＰＤＲＰ）得分。 纹状体中１１Ｃ⁃ＣＦＴ 的摄取是通过

纹状体与枕叶的比率（ＳＯＲｓ）来评估的。 结果　 震颤、僵硬、
运动迟缓、体位不稳 ／步态障碍（ＰＩ ／ ＧＤ）和 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分在

术后一年分别降低了 ４４％（Ｐ＜０ ０１）、５８％（Ｐ＜０ ００１）、３８％
（Ｐ＜０ ００１）、３４％（Ｐ＜０ ０５）和 ４０％（Ｐ＜０ ００１）。 术后平均

ＰＤＲＰ 评分从 １３ ０±６ ６ 降至 ８ ２±７ ９，下降了 ３７％（Ｐ＜０ ０５），
术前 ＰＤＲＰ 与术前 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分相关（ｒ ＝ ０ ６３，Ｐ＜０ ０５）。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 在颞叶（ＢＡ２２）、丘脑、壳核和扣带回（ＢＡ２４）的代谢减

低，而在辅助运动区、中央后回、舌回和楔前叶的代谢增高

（Ｐ＜０ ０５）。１１Ｃ⁃ＣＦＴ 在起病对侧和同侧尾状核及同侧壳核的

ＳＯＲ 值与术前相比明显下降（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＴＮ⁃ＤＢＳ 手

术改变了 ＰＤ 患者的脑葡萄糖代谢网络，但并没有阻止纹状

体区域 ＤＡＴ 的减低。

【１１９６】２ 米全身动态 ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对脑淀粉样沉积

的动态分析研究　 张晨鹏（上海交通大学医学院附属仁

济医院核医学科） 　 杨雪飞　 李伯伦　 李梁华　 石福孝

辛玫　 王成　 万良荣　 周云　 刘建军

通信作者　 张晨鹏，Ｅｍａｉｌ：１３６３６３２５８１２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过 ２ 米全身动态１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究

患者大脑淀粉样沉积动态改变及分布特点，探讨不同动态分

析方法的特点，并探讨其在鉴别诊断中的临床应用价值。 方

法　 使用高灵敏度、高分辨率全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ （ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ，
联影公司）对受试者完成 ６０ 分钟的１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 动态 ＰＥＴ 扫描

（具体采集帧数如下： ３０×２ ｓ， １２×５ｓ， ６×１０ｓ， ４×３０ｓ， ２５×
６０ｓ， １５×１２０ｓ）。 采用 ＯＳＥＭ（４ 次迭代，２０ 个子集）重建 ＰＥＴ
图像（矩阵 ３６０×３６０，厚度 ２ ８８６ｍｍ， ＦＯＶ ６００， ＰＳＦ＋ＴＯＦ），
使用 ＰＭＯＤ 软件（版本 ４ ２０３）在标准 ＭＮＩ 空间的 ＭＲＩ 模板

上手工绘制感兴趣区（ＲＯＩｓ）。 以降主动脉时间⁃活动曲线

（ＴＡＣ）为输入函数进行动力学建模，使用单室模型拟合第一

个 ５ 分钟 ＲＯＩ 时间活动曲线计算 Ｋ１，并以不同参考脑区的

Ｋ１ 计算比值比（ ｔａｒｇｅｔ ／ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ），获得相对灌注比（Ｒ１）。
同时基于体素的分析，由 ＳＲＴＭ 生成参数化的 Ｒ１ 和 ＤＶＲ 图

像，并提取感兴趣区域的 Ｒ１ 参数值。 结果　 在 ２０２１ 年 １ 月

至 ２０２２ 年 ３ 月期间收集我院诊断大脑淀粉样蛋白沉积者 ７
例，健康对照组 ４ 例共计 １１ 例。 在使用不同参考组织评估

ＤＶＲ 参数的分析中，以小脑为参考组织淀粉样蛋白沉积组

比阴性组可以获得的 １４ 个差异有统计学意义的脑区；以脑

桥为参考组织的淀粉样蛋白沉积组比阴性组可以获得 １３ 个

差异有统计学意义的脑区；而以肌肉为参考组织的淀粉样蛋
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白沉积组比阴性组可以获得 ２４ 个差异有统计学意义的脑

区。 在使用不同参考组织评估 Ｒ１ 参数的分析中，以小脑为

参考组织的淀粉样蛋白沉积组比阴性组可以获得的 ７ 个差

异有统计学意义的脑区；以脑桥为参考组织的淀粉样蛋白沉

积组比 ＨＣ 可以获得 １６ 个差异有统计学意义的脑区；但是

以肌肉为参考组织，不能区分的淀粉样蛋白沉积组和阴性

组。 结论 　 本研究使用 ２ 米全身动态１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像发现，对于 ＤＶＲ 参数的分析时，推荐以肌肉为参考组织。
而使用 Ｒ１ 参数的分析时，推荐使用脑桥为参考组织；对于

肌肉不能作为区分两组，推测是组间的差异在于排泄速度、
而不是摄取速度有关。 需要注意的是因本研究样本量及受

试者来源有限、有待扩大样本量后进一步证实。

【１１９７】ＳＰＥＣＴ 脑灌注显像对脑挫伤对冲性损伤的临床

评价　 李秀江（深圳大学附属第二医院核医学科） 　 冼

碧霞　 袁剑　 谢昌辉

通信作者　 谢昌辉，Ｅｍａｉｌ： ｂｙｈｙｘｋ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价９９Ｔｃｍ 双半胱乙酯 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像

诊断脑挫伤对冲性损伤的临床价值。 方法　 对 ６４ 例临床

诊断为轻中型脑挫伤患者伤后 １ ～ １２ｈ 和 ７ｄ 行头部 ＣＴ 和

ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像，采用感性趣区（ＲＯＩ）技术测定对冲

损伤灶与对侧相应正常部位的放射性比值 Ｒ１ ／ Ｒ２。 结果　 ①
早期 ＣＴ 和 ＳＰＥＣＴ 对原发挫伤灶的检出率均为 １００ ０％，ＣＴ
发现 ６ 例有对冲性损伤灶，ＳＰＥＣＴ 发现 ２３ 例；７ｄ 后 ＣＴ 发现

１９ 例患者对冲性部位有病灶，ＳＰＥＣＴ 发现 ２４ 例。 ②以 ７ｄ
后 ＣＴ 为标准，早期 ＳＰＥＣＴ 对脑挫伤对冲性损伤灶的检出率

（１００ ０％）明显高于 ＣＴ （３１ ６％） （ χ２ ＝ １６ ８４，Ｐ＜０ ０１）；中
型、轻型脑挫伤对冲部位的 Ｒ１ ／ Ｒ２ 分别为 ０ ３６±０ １７、０ ５８±
０ ２１（ ｔ ＝ ６ ２７，Ｐ＜ ０ ０１）， ７ｄ 后病灶发生率分别为 ８５ ７％
（１２ ／ １４）、３８ ９％ （ ７ ／ １８） （ χ２ ＝ ５ ３５， Ｐ ＜ ０ ０５）。 ③早期

ＳＰＥＣＴ 显示对冲部位放射性分布为正常、稀疏、缺损表现者

７ｄ 后病灶发生率分别为 ０（０ ／ ９）、６６ ７％（８ ／ １２）、１００％（１１ ／
１１） （χ２ ＝ ９ ６９、２０ ００、４ ４４， 均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ 脑

灌注显像能较早反映脑挫伤对冲性损伤的严重程度，有较高

的预后预测价值。

【１１９８】肝硬化患者大脑静息葡萄糖代谢研究　 沈晋斌

（河南大学人民医院暨河南省人民医院医学影像科） 　
轩昂　 尤阳　 孙萌萌　 付畅　 徐俊玲

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肝硬化患者大脑静息状态下葡萄糖代谢改

变的特点。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月

经河南大学人民医院临床诊断为肝硬化的 ３０ 例患者的脑

部１８Ｆ⁃氟脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料及临床肝功能

资料，其中男 １９ 例、女 １１ 例，年龄 ３２～ ６５（４７ ７０±９ ４８）岁。
将 ３０ 名同期行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的健康体检者作为对照

组，其中男 ２０ 名、女 １０ 名，年龄 ３０～ ５９（４６ ９±９ １８）岁。 采

用统计参数图（ＳＰＭ）８ 软件对肝硬化患者及健康对照者的

ＰＥＴ 图像进行处理与分析。 将肝硬化患者与健康对照者的

脑 ＰＥＴ 图像进行体素对体素的两独立样本 ｔ 检验，得到各自

组间的脑葡萄糖代谢差异分布图，同时利用 ｘｊＶｉｅｗ 软件对

差异有统计学意义的脑区进行立体定位分析及体素值定量

分析，得出各异常区域的 ｔ 值。 结果　 与健康对照者比较，
肝硬化患者脑 ＰＥＴ 图像表现为区域性大脑静息葡萄糖代谢

减低区，相对减低区累及双侧顶下小叶、右侧楔前叶、右侧额

叶上中下回、中央前回、右侧枕叶中下回、舌回，未见明显代

谢增高脑区，总体素数为 ６８６５ 个 （ ｔ ＝ ２ ７０ ～ ３ ３２，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 肝硬化患者大脑静息状态下葡萄糖代谢改变

以区域性葡萄糖代谢减低为主，代谢减低区多涉及情感、认
知和视觉皮质等相关的脑区。
基金项目　 ２０２０ 年河南省医学科技攻关省部共建重点项目

（ＳＢＧＪ２０２００２００７）

【１１９９】肺动脉高压动物模型 ＳＰＥＣＴ 右室心肌血流定

量的实验研究　 杜艳（中国医院科学院阜外医院深圳医

院核医学科） 　 韩凯　 张宗耀　 孙若西　 汪蕾　 方纬

通信作者　 汪蕾， Ｅｍａｉｌ： ｌｅｉｗａｎｇｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 构建小型猪肺动脉高压模型，建立基于动态

ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像的右室心肌血流定量分析技术，初步探

讨肺动脉高压的右室心肌灌注的变化，以及心肌血流量与血

流动力学和右心功能的关系。 方法　 选取中华小型猪，经结

扎肺动脉主干、栓塞右下肺动脉建立肺动脉高压模型。 造模

后行静息 ／腺苷负荷９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ） ＳＰＥＣＴ
动态心肌血流灌注显像，获得左、右室的心肌绝对血流值，包
括：负荷心肌血流量（ＳＭＢＦ）、静息心肌血流量（ＲＭＢＦ）和心

肌血流储备（ＭＦＲ；即负荷与静息的心肌血流量之比）。 所

有动物在显像后行右心导管检查测定平均动脉压（ｍＰＡＰ），
经胸超声心动图测定右心功能指标三尖瓣环收缩期位移

（ＴＡＰＳＥ），并根据 ＴＡＰＳＥ 结果 　 分为右心功能保留组（ｎ ＝
５，ＴＡＰＳＥ ≥ １７ｍｍ） 和右心功能降低组 （ ｎ ＝ ４， ＴＡＰＳＥ ＜
１７ｍｍ）。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析各参数间的相关性，采用两

独立样本 ｔ 检验行组间差异比较。 结果　 成功构建肺动脉

高压动物模型 ９ 头，实验猪造模后 ｍＰＡＰ 为（３８ １± １１ ６）
ｍｍＨｇ，心肌灌注显像示右心显像清晰，心肌肥厚。 右室心肌

ＲＭＢＦ 与 ｍＰＡＰ 存在显著正相关（ ｒ ＝ ０ ９４， Ｐ＜０ ００１），右心

功能降低组的 ＳＭＢＦ 显著低于右心功能保留组（ ｔ ＝ ２ ６７７，Ｐ
＜０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量技术可用来评估肺动

脉高压右室心肌血流。

【１２００】Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 评价陈旧性心肌梗死患者的心肌灌注

及心功能　 陈凤梅（兰州大学第一医院核医学科） 　 陈

明　 谢逸　 赵建　 刘纯

通信作者　 刘纯，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｃｈｕｎ５５１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 通过新型心脏专用设备 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注

显像来评价陈旧性心肌梗死患者的心肌血流灌注、心室收缩

功能及机械收缩同步性。 方法 　 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ３
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月期间诊断为陈旧性心肌梗死并于兰州大学第一医院核医

学科行 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 检查的 ８３ 例患者为心梗组，根据左心室射

血分数（ＬＶＥＦ）分为 ３ 组，ＬＶＥＦ≥５０％组 ３５ 例，３５％≤ＬＶＥＦ
＜５０％组 ２３ 例及 ＬＶＥＦ＜３５％组 ２５ 例。 选取同期 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ
结果正常的 ４４ 例患者为对照组进行回顾性分析。 通过 Ｄ⁃
ＳＰＥＣＴ 负荷 ／静息一日法门控心肌灌注显像，得出各组患者

的心肌灌注及心功能参数，包括负荷总积分（ＳＳＳ）、总缺血

范围 （ Ｅｘｔｅｎｔ）、总灌注缺损 （ ＴＰＤ）、ＬＶＥＦ、舒张末期容积

（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、带宽（Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ）、相位标准

差（ＳｔＤｅｖ）、峰值相位（Ｍｅａｎ）及熵（Ｅｎｔｒｏｐｙ）。 通过两独立样

本 ｔ 检验、单因素方差分析分别比较心梗组与对照组、心梗

组不同 ＬＶＥＦ 水平各指标的差异。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析心

梗组灌注参数、心功能参数及机械收缩同步性参数间的相关

性。 结果　 （１）心梗组和对照组比较：ＳＳＳ（１７ ９４± ７ ３２ ｖｓ
０ ００±０ ００；ｔ＝ ２２ ３２０）、Ｅｘｔｅｎｔ （２９ ４７±１１ １７ ｖｓ ０ ００±０ ００；
ｔ＝ ２４ ０４４）、ＴＰＤ（２４ ８４± １０ ６４ ｖｓ ０ ００± ０ ００； ｔ ＝ ２１ ２７２）、
ＥＤＶ （ １４７ １２ ± ５８ ８８ ｖｓ ６６ ０５ ± １９ ７７； ｔ ＝ １１ ３９３）、 ＥＳＶ
（８８ ２９±５４ ４４ ｖｓ １８ ４８±８ ６６；ｔ＝ １１ ４１３）、ＬＶＥＦ（０ ４５±０ １５
ｖｓ ０ ７３±０ ０７；ｔ＝ －１４ ２８６）、Ｂａｎｄｗｉｔｈ（７３ ５２±５３ ０６ ｖｓ １９ ７７
±７ １６； ｔ ＝ ９ ０７５）、ＳｔＤｅｖ （ １９ ９１ ± １５ １０ ｖｓ ４ ３４ ± １ ８２； ｔ ＝
９ ２６２）、Ｅｎｔｒｏｐｙ（４８ ３７±１４ ３３ ｖｓ ２３ ８８±７ ４１；ｔ ＝ １２ ６９１）在
两组间存在统计学差异（均 Ｐ＜０ ０５）。 （２）不同 ＬＶＥＦ 组间

比较：ＳＳＳ（１３ １４±４ ７７ ｖｓ １９ ９１±６ ５５ ｖｓ ２２ ８４±７ ０２）、Ｅｘ⁃
ｔｅｎｔ（ ２２ １７ ± ８ ８１ ｖｓ ３２ ６１ ± ８ ５６ ｖｓ ３６ ８０ ± １０ ２８）、 ＴＰＤ
（１８ ０３±７ ９５ ｖｓ ２７ ７８±８ ８７ ｖｓ ３１ ６８±１０ ０２）在 ３ 组间存在

统计学差异，组间两两比较提示 ＬＶＥＦ≥５０％组明显低于

３５％≤ＬＶＥＦ＜５０％组和 ＬＶＥＦ＜３５％组。 ＥＤＶ（９７ ８０±２１ ８４
ｖｓ １５５ ９６± ３５ ２６ ｖｓ ２０８ ０４± ５０ ４０）、ＥＳＶ（４０ ５１± １３ ５１ ｖｓ
９０ ０４± ２３ ６６ ｖｓ １５３ ５６ ± ３９ ８２）、Ｂａｎｄｗｉｔ （ ３７ ５４ ± ２４ ８０ ｖｓ
８１ １３±４６ ２６ ｖｓ １１６ ８８±５３ ７０）、ＳｔＤｅｖ（９ ５５±６ ９７ ｖｓ ２１ ５７±
１２ ９１ ｖｓ ３２ ８６ ± １４ ９７）、Ｅｎｔｒｏｐｙ （ ３６ ６６ ± １０ ０８ ｖｓ ４９ ９３ ±
７ ６６ ｖｓ ６３ ３２ ± ８ ３３） 在 ３ 组间存在统计学差异 （均 Ｐ ＜
０ ０５），组间两两比较也均存在统计学差异。 （３）相关性分

析：Ｅｘｔｅｎｔ 与 ＥＤＶ（ ｒ ＝ ０ ６５２）、ＥＳＶ（ ｒ ＝ ０ ６４８）、Ｂａｎｄｗｉｔｈ（ ｒ ＝
０ ６６０）、ＳｔＤｅｖ（ ｒ ＝ ０ ６４３）、Ｅｎｔｒｏｐｙ（ ｒ ＝ ０ ６６２０）呈正相关，与
ＬＶＥＦ 呈负相关（ ｒ ＝ － ０ ６０３）。 ＥＤＶ、ＥＳＶ 与 Ｂａｎｄｗｉｔｈ （ ｒ ＝
０ ６８６、０ ７２８）、ＳｔＤｅｖ（ ｒ＝ ０ ６７６、０ ７３０）及 Ｅｎｔｒｏｐｙ（ ｒ＝ ０ ７１４、
０ ７７６）呈正相关而 ＬＶＥＦ 与 Ｂａｎｄｗｉｔｈ（ ｒ＝ －０ ６６７）、ＳｔＤｅｖ（ ｒ＝
－０ ６９０）、Ｅｎｔｒｏｐｙ（ ｒ ＝ －０ ８０３）呈负相关。 结论 　 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ
可有效评价评价陈旧性心肌梗死患者的心肌血流灌注、心室

收缩功能及机械收缩同步性，且各指标间具有一定相关性。

【１２０１】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评估缺血性心肌病患者的存活

心肌　 赵守松（桂林医学院附属医院核医学科） 　 孙文

杰　 牟兴宇　 卢彦祺　 张蕾　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 以１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像为“金标准”，

探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＬ９１ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 乏 氧 显 像 结 合９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像评估缺血性心肌病（ ＩＣＭ）患者不

同缺血程度及不同冠脉供血区存活心肌的价值。 方法　 收集

２０２０年 ７月至 ２０２２年 ２月确诊的 ＩＣＭ 患者 ６６例，于９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
心肌灌注显像当日行９９Ｔｃｍ ⁃ＨＬ９１ 乏氧显像、次日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
心肌代谢显像。 将左心室心肌分为 １７ 个节段，分析９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 心肌灌注显像与９９Ｔｃｍ ⁃ＨＬ９１ 乏氧显像的放射性分布情

况，根据结果将所有缺血心肌节段分为：阳性心肌节段、阴性

心肌节段，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌代谢显像结果对比，采用四格

表 ２ 检验计算９９Ｔｃｍ ⁃ＨＬ９１ 乏氧显像对 ＩＣＭ 患者不同缺血程

度及不同冠脉供血区存活心肌的诊断效能。 结果 　 （１） ６６
例 ＩＣＭ 患者共 １１２２ 个心肌节段，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像

提示正常心肌节段 ３０４个，缺血心肌节段 ８１８ 个。９９Ｔｃｍ⁃ＨＬ９１ 乏

氧显像提示阳性心肌节段 ５１４ 个，阴性心肌节段 ３０４ 个；１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 心肌代谢显像提示存活心肌节段 ６４１ 个，坏死心肌节段

１７７ 个。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＬ９１ 乏氧显像诊断存活心肌的灵敏度、特异

性、准确性分别为 ８０ ２％、１００％、８４ ５％。 （２） ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＬ９１ 乏

氧显像在轻中度缺血组、重度缺血伴梗死组检测存活心肌的

灵敏度、特异性、准确性分别为 ７７ ０％、 １００％、 ７９ ２％ 和

９０ ６％、１００％、９４ ９％。 两组间诊断灵敏度、准确性差异均有

统计学意义（χ２ ＝ １３ ２５９、３４ ０８４，均 Ｐ＜０ ００１），特异性差异

无统计学意义（χ２ ＝ ０，Ｐ＝ １）。 （３） ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＬ９１ 乏氧显像在左

前降支（ＬＡＤ）组、左回旋支（ＬＣＸ）组、右冠脉（ＲＣＡ）组检测

存活心肌的灵敏度、特异性、准确性分别为 ８９ ９％、１００％、
９１ ６％，８５ ２％、１００％、９０ ５％和 ５９ ２％、１００％、６２ ６％。 灵敏

度、准确性在 ＬＡＤ、ＬＣＸ 两组间比较，差异均无统计学意义

（χ２ ＝ ２ ３９８、０ ２０３，Ｐ ＝ ０ １２１、０ ６５３），在 ＬＡＤ、ＲＣＡ 两组间

（χ２ ＝ ５９ ０９１、６５ ８３０，均 Ｐ＜ ０ ００１）或 ＬＣＸ、ＲＣＡ 两组间比

较，差异均有统计学意义（χ２ ＝ ３０ ８５２、５５ ５６８，均 Ｐ＜０ ００１），
特异性在各组间差异均无统计学意义（χ２ ＝ ０、０、０，均 Ｐ＝ １）。
结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＬ９１ 乏氧显像可识别缺氧但存活的心肌，结
合９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像可以判断缺血心肌的存活状态，
特别对于有左冠脉病变或重度心肌缺血伴梗死的 ＩＣＭ 患者

存活心肌的评估有一定的临床价值，同时为只有 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
的科室及经济条件有限的患者提供了检测心肌活性的新方

法，值得临床推广和应用。

【１２０２】负荷心肌灌注显像中短暂性缺血扩张（ＴＩＤ）对
严重和广范冠心病初步研究　 林雪璟（吉林省延吉市延

边大学附属医院（延边医院）核医学科） 　 朴永男

通信作者　 林雪璟，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｉｎｇ３０１＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用门控９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）负荷 ／

静息心肌灌注显像（ＭＰＩ）中出现短暂性缺血扩张（ＴＩＤ）增

加心血管疾病风险。 本研究采用 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 上半定量分析

指标 ＴＩＤ 比值来检测评估严重和广泛的冠状动脉疾病

（ＣＡＤ）价值。 方法　 回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月至 １２ 月，可疑

冠心病的患者 １２４ 例，其中男性 ９０ 例，女性 ３４ 例，年龄（ ５８
±１１） 岁，于 ６０ ｄ 内行冠状动脉造影检查（ ＣＡＧ） 和负荷＋静
息 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ ＭＰＩ，两组研究对象均接受两日法９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
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运动 ／静息门控心肌灌注显像，１７ 节段评分模型计算总负荷

评分评价左心室各壁段缺血情况。 采用 ４ＤＭ 软件自动测得

左心室功能参数分别计算出 ＴＩＤ 比值。 根据冠脉血管造影

及冠脉 ＣＴＡ 结果 ＣＡＤ 的程度分为 ３ 组：①严重和广泛

ＣＡＤ：左主干（ＬＭ） 或左前降支近段血管≥７０％狭窄，或严重

的多血管病变（两支或两支以上冠脉血管≥９０％狭窄）；②轻

到中度的 ＣＡＤ：单支冠脉血管狭窄≥９０％或 ７０％≤冠脉血管

＜９０％狭窄的冠脉血管 １ 条；③无明显 ＣＡＤ：（＜７０％管腔直

径狭窄）。 纳入标准：①负荷 ＥＤＶ ／静息 ＥＤＶ 比值为 ＴＩＤ 比

值，选取 ＴＩＤ 比值≥１ ２ 为 ＴＩＤ 阳性，ＴＩＤ 比值＜１ ２ 为 ＴＩＤ
阴性；②冠状动脉狭窄程度≥７０％为诊断严重和广泛 ＣＡＤ
标准。 排除标准：既往有冠状动脉血管重建术（经皮冠状动

脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术）、瓣膜病或非缺血性心

肌病的患者被排除在外。 分两组：严重＋广泛病变组（Ｓ＋Ｅ
组）与无严重＋广泛病变组（无 Ｓ＋Ｅ 组）。 计量资料如符合正

态分布，采取均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；组间比较采用 ｔ 检验。
结果　 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 心肌灌注中 ＴＩＤ 的存在与冠状动脉狭窄程

度的相关性。 不同 ＣＡＤ 严重程度（Ｓ＋Ｅ 组与无 Ｓ＋Ｅ 组），两组

之间 ＴＩＤ 比值有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 心肌灌注

中两组之间有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０３６）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 异
常灌注中出现 ＴＩＤ 可预测严重和广泛的冠状动脉疾病

（ＣＡＤ）的可能性。 但灌注正常的情况下出现 ＴＩＤ，并不能预

测 ＣＡＤ 的严重程度。

【１２０３】核素心肌显像评估冬眠心肌在灌注中小范围受

损的缺血性心肌病患者中的预后价值　 张颖（首都医科

大学附属北京安贞医院核医学科） 　 董薇　 焦建　 郑雅

琪　 周奕含　 米宏志　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨门控９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 评

估冬眠心肌对血流灌注中小范围受损的缺血性心肌病患者

的预后价值。 方法　 回顾性收集 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ６
月在本院 ３ 天内行门控９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像

（ＧＭＰＩ）和门控１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像且血流灌注

受损范围（ＴＰＤ％）小于或等于 ２０％同时诊断为缺血性心肌

病的患者 ７７ 例［年龄（６１ ３ ± ８ ７）岁，男性］，随访（３０ ４ ±
１５ ４） 个 月。 心 肌 灌 注⁃代 谢 不 匹 配 定 义 为 冬 眠 心 肌

（ＨＭ％）。 根据 ＨＭ％≥７％为标准，将患者分为 ２ 组：Ａ 组

（ＨＭ％≥７％），Ｂ 组（ＨＭ％＜７％），进一步根据是否进行血运

重建术再次分为 ２ 组。 随访终点为患者发生心血管不良事

件（ＭＡＣＥ），包括全因死亡、心源性猝死、因心衰加重再次入

院。 Ｃｏｘ 单因素和多因素回归法分析预测 ＭＡＣＥ 事件的独

立影响因子。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法获得生存曲线，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检

验比较生存率的差异。 结果 　 ２１ 例 （ ２７ ３％） 患者出现

ＭＡＣＥ 事件。 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组不同治疗方式差异具

有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 Ａ 组和 Ｂ 组的生存率分别为

（７１ ２％ ｖｓ ７５ ０％），差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存分析示，在 Ａ 组，接受药物治疗患者的 ＭＡＣＥ 发

生率均明显高于接受血运重建术的患者，差异具有统计学意

义（Ｐ ＝ ０ ０１７）。 多因素 ｃｏｘ 回归分析显示，ＨＭ％是预测

ＭＡＣＥ 事件的独立危险因子（ＨＲ ＝ ０ ８０５，９５％ ＣＩ：０ ６９１ ～
０ ９３７，Ｐ＝ ０ ００５）。 门控心肌灌注室壁运动（ＳＭＳ）及室壁增

厚率（ＳＴＳ）均与左心室射血分数（ ＬＶＥＦ） 呈强相关；灌注

ＳＭＳ、ＨＭ％均与患者生存时间呈弱相关。 结论 　 对于临床

上心肌血流灌注中⁃小范围受损但左心室心功能重度受损的

缺血性心肌病患者，核医学门控心肌灌注显像特别是室壁运

动等可以为临床提供更多更有用的信息；同时，对于此类患

者，建议积极行血运重建术，特使是对于 ＨＭ≥７％的患者，进
行血运重建术，可以较药物治疗明显改善患者预后。

【１２０４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 心肌灌注 ／代
谢显像在未血运重建冠脉慢性完全闭塞伴左室功能不

全患者中的预测价值　 马兴鸿（中国医学科学院阜外医

院核医学科） 　 汪蕾　 方纬

通信作者　 汪蕾，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｗａｎｇｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 关于存活心肌预测存在 ＣＴＯ（ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｏｔａｌ ｏｃｃｌｕ⁃

ｓｉｏｎ）病变且未进行血运重建患者不良事件的研究较少。 本

研究通过９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
心肌代谢显像检测存活心肌，探索存在至少一支 ＣＴＯ 病变

且未进行血运重建的左室功能不全患者的存活心肌和不良

事件的关系，并进一步分析 ＣＴＯ 病变支配区域的存活心肌

是否能够独立预测结局。 方法　 纳入冠脉造影所示存在至

少一支未血运重建的左室功能不全的 ＣＴＯ 患者。 所有的患

者均进行静息９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
心肌代谢显像。 根据 １７ 节段心肌模型对每个患者进行灌

注 ／代谢评分，分别计算每个患者的总存活心肌范围、总梗死

心肌范围、ＣＴＯ 存活心肌范围、ＣＴＯ 梗死心肌范围、非 ＣＴＯ
存活心肌范围、非 ＣＴＯ 梗死心肌范围。 应用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析检验基础变量和结局的相关性；应用因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析检验总存活心肌范围、ＣＴＯ 存活心肌范围、非 ＣＴＯ
存活心肌范围是否是结局的独立预测因子。 所有的患者通

过电话以及医疗记录进行随访。 结果 　 总存活心肌范围

（ＯＲ ＝ １ ０５３； ９５％ ＣＩ：１ ００７ ～ １ １０１； Ｐ ＝ ０ ０２５）以及 ＣＴＯ
病变血管支配区域存活心肌范围 （ＯＲ ＝ １ ０６１； ９５％ ＣＩ：
１ ００４～１ １２１； Ｐ＝ ０ ０３６）均是心源性死亡的独立预测因子；
非 ＣＴＯ 病变血管支配区域存活心肌范围（ＯＲ ＝ １ ０１７； ９５％
ＣＩ：０ ９７０～１ ０６６； Ｐ＝ ０ ４８６）、总梗死心肌范围（ＯＲ＝ ０ ９８４；
９５％ ＣＩ：０ ９５１～ １ ０１７； Ｐ ＝ ０ ３３２）、ＣＴＯ 梗死心肌范围（ＯＲ
＝ ０ ９９１； ９５％ ＣＩ：０ ９５０～１ ０３５； Ｐ＝ ０ ６８６）、非 ＣＴＯ 梗死心

肌范围（ＯＲ＝ ０ ９７６； ９５％ ＣＩ：０ ９２８～ １ ０２６； Ｐ ＝ ０ ３４２）和心

源性死亡均不相关。 结论　 本研究的结论是９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ／ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＰＥＴ 心肌灌注 ／代谢显像对存在 ＣＴＯ 病变且未

进行血运重建的左室功能不全患者的不良事件有重要预测

价值。 总存活心肌范围，尤其是 ＣＴＯ 病变支配区域存活心

肌范围是心源性死亡的独立预测因子，这表明有存活心肌且

ＣＴＯ 病变未血运重建的左室功能不全患者发生心源性死亡
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事件为高风险，这些患者或许可在左室功能调节至稳定状态

后进行 ＣＡＢＧ 手术以获得预后收益。

【１２０５】钙化积分在静息门控 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 及心血管危

险因素基础上诊断阻塞性 ＣＡＤ 的增益价值　 刘保（常

州市第一人民医院、苏州大学附属第三医院核医学科）
王跃涛

通信作者　 王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨冠状动脉钙化评分 （ ＣＡＣＳ） 在静息门控

ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 及心血管危险因素基础上诊断阻塞性冠心病

（ＣＡＤ）是否有增益价值。 方法　 回顾性纳入本院 ２５３ 例可

疑 ＣＡＤ 患者，患者因负荷试验禁忌均接受一站式静息

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，并在检查后 ３ 个月内行冠状动脉造影。 收

集患者临床数据，包括相关心血管危险因素。 使用自动定量

分析软件 ＱＰＳ 和 ＱＧＳ 评估静息 ＳＰＥＣＴＭＰＩ 心肌灌注和室壁

运动，使用 Ａｇａｔｓｔｏｎ 算法获得 ＣＡＣＳ。 静息灌注异常定义为

任意 １ 个血管区域内连续 ２ 个节段出现灌注异常且静息灌

注总评分（ＳＲＳ）≥４，局部室壁运动异常定义为任意 １ 个血

管区域内连续 ２ 个节段出现室壁运动异常且室壁运动总评

分（ＳＭＳ）≥２，ＣＡＣＳ＞１００ 被定义为异常。 结果 　 在入组的

２５３ 例可疑 ＣＡＤ 患者中，９４ 例（３７ ２％，９４ ／ ２５３）诊断为阻塞

性 ＣＡＤ。 在 ＣＡＣＳ 为 ０、１⁃１００、１０１⁃３９９ 和≥４００ 的组别中，阻
塞性 ＣＡＤ 的比例分别为 ９ ８％（１２ ／ １２３）、３８ ９％（２１ ／ ５４）、
７６ ６％（３６ ／ ４７）和 ８６ ２％（２５ ／ ２９）。 联合静息 ＭＰＩ、ＣＡＣＳ 及

心血管危险因素模型的 ＡＵＣ 为 ０ ８８７ （ ９５％ ＣＩ： ０ ８４１⁃
０ ９２３），优于单一模型。 使用约登指数计算该模型的最佳临

界值为 ０ ５４３，灵敏度为 ７６ ６％，特异性为 ８９ ３％。 校准曲

线（截距＝ －０ ０６６；斜率 ＝ ０ ８８５）显示模型有良好的校准度。
结论　 在负荷ＭＰＩ 禁忌的可疑 ＣＡＤ 患者中，阻塞性 ＣＡＤ 的患

病率随着 ＣＡＣＳ 的升高而增加。 ＣＡＣＳ 在静息门控 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ
和心血管危险因素基础上对诊断阻塞性 ＣＡＤ 有增益价值。

【１２０６】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肥厚型心肌病的初步临

床应用研究　 平措云旦（中国医学科学院阜外医院结构

性心脏病中心） 　 古宇帆　 韩凯　 汪蕾　 方纬　 闫朝武

通信作者 　 闫朝武，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｏｗｕｙａｎ＠ １６３ ｃｏｍ；方纬，
Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 初步探讨６８Ｇａ 标记成纤维细胞激活蛋白抑制剂

（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肥厚型心肌病患者的图像特点及临床应

用价值。 方法　 前瞻性纳入 ５ 例［其中男性 ３ 例，年龄为（６１
±６）岁］肥厚型心肌病患者，均进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
分别计算左室心肌和血池（左心房）的 ＳＵＶｍａｘ，并采用 ｔ 检验

进行比较。 心脏磁共振成像（ｃＭＲＩ）用于测定心肌室壁厚

度，并同时进行延迟增强（ＬＧＥ）成像。 采用 ２ 检验分析各心

肌节段６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取的 ＳＵＶｍａｘ与 ＬＧＥ 的关系。 结果　 ５ 例

患者均有显著高于血池的心肌６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取（ＳＵＶｍａｘ分别为

８ ８３±２ ７２ 和 １ １１±０ １２，Ｐ ＝ ０ ００３），心肌摄取６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的

范围明显大于 ＬＧＥ 区域（χ２ ＝２２ ０４，Ｐ＜ ０ ００１），仅有６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ 摄取的区域常位于 ＬＧＥ 边缘。 透壁 ＬＧＥ 区的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
摄取强度低于非透壁 ＬＧＥ 区。 结论　 肥厚型心肌病患者左

室心肌有显著的６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 高摄取，且摄取范围明显超过

ｃＭＲＩ⁃ＬＧＥ 区域，提示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对早期鉴别心肌纤

维重构可能具有更好的临床应用潜力。

【１２０７】心脏代谢性疾病对心肌摄取６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的影响

刘亚（西南医科大学附属医院核医学科） 　 黄占文

通信作者　 黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析心肌对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的摄取结果，联合临床相

关检测指标，预测６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对心室重构的应用价

值。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月到 ２０２１ 年 ８ 月于本院

核医学科行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 并行心脏彩超检查的患者 ７３
例，测量每个患者心肌的 ＳＵＶｍａｘ，分析 ＳＵＶｍａｘ 与射血分数、
年龄、性别、体质量、血脂的关系以及与糖尿病、高血压、冠状

动脉粥样硬化等基础疾病的关系。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析、
单因素线性回归、正态分布检验、χ２ 检验、两独立样本 ｔ 检验

分析数据。 结果　 本研究纳入符合标准的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 研究对象 ７３ 例，使用单因素性回归分析，结果为性别、年
龄、体质量、高血压病史与心肌 ＳＵＶｍａｘ无显著相关性（均 Ｐ＞
０ ０５）。 心肌损伤标志物能显著正向影响 ＳＵＶｍａｘ（Ｂ ＝ １ ３９，
Ｐ＜０ ０５），即有心肌损伤标志物升高患者的 ＳＵＶｍａｘ高于心肌

损伤标志物正常患者。 左心室射血分数能显著影响 ＳＵＶｍａｘ，
且呈负相关（Ｂ＝ －０ １４，Ｐ＜０ ０５），及左心室射血分数越低，
ＳＵＶｍａｘ越大；糖尿病、冠状动脉粥样硬化、高血脂病史病史均能

影响 ＳＵＶｍａｘ，Ｂ 值分别为 １ １４、１ １１、１ ２７（均Ｐ＜０ ０５）。 ６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像 中， 心 肌 有 局 限 性 摄 取 的 患 者 ２２ 例

（３０ １％），ＳＵＶｍａｘ为 ３ ５６±２ ４４，无局限性摄取的患者 ５１ 例

（６９ ９％）， ＳＵＶｍａｘ 为 １ ００ ± ０ ３６； 心肌有局限性 摄 取 的

ＳＵＶｍａｘ明显大于心肌无局限性摄取的 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 心肌的 ＦＡＰＩ 摄取程度与冠状动脉粥样硬化、高血脂相

关，患有代谢性疾病种类越多，摄取程度更高。 心脏的局限

性或弥漫性摄取 ＦＡＰＩ，可提示心肌受损 ／重构的部位及范

围，而非示踪剂非特异性累积。

【１２０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在鉴别良恶性心包积液

中的临床价值探讨　 阳宇华（广西医科大学第一附属医

院核医学科） 　 黄盛才

通信作者　 黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在良恶性

心包积液（ＰＥ）鉴别诊断中的价值。 方法　 连续纳入 ２０１１ 年

１ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在广西医科大学第一附属医院进行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的病因诊断明确的心包积液患者共 ８４
例，其中恶性心包积液 ４５ 例，良性 ３９ 例，男性 ５０ 例，女性 ３４
例，年龄（５０ ６７±１１ ４７）岁。 比较恶性 ＰＥ 与良性 ＰＥ 患者的

临床特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特点的差异，评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 指标中的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、最大标准化
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摄取值之比（ＲＳＵＶｍａｘ）和病灶本底比值（ＴＢＲ）在鉴别恶性

与良性 ＰＥ 中的价值。 结果 　 恶性 ＰＥ 患者与良性 ＰＥ 患者

性别构成、年龄分布、临床症状（发热、胸痛、呼吸困难及心包

填塞）、心电图表现（ＳＴ 段抬高及低振幅 ＱＲＳ 波）和入院时

血清中乳酸脱氢酶、超敏 Ｃ 反应蛋白及血细胞沉降速率水

平没有统计学差异。 恶性 ＰＥ 患者有 ３４ 例（７５ ６％）出现肿

瘤生物标志物升高，显著高于良性 ＰＥ 患者中的 １０ 例

（２５ ６％）（ χ２ ＝ ２０ ８７，Ｐ＜０ ００１）。 恶性 ＰＥ 患者与良性 ＰＥ
患者 ＰＥ 的量、左心室血池 ＳＵＶｍａｘ和肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ差异无统计

学意义。 恶性 ＰＥ 患者心包厚度与良性 ＰＥ 患者相似［４ ４
（３ ３５～５ ７５） ｍｍ ｖｓ ４ １（３ １～６ １）ｍｍ，Ｐ＝ ０ ７］。 恶性 ＰＥ
患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量分析指标 ＳＵＶｍａｘ、ＲＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 显

著高于良性 ＰＥ 患者［８ ７ （５ ５， １２ ３） ｖｓ ２ ７ （１ １， ４ ４）；
７ ８ （４ ２，１２ ２） ｖｓ ２ １ （１ ０，３ ８）；４ ０ （２ ６，７ ２） ｖｓ １ ２
（０ ５，３ ７），Ｐ＜０ ００１］。 ４０ 例（８８ ９％）恶性 ＰＥ 患者心脏和

心包病灶表现为单发结节状或片状１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，而良

性 ＰＥ 患者中仅有 ２ 例（５ １％）心脏和心包病灶表现为单发

结节状或片状１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ００１）。 相比之下，良性 ＰＥ 患者组有 ２０ 例（５１ ３％）心脏

及心包病灶表现为多发结节状、片状或弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

增高，恶性 ＰＥ 患者组有 ３ 例（６ ７％）心脏及心包病灶表现

为多发结节状、片状或弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 良性 ＰＥ 患者组有 １７ 例（４３ ６％）心
脏及心包病灶表现为无代谢增高，恶性 ＰＥ 患者组有 ２ 例

（４ ４％）心脏及心包病灶表现为无代谢增高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ００１）。 恶性 ＰＥ 组有 ３１ 例（６８ ９％）患者出现胸

部外肿瘤病灶代谢增高，明显高于良性 ＰＥ 组 （ ０ 例，Ｐ ＜
０ ００１）。 ＳＵＶｍａｘ在鉴别良恶性 ＰＥ 的 ＲＯＣ 曲线分析显示：曲
线下面积、最佳截断值、灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值

及阴性预测值分别为 ０ ８７５、４ ５、８８ ８０％、７９ ４９％、８４ ５２％、
８３ ３３％及 ８６ １１％。 ＲＳＵＶｍａｘ在鉴别良恶性 ＰＥ 的 ＲＯＣ 曲线

分析显示：曲线下面积、最佳截断值、灵敏度、特异性、准确

性、阳性预测值及阴性预测值分别为 ０ ８７４、２ ８７５、９５ ５６％、
７１ ７９％、８４ ５２％、７９ ６３％及 ９３ ３３％ （均 Ｐ＜ ０ ００１）。 ＴＢＲ
在鉴别良恶性 ＰＥ 的 ＲＯＣ 曲线分析显示：曲线下面积、最佳

截断值、灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值

分别为 ０ ８７６、２ ０４、８２ ２２％、８４ ６２％、８３ ３３％、８６ ０５％ 及

８０ ４９％（Ｐ ＜ ０ ００１）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取模式、 ＳＵＶｍａｘ、
ＲＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 对心包积液良恶性有较好的鉴别价值。 非

侵入性的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子成像能提供大量关于 ＰＥ 的

解剖及葡萄糖代谢的信息，并能发现潜在的胸部以外的病

变，有助于发现心包的恶性肿瘤和识别心包的活动性炎症。

【１２０９】手足并用教学法在核素心肌灌注显像中的应用

赵宇嘉（内蒙古医科大学；内蒙古医科大学附属医院） 　
王雪梅　 王相成

通 信 作 者 　 王 雪 梅 Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０ ＠
１６３ ｃｏｍ；王相成 Ｅｍａｉｌ：３８９６１２１３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 手足并用教学法目前广泛应用于各学科教学中，
与核素心肌灌注相结合，可以有效提高教学效率。 方法　 通

过将复杂的需要联想的专业知识进行转化，用肢体语言以及

形象记忆让学生在各学科学习中更好接受，为学生学习是提

供了新型的教学方法和思维。 结果　 本次是该教学方法在

分子影像领域的首次应用，核素心肌灌注显像在核医学的教

学中是重点也是难点，学生对于如何加深病变部位的分辨和

记忆对于日后的使用非常重要。 结论　 通过手足并用教学

法，使得核素心肌灌注的三种轴位分辨变得清晰和易于理

解，对于教学有着极大帮助。

【１２１０】手足并用教学法在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢

显像中的应用　 马旭（内蒙古医科大学；内蒙古医科大

学附属医院核医学科，内蒙古分子影像重点实验室） 　
王相成　 白侠

通信作者 　 王相成，Ｅｍａｉｌ：３８９６１２１３＠ ｑｑ ｃｏｍ；白侠，
Ｅｍａｉｌ：ｌｉｂａｉｑｉａｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 本篇通过将“手足并用”教学法应用于核素心肌

显像，使核素心肌显像断层图像的三个轴面与手势相结合，
使抽象而复杂的教学内容变得具体而简单，加深知识理解，
提高教学效果。 方法　 心肌代谢显像通过不同的采集角度，
得到不同层面的左心室腔及左心室壁的图像，具体分为：短
轴断层影像，水平长轴断层，垂直长轴断层，轴位上的不同节

段反映不同的心室壁。 因采用的断层图像与常规心脏断层

不同，难于形象理解记忆，我们将心肌代谢显像与＂ 手足并

用＂教学法相结合，采用三种手势与三种断层相对应，帮助

学生理解记忆。 结果　 帮助学生清楚地掌握了心肌代谢显

像的轴向图像，并通过心肌灌注显像与心肌代谢显像对比分

析，进行心肌存活率的判读。 心肌代谢显像对缺血心肌的准

确判断决定后续临床治疗决策，而对心肌代谢显像图像的准

确判读尤为重要。 结合“手足并用”教学法的形象记忆将更

好的帮助同学们掌握核素心肌显像的断层图像，为临床工作

带来便利。 结论　 在心肌代谢影像学教学中，“手足并用”
教学较传统教学方法更形象具体，能够帮助学生更好记忆。

【１２１１】射血分数降低型心衰患者右心室心肌游离壁标

准化摄取值随左心室收缩期末期容积的增大而增加 　
陈仰纯（同济大学附属肺科医院） 　 王清清　 陈玉璇　
卓辉林　 戴若竹　 王火强

通信作者　 陈仰纯，Ｅｍａｉｌ：１５２６７９７７４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 存活心肌 ＰＥＴ 可以帮助评估冠状动脉

疾病（ＣＡＤ）并射血分数降低心力衰竭（ＨＦｒＥＦ）能否通过血

运重建获益。 本研究通过回顾性分析既往这类患者的资料，
旨在揭示右心室（ＲＶ）游离壁标准化摄取值（ＳＵＶ）与左心室

收缩末期容积（ＬＶＥＤＶ）之间的关系。 方法　 本回顾性研究

纳入 ５０ 例 ＣＡＤ 合并 ＨＦｒＥＦ 完成存活心肌心电图门控１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 患者资料。 以右心室游离壁最大 ＳＵＶ４１％为阈值，
测量右心室游离壁平均 ＳＵＶ（ＳＵＶｒｖ）。 ＬＶＥＤＶ 和左心室射
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血分数（ＬＶＥＦ）采用定量门控单光子发射计算机断层扫描技

术（ＱＧＳ ２０１２）自动测量。 从病历获取患者血浆脑利钠肽

（ＢＮＰ）水平与糖尿病史信息。 结果　 ＬＶＥＦ（０ ２４±０ ０６）显
著降低， ＬＶＥＤＶ ［（ ２０１ ５ ± ５９ ９） ｍｌ］ 和 ＢＮＰ ［（ １３４８ １ ±
１３８２ ９） ｐｇ ／ ｍｌ］显著升高。 ＳＵＶｒｖ 为 ３ ７±１ ７，经亚组分析

糖尿病与非糖尿病组 ＳＵＶｒｖ 差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
ＳＵＶｒｖ 与 ＬＶＥＤＶ 和 ＢＮＰ 呈显著正相关（ ｒ＝ ０ ３５， ０ ４５； Ｐ＝
０ ０１， ＜０ ０１，），而与 ＬＶＥＦ 不相关（ ｒ＝ ０ １１， Ｐ＝ ０ ４４）。 结

论　 在 ＣＡＤ 并 ＨＦｒＥＦ 患者中，ＳＵＶｒｖ 随着 ＬＶＥＤＶ 和 ＢＮＰ
的增加而增加，但与 ＬＶＥＦ 和糖尿病状态无关。

【１２１２】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对急性心肌梗死合并

胃肠道出血患者临床价值　 杨亲亲（中国人民解放军海

军军医大学第一附属医院核医学科） 　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 急性心肌梗死（ＡＭＩ）合并胃肠道出血（ＧＩＢ）带

来了重大的诊疗挑战且预后不良。 由于出血及心血管疾病，
内镜检查对这些病人有风险。 放射性核素标记成纤维细胞

活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）是多种癌症分子成像的新靶点。 本

文试图证明 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 成像在 ＡＭＩ 合并 ＧＩＢ 患者中检测潜

在肿瘤和同时识别受损心肌的可行性。 方法　 选取 ２０２１ 年

１ 月至 ２０２２ 年 ３ 月 １０ 例首发 ＡＭＩ 并发 ＧＩＢ 患者为研究对

象，男 ６ 例，女 ４ 例，中位年龄 ５５ 岁（４５⁃７６ 岁）。 所有患者均

于一周内行冠状动脉造影［ＣＡＧ， ＡＭＩ 后（６±２）天］和 ＰＥＴ ／
ＣＴ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 检查［ＡＭＩ 后（６±２）天］。 所有 ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ 均在注射 １ ８５⁃３ ７ ＭＢｑ ／ ｋｇ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后 ６０ｍｉｎ 和

１２０ｍｉｎ 进行双时相显像。 结果　 １０ 例 ＡＭＩ 患者 ４ 例为 ＳＴ
段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ），６ 例为非 ＳＴ 段抬高型心肌梗

死（ＮＳＴＥＭＩ）。 ９ 例患者急诊行经皮冠状动脉介入治疗

（ＰＣＩ），术后出现黑便或便血。 另 １ 例出现黑便的患者首先

被诊断为胃癌，后来发展为 ＮＳＴＥＭＩ。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在受损心

肌中的异常局灶性摄取与罪犯动脉的面积和位置相关。
ＦＡＰＩ 显像活性与循环血 ｃＴｎＩ 水平升高相关。 ３ 例患者发现

在胃肠道或前列腺中６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取显著增高。 他们

分别在活检后被诊断为胃癌、直肠癌和前列腺癌。 其他 ＦＡ⁃
ＰＩ 影像阴性的患者诊断为胃溃疡，经胃肠内镜检查未发现

胃肠道肿瘤。 结论 　 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像是 ＡＭＩ 合并 ＧＩＢ 患者

识别激活的心脏成纤维细胞区域和同时检测潜在胃肠道肿

瘤的有效无创监测工具。

【１２１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像评价再发心肌梗死患者骨髓

的代谢活性　 鲁瑶（首都医科大学附属北京安贞医院核

医学科） 　 李翔　 张晓丽

通信作者 　 鲁瑶，Ｅｍａｉｌ： ｙａｏｌｕ１００＠ １６３ ｃｏｍ；张晓丽，
Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ

目的 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 可以无创性测量造血组织的代谢

活性。 本研究采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 作为炎症激活后的替代生

物标记物，分析急性心肌梗死（ＡＭＩ）、复发性心肌梗死患者

（ＳＭＩ）及慢性稳定型心绞痛（ＣＳＡ）患者的骨髓的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢活性。 方法 　 回顾性纳入 ４３ 例 ＰＭＩ 患者［（５９ ５± ９ ２）
岁，男 ３８ 例］，２５ 例 ＳＭＩ 患者［（６０ ０±１１ ４）岁，男 ２１ 例］，３０
例 ＣＳＡ 患者［（６１ ８±４ ９）岁，男 ２４ 例］。 所有心梗患者在

（３２ ５±９ ６）天行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像和 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 心肌代谢显像。 通过 ＱＧＳ 软件获得左心室射血分

数（ＬＶＥＦ；％）、左心室舒、缩末期容积（ＥＤＶ， ＥＳＶ；ｍｌ）。 采

用 ＱＰＳ 软件获取心肌总灌注缺损程度（ＴＰＤ；％）、存活心肌

（ＨＭ；％），梗死心肌（Ｓｃａｒ；％）。 通过 Ｔｒｕｅ Ｄ 将 ＰＥＴ 及 ＣＴ
图像融合，对骨髓及主动脉进行 ＲＯＩ 勾画及分析，通过在单

个椎体横断面勾画 ＲＯＩ，记录 ＳＵＶｍａｘ，并计算椎体 ＳＵＶｍａｘ的

平均值。 勾画主动脉的 ＲＯＩ，获取 ＳＵＶｍａｘ，以右心房的摄取

活性为血液本底，获得平均标准化摄取值，计算分析主动脉

的摄取靶⁃本比值（ ＴＢＲ）。 采用单因素方差分析 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验分析 ３ 组患者影像指标间的差异，采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析骨髓与主动脉摄取活性的相关性，Ｐ＜０ ０５ 认

为有统计学差异。 结果　 ＡＭＩ 组的骨髓 ＳＵＶｍａｘ高于 ＳＭＩ 及
ＣＳＡ 组（２ ２８±０ ３４、１ ９７±０ ２７、１ ４１±０ ２１，Ｈ ＝ ６２ ６１９，Ｐ＜
０ ００１）。 与 ＣＳＡ 组比较，ＡＭＩ ［１ ０４±０ １９ 与 １ ４６±０ ２９，Ｈ
＝ ５ ８１３，Ｐ＜０ ００１］及 ＳＭＩ ［１ ０４± ０ １９ 与 １ ３１± ０ ３０，Ｈ ＝
３ １２４，Ｐ＝ ０ ００２］的主动脉 ＴＢＲ 均高于 ＣＳＡ 组。 骨髓的代

谢活性与主动脉 ＴＢＲ 显著相关（ ｒ ＝ ０ ６６１，Ｐ＜０ ００１）。 与

ＣＳＡ 组比较，ＳＭＩ 组的 Ｓｃａｒ 更大（Ｈ ＝ ３ ８４８，Ｐ＜０ ００１）及心

室重构更重（Ｈ＝ ３ ４０６，Ｐ＝ ０ ００２；Ｈ＝ ３ ６５３，Ｐ ＝ ０ ００１）。 与

ＡＭＩ 组和 ＣＳＡ 组比较，ＳＭＩ 组患者的心功能更差（Ｈ＝ ３ ９５６，
Ｐ＜０ ００１；Ｈ＝ －３ ８１５，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 骨髓和主动脉的代

谢活性在急性心肌梗死患者中最高，在再发心肌梗死患者中

居中，在稳定性心绞痛患者中最低。 骨髓激活与主动脉的炎

症活动显著相关。

【１２１４】肺灌注断层显像预测肺动脉球囊扩张术治疗慢

性血栓栓塞性肺动脉高压的疗效　 姚丹丹（首都医科大

学附属北京朝阳医院核医学科） 　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过肺灌注断层显像分析慢性血栓栓塞性肺动

脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者各肺段经肺动脉球囊扩张术（ＢＰＡ）后
的血流改善情况，评价其对患者 ＢＰＡ 疗效的预测价值。 方

法　 回顾性纳入 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 １ 月 ３１ 日在北

京朝阳医院行 ＢＰＡ 治疗的 ６８ 例 ＣＴＥＰＨ 患者，其中男 ２０
例，女 ４８ 例，年龄（５９ ９± １０ ９）岁。 所有患者至少行 ２ 次

ＢＰＡ 治疗，且既往未行肺动脉内膜剥脱术。 将双肺分为 １８
个肺段，根据肺灌注断层显像，将经过 ２ 次球囊扩张后灌注

情况仍未改善的肺段定为不易改善的肺段。 将经过≤２ 次

球囊扩张后肺灌注显像出现改善或≥２ 次球囊扩张后仍未

改善的肺段纳入研究。 通过（不易改善的肺段数 ／纳入肺段

数）×１００％计算每个患者的不易改善肺段占比。 收集每例患

者的基线时及末次 ＢＰＡ 治疗后的临床资料，计算患者各指

标的术后改善情况。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评价不易改
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善肺段占比与各临床指标改善情况的相关性。 结果 　 共纳

入 ６８ 例患者 ４６６ 个肺段，患者不易改善肺段占比为 ２５％（０，
４０％）。 不易改善肺段占比与术后右心导管测量的肺动脉舒

张压（ｄＰＡＰ）、超声心动图测量的右房上下经、右房左右径的

改善情况相关（ ｒ 值：０ １１、０ １５ 和 ０ １４，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论

肺灌注断层显像可有效评价 ＣＴＥＰＨ 患者各肺段经 ＢＰＡ 治

疗后的血流改善情况，并能预测 ＢＰＡ 对患者的治疗效果。
患者经肺灌注断层显像评价的不易改善的肺段数越多，ＢＰＡ
对该患者的疗效可能越差。

【１２１５】 ＦＡＰＩ 显像早期诊断扩张型心肌病心肌纤维化

的实验研究　 李丽娜（首都医科大学附属北京朝阳医院

核医学科） 　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 心肌纤维化是扩张型心肌病（ＤＣＭ）的重要病理

特征，也是导致心力衰竭的关键原因之一。 目前临床上缺乏

早期无创检测心肌纤维化的方法。 放射标记成纤维细胞活

化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）显像在评估几种心血管疾病的心室纤

维化方面已被证明是可行的，但检测 ＤＣＭ 心肌纤维化尚不

清楚。 方法　 构建 ｃＴｎＴＲ１４１Ｗ 转基因小鼠 ＤＣＭ 模型，通过

对比 １２ 周龄及 ２０ 周龄转基因小鼠及同窝阴性对照组小鼠

行 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 显像（每组各 ６ 只），采用两独立样本 ｔ
检验比较 ＤＣＭ 组与同窝阴性对照组心室的每克组织百分注

射剂量率（％ ＩＤ ／ ｇ）。 通过免疫组织化学染色检测 ＦＡＰ 及

Ｍａｓｓｏｎ 染色，探索 ＦＡＰＩ 显像检测 ＤＣＭ 心肌纤维化的可行

性及 ＦＡＰＩ 摄取机制。 结果 　 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示，Ａｌ１８ Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 在 １２ 周龄及 ２０ 周龄 ｃＴｎＴＲ１４１Ｗ 转基因小鼠中

均有摄取，且摄取明显高于同窝阴性对照组小鼠［（４ ２３±
０ ４４）和（１ ２９±０ １３） ％ＩＤ ／ ｇ；（３ ５８±０ １１）和（１ ３２±０ ２４）
％ＩＤ ／ ｇ；均 Ｐ＜０ ０５］。 免疫组化染色，ＦＡＰ 在 １２ 周龄 ＦＡＰ 表

达量明显增多，但 Ｍａｓｓｏｎ 染色显示胶原纤维并不明显，而 ２０
周龄时 ＦＡＰ 表达下降，但胶原明显增多。 结论 　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＦＡＰＩ 显像能够特异性检测 ＤＣＭ 小鼠模型的活化成纤维

细胞，可作为评估 ＤＣＭ 纤维化的可靠技术。

【１２１６】心肌灌注显像评价单纯心肌桥患者心肌缺血的

应用价值　 杜彪（郑州大学第一附属医院核医学科、河

南省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 探讨静息＋负荷心肌灌注显像在单纯心肌桥患

者心肌缺血临床应用价值。 方法　 回顾性分析 ２５ 例经冠状

动脉 ＣＴＡ 发现心肌桥而无冠状动脉粥样硬化患者的心肌灌

注图像，分析心肌灌注图像结果与临床症状、壁冠状动脉长

度、心肌桥厚度及壁冠状动脉近远端形态之间的关系。 利用

Ｚ 检验比较不同壁冠状动脉长度、不同心肌桥厚度及不同壁

冠状动脉近远端形态所引起的心肌缺血情况是否有差异。
结果　 １ ２５ 例患者中有临床症状者 １８ 例，出现心肌灌注缺

血 ２１ 例。 ２ 壁冠状动脉＜１０ｍｍ 者 ５ 例，出现心肌灌注缺血

２ 例（２ ／ ５，４０ ０％）；１０ ～ ２０ｍｍ 者 １５ 例，出现心肌灌注缺血

１１ 例（１４ ／ １５，９３ ３％）；＞２０ｍｍ 者 ５ 例，出现心肌灌注缺血 ５
例（５ ／ ５，１００ ０％）。 ３ 心肌桥厚度＜ｌｍｍ 者 ６ 例，出现心肌

灌注缺血 １ 例（３ ／ ６，５０ ０％）；１ ～ ２ｍｍ 者 １１ 例，出现心肌灌

注缺血 １０ 例（１０ ／ １１，９０ ９％）；＞２ｍｍ 者 ８ 例，出现心肌灌注

缺血 ８ 例（７ ／ ８，８７ ５％）。 ４ 血管平滑者 １２ 例，出现心肌灌

注缺血 ９ 例（９ ／ １２，７５ ０％）；一侧成角组 ８ 例，出现心肌灌注

缺血 ７ 例（７ ／ ８，８７ ５％）；两侧成角组 ５ 例，出现心肌灌注缺

血 ５ 例（５ ／ ５，１００ ０％）。 结论　 壁冠状动脉的长度、心肌桥

的厚度及壁冠状动脉近远端血管形态均会对血流灌注造成

影响，灌注结果与壁冠状动脉的长度、心肌桥的厚度及壁冠

状动脉近远端血管形态呈正相关。

【１２１７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像对非阻塞性

冠状动脉疾病患者的预后价值　 王小会（重庆医科大学

附属第一医院核医学科） 　 敬兴果

通信作者　 敬兴果，Ｅｍａｉｌ：１６５１０６５６１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评价９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ） 对

非阻塞性冠状动脉疾病（ＮＯＣＡＤ）患者主要不良心血管事件

（ＭＡＣＥｓ） 的预测作用。 方法　 本研究为双中心研究，连续

纳入 ２０１８ 年 ６ 月 １ 日⁃２０２１ 年 ６ 月 １ 日于重庆医科大学附

属第一医院及陆军军医大学西南医院住院的 ＮＯＣＡＤ 患者，
根据冠脉造影结果将患者分为两组，即无狭窄组及 ０＜狭窄＜
５０％ 组。 患者均完善９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 运动负荷⁃静息心肌灌注显

像，图像采用 １７ 节段 ５ 分制进行半定量分析，对患者进行院

外电话随访及查阅病例随访相结合的方法，观察 ＭＡＣＥｓ 发

生情况。 结果　 共入选患者 １６７ 例，无狭窄组 １０２ 例 （ 男 ／
女：４２ ／ ６０）， ０＜狭窄＜５０％ 组共 ６５ 例 （ 男 ／女：３８ ／ ２７），共发

生不良心脏事件 ３３ 例（１９ ８％）。 与无狭窄组相比，０＜狭窄

＜５０％ 组男性比例较高，有吸烟史患者比例较高，氯吡格雷

使用比例较高（均 Ｐ＜０ ０５），而在心肌灌注图像上显示为缺

血，即负荷总积分（ＳＳＳ）≥４ 的患者比例较低，且 ＳＳＳ 及差值

总分（ＳＤＳ）也较低（均 Ｐ＜０ ０５）。 无狭窄组发生 ＭＡＣＥｓ 共

１８ 例次 （１７ ６％），０＜狭窄＜５０％组发生 ＭＡＣＥｓ 共 １５ 例次

（２３ １％），两组无统计学差异（Ｐ＝ ０ ３９）。 两组卒中、心绞痛

住院及心绞痛再发比例均无统计学差异。 通过 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 曲线法对两组患者进行生存分析发现，０＜狭窄＜５０％
组累积生存率偏低 （Ｐ ＝ ０ ０３５），无狭窄组年心脏事件发生

率为 ３ ９％， 而 ０＜狭窄＜５０％为 １５ ４％。 通过 ＣＯＸ 风险比

例模型分析预测因子，发现狭窄是不良心脏事件的独立预测

因子。 结论　 对于非梗阻性冠状动脉疾病患者，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 能够较好地预测 ＭＡＣＥｓ，而冠状动脉血管造影

提示狭窄则表明不良心脏事件风险较高。

【１２１８】冷加压核素心肌灌注显像评估女性冠心病　 鹿

存芝（江苏省徐州市中心医院核医学科） 　 骆秉铨　 王

亚楠　 鹿峰　 吴倩　 贾英男

通信作者　 鹿存芝，Ｅｍａｉｌ： １３９１２０４５９００＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 应用核素门控冷加压心肌灌注显像评估女性冠

心病心肌缺血。 方法 　 女性冠心病 ４５ 例 （冠脉狭窄 ＜
５０％），有心绞痛症状，年龄 ４０ 岁以上；对照组 ３０ 例，年龄＜
４０ 岁。 均分别行冷加压 ／运动 ／ 静息三种状态下核素门控心

肌灌注显像。 采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ ｅｃａｍ ＳＰＥＣＴ 仪心脏软件对数据

进行处理分析。 结果　 女性冠心病组：冷加压心肌灌注显像

短暂性缺血性扩张 （ ＴＩＤ） 为 １ ３２ ± ０ ５５，总灌注缺损率

（ＴＰＤ）为 ８６ ７％， 运动心肌灌注显像 ＴＩＤ 为 １ ２８ ± ０ ３８，
ＴＰＤ 为 ７６ ５％；对照组：冷加压心肌灌注显像 ＴＩＤ 为 ０ ９１±
０ ２３，ＴＰＤ 为 １０ ０％，运动心肌灌注显像 ＴＩＤ 为 ０ ７２±０ ２０，
ＴＰＤ 为 ３ ３％。 结论　 核素冷加压门控心肌灌注显像是评

估女性冠心病冠脉痉挛或微血管功能障碍导致心肌缺血及

临床心绞痛的无创较佳方法。

【１２１９】ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量技术在冠脉微血管疾病中

的临床应用　 马荣政（中日友好医院核医学科） 　 金超

岭　 郑玉民 　 富丽萍

通信作者　 富丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｐ３９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量技术在不合并阻塞性

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）的冠状动脉微血

管疾病（ＣＭＶＤ）中的应用价值。 方法　 前瞻性收集 ２０２１ 年

３ 月至今经冠状动脉造影证实不存在冠心病的临床疑诊

ＣＭＶＤ 患者 １６ 例（年龄 ４２⁃７４ 岁）。 行冠状动脉造影后 １ 周

内行一日法腺苷负荷９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ
动态心肌血流灌注显像（ＤＭＰＩ），测定患者左室整体冠状动

脉血流储备（ＬＶ⁃ＣＦＲ）及其他动态定量参数。 根据 ＬＶ⁃ＣＦＲ
值 ２ ０ 为诊断界值将患者分为 ＣＭＶＤ 组及非 ＣＭＶＤ 组。 采

用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较两组患者静

息左心室整体心肌血流量（ＬＶ⁃ＭＢＦ）及负荷 ＬＶ⁃ＭＢＦ 的差

异，同时收集患者临床特征及其他参数，比较两组间差异，率
的比较采用 χ２ 检验。 结果 　 １６ 例患者中，女性 １０ 例

（６２ ５％），男性 ６ 例（３７ ５％），ＣＭＶＤ 组 ５ 例（３１％），非 ＣＭ⁃
ＶＤ 组 １１ 例（６９％）。 ＣＭＶＤ 组负荷 ＬＶ⁃ＭＢＦ（ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ）低

于非 ＣＭＶＤ 组 （ １ ３７ ± ０ ３６ 与 ２ ９５ ± ０ ７１， ｔ ＝ ４ ６４８， Ｐ ＜
０ ００１），静息 ＬＶ⁃ＭＢＦ 两组没有差异（０ ７７±０ ２１ 与 １ ０９±
０ ９６，ｔ＝ ０ １７８，Ｐ ＝ ０ ４８５）。 ＣＭＶＤ 组体质指数（ＢＭＩ） （ｋｇ ／
ｍ２）高于非 ＣＭＶＤ 组，但没有统计学差异（２６ ３６± ４ ５３ 与

２５ １６±３ ２１，ｔ＝ －０ ６１，Ｐ＝ ０ ５５２）。 ＣＭＶＤ 组糖尿病比例高于

非 ＣＭＶＤ 组（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 精确检验 Ｐ＝０ ０３６）。 而高血压、高血脂、
吸烟、冠心病家族史比例两组间没有差异（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ 精确检验 Ｐ
＝０ ５９６、Ｐ＝０ ５８８、Ｐ＝１ ０００、０ １０６）。 结论　 ＳＰＥＣＴ⁃ＤＭＰＩ 能用

于分析 ＣＭＶＤ 患者的血流灌注情况，并且糖尿病为 ＣＭＶＤ
的危险因素。

【１２２０】 １１Ｃ⁃乙酸盐心脏 ＰＥＴ 数据基于深度学习的重建

与传统重建方法性能比较　 龚坦（北京理工大学生命学

院） 　 谭争　 何升级　 尚斐　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ： Ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ

目的　 比较传统图像重建方法和基于深度学习图像重

建方法 ＤｅｅｐＰＥＴ 在１１Ｃ⁃乙酸盐（ １１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ，１１Ｃ⁃ＡＣ） ＰＥＴ 心

脏成像中的性能。 方法　 使用 １０ 名酒精心项目受试者的心

脏 ＰＥＴ 扫描数据。 受试者根据体重注射约 ７４０ ＭＢｑ 的１１Ｃ⁃
ＡＣ 后，行 ４０ ｍｉｎＰＥＴ ／ ＣＴ（ＰｏｌｅＳｔａｒ ｍ６６０，北京赛诺医疗）动

态扫描。 采集数据经校正后采用结合飞行时间的有序子集

最大期望（ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ）方法 ３Ｄ 重建出 ５３ 帧图像（１５×１０，
１５×３０，１６×６０ 和 ７×１２０ ｓ）。 图像大小 １９２×１９２×１１７ 作为重

建图像的金标。 将“金标准”图像进行投影后加入随机噪

声，形成模拟的采集数据，对模拟的采集数据分别采用 ＦＢＰ、
ＯＳＥＭ、ＤｅｅｐＰＥＴ 方法进行图像重建。 模拟数据集按照 ７ ∶ ２
∶ １ 划分为训练集、验证集和测试集。 模型训练采用 ２ 种不

同的损失函数：均方误差（ＭＳＥ）损失，ＭＳＥ 与结构相似性

（ＳＳＩＭ）结合的损失函数（ＭＳＥ＋ＳＳＩＭ）。 分别在有无数据扩

增情况下的训练模型。 采用 Ａｄａｍ 优化器，训练 ｅｐｏｃｈ 设置

为 １０００，初始学习率为 ０ ０１，到达 ５０、 １００、３００ ｅｐｏｃｈｓ 时学

习率下降为原来的 １ ／ １０。 网络模型利用 Ｐｙｔｏｒｃｈ 框架在

ＮＶＩＤＩＡ ＧｅＦｏｒｃｅ ＲＴＸ ２０７０ ＳＵＰＥＲ 上实现。 ＯＳＥＭ 的迭代次

数为 １５，子集数为 ８，ＯＳＥＭ 在ＭＡＴＬＡＢ ２０１７ｂ 上实现。 图像

重建效果采用信噪比（ＳＮＲ）、均方根误差（ＲＭＳＥ）、ＳＳＩＭ 进

行评价。 结果 　 ３ 种评价指标 ＳＮＲ、ＲＭＳＥ、ＳＳＩＭ 在 ＦＰＢ 方

法上的数值为 １１ ８４±２ ３５、０ ３３±０ ０８、０ ６０±０ ０８，在 ＯＳＥＭ
上分别是 １７ ７２±１ ８１、０ １７±０ ０６、０ ８５±０ ０７。 带有扩增使

用混合损失函数的 ＤｅｅｐＰＥＴ 模型的对应指标为 １５ ３２ ±
３ ３５、０ ２２±０ ０９、０ ８９± ０ ０３。 在 ＣＰＵ 上 ＤｅｅｐＰＥＴ、ＦＢＰ 和

ＯＳＥＭ 耗时分别为 ２ ｍｉｎ、１ ｍｉｎ ２５ ｓ 和 ７ ｍｉｎ ５５ ｓ。 在 ＧＰＵ
上 ＤｅｅｐＰＥＴ１ 例动态数据重建时间仅需要 ３ ｓ。 结论　 Ｄｅｅｐ⁃
ＰＥＴ 重建的图像噪声少，图像质量最好。 ＤｅｅｐＰＥＴ 图像重建

性能定量评价和 ＯＳＥＭ 相当，速度和 ＦＢＰ 相当。 训练结果

显示数据扩增可以提升模型的性能。 混合损失函数的使用

提升了 ＳＳＩＭ，图像更为平滑，但会使 ＳＮＲ 降低。 因为重建

“金标准”是由真实数据构建，其中不可避免地含有噪声，因
此 ＳＮＲ 和 ＲＭＳＥ 并不能完全反映重建的性能。

【１２２１】 １３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌血流灌注 ／代谢显

像评估二甲双胍对心肌缺血⁃再灌注损伤模型大鼠术后

不同时期存活心肌的影响 　 田晶 （首都医科大学附属

北京安贞医院核医学科） 　 田毅　 牟甜甜　 贠明凯　 郑

雅琦　 鲁瑶　 白玉洁　 段丽丽　 李翔　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌血流灌注 ／代

谢显像，分析心肌缺血⁃再灌注损伤（Ｉ ／ Ｒ）大鼠术后不同时期

的心肌血流灌注与心肌细胞葡萄糖代谢变化，评估二甲双胍

（Ｍｅｔ）对 Ｉ ／ Ｒ 大鼠存活心肌的影响，探讨 Ｍｅｔ 对心肌细胞的

保护作用。 方法　 选取 １２ 只雄性 ＳＤ 大鼠，结扎冠状动脉前

降支，３０ ｍｉｎ 后恢复心肌血流灌注，建立 Ｉ ／ Ｒ 模型。 根据是

否接受 Ｍｅｔ 治疗，分为 Ｉ ／ Ｒ 模型组（Ｖｅｈｉ 组，ｎ ＝ ６）和 Ｍｅｔ 治
疗组（Ｍｅｔ 组，ｎ＝ ６）。 Ｍｅｔ 组大鼠灌胃 Ｍｅｔ（１５０ｍｇ ／ ｋｇ ／ ２４ｈ），
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Ｖｅｈｉ 组大鼠灌胃等体积生理盐水。 分别在 Ｉ ／ Ｒ 后 １ 周（急
性期）、４ 周（亚急性期）和 ８ 周（慢性期），采用１３ Ｎ⁃ＮＨ３ ·
Ｈ２Ｏ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌血流灌注 ／代谢显像，评估 ２ 组大鼠心肌

总血流灌注受损范围（ＴＰＤ；％）、存活心肌范围（ＶＭ；％）和

梗死心肌范围（ＮＭ；％）。 结果　 （１）大鼠 Ｉ ／ Ｒ 后 １、４ 和 ８ 周

时，Ｖｅｈｉ 组的 ＴＰＤ、ＶＭ 和 ＮＭ 均未见明显改变（Ｐ＞０ ０５）。
然而，与 Ｖｅｈｉ 组比较，１、４ 和 ８ 周时 Ｍｅｔ 组的 ＴＰＤ 未见明显

改变（Ｚ＝ －１ ３９１～ －０ ０８２，Ｐ＝ ０ １８０～ ０ ９３７）、ＮＭ 有减低趋

势（ ｚ＝ －１ ４５７ ～ －０ ３２４，Ｐ＝ ０ １８０～ ０ ８１８），８ 周时 Ｍｅｔ 组的

ＶＭ 明显增加（Ｐ＝ ０ ０１５）。 结果提示，随着 Ｍｅｔ 治疗时间延

长，Ｉ ／ Ｒ 大鼠存活心肌范围逐渐增加。 结论　 本研究通过多

模态 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 分子显像，在体证明长期服用二甲双胍可

通过增加存活心肌数量对慢性缺血性心脏病产生代偿性的

保护作用。
基金资助　 国家自然科学基金（８１８７１３７７，８１５７１７１７）。

【１２２２】多模态心脏成像预测冠状动脉旁路移植术患者

心血管结局的比较分析　 温婉婉（首都医科大学附属北

京安贞医院） 　 高铭鑫　 于洋　 李翔　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 在冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）后缺血性心肌

病患者的结局研究中，多模态影像定量分析尚未得到确认。
因此，本研究旨在评价冠状动脉狭窄、微钙化和大钙化在预

测冠心病（ＣＡＤ）患者 ＣＡＢＧ 术后短期和中期心血管结局中

的作用。 方法　 所有三支血管病变或左主干病变 ＣＡＤ 患者

在 ＣＡＢＧ 术前接受心脏１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ、冠状动脉造影

（ＳＹＮＴＡＸ 评分）和冠状动脉钙化积分（ＣＡＣ）评估。 计算代

表最高和平均冠状动脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取的最大冠状动脉微钙化

活性（ ＴＢＲｍａｘ ） 和整体冠状动脉微钙化活性 （ ＴＢＲｇｌｏｂａｌ ）。
ＣＡＢＧ 术后 ７ 天的围手术期心肌梗死（ＰＭＩ）被定义为主要终

点，主要不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ）和复发性心绞痛作为

次要终点。 结果　 入组了 １０８ 例冠心病（ＣＡＤ）患者，随访时

间为 ２７ ２ 个月。 ＴＢＲｍａｘ （比值比 ＝ １ ５２３； Ｐ ＝ ０ ０１４） 和

ＴＢＲｇｌｏｂａｌ（比值比＝ １ ９６４；Ｐ＝ ０ ０１１）能够明显预测 ＰＭＩ 的发

生，预测价值明显优于 ＳＹＮＴＡＸ 评分、ＣＡＣ 积分和血液生物

标志物。 ＴＢＲｍａｘ＞ ２ ９９ 和 ＴＢＲｇｌｏｂａｌ＞ ２ ８５ 的患者 ＣＡＢＧ 术后

ＰＭＩ 发生风险分别增加＞３ 倍和＞４ 倍，与年龄、性别和风险

因素无关。 有趣的是，左前降支 ＴＢＲ（ＴＢＲＬＡＤ⁃ｍａｘ）（比值比 ＝
２ １５２，Ｐ＝ ０ ０１１）和右冠状动脉 ＴＢＲ（ＴＢＲＲＣＡ⁃ｍａｘ）（比值比 ＝
２ ４８３；Ｐ＝ ０ ０２２）分别能够预测前壁 ＰＭＩ 和下壁 ＰＭＩ 的发

生。 此外，ＴＢＲｍａｘ与 ＭＡＣＣＥ 显著相关（风险比 ＝ １ ２０３；Ｐ ＝
０ ０２２），ＴＢＲｇｌｏｂａｌ 也与复发性心绞痛显著相关 （风险比 ＝

１ ３５５；Ｐ＝ ０ ０４３）。 结论　 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 测定的冠状动脉

微钙化活性在预测 ＣＡＢＧ 术后心血管事件方面的潜力明显

优于传统的冠状动脉大钙化负荷和狭窄严重程度。

【１２２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在心包积液诊疗中的应

用价值　 陈津川（北京大学人民医院） 　 王茜

通信 作 者 　 陈 津 川， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｊｉｎｃｈｕａｎ０４１４ ＠ ｈｏｔ⁃
ｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 多浆膜腔积液是临床常见和疑难疾病，其病因复

杂，临床表现异质性大，给病因诊断带来很大困难。 在多浆

膜腔积液中，心包腔相对于胸、腹腔体积小，承受液体负荷能

力低，有心包填塞的风险，是临床必需高度重视的人群。 恶

性和非恶性心包积液的鉴别对后续治疗后预后评估有重要

意义，但是传统心包穿刺组织病理学检查不仅有创，且阳性

率低。 随着１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肿瘤及炎性疾病中的广

泛应用，其大视野成像、结构及功能成像优势在多种疾病的

诊断和鉴别诊断中体现了明显优势。 本研究旨在探讨１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在心包积液病因诊断中的应用价值。 方

法　 回顾分析从 ２０２０ 年 １ 月到 ２０２２ 年 ４ 月于北京大学人

民医院核医学行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行心包积液病因诊

断的 ２１ 例患者的临床及检查资料。 明确患者病因分布情

况，分析不同病因患者临床特征、影像检查、组织病理学检查

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的差异，并评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

心包积液病因诊断的价值。 结果　 ２１ 例患者包括男 ９ 例，女
１２ 例，患者的年龄分布在 ４７⁃８９ 岁。 其中明确诊断特发性心

包积液 ４ 例，结核性心包积液 ４ 例，恶性肿瘤 ２ 例，心功能不

全性心包积液 １ 例，甲状腺功能减低导致心包积液 １ 例，结
缔组织病导致心包积液 １ 例，其余 ８ 例随访未发现恶性病变

但仍未确诊。 １２ 例患者中曾行心包穿刺检查，组织病理学

阳性（确诊恶性肿瘤）的患者 ２ 例。 其中恶性及结核性心包

积液１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均表现为大量心包积液，心包及

积液呈弥漫不均匀 ＦＤＧ 摄取增高，部分可见局灶性 ＦＤＧ 摄

取增高灶，恶性肿瘤所致心包积液的 ＳＵＶｍａｘ分布于 ２ ４⁃４；结
核性心包积液 ＳＵＶｍａｘ分布于 １ ６⁃５ ２。 特发性心包积液、心
功能不全、甲减所致心包积液表现为中⁃大量心包积液，心包

积液均未见明确 ＦＤＧ 摄取，且未见明确心包增厚表现。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在心包积液病因诊断中有一定价值，
其发现恶性病变的阳性率不低于心包穿刺，或可作为心包穿

刺的替代手段，其还可帮助除外恶性病变及感染性病变从而

指导进一步诊疗，可作为心包积液病因诊断有效方法。

【１２２４】门控 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像左心室射血分数储

备对冠心病患者的预后价值　 周奕含（首都医科大学附

属北京安贞医院核医学科） 李眉（首都医科大学附属北

京同仁医院核医学科） 　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨门控 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＳＰＥＣＴ Ｇ⁃ＭＰＩ）

左心室射血分数（ＬＶＥＦ）储备对冠心病（ＣＡＤ）患者的预后

价值。 方法　 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月诊断为 ＣＡＤ 的住

院患者，行负荷＋静息 ＳＰＥＣＴ Ｇ⁃ＭＰＩ 提示有心肌缺血，且在 ３
个月内行冠状动脉造影，并定期随访。 以 １７ 节段 ５ 分法，获
得负荷总积分（ＳＳＳ）和静息总积分（ ＳＲＳ），计算总差值分

（ＳＤＳ＝ＳＳＳ⁃ＳＲＳ）。 采用 ４ＤＭ 软件获得负荷和静息状态下

ＬＶＥＦ，计算负荷⁃静息 ＬＶＥＦ 差值（△ＬＶＥＦ），反映 ＬＶＥＦ 储
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备。 随访终点为患者发生不良心血管事件（ＭＡＣＥ），包括全

因死亡、非致死性心肌梗死、接受晚期血运重建术（ＳＰＥＣＴ
Ｇ⁃ＭＰＩ 检查 ３ 个月后行血运重建术）、因心绞痛再次入院。
结果　 最终纳入 １６４ 例 ＣＡＤ 患者［男 １２０ 例，年龄（５９±１１）
岁］，随访 （２６ ５ ± １０ ４） 个月，共 ３０ 例发生 ＭＡＣＥ。 根据

ＲＯＣ 分析，预测 ＭＡＣＥ 的最佳截断值为 ＳＤＳ≥５ ５，曲线下面

积为 ０ ６３（Ｐ＝ ０ ０２２）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析示，ＳＤＳ≥５ ５
组（ｎ＝ ５８）ＭＡＣＥ 发生率高于 ＳＤＳ＜５ ５ 组（ｎ ＝ １０６）（２７ ６％
比 １３ ２％，Ｐ＝ ０ ０１９），△ＬＶＥＦ＜０％组（ｎ＝ ８２）ＭＡＣＥ 发生率

高于△ＬＶＥＦ≥０％组（ｎ＝ ８２）（２５ ６％ ｖｓ １１ ０％，Ｐ ＝ ０ ０２２）。
在 ＳＤＳ≥５ ５ 组的患者中，△ＬＶＥＦ＜０％组（ｎ ＝ ３２） ＭＡＣＥ 发

生率明显高于△ＬＶＥＦ≥０％组（ｎ ＝ ２６）（４０ ６％ ｖｓ １１ ５％，Ｐ
＝ ０ ０２２）。 在负荷 ＬＶＥＦ≥５０％的患者中，△ＬＶＥＦ＜０％组（ｎ
＝ ４６） ＭＡＣＥ 发生率明显高于△ＬＶＥＦ≥ ０％ 组 （ ｎ ＝ ７１）
（２３ ９％ ｖｓ ９ ９％，Ｐ ＝ ０ ０３９）。 Ｃｏｘ 多因素回归分析示 ＳＤＳ
（ＨＲ＝ １ ０６９，９５％ ＣＩ：１ ００５ ～ １ １３７，Ｐ ＝ ０ ０３５） 和△ＬＶＥＦ
（ＨＲ ＝ ０ ９３５， ９５％ ＣＩ： ０ ８７８ ～ ０ ９９５， Ｐ ＝ ０ ０３４） 为预测

ＭＡＣＥ 的独立影响因素。 结论　 ＳＰＥＣＴ Ｇ⁃ＭＰＩ 评估的 ＬＶＥＦ
储备（△ＬＶＥＦ）为预测 ＭＡＣＥ 的独立保护因素，而 ＳＤＳ 为独

立危险因素。 提示 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 不仅可以通过评估心肌缺

血，而且可以评估 ＬＶＥＦ 储备从而估测 ＣＡＤ 患者的预后。
在有心肌缺血（ＳＤＳ≥５ ５）和负荷心功能正常（ＳＴ⁃ＬＶＥＦ≥
５０％）的患者中，ＬＶＥＦ 储备受损者预后差，可以对冠心病患

者进一步危险分层。

【１２２５】基于门控心肌灌注显像相位分析评估左室射血

分数正常且无心肌缺血的糖尿病患者左室收缩同步性

王羽丰（苏州大学附属第三医院、常州市第一人民医院

核医学科，苏州大学核医学与分子影像临床转化研究

所） 　 王跃涛

通信作者　 王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）相位分析评估左

室射血分数（ＬＶＥＦ）正常且无心肌缺血的糖尿病患者左室收

缩同步性。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月

期间于本院行静息＋负荷 ＧＭＰＩ 糖尿病（２ 型）患者 ９５ 例，男
５６ 例，女 ３９ 例，年龄（５６ ０±８ ７）岁。 所有患者既往无心血

管病史（冠心病、心肌病、严重心律失常等），ＧＭＰＩ 无心肌缺

血，超声心动图左室射血分数（ＬＶＥＦ）≥５０％。 通过 ＥＣＴｏｏｌ⁃
ｂｏｘ 软件测量静息状态下 ＧＭＰＩ 左室收缩同步性指标：相位

标准差（ＰＳＤ）、相位直方图带宽（ＰＢＷ）。 获得超声心动图

检查指标：左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左房内径（ＬＡＤ）、左心

室舒张末期内径（ＬＶＳＤＤ）、室间隔厚度（ ＩＳＶ）、左心室后壁

厚度（ＬＶＰＷＴ）、左心室质量（ＬＶ ｍａｓｓ）。 收集临床资料如年

龄、性别、糖尿病病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、糖尿病微血

管并发症（包括糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿病周

围神经病变）等。 以同期行静息＋负荷 ＧＭＰＩ 结果正常的 ５２
例受检者且常规超声心动图正常，并排除糖尿病、高血压及

心血管相关疾病为对照组。 以对照组 ＰＳＤ、ＰＢＷ 大于 ｘ＋２ｓ

定义为左室收缩不同步。 分析 ＬＶＥＦ 正常且无心肌缺血的

糖尿病患者左室收缩同步性及其影响因素。 结果 　 （１）糖

尿病组左室收缩同步性指标 ＰＳＤ、ＰＢＷ 明显高于对照组

［ＰＳＤ ９ ３（８ ０，１１ ７） 与 ８ ２（７ ０，１０ ０），ＰＢＷ ２８（２６ ０，
３３ ０）与 ２５ ０（２２ ３，３１ ０），均 Ｐ＜ ０ ０１］，两组年龄、性别、
ＢＭＩ 等临床指标及超声心动图检查指标 ＬＶＥＦ 等未见统计

学差异（Ｐ＞０ ０５）；（２）９５ 例糖尿病患者中左室收缩不同步

２１ 例（２２ １％，２１ ／ ９５），无左室收缩不同步（左室收缩同步）
７４ 例。 糖尿病患者左室收缩不同步组超重 ／肥胖、糖尿病相

关微血管并发症发生率、左房内径、左室舒张末内径和左室

收缩末内径高于糖尿病左室收缩同步组［超重 ／肥胖：１２ ／ ２１
（５７％）与 ２０ ／ ７４（２７％），糖尿病并发症：１７ ／ ２１（８１％）与 ３３ ／
７４（ ４５％）， ＬＡＤ ３７ ０ （ ３５ ０， ３９ ０） 与 ３４ ０ （ ３２ ０， ３７ ０），
ＬＶＥＤＤ：４８ ７±４ ０ 与 ４６ ７±３ ５，ＬＶＳＤＤ：３２ ０±３ ２ 与 ３０ ２±
２ ３；均 Ｐ＜０ ０５］，两组间包括 ＬＶＥＦ 等余指标未见明显差异

（均 Ｐ＞０ ０５）。 （３）Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析糖尿病微血管并发症是

左室收缩不同步的独立危险因素 （ ＯＲ ＝ ５ ６７１， ９５％ ＣＩ
１ ６１０⁃１９ ９７０，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 左室射血分数正常且无心

肌缺血的糖尿病患者存在左室收缩不同步，糖尿病微血管并

发症是左室收缩不同步的独立危险因素，门控心肌灌注显像

可评价糖尿病患者有无心肌缺血及早期判断糖尿病心肌损

害所致左室收缩不同步。

【１２２６】心外膜脂肪组织容积对心肌灌注显像预测可疑

或已诊冠心病患者预后的价值　 杨乐（苏州大学附属第

三医院、常州市第一人民医院核医学科、苏州大学核医

学与分子影像临床转化研究所） 　 王跃涛

通信作者　 王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨在可疑或已诊冠心病患者中，心外膜脂肪容

积（ＥＦＶ）对心肌灌注显像（ＭＰＩ）预后预测的增益价值。 方

法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在苏州大学附

属第三医院行 ＭＰＩ 的可疑或已诊断冠心病患者 ２９６ 例。 心

肌缺血定义为负荷及静息 ＭＰＩ 存在可逆性灌注缺损。 通过

非增强 ＣＴ 扫描获得 ＥＦＶ 与冠状动脉钙化积分（ ＣＡＣＳ）。
ＭＡＣＥ 定义为心血管死亡、非致死性心肌梗死、ＭＰＩ 检查 ３
个月后的血运重建。 预后信息通过查阅住院病例资料及电

话随访。 采用 ＣＯＸ 回归分析影响 ＭＡＣＥ 的相关因素。 使用

Ｇｌｏｂａｌ χ２、Ｃ ｉｎｄｅｘ、ＩＤＩ 和 ＮＲＩ 探讨 ＥＦＶ 对 ＭＰＩ 预测 ＭＡＣＥ
的增益价值。 结果 　 ２９６ 例患者的中位随访时间为 ７６ 个

月，随访期间发生 ＭＡＣＥ 的有 ３６（１１ ８％）例，其中包括 ７ 例

心源性死亡，１９ 例非致死性心肌梗死和 １０ 例 ＭＰＩ 检查 ３ 个

月后的血运重建。 单变量和多变量 Ｃｏｘ 回归分析显示，高
ＥＦＶ（ＨＲ：４ １２０，Ｐ＜０ ００１）、心肌缺血（ＨＲ：３ ５８１，Ｐ＜０ ００１）
与 ＭＡＣＥ 显著相关。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析显示，高
ＥＦＶ 患者的无事件生存率显著低于低 ＥＦＶ 患者，（ ＬＯＧ⁃
ＲＡＮＫ Ｐ＜０ ００１，Ａｎｎｕａｌ ｅｖｅｎｔ ｒａｔｅ：４ ２５％与 １ ０７％）。 ＭＰＩ
无心肌缺血的患者中，高 ＥＦＶ 组存在更高的 ＭＡＣＥ 风险

（ａｄｊｕｓｔｅｄ ＨＲ：３ ９５５，９５％ ＣＩ：１ ２２４⁃１２ ７８１，Ｐ＝ ０ ０２，Ａｎｎｕａｌ
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ｅｖｅｎｔ ｒａｔｅ： ２ ４％），同时具备高 ＥＦＶ 和心肌缺血的患者

ＭＡＣＥ 发生率显著高于两者均不具备或仅具备一者的患者

（ａｄｊｕｓｔｅｄ ＨＲ：１５ ９１７，９５％ ＣＩ：５ ０１７⁃５０ ４９９，Ｐ＜０ ００１，Ａｎ⁃
ｎｕａｌ ｅｖｅｎｔ ｒａｔｅ：１０ ２５％）。 在心血管危险因素、ＣＡＣＳ 和 ＭＰＩ
心肌缺血的基础上加入 ＥＦＶ 后，Ｇｌｏｂｌａ χ２ 增加 １１ ７８；Ｃ ｉｎ⁃
ｄｅｘ：０ ７２３ 与 ０ ７７６；ＩＤＩ：０ ０６２ ；ＮＲＩ：０ ３４８ ，均 Ｐ＜０ ０５。 结

论　 ＥＦＶ 是可疑或已诊冠心病患者不良预后的独立预测因

子，同时 ＥＦＶ 对 ＭＰＩ 预测心血管不良事件具有增益价值。

【１２２７】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价射血分数保留的肥厚型

心肌病心肌运动异常的初步研究　 张雨（首都医科大学

附属北京朝阳医院核医学科） 　 苏瑶　 王丽　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价射血分数保留的肥

厚型心肌病（ＨＣＭ）心肌运动异常的可行性，并与心脏磁共

振（ＣＭＲ）测量的室壁厚度、延迟强化（ＬＧＥ）比较，探讨不同

显像方法的诊断价值。 方法　 筛选 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ３
月经超声或 ＣＭＲ 检查证实为射血分数保留（ＬＶＥＦ≥５０％）
的 ＨＣＭ 患者 ３９ 例，所有患者均行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查和

ＣＭＲ 检查。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查使用通用公司 １６ 层 ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描仪。 整体分析中，通过后处理软件获得患者左心室

心肌的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和最大靶本比值（ＴＢＲｍａｘ）。
将 ＦＡＰＩ 摄于大于 ＳＵＶｍａｘ值 ４０％的心肌定义为摄取心肌，并
通过 ＣＭＲ 获得的左心室心肌质量计算摄取心肌百分比，即
ＦＡＰＩ％。 节段分析中，按照美国心脏学会心肌分段法，通过

后处理软件获得每个节段的 ＦＡＰＩ 摄取百分比，ＦＡＰＩ 阳性节

段定义为节段摄取百分比≥２５％。 ＣＭＲ 检查采用飞利浦公

司 ３ ０ Ｔ 磁共振扫描仪，造影剂使用马根维显，扫描序列为

电影序列和延迟强化（ＬＧＥ）序列。 通过后处理软件获得患

者左心室心肌肥厚百分比和 ＬＧＥ 百分比（ＬＧＥ％），以及每

个节段的厚度和 ＬＧＥ％。 肥厚节段定义为节段厚度≥
１２ｍｍ，ＬＧＥ 阳性节段定义为 ＬＧＥ≥１％。 同时，利用后处理

软件获得左心室心肌整体和节段的应变参数，包括径向（ ｒａ⁃
ｄｉａｌ）、圆周（ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ） 和纵向（ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ） 最大应变

（ＰＳ）。 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验来比较 ＦＡＰＩ
摄取参数（ＦＡＰＩ％、ＴＢＲｍａｘ）以及 ＣＭＲ 参数（ＬＧＥ％、厚度）同
应变参数的相关性。 结果　 在整体分析中，ＦＡＰＩ％与应变参

数 ｒａｄｉａｌ ＰＳ、ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ＰＳ、ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ＰＳ 的相关性最好

（ ｒ 值：－０ ６４， ０ ５７， ０ ４５， 均 Ｐ＜０ ０５）。 ＬＧＥ％与应变参数

ｒａｄｉａｌ ＰＳ 和 ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ＰＳ 的相关性一般（ ｒ 值：－ ０ ３５，
０ ４０， 均 Ｐ＜ ０ ０５）。 肥厚百分比与应变参数 ｒａｄｉａｌ ＰＳ 和

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ＰＳ 的相关性一般（ ｒ ＝ －０ ４０， ０ ４３， Ｐ＜０ ０５）。
ＴＢＲｍａｘ仅和应变参数 ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ＰＳ 存在相关性（ ｒ＝ ０ ３８， Ｐ
＜０ ０５）。 在 ＬＧＥ 阴性节段中，ＦＡＰＩ 阳性节段（ｎ＝ ２２５）的应

变参数 ｒａｄｉａｌ ＰＳ 和 ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ＰＳ 明显低于 ＦＡＰＩ 阴性节

段（ｎ＝ ７３）（３３ ７２±１７ ８０ ｖｓ ４８ ２１±１８ ９４， －１７ ６５±５ ７６ ｖｓ
－２０ ０２±６ ３７， Ｐ＜０ ０５）。 在非肥厚节段中，ＦＡＰＩ 阳性节段（ｎ
＝４１２）的应变参数 ｒａｄｉａｌ ＰＳ 和 ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ＰＳ 明显低于 ＦＡＰＩ

阴性节段（ｎ＝ ８８）（３１ ０６±１７ ６６ ｖｓ ４７ ７４±１７ ５４， －１６ ９５±５ ８５
ｖｓ －１９ ５６±６ ６２， Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以

发现射血分数保留的 ＨＣＭ 患者心肌的运动异常，ＦＡＰＩ％的

识别效果最好。

【１２２８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 平面显像在转甲状腺素型心脏淀粉

样变诊断中应用　 王辉（浙江大学医学院附属第二医院

核医学科） 　 何刚强　 刘洪彪　 张巧霞　 郑丽丽　 余玲

玲　 钱卉卉　 占宏伟

通信作者　 占宏伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｈｗ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 平面显像在转甲状腺素心脏淀

粉样变（ＡＴＴＲ⁃ＣＭ）诊断中的应用价值。 方法　 对 ２０２０ 年 ８
月至 ２０２１ 年 ６ 月在本院行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像的疑似 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ
患者的结果进行回顾性分析。 患者在 １ 和 ３ ｈ 接受了９９Ｔｃｍ ⁃
ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ 平面显像，阳性判断标准为：视觉评分（０⁃３ 级）
≥２，心 ／肺定量比值（Ｈ ／ Ｌ） １ ｈ≥１ ５、３ ｈ≥１ ３。 结果 　 ５３
例患者中，男性 ３３ 例，女性 ２０ 例，中位年龄 ６５（４１⁃８３）岁。
其中 １０ 例患者９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像结果为阳性，病理学结果显示

８ 例为突变型 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ，１ 例为 ＡＬ⁃ＣＭ（视觉评分为 ２ 分），１
例为非淀粉样变（心肌空泡变性，间质为黏液样变性，视觉

评分为 ３ 分）。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 平面显像有助于诊断 ＡＴ⁃
ＴＲ⁃ＣＭ，在实际应用中需考虑假阳性结果。

【１２２９】核素门控心肌灌注显像 ＴＩＤ 比值对乳腺癌化疗

后患者心肌损害的早期诊断价值　 鹿存芝（徐州市中心

医院核医学科） 　 吴倩　 王亚楠　 鹿峰　 李向阳

通信作者　 李向阳，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｎｇｙａｎｇｌｉ１９７４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 采用核素负荷 ／静息门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）

及左心腔短暂性缺血性扩张（ＴＩＤ ）比值探讨对乳腺癌化疗

后心肌损害的早期诊断价值。 方法　 回顾分析我院 ２０１８ 年

９ 月至 ２０２０ 年 ３ 月期间接受化疗方案的乳腺癌术后患者

１８０ 例的临床资料，化疗方案均选择蒽环类药物（以表柔比

星为主），均进行 ６ 个周期的治疗。 分别对 １８０ 例患者在化

疗前后行 ＧＭＰＩ 并计算 ＴＩＤ 比值。 仪器采用西门子 Ｅｃａｍ 双

探头仪，心脏软件 ＱＧＳ 对图像进行分析，计算 ＴＩＤ 比值。 结

果　 １８０ 例患者化疗前（Ａ） ＴＩＤ 比值为 ０ ７９±０ １９，心肌缺

血患者 ５ 例（５ ／ １８０；２ ８％）；化疗第 ２ 周期末（Ｂ）ＴＩＤ 比值为

１ １１±０ １２，心肌缺血患者 ６ 例（６ ／ １８０；３ ３％）；化疗第 ４ 周

期末（Ｃ）ＴＩＤ 比值为 １ ５３±０ ２２，心肌缺血患者 ９ 例（９ ／ １８０；
５ ０％）；化疗第 ６ 周期末（Ｄ）ＴＩＤ 比值为 １ ７９±０ １７，心肌缺

血患者 １０ 例（１０ ／ １８０；５ ６％）。 结论 　 核素心肌灌注显像

ＴＩＤ 比值，判断心内膜下心肌缺血，相比于 ＧＭＰＩ 心肌缺血

更灵敏，能够在早期及时诊断出患者是否发生心肌损害，早
期进行干预治疗改善乳腺癌患者预后具有重要意义。

【１２３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合心肌应变分析在冠心病

患者中的应用价值　 王艳蓉（南京医科大学附属南京医

院（南京市第一医院）核医学科） 　 罗瑞　 王峰
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通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评估心肌应变分析区分缺血或梗死心肌节段与

正常心肌节段的临床价值。 方法　 回顾性分析在我院行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的冠心病患者，按照 ＡＨＡ 将左室心肌分

为 １６ 个心肌节段（除心尖部），应用 ＥＣＴｂｏｘ 软件半定量分

析各心肌节段的 ＦＤＧ 摄取，摄取减少或缺损节段为 ＦＤＧ 阳

性，摄取正常节段为 ＦＤＧ 阴性。 视觉分析各心肌节段的

ＬＧＥ 摄取，有摄取节段为 ＬＧＥ 阳性，无摄取节段为阴性。 应

用 ＣＶＩ ４２ 软件分析左室节段纵向应变，周向应变，径向应

变，应变指标包括峰值，达峰时间，收缩期率峰值及舒张期率

峰值。 分别以 ＦＤＧ 及 ＬＧＥ 为参考标准，探索各应变指标区

分缺血或梗死心肌节段与正常心肌节段的能力。 结果　 共

１９ 例患者，３０４ 个心肌节段纳入本研究。 其中 ６４ 个 ＦＤＧ 阳

性节段，２４０ 个 ＦＤＧ 阴性节段，周向、径向应变峰值，收缩期

周向及径向应变率峰值，舒张期率周向及径向应变率峰值在

ＦＤＧ 阳性与阴性节段的差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１），
纵向应变的指标及达峰时间在 ＦＤＧ 阳性与阴性节段中均无

统计学差异。 ＬＧＥ 阳性节段 １０６ 个，ＬＧＥ 阴性节段 １９８ 个，
周向应变峰值，径向应变峰值，纵向达峰时间，收缩期周向及

径向应变率峰值，舒张期率周向、径向及纵向应变率峰值在

ＬＧＥ 阳性与阴性节段的差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１），纵
向应变峰值，周向及径向达峰时间在 ＬＧＥ 阳性与阴性节段

的差异无统计学意义。 结论　 在各项心肌应变指标中，轴向

应变及径向应变的指标可更好的区分缺血梗死心肌节段与

正常心肌节段。 达峰时间在缺血或梗死、正常心肌节段中的

差异性不大。

【１２３１】冠脉造影阴性的糖尿病患者 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注

显像与其预后的相关性研究　 杨丽红（山西医科大学第

一医院核医学科） 　 李思进

通信作者　 李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 糖尿病心脏自主神经病变是严重的糖尿病并发

症之一，可引起无痛性心肌缺血、甚至导致无痛性心肌梗死

等严重后果。 本研究初步探讨了在糖尿病合并可疑冠心病

患者中 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像与预后的相关性。 方法　 收集

４９ 位 ２ 型糖尿病合并可疑冠心病患者，其中男 ２４ 例，女 ２５
例，年龄 ３６～７９（６３ ６±９ ５）岁，所有患者均接受 ＳＰＥＣＴ 静息

心肌灌注显像和冠脉造影检查；根据冠脉造影结果除外冠状

动脉主干狭窄≥５０ 的患者，随访研究心肌灌注显像检查结

果与预后之间有无相关性。 结果　 在 ８ 个月的平均随访期

间，３４ ７％（１７ ／ ４９）的符合条件的患者静息心肌灌注显像阳

性，且心肌灌注显像和预后之间具有显著相关性（Ｐ＜０ ０５），
检查结果阳性的再次入院率（５ ／ ７，７１ ４％）为阴性组（２ ／ ７，
２８ ６％）的 ２ ４ 倍；再次冠脉造影率为 ４ 倍（４ ／ ５，８０％；１ ／ ５，
２０％）；由于样本量少，随访期间仅在检查结果阳性组中出现

１ 例支架植入情况。 结论　 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像在糖尿病合

并可疑冠心病患者中判断无症状与无有意义冠脉狭窄的心肌缺

血具有重要价值，从而为治疗方案的选择提供客观依据。

【１２３２】 ＰＥＴ 显像中心肌血流的绝对定量：ＰＭＯＤ 和

ＨｅａｒｔＳｅｅ 的比较　 张楚欣（山西医科大学第一医院核医

学科，分子影像精准诊疗省部共建协同创新中心） 　 王

若楠　 胡迎琦　 皇甫世豪　 姚玘　 李思进

通信作者　 李思进， Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＰＭＯＤ 和 ＨｅａｒｔＳｅｅ 两种软件常用于心肌血流量

（ＭＢＦ）的绝对定量。 ＨｅａｒｔＳｅｅ 软件用的是简单保留模型，其
相当于改良的单组织模型，但是在 ＰＭＯＤ 软件中通常使用

就是单组织室模型。 本研究通过使用简单保留模型的 Ｈｅａｒ⁃
ｔＳｅｅ 与使用单组织模型的 ＰＭＯＤ，比较这两组模型对心肌整

体水平上的静息 ＭＢＦ、负荷 ＭＢＦ 与心肌血流储备（ＭＦＲ）。
方法　 回顾性纳入 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １ 月于山西医科

大学第一医院行一日法静息⁃负荷１３Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ 心肌灌注显

像（ＭＰＩ）的 ４４ 例患者，行冠脉造影手术后均未发现阻塞性

冠心病。 患者在我院行１３Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ ＭＰＩ，用 ＰＭＯＤ 与 Ｈｅ⁃
ａｒｔＳｅｅ 两种软件进行后处理，得到静息 ＭＢＦ、负荷 ＭＢＦ 与

ＭＦＲ。 用配对样本 ｔ 检验与配对样本秩和检验来比较 Ｈｅａｒｔ⁃
Ｓｅｅ 和 ＰＭＯＤ 在静息 ＭＢＦ、负荷 ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 方面的差异

性，然后用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析与 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一致性检验

进行相关性与一致性描述。 结果　 ＰＭＯＤ 与 ＨｅａｒｔＳｅｅ 两软

件在静息 ＭＢＦ、负荷 ＭＢＦ 与 ＭＦＲ 上差异均有统计学意义，
ＰＭＯＤ 的静息 ＭＢＦ 高于 ＨｅａｒｔＳｅｅ 的静息 ＭＢＦ（分别为 １ ０１
±０ ２１，０ ９２±０ ２２；Ｐ＜０ ０５），ＰＭＯＤ 的负荷 ＭＢＦ 低于 Ｈｅａｒｔ⁃
Ｓｅｅ 的负荷 ＭＢＦ（分别为 ２ ５２±０ ３９，２ ７７±０ ８１；Ｐ＜０ ０１），
而对于 ＭＦＲ，ＰＭＯＤ 的 ＭＦＲ 低于 ＨｅａｒｔＳｅｅ 的 ＭＦＲ（分别为

２ ５６±０ ５４，２ ９７±０ ７１；Ｐ＜０ ００１）。 ＰＭＯＤ 与 ＨｅａｒｔＳｅｅ 静息

ＭＢＦ、负荷 ＭＢＦ 与 ＭＦＲ 之间均有相关性（ ｒ ＝ ０ ４１９，０ ３２７ 和

０ ３１３； 均 Ｐ＜０ ０５），且两种软件在静息 ＭＢＦ、负荷 ＭＢＦ 与 ＭＦＲ
的一致性都很好（平均差和一致性界限分别是 ０ ０８（－０ ３７～
０ ５３），０ ３（－１ ７７～１ １７）和 ０ ４７（－１ ８８～ ０ ９４）。 结论　 Ｈｅａｒｔ⁃
Ｓｅｅ 与 ＰＭＯＤ 在处理 ＭＢＦ 与 ＭＦＲ 之间是存在差异的，ＰＭＯＤ
的静息 ＭＢＦ 值高于 ＨｅａｒｔＳｅｅ，ＨｅａｒｔＳｅｅ 的负荷 ＭＢＦ、ＭＦＲ 值

高于 ＰＭＯＤ，但是二者之间是否能互换使用还需要进一步的

研究。

【１２３３】ＰＥＴ 心肌血流定量分析：ＰＭＯＤ 三种房室模型

的初步比较研究　 胡迎琦（山西医科大学第一医院核医

学科，分子影像精准诊疗省部共建协同创新中心） 　 王

若楠　 张楚欣　 皇甫世豪　 姚玘　 李思进

通信作者　 李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 单组织室模型（１ＴＣＭ）和双组织室模型（２ＴＣＭ）

是１３Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）心肌血流定量分析的

常用模型，ＰＭＯＤ 是常用软件，但尚未有对 ＰＭＯＤ 软件中的

１ＴＣＭ、２ＴＣＭ 和改良双组织室模型（ｍ２ＴＣＭ）的比较研究。
本研究旨在比较 ＰＭＯＤ 软件的上述 ３ 种房室模型得出的心

肌血流量（ＭＢＦ）和心肌血流储备（ＭＦＲ）的差别，为临床实

践提供参考依据。 方法　 回顾性纳入 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２
年 １ 月于山西医科大学第一医院行冠状动脉造影及一日法
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静息⁃负荷１３Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ ＭＰＩ 的 ４３ 例患者。 使用 ＰＭＯＤ 软

件的 ３ 种模型分别得出静息 ＭＢＦ、负荷 ＭＢＦ 与 ＭＦＲ。 采用

ＳＰＳＳ ２６ ０ 统计学软件进行单因素方差分析和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析。 结果　 ４３ 例患者行冠状动脉造影均未发现阻塞性

冠心病。 对于静息 ＭＢＦ，２ＴＣＭ 所得的值最高 （ ２ＴＣＭ 与

１ＴＣＭ：１ ３４±０ ０６ 与 １ ０１±０ ０４，Ｐ＜０ ０５；２ＴＣＭ 与 ｍ２ＴＣＭ：
１ ３４±０ ０６ 与 ０ ９５±０ ０５，Ｐ＜０ ０５），１ＴＣＭ 与 ２ＴＣＭ 间的差

异无统计学意义（１ ０１±０ ０４ 与 ０ ９５±０ ０５，Ｐ＞０ ０５）；三种

模型间的相关性较好（１ＴＣＭ 与 ２ＴＣＭ： ｒ ＝ ０ ６７４，１ＴＣＭ 与

ｍ２ＴＣＭ：ｒ＝ ０ ９０４，２ＴＣＭ 与 ｍ２ＴＣＭ：ｒ ＝ ０ ６５７，均 Ｐ＜０ ０１）。
对于负荷 ＭＢＦ，１ＴＣＭ 所得的值最低（ ＩＴＣＭ 与 ２ＴＣＭ：２ ５０±
０ ０６ 与 ２ ８７±０ １０，Ｐ＜０ ０５；１ＴＣＭ 与 ｍ２ＴＣＭ：２ ５０±０ ０６ 与

２ ９８±０ １０，Ｐ＜０ ０５；），２ＴＣＭ 与 ｍ２ＴＣＭ 间的差异无统计学

意义（２ ８７±０ １０ 与 ２ ９８±０ １０，Ｐ＞０ ０５）；三种模型间的相

关性较好（１ＴＣＭ 与 ２ＴＣＭ： ｒ ＝ ０ ８４０，１ＴＣＭ 与 ｍ２ＴＣＭ： ｒ ＝
０ ８５８，２ＴＣＭ 与 ｍ２ＴＣＭ：ｒ＝ ０ ６３３，均 Ｐ＜０ ０１）。 对于 ＭＦＲ，
ｍ２ＴＣＭ 所得的值最高（ｍ２ＴＣＭ 与 ２ＴＣＭ：３ ３４±０ ２２ 与 ２ ２９
±０ １０，Ｐ＜０ ０５；ｍ２ＴＣＭ 与 １ＴＣＭ：３ ３４±０ ２２ 与 ２ ６０±０ １１，
Ｐ＜０ ０５），２ＴＣＭ 与 １ＴＣＭ 间的差异无统计学意义（２ ２９ ±
０ １０ 与 ２ ６０± ０ １１，Ｐ＞ ０ ０５）；三种模型间的相关性较好

（１ＴＣＭ 与 ２ＴＣＭ：ｒ＝ ０ ７６０，１ＴＣＭ 与 ｍ２ＴＣＭ：ｒ＝ ０ ９４１，２ＴＣＭ
与 ｍ２ＴＣＭ：ｒ＝ ０ ６５４，均 Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 ＰＭＯＤ 软件中的

１ＴＣＭ、２ＴＣＭ 和 ｍ２ＴＣＭ 得到的 ＭＢＦ 与 ＭＦＲ 存在差异，在临

床工作中注意甄别使用；但 ３ 种模型间的相关性较好，在临

床中是否可以互换使用需要进一步研究。

【１２３４】心肌梗死患者血浆中低分子量蛋白 ／肽的代谢变

化　 张梦宇（上海市同济大学附属第十人民医院核医学

科） 　 钟鹏　 李丹　 李宪凯　 吕中伟　 贾成友

通信作者　 贾成友，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｃｈｅｎｇｙｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血浆，以确定低分

子量蛋白 ／肽作为 ＡＭＩ 早期检测的潜在标志物的可能性。
方法　 本研究收集了 １５ 例 ＡＭＩ 患者、心脏疾病（包括 １０ 例

冠心病（ＣＡＤ）患者、５ 例心房颤动（ＡＦ）患者）和 ８ 名对照患

者的血浆，并用 １０ｋＤ 过滤器过滤血清。 过滤蛋白采用超高

效液相色谱 ／电喷雾电离数据非依赖采集（ＤＩＡ）质谱分析各

组之间的显著差异蛋白的种类和数量。 结果　 ＡＭＩ 血清过

滤后共鉴定出 ３３ 个差异表达蛋白，其中 １０ 个上调，２３ 个下

调。 在上述差异表达蛋白中，ＡＭＩ 的 ３０ 个差异表达蛋白与

ＣＡＤ 和 ＡＦ 的血浆蛋白有显著性差异。 接收者操作特征曲

线（ＲＯＣ）下面积计算（ＡＵＣ）显示，主要定位在线粒体中的

两种短肽 Ｐ３００４３（ＡＵＣ ＝ ０ ８１７）和 Ａ２ＮＹＶ１（ＡＵＣ ＝ ０ ７７５）
是 ＡＭＩ 早期诊断的潜在标志物。 ＫＥＧＧ 和 ＧＯ 分析显示上

述免疫球蛋白系统富集蛋白 ／肽在 ＡＭＩ 早期发生改变。 结

论　 质谱蛋白质组学显示血清中短肽改变可能在 ＡＭＩ 的早

期诊断与鉴别诊断、预防和预后评估中具有广阔的应用前

景。 基于滤膜的血清过滤或许可以为快速血清诊断提供了

可能。

【１２３５】血流再分布可能是心肌桥特征性狭窄和其他冠

脉系统保护的潜在机制　 蔡海东（同济大学附属第十人

民医院核医学科） 　 宋影春　 吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ： ｌｚｗ１００９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 与心肌桥（ＭＢ）近端易于狭窄相反，桥远端狭窄

的风险极低。 本研究探讨 ＭＢ 桥远段血管罕见狭窄的血流

动力学机制，以及对其他冠状动脉的保护机制。 方法　 采用

冠状动脉 ＣＴ 血管造影和冠脉造影对 ＭＢ 组和对照组进行分

类。 通过 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 分析每个节段的血流。 以绝对血流量除以

左心室的平均血流量计算标准化血流量 （ｎＢＦ）。 结果　 １ 与

正常对照组相比，无狭窄 ＭＢ 组的桥近端和桥段 ｎＢＦ 明显降

低（０ ９７±０ ０３ 与 １ １６±０ ０５，ｔ＝ ３ １３１，Ｐ＝ ０ ００２；１ １６±０ ０４
与 １ ３２±０ ０６，ｔ＝ ２ ３４５，Ｐ＝ ０ ０１８）。 相反，桥远段的 ｎＢＦ 显

著增加（１ ２２±０ ０４ 与 １ ０４±０ ０５，ｔ ＝ ２ ６０１，Ｐ ＝ ０ ００８）。 然

而，一旦发生 ＭＢ 近段狭窄，原有异常血流的面积就会明显

减少。 ２ 与无狭窄的 ＭＢ 相比，有狭窄的 ＭＢ 组桥近段 ｎＢＦ
显著升高（１ ０１±０ ０４ 与 ０ ９１±０ ０２，ｔ ＝ ２ ０６８，Ｐ ＝ ０ ０３６）。
３ 无论 ＭＢ 近端有无狭窄，静息时左旋支（ＬＣＸ）血流高于正

常对照组（１ １３±０ ０２ 与 １ ０４±０ ０３，ｔ ＝ ２ ７３５，Ｐ ＝ ０ ００７）。
结论　 ＭＢ 的挤奶效应触发了局部血流的重新分布，表现为

桥近端血流减少，桥远端血流增加，这可能导致 ＭＢ 狭窄的

特征性表现。 而狭窄反过来又削弱了原有的血流再分布，改
善了近端段的血流。 此外，前降支（ＬＡＤ）的 ＭＢ 会增加相邻

ＬＣＸ 的血流量。

【１２３６】１２５ 例９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌淀粉样变分

型诊断的单中心回顾性研究　 王淑侠（广东省人民医院

核医学科）
通信作者　 王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ＿ｓｈｕｘｉａ２００２＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ

目的　 心肌淀粉样变作为一种罕见病，临床知晓率和及

时诊断率有待提高。 患者往往辗转于多家医院，经过很长的

就医诊治过程才最终得以明确诊断。 不同类型的心肌淀粉

样变治疗方案截然不同，生存预期不同，分型诊断对临床诊

疗和患者预后至关重要。 国内外特别是国外的临床研究提

示９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 用于转甲状腺素蛋白相关心肌淀粉样变（ＡＴ⁃
ＴＲ 型心肌淀粉样变）的诊断灵敏度和特异性均在 ９０％以

上。 ＡＴＴＲ 型淀粉样变特异性药物氯苯唑酸软胶囊（维万

心）已在我国上市，规范开展９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像诊断

对提升我国心肌淀粉样变的临床诊治已成为不可或缺的关

键诊疗环节。 总结本中心开展９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 淀粉样

变分型影像诊断的关键技术环节；分析影像表现和特征；分
析本医疗机构受检者心肌淀粉样变的分布特点。 方法　 回

顾性分析本中心自 ２０２１ 年 ３ 月以来的显像病例，并与患者

临床结果比对。 结果 　 总显像病例 １２５ 例，男 ８６ 例，女 ３９
例，平均年龄 ５９ 岁，中位年龄 ５９ 岁。 显像阳性 ／可疑阳性病

例 ７ 例（肯定阳性 ５，可疑 ２ 例）。 ３ 例心内膜活检病理确诊

心肌淀粉样变。 肯定阳性 ５ 例中有 ３ 例基因检测确诊 ＡＴＴＲ
变异型；１ 例临床诊断为轻链型心肌淀粉样变，诊治过程中
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疗效不及预期，再次行质谱分析，明确为 ＡＴＴＲ 和 ＡＬ 混合

型；１ 例临床结果尚未出。 ２ 例可疑病例后续确诊心肌淀粉

样变 ＡＬ 型。 ３ ／ １２５ 影像提示药物脱标，行再次影像复查。
结论　 本中心确诊的 ＡＴＴＲ 型心肌淀粉样变，均为基因突变

型，这一数据与欧美及日本报告的 ＡＴＴＲ 以野生型为主不

同。 本组病例年龄偏轻。 本组病例阳性比率低，临床病例选

择仍需加强沟通；同时，首先排除轻链型心肌淀粉样变有利

于提升检查的准确性。 项目启动前及项目进行中的定期影

像回顾及规范评分标准，严格药物质量控制和数据采集规范

是关键的技术环节。

【１２３７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在 ＡＴＴＲ 型心肌淀

粉样变的诊断价值 　 殷雷（北京大学第一医院核医学

科） 　 崔永刚　 段小江　 赵光宇　 张建华　 范岩

通信作者　 范岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ９８０６１８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评价９９Ｔｃｍ ⁃焦磷酸盐（ＰＹＰ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在转

甲状腺素蛋白相关心肌淀粉样变（ＡＴＴＲ⁃ＣＡ）中的诊断价

值。 方法　 收集自 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ２ 月因疑诊心肌淀

粉样变就诊于本院行９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像的患者 ６８ 例， 以

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层图像中心肌部位出现显像剂明显浓聚或局

灶性浓聚为阳性，并利用平面显像 Ｐｅｒｕｇｉｎｉ 视觉评分、心脏

与对侧肺（Ｈ ／ ＣＬ）摄取比值进行半定量分析，对照组织病理

（心内膜或心外组织活检）及基因检测结果，评价９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ
显像对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断价值。 结果　 ６８例患者中，２９例９９Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ 显像为阳性，其中 ２６ 例心肌呈显像剂明显浓聚，视觉评

分为 ２～３ 分，Ｈ ／ ＣＬ≥１ ５；另 ３ 例视觉评分 １ 分，Ｈ ／ ＣＬ＜１ ５，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像中左室心肌部位可见轻度浓聚；上述 ２９ 例

患者的心脏 ＭＲ 或超声心动图表现均符合淀粉样变心肌受

损改变，并经病理或基因检测确诊为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ。 ３９ 例９９Ｔｃｍ ⁃
ＰＹＰ 显像为阴性，其中 ５ 例视觉评分为 ２～ ３ 分，Ｈ ／ ＣＬ＜１ ５，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层图像显示显像剂弥漫分布在心腔内，心肌部

位未见局灶性浓聚；另有 ３ 例基因检测为阳性，视觉评分 ０～
１ 分，Ｈ ／ ＣＬ＜１ ５，心脏 ＭＲ 或超声心动图亦未见异常征象，
这 ３ 例患者年龄较轻，均无心脏症状，为家系筛查中发现基

因突变，临床诊断不支持 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ；另 １ 例组织病理结果为

轻链型淀粉样变性（ＡＬ 型），视觉评分为 １ 分，Ｈ ／ ＣＬ＜１ ５；余
３０ 例视觉评分为 ０～ １ 分，Ｈ ／ ＣＬ＜１ ５，经临床综合判断排除

了 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ。９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的符合率为

１００％。 统计学分析显示，阳性组 Ｈ／ ＣＬ 摄取比值明显高于阴

性组（中位数分别为 ２ ０４ 和 １ ３０， Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃
ＰＹＰ 显像对于 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断具有十分重要的价值，半定

量分析法结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合图像有助于提高诊断的

准确性。

【１２３８】分支冠状动脉钙化对核素心肌灌注显像诊断阻

塞性冠心病的增益价值　 姜颀（常州市第一人民医院核

医学科、苏州大学核医学与分子影像临床转化研究所）
刘保　 王跃涛

通信作者　 王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分支冠状动脉钙化积分（ＣＡＣＳ）对核素心肌

灌注显像（ＭＰＩ）诊断阻塞性冠心病的增益价值。 方法 　 回

顾性分析 ２０１９ 年 １ 月到 ２０２１ 年 １２ 月于常州市第一人民医

院行 ＭＰＩ 检查，并在 １ 个月内行冠状动脉造影（ＣＡＧ）的可

疑冠心病检查者 ３２２ 例［男 １９７ 例， 女 １２５ 例，年龄（６２ ２０±
９ ３０）岁］。 所有检查者计算验前概率。 ＭＰＩ 结果阳性被定

义为可逆性心肌 缺 血。 分 别 测 量 总 钙 化 积 分 （ Ｇｌｏｂａｌ
ＣＡＣＳ），左前降支 （ ＬＡＤ）、左旋支 （ ＬＣＸ） 和右冠状动脉

（ＲＣＡ）的 ＣＡＣＳ。 阻塞性冠心病被定义为：左主干狭窄程度

≥５０％，其余心外膜血管狭窄程度≥７０％。 采用受试者工作

（ＲＯＣ）曲线分析数据。 结果 　 ３２２ 例中，阻塞性冠心病占

２７％（８７ ／ ３２２）。 ＬＡＤ 病灶占 ７８ ２％ （６８ ／ ８７），ＬＣＸ 病灶占

４８ ３％（４２ ／ ８７），ＲＣＡ 病灶占 ２４ １％（２１ ／ ８７）。 ＲＯＣ 曲线显

示 Ｇｌｏｂａｌ ＣＡＣＳ 单独诊断阻塞性冠心病的最佳临界值是 ２５；
ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 的 Ｃ ＡＣＳ 单独诊断阻塞性冠心病的最佳临

界值分别为 ４、１ 和 ８。 患者层面，ＭＰＩ 联合 Ｇｌｏｂａｌ ＣＡＣＳ 提

高了 ＭＰＩ 单独诊断阻塞性冠心病的诊断效能［曲线下面积

（ＡＵＣ）０ ７３７ 与 ０ ６０３，Ｐ ＝ ０ ０１１；净重新分类指数（ＮＲＩ）
０ ５９３（９５％ ＣＩ ０ ４２５⁃０ ７６１），Ｐ＜０ ００１；综合判别改善指数

（ＩＤＩ） ０ １２３（９５％ ＣＩ ０ ０８７⁃０ １６０），Ｐ＜０ ００１］；血管层面，
ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ 各分支 ＣＡＣＳ 联合 ＭＰＩ 模型均提高了 ＭＰＩ
单独诊断阻塞性冠心病的诊断效能［ ＬＡＤ：ＡＵＣ ０ ７１７ 与

０ ６０７，Ｐ ＝ ０ ００３； ＮＲＩ ０ ３１２ （ ９５％ ＣＩ ０ １９９⁃０ ４２５）， Ｐ ＜
０ ００１；ＩＤＩ ０ ０６４（９５％ ＣＩ ０ ０４０⁃０ ０８８），Ｐ＜０ ００１；ＬＣＸ：ＡＵＣ
０ ７３２ 与 ０ ６２９， Ｐ ＝ ０ ００３； ＮＲＩ ０ ２７４ （ ９５％ ＣＩ ０ １５５⁃
０ ３９３）， Ｐ ＜ ０ ００１； ＩＤＩ ０ ０３４ （ ９５％ ＣＩ ０ ０１８⁃０ ０４９）， Ｐ ＜
０ ００１；ＲＣＡ：ＡＵＣ ０ ８４４ 与 ０ ６５３，Ｐ＝ ０ ００１；ＮＲＩ ０ ２７３（９５％
ＣＩ ０ １６０⁃０ ３８６ ）， Ｐ ＜ ０ ００１； ＩＤＩ ０ ０５５ （ ９５％ ＣＩ ０ ０２８⁃
０ ０８２），Ｐ＜０ ００１］。 结论 　 分支 ＣＡＣＳ 可以提高 ＭＰＩ 诊断

阻塞性冠心病的诊断效能，尤其适用于 ＲＣＡ 阻塞性冠心病

患者。

【１２３９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在心肌淀粉样变诊

断中的应用价值　 罗瑞（南京医科大学附属南京医院核

医学科） 　 王艳蓉　 李如帅　 管梓淞　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ 标记的焦磷酸盐单光子发射计算机断

层扫描（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）联合正电子发射型磁共振扫

描（ＰＥＴ ／ ＭＲ）在心肌淀粉样变（ＣＡ）诊断中的临床价值及临

床治疗指导。 方法　 收集 ２０２２ 年 ３ 月 １ 日日至 ２０２２ 年 ７ 月

１ 日疑诊心肌淀粉样变患者 １０ 例，行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像及 ＰＥＴ⁃ＭＲ 显像，ＭＲＩ 采用心电及呼吸门控，序列包括

心脏短轴、四腔心层面 Ｔ１、Ｔ２ 加权成像及 Ｔ２ 加权压脂成像，
ＣＩＮＥ 电影成像及 ＰＳＩＲ 延迟强化序列。 一名核医学主治医

师及两名核医学主任医师分别根据心脏结构、ＭＲＩ 信号及

ＳＰＥＣＴ 代谢特点进行诊断。 心脏临床诊断以实验室指标结

合基因检测，辅以心脏彩超（ＵＳ）协助诊断。 结果　 １０ 例患
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者中 ２ 例被确诊为 ＡＴＴＲ 型心肌淀粉样变。 在 ２ 例９９ Ｔｃｍ ⁃
ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中，患者心肌 ＰＹＰ⁃ＳＰＥＣＴ 视觉评分 ３
分，半定量分析 Ｈ ／ ＣＬ １ｈ 及 ３ｈ 均大于 １ ５，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 电影成

像示；心肌厚度普遍性增厚，收缩末期和舒张末期无明显变

化，双心房增大。 延迟强化示：心肌心内膜下呈弥漫性高信

号，几乎没有正常心肌信号，与心腔高信号难以区分。 心超

提示左室心肌增厚，回声欠均。 基因检测提示遗传性甲状腺

素运载蛋白相关的淀粉样变性相关基因 ＴＴＲ 存在杂合变

异。 结论　 研究表明，在 ＣＡ 诊疗决策及预后评估中，单纯

采用心超进行筛查具有局限性，以 ＬＧＥ 为代表的 ＭＲＩ 多序

列成像，能及早发现异常左室心肌变化，提高 ＡＴＴＲ 型及轻

链型 ＣＡ 检出率，再以９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像进一步诊

断，可以有效提高 ＣＡ 患者的检出率，明确病理分型，使核医

学在心肌淀粉样变诊断中发挥更重要的作用。

【１２４０】正常运动负荷下心肌灌注的研究———未达 ７５％
最大预测心率增加心脏事件发生危险　 翟威豪（上海华

东医院核医学科） 　 何薇

通信作者　 何薇， Ｅｍａｉｌ：ｈｅｗｅｉｘｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 运动负荷心肌灌注显像（ＭＰＩ）为临床提供了重

要的诊断以及预后方面信息。 然而次最大运动水平下的正

常心肌灌注显像预后价值尚未明。 假设只能达到＜７５％最大

预测心率（ＭＰＨＲ）的正常心肌灌注显像的个体较能达到更

高运动时量的个体，有较高危险发生心脏事件。 方法　 收集

１０００ 名受试者（男 ６１４ 例，女 ３８６ 例，平均年龄 ６０ 岁）采用

Ｂｒｕｃｅ 方案进行平板运动试验，所有受试者的心肌灌注显像

结果正常依据 ＭＰＲＨ，将受试者分为 ２ 组：第 １ 组中 ＭＰＨＲ＜
７５％有 １６ 例：第 ２ 组 ８８４ 例受试者，随访。 不良心脏事件定

义为：死亡、心肌梗死、心肌血管重建（如 ＰＴＣＡ、ＣＡＢＧ）和不

稳定型心绞痛。 研究对 ２ 组间心脏相关危险因素、药物及心

血管既往史进行比较，分析活动平板试验各变量的预后价

值。 结果　 １０００ 例受试者中，心脏不良事件发生 ３０ 起。 第

１ 组 １６ 例不良事件发生，第 ２ 组有 １４ 例不良事件发生，差异

有统计学意义（Ｐ＜０ ００）。 第 １ 组受试者更倾向于具有心肌

梗死病史、ＰＴＣＡ 手术史、确诊的冠心病、典型心绞痛症状吸

烟史、高血压、接受 β 受体阻滞剂治疗。 第 ２ 组受试者静息

心率、峰值心率、峰值收缩压、ＭＥＴＳ、ＳＴ 段压低＞１ｍｍ 的发生

频率以及心脏射血分数均较高而 Ｄｕｋｅ 评分较低。 逐步回归

分析论证了与心脏事件密切相关的变量依次为 ＭＰＨＲ、心电

图缺血性改变和 ＭＥＴＳ。 Ｄｕｋｅ 评分和收缩压与心脏不良事

件非密切相关。 结论　 标准 Ｂｒｕｃｅ 方案中只能达到＜７５％最

大预测心率的正常心肌灌注显像受试者较能达到更高预测

心率受试者有大于 ９ 倍危险发生心脏事件。 因此，此类受试

者应该接受药物负荷试验或其他适当检查，以防将来可能的

心脏不良事件发生。

【１２４１】ＴＳＨ 抑制时间对分化型甲状腺癌患者心功能的

影响 　 靳水［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿

瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与肿瘤研究所］
易贺庆　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨促甲状腺激素（ＴＳＨ）抑制时间

对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者心功能的影响。 方法　 将 ８０
例 ＤＴＣ 患者分为严格 ＴＳＨ 抑制组（试验组，ＴＳＨ≤０ １ ｍＵ ／
Ｌ）和一般 ＴＳＨ 抑制组（对照组，ＴＳＨ＞０ １ ｍＵ ／ Ｌ）。 根据抑制

时间，将这两组分别分为三组：半年内组、半年至一年组和一

年以上组。 应用门控心肌灌注显像观察各组左心室（ＬＶ）心
肌灌注、左室舒张和收缩功能以及左室收缩同步性的差异。
结果　 试验组左心室舒张功能、收缩同步性及心肌灌注水平

随抑制时间延长而降低。 半年以下患者左心室 ＥＦ、ＰＦＲ、
ＢＰＭ 值高于对照组半年至 １ 年组。 结论　 促甲状腺激素抑

制可影响患者的心功能，且随着抑制时间的延长，无论 ＴＳＨ
抑制水平如何，患者心功能减低的可能性都会增加。 改善心

功能的药物应在不同抑制期配合使用，以降低心脏不良反应

的发生率。

【１２４２】心率压力乘积评价运动负荷心肌灌注显像的价

值分析研究　 杨帅（山西医科大学第一医院核医学科）
马柠　 宋丽薇　 胡奕奕　 崔曹哲　 李冰冰　 吕豆豆　
王鑫超　 武志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过分析疑诊和已知冠心病患者静息及负荷条

件下的心率压力乘积（ＲＰＰ），来评价 ＲＰＰ 与心肌灌注显像

异常结果之间的关系。 方法　 回顾性分析在 ２０１４ 年 １ 月至

２０１６ 年 １２ 月接受运动负荷心肌灌注显像疑诊和已知冠心

病患者 ３６８ 例。 根据心肌灌注显像结果分为 ＳＳＳ≥４ 组［３２２
例，年龄（５２ ２１±１０ ９９）岁］和 ＳＳＳ＜４ 组［４６ 例，年龄（５４ ４６
±１１ ３９）岁］，比较组间静息 ＲＰＰ、负荷 ＲＰＰ 及 ＲＰＰ 储备之

间的变化。 采用 ＳＰＳＳ２５ ０ 进行统计学分析。 ２ 组间定量资

料比较采用两样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 组间定

性资料比较采用 χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定

心肌灌注显像灌注异常的影响因素。 Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有

统计学意义。 结果　 在多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，性别（校
正 ＯＲ 值：０ ４；９５％ ＣＩ：０ ２０⁃０ ７８；Ｐ＜ ０ ０５）、高血压（校正

ＯＲ 值：２ ９０；９５％ ＣＩ：１ ５１⁃５ ５７；Ｐ＜０ ０５）及负荷 ＲＰＰ（校正

ＯＲ 值：０ ９７；９５％ ＣＩ：０ ９６⁃０ ９７；Ｐ＜０ ０５）为 ＳＳＳ≥４ 的独立

影响因子。 结论　 负荷 ＲＰＰ 是运动负荷心肌灌注显像灌注

异常的独立影响因子，可能对冠状动脉疾病患者的危险分层

及预后有重要价值。

【１２４３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像在婴幼儿双供肾成人移

植术后移植肾功能评估中的临床价值　 毋若琳（华中科

技大学同济医学院附属协和医院核医学科） 　 夏晓天　
黄代娟　 高再荣　 王振迪

通信作者　 高再荣 ｇａｏｂｏｎｎ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
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目的　 婴幼儿双供肾成人移植是指将已故婴幼儿供体

的两个肾脏整体移植到成人受体内。 婴幼儿双供肾与常规

的成人单供肾相比，其供肾血管纤细，术后并发症的未知风

险高于常规肾移植手术，对其移植后肾功能的准确评估显得

至关重要。 本文旨在探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像在婴幼儿

双供肾成人肾移植术后移植肾功能评价中的临床价值。 方

法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月华中科技大学

同济医学院附属协和医院 １６ 例婴幼儿双供肾成人肾移植术

后患者的肾动态显像结果及临床资料，包括年龄、性别、身
高、体重、血压、肝功能、血清肌酐、尿素氮 ／肌酐、尿酸 ／肌酐、
胱抑素 Ｃ、β２ 微球蛋白、ｅＧＦＲ（ＣＫＤ⁃ＥＰＩ 法）及 ２４Ｈ 尿蛋白

等。 分析移植后时间、肾功能实验室检查、肾脏活检病理学、
临床随访等参数与９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像 Ｇａｔｅ′ｓ 法测定肾

小球滤过率（ｇＧＦＲ）之间的关系。 结果　 根据移植后时间进

行分组分析，早期组（移植后时间≤１２ 个月）和后期组，２ 组

间在尿素氮、胱抑素 Ｃ、β２ 微球蛋白、ｇＧＦＲ 等方面存在差异

（Ｐ＜０ ０５）。 在早期组内 ｇＧＦＲ 值小于 ｅＧＦＲ（ＣＫＤ⁃ＥＰＩ 法）
计算值，且差异有统计学意义 ［ ｎ ＝ ８， （ ５２ ８８ ± １７ ８６） ｖｓ
（６７ ５０±３２ ２３）；Ｐ＜０ ０５］；而后期组内 ｇＧＦＲ 与 ｅＧＦＲ 差异

未见统计学意义［ｎ＝ ８，（１０７ ６４±２７ ５４）ｖｓ（１１１ ９８±１４ ９２）；
Ｐ＞０ ０５］。 移植肾 ｇＧＦＲ 值与血清肌酐值呈负相关。 ｇＧＦＲ
与移植时间成明显的正相关（ ｒ ＝ ０ ７２５）。 根据移植术后血

肌酐进行划分，肌酐正常组（ｎ＝ １２）ｇＧＦＲ 值高于异常组（ｎ＝
４）［（９３ １２±３１ ０８）ｖｓ（４１ ６８±１８ ０１），Ｐ＜０ ０５］。 术后未发生

外科并发症组的 ｇＧＦＲ 高于发生外科并发症组。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ 肾动态显像能准确反映婴幼儿双供肾移植后肾功能

的变化，尤其在移植后 １２ 个月内。 对于婴幼儿双供肾成人

移植术后移植肾功能评估，应进一步推广９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动

态显像进行监测并判断肾移植的预后。

【１２４４】放射性核素示踪技术在胸腹瘘诊断和瘘点定位

中应用的初步研究　 任虎威（安徽医科大学第二附属医

院核医学科，安徽医科大学基础医学院核医学教研室）
陈妮　 谢亮　 陈红　 庞小溪

通信作者　 庞小溪，Ｅｍａｉｌ：ｆｒａｎｋｐａｎｇ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探究放射性核素示踪技术在诊断胸腹瘘以及瘘

点定位中的应用及临床价值。 方法　 将 １０ｍＣｉ ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
与 ２Ｌ 的 １ ５％腹透液充分混合后，经腹透管连续滴注腹腔，
同时行仰卧前后位 ＳＰＥＣＴ 动态采集，及时行同机 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像。 结果　 动态采集至 ４ｍｉｎ 时即发现右侧胸腔

异常放射性分布，且逐渐增浓，同机 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合明

确诊断为右侧胸腹瘘且精准定位瘘点。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
ＳＰＥＣＴ 的放射性核素示踪技术及同机 ＣＴ 断层融合成像技

术，可对于腹腔渗漏所致的胸腔积液实现简便且精准的定性

及定位诊断，为后续治疗提供可视化的客观依据。

【１２４５】全身骨显像联合血清 ＰＳＡ 及 ＩＬ⁃６ 在前列腺癌

骨转移患者疗效评估中的作用分析　 陶绪长（南昌市第

一医院核医学科） 　 陈志军

通信作者　 陈志军，Ｅｍａｉｌ：ｊｕｎｘｐ０＿９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨全身骨显像联合血清前列腺特异抗原

（ＰＳＡ）及血清白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）对评估前列腺癌骨转移

疗效的价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３
月 ３６ 例经病理确诊前列腺癌患者，年龄 ５１ ～ ７６（６４ ４５ ±
４ ２３）岁，并根据骨转移与否分成转移组（ｎ ＝ １４）与未转移

组（ｎ＝ ２２）。 所有患者均进行全身骨显像检查，并进行血清

ＰＳＡ、ＩＬ⁃６ 检查，评价诊断情况。 结果 　 转移组 ｔ⁃ＰＳＡ、 ｆ⁃
ＰＳＡ、ＩＬ⁃６ 高于未转移组，ｆ ／ ｔ 低于未转移组（Ｐ＜０ ０５）；转移

组治疗 ３ 个月、６ 个月 ｔ⁃ＰＳＡ、ｆ⁃ＰＳＡ、ＩＬ⁃６ 较治疗前降低，ｆ ／ ｔ
较治疗前提高（Ｐ＜０ ０５）；转移组治疗 ６ 个月 Ｓｏｌｏｗａｙ 分级 ０
级占比高于治疗前（Ｐ＜０ ０５）；全身骨显像＋ＰＳＡ＋ＩＬ⁃６ 评估

前列腺癌骨转移疗效高（γ ＝ ０ ８９５）。 结论　 全身骨显像联

合血清 ＰＳＡ 及 ＩＬ⁃６ 在前列腺癌骨转移疗效评估中的效果令

人满意。

【１２４６】睾丸血流灌注显像与彩超诊断临床未能触及型

腹股沟隐睾伴合并症的效能分析　 陶绪长（南昌市第一

医院核医学科） 　 关晏星

通信作者　 关晏星， Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｘｉｎｇｇｕａｎ２０００＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨睾丸血流灌注显像及彩超在临床未能触及

型腹股沟隐睾伴合并症的诊断效能。 方法 　 回顾性选择

２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月疑似临床未能触及型腹股沟隐睾

伴合并症患者 ４７ 例，将患者睾丸血流灌注显像与彩超检查

的结果与手术病理结果（“金标准”）比较，分析睾丸血流灌

注显像与彩超检查诊断价值及效能，分析患者合并症检出

率。 结果　 ４７ 例患者经手术或病理检查确诊 ３２ 例，确诊率

为 ６８ ０９％。 彩超检查确诊 ２４ 例，诊断符合率为 ７０ ２１％（Ｐ
＜０ ０５）；诊断灵敏度为 ６５ ６３％（２１ ／ ３２）、特异性为 ８０ ００％
（１２ ／ １５）。 睾丸血流灌注显像检查诊断符合率为 ８２ ９８％
［（２６＋１３） ／ ４７］（Ｐ＜０ ０５）；诊断灵敏度为 ８１ ２５％（２６ ／ ３２）、
特异性为 ８６ ６７％（１３ ／ １５）。 睾丸血流灌注显像联合彩超检

查确诊 ３１ 例，诊断符合率为 ８９ ３６％ ［（２９ ＋ １３） ／ ４７］ （Ｐ ＞
０ ０５）；诊断灵敏度为 ９０ ６３％ （２９ ／ ３２）、特异性为 ８６ ６７％
（１３ ／ １５）。 睾丸血流灌注显像联合彩超在斜疝、精索鞘膜积

液、肠管气体、炎性包块及腹股沟淋巴结并发症中的检出率高

于单一睾丸血流灌注显像、彩超检查（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 睾丸血

流灌注显像、彩超用于临床未能触及型腹股沟隐睾伴合并症

患者中均具有较高的检出率，且二者联合诊断灵敏度、特异

性较高，能为临床诊疗提供影像依据。

【１２４７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与全身骨显像在

鼻咽癌颅底骨质侵犯的诊断价值和一致性的对比研究

赵守松（桂林医学院附属医院核医学科） 　 牟兴宇　 孙

文杰　 黄小雪　 郭昆冈　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究鼻咽癌患者９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨断层显像较
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全身骨平面显像在探测颅底骨质侵犯中的增益价值，并比较

２ 种方法间不同医师对鼻咽癌颅底骨质侵犯的诊断一致性。
方法　 选择 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间初诊为鼻咽癌

并行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨平面显像及头颅部断层显像的患者

１７１ 例，其中男 １２５ 例，女 ４６ 例，年龄为（５１ ８５±１０ ４４）岁。
以鼻咽部 ＭＲＩ 及临床随访≥６ 个月作为诊断标准，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 全身骨平面显像及骨断层显像结果由 ２ 名主治医师及

以上职称的医师进行判断，若同种方法二者结果不一致，则
由 ２ 位医师进行协商讨论得出最终影像诊断结果，计算并比

较 ２ 种显像方法对鼻咽癌颅底骨质侵犯的诊断效能，以及比

较 ２ 种显像方法间不同医师诊断的一致性。 采用 ＳＰＳＳ ２５ ０
软件进行统计学分析。 四格表 χ２ 检验比较 ２ 种方法间诊断

效能，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 Ｋａｐｐａ 分析评估医师

间诊断一致性，Ｋａｐｐａ 值 ０ ０ ～ ０ ２０：极低的一致性；０ ２１ ～
０ ４０：一般的一致性；０ ４１ ～ ０ ６０：中等的一致性；０ ６１ ～
０ ８０：高度的一致性；０ ８１ ～ １：几乎完全一致。 结果 　 通过

鼻咽部 ＭＲＩ 及随访≥６ 个月最终诊断为颅底骨质侵犯者

１１８ 例，其余 ５３ 例患者未发生颅底骨质侵犯。 （１）鼻咽癌患

者发生颅底骨质侵犯组与未发生颅底骨质侵犯组者在年龄、
性别上差异无统计学意义 （ ｔ ＝ － １ ２３６、０ ０７７，Ｐ ＝ ０ ２１８、
０ ７８２）。 （２） ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨断层显像诊断鼻咽癌患者颅底骨

质侵犯的灵敏度、准确性、假阴性率优于全身骨平面显像，差
异具有统计学意义（ χ２ ＝ １２ ０４８、６ ５１３、１２ ０４８，Ｐ ＝ ０ ００１、
０ ０１１、０ ００１）；而两者之间诊断的特异性、假阳性率无统计

学差异 （ χ２ ＝ １ １７８、１ １７８，Ｐ ＝ ０ ２７８、０ ２７８）。 （ ３） ９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 骨断层显像 ２ 位医师间的诊断一致性优于全身骨平面

显像 ２ 位医师间诊断一致性（Ｋａｐｐａ ＝ ０ ８２０ 与 ０ ６６８）。 结

论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨断层显像在探测鼻咽癌颅底侵犯时，相较

全身的骨平面显像能提升诊断的灵敏度、准确性及降低假阴

性率，对诊断此类患者侵犯范围及指导后续治疗具有重要的

意义，同时９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨断层显像不同医师间诊断一致性优

于全身骨平面显像，增强了医师的诊断信心以及减少了诊断

分歧。

【１２４８】肾动态显像前位采集测定肾脏前移患者肾小球

滤过率的可行性　 杨俊杰（复旦大学附属中山医院核医

学科） 　 张一秋

通 信 作 者 　 张 一 秋， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇ ｙｉｑｉｕ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 肾脏发生明显前移的患者行肾动态显像时，通过

比较前位采集和常规后位采集处理所得肾小球滤过率

（ＧＦＲ）值的差异，探讨前位采集处理所得 ＧＦＲ 值是否更为

准确。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于复

旦大学附属中山医院核医学科行肾动态显像 Ｇａｔｅｓ 法测定

ＧＦＲ 的单侧肾脏前移患者 ２２ 例，其中男性 １０ 例，女性 １２
例，年龄（５７ ５±１５ ７）岁。 采用前后位同时采集图像，并利

用后位图像处理双肾，前位图像处理前移单肾。 将健侧肾后

位处理所得 ＧＦＲ 值与前移肾前位处理所得 ＧＦＲ 值相加，记

作 ＧＦＲ 优化；将常规后位处理所得双肾 ＧＦＲ 值相加，记作

ＧＦＲ 常规。 并将 ＧＦＲ 优化和 ＧＦＲ 常规分别与慢性肾脏病

流行病学协作组（ＣＫＤ⁃ＥＰＩ）所推荐的基于血清肌酐（Ｓｃｒ）的
方程所得计算结果 ｅＧＦＲ（ｅｓｔｉｍａｔｅ ＧＦＲ）进行比较和相关性

分析。 结果　 ２２ 例患者前移单肾的前位肾脏深度［（７ ９７±
１ ７１） ｃｍ］小于后位肾脏深度［（１３ ４５±２ ８６） ｃｍ］，二者差

异有统计学意义（ ｔ＝ ８ ８６５， Ｐ＜ ０ ００１）；前移单肾前位处理

所得 ＧＦＲ 值［（４１ ４３±１２ ８４） ｍｌ·ｍｉｎ·１ ７３ｍ－２］大于后位

处理所得 ＧＦＲ 值［（３１ ０５±１２ ７９） ｍｌ·ｍｉｎ·１ ７３ｍ－２］，二
者差异有统计学意义（ ｔ ＝ ６ １５２， Ｐ＜ ０ ００１）；ＧＦＲ 优化值

［（８７ ２９±１６ ３０） ｍｌ·ｍｉｎ·１ ７３ｍ－２］与 ｅＧＦＲ 值［（８５ ４６±
１８ ８０） ｍｌ·ｍｉｎ·１ ７３ｍ－２］的差异无统计学意义（ ｔ＝ １ １２９，
Ｐ＝ ０ ２７２），二者呈高度相关性（ ｒ＝ ０ ９１５， Ｐ＜ ０ ００１）；ＧＦＲ
常规值［（７６ ９１±１３ ８８） ｍｌ·ｍｉｎ·１ ７３ｍ－２］和 ｅＧＦＲ 值的

差异有统计学意义（ ｔ＝ ２ ８００， Ｐ＝ ０ ０１１），二者呈中度相关

性（ ｒ＝ ０ ６５４， Ｐ ＝ ０ ００１）。 结论　 当患者肾脏发生明显前

移，且前位肾脏深度小于后位时，行肾动态显像前位采集处

理所得 ＧＦＲ 值较常规后位采集处理所得结果更准确，此时

应采用前位采集。

【１２４９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在甲状旁腺功能亢

进症的术前诊断价值　 魏瑶（南昌大学第一附属医院核

医学科） 　 张庆　 刘少正　 陈庆杰　 张青

通信作者　 张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像、双时相平面显

像及超声检查对甲状旁腺功能亢进症（ＨＰＴ）的术前诊断价

值。 方法　 纳入 ４９ 例于本院诊断为 ＨＰＴ 并行手术治疗的

患者，以病理诊断为金标准，采用 χ２ 检验比较超声、双时相

平面显像、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及联合诊断 ＨＰＴ 的灵

敏度和准确性。 结果 　 ４９ 例患者共 ９６ 个甲状旁腺阳性病

灶和 ７ 个非甲状旁腺病灶。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像术前

定位诊断 ＨＰＴ 的灵敏度和准确性分别为 ８１ ２５％（７８ ／ ９６）、
８１ ５５％（８４ ／ １０３），其灵敏度和准确性均优于超声［灵敏度

５９ ３８％（５７ ／ ９６），χ２ ＝ １１ ００４，Ｐ＝ ０ ００１；准确性 ６１ １７％（６３ ／
１０３）， χ２ ＝ １０ ４７５，Ｐ ＝ ０ ００１］、平面显像 ［灵敏度 ５８ ３３％
（５６ ／ ９６），χ２ ＝ １１ ９５７，Ｐ＝ ０ ００１；准确性 ５７ ２８％（５９ ／ １０３），χ２

＝ １４ ２９１，Ｐ＜０ ００１］，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像联合超声诊断的灵敏

度可提高至 ８７ ５０％（８４ ／ ９６）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像术前定位诊断 ＨＰＴ 的价值明显优于平面显像和超声检

查，联合超声检查能提高灵敏度。

【１２５０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对股骨颈骨折后股骨头缺血性坏死

的预测价值：一项 ｍｅｔａ 分析　 王丽星（吉林大学第二医

院核医学科） 　 刘昱　 张铎瀚　 胡玥　 赵银龙

通信作者　 赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显示股骨头的形态和代谢水平

来预测股骨颈骨折（ＦＮＦｓ）后股骨头坏死的发生。 方法　 通

过 ２ 名独立研究人员综合查阅文献，检索截至 ２０２２ 年 ３ 月

·７３４·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



２０ 日发表的所有 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断股骨头坏死的相关研究，
选择符合我们主题的研究。 采用 ＳＴＡＴＡ １５ ０ 对数据进行双

变量混合模型分析，采用 Ｒｅｖｍａｎ ５ ４ 评价纳入研究的质量。
结果　 共有 ８ 项研究，包括 ３７８ 例股骨颈骨折患者被纳入我

们的荟萃分析。 资料汇总分析显示，综合灵敏度为 ０ ８０
（９５％ ＣＩ：０ ６８ ～ ０ ８８），特异性为 ０ ９１ （ ９５％ ＣＩ： ０ ８１ ～
０ ９６），阳性似然比为 ８ ７５ （９５％ ＣＩ： ４ １５～ １８ ４６），阴性似

然比为 ０ ２２ （９５％ ＣＩ：０ １４ ～ ０ ３６）。 预测股骨头坏死的优

势比为 ３９ ６４ （９５％ ＣＩ：１６ ２３～９６ ８２）， ＲＯＣ 曲线下面积为

０ ８８ （９５％ ＣＩ：０ ８４～０ ９０）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能准确评估

股骨头血供，可作为预测股骨颈骨折后患者股骨头发生坏死

的可靠工具。

【１２５１】基于影像组学参数构建联合模型鉴别血吸虫与

乙型肝炎病毒肝硬化　 童俊杰（洪湖市人民医院影像中

心） 　 徐晓君　 马玲　 胡帆　 李欣　 李梦婷　 杨忠　 李

洁明　 夏晓天

通信作者　 夏晓天，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｔｉａｎ＿ｘｉａ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨基于影像组学 ＣＴ 图像纹理分析在血吸虫

及乙型肝炎病毒肝硬化鉴别诊断中的价值。 方法　 回顾性

分析洪湖市人民医院 ２０１９ 年 ８ 月 ～ ２０２１ 年 １２ 月确诊为血

吸虫及乙型肝炎病毒肝硬化且进行常规 ＣＴ 平扫的患者 ９８
例，并按 ７ ∶ ３ 的比例将病例随机分为训练组（６９ 例）及测试

组（２９ 例）。 将 ＣＴ 影像导入 Ｓｌｉｃｅｒ ３Ｄ ４ １１ 软件中，图像预

处理并提取相关影像组学特征，经最大相关最小冗余

（ｍＲＭＲ）算法及最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）回归分

析降维、筛选后建立影像组学标签，按照公式分别计算训练

组和测试组患者的影像组学模型积分 Ｒａｄｓｃｏｒｅ，评估其诊断

效能。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析建立临床模型（Ｃｌｉｎｉｃｓ）、影像

组学模型（Ｒａｄｓｃｏｒｅ）及联合模型（Ｎｏｍｏｇｒａｍ），通过接收者操

作特征曲线（ＲＯＣ）、Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 和临床决策曲线分析

（ＤＣＡ）评估三种模型的诊断效能和临床收益。 结果　 共提

取 １１３２ 个 ＣＴ 平扫纹理特征，经 ｍＲＭＲ 及 ＬＡＳＳ０ 算法降维

后筛选出 ３０ 个纹理特征建立影像组学标签 Ｒａｄｓｃｏｒｅ。 训练

组中，乙型肝炎病毒肝硬化患者 Ｒａｄｓｃｏｒｅ 显著高于血吸虫性

肝硬化患者（Ｐ＜ ０ ００１）；测试组中，乙型肝炎肝硬化患者

Ｒａｄｓｃｏｒｅ 亦高于血吸虫性肝硬化患者（Ｐ＜０ ００１）。 训练组

诊断效能 ＡＵＣ＝ ０ ９４，测试组 ＡＵＣ＝ ０ ９１。 通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

构建模型，ＲＯＣ 分析显示，训练组 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ＡＵＣ＞Ｒａｄｓｃｏｒｅ
ＡＵＣ＞Ｃｌｉｎｉｃｓ ＡＵＣ；测试组分析结果一致，Ｎｏｍｏｇｒａｍ ＡＵＣ＞
Ｒａｄｓｃｏｒｅ ＡＵＣ＞Ｃｌｉｎｉｃｓ ＡＵＣ，Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验显示 Ｎｏ⁃
ｍｏｇｒａｍ 拟合度较好 （Ｐ＞０ ０５） 。 ＤＣＡ 评估 ３ 种模型，Ｎｏｍｏ⁃
ｇｒａｍ 联合模型的临床收益最高。 结论　 影像组学纹理分析

构建联合模型可鉴别血吸虫与乙型肝炎病毒肝硬化，联合模

型临床诊断效能高于单一 Ｒａｄｓｃｏｒｅ 模型或临床模型。

【１２５２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像半定量在甲状旁腺

功能亢进症的临床应用　 张婷婷（广西医科大学第一附

属医院核医学科） 　 罗莹莹　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨不同类型 ＨＰＴ 中９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 不同时相点显

像半定量分析结果，分析半定量结果与血清甲状旁腺激素

（ＰＴＨ）、钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、病灶最大径的

相关性。 方法　 对 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在本院行

双核素双时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像并经手术病理诊断为 ＨＰＴ 的

６０ 例患者的临床资料进行回顾性分析。 根据临床类型分为

原发性甲状旁腺功能亢进（ＰＨＰＴ）和继发性甲状旁腺功能

亢进（ＳＨＰＴ）两组，并根据术后病理结果分为腺瘤（ＰＡ）组和

增生（ＰＨ），比较两组９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 １５、３０、６０、
１２０ｍｉｎ 显像半定量分析结果，并分析 Ｔ ／ ＮＴ１２０ｍｉｎ 比值与血

清 ＰＴＨ、Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ 及病理类型的相关性。 结果　 ＰＨＰＴ 和

ＳＨＰＴ 两组在性别、年龄、术后病灶最大径比较上差异均无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５），ＳＨＰＴ 组血清 ＰＴＨ、ＡＬＰ、Ｐ 水平均高于

ＰＨＰＴ 组，ＳＨＰＴ 组血清 Ｃａ 水平低于 ＰＨＰＴ 组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 不同时相点显像半定量分

析比较，ＰＨＰＴ 组 Ｔ ／ ＮＴ ６０ｍｉｎ、Ｔ ／ ＮＴ １２０ｍｉｎ 比值高于 ＳＨＰＴ
组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＝ ０ ００７，Ｐ ＝ ０ ０２０）， ＰＨＰＴ 和

ＳＨＰＴ 两组在 Ｔ ／ ＮＴ １５ｍｉｎ、Ｔ ／ ＮＴ ３０ｍｉｎ 比值差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 ＰＡ 组 Ｔ ／ ＮＴ １２０ｍｉｎ 比值高于 ＰＨ 组，差异有

统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０１８），ＰＡ 和 ＰＨ 两组在 Ｔ ／ ＮＴ １５ｍｉｎ、Ｔ ／
ＮＴ ３０ｍｉｎ 和 Ｔ ／ ＮＴ ６０ｍｉｎ 比值差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
Ｔ ／ ＮＴ １２０ｍｉｎ 比值与术后病灶最大径、血清 Ｃａ 呈正相关（ ｒｓ
＝ ０ ３７０，Ｐ ＝ ０ ００４； ｒｓ ＝ ０ ４６７，Ｐ＜ ０ ００１），与血清 ＰＴＨ、Ｐ、
ＡＬＰ 无明显相关性（Ｐ＞ ０ ０５）。 结论 　 ＰＨＰＴ 血清 ＰＴＨ、
ＡＬＰ 升高没有 ＳＨＰＴ 显著，但有典型的高血钙、低血磷表

现。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 在 ＰＡ 患者滞留时间较 ＰＨ 长，且病灶越大显

像剂滞留时间越长，因此，延长显像时间有助于发现 ＰＡ 病

灶但不利于发现 ＰＨ 病灶。

【１２５３】双核素双时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像与超声在甲状旁

腺功能亢进症的诊断效能比较　 张婷婷（广西医科大学

第一附属医院核医学科） 　 罗莹莹　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ＴｃｍＯ－

４ ／ ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）双
核素减影法联合９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相法 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（简
称：双核素双时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像）与超声在甲状旁腺功能

亢进症（ＨＰＴ）中的诊断效能。 方法 　 对 ２０１９ 年 １１ 月至

２０２１ 年 １２ 月在本院行双核素双时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像并经手

术病理诊断为 ＨＰＴ 的 ６０ 例患者的临床资料进行回顾性分

析。 根据临床类型分为原发性甲状旁腺功能亢进（ＰＨＰＴ）
和继发性甲状旁腺功能亢进（ＳＨＰＴ）两组，比较两组患者性

别、年龄、术后病灶最大径、血清学指标（ＰＴＨ 、Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ）、
双核素双时相 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像及超声诊断的灵敏度、特异性和

准确性，并分析血清 ＰＴＨ 与其他指标的相关性。 结果　 ＰＨＰＴ
和 ＳＨＰＴ 两组在性别、年龄、术后病灶最大径比较上差异均

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），ＳＨＰＴ 组血清 ＰＴＨ、ＡＬＰ、Ｐ 水平均
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高于 ＰＨＰＴ 组，ＳＨＰＴ 组血清 Ｃａ 水平低于 ＰＨＰＴ 组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＰＨＰＴ 组血清 ＰＴＨ 与术后病灶最

大径、血清 Ｃａ 及 ＡＬＰ 呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ７１１； ｒｓ ＝ ０ ７１２； ｒｓ ＝
０ ６３０，Ｐ＜ ０ ０５），但与血清 Ｐ 呈负相关 （ ｒｓ ＝ － ０ ４６９，Ｐ ＝
０ ０１８）。 ＳＨＰＴ 组血清 ＰＴＨ 与血清 Ｐ 存在正相关关系（ ｒｓ ＝
０ ７０６，Ｐ＜０ ００１），与术后病灶最大径、血清 Ｃａ、ＡＬＰ 无明显

相关性 （Ｐ ＞ ０ ０５）。 双核素双时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 平面显像

ＰＨＰＴ 诊断灵敏度（８４ ３８％）高于超声（６５ ５０％），差异有统

计学意义（Ｐ＝ ０ ０４８），与联合检查差异无统计学意义（Ｐ ＝
０ ４５０）。 在 ＳＨＰＴ 诊断灵敏度比较中，联合检查均高于双核

素双时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 平面显像和超声诊断（Ｐ＜０ ０５），但双

核素双时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 平面显像和超声诊断差异无统计学

意义（Ｐ ＝ ０ ０８１）。 结论 　 ＰＨＰＴ 血清 ＰＴＨ、ＡＬＰ 升高没有

ＳＨＰＴ 显著，但有典型的高血钙、低血磷表现。 使用双核素双

时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 平面显像对 ＰＨＰＴ 病灶的灵敏度高于

ＳＨＰＴ，并且诊断灵敏度高于超声，与联合检查相当，但平面

显像尚不能准确检测出 ＳＨＰＴ 中多发性增生的所有异常甲

状旁腺病灶。

【１２５４】ＳＰＥＣＴ 骨显像联合 ＣＴ 鉴别诊断脊柱肿瘤与肿

瘤样病变良恶性的临床价值 　 陈垄肸（广州医科大学

附属第三医院） 　 张金山　 李园　 黎康弟　 麦家杰　 欧

阳成虎

通信作者　 张金山，Ｅｍａｉｌ： ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 联合 ＣＴ 鉴别诊断脊柱肿瘤与肿瘤

样病变良恶性的临床应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１８
年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月本院收治的脊柱病变患者 ８８ 例临床

资料，均进行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断。 以穿刺活

检、临 床 最 终 诊 断 作 为 金 标 准， 比 较９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显 像、
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断脊柱肿瘤样病变良恶性的准确性、灵敏度、
特异性及阳性预测值、阴性预测值。 结果　 ８８ 例脊柱病变

患者中，最终判断为骨良性改变的有 ３２ 例，骨转移性病变为

５６ 例；共发现 １３２ 个病灶，其中良性病灶 ３８ 个，骨转移灶 ９４
个。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断脊柱病变良恶性灵敏度（９７ ８７％）、特
异性（９７ ３７％）、准确性（９７ ７３％）、阳性预测值（９８ ９２％）、
阴性预测值 （ ９４ ８７％） 均高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显像 （ ８４ ０４％、
６８ ４２％、７９ ５５％、８６ ８１％、６３ ４１％），差异有统计学意义（均
Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ 联合 ＣＴ 骨显像鉴别诊断脊柱肿

瘤与肿瘤样病变良恶性应用价值较高，能够提高诊断准确

性，为临床拟定治疗方案提供更多参考信息。

【１２５５】肺通气 ／灌注显像和 ＣＴ 肺动脉造影预测急性肺

栓塞预后的价值　 韩旭（北京协和医学院、国家心血管

病中心、中国医学科学院阜外医院核医学科） 　 韩凯　
马兴鸿　 孙若西　 汪蕾　 方纬

通信作者　 方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨肺通气 ／灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像和 ＣＴ 肺动脉造影

（ＣＴＰＡ）对急性肺栓塞（ＡＰＥ）后慢性血栓栓塞性肺动脉高

压（ＣＴＥＰＨ）形成的预测价值。 方法　 搜集于 ２０１１ 年 ７ 月至

２０２０ 年 ８ 月首次诊断为 ＡＰＥ 的患者资料，所有患者在经 ３
个月规范抗凝治疗后，均行肺 Ｖ ／ Ｑ 显像和 ＣＴＰＡ 复查。 评

估肺 Ｖ ／ Ｑ 和 ＣＴＰＡ 图像，将残余肺血管阻塞分别记录为肺

灌注缺损评分（ＰＰＤｓ）和 ＣＴ 肺动脉阻塞指数（ＰＡＯＩ）。 观察

患者 １ 年内是否发生 ＣＴＥＰＨ，并依此分为 ＣＴＥＰＨ 和非

ＣＴＥＰＨ 两组。 采用两独立样本 ｔ 检验分析 ＰＰＤｓ 和 ＣＴＰＡＯＩ
在 ２ 组间的差异。 绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线以确定

ＰＰＤｓ 和 ＣＴＰＡＯＩ 对 ＡＰＥ 后 ＣＴＥＰＨ 形成的预测效能。 采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析评估 ＣＴＥＰＨ 形成的危险因素。 结果　 ２３５
例首诊为 ＡＰＥ 的患者，随访 １ 年内，２５ 例进展为 ＣＴＥＰＨ。
ＣＴＥＰＨ 组患者的 ＰＰＤｓ 及 ＣＴＰＡＯＩ 均显著高于非 ＣＴＥＰＨ 组

［ＰＰＤｓ：（４１ ８７±１５ ６８）％ ｖｓ （８ ４８±１０ １１）％，ｔ ＝ －１０ ４，Ｐ＜
０ ００１；ＣＴＰＡＯＩ：（３２ １０±１８ ４０）％ ｖｓ （５ ２０±９ ２９）％，ｔ ＝－７ １５，
Ｐ＜０ ００１］。 ＲＯＣ 曲线示 ＰＰＤｓ 预测 ＣＴＥＰＨ 形成的曲线下面

积（ＡＵＣ）为 ０ ９５７，当阈值为 ２０ ５％时，灵敏度、特异性及准

确性分别为 ９２ ０％、８８ １％ 及 ８８ ５％；ＣＴＰＡＯＩ 的 ＡＵＣ 为

０ ８９５，当阈值为 １７ ５％时，灵敏度、特异性和准确性分别为

８０％、８９ ５％和 ８８ ５％。 然而，ＰＰＤｓ 与 ＣＴＰＡＯＩ 的 ＡＵＣ、灵敏

度及特异性均无显著差异。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，
首诊 ＡＰＥ 时伴肺动脉高压 （ＯＲ ＝ ６ １６， ９５％ ＣＩ：１ ３０８ ～
２９ ０１５，Ｐ ＝ ０ ０２）、 ＰＰＤＳ ＞ ２０ ５％ （ ＯＲ ＝ ２２ ９５２， ９５％ ＣＩ：
２ ３７１～ ２２２ １９，Ｐ ＝ ０ ００７）和 ＣＴＰＡＯＩ＞１７ ５％（ＯＲ ＝ ９ ９８４，
９５％ ＣＩ：２ ０５６～４８ ４８６，Ｐ＝ ０ ００４）是预测 ＣＴＥＰＨ 形成的独

立危险因素。 结论 　 首诊 ＡＰＥ 的患者经 ３ 个月有效抗凝

后，复查肺 Ｖ ／ Ｑ 显像和 ＣＴＰＡ 可以有效地预测 ＣＴＥＰＨ 形成，
肺 Ｖ ／ Ｑ 显像的灵敏度略高于 ＣＴＰＡ，但特异性略低。 两种方

法检测的残余肺栓塞范围与 ＣＴＥＰＨ 发生的风险增高相关。

【１２５６】常规 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像在乳腺癌患者骨转移

诊断中的价值　 伍日照（广东省江门市中心医院核医学

科） 　 黄斌豪

通信作者　 黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨和分析常规 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在乳腺癌患者

骨转移诊断中的应用价值。 方法 　 纳入 ２０２０ 年 １０ 月至

２０２１ 年 １２ 月确诊乳腺癌并于本科同时行全身骨显像

（ＷＢＳ）、 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像患者 ６３ 例，分别分析患者

ＷＢＳ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像的定性结果，统计其诊断乳腺癌

骨转移的灵敏度、准确性。 结果　 ６３ 例患者中，４６ 例明确存

在骨骼转移灶，共发现转移病灶 ２３２ 处；其中单纯 ＷＢＳ 诊断

骨转移准确性为 ８０ ４％（３７ ／ ４６），发现病灶 １８６ 处，灵敏度为

８０ ２％（１８６ ／ ２３２）；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像诊断骨转移准确性

为 ９１ ３％（４２ ／ ４６），发现病灶 ２３２ 处，灵敏度为 １００％（２３２ ／
２３２）。 结论　 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 融合显像诊断乳腺癌全身骨转移准

确性、灵敏度均高于单纯 ＷＢＳ；对可疑部位加做 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 融

合显像可早期发现、准确提高乳腺癌的全身骨转移诊断准确性。

【１２５７】ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对小儿骨转移瘤的诊断
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价值　 冯莉娟（首都医科大学附属北京友谊医院核医学

科） 　 王娜　 王巍　 阚英　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在小儿骨转移瘤中的

诊断价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ８ 月于本科

检查的疑似骨转移瘤患儿的临床及影像资料，所有患儿有全

身骨显像、ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，对患儿骨转

移瘤的 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像进行观察和分

析，评估 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在小儿骨转移瘤中的诊断价值。 结果

ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在诊断骨转移瘤中的灵敏度、特异性、
准确性分别为 ９３ ３％、９１ ５％、９２ ８％；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像

在诊断骨转移瘤中的灵敏度、特异性、准确性分别为 ８５ ７％、
８５ １％、８５ ５％；ｘＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 融合显像能提高核医学医师的诊断

信心且差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ｘＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 融

合显像能有效提高核医学医师对小儿骨转移瘤的诊断信心

及诊断效能，有助于早期诊断患儿骨转移情况，进一步改善

患儿预后。

【１２５８】多模态分子影像（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）对早期骨转移诊

断的指导作用　 杨媛媛（重庆大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 骨转移是肿瘤患者死亡的危险因素。 骨转移的

早期诊断对于确定患者的治疗方案和治疗时间，减少骨并发

症的发生，改善预后至关重要。 目前骨转移的诊断仍依赖于

骨质破坏的发现，但此时患者已处于疾病的晚期，可能错过

最佳治疗时间。 如何提高骨转移的早期诊断率仍是一个严

峻的挑战。 近年来，骨微环境在骨转移中的作用引起了广泛

关注。 然而，哪些参数与早期骨转移相关尚不清楚，需进一

步研究。 方法 　 研究对象为首次检查 ＳＰＥＣＴ 阳性 ／ ＣＴ 阴

性，在随诊中发展为 ＳＰＥＣＴ 阳性 ／ ＣＴ 阳性的骨病灶。 回顾

性分析病灶的位置、ＳＰＥＣＴ 放射性浓聚程度（与胸骨比较）、
形状和 ＣＴ 平均值（与正常骨相比）。 结果 　 一共纳入病灶

４２ 例，主要分布在胸椎（３３ ３％，１４ ／ ４２）、肋骨（１９ ０％，８ ／ ４２）
和股骨（１４ ２％，６ ／ ４２）。 ＳＰＥＣＴ 上放射性摄取明显高于胸骨

（９２ ９％，３９ ／ ４２）。 虽然在首次检查 ＣＴ 图像上病灶未出现明

显的骨密度改变（骨质密度增高或降低），但其 ＣＴ 平均值明

显高于正常骨（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 多模态分子影像（ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ）对发现早期骨转移具有指导作用。 ＣＴ 平均值的改变提示

骨转移早期阶段其骨微环境已经发生了肉眼不可见的变化。

【１２５９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像、超声及实验室检查在

婴幼儿肾盂肾炎中的对比研究　 陈正国（绵阳市中心医

院核医学科、国家卫生健康委核技术医学转化重点实验

室） 　 祝利琴　 赵玲　 周莉　 吴春燕　 何川东　 陈竹　
周孟君

通信作者　 陈正国，Ｅｍａｉｌ：ｍａｉｗａｎｇ３４２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 对婴幼儿泌尿系统感染（ＵＴＩ）中的实验室检查

指标、泌尿系超声、以及９９Ｔｃｍ ⁃二巯基丁二酸（ＤＭＳＡ）肾静态

显像进行对比分析，以了解其在婴幼儿肾盂肾炎中的临床价

值；并寻找提高９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像检出率的方法。 方

法　 回顾分析 ２０１９ 年 ４ 月 １０ 至 ２０２２ 年 ４ 月 ３０ 日间本院

２３１ 例怀疑肾盂肾炎婴幼儿的９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像、泌尿

系超声及血白细胞、Ｃ 反应蛋白、降钙素原、中性粒细胞明胶

酶相关的脂质运载蛋白以及尿白细胞资料，采用 ＲＯＣ 曲线

方法进行分析。 结果　 对 １４３ 例临床确诊病例与 ８８ 例排除

病例的９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像、超声及血白细胞、Ｃ 反应蛋

白、降钙素原、中性粒细胞明胶酶相关的脂质运载蛋白以及

尿白细胞数据进行分析显示，其 ＡＵＣ 值分别为 ０ ８８２、
０ ５５２、０ ５９８、０ ７２８、０ ５８１、０ ５９０、０ ６５４，９９ Ｔｃｍ⁃ＤＭＳＡ 肾静态

显像、Ｃ 反应蛋白 ＡＵＣ 值超过 ０ ７，余指标 ＡＵＣ 值均低于 ０ ７，
提示９９Ｔｃｍ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像、Ｃ 反应蛋白诊断婴幼儿肾盂肾

炎准确性较高。 将９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 显像结果作为标准对其余指

标进行分析，泌尿系超声及血白细胞、Ｃ 反应蛋白、降钙素

原、中性粒细胞明胶酶相关的脂质运载蛋白及尿白细胞

ＡＵＣ 值分别是 ０ ５５１、０ ６４５、０ ７２５、０ ４３９、０ ５３４、０ ６４７，其
中仅 Ｃ 反应蛋白 ＡＵＣ 值超过 ０ ７，提示其与９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾

静态显像相关性最好。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像与 Ｃ
反应蛋白对婴幼儿肾盂肾炎诊断准确性较高；Ｃ 反应蛋白水

平可作为是否行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 肾静态显像的参考依据，从而

提高９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ 显像的检出率。

【１２６０】Ｋａｓａｂａｃｈ⁃Ｍｅｒｒｉｔｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＫＭＳ４ 例综合治疗

临床观察　 翟效丽（周口骨科医院河南科技职业大学附

属医院核医学科）
通信作者　 翟效丽 ｚｈｏｕｋｏｕ６６９９＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 总结 Ｋａｓａｂａｃｈ⁃Ｍｅｒｒｉｔｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＫＭＳ）综合征的

临床特点及综合治疗方法（盐酸普萘洛尔＋３２Ｐ 胶体＋浅层 Ｘ⁃
ｒａｙ 治疗），是提高患儿生存率，降低死亡率、巨大海绵状血管

瘤伴血小板减少症有了新的治疗方案。 方法　 对 ２０１２ 年 １
月至 ２０１８ 年 ４ 月本院收治 ＫＭＳ 综合征 ４ 例，经局部彩超、
ＭＲＩ 及实验室检查后，证实血管瘤的存在，经综合治疗观察，
治疗情况的回顾性分析。 结果 　 ４ 例 ＫＭＳ 综合征，综合治

疗观察，年龄在 ２～１０ 个月，临床特点为不同部位，巨大海绵

状血管瘤伴不同的血小板减少。 ２ 例痊愈，２ 例明显好转。
结论　 ４ 例全部采用综合治疗方案，２ 例全愈，２ 例临床症状

有明显改善。 ＫＭＳ 综合征临床比较少见，误诊率较高，出血

严重，死亡率相对较高。 依据血小板减少程度不同，待病情

稳定后，采用综合治疗方案，受到良好效果。

【１２６１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肌肉显像在定位面肌痉

挛患者责任肌肉中的应用价值　 李金明（武汉大学人民

医院核医学科） 　 柳淙仁　 程颖　 谢梅　 余爱华　 梁君

通信作者　 梁君，Ｅｍａｉｌ：１１６３０１８５８５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析面肌痉挛患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肌肉显
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像的图像特点，评估该显像方法在面肌痉挛患者定位责任肌

肉中的应用价值。 方法　 收集 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ５ 月

在本科行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肌肉显像的面肌痉挛患者

１１ 例，选取患侧肌肉图像清晰的 ２⁃３ 个横断面取 ＲＯＩ，并在

其健侧对称位置取同样大小的 ＲＯＩ，计算双侧肌肉摄取计数

比值，通过比较不同肌肉对显像剂的摄取情况判断面肌痉挛

的责任肌肉。 ＲＯＩ 定量指标的数据分析采用独立样本 ｔ 检
验。 结果　 １１ 例面肌痉挛患者中，眼部抽动 ５ 例、嘴角抽动

３ 例、颊部抽动 １ 例、颏部抽动 ２ 例。 由 ２ 名有 ５ 年以上工作

经验的核医学科医师视觉分析９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肌肉显

像的图像，其中眼部抽动 ４ 例和嘴角抽动 １ 例为阳性，即患

侧肌肉摄取高于健侧，其余病例图像为阴性。 完成视觉分析

后，再在患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层图像横断面的患侧和健侧分别

取 ＲＯＩ，统计 ＲＯＩ 区计数，分析患侧和健侧所得的 ＲＯＩ 计数，
面肌痉挛患者的患侧计数明显高于健侧（２６９ ５ ± ６８ ０ 和

２０８ ６±４５ ０；ｔ＝ ３ ２５６，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 肌肉显像在面肌痉挛患者责任肌肉的定位上具有一定价

值，视觉分析对于面部较大块的肌肉如眼、口周围肌等具有

较好的显示效果。 由于多数面部肌肉普遍薄且小，再加上面

部唾液腺也能大量摄取 ＭＩＢＩ，对邻近肌肉显像的视觉分析

结果有一定的影响，但通过勾画患侧与健侧相应区域的 ＲＯＩ
计数并进行相关数据的统计学分析可以为定位面肌痉挛患

者的责任肌肉提供一定的帮助。

【１２６２】 １３１Ｉ⁃ＷＢＳ 联合 ＳＧＳ 对 ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 治疗后发生

慢性腮腺功能受损的预测价值　 秦洋洋（宁波大学医学

院附属医院） 　 付巍

通信作者　 付巍；Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者的唾液腺于１３１ Ｉ

治疗前后在全身碘显像（ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ）及唾液腺显像（ＳＧＳ）的
显像特点，联合临床相关指标，研究联合 ２ 种常规显像技术

对该类患者发生慢性腮腺功能受损的预测价值。 方法　 收

集 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月首次行１３１ Ｉ 清甲治疗的 ＤＴＣ
术后患者 ５６ 例，服１３１ Ｉ 前常规行 ＳＧＳ 显像，服药后 ３ 天及 ６
个月分别行１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 及 ＳＧＳ 显像，收集１３１ Ｉ 的摄取浓度比

（ＳＵＲ）、双侧腮腺摄取率（ＵＲ）及双侧腮腺排泄分数（ＥＦ）定
量指标。 由 ３ 名核医学科医师分别从治疗后半年复查 ＳＧＳ
结果中的视觉评估及 ＵＲ 判断患者腮腺是否受损。 采用 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析，利用 ＲＯＣ 曲线分析计算 ＳＧＳ 及１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 定

量指标预测慢性腮腺损伤发生的灵敏度。 结果　 慢性腮腺

功能损伤组（ｎ＝ ４２）和未损伤组（ｎ ＝ ７０）患者的 ＥＦ、ＳＵＲ 以

及年龄差异具有统计学意义（ ｔ 值：－ ５ ９２５ ～ ２ ２５８，均 Ｐ＜
０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析显示，年龄［比值比（ＯＲ）＝ ０ ９０８，
９５％ ＣＩ：０ ８５５ ～ ０ ９６３；Ｐ ＝ ０ ０３５］、ＳＵＲ（ＯＲ ＝ ３ ０２５，９５％
ＣＩ：１ ８６０～５ ５２４；Ｐ＝ ０ ００１）、ＥＦ（ＯＲ ＝ ０ ８４５，９５％ ＣＩ：０ ７６５
～０ ９３４；Ｐ＝ ０ ００１）是１３１ Ｉ 治疗后慢性腮腺损伤的预测因子。
腮腺的 ＳＵＲ 及 ＥＦ 的 ＲＯＣ ＡＵＣ 分别为 ０ ８１、０ ７８，特异性和灵

敏度分别为 ７４ ３％（５２／ ７０）、７８ ６％（３３／ ４２）和 ８０ ０％（５６／ ７０）、

７３ ８％（３１／ ４２）；联合预测的 ＡＵＣ 为 ０ ８７，特异性和灵敏度分别

为 ９０ ５％（３８／ ４２）和 ７７ １％（５４／ ７０）。 结论 　 １３１ Ｉ 治疗前后常

规１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 及 ＳＧＳ 显像结合患者年龄特征有助于预测慢性

腮腺损伤的发生，为临床提前干预保护腮腺功能提供影像学

依据。

【１２６３】 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在骨端骨巨细胞瘤与软骨母细胞瘤

鉴别诊断中的应用价值　 杨松柏（陆军军医大学第一附

属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 分析并鉴别 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在骨端骨巨细胞瘤

（ＧＴＣ）与软骨母细胞瘤的影像表现特点。 方法　 收集 ２０１８
年 ５ 月 ７ 日至 ２０２２ 年 ５ 月 １６ 日经病理证实且以局部疼痛为

主要表现的 ２４例发生在骨端骨巨细胞瘤与软骨母细胞瘤患者

（男 １４例，女 １０ 例，年龄 １３～５５ 岁），分析并鉴别患者９９Ｔｃｍ⁃亚
甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的图像特

点。 结果　 ２４ 例患者中 １３ 例被确诊为骨巨细胞瘤，男性 ７
例，女性 ６ 例，年龄 ２２ ～５５ 岁，发生于胫骨近端 ４ 例，股骨近

端 ６ 例，肱骨近端 １ 例，距骨 １ 例，桡骨远端 １ 例，发生于长

骨骨端的肿瘤均偏心、明显膨胀性生长，溶骨性骨质破坏，其
中部分膨胀性骨质破坏区内可见短小骨嵴形成，边缘骨质无

明显硬化或有硬化，可伴有完整或不完整的骨壳，部分突破

骨壳向外侵犯并形成软组织肿块，所有骨巨细胞瘤破坏区边

缘骨质显像剂均异常浓聚，中央区域显像剂均分布稀疏或缺

失，这和该肿瘤特征性的大破骨细胞样巨细胞密切相关；另
外 １１ 例确诊为软骨母细胞瘤，男性 ７ 例，女性 ４ 例，年龄 １３
岁～３４ 岁，发生于股骨近端 ６ 例，胫骨近端 １ 例，距骨 ３ 例，
髋臼及耻骨 １ 例，肿瘤均呈轻度膨胀性、溶骨性骨质破坏，病
灶内可见斑点状及斑片状钙化，边缘可见骨嵴，大部分病灶

居中生长，骺线未闭合时病灶发生在骨骺内，影像表现为边

缘硬化明显、界限清晰，可穿过骨骺板，部分病灶突破骨皮

质，向外侵犯形成软组织肿块，全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像表现为大部分病灶显像剂异常浓聚，发生于股骨近端（６
例）的肿瘤中央区域显像剂分布稍稀疏，可能与该区域的肿

瘤软骨基质矿化较少有关，其余发生于胫骨近端、距骨的肿

瘤整体显像剂浓聚均异常增强，这与肿瘤内含有大量软骨基

质钙化有关。 讨论　 发生在骨端的骨巨细胞瘤与软骨母细

胞瘤，因其发病年龄及影像表现有较大的重叠性，当发病年

龄段在 ２０ ～３５ 岁区间时，ＣＴ 及ＭＲＩ 检查对这两种肿瘤影像

表现鉴别困 难 的 时 候， 可 通 过９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 平 面 显 像 及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像检查提供更多鉴别信息，骨巨细胞瘤大部分

表现为病灶中央区域显像剂分布稀疏，而软骨母细胞瘤病灶

中央区域大部分均是代谢增高（除了发生于股骨近端的病

灶），这与这两种肿瘤的组织成分在骨显像上的代谢变化是

相符的，即含软骨基质或钙化的软骨母细胞瘤病灶整体代谢

是异常增高的，而以大破骨细胞样巨细胞的骨巨细胞瘤病灶

中央区域代谢是稀疏或缺失的，结果表明９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 平面显

像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对发生于骨端的骨巨细胞瘤与软骨母
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细胞瘤的鉴别诊断起着重要的作用，具有一定的特征性，且
有助于早期发现转移，排除恶性疾病，指导临床决策。

【１２６４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在诊断许莫氏结节与类

许莫氏结节骨转移的诊断价值　 李雯（广州医科大学附

属肿瘤医院核医学科） 　 张林启　 李伟　 任志刚　 李淑

仪　 彭浩　 张汝森

通信作者　 张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断许莫氏结节与类

许莫氏结节骨转移的显像特征，提高两者的鉴别诊断准确

率。 方法　 回顾性分析 ６６ 例患者，共 ８８ 处病灶的９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像资料，以病理临床资料及随访（３
个月以上）结果作为最终确诊的标准，将病例分为许莫氏结

节组和类许莫氏结节骨转移组。 观察两组病灶各自的影像

特点，从 ＣＴ 图像形态、位置，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的代谢等对应关系

分析比较。 结果　 许莫氏结节常见于 Ｌ２ 椎体、上终板中 １ ／
３，代谢活跃灶常位于硬化边处、其次为无代谢；类许莫氏结

节骨转移最常累及 Ｌ３ 椎体、上终板 ２ ／ ３，好发于椎体中后份

及全份，在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 上均表现为骨代谢活跃，且代谢活跃

灶常位于硬化边处。 结论　 通过观察病灶发生于终板的位

置、累及终板区域的大小、影像表现及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 代谢部位

特点，有助于鉴别许莫氏结节与类许莫氏结节骨转移。

【１２６５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断不典

型许莫氏结节　 李雯（广州医科大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 张林启　 李伟　 李淑仪　 陈希敏　 彭浩　 江淑

琴　 张汝森

通信作者　 张汝森， Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断不典型许莫

氏结节（不典型 ＳＮ）的价值。 方法　 回顾性分析 ４９ 例患者，
共 ６５ 处病灶的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像资料，以病理

临床资料及随访（３ 个月以上）结果作为最终确诊的标准。
所有患者均有原发肿瘤病史。 结果 　 ４９ 例患者中，最终确

诊不典型 ＳＮ 的为 ６５ 处病灶，９ 例为多发病灶，４０ 例为单发

病灶。 全身骨显像对不典型 ＳＮ 的灵敏度为 ７０ ８％ （４６ ／
６５），ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对不典型 ＳＮ 诊断的灵敏度低，有 ４２ 例病灶

诊断为不典型 ＳＮ，２３ 例病灶不确定，定性诊断准确性为

６４ ６％（４２ ／ ６５）。 不典型 ＳＮ 上终板发生率为 ８０％（５２ ／ ６５）；
在椎体终板中份、前中份及椎体全份的发生率均为 ２４ ６％
（各 １６ ／ ６５），中后份次之为 ２０％（１３ ／ ６５）；椎体上终板 ２ ／ ３ 发

生率为 ３８ ５％（２５ ／ ６５）；腰椎发生率最高，常累及的椎体为 Ｌ２
椎体，发生率为 １８ ５％（１２／ ６５）。 病灶形态最常见为不规则形

４３ １％（２８／ ６５），其次为圆形 ３３ ８％（２２／ ６５）。 病灶常累及椎体

划分区域的 ２个区域。 不典型 ＳＮ 的 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 代谢活跃灶位

置在硬化边处发生率最高，为 ４０％（２６／ ６５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像可提供功能代谢和解剖结构信息，
更有助于诊断不典型 ＳＮ。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像表现位

于上终板累及椎体中份、前中份或椎体全份的不规则形状的

局限性凹陷，伴有硬化边，病灶累及椎体 ２ 个或 ２ 个以上区

域，代谢活跃灶位于硬化边处常提示为不典型 ＳＮ。

【１２６６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴ 在检测肋骨隐匿

性骨折诊断中的价值比较　 李雯（广州医科大学附属肿

瘤医院核医学科） 　 张林启　 李伟　 任志刚　 李淑仪　
陈希敏　 张汝森

通信作者　 张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴ 扫描对肋骨隐

匿性骨折的诊断价值。 方法　 回顾性分析近 ５ 年在本院疑

似肋骨隐匿性骨折患者共 ５６ 例，所有患者均在一周内进行

胸部 Ｘ 线检查、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 胸部断层融合显像及胸部 ＣＴ 检

查，收集该 ５６ 例患者的临床资料及影像学资料，比较９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴ 扫描对肋骨隐匿性骨折的诊断价值。
结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对肋骨隐匿性骨折有较高的灵

敏度、特异性。 好发隐匿性骨折的肋骨为左 ４⁃７ 肋，双侧第 ５
前肋最常受累。 肋骨隐匿性骨折多为单发，少数为多发，多
发者病灶均为相邻的肋骨，最好发于第 ５、６、７ 肋。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 表现多为发生在侧肋的代谢高于胸骨的点状代

谢活跃灶。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对肋骨隐匿性骨折

诊断的灵敏度、特异性和准确性优于胸部 ＣＴ。

【１２６７】手足并用教学法在利尿剂介入试验中的应用　
张敏（内蒙古医科大学；内蒙古医科大学附属医院核医

学科） 　 王相成

通信作者　 王相成，Ｅｍａｉｌ：３８９６１２１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 更新教学理念，以更好地理解利尿剂介入试验的

原理及其对应的肾图。 方法　 使用手足并用教学法，将难理

解、难记忆的专业知识通过肢体语言让学生理解更加透彻、
易于记忆，更新教学理念、转变教学思维。 结果　 使学生对

利尿剂介入试验的原理一目了然，易于理解复杂的肾盂积水

病因与对应肾图的关系。 结论　 与传统教学方法相比，手足

并用教学法简化了学习内容，提高了学习效率，起到了事半

功倍的效果，师生共同受益。

【１２６８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像结合尿 ＮＡＧ 在中老年

高血压早期肾损害中的临床研究　 张国建（内蒙古医科

大学附属医院核医学科） 　 郝永哲　 程文俊　 王雪梅

通信作者　 张国建，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｇｕｏｊｉａｎ０８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像与尿 Ｎ⁃乙酰⁃Ｄ⁃氨

基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）检测在中老年高血压早期肾损害中的

临床意义。 方法　 选取 ８０ 例中老年高血压患者为观察组，
年龄 ５０⁃８０ 岁，按血压水平分为高血压 １ 级组（Ｈ１ 组）、高血

压 ２ 级组（Ｈ２ 组）、高血压 ３ 级组（Ｈ３ 组）；根据患者尿微量

白蛋白 ／尿肌酐（ＵＡＣＲ）水平分为正常白蛋白尿组（ＮＡ 组）
５３ 例，、微量白蛋白尿组（ＭＡ 组）２７ 例；同时选取 ２０ 例中老

年健康体检者为对照组（ＮＣ），年龄 ５１⁃８０ 岁。 所有入选者
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均行肾动态显像检测肾小球滤过率（ＧＦＲ）、高峰时间（ ｔｐ）、
半排时间（ｔ１ ／ ２），留取随机清洁中段尿液检查尿 ＮＡＧ，空腹

抽血测血胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ⁃Ｃ）和血肌酐（Ｓｃｒ）。 上述指标按高

血压级别进行组间比较，同时将 ＮＡ、ＭＡ 与对照组进行组间

比较。 结果　 ：（１）高血压各组与对照组相比，ＧＦＲ 均降低，
ｔｐ、ｔ１ ／ ２ 延长，尿 ＮＡＧ 升高；高血压组间比较，随着血压水平

的升高，ＧＦＲ 降低，ｔｐ、 ｔ１ ／ ２ 延长，尿 ＮＡＧ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 升高（Ｐ＜
０ ０５）；Ｈ２、Ｈ３ 组 Ｃｙｓ⁃Ｃ 较对照组升高 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 Ｈ１ 组

Ｃｙｓ⁃Ｃ 与对照组比较差异无统计学意义（ Ｐ＞０ ０５）。 （２）高
血压患者 ＮＡ、ＭＡ 组与对照组比较，ＮＡ 与 ＭＡ 组 ＧＦＲ 降低、
峰时、半排时间延长，尿 ＮＡＧ 及 Ｃｙｓ⁃Ｃ 升高（Ｐ＜０ ０５）。 ＮＡ、
ＭＡ 组血清肌酐与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
ＭＡ 与 ＮＡ 组比较，ＭＡ 组较 ＮＡ 组 ＧＦＲ 降低，ｔｐ、（ ｔ１ ／ ２）延

长，尿 ＮＡＧ 及 Ｃｙｓ⁃Ｃ 升高（Ｐ＜０ ０５），两组间血 Ｓｃｒ 异无统计

学意义（ ｔ＝ ０ ８８５， Ｐ＞０ ０５）。 （３）高血压组 ＧＦＲ 与尿 ＮＡＧ
呈负相关（ ｒ ＝ － ０ ３９， Ｐ＜ ０ ０１）。 结论 　 肾动态显像及尿

ＮＡＧ 对高血压患者早期肾损害具有较好诊断价值。

【１２６９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肌肉显像诊断痉挛性斜

颈张力障碍肌的临床应用研究　 王全鹏（苏州大学附属

第二医院核医学科） 　 张兵　 谢亦驰　 尤嘉熙　 刘增礼

通信作者：刘增礼，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｅｎｇｌｉ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肌肉显像对痉挛性斜

颈张力障碍肌诊断及预后评估的潜在临床增益价值。 方法

纳入 ２０２１ 年 １ 月到 ２０２２ 年 ４ 月在苏州大学附属第二医院

诊治的痉挛性斜颈（ＣＤ）患者 ５０ 例，所有患者均在 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 肌肉显像联合肌电图引导下行肉毒毒素注射治疗。 对

５０ 例患者的 ４００ 块颈浅部肌肉（两侧胸锁乳突肌、肩胛提

肌、头夹肌、斜方肌） ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肌肉显像结果进

行图像数据分析，以肌电图结果为金标准将其分为张力障碍

肌组（２０５ 块）及正常肌组（１９５ 块），分别获取肌肉注射 Ａ 型

肉毒毒素前 ＴＷＳＴＲＳ 评分、颈浅部单块肌肉和颈部总体肌肉

的 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 值、肌电图诊断结果。 构建颈浅部肌肉

ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 的 ＲＯＣ 曲线，确定最佳的张力障碍肌诊断阈

值并计算其诊断效能。 组间差异分析采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验分 析。 采 用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相 关 性 分 析 颈 部 总 体 肌 肉

ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 与 ＴＷＳＴＲＳ 评分的相关性。 结果 　 （１） ＣＤ 患

者张力障碍肌肉摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 明显增高，且部分张力障碍

肌肉存在非整体性摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 增高而表现为整块肌肉

摄取不均匀现象。 视觉分析判断张力障碍肌肉的灵敏度、特
异性、准确性、阳性预测价值积及阴性预测价值分别为

９５ １２％、７５ ８９％、８５ ７５％、８５ ５８％和 ９３ ６７％。 （２）张力障

碍组与正常肌组间 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 差异均有统计学意义（Ｚ
值：－１５ ２８７～ －６ ５７９，－１４ １５９ ～ －６ １２２，均 Ｐ＜０ ０１）。 （３）
颈部肌肉 ＳＵＶｍａｘ诊断张力障碍肌的诊断效能优于视觉分析

及半定量指标 ＴＢＲ。 （４）ＣＤ 患者颈部总体肌肉 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ
与 ＴＷＳＴＲＳ 评分呈正相关（ｒｓ 值：０ ４４２，０ ４４７，均 Ｐ＜０ ０１）。
结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肌肉显像是一种具有较好临床

应用价值的鉴别痉挛性斜颈患者张力障碍肌的影像学诊断

方法。

【１２７０】３ ０ＴＭＲＩ 扩散峰度成像在小儿结节性硬化症中

的价值评估　 王芳［华中科技大学同济医学院附属武汉

儿童医院（武汉市妇幼保健院）核医学科］ 　 邵剑波 　
吴敏

通信作者　 邵剑波，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈａｏｊｂ２００２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ３ ０Ｔ 磁共振扩散峰度成像技术在小儿结

节性硬化症（ＴＳＣ）脑组织损伤中的灵敏度及临床应用价值。
方法　 收集本院 ２０１７ ６ 至 ２０２１ ８ 月临床诊断为 ＴＳＣ 患儿

及颅脑 ＭＲＩ 正常儿童各 ６０ 例，分为研究组与对照组，每例

均行颅脑常规序列及 ＤＫＩ 成像序列（ｂ 值为 ０、１０００、２０００ｓ ／
ｍｍ２，各有 １５ 个扩散方向）扫描，测量对照组脑组织内部结

构包括双额叶皮质、额叶皮质下深部白质、胼胝体膝部、压
部、双侧侧脑室三角区白质、内囊前肢、后肢等感兴趣区的

ＤＫＩ 参数值并进行年龄相关性分析。 研究组共 ３７０ 病灶，包
括 ３１３ 个灰质结节及 ５７ 处白质病变，分别与对侧及对照组

正常区域进行对比分析。 结果　 （１）对照组双额叶皮质、皮
质下深部白质、双侧侧脑室三角区白质、内囊前、后肢的 ＦＡ、
Ｋ 值随年龄增长而增加，与年龄相关性较好，有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）；胼胝体膝部及压部的 ＦＡ、Ｋ 值与年龄相关，但差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 而 Ｄ 值随年龄增长有减少趋

势，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 （２）ＴＳＣ 患儿脑灰质结节

的 ＲＫ 值与白质病变的 ＦＡ、Ｋ 值较对侧显著下降（Ｐ＜０ ０５），
灰质结节的 ＦＡ、ＭＫ、ＡＫ 值有下降趋势，但差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）；Ｄ 值与对侧差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。
（３）ＴＳＣ 患儿脑灰白质病变均较对照组 ＤＫＩ 值显著下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 ＤＫＩ 参数改变可揭示

正常儿童脑细胞结构的微观变化，尤其是 Ｋ 值随年龄增长

而增加，Ｄ 值有减少趋势；对 ＴＳＣ 脑微观结构变化较正常儿

童更加敏感，为临床监测疗效的重要指标之一。

【１２７１】ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像对冠心病血流灌注异

常与冠脉狭窄关系分析　 王城（内蒙古医科大学附属医

院核医学科）
通信作者　 王城，Ｅｍａｉｌ：３１０１９４３４４７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 应用 ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像分析冠心病心肌

血流异常与冠脉狭窄的关系。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １
月至 ２０２２ 年 １ 月内蒙古医科大学附属医院核医学科行

ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像 １８４ 例冠心病患者资料，所有患者

完成冠状动脉计算机断层扫描血管造影（ＣＴＣＡ）检查，有血

管狭窄后行核素９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＭＰＩ，利用西门子心脏处理软件

完成图像重建及图像融合。 根据 ＭＰＩ 靶心图病变部位的放

射性计数减低程度，对靶心图进行 ５ 级评分：０ 分：正常（放
射性计数高于正常区域 ８０％）；１ 分：轻度减低（最高放射性

计数 ６５％⁃７９％）；２ 分：中度减低（５０％⁃６４％）；３ 分：严重减低

（３０％⁃４９％）；４ 分：放射性缺损（ ＜２９％）。 计算心肌负荷总
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积分（ＳＳＳ），并根据 ＳＳＳ 将患者分为正常组 ０⁃３ 分；轻度组 ４⁃
８ 分；中度组 ９⁃１３；重度组≥１４。 结果 　 １８４ 例患者（共有

２３４ 个血流灌注异常区）中，灌注正常 ３２ 例，１５２ 例灌注异

常，其中轻度灌注异常组 ８９ 例（１０２ 个心肌灌注异常区）；中
度灌注异常组 ５６ 例（１０９ 个心肌灌注异常区）；重度灌注异

常组 ７ 例（２３ 个心肌血流灌注异常区）。 １８４ 例患者行 ＣＴ⁃
ＣＡ，冠脉正常 ５７ 个。 ２３４ 个血流灌注异常区，冠脉狭窄程度

＜２５％、狭窄程度为 ２５％～５０％、狭窄程度为 ５１％ ～７４％、狭窄

程度为 ７５％ ～ ９９％及完全闭塞的个数分别为 ２７、３７、４４、２６、
９。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示，心肌血流异常区负荷积分、灌
注积分差都和冠脉狭窄程度呈正相关联 （ ｒｓ 值： ０ ５７２、
０ ４８３，均 Ｐ＜０ ０５）。 各组分析：轻度灌注异常组、中度灌注

异常组、重度灌注异常组心肌血流异常区负荷积分、灌注积

分差与冠脉狭窄程度的相关系数分别为 ０ ４２４ 和 ０ ３１５、
０ ６２７ 和 ０ ４８２、０ ４０９ 和 ０ ３２４。 结论　 ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌

注显像对冠状动脉病变有重要诊断价值。 冠心病心肌血流

异常与冠脉狭窄关系密切，以中度灌注异常组显著。

【１２７２】两种肾脏深度算法代入 Ｇａｔｅｓ 法后所得的肾小

球滤过率的对比研究　 赵振峰（内蒙古医科大学附属医

院核医学科） 　 王雪梅

通信作者　 王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨利用 ＣＴ 三线实测法和 Ｔａｙｌｏｒ 法计算肾脏深

度后代入 Ｇａｔｅｓ 公式得出的肾小球滤过率（ＧＦＲ）值的对比

研究。 方法　 收集采用肾动态显像 Ｇａｔｅｓ 公式测定 ＧＦＲ 的

３０ 例患者，均采用 Ｔａｙｌｏｒ 法和 ＣＴ 三线实测法计算肾脏深

度，分别代入 Ｇａｔｅｓ 公式计算相应的 ＧＦＲ 值，以 ＣＴ 三线法测

值为评价标准，利用 χ２ 检验比较 Ｔａｙｌｏｒ 法和 ＣＴ 实测法的肾

脏深度计算出的 ＧＦＲ 值的异同。 结果　 Ｔａｙｌｏｒ 法测出的左、
右肾脏深度与 ＣＴ 三线实测值的差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５），左右肾 ＧＦＲ 差异也无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），Ｔａｙｌｏｒ
法和 ＣＴ 三线实测值以及相应的 ＧＦＲ 值之间差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５），且 Ｔａｙｌｏｒ 法低估肾脏深度及 ＧＦＲ 值。 结论

应用 Ｇａｔｅｓ 法测定 ＧＦＲ 时，采用 ＣＴ 三线实测法计算的肾脏

深度和由此计算出的 ＧＦＲ 值准确性明显优于 Ｔａｙｌｏｒ 法，尤
其针对于单侧或双侧肾脏由于各种原因导致的不规则形态

的肾脏深度准确性更加优于 Ｔａｙｌｏｒ 法。

【１２７３】肾脏深度对 Ｇａｔｅｓ 法测量 １ 岁以内肾积水患儿

ＧＦＲ 的影响　 郭钶（山西医科大学第二医院核医学科）
赵德善

通信作者　 赵德善，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｓｈａｎｚｈ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式计算的肾脏深度与核素肾侧

位显像测量肾脏深度的关系，探讨肾脏深度对 Ｇａｔｅｓ 测定

ＧＦＲ 的影响。 方法　 （１）选取 ２０２２ 年 １ 月至 ６ 月 １ 岁以内

肾积水患儿 １９ 例，男 １６ 例，女 ３ 例，以上病例排除异位肾、
肾囊肿等其他肾脏疾病。 （２）行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像，应
用公式计算左、右肾脏深度，在图像处理中输入身高（ｃｍ），

体质量（ｋｇ），肾脏及本底 ＲＯＩ 采用自动勾画法，Ｇａｔｅｓ 法计

算左肾、右肾及总肾 ＧＦＲ。 （３）随后将双探头调整到水平位

置行肾侧位显像， 调整图像对比度，勾画双肾 ＲＯＩ，以肾上

极和下极至背部皮肤的垂直距离的平均值，即肾脏中心点与

背部皮肤表面的距离为肾脏深度。 （４）分析 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式

计算的肾脏深度与肾侧位显像测量的肾脏深度的关系。 结

果　 （１）左、右肾脏深度：Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式得到分别是（２ ３２±
０ ３４）、（２ ３０ ± ０ ３２） ｃｍ；肾侧位显像测量得到的分别是

（３ ６４±０ ６１）、（３ ４３± ０ ５２） ｃｍ。；两者行 ｔ 检验，Ｐ＜ ０ ０５。
（２）１９ 例患儿 Ｇａｔｅｓ 法测量的左、右肾及总肾 ＧＦＲ 分别为：
４８ ６３±７ １４；５３ ４５±６ ９４；９７ ５２±７ ０３；经 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式深

度深度校正后左、右肾及总肾 ＧＦＲ 分别为：５０ １４ ± ９ １４；
５７ ４５±８ ８３；１０２ ３２±８ ９６；经肾侧位显像深度校正后左、右
肾及总肾 ＧＦＲ 分别为：５５ ３５± ８ ４４；６１ ４５± ７ ４３；１１３ ３２±
８ ３６；结论　 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式低估了肾脏深度，肾侧位显像测

量较 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式可以更准确地反映肾脏深度，将其应用

于 Ｇａｔｅｓ 法有望提高 ＧＦＲ 测定的准确性。

【１２７４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量骨断层标准摄取值与骨矿物质

密度相关性研究　 孟庆元（同济大学附属东方医院核医

学科） 　 孙昱　 祁纳　 阳依宏

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究定量骨断层标准摄取值（ＳＵＶ）与骨矿物质

密度（ＢＭＤ）的相关性。 方法　 回顾性分析 ８４ 例于同一日接

受骨密度测量及骨断层显像患者的数据，依照 ＢＭＤ 结果分

为骨质疏松、低骨量和骨量正常 ３ 组，分析不同性别及诊断

组间腰椎、股骨颈及全髋 Ｔ 值、ＢＭＤ、平均 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｅａｎ）及
最大 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ）差异，并比较 ＳＵＶ 与各组数据的相关性。
结果　 男性腰椎 ＢＭＤ、ＳＵＶｍｅａｎ 及 ＳＵＶｍａｘ 均显著高于女性

［（１ ０７５±０ １９１）与（０ ９５０±０ ２００） ｇ ／ ｃｍ２，Ｐ ＝ ０ ００４；４ ７２±
０ ８４ 与 ４ ２３±０ ６３，Ｐ＝ ０ ００３；９ ６５±２ １０ 与 ８ ５８±１ ４７，Ｐ＝
０ ００８］。 骨质疏松组腰椎 ＢＭＤ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｍａｘ［（０ ８１８±
０ ０８０）ｇ ／ ｃｍ２、４ ２６±０ ５６、８ ４９±１ ５２］均显著低于低骨量组

［（１ ０１３±０ １０５） ｇ ／ ｃｍ２、４ ３８±０ ７０、９ ０２±１ ６８）］及骨量正

常组［（１ ２６４±０ １４７） ｇ ／ ｃｍ２，４ ８７±１ ００，１０ ０３±２ ２５］ （Ｐ＜
０ ０１），腰椎 ＳＵＶｍｅａｎ 及 ＳＵＶｍａｘ 与 ＢＭＤ 值呈正相关 （ ｒ ＝
０ ４５１、０ ４０９，Ｐ＜０ ０１），而股骨颈和全髋的 ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶｍａｘ

与 ＢＭＤ 之间无相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 骨质疏松症患者

腰椎 ＳＵＶ 显著降低，且与 ＢＭＤ 呈正相关。 提示 ＳＵＶ 能够在

一定程度上反映 ＢＭＤ，为临床提供更多诊断信息。

【１２７５】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、Ｘ 线及 ＭＲＩ 对原发性肿瘤诊断价

值研究　 路凯（河北省沧州中西医结合医院核医学科）
孙云川

通信作者　 孙云川，Ｅｍａｉｌ：ｄｌｊｃｘｊ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、Ｘ 线及 ＭＲＩ 骨原发性肿瘤的诊

断价值。 方法　 回顾性分析本院 ２０２１ 年 ３ 至 １０ 月 １００ 例

原发性骨肿瘤患者的临床资料，分别采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、Ｘ 及
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ＭＲＩ 线 ３ 种方法对患者进行检查，并与术后病理结果进行比

对，比较 ３ 种方法对原发性骨肿瘤诊断价值，并对不同类型

原发性骨肿瘤诊断准确性进行分析。 结果 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对

恶性原发性骨肿瘤诊断灵敏度为 ９４ １２％，特异性 ８７ ５０％，
准确性 ９２％，阳性预测值为 ９４ １２％，阴性预测值 ８７ ５％；
ＭＲＩ 对恶性原发性骨肿瘤诊断灵敏度为 ８８ ２４％，特异性

９０ ６３％，准确性 ８９％，阳性预测值为 ９５ ２４％，阴性预测值

７８ ３８％ ； Ｘ 线片对恶性原发性骨肿瘤诊断灵敏度为

６７ ６５％，特 异 性 ８４ ３８％， 准 确 性 ７３％， 阳 性 预 测 值 为

９０ ２％，阴性预测值 ５５ １０％； ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ （ χ２ ＝ １５ ４１ ，Ｐ ＜
０ ００１）、ＭＲＩ（χ２ ＝ ８ ３８２，Ｐ ＝ ０ ００４）对恶性原发性骨肿瘤诊

断灵敏度均高于 Ｘ 线片，差异具有统计学意义。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
（χ２ ＝ １２ ５，Ｐ＜０ ００１）、ＭＲＩ（ χ２ ＝ ８ ３１７，Ｐ ＝ ０ ００４）对恶性原

发性骨肿瘤诊断准确性均高于 Ｘ 线片，差异具有统计学意

义。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对骨肉瘤、尤文肉瘤、骨髓瘤诊断准确性高

于 ＭＲＩ 及 Ｘ 线片，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 Ｘ 线片

对骨巨细胞瘤诊断准确性高于 ＭＲＩ，差异具有统计学意义

（χ２ ＝ ４ ６１５，Ｐ＝ ０ ０３２）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＭＲ 对原发性骨

肿瘤良恶性诊断效能比常规 Ｘ 线片较好，但是 Ｘ 线片在骨

巨细胞瘤诊断上准确性较高，临床上通过联合使用来提高诊

断的效能。

【１２７６】肺灌注 ／肺通气显像联合 Ｄ⁃二聚体及Ｗｅｌｌｓ 评分

对可疑肺栓塞患者的诊断价值　 田林（烟台毓璜顶医院

核医学科） 　 李善春

通信作者　 李善春，Ｅｍａｉｌ：１８５６０８３６９６０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 针对临床不同 Ｗｅｌｌｓ 评分，采用肺灌注 ／肺通气

显像联合 Ｄ⁃二聚体，分析其对可疑急性肺栓塞的诊断效能。
方法　 收集 ２０２０ 年 １ 月 １ 日到 ２０２２ 年 ５ 月 ３１ 日疑诊急性

肺栓塞的 ８５ 例，其中＞５０ 岁患 ７７ 例，所有患者均进行肺 Ｖ ／
Ｑ 显像，分别联合血浆 Ｄ⁃二聚体传统临界值（５００μｇ ／ Ｌ）和按

年龄校正的临界值（年龄＞５０ 岁患者：年龄×１０μｇ ／ Ｌ）。 根

据 Ｗｅｌｌｓ 评分标准评分，总分＜２ 分为低度危险，２⁃７ 分为中

度危险，≥７ 分为高度危险。 以 ＣＴＰＡ 为确诊肺栓塞的“金
标准”，分析肺 Ｖ ／ Ｑ 显像联合 Ｄ⁃二聚体对可疑肺栓塞的诊

断价值。 结果　 Ｗｅｌｌｓ 评分越高提示肺栓塞风险越高，ＯＲ ＝
１ ３２３（１ ０２０⁃１ ７１４），Ｐ＜０ ０５。 年龄越大肺栓塞风险越高，
ＯＲ＝ １ ０４９（１ ００５⁃１ ０９５），Ｐ＜０ ０５。 肺 Ｖ ／ Ｑ 显像、年龄调整

Ｄ⁃二聚体、Ｗｅｌｌｓ 评分诊断肺栓塞 ＲＯＣ 曲线下面积分别为

０ ５６７、０ ５６７、０ ５５７，三者联合 ＡＵＣ＝ ０ ６１３。 结论　 在疑诊

急性肺栓塞患者中，肺 Ｖ ／ Ｑ 显像联合 Ｄ⁃二聚体及 Ｗｅｌｌｓ 评

分，可以提高诊断的特异性。

【１２７７】ＴＳＨ 水平与甲状腺摄碘能力的研究　 董伟伟　
李宁　 郑薇　 尹雪　 谭建　 吴彩兰

通信作者　 吴彩兰 ，Ｅｍａｉｌ：ｗｃａｉｌ１９６８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 检测不同浓度 ＴＳＨ 刺激下大鼠甲状腺摄碘能力

的变化。 方法 　 对 ＳＤ 诱导麻醉成功后进行试验。 根据所

注射的 ｒｈＴＳＨ 浓度的不同，将大鼠分为对照组（未注射 ｒｈＴ⁃
ＳＨ），低浓度组（５μｇ ／ ０ ０５ｍｌ），中浓度组（１０μｇ ／ ０ １ｍｌ），高
浓度组（３０μｇ ／ ０ ３ｍｌ）和极高浓度组（６０μｇ ／ ０ ６ｍｌ），在注射

完 ｒｈＴＳＨ 或生理盐水后 ３ｈ 各组大鼠左下腹注射１３１ Ｉ 约 ３μＣｉ
（约 １１ １×１０４ Ｂｑ），分别在注射后 ３、９、２１、４５ｈ 行大鼠甲状腺

吸碘率测定。 用单因素方差分析比较组间差异。 结果　 单

因素方差分析显示，不同浓度外源性 ＴＳＨ 刺激下，除 ４５ｈ 吸

碘率各组间无差异外，余各组大鼠各时段的吸碘率水平差异

有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 事后多重比较显示，与对照组相

比，３ｈ 吸碘率均有差异，随着外源性 ＴＳＨ 浓度增加吸碘率也

增加（Ｐ＜０ ０１）。 除对照组外，余不同浓度 ＴＳＨ 刺激下虽吸

碘率提高但是各组间差异未见统计学意义；９ｈ 吸碘率比较：
与对照组相比，各组吸碘率随 ＴＳＨ 浓度增加而增加，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 与 ５μｇ⁃ＴＳＨ 组相比，１０μｇ⁃ＴＳＨ 吸碘

率提高未见统计学意义（Ｐ＝ ０ １５７），２０μｇ⁃ＴＳＨ 及 ６０μｇ⁃ＴＳＨ
组吸碘率明显提高（Ｐ＜０ ０１）。 与 １０μｇ⁃ＴＳＨ 组相比，２０μｇ⁃
ＴＳＨ 及 ６０μｇ⁃ＴＳＨ 组吸碘率明显提高（Ｐ＜０ ０５）。 ６０μｇ⁃ＴＳＨ
组与 ２０μｇ⁃ＴＳＨ 组吸碘率水平未见提高（Ｐ ＝ ０ １９２）；２１ｈ 吸

碘率比较：与对照组相比，除 ５μｇ⁃ＴＳＨ 组外，余吸碘率仍随

浓度增高而增高。 与 ５μｇ⁃ＴＳＨ 组相比，１０ｕｇ⁃ＴＳＨ 及以上浓

度组吸碘率均增高，１０μｇ⁃ＴＳＨ 及以上组别彼此之间未见差

异。 结论　 通过提高外源性 ｒｈＴＳＨ 浓度可以短时间内提高

甲状腺摄碘率，但过高的 ＴＳＨ 浓度并未使得大鼠获益。

【１２７８】定量９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在恶性骨代

谢灶的应用价值　 侯仁花（上海市杨浦区中心医院核医

学科） 　 王迎秋

通信作者　 王迎秋，Ｅｍａｉｌ：６７０１０９９２８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 定量９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像是一种骨疾

病评估的创新影像学方法，能够为临床提供了良性骨及关节

疾病的准确诊断、疗效评估与预测预后的依据。 方法　 本研

究入组骨良性疾病患者 １４ 例（男 ７ 例，女 ７ 例），年龄（５８±
１７）岁，疾病： 腰痛、关节置换术后，骨折、距骨坏死、膝关节

病变、股骨头坏死、骨髓炎等，静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ７４０ＭＢｑ，
３ 小时后行全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒ⁃
ｙ６７０ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，低能高分辨准直器、双能窗、矩阵 ２５６×２５６、
ＺＯＯＭ１ ０、 ３° ／帧共 ３６０°、２０ 秒 ／帧。 ＣＴ 平扫，电压 １２０ ｋＶ、
电流 １００ ｍＡｓ，图像分析使用 ＢｏｎｅＭｄｐＱ ＳＰＥＣＴ 定量分析软

件获得定量参数。 结果 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像结合了 ＳＰＥＣＴ
的高灵敏度和 ＣＴ 良好空间分辨率的优势，而定量 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 骨显像技术进一步提高了病灶功能诊断的准确性，同时

获得重要的骨功能定量参数 ＳＵＶ，腰椎松质骨的 ＳＵＶｍａｘ ＝
７ ７８±２ ８，ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ４ ６８±１ ５２，腰椎整体骨 ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ ４５±
４ ７９，ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ４ ２７±１ １９，胫骨 ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ３３±０ ３１，ＳＵＶｍｅａｎ

＝ ０ ６６±０ ２０。 １ 改变诊断：１ 例诊断为足“距骨坏死”的患

者，通过定量分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像，明确诊断为“距下关节

炎”；１ 例腰椎椎体骨折，不仅仅靠椎体的楔形压缩变形诊

断，更主要靠创伤后骨代谢明显增高以确诊新鲜骨折，为治
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疗提供确凿数据。 ２ 骨折预后评估：骨折内固定术后 ２ 年，
疼痛。 Ｘ⁃ｒａｙ 判断为骨折愈合，定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像，骨折

部位摄取值 ＳＵＶｍａｘ为 ６ ７，高于正常骨组织，为内固定物取

出后的恢复情况提供预后评估。 ３ 空间分辨率提高，确定高

摄取部位，如椎体的终板炎，鉴别水肿期及硬化期，为临床诊

断治疗提供依据。 结论 　 定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像是一个新

型技术，可以在骨关节良性病变中发挥更大作用。 １ 定量

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在功能成像方面提高了病灶的分辨率，与
ＣＴ 的精准融合，准确诊断病变部位及范围，尤其是结构复杂

的部位，如足踝、手腕及脊椎。 ２ 骨显像灵敏度高，当骨转化

发生 ５％的变化时，图像就能显示，为早期诊断及疗效评估

提供依据。 ３ 定量分析提供标准摄取值（ＳＵＶ），可以判断病

变的严重程度及疗效，评估预后。

【１２７９】核素肺通气 ／灌注显像在 ＣＯＰＤ 和哮喘气道重

塑和肺功能改变中的应用价值　 谢航宇（四川大学华西

医院核医学科） 李林

通信作者　 李林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｈｕａｘｉ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 通过比较核素肺通气 ／灌注显像（Ｖ ／ Ｐ ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ）与肺功能测试（ＰＦＴ）之间的关系，探讨 Ｖ ／ Ｐ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
定量参数在 ＣＯＰＤ 和哮喘疾病严重程度、肺实质改变过程中

的应用价值，为 ＣＯＰＤ 和哮喘疾病严重程度的评估、阻塞程

度的分期提供一定的临床价值。 方法 　 纳入 ２０１９⁃２０２１ 年

于本院呼吸科门诊确诊 ＣＯＰＤ 和哮喘 ４０ 例患者，另纳入同

期行健康体检的 １３ 例患者。 所有入组患者均行 ＰＦＴ、Ｖ ／ Ｐ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查。 ８ 个 ＰＦＴ 参数包括：ＦＶＣ ％ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１ ％
ｐｒｅｄ、ＦＥＶ １ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ ％ｐｒｅｄ、ＭＭＥＦ ％ｐｒｅｄ、ＭＥＦ ２５ ％ｐｒｅｄ、
ＭＥＦ ５０％ ｐｒｅｄ、ＭＥＦ ７５％ ｐｒｅｄ。 ６ 个 Ｖ ／ Ｐ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 参数包

括：各个肺叶通气、灌注、体积占比、阻塞程度分级（ＯＧ）、保
留肺通气功能（ＰＬＶＦ）、保留肺灌注功能（ＰＬＰＦ）以及容积 ／
灌注比（ＶＰＲ）。 对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＰＦＴ 相关指标行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩

相关性分析。 正常人、哮喘、慢阻肺不同严重程度的各组间

服从正态分布且方差齐的变量行单因素方差分析，不服从则

采用非参数检验。 结果 　 １ 重度哮喘和重⁃极重度 ＣＯＰＤ
阻塞程度分级大于正常组（２ ００±０ ６３， ２ ６７±０ ４９， ０ ０８±
０ ２８），重⁃极重度 ＣＯＰＤ 阻塞程度分级大于轻中度哮喘

（２ ６７± ０ ４９，１ ００ ± ０ ６０， Ｐ ＜ ０ ０５）；正常组 ＰＬＶＦ、 ＰＬＰＦ
（０ ９４± ０ ０４，０ ９８± ０ ０２）大于哮喘和 ＣＯＰＤ，轻中度哮喘

ＰＬＶＰ、ＰＬＰＦ（０ ７８±０ １０，０ ７８±０ ０９）大于重度哮喘、重⁃极
重度 ＣＯＰＤ，重度哮喘 ＰＬＶＦ（０ ５７ ± ０ １２） 大于重⁃极重度

ＣＯＰＤ，轻中度 ＣＯＰＤ 的 ＰＬＶＦ（０ ６７± ０ １０）大于重⁃极重度

ＣＯＰＤ（均 Ｐ＜０ ０５）。 ２ ＯＧ、ＰＬＶＦ、ＰＬＰＦ 与 ＰＦＴ 各参数存在

高度相关，以 ＦＥＶ１ｐｒｅｄ％相关性最显著 （ ｒ ＝ － ０ ９０１， ｒ ＝
０ ９１５， ｒ＝０ ８３６）， ＯＧ 与 ＰＬＶＦ 存在高度负相关（ｒ ＝ －０ ９４５），
ＰＬＰＦ 与 ＰＬＶＦ 呈高度正相关（ ｒ ＝ ０ ８７２），ＰＬＰＦ 与 ＯＧ 呈高

度负相关（ ｒ＝ －０ ８５３）。 ３ 参照既往研究，本研究将肺体积

占比和灌注占比结合为单一参数（ＶＰＲ），以优化在肺减容术

中识别受影响最严重的肺叶。 正常人右肺上叶 ＶＰＲ １ ０９±

０ ３１；右肺中叶 ＶＰＲ １ １５±０ ４３；右肺下叶 ＶＰＲ ０ ９１±０ ２２；
左肺上叶 ＶＰＲ １ １４±０ ２４；左肺下叶 ＶＰＲ ０ ９９±０ ３１。 结论

本研究通过 Ｖ ／ Ｐ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 反映气道和肺实质变化的指标

量化了哮喘和 ＣＯＰＤ 的肺功能改变，通过阐述不同严重程度

组间的相似性和差异，证明了 Ｖ ／ Ｐ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在慢性气道疾

病严重程度的评估、阻塞程度的分期中有一定临床价值。

【１２８０】ＡＬＰ 联合 ＰＳＡ 对前列腺癌 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像

转移分级的应用价值　 杨世坚（广州医科大学附属第六

医院、清远市人民医院核医学科） 　 李光明　 王梓延

通信作者　 杨世坚，Ｅｍａｉｌ：１３６０２９３８５３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＡＬＰ 联合 ＰＳＡ 对前列腺癌 ＳＰＥＣＴ 全身骨

显像转移分级的应用价值。 方法　 选择 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０
年 １２ 月本院住院诊治的前列腺癌患者 １３６ 例，分为骨转移

组和非骨转移组。 所有患者在行全身骨显像的同时检测

ＡＬＰ、ＰＳＡ 指标。 根据 Ｓｏｌｏｗａｙ 标准（骨转移主要病灶的数目

和程度）对所有患者全身骨显像进行分级，其中 ０ 级为骨显

像为正常或良性病变；Ｉ 级为骨显像出现 １ ～ ２ 个转移灶；Ⅱ
级为骨显像出现 ３～５ 个转移灶；Ⅲ级为骨显像＞５ 个转移灶

或全身病变。 应用 ＭｅｄＣａｌｃ 统计绘图软件绘制 ＲＯＣ 曲线，
并通过 ＡＵＣ 显示 ＡＬＰ 联合 ＰＳＡ 指标对前列腺癌骨转移诊

断效能。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较骨显像分级（Ｓｏ⁃
ｌｏｗａｙ 标准）间 ＡＬＰ 与 ＰＳＡ 指标的差异。 结果　 １３６ 例前列

腺癌患者 ＳＰＥＣＴ 骨显像结果中，０ 级 ４９ 例，Ｉ 级 ２５ 例，Ⅱ级

３２ 例，Ⅲ级 ３０ 例。 ＡＬＰ 和 ＰＳＡ 诊断前列腺癌骨转移的灵敏

度分别为 ５６ ３２％ 和 ４２ ５３％，特异性分别为 ８７ ７６％ 和

８５ ７１％，对应的最佳截断点分别为 ８０Ｕ ／ Ｌ 和 ７４ ９９μｇ ／ Ｌ。
ＡＵＣ 分别为 ０ ７４１（９５％ ＣＩ： ０ ６５９ ～ ０ ８１３）和 ０ ６６３（９５％
ＣＩ： ０ ５７７～０ ７４２）（ ｚ 值：５ ７６７、３ ３７１，均 Ｐ＜０ ０５）。 ＡＬＰ 联

合 ＰＳＡ 诊断前列腺癌骨转移的灵敏度和特异性分别为 ９２％
和 １００％。 ＡＵＣ 为 ０ ９５４ （ ９５％ ＣＩ： ０ ９０４ ～ ０ ９８３） （ ｚ ＝
２３ ８７９，Ｐ＜０ ０５），诊断效能高于单独 ＡＬＰ 以及 ＰＳＡ（ ｚ 值：
４ ４５８、５ ４２９，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 血清 ＡＬＰ 联合 ＰＳＡ 水平

对判断前列腺癌骨转移具有较高的诊断效能，具有临床应用

价值。

【１２８１】 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在马尔尼菲篮状菌感染骨破

坏中的诊断价值及应用研究　 孙童（广西医科大学第一

附属医院核医学科） 　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 李俊红，Ｅｍａｉｌ： ｌｊｈｏｎｇ３３３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在马尔尼菲篮状菌（ＴＭ）

感染骨破坏中的诊断价值，以及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像联合碱性

磷酸酶在 ＴＭ 感染骨破坏的疾病诊断、治疗方案的选择、疗
效评价的价值。 方法　 回顾性分析本院 ２０１６ 年 ６ 月 ～２０２１
年 ８ 月行全身骨显像及 ＳＥＰＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的 ＴＭ 患者 １２０
例，其中共有 ４９ 例骨破坏患者。 比较 １２０ 例 ＴＭ 感染患者

全身骨显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＴＭ 骨破坏的诊断效能，并探讨全

身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在 ＴＭ 骨破坏患者随访中的价值。
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结果　 全身骨显像，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像对 ＴＭ 感染骨破坏

诊断符合率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 全身骨平面

显像对 ＴＭ 骨破坏的诊断灵敏度为 ８１ ６％， 特异性为

９５ ８％，诊断符合率为 ９０ ０％；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＴＭ 骨破坏的诊

断灵敏度为 ９５ ９％，特异性为 ９５ ６％，诊断符合率为 ９５ ８％。
４９ 例患者中有 ３３ 例进行 ２ 次及以上全身骨显像，３３ 例患者

共进行了 １１９ 次全身骨显像，平均 ３ ６ 次。 其中 ２７ 例患者

诊断为骨破坏缓解，６ 例患者诊断为骨破坏进展。 ＴＭ 骨破

坏全身骨显像分级（Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３）与碱性磷酸酶的浓度水平

存在相关性且呈正相关（ ｒ＝ ０ ９３７，Ｐ＜０ ０１）。 ３ 组不同分级

的碱性磷酸酶浓度水平总体上差异有统计学意义，其中 Ｍ１
组与 Ｍ３ 组间的碱性磷酸酶浓度水平差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ００１），碱性磷酸酶浓度水平可能随 ＴＭ 骨破坏的骨转移病

灶的增多而上升。 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析计算出全身骨

显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＡＬＰ、全身骨显像＋ＡＬＰ、ＳＰＥＣＴ＋ＡＬＰ 对 ＴＭ
的诊断 ＡＵＣ 依序为 ０ ９０１、０ ９５８、０ ８６９、０ ９２０ 及 ０ ９８４（均
Ｐ＜０ ００１）。 全身骨显像与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ＋ＡＬＰ、ＡＬＰ 与 ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ、ＡＬＰ 与 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ＋ＡＬＰ、全身骨显像＋ＡＬＰ 与 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ＋
ＡＬＰ 检测方法之间 ＡＵＣ 差异 具有统计学意义（ ｚ 值：－２ ３４２、
－２ ０９２、－３ ００１、－２ ０２４，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 （１） ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像诊断 ＴＭ 骨破坏灵敏度、特异性及诊断符合率均显

著高于全身骨显像，诊断效能更高。 （２） 碱性磷酸酶浓度水

平可能随 ＴＭ 骨破坏的分级水平提高而上升且相关性分析

也显示二者也存在强相关性。 （３） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合 ＡＬＰ 对

ＴＭ 骨破坏的诊断价值较高。

【１２８２】ＣＴ 引导下经皮同轴穿刺活检联合微波消融术

治疗肺部恶性肿瘤临床效果评估　 吴巍（吉林省肿瘤医

院核医学科，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 王雷

通信作者　 吴巍，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｏｄｗｕｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ＣＴ 引导下经皮同轴穿刺活检联合微波消

融术对肺内恶性肿瘤患者的有效性及安全性。 方法　 回顾

性分析 ２０１８ 年 ５ 月⁃２０２０ 年 ５ 月接受 ＣＴ 引导下穿刺活检后

经同轴套管同针道行微波消融治疗的 １０８ 例肺恶性肿瘤患

者，共计消融病灶 １１４ 个。 其中磨玻璃结节肺癌 ２６ 例，非小

细胞肺癌 ７５ 例（实性结节最大径≤３ｃｍ ４２ 例，３ｃｍ＜最大径

≤５ｃｍ 病灶 ２５ 例，＞５ｃｍ 病灶 ８ 例），转移癌 １３ 例。 术后随

访，分别于 ３、６、１２、２４ 个月采用改良实体瘤疗效评价标准

（ｍＲＥＣＩＳＴ）评估疗效，并统计局控率。 结果　 结果对 １０８ 例

患者的 １１４ 个肺内病灶均消融完全，术中未见严重并发症，
术后严重并发症发生率 ５ ２６％（６ ／ １１４）。 术后 ３、６、１２ 及 ２４
个月累计疾病控制率 （ ＤＣＲ） 分别为 １００％ （ １１４ ／ １１４）、
９５ ６１％（１０９ ／ １１４）、８９ ４７％（１０２ ／ １１４）及 ７５ ４３％（８６ ／ １１４）；
术后 ６、１２ 及 ２４ 个月生存率分别为 ９９ ０７％ （１０７ ／ １０８）、
９０ ７４％（９８ ／ １０８）及 ７９ ６２％（８６ ／ １０８）。 术后 ２４ 个月，肺磨

玻璃结节累计 ＤＣＲ 为 １００％（２６ ／ ２６）；非小细胞肺癌的小、
中、大病灶患者累计 ＤＣＲ 分别为 ７８ ５７％（３３ ／ ４２）、６４％（１６ ／
２５）及 ２５％（２ ／ ８），转移瘤累计 ＤＣＲ 为 ６９ ２％（９ ／ １３）；生存

率分 别 １００％ （ ２６ ／ １６）、 ８８ ０９％ （ ３７ ／ ４２ ）、 ７２％ （ １８ ／ ２５ ）、
３７ ５％（３ ／ ８）、６１ ５％（８ ／ １３）；磨玻璃结节肺癌和非小细胞癌

中的小、中病灶患者累计 ＤＣＲ 及生存率均高于大病灶患者

及转移瘤患者（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＣＴ 引导下经皮同轴穿

刺活检联合微波消融术对肺内恶性肿瘤疗效确切，安全性

高，并发症较少。 磨玻璃肺癌及最大径≤５ｃｍ 的非小细胞肺

癌的局部控制率及 ２ 年生存率显著高于最大径＞５ｃｍ 病灶。

【１２８３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相联合断层显像在原发性甲状

旁腺功能亢进术前定位诊断中的价值　 林天生（福建医

科大学附属协和医院核医学科） 　 王申

通信作者　 林天生，Ｅｍａｉｌ： ｔｓ１４０５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）双时相联

合断层显像在原发性甲状旁腺功能亢进（ＰＨＰＴ）术前定位

诊断价值。 方法　 选择经病理确诊为 ＰＨＰＴ 患者 ６２ 例，其
中男性 ２０ 例，女性 ４２ 例，年龄 ２１～６８ 岁，平均年龄 ３８ ５ 岁。
静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ３７０ ＭＢｑ 后行双时相显像，然后再行颈

胸部断层显像；同期行颈部超声和 ＣＴ，所有影像诊断均与术后

病理诊断进行比较，对 ３ 种检查结果进行分析。 结果　 ９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 双时相联合延迟断层显像对病灶检出率（９３ ５４％）高

于超声和 ＣＴ（６４ ５１％，６７ ７４％），其中有 ４ 例９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双

时相联合延迟断层显像未被检出。 两种方法进行 χ２ 检验，
双时相联合延迟断层显像与超声、ＣＴ 相比， χ２ 值分别为

１５ ７７ 和 １３ ２３，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 超声和 ＣＴ
比较进行 χ２ 检验，超声、ＣＴ 比较差异无统计学意义（ χ２ ＝
０ １４４，Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相联合断层显像

在术前定位诊断中具有较高的临床价值。

【１２８４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像对肿瘤患者的临床应用

余会丽（平顶山市第二人民医院核医学科） 　 侯晗

通信作者　 余会丽，Ｅｍａｉｌ：ｙｈｌ２５６９２６６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ）ＳＰＥＣＴ 全身

骨显像对肿瘤患者的临床价值。 方法　 选取经病理检查证

实为肿瘤患者 １５０ 例（２０１９ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ８ 月），均行９９

Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像与 ＣＴ 检查。 对比９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显

像与 ＣＴ 检查的诊断准确性、灵敏度及特异性。 结果　 （１）
经病理检查结果显示，１５０ 例肿瘤患者中，４２ 例恶性（２８％），
１０８ 例良性 （ ７２％）； （ ２） ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像灵敏度

９０ ２４％、准确性 ８８ ６７％，高于 ＣＴ 检查的 ５８ ５６％、７６ ００％
（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像应用于肿瘤患者

良恶性鉴别诊断中，能显著提高灵敏度、准确性，为临床评估骨

转移情况、实施对症治疗、评估预后效果提供循证数据支持。

【１２８５】甲状旁腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对继发性甲状旁

腺功能亢进症的诊断价值　 罗阳子（上海市普陀区人民

医院核医学科） 　 翟士军

通信作者　 翟士军，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｉｓｈｉｊｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状旁腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对继发性甲
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状旁腺功能亢进症的诊断价值。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月至

２０２２ 年 １ 月在本院被诊断为继发性甲状旁腺功能亢进症的

４０ 例患者为研究对象，所有患者均经术后病理检查证实。
４０ 例患者于术前 １ 月内行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相甲状旁腺平面

显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像，以手术病理诊断结果为标

准，进行两种显像技术对继发性甲状旁腺功能亢进症的诊断

价值评价。 结果 　 ４０ 例继发性甲状旁腺功能亢进症患者

１６０ 个甲状旁腺，摘除阳性甲状旁腺病灶 ７４ 个，在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ 双时相平面显像中诊断阳性病灶 ５９ 个，阴性 １０１ 个，与最

终诊断结果比较显示真阳性 ４９ 个，假阴性 ２５ 个，其灵敏度

为 ６６ ２２％、特异性为 ８８ ３７％、准确性为 ７８ １３％；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像真阳性 ６６ 个，假阴性 ８ 个，其灵敏度为

８９ １９％、特异性为 ９７ ６７％、准确性为 ９３ ７５％。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像诊断继发性甲状旁腺功能亢进症的灵敏度、特
异性、准确性明显高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像 （ Ｐ ＜
０ ０５） 。 结论　 甲状旁腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像可以对

功能亢进的病灶准确定性、定位，对继发性甲状旁腺功能亢

进症具有更高的诊断价值。

【１２８６】ＣＴ、ＥＣＴ 和 ＤＷＩ 区分单发骨岛和成骨性骨转

移的价值研究　 侯磊（开封市肿瘤医院） 　 康国庆　 秦

安然

通信作者　 康国庆，Ｅｍａｉｌ： ４４８３７２９９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 比较 ＣＴ、ＥＣＴ 和 ＤＷＩ 区分单发骨岛和成骨性骨

转移的价值。 方法　 回顾性收集本院经病理或长期影像学

随访证实为骨岛和成骨性骨转移的患者 ５２ 例，均行 ＣＴ、ＥＣＴ
和 ＤＷＩ 检查。 测量骨岛和成骨性骨转移 ＣＴ 和 ＡＤＣ 平均值

和最大值（ＣＴｍｅａｎ、ＣＴｍａｘ、ＡＤＣｍｅａｎ和 ＡＤＣｍａｘ），观察骨岛和成

骨性骨转移 ＥＣＴ 放射性摄取情况。 应用 χ２ 检验和两独立样

本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行统计学分析，对组间具

有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）的参数绘制 ＲＯＣ 曲线。 结果 　 骨

岛组和成骨性骨转移组的 ＣＴｍｅａｎ、ＣＴｍａｘ、ＡＤＣｍｅａｎ和 ＡＤＣｍａｘ值

和 ＥＣＴ 放射性摄取均存在组间差异（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 分

析显示，区分骨岛和成骨性骨转移的最佳参数为 ＣＴｍｅａｎ，
ＲＯＣ ＡＵＣ、特异性、灵敏度分别为 ０ ９７９、９３ １％、９５ ７％。 结

论　 ＣＴ、ＥＣＴ 和 ＤＷＩ 均能够较好地区分单发骨岛和成骨性

骨转移，其中以 ＣＴｍｅａｎ效能最优，有助于指导临床医师制定

诊疗策略。

【１２８７】肥胖患者肾动态显像 ＧＦＲ 测定中深度校正问题

的探讨　 曾瑾（解放军空军军医大学第一附属医院核医学

科）　 周成　 李国权　 梁晓燕　 邓宗科　 宗书　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：４９７６３３４７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 采用低剂量 ＣＴ 准确测定肥胖患者肾脏深度，用

ＥＣＴ 肾动态显像内置计算公式（Ｇａｔｅｓ 法）计算肾小球滤过

率（ＧＦＲ），并用“金标准”双血浆法验证其 ＧＦＲ 准确性。 方

法与结果　 对于肥胖患者，采用低剂量 ＣＴ 准确测定肾脏深

度，患者进行肾动态显像，分别在注射９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 药物后 ２、

４ｈ 抽血，离心，测量放射性计数，用“金标准”双血浆法验证

其校正后 ＧＦＲ 准确性。 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 ２８ 例肥胖

患者行肾动态 Ｇａｔｅｓ 法和双血浆法进行了 ＧＦＲ 和 ｓＧＦＲ 比

较，２５ 例肥胖患者 ＧＦＲ＞ｓＧＦＲ，３ 例患者 ＧＦＲ＜ｓＧＦＲ。 结论

对于肥胖患者，采用低剂量 ＣＴ 准确测定肾脏深度，可软组

织和脂肪的密度不同，因此脂肪与软组织对９９Ｔｃｍ 衰减系数

不同，如果能计算等效软组织厚度，进而修正现有 ＥＣＴ 肾动

态显像 ＧＦＲ 内置计算公式（Ｇａｔｅｓ 法），校正后的公式可降低

因脂肪组织对 ＧＦＲ 结果导致虚高，其准确性更接近患者本

身肾脏真实的功能状态，患者会因此直接受益。

【１２８８】利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 测量肾脏深度估算马蹄肾患者

肾动态显像测定 ＧＦＲ 的适用性评价　 刘少正（南昌大

学第一附属医院） 　 张青

通信作者　 张青，Ｅｍａｉｌ： ｃｈａｎｇｄａｙｉｎｇｙｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以 ｅＧＦＲ 为参照标准，评估 ｇＧＦＲ 在马蹄肾患者

中的准确性及适用性。 方法　 回顾性分析科室在 ２０１５ 年 １
月至 ２０２１ 年 １２ 月间 ６６ 例马蹄肾患者作为对照组，评估分

肾功能及上尿路引流情况的原始数据及资料；同时收集同期

６６ 例正常肾脏（无马蹄肾）评估分肾功能及上尿路引流情况

的原始数据及资料。 探讨用 Ｇａｔｅｓ 法测定马蹄肾患者肾小球

滤过率，分别利用 ＳＰＥＣＴ 自带软件估测以及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融

合图像测量肾脏前、后表面到后背体表皮肤的垂直距离（排
除无功能区域），取其平均值作为肾脏深度（ｃｍ），记录患者

的性别、年龄、身高（Ｈ，ｃｍ）和体质量（Ｗ，ｋｇ），并在公式估算

深度与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 测量的肾脏深度之间行配对 ｔ 检验、相关

性分析和 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析，同时在 ＣＴ 测量肾脏深度与

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 测量的深度间行配对 ｔ 检验、相关性分析和

Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析。 结果　 １ 在马蹄肾组中，所有患者公式

计算的肾脏深度均低于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 实测肾脏深度；二者间测

量肾脏深度有一定相关性；在非马蹄肾组中，二者间测量深

度的差异与相关性均无统计学义；根据 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析结

果，二者间一致性不如非马蹄肾组。 ２ 对于马蹄肾合并肾

积水患者，使用 ＳＰＥＴＣ ／ ＣＴ 融合显像测量深度较仅使用 ＣＴ
测量深度所计算出 ｇＧＦＲ 值更接近 ｅＧＦＲ，差异有统计学意

义。 结论　 利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像融合功能，可较为准确地排

除无功能区域，比仅使用 ＣＴ 测量更加合理，肾脏深度测量

更加精准，提高 ｇＧＦＲ 测量准确性，提示在对马蹄肾 ｇＧＦＲ 进

行估算时，选用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 测量深度较为合理。

【１２８９】超级骨显像特征诊断恶性肿瘤骨转移和代谢性

骨病的应用价值　 杜彪（郑州大学第一附属医院核医学

科，河南省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨超级骨显像影像学特征诊断恶性肿瘤骨转

移和代谢性骨病的应用价值。 方法 　 纳入 ２９９ 例全身骨显

像检查表现为超级骨显像患者的病例资料。 男 ２２３ 例，女 ７６
例；年龄 ２２～８６ 岁，中位年龄 ６７ 岁。 临床诊断确诊恶性肿
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瘤骨转移 ２４６ 例、代谢性骨病 ５３ 例。 由 ３ 名高年资核医学

医师分析患者的超级骨显像图像，根据恶性肿瘤骨转移和代

谢性骨病的超级骨显像影像学特征判断患者疾病，统计诊断

结果，与临床诊断确诊结果比较，分别计算恶性肿瘤骨转移

和代谢性骨病的超级骨显像影像学特征诊断相应疾病的灵

敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值。 结果　 超级骨显

像影像学特征诊断恶性肿瘤骨转移的灵敏度为 ９１ ８７％、特
异性为 ８５ ９６％、阳性预测值为 ９６ ５８％、阴性预测值为

７１ ０１％，超级骨显像影像学特征诊断代谢性骨病的灵敏度

为 ８４ ９１％、特异性为 ９２ ００％、阳性预测值为 ６９ ２３％、阴性

预测值为 ９６ ６４％。 结论　 超级骨显像影像学特征诊断恶性

肿瘤骨转移和代谢性骨病具有一定的应用价值。

【１２９０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像对初诊高血压患者早期

肾功能的评价 　 陈援浩（鄂东医疗集团黄石市中心医

院、湖北理工学院附属医院核医学科） 　 余辉　 明慧　
刘杨保

通信作者　 余辉，Ｅｍａｉｌ： ８６９４６５１６０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像评估初诊高血压患

者早期肾功能变化的临床价值。 方法 　 将 ２０１８ １０ 至

２０１９ １０ 在本院心血管内科初诊为高血压的患者纳入本次

研究对象，根据高血压分级，将患者分为 Ａ 组 （高血压 １
级）、Ｂ 组（高血压 ２ 级）、Ｃ 组（高血压 ３ 级或极高危），行肾

动态显像，用 Ｇａｔｅｓ 法测定 ＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ），并记录高峰时间

Ｔｐ、半排时间 Ｔ１ ／ ２，并进行实验室检查：血肌酐（ Ｓｃｒ，μｍｏｌ ／
Ｌ）、尿素氮（ＢＵＮ， ｍｍｏｌ ／ Ｌ）、尿微量白蛋白（ｍＡＬＢ， ｍｇ ／ Ｌ）、
尿 β２ 微球蛋白（β２⁃ＭＧ，ｍｇ ／ Ｌ）。 选择 ２０ 名健康体检者作

为对照组，对 ３ 组患者相关指标进行比较。 结果　 ３ 组高血

压患者年龄、ＢＵＮ、ｍＡＬＢ 差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）， Ｓｃｒ、
β２⁃ＭＧ、ＧＦＲ、Ｔｐ、Ｔ１ ／ ２差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 进一步

组内比较，Ａ、Ｂ 组患者 Ｓｃｒ、β２⁃ＭＧ、ＧＦＲ、Ｔｐ、Ｔ１ ／ ２差异无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５），Ｃ 组 Ｓｃｒ、β２⁃ＭＧ、Ｔｐ、Ｔ１ ／ ２较 Ａ、Ｂ 组升高，
ＧＦＲ 较 Ａ、Ｂ 组明显下降（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 高血压可引起

多个器官功能的异常，是目前心血管疾病死亡的首要原因。
原发性高血压常常累积多个器官，肾脏是其中之一，早期诊

断、早期治疗对患者的预后尤为重要。 有研究表明，当肾脏

轻度受损时，血尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（Ｓｃｒ）仍可以不发生变

化。 而肾小球滤过率（ＧＦＲ）可以直接反映肾小球功能，灵敏

度高，可以及时掌握肾功能变化，早期干预，改善患者预后。
本研究对本院 １０８ 例初诊高血压的患者行肾动态显像，通过

计算机软件、Ｇａｔｅｓ 法测得总 ＧＦＲ、高峰时间（Ｔｐ）、半排时间

（Ｔ１ ／ ２）以及实验室检查指标并分析研究，肾动态显像监测

ＧＦＲ 能够评价初诊高血压患者早期肾脏功能损害，较实验

室检查指标具有优势。

【１２９１】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像中非骨组织显影的大样本调

查分析　 刘影（广州医科大学附属第二医院核医学科）
邬恒夫　 袁戈文　 武兆忠

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 骨显像中骨外软组织异常摄取显

像剂的规律及原因。 方法　 通过回顾性分析 ３２１６例９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
骨显像，识别当中的骨外软组织显影，比较性别、年龄、级别、
部位和器官各分类中组间的差异，并探讨骨外软组织显影的

原因。 结果　 ３２１６ 例骨显像中，骨外软组织显影按性别或

年龄或级别分类共 １３５ 例（占 ４ ２％），恶性肿瘤显影率为

７６ ２％；骨外软组织显影按具体器官（乳腺、肺、肝）分类共

７２ 例（占 ２ ３％），恶性肿瘤显影率为 ８０ ９％；上述各分类中组

间 ２ 检验比较，差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 骨显像骨外软组织的异常摄取，性别、年龄、部位、器官

和级别方面不是其异常摄取的主要因素，其异常摄取主要见

于原发性或转移性恶性肿瘤，原因不一，应结合临床及其他

检查综合判断，对临床诊断有重要的参考意义。

【１２９２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像在全身骨显像

脊柱单发“热区”鉴别诊断中的临床价值　 杨亚荣（武

汉市第四医院核医学科） 　 曾梅　 张柏军　 余利林

通信作者　 杨亚荣，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ７３０７１１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在脊柱良单发

“热区”鉴别诊断中的临床价值。 方法　 对 ７０ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
全身平面骨显像提示的 ７０ 个脊柱单发“热区”病灶行局部

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层及 ＣＴ 融合显像，并与平面显像进行比较。
所有病灶以病理、磁共振或 ６ 个月以上的随访结果作为最终

诊断结果。 结果　 １０８ 个脊柱病灶中，最终诊断恶性病变 ８９
个，良性病变 １９ 个；全身平面骨显像诊断脊柱病变的灵敏

度、特 异 性、 准 确 性 分 别 为 ８７ ６４％、 ５２ ６４％、 ８１ ４９％，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像诊断脊柱病变的灵敏度、特异性、准确性

分别为 ９２ １４％、８９ ４８％、９１ ６７％。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像诊断

脊柱病变的特异性和准确性明显高于全身平面骨显像（ χ２

值：４ ６０６、４ ８１９，Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
骨显像鉴别诊断脊柱良恶性病变有良好的临床价值。

【１２９３】１６１ 例全身骨显像椎体单发病变良恶性表现分

析　 张剑斌（厦门大学附属中山医院核医学科） 　 郝春

源　 丁婷婷　 鲁铁华　 张红

通信作者　 张红，Ｅｍａｉｌ：６８１３８８６７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像脊柱单发病灶的图

像特点与其病变良恶性的关系。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年

１０ 月至 ２０２２ 年 ４ 月在本科行骨显像发现的脊柱单发病灶

１６１ 例，将其按病灶在椎体上位置分为椎体侧缘（包括单发

于椎体上缘、下缘、左缘、右缘或两个及两个以上侧缘）、椎体

局部（范围超过椎体的 １ ／ ４）、整个椎体、明显外生型 ４ 种，按
病变形态及显像剂摄取程度分为线条形浓聚、方块形浓聚、
点状浓聚、不规则浓聚、面圈样浓聚等 ５ 种。 上述病灶中有

１２９ 例于全身骨显像前 １ 月行局部 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查，３１ 例于

检查当天行同机局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像。 由两位以

上影像科副主任医师根据 ＣＴ 或 ＭＲＩ 的影像表现对病变进
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行良、恶性诊断。 局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像使用机型为

ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ６７０ 配备低能通用平行孔准直器。 ＣＴ 采集

参数为：１２０ ｋＶ，２４０ｍＡ，５ｍｍ 层厚 重建 １ ２５ｍｍ；核医学断

层参数采用 １２８ × １２８ 矩阵，每 ６° 一帧，每帧 ２０ 秒，采集

３６０°。 全身骨显像采集速度为 １５ｃｍ ／ ｍｉｎ。 结果　 从病变的

部位上看，病灶位于椎体侧缘的 ３３ 例（良性 ３１ 例，恶性 ２
例），椎体局部的 ７０ 例（良性 ５６ 例，恶性 １４ 例），整个椎体的

５６ 例（良性 ３９ 例，恶性 １７ 例），明显外生型的 ２ 例（均为良

性）。 从病变的形态上看，表现为线条形浓聚的 ２９ 例（良性

２７ 例，恶性 ２ 例），方块形浓聚的 ３９ 例（良性 ３２ 例，恶性 ７
例），点状浓聚的 ４５ 例（良性 ３８ 例，恶性 ７ 例），不规则浓聚

的 ４３ 例（良性 ３１ 例，恶性 １２ 例），面圈样浓聚的 ５ 例（均为

恶性）。 结论　 全身骨显像上脊柱单发病灶，良性病变多位

于椎体侧缘、呈细长条状分布；恶性病变范围通常较大，为部

分或全部椎体，多呈点状、方块状浓聚、不规则浓聚或面圈样

浓聚。 在科室设备不能进行同机 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像

或患者近期没有其他影像资料的情况下，掌握其影像表现特

点，对提高诊断的准确性具有一定的帮助。

【１２９４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺癌骨转移的对比分

析　 李从晨（河北省沧州中西医结合医院）
通信作者　 李从晨，Ｅｍａｉｌ： ９９４００６３５６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析对比９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的肺癌骨转移的情况。 方法　 回顾性分析本院 ２０１９ 年 １
月～２０２１ 年 ６ 月收治的 ５００ 例肺癌患者，随机分为两组，各
２５０ 例，以病理学结果作为标准分析观察组（采取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 筛查）和对照组（采取１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 筛查）的
肺癌骨转移情况。 结果　 诊断肺癌骨转移时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的灵敏度为 １００ ００％（１０５ ／ １０５），特异性为 ８９ ６６％
（１３０ ／ １４５），准确性为 ９４ ００％（（１０５＋１３０） ／ ２５０）；９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的灵敏度为 ９４ ８４％ （１４７ ／ １５５），特异性为

８７ ３７％（８３ ／ ９５），准确性为 ９２ ００％（２３０ ／ ２５０），两者相比，前
者的灵敏度、特异性和准确性显著高于后者。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 筛查技术与９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 筛查相比，
前者具有更高的灵敏度和准确性，是评价肺癌骨转移的特异

性方法。

【１２９５】肾皮质显像斜位成像对小儿急性肾盂肾炎的诊

断价值　 施磊峻 （上海市儿童医院，上海交通大学医学

院附属儿童医院核医学科） 　 徐丽特　 李益卫

通信作者　 李益卫，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｋｙｌｉｙｉｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较肾皮质显像（ＤＭＳＡ ＳＣＡＮ）中斜位成像与后

位成像在小儿肾盂肾炎（ＡＰＮ）的诊断价值。 方法 　 收集

２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ７ 月 ３ 日疑诊急性肾盂肾炎患儿 ４６ 例，
其中男 ２２ 例，女 ２４ 例，年龄 １ 个月至 １４ 岁。 予行肾皮质显

像，注射显像剂 ２ 小时后分别采集左后斜位（ＬＰＯ）、右后斜

位（ＲＰＯ）以及后位（ＰＯＳＴ）图像。 所得图像由两名有经验核

医学医师判读，ＡＰＮ 诊断参考美国核医学会的评价标准。

斜位图像阳性率与后位图像阳性率的比较采用 χ２ 检验。 并

以后位图像作为参考标准，进一步分析斜位图像探测病灶的

灵敏度。 结果 　 ４６ 例患儿共 ９２ 个肾，其中在肾皮质显像

（ＤＭＳＡ）后位采集图像中发现 ４０ 个肾存在急性肾盂肾炎

（ＡＰＮ）阳性表现，而斜位仅发现其中 ３３ 个肾表现为阳性。
斜位图像中所发现的 ３３ 例阳性病灶在后位图像中都有发

现，斜位采集的灵敏度为 ８２ ５％（３３ ／ ４０）。 在后位采集图像

中所发现的 ４０ 个有阳性表现的肾中，病灶数为 ５７ 处，斜位

所发现的 ３３ 个有阳性表现的肾中，病灶数仅为 ３９ 处，斜位

采集病灶的灵敏度为 ６８ ４２％（３９ ／ ５７）。 结论　 肾皮质显像

中斜位成像对小儿急性肾盂肾炎诊断较为有用，但相较于后

位成像，受到采集距离、角度等因素，后位成像更为准确。

【１２９６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像与骨密度等影响因素在

前列腺癌骨转移中的临床应用　 顾虹（内蒙古包钢医院

核医学科） 　 魏振恒

通信作者　 顾虹，Ｅｍａｉｌ： ｇｕｈｏｎｇ６８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 了解前列腺癌骨转移在全身各部位的分布规律，

探究骨显像半定量指标、前列腺癌肿瘤标志物、Ｉ 型前胶原

氨基末端肽（Ｐ１ＮＰ）和骨密度对前列腺癌骨转移的诊断价

值。 方法　 收集就诊于内蒙古医科大学第三临床医学院

２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月经病理确诊并且临床资料完整

的前列腺癌患者 １８３ 例。 根据 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像结果将符

合纳入标准的患者分为前列腺癌骨转移组和前列腺癌未发

生转移组，其中转移组 １０４ 例，未转移组 ７９ 例。 对患者的

Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、游离前列腺癌特异性抗原（ｆＰＳＡ）、总前列腺特

异性抗原（ｔＰＳＡ）、游离前列腺特异性抗原与总前列腺特异

性抗原的比值（ ｆ ／ ｔＰＳＡ）、Ｐ１ＮＰ、腰椎骨密度、股骨骨密度和

全身骨密度这些临床指标进行汇总，根据资料类型和数据分

布特点行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析明确各指标对骨转移的诊断价

值；对骨显像半定量指标绘制 ＲＯＣ 曲线分析诊断成骨性骨

转移灶的诊断的准确性。 结果　 前列腺癌骨转移部位以骶

椎、腰椎、胸椎和骨盆转移为主。 前列腺癌骨转移患者行单

因素统计分析，结果示 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ、Ｐ１ＮＰ 和腰

椎骨密度在前列腺癌转移组和未转移组差异有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５）； ｆ ／ ｔＰＳＡ、股骨骨密度和全身骨密度在组间的

差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

结果显示，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ、Ｐ１ＮＰ、腰椎骨密度均会

影响前列腺癌骨转移的发生（均 Ｐ＜０ ０５）。 核素骨显像半

定量指标 Ｔ ／ ＮＴ（Ｔ 指病灶区的平均放射性计数，ＮＴ 指非转

移灶组织平均放射性计数）在转移灶（中位数 １ ８９，范围

１ １６～４ ２８）和非转移灶（中位数 ３ ４７， 范围 ２ １８ ～ １７ ９８）
组间差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５），ＲＯＣ 曲线下面积为

０ ８８７，当 Ｔ ／ ＮＴ 取 ３ １１ 时，诊断前列腺癌骨转移时的灵敏度

和特异性为 ８９ １％和 ７５ ４％。 结论　 研究表明，前列腺癌骨

转移部位以中轴骨和骨盆为主。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、Ｐ１ＮＰ、ｆＰＳＡ、
ｔＰＳＡ 和腰椎骨密度都是诊断前列腺癌发生骨转移的危险因

素。 骨显像半定量分析指标 Ｔ ／ ＮＴ 对诊断前列腺癌骨转移

·０５４· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



具有很高的价值，当 Ｔ ／ ＮＴ 取 ３ １１ 时诊断准确性最高。

【１２９７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像对８９ＳｒＣｌ２ 治疗骨转移瘤疗效

评价　 林敏华（广西中医药大学第一附属医院核医学

科） 　 何胜兰　 罗章伟

通信作者　 罗章伟，Ｅｍａｉｌ：２７８６２５８５１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像评价８９ ＳｒＣｌ２ 治疗骨转移

瘤患者治疗效果。 方法　 ４７ 例恶性肿瘤患者经 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
全身骨＋断层融合显像证实存在骨转移瘤，并在使用８９ ＳｒＣｌ２
治疗后 ３～ ６ 个月，再次行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨＋断层融合显

像，比较治疗前后骨转移病灶骨代谢及病灶类型变化情况。
结果　 比较８９ＳｒＣｌ２ 治疗前后 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 全身骨＋断层融合显像

有效组与无效组骨代谢及病灶类型变化情况。 结论　 ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ 骨显像对于评价８９ＳｒＣｌ２ 治疗肿瘤骨转移，客观、全面，对
预后评价也有较高的临床价值。

【１２９８】浅析不同数量注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 患者对周围人群辐

射的影响　 王建芳（河南省濮阳市人民医院核医学科）
通 信 作 者 　 王 建 芳， Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｊｉａｎｆａｎｇ８３０８０５ ＠
１６３ ｃｏｍ

目的　 探讨不同数量注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 患者对周围人群

辐射的影响。 方法 　 通过静脉注射９９ Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐

（ＭＤＰ）后行全身骨显像的单个患者和两个患者，分别记录

注射后不同条件下患者对公众辐射剂量率，以及单个患者和

两个患者在注射注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 后对周围环境辐射影响之

间的关系。 结果　 不同数量患者在注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 后对周

围的密切接触者的辐射剂量率存在差异，两人组对周围密切

接触者的辐射剂量率明显大于单人组，并且随着时间的延

长，差异逐渐减小。 结论　 对不同数量注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 后进

行全身骨显像的患者在同一环境下对周围环境的辐射剂量

率的影响的研究对指导９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 临床应用，依然具有十分

重要的意义。

【１２９９】一种改进的自适应活动轮廓模型在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
肾动态显像肾脏分割中的应用研究　 李创权（中山大学

第二附属医院孙逸仙纪念医院核医学科）
通信作者　 李创权，Ｅｍａｉｌ： ６５１１７０６６８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 评估一种改进的算法⁃自适应活动轮廓模型（Ａｃ⁃
ｔｉｖｅ Ｃｏｎｔｏｕｒ Ｍｏｄｅｌ）算法应用于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态显像中对

肾脏进行分割提取的效果和价值，以实现肾脏的自动分割和

定量分析，为辅助诊断提供依据。 方法　 首先利用随机森林

（Ｒａｎｄｏｍ Ｆｏｒｅｓｔ）算法对肾脏的 ＳＰＥＣＴ 图像中具有明显浓聚

的区域进行分割，提取得到其原始轮廓。 然后以原始轮廓为

先验，使用改进的自适应活动轮廓模型算法，进一步得到肾

脏的精确分割结果。 最后选取中山大学孙逸仙纪念医院核

医学科行 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 肾动态显像检查的 ５０ 例患者作为样

本，由专家手动勾画肾脏感兴趣区作为“金标准”，与本文方

法的分割结果作相似性统计分析。 结果　 在选取的 ５０ 例样

本上进行测试，算法的分割结果与“金标准”之间的 ＤＩＣＥ 相

似系数平均可达 ８９ ７％，最高为 ９２ ５％。 结论　 实验结果表

明，改进的自适应活动轮廓模型算法，在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态

显像肾脏分割的应用中能取得精度较高的分割结果，可为辅

助诊断提供有价值的定量分析。

【１３００】ＭＤＣＴ 及 ＭＰＲ 技术在阑尾黏液性囊腺瘤诊断

中的应用价值　 陈明（湖北省荆门市第二人民医院核医

学科） 　 王艳艳　 姜云惠　 蒋小莉

通信作者　 王艳艳，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析 ＭＤＣＴ 结合 ＭＰＲ 技术的影像特征，探讨

ＭＤＣＴ 结合 ＭＰＲ 技术在诊断阑尾黏液性囊腺瘤中的应用价

值，旨在提高对该病的认识和影像诊断能力，以便更好指导

临床手术和治疗。 方法　 回顾性分析经病理证实的 ２１ 例阑

尾黏液性囊腺瘤的 ＣＴ 轴位及多平面重组（ＭＰＲ）后处理的

图像特征，与手术病理结果进行对照研究。 结果　 （１）２１ 例

中，ＣＴ 轴位表现为类圆形或椭圆形 １３ 例，长管状 ３ 例，空腔

形成 ２ 例，分叶状 １ 例，不规则形 ２ 例；ＭＰＲ 表现为囊袋状 ８
例，葫芦状 ５ 例，腊肠状 ４ 例，梭形 ３ 例，不规则形 １ 例。 １２
例囊壁厚薄均匀，９ 例囊壁厚薄不均，内壁见小结节影，９ 例

囊壁见钙化，囊内容物密度均匀或不均匀，５ 例囊内见分隔。
１２ 例动态增强扫描表现为囊壁、小壁结节及囊内分隔呈轻

中度持续性强化。 ９ 例病灶周边感染及渗出，３ 例病灶合并

淋巴结肿大。 （２）本组 ２１ 例中，在单纯 ＣＴ 轴位图像上检出

率为 ６１ ９０％（１３ ／ ２１），用 ＭＰＲ 图像检出率为 ９５ ２４％（２０ ／
２１），两种方法检出率具有统计学差异（Ｐ ＝ ０ ０３９）；在单纯

ＣＴ 轴位图像上诊断符合率 ６１ ９０％（１３ ／ ２１），用 ＭＰＲ 图像诊

断符合率为 ９０ ４８％（１９ ／ ２１），两种方法诊断符合率具有统

计学差异（Ｐ＝ ０ ０３１）。 结论　 ＭＤＣＴ 结合 ＭＰＲ 技术诊断阑

尾黏液性囊腺瘤具有一定的特征性，可提高阑尾黏液性囊腺

瘤的检出率和诊断符合率。

【１３０１】腹部时间放射性曲线在 ＧＦＲ 测定中的应用价值

王远智（环球医疗攀钢集团总医院核医学科）
通信作者　 王远智， Ｅｍａｉｌ：１２５７６７０３３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 为了寻找肾动态显像肾小球滤过率（ＧＦＲ）测定

中，药物注射质量评价简便实用方法。 方法　 １、检查方法：
⑴患者仰卧，探头 ２ 置于患者背部，视野包括双肾及膀胱。
⑵５ｍｌ 注射器抽取９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ≤１ｍｌ，活度 １８５ ～ ３００ＭＢｑ（约
５～８ｍＣｉ）。 选择肘部条件好的静脉血管，由操作熟练的护士

钢针直接穿刺。 根据具体情况也可以选择远段静脉血管，或
者通过留置针完成药物注射。 ⑶药物注射同时启动 ＳＰＥＣＴ
肾动态显像预置程序，开始检查，检查结束，后处理图像工作

站进入处理程序，观察腹部（包括双肾及膀胱）时间放射性

曲线。 ２、判断方法：如果腹部（双肾及膀胱）时间放射性曲

线为一水平线，说明注射合格（如果膀胱，或者尿液引流到

视野外，可能出现下降线）；如果时间放射性曲线，出现持续

升高，说明药物持续进入探测视野，检查失败，结果应当舍
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弃。 结果　 对 ２０２１ 年 １～８ 月第 １ 次检查，判断失败患者 １０
例，检查失败率 ２ ２％（１０ ／ ４５３），安排第 ２ 天，按相同方法重

复检查。 可以清楚看到 ＧＦＲ 值出现明显升高，判定失败与

成功两组 ＧＦＲ 测定值差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 第 ２
次检查判断合格，结果与患者临床情况相符。 结论　 应用腹

部（包括双肾及膀胱）时间放射性曲线法，在肾动态显像肾

小球滤过率（ＧＦＲ）测定中，判断药物注射质量获得满意效

果，方法简便易行，结果可靠，值得推广。

【１３０２】循环质量管理对肾动态＋ＧＦＲ 质量控制的影响

杜晓光（郑州大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 杜晓光， Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｇ７６３＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探讨循环质量管理对核素肾动态显像＋ＧＦＲ 显

像质量持续改进的意义。 方法　 以 ４２１１ 例肾动态＋ＧＦＲ 检

查为对照组，以的 ３９８６ 例检查为观察组。 对照组未采用循

环质量管理，观察组采用循环质量管理，对检查流程中涉及

的在显像剂准备、患者准备、注射技术、检查操作和仪器质控

等方面进行持续质量改进。 分别各组中检查失败和不合乎

质量标准要求的病例数，组间数据比较采用 χ２ 检验。 结果

对照组检查失败和不合乎质量标准要求的 ２６０ 例，复查比率

为 ６ １７％（２６０ ／ ４２１１），观察组 ３９８６ 例检查中，检查失败和不

合乎质量标准要求的 １０４ 例，复查比率为 ２ ６１％ （ １０４ ／
３９８６），组间差异有统计学性意义（ χ２ ＝ ５６ １９，Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 肾动态显像＋ＧＦＲ 检查质量受影响因素较多，应用循环

质量管理对检查前、中、后的每一可能影响检查质量的环节

和因素进行持续改进和完善，对确保肾动态显像＋ＧＦＲ 显像

质量和保证 ＧＦＲ 准确性有重要意义。

【１３０３】甲状腺静态显像 ＵＲ 值联合 ＴＲＡｂ 在 Ｇｒａｖｅｓ 甲
亢与甲状腺炎毒症期鉴别中的临床价值　 宋宏涛（首都

医科大学石景山教学医院、北京市石景山医院核医学

科） 　 王磊

通信作者　 王磊，Ｅｍａｉｌ：ｓｊｓｙｙｈｙｘ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺静态显像甲状腺单位像素计数与本

底单位像素计数比值（ＵＲ）联合甲状腺抗体 ＴＲＡｂ 在 Ｇｒａｖｅｓ
甲亢与甲状腺炎毒症期鉴别中的临床价值。 方法　 回顾性

分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月来本院就诊的 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢

患者 ９９ 例、甲状腺炎毒症期患者 ７８ 例、其他患者 ２８ 例（包
括甲功正常的体检患者、甲状腺炎非毒症期患者及单纯甲状

腺肿患者）的甲状腺静态显像相关数据，计算甲状腺单位像

素计数与本底单位像素计数比值（ＵＲ）；通过 ＲＯＣ 曲线确定

其诊断 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢的最佳临界值。 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢组患者及甲状

腺炎毒症期患者组均加做ＴＲＡｂ，计算阳性率。 结果　 Ｇｒａｖｅｓ 甲
亢患者组的 ＵＲ 值明显高于甲状腺毒症期患者组及其他患

者组，Ｇｒａｖｅｓ 甲亢组＞其他组＞甲状腺毒症期患者组，差异均

有统计学意义（Ｈ ＝ １６３ ６２，Ｐ＜ ０ ０５）。 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢组与非

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢组患者 ＲＯＣ 曲线分析结果：ＵＲ＞ ４ ８４ 有助于

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢的诊断，其诊断 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢的灵敏度为 ９５％，特

异性为 ９８％。 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢组患者 ＴＲＡｂ 阳性率（７５ ８％）明

显高于甲状腺炎毒症期患者组（３ ８％），两者差异有统计学

意义（χ２ ＝ ９１ ５３１，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 甲状腺单位像素计数

（ＣＴ）与本底单位像素计数（ＣＢ）的比值 ＵＲ 大于 ４ ８４ 有助

于 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢与非 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者的鉴别；对于 ＴＲＡｂ 阴性

患者，甲状腺静态显像有很好地补充作用。

【１３０４】ＣＴＰＡ 联合 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查在非血栓栓

塞性肺动脉高压中的应用　 张竹（重庆医科大学附属第

一医院核医学科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈ１９７１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 ＣＴＰＡ 联合 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查评估非血栓栓

塞性肺动脉高压（ＮＴＥＰＨ）患者的血流动力学变化及预后。
方法　 回顾分析 ２０２０ 至 ２０２２ 年在重庆医科大学第一医院

心内科诊断为怀疑肺动脉高压共 １１２ 例患者临床资料，其中

９７ 例患者诊断为 ＮＴＥＰＨ，１７ 例为对照组，均进行血流动力

学和影像学评价。 血流动力学评估是通过右心导管（ＲＨＣ）
检查，包括平均肺动脉压 （ ｍＰＡＰ）、右侧心内压 （ ＲＡＰ，
ＲＶＰ）、肺动脉楔压（ＰＡＷＰ）和肺血管阻力（ＰＶＲ）指数，影像

学与核医学评估包括 ＣＴＰＡ 和肺动脉高压的 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 征象。 采用多元线性回归分析影像学征象与血流动力学

指标相关性。 结果 　 在整个样本中，新的影像学评分与

ｍＰＡＰ 和 ＰＶＲ 间相关（Ｐ＜０ ０１），此外，ｍＰＡＰ 和 ＰＶＲ 指标

性与马赛克征类型、小叶中央磨玻璃结节、右心室壁厚度、右
心室流出道直径有重要关系（Ｐ＜０ ０１）。 ｍＰＡＰ 与肺动脉 ／
主动脉比值、肝静脉反流、Ｖ ／ Ｑ 比值也有相关性（Ｐ＜０ ０１）。
在随访患者中有 ３ 例预后较差，生存率低，Ｖ ／ Ｑ 表现为弥漫

性缺损。 结论　 结果证实了 ＣＴＰＡ 和 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在评

估 ＮＴＥＰＨ 患者中的诊断作用。 在 ＲＨＣ 无法施行时，可通过

显像评估 ＮＴＥＰＨ 患者的血流动力学变化。

【１３０５】核素示踪结合乳果糖氢呼气试验在肠易激综合

征患者小肠细菌过度生长中的方法研究　 陈东方（浙江

大学医学院附属邵逸夫医院） 　 黄中柯

通信作者　 黄中柯，Ｅｍａｉｌ： ５１３８９３８３９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 应用核素示踪结合乳果糖氢呼气试验（ＬＨＢＴ），

探讨核素示踪结合 ＬＨＢＴ 诊断肠易激综合征患者（ＩＢＳ）小肠

细菌过度生长（ＳＩＢＯ）的方法及临床应用价值。 方法　 采用

美国 ＧＥ 公司 ＳＰＥＣＴ 仪及手持式微型氢呼气检测仪，对 １３４
例 ＩＢＳ 患者及 １３ 例正常对照组进行核素示踪乳果糖氢呼气

试验，记录氢呼气值升高 ０ ００５‰的时间，对获得 ＳＰＥＣＴ 图

像采用半定量分析法得到核素口盲通过时间（ＯＣＴＴ），并进

行统计分析（两独立样本 ｔ 检验、秩和检验）。 结果　 （１）病
例组口服不同剂量温水的核素 ＯＣＴＴ 差异无统计学意义（ ｔ＝
－０ ０４７，Ｐ ＝ ０ ９６３）；（２）氢呼气升高 ０ ００５‰时间与核素

ＯＣＴＴ 相关性检验，ＳＩＢＯ 阳性组无明显相关性（ ｒ＝ ０ ２１１，Ｐ＝
０ ２２３）、ＳＩＢＯ 阴性组存在明显相关性（ｒ＝０ ７９５，Ｐ＜０ ００１）；（３）
病例组 ＳＩＢＯ 阳性组与阴性组之间核素 ＯＣＴＴ 比较，ＳＩＢＯ 阳性
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组较阴性组 ＯＣＴＴ 时间延长、而氢呼气升高 ０ ００５‰时间提前。
结论　 核素示踪结合 ＬＨＢＴ 检查具有准确、无创、简单易行等优

点可应用于肠易激综合征小肠细菌过度生长的诊断。

【１３０６】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺显像与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在唾

液腺功能评估中的初步比较　 刘星莉（中国医科大学研

究生培养基地北部战区总医院） 　 张文文　 陆国秀　 张

国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 （１）半定量分析１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在腮腺，

颌下腺的生理性示踪剂分布特征；（２） 对比９９ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺

显像，探索１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ） 患

者１３１ Ｉ 清甲治疗后唾液腺功能的评估价值。 方法　 回顾性分

析 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ７ 月在本科行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像患者 ３２ 例，其中纳入接受 ＦＡＰＩ 显像示头颈部未有放射性

异常摄取且无唾液腺相关病史的患者 １７ 例［男 １０ 例、女 ７
例，年龄 ４４ ９４±８ ６９ 岁］作为正常对照组，通过测量双侧腮

腺，颌下腺的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）分析其生理性摄取

水平；同时纳入 １５ 例为 ＤＴＣ 术后经１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月患者

［男 ９ 例、女 ６ 例，年龄 （３９ ０７±１１ ９４）岁］，每位患者均有

ＦＡＰＩ 显像和９９ ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺显像检查，分析１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／

ＣＴ 双侧腮腺、颌下腺的 ＳＵＶｍａｘ与唾液腺显像摄取指数 ＵＲ，
定量指标比较采用 ｔ 检验。 结果　 １７ 例正常对照组各部位

ＳＵＶｍａｘ的平均值±标准差如下：腮腺 ３ ８０±２ ４９、颌下腺 ３ ６４
±０ ７２；纳入 １５ 例碘治疗患者各部位 ＳＵＶｍａｘ的平均值±标准

差如下：腮腺 １ ８８±０ ３１、颌下腺 ４ ３９±１ ７６；经１３１ Ｉ 治疗患者

唾液腺１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 与正常对照组有显著差异

（腮腺 ｔ＝ ４ ３２９ ，Ｐ＜０ ００１，颌下腺 ｔ＝ ２ ３１８ ，Ｐ＝ ０ ０２８）。 根

据正常对照组的结果，ＳＵＶｍａｘ 低于正常下限：ＳＵＶｍａｘ 腮腺＜
１ ３２、ＳＵＶｍａｘ颌下腺＜２ ５５，被定义为显像剂分布异常，ＦＡＰＩ
显像 １５ 例患者中 ５ 例被判断为摄取异常。 腺体摄取功能降

低定义如下：ＵＲ 腮腺＜２ ２８，ＵＲ 颌下腺＜１ ６０，９９ＴｃｍＯ－
４ 唾液

腺显像 １５ 例患者中 ７ 例被判断为摄取异常。 １２ 例１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９９ＴｃｍＯ－

４ 唾液腺显像结果一致。 比较影像诊断结

论与临床诊断结果，ＦＡＰＩ 显像准确诊断 １１ 例患者，灵敏度

和特异性分别为 ６０％和 ８０％，９９ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺显像准确诊断

１３ 例患者，灵敏度和特异性分别为 ８０％和 ９０％。 结论　 初

步研究表明，９９ ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺显像较之１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

唾液腺摄取功能评估有较高灵敏度特异性。 由于目前１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 无法对唾液腺排泄功能进行评估，所以１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 尚不能替代９９ ＴｃｍＯ－

４ 唾液腺显像。 本研究为

初步回顾性研究，样本量较少，研究结果仍需要在后续大规

模研究中进行进一步验证。

【１３０７】三相骨联合融合断层显像定量分析在四肢单发

良性骨肿瘤及肿瘤样病变中的应用探讨　 陈红（安徽医

科大学第二附属医院核医学科） 　 李飞　 庞小溪　 黄山

张敬苗　 朱夏夏　 刘秀霞

通信作者　 陈红，Ｅｍａｉｌ： ４６８３１６５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 三相骨显像联合融合

断层显像定量分析对四肢单发良性骨肿瘤及肿瘤样病变的

诊断价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ９ 月于本科

行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 三相骨显像及融合断层显像的患者

４０ 例，均行穿刺或手术后病理证实为良性骨肿瘤或肿瘤样

病变。 发病部位均位于四肢。 分别分析病灶处及正常骨组

织处的时间放射性曲线，得到最高计数率、斜率及曲线下面

积；分别进行血流相、血池相及延迟相的放射性摄取评分，并
分别分析血流相、血池相、延迟相及断层融合诊断四肢良性

骨肿瘤及肿瘤样病变的灵敏度、特异性和准确性。 计算病灶

处与正常骨组织处的放射性计数的 Ｔ ／ ＮＴ 值，并进行两种的

相关性分析。 结果　 ４０ 个病灶处血流相的总评分为 １９ 分，
血池相的总评分为 ５０ 分，融合显像的总评分为 ６１ 分，延迟

相的总评分为 ６８ 分。 单纯血流相的诊断灵敏度为 ３８ ２４％
（１３ ／ ３４），特异性为 ８３ ３３％（５ ／ ６），准确性为 ４５ ０％；血池相

的灵敏度为 ６７ ６５％（２３ ／ ３４），特异性为 ８３ ３３％（５ ／ ６），准确

性为 ７０ ０％；断层融合灵敏度为 ７３ ５３％（２５ ／ ３４），特异性为

８３ ３３％（５ ／ ６），准确性为 ７５ ０％；延迟相的灵敏度为 ８８ ２４％
（３０ ／ ３４），特异性为 ５０ ０％（３ ／ ６），准确性为 ８２ ５％。 血流相

时 Ｔ ／ ＮＴ 值为 ０ ７８～５ ２０，均值为（１ ３７±０ ７５）；血池相时 Ｔ ／
ＮＴ 值为 ０ ９０ ～ ５ １５，均值为（１ ６２±０ ８１）；延迟相时 Ｔ ／ ＮＴ
值为 ０ ９５～ １４ ３１，均值为（２ ９４±２ ５５）。 然后分别就血流

相、血池相及延迟相的 Ｔ ／ ＮＴ 值与评分值行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性

分析，结果均显示显著性相关（Ｐ＜０ ０５）。 通过绘制血流相

时间放射性曲线，勾画血池相、延迟相平面图像 ＲＯＩ，分析得

到曲线最高计数率、斜率及面积，血池相及延迟相的放射性

计数均值，分别进行病灶处及正常骨组织数值的配对样本 ｔ
检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 通过三相骨显

像联合融合显像定量分析发现，行血池相时的融合断层显像

可较单独血流相及血池相提高诊断灵敏度和准确性。 延迟

相全身平面图像可明显提高对良性骨肿瘤及肿瘤样病变病

灶范围的判断，提高诊断的灵敏度和准确性，明确全身骨的

骨盐代谢情况。

【１３０８】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 多模态骨显像对股骨头缺血性坏死

的诊断价值　 李莹（山东第一医科大学第三附属医院）
宁文秀　 郑连坤　 陈新敏　 徐慧　 丁伟平　 刘建营　 孙奔

通信作者　 孙奔，Ｅｍａｉｌ：ａｂｅｎｂｏｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨放射性核素三相骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

图像对股骨头缺血坏死的诊断价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 １
月至 ２０２１ 年 ６ 月本院临床考虑股骨头缺血坏死的患者 ４０
例，其中双侧髋关节疼痛 １６ 例，单纯左侧疼痛 １１ 例，单纯右

侧疼痛 １３ 例；男 ２５ 例，女 １５ 例，年龄（６２±８）岁，病程 １ 个月

至 ５ 年；合并糖尿病 １１ 例，高压环境从业者 ５ 例，骨骼损伤 ６
例，酗酒 ８ 例；采用糖皮质激素治疗 １０ 例，糖皮质激素使用

时间 ６ 个月至 ５ 年。 ４０ 例患者门诊均已行 Ｘ 线和 ＣＴ 检查，
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门诊影像检查初步确诊 １５ 例，临床疑诊、门诊影像无显著异

常或未能确诊 ２５ 例。 ４０ 例行 ＳＰＥＣＴ 三时相骨显像、局部骨

静态延迟显像、断层显像及 ＣＴ 扫描。 由 ２ 名诊断经验丰富

的核医学科医师共同阅片诊断。 以持续 １２ 个月以上的随诊

结果为最终诊断。 结果 　 ４０ 例患者在进行持续 １２ 个月的

随访后，有 ３３ 例被确诊为股骨头缺血坏死。 其中局部骨静

态显像准确诊断了 ２０ 例患者和 ５ 例假阳性患者、１３ 例假阴

性患者；局部骨静态延迟显像＋三时相显像准确诊断了 ２５ 例

患者和 ３ 例假阳性患者、７ 例假阴性患者；局部骨静态延迟

显像＋三时相显像＋断层显像及融合图像准确诊断了 ２９ 例

患者和 ２ 例假阳性患者、３ 例假阴性患者。 局部骨静态显像

诊断股骨头缺血坏死的灵敏度和特异性分别为 ６０ ６％和

２８ ６％。 三时相显像＋局部骨静态延迟显像诊断股骨头缺血

坏死的灵敏度和特异性分别为 ７５ ６％和 ７１ ４％。 三时相显

像＋局部骨静态延迟显像＋断层显像及融合图像诊断股骨头

缺血坏死的灵敏度和特异性分别为 ８７ ９％和 ８５ ７％。 结论

三时相显像＋局部骨静态显像＋断层显像及融合图像的多模

态显像可以对股骨头缺血性坏死早期、准确地诊断。

【１３０９】比较正常人与 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的甲状腺血流与静

态显像及其定量分析　 杨丽俏（广西医科大学第一附属

医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 对比正常人与 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的甲状腺血流与静

态显像的半定量参数，通过校正背景得出甲状腺摄取率并分

析其临床意义。 方法　 收集 ２０１９ 年 １０ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ５
月 ３１ 日在本院诊断为 Ｇｒａｖｅｓ 病患者组 ２０ 例，健康人组 ２０
例。 ２ 组均行甲状腺动态显像和静态显像，通过在甲状腺上

方和下方绘制 １００ 像素 感兴趣区域（ＲＯＩ）背景并校正甲状

腺 ＲＯＩ， 以进行背景计数来计算甲状腺摄取率。 同时收集

甲亢患者的年龄、性别等临床基线特征参数。 对比分析健康

人与 Ｇｒａｖｅｓ 病患者９９ＴｃｍＯ－
４ 摄取率和摄碘率的一致性，以及 ２

组甲状腺动态显像半定量参数的相关性。 组间比较采用 ｔ 检验

或Ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ非参数检验。 采用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ９ 操作受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价甲状腺摄取率的预测能力并计

算临界值。 结果　 Ｇｒａｖｅｓ 病患者与正常人在９９ＴｃｍＯ－
４ 摄取率、３

ｈ⁃ＲＡＩＵ、２４ ｈ⁃ＲＡＩＵ、３ ｈ ／ ２４ ｈ⁃ＲＡＩＵ 比值、１ ５ ｍｉｎ 甲状腺放

射性总计数之间的差异存在统计学意义，且各参数明显高于

健康人。 甲状腺动态显像时间⁃放射性曲线中，Ｇｒａｖｅｓ 病患

者 １ ５ ｍｉｎ 甲状腺放射性总计数明显高于健康人组的 １ ５
ｍｉｎ 甲状腺放射性总计数。９９ＴｃｍＯ－

４ 摄取率与 ３ｈ⁃ＲＡＩＵ、２４ｈ⁃
ＲＡＩＵ、３ ｈ ／ ２４ ｈ⁃ＲＡＩＵ 比值、１ ５ ｍｉｎ 甲状腺放射性总计数呈

正相关，与年龄、有效半衰期呈负相关，Ｐ＜０ ００１。９９ＴｃｍＯ－
４ 摄

取率诊断 Ｇｒａｖｅｓ 病的灵敏度和特异性分别为 ９０％和 １００％，
约登指数为 ０ ９，最佳临界值为 ５ ９。 绘制的 ＲＯＣ 曲线得

出：校正后的甲状腺摄取率 ＡＵＣ ＝ ０ ９７６± ０ ０２１（９０％ ＣＩ：
０ ９３６～１ ０００，Ｐ＜０ ０００１）。 结论　 甲状腺动态显像的时间⁃
放射性曲线中，Ｇｒａｖｅｓ 病患者的 １ ５ ｍｉｎ 时甲状腺放射性总

计数明显高于健康人，标明 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的甲状腺摄锝功

能明显升高。 校正后的甲状腺摄取率与甲状腺摄碘率的一

致性，当甲状腺摄取率大于 ５ ９ 时，可以辅助诊断 Ｇｒａｖｅｓ 病。

【１３１０】超声评分法在甲状腺冷结节良恶性诊断中的应

用价值　 秦玉双（三峡大学附属第一临床医学院、宜昌

市中心人民医院核医学科） 　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨超声评分法在甲状腺冷结节良恶性诊断中

的临床应用价值。 方法 　 回顾性分析 １２６ 例（男 ２１ 例，女
１０５ 例）于本院行甲状腺 ＥＣＴ 显像和彩超检查并经病理证实

其良恶性的甲状腺冷结节患者，从超声检查常用 １０ 项甲状

腺结节超声评估指标中选择灵敏度和特异性较高的 ５ 项作

为评分项目，即结节边界、结节结构、结节声晕、结节钙化及

结节动脉阻力指数（ ＲＩ），评分细则： ①结节边界：清楚 ０
分，欠清 １ 分（ 模糊范围≤１／ ３） ，不清 ２ 分（ 模糊范围＞１ ／
３）；②结节结构：单纯囊性 ０ 分，囊性为主 １ 分， 实性或实性

为主 ２ 分；③结节声晕：无或薄声晕 ０ 分，均匀增厚 １ 分，非
均匀增厚或部分缺失 ２ 分（声晕厚度以≥１ ｍｍ 为增厚）；④
结节钙化：无钙化 ０ 分，粗大钙化 １ 分，微型钙化或混合钙化

２ 分（ 微钙化以直径＜１ ｍｍ 为界）；⑤结节动脉 ＲＩ＜０ ７０ 为

０ 分、０ ７０～０ ７５ 为 １ 分、＞０ ７５ 为 ２ 分。 以上 ５ 项评分相加

计算甲状腺结节总评分，以 ６ 分和 ７ 分分别作为临界值，进
行统计，计算超声评分法在甲状腺冷结节良恶性诊断中的诊

断效能。 结果　 １２６ 例甲状腺冷结节患者中，以 ６ 分为临界

值时，超声评分法诊断甲状腺冷结节良恶性的灵敏度、特异

性、准确性分别为 ８１ ４０％、８７ ５％、８３ ３３％，阳性预测值及

阴性预测值分别为 ７２ ９２％和 ９２ ８５％。 以 ７ 分为临界值时，
超声评分法诊断甲状腺冷结节良恶性的灵敏度和特异性分

别为 ９４ １％和 ９４ ６％，阳性和阴性预测率分别为 ９１ ４％和

９６ ４％。 结论　 彩色多普勒超声对甲状腺结节良恶性鉴别

及早期筛查有重要意义，彩色多普勒超声评分法在其基础上

能够更灵敏、更全面地评估甲状腺冷结节良恶性，提高诊断

准确性以免漏诊误诊。

【１３１１】骨转移瘤采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像与全身骨显

像诊断的准确性分析　 关则雄（阳江市人民医院核医学

科） 　 关汉分　 冯子权

通信作者　 关则雄，Ｅｍａｉｌ：１８９３３８７０３９９＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像与全身骨显像对骨转

移瘤的诊断准确性。 方法 　 共 ２００ 例研究对象，均为 ２０２０
年 ５ 月至 ２０２１ 年 ３ 月来本院检查的疑似骨转移瘤，所有患

者行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像与全身骨显象检查。 先对患者行

全身骨显像检查，后以病灶组织为中心进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

图像检查。 患者完成 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像与全身骨显像检

查后，由本院 ２ 名经验丰富（放射诊断工作≥５ 年）的医师评

估检查结果。 将病理学检查结果作为参照标准，比较 ２ 种检

查方法结果。 结果　 经全身骨现象检查后，真阳性 １４７ 例，
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假阳性 ３４ 例，真阴性 １３ 例，假阴性 ６ 例，共检出 １６０ 例，诊
断检出率为 ８０ ００％（１６０ ／ ２００）。 经 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像检

查后，真阳性 １７６ 例，假阳性 ５ 例，真阴性 １７ 例，假阴性 ２
例，共检出 １９３ 例，诊断检出率为 ９６ ５０％（１９３ ／ ２００）。 在阳

性预测值上，试验组 ９８ ８８％略高于对照组 ９６ ０８％ （Ｐ ＞
０ ０５）；在检出率、准确性、灵敏度、特异性及阴性预测值上，
试验组 ９６ ５０％、９７ ２４％、９７ ２４％、８９ ４７％、７７ ２７％明显高

于对照组 ８０ ００％、８１ ２２％、８１ ２２％、６８ ４２％、２７ ６６％ （Ｐ＜
０ ０５）。 结论 　 相较于全身骨显像检查，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图

像检查用于骨转移瘤的诊断价值理想，可有效提升准确性。

【１３１２】改良版唾液腺显像对分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗前

后唾液腺损伤量化评估的初步研究　 彭艳（西安交通大

学第二附属医院核医学科）
通信作者　 彭艳，Ｅ⁃ｍａｉｌ：７１４１２１７７８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨分化型甲状腺癌的患者经大剂量１３１ Ｉ 治疗

后，改良版唾液腺动态功能动态显像对评估唾液腺损伤的程

度、评价方法及量化指标。 方法　 １０６ 例分化型甲状腺癌的

患者经手术切除后行大剂量的１３１ Ｉ 治疗，在１３１ Ｉ 治疗前和治

疗后的 ６ 个月 ～１ 年随访进行改良版唾液腺功能显像，评估

和量化唾液腺摄取及排泌指标。 改良版唾液腺显像减少采

集时间，予以弹丸注射显像后 １４ 分钟后开始采集唾液腺动

态，每一分钟采集一帧，并在 ２２ 分钟予以液体维生素 Ｃ 口腔

酸刺激，继续采集 ８ 分钟，勾画双侧腮腺、下颌腺及及口腔本

底感兴趣区，绘制时间⁃放射性曲线，计算唾液腺最大摄取指

数及排泌指数，采集范围包括唾液腺及颈部区域。 结果　 １０６
例 ＤＴＣ 患者经改良唾液腺显像平均节约检查时间约 １４ 分

钟 ／人次，１０６ 例患者中１３１ Ｉ 在治疗前发现发现 １０ 例患者唾

液腺功能受损，包括 ６ 例多次碘治疗后患者（平均 ２ ３ 次），３
例患有自身免疫性疾病（２ 例为干燥综合征），１ 例患有下颌

腺导管结石，并同期发现约有 ２８ 例残余甲状腺显像。 治疗

后约 ２７ 例（２５ ５％）出现急性唾液腺损伤，包括唾液腺肿胀、
疼痛，口干等，共有 ３６ 例（３４ ０％）出现慢性唾液腺损伤，包
括：唾液减少，出现口干综合征，味觉减退。 治疗后唾液腺摄

取及排泌指数较治疗前显著降低，其中以下颌腺排泌指数为

著：腮腺摄取指数：２ ２１±０ ５７（治疗前）与 １ ５８±０ ４８（治疗

后），腮腺酸刺激排泌指数：６４ ２± １６ ４（治疗前）与 ５４ ２±
１８ ６（治疗后）；下颌腺摄取指数：１ ６６ ± ０ ３８（治疗前） 与

１ ０３±０ ４２（治疗后），下颌腺酸刺激排泌指数：２３ ６± １０ ５
（治疗前）与 ８ ８±６ ５（治疗后），上述差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 改良版唾液腺显像可大幅减少患者检查时

间，提高临床工作中检查效率；甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗前行唾液腺

显现可见早期发现唾液腺相关病变，早期采取措施，避免大

剂量碘对唾液腺进一步损伤；１３１ Ｉ 治疗后患者唾液腺摄取、分
泌排泄功能均有不同程度受损，其中以下颌腺分泌排泄功能

受损更显著，应引起临床重视。

【１３１３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 继发性甲旁亢甲状旁腺

半定量赋分与 ＰＴＨ 值的相关性研究　 李艳玲（解放军

第 ９６０ 医院泰安院区核医学科） 　 周雯　 栾兆生　 王建

新　 和燕　 程凯　 陈妍

通信作者　 周雯，Ｅｍａｉｌ： Ｌｙａｎｌｉｎｇ８８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像半定量

分析与继发性甲旁亢（ＳＨＰＴ）血清甲状旁腺素（ＰＴＨ）的相关

性。 方法　 选取 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在本科行９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像的患者 ４３ 例，临床均已确诊

为 ＳＨＰＴ，男 ２０ 例，女 ２３ 例，年龄 ２２⁃６７（４６ ５±１１ ５）岁，所有

患者均行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相平面显像及延迟

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像，由两名有经验的医师进行图像分

析及赋分，赋分标准：根据断层图像甲状旁腺靶区显像剂摄

取程度判断：１、等于小于本底水平（邻近肌肉）为阴性（０
分）；２、高于本底且低于甲状腺水平为弱阳性（１ 分）；３、与甲

状腺水平近似为中度阳性（２ 分）；４、高于甲状腺水平为强阳

性（３ 分）。 将每名患者所有病灶总分与患者显像前 ３ 天内

的血清甲状旁腺素值（ＰＴＨ）进行比较，采取直线回归方法进

行分析，探讨半定量赋分与 ＰＴＨ 的相关性。 结果 　 ４３ 例

ＳＨＰＴ 患者显像前 ３ 天 ＰＴＨ 结果为 ７５６⁃４５２１ｐｇ ／ ｍｌ ，９９ 锝⁃
ＭＩＢＩ 显像发现阳性甲状旁腺共计 １４６ 个，其中弱阳性 ３６
个，中度阳性 ５１ 个，强阳性 ５９ 个，病灶总赋分在 ２⁃１２ 之间。
得到线性回归方程为半定量赋分 ＝ ０ ００１４×ＰＴＨ＋１ ６３０４，Ｐ
＝ ０ ００３，提示９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像半定量赋

分与 ＳＨＰＴ 患者血清 ＰＴＨ 值显著正相关。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像术前评估甲状旁腺病灶数目与

功能的作用已经为临床肯定，半定量赋分的高低取决于病灶

个数与浓聚程度，本研究中半定量赋分与 ＰＴＨ 值呈显著正

相关，提示手术切除赋分较高病灶是治疗成功的关键。

【１３１４】 ＳＡＰＨＯ 综合征 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像的图像特

征：基于骨关节受累的 ３ 种模式　 李佳苗（宁夏医科大

学总医院核医学科） 　 曹小梅　 杨吉琴

通信作者　 杨吉琴，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ⁃ｙｊ０６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ３２ 例 ＳＡＰＨＯ 综合征９９ Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸

盐（ＭＤＰ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像的图像特征，总结其骨关节受累

的三种模式的特征，并探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＳＡＰＨＯ 综合征的

临床诊断价值。 方法 　 回顾性分析自 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０２１
年 ３ 月于本院确诊的 ３２ 例 ＳＡＰＨＯ 综合征的临床及影像学

资料。 结果 　 ３２ 例患者（男 ９ 例，女 ２３ 例），年龄 ２７ ～ ７５
（５３ ６±１１ ４）岁。 其中 ８ 例经活组织检查证实为 ＳＡＰＨＯ 综

合征，另 ２４ 例经 ８～３１ 个月的临床及全身骨显像随访，确诊

为 ＳＡＰＨＯ 综合征，其中 ６ 例合并肺癌、乳腺癌、前列腺癌和

直肠癌。 根据骨关节受累的部位分为三种模式：肋型（１４
例，４３ ８％），主要累及前肋骨，尤其是第一肋骨，常呈条形或

团块状放射性浓聚影，ＣＴ 表现为骨质膨胀、肥厚、硬化；胸锁

型（１０ 例，３１ ２％），主要为胸骨和双侧胸锁病变，以典型的

“牛头征”为特征，即放射性浓聚影呈牛角状外形，ＣＴ 还可表

现为联合关节面破坏，该种类型的病程较脊柱型及肋型更长
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（χ２ ＝ ８ ８３、Ｐ ＝ ０ ００３；χ２ ＝ ９ １２、Ｐ ＝ ０ ００３）；脊柱型（８ 例，
２５ ０％），主要为胸椎、腰椎及骶椎点状或团块状放射性浓聚

影，ＣＴ 表现为椎体骨质破坏、轻中度楔形变，其出现皮肤改

变时的年龄较肋型、胸锁型大（ χ２ ＝ ９ ５２、Ｐ ＝ ０ ０２；χ２ ＝ ６ ６４、
Ｐ＝ ０ ０１）。 ３２ 例患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 共发现 １６６ 个病灶，其中

７７ １％（１２８ ／ １６６）病变累及前胸壁，第 １ 肋胸关节及第 １ 肋

骨的受累率分别为 １８ １％（３０ ／ １６６）和 ３５ ５％（５９ ／ １６６）。 牛

头征的发生率为 ２５ ０％（８ ／ ３２）。 此外，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像发

现 ４０ ６％（１３ ／ ３２）患者存在隐匿性病灶，即 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 表现

放射性浓聚影，ＣＴ 相应部位骨质密度及形态均未见明显异

常，且多分布于肋胸连接处。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像的

“牛头征”对诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征具有特征性，但灵敏度较

低；肋型及胸锁型高度提示 ＳＡＰＨＯ 病变可能；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨

显像可发现 ＳＡＰＨＯ 综合征更多隐匿性病灶。

【１３１５】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对痉挛性斜颈定位责任肌肉的临床

应用价值　 马旭（内蒙古医科大学，内蒙古医科大学附

属医院核医学科，内蒙古分子影像重点实验室） 　 白侠

通信作者　 白侠，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｂａｉｑｉａｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对痉挛性斜颈准确定位主要肌

张力障碍肌肉 （即责任肌肉）的临床应用价值。 方法　 回顾

性分析我科 ６ 例痉挛性斜颈患者９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 资

料，勾画感兴趣区后比较患侧与对侧放射性计数进行半定量

分析，并观察影像学特征，评价其对定位痉挛性斜颈责任肌

肉的诊断价值。 结果　 ６ 例患者中，１ 例患者右侧头半棘肌、
右侧夹肌及多裂肌显像剂分布较对侧增高；１ 例患者双侧头

夹肌、头半棘肌及颈半棘肌（左侧为著）及右侧斜方肌显像

剂分布异常浓聚；１ 例患者右侧头半棘肌、颈最长肌、头最长

肌、斜方肌及头夹肌显像剂分布异常浓聚；１ 例患者左侧颈

半棘肌显像剂分布异常浓聚；２ 例患者左侧夹肌、斜方肌、头
半棘肌、右侧多裂肌显像剂分布异常浓聚。 ６ 例患者在行

ＳＰＥＣＴ 检查准确定位责任肌肉后，局部注射肉毒毒素治疗痉

挛性 斜 颈， 取 得 良 好 的 临 床 效 果。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 是定位痉挛性斜颈责任肌肉的有效方法。 痉挛

性斜颈是局灶性肌张力障碍疾病中最常见的一种，局部注射

肉毒毒素可抑制运动神经末梢突触前膜乙酰胆碱的释放，缓
解肌肉痉挛，准确定位责任肌肉并精确注射到位是治疗成功

的关键。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可反映骨骼肌的血流灌注量，
痉挛性斜颈患者肌张力障碍肌肉常常过度收缩，显像剂分布

异常浓聚，能更全面地显示肌张力障碍肌肉，为临床定位提

供保障以及疗效观察。

【１３１６】分肾功能精准定量新方法　 谢亮（安徽医科大学

第二附属医院） 　 任虎威　 董世岳　 张敬苗　 陈妮　 庞

小溪

通信作者　 庞小溪，Ｅｍａｉｌ：ｆｒａｎｋｐａｎｇ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 通过９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾脏动态显像结合双血浆法精

准定量分肾小球滤过率，同时不同操作人员勾画结果之间的

一致性。 方法　 由 ５ 名双盲医师独立进行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾脏

动态成像，按照常规放射性核素肾脏动态成像，自动计算分

肾 ＧＦＲ，即 ｇＧＦＲ。 此外，常规放射性核素肾脏动态显像仅勾

画肾脏轮廓，空白背景，并自动计算分肾 ＧＦＲ，ｇＧＦＲ′。 通过

双血浆法获得患者的总 ＧＦＲ 值，ｔＧＦＲ。 根据公式，精准 ＧＦＲ
（ｐＧＦＲ）＝ ｇＧＦＲ′ ／ （ ｇＧＦＲ′＋ ｇＧＦＲ′） × ｔＧＦＲ。 计算精准的分

肾 ＧＦＲ 值，即 ｐＧＦＲ。 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ 检验用于比较五位医师所

勾画 ｇＧＦＲ 和 ｐＧＦＲ 结果的一致性。 结果　 根据 Ｋｅｎｄａｌｌ 的
Ｗ 一致性检验，采用常规方法，Ｋｅｎｄａｌｌ 一致性系数为 ０ ８３４
（Ｐ＝ ０ ００１）。 相同的五位医师再次使用空白本底和相同的

标准 ｇａｔｅｓ 方法绘制肾脏，自动计算 ｇＧＦＲ′。 使用输入公式

计算出 ｐＧＦＲ 的 Ｋｅｎｄａｌｌ 一致性系数为 ０ ９５６（Ｐ ＝ ０ ００１）。
结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像结合双血浆法不仅可得到精

准的分肾 ＧＦＲ，且由于不受勾画本底的影响，不同医师采用

该方法所得 ｐＧＦＲ 的一致性明显高于常规肾动态显像。

【１３１７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像对乳腺癌骨转移

的特征分析　 方娟娟（德州市第二人民医院影像科） 　
滕敏敏　 宋德炜　 张丽伟　 王瑞卿　 邵元伟　 刘廷洲

通信作者　 邵元伟，Ｅｍａｉｌ：ｄｚｅｙｓｙｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像对乳腺癌骨转

移的诊断价值。 方法　 纳入 ２０２１ 年本院收治的乳腺癌患者

７１ 例，分为 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型、ＨＥＲ２ 过表达型、三
阴型四组。 所有患者均行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 全身平面骨显

像，对局部有症状及９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 分布异常部位行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像。 对结果进行统计学分析。 结果　 ７１ 例乳腺

癌患者中，骨转移者 ３３ 例，无骨转移者 ３８ 例。 ３３ 例骨转移

患者中，Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型最多见，约占 ５７ ５８％，差异具有统计学

意义（χ２ ＝ ２６ ３０３，Ｐ＜０ ０５）。 ３３ 例骨转移患者共检出 １９６ 处

病灶，显示乳腺癌各亚型的骨转移病灶在胸部骨、脊柱骨、骨
盆骨、四肢骨及颅面骨的分布差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５）。 放射性浓聚灶占 ８５ ２％，放射性稀疏、缺损灶占

１４ ７９％，以放射性浓聚灶为主。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 骨显像对不同分子亚型乳腺癌骨转移的诊断具有重要的

临床应用价值和增益价值。

【１３１８】ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变靶向治疗药物 ＡＭＧ５１０ 的１３１ Ｉ
标记及体内示踪研究　 叶佳俊（空军军医大学第一附属

医院） 　 汪静

通信作者　 汪静， Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＡＭＧ５１０ 是最具潜力用于 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变治疗

的靶向药物，目前已完成临床 １ 期和 ２ 期的研究，第 ３ 期研

究正在进行中，其客观应答率及应答持续时间等指标均令人

鼓舞，但其仍存在较明显的肠道不良反应。 本研究以 Ｉｏｄｏ⁃
ｇｅｎ 法对 ＡＭＧ５１０ 进行１３１ Ｉ 标记，通过正常小鼠及荷瘤鼠体

内分布研究，探究该药物的体内分布水平及代谢途径，为该

药物的临床研究提供参考。 方法　 以 Ｉｏｄｏｇｅｎ 作为氧化剂对

美珀珠进行１３１ Ｉ 标记，分离纯化后通过 ＨＰＬＣ 法测定１３１ Ｉ⁃美
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珀珠在生理盐水和小鼠血清中不同时间的放化纯。 通过基

因测序筛选 ＫＲＡＳ 野生型肺癌细胞株，再通过慢病毒转染的

方法构建 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变型细胞株。 构建 ＫＲＡＳ 野生型和

Ｇ１２Ｃ 突变型荷瘤鼠模型，通过正常小鼠及荷瘤鼠体内分布

研究，分析体内分布水平及代谢途径。 结果　 经高效液相色

谱分离制得 ＡＭＧ５１０ 碘标记产物１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０，通过与冷标

反应液共进样分析，标记产物结构正确。１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０ 具有高

生理盐水及小鼠血清稳定性。 成功筛选出 ＫＲＡＳ 野生型肺

癌细胞株 Ａ５４９，并制备 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变型细胞株 Ａ５４９⁃
Ｇ１２Ｃ。 正常小鼠体内生物分布实验结果表明１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０ 主

要通过肝肠代谢，少部分通过肾脏代谢出体外，荷瘤鼠分布结

果显示，１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０ 在 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变型肿瘤中具有较明

显摄取，瘤肉比为 １ ６８。 结论　 成功对 ＡＭＧ５１０ 进行１３１ Ｉ 标

记，得到标记产物１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０。 正常小鼠及荷瘤鼠体内分

布实验表明，ＡＭＧ５１０ 对 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变具有一定靶向性，
在正常脏器摄取较低，主要通过肝肠代谢出体外，与其在临

床中有较明显肠道不良反应相吻合。 细胞实验等进一步评

价正在进行中。

【１３１９】ＳＰＥＣＴ 肺灌注显像评估肺动脉球囊扩张成形术

治疗慢性血栓栓塞性肺动脉高压疗效　 程小杰（武汉市

第六医院核医学科） 　 许立天　 张媛媛　 谈健伶　 郑露

鹿　 闵化冰

通信作者　 程小杰，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｘｉａｏｊｉｅ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用 ＳＰＥＣＴ 平面及断层肺灌注显像评价肺动脉

球囊扩张成形术（ＢＰＡ）治疗慢性血栓栓塞性肺动脉高压

（ＣＴＥＰＨ）疗效。 方法 　 回顾性分析本院 ２０２０ 年 １ 月至

２０２２ 年 ３ 月间 １９ 例经肺动脉造影确诊的 ＣＴＥＰＨ 患者。 对

１９ 例 ＣＴＥＰＨ 患者分别于 ＢＰＡ 前及其后 １ ～ ３ 个月内行

ＳＰＥＣＴ 肺灌注显像，以经导管肺动脉造影为标准，比较 ＢＰＡ
前、后血栓栓塞病变的肺段数、肺段灌注缺损范围及灌注改

善情况及肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）。 采用配对 ｔ 检验分析数

据。 结果　 全部 １９ 例患者治疗前共 １６３ 个病变肺段，ＢＰＡ
前的平均病变肺段数为（８ ６±３ １）个，治疗 ３ 个月后减为

（７ ８±３ ２）个（ ｔ＝ ３ ３０４，Ｐ＜０ ０１）。 对于灌注改善组患者（ｎ
＝ ８），ＢＰＡ 后 ＰＡＳＰ 有明显的改善，分别为（５５ ３±２４ １）和（４３ １
＋２１ ５）ｍｍＨｇ（ｔ＝２ ０４３，Ｐ＜０ ０５）；对于灌注无改善组患者（ｎ ＝
１１），ＢＰＡ 后 ＰＡＳＰ 无明显变化，分别为（６５ ８±２２ ４）和（６６ ９±
２５ ５）ｍｍＨｇ（ｔ＝－１ ６７３，Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ 肺灌注显像可

用于观察 ＣＴＥＰＨ 患者 ＢＰＡ 治疗后肺血流灌注的变化，对于

评价 ＢＰＡ 治疗后肺段灌注及改善具有较好临床价值。

【１３２０】梗阻性重度肾功能不全的疗效影响因素　 田方

芳（重庆医科大学附属第一医院核医学科）　 李佳　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ： ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究单侧上尿路梗阻（ＵＵＴＯ）重度肾功能不全

治疗后肾功能恢复的预测因素。 方法 　 收集 ２０１４ 年 １ 月

至 ２０２１ 年 ７ 月于重庆医科大学附属第一医院收治的 ５３ 例

确诊为单侧 ＵＵＴＯ 重度肾功能不全患者的临床资料。 将患

者治疗前估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）、治疗前核素肾显像患

肾 ＧＦＲ 值、治疗前 Ｃ 反应蛋白、体重指数作为自变量，对治

疗后 ＧＦＲ 的变化值（ＧＦＲｄ）进行预测分析。 按年龄、梗阻部

位和 ｅＧＦＲ 进行分组，对 ＧＦＲｄ 进行两样本 ｔ 检验或单因素

方差分析，并对数据进行多重共线性检验及方差齐性检验。
结果　 多元线性回归结果显示，核素肾动态显像所得患肾

ＧＦＲ 值和 Ｃ 反应蛋白对 ＧＦＲｄ 值有影响（Ｐ ＝ ０ ００６）。 输尿

管梗阻患者治疗后肾功恢复能力较肾结石患者减弱，但差异

无统计学意义。 结论　 ＵＵＴＯ 所致重度肾功能不全患者肾

动态显像与血清 Ｃ 反应蛋白是患者治疗后 ＧＦＲ 恢复水平的

重要影响因素。

【１３２１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像在甲状腺相

关性眼病中的临床应用　 乔文礼（上海交通大学医学院

附属第一人民医院核医学科） 　 汪太松　 邢岩　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评价９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像评估甲状腺相关眼病

（ＴＡＯ）患者治疗前和冲击治疗后眼部炎性反应活动度中的

临床应用价值。 方法　 自 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 ６ 月回顾

性分析了 ５９ 例甲亢患者［男性 ２３ 例，女性 ３６ 例，年龄（５０ ０
±１０ ５）岁］和 ８ 例正常志愿者作为对照组［男性 ３ 例，女性 ５
例，年龄（５３ ８±１１ ６）岁］的眼眶显像。 将 ５９ 例甲亢患者依

据临床综合评估分为 ＴＡＯ 活动组患者 ３９ 例，非 ＴＡＯ 患者

２０ 例，５９ 例甲亢患者中 ３９ 例行眼眶 ＭＲＩ 检查。 ＴＡＯ 患者

中 １６ 例在 ３⁃４ 程激素冲击治疗后复查眼眶显像。 采用勾画

感兴趣区技术计算９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶与枕部摄取比值（ＵＲ）。
采用 ｔ 检验分别比较 ＴＡＯ 活动组患者、非 ＴＡＯ 患者和正常

对照组 ＵＲ 值的差异。 分别对甲亢患者治疗前、３⁃４ 程激素

冲击治疗后、正常志愿者记录临床活动度评分（ＣＡＳ），评价

ＵＲ 与其 ＣＡＳ 的相关性。 结果　 ＴＡＯ 活动组患者中，累及单

侧 ４ 例，其余 ３５ 例累及双侧；２１ 仅累及眶周软组织，１８ 例同

时累及眼外肌。 ＴＡＯ 活动组患者眼眶 ＵＲ 均高于非 ＴＡＯ 患

者和正常对照组（ ｔ＝ ７ ８５３，Ｐ＜０ ００１； ｔ＝ ５ ７７４，Ｐ＜０ ０５），而
非 ＴＡＯ 患者与正常人的眼眶 ＵＲ 比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 所有 ＴＡＯ 患者的 ＵＲ 与其 ＣＡＳ 呈线性正相关

（相关系数：０ ８９１，Ｐ＜０ ００１）。 治疗后 １２ 例患者 ＵＲ 减低，２
例无明显变化，２ 例升高。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像可帮

助判断 ＴＡＯ 和非 ＴＡＯ，判断炎性反应活动度和变化情况，能
准确评价甲状腺相关性眼病炎性活动。

【１３２２】ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ Ｓｍａｒｔｚｏｏｍ 准直器在放射性核素心

肌灌注显像中的临床应用价值　 刘凤敏（北部战区总医

院核医学科） 　 王治国

通信作者　 刘凤敏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆｍ６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ Ｓｍａｒｔｚｏｏｍ 准直器在心肌灌注核

素显像中的应用价值。 方法 　 选取 １００ 例临床怀疑心肌炎

的患者，随机分为 Ａ、Ｂ 两组，每组各 ５０ 例，行心肌灌注核素
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显像。 采用西门子公司生产的 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪，注
射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ １５ｍｉｎ 后进食脂餐，２ｈ 后进行显像。 Ａ 组行

ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ（ Ｓｍａｒｔｚｏｏｍ 准直器），Ｂ 组行 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ（ 低能

高分辨率准直器）。 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 采集时双探头角度为 １０４°，
距离为 １０ｃｍ，心脏始终处于最大化采集位置。 以步进方式

旋转采集 １８０°，１０ｓ ／帧，采集 ３４ 帧。 采集时间仅需要 ６ｍｉｎ，
采集过程中双侧探头无需靠近患者。 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 采集时

双侧探头成 ９０°，以步进方式旋转采集 １８０°，２５ｓ ／帧，采集 ６４
帧，采集时间为 ２６ｍｉｎ，采集过程中双侧探头紧靠患者。 图

像采集完成后采用 Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 滤波反投影计算方式对原始

采集数据进行图像重建处理，得到左室短轴、垂直长轴、水平

长轴三组断层图像。 由 ３ 位有经验的核医学医师进行定性

平片分析，观察心脏是否居中，左心室室壁与室腔分界是否

清楚，图像有无截断伪影及位移伪影，比较左心室各壁段的

图像差异，评判图像质量，分为好、中、差。 结果　 两组患者

年龄、身高、体重、病程及病情严重程度均无明显差异。 Ａ 组

ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 显像中 ３８ 例次图像质量好，１２ 例次图像质量中，
无图像质量差。 Ｂ 组 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 显像中有 ３０ 例次图像质

量好，１０ 例次图像质量中，７ 例图像质量差，３ 例患者由于发

生位移，产生了伪影，造成了不同程度的室壁差异。 Ｓｍａｒｔ⁃
ｚｏｏｍ 心脏专用准直器以心脏为中心进行采集，得到 ４ 倍于

ＬＥＨＲ 的计数，显像采集时间是 ＬＥＨＲ 的四分之一，极大的

降低了患者在采集过程中的移动伪影，图像分辨率及清晰度

较传统的平行孔准直器有显著的提高，提高了病灶检出率。
结论　 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ Ｓｍａｒｔｚｏｏｍ 心脏专用准直器不仅提高了图

像质量，缩短了采集时间，采集过程中探头无需紧靠患者，极
大的消除了患者的恐惧心理，提高了幽闭恐惧症、病重患者

以及儿童的扫描成功率。

【１３２３】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺灌注体积定量评估 ＣＴＥＰＨ 患者

ＢＰＡ 治疗疗效　 侯鹏（广州医科大学附属第一医院核

医学科） 　 陈海明　 林巳焱　 郭文亮　 陈芃灏　 林杰龙

伍晓锋　 洪城　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 灌注体积参数定量评价

慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者球囊肺血管成形

术（ＢＰＡ）的治疗疗效。 方法 　 回顾性分析 ２０１９ 年 ６ 月至

２０２１ 年 １ 月间收治的 ２８ 例 ＣＴＥＰＨ 患者，所有患者均接受

ＢＰＡ 治疗，并分别在术前（ＢＰＡ 前 １⁃２ 天内）、术后（３ 天内）
和随访（３ 个月内）完成肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，同时在 ＢＰＡ
开始前及结束后和术后 ３ 个月完成右心导管检查。 应用不

同百分比阈值（１５％ ～ ８５％）分割法计算肺灌注体积。 参照

Ｂｅｇｉｃ 三分法对肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像进行视觉评分。 采用

单因素重复测量方差分析比较 ３ 个时间点的肺灌注体积、视
觉评分的变化。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评价肺灌注体积与

血流动力学参数之间的相关性。 结果　 双肺灌注体积 （２０％
～７５％阈值）与视觉评分在不同时间点的变化均具有统计学

意义 （均 Ｐ＜０ ０５）。 ＢＰＡ 术后 （３ 天内） 双肺灌注体积对比

术前无改善 （均 Ｐ＞０ ０５），随访期间双肺灌注体积（ ｃｍ３ ）
（３０％阈值下） 对比术前、术后均有改善，分别为 （１０５７ ０±
２５２ ５ 至 ９１６ ３ ± ３５１ ５，Ｐ ＝ ０ ００７） 和 （１０５７ ０ ± ２５２ ５ 至

８２６ ４±３０７ ５， Ｐ＜０ ００１）。 此外，肺灌注体积改善组的血流

动力学参数 （ｍＰＡＰ：Ｐ ＜ ０ ００１，ＰＶＲ：Ｐ ＝ ０ ００８，ＲＡＰ：Ｐ ＝
０ ０３０） 在 ＢＰＡ 随访期间显著低于术前双肺灌注体积的变

化。 结论　 肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中双肺灌注体积定量分

析 ＣＴＥＰＨ 患者 ＢＰＡ 术后的双肺血流灌注情况是可行的，对
于评估 ＢＰＡ 治疗疗效具有临床应用价值。

【１３２４】单发肋骨病变 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像分析　 臧志

娜（河南科技大学第一附属医院核医学科） 　 胡斌

通信作者　 胡斌，Ｅｍａｉｌ： ｈｕｂｉｎ１６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评价 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在肋骨单发病变鉴别

诊断中的应用价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 １ 月 ⁃２０２２ 年 １ 月

在本科行全身 骨显像的患者 ８０ 例，均表现为单发肋骨放射

性浓聚，相应肋骨放射性浓聚灶行局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断 层显

像，对肋骨病变进行随访确定其性质。 结果　 骨显像肋骨单

发浓聚灶以点状、条形为主。 其中骨折 ３８ 例（４７ ５％），骨转

移 １８ 例（２２ ５％），肋软骨钙化 １４ 例（１７ ５％），其他 １０ 例

（１２ ５％）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像可以显著提高单发

肋骨病变诊断的准确性。

【１３２５】甲状旁腺功能亢进症患者９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像阳性

率相关性研究　 孙鹏（湖北医药学院附属人民医院核医

学科） 　 朱郧鹤

通信作者　 朱郧鹤，Ｅｍａｉｌ： ｚｙｈ２０００ｒｅｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状旁腺功能亢进症患者甲状旁腺大小及

甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像阳性率的相关

性。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ９ 月在本院

经手术病理学确诊的甲状旁腺功能亢进患者 １２４ 例，所有患

者均于术前行甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）显像、血清 ＰＴＨ、甲
状旁腺超声检查。 结果　 原发性（ＰＨＰＴ）和继发性（ＳＨＰＴ）
甲状旁腺功能亢进者 ＰＴＨ 水平中位数分别为 ２０６ ４０
（１１２ ６０～ ７０４ ２０） ｐｇ ／ ｍＬ 和 １２４８ ５０ （ ６８７ ５０ ～ １８４５ ００）
ｐｇ ／ ｍＬ，两组间差异有统计学意义（ ｚ ＝ － １０ ８３，Ｐ＜ ０ ０５），
ＳＨＰＴ 组显著高于 ＰＨＰＴ 组。 ＰＨＰＴ 组和 ＳＨＰＴ 组超声测量

甲状旁腺结节大小差异无统计学意义，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

显示：甲状旁腺结节体积及最大径线与 ＰＴＨ 呈正相关 （ ｒ ＝
０ ６５８，０ ５５１， Ｐ＜０ ０１）。 将 ＰＴＨ 值、甲状旁腺结节大小作

为自变量，ＭＩＢＩ 显像结果作为应变量，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出

ＰＴＨ 值为 ＰＨＰＴ 组的影响因素（ＯＲ： １ ０１２，９５％ ＣＩ：１ ００２～
１ ０２３），相关性分析得出 ｒ ＝ ０ ６０（Ｐ＜０ ００１）；ＳＨＰＴ 组无相

关因素。 绘制 ＰＨＰＴ 组９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 影像显像结果 ＲＯＣ 曲线，
对应最大曲线下面积 ０ ９１，计算 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 １１９ ７ｐｇ ／ ｍＬ。
甲状旁腺结节大小与 ＭＩＢＩ 显像相关性分析 ｒ ＝ ０ ２８（Ｐ ＝
０ ０１７）。 结论　 ＰＨＰＴ 组血清 ＰＴＨ 水平与 ＭＩＢＩ 显像结果具

有中度相关性，血清 ＰＴＨ 水平越高 ＭＩＢＩ 显像阳性率越高，
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ＭＩＢＩ 显像对应的分界值为 １１９ ７ｐｇ ／ ｍｌ。 ＭＩＢＩ 显像阳性率

与甲状旁腺结节大小的相关性较弱。

【１３２６】颈部超声及９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺静态显像对甲状腺

结节良恶性鉴别的诊断价值　 王玲（湖北医药学院附属

人民医院） 　 朱郧鹤

通信作者　 朱郧鹤， Ｅｍａｉｌ： ｚｙｈ２０００ｒｅｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评价彩色多普勒超声联合核素９９ＴｃｍＯ－

４ 显像对甲状

腺结节良恶性判定的临床价值。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月至

２０２１年 １２月期间在本院行彩色多普勒超声及甲状腺９９ＴｃｍＯ－
４

显像、并行手术切除，术后取得病理学检查结果的 ３２ 例甲状

腺结节患者；对其相关资料进行回顾性研究，对比分析彩超

检查、核医学９９ＴｃｍＯ－
４ 显像及其联合应用在甲状腺结节良恶

性的鉴别诊断方面的临床价值。 结果　 本组患者中良性者

有 ２１ 例，恶性者有 １１ 例。 在彩超检查中，提示良性有 ２０
例，恶性有 １２ 例，其诊断的准确性、敏感性及特异性（三项指

标）依次为 ７１ ８８％（２３ ／ ３２）、６３ ６４％（７ ／ １１）、７６ １９％ （１６ ／
２１）；在核素９９ ＴｃｍＯ－

４ 显像中，提示良性有 １８ 例，恶性有 １４
例，其诊断的三项指标为 ７８ １３％（２５ ／ ３２）、８１ ８２％（９ ／ １１）、
７６ １９％（１６ ／ ２１）；在两者的联合诊断下，提示良性有 １９ 例，
恶性有 １３ 例，其三项指标则为 ８７ ５０％ （２８ ／ ３２）、９０ ９１％
（１０ ／ １１）、８５ ７１％（１８ ／ ２１）。 结论 　 核医学９９ ＴｃｍＯ－

４ 显像对

甲状腺良恶性结节的判定优于超声检查；且两者的联合应用

对鉴别诊断甲状腺结节的良恶性具有更高的临床价值。

【１３２７】注射后不同时间行甲状腺核素显像的变异性分

析　 王玲（湖北医药学院附属人民医院） 　 朱郧鹤

通信作者　 朱郧鹤，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｈ２０００ｒｅｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析注射 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 后 ２０ｍｉｎ 与其他时间的甲

状腺核素显像结果的相关性，为临床检查提供一个注射显像

剂的适宜时间段。 方法 　 回顾性分析本院 ２０２０ 年 ２ 月至

２０２０１ 年 １２ 月就诊的 ２０ 例的患者，从肘静脉注射 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４

后，于不同时间（５、１０、２０、４０ｍｉｎ）分别采集甲状腺静态显像

结果，采用半定量分析法（Ｔ ／ Ｂ 法）对结果来进行感兴区（甲
状腺、本底）勾画及其单位面积平均计数的比值的测定，以
患者 ２０ 分钟时的摄锝比做参照，利用 ＳＰＳＳ２３ ０ 统计学软件

来进行相关性分析。 结果 　 注射后不同时间内 （ ５、 １０、
４０ｍｉｎ）甲状腺静态显像与 ２０ｍｉｎ 时的图像结果比较：正常组

及甲亢组的 １０ｍｉｎ 与 ２０ｍｉｎ 时的摄锝比更具有相关性（ ｒ ＝
０ ８５０，Ｐ＝ ０ ００８），而甲亢组里 ５ｍｉｎ 与 ２０ｍｉｎ 时的相关性（ ｒ
＝ ０ ８８６，Ｐ＜０ ００１）较小，正常组里 ４０ｍｉｎ 与 ２０ｍｉｎ 时的相关

性（ ｒ ＝ ０ ８２７，Ｐ ＝ ０ ００１） 更小。 结论 　 注射 Ｎａ９９ ＴｃｍＯ４ 后

１０ｍｉｎ 时的显影结果与 ２０ｍｉｎ 时的相似度最高，所以选择在

１０⁃２０ｍｉｎ 时间内做检查会较为合适。

【１３２８】肺移植术前分肺灌注不一致性的核素显像研究

刘洪彪（浙江大学医学院附属第二医院核医学科） 　 何

刚强　 王辉　 张巧霞　 郑丽丽　 余玲玲　 钱卉卉　 占

宏伟

通信作者　 占宏伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｈｗ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺灌注显像在评价肺移植术前

患者分肺灌注不一致性中的应用价值。 方法　 对 ２０２２ 年 １
月至 ２０２２ 年 ６ 月在本院行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 显像的肺移植术前患

者的结果进行回顾性分析。 所有患者均行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 平面

显像，在前、后位图像上勾画肺轮廓，计算左右肺计数间的差

异，以一侧肺放射性计数较对侧低 ３０％为双肺灌注不一致的

评判标准。 结果　 ３２ 例患者中，男性 ２４ 例，女性 ８ 例，中位

年龄 ５５（２６⁃７７）岁，７ 例患者显像结果为双肺灌注不一致，其
中右肺低者 ４ 例，左肺低者 ３ 例。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 平面显

像有助于临床评判左右肺灌注不一致性，为后续治疗方案的

选择和预后预测提供了一定依据。

【１３２９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对新鲜和陈旧性骨质疏松性椎

体压缩骨折患者的诊断价值　 战莹（北部战区总医院核

医学科） 　 张国旭　 武晓丹　 王治国

通信作者　 王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断骨质疏松性椎体压缩

骨折（ＯＶＣＦ）的临床价值。 方法 　 回顾性分析来我院就诊

的骨质疏松性椎体压缩骨折患者 ７８ 例，男 ３１ 例，女 ４７ 例，
年龄 ５４～８５ （７２ ５３±８ ２４）岁。 所有患者均行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检

查，以临床最终诊断结果为标准，将患者分为陈旧组与新鲜

组。 计算 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对新鲜和陈旧椎体骨折的诊断效能，并
比较两组最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）差异。 计数数据采用
χ２ 检验，计量数据采用两独立样本 ｔ 检验进行比较。 通过绘

制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线计算诊断的灵敏度、特异性

和曲线下面积（ＡＵＣ）。 结果　 ７８ 例患者共涉及新鲜及陈旧

骨折椎体 １４２ 节段，其中新鲜组 ９１ 节段，陈旧组 ５２ 节段。
陈旧性与新鲜 ＯＶＣＦ 在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像下浓聚程度差异存

在统计学意义，陈旧组 ＳＵＶｍａｘ（３ １６±０ ９１）明显低于新鲜组

（４ ０５±１ １７），差异有统计学意义（ ｔ ＝ １ ８３，Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ
曲线示，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对新鲜椎体骨折节段和陈旧椎体骨折节

段鉴别的灵敏度为 ８９ ６％，特异性为 ８１ ４％，准确性为

８８ ０％，阳 性 预 测 值 为 ９５ ４％， 阴 性 预 测 值 为 ６４ ７％。
ＳＵＶｍａｘ鉴别诊断陈旧组与新鲜组 ＡＵＣ 为 ０ ８２７，约登指数为

７１ ４％，临界值为 ３ ６８。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在鉴别诊断

陈旧性与新鲜 ＯＶＣＦ 方面具有重要意义，为临床治疗提供更

充足诊断信息。

【１３３０】核素扫描在不同病理分型 ＩｇＡ 肾病肾功能评估

中的影像组学研究　 耿聪（浙江中医药大学附属杭州市

中医院核医学科） 　 姜远才　 严凯　 钱晓红

通信作者　 姜远才，Ｅｍａｉｌ：３１９１８６７６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过影像组学的图像分割技术，提取 ＩｇＡ 肾病肾

动态显像核素扫描图像中相关参数，分析影像组学信息特

征，研究其与不同牛津病理类型的 ＩｇＡ 肾病患者的临床及肾

动态显像参数间的相关性。 方法 　 回顾性分析 １０６ 例在本
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院经肾活检穿刺证实为 ＩｇＡ 肾病患者的牛津病理分型

（ＭＥＳＴ⁃Ｃ），分为 Ｅ、Ｓ、Ｔ、Ｃ 四组，收集临床参数指标 ２４ 小时

尿蛋白（２４ｈＰｒｏ）、胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓｃ）、血清肌酐（ Ｓｃｒ） 、血尿素

氮（ＢＵＮ）、内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）。 采用 ＭＤＲＤ 公式计算估

计肾小球滤过率（ｅＧＦＲ），所有患者在穿刺前均完成９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 肾动态显像，并计算肾功能参数：左右肾小球滤过率

（ＬＧＦＲ、ＲＧＦＲ）、按体表面积（ＢＳＡ）标化的 ＧＦＲ（ＳＧＦＲ）、达
峰时间（ＬＴｂ、ＲＴｂ）、半排时间（ＬＣ１ ／ ２、ＲＣ１ ／ ２）、２０ｍｉｎ 清除

率（ＲＣ２０、ＬＣ２０）、灌注指数（ＲＰＩ、ＬＰＩ）。 以肾动态显像核素

扫描图像中的双肾作为感兴趣区（ＲＯＩ），用 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ 软件

对双侧肾脏进行分割，再使用 Ａ Ｋ （Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｋｉｔ，
ＡＫ）软件对影像组学特征进行选择和提取。 分析筛选出的

特征性参数与临床资料、实验室指标及肾功能参数的相关

性。 结果　 共筛选出三个影像组学特征性参数相关性（Ｃｏｒ⁃
ｒｅｌａｔｉｏｎ）、聚类突出（Ｃｌｕｓｔｅｒ Ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ）、惯性（ Ｉｎｅｒｔｉａ），在 Ｅ
组、Ｓ 组中，相关性与 ＬＣ１ ／ ２ 、ＲＣ１ ／ ２、ＬＣ２０、ＲＣ２０ 呈负相关；
聚类突出参数在 Ｓ 组、Ｔ 组中与 ＬＣ１ ／ ２、ＲＣ１ ／ ２ 呈负相关，在
Ｓ 组、Ｔ 组、Ｃ 组中与 ＬＣ２０、ＲＣ２０ 呈负相关，在这三组中与

ＬＧＦＲ、ＴＧＦＲ、Ｃｃｒ、ＲＧＦＲ 呈正相关；惯性参数在 Ｃ 组中与

ＬＧＦＲ、ＴＧＦＲ、Ｃｃｒ、ＲＧＦＲ 呈负相关，与 Ｃｙｓｃ、Ｓｃｒ、ＬＣ２０、ＲＣ２０
呈正相关。 结论　 ＩｇＡ 肾病患者的病理表现较复杂，其临床

表现、实验室指标及肾动态显像检查结果表现多样，临床指

标中，２４ｈＰｒｏ、Ｃｙｓｃ、 Ｓｃｒ 可提示肾功能的异常；肾动态显像参

数在不同牛津分型压型中表现各不相同，并不存在某单一指

标能够独立预测 ＩｇＡ 肾病患者的进展和预后。 影像组学筛

选出的特征性参数所代表的意义与临床数据及肾功能动态

显像参数对患者肾功能的反映具有很好的一致性，可以间接

反映 ＩｇＡ 患者肾功能情况，惯性参数可独立反映 Ｃ 组患者肾

功能情况，提示影像组学也可以应用于慢性疾病患者的功能

性研究。

【１３３１】核素骨显像联合局部骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在 ＳＡＰＨＯ
综合征中的增益价值　 张承铎（涉县医院核医学科） 　
张新超　 胡玉敬　 王策　 边艳珠

通信作者　 张承铎，Ｅｍａｉｌ： ２８６１２５４０４５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过分析核素骨显像及局部骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在

ＳＡＰＨＯ 综合征（即滑膜炎、痤疮、脓疱疮、骨肥厚、骨炎）的影

像学表现，探讨其在 ＳＡＰＨＯ 综合征中的增益价值，以期提高

对 ＳＡＰＨＯ 综合征的认识及诊断准确性。 方法　 回顾性分析

２０１８ 年 ５ 月⁃２０２２ 年 ５ 月期间于河北省人民医院确诊的 １３
例 ＳＡＰＨＯ 综合征患者。 １３ 例患者因骨痛和（或）皮肤损伤

来就诊，其中 ９ 例行实验室检查（红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋

白、人类白细胞抗原⁃Ｂ２７），所有患者均行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨

显像及局部骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，获得全身骨显像、局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
影像，分析 ＳＡＰＨＯ 综合征的核素骨显像和局部骨 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 影像特点。 结果　 骨痛者 ３ 例、皮肤脓疱或痤疮者 １ 例、
骨痛伴皮肤损伤 ９ 例；皮肤损伤特征性表现为双侧手足脓疱

和痤疮，骨痛主要表现为病变关节、骨的酸痛、胀痛，呈间断

性疼痛，其中 １ 例患者服用“解热镇痛药”可缓解。 ８ 例患者

血沉增快，４ 例 Ｃ 反应蛋白水平增高，人类白细胞抗原⁃Ｂ２７
（ＨＬＡ⁃Ｂ２７）均为阴性。 １３ 例患者核素骨显像均有单部位或

多部位骨、关节显像剂浓聚影，典型“牛头征”表现的 ３ 例，
骶髂关节受累 ５ 例，脊柱受累 ４ 例，肋骨受累 ２ 例，四肢关节

受累 １ 例。 局部骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 表现为骨及关节骨质破坏、硬
化，骨髓腔密度增高等慢性炎性改变。 前上胸壁受累 １２ 例，
骶髂关节受累 ４ 例，脊柱受累 ８ 例，肋骨受累 １ 例。 其中 ２
例患者全身骨显像表现为双侧胸锁关节、胸肋关节、肋骨、骶
髂关节、四肢显像剂浓聚，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 未见明显骨质异常或

仅骨髓腔密度轻度增高；４ 例全身骨显像表现为前上胸壁浓

聚影，胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 不仅发现前上胸壁骨质异常，并发现

全身骨显像胸椎未见异常浓聚的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 多椎体骨皮质

异常，呈对称性皮质增厚；余下 ７ 例全身骨显像浓聚部位，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层均有骨质慢性炎症改变。 结论 　 核素骨显

像不仅可以较早发现骨骼病灶，还可以整体评价全身骨骼及

关节受累情况；局部骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 不仅可以发现骨质慢性炎

症，还可以发现骨显像隐匿部位的骨质结构异常。 核素骨显

像敏感性高，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 具有骨解剖结构特征性慢性炎症改

变，两者互补，并结合特征性皮肤损伤可以提高对本病诊断

的准确性。

【１３３２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及超声对原发性甲

状旁腺功能亢进证的诊断价值　 武晓丹（北部战区总医

院核医学科） 　 战莹　 王治国　 张国旭　 郝珊瑚

通信作者　 郝珊瑚，Ｅｍａｉｌ： ｈａｏｓｈａｎｈｕ３２５７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及 超声在甲状旁腺

功能亢进症（ＰＨＰＴ）中的应用价值。 方法 　 回顾性分析了

２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ２ 月 １ 日之间在我院经手术治疗

及病理学检查确诊为 ＰＨＰＴ 患者共 ３５ 例，患者均行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 双时相平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层显像及超声检

查，以术中及术后病理结果为参考，评估并比较各方法诊断

的灵敏度、特异性、准确性及一致性。 定量指标比较采用两

独立样本 ｔ 检验，定性指标采用 χ２ 检验。 结果　 ３５ 例 ＰＨＰＴ
患者术后病理均确诊为 ＰＨＰＴ（４０ 个病灶） ， 其中甲状旁腺

腺瘤 ２５ 例（２８ 个病灶） ， 甲状旁腺增生 ４ 例（６ 个病灶） ，
异位甲状旁腺腺瘤 ６ 例（ ６ 个病灶）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层

显像诊断的灵敏度、特异性及准确性分别为 ９３ ２％、８８ ４％、
８８ ５％；９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像诊断的灵敏度、特异性

及准确性分别为 ６５ ４％、７９ ２％、７９ ８％；超声诊断的灵敏

度、特异性及准确性分别为 ５５ ６％、８９ １％、７７ ４％；９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层显像诊断效能高于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双

时相平面显像及超声（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 局部断层显像、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像及超声 ３ 种

显像中９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层显像诊断效能最高。

【１３３３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对肿瘤性

骨软化症定位的诊断价值　 李博（河南省人民医院核医
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学科，河南省核医学分子探针研发与临床转化医学重点

实验室） 　 武新宇　 李夏黎　 张洁　 王晓博　 高永举

通信作者　 高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肿瘤性骨软化症是由产生过量成纤维细胞生长

因子 ２３ （ＦＧＦ２３） 的小型良性肿瘤 （ＴＩＯ） 引起的内分泌疾

病。 治愈肿瘤性骨软化病的唯一方法是手术切除罪魁祸首

肿瘤，由于其体积小且在体内位置可变，因此使用常规成像

方式极难检测到。 由于此类肿瘤经常过表达生长抑素受体，
因此已经报道了 ＳＰＥＣＴ 或 ＰＥＴ 与放射性标记的生长抑素

类似物的临床应用。 本研究旨在评估９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在肿瘤性骨软化症中的定位诊断价值。 方

法　 回顾性分析了 ４２ 例具有肿瘤性骨软化症患者的９９Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像与临床数据。 将９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果与术后病理、临床和生化随访结果

进行比较。 结果 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在 ４２
例患者中有 １８ 例检测到可疑病灶，其中 １５ 例患者通过手术

切除肿瘤，１３ 例病理证实为磷尿性间充质肿瘤 （１２ 例） 或

纤维发育不良 （１ 例），患者症状迅速减轻。 另外病理证实 １
例为坏死组织，１ 例为血管瘤，患者术后症状持续，被认为是

假阳性。 ３ 例未进行手术患者在给予对症支持治疗后症状

缓解， 被 临 床 判 断 为 假 阳 性。 ２４ 例９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阴性患者，１ 例患者体格检查发现左上臂皮

下结节，术后病理证实为磷尿性间充质肿瘤，３ 例患者给予

对症支持治疗后症状未见明显缓解，这 ４ 例患者被认为是假

阴性。 总体而言，９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像定位诊

断肿瘤性骨软化症的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及

阴性预测值分别为 ７２ ２％ （１３／ １８） 、８３ ３％ （２０／ ２４）、７８ ６％
（３３／ ４２）、７６ ５％ （１３／ １７） 和 ８０ ０％ （２０／ ２５）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可有效定位引起肿瘤性骨软化

症的隐匿性肿瘤。

【１３３４】心脏血流动力学参数联合肝血流指数及剪切波

速度预测乙肝纤维化预后价值　 刘晓杰（嘉兴市第一医

院核医学科） 　 蒋灵军　 周利杰

通信作者　 刘晓杰，Ｅｍａｉｌ：９５２８７８５２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析无创心脏

血流动力学联合肝血流指数、ＳＷＶ 值预测乙肝纤维化患者

预后的价值。 方法 　 选取我院 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １０
月乙肝纤维化患者 １１５ 例作为研究对象，随访 ６ 个月，根据

治疗预后分为预后良好组（７７ 例）与预后不良组（３８ 例），均
经无创心脏血流动力学检测 ［每搏出量 （ ＳＶ）、每搏指数

（ＳＩ）、左心作功（ＬＣＷ）、左心作功指数（ＬＣＷＩ）］、ＳＰＥＣＴ 首

次通过法测定肝血流指数、超声弹性成像（ＶＴＩＱ）测定剪切

波速度（ＳＷＶ）值。 结果　 预后不良组肝纤维化程度、Ｃｈｉｌｄ⁃
Ｐｕｇｈ 分级高于预后良好组 （ ｕ１ ＝ ３ ７８６， Ｐ１ ＜ ０ ００１； ｕ２ ＝
２ ９８５，Ｐ２ ＝ ０ ００３），ＳＶ（ ｔ ＝ ５ ０８１，Ｐ＜０ ００１）、ＳＩ、ＬＣＷ、ＬＣＷＩ
低于预后良好组，肝血流指数、ＳＷＶ 值高于预后良好组（ ｔ２ ＝
３ ６７７，Ｐ２ ＜ ０ ００１； ｔ３ ＝ ４ ５４４， Ｐ３ ＜ ０ ００１； ｔ４ ＝ ４ ９１８， Ｐ４ ＜

０ ００１；ｔ５ ＝ ５ ４１０，Ｐ５＜０ ００１；ｔ６ ＝ ９ ９９７，Ｐ６＜０ ００１）；Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析，ＳＶ、ＳＩ、ＬＣＷ、ＬＣＷＩ 与肝纤维化程度、Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ
分级呈负相关，肝血流指数、ＳＷＶ 值与肝纤维化程度、Ｃｈｉｌｄ⁃
Ｐｕｇｈ 分级呈正相关（均 Ｐ＜０ ０５）；多元线性回归分析，将其

他因素控制后，ＳＶ、ＳＩ、ＬＣＷ、ＬＣＷＩ、肝血流指数、ＳＷＶ 值仍与

乙肝纤维化预后（肝纤维化弹性指数）独立相关（Ｐ＜０ ０５）；
ＲＯＣ 曲线分析，ＳＶ、ＳＩ、ＬＣＷ、ＬＣＷＩ、肝血流指数、ＳＷＶ 值联

合预测乙肝纤维化预后的 ＡＵＣ 为 ０ ９３４（９５％ ＣＩ：０ ８９１⁃
０ ９７７），灵敏度为 ９２ １１％，特异性为 ８０ ５２％，较各指标单一

预测价值提高。 结论 　 无创心脏血流动力学指标 ＳＶ、ＳＩ、
ＬＣＷ、ＬＣＷＩ、肝血流指数、 ＳＷＶ 值与乙肝肝纤维化程度、
Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级显著相关，联合预测预后价值可靠，可作为

预测预后的潜在途径。

【１３３５】基于 ＳＰＥＣＴ 首次通过法测定肝血流分流指数

建立肝纤维化同位素分级诊断模型　 刘晓杰（嘉兴市第

一医院核医学科） 　 蒋灵军　 周利杰

通信作者　 刘晓杰，Ｅｍａｉｌ：９５２８７８５２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨基于 ＳＰＥＣＴ 首次通过法测定肝血流分流指

数的模型在肝纤维化同位素分级诊断中的应用价值。 方法

选取我院收治的 １２０ 例慢性乙型病毒性肝炎患者作为研究

对象，所有患者均行肝组织病理学检查，并采用 ＳＰＥＣＴ 首次

通过法测定所有患者肝血流分流指数，根据 ＦＵｒｏＴｏｕｃｈ 推荐

分级阈值，将患者分为无肝纤维化组、轻度肝纤维化（Ｆ０⁃１
级）组、显著肝纤维化（Ｆ２⁃３ 级）组和肝硬化（Ｆ４ 级）组，比较

不同组别患者的肝血流分流指数，并采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性

分析肝血流分流指数与肝纤维性严重程度的相关性，利用

ＲＯＣ 评价肝血流分流指数鉴别诊断肝纤维化及肝硬化的效

能。 结果　 本研究共纳入 １２０ 例慢性乙型病毒性肝炎患者，
其中无肝纤维化组 ４２ 例，轻度肝纤维化组 ３２ 例，显著肝纤

维化组 ２８ 例，肝硬化组 １８ 例。 无肝纤维化组患者肝血流分

流指数为 ０ ２７±０ ０７，轻度肝纤维化组患者肝血流分流指数

为 ０ ８８±０ １７，显著肝纤维化组患者肝血流分流指数为 １ ８５
±０ ２１，肝硬化组患者肝血流分流指数为 ３ ４８±０ ８５，组间比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，
肝血流分流指数与肝纤维化分期存在显著相关性 （ ｒ ＝
０ ４２５，Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，基于 ＳＰＥＣＴ 首

次通过法测定肝血流分流指数诊断显著肝纤维化的 ＡＵＣ 为

０ ８５４（９５％ ＣＩ：０ ８２２～ ０ ９６６），灵敏度为 ７３ ４％，特异性为

９８ ２％。 结论　 基于 ＳＰＥＣＴ 首次通过法测定肝血流分流指

数模型可以作为慢性乙肝患者肝纤维化诊断手段，且模型所

需指标易得，但还有多中心大样本进一步验证。

【１３３６】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像相比甲状腺彩超在评估分

化型甲状腺癌全切术后残留甲状腺组织的价值 　 胥建

国（宁夏回族自治区人民医院核医学科） 　 梁瑞　 倪效

波　 郝宏毅　 杨勇

通信作者　 杨勇， Ｅｍａｉｌ： １７８０９５０５６１５＠ １２６ ｃｏｍ
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目的　 探讨９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像相比甲状腺超声在评

估分化型甲状腺癌全切术后残留甲状腺组织的价值。 方法

回顾分析 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ４ 月的 １０３ 例甲状腺全切

术后拟初次行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者； 所有患者行甲状腺彩

超、９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像及１３１ Ｉ 治疗剂量显像检查，以治疗剂

量１３１ Ｉ 显像为“金标准”，将 ２ 种影像结果分别与之进行比

较。 结果　 ９９ＴｃｍＯ－
４甲状腺显像对残甲显示的灵敏度、准确

性、阳性预测值及阴性预测值均高于甲状腺彩超，且差异有

统计学意义。 将患者按照不同复发风险分层分组，结果显

示：不同复发风险分层患者的甲状腺彩超诊断残留的灵敏

度、准确性、阳性预测值及阴性预测值均低于９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺

显像，差异有统计学意义。 将不同复发风险分层的患者显像

结果进行两两比较，和甲状腺彩超一样，９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像

的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值在组间

比较差异无统计学意义。 结论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像可提供

功能代谢及解剖信息，在术后１３１ Ｉ 治疗前甲状腺残留的评估

中，较甲状腺彩超检查有独特优势，可作为清甲治疗前的常

规显像。

【１３３７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可提高骨样骨瘤的诊断价值　 张斌

青（洛阳正骨医院）
通信作者　 张斌青，Ｅｍａｉｌ：ｓｑｆｚｂｑ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对骨样骨瘤的诊

断价值及影像学特征。 方法　 对 ２８ 例临床或影像学怀疑骨

样骨瘤患者的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣ ／ ＣＴ 影像学资料进行回顾性

分析，由 ２ 位高年资核医学医师和 １ 位放射科医师共同阅

片，以最终手术病理结果或 ６ 个月以上的临床随访为诊断标

准，分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对骨样骨瘤的诊断灵敏度及准确

性，并总结影像学特征。 结果　 ２８ 例患者 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像诊

断骨样骨瘤 ２１例，均为真阳性；阴性 ７例，为真阴性，９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对骨样骨瘤诊断的灵敏度、特异性及准确性

均为 １００％。 ２１ 例患者，４ 例发生于长骨骨干（１９ ０５％），１４
例发生于关节内 （ ６６ ６７％），其他骨骼 ３ 例 （ １４ ２９％）。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像表现为病灶核心的显像剂摄取程度高于周

围骨质硬化的摄取程度，呈双灰度征。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可灵敏、准确诊断骨样骨瘤，并有特征性影

像学表现，显像剂摄取表现为双灰度征。

【１３３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在 ＣＴ 引导下经

皮肺穿刺活检中的增益价值　 刘海娜（徐州市肿瘤医院

核医学科） 　 何苗　 王宇峰　 王朋

通信作者　 王宇峰，Ｅｍａｉｌ：１３８５２０８２５７６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在 ＣＴ 引

导下经皮肺穿刺活检中的临床增益价值。 方法　 回顾性分

析本院 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １ 月期间 ３１３ 例经皮肺穿刺

活检的病例，其中研究组为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 辅

助下经皮肺穿刺活检术病例 １０５ 例，对照组为单纯 ＣＴ 引导

下肺穿刺活检病例 ２０８ 例，比较 ２ 组穿刺成功率、诊断效能

及并发症的发生率。 ＳＰＥＣＴ 显像设备为美国 ＧＥ Ｉｎｆｉｎｉａ ＶＣ
Ｈａｗｋｅｙｅ ４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后休息 ４５ 至 ６０ ｍｉｎ
采集图像，符合线路图像经同机 ＣＴ 衰减校正和有序子集最

大期望值法迭代重建，并将符合线路 ＳＰＥＣＴ 图像与同机 ＣＴ
图像进行融合，获得１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图

像。 由 ２ 位核医学科高年资医师读片，综合患者病历资料、
ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像，在保证穿刺能安全入路的前提下制

定穿刺路径，选取病灶糖代谢最活跃的部位作为穿刺靶点，
采用 ａｒｇｏｎ１７Ｇ 同轴活检针沿术前设计穿刺路径分步进针，
同轴针到位后行 ＣＴ 扫描确认至靶点后，取 ａｒｇｏｎ１８Ｇ 一次性

活检针通过同轴针激发取材 ２⁃３ 条组织，根据病变大小取材

距离控制在 １３⁃３３ｍｍ。 拔出穿刺针后 ＣＴ 扫描观察是否存在

气胸、血胸等并发症。 结果 　 研究组 １０５ 例，２ 例因气胸穿

刺活检未完成，检出率 ９８ １％（１０３ ／ １０５）；对照组 ２０４ 例，３
例气胸、１ 例胸腔出血穿刺未完成，检出率 ９６ ２％ （２００ ／
２０８）。 ２ 组检出率比较差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０ ３３８，Ｐ ＝
０ ５６１）。 研究组并发症的发生率为 １７ １％（１８ ／ １０５），其中

发生气胸 １０ 例，４ 例大量气胸（＞２０％ ～ ３０％）行胸腔置管引

流；发生肺出血（伴或不伴咯血）８ 例，严重肺出血 ３ 例。 对

照组并发症的发生率为 ２０ ２％（４２ ／ ２０８），发生气胸 ２５ 例，９
例大量气胸（＞２０％～３０％）行胸腔置管引流；发生肺出血（伴
或不伴咯血）１５ 例，严重肺出血 ８ 例；肋间动脉损伤导致持

续性胸腔出血 １ 例，行介入治疗；血管迷走反应 １ 例。 研究

组穿刺成功 １０３ 例，穿刺病理结果示恶性 ８８ 例，良性 １５ 例，
其中 ２ 例慢性炎性肉芽肿最终病理结果为恶性。 对照组穿

刺成功 ２００ 例，病理结果示恶性 １６４ 例，良性 ３１ 例，其中 ４
例经再次活检或手术最终诊断为恶性，５ 例病理不能给出确

定性诊断，经随访、再次活检或手术证实，最终结果 ２ 例恶

性，３ 例良性。 与临床最终确诊结果比较，研究组灵敏度

９７ ９％，特异性 １００ ０％， 准确性 ９８ １％； 对照组灵敏度

９１ ４％，特异性 １００ ０％，准确性 ９０ ５％。 研究组和对照组的

诊断灵敏度和准确性差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４ ２９０、４ ４６６，
Ｐ＝ ０ ０３８、０ ０３５）。 结论 　 将１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
图像中代谢活性较高的部位作为穿刺靶点，对提高诊断的灵

敏度及准确性有较高的临床增益价值，尤其是肺内病变较大、
多发病灶和（或）合并肺不张、炎症、坏死、纤维化等情况时。

【１３３９】卡托普利肾动态显像对肾血管性高血压的诊断

价值　 段莉莉（河南省人民医院、郑州大学人民医院、河
南大学人民医院核医学科） 　 高永举

通信作者　 高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨卡托普利肾动态显像对肾血管性高血压

（ＲＶＨ）的诊断价值。 方法 　 ７８ 例临床高度怀疑 ＲＶＨ 的患

者，行非对比增强⁃ＭＲＡ 检查后行基础肾动态显像（肾动态

ＥＣＴ）和卡托普利介入肾动态显像（ＣＲＳ），最后行肾动脉造

影（ＤＳＡ）。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析、χ２ 检验及 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法统计数据。 结果 　 非对比增强⁃ＭＲＡ 与 ＤＳＡ 诊

断肾动脉狭窄的一致性较好（ ｒ＝ ０ ８１８， Ｐ＜０ ０１）；ＮＣＥ⁃ＭＲＡ
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诊断肾动脉狭窄灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值及阴性

预 测 值 分 别 为 ８９ ００％、 ９３ ００％、 ９０ １２％、 ９２ ３１％ 及

８８ ４６％；ＣＲＳ 诊断 ＲＶＨ 灵敏度、特异性、准确性、阳性预测

值及阴性预测值分别为 ８１ ４８％、７２ ００％、７６ ９２％、７５ ８６％
及 ７８ ２６％。 结论　 非对比增强⁃ＭＲＡ 从解剖层面诊断肾动

脉狭窄优势显著；卡托普利肾动态显像则从功能层面诊断肾

血管性高血压，两种检查方式相互补充，优势互补。

【１３４０】不同时期椎体压缩性骨折 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像

影像特征分析　 谢来平（陆军军医大学第一附属医院核

医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨不同时期椎体压缩性骨折 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

显像影像特征。 方法　 回顾性分析 ４２ 例椎体压缩性骨折患

者，共 １４４ 个病变椎体，依据病史、ＣＴ 及 ＭＲＩ 分为新鲜压缩

性骨折 ４９ 个、亚急性压缩性骨折 １６ 例、陈旧性压缩性骨折

７９ 个，同期行全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像检查，分析

不同类型压缩性骨折核素及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像特征。 结

果　 ４９ 个新鲜压缩性骨折中 ３２ 个（６５ ３％）椎体核素表现

为显像剂异常浓聚，ＣＴ 对应椎体不同程度压缩变扁，骨质欠

连续，２６ 个（２６ ／ ３２）椎见透亮骨折线影，６ 个（６ ／ ３２）压缩椎

体密度不均匀增高，骨折线显示不清；１２ 个（２４ ５％表现为

异常浓聚伴稀疏，ＣＴ 均可见椎体压缩伴骨折线影，核素稀疏

区均分布于椎体前份，椎体后份均表现为显像剂异常浓聚；５
个（１０ ２％）椎体表现为显像剂分布稀疏，椎体均可见透亮骨

折线影，椎体密度增高不明显；所有椎旁软组织均有不同程

度肿胀。 １６ 个亚急性骨折椎体均表现为显像剂异常浓聚，
椎体密度不均匀增高，骨折线影模糊，断端可见骨痂形成。
７９ 个陈旧性骨折椎体中，２８ 个（３５ ４％）表现为显像剂明显

异常浓聚，３２ 个（４０ ５％）表现为显像剂浓聚略增强，对应

ＣＴ 表现为密度不均匀增高，骨折线模糊伴骨痂形成；１９ 个

（２４ １％）显像剂分布未见明显异常，其中 １１ 个对应 ＣＴ 表现

为密度不均匀增高，８ 个仅表现为椎体不同程度变扁，骨质

密度未见明显异常。 结论 　 不同时期椎体压缩性骨折

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 具有不同影像特征，但核素显像部分表现可有重

叠，不能单纯依据核素浓聚程度判断是否为新鲜或陈旧性骨

折，需充分结合病史、ＣＴ 及 ＭＲＩ 综合分析。

【１３４１】ＮｅｕｒｏＧａｍ 软件联合 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像评

估非急性颅内大血管闭塞性疾病手术疗效　 杨红杰（北

京大学深圳医院核医学科） 　 陈海波　 胡疏　 高宙

通信作者　 胡疏，Ｅｍａｉｌ：Ｍａｒｉａｓｈｕ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＮｅｕｒｏＧａｍ 软件联合 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显

像评估非急性颅内大血管闭塞性疾病手术疗效的价值。 方

法　 １９ 例非急性期颅内大血管闭塞性疾病患者手术前后分

别行 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像，并行视觉分析和定量分析。
视觉分析判读依据《实用核医学》脑灌注显像异常影像的判

断参考标准，将 ２ 位阅片医师一致认定的脑血流灌注和功能

异常区定为病灶，进行电针激发前后自身对照比较。 定量分

析应用 ＮｅｕｒｏＧａｍ 软件预定义的解剖结构分析大脑双侧额

叶、顶叶、颞叶及枕叶各脑区电针激发前后血流灌注值变化。
结果　 １９ 例患者手术前后 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像结果视

觉分析示，局灶性脑血流灌注和功能低下区改善率为

７１ ９％。 定量分析示，１９ 例患者术后局灶性脑血流灌注和功

能低下区血流灌注值皆明显高于电针激发前（Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 ＮｅｕｒｏＧａｍ 软件联合 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像评估非急性颅

内大血管闭塞性疾病手术疗效较人工视觉分析更为灵敏。

【１３４２】旋转法校正肾脏深度在肾积水患者９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ
肾动态显像 ＧＦＲ 测定中的价值　 王碧雲（山西医科大

学第一医院核医学科） 　 卫华 　 张磊 　 严颖 　 韩珂 　
吴娇娇　 常君顺

通信作者　 卫华，Ｅｍａｉｌ： ｊｅｎｎｙｈｕａ１９８１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 探讨旋转法校正双肾深度对 Ｇａｔｅｓ 法肾动态显

像测定在不同程度肾积水患者分肾肾小球滤过率（ＧＦＲ）的
影响。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 １２ 月我院

６６ 例单侧肾积水患者［男 ３８ 例、女 ２８ 例，年龄（５０ ６±１６ ３）
岁］。 患者在一周内行腹部 ＣＴ 测量双肾深度。 根据腹部 ＣＴ
将肾积水程度分为轻度积水组（１９ 例）、中度积水组 （２０
例）、重度积水组（２７ 例）。 用 ＣＴ 法、旋转法、Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 法、李
乾法分别测量双肾深度，把肾深度值代入 Ｇａｔｅｓ 公式获得分

肾 ＧＦＲ。 采用单因素方差分析处理数据。 结果　 １ 肾脏深

度比较：与 ＣＴ 法相比，①健肾：Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 法测量的肾深度低

估显著（Ｆ＝ ２９ ８３９，Ｐ＜０ ０５），旋转法、李乾法测量的肾深度

差异均无统计学意义（７ ４８±１ ０３、７ ６２±１ １８ ｖｓ ７ ５９±１ ０５，
均 Ｐ＞０ ０５）；②积水肾：Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 法、李乾法测量的肾深度低

估显著（Ｆ＝ ５４ １１０，Ｐ＜０ ０５），旋转法测量的肾深度差异无

统计学意义（８ １７±１ １６ ｖｓ ８ ４１±１ １９， Ｐ＞０ ０５） ２ ＧＦＲ 比

较：与 ＣＴ 法相比，①健肾：Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 法测量的 ＧＦＲ 差异有统

计学意义（Ｆ＝ １９ ５２０，Ｐ＜０ ０５），旋转法、李乾法测量的 ＧＦＲ
差异均无统计学意义（４５ ７８± ８ ５３、４６ ５０± ８ ９６ ｖｓ ４７ ２４±
８ ６６，均 Ｐ＞ ０ ０５）；②积水肾：Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 法、李乾法测量的

ＧＦＲ 差异均有统计学意义（Ｆ ＝ １６ ５５１，Ｐ＜０ ０５），旋转法测

量的 ＧＦＲ 差异无统计学意义（３０ ４１±９ ４４ ｖｓ ３１ ５１±９ ３１，Ｐ
＞０ ０５）。 ３ 根据 ＣＴ 扫描将患者分为轻度、中度、重度积水

组。 （１）肾脏深度的比较：①轻度肾积水患者 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 法测

量的积水肾深度差异显著（Ｆ ＝ ７ ７０９，Ｐ＜０ ０５）；②中度、重
度肾积水患者 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 法、李乾法测量的积水肾深度差异

显著（Ｆ 值：２３ ５６９、３５ ２６３，均 Ｐ＜０ ０５）。 （２）分肾 ＧＦＲ 的

比较：①轻度肾积水患者 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 法测量的积水肾 ＧＦＲ 差

异显著（Ｆ ＝ ４ ８２８，Ｐ＜０ ０５）；②中度、重度肾积水患者 Ｔｏｎ⁃
ｎｅｓｅｎ 法、李乾法测量的积水肾 ＧＦＲ 差异显著（Ｆ 值：９１ ４６７、
４７ １１２，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在测量肾脏深度及分肾 ＧＦＲ 方

面，旋转法测量的结果更接近于 ＣＴ 法测量的结果。

【１３４３】异位胃黏膜 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对小儿憩室诊
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断价值初步研究　 孙博（广西医科大学第一附属医院核

医学科） 　 李秀琼　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 对比９９ ＴｃｍＯ－

４ 异位胃黏膜动态平面显像与

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像技术分别在小儿憩室的诊断价值。 方

法　 收集 ２０２１ 年 ６ 月 １０ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 １４ 日不明原因出

现腹痛、消化道出血的 １～１４ 岁的患儿共 ５０ 例，３１ 例采取异

位胃黏膜动态平面显像，１９ 例显像后加做腹部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像，显像方法均采取显像前禁食 ４ 小时，禁饮 ２ 小时

以上，检查前排尿， 减少尿液对显像产生的异常影响， 患儿

取仰卧位，静脉注射９９ＴｃｍＯ－
４ ３ ７ＭＢｑ ／ ｋｇ， 分别于注射后 ２ 分

钟 ／帧共采集 ３０ 帧，１９ 例于于 ６０ｍｉｎ 末行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层扫

描， 采集结束后由 ２ 名经验丰富的核医学医师对患儿图片

进行阅片。 结果 　 ３１ 例行异位胃黏膜动态平面显像患儿

中，阴性（２７），真阴性（２６），假阴性（１）术后病理证实为憩

室，阳性（４），３ 例阳性患儿均进行手术治疗，术后病理证实

存在憩室，真阳性（３），假阳性（１）。 动态平面显像诊断憩室

的灵敏度，特异性，阳性预测值及阴性预测值分别为 ７５％，
９６ ２％，７５％，９６ ２％。 １９ 例行异位胃黏膜 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

显像患儿中，阳性（１４），真阳性（１３）均进行手术，术后病理

证实为憩室，假阳性（１） 为左下腹消化道出血所致，阴性

（５），真阴性（５）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像诊断憩室的灵敏度，
特异性，阳性预测值及阴性预测值分别为 ９２ ８％，１００％，
９２ ８％，８３ ３％。 结论　 异位胃黏膜 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像较

异位胃黏膜动态平面显像作为无创检查对婴幼儿在术前诊

断憩室和定位有着较高的临床参考意义。

【１３４４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 显像对针刺治疗类风湿关节炎的疗

效评价　 李秀江（深圳大学附属第二医院核医学科） 　
冼碧霞　 袁剑　 谢昌辉

通信作者　 谢昌辉，Ｅｍａｉｌ： ｂｙｈｙｘｋ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨针刺治疗早期活动类风湿关节炎（ＲＡ）的

原理，运用９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二磷酸（ＭＤＰ）骨关节显像对其效应

进行评价。 方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月到 ２０２２ 年 ５ 月 ７２ 例临

床确诊的早期和活动期 ＲＡ 病例资料，治疗前后行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 全身及手足局部骨显像；随机分为针刺加复方风湿宁

治疗组（Ⅰ组）和单纯复方风湿宁治疗组（Ⅱ组）；用感兴趣

区分析法计算类风湿关节区和邻近正常骨骼的放射性比

（Ｔ ／ ＮＴ）。 结果　 针刺可促进 ＲＡ 关节滑膜内交感肾上腺素

能神经末梢再生，减少 Ｐ 物的释放；Ⅰ、Ⅱ组治疗前的 Ｔ ／ ＴＮ
比值分别为 ４ ２３±１ ２３、４ １５±１ ３１（ ｔ ＝ ０ ４５，Ｐ＞０ ０５）；治疗

后分别为 ２ ３４±１ ０２、３ ４６±１ ４４（ ｔ ＝ ２ ６９，Ｐ＜０ ０１）；Ⅱ组治

疗前后差异无统计学意义（ ｔ＝ １ ５０，Ｐ＞０ ０５），Ⅰ组则有明显

改善（ ｔ＝ ５ ０２，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 针刺可促进类风湿关节炎

的修复，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨关节显像对 ＲＡ 针刺针刺的疗效评价

具有重要意义。

【１３４５】ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像评估 ＮＰＳＬＥ 脑细胞功

能储备及疗效的临床价值　 胡疏（北京大学深圳医院核

医学科） 　 杨红杰　 陈海波　 高宙

通信作者　 胡疏，Ｅｍａｉｌ：Ｍａｒｉａｓｈｕ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨电针激发 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像可视化评

估神经精神狼疮（ＮＰＳＬＥ）脑细胞功能储备及疗效的临床价

值。 方法　 ９ 例 ＮＰＳＬＥ 患者治疗前行电针激发前后 ＳＰＥＣＴ
脑血流灌注显像，治疗后行 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像，均行视

觉分析和定量分析。 视觉分析的判读依据《实用核医学》脑
灌注显像异常影像的判断参考标准，由 ２ 位资深核医学医师

一致认定的脑血流灌注和功能异常区定为病灶，进行治疗前

电针激发前后自身对照比较以及治疗前后自身对照比较，定
量分析大脑双侧额叶、顶叶、颞叶及枕叶各脑区电针激发前

后血流灌注值变化。 结果 　 ９ 例患者治疗前基础状态（电
针激发前）ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像均显示出局灶性脑血流

灌注和功能低下区，共计 ５０ 处；其中 ５ 例（５５ ６％）亦见全脑

皮质弥漫性血流灌注和功能低下。 电针激发后 ９ 例患者 ５０
处局灶性脑血流灌注和功能低下区多数有不同程度的填充，
完全和明显改善率合计 ７５ ４５％；其中 ５ 例（５５ ６％）电针激

发后全脑皮质弥漫性血流灌注和功能低下皆明显改善。 定

量分析示，９ 例患者双侧额叶、颞叶、顶叶、枕叶电针激发后

血流灌注值皆明显高于基础状态（Ｐ＜０ ０５）。 ９ 例患者治疗

后 ５０ 处局灶性血流灌注和功能低下区域改善率 ８１ ４７％，定
量分析示双侧额叶、颞叶、顶叶、枕叶血流灌注值较治疗前皆

明显增高。 结论　 电针激发 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像能够可

视化评估 ＮＰＳＬＥ 脑细胞储备功能及疗效。

【１３４６】临床及血清指标预测前列腺癌根治术后生化复

发患者发生骨转移的价值　 马宁（北京大学深圳医院核

医学科） 　 李占　 赵星　 高宙

通信作者　 高宙，Ｅｍａｉｌ：ｅｗｅｓｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析前列腺癌根治术后生化复发患者的 Ｇｌｅａｓｏｎ

分级、血清 ＰＳＡ 水平、碱性磷酸酶水平、年龄、家族史等相关

因素预测其发生骨转移的价值。 方法　 回顾性收集 ２０２０ 年

３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月在本院确诊生化复发的前列腺癌根治术

后患者 １３６ 例，收集其病理 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级 （１⁃１０ 级）、血清

ＰＳＡ 水平、碱性磷酸酶水平、年龄、家族史、核素骨显像等临

床资料。 由 ２ 位经验丰富的核医学科医师依据骨显像特点

对其是否发生骨转移做出判定，不能判定的则由更高一级医

师达成一致意见。 单因素分析各临床及血清指标对骨转移

的预测价值，然后将单因素分析有意义的纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，并评价其预测骨转移的价值。 结果　 １３６ 例患者

中，４７ 例被判定为骨转移，余 ８９ 例被判定为未发生骨转移。
单因素分析显示，骨转移者的 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级水平高于未发生

骨转移者（８ ８±２ ４ 与 ６ ４±１ ５，ｔ ＝ －３ ０２４，Ｐ＜０ ０５），ＲＯＣ
曲线显示，以 ７ ８ 为截断值时 ＡＵＣ 最大为 ０ ６２４，其灵敏度、
特异性、准确性分别为 ６２ ７％、７２ ３％，６８ ６％。 骨转移者的

血清 ＰＳＡ 水平亦高于未发生骨转者（２ １±０ ８ 与 ０ ８±０ ３，ｔ
＝ －１ ５２１，Ｐ＜０ ０５，单位：ｎｇ ／ ｍｌ），以 １ ４ 为截断值时 ＡＵＣ 最
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大为 ０ ７０１，其灵敏度、特异性、 准确性分别为 ６５ ７％、
６８ ４％，６６ ７％。 骨转移者血清碱性磷酸酶水平高于未发生

骨转移者（１０２ ７±２４ １ 与 ８１ ２±３１ ５，ｔ ＝ －１２ ０４４，Ｐ＜０ ０５，
单位：Ｕ ／ Ｌ），以 ９８ ７ 为截断值时 ＡＵＣ 最大为 ０ ７２９，其灵敏

度、特异性、准确性分别为 ６８ ６％、７４ ５％，７０ ６％。 骨转患

者与未发生骨转者年龄与家族史差别无统计学意义（６２ ４±
１２ ９ 与 ５７ ９±１４ ２，ｔ＝ ５ ２１９，Ｐ＞０ ０５，单位：岁），（１２ ５％与

２２ ０％，χ２ ＝ ４ ６８５，Ｐ＞０ ０５）。 多因素分析显示，Ｇｌｅａｓｏｎ 分级

与血清 ＰＳＡ 水平是预测前列腺癌根治术后生化复发患者发

生骨转移的独立预测因素，二者联合预测骨转的价值高于其

他单因素分析，其灵敏度、特异性、准确性分别为 ７５ ９％、
８４ ６％、８０ ４％，ＡＵＣ 为 ０ ８１２。 结论 　 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级与血清

ＰＳＡ 水平联合诊断可有效预测前列腺癌根治术后生化复发

患者发生骨转移，具有一定临床价值。

【１３４７】多模态影像在小儿 ＣＡＫＵＴ 中的临床应用与评

价　 王芳（华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院

核医学科） 　 张永学

通信作者　 张永学， Ｅｍａｉｌ： ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨多模态影像学表现对于儿童先天性肾脏尿

路畸形（ＣＡＫＵＴ）诊断价值，并对其在临床诊疗中应用进行

全面评估。 方法　 收集本院 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期

间临床诊断 ＣＡＫＵＴ ５８２ 例患儿病史资料，其中男 ３３０ 例，女
２５２ 例，年龄 １ 月至 １０ 岁，≤２ 岁 ４６６ 例（８０％）；肾脏畸形

２３２ 例，重肾重输尿管畸形 ４７ 例，肾盂输尿管连接畸形 １７７
例，膀胱输尿管反流 １００ 例，后尿道瓣膜 １７ 例，神经源性膀

胱 ９ 例。 检查设备采用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒ ＮＭ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ６７０ Ｐｒｏ
机、ＧＥ Ｏｐｔｉｍａ ＣＴ５４０ 扫描仪及 ＭＲ７５０ ３ ０Ｔ ＭＲＩ 设备；对于

首诊发热患儿均行肾皮质 ＤＭＳＡ 显像，尿路梗阻畸形行 ＥＣ
显像，肾脏畸形行 ＤＴＰＡ 显像，并对显像不明确畸形患儿进

行低剂量 ＭＳＣＴ 或 ＭＲＩ 平扫，显像常规方法采集，应用 Ｘｅ⁃
ｌｅｒｉｓ３ １ ＴＭ 功能成像系统后处理重建图像，ＣＴ 扫描采用传

统滤波反投影法进行图像重建，功能成像患儿分别计算分肾

功能，对肾实质损害程度进行分级并于 ＣＡＫＵＴ 畸形对比分

析。 结果 　 形态学检查方法 Ｂ 超对于 ＣＡＫＵＴ 明显畸形能

够初步筛查优于传统 Ｘ 线检查；低剂量 ＭＳＣＴ 或 ＭＲＩ 能够

清晰显示 ＣＡＫＵＴ 畸形，优于并取代静脉尿路造影；逆行膀胱

尿路造影对于膀胱输尿管反流特异性高，但存在辐射；排泄

性尿路超声造影检查灵敏度及特异性高，有很好的应用前

景；故应综合慎重选取；功能学肾动静态联合检查对于

ＣＡＫＵＴ 分肾实质损害程度、瘢痕形成、ＧＦＲ 及 ＥＲＰＦ 功能进

行精准定量诊断，并对上尿路梗阻 ＣＡＫＵＴ 进行梗阻情况鉴

别； Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验结果 ＣＡＫＵＴ 与肾实质损害程度差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＣＡＫＵＴ 多模态影像学

检查方法相结合能够对于分肾功能进行定量及畸形类型定

性诊断，为临床提供形态及功能影像学诊断依据，对于临床

早期发现 ＣＡＫＵＴ 并及时予以干预，选择正确治疗方法及有

效预防远期肾损害，防止发展为终末期肾病有其重要价值。

【１３４８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像半定量分

析在原发性甲状旁腺功能亢进症中的应用价值 　 严颖

（山西医科大学第一医院核医学科） 　 王碧雲　 韩珂　
吴娇娇　 卫华

通信作者　 卫华，Ｅｍａｉｌ：ｊｅｎｎｙｈｕａ１９８１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像半定量

分析在原发性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）中的诊断价值。
方法　 回顾分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月山西医科大学

第一医院核医学科 １４０ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显

像阳性患者的临床资料。 在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合

图像上采用 ＲＯＩ 技术测量并计算病灶与同侧肌肉组织的摄

取比值（Ｔ ／ ＮＴ）。 以术后病理结果为评价标准，分为甲状旁

腺病灶组与非甲状旁腺病灶组；以影像结果为评价标准，分
为强阳性组与弱阳性组（强阳性标准：９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平

面显像可见异常显像剂增高或浓聚，延迟相断层融合显像的

ＣＴ 图像上可见软组织密度影并伴显像剂摄取增高或浓聚；
弱阳性标准：９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像未见异常显像剂增

高或浓聚，延迟相断层融合显像的 ＣＴ 图像上可见软组织密

度影并伴轻度显像剂摄取），采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较

Ｔ ／ ＮＴ、血清甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、血钙、血磷是否存在组间

差异。 结果　 １４０ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像结

果阳性的患者中，共 １１８ 例最终经病理证实为甲状旁腺病

灶，占比为 ８２ ３ ％（１１８ ／ １４０）；２２ 例经病理证实为非甲状旁

腺病灶，占比为 １５ ７％（２２ ／ １４０）。 甲状旁腺组（１１８ 例）与非

甲状旁腺组（２２ 例） Ｔ ／ ＮＴ［３ ８４（２ ６０，６ ４３）和 ３ ２７（２ ００，
４ ２６）；ｚ ＝ － ３ ８８５，Ｐ ＜ ０ ００１］、血清 ＰＴＨ［４０９ ７８ （ ２０４ ９５，
８３２ ０９）和 １４５ ２０ （ ７６ ４０， ２６２ ４８） ｐｇ ／ ｍｌ； ｚ ＝ － ５ ２１０， Ｐ ＜
０ ００１］、血钙［２ ９８（２ ７７，３ ２３）和 ２ ４６（２ ３８，２ ７７）ｍｍｏｌ ／
Ｌ；ｚ＝ －５ ３４３，Ｐ＜０ ００１］及血磷［２ ４６（２ ３８，２ ７７）和 １ １０
（１ ００，１ ２７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ｚ＝ －３ ００９，Ｐ＝ ０ ００３］差异有统计学意

义。 强阳性组 （ １０５ 例） 与弱阳性组 （ ３５ 例） Ｔ ／ ＮＴ ［ ４ ３３
（３ ００，６ ６９）和 ２ ００（１ ６４，３ ００）；ｚ ＝ －６ ３８４，Ｐ＜０ ００１］、血
清 ＰＴＨ［２０６ ９０（１４４ ２５，３９０ ０５）和 ８８ ３９（６７ ５８，１６６ ７０）
ｐｇ ／ ｍｌ；ｚ ＝ － ４ ３７９，Ｐ ＜ ０ ００１］、血钙 ［ ２ ７９ （ ２ ５６， ２ ９９） 和

２ ４５（ ２ ３２， ２ ７２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ； ｚ ＝ － ４ ４７８， Ｐ ＜ ０ ００１］ 及血磷

［０ ８２（０ ７１，１ ００）和 １ ０８（０ ８８，１ ２１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ｚ ＝ －４ ５６５，
Ｐ＜ ０ ００１］ 差异均具有统计学意义。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像具有较高的阳性检出率，同时对弱

阳性患者可以结合 Ｔ ／ ＮＴ、血清学指标进一步明确。

【１３４９】核素显像联合超声检查对无痛性甲状腺炎的诊

断效能　 王子阳（北京大学深圳医院核医学科） 　 蔡华

丽　 杨红杰　 陈海波　 高宙　 胡疏

通信作者　 胡疏，Ｅｍａｉｌ：Ｍａｒｉａｓｈｕ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探讨甲状腺核素显像联合彩色多普勒超声（彩

超）检查对无痛性甲状腺炎的诊断效能。 方法 　 研究对象

为本院临床疑似无痛性甲状腺炎，并接受核素显像及彩超检

查的 ２４７ 例患者，其中临床最终确诊无痛性甲状腺炎患者
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１９２ 例。 以临床确诊为“金标准”，分别计算单独及联用核素

显像与彩超检查对无痛性甲状腺炎的诊断效能，并应用 χ２

检验进行统计学比较。 结果　 应用核素显像诊断无痛性甲

状腺 炎 的 灵 敏 度、 特 异 性、 符 合 率 （ ８６ ４６％、 ８１ ８２％、
８５ ４３％）分别与应用彩超检查诊断的灵敏度、特异性、符合

率（８２ ２９％、８３ ６４％、８２ ５９％）差异无统计学意义。 联用这 ２ 种

检查方法的诊断灵敏度、特异性及符合率（８９ ５８％、８０ ００％、
８７ ４５％）与单独应用核素显像相比较，均无统计学意义；与单独

应用彩超检查相比较，诊断特异性及符合率的差异无统计学意

义，但是灵敏度提高有统计学意义。 结论　 核素显像及彩超检

查对无痛性甲状腺炎均具有较高的诊断效能，二者联合应用

可明显提高诊断灵敏度，有助于降低误诊率。

【１３５０】肾动态显像结合血浆清除率计算分裂 ＧＦＲ 对于

诊断肾脏相关疾病的价值研究　 梁欢（重庆医科大学附属

第一医院核医学科）　 李梦丹　 杨璐　 王小会　 田芳芳

通信作者　 田芳芳，Ｅｍａｉｌ：３１７４８０５９８＠ ｑｑ Ｃｏｍ
慢性肾病（ＣＫＤ）是一种普遍的慢性疾病，预计 ＥＳＲＤ 的

发病率将在未来会继续攀升。 ＣＫＤ 是由许多不同的疾病途

径引起的，这些疾病会在几个月或几年内不可逆转地改变肾

脏的功能和结构。 慢性肾脏病的诊断依赖于慢性肾功能减

退和结构性肾损害。 整体肾功能的最佳可用指标是肾小球

滤过率（ＧＦＲ），其等于每单位时间内通过所有功能肾单位过

滤的液体总量。 当前的国际指南将 ＣＫＤ 定义为肾功能减

退，即 ＧＦＲ 低于 ６０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１ ７３ ｍ－２，或至少持续 ３ 个

月的肾损害标志，或两者兼而有之。 然而直接测量 ＧＦＲ 是

不可能的，取而代之的是，使用记录外源性物质清除的方法，
这些物质只通过过滤消除，既不在肾脏中分泌，也不在肾脏

中重新吸收。 连续输注菊粉和收集尿液时的经典菊粉清除

率被认为是测量 ＧＦＲ 的“金标准”方法，但这方法繁琐。 因

此，在临床实践和研究中，还在使用其他清除标志物和方法。
这包括肾脏（尿液和血浆中的标志物浓度测量）和血浆（仅
在血浆中的标志物浓度测量）对（ ５１Ｃｒ⁃ＥＤＴＡ）、二乙烯三胺

五乙酸（ＤＴＰＡ）、碘海醇和异硫代氨基甲酸的清除。 标记的

选择取决于可获得性和传统。 由此可见测量 ＧＦＲ 的方法的

准确性和可操作性至关重要，在临床工作中常采用９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 为显像剂进行肾动态显像，测量 ＧＦＲ 值（ｇＧＦＲ），但放

射性核素肾脏动态成像受多种因素影响，如肾脏与背景感兴

趣区（ＲＯＩ）的勾画、肾脏深度、患者饮水量、及体质指数等，
导致其测值准确性不稳定，而且在严重肾积水的情况下，盖
茨法可能会显著高估肾脏 ＧＦＲ。 双血浆法测定 ＧＦＲ 与菊粉

清除率高度一致，且前一种方法更简单，更易被患者接受。
所以，该方法已被美国核医学协会推荐为 ＧＦＲ 测定的“金标

准”，并命名为真 ＧＦＲ（ｔＧＦＲ）。 ｔＧＦＲ 也被国际肾脏病学会

推荐作为临床和科学研究的参考指标。 因此笔者以 ｔＧＦＲ
为参考值，来优化放射性核素肾脏动态成像。 根据公式，精
确 ＧＦＲ（ｐＧＦＲ）＝ ｇＧＦＲ ／ （ ｇＧＦＲ 左 ＋ ｇＧＦＲ 右） ×ｔＧＦＲ，计算

分割肾的精确 ＧＦＲ 值 ｐＧＦＲ。 这为临床计算 ＧＦＲ 来评估肾

脏功能，提供了另一种思路。

【１３５１】肺部疾病中核医学显像的应用进展　 靳水［中国

科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医院）核医学科，
中国科学院基础医学与肿瘤研究所］ 　 易贺庆　 吴红霞

施伟军　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
本文介绍了各种核医学显像（包括伽马相机、ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 等）在肺部疾病中的应用。 主要涉

及不同肺部疾病诊断及评估的检查手段选择，比如肺通气和

血流灌注的影像评估，弥漫感染及炎症过程的影像检测，肿
瘤成像的影像检查方法选择，以及目前正飞速发展的分子影

像新技术的相应应用。 展望了核医学在肺部疾病中未来的

发展，主要是分子影像和用于诊疗一体化的新靶向示踪及治

疗药物的应用及实践。 本文主要目的是通过本文的介绍，阐
述核医学在肺部疾病中的应用、进展及新方向的展望，以期

患者在诊疗过程中更多获益。 总结核医学为胸部疾病诊疗

提供了许多不同的方法，许多核医学常规检查操作被作为解

决问题的实用工具。 分子影像是一个快速发展的领域，具有

广泛持续研究和拓展的可能。 这些新型影像技术对患者的

诊疗或产生重大影响。 此外，诊疗一体化相关的发展，扩大

了核医学的在治疗中的作用，核医学分子影像极大地促进了

靶向治疗和精准医学的发展。

【１３５２】 ９９ ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与诊断剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 在 ＤＴＣ 术后１３１Ｉ 清甲治疗前评估残留甲状腺组织的

对比研究　 邹燕（中山大学附属第六医院核医学科） 　
张蓉琴　 胡平　 张占文

通信作者　 张占文，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｚｈａｎｗ７＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 对 比９９ ＴｃｍＯ－

４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显 像 和 诊 断 性１３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在评估分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后患者残

留甲状腺组织（残甲）方面的诊断效能。 方法　 回顾性分析

２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日在中山大学附属第六

医院核医学科行日在本院核医学科行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者

２３８ 例，所有患者１３１ Ｉ 治疗前均行９９ ＴｃｍＯ－
４ 平面及颈胸部

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（Ｔｃ⁃ｓｃａｎ），口服 ２ｍＣｉ １３１ Ｉ 后 ２４ 小时行 １３１ Ｉ
全身及颈胸部１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（Ｄｘ⁃ＷＢＳ），在接受治疗剂

量１３１ Ｉ 后 ３⁃５ 天行１３１ Ｉ 全身及颈胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（Ｒｘ⁃
ＷＢＳ）。 由两名有经验的核医学医师分别判读 Ｔｃ⁃ｓｃａｎ 和

Ｄｘ⁃ＷＢＳ 显像探测残甲以及残甲分布情况，以 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 显像

结果作为最终诊断。 本研究以甲状软骨下缘为界将甲状腺

床分为上、下两部位。 上部分为 ３ 个解剖区域：（１）喉前正

中；（２）两侧甲状腺软骨外侧；下部分为 ５ 个解剖区域：（１）
气管前方；（２）两侧气管前外侧；（３）两侧气管后外侧。 按照

以上分区逐一对比分析 Ｔｃ⁃ｓｃａｎ 以及 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 显像诊断残甲

的灵敏度，并分析残甲分布特征，用 χ２ 检验比较两组差异。
结果　 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 显像示 ９７ ５％（２３２ ／ ２３８）患者有残甲，共检

出残甲 ５０９ 处。 残甲在甲状软骨下缘以上区域常见于喉正
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中区（２６ ３％，１３４ ／ ５０９），下缘以下常见于双侧气管后外侧

（３７ ９％，１９３ ／ ５０９），而气管前方发生率最低（１ ４％，７ ／ ５０９）。
基于患者分析，Ｔｃ⁃ｓｃａｎ 及 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 显像检出残甲的灵敏性

分别为 ６８ ５％（１５９ ／ ２３２）及 ９９ １％（２３０ ／ ２３２），特异性均为

１００％（６ ／ ６、６ ／ ６），而基于病灶分析两种显像诊断残甲灵敏性

分别为 ５２ ８％（２６９ ／ ５０９）及 ８８ ４％（４５０ ／ ５０９），特异性均为

１００％（１３９５ ／ １３９５、１３９５ ／ １３９５）。 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 显像在 ８ 个解剖区

域对残甲的检出率均高于 Ｔｃ⁃ｓｃａｎ（ ｐＰ＜ ０ ００１）：喉前正中

９５ ５％与 ７３ １％、左侧甲状软骨外侧 ９１ １％与 ５５ ９％、右侧

甲状软骨外侧 ７６％与 ３５ ２％、气管前方 １００％与 ５７ １％、左
气管前外侧 ８９ ２％ 与 ４１ ０％、 右气管前外侧 ７２ ５％ 与

３３ ３％、左气管后外侧 ９１％与 ４９ ０％、右气管后外侧 ８６ ３％
与 ５１ ５％。 结论　 ： ＤＴＣ 患者全切术后，残甲常见于喉前正

中区即甲状腺锥体叶 ／甲状舌管区域、双侧气管后外侧区域。
相比 Ｔｃ⁃ｓｃａｎ，Ｄｘ⁃ＷＢＳ 显像能明显提高残甲的检出率，因此

ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗前采用诊断剂量 １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评估

残留甲状腺组织对于精细化制定１３１ Ｉ 清甲治疗计划有更好的

指导意义。

【１３５３】浅谈核素肺灌注显像在肺肿瘤诊治中的应用　
张丽军［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医

院）核医学科］ 　 叶挺　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
肺肿瘤是常见的恶性肿瘤之一。 由于肺的血液供应丰

富， 且与外界环境直接相通，发生恶性肿瘤的概率较高。 数

十年来肺癌的发病率和死亡率都居高不下。 而核素肺灌注

显像作为一种无创的功能性显像，已广泛应用于肺栓塞、肺
动脉高压、肺癌的诊断、肺癌的三维适形放疗、预测肺癌放射

性肺损伤、预测肺切除术后肺功能、先心病血液分流中等。
本文就近年来国内外肺灌注显像在临床肺肿瘤诊治中的应

用情况予以综述。

【１３５４】ＤＴＣ 患者术后停服甲状腺激素前后唾液腺功能

变化分析　 杨明（佛山市第一人民医院核医学科） 　 冯

彦林

通信作者　 杨明，Ｅｍａｉｌ：２７４１９５４８０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 应用唾液腺 ＳＰＥＣＴ 显像分析 ＤＴＣ 患者术后停服

甲状腺激素前后唾液腺功能差异。 方法　 选取 ２０２１ 年 ５ 月

１ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 ３０ 日在本院确诊 ＤＴＣ 并行甲状腺双叶

切除，术后应用甲状腺激素抑制治疗患者 ５０ 例。 患者抑制

治疗期间患者血清游离甲状腺激素水平正常，促甲状腺激素

小于 ０ ５ ｍＵ ／ Ｌ。 同时期行 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 唾液腺显像，分析腮

腺、双侧颌下腺摄取和排泌功能，并计算摄取分数（ＥＦ 值）；
所有患者在停甲状腺激素（商品名：优甲乐）３ 周后、１３１ Ｉ 内照

射治疗前再次行唾液腺显像，并分析腮腺、双侧颌下腺摄取

和排泌功能，计算 ＥＦ 值。 应用配对 ｔ 检验分析停服甲状腺

激素前后腮腺、颌下腺 ＥＦ 值差异。 结果　 使用甲状腺激素

抑制治疗期间，仅唾液腺摄取功能下降者 ８ 例，仅排泌功能

下降者 ４ 例，摄取和排泌功能均下降者 ３ 例，唾液腺功能正

常者 ３８ 例；停服甲状腺激素 ３ 周后仅唾液腺摄取功能下降

者 ２４ 例，仅排泌功能下降者 １２ 例，摄取和排泌功能均下降

者 ８ 例，唾液腺功能正常者 １４ 例，停服甲状腺激素前后唾液腺

摄取和排泌功能差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＤＴＣ
患者术后停服甲状腺激素后可能引起唾液腺功能下降，其中

以唾液腺摄取功能下降更明显，因此患者接受１３１ Ｉ 内照射治

疗后，可能会进一步增加唾液腺功能损伤。

【１３５５】ＧＦＲ 评价慢性肾脏病患者疗效的临床价值　 陈

金燕（浙江中医药大学附属第一医院核医学科） 　 张丽

霞　 亓丽丽　 任妍

通信作者　 陈金燕，Ｅｍａｉｌ：４０２４００９４７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＧＦＲ 在评价慢性肾脏病患者疗效中的临床

价值。 方法　 对 １４８ 例慢性肾脏病患者行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动

态显像，测定其治疗前后的 ＧＦＲ 值，并进行统计学分析。 结

果　 慢性肾脏病患者药物治疗前后的 ＧＦＲ 值，差异有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＧＦＲ 可判断慢性肾脏病患者接受

的治疗是否有效，有助于为患者选择最佳的治疗方案，为患

者节省不必要的治疗费用，具有重要的临床价值。

【１３５６】不同剂量１３１Ｉ 对中低危分化型甲状腺癌的疗效反

应及预后分析 　 张静（苏州大学附属第一医院核医学

科） 　 陈畅　 杨仪　 章斌

通信作者　 章斌，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｎｕｃｌｍｄ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨不同剂量１３１ Ｉ 对中低危分化型甲状腺癌清除

甲状腺组织（简称清甲）的疗效反应及无进展生存期（ＰＦＳ）
有无差异。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １ 月

于苏州大学附属第一医院核医学科及 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０２０
年 １２ 月于南京医科大学附属苏州科技城医院１３１ Ｉ 清甲患者

共计 ２０１ 例，２３６ 人次１３１ Ｉ 治疗。 根据治疗后 ６～ １２ 个月的血

清学及影像学指标评估患者的疗效反应，根据１３１ Ｉ 治疗剂量

分为 １ 次 １ １ ＧＢｑ（Ｇ１）、２ 次 １ １ ＧＢｑ（Ｇ２）、３ ０ ＧＢｑ（Ｇ３）、
３ ７ ＧＢｑ（Ｇ４）４ 组，每组治疗人次数分别为 ６０、３５、２３ 和 １１８。
对 ２０１ 例患者随访 １２ ～ ９０ 个月，收集１３１ Ｉ 治疗后的血清学、
影像学及治疗记录等资料，评估病情有无进展。 采用 χ２ 检

验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切法及比较各治疗组的疗效反应差异及影响因

素，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验分析比较无进展生存期

（ＰＦＳ），Ｃｏｘ 比例风险模型评估 ＰＦＳ 的独立预测因子。 结果

①４ 组（Ｇ１～Ｇ４）的总疗效满意（ＥＲ）、疗效不确切（ＩＤＲ）、生
化疗效不佳（ＢＩＲ）、结构性疗效不佳（ＳＩＲ）率分别为 ４１ ５％、
４４ ９％、６ ８％ 及 ６ ８％。 ② Ｇ１ ～ Ｇ４ 组 的 ＥＲ 率 分 别 为

１６ ６７％、４２ ８６％、５６ ５２％、５０ ８５％；ＩＤＲ 率分别为 ６０ ００％、
４５ ７１％、 ３０ ４３％、 ３９ ８３％； ＢＩＲ 率 分 别 为 １０ ００％、 ０％、
４ ３５％、 ７ ６３％； ＳＩＲ 率 分 别 为 １３ ３３％、 １１ ４３％、 ８ ７０％、
１ ６９％。 ③Ｇ１ 组与 Ｇ２ ～ Ｇ４ 组的清甲 ＥＲ 率及 Ｇ１ 组与 Ｇ４
组 ＳＩＲ 率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７ ８２０、１３ １８４、１９ ４７６；均
Ｐ＜ ０ ０５）。 ④ 中位随访 ３０ 个月， 病情进展患者 １８ 例
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（８ ９６％）。 不同剂量组的 ＰＦＳ 差异无统计学差异 （ χ２ ＝
５ ３２５； Ｐ＝ ０ １５０），年龄（χ２ ＝ ７ ０６８； Ｐ ＝ ０ ００８）和疗效反应

（χ２ ＝ １３ １３９； Ｐ＜０ ００１）与 ＰＦＳ 显著相关。 多因素分析显示

年龄（ＯＲ＝ ０ ３４２； ９５％ ＣＩ ： ０ １２２～ ０ ９５５； Ｐ ＝ ０ ０４１）和疗

效反应（ＯＲ＝ １４ ７７１； ９５％ ＣＩ ：１ ９５６～ １１１ ５６５； Ｐ ＝ ０ ００９）
为 ＰＦＳ 的独立预测因子。 结论　 对于中低危 ＤＴＣ 患者，１ １
ＧＢｑ ２ 次与 ３ ０ ＧＢｑ 及 ３ ７ ＧＢｑ１３１Ｉ 的短期清甲效能无明显差

异；不同剂量清甲治疗与 ＰＦＳ 无明显相关，年龄 ５５ 岁和１３１Ｉ 治
疗反应为 ＥＲ 的患者 ＰＦＳ 可有获益。

【１３５７】昂丹司琼在缓解大剂量１３１Ｉ 治疗甲癌过程中胃肠

道反应价值　 张敬苗（安徽医科大学第二附属医院核医

学科） 　 任虎威　 谢亮　 庞小溪

通信作者　 庞小溪，Ｅｍａｉｌ：ｆｒａｎｋｐａｎｇ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探索昂丹司琼在在缓解大剂量１３１ Ｉ 治疗甲癌过程

中胃肠道不良反应价值。 方法　 采用随机对照方法，将同期

入院行１３１ Ｉ 治疗的甲癌术后患者分为实验组和对照组。 对照

组常规治疗前给予奥美拉唑、甲氧氯普胺等预防胃肠道不

适。 实验组除碘治疗当天早晨起给予昂丹司琼 ８ｍｇ ｂｉｄ，７２ｈ
后停服昂丹司琼以外，其他处理均与对照组相同。 结果 对

照组纳入 ３０ 例，年龄 １０～６８ 岁；实验组纳入 ４８ 例，年龄 １４～
７９ 岁。 放射性１３１ Ｉ 剂量均为 ５０ ～ ２５０ｍＣｉ。 在碘治疗后 ２４ｈ
内，对照组 １５ 例出现明显的恶心、呕吐，实验组仅 ３ 例出现

胃肠道不适（其中 １ 例为 １４ 岁儿童），均仅表现为食欲略减

退（Ｐ＜０ ００１）。 ２４～７２ｈ 期间，对照组 １１ 例仍表现为明显的

恶心、呕吐，而实验组 ６ 例诉食欲略减退（Ｐ ＝ ０ ００９）。 其中

５０～１００ｍＣｉ 组中，对照组 ２ 例儿童均出现明显的胃肠道不

适，且持续至 ７２ｈ 仍未见缓解；而实验组（３ 例）仅 １ 例患者

在 ７２ｈ 时诉食欲略减退。 １００～２００ｍＣｉ 组中，对照组（２６ 例）
１２ 例 ２４ｈ 内出现明显的恶心、呕吐，持续至 ７２ｈ 仍有 ８ 例恶

心、呕吐未缓解；而实验组（４１ 例）中，１ 例出现食欲略减退，
２４～７２ｈ 期间 ４ 例诉食欲略减退（其中 １ 例为 １４ 岁儿童）。
２００～２５０ｍＣｉ 组中，对照组（２ 例）１ 例在 ２４ｈ 内出现恶心呕吐，
一直持续 ７２ｈ；而实验组（４ 例）７２ｈ 内仅 １ 例诉食欲略减退。
结论　 昂丹司琼可明显缓解甲癌术后大剂量１３１ Ｉ 治疗过程中

的胃肠道不适反应，值得进一步推广应用。

【１３５８】分化型甲状腺癌患者手术前、１３１ Ｉ 治疗前及 ＴＳＨ
抑制水平下心血管参数、血脂、血肌酶谱、生活质量及心理

健康状况的临床研究　 梁昌平（攀枝花市中心医院核医

学科，攀枝花，６１７０００） 　 何涛　 王良平　 孙江铭　 徐颖

通信作者　 徐颖，Ｅｍａｉｌ：Ｘｙ８０６ｎｕｃｌｉｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者在手术前、１３１ Ｉ

治疗前及 ＴＳＨ 抑制水平下心血管参数、血脂、血肌酶谱、生
活质量及心理健康状况。 方法　 通过自身前后对照研究，分
析 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ７ 月于攀枝花市中心医院行“甲状

腺癌全切术”的 ６０ 例 ＤＴＣ 患者的手术前、１３１ Ｉ 治疗前及 ＴＳＨ
抑制水平下血清甲状腺激素［三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状

腺素（Ｔ４）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、血清游离甲状腺

素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ ＴＳＨ）］、心血管相关参数［心率

（ＨＲ）、收缩压、舒张压、胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ Ｃ）、同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）、尿酸（ＵＡ）、超敏 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、胰岛素抵抗指

数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）］，血脂相关参数［体质指数、甘油三酯（ＴＧ）、
总胆固醇 （ ＴＣ）、高密度脂蛋白 （ ＨＤＬ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）］及血肌酶谱［谷草转氨酶（ＡＳＴ）、α⁃羟丁酸脱氢酶

（α⁃ＨＢＤ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同

工酶（ＣＫＭＢ）］水平变化；并利用世界卫生组织生活质量测

定表简表（ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ）及医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）评
估患者在上述 ３ 个时间点的生活质量、焦虑及抑郁情况。 使

用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件进行统计学分析。 结果　 （１）ＤＴＣ 患者手

术前与１３１ Ｉ 治疗前，１３１ Ｉ 治疗前与 ＴＳＨ 抑制水平下比较，Ｔ３

（１ ６５± ０ ２９、 ０ ４５ ± ０ ２３ 与 １ ７３ ± ０ ３３， Ｆ ＝ ８８ ９７１， Ｐ ＜
０ ００１）、Ｔ４［１０４ １９（８３ ９７，１１５ ２４）、１８ ０６（５ ３５，２０ ３１）与

１６２ ００（１２７ ３６，１９０ ８０），Ｚ ＝ －４ １６９，Ｐ＜０ ００１］、ＦＴ３（５ ２０±
０ ７３、１ ７６±０ ４３ 与 ５ ５８±０ ５２，Ｆ ＝ １９６ ３２６，Ｐ＜０ ００１）、ＦＴ４

［１５ ５７（１４ ８９，１６ ８３）、２ ９２（２ ４７，３ ６６）与 ２０ ９７（１９ ６２，
２６ ４０），Ｚ ＝ － ４ ２５２，Ｐ ＜ ０ ００１］、 ＴＳＨ ［ １ ７０ （ ０ ９３， ２ ２４）、
９０ ０８（６０ ７９，１１１ ６０）与 ０ ０２（０ ０１，０ １４），Ｚ ＝ －３ ７５５，Ｐ＜
０ ００１］、Ｃｙｓ Ｃ［０ ７８（０ ６９，０ ８７）、０ ６５（０ ４９，０ ７３）与 ０ ７９
（０ ６０，０ ８６），Ｚ ＝ －１ ７８８，Ｐ ＝ ０ ００３］、Ｈｃｙ［８ １４（５ ６５，９ １５）、
１０ ６０（ ８ ９０， １４ ００） 与 ７ ８０ （ ６ ９０， １１ ５０）， Ｚ ＝ － ２ ９２８， Ｐ ＝
０ ００３］、 ＵＡ （ ２９１ １３ ± ４９ ６８、 ３４３ ００ ± ７６ ４７ 与 ３９６ ９２ ±
４５ ８７，Ｆ ＝ ３ ６３１，Ｐ ＝ ０ ０２１）、 Ｔｇ ［ １ ５２ （ １ ２０，１ ８８）、２ ９０
（１ ５６，２ ９１）与 １ ４３（１ １１，１ ７６），Ｚ ＝ －２ ７８５，Ｐ ＝ ０ ００５］、
ＴＣ（５ １４ ± ０ ９２、６ ６９ ± １ ４６ 与 ４ ８２ ± ０ ９１，Ｆ ＝ ７ ２４５，Ｐ ＝
０ ００６）、ＨＤＬ （ １ ２４ ± ０ ３４、 １ ５３ ± ０ ５６ 与 １ ２０ ± ０ ５５，Ｆ ＝
９ ６５２，Ｐ ＝ ０ ００３）、ＬＤＬ（ ３ ０１ ± ０ ８１、４ ２２ ± １ ２４ 与 ２ ７７ ±
０ ７２，Ｆ＝ ８ ６６２，Ｐ＝ ０ ００５）、ＡＳＴ（２１ ５６±９ １６、３３ ４８±１４ ５３
与 ２０ ７７ ± １０ ２３， Ｆ ＝ ７ ５６１， Ｐ ＝ ０ ０１１ ）、 ＬＤＨ ［ １７７ ５７
（ １５２ ２５， １９９ ７５ ）、 ２１６ ３９ （ １８３ ００， ２２９ ００ ） 与 １６５ １４
（１５２ ２５，１８２ １５） ，Ｚ ＝ － ３ ３７２，Ｐ ＝ ０ ００３］ 及 ＣＫ ［ ８７ ２１
（４３ ００，９７ ７５）、３４２ ５２（１５８ ２５，２９６ ００） 与 ９０ ５０（ ７０ ５０，
１０２ ５０），Ｚ＝－５ ９１３，Ｐ＜０ ００１］水平，心率［８５ ５０（７６ ２５，９５ ５０）、
６８ ００（６４ ００，７８ ００）与 ８６ ８８（７８ ２５，９６ ９８），Ｚ ＝ － ３ ３８５，Ｐ ＝
０ ００１］，生活质量生理领域评分［１５ ４（１３ ７０，１７ １０）、９ ４０
（７ ２１， １８ ２０） 与 １４ ５７ （ １３ ２８， １５ ５７）， Ｚ ＝ － ３ ５１５， Ｐ ＝
０ ００９］，心电图正常：异常构成比（４０：２０、２６：３４ 与 ３８：２２，χ２ ＝
６ ５９９，Ｐ＝０ ０１０），差异均有统计学意义。 （２）ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治
疗前，术后有并发症组与无并发症组患者比较，其生活质量

生理评分［１４ ２８（１３ １４，１５ ４２）与 １７ ７１（１４ ８５，１９ ４２），Ｚ
＝ －２ ９９９，Ｐ ＝ ０ ００２］，生活质量心理评分 （１３ ３３ （ １２ ６６，
１５ ３３）与 １８ ００（１５ ３３，１９ ００），Ｚ＝ －３ ４５８，Ｐ＜０ ００１），焦虑

（阳性：阴性）（７：１ 与 ２：５０，χ２ ＝ ３１ ７７６，Ｐ＝ ０ ０００），抑郁（阳
性：阴性）（５：３ 与 １：５１，χ２ ＝ ２１ ９３９，Ｐ＜０ ００１）。 ③ＤＴＣ 患者

ＴＳＨ 抑制水平下，术后有并发症组与无并发症组患者比较，
其生 活 质 量 生 理 评 分 （ １４ ８５ （ １４ ２８， １６ ００ ） 与 １８ ２８
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（１５ ４２，１９ ４２），Ｚ＝ －５ １０９，Ｐ＜０ ００１），生活质量心理评分

（１５ ２１（１３ ３３，１６ ６６）与 １７ ３３（１５ ３３，１９ ３３），Ｚ ＝ －４ ４２０，
Ｐ＜０ ００１），焦虑（阳性：阴性） （６：１ 与 ２：５１，χ２ ＝ ２９ １８７，Ｐ＜
０ ００１），抑郁（阳性：阴性） （４：３ 与 １：５２， χ２ ＝ １８ ０１０，Ｐ ＜
０ ００１。 结论　 （１） １３１ Ｉ 治疗前撤用左甲状腺素钠导致的患

者相关甲状腺激素、心血管相关参数、血脂、血肌酶谱水平的

异常，随着左甲状腺素钠的补充，除 Ｔ４、ＦＴ４、ＴＳＨ 外，余上述

指标可缓慢恢复至术前水平。 （２）术后存在并发症的 ＤＴＣ
患者，生活质量较低，且更容易发生焦虑及抑郁。

【１３５９】ＣＴ 引导下１２５Ｉ 植入治疗前列腺癌骨转移患者外

照射失败后疼痛缓解的临床价值 　 纪立秋（解放军北

部战区总医院核医学科） 　 郝珊瑚　 王治国　 张文文　
张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评价 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 植入治疗前列腺癌骨转移患

者外照射失败后疼痛缓解的可行性及临床价值。 方法　 回

顾性分析北部战区总医院核医学科 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １
月收治的 ４８ 例中度至重度疼痛的前列腺癌骨转移患者的临

床资料。 ２３ 例患者行１２５ Ｉ 植入治疗联合８９ＳｒＣｌ２ 治疗（Ａ 组），
２５ 例患者单纯行８９ ＳｒＣｌ２ 治疗（Ｂ 组），观察术后 ３ ｄ、４ 周、８
周、１２ 周 ４８ 例患者骨疼痛缓解情况及肿瘤标志物血清水平

变化。 结果　 Ａ 组 ２ 患者共 ３９ 处骨转移病灶，对其中 ２６ 处

骨转移灶进行１２５ Ｉ 植入治疗，粒子植入成功率为 ９６ １５％
（２５ ／ ２６），无严重并发症。 两组在术后 ３ ｄ、４ 周、８ 周最严重

疼痛、最小疼痛、平均疼痛和当前疼痛强度评分均有不同程

度的下降，术后 ３ ｄ 的 ４ 种疼痛评分（Ｐ＜０ ０５）及术后 ４ 周最

严重疼痛（Ｐ＝ ０ ０２８）两组差异有统计学意义，术后 １２ 周 Ｂ
组 ４ 种疼痛强度评分较治疗后 ８ 周回升，与 Ａ 组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 术后 Ａ 组前列腺特异抗原（ＰＳＡ）、
游离前列腺特异性抗原（ ｆＰＳＡ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）明显低

于 Ｂ 组，差异有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 ＣＴ 引导

下１２５ Ｉ 植入治疗前列腺癌骨转移患者外照射失败后的疼痛是

一种可行且有效的治疗方法，１２５ Ｉ 植入的疼痛控制时间可长

达 １２ 周，且相对针对爆发性疼痛效果显著，提高了骨转移疼

痛患者的生活质量。

【１３６０】低危分化型甲状腺癌患者术后清甲治疗疗效及

其影响因素分析　 梅小莉（郑州大学第一附属医院核医

学科） 　 韩星敏　 王瑞华

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价低危 ＤＴＣ 患者术后首次１３１ Ｉ 治疗疗效的影

响因素。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １０ 月期

间甲状腺全切术后首次接受１３１ Ｉ 治疗的 １５８ 例低危患者，对
年龄、性别、病理类型、肿瘤原发灶大小、淋巴结转移情况、手
术与１３１ Ｉ 治疗间隔时间、１３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 水平、ｐｓ⁃Ｔｇ 水平等 ８
个因素进行单因素及多因素分析。 通过 ＲＯＣ 曲线及最佳诊

断界值评价影响因素对治疗结局的预测价值。 结果　 低危

ＤＴＣ 患者术后首次１３１ Ｉ 治疗的治愈率为 ５９ ５％ （９４ ／ １５８）。
治愈组和未治愈组患者年龄、性别、病理类型、肿瘤原发灶大

小、淋巴结转移情况、手术与１３１ Ｉ 治疗间隔时间差异无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５）， １３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 水平、ｐｓ⁃Ｔｇ 水平差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示： ｐｓ⁃Ｔｇ 水平是

影响低危 ＤＴＣ 患者术后首次１３１ Ｉ 治疗效果的独立相关因素

（Ｐ＜０ ０５）， １３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 水平是非独立相关因素（Ｐ＞
０ ０５） 回归方程为 Ｌｏｇｉｔ Ｐ＝ －１ ４９７＋０ ０９５×ｐｓ⁃Ｔｇ。 治疗前

ｐｓ⁃Ｔｇ 的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０ ８０６（９５％ＣＩ：０ ７３９ ～ ０ ８７３）。 ｐｓ⁃Ｔｇ
界值点为 ５ ２２ ｎｇ ／ ｍｌ，对应的灵敏度、特异性分别为 ９２ ２％
（５９ ／ ６４）和 ５８ ５％（５５ ／ ９４） 。 结论　 ｐｓ⁃Ｔｇ 对低危 ＤＴＣ 患者

术后首次１３１ Ｉ 治疗疗效具有一定预测价值，ｐｓ⁃Ｔｇ＜５ ２２ 的患

者在首次１３１ Ｉ 治疗中更可能获得临床治愈。

【１３６１】５１ 例分化型甲状腺癌患者的１３１ Ｉ 治疗效果初步

报告　 罗朝学（贵州省贵阳市贵黔国际总医院核医学中

心）　 韦天宇　 张永克　 杨元黎　 詹连珊　 陈佳　 薛凌云

田田　 刘婷婷　 孟元元　 周华兵　 王鸿　 吴昊　 李前伟

通信作者　 李前伟，Ｅｍａｉｌ：ｔｍｍｕｘｎｙｙ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌患者术后１３１ Ｉ 治疗效果。 方

法　 纳入 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于本中心治疗的 ５１ 例

分化型甲状腺癌术后患者，男 ２０ 例、女 ３１ 例，年龄 ２８⁃７７ 岁，
平均 ４５ ２ 岁；甲状腺滤泡状癌 １ 例，甲状腺乳头状癌 ５０ 例；
诊断左甲状腺乳头状癌 １４ 例，右甲状腺乳头状癌 １７ 例，双
侧甲状腺乳头状癌 １９ 例，左甲状腺滤泡状癌 １ 例；ＴＮＭ 分

期：Ⅰ期 ３７ 例，Ⅱ期 ９ 例，Ⅲ期 ４ 例，ⅣＢ 期 １ 例；复发危险度

分层：低危 ２ 例，中危 ３４ 例，高危 １５ 例；术后时间 ２⁃１２ 个月，
平均 ２ ５ 个月，均行甲状腺全部切除术。 经临床评估后，分
别给予１３１ Ｉ １００⁃２００ｍＣｉ 清甲（及辅助治疗），平均 １１８ ４ｍＣｉ。
治疗出院半年后，低碘饮食 ４ 周、停优甲乐 ３ 周复查。 常规

查 Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴｇＡｂ、ＴＰＯＡｂ、Ｔｇ、甲状腺及颈部淋

巴结超声。 在 ＴＳＨ ＞ ３０ｍＵ ／ ｍｌ、 ＴｇＡｂ 阴性的情况下， Ｔｇ ＜
１０ｎｇ ／ ｍｌ，且甲状腺及颈部淋巴结超声无异常，患者空腹 ４ｈ
予口服 ５ｍＣｉ １３１ Ｉ，２４ｈ 后行诊断剂量全身显像，以中华医学

会核医学分会《 １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指南（２０２１ 版）》的
标准判断治疗效果：疗效满意（ＥＲ）、疗效不确切（ ＩＤＲ）、生
化疗效不佳（ＢＩＲ）、结构疗效不佳（ＳＩＲ）。 结果 　 ＥＲ３９ 例，
占治疗例数的 ７６ ５％，其中复发危险度分层为低危者 １ 例、
中危者 ２７ 例、高危者 １１ 例；ＩＤＲ７ 例，占治疗例数的 １３ ７％，
其中复发危险度分层为低危者 １ 例、中危者 ４ 例、高危者 ２
例；ＳＩＲ５ 例，占治疗例数的 ９ ８％，其中复发危险度分层为中

危者 ３ 例、高危者 ２ 例。 结论　 分化型甲状腺术后，１３１ Ｉ 治疗

可获得良好效果。

【１３６２】ＤＴＣ 术后初次 １３１Ｉ 治疗疗效的影响因素研究　
仲月红（中山大学附属第五医院） 　 许泽清

通信作者　 许泽清，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈａｉｘｕｚｅｑｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析影响分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后初次１３１ Ｉ
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治疗疗效的独立危险因素。 方法 　 回顾性收集 ２０１８ 年 ２
月至 ２０２０ 年 １２ 月间在中山大学附属第五医院核医学科接

受首次１３１ Ｉ 治疗且无远处转移的 ＤＴＣ 术后患者，患者１３１ Ｉ 治
疗后均随访 ３ 个月及以上且完成诊断性１３１ Ｉ ＷＢＳ（Ｄｘ⁃ＷＢＳ）。
依据 ２０１５ 年版美国甲状腺协会（ＡＴＡ）指南将患者疗效反应

分为疗效满意 （ ＥＲ）、疗效不确切 （ ＩＤＲ）、生化疗效不佳

（ＢＩＲ）、结构性疗效不佳（ＳＩＲ）。 根据初次１３１ Ｉ 治疗疗效反

应，将患者分为 ＥＲ 组和非 ＥＲ 组，比较 ２ 组患者的临床特征

差异，再行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析研究影响初次１３１ Ｉ 治疗疗效非

ＥＲ 的独立危险因素，使用 ＲＯＣ 曲线分析，获得 ＡＵＣ，评估多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的预测效能。 结果 　 纳入 ４９３ 例患

者，分为 ＥＲ 组（３２０ 例）与非 ＥＲ 组（１７３ 例）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析示，男性（ＯＲ ＝ ２ ５４５，９５％ ＣＩ：１ ６１４⁃４ ０１１，Ｐ＜０ ００１）、
手术与初次１３１ Ｉ 治疗的间隔时间≥３ 个月（ＯＲ ＝ １ ６５８，９５％
ＣＩ：１ ０８３⁃２ ５３８， Ｐ ＝ ０ ０２０）、多灶 （ ＯＲ ＝ １ ６０９， ９５％ ＣＩ：
１ ０６１⁃２ ４４２，Ｐ＝ ０ ０２５）、肿瘤最大径＞２ｃｍ（ＯＲ ＝ ２ ４５０，９５％
ＣＩ：１ ５１１⁃３ ９７３，Ｐ＜０ ００１）、Ｎ１ａ（ＯＲ＝ ２ ５４６，９５％ ＣＩ：１ １７５⁃
５ ５１６，Ｐ＝ ０ ０１８）、Ｎ１ｂ（ＯＲ＝ ５ ０３８，９５％ ＣＩ：２ ３３０⁃１０ ８８９，Ｐ
＜０ ００１）、初次１３１ Ｉ 治疗前甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）阳性（＞
１１５Ｕ ／ ｍｌ）（ＯＲ＝ ６ ０６８，９５％ ＣＩ：３ ６５４⁃１０ ０７８，Ｐ＜０ ００１）是

预测初次１３１ Ｉ 治疗疗效非 ＥＲ 的独立危险因素。 ＲＯＣ 曲线分

析显示，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型预测初次１３１ Ｉ 治疗疗效

非 ＥＲ 的效能较高（ＡＵＣ ＝ ０ ７５９，９５％ ＣＩ：０ ７１５⁃０ ８０３，Ｐ＜
０ ００１）。 结论 　 （ １） 男性、多灶、肿瘤最大径 ＞ ２ｃｍ、Ｎ１ａ、
Ｎ１ｂ、１３１ Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 阳性是预测初次１３１ Ｉ 治疗疗效非 ＥＲ 的

独立危险因素。 （２）手术与初次１３１ Ｉ 治疗的间隔时间≥３ 个

月是预测初次１３１ Ｉ 治疗疗效非 ＥＲ 的独立危险因素，因此

ＤＴＣ 患者应在条件允许下尽可能在术后 ３ 个月内行初次１３１ Ｉ
治疗。

【１３６３】 ３２Ｐ 敷贴联合超声引导瘤体内注射曲安奈德治疗

婴幼儿皮肤混合性血管瘤的疗效观察及全程护理体会

李园（广州医科大学附属第三医院核医学科） 　 袁晓燕

张金山　 邓咏梅　 刘韬

通信作者　 袁晓燕，Ｅｍａｉｌ： ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨全程护理模式干预下３２Ｐ 敷贴联合超声引

导瘤体内注射曲安奈德治疗婴幼儿皮肤混合性血管瘤的临

床疗效及其护理体会。 方法　 共 ７２ 例混合性皮肤血管瘤

患儿，随机分为对照组和观察组各 ３６ 例。 用自制３２Ｐ 敷贴膜

照射联合超声引导下瘤体内注射曲安奈德混合液进行综合

治疗，观察组基于全程护理模式干预下，对照组实施常规护

理。 结果 　 １、观察组和对照组的治疗总有效率分别为

８６ １％和 ８３ ３％（χ２ ＝ ０ １０７，Ｐ＝ １ ０００）。 ２、观察组和对照组

的不良反应率分别为 ７ ６１％ 和 １４ ９％ （ χ２ ＝ ５ ４８７， Ｐ ＝
０ ０１９）。 ３、观察组和对照组的总体护理满意度分别为

９４ ４％和 ７２ ２％（χ２ ＝ ６ ４００，Ｐ＝ ０ ０２４）；多维度评分显示，观
察组的“关爱患者、服务态度、健康教育、技术水平和治疗信

心”评分高于对照组（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ３２Ｐ 敷贴联合超声

介导瘤体内注射曲安奈德治疗婴幼儿皮肤混合性血管瘤临

床疗效良好；全程护理干预模式有利于增强治疗信心，降低

了该治疗方法的不良反应率，提高了护理满意度。

【１３６４】甲状腺摄１３１Ｉ 率甲状腺联合球蛋白对分化型甲状

腺癌患者１３１Ｉ 疗效的预测价值　 王笑（广西医科大学第

一附属医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨在刺激状态下甲状腺摄１３１ Ｉ 率联

合甲状腺球蛋白对分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗效果的预测

价值。 方法　 纳入了 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月间在广西

医科大学第一附属医院行甲状腺全切除术或次全切除术后、
无远处转移的分化型甲状腺癌患者 ８３ 例，且均为首次在本

科行１３１ Ｉ 治疗，并通过甲状腺摄１３１ Ｉ 功能测定进行了治疗前

评估。 实验分组：根据甲状腺摄１３１ Ｉ 率≤２％、２％ ～ ５％、５％ ～
１０ ％、＞１０％ ４ 个水平分为（１）、（２）、（３）、（４）组。 根据 ｐｒｅ⁃
ｓＴｇ≤２、２～ ５、５ ～ １０、＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ ４ 个水平分为①、②、③、④
组。 联合甲状腺摄１３１ Ｉ 率≤２％、２％ ～ ５％、５％ ～ １０％、＞１０％ ４
个水平和 ｐｒｅ⁃ｓＴｇ≤２、２～ ５、５ ～ １０、＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ ４ 个水平分为

１、２、３、４组；如果二者的水平不同，则分组取决于甲状腺摄１３１Ｉ 率
和 ｐｒｅ⁃ｓＴｇ 之间的较高水平。 疗效满意的标准为：１３１ Ｉ 治疗 ６ 个

月后，抑制性 Ｔｇ＜０ ２ ｎｇ ／ ｍｌ 或刺激性 Ｔｇ＜１ ｎｇ ／ ｍｌ（ＴｇＡｂ 阴

性），同时影像学表现为阴性。 收集患者基本信息及１３１ Ｉ 治

疗 ６ 个月以后的血清学 Ｔｇ、ＴＳＨ 和 ＴｇＡｂ、甲状腺及颈部超声

等信息评估患者疗效。 结果　 ①单独使用甲状腺摄１３１ Ｉ 率进

行评估时，≤２ ％、２％～５ ％、５％～１０ ％、＞１０％ 的疗效满意率

分别为 ４３ ３％、３５ ５％、４０％和 １６ ７％（Ｐ＝ ０ ４５４）；四组间的

治疗成功率分别为 ７０％、８７ １％、７０％、５８ ３％（Ｐ ＝ ０ １６２），
差异均无统计学意义。 ②单独使用 ｐｒｅ⁃ｓＴｇ 评估疗效时，≤
２、２～ ５、５ ～ １０ 和＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ 的疗效满意率分别为 ７０ ４％、
５０％、４０％和 ２ ９％（Ｐ＜０ ００１）。 其中 ｐｒｅ⁃ｓＴｇ＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ 时疗

效满意率明显降低。 ４ 组的治疗成功率分别为 ７７ ８％、
１００％、６０％ 和 ６７ ６％， 各组间差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０ ０７１）。 ③联合使用甲状腺摄１３１ Ｉ 率和 ｐｒｅ⁃ｓＴｇ 水平评估疗

效时，４ 个组的疗效满意率分别为 ６２ ５％、６６ ７％、５４ ５％、
５ ２６％（Ｐ＜０ ００１），其中第 ４ 组的疗效满意率明显低于其他

三组。 ４ 组的治疗成功率分别为 ６８ ８％、１００％、６３ ６％和

６７ ６％（Ｐ＝ ０ ０１２），其中 ２～５ｎｇ ／ ｍｌ 水平组治疗成功率较高。
结论　 在１３１ Ｉ 治疗前的刺激状态下，甲状腺摄１３１ Ｉ 率联合 ｐｒｅ⁃
ｓＴｇ 对１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者效果的预测价值优于单

独使用甲状腺摄１３１ Ｉ 率或 ｐｒｅ⁃ｓＴｇ。

【１３６５】甲亢１３１Ｉ 治疗前后血脂、血糖、肌酐、尿素氮的对

比研究　 牟琦（东南大学附属中大医院核医学科、东南

大学江苏省分子影像与功能影像重点实验室） 　 陶志嵩

刘加成　 冯雪凤

通信作者　 刘加成，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｃｈｅｎｇｌｉｕ＠ ｓｅｕ ｅｄｕ ｃｏｍ
目的　 探讨格雷夫斯甲状腺功能亢进（甲亢）患者经１３１ Ｉ
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治疗后，甲功、血脂、血糖、肌酐、尿素氮的变化及引起血脂异

常的游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）截
断值和二者对血脂的调控上限诊断分析。 方法　 回顾性分

析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １０ 月行１３１ Ｉ 治疗的 １２７ 例甲亢患

者，年龄 （３９ ３８ ± １２ ５５） 岁；女性 ８３ 例； １３１ Ｉ 治疗剂量为

（３４１ ２５±６９ ５８）Ｍｂｑ。 根据治疗后 ３ 个月的甲功水平分为

甲功减退组，甲功正常组，甲功好转组和甲功反弹组；检测治

疗前、治疗后 ３ 个月的甘油三脂、胆固醇、高密度胆固醇、低
密度胆固醇、载脂蛋白 Ａ、载脂蛋白 Ｂ（以下简称血脂）、肌
酐、尿素氮（ＢＵＮ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、ＦＴ３、ＦＴ４ 水平。 使用配对

ｔ 检验分析治疗前后有无差异，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关检验分析体质量

变化、甲功变化与血脂变化之间的相关性，方差分析比较各

组间年龄差异，ＲＯＣ 曲线计算引起血脂异常的 ＦＴ３、ＦＴ４ 截

断值以及二者对血脂的调控上限诊断分析。 结果 　 １３１ Ｉ 治
疗后高脂血症例数由 ３５ 例升至 ８９ 例；１２７ 例患者的 ＦＴ３、
ＦＴ４、ＢＵＮ、ＧＬＵ 较治疗前下降，血脂和肌酐较治疗前明显升

高（均 Ｐ＜０ ０１）；甲功减退组的 ＦＴ３、ＦＴ４、ＢＵＮ、ＧＬＵ 较治疗

前下降（ ｔ 值：１７ ０２０，１７ ９１１，２ ４３９，２，３９０，均 Ｐ＜０ ０５）血脂

和肌酐较治疗前明显升高（ ｔ 值：－３ ０６３，－１４ ７７６，－８ ３１４，
－１４ ０４８，－８ ７０７， －１２ ９４５，－１３ ７１９，均 Ｐ＜０ ０５）；甲功正常

组、甲亢好转组治疗后的 ＦＴ３、ＦＴ４ 较治疗前下降，除甘油三

脂以外的血脂和肌酐较治疗前明显升高（均 Ｐ＜０ ０５）；甲亢

反弹组治疗后的 ＦＴ３、ＦＴ４ 较治疗前升高，肌酐较前下降（ ｔ
值：－２ ９５３，－４ ２０４，３ ２５９，均 Ｐ＜０ ０５）；血脂无明显变化（ ｔ
值：－０ １５１，１ ３４５，１ ２１９，１ ４４９，１ ５３２，１ ７９７，均 Ｐ＞０ ０５）；
所有患者治疗前后血脂变化与体质量变化呈正线性相关，与
ＦＴ３、ＦＴ４ 变化呈负线性相关，线性趋势性（Ｐ＜０ ０１）；各组间

年龄差异无统计意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＦＴ３

以 ３ １６ 为截断点时，曲线下面积为 ０ ９０１（９５％ ＣＩ：０ ８４９ ～
０ ９５４），诊断高胆固醇血症灵敏度为 ８９ ３％，特异性为

７９ ５％；ＦＴ４ 以 ５ ５６５ 为截断点时，曲线下面积为 ０ ８９６，
（９５％ ＣＩ： ０ ８４３ ～ ０ ９４９ ）， 灵 敏 度 为 ９３ ５％， 特 异 性 为

７４ ４％，诊断效能较高。 ＲＯＣ 曲线分析 ＦＴ３、ＦＴ４ 对血脂的调

控上限显示，ＦＴ３ 以 １６ １ 为截断点时，曲线下面积为 ０ ７７４
（９５％ ＣＩ：０ ６３５ ～ ０ ９１２），其灵敏度为 ７９ ５％，特异性为

７３ ３％；ＦＴ４ 以 ３６ ２ 为截断点时，曲线下面积为 ０ ７５０（９５％
ＣＩ：０ ６１７～０ ８８４），灵敏度为 ５３ ３％，特异性为 ８９ ３％，诊断

效能一般。 结论　 一定范围内的甲状腺激素对血脂、血糖、
尿素氮、肌酐具有明显的调节作用，ＦＴ３、ＦＴ４ 升至一定程度

后，不再对血脂发挥调节作用；当甲亢纠正后，需加强对血脂

的监测，尤其对甲减患者，必要时补充甲状腺素，减少因血脂

代谢异常带来的不利影响。

【１３６６】分化型甲状腺癌放射性碘治疗后继发恶性肿瘤

的风险：一项基于 ＳＥＥＲ 数据库的研究　 吴伟铭（天津

医科大学总医院核医学科） 　 张如意　 王淼　 李宁　 郑

薇　 贾强　 谭建　 孟召伟

通信作者　 孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的 　 评估分化型甲状腺癌 （ ＤＴＣ） 患者放射性碘

（ＲＡＩ）治疗的益处与发生第二原发恶性肿瘤（ＳＰＭ）的风险。
方法 　 利用 ＳＥＥＲ 数据库筛选出 １９８８⁃２０１６ 年第一原发性

ＤＴＣ 患者。 首先，将所有患者划分为 ＲＡＩ 组和 Ｎｏｎ⁃ＲＡＩ 组，
利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线和 Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ 检验分析患者的总生存

期（ＯＳ）；其次，风险比（ＨＲ）采用 Ｃｏｘ 比例风险模型评估

ＲＡＩ 和 ＳＰＭ 之间的相关性；最后，计算标准化发病率（ＳＩＲ），
以评估癌症发病率与 ＲＡＩ 组、非 ＲＡＩ 组和一般人群的关系。
结果　 在 １３０９０２ 例患者中，６１２１０ 例接受 ＲＡＩ 治疗， ６９６９２
例未接受 ＲＡＩ 治疗， ８６０４ 例患者出现 ＳＰＭ。 接受 ＲＡＩ 的患

者的 ＯＳ 显著高于未接受 ＲＡＩ 的患者（Ｐ＜０ ００１）。 经 ＲＡＩ
治疗的 ＤＴＣ 女性患者发生 ＳＰＭ 的风险增加 （ ６ ２７％：
５ ９７％，Ｐ ＝ ０ ０４３），尤其是第二原发癌为卵巢癌 （ ＲＡＩ：
０ １７％，Ｎｏｎ⁃ＲＡＩ：０ １２％，Ｐ＝ ０ ０３９）和白血病（ＲＡＩ：０ ２２％，
Ｎｏｎ⁃ＲＡＩ：０ １２％，Ｐ＜０ ０００１）。 ＲＡＩ 组各年龄亚组 ＳＰＭ 发生

率均高于 Ｎｏｎ⁃ＲＡＩ 组，且随年龄增长而增加。 原发性 ＤＴＣ
患者所有部位发生 ＳＰＭ 的风险增加了 １６％ （ＳＩＲ：１ １６），唾
液腺癌的风险增加了 ２４３％ （ＳＩＲ：３ ４３），肾脏恶性肿瘤的风

险增加了 １１９％ （ＳＩＲ：２ １９），造血系统的风险增加了 ４６％
（ＳＩＲ：１ ４６）。 ＲＡＩ 组发生 ＳＰＭ 的风险高于 Ｎｏｎ⁃ＲＡＩ 组和一

般人群。 结论 　 接受 ＲＡＩ 治疗的女性 ＤＴＣ 患者产生 ＳＰＭ
的风险增加，且随年龄增长而明显增加。 本研究结果有助于

为不同性别、不同年龄 ＤＴＣ 患者制定放射性碘治疗的策略，
预防继发肿瘤。

【１３６７】 １３１Ｉ 联合中成药治疗甲状腺功能亢进症伴结节

性甲状腺肿的疗效观察　 邓燕（湖北省武汉市五医院核

医学科） 　 刘霓虹　 吴文慧

通信作者　 邓燕，Ｅｍａｉｌ： ｄｅｎｇｙａｎ０９１９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗甲状腺功能亢进伴结节性甲状腺

肿的疗效观察。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年

６ 月入选本次研究 ７６ 例患者，入选患者分为 ２ 组进行比较

分析，对照组（ｎ＝ ３８）给予１３１ Ｉ 治疗，实验组（ｎ ＝ ３８）给予１３１ Ｉ
联合中成药治疗，对照患者的失眠不安、手抖、心慌、怕热、出汗

等临床症状恢复时间进行统计，并进行时间比较。 结果　 实验

组失眠不安、手抖、心慌、怕热、出汗等临床症状恢复时间均

短于对照组（均 Ｐ＜０ ０５），经疗效判断，实验组分别有 ２６ 例

显效， １０ 例有效， ２ 例无效，实验组有效率高于参照组

（９４ ６％和 ７９ ９％，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 甲状腺功能亢进伴结

节性甲状腺肿给予１３１ Ｉ 联合中成药散结消肿治疗临床效果明

显，安全性强，不良反应少，可以更好的改善患者的临床症

状，提高治疗有效率。

【１３６８】多排螺旋 ＣＴ 定位导向下１２５Ｉ 粒子植入治疗恶性

肿瘤的临床应用　 党国际（平煤神马医疗集团总医院核

医学科）
通信作者　 党国际，Ｅｍａｉｌ： ｄａｎｇ６９６９＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ

目的　 探讨多排螺旋 ＣＴ 定位导向下粒子植入治疗恶
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性肿瘤的临床应用价值。 方法　 对 １９０ 例经病理确诊为恶

性肿瘤的患者，实施在多排螺旋 ＣＴ 定位导向下行１２５ Ｉ 粒子

植入治疗，分析评价每个患者治疗 ３、６ 个月后的临床疗效。
结果　 １２５ Ｉ 粒子植入后 ３ 个月经多排螺旋 ＣＴ 复查评价：完
全缓解（ＣＲ）４６ 例（２４ ２％），部分缓解（ＰＲ）９４ 例（４９ ５），稳
定（ＳＤ）４０ 例（２１ １％），进展（ＰＤ）１０ 例（５ ３％），总有效率

９４ ８％；６ 个月复查，ＣＲ ４６ 例（２４ ２％），ＰＲ ９０ 例（４７ ４％），
ＳＤ ３６ 例（１８ ９％），ＰＤ １８ 例（９ ５％），总有效率 ９０ ５％。 结

论 粒子植入治疗恶性肿瘤安全、有效、简单易行，对恶性肿

瘤治疗有重要的临床价值。

【１３６９】ＣＴ 导向下１２５Ｉ 粒子植入治疗中晚期肝继发肿瘤

的辐射吸收剂量研究　 高永楷（河南濮阳市人民医院核

医学科）
通信作者　 高永楷，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｙｏｎｇｋａｉ＠ ｃｓｃｏ ａｃ ｃｎ

目的　 通过临床实践，联合临床检测相关指标，探讨１２５Ｉ 放
射性粒子植入治疗中晚期肝继发肿瘤后的辐射吸收剂量及

近期毒副作用判定。 方法　 收集 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６
月间 １０ 例肿瘤患者通过在 ＣＴ 引导下，采用治疗计划系统

（ＴＰＳ）模拟布源，将１２５ Ｉ 粒子植入肿瘤病灶内。 治疗后连续

检测 ７ 天的辐射吸收剂量，定期随访，复查血象评价不良反

应。 结果　 １０ 例肿瘤患者中，无明显血液学、肝肾功能毒

性，无明显放射副作用，植入前后生活质量无明显影响。 结

论　 １２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗中晚期肝继发肿瘤具有较好的

近期疗效和较高的肿瘤局部控制率，在提高癌症晚期患者生

活质量、减轻局部症状方面有着明显的优势，是一种安全有

效的姑息治疗方法，具有较好的临床价值。

【１３７０】ＣＴ 引导 ３Ｄ 打印模板辅助１２５ Ｉ 粒子植入治疗恶

性肿瘤剂量学分析和疗效观察　 李洪均（天津市第三中

心医院核医学科） 　 刘娜　 张建萍　 沈慧　 于鸿煦　 刘

雪辉

通信作者　 刘雪辉，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｕｅｈｕｉ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察分析 ＣＴ 引导 ３Ｄ 打印模板辅助１２５ Ｉ 粒子植

入治疗恶性肿瘤剂量学指标差异及近期疗效，为该技术的临

床应用提供数据支持。 方法 　 对 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ３
月天津市第三中心医院恶性肿瘤１２５ Ｉ 粒子植入患者 １８ 例

（男 １５ 例，女 ３ 例，中位年龄 ６２ 岁）共 ２１ 个病灶进行回顾性

分析，比较术前治疗计划及术后验证计划中主要剂量学指标

差异，以及术前计划和术后实际使用粒子数量，术后 ３ 个月

复查 ＣＴ 观察肿瘤病灶最长径变化，进行疗效评估。 采用配

对 ｔ 检验对术前术后剂量学参数及肿瘤最长径做对比分析。
结果　 ２１ 个病灶计量学指标术前治疗计划及术后验证计划

Ｄ９０（ ｔ ＝ １ ４５，Ｐ ＝ ０ １６２）、Ｄ１００（ ｔ ＝ １ １３，Ｐ ＝ ０ ２７２）、Ｖ９０（ ｔ ＝
１ １８，Ｐ＝ ０ ２５０）、Ｖ１００（ ｔ ＝ １ ５７４，Ｐ ＝ ０ １３１）、Ｖ１５０（ ｔ ＝ １ ２２２，Ｐ
＝ ０ ２３６）差异均无统计学意义；术中实际使用粒子数量

（６３ ５２±２７ ８０）多于术前计划粒子数量（６０ ２４±２５ ９８），其
差异有统计学意义（ ｔ ＝ －３ ８３５，Ｐ＜０ ００１）；术后 ３ 个月复查

ＣＴ 病灶最长径为（２ ９２±２ ２７） ｃｍ，明显小于术前［（５ ５７±
２ ０３）ｃｍ］，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ８ ４７３，Ｐ＜０ ００１）；３ 个月

总体有效率 ８１ ０％（１７ ／ ２１），局控率 １００％。 结论　 ＣＴ 引导

３Ｄ 打印模板辅助１２５ Ｉ 粒子植入治疗恶性肿瘤剂量精准，有效

率高，并发症少，应积极推广临床应用。

【１３７１】ＤＴＣ 全切术患者１３１ Ｉ 清甲治疗前血清 ｐｓ⁃Ｔｇ 对

单纯肺转移的预测价值　 武军（山西省汾阳医院核医学

科） 　 马明峰　 皇甫世豪　 王三林　 王秉攀　 武凤玲　
梁春　 张艳霞　 靳彩霞　 王飞宇　 侯志刚　 李璐明

通信作者　 武军，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｊｕｎ４２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者全切术后、１３１ Ｉ

清甲治疗前血清刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃Ｔｇ）水平对单纯肺

转移的预测价值。 方法　 选择行１３１ Ｉ 清甲治疗的 ＤＴＣ 全切

术后患者 １２５ 例，于１３１ Ｉ 清甲治疗后第 ６ 天行１３１ Ｉ 全身显像

（Ｉ⁃ＷＢＳ）及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像，观察 ＤＴＣ 肺转移情

况，按影像类型将患者分为局限性肺转移、弥漫性肺转移和

无转移 ３ 组。 比较不同组别患者１３１ Ｉ 清甲治疗前的血清 ｐｓ⁃
Ｔｇ 水平，采用 ＲＯＣ 曲线及最佳诊断界值点（ＤＣＰ）评价 ｐｓ⁃Ｔｇ
对 ＤＴＣ 全切术后单纯肺转移的预测价值。 结果　 无转移组

患者血清 ｐｓ⁃Ｔｇ 低于局限性肺转移和弥漫性肺转移患者（均
Ｐ＜０ ０１），局限性肺转移与弥漫性肺转移患者血清 ｐｓ⁃Ｔｇ 差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 局限性肺转移、弥漫性肺转移

患者血清 ｐｓ⁃Ｔｇ 预测肺转移的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为

０ ８３０、０ ８４７，最佳界值点分别为 ２８ ７９、３１ １８μｇ ／ Ｌ，其对应

的灵敏度分别为 ７５ ８％、９５ ７％，特异性分别为 ８７ ９％、
８９ １％，准确性分别为 ８６ ４％、８９ ６％。 结论　 ＤＴＣ 患者全

切术后１３１ Ｉ 清甲治疗前的血清 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平对单纯肺转移具有

重要的预测价值。

【１３７２】放疗和化疗在甲状腺癌发生远处转移患者中的疗

效（基于 ＳＥＥＲ数据库的人群研究） 　 张如意（天津医科

大学总医院核医学科） 　 郑薇　 贾强　 谭建　 孟召伟

通信作者 　 孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；贾强，
Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｑｉａｎｇ４３２１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 本研究旨在讨论放疗、化疗对于甲状腺癌发生远

处转移患者生存预后的影响。 方法　 从美国 ＳＥＥＲ 数据库

中选择 ２０１０ 年至 ２０１６ 年诊断为甲状腺癌的 ９１，２８２ 例患

者。 研究提取并纳入了与个体临床数据相关的变量（包括

性别、年龄、原发肿瘤大小、组织学类型、分级、种族、放疗和

化疗）。 采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多因素分析，评估各危

险因素的影响。 根据治疗方式分为放疗组和化疗组。 采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析评估这些治疗方法的疗效。 结果　 多因素

分析显示，骨转移中，间变性甲状腺癌（ＡＴＣ）组织类型的 ＨＲ
值为 ４ ８０；肺转移中，年龄≥５５ 岁、原发肿瘤大小＞４０ｍｍ、
ＡＴＣ、Ｇｒａｄｅ ３、Ｇｒａｄｅ ４ 的 ＨＲ 值分别为 １ ５２、 ２ ５８、 ２ ９６、
３ ３９、６ ３９ （均 Ｐ ＜ ０ ０５）。 对于多器官转移， Ｇｒａｄｅ ３ 和

Ｇｒａｄｅ ４ 的 ＨＲ 值分别为 ２ ７６ 和 ８ ３６ （均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｋａｐｌａｎ⁃
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Ｍｅｉｅｒ 分析显示，接受１３１ Ｉ 治疗的患者在骨、肝、肺、多器官转

移方面的生存结果最好（均 Ｐ＜０ ０５）。 外照射（ＥＢ）治疗可

能对骨和多器官转移有用，但与１３１ Ｉ 治疗相比，它不能显著延

长患者的生存期。 此外，ＥＢ 治疗可能导致肝、肺转移生存率

下降（均 Ｐ＜０ ０５）。 对于大多数转移部位而言，接受化疗的

患者生存率较低（骨和肺转移：均 Ｐ＜０ ０００１；脑、肝、多器官

转移：均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＡＴＣ 可能与甲状腺癌骨转移预后

不良有关。 年龄≥５５ 岁，原发肿瘤大小＞４０ｍｍ， ＡＴＣ， Ｇｒａｄｅ
３，Ｇｒａｄｅ ４ 可能与肺转移预后不良有关。 Ｇｒａｄｅ ３ 和 Ｇｒａｄｅ ４
可能是多器官转移的重要危险因素。１３１ Ｉ 治疗可能是甲状腺

癌发生骨、肝、肺及多器官转移患者的首选治疗策略。 ＥＢ 治

疗可能降低肺转移和多器官转移的风险，但不能显著延长患

者的生存期。 此外，化疗可能不是治疗甲状腺癌远处转移的

有效治疗方式。

【１３７３】 １３１Ｉ 及１３１Ｉ 综合治疗 ＧＤ 方法对比研究　 郑红宾

（广西右江民族医学院附属医院）
通信作者　 郑红宾，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｂ１３３８３７２８５３９＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗与以１３１ Ｉ 治疗为主辅以心理疏导等

方法治疗 ＧＤ（简称综合治疗）的不同疗效。 方法 　 对 ５１４
例 ＧＤ 患者随机分为 ２ 组，一组行１３１ Ｉ 治疗，一组行综合治

疗，并进行治疗后 ２４～４８ 个月观察、回顾、统计、分析。 结果

２５６ 例１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 治愈率不如 ２３８ 例综合治疗 ＧＤ 的治愈

率，１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 甲低发生率高于 ２３８ 例综合治疗 ＧＤ 的甲低

发生率，综合治疗组甲功恢复正常时间、降低程度及对突眼

疗效均较１３１ Ｉ 治疗组提前及减轻，但差异无统计学意义。 结

论　 ＧＤ 患者采用综合治疗，可提高治愈率，降低甲低发生

率，值得推广。

【１３７４】初次放射性碘治疗后全身扫描仅提示残甲显影

的转移性 ＴＴ⁃ＤＴＣ 患者行第 ２ 次放射性碘治疗的作用

陈芸（福建医科大学附属第一医院） 　 萨日　 邱娴　 缪

蔚冰　 陈立波

通信作者　 陈立波，Ｅｍａｉｌ：ｌｂｃｈｅｎ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评估甲状腺全切术后的分化型甲状腺癌（ ＴＴ⁃

ＤＴＣ）且初次放射性碘治疗后全身扫描（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）仅提示残

甲显影（ＴＢ＋ ／ Ｍ－）的患者对第 ２ 次放射性碘治疗（ＲＴ）的反

应。 方法　 将首次 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 提示 ＴＢ＋ ／ Ｍ⁃的 ＴＴ⁃ＤＴＣ 患者根

据接受和不接受第 ２ 轮 ＲＴ 分别被分为 Ａ 组和 Ｂ 组，首次

Ｒｘ⁃ＷＢＳ 显示转移灶摄碘且接受第 ２ 轮 ＲＴ 的患者称为 Ｃ
组。 抑制状态下的甲状腺球蛋白（Ｔｇｏｎ）水平下降≥２５ ０％
被定义为具有生化反应（ＢＲ），而结构反应（ＳＲ）由最大病灶

的大小变化决定。 结果　 共有 １４５ 例患者符合条件。 Ａ 组

中，中位 Ｔｇｏｎ 在第 ２ 次 ＲＴ 前及治疗后 ４ 个月分别为 ３ ３ｎｇ ／
ｍｌ 及 ３ ０３ｎｇ ／ ｍｌ（Ｐ＝ ０ ３０７），中位 Ｔｇｏｎ 的变化率（ΔＴｇｏｎ％）
为 １３ ３％，ＢＲ 率为 ３６％，ＳＲ 差异没有统计学意义。 Ｂ 组的

ＳＲ 差异没有统计学意义。 然而，Ｃ 组中？ Ｔｇｏｎ％为 ３７ ８％，
ＢＲ 率为 ６４％，显著高于 Ａ 组 （Ｐ 值：０ ０３８ 和 ０ ０２２），ＳＲ 分

布与 Ａ 组相似。 此外，颈部１３１ Ｉ 摄取与初始 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 中转移

灶的显示之间关系没有统计学意义。 结论 　 在初次 Ｒｘ⁃
ＷＢＳ 的 ＴＢ＋ ／ Ｍ⁃的 ＴＴ⁃ＤＴＣ 患者中，第 ２ 次 ＲＴ 的作用有限，
为今后避免此类无效的重复 ＲＴ 具有一定的临床意义。

【１３７５】ＣＴ 引导下１２５Ｉ 粒子治疗肺部恶性肿瘤初步结果

王朋（江苏省徐州市肿瘤医院核医学科） 　 王宇峰　 刘

海娜　 何苗

通信作者　 王朋，Ｅｍａｉｌ：１７９５５８６２４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１２５ Ｉ 粒子治疗肺部恶性肿瘤的初步结果。 方

法　 ２０１８ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 １ 月于本院接受 ＣＴ 引导放射

性１２５Ｉ 粒子植入的肺部恶性肿瘤的患者 ２４ 例，其中失访或资

料不全病例 ４ 例，对 ２０ 例有效病例进行回顾性分析。 其中

男 １３ 例，女 ７ 例。 中位年龄 ６０ 岁。 鳞癌 １５ 例，腺癌、转移

瘤等非鳞癌 ５ 例。 ６０％ （１２ ／ ２０） 病例既往有肺部手术史。
８５％（１７ ／ ２０）病例有局部外放疗史。 外放疗总累积剂量为

４０～１３６Ｇｙ（中位剂量为 ６８Ｇｙ）。 所有患者行术前计划设计、
穿刺及粒子植入，术后剂量验证。 粒子数目范围为 １１ ～ ７９
枚，中位粒子数 ４５ 枚。１２５ Ｉ 粒子的活度范围为 ０ ５～ ０ ７０ｍＣｉ ／
枚（中位活度为 ０ ６５ｍＣｉ）。 术后验证 ＧＴＶ 剂量范围 Ｄ９０为

９６～１８６ Ｇｙ（中位剂量为 １５０ Ｇｙ）。 对肿瘤局部控制率、生存

率进行统计分析。 结果 　 总局部有效率为 ８５％（８＋９ ／ ２０）。
中位局部控制时间为 １０ 个月（９５％ ＣＩ：９ ８ ～ ２４ ２ 个月）。
１、２ 年局部控制率分别为 ６８ １％、６１ ６％。 单因素分析结果：
年龄、性别、粒子植入术后 Ｄ９０、病理类型、术前 ＫＰＳ 评分等

未见统计学差异。 从局部控制曲线上看，腺癌、转移瘤的局

部控制好于鳞癌及原位复发，但未见统计差异（Ｐ ＝ ０ ０９６，Ｐ
＝ ０ ２４９）。 中位生存时间为 １２ 个月（９５％ ＣＩ：７ ６ ～ １６ ４ 个

月）。 １、２ 年总生存率分别为 ５０ ６％、３２ ９％。 治疗后远处

转移为主要死因（７ ／ １５）。 单因素分析结果：年龄、性别、粒
子植入术后 Ｄ９０、病理类型、术前 ＫＰＳ 评分等差异没有统计

学意义。 结论　 组织间１２５ Ｉ 粒子植入治疗肺部恶性肿瘤，是
一种有效的挽救治疗手段，有较好的局部控制，不良反应较

小。 ＣＴ 图像引导下粒子植入，精确性提高，粒子位置准确可

靠，剂量分布精确。 与既往文献数据比较，局部控制率明显

提高，但总生存与既往数据比较提高不明显。 需要继续相关

临床工作完善该研究结论。

【１３７６】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者的体内辐射剂量研

究　 王春梅（内蒙古医科大学附属医院）
通信作者　 王春梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈｕｎｍｅｉ０２２２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）后患者体内

放射性残留活度（ＲＲＡ）。 方法 　 选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２
年 ３ 月行１３１ Ｉ 治疗的 １０２ 例 ＤＴＣ 患者为研究对象，所有患者

行 ＳＰＥＣＴ 颈部显像，将患者分为 ＳＰＥＣＴ 显像颈部有残留且

平面直径大于 ５ｍｍ 组，共 ６２ 例和颈部未见明显残留组，共
４０ 例。 所有患者服１３１ Ｉ１００ｍＣｉ，服药后 ２、２４、４８、７２、９６、１２０ｈ
采用全身动态辐射监测系统检测患者在服用１３１ Ｉ 后测定体内
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ＲＲＡ，并监测患者出院当天接触物品射线剂量水平，评估 ２
组的出院符合率（出院标准：ＲＲＡ＜４００ＭＢｑ）。 结果 　 无残

留组与残留组 ２ 组服碘后随时间推移放射性残留活度迅速

下降，其中无残留组 ２、２４、４８、７２、９６、１２０ｈ 的 ＲＲＡ 均明显低

于残留组（Ｐ＜０ ０５），无残留组 ７２、９６、１２０ｈ 出院符合率分别

为 ９２ ３４％、１００ ００％、１００％。 残留组 ７２、９６、１２０ｈ 出院符合

率依次为 １５ １７％、７８ ４９％、１００ ００％。 其中无残留组 ７２、
９６ｈ 出院达标率均明显高于高剂量组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０ ００１）。 ２ 组患者出院当天病服、床单射线剂量水平均低

于辐射限制水平，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 全

身动态辐射监测系统可直接动态监测１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 患者

ＲＲＡ。

【１３７７】甲状腺摄碘率对分化型甲状腺癌患者１３１Ｉ 治疗后

不良反应的影响　 王笑（广西医科大学第一附属医院核

医学科） 　 罗莹莹　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨不同水平的甲状腺摄碘率对分化型甲状腺

癌患者１３１ Ｉ 治疗后不良反应的发生率是否有影响。 方法　 纳

入 ２０２０ 年 ０３ 月至 ２０２１ 年 ０３ 月间在广西医科大学第一附

属医院行甲状腺全切除术或次全切除术后、无远处转移的分

化型甲状腺癌患者，且均为首次在本科行１３１ Ｉ 治疗，并通过甲

状腺摄碘功能测定进行治疗前评估。 根据甲状腺摄碘率≤
２％、２％⁃５％、５％⁃１０％、＞１０％ ４ 个水平分为四组，并在１３１ Ｉ 治
疗后 １⁃３ 个月对患者的不良反应进行随访。 结果　 ４ 组的总

不良反应发生率差异没有统计学意义（５３ ３％、６４ ５％、４０％、
５８ ３％，Ｐ ＝ ０ ５７４）。 ４ 组放射性甲状腺炎发生率分别为

１０％、１６ １％、１０％、３３ ３％；胃肠道不良反应发生率分别为

３ ３３％、０、０、０；月经紊乱发生率分别为 ３ ３３％、０、０、０；唾液

腺损伤发生率分别为 １３ ３％、３ ２３％、１０％、８ ３３％；味觉异常

发生率分别为 ０、９ ６８％、０、８ ３３％；失眠发生率分别为 ０、
９ ６８％、０、０；肢体麻木、疼痛发生率分别为 １３ ３％、１９ ４％、
１０％、８ ３３％； 乏 力 的 发 生 率 分 别 为 １０％、 ６ ４５％、 １０％、
８ ３３％。 放射性甲状腺炎（Ｐ＝ ０ ３２６）、胃肠道不良反应（Ｐ＝
０ ６２７）、月经紊乱（Ｐ ＝ ０ ６２７）、唾液腺损伤（Ｐ ＝ ０ ４４５）、味
觉异常（Ｐ＝ ０ ２９５）、失眠（Ｐ ＝ ０ ３１１）、肢体麻木或疼痛（Ｐ ＝
０ ８５５）、乏力（Ｐ ＝ ０ ９４３）等不良反应发生率的差异不具有

统计学意义。 结论　 不同甲状腺摄碘率水平不会影响分化

型甲状腺癌患者不良反应的发生率。

【１３７８】分化型甲癌１３１Ｉ 治疗后的短期骨髓抑制观察　 肖

粲然（中山大学附属第五医院核医学科） 　 仲月红　 许

泽清　 唐彩华

通信作者　 唐彩华，Ｅｍａｉｌ： ｔｃａｉｈｕａ２００４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨首次１３１ Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患

者全血细胞计数的短期影响。 方法　 回顾 ２０１９ 年 １ 月 １ 日

到 ２０２０ 年 １ 月 １ 日分化型甲癌患者术后首次行１３１ Ｉ 治疗的

病例，剔除 １ 碘治疗前 １ 周内全血细胞计数不在正常范围；

２ 患有血液系统相关性疾病；３ 碘治疗后服用了影响血细

胞计数的药物；４ 同时患有其他恶性肿瘤且近期接受了化

疗、免疫治疗或者体外放射治疗等不符合入组条件的病例。
动态分析碘治疗前全血细胞计数（包括红细胞、血红蛋白、
血小板、白细胞总数、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸

性粒细胞、嗜碱性粒细胞）与碘治疗后 ２ 周、１ 个月、２ 个月、３
个月的变化情况。 结果　 本研究共纳入 ２７９ 例 ＤＴＣ 术后患

者，其中有 １９８（７１ ０％）名女性患者，８１（２９ ０％）名男性患

者，在确诊时年龄为（４１ ３±１２ ２８）岁。 统计结果表明，血小

板计数在碘治疗后 ２ 周、３ 个月与基础值相比下降均有统计

学意义的 （ ２７４ ４７ ± ６３ ４６ 与 ２５８ ４０ ± ６６ ２９， ｔ ＝ ４ ６６，Ｐ ＜
０ ００１；２５４ ００±６８ ４２，ｔ＝ ６ ９０，Ｐ＜０ ００１）。 红细胞和血红蛋

白改变趋势相似，都在治疗后 １ 个月达到最低，且与基础值

相比下降有统计学意义（５ ０７±０ ９６ 与 ４ ５９±０ ５９，ｚ ＝ １１ ５，
Ｐ＜ ０ ００１； １３５ ２６ ± １７ ８１ 与 １３０ ７４ ± １６ ５４， ｔ ＝ ７ ９３， Ｐ ＜
０ ００１）。 总白细胞计数在碘治疗后 ３ 个月的时间里呈现出

一个动态波动的过程，在碘治疗后 ３ 个月总白细胞计数与基

础值相比无明显降低（６ １３±１ ４０ 与 ５ ９６±１ ７１，ｔ＝ １ ７３，Ｐ＝
０ ０８４）。 白细胞中淋巴细胞和单核细胞受１３１ Ｉ 治疗影响较

大，碘治疗后 ２ 周两者就出现统计学意义的变化，但两者改

变截然相反，淋巴细胞计数显著下降（２ ０５±０ ６１ 与 １ ３８±
０ ５１，ｔ＝ １８ ６，Ｐ＜０ ００１）；而单核细胞计数显著增加（０ ３５±
０ １２ 与 ０ ５３±０ ２９，ｔ＝ －９ ６９，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 甲癌术后

的１３１ Ｉ 治疗后短期内会有部分血细胞不同程度的变化，１３１ Ｉ
治疗对白细胞和血小板的影响相较于红细胞和血红蛋白更

为显著，尤其是淋巴细胞在碘治疗后短期下降最明显，这种

碘治疗对骨髓抑制的患者临床表现未造成显著异常，１３１ Ｉ 的
治疗是相对安全的，但也应该引起临床重视。

【１３７９】 １３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病后早发甲减 ３２０ 例观察　 汤

辉（厦门大学附属中山医院核医学科） 　 周志才　 傅雪

妹　 苏丽珍

通信作者　 汤辉，Ｅｍａｉｌ： １１６５０６２１６４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 治疗后早发甲减患者药物干预后甲状腺功

能变化。 方法　 选取 ２００６⁃２０１４ 年 Ｇｒａｖｅｓ 病在本科接受１３１ Ｉ
治疗 １ 年内出现甲减的患者 ３２０ 例，随机分为 ３ 组： Ａ 组 小

剂量雷替斯口服 ８０ 人，成人初始剂量：１２ ５ìｇ、１ 次 ／天，２⁃４
周增加剂量 １２ ５ìｇ，缓慢增加，直至症状消失，甲功正常；Ｂ
组 大剂量雷替斯迅速增加组（１２０ 人）：初始剂量：２５⁃５０ìｇ，
口服 ２⁃４ 周增加剂量至 ２５⁃１５０ìｇ，一旦明确甲减，尽早、足量

补充雷替斯，尽快减轻甲减症状，同时使血液中 ＴＳＨ 水平降

至正常下限或正常值下方，如果出现甲亢症状，结合血液甲

功检查，逐步减少雷替斯的药量，直至停药；Ｃ 组 大剂量雷

替斯迅速增加十补中益气丸组（１２０ 人） 在 Ｂ 组使用雷替斯

的基础上，加用补中益气丸（水丸）口服，６ 克 ／次，２ 次 ／天，
出现甲亢症状，同时甲功提示甲亢时，逐渐减少雷替斯的剂

量，继续服补中益气丸，直到完全停雷替斯，才开始减补中益

气丸。 观察未药物干预前、干预后 １ 个月、３ 个月、６ 个月、１２
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个月的指标：定时监测甲状腺功能、雷替斯的剂量、痊愈时停

药的人数等。 结果　 ＴＳＨ：发现早发甲减时均升高［（６ ４１±
０ ９２，６ ２１±０ ８３，６ ３１±０ ９７） ｍＵ ／ Ｌ］，各组无明显差异。 雷

替斯干预 １ 月后，Ａ 组仍继续上升［（８ ８９±１ ３５） ｍＵ ／ Ｌ］，但
Ｂ 组［（４ ０１±０ ８７） ｍＵ ／ Ｌ］和 Ｃ 组［（３ ０８±０ ９１） ｍＵ ／ Ｌ］均
较前降低，且 Ｃ 组下降更明显（ ｔ ＝ ４ ０１，Ｐ＜０ ０５）；Ａ 组所用

雷替斯剂量较少［（２５±３ ５） μｇ］，Ｂ 组、Ｃ 组剂量较大［（７５±
１０ ７，７１±１０ １） μｇ］。 ３ 个月及其后（６、１２ 个月时）：ＴＳＨ 均

基本正常［Ａ 组：（３ ６３±０ ４５，３ ４８±０ ３８，３ ４７±０ ４４） ｍＵ ／
Ｌ； Ｂ 组：（１ ６１±０ ２７，１ ６４± ０ ２２，１ ７０± ０ １５） ｍＵ ／ Ｌ； Ｃ 组

（１ ０８±０ ２７，１ ０５±０ １９，１ ０２±０ １８）ｍＵ ／ Ｌ］  但 ＡＢＣ 三组

依次降低，且所需雷替斯的剂量也依次降低 ［ Ａ 组 （ ７５ ±
１３ ４，１００±１４ ８，１００±１２ ９） μｇ）、Ｂ 组（６０±１５，６２ ５±１２ ５，
６２ ５±１０ ４） μｇ、Ｃ 组（５５±１０ ２，５０ ０±１２ ５，３７ ５±１０ ４） μｇ；
ｔ＝ ４ １２，Ｐ＜０ ０５］。 早发甲减患者治疗后：ＡＢＣ 三组恢复正

常的人数分别为 ４、 ３５、 ５５ 例，比例分别为 ５％、 ２９ ２％、
４５ ８％，对应三组永久性甲减的药量依次减少。 结论 　 尽

早、足量服用雷替斯，同时服用补中益气丸能够有效促进

Ｇｒａｖｅｓ′病１３１ Ｉ 治疗后早发甲减病人的恢复。

【１３８０】联合放化疗与单独放疗或化疗对未分化甲状腺

癌患者生存结局的影响　 张文新（天津医科大学总医院

核医学科） 　 贾强　 张如意　 吴彩兰　 孟召伟　 郑薇　
王深　 谭建　 张瑞国

通信作者　 张瑞国，Ｅｍａｉｌ：ｒｇｚｈａｎｇ＿ｖｉｐ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在比较未分化甲状腺癌（ＡＴＣ）患者使

用联合放化疗与单独放疗或化疗的生存期，为 ＡＴＣ 的临床

治疗提供参考。 方法　 美国 ＳＥＥＲ 数据库中选取 ２０１０ 年 １
月至 ２０１５ 年 １２ 月确诊为 ＡＴＣ 患者的临床资料。 使用 Ｃｏｘ
比例风险回归模型进行单因素及多因素分析以确定影响

ＡＴＣ 患者预后的独立因素。 根据治疗方式的不同将患者分

为联合放化疗组、单独放疗组、单独化疗组和未接受放化疗

组，通过倾向性评分匹配（ＰＳＭ）进行 １：１ 匹配以平衡混杂因

素的干扰，组间比较采用 χ２ 检验。 使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ（Ｋ⁃Ｍ）
方法绘制生存曲线，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验方法对 ＡＴＣ 患者的总生存

率（ＯＳ）和肿瘤特异性生存率（ＣＳＳ）进行检验。 结果　 本研

究共纳入 ５１６ 例 ＡＴＣ 患者。 患者的中位生存时间为 ３ 个月

（９５％ ＣＩ，２ ５８⁃３ ４２），６ 个月和 １ 年总生存率分别为 ２９％
（９５％ ＣＩ， ２５ ０１％⁃３２ ８８％） 和 １３％ （ ９５％ ＣＩ， １０ ６０％⁃
１６ ５８％）。 在多因素 ＣＯＸ 回归分析中，年龄在 ５５ 岁以上

（ａＨＲ ＝ １ ３８８，９５％ ＣＩ，１ ０３２⁃１ ８６８，Ｐ ＝ ０ ３０），肿瘤大于

６ｃｍ（ａＨＲ ＝ １ ３５４，９５％ ＣＩ，１ １００⁃１ ６６６，Ｐ＝ ０ ００４），未进行

化疗或放疗（ａＨＲ ＝ ３ ０００，９５％ ＣＩ，２ ３９０⁃３ ７６４，Ｐ＜０ ００１）
和远处转移伴随或未伴随淋巴结（ ａＨＲ ＝ １ ８９４，９５％ ＣＩ，
１ ２０２⁃１ ８８１，Ｐ＜０ ００１；ａＨＲ ＝ １ ５０４，９５％ ＣＩ，１ ２０２⁃１ ８８１，
Ｐ＜０ ００１）为 ＡＴＣ 患者的独立危险因素；甲状腺局部切除和

甲状腺近 ／全切除（ａＨＲ ＝ ０ ６４７，９５％ ＣＩ，０ ４９５⁃０ ８４５，Ｐ＜
０ ００１；ａＨＲ ＝ ０ ４８５，９５％ ＣＩ，０ ３８３⁃０ ６１４，Ｐ＜０ ００１）则为保

护因素。 然而，联合放化疗与单独化疗或放疗相比较，联合

放化疗并不能改善 ＡＴＣ 患者的 ＯＳ（ ａＨＲ ＝ １ １２６，１ ２７８；
９５％ ＣＩ，０ ７６５⁃１ ６５７，０ ９８３⁃１ ６６３；Ｐ ＝ ０ ５４７，０ ０６７）及 ＣＳＳ
（ａＨＲ ＝ １ ２１９，１ ２８６；９５％ ＣＩ，０ ７８５⁃１ ８９４，０ ９３４⁃１ ７５４；Ｐ
＝ ０ ３７８，０ １１２）。 进行 ＰＳＭ 后 Ｋ⁃Ｍ 生存分析显示，联合放

化疗组与接受放疗（中位 ＯＳ：５ 个月；９５％ ＣＩ，３ ６０２⁃６ ３９８ ｖｓ
３ 个月；９５％ ＣＩ，２ ０４４⁃３ ９５６；Ｐ ＝ ０ ０６５）或化疗（中位 ＯＳ：３
个月；９５％ ＣＩ，０ ６２４⁃５ ３７６ ｖｓ ２ 个月；９５％ ＣＩ，１ ０７６⁃２ ９２４；
Ｐ＝ ０ ３８２）均无明显差异。 结论　 ＡＴＣ 患者联合放化疗相较

于单独放疗或化疗对患者生存率没有明显的改善。 对此，临
床医生需要对 ＡＴＣ 患者进行治疗时更加注意，以避免对患

者进行过度治疗。

【１３８１】ＮＩＳ 基因转染对肝细胞癌 ＮＩＳ 蛋白表达及摄碘

功能的影响　 范义湘（南方医科大学第五附属医院核医

学科） 　 易紫薇　 胡煜麟　 张宏嘉　 林美珍　 陈洁芳　
肖汉

通信作者　 范义湘，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９９０９７１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨原发性肝癌细胞核素靶向治疗方法。 方法

提取钠碘转运体（ＮＩＳ）基因片段并构建重组质粒 ｐｃＤＮＡ３ ／
ＮＩＳ，将重组质粒导入原发性肝癌 ＨｅｐＧ２ 细胞。 转染后 ２４ｈ
利用 Ｗｅｓｔｅｒｎ⁃Ｂｌｏｔ 法检测 ＨｅｐＧ２ 细胞 ＮＩＳ 蛋白表达，采用１２５ Ｉ
结合实验评估转染后细胞的摄碘率，采用 ＤＡＰＩ 染色法评估

ＨｅｐＧ２细胞摄１２５Ｉ 后的凋亡情况。 实验组与对照组之间 ＮＩＳ 蛋

白表达、摄碘率以及细胞凋亡率比较采用 ｔ 检验。 结果　 蛋白

电泳表明经 ＮＩＳ 基因转染后，实验组 ＨｅｐＧ２ 细胞已表达 ＮＩＳ
蛋白，表达强度显著高于对照组（ ｔ ＝ ２ ６９３，Ｐ＜０ ０５）。 实验

组 ＨｅｐＧ２ 细胞摄碘率 Ｂ ／ Ｔ％平均为（１８ ４±５ ８）％，显著高于

对照组（ ｔ ＝ ３６ ８４２，Ｐ＜０ ０５）。 结合１２５ Ｉ 后 ２４ｈ，实验组凋亡

细胞数多于对照组，平均凋亡率为（１９ ２±５ ３）％，显著高于

对照组（ ｔ＝ ３ ０８６，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 转染外源性 ＮＩＳ 基因可

上调原发性肝癌 ＨｅｐＧ２ 细胞 ＮＩＳ 蛋白表达，使其具备摄碘

功能，加快细胞凋亡，为放射性碘靶向治疗提供实验依据。

【１３８２】外源 ｈＮＩＳ 基因转染提高低分化甲状腺癌 ＨＩＳ
表达及摄碘功能的实验研究　 范义湘（南方医科大学第

五附属医院核医学科） 　 梁智欣　 易紫薇　 胡煜麟　 张

宏嘉　 林美珍　 陈洁芳　 游金帅　 黄榕芬

通信作者　 范义湘，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９９０９７１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨外源 ｈＮＩＳ 基因对低分化甲状腺癌细胞株

８５０５Ｃ 钠 ／碘同向转运体（ＮＩＳ）基因表达及吸碘率的影响，使
ＮＩＳ 的表达及活性达到最大程度，提高细胞的摄碘功能。 方

法　 通过人甲状腺未分化癌细胞株 ８５０５Ｃ 提取 ｈＮＩＳ 基因片

段并构建重组质粒 ｐｃＤＮＡ３ ／ ｈＮＩＳ，并进行电转染法将重组质

粒导入 ８５０５Ｃ 细胞。 于转染后 ２４ｈ 利用 ＲＴ⁃ＰＣＲ 法检测细

胞 ｈＮＩＳ ｍＲＮＡ 表达，γ 计数仪于转染后 ２４ｈ 检测细胞吸碘

率。 结果　 通过外源基因片段转染后，转染效率为 ８０ ３６±
５ ６４（ｎ＝５）。 实验组细胞在一定时间范围内 ｈＮＩＳ 基因表达
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（Ｐ＜０ ０５）以及细胞吸碘率（Ｐ＜０ ０５）均明显高于空白对照组

细胞，具有统计学意义。 结论　 转染外源性 ｈＮＩＳ 基因可明显

上调甲状腺低分化癌细胞株 ８５０５Ｃ ｈＮＩＳ 基因表达，增强其摄

碘率，为低分化甲状腺癌１３１Ｉ 治疗可行性提供实验依据。

【１３８３】分化型甲状腺癌低危患者在甲状腺切除术后还

需要行１３１Ｉ 治疗吗？ 　 范群（厦大大学附属中山医院核

医学科） 　 苏福　 汤辉　 马超　 杨荣水　 张红

通信作者　 苏福，Ｅｍａｉｌ：ｋａｒｅｎｆａｎｑｕｎ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨低危的分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者在甲状

腺次全切除术后是否需要进行１３１ Ｉ 清甲治疗。 方法 　 选择

１３０ 例已经过甲状腺次全切除术的低危 ＤＴＣ 患者，分成 ２
组，试验组 Ａ 术后 ３ 月进行１３１ Ｉ 清甲治疗（３ ７ＧＢｑ）。 试验组

Ｂ 术后不进行１３１ Ｉ 治疗。 观察术后 ５ 年内颈部超声、甲状腺

球蛋白及甲状腺球蛋白抗体水平的变化趋势。 结果 　 ５ 年

后，试验组 Ａ 和试验组 Ｂ 没有异常事件的发生概率分别为

９６ ５％、 ９６ ８％，差异为 ０ ３％，二者差别无统计学意义（ χ２ ＝
２６ １９０，Ｐ＜０ ００１）。 异常事件包括 ２２ 例，其中 ７ 例颈部淋巴

结变化，２０ 例血清甲状腺球蛋白或甲状腺球蛋白抗体水平

的轻度升高。 两组发生异常事件概率的差异无统计学意义

（χ２ ＝ ２８ ３６０，Ｐ＜０ ０００１）。 没有发生与治疗相关的不良事

件。 结论　 分化型甲状腺癌低危患者在甲状腺切除术后不

需要做１３１ Ｉ 清甲治疗。

【１３８４】 １３１Ｉ 全身扫描结合 ＲＡＩ 疗效用于评估机器人与

开放手术治疗甲状腺癌疗效的回顾性对照研究 　 郑汉

文（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 袁春森　
黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 将１３１ Ｉ 全身扫描引入动态风险评估体系（２０１５

ＡＴＡ）评估机器人手术和开放手术治疗甲状腺癌的疗效差

异。 方法　 通过分层抽样选取从 ２０１４ 年至 ２０２０ 年的 １６１
例机器人手术和 １１０ 例开放手术进行甲状腺全切且术后进

行放射性碘治疗甲状腺癌患者，通过比较 ２ 组间的临床病理

特征、放射性碘治疗前后的全身扫描结果、术后 ＴＳＨ 刺激状

态与的 ＴＧ 等结果来评估两种手术方式的优劣。 结果　 ２ 组

患者在临床基础指标（年龄、性别、ＢＭＩ、临床和病理分期）上
差异无统计学意义，ＲＴ 组术后吸碘率明显低于 ＯＴ 组（Ｐ＜
０ ００１），将１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 引入动态风险评估体系改变了 ２ 组患者

的评估结论（Ｐ＜０ ００１）。 采用包含１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 的动态风险评

估系统对手术效果进行评估，ＯＴ 组和 ＲＴ 组患者术后 ＲＡＩ
前，动态风险评估差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ １３７），但 ＲＡＩ 治
疗 ６ 个月后，两组间差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０１６）。 为准确

评价患者术后风险状况，对四个风险级别分别设定了 １⁃４ 的

等级，数值越大则风险越高，比较两组 ＲＡＩ 前后的平均得

分，结果显示 ＲＡＩ 治疗前 ＯＴ 组（２ ５５±１ ０３）的分数高于 ＲＴ
组（２ ２０±１ １４），差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０３），提示 ＲＴ 组

总的风险级别低于 ＯＴ 组。 对术后证实为结构反应不全患

者，ＲＡＩ 后 ６ 个月再次进行风险评估，结果显示，ＲＴ 组（１ ２１
±０ ４０）的得分低于 ＯＴ 组（１ ５６±０ ９２），差异有统计学意义

（Ｐ＝ ０ ０２３）。 提示对结构反应不全患者来讲，ＲＡＩ 后 ＲＴ 组

的疗效优于 ＯＴ 组。 两种手术在短期内对血钙离子水平的

影像学检查差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ １６２），但对于 ＰＴＨ 水

平，ＲＴ 组与 ＯＴ 组相比异常变化较少（Ｐ＜０ ００１）。 选取术后

６ 个月患者声音嘶哑作为术中喉返神经损伤的评价指标，与
ＯＴ 组相比，ＲＴ 组声音嘶哑的发生率显著降低（Ｐ＜０ ００１）。
结论　 通过引入１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 动态评估系统，能够更准确评估不

同手术方式进行甲状腺癌手术的彻底性，并首次发现采用超

精细被膜解剖技术的机器人手术比传统开放手术在疗效和

安全性方面均有明显优势。

【１３８５】清甲后腺体内放射性变化规律及 ＶｉｔＣ 应用研究

白亚楠（潍坊医学院附属医院核医学科） 　 朱德苑　 田

凯凯　 刘志翔

通信作者　 刘志翔，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｈｉｘｉａｎｇ１１０５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 清甲治疗后，通过测定不同时间含化维生素 Ｃ

前后泪液内１３１ Ｉ 放射性计数变化，研究腺体内放射性变化规

律，进而探讨维生素 Ｃ 的最佳应用时间。 方法 　 选择 ２０２０
年 ８ 月至 ２０２１ 年 ８ 月因分化型甲状腺癌术后初次采用１３１ Ｉ
清甲治疗的住院患者 ８０ 例作为研究对象，其中包括低剂量

组及高剂量组各 ４０ 例。 每组患者在１３１ Ｉ 治疗后 ２ｈ、４ｈ、６ｈ、
２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、９６ｈ、１２０ｈ、１４４ｈ、１６８ｈ 共 １０ 个时间点分别含化

维生素 Ｃ 前后利用泪液检测滤纸条收集泪液，剪取浸透的

试纸前段 １０ｍｍ 测定泪液试纸内１３１ Ｉ 放射性计数，研究腺体

中放射性变化规律，及不同时间服用维生素 Ｃ 前后的腺体

放射性计数的变化规律。 结果　 患者１３１ Ｉ 治疗前泪液的本底

计数为（５７ ５±２ ９５），其 ９５％置信区间上限为 ６０ ９，作为正

常参考值。 服用１３１ Ｉ 后各时间点含化维生素 Ｃ 前后，对低剂

量组及高剂量组分别测定其泪液试纸中１３１ Ｉ 放射性计数，发
现低剂量组及高剂量组患者在治疗早期含化维生素 Ｃ 前后

其泪液试纸中１３１ Ｉ 放射性计数均明显降低，差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５），表明治疗早期服用酸性制剂效果良好。 其中

高剂量组泪液中１３１Ｉ 计数高，且酸刺激后下降幅度大；两组分

别在第 ９６ｈ、１２０ｈ 患者在含化维生素 Ｃ 前后其泪液试纸中１３１ Ｉ
放射性计数比较，差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５），表明该时

间点及以后服用酸性制剂无效。 进一步观察发现低剂量组

及高剂量组各时间点酸刺激前的泪液试纸中１３１ Ｉ 放射性计数

均迅速降低，到达正常参考值的时间分别为 １４４ｈ、１６８ｈ。 结

论　 通过测定清甲后患者泪液内的放射性计数变化，发现

随时间延长，腺体内的放射性计数迅速降低，且随１３１ Ｉ 治疗剂

量的减低腺体内放射性计数减低且达到正常计数的时间缩

短。 其中低剂量组及高剂量组到达正常参考值的时间分别为

１４４ｈ（６ 天）、１６８ｈ（７ 天）。 含化维生素 Ｃ 前后泪液放射性计

数在治疗早期均明显降低，但治疗剂量 １００ｍｃｉ、１５０ｍｃｉ 的患者

分别在第 ４、５ 天酸刺激无差异，可考虑停止服用维生素 Ｃ，为
临床分化型甲状腺癌患者术后并１３１ Ｉ 治疗后含服维生素 Ｃ 的
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最佳应用时间提供了依据，具有较大的临床应用价值。

【１３８６】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者体内残留活度分析

与管理　 韦天宇（贵黔国际总医院核医学科） 　 罗朝学

通信作者　 罗朝学，Ｅｍａｉｌ：５３２５９７５１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌患者经１３１Ｉ 治疗后检测体内残

留辐射剂量，评估患者达到出院要求时间及管理。 方法　 收集

２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ５ 月贵黔国际总医院核医学中心收治

甲状腺癌全切术后患者 １３４ 例，根据我国１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 指南

（２０２０ 版）将患者需要接受１３１ Ｉ 治疗剂量分为 ３ 组，分别为

３ ７０、５ ５５、７ ４０ＧＢｑ，３ 组剂量患者例数分别为 ７６、４８、１０
例。 每日按固定时间段为患者进行体内残留辐射剂量检测，
在服用１３１ Ｉ２ｈ、１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ、６０ｈ、７２ｈ 分别测量患者体内

残留活度，嘱患者于 ３ 米处平视全身辐射检测仪（苏州瑞派

宁智能辐射监测系统，型号：Ｒａｄｗａｌｌ⁃Ｗ），检测仪距离地面高

度为 １ｍ，测量时间为 ３０ｓ，取平均值。 结果 　 ３ 组患者服

用１３１ Ｉ 治疗 ２ ｈ 后 ３ 米外的辐射剂量率分别为（８４ ９±８ １３）、
（１２８ ２±１２ ５）、（１６８ ４±１３ ４）ｍＣｉ，差异有统计学意义（Ｆ ＝
７ ７３８，Ｐ＜０ ０１）。 随着时间的延长，３ 组患者体内辐射剂量

的差距逐渐缩小，服用１３１ Ｉ 治疗 ４８ ｈ 后，３ 组患者 ３ｍ 外的辐

射剂量率分别为（３ ６±１ ８）、（５ ６±４ ９）、（８ ８±８ ０）ｍＣｉ，差
异无统计学意义 （Ｆ ＝ １０ ９４８，Ｐ ＜ ０ ０５）。 ６０ｈ 后 ９４ ７８％
（１２７ ／ １３４） 的患者 ３ 米外的辐射剂量低于 １１ｍＣｉ，其中

３ ７０ＧＢｑ 治疗组有 １ 例患者辐射剂量大于 １１ｍＣｉ，５ ５５ＧＢｑ
治疗组有 ４ 例患者辐射剂量大于 １１ｍＣｉ，７ ４０ＧＢｑ 治疗组有

２ 例患者辐射剂量大于 １１ｍＣｉ。 结论　 本研究表明，在患者

服用１３１ Ｉ ６０ｈ 后绝大多数患者体内残留１３１ Ｉ 剂量低于我国防

护要求，可解除辐射隔离措施，极大的减少患者的住院时间，
减轻经济负担，但个别患者服药 ６０ｈ 后仍达不到出院的辐射

限制标准，需要更长时间的隔离观察。

【１３８７】适应８９ＳｒＣｌ 治疗的转移性骨肿瘤分析 　 高克加

（同济大学附属上海第四人民医院）
通信作者　 高克加，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｋｅｊｉａｘ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 临床上肿瘤骨转移比较多见，核医学的放射性药

物８９ＳｒＣｌ 治疗转移性骨肿瘤是比较有依据、有价值的治疗方

法，但相对选择８９ＳｒＣｌ 治疗的适应者本研究进行了探索。 方

法　 将能摄取骨骼显像剂９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的转移性骨肿瘤灶并

伴有明显疼痛患者随机分为 Ａ、Ｂ 组，Ａ 组（３８ 例）采用常规

方法进行８９ＳｒＣｌ 治疗；Ｂ 组（４３ 例），对肿瘤骨转移患者先进

行９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗，选择疼痛症状有明显改善者再行８９ＳｒＣｌ 治
疗。 分别于治疗后 ２ 周、８ 周和 ２４ 周进行相关指标分析：疼
痛数字分级（ＮＲＳ）、血沉（ＥＳＲ）、血清硷性磷酸酶（ＡＬＰ）、乳
酸脱氢酶（ＬＤＨ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、
血小板计数（ＰＬＴ）及肿瘤标志物（乳腺癌检测 ＣＡ⁃１５３，肺癌

检测 ＣＹ⁃２１⁃１，前列腺癌检测 ＦＰＳＡ 项目），第 ２４ 周时进行核

素骨骼显像、Ｘ 线局部摄片或 ＣＴ 摄片与治疗前比较。 对 Ａ、
Ｂ 组进行疗效评估：显效、有效和无效。 结果　 治疗后 ２ 周，

Ａ 组 ３２ 例，Ｂ 组 ４１ 例出现不同程度的疼痛症状改善。 治疗

后 ８ 周，Ａ 组 １７ 例患者疼痛逐步反弹，Ｂ 组仅 ６ 例逐渐出现

疼痛。 治疗后 ２４ 周，Ａ 组 ２１ 例逐步疼痛，Ｂ 组仅有 ８ 例逐渐

出现疼痛。 Ａ 组和 Ｂ 组的实验室检测在治疗前和治疗 ２ 周、
８ 周时的结果变化不明显（Ｐ＞０ ０５），但在 ２４ 周存在较明显

差异。 乳腺癌常规治疗组：治疗前、后变化不明显；ＷＢＣ 和

ＰＬＴ 明显降低（Ｐ＜０ ０５），ＥＳＲ、ＡＬＰ、ＬＤＨ、ＮＳＥ 与肿瘤标志

物 ＣＡ⁃１５３ 检测结果均不明显（Ｐ＞０ ０５），而先行９９ Ｔｃ⁃ＭＤＰ
治疗后联合８９ＳｒＣｌ 治疗组：ＷＢＣ 和肿瘤标志物 ＣＡ⁃１５３ 检测

值变化不明显（Ｐ＞０ ０５），但 ＰＬＴ、ＥＳＲ、ＡＬＰ、ＬＤＨ、ＮＳＥ 检测

结果均有较明显的改善（Ｐ＜０ ０５）。 肺癌常规治疗组：治疗

前、后变化不明显；ＷＢＣ 和 ＰＬＴ 明显降低（Ｐ＜０ ０５），ＥＳＲ、
ＡＬＰ、ＬＤＨ、ＮＳＥ 与肿瘤标志物 ＣＹ⁃２１１ 检测结果均不明显（Ｐ
＞０ ０５）。 肺癌先经９９ Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗后联合８９ ＳｒＣｌ 治疗组：
ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＬＤＨ 和肿瘤标志物 ＣＹ⁃２１１ 检测值变化不明显

（Ｐ＞０ ０５），ＥＳＲ、ＡＬＰ、ＮＳＥ 检测结果均有所改善（Ｐ＜０ ０５）。
前列腺癌常规治疗组：治疗前、后变比较变化不明显；ＷＢＣ
和 ＰＬＴ 明显降低（Ｐ＜０ ０５），ＥＳＲ、ＡＬＰ、ＬＤＨ、ＮＳＥ 与肿瘤标志物

ＦＰＳＡ 检测结果变化均不明显（Ｐ＞０ ０５），采用先行９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治

疗后联合８９ＳｒＣｌ 治疗组：ＷＢＣ 检测值变化相对不明显（Ｐ＞
０ ０５），而 ＰＬＴ、ＥＳＲ、ＡＬＰ、ＬＤＨ、ＮＳＥ 与肿瘤标志物 ＦＰＳＡ 检

测结果均有较明显的变化（Ｐ＜０ ０５）。 Ａ 组与 Ｂ 组治疗前、
后的骨显像与 ＣＴ 显像变化不明显。 根据疗效评估，Ａ 组显

效为 ６ 例，有效为 ２３ 例，无效为 ９ 例，有效率为 ７６ ３２％；Ｂ
组显效为 １３ 例，有效为 ２５ 例，无效为 ５ 例，有效率达

８８ ３７％。 结论　 当９９ Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗有效时，核素８９ ＳｒＣｌ 治疗

一定有效。 通过９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗来选择核素８９ＳｒＣｌ 治疗的适应

证：１ 相对明确疼痛是来源于肿瘤骨转移所致，有利于８９ＳｒＣｌ 治
疗可抑制、杀伤转移灶部位的肿瘤细胞的进一步发展；２ 可

以提高治疗的有效率；３ 联合治疗可在８９ＳｒＣｌ 杀灭骨肿瘤治

疗的同时保护骨组织。

【１３８８】靶向治疗对 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者生命质量短期影响

分析　 季艳会（天津医科大学总医院核医学科） 　 王萱

李雪　 孙丹阳　 张瑞国　 何雅静　 孟召伟　 贾强　 谭

建　 郑薇

通信作者　 郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析靶向治疗对 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者生命质量影响。

方法　 研究对象为 ２０２０ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ４ 月于本科接受

索拉非尼、仑伐替尼或安罗替尼治疗的 １９ 例 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患

者［男 １０ 例，女 ９ 例，年龄（５４ ５３±１４ ４７）岁］。 收集患者性

别，年龄，靶向治疗治疗前及治疗后 １、３、６ 月 Ｔｇ 及 ＴｇＡｂ，治
疗后 ３ 个月转移灶变化情况等数据；收集靶向治疗后患者不

良反应，计算其发生率；根据欧洲生命质量学会的 ＥＱ⁃５Ｄ⁃５Ｌ
健康量表分别获取患者靶向治疗前及治疗后 １ ５ 个月健康

状态，分析行动能力、自我照顾、日常活动、疼痛或不适及焦

虑或沮丧等各维度变化趋势，并进行自身健康状态评分。 分

析靶向治疗后半年 Ｔｇ 变化趋势及病情变化。 结果　 患者
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在接受靶向治疗后，行动能力、自我照顾、日常活动、疼痛或

不适、焦虑或沮丧受影响者分别为 ８ 例、６ 例、１０ 例、１０ 例、１２
例，均明显多于靶向治疗前 １ 例、１ 例、１ 例、２ 例、２ 例，差异

均有 统 计 学 意 义 （ χ２ 值： ７ １３４、 ４ ３７８、 １０ ３６４、 ７ ７９５、
１１ ３１０，Ｐ 值： ０ ０８、０ ０３６、０ ００１、０ ００５、０ ００１）。 治疗前后

患者自身健康状态评分分别为 ８４ ３７±６ ２５ 及 ７１ ６３±９ １４（ ｔ
＝ ５ ０１６，Ｐ＝ ０ ００１）。 患者接受靶向治疗后，出现皮肤毒性

１０ 例，高血压 ８ 例，体重下降 ８ 例，腹泻 ７ 例，疲乏 ６ 例，肝功

能异常 ５ 例，蛋白尿 ２ 例，肌痛 ２ 例，口腔溃疡 １ 例。 治疗前

及治疗后 １、３ 和 ６ 个月患者 Ｔｇ 分别为（１４３ ６４±１１０ ４２）、
（１１７ ７０± １０８ ２９）、（１１１ １２± １１０ ０１）和（１１７ １７± １０９ ４７）
ｇ ／ Ｌ，治疗后 ６ 个月 Ｔｇ 水平虽较治疗前有所下降，但差异无

统计学意义（ ｔ 值： ０ ６９２～ ０ ８６０，Ｐ＞０ １）。 采用 ＲＥＣＩＳＴ１ １
实体瘤疗效评价标准，治疗后 ３ 个月与治疗前基线水平比

较，７ 例患者转移灶较治疗前部分缓解（ＰＲ），９ 例患者疾病

稳定（ＳＤ），１ 例患者疾病进展（ＰＤ）。 至治疗 ６ 月与基线水

平比较，仅 ５ 例（安罗替尼 １ 例、仑伐替尼 １ 例、索拉非尼 ３
例）患者评估为 ＰＲ，５ 例（索拉非尼 ５ 例）患者为 ＳＤ，７ 例（索
拉非尼 ６ 例、安罗替尼 １ 例）为 ＰＤ。 结论 　 靶向治疗 ３ ～ ６
个月后，多数患者血清学或影像学有所改善，但药物不良反

应对患者生命质量影响较大，以影响行动能力、疼痛或不适

及情绪方面为著。 靶向治疗期间，应动态评估风险获益情

况，积极干预患者不良反应，做好患者心理疏导，必要时组织

ＭＤＴ 综合管理。

【１３８９】甲状腺激素戒断状态下１３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺

癌患者生活质量的影响　 明慧（黄石市中心医院核医学

科） 　 余辉　 陈援浩　 刘杨保

通信作者　 余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺激素戒断状态下１３１ Ｉ（ＲＡＩ）治疗对分化

型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者生活质量（ＱｏＬ）的影响。 方法　 将从

２０２０ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ５ 月期间在黄石市中心医院住院，并
行 ＲＡＩ 治疗的 ＤＴＣ 患者纳入本前瞻性研究。 所有患者接受

了甲状腺癌手术。 在 ３ 个不同的时间点，使用欧洲癌症研究

与治疗组织生活质量测定量表及其甲状腺癌模块评估患者

ＱｏＬ。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验评估 ＱｏＬ 的变化。 采用单变量 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归，分析与较差 ＱｏＬ 相关的社会人口统计学和临床

因素。 结果　 ９９ 例 ＤＴＣ 患者最终参与了本研究，其中男 ２７
例，女 ７２ 例，年龄（４６ ３４± １０ ９４）岁。 ３ 个不同时间点的

ＱｏＬ 变化表明，ＲＡＩ 治疗后 １ 个月，患者恶心呕吐 （Ｐ ＝
０ ００２）、失眠（Ｐ＝ ０ ０４１）、食欲减退（Ｐ ＝ ０ ００７）不适均有改

善。 ＲＡＩ 治疗后，总体健康状况 （ Ｐ ＜ ０ ００１）、角色 （ Ｐ ＜
０ ００１）、认知（Ｐ＝ ０ ０７０）和社会功能（Ｐ ＝ ０ ０４６）下降，头颈

部不适 （ Ｐ ＝ ０ ００６）、声音问题 （ Ｐ ＝ ０ ０１６）、口干 （ Ｐ ＝
０ ０１８）、疲劳（Ｐ＝ ０ ０３１）、疼痛（Ｐ ＝ ０ ０３７）、呼吸困难（Ｐ ＝
０ ００７）、甲状腺疲劳（Ｐ ＝ ０ ０３５）、恐惧（Ｐ ＝ ０ ００４）、刺痛或

麻木（Ｐ ＝ ０ ０１５）、关节痛 （Ｐ ＝ ０ ０２２） 和肩部不适 （ Ｐ ＝
０ ０１１）症状显著增加。 单变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析用于发现与

较差的 ＱｏＬ 相关的潜在因素。 ＴＳＨ（Ｐ＝ ０ ０４４）和 ＰＴＨ 水平

（Ｐ＝ ０ ０３６）对功能领域的变化更灵敏。 在 ＲＡＩ 治疗后，年
龄≥ ５５ 岁（Ｐ＝ ０ ０３４）、年收入低于 ５００００ 元（Ｐ＝ ０ ０２９）、低
ＰＴＨ（Ｐ＝ ０ ００９）和 ｐＴ４ 肿瘤分期（Ｐ ＝ ０ ０３１）的患者不适症

状更显著。 结论　 在 ＲＡＩ 治疗后，ＤＴＣ 患者的 ＱｏＬ 下降，并
且大多数损害在短期内可能无法恢复正常。 ＴＳＨ 和 ＰＴＨ 水

平、家庭收入和 ｐＴ 肿瘤分期是 ＱｏＬ 下降的独立危险因素。

【１３９０】甲状腺激素和甲状腺抗体指标测定在甲亢碘治

疗后的疗效评估及替代治疗中的价值　 管樑（上海交通

大学医学院附属瑞金医院核医学科）
通信作者　 管樑，Ｅｍａｉｌ：ｇｌ１０４５４＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ

目的　 评估游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺

激素 （ ＦＴ４ ）、促甲状腺激素 （ ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白抗体

（ＴｇＡｂ）、甲状腺受体抗体（ＴＲＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体

（ＴＰＯＡｂ）、促甲状腺激素受体兴奋性抗体（ＴＳＩ）的持续、联
合测定在甲亢碘治疗后的疗效评估、甲减甲状腺素替代治疗

中的临床应用价值。 方法 　 回顾总结 ２００１ 年至 ２０２１ 年 ６
月 ３０ 日的核医学科甲亢进行碘治疗的患者，共入选 ２７０ 例：
其中单次碘治疗 １３７ 例，２ 次 ７９ 例，３ 次 ４５ 例，４ 次 ８ 例，５ 次

１ 例；年龄 １８～７０ 岁，男女比例为 １：５。 碘治疗后 ５ 年以上随

访 １０７ 例（４０％）。 首次碘治疗的条件为：１）甲状腺肿大；２）
ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 均高于正常；３）ＴＲＡｂ 抗体指标为“阳性”。 碘治

疗后分别以 ４ 周、７ 周、３ 个月、６ 个月等不同的时间间隔进

行甲状腺激素和甲状腺抗体的持续、联合测定。 ４ 项甲状腺

抗体（ＴｇＡｂ、ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、ＴＳＩ）的单位分别为 Ｕ ／ ｍｌ、Ｕ ／ Ｌ、
Ｕ ／ ｍｌ 和 Ｕ ／ Ｌ；其抗体“阴性”的阈值分别为小于 ４ １、１ ７５、
５ ６１ 和 ０ ５５。 抗体“低滴度”的阈值分别为 ４ ２ ～ ９９、１ ７６～
９ ９、５ ６２ ～ ９９ 和 ０ ５６ ～ ９ ９；抗体“中滴度”的阈值分别为

１００～９９９、１０～３９、１００～ ９９９ 和 １０～ ３９；抗体“高滴度”的阈值

分别为大于 １０００、４０、１０００、４０。 结果　 碘治疗 １ 年后的疗效

评估：甲减服用甲状腺激素的 １８１ 例（６７％），未服用药物的

８２ 例（３０ ４％），继续服用小剂量的抗甲状腺药物的 ７ 例

（２ ６％）。 在甲状腺激素（ ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ） ３ 项的连续测定

中，ＴＳＨ 上升、下降的变化特别明显，有患者 ＴＳＨ 在 ４ ～ ７ 周

可快速上升至 ２０、３０、５０ 甚至大于 １００ 的测定值，在随后经

过甲状腺激素足量、快速的替代治疗后，其 ＴＳＨ 也可快速下

降至 ２０ 以下，甚至 １０ 以下。 在碘治疗后的 ６ 个月之内的 ４
项甲状腺抗体的测定中，其 ＴｇＡｂ、ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ、ＴＳＩ 测定为

“高滴度”的分别为 １１、５０、５５、３３ 例。 在碘治疗后的抗体指

标随访中，４ 项抗体指标均为阴性的 ３２ 例，１ 项抗体指标阳

性的 ３９ 例、２ 项抗体指标阳性的为 ６５ 例，３ 项抗体指标阳性

为 ５４ 例，４ 项抗体指标均为阳性的 ８０ 例。 在抗体指标阳性

的 ２３８ 例中，“高滴度”的 １０ 例、“中滴度”的 １１７ 例、“低滴

度”的 １１１ 例。 在碘治疗后抗体指标的随访中，ＴｇＡｂ 首先下

降，之后 ＴＲＡｂ 和 ＴＳＩ 同步下降，而 ＴＰＯＡｂ 下降最慢。 碘治

疗大于 ５ 年的抗体指标持续阳性的 ３５ 例中，ＴＰＯＡｂ 阳性 ３０
例（最长持续时间 １８ 年）， ＴｇＡｂ 阳性 ２２ 例，ＴＲＡｂ 阳性 ５
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例，ＴＳＩ 阳性 ４ 例。 结论　 在甲亢碘治疗后甲减的甲状腺替

代治疗中，ＴＳＨ 的上下波动指标作为甲状腺激素调整的最优

参数，建议复查间隔为 ４～ ７ 周，而 ＦＴ３、ＦＴ４ 的复查间隔为 ７
周～３ 个月。 在甲状腺抗体指标的随访中，其阳性的指标复

查间隔为 ７ 周～３ 个月，而阴性的抗体指标的复查间隔 ３ ～ ６
个月。

【１３９１】ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变对分化型甲状腺术后１３１ Ｉ 治疗后

ｓＴｇ 的影响　 赵年欢（黄石市中心医院核医学科） 　 吴

继权　 陈援浩　 明慧　 胡晓菲　 余辉

通信作者　 余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变对分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ

治疗后刺激 Ｔｇ 的影响。 方法 　 收集 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至

２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日期间在外科接受甲状腺全切 ／近全切术后

病理证实为分化型甲状腺癌，且行 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因检测的患

者共 ７６ 例。 所有患者在本科接受过 １次１３１Ｉ 治疗，收集其临床

数据进行回顾性分析。 根据肿瘤原发灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与

否，将患者分为突变组（１１例）和野生组（６５ 例），分析 ２ 组临床

病理特征差异，以及 ２ 组间首次１３１ Ｉ 治疗后半年 ｓＴｇ 水平的差

异，评价 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变对 ｓＴｇ 的影响。 结果　 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变

组与野生组患者的性别、年龄、肿瘤直径及１３１ Ｉ 治疗前的 ｓＴｇ
水平差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 野生组患

者１３１ Ｉ 治疗后半年 ｓＴｇ 水平明显低于突变组 （ １４ ５６ 与

３１ １６ｎｇ ／ ｍｌ，Ｐ＝ ０ ００２），且 ｓＴｇ 水平较突变组明显下降（Ｐ ＝
０ ００４）。 结论　 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 野生组相较于突变组在首次１３１ Ｉ
治疗后 ｓＴｇ 值低且明显下降。

【１３９２】不同皮肤保护材料在９０Ｓｒ 敷贴器治疗中的应用

效果评价　 解明（淮安市第一人民医院核医学科） 　 陶

维静　 朱荣华　 岳霞

通信作者　 陶维静，Ｅｍａｉｌ：ｔｗｊｈａｙｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９０Ｓｒ 敷贴器治疗过程中不同皮肤保护材料

对皮肤保护效果和治疗过程的影响。 方法　 收集 ２０２２ 年 １
月至 ２０２２ 年 ６ 月间 ７２ 例正在接受９０Ｓｒ 敷贴器治疗的患者，
其中男 １４ 例、女 ５６ 例，平均年龄 ３１ ７４ 岁，甲状腺术后瘢痕

２２ 例、前胸壁瘢痕疙瘩 １９ 例、腹部瘢痕疙瘩 ８ 例、肩背部瘢

痕疙瘩 ９ 例、浅表血管瘤 ２ 例，四肢瘢痕疙瘩 １２ 例。 所有患

者采用９０Ｓｒ 敷贴器（Ｋｈｌｏｐｉｎ 放射研究所，Ｊｏｉｎｔ⁃Ｓｔｏｃｋ 公司；敷
贴器活性区尺寸：２０ｍｍ×２０ｍｍ，表面剂量率：２ ５３４ｃＧｙ ／ ｓ）治
疗。 治疗前由核医学科副主任医师及以上职称的医师根据

患者年龄、病变大小及厚度等制定治疗方案，每疗程总吸收

剂量为 ２０⁃３０Ｇｙ，根据机体对射线的反应程度，分 ６⁃１０ 次完

成，每次间隔 １⁃２ 天。 提供 ３ 种病变周围皮肤保护材料，由
患者自愿选择，为试验组 ４６ 例（自粘性软聚硅酮普通型泡沫

敷料），对照组（铅橡皮 ２５、橡皮泥 １ 例）。 根据患者的皮肤

病变面积和形状，对皮肤保护材料进行裁剪。 将 ３ 种材料裁

剪成边长 ３ｃｍ 的正方形，根据伤口形状剪出超出皮肤病变

０ ５ｃｍ 宽的窗口，将材料放置在患者皮肤病变处周围皮肤

上，调整好位置，使皮肤病变处于敷料窗口的中间，将敷贴器

放置于保护材料上，覆盖皮肤病变处，稍微加压，使敷贴器紧

贴皮肤病变处。 按照照射剂量设定计时器，完成照射，比较

每组皮炎发生率和对工作效率的影响。 结果 　 ７２ 例患者

中，试验组 ４６ 例发生皮肤病变周围皮肤色素沉着 ４ 例，对照

组 ２６ 例发生色素沉着 ２ 例。 所有患者未出现起水泡、破溃

情况；治疗过程中，治疗窗发生移位的例数，对照组 ２６ 例中

有 ６ 例（铅橡皮组 ５ 例，橡皮泥组 １ 例），试验组 ４６ 例中 ０
例。 在皮肤色素沉着中，试验组及对照组差异没有统计学意

义（Ｐ＝ ０ ２５），在治疗窗定位方面，试验组优于对照组。 结论

自粘性软聚硅酮普通型泡沫敷料在９０Ｓｒ 敷贴器治疗中定位

精准，便于操作，提高工作效率；能有效保护伤口周围皮肤；
专人专用，经济实用。

【１３９３】ＩＬ⁃６的表达情况与甲状腺癌相关性的进展研究

辛桐（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺癌全切患者术后 ＩＬ⁃６ 的表达情况，

联合临床检测相关指标，对甲癌的１３１ Ｉ 治疗起到一定指导意

义。 方法 　 利用计算机检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｍｅｄ⁃
ｌｉｎｅ、Ｔｈｅ ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、维普数

据库，搜集 ＩＬ⁃６ 表达情况与甲状腺癌相关性的病例⁃对照研

究，检索时限均为建库至 ２０２１ 年 １２ 月 ６ 日。 手工检索纳入

研究的参考文献，以补充获取相关文献。 中文检索词包括：
趋化因子 ＣＸＣＬ１２、趋化因子受体 ＣＸＣＲ４、胰腺癌等；英文检

索词包括：ＣＸＣＬ１２、ＣＸＣＲ４、ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ 等。 采用 Ｒｅｖ⁃
Ｍａｎ ５ ３ 进行 Ｍｅｔａ 分析。 计量资料采用均数差（ＭＤ）为效

应分析统计量，二分类变量采用比值比（ＯＲ）为效应分析统

计量，各效应量均提供其 ９５％ ＣＩ。 纳入研究结果间的异质

性采用 χ２ 检验进行分析（α ＝ ０ １），同时结合 Ｉ２ 定量判断异

质性大小。 若各研究结果间无统计学异质性，则采用固定效

应模型进行 Ｍｅｔａ 分析；若各研究结果间存在统计学异质性，
则进一步分析异质性来源，在排除明显临床异质性的影响

后，采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析。 Ｍｅｔａ 分析水准设为

α＝ ０ ０５。 明显的临床异质性采用亚组分析或灵敏度分析等

方法进行处理，或只行描述性分析。 结果　 初检共获得相

关文献 １２６２ 篇，经逐层筛选，最终纳入 ９ 个病例⁃对照研究，
包括 ４９７ 例甲状腺癌患者血标本，４０６ 例健康对照者血标

本。 Ｍｅｔａ 分析结果显示在甲状腺癌（未分亚型）较健康对照

组［ＭＤ＝ １００ １４，９５％ ＣＩ：３０ ４９，１６９ ７９，Ｐ＜０ ０１］；术前采样

甲状腺癌患者较健康对照组 ［ＭＤ ＝ ０ ７５， ９５％ ＣＩ：０ ３９，
１ １１，Ｐ＜０ ０１］高表达；肿瘤大小（≤２ｃｍ） 较肿瘤大小（ ＞
２ｃｍ）［ＭＤ ＝ －１０ ９７，９５％ ＣＩ：－４２ ９２，⁃６ ７８，Ｐ＜０ ０１］；ＴＮＭ
分期（Ⅰ⁃Ⅱ期）ＴＮＭ 分期（Ⅲ⁃Ⅳ期）［ＭＤ＝ －２４ ８５，９５％ ＣＩ：
－２０ ６７，－１ ２７，Ｐ＜０ ０１］低表达。 结论　 ＩＬ⁃６ 高表达与甲状

腺癌发病、肿瘤较大、高 ＴＮＭ 分期等因素相关，同时提示患

者预后差，因此患者在１３１ Ｉ 治疗前后监测 ＩＬ⁃６ 可以进一步指

导临床了解疾病及预后。
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【１３９４】刺激性甲状腺球蛋白对分化型甲状腺癌远处转

移的预测价值　 罗要国（河南科技大学临床医学院、河

南科技大学第一附属医院）
通信作者　 罗要国，Ｅｍａｉｌ：７５９８５７１３３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨术后刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃Ｔｇ）对分化型

甲状腺癌远处转移的预测价值。 方法　 选取本院核医学科

２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月行１３１ Ｉ 治疗的 １０８ 例分化型甲状

腺癌患者，所有患者均为术后 ３０ ｄ，且１３１ Ｉ 治疗前 ＴＨＳ＞３０
ｍＵ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ＜１５ Ｕ ／ Ｌ，治疗后均行１３１ Ｉ 全身显像（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）。
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析评价患者 ｐｓ⁃Ｔｇ 与 ＷＢＳ 淋巴结转

移组、肺转移组之间的相关性；比较远处转移组与无远处转

移组 ｐｓ⁃Ｔｇ 之间的差异性；分别以远处转移，淋巴结转移，肺
转移为阳性事件，分别绘制 ３ 组 ＲＯＣ 曲线，获得诊断远处转

移、淋巴结转移、肺转移的最佳截断值（ｃｕｔｏｆｆ 值）及诊断效

能。 结果　 １０８ 例行１３１ Ｉ 治疗后的分化型甲状腺癌患者，
ＷＢＳ 提示无远处转移患者 ６８ 例，有远处转移者 ４０ 例，淋巴

结转移患者 ２１ 例，肺转移患者 １６ 例，骨转移患者 ３ 例。 １０８
例分化型甲状腺癌患者 ｐｓ⁃Ｔｇ 与淋巴结转移、肺转移均呈中

等程度正相关关系（ ｒ 值：０ ４２１、０ ５３２，均 Ｐ＜０ ０５）；有无远

处转移组、有无肺转移组、有无淋巴结转移组间 ｐｓ⁃Ｔｇ 的差

异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；ＲＯＣ 曲线统计结果分

析，ｐｓ⁃Ｔｇ 诊断有无远处转移、肺转移以及淋巴结转移的 ｃｕｔ⁃
ｏｆｆ 值分别为 ４ ３９、 ８０ ６８、 ６ ４４； 灵敏度分别为 ８１ ４％、
７２ １％、６９ ８％，特异性分别为 ７１ ７％、９７ ７％、７５ ０％。 结论

非分化型甲状腺癌术后刺激性 Ｔｇ（ｐｓ⁃Ｔｇ）对患者的远处转

移具有一定的预测价值，高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 预示着患者存在远处转

移，对患者制定治疗方案具有一定的指导价值。

【１３９５】浅表超声在９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗瘢痕疙瘩决策中的

临床价值　 刘任从（南京医科大学附属南京医院核医学

科）　 翟芊　 罗瑞　 胡燕　 叶青　 李兰华　 卢晓莉　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨浅表超声在瘢痕疙瘩患者９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治

疗决策中的作用。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月

在本院核医学科及外科门诊确诊的瘢痕疙瘩患者 ２５９ 例，其
中男 ６２ 例，女 １９７ 例，年龄 １９～７５ 岁，平均年龄 ３０ ５ 岁。 按

ＪＳＳ２０１５ 瘢痕量表评分及浅表超声测厚度及范围，分为 ３ 组

（Ａ 组 ０～６ 分，厚度＜３ ｍｍ；Ｂ 组 ６⁃１５ 分，厚度 ３⁃６ ｍｍ；Ｃ 组

１６⁃２５ 分，厚度＞６ ｍｍ），进行９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗、注射类固醇

激素联合９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗及手术联合９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗，在
治疗前 １ 周， 治疗后 １、３、６、１２ 及 １８ 个月用浅表超声测量瘢

痕疙瘩的厚度及范围，进行疗效评价。 结果 　 在 ２５９ 例瘢

痕疙瘩患者中，Ａ 组厚度＜３ ｍｍ，占比 １２３ ／ ２５９（４７ ４９％），进
行单 纯９０ Ｓｒ⁃９０ Ｙ 敷 贴 治 疗， 剂 量 ５ ０ ～ ８ ５ Ｇｙ， 痊 愈 率

９４ ３１％；好转率 ５ ６９％；总有效率 １００％，不良反应发生率

１３ ２１％。 Ｂ 组厚度 ３⁃５ ｍｍ，占比 ６６ ／ ２５９（２５ ４８％），综合方

法治疗者占 ５６ ／ ６６ （ ８４ ８４％），剂量 ４ ５⁃８ ５ Ｇｙ， 痊愈率

９１ ０７％，好转率 ８ ９２％，总有效率 １００％，不良反应发生率

１６ ５９％。 Ｃ 组厚度＞６ ｍｍ，７０／ ２５９（２７ ０２％），行手术联合９０Ｓｒ⁃９０Ｙ
敷贴治疗，其中耳部疗效最佳［３０ ／ ６６（４５ ４５％）］，剂量 ２ ０～
８ ０Ｇｙ，痊愈率 ９６ ６６％，好转率 ３ ３４％，总有效率 １００ ００％，
不良反应发生率 ３ ３３％。 背部剂量最大［４ ／ ６６（６ ０６％）］，
剂量 ４ ０ ～ ９ ５ Ｇｙ， 好 转 率 ７５ ００％， 不 良 反 应 发 生 率

５０ ００％。 对瘢痕厚度≤６ ｍｍ 和＞６ ｍｍ 且采取综合手段治

疗的患者分析，治疗前超声下瘢痕厚度为（８ １５±６ ８５）ｍｍ，
治疗后超声下瘢痕厚度为（０ ９±０ ４）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ
＜０ ０５）。９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗无性别影响。 头颈部与胸背部疗效差

异有统计学意义（χ２ ＝７ ８１， Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＪＳＳ２０１５ 瘢痕量

表评分联合浅表超声检查可帮助医师为患者制定治疗方案，
减少单一９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗的总照射剂量和疗程，避免医师

主观判断使患者接受过量放射治疗。

【１３９６】ＰＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗放射性衰变率的影响因素研

究　 何伟（空军军医大学第二附属医院核医学科） 　 李

云波　 袁梦晖

通信作者　 袁梦晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｍｅｎｇｈｕｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺乳头癌（ＰＴＣ） １３１ Ｉ 治疗中放射性衰

变率的影响因素。 方法 　 纳入１３１ Ｉ 治疗甲状腺乳头癌患者

１３４ 例，依据 ２４、４８、７２ ｈ 放射性活度计算第 ４８、第 ７２ 小时放

射性衰变率。 采用线性模型筛选与放射性衰变率有关的影

响因素，进一步采用 ＡＮＯＶＡ、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析影响因素与

放射性衰变率的相关性。 结果　 颈部与腹部放射性衰变率

在第 ４８、第 ７２ 小时差异均无统计学意义（ ｔ ＝ － １２ ２９，Ｐ＞
０ ０５；ｔ＝ －１５ ４７，Ｐ＞０ ０５）。 线性模型多因素分析筛选出刺

激性甲状腺球蛋白（Ｐｓ⁃Ｔｇ）、腺体外侵犯程度与腹部第 ４８ 小

时放射性衰变率分别存在相关性（Ｆ ＝ ５ ５２９，Ｐ ＝ ０ ０２１；Ｆ ＝
５ ８４７，Ｐ＝ ０ ００４），１３１ Ｉ 治疗次数与第 ４８、第 ７２ 小时颈部放

射性衰变率存在相关性（Ｆ ＝ ２１ ４５，Ｐ＜０ ０１；Ｆ ＝ １３ ２５，Ｐ ＝
０ ００）；而促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平及其他因素均与放射性

衰变率无相关性。 进一步单因素分析提示 Ｐｓ⁃Ｔｇ 与腹部第

４８ 小时放射性衰变率负相关（ ｒ ＝ －２ ４０，Ｐ ＝ ０ ００９）；在腺体

外侵犯不同程度组，侵犯包膜组的腹部第 ４８ 小时放射性衰

变率与无侵犯组有差异，且低于无侵犯组（Ｐ＝ ０ ００１）。 结论

Ｐｓ⁃Ｔｇ 增高及侵犯包膜均减慢１３１Ｉ 腹部放射性衰变率，尚无证据

表明促甲状腺激素及其他因素影响 １３１Ｉ 的放射性衰变率。

【１３９７】构建和验证接受和未接受放射性１３１ Ｉ 治疗的甲状

腺癌患者的生存预测模型：基于 ＳＥＥＲ数据库　 冉冰钰（暨

南大学附属第一医院核医学科）　 尚靖杰　 弓健　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ： ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分别构建用于预测接受和未接受放射性碘治疗

（ＲＡＩ）甲状腺癌（ＴＣ）患者总体生存的列线图。 方法　 收集

监测、流行病学和最终结果（ＳＥＥＲ）数据库中 ２００４ 至 ２００６
年的 ＤＴＣ 病例，最终纳入 １１３２２ 例；再根据其是否接受过１３１ Ｉ
治疗分为 ＲＡＩ 组（ ＝ ４５６１） 非 ＲＡＩ 组（ｎ ＝ ３３６４）。 随后使用

Ｒ 软件分别将患者以 ７ ∶ ３ 的比例分为训练集（ＲＡＩ 组：ｎ ＝
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４５６１，非 ＲＡＩ 组：ｎ＝ ３３６４）和验证集（ＲＡＩ 组：ｎ＝ １９５５，非 ＲＡＩ
组：ｎ＝ １４４２）。 在 Ｃｏｘ 回归模型中用逐步向后法选择变量以

确定独立预后因素，然后利用这些变量建立 ２ 个诺模图来预

测有或没有接受 ＲＡＩ 的 ＴＣ 患者 ５、８ 和 １０ 年的 ＯＳ 概率。
使用一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）、ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）、净重分

类改进指数（ＮＲＩ）、综合判别度改进指数（ ＩＤＩ）、校准曲线和

决策曲线分析（ＤＣＡ）来评估模型的性能。 结果　 多因素分

析显示，影响接受 ＲＡＩ 的 ＴＣ 患者预后的因素依次为手术、
肿瘤大小、淋巴结转移、组织学类型、Ｍ、分级、化疗、种族、Ｔ、
Ｎ；在未接受 ＲＡＩ 的 ＯＳ 图中，诊断年龄是最大的影响因素，
其次是组织类型、分级、阳性淋巴结数目、Ｔ、Ｎ、种族和 Ｍ。
与 ＡＪＣＣ 阶段相比，Ｃ 指数（ＲＡＩ 组：训练集：０ ９１８ ｖｓ ０ ８１６，
验证集：０ ８７２ ｖｓ ０ ７９４；非 ＲＡＩ 组：训练集：０ ９３９ ｖｓ ０ ８７８，
验证集：０ ９０３ ｖｓ ０ ８５９）。 训练集的 ＡＵＣ 值（５ 年、８ 年和 １０
年的 ＯＳ：ＲＡＩ 组：０ ９０１、０ ８５１ 和 ０ ８４５，非 ＲＡＩ 组：０ ９０７、
０ ９１３ 和 ０ ９１７）和验证队列的 ＡＵＣ 值（ＲＡＩ：０ ８４４、０ ８１４ 和

０ ８２５，非 ＲＡＩ：０ ８９５、０ ８８０ 和 ０ ８５４）以及 ２ 个模型的校准

曲线都显示出更好的性能。 此外，ＮＲＩ 和 ＩＤＩ 显示出良好的

３ 年、５ 年和 ８ 年净收益。 结论　 通过各种变量分别建立了

接受和未接受 ＲＡＩ 的 ＴＣ 患者的预测模型。 该模型可能在

未来能为临床医师提供了更准确的 ＴＣ 患者个体化治疗和

随访计划的参考信息。

【１３９８】 ９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 核素敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治

疗浅表性婴幼儿血管瘤治疗回顾分析　 李锦林（海南医

学院第一附属医院核医学科） 　 戴远舰　 李敏　 严娟娟

肖欢

通信作者　 肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 核素敷贴联合噻吗洛尔滴眼

液治疗浅表性婴儿血管瘤的临床效果和特点。 方法　 回顾

性分析 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ８ 月就诊于海南医学院第一

附属医院核医学科的采用９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴联合 ０ ５％马来酸噻

吗洛尔滴眼液治疗的单发浅表性婴幼儿血管瘤病例（１４２
例）的临床资料。 临床资料以患儿入院治疗为起点，首次治

疗后 ６ 个月为终点；内容包括患者的月龄、性别、出生情况、
治疗依从性，发现血管瘤的发生时间、大小、部位、疗效以及

不良反应。 并根据随访时 ＭＭＡＳ⁃８ 量表平均得分及患者复

查情况的结果将研究对象分为依从组、部分依从组、不依从

组 ３ 组。 以随访过程中血管瘤的大小、颜色变化评定治疗效

果。 最终数据采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６ ０ 数据分析软件，首先采用

方差分析、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法以及秩和检验进行单因素分析，
并在单因素分析的基础上采用有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回顾分析对符合要

求的临床资料进行分析，得出影响联合治疗的相关因素；再采用

方差分析、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法对不同依从性的患儿首次治疗后

第 ２个、４个、６个月疗效进行分析。 结果　 （１）通过统计分析

患儿的月龄、性别、出生情况以及血管瘤生长位置、发生时

间、大小不是联合治疗疗效的影响因素（Ｐ＞０ ０５），而患儿的

依从性是疗效的影响因素（Ｐ＜０ ０５）。 （２）纳入的 １４２ 例患

儿中依从组有 ４９ 例；部分依从组有 ４９ 例；不依从组有 ４４
例；３ 组相互之间的性别、月龄、出生情况以及血管瘤生长位

置、发生时间、大小差异均无统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 （３）
依从组对比部分依从组：２ 组之间首次治疗后第 ２ 个、４ 个、６
个的疗效（包括分级疗效、有效率及治愈率）差异均无统计

学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 （４）依从组对比不依从组：依从组的

疗效（包括分级疗效、有效率及治愈率）在首次治疗后第 ２
个、４ 个、６ 个月时均高于不依从组（均 Ｐ＜０ ０５）。 （５）部分

依从组对比不依从组：除部分依从组的首次治疗后 ２ 个月时

的治愈率与不依从组的治愈率差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）
外，部分依从组首次治疗后第 ２ 个月的有效率和第 ４ 个、６
个月的疗效（包括分级疗效、有效率及治愈率）均高于不依

从组（Ｐ＜０ ０５）。 （６）治疗过程中观察到的不良反应主要包

括色素沉着或缺失、皮肤破损、非增生性瘢痕、湿疹等，并未

发现增生性瘢痕、腹泻及严重并发症。 结论 　 ９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴

联合噻吗洛尔滴眼液治疗是浅表性婴幼儿血管瘤的有效治

疗方法。 患儿的依从性是影响接受联合治疗的浅表性婴幼

儿血管瘤疗效的相关因素。 保持好的依从性能显著提高治

疗的疗效。

【１３９９】甲状腺乳头状癌首次１３１ Ｉ 治疗前后血清 ＮＬＲ、
ＰＬＲ 变化及临床价值 　 曹锐（川北医学院附属医院核

医学科） 　 漆芹伶　 曾薪宇　 黄禹豪　 李素平

通信作者　 李素平，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｐｉｎｇ７２７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者首次１３１ Ｉ 治疗前

后血清中性粒细胞⁃淋巴细胞比值（ＮＬＲ），血小板⁃淋巴细胞

比值（ＰＬＲ）水平变化，及其临床疗效和预后价值。 方法　 选

择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月于川北医学院附属医院核医

学科行首次１３１ Ｉ 治疗的 ＰＴＣ 患者为研究对象，对首次治疗前

１～３ 天、治疗后 ４０ 天、６ 月外周血 ＮＬＲ、ＰＬＲ 水平进行比较。
治疗后 ６ 月行疗效评价，分为反应完全（ＥＲ）和反应不完全

（ＮＥＲ）。 以 ＰＴＣ 手术时间为观察点，对患者每半年随访 １
次，末次随访时间为 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日。 采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＮＬＲ、ＰＬＲ 在疗效及预后的预测效能，
采用单因素、多因素 ｌｏｇｉｓｉｔｃ 回归分析评价各变量的疗效及

预后价值。 结果　 共纳入 ４２２ 例 ＰＴＣ 患者，年龄（４４±１２ ２）
岁。１３１ Ｉ 治疗后 ４０ 天 ＮＬＲ 水平最高，显著高于治疗前、治疗

后 ６ 个月（Ｈ ＝ ２６ ４９５，Ｐ＜０ ００１），治疗前与治疗后 ６ 个月

ＮＬＲ 水平之间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；治疗后 ４０ 天

ＰＬＲ 水平最高，治疗后 ６ 月 ＰＬＲ 水平次之，治疗前 ＰＬＲ 水平

最低（Ｈ＝ ９７ ５２３，Ｐ＜０ ００１）。 不良 ＲＦＳ 组的１３１ Ｉ 治疗前、治
疗后 ４０ 天、治疗后 ６ 个月 ＰＬＲ 水平均高于同时期 ＲＦＳ 组的

ＰＬＲ 水平（Ｐ＝ ０ ０１０，Ｐ＝ ０ ０４７，Ｐ＜０．０１）；ＲＦＳ 与治疗不同时

间点的 ＮＬＲ 水平无相关性（均 Ｐ＞０ ０５）。１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月

ＰＬＲ 预测预后最佳截断值为 １０２ ２。 单因素分析显示：疗效

与颈部淋巴结转移（χ２ ＝ ６ ６６１，Ｐ＜０．０１）、复发风险分层（ χ２ ＝
７ １６３，Ｐ＝ ０ ０２８）相关；预后与性别（ χ２ ＝ ２９ ９３７，Ｐ＜０．０１）、
首次１３１ Ｉ 治疗疗效（χ２ ＝ ２０ ６０４，Ｐ＜０．０１）、治疗后 ６ 个月 ＰＬＲ
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水平（χ２ ＝ ７ ７４２，Ｐ＝ ０ ００５）相关。 多因素分析显示，颈部淋

巴结转移 （ＯＲ＝ ６ ２５２， ９５％ ＣＩ：２ ５３２～ １５ ４３９，Ｐ＜０ ００１）、
高危风险分层（ＯＲ ＝ １ ２１３， ９５％ ＣＩ： ０ ７７９ ～ １ ８８８），Ｐ ＜
０ ００１） 是疗效 ＮＥＲ 的独立影响因素；男性 （ＯＲ ＝ ２ ７６１，
９５％ ＣＩ：１ ３４６～５ ６６２，Ｐ＝ ０ ００６）、首次１３１ Ｉ 治疗后疗效 ＮＥＲ
（ＯＲ＝ ６ ２００， ９５％ ＣＩ：１ ３４４ ～ ２８ ５９９，Ｐ ＝ ０ ０１９）、首次１３１ Ｉ
治疗后 ６ 个月 ＰＬＲ≥１０２ ２（ＯＲ ＝ ４ ６６０，９５％ ＣＩ： １ ０６６ ～
２０ ３６４，Ｐ＝ ０ ０４１）是不良 ＲＦＳ 的独立影响因素。 结论　 首

次１３１ Ｉ 治疗后 ４０ 天 ＰＬＲ 水平最高，治疗后 ６ 个月 ＰＬＲ 水平

次之，治疗前 ＰＬＲ 水平最低；首次１３１ Ｉ 治疗前，首次治疗后 ４０
天、治疗后 ６ 个月 ＰＬＲ 水平较高预示患者预后较差；首次１３１ Ｉ
治疗后 ６ 月 ＰＬＲ≥１０２ ２ ＰＴＣ 患者，可预测出现不良 ＲＦＳ 的

情况；１３１ Ｉ 治疗前后 ＮＬＲ 变化趋势与患者预后无相关性。

【１４００】 １３１Ｉ 治疗格雷夫斯甲亢合并心房颤动的增益价值

探讨　 孙冬华（郑州大学第五附属医院核医学科） 　 卢

艳馨

通信作者　 孙冬华，Ｅｍａｉｌ： ｓｄｈｓｄｈ２００８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗在格雷夫斯甲亢合并心房颤动患者

中，尤其是在年长患者中的增益价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ６
月⁃２０２１ 年 ６ 月在本科行１３１ Ｉ 治疗格雷夫斯甲亢合并房颤患

者 １２ 例，对治疗效果进行回顾分析。 具体治疗方案均依据

个体化治疗原则，限碘饮食 ３ 周以上，完善血常规、肝肾功

能、心电图、甲状腺超声、心脏超声、甲状腺摄１３１ Ｉ 率及必要时

甲状腺显像等相关检查，１３１ Ｉ 治疗前应对严重基础疾病和

（或） 并发症给 予充分治疗。 如心房颤动、心力衰竭或肺动

脉高压等心血管并发症。 在１３１ Ｉ 治疗前应与心内科合作，给
予规范的治疗，使其病情相对稳定。１３１ Ｉ 治疗前应签署治疗知

情同意书 ，确定１３１ Ｉ 治疗剂量，根据甲状腺质量和 ＲＡＩＵ 进

行计算，通常每克甲状腺组织的剂量范围为 ２ ５９⁃５ ５５ ＭＢｑ
（７０⁃１５０ μＣｉ）。 口服１３１ Ｉ 活度（ＭＢｑ 或 μＣｉ）＝ ［计划量（ＭＢｑ
或 μＣｉ ／ ｇ） ×甲状腺质量 （ ｇ）］ ／ ［最高 ＲＡＩＵ 或 ２４ ｈ ＲＡＩＵ
（％）］。 结合患者年龄、病程、抗甲状腺药物使用时间及甲状

腺质地进行调整。 如对于体积较大、质地较硬甲状腺，适当

增加１３１ Ｉ 剂量，反之减少。 治疗后随诊，随诊时间为治疗后 ３
个月、半年及 １ 年。 结果　 １３１ Ｉ 治疗后 ３ 个月 随访及复诊发

现 １０ 例甲亢症状明显缓解，其中 ７ 例出现甲减，及时给予优

甲乐补充甲状腺激素；２ 例 ＦＴ３、ＦＴ４ 恢复正常，ＴＳＨ 仍稍低

于正常范围，继续观察；１ 例 ＦＴ３ 稍高于正常上限、ＦＴ４ 恢复

正常，ＴＳＨ 仍稍低于正常范围，继续观察；１ 例仍表现为甲

亢，但 ＦＴ３、ＦＴ４ 较治疗前下降约 ６０％。 心电图示 ９ 例窦性心

律，３ 例仍提示异位心律⁃心房颤动。１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月随访

及复诊发现 １１ 例甲亢症状明显缓解，其中 ８ 例出现甲减，及
时给予优甲乐补充甲状腺激素；２ 例 ＦＴ３、ＦＴ４ 恢复正常，ＴＳＨ
仍稍低于正常范围，继续观察。 １ 例仍表现为甲亢，但 ＦＴ３、
ＦＴ４ 较治疗前下降约 ４０％，心慌气短症状有所好转，心电图

仍提示异位心律⁃心房颤动。 考虑给予第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗。 总

之，回顾分析 １２ 例患者１３１ Ｉ 甲亢得到迅速控制后心脏症状都

随之改善。 结论　 及时有效控制甲亢是缓解甲亢性心脏病

的关键，１３１ Ｉ 治疗有着内科抗甲亢药物及甲状腺外科手术无

法取代的优势，可作为治疗甲亢性心脏病的首选手段。 对于

合并心房颤动的格雷夫斯甲亢患者，宜尽早进行１３１ Ｉ 治疗，以
甲减为治疗目标，尽快缓解甲亢，随着甲状腺功能恢复正常，
阵发性心房颤动可纠正，持续性心房颤动者，部分可恢复窦

性心律。 同时注意定期随诊，复查甲状腺功能，及时纠正甲

减，减少对心脏的影响。

【１４０１】分化型甲状腺癌放射性碘治疗前后甲状腺功能

与骨矿物质含量相关分析　 王茹（同济大学附属上海市

第十人民医院核医学科） 　 柴丽　 吕中伟　 李丹

通信作者　 李丹， Ｅｍａｉｌ： ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗前（左

旋甲状腺素撤药 ２⁃４ 周后）和治疗后（左旋甲状腺素恢复 ４⁃６
周）甲状腺功能与骨矿物质含量的差异性及相关性。 方法

选择 ４８ 例本院分化型甲状腺癌术后患者，在１３１ Ｉ 治疗前停用

左旋甲状腺素替代治疗 ２⁃４ 周。 在１３１ Ｉ 治疗前和治疗后 ４⁃６
周，分别测定甲状腺功能指标（ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ），同时用双能

Ｘ 线骨密度仪测定骨矿物质含量得到总骨矿物质含量和身

体各局部骨矿物质含量（头颈部、右上肢、左上肢、右侧肋骨、
左侧肋骨、胸椎、腰椎、骨盆、右下肢和左下肢）。 采用配对 ｔ
检验和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验分析患者治疗前后甲功、骨
矿物质含量情况，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析男女性患

者在治疗前后的骨盆和总矿物质含量变化率，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
线性相关分析探究１３１ Ｉ 治疗前后甲功与骨盆、总骨矿物质含

量的相关性。 结果　 １３１ Ｉ 治疗后，ＦＴ３、ＦＴ４ 较治疗前（即左旋

甲状腺素撤药后 ２⁃４ 周）增高，ＴＳＨ 较治疗前下降；头颈部、
右上肢、骨盆、右下肢、左下肢、总体骨矿物质含量均较治疗

前显著增加［５８４ ０（５１１ ３，６５４ ８）ｇ 与 ７９２ ５（６９０ ０，８７９ ３）ｇ，
ｚ＝ －６ ０２１；１４２ ５（１２１ ８，１７３ ３）ｇ 与 １５１ ５（１２２ ５，１８４ ０）ｇ，
ｚ＝ ２ ２１９；１９８ ０（１７６ ０，２３７ ０）ｇ 与 ２１５ ０（１９３ ０，２５９ ０） ｇ，ｚ
＝－３ ４９８；３６３ ０（３２０ ０，４１８ ０）ｇ 与 ３７７ ５（３３１ ３，４５９ ８）ｇ，ｚ
＝－２ ６９４；３７１ ５（３１３ ５，４３２ ３）ｇ 与 ３８１ ０（３３６ ０，４４３ ５）ｇ，ｚ
＝ － ２ ９３９； ２１５８ ５ （ １９２７ ０， ２５５２ ３） ｇ 与 ２４７３ ５ （ ２２８１ ３，
２７８２ ８）ｇ，ｚ＝ －５ ９５８；均 Ｐ＜０ ０５］；其余部位较治疗前未见

明显统计学差异。 此外，男性和女性患者在治疗前后骨盆及

总体骨矿物质含量变化率方面未见明显统计学差异。 治疗

前甲功指标与骨盆及总体的骨矿物质含量均未见明显相关

性。１３１ Ｉ 治疗 ４⁃６ 周后， ＦＴ３ 与骨盆骨矿物质含量（ ｒ ＝ ０ ３７２，
Ｐ＝ ０ ００９）及总体骨矿物质含量（ ｒ ＝ ０ ３９１，Ｐ ＝ ０ ００６）均呈

正相关，ＦＴ４、ＴＳＨ 与骨盆及总体的骨矿物质含量无明显相关

性。 结论　 １３１ Ｉ 治疗 ４⁃６ 周后，ＤＴＣ 患者的骨矿物质含量迅

速增加，且骨盆及总体骨矿物质含量均与 ＦＴ３ 密切相关。

【１４０２】 ３２Ｐ 敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗婴幼儿

浅表型草莓状血管瘤的疗效观察　 陈利蕴（河南省安阳

市肿瘤医院核医学科） 　 崔梦瑜　 李佳琪　 郭江　 王能
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超　 杨国仁

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 观察３２Ｐ 敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗婴

幼儿浅表型草莓状血管瘤的疗效。 方法 　 选取 １２５ 例婴幼

儿浅表型草莓状血管瘤患者，随机分为单纯３２Ｐ 敷贴组 ６０ 例

和３２Ｐ 敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液湿敷组 ６５ 例。３２Ｐ 敷

贴器根据《敷贴治疗核医学》相关内容进行制作。 马来酸噻

吗洛尔滴眼液浓度：５ ｍｌ：２５ ｍｇ ／支。３２Ｐ 敷贴单纯组，敷贴 １
次，间隔 ２ 个月为 １ 疗程，最多 ３ 个疗程。 联合组：采用３２ Ｐ
敷贴器敷贴 １ 次，１ 个月以后采用马来酸噻吗洛尔滴眼液湿

敷治疗，取血管瘤大小敷料，眼药水浸湿，外敷保鲜膜，每次

１ ｈ，１ 日 ３ 次，连续湿敷 １ 个月为 １ 疗程，总 ３ 个疗程。 ２ 组

均以治疗结束后 １ 年开始随访。 观察 ２ 组的治愈率和病灶

局部色素失常（色素脱失＋色素沉着）率。 结果　 ３２Ｐ 单纯组

治愈 ５８ 例，治愈率 ９６ ７％； 联合组治愈 ６４ 例， 治愈率

９８ ４％，两组治愈率无明显差异。 色素失常率３２ Ｐ 单纯组

３５ ０％，联合组 １８ ５％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 联

合组 １ 例失访，单纯组 ２ 例患儿敷贴 ３ 次后局部毛细血管扩

张，为治疗失败。 结论 　 单纯组和联合组治愈率无明显差

异，联合组治疗过程虽略繁琐，但其色素失常率显著低于单

纯组，临床工作中值得推荐。

【１４０３】体质指数与甲状腺乳头状癌患者１３１Ｉ 治疗疗效的

相关性研究　 姜玉艳（天津医科大学总医院核医学科）
郑薇　 谭建　 李宁　 贾强　 何雅静　 孟召伟

通信作者　 孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究分析 ＷＨＯ 及中国分类标准的体质指数

（ＢＭＩ）在不同危险度分层（低中危和高危）甲状腺乳头状癌

患者的影响。 方法　 患者分为低中危和高危组，２ 组患者分

别根据 ＷＨＯ 及中国分类标准 ＢＭＩ 进行分析。 疗效分为疗

效满意（ＥＲ）和疗效不满意（ｎｏｎ⁃ＥＲ）。 评价指标包括性别、
年龄、清甲前刺激性甲状腺球蛋白（ ｐｓ⁃Ｔｇ）、第 ８ 版 ＡＪＣＣ
ＴＮＭ 分期、ＢＭＩ 及其他指标。 结果　 总共收集 ３６８ 例患者。
在所有患者中无论是 ＷＨＯ 还是中国分类标准中男性患者

ＢＭＩ 较高，且有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 在 ２３３ 例低中危患

者中，按照 ２ 种 ＢＭＩ 分类标准，ＢＭＩ 较低者 ＥＲ 率较高（Ｐ＜
０ ０５），在１３１ Ｉ 治疗 ｎｏｎ⁃ＥＲ 组有较高的 ＢＭＩ（Ｐ＝ ０ ０２５），较高

的 ＢＭＩ 分组（Ｐ＜０ ０５），较高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平（Ｐ＜０ ０１）及较高

的 ｐｓ⁃Ｔｇ 分组（Ｐ＜０ ０１）。 在 １３５ 例高危患者中，按照 ２ 种

ＢＭＩ 分类标准，ＢＭＩ 不影响 ＥＲ 率（Ｐ＞０ ０５），１３１ Ｉ 治疗 ｎｏｎ⁃
ＥＲ 发生在 ＡＪＣＣ Ｎ１ｂ 患者（Ｐ＜０ ０１），有较高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 水平

（Ｐ＜０ ０１）及较高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 分组（ ＞５ｎｇ ／ ｍｌ，Ｐ＜０ ０１），但 ｎｏｎ⁃
ＥＲ 患者在 ＢＭＩ 及 ＢＭＩ 分组中无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 低

中危患者１３１ Ｉ 清甲时的 ＢＭＩ 及 ｐｓ⁃Ｔｇ、高危患者 Ｎ１ｂ 及 ｐｓ⁃Ｔｇ
是在单因素分析中有显著性差异的指标。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示在低中危 ｎｏｎ⁃ＥＲ 患者中 ＢＭＩ 水平较高。 结论 　 在低

中危患者中 ｎｏｎ⁃ＥＲ 与 ２ 种分类标准的 ＢＭＩ 有关，但 ２ 种分

类标准的 ＢＭＩ 在高危患者中不影响 ｎｏｎ⁃ＥＲ。 在低中危及高

危患者中较高的 ｐｓ⁃Ｔｇ 与 ｎｏｎ⁃ＥＲ 有关。

【１４０４】桥本氏甲状腺炎对中高危甲状腺乳头状癌１３１Ｉ 短
期疗效的影响　 周璐（重庆医科大学附属第一医院核医

学科） 　 程刚

通信作者　 程刚，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｇ０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨桥本氏甲状腺炎对中高危甲状腺乳头状癌

首次１３１ Ｉ 治疗短期临床疗效的影响因素。 方法　 对 ２０１６ 年

１ 月至 ２０２０ 年 １２ 月诊断为 ＰＴＣ 伴淋巴结转移的患者进行

回顾性分析，排除临床资料不完整、远处转移、ＴＰＯＡｂ 阳性

但病理未证实为桥本氏甲状腺炎、ＴＳＨ＜３０ｍＵ ／ Ｌ 的患者。 入

院前收集性别、年龄、肿瘤病理资料及生化资料。 所有患者

均有 ３ ７０ＧＢｑ 的放射性碘（ＲＡＩ）。 在出院后 ６～ ８ 个月评价

患者的治疗反应。 通过单因素和多因素分析，包括优秀反应

组（ＥＲ）和非优秀反应组（ＮＥＲ）的临床数据，评估了１３１ Ｉ 对患

者预后的影响。 结果　 该研究共纳入 ６８４ 例患者［男 ２１３ 例

和女 ４７１ 例，年龄（４０ １±１０ ６）岁］。 中位随访时间为（１８０±
１１ ４） ｄ， 其 中 ＥＲ 组 ４６７ 例 （ ６８ ３％）， ＮＥＲ 组 ２１７ 例

（３１ ７％）。 合并桥本氏甲状腺炎、消融前 Ｔｇ 水平、总的转移

淋巴结数目、转移淋巴结比等 ４ 个因素在 ＥＲ 组和 ＮＥＲ 组间

差异有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）。 进一步的多变量分析表明，
桥本氏甲状腺炎和 Ｐｓ⁃Ｔｇ 水平可作为独立因素。 结论 　 合

并桥本氏甲状腺炎和升高的 Ｐｓ⁃Ｔｇ 水平升高是中高危甲状

腺乳头状癌１３１ Ｉ 治疗后短期预后的预测因素。 此外，桥本氏

甲状腺炎是甲状腺乳头状癌预后的保护因素。

【１４０５】多模式超声成像动态监测９０Ｓｒ 治疗皮肤瘢痕 ／瘢
痕疙瘩的疗效　 饶茂华（重庆医科大学附属第二医院核

医学科） 　 郑晨曦　 熊亚岚　 田燕　 袁耿彪　 周黎

通信作者　 袁耿彪，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎ＿ｇｂ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究包括剪切波弹性成像（ＳＷＥ）在内的多模式

超声在动态监测９０ Ｓｒ 治疗瘢痕疙瘩疗效方面的性能。 方法

纳入 ２９ 例患者，共 ３２ 个瘢痕疙瘩。 所有患者接受 １ 个疗程

核素治疗。 多模式超声和温哥华瘢痕评分（ＶＳＳ）将在基线

检查和治疗后进行。 使用 Ｂ 超评估厚度。 使用 ＳＷＥ 评估皮

肤硬度（剪切波平均速度，Ｃｍｅａｎ），并在 ３ 种彩色成像模式下

评估血流等级，包括彩色多普勒成像（ＣＤＦＩ）、ＰＤ⁃ＵＳ 和新的

微血管多普勒超声技术 ＡｎｇｉｏＰＬＵＳ。 结果　 超声检查显示，
放射性治疗后瘢痕疙瘩的皮肤厚度显著减少。 治疗后，僵硬

度显著降低（Ｐ＜０ ０５）。 ＡＰ 成像测量的瘢痕疙瘩血液灌注

在治疗后显著减少（Ｐ＜０ ０５）。 治疗 ４ 个疗程后，ＶＳＳ 总分

显著下降（Ｐ＜０ ０５）。 灌注减少与 ＶＳＳ 总分降低呈正相关。
结论　 多模式超声，尤其是 ＳＷＥ，是一种有前途的诊断工具，可
用于评估治疗中的皮肤厚度、硬度和血流，以客观地指导瘢痕疙

瘩的临床治疗和管理。 其作为一种有价值的辅助工具，结合主

观评估工具，能为治疗师提供有关治疗质量的额外信息。

【１４０６】性别与 ＤＴＣ 术后患者１３１ Ｉ 治疗预后之间的倾向
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得分匹配研究 　 周雅倩（天津医科大学总医院核医学

科） 　 郑薇　 张志婷　 王岩　 尹雪

通信作者　 郑薇，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过倾向得分匹配（ＰＳＭ）研究男性是否是分化

型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后患者１３１ Ｉ 治疗预后的危险因素。 方法

将 １９４１ 例接受全甲状腺切除并进行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者分

为男性组（６３８ 例）、女性组（１２０３ 例），纳入以下病理特征：
性别、年龄、Ｔ 期、Ｎ 期、Ｍ 期、ＴＮＭ 分期、病理类型、单双侧、
淋巴结转移、首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ ｓＴｇ）、促
甲状腺激素（ＴＳＨ）、ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 以及总服碘剂量。 采用 ＰＳＭ
的方法对所有数据进行处理，以减少数据偏差及混杂变量的

影响。 对所有连续变量采用两独立样本 ｔ 检验，所有分类变

量采用 χ２ 检验，将单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归用于分析影

响 ＤＴＣ 术后患者１３１ Ｉ 治疗预后的危险因素，通过受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线分析 ｓＴｇ 水平、ＴＳＨ 水平、ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 水平及

总服碘剂量与预后的关系。 结果　 将男性组和女性组的数

据进行倾向得分匹配：ＰＳＭ 前，男性患者预后欠佳的比例明

显高于女性患者（２２ ４％ 与 １４ ６％，χ２ ＝ １８ ４８５，Ｐ＜０ ００１）；
ＰＳＭ 后，男女分组间预后无差异 （预后欠佳： ２１ ９％ 与

１８ ０％，χ２ ＝ ３ ０８６，Ｐ ＝ ０ ０７９）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，ＰＳＭ 前，男性 ［比值比 （ＯＲ） ＝ ２ ０１１ （９５％ ＣＩ：１ ３２０ ～
３ ０６６）， Ｐ＝ ０ ００１］、高龄（≥５５ 岁） ［ＯＲ ＝ ２ ００４（９５％ ＣＩ：
１ ２５４～３ ２００），Ｐ ＝ ０ ００４］、高 ｓＴｇ 水平［ＯＲ ＝ ２ ０２９（９５％
ＣＩ：１ ７５６ ～ ２ ３４５），Ｐ ＜ ０ ００１］、高 ＴＳＨ 水平 ［ＯＲ ＝ ０ ９７０
（９５％ ＣＩ：０ ９５４～０ ９８５），Ｐ＜０ ００１］、高 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 水平［ＯＲ＝
１ ０１３（９５％ ＣＩ：１ ００９～１ ０１７），Ｐ＜０ ００１］、总服碘剂量［ＯＲ
＝ １ ００７（９５％ ＣＩ：１ ００５ ～ １ ０１０），Ｐ＜０ ００１］及 Ｍ１ 期［ＯＲ ＝
１８ １８７（９５％ ＣＩ：１ ７５５～ １８８ ４４５），Ｐ＜０ ００１］是预后欠佳的

危险因素；ＰＳＭ 后，高龄（≥５５ 岁） ［ＯＲ ＝ ２ ５７０ （９５％ ＣＩ：
１４４４～４ ５７２），Ｐ＝ ０ ００１］、高 ｓＴｇ 水平［ＯＲ＝ １ ９９８（９５％ ＣＩ：
１ ６９５～２ ３５５），Ｐ＜ ０ ００１］、高 ＴＳＨ 水平［ＯＲ ＝ ０ ９６８（９５％
ＣＩ：０ ９５０～０ ９８７），Ｐ＜０ ００１］、高 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 水平［ＯＲ ＝ １ ０１５
（９５％ ＣＩ：１ ００９ ～ １ ０２２），Ｐ ＜ ０ ００１］、总服碘剂量 ［ＯＲ ＝
１ ００７（９５％ ＣＩ：１ ００４ ～ １ ０１０），Ｐ＜ ０ ００１］及 Ｍ１ 期［ＯＲ ＝
２４ ８５７（９５％ ＣＩ：２ ４０４～ ２５７ ０１８），Ｐ＜０ ００１］依旧是预后欠

佳的危险因素。 另外，单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＰＳＭ
前，男性［ＯＲ ＝ １ ６９２（９５％ ＣＩ：１ ３２９ ～ ２ １５４）， Ｐ＜０ ００１］、
ＰＳＭ 后、男性 ［ＯＲ ＝ １ ２８１ （ ９５％ ＣＩ： ０ ９７１ ～ １ ６８９）， Ｐ ＝
０ ０７９］不再是预后欠佳的危险因素。 结论　 经过 ＰＳＭ 减少

选择偏差后，男性不再是 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗预后的危险因

素。 高龄（≥５５ 岁）、Ｍ１ 期、 ｓＴｇ≥０ ９９ μｇ ／ Ｌ、ＴＳＨ≥２ １０
ｍＵ ／ Ｌ、ｓＴｇ ／ ＴＳＨ≥１５ ４９ μｇ ／ ｍＵ 以及总服碘剂量≥２６０ ｍＣｉ
始终是 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗预后欠佳的危险因素。

【１４０７】分化型甲状腺癌１３１Ｉ 辅助治疗疗效及影响因素　
李艳霞（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１３１ Ｉ 辅助治疗的疗效及影响因素。 方法　 纳

入本院 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月行１３１ Ｉ 辅助治疗 １ 次及

以上的患者 ３５ 例。 收集患者的临床特征，包括性别、年龄、
肿瘤最大径、复发风险分层、ｓＴｇ、ｓＴｇ ／ ＴＳＨ、Ｔｇ ／ ＴｇＡｂ。 治疗后

随访时间≥６ 个月，治疗效果分类：ＥＲ、ＢＩＲ、ＩＤＲ。 多因素 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析治疗效果的影响因素，ＲＯＣ 曲线分析评估 ｓＴｇ
的预后功效。 结果 　 ４２ ９％的患者为 ＥＲ，２５ ７％的患者为

ＢＩＲ，３１ ４％的患者为 ＩＤＲ。 低危组 ６ 例（５ 例 ＥＲ、１ 例 ＩＤＲ，
ＥＲ 率 ８３ ３％），中危组 ２７ 例（９ 例 ＥＲ、１０ 例 ＢＩＲ、８ 例 ＩＤＲ，
ＥＲ 率 ３３ ３％），高危组 ２ 例 （ １ 例 ＥＲ、 １ 例 ＩＤＲ， ＥＲ 率

５０ ０％）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析显示影响疗效的因素有首次治

疗的 ｓＴｇ（Ｐ ＝ ０ ０１６），ＯＲ 值为 ９ １５（１ ５４，５ ２３），预测效果

中等（总有效率 ６５ ７％，预测 ＥＲ 有效率 ８０ ０％，预测非 ＥＲ
有效率 ５５ ０％）。 ＲＯＣ 曲线分析显示预测 ＥＲ 的 ｓＴｇ 的临界

值为＜１１ １５ ｎｇ ／ ｍｌ，ＡＵＣ 值为 ０ ７５５（９５％ ＣＩ：０ ５７９～ ０ ９０７）。
结论　 １３１Ｉ 辅助治疗总体 ＥＲ 率为 ４２ ９％。 首次１３１ Ｉ 治疗的 ｓＴｇ
对辅助治疗的效果有显著影响，ｓＴｇ＜１１ １５ ｎｇ ／ ｍｌ 预示可获

得较好地疗效。

【１４０８】磷［ ３２Ｐ］敷贴治疗溶液质量控制研究 　 王致用

（安阳市肿瘤医院核医学科） 　 宋平　 田雨　 田疆　 赵

亚飞　 杨国仁

通信作者　 杨国仁，Ｅｍａｉｌ：ｗｗｗ３９２３６２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 自制敷贴器存在滴淋处剂量显著高于其他位置，

剂量分布不均，质控困难。 探究不同体积磷［ ３２Ｐ］钠盐溶液

扩散程度。 方法　 当纸基上的亲水通道宽度，溶液成分相同

时，两种溶液混合不发生盐析，可视为一元相，此时溶液的扩

散半径与溶液的体积，以及时间相关，且磷 ［ ３２ Ｐ］ 溶液经

ＳＰＥＣＴ 扫描不成像，将磷［ ３２Ｐ］钠盐溶液与锝［９９Ｔｃ］亚细亚

甲基磷酸盐溶液混合。 实验一：分别吸取 ０ ０９、０ １０、０ １１、
０ １２、０ １３、０ １４ 和 ０ １５ｍｌ 混合溶液缓慢沿中心滴加于

２ ５ｃｍ×２ ５ｃｍ 正方形纸片上；实验二：分别吸取 ０ ０９、０ １０、
０ １１、０ １２、０ １３、０ １４ 和 ０ １５ｍｌ 混合溶液沿中心缓慢滴加

于半径为 ２ ５ｃｍ 圆形滤纸片上，５ 分钟后，溶液充分扩散，经
ＳＰＥＣＴ 观察纸片上溶液扩散程度。 将磷［ ３２Ｐ］钠盐溶液与墨

水充分混合后；实验三：分别吸取 ０ ０９、０ １０、０ １１、０ １２、
０ １３、０ １４ 和 ０ １５ｍｌ 混合溶液缓慢沿中心滴加于 ２ ５ｃｍ×
２ ５ｃｍ 正方形纸片上；实验四：分别吸取 ０ ０９、０ １０、０ １１、
０ １２、０ １３、０ １４ 和 ０ １５ｍｌ 混合溶液沿中心缓慢滴加于半径

为 ２ ５ｃｍ 圆形滤纸片上，５ 分钟后观察溶液沿滤纸扩散程

度。 结果　 实验一：当滴加溶液小于 ０ １２ｍｌ 时，滤纸未完全

浸润，０ １２～０ １３ｍｌ 时，滤纸上溶液完全浸润且分布均匀，当
溶液大于等于 ０ １４ｍｌ 时溶液完全浸润，且有溶液溢出。 实

验二：当滴加溶液小于 ０ １２ｍｌ 时，滤纸未完全浸润，０ １２ ～
０ １４ｍｌ 时，滤纸上溶液完全浸润且分布均匀，当溶液大于等

于 ０ １５ｍｌ 时溶液完全浸润，且有溶液溢出。 实验三：当滴加

溶液小于 ０ １２ｍｌ 时，滤纸未完全浸润，０ １２ ～ ０ １３ｍｌ 时，滤
纸上溶液完全浸润且分布均匀，当溶液大于等于 ０ １４ｍｌ 时
溶液完全浸润，且有溶液溢出。 实验四：当滴加溶液小于
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０ １２ｍｌ 时，滤纸未完全浸润，０ １２～０ １４ｍｌ 时，滤纸上溶液完

全浸润且分布均匀，当溶液大于等于 ０ １５ｍｌ 时溶液完全浸

润，且有溶液溢出。 结论　 当缓慢滴加磷［ ３２Ｐ］钠盐溶液体

积 ０ ０２００～０ ０２１７ｍｌ ／ ｃｍ２ 时可以使得 ５ 分钟治疗时间内磷

［ ３２Ｐ］溶液完全扩散均匀且无药品溢出。

【１４０９】中危甲状腺乳头状癌患者手术及１３１Ｉ 清甲治疗后

临床转归的影响因素分析　 李奕璇（重庆医科大学第二

医院） 　 郑晨曦　 饶茂华　 黄佳慧　 方丹州　 熊亚岚　
袁耿彪

通信作者　 袁耿彪，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎ＿ｇｂ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨中危甲状腺乳头状癌患者手术及首次１３１ Ｉ 清

甲治疗后的临床转归，分析影响疗效的相关因素。 方法　 回

顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ４ 月的 １３５ 例中危 ＰＴＣ 患

者，根据 ２０１５ ＡＴＡ 指南治疗反应评估体系将患者分为最佳

治疗反应（ＥＲ）组、疗效不确定（ ＩＤＲ）组、血清学反应欠佳

（ＢＩＲ）组、影像学反应欠佳（ＳＩＲ）组，其中 ＩＤＲ、ＢＩＲ、ＳＩＲ 统称

ＮＥＲ 组。 采用两样本独立 ｔ 检验、χ２ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验比较 ２ 组患者一般临床特征，再行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归

分析。 采用 ＲＯＣ 曲线评估治疗前刺激球蛋白水平（ｐｓ⁃Ｔｇ）
对 ＥＲ 的预测价值，并设定最佳临界值。 结果 　 ＥＲ 组 ９４
例，ＮＥＲ 组 ４１ 例，２ 组患者的肿瘤最大径（Ｕ ＝ １４９１ ５０，Ｐ ＝
０ ０３６）、转移淋巴结数目（Ｕ＝ １４２２ ００，Ｐ＝ ０ ０１５）、转移淋巴

结大小 （ Ｕ ＝ １３９６ ５０， Ｐ ＝ ０ ０１３）、 淋巴结受累率 （ Ｕ ＝
１４４１ ５０，Ｐ＝ ０ ０２４）、淋巴结位置（ χ２ ＝ ７ ４０，Ｐ ＝ ０ ００７）、ｐｓ⁃
Ｔｇ 水平（Ｕ＝ ６８０ ００，Ｐ＜０ ００１）差异有统计学意义。 多因素

回归分析显示，ｐｓ⁃Ｔｇ（ＯＲ ＝ １ ２００，９５％ ＣＩ：１ １０７～ １ ３０２，Ｐ＜
０ ００１）是影响 ＥＲ 的独立因素。 ＲＯＣ 曲线分析显示，预测

ＥＲ 的 ｐｓ⁃Ｔｇ 的界值为 ７ ３８μｇ ／ Ｌ，其灵敏度和特异性分别为

６８ ３％、８７ ２％。 结论　 肿瘤直径较小、转移淋巴结数目较

少、转移淋巴结受累率越低、中央区转移淋巴结、转移淋巴结

直径较小、ｐｓ⁃Ｔｇ＜７ ３８μｇ ／ Ｌ 的患者初始治疗后疗效较好。

【１４１０】同轴穿刺法１２５Ｉ 粒子植入联合动脉插管置管灌注

化疗治疗中晚期胰腺癌的临床研究 　 姚红响 （温州医

科大学附属第二医院、育英儿童医院）
通信作者　 姚红响，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｙｈｘ２００４＠ １６３ ｃｏｍ

目的 　 探讨采用同轴法经皮穿刺１２５ Ｉ 粒子植入联合动

脉置管灌注化疗治疗胰腺癌的临床价值。 方法　 将符合标

准 ２ 组分别 ３２ 例中晚期胰腺癌患者，按照自愿原则分组：Ａ
组采用同轴法经皮穿刺１２５ Ｉ 粒子植入联合动脉置管灌注治

疗胰腺癌（实验组）。 Ｂ 组全身静脉化疗（对照组）。 比较 ２
组患者在腹痛缓解、肿瘤大小及患者生存时间等。 结果　 ２
组患者治疗前、治疗后 １ 个月、治疗 ３ 个月腹痛评分（分）变
化情况：试验组为 ４ ０２±１ ９７、３ ７３±２ １５、３ ７１±３ ０８；对照

组分别为：３ ２６±２ ０３、４ ４４±１ ８１、６ ６±１ ６３，２ 组间差异存

在统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；术后 ４ 个月 ＣＴ 复查评价后胰腺病

灶控制率变化：试验组 ＣＲ １０ 例， ＰＲ １５ 例，ＳＤ ５ 例，ＰＤ ２

例，疾病控制率（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ） ／总例数 ９３ ８％。；对照组 ＣＲ ０
例， ＰＲ７ 例，ＳＤ １１ 例，ＰＤ １２ 例，疾病控制率（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ） ／
总例数 ５６ ２％，２ 组间差异存在统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 患

者中位生存时间比实验组与对照组分别为 １２ ５、７ ９ 个月，２
组间差异存在统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 采用同轴法经

皮穿刺１２５ Ｉ 粒子植入联合动脉置管灌注治疗中晚期胰腺癌，
在缓解患者腹痛、提高肿瘤控制率、延长患者中位生存时间

明显优于全身静脉化疗，值得推广与应用。

【１４１１】 １３１Ｉ 联合甲状腺激素治疗分化型甲状腺癌肺转移

疗效研究　 刘北彦（新乡医学院第一附属医院内分泌

科） 　 李林　 白立炜　 陈雪辉　 王迪　 耿锐娜　 孟祥雨

通信作者　 刘北彦，Ｅｍａｉｌ：ｔｉａｎｊｉｅｙｕ５２１＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 从患者临床表现、血甲状腺球蛋白、放射性１３１ Ｉ 图

像及胸部 ＣＴ 情况进行临床观察，探讨１３１ Ｉ 联合甲状腺激素

治疗分化型甲状腺癌伴肺转移患者的疗效。 方法　 回顾分

析本院 ２０１９ 年 ７ 月～２０２２ 年 ６ 月接受１３１ Ｉ 联合甲状腺激素

治疗的 ５６ 例分化型甲状腺癌肺转移患者的临床资料，所有

患者均进行１３１ Ｉ 影像学检查、血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）及胸部

ＣＴ 检查以分析１３１ Ｉ 联合甲状腺激素治疗肺转移灶的疗效。
结果 　 ５６ 例患者中，１１ 例临床治愈，３８ 例好转，有效率

８７ ５％；７ 例无效或病情无进展，无效率 １２ ５％。 ＣＴ 检查阳

性患者治疗有效率 ６５％，转移灶 ３ 个以上者，治疗有效率

２１ ２％，检查阴性患者治疗有效率 ９２ ９％。 治疗之前 Ｔｇ 水

平较低者疗效较高。 结论　 １３１ Ｉ 联合甲状腺激素可有效地治

疗分化型甲状腺癌肺转移，多部位转移疗效明显下降，患者

在临床上治疗效果与治疗前 Ｔｇ 值及胸部 ＣＴ 检查结果有关，
临床上可逐步推广使用。

【１４１２】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

对腺样囊性癌诊断价值的对比研究　 王国昌（中国医学

科学院北京协和医学院北京协和医院核医学科、疑难重症

及罕见病国家重点实验室、核医学分子靶向诊断与治疗北

京市重点实验室） 　 臧洁　 刘清杏　 蒋媛媛　 朱朝晖

通信作者　 朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

对腺样囊性癌的诊断价值，并探索１７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 对腺样囊

性癌（ＡＣＣ）的治疗可行性。 方法　 本研究经伦理委员会审

批，共纳入经病理证实的 ＡＣＣ 患者 ３０ 例（男 １４ 例，女 １６
例），年龄（４０ ６±１０ ８）岁。 所有患者在 １ 周内完成６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 图像采用视觉分

析及半定量分析，计算肿瘤 ＳＵＶｍａｘ并比较 ２ 种检查的病灶检

出数量。 １ 例患者接受了 ３ 个周期 ５０ ｍＣｉ １７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ
治疗，间隔 ８ 周；３ 例患者接受 １ 个周期 ５０ ｍＣｉ １７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ 治疗，每次治疗后 ８ 周复查６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ。 不良反应按照通用不良反应术语标准 ５ ０ 进行分

类。 治疗效果通过 ＰＥＲＣＩＳＴ 标准进行评估。 结果 　 与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 识别出更多的肺外 ＰＥＴ 阳性病灶
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（１５７ 与 １４１，Ｐ ＝ ０ ０１６）和更高的 ＳＵＶｍａｘ（８ ８±３ ６ 与 ６ ４±
４ ２，Ｐ＝ ０ ０２７）。 然而，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 识别出较少的肺部

ＰＥＴ 阳性病变（２０２ 与 ３０１，Ｐ＜０ ００１）和较低的 ＳＵＶｍａｘ（３ １±
３ ０ 与 ４ ２±３ ９，Ｐ＜０ ００１）。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 的结合可以检测到 ４６９ 个 ＰＥＴ 阳性病变，分别优于各自

的检出效能（４６９ 与 ３５９ 与 ４４２，Ｐ＜０ ００１）。 １ 例泪腺 ＡＣＣ
术后脑膜转移的患者进行 ３ 个周期的 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 后，头晕、
头痛症状明显减轻，病灶的 ＰＳＭＡ 摄取明显减低，ＳＵＶｍａｘ由

７ ０ 降低至 １ １。 １ 例泪腺 ＡＣＣ 术后多发骨转移的患者进行

１ 个周期的 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 后，骨痛症状减轻，病灶的 ＰＳＭＡ 摄

取明显减低（１２ ０±３ ２ 与 ７ ９±３ ５， Ｐ ＝ ０ ０３１）。 另外 ２ 例

患者示复发灶、肺和肝转移的 ＰＳＭＡ 摄取减少（复发灶：１０ ９
与 ９ ５；肺转移：３ ４±２ ３ 与 １ ８±１ ５， Ｐ＝ ０ ０３６；肝转移：８ ９
±１ ３ 与 ８ ０±１ ４，Ｐ＝ ０ ０１２），而骨转移的 ＳＵＶｍａｘ增加（９ ２±
３ ３ 与 １０ ６±２ ３，Ｐ ＝ ０ ００１）。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／
ＣＴ 是 ＡＣＣ 检测的一种有价值的成像方式，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 相结合将实现更高的检测效率。 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 可能是 ＡＣＣ
的一种有希望的治疗方法，值得进一步研究。

【１４１３】甲状腺摄碘率对１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢疗效影响

的研究　 周洁（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学

科） 　 杜凡　 宁艳丽　 楼岑　 黄中柯

通信作者　 黄中柯，Ｅｍａｉｌ：３２０００２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过检测甲状腺最高摄碘率及摄碘率高峰，探讨甲

状腺摄碘率对１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢疗效的影响。 方法　 纳入

１２８ 例 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者，根据患者治疗前最高摄碘率分为 Ａ
组（≤５０％）、Ｂ 组（５０％～８０％）、 Ｃ 组（≥８０％），按照摄碘率

曲线趋势分为高峰前移组和无高峰前移组。 对患者进行随

访，根据患者首次１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月后其甲状腺功能和临床

表现评判疗效分为 ５ 组：完全缓解组、部分缓解组、无效组、
复发组、甲减组。 结果 　 １２８ 例患者首次１３１ Ｉ 治疗后随访 ６
个月，３４ 例为完全缓解，２８ 例为部分缓解，４ 例为无效、复
发，６２ 例为发生甲减。 总有效率为 ８９ ８４％（１１５ ／ １２８），总治

愈率为 ７５ ０％（９６ ／ １２８），未愈率为 ２５ ０％（３２ ／ １２８）。 ３ 组不

同 ２４ ｈ 摄碘率患者治疗后血清甲状腺素水平均较治疗前明

显降低（均 Ｐ＜０ ０５），甲状腺 ２４ｈ 摄碘率越低，治疗效果越明

显，各组间甲亢治愈率比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０ ０５）。 高峰前移组（１３ ／ ２７，４８ １５％）治愈率低于无高峰前

移组（８３ ／ １０１，７９ ８１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 最高摄碘率及不同摄碘率高峰对１３１ Ｉ 治疗甲亢疗效有明

显影响，２４ｈ 摄碘率越高，高峰前移越明显，其治愈率逐渐减

低，未愈率增高。 因此测定其水平，可为１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 甲

亢的疗效提供参考。

【１４１４】肺转移病灶 ＜１ ｃｍ 的 ＤＴＣ 中甲状腺球蛋白变

化幅度与疗效评价结果相关性研究　 田甜（四川大学华

西医院核医学科） 　 黄蕤

通信作者　 黄蕤，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇ＿ｒｕｉ＠ ｓｃｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 探讨刺激甲状腺球蛋白变化幅度（ΔＴｇ％）与只

存在不可测量的肺转移灶（直径 ＜１ ｃｍ）的分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者清灶疗效的关系，以期为此类患者的１３１ Ｉ 治疗决

策提供依据。 方法 　 回顾性分析 ２００９ 至 ２０２２ 年于本科

行１３１Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者临床资料，所有纳入的患者均有明确

的肺转移病灶且转移灶直径 ＜ １ ｃｍ。 患者刺激状态甲状腺

球蛋白（ｓＴｇ）均在 ＴＳＨ ＞３０ ｋＵ ／ Ｌ 且 ＴｇＡｂ 阴性（＜ ４０ ｋＵ ／ Ｌ）
的条件下测得，ΔＴｇ％ ＝（治疗前 ｓＴｇ⁃治疗后 ｓＴｇ） ／治疗前 ｓＴｇ
×１００％。 直径 ＜１ ｃｍ 的病灶参照实体瘤疗效评价标准 ＲＥ⁃
ＣＩＳＴ １ １ 版划分为非靶病灶，疗效评价分为完全缓解（ＣＲ）、
病灶进展（ＰＤ）及非 ＣＲ 非 ＰＤ。 收集患者每次１３１ Ｉ 治疗前 ｓ⁃
Ｔｇ 测量结果（间隔半年以上），同时对每次治疗进行疗效评

价。 用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ΔＴｇ％ 与疗效评价的相关

性。 结果　 共纳入 ７８ 例（９５ １％，７８ ／ ８２）肺转移灶直径 ＜ １
ｃｍ 的 ＤＴＣ 患者。 中位随访时间为 ５ ８（范围：２⁃３３）年，期间

测量 ΔＴｇ％ 并进行疗效评价共 ２３６ 次，中位治疗 ４（范围：２⁃
１１）次。 ｓ⁃Ｔｇ 中位值为 １１６ １０（范围：２ ８⁃５０００）ｎｇ ／ ｍｌ，ΔＴｇ％
中位值为 ３５ ２％（范围：－４０３ ２％－９５ ４％）。 ＲＥＣＩＳＴ１ １ 疗效评

价结果： ＣＲ ０ 例， ＰＤ １３ 例 （５ ５％），非 ＣＲ 非 ＰＤ ２２２ 例

（９４ ５％）。 ＲＯＣ曲线得出ΔＴｇ％预测 ＰＤ 的最佳截断值为－２８％，
ΔＴｇ％＜－２８％的患者比 ΔＴｇ％水平较高的患者更可能出现

ＰＤ［２３ ８％（５ ／ ２１）与 ３ ７％（８ ／ ２１４）］，组间差异显著（ χ２ ＝
１４ ７５２，Ｐ＜０ ００１）。 在非 ＣＲ 非 ＰＤ 组中，１７ １％人次（３８ ／
２２２） １３１ Ｉ 治疗后病灶数目减少。 ＲＯＣ 曲线分析显示 ΔＴｇ％预

测病灶减少的最佳截断值为 １５ ２％，灵敏度为 ９２ １％。 在

ΔＴｇ％＞１５ ２％的组中，２１ ９％（３５ ／ １６０）的患者出现病灶减

少，远高于 ΔＴｇ％≤１５ ２％的患者（４ ８％，３ ／ ６２），组间差异显

著（χ２ ＝ ９ ３４１，Ｐ＝ ０ ００２）。 多因素分析显示 ΔＴｇ％与１３１ Ｉ 治
疗后肺转移病灶减少相关 （ ＨＲ： ５ １９６， ９５％ ＣＩ： １ １５９⁃
１７ ７７４，Ｐ＝ ０ ００９），而病理类型、１３１ Ｉ 治疗间隔时间、１３１ Ｉ 治疗

累积次数及１３１ Ｉ 剂量均与治疗反应无关。 结论 　 将 ΔＴｇ％
纳入疗效评估中可以更客观准确地反映１３１ Ｉ 治疗反应，肺转

移灶直径 ＜ １ ｃｍ 的 ＤＴＣ 患者 ＲＥＳＩＳＴ 疗效评价结果为非

ＣＲ、非 ＰＤ 时，ΔＴｇ％ ＞ １５％ 预示着有对１３１ Ｉ 治疗有反应，可
作为再次行１３１ Ｉ 治疗的参考依据。

【１４１５】ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在２２３Ｒａ 治疗转移性前列腺癌中

的应用价值探索　 刘辰（北京大学肿瘤医院暨北京市肿

瘤防治研究所核医学科；国家药监局放射性药物研究与

评价重点实验室；恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部

重点实验室） 　 谢卿　 马云霞　 刘嘉月　 李囡　 张宁　
杜鹏　 杨勇　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ２２３Ｒａ 作为首个获批应用于前列腺癌骨转移的 α

粒子辐射放射性治疗药物已在临床应用多年，对于治疗无已

知内脏转移的多发骨转移性前列腺癌安全、有效。 既往研究

提示准确的影像评估有助于提升２２３Ｒａ 的疗效，对比传统影

像学方法（如骨扫描、ＣＴ 等），ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对患者的转移
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灶评价更为灵敏且准确。 本研究旨在初步探索 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对２２３Ｒａ 治疗的患者筛选和疗效评估的应用潜力。 方法

２０２１ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ７ 月连续性收录欲接受２２３Ｒａ 治疗的

前列腺癌伴多发骨转移患者，全部患者均行实验室检查、１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨扫描检查，依据临床评估、实
验室及影像检查结果判定是否入组接受２２３Ｒａ 治疗。 入组标

准为：１、患者为去势抵抗型前列腺癌；２、影像证实伴有多发

骨转移；３、血常规应满足以下全部条件：中性粒细胞计数≥
１ ５×１０９ ／ Ｌ；血小板计数≥１００×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白水平≥１０ｇ ／ Ｌ；
４、ＥＣＯＧ 评分为 ０⁃２ 分。 排除标准：１、患者存在已知的内脏转

移；２、转移淋巴结最大直径＞２ｃｍ；３、影像证实存在弥漫性骨转移

或骨髓转移。 比较２２３Ｒａ 治疗前后前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、碱
性磷酸酶（ＡＬＰ）、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 和９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨扫描结果

评估２２３Ｒａ 治疗疗效，并分析评效指标的相关性。 结果 　 １１
例去势抵抗型前列腺癌患者最终入组接受２２３Ｒａ 治疗，患者

中位年龄为 ６９ 岁（范围：５６⁃８５ 岁），Ｇｌｅａｓｏｎ 评分中位值为 ８
分（范围：７⁃１０ 分），疗前 ＰＳＡ 中位值为 １９ ９ｎｇ ／ ｍｌ （范围：
０ ７４⁃６４４ １ｎｇ ／ ｍｌ）， 疗前 ＡＬＰ 中位值为 ６１ ０ ＩＵ ／ Ｌ（范围：
４２ ０⁃４７３ ０Ｕ ／ Ｌ），中位疗程为 ２ 疗程（１⁃３ 疗程）。 经２２３Ｒａ 治

疗后，５ 例（４５ ５％）患者 ＰＳＡ 下降或稳定，其中 １ 例患者

ＰＳＡ 下降超过 ５０％， １ 例患者下降超过 ３０％。 共 ３ 例

（２７ ２％）患者疗前 ＡＬＰ 异常增高，其中 ２ 例患者（６６ ７％）
经２２３Ｒａ 治疗后 ＡＬＰ 降低至正常水平。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与

ＰＳＡ 在２２３Ｒａ 评效方面存在一致性。 结论 　 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在２２３Ｒａ 治疗前列腺癌骨转移患者的筛选和疗效评估方面具

有潜在的研究价值。 治疗中 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＳＡ 监测有

助于早期提示２２３Ｒａ 疗效。

【１４１６】ＨＭＧＡ２ 通过上调甲状腺癌中 ＳＴＹＫ１ 的表达来

驱动上皮⁃间质转化和自噬表型 　 柴丽（上海市第十人

民医院核医学科） 　 吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｚｗｋｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＨＭＧＡ２ 与癌症的复发、转移和治疗耐药有关，本

研究探讨其在甲状腺癌中的生物学作用和分子机制。 方法

采用 ＡＴＣ １９ 例、ＰＴＣ ４７ 例、正常甲状腺组织 ６７ 例的代表性

数据进行差异表达基因（ＤＥＧｓ）检测。 采用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ、Ｗｅｓｔ⁃
ｅｒｎ ｂｌｏｔ、免疫组化等方法检测临床组织和甲状腺癌细胞株中

ＨＭＧＡ２ 的表达。 ＣＣＫ⁃８ 实验、细胞凋亡、ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 实验探讨

ＨＭＧＡ２ 在甲状腺癌细胞中的作用。 采用 Ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｏｍｅ Ａｔ⁃
ｌａｓ （ＴＣＧＡ）数据和 ＲＮＡ⁃ｓｅｑ 数据对 ＨＭＧＡ２ 调控基因进行

分析。 结果　 甲状腺癌组织及细胞株中 ＨＭＧＡ２ 表达明显

增高。 体外研究表明，在甲状腺癌细胞株中过表达 ＨＭＧＡ２
可通过增强 ＳＴＹＫ１ 介导的自噬促进细胞增殖和上皮⁃间充质

转化（ＥＭＴ）。 此外，抑制 ＳＴＹＫ１ 可部分减弱 ＨＭＧＡ２ 对甲状腺

癌细胞的作用。 在多种肿瘤中都发现了 ＳＴＹＫ１ 的异常激活和

促进肿瘤的发生。 结论　 ＨＭＧＡ２ 在甲状腺癌细胞和组织中表

达。 ＨＭＧＡ２通过 ＳＴＹＫ１介导的自噬促进甲状腺癌细胞的恶性

特征，可能为甲状腺癌的诊断和治疗提供新的潜在靶点。

【１４１７】探讨胸部瘢痕疙瘩组织手术切除后配合９０Ｓｒ 照

射干预治疗的临床疗效　 向镛兆（四川大学华西医院核

医学科） 　 蒋丽莎　 熊帅　 刘茜婷

通信作者　 蒋丽莎， Ｅｍａｉｌ： ９０３０８１４０２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨胸部瘢痕疙瘩组织手术切除后配合９０ Ｓｒ 照

射治疗进行干预的临床疗效。 方法　 选取自 ２０２０ 年 １ 月至

２０２１ 年 １２ 月四川大学华西医院核医学科敷贴室收治的 １７６
例（ １７６ 处） 发生单纯性胸部增生性瘢痕疙瘩手术切除的患

者为研究对象。 患者均在术后 ２４ｈ 内行９０Ｓｒ 敷贴治疗，并完

整进行治疗 １ 个疗程，治疗照射时间根据华西医院核医学科

现有９０Ｓｒ 敷贴器检测活度（２２ ３ｍＣｉ）进行治疗计划，选用连

续大剂量法，根据计算，时间设定一个照射野 ４ｍｉｎ４５ｓ 进行

治疗，连续 ４ ｄ 为 １ 个疗程，总吸收剂量为 １５⁃２０ Ｇｙ。 治疗

后 １ 年回访观察患者的临床疗效。 结果 　 １７６ 例瘢痕疙瘩

术后完全治愈未复发 １６１ 例 （ ９１ ４７％ ） ，改善 １３ 例 （
７ ３８％） ，复发 ２ 例 （ １ １３％） 有效率为 ９８ ８６ ％ （ １７４ ／
１７６）。 结论　 单纯性胸部瘢痕疙瘩采用手术切除后及时配

合９０Ｓｒ 照射治疗进行干预临床疗效较好。

【１４１８】甲状腺乳头状癌术后残留淋巴结转移患者的特

征及预后分析　 张歆玥（四川大学华西医院核医学科）
刘斌

通信作者　 刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 甲状腺乳头状癌淋巴结转移出现早且发生率高，

即使首次手术时已行颈部淋巴结清扫，仍有一部分患者在术

后发现颈部淋巴结转移灶残留。 本研究旨在：（１）分析首次

术后残留淋巴结转移灶的原因及好发区域；（２）探讨哪些临

床病理特征是残留淋巴结转移灶的危险因素；（３）分析接受

不同干预措施患者的预后差异。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年

１ 月至 ２０２０ 年 １２ 月于本院行１３１ Ｉ 治疗剂量全身显像发现残

留摄碘淋巴结的患者、以及因颈部淋巴结转移于本院行二次

颈部淋巴结清扫术的甲状腺乳头状癌术后患者作为病例组，
甲状腺全切术后首次１３１ Ｉ 治疗剂量显像阴性的甲状腺乳头状

癌患者作为对照组。 对残留淋巴结转移灶解剖学分布及原

因进行统计描述，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型筛选引发残留淋巴结转移

灶的危险因素，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线和 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验分析

不同干预措施患者临床结局差异。 结果 　 本研究共纳入

１８５ 例病例组患者及 ８１５ 例对照组患者。 残留淋巴结转移

灶最好发于颈部 ＩＶ 区（４２ ７％），８７ 例患者（４７ ０％）是由于

术前检查遗漏导致残留，８４ 例患者（４５ ４％）是由于术中清

扫不全导致残留，１４ 例患者（７ ６％）兼具两个原因。 肿瘤原

发灶大小、肿瘤腺外侵犯、Ｔ 分期、肿瘤分期、首次手术淋巴

结转移数量及转移比例是引发残留淋巴结转移灶的危险因

素。 病例组患者中 ３６ 例患者（１９ ５％）在初始治疗后达到反

应良好，剩余患者中，７２ 例患者（４８ ３％）行手术治疗，２５ 例

患者（１６ ８％）行再次１３１ Ｉ 治疗，５２ 例患者（３４ ９％）仅随访观

察。 在中位随访时间 ４４ 个月结束时，８６ 例患者（５７ ７％）达
到长期缓解，不同干预措施组间无显著差异（Ｐ＝ ０ ２８０）。 基
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线特征分析提示接受手术治疗的患者肿瘤负荷高于非手术

治疗（重复１３１ Ｉ 治疗及随访观察组）的患者，而非手术治疗的

两组间基线特征则无显著差异。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析

结果表明手术与非手术治疗患者的 ＤＦＳ 率无显著差异。 结

论　 甲状腺乳头状癌术后发现残留颈部 ＬＮＭ 的概率近

２０％，主要危险因素包括肿瘤原发灶大小、肿瘤腺外侵犯、Ｔ
分期、肿瘤分期、首次手术淋巴结转移数量及转移比例。 颈

部 ＩＶ 区为残留 ＬＮＭ 最好发的区域，在临床工作中需在术前

检查及术中探查时对这一区域加以重视。 残留 ＬＮＭ 的甲状

腺乳头状癌患者总体预后仍然较好，而二次手术可进一步改

善肿瘤负荷较高的患者的预后。

【１４１９】ＰＤＣＡ 循环管理法在 １３１ 碘治疗甲亢患者管理

中的应用　 安小利（空军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 马温惠　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ： １３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＤＣＡ（简称：“戴明环”，包括：计划 Ｐｌａｎ，执

行 Ｄｏ，检查 Ｃｈｅｃｋ，处理 Ａｃｔｉｏｎ）循环管理法，在甲亢１３１ Ｉ 治疗

患者管理中的应用及效果评价。 方法 　 选取 ２０２０ 年 １１ 月

至 ２０２１ 年 １１ 月在本科进行１３１ Ｉ 治疗的甲亢合并白细胞减少

症及肝功受损患者 １６０ 例。 其中，男性患者 ９６ 例；女性患者

６４ 例，年龄 １８⁃６５ 岁，平均年龄 ４１ ５ 岁，病程最短近 １ 个月，
最长 ２０ 年余。 将患者随机分为两组，每组 ８０ 例，对照组采

用常规就诊和治疗管理流程；观察组采用 ＰＤＣＡ 循环管理法

措施，对比两组患者治疗前后的情绪状况以及完成的调查问

卷测评成绩。 结果　 经对比研究发现，观察组患者治疗前后

的 ＳＡＳ 评分（３７ ６８±６ ５１）分，ＳＤＳ 评分（３６ ４５±６ １８）分，调
查问卷满意度为（９８ ６８％）；与对照组患者常规就诊、宣教管

理后的相关数据， ＳＡＳ 评分 （ ５３ ６５ ± ５ １８） 分， ＳＤＳ 评分

（５２ ８３±５ ６２）分，调查问卷满意度为（８０ １３％），两组数据

均存在着较为明显的差异，具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 观察

组采用 ＰＤＣＡ 循环管理法效果明显优于对照组。 结论　 对甲

亢１３１Ｉ 治疗患者采用 ＰＤＣＡ 循环管理方法能够使患者的情绪

状况和依从性出现明显改善，提高患者检查治疗的配合程

度，使治疗顺利进行，以便取得较为满意的临床疗效，值得在

今后工作中进一步推广。

【１４２０】摄１３１Ｉ 率高低程度与甲亢患者１３１ Ｉ 治疗效果的回

顾性分析　 马玉波（上海交通大学医学院附属第九人民

医院核医学科）
通信作者　 马玉波；Ｅｍａｉｌ：ｍｙｂ７８０２＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 回顾性分析摄１３１ Ｉ 率高低程度对甲亢患者１３１ Ｉ 治
疗效果的影响。 方法　 回顾甲亢１３１ Ｉ 治疗患者 ３０１ 例，其中

男性 ９４（３１ ２％）例，女性 ２０７（６８ ８％）例；年龄 １５～ ８４（４３ ０
±１３ ６）岁。１３１ Ｉ 活度根据传统公式 “ １３１ Ｉ 活度 ＝ （计划量 ７０ ～
１２０μＣｉ ／ ｇ×甲状腺质量） ／ ２４ｈ 摄１３１ Ｉ 率” 计算，并根据个体化

病情和经验给予适当增减，一次性口服治疗。 甲状腺质量平

均（７３ ５±３０ ５）ｇ，首次治疗平均活度为（７ ４±４ ２）ｍＣｉ。 （１）

分析 ３０１ 例甲亢患者的摄１３１ Ｉ 率与甲状腺激素（ＦＴ３ 和 ＦＴ４）
的相关性；（２）将摄１３１ Ｉ 率按≤５０％、＞５０％、＞８０％分为低中高

三组，比较三组各自首次治愈率的差异；（３）比较三组各自

晚发甲减发生率的差异；（４）比较三组无效和复发率的差

异。 结果　 （１）摄１３１ Ｉ 率（７２ ７％±１３ ７％）与甲状腺激素 ＦＴ３

（１４ ５± ８ ７，Ｒ２ ＝ ０ ０４１２， Ｐ ＞ ０ ０５） 和 ＦＴ４（４ ６ ± ２ ４，Ｒ２ ＝

０ ０６２７， Ｐ＞０ ０５）没有呈显著相关性；（２）摄１３１ Ｉ 率（低、中、
高）三组分别有 １７（５ ６％）、１９１（６３ ５％）和 ９３（３０ ９％）例，
各组首次治愈率分别为 １０ （ ３ ３％）、 １４５ （ ４８ ２％） 和 ７６
（２５ ２％）例，χ２ ＝ １ ５８６１，３ １７７１，０ ９０７６，Ｐ＞０ ０５。 （３）三组

晚发甲减发生率分别为 ６ （ ３５ ３％）、 ５９ （ ３０ ９％） 和 ３２
（３４ ４％）例，χ２ ＝ ０ ０１０５，０ ０４２７，０ ２１２４，Ｐ＞０ ０５；（４）三组

无效和复发率为 ２（１１ ８％）、２０（１０ ５％）和 ５（５ ４％）例，χ２ ＝
０ ０１０５，０ ０４２７，０ ２１２４，Ｐ＞０ ０５。 结论　 甲状腺摄１３１ Ｉ 率的

高低：与激素水平未见明显相关性，不反映激素生产和释放

程度的多少，对疗效也未产生有差别的影响，其价值仅仅作

为活度计算的依据。

【１４２１】术后１３１Ｉ 治疗患者主要唾液腺的超声特征与远期

口干关系的研究　 黄智慧（广州市红十字会医院核医学

科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评估１３１Ｉ 治疗术后分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者主要

唾液腺的超声特征与１３１Ｉ 治疗所致远期口干的关系；探讨１３１ Ｉ 治
疗术后患者远期口干发生的影响因素。 方法　 收集 ２０１４ 年 １
月至 ２０１５年 １２月期间依次接受甲状腺全切术、１３１Ｉ 治疗和颈部

超声检查的 ＤＴＣ 患者资料，按纳入标准与排除标准，纳入

４９８ 例患者。 由一位有多年超声经验的医师，通过 ＰＡＣＳ 系

统，回顾性分析１３１ Ｉ 治疗后腮腺和颌下腺的超声声像图的特

征变化，并比较治疗前后及每次随访前后。 门诊随访患者口

干情况，并指导填写口干问卷表。 对所有纳入患者进行调查

问卷，搜集患者口干症状，并评分。 对未到访者，电话、短信

或微信随访。 统计末次１３１ Ｉ 治疗后随访 ３ 年以上的病例，剔
除口干问卷调查失访者，最终纳入 ４３５ 例患者。 超声阳性定

义为：出现下述类型任一种，回声增粗，回声减弱、包膜欠光

整与体积缩小。 （前期研究已发现，１３１ Ｉ 治疗术后 ＤＴＣ 患者

主要唾液腺的超声特征共出现此四种特征。）结果 　 １３１ Ｉ 治

疗后 ４３５ 例患者中有 １２０ 例（２８％）主要唾液腺超声检查显

示阳性；无口干 ２９２（６７％）例，轻度口干 ９８（２３％）例，中重度

口干 ４５（１０％） 例，口干发病率 ３３％ （１４３ ／ ４３５），随访时间

５０ ９６±６ ９１ 月。 超声阳性中 ２３（１９％）例轻度口干症状，２０
（１７％）例中重度口干症状。 有口干的患者与无口干患者比

较，患者年龄、首次剂量有统计学差异 （ Ｐ ＜ ０ ００１， Ｐ ＝
０ ０３７），而性别、病理、复发危险度分层、手术方式、治疗次

数、累积剂量、随访次数无明显差异（均 Ｐ＞０ ０５）。 不同程

度口干症与唾液腺超声阳性之间存在统计学差异 （ χ２ ＝
７ ４２０，Ｐ ＝ ０ ０２４），但未发现与超声特征类型相关 （ Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 １３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 术后患者远期口干症状与年
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龄、首次剂量相关，为制定个体化剂量提供了临床依据。 另

外，超声阳性与１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 患者远期口干程度相关，提供

一种客观方式验证口干症状的可能。

【１４２２】术后刺激性甲状腺球蛋白在分化型甲状腺癌１３１ Ｉ
疗效评估中的临床价值　 周利心（南京医科大学附属泰

州人民医院核医学科） 　 张俊

通信作者　 张俊，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ ｊｕｎｚｈａｎｇ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究术后１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃

Ｔｇ）在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）疗效评估中的临床价值，取得

预测疗效的最佳截止值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ９ 月至

２０２１ 年 ９ 月在本院行放射性１３１ Ｉ 治疗（ＲＡＩＴ）并符合纳排标

准的 １１３ 例 ＤＴＣ 患者临床病理及随访资料。 根据治疗反应

评估体系（ＲＴＡＳ）进行疗效评估，以两类方式分组：ａ 反应

良好（ＥＲ）和非反应良好（ｎＥＲ）组，ｂ 可接受反应（ＡＲ）和

不可接受反应（ｎＡＲ）组。 对上述临床病理资料中的各项指

标进行单因素分析；将单因素分析中有统计学意义的因素纳

入多因素分析得到独立影响因素。 用 ＲＯＣ 曲线确定 ｐｓ⁃Ｔｇ
的最佳截止值。 用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检测比较不同随访时间

点 Ｔｇ 的差异。 结果　 患者在接受 ＲＡＩＴ 后，有 ５ 例患者的危

险度分层发生改变。 根据 ＲＴＡＳ，ＥＲ 组 ７０ 例，ｎＥＲ 组 ４３ 例；
ＡＲ 组 １００ 例，ｎＡＲ 组 １３ 例。 （１）单因素分析中，ＥＲ 与 ｎＥＲ
两组患者的 ＴＮＭ 分期（Ｐ ＝ ０ ００１）、复发危险度分层（Ｐ＜
０ ００１）及 ｐｓ⁃Ｔｇ（ ｚ ＝ －６ ９７５，Ｐ＜０ ００１）的差异具有统计学意

义；ＡＲ 与 ｎＡＲ 两组患者的病理类型（χ２ ＝ ７ ２０３，Ｐ＝ ０ ００７）、
ＴＮＭ 分期（Ｐ＜０ ００１）、复发危险度分层（Ｐ＜０ ００１）及 ｐｓ⁃Ｔｇ
（ ｚ＝ －５ ７５９，Ｐ＜０ ００１）的差异均具有统计学意义。 （２）对单

因素中有意义的因素进行多因素分析，ＥＲ 与 ｎＥＲ 两组患者

中，仅 ｐｓ⁃Ｔｇ 值为独立影响因素（ＯＲ，１ ４０８；９５％ ＣＩ １ １３１ ～
１ ４０８，Ｐ＜０ ００１）；ＡＲ 与 ｎＡＲ 两组患者中，仅 ｐｓ⁃Ｔｇ 值为独

立影响因素（ＯＲ，１ ０３３；９５％ ＣＩ １ ０１１ ～ １ ０５６，Ｐ ＝ ０ ００３）。
（３）ｐｓ⁃Ｔｇ 预测 ｎＥＲ 的截止值为 ８ ８８５ ｎｇ ／ ｍｌ； ｐｓ⁃Ｔｇ 预测

ｎＡＲ 的截止值为 ３９ １０５ ｎｇ ／ ｍｌ。 （４） 不同疗效的 Ｔｇ 值在

ＲＡＩＴ 前、ＲＡＩＴ 后 ３ 个月、６ 个月和 １２ 个月的差异性存在统

计学意义。 结论　 ｐｓ⁃Ｔｇ 对 ＤＴＣ 患者 ＲＡＩＴ 具有较好的疗效

预测价值，Ｔｇ 在 ＲＡＩＴ 后随访中具有重要的临床意义。

【１４２３】分化型甲状腺癌术后残留 ／复发转移性淋巴结

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１３１Ｉ 显像特点及其与临床病理特

征和１３１Ｉ 疗效的相关性研究　 蒋永继（同济大学附属第

十人民医院核医学科） 　 马超

通信作者　 马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后伴残留 ／复发转

移性淋巴结的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１３１ Ｉ 显像特点及其与临床

病理特征和１３１ Ｉ 治疗效果的相关性。 方法　 回顾性纳入分析

ＤＴＣ 术后伴残留 ／复发转移性淋巴结、并在１３１ Ｉ 治疗前行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和１３１ Ｉ 治疗后扫描（ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ）患者，根据 ２
种显像结果将转移淋巴结分为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性（ １８Ｆ＋）

和阴性（ １８Ｆ－）组，以及１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 阳性（ １３１ Ｉ＋）和阴性（ １３１ Ｉ－）
组。 采用 ２０１５ ＡＴＡ 指南将１３１ Ｉ 治疗疗效分为疗效满意（ＥＲ）
和非 ＥＲ 两组。 采用 χ２ 检验和非参数检验进行数据比较，采
用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状

腺球蛋白（ ｓＴｇ）对治疗效果的预测价值。 结果 　 纳入 ＤＴＣ
术后伴残留 ／复发转移性淋巴结患者 ８０ 例，其中男 ２８ 例、女
５２ 例，年龄 （４３ ２５ ± １３ ５９） 岁。１８ Ｆ ＋和１８ Ｆ⁃患者分别为 ６４
（８０ ０％） 和 １６ （ ２０ ０％） 例；１３１ Ｉ ＋ 和１３１ Ｉ⁃患者分别 为 ２９
（３６ ３％）和 ５１ （ ６３ ７％） 例。１８ Ｆ ＋和１３１ Ｉ⁃患者多伴原发灶

ＢＲＡＦ 基因突变，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４ ２６７、１１ ０２５，Ｐ ＝
０ ０３９、０ ００１）。 ＤＴＣ 术后转移淋巴结１３１ Ｉ 治疗后，ＥＲ 和非

ＥＲ 组患者分别为 １４ ／ ８０（１７ ５％）和 ６６ ／ ８０（８２ ５％），与 ＥＲ
组比较，非 ＥＲ 组淋巴结转移患者往往表现为１８Ｆ＋和１３１ Ｉ⁃，且
ｓＴｇ 水平较高，差异有统计学意义（χ２ ＝３ ９４５、１３ １５２，ｚ＝－３ １４１，
Ｐ ＝ ０ ０４７、＜ ０ ００１、０ ００２）。 结论 　 ＤＴＣ 术后 ＦＤＧ 代谢增

高、１３１ Ｉ 摄取不佳的残留 ／复发转移性淋巴结多见于原发灶伴

ＢＲＡＦ 基因突变的患者；ＦＤＧ 和１３１ Ｉ 这种代谢特点、ＢＲＡＦ 基

因突变以及高 ｓＴｇ 血症是 ＤＴＣ 残留 ／复发转移性淋巴结１３１ Ｉ
治疗效果欠佳的影响因素。

【１４２４】分化型甲状腺癌首次１３１Ｉ 治疗后上纵隔区伴摄碘

灶患者的治疗反应及影响因素　 蒋永继（同济大学附属

第十人民医院核医学科） 　 马超

通信作者　 马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索性分析首次１３１ Ｉ 治疗后上纵隔区伴摄碘灶的

分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者对１３１ Ｉ 的治疗反应及影响因素。
方法　 回顾性研究 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 １０ 月于上海市第

十人民医院核医学科行首次１３１ Ｉ 治疗后上纵隔区存在摄碘灶

的 ６５ 例 ＤＴＣ 患者［男 ２７ 例，女 ３８ 例，年龄（４４ ６２±１２ １０）
岁］。 根据 ２０１５ ＡＴＡ 指南将患者治疗反应分为 ＥＲ 组和非

ＥＲ 组。 采用独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２ 检

验进行数据比较，再进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析；采用 ＲＯＣ
曲线评估首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓＴｇ）对第

二次碘扫描（ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ）转阴及治疗反应的预测价值。 结果

ＥＲ 组患者 ４９ 例，非 ＥＲ 组患者 １６ 例，两组在 ｐｓＴｇ 水平（ ｚ ＝
－２ ５５４，χ２ ＝ ５ ６３９）、摄碘灶最大径（χ２ ＝ ４ ０４１）和第二次１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ（χ２ ＝ ５ ６６７）的差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 多

因素回归分析显示，ｐｓＴｇ 水平（ＯＲ ＝ １ ０１１，９５％ ＣＩ：１ ０００⁃
１ ０２２，Ｐ ＝ ０ ０４５）是 ＥＲ 的独立影响因素。 ｐｓＴｇ 预测第二

次１３１Ｉ⁃ＷＢＳ 转阴及治疗反应的最佳界值为 ２２ １９ 和 ７ ６５ μｇ ／
Ｌ，灵 敏 度、 特 异 性 分 别 为 ８５ ７１％、 ７３ ８１％ 和 ９２ ８６％、
５２ ３８％。 结论　 ＤＴＣ 上纵隔区的摄碘灶容易转阴，且１３１ Ｉ 治疗

效果较好，ｐｓＴｇ 水平较低、摄碘灶较小的患者治疗效果较好。

【１４２５】ＤＴＣ 术后肺转移首次１３１ Ｉ 治疗的疗效分析 　 付

亮（南华大学附属南华医院核医学科） 　 陈再君

通信作者　 陈再君，Ｅｍａｉｌ： ｃｃｈｈ３２８＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨 ＤＴＣ 术后肺转移患者首次１３１ Ｉ 治疗的应
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用，１３１ Ｉ 清灶治疗的疗效评估。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １
月 １１ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３０ 日南华大学附属南华医院核医

学科收治的已行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 术后肺转移患者 ３６ 例（男
１４ 例、女 ２２ 例），发病年龄 １６ ～ ７１ 岁、平均 ４３ ６ 岁。 ３５ 例

患者均经病理证实为甲状腺癌，其中 ＰＴＣ ２６ 例，ＦＴＣ １０ 例。
肺内病灶表现形式：单发结节 ８ 例，多发小结节（最大径≤１
ｃｍ）１８ 例，多发大结节 ４ 例，双肺弥漫性微小转移灶（ ＜ ２
ｍｍ，常规 ＣＴ 平扫可为阴性，但 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 表现为肺部弥漫性

摄取１３１ Ｉ）６ 例。１３１ Ｉ 治疗前评估：ＤＴＣ 患者术后停服左甲状腺

素钠 ３～ ４ 周，使内源性促甲状腺激素（ＴＳＨ）≥ ３０ ｍＵ ／ Ｌ。
采用低碘饮食，避免使用含碘药物及对比剂至少 ２ 个月。 治

疗前完善甲功三项、甲状腺球蛋白（Ｔｇ）、抗甲状腺球蛋白抗

体（ＴｇＡｂ）、甲状腺摄碘率及静态显像、颈部彩超、胸部 ＣＴ
等。 清灶 １３１ Ｉ 治疗剂量为 ６ ８５～ ７ ４０ ＧＢｑ（１５０～ ２００ ｍＣｉ），
治疗后 ２⁃７ ｄ 完善１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ。 首次１３１ Ｉ 治疗后疗效评估于治

疗后 ６ 个月进行，依据《 １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指南（２０２１
版）》，结合 Ｔｇ ／ ＴｇＡｂ 血清学及影像学两方面结果进行疗效

评估及综合判断。 结果 　 疗效满意（ＥＲ） ３ 例：经１３１ Ｉ 治疗

后，１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ、胸部 ＣＴ 均显示转移灶消失，且在 ＴｇＡｂ 阴性时

刺激性 Ｔｇ＜１ μｇ ／ Ｌ。 疗效不确切（ ＩＤＲ）２ 例：经１３１ Ｉ 治疗后，
无影像学证实的结构或功能性疾病存在证据，１ μｇ ／ Ｌ≤刺激

性 Ｔｇ＜１０ μｇ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ 稳定或下降。 生化疗效不佳（ＢＩＲ） ５
例：经１３１ Ｉ 治疗后，刺激性 Ｔｇ≥１０ μｇ ／ Ｌ，而影像学阴性。 结

构性疗效不佳（ＳＩＲ）２６ 例：Ｔｇ 和 ＴｇＡｂ 呈任何水平，可证实

的结构或功能性疾病存在证据。 结论　 ＤＴＣ 术后肺转移首

次１３１Ｉ 治疗后获得疗效满意（ＥＲ）的比例低，结构性疗效不佳

（ＳＩＲ）高，往往需要多次重复１３１ Ｉ 治疗。

【１４２６】基于体素 Ｓ 值剂量转换方法于９０Ｙ⁃微球放射栓

塞的三维治疗计划研究　 陈戈飞（澳门大学科技学院生

物医学影像实验室） 　 卢忠琳　 蒋韩　 林可瀚　 莫升萍

通信作者　 莫升萍，Ｅｍａｉｌ：ｇｒｅｔａｍｏｋ＠ ｕｍ ｅｄｕ ｍｏ
目的　 ９０Ｙ⁃微球放射栓塞（ＲＥ）已被我国药监局认可用

作肝脏恶性肿瘤的局部治疗。 但现有基于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 显像

的治疗计划，例如分区模型（ＰＭ），无法为疗效预测和关键器

官保护提供三维吸收剂量信息。 体素 Ｓ 值（ＶＳＶ）方法可以实

现实时剂量计算并与剂量计算的黄金标准蒙特卡洛（ＭＣ）方法

有良好的一致性。 本研究旨在评估 ＰＭ 和现有 ＶＳＶ 方法计算

得到的 ＲＥ 剂量学参数。 方法　 收集密歇根大学深蓝数据库和

台北荣民总医院总计 ２０ 例肝脏恶性肿瘤患者９０Ｙ⁃ＲＥ 治疗前

的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像资料。 健康肝脏、肿瘤和肺的

轮廓从 ＣＴ 图像中分割。 使用 Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ 方法将低剂量 ＣＴ 图

像转换为密度图。 使用 ＧＡＴＥ ｖ ９ ０ 软件生成肝脏（ρ＝ １ ０６
ｇ ／ ｃｍ３）和肺（ρ＝ ０ ２６ ｇ ／ ｃｍ３）的两组 ＶＳＶ（Ｇｙ ／ （ＭＢｑ ｓ）），体
素大小与 ＳＰＥＣＴ 图像相同，矩阵大小分别为 ５×５×５ 和 １１×
１１×１１，范围包括大于 ９９％的剂量计算。 五种 ＶＳＶ 方法分别

为：（ｉ）局部能量沉积（ＬＥＤ）；（ｉｉ）肝脏 ＶＳＶ（ＬｉＫ）；（ ｉｉｉ）肝脏

ＶＳＶ 用于肝脏活度和肺 ＶＳＶ 用于肺活度（ＬｉＬｕＫ）；（ ｉｖ）密度

校正的肝脏 ＶＳＶ（ＬｉＫＤ）；（ｖ）密度校正的肝脏 ＶＳＶ 用于肝

脏活度和密度校正的肺 ＶＳＶ 用于肺活度（ ＬｉＬｕＫＤ）。 ＶＳＶ
与 ＳＰＥＣＴ 累积活度图像卷积生成三维吸收剂量图像（Ｄ）。
固定注射活度（ＩＡ）设为 ３ ＧＢｑ，ＰＭ 和 ＶＳＶ 得到的健康肝脏

平均剂量（Ｄｍｅａｎ）、肿瘤 Ｄｍｅａｎ、肺 Ｄｍｅａｎ和 ＶＳＶ 得到的健康肝

脏的 Ｖ７０ Ｇｙ、肿瘤的 Ｖ２００ Ｇｙ和肺的 Ｖ５ Ｇｙ与 ＭＣ 结果进行比较。
另外，各个方法得到的最大 ＩＡ 根据健康肝脏的 Ｄｍｅａｎ等于 ７０
Ｇｙ 来计算。 每个参数的平均绝对误差（％ＡＥ）将进行对比。
结果　 每个方法得到健康肝脏 Ｄｍｅａｎ和肿瘤 Ｄｍｅａｎ的％ＡＥ 小

于 ４％。 肺 Ｄｍｅａｎ 的％ＡＥ 为 １８ ３６％（ＰＭ）、１９ ６２％（ＬＥＤ）、
７２ ５６％（ＬｉＫ），１８ ８１％ （ ＬｉＬｕＫ）、２５ ５５％ （ ＬｉＫＤ） 和 ９ １２％
（ＬｉＬｕＫＤ）。 所有 ＶＳＶ 方法的健康肝脏 Ｖ７０ Ｇｙ 和肿瘤 Ｖ２００ Ｇｙ

的％ＡＥ 分别小于 ６％和 １０％。 肺 Ｖ５ Ｇｙ 的％ＡＥ 为 １５ ７５％
（ＬＥＤ）、６９ ３２％（ＬｉＫ）、１３ ４１％（ＬｉＬｕＫ）、１１ ３２％（ＬｉＫＤ）和

５ ６６％（ＬｉＬｕＫＤ）。 所有方法的最大 ＩＡ 的％ＡＥ 在 ４％以内。
结论　 ＶＳＶ 和 ＰＭ 可以提供与ＭＣ 一致的 ＩＡ、健康肝脏和肿瘤

Ｄｍｅａｎ。 相较于 ＰＭ，ＶＳＶ 中的 ＬｉＬｕＫＤ 方法可以有效提高肺的剂

量准确性，并可以提供准确的三维剂量参数。

【１４２７】甲状腺乳头状癌患者基因变异初步研究　 宁艳

丽（浙江大学医学院附属邵逸夫医院庆春院区核医学

科） 　 楼岑

通信作者　 宁艳丽，Ｅｍａｉｌ： ５９７７４５６０１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 甲状腺癌是目前最多见的内分泌系统肿瘤，其中

乳头状癌约占 ８５％到 ９０％。 本研究基于拟进行甲状腺乳头

状癌患者 ７７ 基因联合检测，评价甲状腺乳头状癌患者常见

基因变异。 方法　 所有入选的甲状腺乳头状癌患者均于本

院接受甲状腺全切手术，收集术后病理、基因检测结果与初

始复发风险分层。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析用于评价基因变异与其

他指标的相关性。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 ７８
例甲状腺乳头状癌患者［２６ 例男性，５２ 例女性，年龄（３９ １２
±１１ ５３）岁］纳入本研究，８６ 个甲状腺乳头状癌结节与 ３２ 个

转移淋巴结纳入基因检测，甲状腺乳头状癌患者基因变异率

为 ９４ ８７％。 基因检测结果提示 １５ 种 ＳＮＶｓ ／ ＩｎＤｅｌｓ 与 ５ 种

基因融合变异，以 ＢＲＡＦ 点突变最为多见。 甲状腺乳头状癌

患者是否伴发基因变异与 Ｔ 分期、Ｎ 分期、ＴＮＭ 分期、肿瘤

最大径及初始复发风险分层无明显明确相关性 （均 Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 甲状腺乳头状癌患者存在较高的基因变异

率，以 ＳＮＶｓ ／ ＩｎＤｅｌｓ 为著。 多基因变异与患者临床病理信息

的相关性尚需进一步研究。

【１４２８】摄碘率预测碘⁃１３１ 治疗后糖皮质激素预防和治

疗颈部副反应的研究 　 杜凡（杭州市下沙医院核医学

科） 　 周洁　 宁艳丽　 楼岑

通信作者　 楼岑，Ｅｍａｉｌ： ３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究甲癌术后患者 ２４ 小时摄碘率与 １３１ 碘治疗

后颈部副反应的相关性，予以不同给药量的糖皮质激素来预

防和治疗颈部副反应。 方法 　 收集 ２０２０ ２⁃２０２０ ７ 分化型
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甲状腺癌术后首次 １３１ 碘治疗的住院患者 ４８５ 例，根据治疗

前的摄碘率 ２４ｈ 范围分为 Ａ 组（５％＜摄碘率），Ｂ 组（５％≤摄

碘率＜１０％），Ｃ（组摄碘率≥１０％）。 予以碘⁃１３１ 治疗后连续

三天查房问诊，询问患者是否出现皮肤发红、皮肤紧绷、颈部

肿胀、咽喉异物感等，以及因颈部不适出现的精神焦虑、睡眠

障碍等，统计出现症状的例数。 颈部局部炎症反应轻者无需

处理，少数颈部疼痛较重者，给于糖皮质激素缓解症状。 结

果 Ａ 组 ３９２ 例，出现颈部症状 ９ 例（２ ３％）；Ｂ 组 ７２ 例，出现

颈部症状 ６０ 例（８３ ３％）；Ｃ 组 ２１ 例，出现颈部症状 ２１ 例

（１００％）。 出现颈部症状后予以糖皮质激素治疗，初步剂量泼

尼松片 １０ｍｇ 每日三次口服，给药后 ２４ｈ 内症状有所缓解的 Ａ
组 ９例（１００％），Ｂ 组 ４９例（８１ ７），Ｃ 组 ５ 例（２３ ８％），对症状缓

解不明显者改为泼尼松 １５ｍｇ 每日三次口服。 Ｃ 组 ２ 例因出现

明显肿胀吞咽困难伴精神焦虑，予以４０ｍｇ 甲泼尼龙针肌注一日

一次后逐渐改善。 结论　 摄碘率越高，提示残留甲状腺组织越

多，出现颈部症状的可能性越大，指导预防用药剂量越大。

【１４２９】基于 ＰＳＭＡ 分子影像探索２２３Ｒａ 治疗转移性激

素敏感性前列腺癌—时间窗的前移　 刘畅（复旦大学附

属肿瘤医院核医学科） 　 朱斌　 刘炜　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＥＡＵ 及 ＮＣＣＮ 指南均推荐２２３Ｒａ 用于治疗骨转移

性去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）。 本研究的目的是基于

ＰＳＭＡ 分子影像，探索２２３Ｒａ 治疗转移性激素敏感性前列腺癌

（ｍＨＳＰＣ），以期使其治疗时间前移，扩大２２３Ｒａ 应用范围。 方

法　 前瞻性入组本中心 ｍＨＳＰＣ 患者。 入组标准：（１）通过

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定多发骨转移（大于 ３ 处），且至少一处骨

病灶 ＳＵＶｍａｘ＞１０；（２）淋巴结转移最大直径＜１ ５ｃｍ；（３）无内

脏转移。 所有患者给与２２３Ｒａ 治疗，４ 周一次，最多使用 ６ 次。
每次治疗前评估血液学指标，治疗 ４⁃６ 次后再次行 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查评估治疗效果。 结果　 最终 １５ 例患者入组，均
完成了 ４⁃６ 次２２３Ｒａ 治疗，其中完成 ４ 次治疗后退出患者 １０
例，余均完成 ６ 次注射。 中位年龄 ６７ 岁，治疗前平均 ＰＳＡ
２３ ２ｎｇ ／ ｍｌ。 通过治疗前 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ，所有患者均存在多

发骨转移灶，平均骨转移灶的 ＳＵＶｍａｘ ＝ １２ ３，３ 例患者同时

存在淋巴结转移。 所有患者在治疗期间均未发生严重的（ＩＩＩ
度以上）骨髓抑制不良反应。 出现 ＰＳＡ 下降的患者 ５ 例

（３３％），出现碱性磷酸酶（ＡＬＰ）下降的患者 １０ 例（６７％）。
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上出现肿瘤负荷下降的患者 １２ 例，其中仅一

例患者 ＡＬＰ 未见明显下降。 结论　 通过基于 ＰＳＭＡ 分子影

像指导的２２３Ｒａ 用于治疗 ｍＨＳＰＣ 是安全有效的，可以作为一

种有效的筛选工具。 且通过治疗后 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 平均治

疗效果与临床实际相符，在一定程度上可以弥补 ＰＳＡ 平均

的不足，值得进一步推广应用。

【１４３０】“云克”联合放疗治疗肺癌骨转移疗效评价　 柴

立超（邢台市人民医院核医学科）
通信作者　 柴立超，Ｅｍａｉｌ：５１３１０２６０７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 观察“云克”联合放疗治疗肺癌骨转移的疗效。
方法　 选取本院 ２０１６ 年至 ２０１８ 年诊断为肺癌并发生骨转

移患者。 试验组 ７６ 例，其中男性 ４２ 例，女性 ３２ 例，年龄 ５６
（３３⁃８１）岁；单发骨转移 ２８ 例，多发骨转移 ４８ 例。 对照组 ８２
例，其中男性 ４０ 例，女性 ４２ 例，年龄 ５２（２４⁃７８）岁。 Ｋａｍｏ⁃
ｆａｓｋｙ 评分 ４０⁃８０ 分。 ２ 组患者骨转移均经 ＣＴ、Ｘ 线、ＭＲＩ 或
ＳＰＥＣＴ 骨扫描证实，骨转移灶分布多为椎体、肋骨、骨盆、股
骨等。 ２ 组患者均无严重骨髓功能障碍，均进行放疗。 对多

发骨转移患者照射疼痛明显的病灶，同时照射病灶不超过 ３
个。 采用直线加速器放疗，每次 ５００ ｃＧｙ，每周 ３ 次，总剂量

３０００ ｃＧｙ。 试验组在放疗开始后同时进行“云克”治疗：２００
ｍｇ 加入 ５００ ｍｌ ０ ９％生理盐水中静脉滴注， １ 次 ／ ｄ，连用 ５ ｄ
为 １ 个疗程，１ 个月进行 １ 个疗程。 疼痛按世界卫生组织疼

痛程度分级法（ｖＲｓ）分为 ４ 度，０ 度：无痛；Ⅰ度（轻度）：疼痛

可耐受，不影响睡眠，可正常生活；Ⅱ度（中度）：疼痛明显，
睡眠受干扰，需用一般性止痛、镇静、安眠药；Ⅲ度（重度）：
疼痛剧烈，伴有自主神经功能紊乱，睡眠严重受干扰，需用麻

醉性药物。 疼痛缓解评价标准：（１）完全缓解，治疗后疼痛

消失（即达 ０ 度），并持续 ６ 个月以上或持续至患者死亡；
（２）部分缓解，治疗后疼痛从Ⅲ度减轻至Ⅱ度，或从Ⅱ度减

轻至Ⅰ度；（３）未缓解，治疗后疼痛未减轻。 骨质修复评定

标准：Ⅰ级（有效），Ｘ 射线或骨显像检查证实所有部位的转

移灶出现钙化及消失；Ⅱ级（显效），Ｘ 线检查证实转移灶上

下径和横径的乘积减小或其钙化＞５０％，或者骨显像显示转

移灶数目减少＞５０％；Ⅲ级（好转），Ｘ 线检查证实转移灶的

两径乘积减小或其钙化＞２５％，或者骨显像检查证实转移灶

数目减少＞２５％；Ⅳ级（无效），Ｘ 线证实转移灶的两径乘积

或其钙化＜２５％或无变化，或者骨显像显示转移灶数目减少

＜２５％或无变化。 结果　 经治疗，２ 组患者疼痛均明显减轻，
一般状态明显改善，平均 Ｋａｍｏｆａｓｋｙ 评分提高 ２０ 分。 治疗

后每 ３ 个月进行 Ｘ 线、ＣＴ 或核素显像，部分患者病灶明显减

少或缩小甚至钙化、消失。 ２ 组相比，疼痛缓解情况及骨质

修复情况，实验组均优于对照组（Ｐ＜０ ０１）。 ２ 组均有部分

患者出现血象下降，经对症辅助升血细胞治疗，均坚持完成

治疗。 结论　 “云克”联合放疗治疗肺癌骨转移疗效满意，
毒性和不良反应小，值得临床推广应用。

【１４３１】探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关参数对肺癌患者１２５ Ｉ
粒子植入术后短期疗效的预测价值　 胡天鹏（天津市第

一中心医院核医学科） 　 沈婕　 邵梦麟

通信作者　 沈婕，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｊｉｅ＿ｖｉｐ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨肺癌患者１２５ Ｉ 粒子植入（ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃

１２５ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＲＩＳＩ）治疗的短期临床疗效及分析１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数对 ＲＩＳＩ 术后短期疗效的预测价

值，为 ＲＩＳＩ 治疗提供参考依据。 方法　 回顾性分析 ４９ 例接

受 ＲＩＳＩ 治疗的肺癌患者，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析生存率和二

元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后即刻 Ｄ９０、性别、吸烟史、病理类型、年
龄、肿瘤最大直径、肿瘤 ＭＴＶ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ 及
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ＣＥＡ 与 ＲＩＳＩ 术后短期疗效的关系。 结果　 ４９例患者术后 １ 个

月，ＣＲ ０ 例，ＰＲ ４ 例，有效率为 ８ １％；３ 个月后 ＣＲ ２ 例，ＰＲ
２７ 例，有效率为 ５９ ２％，６ 个月后 ＣＲ ６ 例，ＰＲ ２６ 例，ＳＤ １２
例，ＰＤ ５ 例，有效率为 ６５ ３％。 中位生存时间为 ２１ ０ 个月。
术后即刻 Ｄ９０［β ＝ ０ ６６，ＳＥ ＝ ０ ３２，Ｗａｌｄ 值＝ ４ ２８９，Ｐ＝ ０ ０３８；
ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １ ０６９ （１ ００４⁃１ １３８）］、ＭＴＶ［β ＝ － ０ １１，ＳＥ ＝
０ ０５２，Ｗａｌｄ 值 ＝ ４ ３８１， Ｐ ＝ ０ ０３６；ＯＲ （ ９５％ ＣＩ） ＝ ０ ８９６
（０ ８０９⁃０ ９９３）是预测术后 ６ 个月疗效的独立影响因素。
ＭＴＶ 的预测准确性为中等（ＡＵＣ ＝ ０ ７９６，ｃｕｔｏｆｆ 值 ＝ ５３ １１，
灵敏度＝ ７５％，特异性＝ ７６ ５％，Ｐ＝ ０ ００１）），而 Ｄ９０的预测准

确性较低（ＡＵＣ ＝ ０ ６５６，Ｐ ＝ ０ ０７４）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中的 ＭＴＶ 与术后即刻 Ｄ９０ 对于预测肺癌患者 ＲＩＳＩ
术后 ６ 个月疗效具有良好的价值，尤其是对于 ＭＴＶ＜５３ １１
的患者疗效更好。

【１４３２】ＴｇＡｂ 阳性及其持续升高对１３１ Ｉ 治疗后转移灶的

预测价值　 叶挺［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江

省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与肿瘤研

究所］ 　 易贺庆　 嵇建峰　 张丽军　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 动态监测分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗前

后血清甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）的变化趋势，评估 ＴｇＡｂ 阳

性及其持续升高在预测甲状腺癌复发、转移病灶的临床意

义。 方法　 收集 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０ 月，我院收治的

１５６ 例甲状腺球蛋白（Ｔｇ）阴性的中低危 ＤＴＣ 患者，均为术

后首次行１３１ Ｉ 治疗，并于治疗后第 ５ 天行１３１ Ｉ 全身显像。 按

照１３１Ｉ 治疗前 ＴｇＡｂ 水平将 １５６ 例患者分为阳性实验组和阴

性对照组。 ＴｇＡｂ＞４０、≤１１５Ｕ ／ ｍｌ 为对照组（４５ 例）；阳性实

验组分成实验组 Ａ：ＴｇＡｂ＞１１５、≤５００Ｕ ／ ｍｌ，共 ８１ 例；实验组

Ｂ：ＴｇＡｂ＞５００Ｕ ／ ｍｌ，共 ３０ 例。 分别检测１３１ Ｉ 治疗前、 治疗后

１、３、６ 及 １２ 个月时 Ｔｇ 和 ＴｇＡｂ。 随访期间 ＴｇＡｂ 变化采用重

复测量方差分析法，对不同 ＴｇＡｂ 水平组转移情况采用 χ２ 检

验。 结果　 三组患者在不同随访时间点 ＴｇＡｂ 变化差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ００１），实验组 Ｂ 患者 ＴｇＡｂ 随时间推移降

低最快，１３１ Ｉ 治疗后 １ 月 ＴｇＡｂ 降低幅度稍缓，随后降低速度

明显加快，随访 １ 年后 ＴｇＡｂ 降低幅度大于 ５０％；实验组 Ａ
和对照组患者１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月 ＴｇＡｂ 短暂上升，随后逐渐降

低，降低幅度小于实验组 Ｂ。 １０ 例确诊转移患者中，２ 例患

者 ＴｇＡｂ 在随访 １ 年后降低到正常值（１１５Ｕ ／ ｍｌ）以下，２ 例患

者 ＴｇＡｂ 在随访期间呈持续升高状态，其余 ６ 例患者 ＴｇＡｂ 在

随访 １ 年后仍明显高于正常范围，三组不同 ＴｇＡｂ 水平患者

间转移率差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ００３）。 结论　 ＴｇＡｂ 阳性

患者１３１ Ｉ 治疗后，ＴｇＡｂ 水平随时间推移逐渐降低，当随访期

间 ＴｇＡｂ 水平未降低，仍处于高位或持续性升高时，肿瘤复

发、转移可能性增大，ＴｇＡｂ 可以作为 Ｔｇ 阴性、ＴｇＡｂ 阳性

ＤＴＣ 患者随访期间的重要监测指标。

【１４３３】新型靶向纳米材料 ＰＰＣＤ 在早期胃癌内照射治

疗中的应用研究　 童亚楠（中国人民解放军北部战区总医

院核医学科）　 王治国　 刘淼　 陈宇峰　 郭佳　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｏｍ
目的　 我国是胃癌大国，积极推行早期胃癌筛查与治

疗刻不容缓。 权威研究表明，在一线 ５⁃ＦＵ＋卡培他滨化疗方

案的基础上联合 ＳＩＲＴ，相比于单纯化疗，不能改善患者的总

生存率。 因此，使用新型靶向纳米材料 ＯｘｂＣＤ 结合放射性

粒子２５２Ｃｆ 和１９２ Ｉｒ，对早期胃癌患者进行 ５⁃ＦＵ＋卡培他滨方案

联合内照射治疗，比较不同粒子的内照射治疗与单纯化疗对

小鼠生存率的影响。 方法　 建立早期胃癌 ＰＤＸ 小鼠模型，
实验分组为对照组、单纯化疗组、化疗联合２５２Ｃｆ 组、化疗联

合１９２ Ｉｒ 组，每组 ３０ 只小鼠，其中 １５ 只为生存率观察，１５ 只为

指标评价；化疗方案为 ５⁃ＦＵ＋卡培他滨方案，内照射剂量为

５Ｇｙ，内照射治疗时间持续 ６０ 天。 使用氧化性质不稳定的 ４⁃
（ｈｙｄｒｏｘｙｍｅｔｈｙｌ） ｐｈｅｎｙｌｂｏｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｐｉｎａｃｏｌ ｅｓｔｅｒ （ ＰＢＡＰ）与

β⁃环糊精（β⁃ＣＤ）进行功能化合成 ＲＯＳ 响应材料（ＰＰＣＤ），
该纳米材料能在 ＰＤＸ 小鼠结直肠癌部位特异性聚集使其空

腔内的２５２Ｃｆ 和１９２ Ｉｒ 粒子对肿瘤部位进行持续性照射。 其中

在 １５、３０、４５ 和 ６０ 天分别进行小动物 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查。 ６０ 天

后，对小鼠进行解剖，取小鼠结直肠，对肿瘤数量计数并做病

理观察，绘制生存率曲线。 结果 　 小动物活体成像显示

ＰＰＣＤ 能在注射 ３ 小时内在小鼠胃部肿瘤部位靶向聚集。
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 成像显示，与对照组相比单纯化疗组对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的

摄取量无明显变化，２５２Ｃｆ 和１９２ Ｉｒ 治疗能明显降低１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的

摄取量。 生存率曲线分析，对照组的 ６０ 天存活率为 ２０％，单
纯化疗组的生存率为 ４５％（Ｐ＜０ ０５），２５２Ｃｆ 联合化疗组生存

率为 ８０％（Ｐ＜０ ００１）和１９２ Ｉｒ 联合化疗组生存率为 ８７％（Ｐ＜
０ ００１）。 结论　 新型靶向纳米材料 ＰＰＣＤ 能够精准快速地

将２５２Ｃｆ 和１９２ Ｉｒ 运送到早期胃癌中进行内照射治疗，并且极大

提高小鼠生存率，在临床应用中具有广阔的潜力。

【１４３４】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌合并双原发恶性肿瘤的

随访研究　 韩云云（郑州大学人民医院暨河南省人民医

院核医学科；河南省核医学新型分子探针与临床转化医

学重点实验室） 　 武新宇　 李博　 张洁　 白鑫　 赵尊　
徐俊玲　 高永举

通信作者　 高永举，Ｅｍａｉｌ： ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨合并双原发恶性肿瘤分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）的临床病理特征及导致其相关死亡的危险因素。 方

法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ７ 月收治我院核医

学科行 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗且合并双原发恶性肿瘤（ＤＰＭ）的
患者资料，纳入标准：①ＤＴＣ 术后至少行 １ 次累积剂量≥
１００ｍＣｉ 的１３１ Ｉ 治疗；②ＤＴＣ 和 ＳＰＭ 均经手术或活组织病理

诊断证实；③临床资料详实、１３１ Ｉ 治疗后定期随访。 共 ７３ 例

患者（女 ５７ 例、男 １６ 例），诊断 ＤＴＣ 时年龄（５２ ３６±９ ９４）
岁；根据双原发恶性肿瘤诊断时间间隔分为同时性和异时性

ＤＰＭ。 采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，χ２ 检

验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析数据，使用 Ｃｏｘ 比例风险模型进
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行回归分析。 结果 ７３ 例 ＤＰＭ 患者，异时性 ５５ 例，同时性 １８
例；ＤＰＭ 诊断中位间隔时间为 １９ ５（６ ０８，４３ ５）个月，共死

亡 １１ 例，１０ 例死于第二原发恶性肿瘤，１ 例死于肺癌合并脑

血管意外，无 １ 例死于甲状腺癌。 对于双原发恶性肿瘤

（ＳＰＭ）相关死亡，年龄≥６０ 岁（ＨＲ ＝ ６ ３４６，９５％ ＣＩ：１ ０８８⁃
３７ ００７），双原发癌间隔时间＜ ２ 年（ＨＲ ＝ ２７ ４３７，９５％ ＣＩ：
３ ３３５⁃１８６ ９６１）是显著危险因素，伴发第二原发恶性肿瘤的

ＤＴＣ，５年生存率显著降低。 乳腺癌和肺癌是最常见的第二原发

恶性肿瘤，但不是 ＤＰＭ 死亡风险重要因素。 结论　 ＤＴＣ 发病

年龄及距离第二原发癌的间隔时间是 ＤＰＭ 相关死亡重要危

险因素，ＤＴＣ 诊断年龄＞５０ 岁和双原发恶性肿瘤间隔时间＜
２ 年是 ＤＴＣ 不良预后因素。 同时加强医师对于甲状腺癌随

访过程第二原发恶性肿瘤的发生和初诊发生 ＤＴＣ 转移与原

发性恶性肿瘤的鉴别。

【１４３５】分化型甲状腺癌患者术后左甲状腺素最佳初始

剂量预测模型　 张影影（郑州大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 杨辉　 李文亮

通信作者　 李文亮，Ｅｍａｉｌ： ｈｅｎａｎｚｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在构建分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者在

甲状腺切除和放射性碘治疗后左甲状腺素（ＬＴ４）初始剂量

的预测模型。 方法　 首先对 ２３８ 例接受甲状腺全切除和放

射性碘治疗后的 ＤＴＣ 患者的进行回顾性分析。 收集并分析

患者达到最佳 ＴＳＨ 抑制时的变量，如性别、年龄、身高、体质

量、体质指数、瘦体重（ＬＢＷ）、理想体重、调整体质量、体表

面积、甲功结果、女性绝经状况、低碘饮食、临床治疗反应等，
找出和最佳 ＬＴ４ 剂量显著相关的因素，建立 ＬＴ４ 剂量预测模

型，并对 １８３ 例 ＤＴＣ 患者进行前瞻性应用。 结果 　 在所有

变量中，ＬＢＷ 与最佳 ＬＴ４ 剂量的相关性最好（ ｒ ＝ ０ ７０８，Ｐ＜
０ ００１）。 建立基于 ＬＢＷ 的回归方程，用于计算 ＴＳＨ 抑制治

疗的最佳初始 ＬＴ４ 剂量，即 ＬＴ４ （ μｇ ／天） ＝ １ ７６ × ＬＢＷ ＋
３８ １３。 前瞻性研究表明，５７ ９％使用该配方的患者在首次

随访时达到最佳 ＴＳＨ 抑制，达到最佳 ＴＳＨ 抑制的平均时间

为 ７３ 天，而根据体质量或经验方案，这一比例分别为 ２１ ７％
和 １２８ 天。 结论 ＬＢＷ 是准确建立 ＬＴ４ 剂量预测模型的最佳

预测因子，该模型有助于提高 ＤＴＣ 患者的初始随访成功率，
缩短达到最佳 ＴＳＨ 抑制治疗时间。

【１４３６】 １３１Ｉ ＳＰＥＣＴ 甲状腺癌全身显像辐射安全分析　
任庆余（联勤保障部队第九八〇医院核医学科） 　 孟庆

乐　 吴兴

通信作者　 任庆余， Ｅｍａｉｌ： ｒｅｎｑｉｎｇｙｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 测定分化型甲状腺癌清甲治疗后定期复查１３１ Ｉ

ＳＰＥＣＴ 全身显像，服１３１ Ｉ 后对周围辐射剂量的大小及变化规

律，为评价该检查的安全性提供理论依据。 方法　 采用方便

抽样方法，选择 ２０２１ 年 ６ 至 １２ 月在本院复查，行 ＳＰＥＣＴ １３１ Ｉ
全身显像的患者为研究对象，共 ２０ 例，其中，男 ５ 例，女 １５
例，采用 Ｘ、γ 剂量率仪分别测量患者服用１３１ Ｉ 后不同时间、

不同距离的辐射剂量率，采用热释光探测器分别测量患者服

药后 １、２、３、４ｄ 的辐射当量剂量。 结果 　 患者服用１３１ Ｉ ２ｈ
后，胸前体表的辐射剂量率最高约为 ２００μＳｖ ／ ｈ 左右，随时间

延长和距体表距离增加均明显下降，胸前体表 ９６ｈ 后或任何

时间距体表 ３ｍ 处，辐射剂量率均可达本底辐射水平。 患者

服用１３１ Ｉ 后，胸前体表第 １ 天当量剂量约为 １ｍＳｖ 左右，最高

１ ６６ｍＳｖ，最低 ０ ９０ｍＳｖ，之后几天较前 １ 天均不再明显增

加。 结论　 清甲治疗后 ＳＰＥＣＴ １３１ Ｉ 全身显像患者无需隔离，
可于门诊进行检查，但是，在服用１３１ Ｉ 的早期，因体表辐射剂

量较高，还应做好健康教育，避免长时间近距离接触他人，并
做好内照射的防护。

【１４３７】低剂量与治疗量１３１Ｉ 全身显像加融合断层对分化

型甲状腺癌术后病灶的异同对比研究　 周成（空军军医

大学第一附属医院） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对比分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者术后行１３１ Ｉ

治疗前低剂量１３１ Ｉ 全身显像（ＷＢＳ）加颈胸部断层融合显像

（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）与１３１ Ｉ 治疗后 ＷＢＳ＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 结果，分析残余

甲状腺组织、转移性淋巴结病灶数目，及潜在肺转移可能性，
判断低剂量１３１ Ｉ ＷＢＳ＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描的准确性及对治疗１３１ Ｉ
剂量的指导意义。 方法　 收集 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月

在本科行１３１ Ｉ 治疗的患者 １８９ 例。 患者在１３１ Ｉ 治疗前 １ 周，先
行口服 ５ｍＣｉ 低剂量１３１ Ｉ，２ｄ 后行１３１ Ｉ ＷＢＳ＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（第 １
次显像），分析残余病灶及转移淋巴结数目、肺转移可能性；
患者在１３１ Ｉ 治疗后 ４ 天再次行１３１ Ｉ ＷＢＳ＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（第 ２ 次

显像）；ＷＢＳ 采集速度 １０ｃｍ ／ ｍｉｎ，３６０°采集 ＣＴ 数据，速度为

１４ｓ ／层，层厚 ４ｍｍ，ＳＰＥＣＴ 采集矩阵为 １２８×１２８，应用滤波投

影法重建获得冠状、横断、矢状断层图像。 图像融合由 ＤＩ⁃
ＣＯＭ 工作站完成。 由 ３ 名有经验核医学医师进行阅片，记
录 ２ 次显像共同病灶数目，不同病灶数目。 分析采用 ｔ 检
验。 结果　 １９６ 例患者中，１７７ 例 ２ 次显像结果一致，１９ 例显

像结果不同。 显像结果相同的病例中，１３４ 例患者仅存在残

余甲状腺组织，有 １１ 例未见残余及摄１３１ Ｉ 病灶，３０ 例存在转

移性淋巴结（转移淋巴结数目 ３７ 个），２ 例考虑退化不全胸

腺摄１３１ Ｉ 可能。 显像结果有差异的患者中，１２ 例第 １ 次显像

未见任何摄１３１ Ｉ 病灶，而第 ２ 次显像结果中，４ 例出现残余甲

状腺摄１３１ Ｉ，５ 例出现转移性淋巴结摄１３１ Ｉ，３ 例出现弥漫性肺

部不同程度异常摄１３１ Ｉ；５ 例第 １ 次显像仅残余甲状腺组织

摄１３１Ｉ，第 ２ 次显像转移淋巴结摄１３１ Ｉ 数目增多；２ 例第 １ 次显

像未见肺转移，第 ２ 次显像可见双肺弥漫性摄取１３１ Ｉ。 总共

病灶数目为 ２１６（含弥漫性肺摄取），比较 ２ 次显像结果，一
致率为 ８９ ９４％，ｒ＝ ０ ８７，Ｐ＜０ ０５。 结论　 诊断剂量１３１Ｉ ＷＢＳ＋
ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像对 ＤＴＣ 的诊断、治疗有重要意义，可明确分析

ＤＴＣ 患者的残留病灶、转移灶的数目及部位、病灶摄碘程度。

【１４３８】 ８９ＳｒＣｌ２ 联合云克在前列腺癌骨转移治疗中的疗

效研究　 朱旭生（广州市第一人民医院核医学科） 　 邹
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德环　 傅烨生　 周莹盈

通信作者　 朱旭生， Ｅｍａｉｌ： ４０９３６３６９９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评价８９ＳｒＣｌ２ 单独使用或８９ ＳｒＣｌ２ 联合使用云克在

前列腺癌骨转移治疗中的作用及疗效比较。 方法　 分析本

院 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月住院患者中行前列腺穿刺活

检或手术后病理检查确诊的前列腺癌患者 １２４ 例，按照自身

对照进行设计，分为治疗前组与治疗后组，按照治疗方法分

为单独采用８９ＳｒＣｌ２ 治疗组 ７８ 例，８９ＳｒＣｌ２ 联合云克治疗组 ４６
例。 按照 ＶＡＳ 疼痛评分标准，将骨痛为 ４ 个亚组： 无骨痛组

（ＶＡＳ 评分为 ０ 分）４０ 例，轻度骨痛组（ ＶＡＳ 评分为 １⁃３ 分）
３８ 例，中度骨痛组（ ＶＡＳ 评分为 ４⁃６ 分） ２９ 例，重度骨痛组

（ ＶＡＳ 评分为 ７⁃１０ 分）１７ 例。 入组标准：病理确诊前列腺癌

且 ＥＣＴ 全身骨显像显示多发性骨转移或 ＭＲＩ 提示骨质破坏

的患者。 排除标准： 有骨代谢性疾病，曾接受过激素、钙剂、
双膦酸盐及骨外放射治疗，外伤性骨折，严重的并发疾病等，
其他不适合入组的情况：精神障碍、心肌梗死、严重心律失常

及血液病。 分别予无骨痛组及轻度骨痛组共 ７８ 例，单独使

用８９ＳｒＣｌ２ 治疗，中度骨痛组及重度骨痛组共 ４６ 例，行８９ＳｒＣｌ２
联合云克治疗。 治疗前行全身骨显像、骨密度测定、生化指

标及肿瘤指标等基线检查。 治疗后 ６ 个月分别复查上述项

目进行对比。 结果　 １ ８９ＳｒＣｌ２ 单独治疗组治疗前后全身骨

显像结果对比，Ｐ＝ ０ ０１４８，８９Ｓｒ 在治疗骨转移患者时对骨转

移病灶的治疗有效率为 ８４％。８９ ＳｒＣｌ２ 联合云克治疗组治疗

前后全身骨显像结果比较，Ｐ ＝ ０ ００４，表明联合用药能够治

疗骨转移病灶。８９ＳｒＣｌ２ 联合云克治疗组对于骨转移患者的骨

转移病灶有效率为 ８９％。 ２ 组组间对比 Ｐ＞０ ０５，差异无统

计学意义。 ２ 无论单独使用８９ ＳｒＣｌ２ 或联合云克治疗，治疗

前后 ２ 组患者骨密度 Ｔ 值比较 Ｐ＜０ ００１，提示８９ＳｒＣｌ２ 与云克

对前列腺癌骨转移患者骨密度的改善有一定的效果。 ３ 无

骨痛组 ４０ 例单独使用８９Ｓｒ 治疗前后的 ＶＡＳ 疼痛评分比较，Ｐ
＞０ ０５。 轻度骨痛组 ３８ 例单独８９Ｓｒ 治疗前后的 ＶＡＳ 疼痛评

分比较，Ｐ＜０ ０１。 中度骨痛组 ２９ 例、重度骨痛组 １７ 例患者

联合使用８９Ｓｒ 及云克治疗前后的 ＶＡＳ 疼痛评分比较，Ｐ＜
０ ０１。 结论　 ８９ＳｒＣｌ２ 或联合云克 ２ 种治疗方案对前列腺癌

骨转移的治疗可有效降低骨相关事件（ＳＲＥｓ）所带来的并发

症，云克可大幅提升前列腺癌骨转移患者的骨密度，使前列

腺癌骨转移患者发生骨相关事件明显减少或推迟，提高生活

质量，同时患者的不良反应非常小，是一种安全有效的治疗

方式。８９Ｓｒ 治疗能够有效缩小或减少前列腺癌骨转移病灶的

数量及病灶的范围，同时对前列腺癌骨转移所产生的疼痛也

有明显的镇痛效果。 两者联合使用能进一步提高治疗效果，
改善前列腺癌骨转移所产生的骨相关事件，如患者条件许

可，推荐８９ＳｒＣｌ２ 联合使用云克治疗前列腺癌骨转移。

【１４３９】甲亢患者１３１Ｉ 治疗后周围剂量当量率的变化及其

影响因素的研究　 江英（重庆医科大学附属第一医院核

医学护理） 　 朱玉泉　 胡凤琼　 郑春晓　 王钦　 易于颦

通信作者　 易于颦，Ｅｍａｉｌ：２８１４２６５０１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨甲亢患者１３１ Ｉ 治疗后周围剂量当量率的变化

及其影响因素，为辐射防护提供理论依据。 方法　 回顾性分

析 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １１ 月于本院核医学科行１３１ Ｉ 治疗

的 ４２ 例甲亢患者的临床资料，其中男性 １２ 例、女性 ３０ 例，
年龄 １４～６８（３８ ７１±１１ ８９）岁。 测量行１３１ Ｉ 治疗后 ２、４ 周距

离患者颈部正前方处 ０、０ ３、１ ０、２ ０ 和 ４ ０ ｍ 处的周围剂

量当量率，分析其变化规律，并探讨患者的年龄、性别、甲状

腺吸碘率、有效半衰期及服用１３１ Ｉ 剂量与周围剂量当量率的

相关性。 结果　 患者１３１ Ｉ 治疗后 ２ 周和 ４ 周其周围剂量当量

率会随着距离增加逐渐衰减；２ 周和 ４ 周时距离患者颈部正

前方 ０ 米处，周围剂量当量率 （８８２ ００ ± １４４６ ９５） μＳｖ ／ ｈ，
（６９ ５８±４０ ３７）μＳｖ ／ ｈ 均超过 ２５μＳｖ ／ ｈ；２ 周时距离患者 ０、
０ ３、４ ０ｍ 处以及 ４ 周时距离患者 ０、０ ３、１ ０、２ ０ｍ 处的周

围剂量当量率均与有效半衰期呈正相关性（Ｐ＜０ ０５）。 而性

别、年龄、甲状腺摄碘率以及服药剂量对周围剂量当量率无

明显影响。 结论　 患者治疗后 ４ 周内均应尽量避免与家人或

照护者亲密接触，医护人员应根据周围剂量当量率和１３１Ｉ 在患者

体内有效半衰期对甲亢患者居家隔离进行辐射防护指导。

【１４４０】分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后体内残余１３１ Ｉ 辐
射剂量变化研究　 李艳（天津市肿瘤医院空港医院核医

学科） 　 戴东

通信作者　 戴东，Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｎｄａｏ５５０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 了解分化型甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗的患者体内

辐射剂量变化，根据患者１３１ Ｉ 治疗后体内残余１３１ Ｉ 的活度及

分布评估患者住院隔离时间。 方法　 选取分化型甲状腺癌

术后进行１３１ Ｉ 治疗的患者 ２９９ 例，根据给药剂量分为 ５０ｍＣｉ
组、１００ｍＣｉ 组、１５０ｍＣｉ 组、２００ｍＣｉ 组，分别在治疗后 ２４、４８、
７２ｈ，使用全身动态辐射监测系统（ＷＢＳ）测量患者自头顶至

距离地面 ５３ｃｍ 区间的体外辐射剂量水平，分析其动态变化

规律，并与出院参考标准进行比较。 结果　 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治
疗后体外辐射剂量水平随时间推移迅速下降，服碘后 ７２ｈ 符

合我国出院标准的患者达 ９９ ６７％，仅有 ２００ｍＣｉ 组中 １ 例患

者未达到国家出院标准要求，治疗后第 ４ 天行１３１ Ｉ 全身显像

检査提示这例患者颈部及多发远处转移灶摄碘。 四组患者

体外辐射检测剂量水平随时间延长均呈线性下降，２４ｈ、４８ｈ
１５０ｍＣｉ 与 ２００ｍＣｉ 两组患者的体外辐射剂量水平差异有统

计学意义，其余组间比较均无统计学意义。 结论 　 ＤＴＣ 患

者１３１ Ｉ 治疗后体外辐射剂量迅速下降，服药剂量与患者体

内１３１ Ｉ 代谢无明显相关，服１３１ Ｉ７２ｈ 后，除全身多处转移且摄碘

明显患者外，其余均达到国家出院要求标准。

【１４４１】 １３１Ｉ 治疗甲亢性心脏病伴房颤的疗效评价　 何炜

（深圳市第二人民医院核医学科） 　 雷勇　 黄铁军

通信作者　 黄铁军，Ｅｍａｉｌ：１３５６０７７６６００＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗甲亢性心脏病伴房颤的效果评估。

方法　 回顾性分析从 ２０１５⁃２０１８ 年在深圳市第二人民医院接

受１３１Ｉ 治疗的甲亢性心脏病伴房颤患者 ３８ 例，患者服用１３１ Ｉ 后
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定期在我院复查甲状腺功能、ＮＴ⁃ｐｒｏ ＢＮＰ、心电图、超声心动

图等相关检查。 同时收集患者的基本资料（性别、年龄）以

及房颤病史。 将患者按照性别，年龄，房颤发生时间进行分

组，对比各组１３１ Ｉ 治疗后房颤缓解情况。 结果采用 ＳＰＳＳ２５ ０
统计软件进行分析。 结果　 １ 甲亢性心脏病伴房颤患者房

颤病史（＜１ 年，＞１ 年），１３１ Ｉ 治疗后房颤是否缓解差异具有统

计学意义（Ｐ＝ ０ ００３），房颤病史 １ 年内房颤缓解率大于房颤

１ 年以上。 ２ 甲亢性心脏病伴房颤患者房颤病史（≤６ 个

月，６⁃１２ 月）和（≤６ 个月，＞６ 个月），１３１ Ｉ 治疗后房颤是否缓

解差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ９７４；Ｐ ＝ ０ ５７３）。 ３ 不同性别

分组的甲亢性心脏病伴房颤患者，１３１ Ｉ 治疗后房颤是否缓解

差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ０５３）。 ４ 不同年龄（≤４９ 岁，＞４９
岁）甲亢性心脏病伴房颤患者，１３１ Ｉ 治疗后房颤是否缓解差

异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ７１８）。 ５ 甲亢性心脏病伴房颤患

者１３１ Ｉ 治疗 １ 年后其血清 Ｂ 型钠尿肽变化具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 ６ 甲亢性心脏病伴房颤患者１３１ Ｉ 治疗后血清 Ｂ
型钠尿肽变化与房颤是否缓解具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 １ 甲亢性心脏病伴房颤患者应及时进行１３１ Ｉ 治疗，房
颤病史 １ 年内的患者房颤缓解率达 ６５ ３８％，效果显著，随着

房颤时间的延长，缓解率明显下降。 ２ 甲亢性心脏病伴房

颤缓解因素主要是房颤病史长短（主要是 １ 年内的房颤），
而与患者的年龄，性别无明显关系。

【１４４２】合并桥本甲状腺炎 ＰＴＣ 患者特征及１３１ Ｉ 疗效研

究　 段莉莉（河南省人民医院、郑州大学人民医院、河南

大学人民医院核医学科） 　 高永举

通信作者　 高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨合并桥本甲状腺炎（ＨＴ）的无远处转移甲状

腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者临床病理特征、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变、Ｋｉ⁃６７
增殖指数，评估１３１Ｉ 疗效，分析影响１３１Ｉ 疗效的因素。 方法　 回顾

性分析 ２００８ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １２ 月接受１３１ Ｉ 治疗的 １０３７ 例

无远处转移 ＰＴＣ 术后患者［男 ３１５ 例，女 ７２２ 例，年龄 ４５ （１２
～７５） 岁］，合并 ＨＴ １６１ 例（研究组），未合并 ＨＴ ８７６ 例（对
照组）。 综合治疗量１３１ Ｉ 显像、血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ、Ｂ 超及 ＣＴ 等评

估疗效。 以 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、χ２ 检验比较组间

特征及１３１ Ｉ 疗效，单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响１３１ Ｉ
疗效因素。 结果　 两组在年龄（ ｔ ＝ ２ ５１， Ｐ ＝ ０ ０１）、淋巴结

（ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ， ＬＮ）转移总数（ ｚ ＝ ２ ２７，Ｐ ＝ ０ ０２）、性别（ χ２ ＝
１８ ２４，Ｐ＜０ ００１）、中央 ＬＮ 转移（ χ２ ＝ ７ ４６，Ｐ ＝ ０ ０１）以及

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变状态（χ２ ＝ ７ ６０，Ｐ＝ ０ ０１）差异有统计学意义；
在多灶性（χ２ ＝ ０ ００，Ｐ＝ ０ ９８）、是否腺外侵犯（χ２ ＝ １ ８３，Ｐ ＝
０ １８）、侧颈 ＬＮ 转移（χ２ ＝ １ ２６，Ｐ ＝ ０ ２６）、危险度分层（ χ２ ＝
１ ３６，Ｐ＝ ０ ２４）、ＴＮＭ 分期（χ２ ＝ ２ ４５，Ｐ＝ ０ １２）、肿瘤大小（ ｚ
＝ ０ ３４，Ｐ＝ ０ ７４）及 Ｋｉ⁃６７ 增殖指数（ ｚ ＝ １ ５４，Ｐ ＝ ０ １２）差异

无统计学意义。 两组 １ 次清甲疗效差异有统计学意义（ χ２ ＝
４ ６７，Ｐ＝ ０ ０３），２ 次清甲疗效差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０ ００，
Ｐ＝ １ ００）。 将 ＴｇＡｂ 阳性患者纳入（χ２ ＝ ０ ４８，Ｐ＝ ０ ４９）或剔

除研究（χ２ ＝ ０ ３９， Ｐ＝ ０ ５３），清灶有效率研究组均较对照组

高，但差异均无统计学意义。 单因素及多因素分析显示合并

ＨＴ、清甲显像是否 ＬＮ 转移及清甲前 ＴＳＨ 是影响清甲疗效

的独立因素，腺外侵犯及 ＬＮ 转移总数是影响清灶疗效的独

立因素。 结论　 合并 ＨＴ ＰＴＣ 患者具有低侵袭性的临床病

理分子特征，虽然 １ 次清甲成功率较低，但可通过增加清扫

次数提高清甲成功率，另外清除转移性 ＬＮ 的有效率较高。
因此合并 ＨＴ ＰＴＣ 患者整体预后可能较好。

【１４４３】重组人促甲状腺素辅助放射性碘治疗无毒性多

结节性甲状腺肿　 霍艳雷（上海市第十人民医院核医学

科） 　 马超

通信作者　 马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估重组人促甲状腺素辅助放射性碘治疗无毒

性多结节性甲状腺肿的效果。 方法 　 搜索了 ＣＥＮＴＲＡＬ、
ＭＥＤＬＩＮＥ、Ｓｃｏｐｕｓ 以及 ＩＣＴＲＰ 搜索门户和临床试验，最后一

次搜索日期为 ２０２０ 年 １２ 月 １８ 日。 纳入随机对照临床试验

（ＲＣＴ），比较 ｒｈＴＳＨ 辅助放射性碘治疗与单独使用放射性碘

治疗无毒性多结节性甲状腺肿的效果，并至少随访 １２ 个月。
由 ２ 位评论作者独立筛选标题和摘要的相关性。 纳入筛选、
数据提取和偏倚风险评估由 １ 位综述作者进行，并由另 １ 位

进行检查。 主要结果是与健康相关的生活质量（ＱｏＬ）、甲状

腺功能减退、不良事件、甲状腺体积、全因死亡率和成本。 使

用随机效应模型进行荟萃分析，并使用 ９５％ ＣＩ 进行效应估

计，计算二分法结果的风险比（ＲＲｓ）和连续结果的平均差异

（ＭＤｓ）。 使用等级法评估证据的确定性。 结果 　 共纳入 ６
个随机对照试验。 共 １９７ 例参与者被分配到 ｒｈＴＳｈ 辅助的

放射性碘治疗，１２４ 例被分配到放射性碘治疗。 肌肉注射单

剂量 ｒｈＴＳＨ 后 ２４ｈ 给予单剂量放射性碘。 随访 １２⁃３６ 个月。
１ 项 ８５ 例参与者的低确定性证据显示，２ 种干预措施对生活

质量的影响不确定。 与单独使用放射性碘相比，ＲｈＴＳＨ 辅

助的放射性碘增加了甲状腺功能减退［在 ＲｈＴＳＨ 辅助的放

射性碘组中，１９７ 例中有 ６４ 例（３２ ５％）；单独使用放射性碘

组中，１２４ 例中有 １５ 例（１２ １％）；ＲＲ ２ ５３，９５％ ＣＩ：１ ５２ ～
４ ２０；６ 项研究 ３２１ 例；中度确定性证据支持单独使用放射

性碘］。 ｒｈＴＳＨ 辅助放射性碘组共有 １１８ ／ １９７ 例（５９ ９％）发
生不良事件，而单纯放射性碘组共有 ６０ ／ １２４ 例（４８ ４％）发
生不良事件（随机效应 ＲＲ １ ２４，９５％ ＣＩ：０ ９４⁃１ ６３；６ 项研

究 ３２１ 例参与者；固定效应 ＲＲ １ ２３，９５％ ＣＩ：１ ０２⁃１ ４９，仅
支持放射性碘；低确定性证据）。 ＲｈＴＳＨ 辅助放射性碘降低

甲状腺体积，ＭＤ 为 １１ ９％（９５％ ＣＩ：４ ４⁃１９ ４；６ 项研究 ２６８
例；中等确定性证据）。 １ 项 ２８ 例参与者的研究报告了单独

使用放射性碘组的 １ 例死亡（非常低的确定性证据）。 没有

关于费用的研究报告。 结论 　 与单独使用放射性碘相比，
ＲｈＴＳＨ 辅助放射性碘治疗无毒性多结节性甲状腺肿可能增

加甲状腺功能减退的风险，但可能导致甲状腺体积更大的减

少。 关于生活质量和成本的数据很少或缺失。

【１４４４】多次高１３１Ｉ 治疗量治疗甲亢伴甲状腺明显肿大与
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其治疗后的甲状腺体积缩小的量化关系　 管樑（上海交

通大学医学院附属瑞金医院核医学科）
通信作者　 管樑，Ｅｍａｉｌ：Ｇｌ１０４５４＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ

目的　 探讨甲亢病程长、甲状腺明显肿大的多次高剂量

碘治疗后，与之相对应的甲状腺体积缩小的量化关系。 方法

患者女，４０ 岁，甲亢病史 １０ 年以上，进行性甲状腺肿大病史

５ 年以上，持续服用抗甲状腺药物。 患者颈部明显肿大，头
颈转动困难。 体检查甲状腺 ＩＩＩ 度肿大，质地硬。 心跳 １１０
次 ／分，闭目手部震颤阳性。 血游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３）＞４６ｐｍｏｌ ／ Ｌ，游离甲状腺素（ＦＴ４）＞６４ｐｍｏｌ ／ Ｌ，甲状腺球

蛋白抗体（ＴｇＡｂ）、甲状腺受体抗体（ＴＲＡｂ）、甲状腺过氧化

物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）均明显增高。 ２４ｈ 吸碘率为 ３５％。 ２０１８
年 ９ 月 ２７ 首次进行碘治疗的量为 ２２２ＭＢｑ（６ｍＣｉ），至 ２０２１
年 ７ 月 ２２ 日共行 １０ 次碘治疗，其 １０ 次的 ２４ｈ 吸碘率的平

均值为 ５６％，服用的碘量平均值为 ４００ＭＢｑ（１１ｍＣｉ），最小剂

量 ２２２ＭＢｑ，最大剂量 ５５５ＭＢｑ，平均治疗间隔 １００ 天。 整个

治疗期间第 １ 次服用后有甲亢加重的症状，其后没有特别不

适。 第 ２ 次碘治疗后 ＦＴ４ 明显下降，第 ３ 次碘治疗后 ＦＴ３ 明

显下降，整个碘治疗期间 ＦＴ３、ＦＴ４ 缓慢持续下降，普萘洛尔

服用 量 也 持 续 减 量。 ２０２１ 年 ９ 月 ２１ 日 复 查 ＦＴ３ 为

５ ９６ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ 为 ２０ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＲＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 仍明显增高，
不再服用抗甲状腺药物。 结果　 甲状腺体积的计算方法为

左叶甲状腺体积与右叶甲状腺体积的总和，其甲状腺体积的

计算公式为：Ｖ（ｃｍ３）＝ ［π ／ ６×（左叶上下径×前后径×左右径

＋右叶上下径×前后径×左右径）］ ／ １０００。 首次患者 Ｂ 超测定

的甲状腺体积（ｃｍ３）为 １４５，其后每次碘治疗后的指标分别

为 ８２、８７、５６、５４、５４、４９、２８、２８、２５、１７。 其中有 ４ 次碘治疗后

其甲状腺体积明显缩小，分别为 ４０％、３４％、４２％和 ３０％。 以

７８％、７９％、８０％、８１％、８２％的参数分别进行模拟计算，以
８０％参数的计算结果显示其预测值与实测值间的方差值最

小。 结论　 １３１ Ｉ 的放射辐射作用破坏了甲状腺腺体，进而引

起肿大的甲状腺的体积持续、缓慢缩小，也相应地减少了甲

状腺激素的合成、释放。 基于本例 １０ 次高剂量的碘治疗数

据推导出的结果为：５５％ 的 ２４ｈ 吸碘率、服用碘 ４００ＭＢｑ
（１１ｍＣｉ）、间隔 １００ 天之后的疗效评估，其单次治疗后甲状

腺的体积会相应缩小，为治疗前体积的 ８０％。

【１４４５】延迟性放射性１３１ Ｉ 对 ＤＴＣ 患者的疗效及其预后

的影响因素分析　 陈艳林（郑州大学第一附属医院核医

学科） 　 谢新立

通信作者　 谢新立，Ｅｍａｉｌ：７８８７２２４０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨延迟性放射性１３１ Ｉ 对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）

患者的疗效及其预后的影响因素。 方法 　 选取本院 ６２ 例

ＤＴＣ 患者，根据放射性１３１ Ｉ 治疗时机的差异将其分为 ２ 组，其
中研究组患者 ３０ 例，采用术后行延迟性（大于 ３ 个月）放射

性１３１ Ｉ 治疗， 而对照组患者 ３２ 例，则采用行早期（３ 个月内）放
射性１３１Ｉ 治疗，比较 ２ 组患者的临床疗效等差异。 结果　 治疗

后，２ 组的临床缓解率差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 首

次放射性１３１ Ｉ 治疗时间与病情持续无关，而男性、病理类型是

滤泡状癌、ＴＮＭ 分期为 ＩＶｂ 期、复发危险度分层为中危及高

危均是患者病情持续的危险因素（Ｐ＜０ ０５），同时随着肿瘤

的直径增大，患者病情持续的风险逐渐增加（Ｐ＜０ ０５）。 经

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析，发现肿瘤直径、ＴＮＭ 分期为 ＩＶｂ 期、
复发危险度分层中危及高危均是病情持续的独立危险因素

（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 放射性１３１ Ｉ 治疗时机并不是 ＤＴＣ 疗效的

影响因素，而肿瘤直径、ＴＮＭ 分期为 ＩＶｂ 期、复发危险度分

层中危及高危组均是病情持续的独立危险因素。

【１４４６】血浆纤维连接蛋白对１３１Ｉ 治疗格雷夫斯甲亢后早

发甲状腺功能减退症的影响　 刘文涓（广东药科大学附

属第一医院核医学科） 　 刘雄英

通信作者　 刘文涓，Ｅｍａｉｌ： ｍｉｒｒｏｒｘｕｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨血浆纤维连接蛋白（ＦＮ）对１３１ Ｉ 治疗格雷夫

斯甲亢（ＧＨ）后早发甲状腺功能减退症的影响。 方法 　 收

集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月广东药科大学附属第一医院

接收的１３１ Ｉ 治疗后随访 １ 年的 ２１４ 例 ＧＨ 患者的临床资料，
分为甲减组 １４０ 例、无甲减组 ７４ 例，采用两样本 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组间性别、年龄、血浆 ＦＮ、甲状

腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）水
平、１３１ Ｉ 治疗剂量间的差异，选取有差异的因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，进一步分组后采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较多

组间早发甲减发生率的差异，以 Ｎｅｍｅｎｙｉ 法检验行多个样本

两两比较。 结果　 ２ 组患者间性别、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 的分布差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；甲减组和无甲减组患者间的年

龄（Ｐ＜０ ０５）、１３１ Ｉ 治疗剂量［（７ ５±３ ０） ｍＣｉ 与（８ ０± ６ ０）
ｍＣｉ，Ｕ＝ ４１２５ ０，Ｐ＜０ ０５］和血浆 ＦＮ［（３４８ ９±７３ ０）ｍｇ ／ Ｌ 与

（３２４ ３±７５ ８）ｍｇ ／ Ｌ，ｔ ＝ －２ ３１６，Ｐ＜０ ０５］差异有统计学意

义；ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中只有１３１ Ｉ 治疗剂量和血浆 ＦＮ 与最终

预测结果相关（Ｐ＜０ ０５），其 ＯＲ 值分别为 ０ ８９６、１ ００５。 两

两比较中，年龄为 ２０～ ３９ 岁组和 ４０～ ５９ 岁组间早发甲减发

生率的差异有统计学意义（５９ １％与 ７９ １％，Ｐ＜０ ０５）；１３１ Ｉ
治疗剂量为 ２０３ ５～ ３５１ ５ＭＢｑ 组和 ３７０ ～ ５５５ＭＢｑ 组间早发

甲减发生率的差异有统计学意义 （ ７０ ９％ 与 ４５ ２％，Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 血浆 ＦＮ 是新发现的早发甲减的独立影响因

素，治疗前高血浆 ＦＮ 浓度的患者更易发生早发甲减，可作

为临床制定治疗方案的参考。

【１４４７】 １３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌骨转移局部无进展生

存的作用　 罗嘉欣（南方医科大学珠江医院核医学科）
冯会娟　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 评估１３１ Ｉ 治疗后分化型甲状腺癌骨转移灶的局部

无进展生存期，明确其影响因素。 方法　 回顾 ２００６ 年 １ 月 １
日至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日于本科接受１３１ Ｉ 治疗的 ９１ 例 ＤＴＣ 骨

转移患者信息。 其中 ２ 例在１３１ Ｉ 治疗前行外科手术切除了所

有骨转移灶，无法分析其１３１ Ｉ 治疗后局部无进展生存，故排
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除，最终纳入 ８９ 例。 收集人口学特征、病理资料以及骨转移

相关特征（共 １１ 个指标）：骨转移确诊年龄、性别、原发灶病

理类型、有无其他远处转移、是否以骨转移为首发症状、骨转

移灶行首次１３１ Ｉ 治疗前有无接受其他治疗、骨转移灶行首

次１３１ Ｉ 治疗前是否发生骨相关事件、骨转移灶数量、骨转移

灶１３１Ｉ 摄取情况、骨质破坏类型、是否伴软组织肿块形成。 采

用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法描绘骨转移灶经过１３１ Ｉ 治疗后的局部无进

展生存曲线，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算中位随访时间和中位无进

展生存时间。 分别采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验、Ｃｏｘ 比例风险回归模

型进行单、多因素分析。 结果 　 所有患者中位随访时间 ４７
（９５％ ＣＩ：３６ ２２⁃５７ ７８）个月，无进展患者中位随访时间 ４３ 个月，
最长随访 １０９ 个月。 中位局部无进展生存期 ４９ 个月（９５％ ＣＩ
３１ １７－６６ ８３），３ 年和 ５ 年局部无进展生存率分别为 ５５ ９％和

４１ ３％。 多因素分析结果显示，有骨质密度改变（结构性骨转

移）是影响局部无进展生存的独立危险因素（Ｐ ＝ ０ ００５， ＨＲ＝
１８ ８８，９５％ ＣＩ：２ ４４⁃１４６ ０６），即与无结构性改变的骨转移灶相

比，结构性骨转移灶经１３１ Ｉ 治疗后出现进展的风险是其 １８ ８８
倍。 在结构性骨转移患者中，非全部病灶摄取１３１Ｉ 组的局部无进

展生存较全部病灶摄取１３１Ｉ 组的差（Ｐ＝０ ０３７）。 结论　 １３１Ｉ 治疗

可以改善摄碘良好的结构性骨转移患者的局部无进展生存，而
无结构性改变的患者预后更好。 因此，针对无结构性改变的

ＤＴＣ 骨转移，可以积极进行１３１Ｉ 治疗，改善局部无进展生存率。

【１４４８】分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗后 ｓＴｇ 与颈部淋巴

结转移之间的关系　 李祥周（郑州大学第一附属医院核

医学科） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 讨论分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗后局

部淋巴结转移与刺激状态下甲状腺球蛋白（ ｓＴｇ）之间的关

系。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 １０ 月于本科

行１３１ Ｉ １００～１５０ｍＣｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者 １５７ 例，患
者１３１Ｉ 治疗 ４～５ 个月后停服左甲状腺素钠片 ３～ ４ 周均确诊

颈部淋巴结转移病灶。 对 ｓＴｇ 值与颈部转移淋巴结病灶个

数及直径间行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析；对于颈部淋巴结复发不

同区域间、ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ 阴性组间患者性别、患者病灶复发

部位（颈部单侧或双侧）间差异行 χ２ 检验；对 ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ
阴性组间患者检出病灶个数行 ｔ 检验。 结果　 在刺激状态

下，１５７ 例颈部淋巴结转移患者中，Ⅲ区与Ⅳ区是常见转移

部位（Ｐ＜０ ０５），颈部单侧转移较双侧转移多见（Ｐ＜０ ０５）。
ｓＴｇ 与颈部转移淋巴结个数及直径间有线性关系（ ｒｓ 值：
０ ５１７ 和 ０ ３６１，均 Ｐ＜０ ０５）；ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ 阴性患者中性

别、病灶数目、病灶复发部位间差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 ｓＴｇ 可作为 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗后肿瘤标志

物，反映 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后颈部复发淋巴结个数与大小；
且 ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ 阴性患者之间性别、病灶数目及病灶部位

之间有差别。 但 ｓＴｇ 阴性不能排除体内无转移病灶。

【１４４９】甲状腺癌大剂量１３１Ｉ 治疗后鼻泪管梗阻的研究进

展　 尹亮（武警特色医学中心核医学科） 　 林志春　 黄

世明　 岳建兰　 孟召伟

通信作者　 孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
分化型甲状腺癌患者术后的首选辅助治疗方法是大剂

量１３１ Ｉ 清除残存正常甲状腺组织、微小癌灶及甲状腺外转移

灶，并辅以外源性甲状腺激素抑制治疗。 大剂量１３１ Ｉ 治疗的

不良反应主要包括放射性甲状腺炎、恶心、呕吐、涎腺炎、性
腺损伤及增加白血病风险等。 有研究发现大剂量１３１ Ｉ 治疗可

引起鼻泪管梗阻从而导致溢泪，严重影响患者的生存质量，
临床上对大剂量１３１ Ｉ 治疗所致鼻泪管梗阻逐渐重视，但目前

文献对其研究报道相对较少，笔者就１３１ Ｉ 治疗所致鼻泪管梗

阻的流行病学、发病机制、临床表现、诊断、预防与治疗的相

关进展进行综述。

【１４５０】大剂量１３１Ｉ 治疗对甲状腺癌术后患者泪道功能的

影响　 尹亮（武警特色医学中心核医学科） 　 林志春　
岳建兰　 黄世明　 孟召伟

通信作者　 林志春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｃｈｕｎｌｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ。
目的　 本研究旨在探讨大剂量放射性碘（ １３１ Ｉ）治疗对分

化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者泪道功能的影响。 方法　 对 ２０１８
年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月接受１３１ Ｉ 治疗前核素泪道显像正常的

１００ 例（２００ 只眼）ＤＴＣ 患者的泪道核素显像结果进行了分

析。 计算大剂量１３１ Ｉ 治疗后泪道阻塞的发生率、阻塞部位及

阻塞程度，比较出现与未出现阻塞患者的年龄、性别、ＢＭＩ
及１３１ Ｉ 剂量，并采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归法分析影响１３１ Ｉ 治疗

后出现泪道阻塞的因素。 结果　 １、泪道阻塞发生率：单次大

剂量１３１ Ｉ 治疗后，５１ 例患者（８４ 只眼）出现泪道阻塞征象，阻
塞的发生率分别为 ５１％及 ４２％；未出现阻塞的患者为 ４９ 例，
未出现阻塞的眼为 １１６ 只。 ２、泪道阻塞发生部位及程度：８４
只眼出现泪道阻塞中左、右眼分别为 ４０ 及 ４４ 只，其中上泪

道阻塞 ２２ 只（占 ２６ ２％），泪囊下口阻塞 ４９ 只（５８ ３％），鼻
泪管中段阻塞 １０ 只 （ １１ ９％）， 鼻 泪 管 下 口 阻 塞 ３ 只

（３ ６％）；将 ８４ 只眼的阻塞程度进行分级，其中轻度 ４６ 只，
中度 ２９ 只，重度 ７ 只，完全闭塞 ２ 只。 ３、出现与未出现泪道

阻塞患者的年龄、性别、是否吸烟、ＢＭＩ 及１３１ Ｉ 剂量比较：５１
例出现阻塞的患者中男性 １１ 例，女性 ４０ 例，未出现阻塞的

患者中男性 ５ 例，女性 ４４ 例，两组患者的性别分布差异无统

计学意义（Ｆ ＝ ２ ４０１，Ｐ ＝ ０ １２１）；出现阻塞患者的年龄为

（４３ ８４±１３ ９６）岁，未出现阻塞的年龄为（４２ ２４±１２ ５０）岁，
出现阻塞组的患者年龄大于未出现组，但两组患者的年龄差

异无统计学意义（ ｔ＝ －０ ６０２，Ｐ＝ ０ ５４８）；出现阻塞患者的１３１ Ｉ
剂量为 （ １４８ ２４ ± ２４ ３１） ｍＣｉ，未出现阻塞的１３１ Ｉ 剂量为

（１３７ ７６±２４ ７７） ｍＣｉ，出现阻塞组的患者１３１ Ｉ 剂量大于未出

现阻塞组，差异有统计学意义（ ｔ ＝ －２ １３５，Ｐ ＝ ０ ０３５）；出现

阻塞患者的 ＢＭＩ 为（２５ ８０±３ ６０）ｋｇ ／ ｍ２，未出现阻塞的 ＢＭＩ
为（２３ ６５±３ ４７）ｋｇ ／ ｍ２，出现阻塞的 ＢＭＩ 大于未出现阻塞的

患者，两组患者的 ＢＭＩ 差异有统计学意义（ ｔ ＝ －３ ０３６，Ｐ ＝
０ ００３）；４、对出现与不出现泪道阻塞的患者进行多因素分
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析：与大剂量１３１ Ｉ 治疗是否出现泪道阻塞的因素有 ＢＭＩ 及１３１ Ｉ
剂量，回归方程：ｙ ＝ －７ ２２７＋０ １７７ ｘ３ ＋０ ０２０ ｘ４。 该方程说

明，ＢＭＩ 越大，１３１ Ｉ 剂量越大，出现泪道阻塞的概率越大。 结

论　 甲状腺术后患者大剂量１３１ Ｉ 治疗可对泪道排泄功能造成

损害。

【１４５１】 １３１Ｉ 暴露对大鼠甲状腺影响机制初步探索　 李玉

超（上海第二军医大学附属长海医院核医学科） 　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 是临床上运用最多的核素，为了探索人类暴

露１３１ Ｉ 的情况下甲状腺发生的病理生理变化及相关分子机

制，运用大鼠暴露１３１ Ｉ 情况下的转录组数据，分析不同暴露水

平下相关基因的差异表达及相关生物学过程，为临床辐射损

伤防护提供新的思路。 方法 　 检索 ＧＥＯ 数据库中大鼠１３１ Ｉ
暴露的相关数据集，运用 Ｒ 语言 ＧＥＯｑｕｅｒｙ 包下载 ＧＳＥ６６６２３
转录组数据集及相关基因注释信息，运用 ｌｉｍｍａ 包整理

ＧＳＥ６６６２３ 数据集的相关表达信息，背景矫正及标准化，运用

ａｒｒａｙＱｕａｌｉｔｙＭｅｔｒｉｃｓ 包进行质量评估，最后整理表达矩阵。
ＧＳＥ６６６２３ 数据集是通过对 ３６ 只雄性 Ｓｐｒａｇｕｅ Ｄａｗｌｅｙ 大鼠静

脉注射含有 ９ ０、８８、１７０、２６０、３４０、７６０、１３００ 及 ４７００ ｋＢｑ
（ＡＨ 组） １３１ Ｉ 的 １５０μｌ 盐水溶液，对照组仅用 １５０ μｌ 盐水溶

液进行模拟处理，注射后 ２４ 小时处死。 从单个甲状腺组织

样本中提取总 ＲＮＡ，并使用安捷伦微阵列平台测定 ｍＲＮＡ
水平。 其中 ＡＨ 治疗组的估计吸收剂量分别为 ０ ００５８、
０ ０５７、０ １１、０ １７、０ ２２、０ ５、０ ８ 和 ３ Ｇｙ。 按照不同的剂量

分组，将不同暴露剂量下与对照组进行差异基因分析，运用

ｌｉｍｍａ 包进行差异基因分析，差异基因筛选标准如下：
ａｄｊ Ｐ Ｖａｌ＜０ ０５、 ｜ ｌｏｇＦＣ ｜≥１ ０。 相关差异基因通过 ＤＡＶＩＤ
数据库、ＧＳＥＡ 软件、Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ 软件、Ｍｅｔａｓｃａｐｅ 数据库探索相

关生物学过程，再通过 ＴａｒｇｅｔＳｃａｎ、ｓｔａｒＢａｓｅ、ｍｉＲＤＢ、ｍｉＲＷａｌｋ
等数据库预测相互作用的 ｍｉＲＮＡ。 结果 　 ＡＨ 组较正常对

照组，上调基因有 ４８９ 个，其中上调差异基因主要涉及相关

生物学过程包括：蛋白质结合、钠通道调节剂活性、钙依赖性

蛋白结合、上皮细胞分化、凋亡过程的负调控、Ｒａｓ 信号通

路、ＭＡＰＫ 信号通路等，通过 ＣｙｔｏＨｕｂｂａ 筛选出差异最显著

的前 １０ 个基因： Ｃｄｋ１、 Ｃｄｃ２０、 Ｃｃｎｂ１、 Ａｕｒｋｂ、 Ｐｌｋ１、 Ｔｏｐ２ａ、
Ｂｉｒｃ５、Ｎｕｆ２、Ｎｓ５ａｔｐ９、Ｐｔｔｇ１；最后预测与前 １０ 个差异基因相

关的 ｍｉＲＮＡ，其中与大于 ３ 个基因相关的 ｍｉＲＮＡ 主要有

ｒｎｏ⁃ｍｉＲ⁃６５２⁃５ｐ、 ｒｎｏ⁃ｍｉＲ⁃２９６⁃３ｐ、 ｒｎｏ⁃ｍｉＲ⁃３２０⁃３ｐ、 ｒｎｏ⁃ｍｉＲ⁃
１８９６、ｒｎｏ⁃ｍｉＲ⁃５３１２⁃３ｐ、ｒｎｏ⁃ｍｉＲ⁃３２８ａ⁃５ｐ 等。 结论 　 我们通

过 Ｒ 语言筛选出 ＧＳＥ６６６２３ 数据集中１３１ Ｉ 暴露后大鼠甲状腺

上调最显著的差异表达基因，初步探索出差异基因涉及的相

关生物学过程，并预测了与显著表达差异基因相关的 ｍｉＲ⁃
ＮＡ，为临床进一步探索甲状腺辐射损伤防护提供新的思路。

【１４５２】 １３１Ｉ 治疗甲亢合并甲状腺“结节”的疗效观察 　
张晓辉（深圳市第三人民医院核医学科） 　 彭祖光　 李

永明　 何坤炼

通信作者　 张晓辉，Ｅｍａｉｌ：４８５５５７７５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 观察１３１ Ｉ 治疗甲亢合并甲状腺“结节”患者１３１ Ｉ

治疗后甲状腺“结节”的大小变化，以了解１３１ Ｉ 在治疗甲亢的

同时对合并的甲状腺“结节”的疗效情况。 方法　 回顾性分

析 ２００８ 年～２０１６ 年甲亢合并甲状腺结节患者行个体化１３１ Ｉ
治疗的 １０６ 例病例资料，共发现 １９３ 个结节，根据结节的大

小分为 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组。 Ａ 组：结节直径≤５ｍｍ；Ｂ 组：
５ｍｍ＜结节≤１０ｍｍ；Ｃ 组：结节大于＞１０ｍｍ。 分析 ３ 组病例

行１３１ Ｉ 治疗前后结节大小的变化，了解１３１ Ｉ 治疗后不同结节

大小的治疗效果，并采用多重线性回归方法分析与治疗效果

相关的因素。 结果　 甲状腺结节 Ａ 组共 ５９ 个，１３１ Ｉ 治疗后

结节消失 ８３ ３３％、 结节变小 ７ ４１％、 结节不变或增大

９ ２６％，总有效率 ９０ ７４％；甲状腺结节 Ｂ 组 １０８ 个，１３１ Ｉ 治疗

后结节消失 ６１ ８２％、结节变小 ２１ ８２％、结节不变或增大

１６ ３６％，总有效率为 ８４ ６４％；Ｃ 组结节共 ２４ 个，１３１ Ｉ 治疗后

结节消失 ３１ ５８％、变小 ３１ ５８％、不变或增大 ３６ ８４％，总有

效率为 ６３ １６％。 三组结节治疗前后变化差异有统计学意义

（Ｕ＝ ７３ ０１４，Ｐ＜０ ００１）。 甲状腺结节大小、年龄与治疗效果

有相关性，而甲状腺重量，个体化服１３１ Ｉ 剂量、性别、ＴＴ３、ＴＴ４、
ＴＳＨ、２ 小时吸碘率、２４ 小时吸碘率等因素与治疗效果均无

相关性。 结论１３１ Ｉ 治疗甲亢合甲状腺良性小结节效果明显，
尤以小于 １０ｍｍ 的小结节效果显著。

【１４５３】ＣＴＣ 与 ＤＴＣ 患者的临床病理特征及血象的相

关性研究　 王森（郑州大学附属肿瘤医院核医学科） 　
李文亮

通信作者　 李文亮，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｓｅｎｙｉｎｇｘｉａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究循环肿瘤细胞（ＣＴＣ）与分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）的临床病理特征及血象的相关性。 方法　 从我科甲

癌数据库中筛选出行 ＣＴＣ 检测的 ＤＴＣ 患者。 纳入标准为：
１ 行甲状腺全切手术后并行碘治疗的患者；２ 行 ＣＴＣ 化验

的患者。 排除标准：１ 临床病理及手术记录不详者；２ 可疑

病灶无法确诊者；３ 存在其他恶性肿瘤的患者。 收集符合

标准的患者的临床病理资料、血象测定结果和 ＣＴＣ 测定结

果。 根据１３１ Ｉ 治疗剂量的全身显像评估有无转移，分成转移

组和无转移组。 利用非参数检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析来统计

临床病理特征分组间 ＣＴＣ 差异以及 ＣＴＣ 与血象指标的相关

性。 结果　 本研究共纳入 １２１ 例（男 ４２ 例，女 ７９ 例）符合标

准的患者。 其中于我院行甲状腺切除手术 ８３ 例（６８ ６％），
外院手术 ３８ 例（３１ ４％）。 １１８ 例（９７ ５％） 病理为乳头状

癌，３ 例 （ ２ ５％） 为滤泡癌。 存在远处转移的患者 ２５ 例

（２０ ７％），无远处转移的患者 ９６ 例（７９ ３％）。 在临床病理

特征方面，ＣＴＣ 与被膜侵犯、腺外浸润和侵袭范围存在显著

相关性。 在血象中，ＣＴＣ 与碱性磷酸酶、白蛋白、白细胞、单
核细胞百分比、嗜酸性粒细胞百分比、嗜酸性粒细胞计数、中
性粒细胞计数、血小板分布宽度、大型血小板比率、未成熟粒细

胞比值和未成熟粒细胞绝对值存在显著相关性。 结论　 ＣＴＣ
与被膜侵犯、腺外浸润和侵袭范围临床病理特征以及碱性磷
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酸酶、白蛋白、白细胞、单核细胞百分比、嗜酸性粒细胞百分

比、嗜酸性粒细胞计数、中性粒细胞计数、血小板分布宽度、
大型血小板比率、未成熟粒细胞比值和未成熟粒细胞绝对值

血象指标存在相关性。

【１４５４】老年甲状腺乳头状癌患者淋巴结结外侵犯的影

响因素分析 　 田金玉（南方医科大学珠江医院核医学

科） 　 孙云钢

通信作者　 孙云钢，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｇａｎｇｓｕｎ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分析老年甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）伴颈部淋巴结

转移患者淋巴结结外侵犯的影响因素。 方法　 回顾性分析

２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在南方医科大学珠江医院核医

学科行 ＲＡＩ 诊疗的 ＰＴＣ 伴颈部淋巴结转移的老年患者（≥
５５ 岁）的临床资料。 通过单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

确定影响淋巴结结外侵犯的因素。 结果 　 共纳入 ２２４ 例患

者，其中男 ７４ 例，女 １５０ 例，中位年龄 ６０ ０ 岁，共有 ８４ 例

（３７ ５％）结外侵犯的患者。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示，性别、腺外侵犯、血管侵犯、神经侵犯、转移淋巴结位置、
转移淋巴结最大径、淋巴结转移癌灶最大径、淋巴结清扫数

量、阳性淋巴结数量与结外侵犯有关（均 Ｐ＜０ ０５）；年龄、原
发肿瘤多灶、原发灶的最大径、ＢＲＡＦ 基因与结外侵犯无关

（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因素分析结果显示，性别（ＯＲ＝ ２ １５１，９５％
ＣＩ：１ ０７５⁃４ ３０６，Ｐ＝ ０ ０３０）、腺外侵犯（ＯＲ ＝ ０ ４０４，９５％ ＣＩ：
０ １９４⁃０ ８４３，Ｐ ＝ ０ ０１６） 及淋巴结转移癌灶最大径（ＯＲ ＝
１１ ６９９，９５％ ＣＩ：３ ２０９⁃４２ ６４５，Ｐ＜０ ００１）是影响结外侵犯的

重要因素。 结论　 性别、腺外侵犯及淋巴结转移癌灶最大径

是老年 ＰＴＣ 伴颈部淋巴结转移患者淋巴结结外侵犯的重要

影响因素。

【１４５５】青年与年轻成人甲状腺乳头状癌患者淋巴结结

外侵犯的影响因素分析　 孙云钢（南方医科大学珠江医

院核医学科） 　 田金玉

通信作者　 孙云钢，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｇａｎｇｓｕｎ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分析青年与年轻成人（ＡＹＡ）甲状腺乳头状癌

（ＰＴＣ）伴颈部淋巴结转移患者淋巴结结外侵犯的影响因素。
方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在南方医科

大学珠江医院核医学科行 ＲＡＩ 诊疗的 ＰＴＣ 伴颈部淋巴结转

移的 ＡＹＡ 患者（１５ ～ ３９ 岁）的临床资料。 通过单因素及多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定影响淋巴结结外侵犯的因素。 结

果　 共纳入 １１７５ 例患者，其中男 ３５９ 例，女 ８１６ 例，中位年

龄 ３０ ０ 岁，共有 ４８１ 例（４０ ９％）结外侵犯的患者。 单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，腺外侵犯、神经侵犯、转移淋巴结

位置、转移淋巴结最大径、淋巴结转移癌灶最大径、淋巴结清

扫数量及阳性淋巴结数量与结外侵犯有关（均 Ｐ＜０ ０５）；性
别、年龄、血管侵犯、原发肿瘤多灶、原发灶的最大径、ＢＲＡＦ
基因与结外侵犯无关（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因素分析结果显示

腺外侵犯（ＯＲ ＝ ０ ５７８，９５％ ＣＩ：０ ４４３⁃０ ７５５，Ｐ＜０ ００１）、转
移淋巴结最大径 （ ＯＲ ＝ ０ ４４２， ９５％ ＣＩ： ０ ２７５⁃０ ７０９， Ｐ ＝

０ ００１）、淋巴结转移癌灶最大径（ＯＲ＝ ６ ４６０，９５％ ＣＩ：４ ０３４⁃
１０ ３４７，Ｐ＜０ ００１）及阳性淋巴结数量（ＯＲ ＝ １ ０４０，９５％ ＣＩ：
１ ０１２⁃１ ０６９，Ｐ＝ ０ ００４）是影响结外侵犯的重要因素。 结论

腺外侵犯、转移淋巴结最大径、淋巴结转移癌灶最大径及阳

性淋巴结数量是青年与年轻成人 ＰＴＣ 伴颈部淋巴结转移患

者淋巴结结外侵犯的重要影响因素。

【１４５６】 １３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌局部晚期病灶的疗效

及总生存趋势的影响　 陈艳莹（南方医科大学珠江医院

核医学科；海南医学院第一附属医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析接受１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌局部晚期患

者的局部病灶治疗效果及其总生存趋势。 方法　 回顾性分

析 ２００７ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月珠江医院核医学科的分化型

甲状腺癌局部晚期患者 ４１ 例，搜集信息包括人口统计学（诊
断分化型甲状腺癌的年龄、性别）、疾病特征（病理类型、淋
巴结清扫范围、远处转移）、基线预后因素（首次确定局部晚

期病灶时间、局部病灶最大径、颈部器官侵犯、呼吸⁃消化道

侵犯程度）、治疗和应答（首次治疗时间、累计１３１ Ｉ 治疗剂量、
累计１３１ Ｉ 治疗次数、局部病灶１３１ Ｉ 亲和力）。１３１ Ｉ 治疗期间的局

部病灶无进展生存期及总生存期采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法，差异

比较采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 多变量分析采用 Ｃｏｘ 比例风险模

型，并报告 ＨＲ 及 ９５％ ＣＩ。 结果　 共纳入 ４１ 例患者，＜５５ 岁

占 ４８ ８％，以男性为主（５１ ２％）。 病理类型以乳头状癌为主

（８７ ８％），累及单侧腺叶的约占 ５１ ２％，而 ４６ ３％的患者未

行淋巴结清扫术。 最常见的远处转移部位为肺（９６ ２％），分
化型甲状腺局部病灶中位直径大小为 ２ ７ｃｍ，只有小部分患

者（２２％）局部病灶出现颈部呼吸⁃消化道腔内侵犯。 其中最

常见的局部侵犯器官是气管（９５ ２％）。 中位随访 ７２ 个月，
所有患者于本院行１３１ Ｉ 治疗， 累计治疗剂量中位数为

４００ｍＣｉ，但 ６１ ０％患者局部病灶对１３１ Ｉ 亲和力差。 其中，部
分患者行１３１ Ｉ 治疗前或后根据病情变化实行其他辅助治疗，
该类患者归结为综合治疗患者，占 ５３ ７％（２２ 例）。 多因素

分析示局部病灶对１３１ Ｉ 的亲和力是无进展生存期的独立预测

因素（ＨＲ：５ ８１１，９５％ ＣＩ：１ ３９５⁃２４ ２０２）。 对于总生存期来

说，呼 吸⁃消 化 道 侵 犯 程 度 （ ＨＲ： ４ ３２１， ９５％ ＣＩ： １ １４２⁃
１６ ３４５，Ｐ＝ ０ ０３１）、局部病灶１３１ Ｉ 亲和力 （ＨＲ：０ １２５，９５％
ＣＩ：０ ０１９⁃０ ８１９，Ｐ ＝ ０ ０３０）、累积１３１ Ｉ 治疗剂量（ＨＲ：０ １４０，
９５％ ＣＩ：０ ０３４⁃０ ５７８，Ｐ＝ ０ ００７）、总体治疗方法（ＨＲ：０ １１５，
９５％ ＣＩ：０ ０２６⁃０ ５１３，Ｐ＝０ ００５）是独立预测因素。 结论　 对１３１ Ｉ
亲和力好的分化型甲状腺癌局部晚期患者行１３１ Ｉ 治疗，不仅

可在短期内对局部晚期病灶有一定的控制作用，延长局部病

灶无进展生存期，对于延长总生存期也有一定的帮助。 另

外，综合治疗相较单纯１３１ Ｉ 治疗更能延长总生存期。

【１４５７】分化型甲状腺癌放射性碘治疗的治疗反应与相

关因素分析　 王茹（同济大学附属上海市第十人民医院

核医学科） 　 吕中伟　 李丹
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通信作者　 李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者的临床指标及病

理特征是否会影响首次１３１Ｉ 治疗的短期治疗反应。 方法　 选择

３２ 例 ＤＴＣ 术后患者，收集患者的性别、年龄、术前甲状腺 Ｂ
超甲状腺结节的 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级、病理 ＴＮＭ 分期、组织病理结

果、ＢＲＡＦ（Ｖ６００Ｅ）突变情况、首次１３１ Ｉ 治疗前和治疗后半年

左右随诊的血清学（包括促甲状腺素 ＴＳＨ、甲状腺球蛋白抗

体 ＴｇＡｂ、甲状腺球蛋白 Ｔｇ）及影像学（甲状 Ｂ 超、全身碘显

像等）。 根据 ２０２１ 版中国临床肿瘤学会（ＣＳＣＯ）ＤＴＣ 诊疗指

南来评估患者首次１３１ Ｉ 治疗前和治疗后半年左右随诊的治疗

反应，并分为 ４ 级：疗效满意（ＳＲ）、疗效不确切（ ＩＤＲ）、血清

学治疗反应不佳（ＢＩＲ）、结构性治疗反应不佳（ＳＩＲ）。 根据

患者首次１３１ Ｉ 治疗前和治疗后半年左右随诊的治疗反应分

级，将患者分为治疗反应升级组和治疗反应分级不变组。 将

患者的年龄分为 ２ 类（＜５５ 岁和≥５５ 岁）、病理 Ｔ 分期分为 ２
类（Ｔ１＋２；Ｔ３＋４）；病理 Ｎ 分期分为 ２ 类（Ｎ０＋１ａ；Ｎ１ｂ）；根据

组织病理结果分为肿瘤是否侵犯双叶、是否为多灶、是否侵

犯包膜。 采用 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验来分析１３１ Ｉ 治疗前

后反应分级的变化及治疗反应升级组和治疗反应分级不变

组的临床、病理特征。 结果　 首次１３１ Ｉ 治疗前治疗反应分级

情况为 ＥＲ（８ ／ ３２）、ＩＤＲ（７ ／ ３２）、ＢＩＲ（６ ／ ３２）、ＳＩＲ（１１ ／ ３２）；治
疗后半年左右随诊治疗反应分级情况为 ＥＲ（２１ ／ ３２）、ＩＤＲ
（３ ／ ３２）、ＢＩＲ（１ ／ ３２）、ＳＩＲ（７ ／ ３２）。 ２ 次治疗反应分级具有显

著差异（χ２ ＝ １１ ８８８，Ｐ＝ ０ ００８）。 治疗后半年随诊治疗反应

较初始治疗前治疗反应升级的有 １４ 例（１４ ／ ３２），治疗反应分

级未变化的有 １８ 例（１８ ／ ３２）。 ２ 组的性别、年龄、术前甲状

腺结节 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级、病理 Ｔ 分期、病理 Ｎ 分期、肿瘤是否

侵犯双叶、是否为多灶、是否侵犯包膜的情况均无统计学差

异（均 Ｐ＜０ ０５），而治疗反应升级组的 ＢＲＡＦ（Ｖ６００Ｅ）突变率

较治疗反应分级不变组低（１４ ３％与 ６６ ７％；χ２ ＝ ８ ７８０，Ｐ ＝
０ ００３）。 结论　 １３１Ｉ 治疗可以改善 ＤＴＣ 患者的预后，并且 ＢＲＡＦ
（Ｖ６００Ｅ）突变与１３１Ｉ 治疗的短期反应不佳相关。

【１４５８】 １３１Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 甲状腺功能亢进的疗效及相关

影响因素分析　 陆海健（浙江金华广福肿瘤医院核医学

科） 　 袭荣胜　 童谷一

通信作者　 陆海健，Ｅｍａｉｌ：８２４４７８０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）甲状腺功能亢进的

疗效及相关影响因素分析。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２１
年 １ 月期间本院收治的 ＧＤ 甲状腺功能亢进患者为研究对

象，于治疗前、治疗后 ３ 个月、治疗后 ６ 个月、治疗后 １２ 个月

检测血清总三碘甲腺原氨酸 （ＴＴ３）、总甲状腺素 （ＴＴ４）、游
离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素 （ＦＴ４）及促甲状腺

素 （ＴＳＨ）水平，观察１３１ Ｉ 治疗临床总治愈率，分析影响１３１ Ｉ 首
次治疗成功的相关因素。 结果 　 治疗后 ３ 个月、６ 个月、１２
个月，血清 ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４ 均降低，ｓＴＳＨ 升高，差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；接受１３１ Ｉ 单次治疗者 ８６ 例，２ 次及

以上１３１ Ｉ 治疗者 １４ 例，治疗总治愈率分别为 ７０ ９３％ 和

８５ ７１％，总体治疗治愈率为 ７３ ００％；经单因素分析，年龄、
突眼、抗甲状腺药物（ＡＴＤ）治疗、６ ｈ 摄碘率 ／ ２４ｈ 摄碘率、甲
状腺重量、血清 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 水平与首次治疗成功有关（Ｐ＜
０ ０５），经多因素分析，６ ｈ 摄碘率 ／ ２４ｈ 摄碘率、甲状腺重量

及血清 ＦＴ３ 水平是引起首次１３１ Ｉ 治疗失败的独立危险因素

（Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 １３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 甲状腺功能亢进疗效显

著，１３１ Ｉ 首次治疗成功与否与 ６ｈ 摄碘率 ／ ２４ｈ 摄碘率、甲状腺

重量及血清 ＦＴ３ 水平密切相关。

【１４５９】 １８Ｆ⁃ＴＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像精准测定甲癌术后残余

甲状腺体积和１３１Ｉ 摄取能力　 张毓莹（中山大学附属第

一医院核医学科） 　 龙亚丽　 吴仁博　 查智豪　 张祥松

通信作者　 张祥松 Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 １８Ｆ 标记氟硼酸钠（ １８Ｆ⁃Ｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｂｏｒａｔｅ，１８Ｆ⁃ＴＦＢ）

是钠碘转运体特异性转运底物，本文研究１８ Ｆ⁃ＴＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像测定甲癌术后残余甲状腺体积和摄碘能力。 方法　 对

７５ 例甲癌根治术后拟行１３１ Ｉ 治疗的患者（停优甲乐 ３ 周，血
ＴＳＨ＞３０ｍＵ ／ Ｌ）静脉注射 ６⁃８ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＴＦＢ，６０ 分钟后进行颈

部１８ Ｆ⁃ＴＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像；１３１ Ｉ 治 疗 后 ３⁃５ 天 行 颈 部１３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合扫描。 结果 　 ７１ 例患者１８ Ｆ⁃ＴＦＢ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像可见残余甲状腺显影，其中锥状叶残留 ３１ 例

（４４％），甲状腺上极残留 ３６ 例（５１％），甲状腺下极残留 ２８
例（３９％），Ｂｅｒｒｙ 韧带处残留 ３０ 例（４２％），３ 例未见甲状腺

残留（４％）；残余甲状腺１８ Ｆ⁃ＴＦＢ 摄取 ＳＵＶｍａｘ 为 ３ ６ ～ １６ ９
（７ ８±２ ６），残留甲状腺体积为 ０ １５ ～ ２ ８７（ ０ ８６ ± ０ ３８）
ｃｍ３；残余甲状腺１３１ Ｉ 摄取 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ６～１８ ９（８ ８±３ ２），与残

余甲状腺１８Ｆ⁃ＴＦＢ 摄取明显相关（ｒ＝０ ８７，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＴＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以准确测定甲癌术后残余甲状腺体积，
预测残余甲状腺１３１ Ｉ 摄取能力。

【１４６０】诊断性１３１Ｉ 扫描在不明原因高甲状腺球蛋白血症

乳头状甲状腺癌术后患者中的临床价值　 何紫燕（上海

交通大学附属第六人民医院核医学科） 　 邱娴　 萨日　
陈立波

通信作者　 陈立波，Ｅｍａｉｌ：ｌｂｃｈｅｎ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 不明原因高甲状腺球蛋白（Ｔｇ）血症乳头状甲状

腺癌（ＰＴＣ）术后患者的临床处置亟待优化。 本文旨在探索

诊断性１３１ Ｉ 扫描在不明原因高 Ｔｇ 血症 ＰＴＣ 术后患者临床处

置中的潜在价值。 方法 　 连续纳入我科自 ２０１９ 年 ３ 月到

２０２１ 年 ９ 月收治的内源性促甲状腺激素刺激性血清 Ｔｇ＞
１０ｎｇ ／ ｍｌ 且颈部超声和胸部 ＣＴ 平扫均无结构学病灶证据的

ＰＴＣ 全切术后患者。 患者口服 ２ｍＣｉ １３１ Ｉ 后 ２４ｈ 行诊断性１３１ Ｉ
扫描，当全身平面显像诊断不明确时立即加行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检

查。 随即患者口服 １５０ｍＣｉ １３１ Ｉ，３ 天后行治疗性１３１ Ｉ 扫描。
结果　 诊断性１３１ Ｉ 扫描病灶检出率为 ８ ３％（５ ／ ６０），均为颈

淋巴结转移性 ＰＴＣ。 诊断性与治疗性１３１ Ｉ 扫描的结果匹配度

达 ９６ ３％。１３１ Ｉ 辅助治疗 ４ 个月后，诊断性１３１ Ｉ 扫描阳性和阴

性患者的结构不完全缓解率分别为 ４０ ０％和 １０ ９％（Ｐ ＝
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０ ０２）。 结论　 在不明原因高 Ｔｇ 血症 ＰＴＣ 术后患者中，诊
断性与治疗性１３１ Ｉ 扫描具有高度一致性。１３１ Ｉ 辅助治疗后，诊
断性１３１ Ｉ 扫描阴性患者的结构不完全缓解率显著低于阳性患

者的。 诊断性１３１ Ｉ 扫描为不明原因高 Ｔｇ 血症 ＰＴＣ 术后患者

的分层管理提供依据。

【１４６１】ＰＴＣ 术后颈部超声不同状态下患者１３１ Ｉ 治疗后

的临床转归 　 尹惟礼（南方医科大学珠江医院核医学

科） 　 冯会娟

通信作者　 冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析 ＰＴＣ 术后颈部超声不同状态下患者１３１ Ｉ 治

疗后的临床转归，以确定其影响因素，协助临床医师制定合

适的治疗策略。 方法　 本项研究一共纳入 ７８９ 例患者。 根

据患者治疗反应，将患者的临床结局分为 ２ 组：Ａ 组：（ＥＲ＋
ＡＲ）；Ｂ 组：ＩＤＲ。 使用 χ２ 检验、非参数秩和检验等统计方法

比较结局差异。 将单因素分析中有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）的
变量纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析模型中，并报告了优势比

（ＯＲ）、９５％ ＣＩ。 所有的测试都是双尾的，α 设置为 ０ ０５ 作

为显著性。 结果 　 Ａ 组有 ６２３ （ ７９ ０％） 例， Ｂ 组有 １６６
（２１ ０％）例。 在单因素分析中，组织学类型（Ｐ ＝ ０ ００９）、多
灶性（Ｐ＝ ０ ０２６）、原发灶包膜侵犯（Ｐ＜０ ０１）、甲状腺周围软

组织侵犯（Ｐ＜０ ０１）、淋巴结转移数量（Ｐ＜０ ０１）、淋巴结清

扫范围（Ｐ ＝ ０ ０１）、ＡＴＡ 分层（Ｐ＜０ ０１）、Ｔ 分期（Ｐ＜０ ０１）、
刺激性 Ｔｇ（Ｐ＜０ ０１）、首次 ＲＡＩ 剂量（Ｐ＜０ ０１）、累计剂量（Ｐ
＜０ ０１）、Ｂ 超下淋巴结分组（Ｐ＜０ ０１）的差异有统计学意义。
在二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析中，首次１３１ Ｉ 治疗前的刺激性 Ｔｇ、总
剂量、Ｂ 超下淋巴结分组是独立的影响因素，其中有异常淋

巴结组是无淋巴结组发生不完全缓解的 ６ ４９ 倍，不确定组

的 ４ ９５ 倍；同时 Ｔｇ 每上升一个单位，不完全缓解风险提升

了 １ ８％。 Ｃ 组患者 ＩＤＲ 患者的比例明显高于 Ａ 组与 Ｂ 组；
Ａ 组 ＩＤＲ 占 ６ ４％（ ＩＤＲ １５ 例，Ａ 组人数 ２３５ 例），Ｂ 组 ＩＤＲ
占 １３ ５％（ＩＤＲ ４８ 例，Ｂ 组人数 ３５５ 例），Ｃ 组 ＩＤＲ 占 ５１ ８％
（ＩＤＲ １０３ 例，Ｃ 组人数 １９９ 例）；Ｃ 组几乎超过一半的患者

在１３１ Ｉ 治疗后出现 ＩＲ。 结论　 首次１３１ Ｉ 治疗前的刺激性 Ｔｇ、
总剂量、Ｂ 超下淋巴结分组是影响疗效的独立危险因素，其中

有异常淋巴结组是无淋巴结组发生不完全缓解的 ６ ４９ 倍，是
不确定组的 ４ ９５ 倍；同时 Ｔｇ 每上升一个单位，不完全缓解风

险提升了 １ ８％。 Ｃ 组 ＩＤＲ 占 ５１ ８％，患者出现不完全反应的

风险远远高于其他两组，单纯１３１Ｉ 治疗效果不佳。

【１４６２】合并 ＡＩＴＤ的 ＤＴＣ患者复发 ／转移情况及预后分

析　 葛华（福建省立医院核医学科） 　 陈文新　 李宇轩

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨合并自身免疫性甲状腺疾病（ＡＩＴＤ）的分

化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者的复发 ／转移情况及预后，明确

ＤＴＣ 与甲状腺自身免疫状态之间的关系。 方法　 ＤＴＣ 术后

ＴｇＡｂ 阳性的患者 １３２ 例，均经甲状腺全切 ／近全切手术并有

明确的病理诊断结果及１３１ Ｉ 治疗前完整的临床病例资料，其

中随访时间在 ６⁃２７ 个月的患者有 ８５ 例。 根据术后病理、血
清甲状腺激素相关抗体（ＴｇＡｂ、ＴＰＯＡｂ）检测，判断是否合并

ＡＩＴＤ 病史，病理诊断阳性和 ／或 ＴｇＡｂ 及 ＴＰＯＡｂ 阳性者为合

并 ＡＩＴＤ。 将 １３２ 例患者分为合并 ＡＩＴＤ 组：Ａ１ 组和未合并

ＡＩＴＤ 组：Ａ０ 组。 Ａ１ 组共 ８４ 例，其中 ８３ 例为 ＰＴＣ，１ 例为甲

状腺混合性癌；年龄在 １７⁃８０（４５ ４±１２ ８）岁；男 ８ 例，女 ７６
例；根据１３１ Ｉ 治疗后１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像、超
声等检查示有复发 ／转移者 ３６ 例。 Ａ０ 组共 ４８ 例，其中 ４７
例为 ＰＴＣ，１ 例为 ＦＴＣ；年龄 １７⁃７５（４１ １±１２ ４）岁；男 １０ 例，
女 ３８ 例；根据１３１ Ｉ 治疗后１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显

像、超声等检查示有复发 ／转移者 １１ 例。 比较两组 ＴｇＡｂ 水

平、复发 ／转移的发生率；并用生存分析的统计学方法对两组

患者治疗后 ＴｇＡｂ 的转阴时间进行分析。 结果　 血清 ＴｇＡｂ
阳性的 ＤＴＣ 患者合并 ＡＩＴＤ 者占 ６３ ６％（８４ ／ １３２）。 Ａ１ 组和

Ａ０ 组的 ＴｇＡｂ 水平分别为 （６４９ ６ ± ５９２ ４） Ｕ ／ ｍｌ、（ ４８１ ７ ±
４２６ ４） Ｕ ／ ｍｌ，二者差异无统计学意义 （ ｔ ＝ － １ ６１３， Ｐ ＝
０ １１０）。 所有 １３２ 例 ＴｇＡｂ 阳性病例资料中发现复发 ／转移

者 ４７ 例，Ａ１ 组和 Ａ０ 组合并复发 ／转移的发生率分别为

４２ ９％（３６ ／ ８４）、２２ ９％ （１１ ／ ４８），差别有统计学意义（ χ２ ＝
５ ２９７，Ｐ＝ ０ ０２１），提示合并 ＡＩＴＤ 的 ＤＴＣ 患者更易发生肿

瘤的复发 ／转移。 规律随访 ６⁃２７ 个月的两组患者（共 ８５ 例）
中，Ａ１组转阴者明显高于 Ａ０组，Ａ１ 组和 Ａ０ 组 ＴｇＡｂ 的中位转

阴时间分别为 １２ ７５、２０ ７４个月（Ｐ＝０ ０４０）。 结论　 ＤＴＣ 患者

中高水平 ＴｇＡｂ 的存在或提示该患者同时合并有 ＡＩＴＤ 病

史，应结合其 ＤＴＣ 术后病理及血清 ＴＰＯＡｂ 等辅助判断以分

析其原因。 合并 ＡＩＴＤ 的 ＤＴＣ 患者有更高的复发 ／转移发生

率。 合并 ＡＩＴＤ 者 ＴｇＡｂ 转阴时间更短，或提示增强的甲状

腺自身免疫反应对 ＤＴＣ 的预后具有保护作用。

【１４６３】骨性关节炎不同双磷酸钠治疗的差异研究 　 高

克加（上海市第四人民医院核医学科）
通信作者　 高克加， Ｅｍａｉｌ： ｇａｏｋｅｊｉａｘ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨不同双磷酸钠药物治疗骨性关节炎的实验

结果差异。 方法　 首先制作骨性关节炎动物模型，购置新西

兰正常实验兔 ２８ 只，其中包括骨质疏松模型。 设计分组：Ａ
组（正常组）、Ｂ 组（骨关节炎模型组）、Ｃ 组（骨性关节炎模

型组９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗组）Ｄ 组（骨性关节炎模型组阿仑膦酸钠

治疗组）。 制作骨性关节炎模型实验兔 ２１ 只（分别用于 Ｂ、
Ｃ、Ｄ ３ 组），制模采用常规方法，皮下注射盐酸地塞米松

（ＤＸ）２ｍｇ ／ ｋｇ ／次，每周 ２ 次，制模时间为 ８ 周，制模结束后继

续采用皮下注射盐酸地塞米松（ＤＸ）２ｍｇ ／ ｋｇ ／次，每周 １ 次，
维持到实验结束。 Ｃ 组采用正常人用量水平，用生理盐水

将９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 稀释至 ０ ４ｍｇ ／ ５ｍｌ ／ ｋｇ，进行耳静脉推注治疗，１
次 ／周；采用阿伦膦酸钠治疗也按成人用量，以 １ ４ｍｇ ／ ２ｍｌ ／
ｋｇ 用水溶解后清晨给实验兔用软管喂服，１ 次 ／周，２ 组治疗

组治疗时间为 １６ 周。 治疗结束后检测骨病理学、骨形态计

量检测、骨密度、四环素双标记试验、核素骨骼显像 ＲＯＩ 比

值、Ｘ 线摄片、ＣＴ 摄片指标，对 Ｃ 组、Ｄ 组的疗效进行评判。
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结果　 经治疗后，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 各组在骨病理学、骨形态计量、
骨密度、四环素双标记试验骨转换值、核素骨骼显像（ＲＯＩ）
等检测结果显示：正常模型组（Ａ 组）股骨头的骨小梁排列

规则，分布均匀，骨组织和关节表面未见骨质破坏；而膝关节

损伤的模型组（Ｂ 组）则表现为：股骨头关节表面软骨破坏，
骨小梁稀疏、断裂，空骨陷窝数增多等，存在骨破坏现象，２
组存在明显差异。 核素骨骼显像见 Ｂ 组的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨骼

显像见膝关节摄取放射性明显较 Ａ 组明显增强。 取 Ｂ 组膝

关节的 ＲＯＩ 值与 Ａ 组相比较，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０１）。 同样，２ 组间骨密度、骨形态计量、四环素双标记试

验骨转换值、血清 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ 检测结果差异有统计学意义，
Ｐ＜０ ０５。 但 ２ 组间 Ｘ 线、ＣＴ 摄片显示骨形态变化不明显，
仅见 Ｂ 组的股骨头存在稀疏现象，可能与模型骨组织比较

小，不易明显肉眼分辨有关，显示骨性关节炎模型成立。 病

理结果见 Ｃ 组的膝关节的骨小梁排列较规则，呈略有稀疏

现象，在 Ｂ 组的基础上修复明显；Ｄ 组则表现为膝关节骨小

梁稀疏、排列不规则，偶有断裂现象，但较 Ｂ 组略有改善。 各

组骨密度、骨形态计量、四环素双标记试验骨转换值、９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 骨骼显像 ＲＯＩ 值、血清 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ 检测结果与 Ｂ 组比

较差异有统计学意义。 但肉眼评价 ４ 组间的 Ｘ 线、ＣＴ 片显

示骨形态变化不明显。 以上结果显示，Ｃ 组骨密度、骨形态

计量、骨矿化沉积率、ＢＡＬＰ、ＢＧＰ 的检测值分别为：０ ２６８（ｇ ／
ｃｍ２）、１４１ ３３３（％）、０ ２３７（％）、１５ ０００（３０⁃１２０Ｕ ／ Ｌ）、０ １１６
（０ ００１８⁃０ ００８４μｇ ／ Ｌ）；而 Ｄ 组的值分别为：０ ２５８（ｇ ／ ｃｍ２）、
８７ ３８６ （％）、 ０ ２１９ （％）、 ２９ ７１４ （ ３０⁃１２０ Ｕ ／ Ｌ ）、 ０ １３０
（０ ００１８⁃０ ００８４μｇ ／ Ｌ）。 Ｃ 组在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 治疗药物对骨性

关节炎的骨损伤存在一定的修复治疗价值；而阿仑膦酸钠治

疗组抑制骨吸收的作用较强。 结论　 ２ 组治疗对骨性关节

病都有效，但疗效程度不一样，以９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 治疗后表现存

在轻度的修复作用，四环素双标记试验中所示的骨矿化沉积

率增高，可能与促进骨细胞的增殖有关，也可能与存在保护

过氧化歧酶（ＳＯＤ）的活力。 而阿仑膦酸钠表现为抑制破骨

细胞活性作用较强，提高了骨密度。 在临床治疗中，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 治疗治疗股骨头无菌性坏死有较好疗效，而阿伦膦酸

钠治疗治疗股骨头无菌性坏死疗效较差，不同的双磷酸钠治

疗骨性疾病需要选择针对性。

【１４６４】 １３１Ｉ 治疗格雷夫斯甲亢 ２３０ 例疗效分析　 张天羽

（衡水市人民医院核医学科） 　 王强　 高志红　 侯学静

通信作者　 张天羽，Ｅｍａｉｌ：ｔｅｒｒｙｒａｂｂｉｔ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究１３１Ｉ 治疗格雷夫斯甲亢的治疗效能。 方法　 治

疗前测定患者 ４ｈ、６ｈ、２４ｈ 摄１３１ Ｉ 率，根据 Ｂ 超及甲状腺显像

进行估重。 均为一次性给药，其中二次给药 １７ 例，２ 次治疗

间隔时间大于 ６ 个月。 剂量计算公式：１３１ Ｉ 剂量（μＣｉ）＝ ［计
划量（μＣｉ ／ ｇ） ×甲状腺质量（ ｇ）］ ／甲状腺最高（或者 ２４ｈ）
摄１３１ Ｉ 率（％）。 每克甲状腺组织１３１ Ｉ 计划量为 ７０ ～ １２０μＣｉ。
结果　 １３１ Ｉ 治疗后 ３ 个月随访时症状明显者给与小剂量

ＡＴＤ，按１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月复查结果进行疗效评价。 其中一

次性治愈 １８１ 例，一次性治愈率 ７８ ７％。 其中 ２３ 例于治疗

后 ３ 个月发生甲减，占 １０％， ９ 例治疗后 ６ 个月发生甲减，占
３ ９％。 所有甲减患者均用甲状腺素片替代治疗，其中 １５ 例

后续复查中甲功逐渐恢复正常，占 ６ ５％，另 １７ 例需要终身

替代治疗，占 ７ ４％。 另外 １７ 例为治愈后复发或一次治疗未

治愈患者。 结论　 大部分患者在治疗后 １ 个月内甲亢症状

显著减轻，治疗有效率为 ９２ ６％。 甲减是１３１ Ｉ 治疗最常见的

并发症，分为早发甲减和晚发甲减。 本组病例中，甲减发生

率 １３ ９％。

【１４６５】纳米载体核素治疗和化疗联合治疗用于肿瘤疗

效的评估　 贺鑫怡（山西医科大学第一医院核医学科）
安杰　 李亚渊　 马慧珠　 姚伟　 菅少洁　 武志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以中空聚多巴胺纳米颗粒（Ｐｔ＠ ＨＰ）为载体， 在

其表面修饰阿霉素（ＤＯＸ）、靶向线粒体的三苯基溴化膦

（ＴＰＰ）、核素９９Ｔｃｍ 和１７７Ｌｕ， 制备一种新型化纳米探针， 其具

有核素成像及实现核素与化疗协同治疗，从而实现对肿瘤的

治疗作用。 方法　 ①Ｐｔ＠ ＺＩＦ⁃８ 的合成：首先合成 ＰＶＰ 修饰

的铂纳米颗粒，接着，将六水合硝酸锌和 ２⁃甲基咪唑甲醇溶

液快速搅拌 ２０ ｍｉｎ，加入 １ ｍｌ 的 ＰＶＰ 修饰铂纳米颗粒甲醇

溶液，搅拌 ４ ｈ 后获得 Ｐｔ＠ ＺＩＦ⁃８。 ②ＳＨ⁃ＰＥＧ２０００ ⁃ＴＰＰ 的合

成：先将三苯基溴化膦，ＥＤＣ 和 ＮＨＳ 在 ５ ｍｌ 的 ＭＥＳ 溶液中

活化 ３０ ｍｉｎ，然后加入三乙胺调 ｐＨ 到 ９ 加入 ＳＨ⁃ＰＥＧ２０００ ⁃
ＮＨ２ 继续反应 １２ ｈ，超纯水透析 ２ｄ。 冷冻干燥获得最终样

品 ＳＨ⁃ＰＥＧ２０００ ⁃ＴＰＰ。 ③１３１ Ｉ⁃ＤＰ＠ ＨＰ⁃Ｔ、１７７Ｌｕ⁃ＤＰ＠ ＨＰ⁃Ｔ 的合

成：首先合成镶嵌有铂纳米颗粒的中空聚多巴胺（Ｐ＠ ＨＰ）。
Ｐｔ＠ ＺＩＦ⁃８， 甲醇，多巴胺混合后 ６０℃回流 １２ ｈ，甲醇和超纯

水分别清洗样品三次，除去游离的多巴胺和 ２⁃甲基咪唑，获
得样品 Ｐ＠ ＨＰ。 将 Ｐ＠ ＨＰ 和 ＳＨ⁃ＰＥＧ２０００ ⁃ＴＰＰ 混合搅拌 ２ ｈ
后加入 ＤＯＸ，继续搅拌 １２ ｈ。 将混合物用超纯水清洗去除

多余的 ＤＯＸ 后，得到 ＤＰ＠ＨＰ⁃Ｔ。 将核素１３１Ｉ 和１７７Ｌｕ 分别通过

氯胺⁃Ｔ 法和 ＤＯＴＡ 螯合法标记在 ＤＰ＠ ＨＰ⁃Ｔ 上，１３１ Ｉ 和１７７Ｌｕ 被

递送进入病灶，通过核素治疗及化疗根除肿瘤。 结果　 体外

实验结果表明该探针 ＤＯＸ 的载药率达到了 （ ６５ ０３ ±
１ ８２）％，１３１ Ｉ 和 １７７Ｌ 的标记率分别达到 ８０ ７４％和 ８５ ８３
％，探针可以在弱酸环境中降解，使 ＤＯＸ 释放率达到（６３ ９１
±１ ６７）％。 体内实验结果显示，该探针具有良好的生物安全

性。 治疗结果显示该纳米探针能够有效清除肿瘤，效果十分

显著，实验中荷瘤小鼠经核素和化疗联合治疗后肿瘤消除，
６０ 天后仍然健康存活没有出现复发。 结论　 本研究成功制

备了以中空聚多巴胺纳米颗粒（Ｐｔ＠ ＨＰ）为载体的多功能纳

米探针，实现肿瘤的核素和化疗联合治疗，有望成为一种新

的肿瘤诊疗一体化探针。

【１４６６】放射性碘治疗（ＲＡＩ）治疗转移性甲状腺癌进展

羊梦迪［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医

院）核医学科，中国科学院基础医学与肿瘤研究所］ 　 宋
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金龄　 嵇建峰　 龙斌　 易贺庆　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
摘要　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）是最常见的内分泌恶性

肿瘤。 预后相对良好。 特别是自从放射性碘治疗（ＲＡＩ）出

现以来，大多数患者（＞８５％）的预期寿命没有受到损害。 仅

在诊断为 ＵＩＣＣ ／ ＡＪＣＣ ＴＮＭ ＩＶａ 期或更晚的患者，幸运的是

仅包括少数患者，预期寿命会缩短。 如果正规治疗，放射性

碘疗法甚至可以有效治疗晚期转移性 ＤＴＣ。 这 在儿科患者

中表现得最为明显，广泛肺转移的患儿的完全缓解可以在没

有严重不良反应的情况下得到实现。 虽然在老年患者中实

现完全缓解的机会较少，但正确指示和使用放射性碘治疗仍

可使许多患者在不影响生活质量的情况下长期控制病情。
目前尚无明确的证据给有转移的患者制定合适碘治疗

（ＲＡＩ）方案。 大多数可获得的证据是基于回顾性研究，很少

有前瞻性研究，所以现在的没有相关的随机对照试验的研究

报告可以帮助我们决定对不同患者的而使用不同治疗的方

法。 更复杂的是转移性 ＤＴＣ 的异质性，导致治疗前不可预

测；一部分患者会在大多数或所有转移灶中表现出对放射性

碘的强烈吸收，而另一些患者只会表现出对放射性碘较低的

吸收，甚至没有吸收；更困难的是辐射灵敏度问题：一些患者

虽然１３１ Ｉ 摄取水平很高，但仍表现出进行性疾病，而另一些患

者虽然只有轻度１３１ Ｉ 的摄取，但表现出对碘治疗较好的反应；
因此，本综述的目的是概述与执行 ＲＡＩ 有关的问题的相关

文献。

【１４６７】影响分化型甲状腺癌远处转移疾病进展临床相

关因素　 武新宇（河南省人民医院核医学科） 　 李博　
李夏黎　 张洁　 高永举

通信作者　 武新宇，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｙｕ⁃ｗｕ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）远处转移患者１３１ Ｉ 治

疗后疾病无进展生存期，筛选影响疾病进展的临床相关因

素。 方法　 回顾性分析 １３２ 例接受１３１ Ｉ＋左甲状腺素抑制治

疗后 ＤＴＣ 伴远处转移患者〔男 ４０ 例，女 ９２ 例，年龄 １７⁃８９
（５１ ９２±２０ １２）岁〕，随访其疾病无进展生存期，对比患者年

龄、性别、病理分型、转移灶部位、转移灶大小、转移灶是否摄

取１３１ Ｉ 及１３１ Ｉ 疗效等可能影响因素。 应用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 勾画

疾病无进展生存曲线，进行单因素（ ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验）和多因素

（ＣＯＸ 比例风险回归）分析。 结果 　 接收１３１ Ｉ 治疗为观察起

点，随诊期间评估转移灶进展结束，随访时间（５ ２±３ ６）年
（中位 随 访 时 间 ４ ３ 年）。 随 访 期 间 疾 病 进 展 ４７ 例

（３５ ６１％， ４７ ／ １３２）。 多变量 ＣＯＸ 比例风险回归分析，表明

转移 灶 部 位 （ ＲＲ ＝ ０ ３６２， ９５％ ＣＩ： ０ １９８⁃０ ７４８， Ｐ ＝
０ ０１１） １３１ Ｉ 疗效 （ ＲＲ ＝ ０ ２３５， ９５％ ＣＩ： ０ １０９⁃０ ６０７， Ｐ ＝
０ ００４）及１３１ Ｉ 摄取情况（ＲＲ ＝ ２ ３２３， ９５％ ＣＩ：１ １０８⁃４ ４３７， Ｐ ＝
０ ０２６）与 ＤＴＣ 患者远处转移的疾病进展有关。 结论　 ＤＴＣ 远

处转移患者大部分可以通过规范治疗达到疾病无进展生存。
转移灶部位、１３１ Ｉ 疗效及转移灶是否摄取１３１ Ｉ 是影响 ＤＴＣ 伴

远处转移患者疾病进展独立影响因素。

【１４６８】分化型甲状腺癌放射性碘治疗唾液腺损伤的防

护研究　 周琳玲（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 放射性碘是治疗分化型甲状腺癌转移的主要手

段之一，但治疗甲状腺癌转移灶的同时会造成唾液腺功能的

损伤，目前对于唾液腺损伤的防护主要方法是含酸、按摩等，
但目前其有效性仍存在争议。 方法　 收集我院 ２０１８ 年 １ 月

至 ２０２２ 年 １ 月诊断为甲状腺癌患者 ９０ 例，随后接受治疗剂

量的１３１ Ｉ，为防止唾液腺的损伤，将患者随即分为三组，维生

素 Ｃ 刺激组（放射性碘治疗后 ２ 小时给予，Ａ 组）、按摩唾液

腺组（Ｂ 组）、未做特殊干预组（Ｃ 组），３ 月后，分别行唾液腺

功能显像半定量评估唾液腺功能。 对所得图像及时间⁃放射

性曲线进分析，勾画出腮腺及颌下腺感兴趣区（ＲＯＩ），以相

应组织为本底进行 校正，计算腺体最大摄取指数（ＵＲ）及最

大排泄率（ＭＳＲ）。 结果　 Ａ、Ｂ ２ 组患者 ＵＲ 及 ＭＳＲ 如 下：
Ａ、Ｂ 组左侧腮腺分别为：３ １６± １ １２ 和（６１ １３± １３ ８５）％，
２ ８４±１ １０ 和 （５８ ５６ ± １２ ２６）％；右侧腮腺分别为：３ ０８ ±
１ ０２ 和 （６３ ７０±１４ １２）％，２ ８２±０ ９５ 和（５９ ４０±１２ ２７）％；
左侧颌下腺分别为：２ １０±１ ０１ 和（４７ ５２±１２ ７４）％，２ １５±
０ ９７ 和（４９ ９２± １２ ９３）％；右侧颌下腺分别为：２ ２１± １ ０５
和（４９ ９８±１３ ２０）％，２ １５±０ ９７ 和（４９ ３７±１３ ０４）％。 各组

间比较差异皆无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 而 Ａ、Ｂ 组与 Ｃ
组相比较，均显著改善唾液腺功能。 结论　 维生素 Ｃ 刺激、
按摩唾液腺均可以改善放射性碘治疗的唾液腺损伤，而维生

素 Ｃ 刺激、按摩唾液腺两种措施没有显著差异。

【１４６９】 ８９Ｓｒ 单用和８９Ｓｒ 联合云克（ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ）治疗肿

瘤骨转移疼痛的系统评价　 陈恺（河南省肿瘤医院核医

学科） 　 李文亮

通信作者　 李文亮，Ｅｍａｉｌ： １５６３８５７５７６９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价８９Ｓｒ 单独及和８９Ｓｒ 联合云克（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ）治

疗多发性骨转移癌疼痛的效果进行评价。 方法　 计算机检

索 ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆及 ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ
等数据库， 收集所有相关随机对照试验， 按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系

统评价方法评价纳入研究的质量，采用 Ｒｅｖｍａｎ ５ ０ 版软件

进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果　 共纳入 ５ 个随机对照试验。 Ｍｅｔａ 分

析结果显示， 氯化锶联合云克与氯化锶控制疼痛的总有效

率（ＲＲ＝ １ ２８， ９５％ ＣＩ： １ １８⁃１ ３９， Ｐ＜０ ００１）和平均缓解时

间（ＷＭＤ ＝ ４ ０５， ９５％ ＣＩ：３ ３０⁃４ ７９， Ｐ＜０ ００１）方面优于单

独８９Ｓｒ 治疗； 在病灶控制率（ＲＲ＝ １ ０１， ９５％ ＣＩ： ０ ７９⁃１ ２８，
Ｐ＝ ０ ９６）和生活质量改善总有效率（ＲＲ ＝ １ ２１， ９５％ ＣＩ：
０ ９８⁃１ ５１， Ｐ＝ ０ ０８）方面差异无统计学意义。 没有研究报

道有关高钙血症、骨折等骨转移性并发症的发生情况。 结论

氯化锶联合云克较单独应用氯化锶能明显缓解肿瘤骨转移

性疼痛， 延长平均缓解疼痛的时间，但在病灶控制率和生活

质量改善方面未见明显差异。 但由于纳入研究的质量较低，
有必要开展更多设计严谨， 大样本、多中心的随机对照试验
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来确证这种趋势。

【１４７０】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌前 ＴＳＨ、ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 水平

与疗效间的关系　 尹雪（天津医科大学总医院） 　 郑薇

通信作者　 郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析１３１ Ｉ 治疗前不同 ＴＳＨ 水平分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）的患者特点，探索 ＴＳＨ 水平及刺激性甲状腺球蛋白

（ｓＴｇ） ／ ＴＳＨ 水平与１３１ Ｉ 治疗疗效的关系。 方法　 回顾性分析

２０１６ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在本科行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者

６２６ 例［男 ２０３ 例，女 ４２３ 例，年龄（４４ ６ ± １２ ５）岁］，随访

（４ ８±１ ２）年。 依据首次１３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 水平（ＴＳＨ＜３０、３０
≤ＴＳＨ＜６０、６０≤ＴＳＨ＜９０、ＴＳＨ≥９０μＵ ／ Ｌ）将患者分为 Ｇ１ ～
Ｇ４ 组。 根据 ＡＴＡ 指南对疗效分组，分别为 Ｒ１：疗效满意

（ＥＲ）、Ｒ２：不确切（ＩＤＲ）、Ｒ３：血清学反应欠佳（ＢＩＲ）、Ｒ４：影
像学反应欠佳（ＳＩＲ），根据患者的治疗反应评估将疗效满意

（ＥＲ）归为满意组（Ｗ１ 组），将疗效不确切（ ＩＤＲ）、血清学反

应欠佳（ＢＩＲ）和影像学反应欠佳（ＳＩＲ）归为不满意组（Ｗ２
组）。 通过 χ２ 检验、ｔ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验等方法比较各

组患者的临床特点、停药时间、Ｌ４ 替代治疗剂量、１３１ Ｉ 剂量等

参数，分析不同 ＴＳＨ 组别 ＤＴＣ 患者临床特点及１３１ Ｉ 治疗疗效

相关因素。 采用 ＲＯＣ 曲线模型分析 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 对１３１ Ｉ 疗效的

预测价值。 结果　 Ｇ１～Ｇ４ 组中，Ｇ４ 组的患者平均年龄比其

他 ３ 组更小［（４０ ７７ ± １２ ４９） 与（５１ ７５ ± １２ ０５）、（４８ ０８ ±
１２ ０５）、（４５ １９ ± １１ ３４） 岁； χ２ ＝ １７ １４，Ｐ ＜ ０ ００１］； ｓＴｇ 及

ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 水平更低 （ Ｆ ＝ ２ ３５６， Ｐ ＜ ０ ００１； Ｆ ＝ ３１ ８８， Ｐ ＜
０ ００１）。 同时 Ｇ４ 组患者服用 Ｌ４ 剂量也更少 ［（ ７９ ４３ ±
３６ ７６）与（９３ ９５±２７ ２０）、（９０ ００±３２ ０５）、（８５ ９０±３７ １５）
μｇ ／ ｄ；Ｆ ＝ ３ ０８４，Ｐ ＜ ０ ０５］， Ｎ 分期更低 （Ｈ ＝ １４ ８５５， Ｐ ＜
０ ０５），疗效也更满意（Ｈ ＝ １８ ２４９，Ｐ＜ ０ ００１）。 进一步评

价１３１ Ｉ 治疗疗效发现，ｓＴｇ 水平和 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 越低［（１１ ３９ ±
２１ ０９）与（２３ ９５±６２ ８９）、（２１ ８８±４８ ２５）、（２３ ３４±６３ １２）
μｇ ／ Ｌ；＝ ３ ６６，Ｐ＜０ ０５；（０ ０９±０ ２３）与（０ ５２±１ ７２）、（０ ２１
±０ ４８）、（０ １５±０ ４２），Ｈ ＝ １ ４５，Ｐ＜０ ０５］以及 Ｔ、Ｎ 分期越

低（Ｈ＝ １０ ６１５，Ｐ＜０ ０５；Ｈ ＝ ８ ４８２，Ｐ＜０ ０５）时，患者疗效更

满意，而停药时间、服用 Ｌ４ 剂量及１３１ Ｉ 剂量差异无统计学意

义（均 Ｐ＞０ ０５）。 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 预测１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 患者疗效的临

界值为 ０ ０４２，ＡＵＣ 为 ０ ６２１ （ ９５％ ＣＩ： ０ ５６５ ～ ０ ６７７，Ｐ ＜
０ ００１），灵敏度和特异性分别为 ７２ １％（１０１ ／ １４０）和 ４８ ３％
（２３５ ／ ４８６）。 结论 　 年轻、ｓＴｇ 及 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 水平低、１３１ Ｉ 治疗

前 Ｌ４ 剂量较少及疗效满意的患者 ＴＳＨ 水平较高；而当 ｓＴｇ、
ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 水平越低及 Ｔ、Ｎ 分期越低时，疗效越满意。 ｓＴｇ ／
ＴＳＨ 在一定程度上可预测１３１ Ｉ 治疗疗效， ｓＴｇ ／ ＴＳＨ＞ ０ ０４２
是１３１ Ｉ 疗效不佳的独立危险因素。

【１４７１】慢性淋巴细胞性甲状腺炎或是限制低危甲状腺

乳头状癌原发灶生长的保护因素　 贾朝阳（郑州大学附

属肿瘤医院核医学科） 　 丁颖　 李德宇　 杨辉　 李文亮

通信作者　 李文亮，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｎａｎｚｌ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 评价慢性淋巴细胞性甲状腺炎（ＣＬＴ）是否对甲

状腺乳头状癌（ ＰＴＣ）具有保护作用。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年间于本院核医学科首次行 ＲＡＩ 治疗的 ＰＴＣ 患者资

料，共纳入 １０４ 例，女 ７０ 例，男 ３４ 例，年龄（４１ ３±１２ ９）岁。
依据 ２０１７ 版美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）甲状腺癌分期系

统对所有患者进行 ＴＮＭ 分期。 依据 ２０１５ 年美国甲状腺协

会（ＡＴＡ）甲状腺癌指南对所有患者进行复发风险分层评价

及治疗评价。 ＣＬＴ 诊断标准为经甲状腺切除术后的组织病

理学检查发现甲状腺组织内弥漫性淋巴细胞浸润。 排除标

准：１ 病理学类型非 ＰＴＣ 者；２ 病例或随访数据不全者；３
经 ＣＴ 或治疗后１３１ Ｉ 全身扫描（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）发现转移的患者；４
复发风险分层为高危的患者。 行 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验、χ２ 检验分析数据。 结果　 以有无 ＣＬＴ 对所有患者分组，
２ 组患者间年龄（Ｐ ＝ ０ ０２５）、肿瘤多灶性（Ｐ ＝ ０ ０３７）、肿瘤

原发灶分布（Ｐ＝ ０ ０４３）及 Ｔｇ 值（Ｐ ＝ ０ ０２３）差异有统计学

意义。 而 ２ 组间性别、ＴＮＭ 分期、肿瘤最大灶直径、转移淋

巴结数目、复发风险分级和疗效评价等因素差异没有统计学

意义。 伴 ＣＬＴ 的 ＰＴＣ 患者较不伴 ＣＬＴ 的 ＰＴＣ 患者年龄更

小（３２ １±９ ７ 与 ４２ ２±１２ ９）；ＣＬＴ⁃ＰＴＣ 患者的 Ｔｇ 水平更低

（４ ２４ 与 １ １２）。 ＣＬＴ⁃ＰＴＣ 患者肿瘤原发灶的组织病理学特

征倾向单灶及单侧，表明 ＣＬＴ 可能是限制 ＰＴＣ 肿瘤生长的

因素；非 ＣＬＴ 不是肿瘤原发灶多灶、双侧发生的独立危险因

素。 结论　 与不伴 ＣＬＴ 的 ＰＴＣ 患者相比，伴 ＣＬＴ 的 ＰＴＣ 肿

瘤原发灶更倾向单侧单灶发生，表明 ＣＬＴ 可能是限制 ＰＴＣ
原发灶增长的保护因素。

【１４７２】促甲状腺激素激活 ＳＣＬ５Ａ５ 表达细胞模型构建

及细胞信号通路的改变　 易贺庆［中国科学院大学附属

肿瘤医院（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础

医学与肿瘤研究所］ 　 李林法　 叶雪梅　 嵇建峰

通信作者　 易贺庆，Ｅｍａｉｌ： ｙｉｈｅｑｉｎｇ１９８０＠ １６３ ｃｏｍ，
目的　 通过不同遗传背景的甲状腺癌细胞珠建立促甲

状腺激素（ＴＳＨ）刺激 ＳＣＬ５Ａ５ 基因表达的细胞模型。 同时

分析 ＴＳＨ 刺激下，不同遗传背景甲状腺癌细胞株关键信号

通路的改变。 方法　 选择甲状腺癌细胞株 ＴＰＣ１ 和 ＢＣＰＡＰ，
给与不同剂量 ＴＳＨ 治疗和不同时间段收集样本。 应用

Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ、实时定量 ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）技术、活性氧监测技术检

测 ＳＣＬ５Ａ５ 基因和 ＭＡＰＫ 通路基因表达的变化。 结果 　 １
细胞需要在无血清培养条件下 ＴＳＨ 刺激 ＳＣＬ５Ａ５ 表达。 ２
以 １０ｍＵ ／ ｍｌ ＴＳＨ 治疗 ＴＰＣ１ 和 ＢＣＰＡＰ 细胞株后 ２４ｈ 和 ４８ｈ
检测 ＳＣＬ５Ａ５ 的表达均明显升高。 ３ ＴＰＣ１ 细胞经过 １０ｍＵ ／
ｍｌ ＴＳＨ 治疗后 ｐ⁃ＥＲＭ 和 ｐ⁃ＭＥＫ 的磷酸化水平降低，而 ＢＣ⁃
ＰＡＰ 细胞经过 １０ｍＵ ／ ｍｌ ＴＳＨ 治疗后 ｐ⁃ＥＲＭ 和 ｐ⁃ＭＥＫ 的磷

酸化水平升高。 ４ １０ｍＵ ／ ｍｌ ＴＳＨ 治疗 ＴＰＣ１ 和 ＢＣＰＡＰ 细胞

株后细胞的 ＲＯＳ 水平短时间升高，后期降低。 结论 　 无血

清培养条件下，１０ｍＵ ／ ｍｌ ＴＳＨ 治疗可以作为促进 ＳＣＬ５Ａ５ 表

达细胞模型的刺激条件。 ＴＳＨ 治疗对甲状腺癌关键信号通

路 ＭＡＰＫ 通路作用存在差异，根据不同的研究目的需要区
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别研究。

【１４７３】分化型甲状腺癌术后停用甲状腺素后低 ＴＳＨ 水

平的影响因素分析　 姚丽芳［中国科学院大学附属肿瘤

医院（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学

与肿瘤研究所］ 　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后停用甲状

腺素后血清低促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平的影响因素。 方法

对 １６３ 例 ＤＴＣ 术后拟行１３１ Ｉ 治疗且甲状腺素撤药 ３ 周 ＴＳＨ
仍低于 ３０μＵ ／ ｍｌ 的临床资料进行回顾性分析。 分别采用两

样本 ｔ 检验、方差分析进行单因素分析，研究撤药 ３ 周、４ 周

时不同性别、年龄、手术方式、病理类型及有无肿瘤转移灶对

血清 ＴＳＨ 水平的影响。 结果　 （１）１６３ 例 ＤＴＣ 术后患者，撤
药 ３ 周、４ 周，≥４５ 岁组的 ＴＳＨ 水平高于＜４５ 岁组，２ 组间的

比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；全切组 ＴＳＨ 水平明显

高于次全切组组，两组间差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）；
滤泡状癌组 ＴＳＨ 水平明显低于乳头状癌组，两者间差异有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）；肿瘤转移组 ＴＳＨ 水平低于无转移

组，两者差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。 撤药 ３ 周、４ 周，
不同性别的 ＴＳＨ 水平差异无统计学意义 （Ｐ ＝ ０ １３，Ｐ ＝
０ １１）。 （２）撤药 ３ 周血清 ＴＳＨ 水平均＜３０μＵ ／ ｍｌ，延长撤药

时间至 ４ 周，＜ ４５ 岁组 ４０％、≥４５ 岁组 ６２％达标；全切组

７１ ６％、次全切组 １９ １％达标；肿瘤转移组 ２２ ２％、无转移组

６３ ２％达标；乳头状癌组 ６０ ４％、滤泡状癌组 １４ ２％达标。
结论　 甲状腺素撤药 ３ 周 ＴＳＨ 水平仍未达 ３０μＵ ／ ｍｌ 的分化

型甲状腺癌术后患者主要受年龄、手术方式、肿瘤转移情况、
病理类型的影响，与患者性别无关。

【１４７４ 】 １３１ Ｉ⁃ＢａＧｄＦ５ ＠ ＰＤＡ 纳米粒子实现 ＴＡＣＥ ＋
ＴＡＲＥ 协同治疗兔肝 ＶＸ２ 肿瘤 　 贾国荣（海军军医大

学第一附属医院核医学科） 　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ： ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 设计一种同时具有放射治疗和显像功能的新型

纳米材料，与碘油混合后注入兔肝动脉，实现经肝动脉放化

疗栓塞治疗肝原位 ＶＸ２ 肿瘤的目标，并可通过影像学手段

观察纳米材料在肿瘤部位的聚集情况，实现诊疗一体化。 方

法　 本研究分为四部分：（１）通过水热法合成 ＢａＧｄＦ５ 纳米

粒子，表面包裹聚多巴胺 （ ｐｏｌｙｄｏｐａｍｉｎｅ，ＰＤＡ）、装载顺铂

（ｃｉｓｐｌａｔｉｎ， ＣＤＤＰ）、标记１３１ Ｉ，最终合成１３１ Ｉ⁃ＢａＧｄＦ５＠ ＰＤＡ⁃
ＣＤＤＰ 纳米复合物。 （２）使用 ＣＣＫ⁃８ 法评价纳米复合物对肝

癌细胞放化疗协同治疗效果。 （３）将纳米复合物与碘油混

合后注入兔肝动脉完成 ＴＡＣＥ ＋ ＴＡＲＥ，术后使用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 观察肿瘤 ＳＵＶ 值变化以判断疗效。 （ ４） 通过

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 观察不同时间点含１３１Ｉ 纳米复合物在肿瘤部位滞留

情况。 取各脏器组织 ＨＥ 染色评估治疗安全性。 结果　 （１）成
功合成１３１ Ｉ⁃ＢａＧｄＦ５＠ ＰＤＡ⁃ＣＤＤＰ 纳米复合物，粒径 １６０ｎｍ 左

右。 ＣＣＫ⁃８ 细胞实验结果证明１３１ Ｉ⁃ＢａＧｄＦ５＠ ＰＤＡ⁃ＣＤＤＰ 具

有良好的肿瘤细胞杀伤效果，与人源性肝癌细胞共孵育 ４８
小时后，细胞存活率为（７ ５８±１ ０６）％。 ＴＡＣＥ＋ＴＡＲＥ 治疗

后 ５ 天１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示，１３１ Ｉ⁃ＢａＧｄＦ５＠ ＰＤＡ⁃ＣＤＤＰ 组肿

瘤区域 ＳＵＶｍｅａｎ降低为治疗前的（１６ ０３±５ ６７）％，有明确疗

效。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像表明１３１ Ｉ⁃ＢａＧｄＦ５＠ ＰＤＡ⁃ＣＤＤＰ 组术后 ７２
小时仍能够观察到放射性１３１ Ｉ 聚集在肿瘤部位。 结论 本实

验成功合成新型纳米复合物１３１ Ｉ⁃ＢａＧｄＦ５＠ ＰＤＡ⁃ＣＤＤＰ，并在

细胞以及活体水平观察并明确了该纳米复合物对于人源性

肝癌细胞以及兔肝 ＶＸ２ 瘤的 ＴＡＲＥ＋ＴＡＣＥ 治疗效果。

【１４７５】 １３１Ｉ 全身显像阴性但甲状腺球蛋白阳性对甲状腺

癌１３１Ｉ 治疗后随访的临床意义　 宋小龙（河南大学淮河

医院核医学科） 　 朱剑峰　 李志辉

通信作者　 宋小龙，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｓｘｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 全身显像（ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ）未见局部１３１ Ｉ 浓聚

但甲状腺球蛋白（Ｔｇ）升高对分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗

后随访的临床价值。 方法 　 ３６ 例分化型甲状腺癌患者，均
行甲状腺双叶切除术及１３１ Ｉ 清甲治疗，术后常规服用甲状腺

激素进行替代治疗。 首先检测血清中 Ｔｇ 水平，然后给予患

者诊断剂量１３１ Ｉ（１８５ ＭＢｑ），于服药后 ４８ ｈ 进行全身显像，
对１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 中异常浓聚灶的范围及数量进行半定量分析。
血清 Ｔｇ 升高、１３１Ｉ⁃ＷＢＳ 未见局部显像剂浓聚者为试验组（２２
例），行 ３ ７ ～ ７ ４ ＧＢｑ １３１Ｉ 治疗；而对照组 １４ 例，Ｔｇ 升高，１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ 未见局部显像剂浓聚者未再次进行１３１ Ｉ 治疗。 分别随

访监测患者 Ｔｇ 值的变化。 计量资料比较采用配对 ｔ 检验。
结果　 ６ 个月后随访，试验组 Ｔｇ 水平由（２９ ４５±７ ６３） ｇ ／ Ｌ
降至（８ ３１± ３ ２５） ｇ ／ Ｌ（ ｔ ＝ ４ ０１１，Ｐ＜０ ０１），呈明显下降趋

势；而对照组 Ｔｇ 水平则由（２４ １６±５ ３７） ｇ ／ Ｌ 增加到（３６ ２８±
６ １９） ｇ ／ Ｌ，呈明显增高趋势（ｔ＝２ ４８５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ 未见局部１３１ Ｉ 浓聚但甲状腺球蛋白（Ｔｇ）升高的分化型

甲状腺癌患者，尤其是当 Ｔｇ＞１０ｇ ／ Ｌ 时，应考虑再次行１３１ Ｉ 治
疗，并且进行密切随访，从而在提高患者的治愈率，减少转移

复发。

【１４７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对碘扫描阴性、 ｓＴｇ 阳性的

ＤＴＣ 淋巴结转移的诊断价值　 张蓉琴（中山大学附属第

六医院核医学与分子影像科） 　 胡添源　 张占文　 胡平

通信作者　 胡平，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｐｉｎｇ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对碘扫描阴性、刺激性 Ｔｇ

（ｓＴｇ）阳性的分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）淋巴结转移的诊断效

能。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月经病理 ／
随访证实的 ６０ 例经１３１ Ｉ 治疗半年后诊断性碘扫描阴性但 ｓＴｇ
阳性（大于 １ ｎｇ ／ ｍｌ，同时 ＴｇＡｂ 阴性），并排除远处转移的

ＤＴＣ 患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料，以病灶区 ＳＵＶｍａｘ ≥２ ５
或病灶放射性摄取显著高于周围组织作为 ＦＤＧ 摄取增高的

判定标准，以病理学检查或随访结果（随访中发现淋巴结增

大或新增淋巴结，且 Ｂ 超、ＣＴ、ＭＲＩ 或 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 明确诊断

为转移）作为 ＤＴＣ 淋巴结转移（ＤＴＣ ＬＮＭ）的“金标准”，分
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析 ＤＴＣ ＬＮＭ 阳性与阴性组１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴｇ（ ｓＴｇ１）、１３１ Ｉ 治疗

半年后的 ｓＴｇ （ ｓＴｇ２） 以及 ｓＴｇ２ ／ ＴＳＨ （％）、淋巴结转移灶

ＳＵＶｍａｘ。 用 ＲＯＣ 曲线分析 ｓＴｇ２ 预测淋巴结转移的截点值，
并计算相应敏感度、特异性。 分析在不同 ｓＴｇ２ 水平下的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像探查 ＤＴＣ ＬＮＭ 的阳性预测值。 结果　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性患者共 ４１ 例，病理或随访证实淋巴

结转移患者 ４４ 例，灵敏度、特异性及准确性分别为 ７５％、
５０％和 ６８ ３％。 ＤＴＣ ＬＮＭ 阳性组的 ｓＴｇ１ ［ ５２ ３， ９５％ ＣＩ
（５５ ３⁃１６１ ０）］、ｓＴｇ２ ［３４ ９，９５％ ＣＩ（４３ ４⁃１０６ ４）］、 ｓＴｇ２ ／
ＴＳＨ（％）［４０ ３，９５％ ＣＩ（３４ ５⁃１１１ ７）］及 ＳＵＶｍａｘ ［４ ２，９５％
ＣＩ（ ５ ８⁃１１ ３）］ 均高于 ＤＴＣ ＬＮＭ 阴性组 ［ ２６ １， ９５％ ＣＩ
（１８ ２⁃４８ ９ ）； １９ ７， ９５％ ＣＩ （ １３ ６⁃３２ ０ ）； １８ ９， ９５％ ＣＩ
（１４ １⁃４３ ０）；２ ５，９５％ ＣＩ（１ ７⁃３ ２）］，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０１）。 当 ｓＴｇ１ 临界值为 ３３ ７９ ｎｇ ／ ｍｌ 时，预测 ＤＴＣ
ＬＮＭ 的灵敏度、特异性分别为 ７５％、７５％。 当 ｓＴｇ２ 临界值为

２３ ０８ ｎｇ ／ ｍｌ 时，预测 ＤＴＣ ＬＮＭ 的灵敏度、特异性分别为

７２ ７％、７５％。 在 ４１ 例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性的患者

中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于血清 ｓＴｇ１ 大于 ３３ ７９ ｎｇ ／ ｍｌ
患者的阳性预测值为 ９２ ６％（２５ ／ ２７），对 ｓＴｇ１ 小于 ３３ ７９
ｎｇ ／ ｍｌ 患者的阳性预测值为 ５７ １％ （８ ／ １４）；同时，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于血清 ｓＴｇ２ 大于 ２３ ０８ ｎｇ ／ ｍｌ 患者的阳性预

测值为 ８６ ７％（２６ ／ ３０），但对于 ｓＴｇ２ 小于 ２３ ０８ ｎｇ ／ ｍｌ 患者

的阳性预测值为 ６３ ６％（７ ／ １１）。 结论 　 对于１３１ Ｉ 治疗后随

访期间全身碘扫描阴性但 ｓＴｇ 阳性（ＴｇＡｂ 阴性情况下）的

ＤＴＣ 患者怀疑存在淋巴结转移时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是

一种较为有效的检查方法，尤其是对于１３１ Ｉ 治疗之前 ｓＴｇ 大

于 ３３ ７９ ｎｇ ／ ｍｌ，或者 １３１ Ｉ 治疗半年后的 ｓＴｇ 大于 ２３ ０８ ｎｇ ／
ｍｌ 的患者，可以更好地指导 ＤＴＣ ＬＮＭ 的临床治疗。

【１４７７】 ２⁃１８Ｆ⁃氟丁酸的自动化合成及其动物实验研究

董伟璇（西安交通大学第一附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室） 　 李

宏利　 高俊刚　 王卓楠　 沈聪　 郑安琪　 李运轩　 段

小艺

通信作者　 段小艺，Ｅｍａｉｌ：ｄｕａｎｘｙ＠ ｍａｉｌ ｘｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 新型短链脂肪酸显像剂 ２⁃１８ Ｆ⁃氟丁酸（２⁃１８ Ｆ⁃

ＦＢＡ）的自动化合成及其在荷前列腺癌裸鼠中的显像研究。
方法　 采用＂一锅法＂和＂柱水解法＂ ２ 种自动化合成方案，
以 ＧＥ ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸＦＮ 自动化合成装置为基础，前体 ２⁃溴
丁酸甲酯与１８ Ｆ－发生氟代反应，中间体 ２⁃１８ Ｆ⁃丁酸甲酯经

ＮａＯＨ 水解，经纯化后得 ２⁃１８Ｆ⁃ＦＢＡ。 目测产品的澄清度，精
密试纸测定 ｐＨ 值、亲水性检测、放射化学纯度、无菌检测和

细菌内毒素测定。 制备荷前列腺癌裸鼠模型，并经尾静脉注

射 ２⁃１８Ｆ⁃ＦＢＡ ７ ２ ＭＢｑ，分别在注射后 ３０、６０、９０、１２０ ｍｉｎ 进

行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，利用 ＰＭＯＤ 软件勾画感兴趣区并定

量计算 ＳＵＶｍａｘ。 结果　 “一锅法”和“柱水解法”自动化合成

２⁃１８Ｆ⁃ＦＢＡ 的时间分别为 ４０ ｍｉｎ 和 ２５ ｍｉｎ，未校正放射化学

产率为（３０±５）％和（４０±５）％。 肉眼观，产品溶液澄清无颗

粒，ｐＨ 值 ７ ０～７ ８，放射化学纯度均＞９８％，无菌检查和细菌

内毒素检查为阴性。 荷前列腺癌裸鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显

示，注射 ２⁃１８Ｆ⁃ＦＢＡ 后 ３０ ｍｉｎ，全身各个组织器官均有不同

程度摄取，荷瘤处放射性摄取显著，此时 ＳＵＶｍａｘ 为 １ ８２ ±
０ ０５，并随时间延长放射性逐渐降低。 结论 　 “一锅法”和

“柱水解法”均能实现 ２⁃１８Ｆ⁃ＦＢＡ 自动化合成，但“柱水解法”
总合成时间更短、产率更高。 荷前列腺癌裸鼠的肿瘤处放射

性摄取较高，２⁃１８Ｆ⁃ＦＢＡ 有望进一步深入研究。

【１４７８】 ［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ［ １８ Ｆ］
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在消化道恶性肿瘤评估中的比较　 杨丽

萍 （哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 科室） 　 程

亮　 褚文洁

通信作者　 褚文洁，Ｅｍａｉｌ：１１４５１８１８７９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 目前报道的针对 ＦＡＰ 的 ＰＥＴ 放射性示踪剂的

研究主要集中在 ６８Ｇａ 标记的 ＦＡＰＩ，但因其半衰期相对较短

临床应用受到限制。 ［１８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 已被认为是可

替代６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的有前景的示踪剂。 本研究旨在比较［１８Ｆ］ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 和［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对消化系统恶

性肿瘤原发灶和转移灶的诊断价值。 方法　 本研究纳入 ４８
例经组织学证实的消化系统恶性肿瘤（肝癌、胰腺癌、胃癌

和结直肠癌）患者［２８ 名男性，２０ 名女性；年龄（５８±４）岁］。
其中 ３６ 例原发性消化道肿瘤患者进行分期，１２ 例术后复发

患者行再分期。 所有患者在 １ 周内同时接受［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ 和

［ １８Ｆ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 原发肿瘤、淋巴结转移和

远处转移的检出率和数目被记录。 通过最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）和 ＴＢＲ（病变 ＳＵＶｍａｘ ／升主动脉 ＳＵＶｍｅａｎ）评价示踪

剂在病位的摄取活性。 以组织学检查结果作为参考标准，若
组织诊断不适用，包括实验室检查和影像学结果在内的随访

数据 也 可 以 作 为 参 考。 结果 　 ［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断原发肿瘤方面与［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ 相当，而在诊

断淋巴结转移（３９８ ｖｓ ３５６，Ｐ＜０ ０５）、腹膜转移（９２ ｖｓ ５８，Ｐ＜
０ ０５）、脑转移（１１ ｖｓ ５，Ｐ＜ ０ ０５） 和骨转移（７９ ｖｓ ５１，Ｐ ＜
０ ０５）方面优于［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ。 半定量分析中，［ １８ Ｆ］⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在所有原发肿瘤病灶、阳性淋巴结、骨转移灶和腹

膜转移灶的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 均高于［ １８Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（均 Ｐ＜
０ ０５）。 对于脑转移瘤， ［ １８ Ｆ］⁃ＦＤＧ 和 ［ １８ Ｆ］⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的

ＳＵＶｍａｘ相当（平均值：６ ６ ｖｓ ７ ４，Ｐ＞ ０ ０５），但后者表现出更

高的 ＴＢＲ。 ［ １８Ｆ］⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在所有复发患者中发现

了更多的阳性复发病灶，并显示了更清晰的肿瘤轮廓。 结论

［ １８Ｆ］⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 能较好地评估消化道肿瘤原发病灶及

腹膜、淋巴结、骨和脑转移灶，表现为更高的 ＴＢＲｓ。 此外，［１８Ｆ］⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 为术后复发患者提供了更多的信息。

【１４７９】 １８Ｆ⁃ＤＰＡ７１４ 在模块 ＣＦＮ１００ 合成方法的改善　
王明贞（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 韩

巍　 张馨月　 王泽宇　 郭士铂　 赵长久

通信作者　 赵长久，Ｅｍａｉｌ：１３９０４６０６８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 降低产品中因流动相残留而造成的毒性与刺激。

·６０５· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



方法　 １８Ｆ⁃ＤＰＡ７１４ 经 ＨＰＬＣ 分离后，流动相中残存的三乙胺

仍有较大的毒性。 改善方法为：先用 １０ ｍｌ １０％乙酸冲洗

１８Ｃ 柱，使其与残留三乙胺生成三乙胺乙酸盐。 该盐易溶于

水，可用 ２０ ｍｌ 无菌水冲洗下来。 最后用 ２ ｍｌ 无水乙醇冲洗

产品，并用无菌水稀释至乙醇含量低于 １０％。 结果　 用本法

冲洗 １８Ｃ 柱可有效去除产品中残存的三乙胺。 改善之前的

产品，在经兔耳缘静脉注射之后对血管损伤较大，会使其产

生严重淤血。 改善合成方法之后可有效改善此种情况，无淤

血产生。 结论 　 经实践证明，用 １０％乙酸冲洗 １８Ｃ 柱可有

效去除１８Ｆ⁃ＤＰＡ７１４ 终产品中的三乙胺。

【１４８０】ＨＡＢＰ１分子探针在人卵巢癌裸鼠模型的显像研究

郭士铂（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科）　 赵长久

通信作者　 赵长久，Ｅｍａｉｌ：１３９０４６０６８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究以小干扰 ＲＮＡ（ｓｉＲＮＡ）作为靶向分子构

建成像探针，靶向透明质酸结合蛋白 １（ＨＡＢＰ１），筛选出靶

向性较好的 ＨＡＢＰ１ ｓｉＲＮＡ（ｓｉＨＡＢＰ１），以 ＨＹＮＩＣ 作为螯合

剂连接９９Ｔｃｍ，开发了一种用于 ＳＰＥＣＴ 显像的新型 ＨＡＢＰ１ 分

子探针，试图提供一种新型影像学手段评价 ＨＡＢＰ１ 基因在

肿瘤中的表达程度。 方法　 用 Ａｍｂｉｏｎ 公司的软件设计出可

以特异性靶向并沉默 ＨＡＢＰ１ 的 ｓｉＲＮＡ 序列，对照组选择与

人类基因组没有同源性的阴性对照 ｓｉＲＮＡ。 在探针合成过

程中，先将 ＨＹＮＩＣ 与经过筛选的 ｓｉＨＡＢＰ１和ＮＣｓｉＲＮＡ 偶联，再
用９９ＴｃｍＯ－

４ 进行标记。 应用高效液相色谱法分析９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
ｓｉＨＡＢＰ１ 的放射化学纯度及体外稳定性，探针在体外细胞中

的结合特性用细胞摄取实验分析。 探针活体靶向性通过建

立 ＨＯ⁃８９１０ 荷瘤裸鼠模型（右腋下），经尾静脉注射分子探

针９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＨＡＢＰ１ 后，用 ＳＰＥＣＴ 进行显像分析，体内

组织摄取及药物代谢动力学通过生物分布实验分析并通过

ＨＥ 染色分析探针是否有肝肾毒性。 结果　 成功合成９９Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＨＡＢＰ１ 探针，探针呈无色透明溶液，无悬浊，ｐＨ 值

为 ７ ４。 ＨＰＬＣ 图谱显示探针保留时间为 ４ ５ ｍｉｎ，其放射化

学纯度大于 ９０％。 在 ３７℃及室温的盐水和小鼠血清中孵育

６ｈ，８８％的探针保持完整。 在荷瘤裸鼠体外的细胞摄取实验

可以看出在 ４ｈ， ６ｈ 及 １０ｈ，９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＨＡＢＰ１ 在 ＨＯ⁃
８９１０ 人卵巢癌细胞中的聚集明显高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＮＣｓｉＲ⁃
ＮＡ，并且在 １０ｈ 的时候探针摄取值达到峰值，证实９９ Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＨＡＢＰ１ 可以与 ＨＡＢＰ１ ｍＲＮＡ 特异性结合。 人卵

巢癌荷瘤裸鼠活体 ＳＰＥＣＴ 成像结果显示，在注射９９ Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＨＡＢＰ１ 探针 １、４、１０ｈ 后，随时间增加可见肿瘤部位

显像逐渐清晰且 １０ｈ 显像效果最好，而９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＮＣｓｉＲ⁃
ＮＡ 阴性对照组肿瘤部位仅可观察到稀疏软组织影。 在生物

分布实验中，注射探针后 ４、６ 及 １０ｈ，９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｓｉＨＡＢＰ１
的肿瘤组织放射性摄取也远远高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＮＣｓｉＲＮＡ
探针，探针主要通过肝脏及肾脏代谢并且没有肝肾毒性。 结

论　 本研究开发了新型靶向 ＨＡＢＰ１ 的分子探针９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮ⁃
ＩＣ⁃ｓｉＨＡＢＰ１，通过体外和体内多种实验评估探针特性，并通

过 ＳＰＥＣＴ 显像，实时评价了该分子探针无创评估卵巢癌

ＨＡＢＰ１ 表达的作用，试图为卵巢癌及其他 ＨＡＢＰ１ 高表达的

肿瘤检测提供新型影像学检查手段。

【１４８１】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊肝

细胞癌诊断中的应用比较 　 梅小莉（郑州大学第一附

属医院核医学科、河南省分子影像医学重点实验室） 　
刘小婷　 王瑞华　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｘｉｎｇｍｉｎ２００４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ 和１８Ｆ⁃

脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊肝细胞癌诊断中的应用。
方法　 前瞻性纳入 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ７ 月期间郑州大

学第一附属医院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的初诊肝细胞癌（ＨＣＣ）患者 １７
例，男 １４ 例、女 ３ 例，年龄 ３６～ ７３ 岁，患者于 ３ 天内完成１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 分析 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像，采用 ＭｃＮｅｍａｒ 配对 χ２ 检验比较 ２ 组间肿瘤检出率，采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤

ＳＵＶｍａｘ及检出肿瘤病灶数量，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析肿瘤

ＳＵＶｍａｘ和血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平的相关性。 结果 　 １８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 对 ＨＣＣ 具有较高的检出率 ９４ １％（１６ ／ １７）。１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 肿瘤 ＳＵＶｍａｘ明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ［２９ ９±１７ ６ 和 ６ ３
（２ ９，１２ ４），ｚ＝ ３ ３８５，Ｐ ＝ ０ ００１］，但肿瘤 ／背景（Ｔ ／ Ｂ）比值

并不高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ［ ２ ７ （ ２ １， ４ ７） 和 １ ６ （ １ ０， ４ ５）； ｚ ＝
０ ５２１，Ｐ＝ ０ ６０２］。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 检测肝内肿瘤数量明显多

于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ［ ３ ８ ± １ ９ 和 １ ０ （ ０ ０， ４ ５）； ｚ ＝ ２ ６８０， Ｐ ＝
０ ００７］。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤 ＳＵＶｍａｘ与血清 ＡＦＰ
水平均无相关性（ ｒ＝ ０ ３１１，Ｐ ＝ ０ ２２４；ｒ ＝ ０ ０６５，Ｐ ＝ ０ ８０４）。
２ 例 ＨＣＣ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肝脏及肋骨见高摄取

灶，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像肝脏及肋骨均未显示高摄取灶，病理证

实为肝细胞癌骨转移。 结论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 对 ＨＣＣ 具有

较高的检出率，与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

ＨＣＣ 具有更高的摄取，可检测出更多的肝内肿瘤灶及远处

骨转移灶，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更适合用于 ＨＣＣ 的初

步分期，且肿瘤 ＳＵＶｍａｘ与 ＡＦＰ 水平无相关性。

【１４８２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 的合成及其生物学性

质的初步研究　 傅文会（复旦大学附属中山医院核医学

科、上海市影像医学研究所） 　 程远　 石岱　 杨婷婷　
程登峰

通信作者 　 程登峰， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇ ｄｅｎｇｆｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的 　 利用９９ Ｔｃｍ 标记抗 ＰＤ⁃Ｌ１ 单克隆抗体（简称单

抗）Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ，研究其细胞特异性结合、在动物体内生物分

布及药代动力学性质，为该药物的临床研究提供参考。 方法

将 Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 单抗溶于 ０ ３ ｍｏｌ ／ Ｌ ＨＥＰＥＳ 溶液中（浓度＞
１０ｍｇ ／ ｍｌ），与 ＮＨＳ⁃ＭＡＧ３ 按照摩尔比 １：５ ～ １：１５ 的比例室

温反应 １ｈ，生成 ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ。 取一定量的 ＭＡＧ３⁃
Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ、４５μｌ（０ ２５ ｍｏｌ ／ Ｌ）醋酸铵、１５μｌ 酒石酸缓冲液
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和 ３μｌ（４ｍｇ ／ ｍｌ）新鲜制备的 ＳｎＣｌ２ 抗坏血酸⁃盐酸溶液，将
ｐＨ 值调至 ８ ０～ ８ ５，充分混匀后加入 ２５μｌ（１ｍＣｉ） ９９ＴｃｍＯ－

４，
室温反应 １ｈ。 产物经预平衡的 ＰＤ⁃１０ 脱盐柱纯化，用 １ ５ｍｌ
ＥＰ 管收集不同时间点洗脱出的产物，放射性计数最高的 １～
２ 管即为纯化后的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ。 通过 γ 计数仪

测定不同时间点收集的洗脱产物放射性计数，计算９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 标记率。 利用高表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 的 Ｈ４６０ 细胞

和低表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 的 Ａ５４９ 细胞进行药物结合和阻断实验。
Ｈ４６０ 荷 瘤 小 鼠 经 尾 静 脉 注 射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ
１００μＣｉ 后 ４ｈ、１２ｈ、２４ｈ 和 ４８ｈ，取血液、心、肺、肝、胃、肠、脾、
肾、胰腺、肌肉、脑和肿瘤称重并在 γ 计数仪上测定放射性计

数，计算％ ＩＤ ／ ｇ。 正常小鼠经尾静脉注射 ２０μＣｉ ９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 后 １ｈ、４ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ 和 ７２ｈ，经尾静脉

取血称重并在 γ 计数仪上测定放射性计数，计算％ＩＤ ／ ｇ。 结

果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 的标记率约为 ３１ ３６％，放化纯

＞９６％。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 在 Ｈ４６０ 细胞中 １２０ｍｉｎ 结合

率约 ０ １３９ ± ０ ０１３３，加入过量 Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 后为 ０ ０７０７ ±
０ ００４２，能被特异性阻断（Ｐ＜０ ０１）；Ａ５４９ 细胞中 １２０ｍｉｎ 结

合率约 ０ ０３０５±０ ００４６，加入过量 Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 后为 ０ ０２７４±
０ ００２９，不能被特异性阻断（Ｐ ＝ ０ ３７５）。 Ｈ４６０ 荷瘤小鼠体

内分布实验结果表明，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 主要分布在

血液和肾中，其次是肿瘤，肝、胃、肠中也有较高分布，余器官

中分布较低。 正常小鼠药代动力学显示，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃
Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 在体内分布半衰期约为 ５３ ３８ｍｉｎ，清除半衰期约

为 １０７７ｍｉｎ。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３⁃Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ 的体内分布和

药代动力学结果符合靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体的生物学性质，且能

被高表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 的细胞和肿瘤特异性摄取，有应用于临床

的潜能。

【１４８３】 ８９Ｚｒ ／ １２４Ｉ 标记抗 ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体用于非小细胞癌异

种移植物免疫 ＰＥＴ 显像　 程远（复旦大学附属中山医

院核医学科、上海市影像医学研究所） 　 石岱　 傅文会

杨婷婷　 程登峰

通信作者 　 程登峰， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇ ｄｅｎｇｆｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的 　 使用８９ Ｚｒ 与１２４ Ｉ 对抗 ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体 Ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ
（Ｄｕｒｖａ）进行标记，分析了 ２ 种探针的理化性质及各自的生

物分布和代谢情况，旨在选择一种更适合用以评价非小细胞

肺癌（ＮＮＳＣＬＣ）异种移植物中 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的核素分子探针。
方法　 通过 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法进行１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ 的制备；通过 ＤＦＯ 作为

螯合剂来进行８９Ｚｒ⁃Ｄｕｒｖａ 的制备。 检测 ２ 种分子探针纯化后

的放化纯。 标记探针的特异性由细胞阻断实验证明。 通过

药代动力学、生物分布和免疫 ＰＥＴ 显像实验分析１２４ Ｉ⁃
Ｄｕｒｖａ ／ ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄｕｒｖａ 在生物体内的代谢和分布情况，以确

定更适合评价 ＮＳＣＬＣ 中 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的分子探针。 结果　 标

记的 ２ 种分子探针均显示出较高的放化纯（ １２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ：约
９６％，８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄｕｒｖａ：约 ９４％）和出色的稳定性，即使在 ＦＢＳ
中温育 ７２ｈ 后，放化纯均≥８０％。 相对低表达细胞株而言，

高表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 的细胞株的摄取明显升高（Ｐ≤０ ０５），这种结

合作用均可被未标记的过量抗体阻断。 药代动力学结果显

示，与１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ 相比，８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄｕｒｖａ 的分布速度［（３７ ６６±
１２ ５９） ｍｉｎ 与 （６４ １５ ± １３ ９４） ｍｉｎ］ 和清除速度 ［（ ８ ９５ ±
１ ６０）ｈ 与（１４ ３８±１ ３８） ｈ］均有所加快。 生物分布和 ＰＥＴ
图像结果表明，与１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ 相比，８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄｕｒｖａ 的肿瘤最

大摄取要高且出现时间较早，而且血液中的放射性活度略

低，但其肝脏中的放射性活度摄取，同时有一定的骨吸收。
结论　 合成的 ２ 种分子探针均可特异地与 ＰＤ⁃Ｌ１ 相结合，其
中１２４ Ｉ⁃Ｄｕｒｖａ 具有更好的放化纯及稳定性，而８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄｕｒｖａ
显示出更快的药物代谢速度。 通过生物分布和显像，１２４ Ｉ⁃
Ｄｕｒｖａ 在肿瘤中的最大摄取值不如８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄｕｒｖａ，但其肝脏

中的放射性活度摄取明显降低，同时由于碘元素不具有嗜骨

性而不在骨骼聚集。 拟行 ＰＤ⁃Ｌ１ 治疗的患者多因伴有远处

转移而失去手术治疗的选择，在这部分患者中，肝脏和骨骼

为常见的转移部位，本研究提示，对于 ＮＳＣＬＣ 患者，１２４ Ｉ 标记

Ｄｕｒｖａ 展示出更大的临床转化潜力。

【１４８４】 ６８Ｇａ 标记靶向整合素 αｖβ６ 的半胱氨酸结肽在肺

癌 ＰＥＴ 显像中的应用　 任静芸（广东省人民医院核医

学科，广东省医学科学院） 　 张国晋　 谭小月　 姜磊

通信作者　 姜磊，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｊｉａｎｇ１０３１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 正电子显像剂６８Ｇａ 标记靶向整合素 αｖβ６ 的半胱

氨酸结肽 Ｒ０１⁃ＭＧ，验证其在 αｖβ６ 阳性肺癌中的 ＰＥＴ 显像

价值。 方法 　 通过固相肽化学合成法合成半胱氨酸结肽

Ｒ０１⁃ＭＧ，并与 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃Ｎ，Ｎ′，Ｎ″，Ｎ‴⁃四乙

酸（ＤＯＴＡ）偶联后，用６８Ｇａ 进行放射性标记。 在磷酸盐缓冲

液 ＰＢＳ）和胎牛血清（ＦＢＳ）中验证６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃ＭＧ 的稳

定性。 随后使用 αｖβ６ 阳性（Ａ５４９ 和 Ｈ１９７５）和 αｖβ６ 阴性

（Ｈ１２９９）肺癌细胞株进行细胞摄取试验。 此外，在 αｖβ６ 阳

性和 αｖβ６ 阴性小鼠肺癌模型中进行了６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃ＭＧ
的 ＰＥＴ 显像和生物分布研究。 结果　 本研究成功合成了正

电子显像剂６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃ＭＧ，该显像剂在 ＰＢＳ 缓冲液和

ＦＢＳ 中稳定性良好、３ｈ 仍＞ ９０％。 细胞摄取试验证实６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃ＭＧ 特异性结合肺癌细胞表面表达的整合素

αｖβ６。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃ＭＧ 与细胞共孵育 １５ｍｉｎ 后即在 αｖβ６

阳性细胞株中高度摄取，随后在 ２ｈ 左右细胞摄取基本保持

稳定，并且 Ｒ０１⁃ＭＧ 可以显著抑制细胞对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃
ＭＧ 的摄取。 同时在 αｖβ６ 阴性细胞株中始终未观察到其

对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃ＭＧ 的明显摄取。 此外，在 αｖβ６ 阳性和

αｖβ６ 阴性肺癌模型中进行了小动物 ＰＥＴ 显像和生物分布研

究，结果表明在 αｖβ６ 阳性肺癌小鼠模型中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃
ＭＧ 在注射药物后早期（３０ｍｉｎ）即显示出良好的肿瘤摄取，
并且正常组织对该示踪剂的清除迅速，肿瘤与正常组织对比

度高。 同时，在 αｖβ６ 阴性肺癌小鼠模型中始终未观察到肿

瘤显影。 生物分布研究与 ＰＥＴ 影像结果相似，注射显像剂

后 ３０ｍｉｎ，Ａ５４９ 及 Ｈ１９７５ 肿瘤中６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃ＭＧ 摄取量

分别为（４ ４９±０ １７）和（５ ９５±０ １０）％ＩＤ ／ ｇ，而 Ｈ１２９９ 肿瘤
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中６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃ＭＧ 摄取量仅为（０ ９５±０ ０９）％ＩＤ ／ ｇ。 结

论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｒ０１⁃ＭＧ 是一种有潜力的 ＰＥＴ 示踪剂，可以

用于 αｖβ６ 阳性肺癌的检测，值得进一步临床转化研究。

【１４８５】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃Ｐｅｇ４⁃Ｔｅｔｒａｚｉｎｅ 分子探针的合成及生

物学评价　 杨婷婷（复旦大学附属中山医院核医学科，上
海市影像医学研究所） 　 傅文会　 石岱　 程远　 程登峰

通信作者 　 程登峰， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇ ｄｅｎｇｆｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 标记 Ｐｅｇ４⁃Ｔｅｔｒａｚｉｎｅ，探索该分子探

针在改善 Ｔｅｔｒａｚｉｎｅ 亲水性的作用，观察其在小鼠体内主要的

排泄途径，为该药物的进一步研究做参考。 方法　 首先称取

２～３ｍｇ 前体 Ｐｅｇ４⁃Ｔｅｔｒａｚｉｎｅ 用 １ｍｌ 乙醇溶解，加入 ０ １ ｍｏｌ ／ Ｌ
ＨＣｌ １μｌ，最后加入１８ Ｆ⁃ＦＤＧ２０ｍＣｉ 充分混合，该体系在 ８０℃
下反应 ２０ｍｉｎ。 反应终止后，采用 Ｃ１８ 柱进行纯化，最终得

到约 ０ ７ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃Ｐｅｇ４⁃Ｔｅｔｒａｚｉｎｅ。 生物分布实验共选取

５ 只 ＳＣＩＤ 鼠（０ ５ｈ 组 １ 只，１ｈ 组 ２ 只，２ｈ 组 ２ 只），每只小鼠

注射 ５０μＣｉ１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃Ｐｅｇ４⁃Ｔｚ，在 ３ 个不同时间点处死小鼠

（０ ５ｈ，１ｈ，２ｈ），摘取眼球取血，并解剖小鼠，收获所需要的

器官（心、肺、肝、胃、肾、肠、粪、肌、骨）于放射免疫管内，采
用 γ⁃计数器测定各管的放射性计数，并计算每克组织放射

剂量的百分比（％ＩＤ ／ ｇ）。 结果　 成功合成放射性分子探针

从血液清除的速率较快 （不同时间血液的％ ＩＤ ／ ｇ：０ ５ｈ：
１ ０３％ＩＤ ／ ｇ １ｈ： ０ ２１％ＩＤ ／ ｇ；２ｈ： ０ ０８％ＩＤ ／ ｇ），从肝脏清除

也较快 （不同时间肝脏的％ ＩＤ ／ ｇ： ０ ５ｈ： ０ ９５％ ＩＤ ／ ； １ｈ：
０ ３０％ＩＤ ／ ｇ；２ｈ： ０ ２５％ＩＤ ／ ｇ），该分子探针部分从肾脏排泄，
大部分通过肠道经粪便排泄。 结论　 采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 标记 ｔｅｔ⁃
ｒａｚｉｎｅ 对于其亲水性的改善作用不大，该分子探针大部分经

肠道排泄，小部分经过肾脏排泄。

【１４８６】 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃４Ｐ 在前列腺癌治疗中的实验研究

付华平（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　 吴一

田　 张晓军　 张锦明

通信作者　 张锦明 ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以放射性核素标记具有靶向性的 ＰＳＭＡ 配体，能

够使药物特异性结合于前列腺癌病灶处，从分子水平实现精

准治疗目的，开发高摄取、高内化、非靶快速清除的１７７ Ｌｕ 标

记的 ＰＳＭＡ 药物，用于前列腺癌的治疗。 方法　 在筛选６８Ｇａ
标记 ＰＳＭＡ⁃吡啶（２ 位、３ 位、４ 位）的基础上，选择亲和力高

的 ４ 位吡啶作前体，采用无载体的１７７ Ｌｕ 标记。 ３０ 只荷

２２ＲＶ１ 裸鼠，分成 ３ 组，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃４Ｐ 尾静脉注射（７４ＭＢｑ ／
只），阳性对照为１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７， 正常荷 ２２ＲＶ１鼠注射生理盐

水。 观察注射后肿瘤体积、荷瘤鼠的生存率等。 结果　 １７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 无需纯化，ＨＰＬＣ 分析放化纯大于 ９９％。 体内半

清除时间为 ２１ｍｉｎ（６１７ 为 ３１ｍｉｎ）；与 ２２ＲＶ１ 细胞孵育 ２４ 小

时，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃４ＰＹ 的摄取值为（２ ９６±０ ４７）ＩＡ％ ／ １０６；在肿

瘤细胞内化为 （ ６６ ５０ ± ２ ３３）％，与１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 相当

（６４ ６２±３ ０６）％。 在荷 ２２ＲＶ１ 肿瘤 ２４ 小时的摄取为（２ ６１

±０ ４９）％ ＩＤ ／ ｇ，低于１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ［（ ３ ７４ ± ０ ２９）％ ＩＤ ／
ｇ］。 注射后在 ＳＰＥＣＴ 上平面显像，见肿瘤明显浓集放射性，
除肾和膀胱外，其余组织未见放射性，Ｔ ／ ＮＴ 比为 １６；１７７ Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 为 １４ ５１。 对照组实验终止日 ＤＡＹ２２ 时的肿瘤体

积 Ｖｔ ／ Ｖ０＝ ２０ ７７，而１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃４ＰＹ 为 ５，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 为

２；到实验第 ３０ 天，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃４Ｐ 的生存率为 ５０％，而１７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 为 ６０％，无明显区别。 结论 　 １７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃４Ｐ 在

肿瘤内摄取低于１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７，但其体内清除快，２４ 小时

Ｔ ／ ＮＴ 比无区别，且治疗组 ３０ 天的生存率无明显区别。１７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃４Ｐ 是一个值得进一步研究的治疗药物。

【１４８７】快速测量６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ 标记放射性药物放射化学

纯度　 李云钢（解放军总医院第一医学中心核医学科）
付华平　 张晓军　 张锦明

通信作者　 张锦明 ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 目前常规定测量６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ 标记的 ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ、

ＰＳＭＡ⁃１１ 放化纯方法为 ＴＬＣ，ＴＬＣ 方法仅能区分金属离子，
不能区别脂溶性杂质；同时，ＴＬＣ 比较费时间，从点板、展开、
再到 ＴＬＣ 扫描需要十分钟左右，对半衰期为 ６８ 分钟的６８Ｇａ 药

物会导致活度损失。 本研究开发了一种快速测量６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ 标

记放射性药物放射化学纯度方法。 方法　 采用快速 ＨＰＬＣ
方法，ＨＰＬＣ 系统由：ＨＰＬＣ 泵、进样 ＬＯＯＰ 环，ＨＰＬＣ 分析柱

和 Ｆｌｏｗ⁃Ｃｏｕｎｔ 检测器组成，流动相为药物常规流动相，流速为 １
ｍｌ ／ ｍｉｎ，保留时间 Ｒｔ 在 ５～６ 分钟。 常规方法制备６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ 标

记放射性药物，将流速调到 ２ ｍｌ ／ ｍｉｎ 后进校，根据 ０ ５ ｍｉｎ
处的放射性峰值（不超过相对计数 ３），快速判断产品的放射

化学纯度是否合格。 再将流速调到 １ ｍｌ ／ ｍｉｎ， 行常规质控，
以保存数据。 结果　 采用快速 ＨＰＬＣ 方法，在进样后一分钟

内判断即时标记药物是否合格，以便下一步的纯化及快速放

行。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的流动相为含 １５％ 乙腈 （ ＴＦＡ）；６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 为 ２５％乙腈（ＴＦＡ）；１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 为 ２２％
乙腈（ＴＦＡ），以上均可快速判断。 将流速调到 １ｍｌ ／ ｍｉｎ 后行

常规质控，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的放化纯大于 ９５％，４％是主峰前

的未知放射性杂质；６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 的放化纯大于 ９５％，
４％是主峰前及后的未知放射性杂质，与前体纯度有关；以上

镓标药物中６８Ｇａ 离子均小于 １％。１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 的放化纯

大于 ９９％，小于 １％是主峰后未知放射性杂质，与标记中的辐射

分解相关，１７７Ｌｕ 离子含量小 ０ １％。 结论　 采用快速 ＨＰＬＣ 方

法，在进样后一分钟判断药物的放化纯度，适用于６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ 即

时标记药物的快速放行。

【１４８８】模块自动化合成１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 及初步临床转化　
麻广宇（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　 付华

平　 姚树林　 张晓军　 张锦明

通信作者　 张锦明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 开发适于临床应用的１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 自动化合成方

法，将其临床转化用于恶性肿瘤的诊断。 方法　 在单管氟多

功能模块（北京派特科技）上经柱色层法纯化，取（Ａｌ）⁃ＦＡＰＩ⁃

·９０５·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



０４ 冻干品（内含 ２００ 微克 ＦＡＰＩ⁃０４ 和三氯化铝）安装于模块

上，卡套中的 ＱＭＡ 含量为 ４０ｍｇ 交换树脂，０ ２ｍｌ 生理盐水

自动淋洗后，１１５℃ 加热 １０ｍｉｎ ，冷却后加水稀释，经 ＳＥＰ⁃
ＰＡＫ Ｃ⁃１８ 反相柱，用 ８ｍｌ 水清洗 ３ 次，１ｍｌ 乙醇将产品淋洗，
１０ｍｌ 生理盐水稀释产品；收集产品后，经质量合格用于临床

研究；经伦理委员会同意，进行临床初步应用。 结果 　 １８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的不校正效率为 ３０％⁃４５％ （ ｎ ＝ ６），放化纯大于

９９％；合成时间 ２３ｍｉｎ，单次合成剂量一般为 ５００ｍＣｉ 左右。
经 ３ 例患者初步验证，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 体内分布

相似，主要从泌尿系统代谢，在其余组织中清除很快。 结论

临床多功能模块卡套式合成１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，合成效率高、速度

快、产量高；放化纯大于 ９９％，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 适于商品化的供

应以取代６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，但其临床应用价值需更多临床病例

证实。

【１４８９】生长抑素受体显像剂６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ 的药物标

记及质量控制　 张骥（复旦大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用放射性核素６８Ｇａ 标记连接有 １，４，７，１０⁃四氮

杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四羧酸（ＤＯＴＡ）的奥曲肽类似物 １⁃萘
丙氨酸＝奥曲肽（ＮＯＣ），并探索其显像效果。 方法　 利用锗

镓发生器淋洗产生６８ ＧａＣｌ３ （ ６８ Ｇａ 液），在无菌环境下，取
５０μｇ ＤＯＴＡＮＯＣ 前体用 ８００μｌ １ｍｏｌ ／ Ｌ 乙酸钠充分溶解，补足

生理盐水至 １ｍｌ，取 ５ｍｌ ０ １ｍｏｌ ／ Ｌ 盐酸溶液，缓慢注射入锗 ／
镓发生器进行淋洗，并将淋洗液全部投入反应体系中充分混

合，金属浴 １１０℃加热 １０ｍｉｎ，即得到６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ 无菌注

射液制剂。 按照 ２０２０ 版《药典》要求，对所得放射性药品注

射剂分别进行无色溶液澄清度及可见异物、ｐＨ 值、放化纯、
放射性浓度、放射性核纯度及无菌和细菌内毒素等指标进行

质量控制检查。 待所有质控指标合格后，方可进行注射并行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　 注射液为无色澄清溶液，ｐＨ 为 ４⁃５，
放化纯均在 ９５％以上（一般达 ９７％⁃９８％），放射性浓度为

１８０ＭＢｑ ／ ｍｌ（＞７４ＭＢｑ ／ ｍｌ），符合放行标准。 追溯性实验测得

放射性核纯度、无菌检查及细菌内毒素检查结果均符合《药
典》要求。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果示，其在体内除放射性生理性

高摄取外，在肿瘤部位有较明显特异性浓聚，其余器官组织

放射性摄取均处于较低水平。 结论 　 按照上述的方法标

记６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ，质量控制均符合《药典》标准，在体内肿

瘤中特异性摄取程度高，表明该标记物是一个理想的正电子

型分子探针。

【１４９０】碳⁃１１ 标记的 Ｎ⁃甲基间羟基苯乙胺的自动化合

成及生物分布研究　 何玉林（内蒙古医科大学附属医院

核医学科） 　 刘子钰　 包宝亮

通信作者　 何玉林，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｌ⁃０２１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 碳⁃１１ 标记的多巴胺类正电子核素显像剂的 ＰＥＴ

显像对于诊断充血性心力衰竭，心肌缺血，心律失常以及一

些心肌疾病有很大的意义。 采用国产合成器实现全自动化

合成碳⁃１１ 标记的 Ｎ⁃甲基间羟基苯乙胺（ １１ Ｃ⁃ｍ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ），
并对其显像性能进行研究。 方法　 以间羟基酪胺为前体，通
过液相反应将１１ Ｃ⁃ＣＯ２ 转化为１１ Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ，生成的１１ Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ 经

Ｔｒｉｆａｌａｔｅ 炉转化成１１Ｃ⁃ＣＨ３ ⁃Ｔｒｉｆａｌａｔｅ，与前体加热条件下反应

生成１１Ｃ⁃ｍ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ，反应混合液经 ＨＰＬＣ 分离纯化得到目

标产物。 其生物分布特性以昆明小鼠测定，每只小鼠注射

０ ２ｍＣｉ 的１１Ｃ⁃ｍ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ，不同时间点处死小鼠，取心、肝、
脾、肺、肾、肌肉、骨骼和血液等测定放射性计数，计算 ＩＤ％ｇ。
结果　 我们在国产化学合成器上实现了１１Ｃ⁃ｍ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ 的全

自动合成，合成时间 ２０ 分钟，从１１ ＣＯ２ 起算的放化产率为

１３％（ ｎ＝ １０），经 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 测定其放化纯为 ９８ ４７％、化
学纯为 ９７ １０％、比活度约 ３５ＧＢｑ ／ ｍｍｏｌ。 在正辛醇⁃ＰＢＳ 体

系中的脂水分配系数为 １ ４±０ ０７。 昆明小鼠体内生物分布

实验示在心肌的摄取相对肺和肝的摄取低，注射后 １０ｍｉｎ 时

的心与肺的摄取比是 １ ／ ２ ５６、心与肝的摄取比是 １ ／ ２ ７６。
结论　 虽然以间羟基酪胺为前体合成１１Ｃ⁃ｍ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ 成本很

低，标记过程简单，产率较稳定，放化纯高于 ９８％。 但是昆明

小鼠生物分布实验示在心肌的摄取比非靶组织肺和肝的摄

取低，证实该正电子核素标记化合物不适合用于 ＰＥＴ 心肌

显像。
基金项目　 国家自然科学基金项目（８２０６０３２３）；内蒙古自治

区高校青年科技英才项目（ＮＪＹＴ２２００３）

【１４９１】 ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 合成、体外特性分

析、显像及生物学分布　 石岱（复旦大学附属中山医院

核医学科） 　 程远　 程登峰　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 单克隆抗体具备极高的亲和力和特异性。 本研

究选择亲和力高、特异性强的单克隆抗体 ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ
对表达人源 ＴＲＥＭ２ 的肿瘤进行研究。 方法　 首先通过慢病

毒转染的方式构建表达人源 ＴＲＥＭ２ 的肿瘤细胞株 ＴＲＥＭ２＋
Ａ５４９、ＴＲＥＭ２＋ ＭＧＣ８０３ 和 ＴＲＥＭ２＋ ＣＴ２６；它们对应的阴性

对照细胞株分别为 Ａ５４９ ＷＴ、ＭＧＣ８０３ ＷＴ 和 ＣＴ２６ ＷＴ。 制

备 ＴＡＭＲＡ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ，利用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｓ 和 ＩＣＣ 验证

ｈＴＲＥＭ２ 表达情况。 随后进行 ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 的偶联

和８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 标记。 产物经 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 质控

后，进行体外稳定性、特异性和结合力分析。 随后进行８９ Ｚｒ⁃
ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 的小鼠肿瘤模型 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
最后，分别在８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 注射后 １２ｈ、２４ｈ、４８ｈ
和 ７２ｈ 进行生物学分布研究。 结果 　 经过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｓ 和

ＩＣＣ 实验，表达人源 ｈＴＲＥＭ２ 的 ＴＲＥＭ２ ＋ Ａ５４９、 ＴＲＥＭ２ ＋
ＭＧＣ８０３ 和 ＴＲＥＭ２＋ ＣＴ２６ 细胞株构建成功。８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃
ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 标记率大于 ８０％，经 ＰＤ⁃１０ 分离柱纯化后放化

纯大于 ９５％。８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 在体外表现出良好

的特异性，在 １００ 倍未标记前体的阻断下，结合率低于 ５％。
在体外结合力方面，８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 与 ＴＲＥＭ２＋
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ＭＧＣ８０３ 的细胞结合实验 Ｋｄ ＝ （３ ６０±０ ５０） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂｍａｘ ＝
（１０ １６± ０ ８９） × １０－１ ｆｍｏｌ。８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 尾静

脉注射 １２ｈ 后， Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描显示 ＴＲＥＭ２ ＋ Ａ５４９、
ＴＲＥＭ２＋ ＭＧＣ８０３ 肿瘤高摄取，直到 ７２ｈ 仍摄取明显；生物学

分布分析显示８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 主要通过肝肾代

谢。 除了肿瘤、肝脏和脾脏，其他组织器官摄取较少，并且直

到尾静脉注射８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ ７２ｈ 骨的摄取仍不

明显，这也说明８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 在体内有良好的

稳定性。 结论　 ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＴＲＥＭ２⁃ｍＡｂ 在体外和体内表

现出良好的亲和力、稳定性和特异性，适用于动物模型体内

动态监测人源 ＴＲＥＭ２ 表达和分布。

【１４９２】 ＩＤＨ１⁃Ｒ１３２Ｈ 突变细胞株构建及靶向 ＩＤＨ１⁃
Ｒ１３２Ｈ 的 ＰＥＴ 分子探针１８Ｆ⁃ＡＧ１２０ 合成及表征　 石岱

（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 程远　 林卿玉　
程登峰　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 异柠檬酸脱氢酶 １（ ＩＤＨ１）基因突变存在于多种

肿瘤组织中，目前针对 ＩＤＨ１ 突变的靶向治疗已经被 ＦＤＡ 批

准。 如何无创评估 ＩＤＨ１ 突变成为亟待解决的问题之一。
方法　 首先通过慢病毒转染的方式构建表达 ＩＤＨ１⁃Ｒ１３２Ｈ
突变的肿瘤细胞株 ＨＵＣＣＴ１⁃ＭＵ、ＨＵＣＣＴ１⁃ＷＴ、Ｕ８７ＭＧ⁃ＭＵ
和 Ｕ８７ＭＧ⁃ＷＴ。 利用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｓ 验证 ＩＤＨ１⁃Ｒ１３２Ｈ 突变

情况。 前体 Ｐｒｅ⁃ＡＧ１２０ 以 ３，３⁃二氟环丁胺为原料，由 ４ 步有

机反应合成。 整个标记过程均在住友 Ｆ⁃１８ 多功能合成模块

上进行，纯化后经 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 质控。 随后进行１８ Ｆ⁃ＡＧ１２０
稳定性实验、细胞结合实验。 结果　 经过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｓ 实验

验证，ＩＤＨ１⁃Ｒ１３２Ｈ 突变的 ＨＵＣＣＴ１⁃ＭＵ 和 Ｕ８７ＭＧ⁃ＭＵ 细胞

株成功构建；与其相对应的 ＩＤＨ１ 过表达野生型细胞株

ＨＵＣＣＴ１⁃ＷＴ 和 Ｕ８７ＭＧ⁃ＷＴ 细胞株成功构建。 经 Ｃ⁃１８ 柱纯

化后，１８Ｆ⁃ＡＧ１２０ 放化纯大于 ９５％。１８Ｆ⁃ＡＧ１２０ 在生理盐水和

ＦＢＳ 中具备良好的稳定性，直到 ６ｈ 扔高于 ９５％。１８ Ｆ⁃ＡＧ１２０
的细胞结合实验结果显示，１８ Ｆ⁃ＡＧ１２０ 被 ＨＵＣＣＴ１⁃ＭＵ 细胞

和 Ｕ８７ＭＧ⁃ＭＵ 摄取，而在 ＨＵＣＣＴ１⁃ＷＴ 和 Ｕ８７ＭＧ⁃ＷＴ 极少

摄取；同时，１８Ｆ⁃ＡＧ１２０ 的摄取可被过量 ＡＧ１２０ 标准品阻断，
这证明了其优良的特异性。 结论　 成功构建 ＨＵＣＣＴ１⁃ＭＵ、
ＨＵＣＣＴ１⁃ＷＴ、Ｕ８７ＭＧ⁃ＭＵ 和 Ｕ８７ＭＧ⁃ＷＴ 细胞株。 成功合成

具备高稳定性、高亲和力的新型 ＰＥＴ 分子探针１８Ｆ⁃ＡＧ１２０。

【１４９３】ＥＤＤＡ 体系下９９ Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 的标记方法

研究　 王晓超（内蒙古自治区人民医院核医学科） 　 王

占忠　 刘举珍

通信作者　 刘举珍 Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｚｈｅｎ２００８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 在共轭配体乙二胺⁃Ｎ， Ｎ′⁃二乙酸（ＥＤＤＡ）体系

下，高锝［ ９９Ｔｃｍ］酸钠直接标记 ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 前体，建立简单、
可靠的９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 标记方法。 方法 　 将 ２０μｇ ＨＹＮ⁃
ＩＣ⁃ＴＯＣ 加入到 ０ ５ｍｌ ２０ｍｇ ／ ｍｌ 的 ＥＤＤＡ 溶液中和 ０ ５ｍｌ

４０ｍｇ ／ ｍｌ 的 Ｔｒｉｃｉｎｅ 溶液，再加入新配制的 ２５μｌ １ｍｇ ／ ｍｌ 的
ＳｎＣｌ２ 溶液，以 ０ ２Ｍ 的磷酸缓冲溶液调节 ｐＨ 至 ６⁃７，而后加

入新淋洗的 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 溶液 １１００ＭＢｑ，经沸水浴反应 １０ｍｉｎ
后经 Ｃ１８ 柱和针式灭菌滤膜萃取纯化的产品。 结束后依据

《中国药典》 ２０２０ 版对产品性状、ｐＨ 值、放射性活度、放化

纯、内毒素及药品无菌检测进行质量控制。 其中，放化纯采

用瞬时硅胶薄层色谱法（ ＩＴＬＣ⁃ＳＧ），展开剂为 ｐＨ ５ ０ 的

０ １Ｍ 柠檬酸缓冲溶液。 结果　 最终得到 ｐＨ 值 ６，放射性活

度为 ９４７ＭＢｑ，放化纯为 ９５ ６％的无色澄清注射液，内毒素≤
１５ＥＵ，细菌培养检测呈阴性。 结论　 该法简单可靠，可快速

得到９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 产品，产品满足临床放射性药品标记

的要求。

【１４９４】脂肪酸显像剂１８Ｆ⁃ＦＰＩＡ 的制备 　 李帅（天津医

科大学总医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像诊断科） 　 李彦生

通信作者　 李帅，Ｅｍａｉｌ：ｎｊｙｄｓｈｕａｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立新型短链脂肪酸代谢型显像剂１８ Ｆ⁃特戊酸

（ １８Ｆ⁃ＦＰＩＡ）自动化合成方法，并进行质量控制。 方法　 回旋

加速器轰击 １８Ｏ⁃Ｈ２Ｏ 生产１８Ｆ，１８Ｆ 富集在预先活化 ＱＭＡ 柱。
捕获的１８Ｆ 通过 ＫＨＣＯ３ ／ Ｋ２ ２ ２ 淋洗液洗脱至反应瓶，加热

除水生成干燥的 Ｋ１８Ｆ⁃Ｋ２ ２ ２ 复合物。 将 ５ ｍｇ 前体（２，２⁃二
甲基⁃３⁃［（４⁃甲基苯磺酰基）氧基］丙酸甲酯）溶于 １ ５ ｍｌ 无
水乙腈，加入反应瓶中，于 １２０℃密闭反应 １５ ｍｉｎ，生成１８ Ｆ⁃
标记中间体，降温至 ６０℃，加入 ０ ５ ｍｌ ＮａＯＨ ／甲醇溶液，于
１００℃水解，其后加入 ３ｍｌ ＨＣｌ 中和，生成１８Ｆ⁃ＦＰＩＡ。 将反应

液注入半制备色谱进行分离纯化，流动相为 １０％乙醇 ／生理

盐水，流速设定 １２ ｍｌ ／ ｍｉｎ，收集放射性色谱峰至产品瓶，经
无菌过滤后保留待用。 根据反应条件，利用 Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＮ 合

成器建立自动化合成工艺。 参照《中国药典》２０２０ 版对产物

进行质量控制，观察产品颜色及澄明度；利用精密 ｐＨ 试纸

测量酸碱度；利用带有放射性检测器和紫外检测器的超高效

液相色谱进行放射化学纯度测定，分析柱：ＣＯＲＴＥＣＳ Ｃ１８
５０ｍｍ×４ ６ｍｍ，紫外检测波长 ２２０ｎｍ，Ｂｉｏｓｃａｎ 流动放射性检

测器，流动相：乙腈 ／水（含 ０ １％三氟乙酸）（Ｖ：Ｖ ＝ １５：８５），
流速 ２ ｍｌ ／ ｍｉｎ；１８Ｆ⁃ＦＰＩＡ 的鉴定采用非放射性对照品（ １９ Ｆ⁃
ＦＰＩＡ）与产品（ １８Ｆ⁃ＦＰＩＡ）共同进样方法；碘铂酸薄层检测产

品中 Ｋ２ ２ ２ 含量；便携式内毒素检测仪测量内毒素含量；体
外稳定性测定，取１８Ｆ⁃ＦＰＩＡ 注射液，室温下放置，分别于 ３０、
６０、１２０ 和 ２４０ ｍｉｎ 测定放射化学纯度。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＰＩＡ 的

合成时间约为 ５０ ｍｉｎ，产品的放射化学产率为标记率为（４５
±３）％（ｎ＝ ５，校正产率），比活度约为 ０ ２７ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 无色

澄明液体，ｐＨ＝ ７ ２，放射化学纯度＞９９％。１８Ｆ⁃ＦＰＩＡ 的放射峰

与１９Ｆ⁃ＦＰＩＡ 的紫外吸收峰的保留时间均为 １ ５ ｍｉｎ，说明合

成的１８Ｆ⁃ＦＰＩＡ 结构正确。 Ｋ２ ２ ２ 含量、内毒素含量均符合

药典限值要求。 体外稳定性好，室温放置 ４ｈ 后放化纯仍＞
９５％，未出现脱氟显像。 结论　 利用 Ｔｒａｃｅｒｌａｎｂ ＦＮ 合成器自

动化制备１８Ｆ⁃ＦＰＩＡ，具有合成时间短，放射化学产率较高等

优点，这为１８Ｆ⁃ＦＰＩＡ 的临床研究奠定基础。
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【１４９５】 １８Ｆ 标记氟苯配体修饰多肽用于 ＰＥＴ 成像介导

的乳腺癌免疫治疗研究　 王辛宇（国家卫生健康委员会

核医学重点实验室，江苏省分子核医学重点实验室，江

苏省原子医学研究所） 　 穆子茜　 严骏杰　 潘栋辉　 王

立振　 徐宇平　 杨敏

通信作者　 杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 癌症是一种高死亡率的恶性疾病。 研究表明，癌

症免疫疗法通过改善抗肿瘤免疫反应，成为治疗甚至治愈某

些类型癌症的一种有前途的策略。 然而，原发性耐药制约了

癌症免疫疗法的进一步发展。 拟构建乳腺癌小鼠肿瘤模型，
利用氟苯配体修饰免疫激活多肽进行“冷” “热”肿瘤转换，
提高体内递送效率，突破免疫激活瓶颈，改善免疫治疗疗效；
通过卤素替换进行１８Ｆ 放射性标记，利用 ＰＥＴ 成像对纳米药

物进行示踪，实现诊疗一体化。 方法 　 采用“一步法”，通
过１８Ｆ⁃１９Ｆ 的卤素替换对氟苯配体修饰不同多肽进行１８Ｆ 放射

性标记，应用高效液相对探针的标记率进行测定，并考察探

针的稳定性及氟苯配体加入后对油水分配系数的改变。 结

果　 １８ Ｆ 对单独的十氟联苯 （ ＤＦＢＰ ） 标记率为 （ ７５ １ ±
２ ５）％，对连接环肽的十氟联苯 （ ＤＦＢＰ⁃ＲＧＤ） 标记率为

（１２ ５±１ ２）％，对连接直链肽的十氟联苯（ＤＦＢＰ⁃Ｐ１）标记率

为（７ ３±０ ４）％。 探针１８Ｆ⁃ＤＦＢＰ⁃ＲＧＤ 与 ＰＢＳ 和血浆在 ３７℃
条件下孵育 ２ｈ 后，放射化学纯度仍大于 ９８％。 ＤＦＢＰ 修饰

后，ＤＦＢＰ⁃ＲＧＤ 的油水分配系数（１ ０７５±０ ０２０）低于 ＤＦＢＰ
（３ ６０９±０ ０６４），高于 ＲＧＤ（－０ ９３９±０ ０１３）。 结论 　 成功

制备了一系列１８ Ｆ 标记氟苯配体修饰多肽。 探针标记率较

高，体外稳定，因此可以将其应用于对纳米药物的示踪，实现

药物递送可视化以及疗效安全性预测。

【１４９６】ＣＸＣＲ⁃４靶向内放射治疗剂１７７Ｌｕ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 标
记条件筛选及 ＨＰＬＣ 分析研究 　 邢乃果（西南医科大

学附属医院核医学科；核医学与分子影像四川省重点实

验室） 　 赵岩　 江飞　 吕太勇　 孙占良

通信作者　 邢乃果，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｎｇ１９８２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 据文献报道，趋化因子 ４（ＣＸＣＲ⁃４）在多种人类

癌症中过度表达，而在正常组织中表达量低或不表达，基于

此新开发的 ＰＥＴ 显像剂６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 及其内放射治疗药

物１７７Ｌｕ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 可作为脑肿瘤成像和靶向放射性核素治

疗的新潜在药物。 此外，目前已有的研究结果显示，１７７ Ｌｕ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 对晚期多发性骨髓瘤、白血病、晚期弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤均有治疗作用。 本研究尝试对１７７ Ｌｕ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ
的标记条件进行筛选，并用放射 ＨＰＬＣ 方法检测产品纯度及

标记率，以便能够高效的进行１７７Ｌｕ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 制备，为开展

相关临床研究提供合格药物。 方法 　 使用市售的１７７ ＬｕＣｌ３ ／
盐酸溶液标记 Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ，采用不同的反应 ｐＨ、投料配比、反
应时间及反应温度进行标记。 建立１７７Ｌｕ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 的放射

ＨＰＬＣ 质控方法，直接取标记反应液进行检测，考察不同反

应参数对标记率的影响。 以最优反应条件进行标记，考察不

同处理纯化方法对产品收率及放化纯度的影响。 结果　 经

条件筛选，确定标记条件为：１７７ＬｕＣｌ３ 与 Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 的投料配

比为 ２ｍＣｉ ／ μｇ，反应液 ｐＨ 控制在 ４ ０ ～ ４ ５ 之间，反应温度

为 ９５～１００℃，反应时间为 １５～ ２０ 分钟。 在该条件下进行反

应，标记率可达 ９５％以上。 选取确定好的条件进行标记，反
应结束后将产品负载到 Ｓｅｐ⁃ｐａｋ Ｃ⁃１８ 柱中，用生理盐水洗去

未标记的游离１７７Ｌｕ 离子，再加 ０ ２μｍ 微孔滤膜，依次用 ５０％
的乙 醇 溶 液 及 生 理 盐 水 淋 洗， 得 到 最 终 产 品１７７ Ｌｕ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ，ＨＰＬＣ 检测其放化纯度在 ９９％以上。 结论 　 本

研究确定了１７７Ｌｕ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 的标记条件及 ＨＰＬＣ 分析方法，
能稳定制得放化纯度在 ９９％以上的１７７Ｌｕ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ，为进一

步开展相关临床研究打下良好的基础。

【１４９７】新型靶向 ＰＳＭＡ 探针的构筑及在动物模型中显

像的初步研究　 邢乃果（西南医科大学附属医院核医学

科，核医学与分子影像四川省重点实验室） 　 刘洋　 陈

环宇　 陈琳　 周志豪　 吕太勇

通信作者　 吕太勇，Ｅｍａｉｌ：ｔｙｌｖ＠ ｓｗｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 构筑新型 ＰＳＭＡ 探针，用于携带有前列腺癌肿瘤

小动物模型进行显像，为实现前列腺癌患者临床的诊疗一体

化提供实验数据。 方法　 采用有机化学的合成方法，从简单

的氨基酸及烷烃链开始构筑不同链接长度的 ＰＳＭＡ 多肽，并
与螯合剂 ＤＯＴＡ 结合，生成双功能靶向探针。 随后将探针与

短半衰期反射性６８Ｇａ３＋进行螯合标记，并对螯合反应条件进

行筛选，选出最佳的标记条件。 将标记后的产物从尾静脉注

射入携带有 ＬＮＣａＰ 的裸鼠，在 １０ ～ １２０ｍｉｎ 采用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

其全身进行显像。 评估该探针在裸鼠不同时间段各器官的

吸附情况。 结果　 显像结果显示在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，肿瘤的

最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）随着时间的推移从 １０ｍｉｎ 的 ４ ４
减低到 １２０ｍｉｎ 的 ４ ０，除心脏、肾脏外，其他器官摄取比较

低。 同时随着时间的推移，心脏的摄取值很快降低，但在主

代谢的肾脏数值保留一直较高。 结论　 该探针能对前列腺

癌肿瘤具有特异性识别，但是相对于金标准的 ＰＳＭＡ⁃１１ 仍

有不足之处，拟通过对该探针重新进行修饰，以获得更好的

肿瘤识别效果，为临床提供更为优秀的探针。

【１４９８】ＰＥＴ 示踪剂１１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５ 合成条件的优化及其

在单纯疱疹病毒性脑炎大鼠脑分布中的研究 　 张宗鹏

（北部战区总医院核医学科） 　 石庆学　 左峰　 王治国

通信作者　 王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究使用 ＴＲＡＣＥＬａｂＦＸｃ 放射性药物合成系统制

备１１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５ 的最佳反应条件及其在单纯疱疹病毒性脑炎

（ＨＳＥ）大鼠中的脑部生物分布。 方法　 分别调整前体用量、
反应溶剂、碱催化剂的种类和用量、反应温度、反应时间，分
析其对放化产率的影响。 通过鼻内接种单纯疱疹病毒 １ 型

（ＨＳＶ⁃１）建立 ＨＳＥ 大鼠模型，测量并计算注射１１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５
６０ ｍｉｎ 后大鼠各脑区 ＳＵＶ。 结果　 最佳反应条件是当前体

ｎｏｒ⁃ＰＫ１１１９５ 用量为 ２ ０ｍｇ，碱催化剂为 １ ０ｍｇ ＮａＨ，反应温

度为 １００℃，反应时间为 ３ ５ ｍｉｎ 时，放化产率最高，可达到
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（５１ ２±５ ２）％ （ｎ＝ ５），可获得（１５０７±２１８）ＭＢｑ１１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５，
其在 ＨＳＥ 组大鼠小脑、髓质和脑桥的生物学分布较对照组差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 应用 ＴＲＡＣＥＬａｂＦＸｃ 放射

性药物合成系统通过优化反应条件，可以制备高质量、高比活

度的１１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５，满足临床和科研需求。

【１４９９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ ⁃ＰＳＭＡ 的制备及初步临床研究　
李祥玉（四川省攀枝花市中心医院核医学科） 　 徐生洋

孙江铭　 何涛

通信作者　 何涛，Ｅｍａｉｌ：ｒｕｎｎｅｒｈｔ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 前列腺癌仍然是全世界男性面临的最常见的恶

性肿瘤之一，基于前列腺癌原发灶及转移灶高表达前列腺特

异膜抗原（ＰＳＭＡ）这一特点，利用靶向 ＰＳＭＡ 的分子影像手

段可显著提高前列腺癌原发病灶及转移性病灶的检出率。
本研究拟运用临床核医学最常用的放射性核素９９Ｔｃｍ 对靶向

ＰＳＭＡ 分子进行标记，研究９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ 对前列腺癌

患者的诊断价值。 方法　 （１） ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ ⁃ＰＳＭＡ 的放射性

标记：取 １ｍｌ 新鲜淋洗的９９Ｔｃｍ 原液注入反应瓶，在 ＰＨ＝７ 条件

下于 １００℃反应 ２０ 分钟，反应结束后冷却至室温。 （２）９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ 的质量控制： 参考《中国药典 ２０２０ 版》第四部

《放射性药品质量控制指导原则》对标记的目标产物进行质

量控制。 分别采用放射性 ＨＰＬＣ 法及 ｉＴＬＣ 法检测目标放射

性化合物的放射性化学纯度或标记率。 （３）将质控合格的

最终产品用盐水稀释并通过过滤器进入无菌多剂量注射器

进行灭菌，按照 ０ １５～ ０ ３５ ｍＣｉ ／ ｋｇ 剂量通过静脉弹丸式注

射后 ４ 小时进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 （４）由核医学科两名有经

验的影像诊断医生对图像进行判断，注明阳性病灶。 并通过

病理活检、其他影像学手段或者临床随访对判读为阳性的病

灶进行临床确诊。 结果　 （１）通过 ｉＴＬＣ 法分析得到目标放

射性化合物在不同展开体系下，如：生理盐水、丙酮溶液、１Ｍ
醋酸铵：甲醇（１：１）中测得的放化纯均＞９９％。 参考《中国药

典 ２０２０ 版》第四部《放射性药品质量控制指导原则》对标记

的目标产物进行质量控制，本研究制备得到的９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
ＰＳＭＡ 质量控制合格。 （２）对前列腺癌患者进行９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮ⁃
ＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，通过影像诊断医生对图像进行判

读，部分患者的局部前列腺组织、部分盆腔淋巴结、局部骨质

被判读为阳性病灶，通过对上述阳性病灶进行病理活检或临

床随访后证实均为前列腺癌原发灶或转移灶。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ 可有效适用于前列腺癌原发病灶及转移灶的

早期诊断，关于该分子探针的临床研究有望能提高前列腺癌

患者的分期精度，改变患者的治疗与管理。

【１５００】基于四嗪的生物正交 ＰＥＴ 探针合成和应用　 海

汪溪（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学科） 　
屈骞　 张淼　 张敏　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 基于生物正交反应的预靶向策略已逐步在分子

影像中得到应用。 生物正交探针可以和预靶向分子在体内

进行特异性结合并成像。 基于四嗪 （ Ｔｚ） 和反式环辛烯

（ＴＣＯ）的生物正交反应简单高效，采用这一反应来制备成像

基团和标记预靶向分子，并实现体内预靶向 ＰＥＴ 成像。 方

法　 利用 Ｔｚ⁃ＰＥＧ５⁃ＮＨＳ 和 ＮＯＤＡ⁃ＮＨ２ 合成 Ｔｚ⁃ＮＯＤＡ 作为

正电子探针标记前体，在 Ｔｒａｓｉｓ ＡｌｌｉｎＯｎｅ 自动化合成仪上建

立６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃Ｔｚ 的合成方法　 。 同时将 ＴＣＯ 标记在 ＧＥ１１
多肽和 ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ２０００ 上，ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ２０００ 通过后插法插入

到脂质体（Ｌｉｐｏｓｏｍｅ）膜上。 随后对 ＧＥ１１⁃ＴＣＯ 和 Ｌｉｐｏｓｏｍｅ⁃
ＴＣＯ 在小动物 ＰＥＴＣＴ 上进行体内生物正交预靶向成像。 结

果　 建立的６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃Ｔｚ 合成方法总合成时间约为 ２０
ｍｉｎ，放射化学产率为（６０±８）％，放射化学纯度大于 ９５％，无
菌、溶剂残留和内毒素含量等指标都符合放射性药物的质量

标准。 ＧＥ１１⁃ＴＣＯ 预靶向 ＰＥＴ 成像可以清晰观察到肿瘤部

位探针的浓聚，Ｌｉｐｏｓｏｍｅ⁃ＴＣＯ 在体内可以观察到脂质体在肺

部和脾脏聚集。 结论　 建立了６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃Ｔｚ 的自动化合成

标记方法，并利用多肽和脂质的预标记实现了体内的生物正

交预靶向成像。

【１５０１】不依赖磁共振成像的阿尔茨海默病１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏ⁃
ｔａｕ ｔａｕ 蛋白 ＰＥＴ 图像量化分析方法构建　 鲁佳荧（复

旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 王敏　 李玲 　 焦方

阳　 琚紫昭　 林华媚　 吴平　 管一晖　 赵倩华　 左传

涛

通信作者　 左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 针对阿尔茨海默病（ＡＤ）构建第 ２ 代 ｔａｕ 蛋白显

像剂１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ（又名１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 或１８Ｆ⁃ＰＭ⁃ＰＢＢ３）特异

性的空间归一化模板，在横断面评估其用于 ｔａｕ ＰＥＴ 半定量

计算的可靠性。 方法　 纳入复旦大学附属华山医院临床诊

断 ＡＤ 患者 ８７ 例（淀粉样蛋白 ＰＥＴ 显像阳性）和健康志愿者

２６ 例。 所有被试均完成脑１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ ＰＥＴ 和结构 ＭＲＩ 显
像。 将全部被试根据 ＣＤＲ 得分（０ 分，０ ５ 分，１ 分，２～ ３ 分）
进行分组，随机选取 ４０ 例被试（每组各 １０ 例，模板建立组）
用于建立空间标准化模板，其余被试用于验证（验证组）。
以小脑下部灰质为参考区分别计算基于 ＭＲＩ 空间标准化和

基于模板空间标准化的 ＰＥＴ 图像 ＳＵＶＲ 值，通过线性回归

方程和相关系数（Ｒ２）、ＡＤ 患者和健康对照组间差异效应量

评估两者的一致性。 结果　 模板建立组与验证组在人口学

资料、疾病严重度等方面无显著差异。 线性回归分析显示基

于两种空间标准化方法进行预处理的 ＰＥＴ 图像量化值具有

高度一致性（模板建立组：ＢｒａａｋⅠ ／ Ⅱ：Ｙ＝ ０ ９２Ｘ＋０ １３，Ｒ２ ＝
０ ９７； ＢｒａａｋⅢ ／ Ⅳ：Ｙ＝ ０ ９３Ｘ＋０ １０， Ｒ２ ＝ ０ ９９；ＢｒａａｋⅤ ／ Ⅵ：
Ｙ＝ ０ ９３Ｘ＋０ １０， Ｒ２ ＝ ０ ９９。 验证组：ＢｒａａｋⅠ ／ Ⅱ：Ｙ＝ ０ ８９Ｘ
＋０ １７， Ｒ２ ＝ ０ ９６；ＢｒａａｋⅢ ／ Ⅳ：Ｙ ＝ ０ ９３Ｘ＋０ １０， Ｒ２ ＝ ０ ９８；
ＢｒａａｋⅤ ／ Ⅵ：Ｙ＝ ０ ９２Ｘ＋０ １２， Ｒ２ ＝ ０ ９８）。 独立样本 ｔ 检验

和效应量分析显示两者在识别 ＡＤ 患者方面具有类似效能

（ＢｒａａｋⅠ ／ Ⅱ，Ⅲ／Ⅳ，Ⅴ／Ⅵ效应量：基于 ＭＲＩ 空间标准化：
２ ０６，２ １５，２ ０９；基于模板空间标准化：２ ０６，２ ２５，２ １８）。
结论　 基于１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ 特异性空间标准化模板预处理的
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ｔａｕ 蛋白 ＰＥＴ 图像半定量计算结果与基于 ＭＲＩ 的标准分析

的结果具有极高的一致性，可用于 ＭＲＩ 不可获得情况下的

ｔａｕ 蛋白 ＰＥＴ 显像定量分析，以有效提升 ｔａｕ 蛋白量化分析

的普适性。

【１５０２】基于 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合成模块的［ １８Ｆ］ＦＰ⁃ＣＩＴ 一步法

制备及 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　 屈骞（上海交通大学医学

院附属瑞金医院核医学科） 　 海汪溪　 胡生焰　 张敏　
陈肖玥　 周熠磊　 王瑾　 胡晓平　 李彪　 胡佳佳

通信作者　 胡佳佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｊｊ１１５９２＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 采用 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合成模块一步法自动化合成多巴

胺转运蛋白（ＤＡＴ）显像剂［ １８Ｆ］ＦＰ⁃ＣＩＴ，并进行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像验证基底节靶向摄取，为其临床应用提供实验基础。
方法 　 通过 Ｔｒａｓｉｓ ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合成模块进行反应前体氮⁃［３′⁃
（甲氧基）丙基］⁃２β⁃碳甲氧基⁃３β⁃（４′⁃碘⁃苯基）去甲醚与干

燥后的氟 １８ 离子（［ １８Ｆ］Ｆ－）的亲核反应，经高效液相色谱法

（ＨＰＬＣ）分离纯化后得到［ １８Ｆ］ＦＰ⁃ＣＩＴ，质控检测后行大鼠脑

Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　 该方法获得的［ １８Ｆ］ＦＰ⁃ＣＩＴ 的

合成时间为（７２ ９±８ ９）ｍｉｎ，２０ 次合成的校正合成平均效率

为（３４ ８±５ ７）％，产品放射化学纯度＞９８ ％，无菌检测、内毒

素检测、毒性检测以及溶剂残留乙腈含量均达到 ２０２０ 版《中
华人民共和国药典（第四部）》的标准。 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

可见正常大鼠基底节的靶向放射性摄取。 结论　 基于 Ａｌｌｉ⁃
ｎＯｎｅ 合成模块可一步法自动化合成 ＤＡＴ 显像剂［ １８ Ｆ］ ＦＰ⁃
ＣＩＴ，制备时间适中，产品质量合格，产量满足要求，基底节靶

向摄取明显，可为临床帕金森病及帕金森综合征的诊疗提供

影像技术支持。

【１５０３】国产合成模块自动化合成１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔ⁃
ｒｅｏｔｉｄｅ 的研究　 黄帅（山东大学齐鲁医院核医学科） 　
李昕

通信作者　 李昕，Ｅｍａｉｌ： ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用派特科技 ＰＥＴ⁃ＭＳ⁃ＩＩ 型二次二药合成模块

全自动合成［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 正电子显像剂，并进

行该探针的显像研究。 方法　 用 ＧＥ 的 ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 医用回旋

加速器生产１８Ｆ 离子，传输１８ Ｆ 离子到合成模块上已活化的

ＱＭＡ 柱上，使用 １６Ｏ 水冲洗加速器内部和传输管路，把剩

余１８Ｆ 离子转移到 ＱＭＡ 柱上；反应管中提前备好奥曲肽前体

的混合溶液（ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ，１０ｍｍｏｌ 三氯化铝，０ ６ｍｌ 无水

乙腈，ｐＨ＝ ４ 的乙酸钠缓冲溶液），使用生理盐水（０ ９％的

ＮａＣｌ 溶液）淋洗 ＱＭＡ 柱，通过离子交换把生成的１８Ｆ⁃ＮａＦ 注

入反应管；室温下，充入惰性气体鼓泡将反应溶液混合均匀，
加热反应管到 １１０ｏＣ，并反应 １０ｍｉｎ，中途鼓泡混匀 １ 次，
１０ｍｉｎ 后停止加热，反应管冷却至室温；加入灭菌注射用水

到反应管稀释反应溶液，然后转移到活化过的 Ｃ１８ 反向色谱

柱上，再用水冲洗 Ｃ１８ 柱 ２ 次，除去游离的１８Ｆ 离子和其他杂

质，加入无水乙醇 １ ５ ｍｌ 到 Ｃ１８ 柱上来淋洗产品，再经过活

化的三氧化二铝柱除去游离的１８Ｆ 离子（基于１８Ｆ 离子易与金

属铝结合的特点），分别加入 ２ 次生理盐水洗脱并稀释产品，
经过 ０ ２ μｍ 无菌滤膜将产品收集到无菌真空瓶中。 使用

ＴＬＣ 放射性薄层色谱扫描仪测定１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 产

品的放射化学纯度，并观察其外观颜色，测定 ｐＨ 值，体外稳

定性。 向神经内分泌肿瘤患者静脉注射，进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

研究，观察体内分布状况。 结果 　 自动化合成时间为

２２ｍｉｎ，反应时间短，操作简单，步骤少，１８Ｆ⁃ＮａＦ 与三氯化铝

原位生成１８Ｆ⁃ＡｌＦ，与前体的 ＮＯＴＡ 基团螯合配位，得到１８ Ｆ⁃
ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 产品 １０９ｍＣｉ，未经衰减校正的放射化学

产率为 ４１％。 经 ＴＬＣ 检测，药品放射化学纯度为 ９６％，无菌

无热原，ｐＨ 值、稳定性、化学纯度均符合要求，生物分布良

好，神经内分泌肿瘤的显像清晰。 结论　 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔ⁃
ｒｅｏｔｉｄｅ 合成时间较短，便于临床制备和制剂配送，与生长抑

素受体亲和力高，稳定性良好，对神经内分泌肿瘤的显像展

现出很好的效果，与其他显像剂相比，能更加清楚地明显病

灶，在神经内分泌肿瘤患者的显像及诊断方面展现出巨大的

潜力。

【１５０４】新型靶向成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）多模态纳

米探针的研制　 文丽（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤

防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物研究与评

价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重

点实验室） 　 夏雷　 任亚楠　 郭倩　 王培　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）是一种膜结合酶，在

９０％以上的人类肿瘤的肿瘤相关成纤维细胞中表达上调，在
正常组织低表达或不表达。 本研究以一种新型多功能有机

黑色素纳米颗粒（ＭＮＰ）为载体，表面负载成纤维细胞活化

蛋白小分子抑制剂（ＦＡＰ⁃ＳＨ）纳米探针 ＦＡＰ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ，与顺磁

性金属 Ｍｎ２＋直接偶联，标记长半衰期正电子核素６４Ｃｕ， 研制

出特异性靶向 ＦＡＰ 纳米探针，用于多模态成像以获取肿瘤

完整性信息。 方法　 本研究以功能性生物材料黑色素为原

料，以超声破碎法合成新型超微粒径二代黑色素纳米粒子

（ＭＮｓ⁃Ⅱ），使用双氨基结构的聚乙二醇对纳米粒子进行表

面修饰，构建有机纳米载体（ＰＥＧ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ）。 采用动态光散

射、透射电镜、傅里叶红外光谱仪等对纳米粒子进行理化表

征。 研究首先设计并合成 ＦＡＰ 靶向小分子基团 ＦＡＰＩ⁃ＳＨ，
将其偶联结合到 ＰＥＧ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ表面。 ＦＡＰ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ自身具备

的金属吸附功能可以吸附顺磁性金属离子 Ｍｎ２＋作为磁共振

成像（ＭＲＩ）造影剂，同时通过标记长半衰期正电子核素６４Ｃｕ
用于正电子发射型计算机断层显像（ＰＥＴ），ＦＡＰＩ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ共

同构建了靶向 ＦＡＰ 多模态成像探针 （ ６４Ｃｕ， Ｍｎ）⁃ＦＡＰＩ⁃ＭＮｓ⁃
Ⅱ，并通过体内外实验检测探针的肿瘤特异性多模态造影功

能。 结果　 本研究成功构建了 ＦＡＰ 靶向多模态成像探针

（ ６４Ｃｕ， Ｍｎ）⁃ＦＡＰＩ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ。 ＦＡＰＩ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ在电镜下形态规则、结
构清晰，流体动力学直径约为 （１０ ４７±１ ４４） ｎｍ。 （６４Ｃｕ， Ｍｎ）⁃
ＦＡＰＩ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ的放化纯可达 ９０％以上，且体外稳定性良好。
（ ６４Ｃｕ， Ｍｎ）⁃ＦＡＰＩ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ纳米探针在人脑星形胶质母细胞
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瘤 Ｕ８７ＭＧ 细胞中孵育 ４ ｈ 时，未阻断组和阻断组摄取分别

为（４ ０２ ± ０ ２７）％、 （ ２ ９７ ± ０ １１）％，具有显著差异 （ Ｐ ＜
０ ０１），初步证明探针在 ＦＡＰ 高表达的 Ｕ８７ＭＧ 细胞的高摄

取源自对 ＦＡＰ 的特异靶向性。 药代动力学实验结果显示，
（ ６４Ｃｕ， Ｍｎ）⁃ＦＡＰＩ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ的体内药物分配相和清除相的生

物半衰期分别为 ０ ０８６ ｈ 和 １ ９０７ ｈ。 体内光声成像显示，
Ｕ８７ＭＧ 荷瘤鼠肿瘤部位的光声信号逐渐增强。 在 ＭＲＩ 成像

中，注射 Ｍｎ⁃ＦＡＰＩ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ探针后 Ｕ８７ＭＧ 荷瘤鼠的 Ｔ１ 加权

信号强度明显高于预扫描。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像的感兴趣区域半

定量分析结果证明，纳米探针在 Ｕ８７ＭＧ 荷瘤鼠中主要分布

肝脏、脾脏等器官及肿瘤部位，而在 Ａ５４９ 模型鼠的肿瘤部

位无明显的放射性摄取。 同时，Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像显示 Ｕ８７ＭＧ
肿瘤部位的辐射信号随时间逐渐增加，并在肿瘤部位停留可

超过 ４８ ｈ。 结论　 （ ６４Ｃｕ， Ｍｎ）⁃ＦＡＰＩ⁃ＭＮｓ⁃Ⅱ应用于 ＦＡＰ 高

表达 Ｕ８７ＭＧ 模型的多模态成像。 在 Ｕ８７ＭＧ 荷瘤鼠模型中

显示出良好的成像能力，可用于进一步的肿瘤特异性治疗。

【１５０５】 普克鲁胺的１８Ｆ 标记及药代动力学性能研究 　
丁翔（国家卫健委核医学重点实验室，江苏省分子核医

学重点实验室，江苏省原子医学研究所） 　 严骏杰　 潘

栋辉　 徐宇平　 王辛宇　 王立振　 杨敏

通信作者 　 严骏杰，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｊｕｎｊｉｅ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ；杨敏，
Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ

目的　 建立普克鲁胺的１８Ｆ 标记工艺，通过 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显

像实时示踪普克鲁胺的体内靶向性和全身分布、代谢及排

泄，为其治疗新型冠状病毒作用机制不明的难题提供物质基

础和客观依据。 方法　 使用三氟甲磺酸酐将普克鲁胺羟基

衍生物上的酚羟基转化为 ＯＴｆ 基团，获得标记前体，使用

ＮＭＲ 和 ＬＣ⁃ＭＳ 进行结构表征。 通过１８Ｆ 亲核取代反应制备

［ １８Ｆ］普克鲁胺，使用 ＨＰＬＣ 进行质控。 通过 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 动态

显像，研究［ １８Ｆ］普克鲁胺在不同性别小鼠中的药代动力学，
考察雄激素受体（ＡＲ）的表达水平及普克鲁胺在组织分布上

的性别差异。 利用阻断实验和活体显像分布，结合体外亲和

性实验，考察［ １８Ｆ］普克鲁胺的 ＡＲ 特异性及其在性别和动

物模型（急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）模型鼠、正常鼠）中的

差异。 结果 　 ［ １８ Ｆ］ 普克鲁胺的放射化学收率为 １ ５％ ±
０ ６％，放化纯为 ９９ ８％。 在人血浆及 ＰＢＳ 中稳定性良好，无
结构改变。 小鼠尾静脉注射［ １８Ｆ］普克鲁胺 ５５０ μＣｉ，３０ ｍｉｎ
后［ １８Ｆ］普克鲁胺结构仍完好。 结论　 １８Ｆ 标记前后普克鲁

胺结构完全一致，保留了原药的体内外生物活性和稳定性。
ＭｉｃｒｏＰＥＴ 活体示踪揭示了普克鲁胺的体内分布和 ＡＲ 特异

性，为普克鲁胺用于新型冠状病毒肺炎治疗的作用机制研究

提供新思路，加速转化与临床使用。

【１５０６】靶向 ＤＡＴ 的１８Ｆ 标记氘代探针的研制及初步评

价　 胡潜岳（国家卫生健康委员会核医学重点实验室，
江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子医学研究

所） 　 唐婕　 刘春仪　 方毅　 李庆明　 刘洁　 陈正平

通信作者　 陈正平，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｅｎｇｐｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 多巴胺转运体（ＤＡＴ）是位于多巴胺神经元突触

前膜上的蛋白，与多种神经精神类疾病有关。 ＤＡＴ 探针已

广泛应用于临床中。 据报道，托品烷（ ｔｒｏｐａｎｅ）类 ＤＡＴ 探针

不足之处在于 Ｎ⁃位烷基易在体内发生代谢，影响显像的定

量分析。 氘代药物可能提高体内稳定性，改善药代动力学性

质。 本研究设计并合成氘代 ｔｒｏｐａｎｅ 类探针，进行１８ Ｆ 标记，
验证其体内稳定性的改善及作为 ＤＡＴ 探针的应用潜力。 方

法　 设计并合成了 ４ 个 Ｎ⁃氘代氟丙基 ｔｒｏｐａｎｅ 类化合物，经
竞争结合实验测定其对脑纹状体组织均浆的半抑制浓度

（ＩＣ５０）。 合成１８Ｆ 标记前体并利用氟多功能模块进行标记，
经半制备高效液相（ＨＰＬＣ）及 Ｃ１８ 进行纯化分离得到１８Ｆ⁃Ｎ⁃
（２⁃氟丙基⁃１，１，２，２，３，３⁃ｄ６）⁃２β⁃甲酯基⁃３β⁃（４⁃氯苯基）去甲

基托烷（［ １８Ｆ］ＦＰ⁃ＣＣＴ⁃ｄ６）等 ４ 个氘代探针和对应非氘代化

合物，利用 ＨＰＬＣ 测定放化纯，并测定其在磷酸缓冲液

（ＰＢＳ）和胎牛血清（ＦＢＳ）中稳定性。 测定在正辛醇⁃ＰＢＳ（ｐＨ
＝ ７ ４）溶液中的分配系数（ＬｏｇＰ）。 最后进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 动态

显像研究。 结果　 合成的１８Ｆ 标记前体和非放射性化合物均

经过１Ｈ ＮＭＲ、１３ＣＮＭＲ、ＭＳ、ＩＲ 等表征，验证其结构。 竞争结

合实验结果表明，氘代 ｔｒｏｐａｎｅ 衍生物对 ＤＡＴ 具有高亲和力

（ＩＣ５０ ＝ ３～２０ ｎＭ），其中 ＦＰ⁃ＣＩＴ⁃Ｄ６ 的 ＩＣ５０为 ３ ０ ｎＭ。 放射

性合成的标记产率在 １６％～４２％之间，放化纯＞９９％，摩尔活

度＞２０ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，在 ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 中孵育 ６ｈ 后的放化纯仍＞
９６％。 脂水分配系数实验结果（ＬｏｇＰ ＝ １～ ２ ５），提示探针可

能易于进脑。 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像结果表明，氘代探针在正常大

鼠脑内在靶区域纹状体（ＳＴ）有放射性浓聚，ＳＴ 动态时间⁃放
射性活度曲线（ＴＡＣ）较非氘代探针更为平缓，在给药 ２０ ｍｉｎ
后表现出更高的靶与非靶比（纹状体 ／小脑）。 结论 　 本研

究合成了 ４ 个氘代氟丙基 ｔｒｏｐａｎｅ 衍生物，对 ＤＡＴ 具有高亲

和力和特异性。 初步体内外生物活性实验结果显示，氘代探

针具有更高的体内稳定性。 本研究为优化和筛选体内更稳

定的 ＤＡＴ 正电子探针提供了依据。
基金项目　 国家自然科学基金（８２１７２０５４）；江苏省自然

科学基金（ＢＫ２０２０１１３３）

【１５０７】一步法在线自动化制备 Ｔａｕ 蛋白显像剂１８ Ｆ⁃
ＡＶ１４５１　 夏铸（重庆医科大学附属第一医院核医学科）
蒋炜滨　 夏彪

通信作者　 夏铸，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｚｈｕ８７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立１８Ｆ⁃ＡＶ１４５１ 的在线自动化合成方法。 方法

用医用回旋加速器通过核反应 １８Ｏ（ｐ，ｎ）１８Ｆ 生产１８Ｆ⁃，１８Ｆ⁃传入

到 ＣＦＮ⁃Ｆ１００ 多功能模块中，经 ＱＭＡ 柱捕获１８ Ｆ⁃，用相转移

催化剂 Ｋ２ ２ ２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 溶液 ０ ９ｍｌ 将１８ Ｆ⁃洗脱至反应瓶中，
在 １２０℃，通氮气干燥 ５ｍｉｎ，再次加入 １ｍｌ 无水乙腈，１００℃，
氮气干燥 ３ｍｉｎ，使１８ Ｆ⁃与 Ｋ２ ２ ２ 混合物完全除去水分。 将

０ ５ｍｌ 二甲亚砜（ＤＭＳＯ）前体溶液（Ｎ⁃Ｂｏｃ，硝基前体，１ｍｇ ／
ｍｌ）加入至反应瓶，１３０℃密闭加热反应 １０ｍｉｎ，冷却得粗产

品，加入 １ ５ｍｌ 乙腈转移至半制备型 ＨＰＬＣ Ｃ⁃１８ 反相柱（２５０

·５１５·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



ｍｍ×１０ｍｍ，５μｍ）分离纯化，色谱条件为：流动相为 Ｖ（乙

腈）：Ｖ （水） ＝ ４５： ５５，流速 ３ｍｌ ／ ｍｉｎ，产品滞留时间约为

１１ ５ｍｉｎ，收集产品于中间瓶，加 ３０ｍｌ 水稀释后过 Ｃ１８ 小柱

富集产品，除去乙腈，再用 １０ｍｌ 水洗，进一步除去乙腈，最后

用 １ｍｌ 乙醇洗脱过无菌滤膜，加入生理盐水稀释乙醇浓度至

１０％以下制成可用于静脉注射的产品。 采用高效液相色谱

法（ＨＰＬＣ）测定其放化纯，色谱条件为：色谱柱：Ａｌｌｔｉｍａ Ｃ１８
（２５０ ｍｍ×４ ６ｍｍ，５μｍ）流动相为 Ａ ＝ 乙腈；Ｂ ＝ 水；梯度洗

脱：０ ～ ３ｍｉｎ （ ５％ Ａ）；３ ～ ２０ｍｉｎ （ ５％ Ａ ～ ９５％Ａ）；２０ ～ ３０ｍｉｎ
（９５％Ａ～５％Ａ），流速 １ ５ｍｌ ／ ｍｉｎ，波长 ２５４ｎｍ，同时采用１９Ｆ⁃
ＡＶ１５４１ 标准品在该色谱条件下绘制标准曲线，测定其比活

度。 测定其 ｐＨ 值、稳定性及细菌内毒素等。 结果　 该方法

仅需一步氟化反应即可同时进行氟离子取代和 Ｎ⁃Ｂｏｃ 基团

的脱保护，无需额外加酸水解步骤，直接进行液相分离即可

得到产品，进而采用 Ｃ１８ 小柱富集产品，除去乙腈，乙醇洗脱

稀释即可得到产品，ｐＨ 值约为 ６～８，放化纯＞９９％，无菌和内

毒素均合格，未衰减校正的合成效率为 ２５％ ～ ３２％（ｎ ＝ ６），
与标准品１９ Ｆ⁃ＡＶ１５４１ 保留时间一致，比活度可达 ３０８ＧＢｑ ／
ｍｇ，整个制备时间约为 ６０ｍｉｎ。 结论　 该自动化制备方法简

单，减少单独水解步骤，进一步节省合成时间，易于操作，工
艺安全，有利于工作人员的辐射防护，合成效率稳定，放化纯

度高，比活度高，各项指标合格可满足临床使用需求。

【１５０８】靶向整合素 αｖβ６ 的探针在肺癌模型上的多模态

成像分析　 樊迪（首都医科大学附属北京天坛医院核医

学科） 　 张诚楷　 杨子皓　 张永忠　 艾林

通信作者　 艾林，Ｅｍａｉｌ： ｔｔｎｍａｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 定性和定量分析靶向整合素 αｖβ６ 的探针在肺癌

模型上的靶向效果和在肿瘤模型鼠体内的成像情况，并通过

多时间点荧光成像和 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 图像分析该探针在高转移性

肺癌肿瘤上的诊断潜力。 方法　 在已有研究报道的基础上，
设计合成 Ｇ２⁃ＳＦＬＡＰ３ 多肽。 通过偶联荧光染料，得到光学

探针 Ｃｙ５ ５⁃Ｇ２⁃ＳＦＬＡＰ３；通过在注射后的不同时间点：首先

在高转移行肺癌 Ａ５４９ 细胞（αｖβ６ 表达阳性细胞）和肺癌

Ｈ１７０３ 细胞（αｖβ６ 表达阴性性细胞）上进行免疫荧光染色。
采集探针在荷 Ａ５４９ 肺癌模型鼠中近红外光学信号，荷

Ｈ１７０３ 肺癌模型鼠作为对照组。 标记得到６８Ｇａ⁃Ｇ２⁃ＳＦＬＡＰ３，
将其通过尾静脉注射到在荷 Ａ５４９ 肺癌模型鼠中。 在注射

后进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像。 将 ３ ７ＭＢｑ 的６８Ｇａ⁃Ｇ２⁃ＳＦＬＡＰ３ 探针

注射到荷 Ａ５４９ 肺癌模型鼠体内，在注射后的 １０、３０ 和 ６０ 分

钟，进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 图像采集；取另外一只荷 Ａ５４９ 肺癌模型

鼠， 共 注 射 ３ ７ＭＢｑ 的６８ Ｇａ⁃Ｇ２⁃ＳＦＬＡＰ３ 和 ５００μｇ Ｇ２⁃
ＳＦＬＡＰ３，并在注射后的 ０ ５ 小时进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 图像采集，结
果作为封闭对照。 结果 　 细胞的免疫荧光染色结果显示，
Ｃｙ５ ５⁃Ｇ２⁃ＳＦＬＡＰ３ 与 Ａ５４９ 的细胞结合与 Ｈ１７０３ 相比具有明

显的统计学差异。 在体光学成像实验，在荷瘤鼠体内肿瘤部

位对探针的摄取在 ４ 小时时达到了最高。 而封闭对照组，肿
瘤部位对探针的摄取明显下降，证明了肿瘤对探针摄取的特

异性。６８Ｇａ⁃Ｇ２⁃ＳＦＬＡＰ３ 探针注射到荷 Ａ５４９ 肺癌模型鼠体内

１０ 分钟后，荷 Ａ５４９ 肺癌模型鼠肿瘤部位对探针有明显摄

取，而在封闭对照组的荷 Ｈ１７０３ 肿瘤鼠中，探针在肿瘤部位

的摄取不明显，证明了该探针的特异性。 结论　 实验结果表

明，Ｇ２⁃ＳＦＬＡＰ３ 可以特异性靶向整合素 αｖβ６，活体成像结果

进一步证明了该探针作为特异性靶向整合素 αｖβ６ 多模态

探针在高转移肺癌肿瘤上的诊断潜力。

【１５０９】ＣＤ２５ 靶向短肽探针构建及其在活化 Ｔ 细胞显

像的应用　 王帅亮（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防

治研究所核医学科、国家药监局放射性药物研究与评价

重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点

实验室） 　 刘福涛　 王培　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 癌症免疫治疗包括免疫检查点抑制剂和过继 Ｔ

细胞治疗，在晚期癌症的治疗中显示了惊人的疗效。 特别是

在嵌合抗原受体 Ｔ （ＣＡＲ⁃Ｔ）细胞治疗中，早期 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞

的体内成像对了解其生物学分布、治疗预测和治疗监测具有

重要意义。 由于包括肝脏和脾脏在内的器官的高背景摄取，
在 ＣＤ２５ 成像中使用核素标记的 ＩＬ⁃２ 应用受限。 在本研究

中，利用 ＤＯＴＡ 螯合剂偶连 ＣＤ２５ 靶向的小肽分子 ＲＦＫＦＹ
［ＯＢｎ］，并应用于６８Ｇａ 的放射性标记。 方法　 利用锗镓发生

器淋洗得到６８Ｇａ 并进行 ＤＯＴＡ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］探针标记。 用

ＣＤ３ ／ ＣＤ２８ 抗体、ＰＭＡ 和离子霉素孵育人外周血单个核细胞

（ｈＰＢＭＣ） ，并比较活化和未活化的 ｈＰＢＭＣ 对６８ Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ
［ＯＢｎ］的摄取情况。 此外，将 ｈＰＢＭＣ 接种小鼠皮下，评价６８Ｇａ⁃
ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］的体内成像效果。 对６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］进行

生物分布和稳定性评价，并利用 Ｂ１６Ｆ１０ 荷瘤 Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ 小

鼠中进一步验证了６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］的 ＣＤ２５ 靶向成像效

果。 结果 　 ＤＯＴＡ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］ 的放射化学标记率高于

８０％，放射化学纯度＞９９％。 在活化的 ｈＰＢＭＣ 中，６８Ｇａ⁃ＲＦＫ⁃
ＦＹ［ＯＢｎ］的摄取从 ３０ ｍｉｎ ［（０ ４５±０ １５ ）％ＡＤ］增加到 ６０
ｍｉｎ ［（１ １３±０ １１）％ ＡＤ］，远高于未活化的 ｈＰＢＭＣ ［（０ ０６
±０ ０２ ）％ＡＤ］。 在 ｈＰＢＭＣ 接种 ＫＭ 小鼠的成像中，活化的

ｈＰＢＭＣ 在注射后 ３０ ｍｉｎ 病变处的 ＳＵＶｍａｘ为 ０ ４９，而随注射

时间延长而降低。 在接种了未激活的 ｈＰＢＭＣ 的小鼠中，病
变在所有时间点的摄取可以忽略不计。６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］在
ＫＭ 小鼠体内的生物分布表明其从体内迅速清除，在大多数

器官中吸收较低。６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］在生理盐水和 ５％ ＨＳＡ
中孵育 ４ ｈ 后稳定性均高于 ９０％，但在体内的生物稳定性较

差。 在注射后 １０ 分钟，６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］在小鼠的血和尿

中几乎完全分解，这可能是病变中６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］摄取迅

速下降的原因。 此外，在 Ｂ１６Ｆ１０ 荷瘤小鼠中，６８ Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ
［ＯＢｎ］在接种肿瘤后 ２１ 天显示高摄取，而在 １４ 天内无明显

摄取。 结论　 本研究制备了一种 ＩＬ⁃２ 衍生的用于活化 Ｔ 细

胞 ＣＤ２５ 靶向成像的小肽探针６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］，该探针在

体外活化的 ｈＰＢＭＣ 细胞、接种活化 ｈＰＢＭＣ 的小鼠模型以及

携带 Ｂ１６Ｆ１０ 肿瘤的 Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ 小鼠中显示了高摄取。 虽
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然６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］的体内生物稳定性并不令人满意，但可以

作为开发稳定性更高的 ＣＤ２５靶向小肽探针的先导化合物。

【１５１０】新型突触核蛋白靶向 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃ＭＡＣＣ 的制

备及质控研究　 徐宇平（国家卫健委核医学重点实验室、
江苏省分子核医学重点实验室、江苏省原子医学研究所）
王策　 潘栋辉　 严骏杰　 王辛宇　 王立振　 杨敏

通信作者　 杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 帕金森病是以渐进性运动功能障碍为主要病症

的中枢神经系统退行性疾病。 早诊早治是临床迫切需求。
α⁃突触核蛋白是 ＰＤ 的重要生物标志物，其变性早于多巴胺

能神经元失活，且在脑中的分布与疾病进程显著相关。 开发

α⁃突触核蛋白的靶向 ＰＥＴ 探针有利于实现 ＰＤ 的早期诊断，
便于疾病治疗和干预。 多元芳香环偶联化合物（ＭＡＣＣ）可

与 α⁃突触核蛋白特异结合并有效抑制其聚集，是潜在的靶

向 α⁃突触核蛋白配体。 本研究拟制备新型１８ Ｆ 标记的突触

核蛋白靶向 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃ＭＡＣＣ，并对其质控进行研究，以便

后续体内外性能评价。 方法 　 合成标准品１９ Ｆ⁃ＭＡＣＣ 和锡

代标记前体 Ｂｕ３Ｓｎ⁃ＭＡＣＣ。 在三氟甲烷磺酸铜（Ⅱ）存在下，
溶于二甲基乙酰胺的锡代标记前体 Ｂｕ３Ｓｎ⁃ＭＡＣＣ 与干燥

的１８Ｆ 离子在 １０５℃ 下反应 ２０ｍｉｎ。 后采用半制备型 ＨＰＬＣ
纯化，收集馏分，Ｃ１８ 固相萃取柱富集后用乙醇淋洗。 生理

盐水赋形后用无菌滤膜过滤得产品１８ Ｆ⁃ＭＡＣＣ。 取样进行

ＨＰＬＣ 分析测定放化纯。 将１８Ｆ⁃ＭＡＣＣ 分别溶于 ＰＢＳ 和血浆

中，定期取样测定放化纯。 结果　 标准品１９Ｆ⁃ＭＡＣＣ 和锡代

标记前体 Ｂｕ３Ｓｎ⁃ＭＡＣＣ 产率分别为 ６０％和 ２５％。 结构经过

ＮＭＲ 确证。 ＨＰＬＣ 分析表明，１８Ｆ⁃ＭＡＣＣ 与标准品１９Ｆ⁃ＭＡＣＣ
保留时间一致。 校正后的产率达到 １０％，放化纯大于

９５％。１８Ｆ⁃ＭＡＣＣ 在 ＰＢＳ 和血浆中放置 ２ｈ 后，放化纯均大于

９５％。 结论　 成功采用有机锡氟取代法制得１８Ｆ⁃ＭＡＣＣ，产率

和放化纯满足临床及临床前研究。 该探针稳定性良好，为进

一步体内外性能考察打下了良好的基础。
基金项目　 江苏省卫健委重点项目（ＺＤ２０２１００５）；无锡市

医疗卫生技术攻关项目（Ｙ２０２１２０５０）

【１５１１】 靶向肿瘤纤维蛋白原相关蛋白 ＰＥＴ 探针的构

建与质控研究　 徐宇平（国家卫健委核医学重点实验室、
江苏省分子核医学重点实验室、江苏省原子医学研究） 　
谭思怡　 潘栋辉　 严骏杰　 王辛宇　 王立振　 杨敏

通信作者　 杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 纤维蛋白原相关蛋白（ＦＧＬ１）在肿瘤细胞中高度

表达，是潜在的新型免疫检查点治疗靶点。 应用 ＰＥＴ 无创

实时准确检测活体 ＦＧＬ１ 表达水平有利于疾病的管理。 源

于淋巴细胞活化基因 ３（ＬＡＧ３）的多肽（ＦＧＬＰ１）位于 ＦＧＬ１ ／
ＬＡＧ３ 结合区域，可能是潜在的靶向 ＦＧＬ１ 配体。 本研究拟

对 ＦＧＬＰ１ 靶向性能进行初步分析。 在此基础上经双功能螯

合剂 ＮＯＴＡ 修饰后进行６８Ｇａ 标记，并对产物进行质控，以期

实现动物体内肿瘤 ＦＧＬ１ 的定位和定量显像。 方法　 ＦＧＬＰ１
与荧光染料 Ｃｙ５⁃ＳＥ 偶联后，分别与 ＦＧＬ１ 阳性肿瘤细胞

ＨｅｐＧ２ 和 ＦＧＬ１ 阴性肿瘤细胞 Ｕ８７ＭＧ 孵育，采用荧光显微

镜观察细胞荧光强度。 ＦＧＬＰ１ 与 ＮＯＴＡ 偶联后制得标记前

体 ＮＯＴＡ⁃ＦＧＬＰ１。 采用一步法与６８ Ｇａ 反应。 标记产物经

ＨＰＬＣ 测定放化纯。 将６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＧＬＰ１ 分别溶于 ＰＢＳ 和

血浆中，定期取样测定放化纯。 结果 　 Ｃｙ５⁃ＳＥ⁃ＦＧＬＰ１ 经

ＨＰＬＣ 纯化后收率为 １７％ 左右。 荧光显像表明， Ｃｙ５⁃ＳＥ⁃
ＦＧＬＰ１ 在 ＨｅｐＧ２ 细胞上摄取较 Ｕ８７ＭＧ 显著，提示 ＦＧＬＰ１ 与

ＦＧＬ１ 特异性亲和。 ＮＯＴＡ⁃ＦＧＬＰ１ 可与６８ Ｇａ 便捷生成６８ Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＧＬＰ 校正后的产率达 ７５％，放化纯大于 ９５％。 ＨＰＬＣ
分析表明，该探针在 ＰＢＳ 和血浆中放置 ２ｈ 后，放化纯均大于

９５％。 结论　 成功制得靶向 ＦＧＬ１ＰＥＴ 探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＧＬＰ
，产率和放化纯满意。 该探针稳定性良好，有利于后续研究。
基金项目　 江苏省基础研究计划（ＢＫ２０１９２００５）

【１５１２】含硫酰氟靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子 ＰＥＴ 探针的制备

及其标记条件探索　 吕高超（江苏省原子医学研究所、
国家卫生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核

医学重点实验室） 　 胡鑫　 邱玲　 林建国

通信作者　 林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 制备一种新型含氟磺酰基靶向程序性死亡受体

１（ＰＤ⁃Ｌ１）小分子 ＰＥＴ 探针（［ １８Ｆ］ ＬＧＳｕＦ），并对其１８ Ｆ 标记

条件进行初步探索和优化。 方法　 在前期研究的基础上，通
过对 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子抑制剂进行分析、修饰，保留了联苯母环

的活性结构，并在结构中引入氟磺酰基，合成标记前体 ＬＧ⁃
ＳｕＦ。 通过一步法对前体进行１８Ｆ 标记，从 Ｋ２ ２ ２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 用

量、前体用量、反应温度及反应时间等方面对标记条件进行

优化。 最后利用放射性高效液相考察了标记物的稳定性。
结果　 通过核磁、质谱等表征手段对标记前体 ＬＧＳｕＦ 的化

学结构进行确认。 Ｋ２ ２ ２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 的用量对标记产率影响较

大，最佳用量为 Ｋ２ ２ ２ （３ ５ｍｇ），Ｋ２ＣＯ３（０ ５ｍｇ）。 同时，前
体用量也显著影响标记产率，当前体浓度为 １ｍＭ 时，标记产

率最高。 反应温度和时间对产率影响不大，该标记可在室温

下 ２ｍｉｎ 内完成反应，条件温和，反应快速。 探针的放射转化率

约为 ６０％，经 Ｃ１８柱纯化后，放化纯大于 ９８％。 标记产物［１８Ｆ］
ＬＧＳｕＦ 在 ＰＢＳ（ ｐＨ ７ ４）中孵育 １２０ｍｉｎ 后，放化纯仍大于

９５％，表明标记物具有较好地体外稳定性。 结论　 成功制备

新型 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子 ＰＥＴ 探针［ １８Ｆ］ＬＧＳｕＦ，可在室温下进行

一步１８Ｆ 标记，２ｍｉｎ 内即可完成反应，无需半制备纯化，具有

标记简便、稳定性良好等特点，为下一步的生物学评价提供

了基础。
基金项目　 国家自然科学基金（８１９７２９０６）；江苏省自然科学

基金（ＢＫ２０２０１１３４）

【１５１３】 ９９Ｔｃｍ 标记放射性药物的放射化学纯度与时间的

关系　 王香玉（河北省人民医院）
通信作者　 王香玉，Ｅｍａｉｌ： １５７１１５０５２６５＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 临床上所用的放射性药物从制备到注射至患者

体内的时间间隔一般在 ４ｈ 以内，本研究探讨了 ３ 种放射性

药物（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ）从制备到使用

前期间其放射化学纯度（ＲＣＰ）与时间的关系。 方法　 将制

备好 ３ 种放射性药物的时间点记为 Ｔ０，对于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，分
别在 Ｔ１＝ ０ ５ｈ，Ｔ２ ＝ ２ ５ｈ 及 Ｔ３ ＝ ４ｈ 时使用薄层色谱法测定

该药物的 ＲＣＰ；对于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ，分别在 Ｔ１＝ ０ ５ｈ，Ｔ２ ＝ １ｈ 及

Ｔ３＝ ２ｈ 时使用薄层色谱法测定该药物的 ＲＣＰ；对于９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ，分别在 Ｔ１＝ ０ ５ｈ 及 Ｔ２＝ １ｈ 时使用薄层色谱法测定该

药物的 ＲＣＰ。 分别绘制 ３ 种放射性药物的 ＲＣＰ 随时间的变

化曲线。 结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ、９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 和９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 的 ＲＣＰ
在临床使用允许的时间间隔（４ｈ）内均＞９０％。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的 ＲＣＰ 在 ４ｈ 内均＞９０％，可
满足临床使用需求。

【１５１４】 １８Ｆ 标记氨基酸衍生物作为肿瘤与炎症病灶鉴别

诊断 ＰＥＴ 显像剂的初步研究　 胡梅［西南医科大学附

属医院核医学科、核医学与分子影像四川省重点实验

室、四川省院士（专家）工作站、西南医科大学药学院］
杨丽萍　 王长江　 周柳　 王力

通信作者　 王力，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｗａｎｇ＿５１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃乙烯砜类中间体标记氨基酸衍生物构建

ＰＥＴ 探针，并评价其作为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 补充试剂进行肿瘤与炎症

病灶的影像鉴别诊断的潜力。 方法 　 １ 标记方法。 取

ＦＶＳＢ 前体 ０ ００１⁃０ ０１ｍｍｏｌ 放入干燥的封口瓶，再加入干燥

氟 １５⁃２０ｍＣｉ （５０μｌ 左右），９０℃加热 ２０ｍｉｎ，反应结束后通过

半制备型 ＨＰＬＣ 分离，再通过 Ｃ１８ 柱，用 １０ｍｌ 去离子水洗

涤，用 ５００μｌ 甲醇洗脱得到１８Ｆ⁃ＦＶＳＢ。 取氨基酸衍生物前体

０ ０００１⁃０ ００１ｍｍｏｌ 放入 ２ｍｌ 离心管中，加入纯化后的１８ Ｆ⁃
ＦＶＳＢ 甲醇溶液 （ ５⁃１０ｍＣｉ， １００μｌ） 和硼酸钠缓冲液 （ ｐＨ
８ ５，１００μｌ），混匀后 ３５℃反应 ３０ｍｉｎ。 反应液经半制备色谱

柱纯化、制剂后备用。 ２ 造模。 细胞摄取内化实验筛选出

ＮＣＩ⁃Ｈ１９７５ 人肺腺癌细胞进行鼠上肢左侧腋下接种造模，肿
瘤长至 ３００ｍｍ３ 左右时在鼠上肢右侧肌肉注入 ０ １ｍｌ 松节

油进行炎症组织造模，松节油注入后 ４８ｈ 行鼠 ＰＥＴ 影像采

集。 ３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 模型鼠经尾静脉注射显像剂 （ ６０⁃
１２０μＣｉ）后 ０ ５ｈ、１ｈ、２ｈ，在气体麻醉下行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态显像，
ＰＥＴ 图像采集时间 １０ｍｉｎ 结果 　 １８ Ｆ⁃（Ｒ）⁃２⁃ａｍｉｎｏ⁃３⁃（（ ２⁃
（（４⁃ｆｌｕｏｒｏｐｈｅｎｙｌ）ｓｕｌｆｏｎｙｌ）ｅｔｈｙｌ） ｔｈｉｏ）ｐｒｏｐａｎｏｉｃ ａｃｉｄ （ １８Ｆ⁃２ａ）
在裸鼠尾静脉注射后 ０ ５ｈ，肿瘤摄取（１ ９０±０ ８７）％ＩＤ ／ ｇ，
炎症摄取 （１ １６±０ ４４）％ＩＤ／ ｇ，肌肉摄取 （０ ４６±０ １５）％ＩＤ／ ｇ，
肿瘤 ／肌肉摄取比为 ４ １３，炎症 ／肌肉摄取比为 ２ ５２；１８Ｆ⁃（Ｓ）⁃２⁃
ａｍｉｎｏ⁃４⁃（（２⁃（（４⁃ｆｌｕｏｒｏｐｈｅｎｙｌ） ｓｕｌｆｏｎｙｌ） ｅｔｈｙｌ） ｔｈｉｏ） ｂｕｔａｎｏｉｃ
ａｃｉｄ （ １８Ｆ⁃２ｂ）在裸鼠尾静脉注射后 ０ ５ｈ，肿瘤摄取（２ ０７±
０ ５５）％ＩＤ ／ ｇ，炎症摄取（１ ３８±０ ２４）％ＩＤ ／ ｇ，肌肉摄取（０ ７２
±０ ２１）％ＩＤ ／ ｇ，肿瘤 ／肌肉摄取比为 ２ ８８，炎症 ／肌肉摄取比

为 １ ９２；１８Ｆ⁃２ａ 和１８Ｆ⁃２ｂ 都主要经肾代谢，肝脏低摄取。 代

谢速度较快，图像背景低，靶组织显像清晰。 阳性对照１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ 肿瘤摄取 （ ５ ６７ ± ０ １２）％ ＩＤ ／ ｇ， 炎症摄取 （ ４ ７８ ±
０ １１）％ＩＤ ／ ｇ，肿瘤 ／肌肉摄取比为 ３ ６３，炎症 ／肌肉摄取比为

３ ０６。 结论　 小鼠荷瘤 ／炎症模型的影像研究表明，相对

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，１８Ｆ⁃２ａ 与１８Ｆ⁃２ｂ 具有较好地肿瘤 ／炎症组织影像

鉴别能力，作为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 补充试剂，其在肿瘤与炎症病灶的

影像鉴别诊断中具有一定价值。

【１５１５】基于９９Ｔｃｍ 标记的金纳米棒的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双模

成像的生物活性初步评价　 刘颖（中国医科大学附属盛

京医院核医学科） 　 辛军

通信作者　 辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 合成９９ Ｔｃｍ 标记的金纳米棒平台，实现 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 双模成像。 方法　 首先根据经典的种子介导生长方法制

备金纳米棒（Ａｕ ＮＲｓ），然后加入 ＧＳＨ 并在室温下超声处理

３０ 秒。 将温度缓慢升至 ５５℃，在此温度下保持 ３ 小时，然后

在室温下温和搅拌 ２ 小时进行配体交换，制备出谷胱甘肽修

饰的金纳米棒（ＧＳＨ⁃Ａｕ ＮＲｓ）。９９Ｔｃｍ 标记 Ａｕ ＮＲｓ，首先将高

锝酸钠与硼氢化钠的 ＰＢＳ 溶液混合，然后与 ＧＳＨ⁃Ａｕ ＮＲｓ 混

合。 在 ３７℃充分搅拌 ２０ 分钟，经 ３ 次超滤纯化后得到９９Ｔｃｍ

标记的 ＧＳＨ⁃Ａｕ ＮＲｓ，标记产率约为 ５０％。 利用透射电子显

微镜（ＴＥＭ）、傅立叶变换红外光谱（ＦＴＩＲ）、紫外、拉曼光谱

和 Ｚｅｔａ 电势等进行表征。 通过体外实验对生物相容性进行

评价。 在近红外光与正常实验条件下，将９９Ｔｃｍ＠ Ａｕ ＮＲｓ 与

４Ｔ１ 小鼠乳腺癌细胞株（４Ｔ１ 细胞）共培养 ２４ 小时对细胞的

相对活力进行评价。 结果　 利用 ＴＥＭ 表征纳米材料尺寸约

为 ６０ ｎｍ，进一步对 ＦＴＩＲ 对纳米材料的结构进行表征，表明

纳米材料制备成功。 紫外分光光度计、拉曼光谱和 Ｚｅｔａ 电

势表明修饰放射核素后的纳米材料的形态与光学性质不受

影响。 体外实验 ＧＳＨ⁃Ａｕ ＮＲｓ 表现出优异的生物相容性。
游离９９Ｔｃｍ 与 ４Ｔ１ 细胞共培养 ２４ 小时，发现 Ａｕ ＮＲｓ 与游

离９９Ｔｃｍ 对癌细胞没有明显的毒性。 结论　 ９９Ｔｃｍ 具有合适

的物理特性，且具有多氧化态和产生多种配合物的能力，可
以表现出多种化学性质，因此放射性核素９９Ｔｃｍ 被广泛用于

放射性药物的开发。 由于金元素每单位重量提供的 Ｘ 射线

衰减几乎是碘的三倍，因此 Ａｕ ＮＲｓ 材料在 ＣＴ 成像应用中

具有与造影剂一样的巨大潜力。 因此９９Ｔｃｍ 与 Ａｕ ＮＲｓ 简单

螯合，有望成为体内 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 的双模成像平台。

【１５１６】成纤维细胞生长因子受体 １ 靶向肽的９９Ｔｃｍ 标记

及 Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像　 陈旸（河北医科大学第四

医院核医学与分子影像科，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 韩静雅　 赵

蒙蒙　 赵新明　 张敬勉　 王建方　 张召奇

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 用９９ Ｔｃｍ 标 记 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 受 体

（ＦＧＦＲ１）靶向肽，通过分子影像的方法直观化评估荷瘤裸鼠

模型中 ＦＧＦＲ１ 的表达。 方法 　 应用多肽固相合成法合成

ＦＧＦＲ １ 靶向肽并与螯合剂 ＧＧＧＣ 偶联，加用聚乙二醇基团

（ＰＥＧ３）改变多肽空间结构，用 ９９Ｔｃｍ 标记以制备 ９９Ｔｃｍ ⁃
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（ＰＥＧ３）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 新型单光子分子影像探针。 用反相

高压液相色谱法（ＲＰ⁃ＨＰＬＣ）测定探针的标记率、放射化学

纯度及体内外稳定性。 通过研究９９Ｔｃｍ ⁃（ＰＥＧ３）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐ⁃
ｔｉｄｅ 分子探针在 ＦＧＦＲ１ 高表达的人膀胱癌 ＲＴ⁃１１２ 细胞株

和 ＦＧＦＲ１ 低表达的人肺腺癌 Ｃａｌｕ⁃３ 细胞株中摄取、内化情

况的差异及过量未标记肽阻断后 ＦＧＦＲ１ 高表达细胞对分子

影像探针摄取率的变化，评价受体对探针摄取的亲和力和特

异性。 对上述细胞株的荷瘤裸鼠行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像和

体内分布实验，对比 ２种荷瘤裸鼠肿瘤部位放射性浓聚程度的

差异，评价探针在荷瘤裸鼠各脏器中的分布情况。 结果　 ９９Ｔｃｍ⁃
（ＰＥＧ３）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 放化纯为 ９９ ０９％ ± ０ ４１％（ ｎ ＝ ３），
且具有良好的体内外稳定性。 ＦＧＦＲ１ 高表达的人膀胱癌

ＲＴ⁃１１２ 细胞株对探针的摄取率和内化率均高于 ＦＧＦＲ１ 低

表达的人肺腺癌 Ｃａｌｕ⁃３ 细胞株，且其摄取可以被过量未标

记肽阻断。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及体内分布实验表明，探
针主要浓聚于 ＦＧＦＲ１ 高表达的肿瘤和器官中，显像效果好。
结论　 ９９ Ｔｃｍ ⁃（ ＰＥＧ３）⁃ＦＧＦＲ１⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 分子影像探针在肿瘤

ＦＧＦＲ１ 表达水平的评价中具有重要潜力，在 ＦＧＦＲ１ 靶向治

疗潜在获益患者筛选、治疗效果预测、疗效评价等方面具有

重要意义。
基金项目　 国家自然科学基金（８２０７１９５９）；河北省研究生

创新资助项目（ＣＸＺＺＢＳ２０２１０７５）

【１５１７】 ９９Ｔｃｍ 标记的 ＤＴＢＺ 衍生物的高效合成及其生

物学活性评价 　 刘春仪（国家卫生健康委员会核医学

重点实验室、江苏省分子核医学重点实验室、江苏省原

子医学研究所） 　 唐婕　 方毅　 陈正平

通信作者　 陈正平，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｅｎｇｐｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 合成一种９９Ｔｃｍ 标记的二氢丁苯那嗪（ＤＴＢＺ）衍

生物９９Ｔｃｍ ⁃［Ｎ，Ｎ′⁃双（２⁃巯乙基）乙撑二胺］丙基⁃二氢丁苯那

嗪（ ９９ Ｔｃｍ ⁃ＢＡＴ⁃Ｐ⁃ＤＴＢＺ），并对标记工艺进行优化与生物学

活性评价研究，以期为Ⅱ型囊泡单胺转运体（ＶＭＡＴ２）示踪

研究解决一些关键性的技术问题。 方法 　 以化合物 ＤＴＢＺ
为化学反应原料，经化学结构修饰与双功能螯合基团（ＢＡＴ）
进行偶联，制得标记前体化合物；采用葡庚糖酸钠（ＧＨ）配体

交换法对标记前体进行９９Ｔｃｍ 标记工艺优化研究，考察前体

用量、氯化亚锡用量、ＧＨ 用量、ＥＤＴＡ⁃２Ｎａ 用量、标记反应液

ｐＨ 值等因素对标记率的影响；评估９９Ｔｃｍ ⁃ＢＡＴ⁃Ｐ⁃ＤＴＢＺ 的体

外稳定性与脂水分配系数，并进行体外 ＶＭＡＴ２ 结合特性与

ＳＤ 大鼠体内分布实验。 结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＢＡＴ⁃Ｐ⁃ＤＴＢＺ 的最佳制

备条件为：标记前体 ５０ μｇ，氯化亚锡 ２０ μｇ，ＧＨ １０ ｍｇ，ＥＤ⁃
ＴＡ⁃２Ｎａ １ ｍｇ，反应液 ｐＨ ７ ０，反应温度 １００ ℃，反应时间 ２０
ｍｉｎ，在此条件下，标记率与放化纯均大于 ９５％。９９ Ｔｃｍ ⁃ＢＡＴ⁃
Ｐ⁃ＤＴＢＺ 在 ｐＨ 值 ７ ４ 的 ＰＢＳ 与胎牛血清中 ６ ｈ 之内保持稳

定（放化纯＞９５％）。 脂水分配实验显示，９９Ｔｃｍ ⁃ＢＡＴ⁃Ｐ⁃ＤＴＢＺ
具有中等的 ＬｏｇＰ ７ ４ 值（１ ６９）。 体外纹状体匀浆结合实验

表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＢＡＴ⁃Ｐ⁃ＤＴＢＺ 可以与纹状体内的 ＶＭＡＴ２ 特异性

结合，在阻断剂 ＤＴＢＺ （２０ μＭ） 的作用下，３３ ８１％⁃４４ ７７ ％

的放射性摄取被抑制。 ＳＤ 大鼠体内分布实验显示，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＢＡＴ⁃Ｐ⁃ＤＴＢＺ 进脑量小，穿透血脑屏障能力不佳［２、６０ ｍｉｎ
时全脑的放射性摄取分别仅为 （ ０ ０２４ ± ０ ００２）％ ＩＤ ／ ｇ、
（０ ００７±０ ００２）％ＩＤ ／ ｇ］。 结论　 本研究提供了一种高效合

成９９Ｔｃｍ 标记 ＤＴＢＺ 衍生物的方法，为新型 ＶＭＡＴ２ 示踪药物

的研发提供了一种新的思路。 脂水分配实验与体外纹状体

匀浆结合实验显示，９９Ｔｃｍ ⁃ＢＡＴ⁃Ｐ⁃ＤＴＢＺ 具有较好地 ＶＭＡＴ２
示踪潜力，但是其体内分布实验表明该示踪药物穿透血脑屏

障能力差，进脑量小。 因此，在未来的相关研究中，将尝试对

ＤＴＢＺ 先导化合物进行进一步结构修饰与９９Ｔｃｍ 标记研究，以
期研制出合适的 ＶＭＡＴ２ ＳＰＥＣＴ 示踪药物。
基金项目　 国家自然科学基金（８２１７２０５４）；江苏省自然科学

基金（ＢＫ２０２０１１３３）

【１５１８】老年雌性骨质疏松食蟹猴腰椎 ＣＢ１ 受体 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的初步分析　 侯露（暨南大学第一附属医院核

医学科） 　 曾春媛　 李莹　 朱鸿浩　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 虽然啮齿动物实验证实内源性大麻素受体 １

（ＣＢ１Ｒ）拮抗剂可以抑制去卵巢 Ｃ５７ 小鼠的骨质流失，是治

疗骨质疏松有潜力的靶点。 但是对于不同品系的小鼠，敲除

ＣＢ１Ｒ 基因以后，显示出高低不同的骨量表型。 目前研究表

明 ＣＢ１Ｒ 与骨转换之间的关系复杂，其作为骨质疏松的治疗靶

点还需进一步在高级灵长类动物体内进行验证。 方法　 基于

本科室 ７２ 只年龄在 １⁃２５ 岁的健康雌性食蟹猴定量 ＣＴ
（ＱＣＴ）扫描骨密测量数据，确定骨峰值及骨质疏松食蟹猴对

应年龄段及其腰椎松质骨骨密度。 对骨峰值青年雌性猴和

骨质疏松食蟹猴进行子宫及双侧卵巢超声检测和血清雌激

素水平评估，筛选绝经后骨质疏松老年猴及正常青年雌性食

蟹猴。 使用特异性靶向 ＣＢ１Ｒ 的探针［ １１Ｃ］ＯＭＡＲ 对两组猴

的腰椎进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，评估骨质疏松猴腰椎 ＣＢ１Ｒ 的表

达变化。 结果　 ＱＣＴ 测定的雌性食蟹猴腰椎骨密度在 ８⁃１２
岁达到骨峰值［（４２８ １±５３ ８）ｇ ／ ｃｍ３］，将低于骨峰值两个标

准差的骨密度值设定为骨质疏松参考标准。 已筛选绝经后

老年骨质疏松猴 ３ 只（１８⁃２０ 岁），青年对照雌性食蟹猴 ２ 只

（８ 岁）。 两组食蟹猴腰椎平均骨密度分别为（２９５ ６±２３ ４）
ｇ ／ ｃｍ３ 和（４０５ ９±１７ ８） ｇ ／ ｃｍ３（Ｐ ＝ ０ ０１１４）；腰椎 ＣＢ１ 受体

静态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）分别为 １ ２１±
０ ０５ 和 ０ ８７±０ １３（Ｐ＝ ０ ０２３）。 腰椎 ＳＵＶｍｅａｎ与骨密度呈线

性负相关（ ｒ ＝ － ０ ９５２，Ｐ ＝ ０ ０１３）。 结论 　 本研究采用对

ＣＢ１ 受体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子影像技术对自然绝经骨质疏松模型

食蟹猴腰椎的 ＣＢ１Ｒ 的表达进行了评估，证明了 ＣＢ１Ｒ 在骨

质疏松腰椎中上调，提示 ＣＢ１Ｒ 拮抗剂可能是一种有潜力的

药物用于骨质疏松的治疗。

【１５１９】 １８Ｆ 标记靶向成纤维细胞活化蛋白小分子作为

ＰＥＴ 显像剂及初步影像评估　 周柳［西南医科大学附属

医院核医学科，核医学与分子影像四川省重点实验室，
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四川省院士（专家）工作站］ 　 胡梅　 王长江　 王力

通信作者　 王力，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｗａｎｇ＿５１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 开发新型适用于 Ｆ⁃１８ 标记的靶向成纤维细胞活

化蛋白的小分子作为 ＰＥＴ 显像剂，旨在获得生物体内分布

较好，标记方法简单易操作的显像剂。 方法 　 （１）标记：采
用两步法用１８Ｆ 标记 ＦＡＰＩ（化合物 １）。 具体步骤如下：在装

有标记中间体前体（２ ～１０ μｍｏｌ）的干燥的封口瓶中加入干

燥氟 １５～２０ ｍＣｉ （５０ μｌ 左右），９０ ℃加热 ２０ ｍｉｎ。 反应结束

后通过半制备型 ＨＰＬＣ 分离得到标记中间体。 取前体放入

２ ｍｌ 离心管中，加入纯化后的标记中间体（甲醇溶液 １ ～ ２
ｍＣｉ，１００ μｌ）和硼酸钠缓冲液（ｐＨ ８ ５） （ｖ ／ ｖ ＝ １ ︰ １），混匀

后 ３５ ℃反应 ３０ ｍｉｎ。 反应结束后通过半制备型 ＨＰＬＣ 纯

化，制剂以备进一步生物学评价使用。 （２）稳定性：体外稳

定性利用 ＨＰＬＣ 分析在生理盐水和血清中孵育 ０ ５ ｈ、１ ｈ、２
ｈ 后的药物；体内稳定性是在注射药物 ０ ５ ｈ、１ ｈ、２ ｈ 后，断
尾取血，加入含三氟乙酸的乙腈溶液沉淀蛋白后离心，取上

清液通过 ＨＰＬＣ 分析。 动物造模：模型细胞选用神经内分泌

肿瘤细胞 Ｕ８７ 和 Ｕ８７ＭＧ，培育 ５ 天后接种于 ４～ ５ 周的雄性

ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠的左上肢腋下。 （３）ＰＥＴ 显像：选用接种后 ２～
３ 周的小鼠（肿瘤直径约 １ｃｍ），经尾静脉注射显像剂（１５０
μｌ，３５ ～ ５０ μＣｉ）。 使用 Ｉｎｌｉｖｉｅｗ 小动物 ＰＥＴ ／ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 或

Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｉｎｖｅｏｎ 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在药物注射后 ０ ５ ｈ、１ ｈ 和 ２
ｈ 时间点进行静态 ＰＥＴ 扫描（采集时间 １０ ｍｉｎ），图像重建处

理后，勾画感兴趣区域。 结果　 （１）标记：用 Ｆ⁃１８ 核素标记

中间体操作简单，反应产率为 ５２ ３％ ～ ７８ ６％。 （２）稳定性：
显像剂 ２ 小时内在血清和生理盐水中都保持稳定，没有出现

分解产物的放射信号峰；在体内则可能分解比较迅速，在
ＨＰＬＣ 前端有放射信号。 （３）影像：从 ＰＥＴ 图像上来看，不同

显像剂在小鼠体内的分布情况类似，胆囊、肠道和膀胱都有

较高的吸收，而肌肉、骨骼、脑等组织吸收较低。 用含乙烯砜

结构的１８Ｆ⁃７ 标记化合物 １ 即得到的１８Ｆ⁃１１ 在 Ｕ８７ＭＧ 肿瘤模

型上有较高的摄取［（６ ８±０ ３４） ％ＩＤ ／ ｇ（０ ５ ｈ ｐ ｉ ）、（７ ９
±０ ０７３） ％ＩＤ ／ ｇ （１ ｈ ｐ ｉ ）、（５ ２±０ １３） ％ＩＤ ／ ｇ （２ ｈ ｐ
ｉ ） ］。 而在 Ｕ８７ 肿瘤中摄取值相对较低［ （３ ７±０ ０５４） ％
ＩＤ ／ ｇ（０ ５ ｈ ｐ ｉ ）、（４±０ ０７２） ％ＩＤ ／ ｇ（１ ｈ ｐ ｉ ）、（２ ６±
０ ０８７） ％ＩＤ ／ ｇ（２ ｈ ｐ ｉ ） ］。 在两种模型中药物的图像背

景低，分辨率高，靶组织显像清晰。 结论　 研究表明，用两步

法标记 ＦＡＰＩ 及其类似物方法简单易操作。１８Ｆ⁃１１ 在 Ｕ８７ 和

Ｕ８７ＭＧ 模型中具有较好地肿瘤特异性，且代谢速度较慢，弥
补现有６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 类药物不利于做延迟显像的不足，具有潜

在的临床应用价值。

【１５２０】 １８Ｆ 标记谷氨酰胺酰基环化酶 ＰＥＴ 探针的研究

李珂（江苏省原子医学研究所，国家卫生健康委员会核

医学重点实验室，江苏省分子核医学重点实验室） 朱世

亮　 邱玲　 林建国

通信作者　 林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 谷氨酰胺酰基环化酶（ＱＣ）过表达与多种疾病相

关，如阿尔茨海默症（ＡＤ）、黑色素瘤以及关节炎等。 尤其是

在 ＡＤ 疾病发展过程中，ＱＣ 高表达在 ＡＤ 早期就已出现。 因

此，本研究拟设计具有高特异性１８Ｆ 标记 ＱＣ 靶向 ＰＥＴ 探针，
以期实现 ＱＣ 的活体成像，为相关疾病的诊断提供有效工

具。 方法　 基于文献已报道的 ＱＣ 高活性抑制剂，设计合成

了两种可用于１８Ｆ 标记 ＱＣ 探针。 利用 ＧＤ⁃ＱＣ 酶联法测试非

标记探针对 ＱＣ 酶的抑制活性。 探针的标记通过两步法标

记，首先利用１８Ｆ 多功能标记模块制备１８Ｆ 标记中间体，然后再

在甲醇溶液中通过羟胺缩合反应制备标记探针。 结果　 成功

合成了标记前体以及非标记探针，并通过核磁以及质谱表征

确认了化合物的结构。 ＧＤ⁃ＱＣ 酶联实验表明，非标记探针

浓度为 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ 时，这两种探针对 ＱＣ 酶的抑制活性分别为

８６％和 ７９％。 对其中一个探针进行了标记条件的优化，１８ Ｆ
标记中间体标记产率为 ４０％，最终产物标记产率为 ２３％，放
化纯大于 ９５％。 结论 　 设计了两种 ＱＣ 靶向 ＰＥＴ 探针，对
ＱＣ 酶均具有高抑制活性。 利用两步法成功对其中一个探针

进行了标记，各项质量控制指标均符合放射性药物的质量要

求。 这些工作为后续研究的开展提供了保证。
基金资助　 江苏省卫生健康委面上项目（Ｍ２０２１０５３）

【１５２１】靶向 ＬＡＧ⁃３ 新型 ＰＥＴ 探针的构建与评价 　 丁

立新（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医

学科、国家药监局放射性药物研究与评价重点实验室、
恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 王

风　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对 ＬＡＧ⁃３ 靶向的抗体进行修饰及放射性标记，

开发可用于 ＬＡＧ⁃３ 特异性显像的 ＰＥＴ 分子无创探针，并进

行肿瘤内 ＬＡＧ⁃３ 蛋白的分子显像。 方法 　 使用１２４ Ｉ 标记

ＬＡＧ⁃３ 单抗制备探针并进行质量控制，以靶向 ｈＬＡＧ⁃３ 蛋白。
比较了 Ｉ⁃ｎａｔ 标记前后单抗的 ＥＣ５０ 值。 体外细胞实验评

估１２４ Ｉ 标记 ＬＡＧ⁃３ 单抗对 Ｔ 细胞的靶向亲和力。 取人源化

ＬＡＧ⁃３ 小鼠行免疫 ＰＥＴ 显像。 结果 　 １２４ Ｉ 标记 ＬＡＧ⁃３ 单抗

体外稳定性良好。 在 ＰＢＳ 中，第 ３ 天的放化纯＞８５％，第 ４ 天

的放化纯＞ ８０％；同样，在 ５％ ＨＳＡ 中，第 ３ 天的放化纯 ＞
８５％，第 ４ 天的放化纯＞８０％。 在人源化 ＬＡＧ⁃３ 荷瘤鼠中，不
同时间点１２４ Ｉ 标记 ＬＡＧ⁃３ 单抗在肿瘤区域对探针摄取明显

高于阻断组，验证了探针的特异靶向性。 结论 　 １２４ Ｉ 标记

ＬＡＧ⁃３ 单抗探针可用于体内无创 ＰＥＴ 显像。

【１５２２】 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 的合成与临床研究　 张

锐（上海交通大学附属第一人民医院核医学科）　 赵晋华

通信作者　 赵晋华， Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）的突破，带来了

靶向 ＦＡＰ 肿瘤显像的兴起，尤其是６８Ｇａ 标 ＦＡＰＩ 显像剂已在多

种肿瘤诊断中显现优异的临床价值，激励着新型靶向 ＦＡＰ 显像

剂的研制和临床转化。 然而６８Ｇａ 通常是从６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器中

洗脱出来的，且半衰期短（ ｔ１ ／ ２ ＝ ６８ ｍｉｎ），存在供应不足的问
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题。 本研究通过改造靶本比更高的 ＦＡＰＩ⁃４６ 探针，探索１８Ｆ⁃
ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 新型探针在肿瘤诊断、疗效监测方面的

应用。 方法 　 向反应管中分别加入 ６５μｌ 邻苯二甲酸氢钾

（ＫＨＰ，０ ５ｍｏｌ ／ Ｌ）， ２４μｌ ＡｌＣｌ３ 溶液 （ ２ｍｏｌ ／ Ｌ）， ３０μｌ 前体

（２ ４ｍｏｌ ／ Ｌ），用 ０ ３ｍｌ 生理盐水淋洗吸附１８Ｆ 离子的 ＱＭＡ 柱

进反应管中后，加入 ０ ３ｍｌ 乙腈，振荡摇匀后 ９５℃ 反应

１５ｍｉｎ。 反应液冷却至室温后加入 ４ｍｌ 注射用水稀释，并经

过 ＬｉｇｈｔＣ１８ 柱。 Ｌｉｇｈｔ Ｃ１８ 用 １ｍｌ ８０％乙醇淋洗，１０ｍｌ 生理

盐水稀释后过无菌滤膜纯化，得到 １００⁃２００ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６，经过质控合格后用于临床实验。 在 ５５ 例患者

中与 ＦＤＧ 做头对头比较（伦理号：院伦审［２０２１］ １１３ 号）。
结果 　 １８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 比１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在

肿瘤部位有更高的 ＳＵＶｍａｘ，在肿瘤的检出上没有差别。１８ Ｆ⁃
ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 在印戒细胞癌、肠癌等多种肿瘤及肿瘤的腹

膜转移、脑转移的诊断及分期方面优于 ＦＤＧ。 结论　 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 单次产量高，且可多次重复生产，可满足大量

患者的使用。 该显像剂在胃肠道肿瘤、头颈部肿瘤等多种肿

瘤的诊断及分期方面优于 ＦＤＧ，是 ＦＤＧ 很好地补充。

【１５２３】一种靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 的９９Ｔｃｍ 标记化合物的制备 　
陆春雄（江苏省原子医学研究所） 　 祝丹丹　 刘娅灵　
王洪勇　 吴昊　 韩国庆　 吴军　 邹霈

通信作者　 邹霈，Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｐｅｉ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 肿瘤表面 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达水平是指导 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１

检查点抑制剂使用的一个重要指标。 目前肿瘤表面 ＰＤ⁃Ｌ１
的表达水平主要是通过免疫组化方法测定，该方法具有一定

的创伤性，而且不能反映肿瘤整体的免疫状态。 理论上，放
射性核素标记的靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 的分子探针能够实时、全面、定
量地反映肿瘤的 ＰＤ⁃Ｌ１ 水平，为免疫治疗提供判断依据。
由于溴代苄醚衍生物与 ＰＤ⁃Ｌ１ 都有很好地亲和力，所以为

了研制靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 的分子探针，自行设计了一个适合９９Ｔｃｍ

标记的小分子溴代苄醚衍生物。 方法　 以 ２⁃溴⁃３⁃碘甲苯为

起始原料，与苯硼酸反应生成 ２⁃溴⁃３⁃碘甲苯，然后再与 ２，４⁃
二羟基⁃５⁃氯苯甲醛反应，生成 ２⁃羟基⁃４⁃（２⁃溴⁃３⁃苯基苄氧

基）⁃５⁃氯苯甲醛，再与 ３⁃氰基⁃苄溴反应，生成 ２⁃（３⁃氰基苯⁃
１⁃亚甲氧基）⁃４⁃（２⁃溴⁃３⁃苯基苄氧基）⁃５⁃氯苯甲醛（ＣＢＭ），再
与甘氨酰甘氨酰甘氨酰半胱氨酸（Ｇ３Ｃ）连接，生成标记前体

Ｇ３Ｃ⁃ＣＢＭ。 取标记前体 Ｇ３Ｃ⁃ＣＢＭ 溶于乙醇中，加入葡庚糖

酸钠、氯化亚锡和高锝酸溶液等，振荡摇匀，于 ３７℃孵育 １ｈ，
即得所需９９Ｔｃｍ ⁃Ｇ３Ｃ⁃ＣＢＭ。 通过同位素 ＨＰＬＣ 检测标记率、
放化纯和稳定性。 并且检测了９９ Ｔｃｍ ⁃Ｇ３Ｃ⁃ＣＢＭ 油水分配系

数以及做了９９Ｔｃｍ ⁃Ｇ３Ｃ⁃ＣＢＭ 的细胞摄取实验。 结果 　 标记

前体 Ｇ３Ｃ⁃ＣＢＭ 总的合成产率为 １２ ４６％，９９Ｔｃｍ ⁃Ｇ３Ｃ⁃ＣＢＭ 标

记率在 ９６％以上，在室温放置 ６ｈ 后，放射化学纯度依然保持

在 ９５％以上，脂水分配系数为 ０ ８６，９９Ｔｃｍ ⁃Ｇ３Ｃ⁃ＣＢＭ 在人黑

色素瘤细胞株（Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１）和（Ａ３７５）的摄取实验显示，在
孵育 ３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ 和 ４ｈ 时，９９Ｔｃｍ ⁃Ｇ３Ｃ⁃ＣＢＭ 在 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１
中的摄取分别是 Ａ３７５ 中 １ ２６、１ ３８、３ １６ 和 ２ ３９ 倍，其中

在孵育 ２ｈ 时，在两个细胞株中的摄取相差最大。 荷瘤鼠的

分布和显像实验等，还在后续的研究中。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃Ｇ３Ｃ⁃
ＣＢＭ 是一个小分子的溴代苄醚衍生物，室温体外稳定好，具
有靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 的潜力，值得进一步研究开发。

【１５２４】 固相萃取法标记正电子囊泡单胺转运体

ＶＭＡＴ２ 显像剂及初步临床应用 　 李英华（吉林大学第

一医院 核医学科） 　 代玉银　 赵红光　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 优化正电子囊泡单胺转运体 ＶＭＡＴ２ 显像剂１８Ｆ⁃

ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 放射性标记条件，提供快速、稳定、高效的合

成方法，满足临床需要。 方法　 采用固相萃取和梯度洗脱方

法取代高相液相法标记正电子囊泡单胺转运体 ＶＭＡＴ２ 显像

剂１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ，质量控制合格后用于帕金森病（ＰＤ）患
者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 结果　 固相萃取法成功标记正电子囊泡

单胺转运体 ＶＭＡＴ２ 显像剂１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ，合成时间 ２７
分钟，合成产率（３０±１ ５）％（ｎ＝ ５，未经衰减校正），ＨＰＬＣ 法

检测放化纯度大于 ９５％，细菌内毒素含量、Ｋ２ ２ ２ 含量均符

合 ２０２０ 版药典标准。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＰＤ 患者１８Ｆ⁃
ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够发现 ＰＤ 患者尾状核和壳核代谢

减低，且减低程度与 ＰＤ 严重程度相关，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在 ＰＤ
患者并无明显异常。 结论　 采用固相萃取和梯度洗脱法自

动化合成正电子囊泡单胺转运体 ＶＭＡＴ２ 显像剂１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃
（＋）⁃ＤＴＢＺ，缩短标记时间、简化合成工艺、质量控制符合标

准，适用于基本单位，在 ＰＤ 早期诊断、指导治疗等临床研究

中具有很好地应用前景。

【１５２５】一种 Ａβ蛋白显像剂放射性标记方法优化及神

经系统疾病初步应用 　 代玉银（吉林大学第一医院 核

医学科） 　 李英华　 赵红光　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 优化 Ａβ 蛋白显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 放射性标记条件，

提供快速、稳定、高效的合成方法，满足临床需要。 方法　 采

用固相萃取梯度洗脱法取代高效液相法标记 Ａβ 蛋白显像

剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５，质量控制合格后，对阿尔茨海默病（ＡＤ）患者行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 结果　 以 ＡＶ１０５ 为前体，通过亲和取代反应

成功合成 Ａβ 蛋白显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５，合成时间 ４２ 分钟，产率

（３５ ６±２ １）％（ｎ ＝ ５，未经衰减校正），ＴＬＣ 法检测放化纯度

，细菌内毒素含量＜１５ＥＵ ／ ｍｌ、Ｋ２ ２ ２ 含量＜５０μｇ ／ ｍｌ，均符合

２０２０ 版药典标准。 ＡＤ 患者１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显像示灰白质界

限不清，灰白质摄取程度相近类似夏树征；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显

像示双侧部分额叶、顶叶及 ／或部分颞枕叶放射性摄取对称

减低，符合 ＡＤ 的 ＦＤＧ 代谢表现。 结论　 采用固相萃取梯度

洗脱法自动化合成 Ａβ 蛋白显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５，缩短标记时间、
简化合成工艺、质量控制符合标准，在 ＡＤ 早期诊断、指导治

疗等临床研究中具有很好地应用前景。

【１５２６】 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 自动化合成及神经内
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分泌肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 　 宫晓艳（大连医科大学附属

第一医院核医学科） 　 孙芳芳　 余飞　 陈博　 冯洪波　
杜雪梅

通信作者　 杜雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｍ９１７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究自动化合成１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，

４，７⁃三乙酸⁃奥曲肽（ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ）方法并进行神经内分

泌肿瘤显像。 方法　 利用 Ｔｒａｓｉｓ ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合成模块，将 Ａｌ１８Ｆ
与前体 ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 在 １００℃下通过鳌合反应自动化合

成１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ，并对产品进行质量分析，同时在

一例神经内分泌肿瘤患者体内进行１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比显像。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔ⁃
ｒｅｏｔｉｄｅ 的合成过程通过 ６ 次生产进行验证，所得产品合成产

率为（５５ ８± １ ８）％（经衰减校正，ｎ ＝ ６），放射化学纯度＞
９５％，总合成时间为 ３５ 分钟，产品的无菌和无热原要求符合

规定。１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 在神经内分泌肿瘤患者体内

显像清楚，有较高的靶 ／本底比值。 结论 　 利用 Ｔｒａｓｉｓ Ａｌｌｉ⁃
ｎＯｎｅ 合成模块制备１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 简单快捷，方法

稳定，得到的产品放化纯度高，能满足临床应用需求。 在神

经内分泌肿瘤患者体内显像具有较高的靶 ／本底比值，与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 相比有明显的优势。

【１５２７】住友 ＣＦＮ⁃ＭＰＳ２００ 合成模块 Ａβ显像剂１１Ｃ⁃ＰＩＢ
的自动化合成　 杨子皓（首都医科大学附属北京天坛医

院核医学科） 　 张永忠　 樊迪　 艾林

通信作者　 艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 建立基于住友 ＣＦＮ⁃ＭＰＳ２００ 合成模块对正电子

示踪剂１１Ｃ⁃ＰＩＢ 进行自动化合成的方法。 方法 　 使用医用

ＨＭ⁃１０ 回旋加速器通过核反应１４Ｎ（ｐ，α）生产１１ＣＯ２，用 ０ ５
ｍｌ ＴＨＦ 溶解 ＬｉＡｌＨ４ 使其摩尔浓度为 ０ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 并提前加

入至反应管； 将１１ＣＯ２ 通过气体管道传输进入反应管被捕获

后，加热反应管至 １５０℃ 干燥除去 ＴＨＦ； 加入 ０ ５ ｍｌ ５７％
ＨＩ，生成 １１ＣＨ３Ｉ； ２００℃加热后１１ＣＨ３ Ｉ 解吸附由氮气载带，利
用五氧化二磷除去残留水分，并通过碱石灰除去残余１１ＣＯ２；
处理后的蒸气通过灼热的石英砂、三氟磺酸银粉末、石墨化

炭黑混合物生成１１Ｃ⁃Ｔｒｉｆｌａｔｅ⁃ＣＨ３； 随后在氮气流载带下，１１Ｃ⁃
Ｔｒｉｆｌａｔｅ⁃ＣＨ３ 与 ２ ｍｇ 提前溶解于 ０ ２ ｍｌ 丙酮溶液的前体物

质 ２⁃（４′⁃氨基苯基）⁃６⁃羟基苯并噻唑进行反应 ２ ５ ｍｉｎ，反应

时需关闭气体流动； 反应完成后，向反应瓶中加入半制备

ＨＰＬＣ 淋洗液 １ ８ ｍｌ，结束后转移至注射单元的接液管中，
然后将反应混合液进样至半制备 ＨＰＬＣ，流动相为 ０ ５％的

冰乙酸︰ ５０％的乙腈为 １ ︰ １（Ｖ ／ Ｖ），吸收波长 ２５４ ｎｍ，流
速为 ６ ｍｌ ／ ｍｉｎ，收集 ３００ ～ ４００ ｓ 放射峰组分，产品收集到旋

蒸瓶中在 １００℃ ～ １３０℃进行减压干燥约 ２００ ｓ，加入 １０ ｍｌ
生理盐水混合 １０ ｓ 后转移出旋蒸瓶，通过 ０ ２２ μｍ 无菌滤

膜过滤后得到产物１１Ｃ⁃ＰＩＢ。 结果　 １１Ｃ⁃ＰＩＢ 合成时间从轰击

靶核结束开始共 ６２ ｍｉｎ，未衰减校正的放化产率约为

２８ ５％，样品的放化纯均高于 ９５％。 结论　 该方法简单易操

作，提纯后的产品进行质控后可直接供静脉注射，便于后续

的临床应用研究。

【１５２８】ＨＩＦ⁃１α靶向的肿瘤乏氧 ＰＥＴ 分子探针的研究

刘特立 （北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所

核医学科；恶性肿瘤发病机制及转化研究所教育部重点

实验室，国家药品监督管理局放射性药物研究与评价重

点实验室） 　 朱华　 李囡　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究一种靶向乏氧诱导因子 １α（ＨＩＦ⁃１α）的 ＰＥＴ

分子探针，以精准评价肿瘤的乏氧情况并准确勾画乏氧区

域，协助患者治疗方案的制定。 方法　 通过固相多肽合成法

合成多肽 ｃｙｃｌｏ⁃ＣＬＬＦＶＹ 并进行化学修饰连接双功能螯合剂

ＮＯＤＡ，采用 Ａｌ１８Ｆ 的标记方法制备得到 Ａｌ１８Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 并进

行质量控制，研究其稳定性、脂水分配系数、采用 ＣｏＣｌ２ 处理

Ａ５４９ 细胞后研究 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 的乏氧选择性、ＨＩＦ⁃１α 靶

向性、亲和力，建立 Ｓ１８０ 和 Ａ５４９ 肿瘤模型研究 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＣＬＬ⁃
ＦＶＹ 的生物分布性质以及肿瘤摄取情况，评估其用于肿瘤

乏氧显像的可行性。 结果 　 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 的标记率为

２７％⁃３５％，放化纯大于 ９９％，比活度为 （ １１ ８ ± １ ２） ＧＢｑ ／
μｍｏｌ。 室温下，在生理盐水和 ５％人血清白蛋白溶液中放置

４ｈ 后放化纯大于 ９８％。 在 ＣｏＣｌ２ 提前 ２４ｈ 处理后的 Ａ５４９ 细

胞中的摄取高于未经 ＣｏＣｌ２ 处理后的细胞（Ｐ＜０ ０５），在共

同孵育 ３０ｍｉｎ 后肿瘤细胞中的摄取值最高，为 （ １ ８８ ±
０ ２２）％，正常组为（０ ８６±０ ０３）％。 在 Ｓ１８０ 肉瘤模型鼠中，
胆囊的摄取值最高，在肝脏、肾脏、小肠中有较高的摄取且随

着时间延长迅速清除。 在注射后 ５ｍｉｎ，Ｓ１８０ 肿瘤中的摄取

为（２ ０１ ± ０ ２４）％ ＩＤ ／ ｇ， 随着时间延长降低， 在注射后

１２０ｍｉｎ，摄取值为（０ ６９±０ ２５）％ＩＤ ／ ｇ。 在 Ａ５４９ 模型鼠中的

ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像结果表明其在胆囊肿摄取较高，Ａ５４９ 肿瘤清

晰可见且在肿瘤边缘摄取降低，共注射 ｃｙｃｌｏ⁃ＣＬＬＦＶＹ 后，肿
瘤摄取明显降低。 注射后 ９０ｍｉｎ 与１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ
显像对比显示，Ａｌ１８Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 的肿瘤绝对摄取值更高，且在

肝脏和腹部脏器中的摄取值更低，具有更高的肿瘤 ／肝脏、肿
瘤 ／肠和肿瘤 ／肌肉比值。 结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 具有较高比

活度且放化纯高、稳定性好，具有乏氧选择性和 ＨＩＦ⁃１α 特异

性，在小鼠体内代谢快，除胆囊外非靶器官摄取低，在肿瘤中

有较高摄取。 与１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 比，具有一定的显像优势。 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＣＬＬＦＶＹ 具有乏氧选择性及 ＨＩＦ⁃１α 特异性，有望进一步研

究其用于肿瘤乏氧显像的可行性。

【１５２９】 ６８Ｇａ 标记的 ＦＡＰ 靶向探针的制备及评估　 甘倩

倩（首都医科大学附属北京朝阳医院核医学科） 　 邱鑫

岩　 杨兴　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ： ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 近年来，靶向成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）的放射

性诊疗探针取得了重大进展。 为了进一步优化现有 ＦＡＰ 探

针的肿瘤摄取与代谢性能，本研究以前期发现的新型 ＦＡＰ
抑制剂结构为基础，进行了核素探针的开发。 方法　 采用固
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相合成法制备以 ＮＯＴＡ 为螯合基的配体 ＣＹ０２，并通过竞争

结合实验测定其对 ＦＡＰ 蛋白的亲和力（ ＩＣ５０）。 标记时，将
３０ ｎｍｏｌ 配体加入到含６８Ｇａ３＋ 离子的缓冲液（ｐＨ ４⁃５）中，４５
℃下反应 １５ ｍｉｎ。 经 Ｃ１８⁃Ｓｅｐ 柱纯化后，用薄层色谱法

（ＴＬＣ）测定标记物的放射化学纯度。 建立荷 Ｕ８７ 肿瘤（ＦＡＰ
＋）小鼠模型，经小鼠尾静脉注射６８ Ｇａ⁃ＣＹ０２（１３０⁃１５０ μＣｉ）
或６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４（１３０⁃１５０ μＣｉ），分别于 ６０ ｍｉｎ 后在麻醉状态

下行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集，首先行 ＰＥＴ 扫描，静态采集 １０
ｍｉｎ，随后行 ＣＴ 扫描用于定位及衰减校正。 手动勾画 ＲＯＩ
并将强度记录为 ＳＵＶｍａｘ。 同时进行抑制实验以验证６８ Ｇａ⁃
ＣＹ０１ 对 ＦＡＰ 的特异性，提前半小时经小鼠尾静脉注射 １００
ｎｍｏｌ 未标记配体 ＣＹ０２，注射６８Ｇａ⁃ＣＹ０２ 后 ６０ ｍｉｎ 采集图像，
分析方法同前。 结果　 成功合成目标配体 ＣＹ０２，其结构通

过了高分辨质谱的鉴定。 亲和性测定结果表明，ＩＣ５０ 值为

２ ６５ ｎＭ。 经 ＴＬＣ 监测，标记产物６８Ｇａ⁃ＣＹ０２ 的放射化学纯

度为 ９５％。 显像结果表明，注射 ６０ ｍｉｎ 后，６８Ｇａ⁃ＣＹ０２ 在肿

瘤区域有明显的放射性浓集，除肾以外的非靶组织和器官摄

取较低；与已被广泛接受的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 相比，６８Ｇａ⁃ＣＹ０２ 的

肿瘤摄取和肿瘤 ／肌肉比值更高，分别是前者的 ４ ３ 倍和 ２ ０
倍。 抑制实验中，过量 ＣＹ０２ 能够明显抑制６８Ｇａ⁃ＣＹ０２ 在肿

瘤部位的浓集，表明６８Ｇａ⁃ＣＹ０２ 与 ＦＡＰ 蛋白进行了特异性结

合。 结论　 本研究成功制备了一种高特异性的 ＦＡＰ 靶向探

针６８Ｇａ⁃ＣＹ０２，其能够对 ＦＡＰ 阳性肿瘤部位进行清晰的显

像，肿瘤摄取高于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，对于推动 ＦＡＰ 靶向探针的

开发具有重要意义。

【１５３０】 ８９Ｚｒ 标记单克隆抗体靶向 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 探针的制备

及其用于胰腺癌显像的临床前研究　 贺慧慧（江南大学

附属医院核医学科） 　 付海田　 陈礼平　 郁春景

通信作者　 郁春景，Ｅｍａｉｌ： ｙｃｊ＿ｗｘｄ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 制备８９Ｚｒ 标记靶向细胞间粘附分子受体（Ｎｅｃｔｉｎ⁃

４）的单克隆抗体探针，并评价其用于胰腺癌显像诊断的临床

价值。 方法 　 将双功能螯合剂 Ｄｆ⁃Ｂｚ⁃ＮＣＳ 与抗 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 的

单克隆抗体 Ａ４１０ 偶联，再与８９ Ｚｒ 螯合制备８９ Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃Ａ４１０ 探

针，测定其体外稳定性。 体外培养胰腺癌细胞 ＰＡＮＣ１（Ｎｅｃ⁃
ｔｉｎ⁃４＋）和 ＫＰ４（Ｎｅｃｔｉｎ⁃４－），进行细胞毒性检测、细胞摄取及

竞争结合实验。 并进一步在胰腺癌荷瘤裸鼠模型体内进行

ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像效果评价。 结果　 ８９Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃Ａ４１０ 标记产物

放化纯＞９９％，具有良好的体外稳定性，水溶性较好。 体外细

胞结果显示８９Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃Ａ４１０ 在 ＰＡＮＣ１ 和 ＫＰ４ 两种细胞中未见

毒性。８９Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃Ａ４１０ 在 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 阳性表达细胞 ＰＡＮＣ１ 中 １２ｈ
摄取率为（４ ２２±０ ４４） ％ＩＤ，而在 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 阴性表达 ＫＰ４ 中

１２ｈ 摄取率仅为（０ ９２±０ ３２） ％ＩＤ。 在 ＰＡＮＣ１ 荷瘤裸鼠模

型中，探针８９Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃Ａ４１０ 在尾静脉注射 １０７ｈ 后肿瘤摄取率达

到最高值（１３ ８６±０ ８７） ％ＩＤ ／ ｇ，肿瘤 ／肌肉比为 ７ ０５±０ ２８。
结论　 成功制备了８９Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃Ａ４１０ 探针，并完成了相关体内外

生物学评价，验证了８９ Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃Ａ４１０ 用于 Ｎｅｃｔｉｎ⁃４ 高表达胰腺

癌等肿瘤显像的可行性，为临床转化奠定基础。

【１５３１】 ６８Ｇａ 标记成纤维细胞生长因子受体靶向肽 ＦＧ⁃
ＦＲ 的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究　 赵蒙蒙（河北医科大

学第四医院核医学科、ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 制备靶向成纤维细胞生长因子受体的新型分子

影像探针６８Ｇａ⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ，研究其稳定性及生物分布，并
评价其对 ＦＧＦＲ（＋）荷瘤裸鼠肿瘤的靶向性，为 ＦＧＦＲ 阳性

治疗靶向分子影像诊断奠定研究基础。 方法　 应用多肽固

相合成法合成 ＦＧＦＲ 靶向肽，以 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃
１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）为螯合剂，制备６８Ｇａ⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ
分子探针。 使用反相高效液相色谱检测该探针的标记率、放
射化学纯度及体内外稳定性。 通过细胞摄取实验、内化实验

及阻断实验证明分子探针在 ＦＧＦＲ 高表达的人膀胱癌 ＲＴ⁃
１１２ 细胞株和 ＦＧＦＲ 低表达的人肺腺癌 Ｃａｌｕ⁃３ 细胞株中的

亲和力和特异性。 用 Ｂｌａｂ ／ ｃ⁃ｎｕ 小鼠建立 ＲＴ⁃１１２（ＦＧＦＲ＋）
和 Ｃａｌｕ⁃３（ＦＧＦＲ－）皮下荷瘤鼠模型，行荷瘤裸鼠体内分布实

验和 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，获取探针在荷瘤裸鼠各脏器及肿

瘤中的放射性分布情况。 结果 　 ６８Ｇａ⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 合成时

间约 １５ｍｉｎ，标记率为（９３ ４２±０ ８７）％（ｎ ＝ ３），纯化后的放

化纯为（９８ ８９±０ ３４）％（ｎ ＝ ３）。 ３７℃放置 ２ｈ 后，探针在生

理盐水及人血清中放化纯仍＞９５％。 探针在 ＦＧＦＲ 高表达的

人膀胱癌 ＲＴ⁃１１２ 细胞的摄取率和内化率均高于 ＦＧＦＲ 低表

达的人肺腺癌 Ｃａｌｕ⁃３ 细胞，且其摄取可以被过量未标记肽

阻断。 体内分布实验表明，探针生理性浓聚主要在肝、肾；注
射后 ６０ｍｉｎ，ＲＴ⁃１１２（ＦＧＦＲ＋）荷瘤裸鼠的肿瘤显著摄取［每
克组织百分注射剂量率（％ＩＤ ／ ｇ）］０ ８７±０ ０５，高于血液，骨
骼及肌肉的摄取。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示，ＲＴ⁃１１２（ＦＧＦＲ＋）
荷瘤鼠肿瘤部位清晰可见，与本底对比度良好；Ｃａｌｕ⁃３（ＦＧ⁃
ＦＲ－）荷瘤鼠肿瘤部位未见明显摄取。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＧＦＲ⁃
ｐｅｐｔｉｄｅ 标记简单、快速，产率高，稳定性好；其对 ＦＧＦＲ 高表

达肿瘤具有良好的特异靶向性，对 ＦＧＦＲ 阳性肿瘤具有潜在

的诊断价值。

【１５３２】一种新型放射性标记１８Ｆ⁃ＭＰＰＦ 的方法研究　 张

政伟（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 肖见飞　 张

慧玮　 杨赟豪　 左传涛　 管一晖

通信作者　 张慧玮，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｕｉｗｅｉ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＭＰＰＦ⁃ＰＥＴ 显像常被用于神经精神疾病等的研

究。１８Ｆ⁃ＭＰＰＦ 硝基取代标记的方法产率低且不稳定。 本文

采用硼酸酯型标记前体制备了１８ Ｆ⁃ＭＰＰＦ 前体，并采用一锅

法标记，标记产率高，标记方法稳定可靠。 方法　 本研究使

用国产氟多功能合成模块，以四吡啶三氟甲磺酸铜作为催化

剂，用硼酸酯型 ＭＰＰＦ 标记前体和１８Ｆ 离子在 １２０°Ｃ 下亲核

反应 ２０ 分钟，然后用 ８ｍｌ 注射用水终止反应，混合溶液经

Ｃ１８ 小柱初步纯化，用乙腈洗脱，滤液经中转瓶半制备 ＨＰＬＣ
进行纯化分离，固定相：反相 Ｃ１８ 柱，流动相：乙腈 ／ ＴＨＦ 溶

液。 流速 ４ｍｌ ／分钟。 以制备色谱系统中放射检测器信号收

集产品，产品经 Ｃ１８ 固相萃取，经 ５％的盐酸溶液，注射用水
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清洗，氮气吹干。 再以乙醇洗脱稀释至 １０％乙醇溶液，无菌

过滤膜过滤。 质量控制分析：分析性 ＨＰＬＣ 进行放化纯度分

析，反相 Ｃ１８ 柱作固定相，乙腈溶液作为流动相。 流速 １ｍｌ ／
分钟，内标法对照。 参考 ２０２０ 版药典对乙腈、ＴＨＦ 的痕量，
Ｋ２２２ 痕量及无菌内毒素分析。 结果　 利用国产氟多功能合

成器，硼酸酯型标记前体，采用自动化制备１８Ｆ⁃ＭＰＰＦ，整个制

备过程耗时 ７０ｍｉｎ（ＥＯＢ），不校正放化产率为 ２０％ ～ ２５％（ｎ
＝ ４），最终产量可达 ２００ ～ ２５０ｍＣｉ， ＨＰＬＣ 检测放化纯度

（ＲＣＰ）大于 ９５％，质量控制指标均合格。 结论 　 新型正电

子显像剂１８ Ｆ⁃ＭＰＰＦ 制备方法稳定可靠，产率高，放化纯度

高，可满足进一步大规模临床应用研究显像需求。

【１５３３】吡唑⁃４⁃酰基吡啶衍生物构效关系研究及靶向毒

蕈碱乙酰胆碱受体 Ｍ４ 新型１８Ｆ 标记探针　 冉汶青（暨

南大学第一附属医院核医学科，回旋加速器 ＰＥＴ 药物中

心） 　 王璐

通信作者　 王璐，Ｅｍａｉｌ： ｌ＿ｗａｎｇ１００９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 越来越多的证据表明毒蕈碱型乙酰胆碱受体 ４

（Ｍ４）在精神分裂症和痴呆中存在。 Ｍ４ 在纹状体高度富集，
影响神经兴奋性和突触可塑性，被认为是基底节功能障碍相

关疾病的重要药物靶点。 本研究的目的是开发一种合适的

毒蕈碱型乙酰胆碱受体（Ｍ４） ＰＥＴ 配体，以实现对 Ｍ４ 的无

创可视化。 方法　 通过对吡唑⁃４⁃酰基吡啶衍生物构效关系

和药理学的研究，确定并合成了目标分子结构。 采用竞争性

抑制实验测定该分子的体外亲和力和选择性。 变构特性累

积结合实验评估该分子的作用模式。 对目标分子进行放射

性核素１８Ｆ 标记。 用啮齿类动物、非灵长类动物（ＮＨＰ）和人

类脑切片在有无 Ｍ４ 激动剂卡巴胆碱存在情况下进行体外

放射自显影对比研究（ＡＲＧ）。 结果　 合成了一种亚型选择

性正变构调节剂，进行放射性核素１８ Ｆ 标记得到产物［ １８ Ｆ］
１２，放射化学产率为（２８± １０）％，具有高放射化学纯度（ ＞
９９％）和高摩尔活性（＞３７ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ）。 ＡＲＧ 显示大鼠纹状

体结合最高，其次是丘脑和皮质，小脑的摄取最低。 在卡巴

胆碱存在下，大鼠的特异性结合程度从 ３２ ６％ 增加到

６５ ４％，小鼠从 １７ ４％ 增加到 ６５ ７％。 无卡巴胆碱的情况

下人类脑切片获得了＞４０％ 的特异性值，卡巴胆碱的添加没

有进一步改善示踪剂与 ＮＨＰ 或人类 Ｍ４ 受体的结合。 在

ＮＨＰ 切片上卡巴胆碱的添加降低了示踪剂的特异性程度。
结论 报告了一种 Ｍ４ 靶向探针［ １８Ｆ］１２ 的合成和放射自显

影研究。 该探针比不同物种的其他毒蕈碱受体亚型有特异

性和选择性。 我们的发现强调了物种差异是关键的，特别在

于正位 Ｍ４ 配体结合对变构结合位点的影响。 ［ １８Ｆ］１２ 在高

等物种中不需要与正位激动剂结合，但卡巴胆碱与 Ｍ４ 的相

互作用提高了［ １８Ｆ］１２ 对啮齿动物变构位点的特异性和选

择性。

【１５３４】放射性核素１８Ｆ 多肽标记策略研究进展 　 刁伟

（四川大学华西医院核医学科） 　 贾志云

通信作者　 贾志云，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 多肽类分子影像探针肿瘤靶向诊断和治疗领域

有着独特的优势。 随着１８Ｆ 标记方法的发展，显著促进了１８Ｆ
标记多肽在肿瘤早期诊断领域的发展。 本文旨在通过对标

记方法的综述，阐述１８Ｆ 标记方法在多肽领域中的应用。 方

法　 本文通过检索数据库 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ 和中国知

网，筛选并阅读有关１８Ｆ 标记多肽的文献，将分别对这三类标

记方法在１８Ｆ 多肽标记领域中的应用进行综述。 结果　 目前

最直接标记策略是直接形成 Ｃ⁃１８Ｆ 键，其通常在放射性合成

的最后一步或倒数第二步直接将１８Ｆ 标记到多肽上，在一定

程度上缩短了标记时间，但大多标记均需要在高温、无水、有
机溶剂等苛刻条件下反应，在这些条件下标记可能会破坏多

肽的生物活性，因此不适合于敏感多肽的标记。 与 Ｃ⁃１８Ｆ 键

形成相比，形成杂原子⁃１８Ｆ 键，如：Ｂ⁃１８Ｆ、Ｓｉ⁃１８Ｆ、和 Ａｌ⁃１８Ｆ 键

等，其所需的活化能更低，有利于在温和条件下对敏感多肽

进行标记。 标记辅助基团标记法可以在一定程度上避免直

接标记法所遇到的局限性。 该策略通常需要先对标记辅助

基团进行标记，然后再在温和条件下与多肽活性位点偶联实

现１８Ｆ 标记多肽。 但是该标记操作过程相对繁琐，费时费力，
而且产率相对较低。 此外由于其标记多肽反应动力学相对

较慢，通常需要增加前体量来提高标记率，因此其比活度相

对较低，可能会影响最终成像效果。 生物正交化学是一类在

不干扰人体内正常生理过程情况进行的快速、模块化、高产

率、选择性的反应。 基于生物正交化学反应的标记策略，尤
其是四嗪生物正交化学，因其具有快速的反应动力学、优异

的选择性和生物兼容性，可以在短时间内快速完成对多肽的

标记，通常标记率相对较高。 但是反应生成的大而疏水双环

系统可能会对多肽的生物活性和药物代谢产生影响。 结论

总的来说，目前这些标记方法各有优缺点，仍需继续探索一

种快速、简便、适用范围广的新型１８Ｆ 标记多肽方法。 此外，
目前大部分标记多肽的研究仍集中在基础研究上，临床应用

研究相对偏少。
基金项目　 国家自然科学基金（８１７７１８１２，８１５７１６３７）；四川

省科技计划（２０１８ＳＺ０３９１）

【１５３５】 １３１ Ｉ⁃ＲＧＤｙＣ⁃ＰＥＧ⁃ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ 靶向载药体系

的构建及其理化性质和生物学活性研究　 陈倩倩（解放

军南部战区总医院核医学科） 　 张金赫　 章骁　 王佩琦

马铭俊　 梁瑛

通信作者：张金赫 Ｅｍａｉｌ：６４３３１６７１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 构建新型靶向载药纳米探针１３１ Ｉ⁃ＲＧＤｙＣ⁃ＰＥＧ⁃

ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ，并对其理化性质及生物学活性进行研究。 方

法　 采用溶剂挥发法包裹 ＤＴＸ，采用高效液相色谱法构建

ＤＴＸ 的标准曲线，测定其载药量。 采用动态光散射粒度分

析法检测 ＲＧＤｙＣ⁃ＰＥＧ⁃ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ 的粒径。 采用氯胺⁃Ｔ
法进行１３１ Ｉ 标记，Ｓｅｐｈａｄｅｘ⁃Ｇ５０ 柱层析法进行纯化，并研究其

体外稳定性及脂水分配系数。 采用 ＣＣＫ⁃８ 法检测 ＲＧＤｙＣ⁃
ＰＥＧ⁃ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ 及１３１ Ｉ⁃ＲＧＤｙＣ⁃ＰＥＧ⁃ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ 对体外
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Ａ５４９ 细胞的细胞毒性。 结果 　 通过溶剂挥发法成功制备

ＲＧＤｙＣ⁃ＰＥＧ⁃ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ，载药量约为 ４μｇ ／ ｍｇ。 ＲＧＤｙＣ⁃
ＰＥＧ⁃ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ 的平均粒径为 ５３．９ｎｍ；氯胺⁃Ｔ 法标记１３１ Ｉ⁃
ＲＧＤｙＣ⁃ＰＥＧ⁃ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ 的标记率为 ７４． ０９％⁃７６． ０９％，纯
化后放化纯为 ８８．９％⁃９２．６％，脂水分配系数 ＬｏｇＰ ＝ －１．７８７１±
０．１４６４０。 体外稳定性显示，在胎牛血清及 ＰＢＳ 中（２５℃ 及

３７℃）静置 ７２ｈ 后放化纯均在 ８０％以上。 ＣＣＫ⁃８ 实验示，当
ＤＴＸ 浓度为 （ １． ２５、２． ５、５、１０、２０） μｇ ／ ｍｌ 时，ＲＧＤｙＣ⁃ＰＥＧ⁃
ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ 组的细胞存活率分别为 （５８． ０５ ± ２４． ５２）％、
（３６ １７±１９．０９）％、（３２．５７±１３．２２）％、（２５．０１±８．２５）％、（１３．８１
±４．４８）％，相较于同浓度下游离 ＤＴＸ 组存活率显著降低，差
异有统计学意义（ ｔ＝ ２．６３８，Ｐ＝ ０．０３８６；ｔ＝ ４．６９９， Ｐ＝ ０．００３３；ｔ
＝ ５．８５８， Ｐ ＝ ０． ００１１； ｔ ＝ ７． ９８４， Ｐ ＝ ０． ０００２； ｔ ＝ ５． ８２４， Ｐ ＝
０ ００１１）。 当１３１ Ｉ 放射性比活度为 （７４０、１８５０、３７００、７４００、
１４８００）ｋＢｑ ／ ｍｌ 时，１３１ Ｉ⁃ＲＧＤｙＣ⁃ＰＥＧ⁃ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ 组细胞存

活率分别为 （ ７５． ３０ ± ５． ２３）％、 （ ５７． ６７ ± ７． ２１）％、 （ ３４． ６０ ±
４ ４４）％、（２２．７１±２．９８）％、（４．４７±１．３１）％，与相同放射性比

活度的游离１３１ Ｉ 相比，存活率显著降低，差异有统计学意义（ ｔ
＝ ３．８２８，Ｐ＝ ０．００８７；ｔ＝ ７．８３８，Ｐ＝ ０．０００２；ｔ＝ １１．８４， Ｐ＜０．００１；ｔ
＝ １７．３０， Ｐ＜０．０００１；ｔ ＝ ４３．９３， Ｐ＜０．０００１）。 结论 　 １３１ Ｉ⁃ＲＧ⁃
ＤｙＣ⁃ＰＥＧ⁃ＰＡＭＡＭ⁃ＤＴＸ 具有良好的理化性质及明显的细胞

毒作用，有望用于肿瘤的治疗。

【１５３６】放射性核素 ６８Ｇａ 标记的分子探针在肿瘤靶向显

像中的研究　 张慧慧（重庆医科大学附属第二医院核医

学科） 　 袁耿彪　 冯悦

通信作者 　 袁耿彪，Ｅｍａｉｌ： ｙｕａｎ＿ｇｂ＠ １２６ ｃｏｍ；冯悦，
Ｅｍａｉｌ： ｆｅｎｇｙｕｅ２００＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）是目前前列腺癌诊断最

常用且重要的靶点。 本研究通过对 ＰＳＭＡ 化学修饰 ＰＥＧ 提高

小蛋白半衰期，成功制备了 １ 种新型６８Ｇａ 标记的 ＰＳＭＡ 小分子

抑制剂 ＰＳＭＡ４⁃ＰＥＧ８⁃ＤＯＴＡ，并探讨该分子探针在荷人前列腺

癌鼠瘤模型中的靶向显像效果。 方法　 ６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器淋洗

产生６８Ｇａ 后标记 ＰＳＭＡ４⁃ＰＥＧ８⁃ＤＯＴＡ，制备获得正电子探

针６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ４⁃ＰＥＧ８⁃ＤＯＴＡ；利用小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ，在荷人前

列腺癌细胞 ＬＮＣａＰ 鼠瘤模型上研究注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ４⁃ＰＥＧ８⁃
ＤＯＴＡ 药物后肿瘤靶向显像情况。 结果　 成功制备获得６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ４⁃ＰＥＧ８⁃ＤＯＴＡ，并对其进行 ＨＰＬＣ 质量控制，放化纯大

于 ９９％，体内显像可见在肿瘤部位有较明显特异性浓聚，除
肾脏及膀胱外其余器官组织放射性分布未见明显升高。 结

论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ４⁃ＰＥＧ８⁃ＤＯＴＡ 在体内肿瘤中特异性摄取程度

高且制备简便，并有望与治疗性核素１７７Ｌｕ 共同作用实现对前

列腺癌诊疗一体化，是一个理想的 ＰＳＭＡ 特异性分子探针。

【１５３７】 １９Ｆ ／ １８Ｆ 标记芳香连氮结构用于荧光 ／ １９Ｆ ＭＲ ／
ＰＥＴ 显像的研究　 叶伟健（暨南大学医学院第一附属医

院核医学科） 　 魏俊杰　 黎国聪　 王璐

通信作者　 王璐，Ｅｍａｉｌ： ｌ＿ｗａｎｇ１００９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 设计合成 １ 个能够与 Ｃｕ２＋结合的含１９Ｆ ／ １８Ｆ 芳香

连氮化合物 ＦＮ 用作分子探针，研究其荧光 ／ １９Ｆ ＭＲ ／ ＰＥＴ 的

成像效果。 方法　 利用荧光滴定实验测定探针 ＦＮ 对 Ｃｕ２＋

的亲合力和选择性，研究探针的细胞毒性，评价探针安全使

用剂量。 通过细胞成像实验，探讨探针的荧光成像效果。 测

定探针１９Ｆ 磁共振性质并进行体外的磁共振成像，评价探

针１９Ｆ ＭＲ 的成像效果。 通过使用螺环高价碘叶立德标记方

法引入放射性１８Ｆ 原子，合成 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃ＦＮ，并用食蟹猴进

行非人灵长类动物的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像。 结果　 ＦＮ 可以选择性

地与 Ｃｕ２＋以 １ ∶ １ 的比例结合，生成 ＦＮ⁃Ｃｕ２＋复合物。 Ｃｕ２＋的

结合会导致探针荧光的淬灭，而 Ｈ２Ｓ 或者 Ｓ２－的加入可以使

荧光得以恢复。 这使得探针能够依次对 Ｃｕ２＋和 Ｈ２Ｓ 进行体

外的定性和定量检测，还能在细胞水平上实现外源性 Ｃｕ２＋和

Ｈ２Ｓ 的可视化。 另一方面，得益于 Ｃｕ２＋ 的顺磁弛豫增强效

应，Ｃｕ２＋的结合使 ＦＮ 的弛豫速率 Ｒ１ 和 Ｒ２ 分别增大 ３５ 和

５０ 倍。１９Ｆ ＭＲ 成像也显示了 ＦＮ 和 ＦＮ⁃Ｃｕ２＋作为１９Ｆ ＭＲ 探针

的潜力。 此外，使用螺环高价碘叶立德的标记方法可以高效

地进行１８Ｆ 标记，合成 ＰＥＴ 探针１８ Ｆ⁃ＦＮ。 利用 ＧＥ ＴＲＡＣＥＲ⁃
ｌａｂＴＮ ＦＸ２ Ｎ 的自动化模块合成和质量控制的标准化流程，
使１８Ｆ⁃ＦＮ 被成功用于非人灵长类动物的全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像。 其结果示该探针具有较好地代谢稳定性，并且主要分

布在肝脏、膀胱和肾脏。 结论 　 该探针具有荧光 ／ １９ Ｆ ＭＲ ／
ＰＥＴ 显像的功能。 研究结果为放射性标记的多功能、多模态

分子影像探针的研究提供了新的思路与方法，有助于探索铜

离子在多个复杂生物过程中发挥的作用，可促进铜离子代谢

异常引起的相关疾病的诊断与治疗工具的开发。

【１５３８】国产氟多功能模块合成１８Ｆ⁃ＭＫ６２４０ 及其初步临

床应用　 付华平（解放军总医院第一医学中心核医学

科） 　 张晓军　 刘健　 张锦明

通信作者　 张锦明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用国产多功能模块生产新型第 ２ 代 Ｔａｕ 蛋白

特异性示踪剂１８ Ｆ⁃ＭＫ６２４０，探讨１８ Ｆ⁃ＭＫ６２４０ 临床应用的可

能性。 方法　 采用国产 ＰＥＴ⁃ＭＦ⁃２Ｖ⁃ＩＴ⁃Ｉ 型氟多功能自动化

合成模块合成１８ Ｆ⁃ＭＫ６２４０。１８ Ｆ⁃由 ＴＢＡ⁃ＨＣＯ３ 淋洗液洗入反

应管，经乙腈共沸干燥后，加入 ＤＭＦ 溶解的前体，在 １６０ ℃
反应 １０ ｍｉｎ，同时进行亲核和水解。 粗产品经 ＨＰＬＣ 纯化，
流动相为 ４５％ 乙醇水溶液（３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＮａＯＡｃ），收集产品峰，
加入 Ｖｃ⁃Ｎａ 和适量注射用水稀释得到最终产品，并对产品进

行质量控制。 结果 　 自动化合成１８ Ｆ⁃ＭＫ６２４０，总时间约为

４０ ｍｉｎ，不校正合成效率约为 ２３％（ｎ＝ ６）。 放射化学纯度大

于 ９８％；加入 Ｖｃ⁃Ｎａ 后，６ ｈ 产品的稳定性仍大于 ９５％。 经

大鼠 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像，８５⁃９０ ｍｉｎ ／ ０⁃５ ｍｉｎ 的脑摄取比为

６ ５，且大脑清除快； １８Ｆ⁃ＭＫ６２４０ ＰＥＴ 在人脑内分布结果显

示：在健康对照组未见明显的非特异性摄取，在轻度认知功能障

碍和 ＡＤ 患者组存在明显的皮质放射性滞留。 结论　 使用改进

的方法在国产氟多功能模块生产 １８Ｆ⁃ＭＫ６２４０，标记率高，可
重复性好，产品质量符合临床使用要求。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床初
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步应用上，１８Ｆ⁃ＭＫ６２４０ 可以显示患者脑内 Ｔａｕ 聚集区域。

【１５３９】 １１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 的合成及影响因素的研究　 刘宇（中

国医学科学院北京协和医学院北京协和医院核医学科、
核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室、中国医学科学

院罕见病研究中心、疑难重症及罕见病国家重点实验

室） 　 张海琼　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ：ＨｕｏＬｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 优化１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 合成工艺，提高１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 合成效

率。 方法　 运用 ＡＬＬ⁃ＩＮ⁃ＯＮＥ 合成模块，在其他合成条件不

变的情况下，改变碘甲烷⁃三氟甲磺酸银（Ｔｒｉｆｌａｔｅ）甲烷转化

炉材料（分别为铜和不锈钢），测量转化效率。 改变碘甲烷⁃
Ｔｒｉｆｌａｔｅ 甲烷转化炉后的 Ｐ２Ｏ５ 干燥柱为 Ｃ１８ 柱、ＨＬＢ 柱、
ＮａＳＯ４ 柱＋Ｃ１８ 柱，分别测量合成产率（校正后）。 在其他条

件不变的情况下，更换不同厂家 ＣＦＴ 前体，查看合成产率。 分

别接收 ５、１０、１５和 ２０ ｍｌ 淋洗液后，淋洗 Ｃ１８ 吸附柱，做高效液

相 ＨＰＬＣ 分析，测量１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 及碘甲烷含量。 结果　 不同材

料转化炉转化效率分别为：铜 ９４％，不锈钢 ９５％。 运用 Ｐ２Ｏ５

干燥柱、Ｃ１８ 柱、ＨＬＢ 柱、ＮａＳＯ４ 柱＋Ｃ１８ 柱的合成效率分别

为 １０％、７ ４％、４ ７％、２０％；更换前体厂家为厂家 １、厂家 ２、
厂家 ３ 的合成效率分别为 ２０ ５％、１９％、２０％。 接收 ５ ｍｌ 淋洗液

时，１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 及碘甲烷含量为 ９８ ９％、１ １％，１０ ｍｌ 时１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ
及碘甲烷含量为 ９９ ３％、０ ７％，１５ ｍｌ 时１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 及碘甲烷

含量为 ９９ ８％、０ ２％，２０ ｍｌ 时１１ Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 及碘甲烷含量为

９９ ９％、０ １％。 结论　 不同材料转化炉对转化效率无明显

影响，运用 ＮａＳＯ４ 柱＋Ｃ１８ 柱的方法合成效率最高，运用不同

厂家前体合成效率无明显变化。 ５ ｍｌ 淋洗液已经可以完全

去除产品中碘甲烷，在 １０ ｍｌ 淋洗液中１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 含量增加。
１５、２０ ｍｌ 淋洗液中基本为１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ，分析为 Ｃ１８ 柱漏穿导

致，故 ５ ｍｌ 为最适淋洗液体积。
基金项目　 国家自然科学基金（８２０７１９６７）；中国医学科学院

医学与健康科技创新工程重大协同创新项目（ＣＡＭＳ⁃２０１８⁃
Ｉ２Ｍ⁃３⁃００１）；中国医学科学院罕见病研究中心资助项目

（２０１６ＹＦＣ０９０１５００）

【１５４０】 １１Ｃ⁃ＰｉＢ 放射性化学合成工艺改进　 左峰（北部

战区总医院核医学科） 　 郝珊瑚　 王治国　 张国旭

通信作者　 左峰，Ｅｍａｉｌ：５９３６５７８５２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 改进１１Ｃ⁃ＰｉＢ 放射性化学合成工艺方法，以改进方法

合成１１Ｃ⁃ＰｉＢ 并进行质量控制。 方法　 加速器生产的１１Ｃ⁃ＣＯ２ 使

用 ＰｈＳｉＨ３ ／ ＴＢＡＦ 作为体系在二乙二醇二甲醚溶剂中与前体

２⁃（４′⁃氨基苯基）⁃６⁃甲氧基甲氧基苯并噻唑（６⁃ＭＯＭＯ⁃ＢＴＡ⁃
０） １５０℃反应 １ 分钟制备出１１Ｃ⁃ＰｉＢ，对合成产品验证，测定

放化纯度，溶剂残留等指控指标。 结果　 放化合成产率合成

产率标记率为 ２６ １±１３ ３（ｎ＝ ３）（以捕获１１Ｃ⁃ＣＯ２ 计，经衰减

校正）。 样品的放化纯度均高于 ９５％，质量分析指标均符合

要求。 结论　 改进方法提高了１１Ｃ⁃ＰｉＢ 产率，产品经质量控

制合格，可以满足临床使用要求。

【１５４１】新型６８Ｇａ 标记 ＰＥＴ 探针的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像研

究　 刘娅灵（国家卫生健康委员会核医学重点实验室，
江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子医学研究

所） 　 王媚媚　 吴昊　 王洪勇　 吴军　 邹霈

通信作者　 邹霈，Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｐｅｉ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 合成新型６８Ｇａ 标记的 ＰＥＴ 探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｇａｌ⁃１，

该探针靶向 β⁃半乳糖苷酶高活性的肿瘤，对该探针进行 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 显像，在显像图上进行显像性能研究。 方法　 对标记前体

ＤＯＴＡ⁃Ｇａｌ⁃１进行６８Ｇａ 标记反应，得到目标探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｇａｌ⁃
１，放射性 ＨＰＬＣ 检测该探针的放化纯。 分别培养人卵巢癌

细胞 ＯＶＣＡＲ⁃３ 和人乳腺癌细胞 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８，在裸鼠腋下

接种，建立荷瘤裸鼠模型。 待肿瘤长至适当大小，尾静脉注

射探针，于注射后 １、２ ｈ 分别进行 １０ ｍｉｎ 的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 静态

显像，对 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像图中的裸鼠肿瘤、肝脏、肌肉分别进

行连续 ３ 层的勾画，通过计算每克组织百分注射剂量率（％
ＩＤ ／ ｇ），对该探针的显像性能进行研究。 结果 　 放射性

ＨＰＬＣ 显示探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｇａｌ⁃１ 的标记反应放化纯＞９５％，
无需进行纯化可直接用于显像。 该探针在荷瘤裸鼠

ＯＶＣＡＲ⁃３ 和 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 模型中的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像图中肿

瘤均清晰可见。 在 ＯＶＣＡＲ⁃３ 模型中 １、２ ｈ 的肿瘤摄取率分

别为（３ ２±０ ５）、（２ ３±０ ２） ％ＩＤ ／ ｇ，肝脏的摄取率分别为

（４ ８±０ ７）、（３ ５±０ ５ ）％ＩＤ ／ ｇ，肌肉的摄取率分别为（１ ３±
０ ４）、（１ １±０ ４） ％ＩＤ ／ ｇ（ｎ ＝ ６）。 在 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 模型中

１、２ ｈ 的肿瘤摄取率分别为（２ ７±０ ４）、（２ ０±０ ５） ％ＩＤ ／ ｇ，
肝脏的摄取率分别为（４ １±０ ５）、（２ ８±０ ５）％ＩＤ ／ ｇ，肌肉的

摄取率分别为（１ ２±０ ３）、（０ ６±０ １）％ＩＤ ／ ｇ（ｎ ＝ ４）。 结论

本探针制备方便，在 β⁃半乳糖苷酶高活性肿瘤模型中显像

效果较好。

【１５４２】两种氟⁃１８ 标记 ＰＳＭＡ 靶向探针作为前列腺癌

ＰＥＴ 显像剂的初步研究　 王长江（西南医科大学附属医

院核医学科，核医学与分子影像四川省重点实验室，四川

省院士（专家）工作站） 　 龙睿铃　 周柳　 胡梅　 王力

通信作者　 王力，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｗａｎｇ＿５１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 考察两种新的氟⁃１８ 标记 ＰＳＭＡ 靶向探针在不同

小鼠肿瘤模型中的体内分布及肿瘤摄取情况。 方法　 取（１⁃
（２⁃（ １８Ｆ） 乙氧基）⁃４⁃（乙烯基磺酰基） 苯前体 ０ ００１⁃０ ０１
ｍｍｏｌ 放入干燥的封口瓶，再加入干燥氟 １５⁃２０ ｍＣｉ （５０ μＬ
左右），９０ ℃加热 ２０ ｍｉｎ。 反应结束后，加入 ２００ μＬ ５％醋酸

稀释，ＨＬＢ 固相萃取分离纯化。 将前体 （ １ 或 ２， ０ ０００１⁃
０ ００１ｍｍｏｌ）、（１⁃（２⁃（ １８Ｆ）乙氧基）⁃４⁃（乙烯基磺酰基）苯的

甲醇溶液（０ ５⁃５ ｍＣｉ，１００ μＬ）和硼酸钠缓冲液（ｐＨ ８ ５， １００
μＬ）放入 ２ ｍＬ 离心管中混匀，８５ ℃反应 １５ ｍｉｎ。 反应结束

后，经半制备色谱柱纯化、制剂备用。 分别建立 ＬＮＣａｐ 和

２２ＲＶ１ 荷瘤小鼠模型，尾静脉注射显像剂 ２５⁃３５ μＣｉ。 于注

射后 ０ ５ ｈ，１ ｈ，２ ｈ，静态扫描采集 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像（ＰＥＴ 采集

１０ ｍｉｎ），采集时实验小鼠进行气体麻醉（０ ８ ｍＬ ／ ｍｉｎ 氧气，
１ ５％异氟烷）。 采集的图像经重建后处理，勾画 ＲＯＩ，计算
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出该处的％ＩＤ ／ ｇ。 结果 　 在 ＬＮＣａＰ 肿瘤小鼠模型的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 静态扫描的显像显示，注射显像剂（１⁃（２⁃（ １８Ｆ）乙氧基）⁃
４⁃（乙烯基磺酰基）苯⁃ＰＳＭＡ 前体 １ 后 ２ ｈ，肿瘤组织对该探

针的摄取可达 （ ５ ３２ ± １ ２５）％ ＩＤ ／ ｇ，肌肉摄取为 （ ０ ０７ ±
０ ０６）％ＩＤ ／ ｇ，肿瘤 ／肌肉比值约为 ７６ 倍，图像背景低。 该药

物通过肝脏和肾脏代谢，靶组织显像清晰。 （１⁃（２⁃（ １８ Ｆ）乙

氧基）⁃４⁃（乙烯基磺酰基）苯⁃ＰＳＭＡ 前体 ２ 在裸鼠 ２２ＲＶ１ 尾

静脉注射后 ２ ｈ，通过小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态扫描的显像得出，
该探针的肿瘤摄取可达（２ ８６± ０ ９８）％ ＩＤ ／ ｇ，肌肉摄取为

（０ １３ ±０ １５）％ＩＤ ／ ｇ，肿瘤 ／肌肉比值约为 ２２ 倍。 该显像剂

通过肝脏和肾脏代谢，代谢速度较慢，图像背景低，靶组织显

像清晰。 结论　 研究表明，在上述老鼠肿瘤模型中，（１⁃（２⁃
（ １８Ｆ）乙氧基）⁃４⁃（乙烯基磺酰基）苯标记的 ＰＳＭＡ 前体 １ 在

小鼠 ＬＮＣＡＰ 模型中显像效果最好，（１⁃（２⁃（ １８Ｆ）乙氧基）⁃４⁃
（乙烯基磺酰基）苯标记的 ＰＳＭＡ 前体 ２ 在裸鼠 ２２ＲＶ１ 模型

代谢显像效果较好，均具有一定的研究价值。

【１５４３】新型三七素类 ＰＳＭＡ 靶向探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｂｎ⁃
Ｐ１３７ 的制备与评估　 段小江（北京大学第一医院核医学

科） 　 张卓晨　 廖栩鹤　 孙宏伟　 张晓军　 范岩　 杨兴

通信作者　 杨兴，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｘｉｎｇ２０１７＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 基于新型三七素类前列腺特异性膜抗原（ ＰＳ⁃

ＭＡ）抑制剂结构的６８ Ｇａ⁃Ｐ１３７ 取得了较大的成功。 与６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 相比，６８Ｇａ⁃Ｐ１３７ 在肿瘤区域的摄取与之相当，但
在膀胱区域的滞留仅为 ８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的 ２０％。 为了进一

步提高该类探针在肿瘤区域的摄取，本课题组在 Ｐ１３７ 结构

的基础上开发了新型的６８ Ｇａ 标记三七素类 ＰＳＭＡ 靶向探

针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｂｎ⁃Ｐ１３７（ ６８Ｇａ⁃Ｐ２１４），并进行理化性质和体内

外评估。 方法　 采用固相和液相结合的方式制备配体 Ｐ２１４，并
测定其对 ＰＳＭＡ 蛋白的亲和性。 将配体加入到含６８Ｇａ３＋离子的

缓冲液中，９０℃ 下反应 １０ ｍｉｎ，使用放射性高效液相色谱

（ＨＰＬＣ）测定其放射化学纯度。 评估６８Ｇａ⁃Ｐ２１４ 的体外稳定

性和脂水分配系数，并进行细胞摄取的实验。 对荷 ２２Ｒｖ１ 瘤

小鼠注射６８Ｇａ⁃Ｐ２１４，６０ 分钟和 １２０ 后进行 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像，
并与６８ Ｇａ⁃Ｐ１３７ 进行对比显像。 结果 　 成功合成目标配体

Ｐ２１４，其 Ｋｉ 值为 ８５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ（Ｐ１３７ 的 Ｋｉ 值为 １１８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ），６８Ｇａ
标记的放化纯大于 ９５％，标记产物６８Ｇａ⁃Ｐ２１４ 在生理盐水和

３７℃人血清白蛋白（ＨＳＡ）中 ２ ｈ 保持稳定。 通过细胞实验发

现６８Ｇａ⁃Ｐ２１４ 可被 ＰＳＭＡ 阳性细胞 ＬＮＣａＰ 有效摄取，且可被

ＰＳＭＡ 抑制剂 ＺＪ４３ 所抑制。 荷瘤小鼠的 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显示６８Ｇａ⁃
Ｐ２１４ 在血液中迅速被清除，经肾脏排泄出体外；与６８Ｇａ⁃Ｐ１３７
相比，６８Ｇａ⁃Ｐ２１４ 具有更高的肿瘤摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ： １ ８５ ±
０ ４２ ｖｓ １ ３４±０ ２２，１ ｈ ｐ ｉ ；１ ９０±０ ３９ ｖｓ １ ４０±０ １９，２ ｈ
ｐ ｉ ）。６８Ｇａ⁃Ｐ２１４ 拥有较高的肿瘤 ／肾脏比值（２ １３±０ ３４， １
ｈ ｐ ｉ ；２ ７８±０ ６０， ２ ｈ ｐ ｉ ）和肿瘤 ／肌肉比值（１７ ２７±３ ８８
， １ ｈ ｐ ｉ ；２９ ５８±７ ８１， ２ ｈ ｐ ｉ ）。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｂｎ⁃
Ｐ１３７（ ６８Ｇａ⁃Ｐ２１４）标记简单，生物分布理想，在荷瘤小鼠肿瘤

区域的摄取明显优于６８Ｇａ⁃Ｐ１３７，有望应用于前列腺癌的诊

断，对治疗探针１７７Ｌｕ⁃Ｐ２１４ 的开发也具有指导意义。

【１５４４】ＦＮＰ⁃５９ 的合成与１８Ｆ 放射性标记　 何幸瑾（中山

大学附属第一医院核医学科） 　 刘建波

通信作者　 刘建波，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｂ３５＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 合成与放射性标记 ＦＮＰ⁃５９，对合成路线与放射

性标记方法进行优化，将其作为 ＰＥＴ 显像剂用于基于胆固

醇利用及代谢的组织器官功能显像。 方法　 以胆固醇为原

料，经过 ７ 个步骤合成胆固醇类似物 ＦＮＰ⁃５９ 标记前体，对前

体进行１８Ｆ 放射性标记。 ＱＭＡ 柱捕获１８Ｆ⁃，碳酸钾 ／ Ｋ２２２ 的

水 ／乙腈溶液洗脱１８Ｆ⁃到反应管中，１００℃下利用氮气气流吹

干溶剂，加入无水乙腈，相同条件吹干溶剂。 然后加入前体

的二甲基亚砜溶液，１２０℃下反应。 反应后加入 ｄｄＨ２Ｏ 稀释

反应液，过 Ｃ１８ 柱纯化，用无水乙醇洗脱标记产物。 利用高

效液相色谱（ＨＰＬＣ）分离纯化产物，并通过 ＨＰＬＣ、薄层色谱

（ＴＬＣ）进行鉴定与质量控制。 结果　 成功合成和标记［ １８Ｆ］
ＦＮＰ⁃５９，并对合成路线和标记方法进行了优化，终产率为

１２％。 ＦＮＰ⁃５９ 及标记前体已通过核磁共振谱图分析进行鉴

定，通过 ＨＰＬＣ 测定放射峰与 ２１２ｎｍ 紫外峰确认［ １８Ｆ］ＦＮＰ⁃
５９ 保留时间为 ９ ５ｍｉｎ。 结论　 胆固醇类似物 ＦＮＰ⁃５９ 的合

成与１８Ｆ 标记具有良好的稳定性，放化产率可观，作为 ＰＥＴ
显像剂有望成为胆固醇摄取及代谢相关疾病等的无创性检

查手段。

【１５４５】靶向 ＰＳＭＡ 的 ＰＥＴ ／荧光双模态分子探针６８Ｇａ⁃
０１６ 的制备及临床前评估　 付海田（江南大学附属医院

核医学科） 　 贺慧慧　 陈礼平　 郁春景

通信作者　 郁春景，Ｅｍａｉｌ： ｙｃｊ＿ｗｘｄ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 制备新型６８Ｇａ 标记前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）

的 ＰＥＴ ／荧光双模态探针，并对其理化性质和体内外摄取显

像效果进行评估。 方法　 将采用固相合成法制备的荧光配

体 ０１６ 加入到６８ＧａＣｌ３ 与醋酸钠混合的溶液中，９５ ℃反应 １０
ｍｉｎ，使用放射性高效液相色谱测定所得探针的标记率和体

外稳定性。 随后，借助荧光倒置显微镜和 γ 计数仪考察该探

针在 ＰＭＳＡ 高表达的前列腺癌肿瘤模型细胞 ＬＮｃａＰ 中的摄

取效果，并测定该探针在正常小鼠体内的生物分布，进一步

在前列腺癌 ＬＮｃａＰ 荷瘤鼠中考察该探针在体内 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／
ＣＴ 显像和荧光成像效果。 结果 　 靶向 ＰＳＭＡ 的 ＰＥＴ ／荧光

双模态分子探针６８Ｇａ⁃０１６ 标记率和放化纯均≥９５％，在生理

盐水和人血清白蛋白（ＨＳＡ）溶液中稳定性良好，且可被 ＰＭ⁃
ＳＡ 高表达的前列腺癌肿瘤模型细胞 ＬＮｃａＰ 摄取。 正常小鼠

体内生物分布结果显示６８Ｇａ⁃０１６ 主要经肾脏排泄出体外，在
其他组织中摄取较低；荷瘤裸鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果显

示，６８Ｇａ⁃０１６ 的最大标准摄取值为（２１ ０３±４ ９０）％ＩＤ ／ ｇ，肿
瘤 ／肌肉比值为 １３ ８９±３ １４，且药物注射 ４８ｈ 后仍可观察到

肿瘤部位有明显的荧光浓聚现象。 结论 　 ６８Ｇａ⁃０１６ 制备简

单、标记率高、生物分布理想，可对 ＰＳＭＡ 阳性肿瘤显像，有
望应用于前列腺癌的诊断显像及手术导航。
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【１５４６】新型靶向 ＬＡＴ１ 显像探针１８Ｆ⁃ＴＴ１０ 的研制　 刘

福涛（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医

学科，国家药监局放射性药物研究与评价重点实验室，
恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 刘

松　 王帅亮　 王培　 朱华　 王风　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 Ｌ⁃型氨基酸转运体 １（ＬＡＴ１））主要负责 Ｌ⁃型大

中性氨基酸的运输，其在人类多种肿瘤中高度表达，靶向

ＬＡＴ１ 核医学显像探针对于肿瘤的早期诊断、疾病分级、预后

判断等具有重要临床指导意义。 本研究以 Ｌ⁃酪氨酸为基

础，构建新型靶向 ＬＡＴ１ 显像探针１８ Ｆ⁃ＴＴ１０，并通过 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价其肿瘤摄取及代谢情况。 方法　 １ 前体制备：
以（Ｓ）⁃２⁃（（叔丁氧羰基）氨基）⁃３⁃（４⁃羟基苯基）丙酸叔丁酯

为起始原料通过取代反应分别制得标记前体 ＯＴｓ⁃ＴＴ１０ 和其

冷化合物 ＴＴ９；２ １８Ｆ 标记：取 １ｍｇ 标记前体在 Ｋ２２２ 催化作

用下，ＯＴｓ⁃ＴＴ１０ 与１８Ｆ 离子进行亲核氟化取代反应，酸脱保

护，经 ＨＰＬＣ 纯化，最终得到１８Ｆ⁃ＴＴ１０ 注射液，产品经 Ｒａｄｉｏ⁃
ＨＰＬＣ 质控分析； ３ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究：选取表达 ＬＡＴ１
的肺癌 Ａ５４９ 荷瘤鼠及正常小鼠（ＫＭ），分别尾静脉注射１８Ｆ⁃
ＴＴ１０ （１００μＬ，７ ４ＭＢｑ ） ／只，３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 分别进行

Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像，观察肿瘤、肌肉等感兴趣区摄取及

代谢情况。 结果　 １ 标记前体 ＯＴｓ⁃ＴＴ１０ 及冷化合物 ＴＴ⁃９
纯度大于 ９５％，结构经质谱核磁鉴定；２ １８Ｆ⁃ＴＴ１０ 放化纯大

于 ９５％；３ Ａ５４９ 荷瘤鼠 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果显示１８ Ｆ⁃
ＴＴ１０ 在 ３０ｍｉｎ 肿瘤 ＳＵＶｍａｘ即达到 １ ６１±０ ０１，此后至 ６０ｍｉｎ
（ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ６１±０ ０４）基本保持不变，至 １２０ｍｉｎ 摄取降低到

（ＳＵＶｍａｘ ＝ １ １６±０ ０２），肿瘤 ／肌肉（Ｔ ／ Ｍ）３０、６０、１２０ｍｉｎ 的摄

取比值分别为 ２ ０４±０ １２、２ １９±０ １３、２ ５５±０ １５。 结论　 以

上实验结果表明设计合成的１８Ｆ⁃ＴＴ１０ 可以靶向 ＬＡＴ１ 显像，
具有较好的肿瘤摄取和清晰的显像背景，具备临床肿瘤显像

诊断的应用潜力。

【１５４７】一种新型 ＣＸＣＲ４ 受体显像剂６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
的制备方法　 夏彪（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 夏铸　 蒋炜滨

通信作者　 夏铸，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｚｈｕ８７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 改进６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 合成方法。 方法　 通过６８Ｇｅ⁃

６８Ｇａ 发生器产生的６８Ｇａ 离子，在不同浓度、ＰＨ 值、温度、加热

时间、缓冲盐溶液条件下与前体 Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 络合，通过在 Ｃ１８
柱上纯化获得目标产品的放射性活度，测定其 ｐＨ 值、稳定

性及细菌内毒素等。 结果 　 ５０μＬ 前体在 ＰＨ４ ０ 左右在乙

酸盐中，经 ９５℃反应 １０ 分钟获得产品收率 ６０％，产品 ｐＨ 值

约为 ６⁃８，放化纯＞９９％，无菌和内毒素均合格。 结论　 该制

备方法简单，易于操作，工艺安全，合成效率稳定，放化纯度

高，比活度高，各项指标合格可满足临床使用需求。

【１５４８】ＦＡＰ 靶向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肿瘤患者的图像质量

研究　 徐晓霞（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 周欣　

王帅亮　 李囡　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨不同剂量６８Ｇａ⁃成纤维细胞活化蛋白抑制剂

（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对图像质量的影响，并进一步定量和定

性比较６８Ｇａ ／ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺癌和胰腺

癌患者中的图像质量。 方法　 本研究分两部分，第 １ 部分纳

入 ４８ 例疑似肿瘤患者进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，受试

者被随机分为高、中、低 ３ 个注射剂量组。 通过主观分析和

客观分析对图像质量进行评价。 主观分析方法采用 ５ 分法。
ＰＥＴ 图像质量客观分析指标包括 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肝脏及血

池信噪比（ＳＮＲ）。 第 ２ 部分纳入 １６ 例疑似肺和胰腺肿瘤患

者进行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，他们在中位时间间隔 ３ ｄ
（范围 １⁃７ ｄ）内接受１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。
手动绘制正常器官和肿瘤病变的兴趣区（ＲＯＩｓ），以量化

ＳＵＶｍａｘ对示踪剂的摄取。 结果 　 根据注射剂量 ／体重比值，
高、中、低剂量组受试者６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 注射剂量分别为 ３ ７、
２ ８ 及 １ ８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ。 ３ 组患者在年龄、性别、ＢＭＩ、显像间隔

时间、病变病理类型等方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；
注射剂量差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 比较 ３ 个剂量组

的主观图像质量评分（３ ５±０ ６、３ ６±０ ６、４ ２±０ ８），差异有

统计学意义（Ｈ＝ ７ ７４２，Ｐ ＝ ０ ０２１），低剂量组至高剂量组的

图像质量均满足临床诊断要求。 其中，低剂量组与高剂量组

差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０２５），而低剂量组与中剂量组差异

无统计学意义，高剂量组与中剂量组差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 通过客观分析比较 ３ 个注射剂量组的图像质量，低
剂量组肝脏 ＳＵＶｍａｘ 为 １ ７± ０ ６，显著高于高剂量组（１ ２ ±
０ ４，Ｐ＝ ０ ０１９），与中剂量组差异无统计学意义 （１ ５±０ ４，Ｐ
＝ ０ ８９４）。 低剂量组肝脏信噪比为 ３ ０±１ １，显著低于高剂

量组（ ４ ６ ± １ ８， Ｐ ＝ ０ ０２２） 和中剂量组 （ ４ ６ ± １ ５， Ｐ ＝
０ ０１４）。 ３ 组受试者心血池的 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＮＲ 差异

无统计学意义（Ｐ ＝ ０ １６２、Ｐ ＝ ０ ３９９ 和 Ｐ ＝ ０ ３５１）。 进一步

比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 中高剂量组与１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

的质量差异：肝脏的 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ和 ＳＮＲ 在两者间差异无

统计学意义。 另外，６８Ｇａ ／ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的定量肿瘤摄

取相似，但在大多数正常器官中较低的背景摄取导致 ＦＡＰＩ
具有更高的靶本底比。 因此，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能在各种癌症

中产生更好的诊断信息，特别是在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理摄取高的肿

瘤部位，但是，与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 由于胆囊及

肝内外胆管系统的非特性高摄取，可能会影像部分肝转移病

灶的诊断。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 给药剂量降低到 ２ ８ ＭＢｑ ／
ｋｇ（常规给药剂量的 ７５％），可以获得等同于 ３ ７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 剂

量的图像质量。 另外，由于胆囊及肝内外胆管系统对１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的非特性高摄取，可能会影像部分肝转移病灶的诊

断，其临床价值还有待进一步研究。

【１５４９】探究 ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２⁃
１３１Ｉ 纳米探针对滤泡状甲状腺

癌靶向成像及治疗的影响　 黄倩（海南医学院附属海南

医院、海南省人民医院核医学科） 　 殷艳海　 王超群　
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戴儒奇

通信作者　 戴儒奇，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｑ⁃２２２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 构建 ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ ⁃１３１ Ｉ 靶向纳米探针，改善滤泡状

甲状腺癌的乏氧状态，并进行光声成像及提高１３１ Ｉ 的治疗效

果。 方法　 制备 ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ ⁃１３１ Ｉ 靶向纳米探针，通过透射电

子显微镜、ＸＲＤ、紫外⁃可见分光光度计、纳米粒度及 ｚｅｔａ 电

位仪等进行纳米探针表征；通过氧电极测试纳米探针催化

Ｈ２Ｏ２ 产生的氧的能力；通过 ＭＴＴ 实验、免疫荧光实验检测

ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２、ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ ⁃１３１ Ｉ 纳米探针纳米探针与小鼠 ３Ｔ３
细胞以及 ＦＴＣ⁃１３３ 细胞共孵育后的生物毒性及对滤泡状甲

状腺癌细胞的靶向性；通过体外细胞实验检测 ＦＴＣ⁃１３３ 细胞

分别与 ＰＢＳ、ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２、ＴＳＡＢ⁃１３１ Ｉ、ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２⁃１３１Ｉ 共温育后

ＤＮＡ 损伤及细胞凋亡情况；通过光声成像监测纳米探针对 ＦＴＣ⁃
１３３的荷瘤小鼠成像效果及对实体肿瘤饱和氧百分比检测成像

及乏氧状态改变的影响；将 ２０ 只荷瘤小鼠随机分为 ４ 组，分别

通过尾静脉注射 ＰＢＳ、ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２、ＴＳＡＢ⁃１３１ Ｉ、ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ ⁃１３１ Ｉ
进行治疗，观察各组治疗效果。 结果　 ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ ⁃１３１ Ｉ 纳米

探针具有较好的稳定性及生物相容性，并对滤泡状甲状腺癌

细胞有靶向性。 氧电极测试结果显示，ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ 探针可以

明显催化过氧化氢产氧。 体外细胞 ＤＮＡ 损伤及流式细胞凋

亡检测显示，ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ ⁃１３１ Ｉ 纳米探针对 ＦＴＣ⁃１３３ 细胞损伤

率最高。 光声成像结果显示，ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ ⁃１３１ Ｉ 探针可以进行

癌灶的光声成像诊断，并可以明显改善肿瘤组织的乏氧，
对１３１ Ｉ 的治疗起到放射增敏效应。 对荷瘤小鼠的治疗显示，
ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ ⁃１３１ Ｉ 治疗组的小鼠生存率及治愈率最高。 结论

通过构建 ＴＳＡｂ⁃ＭｎＯ２ ⁃１３１ Ｉ 纳米靶向探针对滤泡状甲状腺癌

具有较好的光声成像及改善乏氧提高１３１ Ｉ 的治疗效果。

【１５５０】基于临床研究的 Ｔａｕ 蛋白显像剂１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７
的标准化合成路线的建立　 李明（复旦大学附属华山医

院 ＰＥＴ 中心） 　 鲁佳荧　 鲍伟奇　 赵倩华 　 王坚 　 左

传涛　 管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉ：ｙｉｈｕｉｇｕａｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 Ｔａｕ 蛋白病是一类 Ｔａｕ 蛋白异常聚集导致的神

经退行性疾病，包括：阿尔兹海默症（ＡＤ）、进行性核上性麻

痹症（ＰＳＰ）等一系列疾病。１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７（ １８ Ｆ⁃ＰＭ⁃ＰＢＢ３）是

一种新型正电子发射计算机断层显像剂，能在体显示异常

ｔａｕ 蛋白的沉积和分布状况。 本文报道了１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 自动

化标准合成方法的建立，并开展临床研究。 方法　 通过对放

射性标记条件的摸索和优化，包括反应温度，水解时间，所加

试剂量等确定最优反应条件进行 １８⁃氟标记，以及半制备

ＨＰＬＣ 分离纯化条件（流动相：乙腈 ／抗坏血酸钠溶液 ＝ ２ ／ ３，
流速 ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ），收集的产品溶液通过固相萃取获得 １８Ｆ⁃
ＡＰＮ⁃１６０７ 注射液， 所获注射液经全检，所有质控项目符合

《正电子类放射性药品质量控制指导原则》。 建立标准化生

产方法，满足临床研究。 对入组的健康自愿者、ＰＳＰ 和 ＡＤ
患者，以 ０ １５ ｍＣｉ ／ Ｋｇ 的剂量进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，数据采集

在 ９０⁃１１０ ｍｉｎ，经 ＰＭＯＤ ３ ５ 软件 ＰＮＥＵＲＯ 模块进行重建。
结果　 整个标准化生产流程约 ６０ ｍｉｎ，放化收率（２０±５）％
（ｎ＝ ８，未进行衰减校正），产品为淡黄色澄清液，经 ｒａｄｉｏ⁃
ＨＰＬＣ 检测放化纯度＞９９％，比活度大于 ３７ ＧＢｑ ／ ｍｍｏｌ，全检

符合人体注射标准。１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 静脉注射后能快速透过血

脑屏障，并经肝胆通路清除。 ＡＤ 患者的大脑皮层和 ＰＳＰ 患者

的纹状体⁃中脑⁃延髓均有明显摄取。 结论　 本文实现了１８ Ｆ⁃
ＡＰＮ⁃１６０７ 标准化生产流程，满足临床研究。 ＰＥＴ 显像表明

该示踪剂与 Ｔａｕ 蛋白能特异性结合，有望为 Ｔａｕ 蛋白疾病的

精确诊断、疗效评估等方面带来突破性进展。 基金项目 国

家自然科学基金（８１７０１７５５）

【１５５１】正电子显像剂１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 的制备及质控　 廖

宇翔（广州医科大学附属第一医院核医学科） 　 赵睿玥

刘少玉　 陈芃灏　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 帕金森病（ＰＤ）是一种严重威胁老年人身体健康

的神经退行性疾病，病理学特征为中脑黑质多巴胺能神经元

缺失、变性或者坏死，其中 ＶＭＡＴ２（ＩＩ 型囊泡单胺转运体）的
含量与脑内多巴胺能神经元损伤水平密切相关，１８ Ｆ⁃Ｄ６⁃
ＡＶ１３３ 显像剂作为一种新型的靶向 ＶＭＡＴ２ 的正电子显像

剂，可以通过对脑内多巴胺能神经元的含量进行监测实现对

ＰＤ 的早期诊断，然而１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 显像剂作为放射性药物，
具备时效性，其制备过程以及自身分解会导致放射化学杂质

的产生，可能对人体有害或影响显像剂的在人体内的稳定

性，因此需要建立统一的制备方法及质控标准，以便于稳定

获得高质量的１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 显像剂。 方法　 使用 ＢＮＵＮＥＰ⁃
１ 合成模块进行一步法自动化合成１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３，粗产物经

Ｏａｓｉｓ 柱纯化除去化学和放化杂质，产物由乙醇洗脱，经生理

盐水稀释并经过滤膜除菌，使用薄层层析法（ＴＬＣ）和高压液

相色谱法（ＨＰＬＣ）对成品溶液进行化学纯检测。 结果　 １８Ｆ⁃
Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 的总放化合成时间 ３５ｍｉｎ，成品溶液澄清无色，ｐＨ
值约为 ７，经时间衰减法测定１８Ｆ⁃Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 显像剂半衰期约

为 １１０ｍｉｎ，未校正放化收率为（３０ ６±４ ５）％（ｎ＝ ６），放化纯

＞９５％，核纯度不低于 ９９％。 结论 　 基于该方法制备的１８ Ｆ⁃
Ｄ６⁃ＡＶ１３３ 显像剂合成步骤简便、成本较低、总合成时间短，
化学纯及其各项质量控制指标均符合放射性药物的质量要

求，适用于常规临床应用的自动化合成。

【１５５２】基于 ＧＥ Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块一步法自动化合

成１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 　 陈芃灏（广州医科大学附属第一医

院核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 刘少玉　 赵睿玥　 侯鹏　
李友财　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ） ＰＥＴ 显像在应用

于寻找前列腺癌患者复发病灶取得了很好的效果，相比于传

统影像学诊断方法具有更高的特异性和灵敏度。 近年来，以
ＰＳＭＡ 为靶点，研究者开发了一系列放射性核素分子探针；
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其中，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 主要经肝脏排泄从而减小了对盆腔病

灶摄取干扰，展现出独有的优势和良好的临床应用前景。 本研

究致力于利用基于 ＧＥ Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块的改装探索１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７快速、可靠的“一步”自动化合成方法。 方法　 基于

ＧＥ Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块的合理改装，以丙酮为清洗溶剂，四
丁基碳酸氢铵（ＴＢＡＨＣＯ３）为相转移催化剂，由商业化的 ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ 前体为起始原料，经亲核氟化和固相小柱分离纯化

制备１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 注射液。 使用放射性 ＴＬＣ 和 ＨＰＬＣ 检

测产品的放化纯。 结果　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 的总放射化学合成

时间小于 ５０ｍｉｎ，未校正放化收率为（４２±３）％ （ｎ ＝ ３），摩尔

比活度为（６５± ２３） ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，放化纯大于 ９６％。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ 注射液澄清透明，ｐＨ 值约为 ７，乙醇含量小于 ８％。 结

论　 基于改装的 ＧＥ Ｔｒａｃｅｒｌａｂ ＦＸＦＮ 模块，利用商业化前体，
实现１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 短时间、高效、高收率的自动化合成，为
临床和科研工作的药物需求提供了有力保障。

【１５５３】正电子显像剂１８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５ 的合成质控及临床

应用　 许立夫（广州医科大学附属第一医院核医学科）
赵睿玥　 刘少玉　 廖宇翔　 陈芃灏　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 阿尔茨海默病（ＡＤ）是老年人最常见的神经退行

性疾病，在临床症状出现前 １５⁃２０ 年，患者大脑皮质和海马

区就已存在 β 淀粉样蛋白（Ａβ）沉积，使用 ＰＥＴ 显像可有效

识别脑内 Ａβ 沉积已广泛应用于 ＡＤ 的早期诊断。 新一代正

电子显像剂１８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５（Ｄ３⁃［ １８ Ｆ］ ＦＳＰ）用氘取代１８ Ｆ⁃ＡＶ４５
（ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ，氟贝他吡）中的 ３ 个氢，以提升药物体内稳定

性，是一种有潜力的 Ａβ 靶向显像剂。 本文建立优化正电子

显像剂１８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５ 的合成制备工艺与质控标准。 方法　 以

Ｏ⁃甲苯磺酰化为前体，使用 ＢＮＵＮＥＰ⁃１ 合成模块自动化合成

进行１８ Ｆ 标记。 制备流程大致为：回旋加速器生产１８ Ｆ⁃，经
ＱＭＡ 柱捕获后使用 Ｋ２２２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 溶液淋洗至反应瓶，与乙

腈共沸除水干燥，加入前体亲核取代氟化，然后脱保护、中
和、纯化产品，纯化使用固相萃取（ＳＰＥ）柱纯化，最终形成

的１８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５ 制剂。 得到制剂后需进行包括制剂的外观、
ＰＨ 值、活度浓度和放射化学纯度等几个方面的质量控制并

进行临床显像研究。 结果　 使用 ＢＮＵＮＥＰ⁃１ 合成模块成功

合成注射用１８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５，合成时间约为 ５０ｍｉｎ 放化产率为

（２６ ６５±１４ ０５）％（衰减校正），活度浓度≥５４ ＭＢｑ ／ ｍＬ。 产

品溶液无色透明澄清，ｐＨ 为 ７。 ＴＬＣ 结果表明产品的放化

纯＞９９％，ＨＰＬＣ 结果表明每批次化学杂质总含量＜ ５０μｇ。 ２
名志愿者均经静脉注射 １０ ｍＣｉ １８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５，安静休息 ４５
ｍｉｎ 后进行脑部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，扫描时间为 ２０ 分钟，未观察

到有不良的临床药理作用和生命体征的明显改变。 其中健

康受试者大脑皮质典型区域放射性摄取 ＳＵＶＲ 为 １ ０，患者

大脑皮质典型区域放射性摄取 ＳＵＶＲ 为 １ ５１。 ＰＥＴ 图像视

觉分析结果表明，１８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５ 在阴性患者大脑皮质未见明

显摄取，即无明显 Ａβ 蛋白沉积；在阳性患者大脑皮质摄取

弥漫增高，提示大脑皮质存在 Ａβ 蛋白沉积。 结论 　 报道

了１８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５ 的自动化合成及质控，并成功进行临床显像

验证。１８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５ 显像剂的合成步骤简单、成本较低、合成

时间较短，１８Ｆ 的高分辨率和较长半衰期以及氘代后的稳定

性等优点使１８Ｆ⁃Ｄ３⁃ＡＶ４５ 探针具有很高的价值。

【１５５４】一步法手动制备常规临床 ＰＥＴ 检查可用的６８Ｇａ⁃柠
檬酸镓　 蒋炜滨（重庆医科大学附属第一医院核医学

科）
通信作者　 蒋炜滨，Ｅｍａｉｌ：ａ８７７５２９０＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 开发一种符合 ＧＭＰ 规范，且不使用有机溶剂的快

速、可靠的手动合成方法来制备 ６８Ｇａ⁃柠檬酸镓。 方法　 使用

盐酸淋洗锗镓发生器，将淋洗液过 ＳＣＸ 柱，再用去离子水洗

涤 ＳＣＸ 柱，洗去杂质，再用柠檬酸钠和盐酸溶液（ｐＨ ＝ ５ ５）
淋洗 ＳＣＸ 柱，洗脱液进入预先加了生理盐水的产品瓶，得到

产品。 结果　 ３ 次合成平均收率 ２９ ７％（未做衰减校正），用
时 ２０ 分钟。 产品经验证无菌无热原，放化纯大于 ９８％。 结

论　 成功制备 ６８Ｇａ⁃柠檬酸镓，该方法可行。

【１５５５】２⁃脱氧⁃２⁃１８Ｆ⁃氟脱氧山梨醇（ １８Ｆ⁃ＦＤＳ）ＰＥＴ 肾动

态显像的临床前研究　 刘少玉（广州医科大学附属第一

医院核医学科） 　 李淳民　 赵睿玥　 陈芃灏　 廖宇翔　
王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肾功能的准确评估对于疾病的最佳治疗决策具有

重要作用。 前期研究结果表明山梨醇在肾脏中不会被肾小管重

吸收代谢，且具有高肾脏摄取和排泄率、低血浆蛋白结合和高代

谢稳定性等优点，正电子核素示踪剂 ２⁃脱氧⁃２⁃１８Ｆ⁃氟脱氧山梨

醇（ １８Ｆ⁃ＦＤＳ）是一种山梨醇的类似物有望用于 ＰＥＴ 肾功能

显像。 本研究旨在进一步探究１８Ｆ⁃ＦＤＳ 在小鼠肾脏中的药代

动力学特征，为下一步临床转化研究提供参考。 方法　 健康

的昆明小鼠尾静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＳ，通过 ４０ 分钟动态 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 成像（８ 秒 ／帧×１５ 帧、３０ 秒 ／帧×２６ 帧、６０ 秒 ／帧×２４ 帧）
表征１８Ｆ⁃ＦＤＳ 在小鼠体内的生物分布，然后经过分帧重建，获
得小鼠的血流灌注像以及肾脏的时间⁃活度曲线（ＴＡＣ）。 结

果　 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像显示１８Ｆ⁃ＦＤＳ 在小鼠肾脏内快速累积并

迅速排泄至膀胱，唾液腺摄取较高，其他主要器官示踪剂积

累较小。 在药物注射后 ２０ ｓ 内肾皮质的迅速摄取，并可清

楚观察到动态血流灌注图像，高对比度观察泌尿排泄系统的

活度变化。 在 １０、２０、３０、４０ ｍｉｎ 四个时间点，１８Ｆ⁃ＦＤＳ 在肾脏

快速摄取（分别为 ３ ５２、２ １２、２ １１、１ ６６ ％ＩＤ ／ ｃｃ）并呈逐渐

下降的趋势，可获得良好的小鼠 ＰＥＴ 肾图 （Ｔｍａｘ Ｒ ＝ ６ ｍｉｎ，
Ｔｍａｘ Ｌ＝ ５ ５ ｍｉｎ，Ｔ１ ／ ２ｍａｘ Ｒ＝ ２０ ｍｉｎ，Ｔ１ ／ ２ｍａｘ Ｌ＝ １８ ｍｉｎ） 。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＳ 在肾脏内具有高肾脏排泄率和高体内稳定性等

优点，可以获得的高质量血流灌注图像以及良好 ＰＥＴ 肾图

用于定量分析，有潜力应用于临床肾动态显像研究。

【１５５６】 １３１Ｉ⁃ｃ（ＲＧＤ） ２ 修饰的脂质体在原位脑胶质瘤动

物模型中的特异性摄取研究　 张春丽（北京大学第一医
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院核医学科） 　 王玉琦　 仰浈臻　 杜祎甜　 郭凤琴　 王

荣福　 齐宪荣

通信作者　 张春丽，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｌ０３２６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ；齐宪

荣，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｘｒ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 由于血脑屏障（ＢＢＢ）和血脑肿瘤屏障（ＢＢＴＢ）的

存在， 神经胶质瘤的靶向显像与治疗面临着巨大挑战。 研

发靶向性纳米药物递送系统，以促进药物穿过 ＢＢＢ 与 ＢＢＴＢ
并靶向颅内神经胶质瘤具有重要意义。 本研究设计并制备

对脑胶质瘤具有靶向性的 １３１ Ｉ⁃ｃ（ＲＧＤ） ２（含精氨酸⁃甘氨酸⁃
天冬氨酸环肽的二聚体） 修饰的脂质体作为分子探针，并在

原位荷脑胶质瘤模型上验证其靶向脑胶质瘤的能力。 方法

将人脑胶质瘤 Ｕ８７⁃ＭＧ 细胞接种于裸鼠右脑尾状核，建立原

位荷胶质瘤裸鼠模型。 将 ｃ（ＲＧＤ） ２ 与 ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ２０００⁃ＮＨＳ
偶联， 按一定摩尔比将氢化大豆磷脂、 胆固醇、 ＤＳＰＥ⁃
ＰＥＧ２０００、ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ２０００⁃ ｃ（ＲＧＤ） ２ 混合制备成 ｃ（ＲＧＤ） ２

表面修饰的脂质体，并用１３１ Ｉ 标记，得到１３１ Ｉ⁃ｃ（ＲＧＤ） ２ ⁃脂质

体。 通过 ＭＡＬＤＩ⁃ＴＯＦ ＭＳ、粒径 ／ ｚｅｔａ 电位测量和放射化学

纯度测定进行表征与鉴定。 在原位荷胶质瘤裸鼠模型中进

行生物分布研究，测定１３１ Ｉ⁃ｃ（ＲＧＤ） ２ ⁃脂质体在肿瘤与正常组

织中的摄取率（％ＩＤ ／ ｇ），计算肿瘤与正常脑组织摄取率的比

值（Ｔ ／ ＮＴ），并与未偶联脂质体的１３１ Ｉ⁃ｃ（ＲＧＤ） ２ 进行对比。
结果　 ｃ（ＲＧＤ） ２ ⁃脂质体的粒径为 （１４７ ２±１ ４７） ｎｍ，多分

散系数为 ０ １７５±０ ０３１，ｚｅｔａ 电位为（⁃１９ ８３±１ ２７） ｍＶ。１３１ Ｉ
标记后放化纯度为（９２ ２２±２ ２７）％。 生物分布研究结果显

示，在正常脑组织中，１３１ Ｉ⁃ｃ（ＲＧＤ） ２ ⁃脂质体在给药后 ３ｈ 与

６ｈ 的摄取率分别为（０ ２７±０ ０７）％ＩＤ ／ ｇ 与（０ ２０±０ １０） ％
ＩＤ ／ ｇ，１３１ Ｉ⁃ｃ（ＲＧＤ） ２ 分别为（０ １６±０ １０） ％ ＩＤ ／ ｇ 与（０ ０８±
０ ０４） ％ＩＤ ／ ｇ，两者具有统计学差异（Ｐ＜０ ０５）；在胶质瘤组

织中，１３１ Ｉ⁃ｃ（ＲＧＤ） ２ ⁃脂质体在给药后 ３ｈ 与 ６ｈ 的摄取率分别

为（ ０ ８３ ± ０ ３５） ％ ＩＤ ／ ｇ 与 （ １ ４４ ± １ ０４） ％ ＩＤ ／ ｇ，１３１ Ｉ⁃ｃ
（ＲＧＤ） ２ 分别为（０ ４１±０ ２６） ％ＩＤ／ ｇ 与（０ ４４±０ ２３） ％ＩＤ／ ｇ，两
者亦具有统计学差异 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 给药后 ３ｈ 与 ６ｈ，１３１ Ｉ⁃ｃ
（ＲＧＤ） ２ ⁃脂质体的 Ｔ ／ ＮＴ 值分别为 ３ ０５ ± ０ ７０ 与 １４ ３２ ±
４ ６６，１３１ Ｉ⁃ｃ（ＲＧＤ） ２ 分别为 ２ ３５±１ ６７ 与 ５ ５５±１ ７５，给药后

３ｈ 两者无统计学差异（Ｐ＞０ ０５），给药后 ６ｈ 两者具有统计学

差异（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 将 ｃ（ＲＧＤ） ２连接于脂质体可提高

其在脑胶质瘤中的摄取率和肿瘤与正常脑组织的摄取比值，
其具有作为脑胶质瘤靶向载体的潜力。
基金项目　 北京市自然科学基金资助 （７２１２２１１）； 北京大

学医学科技创新平台发展基金—医学交叉种子基金资助项

目（ＢＭＵ２０１８ＭＸ００９）

【１５５７】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ 作为多功能载体在温和条件

下标记硫醇生物活性分子的研究　 司展（复旦大学附属

中山医院核医学科） 　 程远　 程登峰　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
目的　 构建高效和位点特异性的放射性探针在生物医

学研究中具有重要意义。 双功能螯合剂为解决这一问题提

供了新的思路。 与氨基和羧酸基相比，大多数生物分子中的

游离巯基相对较少，可以作为位点特异性标记靶点。 马来酰

亚胺单酰胺 ＤＯＴＡ（ＤＯＴＡ⁃Ｍａｌ）可与６８Ｇａ 快速络合，并可在

温和条件下与游离巯基发生克里克反应。 基于此，本研究探

索６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ 在温和条件下（室温、ｐＨ ８ ０）标记 ＳＨ⁃
ＲＧＤ 和 ＳＨ⁃ＦＡ 的可行性，并初步评估目标探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＲＧＤ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡ 的生物活性。 方法　 通过 ＢＡＬＢ ／ ｃ 雌

性裸鼠分别皮下注射人低分化黏液腺胃癌细胞株 ＭＧＣ⁃８０３
与人卵巢腺癌细胞株 Ｓｋｏｖ⁃３ 构建皮下瘤模型。 当肿瘤直径

达到 ６ ｍｍ 左右时，通过病灶组织 ＨＥ 染色实验，鉴定、评估

其肿瘤特性。 随后合成了新型正电子核素探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＲＧＤ 与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡ，并通过 ｒａｄｉｏ⁃ＳＥＣ⁃ＨＰＬＣ 检测两种探

针的放射化学纯度，并计算理论比活度。 体外评估两种探针

分别在生理盐水、ＰＢＳ 与 ＢＳＡ 溶液中的稳定性，并进行了血

液药代动力学与生物分布的研究。 并分别通过 ＰＥＴ 显像可

视化研究６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ 与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡ 对整合素 αｖβ３

与叶酸受体的特异性。 最后，通过肿瘤组织免疫荧光染色，
证明 ＭＧＣ⁃８０３ 肿瘤组织整合素 αｖβ３ 表达上调和 Ｓｋｏｖ⁃３ 肿

瘤组织叶酸受体表达上调。 结果 　 ＨＥ 染色实验证实，
ＢＡＬＢ ／ ｃ 雌性裸鼠皮下 ＭＧＣ⁃８０３ 与 Ｓｋｏｖ⁃３ 模型可以分别模

拟人消化系统低分化黏液腺癌与卵巢癌。 并成功制备６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ 与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡ（放射化学纯度均＞９７％）两种

正电子核素探针，比活度分别为 １５ 与 ２０ ＭＢｑ ／ μｍｏｌ。 两种

探针在三种溶液中孵育 ３ 小时后仍显示出良好的稳定性（放
射化学纯度均＞ ９５％）。 ＰＥＴ 显像结果显示６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ
在 ＭＧＣ⁃８０３ 模型中肿瘤与肌肉组织摄取比值为 ４ ９７±０ ７２，
而６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡ 在 Ｓｋｏｖ⁃３模型中肿瘤与肌肉组织摄取比值为

２ ９３±０ ８１。 生物分布与上述结果一致。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＭＡＬ 可以作为一种多功能载体在温和条件下完成对含硫醇

生物活性分子的放射性标记。

【１５５８】乳腺癌的分子核医学研究进展　 张爱悦（苏州大

学苏州医学院放射医学） 　 朱然

通信作者　 朱然，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｒａｎ＠ ｓｕｄａ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对分子核医学的核素标记技术应用于乳腺癌的

诊疗现状进行综述。 方法　 针对分子核医学应用于乳腺癌

诊疗过程主要的几种显像方式即代谢显像中的四种显像方

式、受体显像、基因显像和免疫 ＰＥＴ 显像进行分析总结。 结

果　 首先是代谢显像，代谢显像分为四种：第一种是葡萄糖

代谢显像，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够通过评估肿瘤葡萄糖代谢

活性进行乳腺癌的良恶性诊断、鉴别乳腺癌原发灶、对乳腺

癌进行分期和提供乳腺癌的生物学行为信息；第二种是１８Ｆ⁃
氟代胸苷 （ １８Ｆ⁃ＦＬＴ）即核苷酸代谢显像，细胞增殖能力通常

由 Ｋｉ⁃６７ 表达情况评价，研究表明乳腺癌的１８ Ｆ⁃ＦＬＴ 摄取与

Ｋｉ⁃６７ 表达呈正相关，故通过１８Ｆ⁃ＦＬＴ 的 ＳＵＶｍａｘ变化可以评估

细胞增殖能力；第三种是胆碱代谢显像，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

鉴别诊断肿瘤时，很难区分炎症和肿瘤病灶，可能造成肿瘤
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诊断的假阳性结果，而胆碱代谢 ＰＥＴ 显像在一定程度上可

改善乳腺癌病灶的显示；第四种是氨基酸代谢显像，将正电

子核素标记氨基酸引入体内，导致肿瘤细胞对氨基酸选择性

摄取，能够发现常规诊断手段早期无法发现的转移病灶，可
用于早期评估乳腺癌患者疗效。 其次是受体显像，它是利用

荧光素或放射性核素标记的配体，与细胞高表达受体特异性

结合，实现活体水平受体分布可视化的一种显像方法，具有

高度亲和力、特异性和灵敏度。 第三种是基因显像，有研究

表明，１８Ｆ⁃ＦＨＢＧ 可以有效的定位于 ＨＳＶ１⁃ｔｋ 基因表达部位，
通过放射性核素报告基因显像能够对靶基因可视化的定性

和定量监测。 最后一种是免疫 ＰＥＴ 显像，这是近年来新兴

发展起来的特异性活体显像方法，使用放射性核素标记的特

异性单克隆抗体或其片段作为示踪剂进行显像，８９Ｚｒ 标记的

ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 免疫抑制剂分子探针通过核医学免疫 ＰＥＴ 显

像可以无创性可视化检测全身 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平，在乳

腺癌诊疗中具有重要作用。 结论　 综上所述，核医学分子显

像技术的不断发展对于乳腺癌等癌症的诊疗具有重要意义，
其中，免疫 ＰＥＴ 等新兴核医学显像具有良好应用前景。

【１５５９】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的放射合成及胶质瘤的鉴别诊断

李明（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 尼加提·库

都来提　 华涛　 庄冬晓　 管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｈｕｉｇｕａｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 胶质瘤是颅内最常见的恶性肿瘤，流行病学资料

显示胶质瘤是 ３５ 岁以下人群第 ２ 大致死病因，如何准确无

创地对早期胶质瘤进行分级诊断是目前临床亟需解决的难

题。 本文报道了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 自动化合成，并开展胶质瘤诊

断的临床研究。 方法　 通过对放射性标记条件的摸索和优

化，包括反应温度和时间，所加试剂量等确定最优反应条件

自动化进行６８Ｇａ 标记，所获注射液经连续 ３ 批次全检，所有

质控项目符合《正电子类放射性药品质量控制指导原则》。
对入组的术后胶质瘤患者，以 ０ １ ｍＣｉ ／ Ｋｇ 的剂量进行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，数据采集在 ３０⁃６０ ｍｉｎ，经 ＰＭＯＤ ３ ５ 软件 ＰＮＥＵ⁃
ＲＯ 模块进行重建。 结果　 整个标准化生产流程约 ２０ ｍｉｎ，
放化收率（９０±５）％（ｎ＝ ８，未进行衰减校正），产品为无色澄

清液，经 ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 检测放化纯度 ＞ ９９％，比活度大于 ３７
ＧＢｑ ／ ｍｍｏｌ，全检符合人体注射标准。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 静脉注射

后能快速透过血脑屏障，并经肝胆通路清除。 在胶质瘤临床

病例中，尤其是高级别胶质瘤病例中，具有病灶摄取高、正常

脑组织摄取本底低的特点，从而具有优秀的肿瘤与本底脑组织

的对比度，展现出了良好的应用前景。 结论　 本文实现了６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 标准化生产流程，满足临床研究。 ＰＥＴ 显像表明该

示踪剂能有效鉴别胶质瘤，有望为胶质瘤的精确诊断、术后

疗效评估等方面带来突破性进展。
基金项目　 国家自然科学基金（８１７０１７５５）

【１５６０】 ６４Ｃｕ 标记的主动靶向分子探针在胰腺肿瘤中的

研究　 张蕊娟（苏州大学） 　 范龙飞　 曹焰妮　 李亚敏

周家宇　 朱然

通信作者　 朱然，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｒａｎ＠ ｓｕｄａ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 构建以葡萄糖依赖性肠促胰岛素受体（ＧＩＰＲ）为

靶点，以半导体聚合物（ＳＰＮ）为载体的诊疗一体化探针，测
试其稳定性，毒性和生物学活性，评价治疗效果，并对其体内

生物学代谢性行为进行初步研究。 方法　 选取胃肠胰神经

内分泌肿瘤（ＮＥＴ）中特异性高表达的受体 ＧＩＰＲ 作为靶点，
合成主动靶向的 ＳＰＮ⁃ＧＩＰ 纳米颗粒，测试稳定性，通过细胞

实验测试其毒性和生物学活性。 用 ＤＯＴＡ 修饰 ＳＰＮ⁃ＧＩＰ，使
用６４Ｃｕ 对产物进行标记，测试６４Ｃｕ⁃ＳＰＮ⁃ＧＩＰ 的标记率，放射

化学纯度和体内外稳定性，并用细胞摄取实验验证其体外生

物学活性。 建立 ＧＩＰＲ 高表达人源胰腺癌细胞 ＣＦＰＡＣ⁃１ 荷

瘤鼠模型，并分组进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像，验证６４Ｃｕ⁃ＳＰＮ⁃ＧＩＰ 的

体内靶向性，并研究其在正常裸鼠中的生物分布及代谢规

律。 结果　 所合成的 ＳＰＮ 纳米颗粒粒径均一，体内外稳定

性良好。６４Ｃｕ⁃ＳＰＮ⁃ＧＩＰ 的标记率＞８０％，薄层色谱分析法显示

其放化纯＞９８％。 细胞摄取实验显示 ＣＦＰＡＣ⁃１ 细胞对６４Ｃｕ⁃
ＳＰＮ⁃ＧＩＰ 摄取良好。 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像中显示，注射６４ Ｃｕ⁃ＳＰＮ⁃
ＧＩＰ 后 ２ ｈ 的肿瘤摄取清晰，对比度良好，在 ４８ ｈ 后瘤内仍

有较多残余，早期肾脏、肠道摄取较多，后随时间快速下降。
结论　 本研究成功合成稳定性高，生物学活性良好，毒性低

的主动靶向性诊疗一体化探针６４Ｃｕ⁃ＳＰＮ⁃ＧＩＰ，并对其体内代

谢规律进行了初步揭示，有望成为核素肽受体靶向治疗

（ＰＲＲＴ）中的重要一员。

【１５６１】新型 β淀粉样蛋白探针１８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 的全自动

化合成与质控　 马玉飞（上海交通大学医学院附属新华

医院核医学科） 　 徐苗苗　 郭俊　 梁胜

通信作者　 梁胜，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｓｈｅｎｇ３６４２１４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 阿尔茨海默病（ＡＤ） 是一种以 β 淀粉样蛋白

（Ａβ）沉积和神经原纤维缠结为特征的神经退行性疾病。
Ａβ 是 ＡＤ 最早出现的病理特征。 因此，针对 Ａβ 沉积进行无

创性诊断，对 ＡＤ 患者的早期诊断和治疗具有重要意义。 香

豆素又称苯并吡喃酮，是我国南方一些植物的有效成分。 有

报道表明香豆素对 Ａβ 损伤的神经元具有神经保护作用。
本文报道了一种新的１８Ｆ 放射性标记香豆素类似物作为 Ａβ
成像探针。 为此，我们建立了１８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 作为目标化合物，
探索了其全自动化合成的方法。 方法 　 我们采用 ＧＥ
ＴＲＡＮＳＬＡＢ 多功能模块进行自动合成，使用住友 １０ 号加速

器生产的１８Ｆ 标记 ＲＪＮＭ２２，在合成过程中，根据不同的前体

用量（１、３、５ｇ）、不同的反应温度（１１０、１２０、１３０℃）、不同的

反应时间（１５、３０、４５ｍｉｎ）对合成条件进行了优化，以获得高

产率的标记条件。 观察产品的颜色和清晰度，测定产品的

ｐＨ 值，测定放化纯度。 制备不同浓度的１９ Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 溶液，
用高效液相色谱法测定其紫外峰面积 ／质量曲线。 对产物进

行 ＨＰＬＣ 检测，并确定紫外峰面积。 根据 ＵＶ 峰面积 ／质量

曲线、产物峰面积和放射性总量计算产物的放射性比活度

（ＧＢｑ ／ μｍｏｌ）。 制备后于室温下，分别于 ０、 ３０、 ６０、 １２０、
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２４０ｍｉｎ 测定放化纯度，并在 ４ｈ 内观察稳定性，及无菌及细

菌内毒素检查。 按规定先后完成了药敏复核、注射液干扰试

验和样品内毒素检查。 结果　 多功能模块的自动合成耗时

约 ９０ｍｉｎ，未经衰变校正的产率为（３１±４）％ （ｎ ＝ １５），比活

度为（８５ ２±９ ６）ＧＢｑ ／ μｍｏｌ （ｎ ＝ １５）。 使用不同前体用量、
反应温度和反应时间的基础上进行了合成实验，并对标记条

件进行了优化，合成１８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 的最佳反应条件为 ３ｍｇ 前

体，１３０℃下反应 １５ｍｉｎ。 产品为无色透明液体，ｐＨ 值为 ６ ９
±０ ４。 ＨＰＣＬ 结果显示放化纯度＞９８％。 室温放置 ４ｈ 后，放
化纯度保持在 ９８％以上，稳定性良好。１８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 的质量控

制合格，已达到临床应用的要求。 结论　 １８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 自动

合成工艺简单，产品符合注射用放射性药物质控要求，产率

相对较高，可满足临床应用的需求。 因此，该显像剂可作为

Ａβ ＰＥＴ 探针进一步开发。

【１５６２】新型 １１Ｃ 标记的 ＦＡＰ 抑制剂 １１Ｃ⁃ＦＡＰＩ 的放射

合成和临床前评估　 王成（上海交通大学医学院附属仁

济医院核医学科） 　 胡周密　 丁凡　 赵海涛　 杜富强　
吕春　 李梁华　 黄钢　 刘建军

通信作者　 王成， Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈ６２８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 报告 ２ 种 １１Ｃ 标记的 ＦＡＰ 抑制剂 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０１ 和

１１Ｃ⁃ＲＪ１１０２ 的放射合成和临床前评估。 方法 　 以 ２⁃氰基吡

咯烷部分偶联的喹啉酰胺为核心，２ 种酚羟基前体与 ［ １１Ｃ］
ＣＨ３ Ｉ 偶联以合成 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０１ 和 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０２。 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０１ 和
１１Ｃ⁃ＲＪ１１０２ 与 ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的体内小动物 ＰＥＴ
和生物分布研究在 ３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ 和 ９０ｍｉｎ 时在带有 Ｕ８７ＭＧ
肿瘤异种移植物的裸鼠中进行。 结果　 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０１ 和 １１Ｃ⁃
ＲＪ１１０２ 的合成放射化学收率超过 １５％，合成结束时的比活

度分别为 ６７ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ 和 ３４ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，放化纯大于 ９９％。
在 Ｕ８７ＭＧ 肿瘤异种移植 ＰＥＴ 研究中，３ 种示踪剂在肿瘤部位

有较高的特异性摄取。 然而，由于代谢和清除的差异，［６８Ｇａ］
Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在肾脏中的摄取量很高，而 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０１
和 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０２ 在肝脏和肠道中的摄取量很高。 生物分布研

究揭示了 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０１ 和 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０２ 的通过肝胆排泄。 １１Ｃ⁃
ＲＪ１１０２ 在 Ｕ８７ＭＧ 异种移植模型中显示出比 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０１
（１ ３４±０ １０） 和 ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 更高的特异性肿瘤

摄取（％ＩＤ ／ ｇ） （１ ７１±０ ０８ 和 １ ２９±０ ０４）。 在原位神经胶

质瘤模型（％ＩＤ ／ ｇ）中，两者的摄取值分别为 ０ １６±０ ０３ 和

０ ０７±０ ０３。 结论　 利用 Ｃ⁃１１ 较短的半衰期和物理成像特

性，１１Ｃ⁃ＲＪ１１０１ 和 １１Ｃ⁃ＲＪ１１０２ 是转化为临床的有趣候选者。

【１５６３】乳腺癌淋巴结转移灶靶向显像新策略的研究　
张川（南京医科大学附属南京医院核医学科） 　 施秀敏

吴文雨　 张朋俊　 张露露　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用淋巴系统输送纳米核药物实现对乳腺癌转

移淋巴结的靶向显像。 方法　 构建具有乳腺癌特异性靶向

能力的纳米核药物（ ６８Ｇａ⁃ＮＰ⁃ｍＡｂ），在乳腺癌淋巴结转移模

型鼠的足垫肿瘤瘤内注射６８Ｇａ⁃ＮＰ⁃ｍＡｂ ５０μＣｉ，给药后 １ｈ 利

用 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 采集模型鼠的 ＰＥＴ 图像，并利用后处理软件分

析模型鼠转移淋巴结内纳米核药物摄取情况。 结果　 乳腺

癌淋巴结转移模型鼠足垫瘤内注射纳米核药物后 １ｈ，可见

转移淋巴结内明显的放射性摄取，利用后处理软件勾画

ＲＯＩ，计算得到转移淋巴结区域的每克组织百分注射剂量率

为（１２ ６±２ ２）％ＩＤ ／ ｇ。 结论　 纳米核药物可以通过淋巴系

统的输送并在转移淋巴结内大量聚集，实现了淋巴结转移灶

的靶向显像，为临床乳腺癌转移淋巴结的诊断提供新的显像

策略。

【１５６４】新型１８Ｆ 和１２５ Ｉ 标记方法在 Ｐ２Ｘ７ 靶向受体探针

开发中的应用和生物评估　 韩俊斌（复旦大学放射医学

研究所） 　 卓维海

通信作者　 韩俊斌，Ｅｍａｉｌ：ｊｈａｎｏａ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究新的１８ Ｆ 和１２５ Ｉ 放射性标记方法以适用于

Ｐ２Ｘ７ 靶向受体小分子 ＧＳＫ１４８１２６０ 为骨架的放射性药物制

备和生物评估方法 　 完成以 ＧＳＫ１４８１２６０ 为骨架的新的二

氟甲基１８Ｆ 标记前体的设计和制备，测试和优化１８Ｆ 放射性标

记条件以制备三氟甲基并提高标记收率，对标记后的 Ｐ２Ｘ７
受体靶向小分子探针进行体内外稳定性评估，组织分布实验

以验证血脑屏障的穿透性，随后开展小鼠脂多糖（ＬＰＳ）颅内

定点炎症模型以评估分子探针对 Ｐ２Ｘ７ 靶向受体表达水平

的监测能力和特异性。 完成以 ＧＳＫ１４８１２６０ 为骨架的新的

炔烃１２５ Ｉ 标记前体的设计和制备，测试和优化其放射性标记

条件以制备碘代烯烃并提高标记收率，并对分子的靶向性进

行测试。 结果　 相较于文献报道的１８Ｆ 小分子 ＧＳＫ１４８１２６０
衍生物标记方法，对其三氟甲基官能团进行１８Ｆ 标记，所得的

分子保持了原有药物的结构，标记收率大于 ５０％。 由于三氟

甲基官能团的稳定性，体内外稳定性实验显示探针在体内稳

定性明显提高且小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和组织分布实验未发现明

显的活体脱氟现象。 ［ １８ Ｆ］ ＧＳＫ１４８１２６０ 在小鼠脂多糖

（ＬＰＳ）颅内定点炎症模型中的病灶处摄入明显增高，在阻断

实验中，其摄入明显下降，表明了探针的特异性和靶向性。
另外成功利用炔官能团标记了［ １２５ Ｉ］ＧＳＫ１４８１２６０ 衍生物，该
分子表现出良好的 Ｐ２Ｘ７ 受体靶向性。 结论 　 成功开发全

新的１８Ｆ 三氟甲基标记方法和１２５ Ｉ 碘带烯烃标记方法，并将方

法应用于 Ｐ２Ｘ７ 受体靶向小分子 ＧＳＫ１４８１２６０ 的标记，所得

探针表现出良好的生物化学性质，可以用于监测 Ｐ２Ｘ７ 受体

表达水平。

【１５６５】 ９９Ｔｃｍ 标记的诺氟沙星异腈衍生物作为细菌感染

显像剂的研究　 方思安［中国科学院大学附属肿瘤医院

（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与肿

瘤研究所］ 　 李林法

通信作者　 李林法， Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 近年来核医学显像在炎症诊断医疗中的应用逐

渐加深扩大，研制能够快速在炎症部位浓集，可以区分细菌
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性炎症和非细菌性炎症，易于推广的炎症显像剂是目前临床

医学中急需解决的一个问题。 为研制新型９９Ｔｃｍ 标记的细菌

性感染显像剂，本研究尝试将含有喹诺酮类药效基团的诺氟

沙星在不改变其药效基团的前提下，将其结构修饰，转化为

可与９９Ｔｃｍ 络合的诺氟沙星异腈类配体（ＣＮ４ＮＦ），得到９９Ｔｃｍ

标记的诺氟沙星异腈配合物，并通过生物评价探究其作为细

菌性感染显像剂的价值。 方法 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＣＮ４ＮＦ 的合成方法

如下：取适量新鲜的９９ＴｃｍＯ－
４ 淋洗液，加入适量柠檬酸钠，Ｌ⁃

半胱氨酸，氯化亚锡以及配体，振荡摇匀，１００℃ 下反应 ３０
ｍｉｎ，即可得９９ Ｔｃｍ ⁃ＣＮ４ＮＦ 配合物溶液。 结果 　 ＴＬＣ 以及

ＨＰＬＣ 检测结果表明，９９ Ｔｃｍ ⁃ＣＮ４ＮＦ 的放射化学纯度大于

９５％。 在室温下以及在小鼠血清 ３７℃下放置 ６ ｈ 后依然具

有良好的稳定性。 测得脂水分配系数 ｌｏｇ Ｐ 值为－２ ４３。 体

外细菌结合实验中，在加入诺氟沙星，９９ Ｔｃｍ ⁃ＣＮ４ＮＦ 与金黄

色葡萄球菌的结合率下降了 ４９ ９１％，表明其与细菌结合具

有一定的特异性。 生物分布实验结果表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＣＮ４ＮＦ 在

细菌性炎症部位有一定的摄取和滞留，炎症 ／血液与炎症 ／肌
肉比值在 ４ ｈ 时分别为 ０ ５８ 与 １ ５０。９９Ｔｃｍ ⁃ＣＮ４ＮＦ 注射后 ４
ｈ 在细菌性致炎小鼠模型的炎症摄取值 （０ ８７±０ ０６） ％ＩＤ ／
ｇ，要高于在松节油致炎小鼠模型的炎症摄取值［（０ ５３ ±
０ ０３） ％ＩＤ ／ ｇ］，并且在细菌性致炎小鼠中靶与非靶比值更

高，表明其在一定程度上可以区分细菌性炎症和非细菌性炎

症。 ＳＰＥＣＴ 显像可以较为清晰地观察到炎症区域有放射性

的浓集。 结论　 通过９９ＴｃｍＯ－
４ 与 ＣＮ４ＮＦ 配体发生反应得到

放射化学纯度高且体外稳定性良好的９９Ｔｃｍ ⁃ＣＮ４ＮＦ 配合物。
体内外生物评价结果表明该配合物能够区分细菌性和非细

菌性炎症，值得进一步研究。

【１５６６】 ９９Ｔｃｍ 标记的环丙沙星 ＨＹＮＩＣ 衍生物作为细菌

感染显像剂的研究　 方思安（中国科学院大学附属肿瘤

医院（浙江省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学

与肿瘤研究所） 　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 随着近年来核医学显像在炎症诊断中的应用逐

渐加深，研制能够快速在炎症部位浓集并快速从非靶器官清

除，可以区分细菌性炎症和非细菌性炎症，安全无毒性和不

良反应，易于推广的炎症显像剂是目前临床应用中急需解决

的一个问题。 为研制新型９９Ｔｃｍ 标记的细菌性感染显像剂，
本研究尝试将含有喹诺酮类药效基团的环丙沙星在不改变

其药效基团的前提下转化为环丙沙星 ＨＹＮＩＣ 配体（ＨＹＮＩＣ⁃
ＣＰＦ），与９９Ｔｃｍ 螯合配位，得到放射性标记的环丙沙星 ＨＹＮ⁃
ＩＣ 类配合物，并通过生物评价探究其作为细菌性感染显像

剂的价值。 方法　 ９９Ｔｃｍ ⁃ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＴＰＰＴＳ⁃ＨＹＮＩＣＣＰＦ 的制备方

法如下：在 １０ ｍｌ 青霉素小瓶中加入含有 ｔｒｉｃｉｎｅ 以及 ＴＰＰＴＳ
的溶液，加入柠檬酸缓冲液使溶液的 ｐＨ 值为 ４，然后加入含

有化合物 ＨＹＮＩＣＣＰＦ 的 ＤＭＳＯ 溶液和新鲜淋洗的 ９９ＴｃｍＯ－
４

溶液（３７～７４０ ＭＢｑ），加入适量生理盐水，使其最后液体体积

为 １ ｍｌ，摇匀，压盖器压盖，注射器抽尽青霉素小瓶里的空

气，在 １００℃加热条件下反应 ３０ ｍｉｎ，之后利用 ＨＰＬＣ 进行

分离纯化。 结果 　 ＨＰＬＣ 检 测 结 果 表 明，９９ Ｔｃｍ ⁃ｔｒｉｃｉｎｅ⁃
ＴＰＰＴＳ⁃ＨＹＮＩＣＣＰＦ 的放射化学纯度大于 ９０％。 在室温下以

及在小鼠血清 ３７℃下放置 ６ ｈ 后稳定良好。 测得脂水分配

系数 ｌｏｇ Ｐ 值为－２ ６８，表明其为亲水性物质。 体外细菌结合

实验结果表明，在加入环丙沙星以及 ＨＹＮＩＣＣＰＦ 配体之

后，９９Ｔｃｍ ⁃ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＴＰＰＴＳ⁃ＨＹＮＩＣＣＰＦ 与金黄色葡萄球菌的结

合率分别下降了 ３３ ７６％与 ６１ ２６％，表明其与细菌结合具有

一定的特异性。 生物分布实验结果表明，９９ Ｔｃｍ ⁃ｔｒｉｃｉｎｅ⁃
ＴＰＰＴＳ⁃ＨＹＮＩＣＣＰＦ 在细菌性炎症部位有一定的摄取和滞留，
在正常肌肉中的摄取较低，因此炎症 ／肌肉比值在 ４ ｈ 时达到

２ ９８。９９Ｔｃｍ⁃ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＴＰＰＴＳ⁃ＨＹＮＩＣＣＰＦ 注射后 ４ ｈ 在细菌性致炎

小鼠模型的炎症摄取值为（１ １９±０ １７） ％ＩＤ／ ｇ，显著高于在松

节油致炎小鼠模型的炎症摄取值［（１ １１±０ ０２） ％ＩＤ／ ｇ］，表明

其可以区分细菌性炎症和非细菌性炎症。 结论　 通过９９ＴｃｍＯ－
４

与 ＣＮ４ＮＦ 配体，ｔｒｉｃｉｎｅ 以及 ＴＰＰＴＳ 共配得到放射化学纯度

高且体外稳定性良好的９９Ｔｃｍ ⁃ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＴＰＰＴＳ⁃ＨＹＮＩＣＣＰＦ 配合

物。 体内外生物评价结果表明该配合物能够区分细菌性和

非细菌性炎症，值得进一步研究。

【１５６７】 １８Ｆ⁃ＤＦＡ 的自动化标记方法以及肿瘤模型显像

研究　 吴仁博（中山大学附属第一医院核医学科） 　 彭

蕾　 杨天红　 查智豪　 张大可　 文富华　 张祥松

通信作者　 张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 对放射性标记方法进行优化实现自动化制备 ６⁃

脱氟⁃６⁃［ １８Ｆ］氟⁃Ｌ⁃抗坏血酸（ １８Ｆ⁃ＤＦＡ），其作为 ＰＥＴ 显像剂

用于筛选出对抗坏血酸（ＡＡ）敏感的肿瘤进行临床研究。 方

法　 以环硫酸酯为前体与不添加载体的氟离子的亲核取代

反应，应用两步法在 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 模块上实现自动化制备１８ Ｆ⁃
ＤＦＡ。 由加速器生产的含放射性１８ Ｆ⁃离子通过氮气传到

ＱＭＡ 柱上，Ｋ２ ２ ２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 溶液将１８ Ｆ－ 从 ＱＭＡ 柱上淋到反

应管中，在开放条件下加热蒸发除水。 将 ０ ６ ｍｌ 含有 ３ｍｇ
环硫酸酯的乙腈溶液加入反应管中，加热到 １１０℃ 反应

１０ｍｉｎ。 开放条件下蒸发除去乙腈，加入 ０ ６ ｍｌ 四氢呋喃和

浓盐酸（Ｖ：Ｖ ＝ １：１）在 １１０℃ 反应 １０ｍｉｎ。 向反应瓶中加入

ＰＢＳ，将混合液传输至半制备 ＨＰＬＣ 上分离，分离柱为 Ｃ１８
柱，流动相为乙酸钠和冰乙酸的混合溶液，流速 ３ｍｌ ／ ｍｉｎ。
向纯化产物中加入 ＶｉｔＣ 抗氧化，过滤膜。１８Ｆ⁃ＤＦＡ 通过尾静

脉注射肿瘤模型鼠进行 ＰＥＴ 显像。 结果 　 制备用时为

４０ｍｉｎ，合成效率为 ３０％。 合成产品１８Ｆ⁃ＤＦＡ 的 ＨＰＬＣ 保留时

间为 ９ ５ｍｉｎ，１９Ｆ⁃ＤＦＡ 的 ＨＰＬＣ 保留时间为 ９ ２ｍｉｎ。 通过肿

瘤小鼠 ＰＥＴ 显像发现１８Ｆ⁃ＤＦＡ 筛选出对抗坏血酸（ＡＡ）敏感

的肿瘤。 结论　 通过本方法设计的自动化标记方法稳定，产
率高，对 ＡＡ 敏感的肿瘤具有一定筛查作用。

【１５６８】 ６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肾动态显像对小鼠肾功能

及肾小球滤过率的综合评价　 丁颖（华中科技大学附属

协和医院院核医学科、分子影像湖北省重点实验室、生
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物靶向治疗教育部重点实验室） 　 江大卫　 曹卫

通信作者　 曹卫，Ｅｍａｉｌ：ｃａｏｗｅｉ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 评价６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肾动态

显像在测定健康小鼠肾功能及肾小球滤过率（ＧＦＲ）中的应

用价值。 方法　 使用 ０ ０５Ｍ ＨＣｌ 淋洗 ６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器，得
到游离６８ Ｇａ，将其与 ＥＤＴＡ 以 １：５０００ 的比例混合，使用

０ ０２ｍｏｌ ／ Ｌ ＮａＯＡｃ 缓冲液（ｐＨ＝ ６ ８）调节 ｐＨ。 健康 Ｃ５７ＢＬ ／
６ 小鼠使用 ２％异氟烷麻醉，转移至扫描床后开始 ３０ｍｉｎ 的

ＰＥＴ 动态扫描，同时经尾静脉置管注入 １００μｌ ６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ，使
用生理盐水冲管。 ＰＥＴ 扫描结束后自动进行 ＣＴ 扫描。 使

用 ＯＳＥＭ ３Ｄ ／ ＭＡＰ 重建动态图像，图像分为 ２８ 帧（１０ｓ×６、
３０ｓ×６、６０ｓ×６，１２０ｓ×１０）。 感兴趣体积（ＶＯＩ）定义在心脏左

心室、肾脏和膀胱上，后处理软件自动计算和衰减校正每帧

的 ＶＯＩ 内的放射性，同时生成时间⁃放射性曲线（ＴＡＣ）。 结

果　 ６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ 易于制备，标记效率高（＞９９ ０％）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
动态图像成功显示了６８ Ｇａ⁃ＥＤＴＡ 在体内代谢全过程，６８ Ｇａ⁃
ＥＤＴＡ 可迅速经肾脏滤过，并被排至膀胱。 扫描 ３０ｍｉｎ 时，
小鼠体内的放射性背景极低。 在健康小鼠肾脏 ＴＡＣ 中可观

察到，随着血液进入肾脏，双肾出现放射性峰值，随着６８Ｇａ⁃
ＥＤＴＡ 的排泄，双肾 ＴＡＣ 先快速下降，在半排时间后下降趋

势变缓，很好地反映了肾脏清除能力。 通过一室代谢模型

对６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ 肾脏排泄进行拟合，使用曲线下面积法计算６８Ｇａ⁃
ＥＤＴＡ 的肾脏清除率，得到小鼠的单肾 ＧＦＲ 为（１２６ ９０±２５ ３２）
μｌ ／ ｍｉｎ，总 ＧＦＲ 为（２５３ ８０±４０ １１）μｌ ／ ｍｉｎ。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ
是评估肾功能的理想示踪剂。 使用６８Ｇａ⁃ＥＤＴＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态

扫描是评价小鼠肾功能及 ＧＦＲ 的合适且无创的选择。

【１５６９】ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＭＲ 双模态探针的制备及其对 ＰＳＭＡ
表达阴性前列腺癌的显像研究　 李宛如（中山大学附属

第三医院核医学科） 　 张勇

通信作者　 张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｎ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过在纳米表面修饰靶向分子 ＦＡＰＩ 和螯合剂

ＤＯＴＡ 并标记核素６８Ｇａ，制备一种 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 双模态探针６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，并对其进行表征、ＭＲＩ⁃ＰＥＴ 显像研

究，为 ＰＳＭＡ 表达阴性的前列腺肿瘤显像提供一个有潜在应

用前景的探针。 方法　 制成标记前体 ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４。 使用透射电子显微镜、红外光谱仪、动态光散射仪、临床 ３Ｔ
磁共振扫描仪对前体进行表征。 探索６８Ｇａ 与标记前体 ＤＯＴＡ⁃
ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４的反应条件。 利用纸层析法测定６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 放化纯，对标记物进行体外稳定性实验和

脂⁃水分配系数实验。 使用 ＣＣＫ⁃８ 法评估 ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的体外毒性。 使用普鲁士蓝测试验证 ＰＣ３ 细胞对

探针的摄取。 对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 做正常鼠体内

分布实验。 对荷 ＰＣ３ 裸鼠进行 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ 静态显像，观察

肿瘤部位信号情况。 对探针进行血常规、血生化和组织病理

ＨＥ 染色探究其体外毒性。 结果 　 制备的 ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 颗粒大小均匀、分布均一，其水合粒径为 ２０ ５ ｎｍ，
电位为－（３８ ４１±１ ３６）ｍＶ，Ｔ２ 弛豫率为 ３９ ０２ｍＭ－１·ｓ－１。６８Ｇａ⁃

ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的最佳制备条件是温度为 １００℃、
ｐＨ 为 ３ ～ ４、反应时间为 １０ｍｉｎ。 测定６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的放化纯为（９３ ６３±３ ８６）％；标记物在 ＰＢＳ 和 ＦＰＳ
孵育 ２ｈ 后其放化纯均大于 ８０％；其脂水分配系数为－２ ３３±
０ １０。 细胞与浓度为 １００μｇ ／ ｍｌ 的 ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
共培养 ２４ｈ 后存活率为（８５ ６８±３ ２７）％。 普鲁士蓝染色实

验可以观察到 ＰＣ３ 细胞摄取 ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４。６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 ２ｈ 正常鼠体内分布实验表明，探
针主要分布于肝脏、脾脏、骨头、肺脏。 荷瘤鼠经尾静脉注射

ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后，ＭＲＩ Ｔ２ 加权图像显示与注射前

相比，肿瘤部位的 Ｔ２ 信号降低约 １２ ４％；荷瘤鼠经尾静脉注

射６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后，肿瘤可见较明显的摄取。
体内生物安全性结果显示，注射了 ＤＯＴＡ⁃ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
的正常小鼠的主要生化指标、主要器官的组织病理切片没有

观察到明显改变。 结论　 成功合成双模态探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＵＭＦＮＰｓ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，探针具有良好的放化纯和体外稳定性。
探针主要通过肝脾代谢。 探针具有 ＭＲＩ Ｔ２ 造影剂特性，
ＭＲＩ Ｔ２ 显像显示探针可以进一步降低小鼠肿瘤组织的信

号。 探针具备 ＰＥＴ 显像能力，肿瘤可有效摄取探针。 探针

具有良好的体内外安全性。 本研究为前列腺癌多模态显像

提供了一个有潜在应用前景的探针。

【１５７０】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与非小细胞肺癌不同来源标本

ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的相关性探究　 胡冰心（郑州大学附属人

民医院、河南省人民医院核医学科，河南省新型分子探

针及临床转化重点实验室） 　 张洁　 龙叶　 武新宇　 徐

俊玲　 高永举

通信作者　 高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｙｏｎｇｊｕ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析Ⅰ⁃Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与免疫组

化检测不同标本来源 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的相关性。 方法　 收集

２０２０ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日内初次确诊非小细胞

肺癌并治疗前行全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 １３８ 例（手术切除

标本 ３５ 例，肺占位穿刺活检 ７６ 例，转移灶活检 ２７ 例）。 ＰＤ⁃
Ｌ１ 在肿瘤细胞和肿瘤浸润性免疫细胞上的表达，统一用

２２Ｃ３ 抗体检测。 根据 ＦＤＡ 和 ＥＭＡ 免疫作为一线治疗用药

指南，ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性表达定义为肿瘤细胞表达不低于 ５０％或免

疫细胞表达不低于 １０％。 为增加 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数客观性，将肺

癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ与肝脏及纵隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ的比值，分别定

义为 ＳＵＲ⁃Ｌ 和 ＳＵＲ⁃ＢＰ。 将 ＰＥＴ 相关参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲ⁃Ｌ、
ＳＵＲ⁃ＢＰ）及临床病理相关因素（年龄、性别、肿瘤最大径、吸
烟史、分期、病理亚型、标本来源及 Ｋｉ⁃６７）纳入研究。 行 χ２

检验、ＲＯＣ 曲线及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析数据。 结果　 共 ３６ 例患

者（手术切除标本 ８ 例，肺占位穿刺活检标本 ２３ 例，转移灶

活检标本 ５ 例）表达阳性。 肺癌原发灶阳性率显著高于转移

灶。 手术切除标本中，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲ⁃Ｌ 及 ＳＵＲ⁃ＢＰ 均与 ＰＤ⁃Ｌ１
高表达有著相关性，Ｐ 值：０ ００１、０ ００３ 和 ０ ０２０。 ＳＵＲ⁃Ｌ 最

佳截断值为 ４ ３１，灵敏度和特异性分别为 ８３ ３％和 ８２ ６％。
肺占位穿刺活检标本中，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＲ⁃Ｌ 及 ＳＵＲ⁃ＢＰ 均与 ＰＤ⁃Ｌ１
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高表达相关，Ｐ 值：０ ０１０、０ ００９ 和 ０ ０３５。 转移灶穿刺活检标本

中，ＰＥＴ／ ＣＴ 相关参数与其表达均无相关性。 结论　 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＲ⁃Ｌ 和 ＳＵＲ⁃ＢＰ 与肺癌原发灶 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达相关，而在转

移灶 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达中无明显相关性。 对于晚期行转移灶穿刺

活检的患者，ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数对肺癌原发灶 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达有一

定的预测价值，可为临床对免疫治疗作为一线或二线治疗决

策提供参考依据。

【１５７１】 １８Ｆ：放射化学和目标特异性 ＰＥＴ 分子探针设计

王云泽（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 林卿玉　
石洪成　 程登峰

通信作者　 程登峰，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇ ｄｅｎｇｆｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
目的　 ＰＥＴ 分子成像技术已成为评估活体生物和生化

过程的重要工具，具有重要的临床应用价值。１８Ｆ 具有良好的

化学、物理和核素特性，例如：９７％的 β＋衰变，１０９ ８ ｍｉｎ 半衰

期，６３５ ｋｅＶ 正电子能量等。 这些独特的性质使得１８Ｆ 成为具

有吸引力的标记和分子成像核素。 此外，临床使用或正在开

发的 ＰＥＴ 探针中含有氟或氟烷基取代基的比例非常丰富。
因此，１８Ｆ 标记的放射性示踪剂设计已成为放射化学和放射

药物研究的热点。 在过去的几十年里，由于新试剂和催化剂

的发展，我们见证了１８Ｆ 标记方法的快速发展。 本文旨在总

结自 ２０１５ 年以来用亲核性１８Ｆ 化物放射合成含１８Ｆ 基团的策

略。 方法　 本文对 ２０１５ 年以来１８Ｆ 标记方法的最新进展及

其在 ＰＥＴ 示踪剂设计中的应用进行了总结，根据所需要的

放射性标记化合物的结构特点，对以下几类进行了分别的讨

论：（１） ［ １８Ｆ］氟烷烃的放射合成；（２） ［ １８Ｆ］氟芳烃放射合

成；（３） ［ １８Ｆ］氟烯烃的放射合成；（４）杂原子⁃［ １８Ｆ］氟键的

放射合成。 结果　 醇、酚和羧酸是天然产物和药物分子中

常见的官能团。 因此，脱氧［ １８Ｆ］氟化、脱羧［ １８Ｆ］氟化和碳⁃
氢键［ １８Ｆ］氟化具有独特的优势。 其中，碳⁃氢键［１８Ｆ］氟化具有

最大的优势，但也存在区域选择性差的缺点。 卤素⁃［１８Ｆ］氟交

换和二氟卡宾的［ １８Ｆ］氟化反应提供了获得［ １８Ｆ］氟烷基的

可靠方法，如［ １８ Ｆ］三氟甲硫基，［ １８ Ｆ］三氟甲基等官能团。
新的试剂，如：［ １８Ｆ］Ｕｍｅｍｏｔｏ 试剂和［ １８Ｆ］ＣＦ３ＳＯ２ＮＨ４，允许

将［ １８Ｆ］三氟甲基引入生物活性分子和生物相关肽中。 新结

构的［ １８Ｆ］氟烯烃和新的［ １８Ｆ］含氟杂原子化合物已经成功

合成。 还需要指出的是，基于［ １８Ｆ］氟烯烃的 ＰＥＴ 示踪剂研

究较少。 结论　 近年来，人们对开发新型１８Ｆ 标记 ＰＥＴ 示踪

剂的兴趣迅速增加。 新方法、新试剂和新结构的研究加速了

对含有［ １８Ｆ］氟烷烃、［ １８Ｆ］氟烯烃、［ １８Ｆ］氟烯烃和［ １８Ｆ］含
氟杂原子化合物的应用。

【１５７２】 １８Ｆ 标记成纤维细胞活化蛋白抑制剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像检测肺间质纤维化的实验及初步临床应用研究 　
陈海波（北京大学深圳医院核医学科） 　 周树珍　 姜珊

庄萍霞　 陈奕衡　 杨红杰　 胡疏　 赵永胜　 高宙

通信作者　 高宙，Ｅｍａｉｌ：ｅｗｅｓｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 制备１８ Ｆ⁃成纤维细胞活化蛋白 （ ＦＡＰ） 抑制剂

（ＦＡＰＩ）⁃４２ 并显像，评估肺间质纤维化（ＰＩＦ）静态和动态１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的成像特征，并通过 ＰＩＦ 活检样本和小鼠

模型肺切片的免疫组化检测 ＰＩＦ 病变中 ＦＡＰ 的表达，探讨

其临床应用价值。 方法 　 手工合成１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２，进行标记

率、放化纯度及体内外稳定性检测。 １８ 例 ＰＩＦ 患者在给予

１５０⁃２５０ ＭＢｑ 的１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 后，６ 只博来霉素致 ＰＩＦ 小鼠模

型给予 １ １１ ＭＢｑ 的１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 后，分别于 １０、３０、６０、９０ 和

１８０ ｍｉｎ 进行 ＰＥＴ 静态扫描。 在 ５ 例患者和 ３ 只小鼠 ＰＩＦ 模

型中，进行了 ９０ ｍｉｎ 的动态扫描，测量肺间质纤维化病灶的

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，计算靶标⁃背景比（ＴＢＲｓ），分析与基于 ＣＴ
的纤维化评分的相关性。 绘制动态成像得出的时间⁃活性曲

线。 免疫组化分别检测 ６ 例 ＰＩＦ 患者活检标本和 ６ 只小鼠

ＰＩＦ 模型肺的 ＦＡＰ 表达水平。 结果 　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 手工合成

放化产率为（４３ ２±３ ３）％，放化纯＞９９％。 ＰＩＦ 病灶１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
摄取显著升高（注射后 ６０ ｍｉｎ ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ分别为 １０ １５±
５ ６１和 ５ １９±１ ７６）和高 ＴＢＲ（注射后 ６０ ｍｉｎ ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ

的 ＴＢＲｓ 分别为 ２ ２３±１ ３７和 １ ６４±０ ４９）。 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ随

着时间的推移而降低，ＰＩＦ 的 ＴＢＲ 有增加的趋势。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
摄取与基于 ＣＴ 的纤维化指数呈正相关。 免疫组化显示人活检

标本和小鼠 ＰＩＦ 模型肺纤维化病变中 ＦＡＰ 呈斑片状表达，在向

健康肺实质的过渡区为明显。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像可较好地检出 ＰＩＦ 病灶，是一种很有前途的显示 ＰＩＦ 病变

的新显像方式。 其对 ＰＩＦ 监测和治疗评估的潜在临床价值

值得研究。

【１５７３】手动标记６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 中冲洗液体积对分离效

率的影响　 江飞（西南医科大学附属医院核医学科，核

医学与分子影像四川省重点实验室，四川省院士（专家）
工作站，西南医科大学药学院） 　 邢乃果　 吕太勇　 孙

占良　 赵岩

通信作者　 孙占良，Ｅｍａｉｌ： ｚｓｕｎ＠ ｓｗｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 在手动标记６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的实验中，改变冲洗液

的体积，测量使用不同冲洗液体积时 Ｃ１８ 柱和滤膜的残余活

度，计算相应的分离效率，研究冲洗液体积对产品分离效率

的影响。 方法　 使用手动方法标记６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，在保持前

体浓度、反应液的 ｐＨ、反应液体积、加热温度相同的情况下，
分别由 ３ 位不同的熟练标记人员取６８Ｇａ 淋洗液进行 ＦＡＰＩ⁃
０４ 的标记实验。 反应完成后，首先使用 １ ｍｌ ５０％乙醇和 ５
ｍｌ 生理盐水冲洗 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｃ１８ 柱，并经过 Ｍｉｌｌｅｘ⁃ＧＳ 无菌滤膜

形成产品液，向 Ｃ１８柱和滤膜吹入空气，排出残余液体，测量产

品活度、Ｃ１８柱和滤膜上的残余活度。 由于会有部分６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 被吸附在 Ｃ１８ 柱与无菌滤膜上，所以会降低分离效率。
接下来，使用另外的 １ ｍｌ ５０％乙醇和 ５ ｍｌ 生理盐水再次冲

洗 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｃ１８ 柱和 Ｍｉｌｌｅｘ⁃ＧＳ 无菌滤膜，并再次测量 Ｃ１８ 柱

和滤膜上的残余活度。 从测量的数据计算获得不同冲洗液

体积下的分离效率。 结果 　 经过数据计算分析后，发现对

于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，当将冲洗液体的体积从 ６ｍｌ 增加至 １２ｍｌ
时，分离效率的平均值从 ６２％提高到了 ８７％，同时分离效率
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的标准方差从 １１％降至 ５％。 结论　 经过对比发现，在手动

方法标记６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的实验中适当增加冲洗体积可以显

著提高分离效率；同时，分离效率的标准方差降低表示因为

标记操作人员或耗材本身差异所带来的分离效率波动得到

了降低。 这些都有利于提高药物的产量和产量的稳定性。
这个方案被应用到了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的药物制备和生产中，被
证明是有效果的。

【１５７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与初诊宫颈癌鳞状

细胞癌抗原、细胞角蛋白 １９ 片段及肿瘤分期的研究 　
许书凡（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨初诊宫颈癌行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的最大

标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、代谢体积（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）与鳞状细胞癌抗原、细胞角蛋白 １９ 片段及肿瘤分期

的相关性。 方法　 回顾性分析初诊宫颈癌行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的患者 ８０ 例，测量、计算 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 等代谢

参数。 用 ｔ 检验分析各个代谢参数与鳞状细胞癌抗原、细胞

角蛋白 １９ 片段。 用秩和检验分析代谢参数与分期的关系。
结果　 ①ＳＵＶｍａｘ在鳞状细胞癌抗原＞１ ５ｎｇ ／ ｍｌ 的组中明显

更高（Ｐ＝ ０ ０４１），ＳＵＶｍａｘ在细胞角蛋白 １９ 片段＞２ ０８ｎｇ ／ ｍｌ
的组中相对更高，差异不具有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０７８）。 ②
ＭＴＶ 在鳞状细胞癌抗原＞１ ５ｎｇ ／ ｍｌ 及细胞角蛋白 １９ 片段＞
２ ０８ｎｇ ／ ｍｌ 的组中明显更高（Ｐ ＝ ０ ０２３；Ｐ ＝ ０ ０４６）。 ③ ＴＬＧ
在鳞状细胞癌抗原＞１ ５ｎｇ ／ ｍｌ 的组中更高（Ｐ ＝ ０ ０３７）。 在

细胞角蛋白 １９ 片段＞２ ０８ｎｇ ／ ｍｌ 的组中 ＴＬＧ 明显更高（Ｐ ＝
０ ０３５）。 ④ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 在Ⅲ～ Ⅳ期肿瘤中明显高于

Ⅰ～Ⅱ期肿瘤（Ｐ ＝ ０ ０３２；Ｐ ＝ ０ ０３３；Ｐ ＝ ０ ０２１）。 结论 　 初

诊宫颈癌１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 各个代谢参数与鳞状细胞癌抗原、细
胞角蛋白 １９ 片段有一定程度相关性，鳞状细胞癌抗原与细

胞角蛋白 １９ 片段是诊断宫颈癌及预测预后及检测肿瘤复发

的重要指标。 而原发肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 更高预示肿

瘤分期更高，更可能有淋巴结甚至远处转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能反

映宫颈癌肿瘤部分病理特征，有助于判断肿瘤恶性程度、预
测患者预后等。

【１５７５】低剂量辐射对甲状腺功能和肠道菌群的影响　
蒋雯（同济大学附属上海市第十人民医院核医学科、同

济大学临床核医学中心） 　 佟君羽　 卢港华　 吕中伟　
李丹

通信作者　 李丹，Ｅｍａｉｌ： ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察 Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ 小鼠低剂量电离辐射（ＬＤＲ）后

的甲状腺和肠道菌群变化，初步探索肠道菌群与 ＬＤＲ 后小

鼠甲状腺功能的相关性。 方法　 按照总累积剂量分为对照

组（０Ｇｙ）和 ＬＤＲ 组，其中 ＬＤＲ 组分为 ４ 个亚组，即 ０ ０５Ｇｙ
组、０ １０Ｇｙ 组、０ １５Ｇｙ 组和 ０ ２０Ｇｙ 组。 采用 Ｘ 线全身照射

Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ 小鼠，辐照剂量率 ０ ０５Ｇｙ ／ ｍｉｎ，１ ｍｉｎ ／次，隔日 １
次。 辐照后第 ４ 天分别剥离甲状腺，观察组织学变化；取外

周血采用 ＥＬＩＳＡ 法测血清 Ｔ３、Ｔ４ 和 ＴＳＨ 水平；取粪便用 １６Ｓ
ｒＲＮＡ 基因测序观察小鼠肠道菌群结构。 结果　 与对照组相

比，ＬＤＲ 组小鼠血清 ＴＳＨ 显著降低（Ｐ＜０ ０５），亚组分析发

现小鼠血清 ＴＳＨ 随着辐射剂量的增加而增加；ＬＤＲ 组小鼠

血 Ｔ３、Ｔ４ 呈升高趋势，但差异无统计学意义。 组织学分析显

示小鼠甲状腺组织无明显变化。 与对照组相比，ＬＤＲ 组未

观察到肠道菌群丰度和多样性的改变。 在科水平上，ＬＤＲ
组 Ｍｏｒａｘｅｌｌａｃｅａｅ 和 Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ 的丰度相对于对照组

显著降低（Ｐ＜０ ０５），而 Ｌａｃｈｎｏｓｐｉｒａｃｅａｅ 的丰度呈剂量依赖

性增加。 在属水平上，ＬＤＲ 组 ｕｎｃｕｌｔｕｒｅｄ＿ｂａｃｔｅｒｉｕｍ＿ｇ＿Ａｃｉｎｅ⁃
ｔｏｂａｃｔｅｒ、ｕｎｃｕｌｔｕｒｅｄ＿ｂａｃｔｅｒｉｕｍ＿ｏ＿Ｍｏｌｌｉｃｕｔｅｓ＿ＲＦ３９、ｕｎｃｕｌｔｕｒｅｄ＿
ｂａｃｔｅｒｉｕｍ＿ｇ＿Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒ 和 ｕｎｃｕｌｔｕｒｅｄ＿ｂａｃｔｅｒｉｕｍ＿ｇ＿Ｌａｃｔｏｃｏｃ⁃
ｃｕｓ 的丰度相对于对照组显著降低（Ｐ＜０ ０５），且这 ４ 种菌属

均可表征 ＬＤＲ 小鼠。 相关性分析发现，上述差异菌与辐照

剂量呈负相关（Ｐ＜０ ０５），而与甲状腺功能无相关性。 ＫＥＧＧ
功能预测分析发现，肠道菌群变化与翻译、复制和修复等生

物加工过程相关。 结论　 通过探讨 ＬＤＲ 小鼠甲状腺激素水

平和肠道微生态的变化特征，为进一步研究 ＬＤＲ 对“肠⁃甲
状腺轴”的慢性影响提供了概念和分析基础，同时也为预防

辐射不良影响的干预策略提供了新思路。

【１５７６】翻转课堂小讲课在住培核医学出科考核中的初

步实践　 张金山（广州医科大学附属第三医院核医学

科） 　 李园　 姚红霞　 邓咏梅　 温戈　 岑东芝

通信作者　 张金山，Ｅｍａｉｌ： ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨翻转课堂式小讲课在住院医师规范化培训

（简称住培）核医学轮训出科考核中的实施效果及实践价

值。 方法　 对放射医学、超声医学、核医学、内科学等专业的

３３ 名住院医师于 ２０２０～２０２１ 年度在核医学轮训的出科考核

中开展翻转课堂式小讲课，采用多维度的评价方法（生对

生、师对生、生对师和自我评价）进行评价。 结果　 共开展了

３３ 人次翻转课堂小讲课，其中生对生、生对师、师对生和自

我评价的总满意率分别为 ９８ ２％（１０８ ／ １１０）、９９ １％（１０６ ／
１０７）、６２ ０％（３１ ／ ５０）和 ８１ ８％（２７ ／ ３３），师对生的总满意率

最低，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６４ ６５，Ｐ＜０ ００１）。 在师对生

的评价中，“授课能体现思政理念，问题设计恰当、课堂气氛

良好并有互动性，课程导入恰当，授课目标明确”等项目的

具体评价得分不高，不同指导医师对住院医师的总体评分差异

无统计学意义（８０ ５５±５ ９５ ｖｓ ８３ ２０±５ ４０，Ｐ＞０ ０５）。 结论　 在

核医学住培中开展基于翻转课堂理念的出科考核小讲课，其
实施效果良好，该方法有利于提高住培教学效果。

【１５７７】ＨＨＥＸ 基因与甲状腺癌关系的研究进展　 徐忠

匀（上海交通大学附属新华医院核医学科） 　 王辉　 程

维维

通信作者　 程维维，Ｅｍａｉｌ：ｗｃｈｅｎｇ３７＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ
目的　 ＨＨＥＸ 是甲状腺发育及分化过程中的特异性转

录因子，它在许多肿瘤的发生发展中都有发挥作用，并且在
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甲状腺内的表达量最高。 然而，ＨＨＥＸ 在甲状腺癌中的功能

及其潜在机制目前尚不清楚。 方法 　 利用 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ、免
疫荧光法染色及免疫组化的方法分别检测甲状腺癌细胞株

及甲状腺癌组织中 ＨＨＥＸ 的表达及亚细胞定位情况。 利用

ＣＣＫ⁃８ 实验、细胞克隆形成实验、ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 实验及划痕实验

来研究 ＨＨＥＸ 对甲状腺癌细胞增殖、侵袭及迁移能力的影

响。 以未分化甲状腺癌细胞 （ＡＴＣ）为研究对象，采用免疫

共沉淀质谱、 ＲＮＡ⁃ｓｅｑ 分析、实时荧光定量 ＰＣＲ （ ｑＲＴ⁃
ＰＣＲ）、荧光素酶报告基因实验等方法，探讨 ＨＨＥＸ 调控甲状

腺癌细胞侵袭能力的分子机制。 结果 　 ＨＨＥＸ 在甲状腺癌

中表达降低且亚细胞定位异常，这种现象在 ＡＴＣ 中尤为明

显。 进一步研究发现，ＨＨＥＸ 具有抑制甲状腺癌发展的功

能，这种功能主要是通过干扰细胞周期进程而非诱导细胞凋

亡所导致的。 此外，在 ＡＴＣ 细胞中敲降 ＨＨＥＸ 后，可以激活

ＭＡＰＫ 信号通路，这种反应可以被抑制剂 Ｕ０１２６ 所抑制。 相

反，在 ＡＴＣ 细胞中过表达 ＨＨＥＸ 后，可以抑制 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ
信号通路，这种作用是 ＨＨＥＸ 通过抑制泛素⁃蛋白酶体途径

而使 ＴＬＥ３ 上调所产生的。 此外，ＨＨＥＸ 还能诱导 ＮＩＳ 基因

的表达。 结论　 本研究表明了 ＨＨＥＸ 在甲状腺癌中表达降

低且异常定位于胞质；恢复其细胞核内表达可提高甲癌细胞

分化能力，并通过 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路抑制甲状腺癌的

发生发展。 该研究揭示了 ＨＨＥＸ 在甲癌中的分子机制，并
提示 ＨＨＥＸ 可作为治疗靶点抑制甲状腺癌。

【１５７８】自噬相关蛋白 ＡＴＧ１４ 在碘难治性分化型甲状腺

癌的关系研究　 罗莹莹（广西医科大学第一附属医院核

医学科） 　 张婷婷　 王笑　 罗安强　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨自噬相关蛋白 ＡＴＧ１４ 的表达与碘难治性分

化型甲状腺癌 （ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ） 的关系。 方法 　 回顾性收集

２０１３ 年至 ２０１９ 年期间在广西医科大学第一附属医院核医

学科接受 ２ 次及以上放射性碘（ＲＡＩ）治疗的 ７２ 例分化型甲

状腺癌（ＤＴＣ）患者。 根据疗效将患者分为碘难治组（ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ 组）３７ 例和非碘难治组（ＮＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 组）３５ 例，采用免

疫组织化学（ ＩＨＣ）方法检测癌组织中 ＡＴＧ１４ 的表达，应用

ＲＯＣ 曲线分析 ＡＴＧ１４ 在碘难治分化型甲状腺癌中的诊断价

值。 通过高通量测序获取 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 和 ＮＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 两组患

者的 ＲＮＡ 表达谱进而鉴定差异表达的 ｌｎｃＲＮＡ 和 ｍＲＮＡ，通
过对差异 ｍＲＮＡ 的 ＫＥＧＧ 富集分析可视化探讨 ｍＲＮＡ 与

ＡＴＧ１４ 的关系。 采用独立样本 ｔ 检验、秩和检验和 χ２ 检验进

行数据分析。 结果 　 （ １）与 ＮＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 组比较：１３１ Ｉ 治疗

前，ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 组癌组织中 ＡＴＧ１４ 相对表达量较高，差异有

统计学意义 （ ｔ ＝ １２ ９１５，Ｐ ＜ ０ ０５）；ＲＯＣ 曲线分析显示，
ＡＴＧ１４ 的 ＡＵＣ 为 ０ ９９５， 诊断阈值为 ０ ０４７， 灵敏度为

９４ ６％，特异性为 １００％，９５％ ＣＩ：０ ９８７～ １ ０００，Ｐ＜０ ０１。 且

ｓＴｇ 水平较高，差异有统计学意义（ ｚ ＝ － ６ ９４６，Ｐ＜ ０ ０５）。
（２）ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 组的一般临床资料（年龄、性别、肿瘤直径、
ＴＮＭ 分期、转移部位、危险度分层、有无局部浸润及是否伴

有淋巴结转移）与 ＡＴＧ１４ 的表达关系差异无统计学意义（均
Ｐ＞０ ０５）。 （３）通过差异表达 ｍＲＮＡ 的 ＫＥＧＧ 信号通路分析

发现 ＦＬＴ３ 与 ＡＴＧ１４ 之间具有相关性。 结论 　 ＡＴＧ１４ 在

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 癌组织中高表达，其可能成为 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的诊断

标志物之一。 通过信号通路分析，本研究观察到 ＦＬＴ３ 与

ＡＴＧ１４ 之间具有相关性。

【１５７９】小鼠心脏磁共振不同成像层面测量的心功能比

较　 戚鸣（复旦大学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学

生物医学影像研究中心，上海分子影像探针工程技术中

心，核物理与离子束应用教育部重点实验室） 　 张建平

陈雯　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较心脏磁共振电影序列四腔心长轴与多平面

短轴 ２ 种层面测量小鼠心功能是否存在差异。 方法　 取 １０⁃
１２ 周龄雄性 ｃ５７ｂｌ ／ ６ 小鼠（ｎ ＝ ７）行心脏磁共振四腔心长轴

与多平面短轴电影序列扫描，自由呼吸前瞻性心电门控触

发，ＦＬＡＳＨ 电影序列，参数如下：ＴＲ ＝ ８ｍｓ，ＴＥ ＝ １ ６ｍｓ，翻转

角＝ １５°，层厚＝ ０ ７ｍｍ，矩阵＝ １９２×１９２，ＦｏＶ ＝ ２５ｍｍ×２５ｍｍ，
激励次数＝ ８。 采用 ｃｖｉ４２ 软件手动勾画左心室内外轮廓，分
别计算 ＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ 和 ＳＶ 值。 不同成像层面心功能结果

比较采用配对样本 ｔ 检验。 结果　 获得左心室从收缩末期

到舒张末期四腔心长轴与多平面短轴连续清晰图像。 四腔

心长轴测得 ＥＦ 值、ＳＶ 值相较于短轴测得值存在高估：ＥＦ
值，（７５ ９±４ ９）％与（５７ ７±６ ５）％，ｔ ＝ １２ ４９３，Ｐ＜０ ００１；ＳＶ
值，（３９ ４±６ ７）与（３１ ４±６ ０）μｌ，ｔ＝ ３ ４６４，Ｐ ＝ ０ ０１３。 四腔

心长轴测得 ＥＳＶ 值相较于短轴存在低估：１２ ４±１ ９ 与 ２２ ９
±３ ０，ｔ＝ －１３ ３２８，Ｐ＜０ ００１。 ＥＤＶ 值差异无统计学意义。 结

论　 心脏磁共振测量小鼠心功能，四腔心长轴层面不能替代

多平面短轴电影成像。

【１５８０】ＨＩＦ⁃１α／ ＹＡＰ 信号重编葡萄糖 ／碘代谢程序以促

进甲状腺乳头状癌进展　 宋红俊（上海市第六人民医院）
邱忠领　 张国强　 席闯　 侯丽影　 沈晨天　 罗全勇

通信作者　 罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ；沈晨天，
Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎｇｔｉａｎ＠ ａｌｕｍｎｉ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 探索甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）中葡萄糖 ／碘代谢

重编程的潜在分子机制，重点关注肿瘤缺氧微环境和 Ｈｉｐｐｏ⁃
ＹＡＰ 信号途径。 方法　 首先进行免疫组织化学染色，评估

ＰＴＣ 癌组织和癌旁组织中缺氧诱导因子⁃１α（ＨＩＦ⁃１α）、ｙｅｓ
相关蛋白（ＹＡＰ）和葡萄糖转运蛋白 １（Ｇｌｕｔ１）的表达情况。
选用 ＰＴＣ 细胞株，ＴＰＣ⁃１ 和 ＢＣＰＡＰ，在常氧（２０％ Ｏ２）和乏

氧（１％ Ｏ２）条件下培养，并测量糖酵解水平和碘钠同向转运

体（ＮＩＳ）的表达。 此外进一步探讨 ＰＴＣ 细胞中葡萄糖 ／碘代

谢重编程的分子机制。 最后通过在裸鼠中建立皮下异种移

植物的动物实验在体内进行验证。 结果 　 ＰＴＣ 组织中

ＨＩＦ１⁃α、ＹＡＰ 和 ＧＬＵＴ１ 的表达水平上调，ＹＡＰ 表达与 ＨＩＦ⁃
１α、Ｇｌｕｔ１ 和 ＴＮＭ 分期呈正相关。 体外研究表明，缺氧诱导
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的 ＹＡＰ 活化对于加速 ＰＴＣ 细胞中糖酵解过程和降低 ＮＩＳ 的

表达至关重要。 分子机制研究表明，缺氧抑制 Ｈｉｐｐｏ 信号通

路并导致 ＹＡＰ 磷酸化失活，进一步促进 ＹＡＰ 在 ＰＴＣ 细胞中

的核定位。 缺氧应激促进了 ＹＡＰ 与细胞核中 ＨＩＦ⁃１α 的结

合，并维持了 ＨＩＦ⁃１α 蛋白的稳定性。 ＹＡＰ ／ ＨＩＦ⁃１α 复合物结

合并直接激活 Ｇｌｕｔ１ 转录以加速糖酵解。 同时，ＹＡＰ 通过促

进 ＭＡＰＫ 信号的输出间接降低了 ＮＩＳ 的表达。 结论　 该研

究揭示了 ＨＩＦ⁃１α ／ ＹＡＰ 信号重新编程葡萄糖 ／碘代谢过程以

促进 ＰＴＣ 进展的新机制。 单独抑制 ＹＡＰ 或与其他潜在标志

物联合使用可能为将来侵袭性 ＰＴＣ 治疗提供有效的方法和

理论基础。

【１５８１】 １２４Ｉ ／ １２５Ｉ 标记靶向 ＰＤ⁃Ｌ２ 单抗在肺癌中的临床

前研究　 姚远（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研

究所核医学科，国家药监局放射性药物研究与评价重点

实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验

室） 　 朱华　 杨志　 李囡

通信作者　 李囡，Ｅｍａｉｌ：Ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 程序性死亡⁃配体 ２（ＰＤ⁃Ｌ２）为程序性死亡受体⁃

１（ＰＤ⁃１） 的一个配体，是一个与免疫检查点抑制剂治疗

（ＩＣＩ）疗效密切相关的免疫检查点分子。 本研究旨在构建靶

向 ＰＤ⁃Ｌ２新型探针１２４Ｉ ／ １２５Ｉ⁃ＡＴＬ２ 并进行临床前生物评价，筛选

适合免疫检查点抑制剂治疗的肺癌潜在获益者。 方法　 通过

慢病毒转染技术构建 ＰＤＬ２ 高表达的人源性肺癌细胞株

Ａ５４９⁃ＰＤＬ２，流式细胞术、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 及免疫荧光等验证其

ＰＤ⁃Ｌ２ 表达情况；使用１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ 标记单抗 ＡＴＬ２ 通过 ＰＤ⁃１０ 柱

子纯化获得靶向 ＰＤ⁃Ｌ２ 特异性探针１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ⁃ＡＴＬ２ 并通过

ｉＴＬＣ 进行放化纯的测定及其在 ＰＢＳ 和 ５％人血清白蛋白

（ＨＳＡ）中的体外稳定性；通过细胞摄取实验和放射性 ＥＬＩＳＡ
验证该探针的特异性和亲和力；取 ５ 只 ＫＭ 鼠尾静脉注射该

探针（０ ７４ＭＢｑ ／只） 进行药代动力学分析；将 ８ 只 Ａ５４９⁃
ＰＤＬ２ 荷瘤鼠模型分为 ２ 组 （ ｎ ＝ ４） 分别注射１２４ Ｉ⁃ＡＴＬ２
（３ ７ＭＢｑ ／只）和１２４ Ｉ⁃ＩｇＧ（３ ７ＭＢｑ ／只），取 ４ 只 Ａ５４９ 荷瘤模

型鼠注射１２４ Ｉ⁃ＡＴＬ２（３ ７ＭＢｑ ／只），并于 ４、２４、４８、７２ 和 ９６ｈ
进行 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像；另取 ＫＭ 鼠 １５ 只并依据荷瘤鼠显

像时间点分为 ５ 组（ｎ＝ ３，０ ２９６ＭＢｑ ／只）进行探针体内生物

分布研究，并通过 ｏｌｉｎｄａ 软件进行各器官的吸收剂量以及全

身有效剂量的评估。 采用两独立样本 ｔ 检验进行组间细胞

摄取结果及显像 ＳＵＶｍａｘ值的比较，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学

意义。 结果　 流式、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 及免疫荧光显示相较于野

生型 Ａ５４９，稳转的 Ａ５４９⁃ＰＤＬ２ 高表达 ＰＤ⁃Ｌ２ 蛋白；ｉＴＬＣ 结

果显示纯化后放化纯＞９９％且在 ＰＢＳ 和 ５％ＨＳＡ 中均保持较

高的稳定性，在二者中放置 ９６ｈ 后，放化纯均＞９０％；细胞摄

取实验证实该探针在 Ａ５４９⁃ＰＤＬ２ 组摄取高于 Ａ５４９ 组（Ｐ＜
０ ０５）且与 ＰＤ⁃Ｌ２ 蛋白有较高的亲和力［Ｋｄ＝ （１２ １２±１ ２９）
ｎＭ］；药代动力学结果显示 ｔ１ ／ ２（ｆａｓｔ） ＝ ０ ７５４１ｈ， ｔ１ ／ ２（ｓｌｏｗ） ＝
１７ ２６ｈ；ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示，Ａ５４９⁃ＰＤＬ２ 组 ＳＵＶｍａｘ高于

Ａ５４９ 组（Ｐ＜０ ０５）且免疫组化结果进一步证实了该结果的

可靠性；全身有效剂量评估结果显示为 ３ ９８Ｅ⁃０１ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。
结论　 新型探针１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ⁃ＡＴＬ２ 可以安全、有效和无创监测肺

癌 ＰＤ⁃Ｌ２ 的表达情况，可能作为免疫检查点抑制剂治疗潜

在获益者的筛选手段，有望进一步的临床推广。

【１５８２】叶酸受体靶向探针９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＦＡ 用于评估系统

性硬化症的病情、疗效及预后　 张宜仁（厦门大学分子

影像暨转化医学研究中心，分子疫苗学和分子诊断学国

家重点实验室） 　 文雪君　 王艳杰　 陈颖希　 李业森　
黄劲雄　 张现忠　 郭志德

通信作者 　 张现忠，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｘｚｈ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ； 郭

志德，Ｅｍａｉｌ： ｇｚｄ６６６８８８＠ ｘｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 以激活巨噬细胞表达的叶酸受体（ＦＲ）为靶点进

行 ＳＰＥＣＴ 显像，评估小鼠系统性硬化症（ＳＳｃ）的病情严重程

度、治疗效果及预后。 方法 　 采用“试剂盒”法合成９９ Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＦＡ，用 ｉＴＬＣ 和 ＨＰＬＣ 测定放射性标记化合物的放化产

率和纯度。 在 ６ 周雌性 Ｂａｌｂ ／ ｃ 小鼠背部皮下注射博来霉素

２８ 天建立 ＳＳｃ 模型，对照组小鼠注射等量生理盐水。 模型

建立成功后，尾静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＦＡ 后进行 ＳＰＥＣＴ 显像，
在 ＭＩＰ 图上圈出感兴趣区摄取值。 博来霉素诱导的同时分

别用甲氨蝶呤和环磷酰胺治疗 ＳＳｃ 小鼠，通过 ＳＰＥＣＴ 成像

与未治疗组和正常组小鼠对比。 取小鼠皮肤病灶处和肺组

织做切片，Ｈ＆Ｅ 染色、Ｍａｓｓｏｎ 染色后在光学显微镜下观察病

理学改变；免疫荧光染色后在高灵敏度激光共聚焦显微镜下

观察 ＦＲ 表达。 用紫外分光光度法测定组织羟脯氨酸

（ＨＹＰ）的含量。 结果　 放射性标记化合物放化产率和纯度

均在 ９５％以上，比活度约为 ９ ３６ ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ。 诱导结束，ＳＳｃ
小鼠皮肤病灶处与肌肉摄取值比值（Ｓ ／ Ｍ）达 ７ ２７±０ ５０，肺
部病灶处与肌肉摄取值比值（Ｌ ／ Ｍ）达 ４ ２５±０ １５；过量叶酸

阻断后 Ｓ ／ Ｍ 降至 ２ ７８±０ ５７，Ｌ ／ Ｍ 降至 ２ ５１±０ ７９；去除巨

噬细胞后 Ｓ ／ Ｍ 降至 ２ ２２±０ ７１，Ｌ ／ Ｍ 降至 １ ６２±０ ２８；而生

理盐水组小鼠 Ｓ ／ Ｍ 为 １ ９９±０ ３６，Ｌ ／ Ｍ 为 １ ５０±０ １４；经环

磷酰胺治疗，Ｓ ／ Ｍ 降至 ３ ５８±０ ５２，Ｌ ／ Ｍ 降至 ２ ０３±０ ３２；经
甲氨蝶呤治疗，Ｓ ／ Ｍ 降至 ２ ４８±０ ６４，Ｌ ／ Ｍ 降至 １ ８３±０ ０６。
Ｓ ／ Ｍ、Ｌ ／ Ｍ 与病理学改变高度相关，Ｓ ／ Ｍ 与真皮厚度的相关系

数为 ｒ１ ＝ ０ ８７２２（Ｐ＜０ ０００１）；Ｌ ／ Ｍ 与肺胶原容积分数相关系

数为 ｒ２ ＝ ０ ８４６２（Ｐ＜０ ０００１）；各组小鼠终末期肺 ＨＹＰ 含量与

诱导 ２８天后肺部显像摄取值呈现相似的分布。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＦＡ 靶向激活巨噬细胞的 ＦＲｓ，在 ＳＳｃ 病灶处有理想摄

取，Ｓ ／ Ｍ， Ｌ ／ Ｍ 与病理学改变有较高的一致性，诱导结束后

Ｌ ／ Ｍ 与终末期肺 ＨＹＰ 含量有较高一致性，这种成像方式能

够监测环磷酰胺和甲氨蝶呤治疗效果，有望成为准确定位

ＳＳｃ 炎性病变、评估病情严重程度、治疗效果和预测转归的

有效手段。

【１５８３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 用于肿瘤显像的一种新型分

子探针　 龚佳丽（上海交通大学附属第一人民医院核医

学科） 　 赵晋华

·９３５·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 制备９９ Ｔｃｍ⁃肼基烟酰胺（ＨＹＮＩＣ）⁃网蛋白靶向肽

（ＰＴＰ），探讨其用于多种肿瘤分子显像的可行性。 方法　 ＰＴＰ
多肽 Ｎ 端赖氨酸残基游离的氨基分别与 ＨＹＮＩＣ 和异硫氰酸

荧光素（ＦＩＴＣ）反应，制备 ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 和 ＦＩＴＣ⁃ＰＴＰ。 利用快

速薄层色谱（ＩＬＴＣ）分析标记率及放射化学纯度。 细胞毒性

实验（ＣＣＫ８）评价 ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 多肽对 ＢＥＳＢ⁃２Ｂ 和 Ｃ６ 细胞

增殖的影响；细胞免疫荧光法检测 ｐｌｅｃｔｉｎ 在正常肺上皮

ＢＥＳＢ⁃２Ｂ 细胞，胶质瘤 Ｕ８７、Ｃ６，非小细胞肺癌 Ａ５４９，乳腺癌

４Ｔ１ 和 胰腺癌 ＢｘＰＣ⁃３ 细胞内的表达量；流式细胞术和共聚

焦显像分析 ＦＩＴＣ⁃ＰＴＰ 与五种肿瘤细胞的体外结合靶向性。
将 ＩＣＲ 小鼠随机分为 ９ 组，经尾静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ，
在指定时间（１、２、５、１５、３０、６０、１２０、２４０ 和 ３６０ 分钟）称重，并
使用 γ 计数器来计算每克注射剂量的吸收百分比 （％ＩＤ ／ ｇ）。
建立五种皮下瘤裸鼠移模型，在不同时间点（０ ５、１、２、４ 小

时）进行 ＳＰＥＣＴ 显像，分析肿瘤摄取情况。 显像结束后分离

肿瘤组织，利用免疫组化测定 ｐｌｅｃｔｉｎ 在五种不同肿瘤组织

内的表达量。 结果　 ＩＴＬＣ 分析表明 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 标记

率和放射性化学纯度均大于 ９０％，体外稳定性良好；细胞免

疫荧光法证实，ｐｌｅｃｔｉｎ 在五种肿瘤细胞内大量表达，远远高

于阴性对照组 ＢＥＳＢ⁃２Ｂ 细胞（Ｐ＜０ ０５）。 流式细胞术和共聚

焦显像共同证明 ＦＩＴＣ⁃ＰＴＰ 对五种肿瘤细胞有良好的靶向

性。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 的分布期半衰期和清除期半衰期分别

为 ０ ８８ 和 ９ １７ 分钟。９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 在五种荷瘤裸鼠模

型中具有良好的肿瘤摄取。 Ｐｌｅｃｔｉｎ 表达水平在免疫组化和

细胞免疫荧光之间表现出高度一致性，并且肿瘤摄取与

ｐｌｅｃｔｉｎ 表达量呈正相关。 结论 　 ｐｌｅｃｔｉｎ 已被证明在各种肿

瘤中过表达，可作为癌症诊断的特定靶点。 本研究我们使用

一种简单的方法制备了９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ，其在五种荷瘤裸鼠模

型中具有良好的生物学分布和靶向性。 因此，９９ Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
ＰＴＰ 作为一种新的肿瘤分子显像剂具有巨大潜力。

【１５８４】 １７７Ｌｕ⁃ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 的制备与正常家兔 ＳＰＥＣＴ 显

像研究　 李卓远（西南医科大学附属医院核医学科、四

川省核医学与分子影像重点实验室） 　 刘汉香　 邢乃果

陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 制备１７７Ｌｕ⁃ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ，研究其在正常小鼠的体内

分布和毒性反应，及正常家兔的显像特点。 探讨其成为新型

的靶向趋化因子受体 ４（ＣＸＣＲ４）的治疗用放射性药物的可

行性。 方法　 取 ５０μｇ ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ，加入 １００μｌ ０ ２５ ｍｏｌ ／ Ｌ 醋

酸钠缓冲溶液 （ ｐＨ ＝ ４ ～ ５），将该溶液添加到 ３０μｌ （约

３７０ＭＢｑ） １７７ＬｕＣｌ３ 在 ７０μｌ ０ ０４ｍｏｌ ／ Ｌ 盐酸的溶液中，混匀，
９５℃反应 ２５ ～ ３０ ｍｉｎ，通过高效液相色谱仪（ＨＰＬＣ）测定放

化纯和标记率。 将 １５ 只昆明白小鼠随机分为 ５ 组，每组 ３
只；尾静脉静脉注射约 ０ １ｍｌ （１～ ３ ７ＭＢｑ） １７７Ｌｕ⁃ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ，
于给药后 １ｈ、６ｈ、４８ｈ、９６ｄ、７ｄ 断颈处死取血，计算小鼠不同

时间点每克组织百分注射剂量率（％ＩＤ ／ ｇ）。 另取 １２ 只小鼠

分为 ４ 组进行剂量递增性毒性实验。 各组小鼠的体质量比

较采用重复测量资料方差分析。 ２ 只健康家兔耳缘静脉注

射 ０ ８ｍｌ （约 ５９ＭＢｑ） １７７Ｌｕ⁃ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ，于给药后 １ｈ、６ｈ、２４ｈ、
４８ｈ、７２ｄ、７ｄ 行 ＳＰＥＣＴ 显像，观察放射性药物在正常家兔体

内的分布情况。 结果 　 １７７ Ｌｕ⁃ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 的标记率和放化纯

均大于 ９８％。 正常小鼠体内分布实验结果表明１７７ Ｌｕ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 在血液中清除快，经肾脏排泄，主要浓聚于肝脏、脾
脏、骨髓（股骨）内并可在其内滞留长达 ７ 天（第 ７ 天％ＩＤ ／ ｇ：
血液，０ ００２±０ ０１０；肾脏，０ ２７１±０ ０３３；肝脏，３ ９９５±０ ２４８；脾
脏，０ ８５５± ０ １１９；骨髓，０ ２６６± ０ ０２０）。 各组小鼠注射１７７ Ｌｕ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 后未见不良反应，各组小鼠体质量随着时间的增

加逐渐增加（Ｆ＝ ９１ １６９，Ｐ＜０ ０１）。 健康家兔 ＳＰＥＣＴ 不同时

间点显像示放射性主要经肾脏迅速清除，肝脏、心脏见明显

放射性浓聚。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ｐｅｎｔｉｘａｔｈｅｒ 标记方法简便，标记率

高，无毒性，血液清除快，通过泌尿系统排泄，主要浓聚于肝

脏内，其他脏器的浓聚因动物种类有异，这是一种具有潜在

应用价值的靶向 ＣＸＣＲ４ 受体的治疗用放射性药物。

【１５８５】 １３１Ｉ 标记 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽治疗甲状腺未分化癌的

实验研究　 贺恬恬（广东药科大学附属第一医院）
通信作者　 贺恬恬，Ｅｍａｉｌ：１２７２３６４２６０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨１３１ Ｉ 标记 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽治疗甲状腺未分化

癌的价值。 方法　 通过ＭＴＴ、细胞克隆实验证明小分子多肽

Ｃａｅｒｉｎ１ １ 可在体外抑制非小细胞肺癌细胞（ＣＡＬ⁃６２）的增

殖，且有浓度依赖性。 通过 ＷＢ 和蛋白免疫组学分析，探讨

Ｃａｅｒｉｎ １ １ 是否可能通过调控 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 信号通路激活

ＴＮＦ⁃α 信号通路，促进肿瘤细胞凋亡；在体内实验中，获得非

小细胞肺癌（ＣＡＬ⁃６２）细胞裸鼠异种移植肿瘤模型。 结果与

结论　 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽的 ＩＣ５０ 为 ８ ７μｇ ／ ｍｌ；平板克隆形成实

验表明，随着 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽多肽浓度的递增，ＣＡＬ⁃６２ 细胞

增殖受抑作用更加明显；１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组的肿瘤体积的增长

速度及瘤体质量低于对照组。 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽能显著抑制非

小细胞肺癌细胞（ＣＡＬ⁃６２）细胞）的增殖，且呈浓度依赖性，
而对照肽 Ｐ３ 不具有抗肿瘤活性。 平板克隆形成实验进一步

验证了 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽能够明显抑制 Ａ５４９ 肿瘤细胞的生长。
随着 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽浓度的增高，ｐ⁃ＡＫＴ 的表达明显下降，
提示 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽作用后 ＡＫＴ 的磷酸化受抑制，其抗肿瘤

活性的机制可能是抑制肿瘤细胞的 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ 信号通路，导
致 ＡＫＴ 蛋白失活，抑制其过表达或突变的信号成分，从而促

进细胞凋亡。１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组的肿瘤体积的增长速度及瘤体

质量均显著低于对照组（ＰＢＳ 组）、多肽组（Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组）及
Ｎａ１３１ Ｉ 组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。

【１５８６】 １３１Ｉ 标记 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽治疗非小细胞肺癌的实

验研究　 贺恬恬（广东药科大学附属第一医院）
通信作者　 贺恬恬，Ｅｍａｉｌ：１２７２３６４２６０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨１３１ Ｉ 标记 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽对非小细胞肺癌治

疗的价值。 方法　 通过ＭＴＴ、细胞克隆实验证明小分子多肽
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Ｃａｅｒｉｎ１ １ 可在体外抑制非小细胞肺癌细胞（Ａ５４９）的增殖，
且有浓度依赖性。 采用细胞摄取及洗脱实验验证１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ １ 能否被 Ａ５４９ 细胞摄取并滞留在细胞内，然后通过

ＣＣＫ⁃８实验对比单纯 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽、１３１Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 对非小细胞

肺癌细胞增殖抑制作用的差异。 建立非小细胞肺癌细胞（Ａ５４９
细胞株）裸鼠肿瘤模型，比较１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １、单纯 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 在体

内抗肿瘤活性作用的差异。 结果与结论　 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽的

ＩＣ５０ 为 １６ ２６μｇ ／ ｍｌ；平板克隆形成实验表明，随着 Ｃａｅｒｉｎ１ １
多肽浓度的递增，Ａ５４９ 细胞增殖受抑作用更加明显；１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组的肿瘤体积的增长速度及瘤体重量均低于对照

组。 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽能显著抑制非小细胞肺癌细胞 Ａ５４９ 细

胞的增殖，且呈浓度依赖性，而对照肽 Ｐ３ 不具有抗肿瘤活

性。 平板克隆形成实验进一步验证了 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽能够明

显抑制 Ａ５４９ 肿瘤细胞的生长。 细胞摄取及洗脱实验表

明，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 可以被 Ａ５４９ 细胞摄取并较稳定滞留在细

胞内。１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 在体内外均比单纯 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽具有

更好的抗肿瘤细胞增殖和抑制肿瘤生长能力，但两种标记产

物在体内外对非小细胞肺癌的抑制作用无统计学差异（Ｐ＞
０ ０５）。１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组的肿瘤体积的增长速度及瘤体质量

低于对照组（ＰＢＳ 组）、多肽组（Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组）及 Ｎａ１３１ Ｉ 组，且
差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。

【１５８７】成纤维活化蛋白 ＰＥＴ 显像无创可视化评估肝纤

维化　 宋杨美惠（华中科技大学同济医学院附属协和医

院核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 覃春霞　
杨玲　 楚慧款　 陈毅雄　 兰晓莉

通信作者　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用靶向成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）的新型分

子探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 通过 ＰＥＴ 显像对肝纤维化进行

早期诊断及监测，以期为临床决策提供依据、改善预后。 方

法　 每周 ２ 次向 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠腹腔注射 ４０％ＣＣｌ４ 橄榄油溶

液 ２ ５ｍｌ ／ ｋｇ，以诱导肝纤维化模型，对照组腹腔注射相同体

积橄榄油。 造模后第 ６、８、１０、１２ 周末，完成６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 勾画各肝脏 ３ 个横断位感兴趣区，测量单位

体积组织注射剂量百分比（％ＩＤ ／ ｃｃ），通过体外放射性计数

（％ＩＤ ／ ｇ）验证体内显像剂分布。 综合非酒精性脂肪性肝炎

活动积分 （ ＮＡＳ）、天狼星红染色、血清指标 ［羟脯氨酸

（ＨＹＰ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）和谷草转氨酶（ＡＳＴ）］和免疫荧

光结果，评估肝纤维化程度。 分析 ＦＡＰ 和 α 平滑肌肌动蛋

白（α⁃ＳＭＡ）表达水平，以及 ＦＡＰ 表达水平分别与 α⁃ＳＭＡ 及

肝纤维化程度的相关性。 结果　 持续注射 ＣＣｌ４ 导致肝脏炎

症反应逐渐增加，第 ６、８、１０、１２ 周 ＮＡＳ（３ ４０±１ ０６， ５ １３±
０ ８３， ６ ２２±０ ８３， ６ ５６±１ ２４）较对照组（均 ０ ００±０ ００）显
著升高（Ｐ＜０ ００１）；纤维化程度逐步加重，第 ６、８、１０、１２ 周

天狼星红染色面积百分比（２ ３８±１ ００， ３ ２１±０ ６１， ４ ２９±
１ １８， ４ ９１± １ ０７） 较对照组 （ ０ ６６ ± ０ ５２） 显著升高 （Ｐ ＜
０ ００１）；ＨＹＰ、ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 水平持续增加，较对照组显著升

高（Ｐ＜ ０ ０５）。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 显示肝６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取量与纤维化程度基本平行。 在造模后第 ６ 至

１０ 周，肝对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 平均摄取量和体外放射性计

数分别增加 １ ５ 倍（０ ４９ 至 ０ ７６）％ ＩＤ ／ ｃｃ 和 ４ ８ 倍（０ ２７
至 １ ２８）％ＩＤ ／ ｇ，在第 １２ 周略有下降（０ ６８％ ＩＤ ／ ｃｃ，０ ６１％
ＩＤ ／ ｇ）。 免疫荧光显示肝 ＦＡＰ 和 ａ⁃ＳＭＡ 表达较对照组显著

增加（均 Ｐ＜ ０ ００１），二者表达量有相关性（ ｒ ＝ ０ ５６６， Ｐ＜
０ ０００１），且 ＦＡＰ 表达量与天狼星红染色面积百分比相关（ ｒ
＝ ０ ５４７， Ｐ＜０ ０００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 可实

现肝纤维化无创可视化，并对肝纤维化进程进行动态评估。
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在肝纤维化早期诊断、分期和疗效预测有良好应

用前景，需要进一步开展大样本前瞻性临床研究予以评价。

【１５８８】以胆囊显像为例探讨“手足并用”教学法在核医

学科教学中的应用　 庞威（深圳人民医院） 　 王相成

通信作者　 王相成，Ｅｍａｉｌ：ｎｍ＿ｘｉａｎｇｃｈｅｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
摘要　 自“手足并用”教学法在本院骨科教学中开展以

来，广受教师学生好评，现已被广泛应用于很多临床科室的

教学中，旨在利用四肢解剖结构的类似性使用高度形象化的

肢体语言来讲解晦涩难懂的临床医学知识，从而达到易于让

学生理解记忆的目的。 核医学属于是分子功能显像，在临床

教学过程中，学生大都反映核医学图像过于抽象模糊，结构

位置难以分辨。 因此，经过师生之间的充分交流思考后，我
们以肝胆动态显像为突破口，将手足并用法创新性地应用于

核医学教学中，并获得了良好的回馈。

【１５８９】整合素受体 ＳＰＥＣＴ 显像评估大鼠骨移植瘤放

疗效果并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对比的实验研究　 张新超（河

北省人民医院核医学科） 　 胡玉敬　 田丛娜　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 整合素受体 ＳＰＥＣＴ 显像对大

鼠骨移植瘤放疗评价的可行性，并对比９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在骨移植瘤疗效评价中的差异。 方法　 ５０ 只

Ｗａｌｋｅｒ⁃２５６大鼠建立大鼠胫骨转移瘤模型，分为对照组、低剂量

放疗组、高剂量放疗组。 放疗前及放疗结束后分别行９９ Ｔｃｍ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 显像及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像，并计算 Ｔ ／ ＮＴ 比值

和 ＳＵＶｍａｘ。 显像结束后行骨组织 ＨＥ 染色、αⅤβ３ 整合素受

体及增殖细胞核抗原 Ｋｉ⁃６７ 免疫组化。 Ｔ ／ ＮＴ 比值、ＳＵＶｍａｘ分

别与 αⅤβ３ 受体、Ｋｉ⁃６７的表达情况行相关性分析。 结果　 ３０ 只

大鼠成功建模。 放疗前 ３ 组间 Ｔ ／ ＮＴ 比值、ＳＵＶｍａｘ比较差异

没有统计学意义（Ｐ ＝ ０ １００，Ｐ ＝ ０ ３６４）。 放疗后 ３ 组间 Ｔ ／
ＮＴ 比值、ＳＵＶｍａｘ比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。 对照

组 Ｔ ／ ＮＴ 比值、ＳＵＶｍａｘ高于低剂量放疗组和高剂量放疗组。 ３
组间 αⅤβ３ 受体阳性细胞比例及 Ｋｉ⁃６７ 阳性细胞比例差异有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１），对照组阳性细胞比例高于低剂量

放疗组，低剂量放疗组阳性细胞所占比例高于高剂量放疗

组。 Ｔ ／ ＮＴ 比值及 ＳＵＶｍａｘ 与 αⅤ β３ 表达水平呈正相关（ ｒ１ ＝
０ ８４７， ｒ２ ＝ ０ ６７９， 均 Ｐ＜０ ０１），与 Ｋｉ⁃６７ 抗原表达水平亦呈

正相关（ｒ１ ＝ ０ ５８４，、ｒ２ ＝ ０ ８０６， 均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃
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３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 显像可用于骨移植瘤放疗的疗效评价。 当

无法行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像时，可以选用９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ
显像替代 ＰＥＴ 显像。

【１５９０】生长抑素受体显像剂在不同 ＳＳＴＲ２ 表达量荷瘤

鼠中的显像研究　 谢卿（北京大学肿瘤医院核医学科）
于江媛　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析在同一荷瘤鼠行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＥ 与 Ａｌ１８ Ｆ⁃

ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 显像间的差异，以及在不同 ＳＳＴＲ２ 表达量的荷

瘤鼠中 ２ 种显像与生长抑素受体Ⅱ型（ＳＳＴＲ２）表达量的相

关性研究。 方法 　 利用 ＨＥＫ２９３⁃ＳＳＴＲ２ 细胞建立不同

ＳＳＴＲ２ 表达量的肿瘤模型鼠（ ｎ ＝ １７）；同一只小鼠先后进

行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ （ ９ ４ ± ３ １） ＭＢｑ 和 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１
（１０ ９±２ ８）ＭＢｑ 的注射，注射后 ６０ｍｉｎ 进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 采集

１５ｍｉｎ，记录图像中肿瘤区域 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ。 在 ２ 种显像

结束后，将肿瘤鼠处死并解剖取出肿瘤，进行 ＳＳＴＲ２ 的免疫

组化，计算获得肿瘤 ＳＳＴＲ２ 阳性率。 分析 ２ 种显像间肿瘤

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的差异，并分析 ２ 种显像肿瘤 ＳＵＶｍｅａｎ与肿

瘤 ＳＳＴＲ２ 阳性率间的相关性。 结果 　 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 组

的 ＳＵＶｍａｘ高于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ（Ｐ＝ ０ ００４）；相关分析结果显

示，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与肿瘤 ＳＳＴＲ２ 阳性率

间均呈正相关，相关系数分别为 ０ ５８０（Ｐ＝ ０ ０４８）和 ０ ８８１（Ｐ＝
０ ０００１）。 结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１在模型鼠肿瘤中具有更高摄

取值，相比６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 有一定显像优势；Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１
和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在 ＳＳＴＲ２ 阳性率更高的肿瘤中具有更高

的摄取值，有助于了解神经内分泌肿瘤 ＳＳＴＲ２ 的表达情况，
明确肿瘤分期。

【１５９１】ＰＨ 响应型二氧化硅纳米粒子的制备与成像研

究　 李忠涛（齐齐哈尔医学院医学技术学院分子影像学

教研室） 　 齐贵强　 郝利国

通信作者　 郝利国， Ｅｍａｉｌ： ｈａｏｌｉｇｕｏ＠ ｑｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究旨在构建多功能介孔二氧化硅纳米粒子

ＳＡ⁃Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ⁃ＲｈＢ，研究其表征、生物安全性、荧光成像和

磁共振成像等内容，为后续深入研究提供实验和理论依据。
方法　 在本实验通过将磁共振成像造影剂氧化钆和荧光材

料药物罗丹明 Ｂ （ＲｈＢ）共同加载到介孔二氧化硅纳米粒子

中，形成 ＮＨ２⁃Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ⁃ＲｈＢ 杂化纳米粒子。 杂化纳米

粒子进一步包被海藻酸钠（ＳＡ）。 得到了多功能纳米粒子

ＳＡ⁃Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ⁃ＲｈＢ。 使用场发射电镜研究尺寸与形态；马
尔文激光粒度仪测定纳米粒子的电位；通过电感耦合等离子

体质谱仪（ＩＣＰ⁃ＭＳ）和纽迈磁共振分析系统研究弛豫率；使
用紫外分光光度计获取吸光度，计算纳米粒子的释药量；通
过 ＣＣＫ⁃８ 法、Ｈ＆Ｅ 染色探究探针的生物安全性；借助激光共

聚焦显微镜和流式细胞仪检测细胞对 ＳＡ⁃Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ⁃ＲｈＢ
纳米粒子的摄取；建立 Ｂａｌｂ ／ ｃ 小鼠乳腺癌模型，经鼠尾静脉

注射 ＳＡ⁃Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ⁃ＲｈＢ 纳米探针，通过 ＭＲＩ 和小动物荧

光成像仪从活体水平上进行成像能力和体内循环验证。 结

果　 本实验成功合成 ＳＡ⁃Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ⁃ＲｈＢ 新型纳米粒子，
ＴＥＭ 结果显示呈球形、粒径均匀，大小为 ８３ １９±８ ７４ ｎｍ；
ｍａｐｐｉｎｇ 和 ＥＤＳ 分析结果显示钆离子成功结合到介孔二氧

化硅中，分布较均匀；ＩＣＰ⁃ＭＳ 结果显示，ＳＡ⁃Ｇｄ２Ｏ３ ＠ ＭＳＮ⁃
ＲｈＢ 纳米粒子中钆掺杂质量分数为 ０ ９２％，纵向弛豫率为

１１ ９１ ｍＭ－１·ｓ－１，具备良好的 Ｔ１ 成像性能；细胞毒性实验和

Ｈ＆Ｅ 染色结果显示，制备的探针具有良好的生物安全性；激
光共聚焦显微镜、流式细胞仪及体外磁共振实验证实了 ＳＡ⁃
Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ⁃ＲｈＢ 能够被细胞摄取；磁共振成像说明 ＳＡ⁃
Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ⁃ＲｈＢ 可以增强 Ｔ１ 信号。 结论 　 ：本研究成功

的构建了 ｐＨ 响应型多功能介孔二氧化硅纳米粒子 ＳＡ⁃
Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ⁃ＲｈＢ，该探针合成简单，价格低廉，生物安全性

好，同时具备高效的 ＭＲＩ 造影能力，体内酸性环境的响应型

释放能力和较长的体内循环特性，可以在进行 ＭＲ 检查时进

行药物的递送，为肿瘤的早期诊断与一体化治疗提供了新的

思路。

【１５９２】放射性示踪用于纳米药物直肠给药治疗小鼠溃

疡性结肠炎的 ＰＫ ／ ＰＤ 研究　 严格（江苏省原子医学研

究所） 　 王辛宇　 杨敏

通信作者　 杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 合成了一种炎症靶向的纳米粒子 ＰＰＮＰ＠ 英夫

利昔单抗（ＩＮＦ），将药物局部递送至发炎的肠道，改善治疗

效果并最大限度地减少全身毒性。 该研究旨在通过放射性

核素示踪研究该纳米粒子直肠给药治疗溃疡性结肠炎的药

代动力学（ＰＫ）和药效学（ＰＤ）。 方法 　 负载单抗的纳米粒

子 ＰＰＮＰ＠ ＩＮＦ 由 ＩＮＦ 被单宁酸和泊洛沙姆 １８８ 包裹后形成，
之后进行表征；ＩＮＦ 与去铁胺（ＤＦＯ）耦联后，使用８９Ｚｒ 进行标记，
得到８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 和 ＰＰＮＰ＠ ８９Ｚｒ⁃ＩＮＦ，并在肠液模拟液中测定

其稳定性；采用硫酸葡聚糖钠（ＤＳＳ）诱导小鼠溃疡性结肠炎模

型，分为尾静脉注射８９Ｚｒ⁃ＩＮＦ、直肠给药游离８９Ｚｒ⁃ＩＮＦ 和 ＰＰＮＰ
＠ ８９Ｚｒ⁃ＩＮＦ 组，各组别在不同时间点采集血液 γ 计数和 ＰＥＴ
显像进行药代动力学研究；药效学研究将肠炎鼠分为未治疗

阳性对照组、尾静脉注射 ＩＮＦ 治疗、直肠给药 ＰＰＮＰ 和 ＰＰＮＰ
＠ ＩＮＦ 治疗组；另取 １ 组健康小鼠作为阴性对照，治疗过程

中每天疾病活动指数评分；治疗结束后取结肠组织测量结肠

长度，通过抗 ＴＮＦ⁃α 免疫组化和酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）
实验分析其 ＴＮＦ⁃α 水平，验证治疗效果。 结果 　 ＰＰＮＰ＠
ＩＮＦ 流体动力学直径约为 １００ｎｍ，多分散指数小于 ０ ３，表面

带负电荷，电镜图片显示呈球形；８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 标记产率＞
９９％，放化纯＞９９％，８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 和 ＰＰＮＰ＠ ８９Ｚｒ⁃ＩＮＦ 在肠液

模拟液中 ４８ｈ 保持稳定；直肠给药 ＰＰＮＰ＠ ＩＮＦ 改变了 ＩＮＦ
的药代动力学，与接受尾静脉注射８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 的小鼠相

比，直肠给药８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 和 ＰＰＮＰ＠ ８９ Ｚｒ⁃ＩＮＦ 的小鼠血液

中的放射性累积明显降低，证明局部给药全身药物暴露显著

减少；同时 ＰＥＴ 图像显示，直肠给药 ＰＰＮＰ＠ ８９ Ｚｒ⁃ＩＮＦ 比游
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离８９Ｚｒ⁃ＩＮＦ 优先附着于炎症结肠，且附着时间更长；药效学

研究证明与未治疗、尾静脉注射 ＩＮＦ 和直肠给药 ＰＰＮＰ 组相

比，ＩＮＦ＠ ＰＰＮＰ 组小鼠疾病活动指数明显降低，结肠长度更

长，接近健康对照组；抗 ＴＮＦ⁃α 免疫组化和 ＥＬＩＳＡ 分析病理

学参数，进一步证实了各组治疗疗效。 结论　 本研究通过放

射性示踪表明直肠给药负载单抗的纳米粒子 ＰＰＮＰ＠ ＩＮＦ 靶

向炎症部位，大幅减少全身药物暴露，相较游离单抗优先附

着于炎症结肠，同时提高了治疗效果。

【１５９３】制备１８Ｆ⁃ＦＤＧ 中固相柱水解法与酸碱中和法的

合成效率比较与研究　 孙传金（解放军东部战区总医院

核医学科） 　 王新刚　 朱虹　 吉蘅山

通信作者　 吉蘅山，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｈｅｎｇｓｈａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较固相柱水解法与酸碱中和法在制备１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的

合成效率，分析 １种方法的合成效率差异及原因。 方法　 统计

２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 １ 月间生产的１８Ｆ⁃ＦＤＧ １５１７ 个批次，
排除因合成模块故障、合成试剂问题、违规操作等原因造成

合成失败或合成效率偏低的 ２１ 个批次，有效合成批次 １４９６
个。 酸碱中和法模块法合成１８Ｆ⁃ＦＤＧ 步骤：①捕获１８Ｆ 离子；
②淋洗：用 Ｋ２２２ 溶液经切换六通阀淋洗 ＱＭＡ 柱，将捕获

的１８Ｆ 离子洗脱入反应管；③除水、除乙腈；④冷却反应管；⑤
亲和反应；⑥碱水解；⑦酸中和；⑧转移产品；⑨经无菌滤膜

过滤得到最终产品。 单管型固相柱水解法合成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 步

骤：①捕获１８Ｆ 离子；②淋洗；③除水、除乙腈；④冷却反应管；
⑤亲和反应；⑥加水转移；⑦碱水解；⑧清洗 Ｃ１８ 柱：水解结

束后加水清洗 Ｃ１８ 柱，切换六通阀将杂质冲洗到废液瓶。 ⑨
产品转移。 其中单管型固相柱水解法模块 ３７０ 个批次、四合

一型固相柱法水解模块 ７４８ 个批次、酸碱中和法型模块 ３７８
个批次。 记录所有批次的不校正合成效率（ＥＯＳ），并分析数

据。 结果　 同是单次合成模块，使用相同原料，固相水解

法１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的合成收率高于酸碱中和法。 固相水解法的单

次模块收率高于多次模块。 单管型固相柱水解法模块与酸

碱中和法模块组间合成效率差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），
单管型固相柱水解法模块与四合一型固相柱水解法模块组

间合成效率差异也有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而四合一型固

相柱水解法模块与酸碱中和法模块组间合成效率差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 单管型固相柱水解法模块的合

成效率高于四合一型固相柱水解法模块及酸碱中和法模块。

【１５９４】掺杂氧化钆的介孔二氧化硅纳米粒子的制备与

磁共振成像研究　 齐贵强（齐齐哈尔医学院医学技术学

院分子影像学研究室） 　 尹强强　 李忠涛　 王胜朝　 郝

利国

通信作者　 郝利国，Ｅｍａｉｌ：３６３０４６９０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 制备一款新型的磁共振分子探针，并验证其表

征、生物安全性及成像性能。 方法　 通过水热法，以十六烷

基三甲基溴化铵（ＣＴＡＢ）为模板剂，正硅酸乙酯（ＴＥＯＳ）为硅

源，氢氧化钠（ＮＡＯＨ）为碱源，合成介孔二氧化硅的同时实

现钆的原位掺杂。 通过高温煅烧法去除模板剂，同时 Ｇｄ
（ＯＨ） ３ 经过高温煅烧后脱水生成 Ｇｄ２Ｏ３，得到磁共振分子探

针 Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ。 通过透射电子显微镜（ＴＥＭ）、傅里叶红外

光谱分析仪（ＦＴ⁃ＩＲ），进行表征检测；磁共振对比剂弛豫率

分析与成像系统测定弛豫率；测量比表面积和孔径；在细胞

和动物水平上验证其生物安全性的同时考察其成像性能。
结果　 制备的新型复合纳米材料，粒径为（８３ １７±４ ７６）ｎｍ，
Ｚｅｔａ 电位为（⁃２５ ９±８ ８７） ｍＶ，弛豫率为 ４２ ７５ ｍＭ－１ ·ｓ－１，
Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ 的比表面积为 ９５６ １２ ｍ２ ／ ｇ，平均孔径为 ３ １７
ｎｍ；ＣＣＫ⁃８ 实验结果显示，Ｇｄ２Ｏ３＠ ＭＳＮ 细胞毒性较小；体内

ＭＲ 成像效果较好。 结论 　 成功制备氧化钆掺杂的介孔二

氧化硅纳米粒子，该纳米粒子生物安全性较好，可用于体内

磁共振成像。

【１５９５】甲状腺癌双模态分子探针 Ｇｄ⁃Ｃｙ５ ５⁃ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ
的制备及成像研究　 田洪达（齐齐哈尔医学院分子影像

实验室） 　 李忠原

通信作者　 李忠原，Ｅｍａｉｌ： ｍ１５９４６５０６０６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 将磁共振显像剂钆与荧光染料 Ｃｙ５ ５ 和单克隆

抗体 ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ 相偶联制备合成甲状腺癌双模态纳米探针

Ｇｄ⁃Ｃｙ５ ５⁃ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ，初步研究双模态探针 Ｇｄ⁃Ｃｙ５ ５⁃ｐｅｒｔｕ⁃
ｚｕｍａｂ 在体内体外成像中的应用。 方法　 将浓度为 １０ｍｇ ／ ｍｌ
的 ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ 稀释在超纯水中，加入碳酸氢钠调节溶液 ｐＨ
为 ８ ２。 根据 ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ 与 ｐ⁃ＳＣＮ⁃Ｂｎ⁃ＤＯＴＡ 的摩尔比为 １
︰ ２０，向上述溶液中加入双功能螯合物 ｐ⁃ＳＣＮ⁃Ｂｎ⁃ＤＯＴＡ。
将溶液置于超声波振荡器中振荡 ３０ｍｉｎ，使其充分分散。 取

出溶液放于摇床上在室温下反应过夜。 产物用透析袋除去

未反应的物质，得到溶液 ＤＯＴＡ⁃ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ。 加入 ＥＤＣ 和

ＮＨＳ，充分活化 ＤＯＴＡ 上的羧基。 称取 ＧｄＣｌ３⁃６Ｈ２Ｏ 和荧光

染料加入上述溶液混合反应过夜。 产物用 １００ｋＤ 超滤管超

滤，除去未反应的 ＧｄＣｌ３ ⁃６Ｈ２Ｏ、Ｃｙ５ ５ 得到产物 Ｇｄ⁃Ｃｙ５ ５⁃
ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ。 将所制备的探针表征检测，进行体内外磁共振

成像及荧光成像。 结果　 合成的双模态探针 Ｇｄ⁃Ｃｙ５ ５⁃ｐｅｒ⁃
ｔｕｚｕｍａｂ，水动力尺寸（１３５ ６４±６ ５３）ｎｍ；ｚｅｔａ 电位为（－３５ ７３
±５ ７４）ｍＶ，弛豫率为 ３５ ８１ｍＭ－１·Ｓ－１，高于传统的磁共振

造影剂 Ｇｄ⁃ＤＴＰＡ。 体外实验显示，所制备探针的信号强度

随着浓度的增加而升高，信号变化明显，证明纳米探针 Ｇｄ⁃
Ｃｙ５ ５⁃ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ 可以作为 Ｔ１ 阳性对比剂。 体外细胞实验

激光共聚焦显示，二抗孵育后呈现绿色，表明主要在细胞膜

表达。 小动物荧光成像显示裸鼠肿瘤部位荧光强度在 ０～ ６ｈ
逐渐增加，并在 ６ 时达到最高。 体内磁共振成像显示注射探

针后肿瘤处信号在 ０～６ｈ 内逐渐增强。 ＨＥ 染色结果表明所

制备的纳米探针 Ｇｄ⁃Ｃｙ５ ５⁃ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ 与正常对照组相比，
主要脏器未见明显病理变化。 结论　 成功合成双模态探针

Ｇｄ⁃Ｃｙ５ ５⁃ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ，其特点是大小均匀、性质稳定、细胞毒

性低、与肿瘤细胞膜上的 ＨＥＲ２ 特异性结合具有良好的靶向

性。 在体内与目的细胞特异性结合并具有良好的磁共振和

荧光成像性能，可以为甲状腺癌早期诊断提供预警，并且有
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望为患者的治疗方案提供指导。

【１５９６】ＨＥＲ⁃２（＋）卵巢癌放射性免疫诊疗方法研究进

展　 高景悦（山东大学实验核医学研究中心） 　 马玉泽

侯桂华　 高峰

通信作者　 高峰，Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 介绍基于曲妥珠单抗对人表皮生长因子受体 ２

（ＨＥＲ⁃２）（＋）卵巢癌进行放射性诊疗的研究进展。 方法与结果

在诊断方面，Ｎｉｕ 等构建了６４Ｃｕ 标记的曲妥珠单抗（６４Ｃｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ），对比了 Ｈｓｐ９０ 抑制剂 １７⁃ＤＭＡＧ 处理前后

ＨＥＲ⁃２（＋）卵巢癌细胞对６４ Ｃｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ 的摄取情

况，发现 １７⁃ＤＭＡＧ 处理过的 ＨＥＲ⁃２（＋）卵巢癌细胞对６４Ｃｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ 摄取低于未处理的 ＨＥＲ⁃２（ ＋）卵巢癌细

胞，为未来可能受益于 １７⁃ＤＭＡＧ 疗法的卵巢癌患者疗效监

测提供了依据。 Ｈｅｓｋａｍｐ 等利用 Ａｆｆｉｂｏｄｙ 分子 Ｚ（ＨＥＲ２）：
２３９５ 分别制备了１８Ｆ、６８Ｇａ 和１１１ Ｉｎ 标记的 ＮＯＴＡ⁃Ｚ（ＨＥＲ２）（：
２３９５），并进行显像效果比较，发现１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｚ（ＨＥＲ２） （：
２３９５）在 ＨＥＲ⁃２（ ＋）卵巢癌细胞显像方面较６８ Ｇａ 和１１１ Ｉｎ 更

优，有望作为新型的 ＨＥＲ⁃２（＋）肿瘤显像剂，用于筛选适合

ＨＥＲ⁃２ 靶向治疗的患者。 在治疗方面，Ｂｏｒｃｈａｒｄｔ 等将２２５ Ａｃ
与曲妥珠单抗连接，通过体内体外实验检测其免疫应答性、
细胞内摄作用和细胞毒性，发现腹腔注射２２５Ａｃ 标记的曲妥

珠单抗可显著延长人卵巢癌裸鼠动物模型的生存期，且毒性

不明显。 董潇等制备了１３１ Ｉ 标记的曲妥珠单抗，通过体内外

实验探究放射免疫疗法对 ＨＥＲ⁃２（＋）卵巢癌的治疗作用，发
现１３１ Ｉ 标记的曲妥珠单抗体内外均可抑制肿瘤细胞生长，体
外实验中，随放射性浓度升高，细胞抑制程度增加，与顺铂联

用对肿瘤细胞抑制更显著，且效果均优于未经放射性核素标

记的曲妥珠单抗。 Ｚｕｋ 等制备了标记１６６ Ｈｏ 且以 Ａｕ 为涂层

的１６６Ｈｏ⁃超顺磁性氧化铁纳米颗粒，并用曲妥珠单抗进行修饰，
形成了［１６６Ｈｏ］Ｆｅ３Ｏ４＠Ａｕ⁃Ｔｍａｂ，探究其对卵巢癌细胞活性的影

响，发现与非靶向的［Ｈｏ］Ｆｅ３Ｏ４＠Ａｕ⁃ＰＥＧ 相比，［１６６Ｈｏ］Ｆｅ３Ｏ４＠
Ａｕ⁃Ｔｍａｂ 对 ＨＥＲ⁃２（ ＋）卵巢癌细胞的活性抑制更为显著。
结论　 通过对曲妥珠单抗进行不同类型放射性核素的标记，可
为 ＨＥＲ⁃２（＋）卵巢癌的放射性诊疗提供思路，开发诊疗新策略。

【１５９７】靶向 ＣＸＣＲ４ 的肿瘤 ＰＥＴ 显像研究进展　 王砚

知（山东大学实验核医学研究中心） 　 侯昊东　 侯桂华

高峰

通信作者　 高峰，Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 综述靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＰＥＴ 显像技术在肿瘤诊断

中的最新应用进展。 方法与结果 　 Ｖａｇ 等使用６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘ⁃
ａｆｏｒ 作为 ＣＸＣＲ４ 的 ＰＥＴ 靶向探针，评估靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＰＥＴ
显像在乳腺癌患者中的诊断性能，发现评估可行，但与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 相比，肿瘤检测能力存在显著降低，且未发现乳腺

癌预后因素与靶向 ＣＸＣＲ４ 的示踪剂累积间存在相关性。
Ｚｈａｏ 等制备了掺杂６４Ｃｕ 的金纳米团簇（ ６４ＣｕＡｕＮＣｓ），用于乳

腺癌靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＰＥＴ 显像，发现６４ＣｕＡｕＮＣｓ 在早期乳腺

癌中及肺转移前可检测到 ＣＸＣＲ４ 表达上调，且有较高的灵

敏度，可作为早期检测乳腺癌及其转移的有效方式，并为指导

治疗提供了必要的工具。 Ｌｉ 等制备了６４Ｃｕ 标记的泛素６４Ｃｕ⁃
ＵｂＣＧ４，考察靶向 ＣＸＣＲ４ 的 ＰＥＴ 显像在乳腺癌患者中的诊

断价值，体外研究示与 ＣＸＣＲ４ 敲除细胞相比，６４ Ｃｕ⁃ＵｂＣＧ４
在乳腺癌肿瘤细胞中的特异性摄取明显较高，可作为检测肿

瘤中 ＣＸＣＲ４ 表达的有效示踪剂。 有研究者对前列腺癌静

态６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像进行评估，发现在前列

腺癌中６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的摄取较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显著降低，且 ＣＸ⁃
ＣＲ４ 的受体表达量与６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的肿瘤摄取间无相关

性。 Ｈｅｒｈａｕｓ 等对中枢神经系统淋巴瘤患者使用靶向 ＣＸ⁃
ＣＲ４ 的 ＰＥＴ 示踪剂６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 进行显像，并对肿瘤状态

进行评估，发现６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 显像肿瘤可与周围脑实

质形成良好对比，初始 ＣＸＣＲ４ 的摄取率与后续治疗反应相

关。 结论　 ＣＸＣＲ４ 可作为肿瘤 ＰＥＴ 诊断的潜在靶点，并为

肿瘤的靶向治疗开辟了新途径。 但是目前结果仍存在众多

局限之处，尚需进一步深入研究。

【１５９８】放射性核素标记的 ＧＲＰＲ 拮抗剂在前列腺癌的

诊疗中的应用进展　 马玉泽（山东大学实验核医学研究

中心） 　 高景悦　 侯桂华　 高峰

通信作者　 高峰，Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 介绍胃泌素释放肽受体（ＧＲＰＲ）拮抗剂在前列腺

癌诊疗过程中的应用的研究进展。 方法与结果　 Ａｂｏｕｚａｙｅｄ
等研究了９９ Ｔｃｍ 标记的 ＧＲＰＲ 拮抗剂 ｍａＳＳＳ ／ ＳＥＳ⁃ＰＥＧ２⁃
ＲＭ２６ 用于前列腺癌显像的临床前评价，发现 ＧＲＰＲ 拮抗剂

ｍａＳＳＳ⁃ＰＥＧ２⁃ＲＭ２６ 的放射性标记率很高（＞９８％），是一种很

有前途的 ＧＲＰＲ 靶向药物，可以与９９Ｔｃｍ 进行标记，用于表达

ＧＲＰＲ 阳性前列腺癌的显像。 Ｂａｋｋｅｒ 等评估了 ＧＲＰＲ 拮抗

剂６８Ｇａ⁃ＳＢ３在原发性前列腺癌中 ＰＥＴ／ ＣＴ 检查价值，发现６８Ｇａ⁃
ＳＢ３ 显示出良好的显像效果，对早期 ＰＣａ 具有高灵敏度，且
肾脏清除快和肿瘤滞留相对较长，可以用于早期 ＰＣａ 的显

像。 Ｂｒａｔａｎｏｖｉｃ 等构建了一种用于胃泌素释放肽受体阳性前

列腺癌的诊疗的放射性示踪剂：６８ Ｇａ⁃ＰｒｏＢＯＭＢ２ 和１７７ Ｌｕ⁃
ＰｒｏＢＯＭＢ２，发现在前列腺癌荷瘤鼠模型中具有较高的对比

度，具有较高的肿瘤 ／胰腺摄取比、肿瘤 ／正常器官摄取比和

良好的剂量学，可以用于前列腺癌显像和治疗的进一步研

究。 多个团队的研究人员正在设计、开发新的有效的 ＧＲＰＲ
拮抗剂以应用于前列腺癌的诊疗。 结论　 放射性核素标记

的 ＧＲＰＲ 拮抗剂在前列腺癌的诊断和治疗中具有良好的应

用价值和发展潜力，能够实现前列腺癌的精准诊断和治疗，
提升前列腺癌的诊疗水平。

【１５９９】 １７７Ｌｕ⁃ＦＡ⁃ＤＯＴＡ⁃ＰＥＧ⁃ＰＬＧＡ 靶向可降解纳米

粒子腹腔灌注治疗卵巢癌伴腹膜转移的实验研究 　 赵

骏（南京医科大学附属常州市第二人民医院核医学科）
彭鸣亚　 赵曼

通信作者　 赵骏，Ｅｍａｉｌ：ｚｊ＿ｔｏｐｄｏｇ＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 观察１７７Ｌｕ⁃ＦＡ⁃ＤＯＴＡ⁃ＰＥＧ⁃ＰＬＧＡ 纳米粒子的体内

靶向分布，评价腹腔灌注纳米粒子治疗卵巢癌腹膜转移瘤及

腹腔积液疗效。 方法　 制备１７７Ｌｕ⁃ＦＡ⁃ＤＯＴＡ⁃ＰＥＧ⁃ＰＬＧＡ 纳米

粒子，人卵巢癌移植瘤荷瘤鼠尾静脉注射纳米粒子后 ４ｈ、
２４ｈ、７２ｈ 和 １６８ｈ 分别行 ｍｉｃｒｏＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，观察纳米粒

子体内分布情况。 建立人卵巢癌腹腔转移瘤裸鼠模型并腹

腔灌注给药，分为对照组（生理盐水）、化疗组（顺铂 ３ｍｇ ／ ｋｇ，
２ 次 ／周 ） 和 粒 子 组 （ １７７ Ｌｕ⁃ＦＡ⁃ＤＯＴＡ⁃ＰＥＧ⁃ＰＬＧＡ 粒 子

１８ ５ＭＢｑ），７ 天后行活体荧光成像评价腹腔肿瘤生长情况，
计算相对抑瘤率，ＴＵＮＥＬ 法检测肿瘤细胞凋亡率，免疫组化

法检测肿瘤 Ｋｉ⁃６７ 增殖活性，比较治疗后各组腹腔积液体

积。 结果　 ＭｉｃｒｏＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像显示移植瘤放射性浓聚，
２４ｈ 肿瘤肌肉摄取比值（Ｔ ／ Ｍ）最高，为 ２ ８１±０ ４９。 活体荧

光显像示腹腔给药治疗后，对照组荧光强度大于粒子组，差
异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０２５）；粒子组和化疗组的相对肿瘤抑

制率（ＴＧＩ）分别为 ３５ ６％和 １８ ６％。 粒子组和化疗组的肿

瘤细胞凋亡率（ＡＩ）均高于对照组（Ｐ＜０ ０５），粒子组和化疗

组的 Ｋｉ⁃６７ 指数均低于对照组（Ｐ＜０ ０５），粒子组和化疗组

腹腔积液体积均小于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １７７ Ｌｕ⁃ＦＡ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＰＥＧ⁃ＰＬＧＡ 纳米粒子可行卵巢癌靶向显像，腹腔灌注

后局部滞留和降解吸收，抑制卵巢癌腹膜转移瘤和腹腔积液

生长，为晚期卵巢癌伴腹膜转移患者诊疗提供了新思路。

【１６００】神经纤毛蛋白⁃１ 靶向特异性近红外荧光探针的

合成及生物学性质研究 　 秦帅（江苏省原子医学研究

所，国家卫生健康委员会核医学重点实验室，江苏省分

子核医学重点实验室；江南大学化学与材料工程学院）
刘清竹　 邱玲　 谢敏浩　 林建国

通信作者　 林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的 　 研究设计并合成新型靶向神经纤毛蛋白⁃１

（ＮＲＰ⁃１）高表达肿瘤的近红外荧光探针，并通过细胞、动物

层面的研究，验证其在肿瘤诊断与肿瘤可视化手术引导方面

的应用潜力。 方法 　 通过 Ｆｍｏｃ 固相多肽合成法合成带有

ＰＥＧ 链的高亲水性靶向多肽分子，并通过铜催化叠氮炔环

加成机理（ＣｕＡＡＣ）将其与荧光基团 Ｇ０ 连接，合成带有一个

或两个靶向分子的近红外荧光探针 ＱＳ⁃１ 与 ＱＳ⁃２。 利用荧

光分光光度计研究探针的光学特性。 通过蛋白质印迹

（Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ）实验筛选出高表达 ＮＲＰ⁃１ 的细胞株，并通

过 ＭＴＴ 实验验证两个探针对此细胞株的细胞毒性。 随后利

用共聚焦荧光显微镜以及流式细胞技术验证探针 ＱＳ⁃１ 与

ＱＳ⁃２ 对于高表达 ＮＲＰ⁃１ 肿瘤细胞的靶向性。 最后构建

ＮＲＰ⁃１ 阳性荷瘤小鼠模型，并研究探针在正常小鼠与荷瘤小

鼠体内的动态生物分布。 结果　 成功合成纯度高达 ９９％的

近红外荧光探针 ＱＳ⁃１ 与 ＱＳ⁃２。 荧光光谱以及近红外荧光

成像结果显示，水中 ＦＩＱＳ⁃２＞ＦＩＱＳ⁃１＞ＦＩＧ０，证明亲水性靶向

分子的引入可以改善光学特性。 ＷＢ 实验筛选出 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃
２３１ 为高表达 ＮＲＰ⁃１ 的肿瘤细胞株。 ＭＴＴ 结果显示，即使与

相对高浓度的 ＱＳ⁃１ 和 ＱＳ⁃２（２５ μＭ）一起孵育 ７２ ｈ，ＭＤＡ⁃

ＭＢ⁃２３１ 细胞的活力大于 ８０％。 荧光共聚焦成像显示 ＭＤＡ⁃
ＭＢ⁃２３１ 细胞株对探针有一定的摄取，可进行后续动物层面

的研究。 正常小鼠的动态生物分布可以看到，探针 ＱＳ⁃１ 在

注射后 ３６ ｈ 在小鼠体内清除，探针 ＱＳ⁃２ 仅用了 ２４ ｈ 便在小

鼠体内清除。 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤小鼠动态生物分布可以看

到，两个探针在 ０ ５ ｈ 时便在肿瘤部位有一定的摄取，并且

ＱＳ⁃１ 在肿瘤部位信号持续到 １３２ ｈ，ＱＳ⁃２ 持续到 ７２ ｈ，且两

个探针 Ｔ ／ Ｍ 均大于 ４。 结论 　 研究表明，近红外荧光探针

ＱＳ⁃１ 与 ＱＳ⁃２ 可快速靶向 ＮＲＰ⁃１ 高表达的肿瘤组织，并且可

在肿瘤部位有长时间的滞留，这证明了其在肿瘤诊断和手术

可视化引导方面拥有巨大的应用潜力。

【１６０１】核素标记新型环肽 ＳＤ０１ 评价 ＴＬＲ５ 下调对 ＴＮ⁃
ＢＣ 荷瘤鼠 ＥｐｈＡ２表达的影响 　 屈斌（山东大学实验核

医学研究中心） 　 侯昊东　 梁婷　 张超　 高峰　 侯桂华

通信作者 　 高峰，Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ；侯桂

华，Ｅｍａｉｌ： ｇｈｈｏｕ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 最新研究报道 ＥｐｈＡ２ 在三阴性乳腺中过表达，

是 ＴＮＢＣ 早期诊断、预后监测的重要指标；研究证实 ＴＬＲ５
（Ｔｏｌｌ 样受体 ５）表达降低可明显促进 ＴＮＢＣ 的侵袭和转移，
但 ＴＬＲ５ 下调是否可以影响 ＴＮＢＣ 中 ＥｐｈＡ２ 的表达尚未见

文献报道。 本研究利用放射性核素１３１ Ｉ 标记新型环肽 ＳＤ０１，
通过核素分子显像和荧光显像评价 ＴＮＢＣ 中 ＴＬＲ５ 下调对

ＥｐｈＡ２ 表达的影响。 方法 　 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ⁃Ｂｌｏｔ 验证

ＴＬＲ５ 及 ＥｐｈＡ２ 在 ＴＬＲ５⁃和 ＴＬＲ５＋两种 ４Ｔ１ 细胞株中的表

达；Ｉｏｄｏｇｅｎ 法１３１ Ｉ 标记 ＳＤ０１，计算标记率、研究放化纯、稳定

性和亲水亲脂性。 构建携带绿色荧光蛋白标签的 ＴＬＲ５⁃和
ＴＬＲ５＋两种 ４Ｔ１ 细胞株，并制备荷瘤模型，研究１３１ Ｉ⁃ＳＤ０１ 在

荷瘤小鼠中的全身磷屏自显影成像及生物学分布状况。 结

果　 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ⁃Ｂｌｏｔ 证实 ＴＬＲ５⁃４Ｔ１ 细胞 ＴＬＲ５ 表达

明显降低，而 ＥｐｈＡ２ 表达增高。 靶向 ＥｐｈＡ２ 的探针１３１ Ｉ⁃ＳＤ０１
的标记率大于 ８５％，放化纯高于 ９５％，稳定性至 ２４ 小时仍大

于 ９０％，亲水性 Ｌｏｇ Ｄｏ ／ ｗ 为－１ ９４±０ １２。 体外实验证实，探
针可与 ４Ｔ１ 细胞特异性结合。１３１ Ｉ⁃ＳＤ０１ 注射后 ３、６、１２、２４ 小

时，全身磷屏放射自显影结果显示，ＴＬＲ５⁃４Ｔ１ 肿瘤放射性浓

聚都明显高于 ＴＬＲ５＋ ４Ｔ１ 肿瘤，１２ 小时时间点肿瘤摄取最

明显；生物分布研究表明１３１ Ｉ⁃ＳＤ０１ 代谢途径主要通过肾脏，
ＴＬＲ５⁃４Ｔ１ 肿瘤和 ＴＬＲ５＋ ４Ｔ１ 肿瘤 Ｔ ／ ＮＴ 比值分别为 ８ ０２±
０ ０９ 和 ６ １６±０ ３６，与磷屏自显影结果一致；同时荷瘤鼠荧

光显像证实两种肿瘤的荧光显像一致，可清楚显示肿瘤边

沿。 结论　 放射性核素标记的 ＳＤ０１ 可以用于在体监测 ＴＮＢＣ
ＥｐｈＡ２的表达变化，ＴＮＢＣ 中 ＴＬＲ５ 可负调节 ＥｐｈＡ２ 的表达，
ＴＬＲ５和 ＥｐｈＡ２均可作为非侵入性监测 ＴＮＢＣ 的分子靶点。

【１６０２】放射性核素及荧光探针标记 ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ 对动脉

粥样硬化斑块体内示踪研究　 苏晨（山东大学实验核医

学研究中心） 　 屈斌　 梁婷　 张超　 高峰　 侯桂华

通信作者 　 高峰，Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ；侯桂
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华，Ｅｍａｉｌ：ｇｈｈｏｕ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＣＤ９３ 在巨噬细胞（ＭΦ）表面高表达，与动脉粥

样硬化（ＡＳ）发展密切相关。 本研究分别通过３Ｈ⁃２⁃ＤＧ 掺入

和 ｅＧＦＰ 荧光探针标记 ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ（ＣＤ９３ 高表达 ＭΦ），过继

转输 ＡＳ 模型，对 ＣＤ９３ｈｉＭΦ 进行体内示踪显像。 方法 　 利

用 ＳＤ 大鼠建立 ＡＳ 斑块模型，未建模 ＳＤ 大鼠作为对照。 构

建 ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ，并通过 ＲＴ⁃ＰＣＲ 及 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 验证 ＣＤ９３ 表

达状况。 制备３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ（０ ３７ＭＢｑ ／ ３ × １０６ 个细

胞）并腹腔注射大鼠，于 ７２ 小时进行离体主动脉弓氚屏放射

自显影及生物学分布研究；同时对离体颈动脉和主动脉弓行

ＣＤ６８ 及 ＣＤ９３ 免疫荧光及组化染色。 利用 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠建

立 ＡＳ 模型，提取 Ｃ５７ＢＬ ／ ６⁃Ｔｇ⁃Ｏｓｂ ／ Ｊ（ＣＡＧ⁃ＥＧＦＰ，携带绿色

荧光）小鼠的腹腔 ＭΦ 并制备 ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ，注射到 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小
鼠 ＡＳ 模型体内（５×１０６ ／只），非 ＡＳ 模型的 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠为

对照组，７２ 小时后剥离双侧颈动脉和主动脉弓，进行荧光显

像。 结果 　 成功建立 ＳＤ 大鼠 ＡＳ 模型并制备 ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ
及３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ 探针。 在 ＡＳ 模型组，３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３ｈｉ

ＭΦ 注射后在体外主动脉弓氚屏放射自显影中出现明显放

射性浓聚，生物学分布研究显示颈左动脉（钳夹）放射性明

显高于颈右动脉（未钳夹）（１６ １７±２ ３２ 与 ６ ３２±２ ０７， Ｐ＜
０ ００１）和主动脉弓（１６ １７±２ ３２ 与 ２ ７３±０ ４９， Ｐ＜０ ００１）；
ＡＳ 模型组 Ｔ ／ ＮＴ 比值高于对照组（２ ７４±０ ６６， １ ０４±０ ２４，
Ｐ＜０ ０５）。 病变血管免疫荧光及免疫组化结果表明模型组

大鼠颈左动脉斑块处 ＣＤ６８、ＣＤ９３ 共表达 ＭΦ 明显增多。 成

功建立 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小 鼠 ＡＳ 模 型， 荧 光 显 像 结 果 显 示， 在

ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠 ＡＳ 模型组，荧光素标记 ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ 在 ７２ 小时

时间点，主动脉斑块处具有明显荧光信号聚集，非 ＡＳ 模型

的 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠对照组未见荧光信号。 结论　 放射性及荧

光标记 ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ 注射后可在 ＳＤ 大鼠及 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠 ＡＳ
模型体内存活并趋化至动脉粥样硬化病变处，斑块组织有明

显 ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ 聚集，ＣＤ９３ 阳性巨噬细胞可作为监测对 ＡＳ 斑

块进展的重要靶点。

【１６０３】ＰＹＣＲ１ 通过 ＳＬＣ２５Ａ１０ 抑制 ５⁃氟尿嘧啶诱导的

结直肠癌铁死亡和细胞凋亡　 周波蓉（上海中医药大学

附属第七人民医院核医学科） 　 麦中超　 叶颖　 宋雅楠

夏伟

通信作者　 夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 阐明 ＰＹＣＲ１ 及其与 ＳＬＣ２５Ａ１０ 的相互作用在化

疗药物 ５⁃氟尿嘧啶 （５⁃ＦＵ） 对结直肠癌细胞的毒性中的作

用。 方法　 通过 ＴＣＧＡ 数据库以及检测临床 ＣＯＡＤ 组织和

结直肠癌细胞株，比较 ＰＹＣＲ１ 和 ＳＬＣ２５Ａ１０ 在结肠腺癌

（ＣＯＡＤ）中的表达。 暴露于 ５⁃ＦＵ 后，癌细胞被干扰的慢病

毒或 ＰＹＣＲ１ ／ ＳＬＣ２５Ａ１０ 过表达的慢病毒感染，探索其在细

胞增殖和脂质 ＲＯＳ 产生中的作用。 用铁死亡抑制剂或诱导

剂干预，以确定铁死亡参与 ＰＹＣＲ１ 的作用。 将具有稳定

ＰＹＣＲ１ 沉默的 ＨＣＴ１１６ 细胞或稳定表达 ＰＹＣＲ１ 的 ＳＷ４８０
细胞皮下移植到裸鼠体内，以验证 ＰＹＣＲ１ 对肿瘤生长的影

响。 结果　 ＰＹＣＲ１ 的上调与 ＳＬＣ２５Ａ１０ 表达和预后不良有

关，高 ＰＹＣＲ１ 表达的 ＣＯＡＤ 患者生存率降低。 ＰＹＣＲ１ 抑制

脂质 ＲＯＳ 的产生并促进结直肠癌细胞中 ＳＬＣ２５Ａ１０ 的表达。
ＰＹＣＲ１ 的沉默增强了 ５⁃ＦＵ 的抗肿瘤作用。 铁死亡抑制剂

能够抑制 ＰＹＣＲ１ 沉默的抗肿瘤作用，而铁死亡诱导剂抑制

了 ＰＹＣＲ１ 过表达的促肿瘤作用。 ＳＬＣ２５Ａ１０ 过表达在体外

逆转了 ＰＹＣＲ１ 沉默的抗肿瘤作用，并在体内抑制了铁死亡

诱导剂的抗肿瘤作用。 结论　 ＰＹＣＲ１ 作为致癌基因通过避

免细胞凋亡和铁死亡来促进结直肠肿瘤生长，增强结直肠癌

细胞对 ５⁃ＦＵ 的耐药性。

【１６０４】血清 Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 联合 ＭＲＩ 在分析阿尔茨

海默病严重程度中的应用价值　 杨丽俏（广西医科大学

第一附属医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 分析阿尔茨海默病 （ ＡＤ） 患者血 Ａβ１⁃４２、 Ｐ⁃

ｔａｕ１８１ 浓度，联合 ＭＲＩ 的显像特点，探讨其对 ＡＤ 痴呆前期

及痴呆期的诊断价值。 方法 　 收集 ２０２１ 年 １０ 月 １ 日至

２０２２ 年 ４ 月 ３０ 日在广西医科大学第一附属医院有血清

Ａβ１⁃４２ 和 Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 浓度测定的 ３５ 例参与者为观察对象，包
括健康对照组 １０ 例、ＡＤ 痴呆前期 １０ 例，轻度痴呆期 ８ 例，
中度以上痴呆 ７ 例。 所有分组成员采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测血清中 Ａβ１⁃４２ 和 Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 的浓度，记录患者

的临床资料包括年龄、性别、教育程度、有无糖尿病病史、有
无高血压病史、有无高血脂病史、简易智能精神状态量表

（ＭＭＳＥ 评分）及内侧颞叶萎缩视觉评估量表（ＭＴＡ⁃ｓｃａｌｅ）。
２ 名放射科医师共同进行 ＭＲＩ 阅片，并做出影像诊断。 采用

ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析数据，采用 ＲＯＣ 曲线评价

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型的预测能力并计算临界值。 探讨 Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃
ｔａｕ１８１ 与 ＭＴＡ 评分间的相关性。 结果 　 Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ１８１、
ＭＴＡ 评分在健康对照组、痴呆前期组、轻度痴呆组、中度以

上痴呆组间差异有统计学意义，Ｐ＜０ ００１。 痴呆前期组患者

的 Ａβ１⁃４２ 最高，健康人次之，然后是轻度痴呆期患者，中度

痴呆期患者最低。 痴呆前期组患者 Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 最高，轻度痴呆

患者次之，然后是中度痴呆患者，健康对照组患者最低。 痴

呆期患者 ＭＴＡ 评分高于痴呆前患者，也高于健康对照组。
Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 与 ＭＴＡ 评分间有相关性，Ａβ１⁃４２ 与 ＭＴＡ
评分呈负相关。 结论　 在早期的 ＡＤ 患者脑中，可溶性 Ａβ１⁃
４２ 含量高，晚期时含量降低。 ＡＤ 患者早期 Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 含量较

低，随 ＡＤ 病情加重，Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 显著增高。 随着疾病进展，
ＭＴＡ 评分越高。

【１６０５】唾液酸、羟脯氨酸（ＢＸＴＭ）联合检测与肠道肿

瘤标志物 ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９ 的相关性探讨 　 张永健（广州

医科大学附属第二医院核医学科）
通信作者　 张永健，Ｅｍａｉｌ： ｚｙｊｇｙｅｙ＠ １８９ ｃｎ

目的　 １、收集本院唾液酸、羟脯氨酸（ＢＸＴＭ）升高的住

院患者标本，同时检测血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类蛋白抗原
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１９⁃９（ＣＡ１９⁃９），观察相关性以及辅助诊断恶性肿瘤的临床意

义。 ２、比较唾液酸、羟脯氨酸与癌胚抗原（ＣＥＡ）、ＣＡ１９⁃９ 对

临床恶性肿瘤患者进行动态监测以辅助判断疾病进程或治

疗效果的灵敏度及准确性。 方法 　 按疾病分为良性组（１０
例），恶性肿瘤组（２８ 例）。 早晨空腹肘静脉抽取静脉血，自
然凝固后分离血清，置于 ４⁃８ 度冰箱，４８ 小时内检测。 唾液

酸、羟脯氨酸采用青岛博新生物技术有限公司生产的检测试

剂盒（比色法），ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９ 采用化学发光法检测，所有操

作均严格按操作规程进行。 结果　 １、恶性肿瘤组患者 ＣＥＡ、
ＣＡ１９⁃９、ＢＸＴＭ 水 平 分 别 为： （ ２０３ ５８ ± ２０１ １７ ） μｇ ／ Ｌ，
（７７０ ７９±１１５４ ９３） ｋＵ ／ Ｌ，（１１３ ９６±１２ ７３） ｋＵ ／ Ｌ，良性组患

者 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＢＸＴＭ 水平分别为：（２ ５６ ± １ ３８） μｇ ／ Ｌ，
（８０ ０７±１６７ １６） ｋＵ ／ Ｌ，（１１３ ５２±２１ ０８） ｋＵ ／ Ｌ。 恶性肿瘤

组 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 水平均比良性组高，Ｐ 值均小于 ０ ０５；但
ＢＸＴＭ 在两组之间差异无统计学意义，Ｐ 值为 ０ ５７。 ２、在所

有病例组中，ＢＸＴＭ 与 ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９ 的相关系数分别为 －
０ １２、０ １６，在恶性肿瘤组中，ＢＸＴＭ 与 ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９ 的相关

系数分别为⁃０ １３、０ ２４。 在良性组中，ＢＸＴＭ 与 ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃
９ 的相关系数分别为 ０ ０４８、－０ ２４，均无明显相关性。 结论

１、恶性肿瘤组血清 ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９ 水平均明显比良性组高，而
ＢＸＴＭ 则不然，两组之间差异无统计学意义。 说明 ＢＸＴＭ 在

血清中产生原理不同于 ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９，不能作为恶性肿瘤早

期诊断的依据，但可以作为恶性肿瘤患者进行动态观察以辅

助判断疾病进程或治疗效果的指标。 ２、 ＢＸＴＭ 与 ＣＥＡ ／
ＣＡ１９⁃９ 的相关性：无论在所有病例中，还是在恶性肿瘤组、
良性组中，相关性都比较低，表明 ＢＸＴＭ 的产生机制不同于

ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９。 当肿瘤细胞发生增殖、浸润、转移时，细胞粘

附性减低，血清中唾液酸含量升高，肿瘤浸润或转移时可破

坏胶原蛋白、弹性蛋白和骨组织，导致特异性组成成分羟脯

氨酸升高。 因此 ＢＸＴＭ 可以与 ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９ 互为补充，作为

恶性肿瘤辅助诊断、治疗观察的指标之一。

【１６０６】基于 ＵＰＬＣ⁃Ｑ⁃ＴＯＦ⁃ＭＳ 技术对比分析桥本甲状

腺炎和正常组织背景下甲状腺乳头状癌代谢差异 　 孙

丹阳（天津医科大学总医院空港医院核医学科） 　 贾强

李宁　 郑薇　 孟召伟　 谭建

通信作者　 孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）是内分泌系统最常见的

肿瘤，桥本氏甲状腺炎（ＨＴ）则是由自身免疫所介导的甲状

腺炎症。 ＨＴ 造成甲状腺组织内异常淋巴细胞浸润、自身免

疫性抗体及细胞因子异常被认为与 ＰＴＣ 的发病密切相关，
但两者之间关系仍需要进一步探索。 本研究利用代谢组学

方法，对比分析在 ＨＴ 及正常组织背景下 ＰＴＣ 组织与其癌旁

组织的差异代谢物及相关代谢途径，为 ＰＴＣ 的准确诊断及

ＰＴＣ 与 ＨＴ 相关性的探索提供补充证据。 方法 　 本研究纳

入由病理结果证实为伴有 ＨＴ 背景下 ＰＴＣ 组织样本及其癌

旁组织样本 ３１ 例（ＨＴ 组），正常组织背景下 ＰＴＣ 组织样本

及癌旁组织 ３０ 例（ＮＴ 组），应用超高效液相色谱结合混合四

极杆飞行时间质谱（ＵＰＬＣ⁃Ｑ⁃ＴＯＦ⁃ＭＳ）技术对样本进行数据

采集，应用 ＭａｓｓＬｙｎｘ 软件包完成数据预处理。 随后将预处

理完成的数据导入 ＳＩＭＣＡ １２ ０ 软件进行主成分分析和正交

偏最小二乘判别分析，确认离子相对应的相对分子量与质荷

比，在 ＨＭＤＢ 数据库中搜索以确定潜在的差异代谢物，最终

在 Ｍｅｔａｂｏ Ａｎａｌｙｓｔ ５ ０ 进行代谢通路分析。 结果 　 本研究

ＨＴ 组及 ＮＴ 组分别筛选出 ６ 条相关的代谢通路，其中有 ３ 条

通路是相同的分别是柠檬酸循环或三羧酸循环、牛磺酸和次

牛磺酸代谢以及丙氨酸，天冬氨酸和谷氨酸的代谢通路，进
一步筛选出半胱氨酸、牛磺酸、谷氨酸、精氨酸、柠檬酸 ５ 种

差异代谢产物，结合这 ５ 种生物标志物的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

与受试者工作特征（ＲＯＣ）分析具有良好的鉴别性，ＰＴＣ 和

ＮＴ 工作特征 ＡＵＣ 为 ０ ９７８ （９５％ ＣＩ：０ ９５⁃１ ０），预测灵敏

度和特异性分别为 ９３ ９％和 ９７ ０％；ＨＴ 组特异性代谢通路

分别为氨酰基 ｔＲＮＡ 生物合成、半胱氨酸和蛋氨酸的代谢以

及甘氨酸，丝氨酸和苏氨酸的代谢。 结论　 ＨＴ 及正常组织

背景的 ＰＴＣ 组织与其癌旁组织的代谢具有明显的差异。 半

胱氨酸、牛磺酸、谷氨酸、精氨酸、柠檬酸是 ＰＴＣ 的合适生物

标志物，具有这 ５ 种生物标志物的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型有可能

可用于临床诊断。 ＰＴＣ 与 ＨＴ 的相关性可能与柠檬酸循环

或三羧酸循环、牛磺酸和次牛磺酸代谢以及丙氨酸、天冬氨

酸和谷氨酸的代谢通路相关。

【１６０７】ＴＳＨＲ Ａ 亚单位和 ＩＧＦ⁃１Ｒ α亚单位基因诱导

Ｇｒａｖｅｓ 眼病小鼠模型的研究 　 吴蕊辛（天津医科大学

总医院核医学科） 　 李宁　 王深　 申一鸣　 贾强　 谭建

郑薇

通信作者　 郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｒｉｅｓｓ９９＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 建立能准确反映 Ｇｒａｖｅｓ 眼病（ＧＯ）临床疾病特

征的 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢伴 ＧＯ 小鼠模型。 方法 　 根据 ＧｅｎＢａｎｋ 中

人 ＩＧＦ⁃１Ｒ α 亚单位基因编码序列设计并合成引物，用 ＴＲ⁃
Ｉｚｏｌ 一步法从 Ｇｒａｖｅｓ 病患者甲状腺组织中提取总 ＲＮＡ，ＲＴ⁃
ＰＣＲ 扩增出 ＩＧＦ⁃１Ｒ α 亚单位基因片段，并将其与 ｐｃＤ⁃
ＮＡＴＭ３ １Ｄ ／ Ｖ５⁃Ｈｉｓ⁃ＴＯＰＯ 载体连接，构建 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃
１Ｒα 真核表达质粒，并对其行 ＰＣＲ、限制性内切酶消化、ＤＮＡ
测序等鉴定。 将重组质粒 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＴＳＨＲ⁃２８９ 和 ｐｃＤ⁃
ＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃１Ｒα 单独或联合多次免疫雌性 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠双

侧后腿腓肠肌部位诱导 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢伴 ＧＯ 模型，随即对注射

部位施以电穿孔以增强免疫效果。 实验分为 ６ 组，每组 ６
只，均接受 １２ 次免疫。 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ 组免疫初期（第 １⁃４ 次）
每隔 ３ 周进行免疫 １ 次，免疫维持期（第 ５⁃１２ 次）每隔 ４ 周

进行免疫 １ 次。 Ａ 组仅注射 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＴＳＨＲ⁃２８９ 进行免

疫；Ｂ 组仅注射 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃１Ｒα 进行免疫；Ｃ 组免疫初

期注射 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＴＳＨＲ⁃２８９，免疫维持期联合注射 ｐｃＤ⁃
ＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃１Ｒα 进行免疫；Ｄ 组同时注射 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＴＳＨＲ⁃
２８９ 和 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃１Ｒα 进行免疫；Ｅ 组注射生理盐水免

疫。 Ｆ 组同时注射 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＴＳＨＲ⁃２８９ 和 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃
１Ｒα 进行免疫，但免疫频率为初期（第 １⁃４ 次）每隔 ２ 周免疫
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１ 次，免疫维持期（第 ５⁃１２ 次）每隔 ３ 周免疫 １ 次。 定期测定

Ｔ４、ＴＳＨ、ＴＳＡｂ、ＴＳＨ 受体刺激阻断性抗体水平（ＴＳＢＡｂ）、体
重及血糖水平，行甲状腺９９ＴｃｍＯ－

４ 显像及眼眶球后部位 ＭＲＩ
并勾画重建双侧眼肌体积，同时观察小鼠病理特征并对其双

侧甲状腺、眼眶球后部位、心脏、肝脏等组织行 ＨＥ 染色，另
再将甲状腺、眼眶及球后组织分别行免疫组织化学 ＴＳＨＲ、
ＩＧＦ⁃１Ｒ 半定量分析等，从多方面综合评价小鼠模型制备效

果。 结果 　 经酶切、测序等鉴定，成功构建了 ｐｃＤＮＡ３ １ ／
ＩＧＦ⁃１Ｒα 真核重组质粒。 Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｆ 组 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢造模成功

率分别为 ８３ ３％（５ ／ ６）、１００％（６ ／ ６）、１００％（６ ／ ６）、１００％（６ ／
６）。 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢伴 ＧＯ 造模成功率分别为 ６０％ （ ３ ／ ５）、
６６ ６％（４ ／ ６）、８３ ３％（５ ／ ６）、８３ ３％（５ ／ ６）。 Ｂ 组仅注射 ｐｃＤ⁃
ＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃１Ｒα 进行免疫，不能诱导出 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢。 经 １２
次免疫后，Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｆ 组小鼠血清 Ｔ４、ＴＳＡｂ、ＴＳＢＡｂ 水平与 Ｅ
组（注射生理盐水）相比有不同程度的增高（均 Ｐ＜０ ０５），血
清 ＴＳＨ 水平均明显低于 Ｅ 组的水平（均 Ｐ＜０ ０５）；Ｂ 组小鼠

ＴＳＡｂ、ＴＳＢＡｂ 水平与 Ｅ 组相比略有增高（均 Ｐ＜０ ０５），血清

ＴＳＨ 水平明显低于 Ｅ 组（Ｐ＜０ ０５），Ｔ４ 水平与 Ｅ 组相比无明

显差异。 免疫期间 Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｆ 实验组小鼠体重增长水平均较

Ｅ 组明显降低（均 Ｐ＜０ ０５）；Ｂ 组与 Ｅ 组相比无明显差异。
免疫期间各组小鼠血糖水平均无明显差别。 经 １２ 次免疫后

Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｆ 组小鼠甲状腺摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 能力、ＭＲＩ 显像重建眼

肌体积均较 Ｅ 组明显增高（均 Ｐ＜０ ０５）；Ｂ 组与 Ｅ 组小鼠在

上述两项影像学检查中无明显差异。 Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｆ 组部分小鼠

眼部出现眼睑充血、泪阜水肿、眼裂增宽、眼突等眼部体征，
甲状腺、眼眶球后部位、心脏、肝脏等组织出现不同程度的炎

性浸润、肌肉间质水肿、肝静脉淤血扩张等，甲状腺及眼眶球

后组织 ＴＳＨＲ、ＩＧＦ⁃１Ｒ 半定量分析较 Ｅ 组均有不同程度的增

高（均 Ｐ＜０ ０５）。 其中 Ｄ、Ｆ 组上述各指标变化程度较其他

实验组更明显，且 Ｄ、Ｆ 组之间无明显差异。 结论 　 成功构

建了 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃１Ｒα 重组真核表达质粒，用 ｐｃＤＮＡ３ １ ／
ＩＧＦ⁃１Ｒ α 和 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＴＳＨＲ⁃２８９ 同时多次联合注射免疫

ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠并在注射部位电穿孔，可以成功诱导出与 ＧＯ
临床疾病特征极为近似的 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢伴 ＧＯ 小鼠模型。 仅

注射 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃１Ｒα 进行免疫无法使小鼠出现 Ｇｒａｖｅｓ
甲亢和 ＧＯ。 在注射 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＴＳＨＲ⁃２８９ 的基础上联合注

射 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＩＧＦ⁃１Ｒα，可诱导更严重的 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢伴 ＧＯ
的发生并明显提高造模成功率。

【１６０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对工作人员的辐射剂量

估测及防护策略　 张洛瑜（南部战区总医院核医学科）
张金赫　 马铭俊　 章立立　 孙艳华　 章骁　 王佩琦　
陈倩倩

通信作者　 张金赫，Ｅｍａｉｌ：６４３３１６７１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过测量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时，患者在检查过程的不

同环节中、在不同距离情况下，对周边工作人员的辐射剂量

率，从而估算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 工作人员受到的年有效剂量，并探讨

不同防护策略的防护效能，为临床辐射防护提供依据。 方法

选择某三甲医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心的患者为研究对象。 收集病

例 ５０ 例，男性 ３２ 例，女性 １８ 例，年龄 ２５⁃７５（５２±１３ ３８）岁。
患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 使用量为 ５ ５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ 体重。 用辐射剂量探

测仪测量患者检查不同时间点、不同距离处，以及是否穿戴

铅衣时，工作人员受到的辐射剂量率，每个时间点或位置均

测量 ３ 次，取平均值，计量资料组间对比采用 ｔ 检验，分析不

同防护策略的效能。 结果　 患者注射完药物后即刻，距工作

人员 ０ ５、１ ５、３ ｍ 处，工作人员受到辐射剂量分别为（４１ ０３
±７ ７２）、（９ ２０± １ ６０）、（３ １５± ０ ５０） μＳｖ ／ ｈ。 注射药物 １⁃
１ ５ ｈ 后，距工作人员 ０ ５、１ ５、３ ｍ 处，工作人员受到辐射剂

量分别为（２６ ８８± ５ ７５）、（６ ５２±１ ０３）、（２ ３５±０ ４８）μＳｖ ／ ｈ。
注射药物 １ ５⁃２ ｈ 后，距工作人员 ０ ５、１ ５、３ ｍ 处，工作人员

受到辐射剂量分别为（１９ ７５±４ ２５）、（４ ９５±０ ９８）、（１ ７０±
０ ２９）μＳｖ ／ ｈ。 穿戴铅衣后，距患者 ０ ５ ｍ 处能减少 ３１ ９７％
辐射剂量，距患者 １ ５ ｍ 处能减少 １７ ０３％辐射剂量、距患者

３ ｍ 处能减少 １６ ９６％辐射剂量。 以此估算护士注射岗位每

年接受有效剂量约 １ ６４ ｍＳｖ，扫描摆位技师岗位接受年有效

剂量约 １ ９７ ｍＳｖ。 结论　 该 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心工作人员年有效

剂量符合安全标准。 防护策略方面，距离和时间防护有显著

效果，距离防护是最高效的防护手段；铅衣屏蔽防护虽效果

甚微，但对需常年近距离接触患者的工作人员，除通过熟练

操作尽可能缩短与患者接触时间外，能够减少约 １６％⁃３０％
的辐射剂量，此数据可供实际工作参考。

【１６０９】甲状腺摄１３１Ｉ 试验对鉴别亚甲炎和甲亢的临床意

义　 杜晓光（郑州大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 杜晓光， Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｇ７６３＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 探讨甲状腺摄１３１ Ｉ 试验在鉴别诊断亚急性甲状腺

炎（亚甲炎）和甲状腺功能亢进症（甲亢）的临床意义。 方法

以 ６０ 例亚甲炎患者为研究组，测定血清 ＦＴ３，ＦＴ４并进行甲

状腺摄１３１ Ｉ 试验，测定 ２ｈ、４ｈ、２４ｈ 甲状腺摄１３１ Ｉ 率；以 ５５ 例甲

亢患者作为对照组，同样进行血清 ＦＴ３，ＦＴ４ 和甲状腺摄１３１ Ｉ
试验。 组间 ＦＴ３，ＦＴ４ 的比较采用两独立样本 ｔ 检验，组间甲状

腺摄１３１Ｉ 率的比较采用重复测量资料的方差分析。 结果　 亚甲

炎患者血清 ＦＴ３，ＦＴ４ 值为（９ １５± ３ １２） ｐｍｏｌ ／ Ｌ 和（２１ １５±
６ ２６）ｐｍｏｌ ／ Ｌ，与甲亢组的（１１ １５±２ ７８） ｐｍｏｌ ／ Ｌ 和（２３ ６１±
９ ５５）ｐｍｏｌ ／ Ｌ 比较，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ５９）。 亚甲炎

组患者 ２ｈ、４ｈ、２４ｈ 甲状腺摄１３１ Ｉ 率为（３ ６± １ ２）％，（２ ５±
１ １）％，（１ ９±０ ８）％，明显低于甲亢组的（３３ ３±１０ １）％，
（４８ ５±１３ ６）％，（６０ ２± １４ １）％，差异有统计学意义（Ｐ ＝
０ ０１４），与血清 ＦＴ３，ＦＴ４ 升高呈现分离显像。 结论　 亚甲炎

患者和甲亢患者血清 ＦＴ３，ＦＴ４ 均升高，临床表现也有相似之

处，仅靠血清 ＦＴ３，ＦＴ４ 鉴别诊断有一定困难，甲亢患者血清

ＦＴ３，ＦＴ４ 和摄１３１ Ｉ 率均明显高于正常值，但亚甲炎患者呈现

ＦＴ３，ＦＴ４ 升高而甲状腺摄１３１Ｉ 率明显降低的分离现象，甲状腺

摄１３１Ｉ 试验对亚甲炎和甲亢的鉴别诊断有重要的临床意义。

【１６１０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｉＲＧＤ 在三阴性乳腺癌 ＳＰＥＣＴ 显
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像中的应用　 郁步惠（上海交通大学附属第一人民医院

核医学科） 　 苏洪星　 赵凌舟　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）是一种侵袭性较强、死亡

率较高的乳腺癌亚型。 其预后不良的主要原因是早期诊断

的失败和肿瘤特异性治疗的缺乏。 ｉＲＧＤ 作为一种肿瘤归巢

和穿透肽，在靶向 ＴＮＢＣ 的基础上还可以进一步内化。 通

过９９Ｔｃｍ 标记 ｉＲＧＤ，并分析其用于 ＴＮＢＣ ＳＰＥＣＴ 显像的可行

性。 方法　 通过双功能螯合剂肼烟酸（ＨＹＮＩＣ） 制备９９Ｔｃｍ ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ｉＲＧＤ。 同时设置对照肽 ｉＲＧＥ 和 ＣＧ７Ｃ 在体内外实

验中突出 ｉＲＧＤ 的优越性。 细胞毒性实验检测 ｉＲＧＤ 对 ４Ｔ１
细胞的活性影响。 共聚焦显像和流式细胞分析分别从定性

和定量观察 ｉＲＧＤ 对 ４Ｔ１ 细胞的体外靶向性。 体外荧光实

验观察 ｉＲＧＤ⁃ＦＩＴＣ 对 ４Ｔ１ 荷瘤小鼠的肿瘤的靶向性。 ＴＮＢＣ
小鼠尾静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｉＲＧＤ 行 ＳＰＥＣＴ 显像后，进一

步分析放射性药物在小鼠体内的生物分布和药代动力学。
结果　 制备的９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｉＲＧＤ 具有较高的放化纯和良好

的体外稳定性。 细胞毒性实验提示 ｉＲＧＤ 和对照肽在 ０ ２⁃
５０μＭ 浓度没有明显细胞毒性。 共聚焦显像和流式细胞分

析表面 ｉＲＧＤ⁃ＦＩＴＣ 对 ４Ｔ１ 细胞具有良好的体外靶向性，且明

显优于对照肽。 体外荧光实验中，ｉＲＧＤ⁃ＦＩＴＣ 不仅可以靶向

肿瘤组织，与对照肽相比从肿瘤组织中清除更慢。 ４Ｔ１ 荷瘤

小鼠的 ＳＰＥＣＴ 显像及生物实验提示９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｉＲＧＤ 具有

出色的肿瘤显像和靶本比。９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｉＲＧＤ 分布相半衰

期 ｔ１ ／ ２（α）为 １ ４３ｍｉｎ，消除半衰期 ｔ１ ／ ２（β）为 １２ ５４ｍｉｎ。 结

论　 合成的新型显像剂９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｉＲＧＤ 放化纯高，稳定

性好，并对其生物分布和药代动力学进行了分析。 与对照肽

ｉＲＧＥ 和 ＣＧ７Ｃ 相比，９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ｉＲＧＤ 在 ４Ｔ１ 荷瘤小鼠的

肿瘤组织中具有更特异性的积聚，这可能为 ＴＮＢＣ 的诊断、
分期以及治疗反应的评估提供了一条新的途径。

【１６１１】甲状腺疾病患者的心理状态评估及预后影响研

究　 张升虹（安徽医科大学上海临床学院；上海市第十

人民医院核医学科） 　 樊鑫　 张潇艺　 张涵　 余飞

通信作者　 余飞，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｆｅｉ＿０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺疾病患者与焦虑和抑郁情绪发生的

关系。 方法　 对 ４９ 例甲状腺疾病患者进行描述性横向研究

分析。 采用半结构式问卷、医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）分别

对社会人口学特征、焦虑和抑郁心理状态进行调查，ＨＡＤＳ
量表分为焦虑和抑郁量表：０⁃７ 分为无症状；８⁃１０ 分为可疑存

在；１１⁃２１ 分为肯定存在。 在评分时，以 ８ 分为起点，即包括

可疑及有症状者均为阳性患者，并结合患者血清学检查结果

（游离三碘甲状原氨酸 ＦＴ３、游离甲状腺素 ＦＴ４ 和促甲状腺

激素 ＴＳＨ）分析。 不同心理状态组间采用 ｔ 检验比较甲状腺

激素水平差异。 结果　 患者以女性为主（３７ 例，７５ ５％），男
性（１２ 例，２４ ５％），年龄 （ ４１ ７３ ± １２ ６３） 岁，体质量指数

（ＢＭＩ）为 ２３ １２±３ ６０。 ７３ ９１％的患者认为甲状腺疾病会影

响自己的情绪，且非常影响情绪占比 １８ ８４％。 其中焦虑阳

性患者共 ２０ 例，占 ４０ ８％，女性焦虑患者较男性多。 焦虑患

者中甲状腺疾病最多的为桥本甲状腺炎患者。 抑郁阳性患

者共 ８ 例，占 １６ ８％。 血清学检查结果中，焦虑阳性患者

ＦＴ３、ＦＴ４、 ＴＳＨ 值分别为 ４ ９５ ± ０ ４２、 １６ ０９ ± ２ ７８、 ６ ０９ ±
１５ ３２。 抑郁阳性患者 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 值分别为 ５ ０１±０ ５１、
１６ ９２±４ ３２、１２ ２１±２３ ７３。 焦虑阳性患者和无焦虑症状患

者 ２ 组 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 值总体分布差异没有统计学意义（差
值 ０ ５１，９５％ ＣＩ：－ １ ８４⁃０ ８２， ｔ ＝ － ０ ７７，Ｐ ＝ ０ ７４４）、（差值

１ ３８，９５％ ＣＩ：－４ ２７⁃１ ５１，ｔ ＝ －０ ９６，Ｐ＞０ ０５）、（差值 ２ ９７，
９５％ ＣＩ：－３ ５５⁃９ ４８，ｔ＝ －０ ９２，Ｐ ＝ ０ ３０）。 抑郁阳性患者和

无抑郁症状患者 ２ 组 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 值总体分布差异没有统

计学意义（差值－ ０ ２９，９５％ ＣＩ：－ ２ ０７⁃１ ４９， ｔ ＝ － ０ ３３，Ｐ ＝
０ ４５）、（差值 ０ ００，９５％ ＣＩ：－３ ８７⁃３ ８８，ｔ＝ ０ ００，Ｐ＝ ０ ３４）、
（差值 ９ ４１，９５％ ＣＩ：－１０ ４５⁃２９ ２８，ｔ＝ －１ １２，Ｐ＝ ０ ３７）。 结

论　 甲状腺疾病患者中焦虑、抑郁情绪易高发，尤其是女性

桥本甲状腺炎患者。 因此建议在甲状腺疾病的治疗时，注意

关注患者焦虑症和抑郁症和患者心理治疗。 在焦虑症和抑

郁症患者中也建议关注甲状腺疾病。

【１６１２】食蟹猴正常脑体积生长发育规律的多模型分析

吴环华（暨南大学第一附属医院核医学科、回旋加速器

和 ＰＥＴ 放射药物中心） 　 谭志强　 廖恺　 王璐　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对全年龄段、大样本量的食蟹猴脑部磁共振结构

影像数据进行多种非线性回归方程模型比较分析，以探索食

蟹猴正常脑体生长发育规律。 方法 　 在 ３ ０ Ｔ 磁共振上采

集 ２２５ 只 １⁃２９ 岁健康食蟹猴的脑部 ３Ｄ Ｂｒａｖｏ Ｔ１ 结构磁共振

影像数据，基于 ＳＰＭ１２ 工具构建个体脑组织图谱，提取全脑

像素值以计算总脑体积（ＴＢＶ），并以个体体重（ＢＷ）校正，
得到全年段健康食蟹猴脑体积 ／体重比值（ＴＢＶ ／ ＢＷ）。 使用

Ｒ 软件包对数据进行分析，分别采用简单线性回归、曲线方

程、分段回归、样条回归、局部加权回归、广义可加模型构建

回归模型，根据残差标准误和调整 Ｒ２ ２ 项模型指标，全面比

较各模型的拟合情况以获取食蟹猴正常脑体积生长发育曲

线。 结果　 在数据探索中发现，ＢＷ 校正的 ＴＢＶ 与年龄呈现

出非线性的变化趋势，在不同年龄范围内，两者关系函数差

别很大。 本研究中，三段回归模型表现最优异（残差标准误

为 ３ ０５４，调整 Ｒ２ 为 ０ ８０８１），高于其他模型（简单线性回

归：残差标准误为 ６ ００６，调整 Ｒ２ 为 ０ ２５８；对数曲线方程：
残差标准误为 ４ ７８５，调整 Ｒ２ 为 ０ ５２８；限制性立方样条回

归：残差标准误为 ３ ７２６，调整 Ｒ２ 为 ０ ７１４；广义可加模型：
残差标准误为 ３ ０５６，调整 Ｒ２ 为 ０ ８０７１）。 其中，三段回归

模型年龄的最佳拐点分别为 ５ ０８２ 和 １０ ７７１。 为方便实际

应用，将年龄节点取整，分别为 ５ 岁和 １１ 岁，构建出分段回

归方程。 进一步对性别进行分层分析，结果均显示分段模型

拟合优异。 在 ７１ 只雄性猴亚组中，三段回归模型（残差标准

误为 ２ ７３５，调整 Ｒ２ 为 ０ ８６７４） 年龄的最佳拐点分别为

４ ８３９ 和 ９ ２６８；在 １５４ 只雌性猴亚组中，三段回归模型（残
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差标准误为 ３ ０５４，调整 Ｒ２ 为 ０ ８０８１）年龄的最佳拐点分别

为 ５ ０８２ 和 １０ ７７１。 结论　 本研究基于大样本量的健康食

蟹猴群体脑结构影像数据构建分段回归模型，准确反映了

ＢＷ 校正的 ＴＢＶ 随年龄变化的客观规律。 此研究成果将为

非人灵长类动物动物正常脑发育提供数据支持，为人脑生长

发育研究提供参考。

【１６１３】 １３１Ｉ⁃ＡＶ３ 用于胰腺癌诊疗一体化的实验研究 　
王涛（海军军医大学第一附属医院（上海长海医院）核

医学科）
通信作者　 王涛，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｔａｏ２０８６＠ ｓｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 整合素受体 α５（ＩＴＧＡ５）在胰腺癌中特异性高表

达，评估利用兼具显像与治疗功能的放射性核素标记 ＩＴＧＡ５
的抑制剂 ＡＶ３ 小肽实现胰腺癌诊疗一体化的可行性。 方法

利用 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法将１３１ Ｉ 标记到 ＡＶ３ （ ＲＹＹＲＩＴＹ），合成１３１ Ｉ⁃
ＡＶ３，并检测其标记率及在 ＰＢＳ 和 １０％血清中的稳定性。 利

用胰腺星状细胞和胰腺癌细胞共注射的方法在裸鼠建立胰

腺癌皮下移植瘤模型，肿瘤长至直径约 ８⁃１０ ｍｍ 时进行实

验。 荷瘤鼠经尾静脉注射１３１ Ｉ⁃ＡＶ３，并于注射后 ２、４、２４、４８、
７２ ｈ 进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，观察肿瘤部位放射性浓聚状况。
每 ２ 天测量一次肿瘤长短径，进而比较对照组（尾静脉注射

生理盐水）与１３１ Ｉ⁃ＡＶ３ 组荷瘤鼠的肿瘤生长速度。 记录两组

荷瘤鼠存活时间，进行生存分析。 死亡荷瘤鼠取肿瘤进行

ＩＴＧＡ５ 免疫组化染色。 结果　 １３１ Ｉ⁃ＡＶ３ 标记方法简便，直接

标记率高于 ９５％，体外稳定性好，ＰＢＳ 中 ２４ 小时放化纯高于

８５％，血清中高于 ７０％。１３１Ｉ⁃ＡＶ３尾静脉进入荷瘤鼠后 ２ ｈ，肿瘤

部位已见明显显像，２４ ｈ 仍可见有放射性浓聚。１３１ Ｉ⁃ＡＶ 治疗组

肿瘤生长速度较对照组明显降低，前者荷瘤鼠生存时间也更长。
免疫组化显示 ＩＴＧＡ５在肿瘤中强阳性表达。 结论　 １３１Ｉ⁃ＡＶ３ 在

胰腺癌诊疗一体化方面具有一定的应用潜力，但由于１３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ 显像分辨率不佳，也限制了其进一步应用。

【１６１４】Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型乳腺癌细胞株及耐药株的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
体外细胞试验及 ＢＣＲＰ 的相关性研究　 李雯（佛山市第

一人民医院核医学科）　 冯彦林　 鲁胜男　 王颖　 冼伟均

通信作者　 冯彦林，Ｅｍａｉｌ：ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 乳腺癌化疗的多药耐药是导致化疗失败的主要

因素，也是乳腺癌患者死亡的主要原因之一，因此克服乳腺

癌细胞多药耐药性、提高药物疗效已成为乳腺癌治疗的关键

性问题。 本课题组一系列的研究发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在

乳腺癌不同分子亚型中 ＳＵＶｍａｘ存在统计学差异，ＰＥＴ 显像可

能对预测乳腺癌患者化疗耐药有潜在价值，值得深入研究。
方法　 完成ＭＣＦ７／ Ａｄｒ、ＭＣＦ７／ Ｔａｘｏｌ、ＭＣＦ７细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在不

同培养时间（３０、６０、９０、１２０分钟）的摄取实验以及对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在

不同活度（１ ８５、３ ７、７ ４、１４ ８、２９ ６ｋＢｑ）的摄取实验，完成

ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ、ＭＣＦ７ ／ Ｔａｘｏｌ、ＭＣＦ７ 细胞中 ＢＣＲＰ 的表达实验，对
所得数据进行了统计学分析。 结果 　 在 ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ、ＭＣＦ７ ／
Ｔａｘｏｌ、ＭＣＦ７ 细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在不同培养时间（３０、６０、９０、１２０

分钟）的摄取实验中，结果显示，三种细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂

的摄取率均在 １２０ 分钟培养时间时达到峰值。 在三种细胞

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂摄取率的比较实验中（培养时间均为 １２０
分钟），结果显示在 ５ 种不同活度的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 培养条件下，
ＭＣＦ７ 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取率均显著高于 ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ、ＭＣＦ７ ／
Ｔａｘｏｌ 的摄取率，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 研究

Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果显示三种细胞对 ＢＣＲＰ 的表达均为阳性，
而且两种耐药株与亲本 ＭＣＦ７ 之间差异均存在统计学意义

（ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ 与 ＭＣＦ７ 细 胞 株： Ｐ ＜ ０ ００１， ＭＣＦ７ ／ Ｔａｘｏｌ 与

ＭＣＦ７ 细胞株： Ｐ ＝ ０ ０４８）。 结论 　 从细胞学角度上证实

了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像能够提示乳腺癌耐药患者与不耐药患

者之间的代谢差异，佐证了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在乳腺癌化疗耐药诊疗

中的早期监测作用。

【１６１５】基于 ＨＥＲ⁃２纳米抗体复合物的肿瘤乏氧调节及

免疫光动力协同治疗卵巢癌的研究　 罗朝霞（南昌大学

第一附属医院核医学科） 　 曾令鹏　 杨建波　 刘少正　
陈庆杰　 张庆

通信作者　 张庆，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｏｎｃｈｉｎｇ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探究人血清白蛋白（ＨＡＳ）包裹二氢卟吩（Ｃｅ６）

和过氧化氢酶（Ｃａｔ）、偶联抗 ＨＥＲ⁃２⁃纳米抗体（Ｎｂ）形成多

功能纳米粒子（Ｎｂ＠ ＨＣＣ）对 ＳＫＯＶ⁃３ 肿瘤实现光动力治疗

与免疫治疗。 为下一步联合核素诊疗一体化奠定实验基础。
方法　 将 Ｃｅ６ 和 Ｃａｔ 封装到 ＨＳＡ 中，获得 ＨＣＣ 纳米颗粒。
此外，表达与纯化抗 ＨＥＲ⁃２⁃Ｎａｎｏｂｏｄｙ，通过巯基将 ＨＣＣ 与抗

ＨＥＲ⁃２⁃Ｎａｎｏｂｏｄｙ 结合，获得最终产物 Ｎｂ＠ ＨＣＣ。 ＴＥＭ、ＤＬＳ
观察 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 尺寸和表面形态。 利用紫外与荧光考察 Ｎｂ
＠ ＨＣＣ 对吸收与发射光谱。 流式细胞术和激光共聚焦观察

Ｎｂ＠ ＨＣＣ 在 ＳＫＯＶ⁃３ 细胞中摄取。 荧光活体成像、荧光定量

观察 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 在 ＳＫＯＶ⁃３ 荷瘤小鼠中的分布。 激光共聚焦

观察缺氧条件下 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 在 ＳＫＯＶ⁃３ 细胞内外催化 Ｈ２Ｏ２

分解能力。 通过 ＲＯＳ 染色、ＭＴＴ、活 ／死细胞染色、流式细胞

术和凋亡染色验证 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 对 ＳＫＯＶ⁃３ 细胞的体外光动力

毒性。 通过流式细胞术与 ＥＬＩＳＡ 观察 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 处理细胞诱

导 ＤＣｓ 成熟。 探究 ＮＩＲ 作用下 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 是否改善 ＳＫＯＶ⁃３
细胞或肿瘤乏氧以及 ＨＩＦ⁃１α 表达变化。 构建 ＳＫＯＶ⁃３ 肿瘤

模型，考察基于 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 的 ＰＤＴ 结合抗 ＣＴＬＡ４ 是否抑制远

端肿瘤生长并防止血液与肺部转移。 流式细胞术及 ＥＬＩＳＡ
测定 ＳＫＯＶ⁃３ 肿瘤中毒性 ＣＤ８＋Ｔ 细胞、辅助 ＣＤ４＋Ｔ 细胞、免
疫抑制 Ｔ 调节细胞（Ｔｒｅｇ）含量变化。 最后，通过小鼠静脉注

射 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 考察对器官以及血液指标的影响。 结果　 Ｎｂ＠
ＨＣＣ 为尺寸均一的纳米颗粒。 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 具备 ＨＳＡ 和 Ｃｅ６
的紫外特征吸收峰，并呈现出与 Ｃｅ６ 类似的荧光发射光谱。
Ｎｂ＠ ＨＣＣ 能够被 ＳＫＯＶ⁃３ 细胞高效摄取，远高于 ＨＣＣ 和

Ｃｅ６。 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 可以实现对 ＳＫＯＶ⁃３ 肿瘤荧光成像。 体外试

验中，光照或非光照下 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 可催化 Ｈ２Ｏ２ 分解生成 Ｏ２。
Ｎｂ＠ ＨＣＣ 在 ６６０ｎｍ 激光照射下可杀伤 ＳＫＯＶ⁃３ 细胞，产生

大量 ＲＯＳ，促使细胞凋亡或坏死。 基于 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 的 ＰＤＴ 促
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使 ＳＫＯＶ⁃３ 细胞产生 ＤＡＭＰｓ 促进 ＤＣｓ 成熟。 ＮＩＲ 作用下，
Ｎｂ＠ ＨＣＣ 改善 ＳＫＯＶ⁃３ 肿瘤乏氧，促使 ＨＩＦ⁃１α 表达降低。
基于 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 的 ＰＤＴ 结合抗 ＣＴＬＡ４ 能够抑制远端肿瘤生

长促使 Ｔ 细胞浸润，防止血液与肺部肿瘤转移。 生理安全性

实验证明 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 对器官不造成损伤。 结论 　 Ｎｂ＠ ＨＣＣ
能够实现肿瘤催化产氧以及促使 ＨＩＦ⁃１α 表达降低。 ＮＩＲ 作

用下的 Ｎｂ＠ ＨＣＣ 杀伤肿瘤细胞产生 ＤＡＭＰｓ 诱导 ＤＣｓ 成熟。
基于Ｎｂ＠ ＨＣＣ 的 ＰＤＴ 结合抗 ＣＴＬＡ⁃４ 可抑制远端 ＳＫＯＶ⁃３ 肿

瘤生长，使其被 Ｔ 细胞浸润并防止肿瘤细胞血液与肺部转移。

【１６１６】基于核素示踪技术研究新型小分子化合物 ＰＳ⁃
ＭＡ⁃ＥＮ０１ 在前列腺癌诊疗中的应用价值　 侯昊东（山

东大学基础医学院实验核医学研究中心） 　 屈斌　 梁婷

张超　 侯桂华　 高峰

通信作者　 高峰，Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 基于谷氨酸⁃脲基⁃赖氨酸设计开发一种新型小分子

化合物（ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１），利用１７７Ｌｕ 进行标记，旨在探索该新型小

分子化合物在前列腺癌诊疗中的应用潜力。 方法　 通过有机

合成法合成 ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１，并标记１７７ Ｌｕ，研究１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＥＮ０１ 的稳定性和亲水亲脂性。 利用人前列腺癌细胞（ＬＮ⁃
Ｃａｐ），研究１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１ 的受体结合力，并在健康小鼠

中初步探索了１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１（以１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 为对照）
的药代动力学性质。 结果 　 ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１ 合成产率为（１５±
２ ２５）％，分别通过高效液相和质谱分析验证其纯度和结构

（纯度为 ９９％，ｍ ／ ｚ １１０１ ６４１７）。１７７ Ｌｕ⁃Ｃｌ３ 和 ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１ 在

醋酸钠缓冲液（０ ５Ｍ，ｐＨ＝ ５ ６）中，于 ９０℃反应 ３０ 分钟标记

得到１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１（放化纯高于 ９５％）。１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１
展现出较高的稳定性 （在 ＰＢＳ 缓冲液中孵育 ２４ｈ 仍≥
９５％），具有较好的亲水性（ ｌｏｇＤ ＝ －２ ３０４）。 在人前列腺癌

细胞（ＬＮＣａｐ）中，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１ 具有较高的受体结合力

（Ｋｄ 值为 １ ７９ ± ０ ３５）。 生物分布研究表明，１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＥＮ０１ 在肾脏、肝脏和脾脏中有较高的放射性沉积，在肠、肌
肉、心脏和骨中的放射性摄取较低。 此外，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１
与１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 相比，代谢途径中通过肝脏代谢的比例明

显升高（１ｈ 代谢途径肾肝比 １５ ５２±１ ４３ 与 ２３８ ３６±１ ５１；４ｈ 代

谢途径肾肝比 ２７ １４±１ ９０ 与 １０９ ５２±３ ４５）。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃ＥＮ０１ 具有较好的稳定性、亲水性，在 ＬＮＣａｐ 细胞中具有

较高的受体结合力，同时展现出良好的药代动力学性质，ＰＳ⁃
ＭＡ⁃ＥＮ０１ 可以作为靶向分子用于前列腺癌诊疗示踪剂的开

发。 本研究可进一步完善基于其在荷瘤小鼠模型的 ＳＰＥＣＴ
以及核素治疗相关实验，探索以 ＰＳＭＡ⁃ＥＮ０１ 为基础构建的

新型放射性探针用于临床一线诊疗的可能性。

【１６１７】碘难治性甲状腺癌发生机制的研究现状　 刘佳

（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 查阅文献，综述碘难治性甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）

发生机制的研究现状。 方法 　 已有较多研究阐述 ＲＡＩＲ⁃

ＤＴＣ 的相关机制，例如基因改变（如 ＢＲＡＦ）主要通过激活丝

裂原活化蛋白激酶（ＭＡＰＫ）和磷酸肌醇 ３⁃激酶（ＰＩ３Ｋ）信

号，引起 ＮＩＳ 基因的表达降低，从而对碘治疗抵抗。 利用知

网、ＰｕｂＭｅｄ 等数据库查阅近几年有 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的文献，汇总

与碘抵抗相关的基因突变与信号转导、去分化、转录因子及

特殊蛋白质等作用机制，并明确这些机制之间的联系。 结果

基因突变与信号转导等因素引起 ＲＡＩＲＤ 的机制主要是由于

ＮＩＳ 表达降低及对细胞膜的靶向性降低，引起碘吸收能力减

少。 改进 ＮＩＳ 介导的甲状腺癌放射性碘治疗不仅要刺激

ＮＩＳ 转录，更要增强 ＮＩＳ 的质膜表达，从而显著提高放射性

碘治疗效果。 结论　 目前有关 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的基因突变及信

号传导通路的研究不断推进，随着对这些潜在分子机制的认

识不断提高，制定个体化治疗方案，寻找相关放射性碘再敏

化剂，有望成为 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 管理的新兴研究方向。

【１６１８】温阳解毒方通过调节 ＳＬＣ７Ａ１１ 参与的铁死亡

途径抑制肝癌细胞增殖的机制研究 　 麦中超 （上海中

医药大学附属第七人民医院核医学科） 　 周波蓉　 汪梦

含　 夏伟

通信作者　 夏伟，Ｅｍａｉｌ： ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为验方温阳解毒方治疗肝癌的临床应用提供科

学依据，为 ＳＬＣ７Ａ１１ 是否可以作为抗肝癌新药研发靶点和

预后生物标志物提供实验依据。 方法　 体外细胞实验中，采
用 ＣＣＫ８ 实验检测温阳解毒方对肝癌细胞增值抑制作用；流
式细胞术检测加药后细胞凋亡；采用 Ｑ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ
（ＷＢ）实验检测加药细胞中 ＳＬＣ７Ａ１１ 铁死亡基因和蛋白的

表达。 采用 ＲＯＳ 流式检测加药后细胞中 ｌｉｐｉｄ⁃ＲＯＳ 含量；
ＥＬＩＳＡ 检测加药细胞 ＧＳＨ 水平及细胞中 Ｆｅ２＋ 水平。 构建

ＳＬＣ７Ａ１１ 过表达质粒并进行转染，使用 ＣＣＫ８ 检测细胞增

殖，流式细胞术检测细胞凋亡，使用 ＥＬＩＳＡ 检测细胞中的铁

水平，流式检测细胞 ｌｉｐｉｄ⁃ＲＯＳ 的含量，Ｑ⁃ＰＣＲ、ＷＢ 检测

ＳＬＣ７Ａ１１ 的表达水平。 使用铁死亡抑制剂与温阳解毒方共

同处理肝癌细胞，使用 ＥＬＩＳＡ 检测细胞中的铁水平，流式检

测细胞 ｌｉｐｉｄ⁃ＲＯＳ 的含量，Ｑ⁃ＰＣＲ、ＷＢ 检测 ＳＬＣ７Ａ１１ 表达。
动物实中，将肝癌细胞注射至裸鼠皮下，构建皮下瘤模型成

功后，给予生理盐水或温阳解毒方灌胃，铁死亡抑制剂腹腔

注射。 观察肿瘤增殖情况，进行组织 ＨＥ 检测免疫组化检

测，流式细胞术检测组织 ｌｉｐｉｄ⁃ＲＯＳ 含量，Ｑ⁃ＰＣＲ 和 ＷＢ 检测

ＳＬＣ７Ａ１１ 表达。 结果　 温阳解毒方对肝癌细胞增值有抑制

作用；加药后细胞凋亡增加（Ｐ＜０ ００１）；ＷＢ 实验示加药细

胞中 ＳＬＣ７Ａ１１ 蛋白表达呈下降趋势（Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＳ 流式

检测加药后细胞中活性氧含量明显增加（Ｐ＜０ ００１）；ＥＬＩＳＡ
检测加药细胞 ＧＳＨ 水平下降（Ｐ＜０ ０００１），细胞中 Ｆｅ２＋水平

升高（Ｐ＜０ ００１）。 加入铁死亡抑制剂逆转了温阳解毒方处

理肝癌细胞的 ｌｉｐｉｄ⁃ＲＯＳ 的含量、ＧＳＨ 水平、 Ｆｅ２＋铁水平，同
时 ＳＬＣ７Ａ１１ 表达升高（Ｐ＜０ ００１）。 温阳解毒方处理过的小

鼠，肿瘤体积和重量较未处理明显降低，肿瘤组织 ｌｉｐｉｄ⁃ＲＯＳ
含量升高，Ｆｅ２＋含量下降，ＷＢ 检测 ＳＬＣ７Ａ１１ 表达下降（Ｐ＜
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０ ００１）。 结论　 温阳解毒方可能通过抑制 ＳＬＣ７Ａ１１ 表达，
诱导铁死亡，从而抑制肝癌细胞的增殖，表明温阳解毒方可

应用于肝癌的临床治疗。

【１６１９】血清 ＶＥＧＦ、ＣＡ１５３ 在乳腺癌中的表达及诊断价

值　 韦佑安（广西南宁市第二人民医院核医学科） 　 刘

鹏　 张步腾　 周琦婷　 滕艺艳　 杨云　 覃丽桦　 王茜

黄奕　 黄荣鹤　 曾贝贝

通信作者　 曾贝贝， Ｅｍａｉｌ： ３４５８８６７１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 观察血清中血管内皮细胞生长因子（ ＶＥＧＦ）和

糖类抗原 １５３（ ＣＡ１５３）在乳腺癌中的表达及诊断价值。 方

法　 选取 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ７ 月本院 ６０ 例乳腺癌患者

作为观察组，另选取同期 ６０ 例体检健康者作为对照组。 采

用酶联免疫吸附法检测 ＶＥＧＦ 水平、电化学发光法检测

ＣＡ１５３ 水平；比较血清 ＶＥＧＦ 与 ＣＡ１５３ 单独检测与联合检测

的检出率。 结果　 观察组血清 ＶＥＧＦ、ＣＡ１５３ 水平均高于对

照组（Ｐ＜０ ００１）；２ 项指标联合测诊的检出率为 ９１ ６７，均高

于各项单独检测 （ Ｐ ＜ ０ ００１）。 结论 　 乳腺癌患者血清

ＶＥＧＦ、ＣＡ１５３ 水平较健康者高，而 ２ 项联合检测的乳腺癌检

出率较高，可为临床乳腺癌筛查提供参考依据，对乳腺癌早

期筛查和诊断具有重要意义。

【１６２０】 １３１Ｉ 标记多肽 ＣＡＥＲＩＮ１ １ 对甲状腺癌治疗的初

步研究　 周莹盈（广州市第一人民医院核医学科） 　 邹

德环　 朱旭生　 傅烨生　 袁建伟

通信作者　 袁建伟，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｗｅｉ２１４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 多肽 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 是从澳大利亚树蛙皮肤腺体分泌

物中鉴定出来的一种宿主防御多肽，其对多种肿瘤细胞具有

毒性作用。 本研究通过氯胺⁃Ｔ 法制备１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １，研究

Ｃａｅｒｉｎ１ １多肽及１３１Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 在 ２ 种甲状腺癌细胞株（ＣＡＬ⁃６２
和 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞株）的体内外生物学评价，以初步探讨１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ １ 在甲状腺癌治疗中的价值。 方法　 ①通过激光共

聚焦显微镜成像，观察 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽能否被 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃
ＣＰＡＰ 细胞株摄取及聚集的位置。 ②通过细胞摄取及洗脱

实验，研究１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 在 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞中的结

合及滞留情况。 ③通过 Ｃｅｌｌ Ｃｏｕｎｔｉｎｇ Ｋｉｔ⁃８（ＣＣＫ８ 法）方法，
研究１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 对 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞的增殖毒性作

用。 ④制备 ＣＡＬ⁃６２ 荷瘤裸鼠肿瘤模型，通过瘤内注射初步

研究１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 对甲状腺癌的生长抑制作用。 ⑤采用

ＳＰＳＳ １６ ０、Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ６ 软件、ＡＮＯＶＡ 进行统计学分析

及处理。 结果 　 ①Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽能被 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ
细胞摄取并聚集在甲状腺癌细胞质中。 ②１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组

在 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞中的结合率随着孵育时间的延长

逐渐上升， ２４ｈ ２ 种细胞的结合率分别为（１６ ２９±２ ２３）％、
（２８ ５５±３ ４６）％；经过 ２、４、６ｈ 的洗脱后，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组随

着洗脱时间的延长，在 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ ２ 种细胞中的结

合率缓慢下降， ６ｈ 后趋于平缓。 ③ＣＣＫ⁃８ 法结果：作用 ２４ｈ
后，随着１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 的放射性浓度增加，细胞毒性作用也

逐渐增强，比相同浓度下的 Ｎａ１３１ Ｉ 或 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽的细胞

毒性作用更强（Ｐ＜０ ０５）。 ＣＡＬ⁃６２ 细胞中放射性浓度分别

为（４０００、８０００、１６０００）ｋＢｑ ／ ｍｌ 时，细胞存活率分别为（６４ ２４
±３ ２３）％、（９ １６±２ ２３）％、（２ ８０±０ ２９）％；Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞中

放射性浓度分别为（２０００、４０００、８０００、１６０００） ｋＢｑ ／ ｍｌ 时，细
胞存活率分别为（８４ １７±４ ４８）％、（５３ ５６±４ ６１）％、（８ ９６±
０ ２１）％、（１ ３８±０ １９）％。 ④制备 ＣＡＬ⁃６２ 荷瘤裸鼠肿瘤模

型，瘤内注射 ７ 天后，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组、Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组、Ｎａ１３１ Ｉ
组及 ＰＢＳ 组的荷瘤裸鼠肿瘤体积分别为（８ ７９±２ ９４）ｍｍ３、
（２２ ７５± ２ １８） ｍｍ３、（６２ ９６± ９ ７０） ｍｍ３ 和（５９ ３６± １１ ３７）
ｍｍ３，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组及 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组比 ＰＢＳ 组或 Ｎａ１３１ Ｉ 组

的肿瘤体积明显缩小（Ｐ＜０ ０５），其中１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组最明

显，而 ＰＢＳ 组或 Ｎａ１３１ Ｉ 组的肿瘤体积缓慢增加。 ＨＥ 染色显

示，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组及 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 组甲状腺癌组织明显坏死，
而 Ｎａ１３１ Ｉ 组和 ＰＢＳ 组均未见明显甲状腺癌组织坏死。 结论

多肽 Ｃａｅｒｉｎ１ １能被 ＣＡＬ⁃６２及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞株摄取并聚集在细

胞质中，１３１Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １在 ２ 种甲状腺癌细胞中具有较好的结合

及滞留能力，具有一定的细胞毒性作用。１３１Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 在体内对

ＣＡＬ⁃６２荷瘤鼠的肿瘤生长具有抑制及治疗作用。１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １
有望成为甲状腺癌的新型放射性治疗药物，特别是为未分化型

甲状腺癌以及 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的治疗提供新的治疗方法。

【１６２１】血液学相关指标在甲状腺乳头状癌预后中的应

用价值　 贾朝阳（郑州大学附属肿瘤医院核医学科） 　
李文亮

通信作者　 李文亮，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｎａｎｚｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺癌患者全切术后，首次进行１３１ Ｉ 治疗

前的血液学相关指标在预测甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ） １３１ Ｉ 治疗

反应中的应用价值。 方法　 选取于郑州大学附属肿瘤医院

进行甲状腺癌全切手术并行１３１ Ｉ 治疗的 ＰＴＣ 患者 １７８ 例，所
有患者为首次接受１３１ Ｉ 治疗，治疗前进行血常规检测。 根

据１３１ Ｉ 治疗后的评估效果将患者分为疗效满意（ＥＲ）组和非

ＥＲ 组。 血小板（ＰＬＴ）绝对值由血常规直接获得，中性粒细

胞⁃淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、淋巴细胞⁃单核细胞比值（ＬＭＲ）由治

疗前血常规检测结果的中性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值及

单核细胞绝对值分别计算得出。 通过相关分析计算 ＰＬＴ、ＮＬＲ
及 ＬＭＲ 与１３１ Ｉ 治疗反应的关系，由 ＲＯＣ 曲线分别计算 ＮＬＲ、
ＬＭＲ 对１３１Ｉ 治疗反应的预测价值。 结果　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

显示 ＰＬＴ 与１３１ Ｉ 治疗反应呈正相关（Ｐ ＝ ０ ０４１），ＬＭＲ 与１３１ Ｉ
治疗反应呈负相关（Ｐ＝ ０ ０２２），而 ＮＬＲ 与１３１ Ｉ 治疗反应无明

显相关关系（Ｐ ＝ ０ ２２６）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＰＬＴ、ＬＭＲ 预

测１３１ Ｉ 治疗反应 ＡＵＣ 分别为 ０ ５９３（Ｐ ＝ ０ ０４２）、０ ６０５（Ｐ ＝
０ ０２３），最佳截断（ｃｕｔ⁃ｏｆｆ）值分别为 ９ ５６、２６９。 结论　 ＰＴＣ
患者首次１３１ Ｉ 治疗前血液学相关指标中，ＰＬＴ、ＬＭＲ 可用于预

测 ＰＴＣ 患者的１３１ Ｉ 治疗反应，低 ＰＬＴ 及高 ＬＭＲ 与较好的１３１ Ｉ
治疗反应相关，而 ＮＬＲ 与１３１ Ｉ 治疗反应无明显相关性。

【１６２２】基于 ＤＸＡ 的雌性食蟹猴骨密度与身体成分测量
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的研究　 蔡其君（暨南大学附属第一医院核医学科） 　
郭斌　 弓健　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）测量下，雌性食蟹

猴骨量和身体成分年龄变化趋势，分析不同年龄段身体成分

对骨量的影响。 为以食蟹猴作为疾病模型的骨量和身体成

分相关研究提供数据参考。 方法 　 １１２ 只健康雌性食蟹猴

纳入该研究。 按照年龄将其分为四组，分别为少年组（１ ～ ４
岁，ｎ＝ ３５）、青年组（５～１０ 岁，ｎ＝ ２５）、中年组（１１～ １９ 岁，ｎ＝
２８）和老年组（≥２０ 岁，ｎ＝ ２４）。 通过 ＤＸＡ 全身扫描得到全

身骨量和身体成分数据，通过人工勾画感兴趣区得到腰椎骨

密度（ＢＭＤ）数据。 采用广义可加模型构建非线性回归分

析，得到骨量和身体成分的年龄变化趋势；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关性分析和多元线性回归分析方法探究身体成分与骨密度

的关系。 结果　 雌性食蟹猴的骨量、峰值在 １０ 岁获得。 骨

量在少年期快速增长，青年期增长速度有所减慢。 随后，全
身骨矿含量（ＢＭＣＴＢ）在中年期轻度下降，降至一定水平后，
在老年期维持稳定。 而全身 ＢＭＤ（ＢＭＤＴＢ） 和腰椎 ＢＭＤ
（ＢＭＤｓ）在骨峰值后形成平台期，老年期未见明显减低。 肌

肉组织量（ＬＭ）在少年期快速增长，青年期增长速度减慢；达
到峰值后，ＬＭ 在中年期和老年期持续性减低。 雌性食蟹猴

１０ 岁之前，ＬＭ、ＦＭ 与 ＢＭＤＴＢ、ＢＭＤｓ 均呈正相关（Ｐ＜０ ０５），
其中 ＬＭ 对骨密度的贡献度更大。 １０ 岁之后，ＬＭ、ＦＭ 与

ＢＭＣＴＢ 呈正相关（Ｐ＜０ ０１），其中 ＦＭ 的贡献度大于 ＬＭ。 对

于 １０ 岁之后的 ＢＭＤＴＢ，仅与 ＦＭ 呈正相关（Ｐ＜０ ０５），而与

ＬＭ 无明确相关关系。 由于中老年期的 ＢＭＤｓ 未见明显波

动，ＬＭ 和 ＦＭ 均未对 ＢＭＤｓ 作出贡献。 结论 　 不同年龄段

雌性食蟹猴骨量和身体成分数据将为以其作为动物模型的

研究提供较好的数据参考。 不同年龄段 ＬＭ、ＦＭ 对雌性食

蟹猴骨量贡献度有所不同，为探究骨质疏松症的影响因素提

供一定的参考价值。

【１６２３】ＰＡＸ８ 对女性未分化与低分化原位甲状腺癌影

响的研究　 翁宇（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 王政杰　 庞华

通信作者　 翁宇，Ｅｍａｉｌ： １８６４６６９７８６５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用 ＧＥＯ 数据库中对临床女性甲状腺癌的患者

进行分析，从而发掘出调控原位甲状腺癌分化的基因，将所

得到的基因进行筛选，得到最具有差异性的基因。 基于这个

基因研制针对碘难治性甲状腺癌患者的显像与治疗药物。
方法　 在 ＧＥＯ 数据库中检索碘难治性甲状腺癌，选择基因

芯片平台号码：ＧＳＥ７６０３９，将女性未分化原位甲状腺癌与低

分化原位甲状腺癌的患者进行选取，进行分析，得到两组间

的差异基因 ＴＯＰ２５０，按照 Ｐ＜０ ０５，ＬｏｇＦＣ 绝对值进行筛选

与排序，得到 ＴＯＰ５０ 的相关基因，将得到的基因输入至 ＤＡ⁃
ＶＩＤ 数据库中分析 ＢＰ，ＣＣ，ＭＦ ＫＥＧＧ，其中 ＫＥＧＧ 采用 ｅａｓｅ
ｓｃｏｒｅ＝ ０ ０５ 的高通量富集，得到的基因与蛋白名称进行保

存。 并在 ＳＴＲＩＮＧ 数据库中输入筛选后的蛋白，产生几种蛋

白质之间的联系，并在 ＴＴＤ 中查询目前临床中对于这几种

目标基因有无靶向药物。 结果 　 使用 ＧＳＥ７６０３９ 基因平台

中所提供的患者信息进行比较后，得到了女性未分化与低分

化原位甲状腺癌表达有所差异的前 ２５０ 种基因（ＴＯＰ２５０），
按照 Ｐ＜０ ０５ 且 ＬｏｇＦＣ 绝对值较高的条件筛选出了 ５０ 种可

能影响女性未分化与低分化原位甲状腺癌的基因，在经过

ＫＥＧＧ 的高通量富集后，得到了最有可能影响研究的 ３ 种基

因，分别为 ＰＡＸ８、ＴＧ 与 ＴＳＨＲ。 通过 ＳＴＲＩＮＧ 数据库所查询

到的资料，ＰＡＸ８ 可能会对人体内 ＴＧ 与 ＴＳＨＲ 的指标都产

生影响，从而影响甲状腺癌的分化程度。 ＴＴＤ 目前也尚未查

询到有关 ＰＡＸ８ 蛋白的靶向药。 作为甲状腺疾病治疗的传

统手段———１３１ Ｉ 治疗目前也逐渐遭遇了部分分化性甲状腺患

者不摄取碘元素的情况，这也使得部分患者的 ＴＧ 表达水平

居高不下，针对这个问题，目前临床中多采用靶向 ＴＧ 的药

物进行解决，而 ＰＡＸ８ 可能潜在地调控了 ＴＧ 与 ＴＳＨＲ 的水

平，影像女性原位甲状腺癌患者的分化程度，在一定意义上

为后续临床诊断与治疗甲状腺的放射性药物开发提供了新

的思路。 结论　 ＰＡＸ８ 可能参与调控女性未分化与低分化

原位甲状腺癌，为临床开发针对碘难治性分化性甲状腺癌的

放射性药物提供了一种新的思路。

【１６２４】ｐＨ 响应金纳米颗粒聚集在肿瘤诊疗中的应用研

究　 陈飞（南京医科大学附属无锡人民医院核医学科）
浦晓佳　 朱宝

通信作者　 朱宝，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｕｂａｏ＿９９９＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 开发一种在肿瘤微环境下 ｐＨ 响应金纳米颗粒

可控聚集的双模态分子探针，并探索其在肿瘤部位光声成

像、ＳＰＥＣＴ 成像及光热治疗方面的应用研究。 方法　 通过在

小粒径金纳米颗粒（ ～２０ ｎｍ）表面聚乙二醇（ＰＥＧ）末端修饰

一种 ｐＨ 响应基团二甲基马来酰胺（ＤＭＭＡ），制备得到 ｐＨ
响应的金纳米颗粒（ｄＡｕＮＰｓ），金纳米颗粒表面进行１３１ Ｉ 的标

记制备得到双模态分子探针。 利用 ＤＭＭＡ 对 ｐＨ 的敏感性，
实现 ｄＡｕＮＰｓ 在肿瘤内的可控聚集，在肿瘤部位进行 ＳＰＥＣＴ
显像。 由于 ｄＡｕＮＰｓ 聚集体在近红外区域存在较强的吸收，
可以进一步开展肿瘤光声成像、ＳＰＥＣＴ 显像及光热治疗研

究。 结果　 体外研究发现，ｄＡｕＮＰｓ 溶液在 ｐＨ 小于 ６ ８ 的溶

液中会发生不同程度的聚集，随着照射时间的延长，聚集程

度逐渐增加。 小鼠活体实验结果发现，ｄＡｕＮＰｓ 经尾静脉注

射入小鼠体内后，在肿瘤部位 ｄＡｕＮＰｓ 聚集，增强肿瘤部位

的光声成像信号，并提高肿瘤部位在 ８０８ ｎｍ 激光照射下的

光热升温效果，将肿瘤组织完全热消融，阻止肿瘤的复发和

转移。 金纳米颗粒表面进行１３１ Ｉ 标记后对肿瘤部位进行显像

发现 ６ｈ 后肿瘤部位开始显像，４８ｈ 肿瘤与其他脏器的对比

度非常明显。 结论　 通过在金纳米颗粒表面策略性修饰 ｐＨ
响应基团二甲基马来酰胺（ＤＭＭＡ），成功构建了 ｐＨ 响应的

纳米分子探针，并进行了放射性核素的标记，实现了活体肿

瘤内金纳米颗粒的聚集，不仅有效提高了肿瘤的光声显像，
而且还显著增强了肿瘤的光热治疗效果，为实现肿瘤诊断与
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治疗的一体化提供了新思路。

【１６２５】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌精准定量分析方法建立

郭烽（中国人民解放军总医院第六医学中心核医学科）
王大伟　 魏超　 梁英魁

通信作者　 梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 针对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者术后行放射

性１３１ Ｉ 治疗，基于单光子发射断层成像和计算机断层成像技

术，结合蒙特卡罗模拟方法，研究１３１ Ｉ 治疗精确的吸收剂量计

算方法和评估方法。 方法 　 对于 ＤＴＣ 患者的１３１ Ｉ 治疗，在
碘治疗前给予患者口服诊断剂量的１３１ Ｉ 胶囊，活度约为 ３
ｍＣｉ，分别于给药后 ２ｈ、４ｈ、８ｈ、２４ｈ 和 ４８ｈ 进行核素全身平面

静态扫描及颈胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层扫描，通过迭代图像重

建、衰减校正和活度标定，得到定量 ＳＰＥＣＴ 活度分布信息，
从而获取体内随时间对药物的摄取及代谢的四维信息。 进

一步基于改进 ＭＩＲＤ 的体素级 Ｓ 因子方法和蒙特卡罗模拟

的内照射吸收剂量计算方法，计算成像剂量下药物代谢过程

的靶器官及正常器官的受照剂量。 结果　 利用蒙特卡罗方

法计算１３１ Ｉ 的体素级 Ｓ 因子卷积核，评估多个周围源体素对

目标体素的剂量（包括目标体素本身的剂量贡献），基于

ＳＰＥＣＴ 图像获得的定量活度分布，在三维活度矩阵中应用

ＭＩＲＤ 方法计算得到三维剂量率分布。 蒙特卡罗方法对放

射性粒子与物质相互作用和输运过程进行物理精确建模，记
录能量沉积计算吸收剂量，计算精确，模拟时间长，数据量

大。 根据 ＣＴ 图像获取人体组织材料密度分布，构建体素化

的人体模型；通过定量 ＳＰＥＣＴ 信息获取放射性核素在人体

内的三维活度分布；基于 Ｇｅａｎｔ４ 模拟平台模拟出三维剂量

分布。 根据同床位 ＣＴ 解剖图像信息进行关键器官（包括

心、肺等）的勾画，并将勾画器官轮廓信息与吸收剂量率矩

阵进行运算处理，得到各时间点相应器官的吸收剂量。 通过

五个时间点吸收剂量与时间的关系拟合出剂量⁃时间响应曲

线，积分得到感兴趣器官在某一时刻的吸收剂量。 从而分析

各组织器官的剂量⁃响应关系，进行个体化的给药剂量和监

测管理。 根据 ５ 个时间点定量重建的 ＳＰＥＣＴ 图像 ／全身核

素平面静态显像计数得到放射性活度分布表，计算全身放射

性活度占给药摄入剂量的 ＩＤ％。 根据上述成像小剂量模式

下的剂量⁃响应关系，预测治疗剂量模式下靶器官及正常器

官剂量，从而制定个体化治疗方案及出院时间预估。 以小于

３０ ｍＣｉ 的国家标准为条件，估计患者出院时间。 结论 　 基

于体素级 Ｓ 因子及蒙特卡罗模拟的方法，根据成像小剂量模

式下的剂量⁃响应关系，可预测治疗剂量模式下靶器官及正

常器官剂量，从而有利于制定个体化治疗方案，，实现了对患

者个体化的剂量管理及患者治疗出院时间估计。

【１６２６】 １３１Ｉ 标记 Ｃａｅｒｉｎ 多肽的制备及质量鉴定　 贺恬

恬（广东药科大学附属第一医院）
通信作者　 贺恬恬，Ｅｍａｉｌ：１２７２３６４２６０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 明确１３１ Ｉ 标记 Ｃａｅｒｉｎ 多肽的制备及标记率。 方法

放射性核素１３１ Ｉ 的标记方法中，有直接法和间接法，氯胺⁃Ｔ
直接标记法使用率较高，步骤相对简单，可重复性好。 根据

本课题组前期实验，采用氯胺⁃Ｔ 标记法用放射性核素１３１ Ｉ 标
记 Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽时，４０μｌ（１ｍｇ ／ ｍｌ）Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽与 １００μｌ
（３７０ＭＢｑ ／ ｍｌ、１０ｍＣｉ ／ ｍｌ，即总量为 １ｍＣｉ）Ｎａ１３１ Ｉ 溶液标记时，
标记率最高， 因此此后的实验均采用此比例制备１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ １ 及１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９， 采用薄层纸层析法测定１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ １ 及１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 的标记率。 以新华 １ 号滤纸为固

定相，以生理盐水为展开剂，用比移值（Ｒｆ 值）来表示层析纸

上各部分的展开位置，实验重复 ３ 次：（１）将新华 １ 号滤纸裁

剪成 １２ｃｍ×１ｃｍ 大小，每隔 １ｃｍ 做好记号，在距离一侧边缘

２ｃｍ 的中点处做好标记，并以此为原点，备用；（２）用毛细玻

璃吸管分别吸取约 １μｌ 的标记完成的１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 及１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ ９，分别点样在裁剪好的层析纸原点，自然晾干；（３）
将晾干的层析纸垂直放入加有 １ｍｌ 展开剂（生理盐水）的干

净试管中展开，原点那一端朝下，注意展开剂的液面不能超

过点样的原点，盖上橡胶塞；（４）待层析纸完全湿透后，取出

层析纸晾干，将层析纸按照记号每隔 １ｃｍ 剪开，每 １ｃｍ 放入

不同的塑料计数管内；（５）用 γ 放射免疫计数器测量每管层

析纸的放射性计数值，测量数值减去本底计数后，用 Ｇｒａｐｈ⁃
Ｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ９ ０ 软件绘制 γ 放射性计数曲线，通过计算曲线下

面积来计算标记率，公式如下：标记率 ＝ １３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 或１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 的放射性峰面积积分 ／总放射性峰面积积分 ×
１００％；Ｒｆ 值 ＝ １３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 或１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 移动的距离 ／展
开剂前沿移动的距离。 结果 　 利用氯胺⁃Ｔ 法将１３１ Ｉ 标记在

Ｃａｅｒｉｎ１ １ 多肽及 Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 多肽上。 通过纸层析法多次测

定标记率，计算得１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 放射性标记率为 （９６ ２０ ±
０ ８０）％，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 放射性标记率为（９６ ７５±０ ６６）％，两
者标记率均大于 ９５％，两者标记率差异没有统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 １３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ １ 及１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ１ ９ 标记率均大于

９５％，且结果差异没有统计学意义。

【１６２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在 １ 型糖尿病模型大脑的应

用　 李军（北京大学深圳医院核医学科）
通信作者　 李军，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｊｕｎａｃｔｉｖｅ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 糖尿病（ＤＭ）与认知功能下降和脑结构改变有

关。 在 １ 型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）大鼠模型中，用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 Ｔ１ＤＭ 在建模后 ４ 周到 １２ 周，大脑葡萄糖代谢

变化。 方法　 腹腔注射链脲佐菌素（ＳＴＺ）（６５ ｍｇ ／ ｋｇ）建立

Ｔ１ＤＭ 大鼠模型。 在注射 ＳＴＺ ４ 周、８ 周和 １２ 周后，通过１８Ｆ⁃
ＦＤＧ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ，分别对 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠和 ＤＭ 组大鼠的

大脑皮质、纹状体和海马进行评估。 用标准摄取值（ＳＵＶ）量
化大脑中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取。 结果　 在 ＳＴＺ 注射后的 ４ 周和 ８
周，ＤＭ 组大脑中皮质、纹状体和海马的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ均明

显低于 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组皮质、纹状体和海马的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ。
在 ＳＴＺ 注射后 １２ 周后，ＤＭ 组大脑中皮质、纹状体和海马

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ均明显高于 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组皮质、纹状体和海

马的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ。 在 ＳＴＺ 注射后的 ４ 周、８ 周和 １２ 周
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ＤＭ 组大脑中皮质、纹状体和海马的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ逐渐升

高。 在 ４ 周、８ 周和 １２ 周 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大脑中皮质、纹状体和

海马的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ逐渐降低。 结论　 随年龄增长，正常

大鼠的大脑皮质、纹状体和海马对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取逐渐减少，
而 Ｔ１ＤＭ 模型鼠的大脑中皮质、纹状体和海马对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取逐渐增加。

【１６２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在 ２ 型糖尿病模型心脏的应

用　 李军（北京大学深圳医院核医学科） 　 高宙

通信作者　 高宙，Ｅｍａｉｌ： ｅｗｅｓｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 糖尿病（ＤＭ）与心功能受损和心肌重构有关。

心肌主要是通过葡萄糖转运体 ４（ＧＬＵＴ４）对葡萄糖进行摄

取。 在 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）小鼠模型中，用１８Ｆ⁃ＦＤＧ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ／
ＣＴ 评估 Ｔ２ＤＭ 模型的心脏葡萄糖代谢变化。 方法　 Ｔ２ＤＭ 组

小鼠给予 ６ 周高脂饮食，再一次性腹腔注射链脲佐菌素

（ＳＴＺ）（３５ ｍｇ ／ ｋｇ）建立 Ｔ２ＤＭ 小鼠模型。 在注射 ＳＴＺ １２ 周

后，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ，分别对 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组小鼠和

ＤＭ 组小鼠的心脏进行评估。 用标准摄取值（ＳＵＶ）量化心

脏中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取。 用蛋白质印迹法（ＷＢ）确认心肌上

ＧＬＵＴ４ 的表达水平。 结果　 在 ＳＴＺ 注射后的 １２ 周，Ｎｏｎ⁃ＤＭ
组小鼠体重显著高于 ＤＭ 组小鼠体重（Ｐ＜０ ０５），Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组

小鼠血糖显著低于 ＤＭ 组小鼠血糖（Ｐ＜０ ０５）。 在 ＳＴＺ 注射

后的 １２ 周，ＤＭ 组心脏的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ明显低于 Ｎｏｎ⁃ＤＭ
组心脏的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ。 在 ＳＴＺ 注射后的 １２ 周，ＷＢ 发现

ＤＭ 组心脏上 ＧＬＵＴ４ 表达明显降低。 结论 　 Ｔ２ＤＭ 模型心

肌的 ＧＬＵＴ４ 表达下降可能导致对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取降低。

【１６２９】 １８Ｆ⁃ＰＤＬ１Ｐ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 探针用于植入物相关骨

髓炎的诊断 　 任书奇（南方医科大学南方医院核医学

科，广东省药品监督管理局放射性药物质量控制与评价

重点实验室） 　 梁浩然　 唐刚华

通信作者　 唐刚华，Ｅｍａｉｌ：ｇｔａｎｇ０２２４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 制作植入物相关骨髓炎（ ＩＡＭＯ）模型，使用１８ Ｆ⁃

ＰＤＬ１Ｐ 探针及１８Ｆ⁃ＦＤＧ］探针检测骨髓炎病灶，对比 ２ 种显

像剂在骨髓炎病灶中的诊断价值。 方法 　 建立 ＩＡＯＭ 小鼠

模型，在右胫骨中轴制作皮质骨缺损，植入金黄色葡萄球菌

覆盖的不锈钢针后，消毒缝合切口。 同样的方法，在左侧胫

骨植入无菌不锈钢针。 模型建立后 ７ 天及 ２１ 天时，行１８ Ｆ⁃
ＰＤＬ１Ｐ 探针及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 探针 ＰＥＴ 显像，待显像完成后，处死

小鼠。 并取模型鼠右胫骨及左胫骨，浸泡在 ４％的多聚甲醛

中，随后制作病理切片，分别进行 ＨＥ 染色及 ＰＤＬ１ 免疫组化

染色。 结果　 在术后第 ７ 和 ２１ 天对对照组和感染胫骨进行

ＨＥ 染色。 对照小鼠的骨形态或组织学未观察到显著变化。
相反，在 ＩＡＯＭ 模型鼠颈骨中观察到进行性骨破坏。 在感染

后第 ７ 天，胫骨感染植入物周围的骨髓中显示出大量中性粒

细胞和一些成纤维细胞样细胞浸润。 当 ＩＡＯＭ 模型在感染

后 ２１ 天发展为慢性期时，感染的胫骨表现出骨质破坏的特

征，如髓腔内大量中性粒细胞浸润，髓腔内形成坏死性脓肿，

整个胫骨畸形并有死骨形成。 在 ＩＡＯＭ 模型中右侧胫骨金

葡菌感染灶的第 ７ 天和第 ２１ 天１８Ｆ⁃ＰＤＬ１Ｐ 的摄取值（％ＩＤ ／
ｇ）均显著高于左侧无金葡菌感染灶（７ １±０ ８ 与 ２ ９±０ ４，ｔ
＝ ６ ６２７，Ｐ ＝ ０ ００３； ５ １ ± ０ ２ 与 ２ ３ ± ０ ３， ｔ ＝ １０ ５０７，Ｐ ＜
０ ００１），这与免疫组化中 ＰＤＬ１ 表达在感染灶中增加相关。
在术后第 ７ 天时，１８Ｆ⁃ＰＤＬ１Ｐ 的右侧感染灶与左侧对照区域

的比值显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 右侧感染灶与左侧比值（２ ４±０ １
与 １ ２±０ １，ｔ＝ ６ ８０５，Ｐ ＝ ０ ０２）。１８Ｆ⁃ＰＤＬ１Ｐ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

检测 ＩＡＯＭ 模型中感染灶方面优于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＰＤＬ１Ｐ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于 ＩＡＯＭ 模型中感染灶的检测，并
反映感染灶中 ＰＤＬ１ 的表达高低；１８ Ｆ⁃ＰＤＬ１Ｐ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

在检测 ＩＡＯＭ 模型中感染灶方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。

【１６３０】调控二维钯纳米酶活性增效黑色素瘤光热与化学

动力学联合治疗　 孙多（陆军特色医学中心核医学科）
通信作者　 孙多， Ｅｍａｉｌ： ｄｓｘｍｕｓｔ＠ １６３ ｃｏｍ

肿瘤微环境为设计多样化且具有高特异性的肿瘤诊疗

方案提供了依据。 本研究设计了一种具有高响应活性的纳

米酶，纳米酶作为天然酶的优良代替品，其融合了酶和纳米

材料的优点，通过化学动力学治疗实现高特异性且高效的治

疗效果。 首先改善已有钯纳米酶的过氧化物酶活性。 二维

钯纳米酶不仅形貌、尺寸可控，且具有良好的近红外吸收性

质及光热稳定性，以二维石墨烯为支撑，煅烧清除二维钯纳

米酶表面的有机物，暴露活性位点并保持其二维结构不变以

改善酶活性。 利用 ｒＧＯ⁃Ｐｄ 纳米酶较高的过氧化物酶活性，
同时结合良好的光热稳定性，将设计合成的还原氧化石墨烯

钯复合纳米酶（ｒＧＯ⁃Ｐｄ）用于黑色素瘤的化学动力学与光热

联合治疗，同时解决单一治疗效果差的问题。 该工作为改善

已有纳米酶活性的思路拓展开来，也将癌症治疗开辟了一条

新途径，根据肿瘤微环境和纳米酶的理化性质等特点选择性

的设计纳米酶，提出新的有效治疗肿瘤的方法。

【１６３１】惠州市成人甲状腺摄１３１Ｉ 率正常参考值的研究　
岳阳平（广州医科大学附属惠州医院、惠州市第三人民

医院核医学科） 　 黄春花

通信作者　 岳阳平，Ｅｍａｉｌ：４１８３７９６５３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究惠州市成人甲状腺摄１３１ Ｉ 率的正常参考值。

方法　 选取 ７１３ 例 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月期间来本院体

检的健康成年人，经临床和实验室辅助检查确认均无甲状腺

疾病。 受试者测定前停止食用含碘食物或药物及影响甲状

腺摄碘功能的药物至少 ２ 周，空腹口服 Ｎａ１３１ Ｉ 口服液 ７４ｋＢｑ，
继续禁食 ２ｈ，由甲状腺功能测定仪，测定口服后 ２ｈ、４ｈ、２４ｈ
的甲状腺摄１３１ Ｉ 率，测定 ３ 次后取平均值。 甲状腺摄１３１ Ｉ 率

（％）＝ （甲状腺部位计数 －本底） ／ （标准源计数 －本底） ×
１００％。 结果　 ７１３ 例健康成人受试者，其不同性别、不同年

龄的甲状腺摄１３１ Ｉ 率比较差异无统计学意义，其 ２ｈ、４ｈ、２４ｈ
的甲状腺摄１３１ Ｉ 率分别为（１０ ２±３ ８） ％、（１７ ６±５ １） ％、
（２４ ７±５ ６） ％，其正常参考值范围为（２ ８⁃１７ ６） ％、（７ ６⁃
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２７ ６） ％、（１３ ７⁃３５ ７） ％。 结论 　 基本确立了惠州市成人

的甲状腺摄１３１ Ｉ 率正常参考值范围，为当地甲状腺疾病的诊

断和治疗提供了重要依据。 在不同的地域、饮食、生活方式

及医疗条件等因素影响下，有必要建立当地的甲状腺摄１３１ Ｉ
率正常值范围，定期测定正常值。

【１６３２】一种新型稀土上转换双模态纳米探针的研究　
张川（南京医科大学附属南京医院核医学科） 　 施秀敏

吴文雨　 张朋俊　 张露露　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 开发具有亲水性、胶体稳定性好、分子靶向性良

好的稀土上转换纳米平台，探究其在肿瘤荧光成像、磁共振

成像方面的应用潜力。 方法　 利用溶剂热合成体系制备了

核壳结构的稀土上转换 纳 米 颗 粒 （ ＮａＧｄＦ４： Ｙｂ， Ｔｍ ＠
ＮａＬｕＦ４），使用双磷酸 ＰＥＧ 进行表面修饰并耦联上曲妥珠单

抗，得到具有 ＨＥＲ２ 靶向性的纳米探针，完成纳米多模态显

像平台的搭建。 将纳米探针加入 ＰＢＳ 及 １０％ＦＢＳ 中观察其

胶体稳定性，利用稳态瞬态荧光光谱仪检测纳米探针的发射

光谱，并使用小动物磁共振成像系统测定纳米探针的弛豫时

间。 将纳米探针与 ＨＥＲ２ 受体阳性的乳腺癌 ＳＫＢＲ３ 细胞和

ＨＥＲ２ 受体阴性的乳腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ ２３１ 细胞共同孵育 ２４ｈ，
在共聚焦显微镜下分析纳米探针与靶向细胞的靶向结合能

力。 结果　 成功制备的纳米探针在纳米粒度仪中表现为单

散射峰，没有出现团聚现象，并且在 ７２ｈ 后仍然稳定。 在

９８０ｎｍ 激光的激发下发射出波长为 ８０４ｎｍ 的近红外光，检测

纳米探针的弛豫率为 ｒ１（ｓ⁃１）：０ ９，ｒ２（ｓ⁃１）：３ ４，拥有良好的

荧光及磁共振性能。 细胞实验表明纳米探针与 ＨＥＲ２ 受体

阳性的 ＳＫＢＲ３ 细胞结合能力明显高于 ＨＥＲ２ 受体阴性的

ＭＤＡ⁃ＭＢ ２３１ 细胞，验证了纳米探针具有高度特异性的靶向

能力。 结论　 制备的稀土上转换纳米探针具有良好的胶体

稳定性，具备优秀的上转换发光特性和磁共振性能，同时具

备较好的 ＨＥＲ２ 受体阳性乳腺癌细胞的靶向性，有望成为一

种优秀的双模态纳米显像剂。

【１６３３】 ６８Ｇａ⁃ＨＰＡＡ⁃ＤＰＡ 新探针的制备与标记工艺优

化　 宿晨（国家卫健委核医学重点实验室，江苏省分子

核医学重点实验室，江苏省原子医学研究所） 　 严骏杰

杨敏

通信作者 　 严骏杰，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｊｕｎｊｉｅ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ；杨敏，
Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ

目的 　 超支化聚酰胺⁃胺（ＨＰＡＡ）是一类结构高度支

化、骨架 ／末端官能团可控可调的功能聚合物，近年来广泛应

用于基因转染、药物递送等生物医药领域。 虽然 ＨＰＡＡ 具有

一定的荧光性能，但不足以支撑其进行活体显像，因此其体

内代谢及生物分布研究常依赖于复杂的后修饰荧光染料策

略，存在穿透性差、定量难、准确性弱等难题。 本研究利用

ＨＰＡＡ 能与多种金属离子高效螯合的本征特性，以期制备６８Ｇａ⁃
ＨＰＡＡ 新探针，并通过丙烯酰胺多巴胺（ＤＰＡ）的苯酚单元进

一步提高与 ＨＰＡＡ 与６８Ｇａ 的螯合效率，从而提高标记率。 本

研究旨在构建基于 ＨＰＡＡ 的新 ＰＥＴ 探针体系，探索 ＨＰＡＡ
结构与６８Ｇａ 螯合效率之间的关系，建立 ＨＰＡＡ、ＨＰＡＡ⁃ＤＰＡ
的６８Ｇａ 标记方法学，为后续 ＨＰＡＡ 体系的体内诊疗一体化

应用提供理论依据。 方法　 通过多步迈克尔加成反应依次

制备 ＨＰＡＡ 和 ＨＰＡＡ⁃ＤＰＡ。 优选标记前体 ＨＰＡＡ、ＨＰＡＡ⁃
ＤＰＡ 与６８ＧａＣｌ３ 的投料比，优化６８ ＧａＣｌ３ 标记条件下的温度、
ｐＨ 值与反应时间，采用 ｉＴＬＣ 测定产物的标记率，并对其稳

定性进行动态跟踪。 结果　 ６８ＧａＣｌ３ 标记 ＨＰＡＡ 的最佳反应

ｐＨ 值为 ３⁃４，２００μｇ ＨＰＡＡ 与 ２００～５００μＣｉ ６８ＧａＣｌ３ 在 ９５℃反

应 １５ｍｉｎ，标记产率在 ２０％左右；２００μｇ ＨＰＡＡ⁃ＤＰＡ 与 ２００ ～
５００μＣｉ ６８ＧａＣｌ３ 在相同条件下标记产率最高可达 ９９％。 结

论　 成功制备基于 ＨＰＡＡ 的 ＰＥＴ 新探针６８Ｇａ⁃ＨＰＡＡ 与６８Ｇａ⁃
ＨＰＡＡ⁃ＤＰＡ。 其中，６８Ｇａ⁃ＨＰＡＡ⁃ＤＰＡ 在最优标记条件下标记

率可高达 ９９％。 这些结果为后续 ＨＰＡＡ 体系的活体显像、
生物分布、药代等信息及诊疗一体化应用提供了重要的数据

支撑。

【１６３４】柴胡皂苷 Ｄ 对未分化型甲状腺癌的作用机制研

究　 汪梦含（上海中医药大学附属第七人民医院核医学

科） 　 周波蓉　 麦中超　 庄菊花　 夏伟

通信作者　 夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价柴胡皂苷 Ｄ 对未分化型甲状腺癌的疗效水

平，并阐明其作用机制。 方法 　 用不同浓度柴胡皂苷 Ｄ
（ＳＳＤ）干预甲状腺未分化癌细胞 ＳＷ５７９ 和 ８３０５Ｃ，通过

ＣＣＫ８ 法检测各组细胞活力；划痕及 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 实验检测细胞

迁移侵袭能力；采用流式细胞仪检测细胞早期、晚期凋亡率；
通过 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 及全转录测序综合筛选得到 ＳＳＤ 作用的关键

基因进行检测和验证。 结果　 体外生物实验结果显示不同

浓度 ＳＳＤ 处理组可显著抑制甲状腺未分化癌细胞 ＳＷ５７９ 和

８３０５Ｃ 的生长，降低细胞迁移和侵袭能力（Ｐ＜０ ０１），促进细

胞凋亡（Ｐ＜０ ０５）；全转录测序结果显 ＳＳＤ 可能通过 ＰＩ３Ｋ 信

号通路发挥抗 ＡＴＣ 的效应；ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 结果显示与对照组相

比，ＳＳＤ 处理后，ＰＩ３Ｋ 信号通路上 ＮＴＲＫ２ 基因的 ｍＲＮＡ 水

平明显降低（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ＳＳＤ 能抑制未分化型甲状腺

癌细胞的活力、侵袭迁移，促进甲状腺癌细胞凋亡，可能是通

过 ＰＩ３Ｋ 信号通路发挥抗 ＡＴＣ 的效应。

【１６３５】 ９９Ｔｃｍ 标记的胶原蛋白结合肽兔耳瘢痕显像　 郑

磊（陆军军大学第一附属医院核医学科） 潘登 贺嵩 郭

威 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究制备瘢痕特异性显像剂。 方法　 用放射性

核素９９Ｔｃｍ 标记前期获得的胶原蛋白结合肽（ＣＢＰ），并鉴定

其标记率、体外稳定性、血清蛋白结合率、放化纯度（ＲＣＰ）、
油水分配系数等理化性质。 研究９９Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ 在健康兔体内的

示踪动力学，动态与静态显像，评估其在兔各主要脏器的分

布情况。 通过手术构建兔耳瘢痕模型。 以９９Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ 为分子
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探针，行兔耳瘢痕模型的平面显像。 结果　 制备了标记率为

（９６ ０５±１ ７８） ％ （ｎ＝ ６）的９９Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ，在室温下的生理盐水

或 ３７℃人血清中放置 ８ ｈ 后的 ＲＣＰ＞９５％，放置 ２４ ｈ ＲＣＰ 仍

＞８５％；９９Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ１４９５ 与血清蛋白没有明显结合，其油水分

配系数为－３ ６７５±０ ０２８（ｎ＝ ３）。９９Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ 在健康大耳兔（ｎ
＝ ６）体内的示踪动力学过程符合权重为 １ ／ Ｃ 的三室模型，血
液放射性浓度 Ｃ（ｋＢｑ ／ Ｌ）与注射标记多肽后的时间 ｔ（ｍｉｎ）
关系 式 为： Ｃ （ ｔ ） ＝ １４７４ ００１ｅ－０ ５７ｔ ＋ ３５８ ８４３ｅ－０ ０２８ｔ ＋
９２ ９８５ｅ－０ ００４ｔ；在大耳兔体内的静态与动态显像以及在健康

小鼠体内的分布实验显示：９９Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ 通过泌尿系统排泄，不
通过肝胆系统排泄；给药 １２０ ｍｉｎ 后，９９ Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ 在脑、心、
肝、脾、肾、胃、小肠、肌肉及骨等器官或组织中的分布都稳定

在低水平，心、肝影像呈稍强于肌肉软组织本底的淡影；９９Ｔｃｍ⁃
ＣＢＰ 在体内 ２４０ ｍｉｎ 未解离产生游离９９Ｔｃｍ。 平面显像示兔

耳瘢痕区能够较正常兔耳更高的摄取９９Ｔｃｍ⁃ＣＢＰ，局部呈９９Ｔｃｍ⁃
ＣＢＰ 浓聚的阳性显像。 通过勾画感兴趣区测量放射性计数，
获得靶 ／非靶比值为 ３ ０３±１ ４４（ｎ＝ ６）。 结论　 成功构建了

标记率与放化纯度高、体内外稳定性好的９９Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ 分子探

针，该分子探针血浆清除速率快，显像软组织本底低，仅从泌

尿系统排泄而不经肝胆系统排泄，有利于实施在体分子成

像。 以９９Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ 为探针能够浓聚于兔耳瘢痕，具有较好的

靶 ／非靶比值。 因此，９９ Ｔｃｍ ⁃ＣＢＰ 有望在体显示体内瘢痕组

织，具有鉴别体内实体肿瘤术后复发与局部增生瘢痕的潜在

临床价值。

【１６３６】 ｌｎｃＲＮＡ ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 通过 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ ／ ＧＴＰＢＰ４
影响肝癌细胞放射灵敏度的研究　 陈新（南昌大学第二

附属医院核医学科） 　 章诺贝

通信作者　 章诺贝，Ｅｍａｉｌ：ｚｎｂｉｃｘ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ｌｎｃＲＮＡ ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 对肝癌细胞放射灵敏度

的影响及其分子机制。 方法 　 运用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 检测 ＦＧＤ５⁃
ＡＳ１、ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 和 ＧＴＰＢＰ４ 在肝癌组织和肝癌细胞株中的

表达情况；采用克隆形成实验和流式细胞仪分析 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１
和 ＧＴＰＢＰ４ 表达变化对肝癌细胞放射灵敏度的影响。 利用

基因沉默、ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 对 ｍｉＲ⁃
５４２⁃３ｐ 及其靶基因 ＧＴＰＢＰ４ 表达的影响，并运用荧光素酶报

告实验分析 ｌｎｃＲＮＡ ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 对 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ ／ ＧＴＰＢＰ４ 表达

的调控作用。 结果　 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 和 ＧＴＰＢＰ４ 在肝癌组织和肝

癌细胞株中表达上调，ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 在肝癌组织和肝癌细胞株

中表达下调。 沉默 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 可增强肝癌细胞 Ｈｕｈ７ 和

ＰＬＣ５ 的放射灵敏度。 沉默 ＧＴＰＢＰ４ 可以抑制 Ｈｕｈ７ 和 ＰＬＣ５
细胞的克隆形成，促进 Ｈｕｈ７ 和 ＰＬＣ５ 细胞的凋亡，增强

Ｈｕｈ７ 和 ＰＬＣ５ 细胞的放射灵敏度。 ＧＴＰＢＰ４ 是 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ
的下游靶基因，ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 可以负向调控 ＧＴＰＢＰ４ 的表达水

平；而 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 却可负向调控 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 的表达，并正向

调控 ＧＴＰＢＰ４ 的表达水平；而 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 对 ＨＣＣ 细胞放射灵

敏度的影响又依赖于 ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ。 结论 　 ＦＧＤ５⁃ＡＳ１ 作为

ｍｉＲ⁃５４２⁃３ｐ 的“分子海绵”竞争性上调 ＧＴＰＢＰ４ 的表达进而

影响肝癌细胞的放射灵敏度。

【１６３７】 １７７Ｌｕ 标记 ＰＶＡ 微球的可行性实验研究 　 钱余

义（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 考察１７７Ｌｕ 标记 ＰＶＡ 微球的实验条件，验证１７７Ｌｕ

标记 ＰＶＡ 微球的可行性，为１７７Ｌｕ 标记的 ＰＶＡ 微球的内放射

治疗肝癌奠定基础。 方法　 通过共价连接将核素螯合基团

ＤＯＴＡ 连接到 ＰＶＡ 微球上，分别考察１７７Ｌｕ 放射剂量和微球

质量投料比（０ ５ ｍＣｉ ／ １ｍｇ； １ ｍＣｉ ／ １ｍｇ； １ ５ ｍＣｉ ／ １ｍｇ），标
记时加热温度（９０ ℃；１００ ℃；１１０ ℃）以及加热时间（１０ ｍｉｎ；
２０ ｍｉｎ； ３０ ｍｉｎ）对微球标记率的影响，优化标记条件，同时平

行标记 ３ 次，验证标记方法的稳定性。 进一步考察１７７Ｌｕ 标记

的 ＰＶＡ 微球在体外 ＰＢＳ 和小鼠血浆中的标记稳定性。 结果

通过对设置的各标记条件进行考察，结果显示最优的标记条

件为 １ ｍＣｉ ／ １ｍｇ， ９０ ℃， ２０ ｍｉｎ， 标 记 率 可 达 （ ９８ ２ ±
０ ５４）％，１７７Ｌｕ 标记的 ＰＶＡ 微球在体外与 ＰＢＳ 和小鼠血浆

共孵育 ７ 天后标记率分别为 （ ９５ １ ± １ ２７）％ 和 （ ９３ ６ ±
１ ５９）％。 结论　 实验结果表明１７７Ｌｕ 标记 ＰＶＡ 微球可行，且
标记稳定性好，可用于肝癌的内放射栓塞治疗。

【１６３８】叶酸靶向人血白蛋白包裹放射性核素纳米探针

的合成与应用　 高梦娜（河南省肿瘤医院核医学科） 　
杜申圳　 周秀华　 李文亮

通信作者　 李文亮，Ｅｍａｉｌ：１５６３８５７５７６９ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 设计新型 ＦＡ⁃ＨＳＡ⁃Ｃ⁃ＭｎＯ２ 纳米颗粒，选择性清

除 ＦＲ⁃β＋Ｌｙ６Ｃ＋巨噬细胞的抗纤维化策略，同时保留 ＦＲ⁃β⁃
Ｌｙ６Ｃ＋巨噬细胞群，可以有效减少 ＮＡＳＨ 相关肝纤维化和

ＣＣｌ４ 所致肝纤维化的进展，但同时保留纤维化恢复细胞的

能力。 方法　 该探针的另一大治疗优势在于可以减轻肝损

伤的乏氧状况，从而有利于纤维化的恢复。 探针在肝脏中产

生 Ｏ２ 和 Ｍｎ２＋。 肝组织 Ｏ２ 水平的升高使得驱动纤维化的

ＨＩＦ⁃１α 等因子减少，从而减轻纤维化进展；Ｍｎ２＋能显著提高

Ｔ１ ⁃ＭＲＩ 的成像和评估肝纤维化的发生，从而实现肝纤维化

的无创诊断、纤维化水平的评估和治疗反应的监测。 结果与

结论　 预实验结果示该探针具有良好的理化特点和稳定性，
在肝纤维化小鼠模型中，使用该探针治疗肝纤维化后，小鼠

肝脏的胶原染色减少，脂肪染色减少，乏氧区域减少，活化星

状细胞减少，代表了纤维化治疗取得了较好效果。

【１６３９】２ｍ 动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在全身脏

器中的动力学参数　 陈若华（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 黄依琳　 李梁华　 郑超杰　 周云

刘建军　 黄钢

通信作者　 陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 进行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的动力学模型分析，生成６８Ｇａ⁃

ＰＳＭＡ⁃１１ 参数成像和全身各种脏器中的动力学参数。 方法
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对 １０ 名志愿者中进行动态全身６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

（ＡＦＯＶ 为 １９４ｃｍ）。 使用房室模型拟合 ＴＡＣ。 评估了由两

房室不可逆模型（２Ｔ３Ｋ）得出的全身各种脏器的动力学参数

（Ｋ１、Ｋ２、Ｋ３ 和 Ｋｉ）。 结果 　 ２Ｔ３Ｋ 模型是６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 最

合适的房室模型。 各器官之间的动力学参数（Ｋ１、Ｋ２、Ｋ３ 和

Ｋｉ）差异很大。 正常器官的 Ｋ１ 值在肾脏最高，其次是脾脏、
灰质、肝脏、胰腺、颌下腺。 灰质的 Ｋ２ 值在所有器官中均显

著最高，其次是胰腺、脾脏、肝脏、肌肉、骨、肾、腮腺、颌下腺

和肺。 对于动力学参数 Ｋ３，肾脏（在所有脏器中最高，其次

是腮腺、脾脏、颌下腺、胰腺、肝脏、灰质、肌肉、肺和骨骼。 净

内流常数 Ｋｉ 值在颌下腺、脾脏和腮腺中较高。 结论 　 各器

官间的动力学参数（Ｋ１、Ｋ２、Ｋ３ 和 Ｋｉ）差异很大。 通过动态

全身６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 实现了对全身各种脏器中的动

力学参数的首次精准测量。

【１６４０】结直肠癌肿瘤统计与防治　 孙源辛（河南省肿瘤

医院）
通信作者　 孙源辛， Ｅｍａｉｌ： １５３９３７１９３７１＠ １８９ ｃｎ

结直肠癌是严重影响我国居民健康的恶性肿瘤之一，
２０１８ 年发布的全球肿瘤登记数据 （ＣＬＯＢＣＡＮ）显示我国

２０１８ 年共确诊 ８２５０ 万结直肠癌患者，７０ １ 万人死于结直肠

癌，分别占我国恶性胂瘤发病和死亡的 １１ ３％和 ８ ５％。 结

直肠癌的预后与诊断时分期密切相关，早期结直肠癌患者

（Ⅰ期和ⅠＡ 期）的 ５ 年生存率大于 ８７％，中晚期结直肠癌

患者的 ５ 年生存率低于 １１％。 因此，早期识别结直肠癌的高

危个体，并进行有针对性的千预是降低结直肠癌疾病负担的

关键。 然而，我国目前尚未开展大型前瞻性的临床研究筛选

结直肠癌的高危因素。

【１６４１】放射性核素标记 ＨＥＲ２ 亲和体在乳腺癌诊断中

的应用　 李欣［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省

肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与肿瘤研究

所］ 　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
乳腺癌是一种高度异质性的肿瘤，主要分为四种不同的

亚型：ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型、 ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型、ＨＥＲ２（人表皮生长因子受

体 ２）阳性型和三阴型，ＨＥＲ２ 是乳腺癌患者临床治疗的重要

靶点之一。 目前针对 ＨＥＲ２ 分子探针的研究包括单克隆抗

体及其衍生物、基因工程抗体片段和多肽。 亲和体 （ ａｆｆｉ⁃
ｂｏｄｙ）是基于非免疫球蛋白亲和配体的一类新型支架蛋白，
除了具有较高的特异性和亲和力，还具有熔点高、折叠速度

快、血浆清除率快、组织穿透能力强，可化学合成、稳定性高，
不易产生特异性抗体（与抗体没有序列或结构同源性）等优

点，在诊断、治疗及生物应用方面具有很高的应用潜能。 放

射性核素标记 ＨＥＲ２ 亲和体是目前研究较为广泛的核医学

分子探针，具有无创性、可重复性、可视性等优点，并且一次

成像可以显示全身病灶，对手术切除较困难的病灶和远传转

移灶有较好的检测效能，对靶向药物的选择、疗效评价及

ＨＥＲ２ 表达状态的监测具有较好的指导价值。 放射性核素

成像可分为单光子成像（γ 相机或 ＳＰＥＣＴ）和正电子成像

（ＰＥＴ ／ ＣＴ）。 用于成像的放射性核素中，９９ Ｔｃｍ 和１１１ Ｉｎ 在

ＳＰＥＣＴ 应用较为常见；而１８Ｆ、６８Ｇａ、６４Ｃｕ 和８９Ｚｒ 则可用于靶向

放射性药物的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像。 ＨＥＲ２ 在 １５％的乳腺癌患者中

高表达，ＨＥＲ２ 阳性患者的治疗与其他类型乳腺癌有较大差

异，因此 ＨＥＲ２ 的诊断尤为重要。 核素标记 ＨＥＲ２ 亲和体探

针不仅可以作为组织活检的补充检查手段，还可以实时监测

组织 ＨＥＲ２ 表达的变化，在 ＨＥＲ２ 的诊断、靶向药物的选择

和治疗效果的评价中有很大的指导作用。 在放射性核素标

记亲和体的应用中，放射性核素的选择、螯合剂的组成和位

置、亲和体的选择和制备对于临床应用的成功与否有着同等

重要的作用。 正电子成像设备灵敏度、分辨率高，还可以进

行定量、半定量测量，可能是以后放射性核素标记亲和体研

究的主要方向。

【１６４２】基于 ＨＥＡＴＲ１ 调控 ＦＡＫ ／ Ｓｒｃ 粘附通路探究扶

正消癌方抑制结直肠癌肝转移的作用机制研究 　 麦中

超（上海中医药大学） 　 张苗　 周波蓉　 夏伟

通信作者　 夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为扶正消癌方的临床应用提供科学依据，为

ＨＥＡＴＲ１ 是否可以作为抗结直肠癌肝转移新药研发靶点和

预后标志物提供实验依据。 方法　 对 ５０ 例结直肠癌肝转移

患者分别予以西医治疗，以及西医＋扶正消癌方治疗，在患

者治疗 ６ 个月后，评价患者中医证候积分、临床有效性、肝功

能、肿瘤指标。 采用 ＣＣＫ８ 检测细胞增殖能力，采用划痕和

Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 检测结直肠癌细胞侵袭和迁移能力。 利用 Ｑ⁃ＰＣＲ
和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测和结直肠癌患者癌和癌旁组织以及结直

肠癌 细 胞 中 ＨＥＡＴＲ１ ｍＲＮＡ 和 蛋 白 表 达 情 况。 筛 选

ＨＥＡＴＲ１ 高表达的细胞株进行慢病毒干扰实验，ＨＥＡＴＲ１ 低

表达进行过表达实验，检测 ＨＥＡＴＲ１ 表达改变对细胞增殖

的影响。 采用 ＩＰＡ 检测探究扶正消癌方抑制结直肠癌侵袭

转移的下游分子机制。 采用 ＷＢ 检测 ＨＥＡＴＲ１ 和 ＦＡＫ ／ Ｓｒｃ
粘附通路的关系。 慢病毒干扰 ＨＥＡＴＲ１ 检测 ＦＡＫ 的变化。
在动物实验中，对荷瘤裸鼠模型灌胃扶正消癌方，观察肿瘤

生长情况。 采用 ｔ 检验进行统计分析。 结果 　 扶正消癌方

治疗能够显著降低中医证候积分并提高临床有效性，同时降

低血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ 的水平以及 ＣＥＡ 和 ＣＡ１９⁃９ 的含量

（均 Ｐ＜０ ０５）。 扶正消癌方含药血清显著抑制结直肠癌细

胞的增殖能力，且细胞侵袭和迁移能力减弱（均 Ｐ＜０ ０５）。
结合转录组分析、聚类分析和 ＴＣＧＡ 数据库，鉴定结直肠癌

相关基因 ＨＥＡＴＲ１ 和转移相关通路 ＦＡＫ ／ Ｓｒｃ。 癌组织中

ＨＥＡＴＲ１ ｍＲＮＡ 和蛋白的表达显著高于癌旁组织，不同剂量

扶正消癌方含药血清加入到结直肠癌细胞中，ＨＥＡＴＲ１ ｍＲ⁃
ＮＡ 和蛋白表达量显著降低（均 Ｐ＜０ ０１）。 Ｗｅｓｔｅｒｎ 检测结

直肠癌细胞株 ＨＥＡＴＲ１ 的表达，发现 ＨＥＡＴＲ１ 干扰显著抑

制结直肠癌细胞增殖和侵袭迁移能力（Ｐ＜０ ０１）。 ＩＰＡ 检测

ＦＡＫ ／ Ｓｒｃ 粘附通路上游调控因子发生显著改变。 ＷＢ 实验发
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现扶正消癌方含药血清作用于结直肠癌细胞后，ＦＡＫ、Ｓｒｃ 蛋

白表达量显著降低（Ｐ＜０ ０１）。 慢病毒干扰 ＨＥＡＴＲ１，ＦＡＫ
表达显著下调；过表达 ＨＥＡＴＲ１，ＦＡＫ 表达显著上调。 荷瘤

裸鼠模型灌胃扶正消癌方，扶正消癌方能抑制肿瘤生长（Ｐ＜
０ ０１）。 结论 　 扶正消癌方可能通过下调 ＨＥＡＴＲ１，抑制

ＦＡＫ ／ Ｓｒｃ 粘附通路的激活，从而抑制结直肠癌肝转移。

【１６４３】一种用于提高抗肿瘤疗效的 ＮＩＲ⁃Ⅱ荧光 ／ ＰＡ 双

模态成像和图像引导下手术 ／ ＰＴＴ 联合治疗的简便光治

疗纳米平台　 韩秀萍（南京医科大学附属南京医院、南

京市第一医院核医学科） 　 钟璇　 钱坤　 张磊　 张青　
邵国强

通信作者　 邵国强，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｑｉａｎｇｓｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用小分子菁染料 ＩＲ７８０ 脂质体作为纳米平台，

以同时实现光声（ＰＡ） ／近红外Ⅱ区（ＮＩＲ⁃ＩＩ）荧光成像和图

像引导手术 ／辅助光热治疗（ＰＴＴ），以此开发一个具有互补的

双模态成像和联合治疗能力的简易光治疗平台。 方法　 使用

具有优异近红外荧光和光热转换性能的菁染料 ＩＲ７８０，包被

脂质体，构建稳定分散的纳米平台，以实现被动靶向、延长循

环时间、提高稳定性和改变生物分布。 并评估纳米平台的特

性，如形态、大小、ｚｅｔａ 电位、紫外⁃可见吸收光谱、荧光光谱、
光热效应、细胞和组织毒性。 使用 Ａ４３１ 荷瘤鼠，进行 ＮＩＲ⁃ＩＩ
荧光和光声成像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于监测手术和光热治

疗前后肿瘤的发展变化。 结果　 在 ＮＩＲ⁃Ⅱ荧光成像中可以

清楚地检测到肿瘤，最高的信号背景比高达 １２ ６９，在精确

的图像引导下切除肿瘤，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ 观察到术后模拟残留

病变通过辅助性 ＰＴＴ 完全切除。 与单独手术或 ＰＴＴ 相比，
这种联合治疗显示出更好的抗肿瘤疗效。 结论　 开发了一

种快速的光治疗纳米平台，该纳米平台对于使用简单近红外

光照射进行精确互补双模态诊断和图像引导下联合治疗具

有重要意义。

【１６４４】甲状腺癌患者肠道微生物和代谢物的改变揭示

其脂代谢紊乱　 卢港华（同济大学附属上海市第十人民

医院核医学科、同济大学临床核医学中心） 　 吕中伟　
李丹

通信作者　 李丹，Ｅｍａｉｌ： ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲状腺癌仍是全球发病率最高的恶性肿瘤之一。

本研究旨在通过肠道微生态探讨脂代谢紊乱在分化型甲状

腺癌（ＤＴＣ）的发生发展中发挥的作用。 方法 　 收集 ５０ 例

ＤＴＣ 患者和 ５８ 例健康对照（ＨＣ）粪便标本。 采用 １６Ｓ ｒＲＮＡ
基因测序和非靶向代谢组学液相色谱⁃串联质谱（ＬＣ⁃ＭＳ）分
析肠道微生物和代谢物。 结果　 ＤＴＣ 患者肠道菌群的多样

性和丰富度明显减少。 肠道菌群的组成发生显著变化，拟杆

菌肠型是 ＤＴＣ 患者的主要肠型（揭示其以肉食为主）。 在诊

断模型建立分析中，联合模型（３ 个菌属和 ８ 个代谢物）和代

谢物模型（６ 种代谢物）的诊断有效性明显优于微生物模型。
ＬＥｆＳｅ 分析表明，ｇ＿Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿Ｒ⁃７＿ｇｒｏｕｐ，ｇ＿Ｅｕｂａｃｔｅ⁃

ｒｉｕｍ＿ｃｏｐｒｏｓｔａｎｏｌｉｇｅｎｅｓ＿ｇｒｏｕｐ 与脂质代谢密切相关的代谢物

［２７⁃羟基胆固醇（２７ＨＣ），胆固醇］在 ＤＴＣ 组显著减少。 临

床血清指标（总胆固醇）和代谢物（２７ＨＣ 和胆固醇）对样本

的分布有明显影响。 在功能通路分析中，与类固醇生物合成

和脂质相关的功能途径在 ＤＴＣ 组受到抑制。 在微生物群代

谢网络中，２７ＨＣ 与代谢相关微生物（ ｇ＿Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿
Ｒ⁃７＿组）组成的脂代谢相关网络揭示脂代谢功能紊乱在甲癌

患者中显著。 结论　 探讨 ＤＴＣ 患者肠道微生态的特征有助于

发现肠道微生态中脂代谢紊乱对于 ＤＴＣ 发生发展的重要影响。

【１６４５】甲状腺癌患者维生素 Ｄ 及钙离子水平在疾病进

展中的临床价值　 张玲丽（广西科技大学第二附属医院

核医学科） 　 廖宁

通信作者　 廖宁，Ｅｍａｉｌ：ｌｎ１２１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨维生素 Ｄ 及钙离子在甲状腺癌患者中的临

床价值。 方法 　 选择本院收治的甲状腺癌患者（Ａ 组） ６０
例，根据甲状腺癌组的性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）构成选取 ６０
例本院同期体检健康者为对照组（Ｂ 组）。 检测受试者血清维生

素 Ｄ 及钙离子，分析维生素 Ｄ 及钙离子与甲状腺癌患者的年

龄、性别、ＢＭＩ、病理分期的相关性，并对维生素 Ｄ 及钙离子与甲

状腺癌发生风险的相关性进行分析。 结果　 Ａ 组血清维生素

Ｄ 水平显著低于 Ｂ 组（Ｐ＜０ ０５），并且血清维生素 Ｄ 水平与

甲状腺癌病理分期、ＢＭＩ 相关，而与性别、年龄不相关（Ｐ＞
０ ０５）；而血清钙离子水平在 Ａ 组及 Ｂ 组中的差异无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５），且血清钙离子水平与甲状腺癌病理分期、
ＢＭＩ、性别、年龄均不相关。 结论　 甲状腺癌患者的维生素 Ｄ
较正常者显著下降，而血清钙离子水平在甲状腺癌患者与正常

者中无明显差异。 维生素 Ｄ 可能是甲状腺癌的相关因素。

【１６４６】维生素 Ｄ 缺乏对 ２ 型糖尿病患者 ＡＣＥ２ 及炎症

因子的影响研究　 邢晨皓（河北省人民医院，河北北方

学院研究生学院） 　 卢亚敏　 刘光霞　 陈芳　 侯瞻

通信作者　 卢亚敏，Ｅｍａｉｌ： ｘｙｌｕｙａｍｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ２型糖尿病患者维生素 Ｄ、ＡＣＥ２、ＡＣＥ 及炎症

因子等的水平及相关性，探讨维生素 Ｄ 缺乏对 ＡＣＥ２ 及炎症因

子的影响以及对糖尿病发生发展的作用机制。 方法　 非糖尿

病对照 ８７ 例和 ２ 型糖尿病患者 ９６ 例，按照血清 ２５⁃羟基维

生素 Ｄ 水平分为非糖尿病维生素 Ｄ 正常组 ４７ 例和维生素 Ｄ
不足组 ４０ 例，糖尿病维生素 Ｄ 正常组 ５２ 例和维生素 Ｄ 不

足组 ４４ 例，检测各组 ＡＣＥ、ＡＣＥ２ 及 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃ａ 等炎症指

标，分析维生素 Ｄ 与各指标的相关性和影响因素。 计量资

料组间比较采用单因素方差分析。 结果　 无论非糖尿病还

是糖尿病中，维生素 Ｄ 不足组较维生素 Ｄ 正常组 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、
ＡＣＥ、ＡｎｇⅡ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃ａ 显著升高，ＡＣＥ２（４ ３５±１ ９６、３ ９９±
１ ２３ 对 ３ ２０±１ １７、２ ５８±０ ６２）、ＩＬ⁃１０ 显著降低（Ｐ＜０ ０５）；
糖尿病维生素 Ｄ 不足组与非糖尿病维生素 Ｄ 不足组比较，
随着维生素 Ｄ 缺乏的严重，ＢＭＩ、腰围、血压、血脂、血糖、
ＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 以及 ＡＣＥ、ＡｎｇⅡ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃ａ 显著升高，胰岛
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素抵抗更为严重，ＡＣＥ２（２ ５８±０ ６２ 对 ３ ９９±１ ２３）、ＩＬ⁃１０ 显

著降低（Ｐ＜０ ０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，非糖尿病组维生

素 Ｄ 与 ＡｎｇＩＩ、ＩＬ⁃６ 呈负相关（ ｒ ＝ －０ ３１６、⁃０ ２２２，Ｐ＜０ ０５ 或

Ｐ＜０ ０１），与 ＩＬ⁃１０ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４６１，Ｐ＜０ ０１）；糖尿病组

维生素 Ｄ 与 ＡＣＥ２、ＩＬ⁃１０ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ５３２、０ ４０４，均 Ｐ＜
０ ０１），与 ＡＣＥ、ＡｎｇＩＩ、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃ａ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＨｂＡ１ｃ 均呈负

相关（ ｒ＝ －０ ３６５、－０ ３８５、－０ ５１２、－３１８、－０ ２７、－０ ４８，均 Ｐ
＜０ ０１）。 多元线性回归分析显示，非糖尿病组中，ＩＬ⁃１０ 和

ＡｎｇＩＩ 是维生素 Ｄ 缺乏的主要影响因素（Ｐ＜０ ０５），共解释回

归方程总变异的 ３３ ６％；糖尿病组中，ＡＣＥ２、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃ａ、ＩＬ⁃
１０、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 是维生素 Ｄ 缺乏的主要影响因素（Ｐ＜０ ０５），
共解释回归方程总变异的 ５５ ８％；结论　 维生素 Ｄ 缺乏可

能会改变 ＡＣＥ２、ＡＣＥ 的不当调节和炎症因子的释放，破坏

机体免疫自稳状态，参与糖尿病的发生发展；维生素 Ｄ 缺乏

的程度可通过介导 ＲＡＳ 系统和炎症因子等加重胰岛素抵

抗，增加糖尿病潜在的致病作用；ＡＣＥ２、ＡＣＥ、ＡｎｇＩＩ 可作为

糖尿病维生素 Ｄ 缺乏的易感标志物。

【１６４７】ＧＡＬＡＤ 模型在原发性肝癌中的诊断效能 Ｍｅｔａ
分析　 卢健林（广州医科大学附属第三医院） 　 张金山

通信作者　 张金山，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｔｏｎｇｇｏｎｇｇｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估 ＧＡＬＡＤ （Ｇｅｎｄｅｒ， Ａｇｅ， Ｌｅｎｓ ｃｕｌｉｎａｒｉｓ ａｇ⁃

ｇｌｕｔｉｎｉｎ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ＡＦＰ， ＡＦＰ， Ｄｅｓ⁃γ⁃ｃａｒｂｏｘｙ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ） 模型

用于原发性肝癌诊断的诊断效能，为临床上疑诊肝癌的患者

提供进一步诊治的思路和方向。 方法 　 利用 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍ⁃
ｂａｓｅ、Ｍｅｄｉｃｉｎｅ、ＰＭＣ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、中国

知网（ＣＮＫＩ）、中国万方数据库、Ｗｉｐｅｒ 数据库和中国生物文

献数据库（ＣＢＭ）系统检索互联网上关于原创性诊断研究的

文章。 根据纳入标准和排除标准筛选检索结果后，使用 Ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５ ４ 中的 Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕ⁃
ｒａｃｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ ２ 工具评价各纳入研究的方法学质量，并使用

Ｓｔａｔａ １６、Ｍｅｔａ Ｄｉｓｃ １ ４ 等统计软件合并、比较和分析数据，
并进行异质性检验，得到合并灵敏度、合并特异性以及合并

受试者工作特征（ＳＲＯＣ） 曲线和曲线下面积（ＡＵＣ）等结果。
结果　 共纳入 １０ 篇研究论文。 １０ 篇研究中均包含 ＧＡＬＡＤ
模型对全期肝癌的诊断资料，其中 ３ 篇包含早期肝癌的诊断

（均为使用 Ｂａｒｃｅｌｏｎａ Ｃｌｉｎｉｃ 肝癌分期，０ ／ Ａ 期为早期）。 经过

合并数据分析，得到 ＧＡＬＡＤ 模型对全期肝癌的灵敏度和特

异性分别为 ０ ８６ （９５％ ＣＩ： ０ ８２ ～ ０ ９０）和 ０ ９０ （９５％ ＣＩ：
０ ８７～０ ９２），ＡＵＣ 为 ０ ９４。 对于早期肝癌， ＧＡＬＡＤ 模型的

灵敏度和特异性分别为 ０ ８３ （９５％ ＣＩ： ０ ７８～０ ８７）和 ０ ８１
（９５％ ＣＩ： ０ ７８～０ ８３），ＡＵＣ 为 ０ ９０。 结论　 本 Ｍｅｔａ 分析

结果证明 ＧＡＬＡＤ 模型对早期和全期肝癌均具有良好的诊断

性能，并在早期肝癌中还能保持较高的灵敏度和特异性；此
外，ＧＡＬＡＤ 模型能从慢性肝病（ＣＬＤ）患者中筛选早期癌变，
也能被用于肝癌术后患者监测术后复发肝细胞癌的作用。

【１６４８】新型冠状病毒核酸检测非配套试剂性能验证　

吕园（南京市第一医院核医学科） 　 王洁　 张健　 王海

鹏　 祁志祥　 李萍　 张秀梅

通信作者　 俞杨，Ｅｍａｉｌ：ｂｏｈｅｍｉａ０００＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对新型冠状病毒核酸检测非配套提取试剂和扩

增试剂进行性能验证。 方法 　 参照 ＣＮＡＳ⁃ＧＬ０３９：２０１９《分
子诊断检验程序性能验证指南》，对厦门安普利公司核酸提

取试剂和中山达安基因公司扩增检测试剂（非配套试剂）组
成的检测系统，进行方法符合率、检出限、交叉反应以及抗干

扰能力 ４ 个方面的性能验证。 结果　 １５ 例第三方弱阳性质

控品（邦德盛 Ｓ０ 五例＋康彻思坦 Ｓ４ 五例＋和信 Ｓ６ 五例） ＋ ５
例金标准测序确认的临床阴性样本，非配套试剂检测结果完

全一 致， 方 法 符 合 率 为 １００％； 将 康 彻 斯 坦 质 控 品 Ｓ４
（２５００ｃｐ ／ ｍｌ）梯度稀释至 ５００ｃｐ ／ ｍｌ，２０ 次检测结果均为阳

性，试剂盒最低检出限为 ５００ｃｐ ／ ｍｌ；在金标准测序确认的临

床阴性样本中，加入肺炎支原体（ＭＰ）、结核杆菌（ＴＢ）、巨细

胞病毒（ＣＭＶ）和 ＥＢ 病毒的阳性对照，检测结果仍为阴性，
交叉反应验证合格；将和信质控品 Ｓ６（６０００ｃｐ ／ ｍｌ）稀释至

５００ｃｐ ／ ｍｌ，分别加入 ４ 种干扰物质（全血、黏液、倍氯美松和

地塞美松）后，检测结果仍为阳性，抗干扰能力验证合格。 结

论　 厦门安普利公司核酸提取试剂和中山达安基因公司扩

增检测试剂（非配套试剂）检测系统性能验证合格，可以正

常应用于临床样本新型冠状病毒核酸检测。

【１６４９】人附睾分泌蛋白 ４ 在小细胞肺癌中的诊断价值

刘金金（江西省人民医院核医学科） 　 徐荣

通信作者　 徐荣，Ｅｍａｉｌ：９０８８５４３１１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析健康个体与小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）血清中人附

睾分泌蛋白（ＨＥ４）水平的差异，结合病理诊断，了解 ＨＥ４ 在

ＳＣＬＣ 中的诊断价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ６
月于本院住院诊断的 ＳＣＬＣ 患者 ３４ 例，年龄在 ４６⁃７９（５９ ２３
±１７ ６２）岁。 随机选取健康对照组 ３４ 例，年龄在 ３２⁃６５（４８±
１５ ４９）岁。 实验组与对照组共计 ６８ 例，且实验组有明确的

病理结果。 实验组与对照组均采集空腹晨血，采用电化学发

光免疫分析法进行检测，仪器型号为罗氏 ８０１ 电化学发光免

疫分析仪。 质控品于－８０℃冷冻冰箱保存，定标品于 ２⁃８℃
低温冰箱保存。 血样均在采样结束后立即送达实验室进行

离心分离血清，离心条件为 ３５００ｒ ／ ｍｉｎ，离心时间为 ５ｍｉｎ。
未能及时分析的血样均分离血清于－８０℃保存，分析前取出

于 ２０⁃２５℃室温条件化冻检测。 分析过程中批前质控、批间

质控、批后质控均在控，操作人员按照 ＩＳＯ１５１８９ 国际临床实

验室操作要求执行。 实验组与对照组血清 ＨＥ４ 水平符合正

态分布，采用 ｔ 检验分析方法，将结果导入软件 ＳＰＳＳ ２６ 进行

分析。 结果　 实验组血清 ＨＥ４ 水平（８３ ３４±２８ ５７）显著高于

对照组（５２ ６１±１５ ４９）ｐｍｏｌ ／ Ｌ（ｔ＝ ２ ２７，Ｐ＜０ ０５），最佳临界值

６１ ５７ｐｍｏｌ ／ Ｌ，灵敏度 ７９ ４１％，特异性 ８８ ２４％。 结论 　 在本

论文的研究中，血清 ＨＥ４ 水平在 ＳＣＬＣ 患者中表达明显高于

健康群体，差异具有统计学意义，说明 ＨＥ４ 对 ＳＣＬＣ 的诊断

具有一定价值。
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【１６５０】甲状腺乳头状癌患者１３１Ｉ 清甲治疗前后淋巴细胞

与单核细胞比值的变化及其对清甲疗效的影响 　 陆园

（徐州医科大学附属医院核医学科） 　 朱远　 李智勇

通信作者　 李智勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｙｏｎｇ０４１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者行１３１ Ｉ 清除残余

甲状腺组织 （清甲） 治疗前后淋巴细胞与单核细胞比值

（ＬＭＲ）的变化及其对清甲治疗疗效的影响。 方法 　 收集

２０２０ 年 ６ 月到 ２０２１ 年 ６ 月于本院首次清甲治疗的 ７０ 例

ＰＴＣ 患者的信息，根据清甲疗效分为清甲成功组和非成功

组。 采用 ＲＯＣ 曲线评价清甲治疗前和清甲治疗后 ＬＭＲ 对

清甲疗效的诊断效能，并得出最佳诊断界值。 结果　 清甲治

疗前及清甲治疗后 ＬＭＲ 是预测清甲疗效的独立影响因素

（Ｐ＜０ ０５），清甲成功组术前 ＬＭＲ 及术后 ＬＭＲ 水平均高于

清甲非成功组，根据两者的最佳诊断界值 ６ ６３ 和 ４ ６３ 将患

者分为 ４ 组：ＬＭＲ 在治疗前及治疗后都高（Ｈ ～ Ｈ）组、治疗

前高治疗后低（Ｈ～Ｌ）组、治疗前低治疗后高（Ｌ～ Ｈ）组及治

疗前治疗后都低（Ｌ～ Ｌ）组。 四组在清甲疗效方面差异性具

有统计学意义 （ χ２ ＝ ３０ ９４０，Ｐ＜０ ００１），经两两比较后显示

Ｈ～Ｈ 组、Ｈ～Ｌ 组及 Ｌ～Ｈ 组较 Ｌ～ Ｌ 组患者的清甲治疗成功

率较高 （分别为 ９４ ７％、 ６２ ５％ 、 ７７ ８％、 １５ ４％， 均 Ｐ ＜
０ ００８３）。 结论　 ＰＴＣ 患者清甲治疗前及清甲治疗后血清

ＬＭＲ 均低者清甲成功率较低，清甲治疗后复测 ＬＭＲ 有助于

预测甲状腺乳头状癌患者清甲治疗的疗效。

【１６５１】二氟甲基鸟氨酸联合非甾体抗炎药预防结直肠

腺瘤复发的 Ｍｅｔａ 分析　 刘昱（吉林大学第二医院核医

学科） 　 熊晓亮　 郝婷婷　 赵银龙

通信作者　 赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 结直肠癌作为世界范围内常见的消化道恶性肿

瘤之一，根据 ＷＨＯ 症研究机构（ ＩＡＲＣ）发布的全球肿瘤流

行病统计数据（ＧＬＯＢＯＣＡＮ２０２０）估计，２０２０ 年全球结直肠

癌新发病例，死亡病例高达 １９３ １６ 万，９３ ５２ 万，分别位于所

有恶性肿瘤的第 ３ 位和第 ２ 位。 随着近年来研究的进展，抗
肿瘤药物二氟甲基鸟氨酸（ＤＦＭＯ）在恶性实体瘤中的防治

作用重新受到了人们重视。 方法　 采用检索数据库对文献

进行检索，然后对文献进行质量评价。 最后利用 ＳＴＡＴＡ 软

件对数据进行统计分析。 结果　 经过 ＤＦＭＯ 和非甾体抗炎

药联合治疗后效果好于对照组，ＲＲ 值为 ２ ３６，说明单一用

药或者安慰剂组结直肠腺瘤或者结直肠癌复发概率是联合

用药的 ２ ３６ 倍。 并且毒性较小。 结论　 非甾体抗炎药减少

Ｃａ２＋被线粒体摄取，限制了它们防止钙的能力作为 ＳＯＣＥ 基

础的 ＳＯＣｓ 的依赖性失活。 同时，ＤＦＭＯ 抑制了结肠癌细胞

中 ＴＲＰＣ１ 通道的表达，消除了它们对 ＳＯＣＥ 的贡献。 对结

肠癌细胞中 ＳＯＣＥ 参与者的识别可能有助于更好地理解

Ｃａ２＋的重构癌症的稳态。

【１６５２】 １３１Ｉ 治疗甲亢后妊娠期甲状腺功能分析及治疗探

讨　 陶志嵩（南京大学医学院附属鼓楼医院核医学科）

冯雪凤

通信作者　 冯雪凤，Ｅｍａｉｌ：１３５８５１０８６８２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗甲亢后妊娠期育龄期妇女在妊娠

期的甲状腺功能（简称甲功）状态及左甲状腺素钠（优甲乐）
替代治疗策略。 方法　 回顾性分析 ２００５ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１２ 月在南京鼓楼医院行甲亢１３１ Ｉ 治疗后至少半年、甲功稳定

的育龄期妊娠并顺利分娩女性 ８８ 例：１３１ Ｉ 治疗时年龄（２７ ３４
±３ ６７）岁，１３１ Ｉ 治疗后（２ ９４±１ ５５）年后妊娠，妊娠时年龄

（３０ ３３±３ ６８）岁；妊娠前 ７１ 例甲减，１７ 例甲功正常。 分别

检测妊娠前 １⁃３ 个月、妊娠 ４⁃７ 周、８⁃１２ 周、１３⁃２２ 周、２３⁃２８
周、孕晚期、产后 ６ 周、３ 月和 ６ 月的促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游
离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４），按美国糖

尿病学会（ＡＤＡ）指南，孕妇甲功以“孕早期 ＴＳＨ 参考范围

０ １⁃２ ５ｍＵ ／ Ｌ，孕中期 ０ ２⁃３ ０ｍＵ ／ Ｌ，孕晚期 ０ ３⁃３ ０ｍＵ ／ Ｌ”
为标准，以血清 ＴＳＨ 水平进行优甲乐替代治疗策略来维持

甲功稳定。 采用配对 ｔ 检验分析各时间段甲功状态及优甲

乐剂量。 结果　 为维持妊娠各时间段甲功稳定，同妊娠前

１⁃３ 个月优甲乐替代治疗剂量（６４ ５２±３４ ３２）μｇ 相比：妊娠

４⁃７ 周、８⁃１２ 周、１３⁃２２ 周、２３⁃２８ 周、孕晚期优甲乐替代治疗

剂量逐渐增加 （ ｔ 值：７ ３３、１０ ４４、１０ ０６、１２ ６８、１４ ４４，Ｐ ＜
０ ０１）；特别是妊娠 ４⁃７ 周优甲乐替代治疗剂量陡然增加至

（８２ ３３±３５ ０６）μｇ（ ｔ＝ ７ ３３，Ｐ＜０ ０１），妊娠 ８⁃１２ 周持续增加

至（１００ ７５±３６ ７７） μｇ（ ｔ ＝ １０ ４４，Ｐ＜０ ０１）；妊娠 １３⁃２２ 周、
２３⁃２８ 周、孕晚期，虽然优甲乐还在逐渐增加，但与前 １ 个时

间段相比差异无统计学意义（Ｐ＞ ０ ０５）；妊娠期总增幅达

７６ ６９％。 同孕晚期相比，产后 ６ 周 ＴＳＨ 下降（ ｔ＝ －２ ４８１，Ｐ＜
０ ０５），ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 明显升高（ ｔ 值：６ ０５、５ ８８，Ｐ＜０ ０１），优甲

乐替代治疗剂量陡然减少直至产后 ３ 和 ６ 个月；但产后 ６
周、３ 和 ６ 个月优甲乐替代治疗剂量仍高于妊娠前的（６４ ６５
±３４ ３２）μｇ。 与妊娠前相比，产后 ６ 周、３ 和 ６ 个月优甲乐替

代治疗剂量仍高于妊娠前 （ ｔ 值： ４ ６７、 ４ ６７、 ４ ７０９， Ｐ ＜
０ ０１），增幅达 ３３ ２０％。 妊娠前 １７ 例甲功正常者，妊娠后 ７
例需优甲乐替代治疗。 结论 　 甲亢１３１ Ｉ 治疗后从孕前的备

孕期 １⁃３ 个月、妊娠期及产后 ６ 周要定期监测 ＴＳＨ、ＦＴ３ 和

ＦＴ４，据血清 ＴＳＨ 水平尽早及时补充优甲乐，特别是妊娠 ４⁃７
周优甲乐替代治疗剂量陡然增加，妊娠期总增幅达 ７６ ６９％；
产后优甲乐剂量陡然减少。
基金项目 　 南 京 市 医 学 科 技 发 展 一 般 性 课 题 资 助

（ＹＫＫ１３０６３）

【１６５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者周围剂量率水平的研

究　 林挺筠（中国医学科学院肿瘤医院核医学科 ＰＥＴ ／
ＣＴ 中心） 　 耿建华　 吴宁

通信作者　 耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中由于受检者注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，会

对医务人员、陪护人员以及周围公众产生辐射，通过对其周

围剂量率进行研究进而对受检者周围人员的辐射安全提供

数据参考。 方法　 采用剂量率仪分别在不同时间及不同距
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离对注射了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 受检者的周围剂量率进行测量，测量时

间分别为受检者注射药物后的 ０ ５ｈ、２ｈ、４ｈ、６ｈ 及 ２４ｈ，每个

时间点都在离地 １ｍ 处依次测量距离受检者 ０ ５ｍ、１ ０ｍ、
１ ５ｍ、２ｍ、２ ５ｍ、３ｍ 以及 ４ｍ 处的 ７ 个位置上的剂量率。 使

用 ＥＸＣＥＬ 和 ＳＰＳＳ 软件进行数据处理和分析，评估周围人员

辐射量水平。 结果 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的受检者在注射放射性

药物１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后，在同一时间内距受检者 ４ｍ 之内的周围剂

量当量率随距离的增加呈幂指数下降的趋势，其平均幂值为

－１ ５９６，比如在 ０ ５ ｈ 时，距离受检者 ０ ５ｍ 到 ４ ｍ 处的剂量

率均值依次为：６４ ３μＳｖ ／ ｈ、２１ ３μＳｖ ／ ｈ、１１ ２μＳｖ ／ ｈ、７ １μＳｖ ／
ｈ、４ ９μＳｖ ／ ｈ、３ ７μＳｖ ／ ｈ、２ ４μＳｖ ／ ｈ，注射药物１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ２４ ｈ
时，距受检者各距离处所测得的剂量率均降至本底。 结论　 测

量结果表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者的周围剂量率会随时间和距离

以指数方式快速衰减；当注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ２４ ｈ 以后，受检者周围

的剂量率均降为本底。

【１６５４】检测胸腔积液与血清组织多肽抗原比值的意义

杨静（西南医科大学附属医院核医学科，核医学与分子

影像四川省重点实验室） 　 甘西伦

通信作者　 甘西伦，Ｅｍａｉｌ：ｇｘｌｓｃ１９６９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析患者胸水和血清中的组织多肽抗原的比值，

联合临床症状及相关检测，对比这二者的比值在结核性肺炎

和非小细胞肺癌中的价值方法　 收集 ２０２１ 年 １ 月⁃２０２２ 年 ５
月在西南医科大学附属医院同时做了胸腔积液和血清组织

多肽抗原检测的患者（用化学发光法检测组织多肽抗原），
筛选出患有结核性肺炎和非小细胞肺癌的病人，用配对样本

ｔ 检验对胸腔积液和血清中的组织多肽抗原比值进行分析。
结果　 最终选择 ２８ 例结核性肺炎患者及 ３６ 例非小细胞肺

癌患者，其中结核性肺炎患者年龄 ２８⁃７８ 岁，非小细胞肺癌

肺癌患者 ３３⁃８１ 岁。 非小细胞肺癌患者与结核性肺炎患者

胸水中组织多肽抗原相比，有显著性差异（３１３２ ８５±１４２５ ２５
与 ５９９ ２７±２１１ ３８，ｔ＝ ６ ８７０，Ｐ＜０ ０５）；非小细胞肺癌患者与

结核性肺炎患者血清组织多肽抗原相比有显著意义（６２８ ７９
±２３１ ２３ 与 １０９ ８８±２８ ５６，ｔ ＝ ４ ３２，Ｐ＜０ ０５）非小细胞肺癌

患者与结核性肺炎患者胸水中组织多肽抗原与血清中组织

多肽抗原比值相比，非小细胞肺癌患者比值明显高于结核性

肺炎患者比值 （３２ ５５ ± ７ １６ 与 ６ ３６ ± １ ７７， ｔ ＝ ３ ３３９，Ｐ ＜
０ ０５）。 分别将胸水和血清中组织多肽抗原比值＞６ ０、８ ０、
１０ ０、１２ ０、１４ ０作为诊断标准，灵敏度分别是 ９２％、８０％、７１％、
５９％、４７％。 结论　 研究表明组织多肽抗原在胸腔积液和血清中

的比值有助于对非小细胞肺癌和结核性肺炎的鉴别。

【１６５５】光激化学发光系统和电化学发光系统、酶促化学

发光系统测定甲功 ９ 项的对比研究　 杨建波（西南医科

大学附属医院核医学科） 　 雷迁

通信作者　 杨建波，Ｅｍａｉｌ：３９７４３０５０４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 比较光激化学发光（ ＬｉＣＡ）系统和电化学发光

（ＥＣＬ）系统、酶促化学发光（ＣＬＥＡ）系统测定甲功 ９ 项的结

果，即促甲状腺激素（ＴＳＨ）、总甲状腺素（ＴＴ４）、游离甲状腺

素（ＦＴ４）、三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）、游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３）、甲状腺球蛋白 （ ＴＧ）、 促甲状腺激素受体抗体

（ＴＲＡｂ）、抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、抗甲状腺球

蛋白抗体（ＴｇＡｂ）；评价 ＬｉＣＡ 甲功 ９ 项检测试剂盒的性能。
方法　 依据 《体外诊断试剂临床研究指导原则》 和 ＩＳＯ
１５１８９ 相关要求，采用 ＬｉＣＡ、ＥＣＬ 和 ＣＬＥＡ ３ 种方法分别测定

血清样本 １５０ 份（甲功 ９ 项），对结果进行统计学分析；同时

评估 ＬｉＣＡ 甲功 ９ 项检测试剂盒的准确性、精密度、分析灵敏

度（ＬＯＢ）、线性范围和生物参考区间。 结果　 ＬｉＣＡ 和 ＥＣＬ、
ＣＬＥＡ 测定 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４、ＴＧ、ＴＲＡｂ 时，均具有良

好的线性关系（ ｒ＞０ ９９），测定时 ＴｇＡｂ、ＴＰＯＡｂ 时，均具有良

好的一致性（Ｋａｐｐａ＞０ ８）；３ 种试剂盒定量测定甲功 ９ 项结

果高度相关，临床符合率差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；ＬｉＣＡ
甲功 ９ 项检测试剂盒的准确性良好，高、低浓度质控品批内

精密度、批间精密度高，测定 ＬＯＢ 均＜声明 ＬＯＢ，线性范围和

生物参考区间均通过验证。 结论 　 现有的 ＬｉＣＡ 和 ＥＣＬ、
ＣＬＥＡ 定量检测甲功 ９ 项的结果具有良好的可比性和一致

性，均可满足临床检测需要。 但 ＬｉＣＡ 价格低廉、操作方便，
故该法更合适在临床广泛应用。

【１６５６】恶性肿瘤患者肝功能指标与甲状腺激素紊乱关

系的探讨　 莫海艺（广西中医药大学第一附属医院核医

学科） 　 何胜兰　 班钰琪　 罗章伟

通信作者　 罗章伟，Ｅｍａｉｌ： ２７８６２５８５１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨恶性肿瘤患者肝功能损害各指标与甲状腺

激素紊乱的相关性。 方法　 收集 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ６
月年本院住院的恶性肿瘤患者 ７５７ 例，比较分析血清蛋白、
胆红素、转氨酶等指标与血清总三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）、
总甲状腺素（ＴＴ４）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状

腺素（ ＦＴ４ ）、促甲状腺激素 （ ＴＳＨ） 的相关性。 采用 ＳＰＳＳ
２５ ０ 软件对数据进行统计学分析，对数据进行正态性检验。
结果 恶性肿瘤患者的肝功能损害，各类蛋白的降低比例为

总蛋白（ＴＰ）（５５ ９％）、白蛋白（ＡＬＢ）（２４ ２％）、球蛋白（Ｇ）
（５ ７％）、前白蛋白（ＰＡ） （４５ ４％）；胆红素的增高比例为总

胆红素（ＴＢＩＬ）（７ ９％）、直接胆红素（ＤＢＩＬ） （１２ ０％）、间接

胆红素（ＩＢＩＬ）（４ ４％）、总胆汁酸（ＴＰＡ）（１２ ３％）；转氨酶的

增高比例为胆碱酯酶（ＣＨＥ） （３０ １％）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）
（２０ ９％）、谷氨酸（ＧＧＴ）（３５ ９％）、丙氨酸（ＡＬＴ）（１１ ９％）；
甲状腺激素异常比例为 ＴＴ３（１６ ９％）降低、ＦＴ３（２６ ０％）降

低、ＴＴ４（１ ７％）降低、ＦＴ４（７ ４％）降低、ＴＳＨ（０ １％）降低，另
有 ２０ 例患者 ＦＴ４（２ ６％）增高、１３８ 例患者 ＴＳＨ（１８ ２％）增

高。 ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３ 与 ＴＰ、ＡＬＢ、Ｇ、ＰＡ、ＣＨＥ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ、
ＴＰＡ、ＡＬＰ、ＧＧＴ 显著相关，而与 ＡＬＴ 无显著相关。 ＴＳＨ 的增

高与 ＡＬＢ 浓度显著相关（ ｒ＝ －０ １０３，Ｐ＝ ０ ００４），而其他项目

的浓度无显著相关性；ＦＴ４ 浓度的增高组与 Ｇ 浓度有显著相

关（ ｒ＝ ０ ０８２，Ｐ ＝ ０ ０３），与其他项目的浓度均无显著相关

性。 结论　 恶性肿瘤患者出现肝功能损害的同时可出现甲
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状腺激素紊乱；其中蛋白的降低以总蛋白及前白蛋白为主；
转氨酶的增高以谷氨酸为主；甲状腺激素紊乱主要表现为

ＴＴ３ 及 ＦＴ３ 的降低。 ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３ 受 ＴＰ、ＡＬＢ、Ｇ、ＰＡ、ＣＨＥ、
ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ、ＴＰＡ、ＡＬＰ、ＧＧＴ 浓度的影响，ＴＳＨ 的增高受

ＡＬＢ 浓度的影响，ＦＴ４ 浓度的增高只受 Ｇ 浓度的影响。

【１６５７】 品管圈活动在降低核医学科门诊患者报告单逾

时率中的应用 　 白娜（云南省玉溪市人民医院核医学

科） 　 靳平燕　 苏叶佳　 刘艳华　 李玉春　 吴晓丹　 普

秋吉　 林明

通信作者　 林明，Ｅｍａｉｌ：ｙｎｙｘｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨“品管圈”（ＱＣＣ）质量管理工具在降低核医

学科门诊患者报告单逾时率中的应用效果。 方法 　 成立

ＱＣＣ 活动小组，回顾性分析过去结果报告中存在的问题，用
头脑风暴法选定“降低核医学科患者门诊报告单逾时率（依
据卫生部制定的《全国医疗卫生系统“三好一满意”活动

２０１１ 年工作任务分解量化指标》：生化、凝血、免疫等检验项

目自检查开始到出具结果时间不超过 ６ 小时的标准，超过 ６
小时为逾时）”为本期品管圈活动的主题，制定活动计划，采
用自行设计的调查表，对核医学科 １ 个月内门诊报告单逾时

情况进行统计，解析原因，拟定对策，并进行为期 ７ 个月的质

量持续改进。 结果　 通过品管圈活动，门诊报告单逾时率由

改善前的 ２８ ２２％，ＴＡＴ 时长中位数为 ２５９ 分钟（Ｐ２５ ～ Ｐ７５：
２１３ ５～３０３ 分钟），降低到改善后的 １４ ８６％ ，ＴＡＴ 时长中位

为 ２２７ 分钟（Ｐ２５ ～Ｐ７５：１８４～２６９ 分钟）。 ＱＣＣ 活动后，目标达

成率为 ９８ １８％，进步率为 ４７ ３４％，品管圈成员在团队协作

精神，工作成就感及品管手法运用上都有了显著提高。 结论

品管圈活动能够降低核医学科门诊患者报告单逾时率，并且

能够充分调动科室员工的积极性，提高圈员运用品管工具解

决工作中实际问题的能力，全面提升检验工作的服务质量，
提高患者对医院的满意度。

【１６５８】核医学职业人员眼晶体的受照剂量研究　 李宁

（广西医科大学附属肿瘤医院核医学科、广西临床重点

专科核医学科） 　 何正中　 廖光星　 杨鸿宇　 肖国有

通信作者　 肖国有，Ｅｍａｉｌ： ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 量化核医学职业人员眼晶体当量剂量 ［Ｈｐ（３）］

并探索其与全身有效剂量［Ｈｐ（１０）］之间的关系。 方法　 从

２０２０ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ４ 月，采用眼晶体剂量计 ＥＹＥ⁃ＤＴＭ和

热释光个人剂量计（ＴＬＤ）测量不同岗位放射工作人员双眼

和全身［分别以 Ｈｐ（３）和 Ｈｐ（１０）表示］的受照剂量，分析二

者的相关性。 结果 　 根据 ＥＹＥ⁃ＤＴＭ 剂量计测量结果，估算

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 放药人员、护士和技师的眼晶体年当量剂量分别

为（４ ２３±０ ０４） 、（３ ５３±０ ０２）和 （２ ８３±０ １１）ｍＳｖ ／ ａ；ＰＥＴ ／
ＣＴ 中心这 ３ 个岗位工作人员的眼晶体年当量剂量分别为

（８ ０７ ± ０ ６２） 、 （ ５ ９４ ± ０ ０８） 和 （ ３ ８０ ± ０ ４６） ｍＳｖ ／ ａ。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心职业人员 Ｈｐ（３） ｍｅａｎ和 Ｈｐ（１０）之间

的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别为 ０ ８２ 和 ０ ９１，线性回归方程分别

为 Ｈｐ（３） ｍｅａｎ ＝ ０ ５７ Ｈｐ（１０） ＋０ ０８（Ｒ２ ＝ ０ ６７）和 Ｈｐ（３） ｍｅａｎ

＝ ０ ６８Ｈｐ（１０） ＋０ ０７（Ｒ２ ＝ ０ ８３）。 结论 　 Ｈｐ（３） ｍｅａｎ 和 Ｈｐ
（１０）高度相关，可用 Ｈｐ（１０）来近似估计。 核医学职业人员

眼晶体年当量剂量符合国际新推荐的限值（２０ ｍＳν ／ ａ），但
ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心放射性药物制备人员的 Ｈｐ（３）相对较高，风险

也较大，应采取有效地防护措施，进一步地降低眼晶体剂量

水平。
基金项目　 广西重点研发计划课题（桂科 ＡＢ１９１１００１５）；广
西壮 族 自 治 区 卫 生 健 康 委 员 会 自 筹 经 费 科 研 课 题

（Ｚ２０１９０５９５，Ｚ２０１９０５５９，Ｚ２０１９０６３２）；２０２２ 年度广西高等教

育本科教学改革工程项目（２０２２ＪＧＡ１４９）

【１６５９】 ９９Ｔｃｍ 药物注射人员甲状腺、眼晶体和手受照水

平的研究　 邹作伟（国家癌症中心、国家肿瘤临床医学

研究中心、中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院核

医学科） 　 耿建华　 刘嘉宁　 郑容

通信作者　 耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 监测核医学科９９Ｔｃｍ 药物注射过程中注射人员甲

状腺、眼晶体和手的受照剂量，为评估注射过程中辐射危害

及对注射人员的放射防护提供参考数据。 方法　 采用光致

发光剂量计（ＯＳＬ）对注射人员进行个人剂量监测。９９Ｔｃｍ 药

物注射过程中，注射岗位的 ８ 名注射人员分别在甲状腺、眼
睛和手部佩戴 ＯＳＬ，８ 名注射人员共用一套 ＯＳＬ。 佩戴 ＯＳＬ
时长 ２０ 个月，每个季度测量 ３ 个器官部位的 Ｈｐ（１０）、Ｈｐ
（３）和 Ｈｐ（０ ０７），并以此评估注射岗位甲状腺、眼晶体和手

部的受照剂量。 研究中采用的防护屏蔽设施为注射铅车 ６
ｍｍＰｂ、隔室观察铅玻璃 ５ ｍｍＰｂ、 注射器铅套 ４ ｍｍＰｂ、铅衣

０ ５ ｍｍＰｂ、铅围脖 ０ ５ ｍｍＰｂ。 ８ 名注射人员中有 ６ 名还参

加机房摆位等其他放射性工作，所有人员均接受常规外照射

个人剂量监测。 结果 　 注射岗位年平均注射 １０，９０８ 例患

者，操作９９Ｔｃｍ 药物 ７７８４ ＧＢｑ，注射人员甲状腺、眼晶体和手

部的年平均受照剂量分别为 ０ １８９ ｍＳｖ ／ ａ、０ ０５７ ｍＳｖ ／ ａ 及

１１ ６７ ｍＳｖ ／ ａ。 ８ 名注射人员的常规外照射个人剂量监测结

果显示除了 １ 人次外，其余所有人员的全身剂量均低于探测

下限。 结论　 ：核医学科９９Ｔｃｍ 药物注射人员虽然直接接触

放射性药物，但是在操作中合理使用防护屏蔽用品，可以有

效防护９９Ｔｃｍ 的外照射。
基金项目 　 中国癌症基金会北京希望马拉松专项基金

（ＬＣ２０１８Ｂ０１）

【１６６０】孕期甲状腺功能检测的临床应用分析　 黄国凤

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 马秀灵　 秦

红燕　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究女性孕期甲状腺激素 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 检测的

重要性及临床意义。 方法　 收集 ２０２０ 年 １ 月 ～ ７ 月在本院

产科门诊常规产检的孕妇 １００７ 例作为孕期组，其中早期妊

娠 ４８０ 例，中期妊娠 ４０１ 例，晚期妊娠 １２６ 例，另选取同时间
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于本院进行体检的非妊娠正常女性 １０００ 例作为正常人组进

行对照，采用化学发光法对两组女性的甲状腺激素 ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＳＨ 水平进行检测，并对所得结果进行比对，采用配对 ｔ
检验。 结果　 孕期组的 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 激素水平与正常非孕

期女性对照组相比差异明显 （ ｔ 值分别为 ３０ ３２， ４１ ８５，
１３ ５６），女性孕期甲状腺激素异常的发生率高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 孕期的甲状腺激素水平

较正常非妊娠期的有所下降，甲状腺功能异常的发生率明显

增多，孕期检测甲状腺激素水平至关重要，可及时发现并处

理甲状腺功能异常变化情况，有助于避免不良妊娠结局。

【１６６１】伴有肥胖、血糖升高的分化型甲状腺癌患者的临床

特点分析　 王萱（天津医科大学总医院核医学科）　 郑薇

通信作者　 郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者中伴有肥胖、血

糖升高的患者的临床特点及疗效评价。 方法　 回顾性分析

住院于天津医科大学总医院核医学科的已行甲状腺全切术、
病理提示为 ＤＴＣ 并已行至少 １ 次１３１ Ｉ 治疗的患者 １２６４ 例

［男性 ４３８ 例，女性 ８２６ 例，年龄（４４ ２６±１２ ５１）岁］。 根据

ＢＭＩ 分为体质量过低组、体质量正常组、超体质量组和肥胖

组。 根据空腹血糖分为空腹血糖降低组、空腹血糖正常组、
空腹血糖受损组、空腹血糖升高组。 采用独立样本 ｔ 检验、
Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２检验分析肥胖、血糖升高的患者的

临床特点及疗效评价。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＴＣ 侵袭性的

独立危险因素。 结果　 所有入组的 １２６４ 例 ＤＴＣ 患者中肥胖

３２４ 例（２５ ６％），超体质量 ４９５ 例（３９ ２％），体质量正常 ４２０
例（３３ ２％），体质量过低 ２５ 例（２ ０％）。 空腹血糖降低 ２２
例（１ ７％），空腹血糖正常 １１４３ 例（９０ ４％），空腹血糖受损

５６ 例（４ ４％），空腹血糖升高 ４３ 例（３ ４％）。 ＤＴＣ 患者中肥

胖更易出现在男性中（χ２ ＝ ９８ ８４１，Ｐ＜０ ０１）。 肥胖组中出现

淋巴结转移的患者的比例更高（ χ２ ＝ ３ ０１４，Ｐ ＝ ０ ０２９）。 但

肥胖与肿瘤单双侧、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期及疗效评价无明

显相关性。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可见与体质量正常的患者相

比，肥胖患者出现双侧肿瘤的风险更大（ＯＲ ＝ ０ ０８２，９５％ ＣＩ：
０ １５０⁃０ ０１０；Ｐ＝ ０ ０２４）。 空腹血糖升高的患者的年龄偏大

（χ２ ＝ １８ ２８５，Ｐ＜ ０ ０１）、结构性疗效不佳的比例更高（ χ２ ＝
５ ７５７，Ｐ＝ ０ ０１６）；但其与肿瘤单双侧、淋巴结转移、Ｔ 分期、
Ｎ 分期及 Ｍ 分期等无明显相关性。 结论　 ＤＴＣ 患者中肥胖

患者的肿瘤侵袭性更强，空腹血糖升高患者的疗效欠佳。

【１６６２】乳腺癌 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ⁃２ 的表达及血清学指标预

测骨转移的诊断价值 　 侯瞻（河北省人民医院核医学

科） 　 杨鑫　 刘光霞　 陈芳　 卢亚敏

通信作者　 侯瞻，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｕ＿ｚｈａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨乳腺癌 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ⁃２ 的表达情况及血清

学指标预测骨转移的价值，为早期诊断乳腺癌骨转移寻找方

便的临床指标。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月 １ 日⁃２０２１ 年

１２ 月 ３１ 日，在本院行全身骨显现象检查确诊的乳腺癌骨转

移患者 ６１ 例及未骨转移患者 １２２ 例。 收集这些患者的临床

数据：乳腺癌确诊的年龄，ＢＭＩ，病理类型，ＴＮＭ 分期，ＥＲ、
ＰＲ、ＨＥＲ⁃２ 免疫组化结果，骨转移部位，血清肿瘤标志物

ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 和 ＣＡ１５⁃３ 水平及血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）水平。
比较乳腺癌骨转移组和未转移组患者的免疫组化情况、基因

分型、血清学指标的差异，分析免疫组化表达程度、血清学标

志物水平与骨转移之间的相关性。 骨转移组与未骨转移组

之间定量数据比较使用两独立样本 ｔ 检验，定性数据之前使

用 χ２ 检验。 结果　 乳腺癌骨转移组与未骨转移组基线差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 不同基因亚型乳腺癌患者骨转移

组与未骨转移组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 乳腺

癌患者 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ⁃２ 表达程度与骨转移个数呈正相关（ ｒ
值：０ ５３５、 ０ ６１ 和 ０ ７２）。 乳腺癌患者骨转移组 ＣＥＡ、
ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＡＬＰ 水平与骨转移个数呈正相关 （ ｒ 值：
０ ５９、０ ５１、 ０ ７６ 和 ０ ７２）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示

ＣＡ１５⁃３ 和 ＡＬＰ 是预测乳腺癌骨转移的独立危险因素。 ＲＯＣ
曲线分析显示 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３ 和 ＡＬＰ 联合检测能提高

乳腺癌骨转移的诊断准确性（ＡＵＣ＝ ０ ７８２，Ｐ＜０ ０５）。 结论

乳腺癌患者 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ⁃２ 表达程度与骨转移程度密切相

关，ＣＡ１５⁃３ 和 ＡＬＰ 是预测乳腺癌骨转移的独立危险因素，
ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３ 和 ＡＬＰ 联合检测对乳腺癌骨转移的诊

断价值更大。

【１６６３】两种方法检测抗 ｄｓＤＮＡ 抗体结果比较 　 谭晓

丹（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓　
马秀灵　 秦红燕　 黄国凤

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究间接免疫荧光法、放射免疫法两种方法检测

抗 ｄｓＤＮＡ 抗体的结果差异，探讨其对系统性红斑狼疮

（ＳＬＥ）价值。 方法 　 １２０ 例 ＳＬＥ 患者，其中男 ３８ 例，女 ８２
例，年龄 １８～６５ 岁，平均年龄 ３６ ２ 岁。 ８０ 例健康对照组，其
中男 ２１ 例，女 ５９ 例，年龄 １７～ ６２ 岁，平均年龄 ３２ １ 岁。 采

用放射免疫法（ＲＩＡ）、间接免疫荧光法（ ＩＩＦ）等对所有对象

抗 ｄｓＤＮＡ 抗体进行检测。 结果　 ＳＬＥ 患者采用 ＲＩＡ、ＩＩＦ 方

法检测抗 ｄｓＤＮＡ 抗体，检出率分别为 ７５ ３％、５８ １％，均高

于健康体检者，差异具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 ＲＩＡ、ＩＩＦ
特异性分别为 ９３ ５％、９８ ３％。 结论　 两种方法检测抗 ｄｓ⁃
ＤＮＡ 抗体对 ＳＬＥ 诊断具有较高临床价值，联合检测可提高

诊断阳性率和特异性，避免误诊或漏诊。

【１６６４】肌钙蛋白Ⅰ检验对不稳定型心绞痛患者预后的

价值分析　 张颖根（河北省唐山市开滦总医院核医学

科、体外分析实验室） 　 张仲会　 王银环

通信作者　 王银环，Ｅｍａｉｌ：６４２１８２４４０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨肌钙蛋白Ⅰ（ｈｓ⁃ｃＴｎⅠ）检验对不稳定心绞

痛患者的预后的临床应用价值。 方法　 收集本院于 ２０２１ 年

１１ 月至 ２０２２ 年 ５ 月收治的 ９０ 例不稳定型心绞痛患者，根据

ｈｓ⁃ｃＴｎⅠ检验结果分为阳性组（２２ 例）及阴性组（６８ 例），观察 ２
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组患者冠脉狭窄程度及心血管事件发生情况。 结果　 阳性组

ｈｓ⁃ｃＴｎⅠ水平为（０ １１２±０ ０２８） ｎｇ ／ Ｌ，阴性组 ｈｓ⁃ｃＴｎⅠ水平

为（０ ０２４±０ ０１１） ｎｇ ／ Ｌ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ １０ ５２９，Ｐ＜
０ ０５）；阴性组患者的冠脉狭窄程度明显低于阳性组（Ｕ ＝
３ ４６１，Ｐ＜０ ０５）；阳性组心血管事件发生率（３６ ３６％）明显

高于阴性组（２ ９４％），差异具有统计学意义（ χ２ ＝ １９ ２４６，Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 肌钙蛋白Ⅰ在不稳定心绞痛的严重程度、预
后评估中的应用价值较高，可作为该病的重要参考依据。

【１６６５】循环肿瘤 ＲＮＡ 在甲状腺肿瘤临床诊疗中的应用

研究　 杨建增（郑州大学第一附属医院核医学科、河南

省分子影像医学重点实验室）
通信作者　 杨建增，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｋａｉｚｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 探究液体活检循环肿瘤 ＲＮＡ 在甲状腺肿瘤临床

诊疗中的应用。 方法 　 通过中 国 知 网、 万 方 医 学 网、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ 等学术平台按关键字 “循环肿瘤

ＲＮＡ”、“甲状腺癌”、“甲状腺肿”等检索相关前沿最新文献。
关注甲状腺肿瘤相关的循环 ＲＮＡ 最新研究进展，并着重讨

论循环 ｍＲＮＡ、微小 ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ）、长链非编码 ＲＮＡ（ ｌｏｎｇ
ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ，ｌｎｃＲＮＡ）及环状 ＲＮＡ（ｃｉｒｃＲＮＡ）在甲状腺肿瘤发

生、转移中的作用。 结果　 外周血循环 ＲＮＡ 含量在多种恶

性肿瘤患者血清中特异性表达，是潜在的肿瘤诊断的生物学

标志和药物治疗靶点。 血清甲状腺特异 ｍＲＮＡ（包括促甲状

腺受体 ｍ ＲＮＡ 和甲状腺球蛋白 ｍＲＮＡ）在甲状腺肿瘤患者

中异常表达，可以作为肿瘤诊断及其复发转移的分子标志

物。 液体活检是近年来研究的热点和难点，其能够非侵入性

地反映体内肿瘤状态及预后情况。 针对新兴肿瘤标志物⁃循
环肿瘤 ＲＮＡ（ｃｔＲＮＡ）能够反映肿瘤来源的遗传信息，为肿瘤

早期诊断、靶向药物使用以及预后分析提供有力依据。 结论

尽管循环肿瘤 ＲＮＡ 检测技术的临床应用仍然面临着诸多挑

战， 但是其作为液体活检家族的新成员，展示出良好的临床

应用价值，将成为临床迫切需求并值得信赖的诊断工具，为
肿瘤临床诊疗带来便利。

【１６６６】血清甲状腺激素检测在 ２ 型糖尿病患者中的临

床意义　 罗英（河北医科大学附属华北石油管理局总医

院核医学科） 　 安明慧　 申菲　 张卫　 赵文艳

通信作者　 罗英，Ｅｍａｉｌ： １３０３７５８２８８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评价 ２ 型糖尿病患者血清甲状腺激素检测的临

床意义。 方法　 选取本院于 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月期

间住院的 １６０ 例 ２ 型糖尿病患者资料，设为试验组。 依据

ＦＢＧ 值不同分为 ３ 组，其中 ５８ 例轻型为试验 Ａ 组，５２ 例中

型为试验 Ｂ 组，５０ 例重型为试验 Ｃ 组；另选取同期行健康体

检者 ５５ 例设为对照组。 ４ 组均行血清甲状腺激素、ＨｂＡ１ｃ
检测，比对 ４ 组 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４ 水平变化情况，同时分

析其与 ＨｂＡ１ｃ 相关性。 结果 　 较之对照组，试验 Ａ 组、Ｂ
组、Ｃ 组 Ｔ３、ＦＴ３ 水平均更低（Ｐ＜０ ０５）；与试验 Ａ 组相比，实
验 Ｃ 组 Ｔ３、ＦＴ３ 水平更低（Ｐ＜０ ０５）。 与对照组相比，试验

Ａ、Ｂ、Ｃ 组 ＨｂＡ１ｃ 水平均更高。 ＦＴ３ 与 ＨｂＡ１ｃ 呈负相关（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 Ｔ２ＤＭ 患者的 ＦＴ３ 水平与血糖控制状态密切

相关，糖代谢紊乱将影响甲状腺激素释放及合成，临床需给

予重视。 临床需将有效检测甲状腺激素水平作为 Ｔ２ＤＭ 患

者评估病情及判断预后的常规指标，以及时制定或调整医治

措施，防止并发症的发生。 定期对甲状腺激素予以检测可有

效避免病情恶性循环进展，帮助患者尽早实施治疗，改善其

预后。

【１６６７】β２⁃ＭＧ 在慢性肾脏病中的表达及与 Ｔｃ⁃ＧＦＲ 的

相关性研究 　 孙雯（海南医学院第一附属医院核医学

科） 　 胡宗宁　 陈欣欣　 肖欢

通信作者　 肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 β２⁃ＭＧ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 在慢性肾脏病患者各期的血

清水平及二者与肾动态显像所得肾小球滤过率（Ｔｃ⁃ＧＦＲ）的
相关性。 方法 　 选择本院健康体检者及 ＣＫＤ 患者共 １９２
例，以９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像结果为标准分组，分别为对照

组、ＣＫＤ１⁃３ 组、ＣＫＤ４⁃５ 组，健康体检者作为对照组；同时再

按性别分为男组和女组；测定 β２⁃ＭＧ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 血清水平，比较

其在各组的血清水平及与 Ｔｃ⁃ＧＦＲ 的相关性。 结果 　 与对

照组比较，β２⁃ＭＧ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 在 ＣＫＤ４⁃５ 组显著升高（Ｐ＜０ ０１），
在 ＣＫＤ１⁃３ 组轻度升高（Ｐ＜０ ０５）；β２⁃ＭＧ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 与 Ｔｃ⁃ＧＦＲ
均呈显著负相关（Ｐ＜０ ０１）；男性 ＣＫＤ１⁃３ 组 β２⁃ＭＧ 与 Ｔｃ⁃
ＧＦＲ 相关性最好，Ｃｙｓ⁃Ｃ 次之；女性 ＣＫＤ４⁃５ 组 β２⁃ＭＧ 与 Ｔｃ⁃
ＧＦＲ 相关性最好。 结论　 β２⁃ＭＧ 在男性早期肾功能损害的

检出具有较高的灵敏度，在女性肾功能损害的患者中则提示

其严重程度；二者的联合及动态监测有助于 ＣＫＤ 的检出，并
对正确的分期、再分期起到一定的指导作用。

【１６６８】分化型甲状腺癌术后 ＴＳＨ 抑制状态下高脂血症

的相关因素分析　 李彩珠（海南医学院第一附属医院核

医学科） 　 李敏　 李锦林　 戴远舰　 严娟娟　 肖欢

通信作者　 肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌患者术后 ＴＳＨ 抑制状态下

高脂血症的相关危险因素，以便早期防治高脂血症，降低心

脑血管疾病发生率，延缓心脑血管疾病进展。 方法 　 收集

２０１３ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １０ 月海南医学院第一附属医院行甲

状腺癌切除手术及术后行１３１ Ｉ 治疗并定期复查的患者资料作

为研究对象，以性别、年龄、绝经状态、术前 ＢＭＩ、糖尿病、高
血压病、术前高脂血症、ＴＳＨ 抑制时间 ｔ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 抑制

水平为相关因素，来探讨 ＴＳＨ 抑制状态下高脂血症（高 ＴＣ
血症、高 ＴＧ 血症、高 ＬＤＬ⁃Ｃ 血症）的变化。 结果　 （１）年龄、
性别、空腹血糖对高脂血症的发生率差异无统计学意义（均
Ｐ＞０ ０５），但中年组的 ＴＧ 水平显著高于青年组（Ｐ ＝ ０ ０７），
女性的 ＴＣ、 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平显著高于男性 （ Ｐ ＝ ０ ０３３， Ｐ ＝
０ ００１）；与绝经者相比，非绝经者 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平较高 （Ｐ ＝
０ ０３９），ＴＧ 水平较低（Ｐ＜０ ００１）。 （２）术前 ＢＭＩ 与高 ＴＣ 血

症及高 ＬＤＬ⁃Ｃ 血症的发生显著相关（Ｐ ＝ ０ ０１８、Ｐ ＝ ０ ００８），
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但与高 ＴＧ 血症的发生无显著相关（Ｐ＝ ０ ０７４）；糖尿病与高

ＴＧ 血症的发生呈显著相关（Ｐ ＝ ０ ０３７），但与高 ＴＣ 血症及

高 ＬＤＬ⁃Ｃ 血症的发生无显著相关（Ｐ ＝ ０ ４６８、Ｐ ＝ ０ ７４９）；而
高血压病与高 ＴＣ 血症及高 ＴＧ 血症的发生显著相关（Ｐ ＝
０ ０３９、Ｐ＝ ０ ００６），但与高 ＬＤＬ⁃Ｃ 血症的发生无显著相关（Ｐ
＝ ０ １９４）。 （３）术前高脂血症是 ＴＳＨ 抑制状态下高脂血症

的独立危险因素（Ｐ＜０ ０５），术前有无高 ＨＤＬ⁃Ｃ 血症与 ＴＳＨ
抑制状态下高 ＴＧ 血症的发生显著相关（Ｐ＝ ０ ０４３）。 （４）根
据 ＴＳＨ 抑制治疗时间 ｔ 的长短分为组 １（ｔ＜１ 年）、组 ２（１≤ ｔ
＜３ 年）、组 ３（ｔ≥３ 年），三组间高脂血症的发生率差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 组 １ 的 ＴＧ 水平显著性高于组 ２ 的 ＴＧ
水平（Ｐ ＝ ０ ０３９），组 ２ 的 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平显著性低于组 ３ 的

ＬＤＬ⁃Ｃ 水平（Ｐ ＝ ０ ０１９）。 （５）根据 ＴＳＨ 抑制水平分为组 ４
（ＴＳＨ＜ ０ １ｍＵ ／ Ｌ）、组 ５（０ １ｍＵ ／ Ｌ≤ＴＳＨ＜ ０ ３ｍＵ ／ Ｌ）、组 ６
（０ ３ｍＵ ／ Ｌ≤ＴＳＨ＜２ ０ｍＵ ／ Ｌ）及组 ７（ＴＳＨ≥２ ０ｍＵ ／ Ｌ），四组

间高脂血症的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 组 ４ 的

ＴＧ 水平显著低于组 ７ 的 ＴＧ 水平（Ｐ ＝ ０ ０２３）。 结论 　 （１）
术前高脂血症是 ＴＳＨ 抑制状态下发生高脂血症主要危险因

素，高血压病、糖尿病、肥胖等对其有一定的影响，高 ＨＤＬ⁃Ｃ
血症可能会降低 ＴＳＨ 抑制状态下高 ＴＧ 血症的发生率。 （２）
女性患者血脂水平较男性高；绝经状态和患者年龄可影响血

脂代谢；而非绝经女性适量雌激素水平可能可以维持高

ＨＤＬ⁃Ｃ 水平。 （３）患者的 ＴＳＨ 抑制水平主要影响 ＴＧ 水平，
但在短期 ＴＳＨ 抑制治疗时间内高脂血症的发生率差异无统

计学意义。

【１６６９】血栓弹力图检测纤维蛋白原的临床应用价值 方

哲雯（广州医科大学第二附属医院）
通信作者　 方哲雯，Ｅｍａｉｌ： ３８４３４０６６４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨血栓弹力图实验（ＴＥＧ）与常规 Ｃｌａｕｓｓ 法检

测纤维蛋白原（ＦＩＢ）的差异，评价 ２ 种方法在临床上的应用

价值。 方法　 回顾性分析惠州市中心人民医院 ２０１８ 年 ６ 月

至 １１ 月共 ６４２ 例患者的血栓弹力图、常规凝血检测中 ＦＩＢ
的结果。 分为男女 ２ 组分别进行分析，所有受试者都同步进

行 ＴＥＧ 和常规凝血试验检测。 血栓弹力图中 ｋ 时间和 Ａｎ⁃
ｇｌｅ 的参数结果联合判断 ＦＩＢ，即当 ｋ 时间与 Ａｎｇｌｅ 都在参考

范围时 ＦＩＢ 正常，当 ｋ 时间升高或 Ａｎｇｌｅ 降低时 ＦＩＢ 降低，当
ｋ 时间降低或 Ａｎｇｌｅ 升高时 ＦＩＢ 升高。 ＴＥＧ 与常规凝血检测

ＦＩＢ 结果通过配对 χ２ 检验进行分析。 结果　 ＴＥＧ 与常规凝

血 ＦＩＢ 的 χ２ 检验结果为男性 Ｐ＜０ ０１，差异有统计学意义；
女性 Ｐ＝ ０ ５０８，差异无统计学意义。 在收集的患者中，常规

凝血检测 ＦＩＢ 正常而 ＴＥＧ 检测 ＦＩＢ 降低的患者大多为冠心

病确诊患者。 结论　 ＴＥＧ 与常规凝血检测 ＦＩＢ 各有优缺点，
临床上须结合 ２ 种检测来进行评估，特别是心血管患者，建
议临床加做 ＴＥＧ 检测来综合评估患者的出凝血状态。

【１６７０】ＩＧＦ⁃１和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 检测在矮小症诊断中的价值

分析　 吴优（陆军军医大学第一附属医院核医学科）

通信作者　 吴优，Ｅｍａｉｌ：１２４５１２８１３８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨胰岛素样生长因子⁃１（ ＩＧＦ⁃１）、胰岛素样生

长因子结合蛋白⁃３（ ＩＧＦＢＰ⁃３）检测在矮小症诊断中的价值。
方法　 以从本院 ２０１９ 年 ７ 月至 １２ 月儿科疑似矮小症患儿

中年龄大于 １２ 岁的 １２０ 份血清标本作为研究对象，对其

ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦＢＰ⁃３ 检测结果进行比较分析。 结果　 １２０ 份样本

中，矮小症阳性 ５２，阴性 ６８；ＩＧＦ⁃１ 测量结果阳性 ４９，阴性

７１，灵敏度 ９０ ３８％，特异性 ９７ ０６％，相比于诊断结果差异没

有统计学意义异（Ｐ＞０ ０５）； ＩＧＦＢＰ⁃３ 测量结果阳性 ３７，阴
性 ８３，灵敏度 ６９ ２３％，特异性 ９８ ５２％，相比于诊断结果差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＩＧＦ⁃１ 与 ＩＧＦＢＰ⁃３ 检测结果相比

差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＩＧＦ⁃１ 对未分型前

矮小症患者的诊疗意义较大，而 ＩＧＦＢＰ⁃３ 对未分型前矮小症

患儿的诊疗可能存在误差。

【１６７１】血清 ＴＳＩ 对甲状腺相关性眼病的诊断价值研究

汪太松（上海交通大学医学院附属第一人民医院核医学

科） 　 乔文礼　 邢岩　 赵晋华　 陆燕婷

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 血清促甲状腺素受体刺激性抗体（ＴＳＩ） 水平对

Ｇｒａｖｅｓ 甲状腺功能亢进有较高的诊断准确性。 然而，其在甲

状腺相关性眼病 （ＴＡＯ） 诊断中的临床价值尚不清楚。 本

研究评估血清 ＴＳＩ 水平诊断 ＴＡＯ 的准确性，并研究其与

ＴＡＯ 患者疾病严重程度和临床活动性评分（ＣＡＳ）之间的关

系。 方法　 回顾性分析了过去 １２ 个月内初诊为 Ｇｒａｖｅｓ 甲

状腺功能亢进患者 ７５ 例，所有患者在治疗前测定血清 ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＳＩ。 根据有无甲状腺相关性眼病分为 ＴＡＯ 组和

无 ＴＡＯ 组，独立样本 ｔ 检验分析两组患者血清 ＦＴ３、ＦＴ４、
ＴＳＨ、ＴＳＩ 水平的差异。 对 ＴＡＯ 组患者进行疾病严重程度分

级和 ＣＡＳ 评分，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估 ＴＳＩ 水平与疾病严重

程度和 ＣＡＳ 的相关性。 ＲＯＣ 曲线分析血清 ＴＳＩ 诊断 ＴＡＯ 的

准确性。 结果 　 ７５ 例患者中，有 ＴＡＯ 的患者为 ４３ 例，无
ＴＡＯ 的患者为 ３２ 例。 ＴＡＯ 组和无 ＴＡＯ 组在年龄、性别、血
清 ＦＴ３、ＦＴ４ 水平上无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 ＴＡＯ 组血清

ＴＳＩ 水平为（１８ ０７± ２ ２１） Ｕ ／ Ｌ，无 ＴＡＯ 组血清 ＴＳＩ 水平为

（７ ９８±１ ９０）Ｕ ／ Ｌ，独立样本 ｔ 检验显示两组有统计学差异

（Ｐ＜０ ０５），ＴＡＯ 组高于无 ＴＡＯ 组。 ＴＡＯ 组亚组分析显示，
血清 ＴＳＩ 水平与疾病严重程度和 ＣＡＳ 之间没有相关性（Ｐ＞
０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示血清 ＴＳＩ 水平诊断 ＴＡＯ 的准确

性一般（ＲＯＣ 曲线下面积 ０ ６７７，约登指数 ＝ ０ ４６８，９５％ ＣＩ：
０ ５４～０ ８１）。 结论　 尽管 Ｇｒａｖｅｓ 甲状腺功能亢进患者伴有

ＴＡＯ 时血清 ＴＳＩ 水平较高，但其诊断 ＴＡＯ 的准确性一般，血
清 ＴＳＩ 水平与 ＴＡＯ 患者疾病严重程度和 ＣＡＳ 没有相关性。

【１６７２】血浆肾素中血管紧张素⁃醛固酮联合检测在慢性

肾病性高血压诊断的临床应用　 乔玉娟（吉林大学中日

联谊医院核医学科） 　 任磊　 代云鹏　 高识

通信作者　 高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
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目的　 慢性肾病（ＣＫＤ）患者发生高血压概率很高，尤
其在出现慢性肾衰竭时。 成人高血压中，ＣＫＤ 患病率居第

二位（仅次于原发性高血压，约占全部高血压的 ５％⁃１０％），
而在儿科高血压患者中，其患病率居首位（约占全部高血压

的 ２ ／ ３）。 ＣＫＤ 患者的高血压危害极大，不但诱发心脑血管

并发症（约 １ ／ ２ 终末肾脏病患者死于并发症），而且加速肾

损害进展，促进慢性肾衰竭发生。 因此利用肾素⁃血管紧张

素Ⅱ⁃醛固酮联合检测诊断慢性肾脏病高血压探讨临床应用

价值。 方法　 选择 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ６ 月慢性肾脏病

高血压患者 ５８ 例（男 ２８ 例，女 ３０ 例，年龄 １２ 岁 ～ ７５ 岁，平
均年龄 ５８ 岁），对照组 ６５ 例为健康人群。 血浆肾素、血管紧

张素Ⅱ和醛固酮测定采用磁微粒化学发光法。 结果 　 （１）
对照组血浆肾素、血管紧张素Ⅱ和醛固酮水平分别为（４ ５５
±２ １２）、（５７ ５±２１ ５）和（１２１ ２±２１ ４） ｐｇ ／ ｍｌ；（２）慢性肾脏

病高血压组分别为（６ ８５±２ ４４）、（９７ ０±２９ ７）和（１９３ ５±
３９ ８）ｐｇ ／ ｍｌ，肾性高血压组，肾素、血管紧张素 ＩＩ 和醛固酮

检测结果均高于对照组（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 肾素⁃血管紧

张素⁃醛固酮检测结果对慢性肾脏病的诊断有临床价值。

【１６７３】血浆肾素、血管紧张素、醛固酮与原发性高血压

的关系探讨 　 江梅（焦作市第二人民医院、河南理工大

学第一附属医院） 　 乔法敏　 牛万彬　 申黎阳

通信作者　 江梅，Ｅｍａｉｌ： ｊｍ９０５９６４＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
目的　 探讨血浆肾素活性（ＰＲＡ）、血管紧张素Ⅱ（ＡＴ

Ⅱ）、醛固酮（ＡＬＤ ）不同体位变化与原发性高血压的关系。
方法　 选取焦作市第二人民医院 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ７
月期间住院及门诊原发性高血压患者 １００ 例并进一步经冠

状动脉造影术和头颅磁共振成像（ＭＲＩ 或 ＣＴ）分为 ３ 组：单
纯原发性高血压组（４０ 例；Ｂ 组），原发性高血压伴冠心病组

（４０ 例；Ｃ 组）和原发性高血压并发缺血性脑卒中组（２０ 例；
Ｄ 组）；健康查体者 ５０ 例作为对照组（Ａ 组）。 均采用化学发

光免疫竞争法进行 ＰＲＡ、ＡＴⅡ、ＡＬＤ 水平卧位、立位检测，结
果进行统计学分析。 结果　 Ｂ 组、Ｃ 组、Ｄ 组 ＰＲＡ 低于 Ａ 组

卧位［（１ ２６ ± １ １１） ｎｇ ／ ｍｌ ／ ｈ］，立位 ［（ ３ ４６ ± ３ ０６） ｎｇ ／ ｍｌ ／
ｈ］；Ｂ 组、Ｃ 组、Ｄ 组 ＡＴⅡ均高于 Ａ 组卧位［（４０ ２３±１５ ２０）
ｐｇ ／ ｍｌ］， 立位［（８５ ３２±３５ ３１）ｐｇ ／ ｍｌ］；Ｂ 组，Ｃ 组、Ｄ 组 ＡＬＤ
均高于 Ａ 组卧位［（１０６ ０７±５６ ０４）ｐｇ ／ ｍｌ］、立位［（１８６ ３８±
１１１ ３２）ｐｇ ／ ｍｌ］，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 不同类

别患者血浆肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统指标水平比较： Ｂ
组、Ｃ 组、Ｄ 组不同类别高血压患者血浆 ＰＲＡ、ＡＴⅡ、ＡＬＤ 水

平间差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；其中 Ｄ 组血浆 ＰＲＡ 水

平显著低于 Ｃ 组、Ｂ 组； ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ 水平显著高于 Ｃ 组、Ｂ
组。 结论　 原发性高血压患者尤其有缺血性脑卒中时血浆

ＰＲＡ 水平更低。 单纯原发性高血压患者、原发性高血压伴

冠心病患者血浆 ＡｎｇⅡ、Ａｌｄ 水平升高；当并发冠心病或缺血

性脑卒中时，ＡｎｇⅡ、Ａｌｄ 水平则更高。

【１６７４】广西地区成年人血清降钙素参考区间的建立　

张旋（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 秦红燕

韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：Ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 建立广西地区健康成年男性和女性的血清降钙

素水平的参考区间。 方法　 回顾性收集广西医科大学第一

附属医院核医学科 １２８６６ 例体检人群的资料，使用深圳新产

业生物医学工程股份有限公司生产的全自动化学发光免疫

分析仪器 ＭＡＧＬＵＭＩ Ｘ８ 检测血清降钙素水平。 结果　 符合

纳入标准的健康成人男性 ４３１１ 例，年龄为 ４９（１６⁃１９）岁，女
性 ８５５５ 例，年龄为 ４６（１６⁃９３）岁，血清降钙素水平呈非正态

分布。 广西健康成年人血清降钙素水平参考区间为 ０ １１⁃
１７ ８ｐｇ ／ ｍｌ 男性的血清降钙素的参考区间是 ０ １８⁃２０ ９２ｐｇ ／
ｍｌ，女性是 ０ １⁃１４ １２ｐｇ ／ ｍｌ，男性和女性的血清降钙素水平

有差异，男性降钙素水平大于女性（Ｐ＜０ ００１）。 此外，血清

降钙素水平与年龄和性别有相关性，尤其是与年龄 （ ｒ ＝
０ ０４，Ｐ＜０ ０１）呈正相关，年龄越大，降钙素水平越越高。 结

论　 以 ２ ５％和 ９７ ５％的百分位点表示 ９５％参考区间，建立

广西地区健康成年人血清降钙素水平的参考区间为 ０ １１⁃
１７ ８ｐｇ ／ ｍｌ，男女参考区间不同，且随年龄增加有上升趋势。
这是第一次在广西地区建立健康人群血清降钙素的参考区

间，符合本实验室的参考区间的建立有助于本地区血清降钙

素水平的监测，帮助临床更好的诊治相应疾病。

【１６７５】肿瘤标志物联合检测对胃癌、直肠癌管理的应用

价值　 武博艳（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　 刘

琪　 高识

通信作者　 高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨肿瘤标志物的联合检测对胃癌的诊断价值。

方法　 收集 ２０２１ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ３ 月 １ 日在本院手术

并经病理证明是胃癌、直肠癌（腺癌）的患者 １５６ 例（胃癌 ９３
例，直肠癌 ３７ 例），良性胃肠疾病 ３５ 例，健康体检 ３６ 例，应
用雅培、罗氏全自动化学（电化学）发光免疫分析系统检测

肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ５０、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ２４⁃２。 结果　 ９３
例胃癌患者中：ＣＥＡ 阳性率为 ９３ ５４％；ＣＡ７２⁃４ 阳性率为

９６ ７７％；ＣＡ５０ 阳性率为 ７４ １９％；ＣＡ１９⁃９ 阳性率为 ７７ ４２％；
ＣＡ２４⁃２ 阳性率为 ７５ ２７％。 ３７ 例直肠癌患者中：ＣＥＡ 阳性

率为 ９４ ５９％；ＣＡ７２⁃４ 阳性率为 ６２ １６％；ＣＡ５０ 阳性率为

７８ ３８％； ＣＡ１９⁃９ 阳 性 率 为 ４５ ９５％； ＣＡ２４⁃２ 阳 性 率 为

４３ ２４％。 利用肿瘤标志物联合检测可提高检测胃癌的灵敏

度，直肠癌为 ９７ ３５％，胃癌为 ９８ ６１％。 胃癌患者中血清

ＣＥＡ、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ５０、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ２４⁃２ 水平明显高于良性病变

组和健康查体组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ０１）。 ＣＥＡ、
ＣＡ７２⁃４、ＣＡ５０、ＣＡ１９⁃９ 和 ＣＡ２４⁃２ 联合检测可明显提高胃癌

的阳性检出率。 结论 　 肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ５０、
ＣＡ１９⁃９、ＣＡ２４⁃２ 联合检测对胃癌、直肠癌的诊断、鉴别诊断、
疗效评估及预后有重要价值。

【１６７６】性激素六项在多囊卵巢综合征中的应用价值　
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巴宏宇（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　 武博艳　
姜磊　 马庆杰

通信作者　 马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 通过检测多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者体内的性

激素变化水平，分析其变化规律，为 ＰＣＯＳ 临床诊断和治疗

及女性不孕症提供可靠的客观依据。 方法 　 采用雅培

Ｉ２０００ＳＲ 全自动化学发光免疫分析仪对本院 ２０１８ 年至今

２０⁃３０ 岁确诊多囊卵巢综合征的 １５０ 例患者血清行性激素六

项检测，作为研究组。 同时选取 １００ 例正常同年龄段妇女作

为对照组。 促激素⁃性激素六项包括卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄
体生成激素（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、孕
酮（Ｐ），分析 ２ 组性激素六项的数据变化。 结果 　 研究组

ＬＨ 激素水平、Ｔ 激素水平、ＰＲＬ 激素水平、ＦＳＨ 激素水平、
ＬＨ ／ ＦＳＨ≥２ 明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５），其中 Ｅ２ 和 Ｐ 与对

照组激素水平对比无明显差别（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 检测卵泡

刺激素、黄体生成素、泌乳素、雌二醇、睾酮、孕酮水平可大大

提高 ＰＣＯＳ 的检出率，为 ＰＣＯＳ 的临床诊断、治疗及后续管理

提供可靠的实验室依据，有效减少 ＰＣＯＳ 对女性健康的危害。

【１６７７】肝细胞癌的临床几种检测方法及表现　 任磊（吉

林大学中日联谊医院核医学科） 　 代云鹏　 武博艳　 马

庆杰

通信作者　 马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 分析现有临床几种检测方法（实验室检测、影像

学、分子生物学、生化相关检测指标）对肝细胞癌的检测及

临床表现。 方法 　 针对本院体检中心，临床肝胆病房患者

１０ 例，通过分析患者的实验室检查结果、影像学报告，ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像报告来对肝癌的性质、分型、大小等进行相关报告分

析，以找出最合适的联合检测方法。 最后通过病理结果来确

定最准确的检测方法。 结果　 在 １０ 例检测病例中，最后被

诊断为原发性肝癌 ４ 例，良性肿瘤 ４ 例，甲胎蛋白（ＡＦＰ）是
诊断肝细胞癌最常用的肿瘤标志物。 在 ４ 例确诊病例中，
ＡＦＰ 检测指标全部超过检测上限，良性肿瘤仅 ２ 例超过正常

值上限。 ＰＥＴ 的诊断：诊断提示肝癌 ３ 例，考虑良性 ６ 例，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示肝癌的图像中可见圆形高信号征。 通过临床

实验室数据分析和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像数据分析得出，原发性肝癌

患者的检测结果明显高于良性肿瘤患者（Ｐ＜０ ００１），其中灵

敏度和准确性分别 １００％和 ９５ ２％。 结论　 联合检测融合了

影像学、实验室诊断学，可以更加全面地对肝癌进行诊断与

鉴别诊断，为后续的手术方法、保守治疗、预后康复计划，提
供了更好的理论支持。

【１６７８】联合检测胰腺癌患者血清 ＣＡ１９⁃９、ＣＡ２４⁃２、
ＣＡ５０、ＣＥＡ 的临床意义 　 刘琪（吉林大学中日联谊医

院核医学科） 　 曲佳音　 姜磊　 高识

通信作者　 高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 观察胰腺癌患者血清中 ＣＡ５０、糖 ＣＡ１９⁃９、ＣＡ２４⁃

２、ＣＥＡ 对胰腺癌术后复发诊断的临床应用价值。 方法　 选

取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ３ 月就诊于吉林大学中日联谊医

院的胰腺癌住院患者 ２０１ 例，其中男 １３６ 例，女 ６５ 例，年龄

３５－７６ 岁，平均年龄 ５６ ９ 岁。 手术切除病例经病理学证实，
余病例经明确的影像学检査证实。 其中，胰头癌 １４８ 例，胰
体尾癌 ５３ 例，Ⅰ期 １５ 例，Ⅱ期 ２６ 例，Ⅲ期 ５５ 例，Ｎ 期 １０５
例。 根治性手术切除 ４１ 例。 ３４ 例术后复发患者分期：男 ２６
例、女 ８ 例，确诊术后复发时的年龄 ４２～ ６９ 岁。 采用化学发

光法和酶联免疫吸附实验，分别检测 ４１ 例胰腺癌术后患者

血清中的 ＣＡ５０、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ２４⁃２、ＣＥＡ 含量，并进行连续监

测。 釆用 ｔ 检验、χ２ 检验分析数据。 结果　 胰腺癌术后复发

患者 ４ 种肿瘤标志物单项水平均高于未复发组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０ ０１）；４１ 例手术切除组术后随访期在复发的

３４ 例患者中，ＣＡ５０、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ２４⁃２、ＣＥＡ 增高者分别有 ２５
例 （ ７３ ５％）、 ２８ 例 （ ８２ ４％）、 ２ 例 （ ７９ ４％）、 ＣＥＡ２ 例

（７３ ５％）。 结论　 ＣＡ１９⁃９、ＣＡ５０、ＣＥＡ、ＣＡ２４⁃２ 术后联合测

定能较早提示胰腺癌术后复发，并能明显提高对胰腺癌术后

复发诊断的灵敏度。

【１６７９】两种化学发光分析系统测定 ＡＣＴＨ 结果比对及

分析　 马秀灵（广西医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 马秀灵，Ｅｍａｉｌ： １５０７７１６５３３１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 比较迈瑞 ＣＬ２０００ｉ 化学发光免疫分析系统及新

产业 Ｍａｇｌｕｍｉ ４０００ｐｌｕｓ 化学发光免疫分析系统对 ＡＣＴＨ 的

结果差异性与检测结果相关性。 方法　 本次比对统计纳入

１４０个检测样本，其中以新产业结果为分组标准分为：正常组 ５１
个，高值组 ５１个，低值组 ３８个，评估迈瑞及新产业系统对 ＡＣＴＨ
检测的结果差异性与检测结果相关性。 结果　 迈瑞及新产业

分析系统在 ＡＣＴＨ 检测中精密度良好，将两分析系统对

ＡＣＴＨ 的测定值进行线性回归分析，二者间相关性良好，线
性回归系数 ｒ ＝ ０ ９７８。 结论　 两分析系统对于 ＡＣＴＨ 的分

析性能良好，均可满足临床检验需求。

【１６８０】血栓弹力图与常规凝血检测对新鲜骨折患者的

应用分析　 乔婷婷（同济大学附属第十人民医院核医学

科） 　 易婉婉　 吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ： ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨血栓弹性图（ＴＥＧ）和常规凝血检测（ＣＣＴｓ）

在评估新鲜创伤性骨折患者凝血功能中的价值。 方法　 共

纳入 ４８９ 例均接受了 ＴＥＧ 和 ＣＣＴｓ 的新鲜创伤性骨折患者。
分析全部患者中所有 ＴＥＧ 和 ＣＣＴｓ 指标的异常率，并评价 ２
种方法的相关性。 其次，分别根据患者的年龄、骨折部位、白
蛋白 ／总蛋白水平、ＴＥＧ 的凝血指数（ＣＩ）值进行分组，在不

同亚组中分析 ＴＥＧ 和 ＣＣＴｓ 指标的差异，并进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析、受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析以及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关系数分析。 结果 　 在 ４８９ 例新鲜骨折患者中，分别有

３７ ４２％、１２ ８８％、３８ ２４％、４１ ５１％和 ５３ ７８％的患者凝血因

子时间（Ｒ）缩短、凝固时间（Ｋ）降低、最大切角（α 角）延长、
最大振幅（ＭＡ）延长和 ＣＩ 延长，尤其在老年骨折、髋部骨折
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和低蛋白血症骨折患者中更加明显。 相比之下，分别只有

２４ ４８％、０ ８２％、０ ２０％ 和 ３ ７％ 的骨折患者纤维蛋白原

（ＦＩＢ）升高、凝血酶原时间延长、国际标准化比值延长和血

小板（ＰＬＴ）增加，没有患者的活化部分凝血酶原时间延长。
亚组分析发现，在不同亚组中，多项 ＴＥＧ 和 ＣＣＴｓ 指标存在

显著差异（Ｐ＜０ ０５），其中 ＦＩＢ 在老年骨折、髋部骨折和低蛋

白血症骨折的患者中均显著增加（Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析

结果提示，ＭＡ 比 α 角和 ＣＩ 能够更好地预测 ＦＩＢ 水平升高

（Ｐ＜０ ０５）；而 ＰＬＴ 结合 ＦＩＢ 是高凝状态的良好预测因子（Ｐ
＜０ ０５）。 相关性分析显示，α 角、ＭＡ 和 ＣＩ 均分别与 ＰＬＴ 和

ＦＩＢ 显著正相关。 结论 　 本研究为评价新鲜骨折患者 ＴＥＧ
和 ＣＣＴｓ 检查结果提供了很好地参考价值。 ＴＥＧ 比 ＣＣＴｓ 能

够更有效、全面地检测骨折患者的高凝状态，有利于早期监

测凝血功能，及时诊治。

【１６８１】 ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 联合检测在前列腺癌管

理中的应用 　 孙云骥（吉林大学中日联谊医院核医学

科） 　 乔玉娟　 巴宏宇　 孙文伟

通信作者　 孙文伟，Ｅｍａｉｌ：１３９０４３０６５７６＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 探讨总前列腺特异抗原（ ｔＰＳＡ）、游离前列腺特

异抗原（ｆＰＳＡ）及 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 联合检测在前列腺癌诊断、鉴
别诊断、治疗效果评价与预后判断中的价值。 方法　 应用全

自动化学发光免疫分析系统检测本院泌尿外科门诊 ２０２１ 年

７ 月至 ２０２２ 年 ６ 月前列腺癌、前列腺增生症、前列腺炎及正

常对照组的血清 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 含量及 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ。 结果 　 前

列腺癌组 ｔＰＳＡ、 ｆＰＳＡ 与其他 ３ 组比较含量明显升高（Ｐ＜
０ ０１），ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 与前列腺炎及正常对照组比较明显降低

（Ｐ＜０ ０５）。 其他 ３ 组之间比较无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 如

果以血清 ｔＰＳＡ 值＞４μｇ ／ Ｌ 为阳性值，则诊断前列腺癌的灵敏

度是 ９５％，特异性是 ４９ ８％；如果以血清 ｔＰＳＡ 值＞４μｇ ／ Ｌ 为

阳性值，同时以 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ＜１８％为阳性值，则诊断前列腺癌

的灵敏度是 ９５％，特异性提高到 ８５ ７％。 结论　 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、
ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 联合检测对前列腺癌的诊断、鉴别诊断、治疗效

果评价与预后判断非常有应用价值，明显提高了前列腺癌诊

断的准确性和特异性，是前列腺癌管理重要的血清学指标。

【１６８２】胺碘酮相关甲状腺疾病患者的发病风险度分析

白庆双（天津市第四中心医院，天津医科大学第四中心

临床学院，南开大学附属第四中心医院核医学科） 　 吴

彩兰　 谭建

通信作者　 谭建，Ｅｍａｉｌ： ｔａｎｐｏｓｔｔｊｍｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析临床应用胺碘酮治疗心律失常患者所致甲

状腺疾病的特点，分析其与甲状腺功能的关系，以精准诊疗。
方法　 选取自 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １０ 月收治的 ６２８ 例应

用胺碘酮治疗心律失常的患者，同期选择正常对照组 ８０ 例。
观察在用药期间两组血清 ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＳＨ，ＴｇＡｂ， ＴＰＯＡｂ 的变

化。 分析胺碘酮对甲状腺功能的影响。 观察两组均无基础

甲状腺疾病。 均行甲状腺核素显像和超声检查。 结果　 ６２８

例患者中，甲状腺功能正常者 ４７６ 例（７５ ８％），甲状腺功能

异常者 １５２ 例（２４ ２％）。 甲状腺功能异常者中，亚临床甲亢

８ 例（１ ２７％），亚临床功能减退患者 ４８ 例（７ ６４％），甲状腺

毒症患者 ８０ 例（１２ ７４％）（ＡＩＴ１ 型患者 ３２ 例，ＡＩＴ２ 型患者

４０ 例，混合型即 ＡＩＴ３ 型患者 ８ 例），甲状腺功能减退者 １６
例（２ ５５％）。 未发现与患者年龄、性别的相关性。 而甲状腺

球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）和过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）初始阳性更

易发生胺碘酮相关性甲状腺疾病。 结论　 胺碘酮治疗可导致

一系列甲状腺功能障碍，需要定期监测甲状腺功能，同时结合核

素显像和超声检查综合评定，明确甲状腺毒症分型。 早期诊断

正确分型可以及时采取恰当的治疗方式，避免延误病情。

【１６８３】血清性激素六项对女性内分泌失调性不孕症的

检测分析及应用　 秦红燕（广西医科大学第一附属医院

核医学科） 　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 血清性激素六项对女性内分泌失调性不孕症的

检测分析。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月本院诊

疗的女性内分泌失调性不孕症患者 ９３ 例，作为本次研究的

观察组，将同期来本院检查的体检健康者 ９３ 例为对照组，用
ｍｉｎｄｒａｙ 全自动化学发光分析仪 ＣＬ⁃２０００ｉ 测定性激素六项，
对比两组血清性激素六项水平。 结果　 与对照组相比，观察

组 ＬＨ、ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｐ 以及 Ｔ 的水平更高，Ｅ２ 的水平更低，差
异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 针对女性内分泌失

调性不孕症患者，通过检测患者的血清性激素六项，能够给

临床诊断提供相应依据，值得推广。

【１６８４】患者双链 ＤＮＡ 抗体数据应用移动均值法的质量

控制　 莫运聪（广西医科大学第一附属医院） 　 谭晓丹

秦红燕　 黄国凤

通信作者　 谭晓丹， Ｅｍａｉｌ： １３８７７１０２９０２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨患者数据移动均值法在放免法双链 ＤＮＡ 抗

体试验室内质量控制中的应用价值。 方法 　 从 ＬＩＳ 中导出

１００ 批次患者双链 ＤＮＡ 抗体的检测数据，每批次约 ８０ 测试

左右，采用移动均值法（中位数）统计数据并绘制 Ｌ⁃Ｊ 质控

图，控制限定为±３Ｓ。 同时按常规质控品（１ 个质控品）质控

方法处理绘制 Ｌ⁃Ｊ 质控图。 采用 Ｗｅｓｔｇａｒｄ 多规则中的 １⁃３ｓ，
２⁃２ｓ，Ｒ４ｓ 规则判断质控结果是否在控，以功效函数图确认质

控方法的性能。 结论 　 患者数据移动均值法应用于双链

ＤＮＡ 抗体室内质控中， 可降低的假失控概率，可作为一种有

效的辅助质控方法。 由于常规质控品法在医学决定水平位

置仍有较好地质量性能，两种方法联合使用可提高误差检出

率以及减小假失控概率，提高检测结果的质量。

【１６８５】抗双链 ＤＮＡ 抗体、补体 Ｃ３ 及 Ｃ４ 与系统性红斑

狼疮的相关性　 李琪（广西医科大学第一附属医院核医

学科）
通信作者　 李琪，Ｅｍａｉｌ：４２９０９８０６１＠ ｑｑ ｃｏｍ
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目的　 分析抗双链 ＤＮＡ 抗体、补体 Ｃ３ 及 Ｃ４ 与系统性

红斑狼疮（ＳＬＥ）的相关性。 方法　 选取 ２０２２ 年 ７ 月 ５ 日至

２０２２ 年 ７ 月 ８ 日广西医科大学第一附属医院收治的 ＳＬＥ 患

者 ２０ 例（ＳＬＥ 组为研究对象，另选同期健康人员 ２０ 例作为

对照组。 所有研究对象行抗双链 ＤＮＡ 抗体、补体 Ｃ３ 及 Ｃ４
检测。 结果　 ＳＬＥ 组患者抗双链 ＤＮＡ 抗体阳性率高于对照

组，补体 Ｃ３ 及 Ｃ４ 检测明显低于对照组，ＳＬＥ 组与对照组抗

双链 ＤＮＡ 抗体、补体 Ｃ３ 及 Ｃ４ 之间有差异（均 Ｐ＜０ ００１）。
ＳＬＥ 患者的 ＤＮＡ 与年龄呈负相关（Ｐ＝ ０ ００１）。 结论　 抗双

链 ＤＮＡ 抗体、补体 Ｃ３ 及 Ｃ４ 与 ＳＬＥ 疾病密切相关。

【１６８６】甲状腺功能亢进症患者 ＰＬＲ 的评估 　 陈思元

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）在区分甲状

腺功能亢进症患者和健康人群中的作用。 方法　 选取在广

西医科大学第一附属医院明确诊断为甲状腺功能亢进症的

患者 ８０ 例，选取同时间段的健康对照组 １０２ 例，分析 ２ 组之

间的 ＰＬＲ 水平差异，并利用 ＲＯＣ 曲线分析 ＰＬＲ 区别 ２ 组人

群的能力。 结果　 甲状腺功能亢进症患者的 ＰＬＲ 水平均值

为 １１３ ５９，健康组的 ＰＬＲ 水平均值为 １２１ ２４，差异具有统计

学意义（Ｐ＝ ０ ０２０）。 通过 ＲＯＣ 曲线进一步分析发现，ＰＬＲ
区分甲亢患者和健康人的特异性为 ８８ ２０％，灵敏度为

３７ ５０％，ＡＵＣ 为 ０ ６００。 结论 　 ＰＬＲ 作为简单、方便、廉价

的血液学指标，可用于区分甲亢患者和健康人。

【１６８７】构象可变的 Ｔ 形 Ｂｌｏｃｋｅｒ ＰＣＲ 用于定量检测低

丰度体细胞突变　 刘倩（重庆医科大学附属第二医院核

医学科） 　 袁耿彪

通信作者　 袁耿彪，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎ＿ｇｂ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 开发一种简单而可靠定量聚合酶链式反应

（ｑＰＣＲ）测定方法，以保证体细胞突变分析过程中的特异性，
最终实现对等位基因中单个碱基差异的鉴别。 方法　 在等

位基因特异性 ＰＣＲ 中引入新的构象可变的 Ｔ 形 Ｂｌｏｃｋｅｒ，该
Ｔ 形 Ｂｌｏｃｋｅｒ 相比与传统 Ｂｌｏｃｋｅｒ 具有更短的识别序列。 当

突变基因存在时，更短的识别序列允许突变型等位基因更高

效地扩增；而当野生型基因存在时，引物、Ｂｌｏｃｋｅｒ 与靶基因

形成 Ｔ 性结构，阻碍扩增，以有效减少野生型等位基因的干

扰，实现高效且特异的突变型等位基因扩增。 结果　 使用靶

标特异性 ＴａｑＭａｎ 荧光探针，通过反应条件的优化，实现基

因组样品中低至 ０ １％ 丰度突变等位基因的灵敏检测，信号

值与突变型等位基因频率具有良好的线性关系 （ Ｒ２ ＝
０ ９９２）。 分别设计针对 ＫＲＡＳ 和 ＢＲＡＦ 突变的检测体系，
通过系统分析验证了本方法的性能。 结论 　 Ｔ 形 Ｂｌｏｃｋｅｒ
ＰＣＲ 具有较高的灵敏度和良好的特异性，该法适用于低丰

度体细胞突变的检测。

【１６８８】血清甲状腺球蛋白水平与 Ｇｒａｖｅｓ 眼病相关性研

究　 李远（郑州大学第一附属医院核医学科，河南省分

子影像医学重点实验室）
通信作者　 李远，Ｅｍａｉｌ：１５８２４８６５０２５＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）水平在 Ｇｒａｖｅｓ 病中常常

升高，在治疗期间大多数情况下会下降。 在此前的研究中表

明 Ｇｒａｖｅｓ 眼病的患病风险与吸烟、ＴＳＨ 受体刺激、高 ＴＳＨ 受

体抗体 （ＴＲＡｂ）、低甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）和低甲

状腺球蛋白抗体 （ＴｇＡｂ） 有关。 但血清甲状腺球蛋白的水

平与 Ｇｒａｖｅｓ 眼病的关系尚未明确。 方法 　 检测了 ３０ 例连

续接受药物治疗（甲巯咪唑＋甲状腺素）达 ２４ 个月的 Ｇｒａｖｅｓ
患者的 Ｔｇ 水平。 根据临床症状和体征来确定患者是否有

Ｇｒａｖｅｓ 眼病。 其中，１７ 例患者出现 Ｇｒａｖｅｓ 眼病，有 １１ 例在

诊断时出现，６ 例在治疗期间出现。 在研究期间，５ 例受试者

接受了放射性碘治疗，３ 例接受了手术治疗。 其余 ２２ 例受

试者（Ｇｒａｖｅｓ 眼病 ｎ＝ １２，非 Ｇｒａｖｅｓ 眼病 ｎ ＝ １０）完成了药物

治疗方案。 结果 　 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者（ｎ ＝ １１）的 Ｔｇ 水平［８４
（３０⁃５５５） μｇ ／ Ｌ］高于非 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患者（ｎ ＝ １９） ［３８（３ ５⁃
２８７） μｇ ／ Ｌ），Ｐ＝ ０ ０４２。 将治疗期间出现眼部症状的 ６ 名受

试者加入 Ｇｒａｖｅｓ 眼病组（ｎ ＝ １７），与非 Ｇｒａｖｅｓ 眼病组（ｎ ＝
１３）相比，Ｐ＝ ０ ００１。 Ｇｒａｖｅｓ 眼病组的 ＴＲＡｂ 较高，而 ＴＰＯＡｂ
和 ＴｇＡｂ 较低。 对于完成药物方案的 ２２ 名患者，Ｇｒａｖｅｓ 眼病

组（ｎ＝ １２）的 Ｔｇ 水平高于非 Ｇｒａｖｅｓ 眼病组（ ｎ ＝ １０），Ｐ ＝
０ ００４，而 ＴＲＡｂ 水平没有差异。 结论 　 数据表明，检测

Ｇｒａｖｅｓ 患者的甲状腺球蛋白水平有助于识别出 Ｇｒａｖｅｓ 眼病

风险增加的患者。 Ｇｒａｖｅｓ 患者中 Ｔｇ 的释放可能反映了一种

影响眶后组织的紊乱。

【１６８９】胸腔积液联合血清癌胚抗原对恶性胸腔积液诊

断价值的评估　 谭支娥（三峡大学第一临床医学院核医

学科，宜昌市核医学分子影像重点实验室） 　 蒋长斌　
杨建华　 李小梦　 谢珂　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨胸腔积液癌胚抗原（ＰＣＥＡ）联合血清癌胚

抗原（ＳＣＥＡ）及其比值（ＰＣＥＡ ／ ＳＣＥＡ，Ｐ ／ Ｓ）对恶性胸腔积液

诊断的临床意义。 方法 　 选取并收集本院 ２０２１ 年 １ 月至

２０２１ 年 １２ 月收治的胸腔积液患者，其中恶性胸腔积液患者

１８９ 例，良性胸腔积液患者 ２５３ 例，取胸腔积液及血清标本，
应用电化学发光法检测胸腔积液及血清标本的 ＣＥＡ 水平，
并计算两者的比值。 通过 ＲＯＣ 曲线进行分析和比较单项检

测及联合检测的诊断价值。 结果 　 恶性胸腔积液患者的

ＰＣＥＡ、ＳＣＥＡ 以及 Ｐ ／ Ｓ 水平均高于良性胸腔积液患者（Ｐ＜
０ ００１）；ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＰＣＥＡ 诊断恶性胸腔积液

的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ８９５，灵敏度为 ８８ ２％，特异性为

９２ ７％；ＳＣＥＡ 诊断恶性胸腔积液的 ＡＵＣ 为 ０ ８３２，灵敏度为

８０ ２％，特异性为 ９１ ７％；Ｐ ／ Ｓ 诊断恶性胸腔积液的 ＡＵＣ 为

０ ７９８，灵敏度为 ８５ ４％，特异性为 ８８ ４％；三者联合使用诊

断恶性胸腔积液的 ＡＵＣ 为 ０ ９２１，灵敏度为 ９２ ２％，特异性

为 ９０ ７％。 结论 　 ＰＣＥＡ、ＳＣＥＡ 和 Ｐ ／ Ｓ 三者联合检测在良
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恶性胸腔积液的鉴别中具有良好的诊断价值。

【１６９０】ＬｎｃＲＮＡ ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 在甲状腺癌组织中的表

达及预后分析 　 曾浈浈（郑州大学第一附属医院核医

学科，河南省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 与甲状腺癌发生发展的关系，

为揭示甲状腺癌致癌机制提供理论基础和治疗方向，也为甲

状腺癌患者的治疗以及预后提供新的科学依据。 方法　 基

于 Ｔｈｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｏｍｅ Ａｔｌａｓ （ＴＣＧＡ）的肿瘤数据库，分析 Ｌｎ⁃
ｃＲＮＡ ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 在 ５１３ 例甲状腺癌组织与 ５９ 例正常甲状

腺组织中的表达水平，并分析其在 ３６３ 例 ｃＰＴＣ、 １００ 例

ｆｖＰＴＣ 以 及 ３６ 例 ｔｃＰＴＣ 中 的 表 达 差 异。 进 一 步 分 析

ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平与甲状腺癌患者年龄、性别、肿瘤分

级、是否存在转移、肿瘤数目和肿瘤大小等临床病理特征的

相关性。 以及其表达水平对肿瘤患者的预后生存的影响。
结果　 基于对 ＴＣＧＡ 的高通量测序数据库的分析，与正常组

织相比，甲状腺癌组织中的 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达显著上调，差异

具有明显统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 且 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 在 ｃＰＴＣ、
ｆｖＰＴＣ 及 ｔｃＰＴＣ 中的表达都显著高于正常组织。 分析

ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平与甲状腺癌患者年龄、性别、肿瘤分

级、是否存在转移、肿瘤数目和肿瘤大小等临床病理特征的

相关性，结果表明 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平与患者的年龄呈正

相关（Ｐ＝ ０ ０１），即年龄较高的甲状腺癌患者的 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ
表达水平较高。 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平与肿瘤的大小呈正相

关（Ｐ＜０ ００１），即 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平高的甲状腺癌患者

的瘤块更大，提示 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 可以促进甲状腺癌细胞的生

长速度。 同时，ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平与肿瘤的临床 ＴＮＭ 分

级相关（Ｐ＜０ ００１），即 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达水平高的甲状腺癌

患者的临床分级越高，提示 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 可能促进甲状腺癌

增殖、迁移过程。 并且分析 ５１３ 例甲状腺癌组织 ＨＯＸＡ１１⁃
ＡＳ 的表达水平与肿瘤患者的预后，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析的

结果显示癌组织中 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 表达上调的甲状腺癌患者，
其总体生存率显著低于癌组织中 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 低表达组（Ｐ
＝ ０ ０３７），这说明 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 的表达水平与甲状腺癌患者

的预后呈显著负相关，提示 ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 可能对甲状腺癌的

发展进程起到一定的促进作用。 结论 　 初步研究发现

ＨＯＸＡ１１⁃ＡＳ 在甲状腺癌组织中显著高表达，且与患者的肿

瘤大小、ＴＮＭ 分期相关，并且其高表达与甲状腺癌患者生存

预后呈明显负相关。 本研究为揭示甲状腺癌致癌机制提供

理论基础和治疗方向，也为甲状腺癌患者的治疗以及预后提

供新的科学依据。

【１６９１】微波消融术对良性甲状腺结节患者自身抗体的

影响观察　 张明（空军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 周详　 王喜青

通信作者　 张明， Ｅｍａｉｌ： ３７１１７３４１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 观察超声引导下微波射频消融在治疗良性甲状

腺结节的过程中，对甲状腺自身抗体的影响情况。 方法　 回

顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在空军军医大学第一

附属医院核医学科进行微波消融术后甲状腺功能随访的患

者 ９３ 例，患者在治疗前 １ 周内、治疗后 ２４ 小时、治疗后 １ 个

月及治疗后 ６ 个月分别进行甲状腺激素及甲状腺自身抗体

的检测，分析甲状腺自身抗体的变化情况。 结果　 以治疗前

甲状腺自身抗体水平为基础，观察到甲状腺球蛋白抗体在术

后一过性升高，在术后 １ 个月时明显减低，与术前差异有统

计学意义（Ｐ ＝ ０ ０１１），并持续至术后 ６ 个月，但差异临床意

义有限。 抗甲状腺过氧化物酶抗体在随访过程中未出现明

显变化（Ｐ＝ ０ ４４５）。 结论　 微波消融术对良性甲状腺结节

患者的甲状腺自身抗体的影响有限，不会增加患者出现术后

甲状腺功能减退的风险，超声引导下的微波消融术是一种安

全有效治疗治疗良性甲状腺结节的微创方式。

【１６９２】无锡新吴区妊娠女性甲状腺激素参考值范围研

究　 陈东旭（无锡市新吴区新瑞医院核医学科） 　 杨欣

欣　 陈诚　 陈嘉敏　 江旭峰

通信作者　 江旭峰，Ｅｍａｉｌ：ｊｘｆ１０８８５＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 通过检测本院妊娠女性早、中、晚期血清甲状腺

激素水平，初步探讨适于无锡新吴区妊娠女性甲状腺功能特

异性参考值范围，为临床诊治提供理论依据。 方法　 纳入自

２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月于本院行产前检查的单胎孕妇共

３７８ 例，所有孕妇均长期居住无锡地区（超过 ２ 年），年龄

（２６ ８５±３ ６７）岁，纳入者按照孕周分为早孕期（孕 ８⁃１３ 周）
３３５ 例，中孕期（１３＋１⁃２８ 周）２８４ 例，晚孕期（２８＋１⁃３７ 周）２２８
例。 依据美国临床生化研究院（ＮＡＣＢ）筛选标准，标准人群

标本量必须大于 １２０ 例，排除以下情况：（１）有甲状腺疾病

病史等其他内分泌疾病史者；（２）有甲状腺疾病家族史者；
（３）可触及或可见甲状腺肿者；（４）服用药物者（雌激素除

外）；（５）ＴＰＯＡｂ 或 ＴｇＡｂ 阳性者。 对照组为同期行孕前检查

的健康非妊娠妇女 １４９ 例作为对照人群，年龄 （ ２７ ６８ ±
３ １５）岁，排除标准同上。 比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检

验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验。 结果 　 １ 妊娠各期与对照组

甲状腺水平测定结果。 随妊娠进展，ＦＴ３、ＦＴ４ 水平呈下降趋

势，ＴＳＨ 水平呈上升趋势。 早孕期 ＴＳＨ 与中、晚孕期差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而在妊娠中期与妊娠晚期 ＴＳＨ 水平

差异无统计学意义（ ｚ ＝ －１ ３６，Ｐ ＝ ０ １７）。 对照组 ＦＴ３ 水平

与妊娠中、晚期女性之间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；对照

组 ＦＴ４ 水平与妊娠早、中、晚期之间差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 ２ 妊娠各期女性和对照组甲状腺激素水平参考值

范围。 ＴＳＨ 随孕周增长而上升，早孕期 ＴＳＨ 的参考值上限

为 ４ ２ｍＵ ／ Ｌ，中孕期为 ４ ７１ｍＵ ／ Ｌ，晚孕期为 ６ １４ｍＵ ／ Ｌ，而
对照组参考范围为 ０ ０８⁃６ ４６ｍＵ ／ Ｌ。 不同孕期妊娠女性 ＦＴ４

的参考值上限分别为 １ ２９、１ ２０、１ １２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 结论　 本地

区妊娠女性血清 ＴＳＨ 和 ＦＴ４ 水平与非妊娠期存在差异，建
立地区特异性 ＴＳＨ 参考范围，有助于指导本地区妊娠女性

甲状腺疾病的诊治及早期干预。 但是由于样本量有限，本研
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究所得结果存在样本偏倚可能，未来需要更大规模的前瞻性

及横断面研究以获得更客观、准确的研究结果。

【１６９３】肿瘤异常蛋白联合血清肿瘤标志物诊断肺癌的

临床价值研究　 吴岳（南阳市中心医院核医学科） 　 付

玉娟　 尚付梅

通信作者　 尚付梅， Ｅｍａｉｌ： ｆｕｍｅｉｓｈａｎｇ１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肿瘤异常蛋白联合癌胚抗原、鳞状上皮细胞

癌抗原、细胞角蛋白 １９ 片段、胃泌素释放肽前体检测诊断肺

癌的临床价值。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １２ 月～２０２２ 年 ６
月本院收治的 １００ 例肺癌患者病例资料，选择同期体检的

１００ 名健康人作为对照组；使用凝集素亲和法检测全血中肿

瘤异常蛋白（ＴＡＰ）水平，使用雅培电化学发光仪检测血清中

癌胚抗原（ＣＥＡ）、鳞状上皮细胞癌抗原（ＳＣＣ）、细胞角蛋白

１９ 片段（ＣＹＦＲ２１⁃１）及胃泌素释放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）水平；
ＴＡＰ 水平的比较采用独立样本 ｔ 检验，ＣＥＡ、ＳＣＣ、ＣＹＦＲ２１⁃１
及 ＰｒｏＧＲＰ 水平的比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；肺癌患者

不同性别、年龄、肿瘤长径大小及分期间 ＴＡＰ 水平的比较采

用独立样本 ｔ 检验，不同分化程度及病理类型 ＴＡＰ 水平的比

较采用单因素方差分析，其中两两比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验；
ＴＡＰ 与 ＣＥＡ、ＳＣＣ、ＣＹＦＲ２１⁃１ 及 ＰｒｏＧＲＰ 水平的相关性分析

采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 检验分析；以病理诊断为金标准，分析 ＴＡＰ 及

ＣＥＡ、ＳＣＣ、ＣＹＦＲ２１⁃１ 的诊断灵敏度和特异性，并绘制受试者

工作特征曲线，计算曲线下面积（ＡＵＣ）分析各指标及 ５ 项指

标联合诊断肺癌的诊断效能。 结果　 肺癌组患者各指标水

平均高于对照组｛ ＴＡＰ ／ μｍ２（１３４ ７７９ ± ４１ ４９９ 与 ８５ ３６７ ±
１３ ３２４， ｔ ＝ １１ ２９６， Ｐ ＜ ０ ００１）、 ＣＥＡ ／ ｎｇ ／ ｍｌ ［ １０ ０４ （ ３ ２７，
２０ ０２）与 ３ ０２（１ ６１，４ ２４），ｚ＝ －６ ９６５，Ｐ＜０ ００１］、ＳＣＣ ／ ｎｇ ／
ｍｌ ［３ ３９（２ ６０，３ ９６）与 １ ９０（０ ７０，２ ４８），ｚ ＝ －８ ９００，Ｐ＜
０ ００１］、ＣＹＦＲ２１⁃１ ／ ｎｇ ／ ｍｌ ［５ １０（３ ５２，７ ２４）与 ２ ７４（１ ６２，
３ ８０），ｚ＝ －８ ３３１，Ｐ＜０ ００１］、ＰｒｏＧＲＰ ／ ｎｇ ／ ｍｌ［７５ ６５（６７ １６，
８３ ２３）与 ６１ １８（４９ ４４，７０ ６０），ｚ＝－８ ０６８，Ｐ＜０ ００１］；肺癌组

患者在肿瘤分化程度（Ｆ＝４ ２０６，Ｐ＜０ ０５）、病理分期（ｔ＝－２ ２９６，
Ｐ＜０ ０５）及病理类型（Ｆ ＝ ４ ７１７，Ｐ＜０ ０５）方面 ＴＡＰ 水平具

有差异，其中低分化肺癌患者 ＴＡＰ 水平高于中、高分化肺癌

患者 （ １４８ ３０９ ± ４４ ２８０ 与 １２７ ６１３ ± ４２ ２６０、 １２２ ６８９ ±
３１ ６５７），肺腺癌患者 ＴＡＰ 水平高于鳞癌、小细胞肺癌及未

分化 肺 癌 患 者 （ １５５ ７２３ ± ４６ １５０ 与 １２４ ３６９ ± ４１ １２４、
１２６ ４７９±２９ ３２３、１２０ ６３７±３３ ２７０），在性别、年龄、肿瘤长径

大小方面肺癌患者 ＴＡＰ 水平无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）；ＴＡＰ
与 ＳＣＣ（ ｒ＝ ０ ３７７，Ｐ＜０ ００１）、ＣＹＦＲ２１⁃１（ ｒ＝ ０ ４０５，Ｐ＜０ ００１）
及 ＰｒｏＧＲＰＲ（ ｒ＝ ０ ３９５，Ｐ＜０ ００１）水平呈正相关；５ 项指标联

合诊断（ＡＵＣ＝ ０ ９９７，９５％ ＣＩ：０ ９９３～ ０ ９９９，Ｐ＜０ ００１，灵敏

度为 ９７％，特异性为 ９９％）优于高于各指标单项诊断效能。
结论　 ＴＡＰ 可用于肺癌的检测，结合临床病理特征可对肺癌

的诊断提供诊断依据，其联合 ＣＥＡ、ＳＣＣ、ＣＹＦＲ２１⁃１ 及 Ｐｒｏ⁃
ＧＲＰ 检测具有较高的诊断价值。
基金项目 　 吴 阶 平 医 学 基 金 会 临 床 科 研 专 项 基 金

（３２０ ６７５０ ２０２１⁃０２⁃１２６）

【１６９４】通过尿碘测定指导甲状腺疾病患者的合理碘饮

食　 杨福洲（雅安市人民医院核医学科） 　 宋锦丽　 吴

凤彬　 李美婷　 颜中　 杨琦

通信作者　 杨福洲，Ｅｍａｉｌ： １３２８１９９４５８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 尿碘水平是评价人群碘营养状况的重要指标，尿

碘测定是防止碘缺乏及控制碘过量的主要手段。 ２０１１ 年卫

生部联合 １３ 部委共同发文，《坚持科学补碘，预防碘缺乏

病》的通知，表明尿碘作为评价人群中个体碘营养水平的重

要指标已被广泛接受。 目前尿碘测定已作为甲状腺疾病的

一项常规检查项目，在临床起到了一定的筛查作用，有利于

疾病的早期诊断及早期治疗。 而且尿碘含量的测定也有利

于人群科学摄碘，从而及早预防甲状腺疾病的发生。 通过对

尿碘测定结果的分析，指导患有甲状腺疾病患者饮食中如何

正确摄碘，提高了患者的生活质量，促进了疾病的康复，增强

了患者对医护工作的满意度。 方法　 通过建立和应用信息

化管理模式，在核医学科住院患者和部分门诊患者中开展尿

碘测定的研究。 通过对尿碘测定结果的分析，指导患有甲状

腺疾病患者饮食中如何正确摄碘，提高了患者的生活质量，
促进了疾病的康复，增强了患者对医护工作的满意度。 收集

２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月本科行碘⁃１３１ 治疗及本科部分

门诊患者，将这部分患者分为有甲状腺相关疾病组与无甲状

腺相关疾病组，收集这部分患者的一般信息（性别、年龄）、
检验检查信息（尿碘、甲功、甲状腺彩超），指导患者科学摄

碘。 结果　 有甲状腺相关疾病组的尿碘水平明显高于无甲

状腺相关疾病组。 结论　 高水平尿碘与甲状腺疾病相关，通
过测定尿碘水平，可科学化的指导患者合理碘饮食及预防甲

状腺疾病的发生。

【１６９５】异常糖链糖蛋白与 ＣＥＡ 和 ＣＡ１５３ 在乳腺癌患

者中的诊断价值及与分子标志物的相关性研究 　 赵璐

（南阳市中心医院核医学科） 　 付玉娟　 吴岳　 闵曙光

张超远

通信作者　 赵璐，Ｅｍａｉｌ：９０５２２９６４４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨肿瘤异常糖链糖蛋白（ＴＡＰ）与癌胚抗原

（ＣＥＡ）、糖链抗原 １５３（ＣＡ１５３）在乳腺癌早期诊断中的临床价值

以及其表达与乳腺癌分子标志物表达的关系。 方法　 回顾性分

析 ２０２１ 年 ３ 月至 １２ 月入本院收治的 ７０ 例经病理确诊的乳

腺癌患者和在本院健康体检的女性 ７０ 例。 采用凝集法测定

ＴＡＰ 水平，采用化学发光微粒子免疫检测法测定 ＣＥＡ 和

ＣＡ１５３。 比较 ＴＡＰ 与各肿瘤标志物的敏感度、特异度、准确

度的差异，比较不同病理特征患者 ＴＡＰ 表达情况及与乳腺

癌分子标志物的关系。 组间比较采用两独立样本 ｔ 检验；计
数资料采用 χ２ 检验，影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 制作 ＲＯＣ 曲线，计算 ＣＥＡ，ＣＡ１５３ 和 ＴＡＰ 对乳腺癌

临床诊断的 ＲＯＣ 曲线下面积。 结果 　 乳腺癌组的 ＴＡＰ 数

值明显高于对照组 ［（ １４８ ６４ ± ３９ ６２） 与 （ ８４ ２６ ± １７ ３８）
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μｍ２，ｔ ＝ １３ ６２， Ｐ＜０ ００１］。 在乳腺癌组患者中 ＴＡＰ、ＣＥＡ、
ＣＡ１５３ 检测灵敏度分别为 ７４ ２９％、１５ ７１％、５ ７％；特异性

分别为 ９４ ２９％、 ９０％、 ９８ ５７％， 准确性分别为 ８４ ２９％、
５２ ８５％、５２ １５％。 乳腺癌组中 ＴＡＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１５３ 三者对乳

腺癌临床诊断的 ＡＵＣ 分别为 ０ ９７、０７０、０ ６７。 乳腺癌组中

不同肿瘤长径、ＥＲ 状态、ＰＲ 状态、ＨＥＲ⁃２ 状态、Ｋｉ⁃６７ 表达、
Ｐ５３ 表达患者 ＴＡＰ 表达比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。
对乳腺癌组 ＴＡＰ 与 ＥＲ、ＰＲ、Ｈｅｒ⁃２、Ｋｉ⁃６７、Ｐ５３ 的多因素 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出 ＥＲ 阳性（ＯＲ ＝ ０ ２６５， ９５％ ＣＩ：０ ０７７⁃
０ ９１２，Ｐ＜０ ０５）、ＰＲ 阳性（ＯＲ ＝ ０ １８７，９５％ ＣＩ：０ ０５７⁃０ ６１，
Ｐ＜０ ０５）、Ｈｅｒ⁃２ 阳性（ＯＲ ＝ ４ １１８，９５％ ＣＩ：１ ３１９⁃１２ ８５５， Ｐ
＜０ ０５）、Ｋｉ⁃６７＞１４％（ＯＲ ＝ ３ ５３６，９５％ ＣＩ：１ １５９⁃１０ ７９， Ｐ＜
０ ０５）、Ｐ５３ 突变型（ＯＲ ＝ ４ ９１１，９５％ ＣＩ：１ ５１⁃１５ ９６８， Ｐ＜
０ ０５）是 ＴＡＰ 异常的影响因素。 结论　 肿瘤 ＴＡＰ 检测优于

肿瘤标志物 ＣＥＡ 和 ＣＡ１５３ 检测，可作为乳腺癌的早期筛查

指标且乳腺癌中 ＴＡＰ 异常表达水平较高，ＴＡＰ 的异常表达

程度与 ＥＲ 阴性、ＰＲ 阴性、Ｈｅｒ⁃２ 阳性、Ｋｉ⁃６７ 高表达、Ｐ５３ 突

变型有关。

【１６９６】ＡＦＰ 和 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ在肝细胞肝癌诊断中的应用

闵娅君（重庆医科大学附属第二医院核医学科） 　 左明

刘倩　 袁耿彪

通信作者　 袁耿彪，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎ＿ｇｂ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析肝细胞肝癌（ＨＣＣ）患者体内肿瘤标志物甲

胎蛋白（ＡＦＰ） 和维生素 Ｋ 缺乏或拮抗剂 ＩＩ 诱导蛋白质

（ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ）单独及联合检测在 ＨＣＣ 诊断中的应用价值。
方法　 收集 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 ３０ 日疑诊原发

性 ＨＣＣ 患者、乙型肝炎相关肝硬化患者、健康体检者各 ５０
例，分别纳入 ＨＣＣ 组、肝硬化组、健康对照组。 比较各组研

究对象血清 ＡＦＰ、ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ水平，并分析 ＡＦＰ、ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ单

独及联合检测在 ＨＣＣ 中的诊断效能，结合影像学检查结果，
判断 ＡＦＰ 和 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ在诊断 ＨＣＣ 中的研究价值。 其中，
ＨＣＣ 的临床诊断以肝脏活检结果为标准。 ＡＦＰ 和 ＰＩＶＫＡ⁃
Ⅱ定量指标的比较采用配对 ｔ 检验。 结果 　 ＨＣＣ 组的血清

ＡＦＰ、ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ水平均明显高于肝硬化组、健康对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 血清 ＡＦＰ、ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ水平与 ＨＣＣ
患者的肝脏肿块直径呈正相关。 血清 ＡＦＰ 联合 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ
检测对 ＨＣＣ 的诊断灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测

值均明显高于 ＡＦＰ 和 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ单项检测，差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＨＣＣ 患者的血清 ＡＦＰ、ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ水平

均明显升高，其表达与肿瘤直径相关，血清 ＡＦＰ、ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ
联合检测可对 ＨＣＣ 进行较为灵敏、准确的诊断，对于肿瘤的

复发及预后也具有良好的辅助诊断价值。

【１６９７】初诊 ＧＤ 患者甲亢性肝损伤及其相关因素分析

胡文悦（信阳市中心医院核医学科） 　 王洋洋　 谭涛

通信作者　 胡文悦，Ｅｍａｉｌ：１４９０７１８９２６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨初诊 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）患者甲亢性肝损伤的

发生率及其影响因素。 方法　 收集 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年

１ 月初诊 ＧＤ 患者 ３６３ 例，同期健康体检人员 ２５４ 例，检测甲

状腺相关指标：游离三碘甲状原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素

（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、
甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、促甲状腺激素受体抗体

（ＴＲＡｂ），肝功能指标：谷丙转氨酶 （ ＡＬＴ）、谷草转氨酶

（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）。 比较初诊 ＧＤ 组与正常对照

组临床各项指标；根据肝功能指标将初诊 ＧＤ 患者分为肝损

伤组和肝功能正常组，对肝损伤发生率、临床特点及相关影

响因素进行分析。 采用 χ２ 检验比较两组间性别差异，两独立

样本 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验分析余临床指标，采用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肝损伤的影响因素。 结果　 初诊 ＧＤ 组与

正常对照组相比，女性比例更多（ χ２ ＝ ４０ ７１０，Ｐ＜０ ００１）；年
龄更小（ ｔ＝ ７ ０１６，Ｐ＜０ ００１）；ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＤＢＩＬ 及 ＡＬＰ 水平升

高（ ｚ＝ ９ ４０３、５ １８７、８ ９８３、１５ ０９７，均 Ｐ＜０ ００１），ＴＢＩＬ 水平

降低（ ｚ＝ ３ ８２９，Ｐ＜０ ００１）； 而 ＧＧＴ 差异无统计学意义（ ｚ ＝
０ ５９５，Ｐ＝ ０ ５５２）。 ３６３ 例初诊 ＧＤ 患者中，肝损伤者 ２４１ 例

（６０ ８８％）， 异 常 指 标 中 以 ＡＬＰ 升 高 居 多 （ １４２ ／ ３６３，
３９ １２％）。 初诊 ＧＤ 患者中肝损伤组与肝功能正常组比较，
男性比例更高 （ χ２ ＝ ４ １３４，Ｐ ＝ ０ ０４２）；ＦＴ３ （ ｔ ＝ ４ ４３８，Ｐ ＜
０ ００１）、ＦＴ４ （ ｔ ＝ ３ ４８９， Ｐ ＝ ０ ００１）、 ＴＧＡｂ （ ｚ ＝ ２ ８８６， Ｐ ＝
０ ００４）、ＴＲＡｂ（ ｚ ＝ ２ ４８４，Ｐ ＝ ０ ０１３）水平更高；而年龄（ ｔ ＝
１ ４４３，Ｐ＝ ０ １５０）、ＴＰＯＡｂ（ ｚ＝ １ ９２１，Ｐ＝ ０ ０５５）无明显差异。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：相对女性，男性增加肝损伤的

风险（ＯＲ＝ ２ ０６５，９５％ ＣＩ １ １４８⁃３ ７１４，Ｐ＝ ０ ０１５）；ＦＴ３ 水平

越高肝损伤风险越高（ＯＲ ＝ １ ０５４，９５％ ＣＩ １ ０１２⁃１ ０９８，Ｐ ＝
０ ０１１）。 结论　 初诊 ＧＤ 患者肝损伤发生率相对较高，治
疗前应常规检测肝功能；甲亢性肝损伤与男性性别、ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＧＡｂ、ＴＲＡｂ 有关，其中男性性别、ＦＴ３ 为肝损伤发生的

独立危险因素。

【１６９８】动静脉移植物内瘘通畅时间及危险因素分析　
周帆（郑州大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 周帆，Ｅｍａｉｌ：１３６２３８２２９１６＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨动静脉移植物内瘘（ＡＶＧ）的长期通畅情况

及其危险因素，为进一步优化血管通路选择、提高透析质量

提供临床依据。 方法　 本研究为回顾性研究，选择郑州大学

第一附属医院血液净化中心 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２
月 ３１ 日期间新建 ＡＶＧ 患者的临床及随访资料，通过 Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析 ＡＶＧ 通畅率，使用 Ｃｏｘ 回归模型分析

ＡＶＧ 通畅时间的影响因素。 结果　 共纳入 ＡＶＧ ３８１ 例，男
女比例为 ０ ６９ ∶ １，年龄为（５５ ５±１１ ８）岁。 ＡＶＧ 平均一期

通畅时间（５４１ ５１±３７ ４３）ｄ，术后 １ 年、２ 年和 ３ 年一期通畅

率分别为 ５０ ９％、３０ ７％ 和 １５ ４％。 一期辅助通畅时间

（９０２ ９３±４７ ３０）ｄ，术后 １ 年、２ 年和 ３ 年一期辅助通畅率分

别为 ７８ １％、５６％、３８ ８％。 二期通畅时间（１４７２ ４０±４２ ９１）
ｄ，术后 １ 年、２ 年和 ３ 年二期通畅率分别为 ９６ ７％、９０ １％、
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７８ ５％。 多因素 Ｃｏｘ 回归结果显示，一期通畅时间的独立影

响因素为吻合静脉类型（Ｐ ＝ ０ ０３１）和内径≥３ ５ ｍｍ（Ｐ ＝
０ ０３７）；一期辅助通畅时间的独立影响因素为男性 （Ｐ ＝
０ ０１２）、平均动脉压≥７０ ｍｍＨｇ（Ｐ ＝ ０ ０２１）、移植物类型（Ｐ
＝ ０ ０１１）、吻合静脉类型（Ｐ ＝ ０ ０１９）和静脉内径≥３ ５ ｍｍ
（Ｐ＝ ０ ０３１）、血清磷（Ｐ＝ ０ ０２４）及铁蛋白（Ｐ ＝ ０ ００６）；二期

通畅时间的独立影响因素仅有白蛋白≥４０ ｇ ／ Ｌ（Ｐ＝ ０ ０２６）。
结论　 ＡＶＧ 一期通畅率较低，但可以通过腔内介入或外科

修复操作达到较高的二期通畅率。 吻合静脉类型和内径≥
３ ５ ｍｍ 是一期通畅时间和一期辅助通畅时间的独立影响因

素。 白蛋白≥４０ ｇ ／ Ｌ 为二期通畅时间的独立影响因素。 术

前系统的评估以及患者的营养状态对于维持 ＡＶＧ 的长期通

畅很重要。

【１６９９】甲亢患者１３１Ｉ 治疗前后甲状腺功能测定的临床意

义　 刘志明（郑州市中心医院核医学科） 　 吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：９１６５４０４７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗前后甲状腺功能水平的变化及相

关性，为临床提供评价甲亢１３１ Ｉ 治疗后血清变化的客观指标。
方法　 纳入 ２０２２ 年 ０１ 月 ０１ 日至 ２０２２ 年 ０６ 月 ３０ 日在本

科治疗的甲亢患者 ２８ 例（男 １１，女 １７ 年龄 １４～６５ 岁），其中

初诊者 ６ 例，１３１ Ｉ 治疗后 ３⁃１２ 个月复查随访者 １６ 例。 所有

患者均根据临床症状、体征、病史、甲状腺吸碘率测定、甲状

腺显像等检查确诊为甲亢。 空腹采静脉血 ３ｍｌ，检测血清

ＦＴ３、ＦＴ４ 和 ＴＳＨ。 所有患者均采用１３１ Ｉ 治疗，１３１ Ｉ 治疗剂量为

预计每 ｇ 甲状腺组织实际摄取１３１ Ｉ 的剂量×甲状腺质量 ／甲状

腺最高吸碘率（％）。 用甲状腺静态显像确定甲状腺质量，并
结合患者的年龄、病史、病程、甲状腺质地及肿大程度，适当

增减剂量，给予一次性口服治疗，治疗后 ３ 个月定期随访。
结果　 ２８ 例临床确诊为甲亢患者 ＦＴ３ 均高于正常（１００％）；
ＦＴ４ 有 ２４ 例 （ ８５ ７％） 高于正常； ＴＳＨ 低于正常者 ２６ 例

（９２ ８％）、正常者 ２ 例（７ ２％）。 经１３１ Ｉ 治疗后临床症状明显

好转的 １２ 例患者中，ＦＴ３、ＦＴ４ 均下降至正常范围，但 ＴＳＨ 反

应不一，１３１ Ｉ 治疗后临床发现甲减表现的 ３ 例患者中 ＦＴ３ 均

低于正常（１００％）。 结论　 甲亢患者以 ＦＴ３ 增高最明显，符
合率为 １００％，能更准确反映甲状腺功能状态，临床上判断是

否有甲亢及甲亢是否缓解以血清 ＦＴ３ 测定最优。 ＴＳＨ 在反

映甲亢治疗过程中变化较 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 变化迟缓，对于判断１３１ Ｉ
治疗后是否甲减，ＴＦ４ 较 ＴＳＨ 灵敏。

【１７００】郑州市 ２０２２ 年健康人群甲功异常情况分析　 郭

正武（郑州大学第一附属医院） 　 訾亚楠　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 统计分析郑州市健康体检人群中甲状腺功能异

常情况。 方法　 选择郑州大学第一附属医院 ２０２２ 年 ６ 月至

７ 月间进行健康体检的 １２７９ 名居民作为研究对象。 所有研

究对象均清晨空腹抽取静脉血，静置 ２ｈ 后使用贝克曼库尔

特 ＤＸＩ８００ 全自动微粒子化学发光免疫分析仪检测血清中游

离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）和促甲状

腺激素（ＴＳＨ）水平，对检测结果进行统计分析。 结果 　 在

１２７９ 例健康体检人群中（男 ６３０，女 ６４９ 例），共检出甲状腺

功能异常者 ９９ 例，检出率为 ７ ７４％，其中甲状腺功能亢进 ７
例（女性 ７ 例）、甲状腺功能减退 １２ 例（男 ２，女 １０ 例）、亚临

床甲亢 ２０ 例（男 ７，女 １３ 例）、亚临床甲减 ６０ 例（男 ２５，女 ３５
例），其检出率分别为 ０ ５４％、０ ９４％、１ ５６ ％、４ ６９％。 亚临

床甲状腺疾病的检出率（６ ２５％）高于临床甲状腺疾病的检

出率（１ ４８％） （Ｐ＜０ ０５ ）。 女性甲状腺功能异常检出率为

５ ０８％，男性为 ２ ６５％，女性明显高于男性（Ｐ＜０ ０５ ）。 总体

甲状腺疾病检出率方面男性和女性差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５ ）。 结论　 郑州市人群中甲状腺功能异常率较高，且以

亚临床甲减为主，为防止甲状腺功能异常进一步发展，在健

康体检人群中进行甲状腺功能筛查是有重要意义的。

【１７０１】肠道微生态和代谢产物在甲状腺癌中的特征研

究　 卢港华（同济大学附属上海市第十人民医院核医学

科，同济大学临床核医学中心） 　 吕中伟　 李丹

通信作者　 李丹，Ｅｍａｉｌ： ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 截至目前，甲状腺癌的高发病率使全世界的医疗

负担日益增加。 本研究旨在探讨分化型甲状腺癌的发展与

肠道菌群、代谢产物之间的关系。 方法　 收集 ９０ 例分化型

甲状腺癌（ＴＣ）患者和 ９０ 例健康对照（ＨＣ）粪便标本。 采用

１６Ｓ ｒＲＮＡ 基因测序和非靶向代谢组学液相色谱⁃串联质谱

分析肠道微生物和代谢物。 采用 ＬＥｆＳｅ、逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、
套索回归、随机森林模型等方法建立 ＴＣ 的肠道微生物特征

及代谢产物模型。 Ｔａｘ４Ｆｕｎ、ＰＩＣＲＵＳｔ２ 和 ＭｅｔａｂｏＡｎａｌｙｓｔ 用于

功能预测。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法分析脂质代谢物与微

生物的相互作用网络。 结果　 ＴＣ 的肠道微生物多样性和丰

富度显著降低（Ｐ＜０ ００１）。 建立了包含 ９ 个属的微生物模

型和包含 ６ 个差异代谢物的代谢模型来表征 ＴＣ 肠道微生物

群的变化（ＡＵＣ 分别为 ０ ８０９ 和 ０ ９４０），且代谢物模型显著

优于微生物模型（Ｐ＝ ０ ００４８）。 功能通路分析发现，ＴＣ 肠道

中与遗传信息处理相关的 ５ 种功能相对沉默。 冗余分析发

现血清甘油三酯水平显著影响肠道菌群（Ｒ２ ＝ ０ １６２， Ｐ＜
０ ００１）。 共表达分析发现，ＴＣ 组中以 ｇ＿＿Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ
＿Ｒ⁃７＿ｇｒｏｕｐ 为主导的低水平共存群落可能有助于能量代谢。
病理通路分析发现，差异代谢物在类固醇生物合成、脂肪酸

代谢和消化途径中显著富集。 在微生物代谢产物网络中，
２７⁃羟基胆固醇与代谢相关微生物显著相关 （ ｇ ＿ ＿ Ｃｈｒｉｓ⁃
ｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿Ｒ⁃７＿ｇｒｏｕｐ）。 结论 　 本研究探讨了分化型甲

状腺癌患者的肠道微生态特征。 本研究的发现将有助于深

入微观世界，发现肠道微生态中影响甲状腺癌发生发展的危

险因素。

【１７０２】通过粪菌移植探讨 Ｇｒａｖｅｓ 病与肠道菌群的相关

性　 蒋雯（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 吕

中伟　 李丹
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通信作者　 李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 将 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）患者的粪便移植至伪无菌小

鼠，观察小鼠的甲状腺功能和肠道菌群变化以探讨 Ｇｒａｖｅｓ
病与肠道菌群的相关性。 方法 　 雌性 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠随机分

为对照组（ｎ＝ ７）和粪菌移植组（ｎ ＝ １１），采用广谱抗生素处

理小鼠以构建伪无菌小鼠模型。 在小鼠饮用水中加入

０ ５ｇ ／ Ｌ 万古霉素、１ｇ ／ Ｌ 硫酸新霉素、１ｇ ／ Ｌ 甲硝唑和 １ｇ ／ Ｌ 氨

苄西林，自由口服 ２８ｄ。 ＧＤ 患者和健康志愿者的粪便制成

菌液后，通过灌胃移植至伪无菌小鼠中，ＥＬＩＳＡ 法监测粪便移

植后小鼠的甲状腺功能变化，并采用 １６ＳｒＲＮＡ 高通量测序观察

小鼠肠道菌群特征，并探讨二者的相关性。 结果　 与对照组相

比，粪菌移植组小鼠血清 Ｔ４ 水平呈升高趋势，但差异无统计

学意义（８ １３±１ ９１ 与 ７ ６６±１ ８７，Ｐ ＝ ０ ６１６）。 粪菌移植组

小鼠血清 ＴＲＡｂ 水平高于对照组（８ ９６±０ ８３ 与 ７ ８２±０ ５７，
Ｐ＝ ０ ００６）。 与先前研究结果一致，粪菌移植组的肠道菌群

组成结构相较于对照组发生不同程度改变，表现为丰度和 α
多样性的下降。 ＰＣＡ 分析显示粪菌移植组和对照组明显分

离。 ＬＥｆＳｅ 分析显示，属水平上，Ａｋｋｅｒｍａｎｓｉａ，Ｆｕｓｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ
和 Ｃａｎｄｉｄａｔｕｓ＿Ｓｔｏｑｕｅｆｉｃｈｕｓ 是粪菌移植组的优势富集菌属，
而 Ｃａｔａｂａｃｔｅｒ，Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ，Ｌａｃｈｎｏｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ，Ｐｈａｓｃｏｌａｒｃｔｏ⁃
ｂａｃｔｅｒｉｕｍ，Ｂｉｌｏｐｈｉｌａ，和 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ＿Ｓｈｉｇｅｌｌａ 是对照组的优势

富集菌属（ＬＤＡ＞４ ０，Ｐ＜０ ０５）。 相关性分析表明，肠道菌群

与甲状腺功能存在一定关联。 Ａｋｋｅｒｍａｎｓｉａ 和 Ｃａｎｄｉｄａｔｕｓ＿
Ｓｔｏｑｕｅｆｉｃｈｕｓ 与 ＴＲＡｂ 呈正相关，而 Ｃａｔａｂａｃｔｅｒ，Ｂｉｌｏｐｈｉｌａ，Ｐｈａｓ⁃
ｃｏｌａｒｃｔｏｂａｃｔｅｒｉｕ 和 Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ 与 ＴＲＡｂ 呈 负 相 关 （ ＜
０ ０５），提示这些菌属可能在 ＧＤ 中发挥重要作用。 结论　 移植

小鼠的肠道菌群紊乱，且对甲状腺功能有一定影响，提示肠

道菌群紊乱可能是 ＧＤ 的发病机制之一。

【１７０３】放免试剂与化学发光试剂对甲状腺球蛋白抗体

（ＴＧＡｂ）、甲状腺过氧化酶抗体（ＴＰＯＡｂ）检测的性能

初步鉴定　 李欣（陆军军医大学附属第一医院核医学

科） 　 叶茂

通信作者　 叶茂，Ｅｍａｉｌ： ８６５２７６６０２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、甲状腺过氧化酶

抗体（ＴＰＯＡｂ）放免试剂盒与化学发光试剂盒的性能进行初

步鉴定。 方法　 收集 １８５ 例临床样本血清，分别用放免试剂

盒与化学发光试剂盒同步进行 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 检测。 放射免

疫测定：采用北方生物研究所提供的 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 试剂盒，
按说明书操作，加样用信进自动加样器，重复性好。 测量用

信进 Ｇ１０ ｒ 测量仪。 正常参考值 ＴＧＡｂ ＜ ７０Ｕ ／ Ｌ、ＴＰＯＡｂ ＜
４０Ｕ ／ Ｌ。 化学发光法测定：仪器采用德国罗氏公司 Ｅ６０１ 化

学发光和配套 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 试剂盒。 所有操作由仪器自动

完成，样品检测结果批间 ＣＶ＜５％，正常参考值 ＴＧＡｂ＜１１５Ｕ ／
Ｌ、ＴＰＯＡｂ＜３４Ｕ ／ Ｌ。 探讨同种方法 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 之间的相关

性，两种方法 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 之间的一致性。 结果 　 长期临

床实践证明，血中 ＴＰＯＡｂ 升高见于 ９０％以上慢性桥本甲状

腺炎，７０％的突眼性甲状腺肿，６５％的原发性甲状腺功能减

退症，２１％的亚急性甲状腺炎，８ ６％的单纯性甲状腺肿。
ＴＧＡｂ 升高见于 ６０％⁃７０％桥本甲状腺炎，２０％⁃４０％ Ｇｒａｖｅｓ
病，原发性甲状腺功能减退症也有所升高。 本实验表明 ９ 例

桥本炎中，放免检测 ＴＰＯ 均升高，ＴＧ 有 ３ 例升高不明显。
化学发光检测 ＴＰＯ、ＴＧ 均升高。 其余所得 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 高

水平的病例均为甲亢患者，也有 ＴＧＡｂ 或 ＴＰＯＡｂ 单项增高，
另一项正常。 因此可以说，同时检测这两种抗体，化学发光

法和放免法测定甲状腺疾病患者的 ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 的协诊

价值基本等同，但化学发光法定量更精细，可避免放免法

“带现象”，导致的假阴、假阳性。 结合临床症状，放免与化

学发光比较，ＴＰＯ 的 １８５ 个样本中有 ２８ 个不符合，ＴＧ 的 １６５
个样本中有 ２１ 个不符合，不符合率分别为 １５％、１２％。 因不

同方法使用的抗原表位不同，尤其当交叉反应存在时，将导致不

同检测技术所测抗体浓度相关性不强的现象。 结论　 化学发

光法和放免法测定甲状腺疾病患者的 ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 的协

诊价值基本等同，但化学发光法定量更精细，所耗时间短，更
易满足临床需求，同时减少放射性污染。

【１７０４】血栓弹力图联合 ＤＤ 二聚体检测评估克罗恩病

患者凝血状态的临床价值研究　 谢媛（同济大学附属上

海市第十人民医院核医学科） 　 刘瑾　 易婉婉　 史秋园

通信作者　 谢媛，Ｅｍａｉｌ：１３９１７３３６２１９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用血栓弹力图（ＴＥＧ）和 Ｄ⁃Ｄ 二聚体（ＤＤ）、血

小板（ＰＬＴ）检测克罗恩病患者凝血功能，了解克罗恩病病缓

解期和活动期凝血功能的变化规律，探讨 ＴＥＧ 在诊断克罗

恩病分期中的临床应用价值。 方法 　 选取 ２０１８ 年 ５ 月至

２０１９ 年 ５ 月于同济大学附属上海市第十人民医院就诊的 ５２
例克罗恩病缓解期患者以及 ６２ 例克罗恩病活动期患者，受
试者均进行 ＴＥＧ（指标包括 Ｒ、Ｋ、α⁃Ａｎｇｌｅ、ＭＡ、ＣＩ）、ＤＤ 和

ＰＬＴ 检测，观察各凝血相关指标的水平差异。 结果　 克罗恩

病活动期患者组与缓解期患者组比较，Ｒ、Ｋ 明显减小，α⁃Ａｎ⁃
ｇｌｅ、ＭＡ、ＣＩ 及 ＰＬＴ 明显增大，差异有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０ ０１）；ＤＤ 增大，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 克罗恩病活

动期患者体内存在明显的高凝状态，高凝状态与 Ｒ、Ｋ、α⁃Ａｎ⁃
ｇｌｅ、ＭＡ 及 ＰＬＴ 有明显线性相关（相关系数分别为：－０ ６６４、
－０ ９００、０ ８７８、０ ９２８、０ ７２９，均 Ｐ＜０ ０１），与 ＤＤ 有相关性

（相关系数为 ０ ２９３，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 活动期克罗恩患者较

缓解期克罗恩病患者血液高凝状态更明显。 ＴＥＧ 对克罗恩

患者高凝状态的识别能力优于 ＤＤ 二聚体和 ＰＬＴ 计数， 但

是尚不能对其完全替代，在评估克罗恩病患者凝血功能时应

联合应用。

【１７０５】皮质醇测定与 ＴＳＨ 的节律变化分析　 叶茂（陆

军军医大学第一附属医院核医学科临床实验室） 　 李欣

通信作者　 李欣，Ｅｍａｉｌ： ４００８０９３８＠ ＱＱ ＣＯＭ
目的　 观察患者皮质醇节律性变化与不同采血时间段

ＴＳＨ 的含量，以此分析对比其重要性。 对临床工作的采样工

作是重要的提示。 方法 　 收集 ２０２２ 年 ７ 月本院住院患者
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（１１６ 例）的血样。 抽取患者一天中四个时间段的皮质醇进

行检测并同时对各自的 ＴＳＨ 进行分析比对，测定皮质醇采

用北方生物技术研究所提供的免放试剂盒。 ＴＳＨ 采用德国

罗氏公司 Ｅ６０１ 化学发光进行检测。 结果　 ＴＳＨ 在垂体前叶

的特异性嗜碱细胞内生成。 垂体释放 ＴＳＨ 时机体发挥甲状

腺素生理作用的中枢调节机制，刺激甲状腺素的生成和分

泌，并有增生效应。 准确测定皮质醇的含量，对下丘脑垂体⁃
肾上腺皮质轴功能以及病理，生理研究和临床诊断具有重要

意义。 皮质醇与肾上腺功能有密切联系，且皮质醇分泌具有

昼夜节律的变化，ＴＳＨ 也具有一定的节律分泌性两者联合检

测观察是否存在一致性。 结论　 此次实验临床采样时间为

第一天早 ８：００，下午 １６：００， 凌晨 ２４：００ 和次日 ８：００ 四个不

同时间段。 皮质醇表现为早上 ８：００ 和次日 ８：００ 为本次实

验中反应的最高点。 １６：００ 段提示皮质醇分泌开始逐渐下

降，２４：００ 的分泌量为一天中最低点。 然而 ＴＳＨ 也存在节律

变化，表现为 １６：００ 分泌量为四个时间段中最低，而凌晨 ２４：
００ 分泌量为一天中分泌量最高点，其中有两例患者出现

ＴＳＨ 严重偏低，为甲亢危象症患者，皮质醇和 ＴＳＨ 已不具有

节律性，不符合本次试验象。 给予剔除。 若采样处于应激状

态或者甲状腺功能紊乱的急诊患者在 １６：００ 到 ２４：００ 时间

段给予患者抽取血样则会出现 ＴＳＨ 的误判误诊。 一天中

ＴＳＨ 的分泌量最高与最低者相差 ２ ６４ 倍，最低相差倍数也

在 １ ４４ 倍。 血清在波动水平的时候是不能正常反映甲状腺

功能变化的。 充分说明了抽血时间对 ＴＳＨ 的重要性。 同时

联合检测对病患的分析具有更明确性也减少了临床误判误

诊。 因此遇到病患多次检测结果差异较大，无法解释时，应
多结合临床分析，并加入采样时间进行比对，这样对临床的

判读更有指导意义。 本次试验皮质醇和 ＴＳＨ 测定推荐还是

早 ８：００ 进行检测对临床意义更大。

【１７０６】ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查成像链技师岗位前伸的优势分析

陆皓（电子科技大学医学院附属肿瘤医院·四川省肿瘤

医院·四川省癌症防治中心） 　 程祝忠　 赵檬　 陈世容

通信作者　 程祝忠，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇｚｈｕｚｈｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比技师参与患者检查前准备及病史收集前、

后影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查质量的不良事件发生率的变化，以说明

在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查链中技师岗位前伸具有明显优势及临床推

广意义。 方法　 按入组条件筛选某三甲肿瘤专科医院 ＰＥＴ ／
ＣＴ 中心于 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ２ 月 ２８ 日期间完成检

查的患者 ５２１ 例，作为对照组，技师未参与患者检查前准备

及病史收集；筛选 ２０２２ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ４ 月 ３０ 日期间

该中心完成检查的患者 ５８７ 例，作为观察组，由技师协同护

师及接诊医生共同完成患者检查前准备及病史采集，并进行

相应的检查前预处理。 分别统计影响检查质量的不良事件

的种类、成因、涉及病例数及占比。 将所得数据做图表分析

及统计学分析。 结果 　 观察组患者总不良事件发生率为

９ ２３％，低于对照组的 １８ ５１％；观察组患者由于成像技术原

因导致的不良事件占总不良事件比为 ４６ ２８％远低于对照组

的 ６９ ３２％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 技师

岗位前伸至成像链最初的接诊病史收集及检查前准备，可以

从成像技术角度出发更加有针对性的获得患者的第一手资

料。 可以对患者行必要的预处理，从而在采集中做出更加周

全的方案和得到患者更好的配合，保证每位患者的检查质

量，具有临床推广价值。

【１７０７】Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 和 Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ 呼吸门控技术对肺高摄取

结节图像质量的影响　 刘明（国家癌症中心，国家肿瘤

临床医学研究中心，中国医学科学院北京协和医学院肿

瘤医院深圳医院核医学科） 　 马宇彤　 西尔艾力　 谢万明

梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 对比 Ｑ Ｓｔａｔｉｃ（ＱＳＲＧ）和 Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ （ＱＦＲＧ） ２ 种

呼吸门控对孤立性高摄取肺结节图像质量的影响，评估两者

临床应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２０ 年

１１ 月因肺结节在本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ，同意且成功完成 ＱＳＲＧ 和

ＱＦＲＧ 扫描患者 ４１ 例，共 ６９ 个孤立性高摄取肺结节。 比较

肺孤立性高摄取肺结节在非呼吸门控（ＵＧ）、ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ
的检出率、ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、信噪比（ＳＮＲ）。 分

别以最大径 １ｃｍ 及 ＳＵＶｍａｘ２ ５ 对孤立性高摄取肺结节进行

分组，比较 ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 的％△ＳＵＶｍａｘ 和％△ＭＴＶ 的差

异。 结果　 ＵＧ、ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 检出孤立性高摄取肺结节分

别为 ５８、 ６４ 和 ６８ 个；检出率分别为 ８０ ０６％、 ９２ ７５％ 和

９８ ５５％；ＳＵＶｍａｘ分别为 ４ ５４±２ ８８、４ ９０±３ ２５ 和 ５ ３５±３ ５０
（Ｐ＜ ０ ０５）；ＭＴＶ 分别为 １ ２４± １ ５９、１ １３± １ ５０ 和 １ １２ ±
１ ４６（Ｐ＞０ ０５）；ＳＮＲ 分别为 ２０ １５±１２ ８７、２３ ８４±１７ ２１ 和

２０ ９５±１４ ８６（Ｐ＞０ ０５）。 肺结节 ＣＴ 最大径≤１ｃｍ 组，ＱＳＲＧ
和 ＱＦＲＧ 图像的 △ＳＵＶｍａｘ％ 分别为 （ ７ ０６ ± ２８ ７９）％ 和

（２９ ３４± ４３ ５２）％ （ Ｐ ＜ ０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ ＜ ２ ５ 组， ＱＳＲＧ 和

ＱＦＲＧ 图像的△ＳＵＶｍａｘ％分别为（９ ８９±６ ７２）％和（４３ ８９±
４２ ３４）％（Ｐ＜０ ０５）。 对 ＳＵＶｍａｘ ＜２ ５ 和 ＳＵＶｍａｘ ≥２ ５ 的病

灶，ＱＦＲＧ 的△ＳＵＶｍａｘ％分别为（４３ ８９±４２ ３４）％和（１５ １０±
３０ ４０）％（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 呼吸门控技术

改善了图像质量。 与 ＱＳＲＧ 比较，ＱＦＲＧ 对小结节（ＣＴ 最大

径≤１ｃｍ）和低摄取（ＳＵＶｍａｘ＜２ ５）孤立性高摄取肺结节改善

更明显。

【１７０８】 Ｄｉｌｏｎ ６８００ 系统均匀性测试数据分析与质控方

法　 　 宋骏逸（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 陈

曙光

通信 作 者 　 陈 曙 光， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎ ｓｈｕｇｕａｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 对 Ｄｉｌｏｎ ６８００ 乳腺显像设备进行系统均匀性测

试，分析测试数据并总结质控方法。 方法　 根据使用手册、
ＮＥＭＡ 标准及相关指南，使用９９Ｔｃｍ 标记的放射性药物注入

水模，对 Ｄｉｌｏｎ ６８００ 进行系统均匀性测试，并收集 ２０１６ 年 １
月至 ２０２２ 年 ２ 月的每月系统均匀性数据进行统计分析。 结
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果　 每月系统均匀性数据分析结果显示，２０１６ 年至 ２０２０ 年

有效视野的积分均匀性数据的平均值在 ６％以下，２０２１ 年由

于老化等原因均匀性性能指标有所变差，均值为 ６ ９３％，但
没有超过 １０％，２０２２ 年 １⁃２ 月均值为 ５ ９６％，设备均匀性水

平总体符合标准。 结论 　 Ｄｉｌｏｎ ６８００ 多晶体伽马相机的均

匀性测试和质控方法相较于传统单晶体伽马相机多有不同，
除了参考常规的伽马相机通用方法，还需参考 ＮＥＭＡ 标准

和美国核医学会发布的相关指南及厂商使用手册来测试系

统均匀性。 使用面源测试每月的系统均匀性与适时校正能

将均匀性参数维持在标准范围，同时还要更加严格管理机房

温湿度变化，尽可能排除人为因素，规范操作，以保证图像质

量。 在设备进入老化期应加大测试与校正频率，以保证设备

运行正常。

【１７０９】临床型单管氟⁃１８ 多功能模块的研究　 李岩（北

京派特科技有限公司） 　 李景辉　 张晓军　 张锦明

通信作者　 张锦明， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 开发一种适应于临床单管氟⁃１８ 多功能模块，以

便合成常用的氟⁃１８ 放射性药物。 方法　 以单反应管为研究

对象，集亲核和水解为一体，同时考虑：符合 ＧＭＰ 要求的试

剂及阀门集中于一体卡套；ＨＰＬＣ 的流动相为乙醇或磷酸体

系，收集后可供直接注射；在线稀释、中和系统；收集自动计

时器，记录产品收集时间，可估算收集产品体积。 结果　 采

用该合成模块，自动化合成了以下放射性药物：经 ＨＰＬＣ 纯

化的１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃７Ｑ （ ３０％）、１８ Ｆ （ Ａｌ）⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ （ ２５％）、１８ Ｆ⁃
ＭＫ６２４０（２５％）、１８Ｆ⁃ＡＶ１（４５％）；采用固相法纯化的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
（５０％）、１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ （ ３０％）、１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ （ ４０％）。 特别

是１８Ｆ（Ａｌ）⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ，经 ＨＰＬＣ 纯化后放化纯度大于 ９９％，
而固相纯化放化纯仅 ９５％，两种方法的合成时间和不校正合

成效率一致。 结论　 卡套式临床单管氟⁃１８ 多功能模块，符
合 ＧＭＰ 要求，适用于临床常用的氟⁃１８ 药物的合成。

【１７１０】ＳＰＥＣＴ１２３Ｉ⁃ＩＭＰ 脑血流灌注显像配备低能高分

辨率准直器运用 Ｆｌａｓｈ ３Ｄ 图像重建法的研究　 赵晓斐

（国家儿童医学中心复旦大学附属儿科医院核医学科）
外山宏　 市原隆　 宇野正樹　 石黒雅伸

通信作者　 赵晓斐，Ｅｍａｉｌ：ｊａｙｍｅ２００２３７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像统计学的图像分析，诸如

３Ｄ⁃ＳＳＰ，ＳＰＭ，已应用于诊断评价大脑功能紊乱长达数十年。
由于各 ＳＰＥＣＴ 分辨率的不同，空间分辨率恢复能力的不同，
图像重建方法的不同以及校正方法的不同，对于其结果的影

响非常大，因此建立常规数据库（ＮＤＢ）的方法尤为重要，且
目前缺乏基于 ＦＬＡＳＨ ３Ｄ 图像重建方法而建立的 ＮＤＢ。 本

研究目的在于评价低能高分辨率准直器（ＬＥＨＲ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ）
ＳＰＥＣＴ 运用 Ｆｌａｓｈ ３Ｄ 图像重建法是否适用于１２３ Ｉ⁃ＩＭＰ 脑血

流灌注显像统计学的图像分析。 方法　 ＬＳＦ 模型评价空间

分辨率恢复能力，脑模型配头颅骨（男性头颅骨， 女性头颅

骨， 以及亚克力材料）评价脑模型内灰质和白质的比值，

Ｃｏｌｄ Ｒｏｄｓ 模型用于视觉评价图像的质量， 以及 Ｓｉｘ Ｃｈａｍ⁃
ｂｅｒｓ 模型评价放射性活度与 ＳＰＥＣＴ 值的线性关系。 显像设

备 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（Ｓｙｍｂｉａ Ｔ６），以临床病人注射１２３ Ｉ⁃ＩＭＰ
（６ｍＣｉ），采集时间 ３０ 分钟的图像总计数为标准设置采集时

间。 旋转半径分别设置为 １４、１５、１６ｃｍ。 ＣＴ 做衰减校正，
ＦＬＡＳＨ ３Ｄ 行图像重建，Ｇａｕｓｓｉａｎｆｉｌｔｅｒ 分别为（８ｍｍ、１０ｍｍ、
１２ｍｍ、１３ｍｍ、１４ｍｍ）。 最后， 通过视觉观察、空间分辨率恢

复力的有效性、射性活度与 ＳＰＥＣＴ 值的线性关系、大脑内白

质和灰质的比值来进行综合评价。 结果 　 ＦＬＡＳＨ ３Ｄ 图像

重建配合 ＣＴ 衰减校正，视觉目测在 Ｇａｕｓｓｉａｎ ｆｉｌｔｅｒ １０ｍｍ 的

时候图像表现最佳。 在不同的旋转半径下（１４、１５、１６ｍｍ），
空间分辨率基本一致，分别为 １１ ６、１１ ６、１１ ７ｍｍ（ＦＷＨＭ）。
放射性活度与 ＳＰＥＣＴ 值呈线性关系。 脑模型配备男性、女
性头颅骨或亚克力材料，其灰质和白质的比值在旋转半径

１４ ｍｍ 时，分别为 ２ ７５、２ ６４、２ ７７；１５ ｍｍ：２ ７２、２ ６６、２ ７６；
１６ ｍｍ：２ ７４、２ ５３、２ ７６。 结论　 西门子 ＳＰＥＣＴ 配备低能高

分辨率准直器利用 Ｆｌａｓｈ３Ｄ 图像重建法合并 ＣＴ 衰减校正可

以用于１２３ Ｉ⁃ＩＭＰ 脑血流灌注显像统计学的图像分析。 本研

究表明用此方法为脑血流灌注显像统计学图像分析建立通

用数据库的潜在可行性。

【１７１１】白色脂肪对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ＳＵＶ 和 ＴＬＧ 的影响

杨双臣（河北省人民医院核医学科） 　 边艳珠

通信作者　 边艳珠， Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 标准化摄取值 （ＳＵＶ） 和糖酵解总量（ＴＬＧ）是常

用的 ＰＥＴ 参数，用于测量放射性药物在正常组织和病变中

的摄取。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，空腹状态下显像剂１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 很少被白色脂肪摄取，从而导致 ＳＵＶ 和 ＴＬＧ 的测量产

生偏差，对临床诊断产生一定的影响。 本研究通过测定体质

量标准化的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＴＬＧ 以及无脂肪体质量标准

化的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＴＬＧ，探究白色脂肪对 ＳＵＶ 和 ＴＬＧ 的

影响。 方法　 回顾性分析 ２０２２ 年 ３ 月至 ５ 月于河北省人民

医院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者 ５０ 例，分为 ２ 组：Ａ 组

（基于体质量标准化）和 Ｂ 组（基于无脂肪体质量标准化）。
分别测量并比较两组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＴＬＧ。 使用统计分

析软件 ＳＰＳＳ ２５ ０，采用配对 ｔ 检验。 结果　 Ａ 组（基于体质

量标准化）的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＴＬＧ 分别为 １１ ３４±６ ７７ 、
８ ４３±４ ７９ 和 ８８１３ ５９±５２８５ ７８；Ｂ 组（基于无脂肪体重标准

化）的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＴＬＧ 分别为 ７ ８１ ± ４ ８２ 、 ５ ８４ ±
３ ４３ 和 ６１１１ ８７±３８１１ ７０ 。 Ａ 组和 Ｂ 组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和

ＴＬＧ 差异有统计学意义（ ｔ 值：７ ２４５ 、 ７ ６４６ 和 ７ ４１１，均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 基于体质量标准化的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＴＬＧ
均高于基于无脂肪体重标准化时，白色脂肪参与体重标准化

的 ＳＵＶ 和 ＴＬＧ 高估了显像剂的代谢活动，无脂肪体重标准

化的 ＳＵＶ 和 ＴＬＧ 能够更加真实的反映显像剂的代谢活动。

【１７１２】扩散峰度成像 ＤＫＩ 结合１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 显像在

ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中鉴别前列腺癌与良性前列腺增生的价
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值　 孟宏平（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学

科） 　 黄新韵　 陈肖玥　 林晓珠　 李彪　 张淼

通信作者　 张淼，Ｅｍａｉｌ：ｚｍ１１６４８＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 探索在１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 前列腺检查中所有前

列腺特异抗原（ＰＳＡ）生物标志物异常患者运用扩散峰度成

像（ＤＫＩ）在 ＰＥＴ 引导下进一步鉴别前列腺癌（ＰＣａ）和良性

前列腺增生（ＢＰＨ）的诊断价值。 方法　 收集上海交通大学

医学院附属瑞金医院中前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）较高患者，
共收集病例 ３０ 例，其中经穿刺病理证实前列腺癌患者 １９
例，前列腺增生患者 １１ 例。 所有患者均行 Ｆ１８⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＭＲ 成像 ＤＫＩ 检查，然后测量前列腺部位 ＰＥＴ 高摄取区域

ＳＵＶ 值，同时在 ＳＵＶ 摄取最高病灶处计算平均扩散系数

（ＭＤ）、平均峰度（ＭＫ）和分数各向异性（ＦＡ）值。 结果　 针

对 ＳＵＶ， Ｋ 值共 ２ 项构造 ＲＯＣ 曲线，用于判断它们对于前列

腺癌的诊断价值， ＳＵＶ 对应的 ＡＵＣ 值为 ０ ９３１（９５％ ＣＩ：
０ ８１４～１ ０４７），意味着 ＳＵＶ 对于前列腺癌的诊断价值非常

高。 Ｋ 值对应的 ＡＵＣ 值为 １ ０００（９５％ ＣＩ：１ ０００ ～ １ ０００），
意味着 Ｋ 值对于前列腺癌的诊断价值非常高。 总结可知：
ＳＵＶ， Ｋ 值共 ２ 项会对于前列腺癌有着较高的诊断价值。 结

论　 研究表明同时运用 ＳＵＶ 联合 ＤＫＩ 对于前列腺癌 Ｐｃａ 和

前列腺良性增生 ＢＰＨ 的鉴别有一定的临床价值，尤其在

ＳＵＶ 区间在 ４⁃６ 的病例中，ＤＫＩ 的特异性显然更高，而 ＳＵＶ
的灵敏性更高，为临床判断提供了更多的影像资料。

【１７１３】不同重建 ＦＯＶ 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 儿童全身显像图像

质量的影响　 刘其鑫（广西柳州市工人医院） 　 黄晓琪

覃丽兰　 滕才均　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像后使用不同 ＦＯＶ

重建进行图像，观察不同 ＦＯＶ 对图像质量的影响。 方法　 对

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的 ２０ 例受检的 ＰＥＴ 全身显像

原始数据分别使用不同的 ＦＯＶ ＺＯＯＭ（Ａ 组重建 ＦＯＶ ＺＯＯＭ
为 ２ ０，Ｂ 组重建 ＦＯＶ ＺＯＯＭ 为 １ ０）进行 ＰＥＴ 图像重建，经
两位高年资和医学医师对重建图像进行评分，按照 ５ 分法对

图像质量打分。 结果　 Ａ 组图像质量 ５ 分 ８ 例、４ 分 ９ 例、３
分 ３ 例，Ｂ 组图像质量 ５ 分 ２ 例，４ 分 ５ 例、３ 分 １１ 例、２ 分 ２
例，２ 组差异有统计学意义（ｔ＝３ ７１５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 儿童全身显像时，应选择尽量小的 ＰＥＴ 重建

ＦＯＶ，以获得更好的图像质量。

【１７１４】不同重建 ＦＯＶ 对１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像图

像质量的影响 　 刘其鑫（广西柳州市工人医院核医学

科） 　 覃丽兰　 黄晓琪　 滕才均　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像后使用不同 ＦＯＶ 重

建进行图像，观察不同 ＦＯＶ 对图像质量的影响。 方法 　 对

行１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像的 １０ 例受检者 ＰＥＴ 原始数据分

别使用不同的 ＦＯＶ ＺＯＯＭ（Ａ 组重建 ＦＯＶ ＺＯＯＭ 为 ２ ０，Ｂ

组重建 ＦＯＶ ＺＯＯＭ 为 １ ０）进行图像重建，经 ２ 位高年资和

医学医师对重建图像进行评分，按照 ５ 分法对图像质量打

分。 结果　 Ａ 组图像质量 ５ 分 ４ 例、４ 分 ４ 例、３ 分 ２ 例，Ｂ 组

图像质量 ５ 分 １ 例，４ 分 ２ 例、３ 分 ５ 例、２ 分 ２ 例，２ 组差异

有统计学意义（ ｔ＝ ２ ６１１，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 行１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／
ＣＴ 脑显像时，应选择尽量小的 ＰＥＴ 重建 ＦＯＶ，以获得更好

的图像质量。

【１７１５】握拳法与握指法在肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像药

物注射的应用比较　 樊超（火箭军特色医学中心放射治

疗科） 　 张莉莎　 祝成红　 王争明　 李文君

通信作者　 李文君，Ｅｍａｉｌ：９７１４２７３２８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 比较握拳法与握指法在肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像药物注射时的应用效果。 方法 　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 １２
月在本中心行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤患者 ６００ 例，随机分为对照组

（握拳法）和试验组（握指法），每组 ３００ 例。 比较 ２ 组注射

成功率、患者疼痛感受情况。 结果　 肿瘤患者检查 ＰＥＴ ／ ＣＴ
时应用握指法穿刺成功率为 ９８％，握拳法为 ８８％，试验组成

功率高于对照组 １０％；握指法患者疼痛程度为 ８％，握拳法

为 １９％，对照组患者疼痛程度高于试验组 １１％。 结论 　 握

指法形成皮肤绷紧度好，手心内部握力固定血管不易滑动，
且能给患者适当心理安慰，转移注意力，减轻患者疼痛感，增
加穿刺成功率。

【１７１６】非哺乳类动物雏鸡的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像

研究　 王立振（国家卫生健康委员会核医学重点实验

室，江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子医学研

究所；安徽农业大学动物科技学院，兽医病理生物学与

疫病防控安徽省重点实验室，安徽省动物性食品质量与

生物安全工程实验室） 　 徐宇平　 潘栋辉　 王辛宇　 严

骏杰　 牛露露　 邵颖　 宋祥军　 涂健　 祁克宗　 杨敏

通信作者　 杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 糖尿病与机体糖代谢异常直接相关，随着高血糖

和胰岛素的研究进展，鸡被认为是研究糖尿病的比较有吸引

力的模型。 本研究通过１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像白来杭雏

鸡，初步探讨雏鸡体内不同时间的糖代谢变化，为糖尿病药

物开发，治疗方案筛选，改善糖代谢水平研究提供思路和方法。
方法　 取 ７日龄白来杭鸡 ２４ 只，通过鸡翅下静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ
３ ７ ＭＢｑ，并于注射后 １５、３０、６０ 和 １２０ ｍｉｎ 分别进行 ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 显像（ｎ＝ ６），勾画感兴趣区（ＲＯＩ），计算各组织摄取值；
每个时间点显像结束后，麻醉状态下处死，取血及脑、心、肝、
脾、肺、肾、胃、肠等脏器，称重后测 γ 计数，获得主要脏器的

放射性计数，计算每克组织百分注射剂量率（％ＩＤ ／ ｇ）。 结果

ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像显示，鸡翅下静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后快速分布，
主要经肾排泄，在其他组织中清除较快，其中心、脑、脾、胰、
胃、肾、法氏囊摄取较高；生物分布显示注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后 １５
ｍｉｎ 肾脏摄取值为（６ ９８±１ ６３）％ＩＤ ／ ｇ，随着时间延长逐渐

升高，１２０ ｍｉｎ 最高达（１５ ５９±１ ７８）％ＩＤ ／ ｇ；眼睛 １５ｍｉｎ 时摄
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取值为（１ ４６±０ ３０）％ＩＤ ／ ｇ，随时间逐步清除，１２０ｍｉｎ 时降

低为（０ ２４± ０ １２％） ＩＤ ／ ｇ；脑由 １５ｍｉｎ 时的（１ ４５± ０ ６２）％
ＩＤ ／ ｇ，下降到 １２０ｍｉｎ 时的（０ ８８±０ １６）％ＩＤ ／ ｇ，与显像结果

一致。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 体内显像清晰，生物分布

清楚，明确了体内糖代谢变化；此外，鸡的眼睛较大，摄取明

显，可尝试作为研究眼部疾病的新型动物模型。
基金 项 目 　 江 苏 省 前 沿 引 领 技 术 基 础 研 究 专 项

（ＢＫ２０１９２００５）； 国家自然科学基金 （３１５０２０３８， ３１９７２６４４，
３１９７１３１）；江苏省卫生计生委面上项目（Ｈ２０１７０３１）；无锡市卫生

计生委青年项目 （Ｑ２０１７２９）；安徽省重点研究与开发计划

（２０２１０４ｆ０６０２００１０）；安徽高校协同创新项目（ＧＸＸＴ⁃２０１９⁃０３５）

【１７１７】论核医学科医学影像技师的综合素质 　 赵震华

（苏州大学附属第一医院核医学科） 　 桑士标　 姜继伟

费红

通信作者　 桑士标，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｌｆ１３１７０１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 随着核医学影像检查在临床应用及科研中越来

越备受关注，并发挥着重要的作用，同时对影像技师提出了

更高的要求，本文就核医学影像技师的培养进行探讨。 方法

１ 基本职业道德素养。 核医学技师首先要明确自身岗位职

责，做到爱岗敬业，实事求是，有强烈的责任心和职业自豪

感。 高度的责任心及亲和的服务态度是影像技师最基本的

职业素养。 ２ 加强业务水平，扩大学科知识体系。 核医学

影像技师的工作，其涉及生理、药理、人体解剖、临床医学、放
射学、放射物理、影像技术、影像诊断、医学工程、网络信息技

术等多学科知识。 因此，高层次核医学影像技术人员不但需

熟练掌握基础医学影像理论知识，了解现代核医学影像技术

的工作原理及特征，还要熟练掌握计算机信息技术等，并能

够进行影像设备的使用及维护工作。 ３ 主学习意识和能

力。 目前核医学科技师队伍普遍学历偏低，因此要具备主动

学习这一意识，利用业余时间提高自身学历，成为具有多学

科交叉背景的创新型、复合型高层次核医学影像技术人才，
促进我国核医学影像技术的发展与提升。 ４ 提高科研和创

新能力。 新型医疗设备不断更新换代，影像技师首先要改变

只是设备操作者的观念，树立探讨新领域的勇气，拓展知识

面；其次在实践操作中善于发现问题，解决问题，积极参与相

关课题研究，提升科研能力和学术水平。 ５ 医患沟通能力。
作为直面患者的影像技师除了过硬的技术水平，还要加强医

患沟通能力，创建和谐的医患关系，使很多医疗纠纷得以化

解或者消灭在萌芽状态。 结果　 结合核医学科室的自身发

展情况，制定出提升核医学影像技师综合素质的培养模式，最
终建立科学、专业的影像技术团队，最大程度地发挥现代核医

学影像技术的临床应用价值。 结论　 核医学影像技术急需

具有扎实的专业理论基础、娴熟的操作技能、良好的职业素

质、又有创新能力的高技能人才，以适应学科发展的需要。

【１７１８】不同机型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者有效剂量的分析　 张

朝坤［中国医学科学院肿瘤医院核医学科（ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

心）］ 　 耿建华　 吴宁

通信作者　 耿建华，Ｅｍａｉｌ： ｇｅｎｇｊｅａｎ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究不同机型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同项目检查所致受检

者剂量规律，对比分析不同机型及进行不同检查部位的受检

者受照剂量，并根据资料对比行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查受检者中 ＰＥＴ
部分与 ＣＴ 部分所致剂量的大小。 方法　 回顾性分析对比 ２
台 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上 ３１２ 例受检者的扫描数据，其中设备 Ａ 为 ＧＥ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴ⁃１６ 机型（１５６ 例），设备 Ｂ 为 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ
机型（１５６ 例）。 通过 ＰＡＣＳ 查询剂量报告中 ＣＴ 剂量（ＣＴＤＩ，
ＤＬＰ，范围等）和扫描记录单中不同的扫描床位数以及 ＦＤＧ
注射记录单中患者身高、体质量及药物注射量和药物活度等

进行分析和对比。 受检者 ＣＴ 部分有效剂量计算公式为：
ＥＤｃｔ＝ｋ×ＤＬＰ，Ｋ 为 ＣＥＣ 的计量转换指数，在不同年龄不同

部位参考值不尽相同，如成年人头颈部 ０ ００３１，胸部为

０ ０１４，躯干部为 ０ ０１５。 剂量报告提取 ＣＴＤＩ 和 ＤＬＰ。 ＰＥＴ
药物所致剂量主要取决于注射入体内的活度，单位 ｍＣｉ，通
常为 ０ １⁃０ １２ｍＣｉ ／ ｋｇ。 药物所致有效剂量由公式：ＥＤ１８ＦＤＧ
＝Ａ×ｄＥ 得出，其中 ｄＥ 为单位活度对受检者造成的有效剂

量，对成年人，其值为 １ ９×１０－２ｍＳｖ ／ ＭＢｑ 并且根据换算关

系 １ｍｃｉ＝ ３７ＭＢｑ。 结果 　 ＰＥＴ 剂量情况及对比：设备 Ａ 中

患者体质量 ５１⁃１２２ｋｇ，身高 １４８⁃１８０ｃｍ；设备 Ｂ 中患者体质量

４８⁃１２２ｋｇ，身高 １４５⁃１７７ｃｍ。 设备 Ａ 中患者的注射活度为

６ １２⁃１４ ６７ｍＣｉ，则 Ａ 值为 ２２６ ５３⁃５４３ １３ＭＢｑ，ＥＤ 为 ４ ３０⁃
１０ ３１ｍＳｖ。 平均 ６ １２７ｍＳｖ。 设备 Ｂ 中患者的注射活度为

６ ０５⁃１４ ６１ｍＣｉ， Ａ 值 ２２３ ８５⁃５４０ ９３ＭＢｑ， ＥＤ 为 ４ ２５⁃
１０ ２７ｍＳｖ。 平均 ５ ９７６ｍＳｖ。 ２ 组注射放射性药物标准相同，
体质量略有差异，所以 ＥＤ 均值有微小差别。 ＣＴ 剂量情况

及对比：设备 Ａ 中胸诊序列 ＥＤＣＴ 值为 ２ ４８～９ ３８ｍＳｖ，平均

５ ３８４ｍＳｖ。 体部 ＣＴ 序列 ＥＤＣＴ 值 ３ ２３⁃１０ ２６ｍＳｖ， 平均

７ ６８ｍＳｖ，头部 ＣＴ 序列 ＥＤＣＴ 值 ０ ３８⁃０ ６７ｍＳｖ；设备 Ｂ 中胸

诊序列 ＥＤＣＴ 值为 ０ ６７⁃１０ ８３ｍＳｖ，体部 ＣＴ 序列 ＥＤＣＴ 值

６ ５１⁃１０ ０６ｍＳｖ，头部 ＣＴ 序列 ＥＤＣＴ 值 ０ ４３⁃０ ７１ｍＳｖ。 结论

设备 Ａ 的 ＣＴ 剂量高于设备 Ｂ，与机型参数性能有关 ２ 组数

据对比均发现，患者受照剂量多数来自 ＣＴ 部分，药物所致

有效剂量少于 ＣＴ 所致有效剂量。 头部 ＣＴ 所致有效剂量非

常小，体部 ＣＴ 剂量大于胸诊大于头部，与扫描长度以及参

数和管电流模式有关。

【１７１９】不同摆位姿势对全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量与辐射

剂量的影响　 杨梓（同济大学附属上海市肺科医院核医

学科） 　 赵青平　 李履平　 顾杰　 李强　 李毅　 王火强

通信作者　 王火强，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｑｓｈ０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨自动管电流调制技术联合智能最佳管电压

（ＣＡＲＥ ｋＶ）技术对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者在不同摆位状态下对 ＣＴ
图像质量及有效剂量的影响。 方法　 将 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２
年 ５ 月接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １２０ 例受检者纳入回顾性分析，
按照摆位姿势将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组，每组各 ４０ 例。 Ａ 组为

无法配合手臂上举的患者，摆位姿势为双手置于身体两侧；
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Ｂ 组可以配合手臂上举，但双臂处于外“八”字，处于机动位；
Ｃ 组可以配合手臂上举，双臂上举过肩部，上臂长轴基本呈

平行状，处于标准位。 记录容积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂

量长度乘积（ＤＬＰ），根据公式估算有效剂量（ＥＤ）。 由 ２ 位

核医学科主治及以上医师采用双盲法对受检者颈部、胸部、
腹部 ＣＴ 图像质量进行评分，测定图像 ＣＴ 值、噪声值并计算

信噪比。 采用方差分析比较 ３ 组的噪声值、信噪比差异，采
用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验比较 ３ 组的 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、有效剂量差

异，组内两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验。 结果　 Ｂ、Ｃ ２ 组受检

者所有图像质量评分均不低于 ４ 分，Ａ 组为 ３ 分，且差异均

有统计学意义（Ｆ 值：５ ２７～１０ ２１，均 Ｐ＜０ ０５）。 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组

受检者的噪声值 ［（ ７ １９ ± ３ １１） ～ （ １８ ± ２ ７１）］、信噪比

［（６ ３２±１ ８９） ～ （１５ ４３± ３ ３７）］差异均有统计学意义（ Ｆ
值：１ ５８～８ ９１，Ｆ 值：２ ３５～９ ５３，均 Ｐ＜０ ０５），Ｂ 组与 Ｃ 组的

ＣＴ 图像质量均能满足临床诊断要求，Ａ 组的肩颈部以及膈

肌层面 ＣＴ 图像质量欠佳。 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组受检者的 ＣＴＤＩｖｏｌ
［（１６ １４±１ ６８）、（１１ ４７±１ ４９）和（８ ３１±１ ２５）ｍＧｙ］、ＤＬＰ
［（１３１０ １０±１２１ ３１）、（８７５ ９± １０７ ２３）和（７３９ ０１± ９８ ３９）
ｍＧｙ·ｃｍ］、有效剂量 ［（ １９ ６５ ± ２ ３１）、 （ １３ １３ ± １ ９６） 和

（１１ ０９±２ ３８）ｍＳｖ］的差异均有统计学意义（ χ２ 值：２５ ６２、
２９ １３ 和 ３０ １１，均 Ｐ＜０ ０５）。 其中，Ｃ 组比 Ａ 组的有效剂量

低，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２５ ３７，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 应用

ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ 联合 ＣＡＲＥ ｋＶ 技术在标准摆位姿势下进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描，合理调节参考管电流量及参考管电压，
相比机动位和双手放置于身体两侧这 ２ 种摆位姿势可保证

图像质量的同时有效降低受检者的有效剂量。

【１７２０】 １１Ｃ⁃蛋氨酸在人体正常脏器内的动态分布特点

李佳津（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科）
陈虞梅　 刘建军

通信作者　 陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：ｃｙｍｒｅｎｊｉ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析１１Ｃ⁃蛋氨酸在人体正常脏器内的动态分布

特点。 方法　 采用 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪，
选取临床可疑颅内肿瘤患者 ２ 例，行１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身动态现象。 患者静脉注射 ２ ０ＭＢｑ ／ ｋｇ 显像剂后连续采集

６０ｍｉｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 用 ＯＳＥＭ⁃ＴＯＦ⁃ＰＳＦ 方法进行图像重

建。 用 ＶＯＩ 法绘制各脏器的时间活度曲线，并比较不同脏

器之间时间活度曲线的差异。 结果　 对全身多个脏器勾画

动态摄取曲线，发现脏器之间动态摄取曲线的变化过程是不

同的。 一些脏器摄取１１Ｃ⁃蛋氨酸是逐渐增加的，例如肝脏、
胰腺等。 有的脏器早期出现 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取的高峰，此后

浓聚程度逐渐下降，例如肾脏、脾脏、肺等。 还有的脏器对

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取始终保持较低水平，这样的脏器例如肌肉、
骨髓等。 结论　 １１Ｃ⁃蛋氨酸注射后短时间内在人体各脏器

内放射性分布即达到相对稳定水平。 脏器间分布有差异，且
其分布随时间呈现动态变化。

【１７２１】 缩短１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描时间的可行性研

究　 李佳津（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学

科） 　 陈虞梅　 刘建军

通信作者　 陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：ｃｙｍｒｅｎｊｉ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 多发性骨髓瘤的典型特征是恶性浆细胞的无限

增殖和活化的蛋白质合成过程。１１Ｃ⁃蛋氨酸作为一种放射性

标记的氨基酸示踪剂，可用于多发性骨髓瘤成像。 通过分析

６０ 分钟的１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态扫描数据，旨在进一步简

化动态扫描过程并缩短扫描时间。 方法　 ７ 例经病理证实

的多发性骨髓瘤患者和 ２ 例健康对照。 运用全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ， Ｕｎｉｔｅｄ⁃Ｉｍａｇｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）进行动态１１Ｃ⁃蛋氨

酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 连续采集 ６０ 分钟，按照采集协议：３０ × ２
ｓ、１２ × ５ ｓ、６ × １０ ｓ、４ × ３０ ｓ、２５ × ６０ ｓ、１５ × １２０ ｓ 重建为 ９２
帧。 使用 ＰＭＯＤ 软件手动绘制肌肉和肿瘤病变（右髋骨）内
的感兴趣体积（ＶＯＩｓ）。 图像导出输入函数（ ＩＤＩＦ）方法以降

主动脉作为全身运动建模的输入函数。 用 ｐａｔｌａｋ ｐｌｏｔ 模型

分析注射后 ２５ｍｉｎ １１Ｃ⁃蛋氨酸的转运动力学，得到了净内流

常数（ｋｉ）。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析方法分析 ＳＵＶｍｅａｎ与 Ｋｉ
的相关性。 所有统计分析均使用 ＳＰＳＳ 进行。 图由 Ｇｒａｐｈ⁃
Ｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ 生成。 结果 　 在注射后 ２５ 分钟，ｐａｔｌａｋ 模型可

以很好地拟合病理肿瘤病变中的１１Ｃ⁃蛋氨酸动态曲线。 ｐａｔ⁃
ｌａｋ 模型得出的净流入率 ｋｉ 与肿瘤病灶的 ＳＵＶｍｅａｎ呈强正相

关，ＳＵＶｍｅａｎ与 ｋｉ 的相关系数为 ０ ９５０ （Ｐ＜０ ０１）。 病理肿瘤

病变在注射后 ２０⁃２５ 分钟和 ５０⁃６０ 分钟的 ＳＵＶ 均值相似。 ｋｉ
参数成像与 ＳＵＶｂｗ（基于体重的 ＳＵＶ）比较，发现 ｋｉ 参数成

像改善了病变的显示效果。 结论 　 本研究证实１１Ｃ⁃蛋氨酸

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的临床扫描时间可以合理缩短到 ２５ ｍｉｎ，可以选择

合适的药代动力学模型来简化临床方案。

【１７２２】“手足并用”教学法在 ＳＡＰＨＯ 综合征核素骨骼

显像中的应用　 牛瑞龙（内蒙古医科大学；内蒙古医科

大学附属医院核医学科） 　 王相成

通信作者　 王相成，Ｅｍａｉｌ：ｎｍ＿ｘｉａｎｇｃｈｅｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 提供教学模型，以更好地理解滑膜炎⁃痤疮⁃脓疱⁃

骨质增生⁃骨炎（ＳＡＰＨＯ）综合征在全身骨显像中的典型特

征。 方法　 在核医学实践教学中，应用“手足并用”教学法，使
抽象复杂的前胸壁解剖结构转化为简单易懂。 结果　 “手足并

用”教学法是本院骨科教研室刘瑞教授团队首创的一种人体

解剖学新型教学方法，其将不易理解、难以记忆人体解剖结

构通过形象、具体、实际的肢体语言或事物，使人体解剖结构

形象化、具体化及系统化，使学生便于理解，加深记忆。 “手
足并用教学法”最初在骨科教学中提出并应用，得到师生一

致好评，取得显著成效，并迅速在外科学、内科学、妇产科学、
皮肤科及肿瘤放射学等学科广泛应用及衍生，使得“手足并

用教学法”成为一种加深教学内容、加强师生互动的理念。
全身骨骼显像在恶性肿瘤骨转移具有较高的灵敏度及准确

性，但近年来研究表明，其在一些良性病变累及骨骼时具有

一定特异性，如 ＳＡＰＨＯ 综合征累及胸骨、胸锁关节及双侧锁

骨时，其图像具有一定典型特征。 通过应用“手足并用教学
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法”使学生加深 ＳＡＰＨＯ 综合征典型全身骨骼显像理解，帮助学

生提高 ＳＡＰＨＯ 综合征典型全身骨骼显像记忆。 结论　 与传统

的教学方法相比，“手足并用”的教学方法受到大多数老师

和学生的青睐。

【１７２３】主观认知下降患者大脑结构的研究　 黄琪（复旦

大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管一晖

通信作者　 管一晖， Ｅｍａｉｌ： ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 主观认知障碍（ＳＣＤ）是否可被认为是 ＡＤ 的早期阶

段，目前尚无有效定论。 本文利用结构 ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显

像技术研究 ＳＣＤ 患者大脑结构的改变情况。 方法　 收集 ２０１８
年 １０ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在华山医院 ＰＥＴ 中心进行检查的客

观认知功能正常的老年人 １５４ 例。 所有受试者进行了神经

心理评估、结构 ＭＲＩ 和１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 脑显像。 ＳＣＤ 的入组

标准为满足 ＳＣＤ⁃ｐｌｕｓ 的特征，将所有受试者分为正常对照

组和 ＳＣＤ 组，并根据１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 结果区分其 Ａβ 沉积情

况。 采用双因素方差分析研究 ＳＣＤ 和 Ａβ 对大脑结构的影

响。 结果　 １５４ 例患者中，８６ 例为 Ａβ 沉积阴性的 ＮＣ［ＮＣ⁃
Ａβｎ；女 ４５ 例，年龄：（６７ ４７±５ ６１）岁］，３０ 例为 Ａβ 沉积阳

性的 ＮＣ［ＮＣ⁃Ａβｐ； 女 １６ 例，年龄： （６８ ０３±４ ７０）岁］，２７ 例

为 Ａβ 沉积阴性的 ＳＣＤ［ ｎ ＝ ２７，女 ２１ 例，年龄： （ ６６ ８５ ±
５ ４４）岁］，１１ 例为 Ａβ 沉积阳性的 ＳＣＤ［女 ８ 例，年龄（６６ ２７
±３ ２６） 岁］。 对结构 ＭＲＩ 的分析显示，ＳＣＤ 对大脑结构的

主效应主要表现在右侧额上回（ＳＣＤ＜ＮＣ），Ａβ 主要影响左

侧颞上回和额下回（Ａβｐ＜ Ａβｎ），ＳＣＤ 和 Ａβ 对脑结构没有

交互效应。 此外，与正常受试者相比，ＳＣＤ 患者表现为右侧

额上回体积增加（即 ＳＣＤ⁃Ａβｐ 和 ＳＣＤ⁃Ａβｎ ｖｓ ＮＣ⁃Ａβｐ 和 ＮＣ⁃
Ａβｎ）； Ａβ 沉积阳性受试者的左侧眶部额下回、左侧岛叶、
左侧颞上回颞极、右侧梭状回和右侧楔叶出现脑萎缩，右侧

楔前叶体积增加（即 ＳＣＤ⁃Ａβｐ 和 ＮＣ⁃Ａβｐ ｖｓ ＳＣＤ⁃Ａβｎ 和 ＮＣ⁃
Ａβｎ）。 结论　 尽管 ＳＣＤ 没有客观认知功能的受损，但其反

应了脑结构的改变，ＳＣＤ 状态结合 Ａβ 沉积表现出更多的

ＡＤ 样脑结构改变。

【１７２４】主观认知下降患者大脑葡萄糖代谢研究　 黄琪

（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管一晖

通信作者　 管一晖， Ｅｍａｉｌ： ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 主观认知障碍（ＳＣＤ）是否可被认为是 ＡＤ 的早

期阶段，目前尚无有效定论。 本文利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像技

术研究 ＳＣＤ 患者大脑葡萄糖代谢的改变情况。 方法　 收集

２０１８ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在华山医院 ＰＥＴ 中心进行检查

的客观认知功能正常的老年人 １５４ 例。 所有受试者进行了

神经心理评估、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 脑显像。 ＳＣＤ 的入

组标准为满足 ＳＣＤ⁃ｐｌｕｓ 的特征，将所有受试者分为正常对

照组和 ＳＣＤ 组，并根据１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 结果区分其 Ａβ 沉积情

况。 采用双因素方差分析研究 ＳＣＤ 和 Ａβ 对大脑葡萄糖代

谢的影响。 结果 　 １５４ 例患者中，８６ 例为 Ａβ 沉积阴性的

ＮＣ［ＮＣ⁃Ａβｎ；女 ４５ 例，年龄：（６７ ４７±５ ６１）岁］，３０ 例为 Ａβ

沉积阳性的 ＮＣ［ＮＣ⁃Ａβｐ； 女 １６ 例，年龄： （６８ ０３± ４ ７０）
岁］，２７ 例为 Ａβ 沉积阴性的 ＳＣＤ［ ｎ ＝ ２７，女 ２１ 例，年龄：
（６６ ８５±５ ４４）岁］，１１ 例为 Ａβ 沉积阳性的 ＳＣＤ［女 ８ 例，年
龄（６６ ２７± ３ ２６） 岁］。 对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像的分析显示，
ＳＣＤ 对大脑葡萄糖代谢的主效应主要表现在双侧梭状回

（ＳＣＤ＞ＮＣ）和左侧枕下回；Ａβ 主要影响左侧海马旁回（Ａβｐ
＜ Ａβｎ），左侧岛叶（Ａβｐ＜ Ａβｎ）和左侧楔前叶。 此外，ＳＣＤ
和 Ａβ 对右侧额上回内侧葡萄糖代谢有交互效应。 我们还

观察到，与无 ＳＣＤ 的正常受试者相比，ＳＣＤ 患者表现为双侧

梭状回和左侧枕中回代谢高，颞上回左侧颞极和额上回双侧

内侧代谢低 （即 ＳＣＤ⁃Ａβｐ 和 ＳＣＤ⁃Ａβｎ ｖｓ ＮＣ⁃Ａβｐ 和 ＮＣ⁃
Ａβｎ）； Ａβ 沉积阳性组左侧中央前区、双侧楔叶和枕上回代

谢高，双侧海马旁和左岛叶代谢低（即 ＳＣＤ⁃Ａβｐ 和 ＮＣ⁃Ａβｐ
ｖｓ ＳＣＤ⁃Ａβｎ 和 ＮＣ⁃Ａβｎ）。 结论　 尽管 ＳＣＤ 没有客观认知功

能的受损，但其反应了脑功能的客观改变，ＳＣＤ 状态结合 Ａβ
沉积表现出更多的 ＡＤ 样脑功能改变。

【１７２５】纵向相干性方法　 研究正常脑中葡萄糖代谢的

强度归一化脑区的数据驱动识别　 张慧玮（复旦大学附

属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 刘春花　 葛璟洁 　 吴平 　 蒋

皆恢　 左传涛

通信作者　 左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ２０００＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 提出一种新的数据驱动方法，用于识别适当的强

度归一化脑区，以便改善与年龄相关的自然变化与脑代谢中

疾病相关变化的分离。 方法 　 纳入 １２７ 例女性和 １２８ 名男

性健康受试者（年龄 ２０⁃７９ 岁），通过全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像排除肿瘤患者。 使用 ＳＰＭ８ 处理脑 ＰＥＴ 图像，并根据

ＡＡＬ 模板将其分成 １１６ 个解剖脑区。 假设正常脑１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢具有纵向一致性，且这种一致性导致更好的模型拟合。
提出确定系数 Ｒ２ 作为相干系数，并使用总相干系数（总拟

合质量）作为评估单个受试者和年龄⁃群组平均数据的适当

强度归一化策略的指标。 使用所识别的强度归一化方法相

应地导出正常受试者的年龄相关的纵向变化。 此外，评估

１５ 例临床诊断为帕金森病的患者，以评估所提出的新方法

的临床潜力。 结果　 由新的数据驱动的一致性方法得到的

中央小叶和小脑扁桃体的强度归一化显示出比其他强度标

准化脑区更好的相干系数，尤其优于最广泛使用的全脑平均

归一化。 通过中央旁小叶强度归一化是 ２ 种分析策略中最

一致的方法（基于受试者和年龄组平均）。 此外，与其他强

度归一化方法相比，使用中央旁小叶的所提出的新强度归一

化方法与年龄相关的变化产生差异更显著。 结论　 适当的

强度标准化可以增强正常脑葡萄糖代谢的纵向一致性。 在

涉及年龄依赖性脑代谢中，中央旁小叶、小脑扁桃体显示为

２ 个最稳定的强度标准化脑区。 这可能提供了更好的区分

与年龄相关脑代谢变化疾病相关变化的潜力，这与神经退行

性疾病的诊断息息相关。

【１７２６】应用 ＮＥＭＡ⁃ＮＵ２ ２０１８ 标准测试 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备性能　 王旭（郑州大学第一附属医院核医

学科） 　 王卓　 许莎莎　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 测试 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备的性能指标。 方

法 　 根据 ＧＢ ／ Ｔ１８９８８ １⁃２０１３ 和 ＮＥＭＡ 最新标准 （ ＮＵ２⁃
２０１８）要求对 ＰＥＴ 空间分辨率，灵敏度，飞行时间分辨率，散
射分数和噪声等效计数率等指标进行测试。 结果　 中心位

置空间分辨率：距视野中心 １ｃｍ 处横断径向、切向和轴向分

别为 ３ ８７、３ ９８ 和 ４ ０５ｍｍ；距视野中心 １０ｃｍ 处横断径向、
切向和轴向分别为 ４ ７６、３ ８５ 和 ５ ４９ｍｍ；距视野中心 ２０ｃｍ
处横断径向、切向和轴向分别为 ７ ７８、４ ３１ 和 ５ ００ｍｍ；１ ／ ８
位置空间分辨率：距视野中心 １ｃｍ 处横断径向、切向和轴向

分别为 ４ １、３ ７７ 和 ４ １４ｍｍ；距视野中心 １０ｃｍ 处横断径向、
切向和轴向分别为 ４ ６０、３ ７３ 和 ５ １５ｍｍ；距视野中心 ２０ｃｍ
处横断径向、切向和轴向分别为 ７ ５５、４ ３４ 和 ５ ４９ｍｍ。 （０，
０）位置灵敏度 Ｓ０ 为 １３３９６ ｓ－１·ＭＢｑ－１；（０，１０）位置处灵敏

度 Ｓ１０ 为 １２５１２ ｓ－１·ＭＢｑ－１。 系统平均飞行时间分辨率为

３８６ ６８ｐｓ。 系统平均能量分辨率为 ９ ４６％。 散射分数为

４２ １７％。 等效噪声计数率峰值为 １７５ ８ｋｃｐｓ，对应的放射源

活度为 ２１ １ｋＢｑ ／ ｍｌ。 真符合计数率峰值为 ８０１ ３ｋｃｐｓ，对应

的放射源活度为 ３５ １ｋＢｑ ／ ｍｌ。 结论　 本研究检测 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＭＩ ＰＥＴ 各项指标均达到国家标准，为设备验收、周期性维护

和质量控制提供依据。

【１７２７】基于 ＤＸＡ 建立中国男、女性人群骨小梁评分随

年龄变化曲线：一项横断面研究　 吴彪（暨南大学第一

附属医院核医学科） 　 吴环华　 张少娟　 周子晴　 程勇

尚靖杰　 麦锦慈　 弓健　 徐浩

通信作者　 弓健，Ｅｍａｉｌ： ｇｏｎｇｊｉａｎ２０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立中国人群中男女骨小梁评分的正常参考值

范围，以提高临床骨折风险评估水平。 方法 　 选取 ２０２０ 年

１２ 月 １ 日⁃２０２１ 年 ８ 月 ３０ 日中国广州地区 ４０７９ 名健康受试

者，其中男性 １０１８ 人，女性 ３０６１ 人，年龄范围为 ２０⁃７４ 岁。
利用双能 Ｘ 线骨密度仪（ＤＸＡ）扫描腰椎（Ｌ１⁃４），获得骨密

度图像，计算腰椎小梁骨评分值。 对男、女性人群骨小梁评

分与骨密度、年龄、身高和体重进行相关性分析。 依据骨小

梁评分随年龄变化，建立变化曲线，以峰值±２ＳＤ 作为截止

值。 结果　 中国男性骨小梁评分（Ｌ１⁃４）明显高于女性。 男

性（２５⁃２９ 岁）骨小梁评分达峰值（１ ４７±０ ０８），女性（２０⁃２４
岁）骨小梁评分达峰值（１ ４３±０ ０８）。 根据统计置信区间，
中国男性 ＴＢＳ≥１ ３９ 为正常范围；ＴＢＳ 在 １ ３１⁃１ ３９ 之间被

认为是部分骨微结构减少；ＴＢＳ≤１ ３１ 认为是骨微结构减

少。 中国女性 ＴＢＳ≥１ ３５ 为正常范围；ＴＢＳ 在 １ ２７⁃１ ３５ 之

间被认为是部分骨微结构减少；ＴＢＳ≤１ ２７ 认为是骨微结构

减少。 结论　 本研究为中国男性和女性人群骨小梁评分提

供了正常参考值范围。 中国男性骨小梁评分≤１ ３１ 和中国

女性骨小梁评分≤１ ２７ 被定义为骨微结构减少，可以进一

步提示骨质疏松及骨折风险。

【１７２８】细胞外囊泡的直接核素标记及活体分子成像研

究　 郭倩（贵州大学医学院，北京大学肿瘤医院暨北京

市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物研

究与评价重点实验室） 　 文丽　 王培　 任亚楠　 杨先腾

朱华　 杨志

通信作者 　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ；朱华，Ｅｍａｉｌ：
ｓｏｌｉｄｅｔａｒｇｅｔ＠ １６３ ｃｏｍ ；杨先腾，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｘｉａｎ ｔｅｎｇ＠
１６３ ｃｏｍ

目的　 细胞外囊泡（ＥＶｓ）是细胞主动分泌的天然纳米

级膜囊泡，已被用作天然的药物递送系统以及恶性肿瘤、冠
状动脉疾病、神经退行性疾病等疾病的诊断或预后生物标志

物，但是目前对 ＥＶｓ 体内生物学行为的实时了解有限，阻碍

了其在疾病诊疗中的应用及其相关疗法的临床转化，本研究

将１２４ Ｉ 放射性核素标记到 ＥＶｓ 膜蛋白上，借助核医学分子影

像无创监测 ＥＶｓ 在体内的生物分布、药代动力学特征以及

探索其肿瘤靶向能力，以期促进 ＥＶｓ 相关疗法的临床转化。
方法　 １ 将放射性核素１２４ Ｉ 标记到 ＥＶｓ 膜表面，成功构建１２４ Ｉ⁃
ＥＶｓ 示踪探针；２ 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：分别对 ２２ＲＶ１ 荷瘤

小鼠、健康 ＫＭ 鼠尾静脉注射 ０ １ｍｌ（７ ４ＭＢｑ） １２４ Ｉ⁃ＥＶｓ，分别

在 ２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、９６ｈ 进行小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像，观
察肿瘤、肌肉和肾脏等感兴趣区摄取。 结果　 正电子核素１２４ Ｉ
标记的 ＥＶｓ 的放化纯度可达 ９０％以上， 且具有良好的体外

稳定性。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 图像显示尾静脉注射的１２４ Ｉ⁃ＥＶｓ 主要聚

集在心、肝、肾以及肺等器官。１２４ Ｉ⁃ＥＶｓ 在 ２２ＲＶ１ 荷瘤鼠模型

中肿瘤有明显摄取，Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像显示 ２２ＲＶ１ 肿瘤部位的

辐射信号随时间呈先增加后减少趋势，在 ７２ｈ 时达到峰值

［（４ １２± ０ ０４）％ＩＤ ／ ｇ］，并在肿瘤部位停留超过 １９６ｈ。 结

论　 该方法可以广泛用于评价多种来源的 ＥＶｓ 的生物分

布、药代动力学特征以及探索其肿瘤靶向能力，从而促进

ＥＶｓ 相关疗法的临床转化，应用前景广阔。

【１７２９】全身骨显像加做局部显像的原因分析以及显像

技术操作要点　 胡楠（中国医学科学院、北京协和医学

院北京协和医院核医学科、核医学分子靶向诊疗北京市

重点实验室、国家核医学专业质控中心） 　 陈黎波　 刘

轶敏　 霍力　 张雨薇　 景红丽

通信作者　 景红丽，Ｅｍａｉｌ：ａｎｎｓｍｉｌｅ１９７６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 总结全身骨显像加做局部的原因以及显像技术

要点。 方法　 回顾性研究北京协和医院核医学科 ２０２２ 年 １
月至 ２０２２ 年 ３ 月行全身骨显像后加做局部显像的患者。 结

果　 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ３ 月 ３１ 日，本院一共完成 １８６５ 例全

身骨显像，其中加做局部显像 ２７０ 例，排除骨病灶 ２０４ 例，确
认骨病灶 ６１ 例，不能排除或确认骨病灶 ５ 例。 加做局部率

为 １４ ５５％。 排除骨病灶率为 ７５ ５６％，确认骨病灶率为

２２ ６０％，不能排除或确认骨病灶率为 １ ８４％。 加做局部的

原因有：１ 污染共计 １０６ 例，占排除骨疾病局部显像的

５１ ９６％：（１）在注射过程中导致的污染，多为拔针帽时针帽
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里的少量显像剂喷洒或者是棉球在体表或衣物沾染。 （２）
尿液污染，为患者尿液沾染；２ 图像不完整，共计 ３８ 例，占
排除骨疾病局部显像的 １８ ６３％，常为被检者过高过胖导致

身体部分在扫描视野之外；３ 重叠共计 ３４ 例，占排除骨疾

病局部显像的 １６ ６７％：（１）肩胛骨与肋骨重叠，（２）肋骨与

肾内尿液重叠，（３）喉软骨与颈椎重叠，（４）手术切口与脊柱

重叠，（５）尿液与耻骨重叠；４ 注射意外共计 １２ 例，占排除

骨疾病局部显像的 ５ ８８％，显像剂在血管内挂壁，导致在扫

描中与尺桡骨重叠；５ 体表遮挡共计 ６ 例，占排除骨疾病局

部显像的 ２ ９４％，挡金属遮挡，义乳遮挡等；６ 患者移动共

计 ４ 例，占排除骨疾病局部显像的 １ ９６％，在检查过程中，有
些患者会因为病情过重或者婴幼儿难以坚持，造成肢体移

动；７ 骨外摄取共计 ４ 例， 占排除骨疾病局部显像的

１ ９６％：（１）肠道摄取，（２）术后切口摄取。 结论　 对于污染

或注射意外应清洗污染部位或者去除污染衣物或改变角度

加做局部显像。 图像不完整需加做缺失部位局部前后位显

像；重叠应尽量改变角度或适当地进行延迟显像将重叠部位

分开；体表遮挡应去除体表遮挡物后加做前后位局部显像；
患者移动需将移动部位固定后加做前后位图像。 肠道摄取

需促肠道排泄后加做局部延迟显像。 术后切口应检查手术

部位并做标注，并加做侧位将切口与骨骼区分。 骨局部显像

作为全身显像信息的补充，有助于提高全身骨显像图像质

量，从而提高影像诊断准确率。

【１７３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌代谢显像图像质量分析　 李坤（华

中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科） 　 皮润东

胡帆　 胡佳

通信作者　 胡佳，Ｅｍａｉｌ： ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像图像质

量的因素及应对措施。 方法 　 回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月至

２０２２ 年 ６ 月在本科行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像 １３５
例，其中延迟 ３ｈ 显像 １５ 例（１３ 例有糖尿病，２ 例无糖尿病

史）。 所有患者检查前通过口服葡萄糖和注射胰岛素的方

法调节血糖。 结合 １５ 例患者的血糖、ＢＭＩ 和心脏功能指标，
分析显像的图像质量。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显

像延迟显像比率 １１ １１％。 １５ 例患者于注射后 ９０ｍｉｎ 显像

图像质量欠佳，３ｈ 后延迟显像图像质量明显改观。 ２ 例无糖

尿病史，ＥＦ 值分别为 ２０％和 １６％，其中 １ 例注射前血糖未调

至基础水平以下。 结论　 血糖水平是影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
心肌代谢显像图像质量的主要因素。 保证图像质量，增加心

肌对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，调节血糖是关键，需综合考虑患者个

体化差异（如年龄、糖尿病病程、糖尿病治疗方法、糖耐量水

平、血糖控制情况等）。 当初次显像图像质量不理想时，可以

适当延迟显像的方法可以明显改善图像质量。

【１７３１】 微型半制备 ＨＰＬＣ 模块研发　 张建平（复旦大

学附属肿瘤医院） 　 张勇平　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 研发微型半制备 ＨＰＬＣ 模块，用于搭载微型放射

性药物合成器分离纯化复杂放射性药物。 方法　 基于 ＵＶＬ
光电监测板及硅光二极管和深紫外灯珠，构建微型半制备

ＨＰＬＣ 模块的紫外检测模块，基于 ＲＤ１０２⁃Ｓ 放射性实时检测

仪及上位机软件，构建微型半制备 ＨＰＬＣ 模块的放射性监测

系统，自研上位机控制软件监测整个系统运行及数据图形化

显示。 结果　 研发的紫外检测模块大小约 １５×１５×１０ｃｍ３，与
西门子 Ｅｘｐｌｏｒａ ＬＣ 相比，分离纯化同一种放射性药物，其紫

外曲线相同。 结论　 研发的半制备 ＨＰＬＣ 能满足临床合成

放射性药物的需求且体积小巧。

【１７３２】 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量骨显像在非小细胞肺癌患者

椎体骨转移中的鉴别诊断价值　 张硕（大连医科大学附

属第一医院核医学科） 　 李迪　 冯洪波

通信作者　 冯洪波，Ｅｍａｉｌ：ｗｉｌｌ⁃ｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ｘＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 定量骨显像对非小细胞肺癌患者

椎体良恶性病变的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０２１年 １
至 １２ 月本院 １５０ 例确诊非小细胞肺癌患者的９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ 全身骨显像资料，选取其中行 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量骨显

像并经病理或随访明确诊断为椎体骨转移的 ２２ 例患者 ３３
个病灶，以及明确诊断为椎体骨良性病变的 ２３ 例患者 ５８ 个

病灶，同时选取 ４８ 个正常椎体为对照组，比较良恶性病灶与

正常椎体之间 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｉｎ 与 ＳＵＶｍｅａｎ 的差异性。 采用单

因素方差分析和 ＲＯＣ 曲线进行数据分析。 结果　 椎体转移

组 ＳＵＶｍａｘ为 ３０ ８５±１３ ６４，对照组为 ７ ６５±０ ８８，良性骨病组

为 １４ ３４±５ ９６，３ 组间比较有统计学差异（均 Ｐ＜０ ００１）；椎
体转移组 ＳＵＶｍｅａｎ为 １０ ３７±５ ９６，对照组为 ４ ６１±０ ６４，良性

骨病组为 ５ ９１±２ １２，转移组与另外 ２ 组间比较有统计学差

异（均 Ｐ ＜ ０ ０１），良性骨病组与对照组间无差异 （ Ｐ ＝
０ １０１）；椎体转移组 ＳＵＶｍｉｎ为 ５ ４４±４ ３６，对照组为 ２ ４５±
０ ５８，良性骨病组为 ３ ２０±１ ８，转移组与对照组和良性骨病

组比较有统计学差异（均 Ｐ＜０ ０１），良性骨病组与对照组间

无差异（Ｐ＝ ０ ２６８）。 良恶性病灶间 ＳＵＶｍａｘ的 ＲＯＣ ＡＵＣ 积

为 ０ ９２３，最佳诊断阈值为 １８ ２３，灵敏度为 ９４％，特异性为

８１％；良恶性病灶间 ＳＵＶｍｅａｎ的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０ ７６３，最佳诊断

阈值为 ５ ５３，灵敏度为 ５７％，特异性为 ８５％；良恶性病灶间

ＳＵＶｍｉｎ的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０ ５６２，最佳诊断阈值为 ５ ７７，灵敏度

为 ９１％，特异性为 ３９％。 结论 　 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量骨显像获

得的 ＳＵＶｍａｘ灵敏度和特异性较高，具有重要的临床应用价

值；ＳＵＶｍｅａｎ灵敏度和 ＳＵＶｍｉｎ特异性较低，不推荐其作为非小

细胞肺癌骨转移的辅助诊断依据。

【１７３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数诊断非小细胞肺癌

ＫＲＡＳ 基因突变的初步研究　 李珅（中国医科大学附属

盛京医院核医学科） 　 刘长平　 辛军

通信作者　 辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数用于诊断非小细

胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）鼠类肉瘤病毒癌基因（ＫＲＡＳ）突变状况的
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价值。 方法 　 回顾性纳入 ５１ 例接受了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的

ＮＳＣＬＣ 患者，患者均完成了 ＫＲＡＳ 基因检测。 记载患者的

ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ，肿瘤代谢体积 （ ＭＴＶ） 病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）以及性别，年龄，吸烟史和病理类型。 以基因检测结

果为参考，绘制 ＲＯＣ 曲线评估各代谢参数鉴别 ＫＲＡＳ 突变

状况的诊断效能。 结果 　 ５１ 例 ＮＳＣＬＣ 患者中，ＫＲＡＳ 突变

型为 １７ 例，野生型 ３４ 例。 两组的 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ，ＭＴＶ，
ＴＬＧ，性别，年龄以及吸烟史均无统计学差异（均 Ｐ＞０ ０５）。
腺癌发生 ＫＲＡＳ 突变的概率高于鳞癌（χ２ ＝ ５ ２３，Ｐ＝ ０ ０２２）。
ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ，ＭＴＶ 以及 ＴＬＧ 的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）
分别为 ０ ５０２、 ０ ４９５、０ ５０４、０ ５０２。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数可能难以鉴别 ＮＳＣＬＣ ＫＲＡＳ 基因突变状况。

【１７３４】简化的６８Ｇａ 浓缩程序用于多肽的高效核素标记

王昊（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科，分子影像湖北省重点实验室） 　 杨绍文　 兰晓莉　
江大卫

通信作者　 江大卫，Ｅｍａｉｌ：ｄａｗｅｉｊｉａｎｇ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 洗脱后的６８Ｇａ 可直接与合适的螯合剂进行络合

反应。 然而，体积大、浓度低、酸度高以及竞争络合的金属杂

质的存在阻碍了最佳的放射性标记。 目前已有的几种浓缩

方法，过程中会用到大量盐酸以及多种交换柱而使操作繁琐

复杂，核素利用率低，而且浓缩过程中会引入丙酮等有机溶

剂，不适应于临床应用。 本文拟从锗镓核素发生器淋洗出来

的６８Ｇａ 浓缩，简化浓缩程序，增大６８ Ｇａ 浓度，提高６８ Ｇａ 利用

率。 方法　 首先用 ２ ｍｌ ９６％的乙醇和 ４ ｍｌ 超纯水活化强阳

离子交换柱，用 ４ ｍｌ ０ ０５ Ｍ 的盐酸淋洗锗镓核素发生器，淋
洗液添加到活化好的强阳离子交换柱里，用注射器推空气缓

慢挤压淋洗液，使６８Ｇａ３＋附着到阳离子交换树脂上。 接着添

加 ５００ μｌ ５ Ｍ 的氯化钠（含 ０ １ Ｍ 盐酸）到阳离子交换柱里，注
射器推空气缓慢挤压，将附着在阳离子交换树脂上的６８Ｇａ３＋交换

出来，得到 ４５０ μｌ 左右的［６８ＧａＣｌ４］ ⁃，最后在体系中添加 ４００ μｌ
ＨＥＰＰＳ 缓冲液（１ Ｍ），缓冲液加入后，由［６８ＧａＣｌ４］ ⁃变为６８Ｇａ３＋，
体系 ｐＨ 约为 ４。 可用于后续核素标记实验。 结果　 通过强

阳离子交换柱，可以从淋洗液中收集大约 ９０％的６８Ｇａ，浓缩

处理后，由原来的 ４６ ＭＢｑ ／ ｍｌ 变为 ３７０ ＭＢｑ ／ ｍｌ，比活度扩大

了 ８ 倍。 后续用浓缩６８Ｇａ 对 ＰＳＭＡ（前列腺特异性膜抗原）
进行了多次标记，标记率均在 ６０％以上。 结论　 与目前常用

的几种方法相比，此浓缩方法过程中不需要大量的盐酸，保
证了操作安全；只需要一种强阳离子交换柱，可重复利用，简
单方便；没有引入丙酮等有机试剂，为临床应用提供了可能

性。 可以从淋洗液中可以收集 ９０％以上的６８Ｇａ，将６８Ｇａ 浓度

提高了 ８ 倍， ＰＳＭＡ 的标记率在 ６０％以上，证明简化的６８Ｇａ
浓缩程序可用于多肽标记实验。

【１７３５】基于定量 ＣＴ 技术推测人体肌肉及脂肪的研究

麦锦慈（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 吴环华　
曾春媛　 黎颖昕　 尚靖杰　 吴彪　 弓健

通信作者　 弓健，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｎｇｊｉａｎ２０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用定量计算机断层扫描（ＱＣＴ）对双能 Ｘ 线吸

收仪（ＤＸＡ）全身扫描的受试者进行腹部扫描，分析 ＱＣＴ 参

数与 ＤＸＡ 全身或区域身体成分的关系，建立腰腹部 ＱＣＴ 对

全身或区域身体成分的预测方程。 方法 　 纳入 １３９ 例受试

者，通过 ＱＣＴ 获得腹部不同层面的身体成分参数以及通过

ＤＸＡ 全身扫描得到全身和区域身体成分参数。 随机抽取

１００ 例为方程组，剩下的 ３９ 例为验证组。 在进行男、女性别

分组以及不同体质指数（ＢＭＩ）水平分组后，在方程组中对

ＱＣＴ 和 ＤＸＡ 身体成测量参数进行相关性分析和逐步回归分

析，并建立全身身体成分参数的预测方程。 最后通过验证组

对预测方程进行交叉验证。 结果　 １ 在男、女性及非肥胖

组中，全身脂肪含量百分比（ＴＢＦ％）和 Ａｎｄｒｏｉｄ 区脂肪含量

百分比（Ａｎｄｒｏｉｄ ％ｆａｔ）的预测方程准确性较好（ＴＢＦ％的 Ｒ２

＝ ０ ６３５⁃０ ８６７，Ａｎｄｒｏｉｄ ％ ｆａｔ 的 Ｒ２ ＝ ０ ７５７⁃０ ９７６）。 在 Ｇｙ⁃
ｎｏｉｄ 区脂肪含量百分比（Ｇｙｎｏｉｄ ％ｆａｔ）的预测方程中，只有

男性组的预测方程准确性较高（Ｒ２ ＝ ０ ７５２）。 对脂肪指数

（ＦＭＩ）进行预测时，男性组、正常组及超重组的预测方程准

确性较好（Ｒ２ ＝ ０ ７１４⁃０ ８８４）。 ２ 在男、女性以及不同 ＢＭＩ
组中 ＤＸＡ 的内脏脂肪体积（ＶＦＶ）与 ＱＣＴ 的 ＶＦＶ 的相关系

数都很高（ ｒ 值：０ ８２８⁃０ ９６８），其中男性组的相关性最强（ ｒ
＝ ０ ９６８）。 ３ 相关性分析发现大部分 ＱＣＴ 与 ＤＸＡ 测量的

肌肉参数相关性不高，通过 ＱＣＴ 的肌肉参数预测全身或区

域肌肉的方程不成立。 结论　 在中国南方人群中可以通过

腹部 ＱＣＴ 数据评估 ＴＢＦ％、Ａｎｄｒｏｉｄ ％ ｆａｔ 和 Ｇｙｎｏｉｄ ％ ｆａｔ 和
ＦＭＩ，还可以通过 ＤＸＡ 测量的 ＶＦＶ 评估内脏脂肪（ＶＡＴ）。

【１７３６】漱口在摄碘率检查质控中的价值　 蒋林池（桂林医

学院第二附属医院核医学科）　 陈瑜　 黄勤冬　 唐毅

通信作者　 唐毅，Ｅｍａｉｌ：５６８７６７９２３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对比摄碘率 ２ ｈ 漱口前及漱口后计数，分析漱口

在摄碘率 ２ ｈ 检查质控中的价值。 方法　 从本院 ２０２２ 年 １
月⁃６ 月做摄碘率的患者中随机选取 １２ 例，其中甲状腺癌全

切术后 ３ 例，甲亢患者 ３ 例，甲减患者 １ 例，亚急性甲状腺炎

１ 例，非甲状腺疾病患者 ４ 例。 Ａ：将甲状腺功能测定仪开机

预热 ３０ ｍｉｎ，每分钟测量 １ 次本底计数，每次测量 ６０ ｓ，共测

量 １０ 次，计算本底计数均值、标准差及变异系数，评估甲状

腺功能测定仪稳定性。 Ｂ：患者空腹口服１３１ Ｉ 溶液后，分别测

量 ２、４ 及 ２４ ｈ 的计数，仅对 ２ ｈ 摄碘率采集时实施分别采集

漱口前计数与漱口后计数。 统计学方法：计量资料以 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，比较用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统

计学意义。 结果　 Ａ：甲状腺功能测定仪共测量 １０ 次本底

计数，均值为 ３２０ ９，标准差为 １５ ８，变异系数为 ４ ９％，＜
５％，设备稳定性好。 Ｂ：２ ｈ 漱口前计数中位数为 １００３ ０
（７６７ ０，１９２２ ５）， ２ ｈ 漱口后计数中位数为 ９３８ ０ （ ７２８ ８，
１７９２ ０），ｚ＝－３ ５９，Ｐ＝０ ００２，患者 ２ ｈ 漱口后计数明显低于漱口

前计数，２组计数分布存在着明显统计学差异。 结论　 漱口前

后存在计数差异，因此在做摄碘率检查时，应嘱患者先漱口
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以减少口腔中的放射性碘残留或再分布所带来的影响，从而

保障摄碘率的真实与准确性。

【１７３７】封闭视听在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时对改善肺癌患者肺

部呼吸运动伪影的探讨　 杨航（陆军军医大学第一附属

医院核医学科） 　 厉红民　 陈杰　 钟玲　 潘牮臣　 解天

馨　 王俪彬　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究封闭视听在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时对改善呼吸运

动伪影的作用。 方法　 对 ２０２２ 年 ５ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ７ 月 １
日确诊肺癌的 ７６ 患者进行随机分组， ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前对其

宣教示范检查过程中保持平静呼吸，均全程佩戴手环实时监

控心率。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时，空白组患者（３６ 例）进行常规

准备；对照组患者（３２ 例）佩戴封闭视听的眼罩和耳塞。 注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂后 ６０ ～ １２０ ｍｉｎ 采集图像。 ２ 名经验丰富

的核医学医师对每例患者的左肺上叶 （ ＬＵＬ）、左肺下叶

（ＬＬＬ）、右肺上叶 （ ＲＵＬ）、右肺中叶 （ ＲＭＬ）、 右肺下叶

（ＲＬＬ）、主动脉弓层（ａｏｒｔａ） 进行 ＲＯＩ 勾画并记录最大 ＳＵＶ
（ＳＵＶｍａｘ） 和平均 ＳＵＶ（ＳＵＶａｖｅ），联合讨论后对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合

图像各区域呼吸伪影质量进行分级：（１）ＰＥＴ 与 ＣＴ 图像定

位误差＜５ ｍｍ，优；（２） ＰＥＴ 与 ＣＴ 图像定位误差 ５ ～ １０ ｍｍ，
良；（３）ＰＥＴ 与 ＣＴ 图像定位误差＞１０ ｍｍ，差。 结合患者检查

时心率波动变化情况进行分析。 结果　 ７６ 例肺癌患者均完

成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，对 ＰＥＴ 与 ＣＴ 图像肺部病灶融合定位差的

患者补做局部显像，并实时监测心率。 （１）心率波动程度

（检查时平均心率 ／检查前平均心率）：对照组＜空白组，且老

年（大于 ６０ 岁）＞青少年（小于 １８ 岁） ＞中年（１８～ ６０ 岁），检
查时心率高峰大多在 ＣＴ 扫描期间，ＰＥＴ 扫描时心率较为平

稳；（２）呼吸伪影质量（优占比）：对照组（８７ ５％） ＞空白组

（６６ ６％）；中年（１８～６０ 岁）＞青少年（小于 １８ 岁） ＞老年（大
于 ６０ 岁）；（３）呼吸伪影质量（差）：发生部位在外周和基底部

发生率大于肺中央和顶部，且肺底部病灶和肝脾易错误定位，且
补做第 ２次扫描呼吸运动伪影明显改善。 结论　 封闭视听在

ＰＥＴ／ ＣＴ 检查时可降低环境本底噪音和光线对患者的影响，缓
解紧张感从而保障平静的呼吸运动，减少呼吸运动伪影，使 ＣＴ
扫描的瞬时图像与 ＰＥＴ 图像位置更好的匹配，提高图像质量。

【１７３８】ＧＥ Ｉｎｆｉｎｉａ 双探头 ＳＰＥＣＴ ３６０°采集对改善心肌

灌注图像质量的作用　 赵志勇（新乡医学院第一附属医

院核医学科）
通信作者　 赵志勇，Ｅｍａｉｌ：１３９４９６３４３７８＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨 ３６０°采集对提高９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈

（ＭＩＢＩ）心肌血流灌注显像图像质量的作用。 方法 　 对 ２５
名根据年龄、临床症状、心电图等资料确定为正常人行常规

Ｌ 模式 １８０°和 Ｈ 模式 ３６０°心肌灌注显像采集。 经过均匀度

校正，再用滤波反投影法进行影像重建。 使用仪器所带软件

作极坐标靶心图，将靶心图分成前壁、前侧壁、后侧壁、前间

隔、后间隔、下壁、后壁及心尖等 ８ 个节段，以靶心图内最高

放射性计数为 １００％，计算各区域放射性计数百分比。 通过

目测结合极坐标靶心图的定量分析，获得心肌核素稀疏或缺

损的节段数以及心肌各壁的平均计数百分比。 结果　 所有

受检者中，Ｈ 模式获得图像的均匀性明显好于 Ｌ 模式。 常规

Ｌ 模式断层图像可见 １６ 个节段的放射性减低，而 Ｈ 模式采

集仅见 ７ 个稀疏节段。 采用 Ｈ 模式，前壁、前侧壁和后间隔

的稀疏可消失，而心尖、下壁、后壁和前间隔的稀疏仍然存

在。 Ｌ 模式前壁、前侧壁和后间隔的平均计数百分比分别为

（７５ ３３±５ ８７）％、（８０ ０１±７ １８）％和（７５ ９１±５ ７２）％，Ｈ 模

式分别为 （ ８１ ２８ ± ３ ５４）％、 （ ８９ １１ ± ２ ３５）％ 和 （ ８０ ９８ ±
４ ６２）％，２ 种模式差异有统计学意义（Ｐ 值：＜０ ０１、０ ０１ 和

０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌显像 Ｈ 模式 ３６０°采集可以

有效地减少胸壁、横隔及乳房等组织衰减引起的伪影，而且

图像质量优于 Ｌ 模式 １８０°采集，在提高冠心病早期诊断与

存活心肌判断中有独特价值。

【１７３９】探讨唾液腺动态显像图像质量的影响因素　 宋

国庆（河北省人民医院核医学科）
通信作者　 宋国庆，Ｅｍａｉｌ：１５６３９３８５３０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨唾液腺动态显像图像质量的相关影响因素，
从而提高图像质量。 方法　 随机选取 ２０１９ 年 ８ 月⁃９ 月受检

者 ５０ 例进行回顾性分析。 检查前要求患者排空膀胱，去除

头颈部金属饰物。 采用 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６７０ 对患者进行

采集。 床旁注射，每帧一分钟，共采集 ３０ 分钟，采集 ２０ 分钟

时给予维生素 Ｃ 药片嚼服。 采用双盲法对图像进行分析判

读。 本文主要研究摆位、床旁注射、给药（维生素 Ｃ）三方面

对图像质量的影响。 结果　 ５０ 例患者中 ４４ 例体位端正，占
总体 ８８％，体位不正（不影响诊断）有 ６ 例，占总体 １２％。 床

旁注射渗漏有 ５ 例，占总体 １０％。 维生素 Ｃ 充分咀嚼并咽下

有 ４６ 例，占总体 ９２％，未充分咽下有 ４ 例，占总体 ８％。 结论

对于体位不正患者，往往多见于行动不便患者、肥胖患者以

及比较焦虑患者，尤其是注射及 ２０ 分钟给药时，患者头部容

易移动。 所以检查前可以选用绑带、头托将患者头部固定，
并且将检查流程详细介绍给患者，以取得良好配合，尤其在

注射及给药时，重点强调不能移动头部。 这项检查是动态采

集，因此选取良好血管，提高注射技术尤为重要。 而对于一

些肥胖、年龄较大等血管不明显者，可以提前扎留置针，减少

渗漏。 维生素 Ｃ 用来刺激唾液分泌，因此充分咀嚼并咽下，
可以很好地检测唾液腺分泌功能。 本文研究中有 ４ 例并未

充分咽下，这种情况多见于老年患者，无牙齿或咀嚼缓慢，不
能充分咀嚼并咽下，可以将药片研碎，再送到患者嘴里，叮嘱

充分含服（１ｍｉｎ 左右），然后咽下。 特别注意一点是因为患

者已经平躺 ２０ 分钟左右，身体较疲倦，因此此时让患者吃药

前，一定要叮嘱头部不能移动。 目前唾液腺动态显像已在临

床广泛应用，应正确认识影响图像质量的相关因素，并及时

采取有效措施减少该因素，以获得最佳图像。

【１７４０】放射性标记肽在核医学中的研究　 杨雅昊（南方
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医科大学第五附属医院核医学科） 　 范义湘

通信作者　 范义湘，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９９０９７１＠ １６３ ｃｉｍ
放射性标记肽是包含多个氨基酸和抗体的非常小的结

构，是一个较新且具有特异性的放射性示踪剂组合物。 此

外，放射性标记肽在治疗或诊断应用方面具有多样性。 这类

放射性示踪剂的大多数可用于肿瘤学。 在肿瘤学中，相同结

构的放射性示踪剂可以通过改变放射性核素用于治疗和诊

断成像。 在本项研究中，收集了放射性标记肽在肿瘤学、核
医学及其他医学领域的诊断和治疗中应用新报告。 通过研

究报告发现，目前放射性标记肽治疗研究最活跃的是仍然是

放射免疫疗法。

【１７４１】基于 Ｓｗｉｎ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ 的 ＰＥＴ 图像去噪研究

瞿芝维（重庆大学能源与动力工程学院核技术实验室）
夏冬梅

通信作者　 夏冬梅，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｄｍ＠ ｃｑｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究如何对低质量的 ＰＥＴ 图像进行降噪，对比

本文方法与其他方法的去噪效果。 方法　 结合用于医学图

像分割的 Ｓｗｉｎ⁃ＵＮｅｔ，提出了基于 Ｓｗｉｎ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ 的 ＵＮｅｔ
去噪模型。 使用 ＢｒａｉｎＷｅｂ 数据集来模拟 ＰＥＴ 图像，一共模

拟了 ７３６０ 组低质量⁃高质量图像对，其中 ５８８８ 组用于训练，
１４７２ 组用于测试。 使用峰值信噪比（ＰＳＮＲ）、结构相似性

（ＳＳＩＭ）、对比恢复系数（ＣＲＣ）和标准差（ＳＴＤ）来定量分析

模拟数据的去噪效果。 使用模拟数据验证了本文方法的有

效性后，进一步使用临床数据进行实验，临床数据来自 ＡＤＮＩ
数据集，一共 ２５ 组数据用于实验，２０ 组用来训练，５ 组用来

测试。 使用对比恢复度（ＣＲ）和标准差来定量分析临床数据

的去噪效果。 结果　 对比高斯滤波（ＧＦ）、引导滤波（ ＩＧＦ）
和基于卷积神经网络的 ＵＮｅｔ（ＣＮＮ⁃ＵＮｅｔ），本文所提方法具

有最好的去噪效果，对于模拟数据，ＰＳＮＲ 提高了 ３１ １％，
ＳＳＩＭ 提高了 ９ ５％，ＣＲＣ 有少量增加，ＳＴＤ 有明显降低。 对

于临床数据，ＣＲ 增加明显，ＳＴＤ 有少量降低。 结论　 研究表

明，本文所提方法具有良好的去噪效果，比起常用的去噪方

法有更高的利用价值。

【１７４２】 不同重建方法对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的

影响　 杨鑫（河北省人民医院核医学科）
通信作者　 杨鑫，Ｅｍａｉｌ：５７０３４１３１７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 评价 ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＦＸ （３Ｄ 迭代重建⁃飞行时间）、
ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＨＤ （３Ｄ 迭代重建⁃高清）、 ＦＯＲＦ⁃ＦＢＰ（滤波反投

影）３ 种不同重建方法对 ＰＥＴ 图像质量的影响。 方法　 回顾

性分析 ２０２２ １ 至 ２０２２ ３ 于本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者 ２０ 例，
采用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｅｌｉｔｅ 仪器对 ２０ 例检查原始图像

分别进行 ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＦＸ、 ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＨＤ、 ＦＯＲＦ⁃ＦＢＰ 回顾性

重建， 由 ２ 位高年资核医学医师对 ２０ 组图像图像质量进行

评分，分别从是否满足临床诊断、图像清晰程度、图像的可观

赏度多方面进行综合考虑进行打分，总分采用 ５ 分制。 最终

将 ２０ 例患者图像的分数进行统计、计算、排序。 结果　 ＶＵＥ

Ｐｏｉｎｔ ＦＸ、ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＨＤ 重建算法所得图像质量明显好于

ＦＯＲＦ⁃ＦＢＰ 重建算法所得图像质量，评分差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＦＸ 重建算法图像质量总体评分略高

于 ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＨＤ 重建算法所得图像质量评分，差异无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 不同重建算法对图像质量存在不

同影响，操作者应根据临床需要选择合适的图像重建算法。
３Ｄ 迭代重建算法图像质量整体优于滤波反投影，可作为

ＰＥＴ 常规图像重建算法。 基于飞行时间的 ３Ｄ 迭代重建算

法图像质量优于高清⁃３Ｄ 迭代重建。

【１７４３】手上举与手下放摆位对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

颅底至锁骨上缘图像质量的影响　 薛凌云（贵黔国际总

医院核医学中心）
通信作者　 薛凌云，Ｅｍａｉｌ：１０６１０３９５４４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 对比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中当手上举与手下放

２ 种摆位对颅底至锁骨上缘图像质量的影响。 方法　 选取 ８
例颅底至锁骨上缘区域有异常局限性 ＦＤＧ 浓聚点的患者。
检查设备为 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ Ｆｌｏｗ ＰＥＴ ／ ＣＴ，配 ６４ 排螺

旋 ＣＴ，在注射 ０ １ ｍＣｉ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂后 ４５⁃６０ｍｉｎ 内分

别以 １ ２ｃｍ ／ ｍｉｎ 扫描速度在手上举与手下放的情况下扫描

颅底至锁骨上缘区域。 以病灶浓聚点为靶区，对侧正常组织

为非靶区，分别勾画手上举与手下放的靶区和相应非靶区

ＲＯＩ，得出相应的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＤ 值，共 ２１ 个靶区。 以 ＲＯＩ 测量

结果的标准差（ ＳＤ）值作为背景组织噪声的定量指标；以
ＲＯＩ 测量结果 ＳＵＶｍａｘ与 ＳＤ 值的比值作为靶区代谢值 ／背景

组织噪声的比值定量指标；以 ＲＯＩ 测量结果的靶区 ＳＵＶｍａｘ ／
非靶区 ＳＵＶｍａｘ的比值作为靶 ／非靶区代谢值的比值定量指

标。 比较 ＰＥＴ 图像背景组织噪声、靶区代谢值 ／背景组织噪

声的比值、靶 ／非靶区代谢值的比值，来说明手上举与手下放

两种摆位是否会对颅底至锁骨上缘图像质量产生影响，采用

配对 ｔ 检验进行比较。 结果　 手上举与手下放 ＰＥＴ 图像背

景组织噪声图像 ＳＤ 值差异无统计学意义（０ ６３± ０ ５２ 与

０ ６２±０ ５４；ｔ＝ ０ ３９，Ｐ ＝ ０ ６９９）。 手下放与手上举靶区代谢

值 ／背景组织噪声比，２ 组图像 ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＤ 值的比值差异无

统计学意义 （ １０ ０９ ± ５ ２３ 与 ９ ０４ ± ４ ２０； ｔ ＝ １ ０５， Ｐ ＝
１ ９１６）。 手下放与手上举靶 ／非靶区代谢值的比值，２ 组图

像靶区 ＳＵＶｍａｘ ／非靶区 ＳＵＶｍａｘ比值差异无统计学意义（５ ６１
±２ ６２ 与 ５ ２４±３ ０８；ｔ ＝ １ １４９，Ｐ ＝ ０ ２６４）。 结论 　 手上举

与手下放 ２ 种摆位不会对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中颅底至锁

骨上缘图像质量产生影响。

【１７４４】ＳＰＥＣＴ 全身骨显像在鼻咽癌骨转移中的诊断价

值　 黄婷 （贵港市人民医院西院核医学科）
通信作者　 黄婷，Ｅｍａｉｌ：７２８１７５９１２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 应用 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像诊断鼻咽癌骨转移，探
讨其应用价值。 方法　 收集 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２
月 ３１ 日在本院治疗的鼻咽癌患者 １２４ 例，均经过病理学或

综合方法（临床、影像学及血液学等检查）确诊的，年龄 １９～
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６９ 岁。 患者男 ９９ 例，女 ２５ 例。 对患者均进行静脉注射亚锡

亚甲基二膦酸盐行全身骨显像检查，显像后均做鼻咽部的融

合 ＣＴ 显像。 当发现还有其他显像浓聚时，加做融合 ＣＴ 显

像或 ＣＴ。 结果　 １２４ 例中，未见转移 ３０ 例，共 ９４ 例检出骨

转移，检出率 ７５ ８％。 ９４ 例阳性患者中，颅底侵犯骨质 ９２
例。 在颅底侵犯骨质的同时，多发骨转移 ７ 例，单发骨转移

１０ 例。 除颅底破坏外，其他骨转移多在脊椎（颈椎、胸椎、腰
椎）、肋骨、骨盆分布。 结论　 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像及融合 ＣＴ
显像技术在鼻咽癌骨转移的诊断中起着重要作用，为治疗方

案的确定提供了可靠信息，有重要的临床价值。

【１７４５】核医学设备的能峰偏移对采集计数的影响　 杨

琛（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓 韦

海莲　 李蔼峰

通信作者　 杨琛，Ｅｍａｉｌ： ｙｃｘｉａ１３３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过优化核医学设备的能峰参数，提高核医学设

备的利用效率，减少患者检查时间。 方法　 以本科核医学设

备 γ 相机为例，设计以下实验：配置 １ ５ｍＣｉ 点源，能峰标准

值为 １４０ ５ ｋｅＶ，能峰窗宽±１０％，采集时间 １０ｓ。 分别以能峰

标准值，１％偏移值，５％偏移值，１０％偏移值这 ４ 组数据进行

图像采集。 每组数据采集 １０ 次取其每次的总计数，然后取

均值。 结果　 能峰标准值、１％偏移值、５％偏移值、１０％偏移

值这 ４ 组数据对应的平均总计数分别为 ２８ １１６ｋｃｎｔ、
２２ １４２ｋｃｎｔ、７ ４４０ｋｃｎｔ、０ ６８４ｋｃｎｔ。 以采集 １ 幅 １０００ｋｃｎｔ 计
数的图像换算，能峰标准值、１％偏移值、５％偏移值、１０％偏移

值这 ４ 组数据对应的采集时间分别为 ３６ｓ、４５ｓ、１３４ｓ、１４６１ｓ。
通过 ４ 组数据的采集时间比较，１０％的能峰偏移相对于标准

能峰值会造成 ４０ 倍采集时间的增加。 结论　 为了提高核医

学设备的利用效率，减少患者的检查时间，要按时对核医学

设备进行质控检查，当出现质控参数不合格时，及时进行质

控校正，以保证核医学设备的有效运行。

【１７４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在儿童肿瘤全身显像中地参

数优化研究　 聂婕妤（广州全景医学影像诊断中心） 陈

萍　 肖建敏

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９２４１７０＠ ｑｑ Ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在儿童肿瘤显像检查中

参数优化后是否提升图像质量的对比研究。 方法　 回顾分

析行全身显像的肿瘤患儿 ３０ 例，对照组 Ａ １５ 例，对照组 Ｂ
１５ 例。 年龄 １⁃６ 岁，平均年龄 ３ ５ 岁。 扫描范围从颅顶至足

底。 每例患儿分别注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ３ ７ＭＢｑ ／ ｋｇ 休息 ２０ｍｉｎ 后

口服水合氯醛 ４⁃８ｍｌ 继续休息 ２０ｍｉｎ，进行全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫

描对比，比较图像质量分析。 Ａ、Ｂ ２ 组 ＰＥＴ 数据均采用飞行

时间（ＴＯＦ）技术采集及重建，ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步采集。 Ａ 组

ＭＲＩ 扫描序列： 横断位 Ｔ１（ＤＩＸＯＮ 序列）、横断位 Ｔ２ 压脂以

及 ＤＷＩ， Ｔ１ 参数为 ＦＯＶ ３００ｍｍ，Ａｖｅｒｇｅ １ 次，层厚 ３ｍｍ，体素

大小 １ ２×１ ２×１ ２，横断位压脂 Ｔ２ 参数为 ＦＯＶ ３００ｍｍ，层厚

５ｍｍ，采用自由呼吸加膈肌导航技术扫描，压脂方式 Ｓｐａｉｒ。

Ｂ 组 ＭＲＩ 扫描序列：横断位 Ｔ１（ＤＩＸＯＮ 序列）、横断位 Ｔ２ 压

脂以及 ＤＷＩ，横断位 Ｔ１ 参数为 ＦＯＶ ２８０ｍｍ，Ａｖｅｒｇｅ ６ 次，层
厚 ３ｍｍ，体素大小 １ ０×１ ０×１ ０，横断位压脂 Ｔ２ 参数为 ＦＯＶ
３００ｍｍ，层厚 ４ｍｍ，采用呼吸门控技术加膈肌导航技术扫描，
压脂方式 Ｓｐａｉｒ＋Ｓｔｉｒ。 结果　 扫描结束后图像呼吸运动伪影

明显的图像 Ａ 组（１０ ／ １５），Ｂ 组（４ ／ １５）；图像质量从分辨率、
伪影以及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像融合精准度评估为优的图像 Ａ 组

（８ ／ １５），Ｂ 组（１３ ／ １５）；图像质量为中等的图像 Ａ 组（７ ／ １５），
Ｂ 组（２ ／ １５）。 Ｂ 组图像质量以及运动伪影明显优于 Ａ 组，特
别是在上腹部（肝脏、肾脏、肾上腺、胰腺等）的呼吸运动伪

影以及图像融合的精准度明显改善。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ 在儿童肿瘤全身显像中参数优化后图像质量明显改善，
在肿瘤患儿全身显像中具有应用价值。

【１７４７】儿童 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像，使用 １ｍｌ 注射器

或者 ２ｍｌ 注射器的探讨　 张碧颖（上海复旦大学附属儿

科医院核医学科） 　 赵瑞芳 　 吴哈 　 顾凡磊 　 沈燕丽

阮谢妹　 潘嫣雯　 李帅　 赵晓斐

通信作者　 赵晓斐，Ｅｍａｉｌ：１８５７８３１１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 为了更精准地把控儿童在核素检查中使用放射

性核素药物的剂量，获得满足诊断要求的核素检查图像，减
少不必要的辐射伤害。 在此次研究中比较儿童 ＳＰＥＣＴ 行脑

血流灌注显像检查，使用 １ｍｌ 注射器与使用 ２ｍｌ 注射器进行

放射性示踪剂注射后，注射器内放射性示踪剂的残留量，以
探讨更合理使用注射器规格。 方法　 对 １６ 例接受脑血流灌

注显像的患儿注射９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ，其中使用 ２ｍｌ 注射器（６ 例）
和 １ｍｌ 注射器（１０ 例）。 使用放射性活度计分别在注射前

（满针）及注射后（空针）对注射器进行测量。 测量时注射器

置于高压密封井型电离室中央，测量时间 ５ｓ。 注射后（空
针）测得的剂量值除以注射前（满针）测得的剂量值，得出残

余量百分比，对比两组的残余量。 结果 　 ２ｍｌ 注射器组，平
均注射剂量 １１ ０２ｍＣｉ，平均残余量 １ ６５ｍＣｉ，残余量百分比

１４ ９％。 １ｍｌ 注射器组，平均注射剂量 ７ ８４ｍＣｉ，平均残余量

０ ６３ｍＣｉ，残余量百分比 ８ ０％。 结论 　 儿童 ＳＰＥＣＴ 脑血流

灌注显像注射放射性示踪剂时，１ｍｌ 规格注射器相对于 ２ｍｌ
规格注射器注射后残余量显著减少，患儿实际获得的放射性

核素药物剂量更接近指南要求的剂量，更能保证图像质量来

满足诊断要求。 由于注射器内残余量的减少同时降低了操

作人员的辐射剂量，提高了操作人员的辐射安全保障。

【１７４８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像真符合计数率预测模型探究

查悦明（中山大学附属第三医院核医学科） 　 张峰　 吴

春兴　 彭小林　 范日升　 廖庆　 程木华

通信作者　 程木华，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇｍｈ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究真符合计数率和显像剂注射剂量、患者体型

及等待时间等的关系。 方法　 被检查者禁食 ６ ｈ 以上，静脉

注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后约 １ ｈ 进行 ＰＥＴ 显像，记录受检者身高、体
重、性别、注射剂量、等候时间等信息，检查所用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 型
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号 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ，检查时记录肝脏位置时的真符合计数

率及随机计数率。 共记录 １００ 例患者数据，并以 ４：１ 的比例

分为训练集与测试集。 将身高、体重、时间、经过衰变校正后

的剂量、计算得到的 ＬＢＭＪａｍｅｓ、ＢＭＩ 以及校正后剂量与体

重、ＬＢＭ 的商分组作为自变量 Ｘ，真符合计数率作为因变量

Ｙ，使用 ｇｌｍｎｅｔ 工具包进行线性拟合，建立预测模型，再利用

测试集对模型进行评价。 结果　 训练结果显示，真符合计数

率与剂量 ／体重、剂量 ／ ＬＢＭ 相关性最大，与身高、时间也有

一定关系。 剂量 ／体重与剂量 ／ ＬＢＭ 两者取其一拟合模型，
以剂量 ／体重测试结果更佳，测试相对标准差±１４ ２％。 结论

通过校正剂量 ／体重、身高、等待时间建立模型，可一定程度

上预测 ＰＥＴ 采集时的计数率，从而指导采集时间、重建参

数，提前计划注射剂量等，以保证图像质量，改善工作效率。

【１７４９】探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌血流定量检查的影响因素

裴俊保（郑州市中心医院核医学科） 　 吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：１２１５００６３４４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨通过规范化的技术操作及正确的扫描方式

提高图像质量的方法。 方法　 对 ２０２１ 年 ３ 月至 ７ 月 １１ 例

行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌血流定量检查患者的检查过程进行回顾

性分析，其中男 ９ 例，女 ２ 例，年龄 ３３⁃６９ 岁，平均年龄 ５１ ８
岁。 静息状态下注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ １２ ｍＣｉ 左右，负荷状态下注

射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ２５ ｍＣｉ 左右。 受检者首先行静息状态下的心

肌血流定量检查，１ ｈ 后行常规的静息心肌灌注显像，随后行

负荷状态下的心肌血流定量检查，最后行常规的负荷心肌灌

注显像。 结果　 影响检查及图像质量的因素主要有以下几

点：（１）患者检查前的准备不充分。 患者未进食高脂餐或全

脂牛奶，上机前饮水量不够，胃部不够充盈，都会增加肝脏对

心肌的影响。 （２）患者心理因素的影响。 因该项检查时间

较长、流程比较繁琐，再加上患者的紧张感、恐惧感，这都会

导致患者的血压、心率的不稳定。 当注射腺苷药物时，会增

加患者的不良反应，降低患者的耐受度，导致过早停止注射

腺苷。 （３）显像剂的量过少或药物外渗等都会导致患者体

内的计数率降低，从而影响显像结果及定量分析。 此外，在
检查期间应重点关注患者的生命体征，检查室应有专业的心

内科医师或核医学医师以及护士在场，随时监测患者的血

压、心率等，并须备有氧气、抢救药物、除颤仪等仪器设备。
除此之外，还应提高对患者的人文关怀。 结论　 规范化的

技术操作、正确的扫描方式以及简便的检查流程可有效地保

证 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌血流定量检查的图像质量。

【１７５０】ＳＰＥＣＴ 系统空间分辨力、系统平面灵敏度和固

有最大计数率的检测分析　 惠金子（陕西省肿瘤医院核

医学科） 　 张青菊　 许建林　 施常备

通信作者　 施常备，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｃｈａｎｇｂｅｉ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 通过在核医学科现有条件下对 ＳＰＥＣＴ 设备系统

空间分辨力、系统平面灵敏度和固有最大计数率进行检测分

析，探讨 ＳＰＥＣＴ 相关性能指标的测试方法和临床意义。 方

法　 采用美国 ＧＥ 公司的 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ ６７０ Ｐｒｏ 显像系

统，以９９Ｔｃｍ 点源测量最大计数率，记录实时计数率随源距的

变化，分别绘制曲线；根据测量要求，制备相应放射性核素

源，进行系统平面灵敏度和系统空间分辨力测量。 结果　 设

备系统空间分辨力为 ７ ５ｍｍ；采集矩阵越小，源距越大，系
统空间分辨力越低；适当降低源活度或采集计数对系统空间

分辨力无明显影响。 设备系统平面灵敏度为 １００ ５ ｃｐｓ ／
ＭＢｑ；最大计数率为 １０７ ５ ｋｃｐｓ。 结论　 核医学科人员可在

现有条件下实现 ＳＰＥＣＴ 系统空间分辨力、系统平面灵敏度

和固有最大计数率的自主检测，对有效保障 ＳＰＥＣＴ 成像质

量、提高临床诊断准确性具有重要意义。
基金项目　 陕西省肿瘤医院院内国家自然科学基金孵育项

目（ＳＣ２１２０１５）

【１７５１】海口某医院骨密度减低者骨质疏松知识知晓情

况的调查研究　 袁自姣（海南医学院第一附属医院核医

学科） 　 李锦林　 戴远舰　 李敏　 严娟娟　 肖欢

通信作者　 肖欢，Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 调查海口市某医院骨密度减低人群骨质疏松相

关知识的知晓情况，了解海口市骨质疏松症的预防和诊治现

状，为制定海口市可能采用的最有效健康教育措施提供依

据，以提高人们对骨质疏松症的认知和防治水平，减少中老

年人骨质疏松症的发生。 方法　 １、采用骨质疏松知识问卷

评估方法，随机抽取海口市某三甲医院 ３０２ 名骨密度测量结

果为低骨量或骨质疏松症的住院及门诊患者，参考国内知识

量表设计问卷，由专人进行询问。 ２、骨密度测量：用 ＤＸＡ 骨

密度仪进行检查测定，被询问对象的骨密度由同一个技师完

成操作。 ３、统计学方法：问卷得分情况用频数表示，问卷所

得分值用 Ｅｘｃｅｌ２０１６ 表格完成数据录入，采用 ＳＰＳＳ２５ ０ 软件

统计分析，组间均数分析采用单因素方差法及多重比较、两
独立样本 ｔ 检验进行统计分析。 结果　 骨质疏松知识的问

卷调查满分为 ２７ 分，调查对象的总体平均得分为 １６ ３５±
２ ４２，骨质疏松相关知识总知晓率为 ６０ ４１％；骨质疏松相关

危险因素知晓率 ６６ ４０％， 骨质疏松临床表现知晓 率

４６ ７５％，骨质疏松钙相关知识知晓率 ５５ ２９％，骨质疏松运

动相关知识知晓率 ６５ ６６％。 危险因素方面，晒太阳和高钙

饮食可以预防骨质疏松症知晓率较高的分别为 ９３ ４％、
８６ １％；骨质疏松具有一定的遗传倾向和长期使用类固醇激

素更容易患有骨质疏松的知晓率较低分别为 ４３ ４％、
３１ １％。 临床表现方面，是骨质增生与骨质疏松的关系的知

晓率较低为 ２７ ４８％。 钙知识方面，哪种食物含钙丰富和吃

钙片与骨质疏松的关系的知晓率较高分别为 ７９ ４７％、
７７ ４８％，中老年人每日钙元素摄入量和哪种维生素可以帮

助钙吸收的钙知识知晓率较低分别为 １１ ２％、４０ ４％；运动

知识方面，患有骨质疏松的老年人因跌倒易骨折故生活中应

避免什么和减少骨质疏松患病的最好运动方式的知晓率较

高分别为 ８７ ７５％、７６ ８２％，预防骨质疏松每次至少运动多

长时间的知晓率较低为 ４０ ４％。 小学及以下学历人群对骨
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质疏松的知晓率 ３１ １９％；初中学历人群对骨质疏松的知晓

率 ４９ ７８％；高中学历人群对骨质疏松的知晓率 ６７ ３３％；大
专及以上学历人群对骨质疏松的知晓率 ７２ ００％。 骨量减低

人群中青年组知晓率为 ３５ １９％，中年组知晓率为 ６３ ７８％；
老年组的知晓率 ５８ ７４％。 结论　 海口市某三甲医院就诊患

者骨量减低人群掌握骨质疏松知识不全面，普遍知晓率较

低，骨量减低人群对骨质疏松症的相关知识的掌握程度差别

很大。 应对不同人群进行专门的宣传教育，使大众对骨质疏

松相关知识知晓率得以提高，从而减少骨质疏松症和脆性骨

折的发生。

【１７５２】髋部 ＤＸＡ 检查体位对骨密度测量影响的研究

韩日梅（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦海

莲　 李蔼峰　 谭晓丹　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨髋部双能 Ｘ 线吸收测量仪（ＤＸＡ）检查体位

对骨密度测量结果的影响。 方法　 采用同一台美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ
公司 Ｈｏｒｉｚｏｎ⁃Ａ 型 ＤＸＡ，对 ２０ 例≥５０ 岁男性或绝经后女性

患者和 ２０ 例＜５０ 岁男性或未绝经女性患者，分别进行 ２ 次

不同摆位的左侧髋部 ＤＸＡ 扫描：（１）内旋位：股骨干连同双

脚一起内旋 １５° ～２５°；（２）自然位：股骨干连同双脚不内旋或

自然摆放。 采用 ＷＨＯ 亚洲人骨质疏松诊断标准，对 ２ 次扫

描分析后得到的股骨颈部、股骨整体、总面积和骨矿盐含量、
总骨密度的 ＤＸＡ 结果数据进行详细对比分析。 结果　 内旋

位即股骨干连同双脚一起内旋 １５° ～ ２５°的髋部 ＤＸＡ 扫描，
得到不含有小转子或小转子若隐若现结构的图像；而自然位

即股骨干连同双脚不内旋或自然摆放的髋部 ＤＸＡ 扫描，得
到含有小转子结构的图像。 自然位 ＤＸＡ 扫描的总骨矿盐含

量、总骨密度均高于内旋位测定结果，但差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０ ０５）。 内旋位和自然位体位下测得股骨颈部 Ｔ 值

（－１ ８５±０ ２４ 与－１ ３１±０ ２６）和 ｚ 值（－１ ３０±０ ２２ 与－０ ８５
±０ ２３）、股骨整体 Ｔ 值（－１ ３０±０ ２６ 与－１ ０４±０ ２７）和 ｚ 值
（－１ ０９±０ ２３ 与⁃１ ００±０ ２２）的差异，其中股骨整体 ｚ 值对

比无统计学意义，考虑与样本量不足有关，其余数据结果对

比均具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５））。 ２ 种不同体位 ＤＸＡ 检

查一致性检验（ｋａｐｐａ 检验）结果显示：ＤＸＡ 自然位的 ＷＨＯ
分类评分与内旋位比较，均 Ｐ＜０ ０５；２ 种检测方法产生的结

果一致（Ｋａｐｐａ 值：０ ３３３、０ ８３、０ ３３３、０ ８３）；相应的骨折风

险与内旋位也一致。 结论　 自然位 ＤＸＡ 检查可能会使骨密

度 Ｔ 值和 ｚ 值偏高；但并不影响整体评分。 本研究样本量仅

有 ４０ 例，虽然 ｋａｐｐａ 评分为 ０ ３３，但尚不能认为 ２ 种方法的

结果确实存在不一致性，需进一步扩大样本量。

【１７５３】基于全流程优化的核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 工作流价

值探讨　 张中一（复旦大学附属中山医院核医学科、复

旦大学核医学研究所） 　 陈曙光　 张一秋

通 信 作 者 　 张 一 秋， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇ ｙｉｑｉｕ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 通过对核医学科的诊疗环境及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检查

流程进行优化实践，建立更适用于国内核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的运营管理模式。 方法　 将执行常规通行工作流的 ２０１３
年 １２ 月至 ２０１４ 年 １２ 月的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查作为对照组；２０１８
年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月基于全流程优化工作流下的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查作为研究组。 研究组将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查特点与医院信

息化建设有机结合，对诊疗区域进行功能升级；增加核医学

科工作人员岗位间的衔接与联动，建立核医学分级诊疗制度

与动态注射调整制度；重视对患者的人文关怀与检查质量的

追溯。 结果　 研究组患者候诊时间为 ５０ ６３ 分钟，比对照组缩

短 １１ ８７％，单位时间诊疗人次为 ２ ８３ 人，比对照组增加

２７ ４８％，检查准备完好率从 ８２ ２２％上升到 ９０ １３％。 结论　 基

于全流程优化的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 工作流能够提高检查的工作效率

和质量，值得推广应用。

【１７５４】Ｓｉｅｍｅｎｓ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６身体轮廓扫描及

故障分析案例　 严敏萍（贵港市人民医院核医学科）
通信作者　 严敏萍，Ｅｍａｉｌ：５９２７３９０１７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的 　 探讨 ＳＰＥＣＴ 运行过程中遇到问题时的解决思

路。 方法　 设备开机流程正常，前期运行正常。 在进行融合

显像（ｔｏｍｏ）时，探头不能一次性顺利旋转获得扫描信息，并
提示：“Ｄｅｔｅｃｔｏｒ １ ｉｓ ａｔ ａｍｏｔｉｏｎ ｌｉｍｉｔ”。 检查就会中断，需要重

新开始采集。 根据机器提示，探头 １ 存在运动限值，考虑探

头 １ 感应系统存在问题。 探头 １ 感应系统主要是由：①ｔｏｕｃｈ
ｐａｄ；②自动红外检测身体轮廓系统（光轨）；③探测器前导

传感器 ３ 部分构成。 其中任意一部分存在异物遮挡或者零

件老化的问题，都会影响探头 １ 的极限运动。 故障排除：１
检查探头 １ 探测系统 ３ 部分是否存在异物遮挡、积灰问题；
２ 检查探头 １ 探测系统 ３ 部分是否存在零件老化问题。 结

果　 １ 用蘸有无水酒精的棉签除去 ｔｏｕｃｈ ｐａｄ、光轨、探测器

前导传感器的灰尘，并移除遮盖物；２ 检查相关零件是否老

化，如有老化，及时更换。 在排查过程中，发现窗口条下方确

实存在胶布遮盖，移除胶布后，检查恢复，未出现报错提示。
结论　 在排查机器遇到故障时，注意机器给的提示，以大框

架从主到次进行，思路更加清晰。

【１７５５】ＰＥＴ ／ ＭＲ 中患者体内的金属对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像

的影响　 陈兴（上海市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 在日常 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的检查过程中，由于患者体内

存在无法去除的金属如：种植牙、金属避孕环等情况，本文初

步探讨其对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像的影响。 方法 　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像设

备，使用联影超清 ＴＯＦ ＰＥＴ ／ ＭＲ （ｕＰＭＲ７９０），选取盆腔内含

有避孕环且报告为阴性的患者 １０ 例，分别对 １０ 例患者的

ＭＲ 图像和 ＰＥＴ 图像进行分析和评估。 结果 　 在 ＭＲ 图像

上金属避孕环会产生严重的金属伪影，表现在图像上呈黑色

的空洞信号，且在 Ｔ１ 图像上金属伪影范围较 Ｔ２ 图像上范围

更大。 在 ＰＥＴ 图像上由于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 衰减校正方式为 Ｔ１ 的
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ＷＦＩ 磁共振序列，而在 Ｔ１ 图像上金属伪影的空洞使得其衰

减校正图在金属伪影部分存在丢失，为弥补金属产生的影响

目各厂家会将缺失部分自动填补为软组织进行衰减校正。
但仍不能得到正确的衰减校正图。 对比 １０ 例患者金属伪影

区的 ＳＵＶ 均值为 ０ ６７，而周围正常软组织 ＳＵＶ 均值为

０ ４６。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中因其成像方法和衰减校正方式使

得在面对体内含有金属时不能得到正确的衰减校正图，而目

前用软组织完全替代金属伪影空洞的办法，确实能减少金属

对衰减校正的影响。 同时也希望能提出更加完善的方法赖

得到正确的衰减校正图。

【１７５６】乳腺假体在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中对衰减校正的影响

（附前后 ２ 例分析） 　 陈兴（上海市东方医院核医学科）
赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 带有乳腺假体的患者在进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查时，

前期 ＵＭＡＰ 图将假体分割为水和脂肪的混合物，且同一患

者假体在多次检查时，ＵＭＡＰ 将其分割的水和脂肪不遵循一

定的规律性。 现在 ＵＭＡＰ 图将乳腺假体统一默认为软组织

进行衰减校正，本文评估将前后两种对乳腺假体衰减校正的

方法对 ＰＥＴ 衰减校正的影响。 方法 　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 为上海联影

医疗科技有限公司 Ｕｐｍｒ ７９０，具备硅光电倍增管 ＳｉＰＭ ／带
ＴＯＦ 技术的 ＰＥＴ 探测器和 ３ ０Ｔ 磁共振。 在两位女性患者

胸部 ＣＴ 中检测假体的均匀性以及各勾画 １８ 个大小为 １ｃｍ２

大小感兴趣区（ＲＯＩ）并测量其 ＣＴ 值；同时将同样的 ＲＯＩ 在
ＵＭＡＰ 中测量假体中分割为脂肪和水其对应的衰减系数。
对比假体、脂肪、水的 ＣＴ 值及脂肪、水的 ＭＲＡＣ 衰减系数。
结果　 ３６ 个感兴趣区的平均 ＣＴ 值为 ７０ ８４３±３ ４６２ＨＵ；其
在 ＵＭＡＰ 图中 ＭＲＡＣ 的衰减系数的平均值为 ８９ １６５×１０－４±
６ １５６１×１０－４ ／ ｍｍ。 水、脂肪和骨的 ＣＴ 值分别为 ０ ＨＵ、－２０
～１００ ＨＵ 和 １０００ＨＵ，软组织为 ３０ ～ ６０ＨＵ。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中

ＵＭＡＰ 所示脂肪的 ＭＲＡＣ 衰减系数为 ８０ ２×１０－４ ／ ｍｍ，水的

ＭＲＡＣ 衰减系数为 ９６× １０－４ ／ ｍｍ，骨的 ＭＲＡＣ 衰减校正为

１６０×１０－４ ／ ｍｍ。 结论　 将假体分割为水和脂肪进行 ＭＲＡＣ 存

在误差，其对应的 ＣＴ 值比起脂肪和水更接近于软组织。 改进

后的衰减校正图更加准确，虽与实际衰减校正差距较小，仍需要

建立一个针对乳腺假体的衰减系数进行衰减校正。

【１７５７】干预性措施用于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像融合质量的评价

研究　 潘桂霞（海军军医大学第一附属医院核医学科）
王名鑫　 程超　 彭烨

通信作者　 彭烨，Ｅｍａｉｌ： ２８０７９０４１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 全身一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 可以进行多模态、多序列、

多参数的丰富影像组学显像，一次显像可以获得全身高灵敏

度的 ＰＥＴ 图像和信息，同时获得 ＭＲ 的高分辨率解剖图像、
功能成像信息，因此两者精准的匹配与融合对临床疾病的诊

断、治疗决策及预后判断等方面有独特优势。 影响图像匹配

与融合的因素较多：脏器的生理性运动、体位的移动、屏气的

配合等，如何避免 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中造成影响图像匹配与融

合的因素，来最大化体现 ＰＥＴ ／ ＭＲ 临床价值。 本文通过对

ＰＥＴ ／ ＭＲ 患者显像前进行预防性干预措施，分析影响 ＰＥＴ ／
ＭＲ 图像匹配与融合质量的因素。 方法　 选 ２０２２ 年 １ 月至

２０２２ 年 ６ 月行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查 １００ 例，分为 ２ 组，每组 ５０ 例。
第一组正常流程下行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，各个序列根据设备自

带程序扫描；第二组检查前进行人工干预措施（如有效地沟

通和呼吸屏气训练等）再行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，各个序列在人工

干预措施下进行扫描。 检查结束后由两位主诊医师分别评

判 ＰＥＴ 与 ＭＲ 图像质量，以及 ＰＥＴ 与 ＭＲ 图像匹配和融合

的精准度。 结果　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查前进行有效干预措施后的

患者 ＰＥＴ 与 ＭＲ 图像质量好，ＰＥＴ 与 ＭＲ 图像匹配和融合的

精准度均优于未进行干预措施患者的图像质量，且进行有效

干预的患者检查过程中患者配合度和满意度均高于未进行

干预措施患者组。 结论　 检查前增加有效的干预措施指导

可以有效提高 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像匹配和融合的精准度。

【１７５８】信息化时代核医学多元互动式教学模式探讨　
苏航（华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院核医

学科） 　 陆涤宇

通信作者　 陆涤宇，Ｅｍａｉｌ： １８６２７０１８５３２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨信息化时代下核医学教学中多元互动式教

学模式的合理应用。 方法　 针对核医学以往教学中存在的

若干问题，选取部分章节，应用基于信息化技术（包括微信

平台、多媒体等）、重点问题（或病例）讨论式与课堂讲授相

结合的多元化互动式教学模式，让学生主动参与教学过程，
将过去的纯课堂讲授变为师生互动和教师总结性讲授相结

合，以提高教学效果和临床实践能力。 结果　 基于多元互动

式教学模式可摆脱教师向学生进行单向信息传输满堂灌现

象，使学生在学习活动中主体能动性、主动性和创造性得到

充分发挥，进而实现学生对核医学功能影像分析方法的有效

掌握。 结论　 多元互动式教学模式是以往传统多媒体教学

的进一步升华，适应了当代医学教育的发展，有效地提高了

教学效率和教学质量。

【１７５９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 滤波范围及迭代次数对于 ＳＵＶｍａｘ的影

响　 潘牮臣（第三军医大学第一附属医院核医学科） 　
黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 寻找最合适的滤波值及迭代次数确保检查图像

质量合格。 方法　 本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 型号为 ＧＥ ７１０，滤波范围最

大可以设置 ３２，迭代次数可以设置 １ 至 ６ 次。 选择不同的患

者，选择将滤波范围及迭代次数分别组合，重建出对应的

ＰＥＴ 图像。 结果　 发现随着迭代次数越高，图像噪声越来越

大，ＰＥＴ 及融合图像颗粒感很强，并且肝血池及纵隔血池的

ＳＵＶｍａｘ越大，所以病灶的 ＳＵＶｍａｘ也会偏大，最终选择了滤波

５ 迭代次数 ２。 选择这样的参数 ＰＥＴ 图像及融合图像最为

顺滑，ＳＵＶ 是比较适合的。 结论　 滤波 ５ 迭代次数 ２ 是较好
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地重建参数，得到的 ＰＥＴ 图像及融合图像最为顺滑，ＳＵＶ 比

较适合。

【１７６０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合骨显像在肿瘤骨转移中的

增益价值　 廖俊伟（南方医科大学附属东莞市人民医

院） 　 毕伟　 冯秀娥　 黄晓红

通信作者　 黄晓红，Ｅｍａｉｌ：４１９００２７３９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合骨显像与常规骨扫描

在肿瘤骨转移诊断中的增益价值。 方法　 选取 ２０１７ 年 ９ 月

２０２１ 年 ９ 月在本院接受诊疗的 ９０ 例恶性肿瘤的患者作为本

次的研究对象。 入组患者由静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ２０⁃２５ ｍＣｉ，
等候期间饮水 １ ５ Ｌ，在 ２ ５ ｈ 后均先接受常规全身骨显像，
根据临床选取局部进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部融合骨显像检查。
分别由 ２ 名高年资的医师观察获得的图像，进行诊断。 对比

２ 组不同检查方式对肿瘤骨转移的诊断结果。 结果　 ９０ 例

恶性肿瘤患者最终经手术病理、影像随访诊断为有肿瘤骨转

移 ４１ 例，无骨转移者 ４９ 例。 常规骨显像诊断骨转移阳性 ４４
例（假阳性 ９ 例），阴性 ４６ 例（假阴性 ６ 例）；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

显像诊断骨转移阳性 ４０ 例（假阳性 ３ 例），阴性 ５０ 例（假阴

性 ４ 例）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的特异性（９３ ９０％） 、准确性

（９２ ２２％）、阳性预测值（９３ ７５％）均明显高于常规骨显像的

８１ ６３％、８３ ３３％、７９ ５５％（Ｐ＜０ ０５）；在灵敏度和阴性预测

值方面，２ 种检查方式得到的结果并无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。
结论　 ＳＰＥＣＴ 断层骨显像配合 ＣＴ 断层扫描，既具备 ＣＴ 的

精细的解剖结构和 ＳＰＥＣＴ 骨组织代谢图像， 又不受深度、脏
器大小、厚度等的影响，能够在肿瘤骨转移早期明确病情进

展情况，病灶检出率对比常规骨显像具有一定的优势，可提

高诊断准确性，指导临床及时为患者采取积极的治疗方案，
有助于提升预后效果。

【１７６１】放射自显影胶片对９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗的剂量验

证方法　 余辉（鄂东医疗集团黄石市中心医院核医学

科）
通信作者　 余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 对９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗进行 ＥＢＴ３ 胶片剂量的测量，试
图为临床应用提供一种快捷的剂量验证方法。 方法　 选用能

量响应较好地辐射直接显影 ＥＢＴ３ 胶片，并与固体水模进行

比较，通过直线加速器建立 ０～ ５００ ｃＧｙ 的胶片灰度⁃剂量标

准曲线并检测其组织等效性。 将 ２０ 片 ６ ｃｍ×６ ｃｍ 的 ＥＢＴ３
胶片（每张胶片厚 ０ ２８ ｍｍ）重叠放置，将９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴器放

置在胶片最顶层，辐照 ４ ｍｉｎ。 通过灰度⁃剂量标准曲线计算

出每张胶片中心轴附近的平均吸收剂量，根据胶片厚度计算

距离敷贴器不同深度处的辐射剂量及等剂量线分布。 采用

非参数独立样本 Ｕ 检验比较不同能量的电子线照射前后所

测得的吸收剂量的差异。 结果　 胶片替换等厚度固体水模后

测量结果略高于纯固体水模，但差异无统计学意义（ｚ＝－０ ３１，Ｐ
＝ ０ ８４）。 不同深度处胶片对应的中心区域随着灰度值的降

低吸收剂量迅速下降，在 ０ ５ ｃｍ 深度处，剂量仅为 ７ ０ ｃＧｙ。

４ ｍｉｎ 照射后，距离敷贴器不同深度处的吸收剂量满足拟合曲

线，等剂量线范围随深度的增加呈先增大后减小。 结论　 ＥＢＴ３
胶片验证能够很好地满足９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗的剂量验证，具
有简单、易行、准确的特点，适合基层医疗机构应用。

【１７６２】去脂肪体质量对肥胖患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像质量的影响　 宋平（安阳市肿瘤医院核医学科） 　 田

雨　 赵亚飞　 田疆　 王致用　 张昊　 杨国仁　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 按照去脂肪体质量和正常体质量计算得到的１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 注射量进行注射和采集图像，比较两种方法对肥胖患

者 ＰＥＴ 图像质量的影响，探讨采用去脂肪体质量优化肥胖

患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射量，减少辐射剂量的可行性。 方法　 收集

２０２１ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于安阳市肿瘤医院核医学科

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤全身断层显像的 ４０ 例偏肥胖肿瘤患者（患
者体质量指数均＞２６ｋｇ ／ ｍ２），将患者分为试验组（ｎ ＝ ２０）和
对照组（ｎ＝ ２０）。 实验组患者按照去脂肪体质量×０ １ ＭＢｑ ／
ｋｇ 计算得到１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射量；对照组患者按照正常体质量×
０ １ ＭＢｑ ／ ｋｇ 计算得到１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射量。 通过比较两组患者

ＰＥＴ 图像的肝脏平均标准摄取值 （ ＳＵＶｍｅａｎ ） 和变异系数

（ＣＶ）、信噪比（ＳＮＲ）来评估两组患者的 ＰＥＴ 图像质量。 结

果　 试验组 ＳＵＶｍｅａｎ为 ２ ４５±０ １９，对照组 ＳＵＶｍｅａｎ为 ２ ３７±
０ ２５，两组间差异没有统计学意义（Ｆ＝ １ ３１５，Ｐ＝ ０ ２７５）；试
验组 ＣＶ 值为 １４±０ ０３，对照组 ＣＶ 值为 ０ １３±０ ０５，两组间

差异没有统计学意义（Ｆ ＝ １ １７５，Ｐ ＝ ０ ８４）；实验组 ＳＮＲ 值

为 ２３ ７５±１５ ２５，对照组 ＳＮＲ 值为 ２３ ５６±１３ ６６，两组间差

异没有统计学意义（Ｆ＝ １ ６５７，Ｐ＝ ０ １９８）。 对比发现患者按

照去脂肪体质量和正常体质量计算得到的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 注射量

进行注射和采集的 ＰＥＴ 图像质量没有明显差异。 结论　 采

用去脂肪体质量计算得到的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 注射量进行注射和采

集不会降低肥胖患者 ＰＥＴ 图像质量，且能够有效减少患者

的辐射剂量。

【１７６３】幽门螺旋杆菌感染与检测新进展　 罗钢（柳州市

人民医院核医学科） 　 谢璐茜　 吕延娟　 杨文定

通信作者　 杨文定，Ｅｍａｉｌ： ４４２０２９２７４＠ ｑｑ ｃｏｍ
摘要　 幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）感染是与慢性胃炎、消化性

溃疡以及胃癌等疾病有关的传染源，为胃癌及其癌前病变的

重要始动因子，国际癌症研究机构早在 １９９４ 年就将其在致

癌物清单内标注为 Ｉ 类致癌物，在我国已成为感染率较高的

一种慢性疾病。 针对日益严重的 Ｈｐ 感染，国内外先后发表

了几个比较重要的共识报告，２０１４ 年在日本召开的《幽门螺

杆菌胃炎京都全球共识》以及 ２０１５ 年举行的“幽门螺旋杆

菌胃炎京都全球共识研讨会”，再到国内专家于 ２０１７ 年举行

和发表的《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》等，
及早发现和有效干预就成为预防和控制其感染及后续疾病

发生与发展的重要环节，在众多的检测方法中，１４Ｃ 呼气试验

具有灵敏度高、快速、简便以及无创安全等特点，适用于门诊
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患者和体检人员，也是治疗后评估 Ｈｐ 是否完全根除的最佳

检查方式。

【１７６４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像及断层融合显像在肺癌

骨转移中的诊断价值　 王鸿（贵黔国际总医院） 　 张永克

通信作者　 王鸿，Ｅｍａｉｌ：１１９１５２２０４８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像及断层融合显像对

肺癌骨转移的诊断价值。 方法 　 选取本科 ２０２２ 年 １ 月至

２０２２ 年 ６ 月的 ５０ 例经病理检查证实的肺癌患者，年龄 ３２～
８５ 岁，其中男 ２７ 例，女 ２３ 例；肺癌类型为腺癌 ３０ 例，鳞癌

１１ 例，小细胞癌 ９ 例。 检查采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司的 Ｓｙｍｂｉａ
Ｉｎｔｅｖｏ Ｂｏｌｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 进行全身骨显像：患者静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ２５ｍＣｉ 后嘱饮水 １０００ｍｌ 并排尿，等候 ３ ～ ５ｈ 进行全身

骨显像。 采集结束后对可疑摄取处进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融

合显像。 所有患者影像均由 ２ 名以上核医学医师进行阅片，
对于不能定性的患者随访半年，并结合病理或其他影像结果

进行最终确诊。 结果 　 所有患者全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像图像清晰。 ５０ 例患者中经全身骨显像及断层

融合显像发现有 ３８ 例骨转移，经病理或影像检查最后确诊

有 ３５ 例患者有骨转移。 灵敏度为 ９２ １％，特异性为 ７５％。
结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像及断层融合显像对肺癌骨转

移有较高的诊断价值。

【１７６５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像中肠道显影的原因分析

胡蒙蒙（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科） 　 胡帆　 胡佳

通信作者　 胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像中肠道异常摄取的原

因。 方法 　 回顾性分析于 ２０２２ ３ １ 至 ２０２２ ５ ３０ 行９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 全身骨显像的患者 ２０６６ 例。 其中肠道显影 ３０ 例（男 ９
例，女 ２１ 例）。 在显像剂放化纯合格的前提下，分别从病史、
肠道显影部位以及全身骨显像前 ４８ｈ 内是否进行胃肠道手

术、ＣＴ 增强检查、ＭＲ 增强检查、ＥＣＴ 检查等方面进行分析对

比。 结果　 在病史调研中，３０ 例患者中，升结肠恶性肿瘤 １
例，甲状腺癌 ２ 例，膀胱癌 ２ 例，肝癌 ６ 例，肝上皮样血管内

皮瘤 １ 例，肺癌 ７ 例，乳腺癌 １１ 例。 在肠道显影部位研究

中，有右下腹（升结肠）显影 ２７ 例，左下腹显影 １ 例，胃显影

１ 例，左右腹部肠道均显影 １ 例。 在显像前 ４８ｈ 内是否行手

术、造影剂检查或其他放射性检查的结果统计中，膀胱癌右

下腹造瘘 ２例，４８ｈ 内行 ＥＣＴ 检查 ２ 例，ＭＲ 增强检查 ８ 例，ＣＴ
增强检查 ３ 例；１ 周内肝癌介入治疗 １ 例。 结论　 ３０ 例９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 全身骨显像中肠道显影的原因可能性如下：１ 升结肠

肿瘤摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，在骨显像平面图像上可见显像剂在右

腹部浓聚；２ 甲状腺癌患者在全身骨显像前 ４８ｈ 内行甲状

腺显像，Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 被胃肠道摄取未完全排泄而显影；３ 膀

胱癌患者右下腹造瘘口因尿液渗出而显影；４ 碘对比剂及

钆剂会影响部分患者肠道摄取９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ，有关原因待进一步

分析；５ 肝肿瘤患者或因肿瘤影像代谢，肠道更易摄取９９Ｔｃｍ⁃

ＭＤＰ。

【１７６６】顺磁性高锝［ ９９Ｔｃｍ］酸钠对水弛豫时间影响的研

究　 皮润东（华中科技大学同济医学院附属协和医院

核医学科、分子影像湖北省重点实验室、生物靶向治疗

教育部重点实验室） 　 阮伟伟　 刘芳　 舒华　 胡蒙蒙　
胡佳　 兰晓莉

通信作者 　 阮伟伟，Ｅｍａｉｌ：２０１７ＸＨ０３８８＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ；
胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 研究具有顺磁性的高锝［ ９９Ｔｃｍ］酸钠对生理盐水

的 Ｔ１、Ｔ２ 弛豫时间的影响，评估在核医学９９Ｔｃｍ 相关检查后

对 ＭＲＩ 检查的影响。 方法　 将等量的钆塞酸二钠（Ｇｄ⁃ＤＴ⁃
ＰＡ）、高锝［ ９９Ｔｃｍ］酸钠（约 １００ｍＣｉ）各 ５ｍｌ 注入 ２ 支同规格

洁净的塑料容器中，并均加入 １００ｍｌ 生理盐水混匀。 再取同

规格 ２ 支同规格塑料容器，注入等体积 １０５ｍｌ 生理盐水，以
减少 ＭＲＩ 采集过程中由于设备误差导致 Ｔ１、Ｔ２ 值的测量误

差。 在 ＭＡＧｉＣ 序列扫描后获得图像并勾画 ＲＯＩ，统计每个

容器内液体的 Ｔ１、Ｔ２ 值。 结果　 ２ 个生理盐水容器内 Ｔ１、Ｔ２

值差异不大，表明该次扫描误差较小。 钆塞酸二钠容器内的

Ｔ１、Ｔ２ 值明显缩短，符合钆对比剂顺磁性对图像的影响。 高

锝［ ９９Ｔｃｍ］酸钠容器内 Ｔ１、Ｔ２ 值与 ２ 个生理盐水容器内 Ｔ１、
Ｔ２ 值差异不大。 结论 　 在扫描图像质量稳定的前提下，高
锝［ ９９Ｔｃｍ］酸钠对生理盐水的 Ｔ１、Ｔ２ 值没有影响，即在核医

学９９Ｔｃｍ 相关检查后进行 ＭＲＩ 检查没有影响。 但上述结果

有可能是高锝［ ９９Ｔｃｍ］酸钠的化学量相对较少引起的。

【１７６７】甲状腺摄１３１Ｉ 率试验标准源配制的对比研究　 王

梓延（广州医科大学附属第六医院、清远市人民医院核

医学科） 　 李光明　 杨世坚

通信作者　 杨世坚，Ｅｍａｉｌ：１３６０２９３８５３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＲＡＩＵ 试验中标准源的配制活度对检测一

致性的影响。 方法 　 测量仪器采用甲状腺功能测定仪（型
号 ＭＮ⁃６１１０，安徽中科中佳科学仪器有限公司）。 甲状腺功

能测定仪设备使用条件：环境温度控制在 ５℃ ～４０℃，相对湿

度≤８０％，环境清洁，防止其他放射源对摄碘仪工作时的干

扰。 Ｎａ１３１ Ｉ 由成都中核高通同位素股份有限公司提供（国药

准字：Ｈ１０９８３１２１，放化纯 ＞ ９８％）。 按以下方法配制标准

源１３１ Ｉ⁃碘化钠溶液：使用 １ｍＣｉ 的 Ｎａ１３１ Ｉ，加入生理盐水至

５００ｍｌ，从而得到 ２μＣｉ ／ ｍｌ 溶液。 连续 ３０ 天，使用 ５ｍｌ 注射

器，分别抽取按照上述方法配置的１３１ Ｉ⁃碘化钠溶液 ２μＣｉ 和
１０μＣｉ 加入颈模型配套的玻璃管内，并加水至 ３０ｍｌ，固定测

量工作距离（即探测器敏感元件表面到颈模型表面的距

离）。 测量时间为 １ 分钟，测试 ２ 次并记录标准源计数。 采

用组内相关系数（ ＩＣＣ）检验同条件下所测同组标准源定量

测量结果的一致性，行 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 检验。 结果 　 ２μＣｉ 组
的 ＩＣＣ 值为 ０ ７１２，试验可重复性适中；１０μＣｉ 组的 ＩＣＣ 值为

０ ８８８，试验的可重复性较好。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 检验结果显示，
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２μＣｉ 组中 １０％（３／ ３０）的点在 ９５％一致性界限（９５％ＬｏＡ）之外；
１０μＣｉ 组中 ３ ３３％（１／ ３０）的点在 ９５％ＬｏＡ 之外。 结论　 放射性

碘摄取（ＲＡＩＵ）是主要用于甲状腺功能亢进症患者１３１ Ｉ 放射

性核素治疗前计算给药剂量，ＥＡＮＭ 实践指南 ／ ＳＮＭＭＩ 程序

标准均对 ＲＡＩＵ 检测操作流程进行规范化，为核医学实践制

定诊疗准则以推进检测结果的可靠性，标准源的制备和计算

公式是影响结果的重要因素。 本研究结果显示甲状腺摄１３１ Ｉ
率试验标准源配制时使用 １０μＣｉ 活度标准源可重复性高，一
致性好。

【１７６８】ＰＤＣＡ 在提高 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像图像质量中的

应用　 曹瑞丹（河北大学附属医院核医学科） 　 孟海妹

苏剑

通信作者　 苏剑，Ｅｍａｉｌ： ｓｕ７６７６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用 ＰＤＣＡ 方法以提高 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像图像

质量。 方法　 ＰＤＣＡ 循环改进方法突出以患者为中心，是一

种程序化、标准化的工作方式和全面有效的质量管理方法。
其分为 ４ 个阶段，即计划（ｐｌａｎ）、实施（ｄｏ）、检查（ｃｈｅｃｋ）、处
理（ａｃｔｉｏｎ），广泛应用于质量管理。 本研究基于日常的质量

控制，从影响技师操作的因素着手，采用 ＰＤＣＡ 循环，从患者

预约、准备、注射到技师采集、图像处理中将细小问题找出

来，针对问题分析原因，根据原因提出整改措施，从而提高图

像质量。 本科于 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月应用 ＰＤＣＡ 循环

方法来提高全身骨显像的图像质量。 对 ２０２１ 年 ６ 月 １ 日至

１２ 月 ３１ 日的 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像图像数据进行图像质量评

估，分析图像质量不佳的主要表现及原因后制定相应的改进

措施，并对相关技术人员进行培训。 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ６ 月

３０ 日为本次 ＰＤＣＡ 循环的实施、检查和处理阶段，每月对

ＳＰＥＣＴ 全身骨显像图像质量进行检查评估，并制定持续性改

进措施，逐渐进行标准化，最终形成现行的标准化程序文件

（ＳＯＰ）。 结果　 ２０２１ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日共采

集 １８５２ 例患者全身骨显像图像数据，图像评估结果为：甲级

图像 ６９８ 幅， 占比约 ３７ ７％， 乙级图像 ９５８ 幅， 占比约

５１ ７％，丙级图像 １９６ 幅，占比约 １０ ６％。 ２０２２ 年 １ 月 １ 日

至 ２０２２ 年 ６ 月 ３０ 日共采集 １８５６ 例患者全身骨显像图像数

据，图像评估结果为：甲级图像 ８１１ 幅，占比约 ４３ ７％，乙级

图像 ９３５ 幅，占比约 ５０ ４％，丙级图像 １１０ 幅，占比约 ５ ９％，
获得甲级图片数量显著增加。 结论　 ２０２１ 年 ７ 月到 ２０２２ 年

６ 月进行的 ＰＤＣＡ 循环改进方法，调动了本科技师的工作积

极性，提高了全身骨显像图像质量。

【１７６９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像双肾弥漫性浓聚原因初

步分析　 舒华（华中科技大学同济医学院附属协和医院

核医学科） 　 胡佳

通信作者　 胡佳，Ｅｍａｉｌ： ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像中双肾弥漫性浓聚

的原因。 方法　 统计本院 ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ６ 月行全

身骨显像检查的患者，收集其中双肾弥漫性浓聚的病例，对

该现象与可能原因进行关联性分析。 结果　 ２０２２ 年 ５ 月至

２０２２ 年 ６ 月行全身骨显像 １３８６ 例，其中 １０１ 例出现肾脏异

常浓聚，发生率为 ７ ３％，其中双肾弥漫性浓聚的有 ３８ 例；这
３８ 例双肾弥漫性浓聚的患者中，按患者患病类型分类，肺癌

患者 ７ 例；乳腺癌 １５ 例；前列腺癌 ５ 例；黑色素瘤 ２ 例；骨肉

瘤 １ 例；肝癌 ３ 例；疼痛查体 ３ 例；其他 ２ 例。 按有无转移分

类，其中有转移的有 ２０ 例，没有发生转移的有 １８ 例，发生率

为 ５２ ６％。 按检查前化疗时间分类，以化疗 ２１ 天为分界线，
未见肾脏浓聚 １２８５ 例中，其中化疗后 ２１ｄ 内 ４３３ 例，多于

２１ｄ 或未化疗 ８５２ 例；双肾弥漫性浓聚的有 ３８ 例，其中化疗

后 ２１ 天内 ２３ 例，多于 ２１ 天或未化疗 １５ 例，差异有统计学

意义（ χ２ ＝ ７ ８３２，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 研究表明９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全

身骨显像中双肾弥漫性浓聚的原因可能与患者的患病类型

没有关系，可能与患者是否有骨转移也没有联系，而近期化

疗后反应可能是双肾弥漫性浓聚的原因之一。 具体的原因

可能还需要进一步的收集数据归纳总结；９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨

显像肾脏弥漫性浓聚虽对肾脏疾病的诊断无特异性，但仍会

提供一些有价值的临床信息。

【１７７０】脑血流灌注显像时技术操作细节的控制　 陈杰

（第三军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 陈杰，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｊ０６１８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨脑血流灌注显像技术操作时，强调对操作细

节的控制以提高药物标记和显像的成功率。 方法　 对本科

２０１７ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月共 ６７ 例脑血流灌注显像的操作

技术进行回顾性分析。 受检者的准备细节控制：１ 通过询

问、查阅病历以了解受检者近期的用药和其他情况，明确是

否会影响脑血流灌注显像检查。 ２ 受检者检查当日清淡饮

食。 服用过氯酸钾封闭甲状腺、脉络丛、鼻黏膜，服药时间应

在餐后 ２ 小时以上。 以确保过氯酸钾的吸收。 过氯酸钾用

量除婴幼儿外控制在 ３５０～ ４００ｍｇ。 用饮用水反复冲溶药杯

中过氯酸钾完全口服，用水量在 ２５０ｍｌ 左右，以确保口服过

氯酸钾足量、避免肠胃不适。 ３ 服用完过氯酸钾后，进行视

听封闭 ３０ｍｉｎ 左右。 本科视听封闭采取选用一间安静无窗

１４ 平米的房间，关闭灯光，受检者安静闭眼在沙发上休息。
与用眼罩与耳机来视听封闭相比，效果更佳。 ４ 静脉注射

锝标双半胱乙酯 ２５ｍＣｉ 后。 继续视听封闭 ２０ ｍｉｎ 左右上机

检查。 放射性药物（江苏省原子医学研究所江原制药厂生

产的注射用双半胱乙酯）的标记细节控制：１ 在受检者第一

次视听封闭结束前 １０ 分钟进行放药标记。 ２ 提前 ５ ～ １０
ｍｉｎ 从 ４～８℃冰箱中取出标记药盒，使药盒在标记时达到正

常室温。 ３ 取 ２～３ｍｌ 体积、２５～３０ｍＣｉ 新鲜的高锝酸钠注射

液注入药盒配套的亚锡葡庚糖酸钠瓶中，注入后快速将瓶中

的溶液抽出，再注入双半胱乙酯冻干瓶中。 这个过程要求操

作熟练、注入抽取快速、用时极短。 ４ 标记后药瓶要静置 ５
～８ ｍｉｎ，并在标记后 ２０ ｍｉｎ 内使用，效果最佳。 如未及时使

用，随时间延长，受检者对药物吸收可能变差。 显像的成功

判定标准：１ 放药有效通过血⁃脑屏障、２ 脑组织放射显影
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比周围其他组织强、３ 鼻咽部、腮腺等不显影或显影淡。 同

时满足 １ ２ ３ 点或满足 １ ２ 点为显像成功。 只满足第 １ 点

不满足第 ２ ３ 点及 ３ 点全不满足判为不成功。 结果 　 细节

控制前检查 ３２ 例。 一次性成功为 ２１ 例，二次复查成功的为

８ 例，放弃复查的 ３ 例，一次性成功率为 ６５ ６％；细节控制后

检查 ３５ 例。 一次性成功为 ３３ 例，二次复查成功的为 ２ 例，
未有放弃复查，一次性成功率为 ９４ ２％。 影响脑血流灌注显

像的成功主要因素有：受检者的准备、放射性药物的标记、注
射技术、仪器设备的准备、摆位和头位固定、图像采集的方法

与参数设定。 经回顾性分析，显像的成功率与受检者的准

备、放射性药物的标记密切相关。 在这两个环节要进行严格

的操作细节控制，才能增加药物标记和显像的成功率。 注射

技术、仪器设备的准备、摆位和头位固定、图像采集的方法与

参数设定主要影响显像图像的质量。 结论　 通过加强受检

者的准备、放射性药物的标记，两个环节细节控制及操作改

良，有助于提高药物标记和显像的成功率。

【１７７１】 ９９Ｔｃｍ 自制放射源和５７ Ｃｏ 封装标准源获取的

ＳＰＥＣＴ 固有均匀性结果比较 　 郑晓斌（中山大学肿瘤

防治中心核医学科） 　 李志健　 周超　 杨小春　 张伟光

通信作者　 张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 比较９９Ｔｃｍ 自制放射源和５７Ｃｏ 封装标准源获取的

ＳＰＥＣＴ 固有均匀性结果的差异，为固有均匀性日常质控核素

选择提供参考。 方法 　 回顾性分析本科 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／
ＣＴ ６７０ 型号的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 从 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ６ 月共

９４ 组固有均匀性数据，其中使用９９Ｔｃｍ 自制放射源获得的数

据有 ７３ 组，使用５７Ｃｏ 封装标准源获得的数据有 ２１ 组。 通过

设备自带的 Ｄａｉｌｙ ＱＣ 程序获取固有均匀性数据，包括两个探

头（Ｄ１、Ｄ２）的中心视野（ＣＦＯＶ）和有效视野（ＵＦＯＶ）的固有

积分均匀性。 结果　 无论使用哪种核素的放射源，其固有积

分均匀性结果均在设备允许范围内（ＣＦＯＶ≤５％，ＵＦＯＶ≤
５ ５％）；对数据进行统计分析，使用９９Ｔｃｍ 自制放射源获得的

两探头 ＣＦＯＶ、ＵＦＯＶ 固有积分均匀性和使用５７Ｃｏ 封装标准

源获得的结果没有显著性差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ５７Ｃｏ 封装

标准源使用方便，可以有效避免人为因素导致的点源制作不

规范问题，但成本较高，而９９Ｔｃｍ 自制放射源胜在获取方便，
价格较低。 可根据自身需求选择使用哪种核素放射源进行

固有均匀性日常质控。

【１７７２】 ９９Ｔｃｍ 及１８Ｆ 对双能 Ｘ 线骨密度值的影响　 王小

利（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科、
分子影像湖北省重点实验室） 　 胡帆　 胡佳

通信作者　 胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用水箱⁃脊柱模体评价不同活度的放射性核

素９９Ｔｃｍ 和１８Ｆ 对双能 Ｘ 线骨密度仪 ＢＭＤ、Ｔ 及 Ｚ 值的影响。
方法　 使用 １２ 支 ２ ｍｌ 注射器，分别抽取 ４ 支 ０ ５ ｍｌ ５ ｍＣｉ
Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 溶液、４ 支 ０ ５ ｍｌ １ ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液及 ４ 支 ０ ５
ｍｌ ＮａＣｌ 溶液。 将水箱置于脊柱模体上方，水箱内水量为 ９ Ｌ

（１５×２０×３０）。 使用美国 ＧＥ 公司 Ｌｕｎａｒ 型骨密度仪对水模

行 ３ 次标准模式采集。 曝光条件为：电压 ７６ ｋＶ、电流 ３ ｍＡ。
患者信息设置为身高 １７０ ｃｍ、体重 ７０ ｋｇ 的 ４０ 岁白人男性。
依次将 １⁃４ 支内含 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 溶液的注射器置于脊柱模体

正上方、侧方以模拟放射性核素的骨摄取及软组织摄取的情

况。 并将相应数目、相同体积的含 ＮａＣｌ 溶液的注射器置于

脊柱模体正上方、侧方，以排除针管及内容物影响。 将 ４ 支

Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 溶液依次填充到水箱内并混匀，模拟不同浓度的

均匀放射性本底（每次填入前从水模中抽出相同体积的溶

液以保证总水量始终一致）。 对不同条件模型的骨密度测

量均为 ３ 次，得到相应的 ＢＭＤ、Ｔ 和 Ｚ 值，分析结果时取均

值。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液参照以上操作方式。 结果　 空白扫描中 Ｌ１⁃Ｌ４
ＢＭＤ 值 １ １９４，Ｔ 值 ０ ９，Ｚ 值 ０ ２。 将 ４ 支含 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 溶液的

注射器置于脊柱模体正上方时 Ｌ１⁃Ｌ４ ＢＭＤ 值 １ １７３，Ｔ 值

０ ７７，Ｚ 值 ０ ４；置于侧方时 Ｌ１⁃Ｌ４ ＢＭＤ 值 １ １７１，Ｔ 值 ０ ７３，
Ｚ 值 ０ ４。 将 ４ 支 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 溶液依次填充到水箱内并混匀

依次得到的 Ｌ１⁃Ｌ４ ＢＭＤ、Ｔ、Ｚ 值分别为 １ １９２、０ ９、０ ２５；
１ １８８、０ ９、０ ３；１ １８１、０ ８３、０ ３；１ １７６、０ ８１、０ ３３。 将 ４ 支

含１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液的注射器置于脊柱模体正上方时 Ｌ１⁃Ｌ４
ＢＭＤ 值 １ １６５，Ｔ 值 ０ ７，Ｚ 值 ０ ５；置于侧方时 Ｌ１⁃Ｌ４ ＢＭＤ 值

１ １６２，Ｔ 值 ０ ６７，Ｚ 值 ０ ４５。 将 ４ 支１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液依次填充

到水箱内并混匀依次得到的 Ｌ１⁃Ｌ４ ＢＭＤ、Ｔ、Ｚ 值分别为

１ １８７、０ ９、０ ２５；１ １８２、０ ９、０ ３；１ １７６、０ ８３、０ ３６；１ １７２、
０ ８、０ ４。 结论　 ９９Ｔｃｍ 和１８Ｆ 对双能 Ｘ 线骨密度测量值有一

定的影响。 扫描范围内均匀摄取的情况下，剂量越大，对
ＢＭＤ 值影响越大。 在相同剂量下，软组织的高摄取对 ＢＭＤ
值的影响大于骨上的高摄取且都大于两者均匀的摄取。 在

相同剂量下，１８Ｆ 比９９Ｔｃｍ 对 ＢＭＤ 值影响更大。

【１７７３】双能 Ｘ 线骨密度仪探讨慢性肾脏病伴肌少性肥

胖患者骨密度改变的临床研究　 张禹（福建省立医院核

医学科） 　 余明钿　 陈文新

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者骨密度改变与肌少

性肥胖的关系。 方法 　 连续纳入 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ９
月在福建省立医院肾内科和内分泌住院的 ＣＫＤ 患者，共 １２３
例为试验组（中位年龄 ５９ ３１ 岁；男 ／女：６１ ／ ６２；ＢＭＩ：２３ ８９
ｋｇ ／ ｍ２）；并将试验组患者以是否合并肌少症和（或）肥胖分

为正常组（无肌少症及肥胖）、仅肌少症组、仅肥胖组、肌少

性肥胖组 ４ 个亚组。 选择同期 ５７ 例来自本院体检中心的健

康志愿者为对照组（中位年龄 ５８ １６ 岁；男 ／女：２６ ／ ３１；ＢＭＩ：
２２ １７ ｋｇ ／ ｍ２）。 采用双能 Ｘ 线骨密度仪检测腰椎、髋关节骨

密度（ＢＭＤ）Ｔ 值及体质成分，计算相对四肢骨骼肌质量指数

（ＲＡＳＭＩ）和全身脂肪百分比（ＴＢＦ％）。 采用液压握力器估

肌肉强度、六米步速评估肌肉功能，将 ＲＡＳＭＩ 做为肌肉质量

的评估指标，并根据中国老年人肌少症诊断专家共识（２０２１
版）诊断肌少症。 ＴＢＦ％作为肥胖评估的指标，并根据美国

国家卫生研究院基金会标准诊断肥胖。 对对照组和实验组
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各亚组间各部位的 ＢＭＤ Ｔ 值采用单因素方差分析的 Ｔｕｋｅｙ
检验进行两两比较。 对各亚组间骨质疏松发生率进行比较

采用 χ２ 检验。 结果 　 各亚组间的 ＣＫＤ 病程等临床资料无

统计学差异。 ＣＫＤ 伴肌少性肥胖患者各部位 ＢＭＤ Ｔ 值均低

于无肌少症及肥胖的患者（ＣＫＤ 正常组）和对照组（腰椎：
ｔ肌少症性肥胖组⁃对照组 ＝ １ ４７３，Ｐ ＝ ０ ００１ ；ｔ肌少症性肥胖组⁃正常组 ＝ １ ２３５，
Ｐ ＝ ０ ０１４。 髋 部： ｔ肌少症性肥胖组⁃对照组 ＝ １ ４３９， Ｐ ＜ ０ ０５０ ；
ｔ肌少症性肥胖组⁃正常组 ＝ １ ３０７，Ｐ＜ ０ ０５０。 股骨颈：ｔ肌少症性肥胖组⁃对照组

＝ １ ４２９，Ｐ＝ ０ ００２；ｔ肌少症性肥胖组⁃正常组 ＝ １ ３１３，Ｐ ＝ ０ ０２７）；ＣＫＤ
伴肌少性肥胖者罹患骨质疏松的概率明显高于 ＣＫＤ 正常组

患者（χ２ ＝ １９ ９４０，Ｐ＜０ ０５），但仅稍高于 ＣＫＤ 伴仅肥胖或仅

肌少症患者。 结论　 ＣＫＤ 合并肌少性肥胖患者骨密度下降

较仅患 ＣＫＤ 的患者更明显，更易罹患骨质疏松。

【１７７４】 ３２Ｐ 放射源外周辐射剂量检测与安全评估　 张淑

康（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 林雪晴　 刘

双　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 目前用于敷贴治疗皮肤疾病的同位素３２Ｐ，其发

射的 β 射线遇到周围物质所阻止而突然降低速度时，容易

产生一定的具有连续能谱的轫致辐射。 自制３２Ｐ 敷贴器的稀

释液一般临时存放于淋洗区通风橱内，常规使用一定厚度的

有机玻璃可有效屏蔽 β 射线，但鉴于放射性药物３２Ｐ 外周韧

致辐射水平文献报道较少，因此对３２Ｐ 放射源外周辐射剂量

检测与安全评估，对医护人员辐射防护具有现实意义。 方法

以某医院核医学科３２Ｐ 敷贴器制作场所为研究对象，采用现

场调查和辐射监测方法，３２Ｐ 放射源取单次最高稀释活度为

１１１４ ５ ＭＢｑ，采用 ２ｃｍ 厚度的有机玻璃容器屏蔽 β 射线。
用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检测放射源四周空气中的辐射类型，获取敷贴

器外周辐射能谱曲线，了解其能量范围。 使用 Ｘ⁃γ 辐射检测

仪测量３２Ｐ 放射源经屏蔽 β 射线后加与未加铅玻璃不同距

离的韧致辐射剂量率，绘制剂量曲线，并模拟测算和评估医

护人员接触时间和辐射剂量，从而为医护人员辐射防护提供

参考。 结果　 ３２Ｐ 放射源外周存在连续能谱 Ｘ 射线（韧致辐

射），２ｃｍ 厚度的有机玻璃屏蔽后的放射源外层不加任何屏

蔽与加铅玻璃的韧致辐射分别为： ５ｃｍ（ 相当于手部操作距

离 ） 为 ５３ ８１μＳｖ ／ ｈ 与 １６ ６９μＳｖ ／ ｈ，在 １０ｃｍ 为 ２４ ３６μＳｖ ／ ｈ
与 ５ ５９μＳｖ ／ ｈ，在 ２０ｃｍ 为 ９ ７９μＳｖ ／ ｈ 与 ２ １３μＳｖ ／ ｈ，在 ３０ｃｍ
为 ５ ４２μＳｖ ／ ｈ 与 １ ３１μＳｖ ／ ｈ， 在 ４０ｃｍ 为 ３ ４６μＳｖ ／ ｈ 与

１ ０４μＳｖ ／ ｈ， 在 ５０ｃｍ （ 相 当 于 躯 干 ） 为 ２ ２４μＳｖ ／ ｈ 与

０ ５９μＳｖ ／ ｈ，在 １００ｃｍ 为 ０ ８３μＳｖ ／ ｈ 与 ０ １４μＳｖ ／ ｈ。３２ Ｐ 敷贴

室淋洗区放射源操作人员年躯体干年辐射剂量（加与未加

铅屏蔽）分别为 １ ７３ｍＳｖ 与 ０ ５２ｍＳｖ。 结论　 ３２Ｐ 放射源经

有机玻璃屏蔽 β 射线后，外周仍存在具有连续能谱的韧致

辐射，其辐射剂量近似按源距的平方规律衰减。 该院核医学

科淋洗区放射操作人员躯干年最大辐射剂量小于国家剂量

约束值，满足相关标准要求。３２ Ｐ 放射源经有机玻璃屏蔽 β
射线后，外加高密度的铅玻璃屏蔽可有效的降低韧致辐射。

【１７７５】 ＰＥＴ⁃ＦＤＧ⁃ＩＴ⁃ＮＣ 型合成模块合成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 效

率影响因素　 郭李磊（上海交通大学附属第一人民医院

核医学科） 　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ；ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 目前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查最常用的正电子显像剂为１８Ｆ⁃

ＦＤＧ，在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 合成的整个过程中，用到主要设备有医用回

旋加速器、药物合成模块。 在加速器轰靶条件不变的情况

下，通过调整 ＰＥＴ⁃ＦＤＧ⁃ＩＴ⁃ＮＣ 型合成模块的设备性能，总结

使用 ＰＥＴ⁃ＦＤＧ⁃ＩＴ⁃ＮＣ 型合成模块合成１８Ｆ⁃ＦＤＧ 效率影响素。
方法　 加速器轰靶的束流大小、时间不变，记录每次合成结

束后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性活度。 通过更换反应管、ＱＭＡ 柱，记
录好每次更换后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 合成后放射性活度，分析对１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 合成效率影响。 结果　 反应管更换后，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 合成产

率显著提高，合成 ７⁃８ 次后，效率会下降 １５％左右。 一个

ＱＭＡ 柱可以使用 ６⁃８ 次，使用次数再多会是 Ｆ 离子漏穿，造
成１８Ｆ⁃ＦＤＧ 合成效率下降。 结论　 影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ 合成效率的

因素是多方面的，每一个环节疏忽都会影响到１８Ｆ⁃ＦＤＧ 合成

效率，甚至造成合成失败。 而成熟的合成工艺，良好的机器

运行状态，合格的试剂及规范的操作是合成１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的必要

条件。 这要求合成操作人员严谨的工作态度，注重工作细

节，为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查做好服务。

【１７７６】一种基于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像的甲状腺质量测算方

法　 戎晔（上海交通大学附属第一人民医院松江分院核

医学科） 　 张鑫　 梁嘉伟　 车文军　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 甲状腺质量的准确测定，对治疗甲亢的药物剂量

确定及疗效评估等具有重要价值。 通过手诊方式估算质量

存在测量精度及操作者间误差等问题。 在此我们尝试用计

算机程序从日常采集的甲状腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层图像中测算

其质量信息。 方法　 以 １ 例 ２４ 岁女性患者的图像为测试目

标，图像采集设备为 ＧＥ⁃ＮＭ６７０，采集模式为断层扫描，使用

的核素为高锝酸钠，采集到的图像通过后处理工作站（Ｘｅ⁃
ｌｅｒｉｓ ３ ０）导出。 计算机程序通过计算图像的质心，初步判断

甲状腺所处位置，然后划定测量的范围，并通过体素值中的

最大值乘以一个系数为判断基础，对可能属于甲状腺组织的

体素进行判断与提取。 系数的测试范围为 ０ ０５ 至 ０ ４５，测
试步长为 ０ ０５。 结果　 通过质心位置划定的测量范围能完

整包含测试数据中的甲状腺组织。 当系数设置为 ０ ２ 时，测
得的甲状腺质量为 ４３ ７ 克，与对应 ＣＴ 图中获取的质量

４７ ９ 克，基本一致。 结论 　 上述计算机程序能从常规核医

学甲状腺断层图中自动划定甲状腺大致位置，并测算出其质

量，为后续临床治疗方案的设置做参考。

【１７７７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 的质量控制对肾动态显像图像的影

响　 朱吉辉（中国医科大学附属盛京医院）
通信作者　 朱吉辉，Ｅｍａｉｌ：２８３８９８２５０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的质量对肾动态显像图像的影
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响。 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像主要是指反映肾功能、上尿路引

流以及肾血流的肾动态显像，通过静脉“弹丸”式注射，为肾

实质摄取且能迅速随尿流排出的显像剂，再采用 ＳＰＥＣＴ 快

速动态采集双肾的放射性影像并观察  而９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的质

量直接关系到肾动态显像的评价，因此， ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的质量

控制十分重要。 本文通过对９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的质量控制探讨来

提高肾动态显像的成功率。 方法 　 选择 ２０１７ 年 １２ 月至

２０１８ 年 ７ 月于本院进行肾动态显像由于腺体显影而失败的

患者 ２０ 例。 对失败患者所用的９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 进行放射性化

学纯度检测。 以硅胶板为支持物，０ ９％ＮａＣｌ 为展开剂，展开后

采用 Ｒａｙｔｅｓｔ ｍｉｎｉｇｉｔａ 设备测量放射性化学纯度。 结果　 ９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ 的 Ｒｆ 值为 ０ ６⁃０ ７，放射性化学纯度均在 ７０％以下，
而且图谱呈现双能峰，因此证明放射性药物标记率低。 结论

放射化学纯度是衡量放射性药物质量最重要的指标之一，高
放化纯度才能保证放射性核素最有效地利用，因此９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 的质量控制十分重要，只有做好质量控制制备合格

的９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 药物，才能提高肾动态显像的成功率，为临床

疾病的诊断和治疗提供更准确的结果和依据。

【１７７８】提高９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像“弹丸”注射质量

朱吉辉（中国医科大学附属盛京医院）
通信作者　 朱吉辉， Ｅｍａｉｌ： ２８３８９８２５０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨弹丸注射的影响因素，提高一次注射成功

率。 方法　 对 ５０ 例在核医学检查中行“弹丸”注射失败的

患者进行了分析，以血流灌注曲线作为评价标准，曲线表现

为单峰时为注射成功，表现为双峰时注射失败。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
肾动态显像主要是指反映肾功能、上尿路引流以及肾血流的

肾动态显像，通过静脉弹丸式注射，为肾实质摄取且能迅速

随尿流排出的显像剂，再采用 ＳＰＥＣＴ 快速动态采集双肾的

放射性影像并观察，而“弹丸”的注射质量直接关系到肾动

态显像的评价，因此，应用最为合理、有效的注射方式也十分

重要。 本文通过分析几种原因对９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像弹

丸注射质量的影响，探讨最合理的注射方法，并作如下报道。
随机选择 ２０１７ 年至 ２０１８ 年于本院进行肾动态显像失败的

患者 ５０ 例，其中患者自身因素失败 １８ 例，操作者因素 ３２
例。 采集仪器为 ＧＥ Ｉｎｆｉｎｉａ Ｈａｗｅｙｅ４ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，应用低能

高分辨率准直器，要求能峰 １４０ｋｅＶ，窗宽 ２０％，矩阵 １２８×
１２８，每秒采 １ 帧共 ６０ 帧。 所需药物均由北京原子高科有限

公司提供，放化纯度＞９５％。 嘱患者家属协助患者仰卧检查

床上，肾脏至于探头视野内。 选择直且粗大的静脉（一般选

肘正中静脉），２ 毫升注射器，药物体积小于 １ 毫升，注射部

位上方 ２⁃３ 厘米处扎紧止血带，注射成功后迅速推注药物后

松开止血带同时另一操作者启动采集。 弹丸注射质量评价

标准：以血流灌注曲线表现为一个光滑的放射峰为“弹丸”
注射质量佳；表现为双峰时为注射失败。 结果 　 ５０ 例失败

患者失败原因如下：３ 例患者衣袖过紧；１０ 例血管因素；５ 例

年龄因素（５ 岁以下）；２３ 例注射原因；４ 例止血带过松；５ 例

弹丸体积过大。 讨论　 “弹丸”注射是核医学科常用的注射

技术，通过“弹丸”注射放射性药物观察脏器血流情况，具有

安全简便无创灵敏度高等优点。 弹丸注射即以团注的方式

让药物首次通过血管，从而观察靶器官的血流灌注情况。 而

弹丸质量的优劣是观察靶器官的血流灌注情况的前提条件，
是准确定量关键参考数值的保证，同时“弹丸”注射的失败

也会延误患者就诊的时机。 现对 ５０ 例“弹丸”注射失败患

者进行观察，然后分析总结，使工作人员对弹丸注射技术及

其影响因素有更全面的了解，进一步提高注射成功率。 患者

自身因素：（１）患者衣袖过紧：影响药物进入血管的速度，应
穿衣袖宽松的衣服。 （２）血管因素：血管弹性降低随着年龄

的增长血管弹性逐渐下降，还有一些长期化疗的患者由于药

物对血管的刺激使血管弹性很差。 静脉中存在静脉窦是正

常的生理结构，静脉窦的阻隔使药物进入的速度明显减慢也

是弹丸注射的影响因素之一。 因此选择充盈度好弹性大粗

而直无静脉瓣的血管进行注射。 （３）年龄因素：５ 岁以下的

儿童由于血管比较细而且多数患儿不配合是失败的主要原

因，所以多采用静脉留置针后镇静增加弹丸注射成功率。 操

作者因素：操作者失误是弹丸注射失败的主要原因。 （１）注
射时未能穿中血管，注射器针头刺破血管或针尖斜面一部分

在血管外而药物未能完全进入血管中而失败。 因此推药前

应抽回血看针头是否在血管内，不能轻易推药。 （２）注射过

程中用力过猛导致血管破裂。 （３）止血带扎的不紧，不能完

全阻断血流，使注入的药物达不到弹丸的效果。 （４）“弹丸”
体积过大：可能抽回血太多造成药物体积太大影响“弹丸”
效果，药物体积要控制在 １ 毫升之内才能达到“弹丸”的效

果。 鉴于上述患者和操作者的种种原因，都会影响“弹丸”
的注射质量，因此我们要避免这些影响因素，提高“弹丸”注
射的质量为临床提供更加准确的检查结果。

【１７７９】探讨手动勾画掩模在鼻咽癌 ＰＥＴ 影像原发灶自

动勾画中的必要性 　 李咸儒（梅州市人民医院核医学

科） 　 丘志芬　 楼云龙　 庄名赞

通信作者　 庄名赞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｕｘ６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像，探讨手动勾画初始掩模

在鼻咽癌（ＮＰＣ）原发灶自动勾画中的必要性。 方法 　 从

２０１８ 年至 ２０２１ 年中抽取 １３１ 例鼻咽癌患者，对其全身１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 图像进行再分析。 分别采用前期开发的基于活动

轮廓模型自动分割方法（ＭＡＳＡＣ）、传播聚类算法（ＡＰ）、固
定阈值分割法（ＳＵＶ＝ ４ ００，ＳＵＶ４０）对 ＰＥＴ 影像进行肿瘤原

发灶分割。 每种分割方法都应用 ２ 种不同的初始掩模（手动

勾画掩模和规则矩形勾画掩模）进行比较。 采用代谢活性

肿瘤体积（ＭＡＴＶ）、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和总病灶糖酵解（ＴＬＧ）
对结果进行定量分析。 最后采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验比较 ３ 种分

割方法的差异，以及 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验分析 ２ 种不同初始掩模的

差异。 结果　 １３１ 例患者中，ＳＵＶ４０ 未能勾画出 ２ 例的肿瘤

边界，而 ＭＡＳＡＣ 和 ＡＰ 可实现所有患者的肿瘤分割。 除

ＳＵＶｍａｘ外，大多数定量指标显示，不管使用规则矩形还是手

动勾画初始掩模的 ３ 种不同分割方法得到的定量指标间存
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在统计学差异 （ Ｐ ＜ ０ ０５）。 但无论采用何种分割方法，
ＭＡＴＶ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＴＬＧ 均受到不同初始掩模的显著影响。 与

ＭＡＳＡＣ 和 ＳＵＶ４０ 相比，ＡＰ 分割结果显示 ２ 个初始掩模的

ＲＥ（规则矩形掩模相对于手动勾画掩模的定量指标差异性）
值具有更高差异性，ＭＡＴＶ（－６２ ７１％）、ＳＵＶｍｅａｎ（１９ ７４％）和
ＴＬＧ（－４４ ４９％）。 而在手动勾画掩模中，３ 种不同分割方法

得到的 ＭＡＴＶ，ＳＵＶｍｅａｎ和 ＴＬＧ 指标的 Ｃｖ（差异系数）值与规

则矩形勾画掩模相比较小。 结论　 不同的分割方法和初始

掩模会很大程度上影响 ＰＥＴ 图像中的肿瘤分割。 采用规则

矩形勾画掩模进行勾画，不同的肿瘤分割方法存在较大的差

异性，而采用手动勾画初始掩模有助于减少不同自动勾画方

法的差异性。 手动勾画初始掩模在 ＰＥＴ 鼻咽癌原发灶自动

勾画中具有一定的必要性。

【１７８０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 配置的可行性分析 　 黄勇（西安交

通大学医学部附属西安市胸科医院核医学科）
通信作者　 黄勇，Ｅｍａｉｌ：４５８７０１６１４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设备配置的可行性。 方法 　 查

阅 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 配置相关管理政策及文献中对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 临

床和科研作用的阐述，并以本院配置 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的可行性分

析为例，对配置 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 所需符合的政策、医院需满足的

条件及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的社会和经济效益加以论证。 结果 　 从

政策、医院软硬件条件及效益上证明本院引进 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设

备是可行的。 结论 　 在配置 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 等大型医疗设备时

应充分论证其可行性，统筹布局，合理规划才能发挥此类设

备在临床和科研中的作用。

【１７８１】左归丸治疗绝经后骨质疏松（肾阴虚证）的临床

观察　 王超群（海南省人民医院核医学科） 　 李来春　
戴儒奇

通信作者　 戴儒奇，Ｅｍａｉｌ：Ｄｒｑ⁃２２２＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 观察左归丸治疗绝经后骨质疏松患者（肾阴虚

证）的临床疗效。 方法　 选择 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２
月 ３１ 期间在本科就诊的 ６０ 例绝经后骨质疏松（肾阴虚证）
患者为研究对象，随机分为对照组和左归丸组 ２ 组，每组 ３０
例患者。 两组患者均予以钙剂及维生素 Ｄ 基础治疗，左归

丸组在基础治疗上加用左归丸治疗，对照组在基础治疗上加

用左归丸模拟剂治疗，治疗周期均为 ６ 个月。 比较 ２ 组治疗

前后血清 Ｉ 型胶原交联羧基末端肽（ＣＴＸ⁃Ｉ）、血清 Ｉ 型前胶

原氨基端前肽（ ＰＩＮＰ）的变化，比较 ２ 组治疗前后腰推（Ｌ１⁃
４）、股骨颈及全髋的骨密度（ＢＭＤ），应用简明健康调查问卷

（ＳＦ⁃３６ ）评估患者治疗前后生活质量。 结果 　 治疗组经左

归丸治疗后 ＣＴＸ⁃Ｉ 及 ＰＩＮＰ 均较治疗前降低（Ｐ＜０ ０５），且治

疗组的 ＣＴＸ⁃Ｉ 、ＰＩＮＰ 均低于对照组（ Ｐ＜０ ０５） 。 对照组治

疗前后 ＣＴＸ⁃Ｉ 及 ＰＩＮＰ 比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
治疗组治疗后腰椎、股骨颈及全髋的 ＢＭＤ 均较本组治疗前

降低略增加（ Ｐ＜０ ０５） ，对照组治疗后腰椎、股骨颈及全髋

的 ＢＭＤ 均较本组治疗稍降低（Ｐ＞０ ０５），且低于治疗组治疗

后（Ｐ＜０ ０５）。 ２ 组治疗后生理功能、生理职能、躯体疼痛、
总体健康、精力、社会职能、情感职能及心理健康 ８ 个方面评

分均较本组治疗前升高（Ｐ＜０ ０５），且治疗组 ＳＦ⁃３６ 的 ８ 个方

面评分均高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 左归九能有效维持 ／增
加绝经后骨质疏松患者（肾阴虚证）患者 ＢＭＤ，降低其骨代谢指

标 ＣＴＸ⁃Ｉ 与 ＰＩＮＰ，在改善患者的生活质量方面尤为显著。

【１７８２】核医学工作场所辐射剂量的研究　 唐凯（广西中

医药大学第一附属医院核医学科） 　 罗章伟

通信作者　 罗章伟，Ｅｍａｉｌ：２７８６２５８５１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对当前核医学工作场所辐射环境进行监测评估，

为核医学的辐射防护提出有效建议，验证核医学工作场所的

辐射防护有效性，通过监测辐射环境，确保受检者、核医学工

作人员及公众的身体健康。 方法　 监测目标位于广西中医

药大学第一附属医院住院北楼一楼核医学科内，根据核医学

工作场所分类，在控制区和监督区的不同位置总共设立 １０
个辐射监测点。 评估１３１ Ｉ 和９９Ｔｃｍ 放射的 γ 射线所致的辐射

剂量，采用热释光剂量计测量法，以热释光探测器（ＧＲ⁃２００Ａ
型）行双元件监测。 以一个季度为周期，定期回收热释光剂

量计，测量辐射数据，并与剂量限制进行对比，验证当前辐射

防护措施的有效性。 结果 　 １０ 个辐射监测点剂量数据显

示，监督区内的 ８ 个监测点四个季度平均剂量读数大致相

同，为 Ｎ０＝ ３１ ４，２６ ４，与本底 ＮＢ＝ ３０ ５，２４ ９ 大致相同，有
效剂量为 Ｄ０＝ ０ ０１ｍＳｖ，与本底 ＤＢ＝ ０ ０１ｍＳｖ 一致。 控制区

的两个监测点分别位于高活度室及放射性药品注射室。 其

四个季度平均剂量读数分别为 Ｎ１ ＝ ４９２ ６， ５０３ ６； Ｎ２ ＝
６４０ ６，１８８ ４；有效剂量为 Ｄ１ ＝ ０ ２３ｍＳｖ；Ｄ２ ＝ ２ ２５ｍＳｖ。 根

据《职业性外照射个人监测规范》，个人年有效剂量 ＞ ２０
ｍＳｖ ／ ａ 为超标，此次测量数据均未超标。 结论　 通过此次监

测研究，可发现监督区的辐射剂量明显小于控制区，验证了

遵循 ＧＢ １８８７１⁃２００２《电离辐射防护与辐射安全基本标准》、
ＧＢＺ １２０⁃２０２０《临床核医学放射卫生防护标准》设计的辐射

防护措施能对９９Ｔｃｍ、１３１ Ｉ 放射的 γ 射线进行有效防护。

【１７８３】甲状腺静态显像不同采集方式比较的初步探索

郭宁宁（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科）
通信作者　 郭宁宁，Ｅｍａｉｌ： ２３７３１５０１８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过两种不同采集方式的优缺点比较，选择较优

采集方式，提高采集效率。 方法　 同一患者注射药物后，在
间隔一分钟以内用两种不同方式进行两次静态采集，第一种

方法为仰卧式，第二种方法为前位坐式。 采集时皆用

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的一号探头进行采集，患者在采集过程中抬头充

分暴露露出甲状腺的位置，采集数据皆为同 ５００ｋ。 记录两

种方式从采集前的准备到采集一副完整无误的图像所需要

的时间，以及重做率。 由同一位核医学技师对两幅图像进行

同时处理，将第一副图像的甲状腺和唾液腺大小 ＲＯＩ 通过

复制粘贴到第二幅图像的同一位置上，计算出出两幅图像各

自的摄得率。 再由同一位核医学医师对同一患者的两幅图
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像进行评估，包括图像质量，数值分析。 结果　 研究表明，两
种不同采集方式得出的甲状腺大小，深度和摄得率差异均无

统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 仰卧式采集过程中患者

不易晃动，采集至 ５００ｋ 时间相对较快，但患者采集前的准备

时间过长。 适合老年或者行动不便的患者。 坐式采集过程

中患者会因时间长而导致晃动，但患者只需坐在凳子上即可

采集，适合年轻，患者较多时采取此种方式。

【１７８４】经皮 ＣＴ 引导下穿刺诊断持续性肺实变的价值

陈国强（厦门大学附属中山医院核医学科） 　 马超

通信作者　 马超，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｃｇｑ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨研究持续性肺实变经皮 ＣＴ 引导下穿刺活

检的诊断的价值。 方法　 两名高职称影像科医师诊断 ９３ 例

伴有持续性肺实变患者经皮 ＣＴ 引导活检。 最终诊断依据

手术结果或 １２ 个月的临床随访结果。 将活检结果与最终诊

断结果进行比较，以评估诊断准确率。 结果　 所有患者均获

得最终诊断： ５１ ／ ９３（５４ ８％）为恶性病病变，１２ ／ ９３（１２ ９％）
为特异性良性病变（包括 ９ 例感染，２ 例尘肺和 １ 例类脂性

肺炎），３０ ／ ９３（３２ ３％）为非特异性病变。 ＣＴ 引导下活检的

总体诊断率为 ６０％（５９ ／ ９８），其中 ５０ ／ ５１（恶性肿瘤的诊断率

为 ９８％）和 ９ ／ ４７ 的良性病变（良性病变的诊断率为 １９％）。
肺活检的主要并发症为气胸占 ４ ／ ９８（４％）。 结论　 ＣＴ 引导

下经皮穿刺活检诊断持续性实变是支气管内镜或手术活检

的一种替代方法，具有较低的严重并发症风险。

【１７８５】医用胶、美蓝和泛影葡胺的组合注射定位在肺

ＧＧＯ 的应用价值　 陈国强（厦门大学附属中山医院核

医学科） 　 马超

通信作者　 马超，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｃｇｑ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨在 ＣＴ 引导下以医用胶、美蓝和泛影葡胺的

组合注射进行肺部磨玻璃结节（ＧＧＯ）穿刺定位的临床价

值。 方法　 选择 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ３ 月间行 ＣＴ 引导下

的肺 ＧＧＯ 穿刺定位的 ８９ 例患者，以医用胶、美蓝和泛影葡

胺的组合注射，按照 ２：１：１ 比例依次抽取医用胶、泛影葡胺

和美蓝共约 ０ ４ ｍｌ。 常规经皮穿刺，以穿刺层面为中心进行

小范围 ＣＴ 扫描，引导调整穿刺角度和深度，重复上述操作，
直至针尖抵达病灶附近。 缓慢推注针管内容物后，拔出针

头，观察定位的精准度、可视化和可触及效果。 结果　 ８９ 例

患者定位点附近泛影葡胺在 ＣＴ 上呈高密度影，可以指示定

位点与肺内 ＧＧＯ 的相对位置；在胸腔镜下美蓝染色可用于

直视 ＧＧＯ 的肺表定位；定位胶形成的硬结灶可提高切除组

织的触摸感知，便于病灶的快速寻找和指导切片。 且在病灶

周围 １ｃｍ 以内；术后均能触及定位点。 患者均未出现严重

并发症。 结论　 医用胶、泛影葡胺和美蓝染液按照 ２：１：１ 的

比例和顺序是经过预实验评价最合适的方案。 组合试剂一

次注射至 ＧＧＯ 病灶周围，操作时间短，避免反复穿刺造成损

伤，不增加定位操作难度，不增加定位及术中并发症。 组合

试剂注射定位不会增加手术医师的技术培训时间，手术医师

在术中反馈较好，可经美蓝提示病变部位，选择切除范围，术
后在标本病变的寻找中，能够根据触摸快速定位，病变完整

性好。 特别是在考虑到减少患者医疗负担的情形下，相对于

微型线圈、Ｈｏｏｋ⁃ｗｉｒｅ 定位针等，这种传统简易的方式更是一

种有意义的探索。 且术前定位操作简便、并发症少、费用低

廉，值得临床推广。

【１７８６】前列腺６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像“热气管征”
发生率及校正方法　 汪俊伶（空军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 王云雅　 李桂玉　 马涛奇　 宗书　 康飞

通信作者　 康飞，Ｅｍａｉｌ：ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究 ＰＥＴ⁃ＭＲ 衰减校正伪影“热气管征”在前列

腺６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中的发生率及飞行时间技术

（ＴＯＦ）对“热气管征”伪影的校正能力。 方法　 回顾性分析

２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ２ 月进行前列腺６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ⁃ＭＲ
显像的患者数据，统计“热气管征”伪影的发生率。 对伪影

ＰＥＴ 数据进行高清重建和 ＴＯＦ 重建，分别测量不同重建方

法“热气管征”伪影部位的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均

标准摄 取 值 （ ＳＵＶｍｅａｎ ） 和 臀 大 肌 的 平 均 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍｅａｎ），计算伪影部位信号背景比，利用 ＳＰＳＳ２６ 对高清

重建及 ＴＯＦ 重建数据进行配对 ｔ 检验。 结果 　 ５６ 例前列

腺６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中 １８ 例出现“热气管征”伪影，
伪影发生率为 ３２ １４％。 高清重建“热气管征” 伪影部位

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ２ ２８±１ １５ 和 １ ８９±１ ００，伪影部位

信号背景比为 ７ ４４±３ ５１；ＴＯＦ 重建“热气管征”伪影部位

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ分别为 １ ０８±０ ５３ 和 ０ ７７±０ ３４，伪影部位信

号背景比为 ３ ６５±１ ８７。 高清重建伪影部位 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、信
号背景比均高于 ＴＯＦ 重建（均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ＴＯＦ 技术可以

显著降低“热气管征”伪影部位的摄取，提高诊断图像质量。

【１７８７】探讨不同时间段的有效半衰期值和实测有效半

衰期值的差异　 徐耀红（重庆医科大学附属第一医院核

医学科）
通信作者　 徐耀红，Ｅｍａｉｌ：５４５３９２０６２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 研究不同时间段的有效半衰期值和实测有效半

衰期值的差异，以让有１３１ Ｉ 治疗指征而没有时间治疗的甲亢

患者（已临床确诊）得到治疗，从而降低甲亢危象的发生率

和死亡率。 方法　 收集本院 ２０２２ 年 ５ 月至 ６ 月的 ２１ 例核

素治疗甲亢患者的有效半衰期（Ｔｅｆｆ）测量数据，分别用 ４８、
７２、９６、１２０、１４４ ｈ 测量出的 Ｔｅｆｆ 数据和最终实测得出的有效

半衰期（Ｔｅｆｆ 实）数据进行统计分析，标准差（ＳＴＤＥＶ Ｓ）逐渐

趋近于 ０，显著性 Ｐ＞０ ０５。 其他时间段 Ｔｅｆｆ 和 Ｔｅｆｆ 实无统计

学差异。 结果 　 ４８ ｈ 有 １９ ０％ （ ４ ／ ２１） 的患者标准差

（ＳＴＤＥＶ Ｓ）大于 １ ００，８０ ９％（１７ ／ ２１）的患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 小于

１ ００； ７２ ｈ 有 ９ ５％ （ ２ ／ ２１） 的患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 大于 １ ００，
８５ ７％（１８ ／ ２１）的患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 小于 ０ ５０，４ ７％（１ ／ ２１）的

患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 等于 ０；９６ ｈ 无患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 大于 １ ００，
２３ ８％（５ ／ ２１）的患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 大于 ０ ５０ 小于 １ ００，５７ １％
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（１２ ／ ２１）的患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 小于 ０ ５０，１９ ０％（４ ／ ２１）的患者

ＳＴＤＥＶ Ｓ 等于 ０；１２０ ｈ 有 ４ ７％（１ ／ ２１）的患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 大

于 ０ ３０ 小于 ０ ５０，５２ ４％（１１ ／ ２１）的患者标准差（ＳＴＤＥＶ Ｓ）
小于 ０ ３０；４２ ８％（９ ／ ２１）的患者标准差（ＳＴＤＥＶ Ｓ）等于 ０；
１４４ ｈ 有 ２３ ８％（５ ／ ２１）的患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 小于 ０ ２０，７６ ２％
（１６ ／ ２１）的患者 ＳＴＤＥＶ Ｓ 等于 ０。 结论 　 需要核素治疗而

无时间的甲亢患者可以不用实测有效半衰期，９６ ｈ 的有效半

衰期值已接近实测有效半衰期值。

【１７８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 在三种不同分装模式下受照剂量和注

射器残余的分析　 刘艺培（广州医科大学附属第二医院

核医学科） 　 武兆忠

通信作者　 武兆忠；Ｅｍａｉｌ：ｗｕ⁃ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨在满足核医学放射防护要求的前提下，常见

的手动分装、全自动分装和 ＰＥＴ 药品自动给药系统 ３ 种分

装方式，哪种更加适合当前的临床放射性药物的分装，以减

少分装人员不必要的受照剂量。 方法 　 以分装１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 为

例，在分装放射性药物之前，分装人员穿好铅衣且胸部佩戴

好小型剂量仪（热释光剂量计），双手佩戴手套和小型剂量

仪，眼部佩戴铅防护眼镜和小型剂量仪，同一分装人员分装

目标活度为 ５ ｍＣｉ±１０％的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 药液。 同时，全自动分装

机器和 ＰＥＴ 药品自动给药系统也进行药液的分装，分别采

用 ２ 和 ５ ｍｌ 的注射器分装相同放射性活度的药液。 由于

ＰＥＴ 药品自动给药系统是兼顾分装和注射 ２ 个功能的一体

化系统，不需要单独人工注射药液。 手动分装和全自动分装

完成后，进行相关的注射操作，为避免由于不同患者血管引

起的差异，用模拟的橡胶管代替，减小误差。 如在患者身上

注射时，需保证注射的部位一致。 以上操作，均达到 １０ 次。
注射完成后，记录好 ２ 和 ５ ｍｌ 注射器的注射前的放射性活

度、注射后的残余放射性活度，３ 种分装方式的分装时间、热
释光剂量计的读数等相关数据。 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 数据统计

软件进行正态分布检验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析。 结果　 完

成 ３ 种分装方式的分装以及注射后，首次分装成功率最高的

是 ＰＥＴ 药品自动给药系统为 １００％，其次是手动分装方式为

７５％，然后是全自动分装方式为 ７０％。 平均每次分装时间最

快的是手动分装方式，其次是 ＰＥＴ 药品自动给药系统，然后

是全自动分装方式。 数据显示 ３ 种分装方式所测个人剂量

当量，不管是胸部、手部还是眼部，手动分装方式都是最高

的，其次是全自动分装方式，最低的是 ＰＥＴ 药品自动给药系

统。 发现注射后 ２ ｍｌ 的注射器残余量最大。 由此可知，在
我国标准年剂量限值以及核医学放射防护的要求下，ＰＥＴ 药

品自动给药系统都突显出其明显的优势。 结论　 ＰＥＴ 药品

自动给药系统的分装成功率、准确性和稳定性最高，可以很

大程度降低核医学科分装人员手部剂量，辐射防护最优。 不

同规格的注射器对于残余量的测定有一定影响，２ ｍｌ 注射器

残余量较 ５ ｍｌ 注射器残余量大。

【１７８９】可诱导 Ｔ 细胞共刺激因子（ ＩＣＯＳ）靶向分子成

像在移植物抗宿主病早期诊断中的应用　 肖尊宇（哈尔

滨医科大学附属第二医院核医学科） 　 李萍

通信作者　 李萍，Ｅｍａｉｌ：ｐｉｎｇｌｉｈｍｕ＠ ｙａｈｏｏ ｃｏｍ
目的　 构建小鼠急性移植物抗宿主病模型（ ａＧＶＨＤ），

利用８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ ｍＡｂ 分子探针，对模型体内移植的 Ｔ 细

胞进行靶向分子成像，探讨可诱导 Ｔ 细胞共刺激因子

（ＩＣＯＳ）靶向分子探针在 ａＧＶＨＤ 早期诊断中的可行性。 方

法　 ＢＡＬＢ ／ ｃＪ 雌性小鼠在完成致死量全身照射后，将接受

Ｃ５７ 源性的骨髓及 Ｔ 细胞移植，从而构建 ａＧＶＨＤ 模型。 利

用８９Ｚｒ 对 ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ ｍＡｂ 前体进行标记并纯化；在模型建立

第 ４ 天，将 ５０μＣｉ ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ 通过尾静脉分别注射入

ａＧＶＨＤ 组，ＢＭ 组（仅接受骨髓移植，无 Ｔ 细胞注射）以及

ＴＢＩ 组（仅接受致死量照射，无任何细胞移植），并在探针注

射 ２４ 及 ４８ 小时后进行 ＰＥＴ 显像；在完成 ４８ 小时显像后，将
小鼠安乐死，并进行离体分布实验，并与 ＰＥＴ 感兴趣区的放

射剂量进行对照，验证在体成像的准确性；最后通过数据分

析对 ＩＣＯＳ 分子显像在 ａＧＶＨＤ 早期诊断中的可行性进行探

讨。 结果　 ＰＥＴ 显像结果显示，在 ａＧＶＨＤ 组中观测到脾脏，
腹部以及肠系膜淋巴结（ｍＬＮ）内的高放射性浓聚，而在 ＢＭ
及 ＴＢＩ 组中无此现象，且这些区域正是 ａＧＶＨＤ 的病变部位；
ＰＥＴ ＲＯＩ 定量分析结果为 ａＧＶＨＤ 组：脾脏 ［３８ ６８ （２９ ９０⁃
４４ ８９） ％ＩＤ ／ ｇ ］，ｍＬＮ ［２５ １５ （１９ ３８⁃４０ ３９） ％ＩＤ ／ ｇ］，腹部

［１９ ５３ （１５ ３１⁃３５ ６７） ％ＩＤ ／ ｇ］ ；对比 ＴＢＩ 组：脾脏［１０ ９１
（１０ ４５⁃１４ ７） ％ＩＤ ／ ｇ， Ｐ＜０ ００１］， ｍＬＮ ［９ ７７（７ ７９⁃１０ ９３）
％ＩＤ ／ ｇ； Ｐ ＜ ０ ００１］； 腹部 ［ ７ ６２ （ ５ ２３⁃９ ５１）％ ＩＤ ／ ｇ， Ｐ ＜
０ ００１］；对比 ＢＭ 组，脾脏［１０ ９１（１０ ４５⁃１４ ７０）％ＩＤ ／ ｇ， Ｐ＜
０ ００１］， ｍＬＮ ［１２ ６５ （１０ ６９⁃１７ ４３） ％ ＩＤ ／ ｇ， Ｐ＜ ０ ００１］，
腹部［８ ８７（７ ４２⁃１６ ２６） ％ＩＤ ／ ｇ， Ｐ＜０ ００１］。 定量结果提示

通过 ＩＣＯＳ ＰＥＴ 成像，能够将 ａＧＶＨＤ 同 ＢＭ 及 ＴＢＩ 组进行有

效区分；对离体分布实验结果与 ＰＥＴ ＲＯＩ 定量结果进行二

维线性回归分析，脾脏，ｍＬＮ 及腹部的 Ｒ２ 值分别为 ０ ５９，
０ ６，０ ５１，两者高度相关，从而验证了 ＰＥＴ ＲＯＩ 定量的准确

性。 结论　 ＩＣＯＳ 靶向 ＰＥＴ 分子成像通过对体内移植 Ｔ 细胞

的异常活化进行示踪，能够精确地显示疾病的病变部位，从
而实现 ａＧＶＨＤ 的早期在体诊断。

【１７９０】关于９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像的公众辐射防护

与安全性研究　 李傲（广州医科大学附属第二医院核医

学科） 　 冯静敏　 武兆忠

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌显像受检者在检查后对周

围密切接触者的辐射安全影响及如何做好防护安全工作。
方法　 收集 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ５ 月 ３０ 日来本院

行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌显像的患者 ６０ 例，年龄范围 ４５⁃７５ 岁，男
３４ 例，女 ２６ 例，注射 ２５ｍＣｉ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ，分别于检查完毕后

喝 ５００ｍｌ 水排尿并休息 ３０ 分钟后、１ 小时后、２ 小时后、６ 小

时后，距离受检者的 ０ ５ 米、１ 米、２ 米、３ 米处测量其辐射剂

量率。 各组定量指标的比较采用配对 ｔ 检验。 结果　 ５０ 例
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受检者在不同时间、不同距离所测得辐射剂量率如下：３０ｍｉｎ
后距离 ０ ５ 米为（２６ ２６±４ ６６）μＳｖ ／ ｈ，１ 米为（１３ ３６±３ ０１）
μＳｖ ／ ｈ，２ 米为（２ ７９±１ ２５）μＳｖ ／ ｈ，３ 米为（１ ５４±０ ４５）μＳｖ ／
ｈ；１ 小时后距离 ０ ５ 米为（１８ ７５±４ ６４）μＳｖ ／ ｈ，距离 １ 米为

（７ ４６±２ ６６）μＳｖ ／ ｈ，距离 ２ 米为（１ ８３±０ ５８）μＳｖ ／ ｈ，距离 ３
米为（ １ ０７ ± ０ ７３） μＳｖ ／ ｈ； ２ 小时后距离 ０ ５ｍ 为 （ ８ １１ ±
２ ９６）μＳｖ ／ ｈ，距离 １ 米为（４ １９± １ ８０） μＳｖ ／ ｈ，距离 ２ 米为

（１ ３８±０ ８１）μＳｖ ／ ｈ，距离 ３ 米为（０ ９５±０ ３８）μＳｖ ／ ｈ；６ 小时

后距离 ０ ５ 米为（２ １１± １ ３９） μＳｖ ／ ｈ，距离 １ 米为（１ ２５ ±
０ ３６）μＳｖ ／ ｈ，距离 ２ 米为（０ ８３± ０ ４２） μＳｖ ／ ｈ，距离 ３ 米为

（０ ２１±０ １４）μＳｖ ／ ｈ。 不同时间距离 ０ ５ 米与 １ 米、１ 米与 ２
米辐射剂量率之间差异没有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 研究表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌显像受检者在检查后 ６ 小时

距离 ３ 米所测得的辐射剂量率基本达到环境平均水平，受检

者检查后 ６ 小时 ３ 米为有效防护时间及距离；检查后 ２ 小时

内 １ 米以内所测得的辐射剂量率差异不大，距离 ２ 米可加强

辐射防护作用。

【１７９１】ＰＥＴ ／ ＭＲ 系统的 ＤＱＡ 稳定性研究　 马涛奇（空

军军医大学第一附属医院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 医疗成像设备的质量控制对于确保其正常功能

并获得准确和定量的结果至关重要，而 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在日常工

作中由于其采集流程以及放射性核素衰变等因素的影响，执
行质量控制工作对于 ＰＥＴ 检查的图像质量评估以及设备运

行的安全性起到了关键作用。 方法　 将 Ｓｉｇｎａ ＰＥＴ ／ ＭＲ 提供

的 Ｇｅ６８ 放射源圆柱形模型置于 ＰＥＴ 机架的指定位置，选择

系统自带的 Ｄａｉｌｙ ＱＣ 程序进行每日质控；获得设备的每个项

目实测值，各项性能指标包括 Ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ（评估每个晶体探

测到的符合事件的能力）、Ｓｉｎｇｌｅｓ（评估系统检测和获取单个

事件的能力）、Ｄｅａｄｔｉｍｅ（死区时间）、Ｔｉｍｉｎｇ（时序分辨率）、
Ｅｎｅｒｇｙ Ｐｅａｋ（能峰值）；按照工作安排，定时执行该质量控制

程序，并且保证每个项目都通过，Ｄａｉｌｙ ＱＣ 才算通过。 通过

对这些数据的分析得出一段时间内，ＰＥＴ ／ ＭＲ 系统的运行情

况，判断系统工作状态的稳定性。 结果 　 通过对 ＧＥ Ｓｉｇｎａ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 系统的质量控制程序执行，并对获得的 ５６ 条数据

进行分析，由于是使用 Ｇｅ６８ 放射源，所以 Ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ 和 Ｓｉｎ⁃
ｇｌｅｓ 的结果会随着放射源的衰变调整探测能力的范围，数据

分析显示，数据变化规律与放射源衰变呈正相关；时序分辨

率变化趋势在 ０ １２％左右，Ｅｎｅｒｇｙ Ｐｅａｋ 变化范围在 ０ ６６％
左右，结果均符合临床需求。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的安全稳定运

行和质量保证是 ＰＥＴ ／ ＭＲ 得以广泛应用的前提，这必须严

格按照操作规程操作仪器，并按时进行质量控制的检测维护

保养设备机器，保证机器的使用率，降低故障发生率，并提高

患者检查图像质量。 只有严格执行日常质量控制工作，才可

以更好地使多参数混合成像系统应用于临床，服务患者。

【１７９２】甲状腺摄 １３１ 碘率检查的质量控制　 安小利（空

军军医大学第一附属医院核医学科） 　 马温惠　 汪静

通信作者　 汪静， Ｅｍａｉｌ： １３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
随着体检工作的普及，生活节奏的加快和社会、工作压

力的增大，甲状腺疾病的检出率和患病率呈明显增高趋势。
医院医疗设备的管理质量控制（ＱＣ）和医务工作者对各项检

查、检验的规范化操作技术及整个过程的质量控制已经成为

一个医院医疗卫生水平的重要标志。 本文就甲状腺碘代谢

功能测定（即：甲状腺摄 １３１ 碘率，ＲＡＩＵ）检查的质量控制在

甲状腺疾病诊疗中的重要性作以分析总结。 从患者进行甲

状腺摄 １３１ 碘率检查前、中、后到每位患者的结果分析整个

过程包括：①甲状腺碘代谢功能测定仪（即：甲功测量仪）；
②患者检查前的准备条件（如：停服抗甲药物，低碘或禁碘

饮食的时间，是否进行含碘对比剂的检查等）；③进行摄碘

率检查前碘源的配制；④检查中碘源使用时操作的精准度；
⑤患者检查前颈部本底计数；⑥检查前环境本底计数六个方

面为依据，分析总结甲状腺摄碘率检查的多个环节形成完整

的质量控制体系。 这不仅符合现代医院设备使用管理的要

求，也是保证医疗质量的重要手段。 影响 ＲＡＩＵ 值降低的因

素较多，但影响其升高的因素却很少，每个操作步骤要做到：
快，稳，准！ 严把质量控制关，按照检查的 ＳＯＰ （标准操规

程）执行，为甲状腺疾病的临床诊疗提供准确的检查结果，
才能发挥小检查的大作用。

【１７９３】胃充盈状态下对心肌灌注图像质量的影响　 吴

静（郑州市中心医院核医学科） 　 李亚辉

通信作者　 李亚辉，Ｅｍａｉｌ： ４５５４３１４６７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像前饮水与不饮水

对图像质量的影响。 方法 　 抽取 １８ 例心肌灌注显像的患

者，显像前 ９ 例采取传统的准备方法，不要求饮水，９ 例采取

显像前饮水 ５００ｍｌ 后进行上机检查的准备方法。 结果 　 传

统的准备方法扫描的图像因肠道干扰较大，图像质量显示欠

佳。 饮水 ５００ｍｌ 后上机检查的准备方法由于胃部充盈，间接

的把肠道和心脏分离开来，从而减小了肠道对心肌灌注的图

像质量的影响。 结论　 胃部充盈状态下可以使心脏和肠道

分离开，从而降低肠道对心肌灌注的图像质量的干扰和影

响，此方法有效的提高了心肌灌注的检查效率和扫描的图像

质量，同时也为诊断处理提供了有利的帮助。

【１７９４】标椎体位摆放对 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像的鉴别价

值　 王鹏伟（西安交通大学第二附属医院核医学科）
通信作者　 王鹏伟，Ｅｍａｉｌ：８９４４４７０５３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析全身骨显像受检者扫描前不同体位摆放的

ＳＰＥＣＴ 全身骨显像特点，联合检查相关因素，研究标椎的体

位摆放在 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像中的鉴别价值。 方法 　 收集

１２０ 例（年龄在 ３０⁃６０ 岁）需要进行 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像的患

者，随机分成对照组和观察组，每组 ６０ 例。 对照组采用简单

体位进行体位摆放，然后行 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像；观察组采用

标椎体位前进行体位摆放，然后行 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像。 分
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析 ２ 组受检者的显像结果。 结果 　 对照组 ６０ 例受检者中，
１６ 例全身骨骼显像清晰，２４ 例双侧尺桡骨骨骼显像重叠，２２
例双侧胫腓骨骨骼显像重叠，１８ 例双侧手指骨骨骼显像重

叠；观察组 ６０ 例受检者中，５７ 例全身骨骼显像清晰，３ 例受

检者因强迫体位双侧胫腓骨骨骼显像重叠。 结论　 综合受

检者依从性因素，在 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查中，扫描前采用

标椎体位摆放有利于全身骨显像图像诊断，对有更高的鉴别

价值。

【１７９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肠道生理性摄取对诊断结果

的影响研究　 解天馨（陆军军医大学第一附属医院核医

学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ，
目的　 分析行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者的肠道１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 生理性摄取范围和摄取程度，初步研究肠道摄取是否

会对该项检查的诊断结果产生影响。 方法　 收集近期在本

科室进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身或体部检查的 １０３ 例患者，
已排除胃肠道有确诊或疑似病灶的患者，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ６０
～１２０ ｍｉｎ 采集。 筛选出肠道的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）高
于肝脏的 １９ 例患者，使用同一个图像处理软件测量肠道

ＳＵＶｍａｘ，探究肠道对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取程度和摄取范围是否明

显影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效果。 结果　 在 １０３ 例患者

中有 １９ 例患者（１１ 例男性，８ 例女性）出现肠道摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ
并高于肝脏的标准摄取值（肝脏 ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ９±０ ４），百分比

为 １８ ４％。 从摄取区域方面分析，共有 ３ 处回肠（ＳＵＶｍａｘ ＝
５ ６±０ ７）、１１ 处升结肠和盲肠（ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ９±１ ９）、１ 处横结

肠（ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ６）、３ 处降结肠（ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ ２±５ ２）、４ 处乙

状结肠（ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ８±３ ６）出现明显的显像剂摄取。 从年龄

方面分析，３ 例患者大于等于 ７０ 岁，４ 例患者处于 ６０～ ７０ 岁

（包含 ６０ 岁），７ 例患者处于 ５０～ ６０ 岁（包含 ５０ 岁），４ 例患

者处于 ４０ ～ ５０ 岁（包含 ４０ 岁），有 １ 例患者小于 ４０ 岁。 从

患者原发疾病方面分析，１９ 例患者包含肺癌或肺结节、淋巴

瘤、乳腺癌、宫颈癌、皮肤鳞癌、黑色素瘤、肾透明细胞癌、肝
癌等常见恶性肿瘤疾病。 根据 ＣＴ 影像和患者体征判断，
有１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的肠道区域均没有发生肠壁增厚、密度变

化等可观察的结构变化，一般判断为生理性摄取至炎性摄

取。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像从小肠到乙状结肠的整个

肠道区域都可能出现高于肝脏的显像剂摄取，与性别、年龄、
原发疾病等没有关联性。 肠道生理性高摄取在 ＰＥＴ 影像上

表现为连续性摄取，即与肠道结构走向一致，与局灶性病变

的异常摄取表现不同，同时结合 ＣＴ 的结构影像可鉴别肠道

恶性肿瘤与生理性摄取。 综上所述，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 出现

肠道的生理性摄取对诊断结果不会产生显著的影响。

【１７９６】 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 针对受

检者体质的个性化采集时间方案建立的可行性研究 　
肖杰（复旦大学附属中山医院核医学科，上海市影像医

学研究所） 　 余浩军　 程登峰　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 常规 ＰＥＴ／ ＣＴ 采用固定时间进行数据采集，不同体

质患者之间图像质量差异性较大，本研究探讨６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ／ ＣＴ 个性化采集时间方案，以获得满足针对需要

且不受体质影响的均一化图像质量。 方法　 本研究共分为 ２
个组：建模组和验证组。 建模组由 １９ 例连续确诊为神经内

分肿瘤的患者，给与常规全剂量［８８ ７ ～ ２０４ ９（１ ９ ± ０ ２）
ＭＢｑ ／ ｋｇ］。 将肝脏的信噪比由注射活性和采集时间的乘积

进行正则化（ＳＮＲｎｏｒｍ）。 拟合 ＳＮＲｎｏｒｍ 与体质量（ＢＭ）的

线性相关模型。 采用 ５⁃Ｐｏｉｎｔｓ Ｌｉｋｅｒｔ 打分法对图像质量进行

主观评价，确定可接受的信噪比阈值，根据阈值推导出个性

化的时间采集模型。 并用 ５７ 例神经内分泌患者给与半剂量注

射模式的验证组［（６６ ９±１１ ３）和（１ ０±０ １） ＭＢｑ ／ ｋｇ）］，对时间

采集模型进行验证。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 比较个性化的时间采集模型

与固定剂量低剂量模型之间的差异。 结果　 ＳＮＲｎｏｒｍ 与 ＢＭ
之间的线性相关为： ＳＮＲｎｏｒｍ ＝ － ０ ０１ × ＢＭ ＋ １ ５０ （ Ｒ２ ＝
０ ６３）。 可接受图像质量的阈值信噪比为 １１ ２。 个性化的

采集时间方案：ｔ （ｍｉｎ） ＝ １２５ ４ ／ （注射活性） ×（－０ ０１×ＢＭ
＋１ ５０）２。 根据方案，验证队列可接受的图像质量平均采集

时间为 ２ １８ ～ ６ ３５（２ ９９±０ ９１） ｍｉｎ，较固定采集时间 １０
ｍｉｎ 减少 ３６ ５０％ ～ ７８ ２０％。 主观评价显示，验证组组在

３ ００ ｍｉｎ 可获得可接受的图像质量，得分为 ３ ４４ ± ０ ５３
（ｋａｐｐａ ＝ ０ ９７， ９５％ ＣＩ： ０ ９６ ～ ０ ９８）。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析

表明，提出的方案和固定采集时间队列之间的一致性较高。
结论　 个性化时间采集模型，较固定模式采集减少了受检者

采集时间，且图像质量并不随患者体质的不同而受到影响。

【１７９７】甲状腺乳头状癌患者术后首次１３１Ｉ 小剂量治疗后

１４ｈ 辐射剂量影响因素　 黄文斯（南方医科大学珠江医

院核医学科） 　 吴嘉静　 冼嘉朗　 卢建杏　 赖煜枫　 李

金　 余浠

通信作者　 黄文斯，Ｅｍａｉｌ：２５８７３６０９９４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺乳头状癌患者首次服用小剂量１３１ Ｉ 后

１４ｈ 各项检查指标的数据，得到影响 １４ｈ 辐射剂量降低的相

关性因素。 方法　 收集 ２０２０ 年 ２ 月 １０ 日至 ２０２１ 年 ９ 月

１５ 日进行小剂量１３１ Ｉ［（６４±３４）ｍＣｉ］治疗的甲状腺乳头状癌

患者 １１５ 例，分别记录了进行了患者的年龄、肿瘤 Ｔ 分期、肿
瘤大小、转移淋巴结数量、Ｎ 分期、尿碘、１４ｈ 喝水量、服用剂

量、１４ｈ 辐射剂量。 运用 Ｍａｔｌａｂ Ｒ１０２４ｂ 对各项数据进行相

关性分析， 计算出皮尔逊相关系数。 结果 　 用 Ｍａｔｌａｂ
Ｒ１０２４ｂ 对 １１５ 例患者数据进行分析，得到年龄、服用剂量、Ｔ 分

期、肿瘤大小、转移淋巴结数量、Ｎ 分期、ＳＴＳＨ、ｓＴＧ、ｓＴＧＡＢ 对

１４ｈ 辐射剂量下降量的皮尔逊相关系数分别为 ０ １００８、０ ７５７４、
０ ２４９０、－０ ０６６７、－０ ０９０１、０ ００６１、－０ ０８５６、－０ ２６５０、０ ２３１５。 结

论　 研究表明，对甲状腺乳头状癌患者首次术后服用１３１ Ｉ
１４ｈ 辐射剂量影响显著相关的有年龄、服用剂量、Ｔ 分期、肿
瘤大小、转移淋巴结数量、ＳＴＳＨ、ｓＴＧ 和 ｓＴＧＡＢ。 其中与 １４
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辐射剂量影响正相关的有年龄、服用剂量、Ｔ 分期和 ｓＴＧＡＢ。
其中与 １４ｈ 辐射剂量影响负相关的有肿瘤大小、转移淋巴结

数量、ＳＴＳＨ 和 ｓＴＧ。

【１７９８】禁食大鼠经 ｍＴＯＲ 调控心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取　 周

详（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 康飞　 杨

卫东　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ： １３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究禁食对大鼠心肌葡萄糖代谢的影响及相关

机制对阐明禁食发挥抗缺氧效应的机制有重要意义。 方法

测量 ＳＤ 大鼠在禁食不同时间和恢复饮食后体质量、血糖和

血酮水平；采用小动物超声测量 ＳＤ 大鼠禁食后心率，左心

室射血分数和短轴缩短率；对各组 ＳＤ 大鼠行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，对心肌 ＦＤＧ 摄取情况进行观测和定量分析；检测

不同葡萄糖浓度培养心肌细胞的 ｍＴＯＲ 和 ＡＭＰＫ 表达水

平。 结果　 ＳＤ 大鼠体重随禁食时间延长显著下降 （Ｐ ＜
０ ０１），并在恢复饮食 ２４ｈ 后显著上升（Ｐ＜０ ０１），血糖和血

酮水平分别在禁食后降低（Ｐ＜０ ０１）和升高（Ｐ＜０ ０１），并在

恢复饮食 ２４ｈ 后恢复至正常水平（Ｐ＞０ ０５）。 禁食后 ＳＤ 大

鼠心率，左心室射血分数和短轴缩短率差异没有统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取（ＳＵＶｒａｔｉｏ）在禁食后显著减

低（Ｐ＜０ ０１），并在正常饮食 ２４ｈ 后恢复（Ｐ＞０ ０５）。 心肌细

胞 ｍＴＯＲ 和 ＡＭＰＫ 表达随葡萄糖浓度下降而显著减低（Ｐ＜
０ ０１）和增强（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 禁食可能通过降低血糖浓

度减低 ｍＴＯＲ 表达调控心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。

【１７９９】核医学临床图像质量的影响因素探讨　 唐维（中

山大学附属第二医院南院）
通信作者　 唐维， Ｅｍａｉｌ：ａｓｋｔｗ＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 提高核医学常规显像的图像质量。 方法　 行全

身骨显像。 １ 引导患者足量饮水，实现水化。 ２ 排除污染

及干扰，全身骨异常部位是否前后位都有影响，通过探头移

动位置可行判断。 ３ 熟悉正常浓聚图像，如椎体退行性变

等，避免误诊及漏诊。 ４ 查看 ＰＡＣＳ 图像，异机断层图像融

合前，应先查看原始全身骨图像，明确融合范围。 行 ＣＴ 时

应对患者敏感部位进行放射防护。 融合范围应在值班医师

指导下确定。 肾功能显像：高压弹丸注射应精确快速以便及

时抓取图像。 甲状腺显像：甲亢治疗患者应先先行甲状腺摄

碘试验再行显像。 甲状旁腺显像：检查前应先确认患者实验

室检查结果如 ＰＴＨ，钙磷值，超声等指标。 行断层时应在值

班医师指导下确认断层时间。 结果与结论　 根据建议实行，
执行过程中不断完善，周期内及时统计数据并汇总反馈。

【１８００】基于 ＯＢＳ 直播软件与腾讯会议相结合的云读片

模式在教学中的应用 　 杨瑞（南京市第一医院核医学

科） 　 曹艳　 徐磊　 李如帅　 王峰　 孟庆乐

通信作者　 杨瑞，Ｅｍａｉｌ：ｙｒｓｈｏｗｔｉｍｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨在疫情期间采用基于 ＯＢＳ 软件与腾讯会议相

结合的读片模式在基层医院教学中的应用效果。 方法　 读片

影像通过 ＨＤＭＩ 分配器输出到大屏幕和高清采集卡，高清采

集卡处理 ＨＤＭＩ 图像，通过 ＯＢＳ 软件调用 ＨＤＭＩ 图像以及高

清摄像头实时采集的现场图像和声音，最后通过腾讯会议实

现在云端的读片教学。 结果 　 ＯＢＳ 软件实时采集的 ＨＤＭＩ
图像延迟低，图像分辨率高，现场视频图像清楚，声音清晰，
参与读片的人员交流顺畅。 结论　 基于 ＯＢＳ 直播软件与腾

讯会议相结合的云读片模式在基层医院教学中效果满意，在
疫情期间，可以作为远程读片教学新方法。

【１８０１】有关１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射患者在候诊室辐射水平的探

讨　 李承泽（国家癌症中心、国家肿瘤临床医学研究中

心、中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院

核医学科） 　 胡秋敏　 卢洪辉　 侯春腾　 钱志光　 张德

亮　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ： ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 测量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 候诊室不同距

离、屏蔽防护监测点的个人剂量当量，以评估在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 候

诊室的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射患者之间采取辐射防护措施的有效性

和必要性。 方法　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射候诊室设置 ４ 个辐射监测

点，分别为距患者体表 ６０ ｃｍ（Ａ）、距体表 １２０ ｃｍ（Ｂ）、距体

表 ６０ ｃｍ＋１０ ｍｍ 铅屏风（Ｃ）和距体表 １２０ ｃｍ＋１０ ｍｍ 铅屏

风（Ｄ）。 当在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 药物后，采用热释光剂量计和直

读式个人剂量仪测量在候诊室 ４ 个辐射监测点的个人剂量

当量。 结果　 采用热释光剂量计测得的 ４ 个监测点的平均

辐射剂量分别为 ２１ ０５、９ ７７、３ １８ 和 ２ ２４ μＳｖ。 采用直读

式个人剂量仪测得的 ４ 个监测点的辐射剂量分别为（１８ ８３±
４ ０５）、（６ ８４±１ ４５）、（２ ９０±０ ８２）和（１ ３４±０ ５８）μＳｖ，测
量结果差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 患者在不同距离、屏蔽防护监测点的辐射剂量差异显著，
采用距离防护和屏蔽防护措施均能有效减少不必要的照射。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 候诊室尽量只安置 １ 个患者，如需安置多个患者，需
在患者之间采取 １０ ｍｍ 铅屏风和 １２０ ｃｍ 距离以上的辐射防

护措施。

【１８０２】半剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的可行性研

究　 李会强［河南省人民医院（郑州大学人民医院）核

医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心］ 　 徐俊玲

通信作者　 徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨与注射全剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，注射半剂量１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 对恶性肿瘤患者全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的影响，以确定

注射半剂量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 对恶性肿瘤进行有效诊断的可行性。
方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ９ 月在河南省人

民医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身显像 ４０ 例确诊恶性肿瘤

患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 患者分为全剂量组（３ ７０ＭＢｑ ／ ｋｇ，２０
例）和半剂量组（１ ８５ＭＢｑ ／ ｋｇ，２０ 例）。 ２ 组患者均采用联影

全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪采集图像，全剂量组患者 ＰＥＴ 采集时间

３ｍｉｎ，半剂量组患者 ＰＥＴ 采集时间 １０ｍｉｎ。 由 ２ 名从业核医
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学 ５ 年以上的医师采用 ５ 分制（５ 分⁃优；１ 分⁃差）对 ２ 组图

像打分，并对比 ２ 组病灶部位 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤与肌肉摄取比值

等指标，以评定图像质量，数据分析采用 χ２ 检验。 结果　 全

剂量组和半剂量组图像在性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）、注射

和显像间隔时间、肿瘤病变性质和病理类型等方面差异没有

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 全剂量组和半剂量组图像质量平均

评分接近，分别为 ４ ６±０ ３ 和 ４ ５±０ ２。 ２ 组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ和

肿瘤与肌肉摄取比值等指标差异没有统计学意义 （ Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 与全剂量组相比，半剂量组呈现了较好的信

噪比。 半剂量组获得的图像质量评分与全剂量组相比没有

统计学意义上的差异。 因此，患者在接受联影全景动态

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时，如果１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的总剂量有限，患者可通过注

射半剂量的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 并适当延长 ＰＥＴ 采集时间来满足临床

诊断对图像的要求。

【１８０３】５⁃１９ 岁正常儿童青少年脂肪指数与骨量相关性

研究　 郭斌（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 尚靖

杰　 程勇　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ： ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用双能 Ｘ 线骨密度仪器分析 ５⁃１９ 岁正常儿

童青少年脂肪指数（ＦＭＩ）与骨量（ＢＭＣ）的相关关系，为研究

我国儿童青少年骨骼生长发育提供依据。 方法　 选择 １５４１
例 ５⁃１９ 岁正常儿童青少年进行分析，使用双能 Ｘ 线骨密度

仪（ＤＸＡ）进行身体成分测量。 利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析、偏相

关分析等方法进行分析。 结果　 不同性别儿童青少年脂肪

含量（ＦＭ）、 ＦＭＩ 与 ＢＭＣ、去颅骨骨量（ＴＢＬＨ ＢＭＣ）均高度

相关：男性 ｒ 值：０ ２１３⁃０ ５１５，女性 ｒ 值：０ ７５９⁃０ ８６４ （Ｐ ＜
０ ００１）。 不同性别间比较，其 ｒ 值的 ９５％可信区间无交叉，
女性 ＦＭＩ 与 ＢＭＣ ／ ＴＢＬＨ ＢＭＣ 相关性高于男性。 利用肌肉

含量 ／肌肉指数（ＬＭ ／ ＬＭＩ）作为协变量，进一步行偏相关分

析发现，ＦＭＩ 与和 ＢＭＣ ／ ＴＢＬＨ ＢＭＣ 各参数高度相关：男性 ｒ
值：０ １６０⁃０ １６１，女性 ｒ 值：０ ６３５６⁃０ ６３６ （Ｐ＜０ ００１）。 结论

儿童青少年时期，脂肪是影响其骨量生长发育的重要因素，
与男性相比，女性 ＦＭＩ 对 ＢＭＣ 的影响更大。

【１８０４】 ６８Ｇｅ 放射源与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 质量控制　 王新强（中

国人民解放军总医院第六医学中心核医学科） 　 王大伟

梁英魁

通信作者　 梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 对比解放军总医院第六医学中心 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未使

用６８Ｇｅ 源校正和经过６８Ｇｅ 源校正后的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备质量参

数图表及正常体检患者的图像，探讨和论述６８Ｇｅ 源校正的原

理和６８Ｇｅ 源在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 正常运行中的重要性。 方法　 ＰＥＴ ／
ＣＴ 为美国通用（ＧＥ）公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴ 型。６８Ｇｅ 源为 ＳＡＮＤ⁃
ＥＲＳ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ 公司生产的 ＰＥＴ⁃１６０ ／ １ ５ｍＣｉ。 技术人

员使用６８Ｇｅ 放射源对设备性能进行全面检测和系统校正，按
照６８Ｇｅ 放射源质控操作流程，使可伸缩 ６８Ｇｅ 源绕轨道运行，
ＰＥＴ 探测环同时进行连续的数据采集，直至完成整个校正过

程。 结果　 １ ６８Ｇｅ 源校正的原理及步骤：Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴ ＰＥＴ ／
ＣＴ 探测系统的最小结构单位为 ＢＧＯ 晶体（ＢＧＯ Ｂｌｏｃｋ 或

Ｂｌｏｃｋ），一个 ＢＧＯ 晶体被分割成 ６×６ 的小晶体块（整个探测

系统共含有 １００８０ 个 Ｃｒｙｓｔａｌ ｂｌｏｃｋ） 。 一个 ＢＧＯ 晶体和一个

光电倍增管（ＰＭＴ，含有 ４ 个阳极触头） 组成一个探测单位

（ｕｎｉｔ），２×４ 排列的 ８ 个探测单位与一个前置放大器和一些

辅助的机械结构构成一个探测模块（ｍｏｄｕｌｅｓ）。 ３５ 个探测

模块（ｍｏｄｕｌｅｓ）环状排列构成探测环。 当系统运行程序，自
动取出可伸缩６８Ｇｅ 源（或其他质控源），使之绕探测环轨道

运行，探头对其进行数据采集。 采集的数据主要反应了 ＰＥＴ
环形排列的各探测模块乃至每个晶体块（ Ｃｒｙｓｔａｌ Ｂｌｏｃｋ）的
工作参数，用于监视 ＰＥＴ 扫描机图像质量随时间变化的情

况。 ＤＱＡ（Ｄａｉｌｙ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｕｒａｎｃｅ） 执行完成后，将会出现以

灰度块形式表示的 ＰＥＴ 图像质量报告图表，图像质量图表

给出设备各项性能参数，包括符合计数，单光子计数，死时

间，符合时间，能量分辨率等。 灰度块灰度的改变程度与探

测单位性能漂移程度相关。 灰度偏离越大，探测单位的性能

参数偏离越大。 将光标移动到条块图上，会在屏幕底部产生

读数，分别指示模块（Ｍｏｄｕｌｅ）、晶体块（ＢＧＯ Ｂｌｏｃｋ）、晶体行

（Ｃｒｙｓｔａｌ Ｒｏｗ）、晶体列 （ Ｃｒｙｓｔａｌ Ｃｏｌｕｍｎ） 和所在行参数值

（Ｄａｔａ Ｖａｌｕｅ）。 参数报告表给出了该设备的标准值范围和实

际平均测量值。 并在最后一列对设备当前运行参数给出评

价⁃合格、警告、不合格（分别用绿、黄、红色表示）。 ２ ＰＥＴ／ ＣＴ
探测系统的质量控制。 探测系统数据的采集是 ＰＥＴ 显像的第

一步。 整个探测环性能的监测和调试依赖于使用６８Ｇｅ 源（或其

他质控源）完成，包括 ＤＱＡ 和系统校准（Ｑｕａｒｔｅｒｌｙ ＱＣ），即周

质控、季度质控和归一化校正，目的是对探头的性能漂移进

行及时校正。 其中周质控是进行增益的校正（Ｓｉｎｇｌｅｓ ｕｐｄａｔｅ
ｇａｉｎ）。 对探头晶体块（Ｂｌｏｃｋ）和光电倍增管的增益进行微

调节，一定程度上维持了探测系统的稳定性。 晶体块和光电

倍增管的性能受到很多因素的影响，如环境中的温度、湿度，
电压稳定性等，因此每周的质控对保证晶体块和 ＰＭＴ（光电

倍增管）的稳定性是非常重要的。 季度质控是针对系统各

项性能进行全面校准，包括光电倍增管增益校正（ＰＭＴ Ｇａｉｎ
Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ）、位置校正、能量校正，符合时间校正 （ Ｃｏｉｎｃｉ⁃
ｄｅｎｃｅ Ｔｉｍｉｎｇ Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ＣＴＣ）等。 其中光电倍增管增益校

正、晶体位置校正和符合时间校正有时不仅需重复进行，还
要进行手动的编辑和设置，以确保每个晶体块（Ｂｌｏｃｋ）信息

在空间位置上的相对独立性，光电倍增管增益的均匀性。 并

对光电峰与能窗的位置、大小进行匹配，保证 ３００⁃７００ＫｅＶ 能

窗范围内的探测灵敏性。 ＣＴＣ 调整每个晶体块（Ｂｌｏｃｋ）的事

件时间延迟，使系统中所有晶体获得相同的平均延迟，保证

符合探测的稳定性。 归一化校正包括 ２０ 分钟的归一化校正

和 １２ 小时的归一化校正（Ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ），是记录

每个探测器的单光子计数和符合计数，利用这些数据，进行

相对的死时间校正和随机校正，使整个系统的探测性能达到

均一。 如果是 ２Ｄ 采集模式，还要进一步进行准直器的校

正。 完成如上程序后，系统自动生成图像质量图表，并附有
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相关参数。 依照该图，工程师可以及时发现性能漂移并准确

定位。 当参数图表的评价已出现警告标识或更严重者，在图

像质量图区发现明显的水平条，说明相应的探测器没有信号

输出，必须对 ＰＥＴ 系统故障进行查修，并需对整个系统进行

重新校正。 结论　 ６８Ｇｅ（或其他质控源）是 ＰＥＴ 设备质控中

必不可少的配置。 是保证 ＰＥＴ 稳定运行的核心，是保证获

取准确原始数据的基础，也是其他各项校正的前提。

【１８０５】参照 ＷＳ ５２３⁃２０１９ 标准对 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ
６７０ 和西门子 Ｉｎｔｅｖｏ １６ ＳＰＥＣＴ 进行性能检测 　 王卓

（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 王旭　 韩星敏

通信作者　 王卓，Ｅｍａｉｌ：ｊｎｕｚｗｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 参照 ＷＳ ５２３⁃２０１９《伽玛照相机、单光子发射断

层成像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范》对 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＮＭ６７０ 和西门子 Ｉｎｔｅｖｏ １６ ＳＰＥＣＴ 进行性能检测。 方法　 依

据 ＷＳ ５２３⁃２０１９ 标准对郑州大学第一附属医院郑东院区 ＧＥ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ６７０ 和西门子 Ｉｎｔｅｖｏ １６ 进行性能测试。 依据规

范配制９９Ｔｃｍ 点源和面源，采用四象限铅栅等质控工具对两

台设备进行本底测量、９９Ｔｃｍ 能峰检测、固有均匀性、固有空

间分辨力、固有最大计数率和固有平面灵敏度等方面进行性

能检测。 结果 　 本底测量方面 ＧＥ ６７０ 两个探头为 １ ５６ｋ ／
ｍｉｎ 和 １ ６７ｋ ／ ｍｉｎ，Ｉｎｔｅｖｏ１６ 探头本底均低于 １ｋ ／ ｍｉｎ。９９Ｔｃｍ 能

峰检测方面 ６７０ 两个探头为 １４１ ０ｋｅＶ 和 １４０ ８ｋｅＶ，Ｉｎｔｅｖｏ１６
探头均在 １４１ ３５ ｋｅＶ。 ６７０ 的 １ 号探头（Ｄ１）积分均匀性分

别为有效视野（ＵＦＯＶ） ２ ５６％和中心视野（ＣＦＯＶ） ２ ０８％，
６７０ 的 ２ 号探头 （ Ｄ２） 积分均匀性为 ２ ２１％ （ ＵＦＯＶ） 和

２ ０２％ （ ＣＦＯＶ）； Ｉｎｔｅｖｏ１６ 的 Ｄ１ 积 分 均 匀 性 为 ４ ９８％
（ＵＦＯＶ）和 ３ ８６％（ＣＦＯＶ），微分均匀性分为 ３ ２５％（ＵＦＯＶ）
和 ２ ０１％ （ ＣＦＯＶ）； Ｉｎｔｅｖｏ１６ 的 Ｄ２ 积分均匀性为 ５ ４２％
（ＵＦＯＶ）和 ３ ６４％（ＣＦＯＶ），微分均匀性为 ３ ０２％（ＵＦＯＶ）和
２ １４％（ＣＦＯＶ）。 固有空间分辨力方面两台设备按照标准采

集的图像均能清晰分辨四象限铅栅 ２ ５ｍｍ，计算得出空间

分辨 率 均 为 ４ ３７５ｍｍ。 最 大 计 数 率 则 ６７０ 的 Ｄ１ 为

４１３ ６ｋｃｐｓ 和 Ｄ２ 为 ４１６ ８ｋｃｐｓ，Ｉｎｔｅｖｏ１６ 的 Ｄ１ 为 ５９０ ２ｋｃｐｓ
和 Ｄ２ 为 ４２１ ８ｋｃｐｓ。 在系统灵敏度方面，６７０ 的 Ｄ１ 为 ８０ ５７
ｓ－１ ／ ＭＢｑ 和 Ｄ２ 为 ８０ １４ ｓ－１ ／ ＭＢｑ， Ｉｎｔｅｖｏ１６ 的 Ｄ１ 为 ９２ ９９
ｓ－１ ／ ＭＢｑ 和 Ｄ２ 为 ９４ ５１ ｓ－１ ／ ＭＢｑ。 结论　 标准 ＷＳ ５２３⁃２０１９
《伽玛照相机、单光子发射断层成像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制

检测规范》使得对 ＳＰＥＣＴ 性能检测工作的开展有标准可依，
按照该规范开展标准化检测有利于掌握设备相关性能，对于

做好 ＳＰＥＣＴ 质控工作和获得精准图像具有积极意义。

【１８０６】Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 超早期快速

成像在肿瘤患者中的质量评估　 王一宁（上海交通大学

医学院附属仁济医院核医学科） 　 李梁华　 陈若华

通信作者　 陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已广泛应用于肿瘤患者。 在

传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备中，患者在注射显像剂后需等待 ６０ 分钟，

扫描期间需要静止躺平 ２０⁃３０ 分钟。 这对于一些不能忍受

长时间的水平定位和等待时间患者来说有些困难。 因此，我
们拟通过 ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ，评估超早期和快

速扫描获得图像的诊断价值，以及其是否符合临床诊断要

求。 方法 　 对 １２ 例肿瘤患者进行 ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 患者接受两次 ＰＥＴ 采集：第 １ 次为静脉注

射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后 ５ 分钟，采集时间为 ３０ 秒（超早期和快速

显像）；第 ２ 次为静脉注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后 ６０ 分钟，采集时

间为 ５ 分钟 （传统显像）。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 注射剂量为 １ ８５
ＭＢｑ ／ ｋｇ。 结果　 常规显像中检出的病变均可以通过超早期

和快速显像检出。 所有 １２ 例患者的肿瘤分期均未改变，因
为两种扫描方法在所有患者中的检出病灶均相同。 超早期

和快速显像与传统显像之间在病灶的 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学

意义（１２ ５±８ ７ ｖｓ １３ ７±８ ５，Ｐ ＝ ０ ５２８）。 与超早期和快速

显像相比，传统显像纵隔血池 （４ ０ ± ０ ６ ｖｓ ０ ９ ± ０ ２；Ｐ ＜
０ ００１）和肝脏（２ ５±０ ７ ｖｓ １ ０±０ ５，Ｐ＜０ ００１）的 ＳＵＶｍｅａｎ显

著降低。 结论 　 超早期快速显像与传统６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像在

病灶的检出率和 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义。 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 超早期快速显像扫描可满足临床诊断要

求，尤其是对于耐受性差的患者。

【１８０７】基于核医学影像的患者内照射剂量快速估算方

法研究　 林鑫（复旦大学放射医学研究所） 　 卓维海

通信作者　 卓维海，Ｅｍａｉｌ： ｗｈｚｈｕｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 建立一种基于临床核医学影像的内照射剂量计

算方法，实现个体患者的器官剂量和有效剂量的快速且准确

估算。 方法　 获取注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 １ｈ ６ 个时间序列的 ＰＥＴ
影像，生成体内累积活度分布图；基于 ＣＴ 值赋予每个体素

以不同的密度和元素组成，生成组织分布图；利用 ＧＰＵ 加速

的蒙特卡罗模拟计算软件 ＡＲＣＨＥＲ⁃ＮＭ®，计算得在每个体

素中的能量沉积与吸收剂量。 利用基于深度学习算法的器

官分割软件 ＤｅｅｐＶｉｅｗｅｒ®，以 ＣＴ 为输入图像，生成 ３８ 个器

官的分割图谱，结合 ＡＲＣＨＥＲ⁃ＮＭ®的计算结果，对各个器官

中各体素的吸收剂量进行统计，获取各个器官的平均吸收剂

量，并结合 ＩＣＲＰ 推荐的最新组织权重因子进一步计算有效

剂量。 为验证本研究计算结果的准确性，将同一受检者的活

度分布图和组织分布图作为最常被采用的蒙特卡罗计算软

件 Ｇａｔｅ®的输入项，计算剂量分布图谱和器官剂量，并对 ２
种计算方法的结果和计算时间代价进行比较。 结果　 在 １０
例受检者中，本研究方法和 Ｇａｔｅ®的剂量率计算结果在体素

大小为 ３ｍｍ 时的差异小于 ３０％，主要器官剂量的差异均小

于 ５％。 本研究方法的最显著有点是有出色的计算速度，在
相同的计算机硬件配置条件下，本法的单例计算时间仅需

２２ｓ，比 Ｇａｔｅ®快 ８００ 倍以上。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＰＥＴ 影像检查

中，即便给药活度相同，不同患者的主要器官剂量相差可达

２－３ 倍；单次检查受照剂量最大的器官是膀胱 （平均约

５０ｍＧｙ），其次是脑、心脏、肝和肺等。 本研究还表明，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 检查所致患者有效剂量与注射活度的剂量转换系数比
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ＩＣＲＰ 的推荐值约小 ２０％。 结论　 借助于不同时序列的核医

学影像图像，利用 ＤｅｅｐＶｉｅｗｅｒ® 和 ＡＲＣＨＥＲ⁃ＮＭ® 可以实现

临床核医学诊断和治疗中个体患者内照射剂量的快速且准

确计算。

【１８０８】Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ 呼吸门控、Ｑ ｓｔａｔｉｃ 呼吸门控 ＰＥＴ ／ ＣＴ
呼吸模型实验的研究　 李占（北京大学深圳医院） 　 马

宁　 高宙

通信作者　 高宙，Ｅｍａｉｌ：ｅｗｅｓｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过呼吸模型模拟患者呼吸，对比 Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ 呼

吸门控（ＱＦＲＧ） 、 Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 呼吸门控（ＱＳＲＧ）与非门控（ＵＧ）
扫描对小球的形状、体积、摄取值及匹配的影响。 方法　 取

ＮＥＭＡ ＩＥＣ 模型体积为 １１ ４９ｍｌ、５ ５７ｍｌ、２ ５７ｍｌ、１ １５ｍｌ 及
０ ５２ｍｌ 的 ５ 个小球沿水平方向固定在正弦波呼吸模拟器

上，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备行 ５ｍｉｎ 的 Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 呼吸门控采集、
Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ 呼吸门控采集，采集结束后重建出非门控的 ＰＥＴ
图像，反复重复 ５ 次实验。 由 １ 名核医学医师与 １ 名核医学

技师对图像中小球的形状及匹配进行评价，同时测量 ５ 个小

球的体积及摄取值并与真实体积及药物活度进行比较。 结

果　 对于目测小球的形状，重建的非门控的 ＰＥＴ 图像中

１１ ４９ｍｌ、５ ５７ｍｌ、２ ５７ｍｌ ３ 个小球显示为椭圆形，放射性分

布不均匀，１ １５ｍｌ、０ ５２ｍｌ ２ 个小球显示为 ２ 条较粗的直线，
且边界不清。 Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 呼吸门控采集的 ５ 个小球形状为规则

的圆形且放射性分布均匀，Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ 呼吸门控采集的 ５ 个小

球形状为规则的圆形且放射性分布均匀，只从 ＰＥＴ 图像上

无法区分 ２ 种呼吸门控的图像。 对于图像的匹配，重建的非

门控的 ＰＥＴ 图像中 ５ 个小球大小明显大于 ＣＴ 小球。
Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 呼吸门控采集的 ＰＥＴ 图像中 ５ 个小球与 ＣＴ 图像中

小球的大小及形状接近但明显匹配不佳。 Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ 呼吸门

控采集的 ＰＥＴ 图像中 ５ 个小球与 ＣＴ 图像中小球大小形状

接近，且匹配良好。 对于定量测量小球的体积及摄取值，非
门控 ＰＥＴ 中，小球形状不规则难以准确提取小球的体积及

小球摄取值均值，Ｑ Ｓｔａｔｉｃ Ｑ ＦｒｅｅｚｅＰＥＴ 图像中，小球形状规

则，５ 个小球均能准确的提取体积与摄取值均值，且与标准

值接近。 结论　 ２ 种呼吸门控均可改善小球显示的形状、放
射性分布的均匀性及图像的定量测量，Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 门控不能改

善图像的匹配的精确度，但 Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ 门控在实际操作中需

要加做 ４Ｄ ＣＴ，额外增加患者的辐射剂量。

【１８０９】初步探究深度渐进学习迭代重建算法对动态１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 参数显像肿瘤检测的影响　 李桂玉（西京医

院） 　 康飞　 王一涵　 古悦　 曹凯毅　 杨雪飞　 郑超杰

孙红岩　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 深度渐进学习迭代重建算法（ＤＰＲ）是一种基于

ＡＩ 迭代的 ＰＥＴ 重建方法。 相较于传统的 ＯＳＥＭ，ＤＰＲ 在

ＰＥＴ 图像对比度、图像噪声和图像信噪比方面均有较大提

升。 本研究通过基于 ＤＰＲ 和 ＯＳＥＭ 的动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 参

数显像中肿瘤特征的分析，探究 ２ 种重建技术在 ＰＥＴ 动态

参数显像中的肿瘤检测的价值。 方法　 １ 例疑诊肺癌的患

者注射 ５７５ ９４ＭＢｑ１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后立刻进行 ６０ｍｉｎ 的全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 动态扫描。 头顶至脚尖的单次扫描分成 ７ 个床位，先后

扫描 ２０ 次。 前 ２ 次全身扫描每个床位采集为 ５ｓ，第 ３ 次采

集 １０ｓ ／床位，第 ４⁃１２ 个次为 ２０ｓ ／床位，第 １３⁃２０ 次为 ４０ｓ ／床
位。 ＤＰＲ 和 ＯＳＥＭ 图像重建算法中均使用了飞行时间

（ＴＯＦ）和点扩散函数（ＰＳＦ），重建图像矩阵为 ２５６×２５６，图像

层厚为 ２ ９ｍｍ。 然后通过 Ｐａｔｌａｋ 模型生成 ２ 种重建方法图

像的全身葡萄糖净摄取率（Ｋｉ，单位为 ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ）参数图像。
头部图像经过头动校正算法减少运动带来的影响。 在肺部

原发灶，脑转移灶，大腿肌和脑白质上勾画感兴趣区域

（ＶＯＩ）。 信噪比（ＳＮＲ）计算为病灶的 Ｋｉ 值和大腿肌的标准

差（ ＳＤ） 之间的比值 （ ＳＮＲ ＝
Ｋｉ病灶

ＳＤ大腿肌

）。 对比度⁃噪声比

（ＣＮＲ）计算为病灶与参考组织的 Ｋｉ 差值和参考组织的 ＳＤ

之间的比值（ＣＮＲ＝（
Ｋｉ病灶－Ｋｉ参考组织）

ＳＤ参考组织

）。 肺部原发灶的参考

组织为健康肺组织。 脑转移灶的参考组织为脑白质。 结果

虽然基于 ＤＰＲ 和 ＯＳＥＭ 的 Ｋｉ 参数图像中，患者的肺部原发

灶和脑转移灶均可识别， 但基于 ＤＰＲ 的原发灶 Ｋｉ 值 ＳＮＲ
比 ＯＳＥＭ 高出 ７１ ２１％（１２４ ９９ 和 ７３ ００），脑转移灶 Ｋｉ 值
ＳＮＲ 比 ＯＳＥＭ 高出 ６６ ６７％（７４ ０７ 和 ４４ ４４）。 基于 ＤＰＲ 的

原发灶 Ｋｉ 值 ＣＮＲ 比 ＯＳＥＭ 高出 ５７ ３２％（９９ ８６ 和 ６３ ４７），
脑转移灶 Ｋｉ 值 ＣＮＲ 比 ＯＳＥＭ 高出 ３８ ００％ （ １１ ８９ 和

８ ６２）。 结论　 在使用动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 参数显像进行肿瘤

检测中，ＤＰＲ 重建技术能增强病灶的对比度，在癌症的精准

诊断和定量分析中有重要临床价值。

【１８１０】 １８Ｆ⁃ＡＶ１４５１ 扫描时长对图像质量的影响　 罗小

明（广州医科大学附属第二医院核医学科） 　 刘影　 武

兆忠

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 Ｔａｕ 蛋白显像（ １８Ｆ⁃ＡＶ１４５１）的扫描时长对

图像质量的影响以及选择较优扫描时长。 方法　 患者随机

分为 ２ 组，每组 ８ 例。 所有患者静注１８ Ｆ⁃ＡＶ１４５１ １０ｍＣｉ，暗
光、静息 ６０ｍｉｎ 后行脑部 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＧＥ７１０）采集，其中第 １ 组

患者扫描时长为 １０ｍｉｎ，第 ２ 组患者扫描时长为 １５ｍｉｎ，ＰＥＴ
图像行衰减校正及迭代重建。 对 ２ 组患者的图像质量通过

目测法和半定量法进行分析，每例患者均由 ２ 名高年资医师

双盲判定。 结果　 ２ 组患者图像质量均为优良，但第 ２ 组患

者（采集 １５ｍｉｎ）图像较第 １ 组患者（采集 １０ｍｉｎ）病灶与小

脑的对比更明显，半定量比值也更符合患者临床诊断。 结论

老年痴呆患者多躁动，若条件允许（使用镇静剂或患者状态

良好），ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集时长可延长为 １５ｍｉｎ。

【１８１１】显像条件对不同机型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像空间分辨率

影响的模型研究　 王瑞（国家癌症中心 ／ 国家肿瘤临床
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医学研究中心 ／ 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医

院核医学科） 　 耿建华　 杜召猛　 张朝坤　 王奕斌　 郑

容　 吴宁

通信作者　 耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨模拟临床条件下不同显像条件对 ＰＥＴ ／ ＣＴ

图像空间分辨率的影响。 方法　 使用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ 型

和 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴ⁃１６ 型 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备分别对椭圆柱分

辨率模型进行 １ 个和 ２ 个床位扫描（Ｌｉｓｔ ｍｏｄｅ 模式，采集时

间为 ６ ｍｉｎ）；使用临床常用重建条件（Ｅｌｉｔｅ 型：ＶＰＦＸ⁃Ｓ 算

法；ＳＴ⁃１６ 型：ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＨＤ 算法）分别按 １～ ６ ｍｉｎ ／床位、不
同迭代次数 ２～１０ 次、滤波核 ２ ０ ～ １０ ０ ｍｍ（Ｅｌｉｔｅ 型）、不同

的重建矩阵以及是否进行衰减校正对图像进行重建；用线源

扩展函数的半高宽（ＦＷＨＭ）表示 ＰＥＴ 重建图像的空间分辨

率。 结果　 在临床采集条件下，当采集时间为 １、２、３、４、５、６
ｍｉｎ 时，中心位置图像空间分辨率 ＦＷＨＭ Ｅｌｉｔｅ 分别为（４ ０６
±０ ０８）、（４ ０５±０ ２０）、（４ ０１±０ ０１）、（４ ０５±０ ０７）、（４ ０５±
０ ０３）、 （ ４ ０８ ± ０ ０６） ｍｍ； ＦＷＨＭＳＴ⁃１６ 分 别 为 （ ５ ７６ ±
０ １２）、（５ ７２±０ １１）、（５ ７４±０ ０９）、（５ ７８±０ ０５）、（５ ７５ ±
０ ０９）、（５ ７７±０ ０７）ｍｍ。 模体位于 １ 个床位的中心及 ２ 个

床位重叠处时，中心位置线源 ＦＷＨＭ Ｅｌｉｔｅ 分别为（４ ０４ ±
０ ０１）、（４ ０４±０ ０１）ｍｍ；ＦＷＨＭＳＴ⁃１６ 分别为（５ ３９±０ １９）、
（５ ３８±０ ０７）ｍｍ。 矩阵为 ２５６×２５６、１９２×１９２、１２８×１２８ 时，
中心位置 ＦＷＨＭ Ｅｌｉｔｅ 分别为 （ ４ ０７ ± ０ １８） ｍｍ、 （ ４ ２５ ±
０ １０）ｍｍ、（４ ７３±０ ０８）ｍｍ。 滤波核 ２ ０、４ ０、６ ０、８ ０、１０ ０
ｍｍ 时，中心位置的 ＦＷＨＭ Ｅｌｉｔｅ 分别为（４ ６５±０ ４３）、（４ ７７
±０ ２７）、（４ ０２±０ ０１）、（４ １１±０ ０４）、（９ ９４±０ ０１）ｍｍ。 ２、
４、６、８、１０ 次迭代时，中心位置的 ＦＷＨＭ Ｅｌｉｔｅ 分别为（４ １７±
０ ２７）、（４ ２７ ±０ ２１）、（４ １１±０ ０５）、（４ １８±０ ０４）、（４ １２±
０ ０６）ｍｍ。 是否使用衰减校正，中心位置的 ＦＷＨＭ Ｅｌｉｔｅ 分

别为：（４ １４±０ ０１）、（４ １８±０ ０８）ｍｍ。 相同采集时间及床

位下，Ｅｌｉｔｅ 型较 ＳＴ⁃１６ 型图像空间分辨率改善约 ４０ ５７％。
结论　 同一机型矩阵为 ２５６×２５６ 所得到的图像，空间分辨率

较另两者高；重建滤波核为 ６ ０ ｍｍ 时，Ｅｌｉｔｅ 型图像空间分

辨率最好；同一显像条件下，Ｅｌｉｔｅ 型图像空间分辨率明显好

于 ＳＴ⁃１６ 型；不同采集时间、床位是否存在重叠，迭代次数以

及衰减校正对 ＰＥＴ 空间分辨率影响不明显。

【１８１２】超深超分辨率神经网络在全身骨显像中的应用

韦争光（中山大学肿瘤防治中心核医学科） 　 周超　 杜

晓明　 李志健　 杨小春　 张伟光

通信作者　 张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｃｎ
目的　 结合临床，使用超深超分辨率（ＶＤＳＲ）神经网络

从低分辨率的全身骨显像图像创建高分辨率的图像，并探讨

其临床意义。 方法 　 ＶＤＳＲ 是一种用于执行单图像超分辨

率的卷积神经网络，该网络学习低分辨率图像和高分辨率图

像之间的映射，以求从单张低分辨率图像得到高分辨率图

像。 筛选全身骨显像患者 １００ 例，得到骨骼与软组织对比度

好、病变显示良好、无局部放射性污染、扫描总计数 ２Ｍ 以上

的高分辨率图像。 将高分辨率图像进行双三次插值上采样

得到低分辨率图像，将低分辨率图像输入网络进行训练。 低

分辨率和高分辨率图像具有相似的图像成分，两者主要区别

在于高频细节。 ＶＤＳＲ 神经网络采用残差学习策略，学习估

计包含图像高频细节的残差图像。 利用估计的残差图像从

低分辨率图像创建高分辨率图像。 最后将训练好的网络应

用于临床上的低分辨率全身骨显像图像，得到高分辨的全身

骨显像图像，并利用目测法评估高分辨率图像的质量。 结果

通过 ＶＤＳＲ 神经网络得到的高分辨率全身骨显像图像与原

始的低分辨率图像相比，图像更加清晰、对比度更好、局部病

变更凸显，图像分辨率和质量明显得到提升。 结论　 超深超

分辨率神经网络能明显提高全身骨显像图像分辨率，改善图

像质量。 特别是在因机器故障导致注射后采集时间间隔过

长、患者无法忍受导致采集速度过快、化疗药物导致骨吸收

显像剂减少等情况下，此方法能提供更高对比度、更高分辨

率、更高质量的影像用于诊断。

【１８１３】提高数字 ＰＥＴ 小病灶分辨能力的研究 　 秦嵩

（北京医院核医学科、国家老年医学中心、中国医学科学

院老年医学研究院） 　 崔燕　 陈雯　 李文婵　 刘秀芹　
姚稚明

通信作者　 姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过明显提高 ＴＯＦ 时间分辨和体

素分辨，有效提高小病灶分辨力。 为进一步优化数字 ＰＥＴ
小病灶图像质量和分辨力，本研究探讨不同图像重建方式并

进行相互比对分析。 方法　 从 ４５ 例行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤显

像患者中收集 ＣＴ 测量最大直径小于 ８ｍｍ 的类圆形软组织

密度病灶，剔除肺内病变后，共有 ９３ 个病灶纳入研究。 图像

采集设备为数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ（飞利浦，型号 Ｖｅｒｅｏｓ）。 ＰＥＴ 图像

的基础重建为有序子集最大期望值最大化和点扩展函数，对
重建体积、迭代次数及其子集数组合后形成 ３ 种重建参数套

餐，分别为甲重建（重建体积 ４× ４ 毫米、３ 次迭代、１７ 个子

集）、乙重建（重建体积 ２×２ 毫米、３ 次迭代、１７ 个子集）和丙

重建（重建体积 ２× ２ｍｍ、３ 次迭代、８ 个子集）。 由 ２ 位有

ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床经验的副主任医师盲法视觉分析各重建 ＰＥＴ
的图像质量，高年资主管技师测量病灶及正常组织的 ＳＵＶ，
计算靶本比。 计数数据使用 χ２ 检验，计量数据使用配对 ｔ 检
验进行统计分析。 结果　 １ 视觉分析图像质量。 图像清晰

度特优、优、良比例，甲重建分别为 ４ ３％、２１ ５％和 ７４ ２％，
乙重建分别为 ５７ ０％、 ３７ ６％ 和 ５ ４％， 丙重建分 别 为

３８ ７％、４０ ９％和 ２０ ４％；图像均匀度特优、优、良比例，甲重

建分别为 ２５ ８％、 ７４ ２％、 ２２ ２％，乙重建分别为 ６ ５％、
２４ ７％和 ６８ ８％，丙重建分别为 ６７ ７％、２３ ７％和 ８ ６％；图
像对比度特优、优、良比例，甲重建分别为 ２ ２％、２３ ７％和

７４ ２％，乙重建分别为 ５１ ６％、４１ ９％和 ６ ５％，丙重建分别

为 ４６ ２％、３４ ４％和 １９ ４％；３ 种重建方式之间的各图像质

量维度评估差异有统计学意义，Ｐ＜０ ０５。 甲、乙、丙重建的

综合评分分别为 ４ ５７±１ ２１、６ ３５±１ ２７ 和 ７ ０９±１ ６１（Ｐ＜
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０ ０５）。 ２ 靶本比值分析。 病灶 ＳＵＶｍａｘ靶本比从高到低分

别为乙重建 １３ ５３±７ ６９、丙重建 １２ ４０±６ ５４ 和甲重建 ９ ４６
±５ １３，三者之间相比 Ｐ＜０ ０５。 结论　 数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对小病

灶的分辨能力较常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 更好，减小重建体积能进一步

有效提高小病灶图像质量和靶本比。 减小重建体积后应适

当减少迭代次数，以获得最佳视觉图像质量效果。

【１８１４】 １８Ｆ⁃ＤＦＡ ＰＥＴ 全身显像生物分布及辐射吸收剂

量的研究　 易畅（中山大学附属第一医院核医学科） 　
龙亚丽　 史新冲　 罗淦华　 张毓莹　 张祥松

通信作者　 张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评估 ６⁃脱氧⁃６⁃［ １８ Ｆ］氟⁃Ｌ⁃抗坏血酸（ １８ Ｆ⁃ＤＦＡ）

在晚期恶性肿瘤患者中的生物分布以及人体的辐射吸收剂

量。 方法　 ６ 例晚期恶性肿瘤患者（１ 例甲状腺癌、１ 例肺腺

癌、１ 例肾癌、１ 例高分化血管肉瘤、１ 例结肠癌、１ 例直肠癌）
在注射 ３１２ ６９⁃６３４ １８ ＭＢｑ １８Ｆ⁃ＤＦＡ 后进行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像研究。 患者先行 ＣＴ 断层扫描，随后分别于注射显像剂后

３ｍｉｎ、１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ、６０ｍｉｎ 进行五次 ＰＥＴ 全身采集。
在 ＣＴ 图像上手动勾画各主要器官并与 ＰＥＴ 图像进行匹配

获得感兴趣区 ＲＯＩ，在联影 ｕＭＩ ７８０ 工作站上测量各 ＲＯＩ 的
最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和放射性计数，比较 ６ 例肿瘤患者

体内各主要器官的 ＳＵＶ 值并进行１８Ｆ⁃ＤＦＡ 生物分布的评估，
按 ＭＩＲＤ 法计算 ６ 例患者体内１８Ｆ⁃ＤＦＡ 的辐射吸收剂量。 结

果　 患者体内１８ Ｆ⁃ＤＦＡ 摄取最高的器官是肝脏、肾脏和脾

脏，脑和胸腺摄取最低。 心脏和脾脏内照射吸收剂量最高，
其值分别为（３ ４２Ｅ⁃０２±７ ４７Ｅ⁃０３） ｍＧｙ ／ ＭＢｑ 和（２ ９５Ｅ⁃０２±
１ ７０Ｅ⁃０２） ｍＧｙ ／ ＭＢｑ， 脑内照射吸收剂量最低， 其值为

（４ ８８Ｅ⁃０３±１ ２１Ｅ⁃０３）ｍＧｙ ／ ＭＢｑ。 受试者全身照射吸收剂

量为 （ ６ ５４Ｅ⁃０３ ± １ ５８Ｅ⁃０３） ｍＧｙ ／ ＭＢｑ， 全身有效剂量为

（１ ６８Ｅ⁃０２±３ ５９Ｅ⁃０３）ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。 结论　 １８Ｆ⁃ＤＦＡ 在人体中

的生物分布在肝脏、肾脏、肾上腺和肠道中显示出高水平的

放射性摄取，这些器官已知对抗坏血酸 （ＡＡ） 具有高亲和

力。 而且，使用１８Ｆ⁃ＤＦＡ 成像的辐射暴露量与许多其他 １８Ｆ
标记的放射性示踪剂相似，经辐射剂量估算其全身辐射吸收

剂量在安全范围内。 因此，１８Ｆ⁃ＤＦＡ 可能是一种潜在的 ＰＥＴ
显像剂，用于识别和筛选适合 ＡＡ 治疗的病变。

【１８１５】新型可编辑自动修饰的寡核苷酸放射性碘化　
刘敦方（上海交通大学附属仁济医院核医学科） 　 赵海

涛　 閤谦　 王若文

通信作者 　 閤谦， ｘｉａｑｉａｎ＠ ｒｅｎｊｉ ｃｏｍ； 王若文，Ｅｍａｉｌ：
ｗａｎｇｗｒｗ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 探索一种寡核苷酸放射性碘化的新方式，通过在

反义寡核苷酸和适配体上的进行验证，结合细胞和动物两种

层面的数据，为这种基于核酸的基因治疗和依赖于放射性同

位素的内放射治疗的联合治疗方式，提供了一种新的修饰思

路。 方法　 我们通过易于规模化和商业化的合成思路及模

式，成功合成了酚醛磷酰胺，并将其引入寡核苷酸的固相合

成仪。 使其类似于 Ａ， Ｔ， Ｃ 和 Ｇ，让酚基（Ｐ）可以修饰在寡

核苷酸的任何位置作为一个磷酰胺化的功能元素。 我们分

别从反义寡核苷酸和适配体两个使用层面对这种新型的放

射性碘化修饰方法进行了验证。 通过高效液相色谱

（ＨＰＬＣ）验证放射性碘化的修饰效率，通过流式细胞术进行

验证 Ｐ 元素的修饰是否影响适配体亲和力。 并且在 ＨＣＴ１１６
移植瘤小鼠模型层面也对这种新型的放射性碘化修饰进行

了验证。 结果　 适配体 Ｓｇｃ８ 特异性结合蛋白酪氨酸激酶 ７
（ＰＴＫ７），且 ＨＣＴ１１６ 细胞过表达 ＰＴＫ７，流式细胞术的结果

表明，在 ５′端引入 Ｐ 元素对 Ｓｇｃ８ 的特异性可以忽略不计。
对于修饰酚基是否可以实现有效的放射性碘化是更为重要

的部分，采用氯化碘标记蛋白的放射碘碘化方案，放射性碘

化顺利实现，产率高达 ９８％，紫外吸收峰和放射性物质的紫外

吸收峰同时出现。 为了验证这种简单便捷的碘化标记的实用

性，在 ＨＣＴ１１６移植瘤小鼠模型中，Ｉ⁃Ｓｇｃ８⁃Ｐ 在注射 ０ ５ｈ 后能够

靶向 ＨＣＴ１１６肿瘤细胞。 结论　 我们开发了一种简单、高效、实
用、通用的可以规模化修饰的寡核苷酸修饰方法，并且可以高效

完成放射性碘化。 并且具有修饰位点的特异性。

【１８１６】１５ 秒屏气采集在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺部融合不良代谢灶

应用　 苏剑（河北大学附属医院核医学科）
通信作者　 苏剑，Ｅｍａｉｌ：ｓｕ７６７６＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 呼吸运动伪影是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中常见的现象，
ＣＴ 图像与 ＰＥＴ 采集融合是否良好对于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果的

准确性有着至关重要的影响。 探讨通过 １５ 秒屏气采集消除

呼吸运动对融合图像的影响。 方法　 收集分析 ５５ 例胸部病

变患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果，观察 ＰＥＴ、ＣＴ 及两者融合图

像。 患者常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ＣＴ 图像可见明确占位性病灶，
ＰＥＴ 有明确与之对应的高代谢灶，将患者常规采集所得图像

作为对照组；常规检查结束后立即行肺部高代谢灶 １５ 秒屏

气采集，将所得图像作为观察组。 比较屏气采集组与常规显

像组图像的融合质量、平均标准率摄取值（ＳＵＶａｖｇ）并从成像

原理的基础上加以解释分析。 结果 　 常规显像组融合良好

１７ 例占 ３０ ９０％，屏气采集组融合良好 ５２ 例占 ９４ ５４％；
ＳＵＶａｖｇ屏气采集组为 ８ １１±２ ０５、常规显像组为 ５ ９８±２ １７，
屏气采集组明显高于常规显像组。 结论　 抑制呼吸伪影的

方法是多种多样的，常规使用呼吸门控为一种有效的方法，
在实际临床使用时也会有诸如操作繁琐、患者呼吸是否规律

等影响应用。 飞利浦 Ｖｅｒｅｏｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 采用了 ＤＰＣ 数字探测

芯片，显著提升系统有效灵敏度和空间分辨率使 １５ 秒屏气

快速采集图像成为可能。 屏气快速采集得到的图像较传统

法所得图像，融合良好占比更高；ＳＵＶａｖｇ测量值受部分容积

效应和移动边界扩大效应的影响更小。 综上所述，对于肺部

病灶受呼吸运动影响进而发生融合不良的病例，可以在传统

采集结束后行 １５ 秒屏气 ＰＥＴ 采集使测量值更接近于真实值，
具有临床实际应用价值。 值得肺部疾病患者借鉴使用。

【１８１７】比较中晚期肺癌进展病灶在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＣＴ 引
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导下穿刺活检准确性的初步研究　 王实（上海市第十人

民医院核医学科） 　 霍艳雷　 李万通　 吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析在进展中晚期肺癌患者，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＣＴ

引导下穿刺活检进展病灶的相关数据。 对比两种引导方式

在提高病理诊断阳性率的作用。 方法　 收集 ２０１９ 年 ９ 月 １
日至 ２０２１ 年 ９ 月 １ 日处于进展期中晚期肺癌患者，在 ＰＥＴ ／
ＣＴ 或 ＣＴ 引导下穿刺活检共 ３４０ 例，其中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下穿

刺活检 １４９ 例，ＣＴ 引导下穿刺活检 １９１ 例。 所有靶病灶穿

刺活检操作技术均符合《胸部肿瘤经皮穿刺活检中国专家

共识（２０１８ 版）》。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下穿刺技术符合《 ＰＥＴ ／ ＣＴ
引导下微创经皮生物靶区活组织检查术专家共识 （２０１６
版）》。 穿刺用针，同轴导向针规格为 １７Ｇ，活检枪规格为

１８Ｇ，取样数量为 ４ 条组织，取样长度为 １⁃２ｃｍ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引

导下穿刺活检靶病灶为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取进展实体病灶。 ＣＴ
引导下穿刺活检靶病灶为 ＣＴ 横断位影像显示进展实体病

灶。 根据靶病灶在横断位上最大直径分为 ４ 组： １⁃３ｃｍ
（ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导组 ３５ 例，ＣＴ 引导组 ４２ 例），３⁃５ｃｍ（ＰＥＴ ／ ＣＴ
引导组 ４７ 例，ＣＴ 引导组 ５４ 例），５⁃７ｃｍ（ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导组 ３８
例，ＣＴ 引导组 ４７ 例），＞７ｃｍ（ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导组 ２９ 例，ＣＴ 引导

组 ４８ 例）。 对比各组内两种引导穿刺活检方式的病理诊断

阳性率，并作组内 χ２ 检验。 结果　 ３４０ 例患者最终均病理

确诊为中晚期肺癌。 １⁃３ｃｍ 组：ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导组病理诊断阳

性率（９７ １％）与 ＣＴ 引导组（９５ ２％）差异无统计学意义（ χ２

＝ ０ １８５，Ｐ＝ ０ ６６７）。 ３⁃５ｃｍ 组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导组病理诊断阳

性率（９７ ８％）与 ＣＴ 引导组（９６ ２％）差异无统计学意义 （ χ２

＝ ０ ２１７，Ｐ＝ ０ ６４１）。 ５⁃７ｃｍ 的组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导组 ９７ ３％病

理诊断阳性率高于 ＣＴ 引导组 ７６ ５％ （ χ２ ＝ ９ ５６７， Ｐ ＝
０ ００１）。 ＞ ７ｃｍ 组， ＰＥＴ ／ ＣＴ 引 导 组 病 理 诊 断 阳 性 率

（９６ ５％）高于 ＣＴ 引导组的 ６８ ７％（ χ２ ＝ ８ ４８８，Ｐ ＝ ０ ００３）。
结论　 中晚期肺癌进展期病灶在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＣＴ 引导下穿刺

活检，靶病灶 ＣＴ 横断面直径小于 ５ｃｍ 时，两种引导穿刺活

检标本在病理诊断阳性率无明显差异。 靶病灶 ＣＴ 横断面

直径大于 ５ｃｍ 时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导穿刺活检标本在提高病理诊

断阳性率方面可能优于单纯 ＣＴ 引导穿刺活检标本。

【１８１８】低能扩展准直器与低能通用高分辨准直器在平

面显像中的性能比较　 陈春（中山大学附属第七医院核

医学科） 　 林笑丰　 易志龙 　 蒋宁一

通信作者　 蒋宁一，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｇｙｉｊ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 比较在核素为９９ Ｔｃｍ、使用低能通用高分辨准直

器（ＬＥＨＲＳ）和低能扩展准直器（ＥＬＥＧＰ）在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 平面

显像中的灵敏度和空间分辨率的差异。 方法　 将点源放置

在距离探头中心正上方 １０ｃｍ、２０ｃｍ、３０ｃｍ 处。 分别使用 ＬＥ⁃
ＨＲＳ 和 ＥＬＥＧＰ 准直器，矩阵为 ２５６×２５６，能峰 １４０ ５，窗宽

２０％，采集平面图像 ５ 张，总共 ３０张点源图像。 测量总计数、Ｘ
方向的半高宽（ＦＷＨＭ）和 Ｙ 方向的 ＦＷＨＭ。 结果　 ＬＥＨＲＳ 在

１０ｃｍ 处的计数率为 ８３ ４ｃｔｓ ／ ＭＢｑ，ＥＬＥＧＰ 在 １０ｃｍ 处的计数

率为 １２７ ９ｃｔｓ ／ ＭＢｑ； ＬＥＨＲＳ 在 ２０ｃｍ 处的计数率为 ８２ ８ｃｔｓ ／
ＭＢｑ，ＥＬＥＧＰ 在 ２０ｃｍ 处的计数率为 １２７ ７ｃｔｓ ／ ＭＢｑ； ＬＥＨＲＳ
在 ３０ｃｍ 处的计数率为 ７７ ６ｃｔｓ ／ ＭＢｑ，ＥＬＥＧＰ 在 ３０ｃｍ 处的计

数率为 １１９ ４ｃｔｓ ／ ＭＢｑ。 在点源距离探头同样距离处使用

ＥＬＥＧＰ 准直器的计数率要比使用 ＥＬＥＧＰ 准直器计数率高

５３％。 使用 ＬＥＨＲＳ 准直器时，点源距离探头 １０ｃｍ 处的

ＦＷＨＭ 为 １０ ０１ｍｍ； 点源距离探头 ２０ｃｍ 处的 ＦＷＨＭ 为

１３ ３５ｍｍ； 点源距离探头 ３０ｃｍ 处的 ＦＷＨＭ 为 １６ １５ｍｍ。 使

用 ＥＬＥＧＰ 准直器时，点源距离探头 １０ｃｍ 处的 ＦＷＨＭ 为

１１ ４２ｍｍ； 点源距离探头 ２０ｃｍ 处的 ＦＷＨＭ 为 １６ ９２ｍｍ； 点

源距离探头 ３０ｃｍ 处的 ＦＷＨＭ 为 ２２ １６ｍｍ。 点源距离探头

较近时两种准直器的分辨率相差不大，点源离探头较远时差

异较大。 结论　 对于核素９９Ｔｃｍ，使用 ＥＬＥＧＰ 的系统灵敏度

远高于使用 ＬＥＨＲＳ。 在需要灵敏度较高的应用场景中

ＥＬＥＧＰ 准直器表现更佳。 同时使用 ＥＬＥＧＰ 可以有效降低

使用核素的剂量。 对于探测的器官靠近体表时，使用

ＥＬＥＧＰ 可以获得与 ＬＥＨＲＳ 相似分辨率的图像。 对于婴幼

儿使用 ＥＬＥＧＰ 可以有效的降低使用的核素剂量（降低 ５３％
的药量，可以获得同样质量的图像）。 如果要探测的器官比

深时，使用 ＬＥＨＲＳ 能获得更佳的系统分辨率，优于使用

ＥＬＥＧＰ。

【１８１９】下肢淋巴显像在前列腺癌患者术后下肢肿胀诊

断中的应用　 厉红民（陆军军医大学第一附属医院核医

学科） 　 王郦彬　 钟玲　 陈杰　 杨航　 解天馨　 黄定德

通信作者　 黄定德， Ｅｍａｉｌ： ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 根据核素下肢淋巴显像在的影像特征，探讨９９Ｔｃｍ⁃

ＳＣ 显像在前列腺癌患者术后下肢肿胀诊断中的价值。 方法

２８ 例前列腺癌术后患者根据下肢肿胀情况分为下肢无水肿

（腹部轻度水肿），下肢轻度水肿，下肢重度水肿。 对患者行

ＳＰＥＣＴ 淋巴显像，在患者双下肢第 １，２ 趾间和第 ２，３ 趾间皮

下分别注射９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ３７～７４ ＭＢｑ（０ １～０ ２ ｍｌ），肿胀侧肢体

注射体积稍多于正常侧肢体，注射后嘱患者走动或按摩肢体

加快淋巴循环，１ ｈ 和 ２ ｈ 后行淋巴显像，如果显像未见腹股

沟淋巴结显影，嘱其继续走动或按摩，４ ｈ 后再行淋巴显像。
根据显像结果，以淋巴节完整程度和淋巴反流状况，将下肢

淋巴系统分为正常，引流缓慢，引流障碍，无引流。 结果　 １３
例下肢正常患者淋巴节显像正常，引流通畅；１１ 例轻度下肢

肿胀患者中，５ 例引流通畅正常，４ 例引流缓慢，２ 例引流障

碍；４ 例重度下肢肿胀患者中 ３ 例引流障碍，１ 例未见引流。
结论　 部分前列腺癌患者术后会引起下肢淋巴引流障碍，从
而导致下肢肿胀。 核素淋巴显像操作简单、安全可靠且可长

时间观察，能鉴别下肢肿胀的性质，并有较高的灵敏度和特

异性，对下肢肿胀原因有明确的诊断作用。

【１８２０】健康雌性食蟹猴 ＤＸＡ 与 ＱＣＴ 骨密度测定的相

关性研究　 曾春媛（暨南大学第一附属医院核医学科）
蔡其君　 郭斌　 徐浩
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通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨 ＤＸＡ 与 ＱＣＴ 测量健康雌性食蟹猴骨密度

的相关性，并尝试应用 ＱＣＴ 测定的体积骨密度（ｖＢＭＤ）推测

ＤＸＡ 测定的面积骨密度，进一步证实 ＱＣＴ 在非人灵长类动

物骨密度测量中的应用价值。 方法　 对 ６７ 只不同年龄段

的雌性食蟹猴分别进行 ＤＸＡ 及 ＱＣＴ 扫描。 通过 ｅｎＣＯＲＥ
１６ ０ 软件获得 ＤＸＡ 测定的食蟹猴全身骨密度（ＢＭＤＴＢ）及
全身骨矿含量（ ＢＭＣＴＢ） 的数据，通过人工勾画感兴趣区

（Ｌ２⁃Ｌ４ 椎体）得到 ＤＸＡ 腰椎骨密度（ＢＭＤＳ）的测量数据。
在 ＱＣＴ Ｐｒｏ 软件上分别勾画 Ｌ２⁃４ 椎体的感兴趣区，取 ３ 个

椎体的均值作为最终的 ｖＢＭＤ。 ＤＸＡ 与 ＱＣＴ 骨密度测量的

相关性使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关进行分析。 按照不同年龄，通过

随机抽样的方法选取模型预测组（４７ 只）和验证组（２０ 只）。
以 ＤＸＡ 测定的面积骨密度为因变量，年龄、身长、体质量及

ＱＣＴ 测定的 ｖＢＭＤ 为自变量，应用逐步多元线性回归建立预

测方程，并在验证组中进行验证，通过秩和检验及绘制 Ｂｌａｎｄ⁃
Ａｌｔｍａｎ 图分析预测值与实测值之间的差异。 结果　 健康雌性

食蟹猴模型预测组与验证组在年龄、身长、体质量及骨密度

测量数据上的差异无统计学意义。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析表明

在模型预测组中的 ｖＢＭＤ 与 ＢＭＤＴＢ 存在中度相关 （ ｒ ＝
０ ３６７，Ｐ＝ ０ ０１１），验证组中 ｖＢＭＤ 与 ＢＭＣＴＢ 存在中度相关

（ｒ＝ ０ ５０１，Ｐ＝ ０ ０２５）。 模型预测组建立的回归方程均有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５），分别为：ＢＭＤＳ ＝ ０ ０２７×体质量＋０ ００８
×年龄＋０ ００１×ｖＢＭＤ（Ｒ２ ＝ ０ ６７６）、ＢＭＤＴＢ ＝ ０ １２８＋０ ００５×
年龄＋０ ０２９×体质量＋０ ０００４×ｖＢＭＤ（Ｒ２ ＝ ０ ８４２）及 ＢＭＣＴＢ
＝１ ４２２×年龄＋ ２２ ５７９×体质量＋１ ９６２×身长（Ｒ２ ＝０ ８５２）。 在验

证组中对预测方程分别进行了验证，ＢＭＤＳ（ ｚ ＝ －１ ２７１，Ｐ ＝
０ ２０４）、ＢＭＤＴＢ（ｚ＝－１ ７１８，Ｐ＝０ ０８６）及 ＢＭＣＴＢ（ｚ＝－１ ２７１，Ｐ ＝
０ ２０４）在实测值与预测值之间的差异无统计学意义。
Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图示各组数据之间具有较好的一致性。 结论

健康雌性食蟹猴 ＤＸＡ 测定的面积骨密度与 ＱＣＴ 测定的 ｖＢ⁃
ＭＤ 存在一定的相关性，应用 ＱＣＴ 测定的 ｖＢＭＤ，结合年龄、
身长及体质量可较好地预测 ＤＸＡ 测定的 ＢＭＤＳ 及 ＢＭＤＴＢ。

【１８２１】 １８ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断卵巢癌术后复发中的应

用　 韦康飞（广州富力医院核医学科） 　 黄泽林

通信作者　 黄泽林，Ｅｍａｉｌ：ｚｅｌｉｎｈｕａｎｇ１９７０＠ １２６  ｃｏｍ
目的　 评１８Ｆ⁃Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢癌患者治疗后复

发的价值。 方法　 回顾分析 ２０１８ 年至 ２０２１ 年间收治的 ５４
例卵巢癌患者的随访记录，所有患者行手术治疗，在术后随

访中（６～３９ 个月）所有患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像，并
与增强 ＣＴ 进行比较。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ
ＶＣＴ（６４ 排容积 ＣＴ），层厚 ４ ２５ｍｍ。 患者均空腹 ６ｈ 以上，按
照 ３ ７０～５ ５５ＭＢｑ ／ ｋｇ 的剂量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ，随后在休息室静

卧 ５０～６０ 分钟，扫描前饮水 ４００ｍｌ，排尿后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
ＣＴ 数据衰减校正 ＰＥＴ 图像，重建并融合图像，获取矢状面、
冠状面、横断面和三维投影图像，存在可疑转移病灶者加用

局部延迟显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 浓聚灶经 ２ 位有诊断经验的核医学

科医师目测确认，根据病灶的浓聚程度、形态、位置诊断是否

为恶性病灶。 增强 ＣＴ 采用 ＧＥ ６４ 排 ＣＴ 扫描仪，电流

６０ｍＡ，电压 １２０ｋＶ，层厚 １ ５ｍｍ 和 ５ ０ｍｍ，以 １ ５ｍｌ ／ ｓ 的流

速输注碘海醇作为造影剂。 ＣＴ 增强的病灶由 ２ 位有诊断经

验的放射科医师目测确认。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＣＴ 定量指标以病灶

为研究单位时的检出率，两者比较采用 χ２检验。 复发的临床

诊断以活检或手术后经组织病理为标准。 比较 ２ 组方式对

卵巢癌术后复发的诊断价值。 结果　 ５４ 例卵巢癌术后的患

者中，病理证实肿瘤复发 ３５ 例，组织学类型为浆液性乳头状

囊腺癌（３４ 例）、透明细胞癌（１ 例）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查 ３９ ／
５４ 例显示阳性（假阳性 ４ 例，假阴性 ０ 例）；ＣＴ 增强影像检

查 ２８ ／ ５４ 例阳性（假阳性 ２ 例，假阴性 ９ 例）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ
监测卵巢癌复发的灵敏度、特异性和准确性分别为 １００％、
７８ ９５％和 ９２ ５９％；７４ ２９％、８９ ４７％和 ７９ ６３％，表明 ＰＥＴ ／
ＣＴ 灵敏度和准确性高于 ＣＴ。 两者病灶检出率结果有差异

有统计学意义（χ２ ＝ ８ ０７，Ｐ＜０ ０５）， ＰＥＴ ／ ＣＴ 对检测卵巢癌

复发诊断的阳性率明显高于 ＣＴ。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
全身显像作为无创伤性检查技术，可准确诊断卵巢癌术后复

发转移情况，能及时探测到复发或扩散肿瘤的代谢变化，改
善患者预后。

【１８２２】 １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌中的应用价值 　 李

波（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 余颂科

通信作者　 余颂科，Ｅｍａｉｌ： ４０６６５５３１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析以 １６α⁃［ １８Ｆ］⁃１７β⁃雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）作为显

像剂的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查用于乳腺癌患者的价值。 方法 　 回顾

性分析 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 ６ 月本院收治的乳腺癌患者

１５ 例的临床资料，设为乳腺癌组，１３ 例患者雌激素受体

（ＥＲ）检查结果为阳性，其中 ７ 例采取内分泌治疗（他莫昔芬

口服），余下 ６ 例未采取内分泌治疗；回顾性分析同时间段本

院收治的良性乳腺结节患者 ３ 例的临床资料，设为良性结节

组，ＥＲ 检查结果均为阳性；另回顾性分析同时间段本院 ３ 例

体检正常的女性资料，设为对照组。 对照组只开展１８ Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，评定代谢分布情况；乳腺癌组、良性结节组分别

开展１８Ｆ⁃ＦＥＳ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 全身检查，对病灶数量、１８ Ｆ⁃
ＦＥＳ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ进行统计分析。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＥＳ 在对

照组机体中被肝脏摄取和代谢，经过胆道以及肠道完成排

泄。 乳腺癌组、良性结节组１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查显示 ＥＲ 阳

性 １４例，经病理学证实分别包括乳腺癌 １１ 例、良性结节 ３ 例；
ＥＲ 阴性 ４例，经病理学证实均是乳腺癌患者。 两组的１８Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果显示 ＥＲ 阳性 １４ 例，经过病理学检查均确

诊是乳腺癌患者；ＥＲ 阴性 ４ 例，经病理学检查证实包括乳腺

癌 １ 例及良性乳腺结节 ３ 例。 ６ 例 ＥＲ 阳性同时未开展内分

泌治疗乳腺癌患者的１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＳＵＶｍａｘ较
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高，差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ７ 例 ＥＲ 阳性同时开展内分泌治疗乳

腺癌患者的１８Ｆ⁃ＦＥＳ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ相比差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 ２ 例 ＥＲ 阴性乳腺癌患者未观察到１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 摄

取，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显示存在阳性病灶。 ３ 例 ＥＲ 阳性良性乳腺
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结节患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中观察到１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 摄取但１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
未观察到显著摄取。 结论　 以１８Ｆ⁃ＦＥＳ 作为显像剂的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查能用于乳腺癌患者诊断和疗效评估中，且结合１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像效果更为理想。

【１８２３】ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 受检者毛细血管血糖与静脉血糖的一

致性分析　 吴哈（复旦大学附属中山医院核医学科，复

旦大学核医学研究所，上海市影像医学研究所） 　 刘国

兵　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 显像前需监测血糖，本研究探讨受检

者的近期空腹静脉血糖（ＦＢＧ）能否替代即时空腹毛细血管

血糖（ＣＢＧ）。 方法　 回顾性分析 ２０２２ 年 ６ 月本院 ５２０ 例无

糖尿病病史的 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 受检者资料（男 ３１５ 例，女 ２０５ 例；
年龄 １３⁃８７ 岁），包括 ＰＥＴ 显像前即时测定的 ＣＢＧ 和 ＰＥＴ 显

像前后一周内测定的 ＦＢＧ（ＦＢＧ＜７ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）数据。 设定

ＣＢＧ ／ ＦＢＧ 比值的临床可接受范围，并采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 评

价 ＣＢＧ 与 ＦＢＧ 的一致性。 结果 　 共 ５２０ 例占 ＰＥＴ 显像总

人数 ３７ ７％（５２０ ／ １３７８）。 整样本 ＣＢＧ ／ ＦＢＧ 均值为 １ ０８３５，
一致性界限（９５％ＬｏＡ）为 ０ ８０６８⁃１ ４５５１，仅 ５ ８％（３０ ／ ５２０）
的点超出 ９５％ＬｏＡ，ＣＢＧ 和 ＦＢＧ 二者具有一致性。 当 ＦＢＧ≥
６ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，其 ＣＢＧ ／ ＦＢＧ 均值较 ＦＢＧ＜６ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 组更

接近于 １（０ ９３１０ 与 １ １１６１），超出 ９５％ ＬＯＡ 的点分别为

３ ５％（３ ／ ８５）和 ５ １％（２２ ／ ４３５）。 结论　 在 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 显像实

践中，如无糖尿病病史且一周内的 ＦＢＧ 低于 ７ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，只
需按常规空腹而不必再检测 ＣＢＧ。

【１８２４】核医学 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注图像参数调节定量

化初探　 连世东（广西医科大学第二附属医院核医学

科） 　 赵峥

通信作者　 赵峥，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｚｈｅｎｇ０８１７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 确定脑血流灌注图像后处理中滤波函数的参数

调节范围。 方法　 通过 ＧＥ Ｉｎｆｉｎｉａ Ⅱ Ｈａｗｋｅｙｅ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
设备采集脑血流灌注图像。 搜集 ４５ 例脑血流灌注图像（男
３２ 例，女 １３ 例），在图像调节的范围判定上，根据临床综合结

果确定缺血灶的位置及数量。 调节时，以 ４５例图像中任意 １ 例

刚出现能辨认的缺血灶为下限，任意 １ 例刚出现“糟粕”状假阳

性缺血灶为上限，确定参数调节的范围。 结果　 初步定量化

ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 滤波函数阶数调节在 １０⁃１２ 区间，截止频率调节

范围在 ０ ４⁃０ ５ 区间内。 结论　 经过对 ４５ 例脑灌注图像的

统计分析，初步确定了“ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ”滤波函数的参数调节范

围。 显示效果良好，适用于此次学习的样本。 有参考性意

义，节省了图像后处理工作的时间。 不足之处在于此次学习

的样本量不够大，得到的结果可靠性待于提高。

【１８２５】卵巢甲状腺肿的 ＣＴ 特点与病理对照　 刘洁［中

国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医院）核医学

科，中国科学院基础医学与肿瘤研究所］ 　 易贺庆　 李

欣　 嵇建峰　 叶雪梅　 庞伟强　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨卵巢甲状腺肿的临床、ＣＴ 特点及诊断价值。

方法　 回顾性分析 ８ 例病理证实的 ＳＯ 患者的临床资料及

ＣＴ 表现。 结果　 本组 ８ 例患者中位年龄为 ５６ 岁，３ 例合并

腹腔积液，５ 例与同侧输卵管或邻近腹膜粘连。 ＣＴ 表现：８
例 ＳＯ 病灶均为单发囊性或囊实性肿块，５ 例伴高密度囊腔。
６ 例行增强扫描，其中 ４ 例实性区及囊壁可见中度及明显强

化，２ 例囊壁强化不明显，６ 例囊腔均无强化。 病理示肿瘤实

质主要由大小不等、内含胶质的甲状腺滤泡样结构组成，滤
泡上皮为单层扁平、立方上皮或柱状上皮，细胞无异形性。 ８
例中伴有成熟畸胎瘤成分 ５ 例，单纯型 ＳＯ ２ 例，内膜样囊肿

成分 １ 例。 结论　 ＳＯ 的 ＣＴ 表现常为边界清的囊性或囊实

性肿块、囊壁及实性部分明显强化、可伴高密度囊腔、钙化，
能部分反映此瘤的病理特征，对其诊断和鉴别诊断具有重要

价值，对于不典型病例仍需依靠病理学检查。

【１８２６】基于静息态 ｆＭＲＩ 的社区来源主观认知下降群体

脑网络研究　 任树华（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
姜东朗　 李修明　 肖见飞　 谢芳　 黄琪　 管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 利用静息态功能磁共振显像（ ｆＭＲＩ）研究社区来

源主观认知功能下降（ＳＣＤ）患者网络间和网络内功能连接。
方法　 纳入 ２０１９ ９ 至 ２０２１ ９ 上海市第六人民医院老年科

从社区招募的 １５４ 名认知功能正常的老年人，６０⁃８０ 岁；教育

程度为 ６ 年以上；视力和听力接近正常；所有参与者神经心

理学评估正常。 在 ２ 周内行１８Ｆ⁃ＡＶ４５、静息态功能磁共振检

查（Ｒｓ⁃ｆＭＲＩ）扫描，采用神经精神评估、简易精神状态测验

（ＭＭＳＥ）和蒙特利尔基本认知评估（ＭｏＣＡ⁃Ｂ）测试整体认知

能力。 有记忆力减退主诉且为之担心纳入 ＳＣＤ 组（９５ 例，
女：６０，男：３５），无记忆力减退主诉并１８Ｆ⁃ＡＶ４５ＰＥＴ 证实淀粉

样蛋白阴性者为正常对照组（ＮＣ） （５９ 例，女：２７，男：３２）。
Ｒｓ⁃ｆＭＲＩ 图像利用 ＳＰＭ１２ 行标准化等预处理，将预处理后的

静息态脑功能连接（Ｒｓ⁃ＦＣ）数据聚合成 １００ 个功能分区，将
其分类为 ７ 个预定义的静息功能网络（ＲＳＮ），包括执行控制

网络（ＥＣＮ）、静息默认网络（ＤＭＮ）、背侧注意网络（ＤＡＮ）、
ＳＶＮ、躯体运动网络（ＳＭＮ）、视觉网络（ＶＩＳ）和边缘网络（ＬＩＮ）。
为每个参与者生成了比较每个 ＲＯＩ 间的成对 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关的互

相关矩阵。 对于给定的参与者，网络内度被定义为给定网络

内所有节点之间的平均相关性。 网络间度被定义为代表差

异网络的任何节点之间的平均相关性。 结果 　 构建 Ｒｓ⁃ＦＣ
以探索 ＮＣ 和 ＳＣＤ 的拓扑变化。 在探索性分析中，ＳＣＤ 组显

示左楔前叶和右背内侧前额叶皮质（ＲＨ＿ＰＦＣｄＰＦＣｍ＿３）之

间的 ＦＣ 降低，属于 ＤＭＮ（Ｐ＜０ ００１）。 此外，计算了 ７ 个预

定义的 ＲＳＮ 网络间和网络内连接，ＳＣＤ 组 ＥＣＮ、ＤＭＮ 网络

间度显著降低（ＮＣ ＝ ０ ３９，ＳＣＤ ＝ ０ ３５，Ｐ ＝ ０ ０２４），并且在

ＥＣＮ、ＤＭＮ、ＤＡＮ、ＶＩＳ 的网络内连接有降低趋势（ＥＣＮ Ｐ ＝
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０ ０９１，ＤＭＮ Ｐ ＝ ０ ０８５，ＤＡＮ Ｐ ＝ ０ ０６８ 和 ＶＩＳ Ｐ ＝ ０ ０６９）。
结论　 本研究提示 ＳＣＤ 患者和 ＡＤ 患者类似，存在 ＤＭＮ 和

ＥＣＮ 之间的网络连接显著降低；这对于阐明 ＳＣＤ 患者功能

改变的病理生理机制，并加强 ＳＣＤ 作为 ＡＤ 早期的认识具有

重要意义。

【１８２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对近距离（ ＜１ｍ）陪护人

员真实辐射剂量的探讨　 杨航（陆军军医大学第一附属

医院核医学科） 　 厉红民　 陈杰　 钟玲　 潘牮臣　 解天

馨　 王俪彬　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨陪护人员真实辐射剂量的总和和来源方位，

优化合适的陪护方式和检查流程以减少其所受辐射剂量。
方法　 选取本院 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ５ 月 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查因

行动能力受限或认识能力障碍需要陪护人员的受检查 ４６
例。 现行检查候检环境为：（１）注射：１８Ｆ⁃ＦＤＧ 每批注射 ３ 人

次，批次注射间隔时间平均约为 １ｈ，注射标准剂量 ０ １２ｍＣｉ ／
ｋｇ；（２）采集：受检者注射后 １ ～ ２ｈ 完成采集，延迟显像间隔

首次 １ｈ 进行，留观时长 ０ ５ｈ；（３）普通候检区———受检者容

量为 ６ 人，受检位两两相对，正对距离和相邻距离均为 ２ｍ，
成“日”字型排列，受检者座位旁 １ｍ 处设置近距离（＜１ｍ）陪
护位；ＶＩＰ 候检区———独立受检位加陪护位；（４）留观室：３
组并排受检位加陪护位，延迟显像和留观候检均在此。 近距

离（＜１ｍ）陪护人员所受辐射：①陪护时长：１ ５ ～ ３ ５ｈ；②辐

射源数：３～６ 人；③辐射方位和距离：邻位（１ｍ）、间位（３ｍ、
５ｍ）、正对位（２ ２ｍ）、斜对位 １（３ ６ｍ）、斜对位 ２（５ ４ｍ）。
③真实陪护受辐射剂量情形：最小 ＭＩＮ：１ 名 ＶＩＰ 受检者＋注
射 １ｈ 完成采集＋１ 人留观 ０ ５ｈ；最大值 ＭＡＸ：普通候检区满

６ 人＋注射 ２ｈ 完成采集＋留观室满 ３ 人（延迟 １ｈ＋留观 ０ ５ｈ）
＋陪护位居中受检位。 测量：各情形下，近距离（ ＜１ｍ）陪护

人员所处位置的前、后、左、左前、右、右前方位随检查时间（注
射即刻、１ｈ、２ｈ、３ｈ、３ ５ｈ） 变化的周围剂量率。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查近距离（ ＜１ｍ）陪护人员所受真实辐射来源于

该候检区域的所有辐射源，不同方位上所受辐射剂量不同

（同距离下正面＞斜面＞侧面）；陪护受到最大辐射情形为：居
中陪护，受到辐射源“山”形辐射，即刻注射辐射源（３ 个），
正对位 １ 个、邻位 ２ 个；受到 １ｈ 辐射源（３ 个），斜对位（２
个），间位（１ 个）。 最大辐射情形发生 １ 例，陪护周围 Ｍａｘ 测

得值为：左右分别为 ４０ ５、４４ ７μＳｖ ／ ｈ，正面为：５２ ７μＳｖ ／ ｈ，
是 ＶＩＰ 单人陪护所受辐射剂量 ３ ～ ４ 倍。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对近距离（ ＜１ｍ）陪护人员真实辐射剂量与辐

射源数目、受检和陪护位置、检查流程的安排密切相关，优
化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查合适的陪护方式和检查流程可显著

影响近距离（＜１ｍ）陪护人员真实所受辐射剂量。

【１８２８】光谱 ＣＴ 碘定量与核素肾动态显像对分肾功能

评估的初步探讨　 李阳蕾（山西医科大学第一医院核医

学科） 　 梁梦　 武志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 光谱 ＣＴ 碘定量参数与核素肾动态显像 Ｇａｔｅｓ

ＧＦＲ 对照，探究光谱 ＣＴ 碘定量评估分肾功能的潜在临床应

用价值。 方法　 本回顾性研究通过了临床伦理委员会审查，
并获得所有患者的书面知情同意。 从 ２０２１ 年 １ 月到 ２０２１
年 ９ 月，共 １１２ 例患者，主要是肾积水、结石、肾动脉狭窄、肾
囊肿和慢性肾小球肾炎病例被纳入本研究。 纳入标准：（１）
１８ 岁以上；（２）２ 周内行肾脏动态成像和光谱 ＣＴ。 排除标

准：（１）畸形肾（１ 例）；（２）单肾（１ 例）；（３）肾脏肿瘤（９
例）。 最终，有 １０１ 例患者［（５８±１６ ４）岁，１９～９１ 岁］，共 ２０２
个肾脏被统计分析。 其中，男 ４７ 例［（５９ ５±１７ ２）岁，１９～ ９１
岁］，女 ５４ 例［（５６ ７±１５ ７）岁，１９～８６ 岁］。 ２０２ 个肾脏包括

正常肾脏 ４３ 个，肾积水 １２７ 个，结石 １３ 个，慢性肾小球肾炎

２ 个，肾囊肿 １０ 个和肾动脉狭窄 ７ 个。 根据肾动态显像

Ｇａｔｅｓ′法所得 ＧＦＲ≤２０ｍｌ ／ ｍｉｎ， ２０ｍｌ ／ ｍｉｎ＜ＧＦＲ≤４０ｍｌ ／ ｍｉｎ
及 ＧＦＲ＞４０ｍｌ ／ ｍｉｎ，将 ２０２ 个肾脏分为分肾功能正常组、轻中

度受损组及重度受损组。 采用单因素分析或者 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较 ３ 组光谱 ＣＴ 各参数的差异，并将各参数

与肾动态显像所得分肾功能指标 ＧＦＲ 行相关分析。 绘制

ＲＯＣ 曲线得出分肾 ＣＴ 清除率的最佳诊断阈值并做一致性

分析。 结果　 光谱 ＣＴ 所得肾脏体积（Ｖ）、动静脉双期 ＣＴ 值

（Ｈｕｔ１，Ｈｕｔ２）、碘密度值（ ＩＣｔ１，ＩＣｔ２）、肾脏碘对比剂累积量

（Ｋｔ１、Ｋｔ２）及分肾 ＣＴ 清除率 ３ 组间的差异均具有统计学意

义 （ Ｆ ／ χ２ 值： ４７ ９９７、 ４８ ５７２、 ４５ ２８４、 ４８ ５９６、 ４９ ６２８、
７０ １５２、９１ ８８０ 及 ９１ ８９２，均 Ｐ＜０ ０１）。 Ｖ、Ｈｕｔ１、Ｈｕｔ２、ＩＣｔ１、
ＩＣｔ２、Ｋｔ１、Ｋｔ２ 及分肾 ＣＴ 清除率均与 ＧＦＲ 相关（ ｒ 值：０ ５３８、
０ ４７６、 ０ ４６８、 ０ ４８６、 ０ ５０４、 ０ ６８３、 ０ ７４３、 ０ ７５２， 均 Ｐ ＜
０ ００１）。 校正区分分肾功能正常与轻中度受损及轻中度受

损与重度受损的碘定量分肾 ＣＴ 清除率 ＡＵＣ 分别为 ０ ７６０
（９５％ ＣＩ： ０ ６８１～ ０ ８４０， Ｐ＜０ ００１）、０ ９２８（９５％ ＣＩ： ０ ８８７
～０ ９６９， Ｐ＜０ ００１）；界值分别为 ４５０ｍｇ、２４０ｍｇ；灵敏度及特

异性分别为 ０ ７３６、０ ６９８ 及 ０ ４６３、０ ９３４。 由图可知，有 ８
个样本即 ３ ９６％（小于 ５％）的样本超出了 ９５％的一致性界

限范围，误差暂可接受，与 Ｇａｔｅｓ ＧＦＲ 一致性好，当然还需根

据临床实践进行综合判断。 结论 　 光谱 ＣＴ 各参数均可反

映分肾功能，其中光谱 ＣＴ 碘定量分肾 ＣＴ 清除率与肾动态

显像所得 ＧＦＲ 相关性最高且一致性好，并能实现分肾功能

的定量分级，具有潜在临床应用价值。

【１８２９】ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程中环境辐射的研究　 尤志雯

（上海市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为目前核医学检查设备中最高端的

设备之一，具有辐射剂量低、探测效率更高等优点。 首先，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 使用 ＭＲＩ 作为衰减校正，ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 图像融合，辐
射仅来自于放射性药物本身。 其次，ＰＥＴ ／ ＭＲ 使用数字探测

器，拥有更大的轴向视野和更小的探测孔径，所以 ＰＥＴ 探测

效率更高。 由于受限于 ＭＲＩ 的采集时间，每床位的 ＰＥＴ 采
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集时间也更长。 因此在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程中使用的放射性

药量可以更少。 对此，我们将开展 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程中环

境辐射的研究。 方法　 对 ５０ 例患者进行剂量监测，使用设

备为德国 ａｕｔｏｍｅｓｓ 公司的 ６１５０ＡＤ６ ／ Ｈ＋６１５０ＡＤ⁃ｂ ／ Ｈ Ｘ、γ 辐

射剂量率仪。 检测时间分为注射时，上机前，检查结束离开

时。 检测地点为工作人员及其他患者所能接触到的关键区

域，包括注射台，控制区入口，机房门口，操作室及出口等。
结果　 经过监测并对数据进行处理统计，我们得出以下结

果：注射时在护士背部测得数值为（０ ３７１１±０ ０８４９）μＳｖ ／ ｈ，
控制区入口处为（０ ０９０７±０ ００６３５）μＳｖ ／ ｈ，上机前患者 １ 米

处为 （ １０ ７７７９ ± ３ ０１０５３） μＳｖ ／ ｈ， 离开前患者 １ 米处为

（６ ７３２２±１ ９１３４）μＳｖ ／ ｈ，技师操作台为（０ ０９７２±０ ００７２２）
μＳｖ ／ ｈ，患者休息室关门时为（０ ３５１５±０ ２３１４）μＳｖ ／ ｈ，患者

出口处为（０ １５４３±０ ０５７９）μＳｖ ／ ｈ。 注射剂量按 ０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ，
均值为（５ ６１８５±０ ９２６５）ｍＣｉ，患者休息室内同时最多安排 ２
位注射 后 患 者。 结论 　 经 对 比， 环 境 本 底 检 测 值 为

０ ０９μＳｖ ／ ｈ 左右，控制区及技术员操作台与本底环境相同，
护士注射时剂量率略高于环境本底，出口处也基本与本底环

境相同。 对于来自患者周围的辐射，本次研究监测距离患者

３０ 厘米及 １ 米处的剂量率，时间分别为上机前（一小时左

右）和离开前（两小时左右），辐射剂量率随时间及距离下

降，均低于国际标准 ２５μＳｖ ／ ｈ。 因此，ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程中，
只要合理安排患者流量，对于工作人员及公众来说，辐射剂

量率都在安全范围内。 之后，我们会继续研究工作人员及公

众的吸收剂量，更深入的探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检测过程中的环境

辐射。

【１８３０】ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查流程的优化研究 　 尤志雯（上海

市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为目前核医学检查设备中最高端的

设备之一，具有图像更清晰、辐射剂量低、探测效率更高等优

点。 但是，受限于 ＭＲＩ，缺点是检查时间长、噪声大、患者体

验感不佳等。 因此，我们将研究如何优化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的检查

流程，但仅针对患者的扫描过程。 方法　 对不同类型疾病的

患者，通过修改扫描步骤的方法，研究对患者体验感及图像

质量、诊断带来的区别，从而探讨是否得到了优化。 疾病类

型包括脑肿瘤、鼻咽癌、肝癌、直肠癌和心肌病。 结果 　 脑

肿瘤及肝癌患者，使用 ＭＲＩ 增强可以更有效的帮助诊断，先
做局部的 ＰＥＴ＋ＭＲＩ 增强，对后续全身 ＰＥＴ 的图像有更好的

改善。 对于鼻咽癌患者，扫面顺序从头到脚，当即将完成扫

描时鼻咽部 ＰＥＴ 图像已完成重建，此时可以根据 ＰＥＴ 引导

ＭＲＩ 精扫定位，避免了从脚到头采集结束后鼻咽部 ＰＥＴ 还

未重建完的影响，缩短了患者检查的时间。 同理，对于直肠

癌患者可以适当缩短直肠所在床位的 ＰＥＴ 扫描时间，当
ＭＲＩ 序列完成矢状位扫描时，ＰＥＴ 图像基本可完成重建，同
样可以根据 ＰＥＴ 引导完成 ＭＲＩ 直肠部位的横断位及冠状位

精扫。 心肌病患者，我们也可以适当缩短 ＰＥＴ 扫描时间，如

由 ４５ 分钟缩短至 ３５ 分钟，这样当患者完成 ＭＲＩ 的延迟增强

扫描时，我们可根据 ＰＥＴ 引导重新增加 ＭＲＩ 的扫描部位。
结论　 通过修改扫描步骤的方法，我们可以缩短患者的扫描

时间，提高患者的体验感，同时也能够得到更好的图像帮助

诊断。 但是，不能盲目修改，还需权衡 ＰＥＴ 图像的质量，要
根据实际情况灵活变化。 另外，研究中提到了缩短 ＰＥＴ 时

间，是为了更快的得到 ＰＥＴ 图像来帮助 ＭＲＩ 的定位，若设备

厂家能够提供扫描中数据切割重建或重建优先级切换，那就

可以同时得到更好的 ＰＥＴ 及 ＭＲＩ 图像，也能改善患者体验

感，使 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查流程得到全面优化。

【１８３１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时双上肢摆放体位选择的探讨　
杨航（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 厉红民

陈杰　 钟玲　 潘牮臣　 解天馨　 王俪彬　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 一次扫描即可显示全身各脏器功能、代谢等病理

特征进行 ３Ｄ 全景呈现的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查常规的扫描范围是：
头部＋体部扫描（颅底至股骨），病情需要时加四肢。 体部扫

描时为减小双上肢对胸腹部图像的伪影，通常要求患者上

举；而头部扫描时通常要求放下双上肢。 对于双上肢上举困

难、双上肢部位病变以及不同原发病灶部位的患者，探讨双上

肢摆放体位的选择对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像的质量影响。 方法　 ２０２２
年 ２ 月至 ２０２２ 年 ６ 月，共统计 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ３９４ 例患者，仪
器设备为 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ７１０，受检者空腹 ６ｈ 以上，静
脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ６０⁃１２０ｍｉｎ 内采集数据。 ２ 名具有丰富经

验的核医学医师独立阅片，对图像质量的直观感受以及临床

诊断的明确性进行探讨分析。 １、双上肢能正常上举时双上

肢摆位：（１）双上肢无病变＋原发病灶在胸腹部时：正常上举

抱头；（２）双上肢无病变＋原发病灶在头颈部时：双上肢内收

平放至身体两侧，双手掌并拢掌心平放于大腿两侧上方；
（３）双上肢病变＋非肥胖者：双上肢内收平放至身体两侧，双
手掌并拢掌心平放于大腿两侧上方；（４）双上肢病变＋肥胖

者：上举头顶伸直平行放置固定。 ２、单侧上肢无法上举时：
（１）无法上举一侧上肢能平放，内收手掌并拢掌心平放于大

腿同侧上方，另一侧上举抱头固定；（２）无法上举一侧上肢

且无法平放，放至胸腹部并固定，另一侧上举抱头固定。 ３、
双上肢均不能正常上举时（如肩周炎、乳腺癌术后、双上肢

病变等）双上肢摆位：（１）双上肢能平放两侧：双上肢内收平

放至身体两侧，双手掌并拢掌心平放于大腿两侧上方；（２）
双上肢不能平放两侧：双上肢内收摆放至胸腹部固定后进行

显像。 结果　 １ 患者双上肢上举至抱头部位（２２５ 例，标准

成像体位）进行的显像，胸腹部及以下部位，ＰＥＴ ／ ＣＴ 质量良

好，视野内无明显伪影，但对于肥胖者（＞９０ｋｇ，２１ 例）头颈部

ＣＴ 图像常有轻微伪影，对于淋巴结、甲状腺等小结构的病灶

显示有一定干扰；２ 患者双上肢或单侧上肢（其中 ＭＭ４６
例、发热待查 ３２ 例、头颈部原发病变 ２７ 例、其他 ６４ 例）未上

举时，对应侧上肢骨骼和脊柱呈最大密度投影的部位有部分

伪影，其中肝脾脏器伪影极强影响诊断 ２４ 例（均调整后补做
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合格局部显影），对于肥胖者伪影尤其明显；３ 双上肢的摆

位遵循尽量避开对原发病灶（头颈部原发病变 ２７ 例）的干

扰，原发病灶显示质量清晰，临床诊断明确。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查扫描时双上肢摆位的选择，应结合其患者原发病灶部

位、体征肥胖、双上肢病变程度等因素综合考虑；对于可能出

现伪影的情况，双上肢摆位遵循尽量避开原发病灶部位进行

成像，降低对病灶的干扰以保障临床诊断明确；对于双上肢

需平放至身体两侧呈解剖姿势时进行的显像，此时躯干的

ＣＴ 图像存在着明显伪影，尤其对于肝脾等脏器；ＰＥＴ ／ ＣＴ 融

合质量也存在较大影响，肥胖者影响更加显著。 在采集数据

中发现，双上肢不上举时上肢内收平放至身体两侧，肝脾脏

器伪影程度：双手掌并拢掌心平放于大腿两侧上方＜双手掌

放于胸腹部＜双手掌放置与大腿侧面；ＰＥＴ ／ ＣＴ 质量（优）：双
手掌并拢掌心平放于大腿两侧上方＞双手掌放于胸腹部＞双
手掌放置与大腿侧面。

【１８３２】数字化调控１８Ｆ⁃ＦＤＧ 分装体积抽取方法对注射

过程中的影响探讨　 杨航（陆军军医大学第一附属医院

核医学科） 　 厉红民　 陈杰　 钟玲　 潘牮臣　 解天馨　
王俪彬　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 数字化调控１８Ｆ⁃ＦＤＧ 分装体积剂量抽取方法，可

精确计算每一个患者注射时抽取药物的体积和药量，并实时

核算剩余药量，相对于传统估量抽取方式直接大幅度减少了

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心注射人员对药物的分装抽取时间，缩短了工作

人员接触核素时间并节省了药量。 方法 　 我科 ２０１９ 年之

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ 分装抽取采用传统方法估量抽取，具体如下：（１）
根据药物总量和体积估算单位体积浓度（ｍＣｉ ／ ｍｌ）；（２）根据

患者体征（体重及年龄）计算药量标准区间范围，估算抽取

相应体积药物进行测量读数，对照药量标准区间“多退少

补”；（３）在预先建立的静脉通路确保通常无误并排空针腔

空气后即可进行药物推注，推注过程观察无液体外漏，最后

再用剩余的 ０ ９％氯化钠注射液冲洗管道，以保证注射剂量

准确；（４）下一批次重复上述步骤。 ２０１９ 年开始实行数字化

计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ 剂量分装体积抽取，利用药物半衰期、到药时

间、药物总量、注射剂量、空针剂量与患者体征（体重及年

龄）、时间建立数字函数表格，指导注射工作人员直接快速

抽取对应药物体积，方法如下：（１）计算：将药物总量稀释至

定值体积（如：１０ｍｌ、５ｍｌ 等），算出实时药物浓度（ｍＣｉ ／ ｍｌ）；
（２）分配：根据患者体征（体重及年龄）计算出检查所需注射

药物剂量和对应抽取药物体积，注射药物剂量 ＝抽取药量⁃
预空针剂量，预空针剂量是在长期应用中测量出的真实空针

剂量平均值；（３）注射：按照各患者体征抽取对应药物体积

进行测量读数，若符合注射标准剂量区间范围，在预先建立

的静脉通路确保通常无误并排空针腔空气后即可进行药物

推注，推注过程观察无液体外漏；（４）空针：拔针后立马回抽

针栓，将可能滴落的液体回抽，盖上针帽，连同注射器一起测

量真实空针剂量读数；（５）读数：批次结束时记录剩余药量

活度计读数及对应时刻；（６）校正：数字化剩余药量对照真

实剩余剂量，修正下一批次注射药量及对应体积；计算患者

实际注射药量＝该患者抽取药物读数－真实空针读数。 比较

二种方法注射工作人员注射时间、个人便携式辐射剂量牌读

数、实际注射药量与预估注射药量比值、实际注射药量占药

物总量百分比差异。 结果 　 数字化调控１８Ｆ⁃ＦＤＧ 体积剂量

抽取方法，直接大幅度减少了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心注射人员对药物

的分装抽取时间（６２ ５％）和接触患者的注射时间（３５ ４％），
操作更加简便化，同时个人便携式辐射剂量牌读数明显减低

（２０％），无一人次超出标准辐射剂量范围；实际注射药量与

预估注射药量比值更加吻合，实际注射药量占药物总量百分

比（旧 ４４ ７％，新 ５６ ４％）明显提高。 结论　 数字化调控１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 体积剂量抽取方法直接影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 工作人员外照射

防护的三大基本原则中———减少时间，可以缩短注射时的时

间，减少与 γ 射线的接触，操作更加简单，特别改善初学者的

上手度。 同时更加精确掌控注射药量和剩余药量，减少了药

物的浪费，优化了检查流程。

【１８３３】应用双能Ｘ线骨密度仪分析不同部位骨质疏松检

出率差异　 安梦林（佛山市南海区人民医院核医学科）
通信作者　 安梦林，Ｅｍａｉｌ： １２０５１１０９０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 对比研究应用双能 Ｘ 线骨密度仪检查时，患者

不同部位骨质疏松检出率的差异，旨在为患者个性化诊治提

供临床参考依据。 方法　 选择 ２０２１ 年度本院拟诊为骨质疏

松症而行双能 Ｘ 线骨密度检查的患者 ２８０ 例为研究对象，分
别比较不同年龄组患者、不同检查部位骨矿物质密度及骨质

疏松检出率的差异。 结果　 入组患者不同部位的骨质疏松

检出率女性均高于男性，且检出率差异具有统计学意义（腰
椎：χ２ ＝ ４１ ７９６，Ｐ＜０ ００１；股骨颈： χ２ ＝ ３ ４４８，Ｐ ＝ ０ ０６３；髋
部：χ２ ＝ ５ ２４０，Ｐ＝ ０ ０２２）。 患者不同部位骨质疏松检出率腰

椎＞股骨颈＞全髋关节，其差异均具有统计学意义（腰椎与股

骨颈； χ２ ＝ １９ ４７１，Ｐ＜０ ００１ ；腰椎与髋关节：χ２ ＝ ５ ５４０，Ｐ ＝
０ ０１９；股骨颈与髋关节：χ２ ＝ ４ ３８０，Ｐ ＝ ０ ０３６），且相应部位

骨质疏松检出率均随患者年龄的增加而呈递增趋势。 不同

年龄组别患者腰椎骨密度值高于髋关节部位，两者差异具有

统计学意义（５０ ～ ５９ 岁：χ２ ＝ ８ ７０９，Ｐ＜０ ００１；６０ ～ ６９ 岁：χ２ ＝
５ １３１，Ｐ＜０ ００１；７０～７９ 岁：χ２ ＝ ６ ９０５，Ｐ＜０ ００１；＞８０ 岁：χ２ ＝
９ ２２０，Ｐ＜０ ００１），且各部位骨密度值均随年龄的增大而呈

逐步减低趋势。 结论　 应用双能 Ｘ 线骨密度仪进行骨矿物

质致密度检查时，不同性别及不同年龄组的患者，其骨质密

度及骨质疏松发生率结果存在明显差异，同时进行多部位骨

质密度测定更有利于骨质疏松症的诊断。

【１８３４】 ９０Ｙ 树脂微球对肝脏恶性肿瘤进行放射栓塞治

疗中应用９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的技术要点　 王

岩涛［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医

院）核医学科］ 　 施伟军　 上官小玲　 郭广义　 倪发强

李林法
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通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
９０Ｙ 树脂微球的放射栓塞治疗越来越多地用于治疗原

发性和继发性肝癌。 基于肿瘤靶向和剂量测定，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可用作微球分布的替代物，以评估治疗前的

肺或消化道分流。 迄今为止，这是唯一可用于此类评估的治疗

前工具。 检查方法：通过介入导管下对肝癌患者注入９９Ｔｃｍ 标记

的大颗粒聚合人血清白蛋白９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 后行 ＳＰＥＣＴ 前位、
后位静态显像，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 探头视野包括整个胸

肺部、腹部，观察肝脏放射性分布并分别画肝肿瘤，肝和双肺

ＲＯ１ 计算 Ｔ ／ Ｎ 比值（肿瘤放射性计数 ／肝正常区域放射性计

数）和 ＰＳＩ 双肺放射性（双肺放射性计数＋肝放射性计数）。
一般情况下，ＬＳＦ＞２０％或者单次治疗预估肺吸收＞３０Ｇｙ、多
次治疗吸收剂量＞５０Ｇｙ 患者，不建议使用９０Ｙ 治疗。 肝癌是

最常见的恶性肿瘤之一。 手术治疗为首选方法。 但患者就

诊时 ８０％已发展至中晚期，难于手术切除，因而研究和发明

了多种非手术治疗方法，经皮下植入式输注泵导管注入动脉

内化疗药或放射性核素治疗正日益受到临床医师重视。 这

种方法是选择性或区域性化疗的一种  具有疗效高，毒性小

的优点，主要利用导管直接将药物导人肿瘤区域，避免了静

脉给药时的全身稀释作用，也减轻了全身的毒性反应。９０ Ｙ
树脂微球的应用大大提高了难治性肝癌患者的生存。 但９０Ｙ
树脂微球的应用治疗的疗效和安全性取决于导管位置正常

及导管是否通畅、肝癌的血管分布和药物肿瘤 ／非肿瘤组织

摄取比值，通过９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 来模拟９０Ｙ 树脂微球的生物效应，
进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，计算肺分流和 Ｔ ／ Ｎ 比，有
效反映肝肿瘤的动脉血液供应情况，可预测肿瘤内药物分

布。 计算适合的９０Ｙ 药物浓度，降低放射性肺损伤及其他放

射性生物损伤，为９０Ｙ 治疗提供一种准确有效的方法。

【１８３５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＧＳＡ 在肝功能显像中的应用体会 　 厉红

民（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 郑磊　 杨

航　 潘登　 解天馨　 陈杰　 钟玲　 王郦彬　 潘牮臣　
黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 总结９９Ｔｃｍ ⁃注射用亚锡半乳糖酰人血清白蛋白二

亚乙基三胺无乙酸盐（ＧＳＡ）在肝功能显像的应用体会。 方

法　 回顾分析行９９Ｔｃｍ ⁃ＧＳＡ 肝功能显像的 ２２ 例患者的图像。
患者均为男性，年龄 ４８ ～ ６１ 岁。 标记方法：抽取 １ ２ ｍｌ 新
鲜９９Ｔｃｍ 液注射进瓶中，放射性活度为 ６～ ６ ５ ｍＣｉ，充分摇匀

后，在第 １０ 分钟抽取 １ ｍｌ 标记液，待质控合格后应用；剩余

的标记液用于质控，测量 ｐＨ 值和放化纯。 图像采集：双探

头对准患者肝脏和心脏区域，“弹丸”式注射后开始动态采

集，２０ ｓ ／帧，共 ２０ ｍｉｎ。 采集结束后动态勾画肝脏和心脏的

ＲＯＩ，获得时间⁃放射性曲线。 结果　 １ ２２ 套标记药物 ｐＨ 值

均在 ２ ５⁃３ ０，其中 ２ 套放化纯标记率低于 ９１％，重新换药标

记后标记率合格。 ２ 所有患者的采集图像清晰，药物随血

流运行，心肺肝依次显像。 １４ 例肝脏功能正常或轻度减低

患者的心血池时间⁃放射性曲线迅速降低，肝脏的时间⁃放射

性曲线逐渐升高，后期上升减缓接近平台；８ 例肝功能严重

降低的患者，心血池的时间⁃放射性曲线降低减缓，肝脏的时

间⁃放射性曲线升高缓慢，呈持续上升型。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＧＳＡ
动态显像是评价患者肝脏形态和肝功能的有效方法，在显像

过程中 ＲＯＩ 区域的曲线变化与患者肝脏功能相匹配。

【１８３６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 显像在９０Ｙ 树脂微球精准介入治疗 １
例复杂病情肝癌患者中的应用价值　 厉红民（陆军军医

大学第一附属医院核医学科） 　 谢来平　 陈杰　 潘牮成

张宇帆　 解天馨　 吴梦雪　 张辉　 陈志宇　 谭斌彬　
陈海蕾　 张余　 黄定德　 张雷达

通信作者 　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；张

雷达，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｌｅｉｄａ＠ ｖｉｐ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 显像在复杂肝癌患者９０Ｙ 精准介

入治疗中的应用价值。 方法 　 ７９ 岁男性高龄患者，既往有

慢乙肝、肝硬化病史，２０１５ 年诊断为原发性肝癌后，历经 ３
次外科手术、２ 次射频消融术及 ２ 次肝动脉灌注化疗栓塞

术，肝切缘肿瘤仍反复复发，心肝肺肾等重要脏器功能储备

较差，病情较为复杂。 医院９０Ｙ 肝癌治疗团队和海外督导专

家多次会诊、科学缜密论证后，一致认为患者适合行９０Ｙ 树

脂微球精准肝癌介入治疗。 显像方法：在术中通过介入注

射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ２ ５ ｍＣｉ，１ ｈ 后行全身显像和静态显像，再进

行肝脏和肺部的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像。 结果 　 通过全

身显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像，勾画出肝脏体积 ７７０ ９４
ｍｌ（左肝切除），肿瘤体积 １８ ｍｌ，双肺体积 ５２８７ ４４ ｍｌ，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 灌注体积达 ８１ ４１ ｍｌ，与 ＤＳＡ 介入测得的灌注体

积 ３５ ６６ ｍｌ 相比，除了在肿瘤部位外，在肝脏的其余也发现

有核素灌注。 最终得到 ＴＮＲ ０ ９ ～ １，ＬＳＦ ＝ ９ ３％，适合适合

行９０Ｙ 树脂微球精准肝癌介入治疗。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 显像

在复杂肝癌患者９０Ｙ 精准介入治疗中有重要的价值。 核医

学科在９０Ｙ 树脂微球精准介入治疗复杂情况的肝癌患者，可
以在提供治疗药物，利用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 显像评估和预测治疗效

果，治疗后应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价治疗效果等方面

起着重要的作用。

【１８３７】不同机型婴幼儿全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有

效剂量研究 　 庞春兰（中山大学肿瘤防治中心核医学

科） 　 张伟光

通信作者　 张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 评估 ２ 种机型对婴幼儿全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查所受辐射的有效剂量，为优化儿童１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的扫

描方案提供参考依据。 方法　 收集在中山大学肿瘤防治中

心核医学科不同 ＰＥＴ ／ ＣＴ 机型（西门子 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ 及联影

ｕｅｘｐｌｏｒｅｒ ）行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的婴幼儿患者各 ３８
例，在自动曝光条件下根据 ＩＣＲＰ １０２ 用剂量长度乘积

（ＤＬＰ）值估算全身 ＣＴ 扫描所致辐射的有效剂量，根据 ＩＣＲＰ
１２８ 推荐的方法计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ 所致辐射的有效剂量，两剂量

相加得到１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检婴幼儿所受辐射的总有效剂
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量。 采用独立样本 ｔ 检验的方法比，２ 种机型的婴幼儿有效

剂量的差异是否存在统计学意义。 结果 　 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ 组

的婴幼儿１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 平均总有效剂量为 ６ ７ ｍＳｖ，其
中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 产生的平均有效剂量为 ４ ７ ｍＳｖ，ＣＴ 平均有

效剂量为 ２ ０ ｍＳｖ。 ｕｅｘｐｌｏｒｅｒ 组的婴幼儿１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 总

有效剂量为 ３ ８ ｍＳｖ，其中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 产生的平均有效剂量为

２ ７ ｍＳｖ，ＣＴ 平均有效剂量为 １ １ ｍＳｖ。 ｕｅｘｐｌｏｒｅｒ 组的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 产生的平均有效剂量和 ＣＴ 平均有效剂量均低于 Ｂｉｏ⁃
ｇｒａｐｈ ｍＣＴ 组（ ｔ ＝ ３ ６５８，Ｐ ＝ ０ ００９ 和 ｔ ＝ ４ ２４，Ｐ ＝ ０）。 结论

ＣＴ 扫描方式的优化及设备的更新有助于降低婴幼儿全身１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的有效剂量。

【１８３８】心理护理联合个体化宣教干预对肝癌患者

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的影响　 韦红娇［广西医科大学附

属肿瘤医院核医学科、广西临床重点建设专科（核医学

科）］ 　 潘海辉　 方建芸　 陆静佳　 柴华　 刘子雅　 张

实来　 莫少州　 丘文明　 肖国有

通信作者　 潘海辉，Ｅｍａｉｌ：５５９２０５１５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探究在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查护理过程中应用心理护理

联合个体化宣教干预对肝癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的影响。
方法 　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月期间于本院接受

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １００ 例肝癌患者作为研究对象，按照随机数

字表法将其分为对照组（常规护理）与研究组（常规护理基

础上应用心理护理联合个体化宣教干预），各 ５０ 例。 （１）采
用图像质量评分：① ０ 分：图像模糊，很难辨认；② １ 分：肝脏

内示踪剂摄取呈现颗粒状，全身肌肉摄取示踪剂量较多；③
２ 分：肝脏内示踪剂摄取较为均匀，同时图像较为清晰；④ ３
分：肝脏内示踪剂摄取均匀，同时图像清晰容易辨认，肌肉软

组织内示踪剂分布量不多。 ⑵采用本院自制调查问卷对护

理满意度进行评估，包括满意（８０⁃１００ 分）、基本满意（６０⁃７９
分）、不满意（０⁃５９ 分）。 满意度 ＝ （满意人数＋基本满意人

数） ／总人数。 对 ２ 组患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量及护理满意度

进行比较。 结果 　 研究组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量首次达标 ５０
例，达标率 １００％，图像质量评分为 ３ ２４±２ ９２；对照组 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像质量首次达标 ４６ 例，达标率 ９２％，图像质量评分为

２ ０１±１ ８５；研究组图像质量评分优于对照组（Ｐ＜０ ０５），但
在图像首次达标率方面 ２ 组间无统计学差异。 研究组满意

３１ 例，基本满意 １９ 例，护理满意度 １００％；对照组满意 ２０ 例，
基本满意 ２３ 例，护理满意度 ８６％。 研究组患者护理满意度

明显更高（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 针对接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肝癌

患者，应用心理护理联合个体化宣教干预模式，患者 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像质量及护理满意度明显提高。
基金项目 　 广西科技计划项目（广西重点研发计划 桂科

ＡＢ１９１１００１５）； 广 西 医 药 卫 生 自 筹 经 费 计 划 课 题

（ ＧＺＺＣ２０２０２３８， Ｚ２０２００４０３， Ｚ２０２００４４５， Ｚ２０２１０４１８，
Ｚ２０２１０１２７）；广西医科大学青年科学基金资助项目 （ＧＸ⁃
ＭＵＹＳＦ２０２２２６）；广西医科大学教育教学改革立项项目

（２０２１ＸＪＧＡ１４，２０２１ＸＪＧＢ５６）；２０２２ 年广西医科大学一流本

科课程立项项目《核医学》（２０２２ＹＬＫＣ２７）

【１８３９】 环节质量控制模式在核医学护理中的应用　 冉

紫蕴（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 李群　
齐小梅　 钟丽　 苏娥

通信作者　 冉紫蕴， Ｅｍａｉｌ：３９８８０６１５２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 讨论环节质量控制模式在核医学护理中的应用。

方法　 选取陆军军医大学第一附属医院核医学科 ２０２１ 年 ３
月至 ２０２２ 年 ３ 月收治的 １２０ 例行核医学检查患者进行研

究，均分为观察组和对照组，６０ 例行常规护理的患者为对照

组，余患者接受环节质量控制，为观察组。 结果　 对照组意

外事件发生率为 ８ ５７％，明显高于对照组；干预后，观察组疾

病认知、自我保护、情绪管理、综合评估评分较对照组更高；
护理满意度高达 ９７ １４％，较对照组的 ８１ ４２％更高，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 环节质量控制既能使核医学

工作开展质量得到进一步提升，又能促使核医学检查患者更

加认可护理工作，值得广泛应用。

【１８４０】 １２５Ｉ 粒子植入术后患者焦虑、抑郁、失眠状况及影

响因素调查研究　 齐小梅（陆军军医大学附属第一医院

核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 调查１２５ Ｉ 粒子植入术后患者的焦虑、抑郁、失眠

特点及影响因素。 方法　 收集 ２０２１ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２１ 年

１２ 月 １ 日行１２５ Ｉ 粒子植入术后患者 １００ 例，在行１２５ Ｉ 粒子植

入术后采用 ９ 项患者健康问卷（ＰＨＱ⁃９）、广泛性焦虑量表⁃７
（ＧＡＤ⁃７）、阿森斯失眠量表（ＡＩＳ），自编问卷， 对 １００ 名１２５ Ｉ
粒子植入术后患者进行问卷星调查，分析其焦虑、抑郁、失眠

特点及影响因素。 结果　 ①１２５ Ｉ 粒子植入术后患者焦虑、抑
郁的阳性率较１２５ Ｉ 粒子植入前明显升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）；不同性别、不同年龄、不同学历的患者在焦虑、抑
郁、失眠得分上有差异，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；②患

者受到１２５ Ｉ 粒子植入术后的不利影响编码得到 ９ 个主题，包
括：辐射、家庭、工作、生活、学习、身心健康、社交、各个方面、
无影响，其中认为自己辐射方面受到影响的患者最多，占
３８ ４３％；③不同性别、年龄、学历的患者关注的不利影响不

同，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；④受到不利影响大的患者

焦虑、抑郁、失眠得分高于未受到影响的患者，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）；⑤患者受到的不利影响正向预测焦虑、抑
郁、失眠，标准化系数为 ０ ２１３（Ｐ＜ ０ ００１） （ ２ ／ ｄｆ ＝ ２ ６２２，
ＧＦＩ、ＮＦＩ、 ＲＦＩ、 ＩＦＩ、 ＴＬＩ、 ＣＦＩ ＞ ０ ９， ＲＭＳＥＡ ＝ ０ ０４６， ＲＭｒ ＝
０ ０７１）。 结论　 随着１２５ Ｉ 粒子植入应用肿瘤晚期患者的发

展提议增多，因辐射防护问题导致患者的心理、情绪和影响

因素都在发生变化，医务人员应及时关注并制定相关的个性

化防护措施，加大防护知识的科普，并做好相关防护措施以

在各个层面帮助改善患者的心理健康与康复。

【１８４１】 １３１Ｉ 治疗患者居家隔离期间焦虑、抑郁、失眠状
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况及影响因素调查研究 　 夏啰啰（陆军军医大学附属

第一医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 调查甲状腺癌行１３１ Ｉ 治疗居家隔离期间的焦虑、

抑郁、失眠特点及影响因素。 方法　 收集 ２０２２ 年 １ 月 １ 日

至 ２０２２ 年 ４ 月 ３０ 日甲状腺癌行１３１ Ｉ 治疗后居家隔离患者

１２０ 例，在１３１ Ｉ 治疗居家 １ 周后采用 ９ 项患者健康问卷（ＰＨＱ⁃
９）、广泛性焦虑量表⁃７（ＧＡＤ⁃７）、阿森斯失眠量表（ＡＩＳ）、自
编问卷， 对甲状腺癌行１３１Ｉ 治疗患者居家隔离期间进行问卷星

调查，分析其焦虑、抑郁、失眠特点及影响因素。 结果　 （１）甲
状腺癌行１３１ Ｉ 治疗后居家隔离期间患者焦虑、抑郁的阳性率

较１３１ Ｉ 治疗前明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；不同

性别、不同年龄、不同学历的患者在焦虑、抑郁、失眠得分上

有差异，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；（２）患者受到行１３１ Ｉ
治疗后居家隔离期间的不利影响编码得到 ９ 个主题，包括：
辐射、家庭、工作、生活、学习、身心健康、社交、各个方面、无
影响，其中认为自己辐射方面受到影响的患者最多，占

４１ ４３％；（３）不同性别、年龄、学历的患者关注的不利影响不

同，差异有统计学意义女性高于男性（Ｐ＜０ ０５）；（４）受到不

利影响大的患者焦虑、抑郁、失眠得分高于未受到影响的患

者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；（５）患者受到的不利影

响正向预测焦虑、抑郁、失眠，标准化系数为 ０ ２１３ （Ｐ ＜
０ ００１）。 结论　 甲状腺癌是内分泌和头颈部系统最常见的

恶性肿瘤，近年来其发病率逐渐上升。 分化型甲状腺癌约占

甲状腺癌病例数的 ９５％以上。１３１ Ｉ 治疗是 ＤＴＣ 术后综合治疗

的主要措施之一。 目前１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 单次服用量超过 ４００
ＭＢｐ。１３１ Ｉ 是碘的放射性同位素，根据对１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 安全性

的关注，患者出院后对陪护人员、家人和周围人群会产生辐

射影响，因此需继续居家隔离。 世界卫生组织提出＂健康不

仅是躯体没有疾病，还要具备心理健康、社会适应良好。 所

以患者在治疗疾病的同时，心理健康同样重要，做好健康宣

教，正确认识辐射及社会力量的支持尤为重要。

【１８４２】疫情下核医学科患者就诊流程可行性探讨　 张

琼琼（上海市浦东医院复旦大学附属浦东医院核医学

科） 　 单凤玲　 周美红　 王子方　 秀娟　 楼菁菁　 刘兴党

通信作者　 刘兴党， Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
新型冠状病毒（简称新冠）疫情日益蔓延，各级医疗机

构面临严峻挑战，既要保证来院就诊患者的日常工作顺利进

行，又要专注于疫情防控；既要严防境外输入，又要兼顾上海

疫情形势严峻的局面。 本院作为新冠定点治疗医院，同时设

有境外观察隔离病区，亦兼顾负责合庆阳性患者隔离点、多
个护理院及卫生院的诊疗工作。 在此情况之下，总结本院核医

学科采取的一系列标准化就诊流程的经验，对实现疫情下科学

高效、安全有序的进行核医学诊疗工作具有重要的意义。

【１８４３】基于微信公众平台的健康教育在分化型甲状腺

癌１３１Ｉ 治疗中的应用及效果评价　 苏娥（陆军军医大学

第一附属医院核医学科） 　 黄定德　 黄敏　 钟丽

通信作者　 苏娥，Ｅｍａｉｌ：４４２０９１３５６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨基于微信公众平台的健康教育在分化型甲

状腺癌１３１ Ｉ 治疗中的应用及效果评价。 方法　 收集 ２０２２ 年

１ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ４ 月 ３１ 日在陆军军医大学第一附属医院

核医学科进行１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者 ８０ 例。 按照

随机数字表法将患者分为观察组和对照组各 ４０ 例，对照组

采用常规的电话预约通知加现场询问进行宣教，试验组在常

规的健康教育同时，采用微信公众平台视频播放＋微信群解

答疑问相结合的方式进行宣教；比较 ２组患者治疗效果、护理满

意度、焦虑以及护理前后生活质量（ＱＯＬ）得分。 结果　 采用微

信平台视频播放＋微信群解答疑问相结合的健康教育后，试
验组患者治疗总有效率和对护理工作满意度均显著高于对

照组（Ｐ＜０ ０５）；试验组患者在焦虑方面明显低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；护理前两组患者 ＱＯＬ 得分差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），护理后两组患者 ＱＯＬ 得分均较护

理前显著提升（Ｐ＜０ ０５），且试验组和对照组差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 基于微信公众平台的健康教育在

分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗中的应用效果显著，在提高患者治

疗效果的同时，可有效缓解节律、促进康复和生活质量的改

善，利于护理工作满意度的提升，值得推广应用。

【１８４４】 护理干预对核素唾液腺显像质量的影响因素及

分析　 黄媛媛（包头医学院第一附属医院核医学科） 　
温淑君

通信作者　 温淑君，Ｅｍａｉｌ：４６４０３７４６７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析影响唾液腺显像质量的护理因素，并采取

相应的护理干预措施，确保优质的图像质量。 方法　 回顾

分析 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 １１ 月 ６１ 例患者，设为对照组，
针对图像不合格的因素提出改进措施。 对此后 ２０２０ 年 １２
至 ２０２１ 年 １２ 月 ８２ 例患者中图像不合格的因素再分析，设
为观察组。 观察组吸取对照组的经验总结采取如下几点优

质护理措施：（１）全面提升预约时解释沟通工作。 预约时了

解患者的病情、心理状态，用专业的知识、优秀的沟通技巧取

的患者信任，减除患者的顾虑，从而取的患者主动有效配合。
（２）确保患者头颈位置的正确及舒适。 将小枕垫于患者后

颈部靠下的部位，头稍后仰，确保三对腺体位置清晰，并保持

患者舒适状态，身体放松，以便在整个显像过程中头颈部尽

量少移动。 （３）提高＂弹丸＂式注射质量。 注射技术很关键，
但心理素质、认真细心找血管也很重要。 直接注射法最好，
对血管条件差的患者，必要时采取留置针或头皮针来提高注

射的成功率。 （４）正确指导患者含服维生素 Ｃ。 显像 ２０ 分

钟时开始含服维生素 Ｃ，将维生素 Ｃ ３００ ｍｇ 弄成碎粒放于患

者舌下，嘱其张口、闭口保持头颈部不动，及时吞下唾液，不
要将药吞下，尽量少说话，有事示意医护人员。 结果　 对照

组和观察组图像不合格率分别为 ９ ８４％（６ ／ ６１）和 ３ ６６％
（３ ／ ８２），组间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 专业的

核医学理论知识、熟练的操作技能和流程、全面优质的护理
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服务对提高核素唾液腺显像患者的依从性及护理满意度均

有意义。 能够确保优质的图像质量，提高报告的诊断率。

【１８４５】护理风险管理在放射性核素显像在的应用效果

评价　 温淑君（包头医学院第一附属医院） 　 黄媛媛

通信作者　 黄媛媛，Ｅｍａｉｌ：ｂｔ＿ｈｙｙ８８８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 核医学科是利用放射性核素诊断和治疗疾病的

学科。 由于药物的特殊性，核医学科的环境布局多有电离辐

射的标志和提示；不同的区域、通道限制了患者的活动范围；
以及护理人员操作时个人防护用品的穿戴都会给患者及家

属造成一定的心理压力，极易产生误会，影响检查流程的顺

利进行，甚至产生医疗投诉和纠纷，为此本科于 ２０２１ 年 １ 月

开始实施护理风险管理，以评估其在核素显像中的应用价

值。 方法　 将 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月间选取 １１０ 例患

者作为对照组，２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月间选取的 １１０ 例

患者作为观察组，２ 组患者在性别、年龄，文化程度及疾病的

认知度比较无统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 观察组实施常规核素

显像护理流程，对照组增加护理风险管理：（１）首先提高护

理人员的法律意识；（２）评估患者的病情、心理状态、对检查

项目的知晓度等，分析研究可能存在的潜在风险、并采取相

应解决措施；（３）加强与患者及家属的沟通解释工作；（４）护
士长定期组织学习先进的专业知识和技能，并总结实际工作

中经验教训，不断提高自身的专业技能；（５）工作热情，尊重

患者，当穿刺失败时，主动诚恳地向患者致歉，取得患者的理

解和配合，可减少矛盾的产生。 结果观察组患者满意度

（９８ ３８％）高于对照组（８６ １３±３ ３４）分，观察组的图像质量

良好率（９６ ８％）高于对照组的（８９ ６４％），并通过研究显示

观察组中患者的风险事件发生率显著低于对照组 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 重视风险防范管理，有利于提高核素显像患

者的护理满意度；增强患者的护理依从性，提高显像质量；减
少护理风险事件的发生，值的使用。

【１８４６】集束化辐射防护措施在１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌

中的应用　 卜少红（浙江大学医学院附属第一医院核医

学科）
通信作者　 卜少红，Ｅｍａｉｌ：２２１５８８７８４３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过落实集束化的辐射防护措施，保障患者和医

护人员在１３１ Ｉ 治疗过程中的辐射安全，避免辐射事故的发生。
方法　 １ 规范１３１ Ｉ 治疗流程。 制作围１３１ Ｉ 治疗期间医护人员

及患者的操作流程，在１３１ Ｉ 治疗过程中的高危环节加以关注，
避免液体溅洒造成辐射事故的发生，确保患者安全。 治疗过

程中切实落实好辐射防护三原则。 ２ 加强医务人员的管

理。 制定完善的科室辐射防护规章制度及应急预案，定期培

训和科室内监督检查，提高科室工作人员对相关制度和应急

预案的知晓率和执行力。 ３ 加强病患的管理。 （１） １３１ Ｉ 治疗

前采用口述、ＰＰＴ、视频、现场演示等多种方式对患者进行辐

射防护宣教，提高患者的辐射防护意识。 （２） １３１ Ｉ 治疗后进

行病区隔离，两人间的床单位间距＞１ ５ｍ，病床间铅屏分隔，

患者与患者间保持 ２ｍ 距离。 （３） １３１ Ｉ 治疗后采用视频电话

的方式对患者进行查房交流，以减少患者对于医务人员的不

必要的辐射对医务人员的身体造成损伤。 （４）对于隔离期

间的诊疗，建立相应的诊疗路径，并实施个体化的健康管理

模式，尽可能地实施各项工作无缝衔接。 （５）患者 １ 米处周

围的辐射剂量当量率＜４００ＭＢｑ 时，方可出院。 ４ 放射性废

物处置。 制定放射性废物处置流程，对不同种类的放射性废

物进行分类放置，待达到衰变时间，经测量其辐射剂量当量

率值达到可运送标准后运送出科。 ５ 污染织物处置。 制定

织物回收流程，患者使用过的床单、被套、枕套、病号服由工

人分类回收至污物间统一衰变，待织物的辐射剂量当量率值

＜２ ５μＳｖ ／ ｈ，方可送洗。 ６ 落实辐射监测制度，定期进行病

区环境辐射监测并记录，对于受污染严重的地面、物体表面

和仪器应及时进行处理。 结果　 辐射防护措施到位，核医学

病房于 ２０２１ 年 ６ 月成立至 ２０２２ 年 ５ 月 ３０ 日，共收治 ５３６ 例

患者均成功出院，未发生辐射事故。 结论　 落实集束化辐射

防护措施能保障患者、医护人员在１３１ Ｉ 治疗过程中的辐射安

全，避免辐射事故的发生。 同时也能保障周围环境及其他人

员不受辐射伤害。

【１８４７】降低放射治疗对核医学科护理人员辐射风险的

探索　 吴怀利（武汉大学人民医院核医学科）
通信作者　 吴怀利，Ｅｍａｉｌ：３５３６２５２４５１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 核医学科护理人员面临的辐射风险日益严重，有
必要加强核医学科护理人员职业风险的防范。 通过评估核

医学科护士在实际工作中的职业危害因素，制定相应的规章

制度，加强放射防护知识培训，规范操作行为，提高护理人员

防护意识。 从而保障核医学科护理人员自身的安全，减少患

者在接受放射性药物治疗过程中对环境和医护人员及公众

的影响。 方法　 核医学科护理人员严格执行无菌防护操作

规程，建立健全的规章制度，提高护理人员心理素质和专科

业务素质，及时有效地保证防护措施的实施。 这些措施包括

工作环境的防护、防护中的三措施、患者的管理和有效沟通，
详实的健康宣教、注意事项和隔离防护，做好职业防护监测

及辐射事故应对，加强对患者以及放射性药物和废物的规范

化、标准化管理等。 结果　 减少和降低了医护人员、患者、家
属及公众的受照射剂量，从而保障了核医学科医护人员、患
者、家属及公众的安全，明显提高了核医学科患者生活质量

与护理质量，拉近了医患之间的距离，降低了医患纠纷的发

生概率。 打造高素质的护理队伍，推进核医学科护理学科发

展。 结论　 根据核医学科护理人员的职业特点，在临床核医

学诊疗过程中制定规章制度、规范操作行为等综合防护措

施。 护理人员在实际工作中，严格执行规章制度及操作规

程，可以大大降低放射治疗对患者和护理人员的辐射，综合

提高核医学治疗过程中护理人员的安全。

【１８４８】浅谈核医学护士的职业危害及应对措施　 赵婧

（延边大学医院核医学科）
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通信作者　 赵婧，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｇ２９９４６２０＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
核医学科护士相比其他科室存在更多的职业风险及危

害，如何降低职业危害，减轻心理负担，制定相关的防护措施

非常重要。 １ 职业危害。 １ １ 放射性药物。 １ ２ 辐射源：如
果医务人员对接受放射性核素治疗的患者解释不到位，患者

易离开隔离区，护士会受到额外照射，接触越多辐射越大。
１ ３ 环境因素：因核医学科的特殊性，工作环境基本设置在

一楼或地下一层，因此缺少日光照射，通风受到限制，引起微

生物的繁殖。 ２ 防护措施。 ２ １ 安全防护管理制度。 根据

医院情况，制定相应的放射管理制度及防护制度，对于突发

事件应制定相应的应急预案，使用放射性药品时如出现不良

反应及放射性药物外漏，应采取相关处理流程及上报制度，
保证人员安全，避免不必要的照射。 ２ ２ 加强医护人员的

教育与培训。 严格按照国家放射卫生法律、法规和标准进行

放射知识的培训，经过相关部门考核合格者才能持证上岗。
在工作中应严格遵守行为规范，熟悉和掌握相关的技术与防

护，加强医护人员个人防护、社会公众防护几环境防护意识，
确保放射工作的安全实施。 ２ ３ 加强护士自身防护。 严格

执行辐射安全规程，护士操作时应佩戴剂量仪，穿防护服、戴
口罩、铅脖套、手套、帽子、防护眼镜等相关防护用品，避免放

射性物质通过呼吸道、消化道进入体内。 定期检查身体，防
止放射性核素产生的伤害，减少职业受照剂量。 做好 ３ 种防

护（屏蔽防护、距离防护、时间防护），同时提高护士自身素

质，护理操作熟练、动作敏捷、注射准确性高、缩短与接触放

射源的时间，增加与放射源之间的距离。 ２ ４ 做好患者宣教

工作。 给患者静脉注射或服药前应做好解释工作，并掌握给

药后的注意事项，及时与患者进行沟通，避免引起纠纷。 患

者注射放射性药物后，实际上已成为一个可移动的核素放射

源，必然对周围环境及医护人员造成一定的影响，嘱咐患者

在病房休息或不能随意离开隔离区，并取得患者的理解与配

合。 住院患者的排泄物等也应按照放射性废物规定集中处

理。 ２ ５ 对放射性药品和废品的管理。 放射性药品要定点

存放，有专职人员负责收集、存放、和处理，并采取屏蔽和一

定的保安措施，处理过程要记录备档，建立完善的使用登记

制度。 ２ ６ 改善工作环境。

【１８４９】探究骨转移癌痛患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的护理

干预对策及效果　 蒋艳萍（广西柳州市工人医院核医学

科） 　 吴俊　 廖艳玲　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨骨转移癌疼痛患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的护

理干预对策。 方法　 对本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室进行骨转移癌疼痛

患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的患者 ４４４ 例，按照随机数字表法分

为观察组（给予整体护理干预）及对照组（给予常规护理干

预），每组 ２２２ 例患者，比较 ２ 组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像合格

率、分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量不合格的原因及患者的满意度。
结果　 观察组患者的图像合格率为 ９７ ３０％（２１６ ／ ２２２），患
者满意度为 ９９ ５５％ （２２１ ／ ２２２）；对照组的图像合格率为

９１ ８９％（２０４ ／ ２２２），患者满意度为 ９６ ４０％（２１４ ／ ２２２），２ 组

之间差异具有统计学意义 （ χ２ 值：４ ０８２７，６ ３４２９；均 Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像骨转移癌疼痛患者给予耐

心、细致的整体护理能确保 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的顺利进行，并可

提高患者图像质量合格率及患者满意度。

【１８５０】认知行为干预法在幽闭恐惧症患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查中的应用　 吴俊（广西柳州市工人医院） 　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨认知行为干预法在幽闭恐惧症患者完成

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的效果。 方法 　 选取 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２１
年 ８ 月本院收治的需接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的幽闭恐惧症患者

７８ 例，按照数字表法将其随机分为 ２ 组，对照组应用常规护

理干预，干预组应用认知行为护理干预，采用系统脱敏疗法、
暴露疗法、放松训练等有效的护理干预方法。 比较 ２ 组检查

完成率、患者焦虑程度。 结果　 幽闭恐惧症患者在首次扫

描检查中均出现不同程度的行为异常。 经认知行为干预后，
患者检查完成率明显升高，检查期间焦虑程度明显减轻。 结

论　 采取认知行为干预护理，能有效缓解幽闭恐惧症患者

检查时焦虑状况，提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查配合度，提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查质量。

【１８５１】 转移注意力的心理干预方法　 对腺苷药物不良

反应发生率影响的初步研究　 秦亚楠（河北省人民医院

核医学科） 　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分析转移注意力的心理干预方法对腺苷药

物不良反应发生率的影响。 方法 　 选取 ２０２０ 年 １ 月至

２０２２ 年 ６ 月在本院进行腺苷负荷心肌灌注断层显像的患者

作为研究对象，按 １：１ 比例分为观察组和对照组，对照组实

施常规护理，观察组在常规护理治疗的同时增加转移注意力

的心理干预，比较分析 ２ 组不良反应发生率。 结果 　 观察

组药物不良反应率低于对照组，２ 组差异有统计学意义。 结

论　 腺苷负荷心肌灌注断层显像检查不良反应发生率较高，转
移注意力的心理干预可以减少腺苷药物不良反应的发生。

【１８５２】核医学科护士分层级管理体会　 张海霞［中国人

民解放军陆军军医大学第二附属医院（重庆新桥医院）
核医学科］ 　 赵敏　 牟小娟　 贾琳　 廖秋萍

通信作者　 张海霞，Ｅｍａｉｌ：５８１９５９９０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨核医学科护士管理方法。 方法 　 将核医

学科 ５ 名护士作为观察对象，结合核医学科专科特点，通过

建立完善核医学科护理相关岗位职责及相关制度和工作流

程、分层级管理护士、加强人员专科理论及操作培训及考核、
加强职业安全教育及做好辐射防护、营造良好工作氛围、心
理疏导与支持、合理弹性排班、强化科研意识提高科研水平、
持续质量改进等方面实施管理。 结果　 ５ 名护士均在岗，各
项考核合格，表现优秀。 护理团队积极向上，团结协作，获得
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相关表彰及科研成果。 结论　 核医学科是一个职业环境风

险较大的科室，在核医学科对护理团队进行规范化、科学化、
人性化管理，是稳定护理队伍和提高护理队伍综合素质的重

要保证。

【１８５３】 水合氯醛灌肠在婴幼儿肾动态检查中镇静的效

果　 李姗珊（广西医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 李姗珊，Ｅｍａｉｌ：４１４３２６１５１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨水合氯醛灌肠用于婴幼儿肾动态显像检查

时的镇静效果。 方法　 将在广西医科大学第一附属医院核

医学科 ＥＣＴ 就诊的 １２０ 例行肾动态显像检查的患儿（３ ～ ３０
个月）随机均分为 ２ 组，对照组 ６０ 例于检查前半小时予 １０％
水合氯醛 ５０ｍｇ ／ ｋｇ ／次口服（因水合氯醛口感不好，难以下

咽，为了防止患儿把药吐出，由护士采用一次性注射器注射

器进行口服给药），观察组 ５０ 例在检查前半小时给予 １０％水

合氯醛 ５０ｍｇ ／ ｋｇ ／次灌肠，护士用导尿管代替肛管，患儿取左

侧位，于肛门排气排便导致药，先用石蜡油润滑导管前端，插
入导管深度 ３～ ５ｃｍ，排气后缓慢注入药物，拔出导管，捏紧

患儿肛门口，垫高臀部 ５ｍｉｎ，达到保留灌肠的目的。 待患儿

入睡后再行肾动态检查。 结果　 观察组患儿灌肠入睡后制

动效果好。 结论　 水合氯醛保留灌肠在影像学检查时作为

不合作患儿镇静催眠用药安全有效，无明显不良反应，操作

简单，避免小儿静脉穿刺的痛苦，值得临床推广使用。

【１８５４】个体化护理对８９ＳｃＣｌ２治疗骨转移瘤的短期疗效

观察　 吕文欣（广西中医药大学第一附属医院核医学

科） 　 何胜兰　 李丽莉

通信作者　 李丽莉，Ｅｍａｉｌ：１９５４８３７２６０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对比分析８９ＳｃＣｌ２治疗骨转移瘤前后个体化护理

及常规护理对治疗效果、疼痛起效时间及维持时间、患者满

意度的影响。 方法　 选取 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 ３ 月本院

肿瘤科收治的各种恶性肿瘤伴骨转移患者 １６１ 例。 其中肺

癌 ８３ 例，前列腺癌 ３２ 例，乳腺癌 ２０ 例，结肠癌例 ５ 例，骨癌

５ 例，鼻咽癌 ６ 例，其他 １０ 例。 成骨性骨转移瘤 ４９ 例，混合

性骨转移瘤 ５１ 例。 全部为住院患者，其中男 ５５ 例，女 ４５
例，年龄 ２７～ ８２ 岁。 采用随机分为两组，个体化护理组 ８０
例，常规护理组各 ８１ 例，进行个体化护理及常规护理及健康

宣教；此次研究对象肺癌患者居多，由于目前 ８９ 锶治疗肺癌

骨转移的研究主要集中在非小细胞肺癌。 患者满意度：医院

自制调查问卷法（百分制），包括护理态度、护理技能等，具
体依据分值将护理满意度分为非常满意（８５⁃１００ 分）、基本

满意（７０⁃８４ 分）、不满意（７０ 分以下），护理满意度 ＝ （非常

满意＋基本满意） ／总例数×１００％。 结果　 两组患者临床基本

资料对比分析差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 观察组骨

痛治疗效果高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 观

察组止痛起效时间、止痛效果维持时间、患者满意度均优于

对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在８９ＳｃＣｌ２
治疗恶性肿瘤转移性骨痛过程中，针对患者个人情况行个体

化护理，患者治疗后止痛起效时间短，止痛效果维持时间长，
同时８９ＳｃＣｌ２治疗可以缩小患者的病灶，延长患者的生存周

期，为了充分发挥８９ＳｃＣｌ２治疗的有效性，需要秉承着＂以人为

本＂的原则，将患者作为重心，采取心理护理、疼痛护理等干

预措施，从而有效提高整体护理质量，加快患者病情康复。
明显提高患者的治疗效果，提高患者满意度，值得临床推荐，
为８９ＳｃＣｌ２ 治疗的护理工作提供有效的借鉴和参考。

【１８５５】核医学科的安全防护与护理管理　 姚春辉（延边

大学附属医院） 　 赵婧

通信作者　 姚春辉，Ｅｍａｉｌ： ３２２５７３５４１４＠ ｑｑ ｃｏｍ
摘要　 现阶段，核医学技术在临床上运用愈发广泛，这

也有效提升了疾病的诊断与治疗效率，但因有着污染与扩散

特点，也给该科室医护人员及患者的生命健康造成一定威

胁，对此为保证各项工作的顺利开展，降低其危害性，还需要

采取相应措施做好防护管理工作，切实提高其安全性。

【１８５６】放射性药物制备流程优化对个人辐射剂量的影

响　 王桂丽（内蒙古自治区肿瘤医院核医学科） 　 李明亮

巴建强　 冯利

通信作者　 王桂丽，Ｅｍａｉｌ： １０７５４８８３０２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 在放射性药物制备过程中对流程的优化，降低放

射性药物对护理人员的外照射个人辐射剂量。 方法 　 将本

科 １ 名护士作为研究对象，在放射性药物制备标记率完全成

功的情况下，以 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １２ 月采用常规放射

性药物制备流程为优化前，２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月对制

备流程进行改进、优化管理，作为流程优化后。 比较防护流

程优化前后放射性药物制备对护理人员平均辐射剂量和健

康体检指标情况。 结果　 流程优化后，护理人员的平均辐射

剂量明显低于流程优化前的辐射个人剂量 ， 差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）；放射性药物制备对护理人员白细胞数值较

流程优化前升高（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 流程优化后，护理人员

的职业外照射个人辐射剂量值较前明显降低，白细胞数值较

前升高，保证了护理人员职业安全。

【１８５７】核医学科医护人员的职业危害因素分析与风险

防护　 李群（陆军军医大学第一附属医院）
通信作者　 李群，Ｅｍａｉｌ：２６３０１１０５０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨核医学科医护人员职业暴露的风险因素，提
高医护人员自我防护意识，有效降低职业暴露危害的发生，
保障医护人员的职业安全。 方法　 通过调研本科室医护人

员的个人工作习惯与职业暴露程度，探讨核医学科医护人员

的职业暴露因素，从而分析本院核医学科工作人员的风险防

护现状，并总结防护经验。 进一步针对性地制定完善的风险

预警制度和防护措施。 结果　 核医学科是一个具有放射性

的工作场地，存在高发职业性损伤的风险。 调研结果表明，
电离辐射，放射性药品，医疗废物与环境卫生及心理社会因

素为引发核医学科工作人员职业危害的主要因素。 逐一评
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估各个风险因素，制定相关的规章制度：完善场所卫生消毒

措施及医废安全管理制度，树立医患的健康行为规范，创造

安全健康的工作环境；加强职业暴露防护知识培训，规范操

作行为，显著提高医护人员防护意识，减少事故性危害的发

生；优化科室人员轮值制度，合理调配人员工作量，减少职业

照射和减轻工作压力，保证医护人员的身心健康。 结论　 核

医学科室职业环境的特殊性，决定了职业安全防护是其工作

人员关注的重要问题。 本次调研提高了本科室医护人员对

职业暴露危害性的认知水平，并制定相应的风险防护措施，
有效降低了职业暴露对医护人员的危害性。

【１８５８】新冠疫情下核医学影像设备的消毒管理　 张倩

颖（内蒙古医科大学附属医院核医学科） 　 张凯秀

通信作者　 张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 在新冠肺炎疫情防控常态背景下，为进一步做

好疫情期间综合医院核医学科影像设备疫情防控管理工作。
方法　 根据 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间的特点，对本院核医学影像

设备管理流程及设备、环境进行全面疫情防控管理，详细制

定各类影像设备清洁和消毒的方法，并对清洁和消毒后的效

果进行了检测，从而提出了落实监督管理责任、建立清洁和

消毒流程、将医疗设备的清洁和消毒纳入质量控制管理等措

施。 结果　 以本科的实际工作经验为基础，对相关医护技

工作者进行了培训，同时制订了本科疫情防控相关标准。 结

论　 对核医学科影像设备进行科学的疫情防控管理，有助

于减少疫情期间医疗设备引起的交叉感染风险，保护医务人

员、患者及家属的安全，提高医学影像诊断的效率和水平。

【１８５９】微信平台在核医学科高活性室中对规培学生的

教学探索　 郝喜燕（内蒙古医科大学附属医院核医学

科） 　 张凯秀

通信作者　 张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨核医学科高活性室教学中师生微信互动平

台对教学效果的影响。 方法 　 纳入自 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８
年 ６ 月影像学专业规培学生 ６０ 名作为研究对象，随机分为 ２
组，每组 ３０ 名。 对照组采用常规带教，试验组采用微信互动

与常规授课相结合的方法。 对比 ２ 组核医学课程理论和操

作成绩、学生对教师教学满意度及对核医学的兴趣度。 结果

与对照组比较，试验组核医学理论和操作成绩、教学满意度

及对核医学兴趣度均显著增高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 核医学科高活性室教学中使用师生微信互动

平台能提高学生放射性药物制备的能力，激发学生学习兴

趣，提高老师教学的积极性，加深师生互动交流。

【１８６０】 ８９Ｓｒ 治疗肿瘤患者的心理护理　 贾日东（内蒙古

医科大学附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心）
通信作者　 贾日东，Ｅｍａｉｌ： ２８０３０８０７１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 使接受放射性药物治疗的患者减轻心理压力和

负担。 方法　 分析了解患者的心理反应。 包括：（１）  恐惧

心理：患者由于平时身体健康，突然得知患癌，毫无思想准

备，加之周围的紧张和过分关心，使其忧心忡忡，整日惶恐不

安，加重了其心理负担；（２）猜疑心理：有的抱多疑及侥幸心

理，自认为可能是误诊或癌症还属早期；有的将放射性药物

（ ８９Ｓｒ）治疗反应猜疑为病情恶化，甚至将自己与病情较重的

患者不加分析地对照或查阅有关书刊，造成过度紧张加重心

理负担；（３）焦虑不安：患者感觉极度紧张、恐惧伴有难以忍

受的不适感，有的表现为严重自卑；（４）绝望心理：癌症晚期

患者，肿瘤侵犯神经有难以忍受的疼痛或广泛转移呈恶病

质，患者极度痛苦，而产生绝望心理。 制定一套合理的心理

护理措施。 包括：（１）注意保护性医疗，对已经知道自己患

癌症的患者，应给予科学的解释、安慰与鼓励，使患者能正确

对待疾病；（２）有目的地做好宣教工作采用发放宣传资料、
咨询等形式宣传肿瘤及放射性药物（ ８９Ｓｒ）治疗常识，并与患

者和家属进行交谈，介绍其原理、方法，放射性药物（８９Ｓｒ）治疗

过程中可能产生的不良反应、预防措施和处理方法；（３）根据不

同病程，给予相应的预见性处理，充分发挥放射性药物（８９Ｓｒ）治
疗的抗癌作用，创造良好心理环境与患者建立信赖关系。 结

果　 从 ２００７ 年建科到 ２０１０ 年 ２ 月共治疗骨转移患者 ４２
例，其中有 ３５ 例从原来的悲观情绪逐渐欣然接受并积极配

合治疗。 ３⁃６ 个月复查全身骨显像，骨转移病灶明显减少。
结论　 探讨得出放射性药物（ ８９Ｓｒ）治疗患者的心理特征与

护理，对提高放射性药物（ ８９Ｓｒ）治疗疗效有重要意义。

【１８６１】核素治疗病房智能机器人介入对患者照护模式

的影响　 孙建梅（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者　 孙建梅，Ｅｍａｉｌ：９３０５５６９５１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 根据核素治疗病房患者治疗的特点，利用人工智

能机器人辅助医护人员进行日常治疗护理工作，减少患者在

住院期间、焦虑、抑郁无聊的不良情绪。 方法　 选取 ２０２０ 年

１２ 月至 ２０２２ 年 ５ 月期间在本科接受１３１ Ｉ 治疗的甲状腺癌的

９６ 例患者为研究对象，分为对照组和试验组，每组各 ４８ 例。
对照组在１３１ Ｉ 治疗期间接受常规护理，试验组给予常规护理

＋人工智能机器人辅助治疗护理，入院前、出院后医护人员

采用 ＨＡＤＳ、ＳＵＰＨＨ 评价量表来定性地对患者的心理健康

状况进行评价。 结果　 试验组患者在住院期间、焦虑、抑郁

等不良情绪明显好于对照组，２ 组间 ＨＡＤＳ、ＳＵＰＨＨ 差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 通过人工智能机器人

在核素治疗病房中的应用，建立一种合理、高效的现代化护

理模式，有助于改善患者的焦虑抑郁等不良情绪，进而提高

患者自我管理疾病的信心。

【１８６２】Ｅ⁃ｌｅａｒｎｉｎｇ 网络教学平台在影像医学与核医学

专业教育中的应用与探索　 武清寅（内蒙古医科大学附

属医院核医学科）
通信作者　 武清寅，Ｅｍａｉｌ：８９５４０２２１７＠ ｑｑ ｃｏｍ

Ｅ⁃ｌｅａｒｎｉｎｇ 是一种利用电子媒体和网络技术进行教与学

的实践模式，通过交互式学习环境为学习者提供题库、案例、
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多媒体课件及网络课程等内容。 与传统教学手段相比，Ｅ⁃
ｌｅａｒｎｉｎｇ 网络教学平台有利于更好的实现教师与学生之间的

互动，协作和交流。 文章拟建立 Ｅ⁃ｌｅａｒｎｉｎｇ 影像医学与核医

学网络教学平台，包括教学资料模块，互动模块和考试、自测

题库模块，针对目前影像医学与核医学网络教学平台面对的

挑战与质疑进行探讨，研究解决方案， 以期 Ｅ⁃ｌｅａｒｎｉｎｇ 在影

像医学与核医学教学中得到更充分的应用，促进影像医学人

才队伍的培养。

【１８６３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查流程中的健康宣教及辐射防护　
张倩（重庆大学附属肿瘤医院核医学科）
通信作者　 张倩， Ｅｍａｉｌ： ２１４６３０４４９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中应用健康宣教及放射防护，
总结护理要点。 方法　 选择 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ２ 月时

段到本院接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ６２００ 例患者，对全部患者进

行健康宣教，包括讲解检查流程、注意事项及辐射防护；根据

处理经验和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查过程中的体会，总结出护理要点。
结果　 检查前进行健康宣教，使患者能短时间内熟悉检查流

程，缓解恐惧心理，避免了不必要的辐射，获得了更好的检查

结果。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一项可在活体显示生物分子代谢、受体及

神经介质活动的技术，在配合医生为患者做好检查的同时，
应做好工作人员的放射防护。 结论　 检查中应用健康宣教

及放射防护，掌握 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的护理要点，可提高护理质

量，保证检查结果的图像质量。

【１８６４】核医学１３１Ｉ 治疗患者的住院管理　 秦权（重庆大

学附属肿瘤医院核医学科） 　 张倩

通信作者　 张倩， Ｅｍａｉｌ： ２１４６３０４４９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨核医学１３１Ｉ 治疗患者住院管理方法。 方法　 分

析本院 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ３ 月确诊的核医学１３１ Ｉ 患者现

状，根据国家相关法律法规，提出管理患者的必要方法。 结

果　 提出１３１ Ｉ 患者的综合管理方法 　 。 结论 　 加强对核医

学１３１ Ｉ 治疗患者的住院管理，能减少放射性污染，确保患者和

公众的安全性，从而减少对医护、患者及其他可能受到辐射

照射的公众的损害。

【１８６５】核医学专业护理联合人性化护理模式在核医学

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查中的效果评价 　 巨玉莲（甘肃省肿瘤

医院核医学科） 　 达选祯　 张晓华

通信作者　 达选祯，Ｅｍａｉｌ：２６３０５８０８７８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评价患者在核医学 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查期间应用核

医学专业护理联合人性化护理模式的应用效果。 方法　 选

取 ２０２０ 年 ６ 月在本院接受 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查的 ９５ 例患者作

为对照组，采用核医学专业护理，选取 ２０２０ 年 ７ 月接受

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查的 ９５ 例患者作为观察对象，采用核医学专

业护理联合人性化护理模式。 观察比较两组患者焦虑情绪

缓解率、静脉穿刺成功率、检查依从性、护理满意度。 计数资

料两组间比较采用 检验，等级资料两组间比较用 Ｍａｎｎ⁃

Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果 　 观察组患者焦虑情绪低于对照组

（Ｐ＜０ ０５），一次静脉穿刺成功率、检查依从率、护理满意度

高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 应用核医学专业护理联合人

性化护理模式改善患者在核医学 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查中负面情

绪，提高检查依存性和满意度，从而提升护理质量。

【１８６６】影响心脏运动负荷试验的护理学因素　 李春松

（北部战区总医院核医学科）
通信作者　 李春松，Ｅｍａｉｌ： １１３０１３２１５８＠ ｑｑ ｃｏｍ

冠状动脉闭塞或狭窄导致的心肌梗死、心绞痛、心律失

常和心源性碎死成为危害人类生命与健康的第一杀手，有效

防治冠心病的前提是正确而及时的诊断，活动平板心脏运动

负荷试验作为一种效率高、无创、简便、安全、易重复的冠心

病筛查手段，在评价冠脉病变程度、冠脉储备、选择治疗方

法、判断疗效、预后评估和指导运动康复等方面应用广泛，本
文旨在探讨影响心脏运动负荷试验的护理学因素。

【１８６７】影响分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗患者睡眠质量的相

关因素分析　 王兆楠（天津医科大学总医院核医学科）
何雅静

通信作者　 何雅静，Ｅｍａｉｌ：ｔｊｚｙｙｈｙｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨影响分化型甲状腺癌（ＤＴＣ） １３１ Ｉ 治疗患者睡

眠质量的相关因素。 方法　 以 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月

在本院核医学科接受１３１ Ｉ 治疗的 １０２ 例 ＤＴＣ 住院患者作为

研究对象，纳入标准：患者意识清楚，能够独立完成填写问

卷，患者入院诊断为 １ 肿瘤术后同位素治疗；２ 甲状腺恶性肿

瘤；３ 颈部淋巴结继发恶性肿瘤。１３１Ｉ 治疗前应用匹兹堡睡眠质

量指数量表（ＰＳＱＩ）进行睡眠质量评价，并对影响其睡眠质量的

相关因素进行多元线性回归分析。 结果　 ＤＴＣ １３１Ｉ 治疗患者睡

眠质量评分波动较大，平均睡眠质量评分（２ ８２＋３ ３０）分，
中位数 为 ２； 另 外， 仅 ２２ 例 患 者 睡 眠 质 量 非 常 好， 占

２１ ５７％，分值在 ５ 分以内；影响 ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗患者睡眠质量

的单因素分析示，年龄、是否首次１３１ Ｉ 治疗和文化程度是影响

分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者睡眠质量的独立危险因素（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗患者普遍存在睡眠障碍，其睡

眠质量处于中下水平，易受年龄、是否首次１３１ Ｉ 治疗和文化育

程度等因素影响，医护人员应引起充分重视，早期采取针对

性措施提高其睡眠质量。

【１８６８】阶段性健康教育模式在甲状腺乳头状癌患者术

后的护理效果分析　 姚菊丽（广西医科大学第一附属医

院核医学科） 　 王秀萍

通信作者　 王秀萍， Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨阶段性健康教育模式在甲状腺乳头状癌患

者术后的临床护理效果。 方法 　 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２
年 ５ 月本科收治的 ２８０ 例甲状腺乳头状癌术后的患者， 随

机分为对照组 （ｎ ＝ １４０） 和观察组 （ｎ ＝ １４０）。 对照组应用

常规模式开展临床护理，观察组应用阶段性健康教育模式开
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展临床护理，该模式护理干预从患者入院直至出院，贯穿患

者住院全程，分不同阶段开展健康教育：（１）入院阶段：主要

进行心理疏导，了解患者心理特点，详细介绍相关知识，并回

答患者疑问以消除其顾虑； 向患者介治疗成功的病例，鼓励

患者以平和心态应对。 （２）服碘前期：对接受能力较强的患

者可直接讲解服碘相关知识及注意事项，对接受度较低的患

者尽量应用通俗、易懂的语言讲解， 列举患者能够理解的实

例帮助其理解；鼓励患者表达需求并满足其合理要求，提升

患者满足感、安全感。 （３）服碘期间：通过广播进行相关知

识宣教，指导患者建立起规律的生活方式，保证良好的休息

和充足的睡眠，合理膳食，合理作息，努力保持心态平衡。 表

扬患者的配合。 （４）服碘后期：进行出院宣教，交代出院后

的注意事项、出院后定期门诊复查的重要性等。 结果　 观察

组健康知识总知晓率为 ９０ ０％，对照组为 ８０ ０％，观察组显

著高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 观察组治疗总依从率为 ８６ ４％， 对

照组为 ７５ ０％，观察组显著高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本研

究中观察组采取阶段性教育护理模式开展护理干预，可提高

甲状腺乳头状癌术后患者对健康知识的认知，缓解其焦虑和

抑郁情绪，提高患者治疗依从性，值得推荐。

【１８６９】１８⁃氟脱氧葡萄糖正电子发射计算机断层显像中

微信 ＡＰＰ 宣教对淋巴瘤患者化疗中期的护理效果及对

知晓率的影响研究　 冯秀娥（南方医科大学附属东莞医

院（东莞市人民医院核医学科）） 　 李霞霞　 廖俊伟

通信作者　 冯秀娥，Ｅｍａｉｌ：７３９７２４５００＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 淋巴瘤作为临床上常见的一种肿瘤，其具有发病

率高、死亡率高的疾病特点。 临床上大部分患者均接受化疗

治疗，其具有比较明显的临床治疗效果。 但淋巴瘤患者在出

院后得到恰当且有效性的护理干预成为改善患者预后和增

强治疗效果的重要部分。 方法 　 医院在常规电话随访的基

础上建立专门的微信 ＡＰＰ，通过相关的微信群、淋巴瘤知识

公众号等微信平台对患者及其家属进行宣教，促使医患关系

的一体化，利用多种科学性、有效性的护理方法为患者在院

后提供高质量的护理服务，改善预后情况。 随机分成两组，
对照组 ２６ 例，男 １６ 例，女 １０ 例；研究组 ２６ 例，男 １７ 例，女 ９
例，研究分析了基于微信 ＡＰＰ 的宣教在淋巴瘤患者化疗中

期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的护理效果及对知晓率的影响。 结果

不良反应发生情况 与对照组比，研究组的骨髓抑制、静脉

炎、恶心呕吐和便秘腹泻等不良反应的发生率更低（Ｐ ＜
０ ０５）。 护理知识知晓情况 对照组中掌握率 ６９％（１８ ／ ２６）；
研究组中掌握率 ９２％（２４ ／ ２６）；与对照组比，研究组的家属

知晓率明显更高（ χ２ ＝ ４ ６０８，Ｐ＜０ ０５）。 生活质量评分与对

照组比，研究组的社会功能、躯体功能、角色功能和认知功能

等方面的生活质量评分更高（Ｐ＜０ ０５） 结论　 应用基于微

信 ＡＰＰ 的宣教可以有效降低淋巴瘤患者化疗中期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的不良反应率，保障患者的治疗安全性，同时提

高患者及其家属相关知识的知晓率和护理满意度，提高其生

活质量，效果显著，值得推广应用。

【１８７０】思维导图引导护理干预模式对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图

像质量的影响 　 冯秀娥（南方医科大学附属东莞医院

（东莞市人民医院核医学科）） 　 李霞霞　 廖俊伟

通信作者　 冯秀娥，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｉｗｈｕｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨思维导图引导护理干预模式在提高 ＰＥＴ ／

ＣＴ 检查图像质量中的作用。 方法　 基于特定时间（２０１９ 年

１ 月⁃２０２０ 年 １２ 月）及固定范围内（本院），选取行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 ６０ 例患者，将其实施分组（２ 组，随机数字表法，每组

均为 ３０ 例），Ａ 组开展传统护理，Ｂ 组基于此，实施思维导图

引导护理干预，对比两组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量，另比较两组检

查配合情况、对检查指导工作的满意度、康复质量评分。 结

果　 Ｂ 组图像优良率（９３ ３３％） 较 Ａ 组（６３ ３３％） 高（Ｐ＜
０ ０５）。 Ｂ 组对护士检查指导满意度评分、康复质量评分均

较 Ａ 组高（Ｐ＜ ０ ０５）。 Ｂ 组检查配合率（９６ ６７％）与 Ａ 组

（６６ ６７％）相比，显著偏高（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 针对行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查患者，通过开展思维导图引导护理干预，能够改善图

像质量，提高检查配合度、康复质量及患者对检查指导的满

意度，应用价值高。

【１８７１】 ＳＢＡＲ 沟通模式在核医学科护生带教中的应用

分析　 付永梅（新乡市中心医院）
通信作者　 付永梅，Ｅｍａｉｌ： ３４６０９６２４３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探究 ＳＢＡＲ 沟通模式在核医学科实习生带教中

的应用价值。 方法 　 研究对象为 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １
月期间在本院核医学科实习的实习生 ７０ 名，应用计算机排

列法将其分为对照组和试验组，各 ３５ 名。 对照组内实习生

在开展教学活动时，带教老师选择传统 ＬＢＬ 教学活动；试验

组内实习生在接受教学时，由带教老师采用 ＳＢＡＲ 沟通模式

活动。 待实习期结束后，对 ２ 组实习生的理论知识和实际操

作能力进行对比。 结果　 试验组实习护生的操作评分及理

论成绩评分相较于对照组更高（Ｐ＜０ ０５）。 试验组实习生对

于带教工作具有较高的满意度（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在进行核

医学科实习生带教活动时，教学人员选择 ＳＢＡＲ 沟通模式活

动能够有助于使教学质量得到提升，还能最大限度的提高实

习生对于带教活动的满意度，使教学工作能够更为顺利的开

展，对于带教工作优化来说很重要。

【１８７２】分化型甲状腺癌术后患者行１３１Ｉ 治疗出院后实施

护理干预对患者情绪的影响　 巴建强（内蒙古医科大学

附属人民医院核医学科） 　 王桂丽　 冯利　 李明亮

通信作者　 王桂丽，Ｅｍａｉｌ：１０７５４８８３０２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究分化型甲状腺癌术后患者行１３１ Ｉ 治疗出院后

实施护理干预对其情绪的影响。 方法 　 通过《焦虑自评量

表》《抑郁自评量表》统计抽取本科 ２０２１ 年 ６ 月到 ２０２２ 年 １
月收治的 ５２ 例中度焦虑和抑郁的分化型甲状腺癌患者，且
均为第 １ 次行１３１ Ｉ 治疗者，年龄在 ２５⁃５０ 岁间。 随机将其分

为试验组 ２６ 例，男 １２ 例，女 １４ 例，年龄（４０ ２±２ ６）岁；对照

组 ２６ 例，男 １０ 例，女 １６ 例，年龄（４２ ４±１ ８）岁。 对照组采
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取出院常规宣教，试验组采取常规出院宣教外，每日电话随

访，进行出院后护理干预，给予心理疏导。 １ 个月后患者复

查，通过《焦虑自评量表》 《抑郁自评量表》统计。 结果 　 通

过统计 １ 个月后患者复查填写的《焦虑自评量表》、《抑郁自

评量表》得出：试验组 ９２ ３％的患者心里问题得到治愈，对
照组仅有 ７ ７％的患者心理问题转为正常（Ｐ＜０ ０５）。 结论

甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗后患者出院，对其随访护理心理干预，
可以保障临床治疗效果以及进行心理问题的开导。 患者的

不良心理得到显著的减轻，表明该护理模式具有良好的应用

价值。

【１８７３】 静脉注射９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 显像剂不同拔针法在

ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查中的效果比较 　 刘安敏（西南

医科大学附属医院核医学科、核医学与分子影像四川省

重点实验室） 　 朱艳　 雷蕾　 刘光富　 黄占文

通信作者　 刘安敏，Ｅｍａｉｌ：１２３９０８２７２６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对比研究静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显像剂的 ２ 种不

同拔针法在全身骨显像检查时的效果差异，以保证显像效果

和图像质量，为临床提供准确的诊断依据。 方法　 随机将

８００ 例骨显像检查患者分为 Ａ、Ｂ 组，每组各 ４００ 例，分别对

静脉注射传统拔针法和护患协作式拔针法进行比较，比较 ２
组拔针法的肉眼观察（穿刺点出血、血肿或皮下淤血、青紫

等）不良事件发生率，以及图像采集检出不良事件发生率，
比较 ２ 组方法的效果。 结果　 护患协作式拔针法肉眼观察

不良事件发生率以及图像采集不良事件发生率均低于传统

拔针法，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 护患协作式

拔针法效果明显好于传统拔针法，减少了９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 放射性

药物的血管外渗漏和污染的发生。

【１８７４】 微信延续护理在甲状腺功能亢进１３１ Ｉ 治疗中的

作用　 梁明（贵港市人民医院医院核医学科）
通信作者　 梁明，Ｅｍａｉｌ：８３５０７５８７７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析微信延续护理干预在甲状腺功能亢进（甲亢）
患者中的应用效果，为优化护理工作提供依据。 方法　 选取

２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ８ 月在本院就诊的甲亢患者 ２００ 例，
均于核医学科门诊口服１３１ Ｉ 治疗。 将其随机分为试验组和对

照组，每组 １００ 例。 对照组患者在口服１３１ Ｉ 前给予常规护理，
分发纸质资料并详细解说。 试验组患者在常规护理的基础

上利用微信给予延续护理干预，连续干预 ６ 个月。 对 ２ 组患

者口服１３１ Ｉ 前和口服１３１ Ｉ 后 ６ 个月时的焦虑自评表（ＳＡＳ）评
分、抑郁自评表（ＳＤＳ）评分及自我管理效能表评分进行观察

和对比。 结果 　 口服１３１ Ｉ 后 ６ 个月时，试验组的 ＳＡＳ 评分、
ＳＤＳ 评分低于对照组；在治疗期间，自我管理效能表评分高

于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 在甲亢

患者口服１３１ Ｉ 治疗期间，给予微信延续护理干预，可缓解负性

情绪，提高自我管理效能，有助于确保治疗效果。

【１８７５】 人文关怀在８９Ｓｒ 治疗多发性骨转移瘤临床护理

中的应用效果观察　 蒲婷（空军军医大学西京医院核医

学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究人文关怀在８９ Ｓｒ 治疗多发性骨转移瘤临床

护理中的应用效果。 方法 　 选取在本院接受８９ Ｓｒ 治疗的多

发性骨转移瘤患者 ３８ 例，根据实施不同护理方案，将患者分

为 ２ 组，对照组患者接受常规护理干预，观察组患者接受人

文关怀护理干预。 结果　 经过护理干预后，观察组患者在焦

虑评分（ＳＡＳ）、抑郁评分（ＳＤＳ），与对照组相比，Ｐ＜０ ０５；观
察组患者的心理功能评分、躯体疼痛评分等生活质量评分，
与对照组相比，Ｐ＜０ ０５；观察组患者对于护理工作满意度为

９８ ２６％，与对照组患者相比，Ｐ＜０ ０５。 结论　 多发性骨转移

瘤患者在进行８９Ｓｒ 治疗时，对其进行人文护理干预，可以提

升患者的生活质量和心理状态，提高患者对于疾病认知，树
立治疗信心，帮助患者缓解在其诊疗期间的焦虑紧张情绪，
作用明显；并能提升患者对护理工作的满意度，值得临床大

力推广应用。

【１８７６】中老年女性甲状腺恶性肿瘤发生的相关因素分

析及优质护理管理 　 赵年欢（黄石市中心医院核医学

科） 　 吴继权　 陈援浩　 明慧　 胡晓菲　 余辉

通信作者　 余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析中老年女性甲状腺癌发生的相关危险因素

并探讨其优质健康护理策略。 方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月 １ 日

至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日期间本科收治的中老年（年龄≥５５
岁）女性甲状腺癌患者 ６７ 例，选取非甲状腺癌妇女 １００ 例作

为对照组，对相关影响因素进行单因素分析，将有统计学差

异的因素纳入多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，探讨优质健

康护理对策。 结果 　 ２ 组 ＢＭＩ（ ＞２４）、初潮年龄（ ＜１４ 岁占

比）、甲状腺疾病家族史或恶性肿瘤家族史（有家族史者占

比）、和运动情况（经常运动占比）差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），多因素分析示 ＢＭＩ（＞２４）、甲状腺疾病家族史或恶性

肿瘤家族史为女性甲状腺癌发病危险因素，经常运动为保护

因素。 结论　 中老年女性甲状腺癌发病风险较高，应重视对

高危人群开展筛查及健康管理宣教，以有效防治女性甲状腺

恶性肿瘤。

【１８７７】心理护理在一例甲亢患者中的应用　 王俊立（天

津医科大学总医院） 　 何雅静

通信作者　 何雅静，Ｅｍａｉｌ： ｔｊｚｙｙｈｙｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲亢患者服碘前、后的叙事心理护理措施及

效果。 方法　 从叙事心理治疗、服碘前、服碘后等方面对此

患者进行观察和护理。 结果　 患者积极配合并顺利服碘，未
发生任何并发症。 结论　 甲亢患者情绪敏感、易怒、服碘过

程中采取积极有效的心理护理措施可以帮助患者顺利度过

服碘全过程。

【１８７８】 穿刺成功后旋转针头抽回血的注射方法对肾动
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态显像检查的效果分析　 赵丽（郑州大学第一附属医院

核医学科） 　 秦乡音

通信作者　 赵丽，Ｅｍａｉｌ：１０５１７９０４５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析穿刺成功后旋转针头抽回血的注射方法对

肾动态显像检查的作用。 方法 　 选取 ２０２２ 年 ６ 月⁃７ 月中

３１２ 名肾动态显像检查患者，随机分为参照组和实验组，对
参照组（ｎ＝ １５６）在“弹丸”式注射过程中采用穿刺成功回血

后直接注射显像剂，对实验组（ｎ ＝ １５６）在“弹丸”式注射过

程中采用穿刺成功后旋转针头抽回血后再注射显像剂。 结

果　 参照组 １５６ 例中，有 １０ 例穿刺点有不同程度渗漏，６ 例

为穿刺失败，４ 例为穿刺点渗出。 实验组 １５６ 例中，有 ３ 例穿

刺点渗漏。 结论　 弹丸注射过程中采用穿刺成功后旋转针

头抽回血后再注射显像剂，可以有效避免针头不完全进入血

管的情况，有效避免穿刺失败对检查效果的影响。

【１８７９】放射性核素１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌优质护理措

施分析　 刘杨保（黄石市中心医院、湖北理工学院附属

医院核医学科） 　 段永强

通信作者　 段永强，Ｅｍａｉｌ：４４８０５１２０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨研究放射性核素１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌优

质护理要点及措施。 方法　 对年度在本科住院的 ３８２ 例分

化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后患者分为两组，其中对照组按照常

规护理模式护理，观察组是实施经过改进护理要点及措施的

优质护理模式。 结果　 实施优质护理模式的观察组患者并

发症发生率、护理满意度及就医依从性均优于对照组（均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 放射性核素 １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌期间对

患者实施优质护理模式，优于常规组护理模式，鉴于核医学

放射性核素的特殊防护病房，护理模式不同于普通病区，经
过对护理要点及措施改进后，能够更好护理分化型甲状腺

癌１３１ Ｉ 治疗患者。

【１８８０】微信随访管理在核素治疗恶性肿瘤患者居家护理

中的应用　 雷蕾（西南医科大学附属医院核医学科）
通信作者　 雷蕾，Ｅｍａｉｌ： １０５２４６０３７７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨以健康教育为基础的微信随访管理在核素

治疗恶性肿瘤患者居家护理中的应用效果。 方法　 ２０２０ 年

３ 月 １ 日～２０２１ 年 ４ 月 ３０ 日，应用随机法分组，选取 ５０ 例首

次核素治疗恶性肿瘤出院患者为对照组，将同期 ５０ 例首次

核素治疗恶性肿瘤出院患者设为实验组；对照组采用常规随

访管理方法，实验组在对照组基础上采用微信随访管理方

法；比较两组患者在出院 １、３、６ 个月护理前后生存质量［采
用癌症患者生命质量测定量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱ⁃Ｃ３０）］，居家依

从性（包括遵医用药行为、定期复查、规范的辐射防护）和对

核素治疗医护团队的满意度。 结果　 护理后，两组患者生存

质量均高于护理前（Ｐ＜０ ０１）；采用微信随访管理后，实验组

生存质量评分高于对照组（Ｐ＜０ ０１）；实验组居家依从性高

于对照组（Ｐ＜０ ０１）；实验组对核素治疗医护团队的满意度

高于对照组（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 对核素治疗恶性肿瘤患者居

家护理中增加微信随访管理，能提高核素治疗恶性肿瘤患者

居家生存质量，促进预后；可提高居家依从性和对核素治疗

医护团队的信任，提升对临床的满意度。

【１８８１】心理干预结合防护指导对放射性核素治疗患者

焦虑抑郁情绪及生活质量的影响观察　 姬培培（平煤神

马集团总医院核医学科）　 张蕊　 李珊　 姜会哲　 吕亚姣

通信作者　 姬培培，Ｅｍａｉｌ：３５８９８４２１８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探析对收治放射性核素治疗患者采取心理干预

结合防护指导对其负性情绪、生活质量的影响。 方法　 选取

本院于 ２０２２ 年 １ 月⁃２０２２ 年 ６ 月间收治应用放射性核素方

案治疗甲状腺癌患者 ５０ 例，以随机数字表为设计理念将患

者每组 ２５ 例分为对照组、观察组，治疗期间对照组接受常规

护理配合，观察组同时给予心理干预、防护指导。 比较干预

前后两组患者焦虑抑郁情绪、生活质量差异。 结果　 观察组

患者的依从性评分（９０ ４９±４ １６）、人文关怀（９０ ２２±４ ３８）、
满意度评分（９１ ９７±４ ８１）均明显高于对照组，两组比较差

异显著（Ｐ＜０ ０５）。 干预前两组患者焦虑情绪、抑郁情绪量

表评分无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），干预后两组患者心理情绪

评分有所改善，联合组焦虑、抑郁量表评分低于常规组（Ｐ＜
０ ０５）。 干预前两组患者生活质量各项目评分无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５），干预后两组患者生活质量有所改善，联合组评分

高于常规组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对需接受放射性核素治疗患

者给予心理干预、防护指导相结合措施对于让患者保持稳定

情绪以配合治疗，提高生活质量有积极价值，值得推广。

【１８８２】综合护理干预在心肌灌注显像检查中的临床应

用　 张会娟（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 秦乡

音　 李倩　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 综合护理干预和心肌灌注显像检查的成效有着

直接的关联。 因此，需转变常规护理模式，开展对患者的综

合护理干预。 本文以 ２０２１ 年 １ 月⁃２０２１ 年 １２ 月于本院就诊

的 ７０ 例患者为研究对象，对于综合护理干预在心肌灌注显

像检查中的应用效果探究，为相关人士提供一定的参考。 方

法　 １、心理护理 护理人员需要全方位的对患者从前的病

史、家庭背景等基本信息了解。 并且，需要积极的与患者沟

通，充分了解患者当前的心理水平，对于存在焦虑、茫然等情

绪的患者实现有效的心理疏导。 护理人员可详细的为患者

对本次检查的目的、流程以及安全性等等清楚的讲解，让患

者对之后开展的检查做好相应的准备。 并且，要嘱咐患者在

实际检查中需要保持稳定的心理状态，对于患者是否存在不

适症状进行询问，以良好状态促使患者配合检查，进而保证

检查的顺利开展。 ２、健康宣教。 护理人员在患者进行检查

前就要告知患者具体的相应事项。 在患者检查前的 ２４⁃４８
小时需要停止运用与心率治疗有关的相应药品。 并且，严禁

患者饮用咖啡等兴奋类饮料。 检查中护理。 护理人员在将

要进行检查中需要对患者的个人信息再一次的核对，并帮助
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患者将个人体位有效调整。 同时，关注患者各生命指标的变

化，当心率、血压等出现明显波动后，需立刻停止。 检查后护

理。 护理人员应在患者检查后告知其有可能会出现的相应

不良反应，还要告诉患者需要注意的内容，应叮嘱患者多喝

水、多排尿，对患者的症状变化加大关注。 结果　 通过对病

人采取综合护理干预，在患者进行检查之前对其心理状态进

行全方位的评估，也通过健康宣教的方式将患者存在的茫

然、畏惧等多种不良情绪缓解，促使患者形成积极配合的良

好心态，检查后，要仔细的告知患者各种需要注意的事项。
因此，在心肌灌注显像检查中，综合护理干预成效明显优于

常规护理方式。 结论　 综合护理干预可以将心肌灌注显像

检查患者的护理依从度大幅度的增加，也能减少患者不良反

应的发生，并且有利于良好护患关系的建立，值得将此方式

进一步推广。

【１８８３】儿童 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查显像剂滞留留置

针处的护理改善　 李梅（武汉市妇女儿童医疗保健中心

核医学科）
通信作者　 李梅，Ｅｍａｉｌ： ３７３７５０９０８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过对儿童 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查留置针处显

像剂滞留的原因进行分析，探讨护理改善方法。 方法　 统计

２０１９ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ７ 月本院开展的 １５３４ 例 ＳＰＥＣＴ 全身

骨显像检查患儿资料。 结果　 ２５２ 例患儿发生显像剂滞留。
主要影响因素有患儿的血管条件、配合度及操作人员技术水

平等。 结论　 留置针处显像剂滞留影响图像质量，提前进行

各环节的护理质量管控，采取有效防范措施，是保证高质量

图像，为医师提供精准诊断的基础。

【１８８４】同伴支持对分化型甲癌合并 ２ 型糖尿病患者服

碘期间焦虑和心理弹性的影响研究　 胡辉平（湖南省肿

瘤医院核医学科） 　 胡双　 胡中豪　 蒋仁州

通信作者　 胡辉平，Ｅｍａｉｌ： ２９２８４９１８０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨同伴支持对分化型甲癌合并 ２ 型糖尿病患者

服碘治疗期间焦虑水平和心理弹性水平的影响。 方法　 选择

２０２１ 年 ３ 月⁃２０２２ 年 ３ 月湖南省长沙市某三甲医院核医学

病房住院的 ６０ 例分化型甲癌合并 ２ 型糖尿病患者为研究对

象，根据患者入院的先后顺序将其分为观察组和对照组，每
组 ３０ 例。 对照组实施常规健康教育，观察组在对照组的基

础上实施同伴支持教育，时间为患者入院到出院后 １ 个月。
使用焦虑自评量表和中文版心理弹性量表在患者入院前，出
院后 １ 个月评估两组患者的焦虑水平和心理弹性水平并进

行比较。 结果　 观察组和对照组患者在入院前的焦虑水平

（６４ ２８±４ ９８ 与 ６５ ３６±４ ６７，ｔ＝ ０ ０７８，Ｐ＞０ ０５）和心理弹性

水平（４５ ３２±６ ３８ 与 ４６ ２５±５ ０１，ｔ＝ ０ ２８９，Ｐ＞０ ０５）方面的

差异没有统计学意义；在患者出院后 １ 个月，观察组患者的

焦虑水平低于对照组 （ ５６ ７２ ± ４ ２７ 与 ４３ ３７ ± ５ ２１， ｔ ＝
１０ ８７６，Ｐ＜０ ０５）；且观察组患者的心理弹性水平高于对照

组（４７ ２８±６ ５２ 与 ５３ １３±１０ ３８，ｔ ＝ ２ ３６０，Ｐ＜０ ０５）。 结论

在分化型甲状腺癌伴合并 ２ 型糖尿病患者服碘治疗期间采

用同伴支持教育可有降低患者的焦虑水平，并改善患者的心

理弹性水平。

【１８８５】γ射线辐射防护标准研究　 兰梅芳（陆军军医大

学第二附属医院核医学科）
通信作者　 兰梅芳，Ｅｍａｉｌ：２９３４７７１７１０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 研究 γ 射线辐射防护标准，从而保证医院放射性

工作人员辐射环境的安全。 方法　 ①对工作人员自身防护

做好培训工作，放射性操作应熟练、迅速，尽量缩短与放射源

接触时间。 ②病员通道做好封闭式管理，工作人员配备剂量

仪，定期体检，建立工作人员健康档案，受照剂量和场所监测

档案。 ③做好日常保洁、去污，操作挥发性的放射性核素时，
应在通风橱内进行。 ④有效的屏蔽防护措施，γ 射线应采用

铅、钨等高原子序数作屏蔽材料，伽玛射线通过屏蔽材料时

辐射剂量呈指数衰减。 工作人员进行放射性操作时，应穿戴

铅衣、铅围脖以及铅眼镜，定期对穿戴防护措施进行质量检

查。 结果　 对科室工作人员进行相关辐射防护知识培训。
放射性工作者在进行放射性操作时，事先作好周密的计划和

充分准备，从而有效减少与辐射源接触的时间，减少 γ 射线

辐射影响。 定期对工作环境进行剂量监测，从而有效保证操

作人员辐射环境的安全。 结论 　 主要从时间防护；距离防

护；屏蔽防护等多个方面展开对 γ 射线辐射防护研究，做好

以上防护标准，可有效减少放射性工作人员的辐射伤害。

【１８８６】人文关怀及心理护理在儿童核医学检查中的积

极作用　 李环（华中科技大学同济医学院附属武汉儿童

医院） 　 王芳

通信作者　 李环，Ｅｍａｉｌ：７８６９５７９０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨人文关怀及心理护理在儿童核医学检查中

的作用。 方法　 对 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ９ 月来本院进行

核医学检查的 ３２０ 例 ３ 岁⁃１８ 岁患儿实施研究观察，随机分

为对照组与试验组，每组 １６０ 例患儿，对照组用常规护理，实
验组增加人文关怀和心理护理，比较不良评分、患儿配合积

极性在两组检查的差异。 结果　 比较两组不良评分，实验组

较低（Ｐ ＜ ０ ０５）；比较患儿配合积极性，实验组较高 （Ｐ ＜
０ ０５），两组间差异有统计学意义。 结论　 对核医学检查患

儿实施人文关怀及心理护理，既能改善不良心理状态，还能

显著提高患儿在检查中的配合度和检查成功率，对确保检查

结果准确和提高图像质量有较大帮助，值得推广使用。

【１８８７】呋塞米服药组和非服药组对前列腺癌１８ Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查辐射剂量与图像质量的观察

陈小妹（广州全景医学影像诊断中心） 　 王红依　 周晶

晶　 黄志生　 施倩男　 廖衡斌　 聂婕妤　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ： １３８０２９２４１７０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究前列腺癌患者呋塞米服药组和非服药组
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对１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查辐射剂量与图像质量的对比

观察。 方法　 回顾分析 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月于本中

心行前列腺癌１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查男性患者 １２ 例，
年龄（６５±１５）岁，分成呋塞米服药组和非服药组两组进行比

较。 服药组：６ 例患者于扫描前 ６０ ｍｉｎ 口服 ２０ ｍｇ 呋塞米＋
饮水 ６００ｍｌ（无需憋尿），注射１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 药物后 ９０ 分钟

上机检查，上机前均排空膀胱，操作者第一次近距离 ０ １ 米

摆体位，辐射剂量平均约为 １３２ ２μＳｖ ／ ｈｒ，操作时间约为 ２ 分

钟，其中 ３ 例中途因尿急需下机排尿后再上机，操作者需第

二次近距离 ０ １ 米摆体位，辐射剂量平均约为 １１８μＳｖ ／ ｈｒ，操
作时间约为 ２ 分钟，检查总时长约 ６５ 分钟；非服药组：６ 例

患者于扫描前 ６０ ｍｉｎ 饮水 ６００ ｍｌ（无需憋尿），注射１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ 药物后 ９０ 分钟上机检查，上机前均排空膀胱，中途

无上下机，检查总时长约 ５０ 分钟。 结果　 服药组在检查过

程中有 ３ 例因利尿作用使膀胱充盈，需下机排空膀胱后再上

机，操作者需二次近距离摆体位，其辐射剂量平均约为

２５０ ２μＳｖ ／ ｈｒ，重新上机后图像显示膀胱形态改变；非服药组

无需再次摆体位，其辐射剂量约为 １３２ ２μＳｖ ／ ｈｒ。 结论　 ①
非服药组接触患者次数少，减少操作者的辐射剂量，可有效

缩短扫描时间同时避免排尿后引起的膀胱形态改变；②两组

检查图像均达诊断要求，非服药组图像融合精准度匹配优于

服药组。 前列腺癌１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中非服药组

可取代服药组。 由于此项研究病例较少，待后期进一步观察。

【１８８８】高活室注射安全的有效尝试　 贺瑞洁（空军军医

大学第一附属医院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过制定执行新的核素药物管理使用工作流程

及注射中标识、标记、注射的规范化操作方法，实现防止差错

事故的发生，保证患者用药安全，提高注射质量和影像检查

质量。 方法　 制定并实施新的核素药物管理使用工作流程

及规范化操作方法，严格落实岗位责任制，实行护士长跟班

检查考核制度，考核成绩与绩效挂钩。 结果　 执行新的核素

药物管理使用工作流程及规范化操作方法以来，有效防范了

差错事故苗头，高质量保证了患者的用药安全。 同时使教学

工作有章可循，进展有序。 结论　 实践证明执行新制定的核

素药物管理使用工作流程及规范化操作方法、实施严格检查

考核制度，对防范差错事故的发生行之有效，工作质量考核

与绩效挂钩的措施强化了护士在执行流程和规范化操作中

的自觉性，护理质量和影像显像质量提高显著。

【１８８９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 核素显像“弹丸”注射的护理措施　
贺瑞洁（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 核素显像“弹丸”注射的护理措

施方法方法　 １ 直接使用 ２ｍｌ 注射器注射法：先将止血带

扎好，穿刺成功后快速推注示踪剂后松开压脉带，同时启动

照相机进行采集。 适用于血管较为粗直的患者。 ２ 留置针

注射法：先置留置针，用 ５ｍｌ 生理盐水冲洗导管，确保置管成

功后再快速推注示踪剂，最后用 ５ｍｌ 生理盐水冲洗导管，适
用于儿童、老人（血管脆性大）、血管较差的患者应用。 结果

２ 种注射方法比较，医师反馈前者显像效果更好，因此加强

业务人员培训，熟练掌握“弹丸”注射技术是成功检查的关

键。 结论　 在“弹丸”注射过程中，往往因一些细节性的因

素而影响着整个注射质量，从而进一步影响图像的质量，导
致医师诊断困难。 这要求技术人员在操作中用心体会，不断

总结，相互交流，不断提高业务技术水平，更好为临床服务。

【１８９０】心肌三磷酸腺苷二钠注射液药物负荷灌注显像

微量泵持续给药的护理体会　 葛轩普（空军军医大学第

一附属医院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：６１４２１７６１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨心肌负荷灌注显像治疗患者为，微量泵持续

给放射性核素患者的护理措施，分析微量泵注射所导致的潜

在风险，回顾患者后采用微量注射泵治疗过程中存在的问

题，针对现存的问题予以相应处理措施。 方法　 监测患者生

命体征和血压，通过对患者生命体征的测量，记录患者血压

变化，采取建立双侧静脉通路，根据体重给予患者 ＡＴＰ 注射

液剂量微量泵缓慢泵入，严格密切监测血压、生命体征，采用

微量注射泵核素治疗过程中存在的问题，针对现存的问题予

以相应处理措施，。 结果　 ＡＴＰ 注射液治疗使用微量注射泵

治疗时会出现药液渗漏、药物残留、静脉血回流、微量注射泵

操作不规范、腺苷药物计量误差、静脉留置针堵塞、同一通路

同时应用 ２ 种药物、核素药物冲洗不彻底、微量注射泵故障、
无菌意识较差以及患者恐惧心理等问题。 结论　 对于存在

的问题予以确保微量注射泵管道通畅、合理固定静脉留置

针、增强护理人员操作技能、合理调整药物输注速度、重视微

量输注泵日常维护、严格遵循无菌操作原则以及实施心理护

理干预，增强微量注射泵治疗效果。

【１８９１】 １３１Ｉ 患者人体代谢周围辐射水平相关影响因素的

研究　 葛轩普（空军军医大学第一附属医院核医学科）
汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：６１４２１７６１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究住院患者经１３１ Ｉ 治疗代谢正常的有效剂量，

护理干预后辐射水平的相关标准变化，对临床１３１ Ｉ 辐射水平

降低具有指导意义。 方法　 通过随机抽样法将 ２０２１ 年 ６ 月

至 ２０２２ 年 ６ 月期间本院住院诊治的 １００ 例１３１ Ｉ 治疗患者分

为对照组与研究组，对照组行常规护理及健康宣教，研究组

在对照组基础上联合延续性饮食护理指导，对比患者辐射监

测水平、身体指数情况。 结果　 实施前患者辐射监测水平、
护理满意度指数差异不明显（Ｐ＞０ ０５），实施后研究组辐射监

测水平、护理满意度指数低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 将饮

食护理内容加入１３１ Ｉ 患者常规护理工作中，可有效控制其辐

射监测水平与病情发展，使其养成健康饮食习惯，从而提升

治疗效果，该模式具有较高临床应用价值。
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【１８９２】甲状腺功能亢进症１３１ Ｉ 治疗护理体会　 杨唯（广

西医科大学第一附属医院）
通信作者　 杨唯，Ｅｍａｉｌ： ５９２５２３３６５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探究甲状腺功能亢进症护理的最佳方式。 方法

回顾性分析本院 ３０ 例患者的护理方法和效果。 结果　 在本

次护理中，患者满意度为 １００％。 有 １ 例患者服碘后出现心

衰症状，经处理后好转，其他患者恢复良好。 结论　 甲状腺

功能亢进优质护理能增加患者治疗的良好体验，改善护理服

务质量，促进护患关系和谐。

【１８９３】甲状腺癌术后服１３１Ｉ 治疗患者焦虑和抑郁状况调

查及心理干预效果　 师新娟（空军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 调查甲状腺癌术后服１３１ Ｉ 治疗患者的焦虑和抑郁

状况，研究对患者进行心理干预后的临床效果。 方法　 ２０２１
年 ９ 月至 ２０２１ 年 １２ 月，将本科收治的 ８６ 例甲状腺癌术后

服１３１ Ｉ 隔离治疗患者随机分为 ２ 组，每组 ４３ 例，首先对 ２ 组

患者及家属进行有效的健康宣教，通过视频、 宣传手册等形

式，向患者讲解接下来需要进行的治疗工作流程，让患者和

家属能够对后续的治疗工作有足够的了解和心理准备。 ２
组患者焦虑、抑郁评分无明显异常。 常规组采用常规护理，
心理组在常规护理的基础上采用心理干预措施。 对比 ２ 组

患者的焦虑、抑郁评分、护理依从性，睡眠质量、生活质量、满
意度及不良反应情况等方面的数据。 结果　 心理组患者焦

虑、抑郁评分低于常规组，Ｐ＜０ ０５。 在护理后所有患者生活

质量均有所改善，心理组患者的各项指标高于常规组，Ｐ＜
０ ０５；心理组患者睡眠质量的各项指标均高于常规组，Ｐ＜
０ ０５；心理组患者满意度、依从性高于常规组，不良反应发生

率低于常规组，Ｐ＜０ ０５。 结论 　 有效的心理干预能够有效

减轻甲状腺癌术后服１３１ Ｉ 隔离治疗患者的焦虑、抑郁等不良

心理状态，提高患者的依从性，改善患者的生活质量，减少不

良反应发生率，提高护理满意度。

【１８９４】人性化管理在核医学科的应用及效果观察　 师

新娟（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察人性化管理在核医学科的应用的临床效果。

方法　 选取在本院核医学科进行医治的 １１８ 例患者为研究

对象，随机平均分为对照组和观察组，对照组采用临床常规

护理，观察组采用人性化护理干预。 对比 ２ 组患者护理满意

度。 结果　 观察组患者护理满意度为 ９９ ７％，高于对照组的

９５ ０％，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 人性

化管理用于核医学科检查患者中的效果显著，有助于提高患

者满意度，具有较高的临床推广价值。

【１８９５】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像护理配合　 蒲婷（空军

军医大学第一附属医院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ： １３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ＴｃｍＯ－

４ 异位胃黏膜显像患者的护理体会。
方法　 选择 ２０２１ 年 ４ 月～２０２２ 年 ４ 月期间在本院行异位胃

黏膜显像 ４３ 例，所有患者注射显像剂后即刻采集每帧 ２ｓ，采
集 ３０ 帧，每帧 １２０ｓ，采集 １５ 帧。 动态采集结束后，于 ３０ 分

钟、１ 小时行前位及右侧位静态采集，所有异位胃黏膜显像

患者无一例发生不良反应，图像采集清晰。 结果　 １、注射药

物的护理：异位胃黏膜显像剂均通过静脉注射给药，使用前

新鲜配制，因异位胃黏膜显像多为患儿，需提前建立留置针

静脉通路，首选 ２４Ｇ 直型留置针，注射药物前后给予 ５ｍｌ 生
理盐水冲管检查留置针的通畅和减少留置针残余活度。 ２、
心里护理：异位胃黏膜显像是一种放射性核素功能显像，患
者及家属易产生紧张焦虑恐惧等不良情绪，加之患儿哭闹

等，护理人员应在预约时、病史收集、注射前评估，检查前后

等过程中，预见性护患沟通方法进行沟通，重点发现患者在

配合检查的困难所在，详细介绍该检查的目的、检查的方法、
步骤和注意事项，认真耐心热情的态度接诊患者，给予心里

安慰和疏导。 ３、检查过程中的护理：患者采取仰卧位，配合

保持不变的体位，以保证图像质量，在检查过程中可允许一

位家属陪同，防止坠床等不良事件，并给予患者情感支持和

心理安慰。 ４、检查后的护理：检查后，要做好患者和家属的

解释工作，嘱患者多饮水，有利于放射性药物的排泄，详细告

知检查后取报告时间、地点。 结论 　 ９９ ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显

像是一种无创、简单易行、快速可靠，是临床筛查和诊断小儿美

克尔憩室、小儿下消化道出血等疾病病因的首选影像学方法。
为保证患者安全、提高图像质量，避免误诊，做好检查前后的护

理配合对提高检查成功率、减少不良反应等有重要意义。

【１８９６】核医学护士思政课培训路径探索　 张业芳（华中

科技大学同济医学院附属同济医院核医学科） 　 韩云峰

秦春元

通信作者　 张业芳，Ｅｍａｉｌ：ｓｐｒｉｎｇ８１０５１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 挖掘核医学历史中所蕴含的思想政治教育元素，

结合核医学护理工作实际，探索出适合核医学护士的思政课

培训路径。 方法　 通过过去 １ 年中核医学思政课培训计划

的制定、实施和完成，融合翻转课堂等创新教学模式，将核医

学历史中的思想政治元素以及实际工作中的先进事迹与思

政课培训有机结合，为核医学护理人员思政课培训提供新方

法。 结果　 核医学思政课的开展虽然处于起步阶段，但是通

过医院管理层面、科室层面以及个人层面的努力，会逐步探

索出适用于核医学专科的思政课，帮助核医学护士树立正确

的思想观价值观，对于护士和患者实现双赢。 结论　 医院作

为救死扶伤的重要场所，也是党的意识形态工作重要阵地。
我们应当紧跟时代发展步伐，坚持以党的科学领导和先进文

化为导向，用社会主义核心价值体系领导思想阵地，切实开

展思想政治教育，积极探索核医学工作中思想政治工作的新

方法新路径，积极发挥思政课堂的优势功能，为培养优秀的

护理人才发挥积极作用。
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【１８９７】持续质量改进在核医学科一级质控中的效果　
莫秋慧（广西医科大学第一附属医院核医学科）　 王秀萍

通信作者　 王秀萍，Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨持续质量改进在科室一级质控护理中的效

果。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 至 ６ 月在科室工作的 １０ 名护士

作为对照组（常规一级质控），选取 ２０２１ 年 ７ 至 １２ 月在科室

工作的 １０ 名护士作为试验组，开展持续质量改进、定期检

查、分析原因及效果评价的 ＰＤＣＡ 循环模式，不断完善病区

一级护理质控体系，对病区的护理质量进行全程、全面的持

续监控。 比较持续质量改进护理质量评分及质控问题发生

率。 结果　 持续质量改进开展后，护理质量评分均高于持续

质量开展改进前，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；质控问题发

生率低于持续质量改进前，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 在科室一级质控护理中实施持续质量改进，可有效提

升护理质量，降低质控问题发生率，降低护理不良事件的发

生有着重要的积极意义。

【１８９８】ＥＡＳＴ·精·度护理在核医学 ＳＰＥＣＴ 检查中的

应用　 邱玉红（武汉大学中南医院核医学科） 　 毛庆华

曾冬梅

通信作者　 邱玉红，Ｅｍａｉｌ： ３４３８５４１５２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨核医学 ＳＰＥＣＴ 检查中实施 ＥＡＳＴ·精·度

护理的应用效果和实施意义。 方法　 选取医院 ２０２２ 年 １ 月

至 ２０２２ 年 ５ 月行核医学 ＳＰＥＣＴ 检查的患者 ５９９ 例，按随机

数字表法进行分组，对照组 ３００ 例次，观察组 ２９９ 例次。 对

照组患者予常规护理，观察组予 ＥＡＳＴ·精·度护理。 对两

组不同护理方法的应用效果进行对比分析。 结果　 在患者

满意度、检查依从性、图像质量、不良事件发生率等方面，观
察组均优于对照组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 患者接受 ＳＰＥＣＴ 检查时实施 ＥＡＳＴ·精·度护理可提

升患者满意度、检查依从性，提高图像质量，降低不良事件发

生率，有效提高护理质量。

【１８９９】患者满意度调查在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查护理工作中的

应用　 付焰（高尚医学影像诊断中心） 　 范英

通信作者　 付焰，Ｅｍａｉｌ： ８０６０４９５６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨第三方影像中心 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者满意度

调查在护理质量管理工作中的应用效果。 方法　 自制检后

患者满意度调查电子问卷，将护理工作及检查流程详细地设

计到表格中，由客服人员向检查患者发放电子满意度调查问

卷二维码，每月计算满意度，及时发现并解决护理管理工作

中出现的问题，指导和改进日常的护理工作。 调查表内容主

要包括环境卫生、仪器设备、技术操作、检查须知、病情观察、
护理操作技术、检查流程、最满意护士、护士服务态度等 ９ 个

主要项目。 每个项目设置分值分别为 １０ 分、９ 分、８ 分、７
分、６ 分、５ 分、４ 分、３ 分、２ 分、１ 分、０ 分。 每月 ３０ 日由护士

长统计调查结果。 计算公式：单项满意率 ＝该项目满意数÷
本月填表总数×１００％。 研究数据采用百分率（％）表示。 结

果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者对环境卫生、仪器设备、技术操作、检
查须知、病情观察、护理操作技术、检查流程、最满意护士、护
士服务态度 ９ 项满意度调查，２０２１ 年结果分别为 ９４％、
９７ ８％、９２ ６％、９１ ０％、９５ ２％、９５％、９４ ２％、８８ ３％，９２ ４％，
２０２２ 年结果分别为 ９８％、９８ ６％、９８ ７％、９４ ６％、９８ ８％、
９８ ５％、９６ ７％、９３ ５％、９７ ０％。 科室护理要求的患者满意

度达标率为≥９５％，通过扫描患者满意度调查问卷以来，
２０２２ 年患者每月满意度均在 ９５％以上，达标率为 １００％。 结

论　 检查患者满意度调查对护理管理工作中的护理质量有

显著引导和提高作用。

【１９００】核素治疗患者综合护理效果研究　 陈文华（华中

科技大学同济医学院附属协和医院核医学科）
通信作者　 陈文华，Ｅｍａｉｌ：ｗｙｂ１９９７０８０５ｃ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 研究并分析对核素治疗患者进行综合护理的效

果。 方法　 收集接受核素治疗的患者 １２６ 例，根据患者入院

日期的单双号数分为 ６０ 例对照组和 ６６ 例观察组，对照组患

者接受常规护理，观察组在此基础上联合使用综合护理，将
２ 组患者受到的辐射量和患者满意度进行观察和对比。 结

果　 观察组患者治疗中受到的辐射量明显低于对照组，观察组

患者的满意度显著高于对照组， 均 Ｐ＜０ ０５。 结论　 在核素治

疗患者的护理过程中，采用综合护理能够有效降低患者所受的

辐射量，提高患者对治疗的依从性，提高患者满意度值得推广。

【１９０１】 １３１Ｉ 治疗患者出院后放射防护的护理指导　 张莉

（武汉大学人民医院核医学科） 　 梁君

通信作者　 梁君，Ｅｍａｉｌ： １１６３０１８５８５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过对１３１ Ｉ 治疗患者出院后放射防护的护理指

导，加强对患者核辐射危害知识的宣教、提高患者的防护意

识，从而减少对他人的危害及环境的污染。 方法　 甲状腺癌

患者１３１ Ｉ 治疗住院期间，由于病房设施均按照环保要求建立。
墙体内有铅板、两人床位之间也有铅墙隔档，病房内是专用

的通风系统、下水管道及衰变池。 生活垃圾及被服也是集中

处理，病房内装有辐射监测仪。 有关部门也会定期检测各项

辐射指标，环境的污染都在可控的安全范围内。 由于１３１ Ｉ 治
疗 １ 个月后才对他人不造成危害以及环境的污染。 因此患

者出院后的放射防护指导尤为重要。 具体方法如下：１ 居

住要求。 单人居住或单间居住，尽量避免与家人及其他人员

接触，尤其是孕妇、小孩和老人。 只能在周边附近活动注意

避开人群，与他人间隔 ２ 米以上的距离。 ２ 卫生间的使用。
尽量使用单独的卫生间，如须和家人共用的情况下使用后立

即冲洗 ２ 遍以上，同时注意便池周围避免污染。 ３ 生活用

品的使用。 所有生活物品均与家人分开使用及放置如：餐
具、牙膏、牙刷、毛巾等。 ４ 衣物及床上用品。 所有需要换

洗的衣服和床上用品应单独清洗单独放置。 尽量避免汗液、
唾液污染，如有污染必须放置 ３ 周以上方可清洗。 ５ 饮食

注意要点。 除了禁食含碘量高的食物外，不要吃带皮、带核

的水果及带刺、带骨的鱼肉类，以免吐出的皮、核、骨、刺造成
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污染。 ６ 辐射认知。 向患者讲解辐射危害方面的知识，告
知他们既不能轻视辐射的危害，也不要过于紧张害怕，只要

防护得当是不会对家人造成伤害的。 保持积极乐观的情绪

有利于身体的早日康复。 结果 　 自从加强对甲状腺癌患

者１３１Ｉ 治疗后的放射防护知识及要点的指导后，患者对１３１ Ｉ 治
疗所产生的辐射危害有了正确认识。 从对放射防护的一无所

知、轻视到重视，从过于紧张到正确面对，患者对放射防护方

法熟练掌握，未发生 １ 例核辐射污染。 结论　 正确指导患者

规范治疗后的生活方式，提高环保意识，将危害降到最低。

【１９０２】分化型甲状腺癌１３１Ｉ 隔离治疗患者癌症进展恐惧

现状及影响因素分析　 陆敏建（南宁市第一人民医院核

医学科） 　 韦小梅　 刘鑫

通信作者　 刘鑫，Ｅｍａｉｌ： ３２８２０９７９８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 调查分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 隔离治疗患者癌症进展

恐惧水平并分析其影响因素。 方法 　 采用便利抽样法，于
２０２０ 年 １１ 月⁃２０２１ 年 １２ 月在南宁市某三级甲等医院选取

１７２ 例分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 隔离治疗患者作为研究对象，应
用一般资料调查表、心理痛苦温度计、领悟社会支持问卷和

癌症进展恐惧量表对其进行调查。 结果 　 分化型甲状腺

癌１３１ Ｉ 隔离治疗患者癌症进展恐惧总分为（４１ ４２± １０ ５９）
分；具有临床意义的疾病进展恐惧占人群总数的 ７２ ３６％，处
于较高水平。 多元线性回归结果显示，年龄、１３１ Ｉ 治疗次数、
心理痛苦、社会支持是分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 隔离治疗患者癌

症进展恐惧的独立影响因素（Ｆ＝ ２６ ８７０，Ｐ＜０ ００１），可解释

总变异的 ５７ ７％。 结论 　 分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 隔离治疗患

者癌症进展恐惧水平较高，应早期筛查患者癌症进展恐惧水

平，针对危险因素及照护需求制定个性化护理计划与干预策

略，以减轻患者癌症进展恐惧困扰，改善其治疗后生存质量。

【１９０３】ＤＴＣ 术后行１３１ Ｉ 治疗的患者所在病房环境辐射

剂量的探究　 王力（华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科）
通信作者　 王力，Ｅｍａｉｌ：２４１６９６５９２９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探究分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后行１３１ Ｉ 治疗的患

者所在病房环境辐射剂量分别在开门和关门状态下的变化。
方法　 收集 ２０１９ 年 １０ 月 ９ 日至 ２０２０ 年 １ 月 １９ 日在本科核

素病房接受术后进行１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者 １７９
例，在患者服碘后 ２、６、１２、２４、３６、４８、７２、９６ ｈ，使用放射性核

素治疗监测机器人（钛米智能机器人 ＳＮ０２０２Ｐ１８０９００５）测量

患者病房的环境辐射剂量水平。 结果 　 行１３１ Ｉ 治疗后 ２、６、
１２、２４、３６、４８、７２、９６ ｈ，患者病房环境平均辐射剂量开门状

态下为 ４ ４６、３ ５２、３ ３８、３ ０２、１ ４２、０ ６３、０ ３２、０ ２８；关门

状态下为 ０ ４９、０ ４３、０ ４２、０ ３９、０ ２８、０ ２、０ １９、０ １９。 结

论　 ＤＴＣ 术后行１３１ Ｉ 治疗的患者住院期间体外辐射较大建

议关闭房门，可有效降低病区周围环境辐射剂量。

【１９０４】人文护理干预对放射性核素病房管理的效果分

析　 杨梅（空军军医大学第一附属医院核医学科）　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨人文护理干预对放射性核素病房管理的效

果。 方法　 选择 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月来本院放射性

核素病房行放射性核素检查的甲状腺癌患者 ４５０ 例，根据入

院先后顺序分为对照组（２３０ 例）与观察组（２２０ 例）。 给予

对照组患者常规护理干预措施。 对观察组在对照组基础上

给予人文护理干预措施：（１）给患者创建一个人性化的病房

环境，以缓解待检患者的焦虑、恐惧情绪，其次在病房、室内

墙面上设置有序的检查展板，让患者了解检查的目的；（２）
给患者设置一个温馨化的病区，标注清楚不同的提示语及警

示语（取化验单处、抽血注射后请按压 ３ ～ ５ｍｉｎ、请勿吸烟

等）；（３）在病室内建设氛围文化，因待检患者服用放射药物

后会成为移动的放射源，会影响医护人员及病房环境，因此

需降低待检患者四处走动可在病区内设置书报杂志、电视等

物品，既丰富待检患者的文化氛围，又有利于病区规范管理；
（４）规范住院及检查流程，护理人员对于前来检查的患者需

详细介绍检查流程、口服药物后人体正常反应等情况，以消

除待检患者的顾虑，更加积极配合检查。 ２ 组均干预 ３ 个

月，使用自制量表对比 ２ 组干预前及干预后 ３ 个月的放射性

核素检查知识的了解情况；使用自制护理满意度对比 ２ 组的

护理满意度。 结果　 干预前，２ 组的放射性核素检查知识评

分对比无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；干预后，２ 组以上评分均明

显升高，观察组明显较对照组高（Ｐ＜０ ０５）；观察组的护理满

意度［ ９５ ４５％ （ ２１０ ／ ２２０）］ 明显较对照组 ［ ８５ ２２％ （ １９６ ／
２３０）］高，Ｐ＜０ ０５。 结论　 人文护理干预可提高放射性核素

病房管理的效果及患者满意度。

【１９０５】微信公众平台提升患者入院宣教服务的应用　
刘芳君（广西医科大学第一附属医院核医学科）　 王秀萍

通信作者　 王秀萍，Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评价微信公众号教育模式在患者入院宣教中的

应用效果。 方法　 选择 ２０００ 年 １ 月至 １２ 月入院的 １８０ 例

患者，按照患者性别、年龄具有可比性的原则分为对照组和

观察组，每组 ９０ 例。 对照组采用传统入院宣教，观察组结合

微信公众号教育模式的方式进行入院宣教。 入院采用问卷

调查方式进行调查，比较 ２ 组患者的知晓率、满意度。 结果

观察组患者对医院环境设施、主管医护人员、检查注意事项

知晓率、满意度均高于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 将微信公众号教育模式应用在患者入院宣教

中，可提高患者对入院前准备、医院环境设施、主管医护人

员、检查注意事项知晓率和满意度。

【１９０６】甲状腺乳头状癌术后患者行１３１Ｉ 治疗后出院准备

度现状及相关因素分析　 刘相楠（南京医科大学附属南

京医院核医学科） 　 王峰　 倪玉丹

通信作者　 倪玉丹，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｙｕｄａｎ１９８５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 调查甲状腺乳头状癌术后患者行第一次１３１ Ｉ 治疗

·９２６·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



后的出院准备度和自我护理能力的现状，了解患者的一般资

料和自我护理能力对出院准备度的影响，为改善１３１ Ｉ 治疗患

者出院后的自我管理能力，以及提高治疗后相关疾病知识的

掌握度提供依据。 方法　 将 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ４ 月在

南京市某三甲医院核医学科行第一次１３１ Ｉ 治疗的 １８０ 位患

者，在符合纳入排除标准之后，采用方便抽样法，应用患者一

般资料、出院准备度量表（ＲＨＤＳ）、自我护理能力实施量表

（ＥＳＣＡ）、出院指导质量量表对 １８０ 例甲状腺乳头状癌术后

第一次行１３１ Ｉ 治疗的患者进行调查，采用 ＳＰＳＳ２４ ０ 统计学软

件对数据进行分析，采用频数、构成比描述患者一般资料情

况；采用均数、标准差描述患者出院准备度、自我护理能力、
出院指导质量的得分；采用两独立样本 ｔ 检验、方差分析比

较患者出院准备度、自我护理能力、出院指导质量的得分影

响因素；以出院准备度得分做因变量，有统计学意义的患者

一般资料和自我护理能力、出院指导质量总分做自变量，做
线性回归分析。 结果　 １３１ Ｉ 治疗后患者出院准备度量表得分

（９０ ８７±１２ ４３）分，自我护理能力得分（８９ ７６±２４ １２）分，出
院指导质量量表得分（８４ ２５±１８ ９７）分，不同婚姻状况、年
龄、文化程度、家庭月收入、居住地、疾病情况和社会支持系

统患者整体出院准备度的差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。
结论　 研究表明，自我护理能力和出院指导质量是１３１ Ｉ 治疗

患者出院准备度的重要影响因素，患者应用掌握的疾病知识

来应对出院后自我照顾的方法和与疾病相关的如饮食、用
药、辐射相关知识等，因此，医护人员应全面评估１３１ Ｉ 治疗患

者，结合患者的个人情况有针对性的进行出院宣教，才有利

于提高出院准备度。

【１９０７】临床护理路径在分化型甲状腺癌术后行１３１Ｉ 治疗

患者健康教育中的应用　 李道娟（华中科技大学同济医

学院附属协和医院核医学科）
通信作者　 李道娟，Ｅｍａｉｌ：９４９３２４２７２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 临床护理路径（ＣＮＰ）是患者在住院期间的护理

模式，是针对特定的患者群体，以时间为横轴，以入院指导、
接诊时诊断、检查、用药、治疗、护理、饮食指导、活动、教育、
出院计划等理想护理手段为纵轴制成一个日程计划表，对何

时该做哪项检查、治疗与护理，病情达到何种程度，何时可出

院等目标进行详细的描述说明与记录，有计划、有预见性地

进行护理工作。 本院核医学科实施 ＣＮＰ 后取得了良好的效

果。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 至 １２ 月在本院核医学科住院的

１２５ 例分化型甲状腺癌术后患者做对照组，给予实施传统的

健康教育，其中，男 ４４ 例、女 ８１ 例，年龄 ９⁃７３ 岁，平均 ４６ ３
岁；文化程度：小学 ３５ 例，初中 ３２ 例，高中 ３１ 例，本科 ２７
例。 ２０２１ 年 １⁃１２ 月在本院核医学科住院的 １２８ 例分化型甲

状腺癌术后患者做试验组，给予实施临床护理路径的健康教

育，其中，男 ４３ 例、女 ８５ 例，年龄 ８⁃７１ 岁，平均 ４５ ９ 岁；文化

程度：小学 ３４ 例，初中 ３５ 例，高中 ３２ 例，本科 ２７ 例，所有患

者的沟通和语言表达能力无障碍。 ２ 组患者在性别、年龄、
文化程度、疾病类型、疾病严重程度病情等方面比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５），具有可比性。 对照组采用传统健康

教育方法，试验组按临床护理路径为患者制定健康教育路径

表，由专业护士于患者入院当天至出院前按临床护理路径表

实施健康教育。 按照健康教育路径表上的内容进行有计划、
有步骤地实施健康教育。 健康教育路径的评价指标包括知

识达标率和满意度。 通过发放健康教育调查问卷，了解患者

掌摆疾病相关知识和技能的达标率，９０ 分以上为健康教育

达标。 对护士工作的满意度用填表调查问卷，满意度在 ９０％
以上的为合格。 结果　 ２ 组患者接受健康教育后的效果比

较均在宣教后 １ 天和出院前 １ 天进行，进行健康教育调查问

卷，结果显示患者在掌握疾病相关知识和遵医行为方面，试
验组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 ２ 组患者

对护理工作的满意度比较，出院前发放满意度调查问卷，试
验组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论

ＣＮＰ 的应用可提高患者对相关知识的掌握程度及遵医行

为，可提高患者对护理工作的满意度，值得临床推广应用。

【１９０８】优质护理服务对核医学治疗患者接受辐射量及

满意率的影响 　 李丽莉（广西中医药大学第一附属医

院） 　 林敏华　 莫海艺　 罗章伟　 吕文欣

通信作者　 吕文欣，Ｅｍａｉｌ：４４２００３８６５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析对开展核医学治疗患者实施优质护理服务

的作用。 方法　 选择本院接收的核医学治疗患者，共计 １２０
例，研究开启于 ２０２１ 年 ２ 月，完结在 ２０２２ 年 ２ 月。 分组方

式选择随机摸红蓝球方式，其中常规组（６０ 例）摸蓝球，试验

组（６０ 例）摸红球，将常规护理应用于常规组患者中，将优质

护理应用于试验组患者中。 针对每组患者各时期接受辐射

量、焦虑自评量表（ＳＡＳ）得分以及满意度、不良反应进行比

较。 结果　 同组组内护理后患者接受辐射量均低于护理前，
护理后试验组患者接受辐射量低于常规组（Ｐ＜０ ０５）。 同组

组内护理后 ＳＡＳ 得分均低于护理前，护理后试验组患者 ＳＡＳ
得分均低于常规组（Ｐ＜０ ０５）。 试验组患者总满意度得分是

（９０ ２１± １ ３６） 分，高于常规组的 （ ７２ ３２ ± １ １６） 分 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 试验组与常规组患者不良反应总出现率依次是

３ ３３％、２０ ００％（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 对核医学治疗患者实施

优质护理服务能够降低接受辐射量，改善不良情绪，减少不

良反应，提高满意度，发挥重要作用。

【１９０９】全程关护护理在核医学检查中的应用价值和护

理质量分析　 李培（阜外华中心血管病医院）
通信作者　 李培，Ｅｍａｉｌ：４４５０８７８５３＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探究全程关护护理在核医学检查中的应用价值

以及护理质量。 方法　 选择 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ９ 月在

本院接受核医学检查的 １８０ 例患者为研究对象，进行诊断护

理研究。 将全体患者随机分组，以每组 ９０ 例分为对照组与

试验组。 对照组进行基础护理。 在患者检查前，明确告知患

者应做的相应准备、注意事项。 在检查当天，指导患者进行

体位摆放，接受放射性药品注射、检查，在检查后留观半小
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时，在有效确定患者并未发生不良反应之后允许其离开医

院。 试验组开展全程关护护理。 在开展检查前，大多患者因

核医学检查之中核这一因素影响对此种检查方法的安全性

存在顾虑。 基于此，护理人员应详细开展对核医学检查模式

与放射性药品使用方法的讲解，告知患者运用此种方式进行

检查，机体受到的辐射剂量比 ＣＴ 等检查方法要低，安全性

高。 在进行放射性药品的选择中，护理人员应认真、耐心的

确定患者是否存在禁忌证等，保证用药安全性。 若是患者是

正处于哺乳期女性，需结合不同的放射性药物类型明确是否

需停止哺乳。 在完成核医学检查后，应在留观期耐心观察患

者是否出现不良反应情况，包含过敏、低血压、肝肾功能异常

等表现，护理人员需结合患者的不良反应发生情况及时对症

处理。 若是患者产生血压降低、面色潮红等表现，应在相应

症状获得自行缓解之后再离开。 在患者离院前，需指导患者

多喝水，促进放射性药物代谢。 对比 ２ 组患者的情绪评分、
检查事项的了解程度、护理满意度与不良事件发生率。 结果

在 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分对比中，试验组都低于对照组，差异明

显。 在检查事项了解度方面，对照组为 ８８ ８８％，试验组为

９７ ７７％。 试验组明显高于对照组。 在护理满意度对比中，
对照组与试验组分别为 ８６ ６６％、９５ ５５％，试验组获得满意

度高，并与对照组差异有统计学意义。 另外，对照组不良护

理事件发生率高于试验组，在组间对比中差异有统计学意

义。 结论　 在核医学检查时，落实全程关护护理，使患者在

全方面了解相关注意事项之后积极配合进行各项检查，检查

质量以及安全性高，应用价值显著。

【１９１０】两种“弹丸”注射法在肾动态显像中的效果比较

杨元黎（贵黔国际总医院核医学中心） 　 刘婷婷　 薛凌

云　 孟元元　 陈佳　 吴昊

通信作者　 杨元黎，Ｅｍａｉｌ：２８９６４９０２９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 比较两种弹丸注射方法在肾动态显像中结果的

差异。 方法　 将 １４８ 例拟行 ＳＰＥＴ ／ ＣＴ 下行肾动态显像检查

患者，随机分成 ２ 组，为对照组及研究者组，对照组使用直接

弹丸注射法进行注射对 ９９ｍ 锝⁃喷替酸盐注射液 （ ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴ⁃
ＰＡ），观察组使用三通管弹丸注射，以血流灌注曲线为评价

指标，曲线面积出现单峰时为注射成功，表现为双峰或者锯

齿状放射峰曲线时为判断注射失败，两组在年龄、性别、身
高、体重上无统计学差异，结果　 对照组成功率为 ８６ ５％，观
察组成功率 ９８ ６％，两组之间差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 肾动态显像是评价肾脏功能尤其是肾小球滤过

功能的重要指标，能准确判断早期肾功能异常患者的肾脏功能，
三通管注射法相对于直接弹丸注射法有较高的临床价值，能提

高肾动态显像的成功率，值得在临床实际工作中推广。

【１９１１】 ９０Ｓｒ 敷贴治疗疑难瘢痕疙瘩的全程护理　 和燕

（联勤保障部队第 ９６０ 医院泰安院区核医学科） 　 李艳

玲　 王建新　 周雯　 程凯　 陈妍

通信作者　 李艳玲，Ｅｍａｉｌ： Ｌｙａｎｌｉｎｇ８８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 分析９０Ｓｒ 敷贴治疗难治性瘢痕疙瘩的全程护理

过程，总结进展规律及处理经验。 方法　 敷贴器为中国原子

能科学研究院北京公司生产的 ９２⁃２４ 型号，表面剂量为

２０ｍＣｉ，选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ５ 月在本科治疗的 ３２ 例

难治性瘢痕患者：大面积 １６ 例、多次复发 １４ 例、破溃 ６ 例，
男：１１ 例，女： ２１ 例， 年龄：４７±２５ 岁。 根据瘢痕突起高度、
面积及破溃程度制定个体化治疗及护理方案，治疗剂量 ２５⁃
４０Ｇｙ ／疗程，照射 ８⁃１０ 次 ／疗程，１ 次 ／天连续照射，１⁃３ 疗程，
疗程间隔 ３⁃６ 个月。 护理方法包括：宣教，答疑，指导处理措

施。 结果　 １、大面积瘢痕患者 １６ 例：包括胸部瘢痕 １０ 例、
背部瘢痕 ４ 例、足部瘢痕 ２ 例，多为术后瘢痕增生蔓延多年

所致，病史平均 （ ２０ ５ ± １３ ３） 年，平均治疗面积 （ ４１ ２ ±
２２ ５）ｃｍ２，平均接受（２ ６２±０ ４１）个疗程，此类患者病史较

长，护理的重点是给患者足够的信心，在合理诊疗的基础上

加强心理疏导，让患者多一些耐心和坚持。 ２、多次复发患者

１４ 例：包括耳廓瘢痕术后 １０ 例，烧伤后瘢痕手术 ４ 例。 此类

患者重点消除患者心理恐惧，对患者复发的原因进行详细分

析，嘱患者在饮食方面少吃辛辣刺激食物，多喝水，多吃新鲜

水果蔬菜，多注意休息，保持局部清洁干燥，不要抓挠患处。
动态观察治疗效果，发现红、痒、突起等复发迹象立即再次治

疗，防止拖延时间延误治疗最佳时机。 ３、瘢痕破溃患者 ６
例：瘢痕破溃原因是瘢痕时间长，出现瘢痕内组织液化，流出

脓水。 这类患者重点加强破溃伤口护理，指导患者正确自行

处理破溃口：先用无菌棉签拭去脓液，再用碘伏消毒创面，防
治感染，敷贴治疗时避开伤口，促进破溃口愈合，治疗期间渗

出逐渐减少为治疗有效证据。 所有患者满意度均提高， ３⁃６
个月随访疗效显著、病情控制。 结论　 ９０Ｓｒ 敷贴治疗个体化

全程护理，能够减少患者的顾虑，提高患者的信心和满意度，
对敷贴治疗具有重要意义。

【１９１２】精细化护理配合心理安慰在肿瘤患者行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查中的运用 　 唐坤宏（青岛市市立医院核医学

科） 　 朱宗平　 郑飞波　 董文婷

通信作者　 朱宗平，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｚｏｎｇｐｉｎｇ１０２４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 对肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中应用精细化护理

配合心理安慰的效果进行研究。 方法 　 在于本院行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的肿瘤患者中抽取 １０２ 例纳入观察对象，并分为参

照组和试验组各 ５１ 例，对常规护理和精细化护理配合心理

安慰的效果进行对照研究。 结果 　 就 ＨＡＭＡ 评分、ＨＡＭＤ
评分以及检查用时而言，试验组均优于参照组， ｔ ＝ ６ ６９８，
６ １２５，８ １１５；Ｐ＜０ ０１，有统计学差异；就检查依从率、显像优

良率、重复检查率以及检查中断率而言，试验组分别为

９８ ０４％、９６ ０８％、０ ０％、０ ０％，均优于参照组的 ８４ ３１％、
８０ ３９％、 ７ ８４％、 ９ ８０％， χ２ 值： １０ ９５６、 １１ ２５４、 ８ ５６９、
９ ３３２；Ｐ ＜ ０ ００１； 就 检 查 配 合 度 而 言， 试 验 组 患 者 为

９８ ０４％，明显高于参照组的 ８４ ３１％，χ２ ＝ １０ ０９９，Ｐ＜０ ００１。
结论　 肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中应用精细化护理配合心

理安慰的效果令人满意，可以借鉴。
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【１９１３】核医学护理工作中不同预处理方法对医用射线

防护眼镜的防雾效果比较　 王颖（首都医科大学宣武医

院核医学科） 　 卢洁　 宋天彬　 张春　 帅冬梅　 马素文

通信作者　 卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨抗菌洗手液涂擦法、安尔碘涂擦法、泳镜防

雾剂喷涂法 ３ 种不同预处理方法对从事核医学护理人员使

用医用射线防护眼镜的防雾效果。 方法　 分抗菌洗手液涂

擦法（Ａ 组）、安尔碘涂擦法（Ｂ 组）、泳镜防雾剂喷涂法（Ｃ
组）３ 个组，每组 ２０ 人；比较 ３ 种不同预处理方法的制备时

间、失效时间及所有人员对不同防雾方法的使用意向和满意

度。 结果　 ３ 种不同预处理方法的制备时间存在统计学差

异（Ｆ＝ ８４０ ７，Ｐ＜０ ００１），Ａ 组预处理方法制备时间最短，为
（６２ ２４ ± ９ ００７） ｓ，小于 Ｂ 组的 （ ４２４ ７ ± ９ ００７） ｓ 和 Ｃ 组

（１８２ ２±９ ００７）ｓ。 ３ 种不同预处理方法的失效时间比较存

在统计学差异（Ｆ ＝ １１ ６１，Ｐ＜０ ００１），Ａ 组预处理方法失效

时间最长为（３ ４８±０ ３３）ｈ，长于 Ｂ 组的（１ ９８±０ ３３）ｈ 和 Ｃ
组的（２ ３３±０ ３３）ｈ（Ｐ＜０ ００１），Ｂ 组和 Ｃ 组的失效时间没有

统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 ３ 组不同预处理方法的使用意向存

在统计学差异（Ｆ ＝ ３３ ８１，Ｐ＜０ ００１），Ａ 组预处理方法使用

意向最高，评分为（４ ５５±０ ３１）分，高于 Ｂ 组［（２ １±０ ３１）
分］和 Ｃ 组［（２ ７±０ ３１）分］。 使用满意度 ３ 组存在统计学

差异（Ｆ＝ ５６ ４５，Ｐ＜０ ００１），Ａ 组预处理方法使用满意度最

高，评分为（４ ６５±０ ２６）分，Ｂ 组［（１ ８５±０ ２６）分］和 Ｃ 组

［（３ １５± ０ ２６） 分］ 的使用满意度具有统计学差异 （ Ｐ ＜
０ ０００１）。 结论　 抗菌洗手液涂擦法制备时间短、失效时间

长、使用意向及满意度高，因此为医用射线防护眼镜防雾预

处理的首选理想的预处理方法。

【１９１４】应用 ＰＤＣＡ提高甲亢患者１３１Ｉ治疗前低碘饮食的依

从性　 赵岚（浙江大学医学院附属第一医院核医学科）
通信作者　 赵岚，Ｅｍａｉｌ：１１３４８３７９５２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 通过应用 ＰＤＣＡ 质量管理工具，分析甲亢患者

在１３１ Ｉ 治疗前低碘饮食执行率不佳的原因制定针对措施，并
评价对策实施的影响效果。 方法　 选取 ２０２１ 年 ６ 月至 ７ 月

入住某三甲医院核医学科病房行１３１ Ｉ 治疗的甲亢患者 ５２ 例

作为对照组，给予常规护理。 选取 ２０２１ 年 ９ 月至 １１ 月入住

的 ４３ 例行１３１ Ｉ 治疗的甲亢患者作为研究组，采用 ＰＤＣＡ 质量

改进工具，通过制定每周食谱、完善宣教机制、优化宣教途

径、组织线上线下患教会，增强激励监督等措施。 观察、验证

２ 组患者低碘饮食的依从率变化情况。 结果　 对照组 ５２ 例

患者低碘饮食依从率为 ７５ ８％，研究组 ４３ 例的依从率提升

至 ９２ １％，提升幅度 １６ ３％。 结论　 ＰＤＣＡ 是改进护理工作

质量的实用的管理工具。 通过该工具开展要因分析并实施

相应举措，显著提高了甲亢患者１３１ Ｉ 治疗前低碘饮食依从性，
具有临床推广意义。

【１９１５】甲状腺癌术后１３１Ｉ 隔离治疗患者焦虑和抑郁状况

调查及心理护理　 钟黎明（北部战区总医院核医学科）

崔晓莉　 焦婷婷　 李鲤

通信作者　 李鲤，Ｅｍａｉｌ：１８９０９８８１８６９＠ １８９ ｃｎ
目的　 分析甲状腺癌术后１３１ Ｉ 隔离治疗患者的焦虑以及

抑郁的状况。 方法　 本次研究选择本院收治的 ７０ 例甲状腺

癌患者为对象，均采取１３１ Ｉ 隔离治疗，按护理方法将其分为 ２
组，比较各组护理效果。 结果　 对照组焦虑，抑郁评分比观

察组更高，数据比较，差异存在统计学意义。 对照组护理满

意率 ５１ ４３％；观察组护理满意率 ９１ ４３％，组间数据比较差

异存在统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 将心理护理应用在采

取１３１ Ｉ 隔离治疗的甲状腺癌术后患者中，可改善患者的焦虑

与抑郁情绪，提高护理干预的效果。

【１９１６】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌术后组织残留过多的综

合护理　 朱夏莲（南华大学附属南华医院核医学科）
通信作者　 朱夏莲，Ｅｍａｉｌ： １９３４３７５６６７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 总结分析我科对分化型甲状腺癌术后组织残留

多的患者行１３１ Ｉ 治疗的护理体会。 方法　 选取从 ２０２０ 年 １２
月到 ２０２１ 年 １２ 月南华大学附属南华医院收治的甲状腺癌

术后组织残留多的 ５２ 例作为研究对象。 通过颈部 Ｂ 超、甲
状腺吸碘率测量、甲状腺 ＥＣＴ 静态显像来判断甲状腺癌术

后组织残留。 甲状腺吸碘率 ２４ｈ≥１２％，颈部 Ｂ 超、甲状腺

ＥＣＴ 静态显像评估残留甲状腺≥８ ｇ。 对所有患者进行一次

性口服 １００～１５０ ｍＣｉ １３１ Ｉ 的治疗。 对患者实施全程规范化

护理和个性化精准护理，包括电话提醒预约患者、全面评估

入院患者、落实心理干预、落实服药前健康宣教、密切观察隔

离期间患者病情、出院宣教、护理随访等。 结果　 患者积极

配合各项护理工作，以正确的心态来对待自身疾病。 ５２ 例

患者经 ＥＣＴ 全身扫描均提示残留甲状腺有不同程度的摄

取，其中有 ４０ 例发生轻度放射性炎症反应，有 ５ 例发生轻度

胃肠道反应，均未发生呼吸困难、喉头水肿等严重不良反应。
结论　 分化型甲状腺癌术后组织残留多行１３１ Ｉ 治疗的患者实

施全程规范化护理和个性化精准护理，最大程度减少并减轻

患者不良反应和并发症的发生，有效减轻患者的痛苦，提高

了患者的疾病治愈率，同时也提高了患者的生存质量和满意

度。 值得在临床工作中借鉴使用。

【１９１７】思维导图在１３１Ｉ 治疗甲癌患者护理中的应用展望

冼丽华（柳州市人民医院核医学科） 　 蓝秋　 杨文定

通信作者　 杨文定，Ｅｍａｉｌ：ｙｗｄ＿００７＠ １６３ ｃｏｍ
分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）的患者接受放射性核素１３１ Ｉ 治疗

时，与普通临床护理存在明显差异，采用常规护理健康宣教

效果不佳；探讨将思维导图的护理干预应用于１３１ Ｉ 治疗的

ＤＴＣ 患者中，以期待减轻患者治疗期间的不良心理反应，提
高患者专科护理知识掌握程度，提高患者治疗依从性，从而

提高护理满意度。

【１９１８】全程高质量护理在碘 １３１ 治疗甲状腺癌过程中

的应用价值　 王秋（沈阳军区总医院核医学科）
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通信作者　 王秋，Ｅｍａｉｌ： ３６６６１５６００＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 针对甲状腺癌患者在进行碘 １３１ 治疗期间制定

全程高质量的护理措施，保证患者的治疗效果，分析探讨全

程高质量护理在碘 １３１ 治疗甲状腺癌患者过程中的应用效

果。 方法　 选取本科 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月收治的 ８６
例接受碘 １３１ 治疗的甲状腺癌患者，随机分为对照组（３４
例，常规护理）和实验组（５２ 例，全程高质量护理）。 观察并

比较两组患者的护理前后（１ 个疗程 ／ ６ 周）的临床数据和日

常生活活动（ＡＤＬ）评分。 使用自我评估焦虑量表（ＳＡＳ）和
自我评估抑郁量表（ＳＤＳ）来评估和比较患者在护理前后的

焦虑和抑郁情绪、治疗期间的不良反应以及对护理的满意

度。 结果　 护理后，实验组的 ＡＤＬ 评分和护理满意度显著

高于对照组（Ｐ＜０ ０５），实验组和对照组护理前的 ＳＡＳ 和

ＳＤＳ 评分均明显高于护理后（Ｐ＜０ ０５），对照组不良反应总

发生率明显高于实验组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在碘 １３１ 治疗期

间，对患者进行全程高质量护理，可以有效地减少患者治疗

期间出现地不适，改善患者的不良情绪，提高患者的生活质

量并降低不良反应的发生率。

【１９１９】护理作用对癫痫患者 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的重要性　
孙菲（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ： １３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ 对癫痫灶定位具有重要价值，其能反应病变

部位血流、代谢及受体分布与信息。 本文探讨护理因素对癫

痫患者行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程的重要性。 方法　 对本院 ２０２１
年 ７ 月—２０２２ 年 ６ 月间 ７８ 例行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 脑代谢显像检查的

患者进行专科护理。 １、检查前的护理血糖浓度直接影响

ＰＥＴ 的显像效果，因此，检查前病人禁食≥６ｈ，可饮少量温开

水。 禁止输入葡萄糖注射液，禁饮茶、咖啡、酒等。 糖尿病患

者血糖超过 １１ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，需用胰岛素控制血糖至正常范围

后方能注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ。 嘱患者检查前 ４８ｈ 内禁用抗癫痫药

物，如苯妥英钠、卡马西平等。 检查室内准备常规抢救器械

和抗癫痫药物，如氧气瓶、压舌板、安定、水合氯醛等，以备在

检查过程中患者癫痫大发作时抢救用。 ２、检查中的护士静

脉推注１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前向患者解释应用该药的目的，解除其紧张

心理，使其保持安静。 以防１８Ｆ⁃ＦＤＧ 外渗及扫描时活动造成

图像伪影。 因１８Ｆ⁃ＦＤＧ 用量较少，外渗至血管外可影响成像

效果，并造成局部组织损伤。 对此，先用 ０ ９％氯化钠注射液

静脉注射，确定针头在静脉内，再推１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，注射完毕用

０ ９％氯化钠注射液 ３ｍｌ ～ ５ｍｌ 将针头内１８Ｆ⁃ＦＤＧ 推入静脉。
在观察室封闭试听 ４０ｍｉｎ 到 ６０ｍｉｎ 后上机进行扫描。 ３ 检

查前、中给予患者心理护理和扫描期的护理。 结果 　 ７８ 例

患者中，２２ 例（３０ ８％）频繁发作的患者，检查过程中给予患

者心理和扫描期的护理，提前安排留置针，准备镇静剂；５４
（６９ ２％）例检查过程中给予患者心理和扫描期的护理，检查

过程顺利。 通过上述工作，７６ 例（９６ １％）患者一次显像图

像质量符合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断要求；２ 例（３ ９％）第一次检查失

败，在护理人员鼓励和劝慰下，２ 例患者重复检查成功；总检

查成功 ７８ 例（１００％）。 结论　 癫痫患者能顺利完成 ＰＥＴ ／ ＭＲ
脑代谢显像检查，并且使图像质量符合癫痫诊断要求，护理工

作在整个 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程中起到了至关重要的作用。

【１９２０】耳穴贴压疗法对轻中度高血压的疗效分析　 钟

丽（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 厉红民　
齐小梅　 苏娥　 黄敏　 李群　 冉紫蕴　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 观察耳穴贴压疗法对轻、中度高血压的疗效，为

中医非药物疗法治疗高血压提供依据。 方法　 收集 ２０２０ 年

６ 月至 ２０２２ 年 ２ 月确诊为轻中度高血压的患者 ６８ 例，所有

患者均符合原发性高血压病诊断标准及分级标准，参照《中
国高血压防治指南（２０１８ 年修订版）》，年龄在 ３５⁃６７ 岁之

间，病程≤７ 年。 排除继发性高血压者，心脏病者，合并肝肾

及血液系统等严重原发疾病者，精神病者，妊娠及哺乳期者，
对耳穴过敏及外耳有破损、感染、湿疹者。 所有患者均自愿

签署知情同意书，研究方案经医院伦理委员会批准。 随机分

为对照组和治疗组，对照组 ３３ 例，治疗组 ３５ 例，分别建立微

信群，对照组口服坎地沙坦酯片（维尔亚）４ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ，共 ２
个月。 治疗组口服药同对照组，外加耳穴贴压治疗，即用

７５％乙醇消毒耳廓皮肤，取王不留行籽贴于双耳耳尖、角窝

上、耳背沟、神门、心、肝、肾、交感、脑干。 每周贴 １ 次，１ 次

维持 ５ ｄ，休息 ２ ｄ 再进行第 ２ 次贴治，每月贴上述耳穴 ４ 次，
１ 个月为 １ 个疗程，共 ２ 个疗程。 嘱患者每日 １７⁃１９ 点按压

王不留行籽，因为此时段为酉时，是肾经气血最盛的时候，可
增强疗效。 教会患者正确测量血压的方法，所有患者均使用

欧姆龙牌腕式血压计固定时间、固定体位、患者自己给自己

测量腕部的血压，测量时间为早上 ６：３０⁃７：００，中午 １３：００⁃
１３：３０，晚上 ２０：００⁃２０：３０，每一时间段均测量左右手，取平均

值发至微信群。 疗效评价标准参照 ２００２ 年《中药新药临床

研究指导原则》，显效为治疗后收缩压下降≥２０ ｍｍＨｇ 或舒

张压下降≥１０ ｍｍＨｇ；有效为治疗后收缩压下降 １０⁃１９ ｍｍ⁃
Ｈｇ 或舒张压下降≥５⁃９ ｍｍＨｇ；无效为治疗后收缩压下降＜
１０ ｍｍＨｇ 或舒张压下降＜５ ｍｍＨｇ。 比较 ２ 组患者治疗后 ４、
８、１２ 周（即停药 ４ 周）的血压值。 结果 　 治疗后第 ４ 周，治
疗组 ２４ 例患者显效，５ 例患者有效，６ 例患者无效，总有效率

为 ８２ ８％；对照组 １６ 例患者显效，８ 例患者有效，９ 例患者无

效，总有效率为 ７２ ７％。 治疗后第 ８ 周，治疗组 ２５ 例患者显

效，６ 例患者有效，４ 例患者无效，总有效率为 ８８ ５％；对照组

２０ 例患者显效，６ 例患者有效，７ 例患者无效，总有效率为

７８ ７％。 治疗后第 １２ 周（即停耳穴治疗后 １ 个月），治疗组

２６ 例患者显效，７ 例患者有效，２ 例患者无效，总有效率为

９４ ２％；对照组 １９ 例患者显效，８ 例患者有效，６ 例患者无

效，总有效率为 ８１ ８％。 结论　 耳穴贴压疗法能降低轻中度

高血压患者的血压，疗效确切，降压优势明显，且停止耳穴治

疗后血压仍能够维持有效，值得临床进行推广。

【１９２１】耳穴贴压疗法控制血糖在 ２ 型糖尿病合并肿瘤
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患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中作用的研究 　 钟丽（陆军军医大

学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅　 厉红民　 苏娥　
李群　 冉紫蕴　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 观察耳穴贴压疗法对 ２ 型糖尿病合并肿瘤患者

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查当日的短期血糖控制作用。 方法 　 收集

２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ５ 月 ７ 日确诊为糖尿病伴肿瘤且

空腹指血糖波动在 １０ １ ～ １３ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 之间的患者 １０８ 例，
所有患者均符合《中国 ２ 型糖尿病防治指南（２０１０ 版）》诊断

标准，排除肝、肾功能异常、病情危重者，年龄在 １８～ ８０ 周岁

之间，无严重的并发症及重大疾病，无认知、语言障碍者。 所

有患者均签署知情同意书，研究方案经医院伦理委员会批

准。 将患者随机分为 Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组，每组 ３６ 例。 ３ 组患者

从检查前一日晚开始停用长效胰岛素，检查当日停用短效胰

岛素及降糖药，依据本科既往研究及文献报道，血糖升高可

影响图像的质量，为保证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图像的质量，将空腹

指血糖目标值设定为 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下。 ３ 组患者均在检

查当日 ８：００：１ 次测量空腹指血糖，均高于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 Ａ
组不进行任何治疗；Ｂ 组采用耳穴贴压疗法治疗，即用 ７５％
乙醇消毒双侧耳廓皮肤，将带有胶布的王不留行籽贴于相应

耳穴上，即：双耳胰胆、内分泌、三焦、脑干、耳中、皮质下，由
患者或家属每间隔 ３０ ｍｉｎ 按压 １ 次，１ 次间断按压 ３０ ｍｉｎ；Ｃ
组只贴胶布，将胶布中间的王不留行籽取下，按压方法同 Ｂ
组。 ３ 组患者均安静休息，不进食，饮水 ５００ ｍｌ，１１：００ 测量

双手指血糖各 １ 次，取平均值，将血糖低于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 视

为达标，血糖高于或等于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 视为不达标，比较 Ａ、
Ｂ、Ｃ３ 组患者 １１：００ 的指血糖值达标情况。 结果 　 Ａ 组 １８
例患者的指血糖小于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，１８ 例患者的指血糖大于

１０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均值 １１ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，达标率为 ５０ ０％。 Ｂ 组

３１ 例患者的指血糖小于 １０ ０ｍ ｍｏｌ ／ Ｌ，５ 例患者的指血糖大

于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均值 ８ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，达标率为 ８６ １％。 Ｃ 组

２６ 例患者的指血糖小于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，１０ 例患者的指血糖大

于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均值 １１ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，达标率为 ７２ ２％。 结

论　 耳穴贴压疗法可调整血糖控制不佳的 ２ 型糖尿病患者

的空腹血糖水平，满足患者进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的要求，提高

检查率，减少患者等待检查的时间。

【１９２２】核医学科综合护理效果分析　 陶芳（郑州大学第

一附属医院核医学科 ）
通信作者　 陶芳，Ｅｍａｉｌ：５９４７０６６３９＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 总结对核医学科的患者进行综合护理的工作效

果。 方法　 对 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月期间在本院进行

核医学治疗的 ５７ 例患者的临床资料进行回顾性研究。 在这

５７ 例患者住院治疗期间，均对其进行了综合护理。 护理结

束后，观察并记录这 ５７ 例患者所受辐射量的变化情况及其

对护理服务的满意度。 结果　 护理前，这 ５７ 例患者受到的

辐射量为 （４ ６８７ ± ０ ０４８） ｍＳｖ，护理后为 （ １ ２１８ ± ０ ０３９）
ｍＳｖ，护理后明显低于护理前（ ｔ ＝ ７１ ８５８７，Ｐ＜０ ０５）。 护理

前，这 ５７ 例患者对护理服务的总满意率为 ７８ ９３％，护理后

为 ９２ ９７％，护理后明显高于护理前（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对行

核医学治疗的患者进行综合护理，可有效地降低其受到的辐

射量，提高其对护理服务的满意度。 此护理方法值得在临床

推广使用。

【１９２３】核医学科１３１Ｉ 治疗病房的职业暴露与防护管理　
李丹丹（北部战区总医院核医学科）
通 信 作 者 　 李 丹 丹， Ｅｍａｉｌ： ｌｄｄ１８５０４０１８４０８０２１７ ＠
１６３ ｃｏｍ

目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗病房护理工作人员的职业暴露与防

护管理。 方法　 从病区建设、设备安装、护理人员培训和患

者照护等方面介绍１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌过程中有关职业

暴露的防护措施，并对这些措施落实的效果进行评价。 结果

通过研究和分析，发现通过对病房护理人员的培养，对核素病

房的科学管理，可以有效减少受照射剂量，规范了患者的诊疗和

护理，提高了护理人员和患者的满意度。 结论　 对于护理工作

人员来说，通过提高防护措施，可以有效减少职业暴露；对于

接受核素治疗的患者来说，实施有效科学的防护管理，可以

确保患者在良好治疗、护理的同时，对环境、患者家属进行保

护，极大提高患者满意度。

【１９２４】针对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者过多采取的应对措施效

果评估 　 李倩（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 秦

乡音

通信作者　 李倩，Ｅｍａｉｌ：５０９８６０８３２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 针对我科从 ２０１８ 年以来 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者由原

来的每天 ３０ 人左右逐渐增加到现在每天限制人数，每天预

约人数仍在 ４５ 人这种状况，采取有效措施，合理安排检查时

间，减少患者等待时间，保证图像质量，提高患者满意度。 方

法　 经过摸索多种方法，目前采取分时段预约患者，分批次

让患者报到，以十二点为界点，十二点之前的患者前一天晚

九点不能进食，不能输含糖的液体和高营养液，十二点之后

的当日早上六点能喝 ２５０ｍｌ 无糖纯牛奶和吃一个水煮鸡蛋，
当天不能输含糖的液体和高营养液，ＦＤＧ 药物分两批制成，
保证充足的药物计量，减少患者等待时间，保证了图像质量。
结果　 分时段预约患者，分批次让患者报到，这样不仅减少

了候诊室等待患者的人数，保证了安静有序的候诊秩序，也
减少了因等待时间过长造成的患者不满意，分批制药也保证

了药物的质量，从而保证了图像质量。 结论　 针对 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查患者过多采取的应对措施，效果满意，值得推广。

【１９２５】投影式红外血管成像仪在肾动态弹丸式注射中

的应用价值　 程冉（安阳市肿瘤医院核医学科） 　 杨旭

霞　 董锦辉　 路庆林　 杨国仁　 宋平　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨投影式红外血管成像仪在肾动态弹丸式注

射中的应用价值。 方法　 选取 ５０ 例 ２０２２ 年 １⁃６ 月在我院核
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医学科行肾动态检查的患者，将患者随机分为 Ａ、Ｂ 两组，Ａ
组采用常规弹丸式静脉注射法，Ｂ 组采用投影式红外血管成

像仪辅助下弹丸式静脉注射法，每组各 ２５ 例。 记录两组弹

丸式注射所用的时间、注射成功例数及失败例数，分析投影

式红外血管成像仪在弹丸式注射中的价值。 结果　 两组间

患者的性别、年龄、体质量、化疗时间差异均无统计学意义

（均 Ｐ＞０ ０５）。 Ａ 组常规弹丸式注射完成（５±０ ２）分钟，注
射成功 ２２ 例，成功率 ８８％，注射失败 ３ 例，Ｂ 组在投影式红

外血管成像仪辅助下弹丸式注射完成（３±０ ７）分钟，注射成

功 ２４ 例，成功率 ９６％，注射失败 １ 例。 结论　 投影式红外血

管成像仪辅助弹丸式注射能够有效缩短注射时间和提高注

射成功率。

【１９２６】医护共同共情查房在应对 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗患

者的负性情绪及改善睡眠质量中的价值　 贾彦彦（上海

市第十人民医院核医学科） 　 范素云

通信作者　 范素云，Ｅｍａｉｌ： ｆｓｙ２２４＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 研究医护共同共情查房在应对 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治

疗患者的负性情绪及改善睡眠质量中的价值。 方法　 收集

我院 ２０２１ 年 ５ 月⁃２０２２ 年 ３ 月 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗患者 １００ 例

作为研究对象，按照随机分配的原则，将 ５０ 例患者纳入对照

组，实施常规医护分别查房，将 ５０ 例患者纳入观察组，实施

医护共同共情查房，共情是人本主义心理学家卡尔·罗杰斯

提出来的，《心理学》中指一种能设身处地体验他人处境，从
而达到感受和理解他人情感的能力。 共同共情查房有助于

医护工作者精准体察护理对象真实感受并提供及时、适当的

反馈应答，使护理对象因感知到真诚充分的理解与关爱，更
愿意进行自我倾诉与情感表达，具备启动与推进良好护患沟

通之效有助于医护工作者精准体察护理对象真实感受。 分

别于干预前后，采用心理痛苦温度计（ＤＴ）、干预后症状自评

量表（ＳＣＬ⁃９０）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）
评估患者负性情绪，采取匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表

评估患者睡眠质量，采用自行编制的患者满意度调查表评估

患者对医护满意度情况，并对比心理痛苦温度计（ＤＴ）入院

和出院时的得分情况，取两次差额的均值。 结果　 干预后，
观察组的心理痛苦温度计（ＤＴ）差额平均分均高于对照组；
观察组干预后症状自评量表（ＳＣＬ⁃９０）９ 个维度评分低于对

照组；观察组 ＳＡＳ，ＳＤＳ 评分均低于对照组；观察组 ＰＳＱＩ 量

表 ７ 个维度得分及总分均低于对照组；观察组满意度调查表

４ 个维度得分及总分均高于对照组，差异均有统计学意义。
结论　 医护共同共情查房有利于 ＤＴＣ 术后１３１Ｉ 治疗患者增加治

疗的效能，减少负性情绪，改善睡眠质量，提高护理满意度。

【１９２７】优质护理服务宣教在核医学科实际意义的分析

李夏（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 秦乡音

通信作者　 李夏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉａ７０５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 随着经济与社会的发展，人们对医疗服务治疗的

要求逐渐提高，为了适应医学模式的转变，从深层次提高护

理质量，强调以患者为中心，强化基础护理，全面落实护理责

任制，深化护理专业内涵，整体提升护理服务水平。 从自身

出发，增强防护服务意识，做到换位思考，竭诚为患者服务，
为患者提供更为舒适便捷的高效的医疗服务。 其中医疗护

理作为医院开展医疗服务的重要组成部分，优质的护理服务

质量不仅可以促进患者疾病的治疗，还有利于构建和谐的护

患及医患关系。 本文旨在通过优质护理服务宣讲在临床中

的应用效果进行分析比较，探讨优质护理服务在核医学科中

的应用效果。 方法　 选取 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ３ 月我院

核医学科收治的 ９０ 例患者作为研究对象，所有患者随机分

为对照组和实验组，每组各 ４５ 例。 对照组给予常规护理，实
验组在常规护理的基础上给予增加优质护理服务，然后对两

组的护理满意度进行对比分析。 结果　 两组患者基本资料

相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 实验组整体满意人数

为 ４４ 人，满意度为 ９７ ７％，对照组整体满意人数为 ３９ 人，满
意度为 ８６ ６％，实验组满意度明显优于对照组（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 优质护理服务可以显著提高患者对医院及护理人员

的满意度，提高了护理质量，减轻了护患矛盾，可以在临床上

推广应用。

【１９２８】先天性肾积水患儿利尿性肾动态显像的护理 　
刘爱卿 （郑州大学第一附属医院核医学科、河南省分子

影像医学重点实验室）
通信作者　 刘爱卿，Ｅｍａｉｌ：１３８３７１７６０５２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨先天性肾积水患儿利尿性肾动态显像检查

的影响因素及护理 方法 　 回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２
年 ６ 月在本科行利尿性肾动态显像检查的先天性肾积水患

儿 ５２ 例，年龄 ３６ 天⁃４ 岁，男 ３２ 例，女 ２０ 例。 检查前，根据

患儿年龄、精神状况、身体状况、心理状态，理解配合能力等

方面进行评估分析，然后针对个体差异不同，采取个性化护

理。 由儿科医师根据患儿的身体状况全面评估，确定使用镇

静药及用药剂量。 进入检查室前，护士再次评估患儿，检查

患儿静脉留置针是否通畅，镇静状态是否理想；检查时，待患

儿熟睡后放置检查床上，协助患儿取仰卧位，家长和护士守

候床旁，保持静态体位 ３０ｍｉｎ，根据患儿的体重（０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ）
将准备好的放射性药物，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 显像剂“弹丸”式注入，
最低为 ２ｍＣｉ，动态采集 ２０ 分钟后，静脉注射呋塞米注射液

（０ ５ｍｇ ／ ｋｇ），继续采集 １０ 分钟，护士对患儿进行动态监测；
检查后，患儿在休息室休息，告知检查后注意事项，待患儿清

醒后，可多饮水，多排尿，加速显像剂的排出。 结果 　 利尿

性肾动态显像检查的 ５２ 例患儿，４８ 例顺利完成检查，无过

度镇静；２ 例在检查过程中清醒，身体位置移动，显像失败；２
例留置针穿刺处渗漏较多，没有形成“弹丸”注射，显像失

败。 结论　 先天性肾积水患儿利尿性肾动态显像检查的顺

利完成，除了要求家长的配合，检查全过程的护理是最重要

的因素，护士态度热情认真严谨，能消除患儿家长的焦虑、恐
惧心理，提高患儿家长的依从性和满意度，配合医护人员顺

利完成此项检查，提高检查的成功率。
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【１９２９】人性化护理对临床核医学 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查质量的

影响　 王珂（郑州大学第一附属医院核医学科）　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者实施人性化护理，使其

能够积极配合完成检查。 方法 　 收集本院 ２０２１ 年 １０ 月至

２０２２ 年 ４ 月收治的需要使用核医学 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １４８９ 例

患者作为本次观察对象，将 １４８０ 例患者采用随机分组的方

式分成对照组与试验组，每组 ７４０ 例，对照组接受核医学

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者采用常规护理，试验组接受核医学 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的患者采用人性化护理，观察 ２ 组接受医学 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的患者检查的成功率、护理前后焦虑评分及患者的满意

度，比较其临床护理效果。 结果　 患者人性化护理后的 ＳＤＳ
评分、ＳＡＳ 评分、临床依从性与满意度均明显好于对照组，且
２ 组患者检查成功率及护理后焦虑评分差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 针对行核医学 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者采用

人性化性护理的效果较为明显，能有效提高检查成功率，缓
解患者的心理压力，有助于促进患者康复及减少辐射污染。

【１９３０】疼痛护理在肝癌行１２５Ｉ 粒子植入术后患者中的应

用效果　 贾志阳（郑州大学第一附属医院） 　 徐丽娜

通信作者　 徐丽娜， Ｅｍａｉｌ：１１０３３７５１８１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探究疼痛护理在肝癌行１２５ Ｉ 粒子植入术后患者中

的应用效果。 方法　 选取本院 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ３ 月

入院的 １００ 例１２５ Ｉ 粒子植入术后肝癌患者，其中对照组 ５０ 例

患者术后行常规护理；试验组 ５０ 例患者术后行疼痛护理，对
照组中 ３１ 例男性，１９ 例女性；年龄（５５ ３３±１ ４１）岁；观察组

中 ３２ 例男性，１８ 例女性，年龄（５５ ０２±１ ８１）岁。 其中对照

组术后行常规护理；试验组术后行疼痛护理：根据患者疼痛

的程度遵医嘱按三级止痛原则给予止痛药，并观察止痛药的

效果和不良反应，积极采取暗示疗法、行为疗法等非药物方

法，同时联系家属给予患者有力的家庭支持，为患者提供安

静、整洁、温馨的修养环境，向患者讲解一些战胜疾病的成功

病例，树立患者战胜疾病的信心，使患者从精神上摆脱对疼

痛的恐惧。 观察比较两组患者疼痛评分和止痛药用量。 结

果　 ２ 组患者一般资料比较，差异不具有统计学意义（Ｐ＞
０ ０５），试验组疼痛评分低于对照组，止痛药用量低于对照

组，护理满意度高于对照组，组间比较，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 疼痛护理降低了１２５ Ｉ 粒子植入术后疼

痛评分，减少了止痛药的用量，提高了患者的住院满意度，可
促进患者取得良好治疗效果，对提高患者生活质量具有重要

意义。

【１９３１】老年患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的健康宣教研究　 沈瑶

（复旦大学附属肿瘤医院）
通信作者　 沈瑶，Ｅｍａｉｌ：２１００４７２９９５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 观察健康宣教在老年患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的应

用效果及价值。 方法　 随机抽取 ２０２０ 年 １ 月 ～２０２１ 年 １ 月

于我院接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ６１０ 例老年患者，作为对象纳入

试验中。 采用颜色卡片的分组形式，在密闭箱中准备白色卡

片与黑色卡片。 抽取黑色卡片纳入对照组行常规指导，抽取白

色卡片纳入观察组行健康宣教，每组患者 ３０５ 例。 结果　 两组

依从性比较差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 两组满意度对比

差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的老年患者实施健康宣教，可使老年患者对 ＥＴ ／ ＣＴ 检查有

一定的认识和了解，提高患者检查期间对医护人员的依从

性，对于提高护理效果也有作用，可将健康宣教推广于临床。

【１９３２】Ｔｅａｃｈ⁃ｂａｃｋ 沟通模式对锶 ９０ 敷贴治疗患者心

理状况的影响研究　 喻笃霞（北京大学深圳医院核医学

科）
通信作者　 喻笃霞，Ｅｍａｉｌ：４４１４０４５０２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探究 Ｔｅａｃｈ⁃ｂａｃｋ 沟通模式对锶 ９０ 敷贴治疗患者

心理状况的影响。 方法　 将 ２０２２ 年 ５ 月 １０ 日至 ６ 月 １０ 日

在我院核医学科收治的 ２００ 例瘢痕增生进行锶 ９０ 敷贴治疗

的患者作为观察对象，按照随机数字表法将患者分为研究组

和对照组，对照组 １００ 例行常规沟通模式，研究组 １００ 例实

施 Ｔｅａｃｈ⁃ｂａｃｋ 沟通模式。 分别对两组患者干预前和干预后

焦虑抑郁情绪、睡眠质量及护理满意度比较，采用两独立样

本 ｔ 检验和 χ２ 检验分析数据。 结果　 研究组干预后的焦虑

自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）得分值均低于对照

组（ ｔ＝ －４ ８９４，－５ ６７８， Ｐ＜０ ０１）；研究组干预后患者匹兹堡

睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；研究组干

预后患者满意度 （ ９６ ８８％） 高于对照组 （ ８７ ５０％） （ Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 对瘢痕增生进行锶 ９０ 敷贴治疗的患者予以

Ｔｅａｃｈ⁃ｂａｃｋ 沟通模式能明显缓解负性情绪，有效改善焦虑、
抑郁情绪，改善睡眠质量，提高患者护理满意度，有助于患者

尽快恢复。

【１９３３】 １３１Ｉ 治疗甲状腺癌患者护理的过程分析　 刘卫卫

（河南省肿瘤医院核医学科）
通信作者　 刘卫卫，Ｅｍａｉｌ：４１９２５５４８＠ ＱＱ ｃｏｍ

目的　 跟踪１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌患者的护理过程。 方法

一周接受１３１ Ｉ 治疗的甲状腺癌患者 ２６ 例，其中男 １０ 例，女 １６
例，术后气管切开患者 １ 例。 所有服药患者平均年龄 ４０ 岁，
年龄最小 １２ 岁，最大 ６８ 岁。 入院完善相关检查，包括血常

规、肝肾功能、甲状腺功能等（根据患者情况进行血项检

查）、ＣＴ、心电图、１３１ Ｉ 吸碘率、甲状腺扫描，评估患者基本情

况。１３１ Ｉ 治疗采用的是一次性口服给药的方法，服药后住院一

周观察，第 ５⁃６ 天行全身扫描显像。 服药时工作人员穿防辐

射服，在高活性通风室内进行分药，精确每位患者的给药剂

量，仔细核对患者信息无误后，嘱患者空腹口服。 提醒预住

院患者前 ４⁃６ 周禁食含碘药物及食物，海产品亦需禁食。 服

碘后第三天加服甲状腺素片。 治疗开始前夜 ２４：００ 至次日

服药前需禁食、水，服１３１ Ｉ 后仍需禁食 ２ 小时，２ 小时后交替

含 Ｖｃ 片及酸性食物如山楂、话梅等，防止服药后唾液腺停止

分泌唾液。 服药后在能承受的范围内尽量多饮水，及时排
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尿，减少药物对膀胱的辐射。 向家属及患者讲解或通过看录

像的方法介绍１３１ Ｉ 的治疗方法，解除患者及家属的恐惧及陌

生感。 结果　 ２６ 例患者中出现恶心反应的有 ８ 例，３ 例无

特殊处理自行消失，其中包括 １例服药当天有轻度恶心外另主

诉有头痛，嘱其多加休息，未予特殊处理次日好转。 结论　 １３１ Ｉ
是目前治疗甲状腺癌最有效的放射性药物，尤其是在分化型

甲状腺癌转移领域。 分化型甲状腺癌手术后复发，术后残

留，或发生转移，以及因故不能手术的局部病灶，经检查有摄

取１３１ Ｉ 的功能，一般情况良好，由于１３１ Ｉ 的放射性污染，使得

医护人员不能长时间近距离与服药后患者接触。 因此，服药

前的宣教显得尤为重要。 及时耐心向患者及家属进行服药

前宣教，既有效降低了服药并发症又提高了护理效果。

【１９３４】ＣＯＶＩＤ⁃１９ 期间分化型甲状腺癌患者在放射性

碘治疗前的焦虑和抑郁状态　 乔婷婷（同济大学附属第

十人民医院核医学科） 　 李丹　 吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ： Ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲状腺癌患者的心理健康不容忽视，但关于甲状

腺癌患者在放射性碘（ＲＡＩ）治疗前的心理状况及其影响因

素的研究较少。 本研究旨在探索 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 期间分化型甲

状腺癌患者接受放射性碘治疗前焦虑和抑郁的发生率及其

相关的危险因素。 方法 　 本文收集了 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 期间在上

海市第十人民医院预行 ＲＡＩ 治疗的分化型甲状腺癌患者的

临床资料。 在 ＲＡＩ 治疗前，采用广泛性焦虑障碍问卷和患

者健康问卷评估患者的焦虑和抑郁状态。 使用 χ２ 检验和 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析探索了甲状腺癌患者焦虑和抑郁的显著相关

危险因素。 结果　 本文共纳入 １１２ 例分化型甲状腺癌患者，
其中 ７２ ３２％（８１ 例）为女性患者，平均年龄 ４１ ５０ 岁。 焦虑

和抑郁患者分别有 ４６ 例（４１ ０８％）和 ３８ 例（３３ ９３％）。 基

于卡方检验和单变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，女性患者和曾

经接受过 ＲＡＩ 治疗是甲状腺癌患者在 ＲＡＩ 治疗前发生焦虑

和抑郁的独立危险因素。 而多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析提示，只有

女性患者与 ＲＡＩ 治疗前的焦虑和抑郁状态显著相关。 结论

在接受 ＲＡＩ 治疗前，分化型甲状腺癌患者的焦虑和抑郁发

生率明显增加。 女性和曾经接受过 ＲＡＩ 治疗是分化型甲状

腺癌患者在 ＲＡＩ 治疗前发生焦虑和抑郁的显著影响因素。
基于以上发现，焦虑和抑郁评估应成为分化型甲状腺癌患者

ＲＡＩ 治疗前的重要工作之一，此外，有必要对关键患者（女性患

者和曾经接受过 ＲＡＩ 治疗患者）进行适当的心理护理干预。

【１９３５】放射性核素１３１Ｉ 治疗甲亢患者中心理护理的运用

王艺静（郑州大学第一附属医院影像与核医学科）
通信作者　 王艺静，Ｅｍａｉｌ：２２９５２４６４２４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 分析甲亢患者在采用１３１ Ｉ 治疗期间接受针对性心

理护理的临床价值。 方法　 选择 １０８ 例接受１３１ Ｉ 治疗的甲亢

患者，分成对照组和观察组，每组 ５４ 例。 对照组实施常规放

疗护理；观察组在常规放疗护理基础上实施针对性心理护理

干预。 结果　 观察组患者护理满意度达到 ９２ ５９％，对照组

仅为 ８１ ４８％；护理后观察组汉密尔顿焦虑量表和汉密顿抑

郁量表评分变化趋势均优于对照组；观察组心理原因导致不

良事件 ３ 例，少于对照组的 ９ 例；两组上述观察指标比较差

异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 在甲亢患者１３１ Ｉ 治疗

期间接受针对性心理护理，可以使其保持良好心态，减少甚

至避免由于心理原因所导致的不良事件，提高患者的护理满

意度。

【１９３６】核医学科放射防护与护理管理对患者健康的影

响初步研究　 陈咏梅（解放军总医院第六医学中心核医

学科） 　 王大伟　 刘欢　 牛杰　 张艳　 黄桂蓉　 梁英魁

通信作者　 梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 观察核医学科放射防护与护理管理对患者健康

的影响。 方法　 选取解放军总医院第六医学中心核医学科

患者，与 ２０２１ 年 １０ 月⁃２０２２ 年 １ 月实施放射防护管理，实施

前和实施后各选取 ４２ 例核医学科患者为研究对象。 比较实

施前后的管理质量、患者满意度及感染发生率。 结果　 核

医学科放射防护管理实施前 ３９ 例患者对于核污染对人体健

康造成严重的影响知晓率（Ｐ＜０ ０５）、管理质量（Ｐ＜０ ０５）、
患者满意度（Ｐ＜０ ０５）、感染发生率（Ｐ＜０ ０５）低于实施前。
实施后，管理质量评分高于实施前（Ｐ＜０ ０５），感染发生率低

于实施前（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 对核医学科放射防护进行有

效的管理，加强患者放射防护管理，制定系统的完善的规范

制度，提高患者对放射防护相关知识的了解，提高其防护意

识，能有效地减少放射性核素对相关人员的伤害，且减少了

其对周围环境的污染。

【１９３７】“弹丸”注射及图像采集时间在９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾

动态显像的研究进展　 吕艳娟（广西医科大学第五附属

医院、柳州市人民医院核医学科） 　 韦欣雨　 杨文定

通信作者　 吕艳娟，Ｅｍａｉｌ：４４１６８４１５５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 肾动态显像是目前广泛应用于临床的一种核医

学显像技术。 本文通过复习国内外文献作一综述，分析“弹
丸”注射的多种方法在９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像中的应用。
分析国内外文献关于图像采集时间对肾动态显像的影响。
方法　 回顾国内外文献，通过分析“弹丸”注射的定义，多种

方法，包括直接注射法、留置针注射法、三通管注射法等方

法，通过对日常工作中常用方法的分析，分析各种注射方式

的优缺点及影响注射质量的因素。 通过查找国内外文献，分
析不同研究中肾动态显像“弹丸”注射药物后图像采集时间

的异同，分析其利弊。 结果　 国外学者关于肾动态显像“弹
丸”注射的研究近年来较少，国内大部分学者研究结果均表

明，“弹丸”注射的质量取决于注射时药物的体积与活度，体
积越小，活度够大，则能得到更好的“弹丸”，也能得到较好

的图像质量。 在肾动态显像实际操作过程中，患者的精神状

态、依从性，医护人员操作水平等多种因素，均可影响显像质

量，有效的护理措施，可提高护理人员的操作专业度，帮助患

者建立积极心态。 优质的“弹丸”注射质量可降低患者对药
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物注射的恐慌感，对肾动态显像图像及后续报告质量有极大

的帮助。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像分为肾血流灌注、肾实质功

能及排泄功能三个部分，弹丸注射药物后，技师立即进行采

集的图像则为肾血流灌注的图像，标准为弹丸注射后 ９⁃１５
秒内进行采集，则可得到较为及时且清晰的腹主动脉显像。
然而，关于肾动态显像图像采集时间国内外文献报道数量屈

指可数。 但对于“弹丸”注射后图像采集间隔时间的研究极

少，教科书中“弹丸”注射后图像采集间隔时间为 ９⁃１５ 秒，但
具体最佳时间并无文献报道，实际工作中，是否严格在 ９⁃１５
秒内进行采集仍不能客观的评估，因此若能得出最佳时间，
则可将最佳时间推广使用，在相对准确的时间内获得更好的

图像。

【１９３８】品管圈在降低 “弹丸”式静脉注射核素药物体表

漏出率中的应用　 张玉娴（南方医科大学珠江医院核医

学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨品管圈在降低“弹丸”式静脉注射核素药物

体表漏出率中的作用。 方法　 选取 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ８
月 ３ 个月在本院行甲状腺血流显像、三相骨显像、唾液腺显

像、肾动态显像 ４ 个 ＥＣＴ 检查项目的 ６２４ 例患者作为研究对

象， 根据 ２０２０ 年科室品管圈关于以上四个项目 ７３５ 例患者

所获取注射护士“弹丸”式注射核素体表漏出率为 ３３ ３％来

对照分析，应用品管圈持续质量改善工具对“弹丸”式核素

注射从现况把握、注射工具选用、人员培训、头脑风暴、根本

原因分析、要因评价、真因验证、对策拟定与措施实施等方法

进行持续质量改进，医护技协同，降低核素药物体表漏出率。
结果　 注射护士“弹丸”式静脉注射核素药物体表漏出率有

了明显改善，由 ２０２０ 年的 ３３ ３％下降为目前的 １４ ２％。 结

论 “弹丸”式注射是 ＥＣＴ 检查项目护士操作要求比较高的

项目之一，通过对质量改善工具的熟练运用，尤其经过真因

验证得出按压时间不足、按压方法不到位、血管纤细血流速

度慢、穿刺失败这 ４ 个方面对核素体表显像最为关键的结论

后，通过改善前后柏拉图对比，最终流程标准化过程，有效降

低“弹丸”式静脉注射核素药物体表外漏，减少皮肤污染，提
高核医学图像优质率。

【１９３９】对１３１Ｉ 治疗的甲癌患者进行心理护理干预的临床

分析　 陈桂清（广西医科大学第一附属医院） 　 王秀萍

通信作者　 王秀萍，Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 在１３１ Ｉ 治疗的甲癌患者前、中、后开展心理护理的

干预，并对其护理的效果进行分析。 方法　 从 ２０２０ 年 １０ 月

至 ２０２１ 年 １０ 月在本科住院的甲状腺癌患者中抽取 １００ 例

患者，将其作为心理护理干预及核医学科护理常规治疗组，
再另外选取 １００ 例甲状腺癌患者设置为对照组。 在对照组

中采用核医学科护理常规进行护理，对比观察 ２ 组患者在治

疗后的效果。 结果　 心理护理干预及核医学科护理常规治

疗组与核医学科护理常规对照组相比，治疗组具备有良好的

治疗心态，取得良好的疗效，大大减少了不良反应的发生，明
显提高了生活质量。 ２ 组患者治疗质量效果相比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对于１３１ Ｉ 治疗甲癌患者的前、
中、后进行系列的心理护理的干预，对改善患者病症、提高治

疗效果以及减少并发症、不良反应和提高生活质量具有重要

的意义和作用。

【１９４０】铅屏在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射者辐射防护的中应用价值

王钦（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 胡凤琼

通信作者　 胡凤琼，Ｅｍａｉｌ：５９４９６１０１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨铅屏对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 辐射屏蔽效果，为临床注射

者的辐射防护工作提供依据。 方法 　 采用辐射检测设备

（Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ Ａｌｅｒｔγ 射线监测仪），在距离活度为 ５ｍＣｉ、１０ｍＣｉ
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ０ ３ｍ、１ｍ、２ｍ 处，分别测量有铅屏（１ ０ｍｍＰｂ 铅

当量）和无铅屏屏蔽时剂量当量率（μＳｖ ／ ｈ）。 结果 　 距离

５ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ０ ３ｍ、１ｍ、２ｍ 处，无铅屏屏蔽时剂量当量率分

别为 ９８ ６４μＳｖ ／ ｈ、１１ ８９μＳｖ ／ ｈ、４ ７８μＳｖ ／ ｈ；有铅屏屏蔽时空

气的剂量当量率分别为 ０ １２μＳｖ ／ ｈ、０ １３μＳｖ ／ ｈ、０ １２μＳｖ ／ ｈ，
铅屏遮挡率分别为 ９７ ９６％、９８ ９１％、９７ ４８％。 距离 １０ｍＣｉ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ０ ３ｍ、１ｍ、２ｍ 处，无铅屏屏蔽时剂量当量率分别为

７２８μＳｖ ／ ｈ、３８ ９２μＳｖ ／ ｈ、５ ２３μＳｖ ／ ｈ；有铅屏屏蔽时剂量当量

率分别为 ０ １３μＳｖ ／ ｈ、０ １２μＳｖ ／ ｈ、０ １６μＳｖ ／ ｈ，铅屏遮挡率分

别为 ９９ ９８％、９９ ６９％、９６ ９４％。 结论 　 铅屏可明显减少１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 空气中剂量当量率，且近距离即可达到非常有效的辐

射效果；本研究示 １０ｍＣｉ 及以下剂量，１ ０ｍｍＰｂ 铅当量铅屏

在近距离即可达到有效的辐射防护效果。

【１９４１】微信群在１３１Ｉ 治疗甲亢疫情期间门诊流程中的应

用探讨　 叶祥帅（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 胡凤琼

通信作者　 胡凤琼，Ｅｍａｉｌ：５９４９６１０１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析微信群在１３１ Ｉ 治疗甲亢在疫情特殊期间门诊

流程中的作用，改善门诊患者健康知识获得，优化流程，为改

善护理工作提供依据。 方法　 选取 ２０２２ 年 ０１ 月⁃２０２２ 年 ０５
月在我院核医学科门诊进行１３１ Ｉ 治疗的甲亢患者 １８０ 例，将
其随机分为研究组和对照组，每组 ９０ 例，对照组患者在门诊

期间及服１３１ Ｉ 流程指导，研究组患者在常规门诊流程指导的

基础之上利用微信给予延伸门诊流程干预。 根据调查问卷

比较两组人员的门诊流程依从性，健康知识的掌握程度，患
者满意度。 结果　 研究组患者治疗依从性（９７ ２５％）明显优

于对照组（８９ ５％）（Ｐ＜０ ０１），研究组患者门诊流程答题正

确率（８８ ５％）明显优于对照组（６０％）（Ｐ＜０ ０１），研究组患

者满意度（９２ ５％）明显优于对照组（７０ ５％）（Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 在１３１ Ｉ 治疗甲亢患者门诊流程中增加微信的应用，可以

提高患者门诊流程的依从性和满意度，可以改善护患关系。

【１９４２】影响核医学护士在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中电

离辐射的回顾性研究 　 陈文嘉（上海华东医院核医学
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科） 　 汤小瑛　 何薇

通信作者　 何薇，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｗｅｉｘｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探索降低护士在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中进一步

减少电离辐射影响的改进方法。 方法 　 （ １） 回顾性调查

２０１８ 年至 ２０２１ 年间 ３ 位核医学护士在从事１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 药物注射工作时的辐射剂量。 （２）在护士中根据不同因

素建立调查表，如：①有无自动注射仪；②推注放射性药物的

速度；③是否自动分装药物；④是否有防护隔断屏蔽；⑤注射

前后的工作服是否单独区分；⑥是否定期监测工作台表面污

染；⑦是否定期清扫注射工作区；⑧是否定期排风。 （３）将

同一时间段内 １８ 位核医学技师的年辐射剂量与护士相比

较。 结果　 （１）３ 位核医学科护士受到的平均年辐射剂量为

２ ５４ｍＳｖ，最低为 １ ６９ｍＳｖ。 （２）各种因素中，①自动注射、②
自动分装药物、③定期监测污染、④有屏蔽隔断、⑤注射前后

工作服分离是核医学护士辐射剂量的影响因素，差异具有统

计学意义。 （３）核医学护士的平均辐射剂量较核医学技师

更高，护士为（２ １５± ０ ２９） ｍＳｖ，技师为（１ ０６± ０ ３２） ｍＳｖ。
结论　 随着 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查人数的不断增加，我们必须采取积

极的措施尽可能降低护士的辐射剂量，多种因素都可能最终

影响护士受到的电离辐射。

【１９４３】微信平台在１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌健康宣教中

的应用探讨　 余梦（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 胡凤琼

通信作者　 胡凤琼，Ｅｍａｉｌ：５９４９６１０１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析微信平台在１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）

健康宣教中的作用，改善住院患者健康知识获得，为优化护

理工作提供依据。 方法　 选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 １０ 月

在本院核医学科住院行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者 １６０ 例，将其随

机分为研究组和对照组，每组 ８０ 例，对照组患者在住院期间

及出院时给予常规护理指导，研究组患者在常规护理指导的

基础之上利用微信平台给予延伸护理干预。 根据调查问卷

比较 ２ 组人员的治疗依从性、健康知识的掌握程度、患者满

意度。 结果　 研究组患者治疗依从性（９７ ２５％）明显优于对

照组（９２ ５％）（Ｐ＜０ ０１），研究组患者健康知识答题正确率

（８７ ５％）明显优于对照组（６５％）（Ｐ＜０ ０１），研究组患者满意度

（９２ ５％）明显优于对照组（７３ ５％）（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 在１３１ Ｉ 治
疗 ＤＴＣ 患者健康宣教中增加微信平台的应用，可以提高患

者治疗依从性和满意度以及患者健康知识水平。

【１９４４】基于精细化管理优化门诊就诊流程的实践探讨

易于颦（重庆医科大学附属第一医院核医学科）
通信作者　 易于颦，Ｅｍａｉｌ： ２８１４２６５０１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨应用精细化管理模式对优化门诊就诊流程

的效果。 方法　 遵循精细化管理理论基础，分别从定义、测
量、分析、改进和控制 ５ 个阶段推进门诊就诊流程优化工作。
分析 ２０２０ 年本科门诊现状及改进前流程，确定改进目标以

及影响门诊工作质量关键数据，采用头脑风暴等方法确定根

本原因，并提出弹性排班、优改进信息系统、优化就诊环境、严格

实施分时段就诊、加强多部门协作等干预策略。 结果　 改进后

患者平均候诊时间缩短 １ ２３ｈ，门诊患者满意度 ８６ ７６ 分，护
士满意度 ９６ ５３ 分。 结论 　 运用精细化管理可有效优化门

诊就诊流程，缩短患者候诊时间，提高门诊患者和分诊护士

满意度。

【１９４５】肿瘤患者运动平板负荷核素心肌灌注显像中的

护理配合　 沈佳琴（中国科学院大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 吴红霞　 杨恋　 吴艳雯　 朱谢红

通信作者　 吴红霞，Ｅｍａｉｌ： ５９５９９９７０５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨运动负荷核素心肌灌注显像中的护理配合

及注意事项。 方法　 通过 ３ 例前列腺癌并发冠心病患者行

运动负荷心肌灌注显像，次日行静息心肌灌注显像检查中护

理配合来明确、优化运动平板负荷核素心肌灌注显像检查前

心理护理，饮食护理，做好护理评估，协助检查医师准确把握

禁忌，检查前详细了解患者病史，测定血压、心率、呼吸等基

本生命体征，评估患者的精神状态确保在检查过程中能充分

配合，对于儿童或精神状态不稳定者可予以镇静等。 操作准

备：负荷室内各种抢救药品、抢救设备准备齐全，确保正常使

用，负荷室内温度适宜。 检查前应先建立好静脉通路以便负

荷时注射显像剂。 检查中注意观察患者的症状和各项生命

体征，适时询问患者有无不适反应，定时观察静脉留置通路

情况保证其通畅。 检查后嘱患者在运动试验结束后 １５⁃２０
ｍｉｎ 进食全脂牛奶 ２００ｍｌ 或油煎鸡蛋 ２ 个，通过脂餐摄入可

加快肝脏、胆囊对显像剂的排泄，提高靶 ／本比值。 并做好患

者及家属护理宣教及各护理环节的注意事项。 结果　 患者顺

利完成负荷＋静息门控心肌血流灌注断层显像。 讨论　 在整个

运动负荷核素心肌显像的过程中，通过采取细致、科学的护

理，可以有效消除患者的紧张情绪、提高患者的依从性，有助

于顺利完成显像过程、降低负荷的风险、获得高质量的图像，
可有效地降低患者的临床风险、对提高诊断的准确性具有重

要的临床意义。

【１９４６】优质护理干预在辐射防护病房中的应用分享　
杨恋［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江省肿瘤医

院）核医学科］ 　 李林法　 吴红霞

通信作者　 吴红霞，Ｅｍａｉｌ： ５９５９９９７０５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 讨论优质护理服务在辐射防护病房中的应用。

方法　 选择 ２０２２ 年 １ 月至 ６ 月在本院接受放射性核素住院

治疗的患者 ４２３ 例，采取优质护理服务方法总结如下：１ 营

造人性化就医环境，体现家庭式的温馨、舒适和方便。 ２ 优

化预约流程，以患者“最多跑一次”为原则。 ３ 针对患者不同

情况，采取不同宣教方法，做好心理护理。 ４ 围治疗期全程

及多样化健康教育。 ５ 病情观察落实分级护理要求，做好并

发症的预防及不良反应的应对处理。 ６ 加强辐射防护的管

理。 结果　 优质护理干预对于辐射防护病房患者的心理状

况、核医学知识知晓率、辐射防护知识、隔离期间的安全护理
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及隔离期间的依从性和护理满意率均有提升。 结论　 把优

质护理服务运用于辐射防护病房护理工作过程中，可以缓解

患者的焦虑及孤独感、安全度过辐射隔离期，也可以明显提

高患者对护理工作的满意度。 有针对性、有侧重点、有特色

的护理措施，对于提高疗效、减少或预防并发症、争取患者密

切配合治疗、增强患者战胜疾病的信心、促进患者早日康复

有极其重要的意义。 核医学科的护理工作因放射性药品的

使用具有较强的专科性。 人性化护理作为一种新的护理模

式，真正把以患者为中心推向了以人的健康为中心的发展轨

道，不仅为患者提供了最优质的服务，而且极大地推动了核

医学科护理事业的发展。

【１９４７】医教协同视阈下少数民族高职院校护理学生开

设核医学选修课模式的初步探讨　 刘艳（郑州大学第一

附属医院核医学科；哈密市第二人民医院） 　 杜彪　 范

超林　 王欢　 于艳霞　 韩星敏

通信作者　 刘艳，Ｅｍａｉｌ：１００９７８３９４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 采用核医学专业护士核心能力评价指标体系及

护士核心能力量表（ＣＩＲＮ）评价医教协同视阈下少数民族高

职院校护理学生开设核医学选修课模式初步研究及教学效

果评价。 方法　 纳入哈密职业技术学院医护系 ２０２０ 级护理

学生共 ３０ 名参加学习。 核医学选修课开设有核医学理论培

训和技能培训及护理知识培训，共 ３６ 个学时，其中理论培训

课 ２６ 个学时，技能培训及见习课 １０ 个学时。 教材采用国家

卫生健康委“十三五”规划教材、人民卫生出版社出版的《核
医学》（第九版）。 授课教师由郑州大学第一附属医院核医

学教研室、哈密市第二人民医院、哈密职业技术学院共同组

成。 同时随机选择 ３０ 名未上选修课的同年级护生进行对照

研究，在选修课前及选修课所有课程结束后均分别采用核医

学专业护士核心能力评价指标体系及护士核心能力量表

（ＣＩＲＮ）进行评价。 采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件进行数据处理和分

析。 结果　 核医学专业护士核心能力评价指标体系及护士

核心能力量表（ＣＩＲＮ）评分在选修课组学习前后差异均有统

计学意义，选修课结束之后，选修课组和对照组之间评分差

异有统计学意义。 结论　 医教协同视阈下少数民族高职院

校护理学生开设核医学选修课，可显著提高护生临床应用能

力、实践能力及核心能力。 该方法可以进一步推广应用。
基金项目 　 河南省教育科学规划教育援疆专项课题

（２０２１ＺＹ０４９）

【１９４８】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及异机 ＭＲＩ 平扫、增强、
ＭＲＳ、ＡＳＬ 融合诊断多中心胶质瘤一例　 王海硕（河北

省衡水影和医学影像诊断中心）
通信作者　 王海硕，Ｅｍａｉｌ：１００９２２６６７２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５７ 岁，因嗜睡、记忆力下降、近期记

忆力减退，体重稍减轻就诊。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：胼胝体、左侧基

底节区见片状低密度影，边缘模糊，放射性摄取无增高，脑灰

白质分界不清，脑沟、脑裂变浅，部分消失。 桥脑偏左侧见一

片状低密度影，ＣＴ 值约 ２６ＨＵ，边界欠清，大小约 ２ ２ｃｍ×
２ ０ｃｍ，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ１１ ９。 异机 ＭＲＩ 平扫及增

强扫描示：左侧基底节区见椭圆形稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号，边
界清楚，增强扫描呈显著欠均匀强化，大小约 １ ４ｃｍ×０ ９ｃｍ，
放射性摄取无增高。 胼胝体见弥漫性稍长 Ｔ２ 信号，增强扫

描无强化，放射性摄取无增高。 桥脑见椭圆形稍长 Ｔ１、稍长

Ｔ２ 信号，周围见小片状长 Ｔ２ 信号，增强扫描呈显著强化，大
小约 １ ７ｃｍ×１ １ｃｍ，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ１１ ９。 ＭＲＳ 提

示：胼胝体、左侧基底节区、桥脑病变 Ｃｈｏ 峰增高，ＮＡＡ 峰减

低，未见增高的 Ｌｉｐ 峰。 ＡＳＬ 提示：胼胝体、左侧基底节区、
桥脑病变呈低灌注。 术前考虑多中心胶质瘤可能大，需要鉴

别淋巴瘤。 左侧基底节区肿瘤病理提示间变型少突胶质细

胞瘤，其余病灶未做病理。 讨论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胶质瘤显像的

原理是：由静脉注射的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进入细胞后，在己糖激酶作

用下磷酸化，生成 ６⁃ＰＯ４ ⁃１８Ｆ⁃ＦＤＧ，因其不能进一步代谢而滞

留于肿瘤细胞内。 多数恶性肿瘤因葡萄糖消耗大量增加，肿
瘤细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取会随之明显增加，脑胶质瘤的病理

分级与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取程度密切相关，多数情况下胶质瘤级

别越高强化越明显，ＰＷＩ 淋巴瘤常显示为相对低灌注，高级

别胶质瘤为高灌注。 ＭＲＳ 淋巴瘤及胶质瘤均表现为 Ｃｈｏ 峰

增高，ＮＡＡ 峰减低，若出现明显增高 Ｌｉｐ 峰，则更支持为淋巴

瘤。 该患者左侧基底节区病变无高灌注，主要考虑较低级别

胶质瘤或淋巴瘤；ＭＲＳ 无增高 Ｌｉｐ 峰、ＰＥＴ 提示低代谢，考虑

较低级别胶质瘤可能大；增强扫描可见强化，一般低级别胶

质瘤无强化，出现强化，常提示向间变型转变。 该患者左侧基

底节区１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及异机 ＭＲＩ 平扫、增强、ＭＲＳ、ＡＳＬ 综

合表现符合间质型胶质瘤（ＷＨＯ ３ 级）影像学表现。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
与 ＭＲＩ 图像异机融合的出现为胶质瘤的定性、分级提供了新

的手段，不但能显示病灶局部成分，且能反映其恶性程度。

【１９４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊软骨型错构瘤一例　 王

海硕（河北省衡水影和医学影像诊断中心）
通信作者　 王海硕，Ｅｍａｉｌ：１００９２２６６７２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，４５ 岁，体检发现左肺下叶外基底段

０ ３ｃｍ 结节，３ 个月后复查结节大小约 ０ ９ｃｍ。 现行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查明确结节性质及全身情况。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：左肺下叶外

基底段可见实性结节影，大小约 １ １ｃｍ×０ ８ｃｍ，边缘清晰，局
部可见浅分叶，放射性摄取无增高。 术前考虑恶性肿瘤可能

性大。 术后病理提示软骨型错构瘤。 讨论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肿

瘤显像的原理是：由静脉注射的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进入细胞后，在己

糖激酶作用下磷酸化，生成 ６⁃ＰＯ４ ⁃１８Ｆ⁃ＦＤＧ，因其不能进一步

代谢而滞留于肿瘤细胞内。 多数恶性肿瘤因葡萄糖消耗大

量增加，肿瘤细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取会随之明显增加，对于

良性或低度恶性肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 可不摄取。 肺错构瘤多数发

生于中老年人且生长缓慢，多在较长时间内没有明显的变

化。 根据病理成分可分为软骨型及纤维型。 软骨瘤型错构

瘤 ＣＴ 表现为：单 ／多发结节影，界限清楚，可有轻度分叶，无
毛刺、无纵隔及肺门淋巴结肿大，可出现邻近胸膜增厚，无胸
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膜牵拉征，血管绕行、包绕结节等。 如果肺部结节内出现爆

米花状钙化或脂肪密度影，较易诊断错构瘤。 该患者体检发

现肺部实性结节，密度均匀，局部可见浅分叶，并见短期增

大，术前诊断错构瘤较困难。

【１９５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访肺原发黏液腺癌三年影

像 １ 例　 陈璐（海南医学院附属肿瘤医院核医学科） 　
于丽娟

通信作者　 于丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４９ 岁，咳嗽、咳痰症状反复发作，３

年前查胸部 ＣＴ 示：右肺下叶斑片影，大小约 ４ｃｍ×３ ５ｃｍ，考
虑肺炎，反复消炎无好转，遂穿刺活检病理提示腺癌，随后行

胸腔镜右肺下叶切除术，术后病理：肺黏液腺癌。 随访过程

中发现左下肺小结节逐渐增大，术后为期 ３ 年从 ０ ４ｃｍ×
０ ５ｃｍ 变为 １ ８ｃｍ×３ ８ｃｍ，左肺上叶小结节 ３ 年来几乎未见

明显变化，期间持续抗炎治疗，早期影像报告考虑为结节均

为炎症可能，回顾性分析时，左下肺结节引起影像医师的注

意，结合病史考虑，建议做进一步检查。 复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺

下叶后基底段胸膜下不规则结节，伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

为 １５ ２，考虑左肺下叶新发肿瘤。 遂再次行胸腔镜进行左

肺下叶切除术＋纵隔淋巴结清扫术，术后病理提示左肺下叶

浸润性腺癌，部分区域呈黏液腺癌表现。 血常规、生化、凝血

功能等未见明显异常。 讨论　 肺原发性黏液腺癌发病率低，
病程较长，易复发。 含黏液的肺腺癌与一些感染在影像学上

很难区分，易误诊为肺炎、肺结核等。 有研究提示 ＣＴ 不能

确诊本病，缺乏临床特异性，取得病灶组织进行病理学检查

是唯一的确诊方法。 但研究表明 ＣＴ 可提供鉴别诊断线索，
多数研究表明肿瘤都好发于双肺下叶，同时在随访过程中，
有研究表明结节型（ ＜３ｃｍ）病变术后预后好，而肿块型（≥
３ｃｍ）更容易复发及肺内转移，且较其他类型肺癌，黏液腺癌

更容易发展成弥漫性病变，类似炎症表现。 以往研究显示，
在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ与其含黏液量呈负相关，假
阴性率相对较多。 呈低或稍高摄取的原因可能是肿瘤分化

程度较高，黏液分泌多、发展缓慢且代谢水平低，摄取高可能

由于病灶实性成分较多。 本例患者的 ＳＵＶ 摄取较高，病理

表现为微乳头及腺泡型，现阶段尚不知 ＳＵＶ 摄取较高是否

与病理亚型具有相关性或 ＳＵＶｍａｘ是否能提示患者预后，需要

更多的研究报道支持。 同时，在本例患者中发现左肺上叶小

结节 ３ 年来几乎未见明显变化，故综合考虑该患者左肺上叶

小结节并非与肺部黏液腺癌病变同源，考虑增殖灶可能性

大。 查看较多文献资料谈及黏液腺癌时，大家更多只是报道

易复发，而很少有人系统追踪整个复发流程的影像学表现。
本篇旨在提醒影像诊断医师，在遇到类似患者初诊及随访检

查时，勿将肺部结节笼统的考虑为肺部感染性病变所致，应
考虑整体特征及随访变化，以免误导临床医师给出错误的治

疗方案，同时也增加患者不必要的治疗负担。

【１９５１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性肺脂肪肉瘤一例

李慧敏（内蒙古自治区人民医院核医学科） 　 刘举珍

通信作者　 刘举珍，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｚｈｅｎ２００８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７２ 岁，因胸闷、气短半个月入院就

诊，无发热、咳嗽、咳痰等症状。 查胸部 ＣＴ 示：左肺上叶混

杂密度肿物。 肿瘤标志物无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左
肺上叶混杂密度肿物，伴 ＦＤＧ 代谢不均匀轻度增高，病变突

入左肺上叶支气管及左侧主气管内，内见脂肪成分及钙化

灶。 后行左肺上叶切除术，术后病理示支气管壁间叶来源肿

瘤，结合免疫组化符合高分化梭形细胞脂肪肉瘤，伴坏死；免
疫组化：ＣＫ（ －），Ｖｉｍ（ ＋），ＢＣＬ⁃２（ ＋），ＣＤ３４（少数＋），ＳＭＡ
（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＭＤＭ２（散＋），ＣＤＫ４（＋），Ｓ⁃１００（＋），ＣＤ１１７
（－），Ｋｉ⁃６７（１０⁃２０％），ＨＭＢ４５（－），ＭｅｌａｎＡ（－）。 讨论　 脂肪

肉瘤是一种常见的恶性软组织肿瘤，在成人中最为常见原发

部位是四肢和腹膜后。 胸内起源是不常见的，大多数位于纵

隔。 原发性肺肉瘤占所有肺部肿瘤的 ０ ７％ ～ ３ ６％，脂肪肉

瘤是其中最罕见的。 脂肪瘤恶变和石棉肺可能是致病因素。
本例未找到相关病因和家族史。 ＣＴ 检查对发现脂肪类肿瘤

有一定的价值，分化较好的脂肪瘤 ＣＴ 值在－１１０至－４０ＨＵ 之间，
恶性者接近实质性肿块。 本例脂肪肉瘤 ＣＴ 值在－７２ＨＵ 至

５０ＨＵ 之间，且伴有钙化，呈混杂密度。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可评估病变

有无淋巴结转移及远处转移。 诊断通常比较困难，最终诊断

依靠免疫组化结果。 脂肪肉瘤是一种具有局部复发和远处

转移的侵袭性肿瘤，可转移至肺、胸膜、肝、骨、肾、肾上腺和

纵隔淋巴结。 治疗方法包括根治性手术切除及淋巴结清扫、
放疗及化疗。 临床行为和预后与肿瘤的组织学分类有关。

【１９５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊原发灶不明的恶性黑色

素瘤转移（ＭＵＰ）一例　 王海硕（河北省衡水影和医学

影像诊断中心）
通信作者　 王海硕，Ｅｍａｉｌ：１００９２２６６７２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６０ 岁，２０１９ 年 ４ 月患者发现右腋下

淋巴结肿大多年，无疼痛，无增大，穿刺活检未见异常；后右

腋下淋巴结再次缓慢增大，未特殊治疗。 ２０２１ 年 ８ 月超声

发现颈部、锁骨上区、右侧腋窝多发肿大淋巴结，部分融合。
行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查明确结节性质及全身情况。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：
右侧锁骨上、下区、颈后、右侧腋窝、右侧肩、背部肌间隙、皮
下、右內乳区、胸椎右侧及腹主动脉旁多发高代谢淋巴结，其
余部位未见异常高代谢。 术前考虑淋巴瘤可能性大。 术后

病理提示恶性黑色素瘤转移。 讨论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肿瘤显像

的原理是：由静脉注射的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进入细胞后，在己糖激酶

作用下磷酸化，生成 ６⁃ＰＯ４ ⁃１８Ｆ⁃ＦＤＧ，因其不能进一步代谢而

滞留于肿瘤细胞内。 多数恶性肿瘤因葡萄糖消耗大量增加，
肿瘤细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取会随之明显增加，对于良性或低

度恶性肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可不摄取，但是１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 既是肿瘤显像

剂又是炎症显像剂，所以炎性病变也可表现为高代谢。 恶性

黑色素瘤是一种黑色素细胞来源的高度恶性的皮肤肿瘤，多
发生于四肢皮肤，且容易转移。 临床上恶性黑色素瘤多具有

明确的原发灶，但小部分恶性黑色素瘤患者在临床诊治中不
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能找到明确的原发灶。 原发灶不明的恶性黑色素瘤（ＭＵＰ）
在恶性黑色素瘤人群中的发生率为 ３％左右。 该患者全身

ＰＥＴ 显影，只发现全身多组高代谢淋巴结，其余部位未见异

常摄取，容易误诊为淋巴瘤，如果行 ＭＲＩ 检查发现短 Ｔ１、短
Ｔ２ 信号则较易想到黑色素瘤可能。 故多模态影像检查对于

疾病的诊断及鉴别诊断意义较大。

【１９５３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肺、食管同期双原发癌一例　
朱珠（成都影和影像诊断中心核医学科）
通信作者　 朱珠，Ｅｍａｉｌ：２５９９４９７５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６５ 岁，胸背部不适半个月余，进食

偶有哽噎感。 未做任何实验室检查。 胸部 ＣＴ 示右肺下叶

后基底段软组织肿块，肿瘤？ 纵隔内肿大淋巴结，转移待排。
全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右肺下叶背段胸膜下软组织肿块伴 ＦＤＧ 代

谢增高。 食管胸中段（平气管隆突下层面）管壁增厚，管腔

狭窄，ＦＤＧ 代谢增高。 后行右肺穿刺活检提示小细胞癌；食
管黏膜活检查见鳞状细胞癌。 讨论　 临床发现同期双原发

肺、食管癌患者罕见，如肺与食管同时发生肿瘤，其症状无特

征性，若患者仅以吞咽困难或呼吸系统症状就诊，可能导致

漏诊，延误治疗，全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描可以降低漏诊率。 本例

患者先行胸部 ＣＴ 扫描发现右肺下叶占位，食管病变因位于

气管隆突下，与肿大淋巴结难于鉴别，后加做全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查中发现右肺下叶背段异常高代谢软组织肿块；食管胸中

段（平气管隆突下层面）管壁增厚，管腔狭窄，ＦＤＧ 代谢增

高，根据代谢特点及病灶影像学特征，可以明确诊断同期双

原发肺癌、食管癌。 但通常在鉴别诊断上还应与肺癌侵犯食

管及食管癌肺转移相鉴别，肺、食管同期双原发癌应具备肺

部病灶与食管病灶各自孤立存在，两者组织学类型各不相

同；组织学类型相同时，分化应不一致，或免疫组化检查肿瘤

标志蛋白不一致。 根据本例随访术后病理及免疫组织化学

结果可明确两者肿瘤组织类型不同，提示在全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描时若出现其他肿瘤合并肺部孤立结节时，应考虑存在同期

双原发肿瘤可能性。

【１９５４】 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及局部 ＭＲＩ 多模态诊断肝脏多发占

位一例　 朱珠（成都影和影像诊断中心核医学科）
通信作者　 朱珠，Ｅｍａｉｌ：２５９９４９７５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４５ 岁，腹部不适 １ 个月余，腹部 ＣＴ
示肝脏多发稍低密度结节及肿块，考虑转移。 实验室检查：
血清糖类抗原 １９⁃９ ３６ ７０ 增高；谷丙转氨酶、谷草转氨酶、碱
性磷酸酶、ＧＧＴ⁃谷氨酰转移酶指数均升高，提示肝功能受

损。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示肝脏多发团块状、结节状稍低密度影，部分

融合，ＦＤＧ 显像剂轻⁃中度摄取增高。 上腹部 ＭＲ 多序列示

肝脏多发异常信号，部分病灶融合并邻近包膜下生长，见
“包膜回缩征”，ＤＷＩ 示病灶边缘弥散受限，ＡＤＣ 区信号减

低，增强扫描动脉期病灶边缘轻度或片絮状强化，门脉及延

迟期病灶中心区域未见明显强化，周围区域见环形强化，见
“棒棒糖”征。 综合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢表现＋局部 ＭＲＩ 多模态影

像特征，考虑肝脏多发血管源性肿瘤可能大。 后随访病理结

果为肝脏上皮样血管内皮瘤（ＥＨＥ）。 讨论　 ＥＨＥ 是一种罕

见的肝脏血管源性肿瘤，由黏液或纤维化基质中上皮样或组

织细胞样血管内皮细胞组成，可发生于身体任何部位，如肺、
骨骼、软组织、脑、小肠等，肝脏比较少见，常见于 ３０ ～ ５０ 岁

之间女性，可能与口服避孕药或妊娠、孕激素水平等因素有

关，临床表现缺乏特异性，实验室检查少数患者有不同程度

肝功能损伤，肿瘤标志物通常在正常范围内。 由于肿瘤惰性

生长特点，临床诊断困难，与多数原发肝脏肿瘤相比误诊率

较高。 确诊该病是以病理学诊断为金标准，但近年来多模态

融合影像在临床应用越来越广泛，ＥＨＥ 的影像学表现具特

征性，如本例 ＥＨＥ 从肿瘤数量、位置及形态分析，病灶可单

发或多发，常位于肝包膜下，较大病灶有融合趋势；再者肿瘤

周围情况，位于肝包膜下的 ＥＨＥ 见邻近肝包膜出现凹陷改

变；肿瘤强化特点，ＭＲＩ 动态增强呈延迟强化，少数病灶表现

为动脉期周边强化，门脉期及延迟期由边缘向中央强化，部
分病灶与边缘的肝静脉或门静脉分支相连，呈“棒棒糖”征；
功能成像 ＤＷＩ 示肿瘤周边呈明显高信号，中间呈相对低信

号，类似靶征，对应区域 ＡＤＣ 值高于邻近正常肝组织。 同样

在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，对诊断肝 ＥＨＥ 有很好的补充作用，首先

能够在代谢水平上分析病灶性质，ＥＨＥ 表现为轻⁃中度不均

匀摄取升高，估计与肿瘤的组织病理学成分有关，也可通过

全身检查，在寻找原发灶的基础上，全面评估全身的远处转

移和扩散情况。 本例在缺乏特异性临床表现与实验室检验

结果的情况下，单独的基础影像检查定性困难，综合 ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢表现＋局部 ＭＲＩ 多模态影像特征，能提高对 ＥＨＥ 影

像学表现全面认识，对于诊断和鉴别诊断有一定参考价值。

【１９５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断成人 Ｓｔｉｌｌ 病一例　 邢宇

（河北省沧州市中心医院核医学科） 　 韩瑜　 詹莹莹

通信作者　 邢宇，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｙｕｈａｐｐｙ１９８９＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３３ 岁。 主因皮疹 ６ 个月，间断发热

２０ 余天入院。 血常规：白细胞 ９ ２７ × １０９ ／ Ｌ、血红蛋白：
１０５ ００ｇ ／ Ｌ、血小板计数：３１２ × １０９ ／ Ｌ、中性粒细胞百分比

８４ ４０％、淋巴细胞百分比 ８ ２０％，铁蛋白 １６９２ ００ｎｇ ／ ｍｌ；２５⁃
羟基 维 生 素 Ｄ７ ８０ｎｇ ／ ｍｌ； 免 疫 八 项： 乙 肝 表 面 抗 体

２１ ９７ｍＵ ／ ｍｌ、乙 肝 ｅ 抗 体 ０ ４０Ｕ ／ ｍｌ、 乙 肝 核 心 抗 体 ＞
１０ ０００Ｕ ／ ｍｌ；血沉 ４８ ００ｍｍ ／ Ｈ；总蛋白 ６４ ７ｇ ／ Ｌ、乳酸脱氢酶

３２２Ｕ ／ Ｌ、肌酸激酶 １３Ｕ ／ Ｌ、α⁃羟丁酸脱氢酶 ２１１Ｕ ／ Ｌ、超敏 Ｃ⁃
反应蛋白 ５１ ２０ｍｇ ／ Ｌ；凝血常规：纤维蛋白原 ４ ７０ｇ ／ Ｌ、部分

凝血活酶时间 ２３ ００ｓ；降钙素原 ０ １８６ｎｇ ／ ｍｌ；尿常规：尿白细

胞 ３＋≥Ｃａ５００、白细胞 ２１７ ／ μｌ；大便分析、肿瘤标志物、优生

四项、流行性出血热抗体、结核抗体、免疫球蛋白、补体、甲功

正常。 浅表淋巴系统（颈部、腋窝、腹股沟）超声：双侧颈部、
腋下、腹股沟淋巴结可见。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，发现双侧颈血

管间隙、颈后三角、锁区、腋窝、胸肌后，腹主动脉旁、双髂脉

区及腹股沟多发肿大淋巴结伴高代谢，脾大伴高代谢，多发

骨代谢增高，考虑成人 Ｓｔｉｌｌ 病。 后患者应用激素治疗，炎症
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指标明显下降，体温降至正常。 最终患者诊断为成人 Ｓｔｉｌｌ 病
（ＡＯＳＤ）。 讨论　 ＡＯＳＤ 是一组病因及发病机制不明，临床

以高热、一过性皮疹、关节疼痛和白细胞升高为主要表现，临
床表现复杂多样，症状不典型，其诊断前提需排除感染性疾

病、恶性肿瘤及其他风湿免疫病。 本例患者主因发热伴皮疹

入院，化验检查炎性标志物升高，提示炎性病变，行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查寻找炎症感染灶及除外隐匿性肿瘤。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为

多发反应性增生淋巴结对称性分布于全身各淋巴结区，以颈

部、腋窝为著，淋巴结多保持正常的结构及形态，短径一般不

超过 １ ２ｃｍ，无融合和坏死，同时可见肝脾肿大、脾脏及骨髓

ＦＤＧ 摄取弥漫增高，除上述异常所见外，其他脏器组织无明

显异常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在此病中的作用主要是帮助排除恶

性肿瘤和检出感染性病灶。

【１９５６】双核素治疗双原发癌一例　 吕金富（广西桂林医

学院附属医院核医学科） 　 林纯皓　 卢彦祺　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女性，４０ 岁，因“确诊甲状腺癌 ３ 年余，

发现肺部结节半年余”就诊。 自诉 ２０１６ 年 ９ 月发现甲状腺

肿物，并在当地医院行甲状腺癌根治术，术后病理为：甲状腺

滤泡状癌。 术后仅行 ＴＳＨ 抑制治疗。 查肺部 ＣＴ 提示双肺

多发结节，考虑为甲状腺癌并双肺转移。 于 ２０１８ 年 １２ 月停

服左甲状腺素 ３ 周后到本科就诊，并在本科行１３１ Ｉ 清甲治疗，
治疗后行１３１ ＩＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身显像提示颈前可见摄碘灶、双肺

结节未见摄碘，出院后行 ＴＳＨ 抑制治疗，抑制状态下 Ｔｇ＜
２ｎｇ ／ ｍｌ。 ２０１９ 年 ７ 月患者停服左甲状腺素 ３ 周后回院复查，
肺部 ＣＴ 提示肺部结节较前增大，口服小剂量１３１ Ｉ 后行１３１ Ｉ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身显像提示原颈部甲状腺区及肺部结节均未

见摄碘灶，刺激状态下甲状腺球蛋白为 ５ ８ ｎｇ ／ ｍｌ，考虑为碘

难治性甲状腺癌可能。 患者因经济原因拒绝行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身显像检查，并于 ２０１９ 年 ８ 月在 ＣＴ 引导下行右肺下叶结节

穿刺活检，病理为：肺腺癌，基因检测无靶点。 随后患者转当

地某医院行化疗、免疫及消融等综合治疗，再次复查肺部 ＣＴ
提示病灶仍较前增大，疗效评价为 ＰＤ，并于 ２０２０ 年 ４ 月到

本科行肺部病灶１２５ Ｉ 粒子植入治疗，一年后复查肺部 ＣＴ 示

病灶明显缩小。 讨论　 多原发恶性肿瘤（ＭＰＭＮｓ），又称多

原发癌是指同一个体的单个或多个器官同时或异时发生 ２
种或 ２ 种以上的组学不同的原发恶性肿瘤。 多原发癌的诊

断标准为：①每一个肿瘤必须经病理结果证实为恶性；②每

个肿瘤有独特的病理形态特点，排除互为转移的可能性；③
肿瘤发生在不同部位，两者不相连续。 多原发癌的病因及发

病机制尚不明确，多原发癌的治疗原则是早发现、早诊断、早
治疗，根据不同的肿瘤特性进行个体化治疗。 治疗难点在

于，双原发癌与转移瘤治疗方式完全不一样。 本病例针对甲

状腺滤泡状癌采取的治疗方式为“甲状腺全切术＋１３１ Ｉ 治疗＋
ＴＳＨ 抑制治疗”。 而对肺腺癌根据中国临床肿瘤学会

（ＣＳＣＯ）非小细胞肺癌诊疗指南共识（２０２１ 年版）进行规范

化治疗后，因疗效欠佳、病情进展，改用１２５ Ｉ 粒子植入姑息性

治疗，使患者获益。 本病例为甲状腺癌合并肺腺癌的双原发

癌，对于双原发癌我们应该采取规范的诊疗一体化，尽量避

免误诊和漏诊，让患者在诊疗一体化中获益，提高患者的生

活和生存质量。 同时，提高临床医师对于多原发恶性肿瘤的

认识，随着诊疗技术的发展，相信在不久的将来在多原发恶

性肿瘤的诊治方面会获得进一步突破。

【１９５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断动脉瘤伴椎体骨质破坏

一例　 张蕾（桂林医学院附属医院核医学科） 　 伍杨　
吕金富　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：３８００１５５０４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁。 因腰痛 ２ 年，加重伴双下肢

胀痛 ２ 个月就诊。 腹主动脉＋下肢动脉 ＣＴＡ 示：腹主动脉下

段动脉瘤并附壁血栓形成；腹主动脉下段、右侧髂外动脉、左
侧髂总动脉、左侧髂内髂外动脉多发溃疡、混合斑块形成，相
应管腔不同程度狭窄。 肿瘤指标：ＣＡ７２⁃４ １３ ０７（０ ２ ～ ６ ９）
Ｕ ／ ｍｌ。 血常规：白细胞 １３ ４× １０９ ／ Ｌ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身

显像示：Ｌ３⁃４ 椎体前缘不规则软组织肿块，并可见腹主动脉

钙化环在 Ｌ３⁃４ 椎间隙层面开放，Ｌ３ 椎体局灶性骨质破坏，
ＦＤＧ 代谢不均匀增高，考虑慢性包裹性腹主动脉瘤破裂伴

椎体侵蚀可能。 后行 ＣＴ 引导下腰椎旁软组织肿块活检，
（腰椎旁组织）镜下为均质粉染的无结构组织。 遂行腹主动

脉假性动脉瘤切除术＋腹主动脉⁃左侧髂动脉⁃右侧股动脉人

工血管旁路术，术后病理：（腹主动脉瘤）镜下所见均为坏死

组织、混合血栓及出血。 考虑慢性包裹性腹主动脉瘤破裂

（ＣＣＲ⁃ＡＡＡ）侵犯骨质。 讨论　 腹主动脉瘤（ＡＡＡ）破裂后形

成血肿，被周围组织包裹而被局限在腹腔内，即形成 ＣＣＲ⁃
ＡＡＡ。 ＣＣＲ⁃ＡＡＡ 常见于老年男性患者，以间歇性、慢性腰背

部疼痛为主要症状。 ＣＣＲ⁃ＡＡＡ 的形成与出血速度（缓慢出

血）、周围组织结构的高阻力及动脉瘤穿孔的大小相关。
ＣＣＲ⁃ＡＡＡ 引起椎体骨质破坏主要是由于动脉瘤对椎体骨质

表面的长期压迫及血管搏动造成的创伤。 此外局部溢出血

液中的炎症因子及蛋白水解酶等引起局部慢性炎症改变，也
是引起椎体骨质破坏的重要因素。 动脉 ＣＴＡ 可以清晰的显

示腹主动脉瘤的大小、形态及动脉瘤与周围组织的关系。 本

例患者在动脉 ＣＴＡ 检查中发现腹主动脉瘤旁软组织肿块及

腰椎骨质破坏，临床怀疑椎体结核可能，为进一步明确肿块

性质及骨质破坏原因，遂行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 椎

体结核 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像常表现为椎体骨质破坏，椎间隙狭窄，
及椎旁软组织肿块 ＦＤＧ 代谢增高。 本例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

显示：Ｌ３⁃４ 椎体前缘不规则软组织肿块包绕腹主动脉，腹主

动脉钙化环在 Ｌ３⁃４ 椎间隙层面开放，肿块大部分未见异常

ＦＤＧ 浓聚，仅局部见 ＦＤＧ 浓聚灶，提示动脉瘤溢出血液慢性

机化、钙化形成软组织肿块，而局部慢性炎症存在少量 ＦＤＧ
摄取。 病灶侵蚀相邻 Ｌ３ 椎体，Ｌ３ 椎体呈溶骨性骨质破坏，
局部未见异常 ＦＤＧ 摄取，提示椎体骨质破坏且无显著骨质

重塑。 临床常见椎体骨质破坏原因包括骨肿瘤、肿瘤骨转

移、骨结核、外伤等。 本病例 ＣＣＲ⁃ＡＡＡ 较为少见，但结合患
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者病史、动脉 ＣＴＡ 及相关辅助检查不难诊断。

【１９５８】肾上腺软组织肉瘤伴全身多发转移１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 姜玲（江苏省苏北人民医院核医

学科） 　 周海中

通信作者　 周海中，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｈａｉｚｈｏｎｇ２０１３＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 因右上腹疼痛不适半月就

诊。 查上腹增强 ＭＲＩ：右侧肾上腺区类圆形稍长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信

号软组织肿块影，增强扫描轻度不均匀强化，内见分隔样强

化，考虑肿瘤、转移不除外；胰腺尾部稍长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号结节

影，增强扫描轻度强化，考虑转移瘤可能；横结肠肠壁局部增

厚，肠腔内软组织影，增强扫描中度强化，考虑肿瘤性病变；
腹膜后、肠系膜根部见多发肿大淋巴结影。 胸部增强 ＣＴ：左
肺上叶主动脉旁见不规则形软组织密度影，呈浅分叶征，增
强后强化不均，局部支气管分支变窄，远端肺组织见斑片状

高密度影，考虑肺癌可能。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺上叶主动脉旁（不
规则软组织肿块伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，双肺另多发小结节

部分 ＦＤＧ 代谢轻度增高，右侧肾上腺区混杂密度肿块影伴

ＦＤＧ 代谢不均匀异常增高（病灶与肝脏、右肾、膈肌及下腔

静脉界限不清），胰尾部稍低密度结节伴 ＦＤＧ 代谢异常增

高，盆腔右侧肠管管壁结节样增厚伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，腹
膜后及肠系膜区多发淋巴结伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，左侧顶

叶及小脑可疑环形病灶伴环壁 ＦＤＧ 代谢增高。 病理：（右肾

上腺）穿刺标本，结合 ＨＥ 及免疫组化，考虑：双相型滑膜肉

瘤（ＳＳ）。 讨论　 ＳＳ 是一种少见的软组织肉瘤（ＳＴＳ），主要

见于青壮年，中位年龄约 ３５ 岁，病灶主要累及下肢，有强烈

的关节旁倾向，也可发生于全身任何部位，但肾上腺滑膜肉

瘤罕见，ＳＳ 易转移，最常累及肺，淋巴结少见。 本例为肾上

腺滑膜肉瘤伴肺、胰腺等全身多发转移。 组织学上 ＳＳ 是一

种单形性梭形细胞肉瘤，上皮分化不同，表现为 ３ 种变体：单
相、双相或低分化，ＳＳ 临床表现为迅速增大的无痛性肿块，
确诊主要依据病理形态学、免疫表型及 ＳＳ 特异性 ＳＳ１８⁃ＳＳＸ
融合基因改变。 软组织肉瘤缺乏特异性影像特征，约 ３０％的

ＳＳ 病灶内可出现点状或长条状钙化，多位于病灶的周边，称
为“外周钙化”，可凭此有效区分 ＳＳ 与其他软组织肉瘤。
ＭＲＩ 在软组织成像方面具有独特优势，Ｔ１ＷＩ 等信号为主，表
现为均质或不均质肿块，Ｔ２ＷＩ 表现为高信号为主，增强后不

均匀强化，其中，含铁血黄素沉着及钙化区呈低信号，肿瘤组

织稍高信号，而坏死液化囊性变区显示为更高信号，这一现

象被称作＂三重信号征＂ ，３０％ ～ ４０％的 ＳＳ 患者可出现。 肾

上腺滑膜肉瘤目前文献报道仅 ２ 例，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现

为软组织肿块伴 ＦＤＧ 代谢明显增高，ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为集功能显

像与解剖显像为一体的全身性影像手段，对 ＳＳ 的诊断、分期

及预后等具有无可替代作用。

【１９５９】甲状腺滤泡状癌乳腺转移一例　 陈柯旭（青岛市

中心医院核医学科） 　 庄龙传　 王贵玲　 江旭　 袁明刚

通信作者　 袁明刚，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｇ１３３１４６１３＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６４ 岁，１７ 年前因甲状腺滤泡状癌

（ＦＴＣ）接受甲状腺次全切除术。 １ 年前患者因＂发现左乳肿

块 ２ 年余＂行乳房超声检查，结果示：左乳内上低回声肿块

影，边界尚清，形态不规则，大小约 ２ ６ｃｍ×１ ９ｃｍ×２ ２ｃｍ，内
见极丰富血流信号；双腋下未探及异常淋巴结影。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：左侧乳腺内上象限可见最大截面约 ２ ４３ｃｍ×２ ２ｃｍ 的软

组织密度解决，ＣＴ 值约 ４３ ２ＨＵ，呈 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为

７ ３９。 结合患者 ＦＴＣ 病史，考虑 ＦＴＣ 复发伴乳腺转移。 患

者随后接受左乳节段切除术和甲状腺全切除术。 乳腺肿块

术后病理示：大量滤泡样排列的异型腺体，肿物大小 ２ ５ｃｍ×
２ｃｍ×１ ５ｃｍ。 免疫组化结果 　 ＴＴＦ⁃１（ ＋）、ＰＡＸ⁃８（ ＋）、ＥＲ
（－）、ＰＲ（－）、Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ（ －）、Ｔｇ（部分弱＋）。 手术治疗

后，患者接受 ３ 次１３１ Ｉ 治疗。 在此期间，患者接受 ３ 次１３１ Ｉ 全
身显像，均显示左乳术区未见示踪剂浓聚灶。 随后复查

ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左乳术区见最大横截面约 １ １ｃｍ×１ ０ｃｍ 结节

影，呈轻度 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 １ ３。 首先考虑术后改

变。 讨论　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）常表现为惰性，生长缓

慢，通常转移到淋巴结、肺和骨骼。 ＦＴＣ 的乳腺转移非常罕

见。 乳腺转移不能简单地通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ进行诊断，
其影像学常无特征性。 但患者临床病史的获取非常重要。
查阅 ＰｕｂＭｅｄ 过去关于 ＦＴＣ 乳腺转移的文献，笔者发现，除 １
例患者有＂结节性甲状腺肿＂的病史外，其他患者均在发现

乳腺转移之前进行了甲状腺切除术，本例也不例外。 因此，
了解甲状腺相关病史对 ＦＴＣ 乳腺转移的诊断非常重要。
ＦＴＣ 在 ＰＥＴ 显像中 ＦＤＧ 代谢阳性，通常提示病变出现了未

分化改变，导致不良预后。 本例患者的乳腺病变中 ＦＤＧ 呈

阳性，表明预后较差。 在 ＤＴＣ 的治疗方面，ＮＣＣＮ 指南通常

建议对复发风险高的患者进行甲状腺全切除、１３１ Ｉ 治疗联合

ＴＳＨ 抑制治疗。 然而，在这些患者中仍有 ２０％ ～ ３０％的患者

出现复发或难治性。 ＦＴＣ 较甲状腺乳头状癌的预后相对较

差，并且在１３１ Ｉ 治疗后比甲状腺乳头状癌更易出现进展；加上

本例患者 ＦＤＧ 代谢阳性，提示预后不良，因此考虑在甲状腺

全切除术后进行１３１ Ｉ 治疗联合 ＴＳＨ 抑制治疗可能无法有效

控制转移灶，所以采取了一种不同于 ＮＣＣＮ 指南的治疗模

式，即在１３１ Ｉ 治疗联合 ＴＳＨ 抑制治疗前先行乳腺节段切除

术。 根据患者随访复查结果，本例患者的乳腺转移得到完全

缓解。 该治疗模式为 ＦＴＣ 乳腺转移提供了一种可靠的治疗

方法。

【１９６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断乳腺淋巴瘤一例　 吕哲

昊（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 付鹏

通信作者　 付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５７ 岁，左侧乳房肿块触及 ４ 个月

余，近期自觉左乳及腋窝胀痛。 超声检查示左侧乳腺巨大富

血供占位性病变，４Ｃ 类，癌可能性大，右侧腋窝及左侧锁骨

上窝淋巴结肿大，考虑为转移性淋巴结。 肿瘤指标无异常；
血常规无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果：左侧乳腺占位性

病变伴糖代谢摄取增高，与左侧胸大肌分界不清，考虑为原
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发恶性病变；左侧锁骨上窝、纵隔 ３Ａ 组、左侧内乳区、左侧

前胸壁、左侧腋窝多枚大小不等的淋巴结伴糖代谢摄取增

高，考虑为转移性淋巴结。 后行左侧乳腺切除，病理：高侵袭

性 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　 乳腺淋巴瘤诊断在临床上常遵循

Ｗｉｓｅｍａｎ 等提出的诊断标准：１ 病理结果确诊为淋巴瘤；２
光学显微镜下见乳腺导管及小叶受浸润，而乳腺上皮无恶

变，标本的交界处既有正常乳腺组织又有淋巴瘤侵犯；３ 既

往无乳腺以外部位的淋巴瘤病史；４ 乳腺是淋巴瘤首发部

位，同时或随后可有同侧的腋窝淋巴结受累，但是当乳腺肿

块小或肿块位于腋尾而累及的淋巴结增大时，应考虑为淋巴

结起源的恶性淋巴瘤；５ 无同时存在其他部位淋巴瘤，所有

病例的胸、腹部 Ｂ 超或者 ＣＴ 结果正常（无纵隔淋巴结、肝脾

及腹腔淋巴结肿大），骨髓穿刺结果正常。 符合上述条件者

即可诊断。 影像学表现为：单发结节或肿块型居多，ＣＴ 及

ＭＲＩ 上显示类圆形的孤立肿块，轮廓清晰但欠锐利，周围浸

润少，未见明显分叶、毛刺、坏死及钙化；ＣＴ 及 ＭＲ 平扫病灶

内密度信号均匀，Ｔ２ＷＩ 压脂序列大部分呈稍高信号，与其他

乳腺肿瘤呈中等度高信号及明显高信号不同；ＤＷＩ 序列明

显高信号，增强后呈均匀或环形伴结节样强化，时间⁃信号曲

线呈平台型，符合恶性肿瘤特征，结合 ＭＲ 功能成像与乳腺

纤维瘤很容易区分；ＡＤＣ 值显著降低，考虑因淋巴瘤瘤体内

细胞丰富，排列紧密，细胞外间隙小，扩散明显受限所致。 同

侧腋窝淋巴结可受累及而肿大，境界清楚，信号密度均匀同

乳腺病灶相似，中心坏死少是淋巴瘤受累的特征，当结节融

合呈大肿块时，肿块的轮廓仍比较光整，相互融合的结节

似＂背靠背＂分布，交界面仍能分清。 病灶后方乳后间隙占

位效应与病灶的大小呈正比，和病灶与乳后间隙的距离呈反

比，其中结节及肿块型未见明显乳后间隙侵犯，弥漫型可侵

犯乳后间隙。 皮肤弥漫性增厚受累仅发生于弥漫型，范围广

泛，但乳头凹陷罕见。

【１９６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺嗜铬细胞瘤一例

吕哲昊（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科）　 付鹏

通信作者　 付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５２ 岁，体检发现左侧肾上腺占位，

血压 １９０ ／ １００ ｍｍＨｇ，血浆皮质醇、促肾上腺皮质激素均

（－）。 肿瘤指标无异常；血常规无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查：左侧肾上腺占位性病变伴糖代谢摄取增高，考虑为嗜铬

细胞瘤或肾上腺皮质癌。 后行腹腔镜下肾上腺切除术，病
理：嗜铬细胞瘤。 讨论　 嗜铬细胞瘤是由嗜铬细胞所形成的

肿瘤，其中 １０％为恶性肿瘤，属常染色体显性遗传性疾病，多
见于 ２０～４０ 岁的人群。 其临床表现主要由儿茶酚胺释放到

血循环中的浓度决定，一般可见阵发性高血压或持续性高血

压，儿茶酚胺性心肌病，基础代谢及糖、脂肪、电解质代谢紊

乱，腹部肿块及溃疡出血等。 肾上腺嗜铬细胞瘤位于肾上腺

髓质内，发生率约为 ９０％。 肾上腺嗜铬细胞瘤常为单个肿

瘤，主要发于右侧肾上腺，形态多为圆形或椭圆形，内含大量

液体，极少数为哑铃型，瘤体较大，ＣＴ 检查其直径一般大于

２ｃｍ，易发生出血、坏死，囊性变或钙化，这可能是由于其肿

块生长于腹膜后，生长空间较为广阔。 临床表现通常为阵发

性高血压、头痛、心悸和多汗和代谢紊乱等，一般发作数分钟

后症状缓解，且实验室检查中 ２４ｈ 尿香草基扁桃酸即儿茶酚

胺代谢物显著高于正常值。 高磁场 ＭＲＩ 检查中 Ｔ１ＷＩ 上为

低信号改变，近一半病变在 Ｔ２ＷＩ 上呈高信号，这多与细胞

质丰富密切相关；ＣＴ 和 ＭＲＩ 增强检查时，肿块发生明显强

化，较大肿瘤易发生出血、坏死和囊变，而致肿块内有液性无

回声区、低密度区。

【１９６２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像剂皮下注射病例一例　 周静

（重庆大学附属涪陵医院核医学科） 　 赵义刚

通信作者　 赵义刚，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｇｈｙｘｋ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，因 １ 个月前受凉出现咳嗽和

黄痰而就诊。 患者曾因小细胞肺癌行放疗和化疗，病情稳

定。 血常规、肝肾功能、肿瘤标志物、电解质、凝血、粪便和尿

液检查未见明显异常。 Ｃ 反应蛋白 ２２ ６ ｍｇ ／ Ｌ（０⁃６ ００ ｍｇ ／
Ｌ）。 患者行全身骨显像以检测是否存在肿瘤骨转移。 一位

经验丰富的护士发现很难通过静脉注射显像剂，但可以通过

同样的途径顺利注射生理盐水。 最终仅部分显像剂被注射

到皮下组织中。 ３ｈ 后，图像显示骨骼成像相对清晰。 随访

示该患者注射部位没有任何不适。 讨论　 临床医疗工作中

很少观察到静脉注射骨显像剂困难，具体原因也不甚清楚。
皮下注射骨显像剂并不常用。 之前的研究仅报告了骨显像

剂外渗后的影响。 一项研究表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 可以被渗出部

位的组织吸收，这可能是患者骨成像相对清晰的原因。 少数

研究表明，使用此类显像剂可能会导致辐射损伤。 但目前的

一项系统评价报告显示，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 外渗是安全的。 因此，
偶尔皮下注射显像剂进行全身骨显像应该是可行的。

【１９６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩｇＧ４ 相关性疾病一例

赵晗（武汉科技大学附属普仁医院 ＰＥＴ 中心） 　 牛犇

通信作者　 牛犇，Ｅｍａｉｌ：３４９８４２８０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５０ 岁，因左腰部疼痛 １ 年余，加重

半个月就诊。 既往无发热。 查腹部 ＣＴ 示：左侧髂总动脉周

围及相邻的左侧输尿管中段周围软组织密度影，左肾积水。
肿瘤指标无异常。 ＩｇＧ４：２ １３ｇ ／ Ｌ↑。 血常规无异常。 抗核

抗体 ２ 项（ＡＮＡ、ｄｓＤＮＡ）、尿轻链蛋白（Ｋ⁃ＬＣＵ、Ｌ⁃ＬＣＵ）、抗血

管炎抗体谱、抗中性粒细胞胞质抗体（ｐＡＮＣＡ、ｃＡＮＣＡ）均无

异常。 抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）２５ ９ＡＵ ／ ｍｌ，抗 β２ 糖蛋白 １ 抗

体（β２⁃ＧＰ１）：２７ ８２ＡＵ ／ ｍｌ↑，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：主动脉

弓及分支、胸主动脉、左侧髂总动脉及分支周围软组织密度

伴 ＦＤＧ 代谢增高，左侧肾盂、输尿管壁增厚部分伴 ＦＤＧ 代

谢增高，左肾积水，考虑为 ＩｇＧ４ 相关性疾病。 根据 ２０１９ 年

ＡＣＲ 及 ＥＵＬＡＲ 制定的 ＩｇＧ４ 相关性疾病分类标准，患者有腹

膜后、主动脉、输尿管受累纳入标准，排除相关疾病，患者左

肾盂及输尿管壁增厚＋８ 分，肾动脉以下的主动脉或髂血管

周围或前外侧软组织＋８ 分，ＩｇＧ４＞正常但＜２ 倍正常值上限＋
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４ 分，总记分≥２０ 分，符合 ＩｇＧ４ 相关性疾病分类标准。 讨论

ＩｇＧ４ 相关性疾病是一种免疫介导的炎症伴纤维化疾病，可
累及几乎全身各个器官，会导致受累器官功能障碍、衰竭，甚
至死亡。 ＩｇＧ４ 相关性疾病临床表现为多脏器受累，难与肿

瘤、感染和其他免疫性疾病相区别，且该病的诊断需要结合

临床病史、血清学、影像学和组织病理学特征。 ＩｇＧ４ 相关性

疾病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为受累部位及器官 ＦＤＧ 弥漫

性代谢增高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有 ＣＴ 及 ＭＲＩ 所不具有的

大视野优势，可以全面评估病灶累及情况。 ＩｇＧ４ 相关性疾

病的确诊依赖于组织病理学检查以及血清 ＩｇＧ４ 的水平，但
在实际工作中病理检查为有创操作，临床不易开展，病变位

置较深也限制了操作。 部分病例血清 ＩｇＧ４ 的水平存在升高

不明显或正常的情况。 能够熟练掌握 ２０１９ 年 ＡＣＲ 及 ＥＵ⁃
ＬＡＲ 制定的 ＩｇＧ４ 相关性疾病分类标准，可以提高 ＩｇＧ４ 相关

性疾病诊断的特异性和灵敏度。

【１９６４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥ ／ ＣＴ 诊断全身多发病变一例　 李林

（江苏大学附属医院核医学科） 　 毛朝明

通信作者　 毛朝明，Ｅｍａｉｌ：ｍｃｍ２００４０９０１＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁，因皮肤黄染、大便发白、乏力

及体重减轻就诊。 外院腹部超声提示：肝左叶回声不均，胆
囊炎，胰腺体积增大，回声减低。 血常规提示轻度贫血。 肝

肾功能指标提示肝肾功能轻度受损。 尿常规提示尿胆红素

强阳性。 肿瘤指标：铁蛋白升高，余正常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像示：两肺弥漫粟粒及结节影，ＦＤＧ 代谢增高；肝内胆管

扩张，胆囊增大伴壁弥漫性增厚，ＦＤＧ 代谢未见明显异常，
胆总管增厚伴增宽；十二指肠乳头局限性结节样增厚伴 ＦＤＧ
摄取增高，胰腺饱满伴 ＦＤＧ 代谢弥漫性增高；双肾见小片状

稍低密度影，境界欠清，ＦＤＧ 代谢未见明显增高；全身多发

淋巴结肿大伴软组织样增厚（右颌下、右锁骨上、左内乳区、
纵隔、双肺门、双膈肌脚后方、腹腔、腹膜后、盆腔），ＦＤＧ 代

谢增高。 综上考虑 ＩｇＧ４ 相关性疾病全身多脏器受累可能。
患者血清检查示 ＩｇＧ４：６５ ４（０ ０５⁃１ ５４） ｇ ／ Ｌ，行糖皮质激素

治疗后皮肤黄染症状明显好转，外院 ＣＴ 复查病灶均较前明

显好转。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病（ ＩｇＧ４⁃ＲＤ）是以血清 ＩｇＧ４
升高，大量淋巴细胞和 ＩｇＧ４＋浆细胞广泛浸润多组织器官为

主要特点的慢性自身免疫性疾病。 诊断标准包括：⑴临床及

影像：累及 １ 个或多个器官的弥漫性 ／局限性肿大或占位性

病变；⑵血清 ＩｇＧ４ 水平升高（＞１ ３５ｇ ／ Ｌ）； ⑶ ①大量淋巴细

胞、浆细胞浸润及纤维化，② ＩｇＧ４ 阳性浆细胞浸润：ＩｇＧ４ ／
ＩｇＧ 阳性细胞＞４０％且 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞数＞１０ 个 ／高倍镜视

野。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 可累及单个或全身多个组织器官，包括胰腺、
胆囊、腹膜后、肾脏、肺、胸膜、腺体、淋巴结等，累及胰腺时

ＣＴ 平扫可见胰腺弥漫性或局限性肿大伴低密度区，ＣＴ 增强

呈雪花状的不均匀延迟强化。 胰周可见晕征或“胶囊样”包
壳；主胰管可呈弥漫性不规则狭窄。 累及胆道系统 ＣＴ 表现

为受累胆管壁环形增厚，弥漫性或节段性狭窄，伴上游胆管

扩张，ＣＴ 增强可见受累胆管壁明显强化。 胆囊受累表现为

胆囊增大，胆囊壁增厚伴延时强化。 累及肾脏时可见肾脏轮

廓正常或肿胀，肾周可见软组织密度环，皮质区可见类圆形、
楔形结节或弥漫性花斑状病灶；平扫 ＣＴ 呈稍低密度，动态

增强呈渐进式延时强化；肾盂受累时可见肾盂内边界不清软

组织密度影，肾盂壁弥漫增厚。 肺部受累：间质性改变，伴有

蜂窝样变、支气管扩张和弥漫性磨玻璃影等。 淋巴结受累常

表现为淋巴结轻、中度肿大，密度较均匀。 ＩｇＧ４ ⁃ＲＤ 影像表

现缺乏特异性，易与其他疾病相混淆。 当出现 １ 个或多个器

官弥漫性或局限性肿胀或肿块时，应考虑本病的可能。

【１９６５】 纵隔异位甲状旁腺双核素显像一例　 叶静（广

东医科大学附属医院核医学科） 　 肖景兴

通信作者　 叶静，Ｅｍａｉｌ： ｙｅｊｉｎｇ３９４０３０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁，因“肾功能衰竭规律血透 １

年余，双膝关节疼痛 ３ 个月余”入院。 既往史：前列腺癌根治

术后 ８ 年。 实验室检查：甲状腺功能正常，甲状旁腺激素

（ＰＴＨ）＞３０００ ｐｇ ／ ｍｌ。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相 ＳＰＥＣＴ 显像示：中纵

隔区域团状显像剂浓聚，考虑纵隔异位甲状旁腺腺瘤可能性

大。１８Ｆ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：１ 双侧甲状旁腺增生；２ 右前

中纵隔类圆形结节，大小约 ２ ６ ｃｍ×２ ０ ｃｍ，胆碱代谢增高，
考虑纵隔异位甲状旁腺腺瘤。 外科行“甲状旁腺全切＋右前

臂皮下自体甲状旁腺移植＋胸腔镜下前纵隔肿瘤切除术”，
术后病理提示：１ （左上、左下、右上、右下）甲状旁腺结节状

增生；２ （右前纵隔）肿物符合甲状旁腺腺瘤。 术后甲状旁

腺激素：１３ ３ ｐｇ ／ ｍｌ。 讨论 　 继发性甲状旁腺功能亢进

（ＳＨＰＴ）是慢性肾衰竭常见而严重的并发症之一，可引起慢

性肾衰竭患者皮肤、骨骼、心血管等多系统病变，严重影响患

者的生活质量。 ＳＨＰＴ 早期时内科治疗有效，但当病情加重，
甲状旁腺细胞由弥漫增生发展为类似肿瘤样的结节状增生

时，会发生药物抵抗，手术治疗效果更好，可改善患者预

后。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相 ＳＰＥＣＴ 显像是传统的术前检测甲状

旁腺的方法，多项研究表明其诊断灵敏度较低，联合 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 可提高其灵敏度。 近年来，１８Ｆ⁃胆碱及１１Ｃ⁃胆碱被应用于

甲状旁腺显像。 刘轶敏等研究了１１Ｃ⁃胆碱在原发性甲状旁

腺功能亢进疑难病例术前定位中的临床应用，得出结论：总
体诊断灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分

别为 ９８ ９％、６ ３％、８４ ８％、８５ ４％、５０ ０％。 鉴于１８Ｆ⁃胆碱更

广泛的可用性，近年相关研究非常多。 ｋｚａｉｃ 等比较了 ２４ 例

接受手术的 ＰＨＰＴ 患者中１８Ｆ⁃胆碱和９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 诊断结果，
表明１８ Ｆ⁃胆碱显像灵敏度高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像 （ ９２％ 与

６４％）。 术前诊断出颈部全部甲状旁腺腺体及可能存在的异

位腺体，对手术方案及术后 ＰＴＨ 恢复正常水平至关重要。
本例患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相 ＳＰＥＣＴ 显像常规扫描视野对颈

部甲状旁腺增生病灶显示欠清晰，在扩大扫描视野时，纵隔

病灶可显示９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 摄取。１８ Ｆ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可清晰

显示颈部多个甲状旁腺增生的腺体，纵隔内异位甲状旁腺腺

瘤的胆碱摄取明显高于纵隔淋巴结。 因此，１８ Ｆ⁃胆碱 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像比传统显像方式更有利于显示所有增生的甲状旁腺
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组织，特别是异位甲状旁腺增生或腺瘤。

【１９６６】原发双系血液系统恶性肿瘤　 柯梦梦（南昌大学

附属江西省肿瘤医院核医学科） 　 万琴　 陈志军

通信作者　 陈志军，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｉｊｕｎ０３６９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，因双颈部多发肿物、体重减

轻就诊，自觉无发热。 入院常规检查：Ｔ ３６ ９℃、Ｐ ９０ 次 ／分，
Ｒ ２０ 次 ／分、ＢＰ １０７ ／ ５３ｍｍＨｇ，体格检查：全身浅表多发肿大

淋巴结。 入院血常规：ＷＢＣ ６ ５８×１０９ ／ Ｌ，ＨＧＢ：６６ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ：
８２× １０９ ／ Ｌ， ＬＤＨ：５１９Ｕ ／ ｍｌ， Ｃ 反应蛋白： １５２ｍｇ ／ Ｌ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
示：双侧颈部、锁骨上窝、腋窝及纵隔、肝胃间隙、大网膜、腹
膜后、双侧髂血管旁、双侧腹股沟区多发肿大淋巴结伴高代

谢，全身骨骼呈弥漫性 ＦＤＧ 高代谢，考虑淋巴瘤合并骨髓浸

润。 之后患者行双颈部淋巴结针吸细胞学检查：非霍奇金淋

巴瘤（ＮＨＬ），骨髓穿刺：急性髓系白血病（ＡＭＬ），患者最终

诊断为 ＮＨＬ 合并 ＡＭＬ。 讨论　 淋巴瘤可分为霍奇金淋巴瘤

（ＨＬ）和 ＮＨＬ，是起源于淋巴结和结外淋巴组织恶性肿瘤，是
淋巴细胞分化途径中的 Ｂ 或 Ｔ 淋巴细胞克隆性扩增引起

的。 急性髓系白血病是造血系统髓系原始细胞克隆性恶性

增殖性疾病，通常起源于骨髓，导致大量异常白细胞。 淋巴

瘤和急性髓系白血病分别属于血液系统不同系谱的 ２ 种恶

性肿瘤，具有不同的细胞遗传学、细胞表型和生物学过程，而
且大都单独发生，但继发或与治疗相关的第二肿瘤也有报

道，一些研究分析了淋巴瘤治疗后患白血病的风险显著增

加。 本例患者在初诊时即诊断为 ＮＨＬ 和急性髓系白血病，
未经过任何放化疗等相关治疗，属于原发性双系血液系统恶

性肿瘤。 原发双系血液系统恶性肿瘤罕见，其发生机制尚不

明确。 一些研究认为成人 Ｔ 细胞白血病 ／淋巴瘤 （ＡＴＬ）具

有已经激活的成熟辅助性 Ｔ 细胞的表型，能够分泌多种细胞

因子如：ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＬＤ７８、干扰素⁃γ 等，可能支持急性髓系白

血病细胞的生长。 也有一些研究认为 ＦＩＰ１Ｌ１⁃ＰＤＧＦＲα 融合

基因、免疫缺陷可能与双系血液系统恶性肿瘤发生有关。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅在淋巴瘤和结外器官受累情况上具有很

大诊断价值，而且对淋巴瘤的骨髓浸润评估具有很大优势，
在临床上可作为 ＨＬ 和大多数弥漫大 Ｂ 淋巴瘤患者的骨髓

活检替代检查方法。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在白血病上的应用主要是髓

外浸润、髓外复发与否与治疗疗效评估，研究也发现白血病

患者骨髓１８Ｆ⁃ＦＤＧ 呈明显高代谢。 本例患者体重减轻，入院

血常规示贫血、ＰＬＴ 减少、ＬＤＨ 明显升高、ＷＢＣ 正常，ＰＥＴ ／
ＣＴ 示全身多发肿大淋巴结伴高代谢，符合淋巴瘤表现，骨髓

高代谢考虑淋巴瘤骨髓浸润，实际骨髓高代谢为白血病导

致，这为以后遇到此类问题的诊断提供了新思路。

【１９６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 辅助眼睑黑色素瘤临床分期

一例　 王芳（内蒙古自治区人民医院核医学科；内蒙古

科技大学包头医学院研究生院） 　 贺宇田　 张飞飞

通信作者　 张飞飞，Ｅｍａｉｌ：６８８２５６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁。 因“左眼眉弓肿物 １ 年”就

诊。 彩超示：双侧颈部多发淋巴结肿大；左侧锁骨上窝、左侧

耳下异常淋巴结；左侧耳后淋巴结肿大。 肿瘤标志物未

查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：左侧眼睑部糖代谢异常增高的

结节，符合黑色素瘤表现；伴左侧颈部多发淋巴结转移；眼眶

部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示左侧眼睑糖代谢异常增高的结节，大小约

为 １６ ９ｍｍ×９ ５ｍｍ，最大 ＳＵＶ 为 ３７ １；左侧耳前糖代谢异常

增高的淋巴结，大小约为 ８ ６ｍｍ×７ ５ｍｍ，最大 ＳＵＶ 为 ９ １；
左侧颈部近腮腺下缘糖代谢异常增高的淋巴结，大小约为

１３ ７ｍｍ×１０ ５ｍｍ，最大 ＳＵＶ 为 ２５ １。 活检病理结果示：皮
肤恶性黑色素瘤。 讨论　 眼睑恶性黑色素瘤占眼睑恶性病

变的 ５ ４％，为所有眼睑肿瘤的 １％，与头颈区皮肤恶性黑色

素瘤相比其发生率略低。１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 显像黑色素瘤病灶

表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，这对治疗前患者病灶的良、恶性鉴

别具有重要价值；但有学者指出１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在用于Ⅰ、
Ⅱ期黑色素瘤及肺、脑转移灶的检出有一定的局限性，直径

小于 １０ｍｍ 的病灶往往难以被发现。 此外，专家建议在寻找

黑色素瘤原发灶时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描范围应从双足底

至头顶。 超声、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学检查可作为定性和定位诊

断眼部恶性肿瘤的依据，但在判断恶性肿瘤的发展程度、是
否存在局部或全身转移方面有一定的局限性。 本例超声虽

然提示多发区域淋巴结肿大，但无法确认是否存在淋巴结转

移。 而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以在 １ 次扫描中完成对分子水平肿瘤组

织代谢及形态特征的采集，具有 ＰＥＴ 和 ＣＴ 的双重优势。
在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上仅发在左侧耳前及左侧颈部近腮

腺下缘两处淋巴结代谢异常，根据《ＣＳＣＯ 黑色素瘤诊疗指

南（２０２０ 版）》分期标准将该患者淋巴结分期定为 Ｎ２ｂ（２～ ３
个淋巴结转移中至少 １ 个临床显性淋巴结转移），最后患者

术前临床分期为 ｃＴ４Ｎ２ｂＭ０ ⅢＣ 期，指南推荐当临床分期为

Ⅲ期且淋巴结存在临床或影像学转移，首选原发病灶扩大切

除＋区域淋巴结清扫。 《皮肤和肢端恶性黑色素瘤的外科治

疗规范中国专家共识 １ ０》中，对于可以切除病变的Ⅲ期初

治患者，推荐行原发灶扩大切除＋区域淋巴结清扫，且在术

后行辅助治疗。 后续该患者术后辅以特瑞普利单抗（ＰＤ⁃１
单抗）进行免疫治疗。 综上所述，１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 能比常规

显像方法更好地检测到早期恶性黑色素瘤原发灶及区域淋

巴结转移，也是准确发现恶性黑色素瘤远处转移的显像方

式，在诊断恶行黑色素瘤 Ｎ、Ｍ 分期中具有明显优势，从而辅

助临床治疗方案的选择。 另外，也有一些研究表明基线１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数在预测转移性恶性黑色素瘤患者

预后中体现出价值。

【１９６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊后纵隔占位一例　 郭成

茂（广东医科大学附属医院核医学科） 　 王东

通信作者　 王东，Ｅｍａｉｌ：１３５５３５６８９３３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁，因气喘 ２ 天，加重 １ 天入院。

查胸部 ＣＴ 增强示：右后纵隔脊柱旁肿物，拟后纵隔肿瘤与

胸膜来源肿瘤相鉴别。 肺癌四项阴性。 血常规无异常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右后纵隔脊柱旁类椭圆形软组织灶，糖
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代谢稀疏，考虑后纵隔良性肿瘤，拟神经源性肿瘤可能。 后

行胸腔镜下右后纵隔肿物切除术，病理示纵隔囊肿。 讨论　 纵

隔囊肿主要分为 ３ 大类，即胸腺源性囊肿、心包囊肿、前肠囊

肿。 纵隔囊肿呈软组织密度时常被误诊为其他肿瘤。 有文

献报道，纵隔囊肿在 ＣＴ 影像上不能确诊的原因主要是其密

度不均，含高密度成分、部位不典型、存在条纹伪影等。 本例

患者占位密度较均匀，但平扫 ＣＴ 值约 ４３ＨＵ，且增强 ＣＴ 呈

轻度强化，因此被误诊为其他良性肿瘤，特别是后纵隔神经

源性肿瘤。 有学者认为，这可能与对比剂团注后采集时机不

当有关。 以往认为 ＭＲ 检查有利于鉴别纵隔囊肿和神经源

性肿瘤。 该患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，后纵隔占位糖代

谢稀疏，提示良性囊肿类病变可能性大，而神经源性肿瘤糖

代谢一般呈轻中度增高。 该例提示，对于纵隔囊肿，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断价值优于增强 ＣＴ。 由于纵隔囊肿穿刺易导

致感染，无症状者可以不行手术，因此可靠准确的影像学诊

断对于患者治疗方案的选择很重要。 但纵隔囊肿确诊应经

病理证实。

【１９６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢肿瘤 １ 例　 王泽宇

（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科）付鹏

通信作者　 付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４５ 岁。 １０ 天前无明显诱因出现腹

部疼痛不适，伴恶心、发热、咳嗽等，阴道流量大频多。 腹膨

隆，右侧腹部有压痛，无反跳痛。 实验室检查：ＣＡ⁃１２５：８０９ ５
Ｕ ／ ｍｌ，空腹血糖 ６ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 影像学检查：１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查显示盆腔及腹腔内巨大的囊实性肿块影，呈蜂窝状，其
内可见厚薄不均的分隔影，囊壁内光整，肿块大小约 ４ ５ｃｍ×
１１ ７ｃｍ，实性部分伴有１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高。 妇科阴道超声检

查显示：子宫直肠窝积液，盆腹腔内可见巨大边界尚清网格

状低回声，其内还可见稍低回声区，ＣＤＦＩ 显示网格上可见血

流信号。 考虑成人型卵巢颗粒细胞瘤可能。 讨论　 卵巢颗

粒细胞瘤是一种女性卵巢较为罕见的肿瘤，占所有卵巢肿瘤

的 ２％⁃５％，其起源于卵巢间质和性索，占所有性索间质瘤的

７０％，发病率极低。 因其起源于排卵前卵泡体细胞中的颗粒

细胞，因此具有分泌雌激素的特性，故患者常因临床内分泌

表现而被早期发现。 最常见于围绝经期或绝经后早期女性，
主要临床表现为阴道不规则流血和腹部肿块，绝经前患者可

表现为月经紊乱。 根据影像学表现可分为 ５ 种类型：多房囊

性、厚壁单房囊性、薄壁单房囊性、均质实性和实性肿块内含

出血性囊肿。 其中多房囊性为典型表现，分房大小不一，内
容物在 Ｔ１ＷＩ 上呈等低混杂信号，常伴出血高信号，Ｔ２ＷＩ 呈
混杂高信号，囊间分隔厚薄不一，与其他性索间质肿瘤相比，
表观扩散系数值较低。 腹部彩超肿瘤表现为多房、实性或囊

实相间、血流无或少量、阻力指数小。 ＣＴ 则表现为低密度，
增强后呈中度或明显强化。 鉴别诊断为卵巢囊腺癌、卵巢癌

和卵泡膜纤维瘤。 同时影像学表现与肿瘤体积相关，体积较

小时为实质性；随病情进展，瘤体逐渐增大，其内多发囊变，
随着肿瘤细胞的进一步液化坏死，肿瘤可呈完全囊性。 ＭＲＩ

检查多为附件区实性、囊实性或囊性肿块，肿块边缘清楚，有
假包膜，囊壁及房间隔光滑，无壁内结节，呈“蜂房样”，增强

扫描肿瘤实性部分及间隔明显强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并不是

常规检查方法，主要是由于病变增殖和代谢活性较低，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能无法准确诊断。 卵巢颗粒细胞瘤的确诊

应经组织病理学活检证实，术中冰冻病理检查是最佳手段。

【１９７０】肌肉软组织弥漫性摄取骨显像剂诊断为多发性

骨髓瘤 ２ 例　 赵玲（电子科技大学医学院附属医院、绵
阳市中心医院） 　 陈正国

通信作者　 陈正国，Ｅｍａｉｌ：ａｉｗａｎｇ３４２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １：患者男，５６ 岁，因“双下肢无力 ５ 个

月，进行性加重，出现双上肢无力，伴疼痛 ２ 个月”首诊于疼

痛科，误诊为双侧下肢动脉硬化伴斑点形成、破伤风可能性

大，不能除外僵人综合征可能。 １ 临床表现与医技检查。
患者 ５ 个多月前无明显诱因出现双下肢无力，２ 个月前逐渐

无法自行行走，伴触碰皮肤或活动关节时疼痛明显，并逐渐

出现双上肢无法持物，伴张口、吞咽困难及双下肢水肿。 ２
实验室检查（仅列出异常指标）：血常规：红细胞计数 ４ １×
１０１２ ／ Ｌ（↓）、血红蛋白 １２３ｇ ／ Ｌ（↓）、血小板数 ３２９ × １０９ ／ Ｌ
（↑）；肝肾功及电解质：总蛋白 ６２ ５３ｇ ／ Ｌ （↓）、白蛋白

３０ ８ｇ ／ Ｌ（↓）、尿素 ８ ８６ｍｍｏｌ ／ Ｌ （↑）、尿酸 ５５９ ８μｍｏｌ ／ Ｌ
（↑）、肾小球滤过率 ３６ ０ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７ （↓）；电解质：总钙

３ ７５ｍｍｏｌ ／ Ｌ（↑）；甲状旁腺素＜１ ２ｐｇ ／ ｍｌ（↓）。 ３ 影像学

检查：ＣＴ 提示双侧肩关节及肩胛骨下角软组织内斑片状及

结节状高密度影，双侧肱骨头边缘骨质密度增高。 患者后行

核素全身骨显像提示：全身骨代谢降低，多处软组织示踪剂

摄取增高，考虑多发性骨髓瘤可能性大。 骨髓细胞学检验提

示：有核细胞增生降低，浆细胞比例增高占 ６ ５％骨髓象，请
结合血清蛋白电泳等检测。 血清免疫固定电泳示：ＩｇＧ 泳道

发现异常单克隆条带，λ 泳道发现异常双克隆条带，双克隆

免疫球蛋白类型为 ＩｇＧ⁃λ 伴 λ 游离轻链型。 病例 ２：患者女，
５９ 岁，因“发现血糖升高 ３ 年多，加重伴吐词欠清，四肢抖动

１５ 天”就诊本院内分泌科，入院前 １ 个月因胸腰椎多个椎体

骨折于外院行椎体成形术；误诊时间 ２ 个月。 １ 临床表现

与医技检查。 患者 ３ 年前诊断为糖尿病，半月前出现头晕、
口干、恶心、呕吐，呕少许胃内容物，伴咳嗽、多尿，伴四肢不

自主抖动，为持物时抖动，静止时缓解，症状反复。 当地医院

对症治疗后入住本院内分泌科。 ２ 实验室检查（仅列出异

常指标）：血常规：红细胞数 ３ ２８× １０１２ ／ Ｌ（↓）、血红蛋白

８９ｇ ／ Ｌ（↓）；肝、肾功能：γ⁃谷氨酰转肽酶 ２１６Ｕ ／ Ｌ（↑）、碱性

磷酸酶 １５４Ｕ ／ Ｌ （↑）、乳酸脱氢酶 １０６Ｕ ／ Ｌ （↓）、总蛋白

１１８ ６４ｇ ／ Ｌ（↑）、白蛋白 ２８ ２４ｇ ／ Ｌ （↓）、球蛋白 ９０ ４ｇ ／ Ｌ
（↑）、尿素 １４ ５８ｍｍｏｌ ／ Ｌ（↑）、肌酐 １４４ ７μｍｏｌ ／ Ｌ（↑）、葡
萄糖 １３ ８１ｍｍｏｌ ／ Ｌ（↑）、尿酸 ３８７ ３μｍｏｌ ／ Ｌ（↑）、肾小球滤

过率 ２９ ６ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７（↓）；电解质：总钙 ３ ９１ｍｍｏｌ ／ Ｌ（↑）；
甲状旁腺素 ４ ２６ｐｇ ／ ｍｌ（↑）。 ３ 影像学检查：ＣＴ 提示双肩

关节及胸廓构成骨骨质疏松，周围软组织内未见异常密度
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影。 患者后行核素全身骨显像提示：双侧多根肋骨呈点状、
脊柱多个椎体显像剂摄取增高，双下肢软组织亦呈显像剂摄

取增高，考虑多发性骨髓瘤可能性大。 骨髓细胞学检验提

示：浆细胞比例增高占 １４％骨髓象，考虑 ＭＭ，请结合血清蛋

白电泳及临床。 血清免疫固定电泳示：ＩｇＡ、κ 泳道发现异常单

克隆条带，单克隆免疫球蛋白类型为 ＩｇＡ⁃κ 型。 讨论　 ＭＭ 是

一种以浆细胞异常增殖的恶性疾病，临床症状与损伤的相关

器官有关，即“ＣＲＡＢ”症状，有血钙增高、肾功能损害、贫血、
骨病以及继发淀粉样变性等相关表现。 其以骨骼疼痛、贫
血、肾功能不全为首发症状，多侵犯颅骨、肋骨、脊柱与长骨

近段等红骨髓丰富部位。 典型 ＣＴ 表现为：骨骼穿凿样改

变、虫蚀样改变，为多个大小不等的类圆形骨质透亮区，边界

清楚，无硬化边。 磁共振表现为：Ｔ１ＷＩ 上呈边界清楚的低信

号，Ｔ２ＷＩ 上呈高信号，ＳＴＩＲ 序列上高信号更明显，“椒盐”型
表现为在 Ｔ１ＷＩ 上病灶呈散在点状低信号，分布于高信号的

骨髓背景内，形成黑白相间的点状或小颗粒状混杂信号。 核

素全身骨显像表现为：多发性示踪剂浓聚或稀疏，肋骨呈现

圆点状双侧对称或单侧串珠样排列，椎体呈扁平状显像剂增

高影，而颅骨则呈“帽状样浓聚”。 对于溶骨性病灶的灵敏

度如下，磁共振＞ＣＴ＞Ｘ 线＞核素全身骨显像，因此核素全身

骨显像并不是 ＭＭ 的首选显像方式。 但对于成骨性病变，骨
显像灵敏度非常高。 本文 ２ 例患者 ＣＴ 骨骼均无“穿凿样”
改变，核素全身骨显像也没有典型的“溶骨”表现，但骨外软

组织均弥漫性摄取，提示考虑 ＭＭ。 肾功能不全与高钙血症

导致骨外异常摄取骨显像剂可能是软组织内过多钙盐沉积

所致。 有文献证实 ＭＭ 患者出现骨外异常摄取与转移性微

小钙化沉积有关，而血清钙磷乘积升高是钙沉积的关键。
１０％⁃１５％的 ＭＭ 患者会出现淀粉样变，ＭＭ 轻链型和 ＩｇＤ 型

淀粉样变发生率高。 淀粉样变易侵犯部位为肝、脾、心脏、胃
肠道、舌等，侵犯关节周围及滑膜的淀粉样变会引起关节肿

痛。 本文病例 １ 诊断为 ＩｇＧ⁃λ 伴 λ 游离轻链型，且出现四肢

关节活动后疼痛等症状，符合上述表现。 两例患者骨外软组

织摄取骨骼剂考虑 ＭＭ 伴淀粉样变所致，而钙对淀粉样物质

有高的亲和力，比如病例 １ＣＴ 提示双侧肩关节及肩胛骨下

角软组织内斑片状及结节状高密度影，ＣＴ 值 １２０ＨＵ 左右，
处于钙化 ＣＴ 值范围区间内，证实存在钙化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断 ＭＭ 的灵敏度、特异性较高，较常规影像学检查更能

全面评估全身情况，有文献报道９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨外显像剂摄取

与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一致。 根据上述病例及相关文献复习，
可认为骨外软组织摄取骨显像剂可能是 ＭＭ 的一种典型影

像，有助于对 ＭＭ 的诊断与鉴别诊断。

【１９７１】热结节合并甲状旁腺腺瘤、甲状腺癌一例　 卢承

慧（青岛大学附属医院核医学科） 　 王叙馥

通信作者　 王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５９ 岁，因发现甲状腺肿物 ２８ 年就

诊，查 ＦＴ３、ＦＴ４ 略高于正常范围上限，ＴＳＨ＜０ ００５μＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ、
ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 正 常， ＰＴＨ １０２８ （ １５⁃６５） ｎｇ ／ ｍｌ， 血 钙 ３ ３２

（２ １１⁃２ ５２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍｇ、Ｐ 偏低，甲状腺超声提示甲状腺多

发结节，考虑结节性甲状腺肿（ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类）。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
显像示早期相双侧甲状腺摄取显像剂，右叶下部及左叶上部

可见显像剂浓聚灶，其中左叶上部肿块较大，形态不规则，延
迟相甲状腺双侧叶显像剂部分消退，右叶下部及左叶上部浓

聚灶仍显影清晰；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示右叶下部及左叶上

部团块状软组织密度影，其内密度不均匀，可见钙化及低密

度影，左侧为著，显像剂明显浓聚，ＣＴ 另见甲状腺左叶下极

不均质密度结节，不伴显像剂浓聚。９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺静态显像

示甲状腺右叶下极结节性显像剂浓聚灶，甲状腺左叶及右叶

上极未见明显显影。 患者遂行＂甲状腺双侧叶全切术＋左颈

ＶＩ 区淋巴结清扫术＋左侧甲状旁腺腺瘤切除术＂ ，术后病理

示（甲状腺左叶肿物）甲状腺乳头状癌（直径 １ｃｍ）。 免疫组

化：ＣＫ１９（ ＋），ＨＢＭＥ⁃１ （ ＋）， Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ （ ＋）， ＣＤ５６ （弱 ＋），
ＢＲＡＦ Ｖ６００Ｅ（＋），Ｋｉ⁃６７（阳性率约 １％），另见甲状旁腺腺瘤

（大小 ５ ５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ），部分区域边界不清，伴纤维组织增

生，（甲状腺右叶）结节性甲状腺肿伴囊性变及钙化。 送检

（左 ６ 区）淋巴结内见癌转移（４ ／ ６），另见少许甲状旁腺组

织。 最终诊断：甲状旁腺腺瘤合并甲状腺乳头状癌、自主高

功能腺瘤。 讨论　 临床上甲状腺癌和甲状旁腺肿瘤同时发

生的情况少见，高功能腺瘤合并甲状腺癌的病例亦罕见，而
三者齐发的病例更少。 甲状旁腺瘤与甲状腺乳头状癌在遗

传学上尚无确切关系。 有报道称可能与 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 基因

变异有关；另有研究发现，可能存在细胞周期蛋白依赖激酶

抑制剂 １Ｂ（ＣＤＫＮ１Ｂ）基因中一个罕见的种系变异。 Ｂｅｅｂｅ⁃
ｊａｕｎ 等提出，甲状旁腺激素升高、１，２５ 羟基维生素 Ｄ 降低、
高钙血症导致高水平血管生成因子而促进肿瘤形成的假设，
但目前还没有确切结论。 也有学者认为这是巧合，两者关系

有待进一步研究。 本例术前检查因甲状旁腺素明显升高，高
度怀疑甲状旁腺异常，而超声未能评估到甲状腺旁腺瘤，甲
状腺癌也漏诊，主要是因为左叶甲状旁腺肿瘤体积太大，与
甲状腺组织分界不清，癌组织较隐匿，超声及 ＣＴ 均难以鉴

别组织成分差别。 有荟萃分析发现，高功能腺瘤的发生目前

认为主要是 ＴＳＨ 受体和鸟苷酸刺激蛋白的 α 亚基突变所

致，９９ＴｃｍＯ－
４ 显像是鉴别高功能腺瘤和其他结节的重要方法，

而高功能腺瘤因功能亢进，线粒体丰富，也能摄取 ＭＩＢＩ 并在一

定时间内使其滞留，易造成 ＭＩＢＩ 假阳性。 而将甲状腺９９ＴｃｍＯ－
４

显像与 ＭＩＢＩ 显像结合起来，有利于鉴别这种假阳性。 但

ＭＩＢＩ 既可以被肿瘤组织摄取，也可被功能亢进的甲状旁腺

组织摄取，因此难以鉴别甲状旁腺瘤与甲状腺癌，可能需结

合其他恶性征象，如周围组织侵犯、淋巴结转移等。 最终需

要经手术探查及病理证实。

【１９７２】全身骨显像诊断病理误诊的甲状旁腺功能亢进

所致代谢性骨病一例 　 潘登（陆军军医大学第一附属

医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁。 既往双侧上尿路结石 ２ 年
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余，曾行 ３ 次碎石手术，效果不佳，结石反复。 因“左大腿远

端疼痛 １ 个月”就诊于本院骨科。 患者入院前于外院性 ＣＴ
检查提示：左大腿中下段髓腔内占位病变。 完善相关检查后

行“左股骨中下段骨肿瘤刮除、灭活、同种异体骨植骨、钢板

螺钉内固定术”，术后病理示：（左股骨骨肿瘤组织）符合动

脉瘤样骨囊肿。 术后 ５ 个月复查体检示左膝活动受限，下肢

畸形。 行 ＭＲＩ 示：骨盆多发占位，考虑动脉瘤样骨囊肿。 本

科全身骨显像示：“超级骨显像”，以颅骨、四肢长骨异常代

谢明显，头颅呈“黑颅征”，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像示全身多处

骨骼骨质密度弥漫性不均匀，部分呈膨胀性骨质破坏，甲状

腺右叶下极下方软组织密度结节，考虑甲状旁腺腺瘤致代谢

性骨病，伴多处骨骼棕色瘤形成。 患者查 ＰＴＨ：１９４７ｐｇ ／ ｍｌ。
完善相关检查后行右下甲状旁腺切除术，术后病理示：（右
下甲状旁腺）符合甲状旁腺腺瘤。 术后复查 ＰＴＨ：３７ １１ｐｇ ／
ｍｌ。 术后 ２ 个月复查全身骨显像示：对比此前显像全身多处

骨骼代谢明显增强，ＣＴ 示部分密度较前增高，骨质破坏区域

缩小，考虑治疗后成骨修复改变。 讨论　 原发性甲状旁腺

功能亢进症是指甲状旁腺组织原发病变，如甲状旁腺增生、
腺瘤或肿瘤等，致甲状旁腺激素分泌过多，而引起的钙磷代

谢失常，导致出现的一组临床症候群，包括高钙血症、肾钙重

吸收和尿磷排泄增加、肾结石、肾钙质沉着症和以皮质骨为

主的骨吸收增加等。 病变骨质吸收及破坏区病理上多表现

为破骨细胞混合纤维组织与矿化不良编织骨组成的囊实性

交错区域，囊性区域由于大量含铁血黄素沉积呈棕色，又称

为棕色瘤，此有时易与动脉瘤样骨囊肿等出血性疾病混淆。
症状主要表现为骨骼疼痛，可伴有骨折和骨畸形。 骨显像可

见典型代谢性骨病征象。 外科手术治疗是该病唯一确切有

效的治疗措施，手术成功者高钙血症和高 ＰＴＨ 血症被纠正，
不再形成新的泌尿系结石，术后 １～２ 周骨痛即开始减轻，６～
１２ 月症状可明显改善。 本例患者通过９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显

像显示＂ 超级骨显像＂ 及＂ 黑颅征＂ 等典型影像，并通过

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像发现原发病灶右下甲状旁腺腺瘤，检查

为患者明确了病因，并为临床指明治疗的方向提供了明确的

依据。

【１９７３】副神经节瘤多处转移癌１２５Ｉ 粒子植入术与椎体成

形术的效果评价一例　 夏啰啰（陆军军医大学第一附属

医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁，因“胆囊区疼痛”体检发现左

上腹巨大软组织肿块。 行肿瘤切除＋左肾切除术，术后病理

示副神经节瘤。 后无明显诱因下出现双下肢疼痛伴麻木，以
臀部及大腿明显。 本院 ＭＲＩ 示：所及胸腰段椎体及腰 ２ 椎

体及周围软组织病变，考虑肿瘤性病变可能。 骨扫描示腹膜

后及腰 ２ 椎体旁散在结节及团块，考虑肿大淋巴结。 后以多

发骨转移瘤、腹膜后淋巴结转移瘤、纵隔、膈角淋巴结转移瘤

入院。 入院查体：体温：３６ ２℃，脉搏：９９ 次 ／分，呼吸：２０ 次 ／
分，血压：１３８ ／ ８９ｍｍＨｇ，腰部、双下肢疼痛 ４ 分，自理能力 ３５

分。 完善术前检查后全麻 ＣＴ 引导下行腹膜转移瘤穿刺活

检术＋腹膜后转移瘤及多发骨转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入术。 根据

术前 ＴＰＳ 治疗计划分别向胸 ２ 椎体、腰 ２ 椎体、腹膜后淋巴

结、左侧骶骨、左侧坐骨插植粒子针并按相应的间距输送１２５ Ｉ
粒子，共使用 １９４ 粒，１２５ Ｉ 粒子活度 ０ ７ｍＣｉ ／粒。 后全麻 ＣＴ
引导下行腰 ２ 椎体、椎旁转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入术＋腰椎体成

形术，术中共用１２５ Ｉ 粒子 ４４ 粒，骨水泥 ３ ５ｍｌ。 讨论 　 副神

经节瘤是指体内散在分布的，与交感或副交感神经有联系的

嗜铬或非嗜铬的神经上皮样细胞团，是一类起源于神经嵴细

胞的肿瘤，主要分布于头颈、纵隔、肾上腺及腹膜后等有副神

经节聚集的部位，临床上较为少见。 副神经节瘤多数为良

性，恶性发生率为 ２ ４％⁃１４％？ 恶性副神经节瘤可以经血

道、淋巴转移至肺、肝、肾、脑及淋巴结等处。 目前，放疗和化

疗已逐渐应用到恶性副神经节瘤的治疗上，副神经节瘤的治

疗主要是手术切除，但这些肿瘤大部分为良性。 有文献报

道，恶性副神经节瘤放疗和手术可得到同样结果，且放疗可

使患者获得更少的并发症。 外照射需要大的体积包绕病变，
而立体定向放疗可达到局部小体积高剂量，在非常精准的条

件下，可以减少远期并发症的发生。１２５ Ｉ 粒子植入治疗是一种

分布合理、微创、可重复操作的治疗方法，在局部晚期肿瘤的

治疗中具有独特优势。 临床研究表明，１２５ Ｉ 粒子植入治疗恶

性肿瘤可提高局部控制率，缓解临床症状，提高患者生存质

量及时间。 本例在全身多处转移后行１２５ Ｉ 粒子植入局部精准

放疗＋椎体成形术。 术后至今肿瘤控制良好，临床症状消失，
疼痛消失，可自行行走达到完全自理。

【１９７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性肺淋巴瘤 １ 例　
吴彤（吉林省延边大学附属医院核医学科） 　 金玫　 朴

永男

通信作者　 朴永男，Ｅｍａｉｌ： ｙｏｎｇｎａｎ７４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５８ 岁，入院 ４５ 天前接种新冠疫苗

第二针（当时已经有感冒症状但未告知当地社区医院）后出

现干咳、高热、体温最高达 ３９℃，自行口服退热药（具体不

详），症状未见缓解，随后到本院就诊，以发热待查收入院。
经 ＣＴ 平扫及 ＣＴ 增强扫描后初步诊断为右肺恶性肿瘤，伴
右肺门淋巴结转移可能性大。 为评估全身情况行全身１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，检查显示右肺上叶肿块影，大小约 ５ ５ｃｍ
×５ １ｃｍ，肿块 ＦＤＧ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ达 ５８ ５，故考虑右

肺恶性肿瘤，鉴于 ＳＵＶｍａｘ明显高于肺癌等常见的恶性肿瘤，
因此需鉴别原发性肺淋巴瘤（ＰＰＬ）。 患者经纤支镜及 ＣＴ 引

导下经皮肺穿刺，病理结果最终诊断为弥漫性大 Ｂ 细胞淋

巴瘤。 讨论　 ＰＰＬ 是指原发于肺内淋巴组织的恶性淋巴瘤，
非常罕见，其诊断须要满足以下 ４ 点：①影像学表现累及肺、
支气管，但未见纵隔淋巴结肿大；②既往没有胸外淋巴瘤病

史；③无肺或气管外其他部位的淋巴瘤及淋巴细胞白血病的

诊断；④发病后 ３ 个月仍无胸外淋巴瘤的征象。 ＰＰＬ 的发病

率低，因其传统 ＣＴ 解剖学特征复杂多变，可表现为肺炎样

实变型、多发结节型、单发肿块型及混合型（上述表现可同
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时存在），患者往往会被误诊或耽误最佳治疗时机。 本例临

床表现主要为发热，最高达 ３９℃，口服退热药无效，且反复

发作，ＣＴ 表现为右肺上叶肿块影，密度较均匀，边缘可见斑

片状磨玻璃密度影，考虑肺恶性肿瘤的同时需要鉴别炎性假

瘤或肺脓肿。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示右肺上叶肿块１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ达 ５８ ５。 肺恶性肿瘤或感染性病变的

ＳＵＶｍａｘ范围一般为 ３⁃１５，很少达 ３０ 以上。 淋巴瘤 ＳＵＶｍａｘ根

据其病理类型摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的能力有所不同，滤泡性或惰性

淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取能力较低，但是弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴

瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取能力很高，ＳＵＶｍａｘ有时可达 ３０ 以上，因此

本例结合 ＳＵＶｍａｘ特别高的特点应与肺淋巴瘤行鉴别诊断。
很多研究认为肺淋巴瘤具有一定的特异性表现，如肿块内充

气支气管征及跨叶分布征，本研究认为 ＳＵＶｍａｘ异常增高（如
２０⁃３０ 甚至更高）也有可能是 ＰＰＬ 的特征性表现之一，这需

更多样本研究去论证。

【１９７５】罕见肝囊性转移癌一例及其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现　 刘纯宝（华中科技大学同济医学院附属武汉中心

医院核医学科） 　 陈肖敏　 周俊　 夏亮　 周俊芬　 苏航

陆涤宇

通信作者，陆涤宇， Ｅｍａｉｌ： ｄｉｙｕｌｕ２０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁，近期发现肝囊性占位。 ４ 年

前患者行肺占位手术，病理为低分化鳞癌。 现 ＭＲ 示肝囊实

性占位，实性成分为混杂信号团块，增强可见轻⁃中度强化。
肿瘤标志物 ＣＥＡ、 ＣＡ７２４、 ＣＡ１９９、 ＰｒｏＧＲＰ 升高。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示病灶实性成分葡萄糖代谢轻度增高，考虑为转移

瘤，其余部位未见明显恶性肿瘤征象。 后患者行肝占位切除

手术，病理证实为转移性鳞癌，免疫组化示 ＣＫ５ ／ ６、Ｐ４０、Ｐ６３
阳性。 讨论　 肝囊性病灶分为感染性和非感染性病灶，感染

性病灶包括寄生虫、细菌、真菌等的感染，非感染性病灶包括

良性、恶性、创伤性病灶。 其中恶性病灶主要包括胆管囊腺

癌、囊性肝细胞癌、未分化的胚胎肉瘤和囊性转移瘤。 肝脏

囊性转移癌通常来源于结肠癌、卵巢浆液性囊腺癌、肺鳞癌、
肉瘤、黑色素瘤、胃肠间质瘤、胰腺浆液性囊腺癌、胰腺神经

内分泌肿瘤及其他坏死囊变的转移癌。 肝囊性转移癌的囊

性成分来源于肿瘤坏死液化，或浆液性、黏液性成分，其主要

临床特征为有原发肿瘤病史，一般为多发灶，影像上边界不

清，有不规则厚壁或有分隔，增强有强化，与肝脓肿、囊性肝

细胞癌较难鉴别，因此需要通过活检、细胞学方法确诊。 本

例肝囊性转移癌的特点为单发病灶，倍增迅速，始发为囊性，
其内实性成分的葡萄糖代谢仅轻度升高。 该例提示，尽管肝

囊性灶的恶性可能性不大，对于新发的囊性灶，仍应考虑到

恶性可能，尤其有肿瘤病史时，要考虑到转移癌的可能性。

【１９７６】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断发热查因一例 　 王惠

（攀枝花市中心医院核医学科） 　 孙江铭

通信作者　 孙江铭，Ｅｍａｉｌ：６２４１４６６１４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁。 入院前 ５ 天，无明显诱因出

现发热，最高体温达 ４０℃，伴畏寒、寒战、全身发力、头痛、头
晕，即刻就诊本院。 实验室检查：中性粒细胞比：８１ ７０％↑，
ＣＲＰ：９２ｍｇ ／ Ｌ↑，ＥＳＲ：４８ｍｍ ／ １ｈ↑。 腹部彩超：左肝内中等

杂乱回声，考虑肝脓肿；肝胃之间条状强回声，请结合临床，
异物？ 上腹部增强 ＣＴ：１ 肝胃之间条状高密度影，一端位于

肝左外叶内，另一端似位于胃壁内，考虑异物，伴肝左外叶脓

肿。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 肝左外叶稍低密度灶不均匀性糖代谢异常

增高，肝脓肿可能性大。 ２ 肝胃间隙高密度异物影，鱼刺？
追问得知 ２ 周前曾误吞鱼刺，因无明显不适，未引起重视。
后于本院肝胆外科行＂腹腔镜肝部分切除＋肝脓肿切开引流

＋异物取出＋胃修补＋腹腔粘连松解术＂ ，术中探查见：肝左外

叶一大小约 ６ｃｍ×４ｃｍ 的脓肿，胃小弯一根 ４ｃｍ 鱼刺穿刺于脓

肿内。 术后病理：＂脓肿囊壁＂送检组织为一些肝组织及增生的

纤维组织，伴多量坏死及中性粒细胞浸润。 讨论　 肝脓肿是细

菌、真菌或溶组织阿米巴原虫等多种微生物引起的肝脏化脓

性病变，胆道途径、门静脉途径、肝动脉途径、隐源性途径及

开放性伤口直接入肝途径为细菌性肝脓肿常见的感染途径。
据报道，异物穿透消化道的发生率＜１％。 消化道出现鱼刺异

物是临床常见急症，鱼刺异物多卡顿于咽喉和食管，由误吞

鱼刺引起消化道穿孔的少见，鱼刺位置从胃位移进入肝脏形

成脓肿的罕见。 胃是常见的穿孔部位，以胃窦处较易发生，
胃蠕动可促进鱼刺嵌入胃黏膜并穿破胃壁。 左肝在解剖上

毗邻胃，是鱼刺移位定殖最常见的部位，可因异物致消化道

穿孔继发肝脓肿形成，甚至误诊为肝癌。 典型的肝脓肿临床

症状（发热，上腹部疼痛，黄疸）很少见，异物可存活于机体

一段时间（常为 １ 周至 ３ 个月）而无任何临床症状，直到感染

或脓肿形成才被发现。 检查方法主要包括 ＣＴ、Ｂ 超、内镜检

查等。 ＣＴ 诊断肝脓肿的灵敏度优于 Ｂ 超，定位也更精准。
鱼刺异物 ＣＴ 检查可发现以下特点：（１）病变周边的条形高

密度，形状规则，边界清晰；（２）鱼刺的 ＣＴ 值 １００ ～ ２００ ＨＵ，
低于人类骨骼 ＣＴ 值。 该患者有误吞鱼刺病史，ＣＴ 提示肝胃

间隙高密度异物影，肝左外叶脓肿可能，应考虑鱼刺所致。
异物性肝脓肿治疗上以剖腹探查＋肝脓肿引流＋异物取出为

主，必要时也可行肝脏部分切除术。 本例行微创腹腔镜下腹

腔探查＋肝脓肿引流＋异物取出。 与传统手术比较，腹腔镜

肝脓肿切开引流术，无论住院及手术时间，还是术中出血量

及术后恢复，都具有明显优势。 总之，异物特别是鱼刺继发

肝脓肿的诊断，不仅要详细询问病史，更需影像学读片提示

肝脏病灶内异物的 ＣＴ 值和鱼刺外形，以避免误诊。

【１９７７】腹膜后少见含脂肿瘤 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 周俊芬（华中科技大学同济医学院附属武汉市中心

医院核医学科） 　 陆涤宇

通信作者　 陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：４２５１６９６０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７５ 岁，因“发现腹膜后占位 １ 个月

余”入院。 患者 １ 个月前因膀胱占位入院，发现腹膜后占位，
予膀胱肿瘤电切术，术后病检示膀胱高级别尿路上皮癌，再
次入院拟行腹膜后占位进一步治疗。 体格检查：心肺未及异
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常，腹平软，未及压痛反跳痛。 实验室检查：影像学检查：腹
部平扫＋增强 ＣＴ 示：中下腹腹膜后见 ２ 处类圆形、不规则形

混杂密度团块影，脂肪密度为主，其内伴结节、片絮状等 ／稍
低密度影，下方较大者约 １１ ０ｍｍ×８ ０ｍｍ×８ ７ｍｍ，边缘尚

清，双侧输尿管呈受压改变，右侧为著，右侧输尿管上段与邻

近肿块分界稍欠清，增强扫描肿块轻度强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ（上海联影 ｕＭＩ５１０ 型）显像示：约 Ｌ５ 椎体左前方至髋关

节水平腹膜后见一“哑铃样”混杂密度团块，以脂肪密度为

主，最大截面约 １１ ５ｃｍ×６ １ｃｍ，ＦＤＧ 代谢轻度不均匀增高，
ＳＵＶｍａｘ １ ４⁃２ ７。 术前诊断：高分化脂肪肉瘤可能性大。 术

中见骶前处后腹膜可见大小约 １０ｃｍ×１０ｃｍ 占位组织，可见

包膜。 术后病理：肉眼所见：破碎脂肪组织一堆，部分区域灰

褐色，常规：（腹膜后）髓脂肪瘤。 讨论　 髓脂肪瘤是少见的

良性肿瘤，其起源于间充质细胞，由脂肪细胞和成熟骨髓成

分构成，无网状窦状隙或骨刺。 髓脂肪瘤常位于肾上腺，肾
上腺外髓脂肪瘤罕见，可发生于腹腔、盆腔及纵隔内，其中一

半发生在骶前区。 病因尚不清楚，文献报道，髓细胞与脂肪

细胞具有统共同的起源。 组织学肿块多呈椭圆形或类圆形，
切面灰黄，质地中等，肿瘤由大片成熟脂肪组织和散在的造

血细胞岛组成。 髓脂肪瘤影像学表现无明显特异性，ＣＴ 呈

混杂密度肿块影，形态不规则，有假包膜（肝内病灶除外），
边界清楚，不均匀脂肪密度，病灶内骨髓组织呈斑片样或条

索状高密度影，可见瘤内出血、坏死、钙化，增强扫描脂肪组

织无强化，实性部分骨髓组织动脉期轻中度强化，静脉期持

续强化。 ＭＲＩ 可显示脂肪组织，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 均呈高信号，病
灶高信号部分在 Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制序列呈低信号，ＤＷＩ 呈稍高

信号，同 ／反相位序列同相位呈高信号，反相位呈低信号，提
示为脂肪组织。 鉴别诊断：１ 畸胎瘤。 来源于生殖细胞，同
样含有脂肪成分，可见代表成熟的骨样组织或牙齿钙化斑，
文献报道肾上腺髓脂肪瘤钙化较畸胎瘤少见。 钙化病灶特

点为沿病灶边缘线状钙化，而畸胎瘤的钙化多为病灶中心团

块状或斑片状钙化，可作为二者的鉴别点。 ２ 腹膜后脂肪

瘤。 病灶以均一脂肪成分为主。 ３ 腹膜后脂肪肉瘤。 瘤体

多巨大，最大径多＞１０ｃｍ，无明显包膜及分隔，具有明显侵袭

性，浸润生长过程中常会包绕大血管并常侵犯腹、盆腔脏器，
巨大时可穿过肠系膜，横跨中线。

【１９７８】血管周细胞瘤全身多发转移癌 ＴＡＣＥ 术联合１２５ Ｉ
粒子治疗疗效观察一例　 陈美玲（陆军军医大学第一附

属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４５ 岁，确诊血管周细胞瘤术后 １０

余年，２０１２ 年患者行颅内肿瘤切除术，术后病检提示“血管

周细胞瘤”。 后患者每年门诊随访，自述颅内肿瘤无复发。
２０１８ 年患者出现腰背部疼痛明显，无肢体肌力、感觉异常、
大小便失禁等，完善相关辅助检查提示胸椎、腰椎骨肿瘤，放
化疗后患者疼痛缓解。 于 ２０２１ 年 ４ 月门诊以“颅内血管周

细胞瘤术后，全身多发转移”收治入院。 入院查体：体温：

３６ ５℃，脉搏：８９ 次 ／分，呼吸 １９ 次 ／分，血压：１２５ ／ ８０ｍｍＨｇ，
腰背部疼痛 ５ 分（数字评分法评分），自理能力 ２５ 分。 完善

术前相关检查后于本科分别行颈、胸、腰、骶椎转移瘤１２５ Ｉ 粒
子植入术及肝脏转移瘤化疗栓塞术，术后恢复可。 于 ２０２１
年 ６ 月 ６ 日在肝胆外科行 ＤＳＡ 引导下肝动脉造影＋肝动脉

化疗栓塞术，２０２１ 年 ７ 月 ２ 日行脊柱、骨盆多发转移瘤１２５ Ｉ
粒子植入术。 于 ２０２１ 年 ８ 月 １６ 日行肝动脉造影＋灌注化疗

栓塞术，２０２１ 年 ９ 月 ２４ 日行 ＣＴ 引导下肺、胸骨、左肾转移

瘤１２５ Ｉ 粒子植入术。 ２０２１ 年 １１ 月 １８ 日在局麻下行肝动股永

造影＋灌注化疗栓塞术。 近来无头痛、恶心、呕吐等不适，全
身多处肿瘤在 ＴＡＣＥ 术联合局部１２５ Ｉ 粒子植入精准放疗下肿

瘤控制良好，现报道如下。 讨论　 血管周细胞瘤（ＨＰＣ）又称

血管外皮细胞瘤，起源于叶间毛细血管细胞，是被 ＷＨＯ 定

义为Ⅱ⁃Ⅲ级的恶性肿瘤，颅内发生率不足中枢神经系统肿

瘤的 １％。 但由于肿瘤常累及颅底骨孔及骨孔内穿行的神

经血管、静脉窦或功能区等重要结构，肿瘤很难完全切除；即
使肿瘤被完全切除，肿瘤仍有可能复发或转移。 ＨＰＣ 术后

全身多处转移后患者失去手术切除指征，局部放射治疗成为

首选方案。 常规的外放疗疗效低于精准内放疗。１２５ Ｉ 粒子植

入是一种新兴的治疗实体肿瘤的有效的方法，可以通过调整

粒子的数量及分布，使得肿瘤组织得到高剂量照射，达到满

意的局部肿瘤控制率，最大化做到真正的适形、调强。１２５ Ｉ 粒
子植入治疗恶性肿瘤具有微创、安全、一次治疗长期持续有

效、可重复性、适应范围广等优点。 根据患者病情，本科选择

ＴＡＣＥ 术联合局部１２５ Ｉ 粒子植入，对肝转移癌及全身多处转

移癌行精准放化疗。 该患者通过 ３ 次全身多处肿瘤１２５ Ｉ 粒子

植入术联合 ４ 次 ＴＡＣＥ 术全身多处肿瘤控制良好，目前无复

发病灶，肿瘤缩小，疼痛评分 １ 分，自理能力达到 ９０ 分。 现

患者处于常规复查中，无特殊情况。

【１９７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏原发副神经节瘤伴

棕色脂肪摄取一例　 冯艳敏（河南安阳市肿瘤医院核医

学科） 　 任艳丽　 王海洋　 张昊　 杨国仁

通信作者　 杨国仁，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｒｅｎｙａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３５ 岁，因进食后上腹胀满半年就

诊。 外院 ＣＴ 检查示：肝右后叶占位，考虑原发恶性肿瘤。
高血压病史 ４ 年，最高时 ２００ ／ １２０ｍｍＨｇ，常伴头痛及心悸不

适，口服降压药控制欠佳。 血常规未见明显异常；肝功能：丙
氨酸氨基转移酶：４０ ３↑（０⁃３７）Ｕ ／ Ｌ、谷氨酰转肽酶：７９↑（７⁃
４９）Ｕ ／ Ｌ；乙肝表面抗体阳性；甲胎蛋白阴性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：肝右后叶团块状混杂密度影伴 ＦＤＧ 代谢增高，右肺结节

伴 ＦＤＧ 代谢增高，多发骨 ＦＤＧ 代谢增高（部分伴骨质破

坏）；全身多处脂肪间隙 ＦＤＧ 代谢增高（部分对称，无明显占

位），追问患者检查当日未受凉。 后行肝组织穿刺活检，病
理：结合免疫组化特征考虑副神经节瘤。 后续查血儿茶酚胺

显著升高。 讨论　 副神经节瘤指位于肾上腺外的嗜铬细胞

瘤，是一种少见的副神经节组织的内分泌肿瘤。 副神经节瘤

的发病部位以腹膜后较常见，其次是纵隔、颈部、颅底等，原
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发性肝脏副神经节瘤罕见。 根据临床表现及血中儿茶酚胺

水平，将副神经节瘤分为非功能性和功能性 ２ 类，功能性副

神经节瘤占 １０％～２０％，主要表现为头痛、心悸、出汗和高血

压，血液中儿茶酚胺水平升高。 影像学表现：副神经节瘤常

位于人体中轴线附近，多呈类圆形，个体通常≥５ ｃｍ，病灶呈

实性或囊性，边界清，密度均匀或不均匀，血供丰富。１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是副神经节瘤重要影像学检查手

段；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像中棕色脂肪显影率为 １ ４４％
～６ ７％。 棕色脂肪常分布于交感神经丰富的位置，其生长

和代谢受交感神经调节，肾上腺素的刺激可诱发棕色脂肪的

增加。 副神经节瘤的良、恶性以是否存在远处转移（即发生

在非嗜铬组织中）为界定，早期文献认为肾上腺外发生的副

神经节瘤的生物学行为比肾上腺内肿瘤更具侵袭性，且转移

性副神经节瘤中棕色脂肪的激活可能反映或促进了宿主应

激状态的增加，可能预示结局不良。

【１９８０】外周 Ｔ 细胞淋巴瘤漏诊一例 　 吕金富（广西桂

林医学院附属医院核医学科） 　 张蕾　 伍杨　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６１ 岁。 因胸闷气促一个月就诊。

查肺部 ＣＴ 示：两肺多发病变（转移瘤？ 真菌感染？）肿瘤标

志物：ＣＡ１２５：１６２Ｕ ／ ｍｌ。 Ｔ 细胞亚群检测：ＣＤ３＋（低）、ＣＤ３＋
ＣＤ４＋（高）、ＣＤ３＋ＣＤ８＋（低）、ＣＤ３＋ＣＤ４＋ＣＤ８＋（低）。 余生化

及炎症指标均未见明显异常。 支气管镜检查：脱落细胞学未

见异常。 抗感染治疗效果不佳。 后行胸腔镜下右下肺楔形

切除活检术，结合免疫组化考虑为淋巴组织不典型增生，倾
向外周 Ｔ 细胞淋巴瘤，非特殊类型，需鉴别淋巴细胞性血管

炎和特异性感染。 经治疗 １ 个月后因呼吸衰竭导致患者死

亡。 讨论　 非特指型外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ） 是一

种发生在结内或结外异质性明显的成熟 Ｔ 细胞肿瘤。
ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 的名称属于一类排除性诊断，即除去包括 ＮＫ ／ Ｔ
细胞淋巴瘤、淋巴母细胞淋巴瘤、间变性大细胞淋巴瘤、血管

免疫母细胞 Ｔ 细胞淋巴瘤、肠病相关 Ｔ 细胞淋巴瘤、肝脾 Ｔ
细胞淋巴瘤、皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤、蕈样霉菌病等特

指的外周 Ｔ 细胞淋巴瘤以外的组织类型，目前尚不能进一步

分型。 本病在欧美国家发病率较低，约占非霍奇金淋巴瘤

（ＮＨＬ） 的 １ ５％～９ ２％ ，在我国及亚洲国家发病率较高，占
全部 ＮＨＬ 的 １０％左右，预后差、易复发、５ 年生存率低，严重

危害人类的健康。 ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 多数发生在淋巴结，少数发生

在结外淋巴器官或组织。 瘤细胞呈弥散分布，淋巴结结构破

坏，常伴有多形性炎性背景，可见小淋巴细胞、嗜酸性粒细

胞、浆细胞及大量的上皮样组织细胞。 瘤细胞多形性明显，
核染色质增多或泡状核，核仁明显，核分裂象多见。 常有透

明细胞或 Ｒ⁃Ｓ 样细胞，但不是真正的 Ｒ⁃Ｓ 细胞。 多数 ＰＴＣＬ⁃
ＮＯＳ 伴有 ＴＣＲ 基因克隆性重排，可有克隆性变化所导致的

复杂核型出现，本例病变不典型，且 ＴＣＲ 重排检测结果为阴

性，无论对临床医师还是病理医师来说，ＰＴＣＬ⁃ＮＯＳ 的诊断

都是一种挑战。 通过查阅文献对该病例进行讨论总结，以加

深医务人员对外周 Ｔ 细胞淋巴瘤的认识，避免误诊或漏诊，
提高诊治水平。 随着对 ＰＴＣＬｓ 发病机制和生物学行为的不

断增加，研发更加特异的新靶向药物必然是 ＰＴＣＬｓ 领域的

未来方向。 我们完全有理由相信，在不久的将来，这群淋巴

瘤家族中被＂遗忘的成员＂在治疗上将会迎来光明的前景。

【１９８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺肿瘤一例　 王玺

（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 付鹏

通信作者　 付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，因“体检发现左肾上腺占位

半个月”就诊。 血压最高 １９０ ／ １００ｍｍＨｇ，糖尿病 １ 年余，血
糖控制尚可。 查腹部 ＣＴ 示：左肾上腺肿物，周围组织受侵

可能。 入院后实验室检查提示：降钙素原（ ＰＣＴ）：０ ３６ｎｇ ／
ｍｌ，醛固酮（ＡＬＤ）：３５０ ０７ｐｇ ／ ｍｌ；血钾、血皮质醇及促肾上腺

皮质激素检查结果均正常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧肾上

腺可见软组织密度团块影，与左肾上极分界欠清晰，中心可

见不规则低密度区，伴有１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，最大 ＳＵＶ 值约

为 １３ ９，结合临床其他相关检查资料，考虑嗜铬细胞瘤可

能。 讨论　 嗜铬细胞瘤（ＰＨＥＯ）是起源于神经外胚层嗜铬

细胞的儿茶酚胺类肿瘤。 正常情况下，体内大多数嗜铬细胞

在出生后不久便逐渐消退，余下的嗜铬细胞 ９０％位于肾上腺

髓质中，另有 １０％分布于腹主动脉旁的副神经节，发生于肾

上腺髓质的肿瘤称为嗜铬细胞瘤。 功能性嗜铬细胞瘤可大

量合成和分泌儿茶酚胺，对心、脑、肾等重要脏器造成严重损

害甚至危及生命。 嗜铬细胞瘤典型 ＣＴ 影像学表现为边界

清楚的肿块，体积较小的肿瘤呈分叶状，中等大小肿瘤容易

变形，密度多不均匀，常伴有钙化、囊变、出血和坏死。 增强

扫描时肿瘤实质明显强化，而坏死区无强化。 在 ＭＲＩ 影像

上表现为 Ｔ１ 加权像低信号或者等信号，在 Ｔ２ 加权像上可以

表现为高信号，信号强度与脑脊液相似，也可以出现混杂信

号，因坏死、囊变及出血所致。 然而，良、恶性嗜铬细胞瘤在

肿瘤形态上很难鉴别，有时恶性者异型性不明显，而良性者

可出现明显的异型性或多核瘤巨细胞，甚至包膜浸润或侵入

血管亦不能诊断恶性，唯有正常无嗜铬细胞的部位（肝脏、
肺、骨、淋巴结）发生转移灶是诊断恶性 ＰＨＥＯ 的金标准。
肾上腺皮质癌和肾上腺转移瘤、肾上腺腺瘤也可有类似的影

像学表现。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对 ＰＨＥＯ 以及其相关综合

征的全面评估非常重要，其提供的不仅仅是定位诊断，还包

括了分子功能特征、提示预后信息，对 ＰＨＥＯ 的诊疗具有重

要意义。 病理诊断仍是最佳确诊手段，该患者在术中冰冻切

片病理确诊为左侧肾上腺嗜铬细胞瘤。

【１９８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断滤泡性淋巴瘤一例　 刘

祥祥（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 黄

中柯

通信作者　 黄中柯， Ｅｍａｉｌ：３２０００２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男， ３８ 岁。 患者因腹胀不适一周余，来

本院就诊。 查腹部 ＣＴ 示：左中下腹部小肠系膜云雾状改

·３５６·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



变，内见多发结节，边缘假包膜。 考虑左中下腹肠系膜脂膜

炎。 血常规：无异常。 肝肾功能：肌酐 １０１μｍｏｌ ／ Ｌ（５７⁃９７），
甘油三酯 ２ ０６ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ ＜ １ ７０），尿酸 ５１８μｍｏｌ ／ Ｌ （ ２０８ ３⁃
４２８ ４）。 肿瘤标志物：铁蛋白 ４２１μｇ ／ Ｌ（ ３０⁃４００）。 进一步

查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧颈部及左侧锁骨上窝、中上肠系膜

区级腹膜后主动脉周围多发增大淋巴结伴 ＦＤＧ 代谢增高，
考虑淋巴结反应性增生疾病，建议穿刺除外淋巴瘤；中上腹

肠系膜脂膜炎考虑。 后行肠镜下降结肠息肉活检，病理示：
（降结肠）滤泡性淋巴瘤，２ 级；超声引导下左侧锁骨上淋巴

结穿刺活检术，病理示：（左锁骨上淋巴结）淋巴组织异型增

生，符合滤泡性淋巴瘤，２ 级。 讨论　 滤泡性淋巴瘤（ＦＬ）是
最常见的惰性非霍奇金淋巴瘤。 在我国，ＦＬ 的发病率较欧

美国家少，约占非霍奇金淋巴瘤 的 １０％。 大约 ２０％至 ２５％
的 ＦＬ 患者为早期（ Ｉ ／ ＩＩ 期）疾病，Ｉ⁃ＩＩ 期 ＦＬ 对放疗敏感，多
可治愈。 较为早期的 ＦＬ 在影像表现上欠典型，合并肠系膜

脂膜炎时容易发生误诊。 通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ，患者可以在患病早

期，发现原发病灶，这对于患者的放疗、化疗具有比较明确的

指导作用；而且，会使原始分期上更为精确，有助于临床治疗

策略的制定，且可更早地发现非侵袭性滤泡性淋巴瘤向高度恶

性转化。 利于患者预后，可以改善患者治疗之后的复发状况。

【１９８３】多发骨血管肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
张晶晶（郑州大学第一附属医院核医学科，河南省分子

影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３５ 岁，于当地医院体检胸部 ＣＴ 示

左侧第 ６ 前肋骨质破坏，行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：全身多处骨代谢

活跃部分伴骨质破坏。 随以“多发骨质破坏”为主诉入院。
既往无“高血压，冠心病，糖尿病”等病史，无“结核，肝炎”等
传染病史，实验室检查：碱性磷酸酶 １３５Ｕ ／ Ｌ（３５ ～ １０５）稍偏

高，查肿瘤标志物 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ７２⁃
４、非小细胞肺癌抗原 ２１⁃１、ＮＳＥ 均在正常范围，血常规、尿常

规、肾功正常。 ＭＲＩ 示：双侧股骨头、左侧股骨颈、右侧股骨

上段、双侧髋臼、左侧坐骨多发团片状长 Ｔ１ 短 Ｔ２ 信号，压脂

像呈混杂高信号，不除外多发性骨髓瘤。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左
侧肱骨、左侧第 ６、９ 肋骨、Ｔ１２ 椎体、Ｌ１ 椎体、骶骨、骨盆多处

骨、双侧股骨上段多发骨质破坏影放射性分布较浓聚，
ＳＵＶｍａｘ约 ５ ７。 患者查尿本周氏蛋白电泳结果阴性，血免疫

固定电泳：未见异常单克隆免疫球蛋白条带。 后患者因个人

原因未治疗出院，１ 个月后，患者因左髋部急性疼痛再次入

院，查体：左髋部明显压痛、叩击痛，局部无红肿、血管怒张，
色素沉着等，保守治疗症状不缓解，后行“左侧股骨近端占

位病变刮除植骨内固定术”，术后病理：血管源性肿瘤，局部

血管相互吻合，可见单个内皮细胞内有空泡形成，考虑高分

化血管肉瘤；免疫组化：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（－），ＣＤ３４（＋），ＣＤ３１（＋），
ＥＲＧ（＋），Ｄ２⁃４０（－），Ｋｉ⁃６７（５％＋）。 讨论　 原发性骨血管肉

瘤占原发恶性骨肿瘤的 １％以下，男性多于女性，大约比例

为 ２：１，３０～６０ 岁多见，有单发和多中心两种生长方式，单发

病灶常见于长、短管状骨（其中又最好发于股骨和胫骨），其
次是骨盆和躯干。 有约 ２０％～５０％出现多中心生长方式，多
中心病灶可以生长于多个相邻骨或散发于全身脊柱、骨盆、
肢体骨亦或单骨多发。 肿瘤恶性程度较高，生长迅速，常较

早发生肺转移。 目前本病发病原因尚不清楚，多数病例与长

期的放射性接触、慢性炎症、慢性感染有关。 肿瘤生长位置、
数量、起病方式不同，临床表现不同，多数表现为局部疼痛及

肿胀，少数可触及血管搏动，闻及血管杂音，部分患者可出现

病理性骨折。 血管肉瘤的组织病理学特征可以是多种多样

的，从分化良好到低分化的病变分为高、中、低分化 ３ 种病理

类型。 本病单发病变手术切除后预后良好，多发病变因无法

切除，且容易累及内脏，预后差。 原发性骨血管肉瘤的一个

重要影像学表现即区域性受累，其典型的表现为同一长骨骨

皮质或松质骨内的多个相邻的病灶，肥皂泡样改变是 Ｘ 线

的典型表现。 原发性骨血管肉瘤 ＣＴ 主要表现为溶骨性骨

质破坏，边界多不清，大小不一，位于骨皮质和（或）髓腔，骨
皮质可变薄、连续性中断，病骨可有不同程度膨胀，软组织肿

块常见，骨膜反应少见。 原发性骨血管肉瘤患者行全身骨显

像一次显像可观察全身骨骼情况，病灶呈现异常放射性浓

聚。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以更清楚的明确全身的肿瘤发展及转移情

况。 本病应与骨纤维异常增殖症、骨转移瘤、骨髓瘤及骨血

管瘤鉴别，骨纤维异常增殖症发病隐匿，进展缓慢，发病人群

较骨血管肉瘤年轻，累及长骨及颅骨多见，常伴有骨骼变形，
较少累及骨骺，少有软组织肿块形成。 溶骨性骨转移与原发

性骨血管肉瘤较难鉴别，不同的是前者有原发肿瘤病史。 骨

髓瘤又称浆细胞瘤，一般多发，以颅骨、脊柱和扁骨较多，与
骨多发血管肉瘤不同，多发性骨髓瘤多无骨皮质变薄或断

裂，病灶大小更均匀并且多位于皮质下，呈穿凿样骨质破坏，
常伴有骨质疏松，实验室检查骨髓穿刺涂片可找到骨髓瘤细

胞，浆细胞增多，血清球蛋白亦增高，尿中有时可有本周氏蛋

白。 本例患者原发性骨血管肉瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现为左侧

肱骨、左侧第 ６、９ 肋骨、Ｔ１２ 椎体、Ｌ１ 椎体、骶骨、骨盆多处

骨、双侧股骨上段多发骨质破坏影 ＦＤＧ 摄取呈轻中度摄取，
ＳＵＶｍａｘ约 ５ ７，多数病灶边缘伴硬化边，其中肋骨病灶见不同

程度的膨胀伴软组织肿块。 ＭＲＩ 示病灶呈长 Ｔ１ 短 Ｔ２ 信号，
压脂像呈混杂高信号。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 怀疑为多发性骨髓

瘤，但患者骨穿髓像未见明显异常，查尿本周氏蛋白电泳结

果阴性，血免疫固定电泳：未见异常单克隆免疫球蛋白条带，
结合患者实验室检查及骨穿髓像结果排除多发性骨髓瘤。
最终经病理证实为高分化骨血管肉瘤。 总之，原发性骨血管

肉瘤临床极为为罕见，无特异性临床症状，诊断存在困难，其
确诊主要依靠病理学检查，本例的报道及讨论有助于对本病

的认识，可为临床类似病例提供参考。

【１９８４】 ８９ＳｒＣｌ２ 联合１２５ Ｉ 粒子治疗左下肺腺癌多发骨转

移一例　 李柳倩（陆军军医大学附属第一医院核医学

科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
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病例资料　 患者女，因确诊左下肺腺癌 １１ 个月余、多发

骨转移就诊。 入院时 ＮＲＳ 营养评分为腰部 ／左下肢疼痛 ４
分。 Ｃ 反应蛋白：１２８ ００ｍｇ ／ Ｌ。 行 ＥＣＴ 提示骨转移。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：左肺癌化疗后：左肺下叶后基底段中

央型肺癌并左肺门淋巴结转移，ＦＤＧ 摄取增高，提示肿瘤仍

有活性，邻近纵隔胸膜受累；左侧髂骨翼、Ｌ５ 左侧椎板、Ｓ１⁃２
锥体及其附件、右第 ６ 肋腋段、右第 １１ 肋骨头成骨性骨质破

坏，ＦＤＧ 摄取增高，考虑转移。 完善脊柱 ＭＲＩ 检查示：１、颈
胸腰骶椎、双侧髂骨多发转移瘤 ２、颈胸腰椎间盘变性，全脊

柱骨质退变。 在局麻 ＣＴ 引导下行骶椎转移癌１２５ Ｉ 粒子植入

术，共植入１２５ Ｉ 粒子数量 ８３ 粒及行锶⁃８９ 治疗。 出院时 ＮＲＳ
营养评分为 ０ 分。 讨论　 肺腺癌骨转移是指肺癌细胞经血

液转移到相应的骨头上，骨是肺癌转移的好发部位，肺癌骨

转移的发生率与部位和原发癌的病理类型有关。 腺癌骨转

移发生率最高，其次为小细胞肺癌和鳞癌。 转移的病灶以多

发为主。 其好发部位依次为：肋骨、胸椎、腰椎、骨盆；腺癌以

胸部及骨盆转移为主。 肺癌骨转移以腺癌为主，又常侵犯肋

骨及胸椎。 其原因可能与腺癌多发生于肺的周边，易造成直

接侵犯而累及肋骨及胸椎。 患者因耐受和病情无法承受外

科手术，而１２５ Ｉ 粒子内放疗是指采用极为微创的手术方式将

放射性１２５ Ｉ 粒子植入患者骶椎转移癌中，持续杀伤肿瘤细胞，
在 ＣＴ 引导下将放射性粒子按肿瘤大小、形态植入骶椎内，
粒子发出持续、短距离的放射线，使肿瘤组织受到最大程度

的杀伤，而正常组织不损伤或仅有微小损伤的一种治疗方

法。 锶⁃８９ 经静脉注射入体内后可选择性浓聚于骨代谢异常

活跃的骨转移灶。 锶⁃８９ 在骨转移灶的摄取是正常骨的 ２～
２５ 倍，且半衰期较长，可停留于转移灶 １００ 天左右。 其释放

出纯 β 射线，能量为 １ ４６ＭｅＶ，对肿瘤细胞具有集中、持久、
直接杀伤作用。 所以选择８９ＳｒＣｌ２ 联合１２５ Ｉ 粒子治疗时可减少

外科手术给患者带来的创伤，以及可以极大程度上控制肿瘤

的增长、减轻患者癌痛。

【１９８５】 １２５Ｉ 粒子治疗巨大交通性腺样囊腺癌 １ 例　 李海

清（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７４ 岁。 因“确诊右侧鼻腔⁃前颅窝

腺样囊腺癌 ２ 年余，视力模糊半年”入院。 入院体格检查：嗜
睡，表情淡漠，右侧眼眶内上方可见一直径约 ３ｃｍ 肿物，右
侧眼球内敛受限，左侧眼球居中活动正常，左下肢活动受限。
肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 鼻咽镜检＋病理提示：
（右鼻腔）腺样囊腺癌。 行 ＣＴ 增强示：右侧鼻腔⁃前颅窝区

域巨大软组织信号肿块，大小约 ９ ７ｃｍ×６ｃｍ，增强后明显不

均匀性强化，肿块骑跨内外，位于右侧副鼻窦、双侧额叶区

域，邻近组织结构受侵蚀，伴双侧额叶水肿，大脑镰脑旁疝形

成。 入院诊断：１、右侧鼻腔⁃前颅窝腺样囊腺癌侵犯副鼻窦、
颅内伴脑、骨多发转移；２、脑疝形成。 因患者已在外院行手

术治疗，放化疗后再次复发，且患者高龄，长期卧床，无外科

手术指针，故择期在全麻 ＣＴ 引导下行右侧鼻腔腺样囊腺癌

及颅内转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术，根据术前 ＴＰＳ 计划插植粒子

针 １５ 支到达病灶处，并按相应的粒子间距输送１２５ Ｉ 粒子 ２０４
颗，手术顺利完成，术后病情平稳出院。 出院后 １ 年内随访

肿瘤无进展，肿瘤明显缩小，有效控制腺样囊腺癌的生长，提
高了患者生存质量。 目前患者能独立行走，生活自理，生活

质量显著提高。 讨论 　 腺样囊腺癌（ＡＣＣ），是来源于涎腺

组织的肿瘤，该病以头颈部发病率最高，好发于小涎腺、舌下

腺、腮腺、颌下腺等，也可发生在鼻咽部、支气管、咽旁间隙

等，约占头颈部肿瘤的 １％⁃２％。 鼻腔 ＡＣＣ 具有生长缓慢、嗜
神经侵袭性、局部复发率高及远处转移率高等特点，其远处

转移部位主要为肺、骨、肝、脑等。 该病治疗以手术切除、术
后辅以放射治疗为主。 本例患者为巨大交通性腺样囊腺癌，
就诊时肿瘤穿破了颅底结构，肿块巨大骑跨颅内外，失去外

科手术指征，因 ＡＣＣ 对放疗敏感，故对其进行１２５ Ｉ 粒子放射

治疗。１２５ Ｉ 粒子植入术是一种新型放射治疗方法，是将放射源

植入肿瘤内部，让其持续释放射线摧毁肿瘤，此方法是晚期

肿瘤患者姑息性治疗的重要手段之一。 本例患者在 ＣＴ 引

导下行右侧鼻腔腺样囊腺癌及颅内转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术的

全过程中，采用微创介入方法植入粒子，精准、安全、创伤小、
局部控制率高，患者于术后 ４ｄ 出院。 患者头部植入的粒子

精准靶向照射肿瘤，对肿瘤细胞的杀伤力强，对周围正常组

织的损伤较小，肿瘤持续照射时间长达半年，有效控制腺样

囊腺癌的生长，同时副作用小；有效提高患者的生活质量、减
轻痛苦并延长生命。

【１９８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 异位胸腺瘤误诊一例　 詹连

珊（贵黔国际总医院核医学中心） 　 田田　 李前伟　 周

华兵　 刘婷婷　 王鸿

通信作者　 田田，Ｅｍａｉｌ：１３４２７４７３１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁。 因受凉后出现咳嗽伴晨起

痰中带暗红色血丝就诊。 体格检查：双肺呼吸音粗。 实验室

检查：ＷＢＣ ７ １９×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ５ ３３×１０１２ ／ Ｌ，ＰＬＴ １６６×１０９ ／ Ｌ，
ＮＥＵＴ％ ７０ １％，ＣＲＰ＜０ ４９９ｍｇ ／ Ｌ，血沉示：ＥＳＲ ６ １ｍｍ ／ ｈ，结
核杆菌抗体示：ＴＢＡｂ 阴性（ －）。 肿瘤标志物：ＣＥＡ １０ ９８
ｎｇ ／ ｍｌ，ＰｒｏＧＲＰ ６８ ８４ｐｇ ／ ｍｌ。 ＣＴ 平扫＋增强：考虑右肺上叶

占位 ／右肺感染？ 抗炎治疗后效果不佳。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
右肺上叶支气管起始处管腔内软组织密度影、右肺上叶前段

密度增高影伴葡萄糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ６，考虑肺内原发

恶性病变，腺癌 ／鳞癌？ 纤维支气管镜下：右肺上叶支气管起

始段内新生物完全阻塞右上叶开口。 内镜：（活检组织（右
上肺））形态结合免疫组化染色，支持肺胸腺瘤（ＡＢ 型）伴局

部坏死。 术后病理（Ｉ）：（右肺上叶＋前纵隔）胸腺瘤 ＡＢ 型。
讨论　 胸腺组织起源于第三或第四对咽囊，增生形成两条

细胞索，在胚胎发育过程下降至前纵隔，当细胞索退化不全，
残留其他部位则形成异位胸腺组织。 胸腺瘤常有副瘤综合

征，有重症肌无力、低丙种球蛋白、纯红细胞再生障碍等。 本

例患者临床表现仅表现为咳嗽，结合肿标及影像学检查资

料，倾向肺内原发恶性。 本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为右肺上叶支气
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管起始处管腔内、右肺上叶前段病变伴葡萄糖代谢增高，支
气管走行截断，其内见软组织占位伴代谢增高，而不是单纯

的受压表现，肺内原发恶性病灶难以鉴别，支气管取活检病

理为胸腺瘤 ＡＢ 型，术后最终确诊为胸腺瘤累及右肺组织并

侵犯邻近主支气管并沿气管内向肺门处生长。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

胸腺瘤的早期诊断、良恶性鉴别及预测胸腺瘤的恶性程度有

重要意义。 恶性程度低的肿瘤对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的亲和力较低，而
恶性程度高的肿瘤对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的亲和力较高。 本例患者代

谢情况符合 ＡＢ 型胸腺瘤（低危性胸腺瘤），这对患者预后及

复发判断具有重要意义。 然而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 虽能有效的

区分低危组胸腺瘤与高危胸腺瘤或胸腺癌组。 不同研究的

ＳＵＶｍａｘ临界值不同，对于 ＳＵＶｍａｘ的临界值需要谨慎解释，因
为 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取受诸多因素的影响，如技术因素、生理因

素等。 手术治疗、放射治疗、化疗、综合治疗，综合治疗能提

高 Ｍａｓａｏｋａ 分期Ⅲ和Ⅳａ 期患者病灶切除率，延长生存期。
本例患者结合累及情况应考虑为Ⅳａ 期患者，建议患者综合

治疗，但患者术后出院后未进一步积极治疗。

【１９８７】 嗅神经母细胞瘤致 ＳＩＡＤＨ 综合征１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 田田（贵黔国际总医院核医学中

心） 　 詹连珊　 李前伟　 周华兵　 刘婷婷　 薛凌云

通信作者　 詹连珊，Ｅｍａｉｌ：＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２６ 岁。 ３ 周前头晕、呕吐，伴反复右

鼻出血。 １ 周前右眼视力逐渐下降，伴右侧颌面部麻木感。
查体：血压 １００ ／ ８５ｍｍＨｇ；右侧颈部、颧部、颊部及眼睑稍肿

胀；右侧颈部扪及散在肿大的质稍硬结节，活动欠佳。 实验

室检查： 血小板呈进行 性 降 低； 血 糖 ４ ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血 钠

１１３ ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血钾 ４ １９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，尿渗透压 １４０ ３０ｍＯｓｍ ／ Ｌ；
尿钠 ２７ ７４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血尿酸 １２０ ００ ｍｏｌ ／ Ｌ，血尿素氮 ４ ５ ｍｇ ／
ｄｌ，肿瘤标志物 ＮＳＥ ３４ ２７ｎｇ ／ ｍｌ，ＦＥＲ ７４５ ２ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 ＭＲＩ：右
侧鼻腔、上颌窦、筛窦及蝶窦内团块状异常信号影，Ｔ１ＷＩ 及
Ｔ２ＷＩ 呈中等信号，增强后不均匀性强化。 前鼻镜：鼻腔黏膜

稍充血，左侧鼻腔通畅，右侧中鼻道及嗅裂肿胀。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧筛窦⁃右侧鼻腔内不规则软组织肿块影，肿块

侵犯周围结构，ＦＤＧ 代谢增高。 右侧鼻腔病变组织活检病

理＋免疫组化：嗅神经母细胞瘤。 诊断：①嗅神经母细胞瘤，
Ｄ 期（Ｋａｄｉｓｈ 改良分期法）；②ＳＩＡＤＨ 综合征。 讨论 　 嗅神

经母细胞瘤（ＯＮＢ）是一种罕见的鼻腔鼻窦神经外胚层恶性

肿瘤，起源于鼻腔上部的嗅觉神经上皮细胞，所以病灶多位

于筛板、上鼻甲、中鼻甲和鼻中隔上部。 最常见的症状是鼻

塞和鼻出血，其次是头痛、流涕和嗅觉减退。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像实现了病灶分子水平和解剖精确定位的联合，尤其

是一次检查、全身显像的特点，提高了肿瘤诊断、分期和疗效

评估的准确性。 ＦＤＧ 阴性可能提示肿瘤分化较好，反之提示细

胞分化较差。 所以本文患者鼻内病灶分化较差。 ＳＩＡＤＨ 是指

由多种原因引起的内源性抗利尿激素（ＡＤＨ）分泌异常增

多，血浆 ＡＤＨ 浓度相对于体液渗透压而言呈不适当的高水

平，从而导致水潴留、尿排钠增多以及稀释性低钠血症等临

床表现的一组综合征。 ＯＮＢ 原发灶 ＳＵＶｍａｘ＞１０ ０、淋巴结转

移、合并 ＳＩＡＤＨ，均是 ＯＮＢ 预后不良的因素。 本文患者临床

分期为 Ｄ 期，原发灶 ＳＵＶｍａｘ为 ２０ ６，仅采取了化疗，所以临

床指标提示治疗效果欠佳。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鼻腔及颅底

恶性肿瘤手术 ／放射治疗后，区分肿瘤复发与术区慢性炎症

方面有较大的阴性预测价值以及能更早发现转移灶。 该患

者外院血小板水平显著减低，住院期间血小板继续进行性减

低，但整个就诊过程中始终无出血表现，故怀疑患者存在乙

二胺四乙酸依赖性假性血小板减少症。 这是由于 ＥＤＴＡ 在

抗凝血中可诱导血小板中的特殊蛋白，使血小板在体外发生

聚集而导致全自动血液分析仪不能正确计数，造成 ＰＬＴ 假

性减少的一种现象。 当患者鼻腔顶部出现占位，合并不明原

因顽固性低钠血症时要考虑 ＯＮＢ 致 ＳＩＡＤＨ 可能。

【１９８８】肝内胆管内乳头状黏液性肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像 １ 例 　 高巧灵（中国科学院大学宁波华美医

院） 　 张晓辉　 郭修玉　 江茂情

通信作者　 江茂情，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｍｑ１６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者，男，６１ 岁。 因“发现肝脏占位 １ 个月

余”入院。 实验室检查：血 ＣＡ１９９：２０５８ ６１Ｕ ／ ｍｌ，铁蛋白：
６３３ ３Ｕ ／ ｍｌ，余无殊。 影像学检查：增强 ＭＲＩ 示肝 Ｓ８ 段类圆

形异常信号灶，大小约 ３ ２ｃｍ×２ ４ｃｍ，边界清晰，Ｔ１ＷＩ 呈稍

低信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂高信号，脂肪抑制后信号无减低，ＤＷＩ
序列呈混杂高信号，ＡＤＣ 序列信号未见减低，增强后边缘见

轻度持续强化，倾向肉芽肿病变，遂在超声引导下穿刺活检，
病理示肉芽肿性病变。 行抗炎治疗后 ３ 周复查，增强 ＣＴ 示

肝 Ｓ８ 段混杂低密度灶，内见斑片状稍高密度影，增强后各期

边缘轻度强化，内部始终未见明显强化，病灶周围见肝内胆

管轻度扩张。 为明确病变性质，遂行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一

步检查示：病灶前上缘 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ４ ９１，余病灶

区域及全身未见 ＦＤＧ 代谢异常增高征象，考虑低度恶性肿

瘤可能大。 遂对高代谢区域再次行肝脏肿物穿刺活检，病理

考虑上皮性肿瘤，倾向导管内乳头状肿瘤可能，遂手术切除，
最终病理示肝内胆管内乳头状黏液性肿瘤伴部分高级别内

瘤变及坏死，胞质嗜酸性。 讨论 　 胆管导管内乳头状肿瘤

（ＩＰＮＢ）是一种罕见的胆管内肿瘤，其中分泌黏液的 ＩＰＮＢ 称

为胆管导管内乳头状黏液性肿瘤（ ＩＰＭＮ⁃Ｂ）。 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 多见

于老年男性，发病年龄多在 ６０⁃７０ 岁，临床上以间歇性腹痛、
胆管炎相关症状及黄疸为主要表现。 组织形态学、免疫组织

化学和生物学行为与胰腺导管内乳头状瘤（ ＩＰＭＮ⁃Ｐ）相似，
可伴有肿瘤标志物 ＣＥＡ， ＣＡ１９⁃９ 的升高。 影像学上常见的

征象是胆管扩张，可伴发胆道结石。 当病灶内发现明显强化

的乳头影往往提示恶性的可能，反之则诊断困难，需与局限

性 Ｃａｒｏｌｉ 病、胆管细胞癌，胆管脓肿，胆管炎及黏液性囊性瘤

鉴别。 Ｓａｋａｍｏｔｏ 等将 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 分为三种类型：导管型，囊型

和中间型，但目前尚未见 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学征象的

病例报道，因其病理与生物学特征与胰腺导管内乳头状肿瘤

相似，故其表现可能与胰腺 ＩＰＭＮ 相似。 研究表明 ＰＥＴ ／ ＣＴ
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在鉴别胰腺 ＩＰＭＮ 良恶性时具有较高的诊断效能。 Ｔｏｍｉｍａ⁃
ｒｕ 等评估了 ７２ 例影像诊断为胰腺 ＩＰＭＮ 患者，行病理学检

查的 ２９ 例患者资料表明 ＳＵＶｍａｘ值与 ＩＰＭＮ 的组织病理学类

型（腺瘤 ／交界性病变 ／原位癌 ／浸润性癌）相关。 此外，ＣＴ 图

像上壁结节和 ＳＵＶｍａｘ ＞２ ５ 的组合是恶性 ＩＰＭＮ 的最佳诊

断。 对未行手术的患者随访发现，ＳＵＶｍａｘ ＜２ ５ 的患者没有

明显增大，而 ＳＵＶｍａｘ＞２ ５ 的患者出现了进展，这表明 ＩＰＭＮ
的进展与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取程度相关。 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 是一种罕见的

低级别胆道病变，当肿瘤发生恶变或具有侵袭性时，影像学

表现可以对术前诊断提供帮助。 本例患者的 ＣＴ 与 ＭＲＩ 影
像学表现不典型，囊性灶内无明显强化的乳头状或实性成

分，尽管第一次穿刺活检仅提示有脓性细胞，但肿瘤指标

ＣＡ１９９ 持续明显升高，临床高度怀疑恶变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为

局灶性的 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ值达 ４ ９１，提示了可能恶性

组织所在位置，从而指导临床精准穿刺，获得准确的病理结

果，使患者得到及时的手术治疗。 因此，对于怀疑恶性肿瘤

病变时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不仅有助于提供恶变的部位，指导临

床生物学活检，还可进行临床分期，有助于临床制定最佳的

治疗方案。

【１９８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断粒细胞肉瘤一例　 黄小

娟（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 权友

琼　 刘瑶楼岑　 黄中柯

通信作者　 黄中柯，Ｅｍａｉｌ：３２０００２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，４０ 岁。 因“ＥＲＣＰ 术后 １０ 余天，反

复发热 ８ 小时”就诊。 １０ 余天前因胆汁淤积行 ＥＲＣＰ 胆管

支架置入术，８ 小时前无明显诱因出现发热，最高体温达

３９ ８℃，伴腹胀腹泻、畏寒，自行口服退烧药后未见好转。 查

肿瘤指标提示 ＣＡ１９９、铁蛋白升高；ＩｇＧ４ 无异常；血常规提示

白细胞、中性粒细胞、单核细胞、血小板升高，淋巴细胞减低；
血生化提示肝酶、胆红素、乳酸脱氢酶、ＣＲＰ 升高，白球比减

低。 查腹部增强 ＣＴ 示：肝门部条片软组织灶呈中度强化，
胰周近液性密度影延伸，肠系膜区模糊软组织影。 ＭＲＣＰ
示：胆管支架植入术后，肝内胆管稍扩张，胆总管、胰管无明

显扩张。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝门部及胰腺、腹盆腔腹系

膜、右侧精囊、前列腺多发条片、结节、团块状软组织密度影

伴 ＦＤＧ 代谢增高，全身多发（肝门、右侧心膈角、右侧膈脚

后、腹膜后、腹股沟）淋巴结 ＦＤＧ 代谢增高。 考虑粒细胞肉

瘤可能。 讨论　 粒细胞肉瘤是指未成熟的粒细胞髓外肿瘤，
可与急性髓系白血病、骨髓增殖性肿瘤、骨髓增生异常综合

征同时或先后发生，常见于儿童及中青年，男性多于女性。
粒细胞肉瘤的临床表现缺少特征性，与肿瘤生长部位有关，
常见部位为骨、淋巴结、皮肤、中枢神经系统及软组织，内脏

器官发生率较低。 由于粒细胞肉瘤的病程发展迅速，呈弥漫

性生长，因此形态多不规则，边界不清，对邻近组织结构呈延

伸、包裹性生长趋势。 粒细胞肉瘤的 ＣＴ 表现：密度与肌肉

相似，密度多不均匀，可合并出血或坏死，一般无钙化或包膜

形成，增强扫描明显强化。 粒细胞肉瘤的 ＭＲＩ 表现：Ｔ１ＷＩ

呈等 ／稍低信号、Ｔ２ＷＩ 呈等 ／高信号、ＤＷＩ 呈高信号，病灶信

号多不均匀，增强扫描不均匀强化，病灶周边区域强化较中

心更明显。 粒细胞肉瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 表现：ＦＤＧ 代谢不同

程度增高。 在临床中粒细胞肉瘤与淋巴瘤较难鉴别，当呈局

限性肿块时，极易误诊为淋巴瘤，具有一定参考意义的鉴别

点是粒细胞肉瘤较淋巴瘤边界更不清，强化更不均匀，ＦＤＧ
代谢一般也低于后者。 粒细胞肉瘤发病率低，可发生于全身

任何部位，临床症状缺乏特征性，影像学表现特异性不强，当
伴有相关基础疾病时具有强烈提示意义，确诊仍需依靠病理

及免疫组化，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对粒细胞肉瘤的诊断虽然较

困难，但在早期检测、疾病分期及疗效评估中具有一定潜力。

【１９９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊纤维肉瘤一例　 冯颖慧

（广东医科大学附属医院核医学科）
通信作者　 冯颖慧，Ｅｍａｉｌ：４１２０３０８１５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，２２ 岁，因“鼻咽癌放化疗 ３ 年后，发
现左颈部肿物逐渐增大 １ 年”就诊。 查体：肿物呈鹌鹑蛋大

小，质韧、活动度可，表面光滑，无红肿热痛。 患者无发热、盗
汗，无消瘦。 既往史：无吸烟、饮酒，否认肝炎、结核等传染病

病史。 实验室检查无特殊。 ２０２１⁃０１⁃０６ 查 ＭＲ：左颈部结节

呈 Ｔ１ＷＩ 等、Ｔ２ＷＩ 压脂高信号，增强扫描明显均匀强化，边界

清；２０２１⁃０７⁃２１ 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：鼻咽部结构清晰，未见确

切恶性肿瘤复发征象。 左颈部头夹肌局部低密度结节， ＣＴ
值约 ３３Ｈｕ，糖代谢增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ９）；结合以上资料诊断

为左颈部淋巴结转移瘤。 临床予左颈部结节切除，术后病理

考虑为低级别成年型纤维肉瘤。 讨论　 成年型纤维肉瘤一

般好发 ３０⁃６０ 岁，以男性多见。 病变好发于四肢，其次为躯

干和头颈部，多位于深部软组织内，少数位于浅表皮下。 可

呈单发 ／多发结节、肿块，可向下扩散到皮下组织和肌肉，大
小不等，呈缓慢、局部侵袭性生长。 病灶密度均匀（稍低于肌

肉及皮肤），一般无中心坏死及钙化、出血，增强后明显强化。
Ｔ１ＷＩ 信号等于 ／略低于肌肉，Ｔ２ＷＩ 多呈高信号，增强扫描多

为明显强化，强化均匀，亦可见点状、条索状中等强化区。 颈

部淋巴结转移瘤多来自上呼吸道鳞癌及甲状腺癌，多分布颈

内静脉区、胸锁乳突肌周围，易发生中心坏死，Ｔ１ＷＩ 信号等

于 ／略低于肌肉，Ｔ２ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈中⁃高信号，中心坏

死区呈局限性更高信号，增强扫描呈不规则环形强化，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 糖代谢不均匀增高，内部坏死区糖代谢稀疏。

【１９９１】通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比一例非小细胞肺癌患者行１２５Ｉ
粒子术后效果分析　 王宁华（陆军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅 Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁，于 ２０２１ ３ 出现无明显诱因

咳嗽、咯血，伴左侧胸部隐痛，病理学检查示：异性细胞形态，
倾向非小细胞型，左上肺恶性肿瘤。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：左肺上

叶团块状代谢活跃灶，伴左肺上叶阻塞性不张，邻近胸膜受

浸可能；纵隔 ４Ｌ，７ 区多发淋巴结显示，糖代谢轻度活跃，转
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移可能；双肺散在纤维、钙化灶，糖代谢不活跃，右肺上叶为

著，考虑陈旧性结核灶可能。 余体部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描未见明确

异常，外科评估无手术机会，于 ２０２１ ４ ２７ 入本科完善术前

评估后在 ＣＴ 引导下行左肺腺癌１２５ Ｉ 植入术，术中出血 ５ｍｌ，
置粒籽源活度 ０ ６５ｍｃｉ，量：６５ 粒，术后给予心电监护，于
２０２１ ５ ２５ 来院随访复查 ＣＴ 示左上肺病变较前缩小，左上

肺不张肺叶复张，但病灶周围粒子辐射覆盖范围欠佳，结合

患者病史及影像学资料，再次完善术前评估后于 ２０２１ ５ ２７
行补种１２５ Ｉ 粒子， 术中出血 ７ｍｌ， 置粒籽源 ３７ 颗 （活度

０ ６５ｍＣｉ ／粒），两次住院时长平均为 ３ 天。 术患者自发病至

发稿以来精神、饮食、睡眠、大小便均正常。 ２０２１ １１ 来院随

访，复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示左上肺病变基本消失。 讨论　 肺

癌目前已成为世界范围内发病率及病死率最高的恶性肿瘤，
其中小细胞肺癌（ＳＣＬＣ ）恶性度高，生长迅速、早期转移、侵
袭性高。 绝大多数患者于确诊时已伴有淋巴结或远处转移

而失去手术治疗指征，而采用１２５ Ｉ 粒子置入可以有效控制病

灶，和外科手术相比，该手术创伤小，治疗费用低，值得推广。

【１９９２】 １２５Ｉ 粒子植入治疗嗜铬细胞瘤伴全身多处转移癌

一例　 齐小梅（陆军军医大学附属第一医院核医学科）
何闯

通信作者　 何闯，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｎｇｔｏｏ１２３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁，身高 １５５ｃｍ，体重 ４９ｋｇ，因确

诊嗜铬细胞瘤术后 ４ 年余，拟１２５ Ｉ 粒子植入治疗。 患者

２０１７ ７ 无明显诱因出现纳差、乏力，偶有头痛、心悸，自行发

现上腹部可扪及一大小约 ５ ０ｃｍ×５ ０ｃｍ 大小质韧类圆形包

块，不易推动，于外院行胸腹部 ＣＴ 示：腹膜后可见一大小约

６ ０ｃｍ× ７ ０ｃｍ 异常软组织影，左肺可见多发异常结节影。
肿瘤穿刺病理（分子病理）提示：（腹膜后）嗜铬细胞瘤伴大

量坏死。 ２０１７ ９ １２ 行“后腹膜肿瘤切除术，下腔静脉部分

切除人工血管重建术，左肾静脉一下腔静脉吻合术”，术后

长期使用华法凝，低分子肝素钠抗凝治疗。 ２０１７ １２ ２６ 复查

ＣＴ 示：对比 ２０１７ １０ ２６ 左肺上叶前段及纵隔左侧结节影明

显增大，２０１８ １ １５ 在行左肺结节穿刺活检，病理结果示

（Ｓ２０１８０１１９９）：（左上肺）结合病史，形态及免疫表型，符合

转移性嗜铬细胞瘤。 遂于 ２０１８ ２ ７ 在局麻 ＣＴ 引导下纵隔

及左肺转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术，术中因患者停用华法林时间

不足出现渗血较多，中止手术，手术共植入１２５ Ｉ 粒子 ２１ 颗

（０ ８ｍＣｉ ／粒），于 ２０１８ ４ ２３ 日在局麻 ＣＴ 引导下左肺、纵隔

转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入术，术后恢复可。 患者因＂ 经量增多伴

经期延长 ２ 年＂于 ２０２０ ３ ５ 行 ＣＴ（胸腹部）示：１ 左肺及纵

隔转移瘤粒子植入术后改变，较前（２０２０ １ ２０）病变略缩小。
２ 纵隔淋巴结肿大，提示转移，较前增大。 遂于 ２０２０ ４ ２４、
２０２０ １０ ２７、２０２０ １２ ２３、２０２１ ２ ２４、２０２１ ６ ２２、２０２２ １ １８、
２０２２ ３ ２、２０２２ ６ １４ 分别在局麻 ＣＴ 引导下行右侧腰大肌

转移痛１２５ Ｉ 粒子植入术、右侧第 ４ 肋骨转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入

术、盆腔转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入术、盆腔＋右前第 ４ 肋骨转移

瘤１２５ Ｉ 粒子植入术，右侧腹膜后转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术、骶骨

转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入术、右侧腋窝淋巴结转移癌１２５ Ｉ 粒子植

入术、多发骨转移瘤（胸椎、腰椎、骶骨、左髂骨、肋骨） １２５ Ｉ 粒
子植入术，合计共使用１２５ Ｉ 粒子 ９３１ 颗（粒子活度 ０ ７ｍＣｉ ／粒
的 ６２９ 颗，粒子活度 ０ ８ｍＣｉ ／粒的 ３０３ 颗）。 手术过程均顺

利，术后病情平稳出院。 定期随访，１２５ Ｉ 粒子有效控制嗜铬细

胞瘤的生长，提高了患者生存质量。 目前患者精神状态佳，
能独立行走，生活完全自理，心态平和能积极配合治疗。 讨

论　 嗜铬细胞瘤是一种起源于肾上腺髓质的神经内分泌肿

瘤，约 ９０％位于肾上腺髓质内，另 １０％源于肾上腺区之外，
如腹主动脉旁、膀胱、头颈部等，称为异位嗜铬细胞瘤。 异位

的嗜铬细胞瘤容易漏诊且有恶变倾向，恶变率可达 ２３％ ～
３６％，但若及时诊治，患者可通过手术切除而痊愈。 近年来，
有多起围手术期出现儿茶酚胺危象的报道。 相关文献指出，
术前准备充分的嗜铬细胞瘤患者围手术期死亡事件接近于

０，而术前未确诊者围手术期死亡事件的发生率可上升至

４３％。 本例患者确诊为（腹膜后）嗜铬细胞瘤，及时行外科手

术治疗，定期复查发现转移性嗜铬细胞瘤，采用微创介入方

法植入１２５ Ｉ 粒子，精准、安全、创伤小、有效控制嗜铬细胞瘤的

生长，植入的粒子精准靶向照射肿瘤转移灶，对肿瘤细胞的

杀伤力强，对周围正常组织的损伤小，肿瘤持续照射时间长

达半年，有效控制嗜铬细胞瘤转移性癌的生长，同时副作用

小；明显提高患者的生活、生存质量，减轻痛苦并延长生命，
值得临床推广借鉴。

【１９９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 辅助诊断卵巢癌肝包膜钙化

性转移一例　 林润龙（大连医科大学附属第二医院核医

学科） 　 田爱娟　 于璟

通信作者　 于璟，Ｅｍａｉｌ： １３９４１１５６２６５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４３ 岁，２０１３ 年 ９ 月确诊卵巢癌，行

经腹全子宫＋双侧附件＋部分大网膜切除术，术后病理：（右
卵巢）浆液性乳头状囊腺癌累及左宫旁，子宫壁浆膜层，大
网膜。 术后紫杉醇＋卡铂化疗 ８ 个周期，末次化疗时间为

２０１４ 年 ９ 月，后规律复查。 ２０１８ 年 １１ 月患者因便秘加重伴

腹胀于本院妇科就诊，入院后查 ＣＡ１２５ ２９ ７３ Ｕ ／ ｍｌ （ ０⁃
３０ ２）；腹部 ＣＴ：肝右叶包膜区钙化灶。 盆腔 ＭＲＩ：子宫及双

附件切除术后复查：阴道残端改变，考虑为肿瘤复发。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 结果提示：膀胱⁃直肠间隙阴道残端类圆形高代谢肿块伴

钙化，ＳＵＶｍａｘ６ ２，考虑肿瘤局部转移；肝右叶包膜下钙化结

节伴高代谢，ＳＵＶｍａｘ６ ７，延迟 ７ ２，考虑腹膜转移。 妇科评估

无手术可能，行紫杉醇＋卡铂化疗 ６ 个周期，患者症状明显好

转。 讨论　 肿瘤钙化性转移，是指转移瘤中含大量钙化成

分，转移的淋巴结也可发生钙化。 钙化可为结节状、斑块状、
砂粒状、蛋壳样钙化，可位于转移瘤中心、边缘或遍及整个转

移瘤。 肿瘤性钙化沉着的机制仍不明确，其机制主要有四种

学说：（１）营养不良性钙化，变性坏死组织和异物的钙盐沉

着（２）肿瘤本身分泌一些物质如糖蛋白、粘多糖导致钙化

（３）转移的瘤细胞保持了成骨的特性产生异位骨化（４）各种

原因造成钙磷代谢障碍，导致血钙血磷增加，使钙盐沉积于
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受损组织内。 本病例其原发肿瘤为卵巢浆液性乳头状囊腺

癌，这与它的组织特点有关。 乳头状肿瘤的特点是细胞的血

液供应来自乳头轴心的血管，由于乳头常有多少不等的分

支，各分支的乳头长短又不一致，因此，各乳头分支上的细胞

接受轴心血管的血供量也会不同，那些离乳头基底远的、较
细的乳头分支，常得不到充足的血供、细胞逐渐老化退变、坏
死、产生钙盐沉积形成砂粒体。 当砂粒体数目多、体积大时，
无论原发灶还是转移灶，均可以被 ＣＴ 发现。 常规影像可以

发现 ８％⁃１５ ７％的原发灶和转移灶钙化。 腹膜种植转移形

态、大小各异，从 １０ 毫米甚至更小的结节到大肿块。 腹膜种

植转移的发现依赖于大小及腹水化验。 诊断小的腹膜种植

转移主要依赖于显像设备。 ＣＴ 扫描因其成本较低，应用广

泛，且成像及间隔时间短，仍是首选的影像学检查方法。 然

而，当钙化出现在肝包膜转移灶中，解剖成像很难分辨钙化

性转移和陈旧性疾病。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可无创性评价肿瘤

中的糖代谢活性，通过标准摄取值（ＳＵＶ）的测定可诊断多种

肿瘤性疾病。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过 ＰＥＴ 提供功能影像，并通

过同机 ＣＴ 融合同时获得解剖影像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肝包膜钙

化转移的患者的优势包括发现的病变数量明显增加，病变的

解剖定位，对治疗早期反应的识别及对生理性的鉴别。

【１９９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断口唇鳞状细胞癌一例　
张馨月（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 赵

长久

通信作者　 赵长久，Ｅｍａｉｌ：１３９０４６０６８２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁，因“１ 个月前发现右侧下唇

约花生大小无痛性肿物，缓慢增大至鹌鹑蛋大小，期间伴右

下颌牙龈缓慢增生，口服消炎药后略缓解，停药后继续增

生”就诊。 血糖血压正常。 唇部病理显示鳞状细胞癌，牙龈

病理显示鳞状上皮中⁃重度不典型增生伴慢性肉芽肿性炎。
查 ＣＴ 显示：右侧下颌占位，下颌骨破坏，并颈部多发淋巴

结。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧下唇区可见软组织密度团块

影，侵及右侧下颌骨，右侧下颌骨可见溶骨性骨质破坏，伴
有１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，最大 ＳＵＶ 值约为 ４ ２。 结合临床其他

相关检查资料，考虑口唇鳞癌伴颈部淋巴结转移可能。 讨论

唇癌主要为鳞癌，腺癌很少见。 多发生于多见于男性下唇，
常发生于下唇中外 １ ／ ３ 间的唇红缘部黏膜。 早期为疱疹状

结痂的肿块，或局部黏膜增厚，随后出现火山口状溃疡或菜

花状肿块。 唇癌生长较慢，一般无自觉症状，早期肿瘤向周

围皮肤及黏膜扩散，同时向深部肌组织浸润；晚期可波及口

腔前庭及颌骨，对患者的咀嚼、吞咽、语言、呼吸等功能造成

很大的影响，严重可危及生命。 下唇癌常向颏下及下颌下淋

巴结转移；而上唇癌则向耳前、下颌下及颈淋巴结转移。 上

唇癌的转移较下唇早且较为多见。 唇癌的转移一般较其他

口腔癌为少见，且转移时间较迟。 早期病例无论采用外科手

术、放射治疗、激光治疗或低温治疗，均有良好的疗效；但对

晚期病例及有淋巴结转移者则应用外科治疗。 临床无转移

的唇癌也可行选择性一侧或双侧肩胛舌骨上颈淋巴清扫术，

但如临床已证实转移，则需行颈淋巴清扫术。 原发灶切除

后，可用邻近组织瓣立即整复。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对口唇

癌以及其相关综合征的全面评估非常重要，其提供的不仅仅

是定位诊断，还包括了分子功能特征、提示预后的信息，对口

唇癌的诊疗具有重要意义。

【１９９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩｇＧ４ 相关淋巴结病一

例　 王惠（攀枝花市中心医院核医学科） 　 何涛

通信作者　 何涛，Ｅｍａｉｌ：ｒｕｎｎｅｒｈｔ ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，年龄 ４０ 岁，因“发现双侧耳后包块

２＋年”就诊本院，颈部彩超：双侧颈部、双侧耳后及双侧腮腺

多发淋巴结肿大。 心胸 ＣＴ：１ 双肺见少许间质性改变及数

枚小结节；２ 纵隔及双侧腋窝多发淋巴结肿大。 进一步行

右耳后肿物活检病理示：＂右耳后肿物＂ Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（透明血

管浆细胞混合型）。 随后患者就诊上级医院，实验室检查：
ＩｇＧ４：２２ ４ｇ ／ Ｌ ↑； 免疫球蛋白： ＩｇＡ： ６５５０ ０ｍｇ ／ Ｌ ↑， ＩｇＧ：
７６ ９０ｇ ／ Ｌ↑，ＩｇＥ：１０３０ ０Ｕ ／ ｍｌ↑；ＥＳＲ：１２０ｍｍ ／ ｈ↑；自身抗体

谱：抗总核抗体弱阳性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 颈胸腹及左上肢多发淋

巴结、右侧肱骨及肱骨头病变糖代谢异常增高，倾向 ＩｇＧ４ 相

关性疾病累及；２ 双肺病变糖代谢异常增高，ＩｇＧ４ 相关性疾

病累及？ 感染？ 病理进一步会诊提示：淋巴组织增生伴散在

大小不一淋巴滤泡形成；个别淋巴滤泡见小血管长入，滤泡

间较多浆细胞弥漫浸润。 免疫表型检测示淋巴细胞 ＣＤ２０
（＋，Ｐ）、ＣＤ７９ａ （ ＋，Ｐ）、ＣＤ５ （ ＋，Ｐ）、ＣＤ４３ （ ＋，Ｐ）、ＣｙｃｌｉｎＤ１
（－）、Ｋｉ⁃６７ ／ ＭＩＢ⁃１（＋，主要分布在滤泡生发中心）；浆细胞

ＣＤ１３８（＋）、ＣＤ３８（ ＋）、ＣＤ５６（ －）、ＩｇＫ（ ＋，Ｐ）、Ｉｇ 入（ ＋，Ｐ）、
ＩｇＧ４（＋，＞１００ 个 ／ ＨＰＦ）；滤泡树突状细胞 ＣＤ２３（＋）；ＥＢＥＲ１ ／
２⁃ＩＳＨ（－）。 基因重排检测（ＰＣＲ＋ＧＥＮＥＳＣＡＮ）未查见 ＩｇＨ、
ＩｇＫ 克隆性扩增峰。 综合上述检测结果，首先考虑 ＩｇＧ４ 相关

性疾病。 结合患者临床表现、实验室及影像学检查结果、淋
巴结病理活检结果，最终考虑 ＩｇＧ４ 相关性淋巴结病。 给予

强的松 ４０ｍｇ ｐｏ ｑｄ 治疗。 期间患者定期在上级医院及本院

多次复查 ＩｇＧ４、免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＥ）及 ＥＳＲ 均提示升

高，实验室指标较前比较未见明显下降。 多次复查心胸 ＣＴ
均提示双肺弥漫性间质性改变及多发小结节。 １＋年后本院

复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 颈胸腹及左上肢多发淋巴结、右侧肱骨及

肱骨头病变糖代谢异常增高，倾向 ＩｇＧ４ 相关性疾病累及；２
双肺病变糖代谢异常增高，倾向 ＩｇＧ４ 相关性疾病累及，炎性

待排。 影像学检查较前比较：肺部病变数量增多、范围增大，
淋巴结及骨骼病变未见明显变化。 询问患者治疗情况，患者

自诉未规律服用强的松。 后期患者再次就诊上级医院，给予

糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗，现继续随访观察中。 讨论

ＩｇＧ４ 相关性疾病常累及多个淋巴结，通常表现为局部或全

身多处淋巴结无痛性肿大，称为 ＩｇＧ４ 相关淋巴结病（ ＩｇＧ４⁃
ＲＬＡＤ）。 ＩｇＧ４⁃ＲＬＡＤ 多数除无痛性淋巴结肿大外，部分患者

可伴有全身症状，合并 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 结外病变的患者可伴发与受

累器官相关的临床表现。 ＩｇＧ４⁃ＲＬＡＤ 的诊断，目前尚无统一

标准，需要结合临床表现、血清学检测及病理检查综合判断。
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ＩｇＧ４⁃ＲＬＡＤ 临床表现及病理改变缺乏特异性，需与多中心型

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病、反应性淋巴结增生、Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病、特发性

结节内假瘤、炎性肌纤维母细胞瘤及恶性淋巴瘤等疾病相鉴

别。 ＩｇＧ４⁃ＲＬＡＤ 多发淋巴结受累者首推糖皮质激素治疗。
根据 ２０１５ 年 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 国际共识指南推荐，激素可从大剂量

开始，根据病情逐渐减量直至最小维持剂量。 对于糖皮质激

素反应不佳者还可联合免疫抑制剂治疗或使用生物制剂替

代治疗。 高度纤维化性疾病，因其几乎对所有药物反应均不

佳，可以选择手术切除；局限性 ＩｇＧ４⁃ＲＬＡＤ 也可选择手术的

方式，但部分病人术后仍可复发。 然而并非所有的 ＩｇＧ４⁃
ＲＬＡＤ 均需立即治疗，对于无症状淋巴结肿大者可以定期随

访。 本例患者表现为全身多发无痛性淋巴结肿大，伴有可疑

结外器官受累表现，患者胸部 ＣＴ 示双肺弥漫性间质性改

变，自身抗体谱示抗总核抗体弱阳性，提示肺脏受累可能。
遗憾的是患者未行结外器官病理检查，无法从病理学上证实

结外 ＩｇＧ４⁃ＲＤ。 通过结合患者临床表现、实验室及影像学检

查、淋巴结活检结果，最终确诊为 ＩｇＧ４⁃ＲＬＡＤ。 因患者未遵

医嘱，间断服用强的松，考虑到肺部病变较前进展，后期采用

糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗，进入临床随访观察阶段。
患者进行 ２ 次淋巴结病理检查才明确诊断，表明 ＩｇＧ４⁃ＲＬＡＤ
的诊断及鉴别诊断是仍是目前临床面临的一个巨大挑战。

【１９９６】原发性肝上皮样血管内皮瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像 １ 例　 黄馨（广西医科大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 黄明捷　 丘文明　 张实来　 韦红娇　 方建芸　 廖

芝玲　 肖国有

通信作者　 肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁，因咳嗽 １ 个月余，胸、腹 ＣＴ

检查发现双肺、肝脏结节 ３ 周就诊。 ＣＴ 检查提示：肝脏、双
肺多发结节灶，考虑转移瘤可能性大。 肝脏增强 ＭＲＩ 提示：
肝 Ｓ３、６、７ 多发乏血供结节，不排除转移瘤可能；肝脏病灶缺

乏“快进快出”强化特点和环形强化“牛眼征”特点。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断提示：１、肝 Ｓ６ 结节伴代谢增高，考虑恶性病变⁃转移

瘤？ 原发性肝癌？ 建议结合活检助诊；２、双肺多发小结节，
代谢轻微增高，转移瘤可能性大，炎性待排。 胃食管镜检查

未见静脉曲张。 抽血结果未见明显异常。 为明确诊断，行 Ｂ
超引导下肝脏肿物穿刺活检术，术后病理提示肝上皮样血管

内皮瘤。 讨论　 上皮样血管内皮瘤（ＥＨＥ）是一种罕见的血

管肿瘤，恶性程度介于低度恶性至中度恶性之间。 ＥＨＥ 几

乎可发生于任何部位，如纵隔、肺部、肝脏、心脏、骨及软组织

等部位，肝脏受累是其比较常见的部位，且肝 ＥＨＥ 通常表现

为多发性病变，诊断时常伴有除肝脏之外其他脏器受累。 肝

ＥＨＥ 的临床症状可表现为右上腹疼痛，恶心、呕吐或伴有黄

疸。 但 ＥＨＥ 的及时诊断相对困难，多项研究报告称，约 ２５％
至 ４０％ 的患者在诊断时无症状或非特异性表现，肝脏病变

常为偶然发现。 肝 ＥＨＥ 在影像学上表现无特异性，据报道，
少数肝 ＥＨＥ 病例在增强 ＣＴ ／ ＭＲＩ 的典型影像可出现“棒棒

糖征”，所谓“棒棒糖征”是由肿瘤团块（形似棒棒糖中的糖

果）和相邻的闭塞静脉（形似棒状）所组成，从而产生了棒棒

糖的外观，该特征的出现应提高 ＥＨＥ 的诊断可能性。 肝

ＥＨＥ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上多表现为团块状高代谢摄取

灶。 由于肝 ＥＨＥ 与其他原发性肝脏恶性肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ范围

重叠较大，且早期病灶并非表现出高 ＦＤＧ 摄取的特点，将会

导致 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肝 ＥＨＥ 的诊断缺乏特异性，从而造成误诊

或漏诊。 ＥＨＥ 的确诊主要依靠病理和免疫组织化学，ＰＥＴ ／
ＣＴ 通过其半定量肿瘤代谢参数对病灶进行评估分析，有助

于肝 ＥＨＥ 患者的诊断和临床分期，对其疗效评价、预后评估

及复发监测有指导价值。
基金项目　 广西科技计划项目（ＡＢ１９１１００１５）；广西壮族自

治区卫生健康委员会自筹经费科研课题 （ Ｚ２０１９０５９５，
Ｚ２０２００４０３，Ｚ２０２００４４５，Ｚ２０２００５４５）；２０２２ 年广西医科大学青

年科学基金资助项目（ＧＸＭＵＹＳＦ２０２２２６）、广西医科大学教

育 教 学 改 革 立 项 项 目 （ ２０２０ＸＪＧＺ０５， ２０２０ＸＪＧＢ１６，
２０２１ＸＪＧＡ１４，２０２１ＸＪＧＢ５６）和 ２０２２ 年广西医科大学一流本

科课程立项项目《核医学》（２０２２ＹＬＫＣ２７）

【１９９７】１ 例１２５Ｉ 粒子植入治疗肺癌全身多发转移癌的效

果评价　 夏啰啰（陆军军医大学附属第一医院核医学

科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁，身高 １８０，体重 ９０ｋｇ，因确诊

左上肺鳞状细胞癌化骨转移 １４ 年。 既往“高血压、糖尿病”
等病史，长期给予口服二甲双胍、皮下注射诺活灵 ３０Ｒ２４ｕｉｈ
ｂｉｄ 治疗。 ２００８ 年行 ＣＴ 引导下左上肺及胸壁 ／胸 ２⁃３ 椎体
１２５ Ｉ 粒子植入术，术后恢复良好，规律化疗，肿瘤控制良好期

间规律复查。 ２０２１ 年 １ 月 ６ 日因外伤在全麻下行右侧肱骨

骨折切开复位钢板内固定术＋骨折端病检＋人工骨移植术，
病理检查：右侧肱骨送检组织查见癌转移，结合形态学及免

疫组化考虑肾透明细胞癌转移，免疫组化：ＣＫＰ（＋）Ｎａｓｐｉｎ⁃Ａ
（－）；Ｐ６３（ －），Ｐａｘ⁃８（ ＋），ＴＴＦ⁃１（ －），Ｖｉｍ（ ＋），术后恢复良

好。 为进一步诊治，本院门诊就诊，（２０２２⁃０２⁃２４ ２１：１６，本
院）行 ＣＴ（胸腹部）检查提示：１、左上肺 Ｃａ 粒子置入术后表

现；双肺轻度肺气肿征；右肺上叶后段磨玻璃灶，随访观察。
对比 ２０２１⁃０３⁃２６ 旧片未见明显变化。 （２０２２⁃０２⁃２４１９：３２，本
院）行 ＣＴ（胸腹部）检查提示：１ 右肾上极占位，考虑肿瘤性

病变，血管瘤可能，密切随访。 分别于 ２０２２⁃０３⁃０２ 在 ＣＴ 引

导下右肱骨转移癌＋右肾透明细胞癌１２５ Ｉ 粒子植入术；２０２２
年 ０４ 月 １９ 日在局麻下 ＣＴ 引导下行右髂骨＋右肱骨转移

癌１２５ Ｉ 粒子植入术。 ２０２２ 年 ５ 月 ２５ 日在局麻下行 ＣＴ 引导

下右第 １ 肋骨、右桡骨上段骨、右侧髋骨转移瘤１２５ Ｉ 粒子植

入；（共植入１２５ Ｉ 粒子 ２１０ 粒，粒子活度 ０ ７ｍｉｃ）。 手术过程

均顺利，术后病情平稳均出院，定期复查。 定期随访，１２５ Ｉ 粒
子有效控制肺癌全身多处转移癌效果良好，提高了患者的生

存质量。 目前患者定期复查随访，精神状态良好，达到完全

自理，可积极配合治疗。 讨论　 原发性支气管肺癌是最常见

的恶性肿瘤之一，全球肺癌的发病率和死亡率均呈上升态
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势。 目前，肺癌的控制已成为全世界广泛关注的问题。 肺癌

治疗首选外科手术，根治性手术至今仍是唯一有可能使肺癌

患者获得治愈的治疗方式。 当患者出现全身多处转移或不

符合外科手术切除指针，化疗及放疗及介入治疗能作为肺癌

晚期综合治疗方法之一。 放射治疗是治疗肺癌的有效局部

治疗手段，对于改善患者临床症状、提高生活质量、延长生存

期具有积极意义，在国际上已被广泛研究和应用。 本科 １ 例

长达 １４ 年之久的肺癌患者通过植入１２５ Ｉ 粒子局部精准放射

性治疗，现患者出现全身多处转移，继续行１２５ Ｉ 粒子植入精准

放射治疗。 术后恢复良好。 ＣＴ 引导下植入粒子，精准、安
全、创伤小，植入的粒子精准靶向照射肿瘤转移灶，对肿瘤细

胞的杀伤力强，对周围正常组织的损伤小；明显提高患者的

生活、生存质量，减轻痛苦并延长生命，值得临床推广借鉴。

【１９９８】眼见不一定为实———淋巴瘤一例分享　 龙拥军

（绵阳市第三人民医院核医学科） 　 李凌霄

通信作者　 李凌霄 Ｅｍａｉｌ：２７８１３６１１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７３ 岁，因左下肢肿胀半月入院，超

声提示双侧腹股沟区多发淋巴结肿大。 胸部 ＣＴ：双肺间质

性改变并局部不张；双肺数个磨玻璃及实性结节；右侧胸腔

肿瘤积液，左侧胸腔少量积液；纵隔内淋巴结显示，个别钙

化。 超声：左侧股总静脉反流；双侧腹股沟区多发淋巴结肿

大，右侧最大约 ４ ５ｃｍ×１ ５ｃｍ，左侧最大约 ３ ２ｃｍ×０ ７ｃｍ。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：左锁骨区、降主动脉旁、膈肌角区、肝门区、肝
胃间隙、肠系膜区、腹主动脉旁、双侧腹股沟区及盆腔等多发

淋巴结肿大、融合并 ＦＤＧ 代谢异常增高，考虑淋巴瘤可能

大，请结合穿刺活检结果。 病理活检：肉眼所见：（左侧颈部

包块）：线状组织长 ０ ５⁃１ ２ｃｍ 共 ４ 条，纸包全送（１、２）。 病

理诊断（左侧颈部包块）侵袭性 Ｂ 细胞肿瘤，弥漫大 Ｂ 细胞

淋巴瘤，Ｈａｎｓ 分类提示可能为非生发中心 Ｂ 细胞来源。 免

疫组化染色结果：Ｐ⁃ＣＫ（－），ＣＤ２０（＋），ＣＤ７９（＋），ＣＤ３（散在

＋），ＣＤ２３ （残留滤泡 ＋）， ＢｃＬ⁃２ （ ＋，约 ８０％）， Ｂｃｌ⁃６ （ ＋ 约

３０％），ＣＤ１０（ －），ＭＵＭ⁃１（ ＋），ＣＤ３０（ －），ＡＬＫ⁃１（ －），Ｋｉ⁃６７
（＋，约 ８０％），支持上述诊断。 患者确诊淋巴瘤后行化疗治

疗，化疗 ６ 周期后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：淋巴瘤治疗后，与本院前次

ＰＥＴ／ ＣＴ 片比较：左侧第 １０ 肋骨后段前方结节，ＦＤＧ 代谢增高

（ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５分），较前新出现；胰腺体部旁团块结节影，较前增

大，ＦＤＧ 代谢较前增高（ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５ 分）；余全身淋巴结明显减

少、缩小；提示疾病进展，疗效评价为 ＰＭＤ。 讨论　 １ 恶性淋

巴瘤的诊断主要依靠病理学检查，ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要用于确定肿

瘤的分布范围，明确临床分期，为临床选择治疗方案提供科

学依据。 ２ 恶性淋巴瘤对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取程度均很高，摄取率

与肿瘤细胞的增殖率正相关，并与良恶性程度平行，提示１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像有助于判断恶性程度及预后。 ３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 还

用于评价疗效，监测复发。 ４ 对于怀疑有中枢神经系统受

累的人，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可鉴别脑内恶性淋巴瘤和炎症反应。
综上，本例患者化疗后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示，全身淋巴结较化

疗前明显减少、缩小，但由于出现新增病灶以及原发病灶的

增大，ＰＥＴ ／ ＣＴ 判定为病情进展。 假如这个患者没有使用

ＰＥＴ ／ ＣＴ 来评估化疗疗效，而是用其他影像学检查方法来判

断的话，会不会得出准确的结论呢？ 而这会对患者的预后以

及后续治疗产生很大的影响。

【１９９９】非霍奇金淋巴瘤一例　 李镜发（５１０１８０ 广州市

第一人民医院核医学科）
通信作者　 李镜发，Ｅｍａｉｌ：ｏｊｆａ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５９ 岁，因“左侧髋部疼痛伴活动受

限 １ 周”入院，完善相关检查：肿瘤系列：神经元特异性烯醇

化酶 ２９ ２４０ ｎｇ ／ ｍｌ。 生化八项、凝血功能、尿本周氏蛋白测

定检查无异常。 髋关节 ＣＴ：左侧股骨头颈部异常密度灶，性
质待定。 髋关节 ＭＲ：（１）双侧股骨多发异常信号，考虑转移

瘤可能性大。 盆腔右侧多发肿大淋巴结，考虑转移瘤。 （２）
Ｔ１０ 椎体异常信号，考虑转移瘤可能性大。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：横隔两

侧（右侧锁骨上区、纵隔、左肾门、腹主动脉旁、下腔静脉旁、
肠系膜、双侧髂血管及右侧腹股沟区）多发肿大淋巴结代谢

活跃，ＳＵＶ 约 ３１ ５，最大约 １ ９ｃｍ×３ ３ｃｍ；左肾上极软组织

肿块代谢活跃，ＳＵＶ 约 ２８ ６，最大约 ３ ５ｃｍ×５ ８ｃｍ；多处骨

质破坏代谢活跃（右侧肱骨、双侧股骨、右髂骨），ＳＵＶ 约

１７ ６；考虑恶性肿瘤，淋巴瘤与转移瘤鉴别。 随后行＂左股骨

粗隆病灶活检术＂ ，术后病理：（左股骨肿物）高度侵袭性 Ｂ
细胞性淋巴瘤。 免疫组化结果 ｐ５３（散在＋），Ｋｉ⁃６７（阳性率

约 ８０％），ＣＫ（ －），ＥＲ（ －），ＰＲ（ －），ＧＡＴＡ⁃３（ －），ＴＤＴ（ －），
ＴＴＦ⁃１（－），ＮａｐｓｉｎＡ（－），Ｓ⁃１００（－），ＣＤ３４（－），ＭＰＯ（－），ＣＤ３
（－），ＣＤ５６（－），ＣＤ５（＋），ＣＤ２０（ ＋），ＣＤ７９ａ（ ＋），ＣＤ１０（ －），
ＣＤ３０（－），Ｂｃｌ⁃２（ ＋），Ｂｃｌ⁃６（ －），Ｃ⁃ｍｙｃ（ －），Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１（ －），
ＡＬＫ（－），原位杂交：ＥＢＥＲ（－）。 转入血液科后行骨髓穿刺

检查，骨髓形态学：骨髓增生活跃，意见⁃粒 ／红 ／巨核系增生

骨髓象。 流式：淋巴细胞群体比例偏低。 结合相关检查结

果，诊断为非霍奇金淋巴瘤（弥漫性大 Ｂ 细胞性高侵袭性 Ｂ
细胞性淋巴瘤ⅢＡ 期 Ｒ⁃ＩＰＩ 评分 ４ 分高危组）。 讨论　 非霍

奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）是具有很强异质性的一组独立疾病的总

称。 ＮＨＬ 病变是主要发生在淋巴结、脾脏、胸腺等淋巴器

官，也可发生在淋巴结外的淋巴组织和器官的淋巴造血系统

的恶性肿瘤。 临床表现既有一定的共同特点，同时按照不同

的病理类型、受侵犯的部位和范围又存在很大的差异。 本例

患者病变在左髋关节，是淋巴结外器官受侵犯所致。 常规胸

部正侧位片，可观察肺门、纵隔、支气管周围有无肿大淋巴

结。 胸腹部 ＣＴ 检查可以比较清楚地显示病变及范围，可以

重复对比观察。 Ｂ 超可以发现和确定外周腹腔内的肿大的

淋巴结或肿块，探察诊断胸腹腔积液情况。 ＭＲＩ 有助于发现

隐患病变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能同时评估肿瘤的解剖和代谢情况，对
肿瘤的分期以及治疗效果的评估优于其他影像学检查。

【２０００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例胰腺癌术后模仿腹

壁转移的真菌性肉芽肿　 徐婷婷（西南医科大学附属医

院核医学科，核医学与分子影像四川省重点实验室， 西
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南医科大学核医学研究所） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，４ 个月前因胰腺中分化导管

腺癌行胰腺体尾部切除及脾切除术。 患者术后接受吉西他

滨＋卡培他滨辅助化疗，目前已完成 ２ 个周期。 １ 周前患者

无明显诱因出现左腹疼痛，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以进一步评

估。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示手术区域没有复发的迹象。 此外，ＰＥＴ ／
ＣＴ 显示左前腹壁切口附近有 １ 个约 ２ ０ｃｍ×１ ２ｃｍ 的软组

织结节，伴有强烈的 ＦＤＧ 摄取。 根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，诊断为

可疑的腹壁转移。 考虑到患者无其他恶性病变，遂行腹壁结

节切除术。 术后组织病理学检查显示为真菌性肉芽肿，免疫

组化显示 ＰＡＳ 和 ＰＡＳＭ 染色均为阳性。 讨论　 腹壁结节可

见于各种良、恶性疾病。 据报道，腹壁结节可发生于恶性肿

瘤转移、肉芽肿性炎、淋巴瘤、间皮瘤和子宫内膜异位症等。
腹部恶性肿瘤术后的腹壁局灶性病变在临床上更容易被解

释为转移，尤其是在 ＦＤＧ 活性较高的病变。 该病例表明，在
解释腹部恶性肿瘤术后切口附近的高 ＦＤＧ 活性病变时应考

虑真菌性肉芽肿。 了解这种良性摄取模式有助于正确诊断。

【２００１】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例放射性

碘诱发的慢性腮腺炎　 徐婷婷（西南医科大学附属医院

核医学科，核医学与分子影像四川省重点实验室， 西南

医科大学核医学研究所） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁，因甲状腺乳头状癌于 １ 年前

接受甲状腺全切术。 １ 个月后，患者接受了 １５０ ｍＣｉ 的１３１ Ｉ 辅
助治疗。 半个月后，患者开始出现双颊间歇性疼痛和肿胀，
但在几个月后逐渐缓解。 目前，患者诉持续的口干症状。 １
天前，患者复查颈部超声时发现右颈 ＩＶ 区新发一枚大小约

１ ４ ｃｍ×１ １ ｃｍ 的淋巴结，该淋巴结的皮质和髓质分界不清。
虽然患者的血清 Ｔｇ 水平未见明显升高（０ ２３ ｎｇ ／ ｍｌ），但仍不能

排除颈部淋巴结为甲状腺转移。 患者随后入组６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤临床试验（ＣｈｉＣＴＲ２１０００４４１３１），并签署

了书面知情同意书。 ＭＩＰ 图像显示患者的双侧面颊部显著

摄取示踪剂。 颈部轴位图像显示右侧颈部 ＩＶ 区未见肿大淋

巴结和异常示踪剂摄取。 颌面部轴位图像显示双侧腮腺密

度增高，伴显著摄取示踪剂（ＳＵＶｍａｘ １３ ８）。 此外，与１３１ Ｉ 治

疗前的颌面部 ＣＴ 相比，患者双侧腮腺体积明显减小。 随后

患者行唾液腺显像，结果显示双侧腮腺摄取功能重度减低。
这些发现证实双侧腮腺严重受损。 结合症状和影像学表现，
考虑患者为慢性放射性腮腺炎。 讨论　 １３１ Ｉ 已被证实在分化

型甲状腺乳头状癌和滤泡癌的治疗中发挥着关键的治疗作

用。 然而，１３１ Ｉ 不仅被恶性甲状腺组织吸收，也会被唾液腺吸

收，因为它们都高表达钠碘转运体。 因此，１３１ Ｉ 的 β⁃射线对

恶性甲状腺组织和唾液腺都有细胞毒性作用。 在１３１ Ｉ 治疗

后，３３％～５０％的患者可能会出现与辐射损伤有关的急性症

状，包括唾液腺肿胀和疼痛，这些症状通常会在几天后消退。
此外，一些患者可能发展为慢性放射性涎腺炎。 虽然所有的

唾液腺都参与１３１ Ｉ 的运输，但腮腺是最活跃的，因为其富含浆

液细胞，后者比黏液细胞对辐射更敏感。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
是一种新型 ＰＥＴ 试剂，已被证明有希望用于肿瘤显像。 此

外，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４也可用于显像多种炎性反应性病变，包
括结核、关节炎、慢性结肠炎、食管炎、甲状腺炎、组织性肺炎、
ＩｇＧ４相关疾病、ＳＡＰＨＯ 综合征、皮肌炎等。 该病例显示放射

性碘诱导的慢性腮腺炎中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取明显

增加，证实６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像可能有助于评估唾液腺

放射损伤的慢性炎性反应过程。

【２００２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １
例模仿宫颈癌骨转移的横纹肌肉瘤　 徐婷婷（西南医科

大学附属医院核医学科，核医学与分子影像四川省重点

实验室， 西南医科大学核医学研究所） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６１ 岁，５ 年前被诊断为宫颈鳞癌（ⅡＢ

期），并在当时接受了放化疗，治疗后病情完全缓解。 近 ５ 月，患
者无明显诱因出现左髋关节疼痛。 为进一步评估行９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
骨显像。 全身平面图像及局部断层融合图像显示左侧髂骨

和左侧髋臼骨质破坏伴软组织肿块形成，骨质破坏区边缘骨

代谢增加。 结合宫颈癌病史，考虑骨病变为骨转移瘤。 随

后，患者接受了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查以进一步评估全身情

况。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示骨质破坏区的示踪剂摄取增加。 此

外，盆腔轴位图像显示宫颈癌无复发迹象。 进一步的活检证

实病变为梭形细胞恶性肿瘤，免疫组化显示活检组织表达

Ｄｅｓｍｉｎ、Ｍｙｇｅｎｉｎ、ＭｙｏＤ１、肌动蛋白、Ｌａｍｂｄａ、Ｋａｐｐａ、ＣＤ５６、Ｋｉ⁃
６７（８０％）、ＩｇＧ（８０％）和 ＩｇＭ（８０％）。 患者最终被诊断为横

纹肌肉瘤。 讨论　 横纹肌肉瘤是一种罕见的软组织恶性肿

瘤，并且多见于儿童。 成人的横纹肌肉瘤很罕见，仅占软组

织肉瘤的 ３％，占所有恶性肿瘤的不到 １％。 大多数原发成

人横纹肌肉瘤好发于四肢、头颈部和泌尿生殖系统的软组

织。 原发性骨横纹肌肉瘤非常罕见，仅有少数病例报道。 本

病例提示成人孤立性溶骨性病变应将横纹肌肉瘤列入鉴别

诊断中；此外，在有宫颈癌病史的孤立性骨病变的鉴别诊断

中也应予以考虑。

【２００３】右侧全髋关节置换术后类似假体周围感染的右

股骨朗格汉斯组织细胞增多症　 徐婷婷（西南医科大学

附属医院核医学科，核医学与分子影像四川省重点实验

室， 西南医科大学核医学研究所） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁，５ 年前因右股骨头缺血坏死

行右侧全髋关节置换术。 近 ２ 个月患者无明显诱因出现右

髋关节疼痛、肿胀。 体格检查显示右侧髋关节周围软组织肿

胀，局部皮温升高；此外，还可扪及 ２ 个压痛包块。 实验室检

查显示 ＥＳＲ 水平略有升高（３６ ｍｍ ／ ｈ）。 结合病史和症状，怀
疑患者存在假体周围感染，因此行骨动态显像以进一步评

估。 骨动态显像示右侧大腿上段血流灌注轻度升高、软组织
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充血，伴右侧股骨上段骨代谢增高。 局部断层融合显像示右

侧股骨上段假体周围可见多发溶骨性病变伴骨代谢增加；此
外，右大腿上部皮下脂肪处有 ２ 枚不规则软组织病变，其中

１ 枚显像剂摄取轻度增加。 虽然骨动态显像的摄取模式类

似假体周围感染，但基于多发溶骨性病变及软组织肿块，考
虑为可疑肿瘤性病变。 随后，患者行肿物切除和右股骨活

检，并对标本进行病理检查和微生物培养。 肿块及股骨病变

的病理检查均显示为朗格汉斯组织细胞增多症。 免疫组化

染色显示 ＣＤ１ａ、Ｌａｎｇｅｒｉｎ、Ｓ１００、ＬＣＡ、ＣＤ６８、Ｋｉ⁃６７ 表达阳性。
此外，微生物培养中没有发现任何细菌或真菌的生长。 这些

结果均支持朗格汉斯组织细胞增多症的诊断。 随后，患者接

受了环磷酰胺、长春新碱和强的松化疗。 讨论　 朗格汉斯组

织细胞增生症是一种罕见的组织细胞增生性疾病，可影响多

个系统和器官。 本文报告 １ 例罕见的右侧全髋关节置换术

后右股骨发生朗格汉斯组织细胞增多症的病例，其临床表现

和骨动态显像特征均类似假体周围感染。 本文强调在假体

关节置换术后，应将朗格汉斯组织细胞增多症纳入假体关节

疼痛和异常骨动态显像的鉴别诊断，认识到这一现象并及时

进行病理检查有助于早期诊断和后续的正确治疗。

【２００４】乳腺癌患者副乳的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取　
徐婷婷（西南医科大学附属医院核医学科，核医学与分

子影像四川省重点实验室， 西南医科大学核医学研究

所） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁，因发现左乳房肿块 １ 个月就

诊。 进一步的影像检查和穿刺活检证实了左乳非特殊类型

浸润性癌合并左腋窝淋巴结转移的诊断。 患者随后参加

了６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿 瘤 临 床 试 验

（ＣｈｉＣＴＲ２１０００４４１３１）。 ＭＩＰ 图像显示左乳房、左腋窝和右

腋窝显像剂摄取增加。 胸部轴位显示左乳房有 １ 个不规则

的软组织肿块，显像剂摄取增加（ＳＵＶｍａｘ １１ ８）。 胸部轴位

图像也显示左侧腋窝的淋巴结显示伴增大，显像剂摄取增加

（ＳＵＶｍａｘ １３ ４）；同时，右侧腋窝有 １ 枚不规则的软组织结

节，伴显像剂摄取增加 （ ＳＵＶｍａｘ ４ ５）。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的表现与左乳腺癌伴左腋窝淋巴结转移的诊断一

致。 另外，乳腺超声显示右侧腋窝结节具有副乳声像。 ＴＡＣ
方案新辅助化疗 ６ 个周期后，对患者行改良乳腺癌根治术，
并在术中切除右腋窝结节。 最终组织病理证实结节为副乳，
无恶性成分。 讨论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 是一种新型的 ＰＥＴ
显像剂，已被证明是一种很有前途的肿瘤成像试剂。 本病例

中，在原发乳腺肿瘤和腋窝淋巴结转移灶中观察到强烈的

ＦＡＰＩ 摄取，这与文献报道一致。 此外，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
在非肿瘤性病变中也有报道，包括 ＩｇＧ４ 相关疾病、炎性反

应、结核、良性淋巴组织、Ｇｒａｖｅｓ 眼病、大动脉炎、肾纤维化和

退行性疾病。 本病例显示副乳部位的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
摄取增加，了解这种良性摄取模式将有助于正确解释６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。

【２００５】ＣＴ 引导下经皮胸部病变穿刺活检并发大出血

抢救 １ 例　 陈美玲（陆军军医大学附属第一医院核医学

科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁，身高 １５３ｃｍ，体质量 ４８ｋｇ，因

体检发现（外院 ＣＴ 提示）“右侧胸壁结节”于 ２０２１ 年 ９ 月 ６
日至本院门诊就诊，建议行 ＣＴ 引导下结节穿刺活检术，完
善术前相关检查，均未见异常。 完善术前检查。 遂于 １８：３０
在局麻 ＣＴ 引导下行右侧胸壁结节穿刺活检术，１８：５０ 操作

完成后复查 ＣＴ 发现右侧胸腔少量液性密度影，心电监护

示：心率 ９８ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 １９ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １２８ ／ ７９ｍｍＨｇ，氧饱

和度 ９６％，考虑病灶出血导致，遵嘱予矛头蝮蛇血凝酶 ２Ｕ
经穿刺针局部注射并密切观察患者症状和体征；１９：０２ 复查

ＣＴ 提示右侧胸腔出血继续增加约 ３００ｍｌ，床旁心电监护示：
心率 １０３ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ，血压 ９０ ／ ５３ｍｍＨｇ，氧饱和

度 ９２％，调整氧流量为 ３Ｌ ／ ｍｉｎ，静脉输注 ０ ９％氯化钠注射

液 １００ｍｌ＋垂体后叶素 １２Ｕ 加强止血、静脉输注乳酸林格钠

注射液扩容，同时请血管外科、胸外科会诊；１９：２５ 患者出现

心悸不适，恶心呕吐，呕吐物为胃内容物，复查 ＣＴ 提示右侧

胸腔出血增加至约 ５００ｍｌ；１９：３０ 患者诉心悸较前缓解，床旁

心电监护示：心率 ９５ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 １８ 次 ／ ｍｉｎ，血压 ９５ ／
６１ｍｍＨｇ（多巴胺维持中），氧饱和度 ９６％，立即启动肺穿刺

出血应急预案，见流程图（图 １）患者于 １９：４５ 以急诊收入本

科过渡病房；医生请急会诊、积极合血、联系手术室、麻醉科、
输血科，患者因＂急性右侧胸腔出血、失血性休克＂拟行胸外

科急诊开胸探查术；９ 月 ８ 日病情稳定后转回普通病房继续

抗感染、雾化、补液等对症支持治疗；９ 月 １５ 日复查 ＣＴ 显示

少量胸腔积液，可自行吸收，康复出院，住院共 ９ 天。 出院后

１ 个月随访未诉不适。 讨论　 经皮肺穿刺活检（ＰＴＮＢ）是一

种创伤小、费用低、操作简捷、检出阳性率高的有创操作，是
诊断胸部疾病的重要手段，但可能出现肺出血、血胸、气胸、
空气栓塞等并发症，其与病灶位置、病灶大小、病灶深度、操
作技术有关，而 ＣＴ 引导下 ＰＴＮＢ 并发出血是不可估量的，针
对穿刺并发症风险高的患者，制定个性化的应急预案，降低

突发情况时对患者的损害。 应急预案又称应急计划，是针对

可能发生的事故或灾害，为有效、快速、有序地实施应急与救

援行动，降低事故损失而预先制定的有关计划或方案。 本科

１ 例 ＰＴＮＢ 并发胸腔出血的患者，通过及时启动应急预案，在
本院医护人员共同协作下，抢救成功。 本案例抢救中紧急启

动预案，快速办理入院、术前讨论评估、院内安全转运、手术

及时顺利，患者得到成功抢救，利于预后，值得推广。

【２００６】 误诊为肺癌的 １ 例支气管平滑肌瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像　 冯艳敏（河南安阳市肿瘤医院核医学科） 　 任艳

丽　 王海洋　 张昊　 杨国仁

通信作者　 杨国仁，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｒｅｎｙａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁，因无明显诱因出现咳嗽、少

痰，偶伴发热（最高时 ３８℃）１０ 余天就诊，外院 ＣＴ 平扫检查
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示：右肺上叶肿物伴远端阻塞性炎性改变，考虑恶性；行支气

管镜检查示右肺上叶尖段占位，尝试行活检，但肿物出血严

重，终止检查；既往体健。 血常规无明显异常；肺癌肿标阴

性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺上叶不规则片状密度增高影伴不

均匀 ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ：１ ２ ～ ５ ７），病变周围见磨玻璃

及条索影，局部与邻近胸膜粘连；纵隔及双肺门未见异常淋

巴结。 后行右肺上叶＋区域淋巴结切除，病理：右肺上叶支气

管腔内见一灰白肿物，切片示黏膜下平滑肌瘤，伴周围阻塞

性肺炎；反应增生性淋巴结。 讨论　 肺部原发平滑肌瘤主

要来源于肺间质或支气管的平滑肌细胞或原始间叶细胞。
按其发病部位，可将其分为 ４ 型：肺实质型，支气管内型，气
管内型，肺血管内型。 文献报道约 ４５％的肺部平滑肌瘤发生

于支气管，其次为肺和气管；其多见于成人，女性发病率高于

男性，临床表现并无特征性，多以阻塞性症状如咳嗽、咳痰、
痰中带血等就诊，随着肿瘤增长阻塞气管腔 ５０％以上时，则
出现气短、呼吸困难、喘鸣等。 气管主支气管平滑肌瘤为罕

见良性肿瘤，具有良性肿瘤的一些 ＣＴ 征象，如肿瘤大多数

位于气管腔内，多为腔内型生长，形态多规则、密度均匀及边

缘光滑，很少伴有管壁增厚，无腔外侵犯，与气管恶性肿瘤的

腔内外生长，形态不规则，密度不均匀，边缘不光整，管壁增

厚，沿管壁浸润或外侵等 ＣＴ 征象不同。 回顾本病例 ＣＴ，可
见右肺支气管腔内见规则软组织结节，密度均匀，ＰＥＴ 影像

可见病变 ＦＤＧ 代谢增高；支气管管腔狭窄，右肺上叶片状密

度增高影，不均匀 ＦＤＧ 代谢增高，考虑为阻塞性肺炎。 气管

主支气管平滑肌瘤需与好发于气管主支气管的其他良性肿

瘤进行影像学鉴别：（１）神经鞘瘤，多呈密度均匀结节状病

灶，可向腔内或腔内外生长，少见坏死及钙化，增强扫描多呈

明显强化；（２）多形性腺瘤，较罕见，多表现为气管或支气管

内的结节状病灶，边缘多光整，可带蒂，有时可见钙化灶；
（３）脂肪瘤，为罕见良性肿瘤，病灶内可见脂肪成分为其特

异性影像征象。 综上所述，对于发生于气管主支气管的腔内

生长，形态规则，密度均匀，强化明显，不伴有管壁弥漫增厚

或全周增厚，不伴有纵隔淋巴结肿大及胸腔积液征象的肿

瘤，应考虑到气管主支气管平滑肌瘤的可能性。

【２００７】肝细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阴性而１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ 显像阳性一例 　 梅小莉（郑州大学第一附属

医院核医学科、河南省分子影像医学重点实验室） 　 牛

晓博　 张彦梅　 王瑞华　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者女，５２ 岁，因腹胀 ８ 天就诊，既往乙肝

肝硬化 １０ 年，长期口服恩替卡韦，因胆囊结石行“胆囊切除

术”１１ 年。 体格检查：腹部膨隆，无包块，无压痛、反跳痛。
实验室检查：白细胞计数 １ ８１（括号内为正常参考值范围，
下同；３ ５～９ ５）×１０９，Ｃ 反应蛋白、二便常规、肝肾功能均无

明显异常；甲胎蛋白（ＡＦＰ）２９１４ ０（０ ～ １０） ｎｇ ／ ｍｌ、糖类抗原

（ＣＡ）１２５ ６７ ８（０ ０１～３５）Ｕ ／ Ｍｌ、非小细胞肺癌抗原 ３ ６（０～
３ ３）ｎｇ ／ ｍｌ，癌胚抗原、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ７２⁃４、神经特异性

烯醇酶、β 绒毛膜促性腺激素均无异常。 腹部磁共振（ＭＲＩ）
提示（图 １）：平扫肝脏体积缩小，边缘呈波浪状，肝左叶见团

块状长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，弥散加权成像（ＤＷＩ）高 ｂ 值弥散受限

呈高信号。 增强扫描肝左叶占位动脉期明显不均匀强化，门
脉期呈相对稍低信号，延迟期呈低信号，病变范围约 ５１ｍｍ×
５３ｍｍ×４１ｍｍ（前后径×左右径×上下径）。 诊断肝左叶占位

性病变，考虑肝细胞癌（ＨＣＣ）。 肝细胞癌影像学诊断主要根

据为＂快进快出＂ 的强化方式，动态增强 ＣＴ 和多模态 ＭＲＩ
动脉期（主要在动脉晚期）肝肿瘤呈均匀或不均匀明显强

化，门静脉期和（或）平衡期肝肿瘤强化低于肝实质，根据上

述影像学表现，ＨＣＣ 临床诊断明确，无需进一步的组织病理

学证实。 为明确分期，行１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像见肝左叶低密度肿块代谢未见明显增高，
ＳＵＶｍａｘ约 ２ ６，肝脏肿瘤 ＳＵＶｍａｘ ／肝背景 ＳＵＶｍａｘ（Ｔ ／ Ｂ）比值为

１ ０。 鉴于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＨＣＣ 的灵敏度较低，约 ３６％～
７０％，特别是对分化较好的 ＨＣＣ。 且一篇前列腺癌患者行１８

Ｆ⁃前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ 显像时偶然发现 ＨＣＣ
高摄取的病例报道，提示１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有望成为

ＨＣＣ 诊断新的工具。 因此在得到郑州大学第一附属医院伦

理委员会批准（修正案⁃２０２０⁃ＫＹ⁃００４），且患者签署书面知情

同意后，于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像后第 ２ 天行１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＣＴ，评估 ＨＣＣ 全身情况。 ＰＳＭＡ⁃１００７ 前体由无锡江原实业

技贸有限公司提供，本科自主完成１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ
标记，２ 种显像在同一台 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司

Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｔｒｕｅｐｏｉｎｔ ６４） 上使用相同的参数。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ／ ＣＴ 显像见肝左叶低密度肿块放射性摄取不均匀增高，
ＳＵＶｍａｘ约 ２１ １，肝脏 ＳＵＶｍａｘ约 ５ ７，Ｔ ／ Ｂ 比值为 ３ ７。 讨论　 由

于功能性 ＰＥＴ 显像的重要性，肝细胞癌手术前一般行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 全身显像进行分期，因 ＰＥＴ ／ ＣＴ 常用显像剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对肝

细胞癌显像的灵敏度较差，人们一直在寻找 ＨＣＣ 新的示踪

剂。 ＰＳＭＡ 是一种Ⅱ型跨膜蛋白，在前列腺癌中过度表达。
ＰＳＭＡ 也被发现在其他实体肿瘤的新生血管上表达，Ｔｏｌｋａｃｈ
等通过免疫组化研究证实：几乎 ８０％的 ＨＣＣ 肿瘤中明显存

在中等到高水平的 ＰＳＭＡ 表达，ＰＳＭＡ 完全阴性的 ＨＣＣ 病灶

仅占少数病例（４ １％），６８Ｇａ 和１８Ｆ 为靶向 ＰＳＭＡ 的优良显像

剂，６８Ｇａ ／ １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＨＣＣ 显像的原理即基于

此。 有研究发现，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＨＣＣ
显像在视觉评估中显示更高摄取及具有检测更多原发和转

移病灶的能力。１８ Ｆ 较６８Ｇａ 在临床应用中存在有诸多优势：
（１） １８Ｆ 由回旋加速器产生，确保了１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 可以大

量、稳定地合成，而６８Ｇａ 由６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器生产，该发生器 １
次洗脱仅能满足 ２ ～ ３ 例患者检查需要，成本高，产量低，大
大限制了６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 在临床的大规模使用。 （２） １８Ｆ 具有更

高的活度、 更长的 半 衰 期 （ １１０ｍｉｎ），６８ Ｇａ 半 衰 期 较 短

（６８ｍｉｎ），不利于长途运输，限制了无６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器的检

查中心及偏远山区的使用。 所以１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＨＣＣ 显

像可能更有应用潜力。 文献报道１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像 ＨＣＣ 呈高摄取，提示１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有望成为
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ＨＣＣ 诊断新的工具。 但尚未见肝细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像阴性而１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 显像阳性的报道。 本例患者１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像肝左叶占位放射性摄取未见增高，而１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ 显像肝左叶占位放射性摄取增高，提示１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不敏感的 ＨＣＣ 患者的定性及分

期。 新型放射性示踪剂１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 的引入在优化 ＰＥＴ ／
ＣＴ 对 ＨＣＣ 的定性及分期方面显示了希望。

【２００８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性硬化性肺泡细胞

瘤一例　 赵维方（菏泽市立医院核医学科） 　 张军

通信作者　 张军，Ｅｍａｉｌ：ｓｓｚｘｌ７９＠ ｓｉｎａ ｃｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁，患者于 １ 年前无明显诱因出

现痰中带血，无胸闷、喘憋、无发热、无明显乏力，于外院行相

关检查发现肺部占位，建议定期复查，未特殊治疗。 ５ 年前

因子宫肌瘤行子宫摘除术。 实验室检查：中性粒细胞百分比

８７ ３０％（４０％～７５％），Ｄ⁃二聚体 １ ２１ （０～０ ５）ｍｇ ／ Ｌ，肌酸激

酶 ６２９（２４ ～ １９４） Ｕ ／ Ｌ 肿瘤标志物未见异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像示：右肺中叶外侧段见一类圆形结节影，边缘清晰，
大小约 ２ ７ ｃｍ×２ ０ ｃｍ×２ ０ ｃｍ，病灶外侧见晕征，与水平裂

紧贴，ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ２ １；右肺中叶及左肺下叶

另见数个小结节影，大者位于左肺下叶，最大径约 １ ０ ｃｍ，
ＦＤＧ 摄取无增高。 胸部强化 ＣＴ：右肺中叶结节不均匀轻度

强化，见肺动脉贴边征；右肺中叶及左肺下叶小结节呈明显

强化。 后行胸腔镜下右肺中叶切除术，病理：（右肺中叶肿

物）肺脏硬化性肺泡细胞瘤（结合免疫组化），３ 处，最大径

０ ３～２ ｃｍ，支气管断端未见特殊；自取淋巴结未见恶性证据

（支气管周围 ０ ／ ２）。 免疫组化标记结果（－３）：ＣＫ（＋），ＣＫ７
（＋），ＴＴＦ⁃１（ ＋），ＥＭＡ（ ＋），Ｖｉｍ（ ＋），ＣＤ３４（血管 ＋），Ｋｉ⁃６７
（＋，３％）；（－６）：ＣＫ７（＋），ＴＴＦ⁃１（＋），ＥＭＡ（＋），Ｖｉｍ（＋）。 讨

论　 硬化性肺泡细胞瘤（ＰＳＰ）是一种少见肺部良性肿瘤，
曾被命名为肺硬化性血管瘤，２０１５ 年 ＷＨＯ 肺部肿瘤学新分

类中更名为硬化性肺泡细胞瘤，近年来免疫组化研究认为

ＰＳＰ 起源于呼吸道未分化的上皮组织，即Ⅱ肺泡壁细胞，好
发于中青年女性，男女比例 １：５，４０～ ６０ 岁为发病高峰，单发

多见，仅有少数个案报道称有多发性硬化性肺泡细胞瘤。 临

床多无明显症状，少数患者有咳嗽、咳痰、痰中带血、胸背痛

等呼吸系统非特异性症状。 ＰＳＰ 有圆形间质细胞和表面立

方上皮细胞构成，组织学上由血管瘤样区、硬化区、实性区和

乳头区 ４ 种结构形式。 硬化性肺泡细胞瘤的主要 ＣＴ 表现：
肺部孤立圆形或类圆形结节，多位于双肺下叶周边，可贴近

纵隔、胸膜下，大多边缘光滑清晰，密度均匀，也有少数呈浅

分叶，少数可见点状或砂粒状钙化，ＣＴ 增强扫描呈持续进行

性轻中度或明显强化，强化程度及强化是否均匀与瘤体病理

组成成分有关。 ＰＳＰ 还存在一些特殊征象，比如晕征、空气新月

征、贴边血管征、肺动脉为主征、尾征、鸟巢鸟蛋征等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅能显示 ＰＳＰ 的代谢信息，同机 ＣＴ 还能显示

ＰＳＰ 的解剖结构形态及特殊影像征象，ＰＳＰ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可表现为高摄取，低或无摄取，有学者认为 ＰＳＰ 病灶对

ＦＤＧ 的摄取程度与病灶大小和病灶的构成成分比例有关，
特别是内皮细胞成分。 本例为多发病灶，首先需与转移瘤鉴

别，全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查未见明确原发肿瘤，仅其中 １ 个病灶

ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ２ １，同机 ＣＴ 影像特征也支持良

性病变；其次患者有子宫肌瘤手术史，需要与肺良性转移性

平滑肌瘤鉴别，该病更为罕见，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多无摄取或

轻度摄取，影像学术前难以明确诊断本病，不易与多发性硬

化性肺泡细胞瘤鉴别。 本例右肺中叶较大病灶边缘光整，周
围见晕征、血管贴边征，ＦＤＧ 摄取轻度增高，这些征象能提

示为良性病变，硬化性肺泡细胞瘤的可能，至于其他结节是

否同源需病理证实。 本例经手术及病理证实右肺中叶 ３ 处

结节均为硬化性肺泡细胞瘤。 多发性硬化性肺泡细胞瘤较

为少见，ＦＤＧ 轻度摄取，仅能提示良性病变可能，当没有特

殊影像征象时，诊断困难，最终依靠病理学证实诊断。

【２００９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断霍奇金淋巴瘤一例　 崔

梦瑜（河南省安阳市肿瘤医院核医学科）
通信作者　 崔梦瑜，Ｅｍａｉｌ：９５３１００５２３＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，３８ 岁，发现左锁骨上淋巴结肿大 ７
个月余。 患者 ７ 个月余前查体行颈部超声：左锁骨上低回声

淋巴结，皮髓质不清，大小约 ２ ３ｃｍ×１ ２ｃｍ。 近期复查超声：
左锁骨上颈内静脉周围多发淋巴结，较大者 ２ ７ｃｍ×１ ３ｃｍ。
肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：颈
部及纵隔多发代谢增高淋巴结，淋巴结较大，代谢较均匀，无
明显坏死，同机 ＣＴ 上淋巴结无钙化，淋巴结间融合不明显。
淋巴结分布上比较有特点，都为左侧并且为相邻淋巴结区，
累及肺门、前中纵隔和锁骨上下。 另一明显异常为双侧乳腺

代谢不均匀增高。 考虑恶性淋巴瘤可能。 病理结果是霍奇

金淋巴瘤（ＨＬ；结节硬化型）。 讨论 　 最明显且有特点的异

常是淋巴结病变。 淋巴结的病变的可能性较多，如淋巴结转

移、淋巴瘤、淋巴结结核、结节病、坏死性淋巴结炎、多中心型

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病等等。 首要任务是除外恶性肿瘤，因此淋巴结

转移癌、淋巴瘤要先考虑。 若为淋巴结转移癌，就需要根据

淋巴结分布的特点仔细寻找可疑的原发灶。 本病例中淋巴

结分布于下颈部、肺门和前中纵隔，并且都在左侧，所以同侧

的下颈部、左肺是重点观察部位。 其余未见累及，除外。 乳

腺癌也可顺淋巴引流转移至同侧锁骨下、锁骨上区。 但乳腺

癌淋巴结转移通常先到同侧腋下，并且胸部淋巴结转移一般

位于胸骨旁的内乳淋巴链，只有在广泛淋巴结转移时才累及

纵隔和肺门。 而这个患者的腋下和内乳淋巴链并没有累及，
除外。 接下来就要考虑淋巴瘤了。 不管是 ＨＬ 还是非霍奇

金淋巴瘤（ＮＨＬ）都可以累及淋巴结为主，其中 ＨＬ 顺次累及

相邻的淋巴结区，ＮＨＬ 病灶为跳跃性，淋巴结分布无明显特

点。 这个病例中淋巴结的分布、代谢、无钙化都可以是淋巴

瘤的表现。 在鉴别诊断外，另一问题是：乳腺的摄取是不是

淋巴瘤的累及？ 虽不太常见，但淋巴瘤可以累及乳腺，可为

局灶性结节、团块，单灶或多灶，也可以弥漫受累，容易累及

乳腺的淋巴瘤通常是弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤、Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴
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瘤，黏膜相关性淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤也可累及乳腺。 ＨＬ 的

重要临床特征是容易始发于淋巴结内，并顺次向相邻的淋巴

结区域扩散，结外累及多为结内病变侵犯相邻脏器，也可以

是病程晚期血管侵犯导致广泛的血行播散而累及结外。 在

该病例中，淋巴结仅累及横膈同侧的淋巴结区，病变还比较

局限，并且淋巴结病变和乳腺都有一定距离，不是直接侵犯。
所以综合来看，双侧乳腺的弥漫异常摄取是 ＨＬ 累及的可能

性很小。

【２０１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胸腔巨大孤立性纤维瘤

一例　 赵格格（浙江大学附属邵逸夫医院核医学科） 　
黄中柯

通信作者　 黄中柯，Ｅｍａｉｌ：３２０００２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者女，７３ 岁。 因胸闷气短 １ 个月就诊。

查胸部 ＣＴ 示：左肺弥漫病灶。 肿瘤指标：无异常。 血常规：
无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧胸腔内弥漫性团块影及

混杂密度肿块，与胸膜相连，宽基底，边界清晰，ＦＤＧ 代谢不

均匀增高。 后行胸腔镜下左侧胸腔病损切除术，术后病理

示：（左侧胸腔）孤立性纤维性肿瘤，伴部分区域细胞高密

度，中度细胞异型，核分裂相密集处 ４ 个 ／ ２ｍｍ２；免疫组化：
ＳＴＡＴ６（＋）、Ｓ⁃１００（ －）、Ｄｅｓｍｉｎ （ －）、ＳＭＡ（ －）、Ｋｉ⁃６７ （ １５％⁃
２０％＋）、Ｐ５３（少量核弱＋）、ＣＤ１１７（－）、ＣＤ３４（＋）、ＣＤ３１（－）、
ＢＣＬ⁃２（＋）、ＣＫ⁃ｐａｎ（－）、ＷＴ⁃１（－）、Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ（－）。 讨论　 孤

立性纤维瘤（ＳＦＴ ）是一种罕见的肿瘤，大多数 ＳＦＴ 起源于

脏层胸膜，部分起源于壁层胸膜，肺内 ＳＦＴ 极其罕见，报告病

例数量有限。 目前免疫组化的 ＳＴＡＴ６ 的核表达已成为＂ 金

标准＂ 。 ＳＦＴ 多数为良性、单发，极少数为恶性，甚至可能发

生远处转移。 胸膜 ＳＦＴ 在 ＣＴ 上表现是非特异性的，肿物多

为位于肺外周、起源于胸膜的光滑、边界清楚的软组织密度

肿块。 ＳＦＴ 具有高度血管性，在增强 ＣＴ 上多为不均质明显

强化。 钙化及胸腔积液少见。 恶性 ＳＦＴ 局部可侵犯周围组

织结构，即使完全切除，复发率仍高达 ６３％。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，良性 ＳＦＴ 多表现为轻度摄取，而恶性 ＳＦＴ 往往

具有高代谢性和不均质性。 有研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在诊断恶性 ＳＦＴ 的作用可能有限。 由于 ＳＦＴ 是一种罕见的

成纤维细胞间充质肿瘤，而成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）在癌

症相关成纤维细胞（ＣＡＦ）中过度表达，其是肿瘤微环境的重

要组成部分。 因此一种针对 ＦＡＰ 的新 ＰＥＴ 示踪剂，６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 可能对 ＳＦＰ 的诊断性能可能会有进一步的提升。 目前

有研究发现，由于靶区高度的摄取以及低背景活性，６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测 ＳＦＴ 灶方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 然

而，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是否可取代１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

ＳＦＴ 还有待大量数据研究进一步讨论。

【２０１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺炎型肺癌一例　 李树

恒（河北大学附属医院核医学科）
通信作者　 李树恒，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｈｕｈｅｎｇ１１＠ １６３ ＣＯＭ

病例资料　 患者女，７０ 岁。 主因咳嗽、咳痰 ４ 个月余就

诊。 患者缘于 ４ 个月余前无明显诱因出现咳嗽、咳痰，为白

色泡沫样痰，量多，易咳出，起初伴肌肉酸痛、流涕，无发热、
寒战，无胸痛、气短，应用＂莲花清瘟＂口服，肌肉酸痛较前减

轻，仍咳嗽、咳痰，未予重视，４ 个月余前于本院查查胸部 ＣＴ
平扫示双肺下叶炎性改变，双肺间质性改变，双肺小结节。
给予抗炎、抗真菌治疗后复查胸部 ＣＴ 无变化。 后口服中药

治疗 ３ 个月余，近期复查胸部 ＣＴ 右肺下叶病灶较前略进展，
范围增大。 气管镜检查未见明显异常。 实验室检查：血常

规：ＷＢＣ ５ ２ × １０９ ／ Ｌ， Ｎ％ ６２ １％， Ｌ％ ２６ ７％，Ｍ％ ８ ７％，
ＲＢＣ ４ １２×１０１２ ／ Ｌ，ＨＧＢ １２７ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ２４９×１０９ ／ Ｌ。 肿瘤标志

物：ＮＳＥ １６ ６４ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＹ２１１ ４ ３８ｎｇ ／ ｍｌ，余未见异常。 免疫

球蛋白：ＩｇＥ １９０ ６Ｕ ／ ｍｌ，余正常。 Ｄ⁃二聚体、降钙素原、、肺
炎支原体抗体、肺炎衣原体抗体、自身抗体、安卡、ＥＮＡ 谱阴

性、ＰＰＤ 试验（－）。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺下叶后基底段

病变，高代谢，肺炎性肺癌可能性大，黏液腺癌？ 后经皮肺穿

刺病理：黏液腺癌。 讨论　 原发肺浸润性黏液腺癌（ＰＩＭＡ）
曾被称为黏液性细支气管肺泡癌，２０１５ 版 ＷＨＯ 肺肿瘤分类

中更名为 ＰＩＭＡ，是肺腺癌中罕见的病理类型，约占所有肺腺

癌的 ２％～５％。 可发生于任何年龄，以中老年人多见。 通畅

无明显临床症状或症状较轻，缺乏特异性，部分右咳嗽、咳白

色黏液样痰、胸闷等肺部表现。 肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１⁃
１、ＮＳＥ 等升高具有一定提示作用。 更容易形成肺内播散。
影像学表现多样，主要分为结节型及实变型表现，强化程度

因实质成分与黏液成分所占比例不同而差异较大。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢水平取决于肿瘤细胞和细胞外黏液的比例，即
肿瘤细胞多而黏液量少，则为高代谢，反之则为低或等代谢；
延迟显像代谢多较早期增高，有利于对此疾病的诊断。 本例

患者呈慢性病程，咳白色泡沫样痰，无发热。 胸部 ＣＴ 提示

右肺下叶炎症，反复抗炎治疗后无变化，后期较前进展，提示

存在其他病变可能，结合患者肿标 ＮＳＥ 及 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 升高，
肺炎性肺癌不难考虑到。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示右肺下叶病

灶不均匀高代谢，ＳＵＶｍａｘ４ ６，符合黏液性腺癌表现。 本例通

过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，对临床起到很好的提示作用，建议

其进一步行穿刺活检，明确病理类型，对患者早治疗及治疗

后评效、分期具有很好的价值。

【２０１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后占位一例　 李树

恒（河北大学附属医院核医学科）
通信作者　 李树恒，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｈｕｈｅｎｇ１１＠ １６３ ＣＯＭ

病例资料　 患者男，６７ 岁。 主因体检发现右侧腹膜后

囊肿及右肾积水 ６ 天。 曾就诊于保定市第二中心医院查腹

盆腔 ＣＴ 示：腹膜后厚薄囊性肿物，性质待定；右肾积水呈囊

状、右侧输尿管近段扩张；肝脏多发囊肿；肝多发血管瘤。 本

院泌尿系 ＣＴ 示：（１）腹膜后囊性病变，右侧输尿管来源？ 下

腔静脉局部显示不清。 （２）右肾积水。 （３）腹膜后增粗迂曲

血管影，考虑异常回流静脉。 肾动态显像示：右侧 ＧＦＲ（ｍｌ ／
ｍｉｎ）：４ ８３，右肾血流灌注重度受损。 实验室检查：ＰＳＡ：０ ５５１
（≤４ ００） ｎｇ ／ ｍｌ， ＦＰＳＡ：０ ２５７ （≤０ ９３４） ｎｇ ／ ｍｌ。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧腹膜后囊性病变，厚壁环状高代谢，倾向低度

恶性病变。 肿物旁多发稍肿大淋巴结，高代谢，考虑转移。
右肾正常形态未见，肾积水，低代谢，伴右侧输尿管上段扩

张、积水。 后全麻下行腹腔镜机器人援助操作＋腹腔镜下右

输尿管癌根治性切除术，病理：神经鞘瘤。 讨论　 神经鞘瘤

（ｎｅｕｒｉｌｅｍｍｏｍａ）是一种良性的起源于神经鞘细胞的神经源

性肿瘤，好发于 ２０～５０ 岁，女性发病率为男性的 ２ 倍。 单发

常见（９０％），偶见多发，仅少部分可转化为恶性神经鞘瘤。
临床上通常没有症状，当病灶较大时周围组织、器官受压出

现相应的临床症状。 神经鞘瘤通常有包膜，其起源的神经走

形于肿瘤表现。 组织学上由 Ａｎｔｏｎｉ Ａ 细胞和 Ａｎｔｏｎｉ Ｂ 细胞

成分构成，前者富含细胞成分，后者细胞较少，水肿明显，易
发生囊变。 ＣＴ 表现为轻⁃中度强化、渐进性强化的等 ／稍低

密度肿块。＂ 靶征＂ 是神经鞘瘤 ＭＲ 的特征表现。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对本病变的代谢程度因病变细胞成分及比例不同

而有所差异，通常代谢欠均匀，呈中⁃高代谢程度。 本例病变

表现为厚壁囊实性肿物，病理最后证实为神经鞘瘤，病变壁

呈环状高代谢，提示为含 Ａｎｔｏｎｉ Ａ 细胞区，ＳＵＶｍａｘ ３ ６～ ６ ３；
内为囊变低密度区，低代谢，提示为 Ａｎｔｏｎｉ Ｂ 细胞区，囊变比

较完全。 病变对右侧输尿管呈慢性推压改变，至右侧输尿管

出现明显受压，右肾功能明显减低出现症状才就诊发现，以
上均提示病变缓慢生长，呈良性或低度恶性病变。 鉴别诊

断：神经鞘瘤完全囊变时需要与腹膜后囊肿、淋巴管瘤和脓

肿相鉴别。 当神经鞘瘤完全实变时，还需与淋巴瘤、间叶源

性肉瘤、孤立性纤维瘤等相鉴别。

【２０１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脾占位性病变一例　 张

丽敏（温州市中心医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 敖利　 邹章勇

通信作者　 张丽敏，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｍ５８６＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７５ 岁。 左下肢行走不良伴疼痛 １

周。 患者 １ 周前无明显诱因出现左下肢行走不良，伴左大腿

及腰背部疼痛，休息后未见好转，无咳嗽咳痰，无胸闷气促，
无下肢苍白，遂来院就诊。 既往有高血压病史 １０ 年；子宫全

切除术 １０ 余年，具体诊断及术后病理不详。 血常规：ＷＢＣ
９ ９×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ３ ５６×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白（ＨＧＢ）１２３ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ
５２×１０９ ／ Ｌ，ＮＥＵＴ ７０ １％，ＣＰＲ ３７ ４ｍｇ ／ Ｌ；肿瘤标志物：ＡＦＰ
２ ７μｇ ／ Ｌ，ＣＥＡ １ １μｇ ／ Ｌ，ＣＡ１２５ ６４ ３ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ１５⁃３ ８ ６ｋＵ ／ Ｌ，
ＣＡ１９⁃９ ７９ ５ｋＵ ／ Ｌ， ＮＳＥ １３２ ４μｇ ／ Ｌ， ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ６ １μｇ ／ Ｌ，
ＳＣＣ ０ ９２μｇ ／ Ｌ；输血 ８ 项乙肝表面抗体阳性，余均阴性。 肝

功能： ＡＬＴ １００Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ ２９１Ｕ ／ Ｌ， ＡＬＰ １８５Ｕ ／ Ｌ， 总 蛋 白

４９ ４ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ２４ ９ｇ ／ Ｌ。 影像学检查：腰椎 ＭＲ 平扫＋增强

胸腰骶椎体多个椎体异常信号结节，提示转移瘤可能，骨髓

瘤待排。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：①脾囊实性占位，实质部

分糖代谢增高，提示恶性肿瘤，血管肉瘤可能；②肝多发结

节，糖代谢增高，提示转移瘤；③门静脉旁多枚淋巴结肿，糖
代谢增高，提示转移性淋巴结；④Ｔ１２ 椎体、右侧骶骨翼及股

骨上段多发糖代谢增高灶，部分伴溶骨性骨质破坏，提示骨

转移瘤。 骨髓穿刺病理：ＨＥ 及 ＰＡＳ 染色示骨髓增生较活跃

（７０％） ，粒红比例减小，粒系各阶段细胞可见，以中幼及以

下阶段细胞为主，红系各阶段细胞可见，以中晚幼红细胞为

主，巨核细胞数量及形态大致正常，２⁃４ 个 ／ ＨＰＦ，以分叶核为

主，散在及灶性分布，一类异型细胞，胞体中等至大，胞核圆

形或梭形。 网状纤维染色（ＭＦ⁃１ 级）。 免疫组化示异型细

胞： ＣＤ３４（＋）， ＣＤ３１（＋）， ＳＭＡ 少数（＋）， ＣＤ１１７ 少数（＋），
ＣＤ６８（－）， Ｄｅｓｍｉｎ （ －）， Ｓ（ －） １００（ －）， ＣＫ（ －）， Ｃａｍ５ ２
（－），ＭＰＯ（－）。 诊断结果骨髓转移性血管源性肿瘤。 讨论

脾恶性肿瘤以淋巴瘤、转移瘤及血管肉瘤多见。 本例１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现示脾占位伴肝、骨多发转移瘤，结合

骨髓穿刺及免疫组化结果，符合原发脾血管肉瘤表现。 该病

为起源于脾窦内皮的恶性肿瘤，十分少见，见于 ４０ 岁以上人

群，女性居多，病因不清。 多数以左上腹疼痛或贫血为临床

首发症状，少数因脾破裂就医，本例为继发骨转移瘤引起相

关临床诊断来院就诊。 该病确诊主要依据病理及免疫组化，
预后不佳。 脾血管肉瘤在 ＣＴ 上主要表现为脾局部肿块或

弥漫性肿大，病灶呈结节状、团块状低密度，边缘模糊，伴发

出血时可表现为高密度，瘤体内易发生液化坏死，钙化少见。
增强扫描类似于血管瘤强化模式，即肿瘤实性部分呈片状或

簇状向心性强化，早期可出现边缘明显强化，但囊变坏死区

无延迟强化，有别于血管瘤。 本例未做增强 ＣＴ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像表现为脾局部低密度囊实性占位，周边部呈 ＦＤＧ 摄取异

常增高，中央区更低密度改变，放射性摄取稀疏，同时有肝、
多部位骨质异常局灶性浓聚，提示伴有脾外器官转移瘤。 该

病需与脾血管瘤、脾恶性淋巴瘤及脾转移瘤等脾实性肿瘤鉴

别：①血管瘤，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不会出现糖代谢异常增高表现，
随访病灶不会出现明显进展；②脾恶性淋巴瘤，往往表现为

实质性肿块，较少发生坏死、囊变，同可伴有脾门区、腹膜后

及肠系膜间隙淋巴结肿，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像糖代谢异常增高，尤
其是弥漫性大 Ｂ 细胞瘤淋巴瘤，可明显高于血管肉瘤糖代

谢水平；③脾转移瘤，常常有原发恶性肿瘤病史。 在临床工

作中，如发现脾占位病变，ＣＴ 增强有血管瘤样强化或伴较多

坏死灶，且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶糖代谢中高度升高，应考虑脾

血管肉瘤的可能性。

【２０１４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃异位胰腺一例 　 刘菲

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３０ 岁。 因上腹部隐痛 ２ 个月余就

诊。 外院胃镜示：胃角隆起性病变，病理示：慢性非萎缩性胃

炎，部分腺体低级别上皮内瘤变。 查 ＣＴ 示：胃恶性肿瘤

（ＭＴ）可能，ｃＴ４ａＮ０ 可能。 超声胃镜示：胃角黏膜下隆起性

病变（ＭＴ？ 不除外转移性，建议必要时行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 或深凿

活检）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：胃角小弯侧胃壁增厚，浆膜面欠

光整，未见 ＦＤＧ 代谢增高。 后行超声胃镜下胃壁活检，病理

示：（胃壁，活检）符合胰腺异位。 讨论 　 异位胰腺（ＨＰ）又

称迷走胰腺，指与正常胰腺无解剖和血管联系的孤立胰腺组

织。 ＨＰ 可具有正常胰腺组织的任何组织成分，但往往由导
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管和周围产生黏蛋白的腺体组成。 其发生机制尚不明确，可
能与基因缺失和通路传导异常有关。 ＨＰ 并不少见，文献报

道尸检中的发现率为 ０ ６％⁃１３ ７％。 上腹部手术时，每 ５００
例中可发现 １ 例。 ＨＰ 好发于胃肠道，９０％的病灶位于胃、十
二指肠及空肠近端，消化道外少见。 本病可无症状或仅表现

为上腹不适等非特异性症状，内镜或 ＣＴ 检查见＂脐凹征＂为
其典型表现。 诊断 ＨＰ 最常用的是超声内镜和 ＣＴ 增强，ＨＰ
影像学表现与胃息肉或上消化道的平滑肌瘤、间质瘤等黏膜

下肿瘤相似，难以鉴别，确诊需依靠活检或手术病理。 无症

状 ＨＰ 无需特殊治疗，但应定期观察，当发生出血、梗阻等症

状时，需予手术。 胃 ＨＰ 常发生于胃窦部，尤其好发于距离

幽门管 ６ｃｍ 以内的部位。 ＣＴ 检查形态多呈卵圆形或不规则

形，长径一般小于 ４ｃｍ，边缘常模糊，ＨＰ 表面覆盖的黏膜显

示清晰、连续，部分病灶黏膜面可见脐样凹陷，即“脐凹征”。
胃 ＨＰ 多数表现为胃黏膜下软组织肿块，可向腔内生长，也
可同时向腔内外生长，无一定的特异性，但病灶的长径大多

与胃壁平行，具有一定的特征性，对该病的诊断具有一定的

参考价值。 因病灶组织成分不同，ＣＴ 表现有差异，以腺泡为

主的 ＨＰ 大多呈等密度，且密度均匀；而以导管成分为主的

ＨＰ，病灶密度常不均匀，一般病灶内出血、坏死及钙化少见。
增强扫描强化程度因 ＨＰ 的组成成分不同而差异较大，强化

方式为相对均匀性强化，病灶以胰腺腺泡组织为主者，呈明

显强化；而以胰腺导管及增生的平滑肌为主者，则强化不明

显。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像胃 ＨＰ 可无代谢，在合并 ＨＰ 炎症

时可见 ＦＤＧ 代谢增高。

【２０１５】下肢溶骨性骨质破坏三相骨显像一例　 石雪（吉

林大学第二医院核医学科） 　 赵银龙

通信作者　 赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，５５ 岁，６ 个月前右小腿疼痛，口服抗

生素后好转。 现左小腿疼痛 ２ 个月，注射抗生素 ５ 天来本院

就诊，左小腿红肿，皮温升高。 实验室检查：血沉 ４７ｍｍ ／ １ｈ，
Ｃ 反应蛋白 １５ ３ｍｇ ／ Ｌ。 三相骨显像：血流相右侧小腿上段及

中段、左侧小腿中段及踝关节可见血供增强；血池相右侧小

腿上段及中段、左侧小腿中段及踝关节可见软组织充血。 延

迟至 ２ｈ 采集全身骨骼平面显像：左侧膝关节、双侧胫腓骨多

处及左侧踝关节可见放射性浓聚影。 双小腿 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融

合显像示：右侧胫骨中上段、左侧胫骨中下段、腓骨下段形态

不规整，局部骨质不连续，双侧胫骨及左侧腓骨下段髓腔、左
侧距骨、跟骨、舟骨、骰骨、楔骨内可见多发斑点状及斑片状

低密度影，可见骨膜反应，邻近骨质放射性摄取增强，周围软

组织影增厚。 后行左侧胫骨穿刺活检，病理诊断：弥漫性大

Ｂ 细胞淋巴瘤（非生发中心源性）。 讨论　 ＰＬＢ 为恶性淋巴

细胞构成的骨内肿瘤性病变，病变累及 １ 处或多处骨骼部

位，无区域淋巴结或结外病变受累的证据。 男性多见，发病

年龄 ４０⁃６０ 岁。 最常见的临床症状为局部疼痛，其次为局部

肿块。 ＰＬＢ 可以发生在任何骨骼，发生于四肢骨较中轴骨

多。 其影像特点： （１） 骨质破坏： 以溶骨性骨质破坏最常

见，Ｘ 线及 ＣＴ 表现为局部斑片状骨质溶解区。 （２）软组织

肿块： 肿块范围较大， 常超出骨质破坏区，呈“围骨生长”。
（３） 骨膜反应：主要见于四肢长骨，可呈现单层型、板层型、
针状型。 本病例中患者年龄较大，临床表现有“红肿热痛”
“抗生素治疗后好转”“炎性指标升高”等阳性信息，结合患

者影像表现，易误诊为骨髓炎。 值得注意的是，骨髓炎患者

全身症状较重，起病急，转为慢性骨髓炎后病灶内可见“死
骨”，慢性骨髓炎中“死骨”通常单发或多发，大小不等，密度

增高，边界清楚，周围围绕低密度的肉芽组织或坏死组织。
有研究报道骨淋巴瘤中也可出现“死骨”，但出现率明显低

于慢性骨髓炎。 ＰＢＬ 病灶三相骨显像血流相、血池相及延迟

相均阳性，这是因为淋巴瘤病灶本身的血运丰富、肿块刺激

周围组织产生炎症、以及骨质破坏病灶边缘的微骨折造成的

修复状态，均使血流增加、软组织充血及骨代谢活跃。９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 一站式检出全身多处骨病灶，在骨平面显像

上病灶表现为显像剂轻到中度浓聚，其中 ＣＴ 显示骨质破坏

形态及软组织肿块大小、干骺端及骺板等受累情况，对疾病

的鉴别诊断有重要提示意义。

【２０１６】良性脑膜瘤转移 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例 　 贾欧（大

连医科大学附属第二医院核医学科） 　 于璟　 王晓梅

通信作者　 王晓梅，Ｅｍａｉｌ：１２０９９６２５３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁，２０２０ 年 １０ 起无明显诱因间

断性搏动性头痛，后就诊于首都医科大学附属北京天坛医

院。 术前头部 ＭＲＩ：额顶交界区大脑镰旁占位：脑膜瘤？。 术

前胸部 Ｘ 线平片：双肺纹理稍粗重，建议 ＣＴ 进一步检查。
患者术前未行胸部 ＣＴ 检查。 ２０２１ 年 ４ 月 ２９ 日于首都医科

大学附属北京天坛医院行经皮肿瘤供血动脉栓塞＋双额顶

开颅肿瘤切除术＋人工硬脑膜及颅骨修补术。 术后病理诊

断：（肿瘤）移行型（混合型）脑膜瘤，偶见点状坏死，伴黄色

瘤组织形成，累及骨组织。 免疫组化：Ｋｉ⁃６７（ ＜ ５％）；冰余：
Ｋｉ⁃６７（＜５％）。 ２０２１ 年 ８ 月患者于本院体检，肺 ＣＴ 示右肺

上叶前段结节，考虑恶性肿瘤，原发与继发待鉴别，必要时穿

刺检查；双肺多发结节，转移？，肿瘤标志物均未见升高。 后

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查寻找原发灶，显像示双肺多发大小不等结

节，以胸膜下为著，部分放射性分布增强，大者长径约

１５ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ１ ７；椎体及骨盆骨内见多发环形低密度灶，周
边见硬化环，放射性浓聚基本接近骨髓；左侧胸 ８ 椎体附件

见骨质破坏，累及左侧横突、椎板、内见点状稍高密度影，放
射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ９ ７。 为明确病变性质，行 ＣＴ 下穿刺活检，
分别于胸 ８ 椎体、右髂骨、右肺上叶进行穿刺活检。 术后病

理：右髂骨、右肺上叶术后病理提示脑膜瘤或脊索瘤可能性

大，结合病史考虑脑膜瘤转移。 胸 ８ 椎体：结合免疫组化，考
虑增生活跃的反应性病变或交界性 ／低度恶性病变。 胸 ８ 椎

体与脑膜瘤转移并不同源，但因组织较少，无法进一步分类。
讨论　 脑膜瘤是起自脑膜的中胚层肿瘤，约占颅内原发性肿

瘤 １３％～１８％，而恶性脑膜瘤仅占脑膜瘤的 １％ ～ ２％。 同其

他颅内肿瘤一样，脑膜瘤颅外转移少见（约 ０ １％），良性脑
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膜瘤也可发生颅外转移，称为良性转移性脑膜瘤，占良性脑

膜瘤的 ０ １％。 虽然是良性脑膜瘤转移，但也提示预后不良。
脑膜瘤的转移途径可通过血管、淋巴管转移，也可通过脑脊

液种植转移；血行转移主要是肿瘤细胞侵入海绵窦静脉系

统，经腔静脉系统扩散，这可能也是肺、肝容易出现转移的原

因，其次是长骨骨盆和颅骨。 良性组织型脑膜瘤转移情况较

少，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对于这种病理类型的显像效果并不明显。 临

床上遇到有脑膜瘤病史的患者，即使病灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取并

不明显，也应警惕脑膜瘤转移的可能。

【２０１７】术前 ＰＳＡ 诊断以胸壁肿物为首发表现的前列腺

癌一例　 周芮（吉林大学第二医院核医学科） 　 熊晓亮

台婧　 张超　 赵银龙

通信作者　 赵银龙，Ｅｍａｉｌ： ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，７４ 岁。 因发现前胸壁肿物 ２ 年余、

胸痛 １０ 天入院。 患者于 ２ 年前无明显诱因出现右侧前胸壁

肿物，逐渐增大，未行诊治，近期肿物增大加快，并出现前胸

疼痛，偶发后背疼痛。 术前提检相关检查：ＣＡ１２５ ３７ ２Ｕ ／
ｍｌ，神经元特异性烯醇化酶 １８ ８ｎｇ ／ ｍｌ，游离前列腺特异抗原

（ＦＰＳＡ）＞３０ ０００ｎｇ ／ ｍｌ，总前列腺特异抗原＞１００ ００ｎｇ ／ ｍｌ，胃
泌素释放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）８４ １ｐｇ ／ ｍｌ。 胸部及腹部 ＣＴ 示：
第 ５ 前肋走行区见团块状高密度影，突向胸腔内生长，其内

密度不均，周围软组织影增厚。 左侧第 ２ 前肋、第 ８ 后肋及

右侧第 ６、７ 前肋、第 ５ 后肋见条片状密度增高影，部分肋骨

似可见骨折线，周围软组织影增厚。 第 ２ 胸椎椎体骨质形态

不规整，可见片状高密度影。 第 ８、９、１０ 胸椎椎体形态欠规

整，周围软组织影略增厚。 双肺见多发结节状高密度影，较
大者位于右肺下叶，直径约 ６ｍｍ。 考虑第 ５ 肋骨占位性病

变，不除外骨肉瘤。 两肺多发结节，不除外转移瘤。 第 ２ 胸

椎及两侧多个肋骨考虑转移所致可能性大。 前列腺增大，其
内见斑片状钙化密度影。 直肠及精囊腺未见异常。 考虑为

前列腺增大伴钙化。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像示：颅骨、脊柱多

椎体、双侧多根肋骨、左侧肩胛下角区、骨盆骨多处、双侧股

骨近端及右侧胫腓骨可见放射性浓聚影，约右侧第 ５ 前肋区

见团块状放射性浓聚影。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示：胸 ８ 椎体

变扁，视野中所示胸腰椎部分椎体、双侧部分肋骨、右侧锁骨

及左侧肩胛骨见多发斑片状高密度及高低混杂密度影，其中

右侧第 ５ 前肋见向胸腔内突出的团块状不均匀高密度影，周
围见软组织密度影，最大截面积约 ７ ５ｃｍ×５ ５ｃｍ，伴放射性

摄取增强；右侧第 ５ 前肋占位性病变，性质考虑恶性，不除外

肉瘤，注意与转移瘤相鉴别；全身多发肿瘤骨转移伴胸 ８ 椎

体病理性骨折。 相关检查结果回报后为明确诊断行右侧第

５ 前肋骨切除术，术后病理回报：（肋骨肿物）内见癌浸润，结
合免疫组化染色结果考虑为前列腺腺癌转移。 免疫组化染

色结果 ＴＴＦ⁃１ （ －）、 ＣＫ７ （ －）、 ＣＫ２０ （ －）、 ＮａｐｓｉｎＡ （ －）、 ＣＫ
（ＡＥ１ ／ ＡＥ３） （ ＋）、Ｋｉ⁃６７ （增殖活性低）、 ＳＡＴＢ２ （ －）、ＣＤ５６
（－）、ＰＳＡ（＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ －）。 讨论 　 该患者以胸壁肿物为

首要表现，术前仅有尿频、尿急等下尿路症状，盆腔 ＣＴ 示前

列腺增大，但未见明显精囊受侵表现。 胸壁肿物（右侧第 ５
前肋）表现为向胸腔内突出的团块状不均匀高密度影，周围

见软组织密度影，伴放射性摄取增强，与典型的前列腺癌骨

转移瘤（骨骼中有单个或多个非对称、无规律放射性浓聚灶

或全身骨骼观察到放射性分布稀疏或缺损区，ＣＴ 提示该部

位骨密质出现破坏或异常变化，骨质密度异常或有软组织肿

块）存在一定差别。 仅凭临床症状和影像学表现，该患者易

被误诊为骨肉瘤合并前列腺癌骨转移或骨肉瘤合并骨转移，
但患者术前 ＰＳＡ 超高，超高 ＰＳＡ 诊断前列腺癌的特异性高，
当体检或随机血 ＰＳＡ≥５０ １ｎｇ ／ ｍｌ 时，存在前列腺癌的可能

性较大，可先行前列腺直肠指检或进一步穿刺检查以明确诊

断。 而患者 ＴＰＳＡ＞１００ ００ｎｇ ／ ｍｌ，提示患者前列腺病变恶性

可能性大，因此胸壁肿物应首先考虑前列腺来源恶性肿瘤。
综上，首发症状表现为单侧巨大胸壁肿物的前列腺癌患者

ＣＴ 未见前列腺局部侵犯，临床少见，易漏诊及误诊。 体检时

ＰＳＡ 筛查不及时可造成患者诊断延迟，对于存在不明原因肿

物的老年男性患者，寻找病因时要考虑到前列腺癌可能。

【２０１８】分化型甲状腺癌并淋巴结肿大一例 　 张玲丽

（广西科技大学第二附属医院核医学科） 　 廖宁

通信作者　 廖宁，Ｅｍａｉｌ：ｌｎ１２１２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６３ 岁，既往 ２ 型糖尿病史，口服降

糖药物，血糖控制情况尚可。 患者 ２０１８ 年于当地医院行＂双
侧甲状腺腺瘤切除术＂ 。 术后病理结果提示：左甲状腺滤泡

癌。 于术后 ３ 个月至本院就诊，甲状腺超声检查提示：甲状

腺右叶混合性结节伴液化、粗钙化，双侧颈部未见异常淋巴

结肿大。 甲状腺功能正常。 遂行甲状腺癌根治术。 术后常

规病理回报：（左甲残叶）结节性甲状腺肿（右甲残叶）甲状

腺乳头状癌。 术后 ２ 个月、术后 ８ 个月入院行１３１ Ｉ 治疗，治疗

后全身显像提示甲状腺床区见极少量功能性甲状腺组织残

余。 嘱患者服左甲状腺素钠片替代治疗。 ２ 年后患者自行

停服左甲状腺素钠片替代治疗半年，自觉颈部肿大不适，查
体：双侧颈部、胸锁乳突肌区、双侧腋窝、双侧腹股沟可触及

肿大淋巴结数颗，直径 ０ ５⁃３ ５ｃｍ，质中偏韧，表面欠光滑，
部分融合成团，可推动，无压痛，表面皮肤无红肿、溃疡及瘢

痕。 颈前区可见一长约 ９ｃｍ 手术瘢痕，无渗液及红肿，甲状

腺未触及。 心肺腹检查未见异常。 甲状腺功能：三碘甲状腺

原氨酸 ０ ４９ｎｍｏｌ ／ Ｌ，甲状腺素 ９５ ８０ｎｍｏｌ ／ Ｌ，游离三碘甲状

腺原氨酸 ３ ３８ｐｍｏｌ ／ Ｌ，游离甲状腺素 １３ ７０ｐｍｏｌ ／ Ｌ，血清促

甲状腺激素 ７２ ３０ｍＵ ／ Ｌ，抗甲状腺球蛋白抗体 ２９ ３１％，抗甲

状腺微粒体抗体 １５ ６７％，血清甲状腺球蛋白 １ ００ｎｇ ／ ｍｌ。 血

糖控制尚可。 彩超提示双侧颈部（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ）区

淋巴结肿大（淋巴结转移？）。 颈部 ＣＴ 提示甲状腺癌术后，
双侧锁骨上窝、双颈部、双侧腋窝及纵隔多发淋巴结肿大。
ＥＢ⁃ＩｇＡ 、ＥＢ⁃ＩｇＧ 、ａｎｔｉ⁃ＨＣＶ、ＴＰ⁃ＥＬＩＳＡ、ＨＩＶ、甲苯胺红不加热

试验、ＨＢｓＡｇ 均为阴性。 电子鼻咽喉镜提示双侧扁桃体肿

大、下咽、喉占位待查（恶性淋巴瘤？）。 遂在局麻下行“颈
部、腋窝淋巴结活检术”，术后病理提示（左腋窝）非霍奇金
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淋巴瘤。 讨论　 分化型甲状腺癌合并非霍奇金淋巴瘤罕见，
文献报道较少。 颈部淋巴结肿大可为 ２ 种疾病共同的主要

临床表现之一，临床易漏诊或误诊，因此临床思维及诊断流

程非常重要。 对甲状腺癌的患者，出现淋巴结肿大时，应进

行仔细和全面检查，这对后续的诊断和治疗非常重要。 如考

虑甲状腺癌淋巴结转移，应首先选择手术治疗；如确诊为非

霍奇金淋巴瘤，应优先考虑化疗。

【２０１９】ＣＴ 引导下１２５Ｉ 粒子植入治疗甲状腺癌伴颈部淋

巴结转移一例　 廖兰香（陆军军医大学第一附属医院核

医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３８ 岁，因甲状腺癌术后 １ 年余，确

诊颈部淋巴结转移半年余于 ２０２２⁃３⁃１７ 就诊。 ２０２１⁃７⁃２９ 病

理（细胞学）检查提示：右侧颈部 ＬＮ 查见少许异型细胞团，
可疑甲状腺乳头状癌转移。 ２０２１⁃１１⁃９ 在全麻下行右中央

区、右 ３ 区淋巴结活检术，病检结果未明确癌组织。 考虑术

中转移淋巴结部位较深，未切除完全，后续口服安罗替尼至

今。 ２０２２⁃３⁃１６ 心电图：无异常。 ２０２２⁃３⁃１６ 头颈 ＭＲ 检查提

示：１ 甲状腺切除后改变；２ 双侧颈间隙增多稍大淋巴及显

示。 完善三大常规、肝肾功、凝血、输血前 ＩＣＴ 均无明显异

常。 无绝对手术禁忌证，告知患者及家属手术相关风险，签
署手术同意书。 ２０２２⁃３⁃１８ 患者在局麻 ＣＴ 引导下右颈部转

移淋巴结１２５ Ｉ 粒子植入术，据术前 ＴＰＳ 计划插植粒子针，并
按相应的间距输送粒子，术后复查 ＣＴ 提示粒子空间位置尚

可，共使用１２５ Ｉ 粒子数量 ３ 粒（粒子活度 ０ ７ｍＣｉ ／粒）。 术前、
术后计划相对吻合，患者术后恢复可。 讨论　 甲状腺乳头状

癌是一种常见的颈部恶性肿瘤，采用外科手术切除，切除同

时对颈部淋巴结进行清扫，存在清扫不全的可能，加上淋巴

结也有再生能力，术后理论上存在复发、转移的概率，其中最

常见的就是颈部淋巴结转移。 首次采用外科切除治疗的患

者，由于手术治疗创面相对较大，颈部皮下组织极可能发生

粘连，创面愈合会新生细小血管，再次外科手术极易造成术

中创面渗血，导致手术视野暴露不良，误伤周围重要神经及

腺体，增加了二次手术难度及并发症的风险。 同时患者对外

科手术的耐受与康复周期也需考虑。 本例患者病灶为颈部，
位置较深，病灶范围边界不清，射频消融的手术风险大。 而

ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗将粒子植入肿瘤内部，持续释放

出射线使肿瘤组织遭受最大程度的辐射损伤和破坏，而正常

组织不受损伤或仅受轻微损伤；ＣＴ 扫描范围广，粒子显示清

晰，可清晰显示周围重要组织，避开重要血管及腺体；术中能

及时进行 ＴＰＳ 验证，方便术中粒子插植的调整、操作方便、
安全性较高。 粒子植入后如无明显不良反应，患者当天就可

出院，是一种高效、微创的治疗方法，可用于所有恶性实体肿

瘤的治疗，更可用于放化疗治疗失败患者的治疗。

【２０２０】 １２５Ｉ 粒子植入治疗食管癌肺转移一例 　 廖兰香

（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７３ 岁，因食管癌术后双肺结节增大

半年于 ２０２２⁃１⁃１４ 就诊，自诉间断仍有咳嗽，以干咳为主。 入

院诊断：１ 患者食管癌术后双肺转移化疗、免疫治疗后；２
食管下段中分化鳞癌 ｐＴ３ＮＯＭ１ｃＩＶ 期术后；３ 重度营养不

良伴消瘦。 ２０２２⁃１⁃１０ 心电图（普通）检查提示：窦性心动过

缓；血常规提示：红细胞数目（ＲＢＣ）３ ３７×１０１２ ／ Ｌ↓、血红蛋

白（ＨＧＢ） １０９ｇ ／ Ｌ↓、血小板（ＰＬＴ） １９０×１０９ ／ Ｌ；２０２２⁃１⁃１２ ＣＴ
（胸腹部）检查提示：１ 食管癌术后复查，吻合口未见明显增

厚。 ２ 双肺散在大小不一结节影及肿块影，较大位于左肺

下叶脊柱旁，大小约 ４２ｍｍ×３１ｍｍ，边界不清，周围多发毛

刺，其内可见其内支气管截断。 ３ 双肺零散在磨玻璃结节，
右肺中叶及下叶见条索影。 其他实验室检查无明显异常，无
绝对手术禁忌证，告知患者及家属手术相关风险，签署手术

同意书。 ２０２２⁃１⁃１５ 患者在局麻 ＣＴ 引导下行左肺转移癌１２５ Ｉ
粒子植入术，术中 ＣＴ 扫描示：左肺下叶肿块，８ 区淋巴结肿

大。 根据术前 ＴＰＳ 计划插植粒子针并按相应的间距输送粒

子。 术后复查 ＣＴ 提示粒子空间位置尚可，共使用１２５ Ｉ 粒子

数量 ７３ 粒（粒子活度 ０ ７ｍＣｉ ／粒）。 术前、术后计划相对吻

合，患者术后恢复可。 讨论　 食管癌是中国第六大常见的癌

症，也是第四大常见的癌症死亡原因。 食管癌作为一种疾病

实体，主要由 ２ 种流行病学和病理学上截然不同的疾病组

成，两者具有相同的解剖位置；食管鳞癌（ＯＳＣＣ） 和腺癌

（ＯＡＣ）。 大部分 ＯＳＣＣ 位于食管中段。 ＯＳＣＣ 起自小的息肉

状赘生物、剥蚀上皮或斑块；大部分 ＯＡＣ 靠近 ＥＧＪ，并伴有

Ｂａｒｒｅｔｔ 食管的内镜表现。 发生于 Ｂａｒｒｅｔｔ 食管的 ＯＡＣ 可能有

以下表现：溃疡、结节、黏膜改变或内镜下未见异常。 食管癌

典型症状为进行性吞咽困难，内镜检查是诊断食管癌的“金
标准”。 食管癌的治疗取决于患者的特点（包括体质）和肿

瘤，主要是 ＴＮＭ 分期；早期肿瘤可能适合内镜下切除，而局

部晚期癌症则可采用化疗、放化疗、手术切除或联合治疗。
对不适合手术治疗的食管癌患者进行全身化疗。 多学科评

估和治疗计划的确定已被证明可以改善食管癌的临床决策，
且应是强制性的。 本例患者起病隐匿，病程长，现患者术后

化疗、伽马刀治疗及免疫维持治疗中出现肿瘤进展，目前有

局部临床症状。 患者身体状况差，转移病灶在胸主动脉周

围，外科手术风险大。 采用１２５ Ｉ 粒子植入控制患者肺转移病

灶的局部进展，缓解患者临床症状。

【２０２１】 １２５Ｉ 粒子植入治疗右颌骨骨肉瘤一例 　 廖兰香

（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４５ 岁，因右颌骨骨肉瘤 １ 年，右面

部肿胀 １ 个月 ２０２１⁃４⁃２０ 就诊，自述右面部肿块疼痛。 ２０２０⁃
５ 行 ＰＥＴ 示：右侧颞下窝区软组织肿块，ＦＤＧ 摄取增高，考
虑恶性肿瘤。 在 ＣＴ 引导下行右腮腺穿刺活检示：考虑颌骨

骨肉瘤。 ２０２１⁃３ 患者右颌骨骨肉瘤（Ｔ４ｂＮＯＭＯ） 术后化、放
疗后，右侧鼻咽重建及右侧口腔黏膜重建术后反复出现右侧
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颌面部肿胀、出血、疼痛，反复感染。 ２０２１⁃４⁃１９ 心电图（普
通）检查提示：正常心电图，Ｘ 线检查示胸腹无异常，相关检

验值无明显异常，完善术前准备，无手术禁忌证，告知患者手

术风险，患者签署手术同意书，２０２１⁃４⁃２２ 患者在全麻 ＣＴ 引

导下右下颌骨肉瘤术后复发病灶１２５ Ｉ 粒子植入术。 术中 ＣＴ
扫描示：右下颌骨骨质破坏，邻近软组织肿胀，密度不均匀。
术后复查 ＣＴ 提示粒子空间位置尚可，共使用１２５ Ｉ 粒子数量

６６ 粒（０ ６ｍＣｉ ／粒）。 术前、术后计划相对吻合，手术顺利，术
后恢复可，局部肿胀较前减轻。 讨论　 骨肉瘤是骨的原发恶

性肿瘤，其特征是恶性肿瘤细胞产生类骨质或不成熟骨。 骨

肉瘤比较少见，大多数骨肉瘤患者表现局部疼痛，并逐渐加

重，伴有局部肿块，表面皮肤温度升高、静脉怒张等。 体格检

查中最重要的发现是软组织肿块，通常较大且触诊有压痛。
肺是骨肉瘤患者最常见的转移部位，大约 ９０％的转移发生于

肺，且多发生的 ２ 年内。 根据组织学分为普通型和变异型，
该患者为组织学变异型中的颅面骨肉瘤，颅面骨肉瘤是另一

种特殊亚型，好发于较年长患者且为惰性病程。 患者属于肿

瘤晚期患者，病灶已侵犯邻近组织，范围广，无外科手术切除

指征；近期行质子放疗，不适宜再行外照射放疗；结合患者病

史及影像学资料，有行局部１２５ Ｉ 粒子植入治疗指征。１２５ Ｉ 粒子

植入治疗微创、精准、可重复、并发症少，可控制患者肿瘤局

部进展，缓解患者右面部肿胀、疼痛的问题，提高患者的生存

质量。

【２０２２】 １２５Ｉ 粒子植入治疗右眼眶神经纤维瘤一例　 廖兰

香（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７５ 岁，因发现右眼神经纤维瘤 １２

年就诊。 ２０２０⁃２ 患者自觉右眼视力降低，粗测视力为 ０ １，
行穿刺行病理诊断：（右眼眶）神经纤维瘤，行氩氦刀治疗 １
次，２０２０⁃９⁃１１ 行右眼眶神经纤维瘤１２５ Ｉ 粒子植入术，２０２２⁃２⁃
１５ 行头颈 ＭＲ 检查提示：较 ２０２０⁃１２⁃１１ 右眼眶内病灶缩小；
右眼晶状体呈细线状，患者右侧眼眶内病灶复发。 心电图

（普通）检查提示：正常心电图，Ｘ 线检查胸腹及超声（腹部）
检查提示无明显异常。 查体：右眼睑肿胀下垂，右眼视力明

显减退。 拟行１２５ Ｉ 粒子补种植入院治疗。 完善术前准备，无
手术禁忌证，告知患者及家属相关并发症，签署手术同意书，
２０２２⁃２⁃２４ 患者在局麻下行 ＣＴ 引导下右眼眶神经纤维瘤１２５ Ｉ
粒子植入术，术中 ＣＴ 扫描示：右侧眼眶、眼球后软组织占位。
根据术前 ＴＰＳ 计划插植活检针，并按相应的间距输送１２５ Ｉ 密
封籽源，术后复查 ＣＴ 提示粒子空间位置尚可。 共使用１２５ Ｉ
粒子数量 １６ 粒（活度 ０ ６６ｍＣｉ ／粒）。 术前、术后计划相对吻

合。 术后复查 ＣＴ 未见明显异常，患者未诉特殊不适。 讨论

眼眶神经纤维瘤是眼眶内常见的一种周围神经良性肿瘤，主
要由神经鞘细胞（或 Ｓｃｈｗａｎｎ 鞘细胞）以及神经束周围神经

内膜、神经束膜、神经外膜结缔组织中的成纤维细胞增生形

成。 按照症状体征和病理组织学改变，一般可分为孤立型或

局限型、丛状型、弥漫型、切断术后神经瘤。 本病病因尚不明

确，可能与遗传有关。 一般早期没有明显症状，后期症状逐

渐显现，可引起视力下降，压迫视神经甚至失明，影响视功能

和美观。 肿瘤部位、大小不同，症状也不同。 手术切除是目

前常见的治疗方法，治疗关键点在于手术中很难辨认发生肿

瘤的神经束，且个别病例有恶变的可能；肿瘤切除后，伴随眼

眶及颜面部整形美容的问题。 采用１２５ Ｉ 粒子经皮穿刺植入肿

瘤内部，创伤很小，并发症少，可保留重要功能性组织，又不

影响眼眶内正常结构和功能，维护了眼眶皮肤的完整；肿瘤

内部可达高放射剂量，周边正常组织剂量迅速衰减，最大程

度杀伤肿瘤并保护周围正常组织；通过术前计划设计、术中

３Ｄ 打印模板辅助和 ＣＴ 影像引导，可以实现粒子在肿瘤内的

合理分布，将误差控制在毫米级别，保证治疗的精确性。

【２０２３】 １２５Ｉ 粒子植入治疗左侧上颌窦转移癌一例　 廖兰

香（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７２ 岁，因左侧上颌窦转移癌术后 ４

个月余、血管介入术后 ３ 个月余 ２０２１⁃５⁃１０ 就诊，入院患者诉

少许鼻出血。 既往病史：１ 左侧上颌窦转移癌术后、血管介

入术后；２ 左肾癌术后。 ２０２１⁃１⁃２６ ＣＴ（头颈部）检查提示：
１ 左侧上颌窦肿瘤术后，左侧上颌窦强化灶，周围骨质破

坏，考虑术后改变；２０２１⁃５⁃９ 头颈 ＭＲ 检查提示：左侧上颌窦

占位，结合病史考虑转移癌；双眼晶状体正常结构未见，左眼

内异常信号影。 心电图（普通）检查提示：１ 窦性心动过速；
２ 偶发室性早搏。 头颈部 ＣＴＡ：１ 左侧颈外静脉、面静脉、
上颌静脉、下颌静脉、颞浅静脉动脉期早显，管腔增粗，走行

迂曲，局部管壁毛糙，考虑损伤；左侧面动脉改变，提示损伤。
２ 主动脉弓、左侧颈动脉窦钙化斑块。 Ｘ 线检查胸腹无明

显异常。 术前完善相关检查，血常规、凝血功能、心电图均未

见明显异常，无绝对手术禁忌证，患者及家属知情同意签署

手术同意书。 ２０２１⁃５⁃１２ 患者在全麻 ＣＴ 引导下左侧上颌窦

转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术，术中 ＣＴ 扫描见：左侧上颌窦占位。
根据术前 ＴＰＳ 计划插植粒子针并按相应的间距输送粒子。
术后复查 ＣＴ 提示粒子空间位置尚可，使用粒子数量 ６７ 粒

（粒子活度 ０ ６ｍＣｉ ／粒）。 术前、术后计划相对吻合，患者术

后未诉特殊不适。 讨论　 上颌窦位于上颌骨内，呈锥形，是
各鼻窦中最大的窦体，其位置深在，毗邻关系复杂。 发生于

上颌窦的恶性肿瘤早期无症状，往往到肿瘤发展到一定程度

时，才有较明显的症状。 常见症状包括鼻部症状如鼻阻塞、
鼻出血、嗅觉减退，口腔症状如牙痛、牙齿松动、张口困难；眼
部症状如流泪、眼球突出、复视；面部症状如面颊部肿胀、麻
木；其他症状如头痛。 该患者既往手术治疗后效果欠佳，由
于肿瘤位置的特殊性及患者自身状况，失去外科手术切除机

会。 采用１２５ Ｉ 粒子植入可保留重要功能性组织，经皮穿刺植

入肿瘤内部，创伤很小，并发症少；肿瘤内部可达到高放射剂

量，周边正常组织剂量迅速衰减，最大程度杀伤肿瘤并保护

周围正常组织；通过术前计划设计、术中 ３Ｄ 打印模板辅助

和 ＣＴ 影像引导，可以实现粒子在肿瘤内的合理分布，将误
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差控制在毫米级别，保证治疗的精确性。

【２０２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结肠腺癌一例　 廖兰香

（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４３ 岁，因上下腹部胀痛伴大便习惯

改变 ３ 个月就诊。 腹部 ＣＴ 检查提示：升结肠局部走形僵硬，
管壁增厚，结肠占位？ 建议结肠镜检；结肠镜检查提示：升结

肠肿瘤；病理检查提示：（升结肠活检）腺癌。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示：１ 升结肠局限性肠壁增厚伴糖代谢异常活跃，结
合病检，符合结肠腺癌表现，邻近肠系膜及腹主动脉旁淋巴

结增大伴糖代谢活跃，考虑转移。 ２ 脂肪肝；肝右叶多个结

节状糖代谢稍活跃灶，考虑转移可能。 肿瘤指标： ＣＥＡ：
９０ ７３↑；血常规无明显异常。 讨论 　 结肠腺癌多由年龄和

生活方式因素引起。 危险因素包括饮食、肥胖、吸烟和缺乏

体育锻炼。 增加风险的饮食因素包括红肉、加工肉和酒精。
另一个风险因素是炎症性肠病，包括克罗恩病和溃疡性结肠

炎。 该病通常以息肉的形式出现，随时间推移发生癌变。 结

肠腺癌临床表现包括便血或黑便、腹痛、其他原因无法解释

的缺铁性贫血和（或）排便习惯改变。 由于肠道静脉血回流

到门静脉系统，所以血行播散的首个部位通常是肝脏，其次

是肺、骨骼及包括脑在内的许多其他部位。 结肠镜检查是结

肠腺癌最准确最通用的诊断性检查，其可在整个大肠中定位

病灶并进行活检，发现同时性肿瘤并切除息肉。 全身 ＰＥＴ
显像有可能发现放射学上隐匿的肝外病灶，优化选择肝切除

术的合适人选，减少非治疗性的剖腹手术率，主要用于术前

分期、术后随访及疗效判断。

【２０２５】左肾静脉起源的平滑肌肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
误诊一例　 肖扬锐（浙江省影像诊断与介入微创研究重

点实验室、丽水市中心医院） 　 王祖飞

通信作者　 王祖飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｓｗｚｆ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁，超声体检发现腹膜后病变 ３

年，增大半月余。 既往有子宫肌瘤病史 １０ 余年。 实验室检

查肿瘤指标在正常范围。 腹部 ＣＴ 示左侧腹膜后多结节状

肿物，与左肾静脉关系密切，增强扫描肿块呈持续性强化。
ＭＲＩ 示病灶 Ｔ１ＷＩ 呈等信号，局部斑点状低信号，Ｔ２ＷＩ 呈等

稍低信号，内见斑点状更高信号，ＤＷＩ 呈高信号。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左侧腹膜后团块放射性摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为

２ ０，内部无大片缺损区，无他处淋巴结肿大；同时可见宫体

左侧团块放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １２ ０，综合考虑为平滑

肌瘤。 后行腹腔镜下腹膜后肿瘤切除术。 最终病理诊断：
（左侧腹膜后肾静脉来源）平滑肌肉瘤（ＬＭＳ）。 讨论　 ＬＭＳ
是一种少见的间叶源性恶性肿瘤，静脉起源的 ＬＭＳ 最常见

于下腔静脉，肾静脉起源非常少见。 本病多见于中老年女

性，早期肿瘤沿载瘤血管蔓延，并埋藏在腹膜后间隙隐匿性

生长，临床症状及体征不明显，易误诊，晚期恶性程度高。 肾

静脉起源的 ＬＭＳ 瘤体多呈分叶、多结节状，直径多大于

５ｃｍ，内部有不同程度坏死区，少见钙化，常可见肿瘤滋养血

管影，恶性程度较高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 通常表现为放射性高摄取，
但本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 整体摄取不是很高，可能与病理上细胞核轻

度异型、病灶坏死较少及丰富的梭形细胞掩盖重叠有关。 本

例术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊为静脉内平滑肌瘤，主要是因为其在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 上摄取局部增高、随访过程中有进展增大，且该病

可侵入静脉内生长，但其形态往往呈长条状与本例分叶状、
多结节状形态有所不同。 肾静脉来源的 ＬＭＳ 非常少见，影
像上易误诊，ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于术前肿瘤分期。 因样本量较

少、文献报道不多，ＳＵＶｍａｘ可能对肿瘤的恶性程度有提示作

用。 ＬＭＳ 易出现沿载瘤血管的播散，外科彻底切除肿瘤及受

累血管可明显延长生存期。 本例患者最终接受手术治疗，术
后可联合放化疗及生物免疫治疗，后期需定期随访并跟踪患

者复发转移情况。

【２０２６】右锁骨上区具有搏动性体征的血管平滑肌脂肪

瘤误诊一例　 肖扬锐（浙江省影像诊断与介入微创研究

重点实验室、丽水市中心医院） 　 王祖飞

通信作者　 王祖飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｓｗｚｆ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６８ 岁，住院期间偶然触及右锁骨上

区约 １ ５ｃｍ 大小圆形搏动性肿物，患处体表皮肤无红肿及破

溃流脓。 实验室检查：肿瘤指标在正常范围内，血红蛋白、血
小板及 Ｄ⁃二聚体维持在正常范围。 Ｂ 超提示右锁骨上区稍

强回声团，边界欠清，内部回声不均，深面可见动脉血管受

压，团块与动脉分界不清，似有相通，ＣＤＦＩ 内可见丰富血流

信号。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示病灶密度欠均匀，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取稍增高，
ＳＵＶｍａｘ为 １ ５，全身无原发癌灶或淋巴结肿大，考虑神经鞘

瘤，血肿待除外。 ＣＴＡ 示瘤体内见异常扩张血管影，由右肩

胛上动脉分支供血，内部局部强化明显。 后在超声引导下行

右侧锁骨上肿块穿刺活检，最终病理诊断为血管平滑肌脂肪

瘤（ＡＭＬ）。 讨论　 ＡＭＬ 属于良性肿瘤，乏脂型 ＡＭＬ 通常脂

肪含量少，以血管平滑肌成分为主者，内部常常含有丰富的

血供且可出现异常的供血动脉，位于浅表皮下软组织易出现

搏动性动脉体征的假象，而误诊为动脉瘤。 ＡＭＬ 多见于女

性，以肾、肝部位最常见，发生在锁骨上区的 ＡＭＬ 少见。 根

据病灶内部血管、平滑肌及脂肪成分不同比例的分布，ＡＭＬ
分为混合型、肌瘤型、脂肪瘤型及血管瘤型，本例属于肌瘤型

（脂肪≤１０％），增强扫描多呈持续强化，但部分病灶因难以

发现典型脂肪密度而导致术前难以准确诊断而造成误诊，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可表现为 ＦＤＧ 稍高、相等或稍低摄取。 本例病灶在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 上 ＦＤＧ 摄取不高，且全身无明显原发癌灶及淋巴结

肿大，排除了转移瘤、软组织肉瘤及淋巴瘤诊断，需与假性动

脉瘤、富血管性或富纤维性肿瘤及神经鞘瘤鉴别。 原发于锁

骨上区的 ＡＭＬ 罕见，尤其是当血管平滑肌脂肪瘤具有血管、
平滑肌的一般性影像学特征而缺乏典型脂肪密度 ／信号时，
常常在多种影像学检查上易误诊为肿瘤或非肿瘤性病变。
当临床出现搏动性体征时，需注意病灶本身血供的关系造成

的干扰，以免造成该病误诊误治，最终诊断依赖于病理。
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【２０２７】 １２５Ｉ 粒子治疗难治性鼻咽部腺样囊性癌一例　 刘

丽（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 何闯

通信作者　 何闯，Ｅｍａｉｌ：７１９５２１９６６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７２ 岁。 因右侧面部麻木伴疼痛 ６

个月入院。 鼻咽部 ＭＲＩ 示：鼻咽部右侧壁软组织增厚，增强

后可见明显强化，右侧咽隐窝变浅，咽鼓管开口消失，右侧咽

旁间隙消失，右侧翼内外肌、海绵窦至蝶窦见不规则软组织

肿块影，病灶累及颅底骨质区、右侧颞叶。 后行鼻咽镜活检

示：（右侧）鼻咽部腺样囊性癌。 血管造影检查示：右侧颈内

动脉 Ｃ３ 段肿瘤侵犯，血管狭窄。 诊断：鼻咽部腺样囊性癌

（ＡＣＣ；ｃＴ４ｂＮ０Ｍ０、ＩＶＢ 期）。 外科手术风险大，外放疗困难。
于 ２０２２ 年 １ 月 ７ 日于本科利用 ＲａｐｉｄＮａｖ 经皮穿刺手术机器

人系统全麻下行 ＣＴ 引导＋图像融合下经皮鼻咽部右侧、右
侧咽旁、颅底、右侧蝶窦及右侧颞叶腺样囊性癌１２５ Ｉ 粒子植入

术，术前靶区设定剂量 Ｄ９０ 为 １３２Ｇｙ，术后验证计划 Ｄ９０ 为

１３６Ｇｙ，术前术后计划吻合，无手术并发症，术后 ３ 天患者顺

利出院。 术后随访患者右侧面部麻木、疼痛症状消失，鼻咽

部 ＭＲＩ 提示：肿瘤病灶明显缩小；按照实体瘤疗效评价标准

达 ＰＲ。 讨论　 ＡＣＣ 又称圆柱瘤或圆柱瘤型腺癌，发病率

低，占头颈部恶性肿瘤的 ３％～５％，常发于涎腺，以发生在腭

腺者常见。 男女发病率无大差异，或女性稍多，多见于 ４０ ～
６０ 岁。 发生于鼻咽部的腺样囊性癌罕见，在所有鼻咽癌中

发生率为 ０ １３％ ～ ０ ４８％，早期易误诊为鼻咽部鳞状细胞

癌。 肿瘤早期以无痛性肿块为多，少数在发现时即有疼痛，
疼痛性质为间断或持续性。 有的疼痛较轻微，有的可剧烈。
病程较长，数月或数年。 肿瘤常沿神经扩散，发生在腮腺的

ＡＣＣ 可致面神经麻痹，并可沿面神经扩展而累及乳突和颞

骨；颌下腺或舌下腺的 ＡＣＣ 可沿舌神经或舌下神经扩展至

距原发肿瘤较远的部位，并造成患侧舌知觉和运动障碍；发
生在腭部的 ＡＣＣ 可沿上颌神经向颅内扩展，破坏颅底骨质

和引起剧烈疼痛。 早期治疗以外科手术和放疗为主。 粒子

永久性组织间植入治疗属于内照射（近距离放射治疗）范

畴，１２５ Ｉ 粒子植入是粒子永久性组织间植入治疗的代表，具有

植入范围广、照射精准、缩小肿瘤、缓解癌痛及起效迅速持久

等特点，文献报道１２５ Ｉ 粒子植入治疗 ＡＣＣ 局部剂量高，可达

到 １００～１６０Ｇｙ，对周围正常组织损伤小；对复发和（或）不可

切除的局部晚期 ＡＣＣ 疗效显著，可提高患者生活质量，延长

生存时间，值得临床推广。

【２０２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺癌单发脊髓髓内转移

瘤一例　 谭小月（广东省人民医院核医学科） 　 贺李　
任静芸　 曾宝珍　 姜磊

通信作者　 姜磊，Ｅｍａｉｌ： ｌｅｉｊｉａｎｇ１０３１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７９ 岁，因体检发现肺部肿块行１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 显像示右肺上叶高代谢肿块及 Ｔ１１ ～
Ｔ１２ 水平脊髓高代谢灶。 随后的 ＭＲＩ 检查显示出相应水平的

脊髓异常信号结节。 后患者行肺部肿块手术，病理证实为肺鳞

癌，脊髓手术病理证实为肺鳞癌脊髓髓内转移。 讨论　 脊髓髓

内转移瘤罕见。 据报道，其在恶性肿瘤患者的尸检病例中发

生率为 ０ ９％～２ １％。 髓内转移瘤大多数为单发，主要来源

于肺癌，尤其是小细胞肺癌，其次是乳腺癌、黑色素瘤、淋巴

瘤、肾细胞癌及其他常见的恶性肿瘤。 早期诊断和处理对于

防止患者瘫痪和提高患者生活质量至关重要。 大多数脊髓

转移瘤通过脊髓 ＭＲＩ 发现。 本例通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现脊髓髓

内转移灶，应注意与原发性脊髓肿瘤和脊髓生理性 ＦＤＧ 摄

取相鉴别。

【２０２９】分化型甲状腺癌多发肺转移、骨转移、肝转移、１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢阴性一例 　 刘宇佳（吉林市人民医院核医学

科）
通信作者　 刘宇佳，Ｅｍａｉｌ：１０８７８１３１７＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５２ 岁。 因分化型甲状腺癌术后，来
院行１３１ Ｉ“清甲”治疗。 术后病理：（右侧甲状腺）甲状腺乳头

状癌（５ 枚），长径 ０ ２～ ０ ５ｃｍ，见轻度钙化。 （左侧甲状腺）
甲状腺乳头状癌（２ 枚），长径 ０ ３～０ ６ｃｍ，见轻度钙化，大部

分甲状腺腺瘤形成伴出血。 （右侧颈动脉周围淋巴结）淋巴

结 ３ ／ ４ 癌转移。 （左侧中央区淋巴结）淋巴结 ３ ／ ６ 癌转移。
（右侧中央区淋巴结）淋巴结 ４ ／ ５ 癌转移。 患者术后未服用

“优甲乐”３ 周，颈部手术切口愈合良好。 查甲状腺功能：
ＴＳＨ＞１００ｍＵ ／ Ｌ，Ｔｇ ３ ２２ｎｇ ／ ｍｌ，胸部 ＣＴ 示：双肺多发磨玻璃

小结节。１３１ Ｉ １２０ｍＣｉ 口服，５ ｄ 后１３１ Ｉ⁃ＷＢ：甲状腺床摄取，双肺

弥漫摄取，右侧髂骨区摄取，肝右叶摄取。 治疗 １ 个月行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：右侧大转子、肝 Ｓ８ 段低密度影、双肺多

发磨玻璃密度结节糖代谢皆不高。 ６ 个月后再次治疗，甲功：
ＴＳＨ９５ｍＵ／ Ｌ，Ｔｇ １ ７１ｎｇ ／ ｍｌ，１３１Ｉ１５０ｍＣｉ 口服，６ ｄ 后１３１ Ｉ⁃ＷＢ：甲状

腺床未见异常摄取，双肺弥漫摄取（较前明显减淡），肝右叶及

右侧髂骨区点状核素摄取。 讨论　 分化型甲状腺癌是最常见

的内分泌系统恶性肿瘤之一，肺转移、骨转移及肝转移皆为

常见的远处转移方式，１３１ Ｉ 治疗能部分或完全消除分化型甲

状腺癌的远处转移灶。 依据患者的 Ｔｇ 水平、影像学资料及

转移灶的摄碘情况评价患者的治疗效果。 根据患者年龄、性
别、累计治疗剂量、病理学类型、治疗前 ＴＧ 水平、颈部淋巴

结转移情况及转移情况等确定治疗剂量。 避免或减轻放射

性损伤的出现。 分化型甲状腺癌肺转移、骨转移及肝转移中

碘和葡萄糖代谢存在异质性，部分转移灶中两者代谢呈反转

现象，治疗效果也存在差异，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢阴性，提示治疗及

预后较理想，无进展生存期较长。 放射性１３１Ｉ 是治疗分化型甲

状腺癌伴有远处转移的有效治疗方法，不良反应较少，预后较

为理想，配合手术后左甲状腺素钠片抑制治疗，部分患者可以

达到临床治愈以及长期带瘤生存。

【２０３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩｇＧ４ 相关硬化性胆囊

炎一例　 马光（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋

少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ１６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁。 因“近 ２ 个月消瘦 １０ｋｇ”入
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外院检查。 ２０２０ ６ １８ 外院 ＣＴ：胆囊壁增厚，胆囊癌待排。
右侧输尿管结石伴右肾积水。 ２０２０ ６ ２０ 外院复查 ＣＴ：胆囊

壁增厚，考虑胆囊炎累及十二指肠可能，胆囊癌不除外。 随

后入本院进一步治疗。 ２０２０ ７ ３ 本院 ＣＴ：左肺上叶陈旧灶

可能，随访。 两肺轻度气肿。 肝门区占位、肝内低密度结节。
为了明确胆囊病变性质，于 ２０２０ ７ ６ 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。 结果胆囊壁弥漫增厚，侵犯邻近肝组织及十二指肠球

部，但内壁尚光滑，放射性摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １１ ７，囊
腔内另见结石影；肝门区一枚淋巴结，直径约 １ １ｃｍ，未见放

射性摄取异常增高。 ２０２０ ７ ６ 行胆囊癌根治术＋右半肝切

除术＋胃部分切除术＋十二指肠肿瘤切除术＋大网膜部分切

除术，病理：（胆囊，右半肝，胃窦十二指肠，结肠带，结肠壁肿

瘤）纤维母 ／肌纤维母细胞增生，伴多量淋巴细胞、浆细胞和

中性粒细胞浸润，局部伴多核巨细胞反应，免疫组化：局部

ＩｇＧ４ 阳性的浆细胞约 ４０～５０ 个 ／ ＨＰＦ，要考虑 ＩｇＧ４ 相关硬化

性疾病的可能性，请结合临床及血清学检测等综合判断。 免

疫组化结果（ＨＩ２０⁃１１２７９）：梭形细胞 ＳＭＡ（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（ ＋），
ＡＬＫ⁃Ｔｉｓｓｕｅ（ －），Ｋｉ⁃６７ （ ＋， １０⁃１５％）， Ｓ⁃１００ （ －）；淋巴细胞

ＣＤ３（部分＋），ＣＤ２０（部分＋）；浆细胞 ＩｇＧ（部分＋），ＩｇＧ４（部
分＋）；ＣＤ２１（－），ＣＤ３５（－）。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关硬化性疾病是

一种全身性炎症综合征，其特点是胰腺、胆囊、胆管、肝脏等

器官组织中广泛浸润 ＩｇＧ４ 炎性浆细胞和淋巴细胞并伴有纤

维化。 尽管血清 ＩｇＧ４ 升高是该病的主要特征，但诊断性不

强。 据报道，血清 ＩｇＧ４ 对 ＩｇＧ４ 相关硬化性胆管炎的灵敏度

和准确性分别为 ５０％和 ６０％。 而 ＩｇＧ４ 相关性硬化性胆囊炎

是胆囊中 ＩｇＧ４ 相关性硬化性疾病的一种表现。 ＩｇＧ４ 相关硬

化性胆囊炎可分为局限型和弥漫型两种。 局限型 ＩｇＧ４ 相关

硬化性胆囊炎主要表现为局部胆囊壁增厚，而弥漫型 ＩｇＧ４
相关硬化性胆囊炎主要表现为胆囊壁弥漫增厚。 本例病例

可见胆囊壁弥漫增厚，且 ＦＤＧ 代谢异常增高，初步诊断为

ＩｇＧ４ 相关性硬化性胆囊炎，弥漫型。 但仍需与胆囊癌、腺肌

瘤病、黄色肉芽肿性胆囊炎、恶性淋巴瘤以及转移性肿瘤相

鉴别。 ＩｇＧ４ 相关硬化性胆囊炎的确诊应经病理学证实。

【２０３１】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺占位一例 　 崔梦瑜

（河南省安阳市肿瘤医院核医学科）
通信作者　 崔梦瑜，Ｅｍａｉｌ：９５３１００５２３＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者 ４０ 岁女性，查体发现右肺占位 ６ 个月，
否认发热、咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难等不适。 血清肿瘤标

志物未见异常。 胸部增强 ＣＴ 见右肺门肿物，有明显强化。
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要病变为右肺门类圆形代谢增高肿物，大小

３ ３ｃｍ×２ ８ｃｍ，形态特点是边缘光滑，无分叶、毛刺，代谢增

高且分布较均匀，ＳＵＶｍａｘ ４ ２。 行 ＶＡＴＳ 右肺门肿物剔除术，
病理提示硬化性肺细胞瘤。 讨论　 该病变为孤立性肺结节

（ＳＰＮ），ＳＰＮ 的鉴别诊断简单又复杂。 ＳＰＮ 中恶性病变主要

需鉴别肺癌，根据病灶代谢、倍增时间、有无特征性钙化、分
叶、毛刺、胸膜牵拉、空泡征、支气管截断、血管集束征等征象

来判断。 这个病例中病灶边缘很光滑，内部密度也比较均

匀，没有发现上述征象，相邻支气管也是被推压的改变。 需

要注意的是，病灶的形态要从多个层面、多个角度看，不要漏

掉一些浅分叶、细短毛刺，另外有时横断层上征象不明显的，
冠状或矢状面会比较典型。 还需要注意的是，除转移瘤外，
一些少见情况下肺恶性肿瘤也可以表现为边缘比较光滑的

结节或肿物，比如某些小细胞肺癌、类癌、伴肉瘤样变者、间
质来源的肉瘤等，不过这样的病例可能还会有其他方面的提

示，比如多灶、转移、病灶逐渐增大，所以与既往老片比较对

于诊断非常重要。 ＳＰＮ 中良性病变需要考虑的主要疾病包

括常见的肺良性肿瘤（如错构瘤、硬化性肺细胞瘤＜原名肺

硬化性血管瘤＞、平滑肌瘤等）和炎性肉芽肿（结核、真菌等）
等。 其中典型的错构瘤、肺平滑肌瘤的代谢低于纵隔血池或

者相当，而这个病例中病灶代谢高于肝脏，与其特点不太相

符，此外错构瘤还有一些特征性的钙化或伴脂肪密度、肺平

滑肌瘤有多发等其他特征，也与之不符。 这个病例中，从病

灶的形态特征、强化特点、ＦＤＧ 代谢都与硬化性肺细胞瘤符

合，并且为中年女性、无症状，因此硬化性肺细胞瘤的诊断可

能性是比较大的。 除此之外，良性的 ＳＰＮ 中如结核、真菌感

染也可代谢增高，但大多形态、边缘更不规整，可有空洞、周
边伴有索条、卫星灶等等病理提示硬化性肺细胞瘤。 硬化性

肺细胞瘤是良性或非常低级别的肿瘤，中年女性常见，多无

明显症状，大多数为单发（约 ４％多发），约 ５％可累及胸膜或

纵隔，约 １％可累及区域淋巴结，目前尚未有肿瘤复发或肿

瘤相关死亡的报道，即使累及淋巴结，预后也不受影响。 硬

化性肺细胞瘤的病理⁃影像特点包括：肿瘤境界清楚有假包

膜———边缘光滑（少数也可有浅分叶）；肿瘤小血管增生明

显———增强后明显强化；硬化区钙盐沉着、肿瘤细胞乳头状

生长———可伴钙化肿瘤易出血———瘤内可有囊样改变，可强

化不均；肿瘤细胞形成的乳头状结构与细支气管上皮相延

续———可形成气液平或空气半月征。

【２０３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后病变 １ 例 　 教玉

颖（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 付鹏

通信作者　 付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 因恶心呕吐 １ 个月余，体质

量进行性下降约 ２０ 公斤，病程偶伴肚痛腹胀、剑突下疼痛，
于当地医院治疗并行胆囊切除手术，但症状未见明确好转，
遂来本院就诊。 肿瘤指标：无异常。 肝功、肾功：无异常。 上

消化道造影：十二指肠升段占位伴梗阻。 双气囊小肠镜：十
二指肠水平段仅屈氏韧带处扭曲。 腹部增强 ＣＴ：左侧上腹

部占位，与肠管关系密切，伴十二指肠降段扩张、积液。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：左侧中腹部占位伴轻度弥漫性糖代谢摄

取增高，与十二指肠水平部末端及生部关系密切；腹腔淋巴

结未伴糖代谢摄取增高。 后经开腹行十二指肠部分切除术。
术后病理回报侵袭性纤维瘤病。 讨论　 侵袭性纤维瘤病，又
称为硬纤维瘤病、韧带样纤维瘤病肌腱膜纤维瘤病等，是纤

维母细胞克隆性增生性病变，具有局部浸润性生长和局部复

发的趋势，但无远传转移表现。 好发于中青年女性，发病高
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峰为 ３０～４０ 岁，儿童及 ５０ 岁以上患者男女发病率无差异，
其病因不明，可能与创伤、手术、遗传、内分泌等因素有关。
临床表现无特异，多以局部无痛性包块就诊或体检时发现，
可发生身体各部位，以肌肉、腱膜及深筋膜好发。 ＣＴ 表现：
平扫呈等或稍低密度，无明显坏死、钙化及出血，部分病灶有

不完整包膜。 ＭＲＩ：Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 信号变化多样，根据纤维瘤

内纤维母细胞变性、增殖、分化及退变而定，大多数为不均匀

稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号，ＤＷＩ 及 ＡＤＣ 无明显扩散受限。 增强

可呈不同程度强化，以轻～中等度不均匀渐进性强化。 需与

孤立性纤维瘤、炎性肌纤维母细胞瘤、胃肠道间质瘤等鉴

别。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在国内案例报道较少，其摄取 ＦＤＧ 程

度差异较大，多表现为轻中度 ＦＤＧ 摄取，病变大小与 ＳＵＶｍａｘ

无显著性相关性，但 ＳＵＶｍａｘ有助于判断其侵袭性，ＳＵＶｍａｘ较

高的病灶更倾向于浸润邻近组织器官。

【２０３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断浆细胞白血病一例　 林

琳（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 付鹏

通信作者　 付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁。 因发热、腰痛数月伴体质量

减轻入院检查。 既往患有高血压、冠心病、心律失常、频发室

早病史。 血常规提示患者贫血、血小板减少。 骨穿可见骨髓

中浆细胞大量增生。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可见全身骨骼

弥漫性 ＦＤＧ 代谢增高，骨质疏松明显，部分骨骼骨皮质毛

糙，包括颅底、下颌骨、胸骨、肋骨、锁骨、肩胛骨、脊柱、骨盆

及四肢骨骼。 结合临床资料诊断为多发性骨髓瘤终末期的

白血病阶段，即继发性浆细胞白血病可能。 骨髓流式细胞术

血液病免疫分型：在 ＣＤ４５ ／ ＳＳＣ 与 ＣＤ４５ ／ ＣＤ３８ 点图上设门

分析，ＣＤ４５ 阴性、ＣＤ３８ 强阳且 ＳＳＣ 较有核红细胞大的分布

区域可见异常细胞群体，约占有核细胞的 ５４ ６％，表达

ＣＤ３８、ＣＤ１３８、ｃＫａｐｐａ，部分细胞表达 ＣＤ２０，少数细胞表达

ＣＤ１１７，不表达 ＣＤ１９。 骨髓细胞染色体分析：染色体核型分

析 ４３，Ｘ，⁃Ｘ， ｄｅｌ （ ９） （ ｑ２２）， ｄｅｌ （ １１） （ ｑ２１）， １３， ａｄｄ （ １４）
（ｑ３２），ｄｅｒ（１６）ｔ（１；１６）（ｑ１１；ｑ２４），２２［６］ ／ ４３，ｉｄｅｍ，ａｄｄ（８）
（ｑ２４）［２］ ／ ４６，ＸＸ［２］。 先后给予硼替佐米＋多柔吡星脂质

体＋地塞米松及 ＣＤ３８ 单抗治疗。 讨论 　 浆细胞白血病

（ＰＣＬ）是一种罕见且侵袭性强的恶性浆细胞肿瘤，ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像表现研究非常少，因此影像表现主要还是要结合临床特

点进行分析，原发性浆细胞白血病病因是骨髓瘤（ＭＭ），但
是并没有 ＭＭ 病史，临床表现兼有急性白血病与 ＭＭ 的特

征，起病急，病程进展快，溶骨性损害较轻，骨痛较少见，淋巴

结肿大和肝脾肿大、肾功能衰竭更多见。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

影像表现骨质没有明确的破坏，但是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上可以表现为

ＦＤＧ 的明显浓聚。 继发性浆细胞白血病病因可以是 ＭＭ、淋
巴瘤、慢性淋巴细胞白血病、巨球蛋白血症等转变而来，是
ＭＭ 终末期的白血病阶段，贫血较重，患者多有普遍的骨质

疏松，伴溶骨性损害和病理性骨折。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像

表现即为 ＭＭ 的影像表现。 好发于富含红骨髓的部位，其中

最常见累及的部位为脊柱、肋骨及颅骨。 既往研究认为 ＭＭ

患者高 Ｍ 蛋白水平、骨髓涂片中 ２０％ 以上的浆细胞比例、
β２⁃ＭＧ＞３ ５ ｍｇ ／ Ｌ、发病时的高钙血症和乳酸脱氢酶升高与

其１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加有关，ＭＭ 患者病情越严重，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取越强。 但是由于 ＭＭ 患者多伴随严重贫血，低血红蛋白

水平和红细胞计数使 ＭＭ 病灶区对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 并没有很强的

摄取能力，但是贫血所致骨髓造血活跃可表现为中轴骨及四

肢长骨近端骨髓代谢活跃、脾大、脾代谢活跃，因此我们认为

继发性浆细胞白血病患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像可能会更复杂，不
一定都会呈 ＦＤＧ 明显高代谢，也可能呈现 ＦＤＧ 弥漫轻度代

谢增高的情况。 其影像学特征仍需要对大量患者的影像进

行深入分析。

【２０３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断恶性纤维组织细胞瘤 １
例　 刘珊（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　
付鹏　 赵长久

通信作者　 赵长久，Ｅｍａｉｌ：１３９０４６０６８２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５４ 岁，因右腕部肿物伴疼痛 ３ 个月

就诊，右侧尺桡骨 Ｘ 线示：右桡骨远端骨质破坏性改变。 腕

关节 ＣＴ 示：右侧桡骨远端占位伴骨质破坏。 血常规示白细

胞稍高。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧桡骨远端骨质破坏伴

糖代谢明显摄取增高，考虑病变具有恶性倾向。 后行右桡骨

远端骨肿瘤活检：梭形细胞肉瘤，倾向恶性纤维组织细胞瘤。
讨论　 恶性纤维组织细胞瘤是成年人最常见软组织肉瘤，多
见中老年人，男性多于女性，好发四肢软组织和腹膜后，其中

下肢约占 ５０％，大腿部多见，９０％病变部位较深，常位于肌肉

内，骨骼少见，约占骨原发恶性肿瘤 ３％ ～８％，多位于四肢长

骨干骺端或骨端，尤其股骨、胫骨及肱骨，位于骨端者很少达

到软骨下骨性关节面，并可伴病理性骨折。 恶性纤维组织细

胞瘤的 ＣＴ 表现：可见大小不一、边界清楚、不均匀的实性软

组织密度影，中央呈低密度，其内可出现坏死，增强扫描显示

病灶不均匀性强化，而中央坏死区不强化。 骨恶性纤维组织

细胞瘤的 Ｘ 线及 ＣＴ 图像主要为不规则溶骨性破坏，呈斑片

状、虫蚀状、地图样，形态、范围和程度不一，边界模糊或清

楚，部分呈囊状表现，部分病例骨质坏死的低密度区内可见

斑点状高密度影，少数边缘可有硬化，可发生病理性骨折。
恶性纤维组织细胞瘤单纯在 Ｘ 线或 ＣＴ 上较难鉴别与其他

类型的肿瘤进行鉴别。 而恶性纤维组织细胞瘤在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
上存在明显的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，融合图像对病变具有提示作

用。 如果根据临床和影像学检查怀疑患者是恶性纤维组织

细胞瘤，需要进行穿刺，通过病理学进一步诊断。 一般若原

发肿瘤较小，可直接行手术治疗，如果病灶较大应尽早穿刺，
为后续治疗提供指导意见。

【２０３５】ＳＰＥＣＴ 诊断特发性皮肤钙化症 １ 例 　 张宗斌

（宜昌市第二人民医院核医学科） 　 李佳　 郭小芳　 毛盼

通信作者　 张宗斌，Ｅｍａｉｌ：６５１６５６２４７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁。 诊断“皮肌炎”约 ２０ 年，近 ３

年来全身皮下出现大量结节性包块，触之坚实， 推之可动，
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常自行破溃，有“石灰样”物质溢出。 皮肤表面外观正常 ，无
痛、痒感觉。 结节渐长大、增多， 表面变软 ， 与皮肤粘连。
发病前局部无外伤感染史 ， 未接受钙剂治疗， 否认其他病

史。 体检 ：头颅、面部形态正常， 无突眼及甲状腺肿大 ， 浅

表淋巴结未扪及肿大 ， 心肺（－）， 腹软，肝脾肋下未扪及 ，
四肢关节无畸形 ， 肢端无硬化。 皮损情况：双下肢、臀部对

称分布大量绿豆至鸭蛋大小质硬结节或质软包块。 边界清

楚 ，活动度差。 最大肿块位于左大腿内侧，高出皮面，破溃。
实验室检查 ：尿、粪常规，甲状旁腺激素， 肝、肾功能， 结缔

组织疾病确诊实验（ＡＮＡ 谱线性免疫印迹、抗 ｄｓＤＮＡ 抗体、
ＡＮＡ）均无异常，血钙未见异常。 ＥＣＴ 检查：双上肢软组织内

（右侧为甚）、双侧臀部、左膝关节及踝关节周围见不规则团

块状、结节状及斑点状浓聚灶，全身骨骼骨质代谢正常。 皮

损病理：表皮正常， 真皮浅层有少量巨噬细胞和炎性细胞浸

润， 深层大量钙盐沉着。 诊断：特发性皮肤钙化症。 讨论　 皮

肤钙化症是不溶性钙盐局限性沉积于皮肤组织引起的一种

疾病 ，最早由 Ｖｉｒｃｈｏｗ 在 １８５５ 年描述。 致病因素包括 ：（１）
广泛组织损伤， 如皮肌炎、系统性硬化症等 ；（２）局部组织

损伤，如炎性反应、外伤等；（３）钙、磷代谢异常；（４）局部碱

性磷酸酶活性增强 ， 导致细胞外焦磷酸酯酶水解 ， 而正常

情况下焦磷酸酯酶能抑制钙沉积 ；（５）病因不明。 一般将其

分为三类 ：特发性皮肤钙沉着症、转移性皮肤钙沉着症和营

养不良性皮肤钙沉着症。 也有根据病因分为转移性（甲状

旁腺功能亢进症、骨破坏性疾病）、营养不良性。 发生于 ２０
岁以前 ，与肾磷代谢紊乱所致高磷血症有关，皮损较大 ，邻
近关节 ， 切除后易复发， 有常染色体隐性遗传特性。 局限

性钙沉着症 ， 很少见 ， 多见于中年以后 ，常见于四肢 ，可
能与创伤和硬皮病有关，泛发性钙沉着症很少见， 常发生于

１０ ～ ２０ 岁 ，皮损分布广泛。 大小不一 ，数目不等 ，可单发也

可多发 ，呈扁平或半球状隆起 ，表面光滑或稍凹陷 ，质硬， 边

界清楚。 大多无症状或逐渐扩大 ，根据其大小和发病部位不

同可出现如疼痛、关节活动受限、神经压迫、溃疡、感染等并发

症。 早期损害能推动， 外观正常或乳白色 ， 无痛感。

【２０３６】颅内血肿周围１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显著增高 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 郭修玉（中国科学院大学宁波华美医院放射

科 ＆ 宁波市 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 江茂情

通信作者　 江茂情，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｍｑ１６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁。 因“突发言语不清 １７ 小时”

入院。 患者 １７ 小时前无明显诱因下出现吐字不清、表达困

难，无妄想幻觉、无恶心呕吐、无面部或肢体抽搐等表现。 查

体：四肢肌力 ５⁃级，深浅感觉不配合，双侧共济活动不配合，
Ｒｏｍｂｅｒｇ 征不配合，双侧 Ｋｅｒｎｉｎｇ 征、Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征及 Ｈｏｆｆ⁃
ｍａｎｎ 征均阴性。 既往高血压 １０ 年，长期口服替米沙坦片，
血压控制情况一般。 就诊本院时即行颅脑急诊 ＣＴ 提示未

见明显脑出血或梗死征象。 实验室检查：血尿粪三大常规无

特殊；血清肿瘤标志物， ＣＥＡ：６ ２１ｎｇ ／ ｍｌ （ ＜ ５ ００ｎｇ ／ ｍｌ），
ＣＡ１２５：２８ ５Ｕ ／ ｍｌ （≤１６ Ｕ ／ ｍｌ），铁蛋白：３４９ ６ｎｇ ／ ｍｌ （ １０ ～

２９１ ０ ｎｇ ／ ｍｌ）；超敏 Ｃ 反应蛋白：３８ ５８ｍｇ ／ Ｌ（＜６ ００ ｍｇ ／ Ｌ）；
Ｎ 端⁃Ｂ 型钠尿肽前体 １３７９ｐｇ ／ ｍｌ（０ ～ ９００ｐｇ ／ ｍｌ）。 ４ 天后行

颅脑 ＭＲＩ 检查，提示左侧颞叶急性期血肿。 临床因该患者

部分肿瘤标志物升高，遂予ＭＲＩ 检查 ３ 天后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
Ｃ 全身显像，显示左颞叶血肿周围脑实质有一大片状、弥漫

而显著的放射性摄取增高区（ＳＵＶｍａｘ ＝ ３４ １４），其形态学未

见异常，此外双侧颈部、锁骨上区、腋窝、肝门区及双侧腹股

沟区可见非特异性炎性增生淋巴结。 讨论　 本例患者从临

床急性起病到急诊 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查的典型表现，诊断脑出血

基本明确，但在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上脑血肿周围脑实质大片状弥

漫而显著的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，而其相应脑实质密度未见异

常，这种脑实质异常的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢征象反映了单纯性血

肿继发的脑实质葡萄糖代谢的异常，在临床中并不常见。 在

临床实践中，若该患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前未行近期的

ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查，此例患者很容易被误诊为颅内恶性肿瘤伴

出血，因此在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上诊断恶性肿瘤伴出血时需

鉴别单纯性颅内出血继发的脑实质异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。
Ｂｅｒｇｓｎｅｉｄｅｒ 等在外伤后 ３～ １４ 天观察到 ２８ 例患者中有 ５ 例

在血肿附近出现局灶性１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。 Ｚａｚｕｌｉａ 等发现

１３ 名受试者中有 ６ 名在脑出血后 ２ ～ ４ 天的血肿周围１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取出现短暂灶性增加。 然而，本例显示在脑出血后 ２
天血肿周围有弥漫而显著的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，在时间上与既

往表达相似，但颅内血肿周围脑实质１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的分子

机制尚不完全清楚，有研究提出了几个假说来解释这一现

象，如亚急性胶质反应或组织增殖反应、巨噬细胞和中性粒

细胞活化的神经炎性反应、血管源性水肿形成、代谢应激、癫
痫发作、活性氧引起的氧化损伤等。 在实际工作中，若遇见

此类脑实质异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，应结合患者起病特点予

以鉴别，尤其是需要鉴别肿瘤伴出血和单纯性血肿继发的脑

ＦＤＧ 代谢异常。

【２０３７】胃排空显像诊断贲门失弛缓症 １ 例　 王迎秋（上

海市杨浦区中心医院核医学科） 　 侯仁花　 刘艳

通信作者　 王迎秋，Ｅｍａｉｌ：６７０１０９９２８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁。 因糖尿病 １０ 余年，下肢水

肿 １ 个月住院，反流性食管炎多年。 检查胃镜示：插镜情况：
顺利送达十二指肠降部。 食管：黏膜光滑，血管网清晰，扩张

好，齿状线规整。 贲门：开闭好。 胃底、胃体及胃窦局部黏膜

花斑样充血水肿；胃角、幽门、球部、降部未见异常。 肿瘤指

标：无异常；糖化血红蛋白 １０ ００％；感染指标：白细胞总数

１ ９×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞数 １ ２８×１０９ ／ Ｌ，余正常。 胃排空显

像：服用显像剂后，大部分显像剂异常滞留于食道下段，面积

约 １２ ２ｃｍ×５ ５ｃｍ，胃腔内见少许显像剂积聚；随时间延长，
食管下段显像剂逐渐减淡，胃部显像剂逐渐增浓，肠道始终

未见显影。 １２０ｍｉｎ 食道下段显像剂仍明显滞留， 食道

１２０ｍｉｎ 残留率为 ７２ ８５％；胃部见显像剂持续浓聚，未见排

空。 诊断：１、食道下段扩张，通过功能明显延迟，考虑为贲门

失弛缓症可能；２、胃排空功能明显延迟。 讨论　 贲门失弛缓
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症是一种以食管蠕动异常和食管下端括约肌不完全舒张为

为主要特征的食管动力障碍疾病，常出现反流、呕吐、吞咽困

难等症状。 据调查，贲门失弛缓症的发病率较低，发病率约

２～３ 人 ／ １０ 万人，贲门失弛缓症的发生与患者的年龄、性别

和种族均无明显的相关性。 临床上主要是参考贲门失弛缓

症患者的既往病史及进行放射学检查、内镜检查、食管动力

学检查的结果对其病情进行诊断。 对贲门失弛缓症患者进

行内镜检查可见其食管扩大，食管腔内有滞留的食物和黏

液，食管体部扭曲，黏膜呈扩张无力状。 尽管贲门失弛缓症

患者的贲门括约肌呈收缩状态，但稍用力后内镜也可以经贲

门进入胃腔。 在贲门失弛缓症发生的早期，多数患者进行胃

镜检查的结果为正常。 在超声胃镜下贲门失弛缓症可表现

为：贲门括约肌纵行、环形平滑肌层增宽，食管肌层较正常人

厚。 对贲门失弛缓症患者进行钡餐食管造影检查可见，患者

的食管弯曲、扩张，蠕动波消失，下段食管和紧闭的贲门括约

肌呈“鸟嘴”征。 食管动力学检查法是诊断贲门失弛缓症的

金标准。 在贲门失弛缓症发生的初期，许多患者进行食管钡

餐造影检查和内镜检查的结果无明显异常，但其食管测压结

果会存在明显异常。 食管通过显像是一种简便易行的了解

食管运动的方法，不影响食管生理状态，并且可得到定量资

料，用于食管运动障碍疾病诊断及临床疗效监测。 核素胃排

空显像是诊断胃动力障碍的金标准，可与食管通过显像、胃
食管反流显像同步进行，是消化道动力学研究独特并有价值

的方法。

【２０３８】胸膜病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像误诊一例　 张

晶晶（郑州大学第一附属医院核医学科、河南省分子影

像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３８ 岁，以“间断发热 １ 个月余”为

主诉入院，患者无明显诱因低热，体温最高 ３７ ８℃，伴有多

汗、食欲不振、恶心、乏力、头晕头痛等症状，无寒战、咳嗽咳

痰、呕吐、腹痛、腹胀等特殊不适。 自发病以来，患者神志清，
精神差，饮食差，睡眠尚可，大、小便如常，近 １ 个月体质量降

低约 １ ５ｋｇ。 既往体健，无手术、外伤、肝炎、结核病史。 实验

室检查：血常规、血沉、Ｃ 反应蛋白及肿瘤标志物均正常。 胸

部 ＣＴ：左肺底不规则软组织肿块，密度均匀，边界清晰，考虑

胸膜来源可能性大，胸膜间皮瘤？１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：
左侧邻近肺底胸膜见范围约 ４ ８ｃｍ×５ ０ｃｍ 团片状软组织

影，呈放射性均匀性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ４ ８，边界清晰；另左侧纵

隔胸膜见大小约 １ ３ｃｍ×２ １ｃｍ 软组织结节，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ７；
诊断意见：考虑胸膜间皮瘤可能。 依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供的葡萄

糖代谢信息，行 ＣＴ 引导下左侧邻近肺底胸膜病变穿刺活检

术，术后病理：胸腺瘤， Ｂ２ 型。 免疫组化：ＡＥ１ ／ ＡＥ３ （ ＋），
ＣＫ５ ／ ６（＋），Ｐ４０（ ＋），ＴＴＦ⁃１（ －），ＣＤ３（ ＋）， ＣＤ２０（个别＋），
ＣＤ５（ ＋）， ＣＤ１１７ （ －）， ＴｄＴ （ ＋）， Ｃａｌｐｏｎｉｎ （ －）， Ｋｉ⁃６７ （ ＋ 约

８０％），ＥＭＡ（灶＋）。 讨论　 胸腺瘤是起源于胸腺上皮细胞

的罕见肿瘤，约 ９６％位于前上纵隔的胸腺部位，位于非前上

纵隔的胸腺瘤称为异位胸腺瘤 （ＥＴ），约占胸腺瘤的 ２％ ～
４％，多异位于中后纵隔、心包、颈部、甲状腺、肺实质、胸膜及

胸壁等部位，其原理为胚胎发育时期胸腺起源于第 ３、４ 对咽

囊腹侧内胚上皮，后逐渐移至前上纵隔，细胞索退化消失，如
果退化不全，残余细胞则可能在颈部、甲状腺、胸腔等部位形

成异位胸腺组织，其发生的肿瘤即为异位胸腺瘤。 异位胸腺

瘤早期缺乏特异性的临床症状，主要表现为咳嗽、胸痛及局

部压迫症状。 异位胸腺瘤与前上纵隔胸腺瘤具有相同组织

病理学分型，分别为 Ａ、ＡＢ、Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３ 和 Ｃ 型，Ａ 型、ＡＢ 型

及 Ｂ１ 型倾向于良性，Ｂ１ 及 Ｂ２ 型有可能具有恶性倾向，Ｃ 型

即胸腺癌，胸腺瘤组织学类型与侵袭性关系为 Ａ＜ＡＢ＜Ｂ１＜
Ｂ２＜Ｂ３＜Ｃ 型，侵袭性越大者预后越差，本例为 Ｂ２ 型。 影像学

检查主要有 ＣＴ 和 ＭＲＩ，其影像学特征与发生在前上纵隔内

胸腺瘤基本相同或相似，非侵袭性胸腺瘤 ＣＴ 平扫表现为软

组织等或混杂密度影，一般有包膜，边缘分界清楚，由于肿瘤

血供较丰富，增强后肿瘤有轻中度强化，ＣＴ 值增加范围约

２０ＨＵ，少见坏死囊变；ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈均匀代谢增高，伴囊变

坏死时可出现代谢减低 ／缺损区。 侵袭性胸腺瘤形态不规则

或呈分叶状，增强扫描成不均匀明显强化。 本例胸腺瘤异位

于左侧胸膜，较少见，ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示左侧邻近肺底胸膜见

４ ８ｃｍ×５ ０ｃｍ 软组织肿块，密度及放射性分布基本均匀，边
界光整，ＳＵＶｍａｘ 约 ４ ８，最终经穿刺病理证实为胸腺瘤（Ｂ２
型），且前上纵隔并未发现病变，因此诊断为异位胸腺瘤。 此

外 ＰＥＴ ／ ＣＴ 还发现左侧纵隔胸膜见一大小 １ ３ｃｍ×２ １ｃｍ 软

组织结节，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ７，未行病理检查，经会诊最终也考虑

为异位胸腺瘤。 异位胸腺瘤的治疗原则与典型胸腺瘤一致，
首选手术切除，非侵袭性胸腺瘤 ８５％ ～ ９０％可切除，完全切

除包膜完整的胸腺瘤无须放疗，５ 和 １０ 年生存率分别为

９０％和 ８０％。 如果肿瘤残余则除了 Ａ 或 ＡＢ 型胸腺瘤外应

术后放疗。 对于肿瘤＞５ｃｍ、有肉眼侵犯或种植的其他类型

胸腺瘤，切除后应辅以放疗。 辅助放化疗有助于减少复发及

转移。 胸腺瘤预后取决于分期、组织学类型、切除的完整性、
ＭＧ、增生指数，ＤＮＡ 倍体等因素。 预防误漏诊措施主要在

于提高对本病认识，综合运用多种检查手段。 由于胸膜异位

胸腺瘤发病率较低，需与胸膜间皮瘤鉴别，良性胸膜间皮瘤

较为局限呈肿块样增厚；恶性胸膜间皮瘤多为一侧胸膜弥漫

性增厚，常累及纵隔胸膜呈环状增厚，伴有大量胸腔积液、胸
壁受侵和淋巴结转移。 总之，发生于胸膜等非前上纵隔部位

实质性肿块，特别是合并重症肌无力时要考虑异位胸腺瘤可

能，确诊依赖于组织病理检查。

【２０３９】以腹痛为突出表现的 Ｇｒａｖｅｓ 病一例　 欧阳桂梅

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 彭盛梅　 梁

翔玥　 罗安强　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 因心悸、乏力、消瘦 ３５ 年，

腹痛 １ 个月余就诊。 １９８７ 年出现心悸、乏力、纳亢，查甲状

腺功能（简称甲功）指标高，诊断 Ｇｒａｖｅｓ 病，予抗甲状腺药物
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治疗，复查甲功正常后停药。 ２０２２ 年 ４ 月出现腹痛、乏力、
纳差，脐周至剑突下痛，腹痛呈持续性，夜间明显，不可忍受，
查胃镜、全腹 ＣＴ：无异常。 查心电图：心房颤动。 心超：甲状

腺功 能 亢 进 性 心 脏 病。 甲 功： ＴＴ３ ７ ６４ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＴ４

３４３ ９５ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ３ ２１ ８２ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ ６９ ６５ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＳＨ
０ ０１ｍＵ ／ Ｌ。 诊断：Ｇｒａｖｅｓ 病、甲状腺功能亢进性心脏病。 予

利尿、限液等对症治疗后腹痛明显好转。 后服１３１ Ｉ 治疗，剂量

为 ２８５ＭＢｑ。 讨论　 Ｇｒａｖｅｓ 病为常见的内分泌疾病， 其中少

数患者以消化道症状为主诉就诊于消化道专科门诊。 ６０ 岁

以上的患者占 Ｇｒａｖｅｓ 病患者的 １０％ ～ １５％，由于起病隐匿，
又常被其他系统的突出症状表现所掩盖， 缺乏特异性， 常

被误诊，误诊率约为 ８０ ８％。 甲亢导致腹痛的机制可能有：
１ 甲状腺激素引起胃肠神经功能紊乱，胃肠蠕动调节功能

紊乱。 ２ 甲状腺激素可能对促胃液素、胃动素分泌细胞有

直接刺激作用或对支配的神经有刺激作用，致使促胃液素分

泌增加，导致胃液、胰液、胆汁分泌增多及胃肠蠕动加速。 ３
甲亢引起继发性胃食管运动功能紊乱等。 ４ 甲状腺激素直

接作用或增强胃肠平滑肌对神经递质的灵敏度，同时迷走神

经张力增加致使胃肠蠕动加速等。 ５ Ｇｒａｖｅｓ 病合并甲状腺

功能亢进性心脏病，出现心衰时，由于心输出量降低，使胃肠

道缺血，体循环瘀血、肝瘀血肿大致胃肠血管收缩，导致肝区

严重疼痛或胃肠痉挛产生严重腹痛等。 甲状腺功能亢进临

床表现复杂多样，当以某一系统症状为突出表现时，会掩盖

甲亢的临床特征，此时易致误诊。 该例提示，对甲状腺功能

亢进表现的多样性要加强认识，体检、病史询问时要特别仔

细，尤其在以消化系统症状为突出表现而消化系统相关检查

不能合理解释患者病情，诊断消化系统疾病而诊断证据不充

分或治疗效果不理想时，应及时进行甲状腺功能测定，以肯

定或排除甲亢。

【２０４０】ＣＴ 引导下肺癌射频消融后并发广泛性皮下气

肿 １ 例的护理　 夏啰啰（陆军军医大学附属第一医院核

医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７２ 岁，体检发现右肺结节 ３ 个月

余。 ２０２１ 年 １２ 月本院 ＣＴ 提示右肺结节较外院增大且边缘

毛糙，考虑肺癌。 为行肺癌射频消融术于 ２０２２ 年 ３ 月 １８ 日

收入本科。 入院查体：体温：３６ ２℃，脉搏 ８３ 次 ／分，呼吸 ２０
次 ／分，血压 １３８ ／ ８３ｍｍＨｇ，血氧饱和度 ９９％。 ３ 月 １９ 日行

ＣＴ 引导下右肺上叶尖段结节穿刺活检＋射频消融术。 复查

胸部 ＣＴ 右侧气胸。 予胸腔闭式式引流术，术毕；再次复查

ＣＴ 出现右侧胸壁皮下气肿。 ３ 月 ２１ 日（术后第 ２ 天）患者

逐渐出现呼吸困难加重、烦躁、咳嗽咳痰、疼痛加剧，胸外科

会诊后诊断：气胸并发广泛性皮下气肿。 ３ 月 ２２ 日（术后第

３ 天）患者开始呼吸困难，面颈部肿胀逐渐加重，累积双侧眼

睑，皮下气肿加重。 复查 ＣＴ 提示：肺复张后，胸腔闭式引流

管向外突出，存在漏口，常规消毒后在 ＣＴ 引导下再次置入

胸腔引流管。 ３ 月 ２４ 日（术后第 ５ 天）胸腔闭式引流持续中

心负压吸引，患者皮下气肿逐渐吸收好转。 ４ 月 １ 日（术后

第 １２ 天）复查 ＣＴ 提示：右侧气胸较 ３ 月 ２９ 日片有增多，皮
下气肿较 ３ 月 ２９ 日片明显吸收，右侧胸腔少量积液。 经原

引流管负压吸引后扫描 ＣＴ 提示右侧气胸量无减少，请示上

级医师后拟拔出原来的硅胶引流管、重新置入一次性引流管

继续引流。 ４ 月 ２ 日（术后第 １３ 天）患者一般情况好，症状

几乎消失，右侧胸腔闭式引流管已无水注波动及气泡益出。
行放射（Ｘ 线胸腹）检查提示：双肺纹理增多，已无气胸。 ４
月 ５ 日（术后第 １５ 天）患者一般情况良好，无特殊，交代注意

事项后康复出院。 讨论　 据 ２０２１ 年发布的全球癌症统计报

告显示，肺癌占癌症死亡总数的 １８ ０％，是导致癌症死亡的

主要原因。 射频消融术是一种安全、有效的微创技术，为不

能外科手术治疗的肺癌和肺转移瘤的患者提供了治疗选择。
皮下气肿是肿瘤消融术后少见并发症之一，约占 ６ ７％，大范

围皮下气肿较罕见，其影响肺通气功能和生活质量，严重者

可危及生命。 本科 １ 例并发广泛性皮下气肿患者，通过对其

进行常规护理结合个性化全面护理（主要包括：病情观察、
体位肺功能锻炼、饮食护理、疼痛管理、压力性损伤及下肢静

脉血栓预防、心理护理、健康教育）、原因分析、皮下气肿的处

理等方面进行全方位处理。 综上，肺消融术后安置胸腔闭式

引流管并发广泛性皮下气肿较罕见，患者术后气胸未得到缓

解，由于患者原因、手术原因、肺内压增高、心理因素等导致

患者并发全身广泛性皮下气肿。 通过及时地对患者进行无

菌针头皮下挤压排气，胸腔闭式引流改负压吸引，以及个性

化的全面护理等方式有助于患者气胸及皮下气肿的恢复。

【２０４１】 ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７治疗转移性去势抵抗性前列腺癌

一例　 马佼（西南医科大学附属医院核医学科）　 张春银

通信作者　 张春银，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁。 ４ 年前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及病理检查

诊断前列腺癌并全身多发转移。 自诉长期左侧髂骨疼痛。
患者失去手术机会，长期行内分泌及多西他赛治疗，多次复

查实验室及影像学检查提示疾病仍存在进展。 因此患者被

招募进入本院２２５ Ａｃ 治疗前列腺癌的研究并签署知情同意

书。 经 ３ 个周期２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后，患者临床症状明显

缓解，ＰＳＡ 从 ６０１ ３２６ｎｇ ／ ｍｌ 降至 ７ ４８６ｎｇ ／ ｍｌ，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
显示几乎所有病变 ＰＳＭＡ 表达均明显降低。 讨论　 前列腺

癌是全球男性常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率均较

高。 多数前列腺发现时已处于晚期或存在转移，经历 １ ～ ２
年的雄激素敏感期之后，最终进展为转移性去势抵抗性前列

腺癌（ｍＣＲＰＣ），导致化疗和去势治疗的无效，这是前列腺癌

患者死亡的主要原因。 目前尚缺少有效的治疗方法来治疗

这一疾病阶段的患者。 已有许多研究报道，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 显示

出对 ｍＣＲＰＣ 有良好的有效性、安全性，但仍有大部分患者

对１７７Ｌｕ 治疗耐受或治疗后病情仍持续进展。２２５Ａｃ 能量更高，
射程短，对肿瘤细胞的杀伤作用更强，目前已有部分研究报

道，２２５Ａｃ 对 ｍＣＲＰＣ 有更好的疗效。 本例 ｍＣＲＰＣ 患者经 ３
个周期２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后临床症状明显缓解，ＰＳＡ 下降
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＞５０％，几乎所有病变 ＰＳＭＡ 表达均明显降低。 这显示，２２５Ａｃ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗 ｍＣＲＰＣ 或有着较好的治疗前景，能显著提

高患者生存率及改善预后。

【２０４２】干扰素治疗乙肝致 Ｇｒａｖｅｓ 病一例　 田丹（浙江

大学医学院附属第一医院核医学科） 　 张军　 徐勤　 董

孟杰

通信作者　 董孟杰，Ｅｍａｉｌ：ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，４０ 岁，因发现乙肝 ２ 年，甲功异常 ３

天入院。 患者 ２ 年前诊断为乙肝，予丙酚替诺福韦片抗病毒

治疗；２０２１ １１ ３ 查乙肝表面抗原 ２３２ １Ｕ ／ ｍｌ，乙肝 ｅ 抗原

１６ ０２ＰＥＵ ／ ｍｌ，乙肝核心抗体 ８ ４４Ｓ ／ ＣＯ，ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 低于检

测限；甲状腺功能（简称甲功）：ＴｇＡｂ ４６ ３３ｎｇ ／ ｍｌ，余正常；血
常规、肝酶正常；２０２１ １２ １ 加用聚乙二醇干扰素 ａ⁃２ａ １８０μｇ
每周 １ 次皮下注射。 ２０２１ １２ １５ 复查血常规：ＷＢＣ２ ７８ ×
１０９ ／ Ｌ、Ｎ ０ ５４× １０９ ／ Ｌ，肝酶：ＡＬＴ １４０Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ １１５Ｕ ／ Ｌ；升
白、护肝对症治疗下继续干扰素治疗，逐渐出现血象三系减

少，肝酶稍好转。 ２０２２ ２ ６ 复查乙肝表面抗原 ７７ ３７Ｕ ／ ｍｌ，
乙肝 ｅ 抗原 ０ ５８ＰＥＵ ／ ｍｌ，乙肝核心抗体 ５ ８９Ｓ ／ ＣＯ，ＨＢＶ⁃
ＤＮＡ４０ ３Ｕ ／ ｍｌ。 ２０２２ ２ １４ 患者逐渐出现心悸、胸闷、乏力、
手抖、消瘦伴双下肢轻度凹陷性浮肿；２０２２ ２ １９ 甲功指标

明显增高、ＴＲＡｂ 阳性；停干扰素（共治疗 １０ 次，末次治疗时

间 ２０２２ ２ １１）。 ２０２２ ３ ２０ 患者 ２４ 小时摄碘率 （ ２ｈ， ６ｈ，
２４ｈ）分别为 ３０ １％，８８ １％，８６ ３％；甲状腺 ＥＣＴ：双叶甲状

腺稍肿大，甲状腺摄锝率增高。 骨穿排除血液系统疾病，且
血常规、肝酶相对稳定后，２０２２ ３ ２４ 服用１３１ Ｉ 治疗（９ｍＣｉ）。
讨论　 干扰素是治疗乙肝的一线药，但在使用过程中可出

现多种不良反应，比如白细胞减少、肝酶升高以及甲功异常，
后者主要表现为甲亢或甲减。 本例患者在干扰素治疗 ２ 周

后即出现严重的白细胞减少及肝功能异常，对症处理有所好

转；继续干扰素治疗后逐渐出现明显的高代谢症状，甲功异

常以 Ｇｒａｖｅｓ 病表现为主。 目前干扰素诱导甲状腺疾病的机

制尚不十分明确，有学者认为，干扰素增加了细胞膜表面的

ＭＨＣ⁃Ｉ 的表达，与正常细胞膜抗原结合，可能使免疫耐受状

态解除，导致自身抗体形成。 文献认为，干扰素诱发的甲功

异常是暂时、可逆和自限性的；但也有超过一半会发展成永

久性的甲状腺疾病。 出现甲功异常时，在针对性药物干预、
严密观察病情变化的情况下，可继续干扰素治疗。 本例患者

干扰素治疗后，虽乙肝血清学指标有所好转，但持续的血象

三系减少、肝损及明显的高代谢症状、高甲状腺激素水平，提
示患者不能继续耐受干扰素治疗、且也不宜使用抗甲状腺药

物控制甲功，故选择１３１ Ｉ 治疗。 现普遍认为，甲减不是干扰素

治疗的禁忌证，而甲亢是限制其使用的最大障碍。 因此干扰

素治疗前应了解有无自身免疫性疾病史与家族史，正确评估

甲功，治疗过程中仍需严密监测甲功水平变化。

【２０４３】隐匿性甲状腺滤泡癌伴股骨转移病例一例　 勾

亚婷（重庆医科大学附属第一医院） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁，因“发现双侧甲状腺结节 １

年，左股骨继发恶性肿瘤术后 ３ 个月，甲癌根治术后 １ 个月”
入院。 １ 年前体检发现双侧甲状腺结节（性质不详）；３ 个月

前左侧股骨上端病理性骨折，ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：左侧股骨上端

骨质破坏，伴周围软组织肿胀，代谢活性增高，建议活检。 左

股骨上端病变术后病检提示：转移性腺癌，结合免疫组化结

果 ＣＫ（＋）、ＰＡＸ⁃８（ ＋）、ＴＴＦ⁃１（ ＋）、ＴＧ（＋）、Ｋｉ⁃６７ １０％（＋）、
ＣＫ７（－）、ＰＳＡ（－），符合甲状腺滤泡癌转移。 复查甲状腺彩

超示：１ 甲状腺左右叶异常回声（最大者位于右叶上份，直
径约为 ８ｍｍ），ＴＩ⁃ＲＡＤｓ 分类：右叶上份者 ４ａ 类，余者 ３ 类；
２ 左侧颈总动脉（邻近分叉处）与气管之间异常回声，异常

肿大淋巴结？ 双侧颈部 ＩＩ、ＩＩＩ 区考虑良性淋巴结肿大。 颈

部淋巴结穿刺示：查见异性上皮细胞，排列成滤泡样结构，结
合形态、免疫组化及患者病史，符合甲状腺滤泡癌转移。 １
个月前行甲癌根治术，术后病检提示：１ 左颈部淋巴结甲状

腺滤泡癌转移；２ 左甲查见结节 １ 枚，其内见不典型细胞；
３ 右甲腺瘤；４ ２ａ 区淋巴结查见癌转移。 入院查促甲状腺

素 ４４ｍＵ ／ Ｌ，甲状腺球蛋白抗体＜０ ９Ｕ ／ ｍｌ，血清甲状腺球蛋

白 ８ ９８ｎｇ ／ ｍｌ，考虑隐匿性甲状腺滤泡癌伴股骨转移。 讨论

患者病检甲状腺组织内未见确切癌组织，而淋巴结及骨转移

诊断明确，结合患者有甲状腺多发结节，其中右叶上份结节

ＴＩ⁃ＲＡＤｓ 分类：４ａ 类，综上考虑患者为隐匿性甲癌（ＯＣＴ）可
能。 ＯＣＴ 为癌组织直径≤１ｃｍ，又称微小甲状腺癌。 目前彩

超对甲状腺小结节的定性困难，细针穿刺成功率明显降低，
故对直径小于 １ｃｍ 结节，除非恶性征象明显，多采取随访观

察，一定程度上使 ＯＣＴ 的检出率降低，多以发生远处转移

（肺、骨）追溯病史才发现为甲癌来源。 且部分 ＯＣＴ 可并发

结节性甲状腺肿及桥本甲状腺炎等甲状腺良性病变，尤其是

ＯＣＴ 病灶小并与邻近的良性结节浸润时，使在多发良性结节

内发现 ＯＣＴ 变得更为困难。 ＯＣＴ 的超声征象如下：１ 实性

极低回声，形态不规则成呈细小分叶状；２ 微钙化；３ 结节

周边＂正常＂甲状腺组织微钙化；４ 癌组织呈直立生长，纵 ／
横比大于 １；５ 具有甲状腺恶性血流征象：血流呈粗大迂曲，
高速低阻型；６ 淋巴结皮髓质分界不清，淋巴门偏移或消

失；同时对于已确诊或高度怀疑甲癌转移的患者，可对切下

的甲状腺组织行病理连续切片，以提高检出率。

【２０４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性骨髓瘤一例　 伍

日照（广东省江门市中心医院核医学科） 　 黄斌豪

通信作者　 黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７２ 岁，因“背部疼痛 １ 个月余”入院

就诊。 近期外院 ＣＴ 示：胸 １２ 椎体骨质破坏、胸 １０、１１ 椎体

溶骨性破坏，考虑转移瘤可能性大；本院肿瘤标志物：ＡＦＰ、
ＣＥＡ、ＣＡ１９９ 均（－），本院 β２ 微球蛋白 １０ ７ｍｇ ／ Ｌ（１⁃３）；患者

现全身骨痛，打止痛针。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：胸骨、多个

胸椎、骨盆、多处肋骨、双股骨头及右股骨中上段多发糖代谢

异常增高灶伴骨质不同程度破坏，部分见软组织肿物形成，

·９７６·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



其中第 １０ 胸椎椎体变扁伴压缩性骨折；全身多处骨骼密度

弥漫性降低；诊断意见：考虑恶性病变（多发性骨髓瘤？），建
议右髂后上棘高糖代谢灶处病理活检。 本院骨病灶穿刺：可
见 ３７ ０％骨髓瘤细胞，此类细胞核偏位，核染色质细致，核仁

可见，质深蓝色、量多。 病理结果多发性骨髓瘤的骨髓象。
讨论　 该患者外院初诊 ＣＴ 考虑恶性肿瘤骨转移可能，经本

科１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤全身探测后，没有发现原发肿瘤，同
时胸骨、多个胸椎、骨盆、多处肋骨、双股骨头及右股骨中上

段多发糖代谢异常增高伴骨质不同程度特征性破坏，伴体部

骨骼密度弥漫性降低，再结合肿瘤标志物 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９
均（－），单克隆 β２ 微球蛋白增高，故考虑血液系统 ＭＭ 可能

性大，最后经临床病理证实。 多数 ＭＭ 患者初诊已存在骨损

害，骨病变好发于富含红骨髓的部位，最常见累及部位为脊

柱、肋骨及颅骨。 ＭＭ 常见 ＣＴ 表现可分 ３ 种类型：（１）溶骨

型，需与转移瘤鉴别，主要表现为多个大小不等的类圆形骨

质透亮区，呈＂ 虫蚀状＂ ＂ 穿凿样＂ 溶骨性骨质破坏，边界清

楚，无硬化边、骨膜反应及骨膜新生骨，其中生长缓慢者可呈

膨胀性骨质破坏，部分可见骨皮质中断伴软组织肿块形成，
密度常均匀，边界清楚，ＣＴ 增强多呈较均匀中等强化。 （２）
骨质疏松型，需与老年性非骨髓源性、长期酗酒及长期激素

治疗所致的骨质疏松相鉴别，主要表现为骨质密度普遍减

低，骨小梁稀疏，残存的骨小梁不规则增粗，而无明显骨质破

坏。 （３）混合型，兼具以上两者改变，骨质破坏呈膨胀性改

变者可合并病理性骨折。 早期 ＭＭ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上可无明显

异常表现。 随着疾病进展，骨质较薄的部位（如颅骨、肋骨及

髂前上棘）多在 ＣＴ 上的表现为典型的＂ 穿凿样＂ 或＂ 虫蚀

状＂溶骨性骨质破坏时，代谢可能增高，如果病变突破骨皮

质并形成软组织肿块或出现其他骨髓外浸润，在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上多表现为明显高代谢灶。 本例骨损害可归纳入

混合型分类中，故在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上呈高代谢阳性表现。

【２０４５】 自身免疫性胰腺炎一例　 余永波（江西省南昌

市第三医院核医学科）
通信作者　 余永波，Ｅｍａｉｌ：５４５６１３８２２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４７ 岁，因无明显诱因体质量下降约

１０ｋｇ 入院。 体格检查：慢性面容，全身浅表淋巴结未触及肿

大，腹平软。 乙肝小三阳；直接胆红素 ６２ ８↑μｍｏｌ ／ Ｌ，间接

胆红素 ３６ ８↑μｍｏｌ ／ Ｌ，总胆汁酸 １３６ ３↑μｍｏｌ ／ Ｌ；谷氨酰转

肽酶 ４１７ ８↑Ｕ ／ Ｌ；谷氨酸氨基转移酶 ８７ ２↑Ｕ ／ Ｌ，天门冬氨

酸氨基转移酶 ５５ ２↑Ｕ ／ Ｌ；碱性磷酸酶 ３８４ ３↑Ｕ ／ Ｌ；糖化血

红蛋白 ５ ２％；ＩｇＧ４９ ６３０↑ｇ ／ Ｌ。 肿瘤标志物阴性。 ＣＴ 检查

提示胰腺头颈体部均匀性增粗，均匀强化，边缘光整，左肾前

筋膜稍增厚；ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胰腺 ＦＤＧ 代谢稍增高，全身淋巴未

见肿大或代谢异常。 手术活检：胰腺炎症性改变。 讨论　 自

身免疫性胰腺炎是由自身免疫炎症介导、以胰腺肿大和胰管

不规则狭窄为特征的一种特殊类型慢性胰腺炎；临床表现多

样，很少有上腹痛及急性胰腺炎症状。 典型的 ＣＴ 特点：平
扫胰腺呈“腊肠样”弥漫性肿大，密度均匀，增强后轻微强

化，周边呈低密度囊状缘，类似一个包膜，也叫“包壳”征。
２００８ 年自身免疫性胰腺炎诊断的亚洲标准：１ 影像学（２ 条

必备）：①胰腺实质影像学：腺体弥漫性 ／局限性 ／局灶性增

大，有时伴有和（或）低密度边缘。 ②胰胆管影像学：弥漫

性 ／局限性 ／局灶性胰管狭窄，常伴有胆管狭窄。 ２ 血清学

（可仅具备 １ 条）：①血清高水平 ＩｇＧ 或 ＩｇＧ４。 ②其他自身

抗体阳性。 ３ 组织学：胰腺病变部位活检示淋巴浆细胞浸

润伴纤维化，有大量 ＩｇＧ４ 阳性细胞浸润。

【２０４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 睾丸肿瘤一例 　 蒋承志（湖

南省肿瘤医院、中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 郑凯　 张艳银　 彭翔　 谢爱民　 莫逸

叶慧

通信作者　 叶慧，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｘｉｎ７５８３１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２４ 岁。 因右下腹疼痛 １０ 天入院。

专科体查：肝区触诊可扪及距肋缘 ４⁃５ｃｍ 大小肿块，质地较

硬；左侧睾丸肿大，无明显压痛。 实验室检查：甲胎蛋白：
１１５４９ ２９ｎｇ ／ ｍｌ；ＣＡ⁃１９９： ３５ ６４Ｕ ／ ｍｌ；绒毛膜促性腺激素：
１３２１４ ９４ｍＵ ／ ｍｌ。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧睾丸肿大，密度

不均匀，伴 ＦＤＧ 代谢不均匀性轻度增高；肝内多发稍低密度

结节及肿块，伴 ＦＤＧ 代谢异常增高；双侧膈脚后、肝门区、肠
系膜根部、腹膜后、双侧髂血管旁多发肿大淋巴结，伴 ＦＤＧ
代谢异常增高。 后行左侧睾丸根治性切除术，考虑成熟性畸

胎瘤，以黏液性囊腺瘤成分为主，其中区域间质中见梭形细

胞肿瘤，倾向恶性。 讨论　 睾丸畸胎瘤是一种少见的睾丸生

殖细胞肿瘤，是一种特殊类型的非精原细胞瘤。 睾丸成熟型

畸胎瘤可发生于儿童和成年人，儿童成熟性畸胎瘤多为良

性，而成人成熟型畸胎瘤罕见，多数良性肿瘤，但有恶性行

为。 睾丸畸胎瘤一般表现为患侧睾丸无痛性、进行性肿大。
ＡＦＰ、ＨＣＧ 异常升高，对诊断、分期和预后有重要的作用，但
灵敏度和特异性不高。 超声灵敏度高、安全、经济，是睾丸肿

瘤的首选检查方法，多用于睾丸肿瘤普查及早期诊断。 睾丸

畸胎瘤含有多种组织成分而具有一些特征性的超声表现，超
声对诊断睾丸畸胎瘤具有较高的临床价值。 睾丸畸胎瘤 ＣＴ
特征表现为睾丸实质内具有软组织密度块影、脂肪密度影伴

钙化点，若畸胎瘤肿块与周围脂肪间隙模糊不清或消失，并
发现向周围浸润情况要高度警惕睾丸畸胎瘤恶变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
可整体评估睾丸成熟性畸胎瘤，为临床提供更多信息。 综上

所述，睾丸成熟性畸胎瘤的影像学特征具有一定的特征性，
综合分析有助于睾丸成熟性畸胎瘤的诊断和鉴别诊断。

【２０４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脾脏原发淋巴瘤合并甲

状腺癌伴双侧颈部淋巴结转移一例　 王修霞（烟台毓璜

顶医院核医学科） 　 李伟龙

通信作者　 李伟龙，Ｅｍａｉｌ：３８９９５２０２０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁。 左上腹疼痛不适 １ 个月余。

腹部 ＣＴ 提示：脾大，脾脏多发占位；脾门多发肿大淋巴结，
融合成团，与胰尾分界欠清，考虑脾脏恶性病变伴脾门淋巴

·０８６· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



结转移可能，建议穿刺活检；颈部超声提示：甲状腺多发结节

伴双侧颈部多发增大淋巴结。 实验室检查： ＡＦＰ、 ＣＥＡ、
ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＣＡ７２⁃４、血常规、尿分析、生化 ３６ 项等均未

见异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：脾脏体积增大，脾内多发类

圆形低密度影，ＦＤＧ 代谢异常增高；脾门团状软组织密度结

节影，与胰尾分界欠清，ＦＤＧ 代谢增高。 甲状腺右叶低密度

结节，伴壳状钙化，ＦＤＧ 代谢增高。 双侧颈部、锁骨上窝及前

上纵隔多发肿大淋巴结伴 ＦＤＧ 代谢增高。 后患者行甲状腺

右叶结节细针穿刺病理示甲状腺乳头状癌；右侧颈部肿大淋

巴结细针穿刺病理示转移淋巴结，考虑甲状腺来源；脾脏穿

刺病理免疫组化支持非霍奇金弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨

论　 脾脏原发性恶性淋巴瘤（ＰＳＬ）是指首发于或主要局限

于脾脏及其局部淋巴结的淋巴瘤，一般无脾外脏器及淋巴组

织受累。 ＰＳＬ 临床少见，病因尚未完全阐明。 ＰＳＬ 包括非霍

奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）和霍奇金病（ＨＤ），临床 ＮＨＬ 多见，多为

大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 ＣＴ 检查在显示脾脏内病灶的大小、与周

围结构关系的同时，还能观察肝、胰及腹膜后淋巴结情况。
ＰＥＴ 不仅可以评价肿瘤病灶的代谢情况，还可以观察患者全

身情况，对脾脏原发及继发淋巴瘤的鉴别具有重要意义，且
有利于病变分期，直接影响治疗方案的选定，观察病变的治

疗效果及预后。 甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）是一种生长缓慢，治
愈率较高的头颈部最常见的肿瘤，占甲状腺恶性肿瘤的 ８０％
以上。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在甲状腺癌良恶性及复发转移灶的早期探

测中具有一定的应用价值。１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 能将病变的代谢

信息和解剖信息有机整合，１ 次显像即可发现全身多脏器肿

瘤负荷、受累程度，其提供的解剖与代谢信息明显优于单纯

的影像学检查，一定程度上有助于分析、判断多脏器肿瘤负

荷为 １ 种或多种肿瘤所致。 本例提示，临床工作中需警惕，
淋巴瘤患者实质脏器受累并非全部都是淋巴瘤侵犯，实体肿

瘤患者全身多处肿大淋巴结也并非全都是转移淋巴结，多受

累部位尤其是非常规路径转移病灶的病理活检对于淋巴瘤

合并其他脏器肿瘤的诊断和判断分期非常重要。

【２０４８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在一例胆囊癌

伴肝转移显像中的对比　 李兰英（西南医科学附属医院

核医学科） 　 张春银

通信作者　 张春银，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４９ 岁，因上腹胀痛伴尿色加深 ７＋

天，加重伴皮肤瘙痒 ２＋天就诊。 患者入院前 ７＋天无明显诱

因出现腹痛，呈间断性隐痛不适，以右上腹为著，伴尿色深

黄，不伴肩背部放射痛，不伴发热，不伴畏寒寒战。 腹部 ＣＴ
显示：胆囊底部见一大小约 ２ ９ｃｍ×２ ０ｃｍ 软组织密度结节，
形态不规则；肝脏体积增大，肝内见多发大小不等稍低密度

结节样，边界欠清；肝胃间隙、腹膜后多发淋巴结显示，部分

增大。 实验室检查：ＡＬＴ ３３２ ２Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ ２２８ ４ Ｕ ／ Ｌ，ＴＢＩＬ
１４２ ３μｍｏｌ ／ Ｌ，ＤＢＩＬ １０９ ９μｍｏｌ ／ Ｌ，ＣＡ１９⁃９ ＞４００Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ５０＞
５００Ｕ ／ ｍｌ， ＣＡ２４⁃２ ＞ ２００Ｕ ／ ｍｌ， ＣＡ７２⁃４ ６ ９０Ｕ ／ ｍｌ， ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ
９４ ００ｍＡＵ ／ ｍｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胆囊底部软组织肿块伴

糖代谢增高；肝内多发稍低密度结节伴糖代谢增高；肝胃间

隙、腹膜后多发淋巴结显示伴糖代谢增高，部分结节与胰腺

分界不清。 ２ 天后患者行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胆囊底部软组

织肿块伴 ＦＡＰＩ 表达增高；肝内多发稍低密度结节伴 ＦＡＰＩ
表达增高；肝胃间隙、腹膜后多发淋巴结显示伴 ＦＡＰＩ 表达增

高，胰腺未见受累。 后行胆囊切除活检、肝脏结节活检及淋

巴结活检术：胆囊底部肿块，呈中⁃低分化腺癌，侵及胆囊壁

浆膜层；肝脏结节，多系腺癌转移；淋巴结查见癌转移。 讨论

胆囊癌是一种发病率较低的胆道疾病，在我国，胆囊癌的发

病率占同期胆道疾病的 ０ ４％ ～ ３ ８％，居消化道肿瘤第 ６
位。 胆囊癌具有高度恶性、预后差等特点，平均总生存期为

６ 个月，５ 年生存率为 ５％。 胆囊癌起病隐匿，缺乏有效的筛

查措施和特异性症状，与胆道良性疾病有关的右上腹疼痛可

能是首发，也是唯一症状，只有较小比例的患者可能会因局

部疾病进展和胆道流出道梗阻而继发梗阻性黄疸，最终导致

多数患者得不到及时的诊断和治疗。 胆囊的解剖结构特点

易导致胆囊癌早期侵犯相邻器官和淋巴结，从而导致患者丧

失手术机会和预后极差，有相当部分的患者在初诊时疾病已

进展至晚期。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种能够比较精确、早期发

现全身病灶的检查手段，但也有一定的局限性，如特异性不

是很高，对病灶的轮廓显示不够清晰。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 作为一种较

新的显像剂，能够在癌症相关的成纤维细胞中过表达，在大多

数正常器官中呈低表达。 在以往的研究中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 被认为是

一种很有前途的 ＰＥＴ 示踪剂，可用于 ２８ 种肿瘤的诊断显像。
另有研究显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 得到的图像比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ 具有异常清晰的肿瘤轮廓和更高的图像对比度。

【２０４９】肝脏上皮样血管内皮细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 黄朝华（汕头市中心医院核医学科） 　 林志

畑　 黄锦桂　 周家伟

通信作者　 黄朝华，Ｅｍａｉｌ：ｓｔｈｚｈ０９３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４１ 岁，“右侧乳腺癌”术后 ６ 年余，

发现肝占位 ６ 天，患者于 ２０１５ 年于本院肿瘤外科行右乳肿

块切除，术后病理示：右乳腺非特殊型浸润性癌Ⅱ级，
ＰＴ２Ｎ１Ｍ０ ⅡＢ 期。 术后予以放化疗，患者定期复诊，于

２０２２⁃３⁃４ 腹部超声：肝内多发低回声结节，建议增强 ＣＴ 进一

步检查。 ２０２２⁃３⁃８ 上腹部增强 ＣＴ：肝内多发结节、肿物，考
虑转移瘤可能。 于 ２０２２⁃５⁃２１ 胸腹部 ＣＴ 平扫＋增强：肝内多

发结节、肿物，部分病灶较前增大，考虑转移瘤可能。 于

２０２２⁃５⁃２３ 在超声引导下行肝内肿物穿刺活检术，２０２２⁃５⁃３０
“肝”穿刺组织示：肝组织破坏，纤维间质及血管内壁见较多

异型细胞散在弥漫分布细胞胞质丰富，部分细胞空泡状，核分

裂象罕见；免疫组化：（Ｉ０３３８６０）ＣＫ（ｐａｎ）（－）、Ｋｉ⁃６７（５％＋）、Ｈｅｐ⁃
ａｔｏｃｙｔｅ（－）、Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（弱＋）、ＣＫ７（－）、ＥＲ（－）、ＧＡＴＡ⁃３（弱＋）、
ＧＣＤＦＰ⁃１５（－）、ＣＤ３４（ ＋）、ＥＲＧ（部分 ＋）、ＦＬＩ⁃１（ ＋）、ＴＦＥ３
（＋ ／ －）、ＣＤ３１（局部＋）、ＣＫ（ｐａｎ），考虑上皮样血管内皮细胞

瘤。 ２０２２⁃６⁃１０ 本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示，右乳腺癌术后放化疗

后，术区局部未见明显异常放射性浓聚。 肝实质放射性分布
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稍欠均匀，ＳＵＶｍａｘ ３ ５，肝内散在多发结节状、团块状低密度

灶，较大团块状病灶位于肝左外叶处，最大截面约 ３ ２ｃｍ×
４ ２ｃｍ，大部分病灶放射性摄取与周围肝实质相仿，其中以

肝右后叶下段包膜下病灶摄取稍增高，最大径约 １ ３ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ ４ ９。 讨论　 肝脏上皮样血管内皮细胞瘤（ＨＥＨＥ）
是一种起源于血管内皮细胞的罕见肿瘤，组织学行为介于良

性血管瘤与血管肉瘤之间，进展缓慢，低度恶性肝血管瘤。
常见于 ２５～５８ 岁，平均 ４５ 岁，女性多于男性，临床表现缺乏

特异性，特征性影像学表现之间存在交叉，易误诊，主要鉴别

诊断为肝细胞癌、胆管细胞癌、肝血管肉瘤及海绵状血管瘤。
本例为乳腺癌治疗后随访复查发现，最初超声、ＣＴ 检查均考

虑转移瘤可能，后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现大部分病灶代谢不高，
仅小部分病灶表现轻微代谢增高，且最大病灶代谢不高，这
与乳腺癌肝转移瘤高代谢特点不符合。 文献报道 ＨＥＨＥ 最

佳影像学诊断多表现增强 ＣＴ 或 ＭＲ 上的“靶征”，肿瘤中心

延迟强化或无强化（黏液和透明间质），边缘环形强化（血管

增加，充血），更外周无强化或“晕圈”（无血管边缘）；位于外

周包膜下肿瘤，由于肿瘤的纤维基质成分和局部缺血可在外

周包膜产生纤维收缩，从而表现典型的“包膜回缩征”；由于

该病起源于静脉血管，肝静脉或门静脉终止于病灶，可表现

为＂棒棒糖征＂ 。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对该病定性诊断价值不大，需
结合增强 ＣＴ 或 ＭＲ 检查，最终诊断依靠组织病理，免疫组化

至少对 １ 种内皮标记物呈阳性反应（因子 ＶＩＩＩ 相关抗原、
ＣＤ３４ 和 ＣＤ３１），多数病例较易做出病理诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像 １ 次扫描全身的优势可以了解病灶分布情况，能进一步提

高肿瘤临床分期能力，在评价乳腺原发肿瘤的同时，特别是

对于淋巴结转移和远处转移更具有优势，在预后评估方面有

重要价值。

【２０５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴瘤一例 　 王策（河

北省人民医院核医学科） 　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，５ 岁，半月前无明显诱因出现鼻塞、

流水样鼻涕，不伴发热、咳嗽等，次日发现双小腿前内侧皮肤

圆形红色结节，继而蔓延至四肢、躯干皮肤等多处出现，表面

结痂。 查鼻窦 ＣＴ：双侧鼻腔高密度影，双侧下鼻甲黏膜增

厚。 鼻窦 ＭＲ：双侧上颌窦、筛窦及左侧蝶窦炎症；双侧鼻腔

内占位。 查血常规、ＣＲＰ、尿常规、肝肾功能、血清蛋白、血
沉、凝血功能未见异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：四肢、腹壁、左
阴囊及双眶周多处皮肤增厚伴代谢增高，鼻腔内高代谢软组

织影，双肺多发高代谢占位，左臀大肌及臀小肌高代谢稍低

密度病灶。 鼻腔肿物活检病理：黏膜内可见大量小圆形细胞

弥漫分布，局部可见坏死，淋巴造血系统来源可能性大，免疫

组化：ＣＤ３（＋）ＣＤ２０（－）ＣＤ２１（－）ＣＤ３０（－）Ｋｉ⁃６７（阳性细胞

数 ５０％），ＡＥ１ ／ ＡＥ３（上皮＋），ＴｄＴ（ －） ＣＤ４（ ＋） ＣＤ５（ ＋） ＣＤ７
（＋）ＣＤ８（＋） ＣＤ２（ ＋），原位杂交结果 ＥＢＥＲ（ －），支持结外

ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（鼻型）。 讨论 　 结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤

（鼻型）（ＥＮＫＴＣＬ）起源于 ＮＫ 细胞和 Ｔ 细胞，其侵袭性、病

死率高，是一种表现较为特异的非霍奇金淋巴瘤，通常以鼻

塞表现为主，肿瘤体积较大时也可引起鼻窦炎。 目前临床分

期标准仍采用 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期系统，影像学检查是辅助分期

的重要手段，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可精确揭示病灶范围。 治疗前检测和

找到肿瘤确切位置至关重要，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查能通过显示肿瘤

结构及局部代谢情况，准确定位鼻型 ＮＫ ／ ＴＣＬ 的肿瘤部位及

侵犯相邻和远隔组织的范围。 结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤

同一般的肿瘤细胞相似， 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 表现为高摄取，传统影

像学检查方法都是基于病灶形态学的改变进行淋巴瘤诊断、
分期和评估治疗后疗效，但随着现代影像学的快速发展，现
有影像学早已不能满足于从形态学上对病灶进行定位、定性

诊断，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 把病灶的结构形态和功能代谢结

合起来，可以全面、无创地总体评估全身受累情况，充分显示

病灶形态、部位、侵犯情况等，更易发现病变组织器官，指导

临床对其高代谢组织器官活检，尤其在辨别坏死组织方

面，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的灵敏度和特异性；可更深层

次地在功能、代谢水平揭示病灶性质、评估预后及监测复发

等，在淋巴瘤的临床诊断和分期方面都比传统影像学检查方

法有明显优势。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 除了在鼻咽部病灶表现为高度浓聚

外，在某些小病灶或密度和形态结构改变不明显的隐匿性病

灶检测方面也优于 ＣＴ 和超声等传统影像学检查。 同时，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在放疗靶区的划定、疗效评估和预后分析等方

面也发挥着重要作用。

【２０５１】腹膜播散性平滑肌瘤病一例　 刘魏然（上海全景

云医学影像诊断中心） 　 梅鑫　 孙健

通信作者　 刘魏然，Ｅｍａｉｌ：１８２２１４４７３５８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４６ 岁，半月前因咳嗽至外院就诊，

胸部 ＣＴ 提示肝右叶低密度影，建议进一步检查。 实验室检

查：肿瘤标志物 ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９ 及 ＣＥＡ 均为阴性。 患者既往体

健，无腹痛、腹胀等不适。 ２０１０ 年曾行腹腔镜下子宫肌瘤切

除术。 否认肝炎及结核等传染病史。 否认肿瘤家族史。 上

腹部 ＭＲＩ 平扫＋增强检查示肝肾间隙及脾脏下方见多发结

节及肿块，大者最大截面约 ５０ｍｍ×４６ｍｍ，信号均匀，边界清

楚，Ｔ１ＷＩ 呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ 呈中等高信号，ＤＷＩ 呈高信号，
增强后呈轻中度不均匀强化，其中肝肾间隙肿块与肝右后叶

分界不清。 ＭＲＩ 诊断为恶性肿瘤，建议 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一步检

查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查示肝肾间隙、脾脏下方、右侧

髂窝、右下腹壁皮下及右侧附件区多发软组织团块影，边界

清楚，密度均匀， ＣＴ 值约 ３５⁃４０ＨＵ， ＦＤＧ 摄取轻度增高，
ＳＵＶｍａｘ为 １ ５。 子宫体积增大并局部结节状隆起，ＦＤＧ 代谢

未见明显异常。 追问病史患者右下腹壁皮下结节于 ２０２０ 年

腹腔镜手术后出现，并且近年来逐渐增大，结节表面光整，质
韧，无压痛，活动度可。 结合临床病史及影像表现综合考虑

为腹膜播散性平滑肌瘤病。 术后及病理诊断：（腹腔＋子宫＋
盆腔＋皮下）多灶性平滑肌瘤，局部粘连肝脏，结合病史考虑

为腹膜播散性平滑肌瘤病。 免疫组化结果；ＣＫ（－），ＨＥＰ１（－
＋），Ｋｉ⁃６７（３％），ＳＭＡ（ ＋），ＣＤ３４（ －），ＥＲ（ ＋），ＣＤ１１７（ －），
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Ｃａｌ⁃Ｄｅｓｍｏｎ（＋），Ｐ５３（ －）。 讨论 　 腹膜播散性平滑肌瘤病

（ＬＰＤ）是一种罕见的良性平滑肌肿瘤，特点是多发性平滑肌

瘤弥漫分布于腹膜、大网膜、肠系膜、子宫直肠陷窝以及盆腹

腔脏器表面，结节大小不等，结节主要由平滑肌细胞、成纤维

细胞、纤维母细胞构成，好发于生育期女性。 可分为原发性

和继发性。 原发性 ＬＰＤ 发病原因不明，继发性 ＬＰＤ 多发生

于腹腔镜子宫肌瘤剔除或子宫切除术后。 ＬＰＤ 的临床表现

无特异性，多数为发现盆腹腔或腹壁包块而就诊，少数表现

为腹痛、尿频等肿瘤压迫症状，同时合并子宫肌瘤者可表现

为月经改变等相关症状。 ＬＰＤ 缺乏典型的影像学特征，ＣＴ
及 ＭＲＩ 表现为盆腹腔散在分布多发大小不等结节，但该病

的病灶大小不等、数量多、 累及部位不定，因此对 ＬＰＤ 的诊

断价值有限。 ＰＥＴ／ ＣＴ 检查可以进行全身解剖和代谢显像，不
仅可以同时显示全身各部位的多发病灶，而且结合病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢呈本底或稍高摄取，可以排除很多恶性肿瘤如腹膜转移

瘤、腹膜平滑肌肉瘤、恶性间皮瘤、淋巴瘤等，再结合患者既

往有腹腔镜肌瘤切除手术史，容易想到腹膜播散性平滑肌瘤

病的诊断。 因此１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查对腹膜播散性平

滑肌瘤病的发现及诊断有很大帮助，但最终需要依靠术中探

查以及术后病理组织学检查和免疫组化确诊。

【２０５２】胰腺原发鳞状细胞癌一例报道　 林淋淋（北京全

景德康医学影像诊断中心）
通信作者　 林淋淋，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｄａｎ３３５５＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５２ 岁。 ２０１９ 年胰尾部病变手术，
自诉抽取液性物，病理报良性，后定期复查。 一年后术区发

现一 ３ｃｍ×３ｃｍ 结节，未做治疗。 近期复查结节增大，且肝内

出现多发占位。 为进一步明确诊断及治疗就诊。 查肿瘤指

标，其中 ＳＣＣ：７３ ６４、ＣＡ１９⁃９：７２ ２、ＣＥＡ１１ ５、ＣＡ５０：４８ ４８，
均不同程度升高，ＡＦＰ、ＣＡ２４２ 及 ＣＡ７２⁃４ 不高。 血常规：无
异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：胰尾部、结肠脾曲区域见一软

组织密度肿块，ＦＤＧ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ１６ ５，ＰＥＴ ／ ＣＴ 融

合图像测量大小约 ４ ４ｃｍ× ５ ７ｃｍ× ６ １ｃｍ，中心见斑片状

ＦＤＧ 摄取缺失区，病变累及胰尾、结肠脾曲肠壁，局部肠腔

狭窄；病变部分与脾脏接触密切、分界不清，余脾脏轻度 ＦＤＧ
摄取，分布均匀；病变包绕脾门区血管，门脉主干略增粗，约
１ ４ｃｍ。 后行肠镜示：结肠脾曲黏膜下隆起，诊断外压性改

变，并对隆起物取活检；病理考虑鳞状细胞癌。 随即做了肝

内占位穿刺活检术，术后病理及免疫组化示转移性鳞状细胞

癌。 讨论　 胰腺原发鳞状细胞癌是胰腺原发的较少见的恶

性肿瘤之一。 因胰腺内缺乏鳞状细胞，其组织起源在国外文

献曾有报道，可能是长期慢性炎症导致的鳞状化生的恶性转

换、具有双潜能的原始细胞的不同分化或者是先前存在腺癌

的鳞状转化。 据报道，胰腺鳞癌的发病部位在胰头、胰体、胰
尾处的概率是均等的，较腺癌的血供更丰富且常伴坏死，鳞
癌易形成空洞，再伴腺体分泌的黏液，极易形成含囊腔。 手

术切除是最有效的治疗方法，生存期平均约 ７ 个月，５ 年的

生存率不足 １％（１ ９）。 对不能够进行手术治疗的患者，姑

息治疗并不能延长其生存率（１ ３）。 肝转移在所有胰腺癌

的胰腺外转移的占比最高，转移途径可能是癌细胞通过静脉

流入门静脉系统。 同时胰腺癌具有明显的肝脏转移的倾向，
有文献报道其影响过程分为三个相互关联的阶段：（１）弥漫

的胰腺癌细胞趋化性中性粒细胞和血小板的同时防御性的

形成，有利于癌细胞向肝脏转移；（２）肝小叶细胞外基质和

间质细胞的重塑以及血管生成因子诱导的血管生成，使没有

血管的亚临床微转移转化成有血管的转移灶，可以在肝脏定

植、存活、生长；（３）肝脏免疫系统的双峰作用，肿瘤诱导前

的免疫抑制及癌细胞在免疫系统中广泛存在而引起的免疫

抑制促进转移瘤的生长，使胰腺癌肝转移灶很快生长成大转

移瘤。 在辅助检查中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以有效、准确、及时的评估

肿瘤情况及治疗后的反应。 综上，胰腺恶性肿瘤以腺癌较多

见，但也不要忽略胰腺原发性鳞状细胞癌的可能。 对于少见

类型的恶性肿瘤，主要是依据排他性诊断及病理结果。

【２０５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断风湿性多肌痛一例 　 侯

妮（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科）　 黄中柯

通信作者　 黄中柯，Ｅｍａｉｌ：３２０００２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，５９ 岁。 因“全身疼痛 ３ 个月”入院。

３ 个月前患者无明显诱因出现全身疼痛，双上肢抬举受限，
双下肢蹲起受限，予依托考昔、汉防已甲素治疗后，症状稍好

转。 实验室检查示 Ｃ 反应蛋白及血沉明显增高，类风湿因

子、风湿病相关自身抗体、肿瘤标志物及肌电图无殊。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧肩关节、胸锁关节及髋关节滑膜分布区、
双侧髂骨翼肌腱附着点、耻骨前肌腱附着点、坐骨滑囊区域、
寰枢关节、多个颈椎棘突肌腱附着点及腰椎椎间关节，上述

部位多发结节状及条片状 ＦＤＧ 代谢异常增高影，ＳＵＶｍａｘ介于

２ ５⁃１１ １，同机 ＣＴ 示相应部位未见明显骨质破坏征象。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未见明显恶性肿瘤及感染性病变征象；全身多

发滑膜、滑囊及肌肉起止点炎，结合患者临床症状，考虑风湿

性多肌痛可能性大。 患者使用小剂量激素治疗后好转，停药

后未见复发。 讨论　 风湿性多肌痛（ＰＭＲ）是一种病因不明

的发生于中老年人的自身免疫性炎性疾病，以颈、肩、骨盆及

四肢近端躯干肌肉的对称性疼痛、僵硬，并伴有发热、炎症因

子增高为主要临床表现。 ＰＭＲ 最明显的实验室表现是急性

期血沉和 Ｃ 反应蛋白水平显著升高，其主要病理改变是发

生于多关节滑膜、滑囊和肌腱的炎症，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像常显示

累及肩关节、胸锁关节、髋关节、坐骨结节和脊柱椎间关节等

区域的滑膜炎性病变，且除血管外无其他脏器组织受累。 许

多 ＰＭＲ 患者的临床表现缺乏特征性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查首先可

帮助排除恶性肿瘤及局灶性感染，同时，可用于 ＰＭＲ 的早期

诊断及鉴别诊断。 鉴别诊断：①类风湿性关节炎（ＲＡ），ＲＡ
患者常有类风湿因子阳性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见近端掌指关节 ＦＤＧ
代谢不均匀增高，严重时还可见关节间隙变窄、关节骨质疏

松，而 ＰＭＲ 几乎无手部小关节受累情况。 ②皮肌炎（ＤＭ），
该病肌无力更突出，伴肌萎缩、肌电图示肌源性损害、肌肉活

检为肌炎表现，而 ＰＭＲ 患者肌电图和肌活检正常，且无肌无
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力。 ６％⁃５２％的 ＤＭ 患者可伴发恶性肿瘤。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像常

表现为四肢肌肉 ＦＤＧ 的摄取弥漫性增高、双肺间质性病变、
皮下软组织多发 ＦＤＧ 代谢增高灶。 ③ 巨细胞动脉炎

（ＧＣＡ），ＰＭＲ 与 ＧＣＡ 关系密切，４０％⁃６０％的 ＧＣＡ 患者可同

时合并 ＰＭＲ，主要累及主动脉及其主要分支和肺动脉的慢

性非特异性炎性疾病。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可表现为受累动脉的

管壁增厚，狭窄、闭塞或动脉瘤形成，管壁代谢不均匀增高。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于 ＰＭＲ 鉴别诊断时还要结合临床资料，如患者

年龄、实验室检查以及症状等，这样诊断 ＰＭＲ 的准确性可达

９０％以上，优于目前临床所用的分类诊断标准。

【２０５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断纤维瘤病一例　 刘丽娟

（长春影和医学影像诊断中心核医学科） 　 赵立秋

通信作者　 刘丽娟，Ｅｍａｉｌ：１７３０６０８０２７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９ 岁。 １４ 个月前因家族性息肉病

做了全结肠切除术，术后病理均为良性。 患者 ２０ 天前出现

腰痛，无发热、腹泻、黑便，未予治疗，症状无缓解。 一周前在

外院行腹盆腔 ＣＴ 平扫＋增强检查，发现盆腔及肠系膜区多

发团块影，不均匀轻中度强化，考虑恶性占位性病变。 肿瘤

指标：无异常。 血常规：无异常。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：全
结肠切除术后，腹腔肠系膜区及直肠吻合口均可见线状致密

影，局部 ＦＤＧ 代谢未见异常。 腹、盆腔内可见多发大小不等

软组织密度肿块影，大小约 ３６ｍｍ×３７ｍｍ～ １１２ｍｍ×１３８ｍｍ，
大者位于盆腔，膀胱及邻近肠管受压，分界尚清，均伴 ＦＤＧ
代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ９ ～ １１ ２。 后行（腹腔肿物）穿刺活检

术，病理诊断：结合病史及免疫标记结果支持为侵袭性纤维

瘤病 ，上级医院病理会诊回报：形态温和的纤维母细胞样细

胞瘤样增生，倾向韧带样型纤维瘤病。 讨论　 肠系膜纤维瘤

病（ＭＦ） 是韧带样型纤维瘤病的腹内型，男女发病率相当，
而韧带样型纤维瘤病是一种间叶组织来源的肿瘤，人群发病

率仅为 ２ ／ １００ 万～４ ／ １００ 万。 该病是一种纤维母细胞异常增

生引起的交界性肿瘤，其生物学行为介于良性肌纤维母细胞

病变与纤维肉瘤之间，以浸润性生长、易于局部复发但不发

生远处转移为特征。 根据其生长部位分为腹内型、腹壁型和

腹外型三类。 肠系膜纤维瘤病为腹内型纤维瘤病的一种，仅
占纤维瘤病的 ８％。 有关 ＭＦ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的相关报道较

少，多为病例报道。 通常 ＭＦ 多无明显不适，肿瘤较大时可

出现腹痛、腹胀等非特异性表现，其导致的肠梗阻、消化道出

血或穿孔少见。 ＣＴ 表现：主要发生于肠系膜区肿块，常为单

发，多为卵圆形或不规则形，边界大部分清晰，部分病变局部

浸润，增强为渐进性强化或持续性强化，病灶内坏死、囊变少

见，无腹膜后淋巴结肿大和远处转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＭＦ
一般表现为腹腔内孤立局限性病变， ＦＤＧ 代谢呈轻中度，
全身其他部位无恶性病变征象。 对于像本例患者既往有家

族性息肉病全结肠手术史的情况，腹腔内出现多发软组织肿

块，外院 ＣＴ 提示恶性肿瘤时，首先应与肿瘤转移鉴别，但该

患者腹盆腔病灶形态、密度相似，边界相对较清晰，且均位于

手术吻合区域附近，ＦＤＧ 代谢轻中度增高，且未见腹水、淋

巴结肿大及多器官受累等的转移瘤征象，这些均提示出 ＭＦ
的特征。 因此，ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像为临床提供相应诊断信息。

【２０５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰体恶性肿瘤 １ 例　 迪

丽比热·阿迪力（复旦大学附属中山医院核医学科、复旦

大学核医学研究所、上海市影像医学研究所） 　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
病例资料 　 患者男，３９ 岁。 因体检发现胰体占位 ３ 周

就诊。 查腹部 ＣＴ 示：胰腺体部囊实性占位，大小约 ４４ｍｍ×
５９ｍｍ×４６ｍｍ，主胰管不扩张，考虑实性假乳头状瘤可能。 肿

瘤指标：糖类抗原 １９⁃９：２２ ７１Ｕ ／ ｍｌ，余均正常。 血常规：无异

常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰腺体部见囊实性占位，边界欠清，
伴糖代谢异常增高，考虑为胰腺体部 ＭＴ。 后行 ４Ｋ 腹腔镜探查

＋开放胰体尾＋脾切除术，（胰体尾＋脾）实性假乳头状肿瘤，累及

胰腺被膜。 考虑为胰体实性假乳头状瘤。 讨论　 实性假乳头

状肿瘤（ＳＰＮ）是一种罕见的组织学发生不明，具有低度恶性

潜能的胰腺肿瘤。 ＳＰＮ 占胰腺外分泌肿瘤的 １％ ～ ２％，发病

率低，约 ９０％的患者为年轻女性（２０ ～ ３０ 岁），男性罕见，临
床症状不明显，多为体检偶然发现。 其可发生于胰腺的任何

部位，常被误诊为胰腺无功能神经内分泌肿瘤。 ＳＰＮ 形态学

与其他类型的胰腺实体肿瘤形态极为相似，免疫表型与胰腺

神经内分泌肿瘤发生重叠，两者均表达神经内分泌标记；胰
腺腺泡细胞癌也与 ＳＰＮ 有相似的形态学特征及免疫表型，
诊断与鉴别诊断较为困难。 ＳＰＮ 的 ＣＴ 平扫，仅能获得欠清

晰的囊实性表现，表现为低密度或等密度。 而对于实性成分

分布，以及囊性分布，需借助增强扫描来获取。 针对 ＣＴ 增

强扫描来讲，其在具体的病灶实性成分上，呈现出早期强化，
而且还有典型特征，即渐进强化，但各期在相应强化程度上，
且较瘤周胰腺组织偏低。 据文献报道，钙化在 ＳＰＮ 中常见。
其钙化位于周边包膜或包膜下者常表现为线状或者弧形条

带状，位于肿瘤内部者呈斑点状、结节状或不规则的斑块状，
是具有特征性的 ＣＴ 表现。 ＳＰＮ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 大多表现为葡萄

糖代谢增高，但其中发生肝转移的转移病灶糖代谢未见增高。
ＳＰＮ 的确诊应经病理学证实。 ＳＰＮ 虽然没有特异性的临床表

现，但是在具体的影像学表现上，却有一定特征，术前开展

ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 等影像学检查，明显有助于该疾病的术前诊断，
并为手术提供详细的影像学信息有助于手术方式的选择。

【２０５６】 １３１Ｉ 治疗后行全身 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像右侧乳

腺放射性摄取 １ 例　 夏啰啰（陆军军医大学附属第一医

院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３２ 岁，因“体检发现右侧甲状腺包

块 ６ 个月”于 ２０２２ 年 ３ 月 ２４ 日就诊于本院乳腺外科。 本院

病理（甲穿）检查提示：（甲状腺右侧叶）甲状腺乳头状癌。
病理（ＰＣＲ）检查提示：（甲状腺右侧叶）检测到 ＢＲＡＦ 基因

Ｖ６００Ｅ 突变。 于 ２０２２ 年 ３ 月 ２８ 日在全麻下行甲状腺全切＋
双侧喉返神经探查术＋双侧中央区淋巴结清扫术＋双侧颈侧
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方 ３、４ 区淋巴结清扫术＋左上甲状旁腺左三角肌移植术＋左
下甲状旁腺左胸锁乳突肌移植术＋右上甲状旁腺右胸锁乳

突肌移植术。 术后为行进一步治疗，复查并拟行１３１ Ｉ 内照射

治疗，２０２２ 年 ６ 月 ２０ 日门诊以＂甲状腺癌术后＂收入本科，
入院查体： Ｔ： ３６ ７℃， Ｐ： ７８ 次 ／分， Ｒ： ２０ 次 ／分， ＢＰ： １０４ ／
８２ｍｍＨｇ。 完善相关检验检查后，患者具有行１３１ Ｉ 治疗适应

证，无明显内放疗禁忌，于 ２０２２ 年 ６ 月 ２０ 日空腹口服治疗。
患者服药后一般情况良好，未诉特殊不适。 口服１３１ Ｉ４８ｈ 后行

全身前、后及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像示右侧

乳腺区域见大片状浓聚影，全身其余部位出现生理性浓聚。
右侧乳腺区域见１３１ Ｉ 明显浓聚影，询问患者现处于哺乳期，检
查前未排空乳汁。 如何减少１３１ Ｉ 治疗期间哺乳期女性乳汁淤

积、乳腺炎、减少射线对乳腺组织的损害及提高图像质量讨

论如下。 讨论　 甲状腺癌是内分泌和头颈部系统最常见的

恶性肿瘤，近年来其发病率逐渐上升。 分化型甲状腺癌约占

甲状腺癌病例数的 ９５％以上。１３１ Ｉ 治疗是 ＤＴＣ 术后综合治疗

的主要措施之一。１３１ Ｉ 治疗 ４８ｈ 后常规行全身后行全身前、后
及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像。 针对于哺乳期女性行此治疗后禁

止哺乳，为了减少乳汁的淤积、乳腺炎的发生、射线对正常乳

腺的损害及在检查时提高图像治疗。 通过该患者主要提出

以下方法。 （１）医务人员在健康宣教前询问是否有处于哺

乳期的患者，若有进行个体化健康教育，如何减少乳汁淤积

及如何排空乳汁。 （２）口服１３１ Ｉ 后要及时排空乳汁，主要采

取挤奶及吸奶器排空，减少乳汁淤积在乳腺内对正常乳腺的

损害。 （３）在行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像患者提前排空乳汁，减
少乳汁在乳腺内淤积而导致乳腺摄取１３１ Ｉ 降低图像质量而影

响诊断。

【２０５７】小儿麻痹症、左腿跛行致１８Ｆ⁃ＦＤＧ 软组织异常摄

取护理病例 １ 例 　 贾亚莎（衡水影和医学影像诊断中

心核医学科）
通信作者　 贾亚莎，Ｅｍａｉｌ：ｙａｓｈａ ｊｉａ＠ ｉｍａｇｉｎｇｒａｃｅ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５６ 岁。 因 １ 个月前无明显诱因出

现发热就诊。 既往小儿麻痹病史、左腿跛行、ＨＩＶ 抗体阳性。
查胸部 ＣＴ 示：左侧颈根部间隙、两侧腋窝及贲门区多发淋

巴结，部分肿大伴坏死可能。 肿瘤指标：ＦＥＲ： ７５８ ８０ｎｇ ／ ｍｌ。
血常规：ＷＢＣ：２ ３ × １０９ ／ Ｌ、 ＲＢＣ：３ １４ × １０１２ ／ Ｌ、ＨＢ：８３ｇ ／ Ｌ。
查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１、纵隔、双肺门、左侧锁骨上、下区

及腹膜后多发高代谢淋巴结，首先考虑炎性淋巴结；２、食管

胸中段前方高代谢灶，首先考虑食管憩室伴感染，不除外恶

性肿瘤；３、双侧颞、咬肌及后颈部软组织高代谢，考虑可能与

小儿麻痹症所致颈面部肌肉疼痛、紧张或注药后未限制活动

有关；４、右侧臀部软组织稍高代谢，考虑与左腿跛行、拐杖使用、
未使用轮椅限制活动致对侧软组织异常受力相关。 讨论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的精准诊断报告是基于获得客观准确反

应患者病情的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，要求图像无伪影、ＳＵＶ 计算准

确、无放射性分布异常浓聚或稀疏缺损现象，避免出现假阳

性或假阴性问题。 因１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是葡萄糖的类似物，属于非特

异性显像剂，既可被不同病理组织摄取，也会被误认为是葡

萄糖而被正常组织所摄取，故了解１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的生理性分布、
熟知易导致放射性异常分布的相关因素及处置措施，做好检

前、检中准备，才能获得更加充分详实的影像信息，为疾病的

诊断和鉴别诊断奠定基础。 而导致肌肉和软组织摄取增高

的一个重要原因是注射显像剂前后，患者肌肉始终处于紧张

状态，如持续走动、异常受力、肌肉持续痉挛或紧张等。 故在

护理质控过程中应注意：１、护理人员在预约检查、病史采集

过程中，并非单纯的病史询问，还要包括必要的症状体征检

查和记录，以完整了解患者的身体状况，提炼出有价值的信

息，进一步做好检查过程中的各项准备。 对于肢体残疾、肌
紧张、肌张力异常的患者，预约检查时应告知患者检前一天

安静休息，避免过度活动和使用助行器，肌紧张严重者遵医

嘱应用药物等。 ２、接受检查环节，护理人员应为肢体残疾、
肌力肌张力异常患者准备好轮椅，全程家属陪检；在注药后

休息时告知患者安静休息，减少不必要的活动和交谈，以避

免相应软组织的的异常摄取而降低图像质量，影响邻近病灶

的显示。 ３、在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查全流程护理人员应全面

掌握患者身体状况及症状体征，做好相关宣教与各项准备工

作，对可能造成异常放射性分布的因素进行干预和控制，以
降低图像本底，获取高质量的影像图像和疾病诊断。

【２０５８】小肠重复畸形 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例 　 段晓蓓

（广东省江门市中心医院核医学科） 　 黄斌豪　 伍日照

邹伟强　 秦贵磷

通信作者　 黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，１ 岁，因“哭闹伴面色苍白 １ 天，解

黑便半天”就诊。 患儿 １ 天前无明显诱因出现哭闹 １ 次，伴
有面色苍白，持续时间约 ２ 分钟，哭闹停止后安静入睡。 半

天前解黑便 １ 次，量约 ２００ｍｌ，非鲜红色便，无恶心、呕吐，无
腹泻，无发热，无寒战、抽搐，无发绀。 查体：发育正常、营养

中等，神志清，精神可。 全身皮肤黏膜苍白，无黄染、出血点。
唇稍苍白，无发绀。 余无特殊。 心率 １１０ 次 ／分，心律齐。 腹

部平坦，无胃型、肠型、蠕动波，腹肌柔软，无压痛、反跳痛，未
触及腹部包块。 完善腹部美克氏憩室显像，提示：右上腹团

块状异常显像剂浓聚灶，结合腹部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像，考虑小

肠重复畸形可能性大。 结合患儿影像表现及病情，考虑存在

外科情况，遂于气管全麻下行剖腹探查＋肠粘连松解术＋十
二指肠重复肠切除术＋小肠端端吻合术，术后病理证实为十

二指肠重复畸形。 术后加强对症支持处理，贫血改善，恢复

良好。 讨论　 小肠重复畸形是一种较少见的先天畸形，指在

小肠近系膜侧出现的圆形或管状结构的空腔器官，与其毗邻

的小肠有相同的组织结构及相似的血液供应状态，可发生于

小肠任何部位，临床以回肠最为多见，占 ５０％ ～ ６０％。 多发

生于≤２ 岁的小儿，系胚胎期发生的一种消化道畸形，病因

尚不完全明确。 临床表现缺乏特异性，小儿肠重复畸形是引

起消化道出血的危险因素之一，可引起腹痛、呕吐、便血、腹
腔包块、肠梗阻等急腹症表现，一经确诊手术切除是唯一的
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有效治疗方案。 本病例的临床特征是解黑便，为消化道出血

的表现，与文献报道相符。 消化道出血是由于重复畸形肠管

存在异位的胃黏膜或胰腺组织分泌胃液或胰液导致消化道

溃疡而出血，异位胃黏膜可分泌胃酸和胃蛋白酶，而异位胃

黏膜缺乏有效的黏膜⁃黏液保护屏障，导致重复肠管黏膜可

在局部形成溃疡而导致出血。 本病例的病理中见小肠组织

及多灶性分布的胃黏膜，因此是消化道出血的主要原因。 小

肠重复畸形根据形态和位置主要分为囊肿型、憩室型和管状

型，囊肿型分为肠内囊肿型和肠外囊肿型，其中肠外囊肿型

最多见。 影像学诊断方法主要有普通 Ｘ 线、超声、ＣＴ 及核医

学等。 当患儿合并肠梗阻时，普通 Ｘ 线具有一定特征性，但
对小肠重复畸形的检出率低，较少应用于该病的诊断。 超声

具有操作简便、无创等优势，尤其是高频探头的应用能明显

提高术前检出率。 ＣＴ 的扫描速度快、图像分辨率高并能进

行三维重建，能直接显示重复畸形的肠管以及与周围肠管的

关系，对本病诊断具有重要价值。 ＣＴ 平扫常表现为单房囊

肿型或管状型肿块，肿块内为液性密度，肿块壁与邻近主肠

管壁厚相近或增厚，增强扫描示肿块壁均匀明显强化，肿块

内无强化，多与肠管不相通。 核医学核素显像诊断小肠重复畸

形，方法简便，影像特征明显，显像原理主要是由于９９ＴｃｍＯ－
４ 对

胃黏膜壁细胞具有特殊亲和力，能被胃黏膜选择性地摄取，
因此当重复畸形肠管内存在异位胃黏膜时，９９ＴｃｍＯ－

４ 腹部显

像可发现异常放射性浓聚区，据此可基本诊断。 以便血为主

诉的小肠重复畸形患儿绝大多数具备阳性显像条件。 小肠

重复畸形显像多呈条索肠襻和团块状，浓聚区＞４ ｃｍ，异位

胃黏膜分布为弥散性或散在性，其放射性异常分布浓淡、形
状及大小不一，常伴水肿、炎性反应，摄取的核素难以排出，
故放射性浓聚位置固定，６０ ｍｉｎ 影像可有减淡但不消失，与
美克氏憩室不难区别。 如本病例表现为团块状放射性浓聚，
延迟 １３ 小时后有减淡但仍未消失，结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显

像，考虑小肠重复畸形可能性大，最后经手术证实，与文献报

道一致。 采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像，有助于病灶的准确

定位，观察病灶与周围肠管的关系，两者相结合，可有效地鉴

别假阳性及假阴性，同时提高诊断的准确性。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 核

素美克氏憩室显像具有一定的特异性、灵敏度和准确性，简
单易行，当临床高度怀疑小肠重复畸形时，核素显像可对其

快速作出病因诊断，并为手术提供可靠依据。

【２０５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结肠癌 １ 例　 沈秋怡（哈

尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 付鹏

通信作者　 付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁，因心悸头晕乏力 １ 个月余就

诊。 钡灌肠大肠造影考虑乙状结肠梗阻性病变，结肠占位可

能性大。 血常规：血红蛋白降低。 粪隐血试验：阳性。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：部分升结肠及乙状结肠起始处病变伴糖代谢

明显摄取增高。 后行局部切除组织活检：（右半结肠）结肠

一段、（左半结肠）结肠一段见异形腺体，细胞异型性明显，
考虑腺癌。 讨论　 结肠腺癌是结肠腺上皮来源的常见消化

道恶性肿瘤，属于结肠癌多种病理类型的一种。 其病因尚未

明确，但本病的发生与多脂肪少纤维性的饮食、腺瘤状息肉

病、非特异性溃疡性结肠炎等因素有关。 约 ４０％的结肠癌分

布于直肠及直肠乙状结肠曲，其余分布于乙状结肠、盲肠、升
结肠、横结肠、降结肠及肝、脾曲等处。 结肠癌起病隐匿，早
期仅见粪便隐血阳性。 右半结肠癌以全身症状为主，比如贫

血，消瘦，可以出现腹痛腹胀等肠梗阻表现，缺乏特异性临床

表现；左半结肠癌主要是以血便，排便习惯改变等为主。 结

肠癌 ＣＴ 表现：在早期结肠癌时 ＣＴ 表现仅为局限性的肠壁

增厚，而周围肠壁正常。 在中晚期结肠癌时，肠腔可出现偏

心性的分叶状的肿块影，环形或半环形的肠壁增厚，肠腔狭

窄和不规则，广泛浸润者可以使肠壁广泛僵硬，肠腔狭窄并

出现肠梗阻。 肿瘤穿透肠壁达浆膜层和向外扩展时，肠壁显

示模糊，周围脂肪间隙模糊，可以直接侵犯周围脏器或出现

癌性穿孔，上述改变在 ＣＴ 增强下显示的更为明显。 确诊主

要靠消化道造影特别是结肠镜，并且取病理诊断，当诊断明

确后需要结合血常规，肝肾功能，头胸 ＣＴ 和腹部增强 ＣＴ 和

腹部 ＭＲＩ 甚至 ＰＥＴ ／ ＣＴ 等检查判断患者一般情况和是否有

远处转移等情况。

【２０６０】罕见纵隔囊性占位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例　 陈佩和

（深圳市第二人民医院核医学科） 　 雷勇

通信作者　 雷勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｙｏｎｇ９８９８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３３ 岁。 因“心包炎 １ 天”于外院就

诊，查胸部 ＣＴ 提示：纵隔液体密度包块影。 咳嗽伴白痰 １
天，稍胸闷，无胸痛、心悸，无发热、畏寒，无头晕、头痛。 既往

２００６ 年发现＂心包积液＂ ，穿刺抽液后症状好转，后间断＂心
包炎＂发作。 肿瘤标志物：肿瘤相关抗原 １２５ １２１（＜５）Ｕ ／ ｍｌ。
急性心肌损伤四联检：Ｎ⁃末端脑钠肽前体 ５６０（＜１２５）ｐｇ ／ ｍｌ，
肌酸激酶同工酶 ０ ２４（０ ５ ～ ５）ｎｇ ／ ｍｌ，肌红蛋白 １０ ５（１５ ２
～９１ ２）ｎｇ ／ ｍｌ，肌钙蛋白无异常。 血常规：白细胞计数、红细

胞计数、血小板计数无异常，血红蛋白 １１５（１３０～１７５）ｇ ／ Ｌ，中
性粒细胞计数 ６ ５６（１ ８ ～ ６ ３） １０９ ／ Ｌ，嗜酸性粒细胞计数

０ ０１（０ ０２～０ ５２）１０９ ／ Ｌ。 急性感染三项：白介素 ６ １０１ ７（＜
６ ６）ｐｇ ／ ｍｌ，降钙素原 ０ １１（＜０ ０９４）ｎｇ ／ ｍｌ，超敏 Ｃ 反应蛋白

９７ １（０～ ５）ｍｇ ／ Ｌ。 心脏超声提示：少量心包积液；缩窄性心

包炎；三尖瓣少量反流。 胸部增强 ＣＴ 提示：前中纵隔巨大

占位，似呈多房囊性，内见少量脂肪密度，增强见不均匀轻度

强化，病灶包绕胸腔大血管。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前中纵隔

巨大囊性占位，内见脂肪密度，病灶包绕纵隔大血管、气管及

双肺门，伴弥漫轻度 ＦＤＧ 代谢增高。 后行前纵隔肿物穿刺

活检：淋巴管瘤。 考虑为淋巴管瘤。 讨论　 淋巴管瘤是一种

先天性淋巴管畸形，是一种良性肿瘤样畸形，并非真性肿瘤。
在胚胎发育过程中，某些部位的原始淋巴囊与淋巴系统隔绝

后，因其与淋巴系统不通，故液体在腔内聚集成囊状。 本病

常见于小儿，大多数发生于 ２ 岁以内，常无症状，多在体检时

发现。 大约 ９５％出现在颈部及腋窝，纵隔淋巴管瘤十分罕

见，约占全身淋巴管瘤 １％。 在全部的纵隔淋巴管瘤中，约
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５０％位于上纵隔，其中 １０％是由颈部延伸至上纵隔。 约 ３０％
位于前纵隔，通常不是由颈部延伸而来，多为纯粹纵隔淋巴

管瘤，此部位纵隔淋巴管瘤的临床特点有：①大多数为中年

患者；②常无临床症状；③影像学表现与纵隔淋巴结肿大或

胸腺肿瘤相似；④术前常被误诊。 位于后纵隔的淋巴管瘤少

见，部分病例呈弥漫性淋巴管瘤病表现，特点有：①多位于后

下纵隔脊柱旁；②边界不清；③常累及邻近椎骨或肋骨，呈溶

骨性骨质破坏；④肿瘤可向下穿过横膈延伸至腹膜后间隙；
⑤术后出现乳糜胸。 尽管淋巴管瘤是良性肿瘤样畸形，但其

增大可压迫纵隔组织器官引起相应的临床症状，也可呈浸润

性生长，沿组织间隙包绕邻近组织器官，甚至能侵入髓腔。
目前，最有效的治疗方式为手术切除，放射治疗不能使肿物

缩小，有时反而可促使其恶变，注射硬化剂治疗效果亦不佳。

【２０６１】肺纤维母细胞瘤术后全身多处转移癌１２５Ｉ 粒子植

入治疗 １ 例　 陈美玲（陆军军医大学第一附属医院核医

学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁，患者因＂间断咯血 １ 个月＂就

诊于外院胸外科，行胸部 ＣＴ 提示纵隔占位，４ｃｍ×７ｃｍ，包绕

大血管。 行活检术，病理诊断为肺纤维母细胞瘤。 既往行外

放疗，放疗期间出现白塞氏综合征，视力下降，经对症处理好

转。 后未再针对肿瘤进行复查。 ２０２１ 年 ８ 就诊于外院医院

行胸部提示右下肺占位伴不张，建议就诊于上级医院。 ２０２１
年 １１ 月 １１ 日门诊以“纵隔转移１２５ Ｉ 粒子植入治疗”收入本

科。 入院查体：体温 ３６ ２℃，脉搏 ９９ 次 ／分，呼吸 ２０ 次 ／分，
血压 １２３ ／ ８９ｍｍＨｇ。 辅助检查：行胸部增强 ＣＴ 提示 １。 “肺
纤维母细响瘤放射治疗后”，气管隆突下及右肺门肿块，考
虚肿瘤复发，伴右肺中下叶受侵、不张。 右肺中叶肺动静脉

受侵可能，右肺下叶肺静脉血栓 ／癌栓形成。 ２ 纵隔淋巴结

稍增大。 ３ 双肺气肿征，右侧胸膜增厚。 病程中，伴有间断

痰血和背部疼痛，能忍受。 完善术前相关检查后于 ２０２１ 年

１０ 月 ２１ 日在全麻 ＣＴ 引导下行纵隔及右肺转移癌１２５ Ｉ 粒子

植入术。 按术前 ＴＰＳ 计划设计穿刺点及路径（处方剂量：
１６０００ ０ｃＧｙ，ＧＴＶ：Ｖｏｌｕｍｅ Ｔｏｔａｌ：２５１ ４ｃｃ、Ｄ９０ ＝ １６４０７ｃＧｙ、Ｖ９０

＝ ９０ ９％。 使用粒子数量 １６９ 粒，粒子活度 ０ ７ｍＣｉ ／粒）。 术

后行常规护理及专科护理，患者恢复良好，共住院 １２ 天。 出

院时行健康教育，交代注意事项，定期复查，注意放射性粒子

的辐射防护，１ 月后复查，肿瘤控制良好，无特殊不适。 讨论

肺母细胞瘤（ＰＢ）是一种比较罕见的肺部原发恶性肿瘤，约
占所有肺原发恶性肿瘤的 ０ ５％。 根据发病年龄不同，肺母

细胞瘤可分为成人型和儿童型两类。 该患者母细胞瘤术后

１７ 年复发转移，选择１２５ Ｉ 粒子进行肿瘤局部近距离放疗，根
据粒子特点，可精准放疗达到治疗肿瘤的目的。１２５ Ｉ 粒子在

ＣＴ 引导下植入具有微创、精准等优势，对于肺功能差患者是

肿瘤治疗的首选方案。 大剂量植入粒子后该如何进行辐射

防护，主要根据防护的三大原则：时间防护、距离防护、屏蔽

防护实现粒子辐射对其他社会人员的伤害。 肺母细胞瘤在

出现全身多处转以后行１２５ Ｉ 粒子植入治疗效果良好，值得临

床推广应用。

【２０６２】前列腺弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像 １ 例　 江茂情（中国科学院大学宁波华美医院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 张晓辉　 郭修玉　 高巧灵

通信作者　 江茂情，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｍｑ１６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁。 因“尿频及排尿困难 １ 个

月”入院。 患者无肉眼血尿、无尿痛、排尿中断，无畏寒发热

等症状。 盆腔超声提示良性前列腺增生伴钙化。 前列腺

ＭＲＩ 显示前列腺肿大，中央移行区多发结节，在 Ｔ１ＷＩ 呈等

信号，ＤＷＩ 上呈稍高信号，Ｔ２ＷＩ 上呈稍低信号，考虑前列腺

癌可能。 在 Ｂ 超引导下穿刺活检，病理倾向血液肿瘤可能

大，遂进一步在脊髓麻醉下行经尿道部分激光前列腺增生切

除术，病理及免疫组织化学检查示：ＣＤ２０（ ＋）、ＣＤ３（ －）、
ＣＤ７９ａ（＋）、 ＣＤ３８ （ －）、 ＣＤ１３８ （ －）、 ＣＤ１０ （ －）、 Ｂｃｌ⁃６ （ ＋）、
Ｍｕｍ⁃１（－）、Ｋｉ⁃６７（ ＋） ８０％、ＣＫ（ ｐａｎ） （ －）、ＣＤ３０（ －）、ＡＬＫ
（－）、ＥＭＡ（ －）、Ｓ⁃１００（ －）、ＨＭＢ４５（ －）、ＥＢＥＲ（ －）。 Ｅ 片：
ＡＬＫ（－）、ＣＤ３４（弱＋）、Ｄｅｓｍｉｎ（ ＋）、ＳＭＡ（＋），符合弥漫大 Ｂ
细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）。 为明确疾病累及范围，遂进一步１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，前列腺弥漫性高摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，ＳＵＶｍａｘ

３２ ７。 此外，左侧睾丸显示１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加，而全身其他

部位无异常高代谢病灶。 患者接受 ４ 个疗程的 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 化

疗方案（利妥昔单抗 ８００ ｍｇ ／ ｍ２，环磷酰胺 １５００ｍｇ ／ ｍ２，阿霉

素 １３０ ｍｇ ／ ｍ２，长春新碱 ４ ｍｇ ／ ｍ２ 第 １ 天静脉注射，强的松

１５ ｍｇ ／ ｍ２ 口服 ５ 天）。 化疗后行中期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描，前列腺和左睾丸高代谢性病变消失，病灶完全缓解。 讨

论　 原发性前列腺 ＤＬＢＣＬ 是一种罕见的疾病，因其临床表

现与前列腺增生或前列腺癌相似，多表现为尿频、排尿困难

等，易被误诊。 此外，原发性前列腺 ＤＬＢＣＬ 的治疗方式尚未

完全确定，通常采用化疗、放疗或根治性前列腺切除术。 原

发性前列腺 ＤＬＢＣＬ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中常表现为弥

漫性显著高代谢，这有助于与前列腺癌或前列腺增生相鉴

别。 此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是一种全身成像方式，能明确病变

累及的范围，进行有效的临床分期。 本例患者，我们发现不

仅前列腺呈高代谢，还发现左侧睾丸亦呈高１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，
表明为淋巴瘤所累及。 同时，我们发现 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案是前列

腺原发性 ＤＬＢＣＬ 的有效治疗方法，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可

有效监测治疗反应，利于临床对治疗方案的有效制定。

【２０６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断硬化性肺泡细胞瘤 １ 例

王延（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 付鹏

通信作者　 付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４１ 岁，无明显临床症状，体检肺 ＣＴ：

右肺中叶结节，边界清晰，边缘可见浅分叶。 肿瘤标志物未

见异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺中叶结节伴糖代谢轻度摄

取，考虑病变具有良性倾向。 后行术中病理检查：硬化性肺

泡细胞瘤。 讨论　 硬化性肺泡细胞瘤是一种肺部少见的良
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性肿瘤，约占肺原发肿瘤不足 １％。 免疫组织化学及超微结

构研究证实其起源于Ⅱ型肺泡上皮细胞，２０１５ 年世界卫生

组织（ＷＨＯ）将其归类于腺瘤。 发病原因不明，以东亚地区

相对好发，其中以中青年女性多见。 大多数患者常无明显的

临床症状，多在体检时发现，部分可有咳嗽、咳痰、痰中带血、
胸背疼痛等症状。 肿瘤生长速度缓慢，较少出现淋巴结及远

处转移，预后好。 根据不同的组织形态结构将其分为四型：
实质型、硬化型、血管型、乳突状型，且四种结构并非独立存

在，而是混合存在于肿瘤中。 该病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现多

样，可呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高、低或无１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 明显摄取，其总

体代谢程度与病灶大小、结构成分具有相关性，典型硬化性

肺泡细胞瘤病灶的大小跟 ＳＵＶｍａｘ呈正相关，而不典型病灶的

大小与 ＳＵＶｍａｘ相关程度不显著；ＣＴ 表现：多为单发孤立性结

节 ／肿块，边界清晰，无毛刺，密度均匀，可有少量浅分叶。
ＣＴ 增强方式与组织成分有关，血管瘤样区、乳头区表现为：
“快进快出”，即动脉期强化明显，延迟期强化程度较低；实
性区、硬化区表现为：“渐进性”强化，即动脉期不强化或轻

度强化，延迟期进一步明显强化。 典型征象可有空气新月征、
贴边血管征、晕征、假包膜征、钙化、尾征。 该病常与错构瘤、
结核球、周围型肺癌、肺曲霉菌病等进行鉴别，结合临床特征、
影像学、组织学及免疫组化等综合全面分析，防止误诊。

【２０６４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性骨髓瘤一例　 张

宇涵（重庆陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐

小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：７１４０７４７７０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６２ 岁，因舌肿大、唇增厚、流口水、

语言吐字不清，进食困难、四肢无力就诊。 血常规：ＷＢＣ ９ ４
×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ３ ４×１０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ １００ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ １４２×１０９ ／ Ｌ；中性

粒细胞 ０ ６１，中值细胞 ０ ０７，淋巴细胞 ０ ４０。 便常规：外观

糊状便，便潜血阳性。 查体：咽部红肿，颊黏膜有溃疡，舌缘

有齿痕；眼睑苍白，双下肢凹陷性浮肿。 查 ＣＴ 示：左侧气管

后壁增厚，呈明显半环状狭窄。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：舌、胃肠、
喉部、肾、皮肤等多部位均伴 ＦＤＧ 代谢升高。 于喉镜下取喉

部组织病理检查：刚果红阳性。 肾活检常规涂片可见 ４⁃６ 个

肾小球，所见肾小球呈灶性系膜增宽，入球小动脉壁淡染；肾
小管上皮中度变性，刚果红染色阳性，病理诊断肾淀粉样变。
免疫组化染色 λ 阳性，提示淀粉样物质主要是 λ 轻链。 综合

病史资料考虑：ＩｇＡ（λ）型多发性骨髓瘤致舌淀粉样变性、胃
肠、喉部、肾、皮肤结节等多部位淀粉样变性。 讨论　 多发性

骨髓瘤是浆细胞异常增生恶性疾病，其分泌异常免疫球蛋白

可浸润机体各部位引起多种疾病，最严重的合并症是淀粉样

变性。 多发性骨髓瘤合并淀粉样变病情隐匿进展缓慢，临床

表现也呈多样性。 既往曾误诊为单一病种。 但由于多发性

骨髓瘤细胞具有高代谢的特点，和正常骨质相比其糖酵解的

作用更显著，因此其对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取率较高，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像时表现为高代谢影像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 既可行全身检查，又
能够精确进行形态学显示和功能显像，从而对全身的骨质密

度改变和代谢变化进行评估。 但必须注意，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 属于非

特异性的肿瘤显像剂，有一定的假阳性率，必须和其他转移

性骨肿瘤的相鉴别，防止误诊。

【２０６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ诊断宫颈癌术后多发淋巴结肿

大一例　 王骁（北京影和医学影像诊断中心核医学科）
通信作者　 王骁，Ｅｍａｉｌ：１３３８１３８９７８６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５４ 岁，２０１９ 年 ７ 月行宫颈癌根治

术；术后行 １４ 周期化疗及 ２５ 次放疗，２０２１ 年 １０ 月结束。 现

发热 ３７ ７℃；手脚关节轻微疼痛，活动后缓解；自觉双侧颈

部淋巴结肿大，有轻微触痛；现进一步检查。 实验室检查：白
细胞 ２ ３ （ ４ ０⁃１０ ０） × １０９ ／ Ｌ、中性粒细胞 １ ２ （ ２ ０⁃７ ０） ×
１０９ ／ Ｌ、血红蛋白浓度 ３５ ８％ （３７％⁃５４％）、余血常规 （ －）。
ＮＳＥ３１ １７（０⁃１６ ３）ｎｇ ／ ｍｌ、余肿瘤标志物（－）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像：子宫及双侧附件区术后缺如；阴道残端未见明显异

常高代谢病灶。 双侧盆壁未见明显高代谢肿大淋巴结。 双

侧颈部及颌下、锁骨上下窝、腋窝、纵隔右上气管旁及主动脉

弓旁、左侧肺门、双侧腹股沟可见多发高代谢淋巴结，ＳＵＶｍａｘ

１５ ８，较大淋巴结短径约 ０ ９ｃｍ。 检查结论宫颈癌根治术后

及综合治疗后复查；（１）阴道残端未见明显异常高代谢肿瘤

病灶；双侧盆壁未见明显高代谢淋巴结转移病灶；（２）双侧

颈部及颌下、锁骨上下窝、腋窝、纵隔右上气管旁及主动脉弓

旁、左侧肺门、双侧腹股沟多发高代谢淋巴结；结合现病史，
考虑组织细胞坏死性淋巴结炎可能性大，需除外感染性或炎

性病变和不典型淋巴瘤，建议完整切取淋巴结活检明确病理

诊断。 病理结果肉眼所见：穿刺组织 ２ 条，长 ０ ４⁃０ ８ｃｍ，直
径均 ０ １ｃｍ，灰白，质中，全。 病理诊断：（浅表淋巴结）考虑

为组织细胞性坏死性淋巴结炎，未见转移癌。 建议随诊。 讨

论　 组织细胞坏死性淋巴结炎（ＨＮＬ）是一种良性的淋巴结

自限性疾病，好发于亚洲人群，多见于青年女性。 该病病因

不明确，多认为与前驱感染或免疫功能异常相关。 ＨＮＬ 主

要临床表现包括：（１）淋巴结肿大：多发淋巴结肿大，颈部为

最常见受累部位，多伴有压痛；（２）发热：多为高热且常出现

于淋巴结肿大之前；（３）白细胞减低，血小板多正常；（４）肝
脾肿大；（５）呼吸道症状；（６）肝功能异常（７）皮疹；（８）其他

非特异表现如乏力、体质量下降和食欲减退等。 典型的

ＨＮＬ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上具有一定的特征性表现，即全身多发、对
称性分布的淋巴结肿大，伴 ＦＤＧ 摄取增高，以颈部和腋窝为

著，结合临床病史（白细胞减低，淋巴结压痛）有助于做出诊

断，而对于不典型的病例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 则可提示活检部位，明确

诊断。

【２０６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断自身免疫性疾病一例 　
林新峰（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 王雪鹃　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７６ 岁。 主因“反复口腔溃疡 ５０ 余

年，舌及双颊肿半年，发热 ２ 个月”入院。 现病史：反复口腔

溃疡几十年（未规律诊治），半年前先后出现舌及双颊肿、
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痛，并出现吞咽困难。 ２ 个月前无明显诱因出现发热（最高

３８ ８℃），伴咳嗽、咳大量白痰。 经抗感染、激素及对症治疗

后缓解，体温正常，停药后又反复发热。 既往史未见明显异

常。 查体：急性发热面容，全身浅表淋巴结未及肿大；双颊部

红肿、皮温高、压痛明显，舌居中，舌体肥大、苔厚；各瓣膜区

闻及收缩期吹风样杂音；右前肢及右下肢近端肌肉群压痛，
双下肢近端轻度肌无力，关节无红肿及压痛，双下肢对称性

轻度凹陷性水肿。 余（－）。 实验室检查：ＡＬＴ ７５↑，ＡＳＴ １２８
↑，ＬＤＨ ３８９↑，ＨＢＤＨ ３０８↑，ＣＫ １８７ ↑。 尿中单克隆免疫

球蛋白区带未见异常；血中单克隆免疫球蛋白区带：ＩｇＧ κ 可

疑。 ＰＣＴ（降钙素原） ０ ３（ －）；ＥＳＲ ３５↑；ＣＲＰ １１ ８↑；ＦＴ３

２ ７７↓。 血小板计数 ８４↓，淋巴细胞计数 ０ ３↓，嗜酸性粒

细胞计数 ０ ０↓。 血清免疫球蛋白（ －）。 血清蛋白电泳：清
蛋白↓，余（－）。 抗核等自身抗体谱（－）。 不典型病原体及

真菌筛查（－）。 肿瘤标志物未见异常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断要点：
（１）右侧咬肌、右臂近端肱三头肌、双侧盆带肌及双下肢近

端股二头肌多发代谢增高灶，部分肌肉肿胀，考虑炎性病变

可能。 （２）全身淋巴结未见明显异常。 （３）脾脏体积增大，
代谢未见明显异常。 （４）其他：余脏器及组织未见明显异

常。 讨论　 多发性肌炎 ／皮肌炎（ＰＭ ／ ＤＭ）是一类以对称性

四肢近端肌无力为特征性表现的慢性炎性肌病，是以侵犯横

纹肌为主的系统性自身免疫性结缔组织病，除肌肉和皮肤

外，还可累及心、肺、肾、消化道、关节等全身多个脏器和系

统。 多发性 ＰＭ ／ ＤＭ 发病原因和机制尚未明确，多倾向环境

因素作用与遗传易感者，由免疫介导发病。 多发性 ＰＭ ／ ＤＭ
首发症状以发热、肌痛居多，其次为皮肤损害，常合并间质肺

炎、骨质疏松及恶性肿瘤等。 血清激酶以 ＣＫ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 升

高为主，ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＬＤＨ 及 ＨＢＤＨ 升高。 肌电图以肌源性损

害为主。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种可提供全身影像信息的检查，可
以为临床提供一个有价值的诊断方向，具有一定的指向性，
避免了重复检查及过度医疗。 但是多发性 ＰＭ ／ ＤＭ 的诊断

需要密切结合临床，仅参考单纯的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果，且临

床症状不明显时，易误诊为软组织的炎性 ／非特异性摄取。
因此，多发性 ＰＭ ／ ＤＭ 的诊断需要结合临床症状、实验室检

查指标（血清肌酶）及肌肉活检来最终确定。

【２０６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断浅表性血管黏液瘤一例

张晓庆（浙江大学医学院附属邵逸夫医院） 　 黄中柯

通信作者　 黄中柯，Ｅｍａｉｌ：３２０００２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，７２ 岁。 盆腔增强 ＣＴ 示：右侧阴囊

区团片状液体密度影，未见确切强化，右侧阴囊鞘膜积液考

虑。 肿瘤指标：癌胚抗原 ＣＥＡ：５ ３７ （０ ００⁃５ ００） ｎｇ ／ ｍｌ。 血

常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右腹股沟至阴囊区域软

组织肿块，伴 ＦＤＧ 代谢增高。 后行阴囊病损切除术，术后病

理示：（右侧阴囊）浅表性血管黏液瘤。 讨论 　 浅表性血管

黏液瘤是一种罕见的良性皮肤肿瘤，是一种特殊类型的软组

织肿瘤，通常无压痛、生长缓慢，可发生在浅表组织的任何地

方，位于真皮质时累及皮下脂肪组织，常见于头颈部、躯干、

四肢，少见于生殖部位如会阴。 浅表性血管黏液瘤多发生于

中年，男性略多于女性。 由于浅表性血管黏液瘤缺乏像纤维

上皮息肉这样的独特特征，诊断困难。 浅表性血管黏液瘤的

超声表现：多为局限性的圆形或椭圆形肿块，内部回声不均

匀。 浅表性血管黏液瘤的 ＣＴ 表现：多为类圆形的软组织肿

块，边界清晰，病灶表浅，其内可见无明显强化的低密度灶，
其实质为瘤内富含的黏液基质成分。 浅表性血管黏液瘤的

ＭＲＩ 表现：多为类圆形的软组织肿块，边界清晰，瘤体内部信

号均匀，Ｔ２ 加权为高信号，肿块有非增强的间隔包膜。 目前

普遍认为，浅表性血管黏液瘤是由基因异常的间充质细胞功

能失调引起，其确诊应经病理学证实，常见的特征有小、突出、薄
壁的血管和间质中性粒细胞。 目前发病机制尚未明确。

【２０６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲ 多模态诊断腹膜后平滑

肌肉瘤伴肝脏转移一例　 张金龙（西安高尚医学影像诊

断中心） 　 王胜军　 巫勇

通信作者　 巫勇，Ｅｍａｉｌ：４４０５６１１４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁。 腹部疼痛数年，查腹部 ＣＴ：

腹膜后肾门水平占位。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肾门水平腹膜后团块状软组织病变，
似由多个病变融合而成，与邻近肾静脉分界不清，ＭＲ 图像

异常信号、轻度弥散受限并不均匀渐进性强化，该病变上缘

及前内侧缘局部呈 ＦＤＧ 代谢轻度异常增高，病变大部未见

ＦＤＧ 代谢明显异常增高。 肝脏 Ｓ４ａ 段低密度结节灶，呈 ＦＤＧ
代谢轻度异常增高。 术后病理：（腹膜后、肝脏）梭形细胞

瘤，形态结合免疫组化结果，符合平滑肌肉瘤。 讨论　 腹膜

后平滑肌肉瘤是原发性腹膜后肿瘤的一种，占腹膜后恶性肿

瘤 １１％，肿瘤起源于腹膜的平滑肌组织，包括血管平滑肌。
腹膜后潜在间隙平滑肌，胚胎残余平滑肌等。 此肿瘤生长迅

速，但肿瘤引起的临床症状出现较晚。 ＣＴ 是最重要的检查

手段，ＭＲＩ 可作为疑难病例的补充检查。 本病典型的 ＣＴ 影

像学是密度相对不均的软组织肿块，与周围组织分界不清，
易侵犯后腹膜血管特别史大血管是较有特征的表现。 ＭＲ
多模态显像可精确显示病变大小及中心坏死，囊变范围，以
及多方位、多参数成像，清晰显示肿瘤与周围组织关系，有助

于判断预后。 ＣＴ 引导下的细针穿刺活检可提供病理组织学

诊断依据。

【２０６９】 ＳＭＡＲＣＡ４ ／ ＢＲＧ１ 缺失型肺癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像两例　 李前伟（贵黔国际总医院核医学中心）
詹连珊　 田田　 周华兵　 刘婷婷

通信作者　 刘婷婷，Ｅｍａｉｌ：５０７５４０４２５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 病例一：患者男，７２ 岁。 因发现头部包块并

进行性增大 １ 个月就诊。 肿瘤指标：ＣＥＡ：６ ８ｎｇ ／ ｍｌ，ＳＣＣＡ：
１ ８４ｎｇ ／ ｍｌ，ＰｒｏＧＲＰ：８４ ５９ｐｇ ／ ｍｌ。 血常规无异常。 颅脑 ＭＲ
平扫＋增强：左侧顶骨见不规则团块状异常信号影，信号欠

均匀，其内见结节状异常信号影，Ｔ１ＷＩ 等信号，Ｔ２ＷＩ 等信

号，其内结节呈高信号；增强扫描病灶内结节呈环形轻度强
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化，其余部分未见强化。 胸部 ＣＴ 示：右肺上叶前段占位伴

纵隔多发淋巴结肿大，增强呈不均匀强化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：右肺上叶不规则团块状密度增高影，边缘呈分叶，局部

侵犯邻近纵隔，肿块 ＦＤＧ 摄取增高（ＳＵＶｍａｘ１２ ７）；右侧锁骨

上区、纵隔及右肺门区多发淋巴结肿大，均伴 ＦＤＧ 摄取增高

（最大 ＳＵＶｍａｘ为 ９ １）。 后行 ＣＴ 引导下经皮右肺占位穿刺活

检术及头部包块切除肿瘤组织病检：考虑 ＳＭＡＲＣＡ４ 缺失的

未分化肿瘤。 免疫组化：ＢＲＧ１（缺失），ＳＡＬＬ⁃４（灶＋），ＣＤ１３８
（少许细胞＋），ＴＴＦ⁃１（弱＋），ＳＹＮ（弱＋），Ｋｉ⁃６７（６５％＋），ｌＮｌ⁃１
（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）。 病例二：患者男，６２ 岁。 因间断咳嗽、咳
痰 ６ ＋ 月 就 诊。 肿 瘤 指 标： ＣＡ１２５： ７２ ７６Ｕ ／ ｍｌ， ＮＳＥ：
１２７ ８７ｎｇ ／ ｍｌ，ＰｒｏＧＲＰ：１６５ ２２ｐｇ ／ ｍｌ。 血常规无异常。 胸部

增强 ＣＴ：左主支气管狭窄及阻塞，左肺巨大团块状软组织

影，形态不规则，增强后病灶呈不均匀中度强化；纵隔内多发

淋巴结肿大，增强后呈均匀强化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺巨

大占位，ＦＤＧ 摄取不均匀增高（ＳＵＶｍａｘ３８ ９）。 后行左肺组织

切除术后病检：考虑 ＳＭＡＲＣＡ４ 缺失的未分化肿瘤伴大量坏

死。 免疫组化： ＢＲＧ１（缺失），ＣＫ（部分＋），ＣＫ８ ／ １８（部分

＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（部分＋），ＴＴＦ⁃１（弱＋），ＳＡＬＬ⁃４（散＋），Ｐ６３（部
分＋），ＳＹＮ（部分＋），Ｋｉ⁃６７（６５％＋）。 讨论　 ＳＭＡＲＣＡ４ 缺失

型非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）属于一种罕见的原发于肺的恶性

上皮性肿瘤，临床少见。 ＳＭＡＲＣＡ４ 基因位于染色体 １９ｑ１３，
编码 ＢＲＧ１ 蛋白。 ＢＲＧ１ 蛋白是 ＳＷＩ ／ ＳＮＦ 染色体重塑复合

体的催化异二聚体的亚单位。 ＳＭＡＲＣＡ４ 缺失型肺癌好发于

男性吸烟者，侵袭性强。 可通过组织病理学、免疫组织化学

或基因检测等确诊。 病理组织学检查，该类肿瘤由弥漫、失
黏附性、大而圆的上皮细胞组成，肿瘤细胞的细胞质丰富，空
泡状核，核仁明显。 细胞核相对一致，偶有轻⁃中度异型性，
肿瘤中可局灶性出现横纹肌样细胞，小标本中不常见，同时

较易出现核分裂象及坏死。 免疫组织化学检测大部分典型

病理学表现为 ＳＭＡＲＣＡ４ ／ ＢＲＧ１ 表达完全缺失。 许多病例

可伴有 ＣＤ３４、 ＳＯＸ２、ＳＡＬＬ４ 和 Ｓｙｎ 阳性。 本研究 ２ 例患者

肺内病灶 ＳＵＶｍａｘ 较高，与该类肿瘤侵袭性强相关。 Ｃｒｏｍｂé
等报道了 ８ 例 ＳＭＡＲＣＡ４ 缺失型肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

结果，病灶 ＳＵＶｍａｘ为 １６ ６±８ ２（９ １±３３ ８）。 这种成像方式

可用于疾病分期、指导穿刺活检和疗效评估。 然而，不能用

来与其他类型的肺癌进行鉴别，因为肺 ＳＣＬＣ、ＮＳＣＬＣ 和胸部

胸腺癌、淋巴瘤，以及纵隔非精原细胞性生殖细胞肿瘤均可

表现出高代谢活性。 最终明确类型，仍需依赖病理方法。

【２０７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺皮质癌肺转移一

例　 孙昱（同济大学附属东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁，胃胀 １ 年余，２０２１ 年 ９ 月突

发左下腹阵痛，休息后缓解，２０２１ 年 １２ 月出现反复左下腹

阵痛，放射至左腰部，胃胀症状较前减轻，轻微咳嗽、咳白痰。
肿 瘤 标 志 物： ＣＡ５０３１９ ００Ｕ ／ ｍｌ， ＣＡ２４２２００ ００Ｕ ／ ｍｌ，
ＣＡ１２５３７９ ００Ｕ ／ ｍｌ， ＮＳＥ２２ ４０ｎｇ ／ ｍｌ，铁蛋白 ４００ ００ｎｇ ／ ｍｌ，

ＣＡ１９⁃９４２５ ００Ｕ ／ ｍｌ， ＣＥＡ１３ １０ｎｇ ／ ｍｌ， ＣＹＦＲＩ⁃２１２１ ３０ｎｇ ／
ｍｌ， ＣＡ１５⁃３１８５ ００Ｕ ／ ｍｌ 均升高；ＰＳＡ、ＳＣＣ、ＣＡ７２⁃４、ＡＦＰ 均

在正常范围。 激素测定：无异常。 血常规：无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左肺下叶不规则混杂密度肿块，内见点状钙化

灶及空洞，大小约 ３ １ｃｍ×５ ２ｃｍ，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ

２３ ５；纵隔及左肺门多枚肿大淋巴结，ＦＤＧ 代谢异常增高，
ＳＵＶｍａｘ７ ７。 左侧肾上腺软组织密度肿块，内见低密度坏死

区，大小约 ３ ５ｃｍ×４ ４ｃｍ，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ１２ ６；
腹膜后多枚肿大淋巴结，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ５ ２。 左

下肺穿刺病理提示：腺癌，结合影像和免疫组化结果符合转

移性肾上腺皮质腺癌。 免疫组化结果瘤细胞 ＣＫ７（＋），ＴＴＦ１
（－），ＰＤ⁃Ｌ１（＋）约 ５％，ＮａｐｓｉｎＡ（－），ａ⁃ｉｎｈａｂｉｎ 灶（＋），Ｍｅｌａｎ⁃
Ａ（＋），Ｋｉ⁃６７（＋）４０％。 讨论 　 肾上腺皮质癌（ＡＣＣ）是一种

罕见的高度侵袭性的恶性内分泌肿瘤，恶性程度高，预后不

良。 发病率为 ０ ５ ／ １００ 万⁃２ ／ １００ 万，１⁃４ 岁和 ４０⁃５０ 岁发病

多见，女性发病率高于男性。 ＡＣＣ 临床表现主要取决于内

分泌功能和体积，４５％⁃６０％的肿瘤为功能性，主要表现为皮

质醇增多症、原发性醛固酮增多症等，其中皮质醇增多症常

见；其余为无功能性，主要表现为腰腹部不适或疼痛，腹部肿

物等。 ＡＣＣ 患者较少出现性激素过度分泌，若合并性激素

水平升高，有 １ ／ ３ 可能为恶性。 另外部分会出现男性化表

现，对于任何年龄患者出现男性化表现均需考虑 ＡＣＣ 的可

能。 ＡＣＣ 常见转移部位有肝、肺、淋巴结、骨等。 该病预后

差，５ 年生存率仅 １５％⁃４４％，完全手术切除是治愈 ＡＣＣ 的方

法。 ＣＴ 特点：肿瘤体积大，边缘不规则，密度不均匀，出血，
坏死等，肿瘤大小是诊断 ＡＣＣ 最重要的指标，其恶性程度与

大小有一定的正相关性。 ＭＲ 主要用于评价 ＡＣＣ 静脉浸润

及与邻近器官关系。 ＡＣＣ 常高摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，有文献报道１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＡＣＣ 的灵敏度和特异性可达 １００％和

９７％，较 ＣＴ 有更高的精确度（９３ ５％与 ７５％）。 ＡＣＣ 需与肾

上腺腺瘤、神经母细胞瘤、转移瘤、嗜铬细胞瘤等相鉴别。 肺

癌易发生肾上腺转移，与本例肾上腺皮质癌肺转移难鉴别，
尤其是没有症状的 ＡＣＣ，更易误诊。 在临床诊断过程中，如
有肺及肾上腺均有占位的情况下，需结合病史、激素水平测

定、肿瘤标志物、影像学表现等详细鉴别原发灶。

【２０７１】ＩｇＧ４ 相关性疾病合并结肠癌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 表现一例　 鲁霞（首都医科大学附属北京友谊医院

核医学科） 　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，７７ 岁，腹泻 ２ 个月余、发现血清

ＩｇＧ４ 水平升高就诊。 实验室检查：血清 ＩｇＧ４ ９１ ８０ｇ ／ Ｌ（参考

值 ０ ０３～２ ０１ ｇ ／ Ｌ），粪便潜血试验阳性。 超声检查：双侧颈

部多发肿大淋巴结。 临床高度怀疑 ＩｇＧ４ 相关性疾病（ ＩｇＧ４⁃
ＲＤ），不除外恶性疾病可能。 为指导活检及评估病变范围，
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，示双侧泪腺、多发淋巴结、肝脏、胰
腺、升结肠和多发血管壁 ＦＤＧ 代谢增高。 患者后行左侧腋

窝淋巴结穿刺活检术，病理：ＩｇＧ４⁃ＲＤ。 为进一步明确升结肠

·０９６· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



肿物性质行肠镜检查，病理：结肠癌。 讨论 　 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 是一

种以多器官及组织中的浆细胞浸润及纤维化、血清 ＩｇＧ４ 水

平升高为特征的纤维化性炎症性疾病。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 可累及多

器官形成假肿瘤病变，包括泪腺和唾液腺、淋巴结、胰腺、胆
管、腹膜后间隙、肺、主动脉及其他动脉等。 此外，结肠可单

独受累或合并其他器官受累。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的假肿瘤病变需与

恶性肿瘤进行鉴别，二者的治疗方案完全不同。 在通过实验

室检查、影像学及组织学检查排除恶性肿瘤之前，不应使用

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的一线治疗药物类固醇激素。 另外，研究显示

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 中恶性肿瘤的发病率可能高于一般人群。 这些恶

性肿瘤可能在 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 诊断时或随访期间发生，包括肺癌、
结肠癌、胰腺癌、淋巴瘤等。 研究表明１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 中可用于评估受累器官、指导活检及监测治疗反

应。 目前已有几例病例报道了 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并结肠癌在１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的表现，但这些病例累及器官较少。 本病例可

见多个典型器官受累、ＩｇＧ４ 水平升高明显，故结肠受累诊断

为 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的可能性更大，然而最终结肠病理显示为结肠

癌。 本案例旨在提醒核医学医生及临床医生，即使对于高度

疑诊或通过其他部位病理确诊的多器官 ＩｇＧ４⁃ＲＤ，其结肠病

变也应注意排除恶性肿瘤。

【２０７２】 １２５Ｉ 粒子治疗阴茎癌全身多发转移癌 １ 例　 夏啰

啰（陆军军医大学附属第一医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，因 ２０１９ 年 ２ 月无明显诱因出

现尿频、尿急、尿痛、尿线变细，排便困难，会阴部出现包块，
伴隐痛不适，无明显血尿、腰痛。 体重下降、乏力、纳差不适。
于外院就诊考虑前列腺增生，予抗前列腺增生治疗，患者症

状无明显好转。 ２０２０ 年 １１ 患者因排尿困难，于外院行 ＭＲＩ
检查发现会阴部包块压迫尿道，进一步诊治，行 ＣＴ 引导下

进一步穿刺提示会阴部恶性肿瘤肌上皮瘤，予吡柔比星＋奈
达铂化疗 ３ 次，化疗期间患者未诉特殊不适，但患者症状无

明显好转。 未行进一步治疗于本科室完善术前相关检查，
２０２１ 年 ２ 月，于 ２０２１ 年 ２ 月 ２５ 日在全麻下行 ＣＴ 引导下会

阴部肌上皮瘤１２５ Ｉ 粒子植入术，术后恢复可。 ２０２１ 年 ４ 月 ９
日在局麻下行 ＣＴ 引导下阴茎及会阴部肿瘤１２５ Ｉ 粒子植入

术，２０２１ 年 ５ 月 １１ 行 ＣＴ 引导下阴茎转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入

术，２０２１ 年 ７ 月 ２７ 日行 ＣＴ 引导下阴茎转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入

术，术后患者无特殊不适，２０２１ 年 １２ 月 ２ 日 ４ 磁共振（胸腹

ＭＲ）检查提示：会阴部恶性肿瘤１２５ Ｉ 粒子植入术后，对比前片

（２０２１ 年 ０９ 月 ２ 日），病灶略缩小，右侧坐骨新增异常强化

影，提示转移。 于 ２０２１ 年 １２ 月 ２８ 日在局麻 ＣＴ 引导下阴茎

转移瘤、右侧坐骨转移瘤、会阴部转移瘤复发灶１２５ Ｉ 粒子植

入，现排尿症状有所缓解，疼痛缓解，一般情况好，肿瘤控制

良好，嘱定期随访复查。 讨论　 阴茎癌是一种罕见的泌尿生

殖系统肿瘤，出现局部进展［Ｔ＿４ 或 Ｎ＿（２～ ３）］或远处转移

（Ｍ＿１）后，需要多学科综合治疗才能达到最佳疗效。 然而相

关临床研究的匮乏给治疗方案的选择带来了难度。 目前晚

期阴茎癌化疗方案仍以铂类方案为主，其中紫杉醇、异环磷

酰胺及顺铂方案在 １ 期临床试验中取得了 ５０％的总体缓解

率为目前的首选方案。 该患者选择１２５ Ｉ 粒子治疗肿瘤，可达

到精准、安全、创伤小、有效控制阴茎癌及全身其他转移癌的

生长，１２５ Ｉ 粒子精准照射原发肿瘤及转移灶，对肿瘤细胞的杀

伤力强，对周围正常组织的损伤小，肿瘤持续照射时间长达

半年，有效控制了阴茎转移性癌的生长，同时副作用小；明显

提高患者的生活、生存质量，减轻痛苦并延长生命，值得临床

推广借鉴。

【２０７３】疑似静脉血栓的原发性下腔静脉平滑肌肉瘤１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 江国豪（成都京东方医院核

医学科） 　 陈江林

通信作者　 陈江林，Ｅｍａｉｌ：１２７１４７５３６０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男性，５７ 岁，因不明原因剑突下疼痛 ６

个月入院。 腹部增强 ＣＴ 和超声检查显示下腔静脉充盈缺

陷，提示血栓形成，但凝血功能未见明显异常。 为了排除癌

性血栓的诊断和寻找潜在原发灶，随后进行了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描，显示：下腔静脉左后壁稍高密度结节影，糖代谢增

高 （ ＳＵＶｍａｘ ４ ６）；右侧肩胛骨糖代谢增高，无骨质破坏

（ＳＵＶｍａｘ ５ １）。 然而，在追加的双下肢扫描中没有阳性发

现。 根据上述表现，考虑起源于下腔静脉的原发性肿瘤可

能。 患者随后进行了＂ 下腔静脉肿瘤与受累血管节段切除

术＂ ，切除的下腔静脉节段代之以人造血管。 最终，病变的病

理组织学诊断为下腔静脉平滑肌肉瘤。 影像随访 ６ 个月，未
见肿瘤复发及转移征象，故认为左侧肩胛骨高代谢区为外伤

所致。 讨论　 原发性下腔静脉平滑肌肉瘤是一种罕见的恶

性肿瘤，起源于血管腔内或腔外生长的中膜平滑肌细胞。 据

报道，超过 ６０％的原发性下腔静脉平滑肌肉瘤的患者有非特

异性腹痛，尤其是当病变位于肾⁃肝静脉段时。 目前尚无肿

瘤标志物可用于准确识别平滑肌肉瘤，因此诊断性成像是早

期发现原发灶和寻找转移的唯一选择。 当病变较小并向腔

内生长时，通常很难在超声、ＭＲＡ 和增强 ＣＴ 上区分腔内肿

瘤和血栓。 然而，由于糖代谢的差异，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以

区分肿瘤和血栓，并且其在原发性下腔静脉平滑肌肉瘤中的

诊断与分期价值已经被报道。 此病例表明，当患者表现为非

特异性腹痛、临床上怀疑不明原因血栓形成、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

阳性而未发现其他原发肿瘤时，应考虑起源于下腔静脉的肿

瘤，如原发性下腔静脉平滑肌肉瘤的诊断。

【２０７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤

１ 例　 郭月红　 张腾　 杨敏福（首都医科大学附属北京

朝阳医院核医学科）
通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ： ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５０ 岁，因咳嗽、咳痰 ５ 个月余就诊。
胸部 ＣＴ 示双肺多发软组织密度结节灶，高度可疑双肺多发

转移瘤。 进一步行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 寻找原发灶。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示阴道、双肺及右侧肾上腺多发代谢活性增高灶，
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同时可见盆腔内、腹腔内及腹膜后多发淋巴结肿大，伴代谢

活性增高，根据图像特点，考虑为阴道恶性肿瘤伴双肺、右侧

肾上腺及淋巴结多发转移。 随后，该病人行 ＣＴ 引导下肺穿

刺活检，病理结果揭示为结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）。
讨论　 结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）是非霍奇金淋巴瘤

（ＮＨＬ）的一种罕见亚型，受累部位最常见的是上呼吸道，常
见的部位包括皮肤、胃肠道和睾丸，少见的部位包括肌肉和

子宫。 阴道最常见的原发性 ＮＨＬ 是弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

（ＤＬＢＣＬ），原发于阴道的 ＥＮＫＴＬ 是非常罕见的。 唯一已发

表的有关阴道的 ＥＮＫＴＬ 的文章为 １ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴

道孤立性高代谢灶的病例报告。 然而，本例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像显示为多发 ＥＮＫＴＬ 累及病灶，包括阴道壁、双肺、肾上腺

及淋巴结，表现类似于阴道恶性肿瘤伴多发转移。 该病例表

明，当１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像表现为阴道、多发器官及淋巴结

多发高代谢灶时，除了考虑阴道恶性病变伴多发转移以外，
还应考虑 ＥＮＫＴＬ 这一鉴别诊断。

【２０７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助诊断右髂骨朗格汉斯细

胞组织细胞增生症 １ 例　 王银练（广西柳州市工人医院

核医学科） 　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３４ 岁，自述无明显诱因下出现右髋

部持续性钝痛，自行服＂布洛芬＂等，效果不佳。 遂至当地医

院就诊，行＂小针刀＂等治疗后疼无明显改善，遂来本院进一

步治疗。 既往史：既往有妊娠糖尿病，具体不详。 体格检查：
右髋关节无红、肿。 触：右髋关节腹股沟区压痛（＋）、髋关节

叩击痛（＋）。 血常规： 平均 ＨＧＢ 浓度 ３１２ ０ ｇ ／ Ｌ，血小板计

数 ３６５ ×１０９ ／ Ｌ；碱性磷酸酶 １０３ Ｕ ／ Ｌ，肌酐 ３８ μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｃ⁃反
应蛋白 ５１ ２９ ｍｇ ／ Ｌ；葡萄糖 １０ ８４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血沉 ５８ｍｍ ／ ｈ。
本院 ＭＲＩ 检查：右侧髂骨局部骨质破坏，呈局灶性 Ｔ１ 低 Ｔ２

高信号影，突破骨皮质，边界尚清，其周围骨质见斑片状、大
片状 Ｔ１ 低、Ｔ２ 抑脂高信号影，右侧髂腰肌、臀中肌及其周围

皮下脂肪层亦见大片状 Ｔ２ 抑脂高信号影，增强扫描以上病

灶明显强化，考虑感染性病变，肿瘤性病变待排。 本院１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右髂骨局部骨质破坏伴周围软组织肿胀，相应

骨皮质中断，未见瘤骨，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ １６ ７７。
病理结果（右侧髂骨周围病灶软组织）送检少量横纹肌及纤

维脂肪组织，较多嗜酸性粒细胞、浆细胞、淋巴细胞及中性粒

细胞浸润，可见多核巨细胞，局灶嗜酸性微脓肿形成，可见胞

质红染，核扭曲，轻度异型的细胞，结合形态学及免疫组化结

果，符合朗格汉斯细胞组织细胞增生症。 免疫组化结果 ＣＫ
（Ｐ）（－），ＥＭＡ（－），ＣＤ１ａ（＋），ｌａｎｇｅｒｉｎ（＋），Ｓ⁃１００（ ＋），ＣＤ６８
（部分＋），ＣＤ１３８（ －），ＣＤ２０（部分＋），ＣＤ３（部分＋），Ｋｉ⁃６７
（约 ２０％＋）。 讨论　 朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ ＬＣＨ）
是一种罕见的增殖性组织细胞病，病理表现为细胞核形似豆

状的组织细胞浸润。 根据所涉及的器官，可分为单系统疾病

和多系统疾病，几乎所有的系统均可受累，但以单系统（特
别是骨）受累更为常见，根据受累部位不同，患者的临床表

现也不同。 该患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为右髂骨溶解性破坏和

软组织形成，病灶代谢活跃，是 ＬＣＨ 诊断的基础。 该疾病的

诊断仍然依赖于病理检查和免疫组化。 由于朗格汉斯组织

细胞增生症可以多系统受累，治疗前疾病范围的确定和治疗

后疗效的评价尤为重要。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以反映全身解剖学和

疾病的代谢状态，因此越来越多的应用于全身增殖性疾病的

初始分期和疗效评估。

【２０７６】基于解剖标志点配准技术同机融合 ＰＥＴ 与定位

ＣＴ确定穿刺靶点引导肺结节活检的应用一例　 邓燕云（
广西柳州市工人医院核医学科） 　 滕才钧　 韦建林　 黄

晓琪　 覃丽兰

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ。
病例资料　 患者男，６９ 岁，因“反复咳嗽 ２ 年，加重 １ 个

月余，胸闷、胸痛 ４ 天”就诊。 入院查胸部 ＣＴ 提示：右肺上

叶中央型肺癌并右肺上叶阻塞性肺不张，累及右肺上叶肺动

脉及上腔静脉，右肺门、纵隔多发淋巴结转移，胸椎转移瘤，
两肺、左侧叶间胸膜转移瘤可能。 实验室检查：鳞状细胞癌

相关抗原 ９ ３９ｎｇ ／ ｍｌ、糖类抗原 １２５９４ １Ｕ ／ ｍｌ、细胞角蛋白 １９
片段 ２２ ８９ｎｇ ／ ｍｌ、神经元特异性烯醇化酶 ２２ ２７ｎｇ ／ ｍｌ。 患

者禁食 ６ｈ 后经静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ５ ２２ｍＣｉ，静息约 ７７ｍｉｎ 后

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右肺上叶见一不规则放射

性浓聚肿块影，范围约 ９ １ｃｍ × ７ ９ｃｍ × １２ ５ｃｍ， ＳＵＶｍａｘ ＝
２７ ６，病灶周围见无代谢的肺不张组织。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下穿

刺活检。 病理结果免疫组化结果 Ｋｉ⁃６７ （ ＋ １０％）、 ＣＫ５ ／ ６
（＋）、Ｐ６３ （ ＋）、ＥＧＦＲ（ ＋）、ＣＫ８ ／ １８ （弱 ＋）、Ｐ５３ （ －）、 ＴＴＦ⁃１
（－）、ＮａｐｓｉｎＡ（－）、ＣＫ７（－）、Ｐ１６（－）、ＡＬＫ（Ｄ５Ｆ３）（－）、Ｓ⁃１００
（－）、ＴｄＴ（－）、ＣＤ１１７（ －）。 诊断结论（右上纵隔）低分化鳞

状细胞癌，累及（支气管）软骨周围。 讨论　 肺结节常规影

像学表现缺乏特异性，临床工作中常需要穿刺活检明确病变

性质。 目前，常用的有支气管镜下取活检、胸腔镜下取活检

以及影像设备引导下经皮肺穿刺取活检。 影像设备引导下

经皮肺穿刺活检主要是在 Ｘ 线、Ｂ 超或 ＣＴ 引导下进行。 Ｘ
线引导病灶定位精确度差；Ｂ 超引导仅适用于胸膜下病变；
ＣＴ 密度分辨率高具有强大的图像后处理功能，相对其他引

导方法穿刺安全、微创、精准。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为功能显像和解

剖结构影像的结合不仅可以反映肺病灶解剖结构情况，而且

同时反应病灶代谢活性信息。 采用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像引导穿刺

活检，穿刺过程中可以选择活性较高的病灶穿刺及有效避开

病变坏死区从而提高穿刺的准确性。 研究显示与 ＣＴ 引导

穿刺活检相比，肺癌患者采用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导穿刺准确性更

高，更少的患者需要接受第 ２ 次活检（２ ３％ 和 １０ ４％）。 在

穿刺活检中因穿刺点的需要，常采用俯卧位进行 ＣＴ 定位扫

描，常规自动影像刚性配准或目视对齐配准技术无法将之前

的 ＰＥＴ 图与定位 ＣＴ 图融合。 采用解剖标志点配准技术可

使病灶实现完全精准融合，避免了呼吸伪影及体位变动造成

的对位不准，从而影响穿刺靶点的选择。 在本例病例中，采
取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取最高部位作为穿刺靶点，穿刺过程中采用解
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剖标志点配准技术，将患者之前检查的 ＰＥＴ 图像与穿刺定

位时 ＣＴ 图像进行点对点融合配准，避免了 ２ 次检查因呼吸

伪影或体位不同导致的位置偏移，而且将高放射性摄取的病

变活性组织与无放射性摄取的肺不张组织鉴别，避免了穿刺

的盲目性，减少了穿刺次数，从而减少穿刺的并发症，同时使

用患者近期检查的 ＰＥＴ 图像，在不额外增加患者检查费用

的同时大大提高了穿刺的准确率。 基于解剖标志点配准技

术同机融合 ＰＥＴ 与定位 ＣＴ 确定穿刺靶点引导肺结节活检，
能够显著提高肺部病变穿刺的准确率。

【２０７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断股骨淋巴瘤 １ 例　 黄晓

琪（广西柳州市工人医院核医学科） 　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７２ 岁。 因左膝关节疼痛 ２ 个月余，

加重 １ 周就诊，外院 ＤＲ 左侧膝关节正侧位片诊断：１ 左膝

关节退行性病变 ２ 左侧髌上囊积液？ 入院查双膝关节 ＭＲＩ
示：左股骨下段见片状 Ｔ１ＷＩ 低、Ｔ２ＷＩ 高信号影，股骨下端局

部骨皮质连续性中段，髓腔内见斑片状 ＰＤ 抑脂稍高信号影

突入周围软组织间隙内，左膝关节周围软组织明显肿胀，左
胫骨干骺端见线状 Ｔ１ＷＩ 低、ＰＤ 抑脂高信号影。 螺旋 ＣＴ 左

股骨（大腿）平扫＋骨成像示：左股骨下段可见骨质破坏，骨
髓腔内见软组织密度影，胫骨周围见软组织密度影包绕，边
界不清，局部似见骨膜反应，病灶局部累及关节面，左膝周围

软组织肿胀，左膝关节腔内见液性密度影积聚。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左股骨下段见多发斑片状骨质破坏，骨髓腔内、
胫骨周围见软组织密度影，边界不清，ＦＤＧ 摄取明显增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ４９ ８，病灶局部累及关节面，左膝周围软组织肿胀。
左股骨下段后方、左侧腹股沟区、腹腔、腹膜后、盆腔见多发

淋巴结影，最大者短径约 ２ ０ｃｍ，ＦＤＧ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ

为 ３９ ０。 脾脏不大，弥散 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ４ １７。 肿瘤

指标：无异常。 血常规：淋巴细胞 ０ ８７×１０９ ／ Ｌ，偏低；单核细

胞 ０ ７３ ×１０９ ／ Ｌ，偏高；嗜酸细胞 ０ ５６ ×１０９ ／ Ｌ，偏高；红细胞

计数 ３ ４７×１０１２ ／ Ｌ，偏低；血红蛋白 １００ｇ ／ Ｌ，偏低。 后行左股

骨穿刺，病理示：（左股骨病变组织）送检骨穿刺组织少许，
骨小梁不规则、排列较紊乱，骨髓腔内可见坏死组织，查见较

多核大、核深染、核型不规则的异型细胞。 免疫组化结果 ＣＫ
（ｐａｎ）（－），ＬＣＡ（ ＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），Ｓｙｎ（ －），ＣｇＡ（ －），ＣＤ５６
（－），ＮＳＥ（ －），ＣＤ９９（ －），Ｋｉ⁃６７ （热点区 ６０％ ＋），ＮＫＸ２ ２
（－），ＦＬＩ１（－），ＳＡＴＢ２（－），ＭＤＭ２（－），ＣＤＫ４（－），ＳＭＡ（－），
ＣＤ３４（－），Ｓ⁃１００（－），ＣＤ３（－），ＣＤ２０（＋），ＣＤ７９ａ（＋），ＰＡＸ⁃５
（部分＋），ＣＤ１０（－），ＢＣＬ６（－），ＭＵＭ⁃１（５％弱＋），ＡＬＫ（－），
ＣＤ３０（－），ＢＣＬ２（７０％＋），Ｃ⁃ＭＹＣ（３０％＋），ＣＤ１５（－）。 结合

免疫组化结果，符合 Ｂ 细胞性淋巴瘤，倾向弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤（非生发中心源性）。 讨论　 淋巴瘤主要发生于淋巴

结，是血液系统中最常见的恶性肿瘤，也可以发生于鼻窦、
肺、骨骼等结外器官。 原发性骨淋巴瘤（ＰＢＬ）是指病变位于

骨骼，在经病理组织学检查确诊为淋巴瘤的 ６ 个月内无骨骼

外其他病灶的淋巴瘤，发病率在恶性淋巴瘤中不足 ２％，占

骨恶性肿瘤的 ３％～７％。 ＰＢＬ 的影像学特点多样，以溶骨性

骨质破坏最为常见，肿块较大常超过骨质破坏区呈＂围骨生

长＂ ，浸润性骨质破坏区内呈斑点状骨质硬化或骨质破坏区

周边出现硬化带，骨膜反应少见。 继发性骨淋巴瘤以多发性

骨质浸润破坏为其特点，也可单发。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，绝
大多数淋巴瘤的 ＦＤＧ 摄取增高，其摄取增高程度通常与淋

巴瘤的病理类型、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 的表达水平有关，
侵袭性淋巴瘤较惰性淋巴瘤的放射性摄取增高程度高，且与

细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７ 的表达呈正相关。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 为一次性

全身检查，在淋巴瘤的诊疗过程中，其优势尤为突出，除可显

示骨淋巴瘤糖代谢情况，还可评估全身淋巴结受累情况，在
淋巴瘤骨髓浸润早期尚无形态学改变时，即可在 ＰＥＴ 显像

时出现代谢异常，极大提高了骨淋巴瘤的检出率。 同时

ＰＥＴ ／ ＣＴ 也广泛应用于淋巴瘤的疗效评价及预后预测，在淋

巴瘤患者的诊疗过程中提供了极大的帮助。

【２０７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助诊断全身多发黏液样脂

肪肉瘤 １ 例　 李光欣（广西柳州市工人医院核医学科）
邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁，因右小腿肿胀、疼痛 １ 个月

就诊。 查体：右小腿肿胀明显，小腿后方、胫前区见隆起，局
部皮肤表面无红肿、破溃，质韧，皮温正常，未触及波动感及

搏动感。 右腹壁脐周、左腰部各触及一突起肿块，质韧，活动

度一般，大小分别约 ４ｃｍ×３ｃｍ、６ｃｍ×４ｃｍ。 磁共振右小腿平

扫示：右小腿中上段后方软组织内见不规则囊状肿物影，形
态不规则，呈 Ｔ１ＷＩ 等 ／稍高 ／高、ＰＤ 抑脂高 ／低混杂信号影，
以 Ｔ１ＷＩ 等 ／稍高、ＰＤ 抑脂高信号为主，边缘尚清，内见多发

细条状低信号分隔影，肿物大小约 ６ ４ｃｍ×７ ２ｃｍ×１２ ６ｃｍ，
紧贴胫腓骨生长，并延伸至胫腓骨之间，局部与胫腓骨分界

不清，邻近胫腓骨局部骨皮质吸收、变薄，胫腓骨中上段局部

骨质见片状 Ｔ１ＷＩ 低、ＰＤ 抑脂高信号影，边缘不清。 肿物下

方软组织及肌肉间隙见片状 ＰＤ 抑脂高信号影。 右小腿中

上段后方占位，考虑肿瘤性病变（并瘤卒中可能），邻近胫腓

骨受侵犯伴骨髓水肿；右小腿下段软组织水肿。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右小腿中上段深部肌间隙内见一巨大类似梭形

囊实性肿块影，密度总体低于肌肉，内见分隔呈多房样改变，
大小约 ６ ４ｃｍ×７ ２ｃｍ×１２ ６ｃｍ，边缘尚清，紧贴胫腓骨生长，
骨皮质受压呈波浪样改变，伴局部骨质吸收、缺损，边缘骨质

硬化，ＰＥＴ 示该肿块多结节菜花样实性部分 ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ３ ０～３ ８，其余囊性部分 ＦＤＧ 无摄取。 脐水平右前腹

壁皮下脂肪间隙及 Ｌ４、５ 水平皮下间隙、右侧竖脊肌、腰方肌

间隙见类圆形托梭形或扁丘形结节影，大小约 ２ ８ｃｍ×１ ９ｃｍ
×２ ０ｃｍ、３ ８ｃｍ×２ ９ｃｍ×４ ６ｃｍ、３ ３ｃｍ×１ ５ｃｍ×４ ５ｃｍ，边界

清晰，其内密度均匀，略低于肌肉，ＦＤＧ 轻度摄取，ＳＵＶｍａｘ分

别为 ２ ５、２ ９、３ ０。 实验室检查：血常规： 中性粒细胞 １ ７７×
１０９ ／ Ｌ↓，单核细胞 １１ ７％↑；肝功能：丙氨酸氨基转移酶

６６Ｕ ／ Ｌ↑，天门冬氨酸氨基转移酶 ４９Ｕ ／ Ｌ↑，纤维结合蛋白
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１５０ｍｇ ／ Ｌ↓； 肾 功 能： 肌 酐 １１１μｍｏｌ ／ Ｌ ↑， β２⁃微 球 蛋 白

４ ５３ｍｇ ／ Ｌ↑；血脂：高密度脂蛋白胆固醇 ０ ８５ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓；Ｃ⁃
反应蛋白 ９ ０９ｍｇ ／ Ｌ↑；血糖、电解质未见明显异常。 肿瘤指

标： 铁蛋白 １０５３ ００ｎｇ ／ ｍｌ↑，鳞状细胞癌相关抗原 ２０ ０２ｎｇ ／
ｍｌ↑。 乙肝两对半：乙肝表面抗原 阳性，乙肝 Ｅ 抗体 阳性，
乙肝核心抗体 阳性。 后行右腹壁肿瘤切除术＋皮瓣修整术，
病理示：（右腹壁肿物）黏液样脂肪肉瘤。 ＰＡＳ 染色及 ＶＧ 染

色表达无特殊。 免疫组化：ＭＤＭ２（－），ＣＤＫ４（－），Ｐ１６（散在

少量＋），Ｓ⁃１００（散在少量 ＋），ＳＭＡ（ －），Ｄｅｓｍｉｎ （ －），ＣＤ３４
（－），Ｐ５３（约 ２％弱＋），Ｋｉ⁃６７（约 ３０％＋）特殊染色结果阿辛

蓝染色（肿瘤细胞胞质⁃，间质＋）。 讨论 　 脂肪肉瘤是来源

于原始间叶组织的恶性肿瘤，约占软组织恶性肿瘤的 １４％ ～
１８％。 脂肪肉瘤组织学分为 ５ 型，即高分化脂肪肉瘤、黏液

样脂肪肉瘤、去分化脂肪肉瘤、多形性脂肪肉瘤及混合性脂

肪肉瘤。 黏液样脂肪肉瘤（ＭＬＳ）的发生率在所有脂肪肉瘤

中居第 ２ 位，好发于 ４０～６０ 岁，男性多于女性。 ＭＬＳ 最常见

于下肢软组织深层（７５％～ ８０％），超过 ２ ／ ３ 的患者起源于大

腿肌肉组织，也可见于腹膜后（８％）和上肢（５％）。 本例患

者是多中心病变，ＣＴ 示腹壁、左侧腰肌、小腿病变密度均比

肌肉密度低，由于 ＭＬＳ 脂肪成分含量较少，黏液基质丰富，
这些成分糖代谢均无增高，其他实性部分糖代谢不均匀增

高，上述不典型的表现易使其误诊为良性肿瘤或囊肿，而
ＭＬＳ 本身为恶性肿瘤，相对于其他类型的脂肪肉瘤，有更高

的复发率和肺外转移倾向。 术前 ＰＥＴ／ ＣＴ 可以准确显示 ＭＬＳ
的大小、部位、病变范围、毗邻脏器及远处转移情况，有助于治疗

方式的选择和预测预后；另外，熟悉不同亚型脂肪肉瘤的 ＣＴ 表

现、代谢程度、代谢均匀度，有助于术前初步判断病理类型。

【２０７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏乏脂肪合并出血的

血管平滑肌脂肪瘤 １ 例　 黄晓琪（广西柳州市工人医院

核医学科） 　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４４ 岁。 因反复咳嗽 ２ 周，上腹部胀

痛不适 ２ 天就诊，上下腹部增强 ＣＴ 示：肝左外叶见肿块影，
大小约 １０ １ｃｍ×９ ０ｃｍ×９ ０ｃｍ，内见片状高密度影，动脉期

及门静脉期实性部分明显不均匀强化，平衡期强化程度稍减

低，内见片状无强化低密度囊变坏死区；余肝实质另见数个

类圆形低密度影，ＣＴ 值约⁃６６ＨＵ，未见明显强化，考虑肝左叶

原发性肝癌并瘤内出血可能性大。 上下腹部增强 ＭＲＩ 示：
肝左外叶见类圆形团状 Ｔ１ 高 ／低、Ｔ２ 高 ／低混杂信号影，边
缘可见包膜样结构，动态增强扫描动脉期病灶明显不均匀强

化，静脉期强化程度减低，延迟期进一步减低，包膜呈环状强

化。 邻近肝左静脉及门静脉左支受压。 余肝实质见数个小

囊状 Ｔ１ 低、Ｔ２ 高信号影。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝左叶外

侧段见一类圆形肿块，大小约 ９ ６ｃｍ×８ ６ｃｍ×８ １ｃｍ，内见片

状坏死灶及团片状稍高密度影，ＰＥＴ 于相应肿块实质成分不

均匀放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ６６。 ＡＦＰ：无异常。 肿瘤

指标：无异常。 血常规：无异常。 后行左肝部分切除术，病理

示：肝左叶肿瘤瘤细胞胞质丰富，透亮至淡嗜酸性，可见厚壁

血管，局灶查见脂肪组织，免疫组化：ＳＭＡ（部分＋），Ｖｉｍ（－），
ａｃｔｉｎ（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），Ｍｅｌａｎ⁃Ａ（＋），ＨＭＢ４５（＋），Ｓ⁃１００（ －），
Ｋｉ⁃６７（约 ７％＋），Ｐ５３（ －），ＣＫ（ｐａｎ） （ －），ＣＫ８ ／ １８（ －），ＲＣＣ
（－），ＣＤ１０（－），ＡＦＰ（－），ＨＰＣ（－），Ｇｌｙ⁃３（ －），Ｓｙｎ（ －），ＣｇＡ
（－），ＣＤ５６（－），ＣＤ１１７（－），ＣＤ３４（血管＋），考虑血管平滑肌

脂肪瘤。 讨论　 肝脏血管平滑肌脂肪瘤（ＨＡＭＬ）是一种罕

见的间叶细胞良性肿瘤，成年女性多发，一般无症状、体征，
通常体检时发现，属于血管周上皮样细胞肿瘤，术前诊断准

确率低，误诊率高。 最后诊断主要靠病理组织形态观察及免

疫组织化学分析。 ＨＭＢ４５ 为 ＨＡＭＩ 特异性免疫组化标志

物。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肝脏肿块的良恶性鉴别诊断具

有重要价值，本例 ＨＡＭＩ 的患者为男性，且肿瘤体积巨大，内
部坏死较多，在增强 ＣＴ、ＭＲＩ 上显示肿瘤实性部分呈富血供

的特点，易误诊为肝癌，但通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示肿瘤实性

成分糖代谢不高，且肿瘤标志物 ＡＦＰ 无异常，此时应多考虑

是否为富血供良性肿瘤的可能。

【２０８０】不典型全身淋巴结结核 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

误诊为淋巴瘤 １ 例　 陆邓露（广西柳州市工人医院核医

学科） 　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３６ 岁。 ２ 个月前发现左侧腋窝肿

物，约 ５ ０ｃｍ×５ ０ｃｍ，质中，活动度欠佳，未行特殊治疗，期间

出现间断低热，约 ３７ ５℃左右，后自行服用小金丸及阿莫西

林约 ２ 周，症状无明显好转。 既往史：既往有地中海贫血病

史。 无结核等传染病接触史；无糖尿病病史；无外伤史。 实

验室检查：白细胞、红细胞、甲功正常。 血小板计数 ３５３ ×
１０９ ／ Ｌ（１２５～ ３５０×１０９ ／ Ｌ），白蛋白 ３９ ４ｇ ／ Ｌ（４０ ～ ５５ ｇ ／ Ｌ），球
蛋白 ４０ ２ ｇ ／ Ｌ（２０～４０ ｇ ／ Ｌ）。 影像学检查：彩色多普勒超声

浅表乳腺  腋窝淋巴结：左侧腋窝、锁骨下多发性异常淋巴

结。 双侧颈部、右侧腋窝淋巴结可见。 双侧乳腺增生改变

（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ：２）；左乳良性钙化（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ：２）。 胸部 ＣＴ 示：１、
两肺微小结节；２、腹膜后、左侧腋窝多发肿大淋巴结。 磁共

振乳腺平扫＋增强：１、双侧乳腺多发强化结节，ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３；２、
左侧腋窝多发肿大淋巴结。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧锁骨区、
左侧颈部Ⅴ区、左侧腋窝、纵隔及双侧肺门、腹腔、腹膜后多

发大小不等淋巴结，ＰＥＴ 可见异常葡萄糖高代谢（左侧腋窝

Ⅲ组 ＳＵＶｍａｘ为 ７ ３）。 病理：（左侧腋窝淋巴结）肉芽肿性炎

症，查见大片干酪性坏死、上皮样细胞团及多核巨细胞，抗酸

染色查见抗酸杆菌，形态学上符合结核病。 讨论 　 多发弥

漫性淋巴结增大，病因主要包括四大类，即恶性肿瘤，感染，
自身免疫性疾病和其他不明病因，其中最常见的病因是淋巴

瘤、转移瘤及淋巴结结核。 淋巴瘤是一种全身淋巴造血系统

恶性肿瘤性病变，可累及淋巴结以及所有结外器官，主要表

现为无痛性淋巴结肿大，肝脾肿大，全身各组织器官均可受

累，伴发热等全身症状。 淋巴结结核是肺外结核病最常见的

形式之一，最常见的累及部位是颈部淋巴结，其次是纵隔淋
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巴结。 淋巴瘤及淋巴结结核在临床上都多表现为发热及淋

巴结肿大，均可表现为全身多脏器、多部位受累，当临床缺乏

特异性指标时，二者的鉴别诊断具有一定的困难。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在恶性肿瘤的诊断、鉴别诊断及恶性肿瘤临床分期

及疗效评价上起到了十分重要的作用。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 通

常以截断值 ＳＵＶｍａｘ ２ ５ 作为良恶性判别标准。 Ｐａｙａｂｖａｓｈ 等

研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 区分头颈部淋巴结良恶性时，表明以 ＳＵＶｍａｘ≥
２ ５ 作为截断值检测恶性淋巴结的特异性仅为 １９％，而截断

值≥５ ５ 时特异性可达到 １００％。 但是，在本病例中，该患者

全身多发淋巴结明显肿大，ＦＤＧ 摄取最浓处位于左侧腋窝，
ＳＵＶｍａｘ值约为 ７ ３，且所有淋巴结均未见钙化，肺内也未见结

核病灶，最终病理诊断为淋巴结结核，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现非

常不典型，因此，不能单纯依靠 ＳＵＶｍａｘ来鉴别两者。 即使患

者没有明显症状并且结核实验室检查阴性时，淋巴结结核也

应当作为鉴别诊断考虑，尽早进行病理活检很有价值。

【２０８１】原发性肺淋巴瘤 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊为肺癌

１ 例　 陆邓露（广西柳州市工人医院核医学科）　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁，咳嗽半个月余。 患者半个月

余前无明显诱因出现咳嗽，呈阵发性，非刺激性，非犬吠样，
伴气喘、呼吸困难，无咳痰，畏寒、咯血，无胸闷、心悸、气促等

不适。 有吸烟史，约 ３０ 年，每天吸烟 ２０ 支，已戒烟。 无高血

压、糖尿病、冠心病、肿瘤病史，无结核、肝炎等传染病史。 查

体：两肺呼吸音粗，左肺可闻及干啰音，未闻及湿啰音，未闻

及胸膜摩擦音。 实验室检查：白细胞、血小板未见异常。 红

细胞 ５ ９２×１０１２ ／ Ｌ［（４ ３ ～ ５ ８） ×１０１２ ／ Ｌ］。 ＮＳＥ、ＡＦＰ、ＣＥＡ、
ＳＣＣＡ 未见异常。 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ３ ４７ｎｇ ／ ｍｌ（０ ０ ～ ３ ３ ｎｇ ／ ｍｌ）。
胸部 ＣＴ 平扫提示左肺门占位，考虑原发性肺癌可能。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：左侧肺门见一巨大软组织团块影，边缘

光滑，密度欠均匀，范围约 ６ １ｃｍ×４ ８ｃｍ×８ ２ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为

３２ ８，肿块横跨上下叶，相应左肺上叶尖后段及左肺下叶背

段支气管闭塞，以远肺组织实变，见片状模糊高密度影；纵隔

及双侧肺门见多发淋巴结，部分伴钙化，部分代谢增高，较大

者横径约 １ ４ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ７。 病理：（左肺门肿物）结合免

疫组化结果，支持弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（非生发中心来源

亚型）。 免疫组化：ＣＫｐａｎ（ －），ＣＤ２０（ ＋），ＰＡＸ⁃５（ ＋），ＣＤ３
（＋），ＣＤ１０（约 １０％＋），Ｂｃｌ⁃６（６０％＋），Ｂｃｌ⁃２（４０％＋），Ｍｕｍ⁃１
（＋），ＣＤ３０（ －），Ｃ⁃ｍｙｃ（２０％ ＋），Ｋｉ⁃６７（８０％ ＋），ＣＤ２３（ －）。
讨论　 原发性肺淋巴瘤（ＰＰＬ）是指原发于单侧或双侧肺（实
质或支气管）的淋巴细胞恶性克隆增生性疾病，肺是结外淋

巴瘤好发部位之一，仅次于胃肠道。 ＰＰＬ 占所有非霍奇金淋

巴瘤不到 １％，最常见的病理类型为黏膜相关淋巴组织边缘

区 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＭＡＬＴ），约占 ７０％～９０％，而原发性肺弥漫

性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 （ ＰＰＬ⁃ＤＬＢＣＬ）仅占 １０％。 ＰＰＬ⁃ＤＬＢＣＬ
好发于成人，中位年龄约 ６０ 岁，儿童少见。 患者常有肺部症

状，如呼吸困难、咯血、胸痛或全身症状。 本例患者临床表现

为咳嗽，伴气喘、呼吸困难。 影像学分型一般分为：结节肿块

型、肺炎或肺泡型、支气管血管淋巴管型（间质型）、粟粒型

和两种类型以上同时出现的混合型。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中，低级别

Ｂ 细胞 ＰＰＬ 表现为轻度 ＦＤＧ 摄取，ＳＵＶｍａｘ范围 ２ ３ ～ ５ ７，平
均值为 ３ ３。 然而，ＰＰＬ⁃ＤＬＢＣＬ 表现为 ＦＤＧ 摄取显著增高，
ＳＵＶｍａｘ大小为 ６ ４～２６ １。 平均值为 １５ ７。 ＦＤＧ 代谢高提示

级别更高，与低级别 ＰＰＬ 相比恶性程度更高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可以准确地显示原发性肺淋巴瘤病灶的分布、形态和肿

瘤活性，并且准确、及时的反映病灶治疗前后的形态、大小及

代谢程度变化，为原发性肺淋巴瘤的诊断和治疗提供帮助。
本病误诊的主要原因是病灶为左肺门区孤立肿块，肝脾无增

大，全身无异常淋巴结肿大及摄取增高，且患者临床上无发

热等症状，影像表现不典型。 肺原发淋巴瘤的诊断主要取决

于病理，支气管内镜对诊断 ＰＰＬ⁃ＤＬＢＣＬ 的价值不大，ＣＴ 定

位经皮肺穿刺活检是目前临床应用较多的手段。

【２０８２】原发性肝癌合并非霍奇金淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例 　 陆邓露（广西柳州市工人医院核医学

科） 　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６２ 岁。 因体检发现肝占位 １ 周就

诊。 患者 １ 周前因肺部炎症在外院住院，入院后查 ＣＴ 提示

肝脏占位性病变，考虑肝癌可能性大，患者无恶心呕吐，无腹

痛腹胀、无呕血、黑便等不适，未予治疗，现为进一步治疗到

本院就诊，门诊拟“肝占位性病变”收住院。 既往史：既往在

外院诊断乙肝病毒携带者，具体不详，余无特殊。 查体：慢性

肝病面容，可见肝掌，胸前见数枚蜘蛛痣，巩膜轻度黄染，全
身皮肤黏膜无黄染。 实验室检查：ＨＢＶ⁃ＤＮＡ ８．３９Ｅ＋０５Ｕ ／ ｍｌ
（＜１．０Ｅ＋０２Ｕ ／ ｍｌ），乙肝表面抗原、乙肝 ｅ 抗体、乙肝核心抗

体均阳性。 总蛋白 ６３．４ｇ ／ Ｌ（６５⁃８５ｇ ／ Ｌ），白蛋白 ３５．２ｇ ／ Ｌ（４０⁃
５５ｇ ／ Ｌ）。 ＣＡ１９９ ４９． ２７Ｕ ／ ｍｌ （≤３０Ｕ ／ ｍｌ）。 ＡＦＰ、 ＣＥＡ 无异

常。 丙肝抗体、ＨＩＶ、梅毒抗体均阴性。 诊疗过程：２０２０⁃８⁃１９
腹部 ＭＲ：肝内多发病灶，考虑肝癌可能；腹膜后多发淋巴

结。 ２０２０⁃８⁃２１ 行 ＴＡＣＥ 术。 ２０２０⁃１１⁃１１ 行 Ｂ 超引导下肝病

损射频消融术＋Ｂ 超引导下经皮肝穿刺活组织。 病理：（肝肿

瘤组织）结合形态及免疫组化结果，符合高分化肝细胞癌伴

治疗后反应（肿瘤细胞重度脂肪变性及气球样变性）。 免疫

组化：Ｋｉ⁃６７（＜１％＋），Ｐ５３（⁃），ＥＧＦＲ（＋），Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ（部分细

胞弱＋），Ｇｌｙｐｉｃａｎ－３（－），ＣＤ１０（毛细胆管＋），ＣＫ７（部分细胞

＋），ＣＫ８ ／ １８ （ ＋），ＣＫ１９ （ －），ＣＤ３４ （肝窦毛细血管化），β⁃
Ｃａｔｅｎｉｎ（＋）。 ２０２１⁃４⁃２７ 全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１．肝癌介入、
消融术后，病灶大部分已坏死，局部边缘残留少许活性病灶；
肝门区、两侧颈部、锁骨区、腋窝、纵隔内、膈肌脚旁、两肺门

区、腹腔及腹膜后、两侧髂血管旁、腹股沟区见多发大小不等

淋巴结，部分融合成团，ＳＵＶｍａｘ为 ３２．３。 ２０２１⁃４⁃３０ 行淋巴结

活检，病理：（右腋窝）符合侵袭性 Ｂ 细胞淋巴瘤，考虑弥漫

性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（非生发中心亚型）伴双表达。 免疫组化

结果：ＣＤ２０（＋），ＣＤ３（－），ＣＤ２１（－），ＰＡＸ－５（＋），Ｂｃｌ⁃２（７０％
＋），Ｂｃｌ⁃６（８０％＋），ＣＤ１０（－），Ｍｕｍ⁃１（＋），Ｃ⁃ｍｙｃ（约 ６０％＋），
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ＣＤ３０（＋），Ｋｉ－６７（７０％＋），ＣＤ５（－），ＣｙｃｌｉｎＤ１（－），ＣＤ３８（－），
ＣＤ１３８（－），ＣＸＣＬ１３（＋），ＰＤ－１（－）。 讨论 　 原发性肝癌是

全球常见的恶性肿瘤之一，发病率及死亡率均位于前列。 有

研究表明，ＨＢＶ 感染是肝癌发生的独立危险因素，与无 ＨＢＶ
感染人群相比 ＨＢＶ 感染者发生肝癌风险增加数百倍。 随着

ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 载量的升高，肝癌发生风险呈近似正相关增加。
非霍奇金淋巴瘤是一类来源于血液系统的恶性肿瘤，主要的

病变部位是淋巴结、脾脏、胸腺等淋巴器官。 越来越多文献

报道 ＮＨＬ 患者的 ＨＢＶ 感染率明显高于除肝癌外的其他肿

瘤及普通人群。 ＨＢＶ 感染可能与非霍奇金淋巴瘤密切相

关，尤其是 Ｂ 细胞性非霍奇金淋巴瘤。 因此，原发性肝癌的

患者可能同时患有 ＮＨＬ。 有文献报道肝癌合并非霍奇金淋

巴瘤患者以男性为主，非霍奇金淋巴瘤的病理类型均为 Ｂ
细胞型，无特异性临床表现，确诊依靠病理学检查，行肝癌手

术切除或肝移植的中位存活时间远高于姑息治疗。

【２０８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ进食后延迟显像诊断肺癌脑转

移 １例　 刘其鑫（柳州市工人医院核医学科） 　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁，无糖尿病史。 无明显诱因下

发现口角歪斜，口角向左偏斜，入院后查头颅 ＭＲＩ 增强：右
侧额顶岛叶、左侧额叶结节状 Ｔ１ＷＩ 等、低信号，Ｔ２ＷＩ 高、
ＦＬＡＩＲ 高信号，增强呈环形明显强化，考虑脑转移瘤；胸部

ＣＴ 平扫＋增强：右肺上叶尖段肺癌可能，并两肺、纵隔及两侧

肺门淋巴结转移可能。 综上考虑肺癌并两肺、纵隔及两侧肺

门淋巴结、脑转移可能性大，ＣＴ 引导下穿刺提示右肺腺癌，
为了解全身转移情况行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一步检查。 检查

方法患者禁食 ６ 小时后，经静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ７ ３ｍＣｉ，安静

休息 ５０ｍｉｎ 后行图像采集。 ＰＥＴ 扫描重建参数：扫描范围眉

弓上缘至股骨上 １ ／ ３，１ ５ｍｉｎ ／床位，采集 ９ 个床位；头部单独

１ 床位，采集 ３ｍｉｎ ／床位。 ＣＴ 扫描重建参数：１２０ｋｖ ／ Ｃａｒｅ⁃
Ｄｏｓｅ４Ｄ，Ｐｉｔｃｈ０ ８。 延迟 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描方法患者常规采集后

进食高热量食物，１ ５ｈ 后行头部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 单床位采集，由于

时间较长考虑到１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 衰变，单床位采集时间 ６ｍｉｎ 以保

证图像质量。 ６０ｍｉｎ 头部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集同机图像融合，未见

与头部增强 ＭＲＩ 同层面病灶 ＦＤＧ 明显摄取，进食高热量食

物后延迟 １ ５ 小时行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 头部采集同机图像融合，可见

全脑摄取明显降低，右侧顶叶、额叶病灶 ／皮质比值明显提

高，ＳＵＶｍａｘ１３ ５９。 讨论　 原发肿瘤脑转移男性以肺癌居于

首位，７０％ ～ ８０％为多发，多位于皮髓交界区。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 是一

种非特异性肿瘤显像剂 ， 有一定的假阳性和假阴性 ，正常

脑实质的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 本底代谢较高 ， 可能会掩盖一些体积较

小且没有明显瘤周水肿的病灶 ，另外，部分脑转移瘤病灶放

射性摄取程度同正常脑实质摄取相似，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像上

难以清楚的与正常脑组织区分。 正常组织对 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的代

谢随时间的推移逐步降低，转移灶对 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的代谢呈现先

高后低的趋势  。 研究发现，血糖水平升高，大脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取水平减低，这是因为葡萄糖和１８Ｆ⁃ ＦＤＧ 通过使用相同葡萄

糖转运体进入细胞。 因此，过量未标记葡萄糖的存在降低了

脑组织中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取。 同时，大部分肿瘤葡萄糖负荷后

肿瘤摄取降低程度小于大脑皮质，导致肿瘤与皮质比率提

高。 通常，血糖浓度在进食 １ｈ 达到峰值，并在 ２ ～ ３ 小时后

恢复到餐前水平。 患者常规检查后进食，１ ５ 小时后行延迟

显像，在延迟作用和血糖升高的双重作用下，可以提高肿瘤 ／
皮质比率，检查技师需根据延迟时间情况增加采集时间以提

高图像信噪比。 升高血糖和延迟显像对正常脑实质和脑肿

瘤的有不同影响，表明葡萄糖负荷和延迟显像相结合可能

是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究的一个有价值的辅助手段，以加强

对脑肿瘤的检测。

【２０８４】肝脏上皮样血管内皮细胞瘤术后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查

１ 例　 薛艳芳（长江大学医学部医学影像系、长江大学

附属第一医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄劲柏

通信作者　 黄劲柏，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｂａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５５ 岁。 因“反复腹痛、腹胀 １ 年余，

加重 ２ 个月”就诊。 查腹部 ＣＴ 示：肝左叶团状混杂密度肿

块影，其内见大范围块状钙化区；Ｓ１ 段见类圆形低密度影。
胸部 ＣＴ 示：双肺多发结节，部分有钙化灶形成。 肿瘤指标：
无异常。 患者行肝脏部分切除术，切取肝脏左外叶、膈肌及

尾状叶病灶进行病理检查，最终诊断为肝脏上皮样血管内皮

细胞瘤，侵犯膈肌，伴有网膜播散。 术后约 ２ 个月，行全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 断层显像，肝脏表现为术后改变，而网膜及肠系膜

区多发小结节，部分大网膜结节可见中心钙化，显像剂轻度

摄取，ＳＵＶｍａｘ１ ６，考虑淋巴结转移瘤。 右肺上叶前段支气管

分支壁增厚，长约 １０ｍｍ，支气管变窄、闭塞，显像剂摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ５ ２，且较前 ＣＴ 片稍增大，考虑原发性支气管肺癌

可能性较大。 讨论　 肝脏上皮样血管内皮细胞瘤是介于良

性肝血管瘤和恶性肝血管肉瘤之间的低中度恶性肿瘤，多见

于无慢性肝病的中年女性。 其病因与发病机制尚不明确，临
床症状不典型，且影像学表现与其他肝脏疾病存在交叉，易
误诊。 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查表现出的“包膜皱缩征”“棒棒糖征”
“血管穿行征”等有助诊断，但其影像表现多样。 本病例并

没有以上这些征象出现，而是表现出不常见的明显大范围斑

片状钙化伴肺和淋巴结广泛转移，且转移灶中亦可见钙化；
同时本病例还伴有原发性支气管肺癌。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断肝

脏上皮样血管内皮细胞瘤时具有很好的补充作用。 一方面

ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够从代谢水平分析病灶性质，有助于鉴别诊断；
另一方面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是全身检查，在诊断原发灶范围和侵袭程

度的基础上，可全面评估肝脏上皮样血管内皮细胞瘤的远处

转移和扩散情况，对疾病预后也有一定的提示作用，且延迟

显像也有助于发现更多代谢异常增加的病变，提高肝内病变

的诊断灵敏度和准确性。 由于本例患者是于术后行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，肝脏仅表现为术后改变，而网膜及肠系膜区多发高

代谢淋巴结，考虑为淋巴结转移瘤。 肝脏上皮样血管内皮细

胞瘤的最终确诊应经病理学证实。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以很好的追

踪患者术后复发与转移情况。
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【２０８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺外多部位累及结核病

变 １ 例　 郑艳（河南科技大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 郑艳，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｙａｎｈｅｎａｎ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，５７ 岁。 ２０１８ 年 １２ 月体检胸部 ＣＴ
示：纵隔淋巴结多发肿大，无发热咳嗽、咳痰、乏力、盗汗等临

床症状，查体，无明显阳性发现，铁蛋白稍增高：３６４ ８０（２２ ０
～３２２ ０）ｎｇ ／ ｍｌ。 ２０１９ 年 ９ 月 ＣＴ 复查发现纵隔淋巴结较前

增大，铁蛋白较前略增高：３７７ ６（２２ ０ ～ ３２２ ０）ｎｇ ／ ｍｌ。 肿瘤

指标：ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５ ／ １９９、ＡＦＰ 无异常。 肝功能：无异常。
血常规：无异常。 痰培养：抗酸染色阴性。 既往史：患者曾于

３０ 年前从事医疗放射工作，１９８６ 年确诊肺结核，规律抗结核

治疗 １０ 个月后好转至痊愈。 ２０１９ 年 １２ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：纵隔及双肺门、肝胃间隙、肝门区淋巴结肿大明显，ＦＤＧ
摄取增高；双下肢散在遍布代谢异常活跃灶，主要集中在双

侧小腿明显；左上肺陈旧性病变无明显代谢。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导

外科切除右侧小腿腓肠肌病灶切除，术后病理：典型干酪样

坏死改变，考虑结核。 开始使用五联抗结核治疗，３ 个月后

即 ２０２０ 年 ３ 月行第 ２ 次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查：双侧小腿部

病灶明显好转，余变化不明显，开始转为三联抗结核治疗。
患者 ２０２１ 年 ９ 月（停药 ９ 个月）行第 ３ 次１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，
较 ２０１９ 年 １２ 月１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像相比出现了多处新发

高活性病灶：左肺尖后段斜裂胸膜下片状密度增高影；躯干

多处肌间及皮下多发小 ／微小结节影；双侧髂血管旁肿大淋

巴结；较前进展高活性病灶：双上下肢体再次出现多发高代

谢病灶等征象。 临床认为抗结核疗程不足结核未完全控制

或出现复发，建议继续联合、适量、规律、全程治疗后复查

ＰＥＴ ／ ＣＴ。 讨论　 结核病变是感染了结核分枝杆菌所致的慢

性感染性疾病，肺部累及多见，其次及骨及关节，肌肉结核临

床非常少见，如本例中局部淋巴结肿大并四肢皮下及肌肉组

织累及可能是机体免疫力低下时肺部或者其他脏器隐性感

染结核杆菌经血液播散至肌肉而形成肿块，常常病程较长，
可无结核中毒症，既往有结核病史、其他部位结核、免疫系统

疾病患者易发生肌肉结核。 本例患者无结核杆菌感染中毒

症状，在胸部 ＣＴ 发现了纵隔淋巴结肿大 １ 年余未诊治而发

展为纵隔淋巴结肿大较前进展后之后行分子影像学检查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像发现纵隔、双肺门、肝胃间隙、腹膜后

多发高代谢肿大淋巴结；双下肢内侧肌群及肌间弥漫分布高

代谢低密度灶等阳性征象后，指导临床行右小腿腓肠肌切除

术后病理证实结核。 事实上肌肉结核可以发生在全身任何

肌肉内，主要以股四头肌和腓肠肌多见，以局限性痛性或无

痛性肌肉包块为主要表现，可以没有结核中毒症状。 该病单

纯发生在肌肉组织中不易确诊，常常易误诊为软组织来源如

纤维瘤或纤维肉瘤等病变，诊断主要依靠活检部位的病原学

培养和病理检查；另外该患者的临床与影像学表现不匹配，
以临床症状轻微而影像学表现明显，易误诊为结节病。 此病

例中患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 由于全身检查的优势不仅发现了

纵隔淋巴结的高代谢情况，还另外发现了之前未发现的腹腔

肿大淋巴结及双侧四肢的高代谢灶，根据１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

提示，在不影响正常功能情况下手术切除结核病灶（右小腿

高活性区），术后恢复良好，避免了穿刺活检取材少，假阴性

表现，也使得疾病能够正确并快速的诊断，明显缩短了患者

的诊断病程。 后患者停药 ９ 个月复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 时再

次出现了复发征象（同时罹患了肺结核、肌肉结核及淋巴结

结核），此时新发病灶可以明显看到肺部的累及情况。 当结

核病变并没有在常见肺部累及的情况和局部影像学检查如

胸部 ＣＴ 并不能定性时，可以借助分子影像学１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对全身情况进行评估也许会拨开云雾。 另外在治疗方面

遵循足量、联合、全程、规律用药也往往是结核治疗成败的关

键。 此文报道 １ 例分子影像学１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺外结

核全身多系统的表现，旨在提高对结核病变肺外累及的认识

以及分子影像学检查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的优势，减少误诊和

漏诊。

【２０８６】 ２２５Ａｃ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗转移性嗜铬细胞瘤一例

刘汉香（西南医科大学附属医院核医学科）　 彭登赛　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２６ 岁，７ 年前被诊断为嗜铬细胞瘤，

当时接受手术。 近期该患者因嗜铬细胞瘤复发并多发转移

就诊。 因失去手术机会，患者被纳入本院２２５Ａｃ 治疗神经内

分泌肿瘤的研究队列，并签署知情同意书。 本研究经本院伦

理委员会批准 （ＡＨＳＷＭＵ＿２０２０＿０３５）。 患者接受 ３ 个周

期２２５Ａｃ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ，每个治疗周期 ２ 个月，每次治疗注射剂

量约为 ０ ２ｍＣｉ。 患者在第 １ 次治疗前和最后 １ 次治疗后

行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：治疗前 ＭＩＰ 示全身多处示

踪剂摄取升高，多处转移灶示踪剂摄取明显增加，主要累及

骨骼。 治疗后，ＭＩＰ 图像显示几乎所有病灶的示踪剂摄取显

著减少，几乎所有病灶 ＳＵＶｍａｘ下降 ２０％⁃５０％，病灶肿瘤与背

景比值与 ＳＵＶｍａｘ变化一致。 与治疗前相比，患者血压下降并

稳定在正常范围内，儿茶酚胺也在正常范围内。 讨论　 恶性

嗜铬细胞瘤是来自肾上腺髓质或肾上腺外副神经节部位的

嗜铬组织的罕见肿瘤。 局部浸润和远处转移的发生通常表

明早期死亡风险明显增加。 无法手术切除的晚期嗜铬细胞

瘤通常采用 α 和 β 肾上腺素能阻滞剂进行抗高血压治

疗。１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗嗜铬细胞瘤的研究很多，其局限性

在于治疗后仅有 ２６％⁃５５％ 的患者病情稳定。 有研究表

明，２２５Ａｃ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 对副神经节瘤有很好的疗效。 本组报

道２２５Ａｃ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 用于治疗转移性嗜铬细胞瘤，治疗后几

乎所有病灶的示踪剂摄取均明显降低，患者临床症状得到有

效控制，未发生不良反应。 本报告提示，２２５Ａｃ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在

晚期嗜铬细胞瘤的治疗中可能具有良好的前景。

【２０８７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断罗道病一例 　 邓嘉（西

南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６６ 岁，不明原因发热超过 １ 周（最

高体温 ３９℃）。 体格检查扪及左侧颌下及双侧腋窝浅表淋
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巴结肿大。 胸部 ＣＴ 示左肺门肿块、纵隔及双侧腋窝有多个

淋巴结肿大。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示双侧颈部、右侧锁骨上

窝、纵隔、双肺门、心膈角区、双侧腋窝、肝门区、腹膜后、双侧

髂血管旁、双侧腹股沟区多发淋巴结显示，部分增大，均伴

ＦＤＧ 代谢增高；脾脏 ＦＤＧ 代谢增高。 后行“右侧腋窝淋巴

结”活检，见淋巴组织增生及各种炎细胞浸润，见窦扩张，窦
组织细胞增生，窦周浆细胞增生，结合免疫组化结果，倾向罗

道病。 免疫组化染色示 ＣＤ６８、Ｓ⁃１００、ＣＤ１ａ、ＣＤ７９α、ＣＤ３８、
ＣＤ１３８ 均有阳性表达。 考虑罗道病可能。 随后，患者接受了

类固醇激素的治疗，患者发热消退，肿大的淋巴结减少。 讨

论　 罗道病又称窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病，是一种良

性淋巴组织增生性疾病，其特点是非朗格汉斯细胞（ＣＤ６８ 和

Ｓ１００ 阳性）的堆积。 其病因尚不清楚，但一些证据表明，免
疫功能紊乱和病毒感染可能在发病机制中起重要作用。 罗

道病是一种系统多发的淋巴组织增生性疾病，常在临床表现

和影像学表现上模仿结节病、恶性肿瘤淋巴结转移及血液系

统疾病如淋巴瘤等。 本例显示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对非肿瘤性

疾病有相当的价值，但在进行罗道病的诊断时，要注意与淋

巴瘤、结节病等的鉴别诊断。 罗道病的明确诊断基于组织病

理学检查。

【２０８８】模拟淋巴瘤的隐匿性乳腺癌淋巴结转移　 陈利

明（西南医科大学附属医院核医学科） 　 黄占文

通信作者　 黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁，因意外发现左腋窝及下颈部

肿块入院。 ＣＴ 扫描显示左侧颈部及腋窝多发肿大融合淋巴

结。 为明确诊断及分期，查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧锁骨上、
腋窝和胸小肌下 ＦＤＧ 摄取增加淋巴结，考虑可能为淋巴瘤。
查６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像同一区域相

应的淋巴结 ＦＡＰＩ 表达增高。 除此之外，左乳见一结节状

ＦＡＰＩ 摄取增高灶，考虑为可疑的恶性肿瘤病灶。 最终淋巴

结的组织病理学结果提示来自乳房的转移性小叶癌。 讨论

近年来，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在乳腺癌中表现出了良好

的影像学特征。 本例乳腺癌原发灶在１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

上表现为隐匿性，仅有多个淋巴结显示出强烈的显像剂摄

取，难以与淋巴瘤鉴别。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示左乳局灶

性 ＦＡＰＩ 表达增高，提示可能为恶性肿瘤，表明了６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对隐匿性乳腺癌的诊断和鉴别诊断有潜在价值。

【２０８９】产生皮质醇的肾上腺腺瘤６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 舒巧巧（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 蔡亮

通信作者　 蔡亮，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｌｃ１３１４２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３２ 岁，因反复出现颜面部水肿和血

压升高 ２ 年多，进行性加重 ４ 个多月入院。 入院后，体格检

查发现患者有向心性肥胖，面部水肿，下腹部和双下肢有散

在的紫色条纹。 实验室检查：小剂量地塞米松试验阴性，２４
小时尿皮质醇为 １４５３ ７６μｇ ／ ２４ｈ，２４ｈ 血皮质醇昼夜节律消

失。 肾上腺 ＣＴ 检查发现左侧肾上腺结节，垂体 ＭＲＩ 检查未

发现异常。 术前６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：左侧肾上腺有

一个软组织密度结节，ＣＸＣＲ４ 表达增加。 随后，患者在全麻

下接受了腹腔镜下左肾上腺肿瘤切除术，病理检查证实为左

肾上腺皮质腺瘤。 临床诊断为产生皮质醇的肾上腺瘤。 讨

论　 　 库欣综合征（ＣＳ）是一种由皮质醇分泌过多引起的临

床综合征，可分为 ＡＣＴＨ 依赖型和 ＡＣＴＨ 非依赖型。 ＡＣＴＨ
非依赖性 ＣＳ 通常由肾上腺病变引起，主要是肾上腺瘤，ＣＴ
表现通常是轮廓清晰的卵圆形或圆形结节，大小约 １⁃５ｃｍ。
但是，导致 ＣＳ 的高功能皮质醇腺瘤的 ＣＴ 成像特征与非功

能腺瘤相似，因此，依靠 ＣＴ 成像表现很难将它们分开。 目

前，临床上普遍采用肾上腺静脉取样来区分，但仍有不足：有
创检查，有并发症的风险；技术要求高，成功率受穿刺经验和

技术的影响很大。 最近，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 被报道为一种潜在

的 ＰＥＴ 显像剂，适用于 ＣＸＣＲ４ 表达阳性肿瘤和炎性病变。
有报道称，ＣＸＣＲ４ 在大多数分泌醛固酮的腺瘤和一些分泌

皮质醇的肾上腺瘤中高度表达，而在大多数无功能的腺瘤中

未检测到 ＣＸＣＲ４。 本例显示，分泌皮质醇的肾上腺瘤在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 上有明显摄取。 因此，６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ 显像可能

是对功能性肾上腺病变进行无创检查的有用工具。

【２０９０】左前臂默克尔细胞癌６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＤＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 舒巧巧（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 蔡亮

通信作者　 蔡亮，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｌｃ１３１４２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７２ 岁，因左前臂无痛性结节于 ２ 个

月内迅速增大于当地医院就诊。 入院血常规：无异常。 病变

活检免疫组化：神经内分泌肿瘤（ＮＥＴ）的神经元特异性烯醇

化酶、Ｓｙｎ 和 ＣＫ２０ 呈阳性，符合默克尔细胞癌（ＭＣＣ）。 后患

者转至本院核医学科行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左前臂桡侧 １ 个软组织密度肿块，
ＳＳＴＲ 表达增加（ＳＵＶｍａｘ约 ３０ ５），大小约为 ４ ５ｃｍ×１ ３ｃｍ，
符合恶性肿瘤表现。 讨论　 神经内分泌肿瘤是罕见的异质

性肿瘤，最常见于胃肠道胰腺和肺部。 ＭＣＣ 是一种罕见的

原发性皮肤神经内分泌癌，发生于老年男性和女性，其被认

为与默克尔细胞多瘤病毒或紫外线辐射引起的 ＤＮＡ 损伤有

关。 在临床上化疗通常只用于缓解转移性疾病的 ＭＣＣ 患

者。 神经内分泌肿瘤细胞明显表达生长抑制素受体

（ＳＳＴＲ），放射性核素标记的生长抑制素类似物可作为神经

内分泌肿瘤的显像目标。 目前６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

神经内分泌肿瘤的诊断、分期和预测治疗反应方面发挥着越

来越重要的作用。１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 用于神经内分泌肿瘤中

的治疗已得到批准。 本例显示， ＭＣＣ 在６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上具有的明显摄取，这为 ＭＣＣ 患者的治疗提供了更

多的可能性。

【２０９１】 食管原位癌的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　 陈利

明（西南医科大学附属医院核医学科） 　 黄占文
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通信作者　 黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６８ 岁，进行性吞咽困难 ２ 个月。 胸

部 ＣＴ 扫描提示食管下段管壁稍增厚，结合临床症状，怀疑

为恶性肿瘤可能。 患者随后行胃镜活检，活检结果显示食管

上段病灶为高级别鳞状上皮内瘤变，食管下段病灶为鳞状细

胞癌浸润肌层。 为进一步明确诊断及分期，于本科行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 由于病灶的

显像剂摄取太低，无法在 ＭＩＰ 图像上确定病灶的确切位置。
但在横断面图像上可见食管下段局部管壁稍增厚伴显像剂

摄取增高，而食管上段管壁未见明显增厚，仅有局部轻度的

显像剂摄取增高表现。 由于食管上段的病灶显像剂摄取过

低，因此以升主动脉为本底来计算病灶的目标 ／背景比

（ＴＢＲ）对病灶进行比较。 由于 ＦＡＰＩ 显像中更低的背景摄

取，病灶的 ＴＢＲ 值高于 ＦＤＧ 显像，在横断面图像上表现为较

ＦＤＧ 显像肉眼分辨率更高，相对更容易发现病灶的确切位

置。 患者随后行 Ｌｅｗｉｓ 食管切除术，最终食管上段病灶组织

病理学证实为原位食管癌。 讨论 　 既往已有大量研究表

明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于食管癌，且具有较高的肿

瘤背景对比度。 然而关于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像应用于原位

癌显像的报道很少，食管癌原位更少。 本例表明，与 ＦＤＧ 显像

相比，ＦＡＰＩ 显像有更高的肿瘤背景对比度，可以发现一些早癌

病灶，使患者能够得到及时的治疗从而获得更好的预后。

【２０９２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 左上肢毛母质瘤显像一例　
张梦瑶（内蒙古自治区人民医院核医学科） 　 刘举珍

通信作者　 刘举珍，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｚｈｅｎ２００８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１６ 岁。 发现左上肢肿物进行性增

大 ３ 个月，无疼痛、伴瘙痒。 体格检查：红色质软，无压痛，活
动度一般，与周围组织界限清，区域皮肤无红肿及破溃。 实

验室检查未见异常。 彩超检查示：左肩部皮肤层皮下脂肪层

内低回声实性结节，境界清，ＣＤＦＩ：其内血供丰富。 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：左肩部皮下糖代谢异常增高的结节，边界

规整，大小约 ３８ １ｍｍ×２１ ７ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ值 １５ ２。 后行左上肢

局部肿物扩大切除术。 术后病理示：（左上肢肿物）钙化上

皮瘤伴多核巨细胞反应，部分嗜碱性细胞增生较活跃；（上、
下、内、外切缘）纤维结缔组织及脂肪组织。 讨论 　 钙化上

皮瘤（ＰＭ）又称毛母质瘤，是一种源自向毛母质细胞分化的

原始上皮胚芽细胞的良性肿瘤。 可发生于任何年龄，主要见

于儿童及青少年，男女比例约为 ２：３，好发于头颈部及上肢，
一般不发生于无毛发生长的掌跖部。 绝大部分病例为单发，
少见多发。 临床多表现为实性、生长缓慢的无痛性结节或肿

块，质地较硬，活动性好，部分可有轻度压痛，质硬或较韧，表
面皮肤正常或呈红色、青紫色，继发感染可化脓破溃，一般生

长缓慢，罕见恶变，但可有局部侵袭行为，少数有家族史，但
无遗传性。 有报道认为机械刺激可能是 ＰＭ 发病的诱因之

一，刺激内环境基因突变造成，在注射进针点或在化疗区域，
手术切口处，异物侵入部位等处都有发生。 病理镜下以嗜碱

性基底样细胞和无核的影子细胞为特征，嗜碱性细胞越多，

表明发生时间越短，随者病程的延长，嗜碱性细胞的胞核消

失，逐渐转变成无核的影子细胞，故肿瘤内还可见数量不等

的过渡细胞，通常瘤内形成钙化或骨化后肿瘤即逐渐停止发

展。 通过文献查阅可有以下影像特征：①病灶大多位于皮下

脂肪层，少数位于皮肤层，常隆起于皮下，紧贴皮肤生长；②
病灶形态多样，可以呈类圆形、椭圆形或扁丘状；③体积较

小，与肿瘤生长缓慢且位置表浅易触及，患者能及早发现而

就诊有关，病灶直径多为 ５⁃３２ｍｍ，偶见较大者直径可达

１０ｃｍ 以上；④钙化常见；⑤坏死、囊变少见；⑥ＰＭ 血供是否

丰富并无规律性及特异性；强化程度主要与肿瘤细胞成分相

关，嗜碱性的基底样细胞所占比例越大，则强化越明显，多期

增强扫描可呈延迟强化。 本例患者为青少年女性，病变位于

经常有衣物摩擦的左上肢皮肤下。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 呈高代谢表现，
与其血流丰富、多核巨细胞炎性反应、嗜碱细胞增生活跃有

关。 由于临床表现多样，影像学表现缺乏特异性，本病临床

误诊率较高，需主要与皮下浅表常见的一些肿瘤或肿瘤样病

变相鉴别，比如：皮脂腺瘤、皮样囊肿或表皮样囊肿、血管瘤

等。 通过手术切除可治愈，复发率＜６％。

【２０９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估儿童格林巴利综合征谱

系疾病疗效 １ 例　 司宇坤（首都医科大学附属北京友谊

医院核医学科） 　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患儿女，９ 岁，因腹痛、发热 １ｄ 于当地医院

住院治疗，期间患儿仍发热，腹痛加重，伴恶心、进食后呕吐、
视物模糊、嗜睡、手足麻木感、对称性肢体无力和排尿困难，
转诊于本院。 体格检查：精神萎靡，角膜反射迟钝，右侧瞳孔

对光反射迟钝，左侧瞳孔对光反射消失。 口唇干燥，双侧面

颊片状红色皮疹，呼吸深大，三凹征阳性，肠鸣音减弱。 腹壁

反射、双侧膝腱及跟腱反射消失，四肢麻木。 血常规及生化：
Ｃ 反应蛋白 １４ｍｇ ／ Ｌ，白细胞 １１ １８×１０９ ／ Ｌ。 脑脊液常规及生

化：白细胞 ０ ／ Ｌ，蛋白 ７６８ｍｇ ／ Ｌ。 肌电图示周围神经受损。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：中脑顶盖局部脑实质 ＦＤＧ 摄取增高，未见异

常密度影。 双肺多发斑片及磨玻璃密度结节，呈蝶翼状分

布，双肺上叶为著，ＦＤＧ 摄取增高，双侧胸腔积液。 食管全程

扩张，未见 ＦＤＧ 摄取增高。 影像诊断：Ｂｉｃｋｅｒｓｔａｆｆ 脑干脑炎、
格林巴利综合征、吸入性肺炎。 综合患儿临床表现、脑脊液

和肌电图结果及影像表现，临床诊断为格林巴利综合征谱系

疾病 ［ Ｂｉｃｋｅｒｓｔａｆｆ 脑 干 脑 炎 ＋ 经 典 型 格 林 巴 利 综 合 征

（ＧＢＳ）］、全植物神经功能不全、吸入性肺炎。 予抗生素治疗

后肺炎好转，予静脉注射丙种球蛋白、血浆置换、营养及对症

治疗 １１ 个月后，患儿轻度走路不稳，余症状消失。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：原中脑顶盖局部 ＦＤＧ 摄取增高、双肺斑片影及食

管扩张，本次均未显示。 考虑格林巴利综合征谱系疾病及吸

入性肺炎治疗后好转。 讨论　 ＧＢＳ 是最常见和最严重的急

性麻痹性神经病，典型表现是快速进展性对称性肢体无力，
主要表型为急性炎症性脱髓鞘多神经病和急性运动轴突神

经病。 Ｆｉｓｈｅｒ 综合征（ＦＳ）是 ＧＢＳ 的变型，表现为眼肌麻痹、
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共济失调和反射消失。 Ｂｉｃｋｅｒｓｔａｆｆ 脑干脑炎（ＢＢＥ）是 ＦＳ 累

及中枢神经系统的罕见类型，表现为眼肌麻痹、共济失调、反
射消失和意识障碍。 ＧＢＳ、ＢＢＥ 和 ＦＳ 均存在抗神经节苷脂

抗体，三者构成格林巴利综合征谱系疾病（ＧＢＳｓ）。 ＢＢＥ 伴

ＧＢＳ 在儿童中罕见。 ＧＢＳｓ 发病机制尚不清楚，与前期感染

引起免疫反应有关，成人主要为空肠弯曲菌（２５％⁃５０％），儿
童的感染类型是否不同尚不清楚。 ＧＢＳｓ 可以通过典型症

状、肌电图发现神经病变以及脑脊液蛋白细胞分离临床诊

断，但后两项在疾病早期可以正常。 ＧＢＳｓ 的临床症状在 ４
周内达高峰，随后由于周围神经进行内源性修复过程，恢复

期可持续数月至数年。 患者病情严重程度及持续时间差异

大，但都会好转，可能存在永久性残疾。 静脉注射免疫球蛋

白和血浆置换治疗有效。

【２０９４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示以心功能不全为首发症

状的原发性心脏淋巴瘤一例　 李雪（西南医科大学附属

医院核医学科） 　 黄占文

通 信 作 者 　 黄 占 文， Ｅｍａｉｌ： ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３ ＠
１６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６１ 岁，因活动后呼吸困难及下肢水

肿 １ 个月入院。 实验室检查：无异常。 超声心动图显示：心
包肥厚，左室舒张功能不全，右房增大，肺动脉、右心房及主

动脉邻近区多处异常回声。 胸部 ＣＴ 图像显示：前纵隔见软

组织肿块影，主要分布在右心房和大血管中。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：心包肥厚，主动脉、肺动脉、右心房、左心

房、前纵隔软组织密度肿块，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取异常， ＳＵＶｍａｘ 为

１７ ９。 右肾上腺１８Ｆ⁃ＦＤＧ 活性升高， ＳＵＶｍａｘ为 ７ ８。 提示心

脏恶性肿瘤。 因此，在 ＣＴ 引导下，对前纵隔中的肿块进行

了经皮穿刺活检。 组织病理学检查为：弥漫性大 Ｂ 细胞型非

霍奇金恶性淋巴瘤。 然而，由于患者拒绝进一步的评估，右
侧肾上腺被认为是淋巴瘤转移的可能。 不幸的是，患者在癌

症化疗前因心力衰竭去世。 讨论　 原发性心脏淋巴瘤非常

罕见，典型表现为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，多累及右心房及

心室，临床表现为典型的非特异性症状，包括呼吸困难、体质

不适和胸痛。 通常诊断较晚，因此预后较差。 在诊断评价

上，如果原发肿瘤位于心脏或心包，且临床表现直接反映淋巴

瘤对心脏解剖或功能的影响，则支持原发性心脏淋巴瘤的诊

断。 本病例及其他报道证实心脏淋巴瘤是一种相对于周围心

肌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 依赖性病变，通过 ＣＴ 结合解剖信息，提高了诊

断 ／分期的准确性和解释的置信度。 这表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
是一种对原发性心脏淋巴瘤有效的影像学检查方法。

【２０９５】许莫氏结节导致６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高摄取灶

唐文鑫（西南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４２ 岁。 因右侧腋窝发现肿块 ２ 个

月就诊。 该肿块被切除，并且病理学检查确诊为汗腺癌。 患

者行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现右侧腋窝一枚６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ

摄取增高的淋巴结，并且于 Ｌ４ 椎体发现了一个明显６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 摄取增高灶，结合形态学特点，考虑为许莫氏结节。 而

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，腋窝淋巴结节显像剂摄取为阴

性，而许莫氏结节仅有轻度显像剂摄取。 患者对右侧腋窝淋

巴结行活检术，证实为汗腺癌淋巴结转移。 而在为期 １ 年的

随访中，ＣＴ 显像证实 Ｌ４ 椎体病灶形态未见变化，验证了许

莫氏结节的诊断。 讨论　 ＦＡＰＩ 是一种新型显像剂。 肿瘤组

织里高表达的成纤维激活蛋白 （ ＦＡＰ） 可以在６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上观察到高摄取灶。 在本案例中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 探测到了在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上假阴性腋窝淋巴结转移

灶。 而许莫氏结节则表现出了较高的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取。 在既

往的报道中，许莫氏结节可以表现出较高的糖代谢增高。 而

在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上许莫氏结节摄取显像剂导致假

阳性报道却比较少，而这种显像可能与许莫氏结节的纤维变

性有关。 同时， 许 莫 氏 结 节 也 可 以 在６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ、６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像上呈阳性。 许莫氏结节这一良性病变能够

在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈阳性表现这一现象应该被充分认

识，以避免与肿瘤骨转移灶相混淆。 ＣＴ 提供的形态学信息

也对其鉴别能提供很大的帮助。

【２０９６】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腘窝肿瘤一例 　 苏丹

（西南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４８ 岁。 因“发现右腘窝肿块 ２ 个

月”就诊。 血常规、生化、电解质正常。 查磁共振示：右侧股

骨远段后方肌群内肿块，考虑恶性肿瘤性病变可能性大。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：结论：１ 右胭窝半膜肌远端软组织肿

块，实性部分糖代谢增高；２ 双肺多发类圆形实性结节，部
分糖代谢增高。 考虑考虑恶性肿瘤伴双肺转移。 后行右下肢肿

物切除术，术后活检提示：多形性横纹肌肉瘤。 讨论　 横纹肌

肉瘤是起源于横纹肌细胞或向横纹肌细胞分化的间叶细胞

的一种恶性肿瘤，可发生于身体各个部位，常见于头颈部、四
肢和泌尿生殖器官。 生长在四肢的肿瘤通常表现为四肢肿

块，可能会出现疼痛。 若肿瘤出现转移，还可能出现慢性咳

嗽、骨痛、淋巴结肿大、体重下降等症状。 病理组织检查是确

诊疾病的金标准，横纹肌肉瘤按组织学类型分为三种亚型：
胚胎型横纹肌肉瘤、腺泡型横纹肌肉瘤、多形型或间变型横

纹肌肉瘤。 影像学检查可以明确肿瘤的部位，并判断是否有

扩散。 对于横纹肌肉瘤来说，常用的影像学检查有：Ｂ 超：一
般作为怀疑肿瘤患者的首选检查之一，用于寻找生长在腹部

的肿瘤。 ＣＴ：通常用于寻找腹部、盆腔和胸部的肿瘤，可测

量肿瘤大小。 ＭＲＩ：较 ＣＴ 更利于观察脑和脊髓及其他软组

织，也可测量肿瘤大小。 骨扫描：可对骨质结构进行扫描，可
协助检查横纹肌肉瘤是否发生骨转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：可直接对

全身进行扫描，通常作为 ＣＴ 检查的辅助参考。

【２０９７】 １２５Ｉ 粒子植入治疗鼻腔低分化鳞癌一例　 廖兰香

（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅
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通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁，因左侧鼻腔低分化鳞癌放化

疗后 ２ 年，复发 ２ 个月于 ２０２１⁃０８⁃１３ 就诊。 患者 ２ 年前因鼻

出血确诊为左侧鼻腔低分化鳞癌，给予行放化疗之后，病情

曾一度稳定。 ２０２１⁃０５ 患者复查后考虑复发化疗 ２ 次，病情

未缓解； ２０２１⁃０７⁃１９ 头颈部增强 ＭＲＩ： 双侧鼻腔、筛窦及蝶

窦团块状混杂信号，伴广泛骨质破坏，考虑鼻腔及鼻窦鳞癌

复发，左侧颞叶小结节强化灶，左侧视神经管、海绵窦周围软

组织增多，考虑肿瘤侵犯可能，较 ２０２１⁃０５ ＭＲＩ 肿瘤范围稍

增大，患者病情进展。 ２０２１⁃０８⁃１４ 心电图检查提示：正常心

电图。 完善术前相关检查，无明显异常，患者签署手术同意

书。 ２０２１⁃０８⁃１７ 患者在全麻下行 ＣＴ 引导下行双侧鼻腔、蝶
窦、筛窦、左侧颞叶肿瘤１２５ Ｉ 粒子植入术。 根据术前 ＴＰＳ 计

划插植活检针到达病灶处，并按相应的间距输送１２５ Ｉ 密封籽

源，术后复查 ＣＴ 提示粒子空间位置尚可，共使用１２５ Ｉ 粒子数

量 １４０ 粒（实际活度 ０ ６ｍＣｉ ／粒）。 术前、术后计划相对吻

合，术后给予脱水对症处理，恢复顺利。 讨论　 鼻腔和鼻窦

原发性恶性肿瘤很罕见，在上呼吸消化道肿瘤中占比不到

３％，在所有癌症中不到 ０ ５％。 鼻腔和鼻旁窦紧邻颅底关键

结构，包括脑、眼、颅神经和视觉传导通路，因此鼻腔肿瘤的

局部治疗非常困难。 大多数鼻腔肿瘤在诊断时就处于局部

晚期且越过组织边界，包括鼻旁窦、眼眶和颅底结构。 鳞状

细胞癌是最常见的鼻腔肿瘤组织学类型，多数鼻腔癌患者都

是因局部晚期疾病症状而就诊；包括鼻塞和鼻出血（分别为

７１％和 ４２％）鼻腔肿瘤根据 ＡＪＣＣ ／ ＵＩＣＣ 的 ＴＮＭ 系统分期，
分期的依据为疾病范围的肉眼评估和影像学检查。 复发预

示着生存结局不良，复发性头颈部癌难治的原因有很多，包
括既往治疗对肿瘤细胞和正常组织的影响，以及该区域的复

发性肿瘤通常具有浸润性和多灶性特点。 对于适宜积极治

疗但肿瘤不符合补救性手术条件的患者，推荐进行放疗或放

疗加同步化疗，这可能带来长期生存或病情缓解。１２５ Ｉ 粒子植

入采用 ＣＴ 扫描，精确勾勒靶区轮廓，将大剂量照射区域与

靶区相匹配（＂适形＂ ），同时尽量减少正常组织的照射剂量，
改善肿瘤的长期控制情况。 该患者针对复发病灶采用１２５ Ｉ 粒
子植入治疗的方式，术后随访复查提示肿瘤范围明显缩小。

【２０９８】 １２５Ｉ 粒子植入治疗腮腺癌术后复发一例　 廖兰香

（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５９ 岁，因左侧腮腺癌术后 １＋年，拟

行粒子植入治疗于 ２０２２⁃０２⁃２６ 就诊。 ６ 年前患者自行扪及

左侧耳后包块，至当地医院检查建议随访观察，２０１９ 年底患

者自行发现左侧耳后包块增大明显，２０２０⁃０９ 与 ２０２１⁃１０ 分

别行手术切除，两次术后病理提示“左侧腮腺腺泡细胞癌”。
入院查体左侧耳前可扪及肿大淋巴结，大小约 １ｃｍ×１ｃｍ，质
地坚硬，活动度差，余浅表淋巴结区域未扪及肿大淋巴结。
２０２２⁃０１⁃０３ 行磁共振（头颈 ＭＲ）检查提示左侧腮腺腺泡细

胞癌术后表现，左侧腮腺区异常信号，其内及周围多个结节

影，考虑复发并多发淋巴结肿大可能。 完善术前准备，无手

术禁忌证，患者及家属签署手术同意书。 ２０２２⁃０３⁃０２ 患者在

局麻下行 ＣＴ 引导下行左侧腮腺腺泡细胞癌术后局部残留

肿瘤１２５ Ｉ 粒子植入术。 按术前 ＴＰＳ 计划设计穿刺点及路径，
常规消毒铺巾，根据术前 ＴＰＳ 计划插植活检针到达左侧腮

腺病灶处，并按相应的间距输送１２５ Ｉ 密封籽源，术后复查 ＣＴ
提示粒子空间位置尚可。 共使用１２５ Ｉ 粒子数量 ５８ 粒（实际粒

子活度 ０ ７ｍＣｉ ／粒）。 术前、术后计划相对吻合。 术后复查

ＣＴ 提示针道无出血，术毕患者未诉特殊不适。 讨论 　 腺泡

细胞癌（ＡＣＣ）是一种向浆液性腺泡细胞分化、镜下良性形

象、生物学行为恶性的惰性肿瘤，低度恶性。 腮腺 ＡＣＣ 好发

于腮腺浅叶，一般为单侧发生，呈结节状或分叶状，常伴有不

完整包膜。 临床较少见，占涎腺上皮性肿瘤的 ２ １％，占涎腺

癌的 ５ ６％，女性多见，特点为发展缓慢且具有较强侵袭性，
易复发转移。 其淋巴转移的首要部位是腮腺内淋巴结，其次

是颈部Ⅰ区和Ⅱ区淋巴结，远处转移最常位于肺，其次是骨

和肝脏。 临床表现为无痛性肿块，偶尔有疼痛和面神经受累

症状。 肿瘤多为圆形、实质性，可有结节，中等质地或稍偏

硬，少数呈囊性改变、活动，与皮肤无粘连。 晚期可转移，以
颈淋巴结转移最常见。 本病例患者，外院两次手术时仅采用

了较保守的术式，保留了大部分腺体组织，且术后未辅以放

射治疗，在一定程度上增加了肿瘤复发、转移的风险。 对于

有手术禁忌或手术无法切除的腺源性恶性肿瘤，１２５ Ｉ 粒子植

入治疗可以获得较好的局部控制率。 术后随访患者局部病

灶得到控制，且未发生严重放射不良反应，说明这种姑息性

治疗手段有效而安全，延长患者生存时间，其更易于为患者

接受。

【２０９９】 １２５Ｉ 粒子植入治疗右小腿软组织肉瘤一例　 廖兰

香（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁，因右小腿近端透明细胞肉瘤

术后复发伴转移 ５ 月于 ２０２１⁃０１⁃２７ 就诊。 １５ 余年前患者无

意中发现其右小腿近端前侧有一约核桃大小包块，无不适未

处理，后来患者感包块逐渐增大，于 ２０１５⁃１１⁃２７ 在腰硬联合

麻醉下行右小腿近端软组织肿瘤切除术，术后病理（分子病

理）检查提示：（右膝前软组织病灶）符合软组织透明细胞肉

瘤伴大片出血坏死；２０１７⁃０７ 患者右小腿近端肿瘤复发，再次

行右小腿近端包块切除，术后患者恢复可。 ２０１８⁃０３ 患者发

现右小腿近端术区肿瘤复发，２０２０⁃８ 患者发现右小腿中段及

近端新发结节，２０２０⁃１１ 患者就诊，骨科医生建议行右小腿结

节手术切除，患者拒绝手术切除，遂就诊于本科门诊，２０２０⁃
１２⁃２２ 行病理（小标本）检查提示：（右小腿皮下结节）胶原纤

维中见少量异型细胞，结合病史考虑软组织肉瘤术后复发。
查体：右下肢跛行，右小腿近端见一反 Ｌ 型长约 ５ｃｍ 陈旧性

瘢痕，右小腿见多个皮下软组织结节，最大者位于胫骨结节

前缘，大小约 ２ ７ｃｍ× １ ８ｃｍ。 ２０２１⁃０１⁃２７ 心电图无明显异

常。 完善术前准备，２０２１⁃０１⁃３０ 患者在局麻下行 ＣＴ 引导下
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行右小腿及右髌骨转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入术，根据术前 ＴＰＳ 计

划插植活检针到达病变区域，并按相应的间距输送１２５ Ｉ 密封

籽源。 术后复查 ＣＴ 提示粒子空间位置尚可，共使用１２５ Ｉ 粒

子数量 ５６ 粒（实际活度 ０ ７ｍＣｉ ／粒）。 术前、术后计划相对

吻合，术毕未诉不适，术后恢复较好。 术后 ５ 月复查病灶明

显缩小。 讨论　 透明细胞肉瘤（ＣＣＳ）是一种非常罕见且具

有侵袭性的肉瘤亚型，它在免疫组织化学、超微结构和基因

变异方面均与黑色素瘤细胞相似，ＣＣＳ 约占所有肉瘤的 １％。
此外，由于早期淋巴系统和肺部易于转移，预后较差。 在

９５％的病例中，ＣＣＳ 发生在下肢，尤其是脚和脚踝。 它表现

为位于深层软组织或筋膜下的一种懒惰、生长和无痛的肿

块。 ＣＣＳ 发生在所有年龄段，但最常发生在 ２０⁃３０ 岁的患

者。 迄今为止，ＣＣＳ 诊断最重要的影像学检查是磁共振成像

（ＭＲＩ）。 ＣＣＳ 的最终诊断是基于病理检查。 整块切除手术

是 ＣＣＳ 的主要治疗方法，建议手术切除周围有足够数量的

健康组织。 如果达到足够的切除范围，则不需要辅助化疗，
化疗已被用于转移性疾病患者。 该患者已行两次手术切除

复发，结合患者身体耐受和意愿，患者放弃手术治疗，对于不

愿行根治性手术以及一些无法手术的实体肿瘤患者，１２５ Ｉ 粒
子植入是不错的选择，可达到有效控制局部病灶生长，保持

器官功能、减轻疼痛的目的。

【２１００】Ｎａ１８Ｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断外伤后多发非骨化性纤维

瘤伴骨骺损伤一例　 廖太平　 张春银

病例资料　 患者男，１５ 岁，外伤后出现右小腿疼痛，在
外院行 Ｘ 线检查提示左胫骨下端肿瘤性病变，患者为进一

步诊断来本院进行 Ｎａ１８Ｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，发现患者右侧胫骨

及股骨下端骨质破坏，右侧胫骨下端骨骺损伤，以上病变均

伴有不同程度骨代谢增高，患者右胫骨下段病灶术后结果为

非骨化性纤维瘤。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：全身图上可见右侧胫骨

下端、股骨下端条状显像剂摄取增高影，右胫骨全段显像剂

摄取较对侧增高；断层显像显示右胫骨下端见一凸向髓腔内

的骨质破坏区，边缘骨质呈花边样硬化，其内可见条索状骨

性间隔，病灶的长轴和骨的长轴平行，显像剂摄取增高

（ＳＵＶｍａｘ ３１）；右胫骨下端骨骺骨质密度增高，边缘骨皮质断

裂，显像剂摄取较对侧明显增高；右侧股骨下端见一骨皮质

缺损区，形态与胫骨下端病灶相似，显像剂摄取轻度增高，患
者随后进行了右股骨 Ｘ 线检查，病灶边缘骨质硬化；患者随

后进行右股骨下端病灶手术治疗，术后病理结果为非骨化性

纤维瘤。 讨论　 非骨化性纤维瘤是来源于骨结缔组织的良

性肿瘤样病变，好发于青少年，８～ ２０ 岁较常见，多发于四肢

长骨干骺端，以胫骨、股骨、腓骨多见，其在组织学上，没有肿

瘤的特征，通常来说可以自发消退，一般无临床症状，对于有

症状的病变，通常需要进行手术治疗，本例中，患者虽然没有

对股骨下端病灶进行术后和病理诊断，但是结合患者 Ｎａ１８Ｆ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 Ｘ 线图像，符合非骨化性纤维瘤的诊断，故我们

认为，这例患者胫骨及股骨病灶均为非骨化性纤维瘤，并且

该患者还出现了骨骺损伤，胫骨全段显像剂摄取增高可能为

外伤后炎症所致；Ｎａ１８Ｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ 既能显示病灶的骨质改变，
又能对其骨代谢情况进行客观评价，这和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 非常类

似，但在临床研究中我们发现 Ｎａ１８Ｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现病变的灵

敏度比 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 更高，在非骨化性纤维瘤等骨病变的诊断

中有很大的应用价值。

【２１０１】甲状腺乳头状癌腋窝淋巴结转移一例　 庞筱安

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁，因“甲状腺术后、碘治疗 ３ 年

余，５ 次术后 ６ 个月余”就诊。 患者于 ２０１６ 年 ５ 月 １１ 日因

“甲状腺右叶占位”行右侧甲状腺全切术＋左侧甲状腺次全

切＋双颈淋巴结清扫术，术后病理示：１、右侧甲状腺乳头状

癌，３ ５ｃｍ；２、左侧甲状腺微小乳头状癌，直径 ０ ５ｃｍ；３、颈淋

巴结（１３ ／ ３６ 枚）转移。 术后分别于 ２０１６ 年 ８ 月 ２ 日、２０１７
年 １ 月 １６ 日、 ２０１７ 年 １０ 月 ２３ 日在本科服碘 １８０ｍＣｉ、
１８０ｍＣｉ、 ２５０ｍＣｉ， 三 次 甲 功 分 别 为 ＴＳＨ： ６８ ５４、 ＞ １００、
６８ ００ｍＵ ／ Ｌ，Ｔｇ：３６ ０３、２８ ５８、３１ ４３ｎｇ ／ ｍｌ，最后一次碘治疗

时 Ｂ 超示：右侧颈部Ⅰ区及Ⅳ区实质性低回声团（性质待

定，转移 ＣＡ？）；胸骨上窝偏左侧实质性低回声结节及右侧颈

部 ＩＩ 区及 ＩＩＩ 区低回声结节（肿大淋巴结，性质待定）。 服碘

后全身显像示：１、甲状腺部位无聚１３１ Ｉ 功能组织残留；２、颈部

有聚１３１ Ｉ 功能转移灶（较前好转）。 其后规律 Ｌ⁃Ｔ４ 替代抑制

治疗。 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ８ 月期间均因检查“发现颈部

前肿物”分别行一次“右侧颈淋巴结清扫术”和两次“肿物切

除术”，术后病理分别为：淋巴结共 １ ／ ３ 转移性甲状腺癌；
（右颈肿物）甲状腺乳头状癌；（右颈肿物）皮下转移性甲状

腺乳头状癌。 ２０２１ 年 ３ 月再次发现颈部肿物，２０２１ 年 ９ 月

查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、术区颈前区皮肤多发结节伴代谢增高，考虑局

部复发 ／转移；双侧胸锁乳突肌后缘高代谢结节，转移？ 右腋

窝高代谢淋巴结，考虑转移；右颈 Ｖ 区淋巴结伴轻度代谢增

高，炎性与转移待鉴别；２、胸骨上窝小结节伴轻度代谢，术后

改变与转移待鉴别。 遂于 ２０２１ 年 ９ 月 ２６ 日在行颈部皮肤

肿瘤切除＋双侧颈部淋巴结清扫＋右侧腋窝淋巴结清扫术。
术后病理：１、（颈部肿物）甲状腺乳头状癌浸润 ／转移；２、右
腋窝淋巴结 １ ／ １０ 转移；３、颈部淋巴结 ４ ／ ２７ 转移。 ２０２２ 年 ４
月复 查 ＴＳＨ４９ ２７ｍＵ ／ Ｌ， ＴＧ１２ ５７ｎｇ ／ ｍｌ， ＴＧＡＢ１０ ６６％。 Ｂ
超：颈 ＶＩ 区低回声团（异常淋巴结？）。 ＣＴ：两肺下叶多发实

性结节，转移瘤？ 讨论　 甲状腺乳头状癌是一种最常见的的

甲状腺恶性肿瘤，他的预后通常较好，１０ 年生存率可达 ９０％
以上。 尽管如此，甲状腺乳头状癌仍常出现颈部的淋巴结转

移，甚至转移至上纵隔也并不罕见。 然而， 腋窝淋巴结的转

移却鲜少出现，即便在分化较差的甲状腺癌当中亦少见，因
为颈部和腋窝之间没有直接的淋巴流出通道。 甲状腺乳头

状癌腋窝淋巴结转移的机制目前尚不可知，根据患者的病史

推测，频繁的手术引起了颈部组织的纤维化或肿瘤侵袭静脉

角导致阻塞从而使淋巴从颈部反流入腋窝。 淋巴管造影术可

有助于证实猜想，然后术后颈部广泛的瘢痕组织，淋巴管造影
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难以实施。 目前，手术治疗是治疗腋窝和锁骨下淋巴结转移

的方法，充分的前路淋巴结清扫可减少淋巴结复发的几率。
对于甲状腺乳头状癌腋窝淋巴结的患者，肿物、腋窝淋巴结手

术切除＋１３１Ｉ 的综合性治疗应是改善预后的根本办法。

【２１０２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断霍奇金淋巴瘤侵犯肌肉

一例　 祁纳（同济大学附属东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，１９ 岁。 因确诊霍奇金淋巴瘤 ２ 年

入院。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 上腹部 ＣＴ 增

强见右侧竖脊肌斑片状稍低密度影，增强未见明显强化。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描显示右侧颈后部肌肉（头夹肌）、右侧竖脊

肌（膈肌平面至肾门平面）见片状低密度灶伴放射性摄取异

常增高，ＳＵＶ 最大值 １８ ５７。 行右侧颈部肌肉穿刺涂片病

理：恶性淋巴瘤，考虑经典霍奇金淋巴瘤（混合细胞型）。 讨

论 淋巴瘤根据病理类型可分为霍奇金淋巴瘤与非霍奇金淋

巴瘤。 淋巴瘤常累及全身各组淋巴结，但也常常原发或继发

于其他结外器官。 原发性淋巴瘤累及骨骼肌是一种极为罕

见的表现，发生率为约 ０ ３％。 淋巴瘤累及肌肉的发生部位

如下：大腿 （３３ ３％）、小腿 （ １６ ７％）、上臂 （ １０ ３％）、肩部

（９ ０％）、椎管旁肌肉（９ ０％）、躯干（７ ７％）、臀部（７ ７％）、
前臂（３ ８％）和眼眶肌肉（２ ６％）。 传统的影像学检查中病

灶通常难以与正常的肌肉组织区分。 淋巴瘤累及骨骼肌在

ＣＴ 上表现形式多样，典型征象为受累肌肉均匀等密度或低

密度肿胀，较少坏死，一般无钙化。 在 ＭＲ 中通常表现为

Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 等或高信号，约有一半病例会出现病灶

周围水肿。 静脉注射造影剂后，强化程度无明显特异性。 传

统影像学检查扫描部位局限，灵敏度和特异性较低导致常常

出现漏诊和误诊且仅能发现解剖形态学变化，因此有一定局

限性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种无创性的全身扫描技术，一次

扫描可同时获得解剖和功能图像，在淋巴瘤的诊断、分期、疗
效评价、预后评估及复发监测等方面都表现出了重要作用。
淋巴瘤累及骨骼肌在 ＰＥＴ 上通常表现为病灶强烈的 ＦＤＧ 摄

取，有研究表明摄取程度与恶性程度相关。 淋巴瘤累及肌肉

的影像特点：（１）病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢明显增高；（２）大多数病

灶形态上表现为结节状和块状；（３）病灶多表现肌肉局限性

侵犯，全身肌肉广泛侵犯较少；（ ４） 多数病灶位于中轴部位

肌肉，以髂腰肌、腰大肌和臀部肌肉为主，头颈部及四肢肌肉

少见。 尽管淋巴瘤累及肌肉的影像学特征是非特异性的，根
据临床病史通常可以和原发性软组织肉瘤、肌肉结节病、恶
性肿瘤肌肉转移、肌肉炎性假瘤鉴别。

【２１０３】核素显像定位诊断甲状旁腺结节　 陈晓莹（兴安

盟人民医院核医学科、乳甲科） 　 孙占山　 李影　 沈广泰

于晓强　 张志鹏　 唐继梅

通信作者　 唐继梅，Ｅｍａｉｌ：１３６０２６８１９８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４２ 岁。 患慢性肾衰竭尿毒症，血透

１３ 年，１ 年前患者自觉乏力骨痛就诊。 监测甲状旁腺素

（ＰＴＨ） ＞２５６５ｐｇ ／ ｍｌ，血钙：２ ４６ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 甲状旁腺超声示：
双侧甲状旁腺区多发（３ 枚）低回声（考虑甲状旁腺继发性增

生）。 行９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）核素甲状旁腺显像

示：胸骨后甲状腺左叶下方约 １ ５ｃｍ 见一直径约 ０ ７ｃｍ 结

节状异常显像剂浓聚影，甲状腺右叶后缘旁见一 １ｃｍ ×
１ ４ｃｍ 异常显像剂浓聚影。 ２～３ ５ 小时显像：双侧的甲状腺

结节影部分消失；甲状腺左叶下方、甲状腺右叶后缘异常浓

聚灶亦见消退，考虑右侧甲状旁腺增生，胸骨后异位甲状旁

腺增生可能。 后行甲状旁腺全切术＋右前臂甲状旁腺自体

移植术。 考虑右上、右下、左上、左下胸骨后送检甲状旁腺呈

结节增生改变。 讨论　 　 甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）的发

病机制复杂，是多种机制共同作用的结果，包括甲状旁腺腺

瘤、增生、肥大或腺癌所引起的甲状旁腺激素分泌过多，甲状

旁腺功能亢进一般可由尿毒症引起，还可引起肾性骨病。 部

分患有甲状旁腺功能亢进的患者存在异位性甲状旁腺或甲

状旁腺腺瘤，而药物治疗对于甲状旁腺功能亢进的疗效并不

理想，手术摘除功能亢进的异位甲状旁腺组织是目前唯一可

行的治愈办法。 甲状旁腺切除术既能迅速降低甲状旁腺激

素水平，调节血清钙磷指标，又能有效缓解骨痛、皮肤瘙痒等

症状，提高患者的生存质量。 甲状旁腺容易出现解剖学变

化，术前明确甲状旁腺的多少以及精准的定位是术后甲旁亢

恢复状态的最重要因素。 甲状旁腺常用的手术前定位方式

有高频超声波检测、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像等。 超声波

检测对尺寸较小（直径＜５ｍｍ）或异位于胸骨后及纵隔等处

的甲状旁腺容易产生遗漏、误诊。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相及多时

相平面显像技术作为一项功能性显像方法，对甲状旁腺疾病

的治疗，特别是对异位性甲状旁腺的术前精准定位具有极高

的意义。

【２１０４】 乙肝合并肝脏神经内分泌肿瘤伴全身多发转移

１ 例　 巫勇（西安高尚医学影像诊断中心） 　 张金龙 　
王胜军

通信作者　 张金龙 １８２１２８６３４４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３８ 岁。 腹部胀痛感 １ 周，病程中无

发热、胸闷气及胸部不适。 甲胎蛋白（ －）。 既往：发现乙肝

病史 １０ 年。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝右叶上段见巨大团块状

稍低密度病变，最大截面约 １０ ２ｃｍ×９ ４ｃｍ，密度不均中心可

见更低密度坏死，呈环状 ＦＤＧ 代谢异常增高；左侧顶枕交界

区、左侧枕叶结节状、团块状病灶伴 ＦＤＧ 代谢异常增高；胃
体前方、胰腺后方腹膜后、左侧肩后区、左大腿肌肉间隙，稍
高密度病变，呈不同程度 ＦＤＧ 代谢显像异常增高。 肝右叶

穿刺活检提示：恶性肿瘤细胞浸润，结核免疫组化结果，考虑

神经内分泌肿瘤。 讨论　 １ 肝脏神经内分泌肿瘤发病率较

低，原发性肝脏神经内分泌肿瘤更为少见。 神经内分泌肿瘤

患者可出现内分泌紊乱的症状，但肝脏神经内分泌肿瘤常仅

表现为肝脏占位的症状及体征，而无内分泌紊乱的表现。 ２
据 ２０１０ 年神经内分泌肿瘤 ＷＨＯ 分级系统：Ｇ１ 期为＜２ 个核

分裂象 ／ １０ ＨＰ 和（或）Ｋｉ⁃６７ 指数≤２％，Ｇ２ 期为 ２ ～ ２０ 个核
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分裂象 ／ １０ ＨＰ 和（或）Ｋｉ⁃６７ 指数 ３％ ～ ２０％，其中 Ｇ１ 和 Ｇ２
级为神经内分泌瘤，Ｇ３ 期为≥２１ 个核分裂象 ／ １０ＨＰ 和（或）
Ｋｉ⁃６７ 指数＞２０％，Ｇ３ 级为神经内分泌癌。 ３ ＣＴ、ＭＲ 表现：
肝脏 ＮＥＮ 在 ＣＴ 上常表现为肝脏内多发不均匀低密度影，内
常有坏死液化区，肿瘤广泛出血坏死时可形成巨大囊实性肿

块；动态增强扫描早期肿瘤为不均匀增强，扫描后期肿瘤逐

步转变为等密度或低密度，常难以与血管瘤鉴别。 肝脏

ＮＥＮ 在 ＭＲ 上，Ｔ１ＷＩ 表现为边界清楚的不均匀低信号，
Ｔ２Ｗ１ 表现为等高信号，中心可见规则高信号区，弥散加权成

像呈不均匀高信号，动态增强表现为病灶边缘厚壁强化及结

节状强化，较大病灶中心可见低信号无强化区。 目前在影像

学上尚难区分 ＮＥＴ 和 ＮＥＣ，若 ＭＲ 显示血管侵犯及淋巴结

肿大或坏死征象，则倾向于 ＮＥＣ 诊断。 肿瘤分级越高，包膜

完整性越差，肿瘤表观扩散系数（ＡＤＣ）值下降。 ４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现：在 ＰＥＴ 上表现为肝脏低密度结节影伴代谢活性增高，
ＦＤＧ 摄取仅相对略高周围肝实质，而囊性区在 ＰＥＴ 上无

ＦＤＧ 摄取，病灶分隔 ＦＤＧ 摄取亦增高不明显。 本例病灶相

对较大，ＦＤＧ 代谢明显增高。 新型显像剂６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ ／
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＳＳＴＲ ＰＥＴ）成像比生长抑素受体闪烁

显像（ＳＲＳ 或 ＯｃｔｒｅｏＳｃａｎ）具有更高的诊断精确性，据相关研

究，灵敏度达到 ９６％～９９ ９％。

【２１０５】ＭＲＩ 诊断儿童非典型畸胎样 ／横纹肌样肿瘤

（ＡＴ ／ ＲＴ）１ 例　 李小怀（西安高尚医学影像诊断中心

放射科） 　 赵长涛

通信作者　 赵长涛，Ｅｍａｉｌ：１７８６７７１０３０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，４ 岁。 癫痫抽搐数周，发现左额叶

肿瘤 ３ 个月余，无发热。 头颅 ＭＲＩ 平扫、增强、ＭＲＳ、ＡＳＬ 示：
左侧额叶见大小约 ２ ３ｃｍ×２ ２ｃｍ×１ ８ｃｍ 的团块状稍长 Ｔ１

不均匀长 Ｔ２ 信号，ＦＬＡＩＲ 像呈不均匀高信号，其内见小片状

低信号，周围见稍长 Ｔ２ 信号水肿带，边缘清晰，呈不均匀明

显强化，其内见小片状低信号无强化区，磁共振波谱 ＭＲＳ 显

示：左侧额叶病灶 ＣＨＯ 波增高，ＮＡＡ 稍降低，ＡＳＬ 示病灶局

部呈高灌注，考虑原始神经外胚层肿瘤可能。 病理诊断：左
侧额叶恶性肿瘤伴灶状坏死，结合现有组织学特点及免疫学

表型特征考虑为非典型畸胎样 ／横纹肌样肿瘤。 讨论　 此病

例为儿童，癫痫，病灶位于额叶脑表面，明显强化，高灌注，
ＣＨＯ 波增高，ＮＡＡ 稍降低，提示恶性。 儿童颅内非典型畸胎

样 ／横纹肌样肿瘤（ＡＴ ／ ＲＴ）是一种临床罕见的高度恶性的

中枢神经系统肿瘤，根据 ２０１６ 年ＷＨＯ 世界卫生组织中枢神

经系统肿瘤分类，为 ＷＨＯ ＩＶ 级的胚胎性肿瘤。 临床表现无

特异性，好发于 ５ 岁以下儿童，尤以 ３ 岁以下多见，在儿童

原发性中枢神经系统（ＣＮＳ）肿瘤中占 １％ ～ ３％。 该肿瘤体

积一般较大，幕上大于幕下，有明显的占位效应。 肿瘤生长

迅速，易复发。 本病男性多见，幕下肿瘤比幕上肿瘤比例稍

高，位于大脑半球脑实质比例不足 ３０％，原发于脑室内的

ＡＴ ／ ＲＴ 非常罕见。 ＡＴ ／ ＲＴ 的临床表现多样化，多以颅内压

增高症状起病，少数患儿因肿瘤位于大脑功能区（如基底核

区、顶叶）以肢体活动障碍或癫痫起病。 该肿瘤成分复杂，囊
变、出血、坏死常见。 因此 ＡＴ ／ ＲＴ 信号混杂，囊性部分呈

Ｔ１ＷＩ 低、Ｔ２ＷＩ 高信号，增强后不强化；若瘤体出血，囊内可

见 Ｔ１ＷＩ 稍高信号、Ｔ２ＷＩ 低信号，实性部分在 Ｔ１ＷＩ 上呈混

杂等、低信号，在 Ｔ２ＷＩ 及 Ｔ２ ⁃ＦＬＡＩＲ 上呈混杂等高信号，增
强扫描后大部分呈环形条带样明显强化，中心坏死区不强

化。 另外，该肿瘤实性成分在 ＤＷＩ 上呈高信号，说明肿瘤细

胞核密集，水分子扩散明显受限，提示该肿瘤恶性程度高，容
易复发及转移。 鉴别诊断：髓母细胞瘤、原始神经外胚层肿

瘤（ＰＮＥＴ）与 ＡＴ ／ ＲＴ 均为恶性胚胎性肿瘤，病理组织学及影

像学表现相似，鉴别较困难。 但是，髓母细胞瘤是儿童后颅

窝常见的肿瘤，占 ３０％ ～ ４０％，平均发病年龄为 ５ ～ ７ 岁，而
ＡＴ ／ ＲＴ 多见于 ３ 岁以下婴幼儿。 ＰＮＥＴ 多发生在幕上，幕上

肿瘤发病年龄常大于幕下。 髓母细胞瘤、ＰＮＥＴ 与 ＡＴ ／ ＲＴ
的准确诊断，主要依赖于病理组织学和免疫组化结果。

【２１０６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断食管癌甲状腺转移 １ 例

并文献复习　 王良平（攀枝花市中心医院核医学科）
通信作者　 王良平，Ｅｍａｉｌ： ８７２６４９５３６＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６８ 岁。 ２０２０ 年患者因吞咽困难就

诊，完善相关检查后考虑为食管中上段癌，并于 ２０２０ 年 １２
月 １４ 日行手术治疗。 术后病理：“食管”鳞状细胞癌（中等

分化），大小约 ３ｃｍ × ２ ４ｃｍ × １ ５ｃｍ，侵及全层，脉管癌栓

（＋），神经侵犯（－）。 两切端及离体切端均未见癌。 “残端”
送检组织两块均未见肯定癌，其中一块见梭形细胞病变，免疫

组化结果支持为间质瘤（ＧＩＳＴ），最大径约 ０ ３ｃｍ，未见肯定核

分裂象，肿瘤进展的危险性为极低。 术后化疗 ４ 次，放疗 １
次。 ２ 个多月前患者因胸痛就诊，血常规：ＲＢＣ：３ ７２×１０１２ ／ Ｌ；
ＨＧＢ：１１３ｇ ／ Ｌ；肝肾功未见异常，２０２２ 年 ４ 月 ２ 日１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现：甲状腺右侧叶结节状稍低密度影伴１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取异常增高；行超声引导下甲状腺细针穿刺，考虑甲状腺

右叶肿瘤性病变；后于行手术治疗，术后病理：１ ＂甲状腺左

叶＂结节性甲状腺肿。 ２＂甲状腺右叶见鳞状细胞癌，并累及

周围甲状旁腺组织，结合病史首先考虑食管鳞状细胞癌转移，
脉管癌栓（＋），另见 １ 枚反应性增生的淋巴结。 讨论　 食管癌

的常见转移途径包括直接浸润、淋巴转移、远处转移。 食管

癌患者最常见的远处转移部位是肝、肺、骨和肾上腺，转移到

甲状腺非常少见，仅有少量文献报道。 食管癌远处转移最常

见于肝脏，其次是肺、骨和脑。 甲状腺转移性肿瘤通常被认

为是原发性肿瘤通过血行途径扩散所致。 尽管甲状腺有丰

富的血液供应，但它是转移性疾病的罕见部位。 这种现象是

由于快速的动脉流动阻止癌细胞黏附，而甲状腺的高氧饱和

度和碘含量抑制了恶性肿瘤细胞的生长。 甲状腺转移性肿

瘤的发病率很低，占所有甲状腺恶性肿瘤的 ２％ ～ ３％。 最常

见的可转移到甲状腺的原发性恶性肿瘤是肾细胞癌，其次是

肺癌和乳腺癌。 甲状腺转移性肿瘤诊断较困难，其临床及影

像学表现可能与原发性甲状腺肿瘤相似，大多数患者无症

状。 目前转移性甲状腺癌的手术指征尚不确定，也不会影响
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总体生存率，但对于多灶性甲状腺转移性肿瘤，应考虑全甲

状腺切除术，并实现对颈部中央区淋巴结的清扫。 此外，可
能需要通过手术切除进行明确的组织学检查来确认诊断。

【２１０７】ＭＲＩ 诊断颅内淋巴瘤 １ 例 　 李小怀（西安高尚

医学影像诊断中心放射科） 　 赵长涛

通信作者　 赵长涛，Ｅｍａｉｌ：１７８６７７１０３０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７，全身无力 １ 个月，１ 个月前食欲

差，耳鸣，曾经跌倒多次，言语混乱；３ 年前有过脑梗，近期头

疼；否认手术史、否认高血压、糖尿病史。 ＭＲ 平扫＋增强：右
侧额叶见似见团状稍长 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号，ＤＷＩ 像上呈稍高信

号，ＡＤＣ 图上呈稍低信号，周围见稍高信号水肿带，注入 ＧＤ⁃
ＤＴＰＡ 后强化扫描示：右侧额叶见团状明显强化，边缘清晰，
大小约 ２ ８ｃｍＸ２ １ｃｍＸ２ ０ｃｍ，右侧侧脑室前角稍变窄。 ＭＲ
诊断：右侧额叶占位伴周围水肿带，考虑淋巴瘤可能性大。
讨论　 中枢神经系统淋巴瘤分为原发性和继发性，原发性是

指中枢神经系统外无淋巴瘤存在而仅存在于中枢神经系统

内的淋巴瘤，多位于脑内；继发性中枢神经系统淋巴瘤实际

上是系统性淋巴瘤的中枢神经系统侵犯。 脑原发淋巴瘤并

不十分少见，约占原发性脑肿瘤的 １％ ～ ３％，近年来有增加

趋势。 脑内原发淋巴瘤几乎均为非霍奇金淋巴瘤，绝大多数

为 Ｂ 淋巴细胞来源。 常出现在有免疫缺陷的患者。 任何年

龄均可发病，国外资料显示 ５０～ ６０ 岁比较常见，而国内资料

显示 ５０ 岁以下青壮年及儿童多见。 男性多于女性。 临床表

现与其他颅内肿瘤类似，头痛、恶心、呕吐、颅压增高等，无特

征性。 病程较短，如不治疗，多在症状发生后 ３～ ５ 个月内死

亡，及时放射治疗能明显改善患者的预后。 肿瘤以幕上分布

为主，好发于额叶、颞叶、基底节、胼胝体及脑室周围白质。
单发或多发，多发病灶较多见，在免疫正常人群占 １１％ ～
５０％，而在艾滋病人多发病灶者可高达 ４０％ ～ ８０％。 淋巴瘤

常发生在近中线深部脑组织，其一侧常与脑室室管膜相连，
或肿瘤靠近脑表面。 淋巴瘤也容易累及胼胝体而侵犯对侧

半球。 肿瘤内一般无钙化。 出血罕见。 淋巴瘤亦可呈弥漫

性浸润性生长，此种类型常发生于大脑深部或脑底部，肿瘤

从中线部向双侧呈广泛浸润，累及双侧半球。 ＣＴ 平扫时肿

瘤多呈稍高密度或等密度，且密度常较均匀。 肿瘤边缘常欠

清楚，形态不规则，这可能与肿瘤细胞沿血管周围浸润生长

有关。 肿瘤周围水肿及占位效应一般较轻，即占位效应与肿

瘤大小不成比例，尤其是弥漫性浸润性生长者病变范围广

泛，而占位效应相对很轻。 ＭＲ Ｔ１ 加权图呈等或稍低信号，
Ｔ２ 加权图上常为与灰质相似的等信号或明显低于周围水肿

的稍高信号，即脑膜瘤样信号改变。

【２１０８】ＭＲＩ 诊断翼颚窝、颞下窝肿瘤 １ 例　 李小怀（西

安高尚医学影像诊断中心放射科） 　 王胜军

通信作者　 王胜军，Ｅｍａｉｌ：ｍｒｉｐｅｔ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 女，５８ 岁，左侧咀嚼肌间隙肿块，邻近翼板

外侧骨质破坏；左侧下颌升支内侧占位，皮质旁骨软骨来源。

左侧翼腭窝、颞下窝占位，左侧腮腺受压变形，颈内动脉稍受

压，考虑软骨组织来源、良性病变。 讨论　 此肿瘤位于左侧

翼腭窝、颞下窝，各序列均呈低信号，与翼突内外侧板、下颌

骨关系密切，邻近下颌骨骨皮质破坏，ＤＷＩ 像上呈较高信

号，呈不均匀中度强化，因此考虑软骨来源或肌纤维来源，良
性可能性大。 翼腭窝是头颈部极为重要的解剖结构，位置深

在，是一狭窄裂隙，由蝶骨体、蝶骨翼突、腭骨垂直板、上颌窦

后壁及颞下窝围成，与颅内眼眶、鼻腔、口腔及颞下窝等多个

腔隙相通，是感染和肿瘤扩散的重要通道。 翼腭窝病变多数

为继发性，原发肿瘤少见。 翼腭窝、颞下窝肿瘤易沿其自然

通道扩散，发现时常难以确定病灶起源部位，如果肿瘤发生

部位不明确，切除不彻底，病变易复发。 此时影像学检查对

翼腭窝肿瘤尤为重要，不仅能明确病变范围，而且可推断病

变起源。 翼腭窝、颞下窝的原发肿瘤常见血管纤维瘤、神经

源性肿瘤（神经鞘瘤更常见），ＣＴ 和 ＭＲＩ 有特征性表现，较
易诊断。 血管纤维瘤是一种少见、具有侵袭性生长特性的良

性病变，９０％以上见于青春期男性，多起自鼻咽部，向周围弥

漫浸润性生长。 侵犯翼腭窝发生率达 ８７％，多通过鼻腔，
ＨＲＣＴ 表现翼腭窝呈“喇叭口状”，蝶腭孔扩大，翼突向外移

位，病变形态不规则，多以进行性鼻塞与反复性顽固性鼻出

血就诊。 ＨＲＣＴ 显示翼腭窝近似长方形，翼突向后移位，病
变通过翼上颌裂向颞下窝生长，通过蝶腭孔进入鼻腔。 也可

通过眶下裂侵及眶尖呈哑铃状或葫芦状；多表现为骨质膨

胀、破坏，沿其自然通道弥漫性生长，显著强化。 病变在 ＭＲ
Ｔ１ＷＩ 呈低或等信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，有散在多发点、条状流

空信号。 神经鞘瘤是相对少见的肿瘤，翼腭窝神经鞘瘤起源

于蝶腭神经节，多见于 ３０～ ４０ 岁中年人。 早期生长缓慢、稳
定，直到长大时才出现临床症状。 具有完整包膜，ＨＲＣＴ 表

现为翼腭窝扩大，周边骨质受压变薄，病变易突入颞下窝，也
可通过蝶腭孔进入鼻腔；病变大时可通过眶下裂突入眼眶。
ＭＲ 显示病变边界清楚，多为卵圆形或梭形，Ｔ１ＷＩ 呈等信号，
Ｔ２ＷＩ 呈不均匀的高信号，往往呈不均匀强化， Ｔ２ＷＩ 上较大

的肿瘤内往往见到近似水样的高信号，通常提示肿瘤内有坏

死及囊变区或排列疏松的黏液样基质区。

【２１０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断阑尾黏液腺癌 １ 例　 韩

瑜（河北省沧州市中心医院核医学科）
通信作者　 韩瑜，Ｅｍａｉｌ：ｈｙ１７０９０３＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６９ 岁。 无明显诱因突发腹部疼痛

不适半个月余，疼痛无明显节律性，呈间断钝痛，以脐周为

著。 查肿瘤标志物：ＣＡ１２５：２２４ ９Ｕ ／ ｍｌ、ＣＡ１９９：１５１ ６Ｕ ／ ｍｌ。
腹盆腔增强 ＣＴ 示：腹盆腔积液，腹膜、大网膜广泛增厚，考
虑腹膜间皮瘤或转移癌。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹膜及大网

膜弥漫性增厚，部分呈结节状，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ４ ９。
阑尾增粗，边缘毛糙，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ３ ７。 病理示：
阑尾黏液腺癌。 讨论　 阑尾黏液腺瘤起源于阑尾上皮组织。
该病发病率不高，患者中女性占比稍高，好发年龄集中于 ５０
～ ６０ 岁。 患者通常无临床症状或临床症状不典型。 （如下
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腹隐痛、坠胀感）。 大部分患者体检时偶然发现右下腹肿块，
活动度好，质软，无触痛，当肿块破裂时可能会出现阑尾炎或

急腹症表现。 部分患者则因肿瘤转移引起其他脏器功能异

常就诊。 实验室检查偶可见肿瘤标志物（如 ＣＥＡ、ＣＡｌ９９、
ＣＡｌ２９ 等） 升高，但其升高幅度及种类并不具备特异性。 本

例患者 ＣＡ １２５ 及 ＣＡ１９９ 升高。 影像学检查可见阑尾区占

位，ＣＴ 通常示孤立性低密度的囊性占位，包膜完整，内可见

点状钙化。 腹部超声可见孤立囊性占位，内见点状强回声，
有时可见＂洋葱皮＂样征象。 结肠镜表现取决于肿物侵犯位

置。 若肿物累及盲肠，镜下可见盲肠腔内光滑凹陷，或阑尾

开口光滑、圆形、突出的肿块。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示腹盆腔大量积

液，腹膜局部增厚，阑尾不规则增粗，ＦＤＧ 轻度代谢增高。 该

疾病的诊断取决于病理活检，通常根据病理结果分为 ５ 类：
锯齿状息肉、增生性息肉、低级别黏液腺瘤、高级别黏液腺

瘤、黏液腺癌。 国际通用的肿瘤分期系统（ＴＮＭ 分期）与结

肠癌基本相同。 大部分阑尾腺癌由阑尾切除术后病理所诊

断，在不到 ２０％的病例中，由于其他原因在手术中偶然发现。

【２１１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝结核 １ 例　 刘俊（首都

医科大学附属北京友谊医院核医学科） 　 周子昂　 司宇

坤　 张抒欣　 王巍　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚， Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

病例资料　 患者女，岁。 因发热、肝大就诊。 患者 １ 个

月前无诱因出现发热、纳差、乏力，体温 ３７ ７ ～ ３８℃，血常规

正常，生化肝酶、胆红素升高。 腹部 ＣＴ 平扫提示肝大，肝脏

弥漫性病变，腹盆腔积液。 腹部 ＭＲ 提示肝淤血，血管源性

病变可能。 完善１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：肝脏增大，密度不均

匀减低，ＦＤＧ 代谢弥漫增高；腹盆腔内肠系膜渗出，腹盆腔

积液；脾脏稍饱满，未见异常 ＦＤＧ 代谢增高。 后行肝穿活

检：多处灶状组织细胞聚集、上皮样肉芽肿形成，结合特殊染

色，未见真菌及结核杆菌，未见明确肿瘤。 最终临床诊断肝

脏非结核分枝杆菌感染，给与抗结核治疗后，肝酶将至正常，
未再发热，肝脏体积减小。 讨论　 原发性肝脏结核是指结核

感染仅累及肝胆系统，伴或不伴局部淋巴结和脾脏受累，而
无其他器官受累者。 原发性肝结核非常罕见，仅占所有肝结

核的 １％。 临床症状不典型，诊断困难，易误诊。 原发性肝结

核感染来源多来自肠道，通常由门静脉途径来源形成，由于

门静脉血氧含量低，肝脏内含氧量也较低，因此结核在肝内

增殖。 结核分枝杆菌可侵犯肝实质、肝包膜及胆道系统。 目

前尚无统一分类标准，Ｌｅｖｉｎｅ 曾将其分为粟粒型、伴肝肺疾

病型、孤立型、肝脓肿型和结核性胆管炎 ５ 种类型。 Ｙｕ 等按

影像学表现分为：浆膜型、实质型（粟粒型、结节型、混合型）
和肝内胆管型。 按照此类方法，本例病变应属于原发粟粒实

质型肝结核。 原发性肝脏结核的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取普遍较高，有
文献报道可表现为整个肝脏摄取弥漫性代谢增高，与本例表

现相似，表现为“热肝” “肝脏超级显像”。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
“肝脏超显像”通常与恶性肿瘤相关，如肝脏大量转移、原发

及继发性肝脏淋巴瘤、肝脏弥漫性血管肉瘤、白血病累及等。
通常感染性病因，如肝结核、Ｑ 热肝炎会引起肝脏弥漫性代

谢增高，但不会显著抑制本底生理活动。 肺癌的转移很少会

引起超级肝脏超级显像的表现。 极少数情况下，即使是感染

性病因也会导致超级显像的表现，就像本例患者。 当免疫力

减低患者存在低热、肝脏弥漫性肿大并代谢弥漫性增高时，
肝原发粟粒型结核也是需要考虑的疾病。

【２１１１】ＭＲＩ 诊断巨脑回畸形一例 　 李小怀（西安高尚

医学影像诊断中心放射科） 　 贾楠

通信作者　 贾楠，Ｅｍａｉｌ：２９０１６０２１２６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，５ 岁，出生 ６ 个月时发现四肢僵硬，

双眼圆睁，呼之无反应，经常突然哭泣，发作频繁；２⁃３ 岁时肌

力差，智力弱，时有抽搐发生、不会咀嚼，言语能力差、四肢肌

张力高。 孩子颜面表现：眼距宽，鼻梁塌，前额扁平；否认手

术史、否认高血压、糖尿病史。 ＭＲ 平扫：双侧大脑半球局部

脑回增大、脑沟减少变浅，双侧侧脑室后角周围白质减少，双
侧侧脑室周围见小片状、斑片状稍长 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号，
ＦＬＡＩＲ 像显示高信号，部分呈低信号，以双侧侧脑室后角旁

为著；符合巨脑回畸形表现；考虑合并脑室周围白质软化症。
讨论　 无脑回（ａｇｙｒｉａ）和巨脑回（ｐａｃｈｙｇｙｒｉａ）是一组因神经

元移行异常所致的脑回发育异常，无脑回也称平滑脑。 巨脑

回指有部分脑回存在，这些脑回异常增大增宽，脑沟变浅，完
全无脑回罕见，多数为无脑回和巨脑回同时存在。 巨脑回主

要位于额、颞部，无脑回主要位于顶、枕部。 有些病例巨脑回

可以非常局限，仅累及皮质的一个小区。 无脑回和巨脑回畸

形是由于胚胎 ８ ～ １６ 周时成神经细胞从化生基质向相应皮

质区辐射状移行的过程停滞所致，随后，形成正常脑回的诱

导缺失。 临床上，无脑回和巨脑回畸形患儿均表现有小头畸

形和轻微的面部异常，完全无脑回畸形常在 ２ 岁前死亡，不
完全无脑回畸形常能长期存活。 ＣＴ 和 ＭＲ 均能够很好地显

示无脑回和巨脑回畸形，表现为大脑半球表面几乎呈光滑

状，仅可见少数宽阔、粗大、平坦的脑回，脑沟缺如，脑灰质增

厚，脑白质变薄，灰白质分界面异常平滑，见不到白质向灰质

内伸入的现象。 本病常合并透明隔缺如、透明隔腔存在和侧

脑室扩大，蛛网膜下腔增宽。 但根据半球裂隙存在及裂隙旁

为灰质结构，通常无需与其他原因造成的脑室扩大区别。 脑

室周围白质软化症（ＰＶＬ）主要与缺血缺氧及感染有关，常见

于早产儿，是造成早产儿脑瘫的主要原因。 常见于早产儿的

原因与胚胎期脑部损害发生的时间有关，胚胎早中期脑损害

主要引起发育畸形，晚期主要引起脑血管改变。 由于脑室周

围白质的血供分别来自脑室区和远脑室区的终动脉，未成熟

儿终动脉深穿支的侧支循环尚未建立，而胚胎晚期脑室周围

白质对缺血缺氧敏感，因此，脑室周围白质软化症多见于早

产儿。

【２１１２】ＭＲＩ 诊断左侧口底腺样囊性癌一例 　 李小怀

（西安高尚医学影像诊断中心放射科） 　 贾楠
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通信作者　 贾楠，Ｅｍａｉｌ：２９０１６０２１２６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６９ 岁，发现左侧口底肿物 １ 个月

余，局部肿胀，无红热痛。 ＭＲ 平扫＋增强：左侧口底部下颌

骨周围见大小约 ３ ４ｃｍ×３ ３ｃｍ×３ ３ｃｍ 团块状稍长 Ｔ１ 稍长

Ｔ２ 信号，压脂像上呈稍高信号，病灶边缘清晰，形态不规则，
下颌骨骨质破坏，强化扫描示：左侧下颌骨周围病灶呈不均

匀明显强化，边缘强化为著。 讨论　 该肿瘤位于左侧口底部

下颌骨周围，未见明显囊变，下颌骨骨质破坏，ＤＷＩ 病灶呈

明显低信号，ＡＤＣ 图呈低信号，增强后不均匀明显强化，患
者年龄较大，可以考虑恶性肿瘤，口底好发鳞癌。 腺样囊性

癌（ＡＣＣ）是起源于涎腺组织的一种少见恶性肿瘤，约占头颈

部恶性肿瘤的 １％、涎腺肿瘤的 １０％。 ＡＣＣ 常见于腮腺、颌
下腺及小涎腺，肿瘤生长缓慢且持续，临床症状通常不典型，
易侵犯神经和局部复发，晚期可发生远处转移。 起源于小涎

腺的 ＡＣＣ 常发生部位为腭，其次为副鼻窦及口腔其他部位。
大涎腺中常见于腮腺，其次为颌下腺，但 ＡＣＣ 在颌下腺恶性

肿瘤中所占比例较腮腺更高，约 ４０％。 ＡＣＣ 常见于成年人，
以 ４０～７０ 岁居多，男女发病率无明显差异，没有明确的危险

因素。 ＡＣＣ 生长缓慢，临床症状不典型，早期常为无痛性肿

块，随着疾病的渐进性发展，患者因部位不同而出现各种症

状，如位于腮腺者可见面神经麻痹，位于腭部可见溃疡或瘘

管，位于喉部可见呼吸困难，位于鼻腔鼻窦时可见鼻塞、鼻
衄、面部疼痛和眼部症状。 ＭＲＩ 具有较高的软组织分辨率，
可多平面成像，能清晰显示肿瘤的大小形态及信号特征，并
准确评估病灶范围及周围结构受累情况。 形态多不规则，边
界不清，Ｔ１ＷＩ 呈等信号，Ｔ２ＷＩ 呈不均匀的高或稍高信号，增
强后可见明显强化。 在 Ｔ２ＷＩ 上可出现低信号分隔，增强后

分隔强化，呈多发小囊状改变，此征象对于 ＡＣＣ 的诊断具有

一定的特异性。 ＣＴ 可以很好地显示骨结构，对神经侵犯的

诊断也依赖于这些神经径路上颅底孔道的骨质变化，表现为

骨质破坏、边缘硬化和直径增大，但这些征象的出现相对滞

后，而 ＭＲＩ 凭借较高的软组织分辨率可更早地发现肿瘤对

神经的侵犯。 ＭＲＩ 诊断神经侵犯的征象包括正常脂肪间隙

消失、神经增粗及异常强化。 国外文献报道，ＡＣＣ 侵犯神经

的比例为 ５１ １％～８１ ８％，典型者可见完全沿三叉神经走行

径路的神经增粗及强化。 神经侵犯是 ＡＣＣ 的典型特点之

一，但并不具有特异性，也常见于头颈部的其他肿瘤，如发病

率更高的鳞状细胞癌。 此外，神经的炎性增粗或水肿有时表

现也类似于肿瘤浸润。

【２１１３】对首次１３１Ｉ 治疗患者运用叙事护理方式实施心理

护理一例　 潘胜娜（天津医科大学总医院核医学科） 　
何雅静

通信作者　 何雅静， Ｅｍａｉｌ：ｔｊｚｙｙｈｙｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５２ 岁，入院前 １ 个月余，全麻下行

“全甲状腺切除＋双侧中央区淋巴结清扫术”。 术后病理示：
双叶及峡部甲状腺微小乳头状癌伴桥本氏病（左叶甲状腺

癌灶直径 ０ ６ｃｍ，右叶甲状腺癌灶最大径 ０ ７ｃｍ，峡部瘤灶

直径 ０ ８ｃｍ），合并颈部淋巴结及颈部软组织转移，术后无声

音嘶哑、发热不适症状，好转出院。 为行首次１３１ Ｉ 治疗入本

科，患者入院时较忧虑，不配合护理及诊疗工作，通过运用叙

事的方式（叙事的问话技巧及五大核心技术），找原因想办

法，最终拉近了护士与患者之间的距离，后期患者在住院期

间积极配合，对治疗疾病充满信心，顺利出院。 讨论　 在现

代医学护理模式中，护患关系的和谐，是护理工作者不断追

求的美好目标和愿景。 在个案护理中，心理护理能更好地促

进和改善护患关系。 叙事护理的运用，不仅能让患者配合治

疗，还能抚慰患者心理伤痛，让患者心理情绪问题得到疏解。
因此，护患关系的和谐与发展，心理护理是临床工作中尤为

重要且不可或缺的环节，叙事护理可作为此项环节中的新途

径，将心理护理进一步升华，从而提升护理质量及患者满意

度，为护患关系和谐发挥关键性作用。

【２１１４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断异位甲状腺一例 　 宋天聪（中

国医科大学附属盛京医院核医学科） 　 刘长平

通信作者　 刘长平，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｘｋｊｘｚ ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
病例资料　 患者男，３２ 岁。 发现甲减 ３１ 年，乏力 １ 个

月就诊。 查甲状腺及颈部淋巴超声示：甲状腺区未见正常腺

体组织回声，双侧颈部未见明显异常肿大淋巴结。 甲状腺功

能：ＦＴ３ ／ ＦＴ４ 均低于下限，ＴＳＨ 大于上限。 口服１３１ Ｉ⁃碘化钠

２ｍＣｉ，给药后第 ２ 天行全身静态显像＋局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，
颈部见结节状放射性分布浓聚影，余部位未见异常放射性分

布。 局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示放射性浓聚灶位于舌根部，局部

ＣＴ 可见稍高密度结节，直径约 ０ ８ｃｍ。 舌根部异常摄碘灶，
ＣＴ 示局部稍高密度结节，考虑为异位甲状腺。 讨论　 异位

甲状腺是甲状腺始基沿甲状舌管下降过程中发生的发育性

疾病；其中完全异位于甲状舌管下降沿线上，颈部正常部位

无甲状腺组织者称为迷走甲状腺；除异位甲状腺外，颈部正

常部位同时存在甲状腺组织者则称为副甲状腺；女性多见；
可发生于舌盲孔至胸骨切迹沿线；多见于舌根，也可见于颈

前正中沿线、纵隔及颌下腺、腮腺；舌甲状腺残留（９０％）；胸
内迷走甲状腺；胸骨后甲状腺；异位之甲状腺也可发生甲肿、
囊肿、肿瘤，但较少恶性；也可伴 ／不伴甲亢、甲低；位于舌根

部舌盲孔处多为迷走甲状腺，而位于其他部位多为无功能的

副甲状腺组织。１３１ Ｉ 甲状腺显像：游离甲状腺肿块部位有显像

剂聚集而颈部正常部位无显像剂聚集，副甲状腺肿块及颈部

正常部位都有显像剂聚集。

【２１１５】胰尾原发罕见恶性病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

一例　 周子昂（首都医科大学附属北京友谊医院核医学

科） 　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６９ 岁，肿瘤标志物 ＣＡ１９⁃９ 升高 ２

个月，左侧肩背部疼痛 １ 个月余。 实验室检查： ＣＡ１９⁃９
７４１ ５Ｕ ／ ｍｌ（正常值 ０⁃３５Ｕ ／ ｍｌ）。 增强腹部 ＣＴ：胰尾可见一

囊实性肿块，边界不清，实性部分中度强化，其内脾动脉走行
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僵直，脾静脉近脾门处显示不清。 腹部增强 ＭＲＩ：Ｔ１ＷＩ 及

Ｔ２ＷＩ 呈稍低信号、ＤＷＩ 高信号，ＡＤＣ 部分呈低信号，增强扫

描局部轻度延迟强化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：胰尾⁃脾门不规

则囊实性肿块，ＦＤＧ 代谢环状增高，其内伴 ＦＤＧ 代谢缺损不

规则低密度区，考虑胰腺恶性肿瘤累及脾脏。 患者于本院

行＂腹腔镜下胰体尾切除＋脾切除术＂ ，术后病理诊断：胰腺

原发鳞状细胞癌。 讨论　 胰腺癌是胰腺最常见恶性肿瘤，最
近几年发病率明显上升，该病好发于胰头，早期常因累及胆

总管下段引起梗阻性黄疸或以消化不良为主要临床症状就

诊。 肿瘤发生于胰尾部少见且常易累及脾门，侵犯脾静脉再

经门脉转移到肝脏。 胰腺癌通常起源于胰管上皮细胞，因缺

乏鳞状细胞，原发鳞状细胞癌罕见，发生率约为 ０ ５％⁃５％。
超过 ８０％在初诊时已经出现转移，放化疗不敏感，一般无法

通过手术切除。 胰尾的病变因临床症状不典型通常于体检

时偶然发现，大多数患者就诊时疾病已经进行至晚期，失去

了手术机会。 本病例因为发现早，进行了手术切除，病理类

型诊断为胰尾鳞状细胞癌。 影像学检查增强 ＣＴ 与 ＭＲ 虽然

能够分别很好的显示血管及其软组织成分，但是由于本病例

位于脾门处，与脾脏关系密切，且合并胰腺囊肿，所以对病变

具体范围及来源判断存在一定局限性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对病变范

围显示清晰，并能够全身评估其他地方是否有原发灶或其他

转移部位，对于疾病的准确诊断和后续治疗方式的选择具有

重要指导作用。

【２１１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肺隐球菌病一例　
赵丽秋（长春影和医学影像诊断中心）
通信作者　 赵丽秋，Ｅｍａｉｌ：１２５９０８２２２８＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６８ 岁。 偶尔咳痰、痰中带血 ２ 周就

诊。 无发热，胸闷、乏力。 胸部 ＣＴ 示：双肺多发结节影，考
虑转移瘤。 实验室检查：血常规无异常。 肿瘤标志物未见升

高。 血沉轻度升高。 痰涂片、痰培养阴性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：双肺野可见多发大小不等结节及团块状稍高密度影，较
大病灶内可见大小不等空洞影，以双肺野外带为著，可见异

常 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 １３ ９。 （右下）肺结节穿刺活检，
病理：隐球菌性肉芽肿性炎。 讨论　 肺隐球菌病（ＰＣ） 是一

种侵袭性肺部真菌病，隐球菌的感染是肺部真菌感染第二大

类常见的微生物，肺隐球菌主要是由隐球菌母属中的新型隐

球菌及其变种引起的真菌病。 新型隐球菌普遍存在于自然

界中，经呼吸道吸入感染，因此初感染灶多位于肺部，肺外主

要侵袭中枢神经系统，也可侵犯骨骼、皮肤、黏膜和其他器

官。 患者主要临床症状为咳嗽、咳痰，部分患者体检时发现

肺部结节，这表明 ＰＣ 发病隐匿，临床症状轻或无临床症状。
ＰＣ 的影像学表现具有多样性，如毛刺征、血管集束征、晕征、
支气管充气征等，钙化较少见，以上 ＣＴ 特征并非 ＰＣ 的特征

性改变，同样见于机化性肺炎、肺癌、肺结核及其他感染性病

变，临床误诊率高。 研究显示 ＰＣ 以结节或肿块型多见，分
布以肺野外带或胸膜下为主，晕征与支气管充气征对诊断有

一定帮助，常规影像学检查常被误诊为肺癌或转移瘤。１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＰＣ 病灶以高代谢为主，尤其是多发病

灶，可能原因是多发病灶疾病处于急性及播散期，肉芽肿性

病变参与炎症反应的细胞代谢较活跃，葡萄糖代谢率大大高

于正常肺组织，而单发病灶可能多数处于慢性期炎症机化，
炎性反应的细胞减少，代谢活跃度减低，纤维组织增生，由此

可见 ＳＵＶｍａｘ一定程度上可以反映 ＰＣ 感染的严重程度，高代

谢提示疾病处于急性期，容易扩散，低代谢提示炎症处于慢

性期，炎症机化，在 ＰＣ 的治疗和评估中具有一定的价值。 正

确认识不同性质良性病变的好发部位、ＣＴ 征象及葡萄糖代谢

特点有助于减少误诊。 综上，ＰＣ 形态及代谢表现变多样，且
非特异性，传统的形态学特征及 ＳＵＶｍａｘ对 ＰＣ 的鉴别诊断价

值有限，若难以排除肿瘤，手术或活检是最可靠的方法。

【２１１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断腹膜后平滑肌肉瘤

一例　 赵丽秋（长春影和医学影像诊断中心）
通信作者　 赵丽秋，Ｅｍａｉｌ：１２５９０８２２２８＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５１ 岁。 右上腹部疼痛，呈阵发性发

作，伴右侧腰背部胀痛。 无反酸、嗳气，无恶心、呕吐，无发热

等。 体格检查：右侧肋下触及一包块，质硬边界清，移动度

差，轻压痛。 实验室检查：无特殊。 腹部 ＣＴ 示：右侧肾上腺

区见巨大分叶状肿块影，与增粗腔静脉分界不清，融合成团，
与右肾上极分界不清，考虑右侧肾上腺来源低度恶性肿

瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧腹膜后巨大不规则软组织密度

肿块影，累及下腔静脉血管腔内外并向前推移下腔静脉，呈上

下方式生长，向上侵犯右心房，可见 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为

５ ７。 术后病理：符合平滑肌肉瘤，中分化。 讨论　 原发性腹膜

后平滑肌肉瘤起源于腹膜后平滑肌组织，多数起源于大血管

（以下腔静脉及肾静脉多见），是仅次于脂肪肉瘤的腹膜后

第二常见肉瘤，中老年好发，女性多见。 肿块巨大，直径多大

于 １０ｃｍ，有假包膜、边缘多光滑，较其他原发腹膜后肿瘤多

见中心广泛不规则坏死或囊变区，增强扫描富血供肿瘤，钙
化少见。 最常起源于下腔静脉。 肿瘤共 ３ 种生长模式：完全

血管腔外生长（Ⅰ型，６２％），同时向血管内外生长（Ⅱ型，
３３％），完全血管腔内生长（Ⅲ型，５％），Ⅰ型最多见。 多呈隐

匿性、浸润性生长，早期症状缺乏特异性，患者多因发现腹部

包块而就诊，其生长迅速，确诊时多为病变晚期，肿瘤较大可

伴有压迫症状。 发生于上腹部可引起上腹部饱胀不适、腹
痛，严重者可出现梗阻症状。 发生于盆腔可压迫后尿道及直

肠，引起排尿困难或直肠刺激症状。 当肿瘤侵犯下腔静脉可

导致静脉回流不畅、下肢水肿等并发症。 晚期肿瘤可发生远

处转移，最常见转移部位是肝和肺。 需与肾上腺皮质腺癌、
腹膜后脂肪肉瘤、恶性神经鞘瘤、恶性纤维组织细胞瘤

（ＭＦＨ）等鉴别。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现肿物有异常 ＦＤＧ 摄取增高，
且病灶侵犯周围结构，提示恶性病变可能性大，根据 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像选取高代谢区作为活检靶点，避开重要血管与脏器，
更易获取可靠的病理标本。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的主要作用是通过全

身系统性观察，了解病变累及部位及范围，可以通过分子显

像水平上早期发现病灶有无远处转移，从而进行精准的肿瘤
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临床分期，有利于指导或及时调整临床治疗方案，避免无效

治疗，为患者争取宝贵的治疗时间。

【２１１８】甲状腺乳头状癌纵隔淋巴结转移１３１Ｉ 治疗一例　
郭中耀（巴彦淖尔市医院）
通信作者　 郭中耀， Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｚｈｏｎｇｙａｏ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，３４ 岁，主因＂体检发现甲状腺肿物

半年＂来本院就诊，院外甲状腺及颈部超声提示：甲状腺右

叶结节边界欠清，左叶及峡部未见异常，后超声引导下行甲

状腺右叶肿物及颈部淋巴结穿刺活检术，病理回报：甲状腺

符合甲状腺乳头状癌，淋巴结考虑甲状腺乳头状癌转移。 于

２０２０ 年 １０ 月 １０ 日行甲状腺癌联合根治术，术后病理：甲状

腺乳头状癌（右叶 ２ 处，分别为直径 ０ ７ｃｍ 一处，大小 １ ５ｃｍ
×０ ８ｃｍ 一处），淋巴结可见癌转移（右 ２ 区 １ ／ １０，右 ３ 区 １ ／
２，右中央区 ３ ／ １０）。 依据《 １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指南》，
患者复发危险分层为中危，建议１３１ Ｉ 治疗，患者于 ２０２０ 年 １１
月 ９ 日于核医学科服１３１ Ｉ １００ｍＣｉ，患者无不适，２０２０ 年 １１ 月

１６ 日 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身扫描提示：颈部见残留甲状腺影，上纵

隔见一灶性放射性浓聚影，断层大小约 ０ ９×０ ５ 的软组织密

度影，考虑纵隔淋巴结转移。１３１ Ｉ 治疗后 ６ 月停用优甲乐 ３
周，ＴＳＨ＞３０μＵ ／ ｍｌ 时 Ｔｇ＜０ ０４ｎｇ ／ ｍｌ，诊断剂量１３１ Ｉ 全身扫描

提示：原颈部残留甲状腺组织完全清除，全身其他部位未见

异常放射性浓聚，考虑临床治愈。 讨论　 据 ２０１８ 年数据，我
国每年新增甲状腺癌病例达 １９ 万，分化型甲癌占甲状腺癌

９０％以上。 本例患者为单侧多癌灶，不适用甲状腺腺叶＋峡
部切除，受限于术野及邻近组织、血管影响，常规清扫纵隔淋

巴结困难，且目前纵隔淋巴结是否常规纳入颈清范围、是否

纳入中央区等问题在各国指南中未达成统一。 国内外一些

研究指出，小于 ４５ 岁的甲癌患者发生中央区淋巴结转移更

常见，应对其积极处理；另一些研究则指出，复发或转移淋巴

结常发展较慢，建议可随访观察传统理论对分化型甲癌的认

知是患者预后好、死亡率低，但据近些年的研究统计，规范诊

疗后分化型甲癌患者持续 ／复发率约为 １４ ９％，其中多发生

于术后 １０ 年内，复发及远处转移者预后较差。 甲癌术后行

规范１３１ Ｉ 治疗可以明显降低高危患者的复发率及死亡率。１３１ Ｉ
因其仅浓聚于残甲及甲癌转移灶，对一些位置较深的淋巴结

有较其他检查方法有无法替代的优势，有利于病情监测及改

善预后。

【２１１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不明原因发热中的应用 　
段崇玲（济宁市第一人民医院核医学科） 　 赵飞　 李帝伽

安琳

通信作者　 安琳，Ｅｍａｉｌ：ｍｕｍｕａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３５ 岁，１ 个月前无明显诱因出现发

热，体温 ３８ ５⁃３９℃，伴畏冷，无寒战，无咳嗽咳痰，无胸闷及

憋喘，无恶心及呕吐，无腹痛及腹泻，无血尿及黑便，无口腔

溃疡，无膝关节疼痛，于当地医院输液治疗（具体不详），体
温反复。 近来体温较前升高，最高达 ４０℃，伴纳差、胃部不

适，消瘦明显。 偶有头疼、头晕，伴腰酸、四肢乏力，遂就诊本

院。 实验室检查：血沉 ６ｍｍ ／ １ｈ；血常规（白细胞 ２ ２６×１０９ ／
Ｌ；淋巴细胞 １ ０７×１０９ ／ Ｌ；嗜酸性粒细胞 ０ ０１×１０９ ／ Ｌ；中性粒

细胞 ０ ０９×１０９ ／ Ｌ；血小板 ９１×１０９ ／ Ｌ）；超敏 ＣＲＰ ２１ ２１ｍｇ ／ Ｌ；
凝血五项：Ｄ⁃二聚体测定 ５ ４７ｍｇ ／ Ｌ；降钙素原 ０ １４ｎｇ ／ ｍｌ；癌
胚抗原 ６ ００ｎｇ ／ ｍｌ，神经元特异性烯醇化酶 ３３ ２２ｎｇ ／ ｍｌ，余
（ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ ／ ＣＡ７２⁃４、ＡＦＰ、ＰＳＡ） 均正常；谷草转氨酶

５８ １Ｕ ／ Ｌ；乳酸脱氢酶 ５６７ ０Ｕ ／ Ｌ；肌酸激酶 ４１８Ｕ ／ Ｌ；羟丁酸

脱氢酶 ４３７ ０Ｕ ／ Ｌ；β２ 微球蛋白 ４ ７８ｍｇ ／ Ｌ；甲功三项、贫血

三项、乙肝五项、Ｃ３、Ｃ４、免疫球蛋白、呼吸道病毒系列、ＥＢ⁃
ＤＮＡ、结核 ＤＮＡ、抗核抗体谱、大便常规加隐血均正常。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧腋窝见增大淋巴结，大小约 ２７ｍｍ ×
１３ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ：１１ ４，延迟相 ＳＵＶｍａｘ：１４ １；脾脏体积增大，放
射性摄取弥漫性轻度增高，ＳＵＶｍａｘ：５ ６；盆腔内盆壁多发增

大淋巴结，大者大小约 １２ｍｍ×９ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ：４ ２；左侧第 ９ 肋

骨局部放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ６ １，延迟相 ＳＵＶｍａｘ：７ ８，骨
质密度未见明显变化。 余视野内未见明显异常放射性摄取

增高灶。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 考虑特殊感染性病变可能，血液系统病变

不除外。 患者骨髓活检未见幼稚细胞及淋巴细胞。 布氏杆

菌凝集实验：虎平板实验及试管凝集实验阳性，临床抗布氏

杆菌治疗，患者体温控制可，白细胞及血小板计数较前升高，
患者出院。 讨论 　 不明原因发热（ ＦＵＯ）或不明原因炎症

（ＩＵＯ）病因诊断，是临床常遇的具有挑战性难题，病因学涉

及感染、结缔组织病及肿瘤等多种情况。 ＦＵＯ 三大主要原

因：１、感染（１６％⁃４５％）：如腹腔脓肿，亚急性细菌性心膜炎

（ＳＢＥ）等；２、自身免疫性疾病（１７％⁃５５％）：系统性红斑狼疮、
Ｓｔｉｌｌ 病、风湿性多肌痛等 ３、肿瘤：淋巴瘤、白血病、肝癌等。
本例患者青年男性，高热为主诉，ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现隐匿性感染

灶及高代谢实体肿瘤征象，实验室检查不支持自身免疫性疾

病，ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供临床医生排查发热新思路⁃特殊类型感染。
患者最终确诊为布氏杆菌感染。 总之，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＦＵＯ 的应

用具有独特优势，对于常规检查不明确的患者可以尝试 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，可以帮助临床医师及早确立有效的诊断方案。

【２１２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＬＣＨ 多系统累及一例

蔡二锋（阜阳市人民医院核医学科） 　 黄成奇　 许颍　
李广利　 关永珍

通信作者　 蔡二锋；Ｅｍａｉｌ：５７８２３２６８４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３５ 岁，主诉：牙齿松动、听力下降 １

年余，腰背部不适、右髋部疼痛 ２ 个月。 患者 ２０２１ 年 ４ 月无

明显诱因下出现牙齿松动、双耳听力下降，牙齿自然脱落 １
颗，双耳有黄色流脓，至当地医院就诊，诊断为牙周病变，予
以拔牙处理（具体不明）。 １ 月后再次出现牙齿松动，口腔门

诊诊断为慢性牙周炎，再次予以拔牙处理。 ２０２１ 年 ７ 月患

者无明显诱因下出现右髋关节疼痛，外院胸椎及腰椎 ＭＲＩ：
Ｔ６⁃Ｔ１１ 椎体、附件及周围异常信号；血常规：嗜酸性粒细胞

数、嗜酸性粒细胞比升高，生化：铁蛋白、乳酸脱氢酶升高；肿
瘤标志物（－）。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：两肺多发栗粒样结节及
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囊腔，ＦＤＧ 代谢不高，双侧外耳道软组织增厚，下颌骨、Ｔ６⁃
Ｔ１１ 椎体及相应部分附件及部分邻近助骨、右侧第 ３ 后肋、
右侧髂骨及髋臼骨质破坏，部分伴周围软组织肿胀，ＦＤＧ 代

谢增高；后患者行胸椎及右髋病灶清理术并外送至上海交通

大学医学院附属瑞金医院会诊：“胸椎及右髋病灶组织”朗

格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）。 免疫组化及特殊染色：
Ｉ２０２１⁃Ｉ５４１５：瘤细胞 Ｓ⁃１００ （ ＋）， ＣＤ１α （ ＋）， Ｌａｎｇｅｒｉｎ （ ＋），
ＣＤ６８（部分弱＋），ＣＤ２０（－），ＣＤ３（－），Ｋｉ⁃６７（热点区约 ３５％
＋）。 讨论　 ＬＣＨ 曾称为组织细胞增生症 Ｘ，是一组由朗格

汉斯细胞（ＬＣ）为主的组织细胞在单核⁃巨噬细胞株统广泛

增生浸润为基本病理特征的疾病；其特征是肉芽肿性病变内

ＣＤ１ａ＋ ／ ＣＤ２０７＋单核吞噬细胞的累积，这些组织细胞可与淋

巴细胞、巨噬细胞和嗜酸性粒细胞一同浸润几乎所有器官，
包括骨骼（８０％）、皮肤（３３％）、垂体（２５％）、肝脏、脾脏、造血

系统、肺（１５％）、淋巴结（５％⁃１０％） 和中枢神经系统（２％⁃
４％，不包括垂体），既可表现为温和的单系统受累，也可为多

器官受累，严重的呈急进性表现。 ＬＣＨ 临床表现多样，从单

纯骨质破坏到多器官病变均可发生，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以

较好地显示 ＬＣＨ 分布范围和病灶活性情况，能在 ＬＣＨ 的 诊

断和全身评估中发挥独特作用。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于识

别活动性病变、疾病阶段分层、监测治疗反应以及检测 ＬＣＨ
患者的再激活。

【２１２１】 １８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在自体甲状旁腺移植功能评

价中的应用 　 丁浩源（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４７ 岁。 于 １ 年前接受甲状旁腺全

切除联合右前臂皮下移植治疗尿毒症甲状旁腺功能亢进症。
由于术后甲状旁腺激素水平持续升高，患者被诊断为持续性

甲状旁腺机能亢进症。 随后，患者接受了持续血液透析和内

科治疗。 患者最近出现多发性骨痛，持续 ３ 个月。 实验室检

查显示甲状旁腺激素水平升高（１３５７ ６２ ｐｇ ／ ｍｌ；正常范围

８ ７０⁃７９ ６０ ｐｇ ／ ｍｌ） 和电离钙水平 （ ２ ７１ ｍｏｌ ／ Ｌ；正常范围

２ １１⁃２ ５２ ｍｏｌ ／ Ｌ）。 然后，患者行１８ Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，包
括早期静态局部扫描（示踪剂注射后 １０ｍｉｎ）和延迟静态全

身采集（示踪剂注射后 ６０ｍｉｎ）。 早期图像显示 ２ 个增大的

甲状旁腺，示踪剂摄取强烈，提示腺体功能亢进。 此外，位于

右前臂的移植甲状旁腺组织也显示示踪剂摄取增加。 延迟

成像的 ＭＩＰ 显示多个骨病变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示溶骨性病

变位于右肩胛骨、左侧髂骨、右侧胫骨和左跖骨。 此外，矢状

位图像显示骨硬化，脊柱示踪剂摄取增加。 这些征象与肾性

骨营养不良伴棕色肿瘤相一致。 患者随后接受了手术切除

甲状旁腺和移植的甲状旁腺组织。 组织病理学检查证实诊

断为甲状旁腺增生症。 讨论　 既往研究表明，１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可以高灵敏度和准确性地检测甲状旁腺功能亢进症和骨

骼受累。 在这种情况下，异常甲状旁腺组织和骨病变被有效

地检测出来。 此外，移植甲状旁腺组织的示踪剂摄取仅在早

期图像上可见，但在延迟成像上无法检测到。 这可能与甲状

旁腺组织丰富的血供导致示踪剂快速清除有关。 有报道称，
甲状旁腺自体移植后移植前臂和非移植前臂甲状旁腺激素

浓度的比较是评价移植甲状旁腺功能的一种方法。 此病例

早期影像显示移植的甲状旁腺组织示踪剂摄取明显增加，这
提示１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可作为评价移植甲状旁腺功能的一种

无创方法。

【２１２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断双原发肿瘤一例　 李亚

男（天津医科大学第二医院核医学科） 　 董华

通信作者　 董华，Ｅｍａｉｌ：ｄｈｄｏｕｂｌｅ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７０ 岁，主因“发现左乳肿物 ２ 年余”

入院，查体示：双侧乳腺对称，无乳头溢血、溢液，无橘皮样变

及酒窝征，左侧乳房 １０ 点位距离乳头 ４ ５ｃｍ 可触及一枚肿

物，约 ３ｃｍ×３ｃｍ 大小，质硬，边界欠清，活动度较差，与周围

组织无明显粘连，无压痛，挤压肿物乳头无溢液。 右侧乳腺

未触及明显肿物。 本院乳腺超声示：左乳 １０ 点位、距乳头

４５ｍｍ 腺体内可见 ２９ ４ｍｍ×２９ ８ｍｍ×２１ ６ｍｍ 低回声结节，
提示左乳实性肿物（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ：４ｃ 类）。 实验室检查示：ＣＥＡ、
ＡＦＰ、ＣＡ１２５ 及 ＣＡ１５⁃３ 均为阴性，余无特殊。 既往史无特

殊。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查所见：①口咽右前壁增厚，ＰＥＴ 显像可见

局限放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ７ ４。 右颈血管间隙、下颈、颈根部

及锁区多发结节，ＣＴ 值 ５７ＨＵ，形态欠规整，大者约 ２５ ６ｍｍ
×２１ １ｍｍ，ＰＥＴ 显像可见异常放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ１２ ０；②左

乳内上象限不规则结节，ＣＴ 值 ２５⁃４４ＨＵ，可见分叶，大小约

１９ ６ｍｍ×２４ ０ｍｍ×１８ ７ｍｍ，ＰＥＴ 显像可见异常放射性浓聚，
ＳＵＶｍａｘ７ ８。 检查结论：① 口咽右前壁增厚，ＰＥＴ 显像可见局

限放射性浓聚；② 右颈血管间隙、下颈、颈根部及锁区多发

结节，ＰＥＴ 显像可见异常放射性浓聚；③ 左乳内上象限不规

则结节，ＰＥＴ 显像可见异常放射性浓聚；以上考虑为恶性，①
淋巴瘤，②右侧口咽及左乳双原发恶性肿瘤伴右颈淋巴结转

移，建议活检。 病理结果右颈部淋巴结切检病理结果结合免

疫组化及 ＨＲ 形态符合经典型霍奇金淋巴瘤，富于淋巴细胞

型。 左乳肿物切除术后病理结果浸润性导管癌，组织学Ⅰ⁃
Ⅱ级。 讨论　 近年来，乳腺癌发病率及死亡率呈上升趋势，
且患病人群逐渐年轻化，现已成为女性发病率最高的恶性肿

瘤，严重威胁女性生命健康。 乳腺癌典型病征包括乳腺肿

块、乳头溢液、皮肤出现酒窝状的凹陷，若癌细胞对淋巴管造

成了阻塞，则可能使得皮肤出现多数小点似的凹陷；乳头及

乳晕异常指若肿瘤位置靠近乳头，则可能引起乳头回缩等。
影像学检查是乳腺癌早期诊断的主要手段，常用的方法有钼

靶 Ｘ 线摄影、超声、磁共振成像等检查。 此外在诊断时应当

注意是否存在原发性乳腺淋巴瘤（ＰＢＬ）的可能，ＰＢＬ 比较罕

见，约占结外淋巴瘤的 ２％。 在乳腺恶性肿瘤中，比例不足

１％，但近年来其发病率显著升高。 ＰＢＬ 影像表现无特征性，
与乳腺癌存在交叉，鉴别困难。 本例患者超声检查提示左乳

实性肿物（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ：４ｃ 类），ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像符合乳腺癌表现，
但因该患者在无前哨淋巴结转移的情况下出现对侧颈部及
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锁区的肿大淋巴结，且患者临床症状、体征及相关肿瘤标志

物均为阴性，同时结合患者口咽前壁增厚及同侧颈部、锁区

淋巴结肿大伴异常放射性浓聚的情况，考虑患者可能存在淋

巴瘤或多原发恶性肿瘤的可能性，最终病理结果证实该患者

为多原发恶性肿瘤患者。 多原发恶性肿瘤是指同一个体上

同时或先后发生在同一器官或不同器官，经病理组织学证实

为独立的两种或两种以上原发恶性肿瘤。 随着肿瘤诊断技

术及治疗水平的提高，生存率的提高，多原发肿瘤患者逐渐

增多，极易被诊断为恶性肿瘤的复发、转移，造成误诊误治，
应当引起临床医师重视。

【２１２３】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 Ｓｔｉｌｌ 病一例 　 赵雪芹

（桂林医学院附属医院核医学科）
通信作者　 赵雪芹，Ｅｍａｉｌ：６４０３４７５２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，４９ 岁。 因反复发热、关节痛、皮疹 １
个月就诊。 影像学检查：头颅 ＣＴ 平扫未见异常。 血液指

标：外周血 ＷＢＣ １５ ４７（４ ～ １０） ×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分比

９６ ２（３７～７２）％，血细胞沉降率 ２４（０ ～ ４０）ｍｍ ／ ｈ，血清 Ｃ 反

应蛋白 ３７ ７（０～８）ｍｇ ／ Ｌ，肝功能示：谷丙转氨酶 ＡＬＴ ９４ １９
（０ ００１～３８）Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨酶 ＡＳＴ ６２ ４（０ ００１～ ４０）Ｕ ／ Ｌ，余
肾功能、心肌酶、尿常规、粪便常规均正常。 全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：①左侧枕部、双侧颈部（Ⅰ～Ⅵ区）、双侧锁骨上

区、双侧腋窝、纵隔（２Ｒ、４Ｒ、７ 组）、肝门区、腹主动脉旁、双
侧髂内外血管旁、双侧腹股沟区见多个淋巴结肿大，均伴

ＦＤＧ 代谢增高。 ②脾脏增大，并伴弥漫性高代谢。 ③骨髓弥

漫性高代谢。 后行左颈部淋巴结穿刺活检术，病理提示：符
合淋巴组织性增生，细胞增生活跃。 讨论 　 成人 Ｓｔｉｌｌ 病

（ＡＯＳＤ）是一种病因及发病机制尚未明确的系统性炎症性

疾病，可能与感染或免疫紊乱相关，其主要临床表现为高热，
特征性皮疹、关节炎 ／关节痛三联征，但表现类型存在差异

性。 临床多见于中青年，女性多于男性。 ＡＯＳＤ 诊断缺乏特

异性，需在临床基础上，排除恶性肿瘤、感染、结节病等疾病，
即可诊断。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可同时提供组织结构及功能代

谢信息，在 ＡＯＳＤ 中表现为淋巴结、脾脏、骨髓摄取增高，其
在诊断 ＡＯＳＤ 中虽然不具有特异性，但是其重要的诊断价

值：首先对于排除其他疾病具有重要价值；而且对已确诊疾

病的病灶活性程度及治疗效果的评估，也可以进行评估；并
且可以协助指导 ＡＯＳＤ 的活检部位。

【２１２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺

癌多发骨转移合并 β地中海贫血一例　 黄晓琪（广西柳

州市工人医院核医学科） 　 邓燕云

通信作者　 邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁。 因反复胸闷痛半月余，头晕

１ 天就诊。 ＭＲＩ 颈椎＋腰椎平扫显示：颈胸腰椎多发椎体及

附件骨质信号异常，呈 Ｔ１ＷＩ 高低不等、Ｔ２ＷＩ 稍高、Ｔ２ＷＩ 抑
脂高信号影，诊断：考虑转移瘤？ 多发性骨髓瘤？ 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：全身骨骼骨质疏松改变，部分呈筛孔样改变，胸

骨、双侧多发肋骨、双侧肩胛骨、脊柱多发椎体及附件、骨盆

构成骨、双侧肱骨上段、双侧股骨上段见多发骨质密度增高

改变伴骨髓弥漫 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ 为 ４ ９。 前列腺增

大，形态不整，局部膨隆， ＳＵＶｍａｘ为 ２ ７。 诊断：１ 多考虑为

骨髓瘤，转移瘤待排；２ 前列腺形态不整，代谢欠均匀，建议

活检或１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进一步显像除外前列腺癌。
查１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：前列腺增大，形态不整，局部膨隆，
代谢不均匀，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ７。 左侧髂血管旁见一淋巴结影，大
小约 １ ４ｃｍ×０ ８ｃｍ，ＦＤＧ 摄取不高，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ 摄取明显增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ １。 全身骨骼骨质疏松改变，部分呈筛孔样改

变，胸骨、双侧多发肋骨、双侧肩胛骨、脊柱多发椎体及附件、
骨盆构成骨、双侧肱骨上段、双侧股骨上段见多发骨质密度

增高改变伴骨髓弥漫 ＦＤＧ 摄取增高，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ 为

４ ９。 颈椎、胸腰椎部分骨缘可见骨质增生。 诊断：前列腺癌

盆腔淋巴结转移、全身多发骨转移。 实验室检查：铁测定

４ ２８ μｍｏｌ ／ Ｌ 偏低， 转铁蛋白 １ ２８ ｇ ／ Ｌ 偏低， 不饱和铁结合

力 ２４ ４０ μｍｏｌ ／ Ｌ 偏低， 转铁蛋白饱和度 １４ ９２ ％ 偏低， 血

清总铁结合力 ２８ ６８ μｍｏｌ ／ Ｌ 偏低， 补体 Ｃ３ １ ７０ ｇ ／ Ｌ 偏高。
血常规： 平均 ＲＢＣ 体积 ５６ ７ ｆＬ，偏低；平均 ＨＧＢ 含量

１７ ６ｐｇ，偏低；平均 ＨＧＢ 浓度 ３１１ ０ｇ ／ Ｌ，偏低。 Ｈｂ 电泳： 血

红蛋白 Ａ２ ６ ９％↑，偏高。 血清蛋白电泳：白蛋白百分比

４４ ７％ 偏低， α１⁃球蛋白百分比 ６ ３％偏高， α２⁃球蛋白百分

比 １４ ９％偏高， β⁃球蛋白百分比 １５ ４％偏高；免疫固定电泳

阴性。 前列腺抗原： 游离前列腺特异性抗原测定 ４９ １９０ｎｇ ／
ｍｌ↑，总前列腺特异性抗原测定＞１００ ０ｎｇ ／ ｍｌ↑。 病理示：送
检组织镜下见异型细胞呈腺样、条索状或散在浸润，考虑前

列腺腺癌。 讨论　 前列腺癌是临床常见的恶性肿瘤之一，尤
其好发于老年男性。 虽然 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像在肿瘤的早期

诊断及分期方面具有独特优势，但仅有少数前列腺癌病灶

（高侵袭性、低分化或未分化的前列腺癌）表现出高糖代谢，
仅通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像容易出现假阴性。 本例患者伴有重度

地中海贫血，其骨骼生理表现为代偿性骨髓造血性增生，在
影像上呈现骨髓腔增宽、骨皮质变薄、松质骨吸收等特点，并
没有表现出典型的成骨转移影像特征，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像也没能

明确诊断。 ＰＳＭＡ（前列腺特异性膜抗原）是前列腺癌特异

性靶向分子，在前列腺癌细胞表面表达明显增高，是正常细

胞的 １００ ～ １０００ 倍，在低分化、转移性和去势治疗抵抗的前

列腺癌细胞中，ＰＳＭＡ 表达更加显著，即使在重度贫血、骨质

疏松严重的情况下，也能帮助诊断是否有骨转移的存在。 在

治疗方面，判断淋巴结受累情况以及骨转移状态是影响前列

腺癌治疗方式和预后的两个重要因素，本例患者 ＦＤＧ 显像阴

性的盆腔淋巴结，在 ＰＳＭＡ 显像中呈现阳性，提示１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ
作为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在前列腺癌患者 ＰＥＴＣＴ 显像中的补充，能够更

好的指导前列腺癌的精准诊断、分期、治疗方案的选择以及

复发风险评估和再分期。

【２１２５】腹主动脉假性动脉瘤伴椎体骨质破坏一例　 赵

雪芹（桂林医学院附属医院核医学科）
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通信作者　 赵雪芹，Ｅｍａｉｌ：６４０３４７５２＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁。 因腰部疼痛 ２ 年，加重伴双

下肢胀痛 ２ 月入院，既往有肺结核、高血压、脑梗病史。 查

体：腹部触诊未扪及搏动性包块。 影像学检查：腹部 ＣＴＡ 提

示：腹主动脉下段动脉瘤并腹壁血栓形成。 磁共振⁃腰椎平

扫＋增强提示：腹主动脉下段病变，结合既往 ＣＴＡ 所见，考虑

腹主动脉假性动脉瘤可能性大，邻近腰 ３、４ 椎体受累。 实验

室检查：外周血 ＷＢＣ １３ ３９（４⁃１０） ×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ５ ７４×１０１２ ／
Ｌ，ＰＬＴ ３６９×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞绝对值 ４ ２７５（１⁃３ ７） ×１０９ ／ Ｌ，
单核细胞绝对值 ０ ９５１（１⁃３ ７） ×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞绝对值

７ ９２７（１ ５⁃７）×１０９ ／ Ｌ，血细胞沉降率 ６０（０⁃２１）ｍｍ ／ ｈ，血清 Ｃ
反应蛋白 ２１（０⁃１０）ｍｇ ／ Ｌ，结核抗体阴性，结核菌涂片检查未

找到抗酸杆菌，呼吸痰三项阴性。 全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
Ｌ３⁃４ 椎体前缘不规则软组织肿块，并可见腹主动脉钙化环

在 Ｌ３ ／ ４ 椎间隙层面开放，Ｌ３ 椎体局灶性骨质破坏，ＦＤＧ 不

均匀增高，考虑为慢性包裹性腹主动脉瘤破裂伴椎体侵蚀可

能。 后行腹主动脉假性动脉瘤切除术，并于术中取假性动脉

瘤部分组织行病理检查，病理提示：（腹主动脉瘤）镜下所见

均为坏死组织、混合血栓及出血。 讨论　 假性动脉瘤是由多

种原因造成血管壁的撕裂，多见于外伤、感染性动脉炎、穿透

性动脉粥样硬化性溃疡、主动脉壁间血肿等，其瘤壁不具有

正常的动脉壁结构，仅由纤维组织组成。 影像学检查可为腹

主动脉假性动脉瘤提供重要诊断依据。 本例病例诊断假性

动脉瘤明确，但其相邻椎体可见骨质破坏，因此椎体病变需

排除脊椎结核。 本病例椎体骨质破坏表现为椎体前缘虫蚀

样骨质破坏，并且本例患者既往有肺结核病史，考虑存在结

核菌活动可能，但结合患者胸部 ＣＴ 提示为陈旧性病变，结
核抗体、结核菌涂片、及呼吸痰三项均为阴性，患者临床症状

也无发热、盗汗、咳嗽、咳痰等症状，所以暂时可以排除结核可

能。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示腹主动脉瘤附近可见局灶性高代

谢灶，是炎性还是肿瘤占位性病变？ 患者既往无肿瘤病史，
肿瘤标志物未见异常，所以相比而言，炎性可能性更大。 腹

主动脉瘤的发生过程贯穿着一系列的炎性反应，各种炎症细

胞通过释放炎性因子，分泌组织蛋白等降解酶，影响动脉壁

结构的再塑，最终动脉壁变薄、破裂。 而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 可被巨噬

细胞大量摄取，并随着巨噬细胞在炎症部位大量聚集，反应

病变的炎症水平。 所以本病例综合考虑，并结合病理，考虑

为瘤体长时间压迫椎体，合并继发感染导致炎性破坏，引起

疼痛。

【２１２６】 １３１Ｉ 治疗功能自主性甲状腺腺瘤伴甲亢术后再发

一例　 翟红彦（聊城市人民医院核医学科） 　 周振虎

通信作者　 翟红彦，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｉｈｙ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４１ 岁，１４ 年前曾行“功能自主性甲

状腺腺瘤（左叶）切除术”，术后甲亢症状缓解。 ４ 年前再次

出现颈部增粗，伴心悸、乏力、多汗，未予诊治。 半年前于当

地诊断为“甲状腺功能亢进症”，给予甲巯咪唑、普萘洛尔等

治疗，效果不佳。 １ 月前停用甲巯咪唑，今为行１３１ Ｉ 治疗入本

科。 入院体格检查：甲亢面容，皮肤湿润，双眼球无突出，颈
区见陈旧性术痕，右叶甲状腺Ⅱ°肿大，质中，可触及一大小

约 ３ｃｍ×３ｃｍ 结节，质硬，无触痛，左叶甲状腺Ⅰ°肿大，质软，
无结节及触痛；心率 １３０ 次 ／分，律齐，未闻及病理性杂音。
双手抖（＋）。 辅助检查：甲功：ＦＴ３１３ ７９ｐｍｏｌ ／ Ｌ（３ ８⁃６ ５４）、
ＦＴ４３７ ５９ｐｍｏｌ ／ Ｌ （ ７ ９⁃１８ ０ ）、 ＴＳＨ ０ ００１ｍＩＵ ／ Ｌ （ ０ ５６０⁃
５ ９１０）；ＴＲＡｂ：０ ５２ＩＵ ／ Ｌ（１ １⁃１ ５）；ＴＰＯＡＢ、ＴｇＡＢ 正常；颈
部超声：甲状腺大小形态尚可，表面尚光滑，实质内可见数个

实性中等回声结节，大者约 ３ ４ｃｍ×２ ６ｃｍ×２ ０ｃｍ，位于右

叶，边界清，形态规则，回声均匀，未见明显钙化，ＣＤＦＩ：内见

较丰富血流信号；另于实质内见多个大小不等囊性结节，边
界清，内可见强回声光点，大者约 ０ ３５ｃｍ×０ １９ｃｍ，位于左

叶，余甲状腺实质回声尚均匀。 ＣＤＦＩ：实质内未见明显异常

血流信号。 Ｂ 超意见：甲状腺多发实性结节（符合 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ
３ 级）；甲状腺多发囊性结节（符合 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ２ 级）。 甲状腺

摄１３１ Ｉ 率 ２ｈ：２４ １％，６ｈ：４２ ３％，２４ｈ：３７ ９％；甲状腺显像：甲
状腺位置正常，右叶见结节状放射性异常浓聚，放射性分布

尚均匀，余甲状腺组织未见显影，意见：甲状腺右叶“热结

节”。 血常规、肝肾功无异常。 诊断：１ 功能自主性甲状腺

腺瘤（右叶）；２ 甲状腺功能亢进症；３ 甲状腺多发结节（ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ ２ 级、３ 级）；４ 功能自主性甲状腺腺瘤（左叶）切除术

后。 给予１３１ Ｉ２０ｍＣｉ（７４０ＭＢｑ）一次口服，并给予普萘洛尔控

制心率治疗 ４ 天后出院。 院外继续口服普萘洛尔并逐渐减

量至 １ 个月停用。 治疗后 １ 个月、３ 个月复查甲功正常，３ 个

月复查甲状腺显像示热结节消失、甲状腺显像正常，功能自

主性甲状腺腺瘤（右叶）治愈。 讨论　 功能自主性甲状腺腺

瘤亦称功能自主性甲状腺结节（ＡＦＴＮ）、Ｐｌｕｍｍｅｒ 氏病，其病

因迄今尚不清楚。 目前认为功能自主性结节可分泌过量的

甲状腺激素，抑制垂体 ＴＳＨ 的分泌，ＴＳＨ 水平的降低致使正

常甲状腺组织摄１３１ Ｉ 功能下降。 一旦确诊，可以采用手术治

疗或１３１ Ｉ 治疗。 外科手术能较快地得疗效，但对合并有心血

管疾病不能手术、术后复发或拒绝手术者，１３１ Ｉ 治疗是一个较

好的方法。 当给予患者治疗剂量的１３１ Ｉ 时，功能自主性结节

摄取大量１３１ Ｉ 发出的 β 射线发挥治疗作用；被抑制的正常甲

状腺组织不摄取或极少量摄取１３１ Ｉ，所以接受的辐射剂量很

小，不被损害，随后可恢复其功能。 功能自主性甲状腺腺

瘤１３１ Ｉ 治疗后，局部或全身反应较少，伴有甲亢者服１３１ Ｉ 后初

期，症状加重者亦少见。１３１ Ｉ 治疗后的随访和疗效观察主要是

患者的体征变化、结节缩小情况，并在１３１ Ｉ 治疗后 ３ 个月化验

甲功 Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ 并进行甲状腺显像等复査。 经１３１ Ｉ 治疗有

效的病例，可见结节缩小，甲亢的临床症状改善。１３１ Ｉ 治疗后

３～４ 个月，复査甲状腺显像可见原受抑制的结节外腺体逐渐

出现摄１３１ Ｉ 功能，原功能自主性结节不再呈＂热＂结节，甲状

腺内放射性分布均匀，甲状腺显像正常。 但部分病例的甲状

腺显像图中虽可见到结节周围的腺体已能摄取１３１ Ｉ，而结节

本身的摄１３１ Ｉ 功能仍高于周围腺体，不受甲状腺激素的抑制，
尚未失去其功能自主性或者结节已不能扪及，但甲状腺显像

图仍与１３１ Ｉ 治疗前相同，那么在第一次治疗后 ３ 个月可作第
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二次１３１ Ｉ 治疗，１３１ Ｉ 剂量参考第一次用量，同时注意仍应采用

Ｔ３ 保护结节外腺体。

【２１２７】肝脏弥漫大 Ｂ 淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈真阳

性而腹部 ＭＲＩ 呈假阴性一例报道　 肖景兴（广东医科

大学附属医院） 　 王东

通信作者　 王东，Ｅｍａｉｌ： １３５５３５６８９３３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，８２ 岁。 因不明原因的发烧和上腹

部疼痛一个月而住院。 肿瘤标志物，包括甲胎蛋白（ＡＦＰ），
均为阴性。 乙肝病史 ２ 年。 进行了腹部磁共振成像（ＭＲＩ），
Ｔ１ＷＩ 内相正常，与化学位移成像的内相相比，反相位没有发

现信号下降。 Ｔ１ＷＩ 显示肝脏肿大，未发现异常信号。 Ｔ２ＷＩ
显示整个肝脏略有弥漫性浸润的低信号改变。 弥散加权成

像（ｂ＝ ８００ｓ ／ ｍｍ２）没有发现高信号。 增强扫描在早期动脉

期、晚期动脉期和门静脉期没有异常强化。 同时，ＭＲＩ 显示

脾脏肿大，但在每个序列中没有发现异常信号。 这些发现首

先考虑肝硬化伴弥漫性增生结节的可能性。 由于不明原因

的发热常规诊断难以明确病因，进一步行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查以检测潜在原因。 最大强度投影（ＭＩＰ）图像显示肝脏、
脾脏和骨髓有强烈的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，没有发现高代谢淋巴

结。 横断面图像和冠状面图像显示肝脏和脾脏肿大，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取弥漫性异常增高（肝脏，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ２；脾脏，ＳＵＶｍａｘ

＝ ７ １），提示淋巴瘤浸润肝脏的可能性大，但脾脏和骨髓的

弥漫性摄取可能由淋巴瘤或其他原因（如发热）引起。 对肝

脏和骨髓进行了病理活检，均证实为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴

瘤（ＤＬＢＣＬ）的浸润。 患者随后接受了总共 ８ 个疗程的 Ｒ⁃
ＣＨＯＰ（利妥昔单抗、环磷酰胺、阿霉素、长春新碱和泼尼松

龙）治疗，并取得了完全缓解。 讨论　 肝脏淋巴瘤可表现为

单发病变（３９％⁃６０％），多发病变（２５％⁃４０％），或肝脏弥漫性

浸润。 在临床上，确定肝脏淋巴瘤的诊断可能是一个挑战。
虽然腹部 ＭＲＩ 对肝脏淋巴瘤的评估很有价值，但对不典型

病例的诊断也很有挑战性。 肝脏淋巴瘤的 ＭＲＩ 特征为非特

异性。 经典的肝脏淋巴瘤的 ＭＲＩ 结果被描述为 Ｔ１ＷＩ 低密

度或等密度，Ｔ２ＷＩ 高密度，ＤＷＩ 信号受限，在动态对比剂增

强方案下表现为轻微至中度增强。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是评估

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤和霍奇金淋巴瘤的成熟影像学方

法，一般表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取量明显增加。 本例患者在 ＭＲＩ
上表现出不典型的发现，Ｔ２ＷＩ 上整个肝脏有弥漫性浸润的

轻微低密度病变，但其他序列，包括 ＤＷＩ 和增强序列都是正

常的。 这些发现不符合肝脏淋巴瘤的典型特征，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取呈弥漫性增高，诊断并不困难。 本例提示，与多系列

ＭＲＩ 相比，诊断肝脏的淋巴瘤 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能更有优势。

【２１２８】罕见部位尤因肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例

肖景兴（广东医科大学附属医院） 　 王东

通信作者　 王东，Ｅｍａｉｌ： １３５５３５６８９３３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１８ 岁。 其左下颈部有一个无症状

的无痛性渐进性增大的肿块，已有一年。 患者在其他医疗中

心使用了多种药物，如抗生素治疗，但肿块的大小没有临床

退缩。 没有发现包括肿瘤标志物在内的异常生化结果。 头

颈部对比增强 ＣＴ（Ａ，平扫；Ｂ，动脉相；Ｃ 和 Ｄ，静脉相）显示

一个 ７ ７ｃｍ×６ ０ｃｍ×８ ０ｃｍ 的异质性巨大肿块。 实性成分在

各期均明显增强，动脉期达到峰值，肿块内有许多无造影剂

增强的坏死部分，对气管、甲状腺左叶、颈动脉和静脉周围造

成无症状的压迫。 最初怀疑是颈部的原发性恶性肿瘤。 行

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，最大强度投影显示左下颈部 ＦＤＧ 摄取量

不均匀适度增加。 还注意到颈后、锁骨上、椎旁广泛的高活

性棕色脂肪组织的模式。 没有发现其他建议转移的高代谢

病灶。 横断面图像显示颈部肿块的实性部分（ＳＵＶｍａｘ，５ ４）
ＦＤＧ 摄取增加，ＣＴ 图像中的坏死区在 ＰＥＴ 和相应的融合图

像上没有 ＦＤＧ 摄取。 还注意到双侧后颈部棕色脂肪的生理

性 ＦＤＧ 摄取。 矢状面图像显示肿块明显压迫气管并延伸至

上纵隔。 进一步对肿瘤进行了活检。 切片的苏木精和伊红

染色显示有大量的小圆细胞，细胞核呈圆形，细胞膜不清晰。
其中 ＣＤ９９、 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 为 阳 性； ＣＤ２０、 ＣＤ２１、 ＣＤ２３、 ＣＤ１０、
ＣＤ１９、ＣＤ５、Ｂｃｌ⁃２、Ｄｅｓｍｉｎ、ＬＣＡ、ＴｄＴ、ＷＴ⁃１ 为阴性。 Ｋｉ⁃６７ 染

色显示，阳性肿瘤细胞的比例约为 ３０％。 ＦＩＳＨ 研究证实了

ＥＷＳＲ１ 基因易位。 这些发现符合骨外尤文肉瘤（ＥＥＳ）的诊

断。 考虑到肿块包裹着颈部的大血管，手术切除肿块不可

行，患者目前按计划接受化疗。 讨论　 尤文肉瘤是一种圆细

胞肿瘤，可能来自骨或骨骼以外的部位。 尤文肉瘤具有侵袭

性，容易转移，最常见的转移部位是肺和骨。 在大多数情况

下，不同部位的 ＥＥＳ 往往表现为病灶较大和高 ＦＤＧ 摄取

（ＳＵＶｍａｘ＞１０）。 有报道称，基线时较高的 ＳＵＶｍａｘ是成年尤文

肉瘤患者无进展和总生存的独立不利因素。 本病例的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取量相对较低，可能反映了原发肿瘤的内部代谢活

动。 颈部的 ＥＥＳ 很少被报道。 由于极其罕见，颈部 ＥＥＳ 的

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现特征还没有确定。 我们介绍的病例显示，
颈部的 ＥＥＳ 体积非常大，但与文献中报道的起源于其他部

位的病例相比，病灶的 ＦＤＧ 摄取量相对较低。 同时，即使肿

块相对较大且已坏死，也没有发现转移现象。 希望该病例能

给核医学科诊断医生提供一个认识该疾病的新视角。

【２１２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺部血管源性肿瘤一例

张贺（上海市胸科医院 ／ 上海交通大学附属胸科医院核

医学科） 　 谢文晖

通信作者　 谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁。 ２０１６ 年发现肺部结节，期间

未规律随访。 ２０２０⁃８⁃６ 因感冒、咳嗽、发烧（Ｔｍａｘ ＝ ３８ ４℃）、
咽痛等症状就诊行影像学检查发现两肺结节。 复查胸部 ＣＴ
提示两肺多发实性结节，右肺下叶病变需警惕恶性病变可

能。 ２０２０⁃８⁃１７ 行全身１８Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双肺见多发实性结

节影，较大者位于右肺下叶，大小约为 １ ２ｃｍ×１ ０ｃｍ，部分伴

ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ约为 １ ６，需警惕恶性病变可能，
建议必要时病理明确。 ２０２０⁃８⁃２９ 查 ＷＢＣ、Ｎ％均在正常范

围内。 ２０２０⁃８⁃３１ 查 ｐｒｏ⁃ＧＲＰ ８６ ６７ｐｇ ／ ｍｌ↑；ＣＥＡ、Ｃｙｆｒａ２１１、
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ＳＣＣ、ＮＳＥ、ＣＡ１２５ 均在正常范围内。 ２０２０⁃９⁃２ 行 ＶＡＴＳ 右上

肺楔形切除＋右下肺叶切除＋淋巴结清扫术，术中冰冻病理

提示右肺上叶及下叶圆细胞肿瘤，倾向低度恶性或良性肿

瘤。 术后病理：右下叶切除标本；前基底段，圆细胞肿瘤，结
合免疫组化符合上皮样血管内皮瘤，免疫组化：ＥＲＧ（ ＋）、
Ｆｌｉ１ （＋ ／ －）、ＶＩＭ（ ＋）、ＣＫ（ －）、ＣＤ３４（部＋）、ＳＭＡ（ －）、ＤＥＳ
（－）、ＳＯＸ１０ （ －）、Ｓ⁃１００（ －）、Ｋｉ⁃６７（５％ ＋）、ＴＴＦ⁃１（ －）、Ｐ４０
（－）；前基底段，上皮样血管内皮瘤；内基底段，上皮样血管内

皮瘤。 右上叶楔形切除标本；上皮样血管内皮瘤。 讨论　 肺上

皮样血管内皮瘤（Ｐ⁃ＥＨＥ）为低级别至中等级别恶性血管肿

瘤，具有潜在转移能力，临床表现无特异性或无症状，患者常

因咳嗽、咳痰、咯血或气促等就诊发现。 Ｐ⁃ＥＨＥ 的影像学表

现多样，以两肺多发病灶常见，结节边界清晰，形态规则，呈
浅分叶状，多分布在胸膜下、肺血管及支气管周围，部分结节

边界欠清，形态不规则，可见毛刺，部分位于胸膜下者可见胸

膜牵拉。 Ｐ⁃ＥＨＥ 胸膜侵犯的 ＣＴ 表现是非特异性的，表现为胸

腔积液伴局限性或弥漫性结节性胸膜增厚。 Ｐ⁃ＥＨＥ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在评估肺结节葡萄糖代谢情况以及寻找原发

病灶或其他转移灶方面具有重要价值，为其预后提供参考。
有研究表明，ＦＤＧ 的摄取值增高可能与 Ｐ⁃ＥＨＥ 的活动有关，
是其预后差的迹象，并且为肿瘤是否适合手术切除提供了参

考指标。 Ｐ⁃ＥＨＥ 的影像表现与转移瘤、肺恶性肿瘤伴肺内转

移、炎性结节及真菌感染等具有相似性，应注意鉴别诊断。
患者影像表现为两肺多发结节伴或不伴有肿块，分布于支气

管血管束周围，肺门及纵隔无肿大淋巴结，应考虑到本病的

可能，最终确诊依赖于病理学及免疫组织化学检查结果。

【２１３０】子宫罕见蝾螈瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 １ 例　
王宇（火箭军特色医学中心放射治疗科） 　 明韦迪　 王

争明

通信作者　 王争明 Ｅｍａｉｌ：１９１０４１１０１４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，绝经后女性因阴道出血

２ 个月，加重 ３ 周，伴头晕、心悸、乏力、气短就诊。 盆腔

超声：宫颈内口至宫腔中下段见一不均质回声，大小约

５ ７ｃｍ×６ ８ｃｍ×６ ５ｃｍ，呈融合状，边界不清晰，ＣＤＦＩ 示

其内见丰富血流信号。 盆腔 ＭＲＩ：子宫下段及宫颈处不

规则团块状长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，边缘分叶，ＤＷＩ 像呈高信

号，ＡＤＣ 信号减低，病变向下侵及阴道上壁。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：子宫体、颈部增大，呈团块状占位性病变，ＦＤＧ 摄取

增高，累及阴道。 双髂骨、右侧耻坐骨、左股骨头颈移行

部 ＦＤＧ 局限性摄取增高，其中左股骨头颈部病变密度

增高。 血常规：白细胞总数、中性粒细胞比例、Ｃ 反应蛋

白均升高，淋巴细胞比例减低，血红蛋白 １０８ｇ ／ Ｌ。 肿瘤

指标：绝经前、后罗马指数、人附睾蛋白 ４ 均升高，
ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＳＣＣ、ＮＳＥ、ＣＡ７２４ 均正常。 妇科行

宫颈赘生物活检，术后病理：（宫颈内脱出物）恶性外周

神经鞘瘤伴横纹肌分化，符合恶性蝾螈瘤。 讨论　 恶性

蝾螈瘤是一种高度恶性、少见、预后极差的肿瘤。 以女

性多见，发生部位广泛，体表及内脏器官均可发生，但子

宫蝾螈瘤罕见。 蝾螈瘤既有神经又有骨骼肌成分的肿

瘤，根据横纹肌病变的性质又分为良性和恶性两种。 该

病发病年龄跨度大，多见于 １４ ～ ５７ 岁，平均 ３３ 岁，肿瘤

与神经干有关，多发于神经纤维瘤病患者，部分发生于

非神经纤维瘤病患者，极少数为原发神经纤维瘤复发或

转移过程中分化为横纹肌肉瘤，局部易复发，远处转移

早，预后极差。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可提供具有较高诊断价

值，表现为神经根丰富区域软组织肿块，可单发及多发，
肿块与周围组织境界不清，病变呈极高１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，平
均 ＳＵＶ 可达 １０ 以上甚至 ２０ 以上，高于其他癌肿或分化

较好肉瘤的 ＦＤＧ 摄取程度。 同时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 亦被用于评

价恶性蝾螈瘤治疗效果。 由于蝾螈瘤组织的复杂、多
样，单凭临床及常规病理检查难以确诊，主要依靠免疫

组化分析，Ｓ⁃１００ 蛋白、波形蛋白及神经烯醇化酶标识神

经鞘组织成分，抗结蛋白、肌红蛋白标识横纹肌肉瘤成

分，其对蝾螈瘤组织的识别较电镜和特殊染色更为方便

和准确。

【２１３１】ＥＢ 病毒相关性传染性单核细胞增多症１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例　 高万丰（吉林省长春影和医学影像

中心）
通信作者　 高万丰，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｗａｎｆｅｎｇ１２３＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，５７ 岁，持续高热 ３９℃ 左右 １０
余天，退热治疗无效，颈部及腋窝淋巴结肿大，近日仍用

退热药，用过激素，无其他手术史，无外伤，戒烟 ３ 年，无
咳嗽 。 全身多处淋巴结肿大，相应部位可见程度不等

异常 ＦＤＧ 摄取增高，包括：左侧咽旁、双侧腮腺、双侧颈

部、锁骨区（大者 ２３ｍｍ×１８ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １８ ８）、双侧腋

窝（大者 ２０ｍｍ×１４ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １４ １）、纵隔及双肺门

（大者 ２６ｍｍ×１２ｍｍ， ＳＵＶｍａｘ为 １４ ５）、腹腔及腹膜后（大
者 ２７ｍｍ×１２ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １３ ６）、盆腔及双侧腹股沟区

（大者 ２３ｍｍ×１０ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １０ ９），淋巴结均未见融

合，多数淋巴结可见淋巴结门显示。 脾弥漫性 ＦＤＧ 高

摄取。 检查意见：左侧咽旁、双侧腮腺内、双颈部、双锁

骨区、纵隔、肺门、双侧腋窝、双侧膈脚后、腹腔、腹膜后

及盆腔多发肿大淋巴结 ，脾及上述淋巴结 ＦＤＧ 代谢增

高 ，淋巴结反应性增生，感染性疾病可能性。 讨论　 ＥＢ
病毒最常引起的疾病为传染性单核细胞增多症，患者临

床可突然发热、淋巴结肿大、肝功能损伤，均较常见；ＥＢ
病毒可引起肝炎，包括急性肝功能损伤、慢性活动性肝

病；ＥＢ 病毒可引起淋巴瘤，病情严重可危及生命，多见

于儿童、青壮年；鼻咽癌的最初致病因素与 ＥＢ 病毒感染

密切相关。 传染性单核细胞增多症（ＩＭ） 是一种巨噬细

胞株统急性或亚急性增生性疾病，主要由亲人类 Ｂ 淋巴
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细胞的 ＥＢ 病毒（ＥＢＶ）感染引起的。 事实上 ＥＢＶ 感染

在人群中很常见，成年人约 ９０％均感染过 ＥＢＶ。 ＩＭ 是

一种自限性的疾病，大部分患者不需特殊治疗，一般 ３ ～
６ 周症状可消失或好转。 一般只需采用休息、饮食、营
养、降温等对症和支持处理即可，同时针对并发症进行

相应的治疗。 由于一些 ＩＭ 患者以发热为主要临床表

现，在鉴别诊断过程中可能需 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 帮助除外恶

性病变或炎性病变。 通常 ＩＭ 患者的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中常可见肝、脾肿大，脾脏和骨髓弥漫性 ＦＤＧ 摄取增

高，同时可见全身多发反应性增生淋巴结对称性分布于

各淋巴结区，此现象可视为一种全身炎症反应的影像表

现，也常见于发热待查患者，但上述异常所见当病情缓

解后便会消失。 值得注意的是，ＥＢＶ 感染不仅可导致

ＩＭ，还与恶性肿瘤的发生相关（如淋巴瘤、鼻咽癌等），
ＩＭ 通常在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中只表现上述非特异性炎症性

摄取，而当出现局灶性 ＦＤＧ 高摄取病灶时，需考虑恶性

肿瘤的存在。 不过也有文献报道部分 ＩＭ 具有类似于淋

巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，当诊断困难时，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指引下

选择适宜的活检部位，进一步进行病理学检查，也是达

到正确诊断的有效方法。

【２１３２】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 诊断

骨肉瘤 １ 例　 郑璐（河北医科大学附属河北省人民医院

核医学科） 　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４９ 岁。 因摔伤后右髋部疼痛、

活动受限 ９ 小时就诊。 肿瘤指标：无异常。 血常规：红
细胞计数及血红蛋白偏低。 查大腿 ＭＲ 示：右侧股骨大

转子占位合并骨折，周围软组织肿胀，右侧髋关节腔少

量积液。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 显像示：右股骨大转子区显

像剂浓聚影；查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右股骨大转子不规则

溶骨性骨破坏，边缘代谢增高，内为均匀无明显代谢增

高软组织影，未见钙化，边缘骨质骨嵴样改变，外侧骨皮

质破坏并见骨片游离，考虑原发骨肿瘤。 后取（右大腿肿物

组织）碎组织一堆，大片出血坏死组织中见少量间叶源性肿

瘤成分，结合免疫组化染色符合肉瘤。 讨论　 骨肉瘤是起

源于间叶组织的恶性肿瘤，以能产生骨样组织的梭形基

质细胞为特征，是较常发生在 ２０ 岁以下的青少年或儿

童的一种恶性骨肿瘤。 骨肉瘤突出症状是肿瘤部位的

疼痛，由肿瘤组织侵蚀和溶解骨皮质所致，且局部可出

现肿胀伴明显压痛，全身症状表现为发热、贫血、体质量

下降，个别病例可早期肺转移，病情迅速恶化。 影像学

检查有助于进一步明确病因：（１）Ｘ 线表现：骨质破坏、
骨膜反应、不规则新生骨；（２）ＣＴ 表现：①显示骨破坏状

况，②显示肿瘤内部矿化程度，③强化后可显示肿瘤的

血运状态，④肿瘤与血管的关系，⑤肿瘤在骨与软组织

中的范围；（３）ＭＲＩ 表现：①对软组织显示清楚，②有助

于术前计划，③可以显示肿瘤在软组织内侵及范围，④
可显示骨内侵及范围，⑤发现跳跃病灶；（４）骨扫描：有
助于发现其他无症状病变；（５） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ：对肿

瘤局部累及范闱，显示卫星灶、跳跃转移均有一定价值。
骨肉瘤还需与骨髓炎、尤文肉瘤等病变相鉴别，因此有

待病理学检查进一步诊断。

【２１３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结节病 １ 例　 张雪林（河

北省人民医院核医学科） 　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６４ 岁。 １０ 个月前体因检查查

胸部 ＣＴ 发现右肺上叶病变，未进一步处理，２ 天前因干

咳 １ 个月就诊。 胸部 ＣＴ 示：右肺上叶占位性病变，较前

增大。 肿瘤标志物：ＮＳＥ １８ ５４ｎｇ ／ ｍｌ，余无异常。 血常

规及 Ｃ⁃反应蛋白：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺上

叶尖段一明显高代谢软组织团块，边缘欠规则，可见分

叶及右肺上叶尖段支气管闭塞。 右肺门上部高代谢结

节，与右肺上叶病变融为一体；纵隔 ４Ｒ、１０Ｒ、１０Ｌ 区多

个高代谢淋巴结。 后行 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术，
病理回报：上皮细胞肉芽肿性病变，未见明确干酪样坏

死，考虑结节病。 讨论　 结节病是一种累及多器官多系

统的非干酪样坏死肉芽肿性病变，最常侵犯肺部，其他

常见的受累组织包括淋巴结、皮肤、肝脏、眼睛。 大约

９５％的患者累及肺部。 累及呼吸系统可有特定的临床

表现：以干咳多见，１ ／ ３ ～ １ ／ ２ 的结节病患者可有呼吸困

难、干咳、胸痛的表现，后期纤维化时，可有气短、发绀。
结节病的诱因不详，其基本的发病机制是肉芽肿的形成

和聚集，这是为其保护周围组织而针对炎症和病原体做

出的机体反应。 结节病的发病与肉芽肿性炎症的控制

机制密切相关。 结节病的 ＣＴ 表现：胸部结节病的典型

影像学表现为双侧肺门对称性淋巴结肿大伴纵隔淋巴

结肿大，有或无肺内浸润，诊断不难。 结节病的胸部 ＣＴ
表现与肺内许多疾病类似，如结核、尘肺、肺癌、淋巴瘤

等。 结节病的确诊需要根据临床表现、影像学特征、受
累部位的病理活检结果（非干酪样坏死性上皮细胞肉芽

肿），结合支气管镜检查等即可确诊结节病。

【２１３４】大剂量１２５Ｉ 粒子植入治疗晚期左肺鳞癌 １ 例　 曹

凯（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７８ 岁，于 ２０２２ 年 ３ 月出现无明

显诱因体质量下降，伴有少许咳白色泡沫痰，完善胸部

ＣＴ 提示左肺上叶前段软组织肿块，考虑肿瘤性病变。
于 ２０２２ 年 ４ 月 ９ 日行左肺占位穿刺活检，病理学检查

示：非小细胞肺癌，倾向鳞状细胞癌。 增强 ＣＴ 提示同侧
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纵隔淋巴结肿大，查体未扪及浅表淋巴结肿大。 初步诊

断为左肺鳞癌（ⅢＢ 期），于 ２０２２ 年 ４ 月 ２０ 日完善相关

术前评估后在 ＣＴ 引导下行左上肺鳞癌１２５Ｉ 植入术，置粒

籽源活度 ０ ７５ｍＣｉ ／ 粒，共计 ２４７ 粒，术后复查 ＣＴ 提示

粒子空间位置尚可。 左侧胸腔少量出血，左侧气胸予左

侧胸腔闭式引流术。 患者未诉特殊不适，术后安返病

房，给予一级护理，心电监护生命体征，持续低流量吸

氧，抗炎，镇痛等处理，密切观察病情变化，指导正确的

辐射防护。 患者术后 ４ｄ 拔出胸腔闭式引流管，并于当

日出院。 出院时患者神志清、精神食欲睡眠尚可，穿刺

点包扎好，无渗血渗液，双肺呼吸音清晰，指导患者居家

辐射防护知识，术后 １～２ 周返院进行全身治疗。 讨论　
在我国所有恶性肿瘤中，肺癌发病率和死亡率位居第

一，肺鳞癌全称肺鳞状细胞癌，占肺癌总数的 ２５％ ～
３０％，分期可分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期，早中期主要以手术治

疗（胸腔镜下肺切除术）为主，但大多数患者于确诊时已

处于ⅢＢ～Ⅳ期，已失去手术治疗的最佳机会。１２５ Ｉ 粒子

植入适用于中晚期肿瘤患者，本质上是体内局部放疗，
植入后能够在局部对实体肿瘤组织持续性释放低能量

γ 射线、照射并杀伤肿瘤细胞，其具有微创、精准，副作

用小、局部控制率较高等优势，且１２５ Ｉ 粒子具有辐射半径

小、可控性好，并发症少、操作安全、易于防护的优点，肿
瘤的晚期治疗中应用广泛。

【２１３５】ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征全身骨显像 １ 例 　 王

茸 （甘肃省人民医院核医学科） 　 王海军

通信作者　 王海军，Ｅｍａｉｌ： ｗｈｊ１４２５＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８ 岁，因不规则阴道出血 ５ 年，

乳房发育 ４ 年就诊。 家属诉患儿左眼较前突出，鼻梁较

前变塌，鼻翼增宽，鼻塞不适，听力较前下降，无嗅觉减

退，无骨骼疼痛及骨折。 查体：胸背部可见牛奶咖啡斑，
乳房发育 Ｔａｎｎｅｒ ３ 期。 实验室检查：胰岛素样生长因子

１ ４１９ ００（５０ ～ ２８６） ｎｇ ／ ｍｌ，余大致正常。 盆腔 ＭＲＩ 示：
子宫大小大于同龄儿水平，右侧卵巢可见卵泡。 垂体

ＭＲＩ 示：垂体形态较饱满、垂体实质内未见明确异常信

号影；扫描层面内双侧颞骨、枕骨、鼻甲、蝶骨、斜坡骨质

增厚、肥大并弥漫信号异常。 Ｘ 线平片：双侧肱骨中段

密度不均匀，呈“磨玻璃样”改变。 头颅 ＣＴ 示：颅骨广

泛受累膨胀，表现为＂磨玻璃样＂改变。 全身骨显像示：
双侧颅面骨、颞骨、枕骨、右侧顶骨、双侧多根肋骨、双侧

肱骨、右侧髋骨、右侧股骨及双侧胫骨骨质代谢导常活

跃灶，结合临床及影像综合诊断，考虑为多发性骨纤维

发育 不 良 （ ＦＤ ）。 讨论 　 ＭｃＣｕｎｅ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综 合 征

（ＭＡＳ）是一种罕见和极其复杂的疾病，青春期早熟、ＦＤ
和牛奶咖啡斑是典型的临床三联征。 ＭＡＳ 的突变发生

在胚胎早期，在骨骼中，ＧＮＡＳ 基因突变导致 Ｇαｓ 激活，

Ｇαｓ 导致骨骼干细胞分化受损，形成离散的、膨胀性 ＦＤ
病变，导致骨折、疼痛和功能障碍。 ＭＡＳ 可导致孤立或

多发性 ＦＤ，颅骨、股骨近端和骨盆是最常见的受累部

位。 影像学检查的目的是通过检出骨 ＦＤ 来辅助临床诊

断 ＭＡＳ，ＦＤ 的影像学特征随年龄而异。 全身骨显像是

功能影像，可敏感、早期显示病变，对多发骨病灶有优

势，通过一次扫描，可评估全身骨损伤的范围和程度，大
多表现为骨质代谢活跃，但其缺点是特异性低。 ＣＴ 是

用来诊断 ＦＤ 最主要的影像学检查，评估解剖复杂的区

域非常有用，可以更精确显示内部结构，主要征象为磨

玻璃密度影、囊性膨胀性病变，混合性病变和硬化边。
本例患者以性早熟就诊，胸背部皮肤可见牛奶咖啡斑，
临床表现典型，结合全面典型的影像学表现确诊为 ＭＡＳ
综合征。

【２１３６】多发性肌炎心脏受累 １ 例　 王茸（甘肃省人民医

院核医学科） 　 王海军

通信作者　 王海军，Ｅｍａｉｌ： ｗｈｊ１４２５＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁，６ 年前无明显诱因出现

双下肢无力，疼痛，表现为下蹲、起立、上楼梯困难，确诊

为“多发性肌炎”。 此次入院前 １ 个月患者受凉后双下

肢无力症状较前明显加重，伴咳嗽、咳白色粘痰，痰少易

咳出，伴胸闷、气短，无发热及呼吸困难。 双下肢 ＭＲＩ
示：双侧股部肌肉广泛水肿，肌间隙少量积液；双侧股部

肌肉脂肪化。 实验室检查：特发性炎性肌病谱：抗 ＮＸＰ２
抗体 ＩｇＧ 阳性，抗 ＳＲＰ 抗体 ＩｇＧ 阳性，抗体 ＩｇＧ 阳性。
抗核抗体阳性，心肌标志物及心肌酶所有指标异常升

高。 心脏超声提示心包少量积液。 胸部 ＣＴ：双侧胸膜

增厚，心包局部增厚。 静息心肌灌注显像示：左心室前壁

心尖段及部分中段血流灌注受损。 患者在治疗 １ 年后复

查，实验室指标好转，心脏超声大致正常，静息心肌灌注显

像正常。 诊断为多发性肌炎心脏受累。 讨论　 多发性肌炎

（ＰＭ）是一种影响骨骼肌、关节和内脏器官的炎症性疾

病。 ＰＭ 常发生于成人，心脏受累的发生率约为 ９％ ～
７２％，据报道，心脏受累是患者死亡的主要原因， 但常被

忽略。 早期准确地识别心脏受累可改善患者的预后。
目前对 ＰＭ 患者并发心脏损害的发病机制和流行情况

研究很少。 ＰＭ ／ ＤＭ 患者心脏损伤通常处于亚临床状

态，临床上明显的心脏问题相对少见，患者的临床表现

隐匿，缺乏特异性。 心脏受累的临床表现按心壁受累层

划分表现不同。 心内膜心肌活检是诊断心脏损伤的金

标准，但由于其自身的局限性，尚未在临床实践中广泛

应用。 无创方法包括实验室、心电图和影像学检查。 心

脏核医学属于功能影像，灵敏度高，虽然特异性相对较

差，但依然给临床提供了患者心脏损伤的客观影像证

据，从而指导临床治疗。
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【２１３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹腔内肉瘤显像 １ 例　
姚鹿（中国人民解放军总医院核医学科） 　 关志伟　 刘

海丽　 漆雪婷

通信作者　 关志伟，Ｅｍａｉｌ：１３７１８８０６５７３＠ １３９ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４７ 岁，无明显诱因右下腹痛 ４

天，疼痛剧烈伴停止排便、排气，予开塞露灌肠治疗，仍
未排便、排气。 查体：腹部膨隆，右下腹压痛、反跳痛明

显，局限肌紧张，上腹部叩诊呈鼓音，无移动性浊音，肠
鸣音弱，１⁃２ 次 ／ 分，可闻及高调肠鸣音及气过水声。 实

验室检查：肿瘤标志物 ＣＡ１２５： １０２ ９μ ／ ｍｌ （ ０ １⁃３５μ ／
ｍｌ）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像见腹盆腔内、肝及肺内

多发高代谢结节及肿块，较大病变位于右侧腹腔内，密
度不均匀，与邻近肠壁分界不清，伴 ＦＤＧ 代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ：５ ２⁃８ ５；结合患者临床症状考虑肠道来源恶性

肿瘤性病变伴肺、肝、腹盆腔内多发转移。 针对右侧腹

腔内病灶行超声引导下穿刺活检手术，病理显示为小圆

及梭形细胞恶性肿瘤，伴坏死，结合两次免疫组化考虑

小细胞肉瘤，肿瘤分化差，缺乏明确分化方向，分子检测

结果符合伴 ＢＣＯＲ 基因改变的肉瘤。 讨论 　 伴 ＢＣＯＲ
基因改变的肉瘤在 ２０２０ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）最新

分类中被列为骨与软组织未分化小圆细胞肉瘤，是根据

其分子特征进行诊断的，分子研究检测其基因变异对做

出正确诊断至关重要，目前报道的病例较少。 这些肿瘤

最常发生于骨，其次发生在软组织，男性多见，多发生于

１０⁃２０ 岁之间。 病理组织学上， ＢＣＯＲ 肉瘤常伴有圆形

细胞和梭形细胞相结合的混合形态，免疫组化常显示强

而弥漫的核 ＢＣＯＲ 阳性。 在影像学上，在骨和软组中的

伴 ＢＣＯＲ 基因改变的肉瘤的 ＣＴ 和 ＭＲＩ 表现无明显特异，
与尤文肉瘤无明显区别。 伴 ＢＣＯＲ 基因改变的肉瘤对化疗

敏感，预后与尤文肉瘤相似甚至优于尤文肉瘤，五年生存率

为 ７２％⁃７５％。 本例患者肠梗阻症状明显，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
全身显像显示腹、盆腔内、肝及肺内多发病变，腹腔内部

分病变与邻近肠管分界不清，考虑其为造成肠梗阻的原

因，病变可见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取，ＳＵＶｍａｘ值最高为 ８ ５，这
与病变的 Ｋｉ⁃６７ 高达 ６０％相关，提示病变的恶性程度较

高。 由于此病例影像学上缺乏特异性，所以需与腹膜间

皮瘤、腹膜转移癌、淋巴瘤等恶性肿瘤进行鉴别。 此病

例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示病变为多发，临床根据患者的影像和病

理结果，对患者进行了化疗和靶向治疗。 伴 ＢＣＯＲ 基因

改变的肉瘤作为小圆细胞未分化肉瘤的新分子亚型，是
根据其分子特征进行最后确诊的，所以基因检测对于其

诊断显得尤为重要。

【２１３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断颈椎脊索瘤 １ 例　 周依

舒（长江大学医学部医学影像系，荆州市第一人民医院

核医学科） 　 黄劲柏

通信作者　 黄劲柏，Ｅｍａｉｌ： ｊｉｎｂａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，８２ 岁，部疼痛受限 １ 个月余入

院，既往高血压、痛风病史，否认心脏病、肝炎、结核病

史，否认药物及及食物过敏史。 查胸部 ＣＴ 平扫及增强

示：颈 １⁃３ 椎体及周围见团壮影，增强扫描呈明显强化，
病灶向后方椎管内突出压迫相应层面硬膜囊。 ＭＲＩ 平

扫及增强示：枢椎和颈 ３ 椎体及周围见团块状 Ｔ１ＷＩ 上
呈低信号， Ｔ２ＷＩ 上高信号，增强扫描呈明显强化，病灶

向后方的椎管内突出，并压迫相应的硬膜囊。 肿瘤标

志：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：枢椎至颈 ４ 椎体水平

右侧椎管内外软组织密度肿块，代谢不均匀增高，伴邻

近枢椎及颈 ３ 椎体、附件骨质溶骨性骨质破坏，ＳＵＶｍａｘ

４ ９，考虑脊索瘤可能。 行＂后入路颈椎融合术＋颈椎病

损切除术＋椎弓根钉内固定术＂手术后，送检组织免疫组

化：Ｂｒａｃｈｙｕｒｙ（ ＋）， ＰＣＫ（ ＋）， ＥＭＡ（ ＋）， ＣＫ８ ／ １８（ ＋），
ＶＩＭ（＋）， Ｓ０Ｘ１０（－）， ＰＲ（－）， Ｓ⁃１００（＋）。 病理诊断为

颈椎脊索瘤。 讨论　 脊索瘤是一种罕见的低度恶性肿

瘤，来源于胚胎脊索残留组织，其生长缓慢，但有较强的

局部侵袭性。 脊索瘤几乎全部发生于中轴骨，尤其是骶

尾部，其次是颅底，颈椎脊索瘤少见，临床上难以与转移

瘤及其他原发性骨病变相鉴别。 手术切除为该瘤首选

治疗方法，但由于其发生部位结构复杂及其局部侵袭

性，切除后经常复发并有转移的可能，复发率达 ５０％。
颈椎脊索瘤主要好发于上颈段，多见于 Ｃ２⁃Ｃ３ 椎体，主
要表现为椎体溶骨性骨质破坏，常伴邻近骨质、椎旁及

椎管内侵犯，肿瘤内部可见点状或条片状钙化。 ＣＴ 检

查呈软组织低密度灶，可用于明确骨侵犯的类型和范

围，ＭＲＩ 检查 Ｔ１ＷＩ 呈低信号或等信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号

或混杂信号，内可见蜂房样改变，增强扫描多呈不均匀

强化。 颈椎脊索瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢中度不均匀

增高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 大范围全身成像可以显示转移

情况，对脊索瘤手术前的分期具有重要价值。

【２１３９】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断中叶综合征

１ 例　 杨健（西南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁，因右腹痛 ５ 个月入院。

接受了腹部 ＣＴ 扫描显示肝左叶有一些软组织肿块并怀

疑是恶性肿瘤。 为了更好诊断和分期，患者随后在本科

接受了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＭＩＰ 和轴

向视图显示软组织肿块和结节肝左叶部分 ＦＤＧ 摄取增

加。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的ＭＩＰ 显示右肺中存在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄

取病变。 胸部轴向图像显示右肺萎缩中叶有轻微的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取。 肝左叶病灶仅部分轻度摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，尚难

以确定病灶的确切边界。 为进一步明确诊断，患者接

受６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 ＭＩＰ 显示左肝和

·７１７·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



右肺中存在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 高代谢病变，腹部轴向视图显示

肝左叶强烈的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取。 胸部轴向图像显示右肺

萎缩中叶强烈摄取６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ，随后的肝活检结果符合

ＭＬＳ 与原发性肝细胞癌的诊断。 讨论 　 中叶综合征

（ＭＬＳ）定义为右肺中叶反复或慢性塌陷或感染。６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 摄取程度增加也见于不同类型的良性病变，如良

性淋巴组织、关节炎、骨折、幼年型多发性肌炎和克罗恩

病。 在这种情况下， 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示出更好的诊断价值。 然而，
右肺萎缩中叶 ＦＤＧ 摄取少，但 ＦＡＰＩ 摄取增高，右肺萎

缩中叶 ＦＡＰＩ 强烈活性可能归因于成纤维细胞增殖。 甚

至在以往研究中６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 也显示出对

恶性肿瘤良好的价值。 中叶综合征的诊断不仅要关注 ＰＥＴ
成像，还要结合 ＣＴ 表现、临床表现和其他检查结果。

【２１４０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺动脉高压 １ 例　 李远

（上海市肺科医院核医学科） 　 陈仰纯

通信作者　 陈仰纯，Ｅｍａｉｌ：１５２６７９７７４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁。 胸闷气促伴双下肢浮肿

３ 周就诊。 查胸部 ＣＴ 示：两肺结核可能，伴空洞。 血常

规：中性粒细胞比率 ７３ ５％（５０％ ～ ７０％）略增高。 结核

分枝杆菌 ＲＮＡ：阴性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：心脏明显

增大，以右室大为主，左室较小，右室心肌糖代谢明显增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ９ ９６，心包少量积液；肺动脉主干增粗，直
径约 ４３ｍｍ，大于升主动脉；两肺散在斑片、实变、条索、
空洞影，密度不均，部分伴伴糖代谢轻度增高，糖代谢较

高者 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ４２。 结论提示：１、重度肺动脉高压；２、
双肺结核并牵张性支扩可能。 患者查心超示：１、重度肺

动脉高压，右心增大，右心室收缩功能减退；主动脉增

宽，中度二尖瓣关闭不全；轻度肺动脉瓣关闭不全；２、左
心室明显受压，内径缩小，左心室收缩功能正常。 查 ＮＴ⁃
ＰｒｏＢＮＰ（１２６６８ ０ｐｇ ／ ｍｌ，范围 ０ ～ １２５ｐｇ ／ ｍｌ） 明显升高。
临床给予米力农强心治疗，马昔腾坦联合西地那非靶向

治疗肺动脉高压，患者胸闷气促症状较前明显好转，８ 天

后复查 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（２７１ １ｐｇ ／ ｍｌ，范围 ０ ～ １２５ｐｇ ／ ｍｌ）显

著下降。 讨论　 肺动脉高压早期没有特异性临床表现，
绝大多数患者就诊时间明显延迟，至少 １ ／ ５ 患者从症状

出现至确诊时间超过 ２ 年。 部分肺高血压患者早期可

能仅表现为基础疾病相关症状，当肺动脉压力明显升高

时可出现右心功能衰竭症状。 肺高血压最常见症状为

活动后气促，其他症状包括乏力、头晕、胸痛、胸闷、心
悸、黑矇、晕厥等。 与本病例相符。 本病例出现水肿症

状，考虑为右心功能失代偿的表现。１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查可显示关于心脏、血管、肺部及纵隔的详细信息，可以

评估心脏、血管器质性改变。 本病例以呼吸系统相关疾

病就诊，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可以同时诊断肺结核、重度肺动脉

高压，实现一次检查同时确诊肺及心血管疾病的目的，
为临床医生的诊断提供极大的帮助，以迅速开展相应治

疗。１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对肺动脉高压的诊断，尤其是

合并肺部相应疾病的诊断，有重要价值。

【２１４１】弥漫性 Ｇ２ 级胰腺神经内分泌瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃
奥曲肽 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例 　 林帅（青岛大学附属青岛

市中心医院分子影像科） 　 王艳丽

通信作者　 王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁，因＂间断腹痛 ３ 年余＂就

诊，患者于 ３ 年前出现间断腹痛，腹痛部位不固定，于外

院行止痛治疗后，疼痛减轻，未予重视。 ２ 年前患者再次

出现腹泻，活动性疼痛，位置不固定。 外院 ＣＴ 平扫及增

强扫描：胰腺形态饱满，局部结节样向外突出，胰腺尾部

可见类圆形低密度区，增强扫描低密度区未见强化；ＭＲ
平扫及增强显示：胰腺形态饱满，胰腺尾部见类圆形

Ｔ２ＷＩ 低信号、而 Ｔ１ 呈等信号，ＤＷＩ 未见弥散受限，增强

扫描胰尾部异常信号呈延迟环形强化；为进一步明确病

变性质及全身状况，于本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，发
现胰腺尾部示轻度片样 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ８，
考虑良性或低度恶性肿瘤。 患者后行１８Ｆ⁃奥曲肽 ＰＥＴ ／
ＣＴ，发现胰腺饱满，呈弥漫性１８ Ｆ⁃奥曲肽代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ为 １９ ７，结合双示踪剂显像结果考虑胰腺神经内

分泌瘤 Ｇ１⁃Ｇ２ 级。 患者行 ＣＴ 引导下胰腺穿刺活检术，
术后病理符合神经内分泌瘤，倾向 Ｇ２ 级。 免疫组化结

果：ＣＫ（＋）、Ｓｙｎ（＋）、ＣｇＡ（部分＋）、ＣＤ５６（ ＋）、Ｋｉ⁃６７（约
３％＋）、ＳＳＴＲ２ （＋）、ＣＤ１０（ －）、ＣＤ１１７（个别细胞＋）、ＰＲ
（＋）、ＡＡＴ（＋）、ＣＫ８ ／ １８（＋）。 讨论　 胰腺神经内分泌肿

瘤（ＮＥＮ）是一类起源于肽能神经元和神经内分泌细胞

的异质性肿瘤，发病率约百万分之一，约占所有胰腺肿

瘤的 １％～２％。 根据 ２０１９ 年 ＷＨＯ 对神经内分泌肿瘤

的分类，可分为神经内分泌瘤（ＮＥＴ）和神经内分泌癌

（ＮＥＣ），其中 ＮＥＴ 依据核分裂象及 Ｋｉ⁃６７ 指数可划分为

Ｇ１、Ｇ２ 及 Ｇ３ 级。 奥曲肽作为 ＮＥＴ 的特异性显像剂，与
ＳＳＴＲ 受体表达量有关，而 ＮＥＴ 的生长抑素受体 ＳＳＴＲ
表达水平与肿瘤分化程度有关，随着 ＮＥＴ 分级的增高，
去分化程度越高，其增殖水平及代谢活性较较高，其
ＳＳＴＲ 受体表达程度减低。 因此，奥曲肽对低级别 ＮＥＴ
具有较好的诊断价值。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 作为肿瘤的非特异性显

像剂，与 ＮＥＮ 的 Ｋｉ⁃６７ 指数相关，反映肿瘤的增殖活跃

程度，对于高级别 ＮＥＴ 和 ＮＥＣ 具有较好的诊断价值。
因此，两者联合应用有助于 ＮＥＮ 的诊断。 本例弥漫性

Ｇ２ 级胰腺 ＮＥＴ 占据了整个胰腺，从而在密度和信号上

并不容易识别，因此容易漏诊，外院 ＣＴ 平扫及增强扫

描：胰腺形态饱满，局部结节样向外突出，胰腺尾部可见

类圆形低密度区，增强扫描低密度区未见强化；ＭＲ 平扫
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及增强显示：胰腺形态饱满、局部结节样突出，胰腺尾部

见类圆形 Ｔ２ＷＩ 低信号、而 Ｔ１ 呈等信号，ＤＷＩ 未见弥散

受限，增强扫描胰尾部异常信号呈延迟环形强化。 病变

在１８Ｆ⁃奥曲肽 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上会表现为弥漫性摄取增高，而
对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取并不明显，未高于胰腺本底的摄取。

【２１４２】一例惰性小 Ｂ 细胞淋巴瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
和６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显像的比较　 刘梦娜（西

南医科大学附属医院核医学科） 　 蔡亮

通信作者　 蔡亮，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｌｃ１３１４２０＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁。 因双下肢水肿 ３ 个月

余、活动后心累气促乏力 ２ 个月余就诊。 查体：颈部可

扪及无痛性肿大的淋巴结。 血常规：ＷＢＣ ３ ３４×１０９ ／ Ｌ，
ＲＢＣ １ ３２ × １０１２ ／ Ｌ， ＨＧＢ ３８ｇ ／ Ｌ， ＭＣＶ ８７ ２０ｆｌ， ＭＣＨ
２８ ５０ｐｇ，贫血三项：ＦＥＲ ５８９ ４２ｎｇ ／ ｍｌ，大小便常规、胃
肠镜、凝血检查、Ｃｏｏｍｂｓ 试验、自身抗体谱、阵发性睡眠

性血红蛋白尿克隆检测未见明显异常。 行骨髓涂片：红
系占 ２％，提示红系比例异常降低。 免疫分型⁃ＬＧＬＬ：
ＣＤ３＋ＣＤ５７＋ＬＧＬ 占淋巴细胞的 ４ ９４％，表型未见明显

异常。 骨髓活检，“骨髓有核细胞增生极度活跃，查见惰

性小 Ｂ 细胞肿瘤浸润，肿瘤细胞占有核细胞比例约

９０％，网状纤维中度增生”。 免疫组化检测：ＣＤ２０（ ＋），
ＣＤ７９α（＋）， ＣＤ３（－）， ＣＤ５（－）， ＣＤ２３（⁃ ／ ＋）， ＣｙｃｌｉｎＤ１
（－）， ＳＯＸ１１（ －）， ＣＤ１０（ －）， Ｂｃｌ⁃６（ －）， ＣＤ２１（ －），
ＣＤ３８（－），ＣＤ１０３（－），Ｋａｐｐａ（ ＋ ／ －），Ｌａｍｂｄａ（ －）。 免疫

分型⁃淋巴瘤：符合 ＣＤ５⁃ＣＤ１０⁃ＢＬＰＤ 免疫表型，细胞体

积小。 颈部淋巴结活检结果示 “惰性小 Ｂ 细胞淋巴

瘤”。 行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：全身多发淋巴结，部分

增大，糖代谢不同程度增高；中轴骨、骨盆组成骨、双侧

上肢带骨及四肢长骨近段髓腔内糖代谢弥漫性增高，上
述病变考虑淋巴瘤可能。 该患者随后进行了６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的显像，较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显示出更多的病灶，且病

灶显像剂摄取高、有更好的肿瘤背景比。 讨论　 小 Ｂ 细

胞淋巴瘤是一组与弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）相对

的、主要由中、小 Ｂ 淋巴细胞构成的肿瘤，包括滤泡淋巴

瘤（ＦＬ）、套细胞淋巴瘤 （ ＭＣＬ）、小淋巴细胞淋巴瘤

（ＳＬＬ）、淋巴结边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＮＭＺＬ）、结外黏膜

相关淋巴组织边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＭＡＬＴｏｍａ）、脾边

缘区淋巴瘤（ＳＭＺＬ）、淋巴浆细胞淋巴瘤（ＬＰＬ）。 以中

老年发病多见，临床进展缓慢，呈惰性临床经过（ＭＣＬ 除

外），但可向侵袭性淋巴瘤转化，治疗后可缓解，但难以

治愈。 形态学以小的成熟淋巴细胞为主，部分可以出现

中等大小淋巴细胞。 和普通淋巴瘤基本一样，小 Ｂ 淋巴

细胞瘤最常见的临床表现是淋巴结肿大，特别是颈部淋

巴结进行性无痛性肿大，结外病变可侵犯骨、骨髓、韦氏

咽环、胃肠道、皮肤、神经系统、唾液腺、甲状腺、睾丸等。

淋巴瘤的的确诊依赖于活检，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是大

多数淋巴瘤分期与再分期、疗效分期、疗效评价和预后

预测的最佳检查方法，例如霍奇金淋巴瘤和弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤 （ＤＬＢＣＬ） 的分期和治疗结束评估，以及惰性

淋巴瘤侵袭性转化的评估。 但在一些低或者无 ＦＤＧ 摄取

的惰性淋巴瘤中，已经有小样本临床研究显示出６８ Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在惰性淋巴瘤中比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更好的显像效果。

【２１４３】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 诊断气管黏液表皮样癌 １
例 　 彭登赛（西南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２３ 岁。 因咳嗽、呼吸困难 ２ 周

入院。 患者经过经验性抗炎治疗后没有改善，经过检查

发现患者气管内新生物占位。 增强 ＣＴ 提示气管内占

位，增强扫描明显持续均匀强化，气管管腔中度狭窄，病
灶周围脂肪间隙清晰。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无
异常。 患者接受了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，最大密

度投影图显示胸部结节状 ＦＡＰＩ 高摄取。 轴位、冠状位

以及矢状位 ＰＥＴ、ＣＴ 及融合图像分别显示了气管内宽

基底软组织密度影，其密度均匀，大小约 １ ３ ｃｍ×０ ９ ｃｍ
×１ ０ｃｍ，病灶对 ＦＡＰＩ 的摄取明显增高。 最终经组织病

理学（Ｌ，Ｈ＆Ｅ 染色）确诊为黏液表皮样癌（ＭＥＣ）。 讨论

ＭＥＣ 是常发生于唾液腺的恶性肿瘤，其发病率据报道为

０ ４４ ／ １００，０００，肿瘤由与唾液腺相同的鳞状上皮细胞、
粘蛋白产生细胞和中间细胞组成。 然而气管黏液表皮

样癌非常罕见，其起源于气管支气管树的黏膜下腺。 其

最主要的临床症状为咳嗽和呼吸困难。 成纤维细胞激

活蛋白抑制剂可用于多种肿瘤诊断。 在本病例中，气管

黏液表皮样癌对显像剂６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 表现为高摄

取，表明其可能与成纤维细胞活化蛋白的表达有关。 尽

管已有少量报道表明 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对气管黏液表皮样

癌具有一定的诊断价值。 但由于异物、炎症等造成的

ＦＤＧ 高摄取可能会导致假阳性。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能是

一种诊断气管黏液表皮样癌的有效替代方案。

【２１４４】比较６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在 １ 例脾脏弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者中的应用　 郭

春梅（西南医科大学附属医院核医学科） 　 黄占文

通信作者　 黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁。 因左上腹隐痛就诊，伴

有左侧胸部受累，活动后心力衰竭 １ 个月余，虚弱 １０ 余

天。 体检发现左上腹有压痛，在左肋缘下 ３ｃｍ 处可触及

脾脏。 消化系统肿瘤标志物检测显示铁蛋白升高。 ＣＴ
检测到脾脏实质内和脾门处有多个低密度肿块。 增强

ＣＴ 显示这些肿块在动脉期边缘增强，在延迟期增强的

范围增大。 她随后进行了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，然后
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被招募到６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 试验中。 在１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中，肿块高度摄取 ＦＤＧ （ ＳＵＶｍａｘ：２２ ２ ～
２２ ５），而６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示 ＦＡＰＩ 轻度

至中度摄取（ＳＵＶｍａｘ：４ ９ ～ １２ ９）。 由于肿块的 ＦＤＧ 摄

取量远高于 ＦＡＰＩ 摄取量，可认为它是一个间质来源的

肿瘤。 手术切除脾脏后的组织病理学检查显示脾脏弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 是葡萄糖的类

似物，反映了病变部位的葡萄糖代谢和葡萄糖转运蛋白

的表达，而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 反映了肿瘤基质中成纤维细胞激

活蛋白（ＦＡＰ）的表达，ＦＡＰ 在 ９０％以上的人类上皮性肿

瘤中存在的 ＣＡＦ（癌相关成纤维细胞）上高度表达。 最

近的一些报告表明，在一些淋巴瘤病例中存在一定程度

的纤维化，通常伴有轻度至中度的 ＦＡＰＩ 摄取。 本病例

提示，结合 ＦＤＧ 和 ＦＡＰＩ 的摄取程度可能对脾脏淋巴瘤

的诊断更有价值。

【２１４５】在肾血管平滑肌脂肪瘤和急性胰腺炎中６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取增加：１ 个案例报告　 郭春梅（西南医科大

学附属医院核医学科） 　 黄占文

通信作者　 黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁。 １ 个月前患者出现上腹

疼痛。 考虑为急性胰腺炎，经对症治疗后，患者的腹痛

得到缓解。 在此期间，腹部 ＣＴ 显示左肾有肿瘤性病变。
腹部增强 ＣＴ 显示左肾上极有一软组织肿块（ ２ １ｃｍ×
２ ７ｃｍ×４ ２ｃｍ），密度不均匀，轻度持续强化，怀疑可能

是肾脏恶性肿瘤。 此外，在胰腺体下方见一肿块，呈轻

度低密度影（１ ７ｃｍ×２ ７ｃｍ），边缘轻度强化，考虑是急

性胰腺炎所致。 后来患者因左肾肿瘤入院。 主诉无其

他不适，也无重大病史。 体检显示没有异常。 随后，该
患者参加了由本院机构审查委员会批准的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤临床试验（ＡＨＳＷＭＵ⁃２０２０⁃０３５）并签署了

一份书面知情同意书。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示左肾

肿块的 ＦＡＰＩ 摄取明显增加（ＳＵＶｍａｘ １３ ６），胰腺体下方

的低密度阴影和部分胰腺体的 ＦＡＰＩ 摄取增加（ ＳＵＶｍａｘ

６ １）。 患者随后接受了左肾肿块切除手术，术后组织病

理学检查诊断为肾脏血管肌脂瘤。 ８ 个月后，患者的腹

部 ＣＴ 显示胰腺体下方的低密度阴影消失，证实由急性

胰腺炎引起的。 讨论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 反映了肿瘤基质中成

纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）的表达，ＦＡＰ 在 ９０％以上的人

类上皮性肿瘤中存在的 ＣＡＦ（癌相关成纤维细胞）上高

度表达。 肾血管平滑肌脂肪瘤是最常见的肾脏良性肿

瘤，肿瘤组织由不同比例的血管、平滑肌和脂肪组成。
平滑肌细胞由纤维母细胞样细胞分化而成。 血管平滑

肌脂肪瘤在较大比例的平滑肌细胞时，可以表现出强烈

的 ＦＡＰ 表达和 ＦＡＰＩ 摄取增加。 此外，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 也可

以在炎症性疾病的部位明显聚集，包括关节炎、结肠炎、

胆囊炎等。 在本病例中，在肾脏血管肌脂瘤和急性胰腺

炎中６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取量增加，表明６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 成像

在良性肿瘤和炎症组织的诊断中也很有用，需要纳入与

恶性肿瘤的鉴别诊断中。

【２１４６】结核性心包炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例　 周

航（山东大学齐鲁医院） 　 李昕

通信作者　 李昕，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁，因胸闷伴恶心、呕吐 ２０

天余，间断发热 １ 周余入院。 查体：叩诊心界增大。 血

常规、肝肾功、自身免疫标志物均正常，铁蛋白 ７１５ｎｇ ／ ｍｌ
（０⁃４００ｎｇ ／ ｍｌ），ＰＣＴ ０ １１６ｎｇ ／ ｍｌ（＜０ １ｎｇ ／ ｍｌ），布鲁氏杆

菌、ＥＢ 病毒阴性，Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阳性，心脏超声提示心包占

位；心包积液（中量）。 心脏 ＭＲＩ 平扫＋增强提示心包增

厚、其内软组织病变并中⁃大量心包积液伴左室 ＳＶ 减

低，考虑肿瘤性病变或组织细胞增生症。 体部 ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：脏层心包及壁层心包不均匀性增厚并弥漫性摄取

ＦＤＧ 增高，ＳＵＶｍａｘ ７ ７，心包腔内见大量无明显 ＦＤＧ 摄

取的液体影。 左侧锁骨上及纵隔内见多枚高度摄取 ＦＤＧ
的淋巴结影，大者约 １ ５ ｃｍ×０ ９ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ４ ５。 后患者行

心包穿刺，引流出血性液体，感染性病原体宏基因检测到结

核分支杆菌，最终诊断为结核性心包炎。 讨论　 结核性心

包炎是重症结核病之一，占我国缩窄性心包炎的 ９０％。
结核性心包炎的临床表现多样且缺乏特异性，多表现为

发热、乏力、盗汗、体质量减轻、胸痛、咳嗽等。 结核性心

包炎一般分为初期纤维素渗出期、浆液血性积液期、肉
芽肿及干酪样坏死形成期、心包缩窄期 ４ 个阶段，浆液

血性积液期的患者有大量心包积液出现，多为血性渗出

液。 确诊有赖于抗酸杆菌涂片和培养等病原学检测。
结核性心包炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常表现为脏层及壁层心

包增厚，可伴有钙化及心包积液，弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增

高，呈薄环状摄取，少数为局限性，可伴有纵隔或锁骨上

高度摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的肿大淋巴结，一般不伴有肺部结核

性病变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 目前不作为诊断结核性心包

炎的常规检查。 使用双时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不能鉴别

结核病和恶性病变，但在检测和监测结核病的程度和活

动性以及评估疗效等方面有重要作用，并可能有助于检

测出心包外的隐匿性受累。 结核性心包炎可与急性病

毒性心包炎、肿瘤性心包炎、心包间皮瘤鉴别。 病毒性

心包炎也可表现为心包增厚及弥漫性 ＦＤＧ 摄取增高，
但 ＦＤＧ 摄取水平明显低于结核性心包炎，有研究表明

结核性心包炎的平均 ＳＵＶ 为 １３ ５，而病毒性心包炎的

平均 ＳＵＶ 仅为 ３ ０，结核性心包炎的纵隔或锁骨上淋巴

结的平均 ＳＵＶ 值也高于病毒性心包炎，分别为 ５ ３ 和

２ ８。 肿瘤性心包炎的心包病灶多数为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，
且多呈局限性分布。 同时，全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于
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寻找全身其他部位的原发恶性肿瘤，协助诊断肿瘤性心包

炎。 心包间皮瘤表现为心包呈波浪状或锯齿状增厚，有弥

漫性不规则软组织结节形成，ＦＤＧ 摄取增高，尤以结节样

增厚处摄取更明显。 最终确诊仍依靠病理诊断。

【２１４７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现肋骨浆细胞瘤 １ 例 　
杨松松（西南医科学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，左胸壁持续疼痛约 ６ 个

月，症状加重 ４ 个月。 该患者在外院接受了 ＣＴ 检查，结
果只发现左侧第七根肋骨有一个孤立的病变。 该患者

之后接受了手术治疗并被诊断为浆细胞瘤。 术后 ２ 个月

患者左胸壁再次出现疼痛，随后患者来本院就诊。 入院后，
患者骨髓检查未见异常。 该患者同时还接受了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 检查结果显示：患者左侧第三肋后段及

第四肋前段溶骨性骨质破坏并伴有６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 高摄取。
然后，患者接受了左侧第三和第四肋骨病变的活组织检

查。 ＣＤ３８ （＋），ｋａｐｐａ （＋），ＣＤ５６ （ ＋），ＩｇＧ （ ＋， ８０％），
免疫球蛋白 Ｍ （＋），ＣＤ１３８ （ ＋），ＣＤ２０ （ －），ＣＤ３ （ －），
ＭＵＭ１ （－），ｌａｍｂｄａ （－），ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１ （－），Ｐ５３ （－）。 根据

以上结果，确诊为浆细胞瘤。 讨论　 浆细胞瘤是起源于

骨髓的全身性肿瘤，最终会累及全身的大多数骨骼，特
别是于成人期有红骨髓的部位，这些区域主要包括躯干

部位的海绵状骨、颅骨和长骨的干骺端，尤其是髋关节

和肩关节周围的海绵状骨，而发生在肋骨、胸骨比较罕

见。 因浆细胞瘤无特异性临床表现，其影像学表现也缺

乏特征性，造成临床确诊困难，需依据免疫组织化学病

理检查甚至基因重排 Ｂ 细胞克隆性分析以进行确诊。
对于浆细胞瘤的治疗，多数学者认为单纯放疗即可获得

满意疗效，故应首选放疗；如果病灶比较局限且手术可

以完整切除者可以采取单纯手术治疗。 根据文献报道，
基于喹啉的 ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰＩ）已用于评估多种恶性肿

瘤，显示成纤维细胞活化蛋白过度表达和一定程度的纤

维化。 在本病例中，患者左侧第三和第四肋的浆细胞瘤

病灶显示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 活性升高，这表明肋骨浆细胞瘤中

成纤维细胞活化蛋白过度表达且有一定程度的纤维化。
因此，本病例表明６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 具有评估浆细胞瘤的潜力，
也提高了核医学对该病的认识。

【２１４８】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在宫颈神经内分泌癌和子宫肌瘤中的应用　 李红梅

（西南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 因阴道流血 １ 年就诊，

经阴道超声显示宫颈肥大，回声不均匀，血流明显增加，
子宫肌层低回声。 阴道镜引导下宫颈活检，病理结果提

示恶性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：显示子宫颈和淋巴结局部

活动增强。 在增大的宫颈中有一个不规则的软组织密

度肿块，为高代谢。 盆腔淋巴结肿大伴高代谢。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 后 ４ 天进行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ。６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＭＩＰ 图像仅显示宫体摄取增加，
宫颈摄取低，淋巴结肿大。 考虑宫颈神经内分泌癌。 免

疫组化显示，Ｓｙｎ、ＣＤ５６、Ｋｉ⁃６７（７０％）、Ｐ１６ 阳性，ＣＫ（５ ／
６ ／ ７ ／ ２０）、Ｐ４０、ＣｇＡ、Ｐ６３ 阴性，与宫颈神经内分泌癌一

致。 经过两个周期的化疗后，宫颈和淋巴结的病变明显

减轻。 根据影像学表现、病史和随访结果，这些子宫体

结节与子宫肌瘤一致。 讨论 　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在各种

非神经内分泌肿瘤中积累，包括胸腺瘤、孤立性纤维瘤、
淋巴瘤、脊椎血管瘤和背部弹性纤维瘤，在诊断时应注

意。 神经内分泌肿瘤最常见于胃肠胰道和肺部，宫颈神

经内分泌癌占宫颈癌的比例不到 ０ １％。 尽管神经内分

泌肿瘤分泌激素，但在这里，患者没有出现类癌综合征，
其症状与其他更常见类型的宫颈癌没有区别。 最近的

研究表明，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以提高神经内分

泌肿瘤的诊断灵敏度，并在神经内分泌肿瘤的随访和肽

受体放射性核素治疗的选择中发挥重要作用。 在我们

的病例中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取量大于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ，免疫

组织化学显示 Ｋｉ⁃６７ 为 ７０％，为Ⅲ级。 该病例指出，在神

经内分泌肿瘤中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不能忽视，尤其是在

更具攻击性的Ⅲ级神经内分泌肿瘤中。 因此，这两种检

查手段在诊断神经内分泌肿瘤方面是互补的，而不是替

代的，在临床实践中，我们应该注意到６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
在神经内分泌肿瘤以外的疾病中的摄取。

【２１４９】成人上颌窦恶性肿瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

李红梅（西南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２６ 岁，有 ２ 个月的左侧面部肿

块病史。 体格检查发现左侧上颌窦区有一个无痛性硬

块，大小约为 ５ｃｍ×６ｃｍ。 鼻咽 ＭＲＩ 显示一个不规则异

常信号的肿块，起源于左上颌窦并延伸至周围结构。 双

侧颈部和颌面部淋巴结肿大并融合，表明为恶性肿瘤。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：显示颌面部和颈部局部活动增强，
其他部位无其他异常活动。 上颌窦显示一个浸润性肿

块，突出左侧鼻腔，破坏上颌窦壁和蝶骨翼，代谢增高。
颌面部和颈部有许多扩大、融合的淋巴结，摄取增加。
这些发现与伴有转移的高代谢恶性肿瘤一致。 左侧上

颌窦的病理检查显示横纹肌肉瘤，胚胎型。 患者随后接

受了化疗。 讨论　 横纹肌肉瘤是一种罕见的侵袭性肿

瘤，主要发生在儿童的头颈部和泌尿生殖道区域，在成

人中仅占所有软组织肉瘤 １０％左右，＜１％发生在头颈

部。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 １ 例 １ 个月大患有先天性阴茎横
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纹肌肉瘤的男孩和 １ 例 １５ 岁患有上颌窦横纹肌肉瘤单

发乳腺转移的女孩身上已有报道，但在成年人中没有发

现上颌窦胚胎性横纹肌肉瘤。 横纹肌肉瘤经常转移到

淋巴结，长期预后较差。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以更好地诊

断小儿横纹肌肉瘤的局部和远处淋巴结受累。 该病例

表明，虽然成人上颌窦胚胎性横纹肌肉瘤罕见，但当１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在成人鼻窦发现高代谢肿块时，也应将其

纳入鉴别诊断。

【２１５０】灰质异位的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例　 刘娇

（郑州大学第一附属医院核医学科、河南省分子影像医

学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，２６ 岁，因发作性意识不清 ４ 年

入院就诊，患者于 ４ 年前受惊吓后开始出现发作性意识

丧失，四肢抽搐，口舌咬伤，持续 １０ 余分钟缓解，事后不

能回忆发作经过，每月发作 ５⁃６ 次，应用“左乙拉西坦

片”治疗，发作减少，后联合应用“拉莫三嗪片”治疗，近
２ 年未再出现“大发作”，仅出现发作性愣神，近 １ 年来

规律服用“左乙拉西坦片 ０ ２５ ｂｉｄ，拉莫三嗪片 ５０ｍｇ
ｂｉｄ，丙戊酸钠缓释片 ０ ５ ｂｉｄ”治疗，仍发作性愣神，１⁃２
次 ／ 月。 脑平扫及 ３Ｄ 癫痫序列提示：右侧侧脑室后角异

常信号，考虑灰质异位。 视频脑电图：中度异常脑电

图。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧侧脑室体部旁及右侧侧脑

室后角见弥漫分布的脑灰质影，放射性分布与皮质脑灰

质一致。 讨论　 灰质异位症 （ＧＭＨ） 是一种先天性神

经系统发育异常。 其可单独存在，也可与其他脑畸形共

存，如脑裂畸形、巨脑回畸形、胼胝体发育不全等。 主要

临床特征包括癫痫发作、认知功能下降和神经功能损

害。 但在灰质异位继发性癫痫患者中，首发症状常表现

为药物难治性癫痫。 ＭＲＩ 检查是确诊脑灰质异位的最

佳检查方法，在 ＭＲＩ 图像上，脑灰质异位病灶在各个序

列的信号总是与正常脑灰质的信号保持一致，并且增强

后应无明显异常强化改变，其中室管膜下型可有占位效

应，表现为脑室壁局限性或者弥漫性变形，较大者可突

入脑室内，似脑室内占位性病变；非室管膜下型无占位

效应，周围无水肿，相应层面白质带明显变薄。 将 ＰＥＴ
与 ＣＴ 相结合，利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位致痫灶，更容易明确灰

质异位癫痫患者结节的致痫性和潜在致痫灶。 本例患

者为右侧侧脑室体部旁及右侧侧脑室后角灰质异位，
在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上可以清晰明显的观察到其 ＣＴ 密

度与周围脑灰质近似，放射性浓聚程度与灰质类似均高

于邻近脑白质。 本例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑代谢断层

显像不仅可以直观发现异位的脑灰质，还可以观测到其

他部位有无异常代谢活跃及减低灶，从而为癫痫灶的发

现提供有力证据。

【２１５１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像误诊下颌骨骨

软骨瘤一例 　 李卓远（西南医科大学附属医院核医学

科、四川省核医学与分子影像重点实验室） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２６ 岁，因左侧颌骨渐进性肿大

６＋个月；自觉左侧面部麻木，疼痛不适就诊。 血常规：无
异常。 肿瘤标志物：无异常。 查头颌面部 ＣＴ 三维重建

示：左侧下颌头及下颌颈骨质膨大，考虑骨纤维异常增

殖症。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像示：左侧下颌头及下颌颈骨

质膨大、结构紊乱伴骨代谢稍增高，考虑骨纤维异常增

殖症。 后在静吸复合全麻下行左侧髁突肿瘤切除术，术
后病理诊断：术后髁突肿瘤组织为纤维组织、软骨、髓质

骨，形态学较符合骨软骨瘤。 讨论　 骨软骨瘤又名骨软

骨性外生性骨疣，是指在骨的表面覆以软骨帽的骨性突

出物，是最常见的良性骨肿瘤。 该病好发于长管状骨干

骺端表面，少数见于掌、跖骨干骺端，也可发生于扁骨，
极少发生于关节内，脊柱多累及附件。 对于骨软骨瘤，Ｘ
线检查即可帮助诊断。 Ｘ 线表现为干骺端增粗变宽，骨
皮质变薄，骨赘向旁侧突起，背向关节，骨疣呈宽基底或

蒂状、＂菜花＂状，肿块较大时致相应骨干膨大、畸形，部
分骨疣顶部或周围可见散在钙化斑点。 当肿瘤恶变时

主要为软骨帽不规则增厚、破坏或消失，钙化成堆，密度

不均；基底部及骨干骨皮质溶骨性破坏，骨膜出现放射

状骨针及 Ｃｏｄｍａｎ 三角，软组织明显肿胀。 本病例误诊

为骨纤维结构不良，分析原因为对罕见发病部位及不典

型影像表现认识不足。 下颌骨骨软骨瘤较少见，约占骨

软骨瘤的 ０ ６％，好发于下颌骨的喙突，其次为髁状突，
多为单发。 该病例不典型表现与骨纤维结构不良的特

征性表现类似，表现为病变骨正常结构消失，代之以密

度均匀一致的无骨小梁结构区，呈磨玻璃样密度，并有

骨质膨胀变形及皮质变薄。 而９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像具有一

定的鉴别作用，骨纤维结构不良在骨显像上多见单骨或

多骨沿骨骼走形分布的或团片状的高度放射性浓聚影，
而骨软骨瘤对９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 的摄取基本正常或轻度增高，
当肿瘤发生肉瘤样变时，其肿瘤性成骨可使示踪剂摄取

明显增高。

【２１５２】盆腔血管周上皮样细胞肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 周莹（河南大学附属郑州颐和医院核医学

科） 　 冯洪燕　 卜丽红　 谢新立

通信作者　 谢新立，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｘｌ１９７３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁，因间断血精 １ 年半、血尿

１ 年余，右下腹间断疼痛 ９ 个月余就诊。 实验室检查：肿
瘤标志物未见明显异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：盆腔右

侧见多发软组织肿块影放射性分布不均匀浓聚，ＳＵＶｍａｘ

约为 ７ １，大者约 ６ ２ｃｍ×７ ５ｃｍ，内见液化坏死区，与右
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侧输尿管下段、右侧精囊腺、前列腺右份及直肠分界不

清，考虑恶性病变。 周围见多发肿大淋巴结影放射性分

布稍浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ９，大小约为 １ ５ｃｍ×２ ０ｃｍ，考虑

转移。 右侧髂静脉内见软组织影放射性分布浓聚，
ＳＵＶｍａｘ约为 ５ ７，考虑癌栓可能。 后在局部麻醉下行盆

腔包块穿刺活检，术后组织病理示：（盆腔包块穿刺组

织）结合形态及免疫组化，符合血管周上皮样肿瘤（ＰＥ⁃
Ｃｏｍａ）。 免疫组化：ＣＫ （ －），ＣＡ⁃９ （灶 ＋）， Ｐａｘ⁃８ （ －），
ＨＭＢ４５（＋），ＭｅｌａｎＡ（ －），ＳＦ⁃１（ －），ａ⁃ｉｎｈｉｂｉｎ（ －），Ｓ⁃１００
（个别＋），ＳＯＸ⁃１０（－），ＳＭＡ（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＣＤ３４（－），
ＣＤ１１７（－），Ｄｏｇ⁃１（ －），ＰＬＡＰ（ －），Ｏｃｔ⁃４（ －），ＰＳＡ（ －），
Ｋｉ⁃６７（１０％＋）。 讨论　 ＰＥＣｏｍａ 可以在任何年龄发病，
男女发病率有明显差异，２０ ～ ５０ 岁女性是高危发病群

体。 目前关于 ＰＥＣｏｍａ 的文献集中于发病机制及免疫

组织化学标志物的研究，关于 ＰＥＣｏｍａ 影像学表现相关

报道少见，以病例报道为主，且报道病例病变部位以肝

脏、肾脏及子宫为主，而发生于盆腔累及前列腺极其罕

见，因发病部位、临床表现及影像特征缺乏特异性，易被

误诊，尤其本文病例以血精、血尿为首发症状，在起病初

期被误诊为前列腺炎，从而错过最佳治疗时间。 研究结

果显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对区分 ＰＥＣｏｍａ 的良恶性方面

具有重要意义，恶性 ＰＥＣｏｍａ 在原发灶及转移灶的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取均很高，ＳＵＶｍａｘ３ １９⁃７２，且提示患者预后较差。
良性 ＰＥＣｏｍａ 病灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取较低或负摄取，ＳＵＶｍａｘ

通常低于 ２ ０。 本病例原发灶及转移灶的 ＳＵＶｍａｘ 为

７ １，在所报道 ３ １９⁃７２ 内，因此首先考虑恶性 ＰＥＣｏｍａ，
该患者于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ５ 个月后复发，预后不

良，符合既往研究结果。 此外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对区分

血栓的良恶性也有帮助，研究结果显示 ＳＵＶｍａｘ在 ２ ２ 至

３ ３ 的范围之间的血栓为恶性的可能很大，本例患者右

侧髂静脉内软组织影 ＳＵＶｍａｘ为 ５ ７，考虑转移灶，提示临

床引起重视。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对患者可进行系统性评

价并明确全身病变情况，为临床对患者的治疗方案的确

定提供了有力支持，对盆腔 ＰＥＣｏｍａ 的分期、再分期有

着非常重要的价值。 由于该病的特殊性及罕见性的原

因，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测盆腔 ＰＥＣｏｍａ 预后方面的价

值仍需大样本研究。 但不可否认的是，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对盆腔 ＰＥＣｏｍａ 累及前列腺的临床诊疗管理中具有较

好的应用价值。

【２１５３】儿童腺泡状软组织肉瘤伴肺转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 周莹（河南大学附属郑州颐和医院核医

学科） 　 涂宁　 冯洪燕　 李朋飞　 卜丽红

通信作者　 卜丽红，Ｅｍａｉｌ：ｂｕｌｉｈｏｎｇｓ＠ ｗｈｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患儿男，１２ 岁，因“无明显诱因发热 ９

天”就诊，热峰 ３８ ２℃，发病 ５ 天出现咳嗽，逐渐加重。

实验室检查血常规、大小便常规、肝肾功能、凝血功能均

正常，神经元特异性烯醇化酶（ＮＥＳ）、人绒毛膜促性腺

激素（ＨＣＧ）正常。 超声提示右侧髂腰肌内混杂回声包

块，周边略强回声；自颈肩部、胸椎及腰椎两侧肌层增

厚、回声增强，肝、脾大。 ＣＴ 平扫及增强提示左侧腰大

肌及髂腰肌内团状不均质软组织包块影，内见钙化，增
强后不均匀明显强化。 ＭＲＩ 平扫及增强提示左侧腰大

肌（平腰 ３⁃５ 椎体水平）内可见不规则团块状呈等 Ｔ１ 等

Ｔ２ 信号，Ｔ２ 压脂呈不均匀高低混杂信号，边缘欠光整，
范围约 ４９ｍｍ×４５ｍｍ×５４ｍｍ，病灶内弥散受限，增强后病

变呈明显不均匀强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示左侧腰大

肌内（腰 ３⁃５ 水平） 混杂密度团块影，大小约 ４８ｍｍ ×
３８ｍｍ×６６ｍｍ，放射性摄取轻度不均质增高，ＳＵＶｍａｘ 为

１ ９。 后行＂左侧腰大肌病灶切除术＂ ，病理提示腺泡状

软组织肉瘤。 讨论　 根据软组织肿瘤 ＷＨＯ 最新分类特

点，腺泡状软组织肉瘤是一种罕见且具有潜在侵袭性的

恶性软组织肿瘤，占所有软组织肉瘤的 ０ ５％⁃１％。 肿瘤

的发病年龄、位置、大小和转移状态与预后相关。 总体

平均生存时间为 ７ 年，患者的 ２ 年、５ 年和 １０ 年生存率

分别约为 ８７％、６２％和 ４３％。 在 １５ 岁至 ３５ 岁之间发病

率最高，女性发病率高于男性发病率。 在儿童患者中，
头部和颈部是最常见的发病部位。 腺泡状软组织肉瘤

的临床表现相对较少，通常表现为无痛性且生长缓慢的

肿瘤，具有血管侵犯和血行性远处转移的倾向，转移的

频率随患者的年龄增加，肺是最常见的转移部位。 腺泡

状软组织肉瘤是柔软、惰性且生长缓慢的肿块，显像特

征包括超声、ＣＴ 和 ＭＲＩ 上的富血管肿块。 在已有的报

道中，腺泡状软组织肉瘤在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中

ＦＤＧ 摄取较高，本例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中原发病灶

ＦＤＧ 摄取仅为轻度不均质增高，与之前报道不符，且病

灶内有斑片状钙化影，易被误诊为滑膜肉瘤，需重视。
同时，双肺转移灶未见 ＦＤＧ 明显摄取，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
提示双肺转移，同样需重视。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能是一

种有用的初步诊断工具，更易发现全身其他部位的转移

灶，明确全身病灶形态及代谢分布情况，为临床分期提

供依据。

【２１５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断纵隔肿物一例　 华宇（河

北医科大学第四医院核医学与分子影像科） 　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２５ 岁。 ５ 个月前无明显诱因出

现眼睑水肿，晨起重，午后缓解，未予重视；２ 个月前出现

头颈部肿胀，起初为晨起重，午后缓解，随后头颈部肿胀

进行性加重，午后无缓解，并逐渐出现不能平卧、前胸及

肩背部疼痛；胸片提示：右上纵隔增宽；ＣＴ 示：前纵隔占

位；予强的松 １０ｍｇ ｔｉｄ 治疗 ３ 天后头颈部肿胀稍有减
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轻；血常规：ＷＢＣ：１２ １ × １０９ ／ Ｌ，β⁃ＨＣＧ：４ ０５ｍＵ ／ ｍｌ，余
正常；肿瘤标志物正常；查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：前纵隔

及上纵隔内可见一团状软组织密度灶，病灶边界欠清

晰，与主动脉弓及其分支、心缘、前胸壁关系密切，其内

密度不均匀，伴钙化，大小约为 ６０ｍｍ×８３ｍｍ×７１ｍｍ（前
后经×左右径×上下径），ＣＴ 值约 ４４ＨＵ，ＦＤＧ 摄取不均

匀性增高，ＳＵＶｍａｘ：５ ８。 后行纵隔肿物病理示：考虑精

原细胞瘤。 讨论　 精原细胞瘤是来源于生殖细胞的一

种肿瘤，低度恶性的生殖细胞肿瘤，好发于性腺，最多见

于睾丸，５％⁃７％发生在性腺之外，以纵隔和腹膜后多见。
纵隔区肿瘤分为原发性纵隔肿瘤和继发性纵隔肿瘤，原
发性纵隔肿瘤常见的有胸腺瘤、生殖细胞肿瘤、神经源

性肿瘤、淋巴瘤。 继发性纵隔肿瘤常见的如肺部恶性肿

瘤经淋巴道转移而来，原发于食管、乳腺等器官的恶性

肿瘤经血道或淋巴道转移而来。 原发性纵隔精原细胞

瘤，好发于青壮年男性，临床症状缺乏特异性，常以胸部

压迫症状为主，伴或不伴有上腔静脉综合征，ＣＴ 表现同

样缺乏特异性，常变现低密度伴轻中度强化，排除了睾

丸等其他部位原发病灶时，应考虑到纵隔原发精原细胞

瘤的可能，如同时伴有 ＡＦＰ 和 ＨＣＧ 的异常升高，则诊断

准确性更高。 尤其是发生在前纵隔的精原细胞瘤，较难

与胸腺瘤和恶性淋巴瘤鉴别，此时需依靠纵隔镜取病理

组织活检检查来确诊。

【２１５５】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像诊断婴儿型纤维肉瘤一例

王语笛（西南医科大学附属医院核医学科、四川省核医

学与分子影像重点实验室） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，５ 个月。 因“左侧膝关节包块 ２

个月”就诊。 查体见患儿左侧膝关节包块，大小约 １０ｃｍ
×８ｃｍ，包块质地较软，边界清楚，有囊性感，局部无红

肿，患儿无哭闹疼痛等不适症状。 血常规：白细胞 １１ ９１
×１０９ ／ Ｌ。 碱性磷酸酶 １１９ ７Ｕ ／ Ｌ。 Ｘ 片示：左侧股骨远段

内后侧可疑骨质破坏，左大腿软组织肿块影，考虑肿瘤

性病变可能。 大腿 ＭＲＩ 示：左大腿中下段软组织内巨大

软组织肿块影，包绕左股骨中下段生长（约 ３ ／ ４ 圈）、伴
局部骨质破坏，倾向于恶性肿瘤性病变可能，伴少量出

血可能。 查９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：左大腿、膝关节及小

腿上段前、内侧软组织肿块，邻近左股骨下段局部骨质

破坏伴骨代谢增高，考虑肿瘤性病变。 随后行“左大腿

肿瘤切除”，术后病检提示：“左大腿软组织肿瘤”梭形

细胞肿瘤，结合免疫组化结果，考虑婴儿型纤维肉瘤。
免疫组化：ＥＲ（ －），ＣＤ３４（ －），ＳＭＡ（ －），Ｄｅｓｍｉｎ（部分

＋），Ｈ⁃ｃａｌｄｅｓｍｏｎ （ －），ＡＬＫ１ （ －），Ｐ５３ （ ＋，４０％），Ｋｉ⁃６７
（＋，１０％），Ｖｉｍ（弥漫＋），ＣＫ１９（－）。 讨论　 纤维肉瘤是

一种来源于间叶组织的肿瘤，可分为成人型（１０ 岁以上

者）和婴儿型。 婴儿型纤维肉瘤（ＩＦＳ） 发生在婴幼儿时

期，又称先天性纤维肉瘤（ ＣＦＳ）。 １ 岁以下患者约占

８０％ ，其中 ４０％生后即发现，四肢多见（７０％），发生率远

端肢体高于近端肢体，下肢高于上肢。 ＩＦＳ 是一种低度

恶性梭形细胞肿瘤，约 １ ／ ３ 患儿出生时即被发现，约 １ ／ ２
患儿于生后 ３ 个月内获得诊断，发病年龄超过 ５ 岁的报

道较少见。 ＩＦＳ 的 ＣＴ 表现为不均匀软组织密度影，多呈

不规则形，与周围组织分界欠清，增强后呈不同程度不

均匀强化，可见片状无强化低密度区，考虑合并坏死出

血。 ＭＲＩ 上肿瘤实质多表现为 Ｔ１ＷＩ 等或稍高信号、
Ｔ２ＷＩ 高信号，脂肪抑制序列呈高信号。 增强后呈明显

均匀 ／ 不均匀强化。 有研究表明，大部分 ＩＦＳ 患者存在

染色体 ｔ （ １２； ５） （ ｐ１３； ｑ２５） 易位导致的 ＥＴＶ６⁃
ＮＴＲＫ３ 基因融合，可与其他儿童软组织肿瘤鉴别。 此法

虽然灵敏度高，但类似染色体改变也存在于先天性中胚

层肾瘤，故不能单独作为 ＩＦＳ 的诊断指标。 总之，ＩＦＳ 在

影像上可见出血、坏死，钙化罕见，发生在四肢远端的

ＩＦＳ 存在骨质破坏倾向，部分患者发生部位隐匿，需要影

像学的提示，最终诊断仍需病理检查。

【２１５６】颈部血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 王语笛（西南医科大学附属医院核

医学科、四川省核医学与分子影像重点实验室） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁。 因“发现右颈部包块 １

个月”就诊。 ９ 年前因宫颈高中分化鳞状细胞癌行放化

疗，１ 个月前发现右颈部包块，伴压痛、质硬，于当地医院

就诊考虑为甲状腺炎，予以药物治疗后症状无明显缓

解。 入院后 ＣＴ 示：右侧颈动脉鞘区及锁骨上窝区多发

淋巴结增大、部分坏死，考虑肿瘤性病变可能，转移瘤？
余颈部多发淋巴结显示。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧颌

下、双侧颈内静脉链周围、左颈后三角、右侧锁骨上区、
隆突下、右肺门及双侧腋窝多发淋巴结显示、增大，糖代

谢增高，考虑淋巴瘤可能，淋巴结转移待排。 随后行＂右
侧颈深部肿物切除术＂ ，术后病检示：右侧颈部肿物淋巴

组织增生性病变；免疫组化示：右侧颈部肿物淋巴结结构

部分破坏，部分生发中心萎缩、消失，结合免疫表型及原位

杂交，符合血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＡＩＴＬ）。 讨论

ＡＩＴＬ 是外周 Ｔ 细胞淋巴瘤的一种罕见亚型，仅占非霍

奇金淋巴瘤的 １％～２％，其发生与机体广泛免疫失调有

关。 ＡＩＴＬ 好发于 ６０ ～ ６５ 岁中、老年人。 临床表现不特

异，以发热、全身淋巴结增大、皮损、贫血和高丙种球蛋

白血症等为主要表现。 ＡＩＴＬ 临床预后差，常规 ＣＨＯＰ
方案应答率低，复发率高。 本例患者临床表现无特异

性，且有宫颈癌病史，此时易与淋巴结转移相混淆，需谨

慎鉴别。
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【２１５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性骨髓瘤一例　 高

璇（北京积水潭医院核医学科） 　 杨芳

通信作者　 杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女性，７０ 岁，主因“无明显诱因腰

背部、双侧肋骨疼痛 ２ 个月”就诊。 实验室检查：血红蛋

白：４９ｇ ／ Ｌ（参考值 １１５⁃１５０ｇ ／ Ｌ），肌酐：３３１μｍｏｌ ／ Ｌ（参考

值 ４１⁃８１μｍｏｌ ／ Ｌ），血清铁蛋白：＞１５００ ００ｎｇ ／ Ｌ（参考值

１１⁃３０６ ８ｎｇ ／ Ｌ ）， 血 钙： ２ ５９ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ 参 考 值 ２ １１⁃
２ ５２ｍｍｏｌ ／ Ｌ），肿 瘤 标 志 物： （ － ）， ＫＡＰ 轻 链 （ 尿 ）：
１８５ ００ｍｇ ／ ｄｌ（参考值 ＜ １ ８５ｍｇ ／ ｄｌ ）， 免疫球蛋白 Ｇ：
２９ ３０ｇ ／ Ｌ（ 参 考 值 ７ ５１⁃１５ ６ｇ ／ Ｌ ）， 免 疫 球 蛋 白 Ａ：
０ ３６ｇ ／ Ｌ（参考值 ０ ８２⁃４ ５３ｇ ／ Ｌ），免疫球蛋白 Ｍ：０ １６ｇ ／
Ｌ（参考值 ０ ４６⁃３ ０４ｇ ／ Ｌ），尿免疫固定电泳：可见 ＩｇＧκ
单克隆条带和一条游离轻链 κ 单克隆条带，血免疫固定

电泳：可见 ＩｇＧκ 单克隆条带和一条轻链 κ 单克隆条带。
影像检查：ＭＲ：胸腰椎多发异常信号，考虑转移瘤可能

性大。 ＣＴ：胸、腰椎退变、骨质疏松。 胸、腰椎、肋骨、骶
骨、双侧髂骨多发骨质破坏。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：全身诸骨

多发溶骨破坏，代谢活性不同程度增高或明显增高；双
侧肱骨上段及股骨上段髓腔内多发高密度灶，代谢活性

明显增高；左锁骨下、左腋窝、纵隔、腹腔内及腹膜后多

发肿大淋巴结，代谢活性不同程度增高或明显增高；肝
脏弥漫性代谢活性增高，部分呈结节肿块样；右下肺胸

膜稍增厚，代谢活性增高。 后行外周血流式及骨髓穿刺

诊断为：多发性骨髓瘤［ ＩｇＧ⁃ｋ 型Ⅲ期 Ｂ（ＤＳ 分期）Ⅲ期

（ＩＳＳ 分期）］，原发性浆细胞性白血病。 讨论 　 多发性

骨髓瘤（ＭＭ）是由于骨髓中的恶性浆细胞大量克隆性增

殖，并分泌单克隆免疫球蛋白或轻链的血液系统恶性肿

瘤。 典型的临床症状为高钙血症、肾功能不全、贫血和

骨痛，即 ＣＲＡＢ 症状。 浆细胞白血病（ＰＣＬ）是一种较为

少见的浆细胞恶性肿瘤，分原发性（ ＰＰＣＬ） 和继发性

（ＳＰＣＬ）两种类型，其特征为外周血浆细胞比例＞２０％或

绝对值＞２×１０９ ／ Ｌ，广泛浸润组织和脏器，其临床症状表

现为贫血、出血、感染、骨痛等症状、原发性浆细胞白血

病对化疗整体反应较差，疾病进展迅速，生存期较短，预
后不良？ 本病例因无诱因骨痛就诊，实验室检查提示

ＭＭ 可能，影像学检查考虑转移瘤可能，ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为

全身骨骼、淋巴、肝脏等多器官受累，代谢活性明显增

高，与典型的 ＭＭ 表现有所不同，考虑可能是合并 ＰＣＬ
所致多发髓外组织受累，且代谢活性较常规 ＭＭ 明显增

高。 患者为老年女性，病变呈多系统受累表现，还需除

外其他恶性病变可能，如转移瘤、淋巴瘤等。 患者肿瘤

标志物阴性，且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上未发现原发病灶，淋巴结多

发肿大但融合趋势不明显，且分布相对对称，结合实验

室检查结果，暂不考虑转移及淋巴瘤可能。

【２１５８】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断原发性骨髓纤维化一例　 王洋

（宝鸡市中心医院核医学科） 　 刘大亮　 王妮　 杨卷红

李杨　 倪正熙

通信作者　 倪正熙，Ｅｍａｉｌ：１４６２５０９７６５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁，因“肉眼血尿 １ 个月余”

入院。 红细胞 ３ ２５×１０１２ ／ Ｌ↓，血红蛋白 ７２ｇ ／ Ｌ↓，白细

胞 ３ ０×１０９ ／ Ｌ↓，血小板 ５１×１０９ ／ Ｌ↓；尿常规：红细胞

４５⁃４８ 个 ／ ＨＰ↑，隐血 ３＋Ｃｅｌｌ ／ μｌ↑；肌酐 １０４μｍｏｌ ／ Ｌ↑，
尿酸 ５５２μｍｏｌ ／ Ｌ↑；铁蛋白 ５３１ １０ｎｇ ／ ｍｌ↑，其余肿瘤标

志物阴性；血清 ＰＳＡ、ｆ ／ ｔＰＳＡ，便常规等无异常。 腹部超

声：脾肿大；右肾占位，考虑肾癌；前列腺术后改变。 腹

部 ＣＴ 右肾中极病变提示肾癌；多发肋骨、椎体及附件骨

质弥漫性硬化改变；脾大。 术前肾动态功能相出现了罕

见的骨盆和脊柱显影；右肾（ＲＧＦＲ：１１ ２５ｍｌ ／ ｍｉｎ）实质

功能重度损害；左肾（ＬＧＦＲ：２５ １９ｍｌ ／ ｍｉｎ）实质功能轻

度损害。 术后全身骨显像示核素在骨和软组织的摄取

增多，尤其以双侧肩关节、膝关节及踝关节核素摄取为

著，左肾未见明显显影，右肾术后改变，提示超级骨显

像。 既往史：８ 年前本院行“前列腺电切术”，术中病理

和免疫组化符合“前列腺微小癌”；７ 年前因乏力就诊，
行骨髓活检提示骨髓纤维化，基因检测 ＪＡＫ２ 阳性、ｂｃｒ ／
ａｂｌ 融合基因阴性，考虑为“原发性骨髓纤维化”。 讨论

骨髓纤维化（简称髓纤）是由于异常增生的纤维组织替

代发育正常骨髓造血组织，导致造血功能低下的一种少

见疾病，表现为疲乏、贫血、脾肿大、骨硬化等，骨穿出现

干抽，病理可见纤维组织增生异常。 患者随诊期间生活

质量良好，且血清 ＰＳＡ、ｆ ／ ｔＰＳＡ 处于低值，考虑前列腺肿

瘤处于临床治愈状态，加之患者既往无其他血液疾病和

肿瘤等疾病，故诊断为原发性髓纤。 全身骨强烈且弥漫

摄取示踪剂导致肾几乎不显影，呈超级骨显像。 同时，
髓纤所引起的骨改变多弥漫且对称分布，以造血活跃的

红骨髓为著，受累骨质形态多无改变，而局部血流量增

加及钙磷迅速交换引起骨质明显浓聚核素，即超级骨显

像。 ＣＴ 可清晰显示高密度的骨小梁，及因病变进展差

异引发的分散在高密度骨小梁周围的相对低密度灶。
患者寿命超出了髓纤的 ６ 年中位生存期，笔者推测可能

和患者是 Ａ 型血有关，而 Ａ 型血可能是肾癌患者中增加

高龄的积极因素。 患者肾动态出现脊柱和骨盆显影很

可能不是由肾功能损伤直接引起，因为在临床工作中很

多肾衰竭行肾动态的患者并未出现此类异常摄取；许多影

响因素，如化疗引起的骨髓抑制和功能恢复期、肿瘤（如
血液系统肿瘤、骨转移瘤）等也会出现骨髓摄取。 患者前

列腺微小癌术后未行化疗，临床症状、ＣＴ 及全身骨显像暂

不支持肿瘤骨转移。 故认为髓纤中被刺激的骨髓血流量

增加和毛细血管通透性增加等导致了骨髓摄取。
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【２１５９】食管原发性恶性黑色素瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 张静（青岛大学第二临床医学院、青岛大学附

属青岛市中心医院分子影像科） 　 王清　 丁彬　 王艳丽

通信作者　 王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７０ 岁，因“吞咽困难 ２ 个月”入

院。 患者 ２ 个月前无明显诱因出现吞咽不顺畅，进食干

硬食物时加重，吞咽时伴梗阻感及轻度胸痛，无反酸嗳

气，无恶心呕吐。 近日吞咽困难稍有加重，伴轻度后背

部疼痛，患者及家属为求进一步治疗遂入本院。 入院肿

瘤标志物检查均在正常参考值范围内。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：食管中下段⁃贲门区（Ｔ７⁃９ 水平）见软组织肿块（偏心

性为主），范围约 ５ ６ｃｍ×３ ７ｃｍ×７ ０ｃｍ，呈 ＦＤＧ 明显代

谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２０ ４；肝⁃胃间隙可见短径约 ２ ７ｃｍ 的

肿大淋巴结，呈 ＦＤＧ 明显代谢增高， ＳＵＶｍａｘ 为 １６ ９。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果：食管中下段⁃贲门区肿块并 ＦＤＧ 代

谢增高，考虑食管恶性肿瘤（间叶来源恶性肿瘤可能性

大）并累及贲门；肝⁃胃间隙淋巴结转移。 胃镜示：食管

内壁散在黑色素沉着，距门齿约 ３０ｃｍ 处至贲门见不规

则增生肿块，表面溃烂不平整。 （食管活检）黏膜内见分

化差的恶性肿瘤伴坏死，结合免疫组化符合恶性黑色素

瘤。 免疫组化结果：ＨＭＢ４５（ ＋）、Ｍｅｌａｎ⁃Ａ（ ＋）、ＣＫ（ －）、
Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、Ｐ４０（ －）、ＣＫ５ ／ ６（ －）、ＣｇＡ（ －）、Ｓｙｎ（ －）、
ＣＤ５６（ －）、 Ｋｉ⁃６７ （ ２０％ ＋）、 Ｄｅｓｍｉｎ （ －）、 ＣＫ８ ／ １８ （ －）、
ＣＤ３８（－）、ＬＣＡ（－）。 讨论　 食管原发性恶性黑色素瘤

（ＰＭＭＥ） 是一种罕见的肿瘤，仅占食管恶性肿瘤的

０ １％⁃０ ２％。 目前具体的发病机制尚不清楚，可能与胃

酸反流、长期慢性炎症刺激及家族史等因素有关。 相关

临床病理特征研究发现，ＰＭＭＥ 大多发生于男性患者

（男女比例约 ３：１），食管下段为好发部位，患者预后差，
中位生存时间为 ７ ９ 个月，１ 年和 ５ 年的生存率分别为

２５ ０％和 １ ３％。 有研究认为影像学检查出现以下表现

时，应该考虑 ＰＭＭＥ 的可能：①胸中下段食管内蕈伞样

肿块，表面色泽深，且肿块体积较大但未侵犯食管壁全

层；②增强 ＣＴ 上肿块呈偏心性生长，未累及食管全周

长；③钡餐提示腔内＂菜花＂状、多结节分叶状肿块，但食

管梗阻症状轻微；④淋巴转移不太符合食管鳞状细胞癌

的淋巴转移规律，如出现胃大弯侧、脾门、腹腔干水平以

下、腋窝等远处区域淋巴结转移。 在 ＰＭＭＥ 患者中，有研

究认为首先发生区域淋巴结转移，再发生血行转移。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种非侵入性检测技术，能结合病灶

的形态和代谢信息进行诊断，同时发现转移的情况，可
帮助诊断、分期和治疗评估的管理。 相较于 ＣＴ、ＭＲＩ 等
传统的影像学检查方法，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 被认为是定

位黑色素瘤转移病灶最准确的技术。 最终诊断应结合

免疫组织化学染色，包括具有较高灵敏度的 Ｓ⁃１００ 与较

高特异性的 ＨＭＢ⁃４５ 和 Ｍｅｌａｎ⁃Ａ。 早期诊断和鉴别诊

断，及时手术治疗，术后适当的化疗和免疫治疗，对改善

患者预后至关重要。

【２１６０】全身骨显像及脏器 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断椎体浆

细胞瘤一例　 王妮（宝鸡市中心医院核医学科）
通信作者　 王妮，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｉ０９０１＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５３ 岁。 主诉：腰背部疼痛 ５ 个

月，加重 １ 天。 现病史：患者 ５ 个月前摔倒后腰背部疼

痛，活动及改变体位时加重，平稳休息可缓解，不伴下肢

放射痛。 １ 天前症状加重，平卧难以休息，就诊于本院。
患者既往史无特殊。 实验室检查：血常规各主项未见异

常。 肝功、肾功未见异常。 血沉未见异常。 肿瘤标志物

全系未见异常。 胸部 ＣＴ 未见明显异常。 腹部及泌尿系

超声未见异常。 腰椎 ＣＴ 提示：腰 １、２ 椎体膨胀性骨质

破坏，腰 ２ 病理性压缩骨折。 腰椎 ＭＲ：腰 １⁃２ 椎体及腰

２ 椎体附件骨质破坏，相应水平椎管结构轻度受压，多为

恶性病变，骨转移瘤？ 全身骨显像：腰 １、２ 椎体左侧缘

骨代谢略减低，腰 ２ 椎体右侧缘骨代谢增高，多为恶性

病变，浆细胞瘤？ 全身余骨骼未见明显骨代谢异常。 同

机 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合：腰 １、２ 椎体左侧溶骨性骨质破

坏，边界尚清晰，内可见骨嵴形成，周边可见少量软组织

密度影，骨代谢减低。 后患者行腰椎活检。 讨论　 全身

骨显像及脏器 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像是核医学常规检查项目

之一，现已广泛应用于骨骼的原发及继发性病变的诊断

及鉴别诊断。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 通过一站式检查，可同时获得

病变部位的解剖及代谢信息，可提高疾病诊断的准确

率。 浆细胞瘤是单克隆浆细胞异常增生的恶性肿瘤，发
病年龄大多在 ５０ 岁以上，发病率约为 ４ ／ １０ 万，患病人

数约占所有肿瘤的 １％。 而孤立性浆细胞瘤仅占浆细胞

肿瘤的 ３％～７％，易与其他病变累及椎体混淆。 此种病

变易发生病理性骨折、不稳定以及神经损害等骨相关并

发症，尽早明确诊断，可给患者带来治疗的最佳时机。
该患者临床表现为腰部疼痛，临床实验室及常规影像检

查未能明确提示诊断方向，全身骨显像及脏器 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像的平面显像可排除肿瘤广泛骨转移。 ＣＴ 部分可观察

到浆细胞瘤细节的估值破坏特点及周边累及情况：该例患

者以单纯性溶骨性骨质破坏为主，且在椎体边缘多可见虫

蚀状的骨质破坏，可见粗大骨嵴形成，但骨的整体轮廓仍

基本保留，具有“破而不烂”的特征。 周边软组织肿块较

小。 断层融合显像可发现骨质破坏区出现显像浓聚及缺损

同时存在的情况，这种较明显的“骨质破坏与显像剂摄取不

匹配”情况，很容易与其他累及椎体的病变进行鉴别诊断。

【２１６１】 肺孤立性纤维瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
莫少州［广西医科大学附属肿瘤医院核医学科、广西临

床重点建设专科（核医学科）］ 　 张实来 　 韦红娇 　 刘
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子雅　 柴华　 丘文明　 黄馨　 江炎　 黄明捷　 肖国有

通信作者　 肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁，患者因“体检发现左肺

下叶占位 ５ 天”入院。 患者自诉 ５ 天前在外院体检时行

胸部 ＣＴ 平扫＋增强示：左肺下叶占位，考虑胸膜源性或

左膈肿瘤，肺源性肿瘤待排。 患者为求进一步诊治遂至

本院门诊就诊，以“左肺占位性质待查”收住院。 患者既

往史、个人史、婚育史及家族史无特殊。 入院后完善相

关检查，肿瘤标志物：糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５：电化学发

光）： ８８ ８ Ｕ ／ ｍｌ↑；ＣＴ 提示：左肺下叶占位，与左侧胸壁

关系密切，考虑间叶来源良性或低度恶性肿瘤，以肋间

神经起源神经鞘瘤可能性大，其他待排。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

示：左肺下叶见一巨大软组织密度肿物影，边界清，其内

密度欠均匀并可见小结节状致密影，病灶呈宽基底与左

侧胸膜、左侧膈肌相连，放射性分布均匀增高，ＳＵＶｍａｘ：
２ ４，大小约 １２ ７ｃｍ×７ ０ｃｍ×１０ ８ｃｍ；邻近左肺下叶膨

胀不全。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结论　 左肺下叶占位，与左侧胸壁关

系密切，考虑间叶来源良性或低度恶性肿瘤可能性大，
其他待排。 患者后行经左胸后外侧切口行左肺下叶楔

形切除（巨大肿瘤切除） ＋胸膜粘连烙断＋肺修补＋肺大

疱结扎＋胸膜活检＋左侧胸腔闭式引流术，术后病理所

见：肿瘤大小 １２ｃｍ×１０ ５ｃｍ×７ ５ｃｍ，包膜完整，肿瘤细

胞呈梭形，细胞分布疏密不均，部分区域似在横纹肌中

穿行，部分区域肿瘤细胞排列密集。 少部分呈类圆形，
细胞异型性不明显，未见确切核分裂象。 病理诊断：（左
肺下叶） 孤立性纤维瘤。 免疫组化：肿瘤细胞表达：
ＣＤ３４（＋），ＳＴＡＴ６（＋），ＣＫｐａｎ（ －），β⁃ｃａｔｅｎｉｎ（ －），ＳＯＸ１０
（－），Ｓ１００（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＳＭＡ（－），ＣＤ９９（ ＋），Ｍｙｏｇｅ⁃
ｎｉｎ（－），ＭｙｏＤ１（－），Ｋｉ⁃６７（＋，２％）。 结果支持孤立性纤

维瘤（ＳＦＴ）。 （第 ５ 组淋巴结）２ 枚，（第 ６ 组淋巴结）２
枚，（第 ７ 组淋巴结）１ 枚，（第 ９ 组淋巴结）２ 枚，（第 １０
组淋巴结）２ 枚，均为淋巴慢性炎，伴碳末沉积。 患者目

前状况良好，未见复发，正在随访中。 讨论 　 ＳＦＴ 是一

种罕见的梭形细胞肿瘤。 ２０１３ 年 ＷＨＯ 将 ＳＦＴ 分类为

成纤维细胞 ／ 肌纤维母细胞肿瘤组。 ＳＦＴ 病因尚不清

楚，其来源于 ＣＤ３４＋树突状间质细胞，几乎分布于人结

缔组织中，几乎发生在体内任何地方，包括肺、纵隔、心
包、眼眶、腹膜、颅内、肾脏、前列腺等，而胸膜最为常见，
肺 ＳＦＴ 非常罕见。 肺 ＳＦＴ 多见于成年人，发病年龄 ２０～
７０ 岁，以 ５０ 岁最为常见，男女发病率大致相同，７８％ ～
８８％的 ＳＦＴ 为良性，１２％ ～ ２２％为恶性，多数为良性，生
长缓慢，一般无明显临床症状，多为体检或偶然发现，肺
ＳＦＴ 通常是无症状和缓慢增长的肿块，肿瘤较大时可能

会产生压迫症状，表现为胸痛、咳嗽和呼吸困难，同时可

伴发副肿瘤综合征，如肥厚性肺骨关节病、低血糖和杵

状指等症状，肺内 ＳＦＴ 有时表现为恶性肿瘤，并可转移

到远处器官。 由于肺 ＳＦＴ 无明显特异性的临床表现及

缺乏影像特异性，临床上对其早期诊断较为困难，目前，
ＳＦＴ 确诊主要依靠病理及免疫组织化， 尤其是免疫组织

化学检测结果，Ｄｅｓｍｉｎ 及 Ｓ⁃１００ 表达通常呈阴性，ＣＤ３４
阳性是一个重要的诊断指标，约 ９６％的 ＳＦＴ 为 ＣＤ３４ 阳

性，而 ｂｃｌ⁃２ 和 ＣＤ９９ 的阳性率分别为 ９４％和 ８８％。 研

究发现，细胞核表达信号传导及转录激活蛋白 ６（ＳＴＡＴ６
）检测对诊断有重要价值，９８％的 ＳＦＴ 都有 ＳＴＡＴ６ 表达，
其已成为诊断 ＳＦＴ 的“金标准”。 本病例中，ＳＦＴ 的免疫

组化特征与文献报道基本一致。 肺 ＳＦＴ 的 ＣＴ 平扫多表

现为边界清楚，形态不规则孤立性结节或肿块。 肿块较

小时常为均匀软组织密度，肿块较大可出现囊变、坏死、
及黏液样变，部分合并出血，钙化少见。 本例可见少量

点状钙化。 ＣＴ 增强扫描示肿瘤强化方式与其体积有

关，瘤体较小时，密度均匀，呈均匀、渐进性强化；瘤体较

大时，瘤内常因血供不足而出现坏死、囊变等，肿块密度

不均匀， 增强扫描明显不均匀强化，呈现特征性“地图

样”强化。 目前，肺 ＳＦＴ１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像国内外报

道很少，且多数为病例报道为主。 良性 ＳＦＴ 一般表现为

无代谢或低代谢，ＳＵＶｍａｘ小于 ２ ５，恶性或者低度恶性潜

能者 ＳＦＴ 常表现为均匀的高代谢 ＳＵＶｍａｘ大于 ２ ５。 除了

高代谢提示 ＳＦＴ 为恶性之外，病变多发也是恶性 ＳＦＴ 的

征象。 本例患者肺 ＳＦＴＳＵＶｍａｘ为 ２ ４，ＳＵＶｍａｘ值小于 ２ ５，
病理结果未见恶性征象，其与文献报道相符。 肺孤立性

纤维瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像需与下列疾病相鉴别：
肺癌、恶性胸膜间皮瘤、肺内转移瘤、肺内其他良性肿瘤

病变、其他类型的原发性肺或胸膜来源肉瘤等。 大多数

局部 ＳＦＴ 通常通过手术切除来治疗。 据报道，ＳＦＴ 术后

１０ 年的平均总生存率介于 ５４％至 ８９％之间。 总之，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺 ＳＦＴ 诊断、分期、治疗方案的选择、疗
效及预后方面均有重要价值。 可用于肺 ＳＦＴ 的临床分

期。 核医学科医师发现肺内或胸膜下较大的孤立性肿

块，密度不均，边界较清，无明显毛刺及分叶，ＦＤＧ 代谢

增高，无纵隔及肺门淋巴结肿肿大等特征时，需要考虑

或提出对肺孤立性纤维瘤的鉴别诊断，以免漏诊，确诊

需要依靠病理及免疫组化。
基金项目　 广西科技计划项目（广西重点研发计划桂科

ＡＢ１９１１００１５）；广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用

项目（ Ｓ２０２００９３）；广西医药卫生自筹经费计划课题

（Ｚ２０２００４０３，Ｚ２０２１０４１８，Ｚ２０２１０１２７，Ｚ２０２１０８３６）；西医

科大学青年科学基金资助项目（ＧＸＭＵＹＳＦ２０２２２６）；广
西医科大学教育教学改革立项项目 （ ２０２１ＸＪＧＡ１４，
２０２１ＸＪＧＢ５６）；２０２２ 年广西医科大学一流本科课程立项

项目《核医学》（２０２２ＹＬＫＣ２７）

【２１６２】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
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显像阴性乳腺癌肝转移一例　 王琦新（西南医科大学附

属医院核医学科） 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁，以“右上腹胀痛 ３ 个月

余”为主诉就诊，入院后完善实验室检查提示 ＣＥＡ
（４０５ ４９ｎｇ ／ ｍｌ）和 ＣＡ１５３（７２５Ｕ ／ ｍｌ）异常升高。 全腹部

平扫 ＣＴ 示肝内多发低密度结节，考虑恶性肿瘤性病变

（具体来源待定）伴肝内转移。 为明确原发肿瘤灶，患者

遂于本院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＭＩＰ 图像

未见异常 ＦＤＧ 摄取增高影，腹部断层图显示肝脏比例

失调，肝包膜凹凸不平，肝内多发稍低密度结节、肿块

影，糖代谢未见增高。 为进一步明确诊断，在签署知情

同意书后，该患者被纳入“评估６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩＰＥＴ ／ ＣＴ 实体

瘤显像”的前瞻性研究中，该研究已获得西南医科大学

附属医院伦理委员会批准。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显

示肝内病灶 ＦＡＰＩ 摄取明显增高（ ＳＵＶｍａｘ ６ ７），除此以

外，左乳外下象限见一结节状 ＦＡＰＩ 摄取增高影（ＳＵＶｍａｘ

２ １），考虑乳腺癌伴肝转移。 随后，患者行肝穿刺活检，
结果显示为腺癌，免疫组化染色： ＥＲ （ ９０％）、 Ｋｉ⁃６７
（１０％）、ＨＥＲ⁃２（＋＋）、ＧＡＴＡ⁃３（＋）、Ｐ１２０（ ＋）、Ｅ⁃ｃａｒｄｈｅｒ⁃
ｉｎ（＋），结合免疫组化，支持乳腺非特殊类型浸润性癌转

移。 该患者后续接受了肝介入栓塞治疗及全身化疗，在
撰写本文时已化疗 ６ 周期，症状明显缓解且无新发病

灶。 讨论　 肝脏是许多恶性肿瘤转移的靶器官，但早期

乳腺癌以肝转移为唯一表现罕见。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 是一种

非常有前途的示踪剂，因为其在正常组织中分布低，靶 ／
非靶比值高。 在本例中，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅在肝转移灶中显示出更高的显像剂

摄取，还显示出早期左乳原发肿瘤摄取。 本例提示，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对早期乳腺癌患者原发性和转移性病

变的诊断效果或许优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【２１６３】肺肉瘤样癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 　 吴雯洁

（解放军总医院第八医学中心核医学科） 　 刘晓飞

通信作者　 刘晓飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉａｏｆｅｉ２００１＠ １２６ ｃ０ｍ
病例资料　 患者男，３０ 岁，主诉：咳嗽 ２０ 余天，吸烟

史 ６ 年，外院体检发现“肺部阴影 ２０ 余天”，入院治疗。
２０２１⁃１０⁃１５ 患者外院胸部 ＣＴ 示：右肺上叶空洞型改变，
性质待除外，炎性病变可能性大，化验血常规大致正常，
痰涂片未查到抗酸杆菌及霉菌；２０２１⁃１０⁃２２ 胸部 ＣＴ 示：
右肺上叶占位性病变，考虑恶性病变，右侧胸膜局限性

增厚。 给予“哌拉西林钠他唑巴坦钠、左氧氟沙星”抗感

染治疗，复查胸部 ＣＴ 吸收不明显，ＰＰＤ 试验阴性，血 Ｔ⁃
ＳＰＯＴ 阴性，当地结核科会诊后考虑结核可能性不大。
既往史无特殊。 为进一步明确诊断于本院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 检查所见：右肺上叶后段见不规则厚壁

空洞影，边缘模糊，可见晕征及邻近胸膜牵拉增厚，洞壁

凹凸不平，可见壁结节，大小约 ４７ｍｍ×３８ｍｍ×３８ｍｍ，近
端实性成分 ＦＤＧ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ：１５ ４；右侧臀部

皮下脂肪层见带状影，ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ：２ ４。
扫描野内其余部位未见异常结构改变及 ＦＤＧ 摄取。 检

查意见：右肺上叶后段空洞性病变，近端 ＦＤＧ 摄取增

高，考虑肺癌可能，建议组织病理学检查；右侧臀部皮下

代谢增高影，考虑炎性病变。 最终临床诊断：病理石蜡

切片：（右上肺病灶） 考虑为肉瘤样癌 （ Ｔ２ａＮ１Ｍ０ⅡＢ
期），伴坏死，大小 ４ｃｍ×３ｃｍ×２ ５ｃｍ，累及部分支气管黏

膜，脉管内见癌栓；自取支气管断端未见癌；自取支气管

旁淋巴结未见癌转移。 术中送检（第 ４、７、１０）淋巴结未

见癌细胞。 讨论　 原发性肺肉瘤样癌（ＰＳＣ）是一组分

化差的伴有肉瘤成分（恶性骨、软骨）或肉瘤样分化的细

胞肺癌，包括多形性癌（ＰＣ）、梭形细胞癌（ ＳＣＣ）、巨细

胞癌 （ＧＣＣ）、癌肉瘤（ＣＳ）和肺母细胞瘤（ＰＢ） ５ 个亚

型。 其临床表现无明显特异性， 具有高度侵袭性 ，较罕

见，复发率高，预后差。 ＰＳＣ 在组织学上主要是鳞癌和

腺癌，肉瘤样成分多是纤维肉瘤或恶性纤维组织细胞

瘤，成分复杂，在影像学上常常具有癌和肉瘤样成分的

表现。 临床上常常采用病理学活检及免疫组化相结合

的方法来明确诊断。 肉瘤样癌临床相关症状主要是呼

吸较困难、胸痛咳血及咳嗽等，肉瘤样癌患者还存在比

较明显的侵袭现象。 本例患者因体检发现较早，没有转

移征象，临床表现仅出现咳嗽。 肉瘤样癌于全身很多部

位均可发生，其中，原发于患者的上呼吸道部、肺部、乳
腺部的比较常见，而原发于肺部则比较少见。 肉瘤样癌

在男性、吸烟人群中多发，本例患者有吸烟史，肉瘤样癌

生长相对比较迅速，容易出现复发和转移。 肉瘤样组织

比例须在 ５０％以上，才能诊断 ＰＳＣ，若肉瘤样组织比例

过少，宜诊断为癌。 本例患者病灶大小约 ４７ｍｍ×３８ｍｍ
×３８ｍｍ，以上叶为好发部位，与大多数文献报道相一致。
肉瘤样癌是比较罕见的恶性肿瘤，存在一定的诊断困

难。 随着免疫组化等技术的进步，发现肉瘤样成分中可

表达上皮性标志物，但同时癌成分也表达间叶性标志

物。 肉瘤样癌存在一定的侵袭性，预后相对较差，转移

概率对比其他类型的非小细胞肺癌患者更高。 患者的

肿瘤分期和预后情况存在密切关系，尽早诊断和及时治

疗十分重要。 目前，临床上对肺肉瘤样癌患者的治疗主

要是手术治疗，患者术后 ５ 年的生存率约为 ６％，在术后

可以对患者辅予放化疗。 本例患者采取右肺上叶后端

切除，随后治愈出院。 ＰＳＣ 是一种罕见非小细胞型肺癌

（ＮＳＣＬＣ），常见于中老年人，而本例患者较年轻，发病年

龄较为罕见，临床特征与其他 ＮＳＣＬＣ 相似。 本病需与

肺脓肿、空洞型肺结核及普通型肺癌等鉴别。 与其他

ＮＳＣＬＣ 比较，ＰＳＣ 的影像学特点： ①既有肉瘤直径大、
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边缘光滑的特征，又有肺癌的分叶、支气管截断及坏死

的特征，以周围型多见，以上叶多见，右肺上叶尤其好

发，肿块内部常有坏死，部分形成空洞。 ②ＰＳＣ 增强 ＣＴ
多呈瘤周不规则、厚薄不均的环形强化或斑片状强化，
中心区强化不明显，内可见液化坏死、出血，少可见空洞

及钙化灶，而其他则常表现为瘤体均匀强化。 易侵犯邻

近胸膜或胸，表现为胸膜不规则增厚及胸腔积液。 综

上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＰＳＣ 及其临床分期有较高

的诊断价值： 可显示与 ＣＴ 一致的病灶部位形态、大小、
密度侵犯部位，且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对伴糖代谢增高的肿大

淋巴结判定为转移较其他检查 （ ＣＴ ／ Ｒ）更加敏感、准确；
同时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可全身显像，易早期发现远处转移情况，对
疾病认识具有整体性、系统性，因此对 ＰＳＣ 的 Ｔ、Ｎ、Ｍ 分

期有显著的优势，对临床诊断及治疗有重要意义。

【２１６４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰腺一例 　 陈爱红（福

建医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者　 缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６９ 岁。 因上腹部闷痛 ２ 周余就

诊。 查上腹部 ＭＲ 示：胰头部钩突囊性结节伴胰腺萎

缩，胰管扩张。 查上腹部 ＣＴ 示：胰头钩突多发囊样影，
胰管扩张，导管内乳头状黏液性肿瘤不除外。 血常规：
无异常。 血淀粉酶及血脂肪酶：无异常。 尿淀粉酶：无
异常。 肿瘤指标： ＣＡ１９⁃９ １７４ ００Ｕ ／ ｍｌ↑，余无异常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰头钩突代谢增高结节，考虑胰腺

癌可能性大。 讨论　 胰腺癌是胰腺最常见的恶性肿瘤，
好发年龄为 ４０⁃７０ 岁，男女比例约 ２：１⁃５：１。 其起病隐

匿，早期症状不典型，常表现为上腹部不适，腰背部痛、
消化不良或腹泻等，当患者出现食欲减退、体质量下降、
无痛性黄疸时多属中晚期。 胰腺癌的典型影像表现：
（１）胰腺局部增大并肿块形成，胰头钩突部癌常表现为

正常胰头钩突部的三角形形态消失；因胰腺癌系乏血供

肿瘤，动态增强上相对周围正常胰腺组织呈稍低密度；
（２）胰管、胆总管均受累的“双管征”是胰头癌可靠征

象。 当胰腺癌表现典型时诊断不难，但若胰腺癌发生于

老年患者常有的萎缩胰腺背景，且病灶本身较小、囊性

表现为主时，无法明确病灶强化程度相对于周围正常胰

腺实质高低与否，亦无法明确病灶是否与胰管相通时，
其与胰腺导管内乳头状黏液瘤、囊性肿瘤的鉴别诊断难

度则提高。 此例病灶以胰腺萎缩、胰管扩张为特征，胰
腺癌与胰腺导管内乳头状黏液瘤影像表现均可符合此

例，又因此例病灶在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上表现为高

代谢，而后者代谢常比胰腺癌低，因此１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像有助于此类胰腺癌患者的诊断。

【２１６５】超级骨显像一例　 张莹莹（青岛大学附属医院核

医学科） 　 王叙馥

通信作者　 王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁。 因“发现脾大 ５ 年”就

诊。 患者 ５ 年前无明显诱因查体发现脾大，伴腹部不

适，未行进一步检查，未特殊治疗，无发热、寒战，无恶

心、呕吐，无咳嗽、咳痰。 既往无肿瘤病史。 查体：贫血

貌，皮肤未见出血点，浅表淋巴结未触及肿大，心、肺无

异常，肝肋下未及，脾大脐下 ５ｃｍ，质硬，无压痛，边缘

钝，下肢无水肿。 实验室检查：血常规：白细胞计数

１２ ６４×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞计数 ７ ９４×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白

１３３ｇ ／ Ｌ，血小板 １３８×１０９ ／ Ｌ，尿液分析：尿蛋白 １＋，隐血 １
＋，白 细 胞 １ ＋， 白 细 胞 计 数 ５８ ３０ ／ ｕＬ。 Ｄ⁃二 聚 体：
１３００ ００ｎｇ ／ ｍｌ。 肝肾功、电解质等未见明显异常。 本院

胸部、腹部、盆腔 ＣＴ 示骨质弥漫性硬化改变。 行全身骨

显像检查，示颅骨、锁骨、双侧肋骨、胸骨、脊柱、四肢骨、
骨盆显像剂浓聚，左右对称，双肾及膀胱未见明显显影。
结论：全身骨骼显影异常清晰（超级骨显像），结合本院

ＣＴ 考虑骨髓纤维化可能性大。 患者行骨髓穿刺：穿刺

部位增生欠佳骨髓象，染色体：４６，ＸＸ，（骨髓活检）送检

组织内见极少许造血细胞，偏成熟，未见巨核细胞。 特

殊染色：Ｆｅ（ ＋），网状纤维（ＭＦ：０ 级），ＨＧＦ 粒系（ ＋）。
基因 检 测： ＰＭＬ ／ ＲＡＲａ 基 因， ＢＣＲ ／ ＡＢＬ （ － ）； ＪＡＫ２⁃
Ｖ６１７Ｆ８０％；ＪＡＫ２⁃Ｅｘｏｎ１２（ －）；ＭＰＬ⁃Ｅｘｏｎ１０（ －）；ＣＡＬＲ⁃
Ｅｘｏｎ９（－）。 临床诊断为原发性骨髓纤维化（ＰＭＦ；ＩＰＳＳ
评分 ３ 分，高危）。 讨论　 ＰＭＦ 是 ｂｃｒ⁃ａｂｌ 阴性骨髓增殖

性肿瘤的一种，其特征为骨髓弥漫性纤维性增生、骨髓

纤维化、髓外造血、明显的脾大以及外周血异常。 ＰＭＦ
病理特征为克隆性骨髓增生、网状纤维和胶原纤维变性

以及髓外造血。 ＰＭＦ 起病缓慢、隐匿，早期可无症状，进
展期和晚期可出现心悸、气促、出血、骨痛等，巨脾是本

病突出体征之一。 Ｘ 线、ＣＴ 表现为骨硬化、脾大。 全身

骨显像表现为全身骨骼弥漫性放射性浓聚，呈对称性。
本例全身骨显像表现为超级骨显像，颅骨、锁骨、双侧肋

骨、胸骨、四肢骨、骨盆显像剂浓聚，ＣＴ 示骨质弥漫性硬

化改变。 表现为超级骨显像的疾病有恶性肿瘤全身骨

转移、代谢性疾病（肾性骨硬化、甲旁亢等）、金属中毒性

疾病（氟骨症、铅中毒等）、血液学疾病 （骨髓纤维化

等），结合本例病史、临床表现、实验室检查及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像，该患者无肿瘤及血液病病史，肾功、甲状

旁腺激素正常，无长期接触化学药物、有毒药剂史，最终

考虑为骨髓纤维化可能性大。

【２１６６】 进行性骨干发育不良一例　 张莹莹（青岛大学

附属医院核医学科） 　 王叙馥

通信作者　 王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，１４ 岁，因“四肢疼痛 ８ 年余”就
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诊，患者 ８ 年前无明显诱因出现双下肢疼痛，后逐渐出

现双上肢和大腿疼痛，呈持续性，夜间疼醒，关节无红

肿，逐渐影响行走和运动，自诉口服扶他林能缓解，同时

身高体质量增长缓慢。 查体：无特殊面容，步态不稳。
身高：１５６ ３ ｃｍ，Ｐ３；体质量： ３１ｋｇ，＜Ｐ３。 营养不良，四
肢肌肉萎缩，双上肢及下肢肌肉压痛，关节未见畸形，外
生殖器发育可，无阴毛，睾丸小（约 ３⁃４ ｍｌ）。 家族史：父
亲曾诊断为进行性骨干发育不良。 实验室检查：血常

规：血红蛋白 １２２ｇ ／ Ｌ，红细胞压积 ３８ ５％，肝功：碱性磷

酸酶 ２２３Ｕ ／ Ｌ。 骨代谢标志物：骨钙素 Ｎ 端中分子片段：
７４ ００ｎｇ ／ ｍｌ，β⁃胶原降解产物：２ ３１ｎｇ ／ ｍｌ，总Ⅰ型胶原氨

基端延长肽：４４１ ００ｎｇ ／ ｍｌ。 余尿常规、肾功、电解质、血
钙、血磷、血镁、甲状旁腺激素、甲状腺功能未见明显异

常。 查全身骨显像：四肢骨对称性显像剂异常浓聚。 融

合显像：四肢骨骨干增粗，骨皮质增厚，髓腔不规则狭窄，
未累及骨骺，骨皮质显像剂异常浓聚。 结合临床及家族史，
考虑进行性骨干发育不良（ＰＤＤ）可能性大。 后行医学全外

显子基因检测，结果示转化生长因子⁃β１（ＴＧＦβ１）基因杂合

突变，父亲该位点杂合变异。 讨论　 ＰＤＤ 是一种罕见遗传

性骨病， 呈常染色体显性遗传，由 ＴＧＦβ１ 基因突变所

致，其发病率约百万分之一。 ＰＤＤ 患者大多于婴儿期起

病，步行晚，体态消瘦，步态不稳并可呈鸭步； 因长骨受

累可导致患者活动受限、骨痛和肌无力； 严重者因颅骨

硬化导致听力、嗅觉减退或丧失； 面部畸形，额部隆起，
下颌骨扩大、突出甚至面肌麻痹。 ＰＤＤ 始于骨干，并向

两端发展，骨干膨大呈梭形，骨皮质增厚，由于骨皮质逐

渐增厚，压迫髓腔，使髓腔变窄并伴纤维化，严重时髓腔

闭塞，从而影响 ＲＢＣ 的生成。 ＰＤＤ 患者血液指标检测

可见红细胞沉降率增快、血红蛋白降低、骨代谢指标升

高，碱性磷酸酶升高。 Ｘ 线、ＣＴ 表现：四肢管状骨皮质

对称性、进行性增厚，骨干不同程度增粗，骨髓腔狭窄或

闭塞，可有斑片状密度减低区，不侵犯骨端或骨骺。 骨

周围软组织萎缩。 全身骨显像表现为四肢骨对称性放

射性浓聚。 若累及颅骨、脊柱、骨盆，可同样表现为显像

剂浓聚。 对于 ＰＤＤ 的治疗， 目前尚无有效的治疗药物，
只能以对症治疗为主。 大量研究数据表明， 糖皮质激

素、双膦酸盐、非甾体类抗炎药和降钙素能够不同程度

缓解 ＰＤＤ 患者临床症状。 ２０１４ 年， 国外学者研究发现

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂氯沙坦可通过下调 ＴＧＦβ１ 受

体的表达， 减轻患者肢体疼痛， 改善肌肉力量。

【２１６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断异位 ＡＣＴＨ 综合征一例　 潘昱（上海交通大学医

学院附属瑞金医院核医学科）
通信作者　 潘昱，Ｅｍａｉｌ：ｐｙ１２１７６＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ

病例资料　 患者女，６７ 岁。 确诊库欣综合征 ３ 年

余，再次出现脸变圆、双下肢水肿 ９ 个月余。 既往史：高
血压病史 ３ 年余，糖尿病病史 ３ 年余，体检发现左肺萎

缩不张 ９ 年余。 实验室检查：血皮质醇 （ ８ＡＭ⁃４ＰＭ⁃
０ＡＭ ） ２５ ２１⁃２１ ８０⁃１９ ６９μｇ ／ ｄｌ， ＡＣＴＨ ６４ ２３⁃５５ ３２⁃
４８ ３３ｐｇ ／ ｍｌ。 经各项内分泌激素试验评估，提示 ＡＣＴＨ
依赖性库欣。 ＢＩＰＳＳ 检查示无中枢分泌优势。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左肺先天性发育不良伴 ３ 处 ＦＤＧ 摄取增高

的点状病灶，其中 １ 处病灶在同期的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 中有摄取增高，而该病灶在 ３ 年前的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 中亦有轻度摄取增高；其余 ２ 处病灶在同期

的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和 ３ 年前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均未见

明显摄取。 后行左全肺切除术，术后病理提示类癌，肿
瘤细胞部分表达 ＡＣＴＨ。 讨论　 神经内分泌肿瘤（ＮＥＴ）
可发生在全身很多部位，胃肠道最常受累，其次是肺。
２０１５ 年 ＷＨＯ 分类中，肺 ＮＥＴ 肿瘤谱包括：浸润前弥漫

性特发性肺神经内分泌细胞增生、类癌、高级别小细胞

ＮＥＣ（ＳＣＬＣ）、大细胞 ＮＥＣ。 １％⁃２％的肺 ＮＥＴ 因异位产

生 ＡＣＴＨ，可伴发库欣综合征，且肺 ＮＥＴ 是 ＡＣＴＨ 异位

生成的最常见原因。 研究显示，产生 ＡＣＴＨ 的肺 ＮＥＴ 可

能比不分泌激素的 ＮＥＴ 更具侵袭性。 ＮＣＣＮ 共识指南

建议，对肺 ＮＥＴ 患者“考虑”进行６８Ｇａ⁃ＳＳＴＲ⁃ＰＥＴ 或 Ｏｃ⁃
ｔｒｅｏＳｃａｎ 检查。 而１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ 在中等级别（不典型）肺

ＮＥＴ 患者中通常为阳性；在低级别（典型）肺 ＮＥＴ 中可

能呈弱阳性。 产生 ＡＣＴＨ 的肺 ＮＥＴ 的最佳疗法为手术

切除肿瘤，从而去除 ＡＣＴＨ 的来源并治愈代谢紊乱。

【２１６８】肺灌注显像诊断和评估罕见病———ＴＥＭＰＩ 综合

征中肺内分流一例　 潘昱（上海交通大学医学院附属瑞

金医院核医学科）
通信作者　 潘昱，Ｅｍａｉｌ：ｐｙ１２１７６＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ

病例资料 　 患者女，７５ 岁。 持续红润肤色病史 ８
年，体格检查发现面部毛细血管扩张。 实验室检测提示

红细胞计数升高，红细胞压积增高，促红细胞生成素升

高，动脉血氧分压降低。 血清蛋白电泳和免疫固定结果

为 ＩｇＡ⁃ｌａｍｂｄａ Ｍ 型蛋白，尿蛋白电泳结果为 ｌａｍｂｄａ⁃
Ｂｅｎｃｅ⁃Ｊｏｎｅｓ 型蛋白。 骨髓活检显示红细胞增生，浆细胞

百分比升高。 腹部超声检查显示肾周积液。 因怀疑

ＴＥＭＰＩ 综合征而行９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 肺灌注显像检查，证实在

脑、甲状腺、肝、肾和肠部分区域存在明显的肺外显像剂

分布。 肺灌注显像中的右向左分流分数。 根据 Ｇａｔｅｓ 半

定量公式计算肺内右向左分流指数为 ３６ ８％。 根据患

者的 ５ 种典型表现，包括毛细血管扩张（Ｔ）、红细胞增多

伴促红细胞生成素水平升高（Ｅ）、单克隆免疫球蛋白病

（Ｍ）、肾周积液（Ｐ）和肺内分流（Ｉ），诊断为 ＴＥＭＰＩ 综合

征。 治疗后随访 １６ 个月，患者毛细血管扩张缓解，肾周

积液消失，促红细胞生成素、骨髓浆细胞百分比水平恢复
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至正常水平，ＩｇＡ⁃ｌａｍｂｄａ 型Ｍ 蛋白水平消失。 在治疗 ２ 个

月、８ 个月和 １６ 个月后的随访中分别重新进行９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ
肺灌注显像，计算分流指数分别为 ２４ ３％、 ２１ ０％、
１８ ９％，表明肺内分流得到明显改善。 讨论　 ＴＥＭＰＩ 综
合征于 ２０１１ 年被首次提出，迄今为止，全世界仅有二十

余例病案报道，非常罕见。 其特征表现为五联征：毛细

血管扩张、ＥＰＯ 升高和红细胞增多症、单克隆丙种球蛋

白病、肾周积液和肺内分流。 考虑到异常浆细胞在该病

中可能的作用机制，２０１６ 年 ＷＨＯ 修订的造血和淋巴组

织肿瘤分类将该病和 ＰＯＥＭＳ 综合征一并纳入到浆细胞

疾病伴副肿瘤综合征的名下。 肺内分流是其标志特征

之一，９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 显像是一种安全、简单、无创、可重复

性的方法，可定量评估 ＴＥＭＰＩ 综合征患者的肺内分流，
包括诊断、治疗反应评估和治疗后随访。 此外，本例的

Ｂｅｎｃｅ⁃Ｊｏｎｅｓ 蛋白尿阳性结果与其他报道的不同。 这一

发现可能会更新对这种罕见病的认识。

【２１６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ／ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断细菌感染

一例　 曲庚措（西南医科大学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５５ 岁，确诊为骨髓增生异常综

合征（ＭＤＳ），化疗 ４ 个月，因发热 ３ 天入院。 住院期间

患者反复发热，胸部 ＣＴ 示右肺占位，血培养及肺泡灌洗

液示肺炎克雷伯菌（ＫＰ）阳性，考虑肺部感染。 经抗感

染治疗后，患者持续发热，无法排除非感染因素，故行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一步明确诊断。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右肺中叶

外侧段可见边界不清的实性结节影，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加；
肝右前叶和右后叶多发圆形低密度影，边界不清，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增加。 在椎骨和四肢长骨的骨髓腔内也存在

弥漫性、对称１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，与 ＭＤＳ 化疗后表现一致。
随后，患者被纳入６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的比较研究。
同样，患者右肺中叶、肝右前叶、肝右后叶的占位也表现

出强烈的 ＦＡＰＩ 摄取，且幅度和程度均大于 ＦＤＧ。 随后

肝占位穿刺病理显示：肝细胞坏死丢失，大量纤维组织

增生伴大量中性粒细胞浸润。 最终诊断为肺部细菌性

感染合并肝脓肿，根据药敏试验调整抗生素治疗方案。
经长时间随访，经抗菌药物联合肝脓肿穿刺引流治疗 ３
个月后再行胸部和腹部 ＣＴ 检查，提示病灶消失，从而证

实了 ＦＡＰＩ 在非恶性病变中的应用。 这也说明，应警惕

细菌感染，特别是累及多器官时，避免因 ＦＡＰＩ 阳性摄取

而误诊为多发肿瘤病变。 讨论 　 成纤维细胞活化蛋白

抑制剂（ＦＡＰＩ）作为一种被广泛研究的肿瘤显像剂，在
炎性、纤维性病变等许多良性疾病中也有报道。 关于

ＦＡＰＩ 因细菌感染而摄取的报道较少，少数研究表明其

在感染诊断中的潜力。 ＫＰ 肺部感染合并肝脓肿是一种

常见的多器官累及模式，尤其是在亚洲人群中报道。 值

得注意的是，肝脓肿有时很难在影像学上与肝癌区分

开，特别是没有充分液化时。 近年来，临床对 ＫＰ 感染的

认识越来越完善，免疫损伤往往是一个易感因素。 本文

报告 １ 例长期化疗的 ＫＰ 感染并累及肺、肝的患者，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示多发病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ／ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 高摄

取，容易与多发肿瘤病灶混淆。

【２１７０】骨巨细胞瘤治疗后多发病灶并罕见恶变１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 张毓艺（北京积水潭医院核

医学科） 　 杨芳

通信作者　 杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３８ 岁，２０２０ １ 于外院行左胫骨

近端骨巨细胞瘤刮除术，２０２０ １１ 复发于本院行关节置

换术。 术后无诱因左足第 ５ 足趾肿胀，逐渐长大，
２０２１ ３ 本院１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左足第 ５ 趾骨膨胀性溶

骨破坏伴软组织肿块，放射性摄取明显增高， ＳＵＶｍａｘ

１１ ０，肿块边界尚清，大小约 ２ ４ｃｍ×２ ９ｃｍ×２ ２ｃｍ（左
右×前后×上下径）。 左股骨远端及胫骨人工关节边缘

放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ６ １，局部未见肿块及异常放射

性摄取增高，考虑为术后改变。 穿刺活检病理诊断左足

第 ５ 趾骨骨巨细胞。 患者自 ２０２１⁃３ 起应用 Ｄｅｎｏｓｕｍａｂ
（地舒单抗） 治疗 ５ 次，结束后 １ 个月再次行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，原左足第 ５ 趾骨膨胀性溶骨破坏伴软组

织肿块，放射性摄取增高程度较前减低，肿块边界尚清，
范围较前缩小，大小约 １ ７ｃｍ×２ ３ｃｍ×１ ５ｃｍ。 随后患

者于 ２０２１ ６ 于本院行手术切除，病理：考虑为罕见类型

的骨巨细胞瘤（ＧＣＴ）恶变，倾向于恶变为普通型骨肉

瘤， Ｋｉ⁃６７ ２０％， Ｈ３ ３Ｋ３６Ｍ、 Ｈ３ ３Ｇ３４Ｗ、 Ｈ３ ３Ｇ３４Ｖ、
Ｈ３ ３Ｇ３６Ｒ 均为阴性。 讨论 　 ＧＣＴ 是一种局部呈侵袭

性生长的原发性骨肿瘤，好发生于青壮年，２０⁃４０ 岁为发

病高峰。 ＧＣＴ 常发生于长骨骨端，一般为单发，约 ５０％⁃
６０％的病变位于膝关节周围，极少发生于长骨骨干。 该

患者最初病变位于左胫骨近端，为单发病变。 多发 ＧＣＴ
的发生率低，约占 ＧＣＴ 的 １％。 多发 ＧＣＴ（ＭＧＣＴ）是指

患者出现 ２ 处或 ２ 处以上 ＧＣＴ 病灶，可分为同时性

ＭＧＣＴ 和异时性 ＭＧＣＴ。 多个病变在首次就诊时同时发

生或 ２ 次发病间隔在 ６ 个月内称同时性 ＭＧＣＴ；多个病

变不是同时发生，２ 次发病间隔超过 ６ 个月称异时性

ＭＧＣＴ，该患者为此分型。 ＭＧＣＴ 与单中心 ＧＣＴ 相比，较
多的累及手、足短骨，约占所有病灶数的 ８％，其影像学

表现与单中心 ＧＣＴ 相似，本例患者表现为文献所述相

符。 Ｈ３ ３ 被认为是诊断 ＧＣＴ 非常特异的标志物。 文献

报道其灵敏度可达 ９０ ６％⁃９２％，特异性高达 ９７ ２％⁃
９９ ２％。 本例左足第 ５ 趾骨部位的 ３ 个免疫组化标志物

Ｈ３ ３ 均为阴性，且镜下肿瘤呈浸润性生长，其中多核巨

细胞散在分布，肿瘤细胞呈圆形或椭圆形，有轻度异型
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性，因此最终诊断为 ＧＣＴ 恶变为普通型骨肉瘤？ ＧＣＴ
可高度摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 值，不能单纯通过 ＳＵＶｍａｘ与恶性骨

肿瘤鉴别。 Ｄｅｎｏｓｕｍａｂ 作为针对核因子 κＢ 受体活化因

子配体（ＲＡＮＫＬ）的单克隆抗体，应用于难治性 ＧＣＴ 患

者手术前应用，其通过阻断 ＲＡＮＫＬ ／ ＲＡＮＫ 信号，阻止

ＲＡＮＫＬ 介导的破骨巨细胞的形成和活化，抑制肿瘤溶

骨作用。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于评估 Ｄｅｎｏｓｕｍａｂ 治疗

后疗效，表现为肿瘤范围减小、硬化成分增多、ＳＵＶｍａｘ减

低。 本例 ｄｅｎｏｓｕｍａｂ 治疗前后对比提示治疗有效，但术

后病理依然提示为 ＧＣＴ 恶变，实为罕见，但病理为最终

诊断的“金标准”。 特异性免疫组化标志物 Ｈ３ ３ 的发

现，为 ＧＣＴ 的诊断与鉴别诊断提供重要帮助。

【２１７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺肿瘤一例　 杨芸

（福建医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者　 缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁，因体检发现右肾上腺占

位 ３ 天就诊。 查全腹 ＣＴ 增强提示病灶呈轻中度强化。
查皮质醇、ＡＣＴＨ、卧立位血管紧张素Ⅰ、醛固酮、去甲肾

上腺素、肾上腺素、多巴胺未见异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
提示：右侧肾上腺见一团块状软组织密度影，密度均匀，
界清，可见放射性摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ１１；结合实验室

结果，考虑肾上腺淋巴瘤。 手术后病理提示非霍奇金淋

巴瘤，Ｂ 细胞性（侵袭性 Ｂ 细胞淋巴瘤）。 讨论　 肾上腺

淋巴瘤是一种少见的恶性肿瘤，原发性更为罕见，以非

霍奇金淋巴瘤为主，临床表现多样，患者常因腰痛、发热

或肾上腺功能不全症状如皮肤黏膜色素沉着、神经性厌

食、便秘等就诊。 可单侧或双侧同时受累，双侧较为多

见，体积较大，多数超过 ６ｃｍ，最常累及的部位为同侧肾

脏及邻近血管。 ＣＴ 平扫常表现为肾上腺区软组织肿

块，边界清晰，密度较均匀，不治疗时极少出现坏死囊

变。 ＭＲＩ 提示 Ｔ１ＷＩ 略低信号，Ｔ２ＷＩ 中高信号。 作为乏

血供肿瘤，增强后多表现为较均匀的进行性延迟强化，
即动脉期轻度强化，静脉期及延迟期呈轻⁃中度延迟强

化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为其诊断的重要方法，可见 ＳＵＶ 显著升

高。 在肾上腺疾病的诊断中，首先要确定肿物是否为肾

上腺来源，而后根据其症状、实验室检查、包膜完整性、
强化方式等综合判断。

【２１７２】腹壁切口子宫内膜异位症恶变一例　 陈庆玲（中

山大学附属第五医院核医学科） 　 万晶晶　 俞婕　 曹晓

玲　 王颖

通信作者　 王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３９ 岁，因“腹壁切口周期性疼

痛 １３ 年，腹部包块 １ 年”入院。 患者 ２００７ 年在外院行

剖宫产术，月经复潮后出现经期腹壁切口疼痛，未及腹

部包块，疼痛不能自行缓解，持续至月经结束后 ３ 天。
近 １ 年，患者触及左下腹包块，直径约 ３ｃｍ，近 １ 月明显

增大，左下腹皮肤出现结节，直径约 １ｃｍ，质硬，色暗红，
伴有疼痛，自行刺破结节后结节逐渐增大，大小约 ３ｃｍ×
４ｃｍ×２ｃｍ，表面可见直径约 ２ｃｍ 溃疡面。 查肿瘤标志

物：血清 ＣＡ１２５ ４２３ ００Ｕ ／ ｍｌ↑，ＨＥ４ １８３ ００ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左下腹壁及皮下见多个不规则高、
低混杂密度结节、肿块及囊变区，其中腹壁结节局部破

溃凹陷，皮下结节部分融合呈团，最大层面范围约

４ ４ｃｍ×４ ７ｃｍ，边缘模糊，与邻近左侧肿胀腹直肌粘连，
分界不清，ＦＤＧ 摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ约 ４３ ０，另上述囊

变区范围约 ４ ７ｃｍ×３ ６ｃｍ，囊壁多发结节状增厚，ＦＤＧ
摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约 ８ ６，其中央囊性成分未见 ＦＤＧ 异

常摄取；盆腔左侧附件左旁见一不规则软组织结节，边
界不清，大小约 １ ９ｃｍ×１ ２ｃｍ，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约

３ ４。 诊断：左侧腹壁及皮下多发软组织结节 ／ 肿块并累

及左侧腹直肌，代谢增高，结合病史，考虑子宫内膜异位

症伴恶变；盆腔左侧结节，代谢增高，考虑腹膜转移可能

性大。 入院后行腹壁包块＋全子宫＋双侧附件切除术，术
中见：肿物浸润腹部肌层和腹直肌前后筋膜层、腹膜，被
肿物浸润的皮肤组织，直径约 ９ｃｍ，进入腹腔。 术后病

理诊断：（腹壁内膜异位病灶伴癌变）示皮下组织中见中

分化浸润性腺癌，子宫内膜样。 免疫组化结果示：肿瘤

细胞 ＣＫ２０－，ＰＡＸ⁃８＋，ＣＫ７ 部分＋，Ｖｉｌｌｉｎ ＋，ＰＲ 散在＋，
ＥＲ＋，ＣＤＸ２－，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ－，ＰＤ⁃Ｌ１（２２Ｃ３） ＜１％＋。 临床诊

断：腹壁子宫内膜异位病灶癌变。 术后一年随访：恢复

良好，暂无复发。 讨论　 腹壁子宫内膜异位症是指子宫

内膜腺体或间质异位种植到壁腹膜至皮肤之间的组织

内，通常异位于剖宫产术等子宫手术腹壁瘢痕处，发病

率约 ０ ０３％⁃２％。 近年来，随着剖宫产率的增高，腹壁切

口内异症的发生率逐渐增高。 腹壁子宫内膜异位症癌

变更为罕见，最常见的组织学类型是子宫内膜样腺癌。
研究表明，恶变的机制尚不清楚，与发病年龄早、多发子

宫内膜异位灶、子宫内膜异位症的类型以及持续时间、
病灶切除后反复复发等因素相关。 内异症具有肿瘤特

性，能够形成广泛的结节，极易播散、转移和复发，而１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够评估全身原发及转移病灶，同时通过

ＦＤＧ 摄取程度诊断内异症的良恶性。 本次病例 ＳＵＶｍａｘ

约 ４３ ０，ＦＤＧ 摄取明显增高，远高于目前文献报道的具

有恶性表现的内异症。 腹壁子宫内膜异位症癌变诊断

后 ５０ 个月的死亡率很高，中位生存时间为 ４２ 个月。 手

术和辅助化疗是主要的治疗选择。

【２１７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右心房黏液瘤 １ 例　 李

佳津（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　
童林军　 刘建军
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通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁。 因胸闷、心慌 １ 周就诊，

超声提示右心房增大，右房高回声团块。 肿瘤指标 ＮＳＥ
升高 １０ ６ ｎｇ ／ ｍｌ。 胸部增强 ＣＴ 显示：右心房增大，右心

房内见团块，大小约 ６８ｍｍ×４４ｍｍ，增强扫描强化不明

显。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：右心房增大伴右心房壁 ＦＤＧ
代谢增高，右心房团块灶 ＦＤＧ 代谢未见明显增高。 患

者行心脏肿瘤切除术＋体外循环辅助开放性心脏手术，
术中见右心房内巨大黏液样肿瘤，蒂部连接于卵圆孔近

下腔静脉侧，远离冠状静脉窦及 Ｋｏｃｈ 三角，三尖瓣瓣叶

及瓣环无损伤。 术后病理：“右房占位”黏液瘤。 术后恢

复良好。 讨论　 心脏肿瘤是一种罕见的疾病，死亡率很

高。 手术切除是大多数病例的治疗选择。 心脏常见良

性肿瘤包括黏液瘤、弹力纤维瘤等。 ＣＴ 平扫较难显示，
增强扫描可显现心房内占位性充盈缺损阴影，间接证实

心房内肿瘤。 ＦＤＧ 代谢往往与血液本底相近。 心脏原

发恶性肿瘤一般都来源于间叶细胞，常见的包括血管肉

瘤及其他低分化肉瘤等，常常发生于右心系统。 通常瘤

体小时可能无明显症状，不易早期发现。 当临床表现为

进展迅速的心悸和胸闷时，需要考虑恶性心脏肿瘤的可

能性。 影像表现常为心脏占位与心室或心房壁分界不

清，ＦＤＧ 代谢表现为不同程度的高代谢。 本病例特点为

年轻患者，有心悸、胸闷症状，超声发现心脏肿块。 对于

此类患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够根据心脏肿瘤的代谢

特征，较好的分辨肿瘤良恶性。 此外，由于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有

全身检查的特点，可以较为可靠的判断病灶是否为体部肿

瘤转移。 临床实践中，对于心脏占位，可以加做１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，有助于术前评估病灶性质，从而采取最佳

治疗方案。

【２１７４】 甲状旁腺增生合并甲状腺腺瘤摄取９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 陈则君（南通大学附属江阴医

院核医学科） 　 薛勤

通信作者　 薛勤，Ｅｍａｉｌ：１７７０４９１９３７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁，因“双肾多发结石、发现

血钙升高 ２ 个月余”就诊于本院乳甲外科。 患者既往有

高血压病及双肾结石史，无骨折及骨痛史。 入院查血

钙：２ ７７ （括号内为正常值参考值范围，下同： ２ ００⁃
２ ７５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甲状旁腺激素（ ＰＴＨ）：３２ ６０（１ ３⁃９ ３）
ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ３、ＦＴ４ 及 ＴＳＨ 均正常。 行甲状旁腺９９Ｔｃｍ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，注射显像剂 １５ ｍｉｎ 后早期相示甲状

腺右叶中极及左叶中下极显像剂摄取增高，２ ｈ 延迟相

呈持续性摄取增高；早期相（注射后 ２２ ｍｉｎ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
检查甲状腺右叶背侧软组织结节伴显像剂摄取增高，约
１ ０ ｃｍ×１ ８ ｃｍ×２ ３ ｃｍ，甲状腺左叶紧贴峡部软组织结

节伴显像剂摄取增高，约 ０ ９ ｃｍ×１ ８ ｃｍ×２ １ ｃｍ。 颈部

超声显示甲状腺右叶中极背侧可见 １ １ ｃｍ×３ ０ ｃｍ 低

回声包块，边界清晰，彩色多普勒成像（ＣＤＦＩ）其内见丰

富血流信号，甲状腺左叶近峡部见 １ ３ ｃｍ×２ ４ ｃｍ 中低

回声结节，形态规则，边界清晰，内部回声尚均匀，ＣＤＦＩ
见丰富血流信号。 专科检查：双侧甲状腺腺体未及明显

肿块，双侧颈浅淋巴结无明显肿大。 手术病理：（右侧）
甲状旁腺增生，（左侧）甲状腺滤泡性腺瘤。 术后 ５ 天血

ＰＴＨ：３ ０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，血钙：２ ０８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 讨论 　 ＰＨＰＴ 是

一种由病变甲状旁腺组织过度分泌 ＰＴＨ 导致的以高血

钙为主的全身性、系统性疾病，其病理类型以单发腺瘤

为主，约占 ８０％～８５％，其次为多个腺体增生或腺瘤，约
占 １５％～２０％，甲状旁腺癌约占 ５％。 有研究表明 １７％～
８４％的 ＰＨＰＴ 患者同时伴有甲状腺病变，可能与解剖因

素、环境因素以及 ＰＨＰＴ 长期的高血钙刺激等因素有

关。 目前微创小切口治疗甲状旁腺病变术中不再对双

侧颈部进行充分探查，为减少不必要的二次手术及其造

成的手术难度及风险，完善 ＰＨＰＴ 患者术前甲状腺影像

学检查明确诊断对临床治疗决策制定尤为重要；目前临

床诊断无症状 ＰＨＰＴ 病例逐渐增多，推测可能得益于甲

状腺超声的普及，而甲状旁腺与甲状腺解剖关系密切，
在常规检查甲状腺时甲状旁腺病灶也被意外检出，此
时，临床应重视血钙、ＰＴＨ 的检测。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相显

像利用正常甲状腺与功能亢进的甲状旁腺组织显像剂

廓清速率不同进行诊断，易受甲状腺病变的影响。 甲状

腺肿瘤、结节性甲状腺肿或淋巴结等均可不同程度摄

取９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ，且病变甲状旁腺与甲状腺结节间９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 的摄取程度无差异，提示仅根据病灶的显像剂摄取

程度进行诊断效果不佳。 而早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可消除

伴发甲状腺病变的影响，可避免因甲状旁腺腺瘤或者增

生对显像剂的快速廓清可能造成的假阴性，对甲状旁腺

定位尤其是异位腺体的定位和提供解剖信息方面更具

优势，这对于拟行小切口微创手术者有积极的临床意

义。 本例患者９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 平面显像甲状腺双腺叶内高摄

取灶，右腺叶高摄取灶经 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定位于甲状腺背

侧，手术病理证实为右甲状旁腺增生；左腺叶中极高摄

取灶经 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定位于甲状腺左叶内侧紧贴峡部，结
合超声检查考虑甲状腺腺瘤的可能，手术病理证实为甲

状腺滤泡性腺瘤。 对于甲状腺内多发高显像剂摄取灶

者，除了考虑多发性甲状旁腺腺瘤或增生、甲状腺内异位

甲状旁腺以外，还需警惕甲状旁腺源性病变与甲状腺源性

病变共存的可能；而９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及超声两

者联合可精准定位病变甲状旁腺并筛查共存的甲状腺病

变，从而有助于外科医师制定个性化的手术方案。

【２１７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断气管髓外浆细胞一例　
刘芯言（重庆全景红岭医学影像诊断中心影像科）　 鲁力
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通信作者　 刘芯言，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｙａｎＬ９９＠ １２６ ｃｏｍ。
病例资料　 患者男，５０ 岁，平素吸烟，因咳嗽、喘鸣

数月和劳力性呼吸困难入院。 无其他症状，实验室检查

无异常。 胸部 ＣＴ 平扫示气管隆突下占位，考虑恶性肿

瘤。 患者进一步 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，发现肿瘤位于气管隆突

下，大小约 ２ １５ｃｍ×２ ０８ｃｍ×４ １８ｃｍ，ＦＤＧ 摄取明显增

高，ＳＵＶｍａｘ ２３ ５９，气管阻塞了大约 ６８％的管腔。 纵隔内

未见淋巴结肿大。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查全身未见溶骨性病变。
血清电泳结果正常，尿 Ｂｅｎｃｅ Ｊｏｎｅｓ 蛋白阴性。 骨髓抽吸

及骨髓活检显示形态正常，排除多发性骨髓瘤（ＭＭ）的
诊断，活检诊断髓外浆细胞瘤（ＥＭＰ）。 讨论 　 ＥＭＰ 是

发生于骨髓外的罕见浆细胞肿瘤。 约占所有浆细胞肿

瘤的 ４％，８０％的病例发生在上呼吸道⁃鼻腔、鼻窦和口鼻

咽部。 气管是浆细胞瘤非常罕见的部位。 至今，医学文

献报道的病例不到 ２０ 例。 ２ ／ ３ 的原发性气管肿瘤为鳞

状细胞癌和腺样囊性癌。 大多数 ＥＭＰ 发生于 ５０⁃７０ 岁

的男性患者。 气管浆细胞瘤临床症状是非特异性的，如
慢性咳嗽、嘶鸣、呼吸困难、吐气性喘息、声音嘶哑或咯

血。 经常被误诊为哮喘或睡眠呼吸暂停综合征。 气管

髓外浆细胞瘤活检前的临床诊断和组织学评价仍是一

项艰巨的任务。 ＣＴ 可以多平面评估肿瘤的位置、程度

和纵向的管腔狭窄程度，与气道壁、纵隔结构的关系。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可进一步排除全身其他病症，为病理类型做进

一步排除，与其他病理类型相比，本例具有较高的 ＦＤＧ
摄取，进一步提示肿瘤的恶性程度。 支气管镜可以直接

显示肿瘤、组织取样和疾病分期。 最终诊断是通过组织

学检查，显示单克隆浆细胞的增殖。 孤立性浆细胞瘤起

源于气管壁软骨部分骨化生区髓外造血作用。 当怀疑

是 ＥＭＰ 时，必须进一步排除 ＭＭ 和某些非霍奇金淋巴

瘤，特别是淋巴浆细胞性淋巴瘤和黏膜相关淋巴组织淋

巴瘤的结外边缘区淋巴瘤。

【２１７６】成人胰母细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像一例　 何依波（复旦大学附属中山医院核医学科，
复旦大学核医学研究所，上海市影像医学研究所） 　 张

一秋　 张卉　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，５３ 岁。 因体检发现胰尾实质占

位 １ 月余就诊。 患者 ２ 周前出现阵发性腹痛，进食后明

显缓解，无恶心、呕吐，无发热、黄疸。 本院腹部 ＣＴ 示：
胰腺尾部不规则等密度团块，增强后轻度强化，其内可

见斑片状无强化区，考虑为胰腺实性假乳头状瘤可能。
查 ＭＲＩ 提示：胰腺体尾部异常信号团块呈 Ｔ１ＷＩ 略低信

号，Ｔ２ＷＩ 略高信号，ＤＷＩ 高信号，增强扫描呈渐进性强

化，考虑为胰腺实性假乳头状瘤可能大。 查肿瘤标志物

示： ＡＦＰ、 ＣＥＡ、 ＣＡ１９９、 ＣＡ１２５、 ＣＡ１５３、 ＣＡ７２４、 ＣＡ５０、
ＮＳＥ、Ｃｙｆｒａ２１１ 均（ －）。 本院１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示胰

腺体尾部肿块伴糖代谢异常增高，大小约为 ６１ １ ×
３２ ７ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ４１ ８ＨＵ，最大 ＳＵＶ 值约为

７ １，边缘光整；ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像示该病灶呈 Ｔ１ＷＩ 低信号，
Ｔ２ＷＩ 及 ＤＷＩ 高信号，ＡＤＣ 低信号，大小约为 ５２ １ ±
３６ ４ｍｍ，最大 ＳＵＶ 值约为 ７ ０。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合

ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断考虑为胰腺体尾部恶性病变可能。 后行

胰腺次全切除术，术后病理显示为上皮样细胞肿瘤。 免

疫组化：ＣＫ（＋），ＥＭＡ（部分＋），Ｓｙｎ（少量＋），ＣｇＡ（ －），
β⁃ｃａｔｅｎｉｎ（６０％膜＋，４０％核＋），ＣＤ１０（部分＋）。 结合免

疫组化结果，符合胰母细胞瘤（ＰＢＬ）。 讨论　 胰母细胞

瘤 ＰＢＬ（ＰＢＬ）是一种罕见的胰腺恶性肿瘤，约占全部胰

腺肿瘤的 ０ ５％，多发生于 １０ 岁以下儿童，成人报道鲜

有。 ＰＢＬ 可分为腹侧型和背侧型，前者由腹侧胰腺原基

分化而来，位于胰头部，后者由背侧胰腺原基分化，位于

胰尾。 ＰＢＬ 早期发病隐匿，临床表现不典型，随着肿块

长大多表现为腹部包块、腹痛、腹泻等消化道症状及肿

瘤所致的恶病质等表现。 国内报道初诊时超过 ７０％的

病例已存在胰腺外浸润或者远处转移。 ＰＢＬ 的术前诊

断主要依赖影像学检查，但是缺乏特异性，且缺乏成人

胰母细胞瘤 ＰＢＬＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像表现的相关研

究报道。 肿瘤呈现低密度灶，多房腔并见增强的腔隔是

ＣＴ 及 ＭＲ 图像的特征性表现。 成人 ＰＢＬ 需与胰腺实性

假乳头状瘤、胰腺癌、胰腺神经内分泌肿瘤、胰腺转移瘤

等进行鉴别。 本例的成人胰母细胞瘤 ＰＢＬ 无特异性临

床症状，影像征象不典型，易误诊，而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的代谢影像对于该肿瘤的诊断与鉴别具有

一定的参考价值，其确诊主要依靠病理学检查。

【２１７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断甲状旁腺腺瘤继发骨骼

病变一例　 刘丽娟（长春影和医学诊断影像中心核医学

科） 　 赵立秋

通信作者　 刘丽娟，Ｅｍａｉｌ：１７３０６０８０２７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，乙肝病史（大三阳）１０ 余

年，２ 年前摔伤后左腿骨折行股骨头置换术，现浑身疼痛

无力。 腰椎 ＭＲ：骨质疏松，多处间盘脱出及膨出；肺部

ＣＴ：右肺下叶肺底部软组织密度影不能除外占位性病

变，建议穿刺。 肿瘤标准物检查： ＡＦＰ（ －）；ｆＰＳＡ ／ ＴｐＳＡ
０ ５（０ １９）；ＳＣＣ２ ８（０⁃２ ５）；血常规：血钙 ３ １８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
（ ２ １１⁃２ ５２ｍｍｏｌ ／ Ｌ ）； 无 机 磷 ０ ５４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ ０ ８５⁃
１ ５１ｍｍｏｌ ／ Ｌ）； １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像： 甲状腺左侧叶下

极可见低密度结节影，界清，大小约 ２３ｍｍ×１３ｍｍ，内密

度均，ＣＴ 值约 ３７ＨＵ，ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ７。
双肺下叶间质性改变，未见肿瘤征象。 额骨、左侧枕骨

斜坡、胸骨、多发肋骨、双侧肩胛骨、胸 ８ 右侧椎弓根、右
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侧坐骨及左侧髂骨等多发范围不等溶骨性骨质破坏区，
多数肋骨连续性中断， ＦＤＧ 代谢不同程度增高，ＳＵＶｍａｘ

为 １４ ３。 后患者补充检查 ＰＴＨ，１６１１ｎｇ ／ ｍｌ（１２⁃８８ ｎｇ ／
ｍｌ）；骨钙素 １９０ ２０ ｎｇ ／ ｍｌ （ １４⁃４６ ｎｇ ／ ｍｌ）；ＴＰ１ＮＰ ６２５
ｎｇ ／ ｍｌ （ ９ ０６⁃７６ ２４ ｎｇ ／ ｍｌ ）； ＣＲＯＳＳＬ １ ４４ ｎｇ ／ ｍｌ （ ≤
０ ７０４），后行甲状旁腺切除术，右侧甲状旁腺无异常，左
侧甲状旁腺良性腺瘤。 术后当天复查 ＰＴＨ，２７３ ６ ｎｇ ／
ｍｌ，术后第 ５ 天查血钙、磷指标恢复正常，钙 ２ ２ｍｍｏｌ ／
Ｌ，磷 ０ ８２ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 讨论　 原发性甲状旁腺功能亢进症

（ＰＨＰＴ） 临床表现多样，缺乏特征性，甲旁亢时会经常

出现骨骼改变，患者常以局部骨骼症状就诊，导致本病

经常漏诊、误诊。 无论是原发性甲旁亢，还是继发性甲

旁亢，代谢性骨病的发生均与过多分泌的 ＰＴＨ 相关。
典型者表现为高 ＰＴＨ 血症和高钙血症、低磷血症并存。
甲状旁腺分泌过多的 ＰＴＨ 刺激破骨细胞活性增强， 使

骨骼脱钙，导致骨质疏松，同时抑制成骨细胞合成骨基

质蛋白，造成骨吸收；随着病情的进展，ＰＴＨ 持续分泌使

骨吸收无法修复， 骨质溶解、钙化不良，形成囊状骨缺

损区并继发纤维化和骨炎，成为纤维囊性骨炎，最终破

骨性吸收所致的骨结构上的软弱及囊肿的膨隆化压力，
使疏松变薄的骨皮质进一步扭曲、变形，可致骨畸形和

病理性骨折。 由于病灶中的纤维组织变性、出血，呈棕

黄色，故又被称为“棕色瘤”。 甲旁亢纠正后，棕色瘤可

自行缓解、消失。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 大视野成像在综合评

估疾病方面较传统影像学方法有独特的优势。 但确诊

本病仍需要有甲旁亢的血清学证据。

【２１７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断颅骨朗格汉斯组织细胞

增生症一例　 敖利（温州市中心医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　
邹章勇　 张丽敏

通信作者　 张丽敏，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｍ５８６＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２３ 岁。 １ 个月前无明显诱因出

现头痛，卧床休息后有所缓解，无头晕、视物旋转、视物

模糊，无意识不清，无四肢无力、四肢抽搐，无恶心、呕
吐，无发热、寒战。 后头痛逐渐加重，主要疼痛点为右侧

颞部。 发现高血压病 １ 月余，未正规服药，未监测血压。
既往史：７ 余年前曾因外伤致腰椎开放性骨折、左足跟粉

碎性骨折，行手术治疗，现恢复可。 实验室检查：Ｂ２ＭＧ＋
血脂＋ＬＤＨ＋肾功能（含血糖） ＋肝功能：丙氨酸氨基转移

酶 １５８Ｕ ／ Ｌ↑；门冬氨酸氨基转移酶 ５５Ｕ ／ Ｌ↑总胆固醇

５ ３６ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑ ；甘油三酯 １ ７６ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑；低密度脂蛋

白胆固醇 ３ ６０ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑ ；自身免疫性肝病抗体＋肝纤维

４ 项：线粒体 ２ 型抗体临界阳性↑；线粒体抗体 临界阳

性↑；血肿瘤标志物系列正常。 讨论　 朗格汉斯细胞组

织细胞增生症（ＬＣＨ）是一组具有多种临床表现的疾病，
其特点是病态的朗格汉斯细胞在多种器官中增殖和过

度积聚。 目前其发病机制仍然不明确。 可见于任何年

龄，但 ５０％ 以上病例发生于 １⁃１５ 岁的儿童，儿童 ＬＣＨ
发病率为每 １００ 万人有 ４ ６ 例，男女比例为 １ ２：１；成人

ＬＣＨ 少见，发病率为每 １００ 万人中约有 １⁃２ 例。 ＬＣＨ 最

常累及骨骼系统，其中最常见的受累部位依次为颅骨

（２７％）、股骨（１３％）、下颌骨（１１％）和骨盆（１０％），主要表现

为骨质破坏可伴软组织肿块形成，可伴或不伴硬化边。 累

及肺部多见于成人，与患者吸烟联系密切，本例患者未见肺

部病变。 大多数病灶对 １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（１８Ｆ⁃ＦＤＧ）的摄取

增高。 本例 ＬＣＨ 发生于颅骨，需与骨转移瘤、骨的孤立

性浆细胞瘤、骨淋巴瘤及颅骨血管瘤相鉴别： ①骨转移

瘤常见于 ５０ 岁以上患者，是最常见的颅骨恶性肿瘤，有
原发肿瘤病史，几乎所有类型恶性肿瘤都能引起颅骨转

移。 单、多发溶骨性破坏均可见，骨破坏边界不清。 ②
好发年龄为 ５０～６０ 岁，占浆细胞瘤的 ５％ ～１０％，常累及

造血活跃的部位，如脊柱、肋骨、胸骨、骨盆等，累及颅骨

罕见。 典型表现穿凿样的溶骨性、膨胀性骨质破坏，骨
皮质变薄、不完整，骨质破坏区边缘可见环状壳状残存

骨质结构，无明显骨膜反应，瘤体穿破骨皮质后形成软

组织肿块。 ③原发性骨淋巴瘤罕见，多为淋巴瘤继发浸

润，多见于中老年人，好发于长骨骨干、干骺端、和髂骨

等部位，颅骨罕见。 可为溶骨性、硬化型、混合型；特征

表现为“渗透性”跨板障生长型病变。 ④颅骨血管瘤：中
年人居多（３０～ ５０ 岁为著），女多于男，ＣＴ 表现：起自板

障的圆形或者类圆形膨胀性骨质缺损区，边缘轻度硬

化，其内可见自中央向周围放射状排列的骨间隔，可见

放射状骨针呈“日光放射状”或“轮辐状”。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 在

上述病变中均可表现为高摄取，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的优势在于还

可通过 ＣＴ 特征做出排除诊断，从而遇到类似该研究的

病例表现时应想到 ＬＣＨ 的可能。 当病灶发病部位与影

像表现不典型时确实难以鉴别。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更大

优势在于指导活检部位、肿瘤临床分期以及评估疗效。

【２１７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断盆腔丛状神经鞘瘤一

例　 曾玉萍 （广州全景医学影像诊断中心） 　 冷晓明

通信作者　 冷晓明，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｎｇｘｉａｏｍｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者女，４２ 岁。 因“体检意外发现臀部

肿块 １ 个月余”而入院。 主诉无任何身体不适，体检和

实验室检查未见异常。 盆腔 ＣＴ 显示盆腔左侧可疑哑铃

状病变。 查全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ： 盆腔左侧壁见一巨

大异常信号肿块，大小约 １３ １ ｃｍ×８ ０ ｃｍ×８ ８ ｃｍ，边界

尚清，可见包膜，其内见多发分隔，呈多结节样生长，病
灶呈哑铃形，与左侧梨状肌分界不清，左侧梨状肌萎缩，
部分经左侧梨状肌下孔出骨盆，向左侧臀中肌及臀大肌

间隙生长，向外达左侧臀大肌外侧缘；病灶信号混杂，
Ｔ１ＷＩ 呈等低信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂高等低信号，中部以等

·５３７·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



信号为主，高亮信号位于外周，ＤＷＩ 呈明显不均匀高信

号，ＡＤＣ 呈高低混杂信号；病灶中部成分放射性摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ 为 ４ ６１，延迟扫描放射性摄取进一步增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ５ ３７。 综上，考虑间叶组织来源富含黏液的低

度恶性肿瘤。 后行肿物切除手术，病理诊断为盆腔丛状

神经鞘瘤。 讨论　 丛状神经鞘瘤是神经鞘瘤中最不常

见的亚型之一，主要发生于头部和颈部或皮肤部位的真

皮或皮下组织，以丛状或多结节生长模式为典型特征。
丛状神经鞘瘤生长较缓慢，初期常无明显临床症状。 随

着肿瘤长大，压迫神经或周围组织时，患者可在发病部

位触及肿块或伴有疼痛、麻木等，具体临床症状与肿瘤

发生部位相关。 虽然丛状神经鞘瘤被认为是良性肿瘤

且很少发生恶变，但在 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 上其通常会表现出高１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取，且可伴大量黏液。 由于这种假阳性１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取伴富含黏液征象，影像学诊断中极易被误诊为恶性

肿瘤，尤其是对于不常见的丛状神经鞘瘤亚型。 本病例

提醒我们：对于具有未知１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢病灶的患者，如
果没有明确的恶性肿瘤线索，鉴别诊断过程应将丛状神

经鞘瘤考虑在内。

【２１８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断隐匿性输卵管癌相关的

副肿瘤性小脑变性病一例　 贾琛皓（中国医学科学院、
北京协和医学院北京协和医院核医学科、核医学分子靶

向诊疗北京市重点实验室 ） 　 王佩佩 　 程欣 　 关鸿志

崔瑞雪

通信作者　 崔瑞雪，Ｅｍａｉｌ：ｍｍｄｈｍｍ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁。 ２０２０ 年 ６ 月出现下肢

活动不协调，自觉走路不稳伴头晕。 ２０２０ 年 ７ 月出现上

肢持物不稳及头晕加重。 就诊于当地医院，脑部 ＭＲ、胸
部 ＣＴ 和盆腔 ＭＲ 检查未见明显异常，腹部 ＣＴ 提示腹膜

后多发淋巴结。 ２０２０ 年 ８ 月就诊于本院神经科，查神经

抗原抗体检测（Ｒｉ＋Ｈｕ＋Ｙｏ）：Ｒｉ（ －）、Ｈｕ（ －）、Ｙｏ（ ＋），肿
瘤标志物：ＣＡ１２５：５１ ６ ｋＵ ／ Ｌ （正常范围 ＜ ３５ ｋＵ ／ Ｌ）。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹膜后多发淋巴结 ＦＤＧ 代谢增高；
盆腔内左侧 ＦＤＧ 代谢增高灶，与相邻肠道分界不清；双
侧小脑不均匀 ＦＤＧ 代谢增高。 临床考虑卵巢相关神经

系统副肿瘤综合征。 之后患者接受了开腹探查＋肿瘤细

胞减灭术。 术后病理提示：左输卵管高级别浆液性癌，
淋巴结转移癌（左侧腹主动脉 ７ ／ ７）。 在完成 ５ 程化疗

后，患者复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧小脑 ＦＤＧ 代谢较前

明显减低且范围较前缩小。 讨论 　 副肿瘤性小脑变性

病（ＰＣＤ）是一种罕见的神经系统疾病，由肿瘤相关的抗

原在小脑内自身免疫引起。 目前已经发现了 ３０ 多种针

对大脑抗原的抗体，ＰＣＤ 与其中 １２ 种抗体有关。 最常

见的相关抗体是抗 Ｙｏ 抗体，又称浦肯野细胞胞质抗体 １
型。 ＰＣＤ 最常见的相关肿瘤是妇科癌（卵巢癌和乳腺

癌）、肺癌、霍奇金淋巴瘤等。 即使在这些常见的相关肿

瘤中，ＰＣＤ 的发病率也非常低。 １ 项研究对 ５５７ 例乳腺

癌和 ２５３ 例卵巢癌患者进行了抗 Ｙｏ 抗体筛查，阳性率

分别为 １ ６％和 ２ ３％。 在抗 Ｙｏ 抗体呈阳性的患者中，
只有 １２％的患者伴有 ＰＣＤ。 由于 ＰＣＤ 的罕见性，目前

没有诊断的“金标准”。 ＰＣＤ 的诊断主要包括证实副肿

瘤综合征并明确其临床表现（ＰＣＤ 主要表现为共济失

调），结合血清和脑脊液检查结果进行确认，同时排除其

他具有类似临床表现的疾病。 本病例说明抗 Ｙｏ 抗体阳

性的 ＰＣＤ 可由隐匿性输卵管癌引起———这是很罕见的

与 ＰＣＤ 相关的肿瘤类型，同时表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

提示小脑 ＦＤＧ 代谢异常和发现原发肿瘤方面的价值。

【２１８１】肾嫌色细胞癌伴肉瘤样变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 张静（青岛大学第二临床医学院、青岛大学附

属青岛市中心医院分子影像科） 　 赵秀妹　 丁彬　 王清

房娜　 王艳丽

通信作者　 王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁，因“查体发现右肾占位

１４ｄ”入院。 患者于本院泌尿外科就诊。 入院后实验室

检查：血常规、尿常规、便常规、肝肾功能及血清肿瘤标

志物均无明显异常。 肾脏 ＣＴ 平扫示：右肾下极见最大

截面约 ６ ７ ｃｍ×１１ ３ｃｍ 软组织肿块，密度不均匀，平均

ＣＴ 值约 ４２ＨＵ；腹腔及腹膜后可见 ２ 枚短径约 １ ５ｃｍ 肿

大淋巴结。 肾脏 ＣＴ 增强示：肿块不均匀强化，实性区域

皮质期、实质期及排泄期 ＣＴ 值分别约为 １７４、１１４、８６ＨＵ
（均低于同期肾皮质强化幅度）；病灶前部见范围约 ２ ４
ｃｍ× ２ ２ｃｍ 的小片状相对低密度区，呈轻度延迟强化

（三期强化均低于肿块实性区的强化幅度）；肿块近中线

区见范围约 ４ ２ ｃｍ×３ ０ｃｍ 的边界清楚无强化区；腹腔

及腹膜后 ２ 枚肿大淋巴结，呈轻度延迟强化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：肿块呈不均匀１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ３ ８；病灶前部见直径约 ２ ２ｃｍ 的结节样１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取相对增高区，与强化 ＣＴ 上轻度延迟强化区域

一致，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ９；肿块近中线区见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢相对

减低区，与强化 ＣＴ 上无强化区域一致，提示坏死区；腹
腔及腹膜后可见 ２ 枚１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢肿大淋巴结，
ＳＵＶｍａｘ为 １０ ４。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果：结合肾脏增强 ＣＴ，
考虑肾细胞癌（透明细胞癌可能性大）并腹腔、腹膜后淋

巴结转移。 在气管插管全身麻醉下，行腹腔镜根治性肾

切除术＋淋巴结清扫术。 术后病理：（右肾）嗜酸型嫌色

细胞癌伴肉瘤样分化；（腹腔及腹膜后淋巴结）查见肉瘤

样分化成分转移讨论 　 肉瘤样分化发生在大约 ５％ ～
１０％肾细胞癌中，并且可能发生在任何组织学亚型的肾

细胞癌中。 在所有肾脏肿瘤中预后最差，中位生存时间

仅约 ９ 个月。 肾嫌色细胞癌伴肉瘤样分化是一种罕见
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的肾脏恶性肿瘤，具有较强的侵袭性和转移能力，肾切

除后肿瘤复发率高，且对全身治疗的反应有限，在本例

患者中，可见腹腔及腹膜后淋巴结转移。 肉瘤样分化与

较高的染色体失衡率以及肿瘤成分中出现的局灶性上

皮⁃间质转化（ＥＭＴ））有关。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 通过肾脏生理性排

泄，降低了病灶与正常肾组织的对比，会导致肾脏肿瘤

在 ＰＥＴ 上表现为“假阴性”，但作为一种全身评价的检

查手段，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够反映肿瘤的恶性程度及

监测转移。 肾嫌色细胞癌恶性程度较低，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

程度接近正常肾脏组织，而其中肉瘤样分化的成分在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为明显的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，在本例患者

中表现为在“假阴性”的肾脏肿块内出现相对性１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取增高，主要与肉瘤样分化的肿瘤细胞包膜上葡萄糖

转运蛋白⁃１（ＧＬＵＴ⁃１）表达上调有关。 本病例肿大的淋

巴结病理为肉瘤样分化成分转移，而不是嫌色细胞癌转

移，与肿块内结节样１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高表现相一致。 因

此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种无创性的检查方法，对肾

细胞癌出现肉瘤样分化有提示作用，对患者预后评估至

关重要。

【２１８２】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双探针 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断黑

斑息肉综合征癌变一例　 姜鸿媛（海军军医大学附属第

一医院长海医院核医学科） 　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁。 因确诊黑斑息肉综合征

１０ 余年，乏力 １ 个月余就诊。 查小肠 ＣＴ 增强三维重建

示：右上腹部占位；腹膜、腹腔及腹膜后多发淋巴结转

移；小肠及结肠多发息肉。 肿瘤指标：ＣＡ１２５ 升高。 血

常规：白细胞计数、单核细胞计数、中性粒细胞计数升

高；红细胞计数降低；血小板计数升高。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右上腹巨大肿块，与小肠关系密切，小肠、结
肠、直肠肠管内多发弥漫大小不等结节影，肝门部、肝胃

间隙、腹膜后多发肿大淋巴结影，肝脾包膜、盆腔系膜不

均匀增厚，均伴 ＦＤＧ 摄取异常增高。 查６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ：右上腹巨大肿块，肝门部、肝胃间隙、腹膜后多发肿

大淋巴结 ＦＡＰＩ 摄取异常增高，小肠、结肠、直肠肠管内

弥漫大小不等结节未见 ＦＡＰＩ 异常摄取，肝脾包膜、盆腔

系膜局部增厚伴 ＦＡＰＩ 摄取增高。 后行内镜活检术，结
合免疫组化结果考虑十二指肠恶性间叶源性肿瘤，倾向

于透明细胞肉瘤。 讨论　 黑斑息肉综合征（ＰＪＳ）又称家

族性黏膜皮肤色素沉着胃肠道息肉病，是一种常染色体

显性遗传病，以皮肤黏膜色素沉着、胃肠道多发息肉为

主要特点，可引起肠梗阻、肠出血、贫血、息肉癌变等并

发症。 ＰＪＳ 的息肉多表现为胃肠道多发息肉，主要见于

小肠（按患病率高低依次为空肠、回肠和十二指肠）、胃
和大肠，在肾盂、支气管、胆囊、鼻腔、膀胱和输尿管等胃

肠道以外部位也可出现。 钡餐、超声、ＣＴ、ＭＲ 检查均可

发现息肉，但较小的息肉在萎陷的肠管内易被肠壁掩

盖，尤其合并肠套叠时更易漏诊。 内镜联合 ＣＴ、消化道

造影对 ＰＪＳ 诊治具有重要意义，病理诊断及基因检测是

诊断 ＰＪＳ 的＂金标准＂ 。 目前普遍认为，ＰＪＳ 是一种癌前

综合征，对胃肠道和肠道外恶性肿瘤均有显著的易感

性。 胃肠道发生恶性肿瘤主要为错构瘤⁃腺瘤⁃腺癌途

径，而胃肠道之外则通过 Ｄｅｎｏｖｅ 机制发生恶变。 与 ＰＪＳ
相关的最常见恶性肿瘤是结直肠癌，其次是乳腺癌、小
肠癌、胃癌和胰腺癌。 对于 ＰＪＳ 患者，密切随访和对胃

肠道及以外部位进行相关检查非常必要。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为

全身功能显像，能够从分子代谢水平进行成像，对于 ＰＪＳ
患者的随访早期发现恶性肿瘤具有一定的临床价值。

【２１８３】一例被误诊为骨恶性病变的衰竭骨折１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及疗效评价　 王亚如（山东大学第二医院

影像中心） 　 纪宇

通信作者　 纪宇，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｓｄｅｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，８７ 岁，因无明显诱因髋部及腿

疼就诊，无明显外伤史。 实验室检查：ＣＰＲ１１ ６ｍｇ ／ Ｌ，余
指标无明显异常。 肿瘤指标：无异常。 常规磁共振：Ｌ５
双侧横突、双侧髂骨、骶骨及双侧耻骨多发长 Ｔ１ 长 Ｔ２

信号影，压脂像呈高信号，周围多发软组织信号影。 骨

扫描：受累骨质与磁共振一致。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：相应部

位多发骨质破坏，边缘轻度骨质硬化，呈放射性摄取增

高，代谢最高者位于 Ｌ５ 右侧横突，ＳＵＶｍａｘ５ １。 患者经

临床及影像医师诊断为骨髓瘤或骨转移瘤。 为确诊疾

病，患者于髂骨行活组织检查。 病理：变性坏死组织，局
部可见少量肉芽组织，骨髓腔纤维结缔组织增生伴成骨

性改变，成骨内见骨母细胞，细胞无明显异型性。 患者

最终确诊为衰竭骨折（ ＩＦ）。 经治疗后多次随访 ＣＴ，骨
质破坏逐渐减轻，骨质密度增高，临床症状明显好转。
讨论　 ＩＦ 是由正常或生理应力作用于骨骼引起的一种

应力性骨折，由于脱矿质或骨基质的弹性降低所致。 ＩＦ
好发于骨骼受力集中区域，骨盆骨传导全身绝大部分重

力，是衰竭最常见的发生部位。 引起衰竭骨折的原因有

很多，骨质疏松被认为是最主要的病因，因而好发于老

年人或绝经期女性。 ＩＦ 常引起下背部疼痛，以骶髂关节

区疼痛及压痛明显，活动后加重，常常被误诊为肿瘤患

者的骨转移，进而导致不必要的活检或抗肿瘤治疗，增
加了患者的伤害，同时延迟诊断和治疗也可导致其他严

重并发症（如感染、瘫痪等），因此准确诊断衰竭骨折对

患者的管理具有重要的临床意义。 ＩＦ 主要病理表现为

松质骨内反复微骨折、修复，二者同时混合存在。 骨质

在损伤、修复过程中对葡萄糖利用增加，ＦＤＧ ＰＥＴ 可敏

感地探测这一变化，同时同机 ＣＴ 可显示病变骨质密度
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及形态特点，因此 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是显示衰竭骨折的有效工

具。 本病例虽然多发骨质破坏，但均发生于衰竭骨折好

发部位，且骨折线平行于骶髂关节并呈条片状高代谢，
这与衰竭骨折的特征性表现相一致。 ＩＦ 整体发展呈自

愈自限趋势，表现为骨质密度增高、代谢水平及范围减

小。 随着１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 越来越广泛的应用于恶性肿

瘤的分期和监测，越来越多的高代谢疾病被发现，这需

要核医学医师增加对良性疾病的诊断及鉴别能力，本文

旨在通过这例报告提高对骶骨衰竭骨折的综合认识。

【２１８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断及指导治疗亨廷顿舞蹈

症一例　 李月凯 （山东大学齐鲁医院核医学科） 　 李昕

通信作者　 李昕，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者 ５ 年前无明显原因出现记忆力下

降，表现为近事遗忘，未正规诊治，后逐渐出现行动迟

缓，言语不清，行走时双上肢摆动减少，未服药治疗。 １
年余前无明显诱因出现上述症状明显加重，饮水呛咳明

显，伴有发作性四肢抖动，近 ２⁃３ 个月不自主运动及精神

异常明显加重，加用“氟哌啶醇”治疗，效果欠佳。 体格

检查：意识状态清醒；有不自主运动，运动姿势异常，无
肌肉颤动及肌束颤动；四肢肌张力减弱，肌力正常。 实

验室检查：脑脊液常规（ －）；脑脊液细胞学（ －）；脑脊液

免疫球蛋白（ －）；血氨（ －）；脑脊液生化：葡萄糖 ３ ３１
ｍｏ１ ／ Ｌ， 氯 １２５ ｍｏ１ ／ Ｌ。 ＭＲＩ：脑内多发缺血变性灶，脑
萎縮，脑动脉硬化并局部管腔狭窄 ＭＲＡ 表现，ＳＷＩ 未见

明显异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧顶叶、额叶及颞叶多发

斑片状低代谢区，两侧分布不对称；双侧尾状核代谢水

平明显低于丘脑。 讨论　 亨廷顿病（ＨＤ）是一种常染色

体显性遗传性神经退行性疾病，一般患者在中年发病，
表现为舞蹈样动作，随着病情进展逐渐丧失说话、行动、
思考和吞咽的能力。 在 ＰＥＴ 图像表现中，一般首先表现

为双侧尾状核的代谢减低，随病程延长发展，可累及额、
颞、顶等多区域脑皮质。 在病程的不同阶段，其治疗方

案也不相同。 本例患者行检查的另外一个重要目的为，
明确是否存在额颞叶低代谢情况，以指导下一步治疗。
鉴别诊断：患者出现一系列症状及病史，首先考虑为神

经系统退行性疾病，但神经系统退行性疾病种类多，症
状之间互相交叉多，需要进一步进行鉴别诊断。 （１）阿

尔茨海默病，以进行性记忆力减退为主要表现。 在 ＰＥＴ
显像中，是以顶叶和后颞叶为主的双侧大脑皮质葡萄糖

代谢对称性减低，而感觉运动皮质、基底神经节和小脑

通常不受累，脑葡萄糖代谢显像对本病的诊断灵敏度和

特异性较高，这与本病例的图像表现不符。 （２）帕金森

病，由于黑质、纹状体神经元变性脱失，导致纹状体的多

巴胺含量减少。 起病隐匿而缓慢，早期诊断比较困难。
ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查多无明显异常，脑葡萄糖代谢显像可发

现纹状体葡萄糖代谢增高。 单侧病变患者早期，患肢对

侧豆状核氧代谢和葡萄糖代谢相对增加。 这与本病例

的图像表现也明显不符，且 ＰＤ 的典型非自主运动方式

与本例患者也有不同，故排除 ＰＤ。 （３）棘红细胞增多症

舞蹈病，基因突变引起等一系列遗传异质性疾病，多为

常染色体隐性遗传，舞蹈症状为其核心症状，常伴有吞

咽困难等症状，此病与 ＨＤ 的临床表现及 ＰＥＴ 图像特征

有诸多重合之处，需行血涂片光镜下找棘红细胞进一步

确诊。

【２１８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺结核合并鼻咽、喉咽结

核一例　 李强（同济大学附属上海市肺科医院核医学

科） 　 陈仰纯

通信作者　 陈仰纯，Ｅｍａｉｌ：１５２６７９７７４３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２８ 岁，因咳嗽、鼻塞、咽喉疼痛

２ 个月就诊。 胸部 ＣＴ 示右肺下叶结节。 血肿瘤标志物

及血常规无异常。 血 ＱＦＴ 阳性。 既往先天性心脏病手

术史。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示双侧鼻咽、喉咽部软组织增

厚，双侧颈部淋巴结肿大，右肺下叶结节灶，均伴 ＦＤＧ
代谢增高，双肺上叶多发斑片、条索及微小结节灶（部分

钙化）。 后行支气管检查示声门处黏膜肿胀坏死，病理

检测见结核分枝杆菌。 右肺下叶结节穿刺病理见结核

分枝杆菌。 讨论　 我国是结核病高发国家，在结核病患

者中，８５％以上表现为肺结核患者。 鼻咽、口咽结核在

临床上属于少见病例。 鼻咽、口咽结核和其他部位的结

核一样，以结核结节和干酪样坏死为主要病理特征，多
见于青壮年。 鼻咽结核分原发性和继发性。 鼻咽、喉咽

部作为上呼吸道的组成部分，完全可能成为结核病的原

发部位。 此例患者肺结核病程较长，考虑继发于肺结核

可能性大。 结核杆菌在侵犯口咽、鼻咽部后，常循淋巴

管侵犯颈部淋巴结。 在临床表现上，喉咽结核可表现为

咽喉疼痛、吞咽困难，鼻咽结核可表现为鼻塞、流涕（和
鼻咽癌症状类似）。 此例患者均有相应典型临床表现。
鼻咽结核还可向周围扩散侵犯中耳，引起结核性中耳炎

（此例患者合并有右侧慢性中耳炎）。 鼻咽、口咽部结核

确诊有赖于内镜及病理学检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结

核多部位累及病例的诊断中具有重要价值。

【２１８６】“肝结节”患者６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相似表现一例 　 邓茂雪（西南医科大学

附属医院核医学科） 　 蔡亮

通信作者　 蔡亮，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｌｃ１３１４２０＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁，因腹痛 １ 个多月就诊。

查腹部 ＣＴ 示：肝内多发结节状低密度影。 消化系统肿

瘤标志物未见异常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：中轴骨多发骨质密度不均匀减低，ＦＤＧ 代谢增高；
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肝内多发低密度结节伴 ＦＤＧ 代谢增高。６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为相同的结果，但在骨病灶中具有更高的

表达。 后行肝穿和骨髓，病理结果显示肝神经内分泌癌

伴骨髓转移，Ｋｉ⁃６７ 指数为 ９０％。 讨论 　 有文献报道

ＣＸＣＲ４ 免疫染色评分与 Ｋｉ⁃６７ 评分呈显著正相关，ＣＸ⁃
ＣＲ４ 表达与肿瘤分级呈负相关。 另有文献报道，ＣＸＣＲ４
在６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 低分化神经内分泌癌中的表

达低于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 。 然而，本例患者在两种 ＰＥＴ
图像上的表现相似，骨髓转移瘤６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 活性强

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 活性。 ＣＸＣＲ４ 高表达可能预示患者预后不

良、早期进展和总生存期降低。 已有文献报道 ＣＸＣＲ４ 在

许多神经内分泌肿瘤中高表达，尤其是在 Ｇ３ 高级别神

经内分泌肿瘤中。 而大多数 Ｇ３ 神经内分泌肿瘤病变均为

ＳＳＴＲ 阴性。 同时，低分化神经内分泌肿瘤的治疗选择有限，
治疗结果较差。 鉴于 ＣＸＣＲ４ 在其中表达强烈，靶向 ＣＸＣＲ４
疗法成为治疗这些患者的一种很有前途的新方法。

【２１８７】一例罕见肺原发肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　
高艳（南通大学附属医院核医学科） 　 孙春锋　 谭忠华

通信作者　 谭忠华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｈｔａｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁。 因“体检发现左肺占位

１ 周”就诊，无明显咳嗽咳痰、胸闷胸痛等不适。 于本院

查肿瘤指标：细胞角蛋白 １９ 片段 ３ ８４ （正常范围 ０⁃
２ ０８）μｇ ／ Ｌ，余无异常。 血常规无异常。 胸部增强 ＣＴ
示：左肺门旁见一肿块，ＣＴ 值约 ２８⁃４４ＨＵ，增强后轻度

不均匀强化，ＣＴ 值约 ３６⁃５３ＨＵ，肿块局部推移肺动脉并

与之分界不清，考虑肿瘤性病变。 进一步行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左肺下叶背段肺门旁见一范围约 ３ ２ｃｍ×
３ ０ｃｍ×４ ２ｃｍ 类圆形肿块，边缘尚光整，局部肺门结构

分界欠清，左肺下叶背段节段支气管壁稍厚、管腔变窄，
糖代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ：５ ６，病灶内见斑片低密度

影伴糖代谢缺失，考虑肺癌（伴坏死）可能；两侧肺门及

纵隔内数枚小淋巴结，较大短径约 ０ ５ｃｍ，糖代谢轻度

增高，ＳＵＶｍａｘ：２ ９。 后行胸腔镜下左肺下叶切除术，术
后病理：梭形细胞肿瘤，结合 ＨＥ 形态及免疫组织化学

检查结果符合神经鞘瘤；送检淋巴结均为反应性增生。
讨论　 神经鞘瘤是一种具有包膜的周围神经源性肿瘤，
发生于肺内者十分罕见，仅占肺内肿瘤的 ０ ２％，可发生

于任何年龄，中青年多见，无性别差异。 肺神经鞘瘤分

为支气管或肺实质内神经鞘瘤，前者 ＣＴ 表现为哑铃形

肿块或沿支气管纵轴生长或呈息肉样向腔内生长，后者

多为单发类圆形肿块，ＣＴ 上病灶密度偏低，边界清楚，
少部分为恶性、一般恶性程度较低，往往形状不规则、边
缘毛糙，易发生坏死囊变，可侵犯邻近结构，但发生肺门

及纵隔淋巴结转移少见，增强呈轻度或中度不均匀强

化；在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中可呈不同程度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增

高。 本例患者肿瘤指标细胞角蛋白 １９ 片段增高，在 ＣＴ
中可见局部支气管病变且１８Ｆ⁃ＦＤＧ 增高，因此增加了与

肺癌鉴别的难度。 但肺癌肿块密度与神经鞘瘤相比更

接近于肌肉，边缘多有分叶、毛刺、血管集束等征象，常
包绕、侵犯血管及支气管，支气管腔狭窄闭塞导致阻塞

性炎症或肺不张，可伴有肺门和 ／ 或纵隔淋巴结转移；回
顾本例，病灶边缘光整，尽管病灶范围相对较大但对邻

近支气管侵犯程度较轻，并且对邻近肺血管以压迫推移

表现为主，与肺癌常见表现存在差别。 此外肺神经鞘瘤

还需与孤立性纤维瘤、错构瘤、硬化性血管瘤等鉴别。
总之，尽管神经鞘瘤是一种常见疾病，但肺神经鞘瘤却

很罕见，且其临床及影像表现缺乏特异性，确诊依赖于

病理组织学检查及免疫组化染色（Ｓ⁃１００ 蛋白阳性对确

诊具有重要价值）。 通过对本病例临床及影像表现的总

结，可增加临床医师对本病的认识。

【２１８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊恶性胸膜间皮瘤的隐匿

性输卵管癌胸膜转移一例　 席笑迎（首都医科大学附属

北京朝阳医院核医学科） 　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁，已绝经。 因咳嗽、憋喘 １

个月余就诊。 查胸部 ＣＴ 示：右侧胸膜多发结节样增厚，
右侧胸腔大量积液。 查腹部 ＣＴ 示：无异常。 查子宫及

双附件超声示：子宫多发肌瘤。 血常规：无异常。 肿瘤

指标：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧胸膜多发结

节样增厚，伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ４ １。 子宫及双附

件区无异常密度影及异常代谢增高灶。 后行胸腔镜下

右侧胸膜活检术，病理结果示：高级别浆液性癌，提示妇

科肿瘤来源。 后行子宫及双附件切除术，肉眼标本：无
异常，光学显微镜下示：右侧输卵管高级别浆液性癌。
讨论　 原发性输卵管癌是一种罕见的妇科恶性肿瘤，仅
占妇科恶性肿瘤的 ０ ３％，发病高峰在 ５０ ～ ６０ 岁。 最常

见的症状是下腹痛、阴道不规则出血和排液。 由于输卵

管癌罕见，患者多无典型症状，因此诊断困难。 一些文

献报道 ＣＴ 和 ＭＲＩ 有助于原发性输卵管癌的诊断。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于原发性输卵管癌的诊断仅见个案报

道，但多数报道均显示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够发现附件

区的高代谢病灶。 此外，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能有助于

检测原发性输卵管癌的转移性病变。 然而，在本例１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，作为原发灶的右侧输卵管区无异

常代谢病高灶，而作为转移灶的右侧胸膜有多处代谢增

高灶，导致了误诊。

【２１８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 意外发现双侧腮腺多发沃辛

瘤　 张国建（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者　 张国建，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｊｉａｎ０８２０＠ １６３ ｃｏｍ
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病例资料　 患者男，５５ 岁，主因“消瘦明显 １ 个月”
就诊。 患者无明显诱因出现消瘦症状，１ 个月体重减轻

５ｋｇ。 上腹部不适 ２ 年余，头晕 ３ 年余。 ＣＴ 提示胆囊壁

明显增厚，考虑胆囊炎。 既往史：否认肝炎、结核、糖尿

病、高血压病史，否认外伤史。 家族史：其父亲胃癌，母
亲肺癌。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果：ＣＴ 示双侧腮腺内

可见多发类圆形软组织密度影，最大者位于右侧腮腺，
平面大小约 ２０ ９ｍｍ×１７ ３ｍｍ，ＣＴ 值范围 ３４⁃６１ＨＵ，ＰＥＴ
相应部位可见异常显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ ＝ １６ ７；ＰＥＴ 示右

侧鼻咽部显像剂摄取较对侧增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ４，ＣＴ 相应

部位未见异常软组织密度影；ＣＴ 颏示下、双腋下及双侧

腹股沟可见增大淋巴结影，ＰＥＴ 相应部位可见显像剂摄

取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ５；ＣＴ 胆囊内可见高密度影，壁毛糙

增厚，厚约 ３ １ｍｍ，ＰＥＴ 图上胆囊未见明显异常显像剂

浓聚； ＰＥＴ 示沿食管下段及胃壁显像剂摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ６，ＣＴ 相应部位未见明显异常软组织增厚影。
诊断意见：双侧腮腺内多发类圆形软组织密度影伴代谢

增高，考虑双侧腮腺恶性病变，不除外淋巴瘤或 ＩｇＧ４ 病

可能，建议右侧腮腺穿刺活检。 行右侧腮腺肿物穿刺活

检，病理结果：沃辛瘤（Ｗａｒｔｈｉｎ ｔｕｍｏｒ）。 讨论 　 沃辛瘤

又称腺淋巴瘤，或乳头状囊腺瘤，是腮腺第二大好发良

性肿瘤，恶变风险小于 １％，其发生与淋巴结有关，为胚

胎发育时期淋巴结内的腮腺腺体组织发生肿瘤变。 因

此常在沃辛瘤周围的淋巴结内见到沃辛瘤瘤的改变。
该病多见于男性，男女性别比例为 ６：１；发生年龄为 ４０～
７０ 岁，５０ 岁以上中老年者多见。 肿块可有消长史。 患

者常有吸烟史。 肿瘤好发于腮腺后下极，肿块生长缓

慢，少有超过 ３ ～ ４ｃｍ 直径，易发生炎性反应；常呈多发

性，一侧腮腺内可有多个肿瘤，有些患者术后又出现肿

瘤，不是复发而是多发的缘故，约 １２％的患者为双侧发

生。 肿瘤呈圆形或卵圆形，表面光滑，质地偏软，有时有

弹性。 术中见肿瘤呈现紫褐色，剖面可见囊腔，内含干

酪样或黏稠液体。 影像学检查有助于评价肿瘤的部位、
性质及其与周围结构的关系。 Ｂ 超及 ＣＴ 对腮腺深部病

变及其周围结构、颈深部淋巴结的显示效果欠佳，且 ＣＴ
对颈部甲状腺有一定辐射损伤。 但腮腺沃辛瘤 ＣＴ 表现

具有一定特征：（１）病灶多位于腮腺后下极  多单发，可
双侧发病或呈多灶性：（２）肿瘤呈类圆形或椭圆形，密度

均匀或不均匀的高密度影，边缘清楚，无钙化：（３）增强

扫描动脉期多明显强化，可见贴边血管征。 根据 ＣＴ 表

现结合临床病史及患者为中老年男性，可正确诊断大多

数腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ 瘤。 ＭＲＩ 无辐射、软组织分辨率高，可清

楚显示颈深部病变及其周围结构，并可从形态学及功能

成像角度综合分析病变特点，因此被认为是目前最佳的

腮腺影像学检查方法。 双侧腮腺发生，后一侧腮腺内多

个肿瘤，具有诊断意义。９９Ｔｃｍ 核素显像呈“热”结节，具

有特征性。 鉴别诊断：（１）腮腺囊肿：潴留性腮腺囊肿为

无痛性质地柔软的肿块，穿刺为无色透明液体，淀粉酶试验

为阳性；皮样或表皮样囊肿，为质地柔韧之肿块，穿刺细胞

学检查可见分化好的表皮样细胞；淋巴上皮囊肿，多为单独

的肿块，９９Ｔｃｍ 核素显像结果为“冷”结节，临床常根据病理

明确诊断。 （２）其他疾病：如腮腺淋巴结炎、结节型舍格伦

综合征、腮腺转移癌等，可参见腮腺混合瘤的鉴别诊断。

【２１９０】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 左侧冠状动脉摄取一例

刘会攀（西南医科大学附属医院核医学科、核医学与分

子影像四川省重点实验室、西南医科大学核医学研究

所） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁。 诊断为食管癌，新辅助化疗

后。 近 ３ 个月来患者出现胸痛、背部疼痛。 查体：胸廓对

称，双肺呼吸音清。 肿瘤指标、血常规、生化：无异常。 将患

者纳 入６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 临 床 试 验。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 示中段食管癌伴食管炎 ＦＡＰＩ 摄取增高

（ＳＵＶｍａｘ 约 ３ ０）；此外，下胸部有局灶性 ＦＡＰＩ 摄取增

高。 在相应的横断位、冠状位和矢状位图像上，该 ＦＡＰＩ
摄取对应于左侧冠状动脉粥样硬化斑块 （ ＳＵＶｍａｘ ＝
３ ７）。 同时，心尖 ＦＡＰＩ 摄取增加，但在相应横断位图像

上未见明显解剖改变，具体原因不明。 讨论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
是一种很有前景的肿瘤显像剂，因为其在正常组织中的

生理摄取较低。 在本研究中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 清晰显示食管

癌原发病灶，并可用于疗效评估；同时，动脉粥样硬化斑

块也呈现出 ＦＡＰＩ 摄取增高。 动脉粥样硬化是心血管疾

病的主要原因，其定义为脂质和纤维成分在大动脉壁的

慢性进行性积聚，然而，很难确定动脉粥样硬化斑块是

否为活动性。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 也是一种很有前景的评估心脏

损伤 ／ 重塑和心肌纤维化的方法，并获得了 ＳＮＭＭＩ ２０２２
年度最佳图像。 因此，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在心血管系统疾病的

评估中也展现出良好的应用前景。 值得注意的是，随着

该方法应用的增多，许多非恶性疾病摄取６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 逐

渐被报道，如肺孤立性纤维瘤、鼻窦内翻性乳头状瘤、肠
系膜炎性肌纤维母细胞瘤、脾血管瘤、甲状腺腺瘤、慢性

结肠炎、慢性胆囊炎、甲状腺炎、关节炎、肺炎、Ｇｒａｖｅｓ 突眼、
肾纤维化、臀肌内血肿、骨折等。 非恶性疾病出现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
摄取的机制有待进一步探索，笔者分析对于炎性反应，
可能的原因有：（１）慢性炎性反应存在纤维组织增生；
（２）可能是炎性反应导致毛细血管通透性增加所致；
（３）亦有可能是新生血管内的生理修复反应所致。 对于

肿瘤性病变：除上述可能的原因之外，还与肿瘤相关成

纤维细胞中 ＦＡＰ 表达有关。 在临床工作中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
非恶性疾病摄取并不少见，只有熟知其摄取病因和机

制，结合影像学检查及临床病史资料才有助于对病灶的
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进一步判定，利于诊断。

【２１９１】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断蛲虫病一例 　 王芊婷

（吉林大学第一医院核医学科） 　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，５９ 岁，半个月前无诱因出现间

断心悸，１ｈ 左右自行缓解，近日频发头晕。 ２０２０⁃１０⁃３０
就诊查动态心电图提示：快速型心房纤颤。 实验室检

查：血常规、肿瘤标志物、心功能五项、生化、尿常规、粪
常规、甲状腺功能三项等化验结果均为阴性。 胸部 ＣＴ
示：右双肺多发磨玻璃结节，建议进一步检查。 头部 ＭＲ：左
侧枕叶、右侧顶叶异常信号，建议进一步检查。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：左侧枕叶、右侧顶叶见混杂高密度结节

影，较大约 ３ ６ｃｍ×２ ８ｃｍ，ＣＴ 值 ５２ ６ＨＵ，其内见更高密

度结节，ＣＴ 值 ５９ ６ＨＵ，放射性摄取呈缺失样改变，灶周

见少许水肿。 双肺散在大小不等磨玻璃结节影，结节大

小介于 １ ０ｃｍ×０ ９ｃｍ 至 １ ９ｃｍ×２ ９ｃｍ 之间，结节内均

见实性小结节影，边缘欠清晰，放射性摄取不高。 病理

诊断示：（右侧顶叶及左侧枕叶）出血，血肿形成伴机化，
未见恶性肿瘤性病变和其他肉芽肿性病变。 基础医学

院寄生虫病研究室结果：蛲虫感染，光学显微镜检：发现

蛲虫虫卵。 临床诊断：蛲虫病。 讨论　 蛲虫病以儿童发

病居多，感染率高于成人，尤其以集体机构的儿童最为

常见。 人是蛲虫惟一宿主，蛲虫感染者是蛲虫病的惟一

传染源。 通过自身及异体感染两种途径传播，易造成感

染加重、难以治愈和集体或家庭间的传播。 蛲虫几乎可

累及任何一个系统或器官，临床表现并不具有特异性，
约 １ ／ ３ 的蛲虫感染者可完全无症状，血常规等实验室检

查多为阴性结果，粪便检查直接涂片的阳性率仅为 １％
～２％，所以常导致误诊。 诊断常常是基于多次肛周检查

和影像学检查。 寄生虫影像特点：ＭＲＩ 上的表现取决于

寄生虫的生长阶段和宿主的免疫反应。 特征性地在肌

肉内可见圆形或椭圆形的液体强度病变，壁清晰。 头节

可能会或可能不会在其中看到。 囊液在 Ｔ１ 加权序列上

呈低信号，在 Ｔ２ 加权序列上呈高信号。 外缘在某些情

况下可以看到增强。 周围组织显示炎症性水肿。 平片

显示软组织中典型的“米粒”状或雪茄状钙化。 ＣＴ 显示

不同部位的钙化。 然而，ＭＲＩ 在成像非钙化病变方面比

ＣＴ 更敏感，有助于更好地识别囊肿和头节。 寄生虫１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像文献报导较少，常表现为囊内伴实性

小结节和偏中心的头节且 ＦＤＧ 代谢轻度增高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
可以排除误诊，可对全身脏器进行肿瘤排查，有助于及

时、早期诊断和适当使用有效的治疗方法。

【２１９２】以皮肤瘙痒为首发症状１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

提示广泛肌肉代谢增高的甲亢 １ 例　 马超（厦门大学附

属中山医院） 　 陈国强　 苏福

通信作者　 苏福，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｆｕｘｍ＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５９ 岁，自述吞咽困难 １０ 余天，

全身皮肤瘙痒 １ 年余，分布无特殊，未见明显皮疹，皮肤

巩膜无黄染。 ３ 个月前胃镜提示慢性萎缩性，食管黏膜

光整，蠕动正常。 近期外院肺部 ＣＴ 提示双肺未见明显

实质性病变，外院超声提示肝、胆、脾、双肾未见明显异

常，胰腺显示不清，双侧输尿管未见明显扩张，膀胱未见

明显异常。 外院实验室检查血常规、血生化、尿常规未

见明显异常；肿瘤标志物均阴性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

提示全身广泛肌肉 ＦＤＧ 代谢增高，考虑免疫系统疾病

可能；双叶甲状腺形态稍饱满未见明显 ＦＤＧ 代谢增高；
双侧肾上腺形态正常 ＦＤＧ 代谢增高，建议进一步检查。
患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前严格禁食，注药前血糖水平为

５ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 患 者 补 充 查 ＥＳＲ 略 升 高， 抗 核 抗 体

（ＡＮＡ）、抗链球菌溶血素 “ Ｏ” （ ＡＳＯ）、类风湿因子

（ＲＦ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、抗蛋白酶 ３ 抗体（ＰＲ３⁃Ａｂ）、
抗髓 过 氧 化 物 酶 抗 体 （ ＭＰＯ⁃Ａｂ ）、 抗 心 磷 脂 抗 体

（ＡＣＡ）、抗中性粒细胞胞质抗体（ ｃＡＮＣＡ、ｐＡＮＣＡ）均阴

性；游离三碘甲状腺原氨酸（ ｆＴ３）２２ ６６ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑、游离

甲状腺素 ６９ ２１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑、促甲状腺激素＜０ ０１０ ｍＵ ／ Ｌ
↓、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）５７ １９ Ｕ ／ ｍｌ↑、甲
状腺球蛋白抗体（ ＴｇＡｂ） ５０２ ８２ Ｕ ／ ｍｌ↑。 临床诊断为

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢，并排除合并其他免疫系统疾病例如干燥综

合征、风湿性疾病等。 讨论 　 甲状腺功能亢进，简称甲

亢，是因甲状腺腺体本身产生甲状腺激素过多而引起的

甲状腺毒症，导致身体代谢活动加快，神经、循环、消化

等系统兴奋性增高和代谢亢进的临床综合征，常有多

食、消瘦、心悸、出汗等主要临床表现。 本例患者首发症

状为皮肤瘙痒和近期吞咽困难，肿大的甲状腺压迫颈部

容易造成吞咽困难，以皮肤瘙痒为首发症状的甲亢少

见。 甲亢患者皮肤瘙痒有观点认为甲状腺激素过高，患
者免疫力低下、湿疹等因素导致，患者营养不良、睡眠不

足可能会导致患者免疫力低下，精神紧张、过度疲劳等

因素会导致患者表皮发生炎性反应，从而导致湿疹。 也

有观点认为甲亢会引起交感神经兴奋，而皮肤也会收到交

感神经的影响，皮肤干燥从而引起瘙痒症状。 患者１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示全身广泛肌肉摄取，为甲状腺激

素促进物质和能量代谢，提高基础代谢率，以及加强了

外周组织对葡萄糖的利用，肌肉受长期高水平甲状腺激

素的作用，糖利用加强表现为对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的高摄取。 尽

管甲亢为临床常见病，但以不典型临床表现为首发症

状，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像检查表现为肌肉的广泛摄取

等情形，需要排除甲状腺疾病的可能。

【２１９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ诊断 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病 １例　 黄硕
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（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科） 　 王辉

通信作者　 王辉， Ｅｍａｉｌ：Ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患儿女，２ 岁。 因发热、咳嗽、双下肢痛

２０ 余天就诊。 查体：腋窝温度 ４０℃，干咳无痰。 左颈扪

及淋巴结（均＜１ｃｍ），手脚水肿。 实验室检查：白细胞

１１ ３８×１０９ ／ Ｌ、中性粒细胞 ５８ ６％、淋巴细胞 ２９％；血红

蛋白 ７９ｇ ／ Ｌ、血小板 ７９７×１０９ ／ Ｌ、Ｃ ⁃反应蛋白 １２７ｍｇ ／ Ｌ；
红细胞沉降率 １１１ ｍｍ ／ １ｈ；血清铁蛋白 ４９７０ μｇ ／ Ｌ；血清

蛋白电泳结果显示白蛋白 ／ 球蛋白（Ａ ／ Ｇ）倒置；查 ＰＥＴ ／
ＣＴ：１ 全身多处淋巴结肿大，ＦＤＧ 代谢增高，考虑淋巴

瘤或其他淋巴系统病变（建议左侧腋窝淋巴结活检）；脾
脏浸润可能。 后经左侧腋窝淋巴结活检考虑 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ
病，透明血管型。 讨论 　 透明血管型的特发性多中心

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病发病率极低，儿童患者则更为罕见。 特发性

多中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病的临床特点包括发热、肝脾肿大、水
肿、腹腔积液、多中心淋巴结病、贫血、Ｃ 反应蛋白升高、
高 γ 球蛋白血症、低蛋白血症等。 由于这些症状缺乏特

异性，所以诊断困难，临床需病理确诊。 患儿起始症状

是持续高热，咳嗽，左颈部可扪及淋巴结（均＜１ｃｍ），手
脚水肿。 全身淋巴结病变是重要线索，但不明显的腋窝

和腹股沟淋巴结很容易被不经意的体检和影像学检查

忽略。 由此可见１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 诊断起

着重要作用，不仅可以发现全身肿大的淋巴结，而且可

以提示临床哪些淋巴结适合活检。

【２１９４】抗中性粒细胞胞质抗体相关性血管炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 谭海波（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心）
通信作者　 谭海波，Ｅｍａｉｌ：ｈａｉｂｏｔａｎ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６８ 岁，２ 个月余前无明显诱因

下出现四肢无力，伴突发右眼失明，当地医院治疗 １２ 天

症状好转后出院。 之后反复发作四肢无力、间歇性失

明，并出现畏寒、发热。 期间当地医院查肌电图未见明

显异常。 为求进一步诊治于 ２０２１⁃８⁃１７ 入本院，查体：患
者双下肢轻度凹陷性水肿，肌力减退，肌张力正常。 实

验室检查：核周型⁃ＡＮＣＡ：阳性 （ ＋）；髓过氧化物酶：
１２３ ４ＲＵ ／ ｍｌ；胞质型⁃ＡＮＣＡ ：阴性 （ －）；蛋白酶 ３： ＜
２ＲＵ ／ ｍｌ。 其余检查如 ＡＮＡ 谱、ＥＮＡ 抗体谱、抗“Ｏ”抗

体、ＲＦ 等均未见异常。 腹部超声：双肾回声增强，余
（－）。 腹部 ＣＴ：未见明显异常。 眼科会诊考虑视网膜血

管炎。 结合患者临床表现及自身免疫抗体检测，临床诊

断为抗中性粒细胞胞质抗体（ＡＮＣＡ）相关性血管炎，为
明确病变累及范围，遂行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：（１）肾实质放射性摄取弥漫性增

高，以肾皮质为著，肾实质与肾盂肾盏放射性分布界限

模糊，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ５ ６，双肾密度未见异

常；（２）脾脏放射性摄取弥漫性增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ８；（３）
全身所见骨骼肌放射性弥漫性摄取增高，分布不均，以
双上肢及颈背部为著，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ９；（４）右侧腋窝见数

枚淋巴结影（较大者约 １ ２ ｃｍ×０ ７ｃｍ），ＳＵＶｍａｘ为 ３ ８。
本次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现了上述 ４ 个常规影像学

检查未发现的隐匿性病变：肾脏、脾、肌肉、右侧腋窝淋

巴结。 讨论　 抗中性粒细胞胞质抗体（ＡＮＣＡ）相关性

血管炎（ＡＡＶ）是一组以寡免疫复合物性坏死性小血管

炎为病理特征的全身多系统损害的疾病。 可根据相关

自身免疫抗体检测及临床表现做出该病的诊断，但目前

国际尚无统一、公认的诊断标准。 此外， ＡＡＶ 的病因和

发病机制目前尚不明确，据研究表明环境因素、遗传及

免疫因素与 ＡＡＶ 发病密切相关。 根据 ２０１２ 年最新公

布的血管炎分类标准，ＡＡＶ 包括显微镜下多血管炎

（ＭＰＡ）、肉芽肿性多血管炎（ＧＰＡ）、嗜酸细胞性肉芽肿

性多血管炎（ＥＧＰＡ）。 陆东燕等报道 ＧＰＡ 病变主要累

及耳鼻喉区、肺和肾脏，ＭＰＡ 主要累及肾脏和脾，ＥＧＰＡ
主要累及耳鼻喉区、淋巴结和骨髓。 而本例患者以“反
复四肢无力、间歇性失明”的神经系统损害为首发症状

起病，此种神经系统损害为首发症状的抗中性粒细胞胞

质抗体（ＡＮＣＡ）相关性血管炎临床上较为少见。 ＡＡＶ
的神经系统损害可分为周围神经病变和中枢神经病变。
ＡＡＶ 的 ３ 种类型在周围神经损害上临床表现相似，以多

发性单神经炎和（或）多神经炎为主要病变类型，多为肢

体疼痛、麻木、肌无力伴感觉迟钝，还可出现肌萎缩。 但

在中枢神经损害上，ＡＡＶ 的 ３ 种类型表现各异：（ １）
ＧＰＡ 致中枢神经损伤主要因为肉芽肿组织压迫，表现为

视神经或视网膜缺血、失明，其次为血管炎病变导致的

偏瘫、癫痫、颅内或蛛网膜下腔出血、脑梗死等；（２）ＭＰＡ
中枢神经系统损害主要表现为脑实质病变，癫痫和意识

障碍多见；（３）ＥＧＰＡ 中枢神经系统较少累及，表现为中

风、弥漫性缺血损伤、大脑皮质功能紊乱、脑出血、脑梗

死等。 本例 ＡＮＣＡ 相关性血管炎患者在发病初期，曾因

四肢无力于外院行肌电图检查，检查结果未见明显异

常，后入本院后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现全身骨骼

肌 ＦＤＧ 代谢异常。 随后进一步肌电图检查提示：多发

性周围神经损害，运动和感觉神经髓鞘伴轴索损害。 由

此可见，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可提示神经源性骨骼肌损害，为临

床早期发现周围神经损伤提供帮助。 另外，本例患者超

声及腹部 ＣＴ 未见脾脏、双肾明显异常，说明常规的解剖

影像检查对该病活动性及累及范围评估时相对比较局

限，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢显像可根据糖代谢的异常发现全身

受累的组织和器官，能够弥补这一缺陷。 另外，ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查对全身受累脏器的范围的明确，不但可以为 ＡＡＶ
分类提供客观依据，还有利于医疗意外情况的早期预

防，国内有资料曾报道 ＡＮＣＡ 相关性血管炎可合并自发
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性肾脏破裂、脾破裂，严重威胁患者的生命安全。 所以，
重要脏器受累的早期发现可帮助临床医生提前预警，避
免严重意外情况的发生。 总之，ＡＡＶ 临床表现复杂，尤
其是以神经系统损害为首发症状的病例，易被忽视、漏
诊。 因此，该病累及脏器和范围的全面评估对于其诊治

尤为重要。 目前关于 ＡＡＶ 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关研

究还较少，本病例报导提示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可作

为 ＡＡＶ 辅助诊断的重要检查手段，用于病变程度及全

身累及范围的评估，发现活动期的隐匿性病灶，可用于

指导临床选取合适的活检部位或提示进行特异性的相

关检查，为临床诊断及治疗提供更多更有意义的线索和

依据。

【２１９５】Ｓｔｕｒｇｅ⁃Ｗｅｂｅｒ 综合征在 ＰＥＴＣＴ 中癫痫定位的

应用　 彭李（广东高尚医学影像诊断中心）
通信作者　 彭李，Ｅｍａｉｌ：１８１６６４４６＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，１５ 岁。 因面部红斑，伴肢体抽

搐，口角歪斜 １４ 年就诊，出生时颜面部出现片状红斑，
随粘连增长，颜色有所加深。 出生 ８ 个月时首次发作，
意识不清，全身抖动，药物控制不佳，近期发作频繁，以
小发作发呆为主，持续约 ３～５ 分钟。 体查，患者右眼睑、
额部、右侧颞、顶部皮下多发斑片状红斑，形态不规则，
呈簇状分布，未超过中线，压之可褪色，左面部感觉较右

侧有减弱；外院检查：ＭＲ 及脑电图不详。 本院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断：右侧顶、枕、颞叶散在多发结节状及

片块状高密度钙化影，代谢未见增高，结合临床，符合

Ｓｔｕｒｇｅ⁃Ｗｅｂｅｒ 综合征（ＳＷＳ）改变，灶周脑皮质代谢弥漫

性减低（尤以右侧颞叶为著），前述改变与癫痫发作相

关，请结合临床。 讨论　 ＳＷＳ 是脑颜面血管瘤病属于神

经皮肤综合征中比较多见的一种，但较神经纤维瘤及结

节性硬化症少见，又称脑三叉神经血管瘤病或 Ｓｔｕｒｇｅ⁃
Ｗｅｂｅｒ 综合征，是以面部血管痣 、肢体抽搐、偏瘫、同侧

颅内钙化、眼球突出或青光眼以及脑部血管畸形、智力

低下为特征的一种先天性疾病。 其发病机制具体原因

尚不清楚，目前认为脑皮质静脉未能正常发育导致胚胎

血管的持续存在，异常的血管形成了软脑膜的毛细血

管⁃静脉畸形（血管瘤），并导致脑实质的静脉回流障碍，
继而造成脑萎缩，在影像上可见特征性的皮质钙化。 临

床表现为颌面部葡萄酒色痣（血管瘤），多出现在三叉神

经第 ２ 支或第 ３ 支分布的皮肤区域，出生后可见；癫痫

是最常见的症状，主要见于幼儿，但也可发生于任何年

龄，主要表现为血管痣对侧肢体局限性发作 ，全身发作

少见 ；可有智力低下、头痛、偏瘫、局灶性神经功能缺损

等相应症状；青光眼、突眼、对侧同向性偏盲、虹膜缺损、
晶状体浑浊。 临床诊断标准：临床上具有颜面三叉神经

分布区的皮肤血管瘤、同侧脑血管瘤和同侧眼脉络膜血

管瘤及青光眼三大症状；面部、眼脉络膜、颅内软脑膜三

个部位同时存在 ２ 个部位的血管瘤，即可诊断；其中颅

内软脑膜血管瘤的存在是必需条件。 在 ＳＷＳ 患者的临

床表现中往往能见到合并癫痫的患者，在众多的影像检

查中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够帮助定位癫痫病灶，为脑外科手术提

供参考。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查是利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在脑组织的代谢

情况来反映其功能。 癫痫发作间期，病灶局部脑血流降

低，即局部脑葡萄糖利用率降低，而发作期局部脑葡萄

糖利用率明显提高，二者结合分析更可以提高源灶的定

位准确性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位指导下进行癫痫灶切除术或采

用伽马刀治疗，收到很好的治疗效果。 ＰＥＴ 犹如大海中

的航标，ＣＴ 犹如航行图，能准确、迅速找到目标。

【２１９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 腹盆腔巨大占位一例　 于璐

瑶（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３８ 岁。 因腹痛、腹胀 ３ 个月余

就诊。 查全腹部 ＣＴ 示：腹盆腔巨大软组织肿块，子宫、
双侧附件、中下腹部小肠及结肠受累。 肿瘤指标：无异

常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹盆腔巨大

ＦＤＧ 代谢活跃病灶。 子宫、双侧附件、中下腹部小肠及

结肠受累。 肝 Ｓ６ 转移瘤。 纵隔 ３ａ 区、右侧心膈角、左
侧胸骨旁、双侧前肋膈角、腹膜后、双侧髂血管旁、肠系

膜区多发淋巴结转移。 右侧输尿管盆段受累，其上方右

侧输尿管及肾盂轻度扩张。 后行肠组织活检，病理诊断

符合肠 γδＴ 细胞淋巴瘤。 讨论　 非肝脾来源的 γδＴ 细

胞淋巴瘤是一种罕见的高度侵袭性肿瘤，病情进展快，
对多种治疗方案缺乏有效反应，预后差。 肠 γδＴ 细胞淋

巴瘤多发生于空肠及回肠，主要表现为多灶性溃疡或狭

窄，较少形成肿块。 诊断主要通过临床资料、组织和骨

髓的病理学检查、免疫组织化学及 ＴＣＲγδ 克隆性基因

重排诊断。 肠淋巴瘤病灶的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢常见明显增

高，但 ＳＵＶｍａｘ并不能作为鉴别淋巴瘤细胞类型的依据。
肠淋巴瘤可表现为肠壁弥漫性均匀增厚或肠壁不均匀

增厚。 与其他肠道原发恶性肿瘤不同，肠淋巴瘤不会引

起病灶局部的收缩性狭窄。 肠淋巴瘤较少侵犯浆膜面，
若为体积较大的肠道肿瘤而肠周脂肪未见受累，则更多

考虑淋巴瘤。

【２１９７】以胃肠道表现为主的 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 全身骨显像 １ 例　 夏镕镕（苏州大学附属第二医

院核医学科） 　 谢亦驰　 洪智慧　 尤嘉熙　 刘增礼

通信作者　 刘增礼，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｅｎｇｌｉ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５１ 岁，间断性“肠梗阻”２ 年余

伴体质量减轻 １５ｋｇ，患者 １ 周前无明显诱因出现反酸呕

吐，伴腹胀、阵发性腹部绞痛及肛门停止排气排便。 急
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诊行腹盆腔 ＣＴ 示十二指肠近端梗阻伴胃及十二指肠扩

张积液、左上腹多发小肠肠壁增厚、腹盆腔积液 ／ 渗出，
临床诊断为肠梗阻。 予胃肠减压等对症治疗后，于

２０２１⁃０７⁃２２ 行“腹腔镜探查术＋肠粘连松解术＋十二指

肠⁃空肠吻合术”，术中见腹腔内广泛粘连，小肠肠管无

明显扩张，小肠肠管、结肠系膜上可见脂肪样爬行，系膜

多发硬化，术中快速病理提示（小肠壁）纤维胶原组织增

生伴淋巴细胞浸润及泡沫样组织细胞反应增生。 出院

后 １ 周，患者因“纳差伴呕吐腹胀 ２ 天”临床拟诊肠梗

阻，再次入院并予抗感染治疗、鼻肠管减压等对症治

疗。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像示：下颌骨、双侧桡骨、双侧股骨中

下段及胫骨对称性弥漫性放射性异常浓聚，干骺端浓聚

尤为明显，以股骨及胫骨为主，考虑 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病

（ＥＣＤ）改变表现可能。 免疫组化分析检测结果显示：
ＡＥ１ ／ ＡＥ３（－），ＣＤ６８（ ＋），ＣＤ１α（ －），Ｌａｎｇｅｒｉｎ（ －），Ｓ１００
（－），Ｋｉ⁃６７（＋，１％）。 结合患者病情、全身骨显像、多次

腹盆腔 ＣＴ 及免疫组化等结果，全院会诊后考虑该患者

符合以肠梗阻为首要症状的 ＥＣＤ 表现。 讨论　 ＥＣＤ 是

一种罕见的系统性非朗格汉斯组织细胞增生症，病因不

明，根据 ２０１４ 年 ＥＣＤ 首届国际医学研讨会报道，目前

ＥＣＤ 的诊断标准基于临床表现及影像学特征上的病理

学证实。 ＥＣＤ 通常累及四肢长骨的骨干和干骺端，半数

以上患者有骨外表现，如心血管系统、呼吸系统、腹膜

后、肾脏、消化道、眼眶、皮肤等，以胃肠道受累为主要临

床表现的病例却十分少见。 本例患者以胃肠道非特异

性症状起病，其骨骼、心血管、肺部、腹膜后表现，组织病

理学，９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像结果均与文献报道一致，但该患

者并未有９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨外摄取征象。 本例患者并没有明

显骨痛症状，而表现为反复发作非特异性肠梗阻症状，
临床行多次对症治疗及手术治疗而无法寻求病因，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像表现给临床诊断提供了十分重要

的线索。

【２１９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断颅内多发占位一例　 林

若婷（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，７０ 岁，因右侧肢体乏力 ２ 个月

余就诊。 患者 ２ 个月余前出现右手臂和下肢酸软乏力，
无法握持筷子等物品，上楼梯右腿抬举困难，伴喘息、运
动耐量降低，呈进行性加重。 本院心内科诊断“高血压、
冠状动脉粥样硬化性心脏病可能”，予双抗、改善脑循

环、降压、降脂等对症处理后无明显好转。 查体：右上肢

远端及右下肢肌力 ４ 级，余肢体肌力 ５ 级，右下肢腱反

射活跃，右侧 Ｒｏｓｓｏｌｉｍｏ 征（ ＋）。 肿瘤指标：前列腺特异

性抗原 ４ ８４０ｎｇ ／ ｍｌ（≤４），ＣＡ７２⁃４ ７ ２ｎｇ ／ ｍｌ（≤７），余
无异常。 血常规、红细胞沉降率无异常。 本院 ４０ 天前

头颅 ＭＲＩ 示左侧顶叶、胼胝体左份、左侧底丘脑区多发

病变，Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 高信号，Ｔ２⁃ＦＬＡＩＲ 高信号；５
天前 ＭＲＩ 示颅内部分病变较前稍增大，增强呈不规则强

化，ＤＷＩ 轻度弥散受限，ＭＲＳ 示 ＮＡＡ 略降低，Ｃｈｏ 峰轻

度升高，高耸 Ｌｉｐ 峰。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧额顶叶、
胼胝体左份、左侧底丘脑区多发混合密度灶，增强呈环

形或条带状强化，见环形或圆形放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约

７ ６，灶周无明显水肿。 病理：（左顶叶多处病变）肿物组

织，肿瘤细胞呈弥漫片状生长，肿瘤细胞排列密集，中⁃
重度异型，核分裂象易见，间质小血管明显增生，免疫组

化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）、ＧＦＡＰ（＋）、ＡＴＲＸ（＋）、Ｓ⁃１００（＋）、Ｏｌｉｇ⁃
２（＋）、Ｋｉ⁃６７ 热点区域约 ２０％（＋）、Ｐ５３ 约 １５％（＋）、Ｎｅ⁃
ｕＮ（ －）、 ＩＤＨ１ （ －）、Ｈ３Ｋ２７Ｍ（ －）、ＥＭＡ（ －）、Ｓｙｎ （ －）、
ＬＣＡ（－）；ＦＩＳＨ：１ｐ 及 １９ｑ 共缺失，结合免疫组化及分子

检测结果，考虑为间变性少突胶质细胞瘤（ＷＨＯ Ⅲ级）。
讨论　 多发胶质瘤最常见的病理学类型是多形性胶质

母细胞瘤，不同病灶之间肿瘤级别相同或不同。 本病发

生率报道不一，约占胶质瘤 １％ ～ １０％，好发中年人。 临

床表现与肿瘤所在部位有关，多见于幕上各脑叶，额叶

最常见。 病变呈多灶性、多形性，内部常见坏死、囊变、
出血、钙化，灶周见不同程度水肿。 ＣＴ 示多发低密度

灶，可伴出血及钙化，局部脑回肿胀及脑沟裂变窄。 ＭＲＩ
常为混杂信号，Ｔ１ＷＩ 为低信号，Ｔ２ＷＩ 及 ＦＬＡＩＲ 为不均

匀高信号，ＭＲＳ 显示 Ｃｈｏ 峰增高及 ＮＡＡ 峰降低，增强扫

描因肿瘤类型与级别不同而异，高级别者强化明显，低
级别者不强化或强化较弱。 ＰＥＴ 显示多个瘤灶浓聚程

度可相同或不同。 颅内多发占位的诊断应注意与颅内

原发中枢神经系统淋巴瘤、中枢神经系统脱髓鞘假瘤、
转移瘤等相鉴别。

【２１９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肺癌伴脾脏占位一例　
陈雪祺（北京大学第一医院核医学科） 　 付占立

通信作者　 付占立，Ｅｍａｉｌ：１８８１０５３５１５４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７３ 岁。 体检发现右肺占位半个

月。 半个月前外院体检行胸部 ＣＴ 示右肺尖占位，双肺

多发点状小结节，左肺下叶肺大疱；腹部超声提示脾内

７ ９ｃｍ×６ ５ｃｍ 低回声团，性质待查。 外院行腹部增强

ＣＴ 示：脾脏可见圆形低密度灶，增强呈不均匀慢进慢出

样强化，延时期病灶部分略低于脾实质。 实验室检查

示：血常规、肝功、肾功未见明显异常，肿瘤标志物正常。
为进一步评估肺及脾脏占位性质行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像：右肺上叶软组织密度结节，大小约 ２ ４ｃｍ×２ ３ｃｍ×
２ １ｃｍ（ＡＰ×ＲＬ×ＳＩ），葡萄糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ １０ ０；纵
隔及双肺门多发淋巴结，密度较高，葡萄糖代谢增高，
ＳＵＶｍａｘ ７ ３；脾脏体积增大，实质内葡萄糖代谢增高灶，
局部密度稍低，ＳＵＶｍａｘ ９ ７。 本院行 ＶＡＴＳ 右肺上叶切
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除＋脾切除术，（右肺上叶）肺叶切除标本：肺周围型浸

润性腺癌，腺泡型为主；脾脏切除标本：符合炎性假瘤样

滤泡树突细胞肉瘤（ ＩＰＴ⁃ＦＤＣＳ）。 讨论　 滤泡树突细胞

肉瘤（ＦＤＣＳ）是一种起源于生发中心滤泡树突细胞的低

级别肉瘤，ＷＨＯ 将 ＦＤＣＳ 归类为一种淋巴造血系统肿

瘤，即组织细胞和树突状细胞肿瘤，但其生物学行为和

管理更接近于软组织肿瘤，分为经典型 ／ 传统型 ＦＤＣＳ 和

炎性假瘤样 ＦＤＣＳ ／ ＦＤＣＳ 的炎性亚型。 ＩＰＴ⁃ＦＤＣＳ：肿瘤

细胞呈卵圆形或不典型梭形，散在分布于主要由淋巴细

胞、浆细胞及组织细胞组成的炎性背景细胞中，少见呈

典型的束状或旋涡状排列，核仁明显；某些区域炎细胞

密集排列掩盖了梭形肿瘤细胞，呈类似炎性假瘤的表

现。 ＩＰＴ⁃ＦＤＣＳ 始终与 ＥＢ 病毒（ＥＢＶ）相关，ＥＢＥＲ 原位

杂交为阳性。 ＩＰＴ⁃ＦＤＣＳ 绝大多数发生在结外，常累及

脾脏和 ／ 或肝脏，临床多无明显症状，在体检时偶然发

现，部分患者伴有发热、体质量减轻、腹胀、腹痛等症状，
女性发病多于男性，具有惰性生物学行为，生长缓慢。
脾脏 ＩＰＴ⁃ＦＤＣＳ 影像特点为：单发、境界清楚的肿块，肿
块较大，内部常见更低密度囊变坏死，部分伴瘢痕、钙
化、出血；增强扫描持续不均匀强化（中低强化），可伴有

坏死、中央瘢痕。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取与肿瘤组织学分

级相关。

【２２００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脾大伴多发淋巴结肿大

患者一例　 陈雪祺（北京大学第一医院核医学科） 　 付

占立

通信作者　 付占立，Ｅｍａｉｌ：１８８１０５３５１５４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２１ 岁。 因间断皮疹 １ 个月余、

发热 ２ 余天就诊，体温最高 ３８ ５℃。 腹部超声提示脾

大。 实验室检查示：血沉 ２５ ｍｍ ／ ｈ↑，Ｃ 反应蛋白 ５６ ４
ｍｇ ／ Ｌ↑，铁蛋白 ３０９２，乳酸脱氢酶 ２９５ Ｕ ／ Ｌ↑；自身抗体

谱中抗核抗体 ＡＮＡ 阳性、抗 ｄｓＤＮＡ 阴性、抗 ｎＲＮＰ 抗体

６４↑、抗 ｒＲＮＰ 抗体阴性、抗 Ｓｍ 抗体↑：肿瘤标志物、类
风湿因子均正常。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：双侧腮

腺区、颈部、右侧咽旁、双侧锁骨上区、纵隔、双侧腋窝、
肝门区、腹主动脉旁、双侧髂血管旁及双侧腹股沟区多

发淋巴结，葡萄糖代谢不同程度增高，ＳＵＶｍａｘ １５ ２；鼻咽

后壁增厚，葡萄糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ８ ８；脾大，葡萄糖代

谢增高，ＳＵＶｍａｘ ６ ２；视野内胸骨、双侧锁骨、脊柱、双侧

肋骨、盆骨及双侧股骨葡萄糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ６ ２，相
应骨质密度未见异常；双侧大脑皮质多发葡萄糖代谢轻

度减低，双侧基底节区代谢稍高。 患者行（左颈部淋巴

结）切除活检术，提示淋巴结结构尚存，未见淋巴滤泡，
副皮质区增生，可见中等大单个核细胞成片增生，伴显

著细胞凋亡，未见中性粒细胞浸润。 综合临床、影像学

表现及病理结果，考虑系统性红斑狼疮（ ＳＬＥ）可能大。

讨论　 系统性红斑狼疮是一种病因未明的慢性自身免

疫性疾病，可影响几乎所有器官，患者可出现不同的临

床特点，从轻微的关节和皮肤受累到危及生命的肾脏、
血液系统或中枢神经系统受累，主要发生在育龄期年轻

女性中。 大量抗核抗体（ＡＮＡ）的生成，是 ＳＬＥ 的一个

显著特点，抗双链 ＤＮＡ（ｄｓＤＮＡ）抗体和抗 Ｓｍｉｔｈ（Ｓｍ）抗
体与 ＳＬＥ 高度相关。 ＳＬＥ 的临床表现主要包括乏力、发
热、体重减轻、肌痛等全身症状、关节炎和关节痛、皮肤

黏膜病变、心脏、血管受累、肾脏受累、血液系统异常及

淋巴结增大等。 ＳＬＥ 患者淋巴结的组织病理改变为弥

漫性、反应性增生，可见不同程度的凝固性坏死和淋巴

样滤泡增生。 在坏死区和窦内偶见有狼疮性淋巴结炎

特征性的苏木精小体。 ＳＬＥ 累及神经系统表现为多种

不同的神经与精神综合征，称神经精神 ＳＬＥ 综合征，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描示大小脑实质对称性 ＦＤＧ 摄取弥漫

性减低，尤其是顶枕区，双侧基底节区对称性 ＦＤＧ 摄取

稍增高，局部密度未见异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＳＬＥ 中

的应用包括作为临床疑似 ＮＰＳＬＥ 的辅助检查手段，特
别是 ＭＲＩ 阴性时、评估疾病严重程度及受累范围、提示

淋巴结活检部位、疗效评估、临床表现相近或不特异时

提供鉴别诊断思路。

【２２０１】甲癌术后放射性碘扫全身多发非特异性摄取一

例　 吴梦雪（陆军军医大学附属第一医院核医学科） 　
黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁，因“双侧甲状腺癌术后

１３ 年”就诊。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 甲状腺癌术后及１３１ Ｉ 治疗

后，甲状腺左叶及峡部缺如，甲状腺右叶占位，ＦＤＧ 摄取

增高，考虑恶性肿瘤，并双侧颈部多发淋巴结转移。 ２
双肺多发结节影，未见 ＦＤＧ 摄取，考虑转移可能。 术前

甲状腺彩超见：１ 甲状腺部分切除术后：残余甲状腺实

质回声不均匀，可见多个钙化，性质可疑；２ 左侧颈部

２、３、４ 区、右侧颈部 ２、３ 区及颈前 ６、７ 区可见多个肿大

淋巴结，考虑转移性。 患者在全麻下行“右侧残余甲状

腺切除术＋右侧 ２、３ 区淋巴结摘除术”，术中所见：右侧

喉返神经被甲状腺及肿瘤组织紧密包裹，右下极肿瘤与

气管右缘 ６、７ 区肿大淋巴结紧密粘连。 术后病理示：
（残余甲状腺）见多灶乳头状癌；（右 ２、３ 区组织及淋巴

结）未见癌转移。 术后分期 Ｔ４ａＮｘＭ１，Ⅱ期，高危。 术后

３ 月行１３１ Ｉ 治疗 （ １８５ｍｃｉ ），１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴｇ： ５２５ ６ｎｇ ／
ｍｌ，１３１Ｉ 全身显像示：１ 甲状腺术后改变，右侧甲状腺床

区域少许残留甲状腺组织可能；双侧颈部Ⅱ⁃Ⅳ区多发

肿大淋巴结伴１３１Ｉ 明显浓聚，考虑转移。 ２ 双肺多发微

小结节伴１３１Ｉ 异常摄取，考虑转移。 ３ 右额叶、左颞叶、
左侧胸壁软组织（第 ４⁃５ 肋间）、左侧腹内斜肌、左侧髂
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腰肌、左侧股外侧肌、右侧竖脊肌、双侧大腿前侧肌肉、
右股骨颈及下段骨质见１３１ Ｉ 浓聚影，转移待排。 随后患

者进一步完善了头颅 ＭＲＩ 及大腿 ＭＲＩ 均未见明显异

常。 半年后患者来本院行第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗，１３１ Ｉ 治疗前

ｓＴｇ：１７４ ７６ｎｇ ／ ｍｌ， １３１Ｉ 全身显像示：１ 甲状腺术后改

变，颈部少许甲状腺组织影像，较前明显减淡；双侧颈部

Ⅱ⁃Ⅳ区多发１３１Ｉ 明显浓聚影基本消退。 ２ 双肺多发微

小结节伴１３１Ｉ 异常摄取，考虑肺转移，较前代谢增强。 ３
与前次显像（２０２１⁃１１⁃０１）比较，原右额叶、左颞叶、左侧

胸壁软组织（第 ４⁃５ 肋间）、左侧腹内斜肌、左侧髂腰肌、
左侧股外侧肌、右侧竖脊肌、双侧大腿前侧肌肉、右股骨

颈及下段骨质１３１ Ｉ 异常浓聚影基本消退。 讨论 　 本例

患者第 １ 次１３１Ｉ 治疗后放射性碘扫描提示脑实质、全身

多发肌肉软组织及右股骨可见异常１３１ Ｉ 摄取，但相应部

位的 ＣＴ 或 ＭＲＩ 未见确切解剖结构异常改变，且患者第

２ 次１３１Ｉ 治疗后放射性碘扫描示上述部位１３１Ｉ 异常浓聚影

均消退，因此我们考虑这些部位１３１ Ｉ 摄取可能是非特异

性的，但也不能完全除外微转移的可能。 该患者颈部淋

巴结及双肺转移是明确的，与甲状腺球蛋白水平也基本

相符，尽管脑和骨也是甲状腺癌常见的转移部位，但在

本例中脑和骨的病灶缺乏支持转移灶的证据。 目前对

于脑、肌肉软组织、骨非特性摄取的原因尚不明确，有待

进一步的分析和随访。

【２２０２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢罕见肿瘤一例　 林

禹（福建省立医院核医学科；福建医科大学省立临床医

学院） 　 葛华　 张霞　 林美福　 周硕　 陈文新

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，体检彩超发现右侧卵巢

囊实性占位 １ 周，无不适。 肿瘤指标：ＣＡ１２５： ９６５Ｕ ／ ｍｌ，
ＲＯＭＡ 指（绝经后）： ６９ ７４％，ＣＥＡ、ＡＦＰ 正常。 血常规、
生化：未见明显异常。 查盆腔 ＣＴ 示：右侧附件区囊实性

占位，增强扫描动脉期实性成分明显强化，可见多发“蛇
头”状血管影，静脉期及延迟期呈渐进性强化，囊性成分

未见强化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧附件区囊实性占

位，大小约 ３ｃｍ×４ ５ｃｍ×７ ８ｃｍ，伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高，
ＳＵＶｍａｘ２ ８；腹、盆腔大量积液，ＦＤＧ 代谢未见增高。 后

行手术切除肿物，术后病理示：右侧卵巢高分化血管肉

瘤。 讨论　 血管肉瘤是一种罕见的、具有侵袭性的肿

瘤，占软组织肉瘤的 ２％，预后差（中位生存时间为 １９ ６
个月）。 血管肉瘤通常发生在头颈部的皮肤，发生在生

殖区域的罕见。 有零散１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病例报道发生

在脾脏、肝脏、心脏、腿部和皮肤的血管肉瘤。 已有报道

显示，血管肉瘤在其他部位的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢程度差异较

大，可以是轻微的代谢增高，也可呈明显的高代谢，
ＳＵＶｍａｘ ２ ８⁃１６ ２，较高的 ＳＵＶｍａｘ与较差的总体生存率相

关。 目前，血管肉瘤没有标准治疗方案，手术、放疗和化

疗是临床主要的治疗方法。 本例病灶代谢轻度增高，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后行肿瘤完全切除手术，术后未行辅助放

疗和化疗。 经过 ４ 年随访，患者目前没有发现局部复发

或转移的征象。 该例表明，卵巢血管肉瘤虽然罕见，但
遇丰富血管网络的囊实性卵巢肿块时，仍需考虑与其鉴

别诊断。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查不仅有利于分期，还可预

测患者预后，在血管肉瘤的诊疗中具有重要作用。

【２２０３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像副甲状腺腺

瘤误诊为无功能性甲状旁腺腺瘤一例　 谢来平（陆军军

医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３５ 岁。 体检发现甲状腺旁占位

２ 个月余就诊拟行手术治疗。 彩超示：甲状腺两叶位置

形态大小正常，包膜清晰，回声均匀，其内未探及明显占

位回声。 甲状腺左叶下极旁探及范围约 ３２ｍｍ×１７ｍｍ
的稍减弱回声，边界清，形态尚规则，该减弱回声与甲状

腺下极分界清晰，ＣＤＦＩ：周边及内部可见较丰富的血流

信号，同时查血 ＰＴＨ 正常，钙磷正常，甲功正常。 进一

步行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示甲状腺两叶位置大小及密

度正常，两叶影像清晰，放射性分布均匀；甲状腺左叶下

极旁低密度结节影，与甲状腺分界尚清，伴显像剂异常

浓聚，因此考虑甲状旁腺来源可能，无功能性甲状旁腺腺

瘤？ 入院后行肿块切除术，术中所见：甲状腺左叶下极被膜

后探查见一类圆形、质韧包块，包膜完整，仔细分离、完整切

除包块，送病理示：（左下甲状旁腺瘤？）符合甲状腺腺瘤囊

性变，术后病理提示甲状腺腺瘤。 讨论　 副甲状腺为异位

甲状腺的一种类型，指颈前正常位置有甲状腺，其他部

位又发现甲状腺组织，也称额外甲状腺。 大多在围绕甲

状舌管沿线的路径上或在颈外侧，舌根甲状腺是最常见

的异位区域，少见于纵隔、食管、胸腹腔多个器官等部

位。 异位于甲状腺旁的副甲状腺，如合并腺瘤或其他病

变导致密度减低，彩超及９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 均显示

具有甲状旁腺腺瘤影像特征，易误诊为甲状旁腺来源，
若血清 ＰＴＨ 及钙磷正常，则怀疑无功能性甲状旁腺腺

瘤可能。 但临床上甲状旁腺腺瘤或甲状旁腺癌通常合

并甲状旁腺功能亢进，无功能性甲状旁腺腺瘤或旁腺癌

少见，尤以无功能性甲状旁腺腺瘤罕见。 因此对于此类

病例，当影像学无法区分时，且血生化除外甲状旁腺功

能亢进时，首先要考虑到异位甲状腺（副甲状腺）可能，
穿刺活检或术后病理可进一步证实。

【２２０４】异位胸壁胃囊肿 ＳＰＥＣＴ 显像一例　 王芳（华中

科技大学同济医学院附属武汉儿童医院）
通信作者　 王芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
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病例资料　 男，６ 岁 １０ 个月。 咯血 １ 次，门诊以肺

脓肿伴肺炎、脓胸不伴有瘘、先天性肺囊腺样畸形（左

肺？）入院。 实验室检查：免疫球蛋白 Ｅ５７ ２０（０ ～ １５）Ｕ ／
ｍｌ、铁蛋白 ９２８ ８５（１２ ～ １３５）ｎｇ ／ ｍｌ 明显增高，肾功能轻

度减低，血常规及肝功能等正常。 为进一步明确病变性

质行穿刺活检术，病理结果：胃型囊肿。 讨论 　 常见的

异位黏膜位置包括胃和胰腺组织。 其他较不常见的部

位包括结肠、十二指肠和胆管组织等。 其可分泌胃酸和

消化酶，在局部形成溃疡，导致反复出血甚至穿孔，憩室

出血率可高达 ６０％。 多发生于回肠，男性多见，４８％⁃
６０％发生在 ２ 岁前。 内镜、平片、钡灌肠和 ＣＴ 等检查手

段诊断异位胃黏膜目前仍存在困难，但９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃

黏膜显像灵敏性及特异性高，可检测出全身的阳性病

灶。 此病例发生在胸壁，临床罕见，患儿临床长期反复

肺炎，久治不愈，辗转多家医院诊治，症状非便血，而是

咯血。 通过此显像的特异性进行正确诊断，在临床诊疗

方案中发挥重大作用。 在临床实际工作中，由于异位胃

黏膜显像为平面显像，存在前后影像相互重叠，以及肾

脏、输尿管内显像剂滞留、胃液排入肠管等均可对诊断

造成干扰；小肠梗阻、肠套叠、血管畸形、肠管肿瘤、肠管

炎症等因素也会造成诊断的假阳性；这些因素会降低平

面显像诊断的特异性及准确性，必要时应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像，将解剖定位与功能显像融合，协助病变定位、
定性，减少不必要的手术探查。 该例临床明确诊断后，
予保守治疗，好转后出院；出院 １ 个月后病情反复且出

血咯血，最终行病灶切除手术，术后随访治疗效果好。
综上，婴儿为特殊群体，由于无法表达，需要临床更精湛

的诊疗技术进行疾病的早期识别及正确诊断。

【２２０５】甲状腺乳头状癌成骨转移灶引发的甲状腺毒症

一例　 曾令鹏（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张

庆　 张青

通信作者　 张青，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｐｈｙｘ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，因甲状腺恶性肿瘤术后

１ 年，拟行１３１ Ｉ 治疗于 ２０２１ ９ ８ 入院本科。 患者因甲状

腺结节于 ２０２０ ９ ２１ 行“甲状腺全切术＋根治性颈部中

央区淋巴结清扫＋喉返神经探查术”，术后病理：１、（左
侧甲状腺）乳头状癌，大小约 ３ｃｍ×２ ５ｃｍ×２ｃｍ，侵及被

膜外纤维脂肪组织，脉管内可见癌栓，未见神经侵犯；２、
（右侧甲状腺）结节性甲状腺肿；３、（颈中央区淋巴结）１
枚，未见癌组织转移。 患者术后服用左旋甲状腺素（优
甲乐）治疗（最大剂量 ５０μｇ，最小剂量 １２ ５μｇ），患者于

２０２１ ８ １２ 开始停服优甲乐，已停优甲乐 ４ 周，拟行１３１ Ｉ
治疗。 实验室检查：２０２１ ９ ９ 甲状腺功能： ＦＴ３ ６ ４５
（２ ０⁃４ ４） ｐｇ ／ ｍｌ，ＦＴ４ １ ５７（０ ９３⁃１ ７） ｎｇ ／ ｄｌ，ＴＳＨ ０ ０２
（０ ２７⁃４ ２０）μＵ ／ ｍｌ， Ｔｇ ５４０２２ ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ ５０５ （０⁃１１５）

Ｕ ／ ｍｌ。 甲状腺彩超提示：甲状腺全切术后。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：
Ｃ５、Ｔ１１ 椎体、右侧髂骨、髋臼及坐骨稍高密度影，代谢

轻度增高（ ＳＵＶｍａｘ ２ ０），考虑成骨性骨转移可能。 于

２０２１ ９ ９ 给予１３１ Ｉ（２５０ｍＣｉ）治疗。 治疗 ３ 天后１３１ Ｉ 全身

显像：Ｃ５、Ｔ１１ 椎体、左侧第 ９ 肋骨、右侧髋臼摄取１３１ Ｉ 良
好，考虑骨转移。 讨论 　 患者按医嘱停服优甲乐 ４ 周，
且停优甲乐期间未服用其他药物，但甲状腺功能仍显示

甲状腺激素水平升高，在排外检测误差、残余功能亢进

的甲状腺组织、异位甲状腺等其他因素，结合患者的高

Ｔｇ 水平和摄１３１Ｉ 良好的骨转移病灶，考虑为甲状腺乳头

状癌骨转移病灶引起的甲状腺毒症。 甲状腺癌转移灶

引起的甲状腺毒症临床较少见。 转移部位主要为肺，其
次为骨。 甲状腺癌骨转移多见于溶骨破坏，本例为甲状

腺乳头状癌成骨转移灶引起的甲状腺毒症，更少见。 甲

状腺癌转移灶引起的甲状腺毒症一般 Ｔ３ 升高比 Ｔ４ 明

显，有的只表现为 Ｔ３ 型甲状腺毒症。 机制可能与甲状

腺癌转移组织内脱碘酶表达活性增高有关，当接受左旋

甲状腺素抑制治疗时，其可增加左旋甲状腺素向 Ｔ３的转

化。 但也有研究认为，与脱碘酶作用无关，因为脱碘酶

所在的 １４ 号染色体长臂缺失。 因此具体机制需进一步

研究。 综上，甲状腺癌转移灶引起的甲状腺毒症相对少

见，当 ＤＴＣ 术后患者停服优甲乐 ２⁃４ 周后，甲状腺功能

仍为正常或者甲亢时，结合患者高 Ｔｇ 水平及摄１３１ Ｉ 良好

的远处转移病灶，应除外功能亢进性远处转移灶可能。

【２２０６】布病 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 王涛（内蒙古医科大

学附属医院核医学科）
通信作者　 王涛，Ｅｍａｉｌ：ｗｔ６０１７＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６７ 岁，主因发热、咳嗽、气短、乏
力、多汗、消瘦（１０ｋｇ）及关节疼痛 ７⁃８ 个月入院。 患者

牧区生活 ３０ 余年，于外院肺 ＣＴ 检查，诊断为右肺上叶

周围型肺 Ｃａ 并双肺及纵隔淋巴结转移，肿瘤标志物：
ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＰＡＳ、ＮＳＥ 等皆（ －），未行支气管镜检查。 否

认肺结核、肝炎、高血压、糖尿病史，否认肿瘤家族史。
为了解全身情况，于本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描。 多部位

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示：右肺上叶团块影伴不均匀显像剂浓

聚，部分显像剂充盈缺损，ＳＵＶｍａｘ约 ５ ６。 双肺多发结节

状显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ６ １。 纵隔多发肿大淋巴结，并
伴显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ 约 ５ ８。 余部位未见明显异常。
检查意见：双肺多发大小不等高密度影，伴不规则显像

剂浓聚，结合病史，考虑炎性病变［布鲁菌病（简称布

病）可能］，建议定期复查。 患者既往无结核病史，肿瘤

家族史。 患者病史较长，７⁃８ 个月。 患者有全身关节疼

痛，ＰＥＴ ／ ＣＴ 未见明显关节处显像剂浓聚。 患者在牧区

生活 ３０ 余年，布氏杆菌检查（虎红平板凝集试验）：阳
性。 患者行抗炎治疗（抗布病治疗），２ 个月后症状明显
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好转，复查 ＣＴ 肺部病灶明显缩小。 讨论　 布病是由布

氏杆菌（小型革兰阴性杆菌细胞内寄生）引起的人畜共

患疾病，内蒙古为主要流行区，牧区布病发病率为

９ ２７％若未得到及时的诊断和合理治疗，９５％表现转变

为慢性感染。 布氏杆菌常寄生于巨噬细胞内，导致抗菌

药物及抗体不易进入发挥作用，细菌不易消灭，病灶中

的细菌多次进入血流，引起症状反复发作，病程易转成

慢性。 肺部布氏杆菌没有明确的影像学诊断标准，需靠

实验室检查及实验性治疗。 布病在肺部表现没有明显

的特异性，文献报道少，在诊断过程种结合相关检查，共
同做出诊断。 影像学方面，本例无明显骨质密度改变及

异常显像剂摄取。 文献报道椎体受累较为常见，张培南

等将侵犯腰椎的布氏杆菌脊柱炎分为以下几型：Ⅰ型

（椎体炎型）、Ⅱ型（椎间盘型）、Ⅲ型（骨膜炎型）、Ⅳ型

（椎旁软组织肿块及腰大肌脓肿型）、Ⅴ型（其他型）、Ⅵ
型（混合型）。 目前Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅳ型发病率较高，即侵犯

椎体、间盘、椎旁软组织的病例较为常见。 Ⅰ型富含血

供的终板是最先累及的部分，骨质破坏较轻微，或仅有

骨髓水肿。 椎体脂肪呈短 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，而含水量增加

使病变椎体呈长 Ｔ１ 信号，故常规 Ｔ２ＷＩ 病灶显示欠佳，
短时间反转恢复序列（ＳＴＩＲ）脂肪高信号变为低信号，从
而使病灶在低信号椎体上呈明显高信号，一般病变椎体

多无明显形态学改变，增强扫描病灶呈明显均匀强化，
而此时 Ｘ 线和 ＣＴ 常难以发现病灶。 Ⅱ型间盘可呈炎性

改变，正常髓核解剖结构消失，缺乏核间裂，病变呈长或

等 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号，增强扫描病变边缘呈环形不均匀中

度强化，椎间隙多无明显变窄或仅有轻度变窄，明显变

窄较为少见，可能与纤维组织增生有关，该特征可与严

重间隙狭窄的脊柱结核进行鉴别。 椎旁软组织肿块及

腰大肌脓肿型布氏杆菌性脊柱炎椎旁软组织均有不同

程度肿胀，常与椎体骨质破坏区相连续，软组织形态不

规则，边界欠清且邻近腰大肌受压，肿块常位于椎体前

方、两侧及后方，表现为椎体前方、两侧及后方条片状或

条梭状长或等 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，腰大肌内可有脓肿形成，
病灶与周围正常组织分界清楚，一般无脓肿流注征象。
脓肿常呈均匀或不均匀长 Ｔ１、混杂 Ｔ２ 信号，边界模糊，
增强扫描脓肿壁不规则明显强化，中心未见强化，椎旁

软组织不均匀条带状强化。 伴随征像：布氏杆菌性脊柱

炎可伴有不同程度的椎小关节炎及韧带炎。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断布氏杆菌肺炎显像中需注意以下问题：（１）在诊疗

过程中，一定要结合病史及实验室检查，避免把肺炎误

认为肺癌。 （２） ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断布病无明显特异性，但
可以进行全身评估，做好治疗后评价。

【２２０７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断软组织透明细胞肉瘤一

例　 周成（空军军医大学西京医院核医学科） 　 李国权

通信作者　 李国权，Ｅｍａｉｌ： ｌｇｑｂｙ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁，因左侧腰腹部疼痛 ２０ 天

就诊。 查腹部 ＣＴ 示：左侧输尿管肾盂移行处及输尿管

中上段占位，输尿管癌可能，管腔接近闭塞；双肾数个等

密度影并强化，转移待排。 ２００９ 年曾因子宫肌瘤行子宫

全切术。 查血肿瘤标志物阴性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 左侧

肾盂⁃输尿管移行区及左侧输尿管中上段管壁增厚，右
侧锁骨上区、纵隔内（２Ｒ、４Ｒ 区）、腰 ３ 椎体水平腹主动

脉左侧、右侧腰大肌旁多发肿大淋巴结影，双肾、肝右后

上段及肝左前下段、右肺上叶前段见多发结节样高密度

影，左侧上颌支、胸 ７ 椎体、骶骨体（偏左侧）、骶 ５ 椎体

局限性溶骨性骨质破坏伴软组织肿块影，考虑恶性病变

并多发转移。 肝脏穿刺结果考虑软组织透明细胞肉瘤。
讨论　 软组织透明细胞肉瘤 （ＣＣＳ），好发于 ２０⁃４０ 岁青

壮年，约占软组织肉瘤的 １％，四肢是最主要的发病部位

（９０⁃９５％），易转移至肺、骨及淋巴结，少数转移至乳腺

等部位。 肿瘤来源于肌腱和腱膜，组织学上肿瘤组织呈

巢状或束状分布，被纤维间隔分隔，细胞学上可见散在

多核巨细胞，并伴坏死及黑色素形成。 免疫组化 Ｓ⁃１００
蛋白、ＨＭＢ４５、Ｍｅｌａｎ Ａ ／ ＭＡＲＴ⁃１、波形蛋白常阳性，荧光

原位杂交检测 ＥＷＳＲ１ 基因有断裂，ＥＷＳＲ１ ／ ＡＴＦ⁃１ 基因

易位。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像常缺乏特异性，但可以更好

地显示病变范围及转移情况，使分期更加准确、及时，有
利于选择针对性的治疗方案。 ＣＣＳ 需要与恶性黑色素

瘤、恶性上皮样神经鞘瘤、腺泡状软组织肉瘤等鉴别。

【２２０８】肺肝样腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊胸膜间皮瘤

一例　 葛呈春（南通大学附属医院核医学科） 　 谭忠华

通信作者　 谭忠华， Ｅｍａｉｌ：ｚｈｈｔａｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁。 因咳嗽咳嗽咳痰 １ 个

月余就诊。 当地医院查胸部 ＣＴ 示：左侧胸膜广泛不规

则增厚，局部呈结节状软组织密度影，ＭＴ 可能大（恶性

胸膜间皮瘤？）；左侧胸腔积液。 本院查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ： １）左侧胸膜（含叶间胸膜）弥漫性结节样、条片样或

团块样不均匀明显增厚（大部分不同程度突向肺野内），
伴糖代谢显著增高，首先考虑胸膜恶性肿瘤、恶性胸膜

间皮瘤可能，恶性肿瘤多发转移待排；２）两侧肺门、纵隔

内、心膈角区、两侧颌下、右侧颈根部、右侧膈肌脚后旁

及腹膜后（胰腺旁、大血管旁）多发大小不等淋巴结（部
分肿大），均伴糖代谢不同程度增高，首先考虑肿瘤转

移。 隔日追加 ＣＥＡ 系列：ＡＦＰ ＞２００００ ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＥＡ １４ ３
ｎｇ ／ ｍｌ ＳＦ ５１７ ７ ｎｇ ／ ｍｌ Ｃｙｆｒａ２１⁃１ ２０ ５３ ｎｇ ／ ｍｌ；血常规

（－）；Ｂ 超：肝脏（－）。 后行胸膜穿刺活检术：病理诊断：
（胸膜组织）恶性肿瘤，结合临床 ＡＦＰ 水平较高，考虑为

具有肝细胞癌样特征的癌。 讨论　 肝样腺癌（ＨＡＣ）是
一种原发于肝外的具有肝细胞癌形态特征及免疫表型
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的腺癌，ＨＡＣ 最常见部位是胃，肺肝样腺癌（ＨＡＬ）则较

为罕见，是一类较为罕见的特殊亚型肺腺癌，临床病理

特点比较独特，诊断的前提首先要排除肝癌转移，同时

肿瘤细胞具有肝样分化，大部分患者血清 ＡＦＰ 值明显升

高，免疫组化指标（ＡＦＰ 、Ｈｅｐｔｏｃｙｔｅ 等阳性）。 恶性胸膜

间皮瘤（ＭＰＭ）是一种起源于胸膜间皮细胞的恶性肿

瘤，ＭＰＭ 最主要的 ＣＴ 表现为胸膜广泛不均匀增厚，呈
条片样或结节状，厚薄不均，可包括纵隔胸膜在内的整

个半侧胸膜广泛受累，纵隔固定是恶性胸膜间皮瘤的常

见征象。 本例肺肝样腺癌之所以首先考虑为恶性胸膜

间皮瘤，笔者分析认为：１ 本例肺肝样腺癌广泛累及胸

膜，致胸膜弥漫性不均匀增厚，部分呈肿块样凸向肺野

内，混淆了肺原发病灶的显示，与恶性胸膜间皮瘤的影

像表现难以区分；２ 血 ＣＥＡ 系列在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查之后

完成，未能及时提供 ＡＦＰ 显著增高的关键信息。 另外忽

略了该患者并无石棉接触史的证据，也是造成诊断方向

错误的一个原因，因此在日常工作中必须充分结合病史

及其他相关检查，才能做出尽量准确的诊断。 胸膜穿刺

活检是诊断此类胸膜肿瘤性病变的“金标准”。

【２２０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋

巴瘤一例　 罗雯（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 李丹丹　 苏琬琴　 舒麟凯　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁。 因反复发热 ２０ 余天就

诊。 查体：中度贫血貌，右足背色素沉着，腰背部皮损，
边缘无明显隆起。 全身浅表淋巴结未扪及肿大，甲状腺

稍大，咽红。 血常规：白细胞正常，中性粒细胞不高，血
色素进行性下降，ＣＲＰ、ＰＣＴ 等炎症指标偏高，单核细胞

比值高。 肿瘤指标：无异常。 查胸腹部 ＣＴ：脾大、甲状

腺增大。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：全身多处淋巴结不同程度

增大并葡萄糖代谢增高，包括双侧颈部Ⅰ⁃Ⅲ区、纵隔多

处、右侧内乳区、肝门区、胰腺周围、右侧盆壁等，均伴

ＦＤＧ 代谢增高，考虑为全身多处组织淋巴瘤。 后行右侧

腰背部皮肤活检，真皮⁃皮下纤维脂肪组织中见灶状异

型淋巴细胞浸润，大或中等大小为主，核卵圆形或不规

则，核仁明显，核分裂象散在。 符合皮下脂膜炎样 Ｔ 细

胞淋巴瘤。 讨论　 皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤是一种

特殊的、罕见的原发于皮肤的外周 Ｔ 细胞性淋巴瘤。 约

占 ＮＨＬ 的 １％，在临床上多以皮肤病变为首发表现，多
发皮下结节或肿块，反复发热、寒战，肿块或结节多见于

四肢和躯干，亦见于面颈部、背部。 部分患者同时伴有

肝、脾、全身淋巴结肿大，全血细胞减少特点。 该病进展

迅速、预后极差，发展至后期且可伴有致死性的噬血细

胞综合征，常规治疗效果不佳。 发病初期常考虑是普通

的皮肤病变而忽视系统检查，造成误诊。 且该病具有皮

下结节可自行消退、需多次活检、不易与良性疾病区分、
目前无标准的治疗方法等特点，准确的对其进行诊断、
分期、疗效评估及预后监测尤为重要。 传统影像学检查

手段对于增大不明显的淋巴结病灶以及部分结外部位

受累情况的评价具有一定的局限性，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在淋巴瘤的诊断、分期和预后评价等方面具有独特的优

势，弥补了传统影像检查的不足。 此病的确诊依赖组织

病理学、免疫组织化学染色、基因重排等检测方法。 病

理学显示浸润的异型淋巴细胞局限于皮下脂肪组织，真
皮及表皮很少受累。 异型淋巴细胞为小、中等大或大细

胞。 肿瘤细胞核形不规则、浓染，胞质淡染。 一个具有

诊断性的特征是同绕脂肪细胞问隙形成花环状结构，几
乎在所有病例中均可见到。 另外绝大多数病例可见到

坏死及核碎片，以及组织细胞吞噬核碎片。

【２２１０】多骨型骨纤维异常增殖症全身骨显像一例　 宁

宁（西安交通大学第二附属医院核医学科） 　 郭蓉　 郑

向红　 封娟毅　 王新霞　 朱晓娜

通信作者　 宁宁，Ｅｍａｉｌ： ｈｅｒｓ０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３８ 岁。 ２０２０ 年 ４ 月 ８ 日以“左

侧腰痛 ４ 个月，发现肋骨异常 ２ 个月”就诊。 ４ 月前无明

显诱因出现左侧腰部疼痛不适，不伴压痛、肿块，不伴活

动受限，未在意。 ２ 月前因上呼吸道感染行胸部 ＣＴ 示：
左侧第 ７ 后肋膨大，骨质不连续。 为求进一步就诊来本

院。 门诊以“肋骨肿瘤”收住入院。 既往史无特殊。 体

格检查：外貌及胸部查体未见明显异常，无压痛。 辅助

检查：血常规未见异常，肝功能：ＡＬＰ １６５ Ｕ ／ Ｌ 轻度升高

（参考范围 ３５⁃１３５），其余生化全套未见异常。 肿瘤系

列：ＣＡ７２⁃４ １７ ２６ Ｕ ／ ｍｌ（参考范围 ０⁃６ ９）。 甲功全套示

亚临床甲减：ＴＳＨ ６ ４２μＵ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ ３２２ Ｕ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ
２８０ Ｕ ／ ｍｌ。 彩超：考虑桥本氏甲状腺炎。 ＣＴ：左侧顶骨、
双侧额骨、筛骨、蝶骨及斜坡骨质磨玻璃样改变，考虑骨

纤维异常增殖症；部分椎体及左侧肋骨骨质异常改变，
考虑良性病变可能性大。 Ｘ 线片：左侧肱骨、左侧桡骨

近段骨质形态、密度异常改变，考虑骨纤维异常增殖症。
全身骨显像：颅面骨、脊柱、左侧肋骨、肩胛骨、肱骨、桡
骨及骨盆多发骨质代谢异常活跃灶，以左侧为著，考虑

多骨型骨纤维异常增殖症。 于 ２０２０ 年 ４ 月 １６ 日行左侧

肱骨肿瘤切除内固定术。 病理报告：镜下在骨小梁间可

见增生的纤维组织，考虑骨纤维结构不良。 讨论　 骨纤

维结构不良又称为骨纤维异常增殖症，分为单骨型和多

骨型，后者可累及多处骨骼，如同时合并内分泌紊乱，如
性早熟和皮肤色素沉着，则称为 Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征，本例患

者暂无该综合征表现。 可发生于多个年龄段，常见于儿

童及青少年，女性多于男性。 本病病因未明，目前普遍

认为是由于激发性 Ｇ 蛋白 α 亚基突变引起 ｃＡＭＰ 积聚，
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导致造骨细胞变异，最终产生异常的骨组织。 病理特点

是正常的板层状骨被异常的纤维组织代替，含有未成熟

编织骨的细小排列异常的骨小梁，由纤维性基质化生形

成。 多骨型骨纤维结构不良是一种良性自限性疾病，大
部分患者（约 ９５％）骨损害在骨骼成熟后趋于停止，仅有

５％的患者病变继续增大。 骨损害的分布特点是多数位

于身体一侧，不超过身体中线，最常侵犯股骨近端，其次

为骨盆、长骨、颅骨等。 本例患者为青年女性，无恶性肿

瘤病史，骨显像图具有典型表现。

【２２１１】头长肌局部高摄取影响脑脓肿诊断１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 刘洋（吉林省肿瘤医院核医学科）
倪冠英　 贾希栋　 贺贵福

通信作者　 贺贵福，Ｅｍａｉｌ：３２２１２４８３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁，急性起病，无明显诱因出

现右上肢活动不便 ２ 周，进行性加重，无明显头晕、头
痛，无恶心、呕吐、发热，当地医院增强 ＭＲ 提示左侧额

叶异常信号，不除外占位性病变；近 ３ 天患者出现右下

肢肢体无力。 实验室检查：血清学降钙素原、白细胞数

量及肿瘤标志物等基本正常。 为鉴别肿瘤及排查全身

情况于本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右侧鼻咽壁略饱满，咽隐

窝间隙显示欠清，ＦＤＧ 代谢增高，考虑不除外鼻咽癌，建
议镜检；左额叶病灶，ＦＤＧ 代谢呈环形增高，周围伴水肿

带，考虑转移瘤可能性大；肝硬化；脾大。 后此患者在本

院鼻咽部镜检未见明显异常，再次行 ＭＲＩ 显像并经脑科

医生会诊考虑为脑脓肿，遂转入综合医院抗感染治疗后

好转。 讨论　 脑脓肿的形成是一个连续的病理过程，一
般分 ４ 个时期，１、急性脑炎期，在细菌接种后 １⁃３ 天，出
现明显的炎性渗出，之后病灶中心出现坏死，病灶周围

出现水肿。 ２、晚期脑炎期，为接种后 ４ ～ ９ 天，坏死区不

断扩大，周围包绕区出现新生血管及网质蛋白。 ３、早期

包膜形成期，接种后 １０～ １３ 天，有明显的成纤维细胞增

生形成一个成脓肿壁。 ４、晚期包膜形成期，接种 １４ 天

以后，此时坏死中心逐渐变小，脓肿壁不断增厚。 得知

患者确诊脑脓肿后，反复查看患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描及相关

病例资料，沿着鼻咽部摄取增高影寻找时，发现下方与

之密切相连的头长肌 ＦＤＧ 代谢也呈略增高，通过全身

ＭＩＰ 图仔细观察后发现，鼻咽部摄取应该是右侧头长肌

的局部摄取容积伪影；头长肌主要是头前屈的功能，患
者因脑部病灶导致右侧肢体行动不便，在起床时左侧上

肢肌肉及右侧头长肌吃力较重，所以在 ＰＥＴ 像中显示为

ＦＤＧ 高摄取。 另外全身没有发现明确的感染部位，降钙

素原、白细胞均在正常范围内及早期增强 ＭＲＩ 并未能排

除肿瘤，均考虑与脑脓肿分期变化有关。 综上所述，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为全身功能显像，在诊断疑难病例时，应该从

整体出发，全面了解患者周身情况，使诊断更接近真相；

ＰＥＴ 像 ＭＩＰ 图的 ３Ｄ 模式，有时候能更好的显示高摄取

区的比邻关系、形态等影像学诊断关键信息，尤其在涉

及多个鉴别诊断的时候，所以在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 读片时是不能

忽略的。

【２２１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ＣＴ 示低分化胃癌并多发骨及淋

巴结转移一例　 尤鸿吉（广州医科大学附属第二医院核

医学科） 　 周丽明　 武兆忠

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７９ 岁。 因“头颅外伤，慢性硬

膜性血肿”于 ２０２２ 年 ２ 月 ６ 日收入本院脑外科。 患者

２０ 余天前因“头部撞伤后进行性头痛 １ 月余，左下肢乏

力 １ 周”，完善相关检查后于 ２０２２⁃０２⁃１０ 行“内镜辅助下

右顶钻孔慢性硬膜下血肿引流术”后抗感染等治疗，诊
断为“慢性硬膜下血肿”，患者精神稍差，鼻饲饮食，大小

便可。 ２ 月 ７ 日查肿瘤三项：肿瘤抗原 １９⁃９：５８４ ８７ Ｕ ／
ｍｌ（０⁃３７）；癌胚抗原：３５５ ３８ μｇ ／ Ｌ（０⁃５）；肿瘤抗原 １９⁃
４：１９ １６０Ｕ ／ ｍｌ（０⁃６ ９）；３ 月 ８ 日复查肿瘤指标：癌胚抗

原：４２１ １８ μｇ ／ Ｌ（０⁃５）；神经元特异烯醇化酶：３４ ４５０
μｇ ／ Ｌ（＜１５ ２）；细胞角蛋白 １９ 片段：１９ ６２０ μｇ ／ Ｌ （ ０⁃
３ ３）；故于 ２０２２ 年 ３ 月 １０ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，
提示：１、全身多发骨质破坏，腹膜后多发淋巴结肿大，糖
代谢活跃；脾局部糖代谢增高灶并局部梗塞，以上考虑

恶性肿瘤累及可能，建议右髂前上棘糖代谢增高处穿刺

活检。 ２、右侧颅骨钻孔术后，右侧额顶部硬膜下血肿，
脑梗塞；左侧小脑低密度片状影，糖代谢未见明显增高，
建议结合 ＭＲ 随诊。 ３、甲状腺左叶结节，糖代谢轻度增

高，考虑腺瘤可能，建议结合血清学及 Ｂ 超检查；双肺慢

性炎性改变。 ４、考虑右肾错构瘤可能；左肾萎缩，双肾

积水，双侧输尿管扩张。 由于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现

明显原发灶，２０２２ 年 ３ 月 １６ 日患者行 Ｌ２ 及 Ｌ４ 穿刺检

查，病理提示：（Ｌ２、Ｌ４）椎体转移性低分化腺癌，结合免

疫组化结果考虑来源胃可能性大。 根据椎体穿刺结果，
即行胃镜检查，提示胃体小弯侧片状黏膜充血、潮红，浅
糜烂，边界不清，并取胃体部 ２ 枚组织送检，病理提示胃

体部低分化腺癌，而患者脑血肿、脾梗死等症状可能为

恶性肿瘤所致血高凝。 讨论 　 该患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为

全身多发（脊柱、骨盆、胸骨、双侧肱骨、股骨、肩胛骨及

左下颌头）骨质破坏及腹膜后淋巴结肿大，糖代谢活跃。
此类征象通常需考虑的疾病有骨转移瘤，骨髓瘤，血液

系统疾病（淋巴瘤），骨代谢性疾病，外伤等。 患者根据

病史可排除外伤；患者生化结果提示骨髓瘤、淋巴瘤等

不典型，可基本排除血液系统疾病；结合患者 ＣＥＡ 持续

升高，提示转移瘤可能性大，且可能来源于肝脏或消化

系统。 最终骨穿结果及胃镜活检证实为胃体部低分化

腺癌多发转移。 回顾 ＰＥＴ ／ ＣＴ，可发现患者胃小弯侧胃
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壁有轻度增厚，但由于患者留置胃管根部恰位于原发肿

瘤处，加上消化道准备不足，且局部放射性摄取仅见轻

度增高，可疑为生理性或炎性改变，故造成漏诊。 研究

发现，在胃的低分化腺癌中，ＦＤＧ 的灵敏度较低，这是由

于低分化腺癌细胞表面 ＧＬＵＴ⁃１ 表达较低。 另外，由于

胃黏膜本身的生理性摄取，以及胃黏膜的炎症的均会增

加 ＦＤＧ 的摄取而掩盖病灶。 因此，使用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断胃的低分化腺癌的容易产生假阴性。 据文献报

道，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌患者的原发性和转移性病变的

检测中具有更高的示踪剂摄取，并优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ。 此外，与 ＦＤＧ 相比，ＦＡＰＩ 不受血糖影响，即患者不

需禁食。 综上：１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是目前重要的影像学

检查手段之一，用于寻找原发肿瘤及对于肿瘤的分期有

很大的作用。 但由于肿瘤的分化程度与摄取机制，以及

生理因素的影响，导致其在原发胃癌的检查中有局限

性，提示我们在诊断中应该特别注意。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

监测胃肠道肿瘤方面展现出了良好的作用，为未来胃癌

诊断和分期提供了新的思路和方法。

【２２１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断后纵隔占位一例　 李树

恒（河北大学附属医院核医学科）
通信作者　 李树恒，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｈｕｈｅｎｇ１１＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，５４ 岁。 患者 ６ 月余前因“失

眠、右背痛”于当地医院就诊，查胸 ＣＴ 提示后纵隔肿物

（未见影像学报告），无发热寒战，无胸闷气短，无胸痛心

悸，未予重视。 现就诊于本院，实验室检查：血尿便常规

阴性，感染八项、凝血、肝肾功能、电解质未见异常。 肿

标：ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１ 阴性。 甲功五

项阴性。 复胸腹 ＣＴ 增强示 Ｔ７、８ 椎体右侧肿块累及邻

近肋骨及椎体，神经源性肿瘤可能性大。 胸椎核磁示

Ｔ７⁃８ 椎体水平右侧肿瘤性病变，考虑：１、神经源性肿瘤；
２、转移性病灶不全除外。 全身骨显像示右侧约第 ７、８
肋椎关节骨盐代谢异常旺盛灶，结合 ＣＴ，符合骨质破坏

改变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：Ｔ７ ／ ８ 椎体水平右侧占位，环状高代

谢，考虑恶性病变，邻近第 Ｔ７ 肋骨、Ｔ７ 右侧横突溶骨性

破坏，右侧髂骨局部骨质破坏，高代谢，考虑转移可能

大，建议于高代谢灶处穿刺活检明确。 既往史：抑郁症

史 １０ 余年，规律口服药物治疗。 颈部手术史 １０ 余年，
具体不详。 后根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果行 Ｔ７、８ 椎旁肿物穿刺

活检术，病理： （Ｔ７、８ 椎旁肿物穿刺）甲状腺滤泡增生

性病变，穿刺组织局限需鉴别异位甲状腺及转移性甲状

腺滤泡性肿瘤。 后查甲功八项（甲功五项＋甲状腺抗

体）：ＴＧ＞５００ｎｇ ／ ｍｌ（１ ４０⁃７８ ０），余阴性。 后于本院行

甲状腺残叶切除，（甲状腺双残叶）送检甲状腺组织结节

区全部取材，镜下为结节性甲状腺肿伴小灶腺瘤样增

生，局灶滤泡上皮增生活跃，另见少许甲状旁腺组织。

最终临床诊断：胸椎旁甲状腺来源转移灶伴骨受侵。 后

期准备进一步行１３１ Ｉ 清灶治疗。 讨论 　 后纵隔病变常

见：神经源性肿瘤、淋巴瘤、胸膜间皮瘤、巨淋巴结增生

症、支气管囊肿、心包囊肿、髓外造血组织瘤样增生。 本

例病变定位后纵隔，并且伴相邻骨质溶骨性骨质破坏，
均呈高代谢，定性：恶性或转移源性。 胸膜间皮瘤患者

常出现胸痛，肿标可能会出现异常，常表现为胸膜弥漫

性结节状增厚伴大量胸腔积液，与本例不太相符。 与神

经源性肿瘤鉴别诊断比较困难，成人中 ７５％的后纵隔占

位肿瘤是神经源性肿瘤，３０⁃４０ 岁为好发年龄，大多数患

者无症状，边界光整，伴相邻骨质破坏，恶性神经源性肿

瘤不能完全除外。 追问患者病史，１０ 余年前曾行甲状腺

结节切除，术后病理不详，结合影像学及实验室（Ｔｇ 水

平）检查，不难考虑纵隔旁占位为甲状腺乳头状癌转移

灶。 仔细追问临床病史，挖掘影像学表现特征，综合考

虑才是一份合格的影像学报告。

【２２１４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肋骨骨巨细胞瘤一例　
陈金治（北京大学第一医院核医学科） 　 张茜　 刘萌

通信作者　 刘萌，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｉｓａ＿ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３１ 岁。 因左侧肋骨肿物伴骨质

破坏 ２ 个月余就诊。 肿瘤标志物未查，血常规无异常。
胸部 ＣＴ：左侧第 ４ 肋骨头近椎体处软组织密度结节，凸
向肺内，增强扫描均匀强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧第 ４
后肋骨皮质不连续，骨质密度减低，范围约 ２８ｍｍ×１７ｍｍ
×２３ｍｍ（长×宽×高），平均 ＣＴ 值 ２１ＨＵ，ＦＤＧ 摄取明显增

高，常规显像 ＳＵＶｍａｘ ９ ２，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ ８ ６；病灶与

邻近胸膜、椎间孔关系密切。 患者于全麻下行左侧肋骨

肿物切除术，病理：卵圆形及短梭形的单核细胞与大量

破骨样多核巨细胞混合存在，部分区域梭形细胞密集，
多核细胞稀少，细胞中度异型，未见病理性核分裂及坏

死，肿瘤侵犯骨组织及软组织，伴死骨形成。 免疫组化：
ｐ５３（＋），Ｋｉ⁃６７（３０％），ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ －），Ｖｉｍ（ ＋＋＋），Ｓ⁃１００
（散在＋），ＣＤ３４（ ＋），ＳＭＡ（ ＋），ＫＰ１（ ＋＋），ＣＤ１ａ（散在

＋）。 综上，考虑肋骨原发性巨细胞瘤，伴局部单核细胞

增生活跃（骨巨细胞瘤Ⅲ级表现）。 讨论　 骨巨细胞瘤

（ＧＣＴＢ）通常由单核基质细胞和具有破骨活性的特征性

多核巨细胞组成，是来源于骨髓间充质细胞的一种交界

性肿瘤。 ＧＣＴＢ 占所有原发骨肿瘤的 １３ ７％⁃１７ ３％，发
病年龄多为 ２０ 岁⁃４０ 岁，男性患者略多于女性。 ＧＣＴＢ
无特征性临床表现，早期可表现为局部疼痛、肿胀；随着

疾病进展，后期可导致病理性骨折；恶性程度较高的骨

巨细胞瘤还可发生肺转移。 ＧＣＴＢ 通常发生在长骨，尤
其是干骺端，另有约 ２０％发生于脊柱、骨盆等非长骨部

位；发生于肋骨者较罕见。 ＧＣＴＢ 典型的 ＣＴ 表现为骨

端类圆形溶骨性骨质破坏，常为偏心性，与正常骨质有
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着清晰的边界，但经典的“皂泡征”并不常见，病灶周围

骨皮质具有程度不一的变薄，部分病灶内还可存在液⁃
液平面。 活检为诊断 ＧＣＴＢ 的“金标准”，病理学上将其

分为 ３ 级：Ⅰ级主要以巨细胞为主，很少有细胞分裂，间
叶组织较少；Ⅱ级巨细胞减少，间叶组织增多，出现核分

裂象；Ⅲ级的肿瘤细胞更偏向于肉瘤样表现，其中巨细

胞的成分更少；级别越高，其恶性程度越高。 本病例为

Ⅲ级 ＧＣＴＢ，表现出较为显著的侵袭性，不仅局部肋骨的

骨质受到破坏，而且邻近的软组织也受到侵犯；除形态

学表现，病灶 ＰＥＴ 显像表现出的高代谢状态也反映了其

恶性的生物学性质。 因此，本例 ＧＣＴＢ 容易与常见的恶

性骨肿瘤混淆，如溶骨型骨肉瘤、软骨肉瘤等。 另外，鉴
于其发病部位为左侧后上纵隔脊柱旁，且与邻近胸膜关

系密切，故还需与后纵隔肿瘤（恶性神经鞘瘤、节神经母

细胞瘤、交感神经母细胞瘤等）相鉴别，孤立性的浆细胞

瘤亦不能完全排除。

【２２１５】淋巴结肿大原因待查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例　
王蕊（河北省胸科医院放射科）
通信作者　 王蕊，Ｅｍａｉｌ：９７２４７７８８１＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５８ 岁，胸闷气短伴夜间憋醒、不
能平卧 １ 年，为行冠状动脉造影检查入院。 入院超声提

示：左侧腹股沟区低回声结节（异常淋巴结？ 建议穿刺

活检）。 体格检查发现颈部、双侧腋窝、双侧腹股沟等多

处淋巴结无痛性肿大。 １ 周前左腋下肿物行超声引导下

穿刺活检，病理提示：鳞状细胞癌。 １ 天前行喉镜：左侧

杓会厌襞可见明显肿物，累及同侧梨状窝及喉前庭，并
侵及会厌左侧缘，遮挡同侧声带；右侧声带光滑，活动

可。 肿瘤标志物：ＡＦＰ ２ １００ ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＥＡ ２ １００ ｎｇ ／ ｍｌ，
ＣＡ１９９ ２ ６３０ Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ１２５ １０ ２２０ Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ１５３ ６ ５８０
Ｕ ／ ｍｌ，铁蛋白 ３１５ ６００ ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＰＳＡ ０ ５７１ ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＹ⁃
ＦＲＡ２１⁃１ ５ ３２０（３ ３）ｎｇ ／ ｍｌ，ＳＣＣ １ ８１５（２ ５）ｎｇ ／ ｍｌ。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧颈部、双侧锁骨上、左侧腋窝、纵隔

２Ｒ、７ 区、左侧内乳区、腹主动脉旁、双侧髂血管旁、双侧

腹股沟多发高代谢淋巴结，部分肿大并融合，ＳＵＶｍａｘ ３ １
～１９ ４，代谢最高者位于左腋窝及左腹股沟，ＳＵＶｍａｘ分别

为 １９ ４、１９ ２，大小分别为 ４２ ０ｍｍ×５７ ０ｍｍ、３２ ０ｍｍ×
４３ ０ｍｍ。 左侧杓状会厌襞见一不规则高代谢软组织密

度影，ＳＵＶｍａｘ １２ １，大小约 １３ ０ｍｍ×１８ ０ｍｍ，其内密度

均匀，高代谢区似侵及周围梨状窝。 余扫描范围内未见

异常高代谢病灶。 左侧杓会厌肿物活检病理：高分化鳞

状细胞癌。 讨论　 引起淋巴结肿大的病因，主要有恶性

肿瘤转移、淋巴瘤、炎症和感染等。 常见的淋巴结转移

来源器官有乳腺、甲状腺、鼻咽部和胸腹腔器官等。 本

例表现为多发无痛性淋巴结肿大，首先需要对淋巴结转

移和淋巴瘤进行鉴别。 淋巴瘤是起源于淋巴造血系统

的恶性肿瘤，主要表现为无痛性淋巴结肿大，肝脾肿大，
全身各组织器官均可受累，伴发热、盗汗、消瘦、瘙痒等

全身症状。 本例腋窝淋巴结活检病理已确诊是鳞癌转

移，寻找原发灶成为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的重点。 鳞癌的好发

部位有肺、食管、口腔颌面部、宫颈等。 本例患者经检查

确诊为喉癌，原发灶不大，但已有多处淋巴结转移。 若

未行病理活检极易误诊为淋巴瘤。 淋巴结活检是确诊

最直接的方法，病理检查是判定淋巴结转移的“金标

准”。 传统的影像学方法如 Ｂ 超、ＣＴ、ＭＲＩ 等主要依靠

淋巴结大小、形状、淋巴结门、边界等解剖形态来判断是

否发生淋巴结转移。 而淋巴结转移早期可能尚未发生

解剖变化，难以诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以从代谢方面评价淋巴

结功能，可为早期诊断淋巴结转移提供重要依据。 不仅如

此，ＰＥＴ ／ ＣＴ 更重要的是可以发现常规检查未能发现的隐

匿原发灶及更多的转移病灶，如全身淋巴结肿大发现小肺

癌结节、鼻咽癌发现肺转移或其他远处转移灶等。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 在淋巴结转移的诊断和指导治疗方面起到重要作用。

【２２１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺占位一例　 张瑶

（北京全景德康医学影像诊断中心核医学科）
通信作者　 张瑶，Ｅｍａｉｌ：１５７８４６７１９５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，３９ 岁，因尿频伴排尿困难 ５０ 天

就诊，期间伴无痛肉眼血尿。 专科检查：直肠指诊示前

列腺Ⅱ度肿大，表面光滑，右侧叶饱满，无明显压痛，前
列腺中央沟变浅。 前列腺 ＭＲＩ 示：前列腺偏右侧占位性

病变，考虑前列腺癌并精囊腺受侵。 肿瘤指标：ＴＰＳＡ
１ ９８ｎｇ ／ ｍｌ，ＦＴＳＡ ０ １９ｎｇ ／ ｍｌ，无异常增高。 血常规：无
异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 前列腺右中部不规则软组织密

度肿块，边缘代谢增高伴中心坏死，ＳＵＶｍａｘ９ ６，病变累

及精囊腺；膀胱后壁及直肠前壁受累可能性大；右侧盆

壁及右侧髂总血管旁多发高代谢淋巴结转移，ＳＵＶｍａｘ

１１ ６；双肺转移，ＳＵＶｍａｘ２ ６。 后超声引导下经直肠前列

腺活检术：共取 ６ 针，内见异型梭形细胞增生伴坏死，符
合间叶源性梭形细胞肿瘤，结合形态及免疫组化，考虑

纤维肉瘤可能。 讨论 　 前列腺肉瘤起源于生殖束的中

胚层，并可发生于泌尿生殖窦之外胚层，其病因目前尚

不清，可能与胚胎发育、发育畸形及前列腺炎有关，该病

有进展快、转移早的特点，晚期预后极差，文献报道此病

易发生淋巴结及溶骨性转移，本病例可见多发淋巴结转

移及双肺转移。 前列腺肉瘤的早期临床表现一般无明

显特征，被发现时多数病情已至进展期。 当出现症状时

主要表现为进行性排尿困难，侵犯直肠时可出现排便困

难；其次为膀胱刺激征。 前列腺肉瘤病理大致分为 ３ 大

类：肌肉瘤，包括平滑肌肉瘤和横纹肌肉瘤；梭形细胞肉

瘤，包括纤维肉瘤和梭形细胞肉瘤；其他肉瘤，包括黏液

肉瘤，骨肉瘤，脂肪肉瘤等。 前列腺肉瘤的最终确诊依
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靠前列腺活检病理诊断和免疫组化染色，免疫组化染色

提示，平滑肌肉瘤的特异标志物为 ａｃｔｉｎ，横纹肌肉瘤的

特异标志物为 ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，纤维肉瘤及梭形细胞肉瘤的特

异标志物为 ｖｉｍｅｎｔｉｎ。 本病需与前列腺癌、前列腺脓肿

进行鉴别。 前列腺癌好发于老年患者，血 ＰＳＡ 升高，骨
转移常为成骨性骨质破坏，而肉瘤常为溶骨性破坏；前
列腺脓肿按压有压痛，Ｂ 超见液性暗区，伴发热等全身

症状。 综上，有以下情况者应怀疑原发前列腺肉瘤的可

能：①青年患者前列腺区出现较大实性肿块；②ＭＲＩ 扫描

前列腺区肿瘤呈类圆形或不规则形，侵犯或推挤邻近前列

腺组织、精囊腺或膀胱；肿瘤边缘清晰或模糊，信号不均

匀，内可见小片状出血、坏死区，增强后不均匀明显强化；
③患者伴进行性排尿困难，会阴部疼痛、坠涨感，无发热，
血 ＰＳＡ 不高；④本病确诊需依靠穿刺或手术病理。

【２２１７】肺结核合并多器官肺外结核１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像一例　 黄新韵（上海交通大学医学院附属瑞金医院

核医学科） 　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患者女，３５ 岁，声嘶、咳嗽伴咽痛 ４ 月

余，查喉镜示：会厌喉面、右侧声带、右侧室带、右侧杓会

厌襞、杓间区右侧粗糙新生物，左侧喉前庭、左侧杓会厌

襞散在黏膜增生、欠光滑。 血常规、肝肾功能和肿瘤标

志物无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示：左侧梨状窝和会厌喉

面黏膜增厚，ＦＤＧ 代谢显著增高，双侧颈部多发高代谢

肿大淋巴结，双肺多发斑片及结节影，代谢显著增高，腹
盆腔内多发高代谢结节。 后行会厌肿物活检，病理提

示：鳞状上皮被覆的黏膜组织呈慢性炎，多处呈肉芽肿

性炎，未见异型成分。 Ｔ⁃ＳＰＯＴ（Ａ 抗原）：２３５，Ｔ⁃ＳＰＯＴ（Ｂ
抗原）：１９７。 临床诊断为肺结核合并喉结核、淋巴结结

核和腹膜结核。 讨论　 继发性肺结核发病隐匿，症状持

续数周或数月后才得到诊断。 许多患者的症状不明确

或无特异性，近 １ ／ ３ 的患者在因不相关主诉入院后被诊

断为肺结核。 大多数继发性结核患者都有胸片检查结

果异常，即使没有呼吸系统症状时胸片也可出现异常。
结核菌随痰液经呼吸道排出，沿途可侵犯支气管、气管

及咽喉部而合并气管支气管结核及喉结核。 喉镜下可

见充血区、结节、溃疡和外生性肿块。 约 ８６％的喉结核

患者有肺结核的影像学证据，但喉结核在无肺部疾病的

情况下亦可发生。 肺外结核可累及各器官和组织，在疾

病的早期或不典型病例，全身症状不明显，局部症状较

轻，或被其他症状掩盖，易导致漏诊、误诊或治疗延误。 陈

旧性结核与稳定期结核病灶一般不摄取或很少摄取１８Ｆ⁃
ＦＤＧ，活动期结核因含有大量的类上皮细胞、郎罕巨细

胞和淋巴细胞等，外缘包有网状纤维，这些细胞葡萄糖

代谢旺盛，故１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取可以很高。 肺外结核包括多

系统、多脏器、多种类型的结核病变，在临床上诊断较肺

结核困难，不易获得细菌学证据；而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性，极
易误诊为恶性肿瘤，特别在影像征象不典型，临床中毒症状

不明显时。 对于这一类病例，应充分了解临床病史，当影像

表现不典型，无法用一种疾病完全解释的情况下，特别是合

并有肺内结核时，应想到肺外结核的可能，另外增强 ＣＴ 检

查亦有助于某些肺外结核的鉴别诊断。

【２２１８】多发骨病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例　 李楠

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ： Ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６９ 岁，于 ２０２０ ６ 无明显诱因下

出现左下肢疼痛，无发热寒战。 ２０２０ ８ 外院行增强 ＣＴ
检查未见明显异常。 近 ３ 月来疼痛加重。 ２０２１ ６ 外院

ＭＲＩ：左侧转子间卵圆形长 Ｔ１、 Ｔ２ 压脂高信号灶，约

５ ３ｃｍ×２ ６ｃｍ×２ ９ｃｍ，周围髓腔 Ｔ２ 压脂见高信号灶，突
破骨皮质，相应部位软组织见少许絮状 Ｔ２ 压脂高信号

灶。 查肿瘤指标见 ＮＳＥ 略升高至 １７ ００ｎｇ ／ ｍｌ （正常 ０⁃
１６ ３ ｎｇ ／ ｍｌ）， ＣＡ１９⁃９、 ＣＡ１２５、 ＣＡ７２⁃４、 ＣＡ５０、 ＣＡ２４２、
ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 均（ －）。 主要血常规、生化指标

均未见明显异常。 ２０２１ ０６ 本院全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查见：Ｔ１０、Ｌ３、骶骨左缘、胸骨、右侧肋骨及左侧股骨

上端多发溶骨性骨质破坏，部分伴软组织影，ＦＤＧ 代谢

异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２１ ０；左肺下叶、右侧肾上腺、左侧三

角肌另见多发结节占位， ＦＤＧ 高代谢， ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ０⁃
１８ ８。 后于 ２０２１ ８ 月本院行左股骨病损切除术，术中

见肿瘤位于左股骨近端粗隆间，内侧骨皮质破坏，软组

织肿块形成。 术后病理：左股骨近端肿瘤中间型血管内

皮瘤，结合分子检测，本例考虑为假肌源性血管内皮瘤

（ＰＭＨＥ）；免疫组化： ＡＥ１ ／ ＡＥ３ （ ＋）， ＣＤ３１ （ ＋）， ＥＲＧ
（＋），ＣＤ３４（－） ＨＨＶ８（ －）。 讨论　 假肌源性血管内皮

瘤（ＰＭＨＥ）是血管内皮瘤的一种新亚型，属于临床少见

的中间型血管肿瘤形态上兼具血管源性肿瘤和肌源性

肿瘤的部分特点，主要累及软组织，约 ２４％累及骨骼。
肿瘤生长相对缓慢， 内脏或淋巴结转移少见， 但容易出

现局部复发和区域软组织转移。 骨原发 ＰＭＨＥ 好发于

４０ 岁以内男性，好发部位包括胫骨、腓骨、股骨、跟骨、跖
骨、胸椎、胸骨、肱骨和锁骨等，临床表现多表现相应部

位不同程度的疼痛。 在影像表现上该肿瘤无明确特异

性，需与多发性骨髓瘤、转移瘤、骨纤维结构不良、骨巨

细胞瘤、上皮样血管内皮瘤等骨病变详加鉴别。 该肿瘤

可位于骨骺、干骺端或骨干的骨皮质和 ／ 或骨髓腔。 主要

表现为溶骨性骨质破坏，边界清楚，部分边缘硬化。 多发

病灶多为类圆形，可互相融合，单发病灶形状则相对不规

则，较晚发现者可伴有软组织肿块。 ＭＲＩ 往往显示为 Ｔ１

加权低信号，Ｔ２ 加权病灶信号明显增强；增强后病灶明显
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强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像上肿瘤一般表现为 ＦＤＧ 高代

谢，但亦有病例报道表现见低代谢或无代谢病灶。 病理

为该肿瘤诊断金标准，免疫组化检测中 ｋｅｒａｔｉｎ、ＥＲＧ、
ＣＤ３１ 等（＋）对其确诊有重要价值。 在治疗上多采用局部

病灶扩大切除，合并软组织侵犯者多辅助放 ／ 化疗；该患者

术后接受地舒单抗及呋奎替尼口服治疗，治疗期间出现了

左侧三角肌病变的进行性增大，于 ２０２２ １ 行局部肿块切

除，术后病理明确为复发性假肌源性血管内皮瘤。

【２２１９】骨隐球菌感染１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例　 刘瑞祺

（河北省人民医院核医学科） 　 边艳珠

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５２ 岁。 胸腺瘤切除术化疗后 ３

年余，胸膜、肺转移灶粒子植入及射频消融 １ 年余，２ 个

月余前出现发热，体温最高达 ３８℃，午后发热，四肢及前

胸多发皮下结节，质硬，不伴瘙痒、疼痛，破溃后结节表

面呈黑色。 全身骨显像：左 ６ 前肋、右 ３、４ 前肋、胸 ４ 椎

体显像剂浓聚影，考虑骨转移瘤可能性大。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肩胛骨肩峰、第 ３⁃５ 胸椎椎体及附件、左侧第

６ 前肋及右侧 ３、４ 侧肋、右侧耻骨等多处骨质破坏伴高

代谢软组织影形成，其中耻骨代谢最高，ＳＵＶｍａｘ９ ５。 胸

椎穿刺活检病理：肉芽肿性病变。 免疫组化：ＰＡＳ（ ＋），
ＰＡＭ（＋）符合隐球菌感染性病变。 讨论 　 隐球菌为机

会致病菌。 本病例患者经过胸腺瘤切除术、化疗、粒子

植入及射频消融，该种情况患者免疫功能减弱，为隐球

菌的易感因素，考虑与发病相关。 骨隐球菌病主要临床

表现为出现全身和局部症状， 包括发热、患处疼痛、压
痛、关节活动障碍，可有瘘管形成， 排出蛋白质样脓液；
Ｘ 线片或 ＣＴ 常表现为侵犯骨松质，出现局限或多发性

溶骨性破坏，部分有骨质增生和坏死骨形成，周围有脓

肿和肉芽肿形成， 伴有轻度或无骨膜反应。 部分骨隐球

菌病也可仅表现为骨质破坏，周围无软组织坏死灶， 甚

至有个别肋骨隐球菌病变隐匿， 仅出现胸痛， 常规 Ｘ 线

片及 ＣＴ 检查无明显异常， 采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 则有助

于发现早期病变。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤性疾病的应

用价值已经被广泛认可，但在骨隐球菌病中的应用研究

较少。 骨隐球菌病的炎性肉芽肿内巨噬细胞与上皮样

细胞葡萄糖转运蛋白和己糖激酶表达增加 ，摄取１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 增多 ，因此 ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可应用于骨隐球菌

病的显像与诊断。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于骨隐球菌病诊

断的价值主要体现在以下几个方面 ：① ＰＥＴ ／ ＣＴ 是结合

形态学影像及功能影像的显像，二者相互补充，能够提

高骨隐球菌病检出的灵敏度。 ② ＰＥＴ ／ ＣＴ 是全身扫描，
对多病灶、多脏器累及的患者，能准确的诊断全身受累

情况，不容易漏诊。 ③ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有利于将所有病灶归纳

在一起，发现其中的一些特征性病灶 ，在一定程度上提

高了诊断准确性。 ④ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取程度能够反映病

灶的活动性 ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于隐球菌病治

疗后的疗效评价 、随访及病程管理。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

骨隐球菌病定位和定性诊断方面优于 Ｘ 线及 ＣＴ，但由

于检查费用过于昂贵，因此不能作为常规检查手段。

【２２２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胆管细胞癌脐部转移一

例　 刘昊雨（海南医学院附属肿瘤医院医学影像部） 　
于丽娟

通信作者　 于丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６９ 岁，因“上腹部不适 ３ 个月

余”就诊。 专科查体：上腹部压痛，肚脐中可见一大小约

１ｃｍ×１ｃｍ 肿物突起，红色，质稍硬，活动度可。 实验室检

查：糖类抗原 １２５ １０７ ３０Ｕ ／ ｍｌ （ 正常 ０ ～ ３５ ）， ＡＦＰ、
ＣＡ１９９ 未见升高，血常规、肝肾功能电解质、凝血机制等

均无特殊异常。 影像检查肝脏 ＣＴ：肝脏多发肿块，考虑

转移瘤可能性大；腹膜、肠系膜及腹膜后多发淋巴结，转
移可能性大；脐部病变，考虑腹壁转移。 为明确原发灶，
行 ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝内多发肿块，显像剂呈明显异常环形摄

取，ＳＵＶｍａｘ约 １１ ８；肝门区软组织肿块伴条片状显像剂

摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约 ８ ３，继发肝内胆管扩张；前腹壁见

软组织密度结节影，显像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约 ５ ９。 肝

门区软组织肿块伴代谢增高，考虑恶性病变：胆管细胞

癌，继发肝内胆管扩张伴转移。 肝穿刺活检术，镜下所

见灰白色组织，局灶胆管增生，细胞异型明显，免疫组化

结果：Ａｒｇｉｎａｓｅ⁃１（ ＋），ＨｅｐＰａｒ⁃１（弱＋），Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（ －），
ＨＳＰ７０（＋），ＧＳ（局灶＋），ＣＤ３４（血管＋），ＣＤ１０（毛细血

管减少），ＣＫ１９（－），Ｋｉ⁃６７ （＋，３０％）。 最终考虑为（肝）
胆管细胞癌可能。 讨论　 胆管细胞癌是起源于胆管上

皮的恶性肿瘤，是继肝细胞癌第二常见的原发性肝癌，
约占原发型肝癌的 ５％～１５％，研究表示胆管细胞癌病灶

ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ约 ７ ６５±３ ８８，本案例原发性及转移灶

均在范围内。 胆管细胞癌最常通过淋巴、血管和腹膜入

侵传播，常见的远处转移部位包括肝、肺和腹膜，而转移

到腹壁非常罕见，仅有个案报道。 本案中，肚脐见肿块

突起，结合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果，考虑玛丽约瑟夫结节 （ＳＭＪＮ）
，即恶性肿瘤转移至脐形成的局部结节，原发肿瘤多来

源于胃、结肠、卵巢等，而来源于胆管细胞癌十分罕见。
ＳＭＪＮ 确切的发病机制目前尚未完全清楚，其可以是原

发肿瘤通过血液、淋巴以及局部侵犯等多种途径转移到

脐部，本案中腹膜、肠系膜出现多发淋巴结转移，可能是

导致该病的主要原因。 ＳＭＪＮ 不仅是腹盆腔恶性肿瘤的

表现，而且常提示肿瘤患者预后不良，因此脐部肿物就

诊的患者，首先应排除是否有腹腔或盆腔肿瘤。 ＳＭＪＮ
已被外科学者广泛认识， 而影像的相关文献报道甚少。
ＳＭＪＮ 在常规检查中很容易被误诊为脐疝、化脓性肉芽
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肿、慢性结节、血管瘤及瘢痕疙瘩等。 而本案中，脐部肿

块显像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约 ５ ９，有很好的提示。 胆管

细胞癌脐转移可能是多途径和多因素作用的结果，因此

临床怀疑脐转移的患者，不排除胆管细胞癌，结合 ＰＥＴ ／
ＣＴ 全身检查，有助于原发灶的检出和判断转移情况制

定相应的治疗方案。

【２２２１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断子宫癌肉瘤 １ 例　 宋影

春（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ： ｌｚｗ１００９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６１ 岁，因绝经后阴道出血 １０ 余

天就诊，查妇科 Ｂ 超：子宫实质性占位；ＭＲ：宫腔巨大占

位；ＣＥＡ ５ ４２ｎｇ ／ ｍｌ，ＡＦＰ ８ ５５ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１９９ １５２Ｕ ／ ｍｌ，人
附睾蛋白 ４ １１２ｐｍｏｌ ／ Ｌ，均升高；查 ＰＥＴ ／ ＣＴ： 子宫体巨

大囊实性肿块，实性部分不均匀糖代谢增高，考虑子宫

恶性肿瘤可能性大。 后行“经腹全子宫切除术＋双侧输

卵管卵巢切除术＋盆腔、腹主动脉旁淋巴结切除术”，病
理提示：宫体：癌肉瘤（恶性 Ｍｕｌｌｅｒ 混合瘤），多灶性（宫
体后壁、宫体侧壁、颈体交界）；癌成分为子宫内膜样癌，
肉瘤成分为横纹肌肉瘤，伴坏死；浸润深度＞１ ／ ２ 肌层；
病灶累及宫颈管。 “左盆腔”淋巴结 ６ 枚，“右盆腔”淋

巴结 ３ 枚，和“腹主动脉旁”淋巴结 ３ 枚，均未见肿瘤。
讨论　 子宫癌肉瘤，又称恶性 Ｍｕｌｌｅｒ 管混合瘤，是子宫

恶性肿瘤中的罕见类型，其发病率较低，但恶性程度高、
侵袭性强，预后差。 已有文献证实，子宫癌肉瘤为单克

隆起源，肿瘤同时含有恶性上皮成分及间叶成分，本例

病理提示癌成分为子宫内膜样癌，肉瘤成分为横纹肌肉

瘤，浸润深度＞１ ／ ２ 肌层。 肿瘤成分组织学类型、肌层浸

润深度及淋巴结转移均为影响患者预后的重要因素。
子宫癌肉瘤在影像上可见发生于子宫任何部位，宫体最

为常见，常难与子宫内膜癌分辨，ＣＴ 上巨块型等密度肿

块影为其常见表现，肿块内常见囊变、坏死；ＭＲＩ 上瘤内

血管流空信号多出现于间质成分中是二者主要鉴别点；
因其高的恶性程度，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上呈现高代谢病灶。 其

确诊依靠病理，手术切除是目前唯一的治疗手段。

【２２２２】同位素敷贴治疗外阴区淋巴管瘤 １ 例　 熊晓亮

（吉林大学第二医院核医学科） 　 郝婷婷　 石雪　 赵银龙

通信作者　 赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，７０ 岁，因外阴肿胀伴丘疹、水疱

３０ 年，加重 １０ 年就诊。 该患于 ３０ 年前无明显诱因出现

外阴及大、小阴唇部肿胀、皮疹，局部伴有破溃渗出，渗
出液为淡黄色液体，自行处理，未见好转，且未明显增

大。 近 １０ 年，病变处面积逐渐增大，皮疹增大并成结节

逐渐增多，破溃频繁，走路时摩擦引起不适。 既往无身

体健康，无外伤及手术史，无外照射病史，无家族性遗传

疾病病史。 行病理检查提示：（外阴）鳞状上皮增生，伴
有不全角化，上皮下有炎细胞浸润，并见有较多扩张的

淋巴管。 再次行局部病理检查提示：（外阴）鳞状上皮增

生，上皮下间质内有炎细胞浸润，并见较多扩张的淋巴

管，不能除外淋巴管瘤。 结合患者病史、体征及病理结

果，诊断为外阴淋巴管瘤。 经妇科、皮肤科及核医学多

学科会诊后，考虑患者病变范围较为弥漫，且患者拒绝

行手术治疗，计划给予同位素９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴外照射治疗，
患者及家属同意治疗。 患者破溃出好转后，给予同位素

敷贴治疗，照射剂量为 １６ ５⁃２２ ５Ｇｙ ／ 视野 ／ 疗程，间断给

予 ３ 个疗程，治疗后患者明显好转。 讨论　 淋巴管瘤为

少见疾病，根据病因可分为先天性和获得性两大类。 先

天性淋巴管瘤为胚胎期异常的淋巴组织，为良性肿瘤，
可以增长和周围组织浸。 目前采用的 Ｗｅｇｎｅｒ 分类主要

针对先天性淋巴管瘤。 获得性淋巴管瘤在 １９５６ 年被首

次报道，可能由多种原因导致淋巴管的继发性扩张，如
淋巴管受损或回流障碍等。 淋巴管瘤的目前主要的治

疗方法包括手术、激光、冷冻、放疗等方法，推荐手术为

治疗首选方法，但仍有部分术后复发或不能手术。 但外

阴区的淋巴管瘤因部位特异，发现时多累及范围较广

泛，部分患者需多次手术或植皮，导致拒绝手术治疗。
同位素９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴器主要利用放射性核素在衰变时产

生的 β 射线，对增殖快速的细胞抑制及破坏，使微小脉

管纤维化萎缩，达到对病灶治疗作用。 本例患者范围弥

漫，经皮肤科、妇科核医学科会诊，结合患者个人意愿情

况，给予同位素９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴外照射治疗，目前已经取得

了令人满意的效果，病例仍在进一步随访中。

【２２２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右心房占位性病变一例

张金鑫（北部战区总医院核医学科） 　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２５ 岁。 因“流涕 ４ｄ，发热 ２ｄ，右

侧季肋部疼痛 １ｄ”就诊。 胸腹部 ＣＴ 平扫提示：心包积

液，右侧气胸、右侧胸腔积液、积血，右侧胸膜不均匀增

厚。 心脏超声提示：右心房内异常回声，静息状态下左

室收缩功能正常，组织多普勒显示左室舒张功能正常。
肿瘤三项：神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ：１８ １３μｇ ／ Ｌ）。
凝血五项：凝血酶原时间（ＰＴ：２０ ７ｓ）；活化部分凝血活

酶时间： ４９ ５ｓ； Ｄ 二聚体： ０ ９１ｍｇ ／ Ｌ ＦＥＵ。 血常规：
ＲＢＣ：３ ８×１０１２ ／ Ｌ；ＷＢＣ：１３ １×１０９ ／ Ｌ；ＰＬＴ：１９６×１０９ ／ Ｌ。
心肌酶谱：超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈＣＲＰ：３３ ２ｍｇ ／ Ｌ）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右心房体积增大，右心房内见高低混杂密度

灶，密度不均，ＣＴ 值：１８⁃５７ＨＵ，与右心房壁分界不清，
ＰＥＴ 示范围约 ５ ２ｃｍ×４ ９ｃｍ×７ ８ｃｍ，代谢不均匀增高；
右侧枕叶高密度灶，代谢增高，提示右心房肿物，恶性可

能性大，不除外合并右枕叶转移瘤。 患者随后进行右枕

·５５７·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



叶转移瘤切除＋硬脑膜修补术，免疫组化：ＧＦＡＰ （ －）、
ＥＭＡ（－）、Ｖｉｍ（ ＋）、Ｄｅｓｍｉｎ（ －）、ａｃｔｉｎ（ －）、ＣＤ３４（ ＋）、Ｓ⁃
１００（－）、ＥＲＧ（＋）、ＳＭＡ（＋）、ＣＫ⁃Ｐ（ －）、Ｋｉ⁃６７（ ＋），术后

病理回报＂心脏恶性血管外皮瘤＂ 。 讨论　 心脏原发性

肿瘤比较少见，大多为良性，恶性者比例很少。 血管外

皮瘤是一种间叶组织来源的罕见脉管肿瘤，血供极其丰

富。 心脏原发性恶性血管外皮瘤极为罕见。 据文献报

道，该肿瘤可发生于身体任何部位，但以下肢、盆腔和腹

膜后最为常见，罕见于心脏。 １９７６ 年 Ｅｎｚｉｇｅｒ 对 １０６ 例

血管外皮瘤分析后，提出恶性标准是：核分裂象≥４ 个 ／
１０ＨＰＦ；瘤细胞丰富、排列密集；瘤细胞幼稚，多形性；存
在出血和坏死。 本例符合上述标准，而且通过免疫组化

ｖｉｍｅｎｔｉｍ 阳性，结合网织纤维染色的分布情况，确定了

恶性血管外皮瘤的诊断。 心脏血管外皮瘤在影像学上

无明显特征性表现，ＣＴ 平扫及增强可显示肿瘤大小、有
无坏死及血管走形。 既往研究中心脏血管外皮瘤的影

像学特点分析多为 ＣＴ 及增强 ＣＴ 表现，ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢特

点研究较少，特征性代谢表现未有定论。 手术治疗是血

管外皮瘤患者生存的唯一有效治疗方法，而辅助化疗或

放疗的临床应用有限。 本例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为不均

匀代谢右心房病变，应该与黏液瘤、血管肉瘤、脂肪肉

瘤、淋巴瘤、转移瘤、横纹肌瘤等疾病鉴别。 本例报告意

在提高核医学诊断医师对心脏血管外皮瘤的认识，揭示

恶性血管外皮瘤也可发生于心脏，减少误诊。 综上，心
脏血管外皮瘤是一种罕见且具有侵袭性、恶性程度高、
预后差的肿瘤，确诊依靠术后病理学检查，手术是目前

有效且首选的治疗方法。 一旦 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有上述影

像学表现时，心脏血管外皮瘤应该考虑在内，以便于尽

早行手术切除并密切随访，改善预后。

【２２２４】黑体上颌窦小细胞神经内分泌肿瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 李锦萍（中山大学孙逸仙纪念医院

核医学科） 　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，４８ 岁。 发现左下颌肿物 １ 年，

右下颌肿物半年，伴疼痛麻木。 患者 １２ 年前于广州医

科大学附属肿瘤医院诊断为“鼻咽癌”，行 １ 次化疗，多
次放疗（具体不详），１ 年前发现左下颌肿物伴疼痛麻

木，半年前发现右下颌肿物并出现双侧视力模糊。 实验

室检查：血小板计数（３７０×１０９ ／ Ｌ）、嗜酸性粒细胞计数

（０ ０７０×１０９ ／ Ｌ），乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）未见异常。 １ 周前

于广州医科大学附属肿瘤医院做鼻咽癌放疗后，颈部

ＣＴ 示：１ 考虑鼻咽癌放疗后双侧颌下，颏下及左颈多发

淋巴结复发转移，请结合临床。 ２ 副鼻窦炎，右侧鼻腔

及上颌窦内软组织影，息肉？ 肿瘤侵犯？ 为明确诊断，
于本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：右侧上颌窦及右侧

鼻腔内见软组织肿块影充填，显像剂明显浓聚，ＳＵＶｍａｘ

约 １２ ４，肿块向内突破右侧上颌窦内侧壁突入右鼻道，
右侧鼻甲及鼻中隔受侵，向外右侧上颌窦外侧壁局部骨

皮质断裂，向上经鼻道侵及右侧筛窦，右筛窦外侧壁局

部骨质吸收，稍突向右眼眶内。 右侧鼻腔肿物活检结

果：黏膜层及间质中见异型细胞呈片巢状生长（部分细

胞挤压变形、结构不清），异型细胞胞质较少，核圆形或

卵圆形，染色质细腻，核仁不明显，免疫组化：ＣＫ 核旁点

状（＋）、Ｐ４０ 部分（ ＋）、ＣＫ５ ／ ６ 少数（ ＋）、ＣＤ５６（ ＋）、Ｓｙｎ
少部分（ ＋）、ＳＳＴＲ２ 部分弱（ ＋）、Ｋｉ⁃６７ 热点区域约 ７０％
（＋）、ＮＵＴ（ －）、ＣｇＡ（ －）、Ｓ⁃１００ （ －）、ＧＦＡＰ （ －）、ＴＴＦ⁃１
（－），原位杂交：ＥＢｅｒｓ（ －）。 该患者病理诊断为低分化

癌，考虑为小细胞神经内分泌癌（ ＳＮＥＣ）。 讨论 　 神经

内分泌癌（ＮＥＣ）是一种起源于上皮神经源性的内分泌

肿瘤，好发于消化道和肺部。 鼻腔鼻窦 ＮＥＣ 少见，以小

细胞癌为主，好发于鼻腔上部、筛窦及上颌窦，发病年龄

２５～７０ 岁，平均年龄为 ５１ 岁。 ＮＥＣ 发病原因至今尚未

明确，其诱发因素可能包括吸烟、辐射及病毒感染。 临

床症状无特异性，主要表现均为鼻塞、流涕或鼻出血。
ＳＮＥＣ 恶性程度高，局部侵袭性强，邻近结构常受累，早
期易转移，常见的转移部位为颈部淋巴结、肺、肝、骨髓

和脊髓。 鼻腔鼻窦 ＳＮＥＣ 影像学表现无特异性，肿瘤呈

分叶状，Ｔ１ＷＩ 呈等低信号，Ｔ２ＷＩ 呈稍高信号，可见点、
片状囊变坏死或出血信号；增强扫描呈明显不均匀强

化。 鼻窦内窦壁骨质破坏和新生物导致的窦腔膨胀往

往会同时出现。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现肿块明显糖

代谢增高，侧壁局部骨皮质断裂，侧壁局部骨质吸收。
病理学观察：瘤细胞小，核圆，深染，胞质稀少；核分裂象

多见，癌细胞呈弥漫分布，常见坏死；ＳＮＥＣ 细胞具有嗜

银性，电子显微镜观察可见神经内分泌颗粒，对确诊具

有决定意义。 鼻腔鼻窦 ＳＮＥＣ 患者预后差，生存率低，早
期易转移，常采用手术＋放疗＋化疗的综合治疗方案。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于明确鼻窦 ＳＮＥＣ 患者的疾病范围、临
床分期和优化治疗策略具有价值。

【２２２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断侵袭性脑膜瘤一例　 刘

艳清（解放军北部战区总医院核医学科） 　 郝珊瑚　 张

国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁。 因右眼视力下降行白内

障手术，１ 个月后视力再次下降，且逐渐加重，偶有右侧

颞部麻木，疼痛。 查双侧眶部 ＣＴ 示：右眼眶外壁及右侧

蝶骨大翼见膨胀性骨质破坏灶，周围见软组织肿物形

成；查双侧眶部增强 ＭＲ 示：右眼眶外壁见团块状等

Ｔ１ＷＩ，稍长 Ｔ２ＷＩ 信号灶，增强扫描明显不均匀强化。
肿瘤标志物：无异常。 血常规：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ：右眼眶外壁及右侧蝶骨大翼见膨胀性骨质破

坏灶， 周围见软组织肿物， 范围约 ３ １ｃｍ × ２ ３ｃｍ ×
３ ０ｃｍ，ＦＤＧ 代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ：５ ７；右眼外直肌

受压向内移位，右眼球略突出，考虑原发恶性病变可能

性大，浆细胞瘤不除外。 后行右眼眶外壁占位病变切除

术，大体所见为不整形组织，灰黄灰白色，质中；光学显

微镜下显示上皮样细胞呈片状排列，胞质粉染，胞界不

清，核圆形或椭圆形，局部区域细胞排列密集；免疫组织

化学染色：ＥＭＡ（＋）、Ｓ⁃１００（－）、Ｖｉｌｌｉｎ（＋）、ＣＤ３４（血管＋）、
ＳＴＡＴ⁃６（－）、ＣＤ９９（部分＋）、ＳＭＡ（－）、Ａｃｔｉｎ（－）、ｂｃｌ⁃２（－）、
Ｋｉ⁃６７（＋）＜１０％，考虑异位性脑膜瘤，细胞呈侵袭性生长伴

非典型增生，生物学行为易复发。 讨论　 脑膜瘤是中枢神

经系统第二常见的原发性肿瘤，占颅内肿瘤的 ３６％，患
者多为中老年人，平均发病年龄为 ６５ 岁。 侵袭性是恶

性肿瘤的生物学特征，侵袭性主要是指肿瘤对周围组织

的浸润、破坏与取代。 ５％⁃２０％的良性脑膜瘤全切除后

仍然复发，其侵袭性生长被认为是复发的主要因素。 侵

袭性脑膜瘤是指向邻近的硬脑膜、静脉窦、脑组织、颅骨

及其他组织浸润生长的良性肿瘤。 侵袭性脑膜瘤骨侵

犯的治疗以手术为主，且切除肿瘤的同时，要尽可能去

除已受累的骨质，以减少术后的复发，在彻底切除病灶

的基础上，尽可能恢复正常外观及组织功能。 本例需与

浆细胞瘤鉴别，两者均为局限性病灶，全身 ＰＥＴ 无其他

原发肿瘤，病灶累及骨质，周围伴软组织肿物形成，并
ＦＤＧ 代谢增高，影像学检查很难区分，需要结合病理学

检查最终明确诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以提供全身系统性检查

结果，除外转移瘤可能。

【２２２６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像诊断垂体促甲状腺激

素瘤一例　 秦洋洋（宁波大学医学院附属医院） 　 付巍

通信作者　 付巍，Ｅｍａｉｌ：１３９７７３８５８５０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３８ 岁。 因“甲状腺乳头状癌术

后 ２ 年余”入院。 ２ 年前行１３１ Ｉ 清甲治疗后规律行左甲

状腺素替代治疗，随访期间查甲状腺功能提示：促甲状

腺激素（ＴＳＨ）抑制不佳，余实验室检查均为阴性。 查颅

脑 ＭＲ：鞍区大小约 １６ｍｍ×３４ｍｍ×２２ｍｍ（前后×上下×左
右）软组织肿块，符合垂体大腺瘤 ＭＲ 表现。 查９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ：脑垂体叶放射性异常浓聚，考虑垂体肿瘤

可能性大。 后行内镜下经鼻⁃经蝶窦手术，手术标本免

疫组织化学染色证实为垂体腺瘤，ＴＳＨ 染色阳性。 讨论

垂体促甲状腺素腺瘤是一种因 ＴＳＨ 分泌不当引起中枢

性甲状腺功能亢进的良性肿瘤，仅占全部垂体腺瘤的

０ ５％ ～ ３％。 ＴＳＨ 腺瘤可发生于各个年龄段，诊断年龄

多为 ５０～６０ 岁，男女间发病率无明显差异，主要表现为

皮肤潮热、心悸、多汗、消瘦等甲状腺毒症，血清学特点

是甲状腺激素水平升高伴 ＴＳＨ 水平异常升高或保持正

常水平。 垂体腺瘤的 ＭＲＩ 表现：典型的垂体腺瘤在

Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 上以等信号为主，出血及囊变时出现混杂

信号。 垂体腺瘤 ＭＲＩ 虽不能鉴别其分型，但根据垂体腺

瘤特有的生长方式和 ＭＲＩ 信号特征可以较及时、准确地

诊断。 垂体促甲状腺素腺瘤细胞表达生长抑素受体 ２ 和

生长抑素受体 ５ 亚型高于其他种类垂体腺瘤，故９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 显像阳性征象有助于其诊断。 同时，免疫

组织化学 ＴＳＨ 阳性能为 ＴＳＨ 瘤确诊提供有力支持，但
多位学者发现 ＴＳＨ 腺瘤的组织学免疫组织化学 ＴＳＨ 染

色出现阴性，可能有些 ＴＳＨ 腺瘤只有少数几个 ＴＳＨ 阳

性的细胞，因此，在常规的组织病理学检查中可能会漏

检。 垂体促甲状腺素的发现主要依靠临床表现、实验室

检查和病理的综合分析，ＭＲＩ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 是最佳辅助

诊断及术后随访手段。

【２２２７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断浆细胞骨髓瘤一例

赵跃群（广西医科大学附属第一医院核医学科） 　 梁翔

玥　 欧阳桂梅　 黄小婷　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３５ 岁，因腰部活动受限 ２ 年伴

加重 １ 个月余就诊。 查 ＣＴ：多发腰椎、双侧骶骨翼、双
侧髂骨多发骨质破坏。 血常规：白细胞计数 ７ ３２×１０９ ／
Ｌ，血红蛋白 １２９ ８０ｇ ／ Ｌ，血小板计数 ２９５ １０×１０９ ／ Ｌ。 查

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：颅骨、胸骨、多个椎体、多个肋骨、骨盆多处、
双侧肩关节、双侧髋关节、双侧膝关节、双侧股骨上端、
左侧腓骨上段，均显像剂异常浓聚，考虑浆细胞骨髓瘤

可能。 后行骨髓穿刺活检：（１）粒系各阶段细胞均可见；
（２）红系各阶段细胞均可见；（３）浆细胞大簇分布。 免

疫组织化学：ＣＤ３８ 大簇（ ＋）、ＣＤ１３８ 大簇（ ＋）、Ｋａｐｐａ 散

在少（＋）、Ｌａｍｂｄａ 簇状多（＋）、ＣＤ２０ 散在（＋）、ＣＤ１１７ 散

在少（＋）、ＣＤ５６ 散在少（ ＋）、ＣＫ（ －）。 符合浆细胞骨髓

瘤（瘤细胞约占 ３０％）。 讨论　 浆细胞骨髓瘤的表现形

式变化多样，既有空间上的异质性，又有时间上的异质

性，骨相关浆细胞瘤，通常指累及中轴骨（肋骨、脊柱、颅
骨、胸骨和骨盆）的肿块。 影像学表现主要以骨质疏松、
破坏，软组织肿块以及病理性骨折为主，其发病广泛，累
计多个系统，如果病变为软组织结节或肿块，ＣＴ 值约

３０⁃７０ＨＵ，Ｔ１ＷＩ 等或稍低信号， Ｔ２ＷＩ 等或稍高信号，
ＤＷＩ 受限，增强后中度或明显强化，边界清晰，形态较规

则。 有这些影像学特征诊断不难，但对于早期不典型的

患者，特别需要鉴别淀粉样瘤，相应部位的原发肿瘤、转
移瘤、代谢性骨病（软化症、Ｆａｎｃｏｎｉ 综合征等）。 浆细胞

骨髓瘤确诊应病理证实。 早期最好血生化与全面影像

学相结合，以便早期发现病变，更有利于临床的治疗。

【２２２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 右颈肩部骨外尤文肉瘤显像
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一例　 路凯 （河北省沧州中西医结合医院核医学科） 　
孙云川

通信作者　 孙云川，Ｅｍａｉｌ：ｄｌｊｃｘｊ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１５ 岁。 １ｄ 前患者突然出现右

上肢上臂无力，表现为手指下垂，垂腕姿势，屈曲受限，
右上肢前臂麻木感，右上肢远端肌力 ３＋级，余四肢肌张

力可，余肢体肌力正常，右上肢前臂针刺觉过敏，双侧病

理反射未引出。 神经元特异烯醇化酶（ＮＳＥ）：３１ ３６ ｎｇ ／
ｍｌ↑（０⁃１６ ３）乳酸脱氢酶：４０３Ｕ ／ Ｌ，↑； α⁃羟丁酸脱氢

酶： ２９１Ｕ ／ Ｌ， ↑； 胆 碱 脂 酶： １２１８７Ｕ ／ Ｌ， ↑； 尿 酸：
５１９μｍｏｌ ／ Ｌ，↑； 总胆固醇：７ １７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，↑； 低密度脂

蛋白胆固醇：４ ４７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，↑； 载脂蛋白 Ｂ：１ ４９ｇ ／ Ｌ，↑；
同型半胱氨酸：１５ ８μｍｏｌ ／ Ｌ，↑； 神经元特异烯醇化酶：
３１ ６３μｇ ／ Ｌ，↑。 颈部 ＭＲＩ：颈 ４⁃胸 １ 椎体水平右侧软组

织内见不规则软组织信号影，范围约 ８ ２ｃｍ×４ ９ｃｍ，边
缘可见分叶，边界模糊，与周围组织分界不清，右侧臂丛

神经受压显示不清，建议进一步检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
（１）颈 ４ 椎体⁃胸 １ 椎体水平右侧肌肉内见团状软组织

肿块，边界模糊，与邻近椎体分界欠清晰，颈 ７ 椎体右侧

横突可见骨质破坏，病灶局部伸入右侧颈椎间孔，右侧

神经根局部受压，密度均匀，ＣＴ 值约 ２４ＨＵ；ＰＥＴ 显像见

放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ １３ ２，最大浓聚横截面约 ５ ４ ｃｍ×
４ １ｃｍ。 （２）右肺上叶尖段结节，边缘稍毛糙，可见分

叶，大小约 ２ ４ ｃｍ×２ ２ｃｍ，密度尚均匀，ＣＴ 值约 ２５ＨＵ，
ＰＥＴ 显像见放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ１０ ０。 穿刺病理：（右颈

部穿刺）恶性肿瘤，伴坏死；ＦＩＳＨ 检测：ＥＷＳＲ１ 未见异

常分离；免疫组织化学结果显示：ＣＫ 广（ －），Ｋｉ⁃６７（ ＋约
７０％），ＬＣＡ（ －），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （ ＋），ＣＤ１３８ （部分 ＋），ＣＤ９９
（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（ －），ＳＡＬＬ４（ －），ＣＤ３８（ －），ＣｇＡ（ －），ＮＳＥ
（－），ＳＹＮ（ －），Ｍｕｍ⁃１（ ±），ＩＮＩ⁃１（ ＋），ＥＧＲ（ －），ＣＤ５６
（－），０ＣＴ４（－），Ｓ⁃１００（－），ＦＬｉ⁃１（ ＋），ＢＣＯＲ（－）；小圆细

胞未分化肉肿瘤，考虑骨外尤文肉瘤。 讨论　 骨外尤文

肉瘤 ／ 外周原始神经外胚层瘤（ＥＯＥ ／ ｐＰＮＥＴ） 起源于神

经外胚层，高度恶性的小圆细胞肿瘤。 主要由原始神经

外胚层细胞组成，具有多向分化的潜能，生长速度快，转
移率高，预后差？ 好发年龄为 １０⁃３０ 岁，男女比例为 １ ２
∶ １，多发于四肢、骨盆、胸部和腹膜后的软组织。 Ｅ０Ｅ ／
ｐＰＮＥＴ 在发病年龄、性别、染色体异位、组织学特点及免

疫组织化学等方面有许多相似之处；发病年龄多为青少

年男性；细胞遗传学上 ８５％由 ｔ （１１；２２），（ｑ２４；ｑ１２）染
色体异位，形成 ＥＷＳ⁃ＦＬ１ 融合基因；Ｅ０Ｅ ／ ｐＰＮＥＴ 肿瘤镜

下可见特征性 Ｈｏｍｅｒ⁃Ｗｒｉｇｈｔ 菊形团结构。 目前认为肿

瘤细胞的组织学特点结合免疫组织化学 ＣＤ９９ 及神经性

标志物有 ２ 项或 ２ 项以上阳性表达，方可诊断为 Ｅ０Ｅ ／
ｐＰＮＥＴ。 本例患者 ＭＲＩ 显像误诊为神经源性肿瘤，可能

是病灶生长于右侧脊柱旁，病灶体积较大，周围肌肉组

织呈受压改变，与右侧椎间孔及神经根分界不清。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右侧下颈部团状软组织肿物，ＦＤＧ 异常

浓聚，ＳＵＶｍａｘ：１３ ２，肿瘤与本底放射性 Ｔ ／ Ｂ 比值约为

１６ ５，高于相关文献报道的骨和软组织恶性病变的诊断

阈值（１ ６⁃２ ０）及 Ｔ ／ Ｂ 比值（ ＞ ３ ０）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
可进行全身解剖和功能显像，显像剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ 作葡萄糖

类似物，可被代谢活跃的肿瘤细胞大量摄取，能够清晰

显示原发病灶及较早显示周围组织浸润情况，为进行准

确的临床分期，选择合适治疗方案以及提示活组织检查

取材部位提供有力的依据。 本例患者通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查发现右侧下颈部肿物以及右肺内结节，考虑多发病

灶，存在转移可能性大，对治疗方式的选择起到决定性

作用，并且选择右侧下颈部肿物高葡萄糖摄取区作为良

好的活组织取材部位。 ＥＯＥ ／ ｐＰＮＥＴ 影像学检查不具有

特征性，如果患者发病年龄小，影像学发现短期内病灶

快速增大，发生部位在骨外，出现不均质且异常大的软

组织肿块，应首先考虑本病的可能。 但仅靠单纯的影像

学表现与其他类型的骨或软组织恶性肿瘤很难鉴别，该
病确诊需依靠组织病理学及免疫组织化学检查。 该病

预后较差，国外学者报道平均生存时间仅 ２ 年左右。 目

前有关骨外尤文肉瘤的文献主要为病例报道，尚缺乏大

规模的临床研究，因此对其研究有待进一步深入。

【２２２９】大动脉炎引起心、肺灌注异常一例　 田丛娜 （河

北省人民医院核医学科） 　 胡玉敬

通信作者　 胡玉敬，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｙｕｊｉｎｇ２１１０３４８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１６ 岁。 因乏力半年，胸闷、活动

耐量下降 ４ 天就诊。 查心电图：窦性心律，Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ，
Ｖ１⁃Ｖ２，Ｖ６ 导联 ＳＴ 段压低。 肌钙蛋白、心肌酶、ＢＮＰ 均

明显增高。 Ｃ 反应蛋白及血红细胞沉降率亦升高。 体

部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描范围内大血管未见异常高代谢。 冠状

动脉造影：ＬＭ 自开口狭窄 ９０％，ＬＡＤ 及 ＬＣＸ 未见狭窄

及阻塞性病变，血流 ＴＩＭＩ ３ 级；ＲＣＡ 全程血管内皮光

滑，未见狭窄，血流 ＴＩＭＩ ３ 级，远端可见 ＬＡＤ 逆供。 静

息态门控心肌灌注显像：左心室前壁心尖段血流灌注减

低，收缩期前壁心肌向外膨出，ＬＶＥＦ：４１％。 肺灌注显像

＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像：左肺上叶、部分右肺中上叶血流

灌注缺失。 肺动脉 ＣＴＡ、腹主动脉 ＣＴＡ：左肺动脉干管

壁增厚、管腔轻度狭窄，左肺上叶、舌段肺动脉管壁增

厚，管腔闭塞，其远端分支未见充盈，右肺上叶尖段、后
段肺动脉管壁增厚，管腔狭窄，主动脉弓管壁环形增厚；
右肾动脉纤细、远段造影剂充盈不佳，考虑狭窄可能；右
肾强化不均匀，考虑肾梗死。 临床诊断；大动脉炎（ＴＡ）
累及冠状动脉、双肺动脉、肾动脉。 经泼尼松＋甲氨蝶呤

联合托珠单抗（雅美罗）治疗后症状好转，Ｃ 反应蛋白及

血沉恢复正常。 讨论　 ＴＡ 是一种病因不明的慢性血管
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炎性疾病，好发于日本、印度、韩国、中国等东南亚的年

轻女性，平均发病年龄＜４０ 岁。 ＴＡ 主要影响主动脉弓

及其分支，其次为降主动脉、腹主动脉、肾动脉，主动脉

的二级分支，如肺动脉、冠状动脉也可受累。 受累血管

典型病理特征为动脉壁全层炎性细胞浸润，之后成纤维

细胞增殖导致管壁增厚、管腔狭窄甚至闭塞。 据报道，
大动脉炎累及冠状动脉的发生率为 ９％～１０％，临床中会

有胸闷、胸痛等表现，心电图可提供心肌梗死或缺血的

证据，但正常心电图表现不能排除累及冠状动脉。 ＴＡ
累及冠状动脉多位于左右冠开口及近端，常为节段性病

变，系主动脉根部病变延伸所致，其他部位的弥漫或局

灶性病变少见。 本病合并肺动脉受累并不少见，约占

５０％，晚期会出现肺动脉高压。 该患者主要累及血管为主

动脉二级分支，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现大血管显像剂明显

摄取情况。 因此，对于年轻女性，出现冠状动脉主干狭窄引

起心绞痛症状的患者要警惕大动脉炎累及可能。

【２２３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断皮肤血管肉瘤一例　 姜

东朗（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８５ 岁，主诉右颌面部及颈部皮疹

伴疼痛进行性加重 ２ 个月余。 患者就诊时颈部皮肤发紫，
肿胀明显，皮肤有破溃，疱疹。 否认既往结核、外伤等病

史。 实验室检查：贫血及血小板减低，Ｃ 反应蛋白升高，凝
血功能降低。 Ｔ⁃ＳＰＯＴ（－），肿瘤指标（－）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 示颅面部、双侧颈部及前胸壁广泛皮肤肿胀，部分皮

下伴软组织肿块形成，伴 ＦＤＧ 代谢增高， ＳＵＶｍａｘ１４ １；
双侧颈部及双侧锁骨区见多发肿大淋巴结影，大者约

２ ０ ｃｍ×１ ２ｃｍ，伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ４ ４；双肺内见

多发不规则斑片影，部分内见空洞，伴 ＦＤＧ 代谢不同程

度增高，ＳＵＶｍａｘ５ ８。 颈部皮肤活检病理结果：血管肉瘤

（ＡＳ）。 皮肤组织培养：见鲍曼不动杆菌。 讨论　 ＡＳ 是

一种极为罕见的高度恶性的血管或淋巴管内皮细胞来

源的软组织肿瘤，占软组织肿瘤的 １％ ～ ２％，预后较差。
可以发生在身体的任何地方，最常见的是侵犯表皮、真
皮及皮下组织的皮肤 ＡＳ（ ｃＡＳ），约占 ＡＳ 的 ６０％，占体

表肉瘤的 ５％。 在 ｃＡＳ 中，约 ５０％涉及头面部皮肤，特别

是头皮。 ＡＳ 的临床表现和影像学表现常具有非特异性，
ＣＴ 或 ＭＲＩ 往往以皮肤增厚水肿表现为主。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于检测全身皮肤 ＡＳ 的局部复发；还可以

检测或排除远处转移；其中肺转移较为常见的表现为以

薄壁空洞伴壁 ＦＤＧ 代谢轻度异常增高。

【２２３１】蛔虫感染相关 ＩｇＧ４ 异常增高１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像一例

齐千乐（吉林大学第一医院核医学科） 　 王芊婷　 庄昱

莹　 林承赫

通信作者　 林承赫， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁，因“咳嗽半个月余，发现

右肺占位 １０ｄ”于 ２０２１ 年 １０ 月 １９ 日入院。 无特殊病

史。 血常规提示：嗜酸性粒细胞百分比 ０ ０９８（参考值

０ ００４⁃０ ０８），单核细胞绝对值 ０ ９４ × １０９ｇ ／ Ｌ （参考值

０ １⁃０ ６），嗜酸性粒细胞绝对值 ０ ８９×１０９ｇ ／ Ｌ（参考值

０ ０２⁃０ ５２），嗜碱性粒细胞绝对值 ０ １２×１０９ｇ ／ Ｌ（参考值

０⁃０ ０６）。 淋巴细胞亚群提示：ＮＫ 细胞 ３０ ３１％（参考值

５⁃２７），Ｂ 细胞 ４ ５６％（参考值 ６⁃２５）。 血免疫五项提示：
免疫球蛋白 Ｇ４ ２９ ６ｇ ／ Ｌ（参考值 ０ ０３⁃２ ０１），免疫球蛋

白定量 ＩｇＧ ２２２ Ｕ ／ ｍｌ（参考值＜１００），风湿三项提示：类
风湿因子 ２１ ２６Ｕ ／ ｍｌ （参考值 ０⁃２０），免疫球蛋白 Ｇ
３１ ７ｇ ／ Ｌ（参考值 ８ ６⁃１７ ４）。 血红细胞沉降率：６８ｍｍ ／
１ｈ（参考值 ０⁃１５）。 肺部 ＣＴ 平扫＋二期增强提示：考虑

右侧胸膜区占位性病变可能性大，伴肝内、纵隔及右肺

门淋巴结转移。 腹部核磁提示：肝脏多发异常信号影，
不除外转移瘤。 左侧腋窝淋巴结活检病理：光学显微镜

下见淋巴组织增生，部分淋巴滤泡融合消失，未见癌转

移。１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏ⁃
ｇｒａｐｈ１６）显像示：右肺下叶胸膜下见不规则形放射性摄

取增高团块，边缘模糊，约 ３ ５ｃｍ×１ ４ｃｍ，ＳＵＶ 最大值

８ １；双肺及右侧胸膜另见多发类圆形及不规则形结节，
部分显像剂摄取稍增高，较大约 １ ３ｃｍ，ＳＵＶ 最大值

２ ０；右侧锁骨上、左侧腋窝、双侧肺门、纵隔多发淋巴结

增大，放射性摄取增高，较大约 １ ５ｃｍ×２ ０ｃｍ，ＳＵＶ 最大

值 ５ ６；肝脏见多发放射性摄取增高结节，较大约 ２ ６ｃｍ
×２ ２ｃｍ，ＳＵＶ 最大值 ５ ７；胰腺头部及颈体部见略肿胀

伴放射性摄取增高灶，较大约 ２ ８ｃｍ×２ ４ｃｍ，ＳＵＶ 最大

值 ５ ４。 根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提供的代谢信息，行肝穿刺

活检，病理：大部分区域为纤维组织，仅在边缘可见肝实

质，未见明确异型性；纤维组织内见大量淋巴细胞、浆细

胞及嗜酸性粒细胞浸润，散在类上皮样细胞，未见明确

肉芽肿；建议结合临床首先除外寄生虫等感染。 免疫组

化：ＡＬＫ（－），ＣＫ⁃ｐａｎ（－），Ｌａｎｇｅｒｉｎ（ －），Ｋｉ⁃６７（１％＋），Ｓ⁃
１００（－），ＣＤ１ａ（－），ＳＭＡ（＋），ＣＤ６８（ ＋），ＬＣＡ（＋），ＣＤ３４
（－）。 特殊染色：ＰＡＳ（ －）。 Ｎｕｍ⁃１（部分＋），ＩｇＧ４ 蛋白

（＋＜４０％），ＩｇＧ 蛋白（ ＋）。 随后在患者粪便中查到蛔

虫，最后结合临床各项指标及病理学结果考虑为蛔虫感

染累及肝脏、肺及淋巴结，胰腺肿胀伴代谢增高可能为

继发炎性改变；血清 ＩｇＧ４ 异常增高可能为蛔虫感染后

的免疫反应性结果。 讨论 　 本例经肝占位穿刺活检后

考虑寄生虫诊断而不考虑 ＩｇＧ４⁃ＲＤ。 虽然 ＩｇＧ４ 阳性浆

细胞浸润数量及血清 ＩｇＧ４ 浓度水平是诊断的关键依

据， 但这两者还不足以明确诊断 ＩｇＧ４⁃ＲＤ。 因为 ＩｇＧ４
阳性浆细胞浸润也见于各种炎性反应和肿瘤疾病， 感

染、变态反应性疾病，嗜酸性肉芽肿性多血管炎 （Ｃｈｕｒｇ⁃
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Ｓｔｒａｕｓｓ 综合征） 等也会出现血清 ＩｇＧ４ 浓度升高。

【２２３２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征 ３ 例　
杨卷红（陕西省宝鸡市中心医院核医学科） 　 吴博云　
王洋　 何海林

通信作者　 何海林，Ｅｍａｉｌ： １８４６１１８５１４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １，女， ５６ 岁，２ 年前无诱因出现右

髋关节疼痛，劳累后加重，休息后疼痛稍减轻，右髋关节

活动轻度受限，近 ２ 年来上述症状逐渐加重。 查体：右
侧髋关节无明显肿胀、变形，其活动未见异常，局部轻度

压痛。 实验室检查无特异性表现， 仅有 ＥＳＲ 增快

（２９ｍｍ ／ １ ｈ；参考范围：０⁃２０ｍｍ ／ １ ｈ）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显

像示：全身骨骼显影清晰，胸骨、双侧第 １ 胸肋关节骨质

膨大且代谢活跃，呈“牛头征”改变；右侧骶髂关节及左

侧耻骨骨代谢明显增高；胸、腹及盆腔 ＭＳＣＴ 扫描提示：
胸骨、双侧第 １ 胸肋关节及左侧耻骨骨质明显肥厚，其
内密度不均匀，边缘欠光整；右侧骶髂关节间隙变窄，其
边缘骨密度明显增高。 骨骼重建提示：骨骼病变处密度

明显增高。 盆腔 ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 示：右侧髂骨耳状面及左侧

耻骨呈高信号，常常提示骨髓水肿。 再次追问病史，患
者半年前背部曾出现过脓疱疹，对症治疗后，脓疱疹消

失。 病例 ２，男，４８ 岁，２ 个月前无明显诱因出现胸背痛，
活动时加重，无肿胀。 １０ｄ 前患者出现四肢水肿。 查体：
胸背部压痛、叩击痛（ ＋），四肢轻度水肿，双上肢感觉、
脉搏、皮温未见差异。 实验室检查示 ：ＷＢＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ
明显增高，常提示机体损伤或感染可能（ＷＢＣ：１０ ５ ×
１０９ ／ Ｌ、ＥＳＲ： ３５ｍｍ ／ １ ｈ 、ＣＲＰ： ６６ ３３ｍｇ ／ Ｌ）；余项无特

异。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像示：双侧锁骨及胸骨骨质膨胀明

显且代谢活跃，呈“飞燕征”改变；胸部 ＭＳＣＴ 扫描示：胸
骨及双侧锁骨明显呈膨胀性改变，其骨皮质密度明显增

高，骨内密度可见不均匀；椎体前缘常呈“ｋｉｓｓ 征”表现；
胸骨骨膜及周围软组织切片示：片状纤维组织，大部分

区域胶原，其中血管黏膜液变性及玻璃样变性，多灶状

较多量淋巴细胞，少量浆细胞围血管炎，其内小血管内

皮细胞轻度增生，提示慢性炎性改变。 再次追问病史，
患者皮肤未曾出现过脓疱疹。 病例 ３，女，９ 岁，２ 年前活

动后出现左髋部、左踝部疼痛，活动后加重，休息后缓

解，伴有局部轻度肿胀、压痛。 查体：左髋部及左侧踝关

节未见畸形，局部肿胀，皮肤正常、皮温略高，局部压痛

（＋），叩击痛（＋）。 左侧髋关节及左踝关节活动度正常，
左下肢肌力Ⅴ级，其末梢血运正常，足背动脉可触及。
实验室查示：ＥＳＲ、ＣＲＰ 明显增高，常提示机体损伤或感

染可能（ＥＳＲ：８３ｍｍ ／ １ ｈ 、ＣＲＰ： ８９ ２９ｍｇ ／ Ｌ）；余项检查

基本正常。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像示：左侧髋关节及踝关节

骨代谢异常增高（双侧肩关节、膝关节及右侧踝关节骨

代谢增高为因为儿童骨骺未闭合的正常表现）；局部断

层融合显像示：左侧髂骨骨质膨胀变形，其内密度不均

匀增高且可见低密度区，部分骨皮质明显破坏变薄，核
素代谢明显增高；左侧胫骨下段近骺线处骨质破坏，可
见多发斑片状低密度影，其周围骨质密度增高、硬化，踝
关节其余诸骨骨质结构完整，关节间隙未见明显改变，
关节面光滑，其内核素代谢明显增高。 骨盆骨骼重建提

示：左侧髂骨骨皮质破坏，表面欠光整；左髂骨翼病变组

织切片示：送检组织内纤维组织增生伴部分中性粒细胞

浸润，死骨伴多核巨细胞反应，新生骨形成，未见嗜酸性

粒细胞，形态学结合临床符合炎症伴骨破坏改变。 再次

追问病史：患者 ３ 个月前双足底部曾出现脓疱疹，对症

治疗后脓疱疹消失。 讨论　 ＳＡＰＨＯ 综合征是以滑膜炎

（ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ）、痤疮（ａｃｎｅ）、掌趾脓疱病（ｐａｌｍｐｌａｎｔａｒ ｐｕｓｔｕ⁃
ｌｏｓｉｓ）、骨肥厚（ｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ）、骨炎（ ｏｓｔｅｉｔｉｓ）为表现的一

组罕见临床综合征，该病可发生在任何年龄阶段，其病

程往往较长，病情常常反复发作，女性发病率较男性稍

高，其发病机制尚不明确。 其特征性临床表现为骨关节

病变和 ／ 或皮肤损害，当皮肤损害改变缺失时，或皮肤损

害改变与骨关节病变表现不典型及发病时间不平行时，
临床诊断困难，常被误诊为骨骼肿瘤性病变或慢性骨髓

炎等疾病，导致患者过度检查及错误的治疗。 ＳＡＰＨＯ
综合征的诊断标准曾经历了 ３ 次修订，从早期强调病原

学和病理学证据，到最新 ２０１２ 年版突出影像诊断的重

要性，其诊断标准：（１）骨关节表现＋聚合性痤疮和爆发

性痤疮或化脓性汗腺炎；（２）骨关节表现＋掌趾脓疱病；
（３）骨肥厚（上胸壁、肢端骨、脊柱）伴或不伴皮肤损害；
（４）慢性多灶性复发性骨髓炎（ＣＭＲＯ）包含中轴或外周

骨，伴或不伴皮肤损害。 满足以上 ４ 个条件之一即可诊

断为 ＳＡＰＨＯ 综合征。 虽然诊断标准已明确，但临床诊

断仍非常困难，仅有约 １ ／ ４ 的患者骨关节病变与皮肤损

害同时出现，而多数患者骨关节病变与皮肤损害表现并

不典型或发病时间不平行（本文第 １ 例及第 ３ 例骨关节

病变及皮肤损害两者表现不平行），甚至部分患者皮肤

损害特征缺失（本文第 ２ 例皮肤损害缺失），故临床诊断

困难重重。 影像学表现：ＳＡＰＨＯ 综合征可发生于任何

年龄、病变可累及全身骨骼任何部位，可呈多灶性，前胸

壁和脊柱为好发部位。 骨关节病变早期影像学特征变

化为慢性骨膜反应和骨皮质增厚，部分骨质也可表现为

溶骨性改变，晚期可引起骨性肥大。 早期 Ｘ 射线表现不

明显。 随着病情的发展，成年人常表现为前上胸壁骨质

的慢性骨炎继而骨增粗肥大、骨质硬化，邻近关节间隙

狭窄、融合；儿童及青少年常累及长骨，本文第 ３ 例为儿

童，病变累及左侧胫骨远端，与文献报道一致。 ＣＴ 可早

期发现病变并明确显示病变累及范围，骨肥厚最具特征

性，慢性骨膜反应、骨皮质增厚膨大且硬化、髓腔变窄、
肋骨间、跨越关节的骨桥形成韧带，也可呈“ｋｉｓｓ”征、部
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分骨质也可见溶解囊性变。 本文 ３ 例患者骨肥厚征象

明显且呈多灶性；椎体前缘骨质增生，呈“ｋｉｓｓ”征。 ＭＲＩ
可辅助鉴定疾病的活动度，通常在 Ｔ１ＷＩ 上呈低信号，在
Ｔ２ＷＩ 和 ＳＴＩＲ 上呈高信号，增强扫描信号强化，预示病

变处于活动状态，患者临床表现较明显，ＭＲＩ 结果提示

某病变部位存在骨髓水肿信号。 本文第 １ 例患者骨盆

ＭＲＩ 提示不同部位骨髓水肿，本例表现与文献相一致。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像，经济实用，观察范围大，能有效

地防止漏诊。 ＳＡＰＨＯ 综合征常使前胸壁及胸锁关节骨

受累，骨代谢异常活跃，呈“牛头征”或“飞燕征”，该征

象对于 ＳＡＰＨＯ 综合征明确诊断有很高的特异性。 本文

第 １ 例显示前胸壁受累，呈“牛头征”，第 ２ 例呈“飞燕

征”。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层图像除了能够结合骨骼核素

代谢情况对病变部位进行精准的定位外，还能对骨骼病

变部位的骨质情况进行分析，该技术可进一步提高不典

型 ＳＡＰＨＯ 综合征诊断效能。 本文第 ３ 例患者受累部位

特殊，为明确诊断，加行局部断层融合显像，髂骨及胫骨

远段骨肥厚，骨膜反应明显，病变部位核素异常浓聚，再
结合病程，询问病史，得以准确诊断。 病理检查主要是

区别 ＳＡＰＨＯ 综合征与骨肿瘤性病变的重要手段。 本文

第 ３ 例影像学表现无法排除骨骼肿瘤性病变的可能，病
理示：炎症伴骨破坏性改变，再次追问病史，明确 ＳＡ⁃
ＰＨＯ 综合征诊断。 早期 ＳＡＰＨＯ 综合征和骨髓炎的病

理均可显示炎性细胞浸润，故病理表现难以区分。 骨髓

炎很少多部位累及，且病原学检查常有阳性结果，则与

ＳＡＰＨＯ 综合征多灶性、无菌性临床特征不同。 本文第 ２
例患者，病理提示慢性炎性改变，皮肤损害缺失，但骨扫

描有典型的“飞燕征”表现，可明确 ＳＡＰＨＯ 综合征的诊

断。 总之，ＳＡＰＨＯ 综合征病程往往较长，临床表现及影

像学表现的多样性以及临床医师对该病认识的不足，诊
断困难，导致误诊或漏诊，使患者不能得到及时、准确、
有效的诊治。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像，前胸壁典型的

“牛头征”、“飞燕征”可明确 ＳＡＰＨＯ 综合征诊断；对骨

骼病变部位不典型时，可加做局部断层融合显像，明确

骨骼病变部位是否有骨肥厚表现，同时追问皮肤是否曾

出现过脓疱症，来提高对 ＳＡＰＨＯ 综合征诊断效能。

【２２３３】小儿胰母细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
叶智轶（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科）
通信作者　 叶智轶， Ｅｍａｉｌ： ｙｅｚｈｉｙｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ

病例资料　 患儿女，７ 岁。 因复查肝脏多发血管瘤行腹

部 Ｂ 超 发 现 左 侧 腹 腔 内 实 性 肿 块 就 诊。 查 血 ＡＦＰ：
９９９ ００ｎｇ ／ ｍｌ（＜２０ｎｇ ／ ｍｌ）。 腹部 ＣＴ 提示腹膜后偏左侧软组

织肿块，肿块由脾动脉分支供血，脾静脉受侵犯，考虑恶性，
神经母细胞瘤可能。 患儿无腹痛腹泻、无恶心呕吐、无排便

异常，无发热，无头痛心悸。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示腹膜

后偏左侧密度不均软组织肿块影，与胰体尾部分界不清，大
小约 ７ ３ ｃｍ×６ ０ ｃｍ×９ ５ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ：８ ６。 考虑胰腺来源恶

性肿瘤可能。 该病例后行腹腔肿瘤活检术，病理提示：上皮

样恶性肿瘤，见散在鳞状小体，符合胰母细胞瘤（ＰＢ）。 讨论

ＰＢ 是一种极罕见的胰腺恶性肿瘤，发病率约占儿童胰腺上

皮样肿瘤的 ０ ５％。 患儿的发病年龄常小于 １０ 岁，多见于婴

幼儿，又称婴幼儿胰腺癌。 １９３２ 年由 Ｓｔｏｕｔ 首先报道该病，
以后多为个案报告。 Ｈｏｒｉｅ 等认为胰母细胞瘤来源于胰始基

细胞，组织学特点与胚胎期胰腺相似，光镜下为胰腺器官样

结构，中心为巢样结构或鳞状小体，环以髓样中间带，外围为

腺泡样结构，与肾母细胞瘤、肝母细胞瘤、神经母细胞瘤类

似，故提出胰母细胞瘤之名。 小儿 ＰＢ 无特异性临床表现。
一般表现包括腹部包块、体重减轻、食欲不振、呕吐、腹痛、贫
血等。 诊断主要依据腹部包块并有腹痛，血 ＡＦＰ 可增高或

正常，Ｂ 超、ＣＴ 提示胰腺肿物，多有钙化。 分泌肾上腺皮质

激素的患者可伴有高血压。 影像学检查超声可见上腹部胰

腺区形态不规则的中等偏强回声肿物，内部回声不均匀，有
时可见颗粒状声影，并可以观察肿物对周围血管的压迫及包

埋血管的情况。 如肿瘤较大探及不到正常胰腺，根据肿瘤位

于脾静脉的前方可推断为 ＰＢ 的可能。 ＣＴ 检查可见肿瘤发

生在胰腺的任何部位，边界一般较清晰，密度不均匀，可伴有

散在或聚集的不同程度的钙化或骨化。 囊实性肿瘤实性部

分呈轻中度强化，囊性部分无强化；实性肿瘤呈不均匀轻中度

强化，内部可见散在斑片状或不规则巢状无强化坏死灶，部分

内部或边缘可见较多小血管影，邻近肠系膜血管或脾静脉可

见受压移位。 ＰＢ 的治疗方法包括手术、化疗、放疗。 其预后

较其他胰腺恶性肿瘤相对较好，５ 年生存率约 ５０％。 影响其

预后的因素主要为年龄、肿瘤是否完整切除、术后是否复发及

转移、复发及转移后的治疗等。 儿童预后相对成人较好。

【２２３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏恶性血管周上皮样

肿瘤一例　 蔡丹杰（复旦大学附属中山医院核医学科）
石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者女，５５ 岁，因发现肝脏占位 １０ 天入院。
查腹部 ＣＴ 提示：肝脏右叶巨大混杂密度团块；腹膜后多发

增大淋巴结。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝右后叶下段见混杂密度团块向肝外凸出，大
小约 ７２ ８ｍｍ×５１ ４ｍｍ，早期及 ２ 小时延迟相最大 ＳＵＶ 值分

别约为 ５ ６ 和 ７ ５；右腹部结肠旁、左肾区、左侧膈脚及胰腺

尾部见糖代谢异常增高结节，较显著者位于左侧膈脚，大小

约 １６ ５ｍｍ×９ ５ｍｍ，早期及延迟相最大 ＳＵＶ 值分别约为 ４ ６
和 ７ ７。 考虑肝脏右后叶下端 ＭＴ 伴腹腔、左侧膈脚种植转

移可能、腹膜后淋巴结转移不除外。 讨论　 血管周上皮样细

胞肿瘤在 ２００２ 年 ＷＨＯ 软组织肿瘤分类中将其定义为组织

学和免疫表型上明确的血管周上皮样细胞组成的间叶性肿

瘤。 肿瘤常见于泌尿生殖系统，其次还可见于胰腺、小肠、结
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肠等。 肝血管周上皮样细胞肿瘤 ＣＴ 表现为低密度不均质

肿块，其内可见更低密度坏死和高密度出血灶。 其发生于肝

脏较为罕见，因此 ＣＴ 误诊率极高。 鉴别诊断主要与平滑肌

肿瘤、转移性胃肠道间质瘤和原发性肝癌鉴别。 其中原发性

肝癌较易鉴别诊断。 恶性血管周上皮样细胞肿瘤 Ｋｉ⁃６７ 指

数通常高于 ５０％，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中病灶为高摄取，对于协助

患者分析存在价值。

【２２３５】骨显像诊断无明显诱因单侧上肢肿胀一例　 张

仲慧（开滦总医院核医学科）
通信作者　 张仲慧，Ｅｍａｉｌ：ｂｏｏｔｅｋ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６３ 岁。 无明显诱因出现右肘关节

疼痛，未予重视，随后出现右肩关节、右手近指、掌指、远指关

节、右腕关节疼痛，伴有晨僵，持续时间大于 １ 小时。 查体：
右上肢红肿，实验室检查：碱性磷酸酶：１８８Ｕ ／ Ｌ（ ４５⁃１２５），
ＡＮＡ（＋），ＲＦ、ＣＲＰ 正常，免疫球蛋白正常，生化血钙、磷正

常，ＰＴＨ 无增高，肿瘤标志物均正常。 Ｘ 线平片示右手、右肩

关节骨质疏松症；骨显像示：右上肢骨骼均匀性放射性摄取

增加，其余各骨放射性生理性分布，未见明显异常放射性增

高或减低区。 据骨显像典型表现，考虑为复杂性区域疼痛综

合征（ＣＰＲＳ）。 讨论　 ＣＰＲＳ 发病机制尚不清楚，人们普遍认

为 ＣＲＰＳ 是对创伤的一种异常炎症反应，轻微的创伤引起促

炎细胞因子的释放，包括白细胞介素和肿瘤坏死因子⁃α，以
及各种神经肽类物质，引起身体局部疼痛、肿胀、活动度受

限，血管舒缩不稳定，皮肤改变和斑片状骨矿物流失，通常累

及肢体远端。 多继发于外伤骨折、软组织损伤或手术之后，
也可继发于脑血管病，但仍有部分患者没有任何诱因，此时

临床诊断比较困难，需与局部骨骼肌肉感染、骨筋膜室综合

征、深静脉血栓形成、周围血管疾病引起局部血液灌注不足、
周围神经病、血管性胸廓出口综合征，甚至类风湿性关节炎

等相鉴别。 常规影像学方法和实验室检查缺乏特异，如 Ｘ
线、ＣＴ、ＭＲＩ 虽然能提供骨质疏松的证据，或排除一些疾病，
但是均缺乏特征性改变，不能做为 ＣＰＲＳ 的诊断手段；一些

研究认为核素骨三相显像对 ＣＲＰＳ 诊断有帮助，其中延迟相

是 ＣＲＰＳ 最敏感、最特异表现，结合临床资料，通过骨显像的

特征性改变，能够给出明确的诊断或鉴别诊断证据，在 ＣＰＲＳ
的诊疗中具有重要价值。

【２２３６】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断纵隔副神经节瘤一例 　 王思云

（广东省人民医院，广东省医学科学院，ＰＥＴ 中心） 　 王

淑侠

通信作者　 王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ＿ｓｈｕｘｉａ２００２＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５４ 岁。 无明显诱因自觉午后潮热 ３

个月，伴咳嗽，咳少许白色黏痰，中医治疗半月，症状未见改

善，于门诊就诊。 颈胸部 ＣＴ 示纵隔内左心房上方占位。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纵隔肺动脉⁃左心房间隙富血供肿物，葡萄糖

代谢明显增高；双侧肩颈部、双侧脊柱旁、肋间、心包间隙和

双侧肾周间隙棕色脂肪显影。 血 ＭＮｓ： ３⁃甲氧基酪胺

６ ４６ｎｍｏｌ ／ Ｌ，甲氧基去甲肾上腺素 ３ ６４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 院内会诊

考虑副神经节瘤可能大，至中山大学附属第一医院行６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ：纵隔肺动脉⁃左心房间隙肿物，生长抑素

受体显像阳性。 考虑外科手术风险大，给予生长抑素（奥曲

肽微球针，善龙）治疗 ５ 次，症状较前缓解，复查 ＣＴ 变化不

大。 随后行介入治疗，支气管动脉栓塞术，复查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿块内坏死区域增大，代谢减低。 讨论　 副神经节

瘤是临床少见的神经内分泌肿瘤。 ２００４ 年，世界卫生组织

（ＷＨＯ）将肾上腺外的嗜铬细胞肿瘤称为副神经节瘤

（ＰＧＬ），约占嗜铬细胞肿瘤的 １５％ ～ ２０％。 副神经节瘤通常

位于从颈椎到骨盆的脊柱旁区。 纵隔副神经节瘤罕见，可见

于任何年龄，无性别差异，临床表现与肿瘤生长的部位和儿

茶酚胺升高的水平有关。 本患者午后潮热应与儿茶酚胺水

平升高有关。 临床中测定血浆或尿液中儿茶酚胺以及其代

谢产物，是目前国内外最常采用较准确的检测项目，这些指

标在有生化活性的副神经节瘤中均有升高。 有文献研究指

出，血清甲氧酪胺的测定对于分泌多巴胺的肿瘤有很强的特

异性，此患者 ３⁃甲氧基酪胺水平升高。 生化检测可作为副神

经节瘤的定性诊断方法，而 ＣＴ、ＭＲ 等影像检查对于肿瘤的

定位必不可少。 近年来， ＰＥＴ ／ ＣＴ，特别是生长抑素受体

ＰＥＴ ／ ＣＴ 已经更广泛地应用于副神经节瘤的诊断、分期和疗

效评价，在肿瘤代谢方面能够量化示踪剂的摄取。 本例患者

首次１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 棕色脂肪显影明显、范围广，与肿瘤内

分泌功能有关；治疗后复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，原棕色脂肪显

影消失。 手术是首先的治疗方法，应尽可能完整切除手术，但
作为功能性肿瘤，术中应减少挤压，防止高血压危象，肿瘤切

除后防止低血压。 此患者由于血供极其丰富，位置特殊，手术

风险高。 生长抑素治疗对于生长抑素受体显像阳性的患者是

一种重要的治疗方法，本患者治疗后症状缓解，但肿瘤体积变

化不明显，遂行介入治疗，以期肿瘤缩小后手术治疗。 副神经

节瘤对放疗和化疗不敏感，可作为辅助治疗方法。

【２２３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 诊断髂骨腺泡状

软组织肉瘤伴双肺转移一例　 程佑（广东省人民医院核

医学科） 　 邵丹

通信作者　 邵丹，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｄａｎ＠ ｇｄｐｈ ｏｒｇ ｃｎ
病例资料 　 患者男，２２ 岁，因右侧髂骨疼痛 １ 个月就

诊。 外院 ＣＴ 检查提示右侧髂骨骨质破坏。 肿瘤指标无异

常。 血常规无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧髂骨体及翼

见骨质破坏区，前者病灶边缘见软组织肿块形成， 伴 ＦＤＧ
代谢增高；ＣＴ 增强扫描呈明显强化。 双肺见多发大小不一

类圆形结节影，边界清晰，边缘光整，部分结节伴 ＦＤＧ 代谢轻度

增高，ＣＴ 增强扫描轻度强化。 予患者手术切除，术后病理结合

免疫组化考虑为腺泡状软组织肉瘤（ＡＳＰＳ）。讨论　 ＡＳＰＳ 是一

种形态学和临床具有显著特征的软组织肉瘤。 本病发生率

极低，约占软组织肉瘤的 ０ ５％ ～ １ ０％，该肿瘤多见于青年，
峰值年龄通常在 １５～３５ 岁，由于缺乏相关症状，肿瘤常被忽

视，很多患者以肿瘤的脑、肺、骨转移为首发症状且容易复
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发，ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于确定 ＡＳＰＳ 原发灶部位，指导穿刺活检和

评估肿瘤病灶的分布和患者的临床分期。 本病例需要和富

血供肿瘤如肾透明细胞癌、副神经节瘤转移相鉴别，但是这

些肿瘤都有原发肿瘤病灶。 ＡＳＰＳ 的确诊主要经病理证实。

【２２３８】ＩｇＧ４ 相关疾病累及冠状动脉１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
一例　 郑雅琦（首都医科大学附属北京安贞医院核医学

科） 　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６９ 岁。 因活动后乏力半年就诊。

血检指标：ＣＲＰ ９ ３３ｍｇ ／ Ｌ，ＩｇＧ４ １５ ８００ｇ ／ Ｌ，Ｔ⁃ＰＳＡ ５ ４３ｎｇ ／
ｍｌ。 主动脉 ＣＴＡ 示：主动脉及其分支弥漫性管壁增厚，累及

冠脉；胰腺体尾部密度异常；脾动脉呈串珠样改变。 全身１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 升主动脉、主动脉弓、头臂动脉、左侧颈总动

脉、左侧锁骨下动脉及降主动脉管壁葡萄糖代谢轻度增高，累及

冠状动脉（ＬＡＤ、ＲＣＡ、ＬＣＸ），周围软组织增厚伴管腔弥漫不均

匀狭窄及扩张。 考虑为 ＩｇＧ４ 相关疾病可能。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关

性疾病是一种由免疫介导的与 ＩｇＧ４ 淋巴细胞密切相关的慢

性、系统性炎症性疾病，主要特征为血清 ＩｇＧ４ 水平升高，组
织 ＩｇＧ４ 淋巴细胞浸润，组织纤维化。 ＩｇＧ４ 相关性疾病好发

人群为中老年男性，发病年龄 ５０～７０ 岁，可表现为多器官受

累，如胰腺、胆道、泪腺、肾、肝、肺、眶周组织、腹膜、主动脉、
心脏及冠状动脉等。 累及冠脉时表现为冠状动脉管壁增厚，
导致冠状动脉狭窄，从而产生与冠心病类似的临床表现，如
胸痛、胸闷、心悸、头晕、心电图 ＳＴ 段改变等。 ＣＣＴＡ 是评估

冠状动脉狭窄、动脉瘤、主动脉及周围血管疾病最可靠的无

创技术。 ＩｇＧ 相关性疾病累及冠状动脉时，病变主要发生于

动脉外膜，ＣＣＴＡ 表现为多发性、节段性动脉管壁明显增厚

且密度均匀， 动脉瘤样扩张，血管壁周围不规则环形软组织

肿块包绕，增强扫描肿块呈延迟强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

对炎性病变有很强的灵敏度，并且作为一种全身检查，在累

及多系统多器官的 ＩｇＧ４ 相关性疾病的诊疗上有着传统影像

学局部扫描无法比拟的优势。 糖皮质激素目前为 ＩｇＧ４ 相关

性疾病的一线治疗方法，绝大多数患者对激素治疗反应良

好，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是评估激素治疗疗效的重要手段。
ＩｇＧ４ 相关性疾病临床表现缺少特异性，发病率较低，累及冠状

动脉病变的发病率更低，因此易出现误诊。 故临床医师需扩

宽思路，在排除恶性肿瘤基础上谨慎诊断，以及对累及冠状动

脉造成的冠心病症状进行仔细鉴别，减少误诊误治的风险。

【２２３９】甲状腺滤泡状癌骨转移 １ 例：全身骨显像与１３１ Ｉ
全身显像不一致　 梁翔玥（广西医科大学第一附属医院

核医学科） 　 苏琬琴　 罗安强　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁。 因发现颈部肿物 ３０ 年，５ 次

术后 ３ 月余入院。 既往于 １９９２ 年、２０１０ 年在外院行 ２ 次甲

状腺肿物切除术，病理不详。 ２０１３ 年因颅骨肿物在外院行

颅骨肿物切除术，病理提示：甲状腺滤泡状癌来源。 ２０２１ 年

在外院行甲状腺全切术，病理提示：甲状腺滤泡状癌。 查头

颅 ＭＲＩ 示：右顶骨恶性肿瘤侵犯上矢状窦。 遂于 ２０２２ 年 １
月在本院行颅顶恶性肿瘤切除术，术后病理提示：甲状腺滤

泡性肿瘤来源。 术后伤口愈合好，但出现颈部肿胀、面部麻

木，口服 Ｌ⁃Ｔ４ １００μｇ ／ ｄ 治疗。 现停药 １９ 天，治疗前辅助检

查： 甲 功 示： ＴＳＨ： ３８ １９ｍＵ ／ Ｌ， ＴＧ： １５３ ８０ｎｇ ／ ｍｌ， ＴＧＡｂ：
６ ５２％；摄碘率：３ｈ：４ ２％，２４ｈ：４ ６％。 行全身骨显像示：两
侧颅顶骨肿瘤切除术后改变，余全身骨显像剂分布未见明显

异常。 予１３１ Ｉ 治疗，后行１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示：１、甲状腺部

位有聚１３１ Ｉ 功能组织残留；２、左侧锁骨有聚１３１ Ｉ 功能转移灶。
讨论　 甲状腺滤泡状癌（ＦＴＣ）是第二常见的甲状腺恶性肿

瘤，晚期转移部位常见于骨骼和肺。１３１ Ｉ 或１２３ Ｉ 和血清 ＴＧ 水

平的测定是在甲状腺全切 ／次全切术后、１３１ Ｉ 消融术后检测甲

状腺癌复发的常规方法。 混合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像可以直接关

联解剖信息和功能信息，对于 ＦＴＣ 患者颈部淋巴结或远处

转移的诊断特别有价值，可以更好地定位和定性１３１ Ｉ 全身显

像发现的 ＦＴＣ 残留或转移。 该患者手术病理已明确颅骨转

移，全身骨显像示除颅骨术后改变外未见明显骨转移灶，
而１３１Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像提示左侧锁骨有聚１３１ Ｉ 功能转移灶，提
示溶骨性转移或者是早期病灶骨代谢不活跃，在骨显像上无

显像剂浓聚；但因为 ＦＴＣ 转移灶有摄１３１ Ｉ 功能，所以在１３１ Ｉ 显
像上有浓聚影。 对于分化型甲状腺癌患者，１３１ Ｉ 显像在发现

病灶上更具特异性，可以发现一些骨显像没有发现的病灶；
而对于碘难治性甲状腺癌，病灶往往不摄取１３１ Ｉ，那么全身骨

显像在发现骨转移上就显得更具优势。 因此，１３１ Ｉ 显像与全

身骨显像在发现 ＦＴＣ 骨转移上可以互相补充，从而更全面

的评估患者病情。

【２２４０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测淋巴结摄取提示恶性淋

巴瘤的菊池病（ＫＦＤ）一例　 张少娟 （暨南大学附属第

一医院核医学科） 　 凌雪英

通信作者 凌雪英，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｇｘｕｅｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１９ 岁。 因高烧 １ 个月伴颈部不适，

体质量减轻 ４ ｋｇ 就诊。 肿瘤指标：无异常。 血常规：白细胞

减少、血小板减少。 血清学：ＡＮＡ（１：１０００）、核糖体 Ｐ 蛋白（＋）。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ：双侧颈、双侧锁骨上、双侧腋窝、纵隔、胃脾

间隙、腹主动脉旁、双侧骨盆壁、双侧腹股沟多发淋巴结肿大，均
伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高；并示肝脾肿大，脾脏１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢高于肝

脏。 后行淋巴结切除活检术。 左颈部淋巴结 ３ 枚示皮质旁

大量坏死灶及核碎片。 结合免疫组化： ＣＤ６８（ ＋）、ＣＤ３（坏
死区，＋）、Ｓ⁃１００（少量，＋）、ＣＤ３０（ －）、ＣＤ１５（ －）、ＣＤ２０（ －）、
ＡＬＫ（－）、Ｋｉ⁃６７ 约 ６０％（＋），符合组织细胞坏死性淋巴结炎。
后行甲基强的松龙（５００ ｍｇ，持续 ３ 天）和环磷酰胺（６００ ｍｇ，
持续 ２ 天）的联合治疗。 ５ 个月的随访期间内未见复发。 讨

论　 菊池病 （ ＫＦＤ） 又称为组织细胞坏死性淋巴结炎

（ＨＮＬ），是一种罕见的良性自限性炎症性疾病，多好发于亚

洲年轻女性。 主要表现为发热和颈部肿大淋巴结，自然病程

约 １⁃４ 个月，预后多良好，但仍可复发。 虽然 ＫＦＤ 的确切病
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因尚不清楚，但可能与巨细胞病毒、ＥＢ 病毒感染或系统性红

斑狼疮（ＳＬＥ）及其他自身免疫性疾病有关。 本患者 ＡＮＡ 阳

性，这可能表明 ＫＦＤ 与自身免疫性疾病之间的潜在关系。
ＫＦＤ 通常被认为很少累及颈外区域，如纵隔、腹膜或腹膜后

区域，而颈外区域的累及，结外表现（如肝脾肿大）及全身表

现（如体重下降），则提示更严重的临床病程。 由于 ＫＦＤ 非

特异性的临床表现、实验室检查，因此仍难以准确诊断。 基

于本患者的非特异性临床表现，主要的鉴别诊断包括感染性

淋巴结炎（如结核病）、自身免疫性淋巴结病（主要是 ＳＬＥ），
尤其需排除恶性淋巴瘤。 与传统成像方法相比，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过反映全身葡萄糖代谢，能清晰显示病灶范围及

其活动性。 如本 ＫＦＤ 患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示全身多发

肿大淋巴结并脾脏肿大，伴糖代谢增高，高度提示恶性淋巴

瘤。 这强调了进行淋巴结活检为获取准确病理诊断的重要

性。 而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 也能提供准确高代谢淋巴结定位的

信息，易于取检。 因此，最终本患者的临床治疗避免了激进

的化疗治疗，而从糖皮质激素治疗获益。

【２２４１】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断马尔尼菲青霉病一例 　 罗雯

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 李丹丹　 苏

琬琴　 舒麟凯　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁。 因反复背部、左髂部骨痛伴

发热 ２ 个月余就诊。 血常规：无异常。 肿瘤指标：无异常。
胸部 ＣＴ：右肺上叶、右侧第 ３ 前肋区、双侧竖脊肌（Ｔｈ４、５ 椎

体水平）多发病灶，合并邻近骨质破坏考虑真菌感染所致；
胸椎＋左髂部 ＣＴ：Ｔｈ４、５ 椎体附件、右侧第 ３ 前区左侧髂骨

多发病灶，考虑真菌感染所致。 左髂部＋胸 ＭＲＩ：Ｔｈ４、Ｔｈ５ 椎

体及附件、左侧髂骨骨质及周围软组织改变，符合马尔尼菲

菌感染表现；胸壁＋背部穿刺组 ＮＧＳ：马尔尼菲篮状菌。 左

髂部术口渗液 ＮＧＳ 回报：肺炎克雷伯＋马尔尼菲篮状菌。 左

髂骨组织病理：镜检为碎骨组织，骨小梁不规则增生增粗，骨
小梁间大量纤维组织增生及大量急慢性炎细胞浸润，并有肉

芽组织增生，形态学较符合慢性化脓性骨髓炎。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合显像：１、左侧顶骨、右侧第 ３ 前肋、左侧髂骨代谢活

跃并部分骨质破坏、左侧髂骨前方软组织包块形成，结合临

床考虑马尔尼菲蓝状菌所致；２、第 ５⁃６ 胸椎骨外伤、术后改

变，合并马尔尼菲蓝状菌感染可能性大。 讨论　 马尔尼菲青

霉菌病是由双相马尔尼菲篮状菌感染导致的一种机会感染

性真菌病，主要流行在东南亚地区，是艾滋病患者中常见的

机会性感染之一。 免疫力降低的患者具有易感性，例如合并

人体免疫缺损病毒（ＨＩＶ）阳性患者、抗 γ 干扰素阳性患者以

及需长期 使用免疫抑制剂的患者（如器官移植后）。 马尔尼

菲蓝状菌通过呼吸孢子等途径进入人体，通过侵袭单核巨噬

细胞株统（骨髓、血液、淋巴系统、肝脾等）播散至全身。 影

像学多表现为双肺多发斑片、结节及肿块，伴全身多发淋巴

结肿大、多出现骨质破坏及增生等多系统受累，影像表现复

杂多样，无特异性。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像可以更加精准

的定位病灶及观察病灶解剖学改变，进一步辅助诊断。 真菌

培养被认为是诊断的“金标准”，镜下表现多为组织细胞片

状增生，细胞内、外见酵母样细胞相互黏着成团或散在分布。
但此检查比较费时，针对这种临床表现复杂，缺乏特异性的

疾病，理想的诊断方法应该具备快速、灵敏及特异的特点。
血清学和分子诊断检查，具有快速诊断的特点，但灵敏度和特

异性还有待提高并进一步验证，只有将传统的形态学检查、真菌

培养、血清学诊断及分子诊断结合起来，取长补短，方能为马尔

尼菲青霉病的临床诊断提供确切可靠的实验室依据。

【２２４２】前列腺癌根治术后 ＰＳＭＡ 摄取假阳性一例　 王

海岩（上海市东方医院核医学科） 　 尤志雯　 陈兴　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁，前列腺癌根治术后 １０ 个月，术

后行 １个疗程内分泌治疗自行终止；近来因腰痛就诊，ＴＰＳＡ：
０ ２３ｎｇ ／ ｍｌ。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像见：前列腺及双侧

精囊腺术后缺如，左侧盆壁见不规则肿块影，Ｔ１ＷＩ 低信号，
Ｔ２ＷＩ 混杂高信号，ＤＷＩ 不均匀稍高信号，边界不清，包绕左

侧髂血管，大小约 ７ ２ｃｍ× ５ ６ｃｍ，放射性摄取轻度增高，
ＳＵＶｍａｘ ２ ８２。 手术切除后病理：镜下见以嗜酸性粒细胞、淋
巴⁃浆细胞为主的炎性细胞浸润，纤维、肉芽样组织增生。 讨

论　 ＰＳＭＡ 是一种Ⅱ型跨膜糖蛋白，在前列腺癌组织中会过

度表达约 １００⁃１０００ 倍，所以 ＰＳＭＡ 前列腺癌显像能特异性

显示前列腺癌原发灶及转移灶，广泛应用于前列腺癌术区分

期、术后生化复发等方面，尤其对前列腺癌根治术后，ＰＳＡ＞
０ ４ｎｇ ／ ｍｌ，诊断灵敏度＞９０％。 但其不是前列腺的唯一标志

物，可以在许多其他组织中找到。 泪腺、腮腺和颌下腺、肝
脏、脾脏、小肠、肾脏和膀胱中可见大量摄取。 在星状神经

节、腹腔神经节、下腹神经节和骶前交感神经节等结构中呈

中度至轻度。 有文献报道，ＰＳＭＡ 在免疫细胞中有少量表

达，在新生血管中也有表达。 在炎性病变中，由于局部炎症 ／
感染的增加，血管通透性增高，ＰＳＭＡ 配体在炎症 ／感染部位

的摄取增加。 此外，巨噬细胞叶酸受体及其在 ＰＳＭＡ 配体显

像中也起一定作用。

【２２４３】前列腺癌溶骨性骨转移 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像一

例　 王海岩（上海市东方医院核医学科） 　 尤志雯　 陈

兴　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁，１ 个月前无明显诱因感觉四

肢麻木乏力，１ 周前患者出现行走受限，胸部束带感，躯干部

脐水平以下开始出现麻木，大小便失禁等。 ＣＴ：颈椎 Ｃ７⁃胸椎

Ｔ１、Ｔ２ 椎体骨质吸收破坏伴周围不规则软组织肿块影；ＰＳＡ：
２３９２ｎｇ ／ ｍｌ。 前列腺穿刺病理：前列腺腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋３
分。 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 示前列腺体积增大，双侧外周带 Ｔ２ＷＩ
信号减低，ＰＳＭＡ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ７０，双侧盆壁、骶前肿

大淋巴结，ＰＳＭＡ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ３ ５０；Ｃ７⁃Ｔ２ 椎体、右侧髂

骨骨破坏伴周围软组织信号影，ＰＳＭＡ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ
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４ ２１。 患者行颈胸椎后路肿瘤姑息性切除、椎体内固定术

后，术后病理：前列腺癌骨转移， ＩＨＣ： ＰＳＡ （ ＋），ＡＲ （ ＋），
Ｐ５０４ｓ（＋），ＣＫ（ ＋），ＣＫ７（ －），ＣＫ２０ （ －），ＴＴＦ⁃１（ －），Ｋｉ⁃６７
（２０％，＋）。 讨论　 前列腺癌的远处转移具有明显的嗜骨性

转移特征，与其他组织相比，前列腺癌对骨髓组织的亲和力

更强，通常是成骨性骨转移，所占比例高达 ９５％，其余 ５％是

混合性，单纯溶骨性转移患者在临床治疗领域中罕见。 肺癌

是最常见的恶性肿瘤之一。 骨转移的发生率为 ３０％⁃４０％，
好发于肋骨、椎体和骨盆  以溶骨性骨转移为主（占骨转移

总数的 ８６％）。 骨转移发生后，肿瘤细胞在转移部位直接浸

润、破坏骨的矿物质基质，并分泌破骨细胞刺激因子，使破骨

细胞活性增强，使骨发生溶解性破坏，导致疼痛、病理性骨折

和脊髓压迫综合征等。 本病例因患者前列腺穿刺活检明确

诊断前列腺癌而行 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，图像显示溶骨性骨

破坏伴软组织肿块，虽然有轻度 ＰＳＭＡ 摄取，但应综合分析

病史，避免误诊和漏诊。

【２２４４】阴道直肠隔平滑肌瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ误诊一例

李蕾（湖北省肿瘤医院核医学科） 　 彭辽河　 胡晓燕 　
罗娜娜　 邱大胜

通信作者　 邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｃｈｐｅｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，２７ 岁，因接触性阴道出血 ２ 周入

院。 入院时妇检：外阴无异常，阴道通畅，暗红色血迹，后壁

结节直经 ２ ０ｃｍ×３ ０ｃｍ，宫颈：前唇光，后唇被阴道后壁肿瘤

所覆盖。 宫体：正常大小，附件：未及异常肿块，双侧宫旁软。
肛查：直肠黏膜光，指套无血染  距肛门 ５⁃６ｃｍ 处可及肿块

下缘。 肿瘤标志物： 糖类抗原 １９９５ ４６Ｕ ／ ｍｌ、 糖类抗原

１２５９ ２００Ｕ ／ ｍｌ、甲胎蛋白 １ ５７ｎｇ ／ ｍｌ、癌胚抗原＜０ ２００μｇ ／ Ｌ。
盆腔 ＣＴ 提示：子宫后方占位性病变，约 ５ ７ｃｍ × ５ ７ｃｍ ×
５ ９ｃｍ，边界欠清晰，右附件区体积稍大。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查：相当于宫颈部偏左侧及阴道上段见一大小约 ６ ９ｃｍ×
４ ７ｃｍ 团状异常放射性浓聚影，ＳＵＶｍａｘ ６ ４，延迟显像后放射

性摄取进一步增高，ＳＵＶｍａｘ ８ ７，ＣＴ 于相应部位见软组织肿

块影，与直肠左前壁分界不清，考虑宫颈癌，累及左侧宫旁及

直肠左前壁。 后行阴道后壁肿块活检考虑平滑肌瘤。 在全

麻下行阴式阴直隔肿瘤切除，病理结果考虑平滑肌肿瘤，倾
向良性。 讨论 阴道直肠隔平滑肌瘤是由阴道直肠隔内的肌

组织或血管壁肌组织的平滑肌细胞增生而成。 临床很少见，
可发生恶变。 平滑肌瘤属于良性肿瘤，实际上绝大部分的平

滑肌瘤在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时表现为良性肿瘤特征，仅有少部分

会出现假阳性的高代谢，给临床诊治带来一定的困扰。 本例

患者因在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为团块状异常放射性浓聚

影，延迟显像，代谢进一步增高，所以误诊为宫颈癌。 因此对

于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示高代谢的子宫肿物，应谨慎诊断为子宫恶性

肿瘤，需从多方面进行综合考虑。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为代

谢增高的阴道直肠隔平滑肌瘤确诊需要依靠病理学检查。

【２２４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断胰腺非高强化神经内分

泌肿瘤一例　 金蓉（北部战区总医院核医学科） 　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁。 因反复心慌、出汗、面色苍

白 ２ 年就诊，测血糖低至 ２ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，常于夜间发生，进食后

好转。 查腹部增强 ＣＴ 示：胰腺体部占位性病变，胰腺癌可

能大；肝脏多发病变，转移瘤可能大。 肿瘤标志物：无异常。
胰岛功能试验，２ｈ 及 ３ｈ 胰岛素分泌增高。 葡萄糖定量试

验：１ ９９（参考值 ３ ９⁃６ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ：胰腺

体部异常信号灶，肝脏多发病变，均 ＦＤＧ 代谢增高。 后行

ＣＴ 引导下经皮肝脏肿物穿刺活检术，术后病理：神经内分泌

肿瘤，Ｇ２。 讨论　 胰腺神经内分泌肿瘤起源于胰腺导管上

皮的多能干细胞，较为少见，其中胰岛细胞瘤最为常见，临床

上根据其是否分泌激素并引起相关临床症状分为功能性与

无功能性肿瘤，本例属于前者。 按 ＷＨＯ２０１０ 分级标准可分

为 Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３，一般认为 Ｇ３ 即分化程度较低的神经内分泌

肿瘤，增殖活性更高，发生远处侵犯及转移速度更快，转移位

置可以为肝脏、骨骼、肺脏、卵巢、淋巴结、腹膜等，其中以肝

脏转移最为常见。 增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ 对于诊断胰腺神经内分

泌肿瘤有着重要诊断价值，典型的神经内分泌肿瘤在 ＣＴ 或

ＭＲＩ 上表现为边界清楚的富血供实性肿块，在动脉期和静脉

期呈相对明显强化，但有文献报道约 ４１ ５％的神经内分泌肿

瘤可能不会表现为动脉期明显强化，本例即为动脉期非高强

化的神经内分泌肿瘤。 大多数胰腺神经内分泌肿瘤分化良

好且生长缓慢，糖代谢水平低，因而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 难以显示，
但是对于生长快速或有侵袭行为的胰腺神经内分泌肿瘤，
ＰＥＴ 常表现为较高的 ＦＤＧ 摄取，且 ＦＤＧ 摄取越高，预后越

差。 同时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对于胰腺神经内分泌肿瘤的分期与转移

灶的确认有着重要意义。

【２２４６】鼻窦畸胎癌肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
胡晓燕（湖北省肿瘤医院核医学科） 　 罗娜娜　 李蕾　
彭辽河　 邱大胜

通信作者　 邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｃｈｐｅｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３１ 岁，因鼻腔间断性出血伴鼻塞 １

个月余入院。 ２０２０ ３ 无明显诱因间断出血左侧鼻腔出血，
伴鼻塞不适，无明显发热、头痛、咳嗽等不适，因当时疫情期

间未行特殊处理，后当地医院平扫 ＣＴ 提示：左侧鼻道新生

物。 后转入本院，入院行 ＭＲＩ 增强提示：两侧鼻腔及两侧筛

窦等 ／稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号肿块影，左侧为甚，增强扫描明显

不均匀强化，累及左侧鼻甲、鼻中隔，向后延至鼻咽腔。 为了

进一步明确诊断及分期，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，提示：两
侧鼻腔及两侧筛窦代谢不均匀性增高，ＳＵＶｍａｘ约 ７ １。 后进

行鼻腔肿物活检：恶性肿瘤伴坏死，结合镜下形态及免疫表

型，诊断为畸胎癌肉瘤。 上皮成分：ＰＣＫ（ ＋），ＣＫ８ ／ １８（ ＋），
ＥＭＡ（＋），Ｐ４０（部分＋）；间叶成份：Ｓ⁃１００（ －），Ｓｙｎ（部分＋），
ＧＦＡＰ（小灶），Ｐ１６（ ＋），ＳＯＸ２（灶＋），ＴＬＥ⁃１（ ＋），Ｄｅｓｍｉｎ（灶
＋），ＭｙｏＤ１（灶 ＋），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（灶 ＋），ＳＡＬＬ４（点灶 ＋），ＣＤ３４
（－），ＳＭＡ（－），ＣＤ９９（－），ＮＳＥ（－），Ｋｉ⁃６７（热点区 Ｌｉ：３０％）；
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ＣＩＳＨ：ＥＢＥＲ（－）。 后行放疗，复查 ＭＲＩ 提示肿瘤明显缩小。
讨论　 鼻腔鼻窦畸胎癌肉瘤是鼻腔鼻窦罕见的高度恶性肿

瘤，组织成分多样。 ２００５ 年 ＷＨＯ 在《头颈部肿瘤病理学与

遗传学》中正式命名为鼻腔鼻窦畸胎癌肉瘤。 起病隐匿，男
性多见。 １ 临床表现。 绝大多数见于成年男性，发病年龄

１８～７９ 岁，平均 ６０ 岁，９５％以上的患者在 ３５～７９ 岁发病。 肿

瘤主要位于鼻腔鼻窦区域，可累及鼻咽，咽侧壁、前颅底。 临

床表现为短暂的鼻塞和间隙性的鼻出血。 部分病例可出现

鼻漏、流泪、眼痛、头痛，呕吐、嗅觉下降和意识、性格行为改

变。 极少数病例累及中枢神经。 病程一般为数周～２ 年。 肿

瘤生长迅速，多见于筛窦和鼻中隔后端区域。 ２ 病理特征。
①大体形态：肿瘤呈息肉状、分叶状肿块，体积较大，质地中

等，表面脆嫩，切面均匀，可有表面出血和局限性坏死；②组

织学表现：可见多种组织来源的成熟的或者不成熟的肿瘤组

织。 各期的上皮组织成分，如非角化的透明鳞状细胞巢和纤

毛柱状上皮，各期的神经上皮；少见的软骨等；③免疫组化：
ＣＫ、ＮＳＥ、Ｓ⁃１００ 等阳性。 ３ 影像学表现。 ①平扫示鼻腔鼻

窦软组织肿块，息肉状、分叶状，密度、（信号）略不均匀，少
见囊变，钙化。 肿瘤如向周围侵犯，侵犯区域出现肿块、骨组

织破坏等表现。 本例除右侧筛窦肿块外，肿瘤累及鼻咽后顶

区及前颅底区，形成巨大软组织肿块，肿瘤穿越筛板；②增强

扫描示肿块明显强化，但强化不均匀。 本例肿瘤明显不均匀

强化，呈分叶状，瘤周大片水肿；③侵犯和转移：肿瘤可向周

围侵犯，侵犯区域出现肿块、骨组织破坏等表现。 文献报道

有局部淋巴结和肺部转移。 本例除右侧筛窦肿块外，在鼻咽

后顶区及前颅底区肿块形成，穿越筛板；胸部 ＣＴ 检查未发

现转移灶，颈部扫描未见肿大淋巴结。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对该病

的报道较少，病例报道均提示病灶的高摄取。 总之，影像学

对畸胎癌肉瘤并不具有特征，但是 ＣＴ 可以显示骨质的异

常，ＭＲＩ 可以较好地显示软组织的病变，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以较好

显示病灶的代谢活性，多种影像学结合起来可以更好的显示

病灶的边界，指导放疗。

【２２４７】播散性黄色肉芽肿性卵巢炎 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像误诊 １ 例　 张水花（广州全景医学影像诊断中心）
韩佩　 聂婕妤　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者女，５４ 岁，因腹部疼痛不适就诊。 查盆

腔超声示：双侧卵巢囊实性肿物，怀疑卵巢恶性肿瘤。 肿瘤

标志物：ＣＡ１２５ 升高 ８５ ２ Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ５０ 升高 ４２ ３ Ｕ ／ ｍｌ，人附

睾蛋白 ４ 升高 １０５ ８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 血常规：ＷＢＣ 升高 １６ ７×１０９ ／
Ｌ，中性粒细胞总数增高 １４ ２４×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分数增

高 ８４ ３０％。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所见：双侧附件区囊实性肿

块并包绕子宫；双侧髂血管旁、腹主动脉两旁、腹腔、盆腔多

发增大淋巴结；腹盆腔广泛腹膜结节并盆腔少量积液；上述

病变 ＦＤＧ 代谢均增高，高度怀疑卵巢癌并盆腹腔转移。 后

行卵巢肿物及腹膜结节手术切除，病理示弥漫的黄色肉芽肿

性炎。 讨论　 黄色肉芽肿性炎是一种罕见的慢性炎症，其

特征是炎性肉芽组织和泡沫组织细胞浸润破坏黏膜，通常发

生在胆囊和肾脏，很少发生在女性生殖系统，播散至腹膜极

其罕见。 常见的临床症状包括乏力、腹痛、发热和不规则阴

道出血。 本报告一例 ５４ 岁女性，临床症状主要以腹痛就诊，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示双侧卵巢肿块和盆腹腔内多发软组织结节，
ＦＤＧ 摄取显著增高，高度怀疑卵巢癌伴腹膜转移。 然而，组
织病理学显示为黄色肉芽肿性卵巢炎。 该病影像学主要表现

为囊实性肿块，囊性部分内含稍低负 ＣＴ 值（－１２～ －４ＨＵ），是由

于肿块内含较多吞噬脂质成分的泡沫细胞所致。 此外，增强

扫描病灶囊壁显著强化，增厚囊壁内见少数无强化的小囊性

病变为黄色肉芽肿性结节。 有学者指出囊性部分内的略低

脂质密度以及增厚囊壁中存在无强化的壁内结节可能是黄

色肉芽肿性卵巢炎的 ＣＴ 特征。 回顾本例患者虽无发热表

现，但 ＰＥＴ 图上全身骨髓及脾脏 ＦＤＧ 代谢增高，结合患者实

验室检查白细胞升高，亦提示患者体内存在炎性反应。 本例

患者误诊主要是由于病变播散至腹膜形成多发软组织结节，
与卵巢癌腹膜种植转移较难鉴别。 虽然最终确诊主要通过

组织病理学获得，但术前影像表现如果能提示黄色肉芽肿性

卵巢炎的诊断可以避免根治性手术治疗。

【２２４８】全身多发肌肉结核一例　 周会（广州医科大学附

属第六医院，清远市人民医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 李光明

吴文英　 王梓延

通信作者　 李光明，Ｅｍａｉｌ：ｑｙｌｉｇｍ２０１０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁，皮肤红斑 ２１ 年，３ 月余前无

明显诱因出现反复无规律发热，最高达 ３９ ７℃，及左大腿根

部红肿热痛，皮温高。 白细胞计数 １８ ９４×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞

百分数 １９ １％，嗜中性粒细胞百分数 ７７ ３％，淋巴细胞绝对

值 ３ ６２×１０９ ／ Ｌ，嗜中性粒细胞绝对值 １４ ６４×１０９ ／ Ｌ，血小板

计数 ５４４×１０９ ／ Ｌ，血沉 ７８ ｍｍ ／ １ｈ，肺泡灌洗液结核相关检查

（－），需氧菌及真菌培养（－），类风湿相关因子（－）。 超声检

查：左大腿背侧目标处软组织增厚，回声增强，未见明显异常

液性或实性回声灶，ＣＤＦＩ 未见异常血流信号。 ＭＲＩ 检查：双
侧大腿、臀部软组织弥漫性异常信号影，边界不清，考虑炎性

病变；左侧腹股沟区多发淋巴结肿大。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：
右侧冈上、下肌、左侧冈下肌、前据肌、竖脊肌、左侧臀肌、犁
状肌、股二头肌及双侧股四头肌弥漫性肿胀，肌间隙内见软

组织密度增高影，糖代谢增高；左侧腋窝、纵隔、腹主动脉旁、
左侧髂血管周围及双侧腹股沟多发增大淋巴结，糖代谢增

高，较大者短径约为 ２０ ｍｍ。 考虑炎性病灶。 左下肢皮下组

织病理学检查可见灶性肉芽肿性病变，肌间隙渗液特殊染色

可见多量抗酸杆菌。 后续抗结核治疗病情好转。 讨论　 原

发于肌肉的结核比较少见，临床上易误诊。 本例属于多发肌

肉结核。 肌肉内血管网丰富，不利结核分枝杆菌停留生长，
只有当机体免疫力受到抑制或者损害时，肌肉软组织才易被

结核分枝杆菌侵犯。 本例患者因患有系统性红斑狼疮 ２１ 年

且一直应用激素治疗，机体免疫受到限制，从而继发肌肉结

核。 本例患者属于中老年，临床症状由最初发热到左下肢肿
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胀，病程发展速度快，白细胞及中性粒细胞百分比升高且发

热峰值高，容易给诊断造成干扰。 本例患者双下肢 ＭＲ 平扫

检查示双侧大腿多发肌肉肿胀，以左侧为著，呈稍长 Ｔ１ 稍长

Ｔ２ 信号，肌间隙及皮下深筋膜间隙内见片状长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信

号，周围脂肪间隙模糊，肌肉信号连续；ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右侧冈

上、下肌、左侧冈下肌、前锯肌、竖脊肌、左侧臀肌、犁状肌、股
二头肌及双侧股四头肌肿胀，肌间隙内软组织密度增高影，
糖代谢增高， ＳＵＶｍａｘ值约为 ９ ２，以肌间隙为著；笔者推测本

例肌肉结核为早期，周围主要为炎性渗出，伴中性粒细胞、淋
巴细胞、结核杆菌浸润所致，尚未造成软组织干酪样坏死。
尽管肌肉结核少见，其影像学缺乏特异性表现，结合患者病

史及临床治疗疗效，可以提示该诊断，最终确诊需要实验室

检查及病理组织学活检。

【２２４９】 宫颈癌术后多发腹膜、心内膜占位１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 胡玉敬（河北省人民医院核医学

科） 　 田丛娜　 张新超　 魏强　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，宫颈癌术后 １６ 年，间断发热

２ 周，腹盆部 ＭＲ 提示腹膜多发异常信号，结合宫颈癌病史

考虑多发转移，进一步行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查明确累及范

围。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示阴道残端、右肾旁、左附件区、耻骨联合后多

发高代谢软组织密度结节，ＳＵＶｍａｘ １０ １；心内膜多发高代谢

条状影，ＳＵＶｍａｘ ６ ２；寰椎、左肱骨头、第 ７ 胸椎椎体、右股骨

颈区多发高代谢，ＳＵＶｍａｘ ９ ７，相应部位骨质未见破坏。 全身

骨显像上述区域未见异常显像剂浓聚。 行耻骨联合后软组

织穿刺活检术，考虑小圆细胞恶性肿瘤，免疫组化 ＣＤ２０、
ＣＤ１０、ｂｃｌ⁃６ 、ＭＵＭ⁃１ 均表达阳性，提示弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴

瘤（非生发中心来源）。 讨论　 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤是最

常见的非霍奇金淋巴瘤类型，可累及全身多个部位，但由于

腹膜、心内膜缺少淋巴组织，因此淋巴瘤以累及腹膜、心内膜

为主要表现较少见。 且累及腹膜的淋巴瘤患者多伴有恶性

腹腔积液及腹膜弥漫增厚，无积液或腹膜结节清晰者罕

见。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是淋巴瘤诊断和分期的重要成像工具，
具有较高的准确性，对淋巴瘤分期、疗效评估有重要的指导

价值。

【２２５０】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 诊断腺泡状软组织肉瘤一例　 彭

浩（广州医科大学附属肿瘤医院核医学科） 　 张汝森

通信作者　 张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｌｉｎｑｉ０９０９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，１５ 岁，因胸痛六月就诊。 查１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双肺散在多发结节，部分伴 ＦＤＧ 代谢增高。
为进一步寻找原发灶行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描：左侧大腿软

组织肿块伴 ＦＡＰＩ 摄取增高；双肺多发结节部分伴 ＦＡＰＩ 摄

取增高。 患者后行左侧大腿肿物切除术，病理提示为腺泡状

软组织肉瘤（ＡＳＰＳ）。 讨论　 腺泡状软组织肉瘤是一种少见

的软组织肉瘤，约占所有软组织肉瘤的 ０ ５％⁃１ ０％。 ＡＳＰＳ
好发于 １５⁃３５ 岁的青年，女性略多见，常见于四肢深部软组

织及肌肉内，尤其以下肢多见。 ＡＳＰＳ 常表现为生长缓慢的

无痛性软组织肿块，早期难以发现，且容易发生血行转移，以
肺转移最常见。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在在肉瘤的诊断、分期及疗

效评价中具有重要的价值，但是由于部分 ＡＳＰＳ 患者１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取低，病灶容易被遗漏。 近年来，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 作为恶性肿瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 新型显像剂，在肉瘤等多种

恶性肿瘤中已被证实具有良好的应用前景。 本病例提示１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在检测 ＡＳＰＳ 肺转移灶方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ。 在

评估经１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 扫描后仍原发灶不明的恶性肿瘤患者

时，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 可能起到补充作用，有助于恶性肿瘤研发

灶检出并进一步鉴别诊断。

【２２５１】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊肺癌并前列腺转

移一例　 周明轮（烟台毓璜顶医院核医学科）
通信作者　 周明轮，Ｅｍａｉｌ：１７８６５５６７２５５＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，５８ 岁。 因排尿困难 １ 个月就诊。
查肿瘤标志物 ＴＰＳＡ：６ ３３ｎｇ ／ ｍｌ（０⁃４ ０）；ＣＥＡ ５８ ８ｎｇ ／ ｍｌ（０⁃
５ ０）；ＮＳＥ ２５ ６ｎｇ ／ ｍｌ（０⁃１７ ０）。 前列腺 ＭＲ 平扫示前列腺

中央带腺体增大，Ｔ２ＷＩ 呈结节状混杂信号；外周带多发条带

状 Ｔ２ＷＩ 低信号，考虑前列腺增生合并前列腺癌可能大。 血

常规：正常。 碱性磷酸酶：５５８（４５⁃１２５）Ｕ ／ Ｌ。 为明确诊断，患
者于本科行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，示：１ 前列腺外周

带 ＰＳＭＡ 表达不均匀增高，考虑前列腺癌可能大，建议穿刺

活检。 ２ 左肺下叶外基底段占位，可见短毛刺及胸膜牵拉，
ＰＳＭＡ 表达略增高，考虑周围型肺癌可能大，建议穿刺活检。
３ 所示全身骨骼多发溶骨性骨破坏，ＰＳＭＡ 表达增高，考虑

骨转移。 ４ 纵隔及双侧锁骨上窝多发肿大淋巴结，ＰＳＭＡ 表

达增高，考虑淋巴结转移。 后为明确前列腺及肺部占位性

质，患者先后行左肺下叶病灶及前列腺穿刺活检，病理结果

分别为肺腺癌及肺腺癌前列腺转移。 讨论　 肺癌的发病率

居恶性肿瘤首位，且易发生远处转移。 非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）发生血型转移较常见，可累及全身各个器官，最为

常见的是骨、肝脏、颅脑等，但肺癌转移至前列腺罕见。 本例

患者以泌尿系统症状起病，血 ＰＳＡ 升高，前列腺 ＭＲ 均支持

前列腺癌诊断，ＰＥＴ ／ ＣＴ 前列腺区域同样高 ＰＳＭＡ 表达灶；
肺部病灶从形态上基本可以确定为肺癌，但考虑到肺癌前列

腺转移罕见，最终认为用二元论解释更为合理，给出了肺癌

及前列腺癌的诊断。 ＰＳＭＡ 全称为前列腺特异性膜抗原，是
存在于前列腺腺上皮细胞膜的固有膜蛋白，在正常前列腺组

织表达较低，在前列腺癌细胞中表达会增高 １００⁃１０００ 倍。
同时在一些新生血管丰富的肿瘤中也会出现高表达，比如结

肠癌、食管癌、甲状腺癌、肺癌、肾细胞癌、脑肿瘤等。 本例肺

病灶出现了轻度的 ＰＳＭＡ 表达增高，然而骨转移病灶 ＰＳＭＡ
表达升高非常明显，与原发灶形成了明显的差异，体现了原

发灶与转移灶的异质性。 综上，ＰＳＭＡ 显像很难鉴别前列腺

转移性癌与原发前列腺癌，但前列腺转移性癌发生率较低，
且往往伴有原发肿瘤的表现，需要综合评判，最终确诊仍依

赖于病理检查；同时，ＰＳＭＡ 对于一些新生血管丰富的肿瘤
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也存在一定的诊断价值，有待于进一步去研究。

【２２５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骶骨骨巨细胞瘤一例 陈

珍英（福建医科大学附属第一医院核医学科）　 缪蔚冰

通信作者　 缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２３ 岁，骶尾部疼痛 １ 个月。 体格检

查：骶尾部触痛感。 既往史：无特殊。 骶尾部 ＭＲＩ 平扫＋增
强：Ｓ３⁃Ｓ５ 椎体骨质破坏并软组织肿块，考虑恶性肿瘤。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：Ｓ３⁃Ｓ５ 椎体软组织肿块伴骨质吸收破坏，
ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ９）。 骶尾部肿物穿刺活检，病理示：
符合骨巨细胞瘤；免疫组织化学：ＴＧＦｂｅｔａ（ ＋），Ｈ３ ３Ｐｇ３４Ｗ
（＋），ＣＤ１６３（＋），ＣＤ３８（－），ＳＡＴＢ２（＋）。 讨论　 骶尾部的骨

巨细胞瘤好发于 ２０⁃４０ 岁，女性多见。 一般好发上位骶椎，
Ｓ１⁃Ｓ３ 多见，但 Ｓ３⁃Ｓ５ 也可发生。 一般影像学表现偏心性、膨
胀性、溶骨性骨质吸收破坏及软组织肿块；骨壳是完整的，骨
嵴，病灶边缘有硬化白边，钙化少见。 磁共振上一般 Ｔ１ＷＩ
和 Ｔ２ＷＩ 呈低信号；当肿瘤组织血供丰富时，增强明显强化，
当 Ｔ２ＷＩ 信号增高，提示出血或坏死。 当合并动脉瘤样骨囊

肿，可出现“液⁃液平”。 本病例肿瘤是膨胀性生长骶骨肿瘤，
边缘比较光整，内部含有残存骨嵴，前缘还有模糊残存弧形

骨化，符合骨巨生长特点；在 ＭＲＩ 上表现 Ｔ２ＷＩ 信号偏低，常
见原因是骨巨富含胶原纤维多。 本例代谢 ＳＵＶｍａｘ ＝ ９，不是

常见的骨巨细胞瘤表现。 当肿瘤巨大，边缘模糊不清时，提
示肿瘤恶变可能；因此对于较大的肿块，主要是根治性手术

切除主要治疗方法。

【２２５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊直肠癌肝转移的病例报

道　 李雪（辽宁省人民医院核医学科） 　 谢锋

通信作者　 谢锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｙｙｈｙｘ２０１７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁，主诉便血 ５ 个月。 行肠镜检

查提示：直肠见不规则隆起⁃溃疡性病变，表面不平、破溃，覆
坏死组织，病理提示（直肠）腺癌（中分化）。 实验室检查：
ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 均未见异常，Ｄ⁃二聚体稍高，血常规、肝功

能未见明显异常。 入院后完善直肠 ＭＲＩ，提示：乙状结肠⁃直
肠占位性病变，怀疑恶性，盆腔及骶丛淋巴结可疑转移。 全

腹增强 ＣＴ 提示：肝左叶占位性病变，恶性胆管源性不除外；
肝门区增大淋巴结。 为进一步明确肝脏病灶性质及全身转

移情况，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，检查所见：肝左叶不规则

稍低密度影，边缘模糊，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ７ ２７，肝门区

见增大淋巴结，ＦＤＧ 代谢稍高，ＳＵＶｍａｘ２ ６，考虑转移可能大。
后行肝脏病灶穿刺活检，病理结果：汇管区炎性反应（以淋

巴浆细胞为主），纤维化，小胆管增生；肝组织内见淤胆、淤
血；肝细胞周围纤维化；界面炎（轻度）。 后患者行腹腔镜直

肠癌根治术及肝脏病灶切除活检术，病理提示直肠腺癌；
（肝内病灶）少许肝组织伴广泛炎细胞、组织细胞浸润，局部

纤维组织增生及含铁血黄素沉着。 讨论　 肝内单发低密度

病灶，且伴有 ＦＤＧ 代谢增高，常考虑的可能疾病为肝细胞

癌、肝内胆管癌、肝转移瘤、肝脓肿、肝脏炎性假瘤等。 本病

例有明确病理证实的直肠癌，而肝脏是直肠癌最常见的血行

转移部位，且本病例同时存在肝门区淋巴结肿大，故容易将

肝内 ＦＤＧ 代谢增高病灶认为是肝转移灶，虽然结直肠癌肝

转移表现为多发转移者较常见，但单发及寡转移者也不在少

数。 回顾本病例，增强 ＣＴ 提示肝左叶不规则稍低密度影，
边界欠清，增强扫描呈轻度强化，肝脏病灶强化特点不典型，
明确诊断较困难。 本病例肝脏病灶 ＦＤＧ 代谢增高，且结合

患者实验室检查及增强 ＣＴ 检查，易被诊断为直肠癌肝转

移。 穿刺活检有助于病灶的定性诊断，本例经穿刺活检及进

一步手术切除后病理证实病灶为炎性病灶。

【２２５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断间皮瘤一例 　 靳欣（山

东大学齐鲁医院核医学科） 　 李昕

通信作者　 李昕，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８４ 岁。 因左侧背部疼痛 ５ 个月就

诊。 查胸部 ＣＴ 示：左肺内占位性病变并肋骨破坏。 肿瘤指

标：绒毛膜促性腺激素及 β 亚单位 ６０８ ００ ｍＵ ／ ｍｌ，非小细胞

肺癌相关抗原 ４ ４８ μｇ ／ Ｌ，ＣＡ １２５ １７９ ００ ｋＵ ／ Ｌ。 血常规、风
湿系列、血隐球菌抗体及念珠菌抗体检测均无异常。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 左肺上叶见一不均匀摄取 ＦＤＧ 的不规则肿

物影，与胸膜相连，病灶密度不均匀，内见无 ＦＤＧ 摄取的液

化坏死区；邻近左侧第 ２⁃３ 侧肋可见溶骨性骨质破坏，ＦＤＧ
摄取增高。 后行肺穿刺活检术，病理显示以梭形细胞为主的

病变，其中可见少量腺体结构，结合免疫组化，不除外梭形细

胞间皮瘤。 讨论　 间皮瘤起源于间皮细胞，绝大多数为具有

高度侵袭性的恶性间皮细胞肿瘤，主要发生于胸膜，其次为

腹膜，少数病例发生在睾丸鞘膜、女性生殖道及心包，文献多

报道其发病与石棉有关。 胸膜间皮瘤可分为局限性及弥漫

性间皮瘤，根据组织学亚型的不同可分为上皮样间皮瘤、肉
瘤样间皮瘤及双相型间皮瘤。 胸膜间皮瘤临床症状不典型，
主要表现为呼吸困难和胸痛等。 胸膜增厚为本病的 ＣＴ 基

本特征，可表现为局限性或弥散性胸膜增厚，胸膜增厚≥１
ｃｍ 对诊断有特征性意义，肿瘤侵犯肋骨时可见骨质破坏；可
有胸腔积液，积液可占据整个胸腔，少数可累及心包出现心

包积液；肿瘤浸润纵隔可导致纵隔固定，即“冰冻征”；肿瘤

体积较大时可出现囊变、坏死，增强扫描表现为不均匀强化。
胸膜间皮瘤体积较大时常误诊为肺癌并胸膜转移，本病的确

诊应经病理学证实，由于间皮细胞具有多分化潜能常导致恶

性间皮瘤细胞形态多样，在光学显微镜下不易与其他肿瘤细

胞区别，免疫组化 ＣＫ５ ／ ６、ＷＴ⁃１、Ｄ２⁃４０ 及 Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ 对诊断

本病的特异性较高（９０％ ～ １００％），同时，ＢＡＰ１ 基因、ＣＤ⁃
ＫＮ２Ａ（Ｐ１６）基因及 ＮＦ２ 基因的检测有助于鉴别间皮瘤与良

性胸膜病变。 由于间皮瘤细胞形态多样，预后差，目前尚无

有效的治疗方案，根据病理学检查结果，针对不同个体设计

出不同的联合化疗的方案，可能会改善患者预后。

【２２５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腮腺占位一例　 李晓旭

（青岛大学附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 王振光
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通信作者　 王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁。 发现左耳后肿物 １ 年就诊。

颈部 ＣＴ 示：左侧耳后见不规则软组织密度影，最大范围约

２２ ｍｍ×２１ ｍｍ，局部见楔形开口。 血常规：未见明显异常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧腮腺区软组织密度肿块，大小约 １０
ｍｍ×２２ ｍｍ×２７ ｍｍ，累及邻近皮肤，放射性摄取增多，ＳＵＶｍａｘ

约 １７ ３。 左侧颈部Ⅱ区、Ⅴ区及左侧锁骨区多发增大淋巴

结，大者约 ５ ｍｍ×７ ｍｍ，放射性摄取增多，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ８。 考

虑腮腺恶性肿瘤并淋巴结转移瘤可能性大。 病理：（耳后肿

物）涎腺导管癌，未累计周围切缘，神经侵犯（ ＋），脉管癌栓

（＋）。 送检左颈部（２ ／ １２）、左侧Ⅱ区（２ ／ ４）、左侧Ⅳ区（３ ／
４）、左侧Ⅴ区（３ ／ ６）淋巴结内见癌转移；左侧Ⅲ区（０ ／ ３），左
侧Ⅰ区（０ ／ ０）淋巴结内未见癌转移。 讨论　 涎腺导管癌是

涎腺罕见的恶性肿瘤，起源于涎腺导管分泌管的储备细胞。
其发病率约占涎腺恶性肿瘤的 １０％，其中 ９０％～９５％ 发生于

大唾液腺（腮腺占 ７０％，颌下腺及舌下腺占 ２０％～２５％）。 也

可见于鼻窦、眼眶等较少见部位。 以老年男性多见，发病高

峰位于 ６０～７０ 岁，主要临床表现为涎腺区进行性增大的肿

块，面肌痉挛、面瘫、舌尖麻木等周围神经侵犯症状。 涎腺导

管癌的形态多不规则，边界不清。 浸润性强是组织学重要特

征之一，镜下可见病灶向周围组织直接浸润，神经侵犯以面

神经及听神经受侵常见。 影像学改变可直接反映肿瘤的组

织学特征。 ＣＴ、ＭＲＩ 密度及信号不均与组织内粉刺样坏死

形成有关。 另一影像学特点为易发生钙化，呈沙粒样、结节

样或条样；提示“沙粒样钙化”可能为其重要标志。 增强扫

描病灶多呈中度－明显强化，强化程度与肿瘤血液供应密切

相关。 涎腺导管癌常较早发生淋巴结转移，转移的淋巴结常

位于颈部的 Ⅰ区、 Ⅱ 区，淋巴结多发肿大时可融合成团，强
化方式与原发肿瘤一致。 需与以下肿瘤相鉴别：（１）腮腺淋

巴瘤，其是较常见的腮腺良性肿瘤，多见于 ５０ 岁以上男性，
可双侧发病，肿瘤信号常较均匀，增强扫描多呈轻度强化；
（２）黏液表皮样癌，常见的涎腺恶性肿瘤，腮腺多见，恶性程

度较低时形态规整，边界清，可见囊变及钙化；恶性程度较高

时，信号混杂，边界不清，侵犯周围组织；（３）感染性病变，一
般表现为涎腺的弥漫性肿大，边界不清，脂肪间隙密度增高

等炎性病变的表现，抗炎治疗有效，可与其鉴别。 确诊需要

活检病理。

【２２５６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征一例　 黄小婷

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 欧阳桂梅 梁

翔玥　 罗安强　 赵跃群　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ： ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５８ 岁。 因腰背痛 １０ 年余，加重 ２

年余就诊。 查胸部 ＣＴ 示：两侧锁骨、第 １ 前肋及胸骨柄骨

质改变，骨纤维异常增殖症？ 血常规：无异常。 查 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 断层融合显像：双侧锁骨、胸骨、双侧第 １ 前肋骨代谢活

跃，结合临床考虑骨良性病变：ＳＡＰＨＯ 综合征可能性大。 讨

论　 ＳＡＰＨＯ 综合征是一种罕见的自身免疫性疾病，由于其

临床表现和症状，经常被误诊和未被识别。 其主要特征是突

出的炎性皮肤和关节表现。 ＳＡＰＨＯ 综合征常表现为无菌性

骨炎（主要是指脊柱炎和 ／或关节炎），皮肤受累常表现为脓

疱型银屑病、掌跖脓疱病或痤疮。 该病的病因和发病机制目

前尚不清楚，临床表现异质性高，且尚未发现特异性的检查

指标，为疾病的诊治带来巨大的挑战。 由于该病发病率低，
临床医师对疾病特点认识有限，易造成误诊、漏诊，延误患者

的治疗时机。 但随着疾病的进展，大多数患者会同时出现骨

关节及皮肤受累，临床上一旦发现患者存在持续的骨损害

和 ／或相关皮肤症状时，需要及时考虑到 ＳＡＰＨＯ 综合征的可

能。 影像学检查对于 ＳＡＰＨＯ 综合征骨关节病变的诊断、认
知及疗效评估有着重要的意义。 其中，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显

像对诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征骨关节受累具有较高灵敏度，是该

病的首选影像学检查。

【２２５７】促甲状腺素垂体腺瘤一例　 郭威（陆军军医大学

第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁，头痛 ２ 年余，加重伴视力下

降半年，粗测 １ 米处双眼颞侧视野缺损；同时近 １ 年来伴怕

热，多汗，双手抖动，眼球突出，颈部明显增粗，且体重下降 ５
ｋｇ。 甲功五项：三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）＞１０ ００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ↑、甲
状腺素 （ Ｔ４ ） ＞ ３２０ ００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ↑、游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３） ４５ ８７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑、游离甲状腺素（ＦＴ４） ＞１００ ００ ｐｍｏｌ ／
Ｌ↑、促甲状腺素（ＴＳＨ） ６ ６６０ ｍＵ ／ Ｌ↑；促甲状腺受体抗体

（ＴＲＡｂ）０ ８０ Ｕ ／ Ｌ、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ） ２８ ４６ ｋＵ ／ Ｌ、
甲状腺过氧化物酶自身抗体（ＴＰＯＡｂ） １０ ３３ ｋＵ ／ Ｌ；血睾酮

（Ｔ） ８ ０２ μｇ ／ Ｌ↑，ＧＨ、ＩＧＦ⁃１ 等正常。 心电图：（１）窦性心动

过速；（２）左心室高电压。 甲状腺彩超：（１）甲状腺增大，回
声减弱不均匀；（２）甲状腺左右叶内无回声区，考虑囊肿。
甲状腺显像：右叶约 １０ ２ ｃｍ×３ ５ ｃｍ，左叶约 １０ １ ｃｍ×３ ８
ｃｍ，呈弥漫性明显肿大、血供丰富、摄９９ Ｔｃｍ 功能异常增强，
符合甲状腺功能亢进征象。 头颅 ＭＲＩ 增强：鞍区扩大，内见

结节状 Ｔ１ 等 Ｔ２ 等高信号，大小约 １ ９ ｃｍ×２ ５ ｃｍ×２ ３ ｃｍ，
增强明显强化，提示垂体大腺瘤。 结合病史及上述检查检验

结果，临床诊断为中枢性甲亢：垂体大腺瘤（ＴＳＨ 瘤）。 患者

有视野缺损的压迫症状，手术指征明确，但甲功异常增高，手
术诱发甲亢危象的风险高，遂给予小剂量醋酸奥曲肽（０ １
ｍｇ ｂｉｄ）抑制治疗；患者心率快，给予盐酸普萘洛尔（２０ ｍｇ
ｔｉｄ）。 ３ 天后复查甲功：ＴＳＨ ３ １２０ ｍＵ ／ Ｌ、ＦＴ４ ４３ ２５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ
↑、ＦＴ３ ８ ４１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑、Ｔ４ １９９ ３０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ↑、Ｔ３ ２ ６４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ。
复查甲功示 ＴＳＨ、Ｔ４、Ｔ３、ＦＴ４、ＦＴ３ 均显著下降，提示奥曲肽

治疗有效，根据指南给予注射用醋酸奥曲肽微球 ３０ｍｇ 肌内

注射治疗进一步改善甲功，促进垂体瘤体积缩小。 从而为手

术创造良好条件。 讨论　 促甲状腺素垂体腺瘤是甲状腺功

能亢进的罕见原因，占所有功能性垂体瘤的 ０ ５％⁃３％，在所

有甲亢病例中占比远低于 １％，其自主分泌 ＴＳＨ 不受甲状腺

激素的负反馈调节，持续分泌的 ＴＳＨ 刺激致甲状腺激素大
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量分泌，即患者甲状腺激素明显升高，但血清 ＴＳＨ 正常或

高。 大多数患者存在甲亢的典型症状和体征。 超声和甲状

腺显像与 Ｇｒａｖｅｓ 病相似，即弥漫性增大、放射性摄取高，以
及显示血流增加。 垂体 ＭＲＩ 常显示为大腺瘤而非微腺瘤，
部分存在局部浸润。 常推荐实施经蝶窦肿瘤切除术根治性

治疗。 术前可采用长效生长抑素类似物使甲状腺功能恢复

正常，如不耐受，也可选择多巴胺激动剂，特别是对于同时分

泌催乳素的患者。 本病不应采取长期抗甲状腺药物治疗，或
者放射性碘甲状腺消融，或者甲状腺切除术，因为甲状腺激

素分泌持续性减少会增加 ＴＳＨ 分泌并刺激肿瘤生长。

【２２５８】合并胸腔积液的 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 李德鹏（天津全景医学影像诊断中心）
王石峰　 王佳　 宫健　 贾小艳　 孙克敏

通信作者　 李德鹏，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉ＿ｄｅｐ６４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５５ 岁。 咳嗽，间断发热 ３ 个月。 无

痰，无咳血。 发热时体温最高达 ３９ ℃，以午后发热为主。 自

诉已排除结核。 外院 ＣＴ 发现胸腔积液。 抗菌消炎、对症治

疗后，发热症状未控制。 实验室检查：Ｃ 反应蛋白 ２３８ ７８
（Ｈ）ｍｇ ／ Ｌ；红细胞 ３ １８（Ｌ） ×１０１２ ／ Ｌ；淋巴细胞百分数 ７ ５
（Ｌ）％；中性粒细胞绝对值 ８ ４３（Ｈ） × １０９ ／ Ｌ；白细胞总数

９ ９６（Ｈ） ×１０９ ／ Ｌ；ＣＥＡ ２ １４ μｇ ／ Ｌ；ＣＡ１９⁃９ 小于 ０ ６ ｋＵ ／ Ｌ；
ＮＳＥ ９ ３ μｇ ／ Ｌ。 胸腔穿刺：胸腔积液外观为黄色浑浊，李凡

他实验阳性，有核细胞数 ６７５１× １０６ 个 ／ Ｌ，多核细胞比率为

０ １７，单核细胞比率为 ０ ８５，胸腔积液可见可疑肿瘤细胞。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果示：右侧颈后三角区 ２ 个淋巴结，呈
ＦＤＧ 摄取增高，直径分别为 ７ 和 ９ ｍｍ，最大 ＳＵＶ 分别为 １ ２
和 ３。 气管前⁃腔静脉后、隆突下淋巴结，直径分别为 １１ 和

１９ ｍｍ，最大 ＳＵＶ 分别为 ６ ４ 和 ６ ９。 右侧膈上前组淋巴结

２ 个，直径分别为 １０ 和 ８ ｍｍ，最大 ＳＵＶ 分别为 ２ ９ 和 ３ ５。
右侧胸腔积液，右侧胸膜弥漫增厚，ＦＤＧ 摄取增高，最大

ＳＵＶ 在 ５ ３ 至 ７ １。 隆突下增大淋巴结与右侧胸膜融合。
病理学结果：右侧颈部淋巴结活检，Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（ＣＤ；巨大

淋巴结增生症），浆细胞型。 讨论 　 ＣＤ 是一种以淋巴组织

增生为特征的疾病，可发生在有淋巴结存在的任何部位。 有

报道，ＣＤ 肿大淋巴结多分布于纵隔，其次位于颈部，也可位

于腹部、腋窝等部位，但 ＣＤ 位于淋巴结外组织少见。 本病

例经病理证实为 ＣＤ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，病灶不仅分布于淋巴

结，而且累及胸膜。 淋巴结分布在右侧颈部、右侧纵隔，呈不

同程度的 ＦＤＧ 摄取，淋巴结分布与报道一致。 本次显像还

显示右侧胸腔积液，右侧胸膜弥漫增厚，ＦＤＧ 摄取增高。 隆

突下增大淋巴结与右侧胸膜融合。 ＣＤ 除发生在淋巴结外，
也发生在淋巴结外组织胸膜。 ＣＤ 主要病理学改变为淋巴组

织和小血管肿瘤样增生，一般分 ３ 种类型：透明血管型、浆细

胞型、混合型，以透明血管型居多，浆细胞型较少。 本病例颈

部淋巴结活检，病理类型为浆细胞型。 ＣＤ 突出的临床特点

为无痛性巨大淋巴结肿大，临床表现分为局限型和弥漫型。
局限型 ＣＤ 主要病理类型为透明血管型，淋巴结肿大为主，

单个淋巴结团块影，有报道最大淋巴结团块可达 ２５ ｃｍ，临
床表现为肿大淋巴结所致的压迫症状。 局限型浆细胞型 ＣＤ
除了表现为压迫症状外，可伴发热、乏力、消瘦、贫血等全身

症状。 实验室检查有血沉加快，Ｃ 反应蛋白升高。 本病例浆

细胞型，也表现为发热，红细胞减少，Ｃ 反应蛋白升高，还伴

有右侧胸腔积液。 本病例 ＣＤ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特点为颈部、纵隔

淋巴结增大，代谢不同程度的增高，伴右侧胸腔积液，胸膜增

厚，代谢呈弥漫增高。 由于 ＣＤ 发病率低，无特异性临床特

征，临床诊断困难，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以帮助诊断。 因此，对于不明

原因发热病例，ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现淋巴结增大，代谢增高，并有胸

腔积液等淋巴结外病灶的，应警惕 ＣＤ 可能。

【２２５９】 多中心网状组织细胞增生症１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 贾小艳（天津全景医学影像诊断中心） 李德

鹏　 张晓宏

通信作者　 张晓宏，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｈ１０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁。 反复全身多关节肿痛，伴耳

廓、颈部等多发红疹半年余。 患者半年前无明显诱因出现多

关节疼痛，伴肿胀，疼痛呈持续性，未予特殊处理。 后上述症

状逐渐加重，同时伴有双手指背伸面、双耳廓、颈部多发红褐

色丘疹结节。 入院相关检查：实验室检查：抗核抗体：＋（１：
３２０）；血红细胞沉降率：２４ ｍｍ ／ １ ｈ；抗 ＳＳＡ５２ ／ Ｒｏ５２：＋＋＋；均
质性：＋（１ ∶ ３２０）；胞质颗粒性：＋（１ ∶ １００）；抗环瓜氨酸肽抗

体 １０５ ＲＵ ／ ｍｌ；抗核周因子抗体：＋；抗角蛋白抗体：＋（１ ∶
３２）。 余实验室检查均（ －）。 双手及腕关节超声：双手腕关

节滑膜炎、腱鞘炎；双手部分小关节滑膜增生。 双下肢及双

膝关节 ＭＲＩ：双膝关节腔及髌上囊积液。 后患者行手部结节

活检，病理提示真皮乳头血管增生，周围中等量淋巴细胞浸

润，并可见较多组织细胞浸润及红细胞漏出，组织细胞胞质

丰富，呈毛玻璃改变，符合组织细胞增生相关性疾病，结合临

床不除外多中心网状组织细胞增生症（ＭＲＨ）。 患者为全身

评估疾病累及程度行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

结果：（１）全身多处关节周缘 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ １４ ８；
（２）双侧腰背部皮下及右侧髋部皮下多发 ＦＤＧ 摄取增高灶，
ＳＵＶｍａｘ ２ ７１；（３）甲状腺双叶 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ４ ２９；
（４）双肺弥漫性磨玻璃密度影，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ５５；
上述考虑 ＭＲＨ 受累所致。 讨论 　 ＭＲＨ 是一种病因不明，
临床表现以皮肤丘疹结节和破坏性关节炎为主要特征，可伴

有全身症状的罕见性系统性疾病。 临床表现以关节炎为首

发表现，是一种对称性、破坏性关节炎，有时可产生囊性骨质

破坏，最终导致关节畸形。 几乎所有患者都有皮疹出现，皮
疹可累及体表大部分皮肤，最常见的部位是手指背关节附

近、颜面、耳廓，也可见于其他部位。 典型皮疹常表现为质地

较硬，大小不等半球形肉色或红褐色的丘疹结节，丘疹结节

常可融合，位于甲皱襞处的丘疹或结节常呈“珊瑚串珠”样

排列。 ＭＲＨ 还可以导致多脏器受累，目前认为肺、胸膜、心
包、胃肠道、脾脏，甚至生殖器均可受累。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种

全身检查，对于系统性疾病累及范围具有较好的评估作用，
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既往已经广泛应用于风湿免疫系统疾病的受累范围评估。
本例患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后发现多处关节、皮下、甲状腺、双
肺多器官受累，提供了全面的全身受累信息。 ＭＲＨ 罕见，此
次报道 １ 例 ＭＲＨ 患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的表现，以引起临床及

影像医师的重视。

【２２６０】脑动静脉畸形６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳

性一例　 伍清宇（中山大学附属第三医院核医学科） 　
秦露平　 程木华

通信作者　 程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５４ 岁，因 ＡＮＣＡ 相关血管炎住院，

期间发现 ＰＳＡ 升高（３０ ３６５ μｇ ／ Ｌ），无明显血尿、尿频、尿
急、尿痛、排尿困难等症状。 因怀疑前列腺癌，患者出院 ２ 周

后行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像，结果示前列腺增大，
ＰＳＭＡ 表达弥漫性轻度增高，考虑炎性病变可能性较大，必
要时穿刺活检；大脑左侧额叶肿块，ＰＳＭＡ 表达轻度增高，建
议 ＣＴ 或 ＭＲ 增强进一步检查。 追问患者病史，无头痛、头晕

及恶心呕吐等症状。 患者遂行前列腺穿刺活检术，病理示良

性前列腺组织伴慢性活动性炎。 为进一步明确颅内病变性

质，患者行头部 ＣＴ 增强扫描，考虑左侧额叶动静脉畸形

（ＡＶＭ）可能性大。 之后，患者再次住院行血管造影术确诊

为左侧额叶 ＡＶＭ，并行 ＡＶＭ 栓塞术。 ２ 年后随访患者 ＰＳＡ
降至 ３ ５４０ μｇ ／ Ｌ。 讨论　 脑 ＡＶＭ 是一种先天性变异疾病，
病理生理基础是脑动静脉间短路产生局部的血流动力学紊

乱，从而形成粗细不等畸形血管团，极易破裂形成出血灶。
脑血管造影术是诊断 ＡＶＭ 的“金标准”。 前列腺癌特异性

膜抗原（ＰＳＭＡ）不仅在前列腺癌细胞中有明显表达，在前列

腺癌之外的肿瘤组织或新生血管组织中也有表达。 目前鲜

见有关血管畸形 ＰＳＭＡ 阳性病例报道。 导致 ＡＶＭ 病灶 ＰＳＭＡ
摄取增高可能有两点原因。 一方面，ＡＶＭ 病变区新生血管

内皮细胞生长表达过剩；另一方面，ＡＶＭ 造成的血流动力学

障碍可能导致显像剂滞留。 既往研究显示前列腺癌 ＰＳＭＡ
表达明显高于前列腺良性病变，本病例前列腺增大，ＰＳＭＡ
表达弥漫性轻度增高，因此考虑炎性病可能性较大，最终前

列腺穿刺活检病理也证实该诊断。 正常情况下，脑组织几乎

不摄取 ＰＳＭＡ，颅内出现 ＰＳＭＡ 表达增高时往往病灶靶本比

非常高，本病例中左侧额叶肿块能清楚地显示，提示 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在颅内病变具有较好地灵敏度。 在基本排除前列

腺癌可能的前提下，左侧额叶肿块为转移瘤可能性较小，肿
块最终经 ＣＴ 增强以及脑血管造影确诊为 ＡＶＭ。

【２２６１】 ９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２（ανβ３）联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 双示踪分

子显像改变进展性难治性分化型甲状腺癌治疗方案一

例　 张禹（福建省立医院核医学科） 　 林志毅　 李宇轩

陈文新

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５２ 岁，因进展性碘难治性分化型甲

状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）肺转移，口服索拉菲尼 ０ ４ ｇ ／ ｂｉｄ 治疗。

近 １ 年来，患者血清 Ｔｇ 水平逐渐上升，治疗反应评估为疾病

进展（ＰＤ）。 为制定下一步诊疗计划，对患者分别行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像（２ 种显像间隔 ２
日）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：双肺多发 ＦＤＧ 高浓聚结节

（ＳＵＶｍａｘ：４ ３ ～ １０ ５，病灶最长直径：０ ５ ～ １ ８ ｃｍ）。９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示：仅只有右肺中叶结节伴 ＲＧＤ 浓

聚（ＳＵＶｍａｘ：３ ８，病灶长径：１ ８ ｃｍ）。 仅对 ＲＧＤ 和 ＦＤＧ 均浓

聚的右肺中叶结节进行射频消融（ＲＦＡ）。 术后病理：腺癌，
考虑甲状腺乳头状癌转移。 免疫组化结果：ＰＡＸ８（ ＋＋＋），
ＮａＰｓｉｎＡ（－），Ｔｇ（＋＋），ＴＴＦ１（＋＋＋），Ｋｉ⁃６７（约 ３％阳性）。 补

充免疫组化：整合素 αｖβ３ 受体（＋）。 ＲＦＡ 后，仍维持原先索

拉菲尼治疗方案不变。 １ 个月后复查抑制性血清 Ｔｇ 较 ＲＦＡ
前下降率为 ８３ ７％。 在后续 １ 年随访过程中，患者治疗反应

评估为部分缓解（ＰＲ）。 讨论 　 整合素 αｖβ３ 是细胞黏附分

子家族的重要成员，其通过介导细胞与细胞、细胞与细胞外

间质的黏附及信号传导，调节细胞的黏附、迁移、增殖和凋亡

等功能，在多种恶性肿瘤细胞表面和新生血管内皮细胞高表

达，是肿瘤血管生成的关键因子，是肿瘤生长所必需。 ＲＧＤ
是一种含有精氨酸⁃甘氨酸⁃天冬氨酸的小肽。 ＲＧＤ 与整合

素 αｖβ３ 受体存在配体⁃受体关系，具有较高的选择性和亲和

性。９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 是一种基于 ＲＧＤ 的新型放射性示踪剂，
靶向整合素 αｖβ３ 受体，可用于 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 转移灶的定位和

进展评价。 相较于１８ Ｆ ／ ６８ Ｇａ 标记的示踪剂而言，９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ 是一种经济、适用范围广的单光子示踪剂，便于多

次随访复查。 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者的管理一直是一个挑战，特别

是针对手术不能完全切除的多发转移患者，目前可用的治疗

手段更加有限。 对于进展性 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 且酪氨酸激酶抑制

剂（ＴＫＩ） 治疗后反应评估为 ＰＤ 的患者，行９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双示踪显像有利于观察代谢活性、分化程度和病

灶的血管增殖情况：（１）若病灶 ＦＤＧ 阳性，但 ＲＧＤ 阴性，提
示虽然肿瘤细胞糖酵解活跃，但在其血管内皮细胞的增殖能

力可能受到抑制，这些 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 转移灶继续初始 ＴＫＩ 治疗

方案仍能获益。 （２）若病灶 ＦＤＧ 和 ＲＤＧ 均为阳性，则说明

针对该病灶目前的 ＴＫＩ 治疗方案不能抑制肿瘤生长，需要修

改治疗方案，如 ＲＦＡ、１２５ Ｉ 粒子近距离治疗，或选择其他 ＴＫＩ
药物等。 患者优先治疗 ＦＤＧ 和 ＲＤＧ 均为阳性的病灶，可改

善患者的预后。 总之，９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合多模态成像对 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者个体化管理、精
准治疗、改善预后具有指导作用。

【２２６２】甲状腺激素戒断状态下１３１Ｉ 治疗对甲状腺癌患者

生活质量的影响　 明慧（湖北省黄石市中心医院） 　 余

辉　 刘杨保　 陈援浩

通信作者　 余辉，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 前瞻性分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者放射

性１３１ Ｉ 治疗前后生活质量评分的变化，评价欧洲癌症生活质

量测定量表⁃甲状腺癌模块的价值。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ７
月至 ２０２１ 年 ２ 月拟在本科行放射性１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者的
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临床资料，通过自愿报名的方式，分别完成放射性１３１ Ｉ 治疗前

后生活质量量表的填写。 ２ 名质控员同时对质量量表进行

评分、统计。 采用秩和检验及一元线性回归对数据进行处理

分析。 结果　 共有 １２０ 例患者自愿参与最初问卷调查，随访

过程中，７ 例失访，１９ 例拒绝随访。 最后共有 ９４ 例患者完成

全部问卷，其中男性 ２５ 例，女性 ６９ 例；已婚 ８６ 例，单身 ８
例。 放射性１３１ Ｉ 治疗后短期，患者总体生活治疗、角色功能、
认知功能、社交功能评分下降 （ Ｐ 值： ＜ ０ ００１， ＜ ０ ００１，
０ ０７０， ０ ０４６），症状量表中恶心呕吐、失眠问题、食欲减退

问题、头颈部不适、声音不适、口干不适较治疗前加重（Ｐ 值：
０ ００３， ０ ０３４， ＜０ ００１， ０ ００６， ０ ０１６， ０ ０１８）。 随时间延

长，恶心呕吐、食欲减退、失眠不适明显缓解（Ｐ 值： ０ ００２，
０ ０４１， ０ ００７）；但功能量表评分及某些症状（声音不适、口
干）未见明显恢复（Ｐ 值： ０ ０５１，０ ８５２，０ ９０４，０ ０９３，０ ３８４，
０ ５８５），且患者新出现易疲劳及恐惧不适（Ｐ 值： ０ ０３５，
０ ００４）。 线性回归结果表明，性别、年龄、教育程度、治疗剂

量对治疗过程中生活质量变化的影响无统计学意义（Ｐ 值：
０ ０７８，０ ８２５，０ ７５６， ０ ４２３），而与婚姻状况及肿瘤分期相关

（Ｐ 值：  ０２６， ０ ００８）。 结论　 ＤＴＣ 患者放射性１３１ Ｉ 治疗后短期

内胃肠道不适随时间延长可逐渐缓解，但总体生活质量及功能

量表恢复较慢。 单身、高危患者治疗后生活质量变化显著。

【２２６３】甲亢１３１ Ｉ 治疗后合并急性心肌梗死一例 　 李雪

（天津医科大学总医院核医学科） 　 郑薇　 孟召伟　 贾

强　 季艳会　 孙丹阳　 王萱

通信作者　 郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，６６ 岁，甲亢病史 ６ 年余，不规律服

用赛治治疗，多次自行停药或药物减量后病情反复，考虑

ＡＴＤ 治疗效果欠佳，拟行１３１ Ｉ 治疗收入院。 实验室检查：ＦＴ３

＞３０ ７２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ４２ ７４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ０ ０１２μＵ ／ ｍｌ。 血常

规、肝肾功能、电解质未见明显异常，甲状腺相关抗体示

ＴＰＯＡｂ ８３ ０ Ｕ ／ ｍｌ， ＴｇＡｂ ＜ ２０ Ｕ ／ ｍｌ， ＴＲＡｂ ＞ ４０Ｕ ／ Ｌ。 ＢＮＰ
９４ ０ｐｇ ／ ｍｌ，甲状腺超声示双叶甲状腺肿大伴血流丰富，考虑

甲亢。 甲状腺静态显像示双侧甲状腺肿大伴摄取能力增强。
静息门控心肌灌注显像示左心室静息心肌血流灌注未见明

显异常；左室心功能及室壁运动未见明显异常。 入院心电图

未见明显异常。 甲状腺最高吸１３１ Ｉ 率 ６６％，有效半衰期 ４ 天。
诊断为毒性弥漫性甲状腺肿，给予１３１Ｉ ６ｍＣｉ 口服。 患者服１３１Ｉ 后
２０ｈ 后出现胸痛、大汗，心电图示 Ｖ１⁃Ｖ６ 导联 ＳＴ 段抬高 ０ １⁃
０ ４ｍＶ，ＣＫ ５９９Ｕ ／ Ｌ，ＣＫ⁃ＭＢ ９６Ｕ ／ Ｌ，ＴＮＴ ０ ２５７ｎｇ ／ ｍｌ。 考虑

患者广泛前壁急性心肌梗死。 予以肝素钙及阿替普酶静脉

溶栓、负荷剂量双抗、抑酸治疗，并给予丙硫氧嘧啶及复方碘

溶液控制甲亢病情，避免甲亢危象的发生。 溶栓后 １ｈ 心电

图 Ｖ１⁃Ｖ４ 导联可见病理性 Ｑ 波，ＳＴ 段回落大于 ５０％，心电监

护出现加速性室性自主心律，考虑溶栓再通，心肌酶于溶栓

后 １１ｈ 达到峰值，提示预后良好。 超声心动图示左室射血分

数：４２％，左室壁节段性运动障碍。 患者出院后复方碘溶液

逐渐减量至停药，目前服用赛治 ５ｍｇ ｑｄ，出院后 ３ 个月行心

脏搭桥手术，未再出现胸闷、胸痛等不适，甲功目前维持在正

常水平。 讨论　 甲状腺激素对心血管系统既为保护因素，又
是危险因素，较多的甲状腺激素加速胆固醇的合成、分解、排
泄，促进组织利用胆固醇增强，同时，甲亢患者血流速度快，
抗凝系统活性升高，血栓不易形成，这在一定程度上预防了

心梗的发作。 但是，甲状腺激素增多，不但使冠状动脉具备

痉挛的条件，而且使心肌耗氧量增加，导致心肌细胞供血供

氧不足，持久的缺血缺氧引起急性心肌梗死。 冠状动脉持续

痉挛，血管内皮损伤，促进血栓形成。 本例患者首先考虑甲

亢导致心肌耗氧量增加、冠脉痉挛从而引起心肌细胞缺血、
缺氧，进而出现了急性心肌梗死。 甲亢合并急性心梗时，必
须及早对两种疾病同时进行治疗，不能延迟对甲亢的控制，
持续不中断的治疗对稳定病情至关重要，本次１３１ Ｉ 治疗因复

方碘溶液的使用，没有发挥出最大的治疗效果，但是在一定

程度上缓解了甲亢病情，后续通过小剂量 ＡＴＤ 维持即可将

甲功维持在正常范围内，为后续心脏搭桥手术创造了条件。

【２２６４】糖尿病酮症酸中毒合并甲功异常一例　 任瑞锋

（河北医科大学附属华北石油管理局总医院核医学科）
罗英　 安明慧　 申菲　 张卫　 赵文艳

通信作者　 任瑞锋，Ｅｍａｉｌ： １８９４１７５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁。 主因头晕伴恶性、呕吐 １ 天

住院治疗。 入院后急查血糖： ２０ ４ｍｍｏｌ ／ Ｌ （参考值 ４ １⁃
６ ４４），尿常规：葡萄糖 ３＋，酮体 ２＋，潜血 ３＋。 血气分析：酸
碱度 ７ １６０（参考值 ７ ３５⁃７ ４５），二氧化碳分压 ２１ １０（参考

值 ３５⁃４５）ｍｍＨｇ，碳酸氢根 ７ ２０ （参考值 ２１⁃２８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，标
准碳酸氢盐 １０ ２０（参考值 ２１⁃２５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 诊断为：糖尿病

酮症酸中毒。 给予胰岛素降糖补液等对症治疗。 入院后完

善各项相关检查。 入院第 ２ 天查甲状腺功能检查示：ＦＴ３

７ ６９（参考值 ３ １⁃６ ８） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ２１ ２７ （参考值 １２⁃２２）
ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ０ ０２（参考值 ０ ２７⁃４ ２）μＵ ／ ｍｌ 。 甲状腺超声：
甲状腺多发结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类），电解质：钾 ４ ４９ （参考值

３ ５⁃５ ３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钠 １３４ ８ （参考值 １３５⁃１４５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，氯

１０３ ４（参考值 ９８⁃１０６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 尿常规：葡萄糖 ３＋，酮体 ２
＋。 入院第 ３ 天查甲状腺相关抗体：甲状腺过氧化物酶

１３ ３６Ｕ ／ ｍｌ，抗甲状腺球蛋白抗体 １５ ４２ Ｕ ／ ｍｌ，促甲状腺素

受体抗体 ０ ８０Ｕ ／ Ｌ（３ 个抗体均为阴性）。 治疗仍然给予胰

岛素降糖补液等对症治疗。 入院 １ 周后再次复查甲状腺功

能检查示：ＦＴ３ ４ ３２ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ １６ ３５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，Ｔ３ １ ２７ｎｍｏｌ ／
Ｌ，Ｔ４ ７７ ０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ３ １８μＵ ／ ｍｌ，Ｔ３ 略低于正常值，其余

均正常，此时酮症酸中毒已纠正。 讨论　 患者主因糖尿病酮

症酸中毒入院。 伴随症状有恶性、呕吐及头晕等症状。 临床

给予胰岛素降糖补液等对症治疗。 其中甲状腺功能一过性

升高，原因考虑为酮体导致患者出现频繁呕吐，机体内环境

紊乱，电解质失衡有关，也是妊娠期一过性甲状腺毒症形成

的原因。 从机制的角度，糖尿病和甲状腺疾病存在代谢通路

的交汇点，具有遗传易感性，还可能通过炎症因子以及胰岛

素抵抗而相互作用。 后随着酮症酸中毒的纠正，血糖平稳下
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降，甲状腺功能呈现为低 Ｔ３ 综合征表现，考虑为 ２ 型糖尿病

患者的甲状腺激素水平异常可能与高血糖的代谢紊乱密切

相关。 患者体内的代谢紊乱，将间接或者直接对其下丘脑垂

体的甲状腺轴系统功能产生影响，抑制周围组织 ５⁃脱碘酶活

性，５⁃脱碘酶活性的降低将致使 Ｔ４ 脱碘转化为 Ｔ３ 降低。

【２２６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊多发骨质破坏一例　 张

加男（大连医科大学附属第二医院核医学科） 　 袁欣

通信作者　 袁欣，Ｅｍａｉｌ： ｙｕａｎｘｉｎ２２８０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４２ 岁。 因双侧肋骨疼痛 １ 个月就

诊。 查胸部 ＣＴ 示：肋骨及肩胛骨骨质破坏，考虑转移可能。
实验室检查：ＣＡ１２５ １８５ ９６（０⁃３５） Ｕ ／ ｍｌ，红细胞 ３ ６９（３ ８⁃
５ １０）×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白 １０４（１１５⁃１５０） ｇ ／ Ｌ。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 示：全身骨多发膨胀性骨质破坏，均伴 ＦＤＧ 代谢增高；子
宫明显增大，内见等密度 ＦＤＧ 代谢增高肿块；甲状腺左叶囊

实性肿块，实性成分 ＦＤＧ 代谢增高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断：子宫内

膜癌伴多发骨转移可能，或多发性骨髓瘤伴子宫髓外侵犯可

能，甲状腺左叶囊实性肿块建议超声检查。 后入院查血钙：
３ １３（２ １１⁃２ ５２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，碱性磷酸酶：１０９６（３５⁃１００）Ｕ ／ ｍｌ，
甲状旁腺素：１４４０（１５⁃６５） ｐｇ ／ ｍｌ。 甲状旁腺显像：甲状腺左

叶囊实性肿块９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 摄取增高。 行左髂骨病变穿刺活

检，病理：病变组织由梭形细胞及多核巨细胞构成，梭形细胞

呈纤维细胞或纤维母细胞样，形态温和，无明显异型性。 进

一步行左下甲状旁腺切除术，术后病理：左下甲状旁腺腺瘤。
盆腔增强磁共振考虑子宫多发肌瘤。 最终诊断为原发性甲

状旁腺功能亢进性棕色瘤。 讨论 　 原发性甲状旁腺功能亢

进性棕色瘤临床上较少见，以骨痛、反复尿路结石为首发症

状，是由 ＰＴＨ 分泌过多刺激破骨细胞生长，引起广泛性骨吸

收、纤维化、出血、甚至囊性变而引起的假性肿瘤，该病起病

隐匿，易误诊，特别是在尚无血钙、甲状旁腺素和碱性磷酸酶

等结果时。 本例患者因多发骨破坏伴 ＣＡ１２５ 升高就诊，临
床怀疑多发骨转移拟找原发灶来行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示骨骼多发骨质破坏且子宫增大伴 ＦＤＧ 代谢增

高肿块，很容易想到子宫内膜癌伴多发骨转移，同时本例患

者骨病变较显著伴贫血，要考虑多发骨髓瘤伴子宫髓外侵犯

可能。 本病诊断的难点在于甲状旁腺腺瘤与甲状腺左叶关

系密切，容易误诊为甲状腺来源的病变，且考虑到本例骨病

变 ＦＤＧ 摄取程度很高，而甲状腺左叶病变摄取程度相对较

低，所以较难将甲状腺左叶区病变与骨病变联系在一起，造
成误诊。 因此，对于多发骨质破坏的病变，诊断上除需依靠

影像学表现，密切结合病史及临床表现、实验室及其他相关

检查结果进行综合判断，提高诊断的准确率。

【２２６６】一例神经内分泌肿瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 病例报道 　 吴

凌梅（邢台市人民医院核医学科）
通信作者　 吴凌梅，Ｅｍａｉｌ：ｗｉｌｌ１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，发现右颌下肿物 １４ ５ 个月，发现右

腋窝肿物 １２ ５ 个月。 患者主因发现右领下肿物 ３ ５ 个月，

发现右腋窝肿物 １ ５ 个月于 ２０２１⁃０５⁃０１ 入院，本院行右腋下

肿物穿刺活检示纤维组织中见恶性肿瘤浸润，结合免疫组化

结果，符合神经内分泌肿瘤，至少 Ｇ２ 级以上，请结合临床综

合判断。 诊断为 １ 淋巴结继发神经内分泌癌；既往“高血压

病史”１０ 年，血压最高达 １７０ ／ ９０ｍｍＨｇ， 目前服用降压药，控
制可；２ 高血压病 ２ 级（极高危，既往 ２ 型糖尿病史 １０ 年），
目前应用胰岛素注射液早餐及晚餐前皮下注射 ２ 次血糖，控
制可，诊断为 ２ 型糖尿病，既往心律失常病史 ３ 年，具体类型

不详，未口服药物治疗。 入院查体：自发病以来，患者精神状

态良好，体力情况良好，食欲食量良好，睡眠情况一般，大、小
便正常，体重无明显变化。 两肺叩清音，未闻及干湿性啰音。
心前区无臌隆，心尖搏动不弥散，未触及震颤。 Ｔ：３６ ７Ｃ，Ｐ：
７０ 次 ／分，Ｒ：１８ 次 ／分，ＥＰ：１６０ ／ ９０ｍｍＨｇ。 心界不扩大，心率

８２ 次 ／分，律不齐，心音有力，各辦膜听诊区未及杂音，无心

包摩擦音及心包叩击音。 腹部平坦，未见肠型及蠕动波，无
腹壁静脉曲张，无压痛，无反跳痛及肌紧张。 肝脾肋下未触

及，腹部叩鼓音，移动性浊音阴性，肝区、双肾区无叩击痛，肠
鸣音正常存在。 双下肢无水肿。 四肢肌力、肌张力正常存

在，双侧肱二三头肌腱反射。 膝跟腱反射正常存在，无增强

或减弱。 双侧膝腱、跟腱反射 ，双侧巴氏征未引出。 实验室

检查：血清胃泌素释放肽前体：７９ ６ （０ ００⁃６５ ７） ｐｇ ／ ｍｌ；甲
胎蛋白：４ ０９ （０ ００⁃７ ００） Ｕ ／ ｍｌ；神经元特异烯醇化酶：１３ ７
（０ ００⁃１６ ３）ｎｇ ／ ｍｌ；糖类抗原 １２５：９ ６（０ ００⁃２４ ００）Ｕ ／ ｍｌ；糖
类抗原 １９９：４４ １（０ ００⁃３０００）Ｕ ／ ｍｌ；癌胚抗原：３ ６９（１０ ００⁃
５ ００）ｎｇ ／ ｍｌ。 影像学检查：（１）２０２１⁃５⁃２ 本院 ＣＴ：肝门区及十

二指肠后方肿物，局部与周围分界欠清，肿大淋巴结？ 建议

增强扫描进一步检查；右侧腋窝及纵隔多发肿大淋巴结。
（２）２０２１⁃５⁃７ 本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ： 左侧腮腺区可见结节状放射性

密度增高，大小约 １ １ ｃｍ×０ ６ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ：１７ ６。 左上后方

齿槽旁软组织局部代谢增高，ＳＵＶｍａｘ：５ ８。 两侧颈部 ＩＢ 区、
ＩＩ 区可见多个淋巴结影，其中三枚淋巴结放射性摄取异常增

高，ＳＵＶｍａｘ：１７ ９，另见两处淋巴结融合成团，最大者直径约

为 １ ８ｃｍ，放射性摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ：１０ ２。 锁骨上区未

见明显异常淋巴结浓聚。 右侧胸骨旁可见团块状淋巴结放

射性摄取异常增高，大小约 １ ８ ｃｍ× ２ ８ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ：１２ ５。
升主动脉旁右心耳处淋巴结放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ：４ ５。
纵隔可见第 ４ 组下气管右旁淋巴结增大，大小约 ２ ８ ｃｍ×
２ ２ｃｍ，放射性摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ：９ ６。 纵隔第 １０ 组右

肺门淋巴结可见放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ：６ ３。 左肺动脉旁

可见轻度摄取增高小淋巴结，直径约 ０ ７ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ：２ １。
右侧腋窝可见淋巴结肿大融合，大小约 ５ １ ｃｍ×２ ２ｃｍ，放射

性摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ：１０ １。 右侧胸骨旁可见团块状淋

巴结放射性摄取异常增高，大小约 １ ８ ｃｍ×２ ８ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ：
１２ ５。 升主动脉旁右心耳处淋巴结放射性摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ：４ ５。 纵隔可见第 ４ 组下气管右旁淋巴结增大，大小

约 ２ ８ ｃｍ×２ ２ｃｍ，放射性摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ：９ ６。 纵隔

第 １０ 组右肺门淋巴结可见放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ：６ ３。
左肺动脉旁可见轻度摄取增高小淋巴结，直径约 ０ ７ｃｍ，
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ＳＵＶｍａｘ：２ １。 右侧腋窝可见淋巴结肿大融合，大小约 ５ １ ｃｍ
×２ ２ｃｍ，放射性摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ：１０ １。 检查结论：双
颈部 ＩＢ 区、ＩＩ 区、右侧腋窝、右侧胸骨旁、升主动脉旁淋巴

结、下气管右旁淋巴结、右肺门淋巴结（部分成团块状）代谢

增高，肝门区、十二指肠降部后方高代谢结节影，以上考虑恶

性病变伴转移，建议结合病理穿刺结果（不除外肺部来源，
纵隔型肺癌？）。 诊断评估：①主因发现右颌下肿物 １５ ５ 个

月，发现右腋窝肿物 １３ ５ 个月入院；②本院右腋下刺活检免

疫组化示：Ｐ４０ （ －），ＣＫ５⁃６（ －），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （ －），ＴＴＦ⁃１（ －），
ＮａｐｓｉｎＡ（ －），ＣＤ５６（ ＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋，约 ４０％⁃５０％），ＡＥ１ ／ ＡＥ３
（＋），ＣＫ７（ ＋），ＣＫ１９（ －），ＣＫ２０（ －），ＳＡＴＢ⁃２（ ＋），ＮＫＸ３ １
（－），ＣｇＡ（部分弱＋），Ｓｙｎ（ ＋），ＳＳＴＲ⁃２，Ｓ⁃１００（ －），Ｉｎｈｉｂｉｎ⁃ａ
（－），ＭＵＭ⁃１（－），ＣＤ３（－），ＣＤ２０（－），ＣＤ３８（－）。 ③ＰＥＴ ／ ＣＴ
双颈部ⅠＢ 区、Ⅱ区、右侧腋窝、右侧胸骨旁、升主动脉旁淋

巴结、下气管右旁淋巴结、右肺门淋巴结（部分成团块状）代
谢增高，肝门区、十二指肠降部后方高代谢结节影，以上考虑

恶性病变伴转移，建议结合病理穿刺结果（不除外肺部来

源，纵隔型肺癌？）。 ④天津肿瘤医院会诊病理结合免疫组化

考虑为高级别神经内内分泌癌，不除外消化系统来源：⑤北

京肿瘤医院会诊本院病理，纤维组织中见恶性肿瘤浸润，免
疫组化结果提示高级别神经内分泌癌，倾向小细胞型，Ｋｉ⁃６７
（８０％）。 讨论　 神经内分泌肿瘤可发生于全身各个部位，最
常见是胃、肠、胰腺等消化系统神经内分泌肿瘤，约占所有神

经内分泌肿瘤的 ２ ／ ３ 左右。 肺支气管神经内分泌瘤仅次于

以上肿瘤，根据其恶性程度、有丝分裂象和 Ｋｉ⁃６７ 指数等可

分为小细胞神经内分泌肿瘤、大细胞神经内分泌肿瘤、不典

型类癌和类癌。 根据肿瘤的美国癌症联合会（ＡＪＣＣ） ＴＮＭ
分期，如有根治性手术切除机会，应首选根治性手术切除。
按照不同的病理类型、分期以及肿瘤是否伴分泌有生物学活

性的激素引起的相关临床症状，决定后续是够行全身治

疗。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更有利于评估 ＮＥＮｓ Ｇ３ 和 Ｋｉ⁃６７ 指数

较高的 Ｇ２，这类肿瘤通常有更高的葡萄糖代谢和更少的

ＳＳＴＲ 表达，在低级别 ＮＥＴｓ 中则相反，若 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示摄取

阳性提示 ＮＥＴｓ 预后较差，国际多中心 ＮＯＲＤＩＣ 临床研究对

比 Ｋｉ⁃６７ 阳性指数在 ２０％⁃５５％的 ＮＥＮ Ｇ３ 和 Ｋｉ⁃６７ 阳性指数

＞５５％的 ＮＥＣ，发现两类肿瘤的生物学行为、治疗及预后均不

同，从临床角度提出以 Ｋｉ⁃６７ 阳性指数为界划分 ＮＥＮ Ｇ３。
病理学家也从病例形态特征到基因水平深入对比两类不同

的 ＮＥＮ Ｇ３，一致认同 ＮＥＴ Ｇ３ 不同于 ＮＥＣ，两者从病变演变

过程到分子机制均存在差异。 ＮＥＴ 可以发生肿瘤的升级，即
由 Ｇ１ ／ ２ 肿瘤转变为 Ｇ３ 肿瘤，因此 ＮＥＴ Ｇ３ 常常伴有经典的

ＮＥＴ Ｇ１ ／ Ｇ２ 区域，而 ＮＥＣ 通常与 ＮＥＴ 进展无关，一般没有

经典的 ＮＥＴ 形态。

【２２６７】甲状腺乳头状癌并发甲状旁腺癌一例　 左睿（重

庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：Ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁。 因“发现双侧甲状腺结节合并

甲状旁腺功能亢进 １个月余”就诊，甲状腺彩超示：双侧甲状腺

结节，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ：５ 级；双侧颈部 ＩＶ 区异常回声，淋巴结转移？
ＰＴＨ：６２６ ８８ｐｇ ／ ｍｌ，Ｃａ：３ ２９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甲功（－）。 查９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相显像示：未见异常放射性分布；甲状腺内可

见多个占位性病变，轻度摄取９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ，肿瘤可能？ 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：甲状腺右叶中上份（后份）稍低密度结节，１８Ｆ⁃ＦＣＨ
代谢活性明显增强，考虑甲状旁腺增生或腺瘤。 甲状腺全切

及右侧甲状旁腺切除术后病检示：双侧甲状腺乳头状癌，右
侧甲状旁腺腺癌。 讨论　 甲状腺癌并发甲状旁腺癌非常罕

见，该患者的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相显像未能发现甲

状旁腺癌异常摄取，而甲状腺结节摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ，同时存在

双时相显像的假阴性及假阳性。 甲状旁腺癌可能由于失分

化未摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ，而９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 作为一种亲肿瘤显像剂，
可被分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）摄取，故甲状腺癌和甲状旁腺癌

的同时存在会影响９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相显像结果的

判读。１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 目前可用于甲状旁腺功能亢进的定

位，具有较高的特异性。１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可部分排除甲状腺

结节的干扰，但也不能准确区分甲状旁腺癌和腺瘤，需结合

多种检查综合考虑。 根治性手术是唯一有效的诊断和治疗

方法。

【２２６８】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 显像为“热”结节的甲状腺 Ｈüｒｔｈｌｅ 细

胞癌并发乳头状甲状腺癌肺转移患者一例　 杨璐（重庆

医科大学附属第一医院核医学科） 　 谢福香　 李梦丹　
梁欢　 田芳芳

通信作者　 田芳芳，Ｅｍａｉｌ：１５９０８４７４２２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６８ 岁。 因体检发现甲状腺峡部结

节（２９ ｍｍ×１５ｍｍ，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分类：４Ａ 类）入院。 实验室检查

结果如下 （括号内为参考值范围）：ＴＰＯ⁃Ａｂ １２ ９Ｕ ／ ｍｌ （ ０⁃
９ ０Ｕ ／ ｍｌ），Ｔｇ ４７６ ０ｎｇ ／ ｍｌ （０⁃５０ ０３ｎｇ ／ ｍｌ），ＦＴ４、ＦＴ３、Ｔ３、Ｔ４

和 ＴＳＨ 均正常。 甲状腺显像提示峡部高度摄取９９ＴｃｍＯ－
４，即

“热结节”。 加做 ＳＰＥＣＴ 局部断层显像、ＣＴ 断层扫描及图像

融合：甲状腺密度欠均匀，峡部可见一类圆形密度减低区，大
小约 ２７ ｍｍ×２５ ｍｍ×２０ ｍｍ，边界较清，密度较均匀，该部位

在 ＳＰＥＣＴ 上为放射性分布浓聚区。 上述发现提示良性甲状

腺疾病。 然而，术后组织病理学证实为 Ｈüｒｔｈｌｅ 细胞癌，包膜

局部侵犯，血管广泛侵犯（４ 条血管）。 随后，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 发现多个具有高代谢活性的肺结节，最大结节的 ＳＵＶｍａｘ

为 ４ ４，病理提示甲状腺乳头状癌肺转移。 然而，尚未发现

甲状腺乳头状癌的原发病灶。 值得注意的是，该患者自述 ６
年前因结节于外院接受了甲状腺部分切除术，具体病理结果

不详。 讨论　 甲状腺偶发结节是临床常见问题，依据良恶性

的不同，甲状腺结节的临床治疗方式也有很大差异，因而正

确区分甲状腺结节的良恶性值得重视。 甲状腺“热结节”通
常提示良性病变，尤其提示甲状腺的高功能腺瘤。 Ｈüｒｔｈｌｅ
细胞癌作为一种罕见的甲状腺恶性肿瘤，有研究也曾报道过

其表现为放射性锝摄取增加的病例，主要是由于肿瘤代谢引

起的甲状腺功能亢进。 根据组织病理学发现，高锝摄取也可
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由于结节的丰富血供所致。 本例 ＦＴ４、ＦＴ３、Ｔ３、Ｔ４ 和 ＴＳＨ 在

正常范围内。 其次，甲状腺 Ｈüｒｔｈｌｅ 细胞癌和甲状腺乳头状

癌肺转移共存罕见。

【２２６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 易误诊的肺⁃淋巴结⁃骨结核

一例　 陈心怡（解放军东部战区总医院）
通信作者　 陈心怡，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｓｙｃｈｅｎｂａｎａ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，２６ 岁。 因“胸痛 ２ 个月余”就诊。
入院查体：生命体征无明显异常。 右侧胸壁触及肿物，质硬，
活动度差。 查肿瘤相关抗原示：神经元烯醇化酶（ＮＳＥ）：
１７ ３９↑（＜１６ ３０μｇ ／ Ｌ）；糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）：３６ ８０↑（＜
３５ ０Ｕ ／ ｍｌ）；鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣ）：１ ５３↑（＜１ ５０ｎｇ ／
ｍｌ）。 查胸部 ＣＴ 示：左肺多发结节、多发骨质破坏。 查胸腰

椎 ＭＲＩ：多个椎体异常信号，胸 １２ 椎体病理性骨折。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺上叶上舌段、左肺下叶背段胸膜下结节，
左肺门、纵隔、左锁骨下、肝门区多发肿大淋巴结，ＦＤＧ 代谢

增高；颈 １、颈 ６、胸 １、胸 ９、胸 １２、腰 ２、腰 ３ 椎体及其附件、骶
骨、双侧多根肋骨、左侧肩胛骨、骨盆诸骨、左侧股骨颈多发

溶骨性骨质破坏，ＦＤＧ 代谢增高，其中左前胸壁伴软组织肿

块形成，中央伴低密度坏死，左侧第 ９ 肋周围也伴软组织肿

块形成。 行右侧胸壁肿块穿刺活检术，穿刺脓液经宏基因组

病原检测测序检出结核分枝杆菌复合群（序列数 １２）。 胸 １２
椎体活检术示：肉芽肿性病变伴坏死。 讨论　 结核分枝杆菌

除最易感染肺部，也可累及例如骨关节、淋巴结、胸膜、腹膜、
消化道及实质脏器等。 本病例作为全身多灶性的结核感染，
易被误诊为恶性肿瘤，尤其是易诊为肺内恶性肿瘤伴淋巴结

及骨转移。 首先，在临床上，本例患者无典型的结核中毒症

状；其次，在实验室检查中，多个肿瘤标志物轻微增高。 从影

像学表现来看，本例患者的表现亦缺乏结核的特异性，例如：
累及骨骼范围广，脊柱的骨质破坏存在“跳跃性”，而非连续

椎体受累；肺内结节及肿大的淋巴结均无钙化表现，早期肺

内结节亦未出现典型的“卫星灶”等。 相比于胸部 ＣＴ、骨肌

ＭＲＩ 等影像学检查，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该病例的诊断具有

以下优势：１ 全身显像有利于评估患者的病变累及范围；２
利用病变区域的高 ＦＤＧ 代谢摄取，在 ＣＴ 上无明显骨质破坏

的骨病变也能实现准确定位；３ 对于有效穿刺活检定位的

指导价值：首先穿刺右前胸壁肿块，是基于其位置浅表，且
ＦＤＧ 的摄取值高，可能存在活跃的病理性改变；同时，不均

匀的 ＦＤＧ 摄取和 ＣＴ 上的低密度影相结合，可在穿刺前有效

提示病变中央的液性成分。 在脓液 ＮＧＳ 初诊结核分枝杆菌

感染后，选择胸 １２ 椎体行骨活检进一步确诊，是基于胸 １２
椎体病变 ＦＤＧ 代谢摄取值高，且胸 １２ 椎体周围出现了少量

低 ＦＤＧ 代谢的软组织影，提示存在“冷脓肿”。 综上，本例展

示了多灶性结核诊断中易出现的误诊关键点，对于结核病的

影像学诊断具有启示作用。 同时，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在本病

例的诊断和活检指导中有独特价值。

【２２７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 李永钊（广州医

科大学附属第二医院核医学科）
通信作者　 李永钊，Ｅｍａｉｌ： ｌ７９７＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，５９ 岁，腹痛，ＣＥＡ １４ ２５。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：升结肠 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ６ ６，延迟显像

ＳＵＶｍａｘ ９ ６。 诊断：１ 结肠炎；２ 生理性摄取增高；３ 结肠

癌？ 建议肠镜进一步检查。 肠镜检查：各肠段形态正常，黏
膜光滑，未见异常。 讨论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于肿瘤

临床诊断有重要价值，但有时炎症和生理性摄取容易造成误

诊，诊断时要注意结合临床等综合因素。

【２２７１】脑吸虫感染１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 孙瑞

（重庆大学附属肿瘤医院） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４９ 岁？ 因头痛伴左上肢 １ 个月就

诊。 血清 ＣＡ１２５ 为 １６ １（范围 ０⁃１５）Ｕ ／ ｍｌ；血清嗜酸性粒细

胞百分比为 ２１ ９％（范围 ０⁃８ ０％）。 头颅 ＭＲＩ 示：右顶叶异

常信号，周围大量水肿，怀疑转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 最大强度投

影（ＭＩＰ） 图示左肺、双侧肺门区域和右侧胸膜中存在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取增高灶。 头部轴位图像示右侧顶叶肿块 ＳＵＶｍａｘ ５ ３，在
融合图像和 ＣＴ 图像上最大截面为 ２ ３ｃｍ×４ １ｃｍ。 轴位胸

部图像示左下叶软组织肿块，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 中度摄取 （ ＳＵＶｍａｘ

４ ５），右侧胸膜显示 ＦＤＧ 摄取升高（ＳＵＶｍａｘ ３ ６），显像不排

除恶性肿瘤。 考虑到患者症状和体征，行右顶叶占位性病变

切除术。 ＨＥ 染色显示粒细胞、淋巴细胞和组织细胞聚集，坏
死边缘炎症细胞中可见数个可疑寄生虫卵，ＰＡＳ 染色法阳

性。 随后患者接受吡喹酮治疗？ 后续胸部 ＣＴ 扫描证实肺

部病变缩小，支持脑肺吸虫病的诊断。 讨论　 如今肺吸虫病

已不常见，但其仍是世界上最易被忽视的热带病之一，全球

每年约有 ２０００ 万人受到感染。 成体吸虫的主要宿主是人

肺，其可以从肺迁移到其他器官，通常是通过食用未煮熟的

淡水甲壳类动物患病。 神经系统的血吸虫病是该病最严重

的表现之一。 本例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取可见于不同类型的感染和

肿瘤。 既往曾报道过１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在其他器官的寄生虫感染中

显像剂浓聚，包括脊髓、脾脏、肺、肝和血吸虫病感染后１８ Ｆ⁃
ＮａＦ 活性升高的肠道。 在神经外科实践中很少遇到神经血

吸虫病。 本研究结果表明，血吸虫病感染应被视为类似转移

的诊断过程中可能出现的结果，并伴有轻度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，
核临床医师应意识到这一可能性。

【２２７２】 ＩＰＭＮ 在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的表现 　 刘影

（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６６ 岁。 因体检发现胰腺占位 １ 个

月就诊。 既往有肺鳞癌术后及胃恶性间质瘤术后。 实验室

检查发现 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ 明显升高（ＣＡ１９⁃９＞７００Ｕ ／ ｍｌ、ＣＥＡ＞
１００ｎｇ ／ ｍｌ）； ＣＴ 及 ＭＲＩ 提示胰腺体部可疑结节，胰腺体尾部

萎缩伴胰管轻度扩张；６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示胰腺体尾部

ＦＡＰＩ 高摄取、呈弥漫性、多灶性分布。 活检显示为胰腺导管
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内乳头状黏液肿瘤（ ＩＰＭＮ）。 讨论　 ＩＰＭＮ 是一种少见的胰

腺囊性肿瘤，其起源于胰腺导管上皮，呈乳头状生长，分泌过

多的黏液，引起主胰管和（或）分支胰管进行性扩张或囊变。
ＩＰＭＮ 好发于老年人。 临床症状和体征取决于导管扩张的程

度和产生的黏液量，可无明显症状，可表现为上腹部疼痛，也
可因胰液流出受阻产生慢性胰腺炎甚至急性发作的临床表

现。 根据起源可分为主胰管型、分支胰管型及混合型。 主胰

管型在 ＣＴ 和ＭＲＩ（包括ＭＲＣＰ）表现为主胰管中度至明显扩

张。 分支胰管型好发于胰腺钩突，也可位于体尾部，ＣＴ 和

ＭＲＩ 主要表现为分叶状或“葡萄串”样囊性病变，由较小囊

性病变聚合而成，且有交通，也可融合而呈单一大囊样肿块；
主胰管可轻度扩张，也可同时伴有胰腺萎缩；ＭＲＣＰ 多方位

重建，可更形象显示囊性病变的特征。 混合型表现为胰腺钩

突分支胰管扩张合并主胰管扩张，也可表现为体尾部分支胰

管和主胰管扩张的组合。 如肿瘤内出现＞１０ｍｍ 的实性结

节、主胰管扩张＞１０ｍｍ、弥漫性或多中心起源、壁内钙化，应
高度警惕恶性 ＩＰＭＮ。 ＩＰＭＮ 应与其他胰腺囊性病变鉴别。
本例提示 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ 明显升高；ＣＴ 及 ＭＲＩ 提示胰腺体部

可疑结节，胰腺体尾部萎缩伴胰管轻度扩张；６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示胰腺体尾部 ＦＡＰＩ 高摄取；初步诊断倾向于恶

性病变不能除外，最终病理提示 ＩＰＭＮ。

【２２７３】 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断急性化脓性甲状腺炎一例

吴峰萍（贵港市人民医院核医学科）
通信作者　 吴峰萍，Ｅｍａｉｌ： １３０１３５７７１２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４５ 岁，因颈前区疼痛半个月就诊。
患者半个月前无明显诱因下出现颈前区疼痛，以仰头及吞咽

时明显，伴有头晕、头痛不适，发热，最高体温 ３９℃。 门诊诊

断：亚急性甲状腺炎伴甲亢，予醋酸泼尼松及对症治疗，症状

未见好转。 体格检查 ： Ｔ ３７ ５℃，Ｐ ６０ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ ２０ 次 ／ ｍｉｎ，
ＢＰ １５１ ／ １００ｍｍＨｇ，甲状腺Ⅱ度肿大，质地中，有触痛和压痛，
无震颤和血管杂音。 专科检查：颈软，无抵抗，甲状腺未触及

肿大。 辅助检查： 血常规： ＷＢＣ １０ ７３ × １０９ ／ Ｌ， ＮＥＵＴ％
８２ ７％，ＲＢＣ ４ ７５×１０９ ／ Ｌ。 甲状腺功能：三碘甲状腺原氨酸：
１ ８８ｎｍｏｌ ／ Ｌ，甲状腺素 １９４ ６５ｎｍｏｌ ／ Ｌ↑，游离三碘甲状腺原

氨酸：６ ２０ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑，游离甲状腺素 ２６ １６ｐｍｏｌ ／ Ｌ↑，促甲状

腺素 ０ ０１μＵ ／ ｍｌ↓。 ２０１９⁃０４⁃１３ 甲状腺 Ｂ 超示：甲状腺左叶

腺体实质内见一低回声团块，大小约 ５ ４ｃｍ×２ ３ｃｍ，边界模

糊，内回声不均匀，余腺体实质内回声不均匀，考虑结节性甲

状腺肿。 患者于 ２０１９ 年 ４ 月 ２２ 日行甲状腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检

查及融合显像。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 征象：甲状腺位置正常，左叶显

影明显稀疏，仅见部分甲状腺组织稀疏显影，外缘见一显像

剂分布稀疏缺损区。 右叶显影清晰，显像剂分布均匀，未见

局限性异常显像剂分布稀疏缺损区。 唾液腺显影淡于甲状

腺。 融合显像：甲状腺左叶见一类圆形混杂低密度影，大小

约：４ ０ｃｍ×２ ５ｃｍ，密度欠均匀，边缘模糊不清，融合显像呈

显像剂稀疏缺损。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 结论：甲状腺左叶“冷结节”考
虑甲状腺炎症性病变（化脓？）。 该患者后续再次行甲状腺

超声示：甲状左叶实质内探及一混合性团块，大小约：６ １ｃｍ
×４ ５ｃｍ，边界可变，内回声欠均匀，可见部分透声差的液性

暗区，考虑甲状腺左叶混合性团块。 遂行甲状腺左叶切开引

流、抗感染等治疗后痊愈。 病理活检：（体表肿物）皮肤慢性

溃疡，真皮肉芽组织增生伴多量急慢性炎症细胞浸润，微脓

肿形成，并见少量异物巨细胞反应。 讨论　 急性化脓性甲状

腺炎（ＡＳＴ）发病率比较低，临床少见。 ＡＳＴ 早期无典型症

状，诊断需相关影像学检查支持。 目前临床常用超声检查。
但若是早期 ＡＳＴ 尚未形成明显脓肿时，超声易误诊为其他

病变。 本例初期临床误诊为亚急性甲状腺炎伴甲亢、结节性

甲状腺肿，经激素抗炎及对症治疗，疗效欠佳。 后 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像检查发现甲状腺左叶 “冷结节”，针对病灶进行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，ＣＴ 可见病灶密度片状减低，边界欠

清。 考虑为化脓性甲状腺炎可能，这对该患者明确诊断提供

了重要依据。 该患者后续行甲状腺切开引流、抗感染等治疗

后痊愈。 在行甲状腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像时，静脉注射后 １５⁃３０
分钟时行甲状腺前位显像，在颈前区可见甲状腺两叶清晰显

影。 化脓性甲状腺炎时，病灶区域可见显像剂摄取减淡，显
影稀疏缺损改变，即“冷结节”。 正常甲状腺密度均匀，化脓

性甲状腺炎时甲状腺滤泡被炎症细胞破坏，血流量相对少、
细胞摄取显像剂明显减少，导致局部显影减淡或稀疏缺损改

变。 ＣＴ 表现一般为病灶密度片状减低。 因此甲状腺

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可对急性化脓性甲状腺炎提供重要诊断的

依据，避免误诊及漏诊的发生。 但仍需与甲状腺相关疾病鉴

别：如甲状腺囊肿、结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤等。

【２２７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰腺、脾脏、淋巴结多发

病变一例　 敬凤连（河北医科大学第四医院核医学与分

子影像科） 　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４４ 岁。 主因左季肋区胀痛 １ 个月

余就诊。 腹部增强 ＣＴ：胰腺体尾部密度稍低，脾脏多发病

变，增强扫描胰腺体尾部强化程度均匀减低，持续强化，脾脏

病变边缘强化较明显，中间呈持续欠均匀强化，请结合病史

除外免疫性胰腺炎；肝胃间隙、脾胃间隙、胰腺周围、肠系膜

多发肿大淋巴结。 血常规：白细胞数：１１ ４５（３ ５⁃９ ５）×１０９ ／
Ｌ；中性粒细胞百分比：７６ ６％（４０％⁃７５％）。 超敏 Ｃ 反应蛋

白：６６ １（０ ０⁃６ ０）ｍｇ ／ Ｌ。 β２ 微球蛋白（ －）。 乳酸脱氢酶：
３６６ ０（１２０⁃２５０） Ｕ ／ Ｌ。 肿瘤标志物：铁蛋白：２１４ ３０（ １３ ０⁃
１５０ ０）ｎｇ ／ ｍｌ；ＣＡ１９⁃９：３３ １７（０⁃３０ ０）Ｕ ／ ｍｌ；ＣＡ１２５：６４ ３１（０⁃
４７ ０）Ｕ ／ ｍｌ；ＮＳＥ：２４ ７３（０⁃１６ ３） ｎｇ ／ ｍｌ；ＳＣＣ、ＣＥＡ、ＣＡ７２⁃４、
ＣＡ１５⁃３ 均（ －）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰腺体尾部增粗，软组织

影增多，内密度欠均匀，胰腺尾部与脾脏分界不清，ＰＥＴ 可见

条片状异常葡萄糖高代谢，ＳＵＶｍａｘ １４ ９；脾脏内可见 ２ 个类

圆形稍低密度影，ＰＥＴ 可见异常葡萄糖高代谢，较大者大小

约 ４ ３ｃｍ×２ ５ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ １９ ３；腹腔内肝胃间、脾胃间、胰腺

周围、肠系膜区多发淋巴结，部分肿大，ＰＥＴ 可见异常葡萄糖

高代谢，较大者大小约 １ ５ｃｍ×１ ６ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ １２ ２。 血清免
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疫球蛋白 Ｇ１（ ＩｇＧ１）、ＩｇＧ２、ＩｇＧ３、ＩｇＧ４ 均（ －）。 行肝门淋巴

结穿刺活检，病理诊断：凝血块内见多量异型细胞团，常规病

理形态及免疫表型符合非霍奇金弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，
非生发中心来源。 免疫组化结果：ＡＬＫ（ －）、Ｂｃｌ⁃２（灶＋）、
Ｂｃｌ⁃６（＋）、ＣＡ１９⁃９（ －）、ＣＤ１０（ －）、ＣＤ２０ （ ＋）、ＣＤ３ （灶 ＋）、
ＣＤ３０（部分 ＋）、ＣＤ３４（ －）、ＣＤ４３（灶 ＋）、ＣＤ５（灶 ＋）、ＣＤ５６
（－）、ＣＫ１９（－）、ＣＫ７（－）、ＣＫ８ ／ １８（－）、ＣＫｐａｎ（－）、ＥＭＡ（－）、
Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（－）、Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ（ －）、ＩｇＧ４（ －）、Ｋｉ⁃６７（ ＋约 ９０％）、
ＬＣＡ（＋）、ＭＰＯ（散＋）、ＭＵＭ⁃１（＋）、Ｐ５３（部分＋）、ＰＡＸ⁃５（－）、
Ｓｙｎ（－）、ＴＩＡ⁃１（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（部分＋）。 原位杂交结果：ＥＢＥＲ
（－）。 后患者行 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗，化疗后行 ＣＴ 检查发现

疾病完全缓解。 讨论　 胰腺淋巴瘤分为原发胰腺淋巴瘤和

继发胰腺淋巴瘤。 原发性胰腺淋巴瘤是指起源于胰腺仅侵

犯胰腺或局部淋巴结，无浅表及纵隔淋巴结肿大，无同细胞

型白血病和其他结外器官的受侵，较为罕见，最常见的病理

类型是弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 继发性胰腺淋巴瘤是指淋

巴瘤不仅侵及胰腺组织，还侵及其他脏器和（或）其他部位

淋巴结。 继发性胰腺淋巴瘤相对多见，占非霍奇金淋巴瘤的

３０％，多来源于邻近器官或淋巴结的浸润，主要病理类型为

Ｂ 细胞来源的非霍奇金淋巴瘤。 原发性和继发性胰腺淋巴

瘤的临床和影像学表现常存在重叠，鉴别诊断困难，且二者

的治疗方法相似，鉴别诊断的临床价值不大。 此例患者为年

轻女性，以腹部疼痛就诊，增强扫描胰腺及脾脏病变可见强

化，行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示胰腺、脾脏、淋巴结病变可见异常葡

萄糖高代谢，ＳＵＶｍａｘ明显增高（１２ ２⁃１９ ３），病变累及部位较

多，且代谢较高，应考虑淋巴瘤多部位侵犯的可能。 胰腺淋

巴瘤主要应与胰腺癌、急性胰腺炎、自身免疫性胰腺炎等进

行鉴别。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上胰腺淋巴瘤、胰腺癌、急性胰腺炎、自身

免疫性胰腺炎均可见异常葡萄糖高代谢，但有文献报道胰腺

淋巴瘤 ＳＵＶｍａｘ最高。 胰腺淋巴瘤分为肿块型和弥漫型，体积

较大，质地较软，密度均匀，钙化、囊变少见，无明显胆管、胰
管扩张。 胰腺癌 ＰＥＴ 上为局灶性或弥漫性葡萄糖高代谢，
ＣＴ 上相比胰腺淋巴瘤体积较小，密度不均匀，可有坏死、囊
变，可出现胆总管及胰管扩张，为乏血供肿瘤；急性胰腺炎

ＰＥＴ 可见弥漫性异常葡萄糖高代谢，ＣＴ 可见胰周脂肪间隙

模糊及胰周渗出，如伴有胰周及腹膜后淋巴结肿大，更容易

排除急性胰腺炎可能；自身免疫性胰腺炎 ＰＥＴ 多呈弥漫性

代谢增高，少数呈局灶性结节状高代谢，ＣＴ 示胰腺体积不同

程度弥漫性肿大，临床常伴有 ＩｇＧ４ 升高。

【２２７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断宫颈癌肌肉多发转移一

例　 陈晓琳（河北医科大学第四医院核医学科）　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，２８ 岁。 因阴道不规则出血 １ 个月

就诊。 血常规：白细胞计数：５ ４３×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞计数：
３ ５×１０９ ／ Ｌ，红细胞计数：３ ３×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白：９０ｇ ／ Ｌ，血小

板计数：２７５ × １０９ ／ Ｌ。 肿瘤标志物： ＣＥＡ：７ ４８ｎｇ ／ ｍｌ， ＳＣＣ：
４ １３ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１２５：７０ ０５Ｕ ／ ｍｌ。 查妇科 Ｂ 超示：宫颈肿物。

查全腹 ＭＲ：宫颈肿物，符合宫颈癌表现；双附件区肿物，考虑

恶性可能性大，双侧髂血管旁腹股沟多发淋巴结增大；双侧短收

肌及大收肌多发异常强化灶，建议进一步检查。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示子宫增大，宫腔密度不均，
宫颈增粗，ＰＥＴ 可见异常葡萄糖高代谢，考虑恶性病变可能

性大；２ 两侧附件区可见囊实性肿物影，右侧为著，ＰＥＴ 可

见异常葡萄糖高代谢，考虑转移可能性大；３ 两侧颈血管

旁、左侧锁骨区、左前胸壁肌间隙、左腋窝、腹腔内肠管间隙、
腹膜后胰腺后方、腹主动脉旁、两侧髂血管旁、两侧腹股沟

区、直肠周围可见多发稍大淋巴结影，部分融合，ＰＥＴ 可见异

常葡萄糖高代谢，考虑淋巴结转移可能性大；４ 左侧腹直肌

部位、两侧盆壁肌肉、两侧大腿肌肉部位可见多发类圆形稍

低密度影，ＰＥＴ 可见异常葡萄糖高代谢，考虑多发转移可能

性大。 宫颈组织活检病理：（宫颈 ３、６、９、１２ 点）鳞状细胞癌

Ⅱ级，局灶分化Ⅲ级，可见脉管内癌栓。 免疫组化：ＣＫ（＋）、
Ｖｉｍ（－）、ＣＫ５（ ＋）、Ｐ４０（ ＋）、Ｐ１６（ ＋）、ＣＥＡ（ －）、ＣＫ（ ＋，部
分），Ｋｉ⁃６７（＋，６０％⁃７０％）。 超声引导下右侧大腿肌层肿物

穿刺活检，病理结果：（右侧大腿肿物）可见异型细胞，考虑

低分化癌。 免疫组化：（右侧大腿肌层肿物）：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（＋），
Ｐ４０（＋），ＣＫ５ ／ ６（＋），Ｐ１６（ ＋），Ｋｉ⁃６７（阳性细胞数 ７０％），Ｖｉ⁃
ｍｅｎｔｉｎ（ －）， ＰＤ⁃Ｌ１ （ ＤＡＫＯ ２２Ｃ３） （ ＣＰＳ：０）， ＰＤ⁃Ｌ１ （ ＤＡＫＯ
２２Ｃ３） ＮＣＲ （ －），ＰＤ⁃Ｌ１（ＶＥＮＴＡＮＡ ＳＰ２６３） （ＣＰＳ：２），ＰＤ⁃Ｌ１
（ＶＥＮＴＡＮＡ ＳＰ２６３）ＮＣＲ（－）。 低分化鳞状细胞癌。 讨论　 宫颈

癌是发病率居第二位的女性恶性肿瘤，仅次于乳腺癌。 据报

道，宫颈癌肌肉转移发生率不到 １％，转移部位有腰大肌、肱
二头肌等，均为散发病例。 宫颈癌的转移方式有直接蔓延、
淋巴道转移、血道转移等。 肌肉组织虽血供丰富，恶性肿瘤

转移到肌肉少见。 研究发现，临床确诊的肌肉转移发生率仅

为 ０ ４２％⁃４ ９０％，远低于尸检的发生率 ０ ８％⁃１６ ０％，表明

大多数肌肉转移在临床诊断过程中漏诊。 漏诊原因可能为

点：１ 大部分肌肉转移有无明显临床表现；２ ＣＴ 与 ＭＲＩ 等
影像学检查多为局部显像，缺乏特异性；３ 病灶表现为等密

度，或伴钙化，易漏诊或误诊为良性病灶。 宫颈癌的肌肉转

移通常提示预后不良，应尽快行手术切除，同时进行全身化

疗。 若不适宜手术，单独放疗或联合化疗也可减轻疼痛并使

转移病灶缩小。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肌肉转移方面有助于发

现病灶及鉴别诊断，而组织病理学和免疫组化检查是确诊的

“金标准”。 准确诊断肌肉转移可能会改变患者的分期、治
疗方案及预后，对原发肿瘤的良恶性有鉴别价值。

【２２７６】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不明原发部

位肿瘤中的比较 　 魏敬（重庆大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８０ 岁。 因左侧颈部淋巴结肿大就

诊。 穿刺病理提示为转移性鳞状细胞癌。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查结果显示左侧颈部淋巴结肿大伴代谢增高，但未找到原

发病灶。 患者为寻找原发病灶加入６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床
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试验，结果提示左侧软腭与左侧颈部淋巴结显像剂浓聚，考
虑左侧软腭癌伴颈部淋巴结转移。 后患者行左侧软腭穿刺，
病理提示：（腭）鳞状上皮原位癌。 讨论 　 不明原发部位肿

瘤是一组经组织病理学证实、原发部位无法确定的转移性癌

症，约占所有癌症的 ２％。 ２％⁃９％的头颈部鳞状细胞癌仅伴

颈部淋巴结转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种被广泛接受的多

种癌症的显像工具，但头颈部部分正常组织具有较高的生理

性摄取，如唾液腺、咽淋巴环、大脑等，鼻咽部、颈部肌肉或淋

巴结可能因为炎症、手术和放疗等导致假阳性摄取。６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 是一种新型的肿瘤显像剂，ＦＡＰＩ 是成纤维细胞活化蛋

白（ＦＡＰ）的抑制剂，ＦＡＰ 在癌症相关成纤维细胞中高度表达

并在肿瘤进展中起关键作用。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在多种癌

症中表现出明显的高摄取，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在头

颈部的生理背景较低，病灶与背景的对比度较高，可为头颈

部肿瘤显像提供新的选择。 如在本例中，当１８Ｆ⁃ＦＤＧ 因生理

性摄取而掩盖了病灶，没有找到原发病灶时，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 可以

提供帮助。

【２２７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性骨髓瘤伴髓外侵

犯一例 　 韩静雅（河北医科大学第四医院核医学与分

子影像科） 　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４０ 岁。 因发现左乳肿物 １ 个月就

诊。 查 Ｂ 超：双乳肿物（ ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 分类：左乳 ４ 类，右乳 ３
类）。 肿瘤指标：糖类抗原 １５⁃３５１ ７６（０⁃２４）Ｕ ／ ｍｌ；神经元特

异性烯醇化酶 １９ ９２（０⁃１６ ３）ｎｇ ／ ｍｌ。 血常规：无异常。 生化

指标：钙 ２ ５９ （ ２ ２２⁃２ ５２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；尿酸 ４１８ ２ （ １５５⁃３５７）
μｍｏｌ ／ Ｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双乳软组织结节，右侧胸膜局限

性增厚，胰腺弥漫性增大，均伴 ＦＤＧ 代谢增高；全身多发骨

质异常，部分伴 ＦＤＧ 代谢增高。 后行左乳肿物穿刺活检术，
浆细胞瘤；骨髓细胞检查及流式免疫分型，符合多发性骨髓

瘤（ＭＭ）。 讨论　 ＭＭ 是以骨髓中单克隆浆细胞大量增生为

特征的恶性病变，临床上以贫血、骨骼疼痛或溶骨性骨质破

坏，高钙血症及肾功能不全为特征。 在 ＭＭ 患者初诊时 ＭＭ
髓外病变发生率为 ８ ６％⁃２２％。 ＭＭ 髓外浸润的机制可能与

以下因素有关：ＭＭ 细胞归巢受阻，ＭＭ 细胞侵袭力增强，新
生血管生成增强，以及 ＭＭ 细胞不依赖于骨髓基质的生长与

增殖。 ＭＭ 髓外侵犯有 ２ 种不同方式：一种为突破骨皮质侵

犯周围软组织，称骨相关髓外病变；另一种由血源播散引起

远离骨的解剖部位发生软组织肿瘤，称骨外髓外病变。 初诊

髓外病变最常见于胸壁、肝脏、脾脏、淋巴结、椎旁软组织等，
神经系统也可累及。 ＭＭ 典型 ＣＴ 表现为“穿凿”样或“虫
蚀”样骨质破坏，骨破坏不明显时仅表现为髓腔内密度增

高；由于 ＭＭ 异质性较强，在 ＰＥＴ 上葡萄糖代谢程度高低不

等。 当 ＭＭ 侵犯不同器官时应与相关部位部分疾病进行鉴

别：侵犯神经系时与脑膜瘤、脑膜炎类似；侵犯皮下软组织或

肌肉时与转移瘤、淋巴瘤进行鉴别；侵犯头颈部时与鼻息肉

鉴别；侵犯胸膜时与间皮瘤、转移瘤鉴别；侵犯肺组织时与大

叶性肺炎进行鉴别；侵犯腹部时多累及肝脏、脾脏及肾脏，
ＣＴ 表现为脏器弥漫增大或局部肿块；累及腹膜时与腹膜种

植转移、原发性腹膜癌、淋巴瘤进行鉴别；胃肠道侵犯多累及

小肠；淋巴结侵犯时多见于气管旁、锁骨上、腹腔内及腹膜

后，与淋巴瘤等难以鉴别。 当多发骨质病变伴多器官受累，
尤其病灶 ＦＤＧ 代谢水平相差较大时应考虑到 ＭＭ 伴髓外侵

犯的可能性。 ＭＭ 伴髓外侵犯的确诊应经病理学证实。 骨

髓细胞学及流式免疫分型是 ＭＭ 最佳检查手段，髓外病变应

根据各器官解剖特点采取相应的组织活检手段。

【２２７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃淋巴瘤一例　 孟晓琳

（解放军总医院第一医学中心核医学科；解放军医学院）
王观筠　 潘越　 沈智辉　 王瑞民

通信作者　 王瑞民，Ｅｍａｉｌ：ｗｒｍ＠ ｙｅａｈ ｎｅｔ
病例资料　 患者男，６２ 岁，主因无明显诱因出现腹部疼

痛伴呕吐 ２５ 天，加重伴黑便 ９ 天入院就诊。 肿瘤标志物及

血常规无异常。 患者病程中乏力、盗汗及发热明显，体质量

减轻约 １５ｋｇ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示：胃窦部形态失常，胃壁不

规则增厚伴 ＦＤＧ 代谢增高；右上肺软组织密度结节伴 ＦＤＧ
代谢增高。 伴代谢增高。 胃镜结果显示：胃窦可见巨大溃

疡，累及胃窦前壁、大弯、后壁及胃角。 病理结果显示：胃窦

黏膜膜溃疡形成伴坏死，固有层内可见异性淋巴细胞浸润，
符合侵袭性 Ｂ 细胞淋巴瘤浸润，结合免疫组化结果考虑为

特征介于弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）和 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤

之间的灰区淋巴瘤（ＧＺＬ）。 讨论 　 ＧＺＬ 是一种独特类型的

淋巴瘤，指介于 ２ 种淋巴瘤之间，不能归为其中任何一种。
２００８ 年 ＷＨＯ 淋巴造血系统肿瘤分类正式列出引用了 ２ 种

ＧＺＬ：（１）不能分类的 Ｂ 细胞淋巴瘤，特征介于 ＤＬＢＣＬ 和经

典型霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）之间（ＢＣＬｕ⁃ＤＬＢＣＬ ／ ＣＨＬ）；（２）不

能分类的 Ｂ 细胞淋巴瘤，特征介于 ＤＬＢＣＬ 和 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤

（ＢＬ）（ＢＣＬｕ⁃ＤＬＢＣＬ ／ ＢＬ）。 在 ２０１６ 年 ＷＨＯ 又将 ＢＣＬｕ⁃ＤＬ⁃
ＢＣＬ ／ ＢＬ 定义为高级别 Ｂ 细胞淋巴瘤。 当前讨论病例属于

后者。 迄今为止，灰区淋巴瘤尚无标准有效的治疗方案，预
后差。

【２２７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 辅助诊断 ＩｇＧ４ 相关性肺病

一例　 吴莉青（广州泰和肿瘤医院影像科） 　 罗建东

通信作者　 罗建东，Ｅｍａｉｌ： ｊｉａｎｄｏｎｇ ｌｕｏ＠ ｃｃｍ ｃｎ
病例资料 　 患者女，７２ 岁。 １ 个月前因受凉后出现头

痛、发热，最高体温约 ３７ ７℃，伴咳嗽、咳少量白痰。 实验室

检查：血常规：快速 ＣＲＰ ５ ４ ｍｇ ／ Ｌ，白细胞 ３ ９３×１０９ ／ Ｌ，中性

粒细胞（％）８０ ５％，中性粒细胞计数 １１ １１×１０９ ／ Ｌ，单核粒

细胞计数 ０ ８× １０９ ／ Ｌ；血管炎五项：抗中性粒细胞质抗体⁃
ｃＡＮＣＡ 阳性（＋），抗蛋白酶 ３ 抗体（ＰＲ３⁃Ａｂ）阳性（ ＋）；ＩｇＧ４
１５７６ １ｍｇ ／ Ｌ；真菌 （ １⁃３）⁃β⁃Ｄ 葡 聚 糖 （ Ｇ 试 验 ）： 血 清 ＜
３７ ５ｐｇ ／ ｍｌ；胸部 ＣＴ 示双肺多发占位，性质待定。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示双侧鼻前庭、右侧鼻道、右侧上颌窦、双侧筛窦软

组织影，代谢明显增高，考虑炎性病变可能性大；双肺胸膜下
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多发结节及肿块，代谢明显增高，考虑炎性肉芽肿可能性大；
双侧颈部、纵隔及双肺门淋巴结稍大，代谢轻度增高，考虑炎

性反应性增生。 电子鼻咽镜：鼻炎，鼻咽部未见明显新生物。
肺肿物穿刺活检，病理示：（左下肺肿物）病变内见大片坏

死，坏死组织周围见上皮样细胞及多核巨细胞构成的肉芽肿

病变，伴多量淋巴细胞、浆细胞浸润，局灶纤维组织增生呈席

纹状排列，未见明确闭塞性静脉炎，病变符合肉芽肿炎，结合

临床及血清学结果，考虑 ＩｇＧ４ 相关性肺炎。 免疫组化结果：
ＣＤ３８、ＣＤ１３８、ＩｇＧ、 ＩｇＧ４ （浆细胞 ＋）， ＩｇＧ４ ／ ＩｇＧ ＜ ４０％，ＣＤ３４
（血管＋），ＣＤ３１（血管及组织细胞＋）。 予抗感染、激素及免疫

抑制治疗后，患者发热、咳嗽、咳痰症状较前缓解，１ 个月后复查

胸部 ＣＴ 示双肺多发病变明显减少、好转。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性

疾病是一种自身免疫介导的多器官、多系统受累的慢性炎性

伴纤维化疾病，最常见的是累及腺体，如胰腺、胆道、唾液腺

和淋巴结等。 ＩｇＧ４ 相关性肺病可累及呼吸道、肺实质、间
质、纵隔和胸膜，多与其他系统疾病并存，单独累及肺部较少

见，临床表现无特异性，影像学呈多样性，易造成误诊。 胸部

ＣＴ 表现可分为单发或多发实性结节型、圆形磨玻璃型、肺泡

间质型、支气管血管束型，部分可伴有肺门淋巴结肿大、胸腔

积液等。 本例首发部位为肺，胸部 ＣＴ 表现为多发实性结节

型，伴有纵隔及肺门淋巴结肿大。 经 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现多部

位、多器官受累。 多数患者有血清 ＩｇＧ 和 ＩｇＧ４ 升高，对疾病

诊断有较高的灵敏度。 病理组织学主要表现为淋巴细胞、浆
细胞浸润伴有不同程度的纤维化，或伴脉管炎，为诊断提供

重要依据。 本例具有血清 ＩｇＧ４ 浓度升高和病理上淋巴细胞

增多伴纤维化的特征性表现，符合诊断。 ＩｇＧ４ 相关性肺病

需要与 ＡＮＣＡ 相关性血管炎、肺淋巴瘤、间质性肺炎、结核性

及隐球菌性肉芽肿、炎性假瘤、肺癌等鉴别，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 有助于评估病变部位和累及脏器范围，综合病变的形态、
数量、分布、代谢特点等，为鉴别诊断提供更多依据。 该疾病

糖皮质激素治疗效果较好，正确诊治对患者的预后非常重

要，需要综合临床、血清学、影像学检查、组织病理学特征明

确诊断。

【２２８０】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜转移癌一例 　 王

彬（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 ２ 年前行食管⁃空肠 Ｒｏｕｘｅｎ⁃

Ｙ 吻合，术后病理：低分化腺癌。 因间断呕吐 ２ 个月余，加重

１８ 天入院。 全消化道造影示：胃癌术后改变吻合口远端小

肠（输出袢）管腔狭窄，请结合临床。 腹部 ＣＴ 示：胃癌术后

改变；子宫增大，强化不均，子宫肌瘤？ 建议进一步检查；腹
部余扫描未见异常。 肿瘤指标：ＣＡ７２⁃４：８ ５８ Ｕ ／ ｍｌ。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹盆腔腹膜多处增厚，部分呈结

节状，局部与相邻肠壁分界不清，周围脂肪间隙密度增高，
ＰＥＴ 相应部位均未见明显异常葡萄糖高代谢而６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示肝被膜及腹盆腔多处腹膜呈异常高代谢。 后

行网膜结节切取活检术，低分化腺癌。 结合免疫组化及病

史，考虑消化道源性。 讨论　 腹膜转移癌是身体其他部位的

恶性肿瘤通过淋巴道、血行和其他部位的恶性肿瘤通过淋巴

道、血行和种植的方式，沿腹膜表面、系膜、韧带直接扩散或

种植到盆腔。 原发肿瘤以胃、结肠或卵巢多见。 腹膜癌病通

常代表终末期疾病与不良预后，多表现为隐匿性的微转移。
腹膜癌病最常见的 ＣＴ 表现是伴发腹腔积液。 此外，腹膜呈

污垢状、结节状及饼状改变、腹腔内囊状改变、小肠肠壁增厚

也是典型特征。 ＭＲＩ 发现病变的灵敏度最高，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的特

异性最高。 然而，包括印戒细胞癌和黏液腺癌在内的几种类

型的肿瘤中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于其原发灶及腹膜转移的

灵敏度和诊断性能较低，这是由于其较高的生理性摄取以及

其对于早期或微小腹膜转移灶显示不清所致。 相对于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 减少了腹膜腔的生理性及非特异性摄取，其
通过肾脏快速清除，靶本比更高，有助于腹膜转移灶的检出。
相关研究显示，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估腹膜转移的 ＳＵＶｍａｘ

与灵敏度高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，其对结节性腹膜转移与较

小的腹膜转移灶均有更好的诊断效果。 故在鉴别腹膜癌

时，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 更具优势。 需注意的是，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在炎

症性疾病和良性疾病中存在较高的阳性率。 腹膜转移癌通

常需要与腹膜炎、腹膜间皮瘤、腹茧症相鉴别，这些疾病常合

并发热、腹腔积液等症状，或伴有结节肿块、纤维包膜、腹膜

增厚等表现，易对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 的诊断成干扰。 腹膜转移

瘤应通过肿标初筛缩小检查范围，结合影像及内镜等检查排

除可疑脏器病变，经病理学或组织细胞学证实确诊。６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种可视化肿瘤微环境中 ＦＡＰ 的新型分

子影像学方法，在检测腹膜转移瘤方面具有显著优势，可作

为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有效的补充。

【２２８１】前列腺结核１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例并文献

复习　 胡园（三峡大学第一临床医学院；宜昌市中心人

民医院核医学科；宜昌市核医学分子影像重点实验室）
王朋　 邓鹏裔　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男性，７５ 岁。 无明显诱因出现腰部及

骶尾部疼痛 ２ 个月，活动受限，不能行走，反复发作。 腰椎增

强 ＭＲ 示：腰椎、骶尾椎多发骨质异常信号，腰 ５⁃骶 ２ 水平段

硬膜呈条状强化，考虑转移瘤可能。 胸椎及腰椎平扫 ＣＴ
示：骶 １ 骨质破坏伴软组织肿块影，考虑新生物。 主要实验

室结果：血沉 １６ｍｍ ／ １ｈ，癌胚抗原（ －），ＣＡ１９⁃９（ －），前列腺

特异性抗原（ＰＳＡ）９ １５ｎｇ ／ ｍｌ（参考值 ０⁃４ｎｇ ／ ｍｌ），游离 ＰＳＡ
（ＦＰＳＡ）０ ７７ｎｇ ／ ｍｌ，ＦＰＳＡ ／ ＰＳＡ ０ ０８ （参考值＞０ １６）。 患者

为进一步明确诊断行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：前列腺饱

满，密度未见明显异常，代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ ９ ２，延迟扫描

ＳＵＶｍａｘ １４ ８；腰 ５ 及骶 １ 椎体及附件、左侧髂骨、右侧股骨、
右侧胫骨、左侧跟骨骨质破坏，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ １１ １；双肺

弥漫性多发小结节，代谢略增高。 基于以上临床及影像学特

点，首先考虑为结核多系统累及，前列腺癌多发转移待排。
患者随后行超声引导下前列腺穿刺活检，病理结果示：镜下
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见良性前列腺组织的背景上，部分区域前列腺腺泡结构破坏

伴坏死性肉芽肿性结节，形态考虑为结核。 特殊染色结果：
抗酸染色（ＮＳ）。 免疫组化结果支持前列腺结核。 讨论　 男

性生殖系结核的总体发病率较低，其中相对常见的是附睾结

核，而前列腺结核的报道较少见。 前列腺结核的感染途径有

２ 两种：一是经尿路感染；二是经血行感染。 具体以哪种为

主，目前尚存在争议。 单纯前列腺结核好发于青壮年，早期

前列腺结核的临床症状常常不明显，可表现为下尿路梗阻及

无痛性血尿。 直肠指诊表现为前列腺质地硬、有结节，如形

成脓腔则触诊柔软，有波动感。 实验室检查尿液可为酸性，
尿液或前列腺液结核杆菌培养阳性，ＰＳＡ 阴性。 ＭＲＩ 可发现

上尿路结核病变、前列腺钙化及脓肿。 本组 ４ 例均为中老年

患者，直肠指诊不易于与前列腺增生、前列腺癌相区分。 此

外，本组中 ２ 例有原发肿瘤病史，分别为淋巴瘤和前列腺癌，
这会对临床诊断产生干扰。 综上，分析 ４ 例在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中的表现，仍可找到与前列腺癌的鉴别之处。 本组

４ 例患者前列腺病灶 ＳＵＶｍａｘ分别为 ９ ２、１１ ４、１２ ３１、２０ ７。
结合这几例可见，前列腺结核在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上均呈现

为较高的代谢活性。

【２２８２】原发性胰腺⁃肌上皮癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例　 陈雪

琪（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料 　 患者男，４４ 岁，体检发现胰腺占位 １ 周。
ＭＲＩ 增强：胰腺尾部见结节状异常信号，大小约 ２４ｍｍ ×
１７ｍｍ，Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 稍低信号，增强后病灶呈不均质

持续强化，考虑胰腺尾部神经内分泌肿瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像：胰腺尾部糖代谢轻度增高的类圆形稍低密度灶，密度

均匀，边界清楚，大小约为 ２７ｍｍ×２４ｍｍ，早期 ＳＵＶｍａｘ ２ ６，延
迟 １ｈ 后 ＳＵＶｍａｘ １ ７，考虑良性或低度恶性病变可能。 行胰

腺体尾切除术＋脾切除术，术后切面呈灰白色，质中，边界清。
免疫组化：Ｓｙｎ （ －）、ＣＨＧ（ －）、ＣＤ５６ （ －）、Ｂ⁃ｃａｔ （膜 －）、ＰＲ
（－）、Ｋｉ⁃６７（５％＋）、Ｖｉｍ（＋）、ＣＤ３４（血管＋）、ＣＫ７（－）、ＣＤ６８
（组织细胞＋）、ｃａｌｐｏｎｉｎ（ ＋）、Ｓ１００（ －）、ＤＥＳ（ ＋、－）、ＣＡＭ５ ２
（－）、ＢＣＬ⁃２（ －）、ＭＵＣ４（ －）、ＣＫ５ ／ ６ （ ＋）、ＣＫ 广 （部分 ＋）、
ＣＤ１０（－）、Ｐ６３（－）、ＡＬＫ（－）、Ｃ⁃ｍｅｔ（－）、Ｂ⁃ｒａｆ（ －）、ＰＤ⁃１（肿
瘤－，间质 ５％＋）、ＰＤＬ⁃１（肿瘤－，间质－）、ＣＤ８（部分＋）、Ｈｅｒ⁃
２（１０％＋）、ＣＤ４ （－）。 综合术后病理及免疫组化，考虑为：肌
上皮癌，癌组织累及胰导管，侵犯神经束及被膜。 讨论　 软

组织肌上皮癌（ＭＥＣ）又称恶性肌上皮瘤，是一种少见的恶

性肿瘤，无年龄、性别分布差异。 肌上皮癌好发于涎腺，少见

于乳腺、外阴、四肢和内脏，发生于胰腺者罕见。 临床表现主

要为逐渐增大的无痛性肿块，无明显包膜而边界较清，多呈

分叶生长，部分内见出血、坏死及囊性变，部分向周围组织浸

润。 本例患者因体检发现胰腺肿块入院，否认腹痛、腹泻等

不适，ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示表现为类圆形稍低密度结节，早期摄取

稍高，延迟 １ｈ 后 ＳＵＶ 下降，与胰腺良性病变有重叠，故鉴别

诊断困难。 肌上皮癌在 ４０％⁃５０％的病例中表现出侵袭性的

复发和转移。 由于肌上皮癌发病率不高，目前的主要治疗手

段为手术切除，并根据患者的具体情况辅以放化疗。

【２２８３】肝肺综合征肺 Ｖ ／ Ｑ 显像一例　 刘进军（同济大

学附属肺科医院 ）
通信作者　 刘进军，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｊｉｎｊｕｎｏｋ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６０ 岁。 因活动后胸闷、气促 ３ 年入

院。 患者 ３ 年前无明显诱因下逐渐出现活动后胸闷气促，稍
动即感；２ 年前为明确病因先后就诊于外院消化科、呼吸科、
心内科，未明确病因，未予特殊治。 ＣＴＰＡ 示双肺动脉增粗，
未见明显充盈缺损，右肺钙化灶。 患者 １９９０ 年黑龙江当地

医院诊断为乙肝后肝硬化。 合并胃底食管静脉曲张、脾亢。
无明确消化道出血病史。 无肝性脑病病史。 ２００３ 年行脾切

除手术＋门脉高压分流术（具体不详）。 近期复查肝功能基

本正常，乙肝 ＤＮＡ 定量 测不出。 目前长期口服贺普丁、贺
维力抗病毒治疗。 体检示有肝掌，无蜘蛛痣；肝脾肋下未触

及。 双下肢无浮肿，无杵状指。 肺血流灌注显像显示肝脏、
肾脏放射性浓聚，推断存在由右向左的分流。 患者氧分压小

于 ７０ｍｍＨｇ，临床最终诊断为肝肺综合征。 讨论　 肝肺综合

征诊断需要满足三个条件。 慢性肝脏疾病史，低氧血症和肺

内血管扩张。 本例患者同时满足以上三个条件。 同时本例

由血流灌注显像诊断的由右向左分流也得到了增强超声造

影的印证，肯定了扩张血管的存在。 在平时核医学读片工作

中，发现血流灌注检测到由右向左分流，并结合病史，要提醒

临床来排除肝肺综合征。

【 ２２８４ 】 胆管细胞癌 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对比一例　 苏瑶（首都医科大学附属北京

朝阳医院核医学科） 　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５１ 岁。 ２ 月前因“胆囊结石”于外

院行腹腔镜胆囊切除术，术后恢复可，１４ 天后复查未见明显

胆总管结石。 约 ２ 周前无明显诱因出现皮肤巩膜黄染，伴皮

肤瘙痒、小便颜色加深。 外院腹部 ＭＲＣＰ 提示胆总管胰腺段

管腔局限性缩窄，胰头近壶腹部异常信号伴胆总管胰腺段及

胰管轻度扩张。 入院查肿瘤标志物 ＣＡ１９⁃９ 升高：４７ ３２（ ＜
３７）ｕ ／ ｍｌ，余实验室指标未见明显异常。 查本院腹部 ＭＲＩ
示：壶腹部上部混杂信号灶，考虑增厚十二指肠肠壁可能；胆
管呈受压性改变，胆管局部狭窄，继发肝内外胆管扩张，胰管

扩张。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：胆管下段一代谢活性增高灶，
早期显像 ＳＵＶｍａｘ ５ ０，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ ４ ３。 查１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胰腺、胆总管弥漫性代谢活性增高，ＳＵＶｍａｘ １０ ６；
胆管下段似可见一代谢活性更高灶，ＳＵＶｍａｘ １１ ２。 随后患者

行胰腺十二指肠切除术，胆囊管与肝总管交界处、胆总管可

见腺癌。 讨论　 肝外胆管细胞癌相对较少见。 这类恶性肿

瘤的病灶位置较为特殊，且极易引发不良预后，因此，早期诊

断并治疗肝外胆管细胞癌存在一定的必要性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
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ＣＴ 是一种较成熟的影像学检查技术，且１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像在胆管细胞癌的诊断方面具有独特的价值，可为医师提供

清晰的病变细胞增殖、代谢图像信息，确保肝外胆管细胞癌

诊断结果的准确性；同时延迟显像的应用进一步提高了诊断

的准确性。 但是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像同样存在假阴性的结

构，例如高分化肿瘤细胞等。 ＦＡＰＩ 是最近推出的一种靶向

成纤维细胞活化蛋白的显像剂，在几种肿瘤实体的基质中呈

高表达以及存在较高的图像对比度。 研究显示许多实体瘤

呈现较强的 ＦＡＰＩ 摄取，包括胰腺癌、食管癌、肺癌、结肠癌、
胆管癌、头颈癌、乳腺癌、肉瘤、胶质瘤等。 该病例再次强调

了 ＦＡＰＩ 的肿瘤特异性并不比 ＦＤＧ 强———肿大的胰腺、肝内

胆管和胆总管中 ＦＡＰＩ 的强烈摄取是由肿瘤诱导的胰腺炎

和胆管炎引起的，其可能隐藏了 ＦＡＰＩ 的肿瘤摄取。 在肿瘤

合并炎症时，观察 ＦＡＰＩ 图像时一定要小心。

【２２８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊横纹肌肉瘤伴骨折一例

秦贵磷（江门市中心医院核医学科） 　 黄斌豪

通信作者　 黄斌豪， Ｅｍａｉｌ： １３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁。 因外伤致髋部疼痛、活动受

限 ４ 小时余就诊。 ４ 小时前因不慎摔倒，右臀部着地，致右

侧髋部疼痛难忍，伴右下肢活动受限。 Ｘ 线片示：右骨股骨

粗隆间骨折、骨质破坏。 ＭＲ：右侧股骨上段骨质破坏并不规

则肿块影，考虑恶性肿瘤，并右侧股骨粗隆间病理性骨折。
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右股骨粗隆间骨折查因： １ 右侧股骨粗隆间骨折，
断端对位对线不良，局部伴糖代谢增高；右侧股骨颈部及粗

隆部骨质透亮区，周围骨质伴糖代谢异常增高，周围软组织

水肿伴明显肿胀，结合病史，多考虑肿瘤性病变所致病理性

骨折（孤立性浆细胞瘤？），未排良性骨病变（动脉瘤样骨囊

肿？）所致。 ２ 左侧肩关节形态不规则，左侧肱骨头形态失

常，左侧肱骨上段骨皮质局部不完整、左侧肩胛冈局部骨质

中断，左侧肩关节骨关节面欠光整，结合病史，考虑陈旧性骨

折所致；双侧肱骨、左侧股骨颈无糖代谢异常增高的骨质透

亮影，以左侧肱骨为著，结合病史，多考虑良性病变（骨质疏

松伴动脉瘤样骨囊肿？）。 ３ 右侧大腿明显肿胀，右侧大腿

皮下弥漫性水肿；右侧膝关节肿胀伴积液。 ４ 右肺上叶无

糖代谢异常增高的实性结节，结合病史，考虑良性病变（肉
芽肿性炎？）。 手术病理：（股骨肿瘤）异型细胞增生，细胞胞

质丰富红染，胞核大、淡染，核分裂象易见。 ＩＨＣ：ＣＤ９９（－）、
Ｓ１００（－），Ｋｉ⁃６７（８０％＋），Ｄｅｓｍｉｎ（ ＋），ＭｙｏＤ１（ ＋），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ
（＋），Ｃａｌｄｅｓｍｏｎ（＋），ＣＤ３４（ －）；病变符合间叶源性恶性肿

瘤，考虑为横纹肌肉瘤。 讨论　 横纹肌肉瘤是起源于横纹肌

细胞或向横纹肌细胞分化的间叶细胞的一种恶性肿瘤；可分

为胚胎型、腺泡型、多型性及和葡萄簇型；可发生于任何部位

的横纹肌，但常见发病部位是头颈部、四肢和泌尿生殖系统。
属中到高度恶性的软组织肿瘤，肿瘤生长迅速，由于横纹肌

与骨关系密切，肿瘤可侵犯相邻骨组织，也可经血液或淋巴

转移至肺、脑、骨髓，骨及所属淋巴结，病理上分四型，即胚胎

型、腺泡位型、多形型和葡萄簇型。 多形型好发于成年人，多

位于四肢尤其是大腿。 本例患者为老年人，发生在右股骨比

较罕见。 患者以疼痛长时就诊，不小心踢腿动作后导致骨折

就诊。 在本院行 Ｘ 线和 ＭＲ 检查发现右股骨软组织肿胀及

肿块，伴骨折，后进一步 ＰＥＴ ／ ＣＴ 考虑骨恶性肿瘤，而未想到

软组织的恶性肿瘤，诊断中只考虑骨原发常见病，还应想到

少见病，特别是与骨关系密切的软组织恶性肿瘤，但该患者

出现骨折，更影响了局部软组织的形态学、生理学等改变，给
原发征象的把握造成影响。

【２２８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断男性腋窝肿物一例 　 姜

楠（吉林大学第一医院核医学科） 　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６３ 岁，因“发现左侧腋窝肿块 ２０

天”就诊，查体：腋窝皮下包块，质韧，疼痛加重，皮肤发红，查
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左侧腋窝皮下放射性摄取增高结节，大小 １ ８ｃｍ
×０ ９ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ０，左侧腋窝见多发放射性摄取淋巴结，
较大 １ ０ｃｍ×０ ９ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ３ 当地取病理：考虑大汗腺癌

可能，后经病理学免疫组化：ｃＫ５ ／ ６（局部肌上皮－），ＡＲ（＋），
ＣＫ（ＰＡＮ）（＋），Ｃａｌｐｏｎｉｎ（局部肌皮－），Ｐ６３（局部肌上皮－），
ＥＲ（＋），ＰＲ（＋），ｃ⁃ｅｒｂＢ⁃２（１＋），Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｎ（＋），Ｋｉ⁃６７（约 １０％
＋），ＧＡＴＡ⁃３（＋）。 北京协和医院病理会诊诊断为乳腺大汗

腺癌，ＥＲ（ ＋），ＰＲ（ ＋），ｃ⁃ｅｒｂＢ⁃２（１＋）提示组织学符合乳腺

癌。 回顾患者乳腺区未见异常放射性分布。 讨论　 大汗腺

腋窝腺癌（ＡＡＡ）是皮肤大汗腺癌的独特亚型。 长期缓慢生

长，而短时间突然增长，术后易复发及淋巴转移是汗腺癌的

特征。 从胚胎发生看，乳腺与皮肤大汗腺同是起源于外胚叶

的原始上皮胚芽。 因此，乳腺大汗腺癌与大汗腺癌鉴别较困

难。 乳腺大汗腺癌为一种 ９０％以上肿瘤细胞显示大汗腺细

胞形态特点和免疫表型的乳腺浸润癌。 通常由乳腺的大汗

腺化生而来，是化生癌的一种特殊形式。 因此诊断乳腺大汗

腺癌主要依据免疫组化，本例患者为男性，发病位置为腋窝，
首先考虑大汗腺腋窝腺癌可能，免疫组化证实是罕见的乳腺

化生癌，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在确诊以及取病理定位中对该患

者有诊断意义。

【２２８７】右颈内静脉表面查见癌结节患者一例行１３１Ｉ 治疗

杨治平（空军军医大学第一附属医院） 　 马温惠　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１９ 岁，患者缘于 ５ 年前查体发现右

颈部一肿物，约黄豆大小，当时局部无红肿、破溃，无声音嘶

哑、饮水呛咳，无食欲、食量改变，未进一步诊疗，随诊观察。
１ 年前就诊于本院门诊，复查颈部超声见：甲状腺右叶中上

部可见大小约 ２ ４ｃｍ×１ ５ｃｍ×１ ７ｃｍ 低回声区，边缘毛糙，形
态不规则，内可见细小回声；右侧颈部Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ区可见多

个暗淡回声，边界清楚，皮髓质分界消失，较大者约 ２ ５ｃｍ×
１ ２ｃｍ。 为进一步治疗，于 ２０２１⁃９⁃２８ 在本院甲乳外科全麻

下行“甲状腺癌扩大根治术”。 术中探查见：右侧叶中上极

有 １ 直径约 ２ ０ｃｍ 质硬包块，未突破包膜。 术后病理：（右叶
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及峡部）甲状腺多发乳头状癌，（右叶及峡部周围）淋巴结

（２ ／ ２）查见转移癌，转移灶最大径 ７ｍｍ；（左甲状腺及锥状

叶）未查见癌组织；（右咽旁）淋巴结（２ ／ ７）、（右颈内静脉表

面）淋巴结（３ ／ ３）、（右侧Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区）淋巴结（２ ／ ７）、（左侧

喉返神经旁）淋巴结（２ ／ ２）、（右侧喉返神经旁）淋巴结（２ ／ ２）
查见转移癌，转移灶最大径 ２２ｍｍ；（右颈内静脉表面）查见

癌结节 ２ 枚。 术后伤口恢复可，低碘饮食 １ 月余，就诊本科

门诊，完善相关检查，经三级检诊，于 ２０２１⁃１１⁃０９ 给予１３１ Ｉ 化
钠口服溶液 １００ｍＣｉ 口服内照射治疗。 治疗后 ６ 天行１３１ Ｉ 全
身显像：颈前多处高度摄取１３１ Ｉ，全身其余部位未见异常摄取

灶。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像：甲状腺术后改变，颈前甲状

腺组织少量残余；右侧咽旁间隙、右颈部（Ⅵ区）两枚淋巴结

摄碘，考虑淋巴结转移所致；颈部其余部位未见异常显影剂

摄取或组织结构异常。 讨论　 癌结节是指发生在原发肿瘤

的淋巴引流区域内，软组织或脂肪中与原发灶不连续的离散

肿瘤细胞的不规则集合，且无残留淋巴结组织证据。 癌结节

最先由 Ｇａｂｒｉｅｌ 等于 １９３５ 年在大肠癌标本中首次发现并报

道，他们报告了一类有肿瘤沉积而无淋巴结受累的组织病理

学特征，认为这些非淋巴转移集合可能是血管扩散的结果。
近年，癌结节在结直肠癌、乳腺癌、甲状腺、胃癌等多种肿瘤

中的作用逐渐被重视。 迄今为止，尚未就癌结节的来源与定

义达成普遍共识。 最新第 ８ 版美国癌症联合委员会分期系

统中，建议将癌结节等分子病理学特征作为疾病登记变量进

行记录。 正是由于癌结节起源与定义尚不明确，是否应将癌

结节视为独立的预后因素及如何简单、高效地将癌结节纳入

ＴＮＭ 分期系统，是目前研究的热点与争议点。 近年有学者

提出了在 ＴＮＭ 分期中纳入癌结节的具体方案。 Ｓｕｎ 等于

２０１２ 年提出，癌结节阳性的 Ｔ１ ～ ３ 期患者与 Ｔ４ａ 期癌结节

阳性患者预后相似，该研究将癌结节视为浆膜浸润的一种形

式，应纳入 Ｔ 分期，但该分类方法忽略了癌结节与淋巴结转

移之间并存的问题，低估了癌结节阳性患者的预后风险。 此

外，目前比较主流的理论是将癌结节纳入 Ｎ 分期。 Ｃｈｅｎ 等

的研究也将癌结节归入 Ｎ 分期，并建议排除 Ｎ３ｂ 患者，癌结

节阳性患者的 Ｎ 分期递增一级。 但在无淋巴结转移的患者

中，将癌结节直接归为转移性淋巴结，同样可能低估了癌结

节阳性患者的预后。 Ｌｉａｎｇ 等在一项研究中，根据癌结节阳

性患者在 ＴＮＭ 分期中 Ｎ 分期的生存率，提出了全新改良的

ＴＮＭ 分期系统，并证实其可作为更好的预后指标。 目前，癌
结节作为影响预后的重要危险因素，癌结节在胃肠道肿瘤的

分期与预后研究相对较多。 然而，癌结节在甲状腺癌的临床

分期、危险度分层中以及碘治疗的剂量选择中的研究相对较

少，值得进一步探索。

【２２８８】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰腺神经内分

泌肿瘤肝转移一例　 刘琪（重庆大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ： ９３５５６０６６５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁，因上腹部钝痛 １ 周就诊。 实

验室检查显示血清肿瘤标志物和淀粉酶阴性。 腹部 ＣＴ 显

示胰腺尾部可见一软组织肿块影，最大截面约 ３ ５ｃｍ ×
１ ９ｃｍ，肝脏内有多个稍低密度结节，考虑为胰腺癌伴肝内

转移。 随后，患者进行了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 最大强度

投影（ＭＩＰ）图像显示，胰腺尾部（ＳＵＶｍａｘ 值为 ５ ６）和脾静脉

（ＳＵＶｍａｘ值为 ４ ３）代谢增高；腹部轴向图像显示，胰腺尾部１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢增高；腹部轴向图像显示，肝实质内多发低密度结

节影，未见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。 最终，胰腺肿块活检免疫组

化结果证实，为 ２ 级胰腺神经内分泌肿瘤（ＰＮＥＴ）。 随后，为
了更好的对 ＰＮＥＴ 进行分期，并评估其生长抑素受体表达，
患者被纳入６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床试验（伦理委员会

批准 ＣＺＬＳ２０２１０２７⁃Ａ）。 ＭＩＰ 图像显示，胰腺尾部（ＳＵＶｍａｘ值

为 ４８ ２）、脾静脉（ ＳＵＶｍａｘ 值为 ５８ ４） 和肝脏 （ ＳＵＶｍａｘ 值为

４１ １） ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 明显浓聚；腹部轴向图像显示，在上

述１８Ｆ⁃ＦＤＧ 未见浓聚的肝内病灶中，可见６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 明

显浓聚。 上述征象提示 ＰＮＥＴ 合并肝转移及脾静脉肿瘤血

栓形成。 讨论　 肝脏是各种转移性癌的常见靶器。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 基于癌细胞的高糖代谢率，在检测各种肿瘤和肝转

移方面表现出了极大的疗效。 此外，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对侵

袭性神经内分泌肿瘤具有公认的预后价值。 但本例１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝转移灶。 本病例

提示６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断 ＰＮＥＴ 肝内转移方面

可能比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更为敏感。

【２２８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 小肠尤文肉瘤一例　 秦贵磷

（江门市中心医院核医学科） 　 黄斌豪

通信作者　 黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５１ 岁。 发现小肠肿物 １ 周伴贫血。

行 ＣＴ 增强检查示：１ 左额部颅骨内板下肿物伴骨质破坏。
考虑脑膜肿瘤，脑膜瘤与脑膜转移瘤相鉴别；双侧上颌窦、右
侧蝶窦、左侧额窦炎症，未排左侧上颌窦黏膜下囊肿。 ２ 下

腹部多发肿物，其中大者与邻近回肠分界不清，伴腹腔、左侧

髂血管旁多发淋巴结肿大，以上考虑恶性病变，淋巴瘤与间

质瘤相鉴别，前者可能性大；腹盆腔少量积液；肝脏数枚小低

密度影，部分考虑囊肿，部分性质待定；左肺下叶外基底段小

结节，性质待定，建议随诊复查。 实验室检查示：ＣＡ１２５：
３６ １ ｋＵ ／ Ｌ（０⁃１５，），ＣＡ１５⁃３：２２ ９０ ｋＵ ／ Ｌ（０⁃１９），ＲＢＣ：４ １８×
１０１２ ／ Ｌ（４ ３⁃５ ８），ＨＧＢ：８０（１３０⁃１７５） ｇ ／ Ｌ。 既往有糖尿病，６
岁时左侧股骨骨折。 ＰＥＴ ／ ＣＴ： １ 回肠近末端处局部肠壁不

均匀异常增厚，局部形成软组织肿块伴糖代谢异常增高，内
伴积气、钙化，结合病史，考虑小肠恶性病变（小肠腺癌？ 间

质瘤？ 淋巴瘤？），建议双气囊小肠镜活检。 ２ 小肠肿块周

围、肝门区、肝肾间隙、腹盆腔肠系膜区、双侧盆壁髂血管旁

多发糖代谢不同程度异常增高的肿大淋巴结，大多数伴液性

坏死，考虑淋巴结转移。 ３ 左侧额部颅骨内板下糖代谢异

常增高的软组织肿块，邻近骨质溶骨性骨质破坏，多考虑恶

性病变（侵袭性脑膜瘤？）。 ４ 胸 ３ 椎体局灶糖代谢异常增

高，相应骨质密度未见异常，未排早期骨转移。 后行手术病
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理：小肠尤文肉瘤。 讨论　 小肠骨外 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤（外周原始

神经外胚层瘤）是原发于小肠的罕见恶性肿瘤。 起源于黏

膜下层，并向下浸润，故黏膜层常常完整，即使肿瘤很大也可

不引起梗阻症状，如本例。 影像学上主要与小肠间叶组织来

源肿瘤、类癌以及淋巴瘤鉴别诊断。 小肠间叶组织来源恶性

肿瘤最常见的是小肠平滑肌肉瘤，多为向腔外生长的巨大软

组织肿块，密度不均，中心常有坏死、出血，溃疡较常见，与肠

腔沟通的巨大坏死囊腔内充盈对比剂为其特征性表现。 小

肠类癌是生长缓慢的恶性肿瘤，起源于黏膜下层，多形成小

的癌结节，当浸润至浆膜和肠系膜时引起系膜皱缩改变，系
膜内神经血管束向肿块呈辐轴状纠集；患者多有皮肤潮红、
间断伴高血压、心悸、水样便等类癌综合征典型表现。 小肠

淋巴瘤好发于回肠末端，在 ＣＴ 上表现多样，可为腔内腔外

肿块、肠管增厚、肠系膜肿块等，极少坏死，多伴有肠系膜、腹
膜后淋巴结肿大以及肝脾肿大。 该患者回肠近末端处局部

肠壁不均匀异常增厚，局部形成软组织肿块伴糖代谢异常增

高，内伴积气、钙化及液性坏死，从临床症状和影像学上区分

小肠腺癌、Ｅｗｉｎｇ 肉瘤 ／ ＰＮＥＴ、小肠类癌、小肠淋巴瘤均比较

困难，往往需病理组织细胞学检查的支持。

【２２９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断后纵隔肝样腺癌一例 江

晓妍（河北医科大学石家庄市人民医院核医学科） 　 袁

宁璐

通信作者　 袁宁璐，Ｅｍａｉｌ：ｓｊｚｙｕａｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁。 因腹痛伴排气、排便减少半

个月余就诊。 患者半个月余前无明显诱因出现右上腹痛，为
间断性隐痛，无其他部位放射痛，伴排气、排便减少，大便每

４⁃５ 天 １ 次，为黄色干便，无恶心、呕吐，无发热。 既往 １６ 年

前因炎症引起的幽门梗阻行“胃大部切除术”。 查胸＋腹＋盆
腔 ＣＴ（２０２１⁃１０⁃０８）示：（１）后纵隔气管隆突下占位性病变；
（２）胃大部切除术后改变，贲门胃底部壁可疑增厚；腹腔及

腹膜后多发淋巴结。 肿瘤系列（２０２１⁃１０⁃０３）：ＣＥＡ １６ ００μｇ ／
Ｌ，ＡＰＦ １２１０ ００ μｇ ／ Ｌ，ＣＡ１２５ ４９ ００ ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ７２⁃４ １６ ８０ ｋＵ ／
Ｌ，ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ２２ ００ μｇ ／ Ｌ。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ２０２１⁃１０⁃
１８）：隆突下１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢肿块，考虑恶性肿瘤，恶性畸胎

瘤或肝源性恶性肿瘤可能性大，邻近气管、食管及血管受侵，
腹膜后淋巴结伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢，考虑转移。 后行超声胃镜

引导下纵隔肿物穿刺活检术，病理（２０２１⁃１０⁃２９）示：（纵隔肿

物）出血坏死组织中可见破碎的低分化腺癌组织（具有肝样

腺癌的免疫组化表达），免疫组织化学检测：ＡＦＰ （ ＋），ＣＫ
（＋），ＣＫ８ ／ １８（＋），ＣＫ１９（＋），ＨＳＰ７０（＋），ＨｅｐＰａｒ⁃１（＋），ＣＫ２０
（小灶 ＋），Ｇｌｙｐｉｃａｎ⁃３（小灶 ＋），ＴＴＦ⁃１（小灶 ＋），ＣＫ７ （ －），
ＮａｐｓｉｎＡ（－），Ｐ６３（－），Ｓａｌｌ⁃４（－），ＯＣＴ３ ／ ４（－），ＣＤ３０（－）。 考

虑后纵隔肝样腺癌，腹膜后淋巴结转移。 讨论　 肝样腺癌是

一种罕见的恶性肿瘤，因胚胎发育中的分化异常使某些胃癌

或肺癌向着肝细胞方向分化，肝样腺癌可见于胃、胆囊、子
宫、肺等与肝同属原始前肠衍生物的脏器。 肝样腺癌多见于

中老年男性，无明显特异的临床表现，诊断依靠病理，可见肝

细胞样分化又可见腺样分化，免疫组化 Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ 阳性及甲

胎蛋白 ＡＦＰ 升高对肝样腺癌的诊断有提示作用。 目前治疗

主要采取手术切除联合周身化疗，但多数患者在发现的病灶

同时发现转移，甚至先发现转移病灶，因此预后较差，转移以

淋巴结转移最多见，其次为肝脏转移。 纵隔肝样腺癌的 ＣＴ
表现多为纵隔内不规则软组织肿块，边缘不光整，内部可见

低密度坏死；ＰＥＴ 上呈不均放射性摄取增高，实性部分放射

性浓聚、低密度区放射性分布稀疏，可累及邻近气管、食管及

血管，常见淋巴结转移。 实际上依靠影像鉴别纵隔肝样腺癌

与纵隔原发肿瘤十分困难，并且纵隔恶性肿瘤中的恶性畸胎

瘤也可见 ＡＦＰ 升高，这使日常工作中正确诊断肝样腺癌的

难度进一步提高。 但恶性畸胎瘤除 ＡＦＰ 外还可见绒毛膜促

性腺激素升高，若肿块中见脂肪或钙化等成分则明显提示畸

胎瘤。 肝样腺癌的明确诊断依靠病理检查。

【２２９１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断动脉瘤样骨囊肿一例 张

占磊（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 李敬彦 蒋

宁一　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，１４ 岁，因颈部疼痛 ３ 个月余就诊。

无外伤史，体格检查扭头时出现左颈部疼痛，伴左上肢轻度

麻木，以近端明显，无活动受限，症状持续性存在，右上肢及

双下肢活动正常。 肿瘤指标无异常，生化、血常规无异常。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：Ｃ３⁃５ 骨质破坏伴软组织影，增强明显不均

匀强化，ＦＤＧ 代谢活跃；双侧颈部Ⅰｂ⁃Ⅲ、Ⅴ区小淋巴结部分

ＦＤＧ 代谢稍活跃。 后行前后路 Ｃ３ ／ ４ 肿物切除＋椎体成形

术，考虑动脉瘤样骨囊肿。 讨论　 动脉瘤样骨囊肿是一种病

因不明的肿瘤样病变，常发生于 １０⁃３０ 岁，２０ 岁以下者多见；
全身骨骼均可发病，但以四肢长骨的干骺端好发；位于骨皮

质或皮髓质交界处，病灶周围包绕一薄层骨壳，其内为众多

充满新鲜或陈旧血液的空腔构成。 ＣＴ 显示膨胀性骨质破

坏，骨皮质菲薄，骨壳可完整，其内见分房状压迹及纤维骨

脊，部分伴液⁃液平面。 ＭＲＩ 在不同时期信号不同，但 Ｔ１２ 多

为低信号，Ｔ２ 为高、低信号，边界清，呈分叶状。 增强：囊性

成分无强化，间隔见强化。 动脉瘤样骨囊肿表现复杂，常常

需要与骨巨细胞瘤、甲状旁腺功能亢进棕色瘤、单纯性骨囊

肿、毛细血管扩张性骨肉瘤等相鉴别，最终结果需要病理检

查证实。

【２２９２】 ＳＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性内生软骨瘤病一例 　 郑

莹（福建省漳州市医院核医学科）
通信作者　 郑莹，Ｅｍａｉｌ：４７０５４５３６７＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，２２ 岁，以“发现左小腿肿物 ２ 年

余”为主诉就诊。 ２ 年余前发现左小腿一肿物，约拇指大小，
伴酸痛，局部无红热，无活动受限，未诊治，肿块缓慢增大；现
肿物约鸭蛋大小，３ ｄ 前出现疼痛加剧入院。 既往史、个人史

无特殊。 查体：左小腿中上段外侧轻压痛，见局部膨隆，大小

约 ８ ｃｍ×４ ｃｍ，边界不清，活动度差，无局部皮肤红肿、破溃，
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肢端温，血运好，感觉正常。 尿常规：白细胞 ３＋；ＣＥＡ，ＡＦＰ，
ＣＡ１２５、血粪常规、凝血四项、快免八项、肝肾功电解质、心电

图均未见明显异常。 Ｘ 片示：（１）心肺未见明显病变；（２）双
侧多发肋骨病变———骨软骨瘤可能大，骨纤维异常增殖症或

软骨瘤待查；（３）左胫骨上段偏心性骨质破环，考虑软骨黏

液样纤维瘤可能大，骨化纤维瘤、骨红维异常增殖症、软骨瘤

待查，建议 ＣＴ ／ ＭＲＩ 进一步检查；（４）可疑左肩胛骨囊样病变

及股骨内上髁骨皮质缺损。 肋骨 ＣＴ 示：（１）双侧肋骨、胸骨

柄及双侧肩胛骨多发骨质破坏，考虑多发骨纤维异常增殖症

可能，多发内生软骨瘤待除，请结合临床；（２）左侧锁骨上窝

多发淋巴结、部分肿大，请结合临床。 Ｘ 线片示左手第 ４ 近

节指骨、左第 ４ 掌骨远端、左第 １ 掌骨远端、双侧髂骨翼及双

侧股骨近端多发囊状透亮区，部分边缘硬化，考虑软骨瘤病。
ＭＲ 示：内生软骨瘤病（Ｏｌｌｉｅｒ 病），左胫骨中上段巨大软骨

瘤，请结合病理。 全身骨显像示：双侧肱骨畸形，全身见多处

放射性浓聚灶，结合临床符合多发性内生软骨瘤病表现，其
中左侧髂骨、左胫骨上段放射性摄取增高均考虑恶性病变可

能。 考虑诊断：内生性软骨瘤病可能。 患者全身麻醉下行

“左胫骨病变刮除植骨术、内固定术”。 术中探查见：左胫骨

中上段外侧见大小约 ８ ｃｍ×３ ｃｍ×２ ｃｍ 病灶，呈磨砂玻璃样，
边界不清。 术后病理：考虑内生软骨瘤病，灶性肉瘤变（高分

化软骨肉瘤）可能。 讨论　 多发性内生软骨瘤病又称为 Ｏｌｌｉｅｒ
病，是一种罕发的非遗传性良性肿瘤，发病率约为 １ ／ １０００００。
当 Ｏｌｌｉｅｒ 病合并血管瘤时称为 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征。 本病多发生

于男性青少年，临床表现呈现多样性，根据病变的部位，数目

以及波及范围不同而异。 初期表现为病变局部的膨胀，可触

及肿块和骨骼的畸形，很少伴有疼痛。 病变累及指骨时，会
产生手指肿大畸形，严重时功能受损。 上肢受累会出现前臂

弯曲，旋前受限。 下肢受累会有膝内、外翻，下肢不等长，跛
行等表现。 当存在病理性骨折时，疼痛则为主要的表现。 病

变多为非对称性，病变部位软骨不能正常进行骨化，骺板不

能正常生长导致一侧肢体缩短畸形。 本病最常受累的部位

是指、趾骨、长管状骨，也可侵犯肋骨、椎骨、颅骨等。 随病情

进展，该病可发生恶变，有学者则认为 Ｏｌｌｉｅｒ 病患者约 ２５％～
３０％将发展为软骨肉瘤，因此需要长期密切随访。 Ｘ 线检查

为诊断本病的首选方法，内生软骨瘤常起始于干骺部，后逐

渐向骨干延伸，病变区骨皮质膨胀变薄，可见不规则的低密

度区，边缘硬化，骨质破坏区内伴有不同程度钙化如点状、斑
片状或环状，多无骨膜反应发生。 若低密度区增多增大，伴
有骨膜反应或软组织包块，则有恶变的可能。 ＣＴ 比 Ｘ 线片

能更好地显示内生性软骨瘤病的范围、数目及大小。 ＭＲＩ 可
用于显示病灶范围及有无软组织的侵犯。 核素骨显像有助

于发现全身多发病灶，评估病变范围，同时病变的摄取程度

可辅助诊断病变的良恶性，如随访过程中出现病变放射性摄

取程度的增加，则提示病变存在恶变可能。 该方法可作为病

变随访的重要手段。 在鉴别诊断方面，本病需与 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综
合征及多发性遗传性骨软骨瘤相鉴别。 Ｏｌｌｉｅｒ 病和 Ｍａｆｆｕｃｃｉ
综合征骨骼的内生软骨瘤表现相同，二者的不同之处在于

Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征合并软组织血管瘤。 Ｏｌｌｉｅｒ 病和多发性遗传

性骨软骨瘤，两者均好发于干骺端，沿长骨于骺端向外生长，
有长骨的缩短，关节活动受限，血管神经受压的表现，二者的

不同之处在于骨软骨瘤定位于骨的表面，而内生软骨瘤多定

位于骨的中心。 Ｏｌｌｉｅｒ 病临床少见，结合病史、临床表现及典

型 Ｘ 线表现本病不难诊断，当然最终的确诊应经病理学证

实。 骨显像在该病随诊过程中具有独特的优势，不仅有助于

准确显示病变累及范围，同时根据病变的放射性摄取程度，
可进一步做出病变良恶性的判断，推荐将其作为本病临床随

访的重要技术手段。

【２２９３】 颈椎占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查一例　 高雪梅

（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者　 高雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｇ＿ｘｕｅｍｅｉ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５９ 岁，以颈肩部酸痛 ３ 个月余，伴

双手手指麻木为主诉入院。 患者 ３ 个月前无明显诱因感颈

部、双肩酸痛，伴双手手指麻木，遂就诊于新乡中心医院，行
ＭＲＩ 示：（１）Ｃ６ 椎体压缩伴椎旁异常信号；（２）Ｃ６ 椎管及双

侧椎间孔狭窄，颈髓受压伴上段中央管扩张 ；（３）胸 ２ 椎体

血管瘤。 为求进一步诊治入本院，以“颈椎病变”收入。 既

往 ３０ 年前患有子宫肌瘤、１７ 年前患有胆结石症，患高血压 ２
年，无糖尿病、脑血管疾病病史，无肝炎、结核、疟疾病史，预
防接种史随社会计划免疫接种，３０ 年前因子宫肌瘤行“保留

子宫子宫肌瘤切除术”，１７ 年前因胆结石行“微创胆囊摘除

术”。 无食物、药物过敏史。 入院后行实验室检查，血常规未

见明显异常，血红细胞沉降率 ２９（０⁃２０）ｍｍ ／ １ ｈ，Ｃ⁃反应蛋白

２ ０８（０⁃５）ｍｇ ／ Ｌ，碱性磷酸酶 １１８（３５⁃１０５）Ｕ ／ Ｌ，肿瘤标志物

无异常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：Ｃ６ 左份骨质破坏，局部伴软组织影

形成放射性分布较浓聚，局部突入椎管内，ＳＵＶｍａｘ约 ７ ０，结
论考虑恶性病变可能性大。 术后病理考虑（颈 ６ 椎体病变组

织）脊索瘤。 讨论　 脊索瘤是一种生长缓慢、有潜在转移性

和较强局部侵袭性的恶性肿瘤，常因手术切除不彻底而致术

后复发，严重者引起患者死亡。 脊索瘤因来源于脊索组织而

几乎均位于中轴骨，其中以颅底部（２５％ ～ ３５％）和骶尾部

（５０％～６０％）最为好发，多数病变位于中线区域。 脊索瘤主

要由空泡化的液滴状细胞和黏液基质组成，在不同的病变中

两者的比例变化较大，多数肿瘤还伴有软骨组织和钙化灶。
骶尾部脊索瘤约占骶骨肿瘤的 ４０％，多为中心性生长，常侵

犯数个椎体，以第 ４、５ 骶椎受累最为常见。 椎间盘破坏不明

显或有残留时，肿瘤可呈分节状，部分肿瘤范围广泛，椎间盘

可被彻底破坏，各椎体肿瘤融为一体。 骶尾部脊索瘤的软组

织肿块多向前发展，形成盆腔内巨大包块，向后侵犯的程度

相对较小，可侵及椎管内硬膜外腔，推压、包绕硬膜囊和神经

根，即使侵犯椎板等结构，局部也很少形成较大的软组织包

块。 脊索瘤起源于骨内，除有骨质破坏外吗，常形成软组织

包块，后者多呈分叶状，因有假性包膜，边界比较清楚。 免疫

组织化学检测 Ｓ⁃１００、Ｋｅｒａｔｉｎ、ＥＭＡ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 阳性，５⁃核苷酸

酶阳性，ＰＡＳ 染色阳性均有助于脊索瘤的诊断。
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【２２９４】骨扫描检查诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征一例 　 邓宗科

（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 王云雅　 曾

瑾　 汪静

通信作者　 邓宗科，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｅｄｅｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１４ 岁，汉族。 胸痛、左侧肢体疼痛

２０ 余天伴左侧肩关节及左上肢活动受限，乏力。 当地医院

对症治疗 ９ ｄ 后，因病情不断加重累及左侧髂骨关节及左侧

膝关节疼痛伴双下肢活动受限，无发热、咳嗽，呕吐，腹痛，腹
泻等表现。 曾就诊于神经内科、骨科、免疫科、皮肤科等科

室，全面检查后多考虑诊断“重度痤疮；ＳＡＰＨＯ 综合征？”。
为进一步明确诊断及确定治疗方案，进行骨显像。 结果如

下：全身骨骼显像清晰，结构无异常；放射性分布均匀，双侧

第一胸肋骨关节（左侧为主）、胸骨体、双侧多个肋软骨区、
左侧肩胛骨、双肱骨近端、右侧髂骨翼、左侧胫骨近端放射性

浓聚，其余骨骼未见异常浓聚热点或稀疏缺损区；双肾正常

显像。 诊断意见：（１）双侧多个肋软骨区、左侧肩胛骨、双肱

骨近端、右侧髂骨翼、左侧胫骨近端骨代谢活跃，结合病史，
多考虑炎性改变；（２）全身其余骨骼未见明显骨代谢异常增

高改变。 结合 ＣＴ、ＭＲＩ、超声、血象检查，最终本院儿科以

“ＳＡＰＨＯ 综合征”收入院给予相关综合治疗。 患者半个月后

康复出院。 讨论　 ＳＡＰＨＯ［滑膜炎（ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ）、痤疮（ａｃｎｅ）、
脓疱病（ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ）、骨肥厚（ｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ）和骨髓炎（ｏｓｔｅｏｍｙ⁃
ｅｌｉｔｉｓ）］综合征是主要累及皮肤、骨和关节的一种慢性疾病。
患者常有骨关节肿痛，最常累及的是胸锁关节、胸肋关节、肩
关节、髂骨、耻骨等，其中胸骨为主，其次为骶髂关节。 多数

患者有 ２ 处以上病变，同时可伴有关节周围炎性反应。 半数

患者有掌跖脓皮病，少数有痤疮、银屑病。 主要症状为前胸

壁的疼痛和肿胀，常呈双侧性，天气潮湿和寒冷时加重。 病

程长久后胸肋锁骨连接处融合，骨肥厚可压迫邻近的神经血

管。 骨病变也可发生于脊柱、长骨、髂骨、下颌骨和耻骨。 损

害常始于腱和韧带附着处，而后二者本身也有骨肥厚病变，
常有关节炎，特别是骶髂关节炎。 皮肤损害可表现为掌跖脓

疱病、化脓性汗腺炎或重症痤疮。 骨显像对于这种多发炎性

骨骼代谢改变有明显的诊断优势，可为临床疑难骨病诊断治

疗提供可靠的有力保障。

【２２９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹腔肿物一例　 赵爽言

（吉林大学白求恩第一医院核医学科） 　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１ 岁。 因腹部膨隆、进食减少、腹胀

４ ｄ 就诊。 查腹部 ＣＴ 示：腹腔可见团块状等及低密度影，不
均匀强化，与肝脏分界不清。 ＡＦＰ 升高（＞６００００ μｇ ／ Ｌ）。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示： 腹腔巨大高代谢团块，大小约 １３ １
ｃｍ×９ ９ ｃｍ×１５ ４ ｃｍ，ＳＵＶ 最大值 ６ ６，大部分层面与肝脏分

界清，小部分层面与肝脏表面分界略欠清，余肝脏未见明确

异常高代谢灶。 后行腹腔肿物穿刺活检术，符合卵黄囊瘤。
讨论　 卵黄囊瘤是一种罕见的生殖源性肿瘤，８５％ ～ ９０％发

生于性腺内，如卵巢、睾丸；１０％～１５％发生于性腺外，性腺外

按发病频率来说，依次好发于纵隔、骶尾、腹膜后及松果体。
临床表现因肿瘤发生部位不同而不同，患者血清中 ＡＦＰ 升

高常有一定提示意义。 卵黄囊瘤的 ＣＴ 表现：体积较大的囊

实性肿块，肿瘤体积越大，囊年变坏死范围越大；增强扫描呈

囊实性改变，实性部分呈不均匀、渐进性强化，典型者呈漩涡

状或丝瓜瓤样强化，诊断不难。 但对不典型者认识不足，特
别是性腺外生殖源性肿瘤，易与肝母细胞瘤、肾母细胞瘤、淋
巴瘤混淆。 与其他影像学相比，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可通过肿瘤细胞的

代谢表现来识别肿瘤与邻近脏器的关系。 因此，诊断生物学

行为不典型的儿童腹部肿块时，除了常见的典型占位性病变

外，还应该考虑是否为性腺外的生殖细胞瘤可能。 最终确诊

应经病理学证实。

【２２９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩｇＧ４ 相关性疾病一例

曹晓玲（中山大学附属第五医院核医学科） 　 俞婕　 陈

庆玲　 王颖

通信作者　 王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，７１ 岁，因“发现胆总管末端病变 １１

ｄ”入院。 外院上腹部 ＭＲ 示：胆总管末端狭窄，肿瘤性病变

不除外；腹膜后、腹主动脉旁淋巴结肿大。 在本院查全腹、胸
部 ＣＴ 平扫＋增强示：肺门、纵隔、腹腔、胰头周围、腹膜后及

双侧腹股沟区多发淋巴结肿大，淋巴瘤待排。 肿瘤指标：
ＣＡ１９⁃９ ３２５ ００↑ｋＵ ／ Ｌ。 血常规：血红蛋白 １１３ ００↓ｇ ／ Ｌ。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧颌下腺、胰腺、前列腺、全身多发淋

巴结及多骨髓弥漫性改变伴 ＦＤＧ 摄取增高。 后取腹股沟淋

巴结病理活检：光学显微镜下见淋巴结副皮质区明显增生，
部分区域纤维组织增生，副皮质区及局部被膜下见多量浆细

胞浸润；免疫组织化学检测：Ｂ 淋巴细胞 ＣＤ２０＋，Ｔ 淋巴细胞

ＣＤ３＋，生发中心 Ｂｃｌ⁃６＋、ＣＤ２１＋、ＣＤ２３＋，生发中心外淋巴细

胞 Ｂｃｌ⁃２＋，浆细胞 ＣＤ３８＋、ＣＤ１３８＋，ＩｇＧ４ 阳性浆细胞＞３０ 个

ＨＰＦ，ＩｇＧ４ ／ ＩｇＧ＞４０％；病理考虑诊断为 ＩｇＧ４ 相关性硬化性病

变。 讨论 　 ＩｇＧ４ 相关性疾病是一种自身免疫性疾病，可累

及任何器官系统，以淋巴结、胰腺、胆管、唾液腺和肺等最常

见，临床症状不典型，多为影像学上偶然发现占位病变，极易

被误诊为伴有转移的恶性肿瘤。 本案例中，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像示患者上述多器官受累，强烈提示了 ＩｇＧ４ 相关性疾病的

诊断。 此外，研究表明，ＦＤＧ 的高摄取与癌细胞较强的糖酵

解能力以及活动性炎性病变因大量中性粒细胞或巨噬细胞

浸润从而糖酵解活动增强有关。 该患者病灶的 ＦＤＧ 摄取以

轻至中度增高为主，与癌症或感染相比 ＦＤＧ 摄取相对较少，
这也许是因为病灶主要以大量浆细胞浸润引起局部炎性反

应，而非中性粒细胞或巨噬细胞。 因此，ＦＤＧ 的摄取模式也

有助于区分 ＩｇＧ４ 相关性疾病和其他高摄取的恶性肿瘤病变

或活动性炎性反应。 组织病理学是诊断 ＩｇＧ４ 相关性疾病的

“金标准”。 然而，在一些器官，如胰腺、眼部、心脏和脑等很难获

得组织活检标本。 同时，对于多灶性病变的患者来说，进行多次

病理活检无疑会增加患者的身体、心理及经济三重负担。 ＣＴ 和

ＭＲ 只能根据病灶的形态、大小、密度或信号等评判器官有无受
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累，并且无法通过一次检查全面观察患者的全身累及情况，对评

估患者全身情况的价值有限。 而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 全身显像在

ＣＴ 的基础上增加了病灶的代谢情况，可为诊断 ＩｇＧ４ 相关性疾

病和评估患者疾病累及情况提供更多的信息。

【２２９７】脾脏窦岸血管瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例并

文献复习　 常伟（郑州大学第一附属医院核医学科、河

南省分子影像学重点实验室） 　 韩星敏　 王瑞华

通信作者　 常伟，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｗｅｉｃｈａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁，以“发现乙肝 ６ 年余，腹胀、

乏力 ２０ ｄ 余”为主诉收住入院。 ２０ ｄ 前患者无明显诱因出

现腹胀、乏力，就诊于外院，肝、胆、胰、脾彩超结果：（１）肝实

质弥漫性损伤 ；（２）门静脉高值；（３）胆囊壁水肿并壁毛糙；
（４）脾大并脾静脉内径增宽；（５）脾内中高回声；（６）腹腔积

液。 给予保肝、抗炎对症处理后，效果不佳。 今为求进一步

治疗，门诊以“（１）乙肝肝硬化；（２） 脾大”为诊断收入本院。
患者既往有过敏性紫癜病史 ７ 年，乙肝病史 ６ 年。 入院后实

验室检查：白细胞 １ ６×１０９ ／ Ｌ，红细胞 ３ １４×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋

白 ８０ ０ ｇ ／ Ｌ，血小板 ４５×１０９ ／ Ｌ，谷丙转氨酶 １１８ Ｕ ／ Ｌ，谷草转

氨酶 １２２ Ｕ ／ Ｌ，糖类抗原 ＣＡ１２５ 水平增高［８９ ２（正常参考值

范围：０⁃３５）μｇ ／ Ｌ］。 本院 ＣＴ 诊断意见：（１）右肺上叶陈旧病

变，右肺下叶局限性支气管扩张，左肺上叶微小结节，考虑炎

性；（２）肝硬化，脾大，门脉高压，少量腹腔积液；（３）脾脏多

发低密度结节，缺血后改变？ 感染性病变？ 淋巴瘤？ 肝囊

肿，肠系膜及腹膜后多发稍大淋巴结。 患者随后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，提示：脾脏体积增大密度不均匀代谢未见异

常；肝硬化；肝左外叶囊肿；门脉高压；腹腔及腹膜后多发淋

巴结代谢未见异常，考虑炎性淋巴结。 患者之后行“全身麻

醉下脾脏切除术”，术后病理提示：（脾脏）符合窦岸血管瘤；
免疫组织化学检测：ＣＤ３１（ ＋），Ｆ⁃Ⅷ（ ＋），ＣＤ６８（ ＋），ＣＤ３４
（＋），Ｄ２⁃４０（＋），Ｋｉ⁃６７（＋）。 该患者出院后给予升白药物治

疗。 术后电话随访 ５ 年，患者定期复查血常规，白细胞计数

正常；无继发恶性肿瘤。 讨论　 脾窦岸细胞瘤（ＬＣＡ）脾脏的

原发性血管肿瘤， 起源于脾脏的窦岸细胞，且为脾脏所特有

的一种罕见性疾病。 多见于 ３０⁃５０ 岁，病灶生长缓慢， 表现

为良性病变特征。 目前对于脾脏窦岸细胞血管瘤多集中于

个案报道。 Ｆａｌｋ 等在 １９９１ 年首次报道特发于脾脏的窦岸细

胞血管瘤。 多数患者多无明显临床表现，部分患者以脾大为

首发症状， 也可与其他肿瘤伴发。 ＣＴ 特点：既往文献中 ＣＴ
平扫多表现为类圆形低密度结节影，增强后动脉期可能出现

病灶周边强化，其内大多仍表现为低密度，但由于周围脾脏

实质花斑样强化，使得病灶边界显示不清；而静脉期或延迟

期呈渐进性强化，等于或略高于周围实质强化；若病灶内部

存在陈旧性出血， 则出现静脉期病灶中央强化不明显。 ＭＲＩ
特点：ＭＲＩ 平扫呈长 Ｔ１、长 Ｔ２信号， 部分病灶内可见点状低

信号， 即为既往文献中提到的“雀斑征”， 且文献认为其为

此病的特异性表现。 因是良性血管瘤，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像病变代谢多不活跃。 文献报道 ２ 例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查， １ 例

表现为脾内稍低密度结节影放射性分布稍稀疏，１ 例未见异

常放射性分布。 本病变不具有特征性， 应注意与其他疾病

进行鉴别。 常规超声及多普勒超声对于鉴别诊断价值有限，
在 ＣＴ 及 ＭＲＩ 上要与转移瘤、血管瘤、脾血管肉瘤相鉴别。
而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可根据病灶代谢活跃度进行判断。 总之，脾
脏窦岸细胞血管瘤作为一类良性肿瘤，多见于中老年患者，
部分患者伴有脾大或其他系统肿瘤性疾病，影像表现特异性

有限，若患者存在脾大或本身存在原发肿瘤性疾病，结合病

理应考虑此病。

【２２９８】骨硬化症９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身显像一例 　 刘洁（中

国科学院大学附属肿瘤医院） 　 叶雪梅　 易贺庆　 庞伟

强　 谢德英　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１１ 岁。 因间断鼻出血 ３ 个月，面色

苍白、发热 １０ ｄ，便血 ４ ｄ 就诊。 血常规：白细胞 ３ ７４×１０９ ／
Ｌ，红细胞 ２ ００×１０１２ ／ Ｌ，血小板 ８０×１０９ ／ Ｌ。 １ 年前因反复双

下肢疼痛 ２ 年，加重 １ 周就诊，当时血常规正常。 双下肢 ＣＴ
示：双侧髂骨、股骨、左侧胫腓骨骨质密度不均匀增厚，密度

增高，骨小梁显示不清，骨髓腔狭窄，股骨头骨骺密度不均，见片

状、结节状致密影，双侧髋关节间隙未见明显异常。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
全身骨显像示：全身骨弥漫性放射性摄取增加，全身软组织

及双肾及极淡，呈“超级骨显像”表现，伴双侧股骨、胫骨增

粗。 临床诊断为骨硬化症 （ｏｓｔｅｏｐｅｔｒｏｓｉｓ） 。 基因检测结果示

编码氯离子第 ７ 通道蛋白 （ＣＬＣＮ７）基因存在杂合突变。 讨

论　 骨硬化症又称为大理石骨症（ｍａｒｂｌｅ ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ）、石
骨症、原发性脆性骨硬化或粉笔样骨病，是 １ 组由于破骨细

胞生成障碍或功能缺陷导致的遗传性骨代谢异常疾病，表现

为全身骨密度增高，并失去原来结构，犹如大理石。 该病具

有高度的遗传异质性，Ｔ 细胞免疫调节子 １ 基因（ＴＣＩＲＧ１）、
氯离子通道 ７ 基因（ＣＬＣＮ７）、硬化相关跨膜蛋白 １ 基因

（ＯＳＴＭ１）是 ３ 个主要致病基因。 根据其遗传方式可分为常

染色体显性遗传骨硬化症（ＡＤＯ）、常染色体隐性遗传骨硬

化症（ＡＲＯ）和罕见的 Ｘ 连锁遗传骨硬化症（ＸＬＯ）。 ＡＤＯ 又

称成人良性型，患者通常可存活至成年。 ＡＲＯ 在新生儿中

的发病率为 １ ／ ２５００００，根据症状和体征的严重程度不同，
ＡＲＯ 还可分为恶性型和中间型。 恶性型 ＡＲＯ 于胎儿期或

婴幼儿起病，进展快，致死率高，全身骨骼严重矿化，累及全

身的各个器官。 患儿通常表现为骨密度增加、易发生高度骨

折、生长发育迟缓、颅骨畸形、脑积水、牙发育不全、龋齿，视
力受损、贫血、血小板减少及肝脾肿大等，大部分未经治疗的

ＡＲＯ 患者在 １０ 岁前即可由于严重贫血、出血和感染死亡，
３０％可存活到 ５ ～ ６ 岁，极少数可存活到 ２０ ～ ３０ 岁。 中间型

ＡＲＯ 通常出生时无症状，于儿童期起病，临床常表现为非创

伤性骨折、巨颅症、轻中度贫血、牙发育异常等，部分患者可

存活至成年。 造血干细胞移植（ＨＳＣＴ）是当前唯一能根治石

骨症的有效手段，应尽早进行，但一些继发于 ＡＲＯ 的症状

（如视神经管狭窄引起的视力受损）通常是不可逆的，即便
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治愈成功后也会有相应后遗症。 因此尽早确诊对改善预后

至关重要。 造血干细胞移植在一定程度上可逆转贫血及肝

脾肿大，促进骨质重塑。

【２２９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断男性乳腺癌一例　 宋萌

萌（山东大学齐鲁医院核医学科） 　 李昕

通信作者　 李昕，Ｅｍａｉｌ： ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７８ 岁。 因“自觉左胸壁皮肤瘢痕下

肿物 ４ 年余，疼痛半个月余”就诊。 浅表肿物彩超提示：左胸

壁患者所述处探查皮下见范围约 ３ ９ ｃｍ×３ ５ ｃｍ×２ ０ ｃｍ 低

回声，边界尚清，形态不规整，ＣＤＦＩ：其内可见血流信号。 体

表包块彩超提示：左腋窝见多个低回声结节，较大者 ２ ８ ｃｍ
×１ ６ ｃｍ。 实验室检查缺如。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧前下

胸壁皮下见一高度摄取 ＦＤＧ 的软组织肿块，形态欠规则，最
大截面约 ４ ２ ｃｍ×２ ６ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ２０ １；于双侧腋窝见多枚

高度摄取 ＦＤＧ 的肿大淋巴结，大者约 ３ ４ ｃｍ×２ １ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ

１２ ３。 行超声引导下胸壁肿物穿刺，左腋窝肿物、左胸壁皮

下肿物结合免疫组化，符合浸润性乳腺癌，非特指型，伴腋窝

转移。 患者有烧伤病史，行植皮、左上肢截肢等手术。 讨论

男性乳腺癌非常罕见，其发生率不足女性乳腺癌的 １％，而
且其占所有男性癌症死亡病患的比例不到 ０ １％。 男性乳腺

未发育或腺体层菲薄，较女性更容易发现肿块，但因罕见且

早期无症状、临床关注度不高、对自身患有乳腺癌风险意识

不高及患者的羞涩态度等导致男性乳腺癌患者常不能及时

诊治。 据报道男性乳腺癌发病年龄较女性高，一般认为好发

于 ６０～７０ 岁的老年男性。 男性乳腺癌发病机制尚不明确，
但一些危险因素如体内雌激素相对过多可能与男性乳腺癌

的发生有关。 最常见的临床表现是乳晕下方的无痛性包块

（７５％⁃８５％），包块质地较硬，边界常不清楚，早期即可与皮

肤或胸大肌粘连，并有乳头凹陷、皮肤溃疡、溢液或溢血。 正

常的男性乳房以脂肪为主， 含有少量导管和纤维成分， 没

有女性乳房的乳腺小叶结构， 因此男性乳腺癌一般为浸润

性导管癌。 一旦病理确诊为男性乳腺癌，其治疗方式和女性

乳腺癌相似，以手术（乳腺癌改良根治术加腋窝淋巴结清扫

术）及内分泌治疗为主，并辅助其他治疗方式。 常用的影像

学检查方法包括钼靶 Ｘ 线摄影、超声、ＣＴ、ＭＲＩ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ。 在临床上超声被广泛用于乳腺癌的筛查和随访检

查中，但其无法一次性观察全身淋巴结转移及肺、骨等远处

转移等情况，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 除了可观察乳腺肿物局部侵

犯程度之外，还可较早检测出腋窝等淋巴结或远处脏器的转

移灶， 对肿瘤分期作出准确的评估。 本病例左侧前下胸壁

皮下软组织肿块高代谢，伴双侧腋窝多枚肿大淋巴结高代

谢，提示为恶性病变伴双侧腋窝淋巴结转移，无其他远处转

移征象。 男性乳腺癌需要与男性乳腺发育症、炎性肉芽肿、
胸壁肿瘤等进行鉴别。 然而影像学检查不能明确诊断，最终

需行病理检查确诊。

【２３００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊胸膜间皮瘤一例 　 段世

达（首都医科大学附属北京朝阳医院核医学科） 　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁。 因 １０ ｄ 前自觉憋气伴右上

胸痛就诊。 外院 ＣＴ 示：右侧胸腔积液。 ＣＡ１２５：３１６ ｋＵ ／ Ｌ。
血常规：无异常。 胸腔积液细胞学提示低分化腺癌。 胸腔镜

取胸膜活检提示低分化恶性肿瘤，考虑转移癌，不除外生殖

系统来源。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧胸膜多发增厚伴代谢活性不

同程度增高，子宫及双侧附件区未见异常代谢活性增高灶，
符合间皮瘤改变。 查阴道超声示：宫腔少量积液，子宫多发

肌瘤，宫颈潴留样囊肿，盆腔极少量积液，双侧附件区未见明

显肿物。 后行腹腔镜下全子宫及双侧附件切除术，术中盆腹

腔未见肉眼病灶，术后病理示：左侧输卵管少量异型细胞巢，
符合输卵管高级别浆液性癌。 讨论 　 原发性输卵管癌

（ＰＦＴＣ）是一种罕见的妇科恶性肿瘤，约占所有女性盆腔癌

的 ０ ２％⁃１ ８％。 患者通常在 ６０ 或 ７０ 岁时出现症状，但仅少

数患者（１５％）表现出典型三联征（间歇性阴道异常分泌、盆
腔肿块、下腹或盆腔疼痛）。 血清 ＣＡ１２５ 对 ＰＦＴＣ 的初始诊

断的灵敏度约为 ９８％。 有恶性的胸膜受累表现但不伴腹膜

受累是原发性输卵管癌相较卵巢癌而言的特征，原因可能是

输卵管广泛的淋巴循环促进了小的局灶性肿瘤的远处转移。
因此当女性患者出现恶性胸膜受累表现时，即使妇科影像学

检查正常，也不能忽略生殖系统来源的肿瘤，特别是 ＰＦＴＣ。
恶性间皮瘤（ＭＰＭ）的发生部位主要在胸膜（９０％），以弥漫

性生长为主，少数起源于腹膜、心包膜、输卵管浆膜、睾丸鞘

膜，长期接触石棉是 ＭＰＭ 发病的高危因素，但石棉暴露与

ＭＰＭ 发病之间的潜伏期可长达 １５⁃６０ 年。

【２３０１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合增强 ＣＴ 及 ＭＲＩ 诊断肝细胞腺瘤

癌变　 陈思然（天津医科大学第二医院核医学科） 　 董华

通信作者　 董华，Ｅｍａｉｌ：ｄｈｄｏｕｂｌｅ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６８ 岁，８ 年前体检发现肝脏占位，大

小约 ３ ｃｍ×３ ｃｍ，考虑为“血管瘤”。 每年体检，肝内占位大

小均无著变。 近 １ 年内腹部超声提示肝占位进行性增大。
肿瘤标志物：ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４ 均阴性。 腹部增强

ＣＴ：肝脏左内叶及右前叶区软组织密度肿物（长径约为 ９ ２
ｃｍ，三期增强 ＣＴ 值分别约为 １１５、９２、８０ ＨＵ），增强 ＣＴ 及

ＭＲＩ 提示肝腺瘤？ 肝细胞癌？ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：肝左内叶与右

前叶交界区稍低⁃等密度肿物伴包膜，ＰＥＴ 显像局部可见轻

度放射性浓聚，考虑肝原发，恶性可能性大。 既往“左肺癌”
病史，左肺上叶切除术后；其父曾患肝恶性肿瘤。 术后病理

及免疫组织化学检查结果：符合高分化肝细胞肝癌，结合形

态学及免疫表型倾向为肝细胞腺瘤癌变所致。 讨论　 肝细

胞腺瘤癌变由良性肝细胞腺瘤发展恶变所致，极其罕见，其
恶变发生率在 ４ ５％ ～ ９％，危险因素包括糖代谢障碍、服用

雄激素或类固醇药物等。 肝细胞腺瘤恶变机制可能与 ＣＴ⁃
ＮＮＢ１ 基因突变有关，肿瘤体积较大，恶变风险增加。 ＣＴ 平

扫无特异性，常伴随有增生血管形成，病变实质增强 ＣＴ 表

现密度较混杂，动脉期为不均匀强化，可伴有出血，可有肝门
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静脉供血，门脉期及延迟期强化逐渐减低。 周围假包膜动脉

期无强化，门脉期或延迟期呈环形强化，呈“透明环” 样。
ＭＲＩ 能看到清晰包膜，Ｔ１ＷＩ 为低信号，Ｔ２ＷＩ 为高信号，若合

并出血，信号表现存在差异。 本病例 ＣＴ 检查见动脉期及门

脉期强化，延时期廓清，周围包膜动脉期及门脉期未见明显

强化，延时期出现明显强化，呈“透明环”样，肿物整体与肝

实质分界较清晰。 ＭＲＩ 见肿物形态规则，有明显包膜，与周围

肝实质分界清晰。 ＰＥＴ／ ＣＴ 示肿物有不均匀 ＦＤＧ 摄取，为肿瘤

恶性诊断提供依据，未见明显淋巴结转移或其他远处转移征象，
确定了肿瘤分期，为临床确定治疗方案提供了参考。 本病例肝

肿物 １年内肿物体积明显增大，无乙肝及肝硬化等病史，增强

ＣＴ 检查也无常见肝癌的“快进快出”影像特征，且 ＡＦＰ 指标未

见明显升高，与常见肝癌在化验指标以及影像学上差异较大，易
误诊，需结合病史以及多种影像学检查，综合进行鉴别诊断。

【２３０２】肝脏上皮样血管内皮瘤并全身多发骨、心包转移

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 杨荣水（厦门大学附属中山医院

核医学） 　 苏福

通信作者　 苏福，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｒｓｅｙｒｓ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４３ 岁，１ 周前无明显诱因出现胸闷，

气喘。 既往体健，无肺结核、乙肝病史。 体格检查未见明显

异常。 Ｂ 超提示心包积液，肺部 ＣＴ 平扫示双肺炎症，双侧胸

腔及心包少量积液，肝脏 ＣＴ 平扫＋增强示肝 Ｓ４、Ｓ７ 段占位，
转移瘤可能，靶区内 Ｌ１ 椎体破坏，考虑转移瘤可能。 肝脏

ＭＲＩ 检查示肝 Ｓ４、Ｓ７ 段占位，转移瘤可能，ＥＣＴ 骨显像示全

身多发骨转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示肝 Ｓ４、Ｓ７ 段、心包、全身骨多发

ＦＤＧ 高代谢灶，考虑转移瘤，肝脏为原发灶可能，建议病理

检查。 肿瘤标志物 ＣＡ１２５：１４４２ ６，ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４ 均

正常；病理报告：（左肝肿物活检）结合免疫组织化学结果，
符合上皮样血管内皮瘤（ＥＨＥ），免疫组织化学检测结果：
ＣＫ⁃Ｐ（－），ＣＤ３４（ ＋），ＣＤ３１（ ＋），Ｆ８（ ＋），ＳＭＡ（ ＋），Ｄｅｓｍｉｎ
（－）， ＳＴＡＴ６ （ －）， Ｓ⁃１００ （ －）， Ｋｉ⁃６７ （热点区 ３０％ ＋）， Ｐ５３
（７０％⁃中＋），ＴＦＥ３（－），ＦＬＩ⁃１（ ＋），Ｄ２⁃４０（ －），ＣＡＭ５ ２（ －）。
特殊染色结果：网状纤维（＋），Ｍａｓｓｏｎ（＋）。 讨论　 ＥＨＥ 是一

种以上皮样细胞为特征的少见的血管源性肿瘤。 最早于

１９８２ 年由 Ｗｅｉｓｓ 和 Ｅｎｚｉｎｇｅｒ 首先描述并命名。 ２００２ 年 ＷＨＯ
软组织和骨肿瘤病理学和遗传学分类将其归为恶性血管肿

瘤。 ＥＨＥ 多发生在软组织以及肺、骨、脑、小肠等脏器，原发

于肝脏者少见，发病率＜０ １ ／ １０００００，为中度恶性，其恶性程

度介于血管瘤与血管肉瘤之间。 本病好发于年轻女性，可能

与女性口服避孕药或妊娠等因素有关。 肝 ＥＨＥ（ＨＥＨＥ）起
病隐袭，临床表现及实验室检查缺乏特异性，易被误诊为其

他肝脏疾病，确诊依赖病理学检查。 组织学上 ＨＥＨＥ 由上

皮样细胞和树突状细胞组成，有特征性的是胞质内血管腔形

成，腔内可含红细胞，类似印戒细胞。 肿瘤含有黏液透明样

纤维性间质。 少数瘤体内出现进行性纤维化或钙化。 肿瘤

内皮细胞增殖可以侵犯、闭塞肝窦和门脉以及肝静脉分支，
造成自身缺血变性和坏死。 免疫组化检查内皮标记第Ⅶ因

子相关抗原（ＦⅦ⁃ＲＡｇ）、ＣＤ３４ 和 ＣＤ３１ 至少有 １ 个阳性，而
上皮标记角蛋白、癌胚抗原阴性可得到明确诊断。 ９９％的病

理标本免疫组织化学第Ⅷ因子相关抗原阳性。 ＣＴ 平扫病灶

多呈低密度实性结节，动态增强扫描动脉期病灶边缘晕环样

强化，中央区无强化或中心结节样轻度强化，门静脉期及延

迟期强化区持续扩大呈渐进性强化；ＭＲＩ 平扫 Ｔ１ＷＩ 呈不均

匀稍低信号，中心部分呈相对更低信号；Ｔ２ＷＩ 病灶中心部分

呈高信号、周边部分呈晕环样稍高信号（“双环靶征”），部分

病灶在中心高信号区域周围见环形低信号（“三环靶征”），
中心部分 Ｔ２ＷＩ 高信号提示坏死后黏液样基质或胶原纤维

成分；ＤＷＩ 呈晕环样高信号，提示病灶外周扩散受限；动态

增强扫描病变呈轻至中度晕环样渐进性强化，大部分病灶

呈＂黑靶征＂ （中心无强化呈低信号⁃边缘轻度环形强化呈高

信号）；部分病灶呈“白靶征” （中心为轻度结节样强化稍高

信号⁃中层为较厚无强化低信号环⁃外周薄环形中度强化高

信号）；门静脉期和延迟期扫描大部分病变呈轻度强化，提
示病变内部还有纤维成分或黏液基质成分而非坏死。 少数

病灶可表现为动脉期边缘结节样强化并随时间延长向内充

填的类血管瘤样表现。 邻近肝脏被膜的病灶可导致肝包膜

回缩。 有些病灶的肝门侧可见与一血管分支关联，形成“棒
棒糖征”，文献报道可以将其作为 ＨＥＨＥ 的特征性表现，可
能与该疾病由上皮样细胞沿原有血管生长有关。

【２３０３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊为口咽淋巴瘤的慢性炎

症一例　 张苗（宁夏影和医学影像诊断中心）
通信作者　 张苗，Ｅｍａｉｌ：５１０４２８８９２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，７３ 岁。 因胃部不适就诊，全腹部 ＣＴ
平扫＋增强提示：腹腔和腹膜后多发增大淋巴结，考虑转移，
建议行胃镜检查进一步观察胃壁，建议行病理活检。 电子胃

镜提示：贲门炎、慢性萎缩性胃窦炎（Ｃ２）、十二指肠球部溃

疡性质。 胃镜活检病理示：胃体黏膜组织显示慢性炎，十二

指肠黏膜组织显示急性及慢性炎，部分区域坏死溃疡形成。
肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
胃充盈尚可，胃壁光滑无增厚，未见 ＦＤＧ 代谢增高；口咽周

围软组织明显增厚，ＦＤＧ 代谢增高，右侧颈部Ⅱ区、双侧颈

部Ⅲ区、纵隔 ４、５、７、８ 组及双侧肺门区、腹腔门静脉周围、胰
腺周围、腹膜后多发淋巴结，部分肿大，ＦＤＧ 代谢增高，右侧

股骨上段髓腔内结节状 ＦＤＧ 代谢增高灶，考虑：①淋巴瘤可

能，并累及局部骨质，建议穿刺活检进一步明确；②口咽部新

生物，可疑肿瘤性病变并淋巴结及骨转移，建议穿刺活检。
后经电子鼻咽镜穿刺活检诊断为慢性炎。 讨论　 口咽部有

丰富的淋巴组织，是结外非霍奇金淋巴瘤常见的发病部位。
而且近年来发病率呈明显上升趋势。 正常时，ＣＴ 及 ＭＲＩ 可

以显示内环几个主要淋巴器官，如咽扁桃体、腭扁桃体及舌

扁桃体，特别是 ＭＲＩ，因其有良好的软组织分辨力，可清晰勾

画出几个重要淋巴器官轮廓。 临床主要表现为咽喉部不适、
吞咽有梗阻感，咽部肿块或无意中发现颈部肿块，部分表现

为发热及全身浅表淋巴结肿大。 口咽部非霍奇金淋巴瘤原
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发灶 ＣＴ 平扫大部分表现为密度均匀，一般无囊变、坏死或

钙化。 位于腭扁桃体及舌根者非霍奇金淋巴瘤在形态上表

现较具有特征性，均表现为类圆形软组织肿块影突入口咽腔

内，口咽黏膜完整，ＣＴ 增强扫描和 ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 均可显示完整

的黏膜，无破坏中断。 少部分病变表现为 ＣＴ 平扫密度欠均

匀，增强后不均匀强化，病理证实这一类局部细胞排列不均

并出现小灶性坏死及灶性炎性细胞浸润。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在一定程度上反映了肿瘤细胞分子代谢，在细小淋巴结检出

稍优于 ＭＲＩ。 非霍奇金淋巴瘤有多中心起源或远处播散的

倾向，且以腹部器官受累最常见。 故 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在口咽部非霍

奇金淋巴瘤诊断及分期方面有明显的优势，不仅可以全身显

像，还可以明确远处器官有无同时受累。 但非霍奇金淋巴瘤

的确诊应经病理学证实。

【２３０４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断全反位并肺癌 １ 例 　 刘

旭昇（湖北医药学院附属太和医院核医学科）　 裴之俊

通信作者　 裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｚｍｌ１９８０＠ ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６２ 岁，因咳嗽并间歇性咳血入院。

咳嗽的主要表现是无明显诱因，以夜间明显为主，半个月内

体质量减轻 １０ ｋｇ。 患者咳嗽加剧，并伴有咯血。 ＣＴ 扫描显

示中央型肺癌伴左肺下叶阻塞性肺炎，同时发现完全性内脏

异位 （ ＳＩＴ）。 血清铁蛋白水平为 ３００ ７３ ｎｇ ／ ｍｌ， ＣＡ１２５
１３２ ８。 支气管镜活检病理结果证实为肺小细胞神经内分泌

癌［免疫组化结果：ＣＫ（Ｐ） （ ＋），ＣＤ５６（ ＋），Ｃｇ⁃Ａ（ ＋），ＣＫ７
（－），Ｐ６３（－），Ｐ４０（ －），Ｋｉ⁃６７（９０％＋），ＴＴＦ⁃１（ＳＰＴ２４） （ ＋），
Ｓｙｎ（＋）］。 该患者被转诊到本科进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描结果显示左肺门区示踪剂摄取量高。 左

肺下叶的支气管被截断，并观察到显著的显像剂摄取。 本次

扫描结果与 ＣＴ 扫描及病理检查结果一致。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示 ＳＩＴ。
患者心脏、肝脏、胃和其他器官的成像与正常人完全相反。
除了左肺肿瘤中已知的高显像剂摄取外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描还发

现多个淋巴结中的高显像剂摄取。 这些淋巴结分布在纵隔、
右肺门、胃和肝脏。 同时发现患者左上颌窦黏液性改变，其
显像剂摄取略有增加。 然而，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示甲状腺密度没有

显著变化，但显像剂摄取异常增加。 然而，患者血清中促甲

状腺激素［ＴＳＨ，４ ５７（０ ４ ～ ５） μＵ ／ Ｌ］、三碘甲状腺原氨酸

［Ｔ３，１ ８３ （１ ０７～２ ６）ｎｍｏｌ ／ Ｌ］、甲状腺素［Ｔ４，１１７ ４６ （６９～
１６１）ｎｍｏｌ ／ Ｌ］、游离三碘甲状腺原氨酸［ＦＴ３，４ （２ ７６～ ７ ６５）
ｐｍｏｌ ／ Ｌ］和游离甲状腺素［ＦＴ４，８ ０９（７ ９８⁃１６ ０２）ｐｍｏｌ ／ Ｌ］的
水平在正常范围内。 实验室检查还发现患者血清中丙氨酸

转氨酶［ＡＬＴ，４７ ３（０ ～ ４０） Ｕ ／ Ｌ］、天冬氨酸转氨酶［ＡＳＴ，
５３ ７（０～３５）Ｕ ／ Ｌ］、γ⁃谷氨酰转移酶［ＧＧＴ，１１２（０～４５） Ｕ ／ Ｌ］
和碱性磷酸酶［ＡＬＰ，１５７ ６（５０～１３５）Ｕ ／ Ｌ］的含量显著增加，
但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描未发现肝脏明显异常。 讨论　 ＳＩＴ 是一种罕

见的先天性异常，表现为不对称胸腹部器官完全从左向右移

位，合并右位心。 如本例所示，呼吸和淋巴系统的同时异常

往往使 ＳＩＴ 病例复杂化。 ＳＩＴ 患者中发生肺小细胞神经内分

泌癌的情况罕见。 虽然手术切除是小细胞肺癌治疗的常用

方法，但 ＳＩＴ 和淋巴结转移后的小细胞肺癌分期和治疗更为

困难。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅具有 ＣＴ 的空间分辨率高、解剖结构清

晰的特点，而且具有 ＰＥＴ 功能成像的优点。 同时，ＰＥＴ ／ ＣＴ
扫描还可以提供全身各器官是否有转移的信息，为肿瘤的准

确分期提供有力证据。 众所周知，ＳＩＴ、支气管扩张和鼻窦炎

是卡氏综合征的典型特征。 卡塔格纳综合征合并肺癌之前

也有报道。 虽然本例没有支气管扩张的病理学证据，但仍需

在手术前仔细检查，以排除卡氏综合征的可能性。 同时，如
果需要手术治疗，外科医师需要非常小心 ＳＩＴ 以避免错误。
虽然有报道称 ＳＩＴ 与实体瘤有关，但 ＳＩＴ 与恶性肿瘤之间是

否存在关联仍有争议，由于客观限制（如病例数量），需要进一

步的临床和流行病学研究证据。 在为患有肿瘤的 ＳＩＴ 患者制定

治疗方案时，也有必要观察恶性转移是否已经存在。 ＰＥＴ／ ＣＴ
扫描对于识别示踪剂的异常生物分布和观察解剖变异非常重

要，从而帮助临床医师为患者制定最佳治疗策略。

【２３０５】胆囊切除术后肝门区生物凝胶 ＰＥＴ ／ ＣＴ 假阳性

显像一例　 吕靖 （复旦大学附属中山医院核医学科） 　
石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者女，４９ 岁。 ５ 年前因胆囊结石行胆囊切

除术后，现因皮肤瘙痒及巩膜黄染 ２ 周来本院门诊就诊。 本

院增强 ＣＴ 及增强 ＭＲＩ 均提示肝门胆管恶性肿瘤伴肝内胆

管扩张。 本院肿瘤标志物 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃
３ 及 ＣＡ７２⁃４ 均阴性。 但白细胞稍增高 １１ ８０×１０９（３ ５ ～ ９ ５
×１０９） ／ Ｌ，中性粒细胞百分比正常。 为进一步检查肝门区病

变及评估该病变手术的可能性，外科医师建议患者来本院核

医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 １ 小

时患者在本院进行了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像， ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示肝门

区见 ＦＤＧ 轻度增高的病灶，注射后 ２ ５ 小时的腹部延迟显

像可见肝门区同一层面病灶的 ＦＤＧ 明显增高，最大 ＳＵＶ 值

约为 ７ ０，而早期显像最大 ＳＵＶ 值约为 ４ ８，延迟后最大 ＳＵＶ
值增加了 ４５ ８％，因此 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最终诊断结论同样考虑为

肝门胆管 ＭＴ 可能。 后续该患者在本院肝胆外科接受了外

科手术治疗，术后病理提示原肝门胆管区病灶其实为生物胶

凝固后周围炎症及瘢痕形成。 讨论　 由于具有高粘附性和

生物相容性的优点，基于 α⁃氰基丙烯酸酯的生物凝胶曾一

度用于外科手术，以防止感染、减少出血和促进伤口愈合。
但少数患者术后仍可能在生物胶凝固周围形成炎症和肉芽

肿，这也解释了本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中术后肝门胆管区１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增加的假阳性原因。 随着 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像的普及和

应用，特别是涉及到恶性肿瘤的诊断、分期和再分期，越来越

多的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的假阳性发现被报道。 因此，及
时更新 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像的各种假阳性发现至关重要，希望能够

给更多核医学科医师带来 ＰＥＴ ／ ＣＴ 假阳性显像的新认识。

【２３０６】ＭＥＮ１ 样综合征：一例报告　 郑泓明（河北医科
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大学第二医院核医学科）
通信作者　 郑泓明，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｍｉｎｇ＿ｚｈｅｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，３８ 岁，因持续头痛入院，泌乳素升

高，影像诊断为垂体大腺瘤伴出血，行神经内镜下经鼻蝶鞍

区肿物切除术。 术后血钙持续轻度升高，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ
显像提示右叶下极功能亢进的甲状旁腺腺瘤。 另发现右侧

乳腺结节，双侧肾上腺结节。 考虑患者可能患有多内分泌瘤

病，行基因检测全外显子组测序（含线粒体）结果为阴性。
又行甲状旁腺腺瘤、乳腺腺瘤切除术。 垂体瘤病理免疫组化

提示 ＴＳＨ 瘤，甲状旁腺及乳腺结节病理提示为腺瘤。 讨论

多发内分泌瘤病（ＭＥＮ）是指患两个或多个内分泌腺体的肿

瘤。 临床表现多种多样，通常与特定激素的过量产生有关，
临床诊断 ＭＥＮ１ 时需要符合三个标准之一是发生两个或两

个以上原发 ＭＥＮ１ 相关内分泌肿瘤（即甲状旁腺腺瘤、肠胰

腺瘤和垂体腺瘤）。 ＭＥＮ１ 患者的肿瘤抑制基因编码 ６１０ 个

氨基酸的蛋白质 ｍｅｎｉｎ 存在突变，但是在符合 ＭＥＮ１ 诊断的

患者中 ５％～２５％未检测到 ＭＥＮ１ 基因突变。 ＭＥＮ４ 综合征

患者的表型与 ＭＥＮ１ 相似，在甲状旁腺、垂体和胰腺中发生

肿瘤，由 ＣＤＫＮ１Ｂ 基因杂合种系突变失活引起，为常染色体

显性遗传。 该患者没有 ＭＥＮ 病的家族史，属于散发病例；手
术证实存在垂体瘤、甲状旁腺腺瘤，符合 ＭＥＮ１ 的诊断标准；
关于多内分泌瘤病的全外显子基因检测阴性，排除 ＭＥＮ１、
ＭＥＮ４ 的诊断。 该病例病理表现特殊，垂体病理免疫组化发

现 Ｐｉｔ⁃１ 呈个别阳性，ＴＳＨ 呈散在阳性，ＧＡＴＡ３ 弱阳性；多内

分泌腺患病但基因检测阴性、临床症状较轻；甲状旁腺核素

显像为手术定位提供依据。 核素显像作为功能显像对内分

泌疾病的研究独具优势，对多内分泌瘤病的诊断应用还有待

发展。

【２３０７】云克治疗 ＡＩＤＳ 合并骨质疏松一例　 杨亚琦（郑

州市第六人民医院） 　 侯振山

通信作者　 侯振山，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｕｚｈｅｎｓｈａｎ＿ｏｋ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁，因“腰背部伴双下肢疼痛 ２

年，加重伴双下肢活动受限 １ 年”为主诉入院。 入院后骨代

谢标志物：甲状旁腺激素 １０７ｐｇ ／ ｍｌ↑，总 Ｉ 型前胶原氨基端

延长钛 ３７３ ４ｎｇ ／ ｍｌ↑，β⁃胶原特殊序列 ２５９８ｐｇ ／ ｍｌ↑↑，总
２５（ＯＨ）维生素 Ｄ ２０ ４６ｎｇ ／ ｍｌ，骨钙素 Ｎ 端中分子片段测定

２６５ ３２ｎｇ ／ ｍｌ↑↑；血清碱性磷酸酶 ４４０Ｕ ／ Ｌ↑↑；骨密度提

示重度骨质疏松。 请多学科会诊，考虑骨溶解、骨量流失、严
重骨质疏松症，治疗上给予云克（锝［ ９９Ｔｃｍ］亚甲基二磷酸盐

注射液）抗溶骨治疗，并予以补充维生素 Ｄ、钙剂等抗骨质疏

松治疗，配合中医中药内服及外治等综合治疗，１ 年后，患者

腰背部及双下肢疼痛逐渐缓解，可独立行走，生活基本自理。
讨论　 ＡＩＤＳ 是一种由 ＨＩＶ 病毒的反转录病毒感染后，因免

疫系统受到破坏，逐渐成为许多伺机性疾病的攻击目标，促
成多种临床症状，统称为综合征，而非单纯的一种疾病。 自

１９９６ 年提出高效抗反转录病毒疗法（ＨＡＡＲＴ）后，其发病率

和死亡率都得到有效控制，但骨质疏松和骨坏死却成为常见

的并发症。 骨质疏松是以低骨量、骨微结构退化、骨的脆性

增加及易发生脆性骨折为特点的系统性骨骼疾病，典型的临

床表现是疼痛、脊柱畸形和脆性骨折。 ＨＩＶ 患者易合并骨质

疏松，可能涉及到多种因素，包括 ＨＩＶ 感染，抗逆转录病毒

药物及人群共存的危险因素等；其最重要的危害之一是增加

骨折的风险，影响其抗病毒治疗的依从性，降低生活质量，缩
短存活时间，毫无疑问也会增加患者家庭与社会的负担。 因

此，明确骨质疏松的发生机制，及时地筛查，诊断及治疗，是
ＡＩＤＳ 患者及临床医师所面临的新的挑战。 二膦酸盐是一种

强有力的破骨细胞抑制剂，在临床使用已超过 １５ 年，对于骨

质疏松症、多发性骨髓瘤、骨肉瘤、乳腺癌骨转移等有很好地

治疗作用，但其可以导致颌骨坏死，这一现象称为二膦酸盐

相关性颌骨坏死。 云克作为治疗骨质疏松的一种新型药物，
是高锝［ ９９Ｔｃｍ］酸钠注射液（Ａ 剂）中的锝［ ９９Ｔｃｍ］被注射用

亚锡亚甲基二膦酸盐（Ｂ 剂）中的亚锡还原后，与亚甲基二膦

酸形成的络合物。 云克可以抑制骨破坏的进程，研究发现云

克对骨生成区、带有炎症或其他代谢异常的骨关节具有良好

的靶向性，能够直接发挥治疗效用，并可以抑制破骨细胞活

性，修复破骨细胞，减少骨侵蚀，增加骨密度，改善骨显微结

构，增加骨强度。 其余部分能迅速以原型经肾排出，安全性

高。 此外，云克尚有免疫调节作用，可抑制白细胞介素因子

的产生。 因此，云克治疗骨质疏松，既有成骨作用，又有抑制

破骨细胞活性的作用，达到治疗目的。

【２３０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断原发性腹膜后海绵状血管瘤 １ 例

林洁（浙江温州医科大学附属第一医院核医学科）　 唐坤

通信作者　 唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５９ 岁，体检发现腹腔肿瘤 ２０ 天就

诊。 既往 ３ 年前上海某医院行“左乳腺癌根治”术。 实验室

检查：肿瘤指标无异常，血常规无异常。 ＣＴ 平扫及增强：腹
膜后左肾前间隙见团块状软组织密度影，大小约 ８５ｍｍ×５３
ｍｍ，其内见脂肪密度，以边缘分布明显，增强后明显不均匀

强化，邻近肠系膜区云絮状密度增高。 ＭＲ 平扫及增强： 腹

膜后左肾前间隙软组织肿块，Ｔ１ＷＩ 低信号伴散在高信号，
Ｔ２ＷＩ 不均匀高信号，ＤＷＩ 高信号，病灶边缘见成熟脂肪，增
强后病灶边缘结节状明显强化，且范围逐渐增大。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ： 腹膜后左肾前间隙软组织肿块，ＦＤＧ 代谢不均匀

轻增高，接近肝脏本底，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ５。 术中所见：腹腔内无

渗液，肝胆胰脾胃无殊，肿瘤位于腹膜后，左肾、胰腺、腹主动

脉之间，大小约 ８ｃｍ×６ｃｍ，有包膜，质硬，局部与左肾静脉粘

连致密。 最终病理：血管源性肿瘤（大小 ９ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ），
符合海绵状血管瘤，灶区内皮细胞生长活跃；周围见脂膜炎

改变。 讨论　 海绵状血管瘤并非真性血管瘤，而是一种先天

性血管畸形，国际血管异常协会（ＩＳＳＶＡ）将其归属于低流量

静脉畸形。 病理上，肿瘤血窦虽然丰富，但窦腔迂曲狭窄，血
流缓慢，常伴有不同程度的出血坏死、钙盐沉积以及窦壁或

血管壁玻璃样变等变性。 影像学上病灶较小时，病灶密度均

匀，增强后强化模式类似典型肝血管瘤表现，呈边缘结节状
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强化并向病灶中央逐渐填充；病灶较大时，其内部容易出现

组织变性，组织密度欠均匀，强化方式类似肝血管瘤，但与其

存在不同点，其中央部可出现结节状强化，肿瘤边缘出现成

熟脂肪，其原因是由于肿瘤周围组织受挤压后，肿瘤外脂肪

被卷入肿瘤边缘。 本病例定位上位于腹膜后左肾前间隙，病
灶较大，邻近结构被推移，病灶内见成熟脂肪成分，增强后实

质部分明显强化，从 ＣＴ 及 ＭＲ 表现上需与脂肪肉瘤鉴别，但
ＦＤＧ 代谢上该病灶等略高于肝脏，代谢上明显不同于肉瘤。
其次仍需与以下疾病鉴别：１、副神经节瘤，常发生于肾门、肠
系膜下动脉起始部，发病高峰 ４０～ ５０ 岁，临床主要表现为心

悸、高血压，血儿茶酚胺水平升高，影像表现上呈密度不均质

肿块，常见囊变、坏死、出血、钙化，增强后动脉期明显强化，
可见粗大血管，ＦＤＧ 通常代谢明显高于肝脏。 ２、神经鞘瘤：
发病高峰 ４０～ ７０ 岁，女性更常见，起源于周围神经鞘，通常

位于椎旁、肾周，增强后强化不均匀，可见囊变，并见点、线状

钙化，增强后实质部分强化，ＦＤＧ 代谢近似肝脏；３、未分化肉

瘤：不均质肿块，可直接侵犯邻近器官，２０％病灶可出钙化，
边缘块状或环形钙化，中心的点状钙化，ＦＤＧ 代谢活跃。 腹

膜后海绵状血管瘤发病率较低，但腹膜后肿块实质部分明显

强化，病灶内亦可见钙化或典型边缘成熟脂肪，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢不高时，需要鉴别此病。

【２３０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺部多发空洞性病变 １ 例 姚

韧寰（内蒙古自治区人民医院核医学科） 　 刘举珍

通信作者　 刘举珍，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｚｈｅｎ２００８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５１ 岁。 咳嗽、咳痰 ２ 个月余，加重

伴痰中带血 ２ 天，纳差、消瘦，３ 个月体质量下降 ７ｋｇ，无低

热、盗汗等。 高血压 ５ 年；吸烟 ３０ 年，１０ 支 ／天。 ２０２２ ２ ８
胸部 ＣＴ：双肺弥漫分布结节，考虑恶性结节，纵隔淋巴结肿

大，肝右叶低密度影，考虑转移瘤。 ２０２２ ５ １０ 肿瘤标志物：
ＣＡ１２５ １３７ ５０Ｕ ／ ｍｌ ↑、 ＣＡ１５⁃３ １１７ ５０Ｕ ／ ｍｌ ↑、 Ｃｙｆ⁃２１１
３８ １４ｎｇ ／ ｍｌ↑、ＮＳＥ ７３ ４４ｎｇ ／ ｍｌ↑，Ｓｃｃ、ＣＥＡ、ＰｒｏＧＲＰ （ －）。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双肺多发糖代谢异常增高结节，大部分伴空洞，
考虑右肺尖恶性肿瘤伴双肺转移瘤；肝脏转移瘤；左侧颈部、
纵隔、双肺门、胰周、腹膜后多发淋巴结转移；多发骨转移瘤；
左侧背部皮下糖代谢增高灶，考虑转移。 病理诊断：（右肺上

叶尖段）结合免疫组化结果：符合肺腺癌。 讨论　 空洞是肺

部疾病常见的一种形态表现，在病理上空洞是病变组织坏死

后其液化成分经支气管排出并引入空气而形成的含气腔隙，
在影像学上表现为病变组织内具有完整壁的透亮影，可发生

在肺实变、结节或肿块内。 肺空洞与空腔病变不同。 空腔是

肺内生理腔隙性的病理性扩大，如先天性肺囊肿、肺大泡等，
其壁薄，一般在 １ｍｍ 以下，空腔内偶见液⁃气平面，这些都是

与空洞鉴别的主要依据。 但空腔性病变并发感染时，在周围

出现渗出、机化、肉芽肿等病理变化，壁增厚且不规则，此时

不易与空洞鉴别，待炎症吸收后复查有助于鉴别诊断。 空洞

性肺转移的发生率约为 ４％⁃９％，原发性肿瘤主要为鳞状细

胞癌及腺癌，肺癌亦可发生空洞性肺内转移，且原发灶内可

有空洞形成。 本例肺内转移瘤 ＣＴ 表现为肺内弥漫小结节

伴糖代谢异常增高，最大 ＳＵＶ 值为 １３ ９，结节边缘较清楚，
其内多发见空洞，壁薄厚不一。 肺部转移性空洞结节需要结

合病史及影像学特点与肺脓肿、肺结核、肺真菌感染、韦格纳

肉芽肿相鉴别，确诊依靠病理活检。

【２３１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断左侧大腿黏液纤维肉瘤

一例　 焦次来（湖北省鄂州市中心医院核医学科）
通信作者　 焦次来，Ｅｍａｉｌ：ｊｃｌ８６２８＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６７ 岁。 左侧大腿平滑肌肉瘤 １９ 年

术后复发。 １９ 年前左侧大腿平滑肌肉瘤切除，术后恢复良

好，半个月前发现左侧大腿原手术处出现一包块，伴胀痛及

皮肤瘙痒。 实验室检查：ＣＡ１５⁃３ 升高。 ２０２２ ５ １８ 胸部 ＣＴ
平扫： １ 双肺多发结节。 ２ 双肺多发纤维增殖钙化灶，伴双

上局部胸膜肥厚粘连。 ３ 主动脉管壁钙化。 ２０２２ ５ ９ 大腿

ＭＲＩ：左大腿平滑肌肉瘤术后，左侧股外侧肌及股中间肌内

占位性病变，考虑肿瘤复发可能，建议穿刺活检。 临床为了

明显肿块选择行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

所见：左侧股骨下段外侧软组织内等低混杂密度肿块，代谢

增高：考虑为恶性，平滑肌肉瘤复发可能。 术后病理诊断（左
大腿）梭形细胞肉瘤伴大片坏死，肿瘤侵犯周围横纹肌组

织。 （左大腿肿物）免疫组化支持黏液纤维肉瘤。 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（＋），ＡＥ１ ／ ＡＥ３（灶＋），ＳＭＡ（ －）， Ｄｅｓｍｉｎ（ －）， ＭｙｏＤ１（ －），
ＣＤ３４（＋）， ＥＲＧ（ －）， Ｓ⁃１００（ －）， ＳＯＸ⁃１０（ －）， ＭＥＬＡＮ⁃Ａ
（－），ＨＭＢ⁃４５（－）， ＣＤＫ４（－）， ＭＤＭ２（－）， ＣＤ６８（－）， Ｐ１６
（点灶＋）， Ｐ５３（⁃，突变型）， Ｋｉ⁃６７（＋，约 ４０％）， Ｐ５０４Ｓ（－），
ＳＴＡＴ６（－），ＡＬＫ（－）。 讨论 　 黏液纤维肉瘤（ＭＦＳ）是一种

发病率低的纤维源性软组织恶性肿瘤，仅占恶性肿瘤的

５％。 根据黏液、肿瘤细胞及纤维成分的比分，以及瘤细胞异

型性大小、核分裂象多少来对 ＭＦＳ 进行低、中、高度分级，侵
袭性高，易复发。 ＭＦＳ 常见于 ５０⁃８０ 岁的老年人，男性多于

女性，好发于四肢及躯干，特别是下肢，其次头颈部和腹膜

后，也可位于皮下或深部软组织内。 临床表现为缓慢生长的

无痛性肿物，总体预后较好，５ 年生存率可达 ６０％⁃７０％。 大

部分好发于真皮深层或皮下组织，其余位于筋膜下和肌肉

内。 ＭＦＳ 起源于腱膜结构，非浸润性生长模式或尾部生长，
发病位置较表浅是其重要特征，与切缘阳性和局部复发的高

风险相关。 ＭＲ 是软组织肿瘤的重要的检查手段，能精确显

示肿瘤与邻近肌肉、皮下脂肪、关节以及主要神经血管束的

关系，常表现为沿筋膜平面的异常信号浸润。 依据 ＭＦＳ 病

理成分中含黏液多寡，影像学有不同的表现：Ⅰ级黏液成分

较多，ＣＴ 平扫显示为稍低密度，Ｔ１ＷＩ 呈等、低信号，Ｔ２ＷＩ 及
扩散加权 ＡＤＣ 图呈稍高信号，增强扫描无或轻度强化。 Ⅱ
级肿瘤细胞逐渐增多，异型性明显，黏液成分减少但间质中

仍呈部分黏液，ＣＴ 平扫显示为等、低密度，Ｔ１ＷＩ 呈等、低混

杂信号，Ｔ２ＷＩ 呈等、高混杂信号，扩散加权呈高信号，ＡＤＣ 图

呈稍低信号，增强扫描多呈不均匀轻度强化，少数不强化。
Ⅲ级黏液成分少 ＣＴ 平扫显示为等、高密度，Ｔ１ＷＩ 呈等或稍
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低信号，Ｔ２ＷＩ 呈等或稍高信号，扩散加权呈高信号，ＡＤＣ 图

呈低信号，增强扫描多呈明显强化。 ＭＦＳ 肿瘤内聚集成团的

纤维基质成分，在ＭＲＩ 上呈现双低信号，Ｔ１ＷＩ 、Ｔ２ＷＩ 均呈低

信号，增强无明显强化，可依此征象作为判断 ＭＦＳ 为纤维组

织来源的重要依据。 ＭＦＳ 筋膜尾征对诊断 ＭＦＳ 最具特征性

的影像学表现，与其肿瘤的恶性程度有关，表明具有一定侵

袭性，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈高信号，ＤＷＩ 受限呈高信号，
增强明显强化。 总之，ＭＦＳ 多位于浅筋膜下，恶性程度较

高，已“筋膜尾征”向周围浸润，并可见瘤周水肿，瘤内密度 ／
信号不均匀，“黏液变性”及“囊变、坏死”多见，ＣＴ 或 ＭＲＩ 增
强强化明显且不均匀，动态增强扫描呈渐进性强化。 目前该

肿瘤的诊断具有一定的难度，影像学对确定软组织肿瘤是否

肉瘤及其恶性程度有一定可行性，但对肿瘤的定性也只能作

为参考。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在恶性肿瘤的诊断、分期、疗效评估等方

面具有重要的临床应用价值。 需要与黏液变性的平滑肌肉

瘤、纤维肉瘤、脂肪肉瘤、低度恶性的纤维黏液样肉瘤鉴别。

【２３１１】胰腺低分化癌多发转移９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
示肌肉摄取 １ 例　 罗安强（广西医科大学第一附属医院核

医学科）　 梁翔玥　 李丹丹　 郑伟丞　 韦智晓　 李俊红

通信作者　 李俊红，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｈｏｎｇ３３３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６４ 岁。 因“反复腹胀痛、腰背痛 １０

个月余”入院。 ２０２１ 年 ６ 月因全腹胀痛、腰背痛，在当地医

院治疗及自服中药治疗，具体不详，症状反复。 约 １ 个月余

前开始反复解成形黑便，约 ３～５ 天 ／次，每次量不详，于 ２０２２
年 ３ 月至外院住院治疗，入院后查肿瘤标志物： ＣＡ１５⁃３
４４ １０Ｕ ／ ｍｌ、ＣＡ１９⁃９ １１３５ ８２Ｕ ／ ｍｌ、ＣＡ⁃１２５ ３６２ ４０Ｕ ／ ｍｌ、ＣＥＡ
３０３ ０７ｎｇ ／ ｍｌ；全腹 ＣＴ 平扫加增强：１、胰腺体尾部块状影伴

异常强化，考虑胰腺癌可能性大。 ２、肝脏结节影伴异常强

化，考虑转移。 ３、左侧腰大肌类圆形混合密度影，干酪性病

变。 当时诊断“１、胰腺占位性病变；２ 肝占位性病变；３ 左

侧腰大肌占位病变性质待查”，予护胃、解痉、止痛、能量支持

等对症治疗，疗效欠佳。 现为进一步就诊，以“胰腺占位性病

变”收入本院肿瘤内科住院治疗，行腹部 ＣＴ 示：１ 胰腺癌伴

肝转移、腹膜后淋巴结转移，门脉左支癌栓形成，脾梗死；不
除外累及胃小弯胃壁； ２ 左侧腰大肌占位，血肿机化。 干酪

样坏死病变（结核？）。 行肝脏穿刺活检术，病理示：低分化

腺癌。 免疫组化结果提示可能来源于胆管或胰腺导管上皮。
行 Ｂ 超示：左侧腰大肌实质性占位，性质待定。 为明确有无

骨转移，遂行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示： １、全身骨未见明确

骨转移征象； ２、左侧腰大肌、左侧股内侧肌、右侧股外侧肌

异常摄取显像剂：考虑转移瘤坏死机化。 讨论　 胰腺癌是消

化系统常见的恶性肿瘤之一，起病隐袭、无特异性症状及体

征，诊断时多处于中晚期，丧失手术机会，因此胰腺癌的预后

较差。 胰腺血管、淋巴管丰富且胰腺本身无包膜，故胰腺癌

往往早期即发生转移，胰体及胰尾癌转移更早。 文献报道其

首先转移至肝，然后是肺，并通过动脉途径转移至脾、肾上

腺、 腹膜、骨等器官。 相关研究报道胰腺癌是高频的肌肉转

移癌，且腰大肌、竖脊肌转移较为多见。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机融

合显像能够同时提供功能和解剖信息，本例系胰腺癌多发全

身转移，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示左侧腰大肌、左侧股内侧

肌、右侧股外侧肌异常显像剂摄取。 其显像剂摄取丰富考虑

肿瘤组织因增殖需求与其血供不足而坏死机化有关。 对于

胰腺癌患者，行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查对病情评估起到

重要的作用，当出现肌肉组织团片状的显像剂异常摄取时，
需要考虑肌肉转移的可能。

【２３１２】ＩｇＧ４合并嗜铬细胞瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ和６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现 　 顾涛颖 （上海复旦大学

医学院附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料 　 患者男，６９ 岁。 有 Ｓｊｏｇｒｅｎ′ｓ 综合征、高血

压、肾功能不全病史，最高血压 ２００ ／ １００ｍｍＨｇ。 门诊随诊期

间发现左后腹膜占位及血清 ＩｇＧ４ 升高（１３ ４ｇ ／ Ｌ，正常值范

围 ０ ０３～２ ０ｇ ／ Ｌ）。 实验室检查：甲氧基肾上腺素、甲氧基去

甲肾上腺素、３⁃甲氧酪胺均（－）；ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ％（－）；自身抗

体全套（－）；肿瘤标志物：ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ７２⁃
４、ＣＡ２４⁃２、ＰＳＡ 均（－）。 腹部 ＣＴ 平扫及超声提示左侧腹膜

后占位。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：多处（双侧颈部、纵隔、双侧肺门、
右侧肋膈角、双侧腋窝、腹膜后）淋巴结肿大伴糖代谢异常

增高（ＳＵＶｍａｘ ７ ７），双侧泪腺、鼻咽部、筛窦、颌下腺、双肾、
前列腺、右侧髂骨糖代谢异常增高，前列腺为著， ＳＵＶｍａｘ

１２ ２；左侧腹膜后糖代谢异常增高的肿块，大小约为 ６３ ｍｍ×
４５ ｍｍ×７９ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ １８ １，均考虑为 ＩｇＧ４ 相关性疾病。 后

行肾穿刺，病理：符合 ＩｇＧ４ 相关间质肾炎。 予强的松和羟氯

喹治疗，治疗 ２ 个月时复查 ＩｇＧ４ ３ ７１ｇ ／ Ｌ，治疗 ６ 个月时复

查腹盆腔增强 ＣＴ：左侧腹膜后病灶较前增大，肝内新发结节

灶。 复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧腹膜后病灶较前增大、糖代

谢减低，大小约为 ８０ ７ ｍｍ × ５６ ２ ｍｍ × ８０ ５ｍｍ， ＳＵＶｍａｘ

１３ ７；新增肝内多发糖代谢异常增高的结节，最显著者直径

约为 １７ ６ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ ７ ６；原多发病变淋巴结较前减少、缩
小、糖代谢降至本底水平，余前次病灶糖代谢均降至本底水

平。 复查甲氧基肾上腺素、甲氧基去甲肾上腺素、３⁃甲氧酪

胺均（－）。 进一步行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ：左侧腹膜后

肿块及肝内多发结节（均呈 Ｔ１ＷＩ 等信号，ＴＷＩ 及 ＤＷＩ 混杂

高信号，ＡＤＣ 低信号）均未见 ＳＳＴＲ 阳性表达。 肝穿刺病理：
考虑为副神经节瘤转移。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病是是一类

持续性、非特异性、炎性增殖性自身免疫性疾病，以多 发脏

器肿大、血清 ＩｇＧ４ 升高为特点的纤维炎症型疾病，可以累及

多器官，包括腺体、眼眶、鼻窦、腹膜后、胰腺、胆管、肺、肾、垂
体、血管等，但肾上腺累及罕见报道。 一些研究认为 ＩｇＧ４ 相

关性疾病可能与某些肿瘤有相关性，因此，诊断 ＩｇＧ４ 相关性

疾病时需警惕是否合并肿瘤。 本例患者的左侧腹膜后肿块

一开始被误认为是 ＩｇＧ４ 相关性疾病累及，一方面是基于肿

块的弥漫性高代谢表现和其他病灶类似，另一方面是基于实
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验室检查中儿茶酚胺相关指标均阴性，因此所有病变均以

“一元论”考虑；而后续患者经激素治疗后，左侧腹膜后肿块

增大，且出现肝脏病灶，提示患者的疾病需要以“二元论”考
虑，即左侧腹膜后肿块可能是肾上腺来源 ＭＴ，并且出现了肝

脏转移，最终病理也证实了肝脏为转移性副神经节瘤。 根据

患者的影像学表现及 ２０２２ 年 ＷＨＯ 蓝皮书对于嗜铬细胞瘤

的定义———嗜铬细胞瘤是一种神经内分泌肿瘤，起源于肾上

腺髓质嗜铬细胞，是肾上腺内副神经节瘤，最终患者诊断为

左侧肾上腺嗜铬细胞瘤伴肝脏多发转移、ＩｇＧ４ 相关性疾病。
目前，仅有 ２ 篇文献报道了 ＩｇＧ４ 相关性疾病合并嗜铬细胞

瘤，且都为 ＩｇＧ４ 相关性疾病包裹大部分囊变的嗜铬细胞瘤。
嗜铬细胞瘤和副神经节瘤最常见生长抑素受体 ２（ＳＳＴＲ２）过
表达，但也有表达阴性的，比如本病例患者的左肾上腺及肝

脏病灶均在６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ 上未见明显显像剂摄取，
最终病理免疫组化也证实 ＳＳＴＲ２（－），ＳＳＴＲ５（８０％＋＋）。 总

之，对于怀疑 ＩｇＧ４ 相关性疾病的患者，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

评估疾病累及范围和程度以及后续疗效评价中具有明显的

优势，但应警惕是否同时合并其他肿瘤。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断嗜铬细胞瘤和副神经节瘤的灵敏度高，分别为

８４％和 １００％，但需要注意假阳性（各种肿瘤、脑膜瘤、炎症性

疾病、纤维结构不良或胰腺钩突的局部显像剂浓聚等）和假

阴性的情况。

【２３１３】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像一例 　 肇博（上海市第二军

医大学附属长海医院）
通信作者　 肇博，Ｅｍａｉｌ： ｂｏ１６８ｂｏ１＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，４６ 岁。 ２０２０ 年 ４ 月直肠肛管癌手

术，术后盆腔放疗＋化疗。 ２０２０ 年 １２ 月出现右侧骶骨疼痛。
２０２１ 年 ３ 月在本院全身骨显像＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层诊断为骶骨

转移。 后化疗 ３ 个疗程，肿瘤标志物、血常规及肝肾功能正

常。 骶骨疼痛逐渐缓解，２０２１ 年 ８ 月复查全身骨显像未见

明显异常放射性浓聚。 讨论　 此例 ２０２１ 年 ３ 月在本科检查

时因医师经验不足误诊，把骨折诊断为骨转移。 盆腔肿瘤放

疗后常常发生衰竭骨折，骶骨是衰竭骨折常常发生的部位，
在放射性浓聚的地方仔细观察，常常可以看见不明显的骨折

线。 衰竭骨折常常发生于放疗后几个月至 １ 年，不需治疗常

常可以自行缓解，一侧发生衰竭骨折的患者需要注意避免剧

烈活动，防止对侧也发生骨折。 ２０２１ 年 ８ 月患者复查时已

治愈，疼痛也缓解。 ＥＣＴ 全身骨扫描常常因为医师经验不足

而误诊，给临床错误的肿瘤分期，影响后续的治疗，给患者很

大的心理压力。 根据患者的病史，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像特征不难

诊断，需要引起注意避免误诊。

【２３１４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰腺浆液性囊腺瘤一

例　 曾成润（重庆大学附属肿瘤医院核医学科）　 陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁。 ３ 个月前体检发现胰腺颈部

囊性占位，无症状。 ＣＡ１２５ ４ ８ （范围 ０⁃１５）Ｕ ／ ｍｌ， ＣＡ５０ ０ ５

（范围 ０～ ２５）Ｕ ／ ｍｌ。 ＭＲＩ 检查示胰腺颈部见不规则囊性占

位影，Ｔ２ＷＩ 呈稍高信号，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，考虑胰腺浆液性囊

腺瘤可能，不能排除恶性肿瘤可能。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：仍未

能排除恶性诊断。 患者选择行胰十二指肠联合根治术，病理

结果提示胰腺浆液性囊腺瘤。 患者术后出现吻合口扭转与

粘连，予肠内营养支持，术后 ５１ 天出院。 讨论　 胰腺浆液性

囊腺瘤和胰腺浆液性囊腺癌非常少见，影像和病理表现非常

相似，难以区分，然而治疗手段却很不一样，预后也不同。 本

例为 ５８ 岁的女性患者，体检发现胰腺颈部囊性占位。６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现该病灶有放射性浓聚。 术后病理提示该

囊性病变是胰腺浆液性囊腺瘤，这提示，胰腺浆液性囊腺瘤

可能会表现出 ＦＡＰＩ 摄取。 胰腺浆液性囊腺瘤被认为是良性

实体肿瘤，且几乎不存在恶性转化的可能；国外指南也并不

推荐对无症状的患者首先进行手术，随访是被推荐的。 而在

实际中，很多患者因排除恶性诊断的证据不足，选择手术，并
出现了手术导致的并发症。 很多恶性肿瘤中都会摄取 ＦＡ⁃
ＰＩ，但也有许多良性肿瘤摄取 ＦＡＰＩ，比如 ＩｇＧ４ 相关疾病、胰
腺炎。 本例提示胰腺浆液性囊腺瘤摄取 ＦＡＰＩ，希望能为胰

腺浆液性囊腺瘤的诊断提供更多的证据，并以此减少因为诊

断不明确而发生的手术并发症。

【２３１５】小肠梅克尔憩室癌一例　 宋奉阳（广西壮族自治

区人民医院核医学科） 　 黄文坛　 孙泽勇　 廖珂华　 蒙

东云

通信作者　 黄文坛，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｗｅｎｔａｎ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁 因“反复便血 １０ 月余，再发 ２

天”就诊。 既往曾于 ２０２１ 年 ７ 月接受“大肠息肉切除术、内
痔硬化剂注射治疗”。 查体无异常。 查血红蛋白 １１５ｇ ／ Ｌ↓，
大便隐血阳性↑，肿瘤标志物、腹部彩超、肺部、全腹部、盆腔

ＣＴ 平扫＋增强未见异常。 查异位胃黏膜核素显像可见相当

于中腹部可见局限性放射性异常浓聚区，与胃同时显像，且
随时间变化其位置、形态、大小无明显改变，考虑异位胃黏膜

显像阳性。 术中探查见：距回盲部约 ６０ｃｍ 处小肠对系膜缘

有一大小约 ４ｃｍ×３ｃｍ 憩室，予以切除送病检。 术后病理：
（小肠肿瘤）溃疡型中分化腺癌，浸润至浆膜下纤维组织，未
突破间皮，可见脉管内癌栓。 讨论　 梅克尔憩室又称回肠远

端憩室，是一种先天性胃肠道疾病，其并发症主要包括穿孔、
膀胱憩室瘘、溃疡、出血、肠套叠、肠梗阻以及肿瘤等。 梅克

尔憩室合并癌变是罕见，据文献报道在有症状的梅克尔憩室

患者中发生癌变的占 ０ ５％⁃３ ２％，其发病机制尚不清楚，可能

与梅克尔憩室内异位组织如胃黏膜组织、胰腺组织等分泌消化

液，刺激憩室黏膜引起慢性炎症，进而引起癌变有关。 梅克尔憩

室合并癌变诊断非常困难，因其临床表现无特异性且缺乏有效

的直观性检查方法，通常凭症状、查体、腹部彩超、腹部增强 ＣＴ、
胃镜、结肠镜等难以明确诊断。 异位胃黏膜核素显像无创、简
单，对梅克尔憩室合并并发症患者的诊断有重要意义。

【２３１６】亚急性甲状腺炎后 Ｇｒａｖｅｓ 病一例并文献复习
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姜玉艳（天津医科大学总医院核医学科） 　 孟召伟

通信作者　 孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３９ 岁，因颈部疼痛、发热、心悸 １０

余天，最高体温 ３８ ６℃，就诊于本科门诊。 追问病史，就诊

前 １ 个月余有上呼吸道感染病史。 查体：Ｐ ９６ 次 ／分，律齐。
甲状腺Ⅱ度肿大，质中，右叶压痛明显。 查 ＦＴ３、ＦＴ４ 轻度高

于正常，ＴＳＨ 低于正常；ＥＳＲ 高于正常，甲状腺显像示甲状腺

低功能性病变，考虑“亚急性甲状腺炎”，给与泼尼松 １５ｍｇ
ｂｉｄ 治疗近 １ 个月，ＦＴ３、ＦＴ４ 恢复正常，ＴＳＨ 低于正常，ＥＳＲ
正常，颈痛明显好转；将泼尼松调整为 １０ｍｇ ｂｉｄ 治疗近 １ 个

月，出现心悸、乏力、手抖、消瘦等不适，查 ＦＴ３、ＦＴ４ 较起病初

明显升高，ＴＳＨ 低于正常，ＴＲＡｂ ２９ ５５Ｕ ／ Ｌ，甲状腺显像示双

叶甲状腺摄取增浓，考虑符合“Ｇｒａｖｅｓ 病”，遵嘱停服泼尼松，
改服“赛治 １５ｍｇ ｑｄ”治疗，后患者规律复查，甲功逐渐恢复

正常，心悸、乏力、手抖等症状明显好转，规律服用赛治治疗

１ 年余，查甲功及 ＴＲＡｂ 恢复正常，目前此患者仍在随访中。
讨论　 亚急性甲状腺炎后出现 Ｇｒａｖｅｓ 病较罕见。 亚急性甲

状腺炎是一种与病毒感染相关的自限性甲状腺炎，典型的单

纯亚急性甲状腺炎常在发病前有上呼吸道感染病史，甲状腺

可呈弥漫性或结节性肿大，临床表现为发热伴甲状腺部位疼

痛或压痛，并向颌下、耳后或颈部等处放射，吞咽时疼痛加

重。 经糖皮质激素或非甾体抗炎药治疗后甲状腺颈部疼痛

及心悸、乏力等高代谢症状明显改善。 Ｇｒａｖｅｓ 病是种器官特

异性自身免疫性疾病，具体发病机制和病因未明，一般认为

是以遗传易感性为背景，在感染、精神创伤等因素作用下，Ｔｈ
和 Ｂ 淋巴细胞抗甲状腺的自身免疫反应失控，产生大量

ＴＲＡｂ 而致病，给予规范性抗甲亢治疗。 亚急性甲状腺炎后

出现 Ｇｒａｖｅｓ 病具体发病机制不明确，先前的研究证实亚急

性甲状腺炎与 ＨＬＡ⁃Ｂｗ３５ 有关而 Ｇｒａｖｅｓ 病则与 ＨＬＡ⁃ＤＲ３ 相

关，提示这 ２ 种疾病的遗传易感性；也有研究认为亚急性甲

状腺炎会通过激活自身反应性 Ｂ 淋巴细胞而产生 ＴＲＡｂ，进
而导致甲状腺功能异常。 本例患者的临床表现、甲功、血沉、
甲状腺显像提示符合亚急性甲状腺炎的诊断标准，予泼尼松

治疗近 ２ 个月；复查甲功较前明显升高，ＴＲＡｂ 升高，且甲状

腺显像示双叶甲状腺摄取增浓，符合 Ｇｒａｖｅｓ 病，停服泼尼

松，改服赛治 １ 年余，查甲功及 ＴＲＡｂ 恢复正常，目前此患者

仍在随访中。

【２３１７】肺癌全身多处转移１２５Ｉ 粒子植入术联合化疗的效

果评价一例　 薛予（陆军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁，患者 ２０２１ 年 １ 月因出现右股

骨疼痛，伴行走困难，于当地医院检查发现右股骨占位，
２０２１ ３ 行经皮右股骨穿刺活检术，术后病理提示考虑转移

性癌，进一步完善行 ＣＴ（胸腹部）检查提示：１ 右肺上叶后

段近肺门团块影，性质待定，肿瘤性病变不除外；２ 双肺多

发结节影。 患者于 ３ ２１ 至 ３ ２９ 行右侧股骨转移灶１２５ Ｉ 植入

治疗，联合紫杉醇＋奈达铂化疗 １ 次，于 ４ ２３、５ １８ 予注射用

紫杉醇脂质体（力扑素）２１０ｍｇ＋注射用奈达铂（鲁贝）１２０ｍｇ
化疗，并联合帕博利珠单抗 ２００ｍｇ 免疫治疗；于 ６ １６ 行 ＣＴ
引导下右肺鳞癌、纵隔转移癌及右股骨转移癌１２５ Ｉ 粒子植入

术，６ ２０ 给予注射用紫杉醇脂质体（力扑素）２１０ｍｇ＋注射用

奈达铂（鲁贝）１２０ｍｇ 化疗，并联合帕博利珠单抗 ２００ｍｇ 免

疫治疗，于 ７ ３０ 行 ＣＴ 引导下右侧喙肱肌穿刺活检＋纵隔转

移癌１２５ Ｉ 粒子植入术，８ ２ 给予注射用紫杉醇脂质体（力扑

素）２１０ｍｇ＋注射用奈达铂（鲁贝）１２０ｍｇ 化疗，并联合帕博利

珠单抗 ２００ｍｇ 免疫治疗，于 ８ ４ 行 ＣＴ 引导右侧喙肱肌、左侧

髂腰肌转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术，于 ９ ８、１０ ２、１１ ０９、１２ １１ 行

帕博利珠单抗 ２００ｍｇ 免疫治疗＋安罗替尼靶治疗。 ２０２２ １ ３
复查磁共振（四肢 ＭＲ）检查提示：右侧股骨中上段转移瘤介

入术后表现，肿瘤部分强化，结合病史考虑病情进展，１ １１
在 ＣＴ 引导下行右大腿转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术。 术后给予第

一周期 ＧＰ 方案化疗＋帕博利珠单抗 ２００ｍｇ 免疫治疗维持免

疫。 术后 ２ 周患者自觉右大腿疼痛减轻。 于 ２ １７ 行 ＣＴ 引

导下右肺门、腋窝转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术，并给予第二周期

ＧＰ 方案化疗＋帕博利珠单抗 ２００ｍｇ 免疫治疗维持，于 ３ ２８
行 ＣＴ 引导下右股骨转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术＋穿刺活检术，手
术顺利，术后给予给予第三周期 ＧＰ 方案化疗。 于 ５ ７ 予第四

周期 ＧＰ 方案化疗，患者近来无头痛、恶心、呕吐等不适，全身多

处肿瘤在１２５Ｉ 粒子植入精准放疗联合化疗下肿瘤控制良好。 讨

论　 肺癌是最常见的肿瘤之一，多数患者确诊时已为局部晚

期或出现远处转移，其最常见的转移部位是骨。 骨转移常表

现为局部溶骨性破坏，侵犯邻近的神经、血管及释放细胞因

子和炎性介质，引起疼痛，严重影响患者生活质量和生存时

间。１２５Ｉ 粒子植入肿瘤中，可持续近距离放射照射，以发挥＂
局部病灶高剂量、周围组织低剂量＂的优势，高效、安全，针对

肺癌骨转移病灶的局部控制率高、镇痛效果好，能有效延长

患者生存期，提高患者生活质量。 临床研究表明，１２５ Ｉ 放射性

粒子植入联合化疗治疗恶性肿瘤，可提高局部控制率，缓解

临床症状，提高患者生存质量及时间。 该案例在全身多处转

移后行１２５ Ｉ 粒子植入局部精准放疗联合化疗，术后至今该患

者肿瘤控制良好，疼痛减轻。

【２３１８】 １２５Ｉ 粒子治疗肝癌肺转移一例　 薛予（陆军军医

大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４８ 岁。 ２０１５⁃９⁃１０ 患者体检时，行彩

超检查发现肝脏占位，考虑肝肿瘤可能，于 ９⁃２１ 到西南医院

门诊行上腹部 ＣＴ 提示“肝 Ｖ、Ⅷ段占位，考虑肝癌可能”。
超声（介入）检查提示右肝前叶低回声病灶超声造影支持肝

癌诊断。 于 １０⁃１２ 行肝癌切除（部分 Ｖ、Ⅷ段）＋胆囊切除术。
１０⁃１９ 病理（分子病理）检查提示：（肝脏）中分化肝细胞性肝

癌。 患者术后定期随访，因肝癌复发于 ２０１６⁃１０⁃２４。 ２０１７⁃１⁃
４ 行彩超引导下肝肿瘤射频消融术治疗。 ２０１９⁃１０⁃１２ 患者到

重医附一院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝癌部分切除术后，局部及全身未
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见肿瘤复发及转移征象，左肺上叶前段结节影，大小约

０ ９ｃｍ×１ ０ｃｍ，周围可见血管穿行，放射性摄取未见明显增

高。 排除手术禁忌于 ２０１９⁃１１⁃２１ 在局麻下行 ＣＴ 引导下左

上肺结节穿刺活检术＋射频消融术。 ２０２０⁃３⁃１０ 复查胸部 ＣＴ
提示：肺转移瘤治疗后复查表现，较前片（２０１９⁃１２⁃２３）左肺

上叶前段病灶稍见缩小；左肺门肿大淋巴结大小变化不明

显，密度变不均匀，提示部分活性消失可能。 于 ２０２０⁃５⁃８ 在

局麻 ＣＴ 引导下行左肺门转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术，术中共植

入１２５Ｉ 粒子（０ ６ｍＣｉ ／粒）３３ 粒。 术后定期复查胸腹部 ＣＴ，病
情稳定。 ２０２１⁃５⁃７ 在本院行 ＣＴ（胸腹部）检查提示：左肺门

肿块内１２５ Ｉ 植入术后改变，较前片（２０２１⁃０２⁃２６）左肺门病变

较前无明显变化，左肺上叶前段病变较前增大。 于 ２０２１⁃５⁃
２８ 行 ＣＴ 引导下左上肺。 纵隔转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术，术后

定期复查病情稳定。 ２０２２⁃３⁃２ 本院 ＣＴ（胸腹部）检查提示：
１ 肝脏术后改变，切缘右肝内胆管稍扩张，ＩＩＩ 段动脉期强化

结节影较前（２０２１⁃１２⁃２７）变化不明显。 ２ 脾内小结节影强

化减低影，较前变化不明显。 ３ 肝硬化；肝 ＶＩ 段小囊肿；肝
ＩＶａ 段钙化灶。 ４ 肺转移瘤治疗后复查表现，左肺上叶前段

转移癌。 左肺门肿块１２５ Ｉ 粒子植入术后改变，较前片（２０２１⁃
１２⁃２７）病灶变化不大。 ５ 双肺结节较前片减少。 目前患者

精神状态佳，能独立行走，生活完全自理，心态平和能积极配

合治疗。 讨论　 近年来，随着原发性肝细胞癌（ＨＣＣ）生存期

的延长，转移癌的发生率有明显的升高，其中最常见的肝外

转移为肺转移癌，由于肺转移癌一般为多发，外科手术不能

很好地阻止肿瘤的进展，而且因为转移癌生物学特性，外科

手术术后的复发率仍较高。 因此，适应证广。 创伤小的介入

治疗方法在 ＨＣＣ 合并肺转移癌患者中的应用越来越广泛。
由于 ＨＣＣ 对化疗药物不敏感，其发生肺转移，采用全身化疗

或局部灌注化疗效果差。 因此，局部治疗肺转移癌成为首选的

治疗方法。 ＣＴ 引导下１２５Ｉ 粒子植入治疗肺转移癌的优点：①１２５ Ｉ
粒子释放的 γ 射线能量随放射源距离的延长呈指数衰减，靶
区外短距离内剂量迅速衰减，因此对病灶周围脏器如：肺组

织。 心脏等影响小。 ②１２５ Ｉ 粒子能持续作用于肿瘤细胞，将
细胞阻滞在 Ｇ２ ／ Ｍ 期，细胞周期延长，使每个细胞周期总剂

量增高，不断消耗肿瘤干细胞，致肿瘤细胞失去增殖能力。
③１２５ Ｉ 粒子为持续照射，随着照射时间延长，肿瘤内对射线具

有抗拒性的乏氧细胞发生再氧合，提高照射效果。 该例在肺

转移后采用微创介入方法植入１２５ Ｉ 粒子，创伤小。 并发症少。
对原发病灶的治疗影响小。１２５ Ｉ 植入后恢复快。 可重复植入，
明显提高患者的生活。 生存质量，减轻痛苦并延长生命，值
得推广和应用。

【２３１９】 １２５Ｉ 粒子治疗食管癌肺转移一例　 薛予（陆军军

医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７３ 岁，患者因 ２０１８ 年体检发现双

肺多发结节，无症状，未行特殊处理，持续观察随访。 ２０２０
年 ２ 月因后背痛，外院胃镜确诊食管鱗癌，行全麻胸膜腔镜

手术切除＋淋巴结清扫，术后予顺铂＋紫杉醇联合化疗 ６ 周

期，化疗后评估双肺结节部分增大。 ２０２１⁃１⁃１８ 于本科行左

肺结节穿刺活检，病理提示左肺结节（非小细胞肺癌）考虑

鳞状细胞癌。 遂考虑食管癌双肺多发转移于外院行伽马刀

治疗其中 ３ 个结节，治疗后评估 １ 个结节稍缩小，余结节无

明显变化。 考虑局部治疗控制不佳，故 ２０２１⁃４ 月开始予 ４
周期卡瑞丽珠单抗＋伊立替康二线治疗。 ２０２２ 年 １ 月复查

双肺结节较前增大。 本院复查胸部 ＣＴ：（２０２２⁃１⁃１２）行 ＣＴ
（胸腹部）检查提示：１ 食管癌术后复查，吻合口未见明显增

厚。 ２ 双肺占位，考虑左肺下叶肺癌伴肺内转移可能。 ３
双肺另散在磨玻璃结节。 ２０２２ 年 １ 月 １５ 日在局麻 ＣＴ 引导

下左肺转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术。 ２０２２⁃３⁃８ 在局麻下行右肺转

移癌１２５ Ｉ 粒子植入术。 术后复查双肺粒子植入后病灶明显缩

小。 结合患者治疗意愿及化疗后明显不适症状，停用全身治

疗药物，２０２２⁃６⁃１８ 外院胸部 ＣＴ 示：双肺下叶粒子植入病灶

较 ２０２２⁃４⁃６ 缩小；双肺多发结节，考虑转移瘤，较前增大。 为

求进一步诊治就诊本科，拟行肺转移癌粒子植入治疗。 讨论

食管癌是发生在食管上皮组织的恶性肿瘤，我国是食管癌的

高发国家，患病率占世界总发病率的 ５０％，病死率高居第 ４
位。 食管癌由多种因素引起，早发现、早治疗至关重要，一旦

发展至晚期，治疗困难，且有远处转移。 食管癌肺部转移临

床上并非罕见，该例在肺转移后采用微创介入方法植入１２５ Ｉ
粒子，精准、安全、创伤小、植入的粒子精准靶向照射肿瘤转

移灶，对肿瘤细胞的杀伤力强，对周围正常组织的损伤小，肿
瘤持续照射时间长达半年，有效控制食管癌转移性癌的生

长，同时不良反应小；明显提高患者的生活、生存质量，减轻

痛苦并延长生命，值得临床推广借鉴。

【２３２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断大动脉炎一例 　 王路

（天津医科大学第二医院核医学科） 　 董华

通信作者　 董华，Ｅｍａｉｌ：ｄｈｄｏｕｂｌｅ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６８ 岁。 无明显诱因出现发热 １ 个

月余，体温 ３６ ５℃ ⁃３８ ０℃，体温升高无规律，发热时伴脸部

潮红、头部胀痛、双下肢沉重感，可自行退热，体质量 ２ 月内

下降 ５ｋｇ 余。 本院血常规提示白细胞 ６ ０５×１０９ ／ Ｌ，中性粒

细胞百分比 ６８ ７０％，血红蛋白 ７５ｇ ／ Ｌ，血小板 ４３５×１０９ ／ Ｌ；免
疫全 项： ＩｇＡ ７６０ｇ ／ Ｌ， ＩｇＧ ２１００ｇ ／ Ｌ， 余 未 见 异 常； β２⁃ＭＧ
２５０４ ３０ｇ ／ Ｌ；余肿瘤标志物无异常； ＣＲＰ １４ ５μｇ ／ Ｌ； ＥＳＲ
１００ｍｍ ／ １ｈ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：双侧颈总动脉及锁骨

下动脉、头臂干、胸主动脉及腹主动脉、双侧髂总动脉及视野

范围内双侧股动脉管壁弥漫性不均匀增厚，ＰＥＴ 显像可见不

均匀放射性浓聚，考虑为大动脉炎（ＴＡＫ）。 讨论 　 ＴＡＫ 是

指累及主动脉及其主要分支的慢性非特异性炎症性疾病，后
期可导致不同部位动脉狭窄或闭塞，出现相应组织或器官缺

血，影响患者生活质量，严重者甚至导致死亡，因此早期诊断

对制订治疗方案和改善患者预后具有十分重要的作用。 发

热虽然是 ＴＡＫ 的常见临床症状之一，但多为一过性，以发热

待查为表现的 ＴＡＫ 临床少见。 １９９０ 年 ＡＣＲ 制订的 ＴＡＫ 分
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类标准规定了 ４ 种临床表现，包括四肢跛行、肱动脉脉搏减

少、血压差超过 １０ｍｍＨｇ，以及在锁骨下动脉或主动脉部位

闻及血管杂音，这些临床特征通常是血管壁发生炎症和损伤

的后期表现。 另外，由于生物标志物不足以及普遍缺乏获取

病理组织的途径使得 ＴＡＫ 的诊断困难重重。 ＴＡＫ 的病理表

现为全层动脉受累，呈节段性分布，疾病不同阶段病理表现

差异明显。 早期为动脉壁全层的炎性反应，伴有大量淋巴细

胞、巨噬细胞浸润。 中晚期动脉壁病变以纤维化为主，呈广

泛不规则性增厚和僵硬，纤维组织收缩造成不同程度的动脉

狭窄、内膜广泛增厚，继发动脉硬化和动脉壁钙化伴血栓形

成而导致管腔闭塞。 传统血管造影术是诊断 ＴＡＫ 的“金标

准”，但由于该方法具有侵入性、不能观察血管壁厚度、尤其

对早期血管病变无法显示等缺点，近年来逐渐被新的影像诊

断方法所取代。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 以１８Ｆ⁃ＦＤＧ 为显像剂，能够反映组

织的葡萄糖代谢状况，对血管壁炎症灵敏度高，尤其适用于

大动脉处于炎症活动期、且没有任何血管症状和体征的早期

ＴＡＫ 患者，还有望于评估疾病活动性。 本例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查图像呈现典型 ＴＡＫ 表现，为临床医师制订诊疗方案提供

了有利的影像学支持，也证实了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＴＡＫ 的早期诊

断和活动性炎症评估的重要价值。

【２３２１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩｇＧ４ 相关性疾病一例

顾程（唐山市工人医院核医学科） 　 郑立春　 张晓明

通信作者　 张晓明，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６８ 岁，因 ３ 个月前查体发现球蛋白

升高就诊（ＧＬＢ ５１ ６ｇ ／ Ｌ）。 查胸腹部 ＣＴ 平扫示：纵隔软组

织肿物；腹主动脉远端及相邻右髂动脉管壁增厚；以上建议

增强及 ＣＴＡ 检查。 胸部增强 ＣＴ 及腹主动脉 ＣＴＡ 示：心包

内软组织肿物，淋巴瘤待除外；右侧髂总动脉动脉瘤伴附壁

血栓形成。 复查血浆蛋白：白蛋白及白球比减低，免疫球蛋

白 Ｇ 和球蛋白升高。 肿瘤指标未见异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：心包间隙内 ２ 枚软组织肿块，代谢活性增高；腹主动脉远

端、双侧髂总动脉及髂内动脉近端管壁不均匀增厚，代谢活

性增高；双侧腮腺及右侧颌下腺代谢活性略高；颈部、纵隔及

腹膜后多发稍大淋巴结，代谢活性略高；以上倾向免疫相关

性疾病，检验完善相关化验检查。 后完善血清 ＩｇＧ 亚类测

定： ＩｇＧ１ ９６１０ｍｇ ／ Ｌ， ＩｇＧ２ ３８３０ｍｇ ／ Ｌ， ＩｇＧ３ １７８ｍｇ ／ Ｌ， ＩｇＧ４
３３３００ｍｇ ／ Ｌ。 多学科 ＭＤＴ 后诊断为 ＩｇＧ４ 相关性疾病可能。
讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病是一种全身性慢性纤维炎性疾病，
可以影响身体多组织和器官，受累的器官包括胰腺、胆道、肾
脏、肺、淋巴结、脑膜、主动脉、乳腺、前列腺、甲状腺、心包和

皮肤等。 近年来 ＩｇＧ４ 相关性心血管疾病报道逐渐增多，主
要包括主动脉、冠状动脉、肺动脉、心脏瓣膜、心肌、心包和周

围血管等，最常发生在肾下段腹主动脉。 病理学特点主要表

现为受累部位为大量 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞浸润，呈席纹状或回

旋状排列，常累及血管外膜为主，内中膜较少。 主动脉受累

常表现主动脉炎。 周围炎及主动脉瘤形成，以腹主动脉瘤多

见，是发现的最常的 ＩｇＧ４ 相关性心血管疾病之一。 在增强

ＭＳＣＴ 或 ＣＴＡ 图像上，通常表现为受累主动脉壁弥漫性环形

增厚并均匀一致延迟强化，周围见边缘不规则软组织肿块包

绕正常或轻度狭窄管腔，当炎性主动脉瘤与增厚主动脉管壁

被周围炎症及纤维化包裹时，可呈“灯罩”征或“光晕征”。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为多灶性主动脉壁和（或）动脉周围的氟代脱

氧葡萄糖高摄取状态。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 比上述成像方式更灵敏，能
够早期识别疾病所累及的主动脉的其他部分（腹主动脉），
以及主动脉外（髂动脉）和血管外（广泛的淋巴结）受累病灶

及炎症活动位置，这对样本活检穿刺具有重要价值。 另外，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢信息与 ＣＴＡ 的形态学表现（尤其是血管壁增

厚）相结合，对于正确解释主动脉 ＦＤＧ 摄取的炎性来源至关

重要。

【２３２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢癌同时伴腹膜后多

发淋巴结肿大一例　 李文婵（国家老年医学中心、北京

医院核医学科） 　 刘甫庚

通信作者　 刘甫庚，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆｕｇｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４９ 岁。 ２０２０ ２ 因下腹胀痛反复发

作，行盆腔 ＣＴ 示右下腹回盲部、盆腔、双侧附件区囊实性肿

块，考虑恶性；腹膜、网膜及肠系膜多发转移。 ２０２０ 年 ９ 月

行全子宫及双侧附件切除术、阑尾切除、大网膜切除及盆腔

淋巴结清扫术，病理示左侧卵巢高级别浆液性癌。 行化疗及

靶向治疗多程。 近期血 ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 等均在正常范围。 为复

查行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 既往：２００８ 年右侧乳腺癌手术。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 探查示肠系膜根部及腹主动脉旁多发淋巴结肿大，
代谢活性增高，较大者直径约 １ ３ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ １４ ３。 后行腹

膜后淋巴结穿刺活检，病理示非霍奇金滤泡性淋巴瘤，Ⅲａ
级。 讨论　 本例为 １ 例卵巢癌术后患者发现腹膜后多发高

代谢肿大淋巴结，对病变淋巴结定性的鉴别诊断包括良性还

是恶性。 恶性的话，是转移还是其他？１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用

于肿瘤显像时，通常需要详尽分析病史，实验室检查和图像

才能得出正确的诊断。 对于多发淋巴结肿大，需要鉴别的疾

病很多，包括结节病、淋巴瘤、结核、转移等。 对于本例，分
析：（１）患者卵巢癌术后 １ ５ 年，近期复查血 ＣＡ１２５ 在正常

范围；（２）病变淋巴结位于腹主动脉旁及肠系膜根部，离盆

腔较远，不是卵巢癌常见的转移区域淋巴结的位置；（３）通

过复习之前的系列腹部 ＣＴ，发现病变淋巴结在术前即存在，
近 ２ 年来增大不明显，不符合转移淋巴结的增长规律。 因此

先不考虑转移。 该患者肺部未见异常、纵隔肺门亦未见肿大

淋巴结，故暂排除结节病及结核的诊断。 而发展相对缓慢、
密度较均匀，代谢活性增高，符合淋巴瘤的表现。 因此需要

将淋巴瘤重点纳入考虑范围，最终建议患者行腹膜后淋巴结

穿刺，证实为滤泡性淋巴瘤。

【２３２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 易误诊为肺脓肿的肺癌一例

张亚萍（宁夏影和医学影像诊断中心）
通信作者　 张亚萍，Ｅｍａｉｌ：１０９５９２９４３５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，７０ 岁，受凉后出现咳嗽、咳痰，自行
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服用头孢类抗生素 ３ 天，症状无明显缓解并出现咳血， １ 周

后出现持续发烧（最高 ３９℃）。 实验室检查提示炎性指标均

显著升高；神经元特异性烯醇化酶。 鳞状上皮细胞癌抗原及

细胞角蛋白 １９ 片段均轻度升高。 外院 ＣＴ 增强考虑左肺下

叶炎性改变并脓肿形成。 同期右侧颈部肿物切除，病理提示

鳞状细胞癌。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左肺下叶不规则厚壁空洞性病

灶，实性厚壁 ＦＤＧ 代谢不均匀增高，纵隔及双肺门多发淋巴

结，ＦＤＧ 代谢增高，考虑左肺下叶肺癌合并感染伴纵隔及双

肺门淋巴结转移，单纯肺脓肿待排，建议必要时 ＦＤＧ 高代谢

实性厚壁区域穿刺活检。 最终肺部病灶穿刺病理提示鳞状

细胞癌。 讨论　 部分空洞性肺癌临床表现与肺脓肿影像表

现相似，实验室检查无特异性，为造成误诊的一个原因；癌肿

阻塞支气管可出现相应肺叶通气引流不畅，形成阻塞性肺

炎，同时肿瘤组织因供血不足引起液化坏死继发感染，均可

引起肺脓肿样表现如发热。 咳脓痰或咳脓臭痰等急性症状，
同时血常规。 ＣＲＰ 也可升高。 此外血肿瘤指标由于缺乏特

异性及灵敏度，多数也未见升高，片面注重临床症状及实验

室检查为肺癌误诊为肺脓肿的重要原因。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像能够同时提供病灶的代谢信息及解剖学信息，对肺癌的

早期诊断。 分期及预后评估具有重要意义，文献报道空洞型

肺癌患者病灶 ＳＵＶｍａｘ为 １０ ６４±５ ００。 肿瘤性空洞常为偏

心性空洞，壁不规则，壁厚常大于 ８ｍｍ 且壁厚薄不均，空洞

内壁不光滑，可有肿瘤壁结节，可有气液平面，病灶周围见毛

刺影。 脓肿性空洞当炎症液化、坏死，当坏死物与支气管相

通排出后，可形成空洞和气液平面，空洞内壁可光滑、毛糙或

不规则，无壁结节表现，病灶周围肺组织内炎性渗出性病变。
肺癌毛刺僵硬、粗短，而肺脓肿的毛刺多为细长类索条样改

变。 癌灶周围尤其远端多出现小节段性炎症、肺不张、肺气

肿、纤维条索，且常常出现胸膜凹陷征。 而肺脓肿则是局部

充血，周围炎症吸收，脓肿不规则治疗后纤维肉芽形成，炎症

的慢性纤维化，进而局限为脓肿包块。 综上，对于临床上表

现酷似肺脓肿，不典型肺癌患者，经抗感染治疗后效果不佳，
高度警惕肺癌可能，结合影像检查，及时完善纤支镜。 经皮

穿刺等手段，以提高肺癌诊断率，减少误诊及漏诊。

【２３２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断下肢软组织良性病变一

例　 席闯（上海交通大学附属第六人民医院） 　 孙贞魁

罗全勇

通信作者　 罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｎ＠ ｓｈ１６３ ｎｅｔ
病例资料　 患者男，２８ 岁。 因“发现左大腿肿块 １ 个

月”就诊。 体格检查：左大腿内侧软组织内疼痛性肿块，无红

肿，局部皮温无增高。 血常规：无异常。 肿瘤指标：无异常。
既往否认结核、外伤、肿瘤等病史。 查 ＭＲＩ：左侧股内侧肌内

软组织肿块，呈 Ｔ１Ｗ 等信号、Ｔ２Ｗ 高信号，Ｔ２ 压脂周围见晕

征，肿块中心弥漫不受限，边缘环形受限，增强后肿块呈不均

匀环状强化。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左大腿中下段内侧软组

织结节，大小约 ２ ５ｃｍ×２ ３ｃｍ×２ ３ｃｍ，ＣＴ 值约 ２４ＨＵ，边界

欠清，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约为 １２ ９。 考虑结节性筋膜

炎可能（ＮＦ）。 讨论　 ＮＦ 是一种罕见的以（肌）纤维母细胞

增生为主的良性软组织病变。 ＮＦ 病因目前尚不清楚，但有

研究发现 １０％的 ＮＦ 患者可能与创伤引起的反应性增殖有

关。 ＮＦ 多见于 ２０⁃４０ 岁青壮年，主要发生于上肢、躯干、头
颈及下肢等部位，具有病程短、病灶体积小等特点。 ＮＦ 的

ＣＴ 表现：病灶密度略低于肌肉密度，边界较清，增强扫描呈

明显强化，皮下型与筋膜型类主要为炎症表现，而肌内型由

于病灶体积较大、边界欠清较难以与软组织恶性肿瘤相鉴

别。 ＮＦ 的 ＭＲＩ 表现：与病理分型相关，根据肿瘤内部成分

不同，ＭＲＩ 表现呈多样性，但出血、坏死、囊变少见。 筋膜尾征、
靶征、云征、太阳晕征是 ＮＦ 较为特征性的表现。 ＮＦ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：高代谢的软组织密度结节，与恶性肿瘤难以

区分。 总之，ＮＦ 较难与软组织恶性肿瘤相鉴别，即使经病理

诊断，仍有一半的患者被误诊为恶性肿瘤。 因此，应综合患

者病史、影像学综合诊断分析。 本例患者病灶边界不清，葡
萄糖代谢增高，高度提示为下肢软组织恶性肿瘤。 但 ＭＲＩ
显示病灶呈现环形强化、Ｔ２ 压脂病灶有晕征表现，同时结合

患者病史，可符合结节性筋膜炎表现，但恶性不能完全排除，
明确诊断仍需靠病理检查。 本病例提示，一些在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上

具有恶性征象的软组织肿瘤，在诊断时仍需综合 ＭＲＩ、病史

具体分析。

【２３２５】原发前列腺胃肠外间质瘤：１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 及１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现　 刘亚超（解放军总医院第一医学

中心核医学科） 　 王媛　 李灿　 徐白萱

通信作者　 徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁，半年前无明显诱因出现排大

便困难，未予特殊治疗，于 １ 个月余前症状明显加重，伴尿

频、尿急、排尿困难，外院盆腔 ＣＴ 考虑前列腺癌侵犯直肠，
以“进行性排大便困难半年，发现前列腺占位 １ 个月余”来

本院就诊。 血（血常规、肿瘤标志物、前列腺特异性抗原）、
尿、便等实验室检查均未见明显异常。 直肠指诊提示前列腺

腺体增大、轻度压痛，中央沟消失，表面尚光滑，与直肠粘连；
肛门外观正常，肛门括约肌肌力正常；指套无血染。 ＭＲＩ 显
示前列腺 ６ ３ｃｍ×６ ９ｃｍ 多血供肿块伴直肠受累，考虑前列

腺恶性肿瘤并侵犯直肠。１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示前列腺及邻

近直肠不规则肿块，无明显 ＰＳＭＡ 表达，考虑不符合典型前

列腺腺泡腺癌表现，建议完善１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示肿块伴有葡萄糖高代谢（ＳＵＶｍａｘ：１４ ３），结合１８Ｆ⁃
ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像考虑前列腺少见病理类型恶性肿瘤并

侵犯邻近直肠壁。 前列腺穿刺活检示：梭形细胞肿瘤，ＣＤ３４
（＋），ＣＤ１１７（＋），Ｄｏｇ⁃１（＋），Ｂｃｌ⁃２（＋），ＡＲ（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（ －），
ＳＴＡＴ６（浆 ＋）， ＰＲ （ －）， ＳＭＡ （ －）， Ｓ⁃１００ （ －）， ＡＬＫ （ －）， ｈ⁃
ｃａｌｄｅｓｍｏｎ（＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋１５％），考虑为原发前列腺胃肠间质

瘤（ＧＩＳＴ）。 讨论　 ＧＩＳＴ 是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤，
可发生在从食道到直肠的胃肠道的任何部位。 而胃肠外间

质瘤（ＥＧＩＳＴ）非常罕见，胃肠外间质瘤的发生部位仅见于少

数个案报道，如发生在胸膜、心包、腹壁、大网膜、胰腺、肠系
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膜、腹膜后、膀胱、精囊等。 然而，起源于前列腺的 ＥＧＩＳＴ 更

为罕见。 ＥＧＩＳＴ 与 ＧＩＳＴ 具有相似的临床病理和分子特征，
超过 ９５％的 ＥＧＩＳＴ 表达 ＣＤ１１７，５０％⁃１００％的 ＥＧＩＳＴ 表达

ＣＤ３４。 前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）几乎在所有前列腺癌细

胞中过度高表达，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像在前列腺癌的精准诊疗中

发挥着重要作用。 本例中，尽管 ＭＲＩ 提示前列腺恶性肿瘤，
但１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时肿块未见 ＰＳＭＡ 表达，且血清

ＰＳＡ 处于正常水平，提示其不是典型的前列腺腺泡腺癌，
而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中表现为异常高代谢，提示其可能

为前列腺少见病理类型的恶性肿瘤，而最终前列腺穿刺活检

病理证实为原发前列腺的胃肠外间质瘤。

【２３２６】全身骨显像评估神经母细胞瘤骨转移 ＣＡＲ⁃Ｔ 治

疗疗效一例　 李益卫 （上海市儿童医院、上海交通大学

医学院附属儿童医院核医学科） 　 施磊峻　 徐丽特

通信作者　 李益卫，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｋｙｌｉｙｉｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，１０ 岁。 因确诊神经母细胞瘤 ４ 年

余，复发 １ 年余就诊。 患儿 ２ 次化疗后于 ２０１７ 年 １０ 月 １８ 日

行右侧肾上腺肿瘤切除术，后继续化疗、放疗、自体干细胞移

植及维持治疗等综合治疗。 ２０２１ 年 ７ 月 ２ 日全身骨显像未

见异常。 ２０２１ 年 １１ 月 ２９ 日骨髓活检提示神经母细胞瘤浸

润。 ２０２１ 年 １１ 月 ３０ 日骨显像示：顶骨、上下颌骨、颈椎、骶
骨、肋骨多处、双侧肱骨、双侧股骨、双侧胫骨转移灶。 ２０２２
年 １ 月 ２２ 日经预处理后予 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞回输治疗。 ２０２２ 年 ５
月 ３１ 日复查骨显像示：顶骨、上下颌骨、颈椎、骶骨、肋骨多

处、双侧锁骨、双侧肱骨、双侧股骨、双侧胫骨转移灶，骨累及

范围较 ＣＡＲ⁃Ｔ 治疗前扩大。 讨论 　 神经母细胞瘤（ＮＢ）是

最常见的小儿颅外恶性实体肿瘤之一，发病率为 ０ ３ ／ １０ 万

～１ ５ ／ １０ 万，有近一半的 ＮＢ 发生在 ２ 岁以内的婴幼儿。
ＮＢ 肿瘤具有恶性度很高、侵袭性强，易早期转移，对治疗不

敏感，预后差等特征，是目前威胁儿童生命的主要肿瘤之一。
ＮＢ 来源于肾上腺髓质或交感神经节，其原发肿瘤灶最常见

于腹部，源于肾上腺或腹膜后交感神经节，其次为纵隔、盆腔

及颈部交感神经节。 骨骼是 ＮＢ 常见转移部位之一，ＮＢ 伴

骨转移者预后明显不佳，骨转移部位颅骨常见，常表现为全

身多处骨转移。 ＮＢ 通过血行转移至骨或骨髓，并通过激活

破骨细胞引发一系列溶骨性病变。 全身骨显像对骨转移瘤

的探测具有早期、灵敏、全面的优点，对 ＮＢ 骨转移治疗的疗

效评估具有重要的临床价值。

【２３２７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断脊柱活动性骨巨细胞瘤一例 王

金娥（民航总医院核医学科） 　 陈刚

通信作者　 陈刚，Ｅｍａｉｌ：ｄａｖｉｓｃｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２９ 岁。 因无明显诱因出现腰疼半

年就诊。 查胸腰椎 ＭＲＩ 示：Ｔ１１ 椎体楔形变，椎体及椎管内

软组织肿块呈低 Ｔ１、Ｔ２ 信号，相应水平脊髓受压。 肿瘤指

标：无异常。 行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像，全身像提示 Ｔ１１ 椎体病

灶周围环状放射性摄取增加，中央部位摄取稀疏，呈“炸面

圈”征，同机 ＣＴ 示 Ｔ１１ 椎体变扁，可见膨胀性、溶骨性骨质

破坏，骨皮质变薄，密度均匀，未见钙化。 后患者行 Ｔ１１ 椎体

穿刺活检术，考虑骨巨细胞瘤（ＧＣＴ）。 讨论　 ＧＣＴ 是一种起

源于骨髓结缔组织内间充质细胞的交界性肿瘤，具有侵袭

性，有复发和转移的倾向，发生于脊椎者少见，仅占 ２ ５％ ～
５ ６％，以骶椎最为常见，其次为胸椎、颈椎和腰椎，易发病年

龄为 ２０～４０ 岁，女性多于男性。 ＧＣＴ 可单骨或多骨、同时或

不同时发生多发病变，少数发生肺转移，偶尔也可恶变为高

级别肉瘤。 骨巨细胞瘤的 Ｘ 线检查表现为囊样膨胀性破

坏，病变骨皮质变薄，可残留菲薄骨壳，边缘清晰，硬化较少。
皂泡征或分房征为骨巨细胞瘤的典型特征，为骨壳内面骨嵴

的投影。 ＣＴ 检查能清楚显示病变部位的骨质破坏范围及破

坏程度，并能发现病灶内部分隔的具体形态，平片所示皂泡

样改变在 ＣＴ 上表现为骨质破坏区内残留骨小梁形成的骨

嵴。 ＥＣＴ 全身骨显像对肿瘤范围显示较好，还可发现少见的

多中心 ＧＣＴ 或转移病灶，有助于肿瘤的诊断及分级。 全身

骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像上，骨巨细胞多表现为环状放射性

摄取增加，即病灶周围放射性浓聚，中央摄取稀疏或缺损，也
可表现为均匀性放射性浓聚，病灶边缘较规则，形态以圆形

或椭圆形多见。

【２３２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断转移性上颌窦恶性肿瘤一

例　 呼岩（复旦大学附属中山医院核医学科）　 石洪成

通信作者 　 石洪成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，６７ 岁。 因鼻塞伴涕中带血 １ 年余，
发现右面部肿物 １ 个月就诊。 鼻咽部 ＭＲＩ 示右侧上颌窦占

位，提示恶性肿瘤可能大。 血常规及肝肾功能均无殊，未查

肿瘤标志物。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右侧上颌窦软组织肿块，伴糖代

谢异常增高，毗邻上颌窦壁及筛窦壁骨质吸收；左侧肺门糖

代谢异常增高的淋巴结；左侧肾上腺内外侧支交界处结节状

增粗，伴糖代谢异常增高；胰头部局灶性糖代谢异常增高，密
度改变不明显；左肾中下极软组织肿块，伴糖代谢异常增高；
腹膜后多枚糖代谢轻度增高的淋巴结。 后行内窥镜下鼻窦

病损探查活检术，病理：（右上颌窦肿瘤）符合转移性肾透明

细胞癌。 讨论　 肾透明细胞癌是种发展缓慢的恶性肿瘤，典
型症状为血尿、腰部酸痛及肿块，但约有 １ ／ ３ 的患者常以转

移灶症状为首发症状就诊。 转移路径有局部浸润、淋巴结转

移和血行转移。 局部浸润：向外穿过肾脏被膜到肾周围组织

或侵入肾静脉沿及下腔静脉。 如侵犯肾孟，临床上可发生尿

血，同时还可侵及结肠、胰腺、肾上腺、腹膜、肝脏、脾脏等周

围组织。 淋巴结转移：左侧转移到肾蒂、主动脉前和左侧淋

巴结，右侧累及肾门附近、下腔静脉前淋巴结、主动脉和下腔

动脉间淋巴结，向上可转移到颈部引起颈淋巴结肿大等。 血

行转移：肿瘤侵犯肾静脉，进而导致静脉内形成癌栓，向远处

转移到肺、肝、骨骼等处。 同时癌栓可由肾静脉逆行延伸到

精索内静脉或卵巢及阴道内静脉而引起精索、附睾、子宫阔

韧带、阴道、阴唇等处的转移。 其中最常见的血行转移部位：
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肺、肝脏、骨骼、脑、肾上腺等，发生在副鼻窦的转移较罕见。
通过椎静脉丛转移是其发生机制。 椎静脉丛是围绕在骶尾

部至头颈部、没有静脉瓣的静脉网，当腹内压增加时，肿瘤细

胞脱落进入椎静脉丛，椎静脉丛可越过肺静脉系统直接到达

头颈部大静脉，发生头颈部转移。 临床中发现副鼻窦肿瘤

时，在除外原发性肿瘤外还要注意肾脏来源的可能。

【２３２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断耻骨占位结核病一例　
孙楠（上海交通大学医学院附属第六人民医院核医学

科） 　 邱忠领

通信作者　 邱忠领，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｚｈｏｎｇｌｉｎｇ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁。 咳嗽伴少痰 １ 个月。 半个

月前出现下腹部局部疼痛伴消瘦，外院 ＣＴ 提示左侧尺骨肿

瘤，转移性可能。 追问病史，患者近期反复发热，服用退热药

后好转。 否认肝炎、肺结核病史，无手术史。 平扫 ＣＴ ：骨窗

显示 Ｔ１ 右侧横突局部骨皮质增厚，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ

约 ６ ８；左侧耻骨骨质破坏伴周围肿块形成，肿块内可见低

密度影及散在高密度影，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约 １８ ６；其
余颅骨、脊柱、肋骨、骨盆及四肢骨骨质密度未见明显异常，
骨骼放射性分布未见明显异常。 血常规：无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧耻骨骨质破坏伴周围肿块形成、Ｔ１ 右侧横突

局部骨皮质增厚，纵隔内 ２Ｒ 区、腹膜后、左侧髂血管旁多发

肿大淋巴结，葡萄糖代谢增高，考虑为恶性肿瘤表现，小圆细

胞恶性肿瘤（淋巴瘤）可能，左侧耻骨原发恶性肿瘤伴多发

转移不能完全除外。 病理：左耻骨）穿刺活检：骨小梁问隙内

见成片凝固性坏死，未见明确存活肿瘤细胞。 抗结核治疗 １
年，复查病变与 １年前大致相仿。 考虑结核病可能。 讨论　 结

核病是常见的慢性传染病，主要由结核菌引起的全身结核，
通过呼吸吸入含有结核菌的飞沫造成结核菌的感染。 感染

包括原发感染，如吸入后初次感染结核，也包括血行播散型

感染，如感染结核菌后结核菌随着血行到人体各个器官和脏

器，部分为继发性感染。 根据感染的病变部位不同，临床表

现不同。 结核患者会有全身中毒的表现，最常见的是低热，
３７％⁃８０％会有发热表现，且多于午后，一般可自行消退，部分

表现为食欲不振、盗汗，其指在没有任何感觉的情况下，如睡

着后有出汗症状。 此外，部分人表现为体质量减轻，妇女出

现月经不调。 部位不同会有不同症状，肺结核会有咳嗽咳痰

或咳血，胸膜炎会有胸疼或呼吸困难，其他部位如骨结核会

有疼痛，肝脏结核症状较隐匿，可能只表现为发热和乏力，需
通过实验室检查或影像 Ｂ 超检查，才能够及时发现肝脏病

变。 结核病通常可以通过以下几种方式诊断：（１）涂片检

测，将患者的痰或其他部位的体液制成涂片，在镜下检测患

者结核分枝杆菌的阳性或阴性。 （２）Ｘ 线检查，不但可早期

发现结核，还可对病灶部位、范围、性质和发展情况及治疗效

果做出诊断。 （３）结核菌素试验，如果是阳性就可明确感

染；如果是阴性，就提示没有结核分枝杆菌感染。 当然，必须

要排除假阴性的情况。 （４）淋巴细胞加 γ 干扰素释放试验。
（５）分子生物学的方法，如结核分枝杆菌的 ＰＣＲ 检测，结果

分为阳性和阴性。

【２３３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺腺癌合并乳头状肾细

胞癌　 白芡蓉（空军军医大学第二附属医院核医学科）
袁梦晖

通信作者　 袁梦晖，Ｅｍａｉｌ：４８１８６９８６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁，主诉：体检发现左肺上叶结

节及右肾占位变 ３ 年，现病史：患者 ３ 年因左乳腺癌在当地

医院检查发现：左肺上叶结节及右肾占位性病变，行乳腺癌

根治术后，肺内结节建议观察，右肾占位考虑囊肿，未行特殊

治疗。 １ 月前复查 ＣＴ，考虑左肺上叶结节增大，右肾占位考

虑肾癌可能。 患者无咳嗽、咳痰，无胸闷、气短。 为行手术治

疗来本院，门诊以：１、肺内结节（左上），２、右肾占位收入院 。
既往史：“高血压病”病史 ５ 年，血压最高 １６０ ／ ９０ｍｍＨｇ，２０ 年

前患“甲状腺癌”在华西医院行手术切除（具体不详），３ 年

前患“左侧乳腺癌”，在当地医院行“左侧乳腺癌根治术”（具
体不详），痊愈出院。 目前口服药物治疗：优甲乐 ５０μｇ ／每日

１ 次，甲状腺片 １ 片 ／每日 １ 次，目前甲功正常。 无外伤史，
无输血史。 否认肝炎、肺结核、疟疾、菌痢等传染病史。 预防

接种史不详。 无食物及药物过敏史。 药物治疗：泵磺酸氨氯

地平片 ５ｍｇ ／每日 １ 次，替米沙坦片 ２０ｍｇ ／每日 １ 次，目前血

压控制稳定。 否认“糖尿病、冠心病”等病史。 体格检查：Ｔ：
３６ ５℃，Ｐ：７８ 次 ／分，Ｒ：１８ 次 ／分，Ｂ：１５２ ／ ８０ｍｍＨｇ ，精神一

般，意识清楚，对答切题，自动体位，正常面容。 体重：５５ ｋｇ
身高：１５５ｃｍ，ＢＭＩ 指数：２２ ８９。 营养情况良好，双侧甲状腺

未触及，颈部未触及明显肿块，胸廓不对称 ，左侧乳腺缺 ，肋
间隙正常，呼吸动度正常 语颤对称，胸膜无摩擦感，胸壁和

肋骨无畸形， 呼吸音清，双肺未闻及干湿性罗音，余查体未

见异常。 实验室检查：血、尿、电解质、肝肾功、心肌酶未见异

常；血糖：６ ３５ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３ ８９⁃６ １１ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；甲功七项：ＴＳＨ＜
０ ０１μＵ ／ ｍｌ；感染八项：乙肝表面抗体定量 ７０ｍＵ ／ ｍｌ（＜５ｍＵ ／
ｍｌ）；肿瘤标志物未见异常。 讨论　 ２０１１ 年 ＩＡＳＬＣ ／ ＡＴＳ ／ ＥＲＳ
分类标准腺癌的分类：原位腺癌、微浸润腺癌、浸润腺癌、贴
壁型、腺泡型、乳头型、微乳头型、实体型，其他罕见类型：侵
袭性黏液腺癌、胶状腺癌、胎儿腺癌和肠腺癌。 ２０１６ 年世界

卫生组织 ／国际泌尿系统病理学学会 ＣｃＲｃｃ 和 ＰＲＣＣ 分级系

统，分为四等级，等级 １ 级核仁缺失或不明显，在×４００ 放大

时呈嗜碱性。 ２ 级核仁在×４００ 放大时明显且嗜酸性，在×
１００ 放大时可见但不突出。 ３ 级核仁在×１００ 放大下明显且

嗜酸性。 有极端的核多形性，４ 级多核巨细胞，和 ／或横纹肌

样和 ／或肉瘤样分化。 病变在非对比剂期（ＮＣＰ）、皮质髓质

期（ＣＭＰ）、肾造影期（ＮＰ）、排泄期（ＥＰ）和全期（ＡＬＬ⁃Ｐ）具
有明显的特点。 乳头状肾细胞癌（ＰＲＣＣ）是一个多种多样

的肿瘤家族，与更常见的透明细胞亚型有共同的起源，发生

于近端肾单位，为肾细胞癌第二大肿瘤。 ＰＲＣＣ 可分为两种

组织学亚型，１ 型 ｐＲＣＣ 具有反复的致癌 ＭＥＴ 改变，而 ２ 型

ｐＲＣＣ 代表广泛的疾病，包括遗传性癌症综合征，如 ＦＨ 的胚

系突变。 ＰＲＣＣ 的一个重要而耐人寻味的因素是惰性局部
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肿瘤和侵袭性转移疾病之间的不同进化。

【２３３１】 １３１Ｉ 治疗肾功衰腹膜透析合并继发性甲旁亢的

Ｇｒａｖｅｓ 病患者 １ 例 　 梁君（武汉大学人民医院核医学

科） 　 李金明　 陈高　 孙宏伟

通信作者　 梁君，Ｅｍａｉｌ： １１６３０１８５８５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５４ 岁，因双下肢无力 １ 个月以“甲

亢”入院治疗。 １ 个月前患者无明显诱因出现双下肢无力，
以行走时为重，无晕厥等不适。 起病以来，患者睡眠可，精神

可，进食后呕吐，体力体重下降，无小便（腹膜透析），大便正

常。 既往史：高血压病史 １０ 年，腹膜透析 １０ 年，肺结核病

史。 否认乙肝等其他传染病史，否认手术输血史。 入院查

体：浅表淋巴结未及肿大，颈软，双侧甲状腺 ＩＩ 度肿大，双下

肢轻度水肿，病理征未引出。 辅助检查：本院门诊查甲功三

项（ＦＴ３＋ＦＴ４＋ＴＳＨ）：游离三碘甲腺原氨酸 ＞ ２０ｐｇ ／ ｍｌ，游离

甲状腺素 １１ ２６ｎｇ ／ ｄｌ，促甲状腺素 ＜０ ００８μＵ ／ ｍｌ，ＴＲＡｂ：促
甲状腺素受体抗体 １８ ９０Ｕ ／ Ｌ。 血常规：红细胞 ２ ６７× １０１２

个 ／ Ｌ，血红蛋白 ８３ ００ｇ ／ Ｌ，红细胞比积 ０ ２６４Ｌ ／ Ｌ，红细胞平

均 Ｈｂ 浓度 ３１４ ００ｇ ／ Ｌ。 ２０２２⁃３⁃４ 尿素 ２１ ４１（２ ６⁃７ ５ｍｍｏｌ ／
Ｌ），肌酐 ９３６（４１⁃７３μｍｏｌ ／ Ｌ）钙 ２ ７２ （２ １１⁃２ ５２ｍｍｏｌ ／ Ｌ），预
估肾小球滤过率 ３ ６８（＞９０ｍｌ ／ ｍｉｎ）ＰＴＨ １７５ ６０（１８ ５⁃８８ ０）
ｐｇ ／ ｍｌ。 甲状腺彩超：甲状腺双侧叶混合性结节伴浓缩胶质

回声（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ２ 级） 甲状腺双侧叶囊性结节部分伴浓缩胶

质回声（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ２ 级） 甲状腺左侧叶下极下方混合性结节

（甲旁腺？）。 甲状腺摄１３１ Ｉ 率： ２ｈ ４６ ６％， ４ｈ ５８ ５％， ２４ｈ
８４ ０％。 诊断：１ Ｇｒａｖｅｓ 病 ；２ 慢性肾脏病 ５ 期，腹膜透析，
继发性甲旁亢，肾性贫血；３ 肺结核；４ 高血压病 ３ 级，很高

危组。 予１３１ Ｉ ６ ４ ｍＣｉ，治疗后无不良反应。 治疗后嘱患者继

续对症治疗，增加腹膜透析次数，密切监测血常规，电解质

等，防治出现电解质紊乱。 治疗后现已随访 ４ 个月，治疗后

２ 个月甲功恢复正常，３ 个月时出现甲减，及时给与每日口服

优甲乐 ７５ 微克替代。 服药 １ 个月后甲功恢复正常。 嘱继续

服药定期随访调整药量。 讨论　 甲亢会影响肾功能，引起电

解质代谢紊乱；而 ＣＫＤ 反过又会影响下丘脑⁃垂体⁃甲状腺轴

功能和甲状腺激素在外周的代谢。 因此，尽快控制甲亢可减

轻甲亢和肾损伤相互不利的影响。 患者甲亢初发，可以给予

抗甲状腺药物（ＡＴＤ）治疗。 但 ＰＴＵ 和甲巯咪唑均可能发生

一些严重不良反应如粒细胞减少、肝损伤、过敏等，尤其是

ＰＴＵ 还有可能导致肾小管间质性损害、膜性肾病，促使 ＣＫＤ
进展。 患者尿毒症伴 ＨＤ 状态，手术治疗风险高。 相比较其

他方法，１３１ Ｉ 治疗相对简单和安全。 患者也不愿内科治疗。
原来指南把肾衰合并甲亢列为１３１ Ｉ 治疗禁忌证。 而 ２０１６ 年

ＡＴＡ 指南推荐，甲亢合并肾衰竭是１３１ Ｉ 治疗的适应证而不是

禁忌证。 有研究报道，肾功衰透析患者，尿中１３１ Ｉ 排泄较慢，
患者体内１３１ Ｉ 水平较正常人增加 ３ ５⁃９ 倍。 甲状腺局部１３１ Ｉ
浓度也增加 ４０％⁃５０％。 一般甲亢患者１３１ Ｉ 在甲状腺有效半

衰期 ３ ５⁃５ ５ 天，肾衰合并甲亢患者治疗后 ４８⁃７２ 小时 ＨＤ，
可能延长１３１ Ｉ 的半衰期，增强 １３ 碘治疗疗效的同时对患者甲

状腺以外部位产生的辐射危害也会增加。 考虑到如治疗剂

量过于保守，１ 次治疗不能根治需要再次治疗，患者全身暴

露于辐射危害的风险更大。 力求 １ 次１３１ Ｉ 治疗达到治愈甚至

达到甲减目的。 每克甲状腺组织给与 １００μＣｉ，甲状腺重约

５４ｇ，甲状腺最高摄碘率 ８４％，１３１ Ｉ 总剂量给与 ６ ４ｍＣｉ。 因患

者在家里做腹透，与家属密切接触时间大概半小时左右。 家

属暴露辐射的风险较小，不会超过公众年剂量限值。 治疗后

建议患者适当增加腹部透析次数，尽快把残留１３１ Ｉ 排除体外

减少辐射危害。 并告知患者在家里腹膜透析时，做好防护，
相关物品按照放射性垃圾规定处理。 随访 ４ 个月患者未出

现其他脏器和组织损伤。 该病例提示：１３１ Ｉ 治疗肾衰合并腹

透的甲亢患者具有良好的安全性和有效性，只要做好健康宣

教，患者及家属暴露于辐射的风险很小。

【２３３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断颈动脉溃疡斑块一例 於

帆（首都医科大学宣武医院放射与核医学科） 　 卢洁

通信作者　 卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁。 因突发左侧肢体无力，确诊

急性缺血性脑梗死 ２ 月就诊。 入院查颈部超声示：右侧颈内

动脉球部狭窄，斑块性质以低回声为主，形态规则，斑块表面

纤维帽完整。 颈部 ＣＴＡ 示：右侧颈内动脉起始部中度狭窄。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示：右侧颈内动脉起始部管壁增厚，管
腔中度狭窄（５０％），斑块内可见出血，斑块表面纤维帽不完

整，可见溃疡，深度约 ２ｍｍ，斑块溃疡处 ＦＤＧ 放射性增高，最
大 ＳＵＶ 为 ２ ３２，同层面颈静脉血池平均 ＳＵＶ 为 ０ ６４，靶本

比为 ３ ６３，呈重度摄取。 后行右侧颈动脉内膜剥脱术，术中

见粥样斑块呈淡黄色，中段内壁呈蓝紫色，可见溃疡改变。
诊断为右侧颈内动脉中度狭窄伴溃疡斑块形成。 讨论　 颈

动脉易损斑块破裂是导致缺血性脑梗死的重要因素。 溃疡

斑块定义为表面存在体积≥１ ｍｍ３ 的内膜缺失，导致斑块的

坏死核心暴露于循环中。 溃疡斑块形态不规则，在高速血流

下容易破裂，属于易损斑块。 约 １０％ ～ ３１％的颈动脉斑块存

在溃疡，溃疡斑块显著增加了脑卒中发生风险。 数字减影血

管造影是诊断溃疡斑块最为准确的影像学检查手段，但属于

有创检查， 且无法同时评价斑块成分。 多普勒超声可用于

评价斑块形态学改变，然而结果受操作者经验影响，灵敏度

仅为 ２９％。 ＣＴＡ 具有较高的空间分辨率，与 ＤＳＡ 相比，ＣＴＡ
诊断溃疡斑块的灵敏度和特异性高达 ９３ ９％、９８ ７％，然而

由于软组织分辨率不足， ＣＴＡ 无法精准区分斑块成分。
ＰＥＴ ／ ＭＲ 将高分辨 ＭＲＩ 与 ＰＥＴ 结合，从结构和分子角度综

合评价颈动脉溃疡斑块。 高分辨 ＭＲＩ 的 ＴＯＦ⁃ＭＲＡ 和 ＣＥ⁃
Ｔ１ＷＩ 上可以清晰的显示斑块表面纤维帽不连续，破溃与管

腔相通形成溃疡，ＴＯＦ⁃ＭＲＡ 呈高信号，ＣＥ⁃Ｔ１ＷＩ 呈低信号，
诊断灵敏度、特异性为 ９１ ７％、９６ ２％。 另外，高分辨 ＭＲＩ 具
有较高的软组织分辨率，可以进一步区分斑块易损成分，如
出血、脂质核心等。 炎性活跃区在动脉硬化斑块的破裂过程中

起着重要作用，炎症细胞葡萄糖代谢活性增高，应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 可以量化评价溃疡斑块炎性反应。 本例溃疡斑块内可见出
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血，放射性重度摄取，提示炎性反应与血管破坏共同参与溃疡斑

块形成，为解释其易损机制提供结构及分子信息。

【２３３３】囊腔型肺癌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例 　 胡四龙

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科）
通信作者　 胡四龙，Ｅｍａｉｌ： ｈｕｓｉｌｏｎｇ００７＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５８ 岁。 １ 个月前于本院腹腔镜机器

人援助操作左肾部分切除，病理为左肾透明细胞肾细胞癌，
ＩＳＵＰ 分级：２ 级，无外侵及淋巴结转移。 本院胸部 ＣＴ：右肺

上叶前段见 ３２ｍｍ×２２ｍｍ 囊性透亮影，囊壁欠规则，囊腔周

围见磨玻璃影。 本院实验室检查：血常规、肝肾功能、电解质

正常，肿瘤指标未查。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺上叶前段不规

则薄壁空洞影，大小约 ３ ２ｃｍ×１ ７ｃｍ，囊壁不均匀略增厚，周
围模糊影，未见 ＦＤＧ 代谢增高；右上肺及中肺小结节，直径

约 ５ｍｍ，边界清楚，未见 ＦＤＧ 代谢增高；两侧肺门小淋巴结，
对称性 ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ０。 本院胸腔镜下右

上肺尖段＋部分前段切除术＋右侧肺门及纵隔淋巴结清扫

术，术中见病灶位于右肺上叶尖段，直径约 ２ｃｍ，局部未及明

显胸膜变化。 病理：右上肺高分化浸润性腺癌，非黏液性（附
壁型，占比 ７０％；乳头型，占比 ２０％；腺泡型，占比 １０％；），淋
巴结未见转移（０ ／ １４）。 讨论　 本病例为左肾透明细胞癌和

右上肺腺癌同时性双原发肿瘤患者。 先后在 １ 个月内手术

切除左肾和右上肺肿瘤，本例肾透明细胞癌比较典型，而该

例肺癌 ＣＴ 影像上表现比较特殊，为薄壁囊腔型肺癌。 囊腔

型肺癌是肺癌的一种少见影像表现类型，影像医师往往对此

类肺癌特点缺乏了解，容易误诊为肺大泡、肺囊肿、空洞型结

核等良性病变。 囊腔型肺癌中老年人多见，多无明显临床症

状，以腺癌居多。 ＣＴ 上病灶多位于双肺外周，囊腔所占比例

较大，囊壁厚薄不均、囊壁含磨玻璃影、边缘不规则，囊内可

有分隔，有学者认为囊腔内血管穿行是此类肺癌特有的征

象。 囊腔型肺癌囊壁较薄、实性成分较少，有时囊壁为磨玻

璃密度，ＦＤＧ 代谢通常增高不明显，ＰＥＴ ／ ＣＴ 易误诊为良性

病变。 熟悉和掌握囊腔型肺癌的 ＣＴ 形态特点及其病理基

础有助于提高囊腔型肺癌的诊断和鉴别。

【２３３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断血管内 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴

瘤一例　 陈龙兰（重庆大学附属肿瘤医院核医学科） 　
陈晓良

通信作者　 陈晓良，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁，以“发现腹部包块 １ 个月”为

主诉入院。 １ 个月前发现腹部包块，无活动、疼痛、质硬。 后

逐渐出现双侧大腿包块，性质同前，并伴有红色色素沉着，无
发热、盗汗、体重减轻等症状。 实验室检查示 ＥＢ 病毒阳性，
骨髓检查阴性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示双上肢、双侧腹部、背部、双
下肢皮下多发软组织增多影，伴显像剂浓聚，考虑淋巴瘤可

能。 病理活检提示为 Ｔ 细胞来源的血管内 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴

瘤（ＩＶＮＫＴＬ）。 讨论　 血管内淋巴瘤是一种罕见的疾病，其
病理学特征是肿瘤性淋巴细胞局限于小血管腔，特别是毛细

血管。 根据不同的免疫表型，该肿瘤分为 Ｂ 细胞、Ｔ 细胞、
ＮＫ 细胞来源。 Ｂ 细胞来源占绝大多数（８５％⁃９０％），Ｔ 细胞

来源占少数（１０％⁃１５％），ＮＫ 细胞来源则非常罕见。 ＩＶＮＫ⁃
ＴＬ 的临床表现主要为躯干皮肤的红褐色或和暗红色斑块和

结节，本例患者皮肤表现与上述相符，另该患者全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 示全身多处皮肤结节，皮下为主，并伴显像剂浓聚。 在临

床上血管内 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤容易与鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 淋巴瘤混

淆。 鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 淋巴瘤多累及鼻腔或鼻咽部，肿瘤细胞大多

呈血管中心性浸润模式并破坏血管壁；而血管内 ＮＫ ／ Ｔ 细胞

瘤主要累及皮肤和神经系统，肿瘤细胞局限于血管腔内。 其

次血管内 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤还需与侵袭性 ＮＫ 细胞白血病

相鉴别。 鉴别点主要在于侵袭性 ＮＫ 细胞白血病的瘤细胞

散在分布于血管外组织中。 血管内 ＮＫ ／ Ｔ 淋巴细胞瘤非常

罕见，诊断需要结合病理检查及鉴别诊断排除，方能做出准

确的诊断。

【２３３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏多发占位一例　 程

佳（郑州大学附属郑州市中心医院核医学科） 　 吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：９１６５４０４７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３４ 岁，以“口干、多饮、多尿 ２ 年”为

主诉入院。 既往无特殊病史。 实验室检查结果示：血糖波动

于 ８ ０⁃１４ ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血常规示白细胞 １２ ３９×１０９ ／ Ｌ，中性粒

细胞计数：７ １８×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞计数：４ ０７×１０９ ／ Ｌ，Ｃ 反应

蛋白：４１ ９１ｍｇ ／ Ｌ；ＮＳＥ：３９ ４４ ｎｇ ／ ｍｌ；ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ⁃
１２５ 及 ＣＡ１５⁃３ 均未见升高。 彩超示：肝内见多个低回声结

节散在分布，较大者位于 Ｓ５ 段，大小约 １４ｍｍ×１３ｍｍ，类圆

形，边界清，内回声不均匀。 ＣＴ 增强示：肝脏门脉期肝实质

强化欠均匀，肝右后叶下段点状强化减低区。 ＭＲ 平扫＋增
强提示；肝内多发环形强化影，考虑多发占位，恶性肿瘤可

能。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：肝内散在多发等密度结节，
ＣＴ 值约 ４４ＨＵ，部分放射性分布轻度浓聚，ＳＵＶｍａｘ４ ９，２ｈ 后

延时相 ＳＵＶｍａｘ５ ８；考虑良性或低度恶性病变，建议穿刺活检

病理。 后穿刺病理结果回示：肝小叶结构存在，肝细胞脂肪

变性，汇管区扩大并见大量嗜酸性粒细胞及淋巴细胞浸润，
其间见一些淡染的分叶核、杆状核细胞，ＣＤ１ａ（＋），结合免疫

标记 Ｓ⁃１００（＋），符合朗格汉斯细胞组织细胞增生症。 讨论

２００８ 年 ＷＨＯ 分类将朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）
归属于造血与淋巴组织肿瘤中的组织细胞和树突状细胞肿

瘤范畴，ＬＣＨ 是以大量朗格汉斯细胞增生、浸润和肉芽肿形

成，导致以器官功能障碍为特征的一组疾病。 ＬＣＨ 通常累

及的器官包括骨骼（特别是颅骨和中轴骨）、肺、中枢神经系

统及皮肤等，肝脏受累少见。 根据受累器官数目的多少，
ＬＣＨ 可分为两大类：单器官受累和多器官受累，前者通常仅

伴有单个器官的受累（如肺、骨、皮肤、肝脏）预后较好；后者

大多累及多个系统，好发于儿童，预后较差。 成人 ＬＣＨ 可以

是 ＬＣＨ 多系统病变的一部分，亦可只局限于肝内，影像表现

如下：病灶可单发或多发，多为圆形或椭圆形，边缘欠清，大
小不一，ＣＴ 平扫常为稍低密度或等密度，ＭＲ 平扫 Ｔ１ＷＩ 低
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信号、Ｔ２ＷＩ 为高或稍高信号，ＤＷＩ 稍高信号，ＨＬＣＨ 为少供

病变，在 ＣＴ 或 ＭＲ 的增强早期病灶一般无强化或轻微强化，
门脉期可有周边不完整环状强化或整体轻度均匀强化，在实

质期可出现“牛眼征”，延迟扫描逐渐明显并均匀，但仍低于

正常肝组织，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢轻度活跃，没有特征性表

现。 需与肝脏转移瘤、肝脓肿、原发性肝癌及胆管细胞癌进

行鉴别诊断。 ＬＣＨ 侵犯肝脏可有诸多表现，且不同病理进

程表现不一，ＬＣＨ 侵犯肝脏的病理基础包括直接浸润与间

接浸润，因此 ＬＣＨ 累及肝脏需要进行病理活检才能确诊，而
且病理学检查应针对 ＬＣＨ 累及肝脏病变部位进行穿刺取

样，且多部位取样才能提高诊断阳性率。

【２３３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结节病一例 　 郑艳（河

南科技大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 郑艳 ，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｅｎｇｙａｎｈｅｎａｎ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６３ 岁。 １ 年半前无诱因出现间断气

短、胸痛、胸闷等不适，半年前再次反复发作，伴咳嗽咳痰，当
地诊所给予“止咳化痰”等治疗效欠佳。 ７ 天前气短症状突

然加重，难以平卧，行胸部 ＣＴ 示双肺占位性病变，双侧大量

胸腔积液，给予胸腔积液引流。 后 ＣＴ 复查右肺门不规则软

组织影，考虑肺 Ｃａ 可能，右肺炎合并肺不张，双肺多发小结

节，考虑转移瘤，纵隔多发肿大淋巴结。 后行腹部 ＣＴ 平扫＋
增强：肝、脾多发低密度结节，考虑肺癌并肝转移、脾转移，肝
门及腹膜后多发肿大淋巴结。 实验室检查：ＳＣＣ０ ３６ｎｇ ／ ｍｌ
（０ ５⁃２ ０）、 ＣＡ１２５ １８８ ０ｎｇ ／ ｍｌ （ ０⁃３５）、 ＮＳＥ２６ ３１ｎｇ ／ ｍｌ （ ０⁃
１６ ３），余 ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 均在正常

范围。 两次结核杆菌定量检测 ＴＢ⁃ＤＮＡ 及结核菌涂片检测

均阴性。 为明确病情及范围行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：两肺多发结

节、条索及斑片影，双腋窝、右侧腹股沟、纵隔双肺门、腹腔及

腹膜后多发淋巴结，肝脾多发稍低密度病变，代谢不同程度

增高，考虑结节病可能。 根据为明确右肺性质提示行电子支

气管镜活检：“左肺上叶管口、左主支气管近端、隆突、右主及

中间支气管”支气管黏膜肉芽肿新病变，片内结构形态提示

结节病。 免疫组化：ＣＫ７ 间皮细胞（ ＋）、ＣＲ 间皮细胞（ ＋）、
ＣＤ６８ 组织细胞（＋）、ＴＴＦ⁃１（－）、ＮａｐｉｎａＡ （－）、Ｐａｘ８（－）、ＣＥＡ
Ｄ２⁃４０（－），胸腔积液涂片及沉渣石蜡切片未见恶性肿瘤细

胞，可见增生的间皮细胞、组织细胞、淋巴细胞、红细胞。 讨

论　 结节病为一种不明原因的增殖性非干酪样坏死性慢性

炎性肉芽肿性疾病，常见累及部位为胸部、纵隔及双肺门淋

巴结，亦可累及胸外的器官及组织，如心脏、肝、脾、骨髓、皮
肤、关节、眼等。 临床上常无特异性表现，常因咳嗽、咳痰、胸
痛就诊，本病例患者初始即为胸部症状就诊。 结节病在传统

影像学上不易与结核、淋巴瘤以及转移瘤相鉴别。 结节病的

典型影像学表现为双侧肺门淋巴结对称性肿大，伴或不伴纵

隔淋巴结肿大，在 ＭＩＰ 图上多呈现“λ”征，肿大的淋巴结多

孤立存在，形态规整、边界清晰、密度均匀，未见明显融合、坏
死及侵犯血管现象，很少伴囊变、坏死和钙化。 结核患者多

表现为纵隔淋巴结非对称性增大、密度欠均匀，常见钙化灶

中心伴干酪样坏死；淋巴瘤多表现为全身多发淋巴结肿大，
以前中纵隔为主，呈侵袭性生长，大部分融合伴坏死，可侵犯

邻近的血管及气管支气管，形成血管“淹没征”。 三者在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上均可以表现为高代谢灶，但是根据１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像直观的显示累及的部位，并根据全身葡萄糖代

谢特点考虑结节病，本病例患者前期临床疑肺癌并淋巴结及

肝脾多发转移，在化疗前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估病情，本检测提供

适合的活检部位，提高活检诊断率，降低并发症的产生，更改

了治疗决策。 结节病的确诊通常需要结合临床和放射学表

现，其他相关检查：如血管紧张素转换酶 ＳＡＣＥ 增高，白介

素⁃２ 增高具有诊断意义；血清球蛋白增高，ＩｇＧ 多见，可出现

血钙及尿钙、血清碱性磷酸酶增高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一次检

查完成全身显像，获得解剖结构与功能代谢融合图像，能够

从代谢角度全面、无创的评价全身各器官受累情况，发现隐

匿性病灶并提供合适的活检部位，对多系统性结节病的诊断

及鉴别诊断，临床分期及决策管理。

【２３３７】急性肾功能衰竭与肾动脉痉挛鉴别诊断　 高永

楷（河南省濮阳市人民医院核医学科）
通信作者　 高永楷，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｙｏｎｇｋａｉ＠ ｃｓｃｏ ａｃ ｃｎ

病例资料　 患者男，５１ 岁。 ２０２１ 年 １２ 月 ７ 日自外地返

乡，次日晨无明显诱因出现腹部疼痛、头晕、恶心、呕吐，血压

１７０ ／ １１５ｍｍＨｇ。 急查血肾功能，尿素氮 ２６ ４５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、肌酐

３９５ ４４ μｍｏｌ ／ Ｌ 显著增高。 血常规：白细胞偏高，Ｃ⁃反应蛋白

增高；淋巴细胞正常。 超声：双侧肾未见明显异常，ＣＴ：左肾

偏小。 肾动态显像：双肾图曲线差异明显，左侧：右侧峰值比

为 ２９：７１，左肾偏小，显影浅淡。 次日卡托普利实验，双侧肾

图差异不明显。 综合分析，考虑左侧肾动脉狭窄（痉挛）。
讨论　 肾血管痉挛导致的肾功能衰竭可以应用多巴胺。 急

性肾功能衰竭包括肾前性肾功能衰竭、肾性肾功能衰竭和肾

后性肾功能衰竭。 肾血管痉挛导致的肾功能衰竭，属于肾前

性因素引起的，对于这种原因引起的肾功能衰竭，首先应该

解除肾血管的痉挛。 对于解除肾血管痉挛，多巴胺具有比较

好地疗效，多巴胺一方面可以扩张肾动脉，另一方面可以提

高血压，改善肾脏灌注。 但是需要强调一点，肾血管痉挛都

有原因，多数情况是由于失血、失液导致血容量不足引起的，
如果在不纠正血容量不足的情况下应用多巴胺，效果是不好

的。 建议根据病因给予处理，比如失血病人给予输血，失液

的患者要给予补液，在这个基础上再应用多巴胺，效果可能

更好。 有时在纠正血容量不足以后，肾动脉痉挛也会得到相

应纠正，可能就不需要应用多巴胺。 本患者的诊断不典型

性：１ 以肾功能严重受损住院，相对少见；２ 超声与 ＣＴ 图像

不匹配，超声正常。 ３ 肾动态显像：双侧差异明显，左侧为

２９％，右侧 ７１％，考虑左侧肾动脉狭窄。 ４ 再次显像，双侧

差异不明显。

【２３３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右侧胸腔巨大占位一例

程佳（郑州大学附属郑州市中心医院核医学科） 　 吴静
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通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：９１６５４０４７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁，因“胸闷气促 ２ 周，加重伴头

晕 １ 天”就诊。 肿瘤标志物 ＣＡ１２５ ８４ ７（０ １⁃３５）Ｕ ／ ｍｌ，细胞

角蛋白 １９ 片段测定：１８ ６８（０⁃３ ３） ｎｇ ／ ｍｌ，余肿瘤标志物及

检验结果未见明显异常。 胸部增强 ＣＴ 示右后纵隔巨大团

块状混杂稍高密度影，增强呈中度不均匀强化。 经支气管镜

检取病理活检，因靶细胞成分较少无法明确诊断。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧胸腔巨大软组织肿块，大小约 １４０ｍｍ×
１０７ｍｍ，密度欠均匀，界欠清，ＦＤＧ 代谢轻度活跃，ＳＵＶｍａｘ约

２ ４。 后行“胸腔镜下纵隔巨大肿瘤切除术”，病理示：（纵隔

肿瘤）梭形细胞瘤，考虑①孤立性纤维性肿瘤；②神经源性

肿瘤；③其他。 结合免疫组化补充报告：（纵隔肿物）孤立性

纤维性肿瘤。 讨论　 孤立性纤维瘤是一种起源于 ＣＤ３４＋的
树突细胞、少见的、间叶源性、梭形细胞软组织肿瘤。 ２０２０
年 ＷＨＯ 软组织肿瘤分类将其归入中间性纤维母细胞 ／肌纤

维母细胞肿瘤。 多表现为良性，可见偶发转移。 该病可发生

于任何部位，最常见为胸膜，胸膜外的孤立性纤维瘤可伴发

肿瘤性低血糖。 发生在脊柱者罕见。 影像学表现因发生部

位及大小不同各异。 ＣＴ 表现为边界清楚的软组织肿块，可
侵犯邻近骨质，钙化少见，病灶较大时密度不均匀，由中央坏

死、出血或变性所致。 ＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ 等 ／低信号的分叶

状肿块。 因肿瘤成分不一，Ｔ２ＷＩ 信号多变：胶原纤维分布区

为低信号，肿瘤细胞密集区为稍高信号。 Ｔ２ＷＩ 条片状或结

片状低信号是其特征性表现。 典型增强方式为（纤维成分

为主）渐进性、不均匀性强化，内可见流空血管，若含细胞较

多，则为快速、均匀强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别良恶性及检测复

发方面有重要价值，良性孤立性纤维瘤常无或低 ＦＤＧ 摄取，
代谢较高者提示恶性可能性大，但部分良性病变也可伴随恶

性病变样改变如邻近骨质破坏。 因孤立性纤维瘤在发病部

位上无特异性，因此对于不同部位软组织肿瘤均需鉴别诊

断，如本病例中，病灶位于纵隔，需与神经源性肿瘤、胸腺肿

瘤、淋巴瘤、间皮瘤、肉瘤等进行鉴别，依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 所提供

病灶代谢信息，结合 ＣＴ 平扫及增强特点，考虑间叶源性肿

瘤可能性大，因病灶较大，考虑为良性或低度恶性可能。 但

对于此类病灶而言，ＰＥＴ ／ ＣＴ 更多的价值在于评估病灶代谢

状况、鉴别良恶性，确诊仍需病理。

【２３３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 易误诊为肺癌的炎性假瘤一

例　 许菲菲（宁夏影和医学影像诊断中心）
通信作者　 许菲菲，Ｅｍａｉｌ：３７９５５８６５２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，６２ 岁，因发热、寒战 １ 月余就诊，１
个月余前患者出现发热、寒战，最高温度 ３８ ０℃，予以消炎

药治疗，症状缓解。 实验室检查：ＷＢＣ １３ ８７×１０９ ／ Ｌ，ＣＲＰ ＞
９０ ０，ＰＣＴ ０ ９３ｎｇ ／ ｍｌ，肿标未做。 胸部 ＣＴ 示：右肺下叶背段

胸膜下结节，恶性肿瘤性病变不除外。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肺

下叶背段胸膜下实性结节，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ５ ３，①倾

向于恶性结节可能性大，肺癌，②炎性结节待排，建议穿刺活

检进一步明确。 最终病理提示：部分区域可见炎细胞浸润，部分

肺泡上皮增生，纤维组织增生，符合炎性假瘤。 讨论　 肺炎性

假瘤是非特异性炎症引起的肺内肿瘤样慢性增生性肉芽肿

性病变，由于炎症被包围和局限化以及延迟吸收常形成假性

肿瘤，瘤体常含有浆细胞、组织细胞、纤维细胞、巨细胞和泡

沫状细胞等。 可发生于各年龄段，成人稍多见，无明显性别

差异。 患者往往有肺部感染病史，部分见咳嗽、咳痰、咳血及

胸痛等。 ＣＴ 表现为类圆形或不规则肿块，单发，边清，可分

叶，多数位于胸膜下，邻近胸膜可粘连增厚，周围见粗长、张
力较低的毛刺或较密集的锯齿状改变；密度均匀或不均匀，
可见点、线样或团块状钙化，部分见低密度微、小脓肿，个别

见支气管充气征或支气管扩张、迂曲，无恶性肿瘤样破坏及

侵蚀性改变，病灶边缘有尖角状突起（桃尖征），或如刀切样

平整（平直征），或与胸膜构成直角（方形征），此三征有一定

特异性。 ＰＥＴ 示病变 ＦＤＧ 高摄取，延迟多数 ＳＵＶｍａｘ降低，但
少数亦可明显增高，滞留指数达 ４５％以上。 肺炎性假瘤是肺

内实性占位性病变，与肺癌、结核或其他肺部良性病变的临

床征象相仿，尤其是周围型肺癌。 因肺炎性假瘤缺乏特异性

临床及影像表现，故在 ＣＴ 中表现的肺内球形病灶极易与周

围型肺癌相混淆，从而发生误诊，严重影响患者治疗和预后。
回顾此患者病史及影像学检查，应在肺炎性病变与肺癌之间

鉴别，从临床症状角度，发热、寒战应高度怀疑炎性病变，因
患者存在双肺炎症病史，故右肺下叶病变炎性待排，从实验

室角度，炎性指标升高，因有双肺炎症背景，故无特异性，从
ＰＥＴ ／ ＣＴ 角度，两者均呈 ＦＤＧ 高代谢病变，且因病灶内成分

不同，ＦＤＧ 代谢程度不同，故无明显特异性，从影像学角度，
此患者右肺下叶病变虽见浅分叶、短毛刺及胸膜凹陷征，但
似又见平直征及方形征，有一定特异性，故应高度怀疑肺炎

性假瘤。 综上，当肺炎性假瘤与肺癌难以鉴别时，应行穿刺

或手术切除等手段，避免贻误病情。

【２３４０】 １１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像诊断原发性甲旁亢　 琚卉君（上海交通大学医学院附

属瑞金医院核医学科） 　 张一帆

通信作者　 张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｙｉｆａｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１９ 岁。 ２０１９ 年 ９ 月左侧腰腹部疼

痛，腹部 ＣＴ 提示：右肾、右肾盂、左肾盂及肾盂输尿管移行

处结石，双肾积水，左肾上腺增粗。 胰腺钩突部富血供结节。
胰腺平扫＋增强 ＭＲ：胰头钩突部结节（神经内分泌腺瘤可

能。 垂体 ＭＲ 提示：垂体饱满，请结合临床相关检查。 甲状

腺超声提示：甲状腺右叶下极后方低回声：甲状旁腺增生？
ＭＩＢＩ 提示：甲状旁腺显像未见明显异常。 血生化提示：钙
２ ８１ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甲状旁腺激素 １９４ ６ｐｇ ／ ｍｌ。 ２０２０⁃０２⁃０３ 复查提

示：钙 ３ ２５ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甲状旁腺激素 ３１４ ３ｐｇ ／ ｍｌ。 甲状腺超

声：右侧甲状腺下极下方结节样病灶，甲状旁腺来源不除外。
颈部 ＣＴ 增强：双侧甲状腺下极内后方轻度强化结节，甲状

旁腺腺瘤可能。 ＭＩＢＩ 延迟显像：右甲下极可见 ０ ７ｃｍ ×
０ ８ｃｍ×１ ０ｃｍ 结节，未见明显放射性浓聚。 胰腺⁃ＭＲ 增强：
胰腺尾部及钩突 ＮＥＴ。 结合影像考虑胰岛素瘤。 基因
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ＭＥＮ１ Ａ１６０Ｄ 突变，父亲、弟弟 ＭＥＮ１ Ａ１６０Ｄ 突变。 ＭＥＮ１
诊断明确。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：左侧舌骨外侧软组织

占位，大小约 １８ｍｍ×１２ｍｍ，ＭＩＢＩ 摄取阳性 。１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像：左侧舌骨及梨状窝旁见大小约 ２０ｍｍ×１４ｍｍ 软组

织结节影，１１Ｃ⁃胆碱代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ１１ ３。 考虑异位甲

状旁腺可能。 患者定位明确后行手术治疗，术后血钙及 ＰＴＨ
降至正常范围。 讨论　 最常见的引起原发性甲状旁腺功能

亢进的原因是甲状旁腺腺瘤。 甲状旁腺腺瘤通常体积较小，
也可以呈多发。 约 ５⁃１５％的甲状旁腺腺瘤表现为异位，最常

见的异位甲状旁腺位于上纵隔或食管后。 一般的影像学检

查对这些病变容易漏诊，造成患者手术失败。 超声检查可广

泛使用，速度快，不涉及辐射，但灵敏度有限，缺乏评估大多

数异位甲状旁腺的能力。 颈部 ＣＴ 和 ＭＲＩ 与超声有相似的

准确性。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像已广泛使用，并被认为是

初次手术前的首选检查。 然而，在多发甲状旁腺腺瘤和小腺

瘤的情况下，这种检查的灵敏度仍然有限，会造成假阴性。
胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像是检测甲状旁腺瘤的一种高度准确的方

法，其灵敏度和特异性高达 ９６％和 １００％，即使在以前其他

影像检查定位失败的情况下也是如此。 因此，对于难以定位

的甲状旁腺腺瘤，采用胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有助于提高术前定

位的准确性，改善患者预后。

【２３４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨肉瘤胰腺转移一例　
张聪（解放军总医院第一医学中心核医学科；解放军医

学院） 　 田嘉禾

通信作者　 田嘉禾，Ｅｍａｉｌ：ｔｉａｎｊｈ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，２１ 岁，无明显诱因突发腹痛伴腹

胀，以上腹为主，伴有恶心呕吐。 查增强 ＣＴ 提示：胰头区少

血供占位，肝脏钙化灶，右侧腰大肌萎缩。 右侧部分骨盆组

成骨缺如。 诊断为腹痛待查，予以胃肠减压处理，患者症状

好转。 ３ 天后完善 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果示：１、胰头增大，密度不

均，代谢不均匀增高，首先考虑肿块型胰腺炎可能，建议结合

ＭＲＩ；腹腔多发淋巴结，部分代谢轻度增高，考虑反应性改变

可能。 ２、右侧部分骨盆骨及扫及股骨术后缺如，软组织代谢

轻度增高，考虑术后改变。 ３、右肺上叶微小磨玻璃结节，代
谢未见增高。 左肺上叶少许条索。 ４、左侧上颌窦炎症。 肝

右叶钙化灶。 ５、左肩部部分软组织代谢轻度增高。 考虑非

特异性摄取。 余躯体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查未见明显异常代谢征象。
患者既往右股骨近端骨肉瘤行右半骨盆离断术，术前 ４ 疗程

新辅助化疗，术后 ３ 疗程化疗。 后行胰腺穿刺活检提示：（胰
头）梭形细胞肉瘤，结合病史及免疫组化，考虑为转移性骨

肉瘤。 免疫组化结果：ＣＫ（－），ＭＤＭ２（＋），ＣＤ９９（＋），ＣＤＫ４
（灶状弱＋），ＣＫ１８（－），ＣＫ８（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ＳＡＴＢ２（部分

弱＋）。 讨论　 在我国，骨肉瘤的发病率约为 ３ ／ １００ 万，占恶

性肿瘤 ０ ２％，多见于青少年，男性多见，２０ 岁以下患者占半

数。 骨肉瘤发病原因和发病机制至今尚未被完全阐明。 骨

肉瘤主要发病部位是长骨干骺端，少部分发生于中轴骨和骨

盆。 骨肉瘤容易复发并且早期转移发生率高，初诊的骨肉瘤

患者中约有 １０％⁃２０％患者已经出现远处转移，且 ９０％为肺

转移。 在本病例中，增强 ＣＴ 提示胰头区少血供占位。 ＰＥＴ／ ＣＴ
检查结果示胰头增大，代谢不均匀增高，不易鉴别胰腺炎与骨肉

瘤胰腺转移。 经过胰腺穿刺活检确诊为骨肉瘤胰腺转移。 胰腺

转移性肿瘤较为少见，骨肉瘤的胰腺转移尤为罕见，其诊断难度

较大，需结合病史、实验室检查及多种影像学检查诊断。

【２３４２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性骨髓瘤一例　 赵

晓晓（郑州大学附属郑州中心医院核医学科） 　 吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ： ９１６５４０４７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８０ 岁，因右膝关节痛 ３０ 余年，加重

６ 个月就诊。 既往史：既往史：４０ 年前行“子宫切除术”；３０
年前因“右肩胛区脂肪瘤”手术治疗；１４ 年前行“甲状腺全切

术”，现口服优甲乐 １ 片 ／天，未规律监测甲功；“双侧肩周

炎、腰椎间盘突出症”３０ 余年，未规律治疗；无高血压、糖尿

病疾病史，无传染病史，预防接种史随社会进行，无外伤史，
无输血史，对“磺胺”过敏，具体表现不详，无食物过敏史。
胸部 ＣＴ 示：１ 双肺散在慢性炎症；２ 左肺、右肺中下叶微结

节，建议随诊观察；３ 右肺上中叶肺大泡；４ 心脏稍大，主动

脉及冠状动脉壁钙化；５ 右侧肾上腺结节，建议结合腹部检

查。 右肩关节核磁示：１）肱骨头及肱骨上段异常信号，建议

进一步增强及 ＣＴ 检查；２）冈上肌肌腱损伤，局部低信号影，
钙化？ 建议结合 ＣＴ；３）肩关节腔、肩峰下滑囊、喙突下滑囊、
肱二头肌长头肌腱鞘积液；４）肱骨头缺血性改变；请结合临

床。 考虑：１ 骨恶性肿瘤？ ２ 血液系统疾病：多发性骨髓

瘤？１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧肱骨头及肱骨上段、胸 ３ 椎体

右份及双侧髂骨骨质破坏，ＦＤＧ 代谢异常活跃，多发性骨髓

瘤？ 后行 ＣＴ 引导下局部浸润麻醉下行骨髓穿刺和活检术。
右肩关节病理示：浆细胞骨髓瘤。 讨论　 多发性骨髓瘤是一

种以骨髓中积聚浆细胞为特征的恶性肿瘤，可导致骨质破坏

和骨髓衰竭。 本病起病隐匿，临床表现多样，可引起多脏器，
多系统损害，因为临床误诊率及漏诊率极高。 影像学检查在

多发骨髓瘤的诊治中发挥重要的作用。 发病年龄多发 ６０⁃７０
岁，中位发病年龄为 ６６ 岁，４０ 岁以下发病者少见，根据有无

症状，ＮＣＣＮ 及国际骨髓瘤工作组将多发性骨髓瘤分为活动

性 ＭＭ 和冒烟型骨髓瘤与 ＳＭＭ。 活动性 ＭＭ 常见的症状包

括骨髓瘤相关器官功能损伤的表现，即“ＣＲＡＢ”症状以及淀

粉样变性等靶器官损害相关表现。 活动性 ＭＭ 通常由意义

未明的单克隆免疫球蛋白血症核 ＳＮＮ 发展而来，这两种疾

病均无终末气管损害症状。 关于多发性骨髓瘤的诊断，病理

诊断为金标准，其次为：影像学及血生化检查。 因此目前需

与临床沟通，建议患者行骨质破坏病灶的活检及完善相关血

生化检查结果，协助明确诊断。 但需注意，对于多发性骨髓

瘤的诊断，还需与骨孤立性浆细胞瘤、骨转移瘤、棕色瘤、白
血病、其他恶性淋巴瘤累及骨髓及 ＰＯＥＭＳ 综合征相鉴别。
通过综合患者临床症状、实验室检查结果，并结合 ＰＥＴ ／ ＣＴ
特征性表现，同时在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导下对高代谢可疑病灶进行

骨髓穿刺活检，病理证实为多发性骨髓瘤，并排除骨孤立性
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浆细胞瘤、骨转移瘤、棕色瘤、白血病、其他恶性淋巴瘤累及

骨髓及 ＰＯＥＭＳ 综合征的可能性。

【２３４３】甲状腺癌伴鞍区占位一例　 李丹丹（广西医科大

学第一附属医院核医学科） 　 罗雯　 苏琬琴　 郑伟丞　
舒麟凯　 韦智晓　 李俊红

通信作者　 李俊红，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｈｏｎｇ３３３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁，因“颈部肿物 １２ 年，２ 次１３１ Ｉ

治疗 ３ 次术后 ５ 个月”住院。 ２００９ 年 ８ 月因颈前无痛性肿物

在外院手术，自诉病理为良性（未见病理单）。 ２０１４ 年 ２ 月

１９ 日再次因颈部肿物在外院手术，病理：１ （左颈肿物）纤维

浸润性甲状腺滤泡癌；２ （左颈血管）甲状腺滤泡癌侵犯左

颈内静脉；３ （甲状腺两叶）未见癌；４ 淋巴结 ０ ／ ３ 枚转移。
分别于 ２０１５ 年 ０１ 月 ２６ 日、０６ 月 １９ 日在本科服 １５０ ｍＣｉ、
１６０ ｍＣｉ １３１ Ｉ，ＴＳＨ：９８ ５→０ ５５ ｍＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ：０ ６３→０ １ｎｇ ／ Ｌ，
ＴｇＡｂ：８ ２８→４ ５３ ％，末次１３１ Ｉ 显像：１ 甲状腺部位（ ＋）；２
全身其他部位（－）。 之后定期复查，规律 Ｌ⁃Ｔ４ 替代抑制治

疗。 ２０２１ 年 １２ 月因“反复头晕、呕吐 ３ 个月”在外院查颅脑

ＣＴ 示：１ 鞍区占位：脊索瘤？ 恶性肿瘤？；２ 左侧丘脑腔隙

性脑梗死。 遂行显微镜下经鼻⁃蝶窦入路鞍区肿瘤切除术＋
脑脊液漏修补术，病理：（鞍区肿物）０ ５ ｃｍ，转移性甲状腺

滤泡状癌。 ２０２２ 年 ２ 月至 ４ 月予索凡替尼 ６ 片 ／ ｄ 靶向治

疗。 已停 Ｌ⁃Ｔ４ ２３ ｄ，渐觉怕冷、乏力、肢麻。 ２０２２ 年 ５ 月 １８
日入院查：ＦＴ３ ３ ４３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓，ＦＴ４ ６ １０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓，ＴＳＨ ３ ９６
ｍＵ ／ Ｌ，Ｔｇ １３３ ９４ ｎｇ ／ ｍｌ↑，ＴｇＡｂ ３ ８３％。 性激素：ＦＳＨ １５ １
ｍＵ ／ ｍｌ、ＬＨ ５ １８ ｍＵ ／ ｍｌ、ＰＲＬ １９ ９ ｎｇ ／ ｍｌ、睾酮 ４ ６７ ｎｇ ／ ｍｌ、
Ｅ２ ８３ ８４ ｐｇ ／ ｍｌ。 颅脑 ＣＴ 平扫：１ 鞍区及鞍上池占位并颅

底骨质破坏（约 ４ ０ ｃｍ×２ ５ ｃｍ），侵犯蝶窦后壁、两侧海绵

窦、岩尖、枕骨斜坡；２ 桥脑左份、左侧放射冠腔隙性脑梗

死？ ２０２２ 年 ５ 月 ２０ 日口服 ２８５ ｍＣｉ １３１ Ｉ，治疗后第 ５ 天１３１ Ｉ 显
像：１ 甲状腺部位（－）；２ 颈部及全身其他部位（ －）；３ 鞍

区及鞍上池占位（约 ３ １９ ｃｍ×３ ３５ ｃｍ×３ ０６ ｃｍ）（－）。 讨论

甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，滤泡状癌约占

１５％。 甲状腺滤泡癌发生淋巴结转移较乳头状癌少见，但易

发生远处组织或器官转移，多经血液转移至淋巴结、肺、骨、
肾，脑转移比较少见，其治疗方面以外科手术切除和放射核

素碘治疗为主。 该例患者出现甲状腺滤泡状癌鞍区转移，曾
予靶向药物索凡替尼治疗 ２ 个月，性腺轴未见异常，ＴＳＨ 刺

激状态下＜３０ ｍＵ ／ Ｌ，颅脑 ＣＴ 提示鞍区及鞍上池占位伴骨质

破坏，考虑甲状腺轴被肿瘤破坏，１３１ Ｉ 治疗后病灶未见摄碘。
甲状腺滤泡状癌伴鞍区转移较为少见，当甲状腺滤泡状癌患

者出现头晕、呕吐等颅内高压症状时需警惕颅内转移，及时

行头颅 ＣＴ、ＭＲＩ 等检查，明确颅内占位后需评估是否可行手

术切除及送检病理，待病理结果回报后及时进行下一步治疗

（如１３１ Ｉ、靶向药物、外照射等单一或联合方法），并及时随访

监测患者病情变化、改善患者预后。

【２３４４】妊娠期乳腺癌合并产后骶髂关节炎１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像误诊一例　 吴婉婉（江门市中心医院核医

学科） 　 黄斌豪

通信作者　 黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３５ 岁。 因发现左乳肿物 １ 周就诊。

１０ ｄ 前顺产一活男婴。 查乳腺彩超：左乳 １２ 点方向异常回

声团，考虑乳腺癌；左侧腋窝多个肿大淋巴结。 肿瘤指标：
ＣＡ１９⁃９↑１１０ １０ Ｕ ／ ｍｌ、ＣＡ１２５↑７０ ０９ Ｕ ／ ｍｌ、ＣＡ２４⁃２↑３０ ６３
Ｕ ／ ｍｌ、ＣＡ７２⁃４↑２１４ １ Ｕ ／ ｍｌ、ＣＡ１５⁃３↑１１６ ４０ Ｕ ／ ｍｌ； ＷＢＣ↑
９ ８０×１０９ ／ Ｌ，ＨＧＢ↓９７ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ↑４６４×１０９ ／ Ｌ。 行左乳肿物

及左腋窝淋巴结穿刺活检术，病理：（左乳）病变符合中级别

导管内癌为主，局灶呈浸润性癌，ＥＲ（３＋）、ＰＲ（－）、ＨＥＲ２（３
＋）， Ｋｉ⁃６７ 阳性率约 １３％；（左腋窝）淋巴结转移性腺癌。 查

腰骶椎 ＭＲ 平扫＋增强：右侧骶髂关节骶骨面斑片状强化灶，
结合病史，多考虑转移。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 左乳内上、内
下、外上象限多发 ＦＤＧ 代谢不均匀异常增高的软组织结节、
肿块，符合乳腺癌表现；２ 左侧锁骨区、左侧腋窝、左侧胸小

肌内侧多发 ＦＤＧ 代谢异常增高的淋巴结，考虑转移；３ 双侧

骶髂关节骶骨侧糖代谢异常增高灶，右侧显著，相应骨质密

度不均匀稍增高。 临床考虑：左乳腺浸润性癌并左腋窝、左
锁骨区淋巴结及骶骨转移。 予姑息化疗 ６ 程及双靶治疗 ９
程，期间多次复查 ＣＴ 提示左乳腺及左腋窝、左锁骨区病灶

较前缩小，骶骨病灶较前相仿，边缘硬化。 疗效评价为 ＰＲ。
查全身骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：双侧骶髂关节、耻骨联合局灶性骨代

谢增强，多考虑良性病变（关节炎？）。 综上，临床考虑骶骨

病灶为产后骶髂关节炎（ＳＩＪ），遂改行左乳癌改良根治术，病
理 ＭＰ 评分：Ｇ５。 术后未予其他治疗，ＣＴ 随访 ８ 个月，髂骨

病灶较前相仿。 讨论　 ＳＩＪ 是由于多种原因导致的骶髂关节

紊乱或破坏，进而出现炎性反应的疾病，常继发于其他因素。
产后 ＳＩＪ 多见于青年经产妇，机制未明，可能与激素变化和

机械应力相关，其常见的临床表现为产妇产后出现腰骶部或

下肢疼痛。 ＳＩＪ 病变的 ＣＴ 特点：以双侧病变多见，单侧病变

少见，以髂骨面病变多见，骶骨面病变少见，以髂骨下部病变

多见，上部病变少见，主要表现为软骨钙化、关节面改变（模
糊毛糙、凹凸不平）、关节面下骨质改变（骨质疏松、糜烂侵

蚀、增生硬化及小囊变）、关节间隙改变（增宽、狭窄、消失）、
韧带钙化、关节周围软组织改变。 活动性 ＳＩＪ 的 ＭＲ 表现为

Ｔ１ＷＩ 低、Ｔ２ＷＩ 高的骨髓水肿信号，增强可见水肿的骨髓强

化；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈高代谢改变。 妊娠期乳腺癌（ＰＡＢＣ）
合并产后 ＳＩＪ ＰＥＴ ／ ＣＴ 罕见报道，ＰＡＢＣ 具有 Ｔ 分期晚、腋窝

淋巴结转移率高、侵袭性高等特点，故 ＰＡＢＣ 合并产后 ＳＩＪ，
且表现不典型时，极易误诊为骨转移病灶，因此鉴别诊断十

分重要。

【２３４５】重症甲亢合并严重肝损害、糖类抗原 １２５ 水平明

显升高一例　 孙丹阳　 季艳会　 郑薇　 王萱　 李雪　
孟召伟　 谭建

通信作者　 郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，２６ 岁。 甲亢病史 ７ 年余，不规律行
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抗甲状腺药物治疗（ＡＴＤ），多次出现药物减量或停用后病情

反复。 于住院前 ３ 个月余出现双下肢水肿伴活动后憋气，利
尿治疗效果欠佳，自行停用。 于住院前 １ 个月余查甲功 ２⁃４
倍高于正常，ＴＳＨ 低于正常，肝功能示 ＴＢＩＬ 及 ＤＢＩＬ ２ 倍高

于正常，转诊于本科，嘱停 ＡＴＤ，给予复方碘溶液治疗。 患者

已停 ＡＴＤ １ 个月余，停复方碘 ２０ ｄ，为行 １３１ Ｉ 治疗收入院。
实验室检查：ＦＴ３ ＞ ３０ ７２ （ ２ ４３⁃６ ０１） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ＞ ６４ ３５
（９ ０１⁃１９ ０５） ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＳＨ ＜ ０ ００４ （ ０ ３５⁃４ ９４） μＵ ／ ｍｌ，
ＴＲＡｂ ＞４０ ０ （０ ０⁃１ ７５） Ｕ ／ Ｌ；肝功能示：ＴＢＩＬ ７５ ７（３ ４⁃３０）
ｍｏｌ ／ Ｌ，ＤＢＩＬ ５１ ２（０ １ ～ ６ ８）ｍｏｌ ／ Ｌ，ＢＮＰ １０９０（０ ～ １００） ｐｇ ／
ｍｌ；肝炎相关抗原、抗体，自免肝相关抗体，Ｔ⁃ＳＰＯＴ 均未见异

常。 ＣＡ１２５ ４５９ ４０（０～ ３５）Ｕ ／ ｍｌ。 腹部超声示：肝左叶体积

增大，肝左静脉、肝中静脉、肝右静脉扩张。 超声心动：ＥＦ ＝
５２％；下腔静脉增宽；全心增大、左右室壁运动普遍减弱；肺
动脉高压（收缩压约 ５０ｍｍＨｇ）。 腹部 ＣＴ：１ 腹腔、腹膜后、
盆腔两侧髂血管旁及两侧腹股沟区多发增大淋巴结影，不除

外肿瘤性病变，淋巴瘤？ ２ 腹、盆腔积液；腹盆部积液；ＰＥＴ ／
ＣＴ：１ 全身未见明显代谢增高病灶；２ 全心增大伴右侧胸腔

积液。 初步诊断：重症甲亢；肝功能不全；心功能不全；
ＣＡ１２５ 升高原因待查？ 经保肝、糖皮质激素调节免疫后，肝
损害明显缓解，给予复方碘溶液控制甲亢，积极纠正心衰等

治疗后，症状明显改善，甲亢好转后 ＢＮＰ 及 ＣＡ１２５ 水平回

落。 给予１３１ Ｉ 治疗（１０ ｍＣｉ）后甲亢病情缓解，ＣＡ１２５ 及 ＢＮＰ
正常。 最终诊断：重症甲亢；肝功能不全；心功能不全。 讨论

患者青年女性，Ｇｒａｖｅｓ 甲亢诊断明确，临床表现为心血管系

统及肝脏受累，主要为心力衰竭、心房颤动、肝损害，是典型

的重症甲亢。 甲亢肝损害可由甲亢病情本身、ＡＴＤ 的肝毒

性、自身免疫性肝病或伴发如病毒性肝炎等导致，故需进行

鉴别诊断以明确治疗方案。 甲亢合并高胆红素血症时不要

忽视心功能不全或其他肝脏疾病的可能。 ＣＡ１２５ 的升高常

见于以下疾病：恶性肿瘤；非依赖恶性肿瘤的浆膜炎症、刺激

或渗出：如结核、慢性心力衰竭、感染性疾病和肝硬化等疾病

所致，此外，心力衰竭的患者也可以导致 ＣＡ１２５ 的升高，且
随着心功能分级的升高 ＣＡ１２５ 升高，随着心功能好转，
ＣＡ１２５ 水平下降。 本文报道 １ 例重症甲亢、严重肝损害及

ＣＡ１２５ 水平明显升高病例，其病因主要考虑与甲亢本身导致

的肝功能不全，同时因合并心功能不全致肝淤血，慢性心力

衰竭和多浆膜腔积液导致 ＣＡ１２５ 水平升高有关。 综上：甲
亢患者应规律治疗原发病，降低重症甲亢及甲亢危象的发

生；面对多系统受累的重症患者，注意鉴别诊断；妙用复方碘

溶液控制甲功，做好１３１ Ｉ 治疗前预处理，及早治疗原发病，使
受累脏器功能尽早得到恢复。

【２３４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断双肺浸润性黏液性腺癌

一例　 庄昱莹（吉林大学第一医院核医学科） 　 焦本蒸

赵红光　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁，间断咳嗽半年余，伴咳痰，痰

为白色，未经系统治疗就诊。 肺部多排增强 ＣＴ：双肺散在多

发结节状、斑片状磨玻璃样密度影，以右肺为著，部分融合成

团，较大病灶密度欠均匀，其内见软组织密度影，并见不均匀

强化，部分病灶内空气支气管征（走行略僵直但内壁光滑）
及血管造影征；诊断“双肺改变性质待定，建议进一步活检

明确诊断”。 实验室检查：肿瘤标志物均阴性。 ＣＲＰ、ＥＳＲ 均

正常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：双肺各叶见多个结节状、团片

状及斑片状高密度影，大部分呈磨玻璃样改变，以右肺各叶

为著，放射性摄取弥漫性略增高，ＳＵＶ 最大值 ３ ５，其内另见

放射性摄取更高结节样改变，较大者位于右肺门旁，ＰＥＴ 示

约 ２ １ｃｍ×１ ５ｃｍ，ＳＵＶ 最大值 ８ ０，ＣＴ 值约 ３１ ３ ＨＵ，部分内

见支气管影走行。 病理提示：浸润性黏液性腺癌。 讨论　 浸

润性黏液性腺癌也称炎症型肺癌，好发于中老年人，较其他

亚型肺腺癌更易形成肺内播散，预后较差。 其诊断难点是与

炎性病变或其他肿瘤性病变鉴别。 影像学表现与普通腺癌

相似，大部分为孤立性结节或肿块影，除具有分叶征、毛刺

征、胸膜牵拉征等周围型肺癌特点外，病灶密度通常较低，内
部可见空泡 ／假性空洞征，周围可出现晕征。 目前认为有以

下 ３ 种肺癌可表现为浸润性黏液性腺癌：①肺段型肺癌，癌
肿主要起源于肺段或亚肺段内，肿块本身体积较小，没有形

成明显的肿块，或癌肿与远端的阻塞性肺炎混合在一起；②
早期中心型肺癌，肿块本身较小，仅局限于支气管管壁及管

腔内，导致支气管壁增厚、管腔狭窄，引起所属肺组织一系列

炎性改变或肺组织膨胀不全；③细支气管肺泡癌，为来自细

支气管 Ｃｌａｒａ 细胞和Ⅱ型肺泡细胞的癌。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在检

测、分期和治疗反应监测及评估肿瘤的恶性潜能方面具有重

要价值，在肺浸润性黏液性腺癌的早期诊断及预后判断有一

定价值。 通常浸润性黏液性腺癌 ＳＵＶｍａｘ值较非黏液性腺癌

ＳＵＶｍａｘ值低，且黏液性细支气管肺泡癌的 ＳＵＶｍａｘ最低；与非

黏液性腺癌一致，ＳＵＶｍａｘ与病理侵袭区域的直径相关，侵袭

面积＞５ ｍｍ 的腺癌的平均 ＳＵＶｍａｘ显著高于侵袭面积≤５ ｍｍ
的腺癌。 在肿瘤代谢方面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有一定优势，但针对肺

浸润性黏液腺癌的诊断及鉴别判断更多地需要依靠 ＣＴ 影

像学表现及病理结果。

【２３４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助神经纤维瘤病疗效评价

一例　 王伟敏（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石

洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，１８ 岁。 体检发现腹腔、腹壁及大腿

占位半月。 外院查血肿瘤标志物及胃肠镜未见异常。 近期

外院 ＣＴ 提示右下腹腔占位，恶性可能，怀疑淋巴瘤，双侧腹

壁皮下及皮肤多发结节。 既往 ３ 年前行右侧颈部软组织肿

块切除术，自述病理为良性病变（具体不详），否认家族史。
进一步查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示腹盆腔（右中腹腔肠系膜、盆腔

骶前、左侧盆壁）、后纵隔胸主动脉旁、左侧后腹壁肌肉间隙、
胸背部、腹部、臀部及右侧大腿上段后部皮下脂肪层多发结
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节或肿块，较显著 ２ 处分别位于右中腹腔、后纵隔胸主动脉

旁及左侧后腹壁，伴糖代谢不同程度轻度异常增高，前者形

态不规则、后两者呈类椭圆形，大小分别约为 ７１ ０ ｍｍ×３５ ４
ｍｍ、１８ ８ ｍｍ×１４ ３ ｍｍ 和 ３３ ０ ｍｍ×１９ ５ ｍｍ，平均 ＣＴ 值分

别约为 ２０ ５、１７ ７ 和 １９ ２ ＨＵ，最大 ＳＵＶ 分别约为 １ ９、３ １
和 ２ １，考虑为间叶源性肿瘤可能。 后患者行超声引导下右

侧腹腔肿块活检术，病理：神经纤维瘤，穿刺组织中未见节细

胞成分。 未行治疗。 １ 年后复查１８Ｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现后纵

隔胸主动脉旁病灶较前增大、糖代谢明显增高，大小约为

２０ ５ ｍｍ×２０ ０ ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ２８ ５ ＨＵ，最大 ＳＵＶ 约为

７ ９，余处病灶与前相仿。 临床建议 １ 年后复查。 讨论 　 神

经纤维瘤病（ＮＦ）是一种良性的周围神经疾病，属于常染色

体显性遗传病。 根据其临床表现和基因定位位点不同，１９８８
年美国国立卫生研究院将其分为神经纤维瘤病 １ 型（ＮＦ１）
和神经纤维瘤病 ２ 型（ＮＦ２）。 ＮＦ１ 其致病基因位于常染色

体 １７ｑ１１ ２。 在发病者，此染色体位点缺失，致使其不能产

生相应的蛋白⁃神经纤维瘤蛋白。 神经纤维瘤蛋白是一种肿

瘤抑制因子，通过加快降低原癌基因 ｐ２１⁃ｒａｓ（在细胞内有丝

分裂信号转导系统中起主要作用）的活性从而减缓细胞增

殖。 ＮＦ２ 致病基因定位于常染色体 ２２ｑ１１ ２。 患病者此基因

位点缺失，致使患者体内不能产生雪旺细胞瘤蛋白。 该蛋白

是否是抑癌基因及其作用机制目前尚不清楚，但其可能在细

胞周期的运行、细胞内及细胞外信号转到系统中起作用。 其

组织学上起源于周围神经鞘神经内膜的结缔组织。 ＮＦ 常累

及起源于外胚层的器官，如神经系统、眼和皮肤等，是常见的

神经皮肤综合征之一。 神经纤维瘤由雪旺细胞和成纤维细

胞组成。 丛状神经纤维瘤病和皮肤神经纤维瘤病的细胞组

成相同。 但是丛状神经纤维瘤病有更为广泛的细胞外基质，
而且往往含有丰富的血管网。 神经纤维瘤病和累计多个神

经或神经束，向周围结构延伸从而导致相应的功能障碍以及

软组织和骨结构的增生。 丛状神经纤维瘤病偶尔会恶变成

纺锤细胞瘤（周围神经鞘恶性肿瘤）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

可以区分周围神经鞘恶性肿瘤和周围神经鞘瘤（如神经鞘

瘤和神经纤维瘤），评估神经纤维瘤病的转归，且对周围神

经鞘恶性肿瘤患者的预后评估亦至关重要。 若神经纤维瘤

病发生恶变，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一般显示 ＦＤＧ 摄取增

强，病灶变大。

【２３４８】ＳＰＥＣＴ 肾动态显像：显像剂外渗一例 　 苏琬琴

（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 罗雯　 舒麟

凯　 梁翔玥　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，１２ 岁，因检查发现右肾积水 １ 年余

来诊。 患儿 １ 年前体检发现右肾积水，２０２１ 至 ２０２２ 年期间

在外院多次放置右侧尿路双“Ｊ”管，术中发现右侧肾盂输尿

管连接处狭窄，诊断 “右侧肾盂输尿管连接处狭窄”。 于

２０２２ 年 ２ 月 １６ 日在本院行右侧肾盂输尿管成形术，术前

行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ 肾动态显像，两侧肾小球滤过率为

６５ ０１ ｍｌ ／ ｍｉｎ（左）、１５ ４２ｍｌ ／ ｍｉｎ（右）。 术后 ３ 个月复查，再
次行肾动态显像，两侧肾小球滤过率为 １５ ４４ ｍｌ ／ ｍｉｎ（左）、
４ ３１ｍｌ ／ ｍｉｎ（右），考虑肾小球滤过率与术前差距过大且与临

床相关检查结果不符，怀疑有显像剂外渗情况，于第 ２ 天复

查肾动态显像，两侧肾小球滤过率为 ６０ ４９ ｍｌ ／ ｍｉｎ（左）、
１３ ７４ ｍｌ ／ ｍｉｎ（右）。 讨论　 肾动态显像可以无创地获得两

侧肾脏的显像与肾小球滤过率情况，临床广泛应用于患者肾

脏功能的评估，尤其是行肾脏手术的患者。 有许多因素会影

响肾动态显像的准确性与真实性。 注射显像剂的质量对于

肾动态显像至关重要。 利用 Ｇａｔｅｓ 法在计算 ＧＦＲ 时，勾画肾

脏与本底 ＲＯＩ，得到相应的放射性计数。 对于同一患者，注
射相同剂量的显像剂，满、空针没有太大差异时，若存在显像

剂外渗情况，造成进入体内循环的药物剂量低于注射量，则
勾画的 ＲＯＩ 放射性计数偏低，使 ＧＦＲ 计算结果低于真实值。
该例患者术后 ３ 个月行肾动态显像时两侧肾小球滤过率较

术前均明显下降，怀疑是注射时显像剂外渗导致的，第 ２ 天

复查肾动态后也证实了这一点。 因此，对于怀疑有显像剂外

渗的情况，应隔日复查肾动态显像。 在日后的临床工作中，
要注意关注显像剂注射质量，避免显像剂外渗，导致低估患

者真实肾脏功能。

【２３４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助诊断脾脏原发性淋巴瘤

一例　 王伟敏（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石

洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料 　 患者女，５３ 岁。 体检发现脾脏占位 １０ 个

月。 近期实验室检查：ＡＦＰ、ＣＥＡ 及 ＣＡ１９⁃９ 均（ －），血常规

正常。 增强 ＭＲＩ：脾脏内 ８７ ０ ｍｍ×７２ ０ ｍｍ 异常信号灶，呈
Ｔ１ＷＩ 低信号、Ｔ２ＷＩ 稍低信号、病内见条片结节状更低信号，
ＤＷＩ 混杂高信号、ＡＤＣ 混杂低信号，增强后病灶由边缘向中

央渐进性轻度强化，考虑为脾脏硬化性血管瘤样结节性转化

可能，窦岸细胞瘤不除外。 超声：脾内 ８２ ｍｍ×７６ ｍｍ 稍低回

声团块，边界尚清，ＣＤＦＩ 示其内线状彩色血流，ＲＩ ０ ６５，考
虑为 ＭＴ 可能。 进一步查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：脾脏增大，中
上部见稍低密度肿块，伴糖代谢环形不均匀异常增高，大小

约为 ８６ ４ ｍｍ× ７３ ３ ｍｍ× ７９ ２ ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ３８ ８
ＨＵ，最大 ＳＵＶ 值约为 ４ ８，边界欠清晰，考虑为 ＭＴ 可能。 后

患者行脾脏切除术，肿块切面灰白灰红色，结节状，无包膜界

清，质软；病理：非霍奇金淋巴瘤，Ｂ 细胞性，考虑高级别滤泡

性淋巴瘤，部分转化为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（免疫表型符

合 ＧＣＢ 型）。 骨髓穿刺病理：未见 Ｂ 细胞淋巴瘤累及骨髓。
术后 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗 ３ 次，术后半年复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未见新

增病灶，诊断为脾脏原发性淋巴瘤，后化疗 ３ 次。 讨论　 原

发性脾脏淋巴瘤（ＰＳＬ）限制性定义：仅累及脾脏，伴或不伴

脾门淋巴结受累，脾脏切除术后至少 ６ 个月无复发灶。 ＰＳＬ
罕见，占淋巴瘤的＜２％，占 ＮＨＬ＜１％，病理类型以弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤最常见。 ＰＳＬ 比系统性淋巴瘤更常见的 ３ 个特
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征：中央坏死、局部侵犯和肿块形成。 根据病灶情况 ＰＳＬ 分

型：弥漫浸润和粟粒结节型；巨块型；多发肿块型。 巨块型及

多发肿块型多见于弥漫性大 Ｂ 细胞性淋巴瘤，多发肿块型

主要见于套细胞性淋巴瘤、脾边缘区淋巴瘤，而粟粒结节型

主要见于小细胞性淋巴瘤、套细胞性淋巴瘤，弥漫浸润型主

要见于毛细胞性淋巴瘤、Ｔ 细胞性淋巴瘤；坏死常见巨块型

和多发肿块型，并且弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤发生坏死更常

见。 多数学者认为，脾淋巴瘤作脾切除术后不仅可以改善症

状，而且也是一种诊断和治疗手段，术后一般可使因脾淋巴

瘤导致的血象降低恢复至正常。 高度恶性或Ⅲ期患者，应以

全身化疗为主。 化疗方案多选用 ＣＨＯＰ 或 ＢＡＣＯＰ，共用 ６
周期。 联合使用全身化疗及光子刀照射虽可引起较严重的

骨髓抑制及胃肠道反应，但给予相应的对症支持治疗，一般

均可完成治疗计划。 若同时采用放、化疗，则化疗周期可适

当减少。 ＰＳＬ 的预后与首发部位、分期、病理类型等因素有

关。 病理类型为低、中度恶性者其 ３ 年、５ 年生存率分别为

７５％和 ６０％，高度恶性者 ３ 年生存率 ３０％。 临床分期为 １～ ２
期者 ２ 年、５ 年生存率分别为 ７１％和 ４３％，而 ３ 期者则分别

为 ２１％和 １４％。 脾门淋巴结或脾脏以外部位是否受累是最

重要的预后不良因素。 ＰＳＬ 增强 ＣＴ 通常表现为等 ／低密度，
轻度强化 ／无强化；延迟期进一步强化，边界较前清晰；增强

ＭＲＩ 呈 Ｔ１ＷＩ 低信号、Ｔ２ＷＩ 稍高信号，ＤＷＩ 高信号，增强后

轻度强化；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 糖代谢表现与病理类型相关，其
不仅可以用于协助诊断，进行全身综合评估，尚可以用于疗

效的评价。

【２３５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断罕见不明原因发热一例

潘牮臣（第三军医大学第一附属医院核医学科）　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁，因发热 １０ ｄ，咳嗽 １ 周来院

就诊。 外院胸部 ＣＴ 示：左侧斜裂胸膜增厚，双侧腋窝多发

淋巴结显示，部分肿大。 本院血常规示：ＷＢＣ ２１ ４６×１０９ ／ Ｌ
↑、Ｎ％ １７ ４１×１０９ ／ Ｌ ↑、ＨＧＢ １１３ ｇ ／ Ｌ ↓、ＨＣＴ ３６ ８０％ ↓、
ＰＬＴ ６５２×１０９ ／ Ｌ ↑；超敏 Ｃ 反应蛋白 １９８ ００ ｍｇ ／ Ｌ ↑。 体温

最高达 ３８ ３ ℃。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 双侧腋窝、双侧髂外血管

旁、双侧腹股沟多发淋巴结增大显示，糖代谢活跃，倾向淋巴

结炎，必要时取左侧腋窝淋巴结活检；２ 全身红骨髓分布区

域呈弥漫性糖代谢明显活跃，骨髓造血活跃？ 请结合临床及

骨髓穿刺结果分析；３ 肝右侧包膜下积液，合并积血可能。
骨髓活检：造血组织增生明显活跃，以粒系为主。 肝脏穿刺

活检：穿刺组织汇管区见少量 ＩｇＧ４ 阳性细胞。 免疫球蛋白

ＩｇＧ４ ９ ６５０ ｇ ／ Ｌ ↑，ＩｇＥ、ＩＬ⁃６、ＧＧＴ、ＡＬＰ 明显升高；综合考虑

诊断 ＩｇＧ４ 相关疾病，予以泼尼松激素治疗，体温下降恢复至

正常，ＩｇＧ４ 相关炎性反应指标下降，出院后门诊随访病情稳

定。 讨论　 不明原因发热的病因大致分为恶性肿瘤相关性，
感染性以及非感染性炎性疾病，其中 ＩｇＧ４ 相关疾病（ ＩｇＧ４⁃
ＲＤ）仅以发热为主要表现是比较罕见的。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 是近年

来被定义的一种由免疫介导的慢性炎性反应伴纤维化疾病，

可累及全身多个器官和系统，以中老年男性好发，临床表现

取决受累器官或组织，因此临床表现复杂多样，其中胰腺组

织是 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 最常见受累器官之一，而显著升高的血清

ＩｇＧ４ 水平和肿块样病灶是最常见的临床表现。 任何单一指

标均无法对患者进行准确诊断和分类，需结合临床病史、血
清学，影像学和组织病理学特征。 目前国内专家共识推荐应

用 ２０１１ 年日本制定的 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 综合诊断标准及 ２０１９ 年美

国风湿协会 （ＡＣＲ） ／欧洲抗风湿病联盟 （ ＥＵＬＡＲ） 制定的

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 分类标准进行诊断。 其中影像学及特征性的病理

改变是诊断 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的重要依据，特征性病理表现包括：１
特征性的组织表现，大量淋巴和浆细胞浸润、席状纹纤维化

及闭塞性静脉炎；２ ＩｇＧ４＋浆细胞浸润，受累组织中 ＩｇＧ４＋浆
细胞数升高。 在影像学检查中，ＣＴ 和 ＭＲＩ 在 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的诊

疗中应用最为广泛，ＩｇＧ４⁃ＲＤ 导致的器官损害在 ＣＴ 表现为

器官弥漫性或局灶性肿大，在 ＭＲＩ 的 Ｔ２ 加权像表现为低信

号。 而近年来发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所显示的特征性器官受

累类型对诊断有很好地提示，同时也可以辅助进行 ＩｇＧ４⁃ＲＤ
的鉴别诊断，尤其在受累部位活检难度大，难以进行组织病

理学检查时。 另外１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 有助于鉴别 ＩｇＧ４ 相关性

胰腺炎和胰腺癌，且在胰腺外器官受累分布评估、活检部位选

择、疗效评估及复发监测即为有效。 目前糖皮质激素为 ＩｇＧ４⁃
ＲＤ 的一线治疗方法，绝大多数患者对激素治疗反应良好。

【２３５１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲ 诊断同时累及鼻咽

部和眼眶的淋巴瘤一例 　 成蕾（高尚医学影像诊断中

心）
通信作者　 成蕾，Ｅｍａｉｌ：５８９８０６５８＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，５２ 岁，右侧眼眶肿块 １ 个月余，外
观青紫、肿胀明显，轻度疼痛感；既往体健，无其他病史。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：右侧眼眶⁃筛窦⁃上颌窦区域见团块状软组织

肿块，推压眼球，侵犯右侧内直肌及邻近右侧筛骨、眼眶下

壁、上颌窦壁骨质，分界不清，ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ 为 ７ ４。
鼻咽顶后壁及双侧壁软组织增厚，密度尚均匀，双侧咽隐窝

变浅，ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ５。 右侧咽后组、双侧颈内静

脉上组、左侧颌下多发淋巴结肿大，ＦＤＧ 高摄取， ＳＵＶｍａｘ为

４ ６。 其余部位未见高代谢恶性肿瘤征象。 ＭＲ 表现：鼻咽

部软组织增厚，信号均匀，增强呈轻度强化；右眼眶内下壁团

块状异常信号，Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 序列呈等信号，右侧眼球明显

受压变形，病灶与右眼内直肌分界不清，与视神经分界尚清，
累及右侧上颌窦及右侧筛窦，增强呈不均匀轻⁃中度强化。
分析上述 ２ 处病灶 ＭＲ 平扫信号及强化特点类似，倾向一元

论，考虑为鼻咽癌伴眼眶、颈部淋巴结转移，鉴别淋巴瘤。 遂

临床行鼻咽部活检，随访病理为淋巴瘤。 讨论　 鼻咽部、眼
眶的原发淋巴瘤大多为非霍奇金淋巴瘤，鼻咽淋巴瘤好发于

４０～５０ 岁男性，与 ＥＢ 病毒相关，虽不常见，但占原发性鼻咽

恶性肿瘤的第 ２ 位。 ＣＴ 表现：鼻咽后壁及侧壁软组织肿块，
膨胀性生长，密度多较均匀，坏死少见，增强扫描轻度强化；
常见颈深上组及颈浅淋巴结肿大；对邻近组织及颅底骨质侵
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犯少，鼻咽腔肿块与周围结构分界清，咽旁间隙较清晰或受

压改变，或延伸至呼吸道和扁桃体。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：ＦＤＧ 高

摄取，与鼻咽癌相同，难鉴别。 眼眶淋巴瘤好发于 ５０ ～ ７０
岁，单眼多见；临床表现为眼睑肿胀、下垂，眼球突出移位、运
动障碍，球结膜充血水肿等。 影像表现为肿瘤沿眼球、眼外

肌、泪腺、视神经、眶隔等蔓延并包绕，呈浸润性生长，密度或

信号均匀，Ｔ１ＷＩ ／ Ｔ２ＷＩ 呈等信号，眶骨一般无或轻微骨质破

坏，不伴钙化或出血，增强呈较明显均匀强化。 本病例同时

累及鼻咽和单侧眼眶的淋巴瘤，很少见，病变特点眼眶较鼻

咽部病灶范围大，鼻咽周围骨质未受累，而眼眶部分骨质有

破坏，ＦＤＧ 摄取眼眶病变也更高。 颈部淋巴结也是鼻咽癌

常见转移链途径，给诊断鉴别增加了难度，因此需要病理学

帮助诊断。

【２３５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助诊断脾脏多形性未分化

肉瘤一例　 王伟敏（复旦大学附属中山医院核医学科）
石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，５２ 岁。 消瘦 ２ 个月余（体质量减轻

约 ８ ｋｇ）。 近期实验室检查：肿瘤标志物均（－）。 增强 ＣＴ：脾
脏见不规则团块状混杂稍低密度软组织灶，增强后呈轻中度不

均匀强化，其旁见多发小结节状软组织灶。 进一步查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：脾脏下极见高低不等密度肿块，伴糖代谢不均

匀异常增高，大小约为 １０２ ３ ｍｍ×５３ ０ ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为

３９ ８ ＨＵ，最大 ＳＵＶ 约为 １８ ３，边界欠清晰，周围见多发小结

节。 后患者行脾脏切除术，术中见脾脏下极肿块侵犯毗邻胰尾

及横结肠；病理：多形性未分化肉瘤。 术后 ２个月发现肝脏多发

转移，后出现腹腔及腹膜后多发复发转移灶。 讨论　 多形性未

分化肉瘤是一种来源于间叶组织的恶性肿瘤。 未分化代表

恶性程度较高，生长、发展、扩散的速度非常快，多发生于躯

干和四肢，发生于内脏者相对少见。 治疗方法主要是手术切

除，术后可以辅助化疗及放疗，但是肉瘤对化疗和放疗不是

很敏感。 脾脏多形性未分化肉瘤临床症状不典型，约 ７０％患

者有腹痛、脾肿大、体质量减轻、发热等体征，据文献报道有

发生自发性脾破裂情况。 免疫组织化学示细胞增殖核抗原

Ｋｉ⁃６７ 阳性指数约 ３０％，提示肿瘤细胞增殖活跃，恶性程度

高， １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像高摄取，而肿瘤的快速生长及炎性反应细

胞的浸润可能是部分病灶出现囊变坏死的原因，从而在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时呈现出糖代谢不均匀现象。 需与脾脏

其他良恶性病变鉴别，如血管瘤、淋巴管瘤、脾结核、淋巴瘤、
血管肉瘤等。 其中脾脏血管肉瘤恶性程度高，症状包括体质

量减轻、腹痛不适、发热、腹部肿块和脾破裂引起的低血容量

休克，影像学上表现为界限不清的不均质肿块，ＦＤＧ 代谢异

常增高，内部可有出血和坏死区，与脾多形性未分化肉瘤鉴

别困难，确诊有赖于病理及免疫组织化学检查。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已被证实在鉴别脾脏良恶性病变和脾多形性

未分化肉瘤分期方面具有良好的应用价值，可为临床个体化

治疗提供依据。

【２３５３】腹膜后未分化多形性肉瘤复发 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 成蕾（高尚医学影像诊断中心） 　 彭李

通信作者　 成蕾，Ｅｍａｉｌ：５８９８０６５８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁，腹膜后肿物切除术后半年，

术后病理为未分化多形性肉瘤（ＵＰＳ），术后口服靶向药治

疗，现左腰部偶有不适感。 实验室检查：血常规、肿瘤标志物

基本正常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：左腹膜后间隙（原手术区

域）见一长椭圆形稍低密度软组织肿块影，边界尚清，上下

径 １５ ｃｍ，左右径 ８ ｃｍ，内密度不均匀，可见更低密度坏死

区，ＣＴ 值 ３０ ＨＵ，增强扫描肿块呈不均性中度强化，ＦＤＧ 高

摄取，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ０，考虑肿瘤复发，并侵犯相邻左侧输尿管、
腰大肌、后腹壁；盆腔内直肠旁见一转移性淋巴结，ＦＤＧ 高

摄取，ＳＵＶｍａｘ７ ７。 讨论 　 ＵＰＳ 既往被称为恶性纤维组织细

胞瘤（ＭＦＨ），是指没有任何特异性分化方向的高级别肉瘤，
是软组织肉瘤中最常见的一种类型。 临床表现为肿块、疼痛

及压迫症状，早期可有血行转移，术后易复发等特点。 好发

于四肢、头颈部和腹膜后间隙，位置较深，恶性程度高，术后

易复发，影像特征不典型。 ２００２ 年 ＷＨＯ 软组织肿瘤分类，
按重新定义后的未分化多形性肉瘤分为高级别、巨细胞、炎
症性 ３ 种组织学亚型，其中高级别最多见。 高级别、巨细胞

ＵＰＳ 肿块较大、生长较快，巨细胞 ＵＰＳ 肿块常伴出血、囊变，
炎症性 ＵＰＳ 较少见、不典型。 对于四肢肌肉深部、腹膜后肿

瘤，边缘呈卵圆形或体积较大分叶状或有大片液化坏死的囊

实性肿块，瘤周有或无水肿，周围组织受侵，增强实性部分呈

轻、中度强化，ＦＤＧ 高摄取，可以提示未分化多形性肉瘤可

能。 由于 ＵＰＳ 组织形态学的复杂性，尤其少见部位影像学

表现多样，需病检结合免疫组织化学结果来确诊。

【２３５４】子宫术后肝脏、腹腔多发占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像表现一例　 赵秀娟 （河北医科大学第四医院核医

学科） 　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４３ 岁。 主因“子宫肌瘤”术后 ２ 年

余，肝脏平滑肌肉瘤切除术后 ５ 个月余，检查发现盆腔肿物

４ 个月余，发现肿物增大 １ 个月余入院。 查体：左下腹腹壁

可触及大小约 ２ ｃｍ× ２ ｃｍ× １ ｃｍ 肿物。 查肿瘤标志物：
ＣＡ１２５、β⁃ＨＣＧ、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４ 均在正常参考值

范围。 增强 ＣＴ 示膀胱前方可见类圆形软组织结节，直径约

２ １ ｃｍ，增强扫描不均匀明显强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示

盆腔内膀胱左侧见类圆形软组织团块影，大小约 ４ ０ ｃｍ×
３ ４ ｃｍ，ＰＥＴ 见轻度异常葡萄糖高代谢，ＳＵＶｍａｘ３ ３。 术后病

理及免疫组织化学检测结果：平滑肌源性肿瘤，不除外转移

源性。 既往 ２ 年前因“子宫肌瘤”于外院行子宫肌瘤切除

术，术后 １ 年余复查发现复发，于外院行“子宫肌瘤次全切除

术”，术后病理：子宫平滑肌瘤，生长活跃。 ５ 个月前行肝脏

肿物切除术，术后病理：平滑肌源性肿瘤伴灶性缺血性坏死，
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不除外转移源性，经中科院肿瘤医院会诊病理：肝组织内见

恶性梭形细胞软组织肿瘤，符合平滑肌肉瘤。 讨论　 子宫平

滑肌肉瘤较为罕见，约占子宫肉瘤的 ３０％，可原发，也可由子

宫肌瘤恶变而来。 早期临床表现无特异性，与子宫肌瘤、子
宫腺肌症、功能失调性子宫出血等常见妇科病变难以鉴别，
易误诊误治。 晚期最常见的临床表现是阴道出血流液，腹
痛。 超声是目前筛查子宫肉瘤的首选影像学检查手段，典型

的子宫肌瘤边界清楚，病灶多为低回声，病灶周围有少量血

供；而子宫肉瘤病灶边界模糊，且实性和蜂窝状结构多见，病
灶内部及周边血供丰富，血流不规则，走形紊乱，多为彩色

“镶嵌样”。 ＣＴ 上，子宫肌瘤常与正常的子宫肌呈等密度而

分辨不清，仅当子宫肌瘤较大时表现为子宫体积增大或变

形，或当肌瘤发生变性时表现为密度不均，对肌瘤的定位、定
性诊断均较差。 ＭＲＩ 具有良好的软组织对比分辨率，未变性

子宫肌瘤表现为 Ｔ２ＷＩ 上边界清楚的低信号肿块，Ｔ１ＷＩ 呈等

信号。 变性的子宫肌瘤 ＭＲＩ 表现与肌瘤变性类型相关，肌
瘤囊性变、黏液样变于肌瘤内可见大片长 Ｔ２ 信号，肌瘤红色

变可于肌瘤内见短 Ｔ１ 信号，与肌瘤恶变信号表现相似。 当

肌瘤内有大片出血、坏死和（或）肌瘤形态不规则，边界不清

时应警惕恶变可能。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅对判断子宫肿块

良恶性具有较高准确性，还可评估全身病情，有助于临床制

定最佳治疗方案。 即便如此，子宫平滑肌肉瘤和平滑肌瘤在

组织学和生物学上存在的重叠使其在临床诊断中存在一定

的鉴别难度，有文献报道高分化子宫平滑肌肉瘤的术前误诊

率高达 ７１ ４２％。 本例患者初诊时即误诊为子宫肌瘤，失去

最佳的诊治机会，致使复发行二次手术，并出现肝脏及盆腔

内多发的远处转移。 因此临床工作中提高警惕性，仔细分析

病史，综合各种影像学资料作出判断显得尤为重要。

【２３５５】脑室原发淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
卢科良 （中山大学附属第三医院核医学科） 　 秦露平　
程木华

通信作者　 程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｍｈ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３０ 岁。 因无明显诱因出现头晕伴

恶心呕吐 ２ 个月就诊。 外院头部 ＣＴ 提示第三第四脑室肿

瘤。 为进一步明确脑室病变性质行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检

查，结果示：第三、四脑室及左侧脑室多发稍高密度结节，代
谢明显活跃，其中第三脑室病灶较大层面约 ２６ ｍｍ×２７ ｍｍ，
ＳＵＶｍａｘ约 １４ ７（正常脑皮质 ＳＵＶｍａｘ 参考值为 ８ ５⁃１１ ９），考
虑原发恶性肿瘤性可能性大，建议病理学检查；全身其他位

置未见异常放射性浓聚灶。 患者遂住院行脑室镜下左侧脑

室占位活检术，术后病理示弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（生发中

心亚型）。 行多次化疗后，患者脑室内多发肿瘤较前明显缩

小，目前仍在进一步治疗观察中。 讨论　 脑室原发淋巴瘤是

一种罕见的脑室内肿瘤，可伴或不伴有全身其他部位的淋巴

瘤，临床症状缺乏特异性。 脑室内病灶可为单发或多发，病
理类型以弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤为主。 由于其罕见，临床工

作中常误诊为脑膜瘤、脉络丛乳头状瘤或室管膜瘤。 该病好

发于中青年男性，侧脑室及第四脑室相对多见，肿瘤有沿脑

室壁爬行生长特点。 文献多集中于 ＣＴ 或 ＭＲ 个例报道，有
关 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报道少见。 脑室内淋巴瘤 ＣＴ 平扫常为为稍高密

度，增强呈明显强化；ＭＲ 呈稍长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，与脑灰质信

号相近，ＤＷＩ 呈高信号，增强呈明显强化，大部分肿瘤可见

“缺口征”、“尖角征”、“抱拳样”等表现。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是

评估淋巴瘤的一种成熟的检查方法，其应用早已纳入国内外

指南，尤其是在弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤应用，显示病灶部位

放射性摄取显著增加。 本病例中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大优势主要体

现在两方面：第一，排除脑室转移瘤，对脑室病变诊断有较大

帮助；第二，排除其他部位淋巴瘤病灶，对淋巴瘤分期具有明

显优势。

【２３５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助诊断胸壁 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤 ／
原始神经外胚层肿瘤一例　 王伟敏（复旦大学附属中山

医院核医学科） 　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料 　 患者男，１８ 岁。 左胸壁痛近 ２ 个月伴肿块

形成。 近期外院骨显像示左侧第 １０ 肋骨代谢增高。 ＣＴ 提

示左侧第 １０ 肋骨质破坏伴软组织肿块形成。 进一步查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左侧第 １０ 肋腋段混合性骨质破坏伴明显骨

膜反应，并见软组织肿块形成，大小约为 ７３ ５ ｍｍ × ７２ ３
ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ４０ ＨＵ，最大 ＳＵＶ 值约为 ８ ４，病灶与毗

邻胸膜及胸壁肌肉分界不清。 后行 ＣＴ 引导下左侧胸壁肿

块穿刺，病理：Ｅｗｉｎｇ 肉瘤 ／原始神经外胚层肿瘤 （ ＰＮＥＴ ／
ＥＳ）。 骨髓穿刺病理：未见转移性恶性肿瘤累及骨髓证据。
后化疗 ５ 周期，肿块较前缩小，行左侧肋骨肿瘤局部切除术，
病理：未见肿瘤细胞。 术后巩固化疗 １ 次。 术后定期复查，２
年后复查未见肿瘤复发。 讨论　 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 是小圆细胞性高

度恶性肿瘤，发病部位分布广泛，侵袭性强，发病部位广泛，
而胸壁 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 又称为 Ａｓｋｉｎ 瘤。 ＰＮＥＴ 与 ＥＳ 瘤起源于同

一家族即原始神经外胚层，有相同的细胞遗传学特征，即存

在（１１；２２） （ｑ２４；ｑ１２）染色体易位。 胸壁 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 可以发

生在各个年龄段，但以 １０ ～ ３０ 岁多见。 胸壁 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 临床

表现无特异性，肿瘤生长迅速，累及胸膜时伴胸痛。 肿瘤与

胸壁关系密切，继而出现胸腔积液，也容易包绕相邻肋骨及

椎体，引起骨质破坏。 胸壁 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 增强扫描呈不均匀强

化，无分隔强化。 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 需要与以下疾病鉴别：肺母细胞

瘤、孤立性纤维性肿瘤、畸胎瘤、神经鞘瘤。 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 确诊

依赖病理学检查和免疫组化，其病理特征是瘤细胞小，细胞

呈卵圆形或梭形，密集成巢，可见有纤维结缔组织分隔成小

叶状，核染色质颗粒状，核仁不明显，多数可见核分裂象，可
见有 Ｈｏｍｅｒ⁃Ｗｒｉｇｈｔ 菊形团，电子显微镜下有致密的核心分泌

颗粒，细胞内微丝和拟神经细胞的突起。 免疫组织化学指标

中通常 ＣＤ９９、ＮＳＥ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＦＬＩ⁃１ 表达。 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 治疗最

有效的治疗措施是外科手术，对放化疗较为敏感，但复发率

高。 与传统影像学技术相比较，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有
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形态学及功能代谢相互结合，通过对病灶 ＦＤＧ 摄取程度反

映其功能代谢状态，亦可以协助评估治疗后的反应。 文献报

道胸壁 ＰＮＥＴ ／ ＥＳ 对 ＦＤＧ 摄取程度不同，ＳＵＶｍａｘ差异比较大，
主要与肿瘤病理分级、恶性程度及增殖能力等有关。 另外，
在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描中可以发现转移灶，在肿瘤分期及疗效

评价中具有重要临床意义。

【２３５７】８２ ｍＣｉ １３１Ｉ 治疗低摄碘率甲状腺功能亢进性心

脏病一例　 卢其腾（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁，因颈大 ３１ 年，心悸、乏力、胸

闷再发加重 ４ 个月就诊。 １９９０ 年，患者无明显诱因下出现

颈大，无怕热多汗、纳亢、心悸、乏力、胸闷、胸痛、声音嘶哑、
突眼、视力下降、发热、咽痛等不适，在当地医院查甲功升高

（未见单），诊断“甲亢”，予 ＡＴＤ 治疗（具体不详），效果欠

佳，２００５ 年行第 １ 次１３１ Ｉ 治疗（具体不详），颈部较前减小，未
定期复查。 ２０１４ 年因“心律失常 频发性室性早搏”行“射频

消融术”，期间查甲功高（未见单），予“甲巯咪唑片 １０ ｍｇ
ｑｄ”治疗 １ 年后自行停药，２０１７ 年因“胸闷、乏力”，行“起搏

器植入术”，期间查甲功仍高（未见单），予“甲巯咪唑片 １０
ｍｇ ｑｄ”治疗，逐渐减量“５ ｍｇ ｑｄ”。 ２０２１ 年 ５ 月胸闷、乏力、
心悸加重，伴怕热多汗、消瘦，查甲功正常，未处理。 ２０２１ 年

８ 月复查甲功升高，患者不愿意继续 ＡＴＤ 治疗，也不愿意手

术治疗，要求行１３１ Ｉ 治疗，既往有服胺碘酮至 ２０２１ 年 ８ 月。
甲状腺Ⅳ＋肿大，质地硬，估 ７５ ｇ，心界向双侧扩大，心率 ５８
次 ／ ｍｉｎ，心律齐，双手平举细颤（－）。 辅助检查：甲功＋抗体：
ＴＴ３ １ ８７ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＴ４ １３３ ４５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ３ ４ ９９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４

１３ ７１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ０ ０１ ｍＵ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ ６６ ８９％，ＴＲＡｂ ０ ２５０
Ｕ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ ５４２ ３０ Ｕ ／ ｍｌ， 摄碘率 ３ ｈ：３ ５％；２４ ｈ：９ ７％，半
衰期：２ １ ｄ。 甲状腺 Ｂ 超：甲状腺二叶实性及混合性回声团

（结节性甲状腺肿？ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级 ３ 级），甲状腺弥漫性病变

（符合甲状腺功能亢进改变）。 甲状腺显像：甲状腺吸收９９ＴｃｍＯ－
４

功能稍差，结合临床，考虑为药物所致。 诊断：甲状腺功能亢

进性心脏病、亚临床甲状腺功能亢进症、结节性甲状腺肿。
２０２２ 年 ９ 月 ２４ 日予服 ８２ ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗。 ２０２１ 年 １０ 月 ２７ 日

复诊，颈部稍有缩小，甲功：ＴＴ３ ２ ５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＴ４ １７２ ８ ｎｍｏｌ ／
Ｌ，ＦＴ３ ６ ６９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ １８ ５２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＳＨ ０ ０１ ｍＵ ／ Ｌ。
２０２１ 年 １１ 月 ２９ 日复诊，颈部较前缩小，心悸、多汗好转，甲
功：ＴＴ３ １ ９４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＴ４ １３４ ４５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ３ ４ ２１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
ＦＴ４ １１ ５５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ０ ０１ ｍＵ ／ Ｌ。 ２０２２ 年 ３ 月 １ 日复诊，
颈部较前无变化，高代谢症状明显好转，甲功： ＴＴ３ ２ ０４
ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＴ４ １０５ ４９ ｎｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ３ ４ ５１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ １１ ０５
ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ０ ７ ｍＵ ／ Ｌ。 讨论　 甲状腺功能亢进性心脏病，
是甲亢引起的甲状腺毒症对心脏的直接或间接作用，所致心

脏扩大、心房纤颤、心肌梗死、心力衰竭、病态窦房结综合征

等的心脏病，是甲亢患者死亡的重要原因之一，应早期识别

并个体化治疗，使患者获益。

【２３５８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像意外发现盆腔占位一例

郭威（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１５ 岁，发现甲状腺肿物 ２０ 余日，穿

刺病理：右甲状腺癌。 胸部 ＣＴ：双肺多发软组织结节，结合

病史考虑转移瘤。 患者行“机器人辅助下双侧甲状腺近全

切除术＋双侧中央区淋巴结清扫术＋右侧 ２、３、４ 区淋巴结清

扫术＋双侧喉返神经探查术”，术后病理：（右甲状腺）乳头状

癌；（左甲状腺结节）结节性甲状腺肿；双侧颈部多发淋巴结

转移（８ ／ ４１），并见 ５ 枚癌结节；未检测到 ＢＲＡＦ Ｖ６００Ｅ 基因

突变。 患者行１３１ Ｉ 治疗前完善９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像时意

外发现左下腹盆部团块样异常血流灌注影，提示血供丰富，
性质待定。 检验 ＴＳＨ＞１００ （０ ２７０⁃４ ２０） μＵ ／ ｍｌ，ＴＧ：４３６ ９
（３ ５⁃７７）ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＧ⁃Ａｂ：４ ９５（０⁃７０）Ｕ ／ ｍｌ。 排除禁忌，患者口

服１３１Ｉ １８０ ｍＣｉ，４ ｄ 后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示颈部少许残余甲状腺组

织影像； 双肺多发结节，考虑转移，但未见１３１ Ｉ 摄取影；盆腔

占位，未见１３１ Ｉ 摄取影，考虑肿瘤性病变，建议进一步检查明

确。 随后患者分别行增强 ＭＲ、增强 ＣＴ 均提示：盆腔左侧富

血供肿块，考虑：肿瘤性病变，神经源性或间叶组织来源肿瘤

可能，转移待排。 遂患者行“剖腹探查术＋盆腔腹膜后肿瘤

部分切除活检术”，术中见肿瘤约为 ６ ５ ｃｍ 大小类球形包

块，表面不规则，周围新生血管包饶，未侵犯周围器官，但活

动度差。 尝试切除过程中，肿瘤致密粘连于后腹壁，术区大

量渗血出血约 ３５００ ｍｌ，判断肿瘤无法切除，取部分组织活

检，免疫组织化学：Ｓ⁃１００（－），ＴＦＥ⁃３（＋），Ｋｉ⁃６７（３％＋），Ｍｅｌａ⁃
ｎＡ（－），ＳＭＡ（个别＋），ＣＫ（－），ＨＭＢ４５（－），ＳＯＸ⁃１０（－），Ｓｙｎ
（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ｃａｌｄｅｓｍｏｎ（ －），ＰＮＬ２（－）； ＰＡＳ 染色（ －）。
印象：ＴＦＥ３ 基因异位相关性肿瘤，倾向血管周上皮样细胞肿

瘤；因本瘤与腺泡状软组织肉瘤形态及免疫组化重叠，建议

进一步全身检查排除腺泡状软组织肉瘤（ＡＳＰＳ）转移。 复旦

大学附属肿瘤医院病理会诊为：腺泡状软组织肉瘤（ＡＳＰＳ）。
免疫组化：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ －），ＳＭＡ（ －），ＴＦＥ３（ ＋）；分子病理：
ＦＩＳＨ 法检查 ｔ（Ｘｐ１１ ２）（ＴＦＥ⁃３）提示（＋），即有 ＴＦＥ⁃３ 基因

相关易位。 讨论　 ＡＳＰＳ 是一种罕见的软组织肿瘤，生长缓

慢，症状隐匿，转移率较高。 本例患者为甲状腺乳头转癌伴

颈部多发淋巴结转移，且 ＣＴ 提示双肺多发转移瘤。９９ Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 肾动态显像无意中发现血供丰富的盆腔肿块，最终病

理确诊为 ＡＳＰＳ。 虽然肺是 ＡＳＰＳ 最常见的转移部位，但本

患者刺激状态下甲状腺球蛋白明显升高，故考虑双肺转移原

发病灶为甲状腺乳头状癌，转移灶未摄取１３１ Ｉ 为肿瘤失分化

可能性大。

【２３５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺结核并肺上沟癌一例

江伟（天津市人民医院核医学科）
通信作者　 江伟，Ｅｍａｉｌ：ｐｒｏｆｊｉａｎｇｗｅｉ＠ １６３ ｏｍ

病例资料 　 患者男，６０ 岁，主诉右背部胀痛 ８ 个月余，
无发热、喘憋、咳嗽、咳痰、咯血、恶心、呕吐、腹泻。 ５ 个月前

外院胸部 ＣＴ 示“双肺多发结节、团块，部分伴钙化，周围多
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发微结节及斑片，双侧顶胸膜增厚、粘连”，痰结核杆抗酸杆

菌（＋），诊断为肺结核累及结核性胸膜炎，规律口服抗结核

药物治疗至今。 自述复查影像学双肺结核结节灶较前好转，
但右背部胀痛逐渐加重，近 ３ 个月右上睑下垂，无结膜出血。
复查痰涂片抗酸染色镜检抗酸杆菌（－），结核杆菌抗体弱阳

性，痰结核杆菌 ＤＮＡ 阴性，结核感染 Ｔ 淋巴细胞斑点试验阳

性：３０（ ＜ ６） ｎｇ ／ Ｌ，肿瘤标志物中 ＣＥＡ 癌胚抗原 １１９ ２６（ ＜
５ ００）ｎｇ ／ ｍｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺尖后部高代谢肿物

样病变，浸润邻近胸膜、破坏右侧第 ２⁃５ 肋及椎肋关节、以及

相应后上胸壁软组织；双侧髂骨、左侧第 ６ 前肋、胸 ６ 右侧椎

弓根及棘突根部多发局限性代谢增高灶；双肺上叶多发低代

谢结节，体积较之前外院 ＣＴ 片无著变；左肺上叶结节空洞

形成，体积较外院 ＣＴ 老片无著变，空洞壁局限结节样代谢

增高灶，符合结核，可疑活性残留。 查 ＭＲ：右肺尖肿物样病

变，未见明显坏死脓腔，向后透壁侵犯胸膜胸壁及背部肌群，
侵蚀右侧 １⁃５ 肋及右侧 １⁃４ 椎肋关节及横突，考虑肺上沟癌，
感染性病变（如活动性结核）不能完全除外，建议择机穿刺

活检明确诊断。 右背部皮下肿物穿刺示：腺癌。 最终诊断肺

上沟癌。 讨论　 肺上沟癌特指肺癌累及肺顶，结合肺顶肿物

及引流区淋巴结肿大以及肿瘤标志物，诊断肺上沟癌不难。
但患者伴发双肺肺结核。 本病鉴别诊断主要是与结核胸膜

炎相鉴别：（１）结核性胸膜炎胸膜增厚弥漫、光滑、均匀，多
位于下低位背侧，且少累及骨质，本病顶胸膜区增厚局限，呈
肿物状，邻近骨质破坏；（２）大多数结核性胸膜炎是急性疾

病，常导致胸腔积液，全身中毒症状和胸膜刺激症状如反射

性干咳明显，本患者仅为顶胸壁刺激症状；（３）患者实验室

指标急性活动性结核的证据支持；反而是 ＣＥＡ 癌胚抗原高

于正常值 ２０ 倍以上；（４）在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像中，双肺多发结节

代谢较低，仅左肺上叶空洞结节局限性代谢中度增高，而右

肺尖肿物及全身多发骨质代谢明显增高，提示与结核灶代谢

水平明显不一致，倾向肺上沟癌多发转移的诊断；尽管 ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示右肺尖肿物局部可疑脓肿（代谢缺损区域），在 ＭＲ
检查后无明显脓腔，考虑代谢缺损区域为残存死骨代谢缺损

所致。 本病例提示肺上沟病变需谨慎观察变化，结核临床体

征，及时活检是必须手段。

【２３６０】周围神经淋巴瘤病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：病例

报道　 韦枫（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 弓健

尚靖杰

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者老年女性，因确诊为弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤（ｎｏｎ⁃ＧＣＢ）ＩＶ 期后半年内出现右侧额面部麻木伴疼

痛、右下肢麻木乏力入院。 入院 ２０ ｄ 内症状进行性加重：右
侧额面部麻木疼痛加剧，右侧上眼睑下垂，右侧眼球活动受

限、瞳孔对光反射稍减弱、角膜反射减弱，下颌关节无法闭

合，出现进行性吞咽困难及构音障碍，右下肢肌力减退。 头

颅 ＭＲ 示患者右侧三叉神经眼支海绵窦段稍增粗。 抽取脑

脊液送检细胞学涂片检查，光学显微镜下见淋巴细胞，部分

淋巴细胞核增大。 行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描显像示：右
侧三叉神经颅内段增粗，右侧三叉神经颅内段、双侧三叉神

经海绵窦段及双侧下颌神经、右侧上颌神经及其分支走行区

见条带状 ＦＤＧ 异常摄取灶，最大 ＳＵＶ 约 ３９ ８；多处神经根

多发 ＦＤＧ 异常摄取灶，最大 ＳＵＶ 约 ８ ７。 此后患者接受同

步放化疗，上述症状较前好转。 讨论 　 周围神经淋巴瘤病

（ＮＬ）是一种罕见的淋巴瘤神经系统表现，多继发于已确诊

的弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 ＮＬ 最常见的淋巴瘤类型为弥漫

性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（７５ ５％），其次是滤泡性淋巴瘤（９％）、
外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（４％）和套细胞淋巴瘤（１％）。 ＮＬ 的临

床表现通常呈不典型的神经系统症状，表现多样，因病变部

位和程度不同而异，进展迅速。 ＮＬ 患者的常见主诉包括疼

痛性周围神经病变（７６％ 的患者存在）、感觉或运动功能丧

失（通常是混合感觉运动神经病变）和颅神经病变。 ＮＬ 的

诊断复杂，神经活检的组织病理学是诊断的“金标准”。 国

际原发性中枢神经系统淋巴瘤协作组报告的病例系列显示

神经活检阳性率为 ８８ ５％，但仍有 １１ ５％ 的患者为假阴性。
并且神经活检有其局限性，例如取样困难、有创操作等。 影

像学检查目前被视为无创快速诊断 ＮＬ 的有效手段。 根据

以往的文献报道，ＭＲＩ ＮＬ 诊断率为 ５９％ 至 ７７％，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断率为 ８４％ 至 １００％，表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

灵敏度高于 ＭＲＩ。 ＮＬ 病变的 ＦＤＧ 亲和力为中等至高，
ＳＵＶｍａｘ范围为 ２ ３ 至 １３ ７。 ＮＬ 患者往往预后不良，且复发

率较高。 １ 个大型病例系列显示患者中位生存期为 １０ 个

月，２４％ 的生存期为 ３６ 个月，早期诊断 ＮＬ 可提高患者救治

率及生存率。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可在 ＮＬ 神经系统症状出现早

期快速诊断及定位病灶，及时辅助临床制定诊疗方案，定期

接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查有助于监测复发。 因此，淋巴瘤

患者如若出现周围神经系统症状（运动、感觉、自主神经功

能障碍等），建议及时接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。

【２３６１】儿童卡托普利介入肾动态显像一例　 吴敏（华中

科技大学同济医学院附属武汉儿童医院核医学科）　 王芳

通信作者　 王芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，２ 岁 １１ 个月，确诊系膜增生性肾小

球肾炎 １０ 个月余，尿蛋白复现 ４ 天。 患儿 １０ 个月前因发现

蛋白尿半月于本院就诊，入院后测血压，血压波动于 ９６⁃
１４０ｍｍＨｇ ／ ５８⁃８９ｍｍＨｇ，行肾脏穿刺组织活检确诊“系膜增生

性肾小球肾炎”，给予福辛普利片降压治疗，近期复查发现

尿蛋白复现，血压 １２７ ／ ８５ｍｍＨｇ，入院后完善相关检查：卧位

ＲＡＡＳ 结果提示高血压激活 ＲＡＡＳ 系统；肝肾功能、心肌酶、
电解质、凝血功能、血沉、免疫全套、ＩｇＥ、甲状旁腺素均未见

显著异常。 双肾及肾血管彩超：左肾较右肾体积明显小，右肾少

量髓质内钙质沉积，双肾上腺区未见明显异常。 行９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ
基态肾血流及功能显像示右肾显像正常，排泄稍延缓，右肾

ＧＦＲ＝ ９５ ４４ｍｌ ／ ｍｉｎ（ 相对摄取率为 ９１ ３４％）；左肾显影淡，
肾图为低平型，左肾 ＧＦＲ ＝ ９ ０４ ｍｌ ／ ｍｉｎ （相对摄取率为

８ ６６％）。 卡托普利介入显像示右肾显影较基态淡，显像剂
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在肾脏中浓聚变缓，肾图曲线高峰后延、峰值降低，右肾 ＧＦＲ
＝ ８３ｍｌ ／ ｍｉｎ（ 相对摄取率为 ９８ １２％）；左肾显影较基态更

差，肾图接近基态水平，左肾 ＧＦＲ ＝ １ ５９ ｍｌ ／ ｍｉｎ（相对摄取

率为 １ ８８％）。 讨论　 正常情况下，肾脏灌注不足（如肾动

脉狭窄）会促进肾脏分泌肾素，肾素可激活下游的血管紧张

素Ⅰ，血管紧张素Ⅰ在血管紧张素转化酶的作用下生成血管

紧张素Ⅱ，然后生成醛固酮，其中血管紧张素Ⅱ会使出球小

动脉收缩以增加肾小球滤过压，从而维持 ＧＦＲ，此时双肾肾

图曲线可表现为正常。 当使用血管紧张素转化酶抑制剂时，
这种反馈机制被打破，导致肾小球滤过压降低，ＧＦＲ 下降，
肾图曲线发生变化。 通过比较基态和卡托普利介入时的肾

血流及功能显像结果，可以判断是否存在肾血管性高血压。
卡托普利介入试验肾血流及功能显像诊断肾血管性高血压

最具特异性的指标是肾图曲线分级的改变，除肾图曲线分级

的改变，在使用９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 作为显像剂时，分肾功能的改变

是诊断肾血管性高血压的另一特异性指标，即相对摄取率

（分肾 ＧＦＲ 百分比）和分肾 ＧＦＲ 下降＞１０％时为高度可能，
下降 ５％～１０％为中度可能，下降＜５％为低度可能。 分肾的

相对摄取率降低 １０％不等同于 ＧＦＲ 数值降低 １０％，多数情

况下相对摄取率降低 １０％的标准高于 ＧＦＲ 数值降低 １０％，
因此用相对摄取率下降为指标的特异性更好。 本病例中左

肾因本身肾功能差，肾图在介入前后的曲线分级无变化，但
在显像中能见到左肾显影有明显变化；左肾的相对摄取率下

降近 ７％，虽然＜１０％但 ＧＦＲ 有明显降低，这些都说明卡托普

利介入对左肾功能有影响，加上双肾功能明显的不对称，因
此左肾存在肾动脉狭窄的可能性为中度可能。 之后患者行

肾动脉造影显示左肾动脉近端狭窄，提示肾血管性高血压，
行左肾动脉球囊扩张＋支架植入术。 后门诊复查肾脏超声

提示双肾动脉血供正常，双肾动脉阻力指数增高。 患儿目前

血压在家自测位于正常范围内，已停用降压药。

【２３６２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像诊断继发性骨髓纤维化

一例　 谷珊珊（民航总医院核医学科） 　 陈刚

通信作者　 陈刚，Ｅｍａｉｌ：ｄａｖｉｓｃｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁。 因慢性阻塞性肺疾病急性

加重入院，胸部 ＣＴ 提示全身多发骨弥漫性病变并骨质破

坏。 血常规示：ＲＢＣ １ ８８× １０１２ ／ Ｌ、ＨＧＢ ６８ｇ ／ Ｌ、ＷＢＣ ６ ５４×
１０９ ／ Ｌ、ＰＬＴ １３３×１０９ ／ Ｌ。 全身骨显像示：颅骨、双侧肩胛骨、
胸骨、双侧锁骨、双侧多根肋骨、脊柱多发椎体、骨盆诸骨、双
侧肱骨、尺桡骨近段及双侧股骨中上段弥漫性放射性摄取增

高，双肾影浅淡，呈“超级骨显像”改变。 后患者查总 ＰＳＡ
１１４２９ｎｇ ／ ｍｌ、游离 ＰＳＡ １２６６ ６ｎｇ ／ ｍｌ、ＦＰＳＡ ／ ＰＳＡ ０ １１。 盆腔

ＭＲＩ 示：前列腺外周带及中央叶恶性肿瘤累及左侧精囊腺，
伴多发骨转移；盆腔多发增大淋巴结，考虑转移。 临床综合

考虑诊断前列腺癌骨转移，继发骨髓纤维化。 讨论　 骨髓纤

维化是骨髓正常造血组织被过度增生的纤维结缔组织所替

代，从而引起造血功能受损的一种疾病，分为原发性和继发

性。 原发性骨髓纤维化主要临床表现为脾大、贫血，镜检外

周血可见未成熟的粒细胞、幼红细胞及泪滴状红细胞等，常
伴有骨质硬化。 继发性骨髓纤维化的因素主要是肿瘤、感
染、某些血液性疾病及自身免疫性疾病。 引起继发性骨髓纤

维化的肿瘤类型主要为乳腺癌、肺癌、前列腺癌及神经母细

胞瘤等。 骨髓纤维化的发生由中心逐渐向外周发展，即从脊

柱、肋骨、骨盆及股骨、肱骨的近段骨骺端开始，逐步蔓延至

四肢骨骼远端。 骨髓纤维化全身骨显像表现为不均匀的全

身骨骼放射性摄取增高或“超级骨显像”，部分肋骨可伴病

理性骨折。 ＣＴ 可见弥漫的髓内模糊硬化区，正常骨小梁消

失，呈“象牙质”改变。 贫血是骨髓纤维化的主要临床表现。
骨髓纤维化在全身骨显像弥漫性放射性摄取增高的原因主

要由于骨皮质血流增加、骨代谢活跃，晚期纤维化的骨髓转

化为骨组织发生骨质硬化所致。 全身骨显像能够一次显示

全身骨骼，结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及患者临床表现，诊断骨髓纤维

化具有一定临床优势。

【２３６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏 ＰＥＣｏｍａ 一例　 唐

杰（广州全景医学影像诊断中心） 　 曾玉萍　 冷晓明　
陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者女，４０ 岁，胸痛、上腹痛 １ 周。 外院行 Ｂ

超示肝左叶实质性占位，性质待查；ＣＴ 示肝胃间隙巨大占位

性病变，考虑间质瘤可能。 查肿瘤指标均为阴性。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所见肝⁃胃间隙肿块，与肝左叶、胃壁分界不

清，糖代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ ３ ９９，考虑低度恶性肿瘤并出

血，建议结合病理。 术后病理为肝脏上皮样血管平滑肌脂肪

瘤（ＰＥＣｏｍａ）。 讨论　 ＰＥＣｏｍａ 是一个肿瘤家族，包括：血管

平滑肌脂肪瘤、肺透明细胞糖瘤、淋巴管肌瘤病、透明细胞肌

黑色素细胞性肿瘤和少见的发生于胰腺、直肠、腹膜、子宫等

部位的透明细胞肿瘤，最多见于泌尿生殖系统，发生于肝脏

的 ＰＥＣｏｍａ 较罕见。 ＰＥＣｏｍａ 的生物学行为大多表现为良

性，偶尔表现为侵袭性行为甚至类似于高度恶性的肿瘤。 肝

脏 ＰＥＣｏｍａ 女性多发，好发年龄 ４０⁃５０ 岁，好发于肝右叶，多
为单发。 临床上肝脏 ＰＥＣｏｍａ 大多因体检发现或因肿物过

大出现压迫症状而就诊。 肝脏 ＰＥＣｏｍａ ＣＴ 平扫一般表现为

呈圆形或类圆形软组织肿块，边界清晰，病灶大部分密度均

匀，内部可因含脂肪、坏死囊变及出血而密度混杂，罕见有钙

化，当合并有脂肪肝背景时，病灶可表现为等或高密度，动态

增强扫描动脉期病灶均匀或不均匀明显强化，典型病灶边缘

或中心可有异常强化粗大血管影；门静脉期持续强化，但强

化幅度下降。 ＭＲＩ 信号表现可因肿瘤内部成分不同而复杂

多样，病变可含或不含成熟脂肪（脂肪变性）可见坏死囊变

及出血，较大病灶边缘可见 Ｔ２ＷＩ 低信号假包膜，肿瘤一般

在 Ｔ１ＷＩ 为稍低信号，Ｔ２ＷＩ 上呈稍高信号，ＤＷＩ 显示为高信

号动态增强扫后动脉期中度至明显强化，门静脉期呈等信号

或趋于等信号，延迟期表现为低信号，可观察到点状或线状

血管影及延迟强化假包膜，肿瘤内部不含脂肪或含有极少脂

肪是常误诊为肝癌。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见病变不均匀放射性
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浓聚，浓聚程度与病变的大小和内部结构密切相关，病灶越

大，内部坏死成分越少，浓聚越高，反之，放射性浓聚程度越

低。 延迟显像，所有肝 ＰＥＣｏｍａ 病灶放射性浓聚影均不同程

度降低，这与肝脏恶性肿瘤延迟显像放射性浓聚均不同程度

升高相比，具有明显的特征性，而绝大多数肝脏良性肿瘤

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像无明显放射性浓聚。 总之，肝血管周上皮细胞

瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查具有特征性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与常规影像

设备 ＣＴ、ＭＲＩ 检查相结合，可以为肝脏 ＰＥＣｏｍａ 诊断及鉴别

诊断提供可靠依据。

【２３６４】神经内分泌癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像误诊为淋

巴瘤一例　 韦欣雨（柳州市人民医院核医学科、广西医

科大学第五附属医院） 　 江浩　 邓奎品

通信作者　 邓奎品，Ｅｍａｉｌ：ｄｋｐｉｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，因“腰部胀痛 ２ 年余，加重 ２０ 多天”

就诊，查体：双侧颈部可触及多个淋巴结，部分融合成团，质
硬，活动度差。 查腹盆 ＣＴ 平扫＋增强提示：腹膜后大血管

旁、盆腔内多发软组织占位，考虑腹膜后淋巴结，伴双侧肾上

腺转移可能，心底旁、左侧胸腔脊柱旁沟、左侧腹股沟多发淋

巴结转移。 血常规：血红蛋白浓度 ８５ ０ｇ ／ Ｌ。 心肌酶：乳酸

脱氢酶 ２０３０ ３Ｕ ／ Ｌ，α 羟基丁酸脱氢酶 １７００ ７Ｕ ／ Ｌ，肌酸激酶

同工酶 ６８ ８Ｕ ／ Ｌ。 Ｃ⁃反应蛋白 ８６ ２２ｍｇ ／ Ｌ。 入院后反复发

热，Ｃ⁃反应蛋白持续升高。 临床诊断：淋巴瘤？ 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰腺多发占位、双侧肾上腺肿大伴代谢增高；双侧

颈部、左侧锁骨上窝、纵隔、腹腔、腹膜后、盆腔、双侧腹股沟

多发淋巴结肿大，均伴 ＦＤＧ 代谢增高，考虑淋巴瘤可能。 后

行右颈部深部颈淋巴结切除术，病理提示：（右颈部淋巴结）
转移性神经内分泌癌，形态上倾向符合小细胞神经内分泌

癌。 免疫组化：癌细胞 ＣＫ（＋）、ＣＤ５６（ ＋）、Ｓｙｎ（ ＋）、ＣｇＡ（弱
＋）、Ｋｉ⁃６７（＋，约 ９０％）、ＣＫ７ 局灶（＋）、Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ（－）、ＧＡ⁃
ＴＡ⁃３（－）、ＣＫ５ ／ ６（－）、ＣＫ２０（－）、ＣＤＸ⁃２（－）、ＴＴＦ⁃１（－）、ＣＤ３
（－）、ＣＤ２０（－）。 讨论 　 神经内分泌肿瘤是一类罕见病，可
起源于全身各个部位并呈高度异质性，可分为神经内分泌瘤

和神经内分泌癌。 神经内分泌癌可发生于消化道、肺、胰腺、
喉等部位，最多见于消化道（超过 ８０％），各类神经内分泌癌

的早期表现无明显特异性，胰腺内分泌癌临床上不常见，且
常单发并伴胰腺炎表现，部分可有梗阻性黄疸。 本例患者颈

部淋巴结活检病理提示 Ｋｉ⁃６７ 约 ９０％，据指南分型为低分

化、高级别。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见胰腺多发肿物并代谢

增高；双侧肾上腺及全身多发淋巴结均可见不同程度代谢增

高。 本例患者病灶呈多灶性，且全身广泛累及，伴有发热、盗
汗及腹痛等症状，无明显黄疸，乳酸脱氢酶等指标升高，在无

其他示踪剂情况下，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相应代谢增高表现，较难与淋

巴瘤鉴别，若有生长抑素受体显像可提高诊断符合率。

【２３６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断朗格汉斯细胞组织细胞

增生症一例 　 郝罗罗（内蒙古自治区人民医院核医学

科；内蒙古科技大学包头医学院研究生院） 　 王丽锋　

张飞飞

通信作者　 张飞飞，Ｅｍａｉｌ： ６８８２５６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４５ 岁，因近一年无明显诱因间断出

现腰痛不适，加重半个月就诊，查胸部 ＣＴ 示：考虑胸 １２ 椎体

损害，浆细胞肿瘤不除外，肿瘤标志物：ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、
ＣＡ１９⁃９ 均（－），查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：鞍区及鞍上糖代谢异常

增高的结节，第 １２ 胸椎及左侧股骨颈骨型骨质破坏伴糖代

谢异常增高，均考虑朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）累
及，后行胸椎穿刺活检术，病理考虑 ＬＣＨ。 讨论　 ＬＣＨ 主要

病理改变为朗格汉斯细胞异常增殖，常伴嗜酸性粒细胞浸

润，好发于儿童，多发生于 ２～ ７ 岁，病变可单发，也可累及多

个器官，如皮肤、肺、淋巴结、脾等。 成人 ＬＣＨ 常呈单灶发

病，骨骼受累多见，尤以颅骨和四肢骨较常见。 ＬＣＨ 临床无

特异性表现，骨 ＬＣＨ 常以骨质溶骨性破坏引起骨痛起病。
ＣＴ 表现为不同程度的骨质溶骨性破坏，密度不均，伴或不伴

局部软组织肿块；长骨病变 Ｘ 线平片可见骨质膨胀，常伴有

骨膜增生及硬化；随病变组织成分不同，各时相 ＭＲＩ 表现不

同。 核素显像中，因增殖朗格汉斯细胞具有高葡萄糖代谢活

性，故 ＬＣＨ 病灶 ＦＤＧ 摄取通常明显增高。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
能明确全身病变部位及病灶代谢情况，在 ＣＴ 显示骨质结构

改变之前检出病灶。 鉴别诊断：①骨转移瘤，恶性肿瘤病史，
骨质呈不规则或斑片状、虫噬样破坏，多有吹泡状或针刺状

骨膜反应，可不伴周围软组织肿块；②骨结核，有全身结核中

毒症状，多发生于脊椎，椎体骨质破坏，伴死骨形成，相邻椎

体椎间隙狭窄或消失，椎旁冷脓肿形成；③淋巴瘤，临床有乏

力、低热等症状，多有全身淋巴结肿大，骨质破坏以较大的溶

骨性破坏为主， 边界不清，少有软组织肿块。 最终仍须依靠

组织病理学确诊。

【２３６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 在前列腺癌表现不尽

相同一例　 杜萍（西安影和医学影像诊断中心）　 党亚萍

通信作者　 党亚萍，Ｅｍａｉｌ：ｃａｈｄｙｐ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁。 偶有排尿不畅就诊。 肿瘤

标志物： Ｔ⁃ＰＳＡ：３７ ０９６ｎｇ ／ ｍｌ （参考值≤４ｎｇ ／ ｍｌ）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ：前列腺左侧外周带稍低密度结节，ＦＤＧ 代谢

增高，ＭＲＩ 呈等 Ｔ１、稍短 Ｔ２ 信号，ＤＷＩ 弥散轻度受限，ＡＤＣ
信号稍减低，提示恶性病变可能；右侧外周带稍高密度结节

影，核素分布缺损，ＭＲＩ 呈等 Ｔ１、短 Ｔ２ 信号，ＤＷＩ 弥散轻度

受限，ＡＤＣ 信号减低，ＭＲＩ 影像特征符合恶性病变。 后行前

列腺穿刺活检术，前列腺右外上、右外下、左外上、左外下、内
向前列腺腺泡腺癌。 讨论　 前列腺癌是老年男性最常见的

恶性肿瘤，我国前列腺癌患病率近年来呈逐年现上升趋势，
部分患者恶性程度高，进展迅速，短期内可出现多发淋巴结、
骨转移，早期诊断及准确分期是采取恰当治疗方法的前提。
ＭＲＩ 检查具有较高软组织分辨率，多方位、多参数成像，对于

发现前列腺癌原发病灶、确定病灶大小、局部受累范围及盆

腔淋巴结转移具有较高诊断价值，但由于其受多种因素的影

响，包括 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、肿瘤累及组织百分比、肿瘤细胞大小
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及癌细胞排列方式等，特异性高，灵敏度差，会出现假阴性情

况。 恶性肿瘤细胞代谢旺盛，较正常细胞消耗更多葡萄糖，
因而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取也较正常细胞多，从而使肿瘤显像，但其

在组织中的摄取没有特异性，肿瘤病灶与正常前列腺组织、
前列腺增生会发生重叠摄取，也有研究表明前列腺癌细胞表

面葡萄糖转运蛋白⁃１ 表达较低，前列腺癌分化程度较高，糖
代谢程度不活跃，诸多因素导致１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像观察

早期前列腺癌原发灶优势不明显，出现假阴性或假阳性情

况。 故单独 ＭＲＩ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查均可能出现假阴性病例，而
两项联合检查既能减少单项检查在前列腺癌原发病灶的漏

诊情况，同时也能提供 ＴＮＭ 分期的准确性。 该病例提示前

列腺癌生物学行为复杂，今后我们不仅要紧密结合临床，更
要深入进一步和细胞、基因水平研究密切合作，不断探讨前

列腺癌的病理学基础，总结影像特征。

【２３６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脊柱结核一例　 周晓红

（解放军总医院第八医学中心核医学科） 　 刘晓飞

通信作者　 刘晓飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉａｏｆｅｉ２００１＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁。 因“胃部及背部疼痛 １ 个月

余”入院。 患者于 ２０２１⁃０６⁃２５ 无明显诱因出现胃部疼痛，食
欲减退，无恶心呕吐等不适，胃镜检查提示十二指肠溃疡，给
予中药汤剂治疗 １ 个月余，未见明显改善。 患者于 ２０２１ 年 ７
月下旬出现间断发热，体温最高 ３７ ５℃，伴夜间盗汗。 核磁

检查：多发胸椎椎体及部分附件异常信号影，性质待定，建议

进一步增强检查；脑 ＭＲ 平扫未见明确异常。 超敏 Ｃ 反应蛋

白、血沉（ＥＳＲ）升高；结核分枝杆菌抗体测定弱阳性；血清肿

瘤标志物未见异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 全身多发骨质破

坏，部分伴软组织影，ＦＤＧ 摄取不均匀增高，考虑结核可能

性大，建议组织病理学检查；胃窦部胃壁增厚，ＦＤＧ 摄取增

高，考虑炎性病变可能，建议结合内镜检查。 该患者后行胃

镜提示：胃潴留；胃窦多发溃疡（Ａ２ 期）；病理活检提示：胃
（窦前壁）移行部黏膜慢性炎，胃（窦后壁）幽门型黏膜慢性

炎。 Ｔ１０ 椎体活检病理为结核，遂行抗结核治疗，３ 个月后电

话随访症状明显减轻，当地医院 ＣＴ 检查骨质破坏明显好

转，继续抗结核治疗中。 讨论　 在当今世界的结核病患者当

中，骨关节结核占 １％⁃１０％左右，是发生率最高的肺外结核，
其中脊柱结核又占骨关节结核 ５０％以上。 多数脊柱结核患

者具有较为典型的临床症状、实验室检测结果及影像学特征

表现，如出现全身结核毒性症状、午后潮热、盗汗、乏力及消

瘦等，实验室检测可发现血沉增快、ＰＰＤ 检测阳性等，影像学

检查可发现相邻椎体和椎间盘破坏、椎旁脓肿、后凸畸形和

脊髓受压等。 ２０ 世纪 ８０ 年代以来，由于结核耐药菌株增

加、人口老龄化、免疫抑制药物广泛使用等问题，结核发病率

再次呈现逐年增长的趋势，非典型脊柱结核的发病率也越来

越高。 鉴别局灶性结核与局灶性感染、成骨细胞瘤和嗜酸性

肉芽肿等病变时，仅凭影像学检查是困难的，可以通过 ＣＴ
引导下的活检或手术来明确诊断。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显

像，不仅能发现脊柱的病变，还可以发现其他骨、关节或全身

其他部位的病变，可早于 ＣＴ 发现病变。 如本例患者行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查可发现髂骨、部分椎体、椎弓根高代谢病变，而同机

ＣＴ 未显示骨质破坏。 本病例为中年男性，脊柱多发骨质破

坏，有结核典型表现，也有不典型的表现，结合病史及实验室

检查，需要考虑结核病变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可较早发现

病变、提供代谢特征、评价病灶活性以及确定穿刺部位等，对
脊柱结核患者的管理具有重要意义。

【２３６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断全身多发结核一例　 周

晓红（解放军总医院第八医学中心核医学科） 　 刘晓飞

通信作者　 刘晓飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉａｏｆｅｉ２００１＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５１ 岁。 因“咳嗽、咳痰，痰中带血丝

３ 个月”入院。 患者 ３ 个月前出现右侧胸部不适，就诊于当

地医院拍胸片未见明显异常。 后出现咳嗽、咳痰，痰中带血

丝，胸部 ＣＴ 示：右肺上叶部分不张，右肺上叶占位，右侧第 ７
肋骨骨质破坏。 超敏 Ｃ 反应蛋白、血沉（ＥＳＲ）升高；血清肿

瘤标志物未见异常；乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性；结明试验

弱阳性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 右肺上叶前段纵隔旁见楔形

团块影，边界尚清楚，ＦＤＧ 摄取不均匀增高，考虑肺癌；纵隔

４Ｒ、６ 区及右肺门见多个肿大淋巴结影，ＦＤＧ 摄取异常增高，
考虑淋巴结转移；右侧第 ７ 前肋见溶骨性骨质破坏，伴软组

织肿胀，ＦＤＧ 摄取明显增高，考虑多发骨转移；右胸壁转移。
该患者后通过右前胸壁穿刺活检诊断为结核，后行抗结核治

疗，临床症状消失，半年后复查 ＣＴ，全身骨质病变有明显好

转，肺部病变明显减小。 讨论　 结核病是全身性疾病，以肺

结核多见，典型肺结核患者临床上有结核菌素试验阳性，血
沉在病变活动期明显增快，大多有结核菌中毒的症状，好发

于上叶尖后段及下叶背段，表现为结节、斑片、斑块、空洞、钙
化等多种病变并存，抗结核治疗有效。 肺部的结核杆菌可经

过血液与淋巴管向其他组织扩散形成新的感染灶。 肺外结

核最多见是骨结核，骨结核最常见的是脊柱结核，可通过局

部蔓延、淋巴管、血行扩散引起。 典型脊柱结核表现为邻近

椎体和椎间盘的破坏，椎体塌陷，后凸畸形，并出现椎旁脓肿

等，诊断一般不困难。 但随着人群抵抗力增强，患者的结核

中毒症状并不明显，影像学的表现也不典型，不典型脊柱结

核诊断困难，易于与肿瘤性疾病混淆，ＰＥＴ ／ ＣＴ 越来越多的

应用于不典型结核的诊疗中。 虽然１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结核

的诊断有诸多优势，但由于 ＦＤＧ 是一种非特异性显像剂，虽
然灵敏度较高但特异性稍低，最大 ＳＵＶ 值范围较广，结核和

肿瘤性疾病如肺癌、淋巴瘤代谢都可以增高，最大 ＳＵＶ 值有

一定的重叠，因此容易出现假阳性诊断。 本文提供的病例为

中老年男性，全身多发病灶，需要对病史全面分析及深入全

面检查，不但要注意患者肺部病变，还应注意其他相关部位

的病变，做到综合考虑、立体分析，结合病理学检查结果，尽
早证实肺部及骨骼病变性质，以避免误诊和漏诊。

【２３６９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 双显像诊断罕见病一例 　 贾媛（山西

医科大学） 　 赵铭
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通信作者　 赵铭，Ｅｍａｉｌ：ｚｍ１９７０１０２５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁。 因咳嗽、咯血就诊。 穿刺病

理示：高分化神经内分泌肿瘤，考虑不典型类癌；免疫组化：
ＣＫ７（＋）、ＣｇＡ（＋）、ＣＤ５６（＋）、ＭＣＫ（＋）、Ｋｉ⁃６７（约 ７％＋），Ｓｙｎ
（＋）、ＳＳＴＲ２（部分＋）、ＴＴＦ（部分＋）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左肺下叶支

气管欠通畅，管腔内可见不规则结节影，并肺门旁见不规则

肿块影，最大横截面约 ３ １ ｃｍ×２ ４ｃｍ，密度欠均匀，１８Ｆ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３２，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增

高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ２７，下叶各段支气管通畅度欠佳，远端肺野可

见多发小结节、云絮影及实变影。 诊断为类癌，左下肺阻塞

性肺炎。 讨论　 肺类癌（ＰＣｓ）是一种神经内分泌肿瘤，起源

于支气管和细支气管黏膜下腺体的嗜银细胞，大约占肺部肿

瘤的 １％⁃２％，恶性程度低，生长缓慢，诊断主要依靠病理。
根据有丝分裂计数及坏死情况，ＰＣｓ 分为典型类癌（ＴＣ）和

不典型类癌（ＡＣ）。 根据肿瘤生长位置可分为中央型类癌和

周围型类癌。 越靠近中心支气管嗜银细胞分布越密集，故中

央型类癌较多见，常表现为咳嗽、气短、胸痛、咯血和反复感

染，以 ＴＣ 为主，ＣＴ 表现：气管或近肺门区类圆形肿块或结

节，典型征象为“冰山征”，即支气管腔内病灶较小，而支气

管腔外病灶较大，部分伴有阻塞性肺炎或肺不张。 周围型类

癌一般无明显表现，常为无意发现，以 ＡＣ 为主，ＣＴ 表现：肺
野中外带类圆形或圆形的结节或肿块，病灶边缘光滑、锐利，
毛刺少见，可见浅分叶。 由于 ＰＣｓ 较罕见，且缺乏典型的影

像学特征，借助１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双显

像对 ＰＣｓ 病灶有更好的显示作用。 因分化程度不同，双显像

显示出更多的病灶，并有利于疾病分期。 正如该病例在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像只可见肺门周一不规则结节，ＦＤＧ 代谢轻度增高；
而１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 显像可见肺门周及下叶支气管旁结

节影，摄取明显增高。 ＰＣｓ 与肺癌临床表现较相似，临床易

误诊。 在影像学上 ＴＣ 生长缓慢，大多边缘光整，很少有空

洞及坏死，而肺癌的病灶边缘不规则，常常见分叶、空洞、胸
腔积液及纵隔淋巴结转移；周围型肺癌常见短毛刺、胸膜牵

扯，钙化少见，ＡＣ 病灶周围较光整。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，两种病

灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢值难以分辨，但结合生长抑素受体显像，
ＰＣｓ 病灶对１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 摄取，而肺癌病灶不摄取，可
凭此鉴别。

【２３７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断食管结核一例　 张婧怡

（解放军总医院第八医学中心核医学科） 　 周晓红　 刘

晓飞

通信作者　 刘晓飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉａｏｆｅｉ２００１＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２０ 岁。 因“食管溃疡 ５ 个月”入院。

患者 ５ 个月前无明显诱因出现进食哽噎，以进食固体食物时

明显，无恶心、呕吐、纳差，发病初期曾有发热、咳嗽、咳痰，体
温最高至 ３９℃，在当地医院予以“头孢他定”抗感染治疗后

无发热，当地医院行胃镜检查示：食管两处溃疡，疑有穿孔及

窦道形成，予以三腔空肠营养管置入，后一直行鼻饲营养。
目前无发热、咳嗽，无胸痛、盗汗，无声音嘶哑等不适。 入院

时患者精神状态良好。 超敏 Ｃ 反应蛋白、血沉（ＥＳＲ）、血小

板升高，血红蛋白、白细胞计数正常；结核分枝杆菌抗体测定

阳性；血清肿瘤标志物未见异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 食管

中段管壁增厚，回肠末端、横结肠局部肠壁增厚，双侧锁骨上

区、纵隔及两肺门、肠系膜多发肿大淋巴结，右肺多发病灶，
左侧肾上腺增粗，ＦＤＧ 摄取增高，综上考虑结核可能性大，
建议治疗后复查。 该患者后通过食管镜取组织活检诊断为

结核，抗结核治疗 ２ 个月后，临床症状明显好转，本院胃肠镜

复查为胃肠道结核恢复期，继续抗结核治疗。 讨论　 消化系

统结核最常见发生部位是回盲部，其他依次是回肠、空肠、乙
状结肠、胃、食管。 食管结核较罕见，占所有胃肠道结核的

２ ８％，常规内镜、活检及 ＣＴ 诊断困难，易误诊误治。 本病发

生于各年龄组人群，以中青年较为多见。 临床上可表现上腹

部痛、吞咽困难、吞咽痛、胸骨后疼痛、烧心、咽部异物感、呕
血，食欲不振、消瘦、贫血，后期可出现食管穿孔、出血等，但
无特异性。 食管镜检查能清楚观察食管腔内情况并能通过

活检得到病理诊断，是目前诊断食管病变的“金标准”。 本

文提供的病例为青年男性，食管中段管壁增厚，回肠末端、横
结肠局部肠壁增厚，双侧锁骨上区、纵隔及两肺门、肠系膜多

发肿大淋巴结，右肺多发病灶，左侧肾上腺增粗，属于继发性

食管结核。 临床上如果发现年轻患者吞咽疼痛或吞咽不畅，
全身症状表现为发热、体重减轻、贫血等，应考虑是否为食管

结核，此类年轻患者应详细了解病史，反复活检，尽早取得病

理诊断依据，在诊断食管癌时要谨慎。 建议首选食管镜检

查，并结合组织病理学检查，结合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，早期明确诊

断并及时发现全身多处病灶，及早进行规律治疗，降低相关

的死亡率和发病率。

【２３７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺节细胞神经瘤一

例　 申梦琴（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学

科） 　 陈虞梅　 刘建军

通信作者　 刘建军， Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２３ 岁，因体检发现左肾上腺占位 １

周就诊。 查肾脏平扫：左侧肾上腺区可见软组织密度团块。
腹部增强 ＭＲ：左侧肾上腺区团块灶，Ｔ１ＷＩ 等信号，Ｔ２ＷＩ 混
杂高信号，压脂正 ／反相位信号未见明显减低，增强呈条状、
结节状渐进性强化。 血常规：嗜中性粒细胞百分数升高。 肿

瘤指标：无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：左侧肾上腺区见巨

大软组织肿块影伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高。 后行腹腔镜下左侧

肾上腺肿瘤切除术，病理示（左）肾上腺节细胞神经瘤。 讨

论　 节细胞神经瘤起源于交感神经细胞，是一种少见的良性

肿瘤疾病，多发生于脊柱旁交感神经丛，偶尔可起自肾上腺

髓质。 发病缓慢，一般不分泌激素，通常无临床症状，少数分

泌儿茶酚胺或瘤体增大压迫邻近器官可产生症状，多数于体

检或其他疾病检查时偶然发现。 由于流行病学、临床表现无

特异性，诊断困难，常常被误诊，典型影像学表现可协助术前

诊断。 ＣＴ 表现：肿瘤多有完整包膜，边界清，瘤内因含有大

量黏液基质，瘤体密度低，质地软，形态上呈嵌入性生长，容

·６１８· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



易形成伪足或钻孔征象；瘤体间质容量大血管少，因而增强

呈轻度延迟强化，部分肿瘤由于较多的黏液和纤维血管形成

自然对比，平扫即可见条索状改变，增强后可见纤维血管索

的条索状强化，具一定特异性。 ＭＲ 表现：反相位无信号减

低，与肾上腺腺瘤相鉴别，Ｔ２ＷＩ 图像上出现漩涡征，有一定

特异性。 ＰＥＴ 扫描多为轻度 ＦＤＧ 摄取，有利于排除其他恶

性肿瘤。 影像学表现不典型者应与其他肾上腺肿物相鉴别，
确诊应经病理学证实。 本病预后良好，术后一般无复发和转

移，但也有局部复发或转移的病例报道，所以术后还应该进

行长期随访，ＣＴ 检查是常用的随访检查方法。

【２３７２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊双侧肾上腺结核一例　
申梦琴（上海交通大学医学院附属仁济核医学科） 　 陈

虞梅　 刘建军

通信作者　 刘建军， Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３４ 岁，因体检发现双侧肾上腺占位

１ 个月就诊。 查腹部增强 ＣＴ 示：双侧肾上腺占位，增强为明

显不均匀强化，后腹膜多发淋巴结，部分肿大。 血常规：中性

粒细胞百分数及 Ｃ 反应蛋白升高。 肿瘤指标：无异常。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：双侧肾上腺占位伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，
腹主动脉旁及肠系膜间隙多发淋巴结影，部分 ＦＤＧ 代谢轻

度增高，双肺散在斑点灶、钙化灶及纤维条索灶，部分 ＦＤＧ
代谢轻度增高。 术前行右侧肾上腺肿物穿刺活检，病理显示

组织细胞、变性坏死组织、个别不典型细胞。 后行腹腔镜下

左侧肾上腺肿瘤切除术，病理提示为肉芽肿性炎伴坏死。 考

虑结核。 讨论　 肾上腺结核是继肝、脾、肾、骨结核之后的第

五大肺外结核原因，占肾上腺肿块原因的 １％ ～ ２％，虽然少

见，但仍是我国 Ａｄｄｓｉｏｎ 病的首要病因，为结核杆菌血行侵

犯所致。 双侧发病多见（约 ９０％），起病隐匿，进展缓慢，多
因肾上腺外结核行腹部 ＣＴ 扫描时发现，或肾上腺结核致

９０％肾上腺组织破坏后出现一系列肾上腺皮质功能低下而

发现。 当肾上腺结核与肿瘤难以鉴别时，Ｂ 超或 ＣＴ 引导下

穿刺活检虽为一种诊断手段，但由于肾上腺部位隐匿及受操

作人员的技术水平影响，具有较高的假阴性。 影像学检查在

诊断肾上腺异常及提示肾上腺结核中发挥重要作用，ＣＴ 扫

描外周环形或分隔样强化及钙化特点为其特征性影像学征

象，且 ＣＴ 影像表现特征与病理特点、临床病程基本一致，对
临床肾上腺结核治疗也具有重要的指导意义。 此外，及时寻

找肾上腺外结核尤其是肺结核证据以及结核免疫学检查，对
肾上腺结核具有快速辅助诊断价值。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 尽管在诊断

肾上腺良恶性病变具有明显优势，但对感染性及肉芽肿性病

变也表现为 ＦＤＧ 高摄取，常将肾上腺结核误诊为肿瘤，应引

起重视。

【２３７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺皮质癌一例　 申

梦琴（上海交通大学医学院附属仁济核医学科） 　 陈虞

梅　 刘建军

通信作者　 刘建军， Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，２７ 岁，因阵发性右腹疼痛 １ 个月就

诊。 查腹部增强 ＭＲ 示：右侧肾上腺区占位，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 混
杂信号，ＤＷＩ 高信号，增强为明显不均匀强化，边界不清，病
灶压迫肝脏右叶、右肾及下腔静脉肝段，肾门区有部分动脉

结构包绕于肿瘤内，右侧后腹膜处数枚稍增大淋巴结。 血常

规：白细胞计数及嗜中性粒细胞百分比升高。 肿瘤标志物：
未见异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右侧肾上腺区团块灶伴

ＦＤＧ 代谢异常增高，其内见低密度坏死影，伴右肾上极受累

可能，肠系膜区及腹膜后多发小淋巴结影，ＦＤＧ 代谢未见异

常增高。 后行单侧肾上腺切除术＋单侧肾切除术＋肝叶部分

切除术，术后病理示（右肾上腺）皮质癌。 讨论 　 肾上腺皮

质癌是一种临床罕见的原发性肾上腺恶性肿瘤，该病仅占所

有肾上腺恶性肿瘤的 ０ ０５％～ ０ ２％，每年发病率约为 ７～ ２０
例 ／千万人，发病年龄呈双峰分布特点，常见于 １ ～ ４ 岁和 ４０
～５０ 岁。 多为单侧，一般体积较大，呈浸润性生长，预后差，
可分为功能性和无功能性，功能性约占一半，以 Ｃｕｓｈｉｎｇ 综

合征的临床表现为常见，无功能性者多数因腹痛和上腹部肿

块就诊。 影像学检查对临床诊断肾上腺皮质癌具重要价值，
ＣＴ 检查示：肿瘤体积通常较大，形态不规则，出血、坏死和钙

化多见，因此病灶往往密度不均，增强扫描强化不均匀，整体

呈渐进性强化，对周围组织器官以推挤为主，可并发肾静脉

和（或）下腔静脉癌栓。 ＭＲ 检查示：肿瘤信号不均，Ｔ１ＷＩ 稍
低 Ｔ２ＷＩ 稍高信号，肿瘤实性部分 ＤＷＩ 及 ＡＤＣ 上可见弥散

受限。 ＰＥＴ 扫描表现为 ＦＤＧ 不均匀摄取增高，高摄取区与

ＣＴ 增强扫描的强化区一致。 虽然影像学对肾上腺皮质癌有

较高的诊断价值，但病理学仍是诊断该病的“金标准”。

【２３７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右腘窝区占位一例　 裴

绮丽（郑州市中心医院） 　 吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：９１６５４０４７７ｑｑ ｃｏｍ。
病例资料　 患者女，２４ 岁。 因“右下肢肿痛半年，加重

伴活动困难 ４ 天”为主诉入院。 半年前无明显诱因出现右下

肢肿痛，伴活动障碍，无发热、消瘦、外伤等，未在意未治疗，
期间症状逐渐进展加重；４ 天前右下肢肿痛加重，伴右下肢

肢活动困难、麻木不适。 入院查血常规、肝肾功、肿瘤标志物

等均无异常。 ＣＴＡ 示：右侧腘窝后方占位，邻近腘动脉受挤

压走行略迂曲，管腔略缩窄。 ＭＲＩ 示：右膝关节腘窝区占位，
考虑脂肪肉瘤可能，建议结合临床病史及病理检查。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 示：右侧腘窝区结节状占位伴钙化，局部与肌肉界限不

清，ＦＤＧ 代谢异常活跃，考虑间叶组织来源中低度恶性肿

瘤，滑膜肉瘤？ 后行右大腿截肢术，送检肿块病理示：（右膝

肿块）梭形细胞恶性肿瘤，结合免疫组化结果符合滑膜肉

瘤。 讨论　 滑膜肉瘤是一种发病率低但恶性程度较高的软

组织肿瘤。 滑膜肉瘤并非来自滑膜细胞，而是由未分化间叶

细胞发生的具有滑膜分化特点的恶性肿瘤。 滑膜肉瘤多发

生于青壮年，男女发病无明显差异，起病隐匿，肿瘤生长缓

慢，最常发生在四肢，一般发生在关节旁，尤其是下肢膝关节

附近，与腱鞘、滑囊及关节囊关系密切。 主要影像学表现为
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关节旁软组织肿块，肿瘤内可见钙化，关节间隙不受侵犯。
ＣＴ 平扫表现为类圆形、分叶状软组织密度肿块，一般边界较

清，可见瘤周水肿，肿块密度稍低于或等于肌肉，ＣＴ 对于发

现钙化和骨质侵蚀优势明显，特别是当病变较小时，病变位

于骨盆、髋关节、肩关节等解剖位置复杂的部位时。 ２７％⁃
４１％ＣＴ 上可见钙化，若病变广泛钙化则提示预后良好。 ＣＴ
增强扫描时肿瘤实性成分强化，而坏死、囊变、血肿和纤维分

隔不强化，病灶整体多呈明显不均匀强化，并可与囊性病变

相鉴别。 ＭＲＩ 显示软组织病变优于 Ｘ 线和 ＣＴ。 ＭＲＩ 中，由
于滑膜肉瘤含有纤维成分，且常出现坏死、钙化和出血，因此

Ｔ２ＷＩ 信号混杂，与脂肪相比，低、等、高三种信号可同时存

在，即“三信号征”。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为肿瘤的代谢活性不同程

度增高，且行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查一次显像能同时获得 ＰＥＴ 与 ＣＴ
两者的全身各方向的代谢活性与断层图像，达到功能显像和

结构显像的两者结合。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像不仅可以鉴别诊

断恶性肿瘤，还可以通过分子显像水平上早期发现病灶有无

远处转移，从而进行更精确的肿瘤临床分期，有利于指导和

及时调整临床治疗方案，避免过度治疗 ／无效治疗。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
获得的肿瘤代谢数据可用于指导病变的预后、分期和评价化

疗反应，ＰＥＴ ／ ＣＴ 亦可用于滑膜肉瘤的术前化疗的评价，且
可预测肿瘤的治疗效果及预后。

【２３７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺嗜铬细胞瘤一例

申梦琴（上海交通大学医学院附属仁济核医学科） 　 陈

虞梅　 刘建军

通信作者　 刘建军， Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５４ 岁，因高血压 ５ 年控制不佳 １ 个

月就诊。 查腹部增强 ＣＴ：右侧肾上腺区占位，密度不均匀，
增强为明显不均匀强化。 血常规：白细胞计数及嗜中性粒细

胞百分比升高。 内分泌实验室检查：甲氧基去甲肾上腺腺素

及甲氧基肾上腺腺素显著升高。 肿瘤标志物：未见异常。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右侧肾上腺区混杂密度团块影伴 ＦＤＧ 代

谢增高。 后行右侧肾上腺根治性切除术，术后病理示（右肾

上腺）嗜铬细胞瘤。 讨论 　 肾上腺嗜铬细胞瘤是起源于肾

上腺髓质的内分泌肿瘤，发生率低，大部分具有神经内分泌

功能，分泌儿茶酚胺类激素，典型临床表现为持续性或阵发

性高血压和“头痛、心悸、多汗”三联症，无功能性嗜铬细胞

瘤往往无明显临床症状，常为体检时发现。 肾上腺嗜铬细胞

瘤常较大，易发生坏死、囊变及出血，ＣＴ 常表现为一侧肾上

腺占位，呈混杂密度，肿瘤较小者可密度均匀，类似肾脏密

度。 ＭＲＩ 上因其内水分和血窦含量丰富从而导致 Ｔ２ＷＩ 呈

明显高信号，具有特异性，增强表现为肿瘤实性成分明显强

化，囊性与出血无明显强化。 但嗜铬细胞瘤可发生病理上多

种变性使得其影像表现不典型，被冠以“影像学变色龙”称

号，临床表现不典型者易误诊为腺瘤或转移瘤。 核医学功能

成像对嗜铬细胞瘤的诊断具较高价值，嗜铬细胞瘤高表达生

长抑素受体（ＳＳＴＲ），能被６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 标记；另外，ＭＩＢＧ
是肾上腺能神经元阻滞剂溴苄胺和胍乙啶的类似物，其功能

与去甲肾上腺素、神经递质类似，１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像诊断嗜铬细

胞瘤的灵敏度、特异性及准确率分别为 ８２ ４１％，１００％，
９５ ７％；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 反映肿瘤的恶性程度及侵袭性，在嗜铬细胞

瘤良恶性鉴别中具有重要意义。 绝大多数嗜铬细胞瘤为良

性，仅 １０％左右为恶性，目前认为嗜铬细胞瘤为潜在恶性的

肿瘤，需要终身定期随访，但是即使发生转移，该肿瘤的生存

率依然很高。

【２３７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估韦格纳肉芽肿一例　 王

伟敏（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者女，５４ 岁。 确诊韦格纳肉芽肿 ２ 年，发
现肺占位 １ 年余，咳嗽伴咯血 ５ 天。 ２ 年前行“鼻息肉”切除

术，病理：韦格纳肉芽肿，术后行化疗及糖皮质激素治疗。 １４
个月前外院行肺穿刺，病理：未见恶性肿瘤细胞，后行抗炎治

疗半年，肺病灶未见明显缩小。 近期本院 ＣＴ：左肺下叶占位

（左肺下叶不规则团块灶，内见多发囊泡影，见支气管穿行，
邻近胸膜稍粘连增厚）。 近期查血：肿瘤标志物、Ｔ⁃ＳＰＯＴ 及

隐球菌荚膜抗炎定性检测 阴性，ＷＢＣ ９ ７６× １０９ ／ Ｌ↑，Ｎ％
８６ ６％↑，抗中性粒细胞胞质抗体（ＡＮＣＡ，＋）。 既往：２ 年前

确诊弥漫性硬化脑膜炎。 进一步查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：考
虑为韦格纳肉芽肿累及脑膜（多处脑膜条形糖代谢异常增

高，局部增厚，以延髓前方处为著，最大 ＳＵＶ 值约为 １５ ８）、
鼻窦（筛窦、蝶窦、双侧上颌窦黏膜增厚，伴糖代谢异常增高，
最大 ＳＵＶ 值约为 ９ ８）、左侧腮腺（环形糖代谢异常增高的

软组织肿块，大小约为 ４１ ０ｍｍ×３３ ５ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为

３１ ０ＨＵ，最大 ＳＵＶ 值约为 １３ ７）、两肺（下叶后基底段见糖

代谢异常增高的软组织灶，较大者大小约为 ７３ ０ｍｍ ×
５６ ０ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ３８ ０ＨＵ，最大 ＳＵＶ 值约为 １３ ８）、
主动脉弓旁（糖代谢异常增高的软组织肿块，伴钙化，大小

约为 ２２ ０ｍｍ×１３ ５ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 １６ ０ＨＵ，最大 ＳＵＶ
值约为 １２ ９）、左肾（局部密度减低伴糖代谢异常增高，大小

约为 ４４ ５ｍｍ×３６ ５ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ３０ ５ＨＵ，最大 ＳＵＶ
值约为 １４ ３，周围毛糙）。 后行抗感染、止血对症治疗，糖皮

质激素治疗。 讨论 　 韦格纳氏肉芽肿（ＷＧ）是一种慢性系

统性血管炎，病变主要累及中、小血管。 多发生在上呼吸道

（鼻腔和副鼻窦），下呼吸道（肺脏）和肾脏。 “肉芽肿”是指

一种炎症损伤的显微镜下表现，即在血管内和血管周围的小

的多层结节。 在大多数患者中，ＷＧ 表现为鼻窦充血，而且

不能被抗生素和解除充血的药物缓解。 本病亦可表现为鼻

中隔结痂、出血和溃疡形成，有时形成鼻畸形，即所谓的鞍

鼻。 声门以下的气道炎症可造成气管狭窄，从而导致声音嘶

哑及呼吸困难。 肺内炎性肉芽肿病变可导致呼吸急促、咳
嗽、胸痛等肺炎表现。 肾脏受累在疾病初期只见于小部分患

者，但随着病情的进展发生率升高。 炎症组织在眼球后堆积

可以将眼球向前推挤形成眼球前突，病变亦可存在于中耳。
全身症状如体重下降、易疲劳、发热、盗汗常见于皮肤血管炎
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和伴有关节痛或关节炎时。 并不是所有的患者均有以上提

及的多脏器受累，所谓限局性 ＷＧ 就是指病变仅存在于眼部

和呼吸道而没有累及肾脏。 总之 ＷＧ 临床表现复杂多样，缺
乏特异性，患者就诊科室不同，易漏诊误诊。 通过血清学检

查 ＡＮＣＡ、鼻窦和肺脏的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描进行诊断。 ＡＮＣＡ 对

ＷＧ 的特异性较高，临床上多系统同时受累并处于活动期的

ＷＧ 患者，ＡＮＣＡ 的阳性率非常高。 而 ＡＮＣＡ 阴性的患者，当
临床症状不典型，病变比较局限时容易漏诊，所以临床上怀

疑本病的时候要多次检测。 尽管 ＡＮＣＡ 是诊断韦格纳肉芽

肿有效方法，但只能作为辅助手段，不推荐单独用此方法诊

断韦格纳肉芽肿。 除了实验室检查外，诊断还必须结合典型

的临床表现。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种及功能代谢和形态

解剖学于一身的检查手段，能发现隐匿性病灶，更有利于明

确分期。 韦格纳肉芽肿是炎性肉芽肿性病变，会明显摄取

ＦＤＧ，在 ＰＥＴ 影像上表现为明显浓聚，一次全身扫描，不但肺

部肉芽肿高代谢灶能够明确显示，身体其他部位的高代谢病

变亦可体现，对于明确诊断、指导穿刺活检以及有效治疗有

重要意义。 熟悉韦格纳肉芽肿的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表

现，结合临床表现，可以明显提高诊断的符合率、合理分期，
并对治疗后评估意义重大。

【２３７７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 诊断小肠梅克尔憩室一例　 李

剑军（贵港市人民医院核医学科）
通信作者　 李剑军，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｊｇｘｇｇ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，１２ 岁。 因面色苍白、解黑便 ２ 天就

诊。 血常规：血红蛋白 ６２ｇ ／ Ｌ。 胃镜：浅表性胃窦炎。 查

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 异位胃黏膜显像见： ５ｍｉｎ 可见胃黏膜显影，同时

右下腹可见放射性分布，随时间延长，该放射性位置和形态

未见明显变化，１ 小时延迟显像放射性位置略有下移及扩

大，考虑小肠梅克尔憩室可能。 小儿外科于腹腔镜下行剖腹

探查，发现距离回盲部 ３０ｃｍ 发现一憩室，行憩室切除术，术
后病理证实为回肠憩室伴异位胃黏膜，局部黏膜糜烂并溃疡

形成。 讨论　 梅克尔憩室是一种最常见的先天性消化道畸

形，系胚胎早期卵黄管部分或全部不能退化所遗留的一种小

肠发育畸形，正常人群中发病率为 １％ ～２％。 此病好发于男

性患儿，年龄分布大多在婴幼儿期。 在正常情况下，梅克尔

憩室可无任何临床症状，患儿往往因并发症的发生而就诊，
临床表现为呕吐、腹痛、解暗红或鲜红色血便、亦可出现黑便

等，是引起下消化道出血的原因之一，尤其是有并发症者具

有病情急、进展快的特点，严重者危及生命。 对有并发症的

梅克尔憩室进行手术治疗，目前已得到共识。 但无症状的梅

克尔憩室是否行手术切除存在争议。 在临床中，常规内镜和

影像学检查诊断梅克尔憩室病变存在困难，采用腹部立位片

和腹部彩超等常规检查诊断率不高，有研究报道：９９ＴｃｍＯ－
４ 胃

黏膜异位核素显像可作为诊断梅克尔憩室的首选影像学方

法，其灵敏度和特异性在患儿中可达 ８５％和 ９５％。 梅克尔

憩室好发于回肠的对系膜缘，回盲瓣近端 ８０⁃９０ｃｍ 以内。 约

３０％⁃５０％的憩室内有异位胃黏膜，在有症状的患者中，约

６０％有异位胃黏膜。 异位胃黏膜显像时，梅克尔憩室的典型

表现为：腹部脐周（右下腹多见）与胃影同步显影的异常放

射性浓聚影，位置相对固定，随时间延长，异常放射性分布影

像渐浓或无明显变化。 此病例为较为典型的位于右下腹部

的梅克尔憩室，除典型表现外，此病例 １ 小时位置、形态略有

变化，考虑原因为病灶存在内分泌物的排出或者出血等情

况。 总之，儿童消化道出血的病因比较复杂，如梅克尔憩室

和肠道重复畸形等小肠病变，９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像是无

创伤性检查的首选检查方法，不仅可以用于病因诊断，还可

以明确病变部位，指导临床进一步治疗。

【２３７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺曲霉菌感染一例　 孙

奔（山东第一医科大学第三附属医院核医学科） 　 丁伟平

刘建营　 刘子宁　 李莹　 宁文秀　 郑连坤　 邵亚辉

通信作者　 邵亚辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｙａｈｕｉ１９７１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６４ 岁。 因咳嗽、咳痰、胸闷、憋气 ２

个月就诊。 查胸部 ＣＴ：双肺散在多发结节及斑片影，边缘不

光整，可见毛刺征，其内可见小空洞影；纵隔内及双肺门未见

明显肿大淋巴结；双侧胸腔未见明显积液征象；其他未见异

常。 印象：双肺多发占位性病变，肺癌不除外。 血常规：白细

胞 １１ ６（ ４⁃１０） × １０９ ／ Ｌ；中性粒细胞百分比：８５ ７％ （５０％⁃
７０％）；淋巴细胞百分比：１０ ６％（２０％⁃４０％）；中性粒细胞绝

对值：１０ ０（２ ０⁃８ ０） ×１０９ ／ Ｌ；红细胞计数：３ ３４（３ ５⁃５ ５） ×
１０１２ ／ Ｌ；血红蛋白量：１０５（１１０⁃１８０） ｇ ／ Ｌ；红细胞平均体积：
１０３ ６（８０⁃１００）ｆｌ；红细胞平均血红蛋白浓度：３０３（３２０⁃３６０）
ｇ ／ Ｌ。 肿瘤标志物：非小细胞特异性抗原（ＣＹ２１⁃１） ７ ２４（０⁃
３ ３）ｎｇ ／ ｍｌ；神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ） １１ ８５（０⁃１５ ２）
ｎｇ ／ ｍｌ；癌胚抗原（ＣＥＡ）３ ４１（０⁃５） ｎｇ ／ ｍｌ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：双
肺内多发散在高密度灶，边缘欠清晰，部分融合成团，部分高

密度灶内可见空洞，同层面 ＰＥＴ 显示 ＦＤＧ 代谢不均匀增高，
最大 ＳＵＶ ６ ５，提示炎性病变。 痰涂片查霉菌：涂片未查到

霉菌孢子及菌丝。 痰培养：有曲霉菌生长。 讨论　 肺部曲霉

菌感染也称肺曲霉菌病，可由多种曲霉菌引起，烟曲霉菌为

主要的病原体，烟曲霉菌常定植在上呼吸道。 患者免疫力高

低对临床曲霉菌病的类型有明显影响，如果是免疫力正常的

患者，可发生变应性支气管肺曲霉菌病和曲霉菌相关的过敏

性肺炎，免疫力极其低下的患者，可导致侵袭性肺曲霉菌病。
根据宿主的免疫反应，疾病分为 ４ 种类型：Ⅰ型腐生型（曲菌

球）：寄生性或非侵袭性；Ⅱ型：侵袭性曲霉菌病；Ⅲ型：变态

反应性支气管肺炎型；Ⅳ：半侵袭型曲霉菌病（慢性坏死空

洞型）。 多发、多样是肺曲霉菌病的常见形式。 早期 ＣＴ 表

现：肺实变、磨玻璃影、结节及肿块、周围有晕征。 晚期表现：
空气新月征及空洞影，提示病情趋于好转。 典型的晕征、空
气新月征或空洞对诊断肺曲霉菌感染具有一定的特异性。
在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢显像中，双肺病灶呈明显 ＦＤＧ 代谢增

高，实性病灶 ＦＤＧ 代谢与病灶长径有正相关性，且病灶

ＳＵＶｍａｘ能对抗真菌治疗效果进行动态评价。 需鉴别的疾病

包括肺结核、大叶性肺炎、支气管肺炎、肺孢子菌病等。
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【２３７９】上腔静脉压迫综合征１２５Ｉ 粒子植入联合化疗治疗

效果评价一例　 夏啰啰（陆军军医大学附属第一医院核

医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６４ 岁，因“第五周期化疗”收治入

院。 ２０２０ 年 １０ 月于外院体检查胸片示：肺部占位。 ２０２０⁃
１１⁃２７ 于本院行“ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术”，术后病理

示：（右肺） 低分化癌伴广泛坏死，符合小细胞癌 （ Ｋｉ⁃６７：
５０％），诊断为：“右上小细胞肺癌（ｃＴ４Ｎ２Ｍ０ 局限期）伴右肺

门、纵隔淋巴结转移癌、右上肺动静脉、上腔静脉受侵”。 患

者于 ２０２０⁃１２⁃１２、２０２１⁃１⁃３０ 行第 １、２ 周期“盐酸伊立替康

２４０ｍｇ＋洛铂 ４５ｍｇ” 化疗， ２０２１⁃２⁃２２ 日调整为“伊立替康

２４０ｍｇ＋奈达铂 １２０ｍｇ”，２０２１⁃４⁃１４、２０２１⁃５⁃１２ 行第 ４、５ 周期

“伊立替康＋奈达铂 ｇ”减量化疗 ２０２１⁃６⁃１７ 换用紫杉醇脂质

体 ２１０ｍｇ＋卡铂 ４００ｍｇ＂第 ６ 周期化疗，于 ２０２１⁃７⁃１５ 日开始

口服”依托泊昔“化疗 １ 周后因胃肠道不良反应自行停药。
２０２１ 年 ８ 月患者无明显诱因出现颜面部水肿，自觉颈部增

粗，右侧颈部疼痛，伴活动后气促，平路快走即感气促明显，
于 ２０２１⁃８⁃３１ 日至外院查胸部＋上腹部 ＣＴ：考虑转移，诊断

“右上肺小细胞肺癌（广泛期），上腔静脉阻塞性综合征”。
于 ２０２１⁃９⁃１２ 日行“紫杉醇脂质体 ２１０ｍｇ＋卡铂 ４００ｍｇ”行第 ７
周期全身化疗。 ２０２１⁃１１⁃１７ 全麻 ＣＴ 引导下右肺肿瘤、纵隔

及颈部、右肾上腺转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术，术后一般情况可，
上腔静脉综合征较前明显缓解。 ２０２１⁃１２ 及 ２０２２⁃１⁃１８ 共行

二周期依托泊苔＋卡铂化疗。 ２０２２⁃３⁃１９ 行第三周期 ＥＰ 方案

化疗；２０２２⁃４⁃２８ 行 ＣＴ 引导下纵隔转移癌１２５ Ｉ 粒植入术，
２０２２⁃４⁃３０ 行第四周期化疗。 现患者处于定期复查，随访治

疗。 讨论　 上腔静脉压迫综合征（ＳＶＣＳ）是由各种不同病因

引起的上腔静脉阻塞，致使血液回流受阻所造成的一组临床

症候，若不及时处理患者可在短时期内死亡。 ＳＶＣＳ ９７％以

上由恶性肿瘤引起，而肺癌在所有原发病中占 ８０％左右。 临

床上多呈急性肿瘤危象，如不能及时有效解除危象，会危及

生命。 传统的治疗方法放疗、化疗起效慢，外科手术的围手

术期并发症和死亡率相对较高。 随着介入技术的发展。 本

科通过完善术前评估后，采取１２５ Ｉ 粒子植入治疗联合化疗综

合治疗，患者 １ 个月后复查效果好，呼吸困难等症状缓解。
ＣＴ 引导下粒子植入，安全，微创、经济、效果良好，给晚期肿

瘤患者提供了一种新的治疗方案，特别是 ＳＶＣＳ 患者，可快

速缓解压迫症状，值得在临床推广应用。

【２３８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊胰腺疾病一例 　 贾媛

（山西医科大学） 　 赵铭

通信作者　 赵铭，Ｅｍａｉｌ：ｚｍ１９７０１０２５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胰尾部萎

缩变形，胰管扩张，ＦＤＧ 分布未见异常，诊断为胰腺导管内

乳头状黏液腺瘤；术后病理示：神经内分泌肿瘤，Ｇ２ 期；再行

生长抑素受体显像示：胰尾、脾脏、左肾上腺缺如，胰体可见

囊性密度影及多发高密度金属影，Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 分布未见异常，

胰管扩张，肝脏 Ｓ８ 段可见大小约 １ ３ｃｍ×１ ２ｃｍ 结节影，Ｏｃｔ⁃
ｒｅｏｔｉｄｅ 分布增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １１ ７７，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ ＝ １７ ３７。
讨论　 胰腺神经内分泌瘤（ｐＮＥＴ）是 １ 种源于胰腺多能神经

内分泌干细胞的一类肿瘤，临床少见，发病率低，仅占胰腺肿

瘤的 ３％，预后好于胰腺癌。 根据临床症状分为功能性 ｐＮＥＴ
及无功能性 ｐＮＥＴ。 无功能性 ｐＮＥＴ 缺乏临床特异症状，发
现较晚，其 ＣＴ 表现为：无功能性 ｐＮＥＴ 通常体积较大，常发

生于胰体、尾部，易囊变、出血、坏死、钙化，大部分病变边界

较清晰，强化明显，且高于正常胰腺。 功能性 ｐＮＥＴ，包括胰

岛素瘤、胃泌素瘤、胰高血糖素瘤等，因为肿瘤早期过度分泌

激素和活性胺引起相应临床症状，而较早就诊，其 ＣＴ 表现

为：大部分为等或稍低密度，边界较清晰；增强扫描动脉早期

并在强化程度可接近同层动脉血管，门脉期及延迟期强化迅

速廓清，跟正常胰腺实质密度相等，通常伴随主胰管扩张，整
体呈“快进快出”模式，坏死和囊变较少见。 ｐＮＥＴ 根据病理

分期，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现不同：分化程度较高的病灶在１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像常为阴性或摄取值较低，而生长抑素受体显像常

为阳性或摄取值高于前者。 对于分化程度较低的病灶则恰

恰相反，在生长抑素受体显像常为阴性或摄取值低于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像结果。 胰腺导管内乳头状黏液瘤（ ＩＰＭＮ）是指源

于主胰管或胰管主要分支有大量黏液分泌的乳头状肿瘤，临
床病理特点为胰腺导管内大量黏液产生和潴留，肿瘤主要在

主胰管内发展和播散，很少有浸润性倾向，其 ＣＴ 表现为：通
常由多个小囊性病变组成，呈分叶状，之间见分隔，可伴有主

胰管或分支胰管扩张，ＭＲＣＰ 可清晰地显示病变与胰管相

通。 ｐＮＥＴ 相较于 ＩＰＭＮ 而言，囊性的 ｐＮＥＴ 多呈单一大囊，
病灶内无分隔，边缘光滑。 本例患者最初就诊并无特异症

状，进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时胰尾处未见异常 ＦＤＧ 摄取

灶，ＣＴ 表现不典型，呈多个小囊性结节，且根据疾病的发生

率，诊断倾向于 ＩＰＭＮ，未能考虑 ｐＮＥＴ；术后病理示 ＮＥＴ，Ｇ２
期，方行 ＳＲＳ 显像，发现肝脏 Ｓ８ 段转移灶。 对于临床症状不

典型、ＣＴ 表现不典型的胰腺病变患者，应在看到特殊位置及

形态及时联想到神经内分泌肿瘤，并有选择性地建议患者进

行生长抑素受体显像。 该例提供了鉴别诊断胰腺疾病的进

一步依据。

【２３８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断罕见病一例 　 贾媛（山

西医科大学） 　 赵铭

通信作者　 赵铭，Ｅｍａｉｌ：ｚｍ１９７０１０２５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７５ 岁。 ２０２２ 年 ２ 月初入院，咳嗽、

咳痰、气短 ２ 个月，伴胸憋、吞咽困难 １０ 天。 胸部 ＣＴ 示：右
肺及纵隔内占位。 肿瘤标志物：ＣＥＡ（ ＋）；ＣＡ１９⁃９（ ＋）；ＳＣＣ
（＋）；ＮＳＥ（＋）。 血常规：ＷＢＣ↑、ＮＥＵＴ↑、ＬＹＭＰＨ↓、ＥＯ↓、
ＮＥＵＴ↑、ＬＹＭＰＨ↓、ＭＯＮＯ↑、ＥＯ↓、ＲＤＷ⁃ＳＤ↑、ＲＤＷ⁃ＣＶ
↑；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肺下叶可见一大小约 ９ ０ｃｍ ×
８ ８ｃｍ 类圆形囊实性肿块影，密度不均匀，平均 ＣＴ 值约 ２０⁃
３７ＨＵ，实性区域代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １８ ３９；右侧胸膜可见多

发大小约 ３ ７ｃｍ × ２ ４ｃｍ⁃４ ７ｃｍ × ２ ９ｃｍ 肿块影， ＳＵＶｍａｘ ＝
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１８ ４９；上腔静脉后方可见大小约 ４ ７ｃｍ×４ ２ｃｍ 淋巴结影，
挤压上腔静脉，代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２１ ０５。 考虑肺恶性肿

瘤。 病理示：右肺肿物，符合 ＡＬＫ 基因异位的肿瘤，首先考

虑炎性肌纤维母细胞瘤（ ＩＭＴ）。 免疫组化结果：ＡＥ１ ／ ＡＥ３
（＋）、Ｋｉ⁃６７（约 ２０％＋）、Ｐ５３（野生型）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）。 ＡＬＫ 基

因 ＦＩＳＨ 检测结果：ＡＬＫ 基因断裂。 ２０２２ 年 ２ 月底突发脑卒

中，转院治疗。 于 ２０２２ 年 ３ 月病逝。 讨论 　 ＩＭＴ 是一种少

见且具有恶性潜能的间叶源性肿瘤，可以发生在全身各个部

位，多常见于肺，生物学上常表现为低度恶性或交界性肿瘤

特点，但少数呈恶性转归，肿瘤广泛浸润或者远处转移则提

示预后较差。 ２００２ 年被 ＷＨＯ 定义为“由分化的肌纤维母细

胞性梭形细胞组成，常伴大量浆细胞和 ／或淋巴细胞的一种

间叶性肿瘤”。 肺 ＩＭＴ（ＰＩＭＴ）罕见，占肺部肿瘤的 ０ ０４％ ～
１ ２０％。 临床表现缺乏特异性，无固定的影像学表现，可发

生在肺的任何部位，但以肺边缘部孤立性结节为主，ＣＴ 常表

现为：圆形或类圆形团块致密影，一般密度均匀，边界清晰，
少数可见浅分叶影，病灶可表现为较特异的“桃尖”征及“平
直”征，增强扫描病灶多呈明显均匀强化，若病灶存在较多

纤维成分及坏死成分，则呈不均匀强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可分析病

灶的 ＣＴ 形态学特点，也可结合其代谢活性来诊断疾病。 在

ＰＩＭＴ 中，病灶常伴有较高代谢，有一定程度的假阳性，难以

与恶性肿瘤鉴别，其代谢值的高低主要与病灶中的炎性细胞

浸润程度相关，若炎性细胞浸润越广泛，则代谢值明显增高；
反之，则病灶轻度代谢。 鉴别诊断：（１）周围型肺癌分叶、毛
刺较明显，病灶可累及邻近胸膜，而 ＰＩＭＴ 多表现为边缘光

滑或为浅分叶，二者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均较高，鉴别诊断主要

依赖于 ＣＴ 影像学表现。 （２）错构瘤多表现为“爆米花”样钙

化，部分病灶内可见脂肪密度影，且１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取较低或无摄

取，与 ＰＩＭＴ 较易鉴别。 该病例 ＣＴ 征象不典型，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

较高，胸膜处多发转移，纵隔淋巴结受侵，种种表现难以与肺

恶性肿瘤相鉴别，为诊断罕见 ＩＰＭＴ 提供了进一步依据。

【２３８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断黄色肉芽肿性胆囊炎一

例　 郑哲（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，７７ 岁，发现胆囊占位近半个月，无
腹痛、发热。 外院 ＣＴ 提示胆囊窝囊实性结构累及肝脏，与
邻近肠壁及右侧肾上腺分界欠清。 ＭＲＩ 平扫显示胆囊局部

向外突起，见分隔样改变，增强后可见较明显强化，胆囊内见

多发结节充盈缺损。 胆囊超声造影提示胆囊壁毛糙不均匀

增厚，最厚处约为 ５ｍｍ，胆囊内见数个强回声团状伴声影，
最大 １９ｍｍ，胆囊内另见絮状中等回声区。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
提示胆囊壁不均匀增厚伴糖代谢异常增高，与肝门区胆管、
十二指肠分界欠清，ＳＵＶｍａｘ约为 １０ ９；肝实质内见多发囊性

低密度灶，ＳＵＶｍａｘ约为 ０ ８，肝内胆管稍扩张；考虑为黄色肉

芽肿性胆囊炎累及肝门区胆管、十二指肠可能。 血常规：
ＣＥＡ ６ ７ｎｇ ／ ｍｌ↑，ＣＡ１９⁃９ １７６ ０Ｕ ／ ｍｌ↑，ＮＳＥ ２１ ６ ｎｇ ／ ｍｌ↑，

ｐｒｏ⁃ＧＲＰ ７３ ３ ｐｇ ／ ｍｌ↑，ＣＰＲ １５ ７ ｍｇ ／ Ｌ↑，ＡＦＰ、Ｃｙｆｒａ２１１、
ＳＣＣ、ＷＢＣ、Ｎ％均（－）。 术后病理诊断为黄色肉芽肿性胆囊

炎（ＸＧＣ）伴局灶区胆囊上皮增生。 讨论　 ＸＧＣ 又称纤维性

黄色肉芽肿性胆囊炎、胆囊假瘤、胆汁肉芽肿性胆囊炎，是一

种少见的特殊类型的慢性胆囊炎，好发年龄为 ５０～ ６０ 岁，男
女均可发病，临床表现无特异性。 一般 ＸＧＣ 可分为局限型

和弥漫型，局限型为局限性胆囊壁增厚不超过胆囊壁周长的

６０％，弥漫型则为 ６０％以上。 目前 ＸＧＣ 的发病机制尚不明

确，多数学者认为胆道梗阻合并细菌感染是该病发生的关键

因素。 部分研究表明，ＸＧＣ 的发病可能由于胆囊黏膜溃疡

或 Ｒｏｋｉｔａｎｓｋｙ⁃Ａｓｃｈｆｆ 窦（Ｒ⁃Ａ 窦）破裂，胆汁外溢到胆囊壁，
巨噬细胞吞噬胆汁中的脂质和胆固醇，进而形成炎症及具有

特征性的黄色肉芽肿性结节。 几乎所有患者均伴有结石。
ＸＧＣ 的诊断“金标准”是病理检查。 ＸＧＣ 最主要需要与胆囊

癌鉴别，两者在临床和影像表现上有较多重叠。 ＸＧＣ 患者

影像学上可有浸润邻近组织的表现，且部分患者伴有 ＣＡ１９⁃
９ 升高，易误诊为胆囊癌。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像仅表现为胆囊或胆

囊窝区高代谢病灶时，需考虑恶性病灶和 ＸＧＣ 可能。 ＸＧＣ
特征性的 ＣＴ 表现，如胆囊壁增厚、胆囊肌层均匀强化、胆囊

壁内结节及胆囊黏膜线连续，有助于与胆囊癌鉴别。

【２３８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断自身免疫性脑炎伴小细

胞肺癌一例　 郑哲（复旦大学附属中山医院核医学科）
石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
病例资料　 患者男，６５ 岁，２０２１ 年 ９ 月因“双下肢无力、

走路不稳 ２０ 余天”就诊。 脑脊液病理及痰检未见恶性肿瘤

细胞。 胸部平扫示两肺多发斑片模糊影。 ＭＲＩ 提示双侧颞

叶海马稍肿胀伴信号异常，右侧显著，呈 Ｔ１ＷＩ 低 Ｔ２ＷＩ 高信

号，ＤＷＩ 信号稍高，增强扫描未见明显异常强化；双侧额叶

见散在斑点异常信号灶；考虑为自身免疫性脑炎（ＡＥ）改

变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示右侧额叶皮质糖代谢增高，密度改

变不明显，ＳＵＶｍａｘ约为 １６ ７；右侧颞叶、基底节区及海马见斑

片状糖代谢增高灶，局部密度稍减低，ＳＵＶｍａｘ约为 １６ ０；两肺

见少许斑片模糊灶，糖代谢较高处位于右肺上叶后段，
ＳＵＶｍａｘ约为 ３ ５。 血常规：ＥＳＲ ５２ｍｍ ／ １ｈ↑，ＣＲＰ ３ ６ｍｇ ／ Ｌ
↑，ＷＢＣ 及 Ｎ％（－）。 病原微生物高通道基因检测（ＮＧＳ）结
果：人类 γ 疱疹病毒 ４ 型（ＥＢＶ）。 ２０２１ 年 １１ 月胸部 ＣＴ 显

示右肺上叶微小结节，两下肺少许条絮影。 胸部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

示新增左肺近肺门处糖代谢异常增高的实性结节；纵隔、左
侧肺门多发糖代谢异常增高的淋巴结。 组织活检病理：（左
主支气管腔外肿物）见显著挤压变形的小细胞团，考虑小细

胞恶性肿瘤。 免疫组化：ＬＣＡ（－）；ＣＫ（ｐａｎ）（少量＋）；ＴＴＦ⁃１
（＋）；ＣＤ５６（＋）；ＳＹＮ（ －）；ＮＳＥ（ ＋）；Ｋｉ⁃６７（９０％阳性）；ＰＤ⁃１
（－）；ＰＤＬ１（２８⁃８）（－）；ＰＤＬ１（Ｅ１Ｌ３Ｎ）（－）。 讨论　 ＡＥ 泛指

一类自身免疫机制异常导致的脑神经功能障碍，可影响边缘

系统、脑干和小脑。 自身免疫性脑炎占脑炎病例的 １０％ ～
２０％。 目前 ＡＥ 的病因研究尚不充分，已知可能引起神经系
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统自身免疫的病因有癌症 （副肿瘤）、感染、隐源性等。 ＡＥ
患者临床表现多样，病程长短不一，临床表现以上呼吸道前

驱感染、精神行为异常、抽搐发作等为主要表现，部分患者出

现认知功能下降、肢体偏瘫等表现。 ＡＥ 的诊断标准包括临

床特征和实验室及辅助检查结果。 抗神经元抗体阳性是确

诊的主要依据。 临床上对于急性或慢性起病患者，有呼吸道

前驱感染史，出现原发性精神行为异常、抽搐发作、认知功能

障碍等精神神经系统异常，合理排除其他病因，应考虑 ＡＥ
的可能。 许多 ＡＥ 病例与全身性肿瘤有关，称为副肿瘤性

ＡＥ，常见的肿瘤是肺癌（以 ＳＣＬＣ 多见）。 神经系统症状通

常在肿瘤发现的数周或数月之前出现。 因此，在确诊 ＡＥ
后，患者应及时进行隐匿性恶性肿瘤筛查，确保及时发现肿

瘤病灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在急性期可显示内侧颞叶的

高代谢，较 ＭＲＩ 更灵敏，能有效观察脑部病变代谢情况；还
可进行体部肿瘤的筛查，发现肿瘤并评估肿瘤。 因此，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能在临床疑诊 ＡＥ 患者的初步评估及判断全

身肿瘤情况中发挥重要作用。

【２３８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 胆管癌转移灶误诊为腹膜后

纤维化一例　 韩瑜（河北省沧州市中心医院核医学科）
通信作者　 韩瑜，Ｅｍａｉｌ：ｈｙ１７０９０３＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，７４ 岁。 无明显诱因出现乏力食欲

减退 ２ 个月余，伴间断上腹部隐痛，不向四周放射及转移。
查肿瘤标志物：ＣＥＡ：６ ５９ ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＡ１９⁃９：３７３ Ｕ ／ ｍｌ。 ＭＲＩ
示：腹膜后软组织团块包绕肠系膜上动脉，肝门区套袖样异

常信号，考虑腹膜后纤维化；胆总管管壁不均匀增厚，胆总管

胰腺段狭窄继发上游胆管不均匀扩张，ＩｇＧ４ 相关性硬化性

胆管炎？ 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹膜后团块状软组织密度影，
包绕肠系膜上动脉，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ５ ８；胆总管狭

窄，未见异常放射性摄取。 病理示（肠系膜周围软组织）：中
低分化腺癌，胆道来源可能性大。 讨论　 胆管癌统指胆管系

统衬覆上皮发生的恶性肿瘤，分为肝内胆管癌和肝外胆管

癌。 居肝胆恶性肿瘤的第 ２ 位，全球发病率占恶性肿瘤 ２％
左右，男女比 １ ５：１，多发生在 ６０ 岁以上患者，早期临床症状

不明显，直至晚期出现明显的胆道梗阻症状才引起重视，一
般错过最佳治疗时机。 胆管癌一般沿着胆管壁或胆管周围

的结缔组织生长，很多时候不形成结节或包块，一般很难发

现胆管癌的肿块影，因此胆道阻塞早期征象就是胆管癌的重

要证据。 胆管癌并无特异的肿瘤标志物，约 ８５％的胆管癌患

者伴有 ＣＡ１９⁃９ 升高。 另有报道，约 ６５％的胆管癌患者伴

ＣＡ１２５ 升高，３０％胆管癌患者伴有癌胚抗原升高，但这 ２ 种

指标特异性均较差，可作为胆管癌鉴别的辅助指标。 本例患

者 ＣＡ１９⁃９ 明显升高。 ＣＴ 是胆管癌常用的诊断方法。 ＣＴ 能

显示胆管梗阻的部位，梗阻近端胆管的扩张程度，显示胆管

壁的形态、厚度及肿瘤的大小、形态、边界和浸润程度。 肝门

部胆管癌在 ＣＴ 增强时，动、静脉期往往呈现低密度或等密

度，而在延迟图像上呈现高密度或相对高密度影。 中下段胆

管癌 ＣＴ 可显示胆囊增大，上段胆总管扩张，胆管壁可见不

规则的增厚，狭窄或梗阻，增强 ＣＴ 可见肿瘤强化。 ＭＲＩ 在

显示肿瘤本身及周围组织的改变方面较 ＣＴ 更有优势。 近

段胆管癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为肝门区不规则结节状放射性摄取

增高影，边界清或与邻近肝门结构分界不清，肝内胆管不同

程度扩张；中远段胆管癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为胆总管结节状放射

性增高影。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胆管癌的诊断与鉴别诊断具有重要

作用，同时也能了解全身转移征象。

【２３８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 胸骨骨肉瘤误诊一例　 吴哈

（复旦大学附属中山医院核医学科、复旦大学核医学研

究所、上海市影像医学研究所） 　 庞丽芳　 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料 　 患者女，５３ 岁。 因胸背疼痛 ４ 个月发现纵

隔肿块 ２ 个月余就诊。 外院查血：Ｃｙｆｒａ２１１ ３ ５７μｇ ／ Ｌ↑，
ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ２４、ＮＳＥ、ＳＣＣ 均（ －）。
胸部增强 ＣＴ：前纵隔占位，肿瘤侵犯胸骨可能。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：前上纵隔见糖代谢异常增高的软组织肿块，
内见钙化灶，大小约为 ７９ ８ｍｍ×４６ ９ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为

３６ １ＨＵ，ＳＵＶｍａｘ约 ４０ ９，毗邻胸骨柄和胸骨体上段骨质破坏

伴糖代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ约 ２４ ８，考虑胸腺来源肿瘤侵犯

胸骨。 随后行肿瘤切除术，术后病理为普通型骨肉瘤。 讨论

骨肉瘤是一种源于间叶组织的骨原发恶性肿瘤，多见于儿童

和青少年，好发于股骨远端、胫骨近端和肱骨近端，局部疼痛

为主要症状；病理学以具有能够产生骨样基质的梭形恶性细

胞为特征；ＣＴ 主要表现为长骨干骺端软组织肿块伴骨质破

坏及骨膜中断，增强 ＣＴ 和 ＭＲＩ 能精确确定肿瘤范围。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 不仅可通过半定量技术评价原发灶活性，还可用于全身

筛查和评估，有助于诊疗方案制定及预后判断。 有研究显示

骨肉瘤软组织肿块 ＦＤＧ 摄取程度高于肿瘤骨，本例与之相

符。 本例发病年龄和部位均不典型，胸骨局部膨胀性改变以

及对肿瘤骨的识别有助于鉴别是否骨起源，本病最终确诊依

赖于病理。

【２３８６】左肺骨外黏液样软骨肉瘤一例　 程楠（济宁医学

院附属医院医学影像科） 　 孔钰

通信作者　 孔钰，Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇｙｕｙａｎｇｙａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６１ 岁。 因“咳嗽、咯血 ３ 个月”就

诊。 ２ 个月前曾于外院住院治疗，胸部 ＣＴ 提示：左肺上叶占

位性病变，左肺多发炎症。 后外院行肺穿刺，病理提示：慢性

炎细胞浸润，部分肺泡上皮轻度增生伴轻度异型。 １ 月前就

诊本院，胸部强化 ＣＴ 提示：左肺上叶近胸膜处不规则团块

状高密度影，边界欠清，其内密度欠均匀，见不规则片状稍高

密度影，范围约 ７ ３ｃｍ×４ ４ｃｍ×６ ６ｃｍ，ＣＴ 值约 ２６⁃５８ＨＵ，增
强后病灶强化不明显，邻近左肺上叶部分支气管欠通畅，周
围左肺上叶见多发斑片样高密度影，局部呈蜂窝状改变，增
强后呈均匀轻度强化。 血常规提示：血红蛋白 １０８ｇ ／ Ｌ，余无

异常。 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１、ＳＣＣ 均在正常范围内。 后行
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电子支气管镜检查，镜下见双侧各支气管黏膜充血水肿，左
上叶固有支活动性出血，病理提示：（左舌段）送检组织伴慢

性炎细胞浸润及含铁血黄素、碳末沉积，间质纤维组织增生

伴泡沫样组织细胞增生及出血。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：
左肺上叶近胸膜处团块状高密度影，ＦＤＧ 摄取不均匀增高，
ＳＵＶｍａｘ：２ ６～７ ８，其内稍高密度影未见 ＦＤＧ 摄取增高。 后

行 ＶＡＴＳ 转开胸左肺上叶癌根治性切除术。 术后病理：（左）
肺（上叶）骨外黏液样软骨肉瘤（ＥＭＣ）。 讨论　 ＥＭＣ 是一类

罕见的软组织恶性肿瘤，好发于下肢近端深部软组织，也可

见于手、腹腔、腹膜后及头颈部，发生于肺的 ＥＭＣ 罕见。 肉

眼观肿瘤呈分叶状，有假包膜，界限清楚；切面上肿瘤一般呈

多结节状伴黏液感，有光泽；光镜下，肿瘤呈分叶状特征，由
硫酸粘多糖构成丰富的黏液背景，类似于软骨样分化构成，
瘤细胞通常较小，核深染，胞质嗜酸性。 临床表现为缓慢增

大的软组织肿物，有时可伴有局部疼痛或者功能障碍。 ＥＭＣ
影像学表现多样，特异性不高，早期诊断困难。 Ｘ 线多表现

为软组织肿块，可见点状或小片状钙化。 ＣＴ 表现为不规则

分叶状囊实性肿块，边界不清，一般无钙化，不侵犯骨组织，
增强扫描实性成分可有轻到中度强化。 ＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ
呈等或低信号，肿瘤伴有出血坏死时信号复杂，Ｔ２ＷＩ 呈混杂

高信号，病灶中心的信号强度更高，内可见低信号间隔，将肿

瘤分成多个小叶，增强扫描可见间隔强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现为病灶实性部分 ＦＤＧ 摄取增高。 ＥＭＣ 的治疗以手术根

治性切除为主，对放化疗不敏感，术后复发风险较高，并易发

生远处转移。 发生于肺的 ＥＭＣ 常无临床症状，或伴有咯血、
呼吸困难或者贫血。 肺 ＥＭＣ 需要与肺内其他肿瘤鉴别，比
如肺癌、癌肉瘤、结核等。

【２３８７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像诊断粗隆间应力性骨折

一例　 丰佳萌（内蒙古乌兰察布市中心医院核医学科）
通信作者　 丰佳萌，Ｅｍａｉｌ： ｆｊｍ２２４＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６０ 岁，主因右髋部疼痛、活动受限

２０ 余天就诊。 体格检查：右髋局部压痛（＋），叩击痛（＋），未
见明确外旋及短缩畸形。 右髋关节平片正侧位示：右侧股骨

粗隆间见斜行线状高密度影，局部骨皮质毛糙，骨皮质旁见

丘状隆起的新生骨，未见明确错位。 全身骨显像示：右侧粗

隆间见斜行分布的放射性浓聚，加做相应部位 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，
见右侧粗隆间局部骨皮质欠连续，并可见骨皮质旁丘状隆起

的新生骨，相应区域见放射性浓聚，ＣＴ 及三维重建见粗隆间

斜行骨质密度增高影，局部骨皮质毛糙，密度不均匀，其旁见

丘状密度不均匀新生骨。 追问病史，患者职业农民，于 ４０ 余

天前开始连续约 １ 个月每日都持续进行从井中打水等劳动，
近日疼痛加重。 随后髋关节 ＭＲＩ 示：右侧粗隆间见斜行条

状 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 低信号影，局部骨髓水肿，骨皮质欠连续，周
围软组织见稍高信号。 讨论　 应力性骨折是一种过度使用

造成的骨骼损伤，当肌肉过度使用疲劳后，不能及时吸收反

复碰撞所产生的震动，将应力传导至骨骼，这样长期、反复、
轻微的直接或间接损伤可引起特定部位小的骨裂或骨折。

应力性骨折多发生于身体承重部位，如本例患者长时间固定

姿势负重劳动，加上老年女性骨质疏松，弹性抵抗力减弱，这
种慢性积累性损伤容易导致应力性骨折的发生。 该病由于

起病隐匿、无明显体征，早期准确诊断具有一定难度。 影像

学检查是诊断应力性骨折最重要的方法，而其中放射性核素

全身骨显像是目前早期检出应力性骨折的重要手段，因为核

素显像是基于骨骼病变区域的血运和骨代谢的情况，在骨骼

病变时，骨代谢改变出现较早于形态学改变，因此，核素骨显

像检查能更早地发现骨骼异常变化，一般在损伤后 ６⁃７２ｈ 便

可见放射性浓聚区，比 Ｘ 线检查提早 ３⁃６ 个月发现病变。 但

放射性核素显像的缺点是空间分辨率差，特异性低，ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 应用图像融合技术，对准确判断病变范围和程度十分有

利，而且 ＣＴ 图像数据还可单独阅读并使用三维重建等后处

理技术进行进一步的分析，从而达到一站式影像学检查的目

的，在提高诊断准确性的同时，还减少了患者多科室排队和

等待的时间。

【２３８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢卵泡膜纤维肉瘤一

例　 单凤玲（复旦大学附属浦东医院核医学科） 　 楼菁

菁　 刘兴党

通信作者　 刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄａｎｇｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７７ 岁，因纳差伴消瘦，因发现盆腔

包块入院查盆腔 ＭＲ 平扫＋增强提示左侧附件区占位，卵巢

甲状腺肿（ＳＯ）？ 查血人附睾蛋白 ４ ８９ ９７ｐｍｏｌ ／ Ｌ（正常）。
ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 及肿瘤指标均正常。 无绝经后阴道出血，白带

不多。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧附件区见大小约 ３ １ｃｍ×
３ ６ｃｍ 囊实性肿块，边界清，实性部分 ＦＤＧ 摄取异常增高，
早期相 ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ３，延迟相 ＳＵＶｍａｘ ＝ １１ ７。 结论为左侧附

件区肿块伴 ＦＤＧ 代谢增高，考虑左侧附件来源的偏良性或

低度恶性肿瘤性病变。 后行腹腔镜下全子宫切除＋双侧附

件切除手术，病理为（左侧附件）卵巢性索间质肿瘤，细胞丰

富，增生活跃，核分裂大于 ４ 个 ／ １０ＨＰＦ，考虑卵巢卵泡膜纤

维肉瘤变 ／纤维肉瘤。 讨论　 卵巢纤维样瘤为卵巢性索间质

肿瘤中最常见的肿瘤，常为良性。 原发性卵巢纤维肉瘤罕

见，目前国内外多见个案报道。 卵巢性索间质肿瘤多呈实性

或囊实性，囊性罕见，在影像学上具有一定的影像学特征，这
对于术前诊断有着重要意义。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 其对小病灶检出率

较高，对恶性肿瘤及其转移灶的诊断独具优势。 卵巢纤维肉

瘤复发率和死亡率高  预后较差，治疗首选手术治疗，应行

全子宫双附件加大网膜加阑尾切除术加盆腔淋巴清扫，后是

否化、放疗，应个体化选择。 主张即使 Ｉ 期也应辅助化疗。
对于复发的病例不论是否辅助放化疗，都应积极二次手术。
卵巢性索间质肿瘤表现为边界清楚实性为主的肿块、常伴囊

性变，恶性实质部分 ＦＤＧ 摄取增高。 最终确诊依靠术后的

组织病理诊断及免疫组化。 病理核分裂象可见，＞４ ／ １０ＨＰＦ
即可诊断。

【２３８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断手掌上皮样肉瘤伴腹膜
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广泛转移一例　 单凤玲（复旦大学附属浦东医院核医学

科） 　 楼菁菁　 刘兴党

通信作者　 楼菁菁，Ｅｍａｉｌ：１４３６１５０４６４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２８ 岁，２０１６ 年右手掌关节“上皮样

肉瘤”切除，２０２０ 年 ５ 月右腋下包块切除，病理为上皮样肉

瘤，术后行化疗及靶向治疗至今。 ２０２１ 年 １２ 月无明显诱因

出现下腹痛，行腹腔镜探查＋盆腔粘连松解＋右侧输卵管病

损切除术，术后病理未取。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右手掌术后

改变，术区软组织结构紊乱伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ７；
腹盆腔腹膜（包括大网膜、小网膜、肠系膜、肝脾包膜）增厚

伴局部结节样改变，ＦＤＧ 摄取增高，左腹部及右盆部腹膜为

著，ＳＵＶｍａｘ ＝ １８ ６。 结论为腹盆腔腹膜（包括网膜、肠系膜、
肝脾包膜）弥漫性增厚伴结节形成、ＦＤＧ 代谢增高，部分病

灶与双侧附件分界不清，考虑转移可能。 后患者行化疗后病

灶消退，验证了腹膜转移结论。 讨论　 腹膜转移性肿瘤多继

发于腹腔内肝、胃、结肠、胰腺和卵巢、子宫的癌肿和腹膜后

的恶性肿瘤，也可继发于肺、脑、骨骼、鼻咽部的肿瘤以及皮

肤黑色素瘤等。 手掌上皮样肿瘤转移至腹膜少见报道。 恶

性肿瘤转移至腹膜 ４ 种途径：沿肠系膜和韧带附着处直接扩

散，腹腔内种植，淋巴蔓延和血源性播散。 很多肿瘤主要通

过某种特定途径进行转移，从而产生特征性的影像学表

现。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜转移瘤的灵敏度为 ９４ １％，阳
性预测值为 ８８ ９％是一种可靠的、准确性较高的无创性检

查，能更好地显示转移灶的范围和位置，对判断转移瘤的转

移途径具有提示意义。

【２３９０】骨孤立性浆细胞瘤一例　 邓鹏裔（宜昌市中心人

民医院核医学科） 　 万宝玉　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｗｅｎｌｉ＠ ｃｔｇｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，６８ 岁。 无明显诱因出现胸背部疼

痛不适，疼痛呈持续性，活动后加重，遂入本院。 入院后完善

相关实验室检查：血常规正常；肝功能及生化：血钙 ２ ０６
（２ １１⁃２ ５２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总蛋白 ６３ ９（６５⁃８５）ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ３７ ５４
（４０⁃５５）ｇ ／ Ｌ，余项及肌酐均正常；结核感染 Ｔ 细胞检测及血

清免疫固定电泳均阴性；骨髓白血病、淋巴瘤免疫分型正常；
血清肿瘤标志物：ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＦＰＳＡ、ＰＳＡ 均阴性。 行

胸椎 ＣＴ 检查示：Ｔ４、Ｔ５ 椎体骨质破坏，Ｔ４⁃５ 椎间隙变窄，考
虑脊柱结核。 后于本科分别行全身骨扫描及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查。 全身骨扫描示：Ｔ４ 左侧部分椎体、Ｔ５ 椎体溶骨性

骨质破坏，内见类似“微脑征”的残存骨嵴，Ｔ４⁃５ 椎体骨代谢

活跃，考虑为骨孤立性浆细胞瘤可能性大。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

示：Ｔ４⁃５ 椎体溶骨性骨质破坏，内见残留骨嵴，伴软组织密

度影，Ｔ４⁃５ 椎间隙变窄，代谢异常增高，考虑炎性改变（脊柱

结核？）可能，肿瘤（孤立性浆细胞瘤？）待排。 后行 Ｔ５ 椎体

穿刺活检诊断为孤立性浆细胞瘤。 讨论　 骨孤立性浆细胞

瘤于 ４０⁃５０ 岁好发，男女比例 ２：１，多集中在中轴骨及扁骨，
特别是胸椎，其次是肋骨、胸骨、肩胛骨。 影像学上除典型的

膨胀性溶骨性骨质破坏外，特征性的表现为残存骨嵴向骨质

破坏区内延伸，犹如深入人脑脑回的脑沟，称之为 “微脑

征”。 骨孤立性浆细胞瘤临床表现及实验室检查均无特异

性，诊断较为困难，影像学表现不典型，＂ 微脑征＂ 有助于鉴

别，但并非特异性征象，应结合必要的穿刺活检及实验室检

查。 应注意与脊柱结核、椎体血管瘤、骨嗜酸性肉芽肿、骨巨

细胞瘤、转移瘤等的鉴别，主要通过“微脑征”、侵犯部位、结
合既往病史进行综合诊断。

【２３９１】甲状腺及前纵隔病变９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 张召奇（河北医科大学第四医院核医学与分子

影像科） 　 赵新明

通信作者　 赵新明 Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁，血钙升高 ４ 天入院。 ＰＴＨ：

４２９ ７（１２ ４～７６ ８）ｐｇ ／ ｍｌ，Ｃａ：３ ５９（２ ０３～ ２ ７０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，降
钙素（ＣＴ）：≥２０００ ｐｇ ／ ｍｌ。 甲状腺超声：甲状腺多发低回声

结节伴钙化。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 早期平面像示甲状腺两

叶显影，甲状腺左叶大小约 ５ ４ｃｍ×２ ７ｃｍ，甲状腺右叶体积

增大，见团块状异常显像剂浓聚影，大小约 ５ ３ｃｍ×３ ３ｃｍ。
延迟显像示甲状腺左叶显像剂分布减低，甲状腺右叶仍见团

块状异常显像剂浓聚。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合图像示：甲状腺

右叶内见低密度团块影，大小约 ３ １ｃｍ × ２ ５ｃｍ，ＣＴ 值约

５６ＨＵ，内见多发斑点状钙化灶，相应部位见团块状异常显像

剂浓聚。 甲状腺左叶实质内见结节状低密度影，边界清晰，
见斑点状钙化灶，大小约 ２ ６ｃｍ×２ ２ｃｍ，断层显像相应部位

未见明显异常显像剂浓聚。 前纵隔内见软组织团块影，边缘

光滑，边界清晰，大小约 ３ ４ｃｍ×２ １ｃｍ，相应部位见异常显像

剂浓聚。 患者后行胸腔镜切除左前上纵隔肿物，术后免疫组

化病理：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（区域＋），ＴＴＦ⁃１（ －）， ＣＤ５６
（区域＋），ＣｇＡ（－），Ｓｙｎ（＋），ＰＴＨ（＋），Ｓ１００（ －），Ｋｉ⁃６７（阳性

细胞数＜１％），符合甲状旁腺腺瘤样增生。 甲状腺右叶针吸

免疫组化病理：降钙素（ ＋），ＴＴＦ⁃１（ ＋），诊断为甲状腺髓样

癌。 此外该患者腹部 ＣＴ 发现右肾上腺肿物，腹腔镜切除免

疫组化病理：Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ （ －），ＣｇＡ（ ＋），Ｓ１００（ ＋），ＡＥ１ ／ ＡＥ３
（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ＴＴＦ⁃１（ －），Ｓｙｎ（ ＋）诊断为嗜铬细胞瘤。
最终临床诊断为多发性内分泌腺瘤病（ＭＥＮ）。 讨论　 ＭＥＮ
是一组有明显家族倾向的常染色体显性遗传性疾病，表现为

在同一患者身上同时或先后出现 ２ 个及以上的内分泌腺肿

瘤或因增生而产生的一种以受累腺体功能亢进为表现的临

床综合征。 ＭＥＮ 可分为 ＭＥＮ １ 型及 ＭＥＮ ２ 型，后者又可分

为 ＭＥＮ ２Ａ 型、ＭＥＮ ２Ｂ 型。 ＭＥＮ ２Ａ 型是 ＭＥＮ ２ 型中发病

率最高的亚型，约占 ＭＥＮ 的 ７５％，包括甲状腺髓样癌、嗜铬

细胞瘤、伴或不伴甲状旁腺增生或腺瘤。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像目前仍然是原发性甲状旁腺功能亢进的主要诊断方

法。 原发性甲状旁腺功能亢进常见于甲状旁腺腺瘤、增生和

腺癌，其中以腺瘤最为多见。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 表现为甲状旁腺部

位可见放射性摄取增高影，ＣＴ 上相应部位见软组织密度影，
双时相显像甲状旁腺软组织结节部位有放射性摄取增高。
异位甲状旁腺的发生率约为 ２０％，常位于颈动脉鞘、气管食
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管沟或纵隔内，以纵隔内最多见。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

在异位甲状旁腺腺瘤诊断中具有重要应用价值，文献报道探

测率可高达 １００％。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 还可用于肿瘤显

像，通常情况下，恶性肿瘤细胞摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 水平高，故可

用于肿瘤的定性诊断。 文献报道９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 显像对

甲状腺癌诊断的灵敏度、特异性和准确性分别可达到

８９ ２４％、９３ ８２％ 和 ８７ ３６％。 本病例中， 通过９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，既实现了甲状旁腺功能亢进异位甲状旁腺

腺瘤的检出，又通过结合 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 表现对甲状腺右叶病

变定性诊断提供重要参考依据，在 ＭＥＮ２Ａ 的诊断中发挥了

重要作用，在一个病例中将９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在临床中

的两个重要应用方面都充分体现出来。

【２３９２】原发性骨淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现一

例　 刘玉暖（河北医科大学第四医院核医学与分子影像

科） 　 赵新明　 敬凤连　 戴萌　 王娜

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２６ 岁。 主因左足跟疼痛半年余，左

腕、右肘、左膝疼痛伴肿胀 ３ 个月就诊，查体：左侧桡骨远端、
右侧肘部、右侧手背、左膝关节处可触及肿块，质韧，压痛阳

性，无明显放射性，活动度差，周围皮肤无色素沉着，表面无

破溃，左膝关节过屈试验阳性。 查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：全身骨显

像示右肘关节、两侧股骨下段及两侧胫骨上端、左足骨可见

异常骨显像剂浓聚，ＣＴ 示两侧股骨下段、左胫骨上段可见骨

质破坏，右胫骨上段髓腔内条片状高密度，考虑骨恶性病变

可能性大，不除外其他，建议 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一步检查；左膝关节

腔积液。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右第 ３ 掌骨基底部、右尺

骨鹰嘴、左尺骨远端、两侧股骨下端、两胫骨上段、左侧跟骨

可见异常葡萄糖高代谢，其中左股骨下段偏外侧较高代谢灶

大小约 ４ ８ｃｍ×４ ０ｃｍ，最大 ＳＵＶ 值 １２ ０，ＣＴ 示左膝关节腔

积液，大部分骨质髓腔内可见软组织低密度影，部分骨皮质

连续性中断；左股骨下段偏内侧、右胫骨上段髓腔内可见片

状稍高密度。 右肘关节肿物穿刺病理及免疫组化结果：非霍

奇金弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（生发中心源性）。 临床综合诊

断为原发骨弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 ＩＶＡ，无化疗禁忌，给予

ＲＥＰＯＣＨ 方案化疗。 讨论　 淋巴瘤是血液系统最常见的恶

性肿瘤之一，主要分为非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）和霍奇金淋

巴瘤（ＨＬ）。 骨淋巴瘤分为原发性和继发性，原发性骨淋巴

瘤（ＰＢＬ）指骨髓腔内发生的淋巴瘤，在疾病发生 ６ 个月内无

局部淋巴结或内脏受累；继发性骨淋巴瘤是指骨外淋巴瘤的

骨转移或直接侵犯。 ＰＢＬ 发病率低，临床罕见。 ＰＢＬ 的临床

表现缺乏特异性，多数表现为不同程度的局部疼痛，软组织

肿胀或局部肿块，患侧肢体活动受限。 ＰＢＬ 好发于四肢管状

骨，也可见于脊柱、颌骨和颅骨，病变可以是单骨，也可以是

多骨，影像学主要表现为：（１）Ｘ 线表现为骨松质及骨皮质溶

骨性骨质破坏，少数病变可有反应性新骨形成；（２）ＣＴ 检查

显示浸润性骨质破坏较 Ｘ 线更早、更敏感，骨质破坏处常出

现大的软组织肿块，肿块内无瘤骨及钙化；（３）ＭＲＩ 检查，尤

其是在脂肪抑制序列上，病变呈显著高信号，增强扫描病灶

多为轻至中度强化，明显强化者少见；（４） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像中，骨淋巴瘤大部分表现为放射性摄取增高，代谢程度

与淋巴瘤的病理类型有关，侵袭性淋巴瘤较惰性淋巴瘤葡萄

糖代谢程度高。 淋巴瘤的诊断主要依靠实验室检查、临床表

现、影像学检查、组织病理学和分子病理学检查，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能观察全身病灶的同时，提供病灶的代谢和形

态学信息，诊断的“金标准”主要是组织病理学和分子病理

学诊断。 当病灶发生部位、影像学表现与常见骨病变鉴别困

难时，应考虑到原发骨淋巴瘤的可能，应尽早病理活检，必要

时多点穿刺，使患者尽可能得到早期诊治。

【２３９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃肝样腺癌一例　 段玉

姣（广东高尚医学影像诊断中心核医学科）
通信作者　 段玉姣，Ｅｍａｉｌ： １３４６９２０６０８６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６６ 岁，因“反复腹痛 ３ 月余，近期加

重 １ 周”就诊，查血肿瘤指标：ＡＦＰ：１３８ ９２， ＣＥＡ ５ ９；否乙肝

史；行腹部 ＣＴ 增强示肝内多发占位，考虑为转移瘤可能性

大；腹膜后及肝门区多发淋巴结转移。 后行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查示：胃角小弯侧局部胃壁稍增厚，伴放射性摄取增

高，ＳＵＶ 最大值为 ６ ９；肝内多发结节状及团块状高代谢灶，
ＳＵＶ 最大值为 ５ ８；左侧锁骨上窝、肝门区及腹膜后多发高

代谢肿大淋巴结，ＳＵＶ 最大值为 ７ ２；优先考虑为胃恶性肿

瘤［胃肝样腺癌（ＧＨＡ）］伴多发肝脏、左侧锁骨上窝、肝门区

及腹膜后多发淋巴结转移；另，甲状腺左叶结节状高代谢灶，
待排甲状腺癌，建议 Ｂ 超及必要时酌情结合 ＦＮＡ 协诊。 胃

镜活检病理报告示：（胃角）低分化腺癌（形态上难以除外肝

样腺癌）。 免疫组织化学标记结果显示：Ｓｙｎ（ －），ＣｇＡ（－），
ＮＳＥ（－），ＣＤ５６（－），ＴＴＦ（－），Ｈｅｐ（ ＋），ＣＫ７（－），ＣＫ２０（－），
ＣＤＸ⁃２（＋），ＡＦＰ（＋），Ｇｌｙｐｉｃａｎ（ ＋），免疫组织化学结果支持

肝样腺癌的结论。 讨论 　 本例患者诊断难点１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查发现肝转移灶，左侧锁骨上窝、肝门区及腹膜后多发

淋巴结转移灶影像征象很明显，但胃角小弯侧结节状代谢增

高灶，病灶虽然比较小，但病灶凸向腔内生长，与胃壁外转移

淋巴结侵犯胃壁具有影像上的区别，故优先考虑为胃原发性

肿瘤可能，结合病史，ＡＦＰ 明显升高多提示肝癌、肝转移瘤、
生殖系统恶性肿瘤、胃、肠癌及胰腺癌等，因此考虑为 ＡＦＰ
升高的 ＧＨＡ 伴肝脏、左侧锁骨上窝、肝门区及腹膜后多发淋

巴结转移。 此外甲状腺癌多为优先颈部淋巴结转移，此例患

者颈部仅左侧锁骨上窝病灶淋巴结转移，故淋巴结转移由甲

状腺来源可能性会更小。 事实上，目前临床对甲状腺左叶病

灶仍处于观察状态，未进行穿刺活检。 ＧＨＡ 是一种罕见的

特殊类型胃癌，是指原发于胃黏膜并同时具有腺癌和肝细胞

癌样分化特点的一种胃癌，大多数患者在血清和肿瘤组织中

可检测出甲胎蛋白增高。 ＧＨＡ 实际可以分为 ３ 种类型：不
产甲胎蛋白的 ＧＨＡ、产甲胎蛋白的 ＧＨＡ 和产甲胎蛋自但无

肝细胞癌样分化的胃癌。 其中，ＧＨＡ 中的 ４８％不产生甲胎

蛋白。 因此，甲胎蛋白升高只是 ＧＨＡ 的一个重要特点，不是
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必要条件。 临床中血清学甲胎蛋白的检测和免疫组化加甲

胎蛋白染色有助于提高二者的诊断，影像诊断中多不加以过

多区分。 但由于 ＧＨＡ 的血管淋巴管浸润、淋巴结转移和肝

转移均较普通胃癌高，尤其是肝转移率达 ７５ ６％，５ 年生存

率则仅为 ９％。 产甲胎蛋自但无肝细胞癌样分化的胃癌肝

转移率低于 ＧＨＡ，但仍较普通胃癌为高，生存率也较低。 鉴

于较高的肝转移率和较低的生存率，在临床诊疗过程中有必

要将 ＧＨＡ 与普通胃癌区别开来。 但由于胃镜活检是一种浅

表的、范围有限的检查，而肝细胞分化区往往位于肿瘤组织

深处，因此，术前确诊 ＧＨＡ 尤为困难，多数患者只能依靠术

后病理组织和免疫组化结果才能确诊，而１８ Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身

检查既可以结合 ＣＴ 影像表现和 ＰＥＴ 高代谢肿瘤摄取的联

合诊断，既可以更准确发现更微小、隐匿的胃部病变，从而更

精准提示临床内镜病理取材，也可联合评估全身其他脏器的

转移情况，有助于临床获得准确的肿瘤 ＴＮＭ 分期。 此外，临
床以及影像诊断医师在以肝脏为首发症状的患者，若诊断

ＨＣＣ 证据不足时，应考虑到 ＧＨＡ 伴肝转移的可能，建议行

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查查找原发灶，避免误诊及漏诊，以及协助

临床对肿瘤 ＴＮＭ 的分期，从而制定下一步治疗方案以及对

评估肿瘤预后情况，为肿瘤患者争取较优的治疗时机。

【２３９４】滤泡树突状细胞肉瘤并发副肿瘤天疱疮 １ 例　
石丽红（郑州大学第一附属医院核医学科、河南省分子

影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，５６ 岁，主诉全身散在红斑、水疱、糜

烂 ２０ 余天。 体格检查：全身可见散在分布大小不等的红斑、
水疱，部分破溃、糜烂伴渗出，糜烂面颜色鲜红，口唇黏膜糜

烂，疼痛明显。 实验室检查：肿瘤标志物：非小细胞肺癌抗原

１２ ４６ｎｇ ／ ｍｌ（０⁃３ ３），余（ －），Ｃ 反应蛋白 ８０ ２２ｍｇ ／ Ｌ（０⁃５），
血沉 ３４ ０ｍｍ ／ ｈ（０⁃２０），血常规、生化等无明显异常。 胸部

ＣＴ 检查示：后纵隔内可见软组织密度影，密度不均，增强后

呈不均匀明显强化，内可见低密度坏死区。 胸部 ＭＲ 检查

示：纵隔右侧份蒂状软组织肿块影，呈长 Ｔ１ 混杂长 Ｔ２ 信号，
增强后呈明显不均匀强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：后纵隔

可见软组织肿块影，边界清晰，大小约 ２ ６ｃｍ×２ ９ｃｍ，放射性

摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ４，病灶密度不均，内见片状低密度影

及钙化影，考虑良性或低度恶性病变。 下肢皮损处组织活检

示：表皮网篮状角化过度，表皮内水疱形成，内容纤维蛋白样

渗出物、中性粒细胞及棘皮松解细胞、真皮浅层淋巴细胞、嗜
酸性粒细胞为主浸润，考虑天疱疮。 临床考虑副肿瘤性天疱

疮。 于胸外科胸腔镜下行后纵隔肿物切除术，术后病理示：
灰黄组织大小 ５ ｃｍ×２ ５ ｃｍ×２ ５ ｃｍ，切开切面灰白灰黄，质
中到韧。 考虑：（后纵隔肿物）滤泡树突状细胞肉瘤，低度恶

性（图 ４）。 免疫组化：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ －），ＥＭＡ（部分＋），ＣＫ１９
（－），Ｐ６３（ －），ＣＤ２１（ ＋），ＣＤ２３（ －）、ＣＤ３５（ －）、ＣＤ３ （ －）、
ＣＤ２０（－），ＴｄＴ（－），Ｓ⁃１００（－），Ｋｉ⁃６７（２０％），原位杂交 ＥＢＥＲ
（－）。 讨论　 滤泡树突状细胞肉瘤（ＦＤＣＳ）是一种来源于树

突状细胞的罕见恶性肿瘤。 ＦＤＣＳ 按照发病部位分为淋巴结

内 ＦＤＣＳ 和淋巴结外 ＦＤＣＳ。 发生于淋巴结内者约占 ７０％，
以头颈部淋巴结为主，腹股沟及腋窝淋巴结次之，临床多表

现为无痛进行性淋巴结肿大；发生于结外者，以腹腔脏器为

主，以肝脾居多，其次为头颈部、胃肠道、大网膜及软组织。
ＦＤＣＳ 发病机制不明，部分学者认为 ＦＤＣＳ 的发生可能与透

明血管型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 有一定的相关性。 ＦＤＣＳ 是一种少见的

可并发副肿瘤性天疱疮（ＰＮＰ）的肿瘤，ＰＮＰ 是与肿瘤并发

的一种自身免疫性疾病，发病机制是由于肿瘤组织病理性 Ｂ
细胞克隆产生了针对皮肤黏膜细胞间连接的蛋白自身抗体。
ＦＤＣＳ 发病率低，影像学报道较少且缺乏特异性，因此影像学

上与其他肿瘤性病变鉴别困难。 既往病例报道，ＦＤＣＳ 增强

ＣＴ 多表现为不均匀强化，ＦＤＣＳ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以用于疾

病分期，检测有无远处转移。 本例患者增强 ＣＴ 检查表现为

后纵隔软组织肿块影，边界尚清，密度不均，增强后呈不均匀

明显强化，内可见低密度坏死区，与报道相符。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
表现为：后纵隔软组织肿块影，边界清晰，放射性摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ４ ４，内见片状低密度影及钙化影。 纵隔 ＦＤＣＳ 需与以

下疾病相鉴别：（１）神经源性肿瘤，约半数无临床症状，影像

学可表现为脊柱旁沟圆形或椭圆形肿物，可压迫产生继发骨

改变，如骨变形、骨边缘呈花边样或锯齿状硬化、椎间孔扩大

等，确诊需依据病理学检查。 （２）食管的肿瘤，临床症状变

现为胸闷、胸痛等，影像学可见后纵隔肿物，内镜检查可明确

肿物是否来源于食管，具有鉴别价值。 （３）后纵隔巨淋巴结

增生症，表现为孤立性生长缓慢的淋巴结肿大，ＣＴ 增强扫描

强化均匀、明显，可有液化、坏死，鉴别诊断需依据组织病理

学检查。 综上，ＦＤＣＳ 的影像学的特征缺乏特异性且多变，体
积较小的病变可表现为密度均匀的肿块，体积较大的病变，
内部可出现低密度坏死区，病变可伴有钙化。 随着文献报道

的不断积累，可以逐渐提升对这种罕见肿瘤的认识。

【２３９５】骨盆放疗诱导肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例

石丽红（郑州大学第一附属医院核医学科、河南省分子

影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，４４ 岁，主诉右髋部疼痛伴右下肢麻

木 ２ 年余，加重 ５ 天。 ２ 年前无明显诱因感右髋部疼痛，伴
右大腿后方疼痛、麻木，以“腰椎间盘突出症”行针灸等保守

治疗，症状未见明显缓解；疼痛多于劳累时加重，休息后可好

转，有明显加重趋势；近 １ 周来出现右下肢疼痛加重，行走困

难。 既往史：４ 年前因宫颈癌行放化疗。 实验室检查：肿瘤

标志物：铁蛋白 ２９２（１３⁃１５０）ｎｇ ／ ｍｌ，β⁃ＨＣＧ：６ ８４ （０⁃５） ｍＵ ／
ｍｌ，余（－），血常规、生化等无明显异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查示：右侧髂骨、右侧耻骨及右侧坐骨软组织肿块伴软组织

影形成代谢活跃，右侧股骨头及右侧髋关节周围软组织受

侵，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ３，考虑转移可能。 右骨盆

软组织穿刺活检，病理示：恶性肿瘤，免疫组化未能提示明确

分化方向，结合病史，考虑放疗后肉瘤，不除外放疗后骨肉

·６２８· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



瘤，请结合临床及影像学资料；免疫组化结果：ＡＥ１ ／ ＡＥ３
（－），ＣＫ８ ／ １８（－），ＥＭＡ（－），ＣＫ５ ／ ６（ －），Ｐ４０（ －），Ｐ１６（ ＋），
ＳＭＡ（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（ －），ＳＡＴＢ２（ ＋），Ｋｉ⁃６７（约 ２０％ ＋），ＣＤ３４
（－），Ｓ⁃１００（－），ＣＤ３１（＋），ＥＲＧ（＋），Ｐ５３（＋，突变型）。 讨论

放射线暴露后会增加人体诱导新生肿瘤发生的几率 ，放疗

诱导肉瘤（ＲＩＳ）可呈多种类型，包括恶性纤维组织细胞瘤、
血管肉瘤、平滑肌肉瘤、纤维肉瘤、恶性周围神经鞘瘤、黏液

纤维肉瘤、软肉瘤及肉瘤 。 放射诱导肉瘤罕见，占肉瘤总数

的 １ ５％。 因放疗后诱导骨肉瘤罕见，且该病常见老年患

者，既往肿瘤病史，诊断时易考虑转移性骨肿瘤。 ＲＩＳ 的诊断

标准：①诱发恶性肿瘤发生在首发肿瘤的受照射野内；②诱

发的肿瘤与首发肿瘤病理类型不同；③排除在首发肿瘤受照

射时就存在第二原发肿瘤的可能性；④从首发肿瘤接受放疗

到诱发肿瘤发生之间有较长的潜伏期。 骨盆放疗诱导肉瘤

的影像学表现可见边缘不规则、界限不清的骨质破坏，以硬

化性占位性病变多见，其与放射性骨坏死继发骨髓炎的影像

学表现相似，广泛性骨质增生硬化较常见，骶髂关节间隙不

规则，出现软组织肿块及骨质破坏，可出现病理性骨折，同时

可见邻近软组织钙化常见。 放疗诱导肉瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 文献报

道较少，本例患者表现为 ＦＤＧ 摄取增高。 ＲＩＳ 预后早发现、
早诊断、早治疗、长期随访是防治 ＲＩＳ 的关键。 早期发现并

采取手术完全切除，且尽可能保证显微镜下切缘阴性，患者

将获益最佳。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可清楚显示病灶的侵犯

范围及有无远处转移灶，对 ＲＩＳ 的分期及制定临床治疗决策

方面具有重要指导意义。

【２３９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像诊断神经内分泌肿瘤一例 　 段玉姣（广东高尚医学

影像诊断中心核医学科）
通信作者　 段玉姣，Ｅｍａｉｌ： １３４６９２０６０８６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，８５ 岁， 因体检发现肝脏占位，疑肝

脏肿瘤，患者因无明显症状拒绝进一步诊治，２ 年后因“无明

显诱因出现腹胀，伴有腰部、左下肢疼痛”就诊，否腹泻、恶心

及呕吐等症状，入院查查胸部 ＣＴ 平扫发现肝脏体积明显增

大伴多发占位，考虑为肝脏恶性肿瘤；左肺下叶少许炎症；双
侧胸腔积液。 查血肿瘤指标 ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ１９⁃９、ＡＦＰ、
ＣＥＡ 均正常。 后进一步胸及腹部 ＣＴ 增强示：肝大伴多发占

位，考虑为肝内原发性肝癌伴多发子灶形成；骶前区转移；右
侧第 ５、８ 前肋、腰 ２ 及骶 １ 椎体、左侧耻骨、左侧坐骨结节多

发骨转移。 肝穿刺病理报告：肝脏穿刺标本，光镜见异性上

皮呈筛状排列，肿瘤细胞株状或立方状，单层，胞质较丰富、
浅嗜酸性，核较小、大小形态较一致，核分裂象 ２ 个 ／ ｍｍ２。
诊断：神经内分泌肿瘤，Ｇ２。 结合临床，不除外转移性，请结

合临床其他检查进一步评估。 免疫组化：瘤细胞 ＣＫ（＋）、Ｋｉ⁃
６７（３％＋）、Ｓｙｎ（ ＋）、ＣｇＡ（弱＋）、Ｈｅｐ（ －）、ＧＰＣ３（ －）、ＣＫ１９
（－）、Ａｒｇｉｎａｓｅ⁃１（ －）、ＣＫ７（－）、ＣＫ２０（－）、Ｖｉｌｌｉｎ（弱＋）、ＣＥＡ
（－）。 后行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

诊断示：肝大伴多发结节状、团块状及巨块状６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃

ＴＡＴＥ 高代谢灶（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢未见增高）；骶前区团块状软

组织密度灶，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 代谢轻度增高（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

未见增高）；腰 ２ 椎体、骶 １ 椎体右侧及左侧耻骨多发骨转

移；胰腺、胃肠道未见明确异常６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
高代谢占位性病变（胃肠道少许６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 生理性浓

聚）；多考虑为肝脏神经内分泌肿瘤伴骶前区转移、腰 ２ 椎

体、骶 １椎体右侧及左侧耻骨多发骨转移；右侧第 ４后肋、５、８前

肋及左侧坐骨微小结节状致密影，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢均可见增高，多考虑为骨岛。 讨论　 本例患者病理在肝

脏转移与原发上不好鉴别，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均比较常见的肺、胰腺和胃肠道均未见到高

代谢恶性肿瘤，虽然某些比较隐匿、微小的病灶可能需要借

助胃、肠镜检查来进一步排除，但理论上来说这种情况会更

少见点，因此本例患者考虑为肝原发神经内分泌肿瘤伴多发

转移可能性大。 该病例 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 对病灶均为阴性显像，对肿

瘤的诊断和分期存在困难，而６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 为阳性更准

确的帮助了肿瘤的诊断和分期。 但该病例是在已知肝脏是

神经内分泌肿瘤的前提下，若是没有这个前提，仍然需要借

助１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行排除肝脏其他肿瘤或者对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ
阴性显像的神经内分泌肿瘤。 神经内分泌肿瘤 （ＮＥＮ） 是

一类源于神经内分泌细胞和肽能神经元的异质性肿瘤，主要

发生在胃肠道、胰腺和肺。 该类肿瘤非常容易发生肝脏转

移，文献报道可达到 ６０％以上。 如果 ＮＥＮ 仅表现在肝脏

时，则称为肝原发性神经内分泌肿瘤（ＰＨＮＥＮ） ，但在临床

上非常罕见， 文献报 道 约 占 所 有 ＮＥＮ 病 例 的 ０ ４％。
ＰＨＮＥＮ 在发病初期，常无特异性临床症状，难以早期发现并

诊断，甚至有文献报道从有症状至确诊的时间长达 ５３ ８ 个

月，从而影响了患者的治疗效果。 ＮＥＮ 的发病率和患病率逐

年上升，２７％的患者在诊断时已发生远处转移，早期、准确诊断

ＮＥＮ 对指导临床治疗及改善患者预后具有重要价值。６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 与 ＳＳＴＲ 的结合力较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 更强，肿瘤对６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 的摄取特异性更高；作为靶向 ＳＳＴＲ 的探针，６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 可为评价 ＳＳＴＲ 提供新的途径。 有研究已证实

ＮＥＴ 中６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 显像可检出１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像漏诊的远

处转移灶，部分可以是经手术及内分泌治疗后复发患者，提
示６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 显像用于经治疗后 ＮＥＮ 患者的诊断效

能高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，但这并不意味着其可取 代１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，也
有部分 ＮＥＮ 中也有６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 显 像 阴性而１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像阳性，可能与经内分泌治疗后肿瘤不再表达 ＳＳＴＲ 有

关，因此联合显像对 ＮＥＮ 更有增益价值。 故对于 ＮＥＮ 患

者，在条件允许的情况下建议１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ
联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断。

【２３９７】以多发溶骨病变为首发、易误诊为骨髓瘤的前列

腺癌骨转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 罗诗雨（首都

医科大学附属北京同仁医院核医学科） 　 罗莎　 李眉

通信作者　 李眉，Ｅｍａｉｌ： Ｌｅｅ＿ｍｅｉ＿ｂｊ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７６ 岁，因“左季肋区疼痛 １ 个月、加
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重 １０ 天”就诊，否认近期外伤史，既往前列腺增生病史 ２０ 余

年。 胸部 ＣＴ 发现肋骨及椎体多发溶骨性骨质破坏，部分伴

软组织肿块。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：额骨、多个椎体及肋骨、双
侧肩胛骨、胸骨、骨盆骨多发溶骨性骨质破坏，部分呈“虫噬

样”改变，部分伴软组织影，代谢轻度增高，余扫描范围内未

见提示恶性病变的异常代谢增高灶，首先考虑血液系统疾病

（多发性骨髓瘤）可能。 患者最终完善实验室检查、影像学检查

及前列腺穿刺活检等，确诊为前列腺癌骨转移。 讨论　 以多发

溶骨病变为表现可见于实体肿瘤及血液系统疾病，实体肿瘤

常见于肺癌、肾癌、乳腺癌、消化系统肿瘤等，血液系统疾病

中常见于骨髓瘤、淋巴瘤等，前列腺癌骨转移多表现为成骨

转移或混合性转移，溶骨转移相对少见。 另外前列腺癌细胞

膜上糖转运体蛋白表达低，摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 较少，且１８Ｆ⁃ＦＤＧ 经

泌尿系排泄，膀胱内呈高放射性，使得１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测

前列腺癌灵敏度、特异性较低，容易漏诊。 从本病例中我们

可以获得以下经验和教训：以多发溶骨病变为首发，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未发现异常代谢增高的原发肿瘤时仍不能排

除骨转移可能，此时需警惕１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢不高的原发肿瘤病

灶，如前列腺癌、肾透明细胞癌、肺黏液腺癌、胃印戒细胞癌

等，若难以明确原发灶位置，可协助临床确定活检部位，组织

学病理检查以及分子基因检测是确诊肿瘤种类及来源的关

键；另外，详细的病史采集、完善的体格检查及实验室检查亦

十分重要。

【２３９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 寻找肝多发占位原发灶一例

王宇芃（北京医院核医学科） 　 姚稚明　 李旭　 张鹏　
刘甫庚

通信作者　 刘甫庚，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆｕｇｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁。 因右腹阵发绞痛 ３ 天就诊。

实验室检查示铁蛋白 ３４８ １ｎｇ ／ ｍｌ， ＣＡ１２５ ３９ １Ｕ ／ ｍｌ，血常

规、肝肾功、其余肿瘤标志物未见明显异常。 腹部 ＣＴ 及 ＭＲ
均见肝脏及椎体多发占位，考虑转移可能。 行肝右叶穿刺活

检：可见少量黏液腺癌组织浸润，符合转移腺癌，考虑来自胃

肠道或头颈部转移性黏液腺癌的可能性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：肝内多发低密度结节及肿块，代谢活性增高，符合肝转

移表现；右侧上颌窦外下方两个结节，代谢活性稍高，考虑恶

性，与上述病变同源性可能；右肺上叶前段微结节，代谢活性

稍高，转移不除外；右侧肩胛骨、胸骨、多个椎体和肋骨、左侧

坐骨、双侧股骨多发骨转移可能。 行右后颊部肿物切除，病
理示：腺样囊性癌。 讨论　 本例患者起病隐匿，就诊时表现

为急性腹痛，伴非特异性肿瘤标志物轻度升高。 病初影像学

即发现肝脏、椎体多发占位，考虑转移灶可能，但未发现明确

原发灶。 通过肝占位活检提示原发灶可能来源于胃肠道或

头颈部。 进一步完善全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现右后颊部结节，考虑

可能与肝脏及椎体病变同源，而胃肠道未见明显异常。 从而

初步锁定右后颊部肿物为原发灶，并存在肝脏、椎体多发转

移，肺转移不除外。 进一步手术病理提示右后颊部肿物为腺

样囊性癌，证实了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的发现。 腺样囊性癌是一种相对

罕见的肿瘤，占头颈部恶性肿瘤的 ３％⁃５％，主要起源于头颈

部的小唾液腺（舌、鼻窦、上颚、鼻咽、喉、泪腺和外耳道），常
见于颌下腺，而在腮腺则不常见，也可出现在气管、食管、乳
腺等其他组织的分泌腺。 腺样囊性癌通常是一种分化良好、
生长缓慢的肿瘤，但特点是易向周围神经浸润，容易局部复

发，迟发远处转移率高。 其区域淋巴结转移的可能性相对较

低，而血液播散的可能性较高，常见的转移部位包括肺、肝
脏、骨骼。 腺样囊性癌的临床表现因发病部位不同而不同，
但其共同特点为起病隐匿、呈无痛性转移。 根据现有文献报

道，腺样囊性癌的远处转移在初诊时是罕见的，其依赖于病

程及主要部位。 对于本例患者，因腹痛就诊，初诊时已发生

肝脏、骨骼多发转移，但原发灶定位困难，且肺转移表现并不

明显，最终通过全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现右后颊部病灶。 该病例提

示临床需进一步提高对腺样囊性癌这一疾病认识，早期进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对该疾病的诊断及分期具有重要意义。

【２３９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断大动脉炎一例　 王嘉文

（吉林大学第一医院核医学科） 　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁。 因间断发热、乏力、消瘦就

诊。 检验：超敏 Ｃ 反应蛋白：１１４ ０３ｍｇ ／ Ｌ；血常规：ＷＢＣ：
１１ ３６×１０９ ／ Ｌ；中性粒细胞绝对值：８ ２５×１０９ ／ Ｌ；血小板 ６６８×
１０９ ／ Ｌ；血沉 ＥＳＲ：７４ｍｍ ／ １ｈ；患者颈部 ＣＴＡ 提示：主动脉弓、
头臂干动脉硬化；双侧颈内动脉改变，考虑动脉硬化所致；右
侧椎动脉改变，考虑先天发育所致。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧颈动脉、双侧锁骨下动脉、升主动脉、主动

脉弓、降主动脉及双侧下肢血管对称性代谢增高。 考虑大动

脉炎（ＴＡ）可能。 讨论 　 ＴＡ 是一种病因不明的慢性肉芽肿

性血管炎，主要累及主动脉及其分支，如锁骨下动脉、胸主动

脉、颈动脉等。 患者多为青年女性，受累血管管腔获窄、闭
塞、，血管瘤形成，出现跛行、颈动脉痛、头晕、颈动脉血管杂

音、双管血床不对称等症状及体征。 ＴＡ 早期无典型症状及

体征，诊断较为闲难，目前缺乏能准确评估病情的手段。 在

早期诊断 ＴＡ 方面，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较其他影像学手段有独

特的优势。 相比于 ＭＲＩ、 血管活检等技术手段，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以同时对全身血管进行检测。 ＴＡ 诊断的金标准⁃
血管造影只能显示血管腔的狭窄、闭塞，不能用于疾病的早

期诊断。 高分辨多普勒超声对技术人员依赖性大，检测近端

锁骨下动脉、颈部、内动脉末梢等表面组织覆盖较多的血管及

主动脉时灵敏度较低。 ＭＲＩ 诊断早期 ＴＡ 的阳性率低于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ，有研究指出，ＭＲＩ 显示的血管壁水肿与随后

的血管解剖结构改变无关。 而对造影剂过敏不能 ＭＲＡ、
ＣＴＡ 检测的患者，可考虑选择１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【２４００】 １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢癌乳腺转移一例 　
刘成（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 杨忠毅

通信作者　 杨忠毅，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁，因胸壁疼痛 １ 个月余就诊发
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现双乳肿块，查乳腺 ＭＲ：两乳多发肿块，符合 ＭＴ 表现，两侧

胸壁受累，ＢＩ⁃ＲＡＤＳ：６。 两侧内乳区及腋下多发淋巴结转

移。 腹盆腔 ＭＲ 示：双侧附件区软组织肿块，考虑 ＭＴ；腹膜

及网膜增厚伴结节，肝门区及腹膜后多发肿大淋巴结，转移

可能。 肿瘤指标示 ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３ 升高。 查１８ Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／
ＣＴ：双乳多发结节，双侧附件区软组织肿块，双侧锁骨上、腋
窝、肝胃间隙、腹膜后、两侧髂血管旁多发淋巴结肿大，双侧

胸壁、胸大肌多发结节，腹膜多处增厚，均见 ＦＥＳ 摄取增高；
双侧胸腔、腹盆腔积液。 外院穿刺病理本院会诊：（左乳、右
乳、左、右腋窝淋巴结穿刺）浸润性腺癌。 结合形态和免疫表

型，女生殖系统来源不能完全除外。 请结合临床检查卵巢、
子宫等处；免疫组化：肿瘤细胞 ＥＲ（＋），ＰＲ（个别＋），ＨＥＲ２
（２＋），ＣＫ７（部分＋），ＰＡＸ８（＋），ＷＴ１（＋），ＳＯＸ１０（－），ＧＣＤ⁃
ＦＰ１５（－），Ｍａｍｍａｇｌｏｂｉｎ（－），ＴＴＦ⁃１（－），Ｐ６３（－），Ｋｉ⁃６７（＋；约
６０％）。 本院 ＰＣｂ 方案化疗 ４ 程，复查疗效评估双侧卵巢、胸
壁病灶 ＰＲ，乳腺、淋巴结、腹膜病灶 ＣＲ。 后行卵巢癌根治术

（全子宫、双附件、大网膜、阑尾切除＋盆底腹膜切除＋复杂肠

粘连松解），病理：卵巢高级别浆液性癌，伴化疗后形态改变；
盆底腹膜、大网膜未见癌累计；免疫组化：肿瘤细胞 ＣＫ２０
（－），ＣＫ７（＋），ＧＡＴＡ３（－），ＰＡＸ８（＋），ＥＲ（＋），Ｐ５３（＋），ＷＴ１
（＋），Ｋｉ⁃６７（＋２０％），Ｐ１６（－）。 讨论　 晚期卵巢癌通常通过

种植转移于腹盆腔，只有小部分通过血行及淋巴转移，而乳

腺外转移至乳腺的情况也十分罕见，占所有乳腺恶性肿瘤的

０ ２％⁃１ ３％，大多数乳腺转移来源于对侧乳腺转移，与原发

乳腺肿瘤相比，乳腺转移一般由质硬、界限清楚、多结节的肿

块组成。 有报道称，原发卵巢恶性肿瘤转移至乳腺，仅占所

有乳腺恶性肿瘤中的 ０ ０３％⁃０ ６％，而乳腺癌卵巢转移占所

有卵巢恶性肿瘤的 ６ ０％⁃２７ ８％，高于卵巢癌乳腺转移的发

病率。１８Ｆ⁃ＦＥＳ 是一种 ＥＲ 特异性显像剂，可在活体内反映

ＥＲ 的表达情况，约 ７５％的乳腺癌和 ７０％的卵巢癌患者为 ＥＲ
阳性，而本例的卵巢原发灶及乳腺转移灶病理证实均为 ＥＲ
阳性，１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 也均阳性。 卵巢癌乳腺转移的临床

和影像表现各不相同，可能与原发性病变相似。 影像学检查

结果对于鉴别原发性或继发性病变无特异性。 对于乳腺转

移瘤的诊断需要多学科的方法来区分转移瘤与原发性乳腺

病变。 准确的临床病史结合仔细的临床检查、影像学和病理

学评估对于诊断这些患者至关重要。

【２４０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性腹膜癌一例　 李

敬彦（中山大学孙逸仙纪念医院） 　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ ｔｏｍ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４３ 岁。 患者 １ 个月余前自觉右侧

腹股沟肿块，边缘清，直径约 ４ｃｍ，无伴红肿热痛，行肿瘤标

志物检查提示：人附睾蛋白测定 ２３５ ７ｐｍｏｌ ／ Ｌ，癌胚抗原

４３６ ６３μｇ ／ Ｌ，ＣＡ１２５ ９７８１Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ１５⁃３ １０４ ８Ｕ ／ ｍｌ，鳞状细胞

癌抗原 ７ ３ｎｇ ／ ｍｌ。 予抗炎治疗 １ 周，自觉右侧腹股沟区肿块

明显缩小，行妇科 Ｂ 超提示：双侧附件未见明显包块，盆腔混

合性包块（４９ｍｍ×２８ｍｍ），盆、腹腔积液。 并行盆腔 ＭＲ 提示

腹、盆腔大量积液，腹膜增厚，腹腔及盆腔内肠管堆积，右侧

髂血管旁淋巴结肿大并坏死，双侧腹股沟区多发淋巴结肿

大。 复查肿瘤标志物提示：人附睾蛋白测定 １９４ ４ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
癌胚抗原 ３２０ １４μｇ ／ Ｌ， ＣＡ１２５ ＞ ５４５０Ｕ ／ ｍｌ， ＣＡ１５⁃３ ６７ ９Ｕ ／
ｍｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：盆腔腹膜（子宫直肠间、膀胱底右

上方）多发结节样增厚，以右份为著，放射性浓聚（ＳＵＶｍａｘ约

５ ９），腹股沟区、双侧髂血管旁、腹膜后血管旁、肝胃间隙、双
侧内乳区、右侧腋窝及左侧锁骨上窝见多发肿大淋巴结，最
大位于右侧髂外血管旁，约 ５８ ４ｍｍ×３５ｍｍ×２８ｍｍ（上下×前
后×左右），其内放射性浓聚（ＳＵＶｍａｘ约 １０ １），双侧附件结构

显示不清，考虑盆腔右份腹膜病变腹膜癌可能，盆腔腹膜、肝
包膜多发种植转移瘤及多发淋巴及转移。 后行腹腔镜探查

术＋腹壁肿物活检术＋右侧腹股沟区淋巴结活检术，病理示

腹膜肿块中纤维脂肪及平滑肌组织中见癌巢浸润，双侧卵

巢、子宫浆膜层及周围纤维脂肪组织中见癌巢浸润，癌组织

呈巢团状、乳头状和微乳头状生长，细胞核浆比高，核深染，
核分裂象易见，胞质红染或透亮，免疫组化：ＣＫ７（＋）、ＣＡ１２５
（＋）、ＣＫ８ ／ １８（＋）、Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ（＋）、ＣＫ５ ／ ６ 少数（＋）、Ｐ１６ 弥漫

强（ ＋）、 Ｋｉ⁃６７ 约 ９０％ （ ＋）， ＥＲ、 ＰＲ、 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、 ＷＴ⁃１、 Ｐ５３、
ＰＡＸ⁃８、ＣＫ２０、ＭＣ、Ｄ２⁃４０ 及 ＮａｐｓｉｎＡ 均（ －），考虑为高级别

浆液性腺癌，较多脉管内见癌栓，双侧输卵管管腔内可见散

落的癌细胞，其中右侧管壁内可见癌巢浸润。 诊断为原发性

腹膜癌。 讨论　 原发性腹膜癌是指原发于腹膜间皮的恶性

肿瘤，呈多灶性生长，临床少见。 组织学特征与原发于卵巢

的分化程度相同的同类型肿瘤相一致，而卵巢正常或仅浅表

受累早期。 该病发病率低，症状隐匿，术前误诊率高。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在腹膜转移性癌原发灶寻找中具有较高

的价值。 本例患者 Ｂ 超及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均未见双侧卵巢明确病

变，结合 ＣＡ １２５ 等肿瘤指标及其他临床结果，考虑盆腔右侧

较大的腹膜占位性病变为原发性腹膜癌，最终手术及临床证

实为腹膜来的恶性肿瘤。 手术及化疗 ４ 程后腹盆腔病变及

远处转移淋巴结均较前明显好转。

【２４０２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断甲状腺肿物一例　 赵泽

雨（山东大学齐鲁医院德州医院核医学科） 　 周建立

通信作者　 赵泽雨，Ｅｍａｉｌ：３６０２１６２９５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者主因“进行性淋巴结肿大 ５ 个月”入

院。 查体：颈部及右锁骨上可触及多枚肿大淋巴结，质韧伴

触痛，活动度差。 入院后完善相关检查：腹部及腮腺超声均

未见明显异常。 甲状腺超声：甲状腺弥漫性病变，甲状腺右

侧叶上极结节，拟 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ ４Ｂ。 必要时 ＦＮＡ。 颈部增强

ＣＴ：双侧颈部、肩部、纵隔多发肿大淋巴结，右侧颈背部小结

节，考虑转移。 骨髓穿刺未见明显异常。 淋巴结病理活检：
（左侧颈部淋巴结）恶性肿瘤，肿瘤细胞多形、巨大，经多项

免疫组化，可疑： １）肉瘤样癌（巨细胞癌）转移，请重点检查

肺；２）不排除其他恶性肿瘤，请做 ＰＥＴ ／ ＣＴ 等检查，必要时做

ＮＧＳ 检查，免疫组化：ＣＡ１２５（ －）；ＧＡＴＡ３（ －）；ＴＴＦ⁃１（ －）；
ＣＫ７（＋）；ＣＤ３０（－）；ＨＣＧ（－）；Ｖｉｌｌｉｎ（－）；ＣＤ５６（－）；Ｓｙｎ（－）；
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Ｐ６３（ －）；ＣＫ５ ／ ６ （ －））； Ｓ１００ （ －）；Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 弥漫 （ ＋）； ＣＥＡ
（－）；ＣＫｐａｎ（＋）；ＥＭＡ 部分细胞（ ＋）；Ｄｅｓｍｉｎ（ －）； α⁃Ｉｎｈｉｂｉｎ
（－）；Ｍｅｌａｎ Ａ（－），原位杂交：ＥＢＥＲ（ －）。 患者考虑恶性肿

瘤多发淋巴结转移。 遂行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：１、甲状腺双侧叶肿

大伴弥漫性高代谢，考虑恶性病变可能性大，建议结合细针

穿刺；２、双侧颈部、锁骨区、右侧腋窝、纵隔内及双肺门、腹腔

内及腹膜后多发高代谢淋巴结，考虑转移淋巴结；余未见明

显异常。 进一步行超声引导下甲状腺细针抽吸细胞学检查

术，术后病理回报：患者全面查体，发现右侧甲状腺肿物，细
胞学穿刺，查见恶性、多形大细胞，支持右侧甲状腺未分化癌

（巨细胞型）转移。 患者诊断甲状腺未分化癌。 讨论　 甲状

腺肉瘤样癌是甲状腺未分化癌的一种类型，发病率低，生长

速度快，恶性度高，预后极差。 大部分患者短期内颈部迅速

肿大，常侵犯周围组织，患者可表现出声音嘶哑、呼吸困难、
颈部疼痛、吞咽困难等相应症状。 甲状腺肉瘤样癌的组织学

观察多数呈广泛侵袭性，其中 ＣＫ 及间叶组织标志物 Ｖｉｍｅｎ⁃
ｔｉｎ 对肉瘤样癌有重要的诊断价值。 甲状腺彩超是甲状腺结

节的首选检查，甲状腺未分化癌与分化型甲状腺癌相比，后
者的超声及 ＣＴ 更容易表现为甲状腺区富血供、沙砾状钙化

的占位灶，密度（回声）相对均 匀，较少侵犯周围组织结构；
而甲状腺未分化癌由于其恶性程度高，体积一般较分化型甲

状腺癌大，也更容易侵犯周围组织和器官，病灶表现为无包

膜、与周围组织分界不清的实性低回声结节，囊变及坏死更

常见，钙化较分化型甲状腺癌少见；相对于分化型甲状腺癌

常见的簇状小钙化灶，甲状腺未分化癌更容易表现为粗大钙

化或环形钙化；病灶纵横比多＜１，此点与分化型甲状腺癌的

超声表现不同，有研究认为其原因是：气管⁃食管间隙和椎前

间隙都是恶性肿瘤潜在的生长空间，当瘤体较大突破甲状腺

包膜的限制时，会向这些间隙横向延伸，从而纵横比多＜１。
在增强 ＣＴ 中，相对于分化型甲状腺癌强化程度，甲状腺未

分化肿瘤的强化程度相对更低，而在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，通常

甲状腺未分化肿瘤的糖代谢较分化型甲状腺癌更高，这也是

一个具有特征性的表现。 甲状腺未分化肿瘤在 ＭＲＩ 可表现

为 Ｔ１ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ 呈混杂信号，信号混杂与囊变坏死有关，瘤
体实性部分增强扫描呈中度强化。 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示甲状

腺恶性病变可能性大，同时可以看到全身多发转移淋巴结。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在排除了其他可能的原发灶诊断后，也对疾病确定

了临床分期。 有研究显示，甲状腺肉瘤样癌多数无功能，甲
状腺摄１３１ Ｉ 率会明显降低甚至不发生摄碘现象。 在９９ＴｃｍＯ－

４

和 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 检查中也多为冷结节，但在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中可表现

为高代谢改变。 而分化型甲状腺癌则与之不同，因为分化程

度高，因此分化型甲状腺癌常表现为低糖代谢。 该病例提示，
对于短期内颈部淋巴结迅速肿大、超声提示甲状腺肿大的患

者，应考虑到分化型甲状腺癌与未分化甲状腺癌的可能，因为这

两种疾病的分型不同，临床诊疗方案的决定也将不同，故应行

ＰＥＴ／ ＣＴ 进一步行临床分期及诊断，为临床提供更多的思路。

【２４０３】多发性结核１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像误诊为恶性

肿瘤广泛转移一例　 周俊（华中科技大学同济医学院附

属武汉中心医院） 　 陆涤宇

通信作者　 陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：１８６２７０１８５３２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８２ 岁。 因确诊原发性血小板增多

症 ６ 年余，乏力 ２ 天入院。 查肺部 ＣＴ 示：双肺多发微小实性

结节，Ｔ１、Ｔ３ 椎体、右侧第 ７ 后肋及左侧第 ５ 前肋骨质破坏。
肿瘤标志：糖类抗原 １２５ ７０１ ２０Ｕ ／ ｍｌ（参考值范围 ０⁃３５ Ｕ ／
ｍｌ），鳞状上皮细胞癌抗原 ２ ４ ｎｇ ／ ｍｌ（参考值范围 ０⁃１ ５ ｎｇ ／
ｍｌ），神经原特异性烯醇化酶 ２６ ０２０ ｎｇ ／ ｍｌ（参考值范围 ０⁃
１６ ３ｎｇ ／ ｍｌ），全程 Ｃ 反应蛋白 １５ ４９ｍｇ ／ ｄｌ （参考值范围 ０⁃
０ ６ ｍｇ ／ ｄｌ）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：纵隔（２Ｒ、３Ａ、４Ｒ）、右侧内

乳区、膈上间隙、右侧心膈角、肝门区、胃小网膜囊、右侧膈肌

脚及腹膜后区多发淋巴结，代谢异常增高；肝包膜代谢局限

性异常增高；脾脏多发低密度结节，代谢异常增高；大网膜及

肠系膜间隙模糊，多发片絮结节影，代谢异常增高；左侧膈胸

膜及盆腹膜代谢弥散性异常增高；双肺多发小结节，部分代

谢异常增高；Ｔｈ１⁃３、Ｔｈ８、Ｌ１、２ 椎体、骶骨左份、右侧第 ４⁃６ 肋

及左侧第 ５ 前肋骨质破坏，代谢异常增高。 以上考虑恶性肿

瘤性病变可能性大，并 Ｌ２ 椎体压缩性骨折及右侧第 ６ 前肋

病理性骨折。 右侧第 ６ 前肋穿刺活检示：送检组织镜下为伴

有局灶钙化的坏死物，组织细胞浸润明显伴局部肉芽肿结节

形成，另见炎性肉芽样组织，结合结核分枝杆菌分子检测结

果，符合结核病。 讨论　 结核病是严重危害人类健康的传染

病，是我国重点控制的重大疾病之一，而免疫相关性疾病患

者因疾病本身致免疫缺陷、长期使用激素以及免疫抑制剂等

成为结核病易感人群，且可引起全身结核病爆发。 以肺结核

最常见，可侵犯肺外组织及器官。 骨关节结核是肺外结核常

见类型。 本例患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现为部分病灶骨质破

坏，并不具备典型的死骨、窦道形成及椎旁“冷”肿胀等骨结

核的特征表现，同时累及淋巴结、腹膜、脾脏，肺部病灶影像

学表现不典型，仅表现为多发结节，代谢增高，以肺外结核表

现为主，大网膜、肠系膜污垢样改变。 结合患者为高龄患者，
因患者有血液系统疾病病史，误诊恶性肿瘤多脏器转移。 回

顾性分析，该患者未找到明确原发灶，且淋巴结影像表现不支

持淋巴瘤，骨骼系统受累主要表现为骨质破坏，未见明显软组织

肿块，但病灶累及脾脏且病灶多发是误诊的主要原因。

【２４０４】腹膜后恶性纤维组织细胞瘤一例　 陈明（湖北省

荆门市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉　 姜

云惠

通信作者　 王艳艳，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３２ 岁，因“发现左侧腹壁包块 ３ 个

月余”入院。 患者于 ３ 月前无意中发现左侧腹壁一包块，约
鸭蛋大小，于月经来临时感轻度胀痛，无恶心呕吐，无腹泻及

血便，无畏寒高热，无尿频、尿急、尿痛、血尿及呕血，发病后

在外院行彩超检查诊断为“左下腹实性包块”，并行细胞学

穿刺示“镜下部分腺样细胞，建议排除子宫内膜异位症”。
现为进一步治疗，门诊遂以“腹壁肿物”收入院。 起病来，患
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者精神、饮食、睡眠尚可，大小便尚正常，体力、体重无明显变

化。 主要体格检查：全腹柔软，左侧下腹壁可及一约 １２ｃｍ×
１１ｃｍ 大小包块，质硬，与周边分界尚清，腹部无明显压痛，无
反跳痛。 肝脾肋下未触及。 胆囊无压痛。 Ｍｕｒｐｈｙ 征呈阴

性，移动性浊音呈阴性，肠鸣音正常。 实验室检查女性肿瘤

标志物中 ＣＡ１２５： ３５ ２０Ｕ ／ ｍｌ。 ＣＴ 动态增强扫描检查：左下

腹见大小约为 ９ ６ｃｍ×７ ６ｃｍ 的团块状混杂密度影，内密度

不均匀，含条片状脂肪成分，动态增强扫描呈不均匀性渐进

性强化，相邻肠管及系膜受压推移，左侧附件区见大小约为

４ ３ｃｍ×２ ４ｃｍ 的无强化低密度影，盆腔少量积液。 初步诊

断：腹膜后来源肿瘤性病变，脂肪肉瘤可能，不排除畸胎瘤或

其他。 患者在全麻气管插管下行腹膜后肿瘤切除术及膀胱

下左侧双 Ｊ 管置入术，手术所见：肝脏色泽质地正常，未触及

结节及包块，肠系膜根部淋巴结无明显肿大，腹膜、全结肠及

盆腔未见肿瘤种植结节及转移灶，左侧腹膜后可见一包块约

１５ｃｍ×１３ｃｍ，与左侧输尿管、左侧髂内动静脉相粘连，周围组

织无明显浸润，术中诊断为同上，拟决定行腹膜后肿瘤切除

术。 将小肠推向内侧，仔细游离肿瘤周围粘连，将左侧输尿

管及左侧髂外动静脉从肿瘤上分离出来，结扎切断肿瘤供血

动静脉，完整切除肿瘤及部分肾周脂肪囊。 用蒸馏水冲洗创

面，吸尽腹腔积液，腹腔内置入医用透明质酸钠凝胶 ４ｍｌ 防
粘连。 术毕患者安返病房，组织标本送病检。 病理检查： 灰

红包块 １１ｃｍ×１０ｃｍ×１０ｃｍ，呈多结节状，切面部分区域灰黄，
部分区域灰白灰红黏液状，质软。 免疫组化结果显示：ＣＤ６８
（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（ ＋），ＳＭＡ（散在＋），ＡＣＴ（散在 ＋），ＰＣＫ（ －），
ＣＤ１１７（－），ＣＤ３４ （ －），ＤＯＧ⁃１ （ －）， Ｓ⁃１００ （ －）， ＣＤ９９ （ ＋），
ＭｙｏＤ１（±），Ｋｉ⁃６７（＋约 ２０％）。 病理诊断：（腹膜后）恶性间

叶源性肿瘤，考虑为恶性纤维组织细胞瘤。 讨论　 恶性纤维

组织细胞瘤（ＭＦＨ） 是软组织肉瘤中最常见的类型之一。
ＭＦＨ 为梭形细胞肉瘤，来源于原始间叶细胞，在分化过程中

部分获得组织细胞免疫表现，部分显示出纤维母细胞及肌纤

维母细胞性特征。 ＭＦＨ 的发病率居各种软组织肉瘤之首，
好发于四肢和躯干，其次为腹膜后，多见于中老年人，５０～ ７０
岁为发病高峰期，男性多于女性。 ＭＦＨ 目前发病原因不明，
临床表现缺乏特异性，早期无明显症状，晚期可引起相应部

位疼痛。 ＭＦＨ 的影像学表现肿瘤多呈椭圆形或类圆形，稍
大肿瘤可见分叶改变，ＭＦＨ 出现分叶可能与肿瘤较大、各方

向生长速度不一致或与肿瘤周围肌肉、筋膜阻挡有关，本组

中肿瘤分叶均在较大肿瘤中出现。 平扫肿瘤边界多数欠清

晰，邻近肌肉可见浸润或周围水肿，但在增强后，病灶边界则

可清晰显示。 放疗可能是导致 ＭＦＨ 发生的重要因素之一 。

【２４０５】卵巢巨大囊性畸胎瘤并局部癌变一例　 陈明（湖

北省荆门市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉

姜云惠

通信作者　 王艳艳，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４９ 岁，因“下腹坠胀 ２ 个月伴下腹

疼痛 ２ ｄ”入院。 患者于 ２ 个月前无明显诱因出现下腹坠胀，

以为肠道功能紊乱，前日下午突发下腹疼痛，伴有肛门坠胀

感、尿急，在当地医院就诊，盆腔超声提示：腹腔囊实性混合

回声区，建议手术治疗。 为进一步治疗，门诊遂以“卵巢肿

瘤”收入院。 起病以来，患者精神、饮食、睡眠尚可，大小便尚

正常，体力、体重无明显变化。 主要体格检查：盆腹腔内触及

一巨大包块，上界达脐上 ４ 横指，双侧达腹壁，无明显压痛及

反跳痛。 实验室检查女性肿瘤标志物未见明显阳性结果。
ＣＴ 动态增强扫描检查：腹盆腔见巨大混杂密度影，最大截面

积为 ２３ ７ ｃｍ×１３ １ ｃｍ×２８ ９ ｃｍ，内以囊性及脂肪成分为

主，并可见少许线性分隔，下极近左侧附件区见少许软组织

密度及钙化骨化影，增强扫描软组织成分轻中度强化，囊壁

及分隔未见强化。 腹腔肠管及系膜受压移位，腹盆腔少量积

液。 初步诊断：腹盆腔巨大占位，考虑为附件来源畸胎瘤可

能性大。 患者在全身麻醉下行左侧卵巢肿瘤切除术＋左侧

卵巢血管高位结扎术，手术所见：腹腔内淡黄色腹腔积液 约

１００ ｍｌ，子宫增大，左侧卵巢增大，两侧达盆壁，上界达剑突

下，形态不规则，表面尚光滑，右侧可见一长约 １ ｃｍ 坡口，有
淡黄色液体流出，吸引器吸出囊内液，其内见油脂、毛发及大

量黄色液体，直至包块能游离出腹腔，将肿瘤游离出腹腔，两
把长弯血管钳钳夹包块根部，剪下包块送快检。 病理检查：
灰红灰黄囊性巨大肿块，切开内容物大量油脂及毛发，部分

区域骨化。 免疫组织化学检测结果显示：ＣＫ７（ ＋），ＣＫ５ ／ ６
（＋），Ｐ６３（ ＋），Ｐ４０（ ＋），ＣＫ１９（ ＋），ＣＫ２０（ －），ＳＹＮ（弱＋），
ＣｇＡ（－），ＣＤ５６（部分＋），ＰＬＡＰ（－），Ｋｉ⁃６７（＋；约 ４０％＋）。 病

理诊断：（左侧）卵巢囊性畸胎瘤，局部区域癌变。 讨论　 畸

胎瘤是卵巢常见的单胚层或三胚层生殖细胞源性肿瘤，好发

于女性卵巢、前中纵隔及腹膜后间隙等部位，成熟性囊性畸

胎瘤也称皮样囊肿，占卵巢肿瘤的 １０％ ～ ２０％，是女性生殖

系统中最常见的生殖细胞肿瘤，常见于育龄期女性。 恶变是

指成人型的恶性肿瘤发生于囊性成熟性畸胎瘤的某种成分。
恶变瘤大多数发生于绝经期女性，发病年龄在 ５０～ ７０ 岁，中
位年龄约 ５３ 岁，仅少数为年轻患者，临床表现与成熟性囊性

畸胎瘤类似，可表现为腹部包块、腹胀、腹痛或阴道出血等症

状，缺乏临床特异性。 卵巢成熟性囊性畸胎瘤发生恶变时最

常见的是鳞状细胞癌（＞８０％），其次是腺癌（１５％）、癌肉瘤、
黑色素瘤、肉瘤等，预后较差成分存在，早期彻底手术切除是

治疗囊性畸胎瘤的有效手段，良性者彻底切除可防止复发与

恶变，对于恶性者，术区应适当扩大，术后配合综合治疗措施

可提高疗效。

【２４０６】胸骨后异位甲状旁腺腺瘤一例　 陈明（湖北省

荆门市第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉　 姜

云惠

通信作者　 王艳艳，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３９ 岁，因“维持血液透析 ３ 年，反复

足后跟疼痛 ３ 个月”入院。 患者自述 ３ 年前发现血肌酐增

高，诊断为慢性肾脏病 ５ 期，行左前臂动静脉内瘘术，开始维

持血液透析治疗，并积极用药纠正贫血、降压等，３ 个月前出
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现足后跟疼痛，活动后加重，曾在门诊查甲状旁腺激素高（＞
２０００ ｐｇ ／ ｍｌ），考虑为继发性甲状旁腺功能亢进，开始口服用

药纠正甲旁亢，病情时轻时重。 现为进一步治疗，门诊遂以

“慢性肾脏病 ５ 期，继发性甲旁亢”收入院。 起病以来，患者

精神、饮食、睡眠尚可，大小便尚正常，体力、体重无明显变

化。 主要体格检查：慢性病容，贫血貌，营养中等，全身皮肤

无黄染、皮疹及出血点。 实验室检查甲状旁腺激素 １９４６ ７０
ｐｇ ／ ｍｌ。 ＣＴ 检查：胸骨后前纵隔内见小片状稍密实软组织

影，边界尚清楚，密度大致均匀。 初步诊断：未退化胸腺。 甲

状旁腺显像：５ ｍｉｎ 及 ２ ｈ 右叶甲状腺下方约 ３ ５ ｃｍ 处见一

显像剂异常浓聚灶，初步诊断：异位甲状旁腺腺瘤可能性大。
患者在全身麻醉下行甲状旁腺全切术＋术中快速活检术，手
术所见：胸骨后上纵隔触及大小约 ２ ５ ｃｍ×１ ５ ｃｍ 软组织

影，质软，予切除，周围组织彻底止血，切除组织送快检。 病

理检查： 增生的甲状旁腺组织伴腺瘤样增生。 讨论　 继发

性甲状旁腺功能亢进是慢性肾病患者的严重并发症之一，内
科治疗效果不好的患者，仍需进行甲状旁腺切除。 术后甲状

旁腺功能亢进持续或复发仍占一定的比率，主要是由于异位

甲状旁腺的存在。 异位甲状旁腺腺瘤的首选治疗方法是手

术切除肿瘤。 术前准确定位对于甲状旁腺手术的成功至关

重要。 目前甲状旁腺手术术前定位诊断的方法主要包括超

声检查、ＣＴ、ＭＲＩ、放射性核素显像等。 对于异位甲状旁腺腺瘤

来说，亢进的甲状旁腺病灶无论在何处，均可完成对显像剂的摄

取，不受其解剖位置的影响，能显示出病灶部位，有利于发现异

位甲状旁腺腺瘤。 因此，放射性核素显像可作为术前定位的首

选。 明确诊断需通过至少 ２ 种影像学检查进行确定，推荐联合

使用放射性核素显像和 ＣＴ 检查或 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 检查。

【２４０７】右侧鼻前庭巨细胞瘤一例　 陈明（湖北省荆门市

第二人民医院核医学科） 　 王艳艳　 蒋小莉　 姜云惠

通信作者　 王艳艳，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁，因“发现右侧鼻部包块伴周

围麻木、压迫不适半年余”入院。 患者自诉半年前无明显诱

因出现右侧鼻孔处隆起包块，伴周围胀痛、麻木及间断右侧

牙痛，持续性存在。 入院主要体格检查：右侧鼻翼基底部明

显隆起，深触痛存在，右侧鼻唇沟变浅，右侧下鼻甲前端可见

圆形隆起，触之较韧，鼻腔未见明显分泌物。 实验室检查肿

瘤标志物全套阴性。 ＣＴ 检查：右侧上颌窦前壁左前方皮下

见一片状软组织密度影，大小约为 １ ８ ｃｍ×２ ０ ｃｍ，邻近骨

质变薄，右侧鼻腔变窄。 初步诊断：右侧鼻前庭旁占位，建议

进一步检查。 ＭＲＩ 检查：右侧鼻前庭见 １ 个团块状等 Ｔ１、稍
长 Ｔ２ 信号，边界欠清，大小约为 ２ ６ ｃｍ×２ ３ ｃｍ×２ １ ｃｍ，与
右侧上颌骨分界不清。 患者在全麻气管插管下行唇龈沟切

口下右侧鼻前庭肿物切除术及鼻周围神经松解术，手术所

见：唇龈沟黏膜处逐层切开暴露肿瘤，见肿瘤较大，其外壁与

周围组织广泛粘连，松解周围组织，见病灶累及上颌窦底壁、
前壁尖牙窝及鼻中隔骨膜，咬骨钳切除病变组织及周围黏骨

膜，彻底清除病变组织，见部分骨质暴露，彻底清理术腔，充

分止血，组织送病检。 病理检查：病灶呈灰红碎块，切开切面

呈红褐色或灰红色，周边伴有少许钙化，部分区域沙粒感。
病理诊断：（右侧鼻前庭）巨细胞肿瘤。 讨论 　 软组织巨细

胞瘤是一种罕见的软组织肿瘤，其在临床及组织病理学上与

骨巨细胞瘤相似。 该类肿瘤非完全良性或恶性肿瘤，具有局

部复发及低度恶性潜能，部分可发生远处转移。 软组织巨细

胞瘤发病年龄广泛，以中老年人多见，男女发病比例无差异。
软组织巨细胞瘤多为无痛性肿块，生长速度不一，以四肢软

组织最多见，躯干、头及颈部次之，少数发生于深部组织及其

他部位，发生于颅内者仅见 １ 例报道，发生于食管、肺、纵隔、
肝脏、腹膜后、睾丸及子宫的多见个案报道。 本例为 ５５ 岁中

年女性，右侧鼻前庭单发肿块，此前鲜见报道。 组织病理学

上主要由 ２ 种细胞组成，即破骨样多核巨细胞和卵圆形或梭

形基质细胞；此外，多核巨细胞散在均匀分布于基质细胞中；
免疫组织化学检查提示 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 及 ＣＤ６８ 阳性为其诊断要

点。 鼻前庭巨细胞瘤主要有以下影像学表现：软组织巨细胞

瘤多以实性成分为主，可伴有出血、囊变、坏死及含铁血黄素

沉着，与骨巨细胞瘤影像学表现相似。 病灶多为囊实性病

变，以囊性成分为主，病灶内合并大量出血；增强 ＭＲＩ 可见

实性成分及囊壁明显强化。 病灶呈膨胀性生长，内见多个分

隔，增强 ＭＲＩ 可见病变边缘及分隔强化，与骨巨细胞瘤的影

像特点相似。

【２４０８】全身骨显像诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征一例 　 黄丽霞

（福建医科大学附属漳州市医院核医学科）
通信作者　 黄丽霞，Ｅｍａｉｌ：１９１０８５７１２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５３ 岁。 因双足底，手掌皮肤水疱脱

皮反复 ４ 年，腰痛 １ 年余就诊。 查双侧骶髂关节 ＭＲＩ：Ｓ１ 椎

体及周围异常信号影：考虑炎性病变可能，其他待除，请结合

临床。 ＳＰＥＣＴ 骨显像： １ 双侧第 １ 前肋与胸骨交界处、剑
突、Ｔ１０ 右侧、骶骨局部血运丰富、代谢旺盛，结合病史，考虑

ＳＡＰＨＯ 综合征可能，请结合临床；２ 双侧部分肋软骨钙化；
３ 腰椎退行性改变。 讨论　 ＳＡＰＨＯ 综合征发病机制尚不清

楚，但有遗传易感性，可能与 ＬＰＩＮ２ 和 ＩＬ１ＲＮ 隐性遗传基因

突变有关。 ＳＡＰＨＯ 综合征患者受累骨关节及皮肤可活检分

离出痤疮丙酸杆菌，可能存在痤疮丙酸杆菌清除障碍，进而

诱发慢性炎性反应。 ＳＡＰＨＯ 综合征儿童和青少年以长骨干

骺端受累为主，其次是脊柱、锁骨；成人最常累及前上胸壁，
其次是脊柱和骨盆。 本例患者为老年男性，均累及胸锁关

节，ＣＴ 检查可见胸锁关节膨胀性骨质增生肥厚硬化及关节

间隙变窄。 ＳＰＥＣＴ 骨显像示双侧第 １ 前肋与胸骨交界处，呈
“牛头征”样对称性显像剂浓聚。 本例累及脊柱椎体（Ｔ１０ 右

侧为著），ＣＴ 检查示多个连续椎体或不连续椎体受累，受累

相邻椎体前缘骨密度增高、毛糙不整，骨质硬化；ＳＰＥＣＴ 骨显

像可见累及椎体上下缘显像剂浓聚，范围与椎体硬化范围一

致；ＭＲＩ 检查示多发椎体终板及终板下骨质异常改变，包括

终板损伤、骨髓水肿、骨质硬化等。 如累及骶髂关节，ＭＲＩ 可
见关节面骨质增生硬化、骨髓水肿，关节间隙略变窄，主要累

·２３８· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



及骶髂关节骶骨面。 ＳＡＰＨＯ 综合征累及肋骨主要表现为肋

软骨明显骨化、肥厚。 ＳＡＰＨＯ 综合征还可累及下颌骨及四

肢长骨主要表现为局部骨皮质增厚、骨髓水肿。 ＳＡＰＨＯ 综

合征应主要与其他感染性病变及肿瘤性病变（骨肉瘤、软骨

肉瘤、转移瘤等）进行鉴别诊断。 强直性脊柱炎、反应性关节

炎、类风湿关节炎等均可出现前上胸壁关节间隙变窄、骨硬

化，但病变相对较轻，脊柱椎体及全身各大关节病变相对较

重。 脊柱结核常破坏多个椎体及椎间盘，椎间隙模糊，椎旁

常有“冷脓肿”出现。 ＳＡＰＨＯ 综合征累及四肢长骨时需与骨

肉瘤、软骨肉瘤或成骨性转移瘤相鉴别，骨肉瘤可见长骨骨

质破坏，周围伴软组织肿块，内可见肿瘤骨形成，典型征象为

骨膜增生和 Ｃｏｄｍａｎ 三角；软骨肉瘤多见于肱骨和股骨伴软

组织肿块生成，其内可见钙化影；成骨性骨转移瘤一般有原

发病史，可见弥漫性或局部斑片状密度增高，骨皮质可见破

坏。 综上所述，ＳＡＰＨＯ 综合征影像学诊断方法包括 Ｘ 线、
ＣＴ、ＭＲＩ、ＳＰＥＣＴ 骨显像及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查等，其中核素骨显像

可显示全身骨骼受累情况，其特异性表现为“牛头征”；Ｘ 线

及 ＣＴ 可显示骨质及关节面硬化、关节间隙变化等；ＭＲＩ 可
显示骨髓水肿、脂肪浸润、椎间盘及椎旁软组织变化情况。

【２４０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩｇＧ４ 相关性疾病一例

林凯贤 （福建医科大学附属第一医院核医学科）　 缪蔚冰

通信作者　 缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁。 因“发现颌下肿物 ３ 个月”

就诊。 ＰＥＴ 显像双侧颌下腺、双侧扁桃体、双侧腮腺、双颈Ⅰ
ｂ、Ⅱ区、左侧咽旁间隙、双侧锁骨上区、双肺门及纵隔多发高

代谢淋巴结；前列腺内代谢纵隔灶；双肺多方结节，部分代谢

轻度增高；右侧髂动脉代谢增高。 右颈淋巴结穿刺活检，病
理：结合免疫组织化学检查结果考虑 ＩｇＧ４ 相关性的硬化性

疾病。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病（ ＩｇＧ４⁃ＲＤ），是一种慢性、进
行性炎性反应伴纤维化的疾病，可累及多个脏器。 既往本病

累及不同组织或器官时有不同名称，如唾液腺受累的 Ｍｉｋｕ⁃
ｌｉｃｚ 病，胰腺受累的自身免疫性胰腺炎，胆道受累的硬化性

胆管炎，腹膜后受累的腹主动脉周围炎或腹膜后纤维化等。
后来发现这些疾病具有相似的免疫病理改变，病变部位有大

量淋巴细胞和浆细胞浸润，炎性反应局部有分泌 ＩｇＧ４ 的浆

细胞生成，因此这类疾病被统称为 ＩｇＧ４ 相关疾病。 患者血

清 ＩｇＧ４ 水平常升高，受累组织或器官中有 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞

浸润，病变部位出现硬化或纤维化，以及阻塞性静脉炎。 本

病好发于中老年男性。 由于易于形成肿块性病变，常被误诊

为恶性肿瘤。 影像表现：可以显示不同组织器官受累的表现

和特征。 自身免疫性胰腺炎典型表现为胰腺弥漫肿大呈腊肠

样改变；腹膜后纤维化为包绕动脉的软组织肿物；硬化性胆管

炎为肝外胆道管壁增厚，管腔不规则狭窄呈串珠样改变；中枢

神经系统受累可出现垂体弥漫性肿大或肥厚性硬脑膜炎等。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能进行全身显像，用于全身评估受累范围。

【２４１０】股骨纤维母细胞型骨肉瘤一例　 陈明（湖北省荆

门市第二人民医院核医学科）　 王艳艳　 蒋小莉　 姜云惠

通信作者　 王艳艳，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４５ 岁，因“右胫前、股骨远端疼痛不

适 ４ 个月”入院。 患者自诉 ４ 个前无诱因出现右胫前、股骨

远端钝性疼痛，行走及上下台阶后疼痛感明显加重，出现打

软腿，未治疗，疼痛感逐渐加重。 遂外院行膝关节 ＣＴ 检查

显示右股骨远端骨质破坏，建议转上级医院就诊。 患者遂来

荆门市第二人民医院就诊，入院后专科检查：右膝股骨远端

外髁处局部触压痛，右膝关节活动正常，侧方应力试验（－）。
ＣＴ 检查：右侧股骨下端偏外侧见一骨质破坏区，密度不均，
内见多发分隔，局部呈多房状改变，余无特殊，考虑为右侧股

骨下端骨巨细胞瘤可能。 ＭＲＩ 检查：右侧股骨下端外侧骨质

内见一不规则软组织肿块影，呈不均匀等长 Ｔ１、短 Ｔ２ 信号，
其内见更长 Ｔ１、更长 Ｔ２ 信号，并可见分层，边缘较清楚，邻近

骨皮质完整，未累及关节面。 考虑为右侧股骨下端外侧及外

侧髁骨肿瘤性病变，未累及关节面。 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像示：
右侧股骨下段可见显像剂异常浓聚灶，考虑为骨肿瘤性病变

可能性大。 患者于 ２０１９ 年 ２ 月 ２４ 日行“右股骨远端占位病

变探查、清除、植骨、内固定术”，手术所见：右股骨外髁骨皮

质菲薄，骨髓腔内大量暗红色脆软组织，刮除时有较多渗血，
瘤体下界未侵犯膝关节软骨。 病理检查： 光学显微镜下细

胞丰富，生长活跃，可见核分裂象，内见新生骨质形成，以成

纤维母细胞为主，局部巨细胞丰富。 送检（瘤外软组织）局

部区域见有瘤组织浸润。 免疫组织化学： Ｐ６３ （部分 ＋），
ＳＴＡＢ２（＋），ＣＤＫ４（灶状＋），ＭＤＭ２（ ＋），Ｋｉ⁃６７（ＬＩ：１５％）；术
后病理诊断为：右股骨普通型（纤维母细胞型）骨肉瘤。 讨

论　 纤维母细胞型骨肉瘤好发于男性，男女比为 ３：２，多见

于四肢长骨的干骺端，尤其以股骨远端、胫骨近端和肱骨近

端为主。 本病早期临床症状多不典型，晚期出现持续性疼

痛，以夜间疼痛为著，局部肿胀并可触及质地中等或坚硬的

肿块，典型临床症状为：疼痛、局部肿胀和运动障碍。 影像学

表现归纳如下：Ｘ 线及 ＣＴ 多表现为骨质破坏、肿瘤骨、肿瘤

软骨钙化、软组织肿块或肿胀和层状骨膜反应，ＣＴ 增强扫描

时肿瘤实性成分多呈显著强化；ＭＲＩ 可清晰显示病灶的范

围、软组织肿块及周围毗邻结构关系，Ｔ１ＷＩ 多为低信号或等

信号，Ｔ２ＷＩ 多为等高混杂信号，少数为等低信号，增强扫描

早期肿瘤组织边缘强化，中心延迟充盈，且延迟期不均匀强

化；ＳＰＥＣＴ 骨显像多表现为团块状或片状异常浓聚灶，以及

边缘参差不齐的浓聚灶。 综上所述，纤维母细胞型骨肉瘤在

临床上非常罕见，临床表现及体征无特异性，影像学检查联

合穿刺活检可为本病提供直观的诊断依据。

【２４１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断儿童臀部纤维瘤病一例

纪学理（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科）
王辉

通信作者　 王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患儿男，６ 岁。 因摔伤后发现左臀部肿物 １

年就诊。 肿瘤指标：神经元烯醇化酶 ２３ ２↑（正常：０⁃１６ ３）。
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血常规：无异常。 查超声示：左髂部⁃臀外侧皮下软组织低回

声区。 查磁共振示：左臀后部软组织巨大占位，左侧髂窝、腹
股沟区及侧盆壁肿大淋巴结。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左臀

部外侧皮下软组织密度肿块影，密度不均匀，ＦＤＧ 代谢增高

（ＳＵＶｍａｘ：５ ５），病灶周围、左侧髂窝、髂外、腹沟区多发代谢

稍高肿大淋巴结。 后行臀部肿块活检术＋腹股沟淋巴结切

除术，考虑纤维瘤病可能。 “腹股沟肿块”淋巴结反应性增

生。 讨论　 纤维瘤病又称侵袭性纤维瘤病、瘤样纤维组织增

生、硬纤维瘤病或韧带样型纤维瘤病，是一种纤维母细胞克

隆性增生性病变。 ＷＨＯ 软组织肿瘤分类中将其定义为中间

型肿瘤，具有浸润性生长，局部易复发，但不转移的特点。 纤

维瘤病罕见，发病率约为 （ ２⁃４） ／百万，约占所有肿瘤的

０ ０３％。 纤维瘤病可发生于身体任何部位，根据发病部位的

不同，可分为腹内型、腹壁型与腹外型 ３ 种类型。 其发病多

与基因突变、激素水平变化或创伤因素有关。 大多数纤维瘤

病表现为无痛性的肿块，当病变累及周围血管、神经后可引

起疼痛或相应功能障碍。 ＣＴ 动态增强扫描表现为“快进慢

出”，这与肿瘤细胞呈梭形排列以及肿瘤细胞外存在大量胶

原纤维有关。 ＭＲ 征象有条带征、触须征、筋膜尾征、脂肪分

离征等。 其中以条带征最为典型，与肿瘤内部致密胶原纤维

化和少细胞区相对应。 纤维瘤病在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上摄取 ＦＤＧ 的

程度多为轻中度摄取，这恰好体现其介于良恶性肿瘤之间的

生物学特性，有助于与恶性肿瘤相鉴别。 ＳＵＶｍａｘ有助于判断

其侵袭性，ＳＵＶｍａｘ较高的病灶更倾向于浸润邻近组织器官，
从而影响其治疗方式的选择和预后评估。 发生于臀部的纤

维瘤病还需与纤维瘤、纤维肉瘤、横纹肌肉瘤、臀肌挛缩症等

疾病相鉴别。 该病的确诊依赖组织病理学检查。

【２４１２】全身骨显像诊断骨肉瘤一例　 黄丽霞（福建医科

大学附属漳州市医院核医学科）
通信作者　 黄丽霞，Ｅｍａｉｌ：１９１０８５７１２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，１４ 岁。 因“左膝内侧酸痛 ３ 个月

余”为主诉就诊。 查体：左膝关节轻度肿胀，内侧皮下可触及

包块，大小约 ５ ０ ｃｍ×２ ０ ｃｍ×３ ０ ｃｍ，质软，轻度压痛，皮温

正常，边界不清，活动度较差，未闻及血管杂音。 左膝皮肤感

觉减弱，余检查未见异常。 查左膝 ＭＲ：１ 左侧胫骨近段恶

性肿瘤并瘤内囊变、出血：骨肉瘤可能，其他待排除，周围软

组织多发渗出；２ 左膝关节腔及髌上囊少许积液。 ＳＰＥＣＴ：
左侧胫骨上段血运丰富、代谢旺盛，考虑恶性肿瘤可能，请结

合临床。 讨论　 骨肉瘤是最常见的原发性恶性骨肿瘤，好发

于四肢长骨干骺端的生长板区域，其发病机制尚不明确。 骨

肉瘤恶性程度极高，早期即可发生转移，预后较差。 因此早

期诊断对骨肉瘤的治疗及预后有重要意义。 通过 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 检查往往可以较普通影像学检查更早期地获得大量骨肉

瘤分期信息。 常规影像学检查在骨肉瘤早期诊断、及时发现

转移病灶方面存在局限性，而 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查在骨肉瘤的早

期诊断、临床分期、疗效评估、术后随访等方面均有重要价

值。 骨肉瘤典型 Ｘ 线影像表现为长骨干骺端髓腔内出现边

界不清的骨质破坏区，穿破骨皮质生长伴软组织包块形成，
内见瘤骨、Ｃｏｄｍａｎ 三角和日光照射样骨膜新生骨，有时可发

生病理性骨折。 骨肉瘤基本 ＣＴ 影像表现多示软组织包块，
其内常见坏死囊变区。 ＣＴ 较 Ｘ 线片灵敏度高，能更好地显

示肿瘤与邻近结构的关系以及肿瘤在髓腔内的侵犯范围，增
强扫描可清晰区分病灶与周围正常组织。 骨肉瘤基本 ＭＲＩ
影像表现：Ｔ２ＷＩ 可很好地显示骨质破坏、骨膜反应、瘤骨和

瘤软骨钙化，却不能很好地显示细小的骨化或钙化；大多数

骨肉瘤 Ｔ２ＷＩ 表现为不均匀高信号，包块多不规整，边界欠

清。 ＭＲＩ 可显示肿瘤与周围正常组织的关系，以及肿瘤在髓

腔内和向骨骺、关节腔的侵犯。 大多数骨肉瘤可通过 Ｘ 线

检查诊断，但 Ｘ 线检查鉴别骨肉瘤术后复发及术后改变价

值有限，且常规影像学检查对骨质破坏等诊断的灵敏度较放

射性核素显像低，对骨肉瘤的早期诊断价值有限，显示新近

扩展病变的灵敏度也较低。 全身骨显像是骨肿瘤鉴别诊断

中常用的检查方式。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 不仅可以沉积在骨肉瘤的原

发灶，也可沉积于软组织内（提示骨肉瘤软组织转移）。 全

身骨显像较普通影像学检查能更早期发现骨转移，对监测骨

肉瘤的复发和转移有更高的灵敏度，有助于骨肉瘤的疗效评

价。 但由于其诊断特异性和局部空间分辨率较低、难于精准

定位，全身骨显像一般仅用于骨病变的筛选和骨肉瘤的术后

监测。

【２４１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胸腰椎骨质破坏一例　
孙玉云（复旦大学附属肿瘤医院核医学科、复旦大学上

海医学院肿瘤学系、复旦大学生物医学影像研究中心、
上海分子影像探针工程技术研究中心） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９岁。 因腰部疼痛 １ 个月就诊。 查腰

椎ＭＲＩ：Ｔ１２及所见腰骶椎多发椎体及附件信号异常。 肿瘤指

标：无异常。 血常规：无异常。 肝肾功：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：胸骨、胸腰椎多个椎体及附件、右侧多根肋骨膨胀

性骨质破坏，部分周围伴骨质硬化，均伴 ＦＤＧ 代谢增高。 后

行 Ｌ４ 左侧椎弓根穿刺活检，“腰椎病变”送检组织镜下显示

为纤维骨性病变，骨性纤维结构不良。 考虑为骨纤维异常增

生（ＦＤＢ）可能。 讨论　 ＦＤＢ 又称为骨纤维结构不良。 本病

病因不明，病理以骨小梁被纤维组织和新生骨组织逐渐取代

为特点，约占良性骨肿瘤的 ７％，有文献报道 ０ ４％的 ＦＤＢ 会

恶化。 ＦＤＢ 主要表现为局部疼痛不适，肿胀和压痛，常见于

青少年，全身骨骼均可发病，多发生于四肢长管状骨，以股骨

及胫骨较为多见，其次为骨盆及头颅，发生于椎体者罕见。
分析相关文献可知，发生于脊柱的 ＦＤＢ 多局限于椎体内且

以偏侧性多见，亦可累及附件，可单骨或多骨发病。 肿瘤大

小不一，较大者可使椎体形态改变呈膨胀性改变，也可合并

压缩性骨折。 Ｘ 线表现为椎体内单房或多房状密度减低区，
骨小梁结构模糊不清，其间可混有不规则点片状密度增高

区。 ＣＴ 表现为单囊状或多囊状低密度区，皮质变薄或增厚，
骨干膨胀，内可有毛玻璃样钙化，边缘有硬化缘，在硬化区内
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有散在的颗粒状低密度区。 ＭＲＩ 能通过任意断面清晰地显

示病灶和髓腔分隔，更清晰显示周围软组织受累的情况，能
通过病灶信号特点评价其病理成分。 不同 ＦＤＢ 病例对１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取不同，但是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为全身显像，对指导

活检部位选择有重要价值，另外有文献报道１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在诊断 ＦＤＢ 向恶性骨肿瘤转变中具有重要价值。 病理

是其确诊的最佳手段。

【２４１４】３Ｄ 打印模板引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗左肩部巨大

转移瘤一例　 夏亮（华中科技大学附属同济医学院附属

武汉中心医院核医学科） 　 陆涤宇

通信作者　 陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：１８６２７０１８５３２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４３ 岁。 因“左肩部、左上肢疼痛半

年余”入院。 患者 ２０１８ 年 １２ 月 １７ 日行左侧乳腺癌改良根

治术，术后病理示：（左侧）乳腺浸润性导管癌⁃基底细胞亚型

（肿块 ５ ｃｍ×２ ５ ｃｍ，组织学分级Ⅲ级）。 ２０２１ 年 ６ 月 ２９ 日

复查 ＣＴ 示：左锁骨上下区肿胀渗出，局部肿瘤性病变或淋

巴结肿大可疑；６ 月 ３０ 日行穿刺活检示：（左锁骨下）恶性肿

瘤，结合病史及免疫组织化学检测结果，符合乳腺癌转移。
于 ２０２１ 年 ７ 月至 ９ 月行 ４ 周期化疗［优替帝针 ５０ ｍｇ（ｄ１、
ｄ２、ｄ３、ｄ４、ｄ５）＋卡培他滨片（早晚各 ２ ｇ ｄ１⁃ｄ１４）］及 ２ 周期

免疫治疗（替雷利珠单抗 ２００ ｍｇ），效果不佳，左侧肩部病灶

逐渐增大，伴疼痛，左上肢不能上举。 ２０２２ 年 １ 月 １３ 日行左

锁骨下肿块介入栓塞治疗；１ 月 ２６ 日开始行左锁骨下肿块

放疗（Ｄｔ ５０ Ｇｙ ／ ２５ Ｆ），病情未见好转。 由于患者肿瘤巨大，
伴剧烈疼痛，不能长时间平卧，故决定行分次１２５ Ｉ 粒子植入治

疗，并采用 ３Ｄ 打印模板引导，尽量缩短手术时间。 遂于

２０２２ 年 ３ 月 ３１ 日针对肿块基底部行粒子植入，共植入１２５ Ｉ
粒子 ９８ 颗（０ ８ ｍＣｉ ／颗）。 术后 ６ 周复查 ＣＴ 示：左锁骨下区

乳腺癌转移灶１２５ Ｉ 粒子植入术后改变，肿块较前稍缩小。 患

者自述左侧肩部疼痛明显减轻，左上肢可上举约 ９０°，可平

卧。 于 ２０２２ 年 ６ 月 针对肿块浅表部位行 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒
子植入，共植入粒子 ９１ 颗（０ ６ ｍＣｉ ／颗）。 术后随访：患者自

述疼痛进一步减轻。 因未到复查时间，故无影像学评估。 讨

论　 晚期肿瘤患者常因肿瘤负荷过重，导致生活质量非常

差。 治疗上常以对症为主，缓解患者症状，改善患者生活质

量，但是往往疗效欠佳。１２５ Ｉ 粒子植入是将１２５ Ｉ 粒子通过影像

工具引导或外科手术植入肿瘤内部，对肿瘤进行持续性放射

治疗，可以有效地减低肿瘤负荷，提高患者生活质量。 但是

晚期肿瘤患者普遍耐受性较差，需尽量缩短手术时间。 ３Ｄ
打印模板能完美贴合皮肤表面，并能跟距 ＴＰＳ 计划预留针

道，保证术中穿刺针及粒子分布完全按照 ＴＰＳ 计划执行，且
能缩短手术时间。 该患者左侧肩部病灶疼痛剧烈，不能长时

间平卧，在 ３Ｄ 打印模板的引导下，在保证按 ＴＰＳ 计划完成

手术的同时缩短了手术时间，减少了患者的痛苦。 术后随访

患者疼痛明显缓解，提示治疗有效，可见 ３Ｄ 打印模板引导

粒子植入对于晚期体力较差、配合度差的患者是一种非常好

的选择。 同时，对于巨大的肿块，可以采取分次治疗的方法，

在保证局部瘤体达到处方剂量的同时也避免剂量过大造成

放射相关性并发症，后期针对剩余瘤体行二次治疗，同样可

以达到满意的疗效。

【２４１５】骨巨细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 明韦

迪（火箭军特色医学中心放射治疗科） 　 许凤锐　 王宇

李青　 王争明

通信作者　 王争明，Ｅｍａｉｌ：１４８１３８７３７５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２３ 岁，因“右膝关节活动后疼痛不

适 ２ 年，近半年加重”入院。 查体：右膝关节无肿胀，屈伸活

动良好，局部无压痛，浮髌试验（ －），研磨和抽屉试验（ －）。
患者曾于 ２ 年前开始，打球后出现膝关节不适，休息后缓解。
右膝关节 ＣＴ 检查示：右股骨远段骨质密度不规则减低，以
股骨髁为著，其内可见大片状软组织密度影填充，ＣＴ 值约

６６ ＨＵ，未见线状分隔及骨嵴，病变局部跨过骺板生长，股骨

髁间窝后方局部骨皮质明显变薄，股骨内侧髁低密度旁骨质

内见斑片状致密影；股骨远段局部骨皮质不均匀增厚，呈斑

片状致密影。 膝关节 ＭＲＩ：病变呈混杂信号，边界较清，呈长

或等 Ｔ１ 信号，混杂 Ｔ２ 信号，无明显占位效应，瘤周无明显水

肿带，未见明确骨膜反应。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：同机 ＣＴ 示

右侧股骨中下段骨髓质区填充软组织密度，ＦＤＧ 摄取增高，
最大 ＳＵＶ 为 １３ ５，最大截面约 ６ ７ ｃｍ×３ ５ ｃｍ×５ ５ ｃｍ，周围

软组织未见 ＦＤＧ 异常摄取；股骨内侧髁及股骨远段斑片状

致密影，ＦＤＧ 局部摄取略高，最大 ＳＵＶ 为 １ ４。 ＣＴ 引导下右

股骨病变穿刺活检，穿刺组织部分呈凝血块，其内可见卵圆

及短梭形肿瘤细胞弥漫片状分布，其内间杂多核巨细胞，可
符合骨巨细胞瘤。 遂全身麻醉下行右侧股骨远端病灶清除、
取同侧髂骨＋异体骨植骨、内固定手术，术程顺利。 病理：术
后右侧股骨远端骨髓内灰黄灰褐色碎组织约 ５ ｃｍ×４ ｃｍ×３
ｃｍ，质软，右侧股骨远段骨皮质肿物骨组织约 ３ ｃｍ×２ ｃｍ×１
ｃｍ；（右股骨远端、右股骨远段骨皮质） 符合骨巨细胞瘤

（ＧＣＴＢ）。 免疫组织化学检测： Ｈ３ ３Ｇ３４Ｗ （ ＋）， Ｈ３Ｋ３６Ｍ
（－），ＣＤ６８（＋），ＣＫ（－），Ｖｉｍ（＋），Ｋｉ⁃６７（３０％），Ｐ１６（＋），Ｐ５３
（灶＋），ＣＹＣＬＩＮＤ（灶＋），Ｓ⁃１００（ －），ＳＡＴＢ２（＋），ＣＤ３４（ －）。
讨论　 ＧＣＴＢ 是一种比较常见的骨肿瘤，在原发性骨肿瘤中

仅次于骨软骨瘤和骨肉瘤。 ＧＣＴＢ 发病年龄以 ２０⁃４０ 岁多

见；好发于长骨干骺愈合后的骨端，多见于股骨下端及胫骨

上端，病变以单发多见，多中心罕见，一般不超过 ＧＣＴＢ 的

１％。 常见的症状为肿瘤部位的疼痛和肿胀，关节活动障碍，
且疼痛有活动后加重、休息后缓解的特点。 ＧＣＴＢ 组织学上

由结缔组织、基质细胞和巨细胞组成，基质细胞决定肿瘤性

质，所以 ＧＣＴＢ 具有良性肿瘤的特点，部分具有恶性肿瘤的

生物学行为，如具有侵袭性、肺转移等，约 ３％⁃１０％发生恶

变。 多数 ＧＣＴＢ 在 ＣＴ 上表现为膨胀性、溶骨性骨质破坏，呈
偏心样向关节面生长，可达关节面下，具有横向膨胀倾向，病
灶边界清，破坏区可呈软组织密度，其内可见骨嵴形成，可伴

有完整或不完整硬化边；周围骨膜新生骨少见。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上通常表现为不同程度 ＦＤＧ 摄取异常增高，ＦＤＧ 高
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摄取的良性 ＧＣＴＢ 容易被误诊为恶性肿瘤，必须加以重视。
鉴于 ＧＣＴＢ 的生物学行为特点及影像学特征表现，ＰＥＴ ／ ＣＴ
能够有助于早期发现和诊断病变，ＦＤＧ 摄取高低对 ＧＣＴＢ 病

理分期具有指导意义，该方法对于排除其他肿瘤性病变、评
估有无转移和复发具有重要临床意义。

【２４１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卡波西型血管内皮瘤一

例　 严叶青（上海交通大学医学院附属新华医院核医学

科） 　 傅宏亮

通信作者　 傅宏亮，Ｅｍａｉｌ：ｆｕ＿ｈｏｎｇｌｉａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，２ 岁，因出生后 ８ 个月左下肢逐渐

影响活动就诊。 结核相关检验结果均为阴性，红细胞计数

１ ９１×１０９ ／ Ｌ↓，血红蛋白 ５３ ｇ ／ ｌ↓，红细胞压积 １４ ５％↓，平
均红细胞体积 ７５ ９ ｆｌ↓，血小板计数 ５０×１０９ ／ Ｌ↓。 髋关节

ＣＴ 平扫提示左侧髂骨、耻骨上支及坐骨骨质破坏、骨质密度

不均匀增高，左侧髋臼密度欠均匀。 髋关节 ＭＲ 增强提示骶

骨偏左侧、左侧髂骨、耻骨上下支及坐骨异常信号，Ｔ１ＷＩ 呈
稍低信号，Ｔ２ＷＩ 呈不均匀高信号，邻近肌肉软组织广泛肿

胀。 查全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：骶骨左缘、左侧髂骨、左侧坐

骨见多发骨质密度异常，以破骨性改变为主，部分骨质密度

增高，周围软组织肿块形成，伴 ＦＤＧ 代谢增高 （ ＳＵＶｍａｘ：
５ １）。 后行左髂骨病变刮除活检术，病理结果示：“左髂骨

病变”血管源性肿瘤，结合形态学及免疫组织化学指标，提
示卡波西型血管内皮瘤（ＫＨＥ）。 讨论　 ＫＨＥ 是一种罕见的

交界性血管肿瘤，发病率约为 ９ １ ／ １００ 万，常呈局部侵袭性

生长，尚未见远处转移的病例。 ６０％的病变发生于新生儿

期，性别比例相同。 ＫＨＥ 的典型表现为边界不清、斑块样皮

肤病变，可侵袭多个组织层面。 有研究表明，继皮肤和软组

织之后，骨是 ＫＨＥ 第 ３ 常见的受累结构。 与常见部位 ＫＨＥ
不同，骨 ＫＨＥ 的发病年龄更晚，临床表现主要为疼痛、肿胀、
活动受限以及脊柱侧弯等。 ＫＨＥ 存在快速增长期和稳定

期，通常在婴幼儿早期增殖，２ 岁后部分消退。 卡梅现象是

ＫＨＥ 至关重要的临床表现，即 ＫＨＥ 患者常出现血小板减

少、纤维蛋白原降低、贫血和凝血因子消耗等，临床预后差。
目前鲜见文献研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＫＨＥ 中的临床价值，
国内外相关病例报道仅 １ 例。 值得关注的是，本病例患儿为

骨原发的 ＫＨＥ，８ 月龄发病并呈进行加重，实验室检查提示

卡梅现象，以上特点亦符合 ＫＨＥ 表现。 这也提示对于婴幼

儿患者，ＰＥＴ ／ ＣＴ 上出现的代谢中度增高的溶骨性病变伴周

围软组织肿块，除常见的儿童骨肿瘤性病变如骨肉瘤、朗格

汉斯细胞组织增生症，以及感染性病变外，应结合患者的发

病年龄、临床表现以及血常规、凝血指标等，将骨原发 ＫＨＥ
考虑为一种罕见的鉴别诊断。

【２４１７】儿童分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗一例　 严凯 （宜昌

市中心人民医院核医学科） 　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，９ 岁。 因“发现甲状腺肿大 ３ ｄ”入

住本院小儿外科，于 ２０１９ 年 ８ 月在全身麻醉下行“甲状腺全

切＋周围淋巴结清扫＋右侧甲状旁腺自体移植术”，术后病

理：双侧甲状腺乳头状癌（癌组织最大径 ４ ５ ｃｍ）伴双侧颈

部淋巴结转移（９ ／ ９）。 术后 ２＋月拟行第 １ 次１３１ Ｉ 治疗，查甲

功：ＦＴ３ ２ １３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓，ＦＴ４ ３ ５２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓，ＴＳＨ ＞ １５０ ０
ｍＵ ／ Ｌ↑，ＴＧＡ：１８ ２ Ｕ ／ ｍｌ，Ｔｇ：９２３ ７ ｎｇ ／ ｍｌ↑；颈部超声检

查：左侧颈部Ⅳ区低回声团（大小约 １ ６ ｃｍ×１ １ ｃｍ）伴钙

化，考虑淋巴结异常，右侧颈部淋巴结稍大。 ２０１９ 年 １１ 月

予 １００ ｍＣｉ １３１ Ｉ 口服，１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ：１ 甲状腺右叶Ⅱ度显影，左
叶未显影；２ 双侧颈部、上纵隔淋巴结及双肺转移，全身其

他脏器未见摄１３１ Ｉ 功能转移灶。 １ 年后（２０２ 年 １ 月）拟再次

行１３１ Ｉ 治疗，甲功：ＦＴ３ ０ ９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓，ＦＴ４：１ ２３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓，
ＴＳＨ ＞ １５０ ０ ｍＵ ／ Ｌ↑，ＴＧＡ：１６ ８Ｕ ／ ｍｌ，Ｔｇ：２５ ８ ｎｇ ／ ｍｌ↑；颈
部超声检查：左侧颈部Ⅳ区多发淋巴结异常伴钙化（较大者

０ ７ ｃｍ×０ ４ ｃｍ）。 予 １００ ｍＣｉ １３１ Ｉ 口服，１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ：１ 甲状腺

未显影；２ 考虑左侧颈部淋巴结转移；３ 全身其他脏器未见

摄１３１ Ｉ 功能转移灶。 与之前（２０１９ 年 １１ 月）比较，残留甲状

腺、部分颈部淋巴结、上纵隔淋巴结及双肺转移灶已基本清

除。 讨论　 儿童分化型甲状腺癌（ｃａＤＴＣ）发病率及死亡率

均明显低于成人，与成人甲状腺癌在病理生理学特征、临床

特征及远期预后等方面存在一定的差距，不能简单套用成人

的甲状腺癌诊治指南及治疗策略。 ｃａＤＴＣ 的肿瘤体积较大，
更易出现局部侵犯、颈部淋巴结转移和远处转移。 ｃａＤＴＣ 合

并肺转移的发生率显著高于成人，为 ７％ ～３０％，肺转移以弥

漫性微小转移灶为主，并且大多数对１３１ Ｉ 敏感，预后显著好于

成人。 该例患儿的癌组织最大径 ４ ５ ｃｍ，伴双侧颈部淋巴

结的多发转移（９ ／ ９），在做第 １ 次１３１ Ｉ 治疗时 Ｐｓ⁃Ｔｇ ９２３ ７ ｎｇ ／
ｍｌ，提示有远处转移，后来的１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 也证实了双肺转移。
第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗时 Ｐｓ⁃Ｔｇ 下降明显，１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 提示病情明显

好转。 考虑到儿童与成人在体重及辐射灵敏度方面的差

异，１３１ Ｉ 治疗剂量也是临床工作的难点（兼顾疗效与安全），
目前多采用经验剂量法：５ 岁患者用成人的 １ ／ ３，１０ 岁患者

用成人的 １ ／ ２，１５ 岁患者用成人的 ５ ／ ６。 按照成人 １５０ ～ ２００
ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗远处转移瘤的剂量换算，该病例患者服用 １００
ｍＣｉ １３１ Ｉ，治疗后未出现明显不良反应，治疗效果较好。

【２４１８】肺鳞癌术后乙状结肠转移一例　 文君（上海交通

大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４８ 岁。 因晨起时间歇性咯血半年

就诊，１⁃２ 次 ／周，细胞增强 ＣＴ 提示右肺下叶近肺门处占位，
ＣＹ２１１ ９ ８↑，ＡＦＰ ／ ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９ ／ １２５ ／ ７２４ ／ ＮＳＥ（－）。 结核菌

涂片（－）。 气管镜病理：（刷片）见癌细胞。 肺穿刺活检病

理：鳞癌。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左肺下叶背段近肺门处见约 ３５
ｍｍ×２３ ｍｍ 分叶状软组织密度团块影（ＳＵＶｍａｘ ＝ ２４ ０），其内

见支气管狭窄，左侧肺门见肿大淋巴结（ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ３）。 遂

行左下肺叶切除术，术后病理：鳞癌Ⅱ级，淋巴结阴性。 术后

出院即开始腹泻，术后 ４ 个月因血便 １０ ｄ 复诊。 肠镜示：距
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肛门 ２０⁃２８ ｃｍ 见占位性病变，病理：＂乙状结肠占位＂见鳞状

细胞癌组织浸润。 结合临床符合转移性。 ＣＥＡ ／ ＣＡ１９⁃９ ／
１２５ ／ ７２⁃４ 阴性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示乙状结肠局部肠壁明显

增厚（ＳＵＶｍａｘ ＝ ３１ ４），伴肠周多发转移性结节或淋巴结（较
大者约 １１ ｍｍ×９ ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ５⁃１３ １），伴肝脏多发转移

（ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ８⁃２８ ７）。 患者接受多西他赛联合卡铂方案化

疗 ２ 程后无法耐受，后保守治疗。 讨论　 原发性肺癌容易发

生淋巴转移，消化道转移非常罕见，其发生率约 ０ １９％⁃
０ ２６％，主要好发部位依次为小肠（５９ ６％）、结肠（２５ ６％）。
与肺鳞癌和腺癌相比，大细胞肺癌发生消化道转移的概率更

高，腺癌的概率较低。 由于早期无明显症状，难以发现。 该

类患者的预后较差，中位生存期约 ２ ８ 个月。 原发性肺癌结

肠转移的影像诊断同原发性结肠癌，主要表现为肠壁增厚，
管腔狭窄，明显强化等。 肠镜活检病理仍是确诊的“金标

准”。 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 抑制剂在肺癌中的疗效较好，仅有少部分

化疗耐药的转移患者疗效差。 １ 项纳入 ３６６ 例非小细胞肺

癌患者的研究发现，肝脏、肾上腺转移者的 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平

（分别占 ３７％、２９％） 明显比脑、骨转移者 （分别占 １１％、
１０％）高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在发现全身多发病灶上具有优势，多数肺

癌及其转移灶对 ＦＤＧ 的摄取均显著增高，ＰＤ⁃１ 探针可能具

有预测肺癌远处转移发生率的潜力。

【２４１９】ＩｇＧ４ 相关性肺疾病１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像一例　 许莎莎

（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 梅小莉　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，４２ 岁。 因出现无诱因咯血 １ 周就

诊。 胸部增强 ＣＴ 示：左肺尖段占位，考虑肺癌；纵隔内多发

稍大淋巴结。 肿瘤指标：糖类抗原 ７２⁃４ 稍高：８ ４３（０⁃６ ９），
其他指标无异常。 Ｃ４、血红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白升高。
血清免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＡ、 ＩｇＭ 无异常。 血常规、尿常规无

异常。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 示：全身骨显像未见明显骨转移征

象。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左肺尖软组织肿块代谢活跃，
ＳＵＶｍａｘ约 ２４ ７，大小约 ６ １ ｃｍ×６ ３ ｃｍ，考虑恶性可能；纵隔

２Ｒ 区及左肺门肿大淋巴结代谢活跃，ＳＵＶｍａｘ约 ７ ７，考虑转

移。 肺 ＴＣＴ 显示镜下见个别淋巴细胞。 肺穿刺活检见肺组

织重度慢性炎伴多量淋巴细胞、浆细胞浸润，免疫组织化学

检测结果示：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ ＋）、ＴＴＦ⁃１（上皮＋）、 Ｐ４０（ －）、ＣＤ３
（＋）、ＣＤ２０（灶＋）、 ＣＤ３８（＋）、ＭＵＭ⁃１（＋）、 ＩｇＧ（＋）、ＩｇＧ４（约
３０ 个 ／ ＨＰＦ）、 Ｋｉ⁃６７（２０％＋）。 进一步免疫球蛋白亚类定量

结果显示 ＩｇＧ４ 水平升高：３ ３７（０ ０８⁃１ ８） ｇ ／ Ｌ。 诊断为 ＩｇＧ４
相关性肺疾病。 后行糖皮质激素治疗症状明显缓解，１ 个月

后复查血清 ＩｇＧ４ 水平下降（２ ３７ ｇ ／ Ｌ），肺部 ＣＴ 示肿块明显

缩小。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病是近年来新确定的免疫介导

的炎性病变，多器官受累是其特征性表现，常见受累部位为

胰腺、唾液腺、泪腺、肝胆系统及消化道、淋巴结等，较少累积

肺部。 因受累器官常表现为弥漫性或局限性肿大或形成肿

块，易误诊为恶性肿瘤。 ＩｇＧ４ 相关性疾病临床表现多样，缺
乏特异性，临床诊断主要依靠血清 ＩｇＧ４ 浓度和组织病例检

查，特点为血清 ＩｇＧ４ 水平＞１ ３５ ｇ ／ Ｌ 及病理组织中 ＩｇＧ４ 阳

性浆细胞浸润。 ＩｇＧ４ 相关性疾病的肺部表现形式多样，本
例肺部病变为实性结节，同时肺部以外有淋巴结受累，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像肺部肿块放射性高摄取，且纵隔及左肺门淋

巴结高摄取，除肺部及淋巴结外，无其他器官受累。 仅通过

影像学特征很难对 ＩｇＧ４ 相关性肺疾病与肺部恶性肿瘤进行

鉴别诊断。 需结合组织病理及血清学检查来证实。

【２４２０】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性骨淋巴瘤一例　
刘星莉（中国医科大学研究生培养基地、北部战区总医

院核医学科） 　 张文文　 陆国秀　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４０ 岁。 甲状腺癌双叶术后，１３１ Ｉ 治

疗后 １ 年余，３ 个月前无明显诱因出现颈部疼痛就诊。 查颈

部 ＣＴ 示：颈 ７ 椎体及附件区病变。 甲功五项：未见异常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：甲状腺床区代谢未见异常，局部无肿

瘤活性残留；颈 ７ 椎体及附件骨骨质破坏，伴周围软组织肿

物，代谢增高，左侧骶骨高密度结节灶，代谢略增高，骨转移

瘤可能性大。 查１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：颈 ７ 椎体及附件骨骨

质破坏代谢增高，左侧骶骨局部代谢明显增高灶，原发性骨

淋巴瘤可能性大。 后行 ＣＴ 引导下颈 ７ 椎体、左侧骶骨穿刺

活检术，结合免疫组织化学检测结果，考虑原发性骨淋巴瘤

（ＰＬＢ）。 讨论　 ＰＬＢ 是一种少见的结外恶性淋巴瘤，起源于

骨髓腔，病变局限于骨骼。 ＰＬＢ 的临床表现缺乏特异性，通
常表现为骨痛、局部组织肿胀、病理性骨折等。 发生于脊椎

骨者可伴有神经压迫症状，如双下肢麻木、双下肢截瘫、大小

便功能障碍等。 ＰＬＢ 可发生在全身任何骨，四肢长骨、骨盆、
脊柱、肩胛骨、颌骨、肋骨等。 既往文献报道 ＰＬＢ 患者累及

骨的最常见部位为长骨，在最近的研究中提示脊柱和骨盆为

ＰＬＢ 最常见的骨累及部位。 ＰＬＢ 的影像表现骨质可有溶骨

型、囊状型、硬化型和混合型，但多数病例为溶骨型破坏。 典

型影像表现为软组织肿块常大于骨质破坏的范围，甚至部分

病灶骨皮质破坏不明显，而有明显软组织肿块。 多数病例骨

质以大片状、斑片状或斑点状溶骨型破坏，少数病例溶骨型

破坏边缘或破坏区内可见小块状或斑点状“残存骨”，极少

数病例溶骨性破坏与硬化改变混合存在。 从 ＣＴ、ＭＲＩ 研究

显示骨淋巴瘤有不同程度软组织肿块。 位于骨盆病灶软组

织肿块通常较大，而椎体病灶的软组织影范围常较小，并认

为与骨盆病灶周围无神经、血管等重要结构，症状和体征不

宜觉察  可产生较大软组织肿块；而椎体病灶生长空间相对

有限，易压迫脊髓早期出现症状有关。 鉴别诊断：转移瘤在

临床上常有原发肿瘤病史，骨质破坏明显，周围软组织肿块

较小，骨肉瘤多发生于长骨干骺端，骨质破坏区及软组织肿

块内见肿瘤骨及肿瘤软骨钙化，早期可有肺转移。 影像检查

是诊断原发性骨淋巴瘤的重要手段，本例患者１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测骨淋巴瘤更为灵敏。

【２４２１】肾外横纹肌样瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用一例
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冯奕源（上海交通大学附属新华医院核医学科） 　 王辉

通信作者　 王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉｓｈａｎｇｈａｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，７ 岁，因“发现左肩部肿块 １ 个月

余”就诊。 入院时体格检查：神志清，精神可，左侧肩部肿块

累及左侧腋窝，大小约 ８ ｃｍ×８ ｃｍ，触软，边界不清，活动度

小，无明显压痛；心、肺、腹未见明显异常。 上肢或下肢软组

织超声：左肩（患者所指处）皮下软组织可见低回声区，大小

约 ９４ ｍｍ×６４ ｍｍ，边界清晰，内部回声欠均匀；ＣＤＦＩ 示：肿块

内部及周边可见血流信号。 血生化、肿瘤标志物阴性。 活检

病理提示肾外横纹肌样瘤。 为评估化疗前全身情况行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，结果提示左肩１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取的巨大软

组织肿块，密度不均见囊样改变，肿块侵犯左侧胸壁、腋窝、
锁骨区及左侧肺尖，并沿 Ｃ７ 左侧椎间孔突入椎管腔，肿块大

小约 １２ ｃｍ×１２ ｃｍ×１２ ｃｍ，ＦＤＧ 代谢不均匀性增高（ＳＵＶｍａｘ：
７ ３），未见区域淋巴结及远处转移灶，ＡＪＣＣ 分期考虑ⅢＢ
期，高度危险。 讨论　 肾外横纹肌样瘤（ＥＲＲＴ）是罕见的恶

性软组织肉瘤，进展快，预后差，目前放化疗效果不佳。 早期

诊断和早期干预是目前 ＥＲＲＴ 的重点及难点。 例如该例患

儿当地医院病理活检提示间叶性胚胎源性恶性肿瘤，随后给

予 ２ 周的针对间叶性恶性肿瘤的化疗方案，延误了患儿的诊

治，病情进一步进展。 此类患儿应尽早行病理活检确诊，借
助影像学手段评估肿瘤分期、预后，尽早进行下一步临床治

疗。 ＥＲＲＴ 的影像学表现无特异性，平扫 ＣＴ 上呈边缘较清

晰的较大的低密度软组织肿块，可有囊性改变、分叶表现，磁
共振 Ｔ１ 加权上呈低信号，Ｔ２ 加权上呈不均匀高信号，实质

部分 ＤＷＩ 扩散受限，目前关于 ＥＲＲＴ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现的报告

较少，结合脊髓、阴道 ＥＲＲＴ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现来看，肿瘤表现

为密度不均、代谢不均匀增高的体积较大肿块，侵犯邻近脏

器、组织，ＳＵＶｍａｘ在 ６ ６⁃１９ ８ 之间。 ＥＲＲＴ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现虽

无特异，但是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤的分期、预后的评估方面的价

值举足轻重。 ＥＲＲＴ 的诊断主要依赖于病理活检、免疫组织

化学和遗传学检查，表现为：（１）呈片状、簇状排列的形似横

纹肌瘤细胞的肿瘤细胞，有嗜酸性胞质，高倍镜可见 ＨＥ 染

色呈蓝色的小圆形肿瘤细胞；（２）角蛋白、ＥＭＡ、ＣＤ３４ 表达

增高，且有横纹肌细胞的 ｍａｒｋｅｒ 表达，源于 ＣＮＳ 的 ＥＲＲＴ 也

可有 ＧＦＡＰ（星形胶质细胞 ｍａｒｋｅｒ）的表达；（３）ＩＮＩ１ 低表达，
由于染色体 ２２ｑ１１ ２ 的 ＳＭＡＲ ＣＢ１ 基因缺失。

【２４２２】成人盆壁尤文肉瘤多系统转移１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 张颖（福建医科大学附属第一医院核医

学科） 　 缪蔚冰

通信作者　 张颖，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ２０１＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５０ 岁，双侧大腿前部痛 ２ 周，发现

盆壁占位 １０ ｄ。 外院双下肢动脉成像 ＣＴＡ：左侧盆壁占位性

病变，考虑肿瘤性病变，神经源性肿瘤？ 感染性纤维瘤？ 盆

腔 ＭＲＩ 平扫＋增强：１ 左侧盆壁恶性肿瘤性病变，累及邻近

左髂腰肌、左侧盆底软组织及左侧臀小肌，髂骨及坐骨支、髋
臼，考虑为间叶源性肿瘤可能性大，转移瘤或恶性神经鞘膜

瘤待除；２ 右侧髂骨、双侧股骨上段、骶椎右侧部及腰 ４、５
椎体多发病变，为转移瘤可能性大。 肿瘤标志物： ＮＳＥ
１０３ ２４ ↑ ｎｇ ／ ｍｌ。 为进一步明确病变性质，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像示：左侧盆壁见巨大软组织肿块，大小约 １０ ０ ｃｍ×
１１ １ ｃｍ×１１ ４ ｃｍ，密度不均，内见多发囊变坏死及散在钙

化，病灶与周围组织分界不清，累及左侧髂腰肌、左侧梨状

肌、左侧闭孔内肌，邻近左髂骨骨质吸收破坏，ＰＥＴ 显像呈不

均匀放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １６ ７，坏死区呈放射性缺损

区；肝内多发放射性摄取异常增高结节、团块影，边界尚清，
大者位于肝Ⅴ段，大小约为 ３ ３ ｃｍ×３ １ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ２；腹
膜后（平 Ｌ４）见一放射性摄取异常增高肿大淋巴结影，大小

约为 ２ ６ ｃｍ×２ ０ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ １；Ｃ４ 椎体、左侧第 ７ 前肋、
右侧第 ８ 后肋、胸骨柄、左侧髂骨、左侧坐骨支、左侧髋臼、右
侧髂骨翼、Ｔ８、Ｌ４、Ｌ５ 椎体及附件、骶骨、双侧股骨上段见多

发异常放射性摄取增高灶，ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ５（右侧股骨上段），相
应部位 ＣＴ 扫描见多发溶骨性骨质吸收破坏，部分伴周围软

组织肿块形成。 穿刺活检病理结果：小蓝圆细胞恶性肿瘤，
结合免疫组织化学检测结果，考虑尤文肉瘤。 讨论　 尤文肉

瘤家族中较著名的是尤文肉瘤（ＥＷＳ） ／外周神经外胚层肿

瘤（ＰＮＥＴ）。 其是一种神经外胚层分化程度可变的恶性蓝色

小圆形细胞肿瘤。 尤文肉瘤最常见的发病部位是骨，因此骨

骼 ＥＷＳ 主要发生在儿童年龄组，而骨骼外（骨外）ＥＷＳ 非常

罕见。 在超过 ５０％的成年病例中尤文肉瘤为骨骼外疾病。
肿瘤生长的部位是可变的，如躯干、腹内组织或腹膜后组织、
内脏分别占 １４％、１４％和 ８％。 借助 ＭＲＩ 可以清楚了解肿瘤

范围及其与邻近软组织和血管关系。 通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可

以很好地了解全身情况，有无远处转移。 在 ＦＮＡＣ，肿瘤细

胞往往是均匀的，通常排列成紧密的小簇，细胞核通常是圆

形和不规则的，而且大部分时间都缺少核仁。 肿瘤细胞通常

以高核质比率为特征，细胞质通常呈浅蓝色。 骨外 ＥＷＳ 是

一种侵袭性肿瘤，通常生长迅速，局部复发和远处转移的发

生率较高，导致预后不良。 预后因素与原发性骨 ＥＷＳ 相似，
如有无转移、肿瘤大小、坏死程度、对化疗的初始反应以及存

在 ＥＷＳ ／ ＦＬ １１ 融合蛋白转录物。 建议采用多模式治疗，包
括适当的手术切除、积极的化疗（长春新碱、阿霉素、环磷酰

胺和放线菌素⁃Ｄ 联合异环磷酰胺和依托泊苷）和高剂量放

疗（如有指征）。 采用联合和多药化疗后，患者生存率更高。

【２４２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断多器官上皮样血管

内皮瘤一例　 柳伟坤（广东高尚医学影像诊断中心） 　
成蕾　 彭李　 段玉娇

通信作者　 柳伟坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗｅｉｋｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４２ 岁，自 ２０２０ 年 １１ 月无明显诱因

出现咳嗽，咳白色黏痰，偶带鲜红色血丝，伴腰骶部隐痛不

适，无畏寒、发热，无胸闷气促，无心慌，无头痛头晕等不适，
患者未予进一步诊疗。 ２０２１ 年 １ 月，患者出现明显的胸闷

气促伴腰骶部疼痛不适就诊，行腰椎间盘 ＣＴ 平扫，结果示

多发椎体、附件及双侧髂骨多发低密度灶；全身骨显像示左
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侧骶髂关节、右侧坐骨放射性摄取较对侧异常，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合图像所见骨质多发穿凿样骨质破坏，考虑为多发性骨髓

瘤可能性大，全身多发骨转移瘤不除外；胸部 ＣＴ 示双肺多

发结节伴周围磨玻璃影，转移瘤伴出血可能，请结合病史及

相关检查，右肺中叶条索，心包少量积液，提示贫血，多发骨

密度减低，多发椎体低密度灶，请结合 ＥＣＴ 检查。 后行血清

免疫固定电泳：未见明显异常，尿液本周蛋白定性：阴性，骨
髓涂片及细胞学检查未见异常。 患者于 ２０２１ 年 ２ 月来本中

心，行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：右心房见一团块状放射性摄取异常

增高影，范围约 ５ １ ｃｍ×３ ４ ｃｍ×５ ７ ｃｍ，ＳＵＶ 最大值为 ３ ７，
平均值为 ２ ７，ＣＴ 于上述部位见异常软组织密度占位，边界

不清，密度欠均匀，ＣＴ 值介于 ２３ ～ ３３ ＨＵ 之间，增强扫描呈

明显不均匀强化，肺动脉晚期、主动脉晚期及静脉期 ＣＴ 值

分别为 ９６、１９１、１１０ ＨＵ；双肺见散在多发混杂磨玻璃结节

影，中央密度较高，边缘见磨玻璃影，呈“煎蛋”样改变，最大

位于左肺下叶，大小约 ２ ３ ｃｍ×１ ８ ｃｍ×１ ４ ｃｍ，增强扫描其

内软组织密度灶呈持续强化，平扫、肺动脉晚期、主动脉晚期

及静脉期 ＣＴ 值分别为 ２０、２０、５２、７１ ＨＵ，放射性摄取不同程

度增高，ＳＵＶ 最大值介于 ０ ９ ～ ３ １ 之间，平均值介于 ０ ８ ～
２ ８ 之间；胸骨、脊柱多发椎体及骨盆部分构成骨见多发虫

蚀样及斑片状溶骨性骨质破坏区，部分病灶内散在斑点状高

密度影，似“浮冰样”改变，放射性摄取不均匀增高，ＳＵＶ 最

大值为 ２ ９，平均值为 ２ ６。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断意见：右心房不规

则团块状高代谢病灶，增强扫描不均匀中度强化；双肺混合

磨玻璃结节，增强持续强化，代谢不均性增高；胸骨、脊柱多

发椎体及部分骨盆骨骨质破坏伴代谢不均性增高；综合考虑

为血管源性恶性肿瘤，拟上皮样血管内皮细胞瘤（ＥＨＥ；需与

心房血管肉瘤伴肺、骨多发转移相鉴别），请结合病理学检

查。 ２０２１ 年 ２ 月患者行双肺肿瘤穿刺活检术，术后病理提示

未取到恶性肿瘤细胞。 后在胸腔镜下行右下肺结节切除＋
心包肿瘤部分切除术，术后病理示：右肺肿物及右心房肿物：
上皮样血管内皮瘤。 免疫组织化学：ＣＤ３１＋、ＣＤ３４＋、ＥＲＧ＋、
Ｆ８ 因子＋、ＣＫ⁃、ＥＭＡ⁃、Ｋｉ⁃６７ 热点区（３０％＋）、ＡＬＫ⁃、ＳＭＡ 灶

性＋、ＤＥＳ⁃、ＴＦＥ３＋、ＴＴＦ１⁃，支持上述诊断。 讨论 　 ＥＨＥ 是一

种少见的恶性的血管源性肿瘤，其肿瘤细胞具有血管内皮细

胞表型和上皮样细胞的形态。 ＷＨＯ（２０１３）软组织及骨肿瘤

分类将 ＥＨＥ 归入到恶性肿瘤中。 ＥＨＥ 可发生于任何年龄，
但以成年人居多，特别是中青年，两性均可发生，以女性略多

见，尤其是发生于肺和肝脏患者。 本例为男性，４２ 岁，与统

计学资料相符。 ＥＨＥ 可同时或序贯发生于许多部位，如肺、
肝脏、骨、软 组织、四肢、脾脏等器官。 本例同时发生于心

脏、肺及骨实属罕见。 本例心脏 ＥＨＥ 好发于右心房，临床症

状及影像学表现无特异性；ＣＴ 平扫呈片状低密度，增强扫描

示病灶不均匀中度强化，与文献报道相同；ＰＥＴ 表现为轻度

ＦＤＧ 摄取，可符合低度恶性肿瘤表现。 本例肺 ＥＨＥ 表现为

混合磨玻璃结节，呈“煎蛋饼” 征，增强持续性强化，为肺

ＥＨＥ 少见表现，文献报道肺 ＥＨＥ 主要表现为肺内单发或多

发的、单侧或双侧肺内大小不等结节，短时间有增大、融合趋

势。 双肺多发结节通常＜２ｃｍ，或为肺内肿块伴有卫星样小

结节， 主要沿小支气管、细支气管及血管分布。 本例肺 ＥＨＥ
表现为“煎蛋饼”征，这是由于肿瘤呈浸润性生长，侵犯周围

小血管引起肺泡内出血；ＰＥＴ 表现为 ＦＤＧ 摄取轻度增高，与
文献报道相似。 本例骨 ＥＨＥ 为多灶性虫蚀样及斑片状溶骨

性骨质破坏区，部分呈“浮冰”样改变，与文献报道相符，ＰＥＴ
表现为 ＦＤＧ 摄取轻度增高；本表现需与多发性骨髓瘤相鉴

别。 总之，虽然多器官 ＥＨＥ 罕见，但部分病灶具有特征性的

影响表现，如渐进性强化、“煎蛋饼”征、“浮冰”征，结合 ＰＥＴ
表现为轻度 ＦＤＧ 摄取，提示为低度恶性肿瘤，应考虑到病变

的可能；当然，确诊仍需依靠病理学检查。

【２４２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右肩肿块一例 　 刘任从

（南京医科大学附属南京医院核医学科） 　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁。 因肝多发占位 １０ 年，右肩

部肿块 ７ 年就诊。 既往有“右乳腺癌”病史。 术后放化疗。
长期服来曲唑治疗。 胸部 ＣＴ 示：右背部皮下见多发不规则

软组织影，部分融合，部分与肌层分界欠清。 肝区弥漫性多

发类圆形低密度影，周边轻⁃中度环形强化。 肿瘤指标：无异

常。 血常规：白细胞偏低，轻度贫血。 术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
右背部皮下见多发不规则软组织影，部分融合，较大截面约

３ ５ ｃｍ×２ １ ｃｍ，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ２４；肝左右叶见

弥漫多发类圆形稍低密度影，较大者位于左叶，大小约 ０ ９
ｃｍ×０ ５ ｃｍ，ＣＴ 值约 ２７ ＨＵ，肝内结节均未见明显放射性摄

取增高。 ２０２１ 年 １１ 月手术完整切除右背部肿块。 病理示：
（肩部）上皮样血管内皮瘤（ＥＨ）。 讨论　 ＥＨ 是一种罕见低

度恶性的间叶组织肿瘤，表现多样，差异性极大。 全身各处

均可发病，多好发于肢端深部软组织、皮肤、肝、肺、骨等部

位，心、脑、甲状腺、小肠少见。 主要发生在成人，女性多见。
其病因不清，可能与血管发育不良、雌激素分泌异常、口服避

孕药、接触射线及化学药品等有关。 本例患者考虑可能与其

激素失调、长期服用芳香化酶抑制剂及免疫力低下有关。
ＥＨ 症状与肿瘤部位相关，发生于肺、肝、脑等处，可见咳嗽、
胸闷、恶心、腹痛、头痛等症状。 发生于软组织，可见局部硬

结、破溃、疼痛。 可伴有丘疹或结节的产生，并有灼热痛。 部

分患者无任何症状和体征。 本例患者肿瘤生长缓慢，长时间

无症状，偶有腹痛。 仅在术前因肿瘤压迫肩胛上神经时出现

右上臂上举不利及无力感。 ＥＨ 血液检查通常正常，部分

ＥＨ 影像学有独特表现，如肺 ＥＨ 在 ＣＴ 上呈现弥漫双侧肺区

１⁃２ ｃｍ 大小的血管周围结节，且以下叶为主。 也可有其他肺

内表现如网状结节，弥漫性胸膜受累，或胸膜增厚。 肝 ＥＨ
通常表现为多灶性结节性表现，ＣＴ 显示边缘清晰，弯曲状向

心性强化。 动脉期、门静脉期和延迟期均匀强化。 ＭＲＩ 上，
Ｔ１ＷＩ 呈外周环形高信号而中央低信号，Ｔ２ＷＩ 外周低信号而

中央高信号，ＤＷＩ 呈高信号。 骨病变表现为边界分隔清晰

的溶骨性病变、骨皮质破坏、膨胀性骨质破坏及骨膜反应。
本病发生在皮肤软组织时与常见皮肤病及脂肪瘤等皮肤良
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性肿瘤难以鉴别，肝区病变易误诊为肝淋巴管瘤或肝转移，
因此极易耽误诊断和治疗。 确诊需经病理学及免疫组织化

学检测证实。 ＥＨ 对放化疗不敏感，治疗以手术切除为主。
因其有远处转移的风险，术后应长期随访。

【２４２５】促甲状腺激素不适当分泌综合征误诊分析一例

屈伟（西安交通大学第二附属医院核医学科）
通信作者　 屈伟，Ｅｍａｉｌ：ｑｕｗｅｉ９６３１１＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４８ 岁，因发现甲功异常 ２ 年入院。
２０１８ 年 １０ 月因“慢性肝炎”住院期间发现甲功异常，当时甲

功示 ＴＳＨ ７ ５３ ｍＵ ／ Ｌ， ＦＴ３ １０ ６２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ３８ ９９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
ＴＴ３ ３ ４８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＴ４ ２０１４０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，伴情绪变化，易怒，偶有

心慌，无怕热、手抖、消瘦等其他不适，完善垂体核磁未见明

显异常，当时诊断为“甲状腺功能亢进症”，予以口服“甲巯

咪唑”治疗。 动态复查甲功，ＦＴ３、ＦＴ４ 较前变化不大，ＴＳＨ 逐

渐上升。 ２０１９ 年行１３１ Ｉ 治疗，术后长期口服“优甲乐”治疗，
自觉怕冷明显，偶有心慌，无其他不适。 ２０２０ 年 ８ 月复查甲

功示 ＴＳＨ＞１００ ｍＵ ／ Ｌ，ＦＴ３ ６ ９８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ２３ ６４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。
垂体增强 ＭＲＩ 示垂体上缘局限性膨隆并均匀性强化。 考虑

“促甲状腺激素不适当分泌综合征（ＳＩＴＳＨ）”，建议暂停用

“优甲乐”，为进一步制定治疗方案，行内分泌遗传病基因检

测，检出与受检者临床表型相关或部分相关的核基因组变

异，符合激素抵抗综合征。 甲功八项：ＦＴ３ ３ ９５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４

７ ４３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＴ３ １ ８１ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＴ４ ５８ １４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ＞１００
ｍＵ ／ Ｌ，抗甲状腺过氧化酶抗体 ７ ８４ ｋＵ ／ Ｌ，抗甲状腺球蛋白

抗体 １４ ６４ ｋＵ ／ Ｌ，促甲状腺受体抗体＜０ ３０ Ｕ ／ Ｌ。 基础代谢

率：－６％。 垂体激素：促肾上腺皮质激素 １８ ４０ ｐｇ ／ ｍｌ，促甲

状腺素＞１００ ｍＵ ／ Ｌ，促黄体生成素 ６ ２４ Ｕ ／ Ｌ，促卵泡生成素

９ ９６ Ｕ ／ Ｌ，催乳素 １３ １１ ｎｇ ／ ｍｌ。 垂体 ＭＲ 平扫（２０１８）示垂

体平扫未见明显异常。 垂体 ＭＲ 平扫（２０２０ 年）示蝶鞍无扩

大，垂体上下缘局限性膨隆，信号未见明显异常，高度约 ６ ８
ｍｍ；垂体柄居中，神经垂体显示；视交叉及双侧海绵窦形态

及信号未见明显异常。 垂体 ＭＲ 增强扫描（２０２０ 年）示注入

对比剂，蝶鞍未见明显扩大； 腺垂体未见明显扩大；腺垂体

形态饱满，上缘局限性膨隆，垂体高度约 ７ ９ ｍｍ，垂体均匀

强化；神经垂体可见显示；垂体柄居中，增强未见异常强化，
视交叉及双侧海绵窦区未见明显异常信号。 结合该患者症

状、入院甲功、基础代谢率、甲状腺摄１３１ Ｉ 率及激素结合球蛋

白情况，符合甲状腺功能减低状态，遂予以左甲状腺素钠片

联合溴隐亭改善甲减及垂体增生状态。 随访结果：患者血清

甲状腺激素水平恢复正常， ＴＳＨ 水平仍高，患者仍有怕冷表

现。 讨论　 由于 ＳＩＴＳＨ 的罕见性，以及实验室方法质控等干

扰因素、部分诊断方法在国内无法开展等因素，使得其诊疗

成为医师临床工作的难点，可看到该例误诊患者起病隐匿，
病程长、临床症状不典型都是造成误诊的原因。 患者共同表

现为甲状腺功能血清甲状腺激素水平升高而促甲状腺激素

水平不受抑制。 患者起病时，除具有不典型烦躁表现外，无
其他临床症状，当时查垂体 ＭＲＩ 平扫未见明显异常，应多考

虑系甲状腺激素抵抗综合征或甲状腺结合蛋白异常所致。
可能由于对该综合征的认识不足，该患者按“甲状腺功能亢

进”先后给予抗甲状腺及１３１ Ｉ 治疗，术后患者出现甲减症状，
长期口服左甲状腺素钠片治疗，但甲功无改善、甲减症状纠

正不明显。 再次究其原因考虑其临床甲状腺功能减退系甲

状腺激素不敏感、甲状腺滤泡细胞毁损综合因素所致。 后经

基因检测证实状腺激素抵抗综合征诊断明确。 甲功异常是

发现与诊断 ＳＩＴＳＨ 的重要线索及依据，为确保甲功反映的是

真实情况，ＳＩＴＳＨ 的诊断需除外药物及实验室检测干扰。 根

据甲功特点、短期奥曲肽抑制试验、ＴＲＨ 兴奋实验、垂体影

像学表现及基因检测对 ＳＩＴＳＨ 的诊断及鉴别诊断具有重要

价值。 ＳＩＴＳＨ 的治疗主要取决于病因及实际甲状腺功能状

态，应当遵循个体化治疗的原则。 ＳＩＴＳＨ 的诊疗过程繁琐复

杂，易造成误诊误治，不恰当的治疗会导致严重的后果。 当

临床医师面对难以解释的异常甲状腺功能检测结果时，应考

虑到罕见病。 对病因不明的患者，应慎重选择治疗方案并继

续严密随访。

【２４２６】颌面部血管肉瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例　 吴

思奇（河北医科大学第一医院） 　 郝天成　 贾立镯　 吴

冬雪

通信作者　 吴思奇，Ｅｍａｉｌ：２７１５２３８４９２＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁。 ２ 个月前在户外活动时被树

叶扫及右侧面部后出现刺痒，后右侧眼尾处出现一约黄豆大

小肿物，伴有红肿、胀痛，右眼睑肿胀，就诊多次给予“转移因

子口服液、甲钴胺片、洛芬待因片口服”、“依巴斯汀、氯雷他

定口服，炉甘石洗剂外用”、“维生素 Ｂ１、维生素 Ｂ１２、氯芬待

因、西咪替丁、头孢羟氨苄口服”等治疗，效果欠佳。 血常规：
红细胞计数 ３ ６２（４ ３⁃５ ８） ×１０１２ ／ Ｌ；血小板计数 １１６（１２５⁃
３５０）×１０９ ／ Ｌ；血红蛋白 １１９（１３０⁃１７５） ｇ ／ Ｌ。 肿瘤标志物：无
异常。 ＭＲＩ：右侧颞部、额部皮下脂肪间隙软组织信号影，感
染性病变？ 双侧颌面部、眶周、颞部、所括头皮肿胀伴水肿样

改变。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧颌面部 ＦＤＧ 高代谢结节，右
侧颌面部及两侧额顶部皮肤增厚伴 ＦＤＧ 高代谢，右腮腺前

方 ＦＤＧ 高代谢软组织结节，与相邻咬肌分界不清；头皮、面
部皮肤水肿，考虑炎性病变可能。 后行右面部肿物切除术，
术后病理：（右面部）血管源性肿瘤。 免疫组织化学结果：
ＣＫ（－） ，ＥＭＡ（－） ，Ｖｉｍ（＋＋＋） ，Ｄｅｓ（－） ，Ｋｉ⁃６７（＋，２０％±） ，
Ｋｉ⁃６７ 阳性对照（ ＋） ，ＣＤ６８（－） ，ＥＲＧ（＋＋＋） ，ＣＤ３４（ ＋） ，
ＣＤ３１（＋＋＋） ，ＮＳＥ（－） ，Ｓ⁃１００（－） ，ａｃｔｉｎ（－） ，ＳＭＡ（－） 结合

免疫组化，考虑血管肉瘤。 讨论　 血管肉瘤是一种起源于血

管、淋巴管内皮细胞的间质恶性肿瘤，极其罕见，具有高度侵

袭性，占软组织肉瘤的 １％⁃２％，预后非常差。 其可发生于身

体的任何部位，男性多见，男女比例约为 ３ ∶ １，老年人多见，
头皮和面部是最常见的起源部位，约半数（４３％）的血管肉瘤

发生于头部的皮肤，而口腔及颌骨很少见。 此病病因尚不明

确，临床表现多样，且辅助诊断不特异，主要依据病理学的诊

断，往往给临床工作带来一定的挑战。 因此怀疑为血管肉瘤
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尤其是有转移的患者，通常将超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ，骨显

像等多种辅助检查联合应用帮助诊断。 在日常工作中，遇到

头面部有斑块、结节及肿块时，应当警惕血管肉瘤，并尽快行

皮肤病理活检，必要时结合免疫组化进行早期诊断。

【２４２７】卵巢颗粒细胞瘤合并大腿腺泡状软组织肉瘤影

像学表现 １ 例　 潘登（海南省肿瘤医院） 　 林秀艳　 龚

伟　 李雪艳　 王玉君　 于丽娟

通信作者　 于丽娟，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２５ 岁，２０２０ 年 ９ 月体检于外院行胸

部 ＣＴ 检查，提示双肺多发结节。 既往偶有咳嗽，无咳痰、咯
血、发热等症状。 实验室检查：垂体泌乳素：６９５（非孕期女

性：１０２⁃４６９）；睾酮、孕酮、雌二醇、促黄体生成素、卵泡生成

素均在正常范围内。 血清胃泌素释放肽前体（ ＰｒｏＧＲＰ）：
７４ ２７（＜６３）；ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１、ＳＣＣ、ＮＳＥ、ＣＡ⁃１２５、ＣＡ１５⁃３、人
附睾蛋白 ４ 均在正常范围内。 行胸腔镜下右肺活检，病理结

合免疫组化结果提示多中心性颗粒细胞瘤。 后行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查。 ＭＲＩ 显示左侧附件区病灶 Ｔ１ＷＩ 呈等

信号，Ｔ２ＷＩ 部分呈信号；ＤＷＩ 不均匀高信号；增强后实性部

分明显强化。 左大腿肿物ＭＲＩ Ｔ１ＷＩ 呈稍高信号；Ｔ２ＷＩ 呈高

信号，内可见血管流空信号；增强后呈明显强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像显示左侧附件病灶稍高代谢、双肺病灶无异常高代谢及

左大腿高代谢性肿块。 讨论　 卵巢颗粒细胞瘤（ＧＣＴ）是一

种罕见肿瘤，约占所有卵巢肿瘤的 ２％⁃５％。 大部分患者在

早期能被诊断出来，预后相对较好。 大多数 ＧＣＴ 伴有雌激

素的升高，因为肿瘤可能通过增加雄烯二酮向雌二醇的转化

而增加雌激素和 ／或孕酮的产生；但是本例患者雌激素水平

并未升高，这可能与肿瘤大小有关，具体原因需更多研究解

释。 卵巢肿瘤的转移的部位依次为肝、远处淋巴结、肺、骨
等，但是 ＧＣＴ 的转移并不常见。 回顾文献并结合该患者的

资料，总结卵巢原发肿瘤的影像学特征如下：（１）在 ＭＲＩ 上，
从肿瘤成分看，ＧＣＴ 呈纯实性至完全囊性肿块，形态各异，多
数呈多房性囊性病变，似海绵状。 Ｔ１ＷＩ 大多数呈高或混杂

信号，这可能与出血后血液吸收有关。 增强后呈轻度至中度

强化。 （２）在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中，大多数 ＧＣＴ 表现为 ＦＤＧ
的摄取较低。 这可能与肿瘤基因型和增殖活性有关。 ＧＣＴ
的双肺转移瘤摄取 ＦＤＧ 的水平亦较低。 ＡＳＰＳ 是一种独特

的恶性软组织肿瘤，其病理特征为假腺泡结构，伴有丰富的

窦状血管。 １５⁃３５ 岁的年轻人是好发人群，女性发病率比男

性略高。 回顾文献并结合该患者的资料，总结本例大腿病灶

的影像学特征如下：（１）ＭＲＩ 上，Ｔ１ＷＩ 高信号和多发的流空血

管影最为常见，这可能是由于肿瘤血管丰富和血管内血流缓慢

有关；ＤＷＩ 上病灶表现为高信号，这可能与细胞质丰富、细胞密

集排列有关，导致水分子扩散有限。 （２）在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 上，
ＡＳＰＳ 的 ＦＤＧ 摄取较高，与之前的研究结果类似。 ＰＥＴ／ ＣＴ 图像

上 ＦＤＧ 摄取的增加有助于区分良、恶性肿瘤。

【２４２８】组织细胞坏死性淋巴结炎 １ 例　 沈训泽（浙江省

绍兴市人民医院） 　 罗周烨　 林晨

通信作者　 沈训泽，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｘｕｎｚｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁，１ 周前无明显诱因下出现发

热，感畏寒，无寒战，自测体温最高 ３８ ５℃，感脊柱及双腕关

节疼痛，不剧，可自行缓解，感乏力，至当地医院就诊，查血常

规＋ＣＲＰ：ＷＢＣ：６ ３×１０９ ／ Ｌ，Ｎ：８３％，ＨＧＢ：１２２ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ：１９４×
１０９ ／ Ｌ，ＣＲＰ：１９ ８ｍｇ ／ Ｌ；考虑“感染性发热”，遂予住院治疗，
期间查血常规：ＷＢＣ：４ １× １０９ ／ Ｌ，Ｎ：７４ ３％，ＨＧＢ：１２１ｇ ／ Ｌ，
ＰＬＴ：１８５×１０９ ／ Ｌ；ＥＳＲ：４９ｍｍ ／ １ｈ。 胸部 ＣＴ：两肺未见明显实

质性病变，两侧腋窝区多个小结节淋巴影。 Ｂ 超：右侧甲状

腺结节，右侧颈总动脉分叉处软斑形成，肝胆胰脾肾未见明

显异常，双侧颈部未见肿大淋巴结；腹股沟 Ｂ 超：左腹股沟可

疑淋巴结，性质待定，建议穿刺活检。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：两侧颈部、锁
骨区、腋窝、腹膜后、左侧盆壁及两侧腹股沟区多发糖代谢异

常增高的肿大淋巴结，考虑淋巴瘤累及可能大，伴脾脏浸润；
建议行右腋窝或左腹股沟区高代谢肿大淋巴结切除活检。
左侧腹股沟淋巴结活检术，病理回报：（左腹股沟）淋巴结考

虑组织细胞坏死性淋巴结炎； ＩＨＣ：ＣＤ２０ （＋），ＣＤ７９ａ （ ＋），
ＣＤ３ （＋）， ＣＤ４５ＲＯ （＋）， Ｋｉ⁃６７ （生发中心＋），ＥＧＦＲ （－），
ＣＤ６８ （＋），ＣＤ１６３（ ＋）。 讨论 　 组织细胞坏死性淋巴结炎

（ＨＮＬ）于 １９７２ 年由日本研究者 Ｋｉｋｕｃｈｉ 和 Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 首次提

出。 该病又称 Ｋｉｋｕｃｈｉ 病或 Ｋｉｋｕｃｈｉ⁃Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 病，较罕见，多
见于亚洲年轻女性；常见临床表现有发热、淋巴结肿大、皮
疹、头痛、体质量下降、疲劳和非特异性病毒样症状等，尤以

发热和淋巴结肿大为主且抗生素治疗无效。 ＨＮＬ 患者临床

查体多可触及浅表淋巴结肿大，以颈部受累多见，也可出现

在腋下、锁骨上窝或腹股沟等部位，多部位可同时受累或先

后受累，淋巴结多为活动性、不融合，伴或不伴有压痛，激素

治疗后可明显缩小。 ＨＮＬ 患者实验室检查特征性指标为白

细胞计数减低，另外还可有血沉增快，Ｃ 反应蛋白和乳酸脱

氢酶升高等。 ＨＮＬ 具有自限性，易被误诊为淋巴瘤、结核

病、结节病、系统性红斑狼疮、转移瘤等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成

像多表现为多部位淋巴结肿大，颈部最常受累，淋巴结密度

均匀，无相互融合，ＦＤＧ 摄取较高，肝脾肿大偶有发生。 此

外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像有助于淋巴结活检定位，应选择短

径较大且代谢较高的淋巴结以提高活检成功率。

【２４２９】成人肺内黏液性囊腺瘤伴感染 １ 例　 沈训泽（浙

江省绍兴市人民医院） 　 罗周烨　 林晨

通信作者　 沈训泽，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｘｕｎｚｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，因“痰中带血 ２ 个月余，发现

肺占位 １ 天”入院。 既往有吸烟史 ４０ 余年，２０ 支 ／天；患者 ２
个月余前无明显诱因下出现痰中带血，白色黏痰带有鲜红色

血丝。 １ 天前至当地卫生院就诊，行胸部 ＣＴ 发现“右肺上叶

后段占位性病变，考虑肺癌伴周围少许阻塞性炎变、上叶后

端支气管闭塞，纵隔内淋巴结肿大”，建议上级医院就诊。 本

院入院后体格检查无殊。 实验室检查： ＣＥＡ １９ ７６ｎｇ ／ ｍｌ，血
常规、生化及痰培养均正常。 胸部增强 ＣＴ：右肺上叶占位，
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肺癌首先考虑，伴周围少许阻塞性炎症，纵隔多发肿大淋巴

结。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右肺上叶后段一 ＦＤＧ 摄取环

形增高的不规则肿块影，大小约 ５２ ０ｍｍ×５１ ５ｍｍ， ＳＵＶｍａｘ

约为 ８ ７０；右肺门区及纵隔内见多枚 ＦＤＧ 摄取增高的肿大

淋巴结（ＳＵＶｍａｘ为 ４ ８２）。 根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示提供的代谢信

息，后行“右上肺叶切除＋纵隔淋巴结清扫＋胸膜粘连烙断

术”，病理报告：“右上肺叶切除”标本考虑黏液性囊腺瘤伴

周围炎性改变（病变区域大小 ５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ）。 讨论 　 黏

液性囊腺瘤最常发生在卵巢和胰腺，肺黏液性囊腺瘤属于肺

部罕见的良性肿瘤，是少见的上皮性肿瘤，病因不明确，可能

与原始支气管在肺胚萌出及分支过程中发育中止或缺陷有

关。 文献报道该病发病年龄约 ４１⁃６８ 岁，男女比例 １ ︰ ２，右
肺较左肺多见，瘤体直径多在 １⁃１５ｃｍ。 肿瘤与周围组织分

界清楚，有时囊壁破裂，囊内的黏液物质外渗可引起局部纤

维化和炎性肉芽肿形成。 患者多无明显临床症状，因常规检

查发现，影像学上常表现为肺内孤立的囊实性肿块。 本例为

５７ 岁男性，因痰中带血，胸部增强 ＣＴ 检查发现右肺上叶后

段团块状密度增高影，内密度不均，增强后呈不均质强化，内
见片状低密度影，周围可见少许条索状密度增高影，相应支

气管闭塞，纵隔内多发增大淋巴结。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发

现右肺上叶后段 ＦＤＧ 摄取环形增高的不规则肿块影，伴右

肺门及纵隔内多枚 ＦＤＧ 摄取增高的肿大淋巴结。 病理组织

学考虑黏液性肿瘤性病变。 目前关于肺黏液性囊腺瘤的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 病例并不多见，Ｃａｆａｒｏｔｔｉ 等报道了一例以实性结节

ＦＤＧ 摄取为主的肺黏液性囊腺瘤。 本例患者病灶以环形

ＦＤＧ 摄取为特点，内部低密度病灶未见明显 ＦＤＧ 摄取，提示

了病灶内部黏液坏死成分为主，为本病的特点。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像虽然不能对肺内肿块进行明确诊断，但在病变

良恶性判断及淋巴结转移上具有明确优势，对早期诊断及临

床分期具有重要价值，有助于治疗方案的选择。

【２４３０】一例脾脏孤立性肿块 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊分

析　 黄敏（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄

定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁，因体检发现脾脏占位 １ 个月

入院，无腹痛、腹胀，无呕血、黑便，无发热，无恶心、呕吐等症

状；否认肝炎、结核、疟疾等传染病史；专科查体及实验室检

查无特殊。 增强 ＣＴ 示：脾大，脾前份见稍低密度肿块影，大
小约 ７ ８ｃｍ×７ ５ｃｍ，边界较清，实性部分呈中度延迟强化，中
心低密度坏死区无明显强化；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示肿块实性

部分 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ２，坏死区未见 ＦＤＧ 摄取增

高，结合增强 ＣＴ，考虑不典型血管瘤伴液化坏死。 于外科行

脾脏切除，术后病理示脾脏炎性假瘤样滤泡树突状细胞肉

瘤。 讨论　 滤泡树突状细胞肉瘤（ＦＤＣＳ）是起源于间质树突

状细胞的低级别肉瘤，组织学上表现为漩涡状排列的梭形细

胞，最常表现为缓慢生长的无痛性肿块。 大多累及头颈部、
纵隔或腹部淋巴结，称结内型。 偶有病例累及结外组织器

官，以肝脏、脾脏和肺多见。 炎性假瘤样滤泡树突状细胞肉

瘤（ＩＰＴ⁃ｌｉｋｅ ＦＤＣＳ）是 ＦＤＣＳ 的一种亚型，其发病机制不明，
可能与 ＥＢ 病毒感染相关，通常发生在肝或脾，女性多见，可
能伴有发热和体重减轻等全身症状。 确诊主要依靠组织形

态学检查和免疫组织化学染色检测，免疫组化显示可表达

ＣＸＣＬ１３、ＣＤ２１、ＣＤ３５、ＦＤＣＳＰ 和丝甘蛋白聚糖。 本例患者误

诊的原因有以下几点：其一，患者为男性，与好发性别不一

致；其二，患者既往无明确 ＥＢ 病毒感染史，也无明显发热等

全身症状；其三，肿瘤虽发生在脾脏，但影像表现不具有特征

性，增强 ＣＴ 与脾脏常见肿瘤血管瘤类似，呈延迟强化，且病

灶边界清楚、中心伴有坏死，未见明显血管穿行，对 ＦＤＧ 摄

取也只是轻中度摄取，故误诊为了不典型血管瘤。 但回顾此

病例，其与典型血管瘤强化方式还是有些许差异，典型血管

瘤增强多为渐进性延迟强化，强化区域逐渐向中心充填，且
延迟期密度多与脾脏类似，此例强化区域未向中心逐渐充

填，且延迟期密度仍低于脾脏实质密度。 炎性假瘤样滤泡树

突状细胞肉瘤为罕见肿瘤，其临床表现及影像表现都缺乏特

异性，借此病例希望能提高对它的临床认识。

【２４３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺肉瘤样癌伴小肠多发

转移一例　 王涛（山东大学齐鲁医院德州医院核医学

科） 　 周建立

通信作者　 周建立，Ｅｍａｉｌ：１８６５３４２２１５５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁，半个多月前无明显诱因出现

乏力，黑便每天一次，无鲜血便。 ＣＴ 检查：右肺下叶胸膜下

肿块，边缘光整，大小 ２ ５ｃｍ×２ ３ｃｍ×２ １ｃｍ，病灶部分强化；
小肠见局部管壁增厚，形态尚软，长约 ５ ２ｃｍ，未见明显实性

肿块，明显强化，伴肠梗阻。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺下叶肿块糖代谢

明显增高，ＳＵＶｍａｘ：１１ ８；小肠多节段高代谢病变，ＳＵＶｍａｘ：
１１ ８。 病理诊断：（右肺下叶肿物）肉瘤样癌，以梭形细胞癌

为主；免疫组化：ＣＫｐａｎ（ ＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），ＴＴＦ１（局灶＋），
ＣＫ７（弱＋），Ｐ４０（－）；（小肠肿物）肉瘤样癌，以梭形细胞癌为

主；免疫组化：ＣＫｐａｎ（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＣＫ７（弱＋），ＣＫ２０（－），
ＣＤＸ２（－），ＳＡＴＢ２（少量弱＋），Ｋｉ⁃６７：７０％（＋）。 讨论　 肺肉瘤样

癌（ＰＳＣ）是一组分化差的、含有肉瘤或肉瘤样（梭性或巨细

胞）分化的非小细胞癌，男性好发，男女比率约 ４ ︰ １，平均

年龄为 ６０ 岁，吸烟是主要因素。 肉瘤样癌既表现出上皮源

性肿瘤的组织学特点，亦可表现出间叶性肿瘤的特征。 确诊

需要借助免疫组化及电镜，免疫组化指标有 ＣＫ８⁃１８、ＥＧＦＲ、
Ｐ５３、ＰＣＫ、ＥＭＡ 及 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 等，其中，ＰＣＫ、ＥＭＡ 属于上皮性

标志物，而 Ｖｉ⁃ｍｅｎｔｉｎ 属于间叶组织标志物。 影像学特征：右
肺上叶多见周围型肿块，肺门向腔内外生长的中央型肿块，
体积较大，气管受压，伴阻塞性肺炎、肺不张，伴肺门、纵隔淋

巴结肿大。 ＣＴ 呈孤立性类圆性或不规则圆形低密度灶，边
界清晰，可有分叶，较少出现毛刺及血管集束征等，增强后呈

现边缘不规则线状或环状强化。 如肿瘤内部出现分隔，分隔

区域可呈现强化。 小肠转移瘤好发部位是回肠，腹膜种植转

移常位于小肠系膜，多发结节、肿块，血行转移位于黏膜下生
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长，形成系膜对侧结节，肿瘤不同程度强化，可于肠腔相通及

腹腔积液 、淋巴结肿大。 小肠间质瘤会有外生性肿块，强化

明显。 神经内分泌肿瘤：多见于回肠，可见腔内结节或息肉

状肿块，肠壁增厚，钙化、水肿常见，呈均匀明显强化。 小肠

淋巴瘤：强化相对较轻，肠壁增厚，范围较广，常伴有腹膜后

淋巴结肿大。 小肠腺癌：局灶生长，不规则肿块，环形非对称

性增厚，有管腔狭窄，强化明显。 ＰＳＣ：ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征； 肺内

单发、边界光征，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 轻中度或明显摄取，在早期易发生

转移。 当胃肠道中发现由癌和肉瘤成分组成的肿瘤时，应
ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一步检查是否肺内为原发病灶。

【２４３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病一例 　 马

藤（郑州大学附属郑州中心医院） 　 吴静

通信作者　 吴静， Ｅｍａｉｌ：９１６５４０４７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁。 ２０ 天前无明显诱因出现发

热，体温最高达 ３９ ０℃，伴头痛、全身酸痛，就诊于当地诊

所，给予“布洛芬、抗病毒、抗生素” （具体用药不详）治疗 ３
天，用药期间体温可降至正常，停药后体温再次升高，继续输

液治疗 ３ 天，如此反复 ３ 次，体温均于用药时正常，停药后反

复；１ 周前新发咳嗽、咳黄色黏痰，痰液不易咳出，伴胸闷、气
喘，无寒战、流涕，无腹痛、腹胀，无尿频、尿急、尿痛等不适，
当地诊所查血常规提示血红蛋白及血小板均低。 查 ＰＥＴ ／
ＣＴ 示：双侧颈部、纵隔、腋窝、腹主动脉旁淋巴链、双侧髂血

管旁淋巴链、双侧腹股沟区多发大小不等淋巴结代谢不同程

度活跃；脾稍大，代谢较活跃；所示诸骨代谢轻度活跃；双侧

胸腔、心包、盆腔积液。 后行右侧锁骨上淋巴结活检术，病理

结果示：淋巴组织增生性病变，考虑：Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病，浆细胞

型。 讨论　 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病最早是 Ｒｙｗｌｉｎ 等给一种以淋巴组织

增生为特征的淋巴结增生的定义，目前认为是一种少见的原

因不明的反应性淋巴结病。 根据病理学特点可以分为 ３ 种

类型：透明血管型（ＨＶ）、浆细胞型（ＰＣ）和混合型（ＭＩＸ）。
根据淋巴结累及范围可以分为局限型（ ＬＣＤ）和多中心型

（ＭＣＤ），病理类型和临床分型间有一定联系。 ＬＣＤ 以 ＨＶ 型

最多见（占 ９０％以上），为单个淋巴组织团块，各部位均可发

生，淋巴结较小时多无临床症状，仅在常规体检中被发现；
ＭＣＤ 表现为多部位淋巴结肿大，常伴有多器官、多系统、多
部位受累的表现，尚有 ＩＬ⁃６ 等增高的炎症介质和自身免疫

异常造成的器官损害，例如肝脾肿大、膜性肾病、间质性肺

炎、血管炎、重症肌无力、干燥综合征、类风湿关节炎、自身免

疫性血细胞减少、男性乳腺发育、糖代谢异常、甲状腺功能低

下等； Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病 ＣＴ 表现：均匀或不均匀肿块，钙化少见，
且多表现为粗大的中心钙化，部分病例钙化散在分布；增强

扫描，多数 ＬＣＤ 肿块动态增强，螺旋 ＣＴ 多期扫描表现为动

脉相强化，门脉和平衡期持续强化，这与 ＨＶ 型有较多供养

血管，加之病灶血管增生伴毛细血管异常增生和扩张有关。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于全身淋巴结受累情况的判断也很有价值，初步

研究认为可能与 ＭＣＤ 的病情活动性有一定相关。 需与血管

免疫母细胞 Ｔ 细胞淋巴瘤、胸腺瘤、结核病等相鉴别。 ＣＤ 的

临床表现缺乏特异性，因此诊断必须依赖淋巴结活检病理。

【２４３３】嗜酸性粒细胞增多１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像一例　
高之晔（郑州大学附属郑州中心医院核医学科）　 吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｐｕ０４１６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７９ 岁，以“体检发现嗜酸性粒细胞

增多 １０ 个月”为主诉就诊。 血常规：白细胞：５ ９×１０９ ／ Ｌ，嗜
酸性粒细胞绝对值： １ ９４ × １０９ ／ Ｌ， 嗜酸性粒细胞比值：
３２ ８％，血红蛋白 １２８ｇ ／ Ｌ，血小板 ２５７×１０９ ／ Ｌ。 胸部 ＣＴ 及颈

部超声提示纵隔多发结节、颈部多发结节。 右颈深部淋巴结

切除活检病理提示符合淋巴结反应性增生。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：心包腔内沿冠脉走行区“肉肠卷”样软组织代谢异常活

跃；颈部、纵隔多发淋巴结，部分肿大，代谢不同程度活跃；心
包大量积液；考虑：ＩｇＧ４ 相关性疾病：ＩｇＧ４ 相关性冠状动脉

血管炎可能，建议冠脉 ＣＴＡ 进一步检查。 遂加做淋巴结活

检免疫组化，最终诊断考虑：淋巴结反应性增生，倾向 ＩｇＧ４
相关行淋巴结炎。 讨论 　 ＩｇＧ４ 相关性疾病的疾病谱广泛，
但其致冠状动脉病变的报道却甚少见。 当血清 ＩｇＧ４ 水平显

著增高，可引起促 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞组织浸润的炎性细胞因

子大量产生，ＩｇＧ４ 可能与冠状动脉细胞结合并增加其促炎

作用，产生自身免疫反应，进而导致冠状动脉损伤。 受损冠

状动脉弥漫性不均匀肿大，呈囊性不规则瘤样扩张；冠状动

脉外膜与周围组织广泛性粘连包裹形成假性动脉瘤，周围软

组织肿块包绕伴有相应冠状动脉狭窄或闭塞，但心功能可不

受影响。 临床症状不典型，诊断较难，ＣＴＡ 是发现和诊断本

病的重要方法。 ＣＴＡ 表现为单支或多支血管受累，血管周围

呈节段性增厚，形成软组织密度肿块，形态类似槲寄生样改

变，称“槲寄生征（Ｍｉｓｔｌｅｔｏｅ ｓｉｇｎ）”，认为是本病的特征性表

现。 此外 ＩｇＧ４ 相关性疾病可累及多器官，也可只累及某一

器官。 目前诊断方法是综合诊断标准与器官特异性标准相

结合。 综合诊断标准是基于组织学特征：（１）单一或多脏器

的弥漫性或局部肿大、肿块形成；（２）血清 ＩｇＧ４＞１ ３５ ｇ ／ Ｌ；
（３）组织病理学 ＩｇＧ４＋浆细胞＞１０ 个 ／高倍镜视野，且 ＩｇＧ４＋ ／
ＩｇＧ＋比率＞４０％。 器官特异性诊断标准常用国际共识诊断标

准、美国 Ｍａｙｏ 诊所标准。 Ｍａｙｏ 标准其中一项是具有特征性

的影像学表现伴有血清 ＩｇＧ４＞１ ４ ｇ ／ Ｌ 即可诊断。 ＩｇＧ４ 相关

性疾病除器官受累外，多数患者合并浅表或深部淋巴结肿

大，纵隔淋巴结是较多受累的部位。 糖皮质激素是广泛认可

的一线药物，可有效降低血清 ＩｇＧ４。

【２４３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断双肺多发结节一例　 高

之晔（郑州大学附属郑州中心医院核医学科） 　 吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｐｕ０４１６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４２ 岁。 因间断发热 ２ 周就诊。 Ｃ 反

应蛋白 ３ １１ ｍｇ ／ Ｌ，降钙素原 ＜０ ０５ ｎｇ ／ ｍｌ ，铁蛋白 １０９９ ００
ｎｇ ／ ｍｌ；ＣＴ：双肺多发异常密度影，短期内明显进展。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：双肺散在多发结节及点片影代谢异常活跃，考虑：
１ 淋巴瘤？ ２ 感染性病变？ 建议骨穿；脾大并代谢异常活
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跃，骨骼弥漫性代谢活跃，符合嗜血综合征表现。 行 ＣＴ 引

导下左肺结节穿刺活检，病理提示：（左肺结节穿刺活检）非
霍奇金淋巴瘤，Ｔ 细胞型，符合外周 Ｔ 细胞淋巴瘤，ＮＯＳ。 讨

论　 肺内淋巴瘤是指淋巴瘤的肺内浸润，包括原发性肺淋巴

瘤、继发性肺淋巴瘤、获得性免疫缺陷综合征相关淋巴瘤及

移植后淋巴增殖性疾病。 原发性肺淋巴瘤是指原发于肺内

淋巴组织的恶性淋巴瘤，是结外淋巴瘤的一种罕见类型，大
多起源于支气管黏膜相关的淋巴结组织，主要侵犯肺间质和

支气管黏膜下的淋巴组织，无纵隔、肺门及其他部位的淋巴

瘤，在发病时或确诊 ３ 个月内没有肺外病变的证据，以非霍

奇金淋巴瘤多见。 多见于 ５０⁃７０ 岁中老年患者，男性多见，
病程长，症状轻，临床症状缺乏特异性，难与其他呼吸道疾病

鉴别，除少数患者无明显症状外，大多数患者有咳嗽、发热、
胸痛、咯血、呼吸困难和消瘦。 影像学常表现为间质型（支气

管⁃淋巴管型）、肺炎或肺泡型、结节肿块型、粟粒型（血型播

散型）、混合型五种。 主要影像学特点为四多三少：病灶多，
病变主要位于支气管周围及胸膜下间质，表现为沿支气管束

分布的多发结节、肿块和实变等多种形态病变，具有跨叶分

布的特点；支气管充气征多见，支气管可扭曲扩张；磨玻璃影

多见，病灶周围多呈磨玻璃样改变，为周围间质浸润表现；病
灶强化多见，大多数为中⁃重度强化；空洞少，少数高度恶性

的病变可见出现坏死，形成不规则空洞；钙化少，治疗前极少

出现钙化，除非合并感染；胸腔积液少，可表现为少量胸腔积

液且一般无明显胸膜增厚。 临床诊疗过程中需与肺癌、大叶

性肺炎、真菌感染及继发性淋巴瘤鉴别。

【２４３５】临床无肌病性皮肌炎１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ／ Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 双功能 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 李原（北京大学人

民医院核医学科；北京大学肿瘤医院核医学科） 　 李囡

王茜　 朱华　 杨志

通信作者　 李原，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｕａｎ０００７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女， ３７ 岁，主因 “四肢无力 ２ 年，加重

伴气喘 ６ 个月”就诊，４ 个月前患者出现头面部及四肢红色

斑丘疹，伴颈部、双手及肘部皮肤粗糙，１ 个月前逐渐出现咀

嚼、吞咽费力。 实验室检查示血红蛋白 １０６ｇ ／ Ｌ（参考范围

１１５～１５０ｇ ／ Ｌ），余血常规大致正常；Ｃ 反应蛋白及血沉在正

常范围，肿瘤标志物阴性，肌酸激酶在正常范围，自身抗体中

抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性，余未见明显异常；肌电图未见明显异常。
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示下肢皮肤可见增厚伴 ＦＤＧ 摄取

增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ９），肌肉未见明确异常 ＦＤＧ 代谢，以上可

符合低肌病皮肌炎 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现；双肺斑片影见轻度

ＦＤＧ 摄取增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ４），不除外感染性病变。 随后行

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，示全身肌肉组织 ＦＡＰＩ
摄取弥漫性增高（ ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ４），下肢皮肤病变区见轻度

ＦＡＰＩ 摄取（ＳＵＶｍａｘ ＝ ０ ６），肺内病变未见明确 ＦＡＰＩ 摄取；考
虑低肌病皮肌炎肌肉及皮肤受累，肺内病变考虑感染性病变。
后患者行腓肠肌活检证实存在低肌病皮肌炎累及。 讨论　 皮

肌炎（ＤＭ）是一组以皮肤改变和横纹肌非化脓性炎症为典

型表现的结缔组织病。 经典型 ＤＭ 同时存在皮肤和肌肉受

累，表现为皮疹、肌痛、肌无力及血清肌酶增高。 然而一些

ＤＭ 肌肉受累程度较低，可仅表现肌痛肌无力症状无血清肌

酶改变或存在血清酶学改变但无临床症状，肌肉组织病理学

证实其肌肉炎性病变程度较经典型 ＤＭ 轻微，被称为低肌病

性皮肌炎或临床无肌病性皮肌炎（ＣＡＤＭ）。 ＣＡＤＭ 在亚洲

人群多见，常合并抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性，此类患者常合并溃疡

性皮疹或急性进展性间质性肺病，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 除帮助排除

合并的恶性肿瘤外，亦有助于肺部病变预后的评估，但由于

肌肉病变较轻，通常见不到明显 ＦＤＧ 摄取。 ＦＡＰＩ⁃０４ 是近年

来新兴的热点显像剂，以显示病变纤维化为主，可用于肿瘤、
炎症、心血管疾病的诊治。 此患者 ＦＡＰＩ 显像与 ＦＤＧ 显像比

较，可见肌肉组织的明显 ＦＡＰＩ 摄取，提示其对于 ＤＭ 的肌肉

受累可能显示更为灵敏，而肺内斑片影未见 ＦＡＰＩ 摄取，也提

示不支持间质性肺病。 可预见使用 ＦＤＧ ／ ＦＡＰＩ 双功能显像，
可能对于 ＤＭ 这一结缔组织病的临床诊断和病变累及范围

评估具有更好的临床意义。

【２４３６】创伤后心肌梗死 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例　 陈玥颖

（广西中医药大学第一附属医院核医学科） 　 何胜兰　
罗章伟

通信作者　 罗章伟，Ｅｍａｉｌ：２７８６２５８５１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３６ 岁，因“外伤致全身多处疼痛 ２

小时”于 ２０２０ 年 １１ 月 ２８ 日入院。 患者饮酒后摔倒致全身

多处疼痛，以胸部疼痛为甚，急诊查胸部、上腹部 ＣＴ 平扫提

示右侧第 ６⁃９ 肋骨折。 既往健康。 患者心电图提示前壁、高
侧壁异常 Ｑ 波。 实验室检查：白细胞计数 ２５ ５× １０９ ／ Ｌ↑。
天门冬氨酸氨基转移酶 ５８７Ｕ ／ Ｌ↑、肌酸激酶 ３５６７Ｕ ／ Ｌ↑、α⁃
羟丁酸脱氢酶 １０１８Ｕ ／ Ｌ↑、乳酸脱氢酶 １０８３Ｕ ／ Ｌ↑、肌酸激

酶同工酶 ２５９Ｕ ／ Ｌ↑；肌红蛋白 ２６０ ３２ｎｇ ／ ｍｌ↑、肌钙蛋白Ⅰ
＞５０ ０００ｎｇ ／ ｍｌ↑。 急诊冠脉造影术提示左冠状动脉（ＬＡＤ）
近段狭窄 ４０％⁃５０％。 于 １２ 月 １ 日行静息心肌灌注显影，提
示左心室心尖部、前壁近心尖段及部分中段心肌见大范围心

肌梗死；前壁其余部位及间壁见大范围重度心肌缺血；下壁

见大范围轻⁃中度心肌缺血。 患者诊断急性冠脉综合征明

确。 患者于 １２ 月 ８ 日及 １８ 日两次复查静息心肌灌注显影，
提示原心肌梗死及心肌缺血区域范围缩小，程度稍减轻。 讨

论　 核素心肌血流灌注显像，是无创、安全、有效的功能显像

方法，现已被用于冠心病诊断、危险度分级以及治疗效果反

映。 核素心肌灌注显像不仅可以诊断有无心肌缺血，还能确

定心肌缺血是否可逆，以及确定冠状动脉的储备功能，诊断

冠心病的灵敏度与冠状动脉狭窄程度和病变范围呈正相关。
在本病例检查中，静息心肌显像则提示左心室心尖部、前壁

近心尖段及部分中段心肌见大范围心肌梗死；前壁其余部位

及间壁见大范围重度心肌缺血；下壁见大范围轻⁃中度心肌

缺血。 可见，静息心肌显像在反映心肌局部的血流灌注状况

及评估心肌细胞的活性，有明显优势。 目前文献报道的创伤

后心肌梗死病例大多遵循以下诊断标准：１、有胸部外伤史；
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２、既往无冠心病危险因素及明确心肌梗死病史；３、外伤后其

心电图和心肌酶学的变化符合典型急性心肌梗死的诊断。
其中第 ２、３ 点也许更为重要。 临床实践中，由于创伤后心肌

梗死患者可能因外伤、镇痛治疗等因素导致症状不典型，加
之发病率低，难以及时诊断。 所以对有胸部外伤史者如出现

胸闷、胸痛及意识障碍等症状时要及时给予心电图及心肌酶

检查，条件允许者可行冠状动脉 ＣＴ 或造影检查。 心肌灌注

显像的优势就在于反映的是代谢和血流动力学的信息，与冠

状动脉造影反应的检查相辅相成，观察到心肌的血流灌注情

况及心肌细胞的功能状态，再加上简单、无创、安全、诊断准

确性高等优点，有效帮助估测外伤性非冠脉狭窄性心肌梗塞

的危险度与评估预后状况，更加有利于临床对疾病的诊治。

【２４３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺淋巴瘤一例　 区

裕（钦州市第一人民医院核医学科） 　 江生

通信作者　 江生，Ｅｍａｉｌ：１９４７０３８０６５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５２ 岁。 因检查发现双侧肾上腺占

位 １ 天就诊。 查肾上腺 Ｂ 超提示：左右侧肾上腺实质性占

位，大小分别 ８６ｍｍ×６４ｍｍ（左）、６８ｍｍ×５０ｍｍ（右）。 双侧肾

上腺 ＣＴ、ＭＩＲ 示：双侧肾上腺占位。 肝功：γ⁃ＧＴ １１０ Ｕ ／ Ｌ↑、
ＡＬＰ ３２３ Ｕ ／ Ｌ↑、ＴＢＡ ２６ １ μｍｏｌ ／ Ｌ↑、Ｔ⁃ＢＩＬ ２２ ０ μｍｏｌ ／ Ｌ↑、
Ｄ⁃ＢＩＬ １１ ９ μｍｏｌ ／ Ｌ↑、ＡＬＢ ２６ ０ ｇ ／ Ｌ↓、ＧＬＢ ４１ ４０ ｇ ／ Ｌ↑、
Ａ ／ Ｇ ０ ６３ ↓、ＰＡ ４８ ７ ｍｇ ／ Ｌ↓、ＣＨＥ ３１３０ Ｕ ／ Ｌ↓、ＡＤＡ ６２ ６
Ｕ ／ Ｌ↑、ＬＡＰ ６１ ６ ｍｇ ／ ｄｌ↑。 血常规：Ｌｙｍ ０ ６８×１０９ ／ Ｌ↓、Ｅｏｓ
０ ０１ ×１０９ ／ Ｌ↓、Ｌｙｍ％ １４ ８０ ％↓、Ｍｏｎ％ ２１ ７０ ％↑、Ｅｏｓ％
０ ２０ ％ ↓、ＲＢＣ ３ ２９ × １０１２ ／ Ｌ↓、ＨＧＢ ８８ ００ ｇ ／ Ｌ↓、ＨＣＴ
２７ ３０ ％↓、ＭＣＨ ２６ ７０ ｐｇ↓。 甲功五项：ＴＳＨ ３ ０ ０６ ｍＵ ／ Ｌ
↓、Ｔ３ ０ ８９ ｎｍｏｌ ／ Ｌ↓、ＦＴ３ ２ １５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓、ＦＴ４ ７ ４３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ
↓。 性激素六项（男）：ＴＥＳＴＯ ２２ ６７ ｎｇ ／ ｄｌ↓。 肿瘤六项（男
性）、乙肝两对半（定量）、皮质醇测定（８）：ＣＯＲＴ （ ８ 点）
１０ ７８ μｇ ／ ｄｌ、促肾上腺皮质激素未见异常。 外送金域查血

甲氧基肾上腺类物质三项、血浆儿茶酚胺三项、２４ 小时尿游

离皮质醇未见明显异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧肾上腺

区实质性占位、肝 Ｓ１、Ｓ２、Ｓ４ 段局部、脾脏、脊柱、胸廓、骨盆、
四肢长骨近端均 ＦＤＧ 代谢增高。 后行骨髓穿刺活检：镜下见

较多 Ｂ 淋巴细胞浸润，考虑非霍奇金淋巴瘤可能。 讨论　 原发

性肾上腺淋巴瘤 （ＰＡＬ） 是发生并局限于肾上腺的淋巴瘤，
是一种具有高度侵袭性并且非常罕见的恶性病变，约占结外

淋巴瘤的 ８％。 大多数病理类型为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，
Ｔ 细胞淋巴瘤非常罕见。 发病年龄多见于 ６０ 岁以上的男

性，男女比例约 ３ ︰ １，６０％⁃７５％的肾上腺淋巴瘤会同时累

及双侧肾上腺，当双侧肾上腺实质 ９０％以上（与肿瘤大小无

关）受累时才会出现肾上腺皮质功能减退症的临床症状。
主要表现为腰痛，发热和体重减轻，部分患者可能会出现肾

上腺皮质功能不全表现，如乏力、电解质紊乱、低血压、皮肤

色素沉着等表现，肾上腺功能不全表现可能与患者原先本身

存在自身免疫性肾上腺炎或者存在广泛的肾上腺受累有关。
严重者可能出现肾上腺皮质危象。 其由于肿瘤细胞增殖活

跃，排列紧实，含液体间质少，相对密度较大，所以超声表现

为低回声不均匀肿块；ＣＴ 平扫呈等或稍低密度，密度较均

匀，囊变坏死、钙化及出血较少见，由于 ＰＡＬ 血管含量较少，
ＣＴ 增强则表现为轻度或 中度延迟强化；ＭＲＩ 表现 Ｔ１ 低信

号，Ｔ２ 高信号，由于淋巴瘤细胞密度较大以及具有较高的核

浆比，所以 ＤＷＩ 表现为弥散受限的高信号。 肾上腺淋巴瘤

影像学上表现复杂，确诊应经病理学证实，结合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可

明显提高术前诊断准确率。

【２４３８】骨斑点症１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例　 欧阳桂

梅（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 李俊红　
梁翔玥　 罗安强　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１７ 岁。 因运动后腰痛 １ 个月，加重

１ 周就诊。 既往史无特殊；查体：腰部压痛，弯腰受限。 影像

学检查：腰椎、骨盆平片示腰椎各椎体、骨盆构成骨可见多发

性不规则结节状、斑片状致密影。 腰椎 ＭＲＩ 平扫示 Ｔｈ１１ ～
Ｓ２ 椎体内散在分布多枚大小不等类圆形长 Ｔ１、短 Ｔ２ 信号

灶，边界欠清，Ｔ２ 压脂序列呈低信号。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：全身

多发骨骼（包括：多发椎骨、胸骨及骨盆诸骨等）见多发成骨

性改变，未见葡萄糖代谢增高。 影像学均考虑骨斑点症，未
予处理。 １ 个月、２ 个月、３ 个月、半年后电话随访，患者无不

适等主诉。 讨论　 骨斑点症是一种硬化性骨发育异常的良

性骨病变，由于骨内具有弥漫性斑点状致密骨质而得名，发
病率不足 １ ／ １０００ 万。 病理：镜下类似骨岛，硬化区由许多排

列较规则紧密、比正常稍厚的骨小梁构成，多与骨长轴平行，
少数呈斜行排列，无残留的软骨基质。 本病例影像学表现为

全身多发骨骼成骨性改变，未见葡萄糖代谢增高。 骨斑点症

主要与成骨型转移瘤相鉴别，成骨型转移瘤的主要特点是有

原发肿瘤病史，多伴骨质破坏，可有明显症状，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

明显。 骨斑点症为良性病变，大部分患者无临床症状，无需临

床特殊治疗，而骨转移瘤为恶性病变，需要抗肿瘤治疗，二者治

疗方案与预后截然不同。 在良恶性无法判断时，可行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＣＴ 显像，进一步明确诊断，进而避免有创新操作的进行。

【２４３９】肺及淋巴结结核１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现一

例　 田伟伟（河北医科大学第四医院核医学科）　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３６ 岁，体检 ＣＴ 发现双肺多发结节，

不除外转移瘤。 无发热、盗汗、咳嗽、咳痰等症状。 既往史无

特殊。 实验室检查血常规未见明显异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示右侧锁骨区多发小淋巴结影，伴 ＦＤＧ 代谢增高，最大 ＳＵＶ
值 ５ ９；两肺多发结节样高密度影，边缘模糊，部分结节周围

可见晕征，大部分结节伴 ＦＤＧ 代谢增高，最大 ＳＵＶ 值 ４ ６。
超声引导下行右锁上淋巴结穿刺活检术：可见坏死及非典型

上皮样结节，建议临床除外结核及其他特异性炎症。 于胸科

医院行结明三项：ＬＡＭ 抗体阳性。 最终确诊为肺及淋巴结

结核，目前行抗结核治疗中。 讨论　 结核病以肺部受累最为
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常见，病理特征主要为渗出、干酪样坏死以及增殖。 近年来

结核病发病率呈上升趋势，且临床表现趋于不典型，常无明

显发热、盗汗、咳血等临床症状，部分淋巴结结核仅表现为淋

巴结肿大。 典型肺结核好发于上叶尖、后段及下叶背段，ＣＴ
上典型的肺结核具有“多发性 、多态性及多钙化”的特征。
不典型肺结核的 ＣＴ 征象多样，分为孤立结节或肿块型、肺
炎实变型、肺不张型、空洞型、多发结节型及磨玻璃密度型 ６
个亚型。 本例表现为多发结节型。 淋巴结是肺外结核最常

见的部位，全身各处的淋巴结均可累及，颈部淋巴结受累最

多见。 主要表现为淋巴结不同程度肿大，大部分边缘模糊，
部分中心可见明显坏死。 增强扫描病灶边缘呈环形强化，中
心无强化，为淋巴结结核特征性表现，可能与结核干酪样坏

死有关。 结核病灶中存在大量如单核巨噬细胞、淋巴细胞等

炎性细胞，这些细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 有不同程度摄取，因此在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上通常表现为高摄取，中心坏死部分无摄取。
与传统影像学检查相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为全身性检查，
对于结核分枝杆菌感染的分期和定位有明显优势。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可评估抗结核治疗的反应性，尤其是对于耐药结

核病实施的二线抗结核方案或替代治疗。 本病需要与结节

病、淋巴瘤及恶性肿瘤转移鉴别。 结节病典型表现为纵隔及

双肺门淋巴结对称性肿大，呈八字形，密度较均匀，双肺内常

见沿淋巴管分布的小结节影。 淋巴瘤中肿大淋巴结常融合

成团，多位于前中纵隔，易包绕血管，增强后轻中度强化，很
少出现坏死。 恶性肿瘤转移好于中老年人，常有原发恶性肿

瘤病史，较大淋巴结可出现坏死，淋巴结多不对称。 结核病

日常诊断困难，要充分结合临床进行综合判断，当合并发热、
血沉增快、结核相关实验室检查阳性等，应考虑到结核的可

能，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能成为结核诊断与疗效评估的有力

手段。

【２４４０】粗球孢子菌中枢神经系统感染１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 全身显像一例 　 鲍伟奇（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心） 　 张馨赟　 葛璟洁　 任树华　 张慧玮　 左传

涛　 管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁。 发热咳嗽 １ 个月余，肺 ＣＴ

检查提示肺炎，抗感染治疗半个月，症状好转。 ２０ 余天前头

疼发热，体温进行性增高，最高 ４０ ３℃。 腰穿培养提示：孢
子菌感染。 白细胞计数增高（６９５）， 脑积液糖减低（１ ２），脑
脊液蛋白增高（２０７１），氯离子减低（１１５）。 肿瘤标志物不

详。 本院查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：近小脑幕处脑膜片状 ＦＤＧ 代

谢不均匀增高，左肺下叶数枚结节、纵隔及左侧肺门淋巴结

ＦＤＧ 代谢不均匀增高，均考虑炎性可能大。 讨论 　 粗球孢

子菌病由粗球孢子菌感染所致，为急性良性无症状的或自限

性的呼吸器官原发性感染；偶尔播散，可在皮肤、皮下组织、
淋巴结、骨骼、肝脏、肾脏、脑膜、大脑或其他组织形成局灶性

病变。 当感染脑部时常可侵犯脑膜引起脑膜炎。 脑部感染

常为慢性感染，可有头痛、神智错乱、平衡失调、视物双影及

其他症状，同时伴随脑脊液生化常规等指标异常（本病例出

现白细胞计数增高、糖减低、蛋白增高、氯离子减低）。 脑膜

炎若不治疗常常死亡。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可观察到脑膜呈片

状 ＦＤＧ 代谢异常增高（本病例病灶靠近小脑幕处）；同时全

身显像可观察全身其他部位是否有感染病灶（本病例同时

伴发肺部、纵隔及肺门淋巴结的浸润），了解感染播散情况，
为治疗方案的制定提供可视化依据，同时也可为将来的治疗

效果评价提供基线参考。

【２４４１】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴瘤一例 　 陈兰兰

（北部战区总医院核医学科） 　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁。 ２０２１ 年 １２ 月发现右颈部肿

物，进行性增大，无触痛。 颈部彩超：右颈部见多个低回声结

节，大小约 ５ ４ｃｍ×３ ６ｃｍ，包绕颈静脉生长，伴周围多发增大

淋巴结；ＣＴ 示：肝脏、胰腺、脾脏多发病变；血肿瘤标志物：神
经元特异性烯醇化酶 ６３ ６８ｎｇ ／ ｍｌ（０⁃１８ ３ｎｇ ／ ｍｌ），血常规无

异常。 全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右侧颈部软组织肿块，
腹膜后淋巴结增大；胰腺体尾部占位性病变；肝脏、脾脏多发

稍低密度灶；全身骨多处骨质破坏；胃体大弯侧胃壁局限性

略增厚；以上病变１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性分布均明显异常增高，
ＳＵＶｍａｘ ４ ８⁃１５ ４，右侧颈部肿物内见环形坏死。 后行 ＣＴ 引

导下颈部肿物穿刺活检术，病理诊断：（右颈部） 淋巴瘤，结
合免疫组化结果，弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，生发中心型。 讨

论　 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤是一种起源于 Ｂ 细胞的恶性肿

瘤，可发生全身各个地方的淋巴结、淋巴组织或者淋巴细胞。
以淋巴结外病变为首发表现的淋巴瘤亦较常见。 在感染和

免疫因子的作用下，免疫反应过程中淋巴细胞增殖分化产生

的某些免疫细胞发生恶性转化，会导致淋巴肿瘤的产生，是
临床上最常见的一种恶性淋巴瘤类型。 病理表现为正常淋

巴结或组织的结构遭到破坏，大细胞及小细胞混合存在。 主

要临床表现，除可表现进行性淋巴结肿大，还可侵犯韦氏咽

环，胃肠道、骨、骨髓、皮肤、唾液腺、甲状腺、神经系统，睾丸

等，分别表现为局部肿块、压迫、浸润或出血等，出现多种脏

器受累的表现，伴全身症状，如低热、盗汗、体重减轻。 以淋

巴结外病变为首发表现者常常容易误诊。 诊断主要依据淋

巴结活检病理学检查，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对淋巴瘤诊

断准确性高。 有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中心做过的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查对淋巴瘤诊断的研究，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断淋巴

瘤的灵敏度、特异性、准确性分别为 ９０％、１００％、９１％。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断对淋巴瘤的诊断及判断分期、预后非常重

要，尤其是治疗之前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查非常有助于对

患者的分期得出一个准确的判断。

【２４４２】甲状腺癌肾脏转移一例　 郝春源（厦门大学附属

中山医院核医学科） 　 杜燕茹　 马超　 范群　 苏福

通信作者　 苏福，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｆｕｘｍ＠ ｓｏｈｕ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５４ 岁，因“发现甲状腺结节 １ 个月
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余”入住当地医院，完善相关检查，于 ２００９ 年 １１ 月 ５ 日在全

麻下行“双侧甲状腺部分切除术”，术后病理示：左甲状腺浸

润性滤泡状癌，右甲状腺结节性肿，颈淋巴结见癌转移（３ ／
１１），遂于 ２００９ 年 １１ 月 ２８ 日全麻下再次行“甲状腺次全切

除术”；术后患者未定期随访。 ２０２２ 年 ０１ 月行 ＣＴ 扫描中发

现右侧锁骨区肿大淋巴结，双肺多发结节以及右肾占位。 右

肾肿块穿刺病理示：甲状腺滤泡状癌伴肾转移。 于 ２０２２ 年

０３ 月 １２ 日在当地医院行残余甲状腺切除术＋双侧喉返神经

探查＋双侧中央区淋巴结补充清扫术，术后病理：１、（右上纵

隔淋巴结）转移性甲状腺滤泡型癌；免疫组化：癌细胞 ＴＴＦ⁃１
（＋），Ｔｇ（＋），Ｂｒａｆ⁃Ｖ６００Ｅ（ ＋），Ｋｉ⁃６７（约 ２％＋）。 （右侧残余

甲状腺）镜下示甲状腺组织，未见癌组织残留；送检淋巴结

０ ／ ７ 转移。 ２０２２ 年 ６ 月停服左旋甲状腺素并低碘饮食 ３ 周，
抽血查甲状腺球蛋白（Ｔｇ） ＞５００ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＳＨ ７ ４１ｍＵ ／ Ｌ，转诊

本院核医学科行 ２００ｍＣｉ 碘化钠（ １３１ Ｉ）口服治疗；３ 天后碘扫

描（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）见右肾和右肺多发１３１ Ｉ 高浓聚灶。 讨论　 甲状

腺癌是一种常见的恶性肿瘤，占全部恶性肿瘤的 １％左右，
绝大部分起源于甲状腺滤泡上皮细胞。 分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）占甲状腺癌的 ９０％，主要分为乳头状甲状腺癌（ＰＴＣ）
和滤泡状甲状腺癌（ＦＴＣ），与 ＰＴＣ 相比，ＦＴＣ 占 ＤＴＣ 的比例

相对较低。 甲状腺癌主要转移部位是局域淋巴结，远处通常

转移至肺和骨，转移到肾脏罕见。 迄今临床发现并证实为甲

状腺癌肾转移 ４０ 余例。 由于临床罕见，因此容易被忽视而

漏诊、误诊。 对于发现肾脏肿块的患者，既往有甲状腺癌病

史，无论甲状腺病理是滤泡状还是乳头状癌，无论单侧还是

双侧肾占位，均需要考虑甲状腺癌转移。 研究表明，９７ ７％
的肾脏转移性肿瘤是由 ＣＴ 发现，本例患者因 ＣＴ 发现左侧

锁骨区肿大淋巴结、右肺多个结节和右肾占位，１２ 年前患者

曾行左侧甲状腺滤泡状癌手术治疗，故该患者诊断右肾占位

为甲状腺癌转移瘤不困难，最终右肾肿块穿刺病理证实。 其

后行手术切除残余甲状腺和右锁骨区转移淋巴结。 患者停

服左旋甲状腺素 ３ 周以上，查血甲状腺球蛋白水平显著增

高，大于 ５００ｎｇ ／ ｍｌ，促甲状腺激素未明显升高，提示患者肿

瘤负荷较大；服治疗剂量１３１ Ｉ 后见右肺和右肾转移瘤高度摄

取，影像进一步证实右肾为甲状腺滤泡状癌转移。 分化型甲

状腺癌总体预后好，生存期长，１０ 年生存率＞９０％。 最近有

Ｍｅｔａ 分析显示患者年龄、性别、肿瘤大小、远处转移、复发都

是影响预后的因素。 ＦＴＣ 肾转移，也有较好地预后。 本例已

经有肺和肾转移，且肾脏转移瘤较大（直径＞６ ０ｃｍ），未行手

术切除，其生存期尚需进一步随访观察。

【２４４３】髋关节滑膜病变 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 陈

紫薇（北京积水潭医院核医学科） 　 杨芳

通信作者　 杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女， ４９ 岁。 主因“右臀部疼痛 ５ 个月”

就诊，患者 ５ 个月前无明显诱因出现右臀部疼痛，拍片提示

右髋软组织肿瘤，未行穿刺、治疗，余无明显不适。 既往：２１
年前左侧颌下腺混合瘤切除术后，６ 年前局部复发，未行治

疗，无余特殊。 为了解全身情况行此次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 辅助

检查：ＣＴ 示右髋关节占位，滑膜肉瘤？ ＭＲＩ 示右侧臀大肌深

方、髋关节周恶性软组织占位，考虑滑膜来源。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示右髋滑膜增厚，髋关节周围不规则团块状软组织肿物影，
代谢活性不均匀增高，考虑为侵袭性病变，右髋臼及股骨近

端受累可能。 之后患者行右髋关节肿物局切术。 术后病理：
符合滑膜腱鞘巨细胞瘤，弥漫型。 讨论　 腱鞘巨细胞瘤是一

种良性但局灶侵袭性肿瘤，起源于关节滑膜、腱鞘和滑囊，可
分为局灶型、弥漫型，弥漫型又称色素绒毛结节性滑膜炎，但
现已不推荐使用。 腱鞘巨细胞瘤可能发生在任何年龄，但通

常发生在 ３０⁃５０ 岁，弥漫型年龄偏小（ ＜４０ 岁），女性多见。
其中局灶型较常见，临床症状多为长期缓慢发展的无痛肿

块，通常会持续数年，表现为一个边界清楚的小肿块，可能位

于关节内或关节外，８５％发生在手指，靠近腱鞘或指间关节

的滑膜，大关节少见，很少侵蚀骨骼或累及皮肤。 弥漫型相

对少见，表现为疼痛、压痛、肿胀或活动受限，最常见的是具

有浸润性生长模式的关节内肿块，膝关节（７５％ ）最常见，其
次是髋（１５％）、踝、肘和肩关节，罕见于在颞下颌关节和脊

柱。 弥漫性还少见于关节外，最常见于膝关节、大腿和足部，
大多数关节外肿瘤位于关节周围软组织中，可以是纯肌肉内

或皮下的。 影像学上，ＣＴ 表现为非特异性关节周围软组织

肿块，晚期可见骨侵蚀。 ＭＲＩ 通常在 Ｔ１和 Ｔ２加权成像上表

现为低信号的结节状肿块样病灶，散布在整个关节中，并伴

有滑膜增生和关节积液。 既往文献对腱鞘巨细胞瘤在 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现多为个案报道，大部分表现为高代谢，容易误

诊为恶性或转移。 最终诊断还需病理诊断，以单核细胞（组
织细胞样细胞和较大的上皮样细胞）、破骨细胞样巨细胞、
慢性炎症细胞和含铁血黄素的巨噬细胞为特征，局灶型腱鞘

巨细胞瘤呈分叶状，界限清楚，而弥漫型呈浸润性，呈弥漫性

扩张片状生长。 破骨细胞样巨细胞在弥漫型中比在局灶型

中少见。 治疗方式为手术切除，弥漫型复发常见，复发率估

计为 ４０％⁃６０％，反复复发可能严重损害关节功能。

【２４４４】阑尾低级别黏液性肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

表现一例　 刘嘉晖（河北医科大学第四医院核医学科）
赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁，主因直肠癌术后常规复查发

现阑尾病变就诊，查 ＣＴ 示：直肠术后改变，阑尾区囊性低密

度。 肿瘤标志物：ＣＥＡ、ＡＦＰ、铁蛋白、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４ 均阴

性。 患者现无不适主诉。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示阑尾部位

可见类圆形囊状稍低密度影，大小约 ３ ０ｃｍ×２ ８ｃｍ，ＣＴ 值约

２４ＨＵ，ＰＥＴ 示相应部位可见轻度异常葡萄糖高代谢，ＳＵＶｍａｘ

早期 １ １，延迟 ２ ３。 考虑为良性病变可能性大，术后病理：
阑尾低级别黏液性肿瘤。 讨论　 阑尾低级别黏液性肿瘤为

生物学行为不清、未定或交界型肿瘤。 病因不清楚，但有报

道与肠道等部位的肿瘤相关。 本例患者有直肠癌病史，可能

为其诱因。 溃疡性结肠炎可能是危险因素。 有报道长期患
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溃疡性结肠炎会出现阑尾腺瘤与腺癌。 按照 ２０１０ 年消化系

统肿瘤 ＷＨＯ 新分类，将阑尾黏液性肿瘤分为 ６ 种类型：阑
尾黏液性腺瘤 ／囊腺瘤、低级别黏液性肿瘤伴低危复发风险、
低级别黏液性肿瘤伴高危复发风险、浸润性黏液腺癌、起源

于阑尾的低级别腹膜假黏液瘤以及起源于阑尾的高级别腹

膜假黏液瘤。 临床表现与急性阑尾炎无法辨别。 扩散至腹

膜腔可产生大量黏液，形成腹膜假黏液瘤，出现腹部膨隆或

疝囊。 ＣＴ 能可靠显示阑尾腺瘤与腺癌，特征性的表现为囊

性扩张或软组织肿块。 ＣＴ 上阑尾大于 １５ｍｍ 应怀疑肿瘤阑

尾低级别黏液性肿瘤。 阑尾低级别黏液性肿瘤生长缓慢，表
现为低级别腹膜假黏液瘤的临床特征，腹腔外或淋巴结转移

较少见。

【２４４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断眼眶淋巴瘤一例 　 许凤

锐（火箭军特色医学中心放射治疗科）　 明韦迪　 王争明

通信作者　 王争明，Ｅｍａｉｌ：１４８１３８７３７５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７４ 岁，因间断头痛 ４ 个月，双眼肿

胀 １ 个月就诊。 ＭＲＩ 示：左侧颞肌、翼外肌、咬肌、左侧下直

肌、右侧眼外肌区见大片状等 Ｔ１ 等 Ｔ２ 信号，边界尚清。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 右侧眼眶及周围软组织肿块，ＦＤＧ 摄取

增高，累及右侧泪腺，眶内右侧外直肌显示不清，眼球向内侧

受推压；２ 左侧下直肌、颞肌、咬肌、翼外肌软组织密度肿

块，ＦＤＧ 摄取增高，筛窦左侧部分及左侧蝶骨小翼骨质破

坏，累及左侧海绵窦、左侧中下鼻甲后部、鼻中隔后部。 后行

ＣＴ 引导下右眼眶肿物穿刺活检术，病理示：弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤（非生发中心型）。 讨论　 眼眶淋巴瘤是原发性中枢

神经系统淋巴瘤的少见亚型，约占淋巴瘤 ０ ０１％，占结外淋

巴瘤的 ５％⁃１５％，占眼眶肿瘤的 １０％。 好发于 ４５⁃７０ 岁，男性

多于女性，ＣＴ 上可有典型的 “铸造”样改变。 病理类型多为

Ｂ 细胞来源，常为非霍奇金淋巴瘤。 眼眶淋巴瘤临床特征显

著但并不典型，主要表现为眼睑肿胀，结膜充血，眼球突出伴

活动受限，临床中需与炎性假瘤、泪腺肿瘤、眼眶转移瘤等相

鉴别诊断。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断眼眶淋巴瘤尚缺乏大型研

究，既往小样本研究显示眼眶淋巴瘤 ＦＤＧ 常表现为摄取增

高，治疗有效后 ＦＤＧ 摄取减低，本病例亦显示双侧眼眶淋巴

瘤组织 ＦＤＧ 摄取显著，提示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以结合 ＦＤＧ
摄取情况、ＣＴ 特征及全身表现，对眼眶淋巴瘤有一定的诊断

价值。

【２４４６】多发性骨髓瘤髓外侵犯１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

一例　 王帅（陆军军医大学第二附属医院核医学科） 　
张松

通信作者　 张松，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｚ０７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁。 因“胸背部疼痛 ２０ 余天”入

院。 患者自诉入院前因按摩后胸背部剧烈疼痛，无双下肢感

觉运动障碍，起床活动、翻身、行走疼痛明显加重。 外院对症

处理后无明显改善。 血常规：ＷＢＣ ５ ９×１０９ ／ Ｌ，ＨＧＢ ９０ ｇ ／ Ｌ，
ＰＬＴ １５３×１０９ ／ Ｌ。 免疫球蛋白：轻链 Ｌａｍｂｄａ ２１９ｍｇ ／ ｄｌ、轻链

ｋａｐｐａ ４８４ｍｇ ／ ｄｌ、白蛋白 ６９ ３％、γ 球蛋白 ８ ２％。 肿瘤标志

物：细胞角蛋白 １９ 片段 ２ １１ｎｇ ／ ｍｌ、铁蛋白 ５３９ １４ｎｇ ／ ｍｌ、胃
蛋白酶原Ⅰ２０ ８ｎｇ ／ ｍｌ、ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ２ ６３。 ＣＴ 检查提示：扫
描范围胸椎、胸骨及双侧肋骨骨质密度不均。 胸椎 ＭＲＩ 示：
胸 ７ 椎体半椎畸形；胸 １２ 椎体压缩性骨折可能；胸椎退行性

变，信号欠均。 骨密度检查提示：双侧股骨严重骨质疏松。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：全身骨骼弥漫多发骨质破坏，第 １２ 胸椎

稍变扁，ＦＤＧ 代谢稍增高（ＳＵＶｍａｘ：５ ０），倾向于肿瘤侵及。
结合患者相关检查，最终确诊为多发性骨髓瘤（ＤＳ 分期ⅢＡ
期 ＩＳＳ 分期Ⅰ期）。 后续患者多次治疗，但因患者及家属自

身原因，治疗不规范，患者病情逐步进展。 ２０２１ 年初复查

ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：多发性骨髓瘤治疗后：全身多发骨质破坏，
ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ：１２ ７），与前次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像比较考

虑病灶范围扩大，病灶仍有活性。 左侧颈部、左侧锁骨区、左
侧腋窝增大淋巴结，ＦＤＧ 代谢增高（ＳＵＶｍａｘ：３ ２），与前次

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像比较为新增病灶，考虑多发性骨髓瘤髓外侵

犯。 肝右后叶及前列腺结节样 ＦＤＧ 代谢增高 （ ＳＵＶｍａｘ：
５ ６），多发性骨髓瘤髓外侵犯待排。 讨论　 多发性骨髓瘤是

一种浆细胞恶性克隆性疾病。 大约占所有恶性肿瘤的 １％，
血液系统恶性肿瘤的 １０％。 好发于中轴骨（以肋骨、脊柱和

骨盆多见）。 多发性骨髓瘤常伴有多发性溶骨性损害、高钙

血症、贫血、肾脏损害；通常侵犯骨髓，髓外侵犯并不多见，一
旦出现髓外侵犯，尤其是诊断初就已出现的髓外侵犯，预后

较差。 骨髓瘤髓外病变常见于消化道、胸膜、睾丸、皮肤、腹
膜、肝、内分泌腺体及淋巴结。 中枢神经系统累及常见于 １％
的骨髓瘤患者，常于复发时出现。 骨髓瘤细胞髓外累及和不

良预后不止与病程相关，同先前接受的治疗相比，与骨髓瘤

细胞的生物学特性有更多关联。 多发性骨髓瘤几乎可以侵

犯任何器官，具有一定的好发部位。 髓外侵犯较少见，由于

发生髓外侵犯患者的预后较差（尤其是诊断初就发现的患

者），因此对于多发性骨髓瘤治疗前患者需要全面评估；对
于治疗后患者有新出现的症状，尤其是神经系统症状，应立

即行相应检查，以早期发现髓外侵犯病变并早期治疗来获得

较好地预后。 传统 ＣＴ、ＭＲＩ 对于多发性骨髓瘤诊断评估存

在一定不足，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像可以更好地应用于

多发性骨髓瘤的分期、治疗后的评估。 本例患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像中发现其伴有淋巴结、髓外组织的侵犯，
而多发性骨髓瘤常见骨骼本身病灶，少见全身其他髓外病

灶，需要更多的大样本病例来进一步证实。

【２４４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃原发弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤一例 　 蒋小菁（河北医科大学第四医院核医学

科） 　 张敬勉　 赵新明

通信作者 　 张敬勉，Ｅｍａｉｌ ：１３７２２８５８０７９＠ １６３ ｃｏｍ；赵

新明，Ｅｍａｉｌ ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁。 因间断上腹部不适伴反酸

烧心 ４ 个月余就诊。 查电子胃镜：胃窦见全周见溃疡状新生

物，边缘隆起，ＮＢＩ 观察呈茶色，界清。 上界近胃角，远端官
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腔狭窄镜身难以通过。 幽门：圆形。 十二指肠降部：未见异

常。 病理：黏膜慢性炎症及炎性肉芽，另可见坏死，建议复

查。 查胸部 ＣＴ 示：胃窦壁增厚，符合胃癌表现；两肺多发结

节样影。 肿瘤指标：均无异常。 乙肝五项：均无异常。 血常

规：血红蛋白 ９５ ０ｇ ／ Ｌ、血小板计数 ８４２×１０９ ／ Ｌ。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃窦壁局限性增厚，周围脂肪间隙模糊，ＰＥＴ 可见

异常葡萄糖高代谢，考虑恶性可能性大。 胃小弯侧、胃窦旁、
幽门下。 胰头前方多发小淋巴结，ＰＥＴ 可见轻度异常葡萄糖

高代谢。 右肺上叶后段纵隔旁、右肺下叶背段小结节；两肺

内多发微小结节影，ＰＥＴ 未见明显异常葡萄糖高代谢。 讨论

患者行根治性远端胃大部切除＋毕Ⅱ＋布朗式吻合＋腹腔粘

连松解术，术后病理及免疫组化：考虑胃原发弥漫性大 Ｂ 细

胞淋巴瘤，胃周以及胰头前方淋巴结考虑慢性炎症。 原发胃

肠道非霍奇金淋巴瘤（ＰＧＩ⁃ＮＨＬ）是一组原发于淋巴结结外

部位即胃肠道的非霍奇金淋巴瘤，占胃肠道恶性肿瘤的 ２％⁃
４％。 其中，胃是 ＮＨＬ 最常见的结外发病部位，最常见的病

理类型为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，最常见部位是胃底胃体

同时受累。 该病常见于老年男性，临床表现既可出现消化系

统疾病的常见症状，以及消化道出血、穿孔、梗阻等并发症，
难以与其他胃恶性肿瘤相鉴别；也可出现淋巴瘤的 Ｂ 组症

状，如发热、盗汗、体质量下降及骨髓侵犯等。 胃 ＮＨＬ 的 ＣＴ
表现可表现为浸润型、息肉型、溃疡型或结节型，与许多胃其

他恶性肿瘤疾病类似。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃 ＮＨＬ 患者的治疗前评

估，治疗后疗效评估有着重要价值。 但确诊“金标准”仍靠

病理。

【２４４８】细胞毒性 Ｔ 细胞淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

表现一例　 王鲲（河北医科大学第四医院核医学科） 　
赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５２ 岁，因酒后胃部隐痛，间断发热

伴膝关节肿痛就诊。 超声示：锁上，腋窝，腹股沟，腹膜后多

发淋巴结肿大。 骨穿：粒系轻度病态造血表现。 骨髓活检：
三系细胞增生。 骨髓染色体未见异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：右侧颈血管旁、两侧颈根部、两侧锁骨区、左侧腋顶部、
纵隔内、两侧肺门、肝门区、主动脉旁、右侧髂血管旁多发肿

大淋巴结，ＰＥＴ 可见异常葡萄糖高代谢。 脾脏增大，ＰＥＴ 可

见弥漫性葡萄糖高代谢。 后行右颈部淋巴结活检术，免疫组

化；非霍奇金 Ｔ 细胞淋巴瘤，考虑细胞毒性 Ｔ 细胞淋巴瘤。
讨论　 细胞毒性淋巴瘤归属于 Ｔ 细胞或自然杀伤细胞（ＮＫ
细胞）肿瘤，该肿瘤表达一种或多种细胞毒性标志物。 大部

分肿瘤表达 ＣＤ８，部分表达 ＣＤ４，如 ＡＬＫ＋间变大细胞淋巴

瘤。 还有一部分起自淋巴结内的细胞毒性 Ｔ 细胞淋巴瘤，一
部分则呈 ＣＤ８⁃ ／ ＣＤ４⁃表型，如肝脾 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＨＳＴＣＬ）或
Ｉ 型肠病相关 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＡＴＬ）。 这类肿瘤大部分为结

外病变，通常侵袭性很强。 大部分细胞毒表型的成熟 Ｔ ／ ＮＫ
细胞淋巴瘤发生在结外部位，几种类型有其特定的偏好部

位，通常在其名称中有所体现（如结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤，鼻

型；肝脾 Ｔ 细胞淋巴瘤；其他一些皮肤淋巴瘤）。 因此，当遇

到 Ｔ ／ ＮＫ 细胞淋巴瘤呈细胞毒表型时，发病部位往往是正确

分型的第一线索，但是某些以好发部位命名的结外淋巴瘤也

可发生于其他器官。 例如，鼻型结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤发生

于上呼吸道其他部位、胃肠道、皮肤或睾丸等部位也并不少

见，而且至少可继发累犯淋巴结。 而 ＥＡＴＬ 常发生在小肠，
但也可出现在胃肠道的其他部位，或者肠系膜，甚至远处淋

巴结或结外部位。 当病变出现在不典型部位时，要满足该病

其他所有标准再做出明确诊断，而细胞毒性淋巴瘤如发生在

典型解剖部位时，如鼻腔 （ ＥＮＫＴＬ）、肝脏 （ＨＳＴＬ） 或小肠

（ＥＡＴＬ），其形态学和 ／或表型变异可以放宽标准。 一些细胞

毒性 Ｔ ／ ＮＫ 细胞肿瘤确实表现出明显的表型变异，如鼻型结

外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤有可能 ＣＤ４５⁃、ＣＤ５６⁃、ＣＸＣＬ１３＋、ＩＲＦ４ ／
ＭＵＭ１＋、ＯＣＴ２＋和（或）ＣＤ３０＋，其中许多表型提示其他类型

淋巴瘤的可能。 相反，许多细胞毒性 Ｔ 细胞淋巴瘤都可发生

在一些特定类型淋巴瘤的好发部位，例如并非所有发生在肝

脏或小肠的细胞毒性 Ｔ 细胞淋巴瘤都是 ＨＳＴＬ 或 ＥＡＴＬ。
ＡＬＣＬ 虽然通常是 ＣＤ４＋，但属于细胞毒性 Ｔ 细胞淋巴瘤，也
可出现在胃肠道或其他结外部位。

【２４４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺肉瘤伴胃肠转移一例

罗晓琴（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 陈盼　 欧

阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１０６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４２ 岁。 因体检发现右肺占位 １ 个

月余就诊。 查胸部 ＣＴ 示：间隔旁型肺气肿并多发肺大疱；
右肺上叶后段团片状密度增高影，增强扫描肿块呈不均匀轻

中度强化，不除外恶性可能。 肿瘤指标：无异常。 血常规：轻
度贫血。 入院后因无法控制的消化道大出血行腹腔镜下胃

大部切除术，术后病理提示（部分远端胃）为 ＳＭＡＲＣＡ４ 缺失

的肉瘤。 术后查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺上叶后段不规则团

片状密度增高影，边界尚清，大小约 ４ １ｃｍ×２ ０ｃｍ×５ ０ｃｍ，
ＦＤＧ 代谢增高。 后行 ＣＴ 引导下穿刺活检术，（右上肺）综合

组织学和免疫组化结果，较符合胸部 ＳＭＡＲＣＡ４ 缺失的未分

化肉瘤，结合既往手术史，考虑为肺部肿瘤转移。 讨论　 胸

部 ＳＭＡＲＣＡ４ 缺失的未分化肉瘤是一种高度恶性肿瘤，显著

累及成人胸部，表现出未分化或横纹肌样表型和 ＳＭＡＲＣＡ４
缺陷。 主要累及纵隔、肺门、肺和 ／或胸膜，有 ／或无胸部侵

犯，初诊时常已转移至骨、肺、脑、肾上腺。 肺部常见明显的

肺气肿，大多数病例至少与肺实质局部相连，仅有个别病例

无肺组织侵犯。 临床症状不典型，好发于有长期吸烟史和肺

大疱或肺气肿的中老年男性，表现为呼吸困难、疼痛、上腔静

脉综合征、体质量减轻等症状或与转移相关的症状。 胸部

ＳＭＡＲＣＡ４ 缺失的未分化肉瘤的 ＣＴ 表现：与原发性肺肉瘤

一致，常单发，周围型居多，边缘光滑，可见浅分叶，约 ５０％⁃
６０％直径大于 ５ｃｍ，内部多伴低密度坏死，增强后肿块呈不

均匀强化。 肺肉瘤诊断不难，但在其鉴别诊断方面尚存在挑

战性，如肺癌、孤立性肺转移瘤，以及不同组织学类型的肺肉
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瘤。 孤立性肺转移瘤的 ＣＴ 表现受肺血行转移过程以及原

发瘤的病理生物学行为双重影响，表现形式多样，临床误诊

率较高，但转移瘤多小于 ４ｃｍ，少有大者，且随着病程的发展

转移瘤不断增大而不出现其他转移灶的概率很小。 虽然肺

癌与肺肉瘤的基础发病人群有较大相似性，但肺癌常呈浸润

性生长，边界不清，肺门及纵隔淋巴结转移多见，而原发性肺

肉瘤多为局限性或血行转移，极少淋巴结转移。 此外，不同

类型的肺肉瘤之间同样存在细微差异。 胸部 ＳＭＡＲＣＡ４ 缺

失的未分化肉瘤十分罕见，尚需大量的影像数据提供诊断依

据并丰富资料库。 其临床侵袭性强，预后差，确诊需依赖组

织病理学、免疫组织化学或基因检测，首选根治性手术切除

辅以放化疗等综合治疗，但目前尚无有效的治疗方案。

【２４５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝多发性血管平滑肌脂

肪瘤　 刘嘉辰（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科）
通信作者　 刘嘉辰，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｃｈ３９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ

病例资料　 患者女，３８ 岁，２ 周前体检发现肝占位，Ｂ 超

提示“肝内实质性占位病变，性质待查，无法明确病灶良恶

性。”上腹部 ＭＲ 平扫＋增强，ＤＣＥ＋ＤＷＩ 提示“肝 Ｓ６、８ 结节，
考虑肝癌伴转移”。 实验室检查结果：白细胞 １２ １２×１０９ ／ Ｌ，
乙肝阴性，肿瘤指标（ＣＥＡ，ＡＦＰ，ＣＡ１９⁃９，ＣＡ１２５ 等）阴性。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝 Ｓ８ 见一稍低密度肿块，大小 ４１ｍｍ×
３８ｍｍ×３０ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ约 ２ ３，延迟 ＳＵＶｍａｘ约 ２ ７，肝 Ｓ６ 包膜

下稍低密度结节，直径约 １０ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ 约 ２ ５，延迟 ＳＵＶｍａｘ

约 ２ ２，考虑肝癌并肝内转移。 病理结果提示：血管平滑肌

脂肪瘤（上皮样型）。 讨论 　 肝血管平滑肌脂肪瘤，是一种

含有脂肪组织的肝脏良性肿瘤，包括平滑肌、血管和成熟型

脂肪细胞 ３ 种组织成分。 一般没有明显的症状。 肿瘤增大

后，可以表现为右上腹的疼痛、不适等等。 男女均可发病，一
般病史较长，一般主要采用手术治疗，或者是介入性栓塞治

疗。 手术是最有效的治疗方法。 肝血管平滑肌脂肪瘤在 ＣＴ
平扫时，表现为境界清楚边缘完整的不均质性占位病变。 在

低密度肿块内含有 ＣＴ 值小于⁃３０ＨＵ 的较低密度区，强化后，
较低密度区无增强效应。 同时 ＣＴ 亦可测定肿块的大小、部
位。 肝血管平滑肌脂肪瘤在肝动脉造影时表现为肝内多血

管性的占位性肿块，肿瘤新生血管丰富，伴有或不伴有动静

脉分流。 实质期有肿瘤染色、境界显示清楚，碘油肝动脉造

影栓塞时肿块内无碘油积聚。

【２４５１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰腺结核一例　 刘嘉辰

（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科）
通信作者　 刘嘉辰，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｊｃｈ３９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ

病例资料　 患者，男，２３ 岁。 体检发现胰腺肿物 １９ 天

入院。 患者 １９ 天前因体检发现腹部胰头肿物，腹部 Ｂ 超示

胰头部可疑肿块回声，查腹部 ＭＲ 示胰颈部占位病变，考虑

囊实性假乳突状瘤可能，胰管轻度扩张。 近半年来，偶有进

食后右上腹持续性绞痛，持续约 ３０ｍｉｎ 后自行缓解；无伴发

热、畏寒、寒战，无恶心、反酸、嗳气，无呕血、黑便。 腹平软，

腹壁静脉未见明显曲张，全腹无明显压痛，无反跳痛，未触及

明显包块。 实验室检查结果：血常规、凝血、生化、消化道肿

瘤系列、肝炎系列、结核抗体（ ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｇ４、结核 Ｔ⁃
ＳＰＯＴ 均未见异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰头区见一不规则

肿块，肿块附近及腹膜后多发结节，均见放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ

约 １４ ５，延迟 ＳＵＶｍａｘ约 １６ ５。 考虑胰腺癌可能。 病理结果：
慢性肉芽肿性炎，抗酸染色（＋），考虑结核。 讨论 　 腹部结

核约占肺外结核的 １２％，占所有结核病的 ３％，腹部结核病

多发生于回盲部、腹膜、肝脏和脾脏，而胰腺结核（ＰＴ）更为

罕见。 可能的机制是胰酶干扰结核杆菌在胰腺着床，但结核

杆菌一旦突破这道防线就可能引起感染。 胰腺结核的感染

途径有：１ 全身粟粒型结核播散感染；２ 腹腔或腹膜后结核

感染；３ 肠道内结核杆菌经过十二指肠乳头引起原发性局

限性胰腺结核。 文献报道前 ２ 种感染途径相对多见，原发性

局限性胰腺结核罕见。 主要临床特征为发热、腹痛、黄疸、纳
差及消瘦，无特异性症状。 胰腺结核的 ＣＴ 表现主要为：①
弥漫肿大型胰腺结核：胰腺整体密度减低、弥漫性增大，类似

急性胰腺炎的 ＣＴ 表现，可能为粟粒型胰腺结核。 因为绝大

部分粟粒灶细小，ＣＴ 诊断难以发现。 ②多发结节型胰腺结

核：胰内多为低密度结节灶，呈弥漫性分布，分布较局限，增
强扫描结节灶边缘轻度强化。 ③局灶型胰腺结核：常见于胰

头部，推测由于胰头周围淋巴结及淋巴管丰富，好发淋巴结

结核，导致胰头部感染。

【２４５２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像胸壁骨外摄取诊断滑膜肉瘤

一例　 田梅玲（濮阳市人民医院核医学科）
通信作者　 田梅玲，Ｅｍａｉｌ：２２３４８８８１６１＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，３９ 岁，因胸部疼痛 １ 年 ７ 月，确诊

肺腺癌 １ 年 ５ 个月于 ２０２０⁃３⁃３０ 收住院，胸部 ＣＴ：左肺下叶

前内基底段狭窄、闭塞，诊断左下肺周围型肺癌。 北京某院

ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 左肺下叶前内基底段高代谢软组织肿物，双侧

乳腺区、右侧臀部皮下多发软组织结节，代谢增高，全身多发

骨破坏伴高代谢，上述病变首先考虑恶性（左下肺癌伴多发

转移？ 建议病理学检查）。 外院左肺穿刺活检，结合免疫组

化：肺低分化腺癌伴神经内分泌分化。 基因检测：ＥＧＦＲ、
ＡＬＫ 基因无突变。 化疗 ２ 周期，复查脑 ＭＲＩ 提示脑转移，病
情进展。 乳腺区结节穿刺病理考虑来源于肺的低分化腺癌。
更改方案继续化疗，全脑及骨转移灶放疗，疗后头痛减轻，靶
向治疗，反应较重停服，中药治疗。 ２０２０⁃１ 发现前胸壁肿物，
活动度小，无压痛，逐渐增大。 外院胸部 ＣＴ：左肺下叶低分

化腺癌并多发转移治疗后，肺部病变较前进展；肝内异常密

度灶考虑转移瘤。 来院求治。 入院诊断：左肺腺癌，骨多发

转移、脑多发转移，乳腺区皮下转移，肝转移可能，双肺多发

小结节。 入院后全身骨显像：１ 全身多处骨代谢异常活跃，
考虑肿瘤多发转移（以溶骨为主）；２ 左侧胸壁多个骨外摄

取灶，结合胸部 ＣＴ 考虑胸壁皮下转移性软组织肿块；３ 盆

腔宫体左后见软组织密度影，宫腔内金属影。 增强 ＭＲＩ：右
脑室旁白质区缺血灶，右额叶、顶叶含铁血黄素沉积，颅脑未
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见异常强化。 ＣＴ 引导行左胸乳皮下结节及胸骨左旁软组织

肿物穿刺：（左乳皮下结节）结合 ＨＥ 形态及免疫组化，（包括

胸骨左旁软组织肿物穿刺标本，病理号 ２０２０⁃０４４６３）病变符

合滑膜肉瘤 （上皮型）：ＴＬＥ１ （弥漫 ＋） Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ （ －），ＣＥＡ
（－），ＣＫ５ ／ ６（ －），ＮＳＥ（ －），Ｐ４０（ －），ＴＧ（ －），ＣＡＭ５ ２（ －），
ＣＡＩＸ（－）。 （胸骨旁软组织肿物穿刺）结合 ＨＥ 形态及免疫

组化（包括左乳皮下结节切除标本）病变符合滑膜肉瘤（上
皮型）：ＣＫ（Ｐａｎ） （ ＋），ＥＭＡ（ ＋），ＴＴＦ⁃１（ ＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），
ＨＭＢ４５（－），ＮａｐｓｉｎＡ（－），Ｓ⁃１００（－），ＣＤ５６（－），ＣｇＡ（－），Ｓｙｎ
（－），ＣＫ７（－），Ｋｉ⁃６７（＋）约 ２０％。 讨论　 研究认为骨外摄取

与软组织钙化、局部血流变化及伪影有关。 滑膜肉瘤是一种

特殊形态学表现的间叶组织肿瘤，主要发生于软组织，也可发

生于肾、肺、和胸膜。 发病高峰在 ２０⁃３０ 岁，男 ／女约为 １ ２：１。
起病隐匿，无痛性肿块为滑膜肉瘤最常见临床表现，影像学很

难做出诊断，确诊需要依赖病理。 １ ／ ３ 的滑膜肉瘤中出现局

灶性的肿瘤性钙化，伴或不伴骨化，骨显像可出现骨外摄取。

【２４５３】肺腺纤维瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现一例　
曾丽娇（河北医科大学第四医院核医学与分子影像科）
赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁，因咳嗽、咳痰，痰中带血几天

就诊，查胸部 ＣＴ 示：左肺下叶可见多发结节，性质待定；左
侧胸膜局部增厚粘连。 痰细胞学检查：查见角化异型细胞，
考虑鳞癌细胞；ＳＣＣ４ ４９２（＜２ ５）。 ２ 天后本院会诊：可见少

许异型细胞，建议进一步检查。 经抗炎 １０ 天后痰中血消失，
复查痰及血清均呈阴性。 结核菌素试验阴性。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左肺下叶外基底段胸膜下见磨玻璃样稍高密度

结节影，边界不清，大小约 １ ６ｃｍ×１ １ｃｍ，部分实变，ＰＥＴ 早

期及延迟显像均未见异常葡萄糖高代谢。 于本院在全麻下

行胸腔镜左肺下叶切除术，可见多发灰白质韧结节，部分区

域可见钙化。 肺腺纤维瘤，肺组织内另可见多灶性纤维化钙

化。 淋巴结：５ 组 １ 枚，７ 组 ４ 枚，８ 组 １ 枚，９ 组 ５ 枚，１０ 组 ４
枚，１１ 组 ３ 枚均呈慢性炎症。 诊断为左肺下叶腺纤维瘤。
讨论　 肺腺纤维瘤（ＰＡＦ）是一种原发于肺的罕见的良性肿

瘤，在形态上与乳腺纤维腺瘤较为相似。 部分学者认为肺腺

纤维瘤是错构瘤的一种亚型，也有报道认为其与孤立性纤维

性肿瘤（ＳＦＴ）有一定的相似性。 肺腺纤维瘤患者无典型临

床症状，多因体检发现肺部占位或咳嗽、胸痛、呼吸困难等非

特异性表现就诊。 常发生于肺实质内，与胸膜无关，绝大多

数为单发，罕有多发。 左肺比右肺常见，下叶较上叶好发。
影像学呈肺良性肿瘤的特点，Ｘ 线典型表现为“硬币病变 ”，
ＣＴ 多呈肺外周中等密度的孤立实性圆形、类圆形结节，边缘

光滑，密度均匀，增强无明显强化，偶可合并局灶性肺大疱。
ＰＡＦ 的最终诊断有赖于临床、影像和病理学改变的综合评

估，并排除相应的鉴别诊断。

【２４５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断纤维结构不良一例　 孟

凡盛（海南省肿瘤医院核医学科） 　 于丽娟

通信作者　 于丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５ 岁，２ 个月前出现左腿蹲起疼痛，

疼痛逐渐加重，患儿活动受限，跛行，就诊于省儿童医院，血
常规、肿瘤标志物及生化指标未见异常，儿童医院 ＤＲ：左侧

股骨及胫腓骨近端异常密度影，呈膨胀性改变，双侧肱骨及

左桡骨头可疑少许骨膜反应，不除外恶性肿瘤。 本院 ＰＥＴ ／
ＣＴ 示：左侧股骨干、胫腓骨呈膨胀性骨改变，可见局限性骨

质缺损，内可见软组织影，管腔变窄；左侧髂骨见磨玻璃影，
周围可见硬化边；左侧股骨头、左侧髂骨、左侧髋骨可见虫蚀

样骨质破坏；左侧足部第 ３、４、５ 趾跖骨骨皮质毛糙；ＰＥＴ 均

呈异常放射性浓聚。 后行左侧股骨穿刺术，病理考虑为纤维

结构不良（ＦＤ）。 讨论　 ＦＤ 是一种罕见的骨疾病。 好发于

儿童，骨骼的任何部分都可能受到影响，以长骨、面部、颅骨

和肋骨多发。 受累骨骼被瘢痕样结缔组织替代。 使其异常

脆弱，易骨折。 临床表现为疼痛，随着儿童的成长，受累的骨

骼可能会畸形。 ＦＤ 可影响孤立的骨骼（单骨型）或者多个

骨骼（多骨型）。 这种疾病的严重程度因人而异。 如果 ＦＤ
病变没有任何症状。 患者只需要定期随访。 对于有症状患

者，可通过药物治疗缓解症状。 手术只应针对以某种方式造

成困难的病变。 目前，诊断该疾病主要通过影像手段结合临

床病史。 Ｘ 线是常用的骨病影像检查手段，影像学多表现

为：磨玻璃样改变，呈均一的磨砂玻璃样改变，病理上为网织

骨。 囊状骨破坏，囊状膨胀性透亮区，呈单囊或多囊状，骨皮

质变薄，边缘可有硬化，囊内、外常有条索状骨纹和点状致密

影。 丝瓜瓤样改变，患骨膨胀增粗变形，皮质变薄，内有粗大

纵行走向的骨纹，颇似丝瓜瓤状。 虫蚀样骨破坏，边缘似虫

蚀样的溶骨性破坏。 以上 ４ 种多为 ２ 种或以上类型共存，且
各种形态可互相转化。 当发现可疑单发性 ＦＤ 病变时。 行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 是必要的，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于确认单发性 ＦＤ 的诊断或

发现是否累及其他区域，同时三维断层扫描在 Ｘ 线片上重

叠较多的部位显示更佳。 结合发病年龄、临床表现，ＰＥＴ ／ ＣＴ
全面及典型的影像学信息可极大提高该病的影像诊断效能，
将 ＦＤ 病变与其他类型的肿瘤区分开来。 ＦＤ 的确诊应经病

理学证实。

【２４５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝及颈部占位性病变一

例　 林昭旺（福建医科大学孟超肝胆医院影像科）
通信作者　 林昭旺，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｔｏｎｇ５４１４＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６４ 岁，因右上腹闷痛不适半个月就

诊。 外院体检彩超：肝内多发实性占位，考虑肝 ＭＴ。 外院上

腹部 ＭＲ 平扫：１ 肝内多发结节及团块影，考虑恶性肿瘤，
肝内转移，建议进一步检查；２ 肝内多发囊状异常信号，考
虑囊肿可能；３ 肝门区及腹膜后多发小淋巴结，转移性病变

不能除外。 转诊本院，行实验室检查，血常规：白细胞计数

６ ７２× １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞比率 ７９ ０％ ↑，淋巴细胞比率

１３ ４％↓，余正常；生化全套：ＡＳＴ ６６Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ９１Ｕ ／ Ｌ，γ⁃ＧＴ
１１１Ｕ ／ Ｌ，ＡＫＰ １４７ Ｕ ／ Ｌ，ＬＤＨ ４５３ Ｕ ／ Ｌ，余正常；乙肝两对半：
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ＨＢｓＡｇ （ ＋），抗⁃ＨＢＣＡｇ （ ＋），余阴性；血清肿瘤标志物：
ＣＡ１２５ １７５Ｕ ／ ｍｌ↑，ＣＡ１９９ ＞５００Ｕ ／ ｍｌ↑，ＣＡ７２４、ＣＡ１５３、Ｐｒｏ⁃
ＧＲＰ、ＳＣＣＡ、ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ均正常。 全腹部 ＣＴ 平扫＋
增强：肝内多发占位，考虑恶性肿瘤⁃转移瘤可能性大，其他

待排，部分病灶与胆囊关系密切，建议必要时进一步检查；肝
内囊肿；慢性胆囊炎；肝门区多发小淋巴结影。 肝脏 ＭＲ 平

扫＋增强：肝内多发占位，胆管细胞癌？ 转移癌？ 建议进一步

检查。 颈部 ＣＴ 平扫＋增强：左侧锁骨上区占位性病变，与甲

状腺左侧叶分界不清，考虑甲状腺胸腺样分化癌可能，胸腺

来源恶性肿瘤待排；颈部多发淋巴结，部分淋巴结需警惕转

移可能；甲状腺双侧叶增大，请结合彩超检查。 颈部彩超：甲
状腺左侧叶低回声结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ａ 类）；甲状腺右侧叶不

均稍高回声结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类）；甲状腺声像呈弥漫性病

变，请结合临床；左侧锁骨上不均低回声团块（ＭＴ？），建议进

一步检查；左侧颈部淋巴结肿大。１８Ｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示阳性

高摄取灶：左侧锁骨上区⁃前上纵隔内一团块状软组织密度

影，边界欠清，与甲状腺关系密切，范围约 ４ １ｃｍ× ３ ３ｃｍ×
３ ４ｃｍ，ＰＥＴ 显像放射性摄取浓聚，ＳＵＶｍａｘ ＝ １７ ２；甲状腺双

侧叶体积增大，形态饱满，其内密度不均匀，左侧叶见一结节

状稍低密度影，径约 ０ ４ｃｍ，ＰＥＴ 显像放射性摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ９。 左颈Ⅲ区见一放射性摄取增高淋巴结影，短
径约 ０ ７ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ７；肝左右叶见多发结节、团块状稍低

密度影，边界尚清，以肝右叶为著，大者范围约 ７ ９ｃｍ×７ ８ｃｍ
×７ ９ｃｍ，ＰＥＴ 显像放射性摄取浓聚，中央见相对放射性摄取

减低区，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２６ ６；以上综合考虑颈部恶性肿瘤伴周围

淋巴结转移，肝内多发转移灶。 后分别行甲状腺左侧叶结节

穿刺病理：考虑可疑乳头样癌；左颈部肿物穿刺病理：考虑低

分化鳞癌，免疫组化 ＣＤ５（＋）、ＣＤ１１７（＋），考虑胸腺来源或

甲状腺胸腺样分化癌；肝肿瘤穿刺病理：转移性低分化鳞癌，
免疫组化 ＣＤ５（＋）、ＣＤ１１７（＋），考虑胸腺来源。 因甲状腺胸

腺样分化癌属于相对惰性低度恶性肿瘤，最终临床诊断：左
颈部异位胸腺鳞癌伴周围淋巴结转移，肝内多发转移；甲状

腺左侧叶乳头状癌。 讨论　 胸腺癌是来源于胸腺上皮组织

的恶性肿瘤，有别于胸腺瘤及胸腺非上皮来源其他恶性肿

瘤，如淋巴瘤、神经内分泌肿瘤、精原细胞瘤、脂肪瘤等。 异

位胸腺鳞癌伴远处转移临床罕见。 胸腺癌的亚型主要有：鳞
状细胞癌（最常见）、基底细胞样癌、黏液表皮样癌、淋巴上

皮瘤样癌、透明细胞癌、肉瘤样癌、腺癌（乳头状腺癌、具有腺

样囊性癌样特征的胸腺癌、黏液腺癌、腺癌未型）、睾丸核蛋

白中线癌、未分化癌、其他罕见的胸腺肿瘤（腺鳞癌、肝样癌

和胸腺癌未定型）。 在胚胎发育过程中，原始胸腺组织自第

三、四鳃囊迁徙至前纵隔，因此胸腺癌可发生于迁徙路途中

的任一部位，最常见于前纵隔，偶见异位胸腺癌，如发生在颈

部或纵隔其他部位。 胸腺癌好发于中老年人，平均年龄 ４７⁃
６０ 岁，男女比例 ５：１，其病因目前未完全明确。 临床表现常

见咳嗽、胸痛、膈神经麻痹、上腔静脉阻塞综合征，可合并肌

无力（较胸腺瘤少见）导致眼睛下垂；也有无症状偶然体检

发现。 扩散方式主要为局部浸润，多与纵隔组织分界不清；

另 ４０％的患者可出现淋巴结或血行转移，常见转移部位是

骨、肺、胸膜、肝脏。 病理免疫组化方面，胸腺肿瘤相关标志

物 ＣＤ５ 及 ＣＤ１１７ 阳性是其特征性的免疫组化标志，具有重

要诊断价值。 胸腺癌的典型影像学表现：①ＣＴ：首选检查手

段，形态显著不规则，常呈相对扁平状，有分叶，密度不均匀，
常有囊变坏死，增强扫描多呈不均匀强化，易侵犯胸膜细胞

及周围大血管等邻近组织，出现胸腔积液或心包积液，周围

常可见肿大淋巴结（４０％⁃４４％）。 ②ＭＲＩ：可用于区分胸腺瘤

和胸腺癌，６０％扁平上皮癌 Ｔ２ＷＩ 呈低信号，而胸腺瘤 Ｔ２ＷＩ
呈极高信号或与脂肪信号相同；ＭＲＩ 比 ＣＴ 能更清楚显示周

围血管侵犯情况。 ③ＰＥＴ ／ ＣＴ：胸腺癌的 ＦＤＧ 摄取至明显高

于胸腺瘤（Ｂ３ 型胸腺瘤和胸腺癌的摄取值可能偏高，但胸腺

增生也可表现为高代谢活性）。 摄取值高低与胸腺癌的恶

性程度相关。 进展期、晚期肿瘤可以选择 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描用于

评估远处转移情况。 综上，胸腺癌好发于中老年人、男性，合
并重症肌无力发生率不如胸腺瘤高；ＣＴ、ＭＲ 显示前纵隔或

颈部肿瘤，密度、信号不均，增强后呈不均匀强化，ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示代谢异常增高；同时伴有远处转移，无论纵隔内肿瘤

大小，均应考虑胸腺癌可能。 胸腺癌的确诊需要病理学证

实，ＣＤ５ 及 ＣＤ１１７ 阳性是其特征性的免疫组化标志。

【２４５６】多发性骨髓瘤合并 ＰＯＥＭＳ 综合征１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 符珍敏（解放军总医院海南医院核

医学科） 　 施彦坤　 苑克慧　 王卉

通信作者　 王卉，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｄｘｗａｎｇｈｕｉ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁。 ４ 个月前出现双足底麻木，

进行性加重，范围逐渐扩大至膝关节以下，并出现双手麻木、
走路不稳、脚踩棉花感。 考虑“慢性炎性脱髓鞘性多发性神

经根神经病”，予激素及免疫球蛋白冲击治疗，疗效差。 查

体：四肢肌力减退，下肢远端为著。 双手、双足底痛觉减退，
跨域步态。 查血小板计数 ５１４×１０９ ／ Ｌ，总蛋白 ５４ ７ｇ ／ Ｌ，血清

白蛋白 ２７ １ｇ ／ Ｌ，Ｔ４ ６１ ２７ｎｍｏｌ ／ Ｌ，肿瘤标志物无异常。 脑脊

液检测：细胞总数无升高，蛋白 １０４４ ００ｍｇ ／ Ｌ，ＩｇＡ ２ ７ｍｇ ／ ｄｌ，
ＩｇＧ １６ ２ｍｇ ／ ｄｌ，ＩｇＭ ０ ３ｍｇ ／ ｄｌ。 血免疫固定电泳：ＩｇＧ⁃λ 型。
肌电图：上、下肢周围神经明显受损（感觉、运动均受损），下
肢著。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：全身多发骨质破坏，大部分代谢增

高，多为混合性或溶骨性病变；甲状腺局部代谢增高；肝内多

发高代谢灶；肝大；脾大；门静脉周围、腹膜后多发代谢增高

增大淋巴结；双侧胸腔少量积液；小腿肌肉萎缩，皮肤较黑，
小腿腿毛增多、增粗；左侧骶孔及骶管囊肿；双肺散在慢性炎

症。 行骨穿刺（右髂骨）：符合浆细胞骨髓瘤，肿瘤性浆细胞

单克隆表达 Ｌａｍｂｄａ。 出院主要诊断：多发性骨髓瘤（ＭＭ）；
ＰＯＥＭＳ 综合征。 讨论　 ＭＭ 是指起源于骨髓的多灶性浆细

胞恶性肿瘤，占所有恶性肿瘤 １％，占血液系统恶性肿瘤的

１０％。 ＭＭ 大多数局限于骨髓内，脊椎最常见。 ＭＭ 典型表

现为骨质疏松伴多发溶骨性骨质破坏。 极少数为成骨性骨

质破坏。 髓外病变较少见，约占骨髓瘤的 ６％⁃３７％，最常累

积器官是淋巴结。 本例髂骨病灶穿刺提示为浆细胞骨髓瘤，
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根据 ＭＭ 诊断标准，多发性骨髓瘤诊断明确，肝脏出现异常

高代谢低密度结节，骨髓瘤髓外病变不除外。 该患者同时存

在多系统病变，包括多发性周围神经病（上、下肢感觉、运动

功能受损）、Ｍ 蛋白（ＩｇＧ⁃λ 型）、骨病变、脏器肿大（肝、脾、淋
巴结肿大）、内分泌异常（Ｔ４ 水平减低）、皮肤改变（肤色发

黑，腿毛增多、增粗）、血管外溶液增加（胸腔积液）、血小板

升高，符合 ＰＯＥＭＳ 综合征。 ＰＯＥＭＳ 综合征是一种由浆细胞

肿瘤引起的副肿瘤综合征，累及多系统的疾病。 诊断主要标

准包括多发性周围神经病、单克隆浆细胞异常增殖、硬化性

骨病变、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）增高、Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病，次要

标准包括器官肿大、内分泌失调、特征性皮肤变化、视神经乳

头水肿、血管外溶液增加和血小板增多。 诊断 ＰＯＥＭＳ 综合

征必须满足多发性周围神经病和单克隆浆细胞异常增殖 ２
条主要标准，还需至少满足其他 １ 条主要标准和 １ 条次要标

准。 ＰＯＥＭＳ 综合征患者以四肢远端对称性感觉障碍和肌无

力起病时，初诊患者亦误诊为慢性炎性脱髓鞘性多发性神经

根神经病（ＣＩＤＰ）。 本例初诊考虑 ＣＩＤＰ，但 ＣＩＤＰ 不会出现

多系统受累，完善血清免疫固定电泳及髂骨病灶穿刺能得到

有利于明确诊断，另外肌电图、神经活检、ＶＥＧＦ、血小板测定

等有利于二者鉴别。 骨病变是 ＰＯＥＭＳ 综合征重要的影像学

表现，以单纯硬化型和混合型最常见，不同类型骨破坏对

ＦＤＧ 摄取存在差异，溶骨型 ＦＤＧ 摄取最高，成骨型最低。 本

例骨破坏以溶骨型和混合型为主，考虑与病灶处浆细胞大量

增殖有关。 临床中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现多发 ＦＤＧ 异常摄

取的骨质破坏，尤其是以硬化型或混合型破坏为主的病变，
伴有四肢远端麻木、肌力下降、脏器肿大等多系统病变时，应
建议进一步排查 ＰＯＥＭＳ 综合征。 该患者多发性骨髓瘤诊断

明确，多系统疾病也符合 ＰＯＥＭＳ 综合征诊断。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 通过全身评估，不但可以了解骨质受累的情况，对其他器

官病变也可进行综合评估，还可了解病变代谢状况，有助于

ＰＯＥＭＳ 综合征以及多发性骨髓瘤的诊断、评估和后期随访。

【２４５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后去分化脂肪肉瘤

一例　 魏枫（上海交通大学附属新华医院核医学科） 　
尹雅芙

通信作者　 尹雅芙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｙｆ⁃２００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁。 半月前无明显诱因下出现

反复腹胀，进食较前减少就有饱感，无恶心呕吐，无腹痛腹泻

等其他伴随症状。 肿瘤指标无异常。 查 ＭＲ（上腹部＋增强）
示：大网膜 （肝胃间隙及肝⁃结肠间隙） 巨大实性占位

（１４ ２ｃｍ×８ ２ｃｍ×１６ ５ｃｍ），考虑侵袭性脂肪瘤。 查全腹部

ＣＴ 增强：腹腔内多发占位，考虑间叶源性肿瘤可能。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果：肝胃间隙及右中下腹腔多发等低密度结节及

肿块，代谢增高，结合病史可符合软组织肉瘤（梭形细胞瘤）
表现。 本院病理科、肿瘤科会诊意见：软组织梭形细胞肿瘤，
去分化脂肪肉瘤不除外，Ｋｉ⁃６７ 小于 １％，该病增殖慢，对放化

疗不敏感，可考虑手术切除。 讨论　 腹膜后脂肪肉瘤是罕见

的间叶细胞来源的恶性肿瘤，发病率占全部恶性肿瘤的 １％

以下，但在腹膜后软组织肉瘤中则是最常见的类型，约占原

发性腹膜后软组织肉瘤 ４１％ ～ ４５％。 不同病理类型决定其

不同的预后及侵袭性。 去分化型及多形性脂肪肉瘤属高度

恶性，易复发及转移。 腹膜后脂肪肉瘤发生在腹膜后潜在腔

隙，早期通常无明显症状，发展较为缓慢，临床诊断较为困

难，易误诊、漏诊。 由于腹膜后潜在空间较大，发生在这里的

脂肪肉瘤出现症状时往往体积巨大，一半以上在确诊时直径

大于 ２０ｃｍ。 ＣＴ 对脂肪成份敏感，因此有利于做出定性诊断

和鉴别诊断。 ＣＴ 可清晰显示肿瘤部位、大小、形态、边界以

及与周围器官、大血管的关系，协助判断肿瘤性质，对评估手

术难度、制定手术方案具有重要意义。 去分化型为脂肪和软

组织密度混合性肿块，两者之间可有明显界限，但若瘤体内

脂肪成分较少，与软组织影分界不清，则影像学诊断较困难。
而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 优势在于能准确定位，清晰显示肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取特点、内部结构、边缘形态及其与邻近组织器官的关系，有
助于临床分期。 ＤＤＬ 是一种高级别肉瘤，局部复发率约

４１％，转移率 １５％～３０％，死亡率约 ２８％，远处转移部位包括

软组织、肺、肝、脑和骨等，一旦发生转移患者会迅速死亡。
发生在腹膜后的 ＤＤＬ 预后明显比发生在其他解剖部位的肿

瘤更差。 去分化成分呈低级别、肿瘤完整切除者其生存率显

著升高，因此急需早诊断、早治疗。

【２４５８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断椎体血管瘤一例　 林蓉

（福建医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者　 缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５５ 岁，左上肢麻木伴颈椎痛 ２ 个

月。 ＣＴ 示：Ｔ１ 椎体骨质破坏，Ｔ８ 椎体及左侧附件高密度影，
建议 ＭＲＩ 检查。 ＭＲＩ 增强示：Ｔ１ 椎体及附件骨质破坏，增强

后呈明显不均匀强化，考虑肿瘤性病变。 既往史：１ 年前腰

椎滑脱行手术治疗；ＨＴ ５ 年；甲减 １ 年。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：Ｔ１ 椎

体及双侧椎弓见骨质吸收破坏，以骨松质为主，内见散在斑

点片状、线状低密度影，界欠清，局部未见异常软组织形成，
ＰＥＴ 显像病变见轻度放射性摄取增高影，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ２。 Ｔ８
椎体左后部及附件见片状高密度影，边界尚清，周围未见软

组织肿块影，ＰＥＴ 显像相应部位未见异常放射性摄取增高

影。 Ｔ１、Ｔ８ 椎体穿刺活检，病理示：血管瘤。 讨论 　 椎体内

血管瘤是一种发生在椎体内的良性血管错构瘤，生长缓慢，
可发生在任何年龄，以中老年女性居多，单发或多发，好发于

胸椎，其次为腰椎。 椎体血管瘤病理组织学外观为海绵状或

蜂窝状，由衬有内皮的成熟薄壁毛细血管和血性窦腔组成，
扩张的血管和窦腔充满于黄骨髓之间，血管瘤和脂肪组织混

杂存在，二者比例高低不等，肿瘤组织穿插于骨小梁之间，残
余骨小梁代偿增粗，呈纵向排列。 畸形血管、穿插其中的纵

向骨小梁和脂肪性骨髓组织是椎体血管瘤影像学表现的基

础。 临床表现：较小的血管瘤临床上通常无症状，多为偶然

发现，较大的椎体血管瘤可向周围膨胀，蔓延至椎弓根、椎
板、棘突等附件区，临床可有局限性疼痛表现。 典型的椎体

血管瘤影像表现有特征。 少数椎体血管瘤影像表现不典型：
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①病变部位不典型，发生在附件或主要在附件；②椎体形态

发生改变，压缩呈楔形改变，或膨胀样改变；③密度、信号不

典型，ＣＴ 扫描病灶内呈软组织密度，低密度脂肪成分少，
ＭＲＩ 扫描呈长或稍长 Ｔ１、长 Ｔ２ 异常信号，主要是由于病灶内

富含血管成分而脂肪浸润较少有关。 鉴别诊断：①骨髓瘤，
也可表现椎体内栅栏状改变，与椎体血管瘤影像表现相似，
但骨髓瘤为恶性病变，常表现椎体广泛骨质疏松，病变为多

中心穿凿样骨质破坏，残存的骨嵴较椎体血管瘤更粗大，病
变在 Ｔ１、长 Ｔ２ 及压脂序列上，其信号较椎体血管瘤低，ＡＤＣ
图上信号减低明显，Ｔ１ＷＩ 特征性的“椒盐”状改变。 增强扫

描病变强化程度低于椎体内血管瘤，且常有椎体周围软组织

肿胀；另外骨髓瘤尿本⁃周蛋白增高，有助于鉴别。 ②椎体转

移瘤：一般有原发病灶，老年人多见，椎体病变以溶骨性骨质

破坏为主，病变边缘不清楚，呈长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号，增强轻中

度强化，而椎体血管瘤的信号在常呈短 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，在 Ｔ２

上随回波时间延长而增高，增强扫描尤其是在延迟扫描上可

见明显强化，矢状位上椎体血管瘤常呈“栅栏”状改变。

【２４５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断纵隔少见恶性肿瘤一例

陈香（上海交通大学附属第一人民医院核医学科） 　 赵

晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２３ 岁，因胸痛就诊。 查胸部 ＣＴ＋Ｃ：

前上纵隔肿块并侵犯左、右无名静脉、上腔静脉；恶性肿瘤

（胸腺来源？），请结合临床。 心包积液。 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５
等多项肿瘤标志物无异常，绒毛膜促性腺激素 Ｂ：２０ ２１ｍＵ ／
ｍｌ，乳酸脱氢酶及血常规无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前中上

纵隔见不规则肿块，密度稍欠均匀，分界欠清，约 ８ ９ｃｍ×
７ １ｃｍ×９ ５ｃｍ，ＦＤＧ 代谢不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ２。 后行经

ＣＴ 引导下纵隔肿块穿刺活检术，病理：符合恶性生殖细胞

瘤。 讨论　 生殖细胞肿瘤多发生于性腺，纵隔是性腺外最常

见的发病部位，多发生在前纵隔，年轻人多见，尤其年轻男

性。 纵隔原发恶性生殖细胞肿瘤较少见，早期几乎无特异性

症状，发现时肿瘤直径已很大，可压迫或侵犯上腔静脉引起

上腔静脉综合征。 血 ＨＣＧ 或 ＡＦＰ 水平升高有辅助诊断价

值。 ＣＴ 常表现为无钙化的实性巨大占位，增强扫描呈不均

匀轻度强化，肿瘤内部可见无强化的坏死区，还可侵犯心包

产生心包积液。 前纵隔肿块伴 ＦＤＧ 代谢增高，首先考虑纵

隔原发性恶性肿瘤，最常见的是胸腺来源恶性肿瘤、生殖细

胞源性肿瘤和淋巴瘤。 纵隔淋巴瘤常 ＦＤＧ 摄取明显增高，
肿瘤的 ＦＤＧ 摄取程度有助于鉴别诊断。 前 ２ 种疾病的影像

学鉴别较困难，联合肿瘤标志物及临床资料对于辅助诊断有

一定价值。

【２４６０】以颅骨转移为首发症状的甲状腺乳头状癌一例

李广利（阜阳市人民医院核医学科）
通信作者　 李广利，Ｅｍａｉｌ：２８１４０８８２０＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，７３ 岁，因“发现头部肿块半年”于

２０２１ 年 ３ 月 ２２ 日入住本院神经外科。 半年前右额部无明显

诱因出现肿物，无明显压痛，无头晕、头痛无恶心、呕吐，未予

以重视，随后头部肿块逐渐增大，大小约 ３ｃｍ×４ｃｍ，仍无明

显头痛等症状。 患者为求进一步诊治来本院，门诊查头颅

ＣＴ 平扫右侧额部占位，老年性脑改变。 门诊拟“颅内占位性

病变”收治入院。 病程中神清、精神可，食欲、食量可，睡眠

可，二便正常。 既往无特殊病史。 体检：神清、精神可，右顶

部可见一大小约 ３ｃｍ×４ｃｍ 的凸起，质忍，触痛阴性，对答切

题，双侧瞳孔等大正圆，大小约 ３ｍｍ，双侧甲状腺不大，双肺

呼吸音清，未闻及明显干、湿啰音，腹软，肝脾肋下未及，神经

系统阴性。 血、尿常规、生化、凝血象、免疫八项均未见明显

异常。 入院检查，头颅 ＭＲ 增强检查所见：双侧大脑半球对

称，灰白质分界清晰。 顶骨见一结节状混杂短 Ｔ１ 等 Ｔ２ 信

号，边界欠清，大小约 ３ ３ｃｍ×２ ４ｃｍ×３ ５ｃｍ，邻近脑膜受压

凹陷及顶骨骨质破坏，增强后呈明显强化。 两侧侧脑室旁见

多发结节状稍长 Ｔ２ 信号，边界不清，增强后未见明显强化。
脑沟裂增宽，脑室、脑池对称性扩大中线结构无明显移位。
提示：１ 顶骨占位，考虑骨肿瘤可能性大，转移瘤不排除；２
两侧侧脑室旁多发缺血灶；３ 老年性脑改变。 胸部 ＣＴ 平扫

示：１ 右前纵隔占位伴胸骨受侵；２ 两肺多发转移，请结合

临床病史。 心电图示：窦性心律。 临床诊断：颅骨恶性肿瘤

可能。 于 ２０２１ 年 ３ 月 ２５ 日行额部占位病变切除术，术中见

肿瘤组织突出颅骨，显微镜下切除部分肿瘤并给与妥善止

血，肿瘤质软有液化，血供丰富，沿骨缘咬骨至显露硬膜，四
周硬膜悬吊，周围脑棉铺垫，沿骨窗内缘 ０ ５ｃｍ 剪开硬膜，见
肿瘤侵犯硬膜，但蛛网膜完整，遂给与切除肿瘤及侵犯的硬

膜，查无活动性出血。 ４ 月 ５ 日术后病理肉眼所见：灰红碎

组织 ３ 块，大小共约 ６ ５ｃｍ×６ｃｍ×１ ３ｃｍ，表面呈绒毛状突

起。 病理诊断：“额部”恶性肿瘤，符合转移性乳头状腺癌，
结合免疫组化结果考虑来源于甲状腺。 免疫组化结果：ＴＴＦ⁃
１（＋）、 ＴＧ （ ＋）、 ＰＡＸ８ （ ＋）、 ＣＫ１９ （ ＋）、ＮａｐｓｉｎＡ （ －）、 ＣＫ７
（＋）、 ＣＤＸ⁃２ （ －）、 ＣＫ２０ （ －）、 Ｖｉｌｌｉｎ （ －）、 Ｋｉ⁃６７ （ ＋，热点区

１０％）。 术后患者于 ８ 月 １６ 日在外院行全甲状腺切除＋喉返

神经探查，术后病理提示：左侧甲状腺乳头状癌，大小约

３ ５ｃｍ×２ｃｍ×０ ９ｃｍ，可见脉管及神经侵犯。 １０ 月 １８ 日因

“甲状腺癌术后 ２ 个月余行核素治疗”收住本科。 入院后彩

超提示：甲状腺癌术后改变，左侧颈部Ⅴ区及左侧锁骨上实

性团块，考虑异常肿大淋巴结。 颈部及胸部 ＣＴ 平扫示：１
甲状腺癌术后，双侧颈部淋巴结，两肺多发结节，前上纵隔软

组织肿块伴胸骨受侵，一并考虑转移性病变；２ 扫及右肾多

发囊肿。 全身骨显像示：１ 颅骨术后改变；２ 胸骨体、Ｔ７ 椎

体及左侧锁骨近端异常浓聚，考虑骨转移。 甲状腺静态显像

示：甲状腺癌术后改变。 唾液腺显像示：双侧腮腺、颌下腺摄

取及排泄功能基本正常。 甲状腺摄碘率 ２４ 小时大于 １％，甲
状腺球蛋白 １０００ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＳＨ＞３０μＵ ／ ｍｌ。 余肝肾功能、电解

质、血尿常规、甲状腺抗体三项均未见明显异常。 后患者于

２０２１ 年 １０ 月及 ２０２２ 年 ３ 月在本科分别给予１３１ Ｉ １００ｍＣｉ 及
２００ｍＣｉ 清甲及清灶治疗。 治疗后全身碘扫描及局部断层扫
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描提示：甲状腺癌术后，２ 次１３１ Ｉ 治疗后 １ 颈部多发异常浓

聚灶，结合断层 ＣＴ 考虑转移性淋巴结；２ 两肺多发结节，胸
骨、Ｔ７ 椎体及左侧锁骨骨质破坏，考虑转移，建议结合临床。
讨论　 甲状腺癌是内分泌系统和头颈部肿瘤中最常见的恶

性肿瘤，约占全身恶性肿瘤的 １ ７５％。 甲状腺癌颅骨转移少

见，常因不典型的临床表现和影像学特征使其诊断困难。 甲

状腺癌患者一般预后良好，死亡率低，５ 年相对存活率为

６７ ５％。 分化型甲状腺癌包括乳头状腺癌（ＰＴＣ）、滤泡状腺

癌（ＦＴＣ），其中，ＰＴＣ 占分化型甲状腺癌的 ８０％ ～ ８５％，ＦＴＣ
占 １０％～１５％。 分化型甲状腺癌一般预后良好，但 ５％ ～２３％
有远处转移，预后较差，远处转移常好发于肺，其次是骨，骨
转移发生率为 ４％ ～ １３％、常转移至肋骨、椎骨和胸骨、肱骨

等，颅骨转移仅占骨转移中的 ２ ５％。 颅骨转移以 ＦＴＣ 为

主，多数为 ６０～ ７０ 岁女性患者。 甲状腺乳头状腺癌颅骨转

移少见，多为个案报告，且其临床表现不典型，故容易被误诊

为其他颅骨病变，如嗜酸性肉芽肿、骨肉瘤、脑膜瘤等。 本例

无明显的甲状腺肿瘤病史，影像学表现与恶性脑膜瘤和颅骨

恶性肿瘤相似，术前难以确诊。 因肿瘤侵犯颅骨和硬脑膜，
且血供丰富故手术难点在于如何控制术中出血及完全切除

肿瘤。 另外，对甲状腺癌原发病灶的处理也不容忽视。 目前

国际上公认的分化型甲状腺癌综合治疗措施为甲状腺全切

或近全切除术＋术后１３１ Ｉ 照射靶向治疗＋甲状腺激素抑制治

疗。 在对原发病和转移处理之后，综合治疗可以明显改善预

后。 根据美国癌症联合委员会甲状腺癌分期系统第八版所

述，对于年龄大于或等于 ５５ 岁的患者，出现远处转移即处于

肿瘤淋巴结转移（ＴＮＭ）分期的ⅣＢ 期，预后较差，治疗的目

的在于延长生命，故应兼顾原发病灶及转移病灶的治疗。 该

患者甲状腺全切术后，已行两次１３１ Ｉ 治疗，目前患者仍处于随

访治疗阶段，后期会持续治疗随访。 综上所述，由于甲状腺

癌转移至颅骨在临床罕见、影像学表现不典型，术前难以确

诊，应高度警惕。 对难以鉴别的颅脑肿瘤，详细病史询、体格

检查、相应的实验室和影像学检查非常必要。 对甲状腺癌转

移至颅骨的患者，其已为全身性病变而不再是局部病变，治
疗应兼顾转移瘤和原发肿瘤，手术完全切除转移病灶和原发

病灶，术后进一步综合治疗可明显改善患者预后。

【２４６１】 １３１Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺

癌食管摄取一例　 王荣花（内蒙古自治区肿瘤医院核医

学科） 　 武瑜

通信作者　 武瑜，Ｅｍａｉｌ：４１５００１０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患女性，６１ 岁，２０２１ ／ １２ ／ １ 行左叶甲状腺癌

扩发根治术＋右叶甲状腺全部切除，病理为乳头状癌伴颈部

淋巴结转移。 ２０２２ ／ ２ ／ ２１ 曾行１３１ Ｉ 治疗。 口服剂量 １００ｍＣｉ，
治疗后 ７ 天行１３１ Ｉ 全身显像：１ 颈部可见残留甲状腺组织；
２ 未见明显转移癌征象。 ２０２２ ／ ０６ ／ ２８ 全面评估甲功：ＦＴ３：
３ ５３（２ １４⁃４ １２） ｐｇ ／ ｍｌ，ＦＴ４：０ ３４ （０ ５９⁃１ ２５） ｐｇ ／ ｍｌ，ＴＳＨ：
＞４８ １（０ ５５⁃４ ７８ ０ ３８⁃５ ３３） μＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ ：０ ３５ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ：
０ ０（０⁃４ ９） Ｕ ／ ｍｌ。 甲状腺彩超：未见明显异常。 １３１ Ｉ 全身显

像（ １３１ Ｉ⁃ＮａＩ ５ｍＣｉ）４８ｈ 显影：检查所见口腔、鼻咽部、双侧唾

液腺、胃肠道及膀胱生理性摄取显像剂。 颈部未见异常显像

剂摄取增高影，上纵隔见点状显像剂摄取增高影。 检查结

果：１ 颈部未见残留甲状腺。 ２ 上纵隔点状显像剂摄取增

高点，淋巴转移？。 进一步行１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：食管上段

局部放射性浓聚影，相应部位食管管壁未见增厚，密度未见

异常改变，考虑食管摄取生理性摄取。 讨论　 分化型甲状腺

癌（ＤＴＣ）及其转移灶具有甲状腺组织的摄碘功能，因此利用

大剂量的１３１ Ｉ 能够清除手术后残留的甲状腺组织、残留病灶

和转移病灶。１３１ Ｉ 治疗后全身显像对 ＤＴＣ 再分期及后续的治

疗意义重大。１３１ Ｉ 在体内分布时，正确鉴别各种生理性或非甲

癌转移灶的病理性摄取情况，对于降低对甲癌复发及转移病

灶诊断的假阳性至关重要。 常见生理性摄取包括头颈部的

鼻部、口腔、唾液腺，胸部的乳腺、双侧腋窝汗腺、未退化或增

生胸腺，腹部及盆腔的肝脏、胃肠道及膀胱等。 本例上纵隔

摄取增高需要与甲状腺癌纵隔淋巴结转移鉴别。１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 分

辨率低，特别是缺少三维解剖信息，常造成摄碘灶定位和定

性诊断的困难。１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对残留甲状腺及转移灶

的诊断、定位优于１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ，可以直观的观察病变立体形态、
大小、摄取程度和毗邻关系对于诊断价值更高。１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 假

阳性显像一般有以下几种原因：１ 钠碘转运体（ＮＩＳ）的表

达，是细胞摄碘的重要机制之一，在生理或病理情况下能够

表达 ＮＩＳ 的组织器官均具有摄碘功能。 ２ １３１ Ｉ 在体液的滞

留。 ３ 在炎症组织中滞留和吸收。 ４ 生理性分泌物的污染

等。 食管部位的１３１Ｉ 生理性摄取主要原因为食管内的放射性

残留以及特异性摄取 ２ 个因素。 因此在纵隔发现显像剂摄取

时，可行１３１Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像进行判断。 本例１３１ Ｉ 全身显像提

示纵隔点状显像剂摄取，１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：食管上段局部

放射性浓聚影，相应部位食管管壁未见增厚，结合患者各项生

化指标 Ｔｇ 值及甲状腺超声均未见异常，考虑为食管摄取。

【２４６２】罕见９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 乳腺癌颅内转移瘤显像一例　
杨剑（海军军医大学第一附属医院） 　 程超

通信作者　 程超，Ｅｍａｉｌ： １３５０１９２５７５７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３６ 岁，因右乳肿块入院检查，超声：

右乳增生伴右侧乳房结节，ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ＩＶｂ 类。 在上海长海医

院 ２０２０ 年 １０ 月 ２０ 日行右乳腺癌保留乳头乳晕改良根治

术，术后病理：右侧浸润性乳腺癌，右侧腋窝淋巴结可见癌转

移（３ ／ １６）。 免疫组化：ＥＲ ２０％，ＰＲ⁃，Ｋｉ⁃６７ ５０％，ＨＥＲ２ ＋＋＋，
ＦＩＳＨ 有扩增。 定期复查行骨显像，采集病史时近半月有头

部疼痛病史，骨扫描＋ＣＴ 断层融合发现颅脑左侧顶叶及右侧

小脑内骨外组织的 ＭＤＰ 浓聚，建议行 ＭＲＩ 增强扫描。 血液

肿瘤指标高于正常范围值，肝肾功能亦无异常。 ＭＲ 增强：
左侧顶叶及右侧小脑异常强化，考虑脑转移并周围水肿。 讨

论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨外摄取通常原因来自 ３ 个方面：１ 显像剂

质量问题或操作技术引起的伪影；２ 泌尿系统排泄，导致的

体外污染；３ 病理因素导致异常摄取。 而其机制常由以下 ５
类：１ 转移性钙化；２ 营养不良性钙化；３ 代谢性摄取；４．被
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隔离；５ 人工因素。 国内外很多个案报道了肝、肺、胸部、肠
道、肌肉软组织、腹腔内的骨外的 ＭＤＰ 浓聚，通常来自于肺

黏液腺癌、神经母细胞瘤、肠道黏液肿瘤、卵巢浆液性囊腺

癌、乳腺癌等，具体机制不详，可能与高钙血症、维生素 Ｄ 过

多、长期使用双磷酸盐、钙灌注治疗等有关。 但在颅内的浓

聚案例鲜有报道。 本例乳腺癌颅脑转移的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄取，
可能一方面是导管腺癌具有一定的钙磷交换功能分化，另一

方面则是肿瘤符合引起高钙血症所致。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显

像是临床最常用的全身骨评估的手段，但一些病理因素导致

的骨外摄取，很多病例报道均证实了是来自肺癌、肠道肿瘤、
卵巢浆液性囊腺癌、乳腺导管腺癌等易导致高钙血症或者钙

盐沉积和吸附的骨外转移瘤的显像，这些提供给临床非常重

要的参考信息，有助于进行治疗前的评估、治疗中的疗效评

价以及治疗后的再分期。

【２４６３】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断盆腔肿物一例 　 张欢

（唐山市工人医院核医学科） 　 顾程　 李佳月　 王瑞　
申新宇　 郑立春

通信作者　 郑立春，Ｅｍａｉｌ：ｎｍｚｈｅｎｇｌｃｈ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁，主因厌食、消瘦 ４ 个月就诊。

肠镜提示：直肠黏膜增生性息肉。 盆腔 ＣＴ 提示：盆腹腔肠

管周围及两侧腹股沟区多发占位，盆腔积液。 肿瘤系列均正

常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：盆腔内直肠前方软组织肿块，大
小约 ７ ８ｃｍ× ４ ８ｃｍ× ５ ０ｃｍ，放射性摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ

８ ２；两侧腹股沟肿大淋巴结，放射性摄取环形增高，ＳＵＶｍａｘ

３ ４⁃６ ９；腹膜显著弥漫性增厚，肠管间脂肪密度增高，肠间

及腹盆壁多发大小不等软组织结节或条片状软组织密度影，
放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ３ ７⁃８ ４；肝周及两侧结肠旁沟内液

体密度影，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ３。 后行超声引导下腔

内超声盆腔肿物穿刺术，病理结果为：（盆腔）胃肠道外间质

瘤。 讨论　 胃肠外间质瘤是一种罕见的原发间叶源性肿瘤，
与胃肠间质瘤组织病理和分子特征类似，好发于肠系膜、网
膜和腹膜后等位置。 其常发生于中老年男性患者，多伴有腹

部疼痛、腹部包块和消化道症状。 ＣＴ 通常表现为较大类圆

形低密度肿块，边界较清，由于血供丰富多伴有囊变、坏死，
实性部分多不均匀强化，少见钙化，放射性摄取增高。 可以

发生转移与播散。 本例除单发肿块外还可见腹膜弥漫性增

厚及肠间、腹盆壁多发大小不等软组织结节等不典型表现。
不易与淋巴瘤、转移瘤及恶性纤维组织细胞瘤区分。 胃肠外

间质瘤的确诊应经病理学证实。

【２４６４】儿童侵袭性纤维瘤病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表

现一例　 刘亚丽 （河北医科大学第四医院核医学科） 　
赵新明　 田伟伟

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，９ 岁。 因跛行 １０ 天，发现右臀部肿

物 １ 天就诊。 ＭＲＩ 示：右侧坐骨神经走行区周围及股方肌可

见不规则软组织肿块，Ｔ１ 呈等信号，Ｔ２ 抑脂像呈高信号，内

见条状、结节状低信号，ＤＷＩ 呈混杂高信号，大小约 １２ｃｍ×
５ ８ｃｍ×８ ０ｃｍ，周围肌群见斑片状水肿信号，增强扫描肿块

可见不均匀明显强化。 血常规：无异常。 肝功能、肾功能及

电解质无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右侧髋臼后方、右
侧坐骨及右股骨颈间及后方、右股骨上段内侧肌肉组织肿

胀、增粗，呈团块状或结节状，内可见低密度或斑片状高密度

影，周围肌肉组织受压，ＰＥＴ 见不均匀异常葡萄糖高代谢，
ＳＵＶｍａｘ ３ ０。 后经超声引导下穿刺活检，病理及免疫组化结

果考虑侵袭性纤维瘤病，行手术切除。 讨论　 侵袭性纤维瘤

病（ＡＦ）也称韧带样型纤维瘤病，是发生于深部软组织的纤

维母细胞和 ／或肌纤维母细胞性肿瘤，组织学上为良性肿瘤，
但具有局部侵袭、浸润生长的特点。 ＡＦ 可发生于任何年龄，
１０⁃４０ 岁青少年多见，根据肿瘤发生位置可分为腹外型、腹壁

型及腹内型，腹外型较常见，约占 ５０％ ～ ６０％。 ＡＦ 的 ＣＴ 表

现为局部软组织肿块，密度低于肌肉组织，边界不清，呈分叶

状或不规则状，瘤内一般无出血、坏死或钙化，增强扫描表现

为不均匀强化。 活检组织病理及免疫组化可确诊，需与纤维

肉瘤、脂肪肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤等病变相鉴别。 ＡＦ 以

手术治疗为主，术后易复发。

【２４６５】ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊甲状腺病变一例 　 李红梅

（河北医科大学第二医院核医学科） 　 尚华

通信作者　 尚华，Ｅｍａｉｌ： １５６９１１９９４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５１ 岁，颈部胀痛 ３ 个月余，伴吞咽

及呼吸困难，无其他不适主诉。 查体：甲状腺左、右叶分别可

触及大小约 ４ ６ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ、８ ５ｃｍ×５ ５ｃｍ×３ｃｍ 的结节，
质硬，边界欠清，表面欠光滑，活动度可。 双颈部未触及肿大

淋巴结。 实验室检查：ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 均正常，ａＴＰＯ＞１３００Ｕ ／
ｍｌ。 甲状腺超声：甲状腺弥漫性病变，双叶低回声区，ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ ４ｂ 类，淋巴瘤待排。 ＶＩ 区部分淋巴结肿大。 故行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 了解全身情况。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：甲状腺弥漫性明显

增大、右叶为主，密度弥漫性稍减低，未见钙化斑，伴弥漫不

均匀高代谢（ＳＵＶｍａｘ ２２ ５），考虑恶性病变（淋巴瘤？）。 全身

其余部位未见异常高代谢灶。 后患者行甲状腺全切术，病理

证实 ＩｇＧ４ 相关性疾病（ ＩｇＧ４⁃ＲＤ）。 讨论 　 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 是一种

较罕见的免疫介导的慢性炎症伴纤维化疾病，可累及全身多

个器官和系统，单独累及甲状腺的 ＩｇＧ４ 相关疾病非常罕见，
分为 ４ 个亚型：ＩｇＧ４ 相关桥本甲状腺炎（ＨＴ）、纤维化型 ＨＴ、
Ｒｉｅｄｅｌ′甲状腺炎（ＲＴ）和 ＩｇＧ４ 水平升高的 Ｇｒａｖｅｓ 病。 病理

上一般以每高倍视野超过 ２０ 个 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞且 ＩｇＧ４ ／
ＩｇＧ 阳性浆细胞比率大于 ３０％为界值进行诊断。 ＩｇＧ４ ＨＴ 通

常表现为甲状腺弥漫性肿大、甲状腺形态正常，密度正常或

弥漫性减低。 当临床发生甲状腺迅速增大时，要考虑到

ＩｇＧ４ ＨＴ 的可能，但还需与原发性甲状腺淋巴瘤（ＰＴＬ）弥漫

型、未分化癌等弥漫性病变进行鉴别。 ＰＴＬ 较罕见，常发生

在 ７０ 岁左右的女性，高于 ＩｇＧ４ ＨＴ 患者年龄。 由于绝大多

数 ＰＴＬ 患者合并 ＨＴ，且 ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 在二者间无明显差异，
因此 ＰＴＬ 常被误诊为 ＩｇＧ４ ＨＴ。 但 ＰＴＬ 较 ＩｇＧ４ ＨＴ 更易发
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生压迫和声音嘶哑，超声更易出现低回声病变，且合并颈部

淋巴结肿大的概率高于 ＩｇＧ４ ＨＴ。 弥漫型 ＰＴＬ ＣＴ 表现为甲

状腺弥漫性增大、呈塑形性生长，密度弥漫性减低，周围伴或

不伴正常甲状腺组织密度，ＦＤＧ ＰＥＴ 亦呈明显高代谢，因此

单靠影像二者较难鉴别。 本例除年龄偏小外，ＣＴ、超声及

ＦＤＧ ＰＥＴ 的表现均不能很好鉴别。 且超声提示两叶内有低

回声团块（４ｂ 类），亦是引起误诊的原因之一。 由于二者的

治疗策略不同，因此当怀疑此 ２ 种疾病时，应行细针学穿刺

活检，获得病理诊断。

【２４６６】全身骨显像及骨密度结合 ＡＬＰ 诊断低磷骨软化症

一例　 冯斐（华中科技大学同济医学院附属协和医院）
通信作者　 冯斐，Ｅｍａｉｌ： ２７６７６７１８３９＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４８ 岁，因“双踝疼痛 １ 年”就诊患者

１ 年前无明显诱因出现双足趾关节及踝关节疼痛，活动后明

显，无关节红肿，无关节变形。 后逐渐累及双膝关节，腰椎及

肩关节。 下蹲后起立困难，行走速度缓慢。 四肢肌力无明显

减退，双手握力正常。 既往史：乙肝后肝硬化。 实验室检查

可见其，血钙：２ ０３（２ １３⁃２ ７０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血磷：０ ３９ （ ０ ９０⁃
１ ３４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＰＴＨ：２３ ０３ｐｇ ／ ｍｌ，丙氨酸氨基转移酶：３７Ｕ ／ Ｌ，
天门冬氨酸氨基转移酶：２６Ｕ ／ Ｌ，碱性磷酸酶：３５９Ｕ ／ Ｌ。 讨论

低磷性骨软化症是一种由于低磷血症造成的骨基质不能以

正常方式进行矿化的代谢性骨病，属少见病因，特点是血磷

持续明显降低、血钙正常或偏低、血碱性磷酸酶轻到中度升

高，尿磷排出增多。 本例患者既往患有乙肝，在治疗乙肝期

间，曾服用阿德福韦酯，而 ＡＤＶ 已被证明具有肾毒性，当
ＡＤＶ 剂量过大，或者药物转运蛋白功能异常时，即可导致近

曲小管细胞内的药物浓度升高，造成细胞内线粒体损害，肾
小管功能障碍，进而导致低磷性骨软化症。 该患者于本科行

全身骨显像检查，影像结果显示全身多处骨骼骨质代谢异常

活跃灶，考虑代谢性骨病（低磷骨软化症）可能性大，而其骨

密度检查也提示腰椎骨质密度轻度减低。 同时其碱性磷酸

酶有一定程度的升高。 最终综合考虑为 ＡＤＶ 所致低磷骨软

化症。 了解骨软化的典型骨显像表现，详细的病史往往能为

诊断增加更多的肯定因素。 骨软化患者最常见的化验检查

异常为“血清低磷”，而“尿磷增加”，及时参考化验及相关其

他检查，综合诊断，准确率高。

【２４６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 诊断肠系膜淋巴瘤一例　 权友

琼 （浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科）　 楼岑

通信作者　 楼岑，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｃｅｎ１２６＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁。 因下腹隐痛 １ 个月余就诊。

妇科检查：外阴阴道无殊，宫颈光滑，宫体前位，子宫右方扪

及一大小约孕 ２＋月包块、质中、无压痛，边界不清，左附件无

压痛。 生育史：１⁃０⁃１⁃１，末次月经 ２０２１ ２ １８。 实验室检查：
白细胞计数：１３ ６（３ ５⁃９ ５） ×１０９ ／ Ｌ，中性粒百分数：９０ ５％
（４０ ０％⁃７５ ０％），中性粒细胞绝对数 １２ ２９ （ １ ８０⁃６ ３０） ×
１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞绝对数 ０ ８２（１ １０⁃３ ２０） ×１０９ ／ Ｌ，淋巴百分

数 ６ ０（２０ ０％⁃５０ ０％）。 超敏 Ｃ 反应蛋白：１４８ ４（０ ０⁃６ ０）
ｍｇ ／ Ｌ，乳酸脱氢酶：６６６（１２０⁃２５０）Ｕ ／ Ｌ，性激素全套阴性，糖
链抗原 ＣＡ１２５：７７ ３８（ ＜３５ ００）Ｕ ／ ｍｌ。 阴道 Ｂ 超：子宫多发

肌瘤；宫颈多发囊肿；腹腔多发低回声结节及右侧附件区不

均回声包块，考虑转移性（异常肿大淋巴结？）。 盆腔增强

ＣＴ：盆腔右侧为主多发病灶，环形强化，内伴坏死，转移瘤考

虑；子宫多发肌瘤，宫颈部小囊肿。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹
盆腔肠系膜多发软组织肿块伴病灶内低密度灶，ＦＤＧ 代谢

不均匀环形增高，ＳＵＶｍａｘ：９ ９⁃２０ ２。 后行盆腔包块穿刺：提
示高级别 Ｂ 细胞淋巴瘤，首先考虑弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

（ＤＬＢＣＬ）。 讨论　 原发性肠系膜肿瘤（ＰＭＴ）大多为恶性肿

瘤，由于 ＰＭＴ 来源于间叶组织，因而病理类型复杂，实性肠

系膜肿瘤多为恶性，其中以恶性淋巴瘤最多。 肠系膜恶性淋

巴瘤属于全身淋巴系统病变的局部表现，往往为多发性肿

瘤；淋巴瘤的受侵淋巴结在治疗前很少出现坏死及环形强

化，文献报道环形强化淋巴结占淋巴瘤的 １２ ５％⁃５０％，且多

在治疗后出现，而在组织病理上 ＤＬＢＣＬ 常出现坏死。 初诊

淋巴瘤的受侵淋巴结在增强 ＣＴ 上呈环形强化并不常见，易
误诊为淋巴结转移瘤或淋巴结结核。 本病例影像表现为上

述少见类型：增强 ＣＴ 呈中央坏死环形强化，ＦＤＧ 代谢呈中

央坏死代谢缺失的类环形代谢增高。 患者炎症指标白细胞、
ＣＲＰ 及 ＬＤＨ 明显增高可能对疾病定性诊断有一定提示作

用。 文献报道 ＣＲＰ 及 ＬＤＨ 是 ＤＬＢＣＬ 的一项预后标志物，异
常增高的治疗前 ＣＲＰ、ＬＤＨ 提示患者肿瘤负荷重、预后更

差。 肠系膜淋巴瘤最终确诊有赖于穿刺活检或切除活检。

【２４６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＭＲＩ 诊断原发前列腺淋

巴瘤一例　 杨志［广西医科大学附属肿瘤医院核医学

科，广西影像医学临床医学研究中心 ／ 广西临床重点专

科（核医学科），广西医科大学附属肿瘤医院优势培育学

科］ 　 柴华　 韦琳琳　 蒲维维　 杨洪　 杨文龙　 韦红娇

陆静佳　 何正中　 杨鸿宇　 廖光星　 肖国有

通信作者　 肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５７ 岁，因下腹部胀痛 ２ 周就诊，外

院 ＣＴ 检查考虑前列腺肿瘤。 入院查血常规、肝肾功能：基
本正常。 肿瘤标志物：ＰＳＡ ０ ８８ ｎｇ ／ ｍｌ（正常值＜４ ０ｎｇ ／ ｍｌ）。
前列腺 ＭＲＩ：盆腔见一混杂信号肿物影，大小约 ７ ５ ｃｍ×８ ２
ｃｍ×７ ７ ｃｍ，Ｔ１ＷＩ 呈稍高、低混杂信号，Ｔ２ＷＩ 呈高低混杂信

号，ＤＷＩ 呈稍高信号，ＡＤＣ 呈低信号，ＡＤＣ 值为 ０ ５７４×１０－３

ｍｍ２ ／ Ｓ（弥散受限），增强扫描呈不均匀明显强化。 考虑盆腔

恶性肿瘤（胃肠间质瘤？ 前列腺癌？）侵犯前列腺、双侧精囊

腺、膀胱后壁、直肠前壁、左侧输尿管下段（伴以上输尿管积

水、扩张）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：盆腔见一巨大软组织密度肿物

影，较大截面大小约 ９ ５ｃｍ×８ ３ｃｍ，放射性摄取异常增高，
ＳＵＶｍａｘ：５３ ７，肿物密度不均，内见数枚小结节状致密灶及斑

片状低密度影，与前列腺、膀胱后壁（膀胱受压改变）、双侧

精囊腺、两侧输尿管下段及邻近肠道（直肠）分界不清。 结

合病史考虑淋巴瘤累及前列腺、双侧精囊腺及直肠壁，双侧
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输尿管受压（受侵待排）致其以上两侧肾盂、输尿管轻度扩

张、积水。 穿刺活检：（前列腺） 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤

（ＧＣＢ 免疫亚型）。 免疫组化示：ＣＤ１０（＋），ＢＣＬ６（＋），Ｍｕｍ１
（＋）， ＢＣＬ⁃２ （ ＋ １０％）， Ｃ⁃ｍｙｃ （ ＋ ３０％）， ＣＤ５ （ －）， ＣｙｃｌｉｎＤ１
（－）。 讨论　 前列腺淋巴瘤非常罕见，主要为非霍奇金淋巴

瘤，约占所有前列腺恶性肿瘤的 ０ ０９％。 原发性前列腺淋巴

瘤常引起下尿路梗阻而出现尿频、排尿困难，血尿也是一个

常见症状。 直肠指诊可能类似于良性前列腺弥漫性肥大，较
难与前列腺癌、肉瘤和一些非肿瘤性病变（如肉芽肿性前列

腺炎）鉴别。 但是，前列腺癌通常会导致 ＰＳＡ 升高，而间叶

组织来源的肉瘤和前列腺淋巴瘤的 ＰＳＡ 水平通常＜４ ｎｇ ／ Ｌ。
文献报道，前列腺淋巴瘤磁共振图像上缺乏特征性的表现，
在 Ｔ１ＷＩ 上主要表现为等或略低信号，Ｔ２ＷＩ 上表现为稍高

信号，由于肿瘤内细胞致密，ＤＷＩ 一般呈明显高信号，增强

扫描时大多数为轻中度均匀延迟强化，ＡＤＣ 值较低。 因前

列腺癌细胞表达 ＧＬＵＴ⁃１ 水平低，一般情况下对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取在不会引起显著增高，所以当１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示弥漫

性代谢增高的前列腺，并伴周围多发肿大的淋巴结，代谢显

著增高，没有明显骨转移征象，应考虑到前列腺淋巴瘤的诊

断。 本例 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现较为典型，ＡＤＣ 值明显降低，
ＳＵＶｍａｘ明显增高，ＰＳＡ 在正常范围，为前列腺淋巴瘤的诊断

提供了重要依据。 总之，前列腺淋巴瘤是比较罕见的男性恶

性肿瘤，结合 ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查在前列腺淋

巴瘤的定性诊断、临床分期及疗效评价方面具有重要意义。
基金项目　 广西科技计划项目（广西重点研发计划 桂

科 ＡＢ１９１１００１５）；广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费

科研课题 （ Ｚ２０１９０６３２， Ｚ２０１９０５５９， Ｚ２０２００４４５， Ｚ２０２１０８３６，
Ｚ２０２１０４１８）；２０２２ 年广西医科大学一流本科课程立项项目

（核医学 ２０２２ＹＬＫＣ２７）

【２４６９】肺神经内分泌肿瘤伴全身骨转移误诊为血液系

统疾病一例　 王思齐（浙江大学医学院附属邵逸夫医院

核医学科） 　 黄中柯　 楼岑

通信作者　 黄中柯，Ｅｍａｉｌ：３２０００２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，５７ 岁， 因“两侧胸痛、后背胀痛 １ 个

月余”入院。 患者 １ 周前外院查胸部 ＣＴ 提示：纵隔多发淋

巴结肿大，两侧部分肋骨、多个胸椎体骨质破坏，考虑转移瘤

可能。 来本院查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：全身骨密度弥漫性增高伴 ＦＤＧ 代

谢增高，双侧颈部及纵隔多发淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 代谢增高，
首先考虑血液系统疾病如骨髓瘤、淋巴瘤等，请结合骨穿。
遂行骨髓穿刺及颈部淋巴结切割式穿刺活检，病理提示：
（骨髓穿刺）神经内分泌肿瘤；（左颈部淋巴结穿刺活检）转
移性神经内分泌肿瘤。 完善胸部增强 ＣＴ 提示：右肺中叶及

两肺下叶结节，考虑良性，建议随诊；纵隔淋巴结肿大；多发

骨密度改变，转移可能。 为除外支气管内神经内分泌肿瘤，
行支气管镜检查提示：右下叶外基底段支气管新生物，病理

送检后提示：神经内分泌肿瘤，结合免疫组化，考虑肺神经内

分泌肿瘤 Ｇ２ 级（不典型类癌）。 讨论 　 肺神经内分泌肿瘤

（ＰＮＥＴｓ）是一组起源于支气管肺神经内分泌细胞和肽能神

经元的肿瘤，发病率较低，约占所有肺肿瘤 １％⁃２％，临床上

相对少见。 ＰＮＥＴｓ 异质性高，其命名、分化程度及生物学特

性与肿瘤分类和分级有关，依据 ＷＨＯ 标准及肿瘤的 Ｋｉ 指

数及核分裂象，分为典型类癌 （Ｇ１ 级）、不典型类癌 （ Ｇ２
级）、小细胞癌（Ｇ３ 级）、大细胞神经内分泌癌（Ｇ３ 级），肿瘤

级别越高，分化程度越低。 骨转移曾被认为是神经内分泌肿

瘤的罕见特征，但现在己成为公认的常见转移部位，大约有

４％～１５％的神经内分泌肿瘤患者出现骨转移，因此需要更加

全面的全身筛查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤显像在寻找肿瘤原

发灶及全身转移灶、评估肿瘤分期及疗效等方面扮演着重要

角色，相对其他影像学方法有着不可比拟的优越性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
高代谢提示 ＰＮＥＴｓ 分化程度低，肿瘤增殖率高。 然而肺类

癌尤其是典型类癌及部分不典型类癌，分化程度较好，增殖

活性低，其葡萄糖代谢率并不会显著增高，或肿瘤原发灶体

积较小，放射性药物浓聚量不足，ＳＵＶ 最大值常常低于阳性

病灶的诊断标准。 尤其类似本病例的支气管内小病灶，同时

具有呼吸伪影的情况下，仅依靠１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像容易

误诊或漏诊，最终仍有赖于支气管镜取病理得到诊断。

【２４７０】一例罕见骨病变　 王洁（重庆医科大学附属第一

医院核医学科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２４ 岁，２０１９ 年 ３ 月无诱因自觉左侧胸

部持续性胀痛一周。 血常规、肝肾功、电解质、癌谱（－）。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：多处肋骨呈膨胀性溶骨性改变，部分骨皮质变

薄，可见骨性分隔，ＰＥＴ 显示代谢活性增高，ＳＵＶｍａｘ值为 ３ ０；
脊柱多个椎体病灶呈多房性改变，周围见硬化边，ＰＥＴ 显示

代谢活性增高，ＳＵＶｍａｘ值为 ７ ３。 遂切除部分左侧第 ２ 肋骨，
术后病检：血管瘤。 ２０２１ 年 １１ 月无诱因出现左侧背痛一

周，为持续性胀痛。 实验室检查：血常规、肝肾功、电解质正

常。 全身骨显像：肋骨及脊柱多处局限性９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄取增

高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左后 ６ 肋病变膨胀性改变较前明显，骨
皮质菲薄、不连续，ＰＥＴ 显示代谢活性较前增高，ＳＵＶｍａｘ值为

４ ６；余骨病变较前片无明显变化。 再次切除左侧第 ６ 肋骨

病变，术后病检：符合动脉瘤样骨囊肿。 血钙、甲状旁腺激

素、降钙素正常。 加做 ＵＳＰ６ 基因 ＦＩＳＨ 检测，结合组织形

态，最终诊断左侧第 ６ 肋骨血管瘤合并动脉瘤样骨囊肿。 讨

论　 骨血管瘤为原发于骨骼血管的良性肿瘤，约占所有骨肿

瘤的不到 １％，骨的多发性血管瘤更为罕见。 骨血管瘤发病

高峰在 ５０～６０ 岁，女性好发。 大约 ５０％⁃８０％的骨血管瘤发

生在椎体或颅骨，其次为四肢长骨。 肋骨肿瘤在临床中比较

常见，其中以骨转移瘤多见，而肋骨良性肿瘤中，以骨软骨瘤

居多，肋骨血管瘤极为罕见。 骨血管瘤大多数没有明显的临

床症状，如果发生病理性骨折，会出现疼痛和肿胀。 肋骨血

管瘤多表现为溶骨性骨质破坏，病骨膨胀，其中有网状结构。
骨血管瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 上通常为无或轻微摄取。 动脉瘤

样骨囊肿（ＡＢＣ）是一种具有局部侵袭性的良性骨肿瘤，受累
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骨发生膨胀性破坏，经典的 ＡＢＣ 病变由含有血液的多房囊

腔构成。 好发年龄：１０⁃３０ 岁，发生部位：长管状骨居多。 病

理诊断主要依靠 ＨＥ 染色切片的形态观察，缺乏客观的免疫

组化和分子诊断指标。 ＣＴ 可表现为膨胀性、溶骨性骨质破

坏，骨皮质菲薄；多数病灶内呈粗细不等的骨性分隔，呈皂泡

状、蜂窝状；囊内可见不同时期的出血，可见液⁃液平面。
ＡＢＣ 的自然演变过程分为三个期：溶骨期：轻度膨胀，无骨

间隔；膨胀期：膨胀性骨质破坏，皮质变薄，有骨嵴、骨间隔，
吹气球样外观；成熟期：骨质增生硬化显著，囊壁增厚，间隔

增粗。 原发性 ＡＢＣ 无其他伴随病变；继发性 ＡＢＣ 常伴随其

他良性肿瘤或瘤样病损存在，甚至可与恶性肿瘤并存。 原发

性和继发性 ＡＢＣ 的病理诊断主要依靠常规 ＨＥ 染色切片的

形态观察，ＵＳＰ６ 基因的 ＦＩＳＨ 检测在分子水平上为甄别原发

性 ＡＢＣ 提供帮助。

【２４７１】脱髓鞘炎性假瘤一例　 郑婕铃（福建医科大学附

属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者　 缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁，因“言语含糊伴右上肢无力 ２

周余”入院。 颅脑 ＭＲＩ 平扫：左额叶占位性病变，考虑胶质

瘤。 脑脊液常规＋流式细胞：未见异常。 结核菌涂片、隐球菌

墨汁染色：阴性。 血肿瘤标志物：ＮＳＥ １８ ２６↑ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＹ⁃
ＦＲＡ２１⁃１、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ 均为阴性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查所见：左侧额叶见一囊实性肿块，大小约 ４ ２ｃｍ×３ ８ｃｍ×
５ ４ｃｍ，以囊性低密度为主，边缘见少许实性密度影；ＰＥＴ 显

像示肿块实性部分呈轻度放射性摄取。 患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像后行磁共振增强检查，提示左侧额叶长 Ｔ１ＷＩ 长 Ｔ２ＷＩ 占
位，增强扫描呈开环状强化。 结合病史及影像学表现，临床

考虑脱髓鞘炎性假瘤可能性大，低级别胶质瘤不能排除。 予

试验性激素治疗 １ 个月，复查磁共振提示肿块范围较前缩

小，增强无明显强化。 出院后继续激素治疗 １ 个月，再次复

查磁共振提示肿块大部分已消失，故脱髓鞘炎性假瘤诊断成

立。 讨论　 脱髓鞘炎性假瘤（ＴＤＬｓ）是位于中枢神经系统、
由免疫介导的脱髓鞘病变的一种特殊类型，以神经纤维髓鞘

破坏、脱失为主要病理特征，发生于脑白质区，脑皮质亦可受

累，脊髓罕见。 具体发病机制尚不明确，近年研究表明 ＴＤＬｓ
是介于多发性硬化和急性播散性脊髓炎之间的类型。 病灶

可以是单发、多发或者双侧大脑均受累，以额叶最常见。 与

胶质瘤相比，大部分 ＴＤＬｓ 患者的症状和体征更严重，主要

有为头痛、言语模糊、肢体无力，部分出现神经精神症状如记

忆力下降、冷漠和迟钝。 脑脊液检查显示颅内压、蛋白含量、
细胞计数通常正常或轻度升高，部分病例可能有寡克隆带的

轻中度升高。 根据形态学特征，影像上将 ＴＤＬｓ 分为以下三

种类型：１ 弥漫浸润型：边界不清，不均匀强化，Ｔ２ＷＩ 上表

现为弥漫浸润的生长方式；２ 环型：呈圆形、类圆形，强化为

闭环或开环状；３ 巨膀胱型：ＭＲＩ 上为边界清晰的长 Ｔ１ＷＩ
长 Ｔ２ＷＩ，增强后呈环形强化。 ＴＤＬｓ 在 ＣＴ 平扫呈低密度或

等密度，ＭＲＩ 通常为长 Ｔ１ＷＩ 长 Ｔ２ＷＩ，显示的范围较 ＣＴ 更

大，瘤周水肿常见但占位效应不明显，水肿带会随病程的迁

移减轻或消失。 对于急性或亚急性期的 ＴＤＬｓ，由于血脑屏

障的破坏，强化方式可呈结节状、闭环状、开环状或火焰型

等，以开环状的增强方式最具特征，其强化环位于病变白质

侧，代表活动性病灶，未强化部分朝向皮质侧，中心未强化区

域提示慢性炎症。 “梳征”是指 ＭＲＩ 可见垂直于侧脑室的扩

张静脉，是 ＴＤＬｓ 有别于脑肿瘤的特异征象。 经激素治疗后

病灶可缩小、消失，是诊断 ＴＤＬｓ 的重要参考。

【２４７２】多发甲状旁腺瘤术后再发甲状旁腺癌并转移９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例　 王颖（佛山市第一人民医

院核医学科） 　 冯彦林

通信作者　 冯彦林，Ｅｍａｉｌ： ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２１ 岁，主诉“反复腰痛 ７ 年，伴血钙

升高”就诊。 ２０１５ 年曾因泌尿系结石于本院就诊，查血钙

４ ０２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血 磷 ０ ４６ｍｍｏｌ ／ Ｌ ↓， ＰＴＨ １７０ｐｍｏｌ ／ Ｌ， 肌 酐

１１２μｍｏｌ ／ Ｌ↑；血常规、肝功、凝血功能、甲功正常；血压 １３５ ／
７６ｍｍＨｇ；Ｂ 超示双侧甲状腺多发 ３⁃５ｍｍ 小结节（未提及其

余颈部异常占位），ＭＩＢＩ 双时相甲状旁腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示

甲状腺右叶下方 ３ ３ｃｍ 占位伴 ＭＩＢＩ 高摄取，考虑甲状旁腺

瘤。 术后病理示：右甲状旁腺瘤 ３ ５ｃｍ，免疫组化：Ｂｃｌ⁃２ 灶

性（＋），ＭＤＭ２（＋），Ｋｉ⁃６７＜３％（＋），Ｐ５３＜２％（＋），ＴＧ（－），ＣＴ
（－）。 术后血钙及 ｉＰＴＨ 逐渐降至正常。 ２０１６ 年无明显诱因

发现高血压，伴醛固酮异常升高，当地医院 ＣＴ 示左侧肾上

腺结节样增生，临床诊断考虑“原发性醛固酮增多症”，行左

肾上腺切除术，病理示“肾上腺皮质增生”，术后血压仍控制

不佳。 ２０１７ 年外院复查皮质醇、醛固酮、ＡＣＴＨ、性激素正

常，血钙 ２ ６ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑，ＰＴＨ １３５ｐｇ ／ ｍｌ↑，垂体 ＭＲＩ 未见异

常，甲状旁腺 ＭＲＩ 考虑甲状腺左叶中上 １ ／ ３ 后方甲状旁腺

腺瘤，术后病理示“甲状旁腺瘤”。 ２０１８ 年 ４ 月本院复查血

钙 ４ １９ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＰＴＨ １０５５ｎｇ ／ Ｌ，血压 １６０ ／ １２０ｍｍＨｇ，肌酐

１２７μｍｏｌ ／ Ｌ↑， ８ＡＭ 皮 质 醇 ３３ ８μｇ ／ ｄｌ ↑， ＡＣＴＨ５０ ７ｎｇ ／ Ｌ
↑，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示右颈总动脉外侧及左侧胸

锁乳突肌⁃胸骨舌骨肌肌间隙多发小结节伴不同程度 ＭＩＢＩ
高摄取，术后病理示甲状旁腺腺瘤癌变转移；免疫组化：ＰＴＨ
（＋）；ＣＫ（部分＋）；ＣｇＡ（个别＋）；Ｓｙｎ（ －）；ＣＤ５６（ －）；ＭＤＭ２
（＋）；ＣｙｃｌｉｎＤ１（＋）；Ｋｉ⁃６７（约 １２％＋）。 讨论　 甲状旁腺癌在

临床极为罕见，仅占原发性甲旁亢为首要表现的 １％以下；
临床诊断困难，漏诊率高。 典型的临床表现为：高钙血症、高
甲状旁腺素血症和颈部肿块三联症，随病程进展可出现一系

列临床症状：①骨损害（３９％⁃７３％）：骨质疏松、囊状纤维性

骨炎、棕色瘤及骨折；②异位钙化：长期高钙血症导致的钙质

沉积，伴相应器官的缺血坏死并功能减退；③肾损害：肾结石

或肾钙质异常沉着；④复发或远处转移，最常见部位为肺、
骨、肝。 ⑤少数患者可并发胰腺炎、消化性溃疡等。 甲状旁

腺癌大体通常呈椭圆形或圆形，体积大，分叶状，质硬，可伴

钙化，组织切面呈灰白色，可侵犯血管、包膜及周围软组织，
而良性甲状旁腺病变通畅为边缘光滑规则的圆形或椭圆形
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结节。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 显像在甲状旁腺癌功能定位诊断中

有独特价值，灵敏度及特异性均高于其他检查手段，尤其适

用于多次手术，原有局部解剖结构改变的患者。 本病例累及

多个甲状旁腺，多次术后出现甲状旁腺癌并转移，伴多种内

分泌紊乱症候，需警惕多发性内分泌腺瘤病可能，进一步明

确诊断依然要依赖基因检测。

【２４７３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断以听力下降为主要表现的朗

格汉斯细胞组织细胞增生症 １ 例　 任欣怡（重庆医科大

学附属第一医院核医学科） 　 程刚

通信作者　 程刚，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｇ０５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２２ 岁，因“左耳听力下降 １８ 个月，

右耳听力下降 ３ 个月”于 ２０２１ 年 ３ 月 ６ 日入本院。 患者 １８
月前出现左耳听力下降、流脓、疼痛伴左侧耳鸣。 ３ 个月前

出现右耳听力下降。 外院诊断中耳炎，予以药物治疗后疗效

不佳。 １０＋年前患者出现烦渴、多尿（每日饮水约 ３⁃４Ｌ，尿量

达 ４０００ｍｌ 以上）。 外院内听道 ＣＴ 示：双侧颞骨、枕骨及蝶骨

骨质密度不均呈溶骨性骨质破坏。 实验室检查：血小板 ３３８
×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分比 ７８ ２％。 血渗透压 ２７４ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
尿渗透压 ６３ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 垂体激素全套：皮质醇 １８ ９４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
余正常。 声导抗示双耳鼓室图呈“ＡＳ”型。 骨髓穿刺活检

示：增生性骨髓活组织象；流式检测未见明显异常非造血细

胞；骨髓图像分析示骨髓增生明显活跃。 右侧颞骨活检示：
符合朗格汉斯细胞组织增生症，免疫组化：ＣＤ１ａ（ ＋），ＣＤ６８
（＋），Ｓ１００（＋），Ｋｉ⁃６７ １０％（ ＋），Ｌａｎｇｅｒｉｎ（ ＋）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：颅骨及颌面部广泛骨质密度增厚，部分伴骨质破坏，代
谢活性未见明显增高，符合朗格汉斯细胞增生症表现；枕部

皮下、左枕部肌间隙、左颌面部皮下、双侧腋窝皮下软组织密

度结节，代谢活性增高， ＳＵＶｍａｘ为 ８ ４，考虑朗格汉斯细胞增

生症浸润？ 最终诊断：朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）
（累及多处骨骼、皮下结节），尿崩症。 讨论　 ＬＣＨ 是一种组

织细胞疾病，骨髓来源的朗格汉斯细胞（ＬＣ）增生是其共同

的组织病理学特点，常见于婴儿和儿童，成人和老人少见。
ＬＣＨ 临床少见，是一组异质性疾病，可单系统累及，伴或不

伴有尿崩症，也可发生于全身多个系统，如皮肤、骨骼、肺、淋
巴结、肝脏等。 本例患者为青年男性，头颅 ＣＴ 未见中枢系

统受侵犯，但有烦渴、多尿病史，血、尿渗透压减低，考虑诊断

尿崩症，中枢性尿崩症不除外。 患者以听力下降为主要表

现，颅骨及颌面部广泛骨质破坏，增殖期朗格汉斯细胞葡萄

糖代谢活性常增高，本例患者颅骨病灶代谢活性未见增高，
但皮下软组织密度结节代谢增高，需综合考虑患者影像表

现、临床症状及体征、病理活检、免疫组化进一步明确。

【２４７４】甲状腺乳头状癌术后甲亢复发 １ 例　 李静（广西

医科大学第一附属医院核医学科） 　 覃晓香　 李丹丹　
韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁，因“反复心悸 ２１ 年，发现甲

状腺肿物并术后 １ 年”入院，患者于 ２００１ 年出现心悸、手抖

等甲亢高代谢症状，在外院诊断“甲亢”，ＡＴＤ 治疗共 ７ 年，
治愈 １２ 年，期间定期复查甲功及甲状腺超声，均无异常。
２０２０ 年 １０ 月外院体检超声提示甲状腺结节（未见单），２０２０
年 １２ 月 ２５ 日在本院行甲状腺右叶切除术＋中央区淋巴结清

扫术，术前甲功：促甲状腺激素（ＴＳＨ）５ ５０ｍＵ ／ Ｌ，血清游离

甲状腺素（ＦＴ４）１２ ６９ｐｍｏｌ ／ Ｌ，游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）
５ ５１ｐｍｏｌ ／ Ｌ，甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）３６ ３０％，甲状腺过氧

化物酶抗体（＞１０００ ００）Ｕ ／ ｍｌ。 术后病理：１、（右叶及峡部）
甲状腺乳头状癌，１ 个，约 ０ ６ｃｍ，肿瘤呈浸润性生长，未见脉

管癌栓及神经侵犯，周围甲状腺组织呈桥本氏甲状腺炎改

变；２、中央区淋巴结无癌转移（０ ／ ８ 枚）。 ２０２１ 年 １ 月初开始

服 Ｌ⁃Ｔ４ １００ 微 克 ／天， ２０２１ 年 １ 月 ２７ 日 查 甲 功： ＴＳＨ：
０ ０９ｍＵ ／ Ｌ，ＦＴ４：１８ ２６ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ３：５ ４２ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 因出现心

悸、气短，２０２１ 年 ７ 月 Ｌ⁃Ｔ４ 减量至 ３７ ５μｇ ／ ｄ。 ２０２１ 年 ９ 月

２６ 日复查甲功更高， ＴＳＨ： ０ ０１ｍＵ ／ Ｌ， ＦＴ４： ３２ ５９ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
ＦＴ３：１２ １９ｐｍｏｌ ／ Ｌ，遂于 ２０２１ 年 １０ 月停药，停药后上述症状

无改善。 患者入院诊断：１、甲状腺乳头状癌；２、甲状腺功能

亢进症。 讨论　 原发性甲状腺功能亢进症患者发生甲状腺

癌的风险增加，发病率约为 ２⁃１０％，其中乳头状癌占 ８８％。
然而，甲状腺乳头状癌患者术后甲亢复发是比较罕见的。 有

研究指出，甲状腺自身免疫是甲状腺部分切除术后发生甲亢

的患者最重要的特征。 本例患者术前甲功正常，但 ＴＰＯＡｂ、
ＴｇＡｂ 均高于正常水平，有研究认为，甲亢合并甲状腺微小癌

的患者中 ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 异常率更高，可能提示相关抗体异常

与甲状腺癌的发生有关。 本例患者甲亢治愈 １２ 年间每年定

期复查超声未发现结节，发现时已是恶性，在早期诊断方面，
笔者考虑甲亢引起的甲状腺弥漫性改变可能对超声医师发

现早期结节造成一定干扰，诊断水平也与超声分辨率以及超

声医师水平有关，早期发现结节有一定难度，必要时可以结

合甲状腺核素扫描协助诊断。 对于此类甲状腺癌患者，在手

术方式选择上建议近全甲状腺切除术或全甲状腺切除术，可
预防甲亢复发。 对于此类患者，在治疗甲亢的同时，我们必

须同时考虑甲状腺癌的复发率和转移风险。 目前治疗方法

有抗甲状腺药物，ＲＡＩ 治疗和手术。 抗甲状腺药物长期使用

具有潜在的药物副作用，适用于 ＲＡＩ 治疗和手术禁忌时。
手术是治疗原发性甲亢最有效的方法，但对于已有甲状腺手

术史的患者来说，再次外科手术并发症的发生率较高、损伤

大，手术可能不是最佳选择。 ＲＡＩ 可用作甲亢的一线治疗，
对于分化良好的甲状腺乳头状癌，低 ＲＡＩ 剂量足以消融残

留甲状腺。 目前 ＲＡＩ 治疗是甲状腺癌手术治疗后发生甲亢

的患者的最佳治疗方法。

【２４７５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断右侧肱骨骨巨细胞

瘤合并动脉瘤性骨囊肿 １ 例　 么坤（甘肃省人民医院核

医学科）
通信作者　 么坤，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｋｕｎ２０２０１＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，２２ 岁，发现右上臂中段肿物 ２ 个月
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就诊。 肿瘤标志物：无异常；血常规：无异常。 行 ＣＴ、ＭＲＩ 及
全身扫描检查，ＣＴ 扫描示：右侧肱骨中段局部骨质破坏，向
骨内骨外生长，其内密度不均可见低密度斑片影，与周围软

组织分界不清；ＭＲＩ 扫描示：可见多房囊性病变，Ｔ１Ｗ１ 呈低

信号，Ｔ２Ｗ１ 呈高信号，ＤＷ１ 呈高信号，病变周围软组织见少

许渗出。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像示：右侧肱骨中段

骨质破坏区放射性稀疏减低，病灶边缘放射性中高度浓聚，
多考虑骨巨细胞瘤伴动脉瘤样骨囊肿。 患者后于持续硬膜

外麻醉下行右肱骨肿瘤刮除术 ，术后行病理学检查，最终确

诊为骨巨细胞瘤合并动脉瘤性骨囊肿。 讨论　 动脉瘤性骨

囊肿（ＡＢＣ）是一种原因不明的瘤样病变，骨巨细胞瘤（ＧＣＴ）
是一种常见的原发性骨肿瘤，动脉瘤性骨囊肿 （ＡＢＣ） 合并

巨细胞瘤 （ＧＣＴ）并不多见，且经常被误诊，随着９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 的应用， 其影像可为鉴别诊断，提供强有力的证据，
充分理解其病理学基础，并选择恰当的影像检查方法（９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ＋ＭＲＩ＋ＣＴ），为临床治疗方案的制订提供帮助。

【２４７６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断小儿肋骨软骨瘤一例 　 曾梅

（武汉市第四医院核医学科）
通信作者　 曾梅，Ｅｍａｉｌ：３３２３７３０１２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，１１ 岁，家属无意中发现患儿右后背

部有一包块，局部轻微压痛。 查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：右后第 ６ 肋可

见显像剂一次浓聚灶，局部断层 ＣＴ 提示右后第 ６ 肋见菜花

状骨质突起，内见骨小梁穿过，基底部较窄，考虑骨软骨瘤可

能。 后行肿瘤切除术，病理诊断为肋骨软骨瘤。 讨论　 骨软

骨瘤是儿童期常见的良性骨肿瘤，通常位于干骺端的一侧骨

皮质，向骨表面生长，又称外生股疣。 本病可分为单发性和

多发性，后者有遗传倾向，并影响骨骺发育，或产生肢体畸

形，称为多发性遗传学性骨软骨瘤病，病变位于干骺端，以股

骨远端、胫骨近端和肱骨近端最为多见，偶可见于肋骨、胸
骨、骨盆和椎体。 骨软骨瘤的影像学表现：Ｘ 线检查可见骨

表面的骨性突起，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层加 ＣＴ 融合可见病变

处浓聚灶，相应部位可见骨性基底的骨皮质和骨松质均与母

体相连，表面有软骨覆盖，全身骨扫描还可观察全身其他部

位是否有病灶。

【２４７７】肺结节伴薄壁空洞性病变一例　 杨选选（河北省

人民医院核医学科） 　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０，查体发现双肺病变 ２ 年，无自觉

不适，未予重视及治疗。 半年前穿刺病理提示良性。 ２ 天前

复查 ＣＴ 考虑恶性可能，现无自觉不适。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：双肺

多发囊状薄壁透亮影，以双上肺为著。 右肺上叶胸膜下见一

无代谢部分实性磨玻璃密度结节，大小约 １７ｍｍ×１６ｍｍ，实
性部分直径约 ７ｍｍ，呈分叶状，内可见血管穿行。 左肺下叶

外基底段一稍高代谢空洞样病变，ＳＵＶｍａｘ １ ２，呈分叶状，大
小约 ２９ｍｍ×２７ｍｍ，壁不均匀增厚，可见壁结节，周围见胸膜

牵拉。 左肺上叶见一无代谢薄壁空洞样影，大小约 １７ｍｍ×

１４ｍｍ，边缘较清。 右肺下叶背段偏内侧可见一混合密度磨

玻璃结节，大小 １０ｍｍ×８ｍｍ，实性成分直径约 ５ｍｍ，未见代

谢。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 印象：１ 右肺上叶结节、左肺下叶外基底段空

洞型病变，考虑周围型肺癌。 ２ 左肺上叶薄壁空洞，考虑恶

性。 ３ 右肺下叶背段混合密度小结节，恶性病变不除外。
穿刺病理：右肺上叶结节、左肺下叶空洞浸润性肺癌，气腔播

散；左肺上叶空洞，非典型腺瘤样增生。 讨论　 本例为结节

伴肺空洞性病变。 其中两处空洞病变，均为薄壁空洞，代谢

稍高，其中，实行成分较多者，壁较厚者为左肺下叶空洞，壁
不规则增厚，且为非对称性增厚，内可见壁结节，边缘可见分

叶，周围可见胸膜牵拉。 另一左肺上叶空洞，实性成分较少，
空洞壁较薄且规则，未见壁结节形成。 经过与 １ 年前 ＣＴ 比

较，左肺下叶空洞，形态增大，实性成分增多，考虑周围性肺

癌可能性大，另一左肺上叶空洞性病变，壁薄且规则，与下叶

病变有明显的区别，但当时考虑其动态变化情况，考虑其为

恶性病变。 另外左肺上叶结节考虑为肺癌原发灶，其具有典

型周围性肺癌的影像表现，亚实性磨玻璃密度结节，虽无代

谢，但其分叶状、血管穿行并似可见胸膜牵拉，且边界较清

晰，符合周围型肺癌的影像学表现。 引起肺空洞性病变的原

因有肿瘤、感染、非感染性炎性病变等。 其中，空洞性肺癌多

见于周围型肺癌，周围型肺癌的空洞发生率为 ２％ ～ １６％，其
中磷癌占 ８０％，腺癌和大细胞肺癌占 ２０％。 可发生于肺内

任何部位，但当位于前段时应注意，因为结核与吸入性肺脓

肿较少位于前端。 肺癌空洞常为偏心性空洞，常为厚壁，空
洞内壁不光滑，可有肿瘤壁结节及液气平面，此例中两者均

为薄壁空洞，在诊断上存在一定困难，但根据其动态变化，下
叶空洞较易做出正确的诊断，但上叶空洞虽经过比较之后，
实性成分也较前增多，但洞壁仍未见明显增厚，且较规则，因
此在诊断时关注动态变化的同时，也应关注现在的影像学特

点及其他临床资料。 肺转移瘤形成空洞者常为肺外肿瘤，肺
癌发生空洞性肺转移者少见；肺炎后肺脓肿，病变常多位于

肺的下垂部，肺下叶的基底段是最好发的部位，仰卧患者常

发生于下叶背段，常为单发，大小不一，内壁多不规则且模

糊，空洞外可见斑片状浸润影。 血源性肺脓肿，多为双侧或

一侧多发性病灶，以双下叶外围胸膜下多见，早期表现为两

肺多发散在斑片状病灶，经过 １ 周左右可发展成为多发薄壁

空洞；肺结核，多位于上叶尖后段及下叶背段，空洞壁厚薄不

一，以薄壁、光滑空洞多见。

【２４７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断肾脏少见肿瘤一例

陈红（安徽医科大学第二附属医院） 　 庞小溪　 李飞　
刘亚超

通信作者　 刘亚超，Ｅｍａｉｌ：ｙａｃｈａｏ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３５ 岁，因“右侧腰痛查体发现右肾

肿瘤 １ 周”入院。 超声显示右肾高回声包块，ＣＴ 发现右肾巨

大恶性肿瘤肿块，合并肾静脉、下腔静脉癌栓。 血常规示血

红蛋白 １１２ｇ ／ Ｌ，红细胞 ３ ７×１０１２ ／ Ｌ；肿瘤九项 ＮＳＥ ７４ ２１ｎｇ ／
ｍｌ， ＣＥＡ ／ ＡＦＰ ／ ＣＡ１２５ ／ ＣＡ１９⁃９ ／ ＣＡ１５⁃３ ／ ＣＡ７２⁃４ ／ ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ／
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ＳＣＣ 正常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：右肾巨大混杂密度肿块伴

代谢增高；双肺多发结节，部分伴代谢增高；右肾门及腹膜后

多发高代谢肿大淋巴结；右肾静脉及下腔静脉扩张伴代谢增

高，右侧肾上腺区囊性密度影。 以上所述考虑恶性，右肾癌

伴双肺、右侧肾上腺及淋巴结转移可能性大，右肾静脉及下

腔静脉癌栓形成。 入院后完善相关检查，行超声引导下右肾

中下部不均质回声肿块穿刺活检，病理示（右肾中下部）小

圆细胞恶性肿瘤，结合形态及免疫组化结果，考虑为骨外尤

文氏肉瘤 ／原始神经外胚层肿瘤（ＰＮＥＴ）。 免疫组化结果 ∶
ＣＫ７（－），ＣＫ２０（ －），ＧＡＴＡ３（ －），ｐ６３（ －），ＣＫ５（ ＋），Ｓ１００Ｐ
（－），ＣＫ（ －），ｐ４０（ －），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （ ＋），Ｋｉ⁃６７ （ ＋ ３０％），ＣＤ１０
（－），Ｓｙｎ（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＣＤ９９（＋），ＦＬＩ⁃１（＋），Ｍｙｏ⁃Ｄ１（－）。
讨论　 骨外尤文肉瘤（ＥＯＥＳ）在 １９６９ 年首次由 ＴＥＦＦＴ 进行

报道，是一组起源于神经外胚层的小圆形细胞低分化恶性肿

瘤。 通常发生在儿童及年轻人的软组织和骨骼，极少发生在

肾脏等实体器官。 该肿瘤生长迅速，侵袭性极强，早期易转

移至肺、肝、骨和淋巴结，预后极差。 多数肾患者因腰腹痛、
血尿以及肾区包块等症状就诊。 影像学上缺乏特异性表现，
ＣＴ 多表现为体积较大且密度不均匀的软组织团块，肿块内

部有不同程度的坏死、囊变和出血，很少出现钙化，部分病例

可发现静脉瘤栓。 患者发病年龄多较轻，预后多较差，术前诊

断困难。 与骨尤文氏肉瘤有相同的生物学行为，对放、化 疗较

敏感，治疗方式均主张以手术、放疗、化疗为主的综合治疗。

【２４７９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断皮肤鳞状细胞癌合并淋巴结转移

一例　 王砚墨（内蒙古医科大学附属人民医院） 　 武瑜

通信作者　 武瑜，Ｅｍａｉｌ：４１５００１０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７４ 岁。 因左锁骨上淋巴结肿大 ３

个月就诊，行颈部彩超提示：左侧多异常肿大淋巴结，左侧锁

骨上实性肿物。 淋巴结穿刺活检术病理回报：淋巴结见鳞状

细胞癌浸润，建议查消化道、肺等；免疫组化：ｐ４０ 及 ｐ６３ 阳

性，ＣＫ７、ＣＫ２０、ｖｉｌｌｉｎ、ＴＴＦ⁃１ 及 ＮａｐｓｉｎＡ 阴性。 后为明确原发

灶行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：背部中线稍左侧皮肤局限性增厚伴代谢

增高（ＳＵＶｍａｘ为 １ ６），考虑恶性病变可能性大；左锁骨上、左
锁骨下、左胸大肌后方、左胸小肌后方及左侧腋窝多发肿大

淋巴结伴代谢增高（ＳＵＶｍａｘ为 １０ １），考虑上述部位淋巴结

转移。 后皮肤病损回报：皮肤鳞状细胞癌，浸润性，浸润真皮

质。 讨论　 皮肤细胞鳞癌是皮肤恶性肿瘤中最常见的恶性

肿瘤之一，其发病率在皮肤恶性肿瘤中可排在第二位。 有研

究表明皮肤鳞状细胞癌通常为惰性肿瘤，患者一般预后较

好，５ 年生存率可达 ９０％。 不过皮肤鳞癌也具有较高的局部

复发率，容易形成局部浸润及远处转移。 当患者病变处出现

局部感染或者溃烂时，则会对患者预后造成不良影响。 因此

皮肤鳞癌的早诊早治尤为重要。 高分化皮肤鳞癌一般侵袭

周围组织不明显，通过手术或者手术联合化疗的治疗方案可

取得较好地疗效。 而低分化鳞状细胞癌由于细胞分裂频繁，
组织局部浸润严重，治疗往往不能达到根治病灶的可能，这
也导致低分化鳞癌有较高的复发率。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以评估患

者全身的情况，对于明确淋巴结转移但是原发灶不明的患者

有较好地诊断优势，本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像排除了病理怀疑的肺

及消化道（食管）原发灶的可能，并且在患者鼻咽部、颌面部

及宫颈局部均未观察到异常放射性浓聚灶。 结合患者多发

淋巴结异常摄取并且代谢较高，怀疑是否有原发灶是皮肤鳞

癌的可能，因此在全身皮下仔细观察，在背部发现肤局限性

增厚伴代谢增高的病灶。 这与本院之前一例皮肤鳞癌伴淋

巴结转移的患者影像及代谢特点极为相似。 推断皮肤鳞癌

伴淋巴结转移的特点是原发灶局限，边界不清，代谢与正常

皮肤相比略增高，淋巴结转移灶体积增大，代谢明显增高，当
然，这还需要更多的病例去取得统计学的证据。 本例的启发

是，当 ＰＥＴ ／ ＣＴ 运用明确淋巴结转移寻找原发灶时，如果病

理提示鳞癌来源，应当警惕皮肤鳞癌的可能。

【２４８０】一例急性淋巴细胞白血病继发念珠菌感染的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像病例分析　 王梦洁（复旦大学附属华山

医院 ＰＥＴ 中心） 　 谭海波　 管一晖　 左传涛　 张慧玮

通信作者　 谭海波，Ｅｍａｉｌ： ｈａｉｂｏｔａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１６ 岁，２０２１ 年 １ 月底无明显诱因下

出现头晕、乏力，逐渐加重，无发热，２０２１ 年 ２ 月 ２ 日经骨髓

活检确诊为急性淋巴细胞白血病，遂行 ＶＤＬＰ 方案化疗，化
疗后出现粒缺、发热（最高达 ３８ ５℃）、全身乏力，经验性抗

感染治疗效果欠佳；肝脏 ＭＲＩ 示肝内多发异常信号灶，Ｔ１Ｗ
呈低信号，Ｔ２Ｗ 呈高信号，ＤＷＩ 呈明显高信号，增强后病灶

呈环形强化，脾脏稍增大，内见多发结节状长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号

影，增强后边缘似见少许强化。 同年 ３ 月 ２４ 日行肝脏活检

二代测序提示：念珠菌感染。 同年 ４ 月行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示肝内多发较低密度结节影，较大者约 ２ ７ｃｍ×２ ０ｃｍ，伴放

射性摄取异常增高（ＳＵＶｍａｘ为 １３ ９６）；肝门区及腹膜后见多

发肿大淋巴结影（最大约 １ ９ｃｍ），伴放射性摄取异常增高

（ＳＵＶｍａｘ为 ５ １９）；脾脏外形肿大、密度不均匀减低，脾内见

多发局灶性放射性摄取异常增高灶（ＳＵＶｍａｘ为 ４ ０，摄取范

围最大径约 １ ３ｃｍ），首先考虑感染性病变。 讨论 　 侵袭性

真菌病（ＩＦＤ）系指真菌侵入人体，在组织、器官或血液中生

长、繁殖，并导致炎性反应及组织损伤的感染性疾病。 国内

前瞻性、多中心流行病学研究（ＣＡＥＳＡＲ 研究）显示，接受化

疗血液恶性肿瘤患者中，确诊和临床诊断 ＩＦＤ 总发生率为

２ １％，其中骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ） ／急性髓细胞白血病

（ＡＭＬ） ＩＦＤ 发生率最高，尤其在诱导化疗期间，并且 ＣＡＥ⁃
ＳＡＲ 研究还显示在血液病化疗患者 ＩＦＤ 病原菌以念珠菌为

主。 本病例特点为确诊急性淋巴细胞白血病患者，ＶＤＬＰ 方

案化疗一次后出现粒细胞缺乏，继而引发侵袭性真菌感染，
并且属于较罕见的肝、脾念珠菌病，需要与淋巴瘤、肝细胞肝

癌等肝脾疾病鉴别。 根据 ２０２０ 年最新修订的血液病 ／恶性

肿瘤患者侵袭性真菌病的诊断标准，目前诊断 ＩＦＤ 的“金标

准”为组织病理或真菌培养，微生物学检查包括真菌抗原检

测（Ｇ 试验 ／ ＧＭ 试验），但早期感染阳性率不高，常用的影像

学方法包括增强 ＣＴ 及高分辨 ＣＴ，肝脾念珠菌病多表现为多
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发边界清的低密度结节影，但缺乏特异性。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 作

为一种功能显像方式，利用葡萄糖的吸收代谢原理，可以很

好显示出高代谢病灶，例如感染性病变、恶性肿瘤等，因此具

有无可替代的重要意义，在本病例中，通过全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
显像，为临床诊断提供了重要的证据，并确定了感染灶的累

及部位，后续也能通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 进一步评价预后。

【２４８１】一例甲状腺癌术后吞咽障碍患者１３１Ｉ 治疗的护理

思考　 普亚晶（陕西省西安市空军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁。 因甲状腺癌术后 １ 个月，为

行１３１ Ｉ 治疗，门诊以“甲状腺癌术后”收入院。 入院后查体：
神志清楚，自理能力评分 １００ 分；体温：３６ ０℃，脉搏：８８ 次 ／
分，呼吸：２０ 次 ／分，血压：１３１ ／ ６９ｍｍＨｇ，体质量：８０ｋｇ；患者自

诉饮水呛咳，通过洼田饮水实验进行评估，患者单独饮下 ２⁃３
茶匙水，无问题，再让患者一次性喝下 ３０ｍｌ 水，可以两次以

上喝完，但有呛咳，洼田饮水实验分级为 ４ 级，说明患者吞咽

存在困难。 由于患者预行１３１ Ｉ 治疗，１３１ Ｉ 为放射性液体，患者

治疗量为 １００ 毫居，考虑患者存在吞咽障碍，服用液体很难

顺利完成，且在此过程中存在环境、自身污染的可能。 讨论

吞咽障碍是由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管括约肌或食

管功能受损，不能安全有效地把食物由口送到胃内取得足够

营养和水分的进食困难。 甲状腺癌术后由于手术的方式、病
变位置、侵袭的范围、患者年龄、身体状况等多种原因，每位

患者术后出现的并发症都有不同。 此患者出现吞咽障碍影

响其生活质量，同时为后续的１３１ Ｉ 治疗提出了难题。 为此，根
据患者的情况，进行了服碘方式及护理措施的讨论。 由于患者

吞咽障碍，首先考虑给予鼻饲管置管，通过鼻饲管注射１３１Ｉ，进行

治疗，但是鼻饲置管成年人一般需要置入的管道长度约 ４５⁃
５５ｃｍ，沾染太大，且手术后患者无法进食时也给予了鼻饲管

置管，患者当时感受不好，不愿再行鼻饲管置管，因此这个方

案被否定；其次，患者洼田饮水实验 ４ 级，可以分多次自行口

服１３１ Ｉ，考虑对患者服碘时间可能会很长，造成不必要的辐

射、加之服碘过程中有可能出现呛咳，无法顺利服碘等情况，
因此此方案也被否定；患者主要存在的吞咽障碍，主要表现

是饮水呛咳，对于进食稀软食物无问题，决定通过将１３１ Ｉ 用针

管抽吸后注射到馒头中，再将馒头吃下的方式，进行治疗。
虽然此方案并不是最好的，但是，在当时，考虑患者的接受程

度、舒适度、经济情况、服碘过程中不可控的情况等因素，是
最适合患者的方案。 由于近年康复护理的发展，由此对吞咽

障碍的管理有了更多的方法，通过康复护理的方法，如在进

行１３１ Ｉ 治疗前先进行基本的康复治疗或者治疗过程中通过专

业的康复护理给患者提供有效的康复措施，做到整体护理，
从而提升患者满意度。

【２４８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 诊断心脏恶性肿瘤一例　 段丽

丽（首都医科大学附属北京安贞医院核医学科）　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５０ 岁，半年前体检发现右心房占

位，行手术切除，具体病理结果不详，近 １５ 日出现活动后胸

闷气喘，再次发现左心房占位。 血常规：ＲＢＣ ３ ７９Ｔ ／ Ｌ。 超

声心动图示：左心房实性肿物；二尖瓣口梗阻；肺动脉高压。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右心房肉瘤切除术后；左心房房间隔部

葡萄糖代谢增高灶，ＳＵＶｍａｘ ４ ５。 延迟 １２０ｍｉｎ，该部位放射

性摄取升高，ＳＵＶｍａｘ ５ ４，结合临床考虑恶性肿瘤复发侵及左

心房；肺动脉高压；双侧胸腔积液。 后行下腔内壁肿物病理

学检查示：梭形细胞肿瘤，结合组织学及免疫组化，考虑心脏

平滑肌肉瘤分化。 行心脏移植术后 ４ 个月去世。 讨论　 原

发性心脏恶性肿瘤非常罕见，其中纤维肉瘤约占 ３％。 原发

性心脏肉瘤可发生于任何年龄，以青年人多见，通常位于右

心房，且位于右心的肉瘤通常更容易浸润，呈菜花状生长，转
移更早，但位于右心的肉瘤很少引起充血性心衰或血流动力

学紊乱，而左心肉瘤在就诊时症状就非常明显，本例患者有

严重的心功能不全 ＮＹＨＡ ＩＩＩ 的症状。 原发性心脏肉瘤的诊

断面临很大挑战，因为其临床症状非特异性，并且更多地取

决于肿瘤的大小和位置而不是其组织学类型：肿瘤腔内增大

可引起血液循环阻塞或心脏瓣膜功能障碍；肿瘤局部浸润可

引起心律失常和心包积液；部分肿瘤可栓塞并引起脑血管及

外周血管意外，此外，也可引起全身症状。 超声心动图在诊

断心脏肿瘤方面发挥着重要作用，能够观察肿瘤的位置、大
小、移动情况，当出现急性心功能不全时，应高度怀疑心脏肿

瘤，进而行超声检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在解剖影像基础

上加入肿瘤细胞代谢信息，已被广泛应用于恶性肿瘤的诊

断、鉴别诊断、分期、疗效监测及预后评价，具有较高的临床

价值，恶性心脏肿瘤具有高代谢特点，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

能早期诊断并评估全身转移情况，指导临床尽早手术切除或

其他治疗，提高患者的预后情况。 纤维肉瘤的最终确诊需经

病理学证实。 手术干预和完整的肿瘤切除是主要治疗方法，
同时也可应用化学和放射疗法辅助治疗。 心脏肉瘤预后差，
约一年后才被诊断出，手术切除，包括部分切除，可用于减轻

梗阻症状。 在某些病例中，心脏移植也可取得良好的效果。
综上，心脏纤维肉瘤是一种侵袭性强、易复发、预后差的肿瘤，
对其影像、病理形态及分子学的研究将有助于临床作出准确

的诊断，同时为这种难治性肉瘤的靶向治疗提供科学依据。

【２４８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜结核病一例　 申新

宇（河北省唐山市工人医院核医学科） 　 张晓明

通信作者　 张晓明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７５ 岁，主因无明显诱因出现腹泻 ２⁃

３ 次 ／每日，多为黄色稀软便，伴腹痛，位置不固定，伴乏力，
无发热，血肿瘤系列 ＣＡ１９⁃９ ７８０Ｕ ／ ｍｌ，腹腔积液 穿刺：黄色

腹腔积液 ，并提示为渗出液。 查１８Ｆ⁃ＦＧＤ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹膜弥漫

性增厚，代谢活性增高，并盆腔积液，右侧附件区代谢活性增

高软组织结节。 后行腹腔镜下双侧附件切除术＋活检术：左
侧输卵管、腹膜结节肉芽肿性炎伴小灶状坏死，考虑结核病、
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右侧附件肉芽肿性炎，仅见小灶坏死，考虑结核病可能。 讨

论　 结核性腹膜炎是由结核分枝杆菌引起的慢性、弥漫性腹

膜感染；本病可见于任何年龄，以中青年最多见，多数在 ４０
岁以下，但 ６０ 岁以上者也非常罕见；本病以女性为多，男女

之比约为 １：２；发病率仅次于肺结核和肠结核，有报道，肺外

结核约占结核病的 ５％ ～ ３０％，累及腹腔者约 １１％；１ ／ ３ 伴有

活动性肺结核，１ ／ ３ 伴有非活动性纤维病灶或钙化灶，１ ／ ３ 肺

部无结核病灶；ＴＢＰ 往往继发于腹部其他结核性病变，仅累

及腹膜者罕见，感染途径以腹膜腔和淋巴结核直接蔓延为主

亦可由远处的结核灶经血行播散至腹膜，常合并腹膜淋巴结

核、胃肠道结核、女性盆腔结核等。 本病由结核分枝杆菌感

染腹膜引起，主要继发肺结核、腹腔内结核或盆腔结核病灶，
相当部分本病患者可同时发现这些结核原发病灶；结核菌感

染腹腔的途径以腹腔内的结核病灶直接蓦延为主，肠系膜淋

巴结核、输卵管结核、肠结核等为多见的直接原发病灶。 少

数病例由血行播散引起，常可发现活动性肺结核（原发感染

或粟粒型肺结核）、关节、骨、睾丸结核，并可伴结核性多浆膜

炎、结核性脑膜炎等。

【２４８４】 阑尾肿瘤６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例　 孙高峰（海军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７４ 岁，因体检发现盆腔肿物，肿瘤

标志物水平异常升高，其中 ＣＡ１２５：７９ ８Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ１９⁃９ ５１Ｕ ／
ｍｌ，ＣＥＡ ３４ｎｇ ／ ｍｌ，为明确诊断进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结
果显示盆腔多发囊实性肿物，ＦＤＧ 轻度不均匀代谢，ＳＵＶｍａｘ

＝ ３ １ 且腹腔内可见大量腹腔积液 ，怀疑胃肠道来源恶性肿

瘤伴腹盆腔种植转移，但胃肠镜检查未见明显异常。 随后患

者进行了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像，提示腹盆腔多发囊实性

异常信号，以盆腔为著，ＦＡＰＩ 不均匀摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ２，结合

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及临床检验结果，不能完全确定肿瘤来源。 腹

腔镜探查术中见大量胶冻样腹腔积液 。 切除后的右侧附件

及肿物，冰冻病理提示右侧卵巢低级别黏液性肿瘤。 因原发

性卵巢浸润性黏液瘤并不常见，我们对上下消化道进行全面

探查已防病灶遗漏，探查过程中见阑尾的解剖结构不清晰，
完全被大网膜包裹，局部质硬。 后切除阑尾，病理证实为原

发性阑尾低级别黏液性肿瘤伴腹膜假黏液瘤，双侧附件区转

移性肿瘤。 组织病理学显示 ＰＡＸ⁃８（ －），ＣＫ２０（ ＋），ＣＤＸ⁃２
（＋），ＳＡＴＢ２（＋），这些发现与原发性阑尾黏液性肿瘤的诊断

一致。 讨论　 原发性阑尾黏液性肿瘤是一种罕见的疾病，发
病率占所有胃肠道肿瘤的 ０ ５％。 特别是在女性患者中，将
其与原发性卵巢肿瘤鉴别是极具挑战。 研究表明， ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测源自多个器官的黏液肿瘤的灵敏度仅为 ５９％，
这归因于低肿瘤细胞性和粘蛋白的丰度。 据报道， ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于阑尾起源的黏液性腹膜转移癌诊断的灵敏度

较低，而６８Ｇａ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在帮助识别阑尾黏液腺癌的原

发灶和转移灶方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ。 然而，在术前的６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像中并未观察到阑尾部位有任何异常摄

取。 基于 ＦＡＰ 在各种肿瘤的癌症相关成纤维细胞中过度表

达，靶向 ＦＡＰ 的６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 作为 ＰＥＴ 显像的新型放射追踪

器，已显现出有希望的临床结果。 为揭示本例阑尾肿瘤无

ＦＡＰＩ 摄取的原因，补充了 ＦＡＰ 染色，结果显示为阴性。 本例

中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 成像均未能定位原发性阑尾低级别

黏液性肿瘤，也未观察到转移灶的放射性高摄取。 本病例表

明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查对原发性阑

尾低级别黏液性肿瘤的识别有限，评价转移灶的能力相似。

【２４８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出三次内视镜漏诊食管癌

一例　 张倩（厦门高尚医学影像诊断中心） 　 郭秀梅　
谭光喜

通信作者　 张倩，Ｅｍａｉｌ：ｑｑｘｙ７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁，吞咽疼痛半年余，以吞食粗

制食物明显，渐加重。 鼻咽镜示：慢性咽喉炎。 半年内三次

胃镜均提示为食管炎、慢性非萎缩性胃炎伴糜烂。 予以药物

治疗，症状仍日渐加重。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：食管颈段管壁

增厚，管腔狭窄，邻近气管上段后壁受挤压，放射性摄取异常

增高，考虑为食管癌，建议内视镜活检病理学检查明确。 后

行超声内镜，对 ＰＥＴ 所示病灶区予以活检，病理证实为食管

癌。 讨论　 我国食管癌发病有明显的地区差异，对高发区高

位人群进行食管癌筛查可以早期发现食管癌或癌前病变，起
到早诊断早治疗的作用，改善食管癌患者的生存质量和提高

治疗效果。 食管癌病变好发于中下段，食管上段癌相对发病

率较低。 内镜下定位距门齿 ２５ｃｍ 上的食管癌成为食管上

段癌，病变以第一狭窄处较多见。 食管上段癌所处解剖结构

复杂，手术困难且疗效欠佳，目前多采用放射治疗，及早发现

是取得较好疗效的关键。 食管上段癌早期临床症状大多数

不典型，对无明显梗阻病灶，内视镜进镜或吞钡速度过快、咽
喉部应激反应症状剧烈的患者极易发生误漏诊，混淆为胃食

管反流病、冠心病等而延误治疗时机，国内学者统计其内视

镜误诊漏诊率 １３ １％⁃３４ ９６％，Ｘ 线钡餐漏诊 ２１ ４９％⁃３１％。
此外，早期食管癌主要以充血型、糜烂型表现形式，部分黏膜

仅有粗糙颗粒感，极易误诊为食管炎，有条件可做内镜超声

检查判断其浸润深度和范围。 正电子发射计算机断层显像

（ＰＥＴ ／ ＣＴ）可确定食管癌原发灶的范围，了解周围淋巴结有

否转移及转移的范围，准确判断肿瘤分期。 与胃镜及旋 ＣＴ
相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在食管癌病灶检测方面有更高的灵敏度及特

异性，因而能更精确地进行 ＴＮＭ 分期。 此外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可

用于食管癌的疗效评价。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像所获得的

ＭＴＶｔｏｔ 及 ＴＬＧｗｂ 是影响患者预后的独立危险因素，临床可

参考治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢，制订个体化治疗方

案，从而达到精准治疗。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过全身范围的扫描，很
好地判断复发的范围并通过半定量指标 ＳＵＶ 值量化病灶的

糖代谢情况，进而判断复发的程度，灵敏度高。 但 ＳＵＶ 的临

界值和治疗后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的时间尚没有统一标准化，治疗后

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的时间可能会影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 判断的准确性。 因
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为在某些情况下如放射性食管炎和与活检相关的炎症发生

时实施 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能影响对于病灶的判读。 综上，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在食管癌的诊断、临床分期、指导放射治疗、疗效评

估、评估预后及肿瘤复发中的均起到重要作用。

【２４８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断子宫恶性肿瘤伴全身多

处转移一例　 韩婷婷（空军军医大学第一附属医院核医

学科） 　 全志永　 王敏　 孟小丽　 汪静　 康飞

通信作者　 康飞，Ｅｍａｉｌ：ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁。 因咳嗽 ５ 个月余就诊，３ 个

月前触及头皮下结节，２ 个月前出现进食后上腹部疼痛。 ＣＴ
提示：双肺多发结节。 腹部 Ｂ 超提示：胰尾及胰周、肝右后叶

实性占位。 肿瘤指标：ＡＦＰ ７ ６４，余无异常。 结核 Ｔ⁃ＳＰＯＴ
（－）。 经皮胰腺、肝脏病灶穿刺病检：均未明确组织来源及

诊断依据。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：１ 子宫巨大囊实性占位，
病变壁呈环状 ＦＤＧ 代谢异常增高，其内囊性成分 ＦＤＧ 代谢

缺损。 ２ 双肺多发不规则结节状、团块状软组织病变；左心

室腔内结节；纵隔内、胃小弯侧、腹膜后、子宫前间隙数枚稍

肿大淋巴结；胰尾部斑片状低密度影；右侧肾上腺、右肾等密

度结节；均呈 ＦＤＧ 代谢异常增高。 ３ 肝顶部斑片状稍低密

度影，未见 ＦＤＧ 代谢异常。 ４ 头皮软组织、右颈后、右肩周

软组织、双侧竖脊肌、左下腹壁皮下及左臀部肌间隙多发结

节状 ＦＤＧ 代谢异常增高灶。 ５ 全身扫描范围内四肢骨及躯

干骨多发斑片状 ＦＤＧ 代谢增高灶，同机 ＣＴ 相应部位未见明

显骨质破坏。 妇科超声提示：子宫后壁巨大不规则低回声占

位。 骨髓穿刺未见异常。 行支气管镜（右肺下叶背段）穿

刺、头部皮肤病检均提示：梭形细胞肿瘤，免疫组化支持平滑

肌来源。 行全子宫、双附件及盆腹腔病灶切除术，术后组织

病理学证实为子宫平滑肌肉瘤，伴全身多部位（胰腺、右肾、右
肾上腺、前腹壁、肠道、胃大弯、肺、头皮、肝）转移。 讨论　 子宫

平滑肌肉瘤（ｕＬＭＳ）是一种起源于子宫肌层的罕见恶性肿

瘤，占所有女性生殖道恶性肿瘤的 １％，多见于绝经前和围

绝经期的女性，长期使用他莫昔芬可使其发病风险增加 ３
倍。 ｕＬＭＳ 临床表现非特异性，症状和体征与良性子宫平滑

肌瘤相似，如异常阴道出血、盆腔肿块或盆腔疼痛等，也有部

分患者无任何症状，因此早期极易造成误诊。 ｕＬＭＳ 的 ＭＲＩ
典型表现：孤立、不均质且界限不清的浸润性肿块，Ｔ１ＷＩ 呈
等或低信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂高信号，内可伴出血、坏死及囊变，
ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 值低于正常子宫肌层。 增强扫描呈不

均匀明显强化，中央坏死区无强化。 肺是 ｕＬＭＳ 最常见的远

处转移部位。 研究报道，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ｕＬＭＳ 的初始分

期方面表现优异，灵敏度、特异性和准确性分别为 ８０％、
１００％和 ９１％，特别是有利于发现潜在的腹膜转移以及远处

转移灶。 此外，术前 ＳＵＶｍａｘ被认为是评估 ｕＬＭＳ 总生存期和

无病生存期强有力的预后因素。 组织病理学活检是确诊

ｕＬＭＳ 的“金标准”，其主要的治疗手段是手术切除。

【２４８７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断气管内占位双癌一例 　 黄升

云（中国医学科学院肿瘤医院深圳医院核医学科）　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ： ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁，２０１５ 年因“胃腺癌”行胃部分

切除手术，定期行胃镜复查未见异常。 ２０２１ 年 ８ 月外院平

扫 ＣＴ 提示右肺中叶肺门处实性结节。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１
胃吻合口未见异常增厚及代谢增高；２ 右肺中叶外侧段支

气管类圆形实性结节，病灶边缘光滑、突向管腔内生长，远端

支气管少许痰栓伴条索，伴代谢增高，延迟前后 ＳＵＶｍａｘ分别

为 ３ ９、３ ８，结合病史需警惕恶性（转移瘤？）；３ 双肺门多发

密度稍高淋巴结，伴代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ１２ ３，考虑肉芽肿

性淋巴结。 术后病理诊断（右肺中叶外段）黏液表皮样癌

（中级别），ＬＮＭ ０ ／ ３０。 讨论 　 肺黏液表皮样癌（ＰＭＥＣ）属

于肺涎腺型肿瘤，起源于气管、支气管黏膜下腺体的 Ｋｕｌｃｈｉ⁃
ｔｓｋｙ 细胞。 １９５２ 年由 Ｓｍｅｔａｎａ 等首先报道，占所有肺癌的

０ １％⁃０ ２％，较罕见。 发病年龄偏低，多集中于 ３０ ～ ４０ 岁，
与吸烟关联不大。 文献报道可与其他病理类型的肺癌同时

多原发。 病灶小时可无症状，以咳嗽、咳痰最为常见，可能与

涎腺细胞具有分泌功能有关。 ＰＭＥＣ 以低级别为主，中央型

多见，胸部 ＣＴ 发现位于近端支气管内、沿管腔生长边界清

楚的类圆形或分叶状肿块，或者伴阻塞性肺炎时应考虑到本

病可能，肿瘤内可见钙化，淋巴结转移少见。 ＰＭＥＣ 诊断主

要依靠术后病理、免疫组化。 ＣＲＴＣ１⁃ＭＡＭＬ２ 融合基因为

ＰＭＥＣ 特异性，见于 ３８％ ～ １００％的 ＰＭＥＣ，融合阳性者可能

具有更低的局部复发、转移风险。 其他可发生于气管或支气

管内的占位性病变还包括鳞癌（最常见）、肺腺样囊性癌（第
２ 常见）、肉瘤、淋巴瘤、气管腔内转移以及其他良性病变（如
错构瘤、乳头状瘤、平滑肌瘤血管球瘤、支气管内膜结核、气
管 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病）等。 气管内占位容易漏诊，良、恶性病变具

有一定重叠征象，影像较难鉴别，尤其本例为胃癌合并

ＰＭＥＣ 的双癌患者，更加罕见，但胃癌术后 ６ 年定期复查均

无异常应考虑到第 ２ 原发肿瘤的可能。 为避免漏诊、误诊，
阅片应仔细、完整，准确定位病变（腔内 ／外，与肺门淋巴结区

分），并评估肿瘤大小、血供、邻近组织侵犯和继发性变化

（如阻塞性炎等）。 如有条件，应积极进行支气管镜活检。

【２４８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺动脉内膜肉瘤一例　
韩婷婷（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 全志

永　 王敏　 孟小丽　 汪静　 康飞

通信作者　 康飞，Ｅｍａｉｌ：ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６２ 岁。 因活动后气短 １ 年 ７ 个月

余，加重 ６ 个月就诊。 ＣＴＰＡ 提示右肺门占位，右肺动脉主干

内充盈缺损，右肺中下叶肺动脉几乎闭塞。 ２ 次行超声支气

管镜（ＥＢＵＳ）纵隔淋巴结（４Ｌ ／ １１Ｒｉ）穿刺活检：均提示肺部

感染可能性大。 二代测序检测提示放线菌感染。 给予抗凝

抗感染治疗 ２ 周，疗效不显著。 肿瘤标志物、Ｄ⁃二聚体均无

异常，下肢深静脉超声（－）。 增强 ＭＲＩ 提示：右肺门软组织

肿块；纵隔及左肺门多发肿大淋巴结；右侧胸膜转移灶。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 右肺门巨大软组织肿块，沿右肺动脉向
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血管近端延伸性生长，左肺动脉主干内斑片状稍低密度影，
均呈 ＦＤＧ 代谢异常增高，考虑恶性病变（肺动脉肉瘤？）累及

左右肺动脉可能，建议取右肺门病变代谢活跃处（右肺中叶

支气管旁）活检；２ 右颈根部、纵隔内（２Ｒ、３Ａ、４Ｒ⁃７ 区）、双
侧肺门多发肿大淋巴结；右侧胸膜增厚，均呈 ＦＤＧ 代谢异常

增高，不除外转移性病变。 行 ＥＢＵＳ 纵隔淋巴结（４Ｒ ／ １１Ｒｓ）
活检：查见梭形细胞肿瘤，但组织较少、评估受限。 后行

ＥＢＵＳ（右肺门肿块）活检：形态＋免疫组化＋分子检测结果，
符合（纵隔）动脉内膜肉瘤。 讨论　 肺动脉内膜肉瘤（ＰＡＩＳ）
是一种起源于肺动脉的罕见恶性肿瘤，术后中位生存期约

１７ 个月，平均发病年龄 ４５⁃５４ 岁。 常见症状：隐匿性呼吸困

难，可伴有全身症状。 好发部位：肺动脉主干（８０％） ＞左右

肺动脉（５０％⁃７０％）＞两者兼有（４０％），约 ２０％可累及肺、肾、
淋巴结、脑和皮肤等。 ＰＡＩＳ 的 ＣＴＰＡ 典型特征：“壁蚀征”即
肺动脉主干内不规则软组织肿块，贴壁生长、表面凹凸不平，
向远端肺动脉延伸生长；“葡萄串征”即远端血管外径增粗

囊样扩张；不均匀或轻度强化。 ＭＲＩ 表现为 Ｔ２ＷＩ 高信号，
弥散受限。 ＰＥＴ 显像呈 ＦＤＧ 高代谢，若内部出现 ＦＤＧ 摄取

减低或缺损，原因可能与细胞密度低，间质黏液样组织丰富

或坏死、出血及钙化有关。 由于 ＰＡＩＳ 临床表现缺乏特异性，
常被误诊为慢性肺血栓栓塞（ＣＰＴＥ），后者好发于外周肺动

脉，“杯口”样充盈缺损，常伴有相应肺叶的楔形梗死。 研究

表明，ＰＡＩＳ 的 ＳＵＶｍａｘ 明显高于 ＣＰＴＥ（１１ １ ± ４ ９ 与 １ ９ ±
０ ６），以 ３ ３ 为临界值，ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＡＩＳ 的灵敏度、特异

性和准确性分别为 ９８ ４％、９６ ８％、９７ ８％。 因此，当缺乏血

栓形成的原发或继发性因素（如深静脉血栓）且抗凝治疗无

效，临床与影像表现不符时，需要警惕 ＰＡＩＳ。 组织病理学活

检是确诊 ＰＡＩＳ 的“金标准”，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在指导其穿刺活检方

面具备独特的成像优势和临床价值。

【２４８９】全身骨显像误诊海扶术后感染一例 　 熊亚岚

（重庆医科大学附属第二医院核医学科） 　 袁耿彪　 饶

茂华

通信作者　 袁耿彪，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎ＿ｇｂ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６９ 岁。 因“左侧大腿梭形细胞肉瘤

术后 ５ 年，发现左侧大腿肿物 １ 个月余”就诊。 患者 ５ 年前

因“发现左侧大腿包块 １ 年余”于本院手术治疗，病理结果

提示（左大腿）梭形细胞恶性肿瘤，倾向于黏液型恶性纤维

组织肿瘤；因肿瘤复发于 ２０１９ 年 ５ 月、２０２０ 年 １０ 月分别行

“左大腿软组织恶性肿瘤扩大切除术＋放射性粒子植入术”，
行“左大腿包块切除术”；后于本院海扶肿瘤治疗科行 “左
大腿梭形细胞瘤姑息性 ＨＩＦＵ 术”５ 次。 ２０２１ 年 ６ 月行全身

骨显像示：左侧股骨中下段内缘局部放射性缺损伴边缘放射

性增高影，结合病史，考虑 ＨＩＦＵ 术后改变可能。 ２０２２ 年 ２
月患者发现左侧大腿创面内侧有暗红色肿物形成（胡豆大

小），向外生长，逐渐增大，于 ２０２２ 年 ３ 月行组织病理活检

示：（大腿）恶性软组织肿瘤，建议做免疫组化 ２１ 项协助诊

断。 ＭＲＩ 示：１、左大腿病灶大小及强化程度较前变化不大；

２、左侧股骨中段病灶范围较前变化不大，强度较前增加。 全

身及局部骨显像示：左侧股骨中下段异常影像征象，考虑肿

瘤侵犯可能大。 行“左侧股骨下段肿瘤切除活检术”，病理

结果示：（左股骨）送检骨及软组织显示急慢性炎伴多核巨

细胞反应，并见死骨形成。 讨论　 海扶手术是利用超声波的

特性将低能量超声波聚焦到体内，在“焦点”区聚焦到足够

的强度，形成 ６５～１００ ℃瞬间高温，从而杀灭体内肿瘤的技

术，也被人称之为“无创手术”，是目前治疗肿瘤的“隐形”高
手。 转移性骨肿瘤海扶治疗后全身骨显像的表现一般为放

射性稀疏缺损伴周围放射性浓聚，此时病变性质考虑感染性

病变还是肿瘤复发值得探讨。 该病例 ２０２２ 年 ３ 月全身骨显

像示局部放射性缺损伴边缘放射性浓聚，放射性浓聚较前

（２０２１ 年 ６ 月）明显增加，因此考虑是肿瘤侵犯引起可能大，
而最终病理结果显示是感染性病变。 全身骨显像对肿瘤复

发和感染性病变的鉴别缺乏特异性，提示对这方面报告的诊

断仍需慎重，需要结合其他影像学检查、实验室检查等综合

判断，必要时推荐患者进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查加以鉴别。

【２４９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 木村病一例 　 韩佩（广州全

景医学影像中心） 　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料 　 患者男，３０ 岁，因发现右颈部肿物 １ 年就

诊。 实验室检查：血常规无特殊。 彩超示：右耳后、耳下、颈
部多个淋巴结回声，大者 ２５ ｍｍ×１０ ｍｍ，形态规则，边界清

晰，ＣＤＦＩ：部分内见少许点状血流信号。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右耳

后皮下、右侧腮腺区、右侧颈部（Ⅱ～Ⅴ）见多个增大淋巴结，
部分融合成团，大者大小约 ２ ０ ｃｍ×１ ２ ｃｍ，放射性摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ８。 病理学检查：右颈部肿物送检组织可见多

个淋巴结，淋巴结基本结构保存，淋巴滤泡增生，部分淋巴滤

泡生化中心可见嗜酸性均一性物质沉积；淋巴滤泡间区可见

多量嗜酸性粒细胞浸润，见嗜酸脓肿形成，符合木村病

（ＫＤ）。 后患者随访 ３ 年，复诊 ＰＥＴ ／ ＣＴ：右耳后皮下、右侧腮

腺区、右侧颈部（Ⅱ～Ⅴ）多个增大淋巴结，部分融合成团，大
小、代谢同前相仿。 讨论　 ＫＤ 是一种原因不明的自身免疫

性疾病，目前多数学者认为该病与过敏、自身免疫及感染相

关。 既往文献报道 ＫＤ 发病具有地域性，好发于中国、日本

及东南亚地区，可发生于任何年龄段，以 ２０⁃４０ 岁多见，且男

性明显多于女性。 好发于头颈部、四肢皮下，尤以腮腺多见，
多为单侧发病；半数以上病例侵犯淋巴结及其他部位。 实验

室检查外周血嗜酸性粒细胞及血清 ＩｇＥ 升高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

作为一种全身无创性检查方法，可以帮助明确疾病累及范围

和进展程度，目前国内外文献均为个案报道，病变及受累淋

巴结均呈不同程度摄取增高。 本例患者为年轻男性，病变为

颈部淋巴结肿大。 该患者全身其他部位未见原发恶性肿瘤，
可排除转移瘤；全身其他脏器未见受累且实验室检查无特

殊，可排除风湿免疫类疾病；诊断上需鉴别淋巴瘤，最终需要

病理学明确诊断。 ＫＤ 影像学表现上缺乏特异性，易造成误

诊，需要与淋巴瘤、转移瘤、血管淋巴样增生伴嗜酸粒细胞增
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多症及 ＩｇＧ４ 相关性疾病鉴别，在鉴别上需要结合患者年龄、
发病部位及实验室检查综合考虑。 该病病程长，进展缓慢，
呈良性慢性过程，无恶变倾向，但容易复发，因而需要长期随

访，本例患者随访 ３ 年，病变未见明显进展，且实验室检查指

标外周血嗜酸性粒细胞及血清 ＩｇＥ 阴性，提示预后良好。

【２４９１】氯化镭［ ２２３Ｒａ］治疗伴有骨转移去势抵抗性前列

腺癌一例　 孙涛涛（广东省人民医院核医学科） 　 刘恩

涛　 张晓春　 姚欣朝　 胡志辉　 王淑侠

通信作者　 王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ＿ｓｈｕｘｉａ２００２＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７６ 岁，２０１３ 年 １２ 月因反复左侧髋

部疼痛 ２ 个月就诊。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前列腺左后外周带

局灶性葡萄糖代谢增高灶，左侧髂骨、髋臼及坐骨多发成骨

性骨质破坏伴糖代谢增高，考虑前列腺癌伴上述骨转移可

能。 后行前列腺穿刺活检术，病理提示：前列腺腺泡腺癌，
Ｇｌｅａｓｏｎ 评分：３＋３ ＝ ６ 分。 确诊后行一线内分泌治疗：２０１３
年 １２ 月比卡鲁胺片 ５０ｍｇ ｑｄ、醋酸曲普瑞林 ３ ７５ｍｇ ｑ２８ｄ，同
时规律辅以双氯芬酸钠缓释片止痛及唑来膦酸护骨治疗。
２０１４ 年 １０ 月出现首次 ＰＳＡ 进展，随后 ＰＳＡ 持续进展，至
２０１５ 年 ４ 月临床试验入组前 ＰＳＡ：７０ ８３ ｎｇ ／ ｍｌ。 影像学进

展：ＳＰＥＣＴ 骨显像示大于 ２ 处骨转移病灶，骨病变较前增多。
左髋部疼痛持续加重。 ２０１５ 年 ４ 月参加２２３Ｒａ Ⅲ期临床试验

（ＰＰ⁃ＸＯＦ⁃ＣＮ⁃０１０９⁃１，１５３９７），用药剂量：２２３Ｒａ（５５ ｋＢｑ ／ ｋｇ×６
次，ｑ２８ｄ，Ⅳ）；同时继续内分泌治疗。 患者治疗后骨转移病

灶代谢活性逐渐减弱，生化指标 ＰＳＡ 和 ＡＬＰ 下降，骨痛评

分、生活质量评分等显示好转。 不良事件： （１）反复尿红细

胞升高、尿胆原、尿血红蛋白异常，注射第 １ 针后出现，ＣＴ⁃
ＣＡＥ １ 级，未行特殊处理，第 ４ 次用药前恢复正常；第 ６ 次用

药前再次出现，后随访恢复正常，考虑可能与研究药物相关。
（２）蛋白尿：第 ６ 次用药前出现，ＣＴＣＡＥ １ 级，后随访恢复正

常，考虑可能与研究药物相关。 （３）始终无骨骼相关事件

（ＳＲＥ）发生。 患者 ２０１５ 年 ６ 月注射第 １ 针，２０１７ 年 ６ 月死

亡，总生存期：２４ 个月。 死亡原因：疾病进展，多器官功能衰

竭。 讨论　 ２２３Ｒａ 发射 α 粒子，与 β 粒子存在本质上的区别，
α 粒子蕴含能量更高、辐射半径更短，穿透力更弱，因此兼具

高能效和高安全性。 本例患者老年男性，２０１３ 年 １２ 月初诊

为前列腺癌伴多发骨转移，ＧＳ 评分 ３＋３，确诊时即有骨痛。
２０１５ 年 ４ 月因疾病进展及骨痛加重参加２２３ Ｒａ Ⅲ期临床研

究。 在２２３Ｒａ 治疗期间患者骨痛明显缓解，生活质量明显提

高，骨转移病灶代谢活性逐渐减弱，生化指标 ＰＳＡ 和 ＡＬＰ 下

降，且治疗过程无明显毒性和不良反应及 ＳＲＥ 发生。

【２４９２】可疑弥漫硬化性甲状腺乳突状癌１３１Ｉ 治疗一例　
杨治平（空军军医大学第一附属医院） 　 马温惠　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者 ２００３ 年曾因“甲状腺病变伴声音嘶

哑”行甲状腺部分切除术，术后病理提示“良性病变” （具体

不详）。 患者 ８ 个月前发现颈部肿物，伴有声音嘶哑、气短及

咽干；就诊于某三甲医院，颈部甲状腺超声检查提示：甲状腺

部分切除术后，左叶实性结节伴钙化。 遂行“甲状腺全切＋
双颈Ⅵ区淋巴结清扫＋双颈侧区淋巴结清扫术＋气管造瘘

术”。 术中探查见：气管前壁、甲状腺双叶均为质硬肿物占

据，无正常甲状腺组织；肿瘤与环甲肌、气管前壁广泛粘连，
第 ２ 至 ４ 气管环有侵犯破坏，双侧喉返神经均包绕于肿瘤

内；甲状腺右叶结节向颈总动脉深面延伸，约 ２ ｃｍ×４ ｃｍ，与
颈内静脉粘连明显。 术后病理报：“左侧叶及峡部、右侧叶”
结节性甲状腺肿伴大片钙化；“右颈Ⅲ、Ⅳ区”淋巴结（７ 个）
反应性增生；“左颈Ⅳ区”甲状腺组织伴大片钙化。 患者为

寻求１３１ Ｉ 治疗，就诊于门诊。 入院前曾于外院行１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 全身及局部断层显像示：甲状腺术后，残余甲状腺显影；
双侧颈部软组织内、两肺、双侧部分肋骨多发１３１ Ｉ 浓聚灶，考
虑甲状腺癌伴淋巴结转移、两肺转移、肋骨转移；全身其余部

位未见异常１３１ Ｉ 浓聚灶。 入院后查甲功：血清游离 Ｔ３ ５ ２
ｐｍｏｌ ／ Ｌ、血清游离 Ｔ４ １２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、三碘甲状腺原氨酸 １ ５
ｎｍｏｌ ／ Ｌ、甲状腺素 ６４ ８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ、促甲状腺素 １０ ９２ ｍＵ ／ Ｌ、甲
状腺球蛋白 ３３ ５５ ｎｇ ／ ｍｌ、甲状腺球蛋白抗体 １１ ４ ｋＵ ／ Ｌ、甲
状腺过氧化物酶抗体＜５ ｋＵ ／ Ｌ。 详细查阅患者相关病史资

料及检查检验结果，经三级检诊，患者术后病理无明确恶性

证据，诊断剂量１３１ Ｉ 扫描多处异常摄取灶，促甲状腺激素不达

标，考虑体内转移病灶较多，经验性给予患者 Ｎａ１３１ Ｉ 治疗后

显像示：甲状腺术后改变，颈前甲状腺组织少量残余；双侧颌

下区、双颈部胸锁乳突肌内侧多发淋巴结摄碘；双肺弥漫性

摄碘；均考虑转移性病变。 治疗后，口服左甲状腺素钠片替

代抑制治疗。 １ 个月前常规复查，行诊断剂量１３１ Ｉ 显像示：甲
状腺术后改变，颈前未见甲状腺组织残余，全身其余部位未

见异常摄取灶。 甲功八项：血清游离 Ｔ３ ０ ８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、血清游

离 Ｔ４ １ １ｐｍｏｌ ／ Ｌ、三碘甲状原氨酸＜０ ３ ｎｍｏｌ ／ Ｌ、甲状腺素＜
５ ４ ｎｍｏｌ ／ Ｌ、促甲状腺素＞１００ ｍＵ ／ Ｌ、甲状腺球蛋白 ７ ９ ｎｇ ／
ｍｌ、甲状腺球蛋白抗体 ６３ ６ ｋＵ ／ Ｌ、甲状腺过氧化物酶抗体

１１ １ ｋＵ ／ Ｌ。 讨论　 弥漫硬化型甲状腺乳头状癌（ＤＳＶＰＴＣ）
是甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ） 的一种罕见特殊类型，临床上经

常被误诊。 本例患者曾于 ２００３ 年行甲状腺肿物切除术，术
后病理回报“良性”，可疑误诊。 这一罕见亚型多以甲状腺

弥漫增大（单侧或双侧） 为首发症状，腺外侵犯、淋巴结转移

率及远处转移率更高、更具侵袭性，常常发生颈部淋巴结转

移或远处转移，远处转移最常见于肺转移。 本例患者术中探

查即见与周围组织广泛粘连侵犯；术后诊断性１３１ Ｉ 全身显像

以及治疗后１３１ Ｉ 显像均提示颈部淋巴结及两肺弥漫性移多发

转移。 通过１３１ Ｉ 辅助性治疗后 ６ 个月复查，体内病变摄碘病

灶完全清除，达到了治疗的目的。 遗憾的是患者术后病理未

有恶性病理学证据，１３１ Ｉ 治疗前亦未行颈部淋巴结或肺部病

变穿刺活检进一步明确诊断。

【２４９３】ＰＹＰ 的９９Ｔｃｍ 体内标记法心血池显像失败一例

的经验体会　 杨梅（空军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 汪静
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通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３８ 岁，因间歇性心悸、气短、胸闷 １

年入院。 临床诊断：扩心病。 心脏超声提示：室间隔及左室

壁运动搏幅普遍减低，主动脉瓣关闭不全伴钙化，全心大，心
功能差。 为进一步了解心功能状态，申请核素心血池显像检

查。 显像采用体内标记法，首先静脉注射 ＰＹＰ，２０ ｍｉｎ 后静

脉注射９９ＴｃｍＯ－
４ ２０ ｍＣｉ。 本病例患者 ＢＭＩ ＝ ２９ １，血管条件

差，遂通过已有的留置套管针静脉注射 ＰＹＰ。 １ ｈ 后行平衡

法心血池显像，心血池显示不清，显像失败。 该患者第 ２ 天

复查时，新建静脉通道分别注射 ２ 种药物，心血池清晰显示，
显像成功。 讨论　 ＰＹＰ 体内标记法心血池显像是常规评估

心室功能的重要方法。 首次显像时，通过患者已留置静脉泵

注 ＰＹＰ 及９９Ｔｃｍ，导致显像失败，其最可能的原因在于 ＰＹＰ
与泵注残留药物结合，进而失去了与其与体内红细胞结合能

力。 尽管注射前采用了 ５ ｍｌ 生理盐水冲管，仍未能避免显

像失败。 复查时，对患者分别重新建立 ２ 路静脉通路，患者

检查成功。 得到的护理经验是：抓好临床护理工作的每个小

细节，不能因为怕麻烦而省略护理步骤，从而避免不必要的

重复工作。

【２４９４】乳腺专用 ＰＥＴ 在一例乳腺癌患者诊疗中的应用

丁紫藤（江苏省人民医院核医学科） 　 楼伊慧　 李天女

唐立钧

通信作者　 唐立钧，Ｅｍａｉｌ： ｔａｎｇｌｉｊｕｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，４６ 岁，因右侧乳房疼痛半个月余就

诊。 钼靶示右乳头后上 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｃ 类肿块伴钙化影。 乳腺

超声示：右侧乳腺 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｃ 类结节及右侧腋下Ⅰ区 ４Ｂ
类淋巴结。 常规 ＰＥＴ ／ ＭＲ 示：右侧乳头后方肿块，ＦＤＧ 代谢

增高，考虑右侧乳腺癌伴右侧腋窝淋巴结转移。 乳腺专用

ＰＥＴ 示：右侧乳头后方肿块，肿块形态不规则，ＦＤＧ 代谢不均

匀增高，考虑恶性。 于乳腺专用 ＰＥＴ 高代谢处穿刺，病理示

浸润性癌：ＥＲ（７０％ ２＋～３＋），ＰＲ（９０％ ３＋），ＨＥＲ２（１＋），Ｋｉ⁃
６７（４０％＋）。 后患者行新辅助化疗，化疗后将复查乳腺专用

ＰＥＴ，评估疗效。 讨论　 乳腺癌是一种异质性极强的恶性肿

瘤，不同分子分型患者在治疗反应、复发风险和总体预后差

异较大。 理论上，非侵入性全瘤评估可降低活检取样的不确

定性。 全身 ＰＥＴ（ＰＥＴ ／ ＣＴ 及常规 ＰＥＴ ／ ＭＲ）在评估乳腺癌

远处转移方面颇具优势，但在评估原发肿瘤部位时会受到低

空间分辨率和显著的部分体积效应的限制。 患者常规采取

仰卧位进行扫描时，乳房体积塌陷及呼吸运动均会影响病灶

的测量。 而乳腺专用 ＰＥＴ（ｄｂＰＥＴ）采用俯卧位成像，具有更

高灵敏度和空间分辨率，能检测亚厘米级病变并突出肿瘤内

异质性。 结合高阶放射组学进行特征提取，量化肿瘤负荷变

化和肿瘤内异质性，便于进行治疗分层和预测生存。 由于

ｄｂＰＥＴ 具有高灵敏度的优势，能以低于全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ 一半的

剂量对患者进行扫描，可作为监测治疗反应的理想工具。 此

外，部分雌激素受体阳性的患者因早期无法从内分泌治疗中

获益，治疗期间原发肿瘤的早期变化显得尤为重要。 目前，

ＳＵＬ 峰值和 ＳＵＬ 最大值被认为是治疗反应的预测指标。 和

全身 ＰＥＴ 相比，ｄｂＰＥＴ 中 ＳＵＬ 峰更高，监测动态范围更大，
对治疗引起的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取变化具有更高的灵敏度。 本例

患者常规 ＰＥＴ ／ ＭＲ 仅显示类圆形高代谢肿块影，且代谢相

对均匀，ＳＵＬ 最大值 １０ ３。 而乳腺专用 ＰＥＴ 显示该肿块形

态不规则，ＦＤＧ 代谢不均匀，ＳＵＬ 最大值 １８ ５。 这在一定程

度上提供了更多的诊断依据，并为后续疗效监测等提供了更

多的有效信息。

【２４９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩｇＧ４ 相关的硬化性炎

症一例　 郭小瑞（河北医科大学第二医院核医学科） 　
尚华

通信作者　 尚华，Ｅｍａｉｌ：１５６９１１９９４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁。 主因右侧头痛 １ 个月余，右

面部麻木 ２０ 余天就诊。 查垂体 ＭＲＩ 示右侧鼻咽部、双侧颞

肌、咬肌、翼内外肌、双侧海绵窦及斜坡软组织明显肿胀，考
虑感染性病变，累及部分脑膜，建议治疗后短期复查；垂体增

大，垂体柄增粗，考虑炎性改变，不除外肿瘤性病变。 于当地

住院输液治疗，头痛稍好转，面部麻木无明显好转，并逐渐蔓

延至左侧。 半个月前出现有眼视物模糊及听力下降，后逐渐

发展为双眼视力、听力下降，遂就诊于本院。 查体：双眼无光

感，听力下降，眼球外展受限。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：鼻咽右侧

壁软组织增厚伴高代谢；左侧翼内肌高代谢灶；右颈部及右

锁骨下动脉后方稍高代谢淋巴结；右肺上叶及下叶基底段支

气管周围软组织密度影伴稍高代谢；以上考虑炎性病变

［ＩｇＧ４ 相关性疾病（ＩｇＧ４⁃ＲＤ）可能］。 后行鼻咽部肿物活检，
病理示：送检少许组织可见多量淋巴细胞、浆细胞及中性粒

细胞浸润，纤维组织增生，局灶散在异型细胞，组织挤压严

重，不除外恶性肿瘤，请结合临床。 免疫组化：ＣＤ２０（ ＋）、
ＣＤ２１（－）、ＣＤ３（＋）、ＣＤ５（＋）、ＣＤ２（＋）、ＣＤ７（＋）、ＣＤ４（－）、
ＣＤ８（－）、ＣＤ５６（－）、ＴＩＡ⁃１（＋）、Ｋｉ⁃６７（５０％）、Ｂｃｌ⁃６（－）、Ｂｃｌ⁃２
（＋）、 ＣＤ４３ （ ＋）、 ＣＤ３０ （ －）、 ＣＫｐａｎ （ ＋）。 原位杂交结果：
ＥＢＥＲ（－）。 病理补充报告示：送检少许组织可见多量淋巴

细胞、浆细胞及中性粒细胞浸润，纤维组织增生，部分小血管

壁玻璃样变，管腔闭塞，免疫组化结果显示 ＩｇＧ４ ／ ＩｇＧ 比例约

４０％，热区 ＩｇＧ４ 阳性细胞数约 ２０ 个 ／ ＨＰＦ，倾向 ＩｇＧ４ 相关硬

化性疾病。 给予地塞米松、注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、醋酸

泼尼松片及环磷酰胺等治疗，院外继续口服醋酸泼尼松片，
症状较前明显好转。 讨论 　 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 是一种由免疫介导的

慢性系统性炎症疾病，几乎可累及全身各个器官和系统。 主

要组织病理学特征是 ＩｇＧ ４ ＋浆细胞为主的淋巴、浆细胞浸

润。 最常见的临床表现是受累器官弥漫肿大、闭塞性静脉炎

等，持续性免疫炎症会对受累脏器造成不可逆的损伤，此外

病变易被误诊为肿瘤，导致不必要的手术或放化疗。 因此早

期正确诊断 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 对患者后续治疗意义重大。 除外血清

学检查外，影像学检查手段也必不可少。 临床常规影像检

查，如 ＣＴ、ＭＲ 等可以对病变密度、信号等方面情况进行显

示，但缺乏对病变全面、整体的评估。 而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显
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像除了用于 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 诊断，还能用于全身其余器官情况的全

面评估。 本病例治疗前经１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及病理证实

为 ＩｇＧ４⁃ＲＤ，同时提示肺内亦有累及，因此１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像在 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 诊断及评估方面具有较高的价值。

【２４９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胸膜间皮瘤一例　 温星

星（内蒙古自治区肿瘤医院核医学科） 　 武瑜

通信作者　 武瑜，Ｅｍａｉｌ：４１５００１０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４４ 岁，２０１９ 年 １０ 月上楼时出现胸

闷气短，就医后发现左侧胸腔积液。 住院治疗，行胸腔闭式

引流术，症状好转后出院。 之后患者胸闷气短反复发作，又
行 ３ 次胸腔闭式引流术。 于 ２０２０ 年 ３ 月就诊后完善检查，
肿瘤标志物（肺癌相关）：癌胚抗原 ０ ６０ ｎｇ ／ ｍｌ；鳞状上皮细

胞抗原（ＳＣＣ） １ ８４ ｎｇ ／ ｍｌ ；神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）
９ ６４ ｎｇ ／ ｍｌ； ＣＡ１２５ １９ １１ Ｕ ／ ｍｌ；胃泌素释放肽前体（ Ｐｒｏ⁃
ＧＲＰ）３３ ３８ ｐｇ ／ ｍｌ；细胞角蛋白 １９ 片段（ＣＶＦＲＡ２１）２ ４９ ｎｇ ／
ｍｌ。 胸腔积液病理示：（细胞蜡块）结合形态学及免疫组化，
支持肺源性腺癌细胞。 免疫组化：肿瘤细胞 ＷＴ⁃１（ －），ＭＣ
（－），ＥＰ（－），ＣＡＭ（３＋），ＴＴＦ⁃１（２＋），ＮａｐｓｉｎＡ（３＋），ＣＫ７（３
＋），ＣＫ２０（－），Ｖｉｌｌｉｎ（－），初步诊断为左肺腺癌（ＴｘＮ０Ｍ１，Ⅳ
期）。 胸部增强 ＣＴ：左侧胸腔积液，左侧胸膜增厚并左侧 ９⁃
１０ 肋间肿物，结合病史，考虑转移瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧

第 ９⁃１０ 肋间及邻近胸壁见梭形软组织密度影，相应部位见

显像剂浓聚，最大 ＳＵＶ 约 １２ ６，考虑胸膜间皮瘤。 为进一步

明确，行胸壁穿刺，穿刺病理结果：纤维结缔组织及横纹肌组

织内见恶性肿瘤组织浸润，结合免疫组化，支持恶性间皮瘤。
讨论　 恶性间皮瘤是致死率较高的浆膜恶性肿瘤，可累及胸

膜、腹膜、心包等。 恶性胸膜间皮瘤是最常见的恶性间皮瘤

（９０％）。 流行病学研究发现，其病因与接触石棉有关，约
８０％的患者有接触石棉暴露史。 恶性胸膜间皮瘤影像学表

现有胸膜局限性肿块或弥漫性胸膜增厚，伴或不伴单侧胸腔

积液，胸膜可见钙化等。 本例患者有肺癌病史，胸腔积液病

理提示来源于肺腺癌，且反复胸腔积液引流造成局部瘢痕，
这些都会给影像诊断造成一定的干扰。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像能够检测病变部位代谢情况，一定程度上鉴别能鉴别良恶

性，并且可以进一步指导穿刺部位。 但是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶性及

炎性胸腔积液区分价值有限，最终确定仍需活检，经病理明

确。 鉴于恶性间皮瘤的预后较差，对于有其他恶性疾病病史

怀疑恶性间皮瘤的患者，在影像学指导下及时穿刺活检明确

诊断，尽快给予相应的治疗。

【２４９７】食管癌１２５Ｉ 粒子治疗后食管气管瘘一例　 陈锦威

（郑州大学附属中心医院核医学科） 　 胡亚辉　 李莎　
吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：９１６５４０４７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６８ 岁。 以“食管癌术后 ２ 年余，间

断咳嗽、咳痰、发热 １ 周”为主诉入院。 ２ 年前于本院行食管

癌根治术。 １ 年前肿瘤复发，予以化疗及免疫治疗。 半年前

患者出现进食及呼吸困难，ＣＴ 提示纵隔内食管床旁软组织

肿块影，局部侵及气管、左侧头臂静脉、头臂干、左侧颈总动

脉及左侧锁骨下动脉；遂行１２５ Ｉ 粒子置入治疗，半年以来患者

生活质量评分（ＱＯＬ）由 ２９ 分提升至 ４７ 分。 此次入院后查

ＣＴ 提示双肺炎症，予以抗感染、纤支镜吸痰、上消化道造影

并空肠营养管置入治疗，复查 ＣＴ 提示食管气管瘘，最宽处

约 ９ ６ ｍｍ。 讨论 　 放射性粒子植入治疗发展至今已经有

１００ 余年的历史。 其原理是将放射性粒子植入肿瘤内，通过

持续释放射线对肿瘤细胞进行有效的杀伤。 时至今日，超
声、ＣＴ、内镜、ＴＰＳ 系统、３Ｄ 打印模板等一系列工具的引入让

粒子植入走进了精准化治疗时代，也让其创伤小、局部控制

率高、并发症发生率低的优势更加突出。１２５ Ｉ 粒子植入的常见

并发症包括：出血、感染、粒子丢失或移位、局部放射性损伤

等。 消化道瘘较少见，而气管食管瘘作为一种较为罕见的并

发症，可能造成出血、感染、窒息甚至死亡等，相关研究显示

食管癌术后吻合口瘘可提高肿瘤复发率，降低患者生存时

间。１２５ Ｉ 粒子可使局部肿瘤细胞坏死，甚至达到完全病理缓解

的疗效，因而对于食管气管间隙进行粒子植入要格外谨慎，
警惕气管食管瘘的发生；术后尽量减少气管及食管的局部刺

激（如硬质食物、气管镜、胃镜等），避免剧烈咳嗽。 回顾半

年前患者病情：该患者身体素质较差，纵隔镜等外科手段不

宜应用；常规化疗及免疫治疗无法控制肿瘤进展。 考虑到肿

瘤局部侵犯周围重要血管，常规放疗、１２５ Ｉ 覆膜支架并不完全

适用于该患者，１２５ Ｉ 粒子植入治疗不失为一种有效的治疗手

段。 事实证明，１２５ Ｉ 粒子实现了肿瘤的部分缓解，显著改善患

者的生活质量。

【２４９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腺泡状横纹肌肉瘤误诊

一例　 刘小婷（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩

星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ： ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，１４ 岁。 因双侧腹股沟区淋巴结肿

大 １ 个月余就诊。 盆腔 ＭＲＩ 示：阴道、肛门、臀间裂部占位

性病变，考虑恶性病变并双侧腹股沟区、盆腔内、所见下腹部

腹膜后多发淋巴结转移，所见骶骨、右侧髂骨内、双侧髋臼、
部分腰椎椎体内骨转移，淋巴瘤可能，建议结合病理检查。
彩超示：１ 腹膜后及髂血管周围多发低回声（考虑异常淋巴

结）；２ 双侧腹股沟多发低回声（考虑异常淋巴结）。 血红蛋

白：１１１ ０ ｇ ／ Ｌ ，单核细胞百分数：１２ １％，单核细胞绝对值：
０ ７１×１０９ ／ Ｌ，红细胞压积：０ ３３８；肝肾功能无异常；肿瘤标

志物无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：会阴部巨大软组织肿块

代谢活跃，阴道、肛门、左侧闭孔内肌、左侧腰大肌受侵，腹膜

后、艇前、盐腔内、双侧髂血管旁及双侧腹股沟区多发肿大淋

巴结代谢活跃，全身骨骼多处代谢活跃灶，以上考虑恶性病

变，疑淋巴瘤，建议结合病理；脾大代谢未见异常；余所见中

央及外周骨髓代谢不均匀稍话跃，建议结合骨髓病理。 后行

右腹股沟淋巴结活检术：结合形态及分子检测，符合腺泡状

横纹肌肉瘤（ＡＲＭＳ）。 讨论 　 ＡＲＭＳ 在临床中是一种罕见

·９６８·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



的软组织恶性肿瘤，好发于 １０⁃２５ 岁青少年。 其主要表现为

局部软组织肿物，伴或不伴疼痛。 如果肿物仅是体积较大，
还可压迫邻近的组织或器官而产生压迫感或疼痛感，晚期还

可破坏骨质，甚至沿血道转移及淋巴转移至其他器官。
ＡＲＭＳ 多发于四肢深部软组织，其次为头颈部、躯干、会阴、
盆腔和腹膜后，也有发生于乳腺、睾丸、肺内等少见部位的报

道。 本例患者因双侧腹股沟区淋巴结肿大而就诊，就诊时已

发生转移，根据传统影像学检查盆腔 ＭＲＩ 及彩超结果，发现

双侧腹股沟区、盆腔内、腹腔淋巴结肿大，骶骨、髂骨、双侧髋

臼、腰椎椎体骨转移，多考虑淋巴瘤。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

示多发肿大淋巴结代谢活跃，全身骨骼多处代谢活跃灶，诊
断结论考虑淋巴瘤伴转移。 在本例患者的诊断过程中，由于

该病较低的发病率及影像学检查缺乏特异性，结果与淋巴瘤

相似，初步诊断时易发生误诊。 临床上应与内胚窦瘤、恶性

畸胎瘤、淋巴瘤、神经母细胞瘤等相鉴别。 因此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断要紧密结合患者的病史及实验室检查，当患

者影像学结果出现全身多处淋巴结转移而考虑淋巴瘤的时，
需与横纹肌肉瘤相鉴别，以免误诊。

【２４９９】地塞米松干扰 ＴＳＨ 检测一例　 李振勇（广西医

科大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 李振勇，Ｅｍａｉｌ：２５００７３５５５０＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，２９ 岁，因“甲状腺功能亢进症”入

院。 患者述约 ２０１５ 年体检时即发现甲功异常、甲状腺激素

升高，遵医嘱服用甲巯咪唑后出现全身性荨麻疹，遂停药。
２０２０ 年于外医院行１３１ Ｉ 治疗，术后多次复查甲状腺激素仍

高。 后至本院内分泌科门诊就诊，予丙硫氧嘧啶治疗。 现患

者为求进一步治疗，拟近日入院行甲状腺大部切除术。 入院

Ｔ：３６ ２℃，Ｐ：８０ 次 ／分，Ｒ：２０ 次 ／ ｍｉｎ，ＢＰ：１１３ ／ ７９ ｍｍＨｇ。 甲

状腺超声检查提示：甲状腺弥漫性病变（符合甲状腺功能亢

进改变）；甲状腺峡部实质性结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分类 ３ 类）。 手

术当天，实验室检查结果：ＴＴ３ １ １ ｎｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＴ４ ３２ １３ ｎｍｏｌ ／
Ｌ、ＦＴ３ ３ ４２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 ＦＴ４ ５ ０５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 ＴＳＨ １８ １３ ｍＵ ／ Ｌ、
ＴｇＡＢ ３６ ２４％、ＴＲＡｂ ２０ ８０ Ｕ ／ Ｌ、Ａｎｔｉ⁃ＴＰＯ ５７０ ００ ｋＵ ／ Ｌ。 此

时患者 ＴＳＨ 结果明显增高。 手术后 ２４ ｈ，患者再次抽血查

甲功，结果：ＴＴ３ １ １６ ｎｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＴ４ ３２ ９２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ、 ＦＴ３ ２ ４３
ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＦＴ４ ５ ７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＳＨ ４ ７２ ｍＵ ／ Ｌ，２ 次结果中 ＴＴ３、
ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４ 结果较为一致，但 ＴＳＨ 结果差异较大。 复查 ２
次 ＴＳＨ 结果为：１８ ２ 和 ４ ７２ ｍＵ ／ Ｌ。 排除实验室误差后，联
系临床医师，告知患者两次 ＴＳＨ 结果存在较大差异，沟通中

得知术前患者肌内注射地塞米松磷酸钠 ５ ｍｇ，怀疑结果因

此受影响。 后患者在术后第 １０ 天再次抽血检测 ＴＳＨ，结果

为：１４ ５８ ｍＵ ／ Ｌ。 讨论 　 地塞米松是人工合成的长效糖皮

质类激素。 患者术前肌内注射地塞米松磷酸钠于 １ ｈ 后达

到血浓度峰值，其生物作用可减轻和防止组织对炎症的反

应，从而减轻炎症的表现。 本案例中，在使用地塞米松后，患
者术后 ＴＳＨ 明显低于术前 ＴＳＨ 结果，提示患者下丘脑⁃垂体⁃
甲状腺轴可能受到抑制。 查阅相关文献后了解到，地塞米松

是糖皮质激素类药物注射液，而糖皮质激可抑制 ＴＲＨ 细胞

的分裂和分化来抑制下丘脑 ＴＲＨ 的分泌，间接影响 ＴＳＨ 水

平，因此患者 ＴＳＨ 结果差异较大可能是受到地塞米松磷酸

钠注射液的影响。 术后第 １０ 天患者再次检测 ＴＳＨ 浓度，此
时地塞米松的药效已过，ＴＳＨ 再次恢复高值。 本案例提醒我

们，在日常实验室检验中不能忽视糖皮质类激素对下丘脑⁃
垂体⁃甲状腺轴的影响。

【２５００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断全身多发骨质破坏一例

胡俊洁（烟台毓璜顶医院核医学科）
通信作者　 胡俊洁，Ｅｍａｉｌ：９１１０５４７８５＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，６０ 岁。 因 １ 个月前外伤后持续感

胸骨疼痛入院治疗。 查胸部 ＣＴ 示胸骨柄骨质破坏，内见软

组织密度影，增强扫描不均匀强化。 胸骨 ＭＲ 平扫（３Ｔ））：
胸骨柄区见混杂稍长 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 肿块影，压脂像呈不均匀高

信号，ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 信号减低，胸骨柄骨质破坏，邻近

纵隔血管呈受压改变。 胸部超声提示：胸骨柄上方探及不均

质回声区，边界欠清，内可见强回声，ＣＤＦＩ：血流信号不明

显。 肿瘤标志物：ＮＳＥ １８ ７ｎｇ ／ ｍｌ，余未见明显异常。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：扫描范围内胸骨骨质破坏，内见软组织形成，
最大截面约 ３ ８ｃｍ×５ ５ｃｍ，病灶边缘 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ

为 ５ ６；右侧锁骨肩峰部、胸 １１ 椎体左侧附件及左侧股骨上

段局部可见骨质破坏，ＦＤＧ 摄取略增高，ＳＵＶｍａｘ 为 ４ ２。 后

行胸骨柄肿物穿刺活检：送检组织内可见管腔样结构，衬覆

靴钉样细胞，局灶腔内可见乳头簇，间质内可见空泡样细胞、
淋巴细胞、浆细胞及嗜酸性粒细胞浸润，免疫组化：ＣＫ（＋）、
Ｖｉｍ（＋）、ＥＲＧ（＋）、ＣＤ３１（＋）、ＴＴＦ⁃１（ －）、ＣＫ７（－）、ＮａｐｓｉｎＡ
（－）、Ｐ４０（－）、ＣＫ５ ／ ６（－）、ＣＲ（－）、ＰＳＡ（－）、ＣＤ６８（＋）、Ｋｉ６７
（＋），结合免疫组化结果，符合血管源性肿瘤，考虑网状血管

内皮瘤。 讨论　 网状血管内皮瘤是一种少见的中间型血管

内皮肿瘤，主要发生于成年人，偶可见青少年及儿童。 主要

发生于（皮肤四肢及躯干），以衬覆鞋钉样内皮细胞的纤细

分支状血管网为特征，骨原发的较少见。 ＲＨ 恒定性表达血

管内皮标志物 ＣＤ３１，部分学者提出就单个抗体而言，Ｆｌｉ⁃１
对血管内皮细胞肿瘤的特异性和敏感性优于 ＣＤ３１ 和

ＣＤ３４，可用于血管源性肿瘤的诊断。 骨血管内皮瘤的治疗

原则应采取手术切除，对多发病灶应以手术切除辅以放疗的

综合措施。 Ｘ 线表现：骨血管内皮瘤以溶骨破坏为主，伴有

轻度的骨反应性硬化。 病变区可见散射状残留骨，溶骨破坏

可位于髓腔或骨皮质，可有轻度膨胀，骨膜反应罕见。 ＣＴ 平

扫可见了解局部髓腔、皮质侵蚀程度，髓腔内可见高密度反应

骨，呈半环形、散在性分布，可观察邻近软组织受累情况；强化

后可见肿瘤明显强化，提示肿瘤为富血管性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
集功能成像和解剖成像于一体的多模态分子影像的代表结

束，不仅可以观察病变的形态学改变，了解肿瘤全身累及情况

及肿瘤局部的确切范围，更能反映了解骨病变区域１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
的代谢程度，对于估计肿瘤的恶性程度具有重要价值，在有利

于病情评估的同时还可为临床活检起到指导性作用。
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【２５０１】分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗胸腺生理性摄取一

例　 曹颖丽（上海复旦大学附属中山医院核医学科） 　
石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，２８ 岁。 ２０２１⁃３⁃２３ 外院行右侧甲状

腺腺叶切除＋峡部切除＋左侧甲状腺次全切除＋右侧中央区

淋巴结清扫，病理示（右侧甲状腺＋峡部）甲状腺乳头状癌。
２０２１⁃６ 外院复查超声示颈部多发淋巴结转移可能。 ２０２１⁃８⁃６
外院行左残余甲状腺全切除术＋右颈部淋巴结清扫术（单
侧），病理：淋巴结（１５ ／ ３０）甲状腺乳头状癌转移。 术后服用

优甲 乐 １５０μｇ ／天 抑 制 治 疗。 ２０２１⁃１１⁃２ 入 院 查 血： ＦＴ３

１ ２ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ ２ ６ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ｓ⁃ＴＳＨ ＞ １００μＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ １ ５８ｎｇ ／
ｍｌ，Ａｎｔｉ⁃ＴＧ １４ ２Ｕ ／ ｍｌ，Ａｎｔｉ⁃ＴＰＯ １３ ５Ｕ ／ ｍｌ。 ２０２１⁃１１⁃３ 本院

口服１３１ Ｉ １０５ｍＣｉ 首次治疗。１３１ Ｉ 全身显像示口服１３１ Ｉ 第 １、２、
３、４ 天，服药后第一天全身轮廓显影，口鼻黏膜、唾液腺、胃
肠道和泌尿道显影清晰，颈部见显像剂浓聚，随时间推移，口
鼻黏膜、唾液腺、胃肠道和泌尿道影像逐渐消退，至第 ３ 天颈

部仍见显像剂浓聚，中上胸部见显像剂浓聚影，至第 ４ 天颈

部、中上胸部仍见显像剂浓聚，其中胸部显像剂浓聚灶范围

较前增大。 进一步行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示甲状腺部位显

像剂浓聚，左上纵隔胸骨后软组织影略增多伴显像剂异常浓

聚，考虑为胸腺生理性摄取。 讨论　 假阳性１３１ Ｉ 摄取在胸腺

的发生率较低，主要表现为纵隔部位弥漫性、哑铃状或箭头

状放射性摄取；１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像提示浓聚灶的位置

位于胸腺；ＣＴ 以胸腺增大为主要表现。 特点：蓄积部位在纵

隔；多数系在服用治疗剂量 １３１ Ｉ 后出现；随治疗次数的增加

胸腺蓄积也越明显。 这与纵隔转移灶不同，纵隔转移灶随治

疗次数的增加，病变部位摄取 １３１ Ｉ 的能力逐渐减低。１３１ Ｉ 在胸

腺浓聚的生理机制：有研究者认为，在细胞水平上，１３１ Ｉ 能积

聚于胸腺小体（Ｈａｓｓａｌｌ 小体）退化所形成的滤泡样结构中，
这点已被放射自显影技术证实；在分子水平上，发现胸腺组

织中有与 ＮＩＳ 蛋白相似的人钠碘共聚体（ｈＮＩＳ）蛋白，只是

ｈＮＩＳ 对 １３１ Ｉ 的亲和力较低，所以胸腺摄取往往发生在 １３１ Ｉ 治
疗后全身显像后 ３ ｄ 以上的延迟显像中；由于胸腺摄碘能力

弱于甲状腺组织，随着 １３１ Ｉ 治疗后与其竞争的残余甲状腺及

转移灶的减少，胸腺摄取更加明显。 甲状腺功能亢进患者可

出现胸腺增生，而 ＤＴＣ 患者在手术及１３１ Ｉ 内照射治疗后须长

期口服甲状腺激素，使自身血液中甲状腺激素水平升高，避
免 ＴＳＨ 升高刺激体内残留 ＤＴＣ 病灶生长，其原理相当于人为

使 ＤＴＣ 患者处于类似于轻微“甲状腺功能亢进”状态，作用于

胸腺中存在的甲状腺激素 Ｔ３ 受体可能导致胸腺的增生，甲状

腺功能亢进引起的胸腺增生，其体积增大往往不明显。

【２５０２】原发性小脑孤立性纤维瘤伴全身多处转移一例

曹颖丽（上海复旦大学附属中山医院核医学科）　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
病例资料　 患者女，３４ 岁。 ２０２０⁃１ 出现头痛，外院头颅

ＭＲＩ 显示左侧小脑颅板下占位。 ２０２０⁃２⁃７ 外院行左侧枕部

开颅桥小脑角肿瘤切除术，病理提示孤立性纤维瘤 ／血管外

皮瘤。 术后行术区辅助放疗 ２７ 次。 ２０２１⁃６ 患者因出现咳嗽

外院增强 ＣＴ 示两肺及胸膜多发结节。 ２０２１⁃７⁃１４ 本院 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显示两肺、左侧胸膜、胰腺尾部多发软组织结节及肿块伴

糖代谢异常增高，左侧锁骨区和左侧内乳区肿大淋巴结伴糖

代谢异常增高。 ２０２１⁃７⁃３１ 本院行右肺病灶穿刺，病理显示

“右肺穿刺”符合转移性孤立性纤维瘤 ／血管外皮瘤。 讨论

孤立性纤维瘤 （ＳＦＴ）是一种间质来源的纤维增生性肿瘤，好
发于胸膜、脑膜和胸外软组织。 颅内 ＳＦＴ 较少见，绝大多数

是良性，很少复发或转移。 中枢神经系统 ＳＦＴ ／ ＨＰＣ 占所有

脑膜肿瘤 ０ ０９％。 肿瘤本身并没有特定临床症状，只有在

达到一定大小或者对脑组织产生明显占位效应时，才会出现

临床症状。 ＳＦＴ 的诊断主要依靠病理学及免疫组织化学检

查。 在大于 ９０％的 ＳＦＴ 中可以观察到特征性的 ＣＤ３４ 反应，
但不是 ＳＦＴ 特有的。 ＳＦＴ 的 ＣＴ 平扫表现为：边界清晰，通常

和周围的肌肉组织密度相同。 在恶性 ＳＦＴ 中肿瘤异质性较

常见；高血管性并常表现为并行的营养血管。 肺内 ＳＦＴ 在大

多数情况下在 ＣＴ 上显示为一个均匀的软组织病变，往往毗

邻胸壁。 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 表现：良性 ＳＦＴ 不表现出放射性浓聚灶，
恶性 ＳＦＴ 通常表现出放射性浓聚灶。 手术切除是治疗该病

的首先方案，也是唯一有希望治愈该病的手段。 ＳＦＴ 的病死

率和复发率较高，需对肿瘤进行完整的手术切除，并对患者

进行密切的术后随访。

【２５０３】全身浆细胞骨髓瘤误诊为肾性骨病一例　 陈肖

敏（华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院） 　
陆涤宇

通信作者　 陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｙｕｌｕ２０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７５ 岁，因“食欲不佳 ５ 个月”就诊。

全身骨显像示：双侧多发肋骨代谢活跃灶，脊柱多发椎体代

谢活跃灶，结合病史，考虑肾性骨病可能性大。 颅骨正侧位

Ｘ 平片未见明显异常。 ＣＴ 提示：胸椎骨质疏松，多发胸椎压

缩性骨折；双侧肋骨陈旧性骨折。 临床完善骨髓 ＭＭ ＦＩＳＨ，
骨髓常规示： ＭＭ。 淋巴造血系统肿瘤免疫分型报告示：骨
髓中可见单克隆增生的浆细胞，约占有核细胞的 ３１ ９４％，考
虑为浆细胞骨髓瘤。 辅助资料：患者 ５ 个月前无明诱因出现

食欲不佳，伴尿中泡沫多，为黄色透亮，尿量无明显改变。 辅

助检查：２４ 小时尿蛋白： 尿总蛋白浓度 １９９２ ６（１０ ～ １４０）
ｍｇ ／ Ｌ，２４ 小时尿总量 ９００（１０００～１５００）ｍｌ， ２４ 小时尿蛋白定

量 １７９３ ３（２８～１４１）ｍｇ ／ ２４ｈ；电解质测定五项：钾 ３ ４１（３ ５
～５ ３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钠 １３２ ４（１３７ ～ １４７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钙 ３ ３４（２ ２ ～
２ ７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，氯 ９８ １（９９ ～ １１０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；肾功能五项：肌酐

２６２ ４（５７～１１１）μｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸 ５３３（２０８ ～ ４２８） μｍｏｌ ／ Ｌ，尿素

１６ ９９（１ ７～８ ３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；超敏 Ｃ 反应蛋白：２ １９（０ ～ ０ ６）
ｍｇ ／ ｄＬ；血 β２⁃微球蛋白 １８ ５０（１ ～ ３）ｍｇ ／ Ｌ；血清蛋白电泳：
白蛋白百分比 ３３ ４４（４７ ～ ６１ ６）％，γ 球蛋白百分比 ４３ ６９
（９ ８～２４ ４）％，白球比值 ０ ３８（１～ ２ ５），β 微球蛋白百分比
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８ １８（１０ ８～１６ ２）％；免疫球蛋白定量测定： 免疫球蛋白 Ａ
０ ０７（０ ７～４ ０６）ｇ ／ Ｌ， 免疫球蛋白 Ｇ ２５ ７（６ ８ ～ １４ ４５） ｇ ／ Ｌ
，免疫球蛋白Ｍ ０ ２１（０ ３４～２ １４）ｇ ／ Ｌ；尿蛋白电泳分析结果

正常。 讨论　 肾性骨病最典型的症状就是骨痛和骨折，骨痛

一般呈持续性或进行性发展的状态，疼痛的位置不会固定在

某一处，主要以腰背部，膝关节，踝关节，腿部为主，有时甚至

会累及到全身，在负重以及过度运动过后疼痛感会更加明

显，而肾性骨病的骨折多发生在肋骨处，发作时常会让患者

感到痛苦不堪，其次，关节炎也是该疾病的常见症状，具体表

现为肩部，手腕，膝关节和指间关节会出现红肿，发热，疼痛

和僵硬的现象。 本病例患者以泌尿系统疾病症状入院，有严

重肾功能损害，全身骨显像提示：肋骨多发代谢活跃灶，结合

ＣＴ 发现肋骨多发骨折形成，这符合肾性骨病影像学表现，也
是导致误诊的重要原因。 多发性骨髓瘤（ＭＭ）是单克隆浆

细胞异常增生的恶性疾病，临床表现复杂，常累及多个脏器，
多数 ＭＭ 患者伴有肾功能损害，而且以肾损害为首发症状者

常起病隐匿，早期不易引起重视，易被误诊，２０％ ～ ４０％的

ＭＭ 患者在确诊时就已合并肾功能损害。 防范误诊措施：临
床接诊贫血、原因不明骨痛及蛋白尿、肾功能损害、反复感染

（尤其肺部感染、尿路感染及 Ｃ 反应蛋白异常增高）并高度

怀疑骨髓瘤的中老年患者，应做好解释工作，进一步行骨髓

穿刺、免疫球蛋白测定、免疫蛋白电泳、肝肾功能、尿本一周

蛋白及胸部、头颅、骨盆、脊柱 Ｘ 线片、ＣＴ 等检查，以尽早确

诊和治疗。

【２５０４】前纵隔纤维脂肪组织瘤样增生１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像表现一例　 王颖晨（河北医科大学第四医院核

医学科） 　 赵新明

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 因发现纵隔肿物就诊。 查

体：双锁骨上未触及肿大淋巴结，胸廓对称无畸形，局部无隆

起及凹陷，胸壁静脉无曲张，胸骨无压痛。 呼吸动度两侧对

称，肋间隙正常，心肺腹无异常。 血常规：无异常。 胸部 ＣＴ
平扫及增强扫描示前纵隔两处低密度结节，增强扫描无强

化。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 前纵隔两处低密度结节，较大者横

断面大小约 ３ ６ｃｍ×２ ６ｃｍ，边界清楚，ＣＴ 值约为 １５ＨＵ，其中

较大病灶囊壁部位见不均匀性异常葡萄糖高代谢，ＳＵＶｍａｘ为

３ ３；纵隔另一病灶部位未见异常葡萄糖高代谢。 后行胸腔

镜下纵隔肿物切除术，术后病理：纤维脂肪瘤样增生。 讨论

前纵隔的生理学结构位置在胸骨后，气管、升主动脉、心脏间

的狭长状三角位置。 非肿瘤性病常变见于囊肿（胸腺囊肿、
支气管源性囊肿、心包囊肿、脉管源性囊肿）、胸腺增生、淋巴

结慢性炎等。 纤维脂肪组织瘤样增生多发生于颈部肌间隙、
肾盂、颏下的纤维脂肪组织瘤样增生，发生于前纵隔较少见。
纤维脂肪组织瘤样增生并非真正的肿瘤，是一种瘤样病变，
表现为纤维结缔组织呈肿瘤样增生，形成瘤样肿块，又称纤

维瘤病。 结合本病例临床特点及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：①
无任何临床症状，偶然发现；②前纵隔囊性病变，边界清晰；

③多发；④部分病变边缘可有轻度不均匀葡萄糖高代谢，可
明确诊断为前纵隔良性病变。 因此，对于前纵隔非肿瘤性病

变，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能提供更多的影像信息，提高前纵隔非

肿瘤性病变的诊断准确率，减少不必要的手术干预。

【２５０５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像诊断右肱骨近端骨肉瘤

一例　 王娜（河北医科大学第四医院核医学科，河北省

肿瘤微环境与耐药重点实验室） 　 戴萌　 赵新明　 刘玉

暖　 敬凤连

通信作者　 赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患儿女，１２ 岁。 主因 ２ 周前无明显诱因出

现右上臂疼痛，患儿家长发现其右上臂近端较对侧肿胀。 Ｘ
线示：右肱骨上段软组织内高密度影，考虑右侧肱骨上段骨

折，建议进一步检查。 ＣＴ 示：右肱骨上端稍高密度肿物影，
范围约 ４９ｍｍ×４７ｍｍ，其内见更高密度影，周围见囊性低密

度影，范围约 ８４ｍｍ×７５ｍｍ，考虑肿瘤性病变。 血常规：ＰＬＴ：
３６４（１２５⁃３５０） × １０９ ／ Ｌ；电解质测定、心肌酶及肾功能：磷：
１ ８１（０ ８５⁃１ ５１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）：２６３（１２０⁃２５０）
Ｕ ／ Ｌ，α⁃羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）：２０８ ７（７２⁃１８２）Ｕ ／ Ｌ。 查体：
右上臂近端膨隆，右上臂肩峰下 ４ｃｍ 处周径 ３４ ５ｃｍ（左侧

２９ｃｍ），可触及一肿物，大小约 ８ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ，局部压痛明

显，右上臂活动中度受限。 既往体健。 其父因“狂犬病去

世”，其母健康状况良好。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像及局部 ＣＴ
示：右肱骨近端异常骨显像剂浓聚，ＣＴ 示右肱骨近端髓腔内

高密度，骨皮质毛糙，周围见团块状软组织密度影，考虑骨恶

性病变。 后患者局麻下行“经皮穿刺右侧肱骨近端肿物活

检术”，病理：软骨母细胞瘤样组织生长活跃，不除外恶性。
北京积水潭医院及北京大学人民医院会诊病理：骨肉瘤。 讨

论　 骨肉瘤是一种起源于间叶组织的原发性恶性骨肿瘤，约
占原发性骨肿瘤的 １０％，好发于儿童和青少年，首发临床表

现常是疼痛、肿胀。 骨肉瘤好发于股骨远端、肱骨和胫骨近

端，具有生长迅速、恶性程度高、侵袭性强、转移发生较早及

预后较差等特点。 骨肉瘤根据瘤骨成分的多少可分为硬化

型、溶骨型和混合型。 典型 Ｘ 线表现：可见骨质破坏和肿瘤

骨，肿瘤骨多伴钙化，局部见软组织肿块、骨膜反应和 Ｃｏｄｍ⁃
ａｎ 三角。 但单纯 Ｘ 线检查对非典型骨肉瘤诊断困难，需依

靠 ＣＴ 和 ＭＲＩ 进一步检查。 ＣＴ 表现：①肿瘤骨，骨髓腔内见

低密度脂肪组织被软组织取代，内见斑片状瘤骨；②骨质破

坏，边界模糊，内见云雾状稍高密度影；③软组织肿块，骨质

破坏区见软组织肿块影或云絮状瘤骨；④骨膜反应，为条状、
花边状或放射状；⑤Ｃｏｄｍａｎ 三角。 ＭＲＩ 表现：髓腔内、软组

织肿块内瘤骨、骨膜反应 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 上均呈低信号，且骨

膜反应多呈放射状或斑片状；瘤周水肿 Ｔ１ＷＩ 呈低信号，
Ｔ２ＷＩ 呈高信号。 放射性核素骨显像表现为骨肉瘤病变部位

见异常骨显像剂浓聚，部分病例中见骨显像剂浓聚区存在一

定程度的骨显像剂分布减低区，这主要与骨肉瘤对骨的破

坏、肿瘤的液化、坏死及囊腔形成有关。 由于放射性核素骨

显像较灵敏，能够真实地反映肿瘤大小、范围及其转移灶情
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况，并对骨病变的良、恶性鉴别及疗效评价提供重要信息，可
作为手术治疗或放疗的重要依据，临床价值较大，但最终确

诊仍依靠病理学。

【２５０６】典型结节病 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例 　 徐燕（宜昌市

中心人民医院核医学科） 　 代文莉

通信作者　 徐燕，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｙａｎ５５３０４８５９１＠ ｃｔｇｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，４７ 岁，因“左侧胸背部及胁肋区疼

痛 ２０ 天”入院，实验室检查：肝肾功能、血沉及 ＣＲＰ（－），Ｔ⁃
ＳＰＯＴ（＋），超声造影示：右侧锁骨上窝增大淋巴结，提示转移

性 Ｃａ。 胸部 ＣＴ：右肺门增大，纵隔淋巴结增多、增大，为排

除肺占位，进一步行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：右侧锁骨区、纵隔及

双肺门多发增大淋巴结，代谢异常增高；双侧胸膜多发结节

状增厚，代谢增高；综合考虑为结节病可能性大，建议病检除

外淋巴瘤。 后续行右侧锁骨上窝淋巴结穿刺活检示：非坏死

性肉芽肿性炎。 不除外结节病。 ＰＣＲ 结核分枝杆菌检测

（－）。 临床综合诊断：结节病。 建议激素治疗 ３ 个月后门诊

复查胸部 ＣＴ。 讨论　 结节病是一种原因不明的多系统炎症

性疾病，几乎累及所有器官，最常见的是，在 ９０％的患者会累

及肺部。 典型肺结节病表现为纵隔及双侧肺门淋巴结肿大，
伴或不伴肺内阴影，常有眼皮肤病变，也可累及肝、脾、淋巴

结、胸膜、心脏、神经系统、骨骼和肌肉等组织和（或）器官。
该病例较为典型同时累及双侧肺门及胸膜，肺内气管走行通

畅，无肺内恶性肿瘤相关征象，但淋巴结肿大明显，代谢增高

显著，无法与非典型淋巴瘤完全区分开来。 因而结节病影像

鉴别诊断的思路显得尤为重要：Ｉ、ＩＩ 期结节病需要与结核感

染、淋巴增殖性疾病、ＩｇＧ４ 相关性疾病、恶性淋巴瘤或转移

淋巴结相鉴别，ＩＩＩ 期结节病需要与多种职业性肺病、肺结核

等鉴别，ＩＶ 期结节病需要与多种病因所致的肺纤维化相鉴

别，比如多种职业性肺纤维化，特发性肺纤维化等。 熟悉肺

结节病的影像特征和分期，做出正确的影像诊断。

【２５０７】脊柱附件结核误诊为浆细胞瘤骨显像 １ 例　 徐

燕（宜昌市中心人民医院核医学科） 　 代文莉

通信作者　 徐燕，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｙａｎ５５３０４８５９１＠ ｃｔｇｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，７９ 岁，因“腰背部疼痛伴左大腿麻

木 ３ 个月余”入院，外院 ＭＲ 提示多发椎体及附件信号异常，
Ｔ１０ 椎体病理性压缩性骨折伴软组织肿块突入椎管，椎管受

压伴脊髓信号异常。 入院后实验室检查：Ｈｂ ９９（１１５⁃１５０）ｇ ／
Ｌ、ＥＳＲ ５７ （ ０⁃３８） ｍｍ ／ ｈ、ＣＲＰ １２ ８６ （ ０⁃１０） ｍｇ ／ Ｌ、肌酐 １３８
（４１⁃８１）μｍｏｌ ／ Ｌ、Ｔ⁃ＳＰＯＴ（＋），肿标 ＣＡ１９９ ５１ ７（０⁃３９） Ｕ ／ ｍｌ，
余无特殊。 为进一步明确诊断行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫

描提示：Ｔ１０ 椎体附件溶骨性骨质破坏伴椎体病理性压缩性

骨折，邻近椎管受累，骨代谢活跃，考虑为肿瘤性病变，浆细

胞瘤可能，请结合临床。 遂行 Ｔ１０ 胸椎穿刺活检示：考虑肉

芽肿性炎。 结合临床诊断：脊柱附件结核。 予以抗结核治

疗。 讨论　 脊柱结核可分为中心型，边缘型、韧带下型及附

件型，尤以附件型较为少见，以脊椎附件骨质破坏为主，累及

关节突时常跨越关节。 该例患者误诊原因分析如下：回顾该

病例发现 Ｔ９ 右侧关节突关节亦有累及，初诊时漏诊；该病例

仅仅累及附件，椎体未见破坏；骨质破坏以溶骨性为主，无硬

化及死骨征象；椎管受压累及，类似袖套征改变；脊髓信号异

常；骨代谢上无特异性；实验室检查有贫血及肾功能受损；外
院 ＭＲ 提示多发信号异常；结合临床，最终还是考虑了肿瘤。
通过此病例，应该明确此类疾病，需要考虑结核，感染，转移，
淋巴瘤及浆细胞瘤等几大疾病，在实际鉴别时还是十分困难

的，通过此病例需要更加明确临床诊断思路，减少误诊，扩展

思路。

【２５０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ／ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌骨

转移一例　 单慧敏（广州市第一人民医院核医学科） 　
邹德环

通信作者　 邹德环，Ｅｍａｉｌ：１３８２６４６６０６６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７３ 岁。 间断全身骨痛 １ 个月余就

诊。 肿瘤指标：总前列腺特异抗原＞ １００ｎｇ ／ ｍｌ。 查前列腺

ＭＲ：右侧外周带异常信号，ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 分；左侧中央带异常

信号，ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 分。 查全身骨显像提示：全身四肢关节骨

质代谢异常增高。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ／ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前列腺中

央区及左侧外周带异常放射性浓聚灶，考虑前列腺癌；扫描

野内几乎全部中轴骨及附肢骨骨转移。 后行前列腺穿刺活

检术后病理：前列腺腺泡腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ９ 分。 讨论　 前

列腺癌是男性生殖系统常见的恶性肿瘤，也是最容易发生骨

转移的恶性肿瘤之一。 骨转移是前列腺癌患者死亡、致残、
生活质量下降的主要原因。 患者一旦进入转移性去势抵抗

性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）阶段，预后相对更差，与其他癌症导致

的死亡不同，前列腺癌致死多是由于骨转移及由此带来的并

发症。 据文献报道骨骼是 ｍＣＲＰＣ 患者最常见的转移部位，
约 ９０％ ｍＣＲＰＣ 患者发生骨转移，约 ８０％ ｍＣＲＰＣ 骨转移患

者出现骨痛。 前列腺骨转移是肿瘤细胞和肿瘤微环境作用

的结果，正常情况下，骨骼中的成骨细胞和破骨细胞是造血

微环境的重要组成部分，成骨细胞成骨和破骨细胞溶骨处于

动态平衡中以维持机体骨骼稳态。 病理状态下，前列腺癌细

胞使用与造血干细胞相同的粘附分子 （ ＣＸＣＲ４，ＳＤＦ⁃１ 受

体），可以成功地争取造血干细胞结合位点（ＳＤＦ⁃１，人基质

细胞衍生因子）迁移至骨内。 随后，肿瘤生长和骨形成异常

的恶性循环驱动癌症进展。 不同的核医学检查手段在前列

腺癌骨转移的检测中起了重要的作用，但仍有诸多限制。 骨

扫描是评估前列腺癌骨转移最常用的工具，通过成骨反应所

致的放射性浓聚来检测骨转移，但退行性变或炎症性疾病均

可发生成骨反应导致假阳性，因此特异性也不高。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
是目前应用最广泛的 ＰＥＴ 显像剂，尽管在许多肿瘤中应用

良好，但在前列腺癌的评估中明显受限。 文献报道前列腺癌

的葡萄糖代谢普遍较低，且前列腺癌骨转移常以成骨性转移

为主，因此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 无论是在前列腺癌初诊还是治

疗后生化复发时淋巴结转移或骨转移时的检出率均较低。
前列腺膜抗原（ＰＳＭＡ）是细胞膜上的一种跨膜糖蛋白，在前
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列腺的表达水平上具有高度特异性。 文献报道６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
作为新型的 ＰＥＴ 示踪剂，在诊断前列腺癌及其骨转移的特

异性可高达 ９４ ５％，而且其优势是在低 ＰＳＡ 水平检测前列

腺转移灶。 回顾本病例，患者因全身骨痛就诊，行骨扫描检

查示全身四肢关节骨质代谢异常增高，考虑骨关节炎与前列腺

癌骨转移相鉴别，进一步行１８Ｆ⁃ＦＤＧ／ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 检查后

发现扫描野内几乎全部中轴骨见广泛成骨性骨质改变，呈“象
牙质”改变，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取普遍稍增高（ＳＵＶｍａｘ约 ５ ４），１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ
摄取明显增高（ＳＵＶｍａｘ约 ２７ ５），考虑前列腺癌骨转移。 因

此，在临床实践中，对于前列腺癌疑似骨转移者，可采用联合

多种显像剂综合考虑模式，以提高前列腺癌骨转移的检出

率，使患者及时获得最佳诊治效果。

【２５０９】初诊甲状腺Ｃａ 淋巴结转移甲状腺显像阳性 １ 例
徐燕（宜昌市中心人民医院核医学科） 　 代文莉

通信作者　 徐燕，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｙａｎ５５３０４８５９１＠ ｃｔｇｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，４６ 岁，因“发现右侧甲状腺肿物 １

年余”入院，无声嘶及饮水呛咳，体检：右侧颌下可触及 ３ｃｍ×
２ ５ｃｍ×２ｃｍ 肿块，质硬，边界欠清，形态不规则，可随吞咽活

动，入院后实验室检查：甲功：ＴＳＨ １０ １４５ ｍＵ ／ Ｌ（升高），甲
癌检查：ＣＥＡ 及 Ｔｇ（－），颈部淋巴结彩超示：右侧颈部多发中

强回声光团，不除外甲状腺来源，建议穿刺活检。 为进一步

明确诊断，遂行９９ Ｔｃｍ 甲状腺显像，右侧颈部多发稍低密度

影，部分轻度摄锝，考虑为甲状腺来源；甲状腺右叶肿大伴中

上极“冷结节”；均建议穿刺活检。 行右颌下肿块针吸细胞

学提示：转移性甲状腺乳头状癌，遂行甲状腺全切＋中央区

淋巴结清扫＋右侧颈区淋巴结清扫，术后病检：、（右侧甲状

腺）甲状腺乳头状癌（滤泡型）。 癌组织最大径 ３ｃｍ。 癌组

织侵犯（右侧腺叶）纤维被膜，局灶侵犯周围纤维脂肪组织、
神经及少量横纹肌组织；（右侧）腺叶内局灶见少量癌组织

播散；脉管内未见明确癌栓；（左侧甲状腺）甲状腺腺叶内未

见癌；（峡部）甲状腺未见癌；（２Ｂ 区淋巴结）未见癌转移（０ ／
７）；２、（６Ｂ 区淋巴结）未见癌转移（０ ／ ４）；３、（全中央区淋巴

结）可见癌转移（３ ／ ９）；４、（右 ２ 区淋巴结）可见癌转移（２ ／
２）；５、（右颈动脉三角淋巴结）镜下未纤维脂肪组织，未见癌

及其他；６、（右 ３ ４ ５ 区淋巴结）未见癌转移（０ ／ ８）；７、（右入

喉处淋巴结）可见癌转移（４ ／ ４）；８、（胸锁乳突筋膜）全取材

制片，镜下为变性的纤维结缔组织及横纹肌组织，未见癌。
讨论　 甲状腺显像可作为分化型甲状腺癌治疗前药物剂量

制定的辅助检查手段，甲状腺结节定性诊断的常规推荐及甲

状腺舌管囊肿、异位甲状腺等的鉴别诊断。 该患者初诊时颌

下包块时间较久，且位于舌管囊肿的好发区域，但彩超及 ＣＴ
影像诊断不支持，因而会想到异位甲状腺病变可能。 更为重

要的是，甲状腺原发癌灶无摄锝，但是转移淋巴结却摄锝，这
个可能与转移淋巴结较大、肿瘤分化程度较好及异质性有

关，因而在以后工作中，如果发现甲状腺内结节，同时伴有颈

部结节，但彩超又未明确为淋巴结时，需要考虑到淋巴结转

移的可能性，尤其是这种摄取不一致时。

【２５１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后良性肿瘤一例　
何思敏（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５０ 岁，腰背部疼痛 ５ 天就诊，外院

ＭＲＩ 提示：后腹膜占位，伴周边淋巴结肿大，恶性可能。 肿瘤

指标 ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＡ７２４、ＣＡ５０、ＡＦＰ、ＣＥＡ 阴性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：胰腺钩突下方腹膜后软组织影，ＦＤＧ 代谢轻

度增高，周围伴多发稍大淋巴结，未见 ＦＤＧ 代谢增高。 腹膜

后肿块活检病理：良性血管瘤。 讨论　 腹膜后血管瘤属于腹

膜后良性肿瘤，可发生于任何年龄，无明显的性别差异。 临

床表现缺乏特异性，早期或者血管瘤较小时，一般无明显症

状。 当瘤体增大到一定程度，压迫或推挤周围组织、邻近器

官时才会出现相应的症状。 最常见是腹痛、腰背痛，当肿块

压迫胃肠道时，可出现恶心、呕吐、腹胀等症状。 ＣＴ 平扫呈

圆形或卵圆形低密度，边界清楚，密度均匀。 增强扫描早期

病灶边缘呈高密度强化。 增强进行性向病灶中央扩散。 血

管瘤的 ＭＲＩ 表现：平扫 Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ 呈不均匀高信

号。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现为，后腹膜区域出现类圆形肿

块，边界清楚，内部密度均匀，ＦＤＧ 低代谢，结合肿瘤指标阴

性，综合考虑。 腹膜后血管瘤需要与腹膜后其他良性肿瘤鉴

别，如：脂肪瘤、平滑肌瘤、良性畸胎瘤、神经纤维瘤鉴别。 也

需要与腹膜后恶性肿瘤鉴别，如脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、淋巴

瘤、转移瘤。 外科手术治疗是首选方案。

【２５１１】甲状腺内异位囊实性甲状旁腺腺瘤９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 漏诊 １ 例 　 薛丽婷（河北医科大学第四医

院核医学科及功能分子影像中心） 　 王建方

通信作者　 王建方，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉａｎｆａｎｇｌｒｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５６ 岁，主因消瘦 ３ 个月，发现颈部

肿物 １０ 余天就诊。 查体：甲状腺右叶可触及一枚肿物，直径

约 ４ ０ｃｍ，活动度可，随吞咽上下活动，颈部浅表未触及明显

肿大淋巴结。 既往：高血压、糖尿病、冠心病史；肾结石病史

两年。 实验室检查：甲状旁腺激素 １５５８ ７（１２⁃８８） ｐｇ ／ ｍｌ，肌
酐 １０２ ７（５７⁃９７）μｍｏｌ ／ Ｌ，碱性磷酸酶 １９４ １（４５⁃１２５）Ｕ ／ Ｌ，钙
３ ９７（２ １１⁃２ ５２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，磷 ０ ５５（０ ８５⁃１ ５１） ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 甲

状腺彩超：甲状腺右叶囊实性回声。 ＣＴ 检查示：双侧甲状腺

不对称，甲状腺右叶增大，其内可见不规则软组织密度影，密
度欠均匀。 为明确病因行甲状旁腺双时相显像及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像。 注射显像剂９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ２０ｍＣｉ 后 ３０ 分钟及

１２０ 分钟行双时相显像，甲状腺区未见明显异常浓聚灶。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示：甲状腺两叶内密度不均匀，甲状腺

右叶类圆形囊状低密度，断层显像相应部位未见异常放射性

浓聚。 进一步行全身显像检查未见异位甲状旁腺征像。 后

于全麻下手术探查，术中见甲状腺右叶一肿物，约 ４ ５ｃｍ×
３ ０ｃｍ×３ ０ｃｍ，囊实性，质中，表面光滑，与周围组织无黏连，
考虑为甲状旁腺来源。 遂行右侧甲状旁腺及肿物切除术。
术后病理：肿物切面灰粉质韧，部分区域囊性变，壁厚 ０ ２⁃
０ ４ｃｍ，内含褐色液。 免疫组化：ＣＫ（＋），Ｖｉｍ（－），Ｓ１００（－），Ｓｙｎ
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（－），ＣｇＡ（＋），ＣＤ５６（－），Ｋｉ⁃６７（阳性细胞数 ３％），ＰＴＨ（＋），ＴＴＦ⁃
１（－），ＴＧ（－）。 病理诊断：甲状旁腺腺瘤。 讨论　 原发性甲状

旁腺功能亢进症 （ＰＨＰＴ） 系甲状旁腺组织本身病变致分泌

过多 ＰＴＨ，病理类型有腺瘤、增生、腺癌 ３ 种，其中腺瘤占大

部分，腺癌较少见。 主要临床表现为反复发作的肾结石、消
化道溃疡、精神改变与广泛的骨吸收，实验室检查血清 ＰＴＨ
升高、高血钙、低血磷、血清碱性磷酸酶增高、尿钙增高。 手

术切除是目前最佳治疗方法。 甲状旁腺通常位于甲状腺左

右叶的后背面，一般有上下两对，其位置多变，异位发生率通

常为 ８ ５％ ～ ２３ ０％，可见于上纵隔、颈动脉鞘内、气管食管

沟、甲状腺内等部位，其中甲状腺内异位甲状旁腺 （ＥＴＰＧ）
发生率较低，约 ０ ７％ ～３ ４％。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相及 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ
融合显像是目前检测甲状旁腺功能亢进主要检查方法，９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 摄取机制为甲状旁腺的构成主要是嗜酸性细胞和分泌

ＰＴＨ 的主细胞，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 静脉注射后经被动扩散主要聚集

于嗜酸性粒细胞线粒体内，而功能亢进的甲状旁腺组织中嗜

酸细胞增多，较周围的甲状腺组织摄取更多的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ，且
其清除速度低于正常甲状腺组织，因而功能亢进的甲状旁腺

组织显示为放射性增高灶。 当甲状旁腺病灶生长较快而发

生囊变、坏死、出血、纤维化时，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像剂摄取降低，
显像可出现假阴性。 本例甲状旁腺腺瘤伴囊变，且异位于甲

状腺内，造成９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 漏诊，因此在

实际工作中，当患者临床表现、实验室检查典型但９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
双时相及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阴性时，应考虑到甲状旁腺病灶组织病

理学及代谢特点、位置异常所致的假阴性可能。 另外多个研

究报道，１８Ｆ⁃胆碱（ＦＣＨ）作为磷脂类似物可参与细胞膜合

成，在增殖活跃细胞中的摄取通过胆碱激酶上调而增加，因
此在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像（包括 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ） 阴性的情况下，行
ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查具有具有明显优越性。

【２５１２】 １３１Ｉ 治疗甲状腺滤泡癌疗效显著病例一例　 金雪

艳（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科）
通信作者　 金雪艳，Ｅｍａｉｌ： ｂｌｕｅｂｅｒｒｙ０９０４＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５４ 岁。 主诉：椎管内恶性肿瘤切除

术（右侧） ＋椎体切除术（右侧） ＋人工椎体置换术（右侧） ＋
椎板植骨融合术（右侧）术后 ２ 年余，因双下肢活动受限，又
行椎管内外肿瘤切除术（左侧） ＋椎板切除减压术（左侧） ＋
半椎体切除合并植骨内固定术（左侧） ＋脊柱 ＲＦ 螺钉内固

定术（双侧）术后 ２ 年余，术后病理示：（Ｔ１ ⁃３ 椎体、椎板、椎
弓及椎旁）骨转移性恶性肿瘤，结合病史及免疫表型，符合

甲状腺来源，甲状腺滤泡性癌骨转移可能性大。 后行甲癌再

次根治术后 ２ 年余。 第 １ 次１３１ Ｉ 治疗：ＡＴｇ：３９７ ０Ｕ ／ ｍｌ，ｓＴｇ：
８６８００ ０μｇ ／ Ｌ，口服１３１ Ｉ 剂量 １５０ｍＣｉ；第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗， ｓＴｇ
７５１４μｇ ／ Ｌ，ＡＴｇ ４６ ３０Ｕ ／ ｍｌ，口服１３１ Ｉ 剂量 ２００ｍＣｉ；第 ３ 次１３１ Ｉ
治疗，ｓＴｇ ４３８μｇ ／ Ｌ，ＡＴｇ １５ ９Ｕ ／ ｍｌ，口服１３１ Ｉ 剂量 ２００ｍＣｉ；第
４ 次１３１ Ｉ 治疗，ｓＴｇ１３２ ０μｇ ／ Ｌ，Ａ⁃Ｔｇ１６ ２Ｕ ／ ｍｌ，口服１３１ Ｉ 剂量

２２０ｍＣｉ。 治疗后显像：甲状腺术后，颈前原甲状腺区未见明

显摄碘功能组织；全身多处骨质破坏伴摄碘功能，各病灶摄

碘功能较前明显减低。 讨论　 ＤＴＣ 占所有甲状腺癌病例数

的 ９５％以上，绝大多数 ＤＴＣ 预后较好，经规范化综合治疗后

可达到临床无瘤状态。 甲状腺滤泡状腺癌也是上皮来源的

分化型甲状腺癌，占所有甲状腺癌的 １０％⁃１５％。 据报道，在
碘充足地区，滤泡性甲状腺癌的发病率约为 １０％，在碘缺乏

地区，发病率约为 ２５％⁃４０％。 肺和骨是两个最常见的远端

转移部位。 骨转移通常比肺转移预后更差。 据报道，ＤＴＣ 的

骨转移发生率在 １％至 ２０％之间。 大约 ４４％的转移性 ＤＴＣ
患者的疾病已经扩散到骨。 怀疑为 ＦＴＣ 患者必要时行 ＣＴ、
ＭＲＩ、全身骨显像及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行全面评估。 手术治疗是

ＤＴＣ 最主要和最有效的治疗方法。 骨转移灶推荐进行１３１ Ｉ
治疗：早期（如骨髓转移、ＣＴ 未见明显骨质破坏或较小骨质

破坏者），１３１ Ｉ 治疗可以获得很好疗效；对已形成较大骨质破

坏的骨转移病灶，常可以明显降低血清 Ｔｇ 水平，缓解疼痛，
改善患者生活质量和延长生存期。 研究显示，经１３１ Ｉ 治疗后

ＤＴＣ 骨转移患者血清 Ｔｇ 明显下降者约占 ３５％，骨痛缓解率

超过 ６０％，但超过 ７５％的患者治疗后 ＣＴ 显示骨转移病灶并

无明显变化；５ 年及 １０ 年生存率分别为 ８６ ５％和 ５７ ９％。
单发骨转移灶应考虑外科手术切除后行１３１ Ｉ 治疗。 对于可能

导致局部压迫和骨折的关键病灶应先考虑介入治疗和外科

手术治疗后１３１ Ｉ 治疗，以降低骨相关事件发生率。 无法手术

切除的关键病灶可联合介入治疗、ＥＢＲＴ、射频消融、双膦酸

盐药物治疗、１２５Ｉ 粒子植入治疗、１３１ Ｉ 治疗等。 研究表明，经
皮骨水泥成形术联合１３１ Ｉ 治疗是一种有效的多学科联合治疗

ＤＴＣ 骨转移的方法，治疗后患者 Ｔｇ 明显下降，骨痛等症状明

显缓解。

【２５１３】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断胰腺占位性病变一

例　 李玉超（上海第二军医大学附属长海医院核医学

科） 　 孙高峰　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６９ 岁，因“体检发现胰腺占位 １ 周”

入院。 患者 １０ 天前在外院体检行上腹部增强 ＣＴ 发现胰尾

部约 １６ｍｍ×２３ｍｍ 富血供结节灶，考虑神经内分泌瘤可能

大。 为进一步治疗就诊于本院胰腺外科；入院后行胰腺动脉

ＣＴ 增强造影检查：胰尾部占位，考虑神经内分泌肿瘤可能

大。 患者既往有右肾透明细胞癌切除病史、左下肺错构瘤部

分肺叶切除病史。 实验室检查：血常规、尿常规、粪常规及肝

肾功能均未见明显异常。 血清肿瘤标志物均在正常范围内。
为进一步明确病变性质及全身情况，行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像。 结果示：（１）胰尾部见一结节样异常信号影，呈 Ｔ１ＷＩ
稍低 Ｔ２ＷＩ 稍高信号，直径约 ２１ｍｍ，病灶伴轻度 ＰＳＭＡ 摄取

增高，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ３ ０，胰管不扩张。 脾脏

弥漫性 ＰＳＭＡ 摄取，脾脏未见异常密度影。 右肾术后缺如，
术区未见异常 ＰＳＭＡ 摄取增高影；左侧肾脏形态规则，实质

未见异常密度影及 ＰＳＭＡ 异常摄取灶，肾盂、肾盏及输尿管

无扩张。 （２）左下肺部分切除术后，纵隔略左移，两肺纹理

增多，两肺及胸膜下散在斑片条索影，两肺未见 ＰＳＭＡ 异常
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摄取灶。 纵隔及两侧肺门未见淋巴结肿大及异常摄取。
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断结果：（１）胰尾部结节灶轻度 ＰＳＭＡ 摄取增

高，结合 ＭＲＩ 信号特点，考虑肾癌转移可能大，ＮＥＴ 尚不能

完全除外；（２）右肾癌术后改变，除胰尾部结节外未见异常

ＰＳＭＡ 摄取增高影；（３）左下肺部分切除术后改变，两肺少许

陈旧灶。 后行开腹下胰体尾＋脾脏切除术，术后病理提示胰

尾部占位，考虑肾癌转移灶。 讨论　 患者老年女性，体检发

现胰尾部富血供结节灶，诊断及鉴别诊断：胰腺内副脾，其强

化特点：可呈花瓣状强化，血供通常来自于脾动脉，静脉回流

至脾静脉，密度与强化方式与主脾类似。 胰腺神经内分泌肿

瘤：ＭＲＩ 上表现为 Ｔ１ＷＩ 低信号、Ｔ２ＷＩ 高信号；体积小呈均匀

强化；体积较大时不均匀强化，可成环形，内见囊变、坏死等。
胰腺转移灶：最常见的原发肿瘤为肾透明细胞癌，其他常见

原发肿瘤：肺癌、乳腺癌、结直肠癌、卵巢癌等，可见于胰腺的

任何位置，常多发；肾透明细胞癌转移，常为富血供，强化程

度高于正常脾脏。 在本例病例中胰腺尾部单发富血供结节

灶，ＣＴ 诊断较为困难，在 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像时表现为 Ｔ１ＷＩ 稍低

信号，Ｔ２ＷＩ 为稍高信号，而 Ｔ１ＷＩ 反向位信号较同相位降低，
说明该病灶中含有部分脂质成分，再结合患者既往右肾透明

细胞癌切除病史，因此考虑为肾癌转移灶。

【２５１４】心肌灌注 ／代谢显像指导缺血性心衰患者血运重

建术前评价存活心肌及术后评价疗效一例　 鲁瑶（首都

医科大学附属北京安贞医院核医学科） 　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 间断胸闷、气短 １ 年。 １ 年前无明显诱因胸

闷，气短，步行 １００ 米即感劳累，夜间侧卧睡；心肌酶升高，超
声心动图示左心室射血分数 ３５％，冠状动脉造影（ＣＡＧ）提

示：ＬＭ５０％狭窄，ＬＡＤ 及 ＬＣＸ 近段 ８０％重度狭窄，ＲＣＡ 完全

闭塞，既往陈旧心肌梗死，有高血压病史，药物控制可，无糖

尿病及高血脂病史。 实验室检查：ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ：４５３０ｐｇ ／ ｍｌ；
ＴＮＩ：２ ５ｎｇ ／ ｍｌ。 静息心肌灌注显像＋ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌

代谢显像：左心室前壁心尖段及中段（ＬＡＤ 供血区）；部分侧

壁心尖段、后侧壁基底段（ＬＣＸ 供血区）；后间隔基底段和下

壁基底段（ＲＣＡ 供血区）心肌血流灌注严重受损，心肌代谢

正常，心肌灌注 ／代谢“不匹配”，提示为存活心肌，约占左心

室面积 ３２％，约占血流灌注减低总面积的 ５２％（３２ ／ ６２）；左
心室心尖段、间隔心尖段（ＬＡＤ 供血区）；部分侧壁心尖段

（ＬＣＸ 供血区）；后间隔中段、下壁心尖段及中段（ＲＣＡ 供血

区）心肌血流灌注及心肌代谢均严重受损，心肌灌注 ／代谢

“匹配”，提示为梗死心肌，约占左心室面积 ３０％，约占血流

灌注减低总面积的 ４８％（３０ ／ ６２）。 采用 ＣＡＢＧ＋二尖瓣成形

术＋三尖瓣成形术，进行了左乳内动脉（ ＬＩＭＡ）⁃左前降支

（ＬＡＤ）；升主动脉 （ ＡＯ）⁃大隐静脉 （ ＳＶＧ）⁃钝缘支 （ ＯＭ１⁃
ＯＭ２）⁃锐缘支（ ＰＤＡ）及二尖瓣、三尖瓣成形术，手术过程顺

利。 术后恢复良好，在术后 ３ 个月及 １ 年通过超声心动图及

心肌灌注 ／代谢显像随访，超声心动图提示左心室容积较术

前缩小，射血分数改善。 术后 ３ 个月及 １ 年的心肌灌注 ／代

谢显像与术前比较，在术后 ３ 个月，左心室的前壁心尖段及

中段、下壁各节段（心尖段、中段、基底段）的心肌血流灌注

逐渐改善，后间隔、下壁、后侧壁的心肌代谢较前改善；术后

１ 年，左心室的心肌血流灌注变化不大，各室壁心尖段心肌

代谢较前明显改善。 即心肌血流灌注受损范围和程度减低，
存活心肌逐渐改善恢复至正常心肌，心室重构明显好转，局
部心功能室壁增厚率及室壁运动、整体心功能明显改善，由
ＮＹＨＡ Ⅳ级改善为 ＮＹＨＡ Ｉ 级。 讨论 　 本例患者术前采用

“金标准”ＰＥＴ 心肌代谢显像评价存活心肌，提示有大范围

的存活心肌（＞２０％），推测可以受益于血运重建术；但患者

左心室严重重构，左心室整体和局部心功能严重受损。 临床

医师综合考虑，为此患者进行手术，且术后恢复良好。 血运

重建通过恢复缺血心肌的血流灌注，可改善 ＩＨＦ 患者的心功

能和预后。 通常认为，术前评估存活心肌可预测术后心功

能、心室重构逆转、生活质量、及远期预后的改善，从而指导

临床治疗策略的制定。 因此，术前评估存活心肌是必要的，
病变血管供血区的存活心肌数量是治疗后改善预后的前提，
且对制定治疗决策具有重要意义。 如果患者存在大范围的

冬眠心肌，及时改善和恢复冠状动脉血流，可阻止心肌从可

逆性损伤向不可逆性损伤的发展。 在术后定期复查随访，存
活心肌的功能逐渐恢复至正常心肌，患者的预后得到改善。

【２５１５】造血干细胞移植后淋巴细胞增殖性疾病 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 万小婷（中山大学孙逸仙纪念医院核医

学科） 　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，３６ 岁。 因“Ｔ 淋巴母细胞淋巴瘤 ＩＩＩ

期（前上纵隔、右中下腹回肠）”于 ２０１９ 年 １２ 月行异基因造

血干细胞移植术，术后出现出血性膀胱炎、肝功能损害，予对

症治疗后好转。 术后 ４ 个月入院复查：ＥＢ 病毒 ＤＮＡ 定量

１ ７５×１０４ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ（参考值＜ １ ０× １０３ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示十二指肠水平部及左中下腹空肠肠壁弥漫性增

厚，肠系膜区及腹膜后、左侧内乳区多发肿大淋巴结，均见放

射性浓聚；中轴骨弥漫性放射性浓聚；原前上纵隔、右中下腹

回肠病灶未见确切显示，未见异常放射性浓聚。 后行胃镜见

十二指肠水平段糜烂，活检病理倾向为移植后淋巴组织增生

性疾病（ＰＴＬＤ），单形性 Ｔ 细胞 ＰＴＬＤ 可能性大。 该患者外

周血、骨髓、腹水、十二指肠黏膜均可以检测到免疫表型一致

的异常克隆性 Ｔ 细胞，考虑为移植后 Ｔ 淋巴细胞增殖性肿瘤

（ＥＢ 病毒驱动）。 讨论　 ＰＴＬＤ 好发于实质器官和造血干细

胞移植（ＨＳＣＴ）后，并不是某种特定的疾病，而是由多种淋巴

细胞增殖性疾病组成，范围从异常的淋巴组织增生到明确的

恶性肿瘤。 ＰＴＬＤ 的形态学多样，８５％以上来源于 Ｂ 细胞，
１４％来源于 Ｔ 细胞，约 １％来源于 ＮＫ 细胞，ＷＨＯ 分类包括 ４
种病理亚型：早期增生性病变、多形性病变、单形性病变、经
典的霍奇金淋巴瘤。 ＰＴＬＤ 与 ＥＢ 病毒感染及免疫抑制等因

素密切相关，值得注意的是 ＥＢＶ 阴性 ＰＴＬＤ 约占 ３０％ ～
４０％。 ＰＴＬＤ 常见于移植后第 １ 年，尤其是移植后 ２～４ 个月，
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本例患者即在移植后 ４ 个月出现 ＰＴＬＤ。 ＰＴＬＤ 临床症状可

表现为发热、出汗、全身不适，查体可见扁桃体肿大、浅表淋

巴结肿大。 ＰＴＬＤ 常受累及的部位包括中枢神经系统、骨髓、
淋巴结、胃肠道、肾脏、肝脏、肺和脾脏等，其影像学表现缺乏

特异性，在任何位置都可能发现淋巴结和 ／或结外病变，确诊

需要依赖病理活检。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可检测到其他影像方

法无法明确的隐匿性 ＰＴＬＤ 病灶，尤其是结外病变。 对于初

诊患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 除评估病变累及范围外，最重要的

作用就是指引活检，可指导医师在代谢增高处活检，提高活

检结果的阳性率，减少重复采样，减少多次采样导致肿瘤种

植的风险。 ＰＴＬＤ 发病率虽然不高，但是病情凶险，病死率

高，是近年渐被重视的一种移植后并发症，移植后早期需密

切筛查、监测外周血 ＥＢＶ ＤＮＡ 载量，警惕 ＰＴＬＤ 发生。 通过

临床、影像学检查与病理结合，提高 ＰＴＬＤ 的早期诊断率，从
而及时治疗，改善预后。

【２５１６】多发骨质破坏骨结核一例　 胡洁婷（中山大学孙

逸仙纪念医院核医学科） 　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂｊ＠ ｔｏｍ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５５ 岁。 １ 年前因“腰背痛疼痛 １ 年，

加重 ３ 周”入本院就诊，完善相关检查后诊断为：１、椎管内肿

物 ２、病理性骨折（Ｔ１０ 椎体），排除相关禁忌证后于 ２０２１⁃０５⁃
２６ 全麻下行：后路胸 ９⁃１１ 椎板减压、胸 ７⁃９、胸 １１⁃腰 １ 椎弓

根钉棒内固定、胸 １０ 椎体活检、后外侧人工骨植骨融合术。
术后背痛症状改善，病理结果示：慢性肉芽肿性炎，伴坏死，
请结合其他相关检查排除结核等特殊感染的可能。 考虑脊

柱结核感染，行四联抗结核治疗。 半年前患者上感后诉全身

乏力及胸背部不适，手术切口及右肩胛下区有牵拉感，酸软

及麻木感，伴疼痛，自行停用抗结核药，到本科就诊予保守治

疗后背痛缓解出院。 ３ 个月前无明显诱因背痛再发，觉背

部、腰部压榨感、疼痛明显，活动时加重，无伴双下肢乏力、麻
木，行走受限等不适，到门诊就诊，查胸腰椎 ＭＲ 示：Ｔ７⁃Ｌ１ 椎

体及附件呈术后改变。 颈椎、胸椎、腰椎、骶椎多个椎体、附
件及所见肋骨多发骨质破坏，部分并软组织肿块形成，较前

增多、增大；Ｌ２ 右侧神经根受压可能。 为进一步治疗门诊拟

“多发脊柱占位，性质待查”收入院。 患者自起病以来，偶有

咳嗽、咳白痰，无反复发热、寒战，无午后潮热、盗汗，无胸闷、
胸痛等不适，精神、睡眠、胃纳可，二便如常，体质量无明显变

化。 ２０２２⁃６⁃８ 行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查： １、全身多发溶骨性

骨质破坏（右侧乳突、左侧上牙槽骨、躯干骨、右侧肱骨干、双
侧股骨上段、左侧胫骨上段），ＦＤＧ 代谢活跃，考虑骨结核、
朗格汉斯细胞增生症可能。 ２、Ｌ１⁃２ 水平左侧腰大肌肿胀，考
虑炎性改变。 Ｔ７⁃Ｌ１ 椎体及附件呈术后改变。 肿瘤系列：糖
类抗原 １２５：３８ ８Ｕ ／ ｍｌ↑；神经元特异性烯醇化酶：２２ ２ｎｇ ／
ｍｌ↑。 结核感染 Ｔ 细胞斑点试验（Ｔ⁃ＳＰＯＴ）：实验结果：阳性

（＋）。 ＰＰＤ 试验：强阳性（＋＋＋＋）。 ２０２２⁃６⁃８ 局麻下行“Ｌ２ 肿

物穿刺活检术”。 ２０２２⁃６⁃１３ 病理回报：Ｌ２ 椎体肿物组织呈

慢性肉芽肿性炎，伴坏死，结合临床病史，考虑结核可能性

大。 讨论　 结核病由结核杆菌引起，好发于青年，绝大部分

发生在肺部，全身其他部位亦可继发感染。 结核病患者的实

验室检查结果为血沉普遍加快，肺结核病患者的痰涂片可检

出结核菌，结核菌素试验结果呈强阳性是有活动性结核的依

据。 骨结核病好发于青壮年，腰椎最常见，起病较缓慢，可有

低热、盗汗、倦怠、消瘦和食欲减退等；病变部位可出现功能

障碍、肿胀、疼痛、畸形等症状。 骨结核骨骼病灶以多发为

主，骨质破坏以溶骨性与混合性破坏为主。 骨髓结核分支杆

菌感染后，局部炎症引起骨质破坏可伴随不同程度的骨膜反

应与骨质硬化。 脊柱是骨结核最好发的部位，脊椎结核病变

以胸椎及上腰椎常见，具有相邻多个椎体连续发生的倾向，连
续多个椎骨发生结核感染时相邻椎体椎间盘易受累。 结核分

枝杆菌经血液、淋巴管扩散至椎体引起脊柱感染，严重的感染

可导致椎体骨质破坏与脊椎损伤，影响患者生活质量。

【２５１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 辅助肾母细胞瘤临床分期一

例　 王芳（内蒙古自治区人民医院核医学科，内蒙古科

技大学包头医学院研究生院） 　 贺宇田　 张飞飞

通信作者　 张飞飞，Ｅｍａｉｌ：６８８２５６３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患儿男，２ 岁。 主因“腹胀 １ 周，阵发性哭闹

１ 天“收入院。 患者于外院彩超提示：右侧腹部不均质包块。
查体：Ｔ３６ ５℃，Ｐ １２０ 次 ／分，ＢＰ １２８ ／ ８７ｍｍＨｇ。 颈部可触及

数个黄豆大小淋巴结，质软，活动度可，无触痛。 腹部膨隆，
腹壁紧张，可触及较大肿物，质硬，无明显触痛，边界不清。
ＡＦＰ、ＣＥＡ、β⁃ＨＣＧ 均（－），ＮＳＥ：＞３７０ ｎｇ ／ ｍｌ。 腹部增强 ＣＴ：
１ 右肾上极巨大肿块，考虑恶性，肾母细胞瘤可能，下腔静

脉及右肾静脉癌栓可能 ２ 腹膜后多发增大淋巴结，转移可

能大。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肾上极糖代谢增高肿块，考虑恶性，肾母

细胞瘤可能；颈部、腋下、腹膜后多发不伴糖代谢增高淋巴

结，转移待除外。 术后病理：右肾肾母细胞瘤（间叶为主型）
ＩＩＩ 期中危组（ＳＩＯＰ 分期 ２０１９ 版）。 讨论　 肾母细胞瘤具有

生长迅速，高度恶性，早期转移的特点，其能转移至肾静脉，
亦可转移到肺、肝及淋巴结等，瘤细胞侵犯及转移是影响其

疗效而致患者死亡的主要原因一。１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 是一种新的

肿瘤功能成像技术，其优点是能够显示肿瘤的功能学信息，
并联合 ＣＴ 的定位与衰减校正作用，有助于肿瘤分期、评估

疗效及预后。 目前，有关１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 与肾母细胞瘤的

报道较少。 目前，用于肾母细胞瘤的检查技术包括超声、Ｘ
线（腹部 Ｘ 线平片、增强 ＣＴ、静脉肾盂造影、下腔静脉造影和

肾动脉造影） 和 ＭＲＩ 等，但有一定的局限性：静脉肾盂排泄

造影时肾脏显影差，只能显示肿瘤的轮廓，内部结构不清楚；
超声检查由于肿瘤的回声与邻近正常的肾实质相似，小病灶

容易漏诊。 ＣＴ 可以评估肿瘤大小、范围、边缘结构、转移情

况、侵犯范围以及是否累及大血管与邻近的组织器官等，但
在准确全面检测区域淋巴结及远处转移灶方面具有局限性，
可能会影响治疗方案的制定。 当治疗后引起组织结构非特

异性改变时，难以鉴别残留肿瘤和复发病灶。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为

一种功能学显像，对肿瘤细胞糖代谢具有较高的敏感性，相
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对于传统影像学手段而言能够提供更全面的信息，进行准确

的临床分期。 本例患儿 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示已经出现腹腔外淋巴

结转移，按照新版术前 ＳＩＯＰ 分期较晚，专家会诊建议先行术

前新辅助治疗。 患者化疗后，复查 ＣＴ 提示病灶较前缩小，
外科评估后行右肾肿瘤根治性切除。 患儿综合治疗后复查

ＰＥＴ ／ ＣＴ：术区未见糖代谢异常增高灶及占位性病变；左侧颈

血管间隙淋巴结较前缩小，腋下糖代谢异常淋巴结较前消

失。 提示目前治疗有效。 由此可见，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能比

常规显像方法更好地检测到早期肾母细胞瘤原发灶及区域

淋巴结转移，也是发现其远处转移最准确的显像方式，在临

床分期中具有明显优势，从而辅助临床治疗方案的选择，并
能在一定程度上反映治疗效果。

【２５１８】原发性肝细胞癌１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
冯静敏 （广州医科大学附属第二医院核医学科）　 武兆忠

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 因外院发现肝内占位 ５ 天

来本院就诊。 于查胸部增强 ＣＴ 示：肝 Ｓ７ 类圆形低密度影，
考虑肝细胞癌可能性大；肝硬化；门静脉高压；脾大。 肿瘤指

标：甲胎蛋白 ３７ ２８μｇ ／ Ｌ 甲胎蛋白异质体 １ ８７μｇ ／ Ｌ。 查 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝右后叶低密度占位灶，糖代谢未见异常

增高，延迟显像亦未见糖代谢异常增高；肝硬化；脾大。 隔 ２
天后查１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝右后叶低密度占位灶放射性

摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ８，延迟 １ 小时显像示持续性摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ８ ５，延迟显像 ３ 小时示放射性摄取持续性增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ５；另见肝右前叶一类圆形放射性摄取增高

灶，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ９，延迟显像 １ 小时示放射性摄取较前减低，
ＳＵＶｍａｘ为 ６ １，延迟显像 ３ 小时示放射性摄取持续性增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ４ ５；肝左叶及肝右叶边缘局部放射性摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ９ ２，延迟 ２ 小时显像示放射性摄取明显较前减低，
ＳＵＶｍａｘ为 ７ ９，延迟显像 ３ 小时示放射性摄取持续性增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ５ ５；以上考虑肝右后叶占位为肝细胞癌，肝右前叶

肝细胞癌病灶待排，肝硬化（以左叶为甚）。 术后病理结果

肝 Ｓ７ 占位为肝细胞癌。 讨论 　 肝癌是我国高发的肿瘤之

一，死亡率高，早期诊断率低，治疗和预后相对较差。 早期诊

断是预防和治疗肝癌的有效手段之一。 目前临床上主要依

靠监测 ＡＦＰ 肿瘤指标、Ｂ 超、ＣＴ、ＭＲＩ 等检查方法进行监

测。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于在肿瘤的诊断与治疗指导方面有

重要的地位，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性肝细胞癌中的诊

断效能较低，尤其对中高分化肝细胞癌灵敏度较低，限制了

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肝细胞癌诊疗中的应用。 因为高分化肝细胞癌

具有较强的葡萄糖⁃６⁃磷酸酶活性并加速游离１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生成，
然后穿过细胞膜离开肿瘤细胞，同时，肝细胞癌肿瘤细胞膜

外的 Ｇｌｕｔ⁃１、Ｇｌｕｔ⁃３ 降低，其对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 再摄取变弱，导致假

阴性出现。 近年来有大量数据显示，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 显像剂对原发

性肝癌表现出高灵敏度。 ＦＡＰＩ 是成纤维细胞活化蛋白抑制

剂，成纤维细胞活化蛋白在多种肿瘤相关的成纤维细胞中过

表达，使其能与一些有强促纤维增生反应特性的实体瘤中高

摄取。 本病例中，患者在外院 ＣＴ 见肝右后叶病灶呈典型肝

癌影像表现“快进快出”，ＦＤＧ 显像未见糖代谢增高，ＦＡＰＩ
显像放射性摄取增高，结合 ＡＦＰ 增高，综合考虑为肝癌。 另

外，在 ＦＡＰＩ 显像中新发现肝右前叶占位灶，增强 ＣＴ 和 ＦＤＧ
显像中均未见显影，延迟显像 ＦＡＰＩ 摄取与肝纤维化病灶降

低程度相仿，考虑为癌前病变（异常增生结节）。 综上，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

原发性肝恶性肿瘤的检测方面具有更高的潜力，可检测出更

多的病灶，对疾病的早发现早治疗有重要的作用。

【２５１９】非常见部位骨脂肪硬化性黏液纤维性肿瘤一例

陈畅（第三军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者女，５２ 岁。 主诉左股骨远端疼痛 ２ 年

余，患者于 ２０１９ 年 ５ 月无明显诱因出现左股骨远端疼痛，程
度较轻，未进行特殊诊治。 后疼痛加重，于本院行全身骨显

像、ＭＲＩ 检查。 讨论　 ８０％ ～ ９０％的骨脂肪硬化性黏液纤维

性肿瘤发生于股骨近端粗隆间，本例患者病变在左侧股骨远

端，症状为无明显诱因骨痛，病程长且进展缓慢。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合图像示左股骨远端显像剂异常浓聚，相应部位骨质膨胀

并见溶骨性骨质破坏，伴明显的硬化边，骨皮质连续、未见明

显骨膜反应。 ＭＲＩ 示团片状信号异常，Ｔ１Ｗ 信号较均匀，
Ｔ２Ｗ 可见局部低、中等及高信号区，且压脂有明显高信号。
显微镜下病变呈多种组织的混合结构，包括大片状的纤维组

织、脂肪组织和黏液样基质，以及出现的脂肪瘤样区域、泡沫

状组织区域和 Ｐａｇｅｔ 病样钙化和骨化组织，在坏死的脂肪和纤

维组织中伴有局灶性梗死样改变等。 非常见部位的骨脂肪硬

化性黏液纤维性肿瘤易出现误诊，了解其临床及影像学表现

有助于进行鉴别，其病理特殊的表现有着重要的诊断意义。

【２５２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺部肿块一例　 李中恩

［浙江省人民医院（杭州医学院附属人民医院）核医学

科］ 　 程爱萍　 傅立平　 孙美玲　 付涧兰

通信作者　 程爱萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇａｉｐｉｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７８ 岁。 因反复咳嗽咳痰 ４ 年，胸闷

气急 １ 个月余就诊。 ４ 年余前曾因肝细胞肝癌行肝动脉栓

塞术。 实验室检查：①血常规：白细胞计数：７ ６１×１０９ ／ Ｌ，红
细胞计数：４ １７×１０１２ ／ Ｌ↓，血小板计数：３５６×１０９ ／ Ｌ↑，超敏

Ｃ 反应蛋白：６７ ６ｍｇ ／ Ｌ↑；②肿瘤指标：癌胚抗原：５ ９μｇ ／ Ｌ
↑，糖类抗原 １２５：５９ ７Ｕ ／ ｍｌ↑，糖类抗原 １９⁃９：２３ ０Ｕ ／ ｍｌ，鳞
状细胞癌分化抗原：４ ９ｎｇ ／ ｍｌ↑。 辅助检查：① 胸部 ＣＴ：肿
瘤伴局部坏死考虑；支气管病变伴右下肺感染样改变，右上

肺陈旧性肺结核，左侧胸腔积液。 ② ＰＥＴ ／ ＣＴ 所示：左肺下

叶软组织肿块，ＦＤＧ 代谢增高，考虑肺癌伴阻塞性肺炎（病
灶中央部分坏死，并累及左侧胸膜），左侧胸壁条片状 ＦＤＧ
代谢增高，以左侧第 ９ ／ １０ 肋间相对明显，肿瘤侵犯左侧胸壁

可能，肋骨未见明显异常骨质破坏，需注意左侧第 ９、１０ 后肋

受累。 左侧胸腔包裹性积液。 左肺门及纵隔不除外个别淋
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巴结转移。 右肺下叶感染性病变。 右肺陈旧性病变伴轻度

活动性炎症，结核可能大。 肝脏密度及 ＦＤＧ 代谢未见明显

异常。 结果：后行肺穿刺活检术，常规病理：“肺穿刺”坏死

性肉芽肿性炎，符合结核。 特殊染色结果：Ａ２⁃１ 及 Ａ２⁃２：：抗
酸染色（＋，找到阳性杆菌）。 讨论　 继发性肺结核胸部影像

表现多样，为肺结核最常见形式，易与非结核分枝杆菌感染、
肺炎、肺癌、肺部真菌感染及其他肺部疾病混淆。 轻者主要

表现为斑片、结节及索条影，或表现为结核瘤或孤立空洞；重
者可表现为大叶性浸润、干酪性肺炎、多发空洞形成等；反复

迁延进展者可出现肺损毁，其内多发纤维厚壁空洞、继发性

支气管扩张等，邻近肺门和纵隔结构牵拉移位，胸膜增厚粘

连，代偿性肺气肿、支气管播散病灶等。 本例以反复咳嗽咳

痰，胸闷气急为主要临床表现，血清癌胚抗原、鳞状细胞癌分

化抗原等肿瘤标志物升高；影像学检查：左侧胸腔包裹性积

液；左肺下叶软组织肿块及左侧胸壁、左侧第 ９、１０ 后肋可见

ＦＤＧ 代谢增高；容易误诊为恶性病变。 综上，应提高对肺结

核的认识和警惕性，把握肺结核影像学特点、熟悉不典型肺

结核影像学表现形式。 另外 Ｔ⁃ＳＰＯＴ 可作为结核病辅助诊

断工具；近年来以 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ Ｍｔｂ ／ ＲＩＦ 为代表的结核分枝杆

菌核酸检测为 ＷＨＯ 所推荐（理论上阳性即检出结核分枝杆

菌核酸）。 仍不能明确诊断时，临床上亦可通过临床症状＋
胸部影像学表现＋结核免疫学检查以及排除其他疾病综合

讨论后给予临床诊断，并通过诊断性抗结核治疗得以明确肺

结核诊断。

【２５２１】终末期肾病持续性腹膜透析合并甲状腺癌患者

行１３１Ｉ 治疗一例　 巩环宇（南京医科大学第一附属医院

核医学科） 　 柳卫

通信作者　 柳卫， Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９ 岁，终末期肾病（ＥＳＲＤ）长期行

持续性腹膜透析（ＣＡＰＤ）及血液透析 ２ 年余。 因“发现甲状

腺结节”于 ２０２０ 年 １ 月行“甲状腺癌改良根治术及区域淋巴

结清扫术”，术后病理示：甲状腺乳头状癌，ＡＪＣＣ 分期（８ 版）
为 Ｔ１ｂＮ１ｂｃＭ０，Ⅰ期。 患者复发风险分层为中危，术后长期

口服左甲状腺素钠片替代抑制治疗。 ２０２２ 年 ３ 月为行１３１ Ｉ
治疗至本科就诊并完善治疗前相关检查（停药后 １０ 天余）。
实验室检查：ＦＴ３：１ ７２ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓，ＦＴ４：３ ７４ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓，ＴＳＨ：
５４ １９ｍＵ ／ Ｌ ↑， Ｔｇ： １５８ ６ ｎｇ ／ ｍｌ ↑， ＴｇＡｂ： 阴 性， ＳＣｒ：
９７９ ７μｍｏｌ ／ Ｌ↑，ＷＢＣ：３ ９４ × １０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ：２ ７５ × １０１２ ／ Ｌ↓，
Ｈｂ：８３ｇ ／ Ｌ↓，ＰＬＴ：２４２× １０９ ／ Ｌ。 根据上述结果及 ＥＳＲＤ 病

史，最终在计划剂量基础上减半为 １００ｍＣｉ。 为比较碘动力

学，分别于服药后 ３ 日内每日在距患者 １ 米处测量辐射剂量

当量率（μＳｖ ／ ｈ），并与同期 ２ 例正常肾功能行１３１ Ｉ 治疗患者

进行对比（对照 １，剂量为 １００ｍＣｉ；对照 ２，肺转移，剂量为

１５０ｍＣｉ）。 测量结果：本例患者服药时、服药后第 １、第 ２、第
３ 天 １ 米 处 辐 射 剂 量 当 量 率 为 ２７０μＳｖ ／ ｈ、 １８０μＳｖ ／ ｈ、
１１４ ３μＳｖ ／ ｈ、 ８４ ６μＳｖ ／ ｈ， 对 照 １ 为 ２７０μＳｖ ／ ｈ、 ６３μＳｖ ／ ｈ、
１３ ５μＳｖ ／ ｈ、 ６ ３μＳｖ ／ ｈ， 对 照 ２ 为 ４０５μＳｖ ／ ｈ、 １２６μＳｖ ／ ｈ、

９７ ２μＳｖ ／ ｈ、７３ ８μＳｖ ／ ｈ。 ３ 例患者的估计有效半衰期分别为

４３ ０ｈ、３０ ８ｈ、１３ ３ｈ。 该患者出院后常规服用地榆升白片，
定期复查血常规未出现严重骨髓抑制，复查 Ｔｇ 示逐渐下降。
讨论　 甲状腺全切术后，１３１ Ｉ 已成为某些临床情况下治疗

ＤＴＣ 的标准治疗方法。 ９０％以上的碘经肾脏清除，在接受

ＣＡＰＤ 的 ＥＳＲＤ 患者中，需选择合适治疗剂量以将并发症降

至最低。 甲状腺全切术后首次行１３１ Ｉ 治疗，目的为清甲及治

疗性诊断，若肾功能正常，予 １５０ｍＣｉ 常规剂量合适。 本例术

后１３１ Ｉ 治疗前 Ｔｇ 水平较高，可能与残余甲状腺、残留肿瘤灶

及潜在转移灶有关。 一般而言，首次１３１ Ｉ 治疗后碘扫描若提

示有功能性转移灶，必要时可能需要行第二次１３１ Ｉ 治疗。 本

例为 ＥＳＲＤ 患者，多次治疗或治疗剂量过大有骨髓抑制及其

他并发症风险。 本研究将计划剂量增加至 ２００ｍＣｉ，以期同

时达到清甲及潜在清灶目的，从而减少治疗次数。 且为降低

骨髓抑制风险，最终在计划剂量基础上减半为 １００ｍＣｉ。 碘

动力学结果示 ＥＳＲＤ 患者有效半衰期显著延长，约为同剂量

肾功能正常患者的 ３ 倍以上，且高于肾功能正常伴肺转移患

者。 目前多数文献建议 ＥＳＲＤ 患者行１３１ Ｉ 治疗应降低剂量

（多为计划剂量的 ２０％⁃３０％），从而减少骨髓辐射剂量，保持

与肾功能正常患者甲状腺及骨髓受辐射剂量平行，以及减少

隔离防护时间和对周围人员的辐射。 亦有文献表明骨髓最

大安全辐射吸收剂量为 ２Ｇｙ，即使在 ＥＳＲＤ 患者中，使用常

规１３１ Ｉ 剂量仍达不到骨髓危险剂量，尤其是伴有远处转移或

Ｔｇ 水平异常升高者。 因此，该类患者应根据临床特征及治

疗目的个性化选择给药剂量。

【２５２２】胸骨 ＲＤＤ 病全身骨显像一例　 秦玉双（三峡大

学附属第一临床医学院、宜昌市中心人民医院核医学

科） 　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ： ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者，男，２４ 岁，因“颈部及胸前区疼痛不适

半月余”就诊本院。 实验室检查：ＣＡ１２５ 阴性，结核感染 Ｔ 细

胞检测示 Ｔ⁃ＳＰＯＴ 无反应性。 查胸部平扫 ＣＴ 检查示：考虑

双肺纤维增殖灶，建议复查。 胸骨上段低密度灶伴骨质破

坏，建议 ＭＲ 检查。 骨肿瘤全身显像 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：胸骨上

段骨代谢活跃，建议活检。 随后，患者在全麻下行胸骨上段

肿物切除术，术后病理示：结合临床资料、镜下形态及免疫组

化结果，考虑为浆细胞多克隆增生性病变，倾向于浆细胞性

肉芽肿，请结合临床其他辅助检查进一步除外其他浆细胞病

变。 后患者赴上级医院病理会诊示窦组织细胞增生伴巨大

淋巴结病。 讨论　 窦组织细胞增生伴巨大淋巴结病是一种

罕见的病因不明的良性组织细胞紊乱增生性疾病，又称 Ｒｏ⁃
ｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病（ＲＤＤ）。 发病机制尚不清楚，可能与免疫缺

陷、人类疱疹病毒、微小病毒 Ｂ１９ 和 Ｅ８ 病毒等有关。 ＲＤＤ
分为淋巴结内型、淋巴结外型和混合型。 该病多见于青少

年，以全身多发无痛性淋巴结肿大为主要表现，常伴发热、颈
部淋巴结肿大、皮肤黄瘤样斑、结节，伴有白细胞增多、高球

蛋白血症、血沉增快，累及中枢神经系统时可见头痛、癫痫及
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神经功能障碍，病变体积较大时可有颅高压表现。 ＲＤＤ 确

诊主要依靠组织病理学及免疫组化检查，典型病理特征为大

量淋巴细胞、浆细胞组成的多形性炎性浸润，可见组织细胞

吞噬多个形态完好的淋巴细胞，免疫组化组织细胞 Ｓ⁃１００ 多

呈阳性。 淋巴结内型 ＲＤＤ 常累及颈部淋巴结，影像表现为

多发淋巴结肿大、融合，边界可不清晰，可能与淋巴结被膜破

坏相关，增强扫描呈轻⁃中度均匀强化。 淋巴结外型常见于

皮肤、头颈部、上呼吸道、颅内及骨骼等而出现相应症状。 混

合型可同时累及淋巴结及其他部位。 累及皮肤多表现为皮

下软组织结节，密度均匀，边界多清晰，增强后轻⁃中度均匀

强化；累及中枢神经系统时约 ８０％位于颅内脑外，以幕上多

见，常单发，多位于鞍区、脑凸面、矢状窦旁等，ＭＲＩ 上多表现

为 Ｔ１ＷＩ 等信号，Ｔ２ＷＩ 及 ＤＷＩ 等⁃低信号，增强后可呈均匀

或环形强化，多伴脑膜尾征。 头颈部 ＲＤＤ 累及鼻咽者，多表

现为一侧、双侧鼻咽侧壁 ／顶后壁增厚，咽隐窝变浅、消失，伴
或不伴颈部淋巴结肿大，邻近骨质多无破坏，增强后多呈轻

度不均匀强化； 累及鼻腔多表现为鼻腔内软组织影，可伴骨

质破坏而误诊为恶性肿瘤。 ＲＤＤ 累及骨骼者，多表现为溶

骨性骨质破坏，伴软组织肿块，边界尚清，也可为膨胀性骨质

破坏，ＣＴ 平扫呈类圆形囊性低密度，界清，邻近骨质稍吸收

变薄并见骨膜反应。

【２５２３】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ 发现小细胞肺癌多

发转移一例　 陈肖玥（上海交通大学医学院附属瑞金医

院核医学科） 　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料 　 患者女，６８ 岁。 主诉：确诊小细胞肺癌 １

年，１ 周前发现皮质醇、ＡＣＴＨ 升高。 患者 １ 年前因咳嗽就诊

于外院，查 ＣＴ 提示右肺上叶纵隔旁软组织肿块影，穿刺活

检病理示小细胞癌，免疫组化肿瘤细胞 ＡＥ１ ／ ＡＥ３（核旁点状

＋），ＣＫ７（少量弱＋），ＳＹＮ（＋），ＣｇＡ（部分＋），ＣＤ５６（＋），Ｋｉ６７
（９９％＋），Ｎａｐｓｉｎ Ａ（－），Ｐ６３（－），Ｐ４０（ －），ＮＵＴ（－）。 １ 周前

入院化疗时评估发现皮质醇及 ＡＣＴＨ 升高，血皮质醇（８⁃１６⁃
２４ 时）＞６０ ００μｇ ／ ｄｌ⁃＞６０ ００μｇ ／ ｄｌ⁃＞６０ ００μｇ ／ ｄｌ；ＡＣＴＨ（８⁃１６⁃
２４ 时）８１２ ７ ｐｇ ／ ｍｌ⁃５１１ ６ ｐｇ ／ ｍｌ⁃４８１ ０ｐｇ ／ ｍｌ，尿游离皮质醇

超线性 ／ ２４ｈ 尿（２４ｈ 尿量 ６０００ｍｌ），考虑诊断异位 ＡＣＴＨ 综

合征，行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身评估。 显像见右上

肺门及纵隔异常信号灶，ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 值部分增高、
部分减低，ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ５ ４７；右上肺团片状

异常信号影，ＤＷＩ 信号稍高，ＡＤＣ 值不高，ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取

未见增高；右侧心膈角小淋巴结显示伴 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ ４ ０９；肝脏多发小圆形异常信号灶，Ｔ１ＷＩ 呈低信

号，Ｔ２ＷＩ 呈稍高信号，ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 值部分减低、部
分增高，ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ８ １７；全脊柱、骨盆诸

骨、胸骨、双侧肩胛骨及肱骨头、双侧锁骨、双侧肋骨及双侧

股骨多发 ＤＷＩ 高信号灶， ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高， ＳＵＶｍａｘ

８ ４２，考虑右肺小细胞肺癌伴淋巴结、肝、骨多发转移；右上

肺阻塞性肺炎可能。 讨论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ 在神经内

分泌肿瘤中有较高的诊断灵敏度，其与生长抑素受体 ２
（ＳＳＴＲ２）亲和力最大，可以用于 ＮＥＴ 的诊断和分期，同时也

可以结合 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 评估肿瘤或转移灶的分化程度，并用于

指导患者使用生长抑素类似物受体进行放射性核素治疗。
肺神经内分泌肿瘤占肺恶性肿瘤中的 ２０％⁃２５％，依据病理

类型及分化程度可分为小细胞肺癌、大细胞神经内分泌癌、
类癌、肺母细胞瘤等。 小细胞肺癌因细胞质含有神经内分泌

颗粒，具有内分泌及化学受体功能，可划分为神经内分泌肿

瘤。 有研究发现 ８０％⁃９０％的肺神经内分泌肿瘤表达 ＳＳＴＲ，
主要为 ＳＳＴＲ２，而分化好的肺神经内分泌肿瘤相较于未分化

的 ＳＳＴＲ２ 表 达 更 高。 本 例 原 发 灶 及 转 移 灶 均 存 在

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高，提示其存在 ＳＳＴＲ 高表达，也可以解

释其血、尿皮质醇及 ＡＣＴＨ 水平增高；此外本例右上肺异常

信号灶未见 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高，结合病史考虑阻塞性肺

炎，提示 ＤＯＴＡＴＡＴＥ⁃ＰＥＴ 可协助鉴别 ＮＥＴ 及炎性病变。

【２５２４】肺隔离症异常摄取１３１Ｉ 一例 　 汤燕娟（福建医科

大学附属漳州市医院核医学科） 　 洪理伟

通信作者　 汤燕娟，Ｅｍａｉｌ：９０６６６１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁。 甲状腺乳头癌术后行碘治

疗，治疗剂量 １２０ｍＣｉ。 ＴＳＨ 刺激状态下 ０ ７８ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ 阴

性。 其他实验室检查、查体均无特殊。 治疗剂量碘显像于左

肺下叶见团片状异常放射性浓聚灶。 行胸部增强 ＣＴ 示左

肺下叶病灶内可见迂曲扩张的支气管影，与左下支气管不相

通，亦可见增粗迂曲的静脉血管影引流汇入奇静脉，见发自

胸主动脉下段可见一分支血管供血相应肺叶。 结合增强 ＣＴ
考虑肺叶内隔离症异常摄取１３１ Ｉ，排除肺转移。 讨论　 １３１ Ｉ 全
身显像对评估 ＤＴＣ 患者的病情及下一步治疗方案的制定至

关重要。 异常浓聚灶常提示转移灶，但首先需排除假阳性的

摄取。１３１ Ｉ 全身显像假阳性的情况包括生理性摄取（如唾液

腺、胸腺、乳腺、肝脏等）、病理性摄取（如炎症、囊肿、创伤

等）、污染等。 肺隔离症是一种罕见的下呼吸道先天性畸形。
根据解剖学特点，肺隔离症可分为叶内型隔离症（ ＩＬＳ，又称

肺内隔离症）、叶外型隔离症（ＥＬＳ，又称肺外隔离症）。 隔离

肺组织团块与气管支气管树无正常连接，没有正常功能，其
动脉血供来自体循环。 ＣＴ 对肺隔离症相关肺实质异常的显

像效果最好，但常规 ＣＴ 对异常体循环动脉的显影不稳定，
对比增强或螺旋 ＣＴ 不仅能发现小血管，同时还能评估肺实

质或气道内异常。 该例患者治疗剂量碘显像见肺内异常浓

聚灶，常规思维会认为是肺转移灶，但结合胸部增强 ＣＴ、相
关的实验室检查可排除甲状腺癌转移。 隔离肺摄碘既往未

见有文献报道，推测摄碘原因主要为病灶内血管增粗迂曲，
碘在扩张血管中会有较多滞留有关。 对于分化型甲状腺癌

碘显像，在进行图像判读时，需密切结合患者的病史、体征、
血清 Ｔｇ 、ＴｇＡｂ 及其他影像学检查结果，正确识别假阳性，避
免给患者造成不必要的或创伤性治疗。

【２５２５】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测乳腺癌术后非 ＦＤＧ 摄
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取淋巴结转移一例　 张驹（青岛大学） 　 王振光

通信作者　 王振光， Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ｑｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
１ 例 ５ 年前因乳腺癌行手术的女性，ＭＲＩ 检查发现肝转

移后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期。 然而，仅
在１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上发现淋巴结转移和肝转移。 本例

强调，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以更好地

评估乳腺癌术后患者的 Ｎ 分期，从而更准确地诊断和治疗。

【２５２６】一例甲状腺透明细胞型滤泡癌患者１３１Ｉ 治疗后的

思考　 徐丽（山西医科大学第一医院核医学科） 　 武萍

李思进

通信作者　 李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁。 ２０２１⁃８⁃６ 行甲状腺癌根治术

＋同侧功能性 ＩＩ⁃Ｖ 区淋巴结清扫。 病理结果：（右侧甲状腺）
透明细胞肿瘤，肿瘤伴凝固性坏死，局部可见肿瘤组织侵犯，
分割包膜，考虑透明细胞型滤泡癌。 复查 Ｔｇ 升高拟行１３１ Ｉ 治
疗，１３１ Ｉ 治疗前辅助检查：刺激下 ＦＴ３ ０ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ １ ０９ｐｍｏｌ ／
Ｌ，ＴＳＨ ５３ ６８４μＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ ５２３ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ ＜ １５Ｕ ／ ｍｌ，ＴＰＯＡｂ
６１ ６Ｕ ／ ｍｌ。 甲状腺平面显像：颈部甲状腺床未见明显残留甲

状腺组织。 颈胸部 ＣＴ：１ 甲癌术后改变；２ 右侧第二侧肋

局部骨质膨隆，密度不均，考虑骨转移。 ２０２１⁃１１⁃８ 行首次１３１ Ｉ
治疗，给予１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ。 口服１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ 后 ５ 天行１３１ Ｉ 全身

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：１ 胸廓入口处气管左旁１３１ Ｉ 略增高灶，考虑为术

后残甲；２ 右侧第二侧肋１３１ Ｉ 增高灶，考虑为骨转移。 复查

化验 Ｔｇ 持续升高，拟行二次１３１ Ｉ 治疗，完善相关检查：刺激下

ＦＴ３ ２ ３３ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ ２ ８６ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＳＨ ４２ ４８７μＵ ／ ｍｌ， Ｔｇ
５００ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ １５ ３Ｕ ／ ｍｌ，ＴＰＯＡｂ ４６ ７Ｕ ／ ｍｌ。 颈胸部 ＣＴ：１
甲癌术后改变；２ 右侧第二侧病灶较前增大，周围可见软组

织肿块影。 ２０２２⁃６⁃１３ 行第二次１３１ Ｉ 治疗，给予１３１ Ｉ ２００ｍＣｉ，与
首次全身碘扫相比：１ 胸廓入口处病灶范围较前减小；２ 右

侧第二侧肋骨转移范围较前增大。 讨论　 甲状腺透明细胞

型滤泡癌临床罕见，是滤泡癌的特殊类型，缺少特异的临床

表现，常出现甲状腺外侵犯及远处转移。 该肿瘤以胞质透明

的细胞为主 （ ＞７５％），确诊主要依靠病理学和免疫组织化

学。 有研究认为 ＴＳＨＲ 的功能获得突变及 ＴＳＨ 水平升高可

过度刺激甲状腺滤泡细胞，有助于透明细胞的发展。 关于甲

状腺透明细胞型滤泡癌迄今多为个案报道，在 Ｇｒａｃｅ Ｃ Ｈ
首次报道了透明细胞甲状腺肿瘤的细胞学特征后，其他人相

继报道了甲状腺透明细胞型滤泡癌病理形态特点及随访预

后，认为其预后与肿瘤的侵袭程度密切相关。 治疗原则方面

临床上尚无定论。 目前认为甲状腺透明细胞型滤泡癌原发

及转移病灶以手术切除治疗为主，辅以外源性甲状腺激素替

代抑制治疗。 手术范围应根据患者的具体情况而定，原发灶

切除范围应大于一般甲状腺癌的病例，有淋巴结转移的应行

颈淋巴结清除术。 本病化疗不敏感，术后是否辅以放射性碘

及免疫治疗尚无定论。 上述病例引发思考，１３１ Ｉ 通过钠碘转

运体特异性浓聚在分化良好的转移灶内杀死癌细胞，对于骨

转移灶１３１ Ｉ 治愈率低，但大部分患者治疗后病情可保持稳定。

在该患者中观察到甲状腺透明细胞型滤泡癌术后辅以二

次１３１ Ｉ 治疗，残甲范围较前明显减小，但 Ｔｇ 未见下降且骨转

移病灶较前增大。 推测是由于特殊的病理类型及刺激下升

高的 ＴＳＨ 导致了１３１ Ｉ 治疗后转移灶的进展。 因此对于甲状

腺透明细胞型滤泡癌术后辅以１３１ Ｉ 治疗是否有益，需要进一

步深入研究。

【２５２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断青少年鼻咽癌一例　 杨

晨（山西医科大学第一医院核医学科） 　 晋建华

通信作者　 晋建华，Ｅｍａｉｌ：ｊｊｈ１２２５＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，１４ 岁。 ２ 周前发现颈部肿块，不伴

咳嗽、咳痰、咯血、鼻出血、鼻塞以及发热、乏力等症状，１ 个

月内体质量下降 ４ｋｇ，疑似淋巴瘤入住本院血液内科。 颈部

超声显示：右侧颈部Ⅰ⁃Ⅴ区，左侧颈部Ⅰ⁃Ⅳ区均可见多个

大小不等的低回声结节，淋巴门结构不清。 血常规：无异常。
淋巴细胞亚群检测：淋巴细胞总数、Ｔ 淋巴细胞、Ｂ 淋巴细胞

均增高，ＮＫ 淋巴细胞减少。 ＳＣＣ 等肿瘤标志物（ －），ＥＢＶ⁃
ＤＮＡ（－）。 淋巴结穿刺活检病理报告：送检组织未见明显淋

巴结结构及生发中心，可见胞质透亮的细胞聚集，其间伴鳞

状上皮细胞条索样、线性分布，细胞增生活跃。 免疫组化：
ＣＫ５ ／ ６（＋）， Ｐ４０ （ ＋）， ＣＫ７ （ －）， ＣＫ２０ （ －）， Ｐ５３ （个别 ＋）。
ＰＥＴ ／ ＣＴ：鼻咽部顶后壁及左侧壁不规则软组织肿块影伴

ＦＤＧ 摄取增高，肿块上界达破裂孔，下界达寰枢椎层面口咽

后壁，右侧越过中线未侵及右侧翼突，左侧咽旁间隙消失，可
见左侧蝶骨体下部、斜坡上部、颞骨岩部局部骨质破坏。 左

侧咽旁间隙、双侧颈部Ⅱ⁃Ⅲ区、左颈部Ⅳ⁃Ⅴ区可见数枚肿

大淋巴结，考虑鼻咽癌（ＮＰＣ）可能。 讨论 ＮＰＣ 是我国高发

肿瘤之一，发病率有逐年增高趋势，男性发病率为女性的 ２⁃３
倍，４０⁃５０ 岁为高发病年龄，青少年及儿童少见，只占所有

ＮＰＣ 的 １０％⁃２０％。 ＮＰＣ 分为角化型鳞状细胞癌（Ⅰ型）、非
角化性分化型（Ⅱ型）及未分化型（Ⅲ型）。 Ｉ 型多与吸烟和

酗酒有关，ＩＩ 型、ＩＩＩ 型多与 ＥＢ 病毒感染有关。 儿童及青少

年 ＮＰＣ 具有以下临床特点：１ 在所有恶性肿瘤中 ＮＰＣ 最具

种族及地区特异性，高低发地区之间发病率可相差 ８０ 多倍。
２ 我国南方 ＮＰＣ 高发区儿童病例罕见，北方 ＮＰＣ 低发省份

儿童病例则相对较高。 ３ 病例以低分化或未分化鳞癌多

见，早期缺乏特征性表现，发现时多已进入晚期，常导致颅底

损害、脑神经侵犯等。 ４ 儿童及青少年 ＮＰＣ 最常见的症状

为区域淋巴结转移引起的颈部肿块，其他症状包括涕中带

血、鼻出血、鼻塞及听力下降等。 ＮＰＣ 的鉴别诊断主要包括

与咽旁软组织感染、鼻咽纤维血管瘤、鼻咽部横纹肌肉瘤、颈
部淋巴结结核、淋巴瘤等的鉴别。 ＣＴ 和 ＭＲＩ 是 ＮＰＣ 诊断中

不可缺少的重要手段，可清楚显示病变部位、形态、大小及邻

近结构侵犯的范围。 与 ＣＴ 和 ＭＲＩ 相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 具

有较高的灵敏度与特异性，受显像范围的限制较小，在发现ＮＰＣ
原发灶、转移灶方面以及鼻咽肿瘤与炎症鉴别方面，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 均具有显著优势。 ＮＰＣ 原发病灶及转移淋巴结活

组织病理检测是诊断本病的“金标准”，临床及核医学医师
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应重视儿童及青少年颈部肿块的鉴别诊断，注意及时、全面

检查，避免误诊。

【２５２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断及治疗评估播散性非结

核分枝杆菌病一例　 张毓莹（中山大学附属第一医院核

医学科） 　 张冰　 刘建波　 张祥松

通 信 作 者 　 张 祥 松， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｘｉａｎｇｓ ＠
ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ

病例资料　 患者男，４１ 岁，因“淋巴结肿痛 ４ 个月余”就
诊。 既往乙肝病毒携带病史。 查体：全身散在红色丘疹、脓
疱，周围有红晕，部分丘疹中央可见脓疱、结痂；双侧颈部触

及多个肿大淋巴结，大小 ０ ５⁃３ ５ｃｍ，质韧，可活动。 入院实

验室检查：白细胞 １２ ９４×１０９ ／ Ｌ↑，Ｃ 反应蛋白 ８７ ７５ｍｇ ／ Ｌ
↑，红细胞沉降率 ７２ｍｍ ／ １ｈ↑，血清抗 ＩＦＮ⁃γ 自身抗体：１：
２５００。 肿瘤标志物、真菌葡聚糖试验、曲霉菌抗原、新型隐球

菌抗原、结核菌干扰素释放试验均无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：鼻咽顶后壁及左侧壁增厚并软组织肿物形成，双侧颈部

Ｉ⁃Ｖ 区、双侧锁骨上窝多发肿大淋巴结，代谢活跃；胸骨、右侧

肩胛骨、多个椎体、双侧多根肋骨、骨盆各骨多发骨病灶（成
骨性为主），部分代谢增高。 鼻咽肿物病理：鼻咽黏膜慢性

炎。 皮疹活检病理：不排除嗜中性皮病可能，ＰＡＳ、六胺银、
抗酸染色、革兰氏染色（－）。 颈部淋巴结切除活检病理：内
可见多灶性坏死，坏死灶周边见类上皮样细胞增生，考虑为

慢性肉芽肿性炎；抗酸染色（－）；淋巴结组织结核杆菌培养：
抗酸杆菌生长；质谱分析结果：脓肿分枝杆菌。 患者入院后

予异烟肼、利福平、吡嗪酰胺治疗，明确病原后予克拉霉素治

疗，皮疹较前减少，双侧颈部淋巴结较前缩小。 ７ 个月后复

查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：鼻咽病灶消失；原多发淋巴结明显减

少、缩小，代谢较前明显减低；右侧锁骨胸骨端病灶范围同前

相仿，现代谢未见异常；多骨高密度灶较前密度减低，现代谢

未见异常。 讨论　 非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）系除结核分支杆

菌复合群和麻风分支杆菌以外的一类分支杆菌总称，其中少

部分致病，为条件致病菌。 ＮＴＭ 病临床症状不典型，病原培

养和菌种鉴定困难，常常出现误诊误治。 ＮＴＭ 可侵犯全身

各部位，常见部位包括肺、淋巴结、皮肤。 全身播散性 ＮＴＭ
病主要见于免疫抑制状态的患者，其临床表现多种多样，不
易与其他感染鉴别。 ＩＦＮ⁃γ 自身抗体相关性成人免疫缺陷

综合征为一种近年来发现的免疫缺陷疾病，该类患者血清中

高滴度的 ＩＦＮ⁃γ 抗体可阻断 ＩＦＮ⁃γ 的作用，导致患者对

ＮＴＭ、马尔尼菲篮状菌等病原易感。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于评

估 ＮＴＭ 病累及范围。 本例患者病灶位于鼻咽及双侧颈部淋

巴结，伴全身多发成骨性病灶，糖代谢增高，易误诊为鼻咽癌

伴颈部淋巴结及全身多发骨转移。 此外，全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可

用于 ＮＴＭ 病疗效评估，本例患者治疗后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示

鼻咽部病灶及双侧颈部淋巴结代谢较前减低，骨病灶密度较

前减低，提示治疗有效，可用于指导临床调整治疗方案。

【２５２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断移植后淋巴增生性疾病

一例 　 王渤钧（首都医科大学宣武医院放射与核医学

科） 　 苏玉盛　 关乐　 宋天彬　 梁志刚

通信作者　 梁志刚，Ｅｍａｉｌ：１３６９３２１９１５３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６９ 岁。 肾移植术后间断发热 １ 个

月， 家属述近期患者淡漠、睡眠增加，伴尿频、乏力，伴双下

肢无力，难以自主直立行走。 查胸部 ＣＴ 示双肺感染；双肺

多发索条；左侧前胸壁皮下类圆形稍高密度影。 头颅核磁示

颅内多发异常信号，增强后可见环形强化，较前 ２ 个月前进

展，考虑炎性或脱髓鞘病变可能。 肿瘤指标：肿瘤相关抗原

１２５、血清骨胶素 ＣＹＦＲＡ２１⁃１、癌胚抗原、前列腺特异抗原及

游离前列腺特异抗原升高。 血常规：血红蛋白、红细胞计数、
白细胞计数、红细胞压积、平均红细胞血红蛋白浓度、淋巴细

胞百分率、单核细胞百分率、淋巴细胞计数、单核细胞计数、
中性粒细胞计数减低；红细胞平均体积、红细胞体积分布宽

度、中性粒细胞百分率升高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：前胸壁、左
侧肩胛区、后背部及左侧臀部皮下多发肿大淋巴结、肝左叶

及右侧竖脊肌内类圆形低密度影、腹膜局限性增厚，均伴

ＦＤＧ 代谢增高；右侧膈肌下多发 ＦＤＧ 代谢增高灶。 后行胸

壁肿物组织活检术＋免疫组化，结合病史，符合诊断：移植后

淋巴组织增生性疾病（ＰＴＬＤ），形态符合弥漫性大 Ｂ 细胞淋

巴瘤。 讨论　 ＰＴＬＤ 是实体器官或异基因造血干细胞移植后

发生的异常淋巴增生性疾病，其发病频率因实体器官移植的

类型而异， 在肾移植中最低 （ １％⁃２ ３％）， 在肝脏 （ １％⁃
２ ８％）、心脏（１％⁃６ ３％）、肺（４ ２％⁃１０％）中逐渐增加，在肠

移植中发病率最高（２０％），移植术后免疫抑制剂的使用和

ＥＢ 病毒感染可提高发病率。 超过半数的 ＰＴＬＤ 有淋巴结外

受累的表现，常见的部位包括胃肠道、肺、皮肤和中枢神经系

统。 中枢神经系统 ＰＴＬＤ 的 ＭＲＩ 可表现为颅内多发占位，可
伴有坏死、出血、周围血管性水肿和环形强化，但该表现缺乏

特异性，胶质瘤、转移瘤、弓形虫病、脓肿和结核也可有类似表

现。 此外，ＭＲＩ 也不可能对 ＰＴＬＤ 进行准确分期。 如今，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已成为该疾病检测和分期的重要辅助工具，可
以为临床提示最合适的活检部位以及评估治疗反应。 因此，
当移植术后患者出现神经系统症状或全身可见多发结节状

代谢增高灶时，应将 ＰＴＬＤ 的诊断考虑在其中。 目前，ＰＴＬＤ
的确诊主要依靠病理学活检证实。

【２５３０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像诊断罕见血液系统疾病

一例　 项凯丽（杭州市肿瘤医院） 　 赵春雷

通信作者　 赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３６ 岁，因“反复发热 １ 个月余”入

院。 既往半月前因“胸主动脉血栓、左锁骨下动脉闭塞、右下

肢栓塞”行手术，患者每日尿量在 ５０００ｍｌ 左右，考虑尿崩症。
完善影像学检查：垂体 ＭＲＩ 平扫＋增强：垂体柄结节样增粗。
全身骨显像：双侧肩关节、双侧股骨大转子、双侧股骨中下

段、双侧胫骨两端可见对称性放射性浓聚。 后行右侧胫骨活

检，“右胫骨活检”条索状骨组织，骨髓组织内见大量泡沫细

胞、少量多核巨细胞浸润，骨小梁内可见粘合线，符合 Ｅｒ⁃
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ｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病（ＥＣＤ）改变。 免疫组化结果： 免疫组化：ＣＫ
（－）、ＣＤ６８（＋）、ＣＤ１６３（＋）、Ｌａｎｇｅｒｉｎ（－）、ＣＤ１α（－）、Ｓ１００ 少

许弱（＋）。 讨论　 ＥＣＤ 是一种罕见的血液系统疾病，属于非

朗格汉斯细胞组织细胞疾病，其病灶内含有大量泡沫样含脂

质的组织细胞、多核巨细胞、淋巴细胞及浆细胞浸润。 ＥＣＤ
可累及全身多个系统，如骨骼、中枢神经系统、眼眶、心血管

系统、肺、后腹膜、肾脏、皮肤等，其中 ９５％的病例累及长骨，
几乎所有骨受累的患者均表现为双侧对称性的长骨骨干骨

质硬化，干骺端多受累，并且下肢更多见，也可累及露骨尤其

是颌面部骨骼，脊柱和骨盆骨少见。 ＥＣＤ 患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全

身骨显像的典型表现是四肢骨干骺端呈对称性放射性分布

浓聚。 需与肥大性骨关节、畸形性骨炎鉴别。 肥大性骨关节

病主要是骨膜增生、骨膜成骨亢进，有骨膜下新骨形成、骨皮质

增厚，骨显像表现为下肢长骨放射性分布浓聚，典型者可见“双
轨”征。 畸形性骨炎为慢性进行性骨代谢异常疾病，以骨盆骨最

为常见，其次是中轴骨、四肢骨和下颌骨，累及部位一般具有均

匀性、非对称性，受累骨骼多伴有畸形。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像

对于 ＥＣＤ 骨骼受累情况的评估、穿刺部位的明确有独特价值。

【２５３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺部占位合并 ＡＦＰ 升高

一例　 孙健雯（上海市胸科医院核医学科） 　 谢文晖

通信作者　 谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁，因尿潴留及 ＡＦＰ 异常升高于

本院就诊，查胸部 ＣＴ 偶然发现右肺上叶肿块。 患者平素无

明显胸闷、胸痛、咳嗽等不适。 肿瘤标志物：ＡＦＰ １２８６ １３ｎｇ ／
ｍｌ、细胞角蛋白 １９ 片段 ５ １３ ｎｇ ／ ｍｌ、ＮＳＥ ２９ ７８ ｎｇ ／ ｍｌ；血常

规、肝肾功能、腹部超声未见异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提

示：右肺上叶胸膜下 ２ 处大小分别为 ８ ６ｃｍ×４ ５ｃｍ×６ ３ｃｍ、
４ ３ｃｍ×２ ７ｃｍ×４ ３ｃｍ，ＦＤＧ 代谢异常增高；右肺门区、纵隔

４Ｒ 区小淋巴结，ＦＤＧ 代谢轻度增高；无其余部位远处转移。
行右肺上叶肿块穿刺活检术，病理示高级别神经内分泌癌伴

坏死。 该患者进行化疗联合免疫治疗，肿瘤明显缩小，复查

ＡＦＰ 下降至 １８５ ８１ｎｇ ／ ｍｌ。 讨论　 大细胞神经内分泌癌好发

于长期吸烟的老年患者，多位于肺外周部位，预后较差。 本

例表现为肺部较大软组织肿块，伴 ＮＳＥ 升高，诊断为肺恶性

肿瘤不难。 但 ＡＦＰ 异常升高来源不明，患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 其余部位未见明显异常，查血肝功能无异常。 甲胎蛋白

升高常见于肝细胞肝癌、纵隔卵黄囊瘤或其他部位的原发性

肝样腺癌。 文献报道，能分泌 ＡＦＰ 的原发性肺癌临床罕见，
约占所有肺癌的 ２％，其中肺肝样腺癌是最常见的病理类

型。 目前文献病例报道仅 ２ 例大细胞神经内分泌癌合并

ＡＦＰ 升高，且均定位于纵隔部位。 本例患者为肺内神经内分

泌癌合并 ＡＦＰ 升高病例。 经化疗联合免疫治疗后，肿瘤体

积明显缩小、ＡＦＰ 明显下降为本例诊断提供强有力诊断依

据。 因活检取材影响，进一步鉴别小细胞神经内分泌癌或大

细胞神经内分泌癌，需待后续患者手术常规病理。

【２５３２】分化型甲状腺癌碘治疗后唾液腺异常显影病例

报道　 彭艳（西安交通大学第二附属医院核医学科）
通信作者　 彭艳， Ｅｍａｉｌ： ７１４１２１７７８＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５０ 岁，因 ２ 个月前体检发现甲状腺

结节，彩超提示：甲状腺癌。 后行甲状腺全部切除术，术后病

理：左叶“甲状腺乳头状癌合并淋巴细胞性甲状腺炎；“右
叶”甲状腺淋巴细胞性甲状腺炎伴局灶上皮非典型增生。
碘治疗前为评估唾液腺功能予以唾液腺动态显像示：左侧下

颌下腺分泌和排泄功能受损，余未见明显异常；相关实验室

检查示：甲功：ＴＳＨ＞１００，自身抗体阴性。 自述无口干、左侧

下颌无包块、无疼痛、无相关手术史。 因无１３１ Ｉ 治疗禁忌证，
按计划予以碘治疗，并告知患者治疗后 ２ｈ 开始含服维生素

Ｃ 及大量饮水，并予以小剂量激素预防治疗。 １ 周后予以全

身碘扫描示：残余甲状腺显像，左侧下颌下腺区局部异常核

素浓集，局部断层显像示可见管状钙化组织。 自述左侧下颌

区局部自感胀痛，后行手术切除后病理示：左侧下颌腺导管

结石。 术后患者未诉口干，唾液腺分泌正常。 讨论　 放射性

碘治疗是分化型甲状腺癌患者有效清除术后残留甲状腺组

织及转移灶的有效治疗方式，除外病灶组织，唾液腺是体内

能摄取和分泌碘离子的腺体之一，ＤＴＣ 患者在接受１３１ Ｉ 治疗

时，唾液腺对１３１ Ｉ 的浓集使唾液中药物浓度高于血浆中 ３０～
４０ 倍，服后１３１ Ｉ 腮腺放射性在 ２４ ｈ 达高峰；颌下腺放射性持

续几天，舌下腺放射性持续常在 ７ ｄ 以上。 已有文献报道发

现唾液腺区异常显影多考虑唾液腺功能异常，由于１３１ Ｉ 发射

β 射线引起了小管上皮损伤，导致管腔狭窄，唾液排泄减慢，
进而引起疼痛或肿胀。 唾液腺炎的发病率为 １０％ ～ ６７％。
唾液腺损伤为常见不良反应，积极药物干预以避免不良后

果。 该患者因碘扫描发现左侧下颌下腺区异常核素浓聚，常
规考虑系碘治疗继发不良反应，但结合治疗前唾液腺功能评

估及局部断层融合显像，可发现局部异常核素浓集并非１３１ Ｉ
治疗继发损伤，而是由罕见下颌下腺导管结石所致局部唾液

腺排泌功能受阻所致。 同时大量核素局部浓集伴排泄困难

所致局部出现放射性炎症，继而会加重１３１ Ｉ 对唾液腺的再次

损伤，及时解除梗阻是避免放射性核素对唾液腺损伤的必要

手段。 综上，甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者唾液腺功能治疗前后评

估是必须的，以避免因个人原因引起继发放射性损伤。

【２５３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝上皮样血管内皮瘤一

例　 田小雪（兰州大学第二医院核医学科） 　 柳江燕

通信作者　 柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，５３ 岁，于入院前 １ 月余无明显诱因

出现间歇性上腹部不适，伴反酸、烧心、嗳气。 胃镜示：胆汁

反流性胃食管炎；腹部 ＭＲ 示：肝脏多发异常信号。 肿瘤瘤

标志物：ＣＡ７２４ ７ １，余均为阴性；抗⁃ＨＢｃ 阳性；血常规正

常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝右叶较大不规则多房囊实性肿

块，实性部分代谢等或局部稍高于正常肝实质，邻近肝中、右
静脉及门脉右支部分节段显示欠清；肿块旁另见一类圆形稍

低密度影，代谢不均匀轻度增高。 后行手术切除，术后病理

示：血管源性肿瘤，形态学及免疫组化支持上皮样血管内皮
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瘤。 讨论　 上皮样血管内皮瘤是一种来源于间叶的罕见血

管源性肿瘤，多发于软组织、肺脏、骨等部位，发生于肝脏者

极少。 影像学上肝脏上皮样血管内皮瘤（ＨＥＨＥ）病灶多呈

肝包膜下分布的趋势，位于包膜下的病灶可引起肝包膜皱

缩。 “靶征”是 ＨＥＨＥ 的一种特征性影像学表现。 ＭＲＩ 上表

现为病灶中心的 Ｔ１ＷＩ 低信号和 Ｔ２ＷＩ 高信号，增强后不强

化或仅轻度强化；中层的环形区域为富肿瘤细胞区，ＣＴ 平扫

上呈稍低密度，ＭＲＩ 示 Ｔ１ＷＩ 上呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ 上呈稍高

信号，增强扫描动脉期即可见轻度环状强化，门脉期、延迟期

呈持续强化；环形区域外还有一层不强化的低密度 ／信号环，
为肿瘤与正常肝组织间环形乏血供区。 “棒棒糖征”表现为

门静脉或肝静脉及其分支接近病变时逐渐变细和终止，这些

闭塞的血管被比作棒棒糖的棒子，而肿瘤本身被比作糖果，
形成棒棒糖的外观，是 ＨＥＨＥ 最具特异性的征象。 一些病灶

内可见门静脉期分支小血管穿行其中，形成所谓的“瘤内血

管征”，可能与肿瘤起源于血管内皮，容易围绕肝静脉、门静

脉的分支生长有关。 “棒棒糖征”和“瘤内血管征”均提示肿

瘤与血管关系密切，故在门脉期观察肿瘤与血管的关系有助

于诊断。 ＨＥＨＥ 多伴有肝外器官受累，ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种全

身成像方式，可作为评估肝脏病变和检测其他器官病变累及

的有效手段。 ＨＥＨＥ 病变外周部分常被肿瘤细胞占据，使该

区域 ＦＤＧ 摄取增加，而肿瘤中心通常为黏液、透明质酸和 ／
或纤维组织等间质成分，这些成分相对无 ＦＤＧ 摄取。 因此，
ＦＤＧ 环状摄取增高是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ＨＥＨＥ 病变的典型表现。
ＨＥＨＥ 首选手术切除，影像学可作为其诊断的参考，但病理

学检查仍在其诊断中起决定性作用。

【２５３４】一例脂蛋白肾病患者骨显像检查后的延续护理

钟丽（重庆陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 苏

娥　 李群　 冉紫蕴　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ： ４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁，因右下肢高度水肿、尿痛、排

尿困难，腹胀及全身多处骨痛、７ 天就诊，疼痛评分为 ７ 分，
不能行走，患有脂蛋白肾病病史 ８ 年，此次骨显像检查提示

胸骨、锁骨等多处骨转移，盆腔内淋巴回流受阻。 查总前列

腺特异性抗原 ２３９ ６ｎｇ ／ ｍｌ，游离前列腺特异性抗原 ３２ ６ｎｇ ／
ｍｌ，查血提示：肾功能正常，轻度贫血，白蛋白 ３７ ６ｇ，尿蛋白

（＋），前列腺穿刺提示前列腺癌，予醋酸阿比特龙片 １ ０ｇ 口

服 １ ／早，醋酸戈舍瑞林缓释植入剂 １０ ８ｍｇ 皮下注射一次，
另指导其家属行艾灸督脉 ２ 次 ／日。 治疗后 １２ 日后患者右

下肢水肿消退，行走自如，排尿恢复正常，尿痛及全身多处骨

痛减轻。 疼痛评分降至 ２ 分。 讨论　 该患者运用中西医结

合治疗，疗效明显，现浅谈如下：西药醋酸阿比特龙片、醋酸

戈舍瑞林能有效控制前列腺癌的病情，防止其进展，中医运

用艾灸督脉治疗，督脉是从人体小腹内部直上至两眼下部中

央，及通过人体解剖部位骨盆、腰、髋。 督脉具有调节一身阳

气、统调诸经之功效，被誉为“阳脉之海”。 发挥着调节脑、
肝、肾的功能。 该患者右下肢高度水肿、尿痛、排尿困难，腹

胀，检查提示盆腔内淋巴回流受阻，运用督脉艾灸疗法改善

了该患者腹部血管和淋巴管之功能，使局部回流障碍的血液

循环和淋巴再建，恢复其功能，增强局部的营养，加速新陈代

谢，促进渗出物的吸收，对腹胀、右下肢水肿及全身多处骨痛

的恢复起到了一定的促进作用。 艾灸治疗为中医传统经典

疗法，对多种疾病有效，且安全无副作用，值得核医学科临床

推广。

【２５３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胆总管结核一例　 关锋

（吉林大学第一医院核医学科）　 萨日　 张泽旭　 赵红光

通信作者　 赵红光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｈｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，２３ 岁。 主诉皮肤巩膜黄染 １５ 天。

肿瘤指标物：ＮＳＥ１８ ５７μｇ ／ Ｌ，余未见异常。 肝功能：门冬氨

酸氨基转移酶 ７９ １ Ｕ ／ Ｌ，丙氨酸氨基转移酶 ２３９ １，γ⁃谷氨

酰转肽酶 ５２７ １ Ｕ ／ Ｌ，碱性磷酸酶 ３１４ １ Ｕ ／ Ｌ。 查腹部 ＣＴ＋
三期增强示：肝内外胆管扩张，走行至胆总管胰上段显示不

清，门腔间隙结节样软组织密度影，其内见散在钙化，轻度强

化。 查磁共振胆管成像示：符合梗阻性胆道扩张，梗阻部位

位于胆总管末端。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：门腔间隙灶，肝门区

结节，均伴 ＦＤＧ 代谢增高，胆总管受压继发肝外胆管、胆总

管扩张。 后行手术切除，术后病理提示胆总管壁内及胆总管

旁淋巴结肉芽肿性病变伴坏死，特殊染色见抗酸杆菌。 考虑

结核。 讨论　 结核杆菌可侵犯机体各个器官，主要以淋巴

结、肺、骨骼、肠道、肾多见，而发生在胆总管罕见。 胆总管结

核病理改变主要如下：（１）胆管结核炎性狭窄或胆管炎导致

干酪样肉芽肿脱落至胆总管；（２）门静脉周围淋巴结系统破

溃进入胆管周围浆膜；（３）与门静脉周围、胰周结核炎或胰

腺结核灶相关的继发性炎或压迫；（４）抗结核治疗后引起的

炎性狭窄；（５）结核假瘤压迫。 胆管结核的影像表现主要为

胆道系统异常，局部低密度不均匀病灶，呈团块状，ＣＴ 值介

于 ２５⁃４０Ｈｕ，常引起胆管梗阻，继发肝内外胆管、胆总管扩

张。 但胆总管结核导致的胆管梗阻仅有少部分是因为结核

直接侵犯胆总管导致局部狭窄，大部分情况下增大淋巴结压

迫胆总管引起。 胆总管结核影像表现包括 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上

很难与胆总管癌、硬化性胆管炎相鉴别。 胆总管结核容易误

诊的主要原因为缺乏发热、盗汗等典型的结核表现，也无结

核接触史及家族史。 有些患者病情比较隐匿，病情多变，甚
至可以治愈。 发生在门腔间隙的肿块 ９５％以上为恶性，胆管

结核发病率低， 二者在单纯影像学方面差别甚微，易误诊或

延迟诊断。

【２５３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢成熟性畸胎瘤合并

卵巢甲状腺肿伴大量腹水一例　 刘佳珺（上海交通大学

医学院附属瑞金医院核医学科） 　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患者女，２７ 岁，体检发现盆腔肿物伴盆腔积

液 ２ 天就诊。 妇科 Ｂ 超示：左侧附件囊实性占位，卵巢 ＣＡ
可能。 右侧卵巢等回声， 性质待定。 盆腹腔积液。 查
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ＣＡ１２５： ７０６ ０↑，血常规、妇科激素、甲状腺功能均无异常。
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧盆腔分叶状混合密度囊实性占位，
局部伴钙化密度影及脂性密度影，大小约 ５３ ９ ｍｍ×９６ ｍｍ×
６２ ４ ｍｍ，实性部分局部代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 ５ ６；右侧附件

区囊实性结节，大小约 ２８ ｍｍ× ２９ ５ ｍｍ，代谢轻度增高，
ＳＵＶｍａｘ约 ３ ８。 腹盆腔大量积液。 考虑左侧附件区畸胎瘤，
右侧附件囊肿可能。 排除禁忌后行盆腔肿物切除，术后病

理：“左卵巢肿瘤”囊性成熟性畸胎瘤，合并卵巢甲状腺肿，
甲状腺病变呈增生性腺瘤样改变，镜下未见侵犯性生长证

据。 “右卵巢肿瘤”卵巢组织伴白体及囊状滤泡形成。 术后

一个月复查 ＣＡ１２５ 恢复正常。 讨论　 成熟畸胎瘤包含来自

三胚层的组织，绝大多数为良性，但也有其内成分恶变可能

性。 成熟畸胎瘤是青少年女性中最常见的卵巢肿瘤。 本例

患者术后病理证实为成熟性畸胎瘤合并卵巢甲状腺肿，后者

是一类较少见的、主要由成熟甲状腺组织构成的畸胎瘤，约
占卵巢畸胎瘤的 ２ ７％，其中 ２５％⁃３５％患者可合并临床甲

亢。 成熟性畸胎瘤合并卵巢甲状腺肿恶变概率极低，合并大

量腹水少见，其原因尚不明确，有文献认为可能与肿瘤刺激

腹膜分泌有关，也有文献认为可能与瘤内甲状腺组织具有类

似浆液性腺体分泌功能有关。 临床上，除本例所述情况外，
其他多种盆腔良性病变（如卵巢纤维瘤、子宫内膜异位囊肿、
卵泡膜细胞瘤、结核等）也可伴随腹水，称为 Ｍｅｉｇｓ 综合征（卵
巢纤维瘤合并胸腔积液、腹水）及假 Ｍｅｉｇｓ 综合征（其他盆腔

良性肿瘤合并胸腔积液、腹水），有时难以与卵巢恶性肿瘤鉴

别，在诊断时应结合患者的实际特点，予以充分考虑。

【２５３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾功能不全伴全身淋巴

结肿大一例　 李嘉旭（陆军军医大学第二附属医院核医

学科） 　 张松

通信作者　 张松，Ｅｍａｉｌ：ｐａｒａ０８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４８ 岁。 因水肿、气促、咳嗽 １ 月余

入院。 肾功：肌酐 １６７ ３μｍｏｌ ／ Ｌ↑，肾小球滤过率 ３１ｍｌ ／ ｍｉｎ ／
１↓，尿常规：蛋白质 １＋，红细胞沉降率 ４０ｍｍ ／ ｈ↑，Ｃ 反应蛋

白 ７６ ６ｍｇ ／ Ｌ↑。 行肾穿刺活检术病理示：毛细血管内增生

性肾小球肾炎样病理改变伴急性肾小管损伤及间质血管病

变。 本科行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：双侧颈部、双侧腋

窝、纵隔、腹膜后、盆腔双侧髂血管旁、双侧腹股沟区多发淋

巴结增大（大小约 ０ ９６～１ ９３ｃｍ， ＳＵＶｍａｘ值约 ２ ７ ～ ４ ６），未
见融合，ＦＤＧ 代谢增高，考虑反应性增生可能，其他待排，建
议活检明确；骨骼 ＦＤＧ 代谢增高；心包、双侧胸腔及腹盆腔

积液；腹膜增厚；皮下水肿。 后行右颈部淋巴结活检术示：淋
巴组织增殖性病变，结合免疫表型考虑 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病。 讨论

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（ＣＤ）又称巨淋巴结增生症、血管滤泡性淋巴组

织增生，属于罕见的淋巴组织增生性疾病，发病机制尚未明

确。 根据病理分为透明血管型（ＨＶ）、浆细胞型（ＰＣ）和混合

型，根据病灶累及范围分为单中心型（ＵＣＤ）以 ＨＶ 为主，和
多中心型（ＭＣＤ），多见于 ＰＣ 和混合型，本例属于后者。 不

同亚型临床表现、治疗和预后呈高度异质性。 ＣＤ 可累及全

身淋巴结，ＵＣＤ 的 ＣＴ 图像表现为同一淋巴结区域无症状等

密度肿块伴明显强化；而 ＭＣＤ 累及全身多个区域的淋巴结，
ＣＴ 图像表现为多个淋巴区域淋巴结肿大，密度均匀，边缘清

楚，无融合，强化程度低于前者，病灶小于 ＵＣＤ，ＦＤＧ 代谢增

高（但通常低于淋巴瘤患者）。 一些研究表明淋巴结的受累

范围和 ＳＵＶｍａｘ值与疾病严重程度具有相关性，治疗后患者

ＳＵＶｍａｘ值较前减低。 ＭＣＤ 可有结外器官和组织受累，表现

为肝脾肿大、多浆膜腔积液、皮下水肿等，可伴有 Ｂ 症状（发
热、盗汗）、咳嗽、炎性标志物升高、低蛋白血症、肾功能不全，
本例患者有肾功能不全及蛋白尿等，提示可能是 ｉＭＣＤ（特
发性 ＭＣＤ）亚型。 工作中 ＣＤ 需要与恶性肿瘤、感染及自身

免疫性疾病等鉴别。 ＵＣＤ 首选手术切除，复发率低，而 ＭＣＤ
通常疾病复杂，全身有多器官多系统受累，可转化为淋巴瘤，
首选化疗，整体预后不良。 ＣＤ 的诊断主要包括淋巴结肿大

表现和淋巴结组织病理学，ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身代谢显像可了解

ＣＤ 患者全身多个淋巴链区域情况，检出传统解剖影像易忽

略的正常大小受累淋巴结，明确疾病范围、状态和分型，指导

淋巴结穿刺部位，可能是帮助该少见疾病制定治疗方案和监

测治疗反应的有力工具。

【２５３８】分化型甲状腺癌合并髓系肉瘤 １ 例　 刘英（同济

大学附属第十人民医院核医学科） 　 刘长存　 霍艳雷　
刘思敏　 蒋永继　 马超

通信作者　 马超，Ｅｍａｉｌ： ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，２８ 岁，反复发热乏力 ６ 月，体温最

高 ３９ ６℃。 体格检查未见明显异常。 血红蛋白 １２１ｇ ／ Ｌ，红
细胞压积 ３７ ８％，血小板 ５０５×１０９ ／ Ｌ，余未见异常。 后查血

常规血红蛋白进行性减低。 胸部 ＣＴ 提示双肺少许纤维条

索影。 曾于当地医院头孢西丁、左氧氟沙星抗感染治疗，干
扰素 ａ⁃２ｂ 注射液调节免疫，阿司匹林口服抗血小板聚集等

治疗。 治疗后患者血小板恢复正常，但体温仍有波动。 为进

一步明确病情行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，发现甲状腺左叶 ２ 枚稍低

密度结节伴代谢增高，大小分别约为 ９ ４ × ４ ４ｍｍ（ＳＵＶｍａｘ

６ ０）、５ ８×４ ４ｍｍ（ＳＵＶｍａｘ ４ ５）；双颈部淋巴结增大伴代谢

增高 （ ＳＵＶｍａｘ ４ ７⁃９ ４）；全身多发骨质破坏伴代谢增高

（ＳＵＶｍａｘ ３ ８⁃１０ ３）；另见全身骨髓弥漫性代谢增高（ＳＵＶｍａｘ

６ ０），考虑甲状腺恶性肿瘤伴颈部淋巴结转移，全身多发骨

转移可能。 后行甲状腺全切和颈部淋巴结清扫手术，术后病

理提示为甲状腺乳头状癌伴颈部淋巴结转移（Ｔ１ａＮ１ｂ）。 术

后发热乏力症状未见明显好转，拟行１３１ Ｉ 治疗。 故术后未服

用甲状腺激素 ２ 周，（促甲状腺激素）ＴＳＨ ２３ ０６ｕＩＵ ／ ｍｌ，甲状

腺球蛋白（Ｔｇ）１７ ２５ｎｇ ／ ｍｌ，甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）阴性。
综合考虑 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身广泛存在的骨骼小类圆形骨质

破坏（肿瘤负荷大）和 Ｔｇ 水平并未显著升高，未进行１３１ Ｉ 治
疗。 此后 ６ 月内多次骨髓穿刺或活检，均未见肿瘤证据。 期

间血小板高于正常上限。 最后胸椎病灶切除后病理确诊髓

系肉瘤。 确诊后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查，发现全身多发骨骼病变代

谢较前增高，病变范围较前增大，提示病情进展。 采用 ＩＡ 方案
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化疗（伊达比星 １０ｍｇ ｄ１⁃３，阿糖胞苷 １５０ｍｇ ｄ１⁃５），６月后因化疗

后并发症包括粒细胞缺乏、肺部感染等死亡。 讨论　 本病例提

示，分化型甲状腺癌可能与血液系统恶性肿瘤并存；在疑似

分化型甲状腺癌骨转移，ＴｇＡｂ 阴性且 Ｔｇ 水平并未显著升高

时，应警惕双源发肿瘤的可能性，谨慎避免１３１ Ｉ 治疗；１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 Ｔｇ 在甲状腺癌骨转移鉴别诊断中均有较好的价

值。 本例青年男性患者因无明显诱因低热乏力半年进行

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，该检查不仅发现甲状腺肿瘤和淋巴结转移，还
发现全身多发骨骼肿瘤性病变，为进一步诊治提供了方向。
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示该例患者全身广泛中轴骨骨质破坏和葡

萄糖代谢增高。 但是病灶分布广、以骨髓侵犯为主，部分病

灶发生于椎体前缘（手术切除）而不是转移常见的锥体后

缘，结合 Ｔｇ， ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在该例 ＤＴＣ 骨转移鉴别诊断中具

有较好的价值。 该例患者 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示骨转移肿瘤负

荷较大、ＴｇＡｂ 阴性情况下， Ｔｇ 并没有相应的明显升高（ＴＳＨ
２３ ０６ｕＩＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ １７ ２５ｎｇ ／ ｍｌ） ，与 ＤＴＣ 全身多发骨转移不

一致。 故对该患者未施行１３１ Ｉ 治疗。 本病例提示，在肿瘤负

荷较高 Ｔｇ 水平不高时，应警惕双源发肿瘤的可能，避免１３１ Ｉ
治疗。 文献报道 ＤＴＣ 同时合并其他恶性肿瘤，如乳腺癌，肺
癌等。 但是 ＤＴＣ 合并髓系肉瘤既往未见有文献报道。 其原

因和机制尚不明确。 研究表明，大约 ９０％未经治疗的 ＭＳ 患

者最初没有血液系统疾病，确诊髓系肉瘤（ＭＳ）后的 １０⁃１１
个月内可发生急性髓系白血病（ＡＭＬ）。 本病例进展较快，
至患者死亡时间较短，仅发现血红蛋白等异常表现，未见明

确 ＡＭＬ 征象。 该例患者疾病过程中血小板异常升高，血红

蛋白进行性下降，而且呈急性进展趋势；而 ＤＴＣ 骨转移发生

血细胞异常的可能性小，而且进展相对缓慢；结合 ＦＤＧ ＰＥＴ
骨骼和骨髓浸润，这也是 ＤＴＣ 骨转移重要的鉴别诊断点。

【２５３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断罕见的淋巴瘤一例　 史

一濛（复旦大学附属中山医院核医学科） 石洪成

通信 作 者 　 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

病例资料　 患者男，６６ 岁，因面部浮肿 ３ 月，鼻塞、气促

１ 周就诊。 患者 ３ 月前因双侧面部浮肿伴皮下结节就诊于

外院，当时查 ＣＴ 示：左肺上叶磨玻璃结节。 查超声示：脾脏

肿大。 查 肿 瘤 标 志 物 示： ＮＳＥ ２９ ０３ｎｇ ／ ｍｌ ↑， Ｃｙｆｒａ２１１
２ １９ｎｇ ／ ｍｌ↑，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５ 均（－）。 外院予以对

症支持治疗，症状改善不明显。 １ 周前患者因鼻塞、气促就

诊于本院，否认发热、盗汗等不适。 查体见全身水肿伴多处

皮下结节。 查血常规示：ＣＲＰ １０ ９ｍｇ ／ Ｌ↑，ＷＢＣ、Ｎ、Ｎ％、Ｌ、
Ｌ％均（－）；查血乳酸脱氢酶（ＬＤＨ） ９３２Ｕ ／ Ｌ↑。 为明确患者

诊断，查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双侧鼻甲肥厚，伴糖代谢异常

增高；全身多处（面部、颈项部、胸腹部、腰背部与四肢）皮下

见糖代谢异常增高的结节；全身多处（双侧肘关节、掌指关

节、膝关节、踝关节、足小关节）关节构成骨近关节面糖代谢

异常增高，部分区域伴混合性骨质破坏；上述病变均考虑为

血液系统恶性病变累及可能。 病理科完善下鼻甲及左侧面

部皮下结节活检，确诊为血管内大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＩＶＬＢＣＬ）。
讨论　 ＩＶＬＢＣＬ 是一类罕见的非霍奇金淋巴瘤，其发病率约

为 ０ ５ ／ １０ 万淋巴瘤，病情凶险，预后极差。 ＩＶＬＢＣＬ 临床表

现复杂，多以皮损、呼吸系统症状或神经系统症状等非特异

性症状为主。 皮损常表现为皮下结节与红斑，多出现在下腹

部与下肢。 呼吸系统症状常表现为咳嗽、咳痰、气促等。 神

经系统症状主要为肿瘤细胞侵犯颅内血管所致的局灶性神

经功能障碍。 对于本例患者，主要病变部位在双侧鼻甲、全
身皮下小结节及全身大小关节，容易误诊为炎性病变或自身

免疫性疾病，需要充分结合患者病史，如 ＬＤＨ 升高，无关节

疼痛及活动受限等阴性症状，以做出正确诊断。 既往有研究

指出，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＩＶＬＢＣＬ 的疗效预测及预后判断有

着重要价值，初发时糖代谢高的 ＩＶＬＢＣＬ 患者相对于糖代谢

不高的对一线治疗方案的反应更佳，总生存期也更长。 因

此，也可以预测一线治疗方案对该患者可能也有着较好的疗

效。 综上所述，核医学科医师应当提高对淋巴瘤特殊表现的

认识，面对类似影像学表现的患者，应当考虑淋巴瘤的可能

性，以期做出准确诊断。 同时，对于 ＩＶＬＢＣＬ 患者，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的应用对于调整患者治疗方案、改善患者预后有着

重要价值。

【２５４０】双侧隐睾精原细胞瘤 ＰＥＴ ＣＴ 显像一例　 宋周

扬（海南医学院附属肿瘤医院医学影像部） 　 于丽娟

通信作者　 于丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３３ 岁，因双侧阴囊空虚 ３３ 年，左侧

腹股沟肿物增大 ２ 年及无精症就诊，行彩超提示双侧腹股沟

管内口各见一睾丸回声，左侧睾丸大小约 ５３ｍｍ× ３５ｍｍ×
２１ｍｍ（容积约 ２７ ６ｍｌ），右侧大小约 ２９ｍｍ×１８ｍｍ×１３ｍｍ，容
积约（４ ８ｍｌ），考虑双侧隐睾并实质回声不均改变，建议穿

刺活检。 为明确诊断及分期，进一步行 ＰＥＴ ＣＴ 检查，见双

侧阴囊空虚，左、右侧腹股沟内各见一软组织密度并代谢增

高结节影，大小分别约为 ４８ｍｍ× ２９ｍｍ× ２７ｍｍ 及 ６２ｍｍ×
３５ｍｍ×１８ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ分别约为 ４ ６、５ ２，考虑恶性，精原细胞

瘤可能。 人绒毛膜促性腺激素： ４ ７ｍＩＵ ／ ｍｌ， 甲胎蛋 白

２ ２７ｎｇ ／ ｍｌ，余实验室检查未见异常。 行双侧睾丸（隐睾）切
除术，术后病理回报：考虑为双侧隐睾精原细胞瘤（ ｓｅｍｉｎｏ⁃
ｍａ），免疫组化结果为 ＣＫ（ｐａｎ）（散在＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（－），ＬＣＡ
（－），ＳＡＬＬ４（＋），ＰＬＡＰ（ ＋），ＣＤ１１７（ ＋），Ｏｃｔ⁃３ ／ ４（ ＋），Ｋｉ⁃６７
（活跃区约 ８０％），Ｄ２⁃４０（＋）。 讨论　 睾丸精原细胞瘤是起

源于睾丸生殖细胞的肿瘤，我国少见，发病率仅为 １ ／ ２０ 万男

性，常为一侧单发，双侧同时发生率占总数不足 ３％。 发病机

制尚未明确，可能与遗传、工作环境、激素等因素相关。 研究

表明，隐睾症与无精症是睾丸精原细胞瘤发病的独立危险因

素。 双侧隐睾精原细胞瘤合并无精症，我国报道极少。 该病

症临床表现轻微，患者常因病灶累及区域局部疼痛及触及肿

块就诊，实验室指标，包括人绒毛膜促性腺激素、甲胎蛋白

等，以及超声检查对该病都有提示作用，本案中均有体现，但
本案中患者病灶部位缺乏特异性，结合 ＰＥＴ ＣＴ 结果，方考
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虑为双侧隐睾并双侧精原细胞瘤可能。 由于该类患者较罕

见，既双侧睾丸均受累及，影像上也缺乏特异性，故需与原发

性腹膜后肿瘤尤其是淋巴瘤相鉴别。 睾丸在 ＰＥＴ 图像上有

生理性摄取，ＳＵＶｍａｘ平均值为 ３ ０ 左右，而原发性腹膜后淋

巴瘤则表现为高摄取，ＳＵＶｍａｘ可达 １０ 及以上。 本案中患者

腹膜后病灶摄取不高，故可作为排除原发性腹膜后淋巴瘤的

证据，也为临床医师治疗方案提供指导，术后病理也证实了

这点。 ＰＥＴ ＣＴ 对于睾丸精原细胞瘤的临床分期上也具有重

要作用，Ｗａｈｌ 等学者提出，ＰＥＴ 检查能发现常规影像检查不

能发现的转移病灶，能提高对于睾丸肿瘤，特别是精原细胞

瘤分期诊断的准确性。 综上所述，双侧隐睾精原细胞瘤并无

精症在我国属罕见病案，ＰＥＴ ＣＴ 检查对于该类疾病具有诊

断、鉴别以及分期的重要作用，临床医师遇到该类患者，也需

警惕隐睾精原细胞瘤可能。

【２５４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结肠癌治疗后肝脏多发

局灶性结节增生一例　 黄斌（中国医学科学院肿瘤医院

深圳医院） 　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ⁃２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４３ 岁，２０１８⁃０８ 镜检病理确诊结肠

癌（横、降结肠交界区），２０１８⁃０８ 至 ２０１８⁃１１ 行 ４ 周期 ｍＸ⁃
ＥＬＯＸ＋西妥昔单抗新辅助化疗，２０１８⁃１１ 行结肠癌根治术

（ｙｐＴ３Ｎ０Ｍｘ）。 术后 ２０１８⁃１２ 至 ２０１９⁃０３ 行 ｍＸＥＬＯＸ 化疗 ８
周期，后定期复查。 患者无慢性肝病病史。 ２０１９⁃０９⁃３０ 上腹

ＭＲＩ 示：肝散在动脉期强化小结节 （ ４ 个），大者直径约

０ ３ｃｍ。 ２０２０⁃０２⁃１７ 结节数目增多（６ 个），后复查结节逐渐

增大。 ２０２２⁃０３⁃１６ 动态增强 ＭＲＩ（普美显）示：肝脏多发结节

（６ 个），大者约 １ ５ｃｍ×１ ３ｃｍ，呈 Ｔ１ＷＩ 稍低信号、Ｔ２ＷＩ⁃ＦＳ
稍高信号、ＤＷＩ 中高信号，增强后动脉期明显强化，门脉期

强化程度略高于肝实质，延迟期边缘及中央强化程度分别高

于、等于肝实质，肝胆期病灶边缘及中央区域分别为高信号、
低信号。 复查期间分别于 ２０２１⁃０１⁃０４、２０２１⁃１２⁃１５ 行 ２ 次结

节穿刺，病理均未见恶性肿瘤细胞。 ２０１９⁃０９ 至 ２０２２⁃０３ 化

验：ＣＥＡ、 ＰｒｏＧＲＰ、 ＣＡ１９⁃９、 ＣＡ１５⁃３、 ＣＡ１２５、 ＣＡ７２⁃４ 基本正

常，ＡＦＰ 连 续 略 高 于 正 常 值， ２０２２⁃０３⁃２３ 为 ８ ０１ｎｇ ／ ｍｌ。
２０２２⁃０３⁃２５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝内多发稍低密度结节，延迟前后未

见代谢增高；结肠吻合口未见异常。 考虑肝脏多发 ＦＮＨ 可

能。 ２０２２⁃０３⁃２９ 行肝 Ｓ２、３、５ 段结节切除术，术后病理示：肝
局灶性结节性增生（ＦＮＨ）。 讨论 　 肝脏多发 ＦＮＨ 较少见，
主流理论认为 ＦＮＨ 的发生机制主要由于肝脏局部血流异

常，导致肝细胞的一种局部增生性反应，病因包括动脉畸形、
放化疗及造血干细胞移植、雌激素治疗等。 奥沙利铂有较严

重的肝毒性，导致血管损伤，表现为肝窦扩张，红细胞外渗

等，而肝局灶性结节增生则为其终末表现。 有研究表明奥沙

利铂治疗的患者，有 １５％可出现局灶结节增生，但与贝伐单

抗同时使用可对血管有一定的保护作用。 本例患者在接受

结肠癌根治手术前后均接受奥沙利铂的治疗，在完成术后化

疗 ６ 个月后，出现肝脏多发结节，后逐渐增大。 但相对于多

发肝脏转移瘤而言，其生长周期较长，虽在动态增强 ＭＲＩ 表
现上与肝多发转移瘤较难区分，但在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 则未见代谢增

高，与结直肠癌肝多发转移的高代谢特点明显不同，同时该

例患者 ＣＥＡ 在复查过程中持续处于正常水平，而且复查期

间经过两次结节穿刺活检，均未发现恶性肿瘤细胞。 对于

ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取低或不摄取的罕见肿瘤，如神经内分泌肿瘤并

肝内转移，尚需在排除其他肿瘤的基础上，进行手术切除或

穿刺病理免疫组织化学检查来明确诊断。 但本病例提示对

于放化疗的患者，尤其接受奥沙利铂治疗的消化道肿瘤，如
果复查过程中，单纯出现肝脏多发结节的“复发征象”，而其

他未见明显复发的支持证据，则应该考虑到肝脏多发 ＦＮＨ
的可能。

【２５４２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺髓样脂肪瘤并性

发育异常一例　 陈炜佳（福建省肿瘤医院核医学科） 　
林端瑜

通信作者　 林端瑜，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｄｙ１２０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁。 因“腹部胀痛不适 ７ 月”就

诊。 查肿瘤指标、血常规无异常；胃肠镜无异常。 查腹部 ＣＴ
示：左 侧 腹 膜 后 不 规 则 肿 块 影 （ 约 １９ ４ｃｍ × １２ ７ｃｍ ×
２６ ４ｃｍ），以脂肪密度为主，内见少量条索、片絮状密度增高

影；左侧肾上腺未见明显显示；膀胱直肠窝一结节影；双侧睾

丸未见明显显示。 查性激素：卵泡刺激素 １ ２ ＩＵ ／ Ｌ ↓，黄体

生成素 ０ ２ ＩＵ ／ Ｌ ↓，孕酮 ＞ ４０ ０ ｎｇ ／ ｍｌ ↑ ，泌乳素 ５９７ ９
ｍＩＵ ／ Ｌ ↑。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧肾上腺区巨大肿块影，
脂肪密度为主，内见少量软组织密度条索影，糖代谢未见明

显异常；病灶周围脏器呈推移改变；膀胱直肠窝结节影，糖代

谢未见明显异常；双侧睾丸未见明显显示。 考虑肾上腺髓样

脂肪瘤并性发育异常。 病理：左侧肾上腺髓样脂肪瘤。 讨论

肾上腺髓样脂肪瘤是一种具有骨髓细胞成分的良性脂肪瘤，
由成熟脂肪与骨髓外造血组织混合组成，体积大小不一（通
常最大径为 ３⁃１０ｃｍ），在肾上腺意外瘤的病因中居第二位。
肾上腺髓样脂肪瘤病因尚不明确，多发于中老年群体，通常

为单侧发病。 大多数肾上腺髓样脂肪瘤患者无症状，部分可

因占位效应有腹部疼痛的症状，偶尔可并发性发育异常。 在

ＣＴ 上，病变常呈圆形或类圆形混杂密度肿块，与周围组织分

界清楚，依据病灶内含脂肪组织量多少，可分为脂肪型、软组

织型及混合型。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种全身性的检查，能
够在整体的角度全面分析患者情况。 例如对于该病例的分

析：首先，左侧肾上腺未见明显显示，该病灶位于肾上腺区、
腹膜后，且性激素检查提示多项性激素异常，考虑该病灶为

肾上腺来源可能性大；其次，基于全身其他部位未见明显病

灶，可以排除其他部位来源的恶性肿瘤发生肾上腺转移的可

能；而且，该病灶虽然巨大，但未见其侵犯周围器官的影像征

象，且不伴糖代谢增高，表明该病灶倾向于良性肿瘤；最后，
主要含脂肪密度的良性肾上腺肿瘤主要包括肾上腺腺瘤、肾
上腺髓样脂肪瘤，但是肾上腺腺瘤大小通常为 ２⁃３ｃｍ，巨大

病灶罕见，但常见于肾上腺髓样脂肪瘤，故考虑该病灶为肾
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上腺髓样脂肪瘤。

【２５４３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜病变一例　 石德道

（青岛市市立医院核医学科） 　 郑飞波

通信作者　 郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｑｄ＿ｈｙｘｋ２０１３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６８ 岁，因“腹痛、腹胀 ３ 月”就诊，无

发热。 既往有高血压病史，无石棉接触史。 查血常规示红细

胞 ３ ６７×１０１２ ／ Ｌ↓，血红蛋白 ９０ｇ ／ Ｌ↓，血小板计数 ６６６ ０×
１０９ ／ Ｌ↑；肝肾功大致正常；查肿瘤标志物示 ＣＡ１２５ ３９ ７８Ｕ ／
ｍｌ↑，ＣＡ１５⁃３ ６８ ９１Ｕ ／ ｍｌ↑，ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ５０、ＣＡ２４２
均在正常范围内。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示腹盆腔腹膜弥漫

多发增厚，部分呈结节状、团块状，伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，
ＳＵＶｍａｘ１３ ５，大量腹盆腔积液，余脏器未见明显占位或恶性

征象，考虑腹膜原发性肿瘤可能性大。 后行手术治疗，术后

病理：恶性腹膜间皮瘤。 讨论　 腹膜间皮瘤（ＰＭ）为原发于

腹膜间皮和间皮下层细胞的肿瘤，具有双向分化的能力。 恶

性腹膜间皮瘤相对比较少见，发病率约为 ０ １３ ／ １０ 万，中位

发病年龄约 ６５～ ６９ 岁，预后差。 国外报道其发病多与石棉

暴露有关，近年国内外学者发现多种石棉以外相关病因，如
病毒感染、慢性炎症、电离辐射等。 病理组织学上将恶性腹

膜间皮瘤分为三个主要亚型：上皮样型、肉瘤样型和双相型，
其中上皮样型最多见。 该病早期多无明显临床症状，多因影

像学检查时发现盆腹腔积液或者腹部手术时偶然发现，主要

以腹部症状为主，可表现为腹痛、腹胀、腹水及腹部包块等，
发展到晚期侵犯到肠管可引起肠梗阻，少数患者可出现食欲

不振、恶心、呕吐、腹泻或者便秘、月经改变、乏力、发热、消
瘦、血小板增多症及贫血等。 有文献报道部分患者可出现

ＣＡ１２５ 和 ＣＡ１５３ 水平升高，但缺乏特异性。 在影像学上，恶
性腹膜间皮瘤主要表现为：腹膜弥漫性不规则、结节状增厚或局

部肿块形成，相应病变部位呈结节状 、团块状或片状１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取异常增高；腹腔积液，量多少不等，有文献指出腹水的发

生率高达 ９０％，量多且顽固，常为血性渗出液；另外，腹膜间

皮瘤约有 ８０％患者有胸膜增厚、胸膜钙斑和胸腔积液，仅
２０％患者伴有胸膜间皮瘤。 该病需与腹膜转移瘤、原发性腹

膜癌及结核性腹膜炎等鉴别。 在治疗方面主要包括全身化

疗、腹腔化疗、免疫治疗和分子靶向治疗等。 肿瘤细胞减灭

手术结合腹腔热灌注化疗是恶性腹膜间皮瘤标准治疗方案，
亦是目前首选治疗方案，患者中位生存时间约 ２９ ５ ～ ９２ 个

月，５ 年生存率约 ３９％～６３％。 综上所述，恶性腹膜间皮瘤在

临床上较为罕见，当发现腹膜弥漫性病变时，要注意鉴别此

病，由于该病的临床表现、辅助检查均无明显特异性，早期诊

断困难，误诊率高，最终诊断主要依据病理学及免疫组化，总
体预后不佳。

【２５４４】肾神经鞘瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 李佳

苗（宁夏医科大学总医院核医学科） 　 曹小梅　 杨吉琴

通信作者　 杨吉琴，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ⁃ｙｊ０６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，因发热 ２ 天入院。 患者 ２ 天

前无明显诱因出现发热，最高体温 ３８ ６℃，无腹胀、腹痛、血
尿等其他症状及体征。 否认疫区旅居史。 血常规、尿常规、
血清肿瘤标志物及肝肾功检查均未见明显异常。 腹部 Ｂ 超

示腹主动脉旁 １０ ５ ｃｍ×４ ３ ｃｍ 占位。 全腹增强 ＣＴ 示右侧

腹膜后软组织密度肿块，边缘光滑，呈明显不均匀强化，邻近

下腔静脉及右肾静脉受推挤。 为明确病变性质及全身状况

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，示右肾门区见一大小约 １０ ６ ｃｍ×
６ ０ ｃｍ 不规则囊实性混杂密度影，放射性摄取不均匀，其中

实性区域放射性摄取增高， ＳＵＶｍａｘ ６ １，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ

７ ２，囊性区域为放射性减低缺损区；该病灶与下腔静脉、右
肾静脉及右肾上腺前支界限不清，考虑肉瘤可能大。 遂行腹

腔镜下腹膜后肿物切除术，术后病理诊断：右肾恶性神经鞘

瘤。 讨论　 神经鞘瘤是一种源于神经鞘膜施万细胞的神经

源性肿瘤，又称施万细胞瘤。 其可发生于全身各处的周围神

经，多发生于头颈部、四肢及后纵隔，腹膜后脏器受累仅占周

围神经鞘瘤的 ０ ７５％⁃２ ６０％，累及肾脏者更为罕见，国内外

均只见零散的个案报道。 肾脏神经鞘瘤多为良性，患者常无

明显症状或体征，多于体检中偶然发现，少数患者肿瘤体积

较大时可出现腰、腹部疼痛等压迫症状，偶有患者出现发热，
因此术前诊断困难。 文献报道肾脏神经鞘瘤的 ＣＴ 表现多

为边界清楚、类圆形、密度欠均匀的软组织肿块影，呈不均匀

轻中度强化，肿块较大时可出现出血、坏死、囊变及钙化，易
误诊为肾肉瘤或肾细胞癌。 肾脏神经鞘瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报道

少见，本例患者病灶 ＦＤＧ 摄取不均匀，与 Ｚｈｏｎｇ 等文献报道

相符，分析原因如下：１ 病灶密度不均匀，部分发生囊变，囊
变区域 ＦＤＧ 摄取减低；２ 肾神经鞘瘤中包括两种不同的组

织形态： Ａｎｔｏｎｉ Ａ 区中肿瘤细胞密集，ＦＤＧ 摄取增高；Ａｎｔｏｎｉ
Ｂ 区细胞排列疏松凌乱且基质含水量高，ＦＤＧ 摄取减低。 此

外，肾脏神经鞘瘤较其他良性肿瘤 ＦＤＧ 摄取增高，可能与肿

瘤内含大量炎性细胞、葡萄糖转运蛋白⁃１ 和葡萄糖转运蛋

白⁃３ 表达活跃有关。 肾神经鞘瘤的确诊需病理学检查，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对其诊断有提示作用。

【２５４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断布鲁氏菌病一例　 贺梦

子（大连医科大学附属第二医院核医学科） 　 于璟　 王

晓梅

通信作者　 王晓梅，Ｅｍａｉｌ：１２０９９６２５３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４４ 岁，因无诱因消瘦，伴周身乏力、

食欲不佳、心悸、怕冷、时有头晕，伴有间断发热，近两个月体

重下降 １０ｋｇ 就诊。 患者多于 １７⁃１９ 点出现发热，体温最高

３８ ５℃，伴有出汗，无肌肉酸痛，无咳嗽咳痰，无打喷嚏流涕，
２２ 点左右体温可自行下降，否认疫区接触史，否认家畜及草

原接触史。 血常规：血红蛋白 ９３ｇ ／ Ｌ；降钙素原 ０ １７ｎｇ ／ ｍｌ；
结合感染 Ｔ 细胞结果检测结果阳性；ＥＢ 病毒核心抗体阳性；
骨髓穿刺考虑继发性贫血骨髓象；肿瘤指标：无异常。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双颈部、纵隔、双侧腋窝多发小淋巴结，较大者

约 ８ 毫米，ＳＵＶｍａｘ１ ４；肝大，ＳＵＶｍａｘ２ ７，脾大，约 ９ 个肋单元，
ＳＵＶｍａｘ２ ６，第 ８ 胸椎结节状高代谢，ＳＵＶｍａｘ３ ９，相应部位未
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见异常密度影，ＣＴ 值约 ２５３ＨＵ；纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ１ ６；骨盆骨

髓 ＳＵＶｍａｘ２ ２。 骨髓培养未见异常，血培养提示：马尔他布鲁

氏菌，药敏无折点，报阳时长 ６９ ８ 小时，镜检：革兰氏阴性杆菌。
厌氧菌培养未见异常。 考虑布鲁氏菌病可能。 讨论　 布鲁氏

菌病是一种人畜共患疾病，由布鲁氏菌属的细菌侵入机体后

引起的全身性感染的传染病，可累及许多器官和组织。 最常

见的传播途径为摄入未经巴氏消毒的奶制品或生肝脏，或直

接接触受感染的动物。 布鲁氏菌进入人体后，被局部组织淋

巴细胞吸收，通过局部淋巴结转移进入循环，随后在全身播

撒。 骨关节疾病是布鲁氏菌病最常见的并发症，包括关节

炎、滑囊炎、腱鞘炎、骶髂炎、椎间盘炎和骨髓炎。 脊柱是布

鲁氏菌病感染最常见的受累器官之一，主要表现为脊柱炎、
椎间盘炎和 ／或椎间盘炎。 ＭＲＩ 是诊断和定位与布鲁氏菌病

相关的椎间盘炎、硬膜外脓肿或脊柱和脊神经受压的最佳方

法。 脊髓布鲁氏菌病分为局灶性和弥漫性两种。 在局灶性

受累中，骨髓炎局限于发现病变的椎体交界处终板的前部，
但弥漫性骨髓炎影响整个椎体终板或整个椎体。 脊柱炎是

布鲁氏菌病的危险并发症，因为它与硬膜外，椎旁和腰肌脓

肿和潜在的合成神经压迫有关，诊断和治疗的延误是导致疾

病迅速发展的原因。 许多学者认为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对

布鲁氏菌累及脊椎病变的诊断灵敏度高，但特异性低，无法

与其他病因导致的脊椎病变进行鉴别诊断。 但１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在受累椎体出现明确症状和体征前即发生代

谢增高的改变，在疾病的早期即提示椎体潜在病变的可能，
结合相应病史，及时治疗，对防止不可逆的神经功能缺损和

脊柱畸形有重要意义，ＰＥＴ ／ ＭＲ 在诊断中更具优势。 布鲁氏

菌病的确诊应于血培养发现布鲁菌，血清特异性凝集素试验

滴度超过 １３００。

【２５４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊为直肠癌腹盆部皮肤及

皮下转移结节 １ 例　 宋天彬（首都医科大学宣武医院放

射与核医学科，磁共振成像脑信息学北京市重点实验

室） 　 张春

通信作者　 张春，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｕｎｚｈａｎｇ１２１９＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁，１ 年前因直肠癌行结肠横造

口术。 他在手术前后接受了常规化疗。 肿瘤标志物 ＣＥＡ、
ＣＹＦＲＡ２１⁃１，ＣＡ１９⁃９，ＣＡ１２５，ＡＦＰ 均为阴性。 患者行全身１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 来明确全身情况。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示头颈

部、胸腹部广泛的皮肤和皮下结节，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ９ ６４，结合既往直肠癌病史，考虑直肠癌皮下转移

可能。 直肠手术区未见复发征象。 患者切除了皮下结节，但
病变组织病理学结果显示，皮下及皮下局部有淋巴细胞、中
性粒细胞、嗜酸性粒细胞、吞噬细胞和多核细胞浸润，提示皮

肤及皮下高代谢病变不是转移灶，而是良性病变。 讨论　 本

病例由于有原发直肠癌的病史，所以考虑到皮肤及皮下转移

可能，但是直肠癌仅仅发生皮肤转移是比较罕见的，尤其是

在没有其他转移病变的情况下。 直肠癌皮肤转移的发生率

低于 ４％。 治疗以化疗为主，预后较差。 它们需要和肉芽肿

性病变及神经纤维瘤相鉴别。 此病例提示即使有恶性肿瘤

临床病史的患者，经 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现皮下结节有明显

ＦＤＧ 摄取病变，也应考虑到良性病变的可能性，而非诊断为

皮肤及皮下转移灶。

【２５４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性肺淋巴上皮瘤样

癌一例　 鞠林君（重庆医科大学核医学科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７６ 岁。 因“反复咳嗽 ６ 个月，发现

肺部阴影 １ 个月余”入院。 查胸部 ＣＴ 示：１ 右肺中叶结节

伴右肺门淋巴结肿大；２ 双肺多发小结节，其中右肺中叶水

平裂旁结节不除外可能。 肿瘤指标：细胞角蛋白 １９ 片段

（ＣＹＦＲＡ２１⁃１） ４ ７ ｎｇ ／ ｍｌ↑（正常：０ ～ ３ ３ ｎｇ ／ ｍｌ），铁蛋白

（Ｆｅｒｒｉｔｉｎ） ５８１ ９ ｎｇ ／ ｍｌ↑。 血常规：无异常。 尿常规：结晶

１９９↑。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 右肺中叶内侧段结节影，代
谢活性增高，考虑周围型肺癌可能；２ 右肺门肿大淋巴结

影，代谢活性增高，考虑转移可能。 讨论　 淋巴上皮瘤样癌

（ＬＥＬＣ）是一种非角质化癌，具有丰富的淋巴细胞浸润，主要

起源于鼻咽。 原发性肺 ＬＥＬＣ 是一种发病率相对较低的肺

癌，其约占所有非小细胞肺癌病例的 ０ ７％，通常影响年轻

的、不吸烟的亚洲人群。 该肿瘤具有明显的病理特征，与未

分化鼻咽癌的病理特征难以区分，其特征在于分化不良的肿

瘤细胞具有大囊泡核和突出的核仁，显示出合胞体生长模式

以及严重的淋巴细胞浸润。 另据文献报道，ＰＬＥＬＣ 表现出

非经典形态，淋巴细胞浸润很少。 最近，ＷＨＯ 对肺肿瘤的分

类已将 ＬＥＬＣ 分类为大细胞癌变异型。 其被定义为一种未

分化癌，表现为未分化肿瘤上皮细胞的典型合胞生长模式，
其囊泡核和突出的核仁与鼻咽对应物相似。 临床表现：与非

小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）相比，原发性肺 ＬＥＬＣ 没有特殊的临床

表现。 值得注意的是，大约 ４０％的病例是无症状的。 干咳、
咯血、胸痛、呼吸困难和其他胸部不适是最常见的症状，而发

热和体重减轻则很少见。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学表现：
ＬＥＬＣ 的质量很大，位于纵隔附近；一些肿块呈现血管包裹的

趋势。 本病例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为右肺门肿大淋巴结影，代谢活

性增高。 一般胸部 ＣＴ 是进一步检查的首选。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是检

查的另一种选择。 据文献报道，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺部 ＬＥＬＣ 诊断

中的灵敏度为 ９２ ３％，其特异性为 ６６ ７％。 由于肺 ＬＥＬＣ 的

发病率较低，缺乏大样本研究。 因此，其他针对 ＮＳＣＬＣ 和鼻

咽癌的治疗方案被用作参考。

【２５４８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺囊性神经母细胞

瘤一例　 司宇坤（首都医科大学附属北京友谊医院核医

学科） 　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患儿女，６ 个月，因夜间哭闹就诊于本院。

查体无异常。 实验室检查：神经元特异性烯醇化酶 １６ ５ ｎｇ ／
ｍｌ。 查 Ｂ 超：右侧肾上腺区可见一囊实性包块，囊性为主，大
小约 ６ ２ ｃｍ×３ ８ ｃｍ×５ ０ ｃｍ，边界清晰，囊腔内透声差，ＣＤ⁃
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ＦＩ 示实性部分血流信号丰富。 增强 ＣＴ：右侧肾上腺区可见

一囊实性占位，囊性为主，大小约 ４ ９ ｃｍ×４ ５ ｃｍ×５ ０ ｃｍ，
实性部分密度不均匀，增强扫描实性部分呈不均匀明显强

化，边界尚清。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧肾上腺区可见一类圆

形囊实性肿块，囊性为主，大小约 ５ ０ ｃｍ×４ ４ ｃｍ×５ ２ ｃｍ，
外缘呈实性软组织密度，囊性部分内可见液⁃液平，上部呈水

样密度，下部呈稍高密度，病变边缘 ＦＤＧ 摄取增高。 考虑右

肾上腺神经母细胞瘤可能。 术后病理：右肾上腺神经母细胞

瘤（分化差型）。 讨论　 神经母细胞瘤是儿童常见的颅外恶

性实体肿瘤，起源于可分化为外周交感神经的神经嵴细胞。
其最常发生于肾上腺，约 ２ ／ ３ 发生在右侧，容易骨转移。 神

经母细胞瘤在 ＣＴ 上通常表现为类圆形或分叶状软组织肿

块，密度不均匀，钙化常见，也可见坏死囊变或出血，增强后

可呈不同程度的强化。 囊性神经母细胞瘤罕见，大部分在胎

儿期通过产前超声发现，发生在婴儿期更罕见。 囊性表现可

能是由于肿瘤的出血坏死所致。 产前发现的肾上腺囊性神

经母细胞瘤需与肾上腺出血鉴别，新生儿因其肾上腺体积较

大且血管丰富，易发生出血，需在出生后进行超声随访。 部

分产前发现的囊性神经母细胞瘤在出生后可发展为乏血供

的实性肿块。 神经母细胞瘤通过病理诊断。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可用于神经母细胞瘤的诊断、分期及疗效评估。 此外，１２３ Ｉ⁃
间碘苄胍（ＭＩＢＧ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断神经母细胞瘤的灵敏度和

特异性高，推荐作为神经母细胞瘤的首选核医学检查。 本病

例需与畸胎瘤鉴别，畸胎瘤是一种来源于生殖细胞的潜在性

恶性肿瘤，通常发生在睾丸或卵巢，发生在肾上腺极其罕见

并难以治疗。 肾上腺畸胎瘤可表现为多房囊性肿块，无特异

性临床表现及实验室检查，通常在超声检查中发现，需病理

证实。

【２５４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病一例 　 吕

豆豆（山西医科大学第一附属医院核医学科） 　 武志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁，因间断左侧上腹疼痛 ２ 年就

诊。 查泌尿系 ＣＴ 示：肠系膜区多发增大淋巴结。 肿瘤指

标：无异常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：系膜区可

见多枚淋巴结显示，均伴 ＦＤＧ 代谢增高。 行腹腔镜下肠系

膜肿物活检术，“肠系膜肿物 １ 块”，考虑 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（Ｃａｓ⁃
ｔｌｅｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ；浆细胞型）可能。 免疫组化结果：ＣＤ２１
（ＦＤＧ 网＋），ＣＤ３（＋），ＣＤ２０（＋），Ｋｉ⁃６７（＋），Ｂｃｌ⁃２（间区＋），
ＣＫ（－），ＣＤ１３８（＋），ＣＤ３８（＋），ＣＤ３１（灶＋），ＥＢＥＲ（－），ＣＤ４
（个别＋），ＣＤ１０（－），Ｂｃｌ⁃６（ －），ＰＤ⁃１（ ＋），ＣＸＣＬ１３（ －）。 讨

论　 ＣＤ 又称巨大淋巴结病或血管滤泡性淋巴结增生症，是
一种较为少见的淋巴增生性疾病。 ＣＤ 可发生于淋巴组织的

任何地方，以纵隔最多见，其次依次为颈部、腹部及腋窝、临
床上根据肿大淋巴结分布和器官受累情况，可分为单中心型

和多中心型。 单中心型 ＣＤ 多仅表现为淋巴结肿大，而无全

身症状。 部分单中心型 ＣＤ 患者容易合并副肿瘤性天疱疮、
闭塞性细支气管炎以及生长发育迟缓。 多中心型 ＣＤ 除了

多发肿大淋巴结外，往往还伴有发热、盗汗、乏力、肝肾功不

全等全身表现。 多中心型 ＣＤ 还有一种特殊亚型，被称为

ＴＡＦＲＯ 综合征，患者可以表现为血小板减少、重度水肿、骨
髓纤维化、肾功能不全、肝脾肿大。 淋巴结肿大是 ＣＤ 患者

最突出的临床表现。 一般推荐胸腹盆增强 ＣＴ 扫描以观察

肿大淋巴结。 其 ＣＴ 表现：圆形或类圆形的软组织低密度

灶，其内中央有时可见点状或分支壮钙化，增强方式表现为

渐进性强化或与大动脉同步。 也可进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，ＣＤ
患者的淋巴结病灶 ＳＵＶ 一般要比恶性肿瘤的低。 但需要和

其他引起淋巴结肿大以及全身炎性反应表现的疾病相鉴别，
如淋巴瘤、ＩｇＧ４ 相关性疾病和系统性红斑狼疮等。 ＣＤ 的诊

断最终应经病理证实。 该病在病理上可以大致分为透明血

管型、浆细胞型和混合型 ３ 种类型。 透明血管型显微镜下可

见异常的淋巴滤泡和萎缩或退化的生发中心，周围可见小淋

巴细胞组成的宽阔覆盖区域。 会产生按同心形排列呈典型

的“洋葱皮样”外观。 浆细胞型镜下可见增生性 Ｂ 细胞滤泡

（生发中心），通常也有一些退化的滤泡。 但该型一般缺乏

前述的“洋葱皮样”典型外观。 混合型兼具透明血管型和浆

细胞型两者的组织学外观。 一般推荐完整切除淋巴结来进

行病理诊断。

【２５５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断左上腹肿物一例 　 张廷

杰（国家癌症中心、国家肿瘤临床医学研究中心、中国医

学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院核医学科）
梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ： ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７２ 岁，因“体检发现腹腔占位 ２ 周”

就诊，诉偶有腹胀、恶心、呕吐，余无明显不适；体征无明显异

常。 肿瘤指标：无异常。 查腹部 ＣＴ、ＭＲ 示左侧腹腔内巨大

囊实性肿物，间质瘤可能；左肾上腺区肿物，转移瘤可能。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 示左上腹部巨大囊实性肿物，伴环周放

射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２８ ９，肿物与胰尾部分界不清，贴邻

左肾前上缘，推压周围胃肠壁、脾脏、前腹壁肌；左侧肾上腺

辨识不清，左肾上腺区肿物，伴摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２５ ２，与
前述病变分界不清。 后行超声引导下腹腔肿瘤穿刺活检术，
病理示：肿瘤组织由大小较一致的细胞组成，呈巢团状及片

状结构，结合免疫组化结果，考虑副神经节瘤；建议进一步结

合临床评估肿瘤和肾上腺的关系。 免疫组化结果：ＡＥ１ ／ ＡＥ３
（点状弱＋），Ｍｅｌａｎ⁃Ａ（－），Ｉｎｈｉｂｉｎ（－），Ｓｙｎｏ（３＋），ＣｈｒＡ（３＋），
Ｋｉ⁃６７（５％＋），ＧＡＴＡ３（３＋），Ｓ⁃１００（点状弱＋），ＳＤＨＢ（＋）。 讨

论　 副神经节瘤为副交感神经来源的神经组织起源肿瘤，是
原发腹膜后区的常见肿瘤之一，可见于肾上腺外腹膜后间隙

的任何部位，但主要位于脊柱两侧的交感神经链，与脊神经

肿瘤相比其位置偏向外周。 本例病变体积巨大，与周围多个

脏器、器官关系较密切，故定位上存在一定困难，易与腹腔内

肿瘤所混淆；左肾上腺区肿物与主病灶关系密切，代谢程度

相当，一定程度上或可提示病灶来源。 副神经节瘤血供丰

富，常有变性、出血、黏液样变、囊性变等影像特征，需注意与
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其他腹膜后恶性肿瘤内部的液化坏死区相鉴别，结合其他影

像学检查提供的形态结构信息可资判断。 单纯根据肿瘤有

变性、出血、坏死及细胞生长稍活跃不能诊断肿瘤为恶性，细
胞异形性明显、核分裂较多且累及周围组织器官才是恶性的

诊断依据。 本例中病灶 ＳＵＶｍａｘ较高，但同样不构成副神经节

瘤良恶性鉴别依据，故诊断时需注意尺度掌握。

【２５５１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断鞍区朗格汉斯细胞组织细胞增生

症二例　 冯亚琪（宜昌市中心人民医院核医学科） 　 代

文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 病例 １，男，２２岁，发热 １ 个月余，最高 ３９ ０ ℃，

伴乏力、嗜睡、厌食，有尿崩症病史 １２ 年。 骨髓穿刺（－），垂
体 ＭＲ 考虑垂体柄阻断综合症。 超声提示脾大、肝大，双颈

部淋巴结增多增大，为寻找发热原因，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查示：鞍上池见直径约 ２ ２ ｃｍ 稍高密度结节，显像剂摄取异

常增高，ＳＵＶｍａｘ ３１ ７；双侧颈部、双侧颌下、膈上、肠系膜及盆

腔见多发增大淋巴结，显像剂摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ２⁃
９ ８；肝脏体积增大，密度均匀性减低，ＣＴ 值约 ２８ ＨＵ（脾脏

４１ ＨＵ），显像剂摄取未见异常增高；脾脏体积增大，显像剂

摄取轻度弥漫性增高，ＳＵＶｍａｘ ４ ４。 病理示朗格汉斯细胞组

织细胞增生症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）。 病例 ２，
女，３０ 岁，２０１５ 年怀孕时无明显诱因出现多饮多尿伴阵发性

面颊部潮红，于当地医院查血糖正常，哺乳期断奶后出现闭

经。 ２０１８ 年出现头晕头痛、视物模糊伴记忆力减退入院，实
验室检查：ＦＴ３ ２ ３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓、ＦＴ４ １０ ７４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ↓、皮质醇

４６ ３ ｎｇ ／ ｍｌ↓、ＡＴＣＨ ５ ３ ｐｇ ／ ｍｌ↓、垂体泌乳素 ３０ ７８↑。
ＭＲ 提示鞍上区团块状软组织信号影，病灶与垂体后叶边界

欠清，垂体变扁。 遂于本院行开颅鞍区占位病变切除术，术
中因病灶坚硬，切除困难故行部分切除，对送检“鞍区”零碎

组织倾向于考虑“淋巴细胞性垂体炎”。 结合其他临床症状

及实验室检查，综合考虑为“淋巴细胞性垂体炎、继发性甲

状腺功能低下、继发性皮质醇功能低下、中枢性尿崩症”，后
行激素冲击治疗及其他对症治疗，症状缓解。 ２０２０ 年因会

阴部疼痛伴外阴部瘙痒入院，行外阴部赘生物活检，结合免

疫组化，支持朗格汉斯细胞组织细胞增生症，后行 ＣＯＰ 化疗

７ 周期。 为评价疗效遂于本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，会阴

部见局限性代谢增高灶，考虑化疗后病灶残留；鞍上见大小

约 ２ ７ ｃｍ× ２ ２ ｃｍ 混杂密度结节，显像剂摄取异常增高，
ＳＵＶｍａｘ ４５ ０，结合影像学表现及临床，综合考虑鞍上结节为

ＬＣＨ。 讨论 　 ＬＣＨ 是一种罕见的组织细胞疾病，２０１６ 年

ＷＨＯ 发布的组织细胞学分类中将其定义为表达 ＣＤ１ａ、Ｌａｎ⁃
ｇｅｒｉｎ（ＣＤ２０７）和 Ｓ１００ 蛋白的朗格汉斯细胞的克隆性增殖。
目前最新观点认为 ＬＣＨ 为髓源性肿瘤性疾病。 ＬＣＨ 多见于

儿童，在儿童中的发病率为（２ ～ １０） ／ １００ 万，成人中的发病

率为（１⁃２） ／ １００ 万，男性发病多于女性。 ＬＣＨ 根据累及器官

不同，分为单系统和多系统疾病，最常受累器官分别为骨

（８０％）、皮肤（３３％）、垂体（２５％）、肝脏（１５％）、脾（１５％）、

骨髓（１５％）、肺（１５％）、淋巴结（５％－１０％）、中枢神经系统

（２％－４％），脾脏受累通常提示预后不良。 中枢神经系统中

ＬＣＨ 最常累及下丘脑⁃垂体区域，受累时最常见临床表现是

中枢性尿崩症，中枢性尿崩症在 ＬＣＨ 中发生率为 ５％ ～
２９ ６％，其中不到 ５％的患者会同时发生神经垂体和腺垂体

功能减退症。 孤立性下丘脑⁃垂体受累的 ＬＣＨ 因解剖位置

的特殊性，活检难度和风险相对较高，限制了活检开展和普

及，增加了诊断难度。 因此在 ＭＲ 提示有 ＬＣＨ 的可能性时，
要积极筛查有无其他系统受累，以增加活检的概率及降低鞍

区活检风险。 鞍区 ＬＣＨ 可孤立出现或表现为多系统受累的

器官之一，易误诊，术前常被误诊为生殖细胞瘤、淋巴瘤、淋
巴细胞性垂体炎等。 诊断要点：①ＬＣＨ 常见于儿童也可见

于成年人，是全身性疾病，颅内通常为下丘脑、垂体柄受累，
ＭＲ 增强后明显强化，垂体后叶短 Ｔ１ 信号影消失，临床常有

中枢性尿崩症、生长激素缺乏表现。 ②生殖细胞瘤好发于儿

童及青少年，最常发生于松果体区及鞍上，可沿下丘脑⁃神经

垂体轴生长，可发生脑脊液播散，对放射治疗敏感，一般无钙

化，增强呈不均值明显强化。 ③鞍区淋巴瘤淋巴瘤：多呈实

性，Ｔ１Ｗ Ｉ 呈低信号、Ｔ２Ｗ Ｉ 呈等或高信号，信号均匀或不均

匀类圆形或不规则形；瘤周水肿占位效应轻，增强均匀强

化，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢异常增高。 ④淋巴细胞性垂体炎：
好发于妊娠期女性，与全身自身免疫性疾病有关，约 ３０％伴

有其他自身免疫性疾病。 ＭＲＩ 表现为垂体弥漫性肿大，多向

鞍上生长，伴垂体柄增粗，激素冲击治疗后体积明显缩小。 ２
例患者中，均以中枢性尿崩症为首发症状，病例 １ 患者有尿

崩症 １２ 年病史，因高烧 １ 个月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，除
鞍上病变外，还有淋巴结及脾脏的累及。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现病变

累及范围，为后续明确诊断及治疗提供了很好的价值。 病例

２ 因尿崩症起病，鞍区病变因质硬行部分切除，病检误诊为

“淋巴细胞性垂体炎”，行激素治疗后效果欠佳。 ５ 年后会阴

部病变，病检确诊为 ＬＣＨ，化疗 ７ 周期后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，提示外阴及鞍区高代谢灶，提示病灶仍具有代谢活性，
治疗效果欠佳。 由于 ＬＣＨ 患者缺乏典型的临床症状，实验

室检查对临床诊断意义不大，传统影像学 （如 Ｘ 线、ＣＴ、
ＭＲＩ、骨显像等） 对于多系统疾病存在一定局限性， 容易出

现漏诊和误诊，因此 ＬＣＨ 目前主要依赖于病理诊断。 Ｆｅｒｒｅｌｌ
等的研究显示，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够检测到传统影像无法识别的病

变，同时还能区分代谢活动性和非活动性病变，因可应用于

ＬＣＨ 疗效评估及治疗反应。 然而，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺 ＬＣＨ 病变的

检出有限，ＣＴ 提示肺部病变时 ＦＤＧ 常无显像剂摄取。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为全身检查，能够一次扫描对全身多器官进

行评估，不仅可早期发现病变及累及范围，更能够提供病灶

解剖信息及代谢活性，从而对 ＬＣＨ 进行准确分类诊断和疗

效评估。

【２５５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断甲状腺癌一例　 侯为华

（上海复旦大学附属金山医院核医学科） 　 周艳丽

通信作者　 周艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｌ２００７ ｇｏｏｄ＠ １６３ ｃｏｍ
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病例资料　 患者男，６０ 岁，因发现左侧颈部胀痛 ３ 个月

就诊，颈部 ＣＴ 提示：左下颈部囊性占位（约 １７ ｍｍ×２３ ｍｍ）。
超声检查提示：甲状腺质地不均伴两叶实性结节 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ：
３；甲状腺左叶实性结节伴钙化 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ：４；双侧颈部淋巴结

肿大。 查血甲状腺激素水平正常。 全身麻醉下行左侧颈部

肿块切除术，术后病理示：（左颈部）淋巴结转移性癌，结合

形态学及免疫组化，符合转移性甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）。 术

后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查：甲状腺左叶低密度结节伴

钙化，糖代谢异常增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ５），考虑为 ＭＴ，左侧锁骨

上区术后改变，双侧颈血管鞘旁炎性淋巴结。 讨论　 ９５％的

甲状腺癌是分化型甲状腺癌（ＤＴＣ），其中 ＰＴＣ 是最常见的

病理类型，预后较好，但易发生区域淋巴结转移，转移率达到

２７％⁃８２％。 目前最主要的治疗手段是手术治疗，手术包括原

发灶和转移淋巴结的处理，所以，准确的术前评估颈部淋巴

结转移情况可以帮助外科医师制订合理的手术方案。 ＤＴＣ
出现颈部淋巴结转移以及远处转移尤其是肺部转移的风险

较高，对患者生命安全造成严重威胁，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 因其

具有早期识别病灶和准确性高等特点，成为大部分肿瘤诊断

及分期的重要手段。 在甲状腺癌患者存在颈部淋巴结转移

与否的检查当中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有灵敏度高，简单易认的优势，
能发现的淋巴结转移灶最小直径为 ０ ６ ｃｍ，多枚转移淋巴

结直径可小于 １ ０ ｃｍ，所以较其他影像学检查更早地发现

转移病灶，术前可更好地估测潜在的区域淋巴结转移，并完

善 ＴＮＭ 分期，为外科医师制订合理方案提供更为客观、科学

的理论依据。 但是其在 ＤＴＣ 患者中不具有特异性能，在诊

断甲状腺结节良恶性方面，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在甲状腺癌诊断特

异性方面并无明显优势，一般不作为诊断的检查手段。 部分

增殖性病变（腺瘤）和炎性病灶可出现假阳性，可联合超声

检查降低其假阳性率。 外科手术治疗一直以来都是 ＤＴＣ 最

主要的治疗方案，而 ＤＴＣ 患者预后判断对后续的治疗方案

有极其重要的意义，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可准确检出患者

病灶是否清除干净，判断以往存在的转移病灶是否缩小或消

失。 部分１３１ Ｉ⁃全身骨显像呈阴性的患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查呈阳性，则提示病灶细胞分化程度较差，已经失去了摄碘

能力，但对葡萄糖的需求比较高，表明预后不好。 综上所

述，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＤＴＣ 与良性甲状腺疾病的鉴别诊断

中的价值有限，但在 ＤＴＣ 患者分期诊断、预后判定中有明确

的应用价值，具有一定推广应用优势。

【２５５３】结节性硬化症骨显像一例　 董瑞雪（山西医科大

学第一医院核医学科） 　 晋建华

通信作者　 晋建华，Ｅｍａｉｌ：ｊｊｈ１２２５＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５０ 岁，体检发现肺部阴影 １ 周余，

疑似弥漫性肺腺癌入住本院呼吸内科。 查体：颜面部尤其是

鼻周有“丘疹”样皮疹，四肢指（趾）甲异常。 血常规、肿瘤标

志物无异常。 纤维支气管镜：支气管炎性改变。 胸部 ＣＴ：双
肺弥漫多发实性、亚实性及磨玻璃密度结节影，最大磨玻璃

密度结节位于右肺上叶尖段，大小 １ ２ ｃｍ×１ ３ ｃｍ，最大实

性结节位于右肺上叶前段，大小约 ０ ６ ｃｍ×０ ７ ｃｍ，考虑弥

漫性肺腺癌。 腹盆 ＣＴ：１ 左肾上极富血供结节，右肾上极包

膜下稍高密度占位，考虑为血管平滑肌脂肪瘤；２ 腰骶椎骨

骨质多发斑片状高密度影，考虑腰骶椎多发骨质硬化；３ 左

肾上极囊肿。 家族史：患者弟弟患有癫痫，口服卡马西平治

疗中。 为进一步确诊行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身＋局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融

合显像，结果：全身骨骼显影清晰，胸椎、腰椎、骶椎椎体内可

见多个点状高密度影，但未见明显的显像剂摄取，第 ３⁃４ 腰

椎椎体断层上可见局灶性显像剂分布增高影，对应 ＣＴ 见骨

小梁稀疏紊乱，周围骨密度增高，符合结节性硬化症（ＴＳＣ）
骨显像表现。 讨论　 ＴＳＣ 是一种罕见的以多器官病变为特

征的常染色体显性遗传性神经皮肤综合征，发病率为 １ ／
１００００～１ ／ ６０００。 ＴＳＣ 临床表现复杂多样，可累及脑、皮肤、肾
脏、肺等多个器官，主要表现为癫痫、自闭症、智力及认知障

碍、面部血管纤维瘤、鲨革斑、甲周纤维瘤、心脏错构瘤和肺

淋巴管肌瘤病（ＰＬＡＭ）等。 骨骼受累在 ＴＳＣ 中亦可常见，病
变多发且分布均称，受累骨骼在 ＣＴ 上可表现为硬化性小结

节，呈多发斑点状或小结节状，见于椎体、颅骨、骨盆、及长骨

骨端的松质区。 多发小结节硬化骨斑密集融合在椎弓根部

及大部分椎板区，呈现典型的象牙质样融合骨硬化。 本病例

表现为骨骼内多发高密度斑片状骨质硬化，腰骶椎最常受

累，累及部位多为椎体附件。 ＴＳＣ 的骨病灶在骨显像上可呈

放射性浓聚灶，但也可不摄取或仅为轻度摄取显像剂，这可

能与病灶所处的发展过程以及局部代谢活跃程度有关。 本

例患者存在面部血管纤维瘤、甲周纤维瘤、鲨革斑、左肾上极

囊肿、骨硬化改变、多灶性小结节性肺细胞增生等表现，ＴＳＣ
诊断明确。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像多个部位尤其是腰椎椎体呈现

放射性浓聚灶伴或不伴显像剂摄取，若椎体骨改变伴发肾、
肝血管平滑肌脂肪瘤，或颅骨改变伴发脑室管膜下多发小结

节时，提示为结节性硬化症表现，同时也有助于与转移瘤等

进行鉴别。

【２５５４】大剂量１３１Ｉ 成功治疗重度甲亢合并脑梗死一例　
李静（玉林市第一人民医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁。 因意识障碍 １０ ｄ 就诊。 患

者 ２０ 余年前确诊甲亢，经１３１ Ｉ 治愈后未定期复查。 ２０２１ 年

初出现心悸、乏力、颈大、消瘦，外院诊断甲亢复发，经甲巯咪

唑治疗 １ 个月后出现粒细胞缺乏症，至外院住院治疗。 住院

期间发生大面积脑梗死、心力衰竭及肺炎，为求进一步诊治

转至本院。 查头颅＋胸部 ＣＴ 示：左侧额颞顶枕叶大面积脑

梗死，两肺炎症。 心电图：心房颤动。 甲状腺核素显像：甲状

腺肿大，吸收９９ＴｃｍＯ－
４ 功能增高。 甲状腺 Ｂ 超：甲状腺体积

增大，两叶多发混合性结节。 下肢超声：右下肢小腿静脉血

栓。 甲功＋抗体：ＴＴ３ ３ ４１ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＴ４ ２１４ ２０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ３

６ ２２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４ １９ ４５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＴＳＨ ０ ０１ ｍＵ ／ Ｌ， ＴｇＡｂ
５６ ０３，ＴＲＡｂ＞３０ Ｕ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ＞１０００ Ｕ ／ ｍｌ。 血常规：白细胞

绝对值 １５ ４４×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞绝对值 １３ ２５× １０９ ／ Ｌ。 Ｃ
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反应蛋白 １２ ７５ ｍｇ ／ Ｌ。 痰培养：金黄色葡萄球菌（多重耐

药）。 查体昏迷状态，Ｔ：３８ ２℃，Ｐ：９０ 次 ／分，ＨＲ：１０８ 次 ／
ｍｉｎ；甲状腺Ⅴ度肿大。 入院诊断：（１）甲亢；（２）甲亢性心脏

病；（３）大面积脑梗死； （４）心力衰竭 ；（５）肺炎。 经抗感染、
脱水降颅压、控制心室率、改善心功能等综合治疗后，患者神

志转清醒，无发热。 复查肺部 ＣＴ 病灶明显减少、炎症指标

正常，经鼻饲管注入 ５０ ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗甲亢。 ２ ｄ 后患者受凉

后发热，体温最高达 ３９ １ ℃，烦躁不安、大汗淋漓、全身湿

冷、气促，心电监护示快速型房颤。 考虑甲亢危象，经胃管注

入丙硫氧嘧啶、复方碘口服液、糖皮质激素等，同时积极抗感

染、控制心室率、体液支持等，患者病情好转出院。１３１ Ｉ 治疗 ３
个月后随访示患者甲亢症状消失，甲状腺明显缩小，复查甲

功基本正常。 讨论　 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢是甲状腺合成和分泌过量

的甲状腺激素的自身免疫性疾病，具有基础代谢率增高、甲
状腺不同程度肿大、ＴＲＡｂ 阳性等特点，典型症状有怕热、多
汗、心悸、乏力、消瘦等。 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢好发年龄为 ３０ 至 ６０ 岁

之间，女性发病率比男性高，具体发病机制尚不明确，一般认

为是环境和遗传共同作用。 本例患者年龄大、病程较长、甲
状腺巨大、行１３１ Ｉ 治疗后复发，且经 ＡＴＤ 治疗后出现粒细胞

缺乏，合并大面积脑梗死、甲亢性心脏病和肺部感染等并发

症，快速有效地治愈甲亢是治疗的关键。 对合并巨大甲状腺

肿的甲亢患者治疗方式，传统观念是首选手术治疗。 但该患

者有手术禁忌证，且经 ＡＴＤ 治疗后出现粒细胞缺乏症，１３１ Ｉ
治疗是让患者脱离危险的唯一方法。 根据指南，以使患者达

到甲减为治疗目标。 许多国内外学者研究认为１３１ Ｉ 治疗巨大

甲状腺肿合并重度甲亢患者是安全、有效的。 后期随访示患

者高代谢症状完全消失，甲状腺明显缩小，复查甲功接近正

常，证明了本次治疗方案的正确性。

【２５５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断副神经节瘤一例 　 张泽

旭（吉林大学第一医院核医学科） 　 关锋

通信作者　 关锋，Ｅｍａｉｌ： ｇｕａｎｆｅｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患儿，１１ 岁，半年前开始剧烈运动后右肋骨

下缘疼痛，每当快速走路或跑步后出现疼痛，休息后自行缓

解，误认为“岔气”，无恶心、呕吐，否认外伤，就诊于本院门

诊。 查体：右侧肋缘下有压痛，未触及明显包块，肿瘤标志

物：ＣＡ１９⁃９ ４５ ３６ Ｕ ／ ｍｌ，余阴性。 血管紧张素、儿茶酚胺正

常。 腹部 ＣＴ 示：右侧肾上腺区见团块状稍低密度影，大小

约 ５ ６ ｃｍ×４ ７ ｃｍ，增强扫描动脉期明显不均匀强化，静脉

期及延迟期强化减低，右侧肾上腺显影不清，邻近右肾略受

压。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧肾上腺区见放射性摄取增高

团块影，５ ７ ｃｍ×３ ８ ｃｍ×４ ８ ｃｍ 大小，ＳＵＶ 最大值 １８ ７，ＣＴ
值 ３２ ０ ＨＵ，该灶与相邻右肾、胰腺分界欠清；腹主动脉旁、
左侧髂血管旁见放射性摄取增高淋巴结，较大者约 １ ８ ｃｍ×
２ ０ ｃｍ，ＳＵＶ 最大值 ２０ ５，ＣＴ 值 ３４ ５ ＨＵ。 首先考虑淋巴

瘤。 手术病理结果：符合副神经节瘤，局部侵及但未突破被

膜；免疫组化：Ｋｉ⁃６７ （＋５％）， Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （＋）， ＣｇＡ （＋）， ＣＫ⁃
ｐａｎ （ －）， Ｓ⁃１００ （ －）， Ｓｙｎ （ ＋）， ａ⁃ｉｎｈｉｂｉｎ （灶状＋）， ＮＳＥ

（＋）， ＣＤ１９９（ －）， ＷＴ⁃１（ －）， ＣＤ３４（血管＋）， ＰＡＸ⁃８（ －），
ＧＰＣ⁃３ （－）。 讨论　 副神经节瘤好发于 ３０⁃６０ 岁，散发型常

见于女性，家族型发病较早，更常见于男性。 ２０１７ 年新版

ＷＨＯ 分类中取消了旧版 “良性、恶性”副神经节瘤的分类，
认为所有的副神经节瘤均有转移潜能。 常见的发病部位：颈
动脉体、颈静脉孔、中耳和腹主动脉旁区域。 副神经节瘤根

据有无因大量儿茶酚胺分泌入血导致的典型临床症状分为

无功能型、亚临床型和功能型 ３ 类。 ＣＴ 表现为腹主动脉分

叉处实性肿块，边界清楚，增强扫描早期明显不均匀强化，后
期廓清。 ＭＲＩ 常表现为边缘清楚的实性肿块；Ｔ２ＷＩ 呈均匀

或不均匀高信号，囊性变、坏死和肿瘤内钙化较为常见。 典

型的副神经节瘤 ＭＲＩ 表现为“流空征” “胡椒盐征” “灯泡

证”“供血动脉增粗征”，典型的早期明显强化，延迟期轮廓

清晰，动态增强检查中很少渐进性强化。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 基于全身

成像可以发现肾上腺及外周的病灶，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 也有

一定的诊断局限性，需要综合所有的临床信息作出副神经节

瘤的诊断。 这例原发性副神经节瘤提示，当 ＣＴ 表现为肾上

腺占位、ＦＤＧ 摄取明显增高时，或发生在副神经节瘤的常见

发生部位如颈动脉体、颈静脉孔、中耳和腹主动脉旁区域的

高代谢灶，应考虑到副神经节瘤的可能。

【２５５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏上皮样血管内皮细

胞瘤一例　 马玫 ［国家癌症中心、国家肿瘤临床医学研

究中心、中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院核医

学科（ＰＥＴ⁃ＣＴ 中心）］ 　 郑容

通信作者　 郑容，Ｅｍａｉｌ：ｚｒｏｎｇ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５３ 岁，因右上腹不适半年就诊。 外

院查肿瘤标志物 ＡＦＰ １１ １０ ｎｇ ／ ｍｌ（参考范围＜８ １ ｎｇ ／ ｍｌ），
ＣＥＡ 正常。 否认乙肝病史。 本院查腹部超声示肝内多发低、
稍高回声结节，界清，边缘似见线样高回声，未见血流。 肝脏

钆塞酸二钠 ＭＲ 增强扫描示肝内多发结节，被膜下分布为

主，Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ ／ ＦＳ 中心高信号，边缘环形中高信号，
ＤＷＩ 高信号，增强扫描呈轻度环形强化，肝胆期未见强化，
边界清晰。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝内多发稍低密度结节，以
被膜下分布为主，伴环形摄取增高，最大 ＳＵＶ６ ０，大者约

２ ２ ｃｍ×１ ９ ｃｍ，边界欠清。 胃肠镜未发现肿瘤证据。 后行

超声引导下肝脏穿刺活检，病理示：肝细胞中见分化差的恶

性肿瘤浸润，伴坏死，结合免疫组化结果，符合上皮样血管内

皮细胞瘤。 讨论　 上皮样血管内皮细胞瘤是一种少见的血

管源性恶性肿瘤，恶性程度介于血管瘤和血管肉瘤之间，可
发生于全身各个部位，以肝脏受累最为常见，其次为肺、骨、
脾脏等。 肝脏上皮样血管内皮细胞瘤好发年龄为 ３０⁃５０ 岁，
男女比例约为 ２ ∶ ３，临床表现为上腹部不适、腹痛等，也可

无任何症状。 影像表现为肝内多发结节，以肝被膜下分布为

主，可有融合趋势，增强 ＣＴ 及 ＭＲ 上可有晕环征、棒棒糖征、
被膜皱缩等征象；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 上多数病变表现为高摄

取，但约有 １ ／ ３ 的肝脏上皮样血管内皮细胞瘤与周围正常肝

脏实质摄取相近，高摄取的病变往往因病变周边相对于中央
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部位细胞成分更多、摄取更高而表现为外周环状摄取。 在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 上，肝脏上皮样血管内皮细胞瘤要和其他肝内

多发高摄取结节相鉴别，如肝脏原发肿瘤（如肝细胞肝癌、
肝腺瘤、血管肉瘤等）、肝脏转移瘤（尤其需要关注消化道）、
感染性病变（如肝脓肿、寄生虫感染等）等，鉴别诊断需要综

合患者的年龄、性别、临床症状、肝炎病史、实验室检查以及

其他影像学检查结果，但最终诊断仍需依靠病理。 该患者为

中年女性，临床表现为右上腹不适，慢性病程，ＡＦＰ 轻度升

高，无肝炎病史，ＭＲ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现均符合典型肝

脏上皮样血管内皮细胞瘤表现，但诊断时仍需警惕原发灶不

明的肝转移瘤，其中最为常见且最有可能被 ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ
漏诊的是胃肠道肿瘤，该患者行胃肠镜检查后排除了胃肠道

原发恶性肿瘤可能，后经超声引导下活检证实为肝脏上皮样

血管内皮细胞瘤。 肝脏上皮样血管内皮细胞瘤目前没有标

准治疗指南可参考，治疗方式主要有化疗、手术切除、介入治

疗、肝脏移植等，５ 年生存率为 ４３％⁃５５％。

【２５５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腰椎病变一例　 罗靓洁

（陆军军医大学第二附属医院核医学科） 　 张松

通信作者　 张松，Ｅｍａｉｌ：ｐａｒａ０８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６８ 岁。 因腰部疼痛伴左大腿麻木 １

年就诊。 查胸部 ＣＴ 示：左肺上叶前段部分实性结节，考虑

新生物；双肺多发大小不等实性结节，转移可能；腰 ２ 椎体骨

质破坏；腹主动脉旁淋巴结增大。 腰椎 ＣＴ 提示：腰 ２ 椎体骨

质异常，考虑腰椎结核伴冷脓肿形成可能，邻近椎管狭窄。
肿瘤标志物及血生化检查均正常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：第
２ 腰椎骨质破坏伴周围团块状软组织影，ＦＤＧ 代谢增高，倾
向于肿瘤；双肺多发结节影，ＦＤＧ 代谢未见异常增高，转移

待排；左肺上叶前段结节影，ＦＤＧ 代谢稍增高，肺内原发肿

瘤不除外，建议活检。 腰椎病灶活检，病理提示：第 ２ 腰椎肿

物（脊索瘤）。 讨论　 脊索瘤是一种少见的发生于中轴骨的

原发性恶性骨肿瘤，脊索瘤占原发恶性骨肿瘤的 １％⁃４％，骶
尾部脊索瘤以 ５０⁃７０ 岁为好发年龄，颅内脊索瘤多见于 ３０⁃
５０ 岁成年人。 脊索瘤可发生在脊柱的任何节段，据统计颅

底占 ３５％，骶尾部占 ５０％，其他椎体占 １４％，主要是颈椎，其
次是腰椎。 脊索瘤 ＣＴ 表现为等高低混杂密度肿块，溶骨性

或膨胀性骨质破坏，病灶内可有钙化或残存骨。 其中点状及

细条状钙化是较为特征表现。 增强后呈不均匀轻、中度强

化。 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示第 ２ 腰椎骨质破坏，其骨病灶周围团

筷子软组织密度影表现呈囊实性表现，其内可见分隔，ＦＤＧ
代谢增高，周围可见增大淋巴结，且腰椎椎间隙变窄，经过分

析怀疑有原发性腰椎肿瘤伴转移可能，和腰椎结核相鉴别。
结合临床表现，患者无明显结核低热、盗汗等临床表现，排除

腰椎结核。 此外还需要和骨巨细胞瘤、骨转移瘤、软骨肉瘤、
神经鞘瘤等疾病相鉴别。 最后穿刺病理提示腰椎病变为脊

索瘤。 患者双肺多发结节怀疑有肺转移的可能性，但脊索瘤

转移率不高，晚期可发生转移，５％的患者可转移到肺、皮肤

等地，要确诊是否为转移灶，需要肺部结节穿刺活检，同时可

以通过穿刺活检排除左肺上叶病灶是否为原发病灶。

【２５５８】 １８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 评估结节性硬化癫痫相关结节一

例　 陈嫱（首都医科大学附属北京天坛医院核医学科）
艾林

通信作者　 艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
病例资料 　 患者女，１１ 岁。 因发作性肢体抽搐 ７ 年就

诊。 患者 ７ 年前无明显诱因突然出现左上肢抽搐，无口吐白

沫，口角歪斜，无四肢抽搐及意识丧失，持续约 １⁃２ ｓ，自行缓

解，发作时可正确应答，平均每日发作约 ７⁃８ 次。 患者于当

地医院就诊，诊断为“癫痫”，给予奥卡西平、拉莫三嗪、雷帕

霉素等药，患者症状稍缓解，发作频率降为每日 １⁃２ 次，发作

形式同前，后患者症状逐渐反复。 查体发现面部多发有皮下

结节，无皮疹、皮下出血、瘢痕等。 行脑磁图检查考虑右侧中

央区及额叶岛盖处放电可能性大。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ：双
额叶（右侧著）、双顶叶（右侧著）、双颞叶（左侧著）、双枕叶

多发异常信号，伴相应脑皮质 ＦＤＧ 代谢减低；相应部位脑血

流灌注减低；室管膜下结节。 综合以上，结合病史，考虑结节

性硬化（ＴＳＣ）可能。 讨论　 ＴＳＣ 又称为 Ｂｏｕｒｎｅｖｉｌｌｅ 病，是一

种常染色体显性遗传性神经皮肤综合征，发病率为 １ ／ １００００
～１ ／ ６０００，可以累及脑、皮肤、肾脏、心脏等全身多器官组织，
表现为不同器官的错构瘤或结节。 ＴＳＣ 是由 ＴＳＣ１ 基因或

ＴＳＣ２ 基 因 突 变 引 起 的， ＴＳＣ１ 位 于 ９ｑ３４ ３， ＴＳＣ２ 位 于

１６ｐ１３ ３，均为肿瘤抑制基因，其编码的蛋白质分别为 Ｈａｍａ⁃
ｒｔｉｎ 和 ｔｕｂｅｒｉｎ，通过影响细胞分化调节功能，从而导致外胚

层、中胚层和内胚层细胞生长和分化的异常。 ＴＳＣ 的遗传方

式为常染色体显性遗传，发病方式可以为家族性（１ ／ ３）和散

发性（２ ／ ３）。 几乎所有 ＴＳＣ 患者都有中枢神经系统的病理

表现，主要表现为皮质结节、白质内异位细胞团、室管膜下小

结节及室管膜下巨细胞星形细胞瘤。 ＴＳＣ 神经系统症状可

以表现为癫痫、发育迟滞、精神异常和局灶性神经功能缺失

等，以 ＴＳＣ 相关性癫痫 （ ＴＲＥ） 最为常见，发病率占 ７０％⁃
９０％，其中 ７０％为药物难治性癫痫。 外科手术是药物难治性

癫痫的重要治疗手段，ＴＲＥ 的癫痫灶定位主要是确定致痫结

节。 ＰＥＴ 是 ＴＲＥ 术前评估中的重要检查，发作间期 ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ 中致痫结节上皮质低代谢范围明显较 ＭＲＩ 显示结节范

围大。 对于患有难治性癫痫的患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 同步 ＰＥＴ ／ ＭＲ
不仅在确定 ＴＲＥ 的病因诊断中起着重要作用，而且在手术

适应证、手术时机的选择以及治疗计划的制定中也起着重要

作用。

【２５５９】幼儿腹部软组织肿块１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 牛晓博（郑州大学第一附属医院核医学科）　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患儿女，４ 岁，发现腹部肿物 ３ ｄ ，腹痛 １ ｄ。

３ 天前家长无意发现患儿腹部一肿块，无恶心、呕吐、腹痛、
腹泻，无发热、便血、黄疸等症状，至当地医院就诊，建议至上

级医院行进一步检查；１ 天前患儿出现间断腹痛，伴有呕吐，
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呕吐物为胃内容物。 今为求进一步治疗来院就诊，门诊以

“腹部肿物，腹痛”为诊断收入院。 患病来，神志清，精神可，
饮食可，睡眠可，大小便正常，生长发育如同龄儿。 专科检

查：中腹部可及一巨大包块，表面光滑，质硬，无压痛，叩诊实

音，脾脏及双肾触诊不满意。 血常规检查：白细胞 １６ ２３
（３ ５⁃９ ５；括号中为正常参考值，下同） × １０９ ／ Ｌ，血红蛋白

９９ ２（１１５⁃１５０）ｇ ／ Ｌ，血小板 ４６０（１２５⁃３５０） ×１０９ ／ Ｌ，中性粒细

胞百分数 ８４ ５％ （４０⁃７５），中性粒细胞绝对值 １３ ７１（ １ ８⁃
６ ３）×１０９ ／ Ｌ。 降钙素原 ０ １０２（０⁃０ ０４６）ｎｇ ／ ｍｌ，Ｃ 反应蛋白

２０ ０５（０⁃５）ｍｇ ／ Ｌ，白介素 ６５８ ８（０⁃７） ｐｇ ／ ｍｌ。 肿瘤标志物：
甲胎蛋白 ６８８（０⁃１０）ｎｇ ／ ｍｌ，血 ＣＡ１２５ ２００（０ ０１⁃３５）Ｕ ／ ｍｌ，血
ＣＡ１５⁃３ ２８ ２（０ ０１⁃２５） Ｕ ／ ｍｌ，非小细胞肺癌抗原 ２１⁃１ １０ ６
（０ １⁃３ ３）ｎｇ ／ ｍｌ，神经元特异性烯醇化酶 ５２ ５（０⁃２５）ｎｇ ／ ｍｌ，
肿瘤异常糖链蛋白（ＴＡＰ）９０ ５９９（０⁃１２１）。 余肿瘤标志物正

常。 腹部超声显示：中上腹部探及范围约 ８７ ｍｍ×６８ ｍｍ×５６
ｍｍ 不均质低回声，边界尚清，内回声不均匀，内可及强回声

光斑，ＣＤＦＩ：内可及点线状血流信号。 ＣＴ 增强扫描：中上腹

部较大软组织肿块，动脉期明显不均匀强化，静脉期呈持续

强化且强化范围稍扩大，肿块内另见斑片状无强化区，肿块

包绕肠系膜血管分界不清。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示中上腹

部较大不规则软组织肿块影，不均匀性代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

６ ４，ＣＴ 值范围约 ２４⁃５３ ＨＵ，肿块内伴粗大钙化影，肿块周围

肠管及脏器受推挤改变，肿块上极与胰腺体尾部分界不清。
腹腔及腹膜后未见明显肿大淋巴结。 患儿之后进行了腹部

肿块切除术，术后病理示：胰母细胞瘤（ＰＢ），免疫组化结果：
ＡＥ１ ／ ＡＥ３（＋），ＥＭＡ（局部弱＋），ＣＤ５６（ －），ＳＹＮ（部分＋），
ＣｇＡ（－），ＡＡＴ（＋），ＡＡＣＴ（＋），ＣＤ１０（部分＋），Ｂ⁃Ｃａｔｅｎｉｎ（膜
＋），Ｐ４０（－），Ｐ６３（－），ＰＲ（－），ＣＤ９９（部分膜＋），ＮＳＥ（小灶

＋），Ｋｉ６７（约 ４０％＋）。 讨论　 ＰＢ 曾称作儿童型胰腺癌，是一

种罕见的胰腺恶性肿瘤，光学显微镜下表现为胰腺器官样结

构，组织学特征类似于妊娠 ８ 周的正常胰腺组织的胚胎表

现，与肾母细胞瘤，肝母细胞瘤类似。 该病在儿童胰腺肿瘤

中较为常见，约占 ３０％⁃５０％，患儿发病年龄常小于 １０ 岁。
ＰＢ 早期发病隐匿，无典型的临床表现，随着肿块长大多表现

为腹部包块，腹痛、腹泻等消化道症状及肿瘤所致的恶病质

等表现。 ＰＢ 可发生于胰腺的任何位置，既往文献报道大部

分病例多发生于胰头部，而本例发生于胰腺体尾部，相对少

见。 当肿块发生于胰头时，可产生阻塞性黄疸及胆胰管扩张

等症状。 临床上 ＡＦＰ 浓度可提示是否为 ＰＢ，但其不是“金
标准”，约在三分之一的患者中升高。 目前手术切除是治疗

该病的主要手段。 ＣＴ 作为术前的常规检查，可提示肿瘤的

位置、大小，是否侵犯周围器官或转移。 ＣＴ 表现为低密度或

密度欠均匀的实性肿块，密度等或略低于肌肉密度，呈不规

则分叶状，内可见点片状钙化或囊变；增强扫描可表现为明

显不均匀强化或轻度强化，病变边界清晰，推压、包绕邻近肠

系膜血管，可合并腹腔积液，亦可并发门静脉瘤栓。 常规的

ＭＲＩ 序列 Ｔ１ＷＩ 呈低信号至中等信号，Ｔ２ＷＩ 呈等或高信号，
Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制序列呈等或高信号，合并出血或坏死时信号

混杂。 幼儿腹部较大软组织肿块合并钙化，并 ＦＤＧ 代谢不

均匀增高，容易让人想到神经母细胞瘤。 神经母细胞瘤好发

于肾上腺区，常呈浸润性生长，常包绕腹膜后大血管，粗颗粒

状或不规则形钙化常见，常跨越中线生长，增强呈不均匀明

显强化，较早发现区域淋巴结转移，常发生骨转移。 但本例

患儿肿块位置与肾上腺区尚有距离，且未见明显的淋巴结转

移及骨转移。 本例病变也需要与胰腺实性假乳头状瘤

（ＳＰＴＰ）鉴别。 ＳＰＴＰ 是一种比较少见的胰腺肿瘤，好发于年

轻女性，常见发病年龄为 １０⁃３０ 岁，呈低度恶性或具有恶性

潜能。 ＳＰＴＰ 好发于胰体尾部，可引起上腹部的隐痛不适，
ＣＴ 表现多为巨大囊实性肿块，实性部分为等低密度，囊性部

分内可有点片状高密度灶，但钙化灶往往偏离肿块中心，增
强动脉期实性部分及包膜轻度强化，静脉期以后呈持续明显

强化。 ＭＲＩ 上信号稍混杂，长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号为主的混杂信

号，增强后实性部分延迟强化，但低于正常胰腺实质，囊性部

分无强化。 本例中肿块也呈现延迟强化的特点，粗大钙化也

位于肿块周边，但肿块周围包膜并不明显，且本例患儿年龄

偏小，可能为鉴别点。 儿童炎性肌纤维母细胞瘤或淋巴瘤也

会发生在腹部。 炎性肌纤维母细胞瘤是一种罕见间质来源

的实体瘤，以前称为炎性假瘤，好发于肺、肠系膜和网膜，胰
腺部位较少见。 ＵＳ 表现为边界清、低回声为主的包块，部分

表现为囊实性回声，ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查常无特异性表现，ＣＴ 平

扫多为等或低密度软组织肿块，部分内部见片状低密度坏死

区，增强后可表现为均匀或不均匀增强。 而淋巴瘤常表现为

巨大软组织肿块，其容易多个结节融合，且无钙化，通常无坏

死、出血等征象。 综上所述，胰母细胞瘤是一种罕见的恶性

肿瘤，多发生于 １０ 岁以下儿童。 可发生于胰腺任何部位，ＣＴ
表现为低密度或等低密度，常推压、包绕邻近肠系膜血管，增
强后明显不均匀强化或轻度强化，偶可并发门静脉瘤栓；
ＭＲＩ 表现为胰腺占位病变，Ｔ１ＷＩ 呈低信号至中等信号，Ｔ２ＷＩ
呈等或高信号，部分合并胰胆管扩张、部分可侵犯周围器官

合并腹腔积液，结合临床的发病特点，除外具有类似影像学

表现的胰腺肿瘤，才能做出准确的诊断。

【２５６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断全身多发结节病 　 王瑞

（河北医科大学附属唐山市工人医院核医学科）　 张晓明

通信作者　 张晓明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｍ⁃０００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５１ 岁。 因无诱因间断咳嗽、咳黄白

色痰伴活动后喘息 ３ 个月余就诊。 查胸部增强 ＣＴ 示：两肺

多发微小结节，两肺门增大，左侧胸骨旁、胸腺区、纵隔、两侧

肺门区多发淋巴结，部分肿大，呈轻度强化。 肿瘤指标：
ＣＡ７２⁃４ １４ ９９ μｇ ／ Ｌ。 血常规：淋巴细胞百分比 ０ １８，嗜酸细

胞百分比 ０ ０６。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧腮腺区、双侧锁骨

上窝、纵隔（１、２、３Ａ、４Ｒ、４Ｌ、５、６、７、８、１０Ｒ、１０Ｌ）、左侧内乳

区、右侧胸壁肋间隙、左侧前肋膈角区、双侧膈肌脚旁、腹腔

及腹膜后、盆腔、双侧腹股沟及双侧臀部肌间多发大小不等

淋巴结，放射性摄取增高，ＳＵＶ 最大 １３ ９，尤以纵隔为著，部
分体积增大明显。 后行肺组织活检，病理示“左下、左下黏
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膜、４Ｒ、７ 区肺组织”上皮样细胞样肉芽肿性炎。 考虑结节病

可能。 讨论　 结节病是一种原因不明的、以非干酪样坏死性

上皮样细胞肉芽肿为病理特征的系统性肉芽肿性疾病。 其

可累及全身各个器官，表现为双肺门淋巴结病、肺部浸润及

眼部和皮肤病变。 但以肺部、胸内淋巴结最常见。 累及呼吸

系统可有特定的临床表现：以干咳多见，１ ／ ３⁃１ ／ ２ 的结节病患

者可有呼吸困难、干咳、胸痛的表现，咳血罕见，后期纤维化

时，可有气短、发绀。 发热以低热为主。 结节病的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显影须与恶性淋巴瘤及结核相鉴别。 三者 ＰＥＴ 显像均可表

现对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，无明显特异性，结节病及淋巴瘤多表

现为多发淋巴结侵犯。 ＣＴ 图像上，结节病引起的纵隔内淋

巴结增大主要在气管旁、主肺动脉窗、隆突下和血管前间隙。
增大的淋巴结融合形成肿块较少见，可见均匀性、点状或蛋

壳样钙化，少有强化或有坏死的出现。 淋巴瘤 ＣＴ 表现淋巴

瘤绝大部分可出现融合，临床常伴随身体浅表淋巴结肿大，
且常有淋巴结外器官侵犯，侵犯部位无偏重，可出现多部位、
多脏器侵犯。 结核病灶边界部分模糊，有浸润性生长趋势，
周围脂肪间隙模糊，部分病灶内可见坏死或钙化，ＣＴ 增强上

常表现为环形强化，患者可出现午后低热、盗汗、全身乏力等

症状。 结节病及结核均以肺内为主，肺外少见。

【２５６１】乳腺癌术后患者卵巢占位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　
杜芬（国家癌症中心、国家肿瘤临床医学研究中心、中国

医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院核医学

科） 　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４２ 岁，主因“阴道少量出血 ２ 个月”

就诊外院，２０２１ 年 １ 月行 Ｂ 超检查提示左卵巢实性肿物，性
质待定。 ２０２０ 年 １２ 月外院查 ＨＰＶ 正常，ＴＣＴ 提示：未见上

皮内病变或恶性病变；２０２１ 年 １ 月肿瘤标志物：ＣＡ１２５ １２９ ２
Ｕ ／ ｍｌ↑（ ＜ ３５ ０ Ｕ ／ ｍｌ）、ＣＡ１９⁃９：３４ ２５ Ｕ ／ ｍｌ↑（ ＜ ２７ ０ Ｕ ／
ｍｌ）、ＣＥＡ、ＣＡ１５⁃３、ＮＳＥ、ＨＥ４（－）。 性激素：睾酮 ０ ５３０ ｎｇ ／
ｍｌ↑（０ ０８４⁃０ ４８１），雌二醇、孕酮、ＦＳＨ、ＬＨ、β⁃ＨＣＧ（－）。 既

往史：２０１８ 年 １ 月外院行左乳改良手术，术后病理：浸润性

导管癌伴淋巴结转移（具体分期不详）；术后 ２０１８ 年 ２ 月至

７ 月行 １０ 周期化疗，２０１８ 年 ７ 月至 ８ 月行辅助放疗（具体方

案及部位不详）；２０１８ 年 ７ 月至今行他莫昔芬内分泌治疗。
月经史：初潮年龄 １４ 岁，绝经年龄 ４０ 岁。 ２０２１ 年 １ 月 ＭＲＩ
见左侧附件 Ｔ２ ＷＩ 压脂上呈混杂高信号，Ｔ１ＷＩ 压脂上呈等⁃
稍低信号，伴弥散受限，增强后呈不均匀渐进性明显强化；子
宫内膜增厚，约 ０ ７ ｃｍ，伴弥散受限，增强后呈渐进性强化。
２０２１ 年 １ 月１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见左侧附件区代谢增高

实性软组织肿物，约 ５ ８ ｃｍ×４ ９ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ １１ ０，邻近腹膜

增厚，伴代谢活性，ＳＵＶｍａｘ ２ ０；子宫内膜代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

９ ０；余全身未见异常放射性摄取增高灶。 患者在全身麻醉

下行全子宫＋双附件切除＋大网膜切除＋盆腔淋巴结清扫＋腹
主动脉旁淋巴结切除＋盆腔粘连松解术，术后病理诊断左卵

巢子宫内膜样腺癌，子宫内膜样腺癌。 讨论　 卵巢子宫内膜

样腺癌是卵巢恶性肿瘤中较少见的类型，占卵巢上皮性肿瘤

的 １０％，组织学上可能来源于卵巢生发上皮向子宫内膜样上

皮化生，类似子宫内膜癌，发病年龄 ３５⁃７３ 岁，但好发于中老

年人，主要表现为盆腔肿块，阴道间断流血、月经紊乱等，肿
瘤标志物如 ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ 可明显升高，且 ２０％ ～ ３５％可同

时存在子宫内膜不典型增生或子宫内膜癌，两者往往均为原

发，多数为单侧，少部分为双侧同时发生。 ＣＴ 主要为囊实性

肿物，囊内分隔大多厚薄不均，伴有囊壁结节样、乳头样及片

状不规则实性区，无钙化及脂肪成分，增强扫描病灶内实性

部分呈中等至明显强化，囊性病灶无强化。 ＭＲＩ 主要表现为

囊实性肿块，以实性为主，少部分为囊性，较大时可出血及囊

变，多囊结构多位于肿块周边，囊内可出现壁结节或乳头，实
性成分 Ｔ２ＷＩ 呈高信号，Ｔ１ＷＩ 呈低信号，伴弥散受限，增强扫

描呈不均匀强化，囊壁强化呈花环状，囊性部分不强化。 研

究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像实性部分均呈现不同程度的

明显高摄取，ＳＵＶｍａｘ５ ９３ ～ ２８ ３３（１４ ３０±５ ８３），ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身显像有助于卵巢子宫内膜样腺癌的分期。 而该病例因有

乳腺癌病史，卵巢转移性肿瘤是需要考虑的，但是结合患者

绝经后阴道流血的临床表现、肿瘤标志物情况及 ＭＲＩ 表现亦

有助于排出诊断，主要考虑卵巢原发恶性肿瘤可能大，另外

ＰＥＴ ／ ＣＴ 除发现子宫及左侧附件病变外，在左乳术区、其余部

位并未见复发或转移性病灶，这也提示卵巢转移的可能性较

小，同时也对左附件卵巢子宫内膜样腺癌进行了治疗前分期。

【２５６２ 】 原 发 腰 椎 椎 体 恶 性 黑 色 素 瘤９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 一例　 曹小梅（宁夏医科大学总医院核医

学科） 　 李佳苗　 李娟　 杨吉琴

通信作者　 杨吉琴，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ⁃ｙｊ０６３６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，主因“腰痛 １０ 年余，加重伴

左下肢麻木 １ 个月余”入院。 体格检查：以腰 １ 椎体棘突为

中心压痛（＋），叩击痛（＋），椎旁压痛（＋），叩击痛（＋）。 左侧

腰 １ 神经根支配区皮肤针刺觉减退，鞍区感觉正常，无麻木。
腰椎 ＭＲＩ 考虑骨肿瘤性病变。 为明确患者全身其他部位是

否受侵犯，行９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二磷酸盐（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
全身骨平面显像，结果示：胸 １２ 椎体至腰 ２ 椎体放射性轻度

增高，其中腰 １ 椎体左缘呈放射性减低影，断层融合图像上

腰 １ 椎体左缘溶骨性破坏，椎体后方软组织突入椎管，胸 １２
椎体轻度骨质增生，腰 ２ 椎体上缘略凹陷，为许莫结节，诊
断：椎体恶性病变可能性大。 术后病理诊断：腰椎恶性黑色

素瘤。 免疫组化结果：Ｍｕｍ⁃１（ ＋），Ｋｉ６７（约 ２５％），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（＋），Ｓ１００（＋）； Ｍｅｌａｎ⁃Ａ（＋），ＨＭＢ⁃４５（ ＋），ＳＯＸ⁃１０（ ＋）。 讨

论　 恶性黑色素瘤是由起源于神经嵴的黑素细胞过度增殖

引起的高度侵袭性肿瘤，占所有癌症的 １ ５％，占癌症相关死

亡的 １％，恶性黑色素瘤好发于皮肤，而原发性的腰椎的恶

性黑色素瘤非常罕见。 本例平面骨显像示腰 １ 椎体放射性

轻度增高，并伴左缘放射性减低，断层融合显像示腰 １ 椎体

楔形变及左侧横突溶骨性破坏并伴病理性骨折，椎旁软组织

肿块形成，考虑该病灶为恶性骨肿瘤；其次，断层融合显像发
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现胸 １２ 椎体和腰 ２ 椎体退行性变，其他全身骨骼未发现病

灶，为单发椎体病变，该患者既往无肿瘤病史，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在全

身其他部位未发现病灶，详细询问患者全身皮肤、眼球及内

脏均未发现黑色素瘤，且有文献报道 ＨＭＢ⁃４５ 阳性是原发性

恶性黑色素瘤的一个特异的标志物，该患者 ＨＭＢ⁃４５ 阳性，
综上，考虑该患者为原发腰椎椎体的恶性黑色素瘤。 腰椎常

见的单个椎体的恶性肿瘤有：①脊柱原发淋巴瘤，表现为虫

蚀样或筛孔样的混合性或硬化性骨质破坏，软组织肿块常较

大，椎间盘被软组织包绕但不受累， 肿块易在椎管内、硬膜

外呈套袖样包绕；②孤立性浆细胞瘤，呈穿凿样骨质破坏，边
界清晰，无骨膜反应；③骨巨细胞瘤，呈椎体的偏心性、膨胀

性、溶骨性骨质破坏，多数无硬化边、钙化及骨膜反应，典型者

可呈皂泡样改变。 综上，当患者有以下情况时应考虑原发腰

椎的恶性黑色素瘤：①皮肤、眼球未发现黑色素瘤且以前未做

过黑色素瘤切除手术；②内脏无黑色素瘤；③单个椎体骨质破

坏；④椎旁不规则软组织肿块；⑤有向周围组织侵犯的恶性肿

瘤特点；⑥免疫组化 ＨＭＢ⁃４５，Ｍｅｌａｎ⁃ａ 和 Ｓ⁃１００ 阳性。

【２５６３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像发现胸腺

瘤一例　 曹小梅（宁夏医科大学核医学科） 　 李佳苗　
李娟　 杨吉琴

通信作者　 杨吉琴，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ⁃ｙｊ０６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６１ 岁，间断胸闷、气短 １０ 年余。 １０

年前无明显诱因突发胸闷、气短，偶发右前胸的胸痛，疼痛可

向背部放射，无乏力、复视、上睑下垂、吞咽困难及肢体活动

障碍。 舌下含服速效救心丸可缓解。 既往无高血压、冠心

病、糖尿病。 查体未见阳性体征。 实验室检查未见异常。 患

者每年体检行心电图、超声心动图及胸部 ＣＴ 均未见异常。
为进一步明确有无冠心病，于本科行９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异

腈（ＭＩＢＩ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）。 原始图像显示

心脏右上方见斑片状放射性增高影，摄取程度明显高于肺

脏；断层融合显像示：心脏右上方放射性增高影 ＣＴ 定位于

前上纵隔，相应部位见大小约 ４ ５ ｃｍ×１ ７ ｃｍ 的软组织密度

影，其内见环形、颗粒样钙化灶，该病灶与相邻心包及右心房

分界不清，考虑肿瘤性病变，胸腺瘤不除外。 术后病理证实：
前上纵隔胸腺瘤（Ｂ２ 型）。 讨论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 是目前国内最

常用的评估心肌灌注的显像剂，亦是亲肿瘤显像剂，行 ＭＰＩ
时，以心脏为采集中心，同时采集视野还包括颈部、胸部及部

分上腹部。 因此，行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＭＰＩ 时可意外发现甲状腺

癌、神经内分泌肿瘤、纵隔肿瘤、肺癌、乳腺癌、食管癌、淋巴

瘤、多发性骨髓瘤和鼻咽癌等的异常摄取，文献报道，ＭＰＩ 仅
有 ０ ２％⁃１ ２％的病例有异常的心外摄取，其中有 ５０％的病

例在显像前是未知的，且 ２７％的乳腺组织摄取病灶和 ４６％
的肺组织局部摄取病灶常提示是恶性的。 本病例中，观察原

始图像时，意外发现心脏右上方有异常的心外摄取，进一步

加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像，该心外摄取位于前上纵隔，
并且病灶内可见环形、颗粒样的钙化灶，与相邻心包及右心

房分界不清。 而纵隔常见的肿瘤有胸腺瘤、淋巴瘤、生殖细

胞瘤和畸胎瘤。 文献报道 ＭＩＢＩ 在胸腺瘤中的摄取与其病理

分级直接相关，即摄取越强烈，分级越高，当 Ｔ ／ Ｎ＞１ ５ 时，高
度提示淋巴瘤或其他恶性病变，该病例 ＭＩＢＩ 摄取中高等

（Ｔ ／ Ｎ＝ １ ４３），且淋巴瘤中的钙化多在治疗后才出现，因此

我们高度怀疑胸腺瘤。 经术后活检证实：前上纵隔胸腺瘤

（Ｂ２ 型）。 因此，笔者想强调的是，在 ＭＰＩ 期间，在原始图像

上观察原始数据是识别心外异常摄取较好的方法。 因为偶

尔可以通过心外摄取来识别有关非心脏病理学的有价值的

附加信息。

【２５６４】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨肿瘤病例 　 陈小林

（哈尔滨医科大学附属第二医院核医学科） 　 王大龙

通信作者　 王大龙，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｄａｌｏｎｇｂａｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５５ 岁，因摔倒 ２ ｄ 出现腰背部疼痛、

活动受限就诊。 查腰椎 ＣＴ 示：Ｌ１ 椎体占位性病变，局部累

积椎管。 腰椎 ＭＲＩ 示：Ｌ１ 椎体双低信号，腰 １、２ 椎体水平椎

管内信号不均，椎体棘突及周围软组织信号不均。 肿瘤指

标：无异常。 多发性骨髓瘤指标：无异常。 Ｃ 反应蛋白：无增

高。 布氏杆菌凝集实验：阴性。 结核感染 Ｔ 细胞 Ｂ 抗原和 Ａ
抗原阳性。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：Ｌ１ 椎体骨质破坏，ＦＤＧ
代谢增高，考虑骨原发病变，骨巨细胞瘤可能。 后行腰椎肿

瘤切除术显示：Ｌ１ 椎体浆细胞源性肿瘤，形态学符合浆细胞

骨髓瘤。 讨论　 孤立性骨浆细胞瘤（ＳＰＢ）是孤立性浆细胞

瘤中的一种。 浆细胞瘤是分泌免疫球蛋白的浆细胞单克隆

增殖所形成的实体性肿瘤。 ＳＰＢ 少见，占所有浆细胞瘤不到

５％。 大多发生在中老年人，最常见的累积部位是中轴骨中

的胸椎。 临床表现并不明显。 目前公认的 ＳＰＢ 诊断标准为

英国血液学标准化委员会 ／英国骨髓协会指南工作组推荐的

诊断标准：（１）浆细胞克隆性异常增生导致的单发的骨质破

坏；（２）局部病变以外的骨髓细胞形态学检查和骨髓活检正

常（浆细胞比例＜５％）；（３）其他骨骼的 Ｘ 线检查正常；（４）
无系统性浆细胞引起的贫血、高钙血症或肾功能损害；（５）
血清或尿液单克隆免疫球蛋白缺乏或水平低下（若＞２０ ｇ ／ Ｌ
要考虑多发性骨髓瘤）；（６）ＭＲＩ 检查没有发现其他病灶。
ＳＰＢ 在 ＣＴ 上主要表现为溶骨性、膨胀性骨质破坏，边缘可呈

虫蚀样，但整体轮廓存在，呈现“破而不烂”的特征。 破坏区

可见周围软组织肿胀，无明显的液化坏死和钙化，因为 ＳＰＢ
低度侵袭性生长使肿瘤周围残存的骨小梁在相对漫长的应

力作用下增粗，在病变的椎体中可以看见骨嵴常粗大、纵行，
部分连接椎体前后缘，并深入骨破坏区，呈现明显的“轮辐

征”。 在本例患者的矢状位可以看到明显粗大的骨嵴连接

椎体的上下缘。 ＭＲＩ 检查有典型的“微脑征”，其形成的原

因和 ＣＴ 上的“轮辐征”一样。 ＳＰＢ 的影像学表现和骨巨细

胞瘤、淋巴瘤和结核有相似之处，所以鉴别这些疾病至关重

要。 骨巨细胞瘤有明显偏心性、膨胀性骨质破坏，很少有硬

化边。 淋巴瘤软组织肿块明显，骨质破坏相对不明显且不规

则。 脊柱结核则常侵犯椎间隙及上下椎体，常形成椎旁脓

肿。 在临床上确诊 ＳＰＢ 的主要方法是病理。 本例患者在治
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疗后半年复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ，发现多处骨质（包括肋骨、椎体）有
病灶，向多发性骨髓瘤进行进展。 ＳＰＢ 进展为多发性骨髓瘤

（ＭＭ）的病程是 ２⁃４ 年，且 Ｍ 蛋白持续存在的患者 ９０％进展

为 ＭＭ，在治疗后 ＳＰＢ 每半年进行 １ 次复查至关重要。

【２５６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ／ ＰＥＴ 诊断朗格汉斯组织细胞增生症一

例　 周张驰（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科）　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，２ 岁，因皮肤、巩膜黄染 ４ 个月余，

皮疹 ３ 个月余就诊。 １ 周前外院 Ｘ 线左侧锁骨、额顶骨、右
侧肱骨、尺桡骨及右侧股骨上段多发骨质破坏。 本院腹部超

声提示：１、肝大（肝右叶斜径约 １０３ｍｍ），格林森鞘回声增

强。 ２、脾大（厚约 ３０ｍｍ，长约 １０２ｍｍ）。 本院胸部 ＣＴ 提示：
双侧锁骨、双侧肱骨头、左第 ５ 肋、右第 ４ 肋多发骨质破坏，
肝脏、脾脏体积增大。 本院 ＭＲ：１、左侧顶骨、颞骨、枕骨骨

质破坏并累及邻近脑膜，左锁骨骨质破坏并浸润周围软组

织。 ２、松果体增大并明显强化。 ３、双侧颈部Ⅱ、Ⅲ区淋巴结

肿大；腹膜后及右侧腹股沟散在小淋巴结。 ４、肝脾肿大并肝

周脾周少量积液，肝门区及肝内 Ｇｌｉｓｓｏｎ 鞘纤维化。 实验室

检查：血红蛋白 １０５ｇ ／ Ｌ↓，ＲＢＣ ３ ９３×１０１２ ／ Ｌ↓，ＷＢＣ：１３ ４１
×１０１２ ／ Ｌ↑，淋巴细胞百分比：５４ ４％↑。 ＰＴ：１５ ９Ｓ↑，ＡＰＴＴ：
３３ ４Ｓ↑。 ＡＬＴ： １８４Ｕ ／ Ｌ↑；ＡＳＴ： ２３９Ｕ ／ Ｌ↑；ＡＬＰ： １９３６Ｕ ／ Ｌ
↑；Ｔ 细胞（ＣＤ３）：４５ ２８％↓；余实验室检查未见明显异常。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：全身多处骨质溶骨性骨质破坏，部分伴 ＦＤＧ
代谢活跃。 肝 Ｓ４ 下缘脂肪间隙、肝门区软组织影并 ＦＤＧ 代

谢活跃，考虑朗格汉斯组织细胞增生症（ＬＣＨ）。 后经活检证

实，为 ＬＣＨ。 讨论 　 ＬＣＨ 是一种以朗格汉斯细胞异常增生

为主要病理特征的疾病，源于巨噬细胞和树突状细胞，病因

未明，可能与免疫异常相关，缺少特征性的临床症状，目前认

为是一种炎性髓系肿瘤。 根据受累范围不同，可分为单系统

型和多系统型朗格汉斯组织细胞增生症，单系统型只累及一

个系统，多系统型累及多个系统，本例即为多系统型朗格汉

斯组织细胞增生症。 最常累及骨（８０％）、淋巴结（２０）、皮肤

（１６％）；骨髓、肝、脾、肺、下丘脑⁃垂体等受累罕见，患者多以

局部骨痛、软组织局限性隆起或肿大、病理性骨折、皮疹等首

发症状就诊。 目前常规的 Ｘ 线、ＣＴ 及 ＭＲ 检查，其特征以溶

骨性骨破坏为主，主要多见于颅骨。 但由于多为局部摄片观

察，难以全面观察全身病灶，无法显示完整的骨骼系统、淋巴

结及全身器官病变。 笔者认为，由于上述检查手段的局限

性，以及骨损害影像表现与多种疾病相似，如溶骨性骨转移、
原发性骨肿瘤、内分泌疾病引起病理性骨折等，所以容易造

成误诊及漏诊，而核医学科的检查方法具有更高的灵敏度，
能全面、准确显示具体病灶，能提高对 ＬＣＨ 的诊断率。 影像

学以颅骨或椎体溶骨性骨破坏为主要表现，或多发溶骨性破

坏尤其是观察到全身多系统受累、多发病灶时，均应考虑到

本疾病的可能，并经活检证实。

【２５６６】腹腔巨大占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 王

佩琦（南部战区总医院核医学科） 　 何秋宇　 张金赫

通信作者　 张金赫，Ｅｍａｉｌ：６４３３１６７１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁。 因“反复双下肢水肿、乏力

３ 周”入院。 ２０２２ 年 ５ 月患者为治疗“肝硬化”服用偏方（海
金沙、大蒜、猪肚），２０２２ 年 ６ 月开始逐渐出现双下肢水肿、
食欲欠佳、乏力、腹胀，黑便、大便不成形，量较多，约 ３ 次 ／
日，无腹痛、腹胀，无呕血等情况，未予重视。 ３ 周前开始出

现全身浮肿，下肢尤甚，呈对称性、凹陷性，伴头晕、乏力，到
当地医院完善相关检查诊断为：１ 肝硬化失代偿期；２ 慢性

乙型病毒性肝炎；３ 消化道出血；４ 重度贫血。 下腹部触诊

见一 ３ｃｍ×３ｃｍ 大小的包块，质韧，活动度可，肝脾肋下未触

及。 腹部 ＣＴ 平扫及增强提示：１ 右下腹回肠占位性病变，
考虑恶性，淋巴瘤与黏液性腺癌鉴别；肠系膜及腹膜后多发

淋巴结转移；２ 肝硬化。 肿瘤指标 ＣＡ１２５ 升高（３０７ ７），肿
瘤相关物质升高（７２ ７），余 ＣＥＡ、ＳＣＣ、ＮＳＥ、ＡＦＰ 等指标均

正常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：中下腹腔囊实性混杂密度占位，大小

约 ２０ ６ｃｍ×６ ３ｃｍ×１０ ６ｃｍ，ＣＴ 值 ７ ８ ～ ４１Ｈｕ，侵犯相邻小肠

肠壁，病灶仅右下部近右髂总动脉处局部代谢增高，ＳＵＶ 最

大值约 ５ ５，平均值约 ３ ６，考虑肠系膜来源恶性肿瘤可能。
后行剖腹探查，术中所见距回盲部 １２０ ～ １６０ｃｍ 处小肠系膜

来源见巨大囊实性肿物，大小约 ２０ｃｍ×１０ｃｍ×１０ｃｍ，病变段

肠管内见暗红色积血。 遂行腹腔巨大占位切除术（部分小

肠切除＋肠吻合术），病理回报：（腹腔部分小肠）符合海绵状

血管瘤。 讨论　 胃肠道的血管瘤比较少见，而源于肠系膜的

实属罕见。 多无明显临床症状，因此被发现时肿瘤体积常比

较大，可伴有腹痛、腹胀、肠梗阻等症状，邻近器官多为受压、
推移改变。 肠系膜血管瘤分为毛细血管瘤型、海绵状血管瘤

型和混合型血管瘤三种类型。 本例属于海绵状血管瘤型。
海绵状血管瘤质软，由单层或多层内皮细胞排列成血窦，由
于血管周围炎症和血流淤滞可引起血窦内血栓形成，从而引

起玻璃样变和局灶钙化等，钙化可能随着时间的推移可形成

静脉石，在成年患者中常见，这是一个重要的诊断特征。 本

例患者肿瘤巨大，邻近小肠肠壁弥漫均匀增厚，肿块边界不

清，但从冠状位看肿瘤的形态基本呈扇形分布，与肠系膜的

走形相似，因此推断其起源于肠系膜。 ＣＴ 扫描示病灶密度

大部分为絮状或囊状密度，伴有实性部分，这也和手术剖腹

探查情况吻合。 增强扫描可见肠系膜上动脉及其分支血管

穿行其中并供血，肿块呈轻度强化。 ＰＥＴ 代谢不高，仅实性

成分代谢轻度增高。 本例需要鉴别腹膜来源的硬纤维瘤病、
间皮瘤、淋巴瘤等。

【２５６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断肺结节一例　 上官琳珏（杭州市肿

瘤医院核医学科） 　 赵春雷

通信作者　 赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３６ 岁，因“咳嗽伴胸痛 ９ 个月”就

诊，患者无明显诱因下出现阵发性咳嗽，咳白粘痰，伴右下胸

部阵发性刺痛，活动后明显，予抗感染治疗 １ 周后无明显好

转。 查胸部 ＣＴ 提示：右肺下叶较大结节，右肺上叶小结节，
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右肺中叶部分支气管腔内黏液栓形成。 血常规：白细胞 ７ ９
×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白：１４３ｇ ／ Ｌ，血小板 １８３×１０９ ／ Ｌ，肿瘤指标：无
异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ：右肺下叶内基底段结节，ＦＤＧ 增高，考虑

肿瘤性病变。 后行胸腔镜下右肺下叶切除，术后病理：右肺

下叶肿瘤，最大径 ２ ４ｃｍ，区域淋巴结见癌转移（第 １１ 组，１ ／
３）；免疫组化： ＣｇＡ［ ＋］、Ｓｙｎ［ ＋］、ＣＤ５６［ ＋］、 ＣＫ 弱［ ＋］、
ＥＭＡ［＋］、 ＣＫ７ 少许［ ＋］、 Ｖｉｍ［－］、Ｋｉ⁃６７［ ＋；３％］、ＣＤ３４ 血

管［＋］，结合免疫组化考虑不典型类癌。 讨论　 肺不典型类

癌和典型类癌统称为肺类癌，其中不典型类癌占肺类癌

１０％，属于肺神经内分泌肿瘤，其早期症状不明显，与其他肺

癌相比缺乏特征性。 临床症状由于肿瘤生长部位及有无支

气管阻塞而表现不同，多表现为咳嗽、咳痰、咯血等。 部分类

癌可以分泌多种血管活性物质，引发类癌综合征，临床表现

为皮肤潮红、腹泻、哮喘、心动过速等临床症状。 肺类癌以右

肺居多，好发于下叶，根据部位可分为中央型及周围型，中央

型类癌 ＣＴ 上表现为段以上支气管腔内结节或腔内结节并

向腔外生长形成的肿块，可合并阻塞性肺不张或阻塞性肺

炎。 周围型类癌多表现为孤立性结节，边缘光整，毛刺少见。
约 ３０％的肺类癌可发生钙化。 肺类癌为富血供肿瘤，强化多

呈明显或中等强度均匀强化。 肺类癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 无特征性表

现，肺类癌较少出现短毛刺、深分叶及胸膜牵拉等恶性征象，
且葡萄糖代谢不活跃，ＳＵＶｍａｘ不升高或轻度升高，其中不典

型类癌较典型类癌糖代谢更为活跃。 综上所述，单纯 ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断肺类癌存在一定的困难，与炎性假瘤、硬化性肺泡细

胞瘤等良性病变难以鉴别，最终确诊依赖病理组织学检查，
但是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在判断肺类癌是否存在潜在转移可能的淋巴

结上有较高的特异度，但其灵敏度相对较低。

【２５６８】甲癌患者 Ｔｇ 与病情不平行一例分析　 邓婕 （陆

军军医大学第二附属医院核医学科） 　 张松

通信作者　 张松，Ｅｍａｉｌ： ｓｏｎｇｚ０７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３１ 岁，于 ２０２０⁃９⁃２２ 在本院普外科

行“双侧甲状腺癌根治术（双侧甲状腺切除＋左侧中央区淋

巴结清扫）”。 术后病理：（双侧甲状腺）乳头状癌。 （左侧中

央组淋巴结）有癌（５ ／ １０）。 术前 Ｔｇ：１４１μｇ ／ Ｌ，术后１３１ Ｉ 治疗

前刺激性 Ｔｇ＞５００ μｇ ／ Ｌ。１３１ Ｉ 治疗前病情评估检查结果如下：
甲状腺显像：甲状腺癌术后，甲状腺右叶放射性增高，考虑甲

状腺组织残留。 超声：１、气管左前方低回声结节，请结合临

床；２、双侧颈部淋巴结可见。 胸部 ＣＴ：左肺上叶、右肺中叶

细小硬结灶。 患者刺激性 Ｔｇ 显著升高，而已有检查均未找

到确切的甲状腺癌转移灶，能够产生如此高浓度的 Ｔｇ。 在

服用１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ 后 ４８ｈ 行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身显像，发现除颈部

残留少许甲状腺组织外，患者盆部还有团块状异常放射性浓

聚。 遂行盆部断层融合显像，发现患者右侧附件区囊实性肿

块，实性成分有明显的１３１ Ｉ 浓聚。 最终患者行右侧附件区包

块切除术，术后病理证实为右附件区卵巢甲状腺肿，术后 Ｔｇ
降至 ２ ６１μｇ ／ Ｌ。 讨论　 卵巢甲状腺肿是一种少见的卵巢畸

胎瘤，是一种高度分化的单胚层畸胎瘤，发病率仅为卵巢畸

胎瘤的 ２ ７％。 大多数患者无明显临床症状，如发生扭转、囊
肿破裂及继发感染可出现腹痛症状。 发病年龄多在生育期，
高峰在 ４５ 岁。 大部分为良性，恶性少于 ５％。 病理诊断标

准：肿瘤完全以甲状腺组织构成；肿瘤超过 ５０％以上成分由

甲状腺组织构成；肿瘤内甲状腺组织＜５０％，但出现甲亢症

状，且排除颈部甲状腺肿所致；肿瘤标本中肉眼可见甲状腺

组织，如滤泡等。 良性和恶性卵巢甲状腺肿均有 Ｔｇ 升高。 育

龄期女性甲状腺癌患者不明原因高 Ｔｇ，在排除其他导致高 Ｔｇ
的原因，如甲状腺癌伴颈部淋巴结转移、肺转移、骨转移等情

况之后，需注意畸胎瘤可能，尤其是卵巢甲状腺肿。 可在１３１ Ｉ
治疗前完善妇科超声，如有生育要求，可先行卵巢畸胎瘤手

术，再行１３１Ｉ 治疗，避免盆腔大剂量１３１Ｉ 摄取损伤附件。

【２５６９】前列腺癌９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ 与１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 显像对比分

析 １ 例　 陈梦（台州恩泽医疗中心（集团）浙江省台州医

院） 　 陈文强　 王琤

通信作者　 陈梦，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｍｅｎｇ＿ｄｍ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁，确诊前列腺癌 １ 年余。 １ 年

余前无明显诱因出现尿痛尿中断，无发热血尿等不适。 泌尿

超声示左肾囊肿 ６２ｍｍ×５４ｍｍ，前列腺大小 ３６ｍｍ×３６ｍｍ×
３２ｍｍ。 实验室检查： ２０２０ １１ ２１ ＰＳＡ ３２ ０２７ｎｇ ／ ｍｌ， ｆＰＳＡ
３ ３６２ｎｇ ／ ｍｌ，Ｆ ／ Ｔ ０ １０。 前列腺磁共振提示：前列腺片状异

常信号，考虑 Ｃａ 可能；（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ５）两侧精囊腺边缘模糊，
肿瘤侵犯？ ２０２１ ２ ２３ 住院穿刺确诊前列腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ 评

分：４＋５＝ ９ 分，免疫组化：ＰＳＡ（＋），Ｐ６３（－），ＣＫ（ＨＭＷ）（－），
Ｐ５０４ｓ（＋），ＡＲ（＋），ＥＣＴ 提示胸 ５ 椎体转移，予内分泌治疗。
２０２１ １１ １１ 在本院行腹腔镜下前列腺癌根治术，术后病理

提示前列腺腺泡腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分：３＋５＝８ 分，ＷＨＯ／ ＩＳＵＰ 分

级分组：４组）伴淋巴结反应性增生（８枚），术后予内分泌治疗 ３
个月，目前仍有尿失禁，结合近 ３ 次血 ＰＳＡ 水平：２０２１ １２ ９ 为

１ ２５５ｎｇ ／ ｍｌ；２０２１ １２ ２３ 为 ２ ３０２ｎｇ ／ ｍｌ；２０２２ ３ １３ 为 １６ ２９６ｎｇ ／
ｍｌ，考虑生化复发。 ２０２２ ３ １６做９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查：
静脉注射 ２０ｍＣｉ ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ，１ｈ 后进行全身平面显像，患者

取仰卧位，全身扫描结束行胸腹盆 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显

像。 结果提示：额骨、胸 ５、胸 ９、右侧第 ６ 肋、骶 １ 椎体骨密

度增高伴 ＰＳＭＡ 显像剂浓聚明显，考虑骨转移。 同日做１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：静脉注射 ５ ３１ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７，１ｈ
５０ｍｉｎ 后进行显像，患者取仰卧位。 结果提示：前列腺癌根

治术后，术区 ＰＳＭＡ 未见异常摄取；颅骨、左侧第 ２、３、４、６
肋、右侧第 ６ 肋、颈 ３ 椎体、胸 １、５、９ 椎体及附件、骶骨、右侧

髂骨、右侧股骨 ＰＳＭＡ 摄取增高，部分密度增高，考虑转移

瘤。 讨论　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）在正常前列腺及

前列腺增生细胞中表达较低，但在几乎所有前列腺癌细胞表

面过度表达，且在低分化、转移性和雄激素非依赖型前列腺

癌细胞中表达进一步增加，是前列腺癌的理想分子靶点。 本

例９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 有效成分为 ＰＳＭＡ⁃ＨＹＮＩＣ，在体内主要通过

泌尿系统排泄，肝肠为次要途径，唾液腺、泪腺有较多生理性

放射性分布，由于该显像剂通过肾脏快速排泄到膀胱，若患

·９９８·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



者不排尽尿液，平面显像难以显示前列腺病灶和部分盆腔转

移淋巴结。 本例１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 通过肝胆代谢，在膀胱、输尿

管中几乎没有放射性，可提高对前列腺及膀胱周围病变显

示，但由于其在肝胆系统的高放射性本底，导致对这些区域

转移灶探测能力较差，容易漏诊。 因 ＰＥＴ ／ ＣＴ 所用核素显像

原理和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 不同，故本例患者在同一天内完成这两项

检查。 通过该病例发现相较前列腺 Ｂ 超和前列腺磁共振检

查，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能够评估患者全身情况，发现更

多的前列腺癌转移灶，对于前列腺癌转移灶具有较高的检测

率，但与１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比仍存在漏诊的情况，判断１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断价值是否优于９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ，还需积累更多的病例来验证。

【２５７０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断嗜血综合征一例 　 郭慧敏（山东

第一医科大学附属省立医院） 　 姚树展

通信作者　 姚树展，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｚｈａｎｙａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４２ 岁。 于 ２０２２⁃１⁃７ 因反复发热 ２０

余天，全血细胞减少 ７ 天入院。 无明显诱因出现午后发热，
３８ ４℃，伴畏寒，无咳嗽、咳痰，无心慌胸闷，无恶心呕吐，无
腹痛腹泻等不适，自服“退烧药物”，体温可下降，第二天体

温午后再次上升，最高可达 ３９ ５℃；既往无殊。 实验室检

查： ２０２１⁃１２⁃３０ 血常规：白细胞 ０ ６×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞绝对

值 ０ ２８×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 １０７ｇ ／ Ｌ，血小板 ２０ ０×１０９ ／ Ｌ；呼吸

道病原体 ＩｇＭ 抗体：流感病毒 Ｂ（乙）型抗体 ＩｇＭ 阳性； ＥＢ
病毒： ＥＢ 病毒衣壳抗原 ＩｇＧ 抗体 ４６ ００Ｕ ／ ｍｌ，ＥＢ 病毒核心

抗原 ＩｇＧ 抗体 ＞６００ ００Ｕ ／ ｍｌ， ＥＢ 病毒衣壳抗原 ＩｇＭ 抗体、
ＥＢ 病毒核心抗原 ＩｇＭ 抗体阴性； ＥＢＶ⁃ＤＮＡ： １４２０００ ００
Ｃｏｐｙ ／ ｍｌ；ＣＭＶ⁃ＤＮＡ：＜４００ Ｃｏｐｙ ／ ｍｌ；铁蛋白：＞１５００ｎｇ ／ ｍｌ； 纤

维蛋白原：１ １５ｇ ／ Ｌ； Ｔ 细胞绝对值计数：ＣＤ３＋细胞绝对计数

４７６ ００ 个 ／ μｌ，ＣＤ４＋细胞绝对计数 ３２０ ００ 个 ／ μｌ，ＣＤ８＋细胞

绝对计数 １２４ ００ 个 ／ μｌ，ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ２ ５８；外斐氏反应＋肥
大反应：阴性；布鲁氏杆菌 ＩｇＧ 抗体测定： 阴性；肿瘤标志

物：ＮＳＥ ４６ １４ｎｇ ／ ｍｌ，余未见异常。 影像学检查：浅表淋巴结

超声：左颈部、双侧腋窝、腹股沟淋巴结可见；腹部超声：肝右

叶多发钙化灶肝右叶囊肿。 胸部 ＣＴ：１ 右肺下叶多发小结

节；２ 肝右叶多发钙化灶。 心脏超声：心包积液（少量），左
心功能正常范围。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 双侧颈部、双侧锁骨区、左
侧腋窝、纵隔、双肺门、腹腔、腹膜后、盆腔多发肿大淋巴结，
高 ＦＤＧ 代谢；脾大，高 ＦＤＧ 代谢；全身骨骼弥漫性高 ＦＤＧ 代

谢；２ 右肺多发结节，未见异常 ＦＤＧ 代谢；３ 双侧胸膜增

厚；４ 心包少量积液。 诊断结果： ２０２２⁃１⁃１５ （右侧颈部淋巴

结穿刺） 淋巴组织增生，其中查见少许大细胞，免疫标记

ＣＤ３ 阳性，倾向 Ｔ 细胞淋巴瘤。 免疫组化：ＣＤ２０⁃ａｕｔｏ（ －），
ＣＤ３（＋），ＣＤ２１（ＦＤＣ＋），ＣＤ３８（－），Ｋｉ⁃６７（３０％），ＣＤ６８（－），
ＣＤ５６（－），ＣＤ２（－），ＣＤ５（－），ＣＤ７（－），ＣＤ８（－），ＣＤ４（－），
ＡＬＫ（－），ＣＤ３０（－）； 原位杂交结果：ＥＢＥＲ（－）。 ＮＫ 细胞活

性： ２３ １７％； 可溶性 ＣＤ２５ ／ ＩＬ⁃２Ｒα＞ ５００００ ００ｐｇ ／ ｍｌ； 骨髓

（髂后）常规：此次骨髓粒系增生减低，红系明显增生，巨核

系增生良好；可见约 ２％分类不明细胞，嗜血细胞易见。 骨髓

穿刺活检：骨髓增生程度较活跃，骨小梁间见小簇状及散在

增生活跃的淋巴细胞，骨小梁间成熟浆细胞等非造血细胞稍

增生； 结合组织学形态、免疫组化及临床病史符合 ＥＢ 病毒

相关性淋巴组织增殖性疾病；免疫组化结果：ＣＫ 广谱（ －）。
讨论　 嗜血综合征 （ＨＰＳ），又称嗜血细胞性淋巴组织细胞

增多症（ＨＬＨ）是一种免疫异常导致的过度炎症反应，起病

急骤，迅速发展，为多器官功能衰竭而死亡。 可以影响各个

年龄人群，不仅发生在先天性遗传易感性免疫缺陷患者，也
在自身免疫性疾病、持续性感染、恶性肿瘤或免疫抑制的患

者中发现。 这种免疫调节异常主要由淋巴细胞、单核细胞和

巨噬细胞系统异常激活、增殖，分泌大量炎性细胞因子而引

起的一系列炎症反应。 临床以持续发热、肝脾肿大、全血细

胞减少以及骨髓、肝、 脾、淋巴结组织发现噬血现象为主要

特征。 ＨＰＳ 分两类：（１）原发性 ＨＰＳ：一种常染色体或性染

色体隐性遗传病；（２）继发性 ＨＰＳ： ①感染相关 ＨＰＳ：疱疹病

毒，尤其是 ＥＢＶ 感染是最主要的诱因（３０ ６１％）。 ②恶性肿

瘤相关 ＨＰＳ：恶性肿瘤患者容易罹患 ＨＰＳ，主要是血液系统

肿瘤，其中淋巴瘤相关（３４ ０１％）ＨＰＳ 最为常见，尤以 Ｔ 细胞

和 ＮＫ 细胞淋巴瘤多见。 ③巨噬细胞活化综合征 （ＭＡＳ）：是
ＨＰＳ 的另一种表现形式，全身性青少年特发性关节炎（ｓＪＩＡ）
是 ＭＡＳ 最多见的病因，系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）和成人斯蒂

尔病（ＡＯＳＤ）也是常见病因。 ＨＰＳ 诊断标准由国际组织细

胞协会于 ２００４ 年修订，一是分子诊断符合 ＨＰＳ；二是临床诊

断，符合以下 ８ 条指标中的 ５ 条：发热，体温＞３８ ８°Ｃ，持续＞
７ 天；脾肿大；血细胞减少（２ 系 ３ 系，血红蛋白＜９０ｇ ／ Ｌ，血小

板＜１００×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞＜１ ０×１０９ ／ Ｌ）；高甘油三酯血症

和 ／或低纤维蛋白原血症 （空腹甘油三酯≥３ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，纤
维蛋自原≤１ ５ｇ ／ Ｌ）；噬血细胞现象（骨髓、脾脏或淋巴结）；
铁蛋白≥５００μｇ ／ Ｌ；ＮＫ 细胞活性降低或缺如；可溶性 ＣＤ２５
（可溶性白细胞介素⁃２ 受体）≥２４００Ｕ ／ ｍＬ。 ＨＰＳ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像特点：全身多发淋巴结和 ／或肝脾肿大，局限性或弥漫性

ＦＤＧ 摄取增高，脾脏 ＦＤＧ 摄取高于肝脏，脾脏中 ＦＤＧ 摄取

的增加更能直接反映免疫细胞的激活情况，因此脾脏的代谢

相对于骨髓更能准确反映 ＨＰＳ 中系统性炎症的活动情况；
全身骨髓亦可广泛高代谢，骨质正常或局限性破坏；骨髓和

脾脏 ＦＤＧ 的摄取与中性粒细胞计数和血清 Ｃ 反应蛋白值

具有相关性。 当病变侧大脑皮质 ＦＤＧ 摄取低于对侧相同区

域时，提示神经系统可能受累及。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于明确继发性

ＨＰＳ 病因、尤其是鉴别原发病变的良恶性具有重要意义，恶
性 ＨＰＳ 患者脾脏、骨髓、淋巴结、肝脏 ＳＵＶｍａｘ值均显著高于

良性 ＨＰＳ，且差异有统计学意义；在 ＨＰＳ 中，关于 ＨＰＳ 的诊

断比较困难，临床检查及 ＣＴ 检查缺乏肿瘤肿块或淋巴结肿

大表现，导致诊断与治疗的延误，通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示轴向骨

髓中弥漫性 ＦＤＧ 高代谢，使我们能够更好的了解疾病的完

成过程；ＨＰＳ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现并无特异性，与炎症及

血液系统、结缔组织病、恶性肿瘤代谢有不少重叠之处；结合

临床资料和病变形态学表现有助于弥补 ＳＵＶ 值的不足；
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以作为监测疾病活动性及评价疾病变化的手段。

【２５７１】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性转移的

隐匿性乳腺癌一例　 胡添源（中山大学附属第六医院核

医学科） 　 张占文　 胡平

通信作者　 胡平，Ｅｍａｉｌ：ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，２ 个月前于外院前行直肠息

肉切除术，病理诊断为转移性癌，但原发灶不明，进一步免疫

组化结果显示雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）和 ＧＡＴＡ
结合蛋白 ３（ＧＡＴＡ３）表达阳性，提示原发肿瘤可能来自女性

生殖系统，尤其是乳腺可能性大。 进一步的双侧乳腺及子宫

附件的超声、ＭＲＩ 检查未见明确恶性肿瘤征象，双侧腋窝和

右侧腹股沟发现多个良性肿大淋巴结。 为进一步明确诊断，
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示双侧腋窝和

右侧腹股沟多发淋巴结肿大，ＦＤＧ 摄取稍增高（ＳＵＶｍａｘ 为

２ １），双侧乳腺未见明显异常代谢。 为排除神经内分泌肿瘤

可能，一天后患者行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示双侧腋窝和右侧腹股沟多发肿大

淋巴结６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取明显增高（ＳＵＶｍａｘ为 ８ ４），但双

侧乳腺仍为阴性。 超声引导下对左腋窝和右腹股沟６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 高摄取淋巴结活检，病理结果均显示转移性浸润

性小叶乳腺癌，结合前述直肠息肉病理，患者最终临床诊断为

隐匿性乳腺癌，并转移至多发淋巴结和直肠。 另外，子宫内发现

一６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高病灶（ＳＵＶｍａｘ为 １１ ０），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取未见增高，但相应部位同机平扫 ＣＴ 未见明显的结构改

变，后经超声检查提示子宫内６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取的病变

为子宫肌瘤。 讨论　 既往国内外多篇病例报告均提及原发

性乳腺癌可以表现出对６８Ｇａ⁃ ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的亲和力，其中一

例病例报告表明浸润性小叶乳腺癌病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取不高，
而６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高。 在本例中，双侧乳腺病灶在

影像学上是隐匿的，双侧腋窝和右侧腹股沟淋巴结６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的摄取明显增高，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 未见明显摄取。 隐

匿性乳腺癌发病率低，直肠转移更是少见，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＥ
摄取高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的隐匿性乳腺癌甚至更为罕见，在诊断上具

有挑战性。 先前的一项研究指出，隐匿性乳腺癌可能起源于腋

窝淋巴结中的异位乳腺组织。 在我们的报道中，左侧腋窝淋巴

结的病理报告提示“未见淋巴结组织”，这可能表明“腋窝淋巴

结”可能是癌性异位乳腺组织。 该病例提示，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断某些类型的隐匿性乳腺癌方面是对１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的有益补充。

【２５７２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 前列腺原始神经外胚层肿瘤

一例　 肖杰（复旦大学附属中山医院，上海市影像医学

研究所） 　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｎ
病例资料　 患者男，３５ 岁。 小便困难和大便习惯改变 ３

个月就诊。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 本院肠镜

提示直肠黏膜下隆起。 超声提示前列腺占位。 经直肠超声

引导下前列腺病变穿刺活检，病理提示外周型原始神经外胚

层肿瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ：前列腺右侧外周带糖代谢异常增

高的混杂信号，局部凸出于包膜外，呈 Ｔ１ＷＩ 混脏等稍低信

号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂稍高信号，弥散加权成像呈高信号，ＡＤＣ 信

号减低，Ｔ２ＷＩ 矢状位加权成像提示改病变向后侵犯直肠前

壁，余处全身未见转移征象。 讨论　 原发性神经外胚层肿瘤

（ＰＮＥＴ）是一种罕见的、高度恶性的小圆形细胞肿瘤，常见于

儿童和青壮年，男性略占优势。 该肿瘤属于尤文氏肉瘤家

族，主要来源于原发性神经上皮，具有多向分化潜能。 由于

ＰＮＥＴ 起源于胚胎，它可以存在于任何器官中。 肿瘤组织根

据来源可分为外周 ＰＮＥＴ （ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ＰＮＥＴ， ｐＰＮＥＴ）和中央

ＰＮＥＴ （ｃｅｎｔｒａｌ ＰＮＥＴ， ｃＰＮＥＴ）。 ｐＰＮＥＴ 主要发生在骨骼系

统和软组织，ｃＰＮＥＴ 主要发生在颅内和椎管。 ｐＰＮＥＴ 也可

以在内脏部位发现，如心脏、肺、生殖器官、肾脏、胰腺和腭。
ＰＮＥＴ 的诊断是基于组织标本的组织学和免疫组化检查。
光镜下 ＰＮＥＴ 表现为弥漫性片层状、小叶状或灶巢状小圆形

细胞，核深圆形、卵圆形或不规则。 ＣＤ９９、神经元特异性烯

醇化酶（ＮＳＥ）、ＣＤ５６ 阳性。 Ｅｗｉｎｇ’ ｓ 肉瘤 ／原始神经外胚层

肿瘤的典型分子细胞遗传学改变为 ｔ （１１；２２）（ｑ２４；Ｑ１２）易
位产生具有致癌特性的异常融合基因 ＥＷＳ⁃ＦＬＩ１。 通过细胞

遗传学和 ／或分子遗传学方法检测这种易位是 ＰＮＥＴ 所特有

的，并日益被认为是诊断的“金标准”。 ＰＮＥＴ 影像学表现无

明显特异性征象。 关于 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像学特征报道较

少，ＰＥＴ ／ ＭＲ 尚无报道。 目前的报告显示病变中 ＦＤＧ 的摄

取从低到高不等。 １ 例发生在肢体的病变，未见明显的 ＦＤＧ
摄取，也可能与 ＧＬＵＴ⁃１ 或己糖激酶 ＩＩ 表达不足有关。 此

外，有一例文献报道显示该病灶可明显摄取６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 类似

物。 如果发生在儿童或青少年，较大的浸润性肿块，ＣＴ 或 ＭＲＩ
显示病灶强化不均一、囊变、坏死，应考虑该疾病的可能性。

【２５７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断弥漫腹腔病变一例　 方

艳 （中国医学科学院肿瘤医院核医学科）
通信作者　 方艳，Ｅｍａｉｌ：ｆｙ＿ａｌｉｃｅ＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男性，１９ 岁，因发现腹部肿物 １ 个月余

就诊。 查腹部 ＣＴ 示：腹腔弥漫肿物，伴有多发钙化及囊变；
肝内多发异常强化病灶。 肿瘤标志物：ＣＡ１９９、ＡＦＰ、ＣＥＡ 均

正常。 血常规未见异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹盆腔多发肿

物，主要位于脏器间隙，大者融合成片跨越了腹盆腔，伴有明

显 ＦＤＧ 高摄取，最大 ＳＵＶ １０ ３，内多发钙化和囊变；肝脏多

发低密度结节，伴 ＦＤＧ 高摄取，最大 ＳＵＶ ８ ４；腹腔多发肿大

淋巴结，伴 ＦＤＧ 高摄取，最大 ＳＵＶ １０ １。 行超声引导下腹腔

肿物穿刺活检，病理示：小蓝细胞恶性肿瘤，结合免疫组化及

基因检测提示促纤维增生性小圆细胞肿瘤。 讨论　 １９８９ 年

Ｇｅｒａｌｄ 和 Ｒｏｓａｉ 首次描述了促纤维增生性小圆细胞肿瘤

（ＤＳＲＣＴ）。 该病比较罕见，每年发病率约在百万分之 ０ ２ 到

０ ５ 之间，好发于青少年，发病高峰年龄 ２０～２４ 岁， ９０％患者

是男性。 促纤维增生性小圆细胞肿瘤是具有侵袭性的恶性

肿瘤，预后很差，估计 ３ 年生存率约 ４４％，５ 年生存率 １５％左
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右。 其起源未定但有嗜浆膜表面的倾向，大多数原发于腹盆

腔，表现为腹部肿块伴有腹膜以及网膜的种植，多数以腹部

包块、腹胀腹痛、便秘、腹水、呕吐等为首诊症状， 可同时伴

有发热、乏力、消瘦等恶病质表现。 体征主要表现为触之多

发腹部包块，无明显压痛，质韧，境界不清，活动度差。 确诊

时常同时伴有远处转移，肝脏是初次诊断及复发时的常见部

位，其他远处转移包括淋巴结、肺、骨等。 ＣＴ 表现为腹盆腔

内单发或多发分叶状结节或团块，广泛侵及腹膜、网膜及浆

膜面，其内不规则低密度坏死区伴点状钙化；增强 ＣＴ 呈不

均质强化，病灶对周围组织、器官呈排挤、包绕、侵犯倾向，边
界不清，但与周围脏器无明显起源关系。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为广

泛腹盆腔不均质性糖代谢异常活跃，肿块内坏死区葡萄糖代

谢呈缺失改变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该病的诊断、分期、定位活组织

检查及治疗疗效评价有很高价值。

【２５７４】肾血管周上皮样细胞瘤　 张宏菲（内蒙古医科大

学附属人民医院） 　 武瑜

通信作者　 武瑜，Ｅｍａｉｌ：４１５００１０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４６ 岁，因体检发现右肾占位，遂就

诊于本院。 行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 示：右肾混杂密度肿块伴代谢轻度增

高，大小约 ５０ ３ｍｍ×２２ｍｍ；考虑恶性肿瘤可能性大。 为进

一步诊断行右肾穿刺，穿刺病例示：结合免疫组化和形态学

支持血管周上皮样细胞瘤（ＰＥＣｏｍａ）。 择期行右肾肿物切除

术，术后病例回报：结合穿刺病理学及肿瘤大小，符合恶性血

管周上皮样细胞瘤 （ ＰＥＣｏｍａ），肿瘤大小 １ ５ｃｍ × ４ｃｍ ×
２ ５ｃｍ，伴灶状坏死，核分裂象 ２ ／ ５０ＨＰＦ；未见脉管瘤栓及神

经侵犯；肿瘤紧临但未累及肾盂，累及肾窦脂肪及被膜外脂

肪；输尿管切端及脉管断端未见肿瘤。 讨论　 血管周上皮样

细胞瘤（ＰＥＣｏｍａ）是一种罕见的间叶源性肿瘤，起源于血管

周上皮样细胞，有色素和肌源性分化。 ＰＥＣｏｍａ 发生于肾脏、
肝脏、胰腺、子宫、胃肠道、膀胱、软组织和皮肤等部位，大多

数成良性结果，以肾血管平滑肌脂肪瘤最常见。 关于肾恶性

ＰＥＣｏｍａ 的报道比较少。 影像学检查对肾恶性 ＰＥＣｏｍａ 的诊

断有一定的参考价值，但良恶性鉴别困难，容易与发生在肾

脏的其他实质肿瘤（尤其是肾癌）相混淆。 ＰＥＣｏｍａ 诊断主

要靠病理学检查，ＰＥＣｏｍａ 可表现为良性、潜在恶性、恶性三

种，若肿瘤最大径＞ ５ｃｍ，伴坏死、浸润生长、核分裂像＞ １ ／
５０ＨＰＦ，侵犯血管等参数中的一个可视为潜在恶性，具备两

个或以上视为恶性。

【２５７５】复合型小细胞癌一例　 冯禹月（重庆医科大学第

一医院核医学科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁。 因反复咯血 １０ 天入院，院

外 ＣＴ 示：右肺阴影。 纤支气镜见支气管新生物。 查胸部增

强 ＣＴ 及 ＣＴＡ 示：右肺上叶近肺门处软组织团块，右侧支气

管动脉分支参与右肺门肿块供血。 纤支镜灌洗考虑鳞状细

胞癌。 彩超：右侧颈部淋巴结肿大。 纤支气镜支气管新生物

活检示： 小细胞肺癌。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ 示：右肺上叶肺门区占位

性病变、右侧颈部及右侧锁骨上窝肿大淋巴结、右肺上叶尖

端软组织密度结界影等均 ＦＤＧ 代谢增高。 考虑右肺鳞癌

（小细胞合并鳞癌）伴转移。 讨论　 肺癌是起源于肺部支气

管黏膜或腺体的恶性肿瘤，包括小细胞肺癌和非小细胞肺

癌。 小细胞癌和鳞状细胞癌复合型肺癌是一种小细胞肺癌

的特殊亚型，病理组织的病理成分包含小细胞成分与非小细

胞成分，占小细胞肺癌的 ２％ ～２３％。 肺癌与肺内其他疾病，
如肺结核等临床表现类似，需 ＣＴ 影像学、病理活检等共同

诊断其原发病灶及转移与否。 对复合型小细胞癌患者的治

疗应完善相关术前检查，根据 ＴＮＭ 分期认真地进行术前评

估，对于有手术指征的早期患者，手术切除后辅以化疗能够

改善其预后。

【２５７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在缺血性心肌病的临床价值

一例 　 曹慧晓（南京医科大学第一附属医院核医学科）
朱艺雯　 周艳丽　 丁威　 施赛健　 李天女　 张晨　 唐

立钧

通信作者　 唐立钧，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｌｉｊｕｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，４９ 岁。 因冠脉支架术后 ２ 年余，活

动后胸闷气喘 １ 个月就诊。 ２ 年前患者因急性广泛前壁心

肌梗死于当地医院行 ＣＡＧ＋ＰＣＩ 示：ＬＭ 未见异常，ＬＡＤ 近段

到中段长病变，最窄处 ９５％狭窄，ＬＣＸ 近段 ９０％狭窄，ＲＣＡ
开口、近段 ４０％狭窄，中段 ５０％狭窄，远段分支次全闭塞，左
室后支中段 ８０％狭窄，冠脉右优势型，未见侧支循环，于
ＬＡＤ 病变处植入 ２ 枚支架。 术后规律服药。 半年前当地医

院复查，因患者冠脉狭窄严重（ＬＣＸ 近段 ９０％狭窄），血管纤

细，未予处置。 １ 个月前患者出现日常活动后胸闷气喘，休
息缓解，伴腹胀、双下肢轻度凹陷性水肿。 腹部超声示腹腔

大量积液，脾肿大。 二维超声心动图示：左室前壁、前间壁心

梗后疤痕形成，心尖部室壁瘤形成，左室功能不全伴二尖瓣

关闭不全，全心增大，肺动脉高压伴三尖瓣关闭不全，少量心

包积液。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 心肌代谢显像示，左心室增大（ＥＦ
２１％； ＥＤＶ ２５１ｍｌ； ＥＳＶ １９８ ｍｌ），第 １、 ７、 ８、 １３、 １４、 １７ 段

（ＬＡＤ 供血区）；１２、１６ 段（ＬＣＸ 供血区）心肌纤维化，结合

ＳＰＥＣＴ 静息心肌灌注和 ＰＥＴ 心肌代谢显像，考虑上述区域

符合心肌梗死，无存活心肌表现。 第 ２ 段心内膜下纤维化，
结合 ＳＰＥＣＴ 静息心肌灌注和 ＰＥＴ 心肌代谢显像，考虑符合

心内膜下心肌梗死，有存活心肌表现。 右心房及右心室增大

且 ＦＤＧ 代谢增高。 左心室室壁瘤形成可能。 经临床综合评

估，并与患者及其家属积极沟通后考虑心肺移植。 讨论　 缺

血性心肌病合并心力衰竭的患者生存时间短，５ 年死亡率约

５０％～８４％，对于这类患者治疗策略的制定，一直是国内外心

血管病学研究领域的难题。 对于这些患者，临床治疗方案的

选择对改善患者的预后极其重要，而如何精准评估存活心肌

和梗死心肌极其关键。 对于有存活心肌的患者，如果能够成

功建立血运重建术，可以明显改善局部和整体的左心室功能

和预后，但是对心功能重度受损的患者，手术风险也高。 一
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体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 具有心脏磁共振成像多参数、多序

列、高软组织分辨率且无电离辐射的优势，可以评估心脏形

态、心室运动功能及心肌纤维化，同时具有１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 成

像提供心肌代谢信息的探测灵敏性，并且做到时空同步，获
得时间、空间上的精准一致，是心肌梗塞血运重建术等治疗

前的必要检查，为后续治疗方案制定提供影像依据。

【２５７７】三相骨显像图像形似骨巨细胞瘤的骨髓炎一例

郝婷婷（吉林大学第二医院核医学科） 　 熊晓亮　 石雪

赵银龙

通信作者　 赵银龙，Ｅｍａｉｌ：４１０９５３５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者为 ５８ 岁老年女性，左膝疼痛 １ 年余，加

重伴活动受限半个月。 体格检查：跛行，左下肢肌肉略萎缩，
左膝关节压痛（＋），左膝关节活动度 ０° ～ １００°。 Ｃ 反应蛋白

７０ ４０（０ ２⁃７ ４４）ｍｇ ／ Ｌ，红细胞沉降率（简称血沉）５７（ ＜２０）
ｍｍ ／ １ｈ。 Ｘ 线见左侧股骨远端见囊状低密度。 磁共振发现

右侧锁骨近端占位，呈长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号。 行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 三相

骨显像，血流相、血池相及延迟相均阳性，血流相及血池相的

放射性浓聚呈现“炸面圈”样，延迟相呈现的弥漫性的放射

性摄取增强，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像见左侧股骨远端髓腔

内见片状低密度区，周边骨质弥漫性代谢活跃，边缘区仅局

部骨质轻度硬化。 行股骨活组织检查术，穿刺可见大量脓

液，送检细菌培养，一般细菌 ／真菌培养：沙门菌。 自穿刺后

患者出现高热寒战，最高体温达 ３８ ２℃，寒战发热时采集血

液标本进行血培养，培养结果：沙门菌。 后行病灶清除术。
病理：见较多量急慢性炎性细胞浸润，并有肉芽肿性炎，肉芽

肿内见少量坏死及微脓肿，考虑特殊感染性病变。 讨论　 沙

门菌所致骨髓炎临床少见，一般多发生于地中海贫血患者，
患者多为儿童和青年人，成人发病罕见。 主要因为地中海贫

血患者有不同程度的溶血性贫血情况，患者易发生骨梗死。
沙门菌一般寄存于肉类、蛋类、奶类食品中，进食后感染，沙
门菌对人体的影响主要表现为 ３ 种形式：胃肠道型、败血症

型和伤寒型。 沙门菌骨髓炎是不同于伤寒与副伤寒的一种

特殊类型的骨髓炎，属败血症型的表现，沙门菌随血运沉积

于骨梗死部位而致病。 该例患者除骨痛外无发热、胃肠道症

状、贫血及其他阳性症状。 有报道显示三相骨显像发现了 １
例因沙门菌感染所致的感染性腹主动脉瘤患者，腹主动脉瘤

在血流相及血池相均为阳性。 另有１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像早期

诊断了沙门菌所致的脊柱骨髓炎，同时显像结果也是治疗后

停药的依据。 目前尚没有沙门菌所致骨髓炎行三相骨显像

检查的病例。 该患者发病部位、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 三相骨显像图像

表现与骨巨细胞瘤相似，易误诊。 图像表现主要鉴别点有 ２
处：一是血流相及血池相“炸面圈”样放射性浓聚，提示病灶

中心未见血供增强及软组织充血；二是 ＣＴ 图像在病灶周边

有轻度硬化表现。 这些图像特征需注意除骨巨细胞瘤外的

可能。

【２５７８】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脊柱淋巴瘤一例 　 沈丽娟

（上海交通大学医学院附属第一人民医院核医学科） 　
赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６６ 岁。 因右侧肋骨下缘疼痛外院

诊断为不典型带状疱疹遗留神经痛，对症治疗未缓解。 按骨

质疏松治疗 １ 次后，新发腰椎、股骨剧痛，走路困难，夜间无

法入眠并保持端坐体位。 ２０ｄ 后突发双下肢无力，不能行

走。 血常规：白细胞稍高为 １０ ３９×１０９ ／ Ｌ。 结核 Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阳

性。 肿瘤标志物未见明显增高。 胸椎 ＭＲＩ 增强：Ｔ２、７、１０ 椎

体和附件信号异常，Ｔ２ＷＩ 抑脂上为高信号，Ｔ１ＷＩ 上为低信

号，增强后有不均匀强化；Ｔ１０ 周围见软组织肿块，并侵入椎

管，相应层面椎管狭窄。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：Ｔ１０ 椎体及附件轻度

骨质破坏，椎体骨皮质基本完整，椎旁软组织肿块形成，部分

突入椎管内，葡萄糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ约 １１ ６。 诊断：胸椎淋巴

瘤。 临床抗结核治疗 １ 周后无效，排除结核。 行胸椎病灶切除

术，病理：弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，ｎｏｎＧＣＢ 型。 讨论　 脊柱原

发淋巴瘤指病变仅限于骨骼系统或周围软组织，无全身症状

的淋巴瘤，多为非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）。 占所有 ＮＨＬ 的

１％，男性多见；发病高峰为 ４０⁃６０ 岁，多累及富含红骨髓的

长管状骨和扁骨，以股骨最多，其次是骨盆。 一般临床表现

仅为局部疼痛、软组织肿胀和活动受限。 影像学表现可分为

浸润型、溶骨型、硬化型、混合型及囊样膨胀，主要表现为骨

质破坏、骨质硬化、骨膜反应及软组织肿块。 此例患者结核

Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阳性，易与脊柱结核混淆，但患者无结核中毒症状。
两者鉴别，骨质破坏不明显而软组织肿块大是脊柱淋巴瘤的

特征性表现，纵径大于横径，呈长梭形。 肿块可侵入椎管内，
沿硬膜外环生长，纵向发展呈袖套状浸润。 不侵犯椎间盘。
脊柱结核以溶骨性骨质破坏为主可伴钙化，可侵犯椎间盘出

现椎间隙变窄和椎体终板不规则。

【２５７９】脊柱孤立性浆细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 邓鸿锋（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科）　 张弘

通信作者　 张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ ｔｏｍ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁。 因腰痛半年余，加重伴双下

肢活动受限 １０ 天就诊。 外院查腰椎 ＭＲ 示：Ｌ２ 椎体及右侧

附件溶骨性骨质破坏，考虑肿瘤性病变，需注意血管瘤并病

理性骨折。 肿瘤标志物：细胞角蛋白 １９ 片段 、神经元特异

性烯醇化酶稍高，余未见异常。 血、尿、粪常规：未见异常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：Ｌ２ 椎体及右侧附件骨质破坏并软组织

灶填充，ＦＤＧ 代谢活跃。 后行 Ｌ２ 椎体肿物切除术，病例示

Ｌ２ 椎体浆细胞肿瘤，结合 ＰＥＴ ／ ＣＴ、流式细胞学及骨髓细胞

学结果，考虑为骨内孤立性浆细胞瘤。 讨论　 浆细胞瘤是浆

细胞克隆性增殖形成的恶性肿瘤，包括孤立的浆细胞瘤

（骨、髓外）、多发性骨髓瘤、浆细胞白血病。 孤立的骨浆细

胞瘤较为少见，多数发生于椎体，尤其是胸椎，也可发生于其

他骨骼部位，其预后优于 ＭＭ，但劣于髓外浆细胞瘤。 肿瘤

发生于椎体，主要表现为病椎附近疼痛，如压迫神经，可出现

肢体疼痛、活动受限、肢体麻木等症状。 脊柱孤立性浆细胞
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瘤（ＳＰＳ）的典型影像表现为单发椎体溶骨性、膨胀性骨质破

坏，可有硬化边，伴或不伴椎弓根附件受累，但是整体轮廓存

在，具有“破而不烂”的特征，边缘可见环形壳状残存骨小梁

结构，内见软组织充填，增强扫描示肿瘤明显均匀强化。 若

周围软组织肿块较大可压迫及侵犯椎体两侧肌肉软组织及

后方椎管结构，可致脊髓压迫引起相应症状。 “微型脑”是

浆细胞瘤的特征性影像学表现，表现为骨质破坏区残存骨嵴

呈高密度与等低密度软组织肿块组成类似大脑半球的脑沟、
脑回影。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢呈不同程度摄取增高，多表现中⁃高度

摄取，代谢高低与骨质破坏程度一致，骨质破坏明显并伴软

组织肿块形成时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢较高。 脊柱孤立性浆细胞瘤

应与脊柱骨巨细胞瘤、椎体侵袭性血管瘤、单发椎体转移瘤

等疾病相鉴别。 （１）脊柱骨巨细胞瘤：由于发生在脊柱的骨

巨细胞瘤和孤立性浆细胞瘤的影像表现有一定的相似性，两
者之间的鉴别难度较大，骨巨细胞瘤多发生于 ２０ ～ ４０ 岁的

青壮年，脊柱单发少见，可见纤细骨嵴或皂泡状外观，无明显

硬化边及骨膜反应，可引起椎体膨胀性改变，椎体膨胀性改

变往往比 ＳＰＳ 更明显，多呈偏心性，并可见液液平面，ＳＵＶｍａｘ

摄取比 ＳＰＳ 高，病灶软组织肿块比 ＳＰＳ 明显，残留骨嵴比

ＳＰＳ 短、纤细。 （２）椎体侵袭性血管瘤：在病理上属于良性血

管性肿瘤，但具有侵袭性生长方式，病变内残留骨小梁稀疏、
增粗呈“蜂窝”样、“栅栏”样改变，而 ＳＰＳ 则无纵行增粗骨小

梁，无栅栏样改变，ＳＰＳ 更易突破骨皮质形成椎前软组织肿

块，而椎体侵袭性血管瘤易侵犯椎管。 （３）淋巴瘤：临床症

状轻微，骨质破坏相对轻而周围软组织肿块大，往往超过骨

质破坏区，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像常能发现多发肿大的

淋巴结，ＳＵＶｍａｘ摄取比 ＳＰＳ 高。 （４）单发椎体转移瘤：一般有

原发恶性肿瘤病史，椎体转移瘤单发少见，且骨质破坏区伴

残存骨嵴及硬化边少见。 该类肿瘤临床罕见，又与很多肿瘤

表现相似，单凭影像学检查很难准确诊断，文献报道很多病

例随访后可发展为 ＭＭ，因此需结合临床、影像学检查及病

理学检查才能对该疾病作出准确诊断。

【２５８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝脏肿瘤一例　 王

永宁（开封市中心医院核医学科）
通信作者　 王永宁，Ｅｍａｉｌ：１３７８１１５１８７６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６７ 岁，以“双下肢肿胀 ６ 年余，加重

伴黄疸 １ 周”为主诉入院（２０２０ １０ ３１）。 既往史：高血压病

史 １０ 余年。 吸烟 ３０ 年，平均 １０ 支 ／天，饮酒史，已戒 ５ 个

月。 查超声提示：肝内多发实性占位性病变（考虑巨块型肝

癌并肝内多发转移），拟诊“肝占位性病变”。 既功（２０２０⁃１０⁃
２３，本院）：ＡＬＴ：１９９Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ：１４１Ｕ ／ Ｌ，ＴＢｉＬ：４４ ５μｍｏ１ ／ Ｌ，
ＤＢｉＬ：３５ ２μｍｏｌ ／ Ｌ。 乙肝表面抗原、乙肝抗体、乙肝核就抗

体均阳 性。 肿 瘤 标 志 物： ＣＥＡ、 ＡＦＰ、 ＰＳＡ、 ｆＰＳＡ、 ＣＡ１５３、
ＣＡ１２５ 均正常。 ＣＡ１９⁃９ 为 ８４ ３９Ｕ ／ ｍｌ 升高。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符

合线路 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝脏体积明显增大，密度不均匀，显像剂

摄取明显不均匀，未见明显异常增高灶，考虑恶性病变待排，
建议 ＣＴ 进一步检查；脾脏体积增大，显像剂摄取未见增高。

查腹部磁共振（２０２０⁃１０⁃２８）：１ 肝右叶占位性病变，考虑恶

性。 肝内多发异常信号，转移可能性大。 ２ 胆囊底部异常

信号，息肉？ 占位性病变不除外。 ３ 腹腔积液。 讨论 　 根

据国内外文献报道，对于原发性肝癌，ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性率为

５０％⁃６０％。 原发性肝癌好发于 ３０⁃６０ 岁男性，病因通常与病

毒性感染和肝硬化有关，９０％原发性肝癌血供丰富，由肝动

脉优势供血。 早期症状不明显，中晚期肝区疼痛，消瘦乏力，
ＡＦＰ≥４００μｇ ／ Ｌ。 ＣＴ 平扫，单发或多发，密度混杂，瘤内坏死

及嚢变低密度，伴有出血则密度增高若有假包膜则边界清

楚。 增强：快进快出；假包膜延迟强化。 需要与肝转移瘤、肝
硬化结节、肝海绵状血管瘤、肝腺瘤等鉴别。 肝海綿状血管

瘤是最常见需与 ＡＦＰ 阴性肝癌鉴别的疾病。 ＣＴ 示低密度，
边界清楚；边缘先强化、“早出晚归”ＭＲＩ 示“灯泡征”。 肝硬

化结节里少数不典型增生结节含脂质较多，呈低密度结节。
ＡＦＰ 阴性转移性肝癌，常可以发现原发病灶，多无肝病背景，
如 ＨＢＶ、ＨＣＶ 均阴性，ＣＴ 为肝浅缘多发病灶，大小相仿，肿
块边缘强化，中央多有无强化的坏死区，形成典型 “牛眼

征”。 肝腺瘤临床上国外报道好发于口服避孕药中年女性，
国内统计好发于中青年男性。 ＣＴ ／ ＭＲＩ 上显示边界清，密
度 ／信号均匀；ＭＲＩ 反相位常较正相位信号衰减。 肝脓肿：多
有发热，肝区叩痛。 如超声显像为液平，不难鉴别；尚未液化

者颇难鉴别，ＨＢＶ 或 ＨＣＶ 多阴性，超声显像示边界不清，无
声晕。 ＡＦＰ 阴性肝癌的鉴别诊断 ＡＦＰ 阴性肝癌占总数的

３０％～４０％。 近年随着影像诊断的发展，该比例有増高趋势。
对于转移性肝癌或原发性肝癌的转移灶 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断效果

良好。 总之，对于原发性肝癌的诊断增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ 要优于

ＰＥＴ ／ ＣＴ，但在需确定肝癌的分期和分级，明确全身转移，疗
效评估等情况时可考虑行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。

【２５８１】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断上皮样血管平滑肌脂肪

瘤一例　 徐思然（广州医科大学附属第一医院核医学

科） 　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，２２ 岁。 因体检发现左上肺肿物 ３

年余就诊。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 左肺上叶前段肿块，糖代

谢增高，增强扫描不均匀 明显强化。 ２ 双肺弥漫多发小结

节，糖代谢未见增高；左侧胸小肌外侧、双侧乳腺、前中纵隔、
全身多处肌肉组织、多处皮下脂肪层见多发软组织密度结

节，糖代谢轻度增高，增强扫描明显强化。 肿瘤指标：无异

常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 左

肺上叶前段类圆形软组织密度肿块病灶，伴双肺弥漫多发小

结节，ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＦＡＰＩ 代谢呈明显增高，ＣＴ 增强扫

描示病灶明显不均匀性强化。 ２ 全身肌肉软组织内弥漫分

布多发类圆形软组织密度结节灶，ＦＡＰＩ 比 ＦＤＧ 发现更多病

灶，ＦＡＰＩ 代谢明显高于 ＦＤＧ 代谢，ＣＴ 增强扫描示病灶明显

均匀强化。 后行活组织检查，取左侧腹壁肿物组织，组织形

态结合免疫组化结果，符合具有血管周围上皮样细胞分化的

肿瘤。 讨论　 本例患者因体检发现肺部肿物而就诊，无临床
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症状，为明确病因，行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 结合其影像学检

查及病理结果，考虑为上皮样血管平滑肌脂肪瘤。 上皮样血

管平滑肌脂肪瘤是一种主要由单核或多核上皮样细胞组成

的血管周围上皮样细胞肿瘤，镜下可见肿瘤组织主要为上皮

样细胞、厚壁血管、平滑肌细胞和脂肪细胞，上皮样细胞呈梭

形或多边形，沿血管周围生长，部分细胞有异形性。 上皮样

血管平滑肌脂肪瘤平均发病年龄为 ４０ 岁，男女患者比例 １：
１，多见于肾脏、肝脏。 本例主要累及肺部，十分罕见。 多数

患者在病灶最大径超过 ４ｃｍ 时才会出现相应的临床症状，
部分患者可出现转移征象。 本例病灶出现在肺部，其影像学

表现与许多肺内疾病类似，如肺癌、肺结核、肺脓肿等。 肺癌

在增强扫描时也可呈现明显均匀强化，单纯的 ＣＴ 扫描可能

难以鉴别，使得临床的诊断工作难以进行而耽误病程。 而全

身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可以通过观察代谢参数，结合影像学检查结

果，更好地进行诊断。 特别是１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ，相较于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够发现更多的病灶，ＦＡＰＩ 代谢也明显高于

ＦＤＧ 代谢，为临床的治疗工作提供更好的指导意见。

【２５８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断子宫少见肿瘤一例 　 张

丁（南通大学附属医院核医学科）　 冯佳　 高艳　 孙春锋

通信作者　 孙春锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｃｈｕｎｆｅｎｇ⁃ｎｔ＠ ｎｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者女，４１ 岁，“异常阴道出血 ９ 个月”入

院。 患者于 ２０２１ 年 ４ 月出现异常阴道出血，量少、豆沙色，
２０２１⁃６⁃１８ 至外院检查妇科 Ｂ 超提示：子宫前壁囊性结构，考
虑疤痕憩室可能。 未予重视。 ２０２１ 年 １２ 月再次出现异常

阴道出血，至外院就诊予宫颈赘生物摘除术，术后病理提示：
短梭形细胞肿瘤，倾向子宫内膜间质肿瘤。 ２０２２⁃１⁃４ 至本院

病理科会诊：（宫颈赘生物）送检组织示短梭形细胞增生，其
间见大量小血管，倾向子宫内膜间质肿瘤。 免疫组化（Ｅｎｖｉ⁃
ｓｉｏｎ）：ＣＤ１０（＋），ＣＤ３４（－），Ｓ１００（ －），ＳＭＡ（＋），ｄｅｓｍｉｎ（ －），
Ａｃｔｉｎ（－），Ｐ１６（－），Ｋｉ⁃６７ 约 １０％（＋），Ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ（－），ＣＫｐａｎ
（－），诊断（宫颈赘生物）。 结合 ＨＥ 切片及免疫组化结果，
符合子宫内膜间质结节，鉴于肿块表浅，无法判断子宫内膜

间质情况，建议临床进一步检查，排除子宫内膜间质肉瘤。
２０２２⁃１⁃１０ Ｂ 超示前壁峡部见 １ ２ｃｍ×１ ５ｃｍ 低回声，形态欠

规则，内见血流信号。 ２０２２⁃１⁃１１ 盆腔 ＭＲＩ 增强：子宫前下壁

近宫颈内见 １ ４ｃｍ×１ ９ｃｍ 异常信号病灶，Ｔ１ＷＩ 上呈等⁃稍低

信号，Ｔ２ＷＩ 呈稍高信号，ＤＷＩ 上呈高信号，增强后呈不均匀

中等度强化，ＭＲＩ 诊断囊肿合并慢性炎症。 ２０２２⁃１⁃１４ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 于子宫峡部见大小约 １ ５ｃｍ×１ ６ｃｍ 混杂偏低

密度结节，ＦＤＧ 代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４２ ７，ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

子宫内膜间质肿瘤。 子宫余部（－），盆腔内未见明显肿大淋

巴结。 患者病程中偶有下腹部刺痛，无腹胀腹泻，无体质量

下降。 ２０２２⁃１⁃１８ 行腹腔镜下全子宫＋双侧附件切除术。 术

中子宫后位，术毕剖视子宫：子宫前壁下段见憩室形成，局部

肌层菲薄，憩室内见一直径约 １ ５ｃｍ 赘生物，色白，质中，宫
腔内膜增厚，术中诊断：（宫腔赘生物）子宫内膜间质肉瘤？
子宫切口憩室。 全子宫＋双侧附件切除标本：全子宫大小

７ ０ｃｍ×８ ０ｃｍ×３ ０ｃｍ，宫颈内直径 １ ５ｃｍ，外直径 ３ ５ｃｍ，表
面灰红。 切开宫体部肌壁内见最大径 １ ５ｃｍ 灰白结节，质稍

软。 子宫：子宫内膜异位，伴子宫内膜间质过度增生。 未做

免疫组化。 送外院行基因检测，ＪＡＺＦ１ 基因重排检测（阳性

＋），ＰＨＦ１ 基因重排检测（阴性－）。 最终诊断低级别子宫内

膜间质肉瘤。 讨论　 子宫内膜间质瘤是一种罕见的起源于

子宫内膜间质的子宫间质瘤，约占子宫恶性肿瘤的 ０ ２％，占
子宫肉瘤的 １０％～１５％。 根据目前（２０２０ 年）的 ＷＨＯ 分类，
被分为子宫内膜间质结节（ＥＳＮ）、低度子宫内膜间质肉瘤

（ＬＧＥＳＳ）、高度子宫内膜间质肉瘤（ＨＧＥＳＳ）和未分化子宫肉

瘤（ＵＵ）。 低级别子宫内膜间质肉瘤是一种由类似增殖期子

宫内膜间质的细胞构成的恶性肿瘤，伴有肌壁和（或）淋巴

管浸润。 低级别子宫内膜间质肉瘤在子宫恶性肿瘤所占的

比例不足 １％，但却是第二常见的子宫恶性肿瘤。 发病年龄

范围广，平均 ５２ 岁，但患者倾向于较其他子宫肉瘤年轻。 发

病机制：２ ／ ３ 的低级别子宫内膜间质肉瘤具有涉及多梳家族

基因的遗传融合，其中最常见的是 ＪＡＺＦ１⁃ＳＵＺ１２，其次是

ＪＡＺＦ１⁃ＰＨＦ１、ＥＰＣ１⁃ＰＨＦ１ 和 ＭＥＡＦ６⁃ＰＨＦ１。 ＬＧＥＳＳ 可呈实

性、囊实性或囊性为主型，病变实性部分 ＣＴ 密度均匀，ＣＴ 强

化病灶动脉期明显强化，静脉期和延时期呈持续向心性强

化，且强化逐渐趋于均匀。 在 ＭＲＩ 上大部分呈等 Ｔ１ 稍长 Ｔ２
信号，ＤＷＩ 上呈高信号，增强后实质部分不均匀强化，强化

程度低于子宫肌瘤，坏死囊变区不强化。 在 ＰＥＴ 上的 ＦＤＧ
代谢可见明显增高，体现肉瘤的代谢特点。 鉴别诊断主要包

括子宫平滑肌瘤及变性、子宫内膜癌、子宫平滑肌肉瘤。

【２５８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合免疫组化分析及基因检

测诊断继发性甲状腺癌一例　 赵敏（苏州大学附属第一

医院） 　 章斌

通信作者　 章斌， Ｅｍａｉｌ： ｚｂｎｕｃｌｍｄ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁。 因右侧颈部发现无痛性肿

块半年就诊。 实验室检查：血清促甲状腺素 ４ ５ｍＵ ／ ｍｌ（正
常范围 ０ ２７⁃４ ２ ｍＵ ／ ｍｌ）；血清甲状腺球蛋白 １６４ ７ｎｇ ／ ｍｌ
（正常范围 １ ４０⁃７８ ００ ｎｇ ／ ｍｌ）；余无明显异常。 查甲状腺超

声示：甲状腺不对称肿大伴双侧叶内结节，考虑结节性甲状

腺肿。 外科行甲状腺手术，术后病理示：（甲状腺双侧叶）腺
癌（多灶），结合免疫组化结果（Ｎａｐｓｉｎ Ａ、ＴＴＦ⁃１ 阳性，ＴＧ、
ＰＡＸ８ 阴性），请临床除外肺癌转移后，可考虑原发。 后查１８

Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右下肺肿块及右肺门淋巴结均伴 ＦＤＧ 代谢增

高；左侧颞枕部结节，ＦＤＧ 代谢较对侧降低；甲状腺床伴

ＦＤＧ 代谢增高。 考虑原发性肺腺癌转移至甲状腺。 后基因

检测示：ＥＭＬ４⁃ＡＬＫ 融合，使得继发性甲状腺癌确诊。 讨论

原发性甲状腺癌是内分泌系统中最常见的恶性肿瘤，其最常

见的远处转移部位是肺。 相比之下，原发性肺癌转移则至甲

状腺罕见。 当肺癌转移至甲状腺表现为单侧或双侧的弥漫

性、结节性时，超声以及 ＣＴ 检查很难将其与结节性甲状腺

肿区分开。 因此，当发现可疑的继发性甲状腺癌时，通过

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查找到原发肿瘤是关键。 虽然影像学可以辅助
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诊断，但其结果通常是非特异性的，不能区分原发性和继发

性甲状腺癌。 最终选择 Ｎａｐｓｉｎ⁃Ａ、ＴＴＦ１、ＴＧ、ＰＡＸ８ 进行免疫

组化分析，其结果与原发肿瘤为肺腺癌一致。 基于分子检

测，例如下一代测序，是检测基因改变的“金标准”。 另发现

甲状腺病灶中存在 ＥＭＬ４⁃ＡＬＫ 融合。 肺腺癌转移至甲状腺

的确诊最终通过免疫组化分析联合基因检测证实。

【２５８４】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊盆腔占位一例 　 田颖

（南方医科大学南方医院核医学科，广东省药品监督管

理局放射性药物质量控制与评价重点实验室） 　 吴湖炳

通信作者　 吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁。 因“腹部进行性膨隆 １ 年

余，加重伴腹胀 ３ 个月余。”入院，腹部膨隆，如孕 ８ 月余，腹
围 ９９ｃｍ，腹部张力增大，上腹壁可见静脉曲张，无压痛及反

跳痛，叩诊浊音。 肿瘤标志物：ＣＡ⁃１９９ ４５７２ ６７Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ⁃１２５
７０８ ０８Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ⁃２４２ ４７ ５０Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ ７２⁃４ ２０ ７０Ｕ ／ ｍｌ，甲胎

蛋白 ＡＦＰ、癌胚抗原 ＣＥＡ 及人附睾蛋白 ＨＥ４ 均正常。 ＣＴ 全

腹平扫：１ 腹盆腔内巨大囊实性占位性病变，考虑卵巢来源

肿瘤；２ 子宫增大，盆腔多发软组织密度包块，与子宫关系

密切，内伴稍高密度斑片，子宫肌瘤变性与巧克力囊肿待鉴

别。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：１ 腹盆腔内见多发巨大囊性占

位，最大者为 ２９ ３ｃｍ×２２ ９ｃｍ，部分内见分隔，部分囊壁见轻

度浓聚影，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ５，ＳＵＶｍｅａｎ为 １ ４，部分囊腔内密度较

高，可见结节样及片状高密度影；２ 子宫体积增大，子宫左

后方见块状软组织密度影，大小为 ６ ４ｃｍ×５ ３ｃｍ，ＰＥＴ 于相

应部位未见异常浓聚；３ 降结肠内见 １ 个形态不规则的局

限性浓聚影，ＳＵＶｍａｘ为 １０ ６，ＳＵＶｍｅａｎ 为 ５ ６，ＣＴ 于相应部位

见肠壁稍增厚。 电子结肠镜活检病例：乙状结肠癌。 疑难病

例多学科会诊（ＭＤＴ），意见：手术治疗。 全麻下行经腹左半

结肠癌根治术＋右侧附件切除术＋左侧卵巢囊肿剔除术＋左
侧卵巢修补术＋子宫肌瘤剔除术＋子宫修补术。 术后病理结

果：１ （降结肠）中分化腺癌，浸润至深肌层；２ （双侧卵巢囊

肿）子宫内膜异位囊肿；３ （子宫肌瘤）腺肌瘤。 术后 １０ 天

复查：ＣＡ⁃１９９ １３５ ５６Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ⁃１２５ ８５ ０３Ｕ ／ ｍｌ，ＷＢＣ ３ ５６×
１０９ ／ Ｌ，ＨＧＢ ９４ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ４２１×１０９ ／ Ｌ。 讨论 　 子宫内膜异位

症（ＥＭ）是指具有生长功能的子宫内膜组织出现在子宫腔被

覆黏膜以外的部位，简称内膜症。 异位内膜可以出现在全身

任何部位，绝大多数位于盆腔脏器和腹膜。 子宫内膜侵及卵

巢皮质，在皮质内生长，经反复的月经周期促使经血潴留而

形成血性囊肿，囊内储留暗紫色浓稠而很少凝固的经血，称
巧克力囊肿。 ８０％累及一侧卵巢，５０％累及双侧卵巢。 镜下

可见内膜间质细胞，红细胞或含铁血黄素的巨噬细胞。 鉴别

诊断的疾病有：滤泡囊肿，黄体囊肿，囊性畸胎瘤及卵巢囊腺

瘤。 ＣＡ１２５ 和人附睾蛋白 ４（ＨＥ４）是临床上广泛应用 的肿

瘤标志物，ＣＡ１２５ 灵敏性高，ＨＥ４ 特异性高，二者联合可应于

卵巢癌的早期诊断。 该例病例仅 ＣＡ１２５ 升高，ＨＥ４ 正常，应
该考虑到卵巢良性病变的可能。 该患者降结肠内见 １ 个形

态不规则的局限性浓聚影，周围及腹膜后区未见明显淋巴结

转移征象，但结合该患者 ＣＡ⁃１９９ 明显升高（４５７２ ６７Ｕ ／ ｍｌ），
还是更倾向于考虑结肠癌的可能。

【２５８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺炎型肺癌一例　 王玲

玲（解放军总医院第八医学中心核医学科） 　 刘晓飞

通信作者　 刘晓飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉａｏｆｅｉ２００１＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁。 因“间断咳嗽、咳痰 ３ 个月

余”入院。 患者于 ２０２１⁃９⁃１６ 受凉后出现咳嗽、咳痰，无发

热、盗汗等不适，胸部 ＣＴ 示：双肺可见多发结节样、棉絮状、
片状密度影。 支气管肺泡灌洗示草绿色链球菌（＋＋＋）、奈瑟

菌（＋＋＋）。 灌洗液脱落细胞学提示未见癌细胞，考虑“肺
炎”，予静脉“头孢＋左氧氟沙星”抗感染治疗，效果欠佳。 患

者于 ２０２１ 年 １２ 月中旬出现咳嗽、咳痰加重，伴胸闷、气短，
就诊当地卫生所，给予“头孢”抗感染，症状稍缓解，为进一

步诊治，入院查 ＷＢＣ１６ ７０× １０９ ／ Ｌ↑，ＲＢＣ、ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＣＲＰ
正常，结核分枝杆菌抗体测定 （ －）、 ＴＢ⁃ＤＮＡ（ －），ＣＡ１９⁃９
２８ １１Ｕ ／ ｍｌ↑，其余肿瘤标志物未见异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ： １ 两肺多发大小不等斑片、结节、团块状密度增高影，
ＦＤＧ 摄取不均匀增高，考虑肺癌；纵隔及两肺门淋巴结转

移；右侧液气胸；２ 肝囊肿；脊柱退行性改变；３ 脑部 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查未见明显异常代谢征象。 ２０２２ １ ７ 经皮肺穿活检：
（右肺上叶病灶穿刺）高分化黏液腺癌，２０２２ ０１ ２０ 基因检

测结果回报（穿刺肺组织）：ＫＲＡＳ 突变；ＭＥＴ１４ 号外显子跳

跃突变，ＰＤ⁃Ｌ１：ＴＰＳ＜ １％。 遂行抗肿瘤治疗，２０２２ ５ １６ 随

访，患者肺部病灶较前缩小，咳嗽、咳痰较前好转，继续抗肿

瘤治疗中。 讨论　 肺炎型肺癌是特殊类型肺癌，患者早期影

像学表现与肺炎类似，且缺乏典型症状表现，大多患者在进

入中晚期后才能获得确诊。 临床发现多数肺炎型肺癌患者

均具有肺炎样影像学改变，而黏液细胞型黏液腺癌为其主要

病理类型。 既往临床常根据支气管伴行分支血管的影像表

现来评定是否为肺炎型肺癌，在肺炎征象伴支气管管腔不规

则变形、狭窄等影像征时可考虑为肺炎型肺癌，但常规 ＣＴ
检查经常出现误诊或漏诊情况。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术

依靠病灶组织１８Ｆ⁃ＦＤＧ 糖代谢情况来评定良恶性，但仍具有

一定程度的误诊率。 研究发现胸部增强 ＣＴ 联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该疾病具有确切的诊断作用，为患者早诊断、早
治疗争取了宝贵的时间。 不仅如此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

还可评估肿瘤全身转移情况，为临床分期及治疗方案的选择

提供可靠的依据，对肺炎型肺癌患者的治疗及预后具有重要

意义。

【２５８６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺脂肪肉瘤一例　 李少

波（内蒙古自治区肿瘤医院核医学科） 　 武瑜

通信作者　 武瑜，Ｅｍａｉｌ：４１５００１０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者，男，５２ 岁。 因胸闷、气促 １ 个月，加重

１ 周入院。 １ 周前患者静息状态下出现胸闷气短，遂完善胸

部 ＣＴ 示：左侧胸腔可见椭圆形低密度影，大小 １３３ｍｍ ×
２０８ｍｍ，左肺受压，纵隔向右侧移位，考虑胸腔脂肪肉瘤可能
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性大。 完善肺癌相关肿瘤标志物：ＣＡ１２５ ９８ ２Ｕ ／ ｍｌ（０⁃３５ Ｕ ／
ｍｌ），余肿瘤标志物正常范围。 术前患者为评估全身情况，遂
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，左侧胸腔见巨大

混杂低密度影，ＣＴ 值约⁃１２５⁃７５ＨＵ，最大平面大小约 １４３ｍｍ×
１６５ｍｍ×３０９ｍｍ，左肺体积缩小实变，纵隔向右侧移位，右肺

受压，体积缩小；ＰＥＴ 相应部位见显像剂不均匀性摄取增高，
最大 ＳＵＶ 约 ２ ９。 其余部位未见明确代谢异常病灶。 本例

患者（４ １３）手术行前纵隔肿物切除，肿块呈胶冻状，左肺全

切及纵隔淋巴结清扫。 术后病理结果：间叶源性恶性肿瘤，
结合形态学及免疫组化提示：黏液性脂肪肉瘤，Ｇ２，核分裂

像 ４ ／ １０ＨＰＦ，总体积 ４５ｃｍ×２９ｃｍ×８ｃｍ，局部出血、坏死、纤维

化，淋巴细胞、组织细胞增生。 坏死＜５０％，未见脉管瘤栓及

神经侵犯，肿瘤侵透肺脏层胸膜。 免疫组化：ＣＤ６８（多核细

胞＋），ＣＤ１６３ （多核细胞 ＋）， Ｓ⁃１００ （ －），ＭＤＭ２ （ ＋），ＣＤＫ４
（＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋，３０％）。 讨论 　 脂肪肉瘤是常见的软组织恶

性肿瘤，主要发生于成人，高峰年龄 ４０⁃６０ 岁，最常累及四

肢。 原发于肺的脂肪肉瘤非常罕见。 脂肪肉瘤的病因未明，
有学者认为与外伤、病毒感染有关，有相关文献报道肺脂肪

恶变和石棉沉积有关，原发于肺的脂肪肉瘤，临床上进展缓

慢，常在肿块引起压迫症状才被发现，确诊常依赖病理学检

查。 据文献报道，不同病理亚型的脂肪肉瘤影像表现不同。
高分化脂肪肉瘤主要表现为以脂肪为主的肿块，其余成分表

现为絮状分隔。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上脂肪成分和脂肪组织摄取方式

相同，而非脂肪成分 ＦＤＧ 摄取增高。 去分化脂肪肉瘤恶性

程度高，坏死明显，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现为 ＦＤＧ 代谢活跃，中
央区出现放射缺损区。 本例患者病理类型为黏液性脂肪肉

瘤，主要表现为囊实性肿块，ＦＤＧ 代谢不均匀，其内见无代

谢成分，考虑主要因为黏液成分导致，与既往文献报道一致。
本例患者病理分级为 Ｇ２，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ９。 Ｂｒｅｎｎｅｒ 等研究表

明，不同病理亚型、不同组织学分级的脂肪肉瘤患者 ＦＤＧ 代

谢不同，Ｇ３ 代谢最高。 患者术后淋巴结提示未见转移，但侵

及脏层胸膜，文献报道中出现远处转移的较少，且病理分级

都是 Ｇ３。 脂肪肉瘤的预后差，常常累及胸膜、肝、纵隔淋巴

结和骨，也可在肺内广泛转移，但黏液样脂肪肉瘤复发率高，
病死率低，预后较好。 本例患者最终确诊为肺部黏液性脂肪

肉瘤，目前仍健在。

【２５８７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴管瘤病一例　 梁思

浩（广州医科大学附属第一医院核医学科） 　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１３ 岁因运动后气促 １ 个月，发现胸

腔积液 １０ 余天就诊。 曾于外院就诊查胸部 ＣＴ 发现左侧胸

腔大量积液，予胸腔穿刺引流，引流大量黄色浓性胸腔积液

后症状好转，复查胸部 ＣＴ 提示胸腔积液较前减少。 后再次

出现胸腔积液的增多。 胸腔积液：乳糜实验：阳性（！） ；Ｄ 二

聚体（ＥＬＩＳＡ 法） ＞１００００ ００ ｎｇ ／ ｍｌ ＦＥＵ，肿瘤指标无异常。
查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 前中后纵隔、胸主动脉两旁、腹主动

脉两旁、双侧髂总及髂内外血管周围、双侧腹股沟多发囊样

密度灶，糖代谢未见增高，ＣＴ 增强扫描未见强化，综合考虑

良性病变，淋巴管瘤病可能性大。 ２ 脾脏弥漫性分布稍低

密度结节灶，糖代谢未见增高；胸骨体、胸 ６、８、１１、１２ 椎体及

附件、双侧髂骨及骶骨多发稍低密度灶，糖代谢未见增高；以
上病灶 ＣＴ 增强扫描均未见强化；考虑淋巴管瘤病累及脾

脏、骨。 ３ 左侧胸腔大量积液、少许积气，伴左肺大部分外

压性不张，纵隔向右侧移位。 讨论　 本例患者因反复顽固性

胸腔积液而就诊，临床为明确病因行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 结

合其影像学特点、临床特点为顽固性乳糜胸并查阅相关文献

考虑为全身弥漫性淋巴管瘤病。 淋巴管瘤病是一种少见的

由淋巴管组成的良性过度增生性错构瘤，以淋巴管弥漫或多

灶性分布，实质器官、骨或软组织弥漫受累为特征，可以发生

在身体的任何器官，常位于颈、腋窝，亦可见于纵隔、腹腔、口
腔。 该患者的主要受累组织为腹膜后、纵隔、脾脏和骨。 本

例患者多个部位均受累及十分罕见。 淋巴异常包括一系列

疾病，从常见的局部微囊和大囊淋巴畸形到罕见的复杂淋巴

异常，包括全身性淋巴异常、卡波西状淋巴管瘤病、中央传导

淋巴异常和 Ｇｏｒｈａｍ⁃Ｓｔｏｕｔ 病。 复杂的淋巴异常，特别是那些

多器官累及或弥漫性疾病如本例的淋巴管瘤病，给临床诊断

及影像学诊断带来了挑战性。 影像学在这类诊断中起着不

可或缺的作用，特别是全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ，可以综合其全身影像

学表现及代谢参数来进行诊断。

【２５８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断恶性间叶肿瘤全身转移

一例　 李耘庚（吉林大学第一医院核医学科） 　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁，半年前无明显诱因发现左侧

臀部皮下包块，直径约 ８ｃｍ，边界清楚，无压痛，未在意，后续

在右侧腹壁、右侧乳房均发现皮下包块，呈逐渐增大趋势，仍
未治疗。 入院前出现持续性头晕，偶有恶心、呕吐。 查脑核

磁示：脑膜瘤可能、脑积水；胸部 ＣＴ 示：多发肺结节，转移瘤

可能；腹部 ＣＴ 示：肝占位、腹腔及多发皮下肿物，考虑恶性。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝脏、胰尾部、双肺、右侧乳腺、小脑蚓

部、双侧附件区、全身多发骨及髓腔、淋巴结、皮下、肌肉及肌

间隙高代谢灶，均考虑恶性，神经内分泌来源恶性肿瘤可能

性大（肝左叶或胰尾来源恶性肿瘤，伴以上其他部位转移可

能性大），建议结合病理学检查。 后行左侧臀部皮下肿物穿

刺活检术，病理结果为恶性间叶源性肿瘤，伴梗死、坏死，结
合形态学及免疫组化结果符合平滑肌肉瘤。 讨论　 平滑肌

肉瘤是指原发于平滑肌组织的恶性间叶组织肿瘤，常见于子

宫、胃肠、腹膜后间隙及外周软组织（最常见于下肢，尤其是

大腿部）或大血管壁（主要是中等或大静脉），因为平滑肌肉

瘤可能生长于血管的肌肉组织中，因此平滑肌肉瘤可能病发

于任何存在血管组织的部位。 临床症状可表现为腹腔内或

腹膜后包块，压迫腹部大血管引起的继发表现，如 Ｂｕｄｄ⁃
Ｃｈｉａｒｉ 综合征等。 ＣＴ 常显示为腹膜后较大肿块、形状通常不

规则呈椭圆形或分叶状，密度接近肌肉组织密度，并且很容

易侵入后腹膜血管，尤其是大血管。 大部分肿瘤密度不均
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匀、囊性变性较多，可伴肿瘤内部大面积坏死、类似囊肿，钙
化和出血罕见。 肿瘤多有明确的包膜，界限多较清楚，当时

其侵犯周围组织时界限不清。 本例患者下腔静脉明显增粗、
密度不均，考虑有血管侵犯，肝脏、胰腺尾部、脾胃之间均有

实性或囊实性团块，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ２，腹腔内、腹膜后及盆腔多

发淋巴结肿大，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ９，头部、前胸壁及腹壁皮下、双侧

臀部、左侧大腿肌肉多发结节、团块，ＳＵＶｍａｘ为 ５ １，可见代谢

增高并不是很明显。 全身脏器最大病变位于肝左叶及胰尾

部，需考虑神经内分泌来源肿瘤可能，但该患有下腔静脉受

累，全身多处皮下软组织肿块，双肺多发转移，小脑蚓部占

位，有肝功受损、贫血症状，也需考虑间叶源性恶性肿瘤的可

能性。 平滑肌肉瘤的最终确诊依赖于病理学检查证实。

【２５８９】原发性骨淋巴瘤 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像 １ 例　
黄庆强（广西贵港市人民医院核医学科）
通信作者　 黄庆强，Ｅｍａｉｌ：ＨＱＱ０００＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４４ 岁。 因右小腿上段肿痛 ３ 月余，
加重 １ 周入院。 既往体健。 查体右小腿上段前内侧见一大

约 ３ｃｍ×２ｃｍ 的局部皮肤隆起，无红肿，触之压痛，质硬为主，
固定，局部表面皮温稍高，边界欠清。 ＥＳＲ 增高，２５ｍｍ ／ ｈ（０⁃
１５）；ＣＡ１９９ 稍增高，４８ ２６Ｕ ／ ｍｌ（０⁃２７），其余肿瘤指标未见异

常；血常规正常。 入院 ＣＴ、ＭＲＩ 提示：双侧胫骨骨质病变，右
侧小腿周围软组织肿胀，考虑骨髓炎可能。 全身骨 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 见：双侧胫骨见浓聚影，以右侧显著，相应区 ＣＴ 扫描见长

带状低密度骨质破坏，明显骨膜反应，髓腔斑片状骨质密度

增高，周围软组织肿胀，病变以右侧胫骨显著，结合融合显

像，考虑恶性骨肿瘤。 骨髓涂片：粒红巨三系造血存在，未见

肿瘤细胞及淋巴瘤细胞。 后行右侧胫骨中上段肿物活检，病
理结果：非霍奇金弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　 原发性骨淋

巴瘤（ＰＬＢ）是一种临床较少见的结外淋巴瘤，在恶性淋巴瘤

中不足 ２％，最常见的病理类型为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，约
占 ７０％～８０％。 ＰＬＢ 可发生于骨骼任何部位，易累及富含红

骨髓区域骨骼，四肢长骨干骺端最常见，其次为骨盆和脊柱

椎体。 ＰＬＢ 患者中单骨病变多见，也可为多骨病变。 临床表

现缺乏特异性，通常表现为病灶部位疼痛、肿胀，可触及肿

块。 ＰＬＢ 的影像学特点多样，（１）骨质破坏：以溶骨性骨质

破坏最为常见，斑片状和（或）虫蚀状骨质溶解区；（２）软组

织肿块，常超过骨质破坏区；（３）骨质硬化：浸润性骨质破坏

区内呈斑点状骨质硬化或骨质破坏区周边出现硬化带；（４）
骨膜反应：较为少见，多为长骨或椎体病灶周围的轻度骨膜

反应，呈层状或条纹状；（５） ＳＰＥＣＴ 多数呈放射性摄取增高

表现。 骨显像对 ＰＬＢ 的诊断作用有限，在淋巴瘤的诊断中

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更大的优势。

【２５８７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胆囊病变一例　 马宇彤

（中国医学科学院肿瘤医院深圳医院） 　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者因腹痛于外院查上腹部 ＭＲＩ 提示胆囊

底部异常信号。 本院 ＣＡ１９⁃９ ２３７ ２Ｕ ／ ｍｌ↑（ ＜ ２７），ＣＡ２４２
２５ ７３Ｕ ／ ｍｌ↑ （ ＜ ２０）， ＣＥＡ、ＡＦＰ、 ＣＡ７２４ 正常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胆囊壁不均增厚，伴底部环形摄取增高，ＳＵＶｍａｘ

１０ ２。 手术病理：形态学可符合黄色肉芽肿性胆囊炎。 讨论

黄色肉芽肿性胆囊炎是一种十分罕见的胆囊炎类型，它是以

胆囊慢性炎症为基础伴有黄色肉芽肿形成、重度增生性纤维

化以及泡沫细胞为特征的炎性病变，是一种良性而有破坏性

的胆囊炎。 ６０⁃７０ 岁女性好发，男女比例为 １：２，占胆囊炎性

疾病的 ０ ７％～１３ ２％，８０％合并胆囊结石。 病因目前尚未清

楚，可能为胆囊管及胆道梗阻，胆囊内压力增高，罗⁃阿窦破

裂，或胆囊黏膜炎症、黏膜溃疡形成，胆汁进入胆囊壁并向组

织间隙浸润，导致组织细胞对胆汁进行吞噬的炎症反应。 典

型 ＣＴ 表现有：胆囊壁增厚；胆囊壁内结节；胆囊 ／胆管结石；
胆囊壁强化特点———“夹心饼干”，即黏膜层和浆膜层强化；
胆囊黏膜线连续；邻近组织结构浸润。 需与胆囊癌及胆囊腺

肌症鉴别。 通常手术治疗及病理证实。

【２５８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断恶性间叶肿瘤全身转移

一例　 李耘庚（吉林大学第一医院核医学科） 　 林承赫

通信作者　 林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁，半年前无明显诱因发现左侧

臀部皮下包块，直径约 ８ｃｍ，边界清楚，无压痛，未在意，后续

在右侧腹壁、右侧乳房均发现皮下包块，呈逐渐增大趋势，仍
未治疗。 入院前出现持续性头晕，偶有恶心、呕吐。 查脑核

磁示：脑膜瘤可能、脑积水；胸部 ＣＴ 示：多发肺结节，转移瘤

可能；腹部 ＣＴ 示：肝占位、腹腔及多发皮下肿物，考虑恶性。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝脏、胰尾部、双肺、右侧乳腺、小脑蚓

部、双侧附件区、全身多发骨及髓腔、淋巴结、皮下、肌肉及肌

间隙高代谢灶，均考虑恶性，神经内分泌来源恶性肿瘤可能

性大（肝左叶或胰尾来源恶性肿瘤，伴以上其他部位转移可

能性大），建议结合病理学检查。 后行左侧臀部皮下肿物穿

刺活检术，病理结果为恶性间叶源性肿瘤，伴梗死、坏死，结
合形态学及免疫组化结果符合平滑肌肉瘤。 讨论　 平滑肌

肉瘤是指原发于平滑肌组织的恶性间叶组织肿瘤，常见于子

宫、胃肠、腹膜后间隙及外周软组织（最常见于下肢，尤其是

大腿部）或大血管壁（主要是中等或大静脉），因为平滑肌肉

瘤可能生长于血管的肌肉组织中，因此平滑肌肉瘤可能病发

于任何存在血管组织的部位。 临床症状可表现为腹腔内或

腹膜后包块，压迫腹部大血管引起的继发表现，如 Ｂｕｄｄ⁃
Ｃｈｉａｒｉ 综合征等。 ＣＴ 常显示为腹膜后较大肿块、形状通常不

规则呈椭圆形或分叶状，密度接近肌肉组织密度，并且很容

易侵入后腹膜血管，尤其是大血管。 大部分肿瘤密度不均

匀、囊性变性较多，可伴肿瘤内部大面积坏死、类似囊肿，钙
化和出血罕见。 肿瘤多有明确的包膜，界限多较清楚，当时

其侵犯周围组织时界限不清。 本例患者下腔静脉明显增粗、
密度不均，考虑有血管侵犯，肝脏、胰腺尾部、脾胃之间均有

实性或囊实性团块，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ２，腹腔内、腹膜后及盆腔多

发淋巴结肿大，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ９，头部、前胸壁及腹壁皮下、双侧
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臀部、左侧大腿肌肉多发结节、团块，ＳＵＶｍａｘ为 ５ １，可见代谢

增高并不是很明显。 全身脏器最大病变位于肝左叶及胰尾

部，需考虑神经内分泌来源肿瘤可能，但该患有下腔静脉受

累，全身多处皮下软组织肿块，双肺多发转移，小脑蚓部占

位，有肝功受损、贫血症状，也需考虑间叶源性恶性肿瘤的可

能性。 平滑肌肉瘤的最终确诊依赖于病理学检查证实。

【２５８９】原发性骨淋巴瘤 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像 １ 例　
黄庆强（广西贵港市人民医院核医学科）
通信作者　 黄庆强，Ｅｍａｉｌ：ＨＱＱ０００＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，４４ 岁。 因右小腿上段肿痛 ３ 月余，
加重 １ 周入院。 既往体健。 查体右小腿上段前内侧见一大

约 ３ｃｍ×２ｃｍ 的局部皮肤隆起，无红肿，触之压痛，质硬为主，
固定，局部表面皮温稍高，边界欠清。 ＥＳＲ 增高，２５ｍｍ ／ ｈ（０⁃
１５）；ＣＡ１９９ 稍增高，４８ ２６Ｕ ／ ｍｌ（０⁃２７），其余肿瘤指标未见异

常；血常规正常。 入院 ＣＴ、ＭＲＩ 提示：双侧胫骨骨质病变，右
侧小腿周围软组织肿胀，考虑骨髓炎可能。 全身骨 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 见：双侧胫骨见浓聚影，以右侧显著，相应区 ＣＴ 扫描见长

带状低密度骨质破坏，明显骨膜反应，髓腔斑片状骨质密度

增高，周围软组织肿胀，病变以右侧胫骨显著，结合融合显

像，考虑恶性骨肿瘤。 骨髓涂片：粒红巨三系造血存在，未见

肿瘤细胞及淋巴瘤细胞。 后行右侧胫骨中上段肿物活检，病
理结果：非霍奇金弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　 原发性骨淋

巴瘤（ＰＬＢ）是一种临床较少见的结外淋巴瘤，在恶性淋巴瘤

中不足 ２％，最常见的病理类型为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，约
占 ７０％～８０％。 ＰＬＢ 可发生于骨骼任何部位，易累及富含红

骨髓区域骨骼，四肢长骨干骺端最常见，其次为骨盆和脊柱

椎体。 ＰＬＢ 患者中单骨病变多见，也可为多骨病变。 临床表

现缺乏特异性，通常表现为病灶部位疼痛、肿胀，可触及肿

块。 ＰＬＢ 的影像学特点多样，（１）骨质破坏：以溶骨性骨质

破坏最为常见，斑片状和（或）虫蚀状骨质溶解区；（２）软组

织肿块，常超过骨质破坏区；（３）骨质硬化：浸润性骨质破坏

区内呈斑点状骨质硬化或骨质破坏区周边出现硬化带；（４）
骨膜反应：较为少见，多为长骨或椎体病灶周围的轻度骨膜

反应，呈层状或条纹状；（５） ＳＰＥＣＴ 多数呈放射性摄取增高

表现。 骨显像对 ＰＬＢ 的诊断作用有限，在淋巴瘤的诊断中

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更大的优势。

【２５９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胆囊病变一例　 马宇彤

（中国医学科学院肿瘤医院深圳医院） 　 梁颖

通信作者　 梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者因腹痛于外院查上腹部 ＭＲＩ 提示胆囊

底部异常信号。 本院 ＣＡ１９⁃９ ２３７ ２Ｕ ／ ｍｌ↑（ ＜ ２７），ＣＡ２４２
２５ ７３Ｕ ／ ｍｌ↑ （ ＜ ２０）， ＣＥＡ、ＡＦＰ、 ＣＡ７２４ 正常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胆囊壁不均增厚，伴底部环形摄取增高，ＳＵＶｍａｘ

１０ ２。 手术病理：形态学可符合黄色肉芽肿性胆囊炎。 讨论

黄色肉芽肿性胆囊炎是一种十分罕见的胆囊炎类型，它是以

胆囊慢性炎症为基础伴有黄色肉芽肿形成、重度增生性纤维

化以及泡沫细胞为特征的炎性病变，是一种良性而有破坏性

的胆囊炎。 ６０⁃７０ 岁女性好发，男女比例为 １：２，占胆囊炎性

疾病的 ０ ７％～１３ ２％，８０％合并胆囊结石。 病因目前尚未清

楚，可能为胆囊管及胆道梗阻，胆囊内压力增高，罗⁃阿窦破

裂，或胆囊黏膜炎症、黏膜溃疡形成，胆汁进入胆囊壁并向组

织间隙浸润，导致组织细胞对胆汁进行吞噬的炎症反应。 典

型 ＣＴ 表现有：胆囊壁增厚；胆囊壁内结节；胆囊 ／胆管结石；
胆囊壁强化特点———“夹心饼干”，即黏膜层和浆膜层强化；
胆囊黏膜线连续；邻近组织结构浸润。 需与胆囊癌及胆囊腺

肌症鉴别。 通常手术治疗及病理证实。

【２５９１】骨肉瘤双肺转移灶摄取９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 一例　 谢永

双（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 彭盛梅　
李俊红　 韦智晓

通信作者　 彭盛梅，Ｅｍａｉｌ：３２３１６４３６４２＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３１ 岁。 因“口腔骨肉瘤术后 ２ 年

余，咳嗽 １ 月余”就诊。 患者 ２０１８ 年 １０ 月因左下颌肿胀、麻
木，至当地医院行左下颌骨活检术，病理高度怀疑骨肉瘤。
２０１９⁃０１⁃１４ 外院行左下颌骨肉瘤扩大切除术，术后病理：（左
下颌骨）骨肉瘤；（左颌下腺）未见肿瘤。 术后未进行特殊治

疗。 一月前患者因咳嗽、咳黄粘痰，至本院就诊，２０２１⁃０２⁃０３
胸部 ＣＴ：１ 两肺多发结节、肿块，结合临床，考虑成骨型转移

瘤；２ 两肺Ⅲ型肺结核（吸收期）；３ 两上肺肺大疱形成，右
肺气液胸，与 ２０２０⁃１１⁃２５ ＣＴ 对比，新见两上肺肺大疱形成并

右肺气胸；部分团块较前增大。 查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像：
肺内多发成骨代谢活跃组织，考虑为骨肉瘤双肺转移。 会诊

外院病理玻片：（左下颌骨）鳞状上皮下见异型梭形细胞增

生，部分区呈骨母细胞样，可见粉染骨样基质及矿化现象，表
面局部溃疡形成。 免疫组化结果：ＣＫ （ －），ＣＤ５６ 灶状弱

（＋），Ｓ ⁃１００（－），ＳＭＡ（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （＋），ＣＤ３４ （－）， Ｋｉ ⁃６７＃
（＋５～１０％），符合普通型骨肉瘤。 讨论　 骨肉瘤是一种起源

于成骨间叶细胞的常见恶性骨肿瘤，是最常见的骨原发性恶

性肿瘤，恶性程度较高，致残率及致死率高。 原发性骨肉瘤

主要发生于 １０ ～２０ 岁的青少年，男性多于女性，男女比例约

为 ２ ∶ １。 ３０ 岁以上成年人及中老年人骨肉瘤发病率很低，
出现双肺转移且能浓聚骨显像剂的几率更低。 本例患者 ＣＴ
和骨显像检查均可发现其有双肺转移。 可能因骨肉瘤是肿

瘤细胞直接成骨，为骨形成性肿瘤，所以骨显像剂可示踪骨

肉瘤成骨的生物学行为，肺或其他软组织转移灶和骨转移灶

的成骨生物学行为与原发病灶一致，均可以不断聚集９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 表现为放射性异常浓集。 由于全身骨扫描可早期发现

骨转移性肿瘤，ＣＴ 更容易观察解剖结构的变化，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
全身骨显像可作为观察骨肉瘤肺转移的有效方法，对在治疗

随访中出现的肺转移，可早期诊断，其配合组织病理学检查，
有利于提高中老年原发性骨肉瘤诊断的准确性，为早期、及
时的治疗提供可靠依据。

【２５９２】运动障碍伴认知损害患者多示踪剂 ＰＥＴ 显像 １
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例　 琚紫昭（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 吴平

左传涛

通信作者　 吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女性，５５ 岁，本科学历。 动作减慢 ２ 年

余，记忆减退 １ 年余。 ２ 年前出现左下肢拖步，左手不灵活，
行走、打字等动作缓慢，无震颤，无肢体僵硬；逐渐进展，伴口

齿不利。 近 １ 年出现记忆减退，主要表现为近事遗忘，无明

显波动性，自觉轻度影响日常工作。 否认存在快眼动睡眠期

行为障碍（ＲＢＤ）、嗅觉减退、情绪障碍、二便障碍、视听幻觉、
吞咽困难、饮水呛咳。 外院诊断为帕金森综合征、更年期综

合征予以普拉克索及黛力新治疗近 １ 年，症状无明显改善。
５ 年前因子宫肌瘤行全麻下子宫切除术。 高血压史，否认利

血平应用史，否认脑炎、脑血管等病史。 否认传染病、恶性肿

瘤等病史。 查体示轻度口齿不利、反应稍慢、对答正常；表情

略呆板；无震颤及肌张力增高；手指拍打、握拳、快复、踏地轻

度减慢，左侧明显；起立、步态、姿势与稳定性正常；ＵＰＤＲＳ
ＩＩＩ：１０ 分；ＨＹ：１ 级。 行认知评估示全面认知减退。 ＤＡＴ
ＰＥＴ 示双侧尾状核、双侧壳核前部、双侧壳核后部多巴胺转

运蛋白分布正常。 ＦＤＧ ＰＥＴ 示双侧大脑皮层弥漫性 ＦＤＧ 代

谢减低。 ｔａｕ ＰＥＴ 示所见大脑皮层 ｔａｕ 蛋白缠结异常沉积。
结合临床病史、查体及 ＰＥＴ 显像结果，考虑诊断为阿尔茨海

默病（ＡＤ）。 讨论　 ＡＤ 是痴呆最常见的病因，标志为特征性

的老年斑和神经原纤维缠结。 目前临床上 ＡＤ 的诊断比较

常用的包括 ＮＩＡ⁃ＡＡ 及 ＩＷＧ ＡＤ 标准。 二者的不同点在于

２０１４ 年 ＩＷＧ ＡＤ 的诊断需综合生物标志物和临床表现，而
２０１８ 年 ＮＩＡ⁃ＡＡ 提出的 ＡＴＮ 框架则更纯粹依赖生物学标

志，明确了 ＰＥＴ 显像在 ＡＤ 诊断中的重要地位。 本病例中患

者虽存在运动障碍，但可根据 ＤＡＴ ＰＥＴ 的阴性显像结果基

本排除 ＰＤ 及其他多巴胺能受损的神经变性病；患者存在记

忆减退及认知受损，结合 ＦＤＧ ＰＥＴ 及 Ｔａｕ ＰＥＴ 显像结果可

诊断为 ＡＤ。 本病例还需与以下疾病进行鉴别：（１）路易小

体痴呆：患者常表现为波动性认知减退、视幻觉、ＲＢＤ 及帕

金森症候群。 ＤＡＴ ＰＥＴ ／ ＳＰＥＣＴ 示 ＤＡＴ 分布减少； ＭＩＢＧ
ＳＰＥＣＴ 示 ＭＩＢＧ 摄取减低；ＦＤＧ ＰＥＴ ／脑血流灌注显像示皮

层低代谢或低灌注（２）进行性核上性麻痹：患者常表现为眼

球上下视困难、姿势不稳、反复跌倒、冻结步态及认知损害。
但 ＰＳＰ 患者 ＤＡＴ ＰＥＴ ／ ＳＰＥＣＴ 示 ＤＡＴ 分布减少；ＦＤＧ ＰＥＴ ／
脑血流灌注显像示中脑、前额叶内侧低代谢或低灌注；ｔａｕ
ＰＥＴ 示 ｔａｕ 蛋白异常沉积。 （３）皮质基底节变性：患者常表

现为肢体少动或僵硬、肢体肌张力障碍、肢体肌阵挛、口舌或

肢体失用、皮层感觉障碍及肢体异己征。 ＤＡＴ ＰＥＴ ／ ＳＰＥＣＴ
示 ＤＡＴ 分布可减少；ＦＤＧ ＰＥＴ ／脑血流灌注显示不对称性低

代谢或低灌注；ｔａｕ ＰＥＴ 示 ｔａｕ 蛋白异常沉积。

【２５９３】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像诊断朗格汉斯细胞增生

症一例　 施可欣（温州医科大学附属第一医院核医学

科） 　 文正伟　 王玲　 李焕斌

通信作者　 李焕斌，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｂ⁃ｚｊｆ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，５０ 岁。 因体检发现肋骨肿物 ３ 月

就诊。 查胸部 ＣＴ 示：右侧第 ５ 肋骨低密度影伴骨质破坏。
查 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像及断层显像：右侧第 ５ 前肋见放射

性分布浓聚，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 中 ＣＴ 显示右侧第 ５ 前肋局部骨质

溶骨性破坏，周围硬化边，边界尚清，融合图像显示该处见放

射性分布浓聚。 考虑朗格汉斯组织细胞增生症。 讨论　 朗

格汉斯组织细胞增生症（ＬＣＨ）是一种罕见的组织细胞疾病，
包括嗜酸性肉芽肿、韩⁃薛⁃柯综合征和勒⁃雪病。 ＬＣＨ 缺乏

典型的临床症状，临床表现多样，诊断存在一定的困难。 该

病多见于 ２⁃１０ 岁儿童，发生于成人者较少见。 且该病发生

部位广泛，主要累及骨骼系统，其基本病变以骨质破坏、组织

细胞增生和嗜酸性粒细胞浸润为主。 骨骼 ＬＣＨ 可以发生于

多个部位骨组织，包括颅骨、脊柱及四肢骨等，肋骨少见。
ＣＴ 上主要表现为骨骼呈囊性或溶骨性骨质破坏伴软组织肿

块形成，周围软组织水肿，部分可伴有病理性骨折。 骨骼

ＬＣＨ 易与结核、尤文氏肉瘤等疾病相混淆，单从影像学鉴别

尚有困难。 朗格汉斯组织细胞增生症的诊断主要基于综合

临床特征，影像学表现以及组织病理学检查，最终诊断需依

靠病理学检查。

【２５９４】膀胱占位骨转移放射状骨膜反应一例　 吴启昕

（广州全景影像诊断） 　 冷晓明　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者男，５７ 岁。 双下肢无力麻木 １ 个月，渐

加重近 ２ 周，感觉减退，剑突下躯体麻木，大小便困难就诊。
行胸腰椎 ＭＲ 示肝脏及腹盆腔多发占位，考虑恶性；脊柱多

发转移，双肺转移，胸 ３ 椎水平脊髓受压。 实验室检查尿潜

血阳性。 继而行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示膀胱左前壁肿块，右
髂骨肿物伴软组织，双肺、肝脏多发结节，胸腹部多发淋巴结

增大及全身骨质成骨性转移，胸 ３ 椎水平脊髓密度不均，均
表现为异常代谢活跃，ＳＵＶｍａｘ值 １９ １，考虑膀胱癌或右髂骨

骨肉瘤伴全身多系统转移。 后右侧髂骨病灶活检病理诊断

为来源膀胱神经内分泌癌。 讨论　 神经内分泌癌是一种少

见的恶性肿瘤，可发生在全身多个组织器官。 是一种快速生

长，侵袭性强，转移早的恶性肿瘤，初诊时往往已属晚期，预
后较差。 膀胱神经内分泌癌影像表现与常见膀胱恶性肿瘤

相似，临床主要是无痛性肉眼血尿，少数可伴排尿困难。 膀

胱镜下肿瘤呈扁平状或乳头状、息肉状生长，肿瘤可发生于

膀胱任何部位，侧壁多见，其次为顶部、后壁，广基性。 本例

病变膀胱占位位于左前壁，突破膀胱壁，伴有多发小结节钙

化；同时右髂骨转移灶呈成骨性骨质破坏，周围伴有放射状骨

膜反应及软组织形成，余全身骨多发成骨性转移瘤。 而常见

骨转移瘤转移性的影像所见分为溶骨性、成骨性及混合性，通
常无骨膜反应或骨膜反应较轻。 因该患者右髂骨放射状骨膜

反应骨转移瘤较少见，考虑原发灶时没有除外骨肉瘤可能，但
是结合患者病史及年龄，更倾向于膀胱来源的恶性病变。

【２５９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰腺神经内分泌肿瘤一
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例　 刘淼（北部战区总医院核医学科） 　 张国旭

通信作者　 张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４７ 岁。 患者因“突发腹痛 ３ 天”为

主诉入院，呈间断性胀痛，无放散可忍受，无发热寒战，无恶

心呕吐，无腹痛腹胀，无腹泻，后疼痛自行缓解。 腹部超声检

查提示：胰腺占位性病变，于本院行增强 ＣＴ 提示：胰腺占位

性病变，Ｃａ 可能性大。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰腺体部占位性

病变，代谢增高，考虑胰腺癌可能大。 后行 ＣＴ 引导下经皮

肝脏肿物穿刺活检术，术后病理：（胰腺体尾）神经内分泌肿

瘤（Ｇ２）。 讨论　 胰腺神经内分泌肿瘤起源于胰腺导管上皮

的多能干细胞，较为少见，其中胰岛细胞瘤最为常见，临床上

根据其是否分泌激素并引起相关临床症状分为功能性与无

功能性肿瘤，本例属于前者。 按 ＷＨＯ２０１０ 分级标准可分为

Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３，一般认为 Ｇ３ 即分化程度较低的神经内分泌肿

瘤，增殖活性更高，发生远处侵犯及转移速度更快，转移位置

可以为肝脏、骨骼、肺脏、卵巢、淋巴结、腹膜等，其中以肝脏

转移最为常见。 增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ 对于诊断胰腺神经内分泌

肿瘤有着重要诊断价值，典型的神经内分泌肿瘤在 ＣＴ 或

ＭＲＩ 上表现为边界清楚的富血供实性肿块，在动脉期和静脉

期呈相对明显强化，但有文献报道约 ４１ ５％的神经内分泌肿

瘤可能不会表现为动脉期明显强化，本例即为动脉期非高强

化的神经内分泌肿瘤。 大多数胰腺神经内分泌肿瘤分化良

好且生长缓慢，糖代谢水平低，因而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 难以显示，
但是对于生长快速或有侵袭行为的胰腺神经内分泌肿瘤，
ＰＥＴ 常表现为较高的 ＦＤＧ 摄取，且 ＦＤＧ 摄取越高，预后越

差。 同时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对于胰腺神经内分泌肿瘤的分期与转移

灶的确认有着重要意义。

【２５９６】肺内异位胸腺瘤伴胸膜转移 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例
并文献复习　 黄世明（武警特色医学中心核医学科） 　
徐葳　 林志春

通信作者　 林志春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｃｈｕｎｌｉｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁，因无明显诱因出现间断喘息

３ 个月入院，患者入院前 ２ 周喘息症状加重，活动后明显，伴
头痛、头晕、纳差、胸部闷胀感及少量咳嗽，不能平卧（左侧卧

位症状可减轻、右侧卧位症状加重），无明显咳痰，无咯血，无
发热，无恶心、呕吐，无腹痛、腹泻，无尿急、尿频、尿痛等其他

伴随症状。 既往先天性心脏病病史、房间隔缺损修补术后。
胸部 ＣＴ 检查提示：右侧胸膜多发占位，考虑恶性病变，伴右

肺肺不张、炎症；双肺结节，转移待除外；右侧胸腔积液；双侧

乳腺钙化灶；结合临床，开胸术后改变，动脉硬化；胸椎骨质

增生。 实验室检测：血清 ＮＳＥ（１７ ７ ｎｇ ／ ｍｌ，正常参考值为＜
１６ ３ｎｇ ／ ｍｌ）、Ｃｙｆｒａ２１１（２ ７５ ｎｇ ／ ｍｌ，正常参考值为＜２ ０８ ｎｇ ／
ｍｌ），其他肿瘤标志物 （包括 ＣＥＡ、 Ｆｅｒ、 ＣＡ１５３、 Ｓｃｃ、 ＡＦＰ、
ＣＡ１９９、ＣＡ１５３）均在正常值范围内。 为进一步明确诊断，患
者行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示：
右肺上叶大片实变影（大小约为 １２ ９ｃｍ×１２ ７ｃｍ×１１ ４ｃｍ），
密度不均，右肺上叶支气管堵塞，侵及邻近胸膜及右肺中叶，

相邻右侧第 １⁃３ 肋受压皮质变薄，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取弥漫型不均

匀性增高，ＳＵＶｍａｘ为 ５ １；右侧胸膜可见多发软组织密度结节

或肿块影，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ 为 ３ ０；左肺上叶舌段

叶间胸膜下结节（大小约为 １ ７ｃｍ×１ ４ｃｍ×１ ８ｃｍ），１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取未见明显异常。 综合诊断为：右肺上叶恶性肿瘤侵及邻

近胸膜、右侧第 １⁃３ 肋骨，伴右侧胸膜多发转移。 患者１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后 ２ 天在 Ｂ 超引导下行肺穿刺活检术。
患者右上肺穿刺活检组织回报：（右上肺组织）送检灰白色

线样组织数条，长 ０ １⁃０ ４ＣＭ，直径均 ０ １ｃｍ。 镜下观察于

纤维组织间见大量淋巴细胞及少许不规则上皮细胞，符合胸

腺瘤，送检组织可见少许肺组织。 免疫组化结果：ＣＤ３４（血
管＋），ＣＤ３（＋），ＣＤ２０（偶见细胞＋），ＣＫ（上皮＋），ｐ４０（上皮

＋），ＴＴＦ⁃１（－），Ｋｉ⁃６７（密集区＋６０％），ＣＤ２１（－），ＣＫ１８（上皮

＋），ＣＤ５（灶＋），ＴＤＴ（＋），ＣＤ９９（＋），ＣＤｌａ（＋）。 出院诊断：右
肺内异位胸腺瘤，伴胸膜多发转移。 讨论　 胸腺瘤是一种起

源于胸腺上皮细胞的肿瘤，发病率低，而其中约 ９６％的胸腺

瘤发生于前纵隔，而发生于前纵隔以外的胸腺瘤称为异位胸

腺瘤（约占 ４％），其中异位胸腺瘤最常发生在颈部，其次是

胸膜、肺、甲状腺、心包和后纵隔等部位。 其中肺内异位胸腺

瘤是指发生在肺内部位的胸腺瘤，没有相关的纵隔成分，但
表现为胸腺瘤的组织学病理特征，非常罕见。 肺内异位胸腺

瘤很难诊断，而目前国内外相关的影像报道较少，尤其１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺内异位胸腺瘤的影像表现，本文收集 １ 例

肺内异位胸腺瘤，对其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像表现进

行总结分析。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可通过反映组织葡萄糖代谢

水平而用于恶性肿瘤的诊断、分期与治疗疗效的评价，而胸

腺通常表现为葡萄糖代谢能力增强，而瘤葡萄糖代谢水平与

其恶性程度成正相关性。 虽然已有关于肺门或肺内异位胸

腺瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的病例报道，但本例患者主要表

现为右肺上叶巨大肿块，同时伴有多发胸膜结节，葡萄糖代

谢能力增高，不同于先前的病例报道。 肺内异位胸腺瘤的鉴

别诊断包括范围广泛的淋巴瘤、原发性肺癌或转移性肺癌，
而免疫组织化学染色结合肿瘤的形态分析以及患者的临床

病史有助于将肺内异位胸腺瘤与其他胸腔内肿瘤区分开来。
本病例的免疫组化结果显示 ＴＤＴ、ＣＤ９９、Ｋｉ⁃６７ 强表达，主要

见于 Ｔ 淋巴母细胞淋巴瘤和胸腺瘤，但 ＣＫ１９ 和 ＣＤ１α 的表

达进一步支持胸腺瘤的诊断，故认为是异位胸腺瘤。 治疗方

面，由于肺内异位胸腺瘤较少见，目前对肺内异位胸腺瘤没

有标准的治疗方法，其最佳的治疗方法是手术完全切除，一
般完全切除的患者预后较好。 建议进行长期的定期临床随

访。 总之，肺内异位胸腺瘤的诊断与鉴别诊断较为困难，影
像学表现缺乏特异性，其诊断需要依据病理检测，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像可为患者的临床分期及病理活检部位提

供重要参考。 基金项目：天津市应用基础与前沿技术研究计

划（１３ＪＣＹＢＪＣ２２０００）

【２５９７】 朗格汉斯细胞组织细胞增生症９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 梁翔玥（广西医科大学第一附
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属医院核医学科） 　 罗安强　 赵跃群　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，于 ２ 月余前发现左侧颞部肿

块伴压痛，伴有头部隐痛，无其他不适。 遂至外院就诊，超声

提示：左颞部皮下低回声团。 颅脑 ＣＴ 平扫＋三维重建提示：
额骨左侧及左额颞部软组织病变，符合嗜酸性肉芽肿改变。
遂行颅骨骨瘤切除术＋头皮肿物切除术＋颅骨修补术，术后

恢复好转出院。 术后病理提示：朗格汉斯细胞组织细胞增生

症（ＬＣＨ）。 术后 １ 月，患者出现左肩部疼痛，肩关节活动障

碍，表现为上抬、背伸受限，遂至本院就诊。 于我科行９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 全身骨显像提示：四肢长骨关节对称性显影浓聚，主要

以干骺端为主，左侧眶骨、左侧第 ３ 前肋见小片状显像剂浓

聚影。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像示：左侧第 ３ 前肋、两侧肩

关节及肘关节骨骺端见多发骨质破坏，两侧肱骨、前臂骨干

骨皮质密度增高。 结合患者病史，左侧眶骨骨代谢活跃，考
虑为术后改变；其余改变均考虑为 ＬＣＨ。 随后患者入本院肿

瘤科接受进一步治疗，予沙利度胺 １００ｍｇ ｑｄ＋重组人干扰素

＋白介素 １１ 治疗，余予唑来磷酸护骨治疗。 患者症状减轻，
定期随访观察。 讨论 　 ＬＣＨ 是一种罕见的组织细胞疾病，
常表现为单灶或多灶性溶骨性骨病变或皮疹。 全身骨显像

被认为是 ＬＣＨ 活动性骨病变最敏感的检测方法。 对于有局

限性急性骨痛和 ／或炎症症状（局部压痛和肿胀）的患者，应
对受累区进行额外的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，以便及早发现疾病。
在疾病的随访中，使用全身骨扫描对 ＬＣＨ 的预后和治疗进

行评估也至关重要。 正如本病例报道，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可以

提高诊断准确性，并指导临床医师的决策。

【２５９８】宫颈小细胞神经内分泌癌的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现 ２ 例
及文献复习　 黄世明（武警特色医学中心核医学科） 　
林志春

通信作者　 林志春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｃｈｕｎｌｉｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 病例一：患者女，６６ 岁，孕 ３ 产 ２，绝经 １２

年，身高 １５５ｃｍ，体重 ６０ｋｇ。 阴道间断性的出血 １０ 天，伴乏

力，余无明显的临床症状。 患者既往体健，无肿瘤或传染病

史。 Ｂ 超检查示宫颈占位（大小约为 ５ ３ｃｍ×５ ０ｃｍ×５ ０ｃｍ）
（宫颈恶性肿瘤可能），肿瘤标志物未检测。 为进一步鉴别

宫颈病灶良恶性及转移情况，患者进行了全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：宫颈部可见团块状 ＦＤＧ 摄取增

高影，范围约为 ５ ０ｃｍ×４ ３ｃｍ×６ ０ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １９ ６，促排

延迟显像后上述病灶 ＦＤＧ 摄取较前稍增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２１ ２，
ＣＴ 示上述病灶呈软组织密度肿块影，边界不清，向上累及宫

体，向下累及阴道。 右侧盆壁区可见增大淋巴结影，大小约

为 １ ７ｃｍ×１ ３ｃｍ，ＰＥＴ 示上述淋巴结呈 ＦＤＧ 摄取增高影，
ＳＵＶｍａｘ为 ８ ９。 综合诊断为：宫颈恶性肿瘤伴淋巴瘤转移。
宫颈部活检病例结果为：宫颈内小细胞神经内分泌癌（见图

３）。 免疫组化检测结果为：ＣＧＡ（＋）、ＣＤ５６（＋）、ＣＫ（＋）、Ｋｉ⁃
６７（＋，９０％）、Ｐ１６（＋）、Ｓｙｎ（＋）、ＥＲ（－）、ＰＲ（－）。 病例二：患
者女，７３ 岁，孕 ４ 产 ２，绝经 ２３ 年，身高 １５０ｃｍ，体重 ５７ｋｇ。

下腹疼痛 ２ 个月，伴恶心，余无明显的临床症状。 １ 个月前

行双肾造瘘术。 患者既往体健，无肿瘤或传染病史。 ＣＴ 检

查示膀胱占位 （与子宫分界不清） （大小约为 ３ ２ｃｍ ×
６ ０ｃｍ），肿瘤标志物 ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＮＳＥ、ＣＥＡ、ＣＡ１５３、ＡＦＰ
等结果均正常，余未检查。 为进一步鉴别明确诊断，患者进

行了全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：子宫区团

块状 ＦＤＧ 摄取增高影，范围约为 ７ ２ｃｍ× ６ １ｃｍ× １０ ３ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ为 ３０ ４，促排延迟显像后上述病灶 ＦＤＧ 摄取较前稍

增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３５ ８，ＣＴ 示上述病灶呈软组织密度肿块影，
边界不清，累及膀胱后壁、阴道、直肠。 盆腔内（双侧盆壁区、
髂血管周围）、腹主动脉旁、双侧腹股沟区多发增大淋巴结，
最大者位于左侧腹股沟区，大小约为 ２ ７ｃｍ×１ ６ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ

为 ２９ ７。 综合诊断为：宫颈癌侵及膀胱、阴道、直肠，伴多发

淋巴结转移。 宫颈部活检病理结果为：宫颈内小细胞神经内

分泌癌（见图 ３）。 免疫组化检测结果为：ＣＧＡ（＋）、Ｓｙｎ（＋）、
ＣＤ５６（＋）、ＣＫ（＋）、Ｐ１６（ ＋）、Ｋｉ⁃６７（ ＋，８５％）、ＳＭＡ（ －）、ＣＤ３
（－）、Ｐ６３（－）、ＣＤ２０（－）。 讨论　 宫颈癌是我国女性中常见

的生殖系统恶性肿瘤，每年约新增有 １４ 万患者，而每年死于

宫颈癌的患者约为 ３ ７ 万。 其中宫颈神经内分泌癌是宫颈

癌中一种少见的特殊肿瘤，主要包括四种：大细胞神经内分

泌癌、小细胞神经内分泌癌、类癌及不典型癌。 而宫颈小细

胞神经内分泌癌（ＳＣＮＥＣ）是一种非常罕见的疾病，仅占所

有宫颈癌的 １ ４％。 ＳＣＮＥＣ 是具有侵袭性的高度恶性肿瘤，
即使在早期阶段也会发生远处转移，易累及淋巴结，预后差，
其五年生存率仅为 ０⁃３０％，影响 ＳＣＮＥＣ 预后的因素包括病

灶大小、淋巴管侵犯、间质浸润深度和淋巴结转移等。 而目

前国内外关于 ＳＣＮＥＣ 的影像报道较少，尤其１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对 ＳＣＮＥＣ 的影响表现。 本文收集 ２ 例 ＳＣＮＥＣ，对其１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的影像表现进行总结分析。 临床表现、宫
颈涂片和宫颈活检是诊断 ＳＣＮＥＣＣ 的主要方法。 但 ＳＣ⁃
ＮＥＣＣ 的病理诊断具有一定的困难。 ＳＣＮＥＣＣ 的病理表现可

与其他组织学亚型相似，需要与低分化鳞状细胞癌和淋巴瘤

以及具有小细胞样特征的胚胎横纹肌肉瘤、黑色素瘤等进行

鉴别。 同时，ＳＣＮＥＣＣ 必须与其他部位的转移性神经内分泌

肿瘤鉴别，尤其是肺、胃肠胰原发的神经内分泌肿瘤。 虽然

免疫组化染色有利于提高诊断，但该检测并非始终呈阳性，
如在诊断 ＳＣＮＥＣＣ 最常用的免疫组化标记物中，灵敏度较高

的主要包括 ＣＤ５６、Ｓｙｎ 和 ＣＨＧ，但在一些 ＳＣＮＥＣＣ 患者中神

经内分泌标记物的表达可能是阴性的。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像对宫颈癌诊断的准确度、特异性及敏感性均高于 ＭＲＩ、
ＣＴ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在诊断 ＳＣＮＥＣＣ 转移方面也比 ＣＴ
和 ＭＲＩ 更有优势，全身显像不仅可以显示局部侵犯，还可根

据分子代谢水平检测远处转移，对于直径小于 １ ０ｃｍ 的转移

性淋巴结也可通过测定其对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取而进行更准确

的分析，因此可对患者进行准确的临床分期及预后分析。 研

究显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复发性神经细胞癌的平均诊断准

确率、敏感度和特异度分别为 ８７ ９％、９４ ７％和 ８３ ７％。 因

此，由于 ＳＣＮＥＣＣ 的侵袭性类似于小细胞肺癌，在最初诊断
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时，很少局限于局部，大多是局部晚期或转移的。 因此，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像可更全面的显示 ＳＣＮＥＣＣ 的转移病

灶，更有利于其临床分期、预后判断及监测复发，还可为患者

制定个体化治疗方案提供参考，并可更准确的勾画放射治疗

的靶区。

【２５９９】股骨大转子区结核一例　 徐蒨（复旦大学附属华

山医院 ＰＥＴ 中心） 　 史昕　 刘兴党　 左传涛

通信作者　 左传涛， Ｅｍａｉｌ： ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，４５ 岁， ４ 个月前无明显诱因下出现

右髋部疼痛，行走时明显。 无局部红肿、发热表现。 外院

ＭＲＩ 提示“右侧股骨大转子小片骨髓水肿，局部皮质不光整

伴外侧缘软组织肿胀，其下缘小结节，右髋关节少许积液”。
１０ 余年前曾因咯血至当地医院输液治疗 １ 周，具体不详。
临床诊断：慢性骨髓炎？ 实验室检查：血尿粪常规、肝肾功能

（－），ＣＲＰ、ＥＳＲ（－），呼吸道病原体检测（－）、病毒抗体检测：
抗单纯疱疹病毒、风疹病毒 ＩｇＧ＋、Ｇ 试验（－），ＲＦ 分型、ｄｓＤ⁃
ＮＡ、ＡＮＡ、ＡＮＣＡ （ －），血尿轻链 （ －），肿瘤标志物 １７ 项：
ＣＹ２１１ ５ ２６（ ＜３ ３ｎｇ ／ ｍｌ）。 影像学检查：ＳＰＥＣＴ 骨三相：血
流灌注相及血池相示右侧髋部软组织小片血流灌注轻度升

高，延迟相示右侧股骨大转子骨代谢显著增高（图 １⁃１）。 同

机融合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示右侧股骨大转子骨皮质小片虫蚀样骨

质破坏，边界清，周围软组织内见散在点状及小片状高密度

影死骨 ／钙化影（图 １⁃２）。 本院髋关节 Ｘ 线（图 １⁃４）示：右侧

股骨大转子表面欠光整。 本院髋关节 ＭＲＩ 示（图 １⁃５）：右侧

股骨近端骨髓水肿，周围软组织肿胀，内见少许极低信号影。
胸部 ＣＴ（图 １⁃３）示：双肺多发结节及纤维条索，伴结节样钙

化。 病理及组织学诊断：Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阳性。 病理结果：（右髋关

节）滑膜及骨组织示大片坏死伴急慢性炎症，肉芽肿性反

应，多核巨细胞聚集，请结合临床及其他实验室检查除外结

核可能。 组织结核分枝杆菌检测：阳性。

【２６００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示胚胎型横纹肌肉瘤 １ 例

李莎（郑州大学附属郑州中心医院核医学科） 　 吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：９１６５４０４７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２０ 岁，平素身体健康状况较差，２

个月余前劳累、熬夜、不规律饮食后出现头晕、左下肢无力，
伴左下肢水肿，伴间断性下腹部胀痛，盆腔占位穿刺活检病

理示：胚胎性横纹肌肉瘤。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：纵隔、双肺门、
腹膜后、盆腔、双侧腹股沟区、左侧髂骨旁肌间隙多发软组

织、淋巴结，ＦＤＧ 代谢异常活跃，其中腹膜后占位 ＦＤＧ 代谢

最为活跃，ＳＵＶｍａｘ约 １５ ８；诸椎骨、双肩胛骨及锁骨、胸骨、骨
盆诸骨、双侧肱骨、双侧肋骨多处、所示股骨上段多发 ＦＤＧ
代谢异常活跃，对应部位骨质未见明显破坏，ＳＵＶｍａｘ约 １０ ７。
随后行“异环磷酰胺 ９ｇ＋吡柔比星 ６０ｍｇ”化疗 １ 周期，化疗

后出现骨髓抑制、严重胃肠道反应及泌尿系感染，１ 个月后

死亡。 讨论　 横纹肌肉瘤（ＲＭＳ）起源于原始间叶细胞，是
由不同分化程度的横纹肌构成的恶性肿瘤，是儿童期最常见

的软组织肿瘤，其临床表现多样，异质性强，预后与肿瘤原发

部位、大小、压迫及侵犯周围组织、器官程度以及病理类型有

关。 ＲＭＳ 分成胚胎型、腺泡型、多形型和硬化型。 成年人

ＲＭＳ 发病率低，可在早期广泛转移，预后极差。 肿瘤好发于

头颈部（包括眼眶、眼睑、口咽部、腮腺、中耳、鼻腔、鼻旁窦、
舌、颊部等）、泌尿生殖系统，偶见于肢体，罕见于内脏器官或

体腔软组织内。 ＣＴ 表现为等或稍低于肌肉密度，增强后呈

均匀或不均匀等强度信号，部分可见条状或点状血管影。 病

变与周围结构分界不清，常见周围骨质破坏，罕见骨质增生

及硬化。 ＭＲＩ 表现缺乏特异性，通常在 Ｔ１ＷＩ 呈中等信号，
Ｔ２ＷＩ 呈中至高信号，扩散加权成像（ＤＷＩ）弥散受限，肿瘤周

围可见血管流空现象。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在判断疾病分期，特别是淋

巴结受累和远处转移方面有重要作用，并在新辅助治疗后预

测治疗效果方面有一定作用。 有报道 ＳＵＶｍａｘ高摄取率与低

存活率似乎相关。 影像学表现需要与以下几种疾病鉴别：１
淋巴瘤：二者均不伴钙化，但淋巴瘤的 ＣＴ 平扫密度较均匀，
可观察到肿块由肿大的淋巴结融合而成，増强扫描时病灶一

般呈轻到中等程度强化，强化程度常常低于 ＥＲＭＳ 实性部

分。 病灶常包绕大血管，而血管的管壁无明显受侵犯。 ２
神经母细胞瘤：多发生在 １０ 岁以下，成人罕见，男多于女。
ＣＴ 平扫为混合密度肿块，形状不规则，分叶状，无包膜，大部

分境界不甚清楚，密度不均匀。 好发于腹膜后肾上腺区，绝大

部分肿块内可见斑块状及砂砾状钙化，由此可鉴别。 ３ 其他

软组织肉瘤：如纤维肉瘤、平滑肌肉瘤等，需通过病理鉴别。

【２６０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺及腹膜后囊性病变一

例　 陈镜（重庆医科大学附属第一医院核医学科）　 庞华

通信作者　 陈镜，Ｅｍａｉｌ：６９４０７７８７９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３４ 岁，因“外院发现盆腔包块 ３

年”入院。 患者于 ３ 年前于本院体检行妇科超声发现输卵管

积液。 入院前 ２ 个月患者因不孕于外院就诊，提示腹盆腔囊

性占位性病变，性质待定。 外院行 ＭＲＩ 提示：右侧附件区、
右侧髂血管旁、腹膜后腹主动脉旁、左侧髂血管旁、右侧闭孔

内外肌间隙、右侧腹股沟区多发大小不等不规则异常信号，
性质待定。 后行宫腔镜检查提示：宫颈慢性炎症，子宫内膜

增生，部分伴非典型增生。 后来我科行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，提示：双侧附件区囊性低密度影，以右侧明显，部分代谢

活性轻度增高；纵隔、双侧髂血管旁、右侧髂窝区、盆腔双侧

壁及腹膜后腹主动脉旁多发囊性低密度影，代谢活性轻度增

高；双肺可见多发小类圆形透亮影。 本院 ＭＲＩ 考虑偏良性

脉管类肿瘤可能性大。 患者入院后实验室检查结果中，抗缪

勒管激素轻度增高（８ ９２ ｎｇ ／ ｍｌ，参考值 ０ ０７⁃７．３５ｎｇ ／ ｍｌ），其
余未见明显异常。 经讨论后行腹腔镜探测术。 术中所见双

侧卵巢略饱满，均呈多囊状，双输尿管外观及走行未见明显

异常。 右侧腹膜后组织膨隆明显向下延续至膀胱右侧，向上

延续至腹主动脉，质软。 剖视标本：腹膜后淋巴结充血水肿，
质软。 术中冰冻提示腹膜后包块考虑良性病变。 包块流出

液送检：乳糜试验阳性。 术后病检结果：（右腹膜后淋巴结）
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考虑淋巴管肌瘤病，免疫组化：ＣＫ（－），ＥＭＡ（－），ＶＩＭ（＋），
Ｄ２⁃４０（ ＋），ＣＤ３４ 血管 （ ＋），ＳＭＡ（ ＋） Ｄｅｓｍｉｎ （ ＋），ＨＭＢ⁃４５
（＋），ＭｅｌａｎＡ（－），Ｋｉ⁃６７ 约 ２％（＋），Ｓ⁃１００（ －）。 讨论 　 淋巴

管肌瘤病（ＬＡＭ）是一种罕见病，主要发生在腹膜后、盆腔淋

巴结、子宫、纵隔、颈部等。 该病几乎均发生于育龄期妇女，
可能与雌激素异常有关。 ＬＡＭ 的基本病例特征是淋巴管、
小血管、小气管管壁及其周围的平滑肌细胞进行性异常增生

形成结节，小支气管局限狭窄而形成空气潴留，远端肺泡扩

大融合呈囊腔状，胸膜下囊腔破裂导致气胸。 腹膜后淋巴管

平滑肌不典型增生造成淋巴回流受阻，淋巴管扩张扭曲成团

形成淋巴管肌瘤，淋巴结被平滑肌细胞代替引起淋巴结肿

大，病变常位于腹膜后的肾周间隙、脉管间或盆腔。 ＣＴ 表现

为腹膜后呈团管状或长条状肿块，形态不规则，多为囊性或

囊实性，壁可薄可厚。 本病例腹膜后病变的分布与文献报道

中较一致，沿着腹膜后腹主动脉及髂血管走行分布，且为薄

壁囊性病变，而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 表现为囊壁轻度代谢轻度增

高。 本病例累及范围较广，目前个案报道较少，通过总结并

复习本病的特征性表现有助于诊断此病。

【２６０２】腹膜后淋巴瘤与结核鉴别诊断一例　 王敏（空军

军医大学西京医院核医学科） 　 康飞

通信作者　 康飞，Ｅｍａｉｌ： ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，以主诉“小肠穿孔修补术后 ２

个月，发现腹膜后包块 １０ 余天”入院。 患者 ２ 个月前外院明

确诊断小肠穿孔，在腹腔镜下行小肠修补术（腹腔内脓肿切

除，未做病理）。 术后予以抗感染等治疗后出院。 近 １０ ｄ 无

诱因出现发热，体温最高 ３７ ４ ℃，无咳嗽、咳痰，午后为著。
外院复查腹部 ＣＴ 示：左侧肾上腺占位，邻近多个淋巴结影。
实验室检查：ＮＳＥ １８ ６（＜１６ ３），ＣＡ１２５ ２４ ６２（＜２４），快速血

红细胞沉降率试验 ６４ ｍｍ ／ １ｈ（０⁃１５）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

示：左心室心包膜区、左侧肾上腺区、腹膜后腹主动脉旁、腹
腔部分肠道间隙及肠道表面、横结肠系膜区多发结节状、絮
片状软组织病变，呈葡萄糖代谢明显增高，ＳＵＶ 最大值 ６ ９⁃
３７ ６。 提示多系统累及（心包累及），可疑感染性病变（结核

待排），淋巴瘤不除外。 患者虽然 Ｔ⁃ｓｐｏｔ 试验阳性，ＰＰＤ 试

验阳性，但最终诊断依赖于穿刺活检：（腹膜后）支持弥漫大

Ｂ 细胞淋巴瘤，倾向非生发中心型。 讨论　 腹膜后淋巴瘤以

非霍奇金淋巴瘤多见，好发于 ４０～ ６０ 岁老年人，其中起源于

Ｂ 细胞者占 ７０％以上，Ｔ 细胞起源次之。 典型腹膜后淋巴瘤

呈较均匀肿块，少见出血、坏死、囊变、钙化，增强扫描显示轻

度⁃中度均匀强化，病灶位于腹膜后大血管周围，胰周间隙，
肠系膜广泛性淋巴结肿大，呈均质融合性分叶团块状，包绕、
侵犯周围动静脉血管，与包绕血管形成典型“三明治征”。
本例患者有外科手术史，２ 个月后急性发病，且伴有低热、盗
汗，血红细胞沉降率加快，因此会考虑到感染性病变———淋

巴结核的可能。 腹膜后淋巴结结核发病年龄以 ２０⁃３０ 岁多

见，文献报道钙化、干酪样坏死是其特异性表现。 多呈环形

强化，常伴有腹腔积液。 非血行感染途径引起的淋巴结结核

优先累及肠系膜、小网膜及腰 ２ 平面以上的腹膜后间隙淋巴

结，而恶性淋巴瘤常累及整个腹主动脉周围淋巴结，有显著

不同。 本例淋巴结密度尚均匀，无钙化，不支持淋巴结结核

表现。 肾上腺淋巴瘤多为弥漫大 Ｂ 细胞性 ＮＨＬ，老年男性

多见，ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学检查多表现为双侧受累、界清、明显摄

取 ＦＤＧ 的软组织肿块。 而肾上腺结核则以双侧多见伴钙

化。 本例患者肾上腺占位清晰，无钙化，仅单侧累及，亦不支

持结核诊断。 淋巴结核与淋巴瘤临床特征有重叠，二者葡萄

糖代谢未见明显差异，仅依赖临床、影像学及实验室检查不

易鉴别，组织病理学检查是确诊的“金标准”。

【２６０３】股骨颈软骨肉瘤一例　 王海洋（安阳市肿瘤医院

核医学科） 　 任艳丽　 冯艳敏　 张昊　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７３ 岁，主诉：右下肢、膝疼痛 １０ 个

月伴关节疼痛 ８ 个月。 行腰椎 ＣＴ 示：腰椎骨质增生；腰 ２⁃３ ／
３⁃４ 椎间盘膨出；腰 ４⁃５、腰 ５⁃１ 椎间盘突出。 完善手术治疗

（具体不详），上述疼痛未见好转。 后下肢 ＣＴ 示：右侧股骨

上段占位，考虑恶性，转移瘤？ 肉瘤？ 为求诊治，行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，结果示：右侧股骨上段局部骨质破坏伴软组织影形成，
放射性分布浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ８，余所见颅骨、各躯干骨、四肢

骨放射性分布末见明显异常。 病理示：（右股骨骨髓腔内肿

瘤）软骨源性肿瘤，癌细胞密度增加，区域软骨陷窝消失可

见双核细胞，未见确切核分裂象，问质黏液变性，结合形态及

影像学，考虑软骨肉瘤 ２ 级。 讨论　 软骨肉瘤起源于的发育

差的软骨细胞，细胞肿瘤性增殖并软骨化骨，随着病变的进

展，并向骨干方向发展，形成分叶状的软骨肿瘤，常发生于骨

端。 软骨源性肿瘤的较特征性表现是软骨基质的矿化或钙

化，可呈点状、斑片状，小叶间隔钙化可呈半环状。 高级别软

骨肉瘤恶性程度高，生长快，范围大，低级别软骨肉瘤有一定

的惰性，骨皮质中断、骨皮质增厚、骨膜反应、骨质膨胀的表

现或与软骨肉瘤的生物学行为有关，影像可见骨皮质连续性

中断，呈虫蚀状、斑片状溶骨性骨质破坏，髓内肿块边缘可突

出皮质外形成软组织肿块。 长骨的髓腔空间相对较大，股骨

和肱骨等低级别软骨肉瘤则生长缓慢，不易到达骨皮质内缘

引起骨质膨胀。 高级别软骨肉瘤不同的是肿瘤径线较大，恶
性程度相对较高，生长速度更快，容易横向生长刺激骨质向

外膨胀变形，影像表现为骨皮质膨胀，局部骨皮质可有增厚

或变薄，连续性可正常或中断。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，肿瘤细

胞因为生长速率高和糖酵解增强，因而摄取 ＦＤＧ 增高。 经

ＰＥＴ 显像可显示肿瘤的部位、形态、大小、数量及肿瘤内的放

射性分布。 该病例为低级别软骨肉瘤，糖代谢 ＳＵＶｍａｘ较低，
反映了肿瘤的代谢程度低，恶性程度低。 该疾病需要与骨肉

瘤鉴别，骨肉瘤常常位于长骨骨端，见软组织肿块形成，并伴

有骨膜反应增生，骨膜三角常常是较特征征象。 另外要鉴别

的是骨纤维异常增生症，该病为良性骨增生疾病，骨皮质完

整，形态多样，可有囊状，丝瓜瓤样较特征改变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能

够较好地诊断骨软骨肉瘤。
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【２６０４】喉部小细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 王

海洋（安阳市肿瘤医院核医学科） 　 任艳丽　 冯艳敏　
张昊　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７８ 岁，因“咽痛，进食呛咳”入院。

患者 ２ 个月前无明显诱因出现咽痛，进食呛咳，无发热、无盗

汗、无咳血等症状，肿瘤标志物：糖类抗原 １９⁃９：５２ ４ Ｕ ／ ｍｌ，
ＣＥＡ １６８ ｎｇ ／ ｍｌ。 血常规：自细胞计数 ３ ７０×１０９ ／ Ｌ， 中性粒细

胞计数 １ ４３×１０９ ／ Ｌ， 血小板计数 ９７１×１０９ ／ ／ Ｌ。 生化：天门冬氨

酸氨基转移酶 ６６ ６ Ｕ／ Ｌ，谷胱甘肽还原酶 ９９ Ｕ／ Ｌ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧声带软组织增厚代谢活跃，ＳＵＶｍａｘ约 ８ ６；颈根

部及纵隔多发肿大淋巴结代谢活跃，ＳＵＶｍａｘ约 ８ ７；肝脏多发

软组织结节代谢活跃，ＳＵＶｍａｘ约 ９ ８。 病理诊断：（左声带下

肿物，活检）神经内分泌癌，考虑小细胞神经内分泌癌。 免疫

组化结果：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（点灶＋）、ＥＭＡ（＋），ｓｙｎ（ ＋），ｃｇＡ（－），
ＣＫ７（散在＋），Ｋｉ⁃６７（阳性率 ９０％），ｐ１６（大部分＋），诊断：小
细胞神经内分泌癌。 讨论　 小细胞癌是一种具有侵袭性的

恶性肿瘤，常见于肺，约占肺部恶性肿瘤的 １ ／ ４。 常见的原

发灶部位大部分是食管。 与其他部位来源的小细胞癌相比，
肺外小细胞癌局限期患者更常见。 喉小细胞癌是一种罕见

恶性肿瘤，是神经内分泌癌中分化程度最低的一类。 在部分

喉小细胞癌中可见鳞癌、腺癌、软骨肉瘤或横纹肌肉瘤成分。
喉小细胞癌有病理分型分为燕麦细胞型、中间细胞型和混合

细胞型，光学显微镜下可见各种形态小细胞，胞质少，核大而

深染，呈圆形、卵圆形或梭形，染色质分散，核仁不明显，核分

裂象明显，坏死较常见；常侵及周围脉管、神经和肌肉；基质

少，黏液少见，可见散在恶性多核巨细胞，可有神经内分泌颗

粒；免疫组织化学表达 ＣＫ、Ｂｅｒ⁃ＥＰ４、ＣＥＡ、ＥＭＡ、Ｓｙｎ、ＣＤ５７、
ＮＳＥ、ＴＴＦ⁃１，其中 ＣＫ 阳性率较高。 喉小细胞癌或可出现癌

旁综合征出现相应激素异常。 喉小细胞癌影像学表现和喉

鳞癌相似，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以全身检查，既能表现机体解剖的病

变，又能反映肿瘤代谢的水平，对寻找恶性肿瘤原发灶具有

很大优势。 该疾病需要鉴别：（１）肺小细胞癌全身转移，这
种情况常可见肺部肿块，可见肺浅分叶，短毛刺以及胸膜牵

拉等征象；（２）喉部鳞癌、腺癌以及未分化癌等，需要病理证

实。 总之，喉小细胞癌恶性程度高，进展快，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够较

好地诊断喉小细胞癌。

【２６０５】注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ２８ 小时后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

显像一例　 梁翔玥（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 李静　 覃晓香　 罗安强　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２５ 岁。 因反复咳嗽、咳痰 ２ 年余，

腰背痛 １ 年余入院。 既往于 ２０２１ 年 ８ 月外院诊断为马尔尼

菲篮状菌感染，对症治疗后好转出院。 ２０２２ 年 ５ 月再次出

现腰背阵发性疼痛，伴双膝疼痛，伴夜间盗汗，乏力，为求进

一步诊治入本院。 为评估全身骨情况行全身骨显像，初步提

示：多根肋骨、骨盆多处、左侧肩关节、双侧膝关节见小片状

的显像剂异常浓聚影。 审核医师在阅片时发现脊柱显像剂

分布稍不均匀，但行全身骨显像时未行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显

像。 此时距离注射显像剂已经过去 ２８ ｈ，但出于对患者的保

护，避免造成二次辐射，决定不注射显像剂，通知患者前来做

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 二次检查采用相同的采集程序，延长

了采集时间，结果示图像质量与第 １ 次相比无明显差别，图
像清晰，病灶显示清楚。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像示：多个

腰椎椎体可见不规则骨质破坏，骶骨、双侧髂骨、双侧髋臼可

见多发类圆形骨质密度减低区，周围见硬化边。 最终纠正了

初步诊断，达到了诊断目的。 讨论　 有病例报道提示，对于

儿童的全身骨显像，注射显像剂 ３１ ｈ 后采集图像仍清晰。
本例患者为成人，进行二次显像时距离注射显像剂已经相隔

２８ ｈ，超过了技术操作规范规定的 １８ 至 ２４ ｈ，但在相同采集

条件下延长采集时间，也达到了显像目的。 这提示：在临床

工作中若遇到类似情况，可以不用再次注射显像剂。 这在减

少护士的工作量的同时，可以避免患者的二次辐射，降低患

者的就医成本，体现核医学科医师的爱伤、关怀意识。

【２６０６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像肝内异常摄取显像

剂一例　 梁翔玥（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 覃晓香　 李静　 罗安强　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁。 因咳嗽、咳痰、痰中带血 ９

个月余入院。 既往史无特殊。 入院后行胸部 ＣＴ 提示：右肺

上叶前段类圆形肿块，考虑恶性肿瘤，并右肺上叶阻塞性肺

炎，右肺门、纵隔内淋巴结肿大。 颅脑 ＣＴ 提示：两侧小脑半

球、左侧额叶、右侧颞枕叶异常密度灶，转移瘤可能性大。 为

明确诊断，行肺组织穿刺活检术，病理结果示：浸润性肺腺

癌。 为评估有无全身骨转移行全身骨显像，结果示：上腹部

见小片状显像剂异常浓聚影，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像示：
上腹部显像剂浓聚影定位于肝内，肝内未见明显密度改变；
诊断为：１ 全身骨显像未见明确骨转移征象；２ 肝内摄取显

像剂，请结合临床。 讨论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像正常情

况下骨外软组织一般仅为轻微显影，出现肝脏异常摄取显像剂

的情况较为少见，主要表现为弥漫性和局灶性摄取。 弥漫性摄

取可见于骨显像前注射放射性胶体进行肝显像、注射９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 前进行碘对比剂检查，Ｂｕｄｄ⁃Ｃｈｉａｒ 综合征等情况。 局灶

性摄取则常见于肝脏转移瘤，摄取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 与转移灶局部

血流丰富、细胞坏死及钙化形成等有关。 肺癌在肺外的常见

转移部位是脑、肝脏、肾上腺和骨骼等；肝转移可以是单发或

多个结节转移灶。 本例患者最终诊断为肺癌，ＣＴ 提示有脑

转移可能性大； ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示肝脏有异常显

像剂摄取，提示要注意肺癌肝转移的可能，并提示临床应结

合其他检查结果综合分析肝脏可能的病变，必要时获取该部

位的组织病理结果，以免延误治疗。

【２６０７】Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 李

梦丹（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 敬兴果
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通信作者　 敬兴果，Ｅｍａｉｌ：１２２５２９８８４８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３４ 岁，因“体检发现盆腔包块 ９ 个

月余”入院。 查妇科超声示：盆腔内偏左见大小约 ７１ ｍｍ×
３２ ｍｍ 异常回声区，邻近髂血管，边界欠清，形态欠规则，内
以不均匀等低回声为主，ＣＤＦＩ 显示其内见血流信号。 肿瘤

标志物：无明显异常。 三大常规：无明显异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显示：盆腔左侧软组织密度肿块，代谢活性增高；腹主动

脉、左侧髂血管旁多个淋巴结显示，代谢活性增高，考虑盆腔

肿瘤伴淋巴结转移可能。 遂行“机器人辅助腹腔镜探查术，
左腹膜后肿瘤切除术＋输尿管、盆腔粘连松解术”。 术后病

理检查：（腹膜后）结合免疫组化表型，符合透明血管型 Ｃａｓ⁃
ｔｌｅｍａｎ 病（ＣＤ ；ＨＨＶ８ 阴性型）；（左髂外淋巴结）淋巴结 １
枚，示淋巴组织增生，未见恶性病变。 讨论　 ＣＤ 又称巨淋巴

结增生症、血管滤泡性淋巴组织增生，是一种罕见的非克隆

性淋巴组织增生为特征的疾病，纵隔及颈部较为常见，较少

见于盆腔及腹膜后。 从病理学角度，ＣＤ 可分为透明血管型、
浆细胞型、混合型 ３ 种类型。 临床上，根据淋巴结受累的区

域范围可分为单中心型 ＣＤ（ＵＣＤ）及多中心型 ＣＤ（ＭＣＤ）。
部分 ＭＣＤ 与 ＨＨＶ⁃８ 感染有关，称为 ＨＨＶ⁃８ 阳性多中心型

ＣＤ，而 ＨＨＶ⁃８ 阴性的患者称为特发性多中心 ＣＤ。 ＭＣＤ 临

床表现多种多样，术前通过影像学及实验室检查较难诊断及

鉴别。 ＣＤ 患者在术前应该进行全身的 ＣＴ 检查，以确定受累

淋巴结区域及数量，了解患者全身情况。 既往有文献报告，
在 ＣＴ 扫描中，ＵＣＤ 多呈密度均匀、边界清楚的实性肿块，若
肿块较大（超过 ５ ｃｍ），其内可能会出现低密度影。 本例患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示病灶位于盆腔左侧，边界较清楚，并
且腹主动脉旁及左侧髂血管旁还可见多个淋巴结显示，影像

表现与文献报道类似。 但由于经验不足，本例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 给出的诊断结果为盆腔肿瘤伴淋巴结转移。 通过

随访患者后期病理检查结果再来分析患者的图像，可以发现

盆腔包块及淋巴结糖代谢情况并不十分活跃（ＳＵＶｍａｘ为 ２ ８
及 １ ５）。 因此，这个病例的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 糖代谢情况，或
许可为 ＣＤ 及常见的盆腔恶性肿瘤鉴别提供信息，从而提高

诊断效能。

【２６０８】左甲状腺素钠片治疗侵袭性纤维性甲状腺炎 １
例　 张筱楠（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　
韦智晓　 李俊红

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４３ 岁。 因颈部肿物，伴声嘶、颜面

部及双下肢水肿 １ 年余就诊。 患者无明显诱因下发病，颈部

肿物渐大，局部压迫症状渐重。 入院体格检查：生命征正常，
甲状腺Ⅲ度肿大（按内科学分度），质硬，表面可触及小结

节，活动尚可，可随吞咽上下活动。 外院甲状腺功能检查提

示甲状腺功能减退（ＴＳＨ：７８ ５９ ｍＵ ／ Ｌ），甲状腺相关抗体强

阳性（ＴＧＡｂ＞２８００ Ｕ ／ ｍｌ，ＴＭＡｂ＞１０００ Ｕ ／ ｍｌ），超声提示甲状

腺弥漫性肿大并实性结节。 予左甲状腺素钠片对症治疗

（甲功未控制正常），症状未见明显好转。 于本院就诊后，血

常规正常，肿标正常；甲状腺功能：Ｔ３ １ ４５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｔ４ ９４ ５７
ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ３ ５ １７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ９ ８９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ７ ６０ ｍＵ ／ Ｌ；
甲状腺抗体三项：ＴｇＡｂ ６９ ６４％，ＴＲＡｂ：０ ５３０ Ｕ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ
９０２ ８０ Ｕ ／ ｍｌ；血红细胞沉降率 ４４ ｍｍ ／ １ ｈ，超敏 Ｃ 反应蛋白

＞１０ ００ ｍｇ ／ Ｌ，Ｃ 反应蛋白 ３５ ２４ ｍｇ ／ Ｌ。 甲状腺彩超：甲状腺

弥漫性病变（甲状腺左叶 ５ ２ ｃｍ×２ ５ ｃｍ×２ ５ ｃｍ，甲状腺右

叶 ５ ２ ｃｍ×２ ２ ｃｍ×２ ７ ｃｍ，峡部 ０ ４ ｃｍ，未见明显占位性病

变）。 甲状腺 ＣＴ（平扫＋增强）：１ 甲状腺肿大并气管受压；
２ 甲状腺炎改变；３ 两侧颈部Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ区多发淋巴结，
反应性增生？ 甲状腺核素显像：甲状腺显影不清，甲状腺吸

收９９ＴｃｍＯ－
４ 功能差。 甲状腺穿刺病理：符合纤维性甲状腺炎

（慢性木样甲状腺炎）。 镜检甲状腺滤泡萎缩及破坏，纤维

组织增生伴玻璃样变，伴淋巴细胞及浆细胞浸润；另见少量

横纹肌组织，未见特殊。 予足量左甲状腺素钠片治疗后，甲
亢控制正常，甲减症状及颈部压迫症状明显缓解，暂未行手

术治疗，仍在随访中。 讨论　 侵袭性纤维性甲状腺炎，也称

为里德尔甲状腺炎（Ｒｉｅｄｅｌ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ），或木样甲状腺炎。 最

早在 １８９６ 至 １８９７ 年间由 Ｂｅｒｎｈａｒｄ Ｒｉｅｄｅｌ 报道并描述，随后

以他的名字命名了该疾病。 该病被认为是一种罕见的慢性

甲状腺炎性疾病，缺乏可靠的流行病学数据，梅奥医院 ６４ 年

间的 １ 项数据中显示，在同期的 ３５０ 万患者中，实施了 ５６７００
例甲状腺切除术，其中有 ３７ 例（０ ０６％） 被诊断为 Ｒｉｅｄｅｌ
Ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，因此估计的人群发病率为每 １０ 万人 １ ０６ 例。 侵

袭性纤维性甲状腺炎以广泛的纤维化为特征，不仅累及甲状

腺，侵袭性生长还会影响周围的颈部组织，往往与恶性病变

难于鉴别。 临床症状多表现为颈部无痛性质硬肿块，通常不

能随吞咽活动，纤维化过程的逐渐向外浸润，常伴有局部压

迫症状，表现为呼吸困难、吞咽困难、声音嘶哑等典型症状。
通常需要通过受累区域的细针穿刺细胞学检查，或通过局部

手术组织病理学活检参能明确诊断。 目前还没有统一的标

准治疗方法，但有糖皮质激素和他莫昔芬的经验治疗的报

道，此外还包括累及区域所致的继发性临床表现，如甲状腺

功能减退、甲状旁腺功能降低等的对症治疗。

【２６０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断高代谢甲状旁腺嗜酸细

胞腺瘤一例　 黄浩（湛江中心人民医院核医学科） 　 王

欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁。 体检发现前上纵隔肿物 １

周。 患者 １ 周前体检发现前上纵隔肿物，具体不详，间有咳

嗽，无咳痰，偶有前胸部疼痛，程度轻，偶觉胸闷，无气促，无
恶心、呕吐，无头晕、头痛，无腹痛腹胀。 既往史：平素健康状

况良好。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 甲功 ５ 项：
ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 正常，Ｔ３ １ ２１ （ １ ３４⁃２ ７３） ｎｍｏｌ ／ Ｌ、 Ｔ４ ６５ ２２
（７８ ３８⁃１５７ ４） ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 超声示甲状腺右叶下方至前纵隔

实性肿块，血流丰富，请结合临床。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前
上纵隔见一不规则形肿块影，大小约 ３ １ ｃｍ×１ ６ ｃｍ×６ １
ｃｍ，密度欠均匀，增强扫描不均匀强化，放射性摄取明显增
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高，ＳＵＶｍａｘ为 ３２ ５，病灶与甲状腺右侧叶分界欠清晰。 后行

ＶＡＴＳＶＡＴＳ 右前纵隔肿物切除术＋甲状腺后侧及上纵隔肿物

切除＋甲状腺右叶部分切除术，术后病理示：（甲状腺及上纵

隔肿物）送检肿物镜下可见纤维性包膜，肿瘤由弥漫片状分

布的类圆形或多角形细胞构成，胞质丰富、粉染，核圆形、居
中，染色质细腻，核分裂象罕见，组织改变结合免疫组化结

果，符合甲状旁腺腺瘤（嗜酸细胞腺瘤亚型）。 免疫组化：ＣＫ
（部分＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ －），ＣＤ５６（部分 ＋），ＣｇＡ（部分 ＋），Ｓｙｎ
（－），Ｓ⁃１００（－），ＰＴＨ（＋），ＥＭＡ（灶＋），Ｋｉ⁃６７（＜１％＋），ＴＴＦ⁃１
（－），ＴＧ（－），ＴＦＥ３（部分＋）。 讨论 　 甲状旁腺腺瘤是导致

原发性甲状旁腺功能亢进症（简称甲旁亢）的常见病因，其
中 ７８％～９０％的甲旁亢由甲状旁腺腺瘤所致，且多为单发。
核素显像能检测到不易发现较小的腺瘤，且灵敏度高；超声

检查具有良好的灵敏度且方便快捷；ＣＴ 对异位腺瘤的定位

具有一定的意义；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 除了显示甲状旁腺腺瘤

放射性摄取增高，还能显示甲旁亢所导致的全身骨骼骨质疏

松，骨质吸收，骨皮质变薄，ＦＤＧ 摄取于相应部位异常增高。
甲状旁腺腺瘤可分为主细胞腺瘤、嗜酸细胞腺瘤和脂肪腺瘤

３ 型，本病例病理为嗜酸细胞腺瘤，既往一般认为嗜酸细胞腺

瘤常无甲旁亢症状，属无功能腺瘤，肿瘤发现较晚。 手术是治

疗甲状旁腺腺瘤的有效方法，术前对病变的准确定位不仅可

缩短术中寻找病灶的时间，而且也可避免因术中漏诊而进行

再次手术，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的优势在于全身总体情况的把握，避免漏

诊及误诊，同时可以通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的异常摄取在术前进行甲

状旁腺肿瘤的定位诊断，对手术治疗有重要的指导作用。

【２６１０】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断嗜酸性

粒细胞性消化道炎一例　 谢飞（南方医科大学南方医院

ＰＥＴ 中心） 　 周文兰

通信作者　 周文兰，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｌａｎｚｈｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁。 因全腹胀痛 １８ ｄ 就诊。 患

者 １８ ｄ 前无明显诱因出现全腹胀痛，无发热、呕吐、腹泻、黑
便等不适。 查血常规：白细胞计数 １５ ６０×１０９ ／ Ｌ，嗜酸性粒

细胞总数 ７ ４６×１０９ ／ Ｌ。 胃镜：（十二指肠降部活检、球部活

检）黏膜慢性炎伴急性活动，间质伴多量嗜酸性粒细胞浸润

（热点区约 ５０ 个 ／ ＨＰＦ）。１８ Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂

（ＦＡＰＩ）⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：食管胸腹段、胃窦部、
十二指肠及空肠上段见管壁弥漫性均匀性增厚，ＦＡＰＩ⁃０４ 摄

取呈不同程度的增高（ ＳＵＶｍａｘ 为 ７ ９），ＦＤＧ 代谢轻度增高

（ＳＵＶｍａｘ为 ３ ３），以食管较明显。 结合病史及相关检查检验

结果，排除其他消化系统疾病后，考虑为嗜酸性粒细胞性消

化道炎。 讨论　 嗜酸性粒细胞性消化道炎是一种嗜酸性粒

细胞异常浸润消化道各层为特征的少见疾病。 该病可以累

及消化道全长或部分节段，包括嗜酸性粒细胞性食管炎、胃
炎、小肠炎、结肠炎及直肠炎等。 该病病因及发病机制尚不

明确，过敏反应可能是诱发该病的因素。 该病临床表现多样

且非特异，常规内镜检查缺乏特征性表现，故在临床工作中

容易漏诊及误诊，这为该病的诊断及监测带来了较大的困

难。 在本例中， １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示，患者食管胸腹

段、胃窦部、十二指肠及空肠上段病变表现为高摄取，而在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，上述病变仅表现为轻度摄取，易与胃

肠道１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性摄取混淆。 在１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中，病变 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶａｖｅ 均明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，消化道受累范围及边界显示得更加清晰。 本例提示，相
较于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够更清

晰地显示出嗜酸性粒细胞性消化道炎的病变累及范围，且能

够减少胃肠道生理性浓聚的干扰，为该病的诊治提供了更加

精准的信息。 利用１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对嗜酸性粒细胞性

消化道炎进行诊断和病变累及范围的评估可能具有重要的

临床意义。

【２６１１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 肺灌注显像诊断肺外分流一例　 黄

浩（湛江中心人民医院核医学科） 　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３２ 岁，主诉：呼吸气促 ９ 个月。 患

者于 ９ 个月前无明显诱因下出现活动后气促，爬 １ 层楼梯或

平地稍快行走时明显，休息后可缓解，无伴咳嗽、咳痰，无心

悸、胸痛，无咯血、盗汗等，当时未重视。 ６ 个月前因“阑尾

炎”在外院就诊，测指尖血氧 ８５％，遂到天津及沈阳三甲医

院住院，完善 ＣＴＰＡ 及右心声等检查后，考虑“弥漫性肺动静

脉瘘、肝肾综合征、肝硬化”，建议行肝脏移植，患者及家属不

同意。 出院后购买吸氧机家庭氧疗，但症状进行性加重。 血

气分析（２０２１ 年 ３ 月 １２ 日）：肺泡动脉氧分压差 １６０ ９ ｍｍ⁃
Ｈｇ。 总蛋白 ６１ ２↓ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ３４ ９↓ｇ ／ Ｌ，血清总胆汁酸

３２ ３↑μｍｏｌ ／ Ｌ，总胆红素 ２８ ９↑μｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸 ５３２ ９↑μｍｏｌ ／
Ｌ。 讨论　 肝肺综合征（ＨＰＳ）是由于肝功能不全肠源性扩血

管物质不能被肝脏灭活，进入体循环的浓度增加，引起肺血

管扩张、肺气体交换障碍导致的低氧血症及其一系列的病理

生理变化和临床表现，多见于肝硬化患者。 临床表现为肝

病、肺内血管扩张、严重低氧血症在内的三联征。 诊断标准：
ＨＰＳ 肝脏疾病（通常是肝硬化合并门静脉高压） ＣＥ⁃ＴＴＥ 阳

性；动脉血气结果异常：肺泡动脉氧分压差≥１５ ｍｍＨｇ（年龄

＞６４ 岁，＞２０ ｍｍＨｇ）。 ＨＰＳ 常见于门静脉高压与肝硬化患

者，也见于急慢性肝炎、急性肝衰竭、阻碍肝静脉回流的血管

异常等疾病。 典型症状包括劳力性呼吸困难或静息时呼吸

困难。 临床常用的评价 ＨＰＳ 的影像学方法有：（１）经胸增强

心脏超声，该方法最常用，同时可以测定心功能，但是不能定

量。 （２）经食管增强超声心动图，其提高诊断灵敏度，但是

对于合并食管静脉曲张的患者而言有一定危险，而 ＨＰＳ 患

者多数有门静脉高压。 （３） ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺灌注显像，此法可

以定量 ＨＰＳ 患者肺内血管扩张引起的肺内分流率无创性检

查。 （４）肺血管造影，其为有创性检查，不作为筛查手段。
肺毛细血管的正常直径约 １０μｍ，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 的直径大约为

２０～６０μｍ，不能通过肺毛细血管网。 正常人肺灌注显像时

体循环内无放射性分布。 当存在肺血管扩张和（或）肺内动

静脉旁路时，一部分颗粒可以通过或绕过肺循环到达左心然
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后进入体循环，使脑、脾脏、双肾等器官显影。 肺灌注显像不

能区分心内分流与肺内分流，对于成人轻中度 ＨＰＳ 检测的

灵敏度低于增强超声心动图。 但是，ＭＡＡ 肺灌注扫描对于

检测儿童轻度肺内血管扩张的灵敏度可能高于增强超声心

动图。 对于合并其他肺部疾病（慢性阻塞性 肺病、特发性肺

纤维化或肝性胸水）的 ＨＰＳ 患者，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺灌注后的脑

摄取异常（吸收＞６％），有助于鉴别肺内血管扩张与非血管

性肺实质病变引起的低氧血症。

【２６１２】脑内多发胶质母细胞瘤 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 任蕾（浙江大学医学院附属第二医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

心） 　 李晶　 刘洪彪　 占宏伟

通信作者　 占宏伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｈｗ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁，左下肢无力 ３ ｄ 入院。 查体

双侧瞳孔等大、等圆，对光反射灵敏，心肺、腹部查体无殊。
颈软无抵抗，四肢肌张力正常，指鼻试验阴性，左下肢肌力Ⅳ
级，其余肢体肌力正常，巴氏征阴性。 肿瘤标志物：神经元特

异烯醇化酶 １９ ７ ｎｇ ／ ｍｌ，细胞角蛋白 １９ 片段 ３ ３８ μｇ ／ Ｌ，糖
链抗原 ＣＡ７２⁃４ １１ ２１；血尿常规、肝肾功能、甲状腺功能、凝
血谱、免疫球蛋白、糖化血红蛋白、血抗核抗体、ＡＮＣＡ、血真

菌 Ｇ ＧＭ、结核 Ｔ⁃ＳＰＯＴ 均阴性；脑脊液常规：隐血试验阳性

↑、有核细胞 ４×１０６ ／ Ｌ、红细胞 ３０×１０６ ／ Ｌ↑、潘氏试验阳性

↑；脑脊液生化：氯 １２４ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、葡萄糖 ３ ６５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 、腺
苷脱氨酶 １ Ｕ ／ Ｌ、蛋白含量 ３７ ９ ｍｇ ／ ｄｌ；脑脊液隐球菌抗原、
结核菌涂片、结核分支杆菌快速检测、脑脊液培养药敏均阴

性；脑脊液 ＮＧＳ 报告阴性；脑脊液找脱落细胞阴性。 头颅增

强磁共振＋ＤＷＩ＋张量成像：右侧额顶叶、左侧颞叶多发结节

及异常信号，转移瘤？ 非化脓性肉芽肿性病变？ 无痛胃肠

镜：慢性胃炎（木村⁃竹本分型 Ｃ１），结肠镜未见明显异常。
鼻咽镜：未见肿瘤性病变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 右侧额顶叶见两枚结

节影，较大者大小约 １ ５０ ｃｍ×１ ５８ ｃｍ，呈环形影，放射性摄

取稍增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ６２，病灶周伴大片水肿；偏小者密度稍

高，边界欠清，大小约 １ ５１ ｃｍ× １ ７１ ｃｍ，放射性摄取稍增

高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ０２；左侧颞叶斑片状低密度灶，大小约 ０ ９２
ｃｍ×０ ７２ ｃｍ，放射性摄取不高；２ 全身其余部位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未

提示恶性肿瘤征象。 磁共振全脑导航穿刺病理：胶质母细胞

瘤。 讨论　 脑内肿瘤包括起源于颅内各种组织的原发性肿

瘤和由身体其他部位转移至脑内的继发性肿瘤两大类。 头

颅 ＭＲＩ 检查是首选和最有价值的检查方法，而 ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＰＥＴ 检查也在临床上扮演了重要角色。 颅内多发病灶在有

其他部位恶性肿瘤的前提下，首先考虑转移瘤，ＣＴ 平扫可见

肿瘤密度不等，高、等、低、混杂密度均有，通常很小的肿瘤周

围有广泛水肿为转移瘤特征。 多数脑转移瘤生长旺盛，表现

为 ＦＤＧ 摄取异常增高，但也有部分病灶呈现 ＦＤＧ 代谢减低

甚至无明显变化的情况。 脑内胶质瘤单发者多，多发者可见

于胶质瘤病、胶质母细胞瘤等；不同级别胶质瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取间有明显差异，胶质瘤级别越高，其葡萄糖代谢也越高；胶
质瘤在 ＣＴ 平扫中多为脑内均匀或不均匀低密度灶，高级别

（Ⅲ⁃Ⅳ级）脑胶质瘤一般会出现出血坏死等继发性改变，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取明显增高但不均匀，可见稀疏或减低区，且瘤周水

肿范围一般较严重。 本病例为脑内多发病灶，部分 ＦＤＧ 摄

取明显增高，需考虑为转移瘤或高级别脑胶质瘤可能，结合

ＭＲＩ 表现，倾向于脑转移瘤，不过全身检查未发现原发恶性

肿瘤病灶，最后病理证实为胶质母细胞瘤，这种情况比较少

见，应在临床实践中注意。

【２６１３】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌伴双肺多发转移一例　
孙绮桦（中山大学附属第七医院核医学科） 　 钟慧琼　
蒋宁一

通信作者　 孙绮桦，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｑｉｈｕａ１００８＠ ｌｉｖｅ ｃｎ
病例资料　 患者男，３１ 岁，半年前因“甲状腺癌复发半

年”行１３１ Ｉ 治疗（１５０ｍＣｉ），１ 年前出现咳嗽、咳血丝痰检查提

示甲状腺癌复发，行仑伐替尼靶向治疗 ２ 疗程后行残余甲状

腺癌根治术及气管切开术，术后病理提示“残余甲状腺右叶

乳头状癌，滤泡亚型，多灶，最大径 ０ ３ｃｍ，累及被膜外纤维

脂肪组织，双侧颈部及中央淋巴结转移（１７ ／ １１５）”。 既往 １４
年前行甲状腺癌根治术，术后病理提示“甲状腺双叶乳头状

癌，双侧颈部及中央淋巴结转移（２７ ／ ４７）”。１３１ Ｉ 治疗前刺激

促甲状腺素（ＴＳＨ） ５ ３７ ｍＵ ／ Ｌ，甲状腺球蛋白（Ｔｇ）＞５００ μｇ ／
Ｌ。１３１ Ｉ 治疗后 ２４ｈ 全身辐射监测提示体内残余放射性活度为

９７ｍＣｉ，且往后近乎呈物理半衰期递减。 胸部 ＣＴ 提示双肺

弥漫多发大小不等结节影，大者直径约 １２ｍｍ。 大剂量全身

碘扫描提示双肺弥漫１３１ Ｉ 摄取灶，考虑双肺多发转移。１３１ Ｉ 首
次治疗后 ６ 个月复查胸部 ＣＴ 提示双肺结节较前缩小，大者

直径约 １０ｍｍ。 实验室检查提示 Ｔｇ ４６３ ４ μｇ ／ Ｌ。 讨论　 肺

转移在分化型甲状腺癌术后远处转移中排第 １ 位。 肺转移

患者早期应用１３１ Ｉ 治疗，缓解率高达 ４７ ０％。 因此发现肺转

移病灶，尽早行１３１ Ｉ 治疗对挽救患者生命具有重要价值。 本

病例的肺部转移的患者胸部 ＣＴ 表现为双肺多发分布不均 ／
大小不等的高密度结节影，最大病灶直径超过 １０ｍｍ。 经研

究表明，此类患者１３１ Ｉ 治疗的效果多不如胸部 ＣＴ 片上表现

为双肺均匀分布的粟粒样高密度结节或全身碘扫描上表现

为双肺均匀的放射性１３１ Ｉ 摄取。 其病情的发展取决于首次治

疗时肺部病灶的摄取１３１ Ｉ 的量和疗效，因此，这类患者虽然大

多数通过１３１ Ｉ 治疗病情缓解，但仅有少数通过１３１ Ｉ 治疗得到

临床痊愈。

【２６１４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相显像诊断食道旁异位甲状旁

腺腺瘤 １ 例　 李启民（绍兴第二医院医共体总院核医学

科） 　 傅海娜　 李泽芳

通信作者　 李启民，Ｅｍａｉｌ：７０９９９７６１９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁，因“发现甲状旁腺激素增高

４ 年”于我院就诊，患者于 ２０１７ 年 ７ 月因“右侧尺、桡骨骨

折”入院手术治疗期间，发现甲状旁腺激素（ ｉＰＴＨ）９９ ８ｐｇ ／
ｍｌ（参考值 １２⁃８８ ｐｇ ／ ｍｌ），血钙 ２ ３９ｍｍｏｌ ／ ｍｌ（参考值 ２ １１⁃
２ ５２ ｍｍｏｌ ／ ｍｌ），此后多次复查 ｉＰＴＨ 波动在 ９２ ３～１６３ ７ ｐｇ ／
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ｍｌ 水平区间，２０１７ 年 ８ 月复查血钙增高（２ ６４ ｍｍｏｌ ／ ｍｌ），此
后波动在 ２ ６１ ～ ２ ７５ ｍｍｏｌ ／ ｍｌ 水平区间，２０１８ 年 １２ 月至

２０２１ 年 １１ 月超声均未见甲状旁腺部位异常。 ２０２１ 年 １ 月

于我科进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相甲状旁腺显像示：２０ 分钟静态

显像示右侧甲状腺下极水平区域可见片状异常放射性摄取。
２ 小时显像甲状腺影基本消退，右侧甲状腺下极水平区域的

片状放射性摄取仍可见。 结合断层融合该病灶位于第 １ 胸

椎水平前食道右侧，可见一 ８ｍｍ×２３ｍｍ 软组织密度影，提示

异位甲状旁腺腺瘤可能。 基于本次检查诊断，对病灶部位再

次进行超声检查示：食道上段右前方与气管环状软骨间低回

声结节（考虑异位甲状旁腺），遂行“异位甲状旁腺腺瘤切除

术”。 病理提示，符合甲状旁腺腺瘤。 术后半个月复查 ｉＰＴＨ
降至正常水平（８４ １ ｐｇ ／ ｍｌ），血钙下降。 讨论　 异位甲状旁

腺的发生率占 ２０％，异位甲状旁腺可能出现在胸骨后、气管

后方、颈动脉鞘内，甚至出现在胸腺或甲状腺内，因而给临床

诊断和治疗带来诸多困难，且也是甲状旁腺功能亢进手术失

败的主要原因。 Ｂ 超对于正常位置或甲状腺内及颈深部组

织的甲状旁腺病灶检出较易，而对于位于食管后或纵隔内的

病灶，往往不能发现。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相显像诊断异位甲状

旁腺腺瘤方法简便易行、灵敏、准确，灵敏度＞９０％，已广泛用

于术前定位，特别是异位甲状旁腺腺瘤。 本例患者如果能及

时进行核素显像，也就能得到及时治疗。 总之，由于甲状旁腺

腺瘤位置变异较大，甲状旁腺显像在异位甲状旁腺腺瘤诊断

优势是显而易见的，能起到防止误诊、达到及时治疗的目的，
同时 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 比单独 ＳＰＥＣＴ 及平面显像提供了更多的三

维解剖结构信息，有利于术中减少损伤，提高手术成功率。

【２６１５】核素显像诊断腹膜透析致胸腹渗漏 １ 例　 李启

民（绍兴第二医院医共体总院核医学科） 　 傅海娜　 李

泽芳

通信作者　 李启民，Ｅｍａｉｌ：７０９９９７６１９＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁，主诉“腹膜透析一年，乏力一

周入院”，２０２１ 年 ４ 月因“慢性肾脏病 ５ 期 慢性肾脏病 ５ 期

贫血 高钾血症继发性甲状旁腺功能亢进低钙血症高磷血

症”，行腹膜透析置管术，予 １ ５％腹透液 ４０００ｍｌ，２ ５％腹膜

透析 ２０００ｍｌ 治疗至今。 患者近 １ 周乏力不适，胸部 ＣＴ：右
肺炎症；左肺下叶致密小结节；冠脉壁钙化；右侧胸腔积液。
入院后行胸腔积液引流，胸水涂片没有找到癌细胞。 ２０２２
年 ４ 月于我科行腹腔核素显像，检查中，首先对腹透液进入

腹腔后 ２０ 分钟内的动态过程进行了影像捕捉，之后分别在

腹透液输入后的 ３０ｍｉｎ、４０ｍｉｎ、５０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ、４ｈ 的时间点进

行延迟采集，观察到腹透液渗漏入右侧胸腔的动态过程。 并

进行断层扫描，对局部三维重建，确定了胸腹渗漏的大致位

置。 讨论　 胸腹腔渗漏是腹膜透析少见但潜在危害很大的

并发症，及时明确胸腔积液产生的原因，了解腹膜透析液是

否存在与胸腔之间的渗漏，对保证腹膜透析的顺利进行和治

疗方案的调整非常重要。 既往一般通过亚甲蓝、腹腔造影、
增强 ＣＴ 进行诊断，但因亚甲蓝的化学刺激性、碘类造影剂

的过敏反应及受照辐射剂量过大及灵敏度不足等原因，使以

上方法受到一定的限制。 核素显像是安全、简单、无创及灵

敏度很高的方法，所用显像剂化学量极少，不会引起化学刺

激、过敏等药物反应，具备观察视野大、观察时间长、对可疑

区域能重复、多次进行显像等优点。 特别是对渗漏量较少的

情况，具有极高的灵敏度。 从本病例可以体现核素显像对胸

腹腔渗漏诊断的以上优势。

【２６１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 监测卵巢癌复发一例　 毛秋

粉（河南科技大学第一附属医院核医学科） 　 胡斌

通信作者　 胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｎｋｊｄｘｙｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４７ 岁。 以“右侧输卵管及卵巢癌肉

瘤术后 ２ 年”入院。 患者于 ２０１９ 年 ８ 月 ２０ 日行经腹卵巢癌

根治术（全子宫＋双侧附件＋大网膜）＋肠粘连松解术，手术顺

利术后病理提示：（右侧输卵管伞端、右卵巢表面）恶性肿

瘤，结合免疫组化结果。 符合恶性苗勒管混合瘤（癌肉瘤），
子宫、宫颈、左侧输卵管卵巢及宫旁组织均未见癌，大网膜未

见癌。 （膀胱、子宫腹膜反折处）纤维组织中见癌组织浸润。
术后化疗 ２ 次。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：盆腔可见大小约 ３ １ｃｍ×３ ０ｃｍ 肿

块，右侧髂血管前方可见一大小约 １ ９ｃｍ×２ ０ｃｍ 的囊性结

构，考虑复发。 讨论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测复发或残留病灶方面

与 ＣＴ 或 ＭＲＩ 对比具有高敏感度和高特异性。 但是 ＰＥＴ ／ ＣＴ
在囊性、黏液性、低恶性或者小肿瘤的检测中可能有假阴性

结果。 放化疗后的病灶由干 ＦＤＧ 摄取降低，也可能导致假

阴性。 同时，在治疗后的患者，炎症和感染可能导致假阳性

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果。 虽然有这些不足，但是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测复

发时还是优于 ＭＲＩ 或者 ＣＴ 的。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在一次检查中可以

显示除脑部外的全身的病变；在肿瘤标志物上升而其他影像

学检测显示阴性或者可疑时，其诊断价值更大。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

诊断卵巢癌复发的价值，当金标准为包括影像学在内的临床

随访时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断价值非常高，灵敏度为 ７９％⁃９７％，特
异性为 ８０％⁃９７％，准确性为 ８５％⁃９５％。 Ｍｅｔａ 分析发现：
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢癌复发的灵敏度为 ９１％，特异性为 ８８％，
均优于 ＣＴ（灵敏度 ７９％，特异性 ８４％）或 ＭＲＩ（灵敏度 ７５％，
特异性 ７８％）。

【２６１７】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢癌一例 　 毛秋粉

（河南科技大学第一附属医院核医学科） 　 胡斌

通信作者　 胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｎｋｊｄｘｙｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６５ 岁。 因腹部肚脐癌术后 １ 个月

就诊。 患者 ２０２１ 年 ７ 月 ２ 日患者脐部肿物，于我院胃肠外

科住院治疗，行肿物穿刺活检，结果回示： （腹部肚脐）癌。
２０２１ 年 ７ 月 １６ 日脐部皮肤癌广泛切除术，术后病检示：（脐
部）转移性腺癌，结合免疫组化结果，符合来源于女性生殖

系统。 临床为寻找原发灶、并分期，遂于 ２０２１ 年 ８ 月 ９ 日来

我科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 肿瘤指标及血常规无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧卵巢增大，大小约 ５ｃｍ×４ｃｍ，形状不规则，表面

凹凸不平，囊实性，卵巢表面可见 １ｃｍ×ｌｃｍ 红色质软糟脆菜
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花样病灶，大网膜下段可见 １ｃｍ 大小病灶，肠系膜、肝脏、盆
腹壁、肠管、膈肌、肋膈面、脾脏、胃、阑尾表面均未见明显转

移病灶。 考虑卵巢癌可能。 讨论　 卵巢癌常有腹内种植转

移，表现为 ＰＥＴ 图像上出现高于周围组织的 ＦＤＧ 异常浓聚

灶且相应 ＣＴ 图像可见病灶。 卵巢癌具有微小结节播散转

移的倾向，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测这种微小结节灵敏度较低。 有数

据表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在卵巢癌的初筛和盆腔良恶性肿物中鉴别

作用的准确高于盆腔 Ｂ 超和 ＣＴ 或者磁共振。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

卵巢癌，可以做到：１ 评估初次治疗效果：肿瘤的代谢变化

常先于形态变化，因此，ＰＥＴ ／ ＣＴ 比 ＭＲＩ 或 ＣＴ 能够更早地反

映初次治疗的效果。 ２ 为患者治疗策略的制定提供参考：
ＰＥＴ ／ ＣＴ 以为筛选适当患者入组新辅助化疗提供参考。 ３
为复发患者治疗提供参考：ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助干筛选≥１２ 个月的

复发患者进行适宜的卵巢癌细胞减灭术，可以有效避免开腹

后发现肿瘤为粟粒状播散的情况。 ４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于卵巢癌

复发监测：ＰＥＴＣＴ 在检测复发或残留病灶方面与 ＣＴ 或 ＭＲＩ
对比具有高灵敏度和高特异性。 最终确诊依据病理结果。

【２６１８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃癌一例 　 毛秋粉（河

南科技大学第一附属医院核医学科） 　 胡斌

通信作者　 胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｎｋｊｄｘｙｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 因“眩晕 １ 个月、发现腹腔

包块 １ 天”入院。 １ 个月余前无明确诱因出现眩晕，间断发

作，伴右侧听力下降，无恶心、呕吐、头痛不适。 到当地医院

就诊，以“眩晕症”住院治疗效果不佳。 头颅 ＭＲＩ 检查示：左
基底节区腔隙性脑梗塞，灶性脑白质脱髓鞘改变，右侧乳突

炎。 给予活血化瘀治疗，效果不佳，右侧听力进一步减退。 １
天前出现上腹部疼痛、恶心、纳差、呕吐，无发热、腹泻。 腹部

超声检查：双肾囊肿、前列腺增大。 胸、腹部 ＣＴ 检查：双肺

炎症，腹腔、腹膜后多发肿大淋巴结，考虑淋巴瘤或转移瘤，
双肾囊肿。 经止痛、止吐对症治疗腹痛稍减轻。 现到我院进

一步诊治，门诊以“腹腔多发占位”收住院。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃角胃

壁黏膜略粗糙，胃壁未见增厚，糖代谢无增高；肝胃间隙、胰
腺周围和腹膜后多发肿大淋巴结，并糖代谢增高；考虑胃胃

癌并多发淋巴结转移。 查血： ＣＥＡ ６６５ ３ｎｇ ／ ｍｌ ↑， ＡＦＰ
７２ ５１ｎｇ ／ ｍｌ↑，ＣＡ７２⁃４＞ ３００ ０Ｕ ／ ｍｌ↑；血常规：ＷＢＣ ９ ６５ ×
１０９ ／ Ｌ↑，ＨＧＢ １６２ ０ｇ ／ Ｌ↑。 讨论 　 本例患者腹腔和腹膜后

多发淋巴结肿大，脏器组织无实体瘤指征，因此，需要与淋巴

瘤鉴别。 如果诊断为淋巴瘤有哪些指征符合？ 哪些指征不

符合？ １ 不符合：（１）淋巴瘤一般不会引起肿瘤标志物升

高，而 本 病 例 患 者 查 血 显 示： ＣＥＡ ６６５ ３ｎｇ ／ ｍｌ ↑， ＡＦＰ
７２ ５１ｎｇ ／ ｍｌ↑，ＣＡ７２⁃４＞３００ ０Ｕ ／ ｍｌ↑；（２）淋巴瘤的淋巴结

一般不会发生融合坏死；（３）分布特征，一般为全身多处淋

巴结肿大，完全集中某个部位者少见；（４）辅助指征：脾脏和

骨髓等脏器无异常；（５）患者出现上腹部疼痛、恶心、纳差、
呕吐等消化道症状；（６）仔细观察，病变集中在肝胃间隙、胰
腺周围和腹膜后；鉴于以上思考，ＰＥＴ ／ ＣＴ 结论需要与实体

肿瘤向鉴别，特别是一些特殊类型胃癌。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌应

用的优势：１ 无创性，对胃癌的诊断灵敏度高，假阳性低；２
全面评估全身情况：ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描对于远离肿瘤原发部

位的淋巴结转移或肺转移、肝脏转移或骨转移的发现有明显

的提高；３ 对手术区域的观察：胃肠道术后，手术区域解剖

结构素乱，失去正常的解剖形态，大大降低了 ＣＴ 或 ＭＲＩ 对
手术区域判断肿瘤是否复发的诊断能力；４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合了

功能显像的特点：可对非常早期的复发病灶进行尽早的诊断

和治疗；对临床诊断、准确分期、以及疗效观察、和判断复发

转移等均有重要作用。

【２６１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃角胃癌一例　 毛秋粉

（河南科技大学第一附属医院核医学科） 　 胡斌

通信作者　 胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｎｋｊｄｘｙｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁。 以“黑便 １０ 天”入院。 患者

１０ 天前无明显诱因出现晕厥后摔倒，急至襄阳市中心医院

急诊科就诊，随即出现黑便，急诊科按“消化道出血”给予对

症止血后，患者黑便无好转，遂回洛阳至我院消化内科住院

治疗。 既往患“胃病”４ 年，间断出现“反酸、烧心”，自服“奥
美拉 唑” 可 缓 解。 同 日 抽 血： 贫 血 表 现， ＣＥＡ、 ＣＡ１９⁃９、
ＣＡ１２５、ＣＡ７２⁃４ 均（－）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：胃角区胃壁增厚，厚
约 ９ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ２５Ｈｕ，最大 ＳＵＶ 值约为 ２ ８，考虑为

胃角癌前病变或高分化 ＭＴ。 该患者胃镜取活检，病理提示：
（胃角）高级别上皮内瘤变，组织少，不除外更重病变。 鉴于

ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示为胃角 ＭＴ，癌前病变或高分化 ＭＴ 可能。 医师

再次行胃镜取病检。 ２ 天前，患者病理结果回示： （胃角）腺
癌。 遂于 ２０２１ 年 ０９ 月 １５ 日在全麻下行“腹腔镜胃癌（远
端）根治术＋胰腺探查术＋肠黏连松解术＋冠状静脉结扎术”。
术后病理提示： （远端胃）溃疡型高分化腺癌，侵及黏膜肌

层，大小：４ｃｍ×３ｃｍ，断端净； （小弯侧、大弯侧）淋巴结均未

见癌转移（０ ／ ２１，０ ／ ２），大小网膜均未见癌。 讨论　 胃癌患者

因胃肠道处于生理性蠕动中，常规 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查有时不能

获得满意图像质量。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是核医学显像技术之

一，融合 ＣＴ 和 ＰＥＴ 为一体，能获取全身各方位断层图像及

病灶功能和代谢情况，在肿瘤诊断和预后评估中具有重要价

值。 医学影像学技术的相互融合是医学影像学发展的趋势，
融合的目的是优势互补和相互弥补不足。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的融合

可增加以下三方面的优势：一是应用 ＣＴ 弥补 ＰＥＴ 对病灶定

位的不足；二是应用 ＣＴ 进行衰减校正提高 ＰＥＴ 对深部病灶

的探测和检出能力；三是增加了 ＣＴ 的诊断效能。

【２６２０】儿童内生软骨瘤病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例

陈素芸（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科）
王辉

通信作者　 陈素芸，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｓｕｙｕｎ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患者女，１３ 岁。 ３ 年余前无明显诱因下出现

左手掌处肿块，逐渐增大，无发热等不适。 后双手手指多处

逐渐膨大，于外院就诊，Ｘ 光片及 ＭＲＩ 检查提示多发骨病

变。 Ｘ 线提示右侧桡骨下端形态欠光整，尺骨骨质密度不均
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匀。 左侧桡骨下端骨质密度不均匀。 患者左脚相似病灶。
查体示双手手指多处膨大、隆起，无压痛，无红肿，无皮肤色

素沉着，推之不可移。 双侧腕关节背伸活动稍受限，手指活

动无明显受限。 左手小鱼际处见陈旧性疤痕及色素沉着。
行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估示全身骨多发骨质破坏，累及双侧肩胛骨、
肱骨、胸骨、双侧尺骨，双侧桡骨下端、手掌及指骨、左侧耻

骨、左足及胫骨，部分病灶见膨胀多房皂泡样，边缘骨质硬

化，其中左侧肩胛骨、左侧肱骨及左手较著并见软组织影，
ＦＤＧ 摄取轻度增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ６），另左侧肱骨变形、短缩，
内见多发颗粒状钙化，综合考虑多发良性骨病变如 Ｏｌｌｉｅｒ 病
可能。 后行左手骨病变切开活检术，病理示：“手骨病变”软
骨性肿瘤，病变位于手指骨，未见周围组织浸润，如临床及影

像支持，可符合软骨瘤。 ２ 年后电话随访，患者病情无进展

及恶变。 讨论　 内生软骨瘤是一种发生于长骨髓腔的良性

成软骨性肿瘤。 内生软骨瘤病最常见的亚型是 Ｏｌｌｉｅｒ 病，是
一种多发性内生软骨瘤，往往以单侧受累为主。 患病率约为

十万分之一，主要发生于 １０ 岁以内儿童。 其影像学表现同

内生软骨瘤，卵圆形、界限清楚、中央透亮的病灶，伴或不伴

基质钙化。 周围皮质可有膨胀，尤其当病变位于手部或足部

时。 Ｏｌｌｉｅｒ 病患者病变可恶变为软骨肉瘤，其恶变风险较单

发内生软骨瘤明显升高，可达 ５０％，并可与非肉瘤性肿瘤如

脑肿瘤有关。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对发现此类恶变具有显著意

义，文献报道 ＳＵＶｍａｘ阈值 ２ 对别鉴别诊断良恶性软骨源性肿

瘤具有较高价值 （灵敏度 ９１％，特异性 １００％ 及准确性

９７％）。 本例患者病灶分布以左侧为著，大部病灶 ＳＵＶｍａｘ大

于 ２，最高为 ３ ６，然而 ２ 年后随访患者无骨痛及恶变征象。
鉴于 Ｏｌｌｉｅｒ 病患者恶变率较高，此类患者需保持影像学随

访，儿童低剂量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可推荐作为一站式随访工具。

【２６２１】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脂膜炎一例 　 蒋津津

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科）
通信作者　 蒋津津，Ｅｍａｉｌ： ｊｉａｎｇｊｉｎｊｉｎｊｅｓｓｉｅ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６６ 岁，因“腹胀 ２ 个月余”于外院就

诊，２０１９ ３ 外院行回盲部占位活检术，病理：非霍奇金淋巴

瘤，Ｂ 细胞性。 病理会诊咨询意见：（回盲部，活检）弥漫性大

Ｂ 细胞淋巴瘤，肿瘤细胞 ＣＤ２０＋，ＣＤ１０＋，Ｂｃｌ⁃６＋，Ｂｃｌ⁃２（欠满

意），ＭＵＭ１⁃，ＭＹＣ（欠满意），Ｐ５３＋（约 ６０％⁃７０％），ＥＢＥＲ⁃ ／ ＋
（少数细胞阳性），ＣＤ２１＋，ｃｙｃｌｉｎＤ１⁃，ＣＤ３⁃，ＣＤ５⁃，Ｋｉ⁃６７＋（约
７０％）。 基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示腹膜后为主全身广泛淋巴结受

侵，回盲部肠壁、脾脏、右侧肩胛骨、左 １２ 后肋浸润浸润，
ＦＤＧ 均呈高代谢，ＳＵＶｍａｘ ＝ １１ ５；予 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗 ６ 疗

程后复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示全身受侵淋巴结、回盲部肠壁、脾脏、
右侧肩胛骨、左 １２ 后肋浸润灶均消退，但见肠系膜区增厚、
浑浊伴结节影，大者直径 １ ６ｃｍ，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ

＝ ７ ８。 患者经淋巴瘤多学科讨论该患者的影像表现为肠系

膜区的增厚、浑浊背景下伴多发结节影，但这些结节的密度

和形态均与肿大淋巴结有所不同，结合该患者的临床表现综

合考虑该病灶为脂膜炎可能，故根据 Ｌｕｇａｎｏ２０１４ 标准，判断

该患者 ６ 疗程疗效评价为 ＣＭＲ；患者后续随访 ＣＴ 提示肠系

膜增厚及结节影均较前好转。 讨论　 肠系膜脂膜炎（ＭＰ）是
以慢性炎性细胞浸润、脂肪坏死和纤维组织增生形成“假肿

瘤结节”为特征的少见病；ＭＰ 病因不十分明确，大多数为原

因不明的特发性病变，部分与腹部手术、外上、感染、溃疡病

等肠系膜损伤后的额非特异性反应有关；具统计 ３０％的 ＭＰ
患者与恶性肿瘤有关（其中 ５０％为淋巴瘤）；另有报道ＭＰ 是

自身免疫性疾病，还与特发性腹膜后纤维化、多发性软骨炎、
系统性红斑狼疮等病有关。 影像学上，ＣＴ 是诊断肠系膜脂

膜炎的有效方法，它的表现各异，可出现肠系膜脂肪密度轻

度增高（雾状肠系膜），内散在放射状条索样、结节样软组织

密度区，围绕系膜大血管但不受累及，边界清楚，少数可表现

为囊性肿块；５０％的病理可疑看到环绕受累区域的假包膜，
另外由于脂肪坏死可导致肿块中心钙化；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像多表现为不同程度的 ＦＤＧ 代谢增高；肠系膜脂膜炎的

鉴别诊断较复杂，很容易与各种原因引起的肠系膜水肿、类
癌、淋巴瘤、转移瘤及脂肪类肿瘤相混淆；该淋巴瘤患者一线

治疗后原病灶均消退，仅肠系膜区残留结节样病灶，并伴有

ＦＤＧ 代谢异常增高，很容易误诊为肿瘤残留，从而疗效评价

错判为 ＰＭＲ，影像后续治疗决策；ＭＰ 在淋巴瘤患者中非常

常见，治疗前的患者常发生肠系膜脂膜炎和肠系膜浸润灶共

存的情况，在治疗后浸润灶消退而脂膜炎可能仍会存在，故
在今后的临床工作中需仔细分析影像特征，避免误诊。

【２６２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 神经嗅母细胞瘤

一例　 王伊丽（杭州市萧山区第一人民医院） 　 段润卿

通信作者　 段润卿，Ｅｍａｉｌ：４０８３４４４８４＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁。 半年前无明显诱因下出现

左侧鼻塞，伴流涕，每感冒或受凉时加重，近期症状加重，为
持续性鼻塞流涕伴嗅觉下降。 查体：外鼻无畸形，鼻前庭皮

肤无疖肿、无皲裂，双侧下鼻甲稍充血，略肿大，左侧嗅区见

鲜红色新生物，表面结节状，较光滑，中、总鼻道少许脓性分

泌物。 既往史：无。 检验：铁蛋白：８４３ ３９（２２⁃３２２ｎｇ ／ ｍｌ；葡
萄糖：１５ ６９ｍｍｏｌ ／ Ｌ；糖化血红蛋白 １３ ６％。 检查：查副鼻窦

增强 ＭＲ：左侧鼻腔、左侧筛窦及左侧额窦区团片状软组织

影，Ｔ１ 呈等信号，Ｔ２ 呈等高信号，信号尚均匀，边界清晰，增
强扫描明显强化。 前组筛窦区成长 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号。 三维 ＣＴ
平扫：于鼻腔内鼻中隔至顶部不规则软组织影，密度大致均

匀，边缘清晰，颅底鸡冠处骨质吸收变薄，前组筛窦区略低不

均匀密度影；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：鼻腔⁃颅底区软

组织密度影，伴轻度增高葡萄糖代谢分布，前组筛窦区未见

葡萄糖代谢分布。 病理：可符合嗅神经母细胞瘤（ＨｙａｍｓⅡ
级）。 ＣＫ（弱＋），ＣｇＡ（ ＋），Ｋｉ⁃６７（对照） （５％ ＋），Ｓｙｎ（ ＋），
ＣＤ３４（－），ＳＭＡ（－），ｐ４０（－），ｐ６３（ －），ＮＳＥ（＋），Ｓ⁃１００（支持

细胞＋），ＧＦＡＰ （ －），ＨＭＢ４５ （ －），Ｃａｌｐｏｎｉｎ （ －），ＥＭＡ（ －），
ＣＤ９９（－），ＣＲ（＋）。 讨论　 嗅神经母细胞瘤可见于任何年纪

鼻腔颅底恶性肿瘤，其生长缓慢，发病高峰：１０⁃２０ 岁及 ５０⁃６０
岁，男女比例相近，大多认为是起源于嗅神经的上皮细胞的
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基底细胞，在鼻腔分布有一定区域，多数在前颅底鸡冠、筛
板、鼻中隔上部、上鼻甲等处。 本例发生于以鼻中隔为长轴

类软组织影，向下堵塞前组筛窦，引起前组筛窦炎，左侧上中

下鼻腔明显变窄，向上引起筛板鸡冠处骨质密度吸收减低，
没有突破硬脑膜，由于阻塞鼻腔，引起患者单侧鼻塞、流涕，
受凉就加重，一直以鼻息肉、鼻窦炎治疗，造成多次误诊延缓

病情。 一般嗅神经母细胞瘤生长隐匿，表现不典型，常常是

单侧鼻塞流涕、可以伴出血或涕中血丝，程度加重伴有嗅觉

下降、头痛、眼部症状（眼球突出、复视、流泪、视力下降等），
少数报道其肿瘤细胞具有抗利尿内分泌功能。 鼻腔镜常常

见鼻腔内淡红色息肉样肿物，外缘光整。 影像学三维 ＣＴ 和

ＭＲＩ 增强能很好的定位和观察骨质改变程度和软组织信号

改变程度，鼻腔顶部和筛窦区软组织肿块影，呈等密度，边界

不清，肿瘤周围骨质结构破坏。 肿瘤较大时可出现向鼻腔及

颅内的“哑铃状”生长。 ＭＲＩ：Ｔ１ＷＩ 上与周围肌肉组织信号

相近，但略低于灰质信号；Ｔ２ＷＩ 上呈略高信号。 肿瘤较大

时，可出现囊变、出血、钙化及骨化，其信号强度不均匀。 增

强扫描后呈均匀或非均匀性中度甚至明显强化。 嗅神经母

细胞瘤瘤周脑实质囊性变是区别嗅神经母细胞瘤与鼻腔内

其他肿瘤较特异的征象。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：常见

嗅母细胞瘤血供较丰富，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像可见葡萄糖代谢不同

程度增高。 转移性小淋巴结代谢也有利于进一步明确。 神

经嗅母细胞瘤确诊主要依靠病理诊断，病理细胞主要为小圆

细胞恶性肿瘤，并需要进一步结合免疫组化与其他小圆细胞

做鉴别，有时需要多次穿刺病理活检。 鉴别诊断：１ 鼻腔及

副鼻窦鳞癌：多见于老年人，可广泛浸 润邻近鼻窦或侵入颅

内，与嗅神经母细胞瘤类似，但由于鳞癌坏死明显，因此其密

度和 ／或信号更为不均和混杂；增强扫描呈轻⁃中度强化。 ２
鼻咽纤维血管瘤：多见于 １５⁃３０ 岁的男性青壮年，其对周围

的骨质破坏以膨胀性骨质吸收为主，肿瘤密度或信号均匀，
内可见血管流空信号，强化非常明显。 ３ 淋巴瘤：常累及鼻

背部及面部软组织，无明显溶骨性破坏，密度均匀的肿块，增
强扫描轻⁃中的强化。 ４ 内翻性乳头状瘤：多起源于鼻腔外

侧近中鼻道区，呈膨胀性生长，ＭＲＩ 增强扫描可见“栅栏样”
或“脑回样”强化。

【２６２３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像论断股骨颈疝窝一例　
刘姗姗（开封市中心医院核医学科）
通信作者　 刘姗姗， Ｅｍａｉｌ： ｌｓｓ１５００３８９１６４０＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５１ 岁。 因甲状腺乳头状癌术后预

行核素治疗来本科就诊。 查甲功六项 ＴＳＨ＞４６μＵ ／ ｍｌ↑，ＦＴ３

１ ３４ｐｇ ／ ｍｌ ↓， ＦＴ４ ０ ００１ｎｇ ／ ｄｌ ↓， Ｔｇ ０ ０２ｎｇ ／ ｍｌ ↓， ＴＧＡｂ
１１ ８７Ｕ ／ ｍｌ（－）， ＴＰＯＡｂ １ ２Ｕ ／ ｍｌ （ －）。 查血常规无异常。
甲状腺吸碘率 ２ｈ、４ｈ、２４ｈ 显示：甲状腺吸碘率明显降低。 甲

状腺 ＥＣＴ：甲状腺位置未见明显显像剂摄取。 查胸部 ＣＴ 示：
双多发微小结节；余肺内未见明确实质性病灶。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
全身骨显像示：左侧股骨颈局部代谢轻度活跃，余骨骼未见

明显异常；加做 ＳＰＥＣＴ 断层显像示：左侧股骨颈基底部显像

剂摄取轻度升高，见类圆形低密度影，边缘硬化，似见裂隙样

骨质缺损区。 追问患者病史，左侧股骨颈区无外伤手术史且

无任何临床症状。 最终诊断为股骨颈疝窝。 讨论　 股骨颈

疝窝又称滑膜疝、股环等，于 １９８２ 年由 Ｐｉｔｔ 等首先报道，发
生于股骨颈或股骨头基底的良性病变。 其发病机制考虑为：
①关节囊前部、髂股韧带及髂腰肌（腱）的机械性压迫；②股

骨颈反应区的纤维结缔组织和（或）液体通过骨皮质疝入骨

松质而形成窝状骨质缺损区。 发生部位一般为股骨颈或股

骨头基底前外侧皮质下，单侧发多，少数为双侧。 发病率

４％⁃５％，好发于中老年男性，多无明显症状，最大径线通常＜
１０ｍｍ，随访部分疝窝增大。 多数无需手术治疗，较大病灶可

行病灶刮除术。 Ｘ 线、ＣＴ 表现：股骨颈或股骨头基底前外侧

皮质下骨质缺损区，呈圆形、卵圆形或者分叶状，病灶内为液

体或以液体为主的密度，边界清楚，边缘可见薄层硬化边，可
在病灶或相邻层面发现裂隙状皮质的缺损（为疝入的通

道），病灶最大径通常小于 １ｃｍ，突出到股骨颈下 ５ ～ １５ｍｍ。
ＭＲＩ 表现：病灶呈 Ｔ１ＷＩ 低 Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ 抑脂序列高信号。 一般

无需做 ＭＲＩ。 股骨颈疝窝具有特定的发病部位及影像学表

现，ＣＴ 及 ＭＲＩ 可对本病做出诊断及鉴别诊断。

【２６２４】儿童膀胱肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊一例并文

献复习　 王少雁（上海交通大学医学院附属新华医院

核医学科） 　 王辉

通信作者　 王少雁， Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｓｈａｏｗａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患儿女，１０ 岁，“反复头晕呕吐 ２ 年”入院。

患儿 ２ 年前无明显诱因下出现头晕，如厕后为甚，不伴有视

物旋转，伴呕吐，为胃内容物，非喷射样，不剧，无明显发热乏

力，无明显咳嗽，无腹痛腹胀等症状，至当地医院就诊，未予

特殊处理。 后患儿症状反复发作，且无明显不缓解，先后就

诊于外地多家医院，就诊期间查头晕、呕吐时血压明显偏低，
当时未予特殊处理。 病程中，患儿无血尿、尿频、排尿费力等

症状。 患儿纳一般，二便正常，睡眠良好。 孕 １ 产 １，足月顺

产，出生体质量 ３２５０ｇ。 出生后无青紫、窒息抢救史。 生后

母乳喂养，生长发育同正常同龄小儿。 否认家族遗传病及肿

瘤病史。 辅助检查：泌尿系 Ｂ 超提示膀胱实性肿瘤，横纹肌

肉瘤可能（４４ｍｍ×３３ｍｍ×３８ｍｍ）。 增强 ＣＴ 提示膀胱充盈欠

佳，膀胱右后壁占位，大小约 ３ ０ｃｍ×３ ６ｃｍ，边界清，平扫等

密度，增强后显著强化，子宫区域及双侧附件区无明显异常

密度影，直肠周围脂肪间隙清楚，盆腔内未见明显肿大淋巴

结影。 膀胱右后壁富血供肿瘤，横纹肌肉瘤待排。 入院后 ３
天行膀胱镜见双侧输尿管开口位置正常，未受肿瘤组织侵

犯，膀胱后壁双侧输尿管上方可见圆形肿物，凸向膀胱内，膀
胱黏膜形态正常，肿瘤非来源于膀胱黏膜。 肿瘤标志物：甲
胎蛋白 ３ ５５ ｎｇ ／ ｍｌ，癌胚抗原 ０ ５５ ｎｇ ／ ｍｌ，糖类抗原 ＣＡ１９⁃９
１６ ９７ Ｕ ／ ｍｌ，糖类抗原 ＣＡ⁃１２５ ２３ ３３ Ｕ ／ ｍｌ，神经烯醇化酶

２１ ６７ ｕｇ ／ Ｌ，ＴＨＣＧ ＜２ｍＵ ／ ｍｌ 均在正常范围。 血、尿常规无

异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示膀胱右后壁近膀胱三角区见

一软组织肿块影，形态不规则，边界清楚，边缘光整，局部阴

·２２９· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



道受累可能，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显增高（高于膀胱内尿液分

布），且分布不均匀，ＳＵＶｍａｘ １５ ３。 患儿入院后 １０ 天在全麻

行盆腔肿瘤活检术，术后予以抗感染、补液对症支持治疗。
病理结果提示膀胱副节瘤。 免疫组化 Ｋｉ⁃６７（５％＋），Ｐ５３（个
别＋），ＶＩＭ（＋），ＡＥ１ ／ ３（ －），ＳＹＮ（ ＋），ＣＧＡ（ ＋），ＣＤ５６（ ＋），
Ｓ１００（个别＋），ＣＤ３４（－），ＭｙｏＧ（－），ＭｙｏＤ１（ －），ＴＦＥ３（ －），
Ｍｅｌａｎ⁃Ａ（Ｎ）（＋ ／ －），ＨＭＢ４５（Ｎ）（－），ａ⁃ｉｎｈｉｂｉｎ（个别＋），ＳＭＡ
（－），Ｄｅｓ（－），ＡＦＰ（－），Ｈｅｐａ（Ｎ）（－），ＩＮＩ⁃１（Ｎ）（＋）。 讨论

副神经节瘤简称“副节瘤”，是一类少见的软组织神经内分

泌肿瘤。 其起源于体内分布广泛的副神经节系统。 多发生

于腹膜后腹主动脉旁、肠系膜下动脉起始部、肾周、骶尾部，
约占 ５５％，其次为头颈部（２５％），泌尿生殖道发生率较低，
约 ７％，占膀胱肿瘤的 ０ ０５％，多起源于膀胱逼尿肌的交感

神经丛，好发于青壮年女性，平均发病年龄 ４０ 岁。 可出现反

复发作的血尿及高血压。 临床常无特异性表现，多为缓慢生

长的无痛性肿物，有功能的副节瘤可伴有阵发性高血压及相

关神经内分泌症状。 本例首发症状为反复发作的与如厕有

关的头晕、呕吐，并伴有血压降低。 症状上看有一定的特征

性，但不典型，并非通常所见的血尿或排尿后高血压表现，而
更像是直立性、体位性低血压导致的头晕、呕吐，这种体位性

低血压的临床发生率较低，１０％⁃５０％，易被忽视。 临床上还

可通过测定血浆或尿中儿茶酚胺及其代谢产物进行定性诊

断，但这些检查在非发作期阳性率也较低。 本例患者于活检

后补充检查相关指标均在正常值范围。 儿童常见的盆腔、膀
胱肿瘤多为横纹肌肉瘤、畸胎瘤或生殖细胞肿瘤。 本例为儿

童起病，从症状表现来看并未引起注意，临床辅助检查也未

考虑到神经内分泌肿瘤的可能性。 回顾１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现，肿块位于膀胱副节瘤易发的膀胱三角区，边界清楚，向膀

胱内突起，代谢上明显高于尿液，表明肿瘤富血供或糖代谢

旺盛者，多见于神经内分泌肿瘤或恶性程度高的肿瘤，如果

是高恶性程度，则肿瘤形态可能更加不均质，且可出现周围

及远处转移。 结合症状，应考虑到神经内分泌类肿瘤的可能

性。 也可借助 ＭＩＢＧ 帮助诊断。 本例起初误诊为横纹肌肉

瘤，主要是考虑此处是儿童横纹肌肉瘤常发部位，且在未完

善各项检查情况下做出的判断。 常见的儿童膀胱横纹肌肉

瘤，肿块较大，可呈葡萄簇样改变。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢水平通常没

有神经内分泌肿瘤高，肿块体积越大，ＦＤＧ 摄取越高，越易

出现转移。 此外，发病率上，儿童膀胱横纹肌肉瘤多为胚胎

型，且多在 ８ 岁以下儿童。 而 １０ 岁以上的横纹肌肉瘤则多

为四肢肌肉间的病变。 因此，儿童肿瘤的诊断更加需要结合

病史、症状及其他检查综合考虑。

【２６２５】脑梗死病灶摄取骨显像剂９９Ｔｃｍ⁃亚甲基二磷酸

盐一例　 任庆余（联勤保障部队第九八〇医院核医学

科） 　 吴兴　 孟庆乐

通信作者　 任庆余， Ｅｍａｉｌ： ｒｅｎｑｉｎｇｙｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６６ 岁，因突发左下肢无力 １ 天入

院，行走拖地，无头痛、头晕、胸闷、心悸等不适，颅脑 ＣＴ 平

扫未见明显异常，颅脑 ＭＲＩ 提示右侧额叶可见片状 ＤＷＩ 序
列高信号，诊断右侧额叶片状新发脑梗死，经抗血小板聚集、
改善循环及对症治疗后，症状明显改善。 因入院常规检查提

示贫血，大便呈黑红色，便潜血阳性，进一步行电子肠镜检

查，提示直肠距肛缘 ７⁃１１ｃｍ 处可见不规则黏膜隆起，管腔狭

窄，镜身勉强通过，肿物充血糜烂，钳取质脆易出血，病理诊

断：直肠腺体重度异形增生，局灶癌变，拟手术治疗，为行临

床分期，排除骨转移，入院 １３ 天后行 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像，头
部见条状放射性摄取影，断层显像提示位于病灶位于右侧额

叶，与 ＭＲＩ 显示脑梗死病灶范围一致，且 ＣＴ、ＭＲＩ 均未发现

其他病变，考虑为脑梗死部位摄取骨显像剂９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ。 讨

论　 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像通常用于转移性骨肿瘤、原发性骨

肿瘤、骨感染性疾病、骨创伤、骨关节疾病等的诊断，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 是临床最常用的骨显像剂，但在某些病理状态下，可见

到９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 在骨外组织的异常浓聚情况，会干扰对骨显像

结果的判断，造成误诊。 正确判断骨外软组织浓聚骨显像剂

的原因，分析其临床意义十分重要。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨外摄取时

有发生，但脑梗死病灶摄取９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的报道少见。９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 骨外摄取一般认为与软组织炎症、局部组织钙盐沉积、
毛细血管通透性增高、细胞外液扩张等有关。 脑梗死发生

后，细胞膜完整性改变，细胞膜上的 Ｃａ２＋ ⁃Ｍｇ２＋ ⁃ＡＴＰ 酶受到

破坏，血脑屏障受损，钙离子异常内流，造成钙盐沉积，细胞

内钙离子的过度升高在神经性损伤中起到了较为核心的作用，
血管通透性增高和钙盐沉积可能是脑梗死病灶结合９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
的原因。 本例患者为脑梗死后约半个月，处于亚急性期，仍
可见显像剂聚集，可见脑梗死亚急性期脑细胞的修复尚未完

全停止，但何时不再浓聚９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 有待进一步研究。 头颅

ＣＴ 对于小面积脑梗死或发病 ２４ｈ 内的难以明确显示病灶，
头颅 ＭＲＩ 虽可通过弥散成像显示梗死病灶，但检查时间较

长，且在某些有金属植入、意识不清等无法配合患者中存在明显

局限性，由于脑梗死在急性期及亚急性期可以浓聚９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ，
对于这部分患者可以利用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 来探测脑梗死病灶，这
无疑可以拓宽全身骨显像检查的适应证。

【２６２６】骨原发性恶性梭形细胞瘤一例　 章汝霜（江西省

南昌市第三医院核医学科） 　 余永波

通信作者　 余永波，Ｅｍａｉｌ：５４５６１３８２２＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５６ 岁，因胸背部疼痛不适住院治

疗。 全腹部 ＣＴ 提示：颈、胸、腰椎退变，胸骨、胸腰椎、骨盆

多发圆形骨溶解破坏，疑多发性骨髓瘤，泌尿系彩超提示前

列腺增生并钙化，前列腺回声不均匀。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示前列腺

及多处骨骼 ＦＤＧ 代谢增高灶；骨穿未见明显异常；前列腺穿

刺未见癌细胞，ＰＳＡ 及余肿瘤标志物（ －）。 胸骨肿瘤切除

术，病理示：结合免疫组化结果（胸骨）、病变符合低度恶性

梭形细胞肿瘤，免疫组化结果：Ｓ⁃１００（ －）、ＨＭＢ（ －）、Ｂｃ１⁃２
（－）、ＣＤ３４（脉管＋）、Ｄｅｓｍｉｎ（ －）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋）、ＣＤ９９（ ＋）、
ＳＭＡ（－）、ＣＫ 广（－）、Ｋｉ⁃６７（１０％＋）。 病理会诊：低中度恶性

梭形细胞肿瘤，浸润皮下脂肪组织。 讨论　 梭形细胞瘤是
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指细胞形态为梭形或短梭形的一类肿瘤，细胞可表现为长梭

形、短梭形，也可见三角形、多角形等，部分可见巢状、假腺样

结构，也可见围绕血管呈放射状排列等多种形态结构。 在软

组织肿瘤中，梭形细胞肿瘤占相当大的一部分，可发生于身

体任何组织或器官，肿瘤既可来源于上皮组织，也可来源于

间叶组织，因此免疫组织化学染色可以有标记上皮组织的抗

原表达，也可以有标记间叶组织的抗原表达，或者两者皆有。
由于各种不同分类的梭形细胞肿瘤形态结构差别不大，细胞

形态相似，因此肿瘤的性质和来源仅凭形态难以判定，有时

结合免疫组化染色结果也很难给出明确的病理诊断。 病理

科医师必须将患者的临床特征、影像学资料、病理形态特征

及免疫组织化学标记等因素综合分析考虑，才能做出正确的

诊断。 很多梭形细胞肿瘤细胞无明显异型性，良、恶性的判

断常需要根据有无坏死、核分裂的多少、生长方式及肿瘤的

生物学行为等因素。 形态符合梭形细胞的肿瘤按照其组织

来源可以分为上皮来源和间叶来源的 ２ 种，上皮来源的主要

包括肉瘤样癌、梭形细胞癌、化生性癌等；间叶组织来源的梭

形细胞肿瘤种类较多。 此外，常见的梭形细胞肿瘤还包括目

前来源尚有争议的滑膜肉瘤。 骨骼肌肿瘤是一类含有横纹

肌细胞的肿瘤，其内可见处于不同发育阶段的横纹肌细胞。
包括良性的横纹肌瘤和恶性的横纹肌肉瘤，前者很少见，后
者较常见。 本例患者最后诊断骨原发性恶性梭形细胞瘤，影
像特征如下：骨破坏，骨代谢活跃，局部未见软组织肿块或淋

巴结肿大；葡萄糖代谢旺盛；病变分布广泛；肺部转移早。

【２６２７】膝关节恶性肿瘤：淋巴瘤　 任军（濮阳市人民医

院核医学科）
通信作者　 任军，Ｅｍａｉｌ：９９６６４２５０３＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，７１ 岁。 ２０２２ 年初无明显诱因下

出现右膝关节疼痛，后疼痛逐渐加重，影响日常活动及夜间

睡眠，伴右膝关节肿胀，于当地医院住院治疗，相关检查提示

右膝关节占位性病变，患者为行进一步治疗就诊本院。 入院

后全身骨显像结果示：右侧股骨远段骨代谢异常活跃，多考

虑为骨恶性肿瘤，原发恶性病变不能完全排除，请结合临床

或穿刺病理活检协诊。 右膝关节穿刺后病理结果示：非霍奇

金 Ｂ 细胞淋巴瘤，考虑弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　 弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤能够原发淋巴结或原发结外病变起

病，其中超过半数的患者诊疗时有结外病变侵犯。 最普遍的

结外病变是胃肠道和骨髓。 全身骨显像检查较灵敏，一次显

像便可观察全身情况，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合骨显像是全身骨显像

完成后，对可疑部位（放射性浓聚区或放射性缺损区）行局

部断层扫描，先行 ＳＰＥＣＴ 断层扫描，然后行同机 ＣＴ 扫描，便
得到 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像，兼具了核医学核素检查与放射科

ＣＴ 检查 ２ 种影像学的优势，可有效提高对病灶的检出及准

确性。 虽然在鉴别原发性骨肿瘤的良恶性方面，骨显像缺乏

特异性，且并非首选，但其可准确显示原发骨肿瘤病灶的累

及范围，且可筛查除原发灶外，是否存在其他部位的骨转移

灶。 该例患者诊断不典型性：１ 单发病；灶 ２ 部位不常见；

３ 影像学表现不典型。

【２６２８】肝癌１２５Ｉ 粒子植入出血一例　 高永楷（濮阳市人

民医院核医学科）
通信作者　 高永楷，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｙｏｎｇｋａｉ＠ ｃｓｃｏ ａｃ ｃｎ

病例资料　 患者男，５９ 岁。 因“上腹部间断性疼痛 １ ５
个月，加重 １ 天”入院。 １ ５ 个月前患者饭后出现上腹部疼

痛，为间断性针刺样，可忍受，无放射、压榨感，伴腹胀不适。
腹部增强 ＭＲＩ 提示：１ 肝右叶占位，考虑为原发性肝癌并门

脉癌栓，肝内子灶，腹膜后多发淋巴结肿大。 增强示肝右叶

多个占位，较大者（约 ３６ｍｍ×３０ｍｍ）位于肝右叶穹窿部，诊
断为 ＨＣＣ、胆汁淤积性肝硬化失代偿期。 后行经导管肝动

脉化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）。 因腹腔淋巴结转移，已无肝脏手术

切除适应证。 为降低门脉高压、控制肿瘤进展，行 ＣＴ 引导

下肝癌１２５ Ｉ 粒子植入术，手术中少量出血约 ５０ｍｌ，对症处理

后，再次 ＣＴ 平扫确认无出血、无移位等并发症出现。 讨论　 原

发性肝癌（ＨＣＣ）位于肿瘤相关性死亡第 ２ 位。 大部分患者

就诊时已经处于中晚期，失去手术机会。１２５ Ｉ 粒子植入作为一

种内放疗技术，因定位准确、创伤小等优势，广泛应用于肝

癌、前列腺癌、转移性骨痛、肺转移瘤等。 肝癌术后并发症主

要包括发热、恶心呕吐、肝酶升高、腹痛、脓肿、粒细胞减少、
包膜下出血等，但发生严重大出血并不多。 ＨＣＣ 是较为常

见的消化道恶性肿瘤，特点是进展快、易转移、复发。 ＴＡＣＥ
多作为基础疗法，但治疗效果有待提高，ＴＡＣＥ 联合粒子植

入通过局部治疗控制肝肿瘤进而让患者受益。１２５ Ｉ 粒子的作

用机制一方面通过低剂量放射治疗造成物理伤害，同时，通
过上调 ＰＥＲＫ⁃ｅＩＦ２α⁃ＡＴＦ４⁃ＣＨＯＰ 通路的表达，抑制乏氧诱

导因子⁃１α 蛋白等表达，促进肝癌细胞凋亡和抑制增殖、血
管生成。 对于 ＨＣＣ 患者，通常伴肝硬化，凝血功能、肝功能

储备较差，术前可通过纠正低蛋白血症、保肝、纠正凝血等方

法改善患者手术耐受能力。 术中要严密监测生命体征，术中

出血最早的表现是心率加快，当术中出现不明原因心率加快

后，要警惕术中出血可。 可考虑 ＣＴ 引导下操作，及时了解

患者穿刺道出血情况，必要时考虑术中联合 ＴＡＣＥ 术。 术后

常规心电监护，通过动态了解患者心率、血压变化，及时发现

大出血等并发症。 在考虑穿刺道出血时及时行急诊肝动脉

栓塞术，及时、果断栓塞出血血管，挽救患者生命。

【２６２９】 １８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝上皮样血管内皮瘤并多发

转移一例　 任艳丽（安阳市肿瘤医院核医学科） 　 王海

洋　 冯艳敏　 张昊　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６７ 岁，以左侧背痛 ３ 年，加重 １ 周

为主诉入院。 生化检查：碱性磷酸酶 １９２ ７Ｕ ／ Ｌ，谷氨酸转肽

酶 ５８Ｕ ／ Ｌ。 肿瘤标志物：非小细胞肺癌 ４ ４３ｎｇ ／ ｍｌ。 ＣＴ 示：
左侧肩胛骨骨质破坏，考虑恶性，转移可能；双肺结节，考虑

转移；肝内结节及肿物，转移不除外。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝右叶

肿物代谢活跃，考虑恶性；腹膜后肿大淋巴结代谢活跃，双肺
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多发结节代谢活跃，左侧肩胛骨骨质破坏代谢活跃，以上均

考虑转移。 病理示：（肝穿刺，活检）上皮样血管内皮瘤。 免

疫组化标记肿瘤细胞示：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ （ ＋）、 ＥＲＧ （ ＋）、ＣＤ３１
（＋） 、 ＣＤ３４ （ ＋）、Ｆ１ｉ⁃１（部分＋）、ＥＭＡ （ －）、ＡＥ１ ／ ＡＥ３（灶
＋）、 Ｖｉｌｌｉｎ （－）、ＣＫ１９（－）、ＣＫ２０ （－）、 ＣＫ７（ －）、 Ｋｉ⁃６７（ ＋，
１％）。 讨论　 肝上皮样血管内皮瘤是一种罕见的间叶细胞

来源的恶性肿瘤。 发病年龄一般 ３０ ～ ５０ 岁，女性居多。 本

病恶性程度介于肝血管瘤、肝细胞癌、肝血管内皮肉瘤间，为
中间型恶性肿瘤。 生长缓慢，转移率低，转移灶常见于淋巴

结、肺、骨骼等，临床缺乏典型症状及体征，肿瘤标志物一般

无异常，因此临床上诊断较困难。 ＣＴ 表现为低密度病变，边
缘清晰，动脉期向心强化，门静脉期和延迟期均增强或减退

缓慢，且全程增强程度较低。 ＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ 呈低信号，
Ｔ２ＷＩ 呈高信号。 肝上皮样血管内皮瘤病灶在 １ＢＦ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一般表现为 ＦＤＧ 高摄取或不均匀摄取，且 ＳＵＶ
可能与肿瘤的组织病理学性质有关。 单纯从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

上难以区分肝上皮样血管内皮瘤与其他肝脏原发病灶，最终

诊断仍需病理，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断肝上皮样血管内皮瘤时也

具备一定的价值：１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够从代谢水平分析病灶性

质，有助于良恶性鉴别：２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是全身检查，在明确原发

灶范围的基础上可全面评估远处转移情况。

【２６３０】肺巨细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 陈倩

倩（解放军南部战区总医院） 　 张金赫　 章骁　 王佩琦

通信作者　 张金赫，Ｅｍａｉｌ：６４３３１６７１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７２ 岁，因咳嗽、咳痰 １０ 个月，痰中

带血 ２ 月就诊。 外院胸部 ＣＴ 提示右肺上叶占位。 入院后行

ＣＴ 引导下肺穿刺活检术，病理结果考虑巨细胞癌。 实验室

检查：鳞状上皮细胞癌抗原：１ ９００μｇ ／ Ｌ，神经元特异性烯醇

化酶：１７ ４７μｇ ／ Ｌ。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：右肺上叶不规

则软组织影，范围约约 ５ ９ｃｍ×４ ６ｃｍ×４ ２ｃｍ，边缘毛糙，密
度不均，内见钙化，相应肺段膨胀不全，病灶 ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ３４ ６；双侧锁骨上窝、纵隔（１⁃８ 组）、双肺门、贲门

旁、肝门及腹膜后见多发淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 摄取增高，ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像表现符合巨细胞癌伴多发淋巴结转移。 讨论　 肺巨

细胞癌临床罕见，是非小细胞肺癌组的罕见恶性肿瘤，约占

肺部恶性肿瘤的 ０ ３％⁃０ ４％，患者发病年龄普遍偏大，平均

年龄 ５０⁃６０ 岁。 其组织学特征为多形性的多核巨型细胞，细
胞体积巨大，胞质丰富，核大且异型明显，常有巨核和多核吞

噬现象及特征性的巨细胞。 ２０１５ 年 ＷＨＯ 肺癌分类将其从

肺肉瘤样癌的亚型中分离出来进行单独分类。 肺巨细胞癌

临床表现往往与周围型肺癌类似，但其影像学特征较周围型

肺癌有较大差别，其往往肿块巨大，边界不清，肿瘤多位于上

叶外周，易侵犯胸膜甚至肋骨。 本例患者右肺上叶不规则软

组织包块，边缘毛糙，密度不均，内见钙化，相应肺段膨胀不

全，病灶 ＦＤＧ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ高达 ３４ ６，这些影像特

征易于诊断为肺恶性肿瘤，但又易与小细胞肺癌、淋巴瘤等

混肴，需引起核医学诊断医师注意。

【２６３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断乳腺原发性鳞状细胞癌

一例　 程雪（温州医科大学附属第五医院、丽水市中心

医院核医学科） 　 肖扬锐　 王祖飞

通信作者　 程雪，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｃｘ０３１１０＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁，半个月余前无明显诱因下出

现右乳外下象限一肿块，肿块质硬，约“绿豆”大小，边界不

清，活动度小，无压痛。 近半月来自觉肿块较前明显增大，现
约乒乓球大小，为进一步治疗来本院乳腺中心就诊。 入院后

患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：右乳外下象限见类圆形肿块，大
小约 ３４ｍｍ×２３ｍｍ，边缘不规整，病灶周边摄取增高，ＳＵＶｍａｘ

５ １，中央见无摄取缺损区。 全身余部分未见明显异常摄取

增高灶。 患者完善相关术前检查和术前准备后于全麻下行

右乳肿块切除术。 术后病理诊断：鳞状细胞癌。 免疫组化：
ＥＲ⁃、ＰＲ⁃、ＣｅｒｂＢ⁃２（１＋）、Ｋｉ⁃６７＋（３０％）、ＧＡＴＡ３＋、Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ
＋、ＡＥ１ ／ ＡＥ３＋、ＣＫ５ ／ ６＋、ＥＧＦＲ＋、Ｐ６３＋、ＳＯＸ１０⁃。 讨论　 鳞状

细胞癌常于皮肤、食管、宫颈等有鳞状上皮细胞覆盖的部位，
而正常乳腺组织内没有鳞状上皮细胞，因此原发于乳腺的鳞

状细胞癌是一种罕见乳腺癌类型。 乳腺原发性鳞状细胞癌

多发生于中老年女性，一般无特殊临床表现。 在影像学检查

中，本例有一定的影像学特点。 超声及 ＭＲ 表现均提示病灶

呈囊实性，且坏死囊性成分大部分位于病灶中央，而 ＭＲＩ 增
强检查中肿块实性成分的时间⁃信号强度曲线呈流出型的恶

性征象；ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示肿块周边摄取增高，中央呈无摄取缺

损区，也提示病灶中央坏死；这可能是因为肿瘤生长速度较

快造成。 此外，肿瘤周边的血供多于中央部分，因此造成坏

死囊变多位于病灶内部；但也有病理研究显示镜下癌灶内有

囊性结构，囊壁的单层柱状上皮细胞与鳞状细胞癌之间有形

态过渡，并且囊壁上衬有鳞癌细胞，提示了在原有囊性扩张

导管壁上化生后转化形成鳞状细胞癌的可能。 因此，病灶内

出现坏死性囊性区对乳腺鳞状细胞癌的诊断有一定的提示

价值。 另外，本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示全身其他脏器未见异常摄取

增高灶，为其原发于乳腺的可能性提供有利的证据。

【２６３２】子宫平滑肌瘤伴双肺多发转移一例　 付国旭（绵

阳市第三人民医院核医学科） 　 龙拥军

通信作者　 付国旭，Ｅｍａｉｌ：７４４５１５５４８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁，发现子宫包块 １＋年，主要临

床表现，１＋年前，患者于外院行彩超发现子宫包块，考虑肌

瘤，因包块较小，且患者无特殊症状，建议其随访观察，患者

未复查。 患者于 ２０２１⁃０８⁃０４ 我院复查彩超，提示子宫稍强回

声团（约 ６ ２８ｃｍ×６ １９ｃｍ），肌瘤变性？ 其他？ 患者自诉肌

瘤较前明显增大。 患者既往体健，无特殊病史。 左肺结节穿

刺病理提示：梭形细胞瘤，结合免疫组化，考虑平滑肌源性肿

瘤，首先排除子宫平滑肌瘤转移，为准确术前分期，术前患者

于我院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双肺弥漫分布大小不等结节影，较大

者约 ０ ９ｃｍ×０ ８ｃｍ，放射性摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ５。 子

宫体积增大，子宫壁见团块状及结节状等密度影，边缘模糊，
放射性摄取未见异常增高，右侧附件区见一约 ５ ５ｃｍ×４ ９ｃｍ
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囊实性密度影，以囊性为主，边缘实性部分放射性摄取稍增

高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ９。 左侧附件区见囊性密度影，放射性摄取未

见增高；诊断考虑：１ 双肺多发结节影，ＦＤＧ 代谢轻度增高，
结合病史，符合低代谢转移瘤所致。 ２ 子宫肌瘤，右侧附件

区域囊实性病灶，边缘实性部分 ＦＤＧ 代谢稍增高，建议活检

除外恶性病变可能；左侧附件区域囊性病变 ＦＤＧ 代谢未见

异常增高，考虑良性，请专科随诊；盆腔少量积液。 肿瘤标志

物（ＣＥＡ）：１６ ７３ｎｇ ／ ｍｌ 其余肿标，生化检查均在正常值范

围；其余术前常规检查未见明显异常。 患者于 ２０２１⁃０８⁃２０ 在

全麻下行“经腹全子宫切除术＋双附件切除术”，术中见：子
宫增大约孕 ２＋月大小，质软，表面见散在分布的红色分叶状

鲜红色组织突起，主要分布于子宫后壁，较大者大小约

２ ０ｃｍ×１ ５ｃｍ×０ ４ｃｍ。 子宫右侧壁向阔韧带方向突起，右
侧阔韧带后叶增厚。 左卵巢大小约 ４ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，内见直

径约 ２ｃｍ 囊肿，囊壁薄，囊内壁光滑，囊内充满浅咖啡色积

液。 左输卵管外观未见异常。 术后剖视离体子宫：子宫后壁

肌层内见大小约 ６ ５ｃｍ×６ ０ｃｍ×５ ０ｃｍ 包块，切面灰白色，呈
烂鱼肉样，中心部位液化，包块与周围组织无明显分界，侵及

整个肌层，向外侵犯浆膜，向内肉眼未见累及内膜。 宫腔形

态规则，宫内膜较薄；宫颈管光滑，宫颈肥大，呈糜烂样改变，
可见纳氏囊肿。 术后病理：子宫平滑肌源性肿瘤，混合性间

质⁃平滑肌瘤。 讨论 　 子宫肌瘤为妇科最常见良性肿瘤之

一，呈良性子宫外生长模式者较罕见。 肺良性转移性平滑肌

瘤多发于 ３５～５４ １ 岁，尤其生育期女性，常侵犯肺组织， 也

可累及纵隔、淋巴结、肠系膜和骨等，多数患者有子宫平滑肌

瘤切除或全子宫切除术史，子宫切除至出现肺病部变的时间

间 隔约为 ３ 个月至 ２ 年。 肺良性转移性平滑肌瘤多无临床

症状而被偶然发现，但某 些情况下亦可引发呼吸困难、咳嗽

及胸痛等症状。 影像学上肺良性转移性平滑肌瘤多表现为

双肺多发大小不一、边界清晰的结节，少见钙化，少数可为单

发或粟粒性和空洞性结节，增强 ＣＴ 呈轻度增强或 无强化；
ＰＥＴ ／ ＣＴ 多无摄取或轻度摄取，少数中度摄取，极少数 可为

高摄取。 鉴别诊断包括肺部转移癌、血管性病变、炎性肉 芽

肿和非特异性肉芽肿等。 影像学术前难以明确诊断本病，联
合 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 并结合病史及实验室检查有助于综合诊

断。 确诊有赖病理学检查。

【２６３３】髓外浆细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 刘海娜（徐州市肿瘤医院核医学科） 　 何苗　
王宇峰　 王朋

通信作者　 何苗，Ｅｍａｉｌ：１３８５２０８２５７６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁，因“胸闷痛半月”于 ２０２２ 年 ２

月 １４ 日入院。 患者入院前半月前无明显诱因下出现胸闷、
胸痛，无发热、咳嗽。 当地医院就诊查 ＣＴ 提示双肺多发结

节，肿瘤标志物：ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ２４２、ＣＡ１９⁃９、ＰＳＡ
均阴性，为进一步诊治入院。 患者既往体健，吸烟史 ４０ 余

年，每天 １０ 支，无粉尘接触史，无肿瘤家族史。 入院后查血

常规：ＷＢＣ ５ ３×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ３ ２×１０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ ９６ｇ ／ Ｌ。 痰结核

杆菌涂片阴性。 胸部 ＣＴ 示两肺多发结节、肿块，边缘毛刺

征，部分见血管穿行，伴中度强化。 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 结

果示右侧颌下腺葡萄糖代谢增高；双肺多发结节伴轻中度葡

萄糖代谢增高。 完善相关检查后，于 ２０２２ 年 ２ 月 １５ 日选取

右肺下叶胸膜下葡萄糖代谢最高结节，行 ＣＴ 引导下经皮穿

刺活检术，病理结果为慢性炎伴纤维化。 江苏省人民医院病

理会诊结果：肺穿刺物纤维结缔组织中见大量急慢性炎细胞

浸润，可见多核巨细胞。 １ 周后于省人医再次行右肺结节活

检，病理：右肺慢性肉芽肿性炎伴大量浆细胞增生，可见多核

巨细胞，免疫组化倾向单克隆病变。 右颈肿物穿刺病理：镜
下可见小涎腺组织，伴间质纤维结缔组织增生及多量淋巴淋

巴细胞、浆细胞浸润。 讨论　 髓外浆细胞瘤（ＥＭＰ）是原发

于骨髓之外的浆细胞实体肿瘤，来源于 Ｂ 淋巴细胞的单克

隆浆细胞异常增殖，并伴有合成和分泌过量单克隆免疫球蛋

白或其多肽链亚单位的一组疾病，临床较为罕见，占浆细胞

肿瘤的 ３％～５％，头颈部或上呼吸道，下呼吸道罕见，且以单

发病灶为主。 髓外浆细胞瘤 ＣＴ 表现多为孤立性软组织肿

块，密度均匀，边界清晰，增强扫描可明显强化，呈“快进快

出”曲线，可伴有周围淋巴结肿大或（和）相邻骨质破坏。 本

例患者肺内病灶的 ＣＴ 表现为双肺多发结节，沿支气管血管

束及胸膜下分布，边界清晰，有分叶、毛刺、胸膜牵拉、血管集

束等恶性病变的部分征象，与肺癌不易鉴别，但结节内穿行

血管走行自然，未见扭曲及截断，支气管通畅，未见狭窄或截

断。 有研究报道，ＥＭＰ 病灶在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中多表

现为葡萄糖高代谢，少部分表现为阴性结果。 本例患者１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像同时发现颌下腺和肺的病灶，
右侧颌下腺表现为中度葡萄糖代谢增高，而肺内结节葡萄糖

代谢差异较大，呈轻中度糖代谢增高。 ＥＭＰ 确诊主要依赖

病理和免疫组化的结果。

【２６３４】混合型腹膜间皮瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

付涧兰（浙江省人民医院（杭州医学院附属人民医院）
核医学科） 　 王晓刚　 孙美玲　 傅立平　 赵立军　 李中

恩　 程爱萍

通信作者　 程爱萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇａｉｐｉｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁。 因“反复上腹疼痛 １ 月”入

院 。 患者 １ 月余前无明显诱因下出现上腹部隐痛，未予重

视；１ 月来腹痛反复发作，未予治疗。 入院后查肿瘤标志物

（男）（血清）：糖类抗原 １２５ ２３６ ３Ｕ ／ ｍｌ↑、ＮＳＥ、ＡＦＰ、ＣＥＡ、
ＣＡ１９⁃９、ＴＰＳＡ、ＣＡ７２⁃４、Ｆ２１１ 均（－）；查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
肝胃间隙、肝脏周围、肠系膜间隙、前列腺⁃直肠陷窝多发软

组织结节及肿块，ＦＤＧ 代谢增高，部分病变中心坏死，ＳＵＶｍａｘ

约 １６ ７。 后行“下腔静脉旁肿瘤切除＋结肠系膜多发肿物切

除＋腹膜肿物切除＋右肾前包膜肿物切除＋盆腔结节切除＋腹
腔镜探查术”，术后病理提示：１，“腹腔多发肿块”和“网膜结

节”弥漫型腹膜恶性间皮瘤（上皮样型）伴平滑肌分化，多灶

可见肿瘤坏死，肿瘤总大小分别约 １９ｃｍ× １１ｃｍ× ４ ３ｃｍ 和

４ ２ｃｍ×３ ７ｃｍ×２ ３ｃｍ。 ２，“盆腔结节”脂肪组织表面可见小
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灶恶性间皮瘤累及（直径约 ０ ２ｃｍ）。 ３，免疫组化染色结果：
肿瘤细胞 ＣＫ（Ｐａｎ） （弥漫＋）、ＣＫ５ ／ ６（弥漫＋）、ＥＭＡ（弥漫

＋）、Ｄ２⁃４０ （多灶＋）、Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ（多灶＋）、ＭＣ（ＨＢＭＥ⁃１）（多灶

＋）、ＷＴ１（局灶＋）、Ｈ⁃ｃａｌｄｅｓｍｏｎ（弥漫 ＋）、ＴＬＥ⁃１（局灶弱＋）、
Ｋｉ⁃６７（热点区约 ２５％）、ＳＭＡ（ －）、Ｄｅｓｍｉｎ （ －）、ＣＤ３４ （ －）、
Ｓ１００（－） 、ＳＯＸ１０（ －）、ＣＤＸ２（ －）、ＤＯＧ１（ －）、Ｃａｌｐｏｎｉｎ（ －）、
ＨＭＢ４５（Ｍｅｌａｎｏｍａ）（－）。 讨论　 恶性腹膜间皮瘤（ＭＰＭ）是
一种起源于腹膜间皮细胞的高侵袭性肿瘤，临床罕见，发病

率约为 ０ １３ ／ １０ 万，占恶性间皮瘤的 １５％ ～ ２０％。 中位年龄

６５～６９ 岁，石棉是 ＭＰＭ 公认的高危致病因素。 因其临床表

现缺乏特异性，多数患者确诊时已为晚期，且对放化疗不敏

感，导致其预后较差，中位生存期仅为 １２ 月。 目前 ＭＰＭ 的

确诊主要依靠病理诊断，根据 ＷＨＯ 组织病理学分类方法，
可分为上皮型、肉瘤型、混合型（双相型）３ 大类。 其中以上

皮型多见，占 ＭＰＭ 的 ７５％～９０％，光学显微镜下呈管状乳头

小细胞样，预后最好；混合型约占 ２５％左右；肉瘤型常表现为

梭形细胞的条束状或杂乱排列形成纤维肉瘤样结构，较为罕

见，且预后最差，总生存期小于 ６ 月。 ＣＴ 是 ＭＰＭ 的主要影

像学检查方法，典型表现为腹膜局限性或弥漫性增厚，可同

时合并多发大小不等的结节，并多伴有中至大量腹水。 由于

其表现缺乏特异性，因此，需与女性卵巢癌腹膜转移、男性胃

癌腹膜转移、淋巴瘤及结核性腹膜炎相鉴别。 本病例表现为

腹腔内散在多发软组织结节及肿块，较大病灶内见坏死，
ＦＤＧ 代谢不同程度增高，未见淋巴结转移；与典型影像弥漫

性腹膜增厚不符，可能与病理类型有关。 该病例为混合型腹

膜间皮瘤中伴平滑肌分化，影像学表现为腹腔散在多发软组

织肉瘤，更倾向肉瘤型腹膜间皮瘤影像表现。 ＭＰＭ 的治疗

困难，目前的手段主要包括外科手术、化疗以及放疗。 ＭＰＭ
预后差，目前临床上尚无有效的化疗方案，目前多采用肿瘤

细胞减灭术技 术中和术后化疗，能否根据组织分化及免疫

组化表达情况制定个体化的治疗方案还有待于进一步研究。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为全身范围功能影像检查，有助于 ＭＲＭ 的诊断

及鉴别诊断，能进一步明确是否有淋巴结及远处转移，评估

临床分期，但其临床价值有待于进一步明确。

【２６３５】念珠菌感染１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例 　 苟金玉

（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科） 陈素芸

王辉

通信作者　 王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患者男，７ 岁。 于入院 １ 年前无明显诱因出

现左上臂外侧一肿物，外院抗结核治疗一年症状未见明显改

善，后出现全身多发淋巴结肿大。 患儿左上臂外侧一肿物，
瘙痒明显，肿物触之有压痛，向皮下浸润，质硬。 后肿物逐渐

增大至 ６ｃｍ×７ｃｍ 大小，表面皮肤萎缩，可见破溃结痂，树枝

状毛细血管扩张影，有色素沉着。 家属代诉肿物表面抓挠破

溃后，出血不易停止。 近 １ 月患儿时有出现膝关节疼痛，右
下腹疼痛及鼻出血表现。 入院后行腹部超声示：肝内沿门静

脉分布低回声伴肝门及腹膜后淋巴结肿大，总胆管壁增厚，

总胆管扩张，脾稍大伴脾门淋巴结肿大，右下腹回肠肠壁增

厚伴周围淋巴结肿大，盆腔积液：朗格汉斯待排。 随后完

善１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：全身多系统 ＦＤＧ 高代谢病变，累及：
左肩及上臂皮下软组织、回盲部肠道、肝脏、肝门区胆管、脾、
右侧额叶及顶叶，全身多发淋巴结（左腋窝、左前臂及后背、
纵隔、右肺门、腹盆腔、后腹膜），结合临床考虑特殊感染性病

变如分支杆菌感染可能，肿瘤性病变待除外。 采用肝穿＋宏
基因组二代测序技术对患儿肝组织进行相关基因检测，最终

结果提示念珠菌生长，考虑内脏念珠菌感染。 患儿每天口服

伊曲康唑口服液治疗 １００ｍｇ ２ 次 ／ ｄ。 １ 月后，患者肝脏异常

信号及全身淋巴结较前 ＭＲ 上较前改善。 讨论　 念珠菌病

是由各种致病性念珠菌引起的局部或全身感染性疾病。 好

发于免疫功能低下患者，可侵犯局部皮肤、黏膜以及全身各

组织、器官，临床表现多样、轻重不一。 近年来，随着肿瘤化

疗、器官移植、糖皮质激素、免疫抑制剂及广谱抗菌药物的广

泛应用等危险因素增多，发病率呈明显上升趋势。 本文报道

了 １ 例以左臂肿物一年余、全身多发淋巴结肿大为特征的内

脏念珠菌患儿，由于其出现贫血、全身淋巴结肿大、肝脾增大

的表现，诊断不明确。 很难排除恶性肿瘤性疾病如淋巴瘤，
特殊感染性疾病如结核，在多次取样送病理及宏基因二代测

序后，最终明确患儿的诊断，针对病因予以抗真菌治疗取得

较好的疗效，为今后诊断主诉为体表肿物伴全身淋巴结肿大

患者提供诊疗新思路。 同时，也要求影像科医师，结合临床

相关指标综合考虑后给予一个指导性的诊断意见。

【２６３６】低级别中央型骨肉瘤多模态显像一例　 傅鹏（河

北医科大学第三医院核医学科）
通信作者　 傅鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ＿９８２＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患儿女，１５ 岁，２ 个月前无明显诱因出现右

大腿远端疼痛，轻微外力后疼痛症状加重伴肿胀 ４ 天，为间

断钝痛。 体格检查：右大腿下段稍肿胀，皮色正常，未见浅表

静脉怒张，局部皮温不高，局部有压痛，右膝关节活动因痛稍

受限；左膝、双踝关节主、被动活动均未见明显异常。 Ｘ 线检

查示：右股骨远端溶骨性骨质破坏，未见明显骨膜反应。 ＣＴ
检查示：右股骨远端可见溶骨性骨质破坏，其内可见骨嵴，内
侧骨皮质不完整，局部骨皮质不连续，可见少许骨膜反应，局
部可见软组织肿块，病变跨越骨骺板，达关节面下，长度约

６ ９３ｃｍ。 ＭＲＩ 示：右侧股骨下端骨质内可见类圆形异常信号

影，Ｔ１ＷＩ 呈稍低信号影，Ｔ２ＷＩ 信号呈高信号影，内信号不均

匀，稍膨胀，周围未见明显软组织肿物影。 全身骨显像示：右
股骨远端异常血运丰富代谢旺盛灶，不除外恶性病变。 病理

结果示： （右股骨下段病变组织穿刺）考虑骨促结缔组织增

生性纤维瘤。 免疫组化结果： 蜡块号：２２Ｚ０１４５４⁃２： ＣＤ５６
（＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋，＜ ５％），β⁃ｃａｔｅｎｉｎ（胞质 ＋），ＣＤ３４（血管 ＋），
ＳＭＡ（局灶＋），ＣＤ１６３（局灶＋），Ｈ３ ３Ｇ３４Ｗ（－），ＳＡＴＢ２（部分

弱＋），ＳＯＸ⁃１０（ －），Ｓ⁃１００（ －）， Ｄｅｓｍｉｎ（ －）。 患者将病理结

果送至北京会诊，北京病理随访结果：低级别中央型骨肉瘤。
讨论　 发生于四肢长骨的原发性骨肿瘤以儿童及青少年多
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见，发病部位以干骺端多见，发生在骨骺或骨端者较少见。
骨促结缔组织增生性纤维瘤（ＤＦＢ）是一种罕见的骨肿瘤，发
病率约为 ０ １％⁃０ ３％，文献报告不到 ２５０ 例。 组织学上与

软组织硬纤维瘤相关，属于良性骨肿瘤，但有局部侵袭性。
常见的发病部位是股骨和胫骨（５６％）、下颌骨（２２％）、骨盆

（１２％）。 症状主要表现为疼痛和肿胀，通常没有特异性。 Ｘ
线典型表现为边界清楚的溶骨区（有或没有硬化边），骨皮

质变薄，伴骨小梁的 “肥皂泡” 表现。 Ｔ１ＷＩ 低到等信号，
Ｔ２ＷＩ 信号不均匀，有低到中等信号的成分；由于病变成纤维

细胞的浸润多于胶原纤维，增强扫描表现为明显不均匀强

化，被认为是其重要特征。 低级别中央型骨肉瘤（ＬＧＣＯＳ）
是发生于骨髓腔的低度恶性成骨肉瘤，主要由纤维及骨组织

构成，伴细胞轻度异型及少量核分裂象。 该型骨肉瘤约占骨

肉瘤 ２％左右，病程相对较长，预后较好。 ＬＧＣＯＳ 不同于常

见的高度恶性骨肉瘤，它是一种具有独特细胞遗传学及基因

分子机制的特殊类型骨肉瘤，组织学可表现为纤维结构不

良、骨母细胞瘤样、非骨化性纤维瘤样及黏液纤维瘤样改变，
类似良性骨肿瘤或肿瘤样病变。 当 ＬＧＣＯＳ 成骨不明显时，
易误诊为 ＤＦＢ。 全身骨显像具有一次成像即可显示全身骨

骼的病变的优势，但 ＤＦＢ 与 ＬＧＣＯＳ 在骨显像上均表现为长

骨骨端的局限型放射性增高灶，灵敏度较高但特异性欠佳。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 结合了核医学骨显像灵敏度高的优势和 ＣＴ 对骨

骼细微密度变化的特点， ＭＲＩ 对骨骼病灶成分的信号诊断，
对于 ＤＦＢ 和 ＬＧＣＯＳ 的鉴别诊断具有一定的价值。 ＬＧＣＯＳ
发病率低，早期症状不典型，造成临床对该病认识不足，其影

像学表现多变，组织学形态温和，易误诊为良性病变，因此在

影像诊断上需强调临床、影像及病理三结合原则，以免误诊。

【２６３７】食管黏液表皮样癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

黄朝华（汕头市中心医院核医学科） 　 林志畑　 黄锦桂

周家伟

通信作者　 黄朝华，Ｅｍａｉｌ：ｓｔｈｚｈ０９３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁，２ 月前无明显诱因出现吞咽

梗阻感，于进食干硬食物时出现，呈进行性加重，现进食软

食，偶有反酸嗳气，无胸前区疼痛，无胸闷气促，无恶心、呕
吐、无腹痛、腹胀、腹泻，远头晕、头痛，无呕血、黑便、等不适。
２０２１⁃０８⁃２３ 我院查胃镜示胸中段食管癌，病理示：送检“食管

中段”组织示：鳞状上皮中度非典型增生，取材表浅，病变较

少，不除外癌，建议深取活检。 肿瘤标志物：癌胚抗原 ２８ ９
（ｎｇ ／ ｍｌ）、细胞蛋白 １９ 片段 ４ ０４（ｎｇ ／ ｍｌ）。 ２０２１⁃０８⁃３１ 胸腹

部 ＣＴ 示：１、胸中段食管病变，考虑食管癌可能，建议内镜明

确诊断。 ２、肝 Ｓ８ 结节，不典型血管瘤与转移瘤相鉴别。
２０２１⁃０９⁃０２ 无痛胃镜示：１、食管中段癌 ２、食管上段静脉瘤？
３、慢性胃炎伴胆法反流；病理示：“食管中段”恶性肿瘤，类
型倾向考虑黏液表皮样癌，免疫组化结果示：ｐ４０（＋），ＣＫ５ ／ ６
（＋），ＣＫ７（＋）。 ２０２１⁃０９⁃０６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１、胸中段食管节段

不均匀增厚僵硬、管腔狭窄伴代谢活跃，可符合食管癌影像

学表现，伴病变段周围纵隔脂肪间隙浸润可能。 ２、肝右前叶

两枚结节伴偏低代谢，考虑肝血管瘤可能。 考虑食管癌肿瘤

大，局部晚期，２０２１⁃０９⁃０８ 予以注射紫杉醇（白蛋白结合型）
４００ｍｇ＋卡铂 ０ ５ 化疗 ＋卡瑞丽珠单抗 ２００ｍｇ 免疫治疗。
２０２２⁃０３⁃０８ 手术切除食管肿瘤，病理示：黏液表皮样癌，肿瘤

浸润全层并突破外膜；食管癌新辅助化疗病理评估根据

１９９４ 年 Ｍａｎｄａｒｄ 食管肿瘤退缩分级（ＴＲＧ）评价标准：４ 级；
上切缘、下切缘未见癌；食管旁淋巴结（０ ／ ３）、贲门旁（０ ／ ３）
胃左淋巴结（０ ／ ６）、胃小弯淋巴结（０ ／ ５）未见癌转移；免疫组

化：ｐ４０（＋），Ｓ１００（ －），Ｃａｌｐｏｎｉｎ（ －），ＣＫ７（ ＋），ＣＤ１１７（小灶

＋），ＣＫ５ ／ ６（ ＋），ｐ６３（ ＋），Ｋｉ⁃６７（３０％）。 讨论 　 黏液表皮样

癌（ＭＥＣ）常发生于涎腺、泪腺、支气管等部位的恶性肿瘤，
发生于食管十分罕见。 我国食管癌病理类型以鳞状细胞癌

多见，西方发达国家以腺癌多见。 由 Ｄｏｄｇｅ 于 １９６１ 年首次

报道，文献报道其发病率占同期所有原发性食管癌的

０ ０５％～ ２ ２％。 大多数发生在 ６０ 岁左右（平均发病为 ６０
岁，发病年龄在 ４７⁃８１ 岁），男女比例为 ３ ∶ １。 食管 ＭＥＣ 与

鳞状细胞癌及腺癌的临床特征相似，但其生物学行为及临床

预后等均不同于后者。 食管 ＭＥＣ 侵袭性较高，对放化疗敏

感性低，临床预后较差。 食管 ＭＥＣ 需依靠组织病理学确诊，
但其术前确诊率低，易误诊为鳞癌或者腺癌，只有通过多点

活检并将显微镜下的形态学结果和免疫组化结果相结合，才
能提高其术前确诊率。 本例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查评价目的在

于精确临床分期，ＰＥＴ ／ ＣＴ 一次扫描全身显像的优势可以了

解病灶分布情况，ＰＥＴ ／ ＣＴ 将功能影像及解剖影像融合，可
以显著提高诊断的准确率，可以评价采集范围内骨骼、脏器

及软组织代谢情况，能明确病变的范围及病变的分期情况，
有利于手术决策，获取进一步病理诊断，ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可指导

食管病变活检部位的选择，提高诊断的阳性率。

【２６３８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊肝硬化结节一例　 蔡莹

莹（中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院核医学

科） 　 闫瑾

通信作者　 闫瑾，Ｅｍａｉｌ： ｙｊ７３０４１９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７１ 岁。 ２ 个月前无明显诱因出现

上腹部疼痛不适，呈钝痛，伴纳差，无发热、黄疸等症状，为求

明确诊断及治疗来我院。 既往史：乙肝病史 １０ 余年。 体格

检查：右上腹深压痛，皮肤及巩膜无黄染，无肝掌。 实验室检

查：谷丙转氨酶 ６３Ｕ ／ Ｌ（Ｈ）、谷草转氨酶 ９０Ｕ ／ Ｌ（Ｈ）、总胆红

素 ３１ ５μｍｏｌ ／ Ｌ（Ｎ）、间接胆红素 １９ ４μｍｏｌ ／ Ｌ（Ｎ）。 抗原乙

肝核心抗体、乙肝 ｅ 抗体阳性。 肿瘤标志物：ＣＡ１２５ 抗原

６９ ４６Ｕ ／ ｍｌ（Ｈ），ＣＡ１９⁃９ 抗原 ５６ ２９ Ｕ ／ ｍｌ（Ｈ），血管内皮生

长因子 １４３ ６６ｐｇ ／ ｍｌ（Ｈ）。 影像学检查：上腹部增强 ＣＴ 示肝

右叶团片状稍低密度影，增强扫描见动脉期强化不明显，门
脉期实性部分明显强化，延迟期强化程度较门脉期下降，考
虑肝右叶占位，肿瘤可能性大；肝硬化。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示

肝右叶片状略低密度影，葡萄糖摄取增高，考虑为恶性病变

（肝 Ｃａ）可能性大，建议结合临床进一步穿刺活检；肝硬化。
后在本院行肝右叶组织穿刺活检术。 病理结果示：（右肝穿
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刺组织）肝细胞呈结节状增生，小胆管及纤维组织增生，符
合结节性肝硬化。 讨论　 结节性肝硬化是肝硬化病变的主

要特征之一，主要分为肝硬化再生结节 ＲＮ、肝硬化异型增生

结节 ＤＮ（腺瘤样增生）。 ＤＮ 是肝癌的癌前病变，ＤＮ 可进一

步转化为肝癌。 结节性肝硬化与肝癌的区别：肝癌一般都是

肝动脉供血，正常肝组织主要是门静脉供血，那么再生结节

ＲＮ→异型增生结节 ＤＮ→肝癌，它的发展是肝动脉的血供逐

渐增多，门静脉的血供逐渐减少，ＲＮ 强化同正常肝实质基本

相同，ＤＮ 则肝动脉供血增加，表现为动脉期有强化，门脉期

及延迟期因为还有门静脉供血，所以仍有强化；而肝癌表现

为快进快出，即在动脉期呈现快速充盈状态，而在静脉期和

延迟期呈现快速退出状态。 三者之间的关系可以理解为一

个逐步渐进的过程，没有绝对的界限。 影像学上鉴别还是相

对暂时的，随着时间而发生变化的。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种反映病

变的基因、分子、代谢及功能状态的显像设备，它是利用正电

子核素标记葡萄糖等人体代谢物作为显像剂，通过病灶对显

像剂的摄取来反映其代谢变化，从而达到诊断疾病的目的。
本例患者有病毒性肝炎病史，肝硬化病史，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
提示葡萄糖摄取增高，但因 ＤＮ 与肝癌在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像上均

表现为高代谢，所以难以鉴别，但是结合其他影像学检查如

增强 ＣＴ 动脉期强化特点，还是有助于鉴别。 综上，目前

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肝硬化结节诊断方面存在敏感性偏低问题，需要

结合 ＣＴ 增强、ＭＲＩ 检查有助于确诊。

【２６３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢罕见占位一例　 韩

张强（河北大学附属医院核医学科）
通信作者　 韩张强，Ｅｍａｉｌ：１１０７８７９７０９＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，２９ 岁，因 ２０ 余天前无意中发现下

腹部肿物就诊。 患者自述肿物约拳头大小，憋尿后可触及，
无疼痛，无尿频、尿急、尿痛及肉眼血尿，未行进一步治疗。
饮食及二便正常，近期体重无明显变化。 否认高血压、糖尿

病、心脏病等病史。 无传染病、肿瘤病史。 体格检查：未见异

常，体表未触及肿大淋巴结。 辅助检查：查超声提示：子宫前

上方囊实性肿物，大小约 １２ ５ ｃｍ×１４ ０ ｃｍ×８ ３ ｃｍ，其内可

见血流信号。 查腹盆 ＣＴ 提示：子宫前上方囊实性占位，增
强扫描后实性成分可见强化，囊性成分无强化，考虑卵巢来

源可能。 肿瘤指标：ＡＦＰ（甲胎蛋白）升高，ＮＳＥ（神经元特异

性烯醇化酶）升高。 血常规：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
盆腔可见一囊实性肿物，大小约 １２ ３ ｃｍ× １０ ２ ｃｍ× １２ １
ｃｍ，实性部分可见１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取异常增高， ＳＵＶｍａｘ 值为

１３ １。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断：盆腔囊实性占位，实性成分高代谢，考
虑卵巢来源恶性肿瘤的可能。 后行腹腔镜探查术＋左附件切除

术＋网膜切除术，术后病理示：右侧卵巢间变型无性细胞瘤。 讨

论　 无性细胞瘤是一种卵巢中低度恶性生殖 细胞肿瘤，起
源于尚未有性分化以前的原始生殖细胞。 目多发生在 １０ ～
３０ 岁的青少年和年轻妇女，平均年龄 ２１ 岁。 多为单侧性。
肿瘤生长较快，病程较短。 多数患者的月经及生育功能正

常。 极少数出现两性畸形：原发性无月经症状或第二性征发

育差、阴蒂大、多毛等男性特征。 （１）盆腔包块，常伴有腹胀

感。 （２）肿瘤扭转破裂可有出血、急性腹痛。 （３）腹水较为

少见。 卵巢的无性细胞瘤可出现早期向其他类型生殖细胞

成分分化的征象，如“早期癌分化”，伴有核分裂增多（ ＞３０
个 ／ １０ＨＰＦ）的命名为“间变型无性细胞瘤，具有较高侵袭性。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 实现了 ＰＥＴ 功能代谢影像与 ＣＴ 解剖形态影像的同

机融合，为肿瘤病灶的定位定量定性诊断提供依据。 虽然卵

巢无性细胞瘤的最终诊断依据活组织病理检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
除可以定位病灶外，还能发现全身受累情况及远处转移病

变，为肿瘤的分期和临床制定治疗方案提供参考。

【２６４０】鼻咽部淋巴瘤合并胃癌 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

一例　 尤梦翔（福建省立医院核医学科） 　 陈文新

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁，以“左鼻塞伴嗅觉下降 １ 年

余，加重 ３ 个月。”为主诉入院。 血常规、生化、肿瘤标志物等

未见明显异常。 １ 天前行“左侧鼻内窥镜下鼻腔肿物活检＋
低温等离子鼻腔肿物射频消融术”。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、“左侧鼻腔

肿物活检＋射频消融术后”改变，左侧鼻腔上部及鼻中隔高

代谢灶，考虑淋巴瘤可能性大。 ２、胃小弯侧壁增厚，代谢增

高，考虑恶性病变可能（淋巴瘤浸润？ 胃癌？），建议胃镜检

查。 后行超声胃镜及腹腔镜下根治性全胃切除术。 术后病

理：１、（左鼻腔肿物）：送检鼻咽黏膜组织，间质中度大小淋

巴细胞异形增生，根据免疫组化及形态学，符合 ＮＫ ／ Ｔ 细胞

性淋巴瘤（鼻型）。 免疫组化结果：ＣＤ２０（个别细胞阳性），
ＣＤ３（＋＋＋），ＣＤ２１（－），Ｋｉ⁃６７（８０％＋），ＣＤ５６（＋＋＋），ＧｒＢ（－），
ＥＢＥＲ（＋＋），ＣＤ３０（－），ＣＤ５（个别细胞阳性），ＣＫ（ｐａｎ）（－）。
２、送检胃黏膜，其中见恶性上皮性肿瘤细胞浸润，倾向中分

化腺癌。 讨论　 鼻咽淋巴瘤发生于鼻咽顶后壁咽扁桃体和

咽鼓管扁桃体附近黏膜内淋巴组织，沿鼻咽壁表面弥漫生

长，倾向于“平铺式生长”，但一般不向黏膜下深层侵犯。 ＣＴ
表现为鼻咽壁增厚，可见不规则软组织肿块，病变范围较大

时，可向四周弥漫性生长，密度多较均匀，多无颅底骨质受

累，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈高代谢，能够较好地显示邻近组织

侵犯、淋巴结及其他器官的受累情况。 其最需要鉴别的疾病

是鼻咽癌，ＮＰＣ 一般早期即向周围深层结构侵犯，咽旁间隙

脂肪间隙模糊，可破坏蝶骨、岩骨、斜坡等颅底骨结构，沿海

绵窦、破裂孔侵入颅内。 胃 ＣＴ 及胃镜均较难鉴别出胃腺癌

与原发性胃淋巴瘤，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够在病种方面更加

全面的鉴别胃部良恶性病变，故在鉴别诊断方面，其具备了

更高的临床应用价值。 胃癌较胃淋巴瘤更易出现胃壁走形

僵硬及黏膜溃疡，尤其是非黏液腺癌；ＭＡＬＴ、ＤＬＢＣＬ、黏液腺

癌及非黏液腺癌患者的 ＦＤＧ 摄取水平不同，ＤＬＢＣＬ 的 ＳＵＶ
明显高于其他三类，而 ＭＡＬＴ 及黏液腺癌患者的 ＳＵＶ 明显

低于其他两类。 综上，鼻咽部淋巴瘤和胃腺癌均是临床常见

的恶性肿瘤，但以两者同时出现的多重原发恶性肿瘤

（ＭＰＭＴｓ）较为罕见，尤其是以同时癌（ＳＣ）的形式出现。 部

分研究推测其发病机制可能与遗传学、基因、免疫、医源性及
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生活环境等因素相关。 ＳＣ 在治疗上存在一定的挑战性，应
首先治疗危及生命的肿瘤或预后不良的肿瘤，需要综合考虑

每种肿瘤的手术切除、放疗、化疗等治疗手段，以制定最佳的

治疗方式。 对于本病例来说可以外科手术治疗胃癌，放疗治

疗鼻咽部淋巴瘤。

【２６４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断布鲁氏菌病一例　 韩志

强（中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院核医学

科） 　 闫瑾

通信作者　 闫瑾，Ｅｍａｉｌ：ｙｊ７３０４１９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６８ 岁，２ 周多前无明显诱因开始出

现腰背部疼痛后逐渐加重，并伴有双下肢痛麻不适，行走困

难至本院就诊。 体格检查脊柱胸段后凸畸形，胸、腰段棘突

旁弥漫性轻压痛及叩痛，以约 Ｌ４、５ 棘突两侧为著。 患者发

病加重以来，饮食如常，夜间睡眠欠佳，小便繁多，体重无明

显变化。 ２０２２⁃０６⁃０５ 本院腰椎 ＭＲＩ 示：腰 ４ 椎体骨折并腰

４、腰 ５ 椎体信号弥漫性异常，转移待排除。 入院实验室检

查：白细胞计数 ４ ２２×１０９ ／ Ｌ、中性粒细胞比例 ５８ ５％、淋巴

细胞比例 ３４ ４％；血沉 ４９ｍｍ ／ ｈｔ，血清肿瘤标志物均正常。
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：Ｌ４、Ｌ５ 椎体骨质破坏并周围软组

织肿胀，代谢增高，结合临床考虑布氏杆菌脊柱炎可能。 讨

论　 布鲁氏菌病是由布鲁氏菌引起的人畜共患全身性传染

病，好发于牧区人群。 可累及多种器官和组织，布氏杆菌脊

柱炎是布鲁氏菌病在骨关节系统的表现之一，其临床及影像

表现与脊柱结核较为相似，极易误诊。 临床常见症状为发热

（多为波状热）、关节痛、腰背酸痛，骨关节损害以负重关节

为主，多数患者以腰痛就诊，受侵部位出现持续性腰痛及下

背痛，局部压痛，叩击痛。 布氏杆菌脊柱炎以腰椎最多见，胸
椎及颈椎少见。 椎体骨质破坏部位多为相邻 ２ 个椎体的上

下缘，病灶多表现为低密度灶，呈斑片状、圆形或者类圆形，
以边缘型的骨质破坏最为常见。 骨破坏区域也可见反应性

新生骨形成，称为“花边椎”，是布氏杆菌脊柱炎的特征性表

现，可与脊柱结核相鉴别。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 集功能与解剖成像于一

体，由 ＰＥＴ 提供病灶详尽的功能与代谢等分子信息，ＣＴ 提

供病灶的精确解剖定位，具有高度灵敏性及精确定位等特

点。 当疾病处于分子水平变化阶段，病变的形态结构尚未发

生改变，ＰＥＴ 即可发现病灶，达到早期诊断疾病的目的。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于布鲁氏菌病的价值在于全面评价全

身脏器累及的范围及治疗后疗效评估。 本例患者以 Ｌ４、Ｌ５
椎体骨质破坏为主要表现，ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示病变局部代谢增

高，为高 ＳＵＶｍａｘ表现，未发现其他部位有原发性肿瘤存在，经
再次询问患者家中养羊一年余，结合影像表现考虑布氏杆菌

脊柱炎。 后经实验室检查明确诊断为布鲁氏菌病，转入感染

科治疗。 布氏杆菌脊柱炎需与脊柱结核、化脓性脊柱炎等疾

病鉴别，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为椎体的溶骨性骨质破坏，部
分合并椎旁软组织肿块形成，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高。 实际工作

中应加强对本病的认识，掌握布氏杆菌脊柱炎的影像学特

征，应根据流行病史、血培养结果、影像学结果及临床表现综

合考虑，避免误诊。

【２６４２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺双源癌一例　 韩志强

（中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院核医学

科） 　 闫瑾

通信作者　 闫瑾，Ｅｍａｉｌ：ｙｊ７３０４１９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７６ 岁。 咳嗽、咳痰，偶尔痰中带血，

无发热。 查血常规无异常，肺部 ＣＴ 提示左肺多发结节。 腹

部彩超提示肝脏囊肿、脂肪肝。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果：左肺上

叶尖后段见结节影，密度均匀，边缘有毛刺，长径约 ２０ｍｍ，
ＣＴ 值 ５６ＨＵ，放射性浓聚，ＳＵＶ 最大值 ７ ６。 两小时延迟显

像，该结节放射性摄取增高，ＳＵＶ 最大值 １０ ７。 左肺下叶后

基底段见结节影，密度不均，放射性分布未见异常。 两小时

延迟显像，放射性摄取未见明显增高。 结论：左肺上叶结节

代谢活跃，结合延迟显像，考虑周围型肺癌；左肺下叶结节，
代谢未见异常，多考虑炎性病变，建议随访。 患者行左全肺

切除术，术后病理检查结果：左肺上下叶双源癌，上叶：鳞癌，
下叶：结节乳头状腺癌。 讨论　 近年来，肺癌的发病率呈上

升趋势，多原发性肺癌也偶见报道，其约占肺癌总发病率的

１％～７％，据 Ｄｅｓｃｈａｍｐｓ 及国内有关文献报道，同期多源性原

发性肺癌的诊断标准为：同期肺内 ２ 个肿瘤，且 ２ 个肿瘤的

组织类型不同；若同侧，不同肺叶，其组织学类型相同，则肿

瘤必须各具有 １ 个中心，没有淋巴结转移，没有肺外转移。
近年来双重癌、三重癌常有报道，但本例患者同一脏器发生

两种不同病理类型的原发癌并不多见。 多原发恶性肿瘤的

病因有多种学说，可能与生物学因素、家庭遗传因素、 既往

抗肿瘤治疗（化疗、放疗）及机体免疫功能低下而导致宿主

对肿瘤易患性增加有关。 该病例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像，左肺上

叶病灶表现高代谢，延迟显像 ＳＵＶ 最大值升高，结合 ＣＴ 图

像特征：结节边缘有毛刺，因而诊断为肺癌，符合病理结果。
左肺下叶病灶，代谢未见异常，诊断为炎性病变，而病理结果

为结节乳头状腺癌。 分析出现假阴性原因：（１）病灶较小。
关志伟等指出，ＳＵＶ 与肺癌的病理类型和肿瘤大小有密切关

系，小病灶组的 ＳＵＶ 值及诊断灵敏度明显低于大病灶组。
ＦＤＧ 摄取值与肿瘤大小正相关。 （２）病理类型。 汪涛等研

究发现：鳞癌、腺癌、细支气管肺泡癌三者对 ＦＤＧ 摄取能力

不同，ＳＵＶ 差异有显著性意义，鳞癌最高，腺癌次之，细支气

管肺泡癌最低。 因而在肺部结节１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＣＴ 诊断中，不
应过于依赖于代谢的高低来判断病变的性质，而应多方面、
多因素考虑，从而提高诊断准确率。

【２６４３】腹膜淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 胡园

（宜昌市中心人民医院） 　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５８ 岁。 ３ 周前无明显诱因出现咳

嗽，为阵发性干咳，夜间咳嗽明显，剧烈咳嗽时伴腹痛不适，
无发热，无头痛咯血等不适。 查胸腹部 ＣＴ 示：１ 右前下纵

隔团片影，考虑占位并胸膜增厚可能；２ 纵隔淋巴结增多；
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３ 腹腔积液，腹膜增厚伴结节，考虑转移性病灶可能。 主要

实验室结果：乳酸脱氢酶 （ ＬＤＨ） １２０６ Ｕ ／ Ｌ↑，癌胚抗原

（ＣＥＡ）３ ８ ｎｇ ／ ｍｌ，神经元特异性稀醇化酶（ＮＳＥ）６２ ０ ｎｇ ／ ｍｌ
↑，非小细胞相关抗原：３ ９ ｎｇ ／ ｍｌ↑，胃泌素释放肽前体

６７ ７ｎｇ ／ ｍｌ，鳞状细胞相关抗原 ２ ２ｎｇ ／ ｍｌ。 患者为进一步明

确诊断行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 右侧胸膜、 腹膜、大网膜、小网膜、
肠系膜多发增厚，心膈角区、肠系膜区、腹膜多发结节及团

块，显像剂摄取异常增高 ＳＵＶｍａｘ ７ ５⁃１１ ８。 部分小肠段性管

壁弥漫性增厚肠腔扩张，显像剂摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ １０ ５。
左锁骨下、纵隔（３Ａ、６ 组）、双侧内乳区、腹膜后多发增大淋

巴结，显像剂摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ ５ ８⁃１０ ３。 综上考虑上

述病灶淋巴瘤可能。 患者随后行 ＣＴ 引导下前列腺穿刺活

检，病理结果示：ＣＴ 引导下经皮前纵隔穿刺活检术病理示：
（右纵隔占位）穿刺活检组织。 免疫组化结果示：ＣＤ３（ －），
ＣＤ５（－），ＣＤ２０（＋），ＣＤ２１（－），Ｋｉ⁃６７ ８０％。 结合以上结果支

持非霍奇金弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，发生中心起源。 讨论　 恶

性淋巴瘤可发生于全身任何淋巴结或结外组织器官，发生于

结外的恶性淋巴瘤约占所有淋巴瘤的 ２５％⁃４０％。 原发性结

外淋巴瘤被定义为局部出现并起源于淋巴结外组织的恶性

淋巴瘤，有或无区域淋巴结受累（ⅠＥ 或ⅡＥ 期）。 发生于腹

膜的淋巴瘤极其罕见。 大多数腹膜淋巴瘤起病隐匿，就诊原

因多为腹痛和体质量持续降低。 通过文献库检索，ＰＥＴ ／ ＣＴ
相关病例报告不足 １０ 例，年龄介于 ２１⁃８６ 岁之间，最常见的

病理类型为弥漫大 Ｂ 淋巴瘤，其次为伯基特淋巴瘤，男性明

显多于女性。 目前，腹膜淋巴瘤缺乏特异影像诊断方法。
ＣＴ 主要表现为腹膜增厚、大网膜肿块及肠系膜病变，伴少量

腹水，典型的腹膜增厚为线样或条带状均匀增厚，少数为结

节状，另外 ５０％伴有肝脾肿大。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种功

能代谢显像技术，对淋巴瘤的诊断具有高灵敏度和高特异

性，尤其在弥漫大 Ｂ 淋巴瘤中具有重要价值。 但目前 ＰＥＴ ／
ＣＴ 在腹膜淋巴瘤的相关报道较少，缺乏 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在腹膜淋

巴瘤中的系统性总结。 总之，腹膜淋巴瘤发病率非常低，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对其分期、疗效评估、指导活检和提高活检准确性

有一定价值。

【２６４４】 １３１Ｉ 治疗甲亢性心脏病伴房颤一例　 何炜（深圳

市第二人民医院核医学科） 　 黄铁军

通信作者　 黄铁军，Ｅｍａｉｌ：１３５６０７７６６００＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４６ 岁，主诉：右下胸痛伴咳嗽、气促

１０ 余天。 １０ 余天患者无明显诱因下出现右下胸痛，深呼吸

时加重，伴有咳嗽，咳出少量白色黏液痰，伴有气促、心慌，出
冷汗、恶心、腹胀，呕吐进食物，食欲减低，服用甲巯咪唑 １ 个

月左右出现皮肤瘙痒伴脱皮，现停药 ２ 个月；阵发性房颤病

史，未用药治疗。 实验室检查：白细胞 ５ ３× １０９ ／ Ｌ；红细胞

３ ８３×１０１２ ／ Ｌ；血小板计数：１４０×１０９ ／ Ｌ；谷草转氨酶 ５９ Ｕ ／ Ｌ ；
白蛋白 ２８ １ ｇ ／ Ｌ；总胆红素 ３９ ８ μｍｏｌ ／ Ｌ；直接胆红素 １９ ８
μｍｏｌ ／ Ｌ；胸水生化示：白细胞 ３５０×１０６，红细胞计数：阳性（＋＋
＋＋），蛋白定性 阳性（＋），ＴＳＨ ０ ００１ ｍＵ ／ Ｌ；ＦＴ３ ２１ ７９ ｐｍｏｌ ／

Ｌ；ＦＴ４ ４５ ８４ ｐｍｏｌ ／ Ｌ；Ａ⁃Ｔｇ ３００ ３ Ｕ ／ ｍｌ；ＴＰＯ ＞ １３００ Ｕ ／ ｍｌ；
ＮＴ⁃ｐｒｏ ＢＮＰ １０８９ ｐｇ ／ ｍｌ；吸碘率 ２Ｈ ２８％ ，２４Ｈ ９１％。 胸片：
右侧少量胸腔积液；胸部 ＣＴ：１ 右侧胸腔积液，右肺少许感

染，心包积液；２ 甲状腺弥漫性肿大并密度减低；３ 附见：腹
腔积液。 诊断：１ 右侧中量胸腔积液 低蛋白血症；２ 甲状

腺功能亢进 甲亢性心脏病 左房增大阵发性房颤；３ 腹腔积

液。 讨论　 甲亢性心脏病是由于甲亢所致，过多的甲状腺激

素直接或间接作用于心血管系统，使患者处于高动力循环状

态，其作用于心肌，改变了心脏形态及功能，包括心房或心室

扩大、心肌细胞肥大、心肌纤维间隙增宽；甲亢性心脏病的发

生加重甲亢的病情，是甲亢致命性结局发生的危险因素之

一。 治疗甲亢性心脏病的关键在于治疗甲亢本身；甲亢性心

脏病患者，应首选１３１ Ｉ 治疗；在用１３１ Ｉ 治疗甲亢性心脏病期

间，常规的支持和抗心衰治疗也十分重要；治疗甲亢合并心

力衰竭的患者，其治疗分三步骤：１、纠正心力衰竭；２、根治甲

亢；３、逆转心肌改变。 在心衰的治疗中，关键在于减轻其心

脏负荷，减少水钠潴留，增强其心肌收缩力。 对病情严重者，
特别是 ＩＩ 度以上心衰者，１３１ Ｉ 治疗前、后可辅以抗甲状腺药

物，让患者安全渡过１３１ Ｉ 发挥作用前的“危险期”，但不要作

为所有甲亢心的常规用药，以免影响１３１ Ｉ 的疗效；有文献报

道，甲亢性心脏病患者１３１ Ｉ 治疗后 ０ ７ ～ ３ 个月原有的症状、
体征逐渐改善，半年左右基本治愈；随着甲亢的治愈，几乎所

有早搏及阵发性房颤都能恢复正常。

【２６４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像诊断肺炎性假瘤一

例　 詹莹莹（河北省沧州市中心医院核医学科）
通信作者　 詹莹莹，Ｅｍａｉｌ：１２１５３１０２２３＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，５４ 岁，主诉：左侧间断性疼痛 １ 个

月余。 现病史：患者 ２０ 天无明显诱因出现左侧间断性轻度

疼痛，无胸闷气短及咳嗽咳痰，无呼吸困难，无发热。 查胸

ＣＴ 示：１ 左肺下叶结节，２ 左侧锁骨上窝结节。 个人史：吸
烟 ６０ 支 ／天，饮酒 ２ 两 ／天。 体格检查：Ｔ ３６ ２℃ Ｐ ８４ 次 ／分，
Ｒ ２０ 次 ／分，Ｂｐ １４３ ／ ８１ ｍｍＨｇ；胸廓无畸形，双侧对称，呼吸

动度一致；双侧触觉语颤均等，无增强或减弱；双肺叩清音，
肺肝相对浊音界于右侧锁骨中线第五肋间；双肺呼吸音清

晰，未闻干湿性啰音及胸膜摩擦音。 心前区无隆起，未及震

颤，心尖搏动不弥散，心界不大，心率 ８４ 次 ／分，律整，心音有

力，Ａ２＞Ｐ２，各瓣膜听诊区未闻及器质性杂音，无心包摩擦音

及心包叩击音。 血常规：幼稚粒细胞计数 ０ １９（０⁃０ ０２９），幼
稚粒细胞比例 １ ９％（０⁃０ ４），中性粒细胞绝对值 ６ ９６（１ ８⁃
６ ４）×１０９ ／ Ｌ；生化：总蛋白 ５８ ９（６５⁃８５） ｇ ／ Ｌ，低密脂蛋白胆

固醇 ３ ３０（＜３ １２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，钙 ２ １１ （２ １５⁃２ ５２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，白
蛋白 ３４ ５ （３５⁃５５）ｇ ／ Ｌ，载脂蛋白 Ａ ０ ９３（１⁃１ ９）ｇ ／ Ｌ，载脂蛋

白 Ｂ １ ５１（ ０ ６⁃１ １） ｇ ／ Ｌ，ＣＥＡ ５ １０（０⁃５） ｎｇ ／ ｍｌ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查结论：１ 左肺下叶结节呈高代谢状态，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ

未见明显升高，增强扫描呈轻度强化征象；２ 左锁骨上结节

未伴高代谢、增强扫描未强化，不支持恶性诊断；综合以上信

息左肺下叶结节倾向于炎性假瘤的诊断。 左肺下叶结节术
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后病理：（左肺下叶）局限性慢性炎症伴纤维组织增生，考虑

炎性假瘤，断端未见肿瘤性病变（５ 组）淋巴结 １ 枚（７ 组）淋
巴结 １ 枚（１１ 组）淋巴结 １ 枚呈反应性增生 ＣＫ（＋）Ｐ６３ 少数

（＋）ＴＴＦ⁃１（＋）Ｋｉ⁃６７ 约 ３％（＋）。 讨论　 肺结节的种类很多，
包括原发肺癌、转移瘤、肺结核、真菌感染和炎性假瘤等，其
中恶性结节尤其是周围型肺癌占有较大比例，因此尽早发

现、明确诊断十分必要。 目前，临床上无创诊断肺结节良恶

性的方法以 ＰＥＴ ／ ＣＴ 为主，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能在分子影像

学、形态学上为鉴别病变良、恶性提供必要的诊断信息。
１９９８ 年，美国健康保健经济管理局（ＨＣＦＡ）就已经将 ＰＥＴ 检

查列入肺部单发性结节诊断和鉴别诊断的适应方法，作为一

种无创性检查， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在鉴别肺实性结节良性、恶性

中较为可靠。 肺炎病灶吸收不完全或炎性病灶机化后纤维

组织增生呈“假性”肿瘤表现，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像早期可呈高代谢

状态，延迟显像代谢减低，故 ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像在鉴别肺结

节良、恶性方面有重要意义，但是穿刺活检得出的病理诊断

才是确诊的“金标准”。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在对全身脏器进行早

期肿瘤筛查，评估、诊断、鉴别诊断和疾病分期中有着突出的

实用价值。 但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 价格昂贵、放射性较低剂量肺 ＣＴ 大

且存在假阳性和假阴性的可能，联合应用增强 ＣＴ 及双时相

显像可降低误判率。 同时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 除可筛查肺部肿瘤外，对
全身多器官组织的恶性肿瘤的筛查也有更多更大的指导意。

【２６４６】不简单的子宫内膜异位症　 纪晓微（温州医科大

学附属第一医院核医学科） 　 唐坤

通信作者　 唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４０ 岁，１４ 年前有剖宫产手术史。 因

“发现腹壁肿物伴周期性疼痛 １４ 年，明显增大 １ 个月”就诊。
肿瘤指标：ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ 无异常。 生

殖激素 ６ 项：人体催乳素、促黄体生成素、卵泡刺激素、雌二

醇、孕酮、睾酮无异常。 抗缪勒氏管激素 ＡＭＨ 无异常。 血常

规无异常。 超声：右下腹壁手术瘢痕处见一囊性包块，大小

约 ８２ｍｍ×３３ｍｍ×４５ｍｍ，大部分呈囊性，囊内见许多分隔样

回声并呈蜂窝样改变，ＣＤＦＩ 可见少许彩色血流信号。 腹部

增强 ＣＴ 见不规则囊实性肿快，囊壁及实性部分轻中度强

化，囊性部分不强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示囊壁及实性部分放

射性摄取轻增高，最大 ＳＵＶ 值约 ３ ８，囊性部分无代谢。 手

术切除后病理为子宫内膜异位伴发透明细胞癌。 讨论　 子

宫内膜异位症（ＥＭｓ）是较常见的慢性妇科疾病，好发于育龄

期女性，发病率约为 １１％。 腹壁子宫内膜异位症（ＡＷＥ）是
一种特殊类型的盆腔外子宫内膜异位症，多数继发于妇产科

手术，如剖宫产术。 ＥＭｓ 恶变比较罕见，据文献报道其恶变

率约 ０ ７％～２ ５％，以卵巢最为多见，发生于剖宫产术后腹

壁切口，则更为罕见。 ＡＷＥ 恶变在临床上主要表现为腹壁

肿块（占 ９６％），其次伴周期性腹痛（占 ４０％）或非周围性腹

痛（占 ４５％），部分表现为切口疝、脓肿及肉芽肿的形成等。
ＥＭｓ 恶变的病理类型以子宫内膜样癌及透明细胞癌为主，另
外还包括黏液性肿瘤、浆液性肿瘤、混合性上皮瘤及未分化

癌。 影像学表现： ＡＷＥ 在超声上主要表现为低回声或不均

质低回声肿块，ＣＴ 图像上主要表现为软组织肿块，但图像特

点均无特异性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不但可以对肿块进行精确定

位，还可发现全身其他部分的内膜异位或转移。 但 ＡＷＥ 恶

变最终还是需要病理学检查来明确肿块来源于子宫内膜组

织，鉴别诊断需要与腹壁肉芽肿、转移瘤、软组织肉瘤等进行

鉴别。 本文病例其剖宫产手术史及腹壁切口区肿物伴周期

性疼痛均指向 ＡＷＥ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示肿块实性部分

代谢轻高、不显著，符合透明细胞癌的代谢特点，而全身其他

部位未发现异常高代谢病灶。

【２６４７】全身骨显像诊断骨纤维结构不良一例　 刘玉林

（开封市中心医院核医学科）
通信作者　 刘玉林，Ｅｍａｉｌ：６０２８２３００４＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，４９ 岁。 以“右乳癌术后 １２ 天，预行

第 １ 次化疗”为主诉入院。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异

常。 查９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像：右侧胫骨上段局部显像剂摄

取异常增高；断层显像：右胫骨上段髓腔内可见类椭圆形密

度增高影，显像剂摄取异常增高。 后型“右胫骨上段开窗占

位病变切除、骨水泥填充术”，“开窗后见髓腔内软组织占位

性病变，呈乳白色，约 ２ｃｍ×１ ５ｃｍ 大小，质软，周围可见骨性

包壳，骨质无明显破坏，彻底刮除后送病检”。 病理诊断：
（右胫骨髓内占位）纤维结构不良。 讨论 　 纤维结构不良

（ＦＤ）是骨发育异常的良性疾病，既往称为骨纤维异常增殖

症，简称骨纤，是以正常的板层松质骨被异常纤维组织所替

代为特征，该纤维组织含有异常排列的、不成熟的编织骨小

梁。 在临床工作中，常与骨纤 维结构不良（ＯＦＤ）混淆，造成

用名错误。 骨纤维结构不良亦称骨化性纤维瘤。 虽然 ＦＤ
与 ＯＦＤ 从影像学表现难以区分，但组织病理学改变不同，前
者不成熟骨小梁周围无成骨母细胞包绕，后者骨小梁周围可

见骨母细胞及不等量的破骨细胞围绕。 Ｘ 线与 ＣＴ 上的表

现： （１）囊状膨胀性骨质破坏，该低密度区病变是指该处骨

结构被纤维组织所代替。 （２） 磨玻璃样改变，是指病变中成

纤维细胞分化形成的幼稚骨，骨小梁重叠为无结构的均匀骨

化。 （３）丝瓜络样改变，是指成熟的骨组织编织成粗大的骨

结构。 （４）不规则钙化，是指病变中软骨组织。 颅骨病变主

要表现为内外板和板障的骨质膨大、增厚、囊状扩张，引起颅

面骨不对称性增大。 ＦＤ： 磨玻璃样密度增高影，正常骨纹理

消失，髓腔密度增高，呈毛玻璃状及雾状密度增高，边缘硬

化，边界清楚。 局部可见密度减低透光区，周围多有硬化边

缘。 纤维结构不良可恶变为骨肉瘤、软骨肉瘤和巨细胞肉

瘤，极少恶变，其中以纤维肉瘤和骨肉瘤相对较多。

【２６４８】皮肤基底细胞癌９０Ｓｒ 敷贴治疗　 傅烨生（广州市

第一人民医院核医学科） 　 邹德环　 朱旭生　 周莹盈

通信作者　 傅烨生，Ｅｍａｉｌ：７１７１１１３９０＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 ２０１６ 年 ９ 月⁃２０１９ 年 １０ 月，共收治 ３ 例患

者，其中男 １ 例，女 ２ 例，平均年龄 ６５ 岁。 发病部位，颞部 ２

·２３９· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



例，鼻尖 １ 例。 病程均在 ５ 年以上。 主要症状均为局部皮肤

瘙痒、脱屑，反复破溃。 皮肤镜检查均提示可见蓝、灰色卵圆

形巢，皮损内可见分支状血管，考虑基底细胞癌。 局部活检

后证实为基底细胞癌。 ３ 例患者中 ２ 例为我院退休职工，１
例为职工家属，３ 例患者均拒绝手术，要求到核医学科行９０Ｓｒ
敷贴治疗。 核医学科经详细询问病史及查体后，予以完善血

常规，胸片等相关辅助检查，排除放射性核素治疗禁忌证，并
签署知情同意书后行９０Ｓｒ 敷贴治疗。９０Ｓｒ 敷贴器为中国原子

能科学研究院研制，初始活度为 １ ５×１０９ Ｂｑ，放射性活性面

积为 ４ ９ ｃｍ２。 治疗方法：采用大剂量低分割放疗，每次照射

剂量 ５００ ｃＧｙ，每周 ２ 次，４ 次为一疗程，第一疗程结束后两

个月行第二疗程治疗，第二疗程结束后 ３ 个月行第三疗程治

疗，每个疗程 ２０ Ｇｙ，总剂量 ６０Ｇｙ。 照射范围包及病损周边

３ｍｍ。 疗效及副作用：第一疗程结束后复查，３ 例患者均可

见局部皮肤颜色加深，瘙痒症状基本消失。 第二疗程治疗结

束后复查，可见皮肤颜色进一步加深，局部皮肤可见脱屑，结
节缩小，部分脱落。 第三疗程敷贴治疗结束后复查，结节基

本脱落，局部皮肤红润光滑。 半年后复查，局部皮肤光滑，颜
色发白，周边可见散在褐色斑点，患者无瘙痒等症状。 目前

所有患者均无明显症状，局部皮肤光滑，可见局部色素沉着

及脱失。 讨论　 皮肤基底细胞癌（ＢＣＣ） 是来自皮肤基底细

胞层的恶性肿瘤，多见于 ５０⁃６０ 岁的人群，一般男性多于女

性，颜面部为 ＢＣＣ 的好发部位，皮肤癌的发病原因，常与紫

外线照射、电离辐射、焦油、沥青、烧伤癍痕、顽固性溃疡等因

素有关。 早期皮肤镜检查可以提高 ＢＣＣ 诊断的准确性，有
助于 ＢＣＣ 与其他肿瘤及炎症性疾病的区分。 组织病理学检

查为 ＢＣＣ 诊断的金标准。 通常 ＢＣＣ 可分三型：结节型，表浅

型及浸润型。 基底细胞癌治疗方法很多，主要以手术治疗为

主，手术方式包括标准手术和 Ｍｏｈｓ 显微外科手术 （ＭＭＳ），
其中 ＭＭＳ 是一种将皮肤外科手术技术与冰冻切片检测方法

相结合的术式，可以做到完整切除肿瘤组织的同时最大程度

地保留正常组织，是目前国际公认 ＢＢＣ 治疗的首选切除方

法。 其他治疗方法包括外照射放疗、化疗、电灼术、冷冻疗法

和激光消融等。９０Ｓｒ 敷贴器治疗属外照射放射治疗，它是利

用９０Ｓｒ 衰变后的９０Ｙ 子体发射的 β 粒子（射 程 为 １⁃１０ｍｍ，有
效深度 ２⁃４ｍｍ）产生的放射性生物学效应，从而达到杀灭肿

瘤的目的。 本例患者根据临床表现及病理结果，符合结节

型，相对于浸润型，其浸润范围较浅，在９０Ｓｒ 释放的 β 粒子有

效射程之内，适合进行９０Ｓｒ 敷贴治疗。 ２０１８ 年，一项关于原

发性 ＢＣＣ 的系统回顾和 Ｍｅｔａ 分析研究，结果显示放疗后的

复发率约为 ３ ５％，与手术（３ ８％）和 Ｍｏｈｓ 手术（３ ８％）相

比结果相当。 由于９０Ｓｒ 敷贴治疗疗效确切，方法简便，经济，
安全，副作用小，对于部分基底细胞癌患者，如有手术禁忌或

其他原因不愿意接受手术治疗时，９０Ｓｒ 敷贴治疗不失为一个

值得考虑的治疗手段。

【２６４９】 １２５Ｉ 粒子联合血管介入栓塞术治疗终末期膀胱癌

１ 例　 刘爱林（宜昌市第一人民医院核医学科）　 李义兴

通信作者　 李义兴：Ｅｍａｉｌ：６７８７２９９５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁，２０２０ 年 ３ 月因“持续性血尿

伴尿痛 ２ 个月余”就诊于三峡大学人民医院核医学科。 ２０１９
年在当阳市人民医院确诊为膀胱癌，肿瘤分期为 Ｔ４ａＮ２Ｍ１，
病理诊断提示：膀胱高级别乳头状尿路上皮癌。 就诊时患者

持续性血尿，我院超声检查提示膀胱癌血供丰富，遂行膀胱

动脉栓塞术，术中见膀胱癌主要由右侧膀胱动脉供血，其主

干增粗，远端动脉细小分支显著增多，实质期见类圆形染色、
轮廓完整，经微导管超选后注入 １００⁃３００μｍ 聚乙烯醇栓塞微

球及适量明胶海绵颗粒栓塞处理，复查造影仅主干存留，远
端分支不显影，肿瘤染色大部分消失。 后于核医学科行超声

引导下经直肠膀胱癌１２５ Ｉ 粒子植入治疗，给予处方剂量 １２０
Ｇｙ，共植入碘 １２５ 粒子 ６８ 颗，术前 １ 天、术后 １、３、６、１２、２４
个月复查盆腔 ＣＴ 结果如下：患者术前 １ 天盆腔 ＣＴ 扫描，膀
胱内见大小约 ４ ９ ｃｍ×３ ６ ｃｍ 软组织肿块，平均 ＣＴ 值约 ５６
ＨＵ；患者术后 １ 个月盆腔 ＣＴ 平扫，膀胱内病灶大小为约 ３ ３
ｃｍ×２ ４ ｃｍ，较前明显缩小，平均 ＣＴ 值约 ３７ ＨＵ；患者术后 ３
个月盆腔 ＣＴ 平扫，膀胱内病灶大小约 １ ８ ｃｍ×１ ３ ｃｍ，平均

ＣＴ 值约 ３２ ＨＵ；患者术后 ６ 个月盆腔 ＣＴ 平扫，膀胱内病灶

大小约 ０ ９ ｃｍ×０ ５ ｃｍ，较前进一步缩小，平均 ＣＴ 值约 ３０
ＨＵ；患者术后 １２ 个月、２４ 个月盆腔 ＣＴ 平扫，膀胱内未见明

显肿瘤病灶，未见明显粒子影像，粒子或随尿液排出。 讨论

膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，在全球常见的恶性肿

瘤中排名第十，为男性第六大最常见的恶性肿瘤和第九大恶

性肿瘤死亡的原因，近年来我国膀胱癌的发病率呈上升趋

势。 常规治疗手段如手术、放化疗并发症多，副作用较大，因
此，在治疗膀胱癌的基础上如何提高患者的生存质量是临床

亟待解决的问题。 本例患者处于癌症晚期，来院就诊时血尿

情况明显，行数字减影血管造影见肿瘤血供丰富，采用血管

介入栓塞处理，减少血供后行１２５ Ｉ 粒子植入术，术后未见相关

不良反应，患者血尿消失，通过复查盆腔 ＣＴ 可见病灶显著

缩小，避免了手术及放化疗带来的并发症，同时保留了正常

膀胱功能。 由此可见，１２５ Ｉ 粒子植入术联合血管介入栓塞术

治疗可作为终末期膀胱癌的辅助治疗手段，治疗效果显著，
能提升患者生存质量并延长患者生存期，具体视患者情况选

择治疗方案。

【２６５０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断睾丸原发淋巴瘤脑转移

一例　 易战雄（浙江省东阳市人民医院核医学科） 　 岳

增良　 陈俊　 韦璐铧

通信作者　 陈俊，Ｅｍａｉｌ：１８８６８５７９３００＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，８２ 岁，因头晕 １０ 余日就诊。 查颅

脑 ＭＲＩ 增强示：右侧丘脑富血供实质占位，伴周围广泛水

肿，考虑转移瘤。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧睾丸团块灶，右
侧髂血管旁、左侧腋窝淋巴结增大，右侧丘脑结节灶伴周围

水肿，均伴代谢增高。 行根治性右睾丸切除术：（右侧睾丸）
Ｂ 细胞性淋巴瘤，结合形态及免疫组化符合弥漫大 Ｂ 细胞性

淋巴瘤。 考虑睾丸原发 Ｂ 细胞淋巴瘤伴右侧丘脑、右侧髂血
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管旁及左侧腋窝淋巴结转移。 讨论　 原发性睾丸淋巴瘤临

床少见，属于一种结外淋巴瘤，主要的病理类型是弥漫性大

Ｂ 细胞淋巴瘤，Ｔ 细胞淋巴瘤比较少见，一般发生在年龄超

过 ６０ 岁的老人中，病程短，常以无痛性单侧睾丸肿大为表

现，累及附睾时可出现附睾增大，２５％～４１％的进展期患者伴

发热、乏力、盗汗、体质量减轻等系统性 Ｂ 症状。 原发性睾丸

淋巴瘤侵袭能力极强，疾病进展过程中极易侵犯对侧睾丸及

中枢神经系统，预后偏差，目前尚无标准的治疗模式，多推荐

根据患者的疾病病理类型、分期及自身情况采取以手术为基

础、放化疗为一体的综合性治疗。 原发性睾丸淋巴瘤需与慢

性睾丸炎、精原细胞瘤等其他实性肿物相鉴别，并且该病无

特征性临床表现，因其极易侵犯免疫赦免区域、结外组织或

器官而难与恶性淋巴瘤侵犯睾丸相鉴别，漏诊、误诊率极

高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅能够提供良好的解剖信息，还可提

供丰富的功能信息，对于原发性睾丸淋巴瘤的鉴别诊断具有

潜在意义，并且治疗前后的 ＳＵＶ 值变化水平对于该病患者

也具有一定的预后价值。 原发性睾丸淋巴瘤是一种肿瘤细

胞高度浸润的肿瘤类型，糖代谢显著增高，表现为两侧睾丸

ＦＤＧ 的不对称摄取。 肿瘤病灶的 ＳＵＶｍａｘ值一般在 １０⁃３０ 之

间，睾丸正常组织 ＳＵＶｍａｘ中位值约为 ２ ５。 根据原发性睾丸

淋巴瘤的糖代谢摄取模式和 ＳＵＶｍａｘ值，可将其与精原细胞瘤

等睾丸疾病区分开来。 本病例中患者右侧睾丸肿瘤病灶

ＳＵＶｍａｘ值为 ２２ ９，延迟相 ＳＵＶｍａｘ为 ３１ ２，表现出典型的恶性

特征，且盆腔直径 ０ ６ｃｍ 的转移淋巴结也能够清晰地显示，
病灶与本底对比度很高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 一次扫描获得全身显像

结果，对于确定原发灶，找寻全身转移灶具有重要价值。

【２６５１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断纵隔孤立性淀粉瘤一例

李盼丽（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁。 体检胸部 ＣＴ 见中纵隔气管

右旁软组织肿块影，边界清，推移邻近气管，约 ５ ５ ｃｍ ×
５ ０ｃｍ，内见散在较多粗大钙化。 既往体健，无咳嗽咳痰、胸
闷不适等主诉。 气管镜检查见，气管中下段右侧壁外压性改

变。 后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，纵隔软组织影见不均匀放

射性摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ １。 后本院行纵隔肿物切除，
术后病理：中纵隔肿物内见大量淀粉样物质沉积，伴多核巨

细胞聚集、骨化、钙化，刚果红染色呈阳性，符合淀粉样瘤。
讨论　 淀粉样变是一种罕见的异质性疾病，由不同原因引

起蛋白质分子异常折叠，导致淀粉样物质在细胞外聚积为特

征的疾病。 产生通常与免疫功能异常有关，常伴发各种不同

的免疫细胞性肿瘤，包括骨髓瘤、淋巴瘤。 也可伴发长期的

血液透析和各种类型的感染性或炎症性疾病，如结核、骨髓

炎、风湿性关节炎等。 目前已发现有 ３６ 种蛋白可以出现错

误折叠导致淀粉样变，其中系统性轻链型 ＡＬ 是心肌淀粉样

变的主要类型，脑内血管 Ａβ 淀粉样变是阿尔兹海默病的病

理原因，是临床比较常见淀粉样变类型。 以肿块形成为特征

局限性淀粉样变，称为淀粉样瘤或淀粉样肿瘤，是淀粉样变

中不常见的形式，属于罕见的起源未定的软组织瘤样病变，
可发生于各个组织器官。 核医学１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查，对淀粉

样瘤诊断无特异性，ＳＵＶｍａｘ摄取程度差异较大。 其中核医学

淀粉样蛋白显像剂如，９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ、１１ Ｃ⁃ＰＩＢ、１８ Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ
（ＡＶ⁃４５）、１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ 等，对淀粉样病变有特异性诊断。

【２６５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断非典型肝癌一例　 刘菲

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６７ 岁。 因上腹部不适 １ 个月余就

诊。 患者 ２０２１ １１ １６ 因上腹部不适 １ 个月余就诊于外院，
外院 Ｂ 超：肝内实质性占位病灶，大小约 ９２ｍｍ×７０ｍｍ，考虑

腺瘤可能。 ２０２１ １２ ３ 本院 ＣＴ：肝右叶占位，大小约 ９０ｍｍ×
７０ｍｍ，炎性首先考虑，ＭＴ 待排。 该患者肿瘤标志物（ＣＡ１９⁃
９、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ５０、ＡＦＰ、ＣＥＡ）均为阴性。 本院１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像：结合延迟显像，肝右叶占位，大小约 ８ ６ｃｍ×７ ０ｃｍ×
９ ２ｃｍ，内见脂肪密度影，放射性摄取稍高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ １（延
迟 ３ ３）。 ２０２１ １２ １５ 本院行右肝肿瘤切除术，术后病理：右
半肝肝细胞增生性病变，结合免疫表型，符合肝细胞肝癌

（细梁型＋富脂型）。 免疫组化： Ａｒｇ⁃１（＋），Ｈｅｐ⁃１（＋），β⁃ｃａｔｅ⁃
ｎｉｎ（ 膜＋），ＨＳＰ７０（ －），ＧＳ（ ＋），ＧＰＣ⁃３（ －），Ｐ５３（ －），ＣＫ７
（－），ＣＫ１９ （ －），ＣＤ３４ （ －），ＣＤ１０ （ －）。 讨论 　 肝细胞癌

（ＨＣＣ）通常称为原发性肝癌或肝癌，好发于 ３０⁃６０ 岁，男性

多见。 典型 ＨＣＣ 的诊断：１ 病史：病毒性肝炎 ＋肝硬化。
２ ＡＦＰ 明显增高。 ３ 影像：肝实质软组织肿块， ＣＴ、ＭＲＩ 增
强表现“快进快出”，假包膜。 ４ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：ＦＤＧ 代谢

可高可低，约 ５０％假阴性。 本病例诊断难点：１ 肿瘤指标不

高：ＡＦＰ（－）。 ２ 肿瘤不均匀明显持续强化，呈“早进晚出”。
３ 肿瘤内部多处区域性脂肪变性。 ４ ＦＤＧ 代谢与肝本底相

仿。 容易误诊为：血管平滑肌脂肪瘤等含脂肪肿瘤样病变。
血管平滑肌脂肪瘤（ＡＭＬ）：肿瘤内脂肪成分的存在是 ＡＭＬ
的特征性表现之一，门脉期及延迟期持续强化是 ＡＭＬ 的另

一特征性强化方式，增强扫描内可见强化的粗大血管，即中

心血管影，特别是脂肪成分中见到血管影更具有诊断意

义。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 诊断高分化 ＨＣＣ 的灵敏度较低，在 ５０％左

右，但在中低分化肝癌诊断中的检出率达 ７５％，且在转移性

肝癌病灶中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显较高。 乙酸盐以参与脂肪酸

合成、有氧代谢而被肿瘤摄取，１１Ｃ⁃乙酸盐对高分化 ＨＣＣ 的

诊断灵敏度均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，但在低分化 ＨＣＣ 则不如１８Ｆ⁃ＦＤＧ，
当与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合显像可显著提高肝癌的检出率，诊断灵敏度

可达 ９０％以上。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 检测肝内 ＨＣＣ 病变的灵敏度显

著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（８５ ７％与 ５７ １％），尤其是对于中、高分化和

直径小于 ２ｃｍ 的 ＨＣＣ 病灶表现更为突出，有望成为一种有

前途的 ＨＣＣ 诊断显像剂。

【２６５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨平滑肌肿瘤一例　 刘

秋芳（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
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病例资料　 患者女，４７ 岁。 因右下肢不适 ３ 个月就诊。
外院 ＣＴ 提示右侧髋臼、耻骨下支、坐骨骨质破坏伴软组织

肿胀；子宫增大伴子宫前壁结节；盆腔少量积液。 外院 ＭＲＩ
提示右侧坐骨骨质破坏伴软组织肿块形成，考虑恶性肿瘤可

能大。 既往子宫肌瘤剥除术史。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧髋

臼、坐骨骨质破坏，骨质系数，局部骨皮质不连续，周围肌肉

肿胀，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ６。 后患者行右坐骨穿

刺活检活检：平滑肌肿瘤，ＥＲ 和 ＰＲ（＋），提示与激素相关。
讨论　 与激素相关的平滑肌肿瘤多发生于女性，特别是子

宫，部分子宫平滑肌瘤可发生肺部转移，但发生骨转移者相

对较为少见。 本例平滑肌肿瘤诊断明确，但因瘤细胞表达 ＥＲ
和 ＰＲ（提示激素相关），核分裂象难见，且 Ｋｉ⁃６７ 较低，虽有一

定的异型性，根据目前的活检标本尚不足以直接诊断为平滑

肌肉瘤（虽不绝对除外）。 骨也可原发平滑肌肉瘤，但一般中⁃
高度恶性，经免疫组化证实后，病理诊断相对较为直接。

【２６５４】椎体下缘单发转移 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 误诊为许莫氏结

节一例　 谢来平（陆军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４５ 岁，左上肺癌根治术后 １ 年 ６ 个

月，术后病理示左上肺中分化腺癌，ＥＧＦＲ２１ 外显子 ｐ Ｌ８５８Ｒ
错义突变，术后行“紫杉醇脂质体 １８０ｍｇ＋洛铂 ５０ｍｇ”四周期

化疗，后未再行进一步治疗。 术前、术后 ３ 个月、术后 １０ 个

月全身骨显像均未见明显异常，本次门诊常规复诊，无明显

不适主诉，复查全身骨显像示胸 ８ 椎体下缘显像剂浓聚稍增

强，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示胸 ８ 椎体下缘显像剂浓聚增强对

应区域见类圆形骨质凹陷缺损，直径约 ５ ２ｍｍ，边缘硬化，
边界清晰；全身其余骨骼未见显像剂异常浓影；扫及残余左

肺、右肺见少许半片影，左侧胸腔少许积液。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊

断考虑全身骨骼未见明显转移征象，胸 ８ 椎体下缘许莫氏结

节。 ２ 个月后患者出现咳嗽、气促，ＣＴ 示左侧胸腔大量积

液，伴左肺受压不张，右侧胸腔新增积液，右肺小叶间隔增

厚，右肺新增小结节。 复查全身骨显像示颅骨、右肩胛骨、右
第 ３ 肋骨、左第 ４ 肋骨、胸 ８ 椎体显像剂异常浓聚，ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像对应区域见骨质破坏，原胸 ８ 椎体下缘类圆形

骨质凹陷性缺损明显增大，直径约 １２ ９ｍｍ，部分边缘少许硬

化，部分区域边界欠清。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断考虑多发性骨转移

瘤。 讨论　 单发局限性于上、下椎缘的骨转移瘤破坏终板及

终板下方骨质，表现可与许莫氏结节基本一致，从而造成异

病同影征象，此时 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像易造成误诊误治。 此类表

现应结合患者年龄、病史及影像表现综合分析，当患者年龄

与退行性改变年龄段不太符合，且有肿瘤病史时，要怀疑到

骨转移瘤的可能性，必要时结合 ＭＲＩ 进一步分析，定期密切

随访有助于病变的鉴别诊断。

【２６５５】甲状腺癌一例　 洪丹璇（深圳市第二人民医院核

医学科） 　 黄铁军

通信作者　 黄铁军，Ｅｍａｉｌ：１３５６０７７６６００＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４３ 岁。 因颈部肿大 １ 年，加重 １ 个

月就诊。 患者 ２００１ 年于外院诊断为甲亢行双侧甲状腺次全

切除，术后病理：毒性弥漫性甲状腺肿。 自诉术后已治愈，未
服药，近 １０ 年未复查。 余无不适。 查体：甲状腺左叶 ＩＩＩ＋肿
大，质硬，右叶不大；心率 １００ 次 ／分；突眼（－）；手抖（－）。 初

步诊断：甲亢复发，残余甲状腺呈结节性肿大。 予查甲状腺

功能：ＴＳＨ 低，ＦＴ３、ＦＴ４ 升高＜２ 倍；摄碘率不高。 甲状腺超

声：甲状腺左侧叶巨大实质性占位病变，滤泡状癌待排，建议

手术切除。 进一步检查：甲状腺静态显像、ＭＩＢＩ 肿瘤显像：
甲状腺左叶增大并凉结节，ＭＩＢＩ 显像早期相及延迟相均可

见明显显像剂浓聚，恶性病变待排。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：
１ 甲状腺左叶巨大肿物，考虑为恶性；２ 甲状腺右叶密度不

均伴钙化；３ 双颈、纵隔多发结节，淋巴结转移可能。 综合

考虑，修改初步诊断：甲状腺左叶滤泡癌待排，甲状腺功能亢

进。 予 ＡＴＤ 治疗，控制甲功后行双侧甲状腺癌扩大根治术。
病理诊断（初次诊断）：（右）乳头状癌，（左）滤泡上皮增生性

病变，未见癌。 双颈多区 ２６ 个淋巴结，未见癌转移。 综合病

史、影像资料，核医学科医师建议病理科加做脉管 ＣＤ３１ 分

子的免疫组化，并重新切片。 病理诊断（修改后）：左甲状腺

肿物局部可见肿瘤细胞浸润并突破包膜，并见血管侵犯，符
合甲状腺滤泡癌；最终诊断：甲状腺乳头状癌合并滤泡癌。
讨论　 患者因颈部肿大就诊，既往甲亢，并行双侧甲状腺次

全切除，查甲功升高，易误诊为甲亢复发，残余甲状腺呈结节

性肿大。 本病例鉴别诊断要点：１ 甲状腺短期内迅速增大；
２ 甲功升高幅度与甲状腺肿大程度不成正比；３ 甲状腺超

声可见甲状腺肿块内粗大穿支血流血流信号；４ ＭＩＢＩ 肿瘤

显像提示随时间推移，ＭＩＢＩ 在甲状腺结节内不减反增，提示

肿瘤病变。 甲状腺滤泡癌是常见的甲状腺恶性肿瘤之一，但
诊断困难，找到肿瘤细胞浸润并突破甲状腺包膜，或血管侵

犯是其病理诊断要点，ＦＮＡ 对其诊断价值意义不大。 该例

２０ 余年前诊断为甲亢，并行双侧甲状腺次全切除，甲状腺包

膜已破坏，术前 ＦＮＡ 找到肿瘤细胞突破包膜的可能性进一

步下降。 此时超声医师的诊断意见、核医学医师的经验判

断、ＥＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查起到诊断支撑，进而影响术式和病理

诊断。 本例病理诊断亦有困难，初次病理诊断并未在甲状腺

左叶找到癌细胞，仅提示滤泡上皮增生性病变。 在核医学医

师的提示下，病理科加做 ＣＤ３１ 分子的免疫组化并重新切

片，最终才有了滤泡癌的诊断。

【２６５６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像诊断甲状旁腺亢进一例

姜珊（北京大学深圳医院） 　 高宙

通信作者　 高宙，Ｅｍａｉｌ：ｅｗｅｓｚ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁，５ 年前开始出现双膝关节疼

疼痛，１ 年前间断出现腹痛，上腹部为主，多为隐痛，外院胃

镜提示胃窦胃炎伴糜烂，予护胃等治疗 １ 月余后腹痛逐渐缓

解。 ２ 周前患者无明显诱因出现剑突下疼痛，查血钙升高、
ＰＴＨ 明显升高，甲状旁腺彩超提示右侧甲状腺下极背侧见
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实性占位。 颈部 ＣＴ 提示：甲状腺右侧叶背侧占位，考虑甲

状旁腺腺瘤。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像提示：颅骨、颌面骨及

四肢长骨弥漫性、对称性骨盐代谢异常活跃并双肾影浅谈。
诊断为甲状旁腺腺瘤。 讨论　 甲状旁腺功能亢进是一类以

甲状旁腺异常过量分泌甲状旁腺激素导致的临床综合征，是
引起人体血钙升高的最常见病因之一。 根据病因可分原发

和继发性 ２ 种，原发性者：甲状旁腺腺瘤占 ９０％，单纯性肥大

占 ８％，腺癌占 ２％；继发性者：见于肾衰竭等。 甲状旁腺功

能亢进会导致骨盐代谢异常，形成代谢性骨病。 代谢性骨病

的典型的骨扫描表现：１ 全身骨骼的放射性分布对称性增

浓。 ２ 中轴骨显像剂摄取增高。 ３ 四肢长骨显像剂摄取增

高。 ４ 颅骨显影明显，形成“头盔”征。 ５ 关节周围组织显

像剂摄取增高。 ６ 胸骨显影明显，呈“领带”征放射性浓聚。
７ 肋骨软骨连接处有明显的显像剂摄取，呈“串珠”样改变。
８ 肾显影不清晰或不显影，呈“超级骨显像”表现。 该病主

要与多发骨转移瘤鉴别，骨转移瘤有原发肿瘤病史，有恶病

质等消耗状态。 该病超声、血清 ＰＴＨ、骨显像都符合甲状旁

腺功能亢进症影像所见。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像是重要的

辅助检查手段。

【２６５７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像综合诊断继发性甲状旁腺功能亢进合并脊柱棕色

瘤一例　 田珂（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 王

瑞华

通信作者　 王瑞华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｒｕｉｈｕａ２００４＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁，因“背部及双侧腋下肋缘疼

痛 １ 年余，加重 ５ 天”就诊。 入院查体：双侧腋下肋骨疼痛，
不能平躺、侧身，胸椎棘突压痛、叩击痛。 脊柱活动受限，腹
壁反射正常，肌张力正常，肌力 Ｖ 级，肢体无瘫痪，双侧肱

二、三头肌腱及双侧膝、跟腱反射正常，病理反射阴性。 实验

室检查结果：肌酐 ８６１μｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸 ３８１μｍｏｌ ／ Ｌ，胱抑素 Ｃ
６ １０ｎｇ ／ Ｌ，β２ 微球蛋白 ２３ ６１ｎｇ ／ Ｌ，α１ 微球蛋白 ６３ｎｇ ／ Ｌ，甲
状旁腺素 ９７４ ３０ｐｇ ／ Ｌ，β 绒毛膜促性腺激素 ２３ ４４ｍＩＵ ／ ｍＬ，
肿瘤相关抗原 １２５ 为 １１９ ００Ｕ ／ ｍＬ，非小细胞肺癌抗原 ２１⁃１
为 ３ ５１ ｎｇ ／ ｍｌ，铁蛋白为 ７７４ ６０ｎｇ ／ ｍｌ；血管内皮生长因子

２４８ ８５ｐｇ ／ ｍｌ；肿瘤异常糖链蛋白 ＴＡＰ １６２ ９２５；血钙 ２ ４ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
骨密度示 Ｌ１⁃Ｌ４ 为 １ ０１１ｇ ／ ｃｍ２，Ｔ 值为－１ ４；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像结果：甲状腺两叶见低密度结节影放射性分布略浓聚，
ＳＵＶｍａｘ约 １ ８，大者约 １ ８ｃｍ×２ ６ｃｍ，ＣＴ 值约 ４８ＨＵ；甲状腺

两叶下极后方软组织结节代谢略活跃，ＳＵＶｍａｘ约 ３ ２，大者约

０ ８ｃｍ×１ ０ｃｍ。 Ｔ６ 椎体骨质压缩变扁放射性分布浓聚，
ＳＵＶｍａｘ约 １２ ６；枕骨基底部、脊柱多个椎体、左侧锁骨、双侧

肩胛骨、胸骨、双侧肋骨多处、骨盆骨及四肢长骨可见放射性

分布浓聚灶，ＳＵＶｍａｘ约 １３ ４，多伴膨胀性溶骨性骨质破坏或

密度增高影。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像结果：甲状腺右叶下

极后方及甲状腺左叶下极软组织结节 ＭＩＢＩ 双时相甲状旁腺

显像阳性；甲状腺右叶中下部及左叶下极低密度结节摄取

ＭＩＢＩ，疑甲状腺内甲状旁腺。 病理结果示：１ 双侧甲状腺，

中央区淋巴结及甲状旁腺切除标本：①（双侧）结节性甲状

腺肿伴囊性变；②（中央区淋巴结）甲状腺及甲状旁腺，后者

呈增生性改变；另见淋巴结 １ 枚，呈反应性增生；③（左上甲

状旁腺）结节性甲状腺肿；④（左下、右上及右下甲状旁腺）
增生。 ２ 胸 ６ 椎体病变：符合棕色瘤。 讨论 　 棕色瘤是继

发性于甲状旁腺功能亢进的一种原发性纤维性骨病，其在全

身骨骼系统中均可发现，最常见于上颌骨、下颌骨，也见于颅

骨、锁骨、肋骨、肱骨、脊柱、胫骨。 脊柱棕色瘤罕见，但可作

为原发性甲状旁腺功能亢进的临床首发症状，但多发者罕

见。 囊性变区域表现为多发骨质破坏，边界较清楚，软组织

肿块形成及无骨膜反应。 甲旁亢患者由于甲状旁腺素分泌

过多，骨结合后导致骨吸收增加，血钙升高。 同时由于尿磷

排泄增加，导致出现高钙低磷。 临床中上述表现需考虑到甲

旁亢可能，如同时合并有骨囊性变，则应首先考虑棕色瘤。
但并非所有甲旁亢患者均有高钙低磷表现。 同时并非所有

甲旁亢患者 ＰＴＨ 均明显升高，临床上患者同时伴有高钙血

症时，若 ＰＴＨ 在正常范围偏高水平，就要考虑甲旁亢可能。
如患者存在多发骨质破坏且血钙磷水平异常，即使 ＰＴＨ 正

常，也要怀疑棕色瘤可能，需结合甲状旁腺相关影像学检查

及病理学检查明确。 本例影像学表现特点：①骨质密度弥漫

性减低，累及全身多处骨骼；骨质破坏以骨质膨胀、骨皮质吸

收变薄为主，并伴有全身广泛性骨质疏松；②ＣＴ 显示病损区

为溶骨性破坏，病灶被软组织团块替代；③ＰＥＴ 除了提示全

身骨质病变累及范围及其代谢活性，更重要的是发现了甲状

旁腺病变。 对于甲状旁腺腺瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，不
同研究诊断灵敏度差别很大，一般不提倡使用，但１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对骨棕色瘤有较高的诊断灵敏度。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像能提示甲状旁腺腺瘤引起的多系统病变，还能指导临床

确定穿刺活检的部位，对该病诊断具有重要意义。 但１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对该病的诊断并不具有特异性，需要密切

结合临床病史及实验室检查指标综合判断。

【２６５８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌存活显像判定心梗患者

ＰＣＩ 术后心肌活力一例　 罗小明（广州医科大学附属第

二医院核医学科） 　 刘影　 武兆忠

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５３ 岁，气促 １ 个月余，加重 １ 周。

患者因气促、呼吸困难于外院就诊，诊断为 １ 急性左心衰；
２ 心功能Ⅲ级（ＮＹＨＡ 分级）；３ 冠心病待排；４ ２ 型糖尿

病。 ２０２２ 年 １ 月 ３０ 日就诊本院，门诊拟“肺炎、左心衰、２ 型

糖尿病” 收入院治疗。 实验室检查：高敏肌钙蛋白定量

０ ０３９０μｇ ／ Ｌ。 临床考虑不排除左心衰发作期导致心肌细胞

缺血。 行胸部 ＣＴ 平扫提示：１ 慢支、肺气肿；２ 双肺间质性

改变并伴感染；３ 纵隔多发肿大淋巴结；４ 心脏增大；５ 双

侧胸腔积液。 行冠脉 ＣＴＡ 提示：冠状动脉中度钙化，患者气

促，扫描时心率过快，伪影较多，无法评估冠脉。 临床会诊考

虑为急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死，左前降及右束支阻塞，建
议完善冠脉造影术。 患者于 ２ 月 ９ 日行 ＬＡＤ⁃ＰＣＩ 术。 ２ 月
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１４ 日术后好转出院。 近期患者复又出现活动后气促，于 ３
月 １４ 日再次入院。 ３ 月 １６ 日行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌

血流灌注显像，次日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像提示：
灌注显像所示前壁、心尖区、前间隔、后侧壁血流下降区有葡

萄糖代谢，提示该心肌细胞存活，灌注显像所示后壁血流下

降区未见葡萄糖代谢，提示该区心肌细胞坏死。 ３ 月 １８ 日，
超声心动图提示：符合心肌梗死超声改变左心增大主动脉硬

化主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣反流左室收缩及舒张功能下降。 ３
月 １８日行 ＲＣＡ 内 ＰＣＩ 术。 ３ 月 ２１ 日好转出院。 讨论　 对于

梗死后心肌细胞是否存活的判断，是临床面临的主要问题。
心脏彩超能全面显示心脏结构形态、位置等情况，但无法具

体反映心肌损伤的位置及严重程度，主观性强；实验室指标

也仅能评价心肌细胞的功能，特异性低。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心

肌代谢显像被公认为评价心肌细胞活力的“金标准”。９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌血流灌注显像与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌

代谢显像联合，在冠心病的早期诊断、检出冠状动脉轻度狭

窄引起的心肌缺血方面具有重要意义，并可鉴别心肌梗塞区

存活心肌与无活力的瘢痕心肌，同时可监测冠动脉侧支循环

是否存在，估测远期预后，帮助制定治疗方案。 本例如果第

１ 次入院时行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，就能够对心肌受损的严重程度进行提示，临床结合本科

显像及其他辅助检查，可以更好地选择合适的手术治疗方

案，避免二次手术，但本例 ＰＣＩ 术后对梗死心肌细胞活力的

判断对临床亦起到重要的指导作用。

【２６５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性中枢神经系统淋

巴瘤一例　 王心宇（郑州大学第一附属医院） 　 晁芳芳

于艳霞　 王瑞华　 王庆祝

通信作者　 王庆祝，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎｇｚｈｕｗａｎｇ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，７０ 岁。 因双下肢无力伴左上肢持

物不稳 ７ 天，间断性头痛 ２ 天入院。 ７ 天前无明显诱因出现

双下肢无力伴左侧上肢持物不稳，无恶心、呕吐、头晕头痛、
视物模糊等临床症状，２ 天前患者出现间断性头痛，每次持

续约 ２０ 分钟。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示：右侧顶叶混杂

密度软组织影代谢活跃，考虑恶性病变，淋巴瘤？ 后行右侧

顶叶肿块切除术及免疫组化检查：确诊为弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤。 讨论　 中枢神经系统淋巴瘤分为原发性和继发性，
原发性中枢神经系统淋巴瘤（ＰＣＮＳＬ）是指中枢神经系统外

无淋巴瘤存在而仅存在于中枢神经系统内的淋巴瘤，多位于

脑内。 脑内原发淋巴瘤几乎均为非霍奇金淋巴瘤，绝大多数

为 Ｂ 淋巴细胞来源。 临床表现与其他颅内肿瘤类似，头痛、
恶心、呕吐、颅压增等，无特征性。 病程较短，如不治疗，多在

症状发生后 ３⁃５ 个月内死亡。 由于恶性淋巴瘤对放、化疗敏

感，及时放射治疗能明显改善患者的预后。 但手术治疗不能

改善该病预后，故早期准确诊断有重要意义。 中枢神经系统

淋巴瘤 ＣＴ 平扫时肿瘤多呈稍高密度或等密度，且密度常较

均匀。 肿瘤边缘常欠清楚，形态不规则，这可能与肿瘤细胞

沿血管周围浸润生长有关。 ＭＲＴ 加权图呈等或稍低信号，

Ｔ２ 加权图上常为与灰质相似的等信号或明显低于周围水肿

的稍高信号，即脑膜瘤样信号改变。 少数淋巴瘤可在 ＣＴ 扫

描呈低密度，ＭＲＴ 加权图呈低信号，也可于 Ｔ２ 加权图时呈

很高信号。 ＤＷＩ 多呈高信号。 由于 ９０％的原发 ＣＮＳＬ 为弥

漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，恶性程度高，通常在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
上表现为代谢明显增高。 近年研究表明，ＣＮＳＬ 患者的脑脊

液 ＩＬ⁃１０、ＩＬ⁃６ 水平明显增高，脑脊液 ＩＬ⁃１０ 水平可能会比

ＭＲＩ 更早地发现肿瘤复发。

【２６６０】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺结节一例 　 崔梦瑜

（河南省安阳市肿瘤医院核医学科） 　 杨国仁　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４０ 岁，查体发现右肺占位 ６ 个月，

否认发热、咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难等不适。 血清肿瘤标

志物未见异常。 胸部增强 ＣＴ 见右肺门肿物，有明显强化。
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要病变为右肺门类圆形代谢增高肿物，大小

３ ３ｃｍ×２ ８ｃｍ，形态特点是边缘光滑，无分叶、毛刺，代谢增

高且分布较均匀，ＳＵＶｍａｘ ４ ２。 无明显肿大淋巴结。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断考虑非良性结节可能性大。 行 ＶＡＴＳ 右肺门肿物剔除

术，病理提示硬化性肺细胞瘤（ＰＳＰ）。 讨论　 该病变为孤立

性肺结节（ＳＰＮ）。 ＳＰＮ 中恶性病变主要需鉴别肺癌，根据病

灶代谢、倍增时间、有无特征性钙化、分叶、毛刺、胸膜牵拉、
空泡征、支气管截断、血管集束征等征象来判断。 本例病灶

边缘很光滑，内部密度也比较均匀，没有发现上述表现。
ＳＰＮ 中良性病变需要考虑的主要疾病包括常见的肺良性肿

瘤（如错构瘤、平滑肌瘤等）和炎性肉芽肿（结核、真菌等）
等。 其中典型的错构瘤、肺平滑肌瘤的代谢低于纵隔血池或

者相当，而该例病灶代谢高于肝脏，与其特点不太相符，此外

错构瘤还有一些特征性的钙化或伴脂肪密度、肺平滑肌瘤有

多发等其他特征，也与之不符。 该例从病灶形态特征、强化

特点、ＦＤＧ 代谢都与硬化性肺细胞瘤符合，且为中年女性、
无症状，因此肺癌可能性较大。 另外，良性的 ＳＰＮ 中如结

核、真菌感染也可代谢增高，但大多形态、边缘更不规整，可
有空洞、周边伴有索条、卫星灶等。 病理提示硬化性肺细胞

瘤。 硬化性肺细胞瘤是良性或非常低级别的肿瘤，中年女性

常见，多无明显症状，大多数为单发（约 ４％多发），约 ５％可

累及胸膜或纵隔，约 １％可累及区域淋巴结。 硬化性肺细胞

瘤的病理特点包括：肿瘤境界清楚有假包膜；肿瘤小血管增

生明显；硬化区钙盐沉着、肿瘤细胞乳头状生长；肿瘤易出血

等。 有学者尝试以 ＳＵＶｍａｘ＞２ ５ 作为肺部结节良恶性的判断

标准诊断 ＰＳＰ，结果显示其准确率较低，ＰＳＰ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现为轻或中度摄取，与本例代谢相符。

【２６６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断乳腺癌伴宫颈转移一例

凌苑娜（广州南方医科大学珠江医院核医学科） 　 何晓

川　 冯会娟　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４３ 岁，已婚，因“月经淋漓不尽 １ 个
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月余，发现子宫内膜恶性肿瘤 ２０ 余天”入院。 查血常规：白
细胞计数 ９ ９８，血红蛋白 ６９ｇ ／ Ｌ；查肝肾功能：肌酐 １７７μｍｏｌ ／
Ｌ，尿酸 ５４３ μｍｏｌ ／ Ｌ； 肿瘤标志物： ＣＥＡ ５ ２μｇ ／ Ｌ， ＣＡ１２５
４９ ４ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ１５３ ５１ ９ ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ１９９ ７５ ８ｋＵ ／ Ｌ。 ２０２１⁃８⁃９ 经

腹经阴道彩超：１、子宫增大，形态饱满：（１）宫腔弥漫性混合

性占位（考虑内膜病变可能性大）；（２）宫壁多发小结节；２、
宫颈实性占位（未除外宫颈病变可能）。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ： 子宫内膜增厚并代谢活跃，符合恶性病变影像改变，并
累及子宫体、宫颈后壁可能。 行诊刮术后免疫组化病理：（宫
颈组织、宫腔内容物）恶性肿瘤，结合镜下形态及免疫表型

倾向低分化腺癌，需除外转移性癌可能，请结合临床其他相

关检查综合判断。 免疫组化 ＣＫ（ ＋）、ＣＫ７（部分＋）、ＥＲ（中
＋，７０％），ＣＤ１０（部分弱＋）、ＣＤ３８（－）、ＣＤ１３８（ －）、Ｐ１６（个别

＋）、ＣＥＡ（ －）、ＣＤ３４（ －）、Ｐ５３（强弱不等 ＋，１０％，野生型表

达）、Ｋｉ⁃６７（＋，３０％）、Ｄｅｓｍｉｎ（ －）、ＭｙｏＤ１（－）、Ｍｙｏｇｅｎｉｎ（ －）、
Ｖｉｍ（部分＋）、ＩＮＩ⁃１（＋）。 双侧乳腺肿物活检病理示：结合镜

下形态及免疫表型符合浸润性小叶癌。 （宫颈组织、宫腔内

容物）恶性肿瘤，结合乳腺病理报告、镜下形态及免疫表型

考虑为转移性乳腺小叶癌，请结合临床其他相关检查综合判

断。 讨论　 乳腺癌在 ２５ 岁以下女性少见，随年龄增长发病

率逐渐上升，发病高峰年龄段为 ４５⁃５５ 岁，后仍维持较高的

发病率，可能与年长者雌酮含量升高有关，而雌酮及雌二醇

与乳腺癌发病直接相关。 长期服用雌激素会增加强患乳腺

癌的可能性。 月经初潮年龄较早、绝经年龄较晚均增加患乳

腺癌的可能性。 未生育或初产年龄大会增加患乳腺癌的危

险性，而长期哺乳可使患乳腺癌的风险性下降。 乳腺癌有家

族聚集性，可能与遗传因素有关。 据有关资料提示，一级亲

属中有乳腺癌病史者，其发病可能性是普通人群的 ２⁃３ 倍。
多数学者认为，乳腺小叶上皮重度增生或不典型增生者有患

乳腺癌的可能性。 高脂肪饮食可使外周组织来源的雌激素

合成增多而加大乳腺癌的危险性乳腺癌伴子宫内膜转移临

床少见，小于女性生殖道转移癌（卵巢多见）的 １０％，以乳腺

浸润性小叶癌为多，预后较差，生存期较短，确诊主要依靠病

理和免疫组化检查，ＥＲ、ＰＲ、ＣＫ５ ／ ６、ＣＫ７、Ｃｅｒｂ Ｂ⁃２ 及 ＧＣＤ⁃
ＦＰ⁃１５ 对子宫内膜原发癌与转移癌有一定鉴别作用。 转移

途径尚未清楚，多考虑为血行转移。

【２６６２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肝脏原发性神经内分泌

肿瘤一例　 孙金菊 （陆军军医大学大坪医院核医学科）
周炜程　 夏仁祥　 王毅　 陈晓

通信作者　 陈晓，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｃｈｅｎ２２９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６６ 岁。 因右上腹痛 ３ 天就诊。 查

胸部 ＣＴ 示：肝左外叶及右叶上段、右后叶下段见多发结节

状、团片状混杂低密度影，边界清晰，增强扫描呈“快进快

出”方式强化。 血常规、肝肾功能正常，乙肝、丙肝相关免疫

检测阴性，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 均为阴性。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：肝脏上述病灶均 ＦＤＧ 代谢增高，全身余未见异常密度影

与及 ＦＤＧ 代谢增高灶。 肝右叶上段病灶穿刺活检提示为分

化好的神经内分泌肿瘤，Ｋｉ⁃６７ 为 ２％。 最终诊断为肝脏原发

性神经内分泌肿瘤伴肝内多发转移。 讨论　 神经内分泌肿

瘤（ＮＥＴｓ）是一组异质肿瘤，来源于具有内分泌功能的神经

元和能够产生功能性肽激素的神经内分泌细胞。 肝脏原发

性神经内分泌肿瘤 （ ＰＨＮＥＴｓ） 罕见，占原发性 ＮＥＴｓ 的

０ ３％，起源尚不清楚。 ＰＨＮＥＴｓ 通常具有丰富的血供，但在

影像学中缺乏特异性。 在 ＣＴ 扫描上，ＰＨＮＥＴｓ 主要表现为

不均匀的低密度肿块，并可伴有坏死和液化。 动态增强扫描

可发现早期强化不均一，后期可逐渐转变为等密度、低密度病

灶。 ＮＥＴｓ 生长抑素受体（ＳＳＴＲ）过表达超过 ８０％。 因此，６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＳＳＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 通常用作常规显像的补充。 随着 Ｋｉ⁃６７
的增加，ＳＳＴＲ 在细胞中的表达通常减少，在 ＳＳＴＲ 显像中肿

瘤摄取也减少，但在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像中相反。 因此，共识和指

南建议对更高级别的 Ｇ２（Ｋｉ⁃６７：１０％～２０％）和 Ｇ３ 期神经内

分泌肿瘤行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＨＮＥＴｓ 应与其他肝脏

病变如肝癌、 胆管癌和转移性肿瘤等疾病进行鉴别。
ＰＨＮＥＴｓ 可尝试多种治疗方法，如肝叶切除术、全身化疗、肝
动脉化疗栓塞、射频消融术和肝移植。 经病理学证实且影像

学检查提示全身除肝脏外无其他的原发病灶可确诊为

ＰＨＮＥＴｓ。 该例表明，Ｇ１ 期的 ＮＥＴｓ 也有较高的 ＦＤＧ 摄取，
表明患者可能有更差的预后。

【２６６３】分化型甲状腺癌合并嗅神经母细胞瘤一例　 夏

志明（山东第一医科大学附属省立医院核医学科） 　 郑

贵文　 吕宽　 姚树展

通信作者　 姚树展，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｚｈａｎｙａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５７ 岁，半年前当地医院行甲状腺全

切术，术后病理：（甲状腺左叶）甲状腺乳头状癌，肿瘤 ２ 灶，
直径约 ０ １⁃０ ２ｃｍ；桥本甲状腺炎；（甲状腺右叶）甲状腺乳

头状癌，肿瘤直径约 ０ ５ｃｍ；结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生，
滤泡上皮嗜酸性变；桥本甲状腺炎。 （颈部中央区）淋巴结

（１ ／ ５）查见转移癌。 患者 ３ 个月前无明显诱因出现右眼视

力下降，视物模糊、重影，右侧头痛不适，右眼突出进行性加

重。 当地医院行眼眶增强 ＭＲＩ，示右眼眶内球后肌椎内占位

性病变，考虑海绵状血管瘤。 为进一步评估行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：右侧眶内球后区见弥漫性中高度摄取 ＦＤＧ 的软组织密

度影，内见点状钙化，病灶呈浸润性生长、侵犯邻近眶内壁并

凸入至筛窦内，范围约 ３ ３ｃｍ×２ ７ｃｍ，早期 ＳＵＶｍａｘ ３ ２，延迟

ＳＵＶｍａｘ ４ ７。 右侧咽旁区见一轻度摄取 ＦＤＧ 的结节影，内见

高密度钙化灶，大小约 １ ６ｃｍ×１ ４ｃｍ，早期 ＳＵＶｍａｘ １ ３，延迟

ＳＵＶｍａｘ ２ ０。 结合病史及其他影像资料，考虑右侧眶内及右

侧咽旁转移性病变可能性大。 该患者后在本院耳鼻喉科行

手术治疗，术后病理：（眶内、前颅底）嗅神经母细胞瘤，高级

别，伴钙化及骨化。 讨论　 嗅神经母细胞瘤是一种来源于嗅

神经上皮的恶性肿瘤，较为罕见，仅占所有鼻肿瘤的 ３％ ～
５％。 好发部位有鼻顶、鼻中隔后上方、筛状板和上鼻甲，并
可延伸至颅底和颅内空间。 嗅神经母细胞瘤常发生颈部淋

巴结转移，患者就诊时有 ４％～６％已发生转移。 嗅神经母细
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胞瘤远处转移率可达 ３３％ ～ ４０％，多为骨和肺。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 较

少用于嗅神经母细胞瘤的诊断，在对患者行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，病灶处出现显像剂明显高摄取，部分１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像阴性者行１１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，出现显像剂浓

聚。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的优点是可以较早地发现病灶转移。

【２６６４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 辅助诊断脾脏淋巴瘤一例　
张昭乾（河北省人民医院核医学科） 　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７８ 岁。 上腹疼痛伴胸闷气短 ４ 个

月，加重 ４ 天。 化验检查：白细胞（ＷＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、
血小板计数 （ ＰＬＴ） 进行性减低。 （ ２０２２⁃５⁃５） ＷＢＣ：７ ４６ ×
１０９ ／ Ｌ；ＨＧＢ：１０１ ００ｇ ／ Ｌ ；ＰＬＴ：５６ ００ × １０９ ／ Ｌ，（ ２０２２⁃０５⁃１１）
ＷＢＣ：２ ８９×１０９ ／ Ｌ ；ＨＧＢ：７４ ００ｇ ／ Ｌ ；ＰＬＴ：３８ ００× １０９ ／ Ｌ，女
性肿 瘤 全 项： 糖 类 抗 原 １２５： ４２ ７１０Ｕ ／ ｍｌ； 铁 蛋 白：
１６５５ ０００ｎｇ ／ ｍｌ，余阴性。 腹盆部增强 ＣＴ：脾大、胆囊周围、
腹膜后及腋窝可见小淋巴结。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：脾大、弥漫性代谢增

高，伴脾梗死。 考虑血液系统恶性肿瘤可能，脾淋巴瘤可能

性大，请结合骨髓穿刺病理，必要时脾活检。 （骨髓）活检组

织：骨髓增生较活跃（约 ４０％），粒红比例大致正常，粒系各

阶段细胞可见，以中幼及以下阶段细胞为主，嗜酸性粒细胞

散在分布，红系各阶段细胞可见，以中晚幼及以下阶段红细

胞为主，巨核细胞不少，分叶核为主。 灶状 Ｂ 淋巴细胞不典

型增生，胞质丰富，细胞核中等偏大，染色质空泡状，可见核

仁，建议结合临床及其他检查除外 Ｂ 细胞淋巴瘤侵犯骨髓。
免疫组化染色：ＣＤ６１（巨核细胞＋），ＣＤ７１（红系细胞＋），ＭＰＯ
（粒系细胞＋），ＣＤ３４（散在＋），ＣＤ３（少数细胞＋），ＣＤ２０（部
分细胞＋）。 特殊染色：网状纤维（０⁃１ 级），Ｍａｓｓｏｎ（ －），ＰＡＳ
（＋）。 （骨髓活检组织）免疫组化染色：ＣＤ５（部分＋），ＣＤ１０
（部分＋），Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１（－），ＳＯＸ⁃１１（－），不支持套细胞淋巴瘤，
考虑 ＣＤ５、ＣＤ１０ 阳性的 Ｂ 细胞淋巴瘤。 综上考虑 Ｂ 细胞淋

巴瘤，患者高龄，家属拒绝脾切病理。 给予甲泼尼龙单药治

疗，患者一般状况较前明显好转，血象较前有所恢复，病情稳

定出院。 讨论　 脾脏原发性淋巴瘤（ＰＳＬ）是一种罕见的恶

性淋巴瘤，占全身淋巴瘤的 １％，病因尚未完全阐明。 ＰＳＬ 包

括非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）和霍奇金病（ＨＤ）。 临床 ＮＨＬ 多

见，多为大 Ｂ 细胞淋巴瘤，较为少见的 ＰＳＬ 为套细胞淋巴

瘤、边缘区淋巴瘤、滤泡型淋巴瘤、小细胞 Ｂ 细胞淋巴瘤、肝
脾 ｒ ／ δΤ 细胞淋巴瘤。 ＰＳＬ 多见于中老年人，男多于女，临床

常表现为左上腹部疼痛或扪及包块，部分伴有不明原因的低

热、贫血等。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以观察患者全身情况，不仅对脾脏

原发及继发淋巴瘤的鉴别具有重要意义，且有利于病变分

期，直接影响治疗方案的选定，观察病变的治疗效果及预后。
有些脾脏弥漫性淋巴瘤患者，ＣＴ 扫描出现假阴性结果，而
ＰＥＴ 检查显示脾脏内显像剂浓聚，此种情况下 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对脾

脏淋巴瘤的诊断价值优于 ＣＴ。 对于放化疗后患者，当脾脏

病灶大小、形态改变不明显时，ＰＥＴ 可以显示肿瘤细胞的生

长活性受抑情况。 当脾脏表现为弥漫肿大高代谢及梗死区，

要首先考虑脾脏淋巴瘤的可能。

【２６６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＨＬ 一例　 崔梦瑜（河南

省安阳市肿瘤医院核医学科） 　 杨国仁　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４６ 岁，发现左锁骨上淋巴结肿大 ７

个月余。 患者 ７ 个月余前查体行颈部超声：左锁骨上低回声

淋巴结，大小约 ２ ３ｃｍ×１ ２ｃｍ。 近期复查超声：左锁骨上颈

内静脉周围多发淋巴结，较大者 ２ ７ｃｍ×１ ３ｃｍ。 肿瘤指标：
无异常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：颈部及纵隔

多发代谢增高淋巴结，淋巴结较大，代谢较均匀，ＳＵＶｍａｘ 约

８ ５，无明显坏死，ＣＴ 上淋巴结无钙化，淋巴结间融合不明

显，大多为左侧并且为相邻淋巴结区，累及肺门、前中纵隔和

锁骨上下。 另一明显异常为双侧弥漫性乳腺代谢不均匀增

高，ＳＵＶｍａｘ ３ ７。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断考虑恶性淋巴瘤可能。 病理

结果是霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）。 讨论 　 该例主要为淋巴结病

变。 淋巴结病变较多，如淋巴结转移、淋巴瘤、淋巴结结核、
结节病、坏死性淋巴结炎病等等。 首先排除恶性肿瘤，因此

先考虑淋巴结转移癌、淋巴瘤。 如果是淋巴结转移癌，根据

淋巴结分布的特点仔细寻找可疑的原发灶。 该例淋巴结分

布于下颈部、肺门和前中纵隔，且都在左侧，所以同侧下颈

部、左肺是重点观察部位。 其余未见累及，所以先排除。 不

管是霍奇金还是非霍奇金淋巴瘤都可以累及淋巴结为主，其
中 ＨＬ 顺次累及相邻的淋巴结区，ＮＨＬ 病灶为跳跃性，淋巴

结分布无明显特点。 该例淋巴结分布、代谢、无钙化都可以

是淋巴瘤的表现。 ＨＬ 的重要临床特征是易始发于淋巴结

内，并顺次向相邻的淋巴结区域扩散，结外累及多为结内病

变侵犯相邻脏器，也可是病程晚期血管侵犯导致广泛的血行

播散而累及结外。 该例淋巴结仅累及横膈同侧的淋巴结区，
病变较局限，且淋巴结病变和乳腺都有一定距离，不是直接

侵犯。 结合临床，乳腺的稍高代谢考虑炎性病变，综合来看，
考虑 ＨＬ 的可能性大。

【２６６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现淋巴瘤病史患者新发胸

骨成骨细胞瘤一例　 梁洁（珠海市珠海市人民医院（暨

南大学附属珠海医院）核医学科） 　 许杰华

通信作者　 许杰华，Ｅｍａｉｌ：Ｘｕｊｈｇｚ３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，２７ 岁，胸骨持续疼痛 ９ 个月入院。

８ 年前查出非霍奇金淋巴瘤，已治愈。 ＭＲＩ 和胸部 ＣＴ 考虑

为胸骨恶性病灶，拟行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查明确全身情

况。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示胸骨炳及体部不规则骨质破坏伴

肿瘤骨形成及周围软组织肿块，病灶放射性摄取增加，
ＳＵＶｍａｘ ３０ ６，余全身未见恶性病灶。 超声引导下细针穿刺下

活检组织学和免疫组化分析证实病变为胸骨侵袭性成骨细

胞瘤。 讨论　 ＯＢ 约占所有原发性骨肿瘤的 １％， 以良性多

见，目前有文献报道大约 ２５％的 ＯＢ 具有侵袭性表现，可与

骨肉瘤表现类似，二者影像上较难区分，需病理来作出明确

诊断。 ＯＢ 好发于脊柱，也有个案报道 ＯＢ 发生于下颌骨、颞
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骨、中鼻甲、骶骨、距骨及肋骨等部位，但胸骨 ＯＢ 的报道罕

见。 关于 ＯＢ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现报道较少，本文报

道了 １ 例淋巴瘤病史患者新发胸骨侵袭性 ＯＢ 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现，病灶具有明显的高代谢，ＳＵＶｍａｘ ３０ ６，是
所有已报道的 ＯＢ 中最高的，ＣＴ 图像上明显的骨质破坏、肿
块内多发不规则钙化、病灶与周围分界不清。 由于本例患者

既往患有非霍奇金淋巴瘤，胸骨病灶明显代谢活跃，容易被

误诊为淋巴瘤复发。

【２６６７】腹腔恶性血管周上皮样细胞瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 陈倩倩（中国人民解放军南部战区总医

院） 　 王佩琦　 章骁　 张金赫

通信作者　 张金赫，Ｅｍａｉｌ：６４３３１６７１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁，“腹痛 １０ 天，发现腹部包块 ３

天”入院，于外院门诊行全腹 ＣＴ 平扫示右中上腹部巨大软

组织肿块，考虑来源于十二指肠或小肠间质瘤可能性大。 实

验室检查：糖类抗原 １２５：３８ ３０ Ｕ ／ ｍｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

结果：右侧上腹部见一巨大软组织密度肿块，密度欠均匀，大
小约 １２ ０ｃｍ× ６ ７ｃｍ，放射性摄取不均匀增高，首次扫描

ＳＵＶｍａｘ为 ５ ４，延迟扫描 ＳＵＶｍａｘ为 ７ ７。 肿块中央可见低密

度灶，ＣＴ 值为 ２１ ５ＨＵ，放射性摄取缺损。 邻近十二指肠受

压推移，周围脂肪间隙模糊，灶周可见数个小淋巴结影，代谢

未见增高。 随后手术治疗，病理结果提示：恶性血管周上皮

样细胞瘤（ＰＥＣｏｍａ）。 讨论　 ＰＥＣｏｍａ 被世界卫生组织定义

为“由组织学和免疫组织化学特征明显的血管周围上皮样

细胞组成的间叶性肿瘤”。 典型的 ＰＥＣｏｍａ 包括多种实体类

型，如血管平滑肌脂肪瘤、淋巴管肌瘤病和肺透明细胞“糖”
瘤等，除这三种以外的 ＰＥＣｏｍａ 极少见。 大多数 ＰＥＣｏｍａ 为

良性，恶性 ＰＥＣｏｍａ 往往有局部复发和远处转移，预后较差。
ＰＥＣｏｍａ 在平扫 ＣＴ 上表现为边界清楚、密度均匀的肿块，内
部可因含脂肪、坏死囊变及出血而密度混杂，罕见钙化。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＥＣｏｍａ 良恶性鉴别以及检测转移方面有较

大价值。 良性 ＰＥＣｏｍａ 的 ＦＧＤ 摄取值通常不增高或者轻度

增高，恶性 ＰＥＣｏｍａ 及其转移瘤的 ＦＤＧ 摄取值明显增高。
在本病例中，患者主要临床表现为腹痛、体重减轻等，腹痛可

能由于肿瘤压迫、嵌塞或出血引起。 病灶位于右侧上腹部，
肿块体积较大，其内密度不均匀，相邻组织受压移位，与肠道

分界不清，考虑病灶为肠道来源，ＳＵＶ 摄取呈现不均匀增高，
部分病灶首次扫描 ＳＵＶｍａｘ 为 ５ ４，延迟扫描进一步增高

ＳＵＶｍａｘ为 ７ ７，符合恶性肿瘤表现，亦与病理结果相符。 本病

在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上需与脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、恶性间皮瘤、淋巴

瘤等肿瘤鉴别。

【２６６８】成人 Ｓｔｉｌｌ 病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例 　 石远颖

（福建省立医院核医学科） 　 陈文新

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２７ 岁，因“反复发热 ２ 周”就诊，测

体温最高 ３９ ３℃，伴干咳、咽痛、全身皮疹、关节痛。 实验室

检查： ＷＢＣ： １７ ３ × １０９ ／ Ｌ （ 参 考 值： ３ ５ ～ ９ ５ × １０９ ／ Ｌ ），
ＮＥＵＴ％：８８ ３％（参考值：４０％ ～ ７５％）；铁蛋白＞１５００ ００ｇ ／ Ｕ
（参考值：１１ ０～３０６ ８ｇ ／ Ｕ）；ＬＤＨ：２４６Ｕ ／ Ｌ（参考值：１０９～ ２４５
Ｕ ／ Ｌ）； ＥＳＲ： ９５ ０ｍｍ ／ ｈ （ 参 考 值： ＜ ２０ ０ ｍｍ ／ ｈ ）； ＣＲＰ：
５０ ２ｍｇ ／ Ｌ（参考值：＜３ ００ｍｇ ／ Ｌ）；血恙虫病抗体、布氏杆菌

抗体、血液细菌培养、ＥＢ 病毒相关抗体、自身免疫相关抗体

及肿瘤标志物均阴性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像示：１ 全身

多发高代谢肿大淋巴结；２ 脾脏肿大，代谢增高；全身富含

红骨髓区域骨骼弥漫性代谢增高，骨质未见破坏。 骨髓活检

病理：未见明显异常。 讨论　 成人 Ｓｔｉｌｌ 病（ＡＯＳＤ）是一组病

因及发病机制不明，临床以高热、一过性皮疹、关节炎 ／关节

痛和白细胞计数增高为主要表现的综合征。 无特异性诊断

方法，易误诊而延误治疗。 目前临床诊断该病主要根据

Ｙａｍａｇｕｃｈｉ 标准：主要指标：（１）发热≥３９℃ 并持续 １ 周以

上；（２）关节痛持续 ２ 周以上；（３）典型皮疹；（４）ＷＢＣ≥１０×
１０９ ／ Ｌ，包括 ＮＥＵＴ％≥８０％；次要标准包括：（１）咽痛；（２）淋
巴结和 ／或脾大；（３）肝功能异常；（４）ＲＦ 和 ＡＮＡ 阴性。 排

除感染性疾病、恶性肿瘤和其他风湿性疾病后，符合上述 ５
项或以上（其中主要标准需 ２ 项或以上）标准者可诊断为

ＡＯＳＤ。 ＡＯＳＤ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的表现通常为：全身多发

ＦＤＧ 代谢增高淋巴结，多为对称性，淋巴结的结构及形态尚

可，最大直径不超过 ３ｃｍ；同时可见脾大，富含红骨髓区 ＦＤＧ
代谢增高，而骨质未见异常改变；无实体恶性肿瘤改变。 本

例患者以不明原因发热就诊，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不但帮助排

除了实体恶性肿瘤病变，还反映了疾病的活动状态，对临床

诊断的确立及后续治疗方案的选择有重大意义。 不明原因

发热（ＦＵＯ）是指发热持续 ２～３ 周，体温多次高于 ３８ ５℃，经
详细询问病史、体格检查和常规实验室检查仍不能明确诊断

者。 ＦＵＯ 作为一类发热原因不明的疾病，由于其病因复杂、
多样，是临床上诊治的重点和难点。 ＦＵＯ 的病因大体可分

为感染性疾病、结缔组织病、肿瘤以及其他。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对于 ＦＵＯ 患者病因诊断具有重要作用：（１）检出或排除

恶性肿瘤；（２）提示活检部位；（３）提示相关疾病特征性诊断

信息；（４）预后判断及疗效观察。 故针对有条件的单位１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊疗过程中推荐尽早使用，及时确诊病因，
才能避免不必要的诊断及延误病情，缩短住院天数，降低

ＦＵＯ 患者住院期间总的诊疗费用。

【２６６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发于骨的淋巴浆细胞

淋巴瘤一例 　 张馨蕾（南方医科大学珠江医院核医学

科） 　 冯会娟

通信作者　 冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，８２ 岁。 因“腰骶部疼痛伴双下肢水

肿 ４ 个月余”就诊。 ４ 个月前无明显诱因下突发腰骶部疼

痛，活动时加剧，休息时可缓解，伴双下肢水肿，无皮肤破损，
无气促、呼吸困难，无尿量减少。 未引起重视，未到医院就

诊，现患者腰痛进一步加重，夜间入睡时不能平卧，近 １ 个月

来出现双侧肩关节疼痛，双手不能上举。 患者为进一步诊
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治，于 ２０２２⁃０６⁃０７ 以“髋部疼痛待查”门诊收入治疗。 查体：
Ｔ ３６ ６℃， Ｐ８３ 次 ／分，Ｒ１８ 次 ／分， ＢＰ１５３ ／ ７７ｍｍＨｇ；行走困

难，轮椅入院。 辅助检查：血常规大致正常，血沉 ７９ｍｍ ／ ｈ；
ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 基因 （ －）；乳酸脱氢酶 ３４３ １ＩＵ ／ Ｌ；β２ 微球蛋白

４ １８ｍｇ ／ Ｌ；ＩｇＭ ０ ７ｇ ／ Ｌ；查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧上颌骨上颌

支、右侧肱骨头、右侧肩胛骨、右侧第 ３ 前肋、颈 ５ 椎体左侧、
胸 １１ ／ １２ 椎体、骶骨右侧缘、双侧髂骨、双侧坐骨多发骨质破

坏，部分可见软组织肿块形成，均可见 ＦＤＧ 代谢增高；全身

多发淋巴结及结节。 考虑恶性病变。 患者行骶骨肿块穿刺

后病理考虑淋巴浆细胞性淋巴瘤，且可向弥漫大 Ｂ 细胞淋

巴瘤转化可能。 讨论　 淋巴浆细胞淋巴瘤是一种较少见的

低级别 Ｂ 细胞淋巴瘤，占非霍奇金淋巴瘤＜２％；它是由小 Ｂ
细胞、浆细胞样淋巴细胞、浆细胞组成的肿瘤；主要累及骨髓

和脾脏，有时可伴有淋巴结病变，晚期多累及肝脏及其他部

位（皮肤、胃肠道、肺等）。 在目前研究中发现，约 ９０％⁃９５％
的患者伴有 ＩｇＭ 分泌及侵犯骨髓，此类患者属于华氏巨球蛋

白血症，而另一类则称为非 ＩｇＭ 型淋巴浆细胞淋巴瘤。 由于

淋巴浆细胞淋巴瘤无特异性的形态学、免疫表型及遗传学改

变，在诊断上是一个排他性诊断。 该病例中患者病理提示肿

物有向弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤转化可能，转化性淋巴瘤的发

生率一般从 ５％⁃７０％不等，但出现转化时提示患者预后不

佳，这就提示在该病中诊断的重要性。 淋巴浆细胞淋巴瘤在

ＣＴ 及 ＭＲＩ 中的表现与大多数溶骨性病变相似，通常与多发

性骨髓瘤、骨孤立浆细胞瘤等溶骨性病变鉴别。 但由于其缺

乏特征性改变，在诊断上常被误诊。 而在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 较 ＣＴ 有

着观察病灶代谢情况的优势，可称为淋巴浆细胞淋巴瘤诊断

的重要辅助检查。 ＰＥＴ／ ＣＴ 可显示仅有骨髓病灶的摄取，周围

软组织包块形成，但无大片骨质破坏。 目前有研究证实６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对患者的阳性检出率高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，它可

检出更多髓旁和中枢神经系统受侵。 但淋巴细胞浆细胞淋

巴瘤的诊断金标准仍为病理学结果，全身 ＣＴ 检查或 ＰＥＴ ／
ＣＴ 是评估患者病情预后及后续治疗的最佳手段。

【２６７０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像偶发中轴骨弥漫摄取

一例　 董有文（济宁医学院附属医院医学影像科核医学

组） 　 高建英　 李燕

通信作者　 张谷青，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｆｙｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４１ 岁，因胸闷、气短 １ 周就诊于本

院心内科。 血常规示红细胞 ３ ６×１０１２ ／ Ｌ（参考值范围 ４ ３⁃
５ ８×１０１２ ／ Ｌ）， 血红蛋白 １１７ｇ ／ Ｌ（参考值 １３０⁃１７５ｇ ／ Ｌ）。 肿瘤

标志物未见异常。 心脏彩超示右心及左房扩大。 胸部 ＣＴ
示胸廓组成骨多发低密度影。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像示左

心室下壁轻度缺血改变；扫描视野内双侧肱骨、肩胛骨、双侧

多根肋骨及胸骨异常核素浓聚。 遂行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 全身显像，
示全身中轴骨弥漫异常核素浓聚。 后患者行骨髓穿刺，结果

符合多发性骨髓瘤骨髓象。 流式细胞学：异常浆细胞占

１８ ５７％。 骨髓活检诊断为多发性骨髓瘤，免疫组化：ＣＤ３８
广（＋）；ＣＤ２０ 偶见（＋）；κ（－）；λ 广（＋），ＣＤ１３８ 广（＋）；Ｋｉ⁃６７

（＜１＋）。 患者行 ４ 周期化疗后再次行心肌灌注显像，结果显

示上述诸骨未见明显异常核素浓聚。 讨论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 广
泛应用于心肌显像及甲状旁腺显像。 此外，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 可用

于线粒体供能较多、代谢活跃的肿瘤显像中，如乳腺癌、甲状

腺癌、肺癌、脑肿瘤等。 然而，不同文献报道９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 对肿

瘤的效用存在较大差异，并不作为肿瘤显像的常规诊断技术

广泛应用。 本例患者因疑似心脏症状就诊于心内科，行心肌

灌注显像时偶然发现全身多处骨骼弥漫摄取 ＭＩＢＩ。 文献报

道，骨及骨髓的恶性病变可以导致 ＭＩＢＩ 摄取增高，如骨髓

瘤、白血病、淋巴瘤、肿瘤骨转移等，当病变累及广泛时可表

现为骨髓及骨弥漫性摄取增高。 本例最终病理证实为多发

性骨髓瘤。 除此之外，棕色瘤、肾性骨病、意义未明单克隆免

疫球蛋白血症（ＭＧＵＳ）也可表现为骨摄取 ＭＩＢＩ 增高。 目前

国内常规骨显像用药多为９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 并不用于

全身骨显像，因此，年轻医师对其显像特征认识不足。 在心

肌显像或甲状旁腺显像时偶然发现骨或其他组织摄取 ＭＩＢＩ
时需要想到其亲肿瘤特性，进而指导临床医师进一步诊治。

【２６７１】巨大胸腔异位脑膜瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 冯雅

雯（三峡大学第一临床医学院核医学科）　 王朋　 代文莉

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁，２ 个月前无明确诱因出现活

动后气喘，伴胸闷、间断干咳、乏力，无发热，无胸痛咯血，无
盗汗。 体格检查发现左侧胸部呼吸运动减弱，左下肺呼吸音

减弱，叩诊呈浊音。 入院后完善血常规、肺癌六项、结核感染

Ｔ 细胞检测、气管镜刷片抗酸染色等检查未见明显异常。 ＣＴ
提示：左侧大量胸腔积液伴左肺膨胀不全；左侧胸腔团块状

钙化，邻近胸膜肥厚粘连，考虑陈旧性病变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：
左下胸腔内肿块伴钙化，大小约为 ７ ６ｃｍ× ７ ０ｃｍ× ５ ９ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ ６ ２，病灶呈分叶状，左侧胸腔少量积液并引流中，左
肺下叶部分及左肺上叶舌段不张实变；双肺门及纵隔内未见

明显肿大淋巴结及显像剂摄取异常增高影。 考虑错构瘤可

能。 患者为求进一步诊治行左侧胸腔粘连松解术＋胸腔病

损切除术＋左下肺楔形切除术。 术后病理显示（左侧胸腔）
脑膜瘤，ＷＨＯ Ｉ 级。 讨论 　 异位脑膜瘤是指发生于颅外及

椎管外的原发性脑膜瘤，多发生于头颈部感觉器官附近或沿

神经分布走形和脊柱旁，最常见的发病部位为头颈部，其次

也可发生于胸腔及下肢。 多见于 ４０⁃６０ 岁成年人，但也可见

于儿童，男女发病并无明显差异，多数患者无明显临床症状，
但当瘤体直径较大时也可出现胸痛、咯血、咳嗽、支气管炎、
体质量减轻等症状。 其 ＣＴ 检查常见表现为边界光整的圆

形或椭圆形孤立性结节，多发结节罕见，多位于肺野外带近，
无明显分叶、毛刺及胸膜凹陷，增强扫描呈非均匀强化或不

强化，这有别颅于内脑膜瘤均匀性强化的特点。 也有少数病

例表现为肺叶中央巨大占位或磨玻璃结节影。 一般来说，不
同性质的胸腔异位脑膜瘤在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中也有较

大差异，良性异位脑膜瘤在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一般表现为轻

度代谢升高，而恶性病灶的代谢会稍升高。 但是仅用 ＰＥＴ ／
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ＣＴ 的代谢参数来评估异位脑膜瘤的良恶性所得的结果不一

定可信。 治疗上首选手术治疗，但对于手术完全切除有困难

的病例或恶变的病例，也可考虑肿瘤分块切除，残留部分行

放疗或抗孕激素治疗。 良性分化良好异位脑膜瘤一般较好，
但少数良性异位脑膜瘤也可术后复发，而恶性异位脑膜瘤复

发及转移的概率很大，治疗较为困难，预后也较差。

【２６７２】足原发性假肌源性血管内皮瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 张文延（天津市人民医院核医学科） 　
赵雨蒙　 许亮

通信作者　 许亮，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｒｕｉ０５３＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 女，２６ 岁，１０ 月前发现右足第 ４ 趾趾腹处肿

物，大小约米粒样，压痛，肿物逐渐增大，后第 ５ 趾趾腹亦出

现肿物，３ 个月前右足第 ４ 趾趾腹处肿物破溃后结痂，未予

特殊处理。 查体：第 ４、５ 跖趾关节跖侧、第 ５ 跖骨跖侧远端

分别见直径约 １ ０ｃｍ、０ ５ｃｍ 大小肿物，质稍硬，边界清晰，
活动度差。 实验室检查：血常规、甲状旁腺素、肿瘤标志物均

为阴性。 影像学检查：超声示右足底皮下多发低回声结节；
ＭＲＩ 检查示右足第 ２ 跖骨远端及第 ５ 跖骨基底部局部骨质

破坏并骨髓信号异常，右足第 ４、５ 跖骨间及第 ４、５ 趾骨脚掌

侧皮下软组织内多发等 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号灶，抑脂序列呈高信

号；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示右足第 ２ 跖骨远端及第 ５ 跖骨

基底部偏心性骨质破坏并软组织团块，大小分别约 １０ｍｍ×
８ｍｍ、１３ｍｍ×１０ｍｍ，明显高代谢（ＳＵＶｍａｘ分别为 １０ ５、１２ ０），
部分延及骨外；第 ４⁃５ 趾腹部肿物，沿皮肤及皮下不规则匍

匐生长，代谢中等增高，ＳＵＶｍａｘ ３ ３，全身其余各部位未见明

显恶性肿瘤病变及转移征象。 行右足第 ４⁃５ 趾腹部肿物活

检，病理结果如下：假肌源性血管内皮瘤（属于中间型肿瘤，
具有复发和转移潜能），免疫组化：ＣＫ⁃ｐａｎ（＋），ＥＲＧ（＋），Ｆｌｉ⁃
１（＋），ＩＮＩ⁃１（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＣＤ３１（散在＋），Ｋｉ⁃６７（ ＋，３％⁃
５％），Ｐ４０（－），ＳＭＡ（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＣＤ６８（－），ＣＤ３４（－），Ｓ⁃
１００（－），ＳＯＸ１０（－）。 讨论　 上皮样肉瘤样血管内皮瘤和假

肌源性血管内皮瘤的定义分别于 ２００３ 年由 Ｂｉｌｌｉｎｇｓ 等及

２０１１ 年由 Ｈｏｒｎｉｃｋ 等首次提出，２０１３ 年 ＷＨＯ 肿瘤新分类将

二者合并。 假肌源性血管内皮瘤（ＰＨＥ）是一种罕见的中间

型血管内皮瘤，发病年龄为 ５ ～ ８２ 岁，青年男性好发。 病变

部位包括四肢、脊柱和骨盆等，常表现为单侧下肢多灶性病

变。 ＰＨＥ 发生于真皮、皮下组织和肌肉，约 ２０％合并骨侵

犯。 ＰＨＥ 为相对惰性肿瘤，但早期也可发生远处转移。 Ｘ 线

和 ＣＴ 表现以溶骨性骨质破坏为主，呈类圆形、分叶或不规

则状，边界清楚，部分病灶边缘硬化，病灶沿骨长轴方向生

长，常同时累及骨皮质和骨髓腔，部分病灶内可残存骨嵴。
单发病灶突破骨皮质形成软组织肿块前症状不明显，而多发

病灶者肿瘤多分散，部分小病灶可融合。 ＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ
序列等信号，Ｔ２ＷＩ 及脂肪抑制序列高信号，增强扫描明显强

化，病灶内坏死和出血可导致信号不均。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像示病灶代谢水平差异较大，可表现为异常增高或无显著变

化。 骨 ＥＣＴ 显像多呈放射性浓聚，少数不明显。 该病确诊

需结合影像表现、病理和免疫组化综合判断。

【２６７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺淋巴上皮瘤样癌一例

黄文山 （珠海市人民医院核医学科） 　 许杰华

通信作者　 许杰华，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｊｈｇｚ３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５５ 岁。 体检发现右肺结节半月就

诊。 本院胸部 ＣＴ 示：右肺中叶实性结节。 肿瘤指标：无异

常；血常规：无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示右肺中叶内侧段胸

膜下实性结节，右侧肺门肿大淋巴结，均伴 ＦＤＧ 代谢活跃。
后行胸腔镜下右肺中叶切除＋右侧肺门淋巴结清扫术，病理

确诊淋巴上皮瘤样癌伴右侧肺门淋巴结转移。 讨论　 淋巴

上皮瘤样癌是一种与鼻咽未分化癌组织学类似的罕见的恶

性肿瘤，常合并 ＥＢ 病毒感染，好发于鼻咽部，可发生在鼻咽

以外的前肠起源的器官，包括颌下腺、腮腺、胸腺、肺、胃、子
宫、膀胱、皮肤等。 原发性肺淋巴上皮瘤样癌是一种罕见的

恶性肿瘤，约占全部肺癌的 ０ ９２％，好发于年轻、无吸烟史的

亚洲人群，无明显性别差异。 临床表现无特异性。 早期肺淋

巴上皮瘤样癌的 ＣＴ 表现通常为形态不规则的实性结节，多
位于近纵隔旁，容易出现血管包绕征，并造成阻塞性炎症和

肺不张。 病灶进展可侵犯纵隔、胸膜，并出现纵隔及肺门淋

巴结转移。 此外，病灶的径线越大，恶性程度越高，肿瘤生长

速度越快，肿瘤血供则相对不足，肿瘤中央易出现凝固性坏

死，从而造成较大病灶的强化不均匀。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是评估肺内

病变恶性程度的无创性检查方法之一，对于发现淋巴结及远

处转移具有明显的优势。 研究发现淋巴上皮瘤样癌病理组

织学表现上皮类细胞肿瘤所占比例较少，肿瘤基质中富含大

量增殖指数高、Ｋｉ⁃６７ 高表达的淋巴细胞，这可能是肺淋巴上

皮瘤样癌病灶 ＦＤＧ 高摄取的原因，进而说明肺淋巴上皮瘤

样癌的 ＦＤＧ 摄取程度与肿瘤是否发生扩散和转移密切相

关。 肺淋巴上皮瘤样癌的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现无明显特异性，多表

现为孤立性、实性肿块或结节，少见钙化和空洞，内部密度均

匀，ＰＥＴ 图像上可表现为异常 ＦＤＧ 摄取，确诊需要经病理学

证实。 手术切除辅助放化疗是治疗早期 ＰＬＥＬＣ 的首选方

案，预后较好。

【２６７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＩｇＧ４ 相关疾病一例 　
黄文山（珠海市人民医院核医学科） 　 许杰华

通信作者　 许杰华，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｊｈｇｚ３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６０ 岁。 发现右颈无痛性肿物进行

性增大 ３ 年余就诊。 本院彩超示：右颈Ⅰ区淋巴结肿大。 肿

瘤指标：无异常；血常规：白细胞、中性粒细胞计数升高。 血

沉、ＣＲＰ 升高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示双侧颌下腺及胰腺肿胀，
其内多发代谢活跃灶；双颈、双侧锁骨上下区、双侧腋窝、纵
隔、双侧肺门、腹膜后、肠系膜区、双侧髂血管旁及双侧腹股

沟区多发肿大淋巴结，腹膜后血管旁多发纤维化，均伴 ＦＤＧ
代谢活跃。 后超声引导下右颈淋巴结穿刺活检术，病理显示

淋巴结滤泡间区大量浆细胞增生，免疫组化结果显示 ＩｇＧ４＋
浆细胞大于 ７０ 个 ／ ＨＰＦ，ＩｇＧ４＋ ／ ＩｇＧ４ 比例大于 ５０％。 查血清
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ＩｇＧ４：３８４９０ ３ｍｇ ／ Ｌ。 讨论　 ＩｇＧ４ 相关性疾病（ ＩｇＧ４⁃ＲＤ）是

由自身免疫调节机制失衡导致的多器官或组织的慢性炎症

性疾病，多伴有血清 ＩｇＧ４ 水平升高，受累组织中可见 ＩｇＧ４
阳性浆细胞浸润。 该病可以累及的器官较多，包括胰腺、泪
腺、腹膜后间隙、肺部等，受累器官多出现弥漫性肿大。 该病

累及器官较多，临床表现复杂，鉴别困难，临床上易于漏诊误

诊。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种解剖和功能结合的全身显像

方法，在 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的诊断及鉴别诊断中存在着巨大的优

势：１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于炎性病变的检出有很高的灵敏度

但特异性较差，结合 ＣＴ 解剖影像可以明显提高诊断的准确

性；对于因各种原因无法进行增强检查的患者，特别是肾功

能受损的患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以作为一种很好的替代

方法，几乎不对肾功能产生任何影响；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描

作为一种全身检查，有着传统影像学局部扫描无法比拟的优

势，ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描不仅可以发现以临床症状为导向的局部病

灶，更可以发现远隔部位的受累病灶。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 发病率低，
可累及全身任何器官并出现严重并发症，受累器官常表现为

弥漫性、局限性肿大或肿块形成，易误诊为恶性肿瘤。 临床

表现多种多样，缺乏特异性，其确诊依赖于血清 ｌｇＧ４ 水平升

高（＞１３５０ｍｇ ／ Ｌ）及病理组织中 ＩｇＧ４＋浆细胞浸润的特点。

【２６７５】ＳＡＰＨＯ 综合征一例　 庄萍霞（北京大学深圳医

院核医学科） 　 胡疏

通信作者　 胡疏，Ｅｍａｉｌ：ｍａｒｉａｓｈｕ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２０ 岁，因“颜面部反复多发痤疮、

多关节疼痛 ６ 年余”就诊于南方医科大学珠江医院皮肤科，
期间间断有发热，诊断“聚集性痤疮、发热查因”，予“阿奇霉

素、异维 Ａ、夫西地软膏”治疗，体温高峰下降，仍低热，颜面

部痤疮改善不佳。 １ 个月后（２０１６ 年 １ 月）无明显诱因出现

左膝关节疼痛，呈持续性，晨起明显，活动后加剧，无肿胀、晨
僵、活动受限，尚不影响日常活动，后逐渐出现多关节疼痛，
累及右膝、双髋、双踝、双肘、双手指间关节，伴胸骨、腰背部、
臀部等多部位疼痛，呈持续性、进行性加重，严重影响日常活

动，出现跛行、行走困难、因疼痛不敢活动，关节部位伸直制

动时疼痛明显减轻，后至广东省人民医院住院，查“血沉、Ｃ
反应蛋白升高，抗核抗体谱阳性、ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 阴性；ＭＲＩ 提示腰

椎、髂骨、左侧骶髂关节、双侧股骨多发异常信号，考虑炎性

改变；全身骨显像提示局灶性骨盐代谢活跃，考虑炎症性改

变”。 诊断为 ＳＡＰＨＯ 综合征，给予“依托考昔（６０ｍｇ、ｑｄ）、阿
仑膦酸钠（７０ｍｇ、ｑｗ）、甲氨蝶呤针（１０ｍｇ、ｑｗ）、米诺环素胶

囊（１００ｍｇ、ｂｉｄ）恩利（２５ｍｇ、５０ｍｇ 交替皮下注射，住院期间

使用 ３ 次）、钙片、骨化三醇等药物”治疗，后未再发热，面部

痤疮及关节疼痛好转。 出院后规律医院门诊随诊，遵医嘱使

用上述药物，甲氨蝶呤逐渐加量（１５ｍｇ、ｑｗ）。 ２０１６⁃０２⁃２６ 因

颜面部痤疮消退不明显加用泼尼松（２０ｍｇ、ｑｄ），１ 个月后痤

疮明显改善，泼尼松遵医嘱减量并停用（２０１９ 年 ６ 月），恩利

规律使用 １ 年后改用“英夫利昔单抗”，起初每月 １ 次，后逐

渐减量至每 ２ 月 １ 次，２０１８ 年 ７ 月开始改用阿达木单抗

（４０ｍｇ、ｑ２ｗ），期间偶有皮疹，关节疼痛无反复。 ２０１９ 年 ６ 月后

因病情稳定自行停用甲氨蝶呤、米诺环素。 讨论　 ＳＡＰＨＯ 综合

征是滑膜炎、痤疮、脓疱病、骨肥厚、骨髓炎综合征的简称。
ＳＡＰＨＯ 是下列 ５ 个英文单词的缩写，即：痤疮（ａｃｎｅ）、滑膜

炎（ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ）、骨肥厚（ｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ）、脓疱病（ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ）和骨

髓炎（ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ）。 其发病年龄以青年和中年多发，男女

比例报道不一。 患者常有骨关节肿痛，最常累及的是胸锁关

节、胸肋关节、肩关节、髂骨、耻骨等。 ８１％的患者有两处以

上病变，同时可伴有关节周围炎症。 ５２％ ～ ６６％的患者有掌

跖脓皮病，１４％～１５％的患者有痤疮，９％～２４％的患者有银屑

病。 皮肤病变可发生在骨关节病之前或之后。 其主要症状

为前胸壁的疼痛和肿胀，常呈双侧性，天气潮湿和寒冷时加

重。 病程长久后胸肋锁骨连接处融合，骨肥厚可压迫邻近的

神经血管结构，有时需外科手术处理。 实验室检查通常为非

特异性的。 实验室检查可有 Ｃ 反应蛋白增高，类风湿因子阴

性，白细胞计数和血沉可正常或稍高，ＲＦ 和 ＡＮＡ 阳性，
ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 约 ３０％阳性。 Ｘ 线检查：早期可无明显改变，随着

病情进展可见到胸锁关节和胸肋关节不规则侵蚀，骨皮质肥

厚。 还可累及腕关节、颈、胸、腰、骶，表现为相邻的 ２ ～ ４ 个

椎体弥漫性增生。 骶髂关节病变常不对称。 本病发展缓慢，
Ｍａｕｇａｒｓ 等随访 １９ 例 ｓＡＰＨＯ 平均 １２ ３ 年，１８ 例患者感觉尚

可。 本病预后良好。 Ｈａｙｅｍ 等对 １２０ 例 ＳＡＰＨＯ 综合征患者

５ 年以上的随诊，表明本病进展缓慢，无明显的致残性，无严

重的并发症发生。

【２６７６】ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊小细胞肺癌一例分析 　 郑慧（同

济大学附属上海市第十人民医院核医学科） 　 张晓莹　
吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｒｎ
病例资料　 患者男，６６ 岁，３ 周前无明显诱因下出现颈

淋巴结肿大。 Ｂ 超提示：右侧下颈部、锁骨上实性占位，转移

淋巴结？ 进一步胸部 ＣＴ 示中纵隔占位，考虑肿瘤性病变，
淋巴瘤不除外；右侧颈部、腋窝、锁骨上窝肿大淋巴结。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胃窦壁稍增厚，ＦＤＧ 代谢增高，考虑恶性肿瘤，建
议胃镜检查；双侧颈部、右侧锁骨区、纵隔多发淋巴结转移，
上腔静脉阻塞综合征。 后行右颈部淋巴结活检术，病理提示

小细胞肺癌。 胃镜检查提示慢性活动性非萎缩性胃炎伴糜

烂。 讨论　 小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）是最常见的肺神经内分泌肿

瘤，约占原发性肺癌的 ２０％。 ＳＣＬＣ 发病年龄较轻，多集中在

４０～５０ 岁左右，易早期发生广泛转移，和吸烟有密切关系。
ＳＣＬＣ 发病比较隐匿，早期诊断和鉴别诊断有一定的困难。
神经元特异性希醇化酶（ＮＳＥ）是一种很有价值的分子生物

学标志物。 影像学上：大多数（９０％ ～ ９５％）ＳＣＬＣ 为中央型，
在胸片或 ＣＴ 片上常常以肺门、纵隔淋巴结转移为主要表

现，原发灶可以较小甚至不易发现，部分患者在治疗过程中

或治疗后才出现原发灶。 周围型 ＳＣＬＣ，病灶较小，纵隔及肺

门淋巴结转移发生早，甚至融合成团形成“冰冻纵隔”。 大

多数表现为边界较清晰的结节或肿块，密度均匀，边缘一般
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呈浅分叶状，未见明显短毛刺、胸膜凹陷征和空泡征改变，这
与周围型肺癌明显不同。

【２６７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断肾脏肉瘤样癌一例　 刘敦方（上海

交通大学附属仁济医院核医学科） 　 閤谦

通信作者　 閤谦，Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｑｉａｎ＠ ｒｅｎｊｉ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁。 无明显诱因出现右下腹痛 １

个月余，近期加重。 腹部 ＣＴ 提示右肾巨大软组织团块。
ＰＥＴ ／ ＣＴ： 右肾正常结构消失，右侧肾区见大小约 １３ ６ｃｍ×
９ ４ｃｍ×２０ ２ｃｍ 巨大混杂密度团块影伴中央低密度坏死，其
内见大小约 ５８ｃｍ×５２ｍｍ 软组织团块伴边缘及中央多发钙

化，病灶边缘区代谢 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ８ ４⁃１８ １。 ＰＥＴ
结论：右侧肾区巨大混杂密度团块伴边缘区代谢 ＦＤＧ 代谢

增高，考虑恶性肿瘤可能性大。 后行 ＣＴ 引导下腹腔肿瘤穿刺

活检术，病理诊断为“右肾肿瘤穿刺”恶性肿瘤。 讨论　 肾肉瘤

样癌占肾实质肿瘤的 １ ０％～１ ５％， 肿瘤成分为上皮来源的

癌组织和肉瘤组织结构混杂，临床表现与肾细胞癌相似，可
有血尿、肾区疼痛及肿块。 好发于中老年人，男性略多于女

性，平均年龄约 ６０ 岁。 肾肉瘤样癌为高度恶性肿瘤，比一般

肾细胞癌更具侵袭性而预后差，肿块生长迅速，易发生周围

组织的浸润和远处器官的转移，术后生存期一般不超过 １
年。 由于缺乏特异性的临床特点，一般术前得不到正确的诊

断，确诊依赖于术后的病理学检查，特别是免疫组化检查，随
着免疫组化的普及，肾脏癌肉瘤逐渐被认 识。 免疫组化：
“右肾肿瘤穿刺”肿瘤细胞：ＣＫ（个别＋ ／ －），ＶＩＭ（＋），ＧＡＴＡ⁃
３（－），ＣＫ７（ －），ＣＫ５ ／ ６（ －），Ｐ６３（散在＋），ＣＤ３４（ －），ＣＫ２０
（－），３４ＢＥ１２（ －），Ｋｉ⁃６７（３５％），ＰＤ⁃Ｌ１（８０％），ＰＡＸ⁃８（ －），
ＣＤ１０（＋），ＣＡＩＸ（个别＋）。 结合 ＨＥ，考虑为肉瘤样癌。 ＰＥＴ
在此类疾病具有极高价值，全身影像有助于鉴别诊断，各器

官及转移灶的摄取有助于评估分期，并且发现高代谢病灶有

助于指导穿刺部位的选择。 肾肉瘤样癌的确诊应经病理学

及免疫组化证实。 ＰＥＴ 检查可以作为有效补充。

【２６７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断成人孤立朗格汉斯组织

细胞增生症一例　 黄楠（山西医科大学第一医院核医学

科） 　 程艳

通信作者　 程艳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｙａｎ＿１９７６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３２ 岁。 因右上臂、背部钝痛 ２ 个月

就诊。 查肩部 ＭＲＩ 示右侧肩胛骨异常肿块，周围肌组织水

肿，右侧腋窝淋巴结显示。 肿瘤、结核及血常规指标均无异

常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧肩胛骨骨质破坏灶，邻近软组

织肿胀，代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ９ ４７。 行 ＣＴ 引导下肩胛骨

肿物经皮穿刺活检术，考虑骨朗格汉斯组织细胞增生症

（ＬＣＨ）。 讨论 　 ＬＣＨ 是一组较为罕见的以异常 ＣＤ１ａ ＋ ／
ＣＤ２０７＋髓系前体细胞克隆增殖并在组织中为特征的疾病。
近期，世界卫生组织将 ＬＣＨ 认定为髓系肿瘤。 好发于儿童，
该疾病可以单一系统受累，亦可多系统受累，累及多系统时

可有皮疹、口腔及眼耳鼻喉病变、肝脾肿大、呼吸道表现、淋

巴结肿大、骨的痛性肿块等临床表现。 包含肝、脾、骨髓、中
枢神经系统在内的危险器官预后相较而言更差，治疗也更积

极。 其中单系统骨 ＬＣＨ 进一步分为单灶性和多灶性。 本例

报道了一例因骨痛就诊的成人单灶性骨 ＬＣＨ，表现为骨单发

溶骨病灶伴 ＦＤＧ 摄取增高，诊断有一定困难，但值得我们注

意的是单发痛性溶骨性 ＦＤＧ 摄取增高肿块，特别是年轻人，
尚需要考虑 ＬＣＨ 的可能，其 ＦＤＧ 摄取增高可能与其病理成

分主要是增生的朗格汉斯细胞相关，影像上需除外其他骨单

发溶骨性病灶，本例病变具有侵袭性外观，边缘不清，表现为

边缘和扩大常常提示疾病的晚期。 在脊柱中，早期骨 ＬＣＨ
病变表现为溶骨性，随后出现均匀塌陷，导致“边缘硬币”
征。 椎骨的后部元件很少受累，这有别于骨转移。 发生在颅

骨可表现为缺损的斜边伴软组织肿块能够更好的提示 ＬＣＨ。
尽管病理是该病诊断的金标准，我们回顾本例，孤立的骨破

坏伴随梭形骨膜反应和周围软组织水肿往往是微小的提示

征象。 由于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 大视野的优势，在危险分层、评估 ６ 周

诱导期前后的治疗反应指导预后，区分活性的病灶与陈旧病

灶方面有其独特的价值。 值得注意的是，为了缓解疼痛的外

源性激素治疗及膦酸盐类药物对单系统骨受累病灶的代谢

摄取程度的影响，对疾病治疗反应的评估可能因此受影响，
尚需要更多在关于这方面的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关研究。

【２６７９】肺癌胸膜转移和间皮瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 陷

阱　 黄楠（山西医科大学第一医院核医学科） 　 程艳

通信作者　 程艳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｙａｎ＿１９７６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，８２ 岁。 因咳嗽、气短伴胸痛 １ 周就

诊。 胸 ＣＴ 示：右肺中叶实性结节伴实变，邻近胸膜不规则

增厚。 职业：农民，有接触干玉米颗粒史。 胸腔积液送检肿

瘤指标：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺中叶胸膜下浅分

叶肿块，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ７１，右肺门及纵隔多发淋

巴结，伴 ＦＤＧ 摄取增高。 后行胸膜下软组织结节穿刺活检

术，考虑胸膜间皮瘤。 讨论　 恶性胸膜间皮瘤（ＭＰＭ）是一

种罕见而高度侵袭性的肿瘤，与石棉接触史有关，最多表现

为呼吸困难、胸痛、体质量减轻和疲劳，预后较差。 上皮样、
肉瘤样、混合型是 ＭＰＭ 的三个主要组织学亚型。 ＣＴ 上常表

现为病变部位胸腔积液，胸膜增厚，累及叶间裂，侵犯胸壁。
扩散加权 ＭＲＩ （ＤＷＩ）是评估肿瘤扩展和治疗反应最具前景

的策略。 有研究证实，与治疗相关的坏死和凋亡降低了肿瘤

细胞密度，导致更高的水流动性，最终导致 ＡＤＣ 值增加。 本

例的特点在于尽管胸膜增厚，但缺乏结节状特异性表现。 合

并了右肺中叶胸膜下浅分叶肿块，使得 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上较难区分

ＭＰＭ 和肺转移性胸膜恶性肿瘤。 与之相关的另一个鉴别的

疾病是结核性胸膜炎。 相关研究提示：是否累及纵隔胸膜可

能具有鉴别提示作用。 最近的研究发现，ＳＵＶ 值与组织学亚

型无明显的相关性，且由于病灶的不规则性，给临床分期带

来一定困扰，结合肿瘤总体积和代谢活性的三维测量可能比

ＳＵＶｍａｘ更灵敏，这种测量方式不仅用于诊断，而且用于评估

治疗反应。
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【２６８０】肩胛骨原发性淋巴瘤 １ 例　 沈训泽（浙江省绍兴

市人民医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 林晨　 罗周烨

通信作者　 沈训泽，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｘｕｎｚｅ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７３ 岁，左肩活动受限 ２ 个月余，无

外伤史。 ＭＲ 示：左肩关节处占位，肩胛骨关节盂骨质破坏，
考虑恶性。 １１⁃１５ 查肿瘤指标无殊。 增强 ＣＴ 示：左侧肩关

节软组织肿块伴骨质破坏，恶性肿瘤首先考虑，请结合临床

及其他检查综诊。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左侧肩关节软组织肿块伴肩

胛骨骨质破坏，糖代谢显著增高，考虑恶性病变，建议活检。
血常规（五分类）：（－）；（女性）肿瘤指标组合（１２ 项）：（－）；
生化组合：ＬＤＨ ３４６ １Ｕ ／ Ｌ。 患者行 ＣＴ 引导下左肩关节占位

穿刺活检术，病理回报：（左肩占位穿刺标本）恶性肿瘤，考
虑 Ｂ 细胞性非霍奇金淋巴瘤；免疫组化：ＥＭＡ （ －）， ＣＤ２０
（＋）， ＣＤ３ （－）， Ｋｉ⁃６７ （＋９０％）， Ｂｃｌ⁃６ （＋）， ｃ⁃ｍｙｃ （＋）， ＣＤ１０
（－）， Ｍｕｍ⁃１ （＋）， ＣＤ７９ａ （＋）， Ｂｃｌ⁃２ （＋）。 讨论　 原发性骨

淋巴瘤（ＰＬＢ） 临床少见，文献报道大多数为 ＮＨＬ，发现时多

为早期病变（ⅠＥ 期），约占结外淋巴瘤的 ４％ ～ ５％，占所有

骨恶性肿瘤的 １％以下，多为单发骨病变，多个骨内的多发

病变也可为原发。 目前公认的原发性骨淋巴瘤的诊断标准

为： （１） 肿瘤首发部位在骨骼； （２） 临床和其他辅助检查如

影像学未发现骨骼外其他部位淋巴瘤；（ ３） 在骨内病灶确

诊为淋巴瘤后 ６ 个月，骨外仍未发现其他淋巴瘤病灶；（４）
病理组织形态学和免疫组化证实。 肿瘤组织在髓腔生长、浸
润，瘤细胞也可经哈弗管达骨皮质外侧面，引起软组织肿块，
其内无瘤骨、钙化及坏死，可致骨膜反应和骨膜三角。 本例

原发性骨淋巴瘤 ＣＴ 表现为溶骨性骨质破坏，破坏区边缘模

糊，伴随的软组织肿块边界清楚。 因肿瘤生长活跃，葡萄糖

代谢旺盛，ＦＤＧ 摄取增加，ＰＥＴ 显示放射性摄取增高。 单发

穿凿样骨质破坏伴不对称的软组织肿块，且病变区域放射性

摄取异常增高为多数原发性骨淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点。
继发性骨淋巴瘤（ＳＬＢ） 为结外骨髓受侵，可发生于 ＨＬ 或

ＮＨＬ，通常提示淋巴瘤骨髓广泛浸润（Ⅳ期），约占 ＮＨＬ 的

２０％～４０％，但首诊时 ＨＬ 患者极少有骨髓受累。 分析原发

性骨淋巴瘤和继发性骨淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，有重要的临

床意义。 原发性骨淋巴瘤预后相对良好，对放化疗敏感。 继

发性骨淋巴瘤通常提示淋巴瘤骨髓广泛浸润，分期属于Ⅳ
期，预后不良。 所以，明确原发性抑或继发性骨淋巴瘤是临

床选用合适的治疗手段及判断预后的关键。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 能反映组织能量代谢的情况，且与病灶的恶性程度和增

殖活性密切相关，在淋巴瘤的分期、治疗后再分期、肿瘤综合

评估分析方面也有重要的临床价值。 对已确诊为淋巴瘤的

患者进行临床分期时，骨髓穿刺应在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示病变以外

的骨髓区域穿刺，才能显示其预测意义。

【２６８１】罕见肺原发恶性肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 曾春媛（暨南大学第一附属医院核医学科） 　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，６５ 岁，因“咳嗽、咯血 ２０ 余天”入

院。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果：左肺上叶尖后段类圆形软组

织密度影，大小约 ３ ３ｃｍ×２ ５ｃｍ，局部病灶周围可见短毛刺，
ＦＤＧ 摄取，最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）约 ８ １。 肿瘤标志物仅

铁蛋白轻度升高，为 ３３８ ５９ｎｇ ／ ｍｌ（正常范围：２３ ９⁃３３６ ２ ｎｇ ／
ｍｌ）。 血尿常规无异常。 患者行“胸腔镜下左上肺癌根治

术”，术后病理符合高级别肉瘤，考虑为：①滑膜肉瘤，②恶性

周围神经鞘膜瘤。 讨论　 原发性肺肉瘤（ＰＰＳ）是一种非常

罕见的侵袭性疾病，约占所有肺部恶性肿瘤的 ０ ０１３％⁃
１ １％。 ＰＰＳ 起源于支气管壁、血管或肺间质中的间充质成

分。 在 ＣＴ 上，ＰＰＳ 以周围型多见，部分为中央型，多表现为

边界清楚的类圆形、分叶状软组织肿块影，病灶体积相对较

大，大者可占据一侧胸腔，部分病灶可表现为边缘模糊，可见

毛刺征，少数病灶内可见空洞，偶见钙化，部分患者可伴有胸

腔积液。 本例肿瘤位于外周，呈单发类圆形软组织肿块影，
病灶大部分边缘光整，局部边缘可见毛刺征，密度尚均匀，不
伴钙化，基本符合上述影像学表现。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像上，病灶可呈现轻度、中度或明显摄取 ＦＤＧ。 本例病灶

ＦＤＧ 摄取明显增高，符合 ＰＰＳ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表

现。 本例在影像学上需与以下疾病鉴别。 （１）周围型肺癌：
好发于中老年男性， ＣＴ 上可见分叶征、毛刺征、胸膜凹陷

征、支气管截断征等，部分病灶内见坏死，肿瘤对 ＦＤＧ 的摄

取与病灶大小及病理类型有关，可表现为 ＦＤＧ 轻度、中度或

明显摄取。 本例患者肺部肿块稍呈分叶状，局部边缘见毛刺

征，ＦＤＧ 明显摄取，尚不能排除周围型肺癌的诊断，有待病

理检查进一步明确。 （２）肺良性肿瘤：包括错构瘤、硬化性

血管瘤等，大多形态规则，边界光整，密度均匀，偶见钙化，肿
瘤多表现为轻中度摄取 ＦＤＧ。 本例在 ＣＴ 上病灶大部分边

界光整，密度尚均匀，在形态学上易误诊为肺良性肿瘤，但肿

瘤 ＦＤＧ 摄取明显增高，这个特征更倾向于恶性肿瘤，有助于

鉴别诊断。 （３）肺结核：在 ＣＴ 上肿块型活动性肺结核多表

现为病灶边缘光滑，可见分叶征，部分病灶内见空泡或空洞。
ＰＥＴ 显像上，病灶对 ＦＤＧ 呈不同程度的摄取，可表现为放射

性分布缺损，这个特征较肺癌更常见。 本例病灶内未见空泡

或空洞，ＦＤＧ 摄取均匀增高，结合发病年龄、临床症状及实

验室检查，可排除肺结核的诊断。 罕见肺原发恶性肿瘤的确

诊主要靠病理检查，本例病理诊断为肺高级别肉瘤，但对于

具体病理类型的确定尚存在一定的困难。 ＰＰＳ 首选手术治

疗，该病总体 ５ 年生存期约为 ６０％。 本例报道了 ＰＰＳ 的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，提高了对其影像学特点的认识，有助于

减少误诊。

【２６８２】 １２５Ｉ 粒子治疗右侧咬肌横纹肌肉瘤一例 　 薛予

（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，患者 ２０１９ 年 １０ 月无明显诱

因发现右侧咬肌一包块，未予重视，后自觉包块逐渐长大，伴
轻微张口受限，遂于 ２０２０ 年 ４ 月 １４ 日于我院口腔颌面外科

住院，行头颈部 ＣＴ 检查提示：右侧咬肌占位，偏良性肿瘤性
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病变可能，并于 ２０２０⁃０４⁃２０ 在全麻下行“右咬肌包块探查活

检术＋右面神经解剖术”，２０２０⁃０５⁃１３ 本院行磁共振（头颈

ＭＲ）检查提示：１ 右侧咬肌深面内结节影，结合病史，考虑

肿瘤性病变；２ 右侧咬肌、邻近皮下软组织肿胀。 ２０２０⁃０６⁃
２８ 本院行磁共振（头颈 ＭＲ）检查提示：右侧咬肌深面内结节

影，同 ２０２０⁃０５⁃１２ 前片比较病灶明显减小。 ２０２０⁃０９⁃１１ 本院

行磁共振（头颈 ＭＲ）检查提示：右侧咬肌深面内结节影，与
２０２０⁃０６⁃２８ 前片比较稍显缩小。 于 ２０２０⁃０５⁃１４、２０２０⁃０６⁃０４、
２０２０⁃０６⁃２９、２０２０⁃０７⁃２５、２０２０⁃０９⁃１１、２０２０⁃１０⁃１３ 予“贝伐珠单

抗＋紫杉醇脂质体＋盐酸吡柔比星”行化疗联合靶向治疗 ６
周期，化疗过程顺利，期间复查，评价为 ＰＲ，第 ４ 周期化疗后

患者就诊于四川省华西口腔医院，排除再次手术指征。 与家

属沟通后 ２０２０ 年 １１ 月在我院放疗科给予口咽部增强 ＣＴ 定

位，根治性放疗 ３３ 次。 ２０２１⁃０９⁃３０ 行我院磁共振（头颈 ＭＲ）
检查提示：右侧咬肌深面内结节影，与 ２０２０⁃０９⁃１０ 前片比较

结节变化不大，新增周围少许斑片影。 于 ２０２１⁃１１⁃０９ 行 ＣＴ
引导下右侧咬肌胚胎性横纹肌肉瘤（ＥＲＭＳ） １２５ Ｉ 粒子植入

术。 手术顺利，术后定期门诊复查，２０２２⁃０６⁃０７ 本院行磁共

振（头颈 ＭＲ）检查提示：右咬肌横纹肌肉瘤（ＲＭＳ）术后复

发，粒子植入术后：右侧咬肌深面内结节影，与 ２０２２⁃０３⁃０４ 前

片比较结节略缩小、强化减低，余变化不大，自行阅片发现右

侧咬肌附近见增多影。 为求进一步诊治，门诊以“右侧咬肌

ＲＥＲＭＳ 术后复发，拟粒子植入”收入我科，目前患者精神状

态佳，能独立行走，生活完全自理，心态平和能积极配合治

疗。 讨论　 ＲＭＳ 是一种高度恶性的软组织肉瘤，好发于儿

童及青少年，成人 ＲＭＳ 很少见。 其中 ＥＲＭＳ 是最常见的亚

型，占 ＲＭＳ 的 ５０％ ～ ６０％，而成人咬肌 ＥＲＭＳ 在临床上更为

少见。 由于头颈部解剖结构复杂，病灶隐匿，且 ＲＭＳ 恶性程

度高，早期易侵犯局部组织，晚期可通过血源性和淋巴管发

生远处转移，与外放疗相比，粒子植入对体内病灶进行近距

离放疗，肿瘤局部剂量高，从而提高放疗的准确性、持续性及

疗效，且低剂量持续放疗能增加肿瘤组织对放疗的灵敏度，该
案例在右侧咬肌采用微创介入方法植入１２５Ｉ 粒子，精准、安全、
创伤小、植入的粒子精准靶向照射肿瘤转移灶，肿瘤持续照射

时间长达半年，有效控制横纹肌肉瘤的生长，同时不良反应

小；明显提高患者的生活、生存质量，减轻痛苦并延长生命。

【２６８３】 １２５Ｉ 粒子治疗梭形细胞瘤一例　 薛予（陆军军医

大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５８ 岁，患者于 ２０２１⁃６⁃１ 在重庆市中

医骨科医院理疗发现左臀部包块，Ｂ 超证实包块（未见报

告），来我院门诊穿刺活检，我院 ２０２１⁃６⁃１７ 病理结果回示：
（左臀）形态学考虑低级别富于黏液梭形细胞软组织肿瘤，
鉴于组织少且免疫组化表型缺乏典型性，建议术后明确类

型；于 ２０２１⁃６⁃２８ 在我科行 ＣＴ 引导下左臀部梭形细胞瘤１２５ Ｉ
粒子植入术治疗。 ２０２１⁃１０⁃１４ 我院腹部 ＣＴ：左臀部及骶骨

左份多发粒子植入术后：较前片（２０２１⁃０７⁃２１）病灶略缩小。

２ 新增右侧臀中肌肿块影，考虑转移瘤可能；新增腹膜后、
膜主动脉分叉下方淋巴结转移可能。 考虑肿瘤进展，为进一

步治疗，此次门诊以“左臀部左臀部梭形细胞瘤粒子术后进

展”收治入院；患者自发病以来，神清，精神可，食欲一般，诉
左臀部及下肢刀割样疼痛，粒子术后缓解，睡眠可，体重未见

减轻，大小便正常。 讨论　 梭形细胞瘤是指细胞形态为梭形

或短梭形的一类肿瘤，细胞可呈现长短不一的梭形结构，也
可见不规则多边形，细胞排列呈丛状样结构，部分可见假腺

样结构。 梭形细胞瘤部分有包膜，呈圆形或不规则结节状，
直径 ０ ８～ ８ ０ｃｍ，平均 ５ ３ｃｍ。 肿瘤切面呈灰白或伴灰红

色、鱼肉状，质地软，部分可见出血、坏死。 在软组织肿瘤中，
梭形细胞瘤占相当大的一部分，可发生于身体任何组织或器

官，肿瘤既可以来源于上皮组织，也可以来源于间叶组织，好
发于子宫、消化系统、皮肤及皮下软组织。 该案例采用微创

介入方法植入１２５ Ｉ 粒子，精准、安全、创伤小、植入的粒子精准

靶向照射肿瘤转移灶，对肿瘤细胞的杀伤力强，对周围正常

组织的损伤小，肿瘤持续照射时间长达半年，有效控制梭形

细胞瘤的生长，同时不良反应小；明显提高患者的生活、生存

质量，显著减轻患者痛苦并延长生命。

【２６８４】 １２５Ｉ 粒子治疗腹膜后脂肪肉瘤结肠旁沟转移一例

薛予（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁，２０１６⁃４ 患者因骶尾部疼痛在

南溪镇医院行超声发现腹腔占位，后到云阳县人民医院查

ＣＴ 发现腹部包块，遂到我院普外科就诊， ２０１６⁃０６⁃１７ 本院行

ＣＴ 检查提示：左侧腹膜后占位，考虑恶性肿瘤，脂肪肉瘤？
纤维肉瘤？ 考虑“腹腔后脂肪肉瘤”可能性大，且肿瘤侵犯左

肾及结肠，于 ２０１６⁃６⁃２０ 行“剖腹探查＋腹膜后巨大肿瘤切除

术＋左肾切除术＋乙状结肠部分切除吻合术”，术后病理示：
腹膜后高分化脂肪肉瘤。 院外规律复查病情稳定。 ２０１８⁃０７⁃
０５ 本院行 ＣＴ（胸腹部）检查提示：左肾后间隙、左侧结肠旁

沟旁肿块较前增大，提示肿瘤。 ２０１８⁃０７⁃２７ 在我科行 ＣＴ 引

导下脂肪肉瘤左肾后间隙转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术（０ ８ｍＣｉ ／
粒，１０ 粒），术后院外复查病灶长期稳定。 于 ２０１９⁃２⁃１５ 在我

院复查腹部 ＣＴ 示：与 ２０１８⁃１０⁃３１ＣＴ 片比较，左肾后间隙结

节稍缩小，左侧结肠旁沟旁肿块变化不大，左肾后间隙病灶

粒子植入术后改变，肠系膜、腹膜后部分淋巴结较前变化不

大。 于 ２０１９⁃３⁃２６ 再次在我科行局麻 ＣＴ 引导下左侧结肠旁

沟转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入术＋左肾间隙肿瘤化学消融术（无水

乙酸 ５ｍｌ ＋无水乙醇 １０ｍｌ ＋碘佛醇造影剂 １ｍｌ，共使用约

２ｍｌ）。 ２０１９⁃７⁃４ 我院行胸腹部 ＣＴ 提示腹腔转移瘤大小较前

无明显变化，仍有部分病灶残留。 于 ２０１９⁃０８⁃０５ 在局麻下行

左侧结肠旁沟肿瘤１２５ Ｉ 粒子植入术，患者术后恢复好，目前患

者精神状态佳，心态平和能积极配合治疗。 讨论　 腹膜后脂

肪肉瘤是一种罕见的软组织肉瘤，每百万人口中仅有 ２ ～ ５
人发病占所有恶性肿瘤的 ０ １％，脂肪肉瘤是所有腹膜后肉

瘤中最常见的，约占成人所有肉瘤的 ２０％。 腹膜后脂肪肉瘤
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虽然发病罕见，但临床预后差，有报道显示，即使分化程度较

好的高分化腹膜后脂肪肉瘤，其疾病特异性病死率也在 ３０％
～５０％ 之间，而去分化脂肪肉瘤的疾病特异性病死率甚至高

达 ３０％～７５％之间，一旦发展至晚期，治疗困难，且有远处转

移。 该案例在结肠旁沟转移后采用微创介入方法植入１２５ Ｉ 粒
子，精准、安全、创伤小、植入的粒子精准靶向照射肿瘤转移

灶，对肿瘤细胞的杀伤力强，对周围正常组织的损伤小，肿瘤

持续照射时间长达半年，有效控制脂肪肉瘤转移性癌的生

长，同时不良反应小；明显提高患者的生活、生存质量，减轻

痛苦并延长生命，值得临床推广借鉴。

【２６８５】 １２５Ｉ 粒子联合化疗治疗肺癌脑转移一例 　 薛予

（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁，２０２０ 年 １１ 月无明显诱因出

现头晕、胸闷等症状，于 ３２４ 医院行 ＣＴ 检查提示左肺占位，
遂至我科门诊行经皮穿刺肺活检术，２０２０⁃１２⁃０１ 本院行病理

检查提示：（左上肺）低分化癌，结合免疫表型倾向非小细胞

肺癌（ＮＯＳ）；于 ２０２０⁃１２⁃３ 在局麻 ＣＴ 引导下行左肺及纵隔

淋巴结转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术＋左侧胸腔闭式引流术，术后

恢复可，给予对症治疗，复查平片后给予拔除胸腔引流管，后
患者再次出现气胸，２０２０⁃１２⁃９ 再次行胸腔闭式引流术，２０２０⁃
１２⁃１０、２０２１⁃０１⁃０７ 分别予以化疗及免疫治疗（信迪利单抗

０ ２ｇ、多西他赛 １２０ｍｇ、奈达铂 １２０ｍｇ 治疗），辅以止痛、抗过

敏等对症治疗，化疗期间患者未诉特殊不适。 ２０２１⁃２⁃２４ 因

脑转移瘤进展，全麻下行脑转移癌１２５ Ｉ 粒子植入，手术顺利，
术后恢复良好，２０２１⁃０４⁃０１ 本院行磁共振（头颈 ＭＲ）检查提

示：脑转移瘤复查，较前片 ２０２１⁃０２⁃２３ 原病灶缩小，右侧颞叶

及小脑半球新增转移瘤可能，于 ２０２１⁃０４⁃１４ 行脑转移癌１２５ Ｉ
粒子植入术，术前术后予脱水降颅压等对症治疗。 术后给予

２０２１⁃４⁃１６ 行白蛋白紫杉醇＋卡铂＋贝伐珠单抗第一期化疗，
于 ２０２１⁃５⁃２１ 行白蛋白紫杉醇＋卡铂＋贝伐珠单抗第 ２ 期化

疗，２０２１ 年 ７ 月 ２２ 在局麻 ＣＴ 引导下行脑转移癌１２５ Ｉ 粒子植

入术，２０２１⁃７⁃２３ 行培美曲塞＋顺铂＋贝伐珠单抗第 ３ 期化疗，
２０２１⁃８⁃１５ 行培美曲塞＋顺铂＋贝伐珠单抗第 ４ 期化疗，２０２１⁃
９⁃１ 行培美曲塞＋顺铂＋贝伐珠单抗第 ５ 期化疗，后患者拒绝

进一步治疗，嘱口服安罗替尼维持治疗，未规律服用，自行停

药。 ２０２２⁃０１⁃１２ 本院行磁共振（头颈 ＭＲ）检查提示：１ 脑转

移瘤粒子置入术后复查，对比 ２０２１⁃１⁃２９，新增左侧小脑半球

异常信号及右侧颞叶结节样强化，提示原肿瘤活性存在及新

增转移灶。 ２ 双侧额顶叶多发可能为血管源性腔隙，患者

为进一步治疗脑转移复发灶入院。 讨论　 肺癌脑转移为肺

癌晚期表现，无论单发还是多发，其治疗结果都难以令人满

意，研究表明，如不予以治疗，其自然生存期仅为 １～ ２ 个月。
肿瘤在生长过程中，只有小部分肿瘤处于增殖活跃期，肿瘤

细胞对放射性非常敏感，只需少量射线即使其 ＤＮＡ 失去增

殖能力，而大部分处于休眠期，该期肿瘤细胞对放射线不敏

感，ＤＮＡ 不易失去增殖能力，导致肿瘤的复发。１２５ Ｉ 粒子植入

优势在于定位准确，对正常脑组织损伤少，并发症少，特别适

用于年龄较大、基础疾病较多、脑内多发转移瘤的患者。１２５ Ｉ
粒子放射治疗是一种局部治疗手段，肿瘤内植入放射性粒

子，发挥其低剂量率连续照射的特性，从而提高肿瘤的照射

剂量，增加肿瘤的局部控制率，为肿瘤局部治疗有效的手段，
杀伤处于各增殖期的肿瘤细胞，能使肿瘤细胞最大可能地被

杀灭。 该案例在肺癌脑转移后采用微创介入方法植入１２５ Ｉ 粒
子联合化疗，有效控制肿瘤的生长，延长患者生命。

【２６８６】ＳＰＥＣＴ 诊断甲状腺炎一例　 刘伟龙（中山市陈

星海医院核医学科）
通信作者　 刘伟龙，Ｅｍａｉｌ：８０６１００３８２＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料 　 患者男，６３ 岁。 因胸痛、胸闷、气促及多汗

等不适就诊。 查体：双眼突出（－），双侧眼睑及结膜未见红

肿。 甲状腺未扪及肿大，结节及压痛（－）。 心率 １０４ 次 ／分，
率齐，心音亢进。 双手平举震颤（＋）。 辅助检查：甲功示：Ｔ３

＞ ７ ８２ｎｇ ／ ｍｌ， Ｔ４ ＞ ３１１ ００ｎｇ ／ ｍｌ， ＦＴ３ ３９ ７２ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＴ４

６４ １７ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ０ １２Ｕ ／ ｍｌ。 血常规、ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧＡｂ、ＴＲＡｂ
及血沉（ＥＳＲ）均未见明显异常。 甲状腺超声示甲状腺双侧

叶囊实性结节，考虑结节性甲状腺肿声像（较大者约 ３４ｍｍ×
２０ｍｍ 左中下叶、２８ｍｍ×１７ｍｍ 右中叶）。 ＳＰＥＣＴ 甲状腺静态

示甲状腺大部分显示不清，其中右侧叶中上部可见局限性类

圆形显像剂相对性明显浓聚影，边界较清晰，大小约 ２ ３ｃｍ×
１ ５ｃｍ。 甲状腺摄１３１ Ｉ 率试验示 ２ｈ 及 ２４ｈ 摄碘率均减低。 结

合以上检查，初步诊断考虑：甲状腺炎。 治疗方案：使用 β 受

体阻滞剂对症控制心率，未使用抗甲状腺药物治疗，２ 个月

后复查甲功提示 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 均恢复正常水平。 甲状腺静

态显像示甲状腺显像剂分布均匀，摄碘功能大致正常。 进一

步支持诊断：甲状腺炎。 讨论　 甲状腺炎是甲状腺组织因变

性、渗出、坏死、增生等炎症改变而致一系列临床病症，患者

可以表现甲状腺功能正常、一过性甲状腺毒症或甲状腺功能

减退症（甲减），有时在病程中 ３ 种功能异常均可发生，部分

患者最终发展为永久性甲减。 弥漫性甲状腺炎甲状腺毒症

阶段典型的 ＳＰＥＣＴ 可表现为甲状腺组织显示不清，摄碘比

值明显减低，诊断不难。 但如甲状腺炎性病变区域内还残存

正常甲状腺组织，尤其呈结节状改变时，ＳＰＥＣＴ 检查时残存

正常甲状腺组织较周围炎性病变区域可出现类似“热”结节

样影像表现，这时如单从影像学上两者较难于区分鉴别，这
时就需结合临床症状及体征、实验室检查、甲状腺超声及甲

状腺摄１３１ Ｉ 试验等协助诊断，其中甲状腺毒症阶段时，甲状腺

摄１３１ Ｉ 率降低，与升高的血甲状腺激素水平可呈分离现象，是
诊断与鉴别诊断关键。 如果诊断困难时，可行甲状腺细针穿

刺和细胞学检查，可见淋巴细胞呈弥漫性或局灶性浸润，无
生发中心或弥漫性纤维化，无淋巴滤泡等。

【２６８７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后血管平滑肌瘤一

例　 张亦甜（珠海市人民医院核医学科） 　 黄文山　 许

杰华
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通信作者　 许杰华，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｊｈｇｚ３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６９ 岁。 发现左腹部肿块 ２０ 余天就

诊。 查腹部 ＣＴ 示：左侧肾周间隙混杂密度占位，考虑肿瘤

性病变。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肾门巨大占位，不均匀性代谢稍活跃；左肾上极

占位，代谢等同肾实质；左肾后方腹壁结节，未见代谢。 后行

左腹膜后病损切除术，病理提示：左肾、左腹膜后及左肾周肿

瘤均考虑为血管平滑肌脂肪瘤（ＡＭＬ），有恶性生物学行为。
讨论　 ＡＭＬ 是肾脏最常见的良性肿瘤。 但发生于腹膜后肾

外 ＡＭＬ（ＥＲＡＭＬ）则极罕见。 ＡＭＬ 的组成成分包括成熟脂

肪细胞、平滑肌细胞和厚壁血管。 研究证实，约 ５％⁃１０％
ＡＭＬ 与结节性硬化症之间存在关联，但 ＥＲＡＭＬ 尚未发现与

结节性硬化的联系。 ＡＭＬ 在影像学检查上常表现为实性占

位性病变，不典型 ＥＲＡＭＬ 需与腹膜后来源的脂肪肉瘤、脂
肪瘤、畸胎瘤及含脂肪变性的平滑肌瘤鉴别。

【２６８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断大动脉炎一例　 张政杰

（广州全景医学影像中心） 　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎ ｃｎ
病例资料　 患者女，２８ 岁。 体检超声提示胸主动脉扩

张。 查主动脉 ＣＴＡ 示：胸主动脉瘤样扩张，腹主动脉中下段

管壁局限性增厚。 抽血检查：Ｃ 反应蛋白明显增高，余均无

异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 右颈总动脉、头臂干、胸主动脉、
腹主动脉中下段部分管壁增厚，部分糖代谢增高。 使用糖皮

质激素治疗后复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 胸主动脉管壁增厚程

度较前减轻，糖代谢增高范围较前缩小；右颈总动脉、头臂

干、腹主动脉中下段部分管壁增厚程度较前减轻，糖代谢未

见明显增高。 讨论　 大动脉炎是一种主要累及主动脉及其

分支的慢性非特异性炎症，通常起病隐匿，临床表现非特异，
该病导致血管管腔狭窄甚至闭塞，早期表现为动脉周围炎及

动脉外膜炎，随病情进展，逐渐累及中内膜，最终全层受累，
病变主要表现为管壁纤维化、血管狭窄或闭塞、动脉瘤等。
大动脉炎需通过临床表现，影像学诊断等综合诊断，通常通

过 ＣＴＡ 评估管壁形态及管腔扩张或狭窄程度，但该病早期

血管无明显改变，因此１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在大动脉炎早期诊

断具有一定优势。 大动脉炎早期病变管壁１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增

高，而正常血管并不摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，从而提示血管壁炎性病

变，经过激素治疗后，原１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高处代谢减低，则提

示病变好转。 大动脉炎早期诊断、早期治疗能阻止管壁病变

发生，避免不可逆性病变，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 灵敏度高，是诊断该病的

一种优势检查。

【２６８９】乳腺鳞状细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例　
周炜程（陆军特色医学中心核医学科） 　 陈晓

通信作者　 陈晓， Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｃｈｅｎ２２９＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７８ 岁。 因发现右侧乳腺包块 １０ 余

年入院，入院 ２ 个月前包块进行性增大并伴疼痛。 查肿瘤标

志物：神经元特异性烯醇化酶 ２４ ４０ｎｇ ／ ｍｌ。 乳腺增强 ＭＲＩ

提示右侧乳腺占位，右侧乳腺内上象限（约 １２⁃３ 点方向）见
团块状异常信号影（４ ９ｃｍ×４ ８ｃｍ），考虑乳腺癌可能（ＢＩ⁃
ＲＡＤＳ ５ 类）。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧乳腺体积增大，右侧

乳腺内上象限建议类圆形稍低密度影，其边缘可见环形软组

织密度影，边界清晰，大小约 ５ ０ｃｍ×４ ４ｃｍ，ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 示病

灶边缘放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ：１４ ４９，ＳＵＶｍｅａｎ：６ ２６。 余扫

描区域未见明显１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高病灶。 行乳腺包块穿刺

活检示：（右侧乳腺穿刺组织）低分化癌伴坏死，免疫标记提

示为鳞状细胞癌（简称鳞癌）。 讨论　 乳腺鳞癌是乳腺癌中

一种较为罕见的分化类型，一般认为其源于乳腺导管上皮或

由先前存在的乳腺腺癌鳞状化生产生。 此外，据报道乳腺鳞

癌也可见于某些良性病变或术后，如脓肿、哺乳期、乳腺假体

移植术后或乳腺癌术后等。 其具体发病机制尚不明确。 乳

腺鳞癌发展时间较短，多报告于 ２⁃３ 周进行性增大包块，较
长病例时间可致 １８ 个月。 影像学上，乳腺鳞癌常表现为囊

性或有囊性成分伴中央坏死的包块。 乳腺鳞癌没有典型的

乳腺癌 Ｘ 线片表现，可因被观察到边界较清，不伴簇状微钙

化灶的病灶而被误诊为良性病变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 常可用于其肿

瘤分期，其常见的转移部分多为肺、骨、脑、肝，并且超过 ９０％
的转移发生在前 ５ 年。 此外，当病变起源于浸润性导管癌鳞

状化生时，常可观察到腋窝淋巴结的转移。 预后方面，大部

分乳腺鳞癌常表现为三阴性乳腺癌，即雌激素受体、孕激素

受体和原癌基因表达均为阴性，且大部分患者确诊即为局部

晚期病变，这些表现意味着其具备预后较差，复发风险较高

的特点。 乳腺鳞癌治疗方法为改良根治性乳房切除术辅助

化疗，化疗方案常以铂类为中心进行选择。 尽管鳞癌具备对

放疗的高灵敏度，但目前未见明显证据证明放疗对乳腺鳞癌

的有效治疗性。

【２６９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺球孢子菌病一例　 李

莹（暨南大学第一附属医院广州华侨医院） 　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，２４ 岁，因“胸骨体疼痛 ３ 个月余，检

查发现胸骨体肿瘤 ２ 月余”入院。 患者于 ２０１９ 年 ８ 月底开

始出现胸骨体疼痛，１ 个月后发现胸骨体包块，未予以特殊

处理，后因包块逐渐增大，为明确感染扩散情况，２０１９ 年 １２
月 ２ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ 公司的 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ
６９０）显像示：（１）胸骨体中段多发溶骨性骨质破坏，局部形

成软组织肿块，累及右侧胸大肌，大小约 ３ ５ｃｍ× ２ ８ｃｍ×
５ ５ｃｍ， ＦＤＧ 摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２０ ６；（２）右肺上叶

尖段多发高密度结节影，大者大小约 ０ ９ｃｍ×０ ７ｃｍ， 边缘多

发条索影与胸膜粘连，ＦＤＧ 摄取增高（ＳＵＶｍａｘ约 ２ ５）；（３）其
余右肺上叶及中叶多发结节状、斑点状高密度影，未见 ＦＤＧ
异常摄取，部分病变内见钙化灶。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断考虑：胸骨

体中段肉芽肿性病变可能；右肺上叶尖段肉芽肿性病变；其
余右肺上叶及中叶纤维、钙化、硬结灶；右侧胸膜增厚。 讨论

球孢子菌感染又称裂谷热，是一种真菌性疾病，主要流行在

美国亚利桑那州（Ａｒｉｚｏｎａ）、得克萨斯州（Ｔｅｘａｓ）西部等半干
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旱西南地区。 随着国际交流的增多，发病率在近几年有所上

升，且疫区的范围也在不断扩大。 球孢子菌病主要通过呼吸

道感染，潜伏期多为 ７ ～ ２８ 天，根据宿主的免疫状态和初始

感染后的暴露时间，６０％的患者会表现为无症状或轻度呼吸

道疾病，约 ７５％的患者可以表现为发热伴咳嗽，部分患者可

能出现较为明显的喘息表现，易被误诊为常见的社区获得性

肺炎或其他肺部感染性疾病，１％～１０％的患者可以进展为重

症或播散性感染。 球孢子菌病病灶在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中可出现代谢或摄取异常，可以明确的观察到疾病的播散范

围，减少漏诊误诊的发生率，当疾病播散时，个体黏膜及全身

各脏器均可受累，最常累及的部位是皮肤、骨骼系统和脑膜；
若球孢子菌病感染皮肤，可出现多种皮损，表现为溃疡、疣状

皮损、结节性红斑等临床特征。 由于该病在国内较少见，临
床医师对此病缺乏认识，较易误诊。 本例提示，随着国际交

流的增多，原非疫区感染球孢子菌的例数逐年增加，在接诊及

治疗患者的时要仔细询问个人史，重视流行病学的运用，对于

来自疫区或有疫区旅行史且伴有肺部症状的患者，应该考虑

到本病可能，而对于播散性球孢子菌病，仅仅行 ＨＲＣＴ 与病理

检查易漏诊肺外传播情况，应考虑结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

以明确疾病的播散范围，以指导临床治疗方案的制定。

【２６９１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像诊断进行性骨干发育不良一

例　 王亭婷（中山大学附属第一医院核医学科） 　 张冰

张祥松　 蒋宁一

通信作者　 张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｉａｎｇｓ＠ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，２７ 岁，因“双侧小腿疼痛 ５ 年余，加

重 １ 个月”就诊。 家族史：其母 ２０ 余年前诊断骨纤维异常增

殖症。 查体：双下肢无肿胀、未触及肿块，皮温正常，无明显

压痛，双下肢活动度可，双下肢等长。 生理反射存在，病理放

射未引出。 入院实验室检查：骨代谢分子标志物组合：Ⅰ型

原骨胶原 Ｎ 端肽 Ｐ１ＮＰ ６４７ ７ｎｇ ／ ｍｌ↑；Ｂ 胶联降解产物 Ｂ⁃
Ｃｒｏｓｓ３ ７９ｎｇ ／ ｍｌ↑；骨代谢组合：碱性磷酸酶 １７８ Ｕ ／ Ｌ↑，余
实验室检查（血常规、肝肾功能、肿瘤指标等）未见异常；入
院查 Ｘ 线片示：双侧尺桡骨、股骨、胫腓骨稍增粗，骨皮质不

均匀增厚，皮质内、外缘均不光整，髓腔稍变窄，密度不均匀

增高，骨小梁结构紊乱，病变以累及骨干为主，骨端未见明显

异常。 ＭＲ 示双侧股骨中下段及右侧胫腓骨中上段骨皮质

明显不均匀增厚，边缘不规则，内缘可见小斑片状不规则骨

质吸收，部分区域见扩大哈弗管影，增强呈明显不均匀强化。
查９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像：颅骨、四肢长骨对称性骨代谢异常活

跃。 右胫骨上段骨髓腔穿刺组织病理：未见恶性特征。 讨论

进行性骨干发育不良（ＰＤＤ）好发年龄为 ５⁃２５ 岁（主要在儿

童期），且男性比例大于女性，是一种常染色体显性遗传性

骨病。 近年来，研究发现 ＴＧＦ⁃β１ 是 ＰＤＤ 的致病基因。 ＴＧＦ⁃
β１ 位于 １９ｑ１３，编码转化生长因子 β１ （ＴＧＦ⁃β１），ＴＧＦ⁃β１ 在

骨基质中高度表达，具有调节细胞增生、迁移、分化、凋亡作

用。 ＴＧＦ⁃β１ 基因突变导致活性 ＴＧＦ⁃β１ 蛋白比例增高，引起

骨细胞增生、骨转换增快，抑制正常骨骼矿化，从而出现骨转

换加快，局部骨皮质增生、硬化。 因此，本病以长骨骨干对称

性膨大和硬化为特点，表现为长骨骨内、外骨膜异常增生，使
骨皮质增厚、骨干增粗及髓腔变窄，多沿长骨长轴进展，在硬

化基础上可伴斑片状低密度区，骨骺一般正常。 好发部位依

次为胫骨、股骨、腓骨、肱骨、桡骨及尺骨，部分患者伴颅骨受

累。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像可用于评估 Ｃａｍｕｒａｔｉ⁃Ｅｎｇｅｌｍａｎｎ 病的

累及范围，本例患者颅骨、四肢长骨对称性骨代谢异常活跃，
与放射学检查一致。 骨显像一次检查可获得全身骨骼信息，
较其他影像技术更具优势。

【２６９２】甲状腺髓样癌合并乳头状癌伴全身广泛转移及

罕见 ＲＥＴ 基因融合一例　 秦珊珊（同济大学附属第十

人民医院核医学科） 　 罗琼

通信作者　 罗琼，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｐｌｅ＿ｓｍｉｌｅｌｕｏ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，２０１９ 年 ６ 月胸部 ＣＴ 示：左肺

下叶胸膜下小结节，恶性可能。 遂行“左肺下叶切除术”，术
后病理示：甲状腺癌肺转移。 随访至 ２０２１ 年 ６ 月超声示甲

状腺右叶中部结节，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ａ 类；肝多发实性结节，转移

性可能。 同时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示甲状腺双叶低密度影，部分 ＦＤＧ
代谢轻度增高，考虑恶性肿瘤；双肺、肝多发转移瘤；腹膜后

淋巴结转移。 故行“右侧甲状腺癌根治＋左侧甲状腺近全切

＋中央区淋巴结清扫”术，术后病理：（右侧甲状腺）微小髓样

癌 １ 灶，乳头状微癌 ２ 灶，其余腺叶内见癌播散；（左侧甲状

腺）结节性甲状腺肿；（中央区淋巴结）３ ／ ３ 见甲状腺乳头状

癌转移。 肝病灶活检病理：低分化癌，考虑甲状腺来源。 基

因检测：（右残余甲状腺组织）ＲＥＴ 基因融和；（中央区淋巴

结）ＲＥＴ 基因融和；（肝脏转移灶） ＲＥＴ 基因融和、ＴＰ５３ 突

变、ＴＥＲＴ 突变。 诊断：甲状腺髓样癌合并乳头状癌伴肺、肝、
腹腔淋巴结转移（Ｔ１ａＮ１ａＭ１，ＩＶＢ 期）。 ２０２１ 年 ９ 月口服１３１ Ｉ
２２０ｍＣｉ，全身碘扫描示：残留甲状腺摄碘；颈部淋巴结部分摄

碘；双肺多发结节、肝脏多发病灶、腹腔淋巴结均未见摄碘。
２０２１ 年 １０ 月起先后予以索拉非尼及普拉替尼靶向药物治

疗后病情稳定。 讨论　 甲状腺髓样癌和乳头状癌同时发生

可分为 ２ 种情况。 １ 髓样癌混合乳头状癌（ＭＭＰＴＣ）指同

一病灶内混合有滤泡细胞及滤泡旁细胞来源的原发性甲状

腺恶性肿瘤。 ２ 髓样癌合并乳头状癌（ＭＴＣ⁃ＰＴＣ）表现为各

自独立的病灶同时存在腺体内。 两者临床上均罕见，且由于

理解偏差易将 ２ 种肿瘤混淆。 本例为后者甲状腺髓样癌合

并乳头状癌伴全身广泛转移，其治疗原则应根据 ２ 种肿瘤的

权重个体化治疗。 ＲＥＴ 基因突变在甲状腺癌中罕见，分为点

突变与基因融和。 ＲＥＴ 点突变后自发活化可以导致甲状腺

髓样癌，不同的突变位点导致侵袭性不同，发病年龄不同。
ＲＥＴ 基因融和以 ＲＥＴ ／ ＣＣＤＣ６ 和 ＲＥＴ ／ ＮＣＯＡ４ 重排常见。
ＮＣＯＡ４⁃ＲＥＴ 与肿瘤的侵袭性相关，多见于实体型或高细胞

型的乳头状癌；ＣＣＤ６⁃ＲＥＴ 则与高分化有关，多见于微小型

或经典型甲状腺乳头状癌中。 本例甲状腺原发灶为多灶，髓
样癌、乳头状癌均有，但基因检测结果提示其原发灶、颈部淋

巴结与肝脏转移灶中均发生 ＣＣＤＣ６⁃ＲＥＴ ／ Ｅ１⁃Ｅ１２ 基因融合，
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因此考虑全身转移灶均来源于乳头状癌。 治疗原则参考甲

状腺乳头状癌治疗策略。 予大剂量１３１ Ｉ 治疗后，仅颈部淋巴

结部分摄碘，双肺、肝脏、腹腔淋巴结均未摄碘。 ２０２１ ＣＳＣＯ
甲状腺癌指南对于疾病快速进展 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的靶向药物选

择指出：ＲＥＴ 基因融和阴性或未知者推荐索拉非尼或仑伐替

尼；ＲＥＴ 融合基因阳性者推荐普拉替尼。 本例患者先后经过

索拉非尼和普拉替尼治疗，目前病情稳定。

【２６９３】 １２５Ｉ 粒子联合免疫靶向治疗外阴癌盆壁转移一例

薛予（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４８ 岁，２０１７⁃６ 患者因“外阴肿块”，

完善病检提示外阴鳞癌，２０１７⁃６⁃１５ 在全麻下行腹外阴广泛

切除＋部分阴道切除＋右侧腹股沟淋巴结清扫术，术后病检

结果回示：右侧外阴淋巴上皮癌，侵及浅肌层，间质神经、脉
管未见侵及，手术周围切缘及基底未见癌细胞浸润，右腹股

沟淋巴结（０ ／ １６）未见癌细胞转移。 患者术后恢复好，定期

复查，未行放化疗。 ２０２１⁃８ 患者出现右臀部疼痛，本院 ＣＴ
提示右侧盆壁肿物（右侧闭孔内肌、坐骨神经走行区及右侧

盆腔内占位）。 ２０２１⁃１０⁃１９ 本院病理检查：（右侧盆壁）考虑

恶性肿瘤，建议做免疫组化染色。 ２０２１⁃１０⁃２７ 本院病理图文

补充报告：（右侧盆壁）穿刺纤维组织中见癌浸润，考虑鳞状

细胞癌。 ２０２１⁃１１⁃１ 予信迪利珠单抗免疫治疗联合贝伐单抗

靶向治疗，２０２１⁃１１⁃２２ 本院予信迪利珠单抗免疫治疗，２０２１⁃
１２⁃１ 在局麻 ＣＴ 引导下右侧盆壁转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入术，手
术顺利，术后无特殊不适，术后右侧臀部疼痛较前减轻。
２０２１⁃１２⁃１３、２０２２⁃１⁃１ 予信迪利珠单抗行第 ３、４ 次免疫治疗，
治疗后无特殊不适。 ２０２２⁃１⁃６ 本院门诊复查行 ＣＴ（胸腹部）
检查提示：１ 盆壁转移瘤１２５ Ｉ 粒子植入术后改变，病灶较

（２０２１⁃１０⁃１１ 片缩小，周围淋巴结较前缩小。 ２ 子宫肌瘤，考
虑肿瘤缩小，但部分病灶粒子分布不均，建议住院补种粒子，
故门诊以“外阴癌术后盆腔转移”收入我科。 讨论　 外阴恶

性肿瘤是一种少见的妇科恶性肿瘤，占所有女性生殖系统恶

性肿瘤的 ２％～５％，多发生于绝经后妇女。 肿瘤可发生于外

阴的皮肤、黏膜及其附件组织，主要病理学类型有鳞癌、恶性

黑色素瘤、腺癌、基底细胞癌、肉瘤及转移性癌。 外阴恶性肿

瘤的发病率呈上升趋势，尤其是在 ７５ 岁及以上的老龄妇女

中，可能与外阴的硬化苔藓病变等非肿瘤性上皮病变和高龄

导致上皮细胞出现非典型性增生有关。 ５０ 岁及以上的妇女

外阴上皮内瘤变（ＶＩＮ）发病率也呈上升趋势。１２５ Ｉ 粒子放射

治疗是一种局部治疗手段，该患者在其盆壁转移肿瘤内植入

放射性粒子，发挥其低剂量率连续照射的特性，从而提高肿

瘤的照射剂量，增加肿瘤的局部控制率，并联合免疫靶向治

疗，杀伤处于各增殖期的肿瘤细胞，能使肿瘤细胞最大可能

的被杀灭，减轻患者的痛苦，延长患者生命。

【２６９４】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断气管肿瘤一例 　 雷贝

（上海市胸科医院核医学科） 　 谢文晖

通信作者　 谢文晖，Ｅｍａｉｌ： ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁。 因乏力 ＣＴ 检查发现左肺不

张 １ 周余。 胸部 ＣＴ：左侧主支气管内软组织肿块影，铸形生

长，增强可见强化，伴左侧全肺不张，需警惕恶性，建议纤支

镜。 血沉增高：６０ｍｍ ／ １ｈ。 血肿瘤标志物增高：神经元特异

烯醇化酶 ２６ ９９ｎｇ ／ ｍｌ、糖类抗原 １２５ ９１ ０４Ｕ ／ ｍｌ。 肝肾功能

及结核感染 Ｔ 细胞检测无异常。 纤支镜：左主支气管距隆突

１ｃｍ 见息肉样新生物，完全堵塞管腔，镜身无法深入。 ＰＥＴ ／
ＣＴ：左侧主支气管内软组织肿块影，铸形生长，累及上叶及

下叶支气管，最长径 ４ ３ｃｍ，显像剂浓聚，ＳＵＶｍａｘ约为 １２ ６；
左肺实变。 考虑左主支气管恶性病变伴左肺不张。 病理：左
主支气管梭形细胞肿瘤，结合免疫组化，考虑纤维肉瘤；周围

支气管上皮鳞化并重度异型增生、癌变，小区见腺体累及。
讨论　 纤维肉瘤是一种由成纤维细胞及其所产生的数量不

等的胶原组成的恶性肿瘤。 可发生于任何年龄，多见于 ３０⁃
５０ 岁，好发于男性。 大多起源于皮下深层或肌肉、筋膜，可
发生于身体的各个部位，以大腿与膝部最为多见，其次是躯

干及四肢远端。 主要表现为孤立性硬实肿物，生长较缓慢，
一般无明显疼痛。 纤维肉瘤缺乏特征性影像学表现，ＣＴ 表

现为边界清或不清的软组织肿块，密度不均，中心易坏死、囊
变呈低密度区，增强后不规则强化。 原发于气管内的纤维肉

瘤很罕见。 本病例为气管纤维肉瘤伴鳞癌，与气管常见原发

恶性肿瘤鳞癌、小细胞肺癌等在临床上、影像学表现上难以

鉴别；也需与气管肉瘤样癌在病理上鉴别。 气管类癌、黏液

样囊腺癌 ＣＴ 上常表现为边界光滑、锐利的软组织结节，糖
代谢较其他恶性肿瘤略低。

【２６９５】肺灌注显像９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 体内快速分解致肺外摄

取一例分析 　 吴娇娇（山西医科大学第一医院核医学

科） 　 赵宇婷　 武萍　 李思进　 卫华

通信作者　 卫华， Ｅｍａｉｌ：ｊｅｎｎｙｈｕａ１９８１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３４ 岁，１ 年前诊断“肺栓塞”后给予

溶栓、抗凝及下肢滤网置入治疗，出院后规律口服利伐沙班，
定期复查未见异常，半年后停药。 ２ 天前突发左下胸痛，持
续不缓解，伴喘憋，不伴咳嗽、咯血等症状，遂就诊本院。 查

体：左下肺少许湿啰音。 实验室检查：血沉（７０ｍｍ ／ １ｈ）、补体

Ｃ３（１ ８ｇ ／ Ｌ）、Ｄ⁃二聚体（１ ２５ｍｇ ／ Ｌ）、纤维蛋白原（８ ０５ｇ ／ Ｌ）
和狼疮抗凝物 ＲＶＶＴ 标准比值（１ ３２）均升高，血浆蛋白 Ｃ
活性（６４ ５％）降低。 心脏彩超示：左房扩大，左右肺动脉增

宽。 ＣＴＰＡ 示双肺多发肺栓塞。 双下肢血管彩超未见异常。
行肺灌注＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，提示：（１）双肺未见明确肺

栓塞改变；（２）左肺下叶外基底段及后基底段血流灌注减

低，ＣＴ 示片状高密度影，考虑为炎性改变；（３）甲状腺双叶及

胃可见弥漫性放射性异常浓聚。 为除外药物原因，隔日再次

行肺灌注＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，结果同上。 讨论 　 肺灌注

显像是利用直径为 ９⁃６０μｍ 的９９Ｔｃｍ ⁃大颗粒聚合人血清白蛋

白（ＭＡＡ）嵌顿在直径 ７⁃９μｍ 的肺毛细血管而显影。 正常情

况下肺外脏器不会显影，有时可见脑、肝、肾等脏器的显影，

·０５９· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



多提示存在右向左的分流（包括肺内分流和心内分流）。 本

文报告一例除外分流原因并考虑由 ＭＡＡ 快速分解导致甲状

腺和胃异常摄取的病例，并讨论其可能原因。 据文献报道，
在大多数９９Ｔｃｍ 标记的放射性显像剂中主要存在两种可能的

放射性化学杂质：水解还原的９９Ｔｃｍ（ＴｃＯ２）和游离的 ＴｃＯ－
４，

二者的产生均与体内的酶促水解反应有关。 此外，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＡＡ 在体内的快速分解会使游离 ＴｃＯ－

４ 水平升高。 本例患

者注射显像剂（由本科室自行制备）后即刻出现甲状腺和胃

的显影，同日另一例检查者未出现此现象，隔日复做时另一

例检查者也未出现此现象。 两次显像同日患者所用药物来

自同一药瓶，可除外 ＭＡＡ 放射性标记不良所致，故考虑由

于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 在体内的快速分解引起甲状腺及胃的异常摄

取。 国外仅少量文献报道这种快速分解可能与肝脏的酶促

水解反应加快有关，进而使得９９Ｔｃｍ 释放入血并被转运至细

胞内，滞留在甲状腺和胃而显影。 因此，肝脏中异常的酶促

水解可能是导致甲状腺和胃异常摄取的一个潜在考虑因素。
此外，对于 ＭＡＡ 在体内的快速分解，可能与该患者的易栓体

质有关。 肝脏是合成凝血和抗凝因子、纤溶酶和抗纤溶蛋白

的重要器官，在血栓形成和栓塞的病理过程中起着重要作

用。 同时，该患者的易栓体质可能提示由于遗传或获得性因

素造成肝功能的减弱或异常，进而影响体内氧化水解酶的功

能，导致肝脏中异常的酶促水解反应。

【２６９６】小肠肉瘤样癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 陈佩和（深

圳市第二人民医院核医学科） 　 雷勇

通信作者　 雷勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｙｏｎｇ９８９８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁。 １６ 个月前患者因“反复咳

嗽、咳痰半年余，发现左下肺结节 １ 个月”于外院行“左下肺

经胸腔镜肺叶切除术”，术后病理回报：左肺肉瘤样癌。 术后

予以 ６ 周期“紫杉醇＋洛铂化疗＋特瑞普利单抗”免疫治疗，
同时予“安罗替尼”靶向治疗 ７ 周期（末次用药：４ 个月前）。
２ 个月余前患者无明显诱因出现腹胀、间断上腹痛、腹泻，大
便习惯及性状改变（次数增多，５～ ６ 次 ／日，不成形黑便），伴
胃纳差、乏力、间断头晕，面色苍白，就诊外院查血红蛋白

（Ｈｂ）４３ｇ ／ Ｌ，予多次输注红细胞后症状好转。 查胃十二指肠

镜、结肠镜及骨髓检查无异常，大便隐血（＋），予数次输注红

细胞治疗，Ｈｂ 波动于 ６０ｇ ／ Ｌ 左右，外院诊断为“贫血”。 实验

室检查：大便颜色：褐色，性状：泡沫样，粪便隐血试验：（＋），
粪便红细胞、白细胞均无异常；血常规：Ｈｂ ６６ｇ ／ Ｌ；肿瘤标志

物：ＣＡ１２５ ５８ ８２（０～ ３５）Ｕ ／ ｍｌ，ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ４ ０（０ ～ ３ ３） ｎｇ ／
ｍｌ，ＡＦＰ、 ＣＥＡ、 ＣＡ１９⁃９、 ＣＡ１５⁃３、 ＮＳＥ 无异常。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺下叶肉瘤样癌术后改变；右侧额叶占位伴糖代

谢增高，考虑为脑转移；左侧腹部空肠区见两处肠壁不均匀

增厚并肠腔扩张伴糖代谢增高，并肠周及大网膜多发淋巴结

伴糖代谢增高。 后分别行导航辅助下右额入路幕上深部胼

胝体肿瘤切除术及小肠部分切除术，术后病理回报：脑转移，
考虑小肠来源；（空肠）原发肉瘤样癌。 会诊外院左肺肿物

切片：考虑为分化差的癌（如是肺原发，可符合大细胞癌）部

分向肉瘤样癌分化。 讨论　 小肠肉瘤样癌少见，主要发生在

回肠，其次是空肠。 空肠肉瘤样癌以中老年人常见，男性略

多于女性，比例为 １ ５：１ ０。 肿瘤大体形态是内生型或息肉

样突起，中心常伴有溃疡性坏死、出血，文献报道，组织学上

空肠肉瘤样癌可表现为主要成分为间叶细胞（具有非常小

量或缺乏上皮样细胞）的单向模式及同时含有上皮样细胞

核间叶细胞的双向模式。 如患者发生消化道穿孔、出血常需

要行急诊剖腹探查术。 在既往报道中，其在影像学上表现为

①单发为主，多发也不少见；②软组织密度影，突向腔内，呈
菜花样生长；③常导致肠套叠、出血、穿孔及囊变；④病变较

少累及肠周脂肪；⑤约 ８１ ８％伴有局部淋巴结转移。 另外，
空肠肉瘤样癌是多原性发病还是单一原发病灶多发转移尚

未明确。 如本病例，１６ 个月前行肺部手术时免疫组化也不

能排除肺部为转移，不排除当时即存在小肠肿瘤的可能性，
但由于当时未行全身性检查，因此无法评判。 总之，空肠肉

瘤样癌少见，患者预后差，诊断后中位生存期仅 ５ ５ 个月。

【２６９７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＳＡＰＨＯ 综合征一例 　
许珮珮（深圳大学第一附属医院核医学科） 　 张海捷

通信作者　 张海捷，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｊｓｚｅｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６２ 岁。 因胸部骨痛 ４ 个月就诊。

查体无发热盗汗，无四肢放射痛。 胸骨及锁骨未见畸形，皮
肤完整，无红肿。 胸骨体，右侧锁骨压痛阳性。 磁共振检查

提示右侧胸肋关节、胸骨柄与胸骨体关节区 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 呈
稍低信号，Ｔ２ＷＩ 压脂序列呈高信号，邻近胸骨髓腔压脂序列

可见片状高信号，ＤＷＩ 呈稍高信号，ＡＤＣ 呈稍高信号，周围

软组织肿胀，信号增高，增强扫描可见结节状渐进性强化。
颈 ５、胸 １、２、５、９、１０、腰 ５ 椎体均见类似改变，但信号较低，
强化较弱。 考虑肿瘤性病变与免疫相关的风湿类疾病鉴别，
建议穿刺检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：胸骨近右侧胸锁关节，
胸骨柄体交界处溶骨性骨质破坏，内见死骨，局部软组织肿

胀，代谢结节状增高；颈 ５，腰 ５ 代谢增高，考虑多发结缔组

织或免疫相关性炎症病变，建议查体及实验室检查排除 ＳＡ⁃
ＰＨＯ 综合征，必要时穿刺活检排除骨转移。 再次查体发现

左手虎口及右手小鱼际肌处皮肤发红，脱屑。 遂行奈替芬软

膏治疗，双手发红，皮肤脱屑好转后出院。 讨论　 ＳＡＰＨＯ 综

合征是主要累及皮肤、骨和关节的一种慢性疾病，由滑膜炎

（ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ）、痤疮（ａｃｎｅ）、脓疱病（ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ）、骨肥厚（ｈｙｐｅｒ⁃
ｏｓｔｏｓｉｓ）和骨髓炎（ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ）的缩写命名。 其特点是皮肤

损害在某一时期均有无菌性脓疱，在 ＳＡＰＨＯ 综合征患者的

家族中，掌跖脓皮病占 １４％，银屑病占 １９％，痤疮占 ５％。 本

病病因不明，可能与在暴发性痤疮中发现的循环免疫复合物

沉着在骨中引起炎症，导致溶骨性损害有关。 以青年和中年

多发。 实验室检查可 Ｃ 反应蛋白增高，类风湿因子阴性，白
细胞计数和血细胞计数增多，ＡＮＡ 阳性，ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 约 ３０％阳

性。 患者常有骨关节肿痛，最常累及的是胸锁关节、胸肋关

节、肩关节、髂骨、耻骨等，其中胸骨为主，其次为骶髂关节，
多数患者有两处以上病变，同时可伴有关节周围炎症。 影像
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学检查：早期可无明显改变，随着病情进展可见到胸锁关节

和胸肋关节不规则侵蚀，骨皮质肥厚。 还可累及腕关节、颈、
胸、腰、骶，表现为弥漫性骨质增生，骨髓炎，其中骶髂关节病

变常不对称。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可表现为受累骨质不同程度的代谢

增高。 全身骨显像特征性的表现为“牛头”征。 根据症状、
体征、典型皮肤、骨骼等表现，本病不难诊断，目前的治疗以对

症治疗为主，首选非类固醇药物治疗。 应注意与银屑病性关节

炎、强直性脊柱炎、瑞特综合征和硬化性骨髓炎等相鉴别。

【２６９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断朗格汉斯细胞组织细胞

增生症一例 　 许珮珮（深圳大学第一附属医院核医学

科） 　 张海捷

通信作者　 张海捷，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｊｓｚｅｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１５ 岁。 右股骨上端及下端疼痛 １０

天余，伴行走不稳。 查体局部无明显肿胀，无活动障碍。 外

院 Ｘ 线示：右股骨下端近内侧髁及右股骨上端近大转子低

密度病变，考虑骨囊肿可能。 ＣＴ 检查提示右侧股骨上、中、
下段及右侧髋臼多发低密度灶，部分伴硬化边，考虑骨肿瘤

样病变可能。 ＭＲＩ 检查示上述部位病灶呈长 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号，
Ｔ２ 脂肪抑制序列呈高信号，考虑朗格汉斯细胞组织细胞增

生症（ＬＣＨ）？ 全身骨显像检查示右侧股骨及右侧髋臼可见

多发程度轻中度浓淡不一浓聚灶，以右股骨下段为著。 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示双侧髂骨、髋臼，右侧股骨可见多发溶骨性

骨质破坏，其中无硬化边病灶放射性摄取明显增高，伴硬化

边病灶无异常放射性摄取。 前纵隔可见多发肿大淋巴结伴

代谢增高。 考虑 ＬＣＨ，多灶多系统浸润。 后行右股骨病灶手

术，病理示 ＬＣＨ。 讨论 　 ＬＣＨ 是一种罕见、原因未明、组织

细胞增殖性的多系统疾病，旧称组织细胞增生症 Ｘ。 以大量

抗原提呈细胞（朗格汉斯细胞）增生、浸润和肉芽肿形成，导
致器官功能障碍为特征的一组疾病。 目前认为是 ＬＣＨ 是一

种炎性髓系肿瘤。 主要发生在婴儿和儿童，男性比女性略多

见。 免疫组化 ＣＤ１ａ 和（或）ＣＤ２０７ 阳性是诊断本病的“金标

准”。 临床表现由于受累器官多少和部位的不同差异很大，
几乎任何器官均可受累。 病程范围可从自发消退到快速进

展。 可根据受累部位和器官的数量进行分类：单灶性单系统

（骨嗜酸性肉芽肿）、多灶性单系统（汉⁃薛⁃柯综合征）、多灶

性多系统（莱特勒西韦综合征）。 骨质破坏是最常见的受累

部位，以扁平骨较多见。 颅骨、椎骨、下颌骨、肋骨、骨盆骨和

近端长骨是典型的易受累部位。 常表现为“穿凿”样溶骨性

病变，伴死骨形成时表现为形成“纽扣“样死骨、”“公牛眼”
征。 累及长骨时好发于骨干和干骺端，多沿纵轴扩展，典型

者呈贝壳样硬化。 发于胸、腰椎时，可使椎体呈致密平板状

的“硬币”征。 发生于骨盆时，多呈多房性或地图样骨破坏。
根据病变所处的阶段，核医学显像表现不同。 肉芽肿增生活

跃期，无硬化边，ＰＥＴ ／ ＣＴ 高代谢，ＥＣＴ 低代谢；骨质修复期，
有硬化边，ＰＥＴ ／ ＣＴ 低代谢，ＥＣＴ 高代谢。 肺受累典型的影

像学改变为磨玻璃样、网格样或囊泡样间实质病变。 侵犯肝

脏时，可致硬化性胆管炎样表现。 淋巴结病变通常为无痛性

淋巴结肿大。 中枢神经系统病变最常见的表现为垂体浸润。
鉴别诊断包括脂质性肉芽肿、窦组织细胞增生症等。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 可全面评估病灶范围，受累器官及部位，为临床诊断提供

帮助。

【２６９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊成人淋巴管瘤一例　 许

珮珮（深圳大学第一附属医院核医学科） 　 张海捷

通信作者　 张海捷，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｊｓｚｅｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３３ 岁。 反复发作心包积液 １６ 年，

发现纵隔肿块 ２ 天。 曾多次抽取心包积液后好转。 ＣＴ 示心

包积液、纵隔液性包快。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示上纵隔巨大混杂密度肿

块，包饶纵隔大血管及食管，内可见团状脂肪密度影，呈轻度

不均匀放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ ２ ４。 双侧颈部锁骨上窝可见多

发低密度影，沿颈部淋巴链分布，部分融合，密度与纵隔肿块

一致，呈轻度放射性摄取，ＳＵＶｍａｘ １ ７。 心包大量积液，放射

性分布呈缺损表现。 诊断心包恶性畸胎瘤伴双侧颈部淋巴

结转移可能。 纵隔肿块穿刺活检及免疫组化病理示淋巴管

瘤。 讨论　 淋巴管瘤是淋巴系统的先天畸形，为正常的淋巴

管不能与静脉系统相通所致。 ５０％⁃６０％ 在出生时发现，
８０％⁃９０％在 ２ 岁前被发现。 有四种类型：囊性水瘤或淋巴管

瘤，海绵状淋巴管瘤，毛细管型淋巴管瘤和血管淋巴管畸形

或淋巴管血管瘤，４ 种亚型常同时混合存在。 诊断要点为单

或多房囊性肿物，水样密度，爬行生长，可含有脂肪成分，若
出血则密度可增高，边界清楚，可嵌入肌肉间。 如合并感染，
囊壁可增厚和强化，周围脂肪可有炎性浸润。 本病需要与鳃

裂囊肿，甲状舌管囊肿鉴别。 本例误诊原因可归纳为，患者

年龄偏大为成人，且有多年心包积液病史，多次检查均未提

示纵隔及双侧颈部占位，病史造成干扰。 其次是纵隔病灶内

含有大量脂肪成分，且伴代谢增高，导致误诊为畸胎瘤。 再

次，心包增厚，大量积液，误认为是心包膜受刺激所致，误以

为纵隔病变起源于心包。

【２７００】甲状腺混合性髓样癌⁃滤泡细胞癌１３１ Ｉ 治疗一例

蒋坤（十堰市人民医院） 　 王玲　 朱郧鹤　 骆磊　 孙鹏

李尤玲

通信作者　 蒋坤，Ｅｍａｉｌ：ｊｋ１０４４６７７２１９＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６５ 岁。 患者 ２０１５ ４ ２、２０１５ ４ １０

在当地医院 ２ 次手术切除全部甲状腺，术后病检提示：左侧

甲状腺癌侵犯脉管，结合免疫标记考虑混合性髓样⁃滤泡细

胞癌。 ２０１５ ５ ４ 查甲功示：ＴＳＨ＞７５ｍＵ ／ Ｌ；Ｔｇ ２ ９９μｇ ／ Ｌ。 患

者于 ２０１５⁃０５⁃０５、２０１５ ９ ２２ 均予以１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ 口服治疗。
２０１９ ９ １７ 查胸部 ＣＴ 提示肺病多发小结节，查甲功提示

ＴＳＨ ２８ ３，Ｔｇ ５ ５７。 予以第 ３ 次１３１ Ｉ １５０ｍＣｉ 口服。 治疗剂

量１３１ Ｉ 全身显像示：颈部及右上肺见点状显像剂浓聚。
２０２１ ６ ８ 查甲功提示 ＴＳＨ ３８ ２，Ｔｇ ６８ ７３。 予以第 ４ 次１３１ Ｉ
２５０ｍＣｉ 口服。 治疗剂量１３１ Ｉ 全身显像示：颈部、双肺多发点

状显像剂浓聚。 ２０２１ ９ ２３ 查甲功提示 ＴＳＨ ０ ０５２，Ｔｇ ２１ ３，
查胸部 ＣＴ 提示肺部结节影较前增大。 ２０２２ ２ ２２ 查甲功提
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示 ＴＳＨ ０ ０２，Ｔｇ ３１８ ３９。 患者多次查降钙素阴性。 讨论　 甲

状腺混合性髓样⁃滤泡细胞癌通常发生于中年人，患者发病

年龄为 ２６～７５ 岁，中位年龄 ４８ 岁，男女比例约为 １ ３：１。 其

病理表现为在 １ 个甲状腺结节中同时存在滤泡旁细胞分化

的髓样癌和滤泡上皮分化的癌 ２ 种成分。 甲状腺混合性髓

样⁃滤泡细胞癌的治疗首选外科手术切除肿瘤并清扫区域淋

巴结（Ⅱ⁃Ⅶ区）。 由于该肿瘤可发生淋巴结和远处转移，早
期诊断和早期手术是治疗的关键。 对于术后是否需要放射

性碘治疗仍存在争议。 一方面，可能因为大多数报道的病例

中髓样癌的成分占优势，目前没有放射性碘治疗甲状腺混合

性髓样⁃滤泡细胞癌有效的证据。 另一方面，甲状腺球蛋白

阳性免疫反应细胞的存在表明放射碘治疗至少在滤泡部分

可能有效。 研究报道某些患者降钙素升高与肿瘤进展有关，
提示部分甲状腺混合性髓样⁃滤泡细胞癌的生物学行为接近

甲状腺髓样癌。 若能早期发现并及早手术治疗，术后结合放

疗及化疗等综合治疗，则可能取得优于甲状腺髓样癌的预后

效果。

【２７０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病

一例　 张元丽（山西医科大学附属第一医院核医学科）
郭小闪

通信作者　 郭小闪，Ｅｍａｉｌ：ｇｘｓｔｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁。 因间断左上腹疼痛 ２ 年，加

重 １ 周就诊。 化验血常规：无异常，肿瘤指标：无异常。 腹部

ＣＴ：肠系膜区多发增大淋巴结。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：系膜区可见多枚淋

巴结显示并代谢轻度增高。 后行系膜肿物切除术，术后病理

回报：（肠系膜肿物）考虑 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（浆细胞型）。 免疫组

化结果：ＣＤ２１（ＦＤＣ 网＋），ＣＤ３（＋），ＣＤ２０（＋），Ｋｉ⁃６７（＋），Ｂｃｌ⁃２
（间区＋），ＣＤ１３８（＋），ＣＤ３８（＋），ＣＤ３１（灶＋），ＣＤ４（个别＋），ＣＤ８
（个别＋），ＰＤ⁃１（＋）。 骨髓象及骨髓活检未见侵犯。 ＨＩＶ⁃８⁃
ＤＮＡ、ＥＢ 病毒、ＶＥＧＦ、免疫固相电泳未见明显异常。 最终诊断

为：多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（浆细胞型）。 讨论 　 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病

（ＣＤ）又称血管滤泡性淋巴组织增生症或巨大淋巴结增生

症，是一种少见且病因不明的良性淋巴结增殖性疾病，好发

于纵隔、胸部淋巴结，少数情况下也会累及肠系膜淋巴结。
ＣＤ 按照淋巴结受累区域不同可分为单中心型（ＵＣＤ）和多

中心型 （ＭＣＤ）；按病理类型可分为透明血管型 ＣＤ（ＨＶ⁃
ＣＤ）、浆细胞型 ＣＤ（ＰＣ⁃ＣＤ）及混合型 ＣＤ。 ＣＤ 临床表现多

样，缺乏特异性，易漏诊误诊，最终诊断仍以淋巴结病理为

“金标准”。 影像学表现在 ＣＤ 的诊断中具有一定优势。
ＵＣＤ 多为透明血管型，ＣＴ 平扫表现为单发、界限清晰、均匀

低密度的软组织肿块或肿大淋巴结，极少伴出血及坏死，其
内可见灶状或条状低密度灶及中央区分枝状钙化，增强扫描

明显强化，延迟扫描可持续强化。 ＭＣＤ 多为浆细胞型，平扫

表现为一组或多组肿大淋巴结，密度均匀，边界清楚（部分

边缘模糊），无融合趋势，增强扫描强化不明显，多轻中度强

化，部分可见延迟强化。 ＣＤ 影像学通常表现为形态不一的

软组织肿块影，易与多种淋巴结肿大性疾病混淆，其与淋巴

瘤的鉴别要点在于：淋巴瘤常位于中纵隔气管旁，边缘较光

整，少见分叶，其累及多个淋巴结，可融合成团，有“血管漂浮

征”。 与结节病鉴别：结节病以两侧肺门对称性淋巴结肿大

为典型特征，一般无融合，增强扫描持续中高度强化。 与淋

巴结结核鉴别：淋巴结结核密度多不均匀，增强扫描以环形、
分隔样强化为特点。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可显示 ＣＤ 以淋巴

结病变为主，病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢稍增高，其 ＳＵＶ 通常低于

淋巴瘤，是 ＣＤ 重要的鉴别诊断之一。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查不仅可

以显示全身淋巴结受累情况，还能同时观察脏器受累，对
ＵＣＤ 及 ＭＣＤ 的鉴别具有重要意义。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

优势在于：更准确地了解受累淋巴结的程度和范围，选择合

适的部位进行淋巴结活检；进行更准确的临床分型，在预后

评估和疗效评价方面有重要价值。

【２７０２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺神经内分泌肿瘤一例

温鑫（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，７０ 岁，因右腋下肿物 ４ 个月余就

诊。 ４ 个月余前无诱因出现右腋下肿物，无不适症状，未予

治疗，１ 月余月肿物增大伴肿胀、疼痛、盗汗，症状持续加重。
外院超声检查示：右侧腋窝多发淋巴结肿大，右侧腋窝淋巴

结穿刺病理示：考虑恶性淋巴瘤。 入院后查肿瘤标志物：
ＣＥＡ ６ ０２ｎｇ ／ ｍｌ（参考值＜４），ＣＡ１２５ ２１２ ０ Ｕ ／ ｍｌ（参考值＜
３５），ＣＡ１９⁃９ ５６ ３９ Ｕ ／ ｍｌ（参考值＜３７），非小细胞肺癌抗原

２１⁃１ ８ ４３５ ｎｇ ／ ｍｌ（参考值＜３ ３），ＮＳＥ ６３７ ４ ｎｇ ／ ｍｌ（参考值＜
１８ ３），行右侧腋窝淋巴结切除术，病理示：淋巴结反应性增

生，淋巴瘤 Ｉｇ 重排检测：未见明显单克隆性增生的 Ｂ 细胞

群。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肺上叶软组织肿块侵犯胸壁

代谢活跃，右颈部、纵隔、右肺门、右侧腋窝多发肿大淋巴结

代谢活跃，右侧第 １⁃３ 肋骨及左侧肩胛骨骨质破坏。 遂行右

侧腋窝肿大淋巴结穿刺活检，病理示：高级别神经内分泌癌。
讨论　 神经内分泌肿瘤是一组起源于肽能神经元和神经内

分泌细胞的异质性肿瘤。 神经内分泌肿瘤最常见于消化道，
发生于肺组织的约占 １０％。 根据 ＷＨＯ 标准分为：类癌、不
典型类癌、小细胞癌、大细胞神经内分泌癌。 根据肿瘤的 Ｋｉ
指数及核分裂象分为 Ｇ１～Ｇ３ 级，肿瘤级别越高，分化程度越

低。 其影像学特征有：①中央型类癌 ＣＴ 特征为“冰山”征，
即肿瘤发生于主支气管，同时向腔内外生长，破坏支气管壁

形成局部肿块，形成的腔内小结节和腔外大病灶；周围型类

癌位于肺周边，可单发或多发。 ②不典型类癌的影像学特征

类似于典型类癌，但可有分叶、毛刺及淋巴结转移，且直径较

典型类癌大。 ③小细胞癌中心型多见，ＣＴ 表现为肺门不规

则肿块，边界欠清，可见分叶、毛刺、胸膜牵拉、支气管截断，
可见阻塞性肺炎或肺不张。 ④大细胞神经内分泌癌以周围

型多见，呈类圆形，分界清晰，可见分叶，大小不等，部分可见

钙化，可见淋巴结转移和远处转移。 本病需与肺鳞癌、肺腺

癌、淋巴瘤及肺部慢性肉芽肿性炎相鉴别。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
可根据 ＣＴ 图像获得肿瘤细节特征，根据病灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的
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摄取程度对病变进行半定量分析，对寻找原发病灶、疾病分

期及穿刺部位选择提供更多有价值信息。

【２７０３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨髓炎一例 　 邹全梁

（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁。 患者缘于 ４ 个月余前无明

显诱因出现左小腿肿胀，伴疼痛，伴局部皮温升高，曾至外院

就诊，骨髓活检提示血小板形成不良，巨核系产板障碍，考虑

为免疫性血小板减少，左足骨髓炎，高血压，予免疫球蛋白冲

击治疗，症状未见明显好转。 既往史：高血压病史数余年，平
时口服降压药物治疗，血压控制情况不明。 腹主动脉瘤手

术。 辅助检查：Ｘ 线及 ＭＲＩ 均提示骨髓炎。 肿瘤指标：无异

常。 血常规：白细胞 ３７ ７３，超敏 Ｃ 反应蛋白 ２４ ９２ｍｇ ／ Ｌ。
查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧耻骨联合、左侧髋臼及双侧下肢

骨，其中左侧股骨下段、左侧胫腓骨、左足诸骨骨质改变伴周

围组织肿胀、积液，代谢活跃，考虑骨髓炎，注意除外伴恶性

病变。 穿刺病理结果：（左胫骨中段破坏骨质）恶性肿瘤，建
议完善免疫组化进一步明确诊断。 讨论　 急性骨髓炎一般

血源性传播，以长骨干骺端最常见，由于长骨干骺端丰富的

终末小动脉，血流较慢，有利于细菌繁殖。 破坏范围很广，可
能表现出侵袭性，酷似圆形细胞肿瘤，可能出现地图样硬化

边。 临床上骨髓炎的发生常和外伤有关，局部损伤常为诱

因，有利于细菌生长。 多见于儿童，男性多于女性，主要发生

于营养状况差或免疫功能低下的患者，或全身感染后。 起病

急，高热、白细胞增高，全身中毒症状明显，患肢疼痛、红肿、
关节功能受限。 结节病的 ＣＴ 表现：首先好发于长骨干骺

端，胫骨最常见，其次为股骨、肱骨等。 干骺端骨松质虫蚀

样、融冰样不规则骨质破坏，边缘模糊；累及范围较大，可侵

及骨干和骨皮质，引起骨皮质虫蚀样破坏；低密度破坏区内

可有高密度死骨形成。 层状或花边样骨膜反应，范围较长，
起病迅猛者也可引起骨膜反应中断，形成 Ｃｏｄｍａｎ 三角。 受

累骨周围可合并软组织脓肿，累及关节可引起化脓性关节

炎。 病情发展至一定阶段或在抗生素应用后可见骨质增生

硬化。 恶性骨肿瘤骨质破坏可成囊状破坏、膨胀性破坏、溶
骨性破坏。 软骨破坏侵犯关节软骨：关节面模糊，中断消失。
关节间隙狭窄，宽窄不一，并见肿瘤影。 侵犯骺板软骨：先期

钙化带境界模糊，密度不均，中断消失，骺板软骨出现软组织

影。 肿胀相对局限，多位于病变邻近的肌肉、肌间隙或皮下

组织内常位于软组织肿块内部，形态多不规则，在 ＤＷＩ 呈低

信号。 软组织肿块是最常见的征象之一。 软组织肿块紧邻

病变骨，ＣＴ 上多与骨质破坏范围一致，ＭＲＩ 上多与髓内病变

范围一致。 但少数可明显大于骨质破坏或髓内病变的范围。
明显占位效应，多造成周围结构的明显推移。 肿块边缘残留

骨壳或壳样钙化是特征性表现。 位于软组织肿块边缘，为凹

面朝向病变骨的局限性连续不断、粗细不均的弧形钙质样高

密度影。 骨髓炎和恶性骨肿瘤有时候在影像学中很难鉴别，
尤其是不典型的时候。 最终鉴别需要病理鉴别。

【２７０４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断低级别阑尾黏液性肿瘤

腹膜假黏液瘤一例　 王雍（雅安市人民医院核医学科）
宋锦丽　 罗利华　 杨琦　 刘椰妹　 马梓诺　 杨福洲

通信作者　 杨福洲，Ｅｍａｉｌ：１３２８１９９４５８８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６７ 岁，因低级别阑尾黏液性肿瘤术

后 ３ 年余，发现腹腔积液 ３ 个月余就诊。 行腹部超声示：腹
腔积液，肝回声增强，肝内多处稍强回声，向薄膜外凸出，建
议进一步检查。 查 ＣＥＡ：３２ ６７ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１９⁃９：２７２ ９Ｕ ／ ｍｌ。
腹部 ＣＴ 示：腹部腹膜呈饼状，夹杂结节影，增强扫描结节有

强化。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹膜增厚，部分呈结节状，肝胃间隙、胰腺

周围多发淋巴结显示，肝周、脾周、盆腔见多发、弥漫片状不

均匀低密度影，邻近肝、脾部分受压，上述病变糖代谢均异常

增高，考虑低级别阑尾黏液性肿瘤转移所致。 讨论　 阑尾黏

液性肿瘤是一类较少见的肿瘤，在阑尾肿瘤中发病率在

０ ２％～０ ３％，多表现为右下腹疼痛，５０％可触及包块。 临床

表现为恶心、呕吐、排便习惯的改变、体质量减轻、阑尾炎、肠
梗阻、输尿管压迫、下消化道出血等症状。 组织学分类主要

依据组织结构及细胞形态。 按照 ２０１０ 年消化系统肿瘤

ＷＨＯ 新分类，将阑尾黏液性肿瘤分为 ６ 种类型：阑尾黏液性

腺瘤 ／囊腺瘤、低级别黏液性肿瘤伴低危复发风险、低级别黏

液性肿瘤伴高危复发风险、浸润性黏液腺癌、起源于阑尾的

低级别腹膜假黏液瘤以及起源于阑尾的高级别腹膜假黏液

瘤。 “阑尾黏液性肿瘤”的命名存在矛盾，因为在形态上类

似腺瘤的低级别肿瘤，可以在阑尾外以恶性方式，产生腹膜

假黏液瘤、甚至远处转移。 腹膜假黏液瘤（腹膜黏液腺癌）
大多数阑尾为原发部位，腹腔内的肿瘤性黏液细胞缓慢而持

续不断的产生黏液，黏液积聚而导致凝胶性腹腔积液。 腹膜

假黏液瘤，尤其是低级别肿瘤，独特特征是其在腹部的分布：
一般不在肠道表面的腹膜，更多在大网膜、右半膈下、右半肝

后腔隙、Ｔｒｅｉｔｚ 韧带、腹部左侧、盆腔。 一般的低级别腹膜假

黏液瘤对应低级别黏液性肿瘤，高级别腹膜假黏液瘤对应黏

液腺癌，但是也会有反例发生。 腹膜假黏液瘤发生时，低级

别和高级别有着明显不同的预后因素。 黏液扩散是否超过

腹部右下 １ ／ ４ 是独立的预后因素。

【２７０５】ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在少儿鼻咽癌诊断中的应用　
罗冬云（中山市人民医院核医学科） 　 刘清奎

通信作者　 罗冬云， Ｅｍａｉｌ： ７６８７７２４７３＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，１４ 岁，因鼻塞伴头痛 １ 年余，在

２０２２⁃１⁃２８ 行鼻咽镜检查，病理结果提示（鼻咽）考虑未分化

型非角化性癌。 ２０２２⁃２⁃５ ＭＲＩ： 肿瘤侵犯双侧咽隐窝深部、
腭帆张肌、咽颅底筋膜、双侧后鼻孔、咽后间隙（头长肌）、颅
底骨（枕骨斜坡、双侧翼突、蝶窦底），推压左侧软腭，伴右侧

咽后间隙肿大淋巴结，左侧Ⅱａ 淋巴结稍大、信号欠均匀，需
警惕存在肿瘤活性。 请结合临床。 ２０２２⁃２⁃７ 超声：肝、胆、
脾、胰未见明显异常。 ２０２２⁃２⁃８ ＥＣＴ：鼻咽部局部骨质代谢

活跃。 ２０２２⁃２⁃１０ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ：鼻咽部见不规则软组织肿块

影，范围约 ３７ｍｍ×３１ｍｍ×２３ｍｍ，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约
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２２ ０。 ＭＲＩ 示 Ｔ１ＷＩ 呈等信号、Ｔ２ＷＩ 呈高信号，在 Ｔ２ＷＩ 抑脂

更为明显。 病灶侵犯侵犯双侧咽隐窝深部、腭帆张肌、双侧

后鼻孔、咽后间隙（头长肌）及颅底骨（枕骨斜坡、双侧翼突、
蝶窦底），符合鼻咽癌改变。 右咽后间隙见结节影，大小约

１０ｍｍ×８ｍｍ，放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约 １１ ２。 颈部（双侧Ⅰ
～Ⅴ区）见多发淋巴结影，串珠样改变，放射性摄取不均匀增

高，较大者位于颈部左侧Ⅱａ 区，大小约 １４ｍｍ×９ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ

约 ４ ８。 ＭＲＩ 示 Ｔ１ＷＩ 呈中等信号、Ｔ２ＷＩ 呈稍高信号，考虑

为转移。 讨论　 据《儿童及青少年鼻咽癌诊疗规范》（２０２１
年版）所示，鼻咽部黏膜的上皮细胞恶性肿瘤儿童及青少年

鼻咽癌较罕见，占所有儿童青少年恶性肿瘤的 １％ ～ ３％，好
发年龄为 １１～２０ 岁，中位年龄为 １３～１６ 岁，男性较女性多见。
鼻咽癌在我国南方特别是广东省的发病率较高，非角化型鼻

咽癌常与 ＥＢＶ 感染有关，病理类型以非角化型未分化癌为

主。 就诊时往往已为晚期，Ⅳ期者＞ ４０％，但远处转移者＜
１０％。 可见早发现早治疗是关键，该患者在确诊后即行 ＭＲＩ
和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，充分利用其对软组织分辨率高、定性、定位

及分期诊断的优势，为临床治疗提供不可或缺的指导作用。

【２７０６】肺部巨大占位病例一例　 邓成文（上海市第十人

民医院核医学科） 　 李丹

通信作者　 李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁，咳嗽、咳痰伴胸痛十余天就

诊。 １ 周前反复于咳嗽、咳痰后出现胸痛症状，外院体检时

查胸部 ＣＴ 示左肺肿物，病程中无发热寒战，无恶心呕吐，无
头晕黑朦，无冷汗晕厥。 否认慢性支气管炎、癫痫等慢性疾

病；否认肝炎、结核等传染病史。 实验室检查：糖类抗原：
ＣＡ１２５ ↑１８７ ８０Ｕ ／ ｍｌ，其余肿瘤标志物未见明显异常；血常

规：中性粒细胞％ ↑ ７７ １％，淋巴细胞％ ↓ １６ ４％；红细胞

↑ ５ １４×１０１２ ／ Ｌ。 胸部 ＭＲ 示左中后纵隔区占位，考虑：神经

内分泌肿瘤？ 神经源性肿瘤？。 胸部 ＣＴ 示左侧胸腔内巨大

占位伴坏死，考虑间叶源性恶性肿瘤可能大，致左肺上叶舌

段及下叶部分膨胀不全。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左肺巨大占位，病灶呈

类圆形，范围约 １３ １ｃｍ×１３ ６ｃｍ×１５ ０ｃｍ，病灶内部见不规

则片状更低密度液化坏死区，并可见数个小钙化灶，病灶实

质部分伴 ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ １３ ６。 讨论　 肺内原发性神

经鞘瘤是源于施万细胞的一种周围神经性肿瘤，影像缺乏特

征性，很难与肺内良性病变诸如错构瘤、肺结核球以及肺内

良性神经内分泌瘤等鉴别，神经鞘瘤可来自任何部位的周围

神经，该病患者以咳嗽、胸痛多见，部分患者出现间断少量咯

血、血丝痰。 多数患者肿瘤 ＣＴ 密度均匀，部分患者肿瘤密

度不均匀，以稍低密度为主，良性者包膜完整，部分恶性者可

出现包膜不完整。 ＣＴ 影像支气管或肺内肿瘤均呈软组织密

度，无定性诊断特征。 发生于支气管内的神经鞘瘤可见支气

管内结节、支气管梗阻、肺内肺不张或阻塞性肺炎。 发生于

肺内神经鞘瘤呈孤立的圆形或椭圆形阴影，无周围卫星灶及

周围肺组织的异常影像改变。 而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查面对

某些神经鞘瘤，即使是良性的，也可以表现出１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

升高，因此很难将其与肺癌鉴别，本例患者 ＣＴ 表现及 ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢特点都符合神经鞘瘤的表现，但因肿块过于巨大，难
以对原发部位进行定位，故而对诊断造成较大干扰，因而神

经鞘瘤的确诊还需要进行病理活检。 良性神经鞘瘤可尽量

保留肺组织，切除肿瘤，恶性神经鞘瘤一般行扩大手术切除，
但术后预后差，易发生复发及远处转。

【２７０７】皮脂腺囊肿的９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像一例　 赵宇

婷（山西医科大学第一医院核医学科） 　 吴娇娇　 武萍

通信作者　 武萍，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇ＿０８１５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁。 患者 １２ 年前无明显诱因出

现颈前区类圆形肿块，质软，有囊性感，可随吞咽上下活动，
皮肤表面光滑，无破溃，不伴触痛、皮温升高、发热、吞咽困

难、咽部异物感、咳嗽、咳痰、恶心、呕吐等不适，未予重视。
近 １ 年进行性增大，现呈 ３ｃｍ×３ｃｍ 大小，症状同前。 遂就诊

本院，行甲状腺彩超示：甲状腺左侧叶下极等回声结节，ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ ３ 级；颈正中偏上近下颌处囊性为主的囊实性结节—
甲舌囊肿可能。 查体：颈前区类圆形包块，约 ３ｃｍ×３ｃｍ，质
软，有囊性感。 实验室检查：血小板计数升高（３９９×１０９ ／ Ｌ），
总蛋白降低（６２ｇ ／ Ｌ）。 颈部软组织 ＣＴ（平扫＋增强）示：颌下

间隙含脂肪密度占位，密度不均匀，考虑皮样囊肿？ 脂肪瘤？
临床为除外异位甲状腺于 ２０２２ 年 ３ 月 １７ 日行甲状腺静态

（平面＋断层 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合）显像可见：（１）舌骨前下方类

圆形脂肪密度影未见明确摄锝影，不除外脂肪瘤可能；（２）
甲状腺左叶下部低密度“凉结节”。 患者于 ２０２２ 年 ３ 月 １８
日行全麻下肿物切除术，术后病理回报：符合皮脂腺囊肿。
讨论　 颈部囊性肿块约占全身肿块的 ３％⁃４％，是上颈部占

位性病变的常见类型，毗邻关系复杂，病变种类多样，诊断大

多困难，以甲状舌管囊肿、表皮样囊肿、淋巴管囊肿、鳃裂囊

肿等常见。 甲状舌管囊肿属于甲状腺先天发育异常的一种，
以男性青少年多见。 临床上多以颈部无痛性肿块被发现，可
随吞咽而上下移动。 ＣＴ 表现为位于颈前的卵圆形或圆形囊

性肿块影，病灶边缘清楚，囊壁薄，囊内容物呈较均匀的低

ＣＴ 值，平均约为 １７ ～ ３５ＨＵ。 伴感染时，囊壁可增厚。 增强

扫描多表现为囊壁有强化，内容物无强化。 肿块较大时，邻
近器官可有压迫、推移征象。 皮脂腺囊肿是皮脂腺管口闭塞

或狭窄引起皮脂腺排泄受阻所形成的潴留性囊肿，好发于头

面部、臀部、背部等，可发生于任何年龄。 囊肿多为单发，偶
见多发，大小不等，小者数毫米，大者可达 １０ｃｍ 以上。 其 ＣＴ
表现分为 ３ 型：皮内型、皮内皮下型、皮下型。 囊肿呈圆形或

椭圆 形， 边 缘 清 楚， 大 小 约 ０ ６５ｃｍ × ０ ６７ｃｍ⁃５ １３ｃｍ ×
９ ６３ｃｍ，囊内密度均匀或不均匀，ＣＴ 值约－２０ＨＵ⁃２０ＨＵ，有
钙化时 ＣＴ 值可达 ３００⁃４００ＨＵ 左右；囊壁较完整，厚约 ０ １⁃
０ ２ｃｍ。 本例患者可见舌骨前下方脂肪密度影，密度欠均

匀，边界清晰，大小约 ２ ８ｃｍ×２ ７ｃｍ，ＣＴ 值－１００⁃１５０ＨＵ，故
考虑脂肪瘤不除外。 异位甲状腺与甲状舌管囊肿均为甲状

腺先天异常。 异位甲状腺单发于颈部中线者，除触及肿块

外，一般无其他不适。 根据临床表现及发病部位极易误诊为
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甲状舌管囊肿。 临床上要注意两者的鉴别，放射性核素显像

是最有效的鉴别方法。 异位甲状腺部位可见核素浓聚或颈

部未及甲状腺组织即可做出诊断。１３１ Ｉ 或９９Ｔｃｍ 显像可评估肿

块大小，了解有无有活性甲状腺组织的存在，并有利于与甲

状腺肿物鉴别。

【２７０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断卵巢混合生殖细胞肿瘤

一例　 薛妍（山西医科大学第一医院核医学科） 　 韩佳

莉　 刘海燕

通信作者　 刘海燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈａｉｙａｎ⁃１２０３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者，女，１１ 岁。 主因“腹部包块逐渐增大 １

年余，阴道淋漓流血 １ 个月” 就诊。 实验室检查：甲胎蛋白＞
２００００Ｕ ／ ｍｌ、糖类抗原 ＣＡ１２５：８５ ４２Ｕ ／ ｍｌ、血 ＨＣＧ：７５６００ｍＵ ／
ｍｌ；雌二醇、促卵泡刺激素、孕酮、促黄体生成素、睾酮、泌乳

素均未见异常。 盆腔彩超示：盆腹腔囊实性包块———考虑恶

性肿瘤，注意以生殖细胞为主的混合性肿瘤。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：腹盆腔可见巨大囊实性肿物，大小约 １５ ７ｃｍ×７ ８５ｃｍ，内
可见多房囊壁影，囊壁厚薄不均，部分呈略高软组织密度，代
谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ ３８，结合病史考虑卵巢恶性生殖细胞肿

瘤可能性大。 后行经腹左侧附件切除术＋大网膜切除术，术
中送冰冻，结果提示：考虑生殖细胞肿瘤，卵黄囊瘤可能性

大。 术后病检回报：（左侧卵巢）混合性生殖细胞肿瘤（主要

包括卵黄囊瘤、无性细胞瘤及非妊娠性绒癌）。 免疫组化结

果：ＡＬＬ：ＳＡＬＬ４ （部分 ＋），ＯＣＴ４ （ －），ＡＦＰ （局灶 ＋）， ＣＤ３０
（－），ＥＭＡ（ －），ＣＫ７（ －），Ｋｉ⁃６７（ ＋ ９０％）；Ａ２０：ＳＡＬＬ４（部分

＋），ＯＣＴ４（ ＋），ＣＤ１１７（部分 ＋），Ｄ２⁃４０ （ ＋），ＡＦＰ （小灶 ＋），
ＣＤ３０（－），ＨＣＧ（小灶＋），ＬＣＡ（－），ＣＫ７（＋），ＥＭＡ（－），Ｋｉ⁃６７
（约 ７０％⁃８０％＋）；Ａ３６：ＳＡＬＬ４（少数＋），ＨＣＧ（合体细胞＋），
ＣＫ（＋），Ｋｉ⁃６７（约 ８０％⁃９０％＋）。 根据手术⁃病理分期，诊断

为混合性生殖细胞肿瘤ⅠＡ 期。 讨论 　 卵巢生殖细胞肿瘤

包括无性细胞瘤、卵黄囊瘤、 胚胎性癌、非妊娠性绒癌、多胚

瘤、未成熟畸胎瘤和成熟性畸胎瘤，其中成熟性畸胎瘤是良

性肿瘤，其他肿瘤均为恶性。 卵巢混合性生殖细胞肿瘤

（ＯＭＧＣＴ）是由 ２ 种或 ２ 种以上原始生殖细胞成分构成的肿

瘤，其中无性细胞瘤和卵黄囊瘤混杂最为常见。 ＯＭＧＣＴ 较

为罕见且侵袭性强，８８ ９％发生于 ３０ 岁以下，儿童及青少年

好发。 术前血清生化检查及肿瘤指标检查对诊断有提示作

用，ＨＣＧ 升高提示肿瘤可能含有绒癌成分或为无性细胞瘤

伴合体滋养细胞分化；ＡＦＰ 升高提示肿瘤可能含有卵黄囊

瘤、胚胎癌和（或）多胚瘤成分；乳酸脱氢酶升高提示可能含

有未成熟畸胎瘤成分。 使用免疫标记有助于识别 ＯＭＧＣＴ
各种肿瘤成分。 超声为首选的影像学辅助检查，ＣＴ 对明确

诊断具有重要意义， 肿瘤标志物 ＡＦＰ、 ＨＣＧ 的表达对

ＯＭＧＣＴ 具有重要诊断意义，但最终确诊依据术后组织病理

学诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 优势在于可以显示全身病变，在肿瘤标志

物上升而其他影像学检查显示阴性或可疑时，其诊断价值更

大。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查卵巢癌可以用于卵巢癌淋巴结转移的术

前评估，为患者治疗策略的制定提供参考，评估治疗效果及

监测肿瘤复发等。

【２７０９】肺淋巴上皮瘤样癌患者一例　 余星言（重庆医科

大学附属第一医院核医学科） 　 管丽丽

通信作者　 管丽丽，Ｅｍａｉｌ：ｃｉｓｓｙ８１１２２２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁。 因发现肺部阴影 １ 年就诊。

查胸部 ＨＲＣＴ 示：右肺下叶前基底段部分支气管闭塞，右肺

下叶部分肺组织不张伴钙化，不均匀强化，考虑感染可能，结
核？ 肿瘤待排。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺下叶前基底段片

状软组织密度影，代谢活性增高，考虑炎性肉芽肿，建议随访

复查。 行支气管镜检查时：右下叶前基底段开口新生物阻塞

伴表面渗血明显，病理结果示：（右下肺）梭形细胞增生伴异

型，伴多量炎症细胞浸润，结合免疫组化结果，考虑非小细胞

肺癌，倾向淋巴细胞上皮癌。 后行胸腔镜下右肺下叶切除术

＋淋巴结清扫＋胸膜粘连烙断术，术后病检提示＜右下肺＞淋
巴上皮瘤样癌，＜７ 组＞淋巴结见癌转移。 讨论　 淋巴上皮样

癌（ＬＥＬＣ）是一种具有大量淋巴间质的未分化癌，为临床少

见的恶性上皮性肿瘤，主要发生在起源于前肠的器官，如涎

腺、胸、胃和肺。 原发性肺淋巴上皮瘤样癌是一种罕见的原

发性肺癌亚型，１９８７ 年 ＢＥＧＩＮ 等首次报道，近年来不断有文

献报道，发病人群具有明显的种族性和地域性，好发于亚洲

黄种人，且患者多为女性。 周围型原发性肺 ＬＥＬＣ：以胸膜下

单发结节 ／肿块为主，边界清楚，多发生于两肺下叶，呈圆形、
类圆形或不规则形结节 ／肿块，边界清楚，边缘光滑常呈浅分

叶状，毛刺征不明显，空洞及钙化少见，液化坏死罕见，平扫

大多数肿瘤呈均匀一致的等密度，少部分肿瘤可因病灶内出

现空洞、液化坏死及钙化而密度不均，增强扫描病灶常呈轻

到中度渐进性均匀 ／不均匀强化，可有血管集束征 ／血管包埋

征，肿块可侵犯邻近胸膜及血管。 中央型原发性肺 ＬＥＬＣ：靠
近肺门或纵隔，体积较周围型明显大，呈分叶状，边界清楚，
部分肿瘤可伴有阻塞性炎症而显示病灶边缘模糊，肿瘤位于

肺门时常引起支气管狭窄、毛糙，但较少引起支气管中断，淋
巴结转移常见，常可见肿块包绕侵犯肺门诸结构，增强扫描

肿瘤多呈均匀强化，少部分肿瘤可见无强化液化坏死区。

【２７１０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断的骨软化症一例　
候丽影（上海市第六人民医院核医学科） 　 罗全勇

通信作者　 罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｎ＠ ｓｈ１６３ ｎｅｔ
病例资料　 患者男，５４ 岁，双侧髋关节疼痛一年余。 慢

行乙肝数年，阿德福韦酯（１０ｍｇ ／ ｄ）治疗中。 血常规：碱性磷

酸酶 ２９６Ｕ ／ Ｌ（１５ ～ １１２Ｕ ／ Ｌ），总胆汁酸 １７ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ（ ０ ０ ～
１０ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ）， 钙 ２ ２５ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ ２ ０８ ～ ２ ６０ｍｍｏｌ ／ Ｌ ）， 镁

１ ０９ｍｍｏｌ ／ Ｌ（ ０ ６５ ～ １ ０５ｍｍｏｌ ／ Ｌ），磷 ０ ６０ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ ０ ８０ ～
１ ６０ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 肿瘤标志物正常，免疫学检查正常。 影像学

检查：骨盆 ＣＴ 平扫：骨盆退变，左耻骨联合及下支可疑密度

欠均，双髋臼密度不均匀。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 平扫：双侧多发

肋骨、下腰椎、双侧髋臼、双侧膝关节及双足可见多发局灶性

放射性摄取增高灶。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合：双侧多发肋
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骨放射性摄取增高灶，局部可见骨折线。 患者全身多发骨代

谢异常活跃病灶，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像显示伴有骨折线，实
验室检查结果：甲状旁腺激素水平正常，血钙正常，血磷降

低。 初步诊断为低血磷引起的骨软化症。 患者无肿瘤病史，
无家族史，免疫学仅有慢性乙肝病史，故考虑由阿德福韦酯

引起的低血磷骨软化症。 低磷骨软化的病因有肿瘤，遗传以

及药物因素。 该患者无肿瘤史、无家族史，排除甲状旁腺功

能亢进等因素。 患者因慢性乙肝长期服用阿德福韦酯抗病

毒治疗，因此首先考虑由阿德福韦酯引起的血磷降低，进而

导致的骨软化症。 该患者后服用恩替卡韦替代阿德福韦酯

治疗，并进行活性维生素 Ｄ、磷酸盐、钙剂等辅助治疗。 治疗

四个月后复查：钙磷水平恢复正常（钙 ２ ２４ｍｍｏｌ ／ Ｌ，磷 ０ ８７
ｍｍｏｌ ／ Ｌ），双侧髋关节疼痛明显缓解。 讨论　 阿德福韦酯是

临床常用的用于抑制 ＨＢＶ ＤＮＡ 复制的药物，研究表明服用

大剂量阿德福韦酯会出现明显肾毒性，表现为血清肌酐升高

和血磷降低。 阿德福韦酯引起的血磷降低具有剂量依赖性、
时间依赖性和可逆性等特点。 阿德福韦酯在体内水解为阿

德福韦发挥抗病毒作用后，主要经近端肾小管排泄，而近段

肾小管上皮细胞膜阴离子转运蛋白⁃１ 对阿德福韦具有高亲

和力，引起阿德福韦在近端肾小管上皮细胞内聚集，导致其

重吸收功能下降，出现肾性糖尿、氨基酸尿、磷酸盐尿、尿酸

盐尿和碳酸盐尿等，并出现相应的低血磷、低尿酸和近端肾

小管酸中毒等表现，由此引发骨软化和骨质疏松等骨病。 阿

德福韦酯引起的低磷骨软化症预后良好，停服阿德福韦酯并

补充磷制剂后，临床症状一般会减轻甚至完全消失。 因此，对于

长期服用阿德福韦酯的患者，应定期监测血磷、血钙水平和肝肾

功能，当出现骨关节疼痛时需警惕药物诱发的低磷性骨软化症。
核医学科９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像能显示全身骨骼的骨代谢情况且灵

敏度较高，对于低磷性骨软化症有重要的诊断价值。

【２７１１】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像发现甲状旁腺腺瘤所致原

发性甲状旁腺功能亢进症 １ 例　 曹倩倩（暨南大学附属

第一医院核医学科） 　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｈｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，５４ 岁，因“发现甲状旁腺激素升高

半月”入院。 患者体检时发现甲状旁腺激素 ３２２ ４８ｐｇ ／ ｍｌ
（参考值 １２⁃８８ｐｇ ／ ｍｌ），血钙 ２ ７１ｍｍｏｌ ／ Ｌ（参考值 ２⁃２ ８ｍｍｏｌ ／
ｍｌ），血磷 ０ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（参考值 ０ ９６⁃１ ６２ｍｍｏｌ ／ Ｌ），伴饮水呛

咳，伴夜间下肢抽搐等不适。 胸部 ＣＴ 平扫提示：前上纵隔

多房囊性病灶，软组织密度影，椭圆形，形态尚清晰，内部密

度均匀。 为进一步了解全身骨骼情况行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像：３０ｍｉｎ 时甲状腺显影清晰，位置、形态及大小大

致正常，甲状腺左叶下方可见异常放射性浓聚影。 随着时间

延长，甲状腺内放射性逐渐减低，左叶下方异常放射性浓聚

影未见明显减低。 ３ｈ 时甲状腺内放射性减低至本底水平，
左叶下方仍可见异常放射性浓聚影。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合

显像示：甲状腺左叶下方可见一低密度结节影，边界清晰，大
小约 ３ １×２ ２×１ ３ｃｍ，局部可见放射性药物异常摄取增高。

甲状腺左叶下方结节伴放射性药物异常摄取，结合临床多考

虑为甲状旁腺腺瘤。 诊断为：左侧非典型甲状旁腺瘤。 治疗

上行“腔镜左叶甲状旁腺腺瘤切除术”，术后予补充钙剂等

对症支持治疗。 病理检查报告：切除左叶下极肿物送冷冻，
镜下见肿瘤境界欠清，可见包膜侵犯，细胞呈巢片状排列，胞
质较丰富，嗜酸性 ／透亮，细胞核增大、深染，部分细胞核异型

性显著，核仁明显，核分裂象不易见，约 ０⁃１ 个 ／ １０ＨＰＦ，未见

明确的脉管和神经侵犯。 免疫组化：ｐ⁃ＣＫ（ ＋），ＣＫ１９（局灶

＋），Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ （少数 ＋）， Ｓｙｎ （ ＋）， ＣｇＡ （ ＋）， ＧＡＴＡ３ （ ＋），
３４βＥ１２（－），Ｓ⁃１００（个别＋），ＰＡＸ８（－），ＴＴＦ⁃１（ －），Ｔｇ（ －），
ＣＥＡ（－），Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（－），Ｒｂ（＋），ｃｙｃｌｉｎＤ１（局灶＋），ＣＤ３４（内
皮细胞＋），Ｄ２⁃４０（淋巴管＋），ｋｉ⁃６７（约 ２％＋）。 结合 ＨＥ 及

免疫组化结果，符合非典型性甲状旁腺腺瘤。 经治疗后患者

症状改善，术后一个月随访时间内病情稳定，后继续追踪该

患者的治疗结果。 讨论 　 原发性甲状旁腺功能亢进症

（ＰＨＰＴ）是一种由甲状旁腺病变引起甲状旁腺激素（ＰＴＨ）
分泌增多、造成钙磷代谢紊乱的内分泌疾病。 ８０％至 ８５％的

ＰＨＰＴ 是由甲状旁腺腺瘤引起的，其次是原发性甲状旁腺增

生（１５％）和甲状旁腺癌（５％）。 术前影像学检查对甲状旁腺

病变的准确定位和诊断及手术成功至关重要。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像可同时获得功能与解剖图像，准确定

位、定性病灶，广泛被应用于 ＰＨＰＴ 术前诊断中，双侧颈部探

查的成功率高达 ９５％ 。 甲状旁腺腺瘤是引起原发性甲状旁

腺功能亢进及高钙血症的最常见病因，主要由过多的 ＰＴＨ
分泌引起，常见表现为主细胞腺瘤，少数为嗜酸细胞腺瘤和

透明细胞腺瘤。 其临床表现为过多的 ＰＴＨ 引起的高血钙、
低血磷血症表现。 该病作为常见的内分泌疾病，近年来发病

率不断上升，除了引起全身骨痛、骨折、泌尿系统结石等并发

症外，还可累及心血管系统、消化系统和中枢神经系统等。
目前普遍应用于术前定位诊断的方法包括 Ｂ 超、ＣＴ、磁共振

成像（ＭＲＩ）和核素显像等。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像

可经一次性检查便可完成 ＣＴ 平扫与核素检查，获取局部组

织的 ＣＴ 诊断图像、ＳＰＥＣＴ 图像和两者融合图像，可清晰显

示瘤体周围解剖结构，可显示显像剂摄取不高的病灶或甲状

腺掩盖的小病灶，更精准的解剖、功能定位，使临床手术探查

时间明显缩短，避免大面积探查损伤组织结构，减少对患者

造成的创伤，提高手术安全性。 定位诊断明确后不管有无临

床症状或并发症只要全身状况允许，无手术禁忌证均宜尽早

手术治疗。 手术可取得 ９５％ ～ ９８％的治愈率且并发症发生

率较低。 此外甲状旁腺体积较小，定性定位对手术极为关

键。 核医学检查对甲状腺及甲状旁腺疾病的诊治意义重大，
特别是对异位甲状旁腺腺瘤的定位明显优于彩超，而且可以

评估健侧甲状旁腺功能。 综上所述，本研究分析了９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在 ＰＨＰＴ 术前诊断中的应用价值，为
临床诊断提供更充分的定位信息及证据支持，为临床治疗提

供有价值的参考信息。

【２７１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ诊断下颌骨肿物一例　 谢文慧
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（中山大学附属第七医院核医学科） 　 张祥松　 蒋宁一

通信作者　 蒋宁一，Ｅｍａｉｌ： ｎｉｎｇｙｉｊ１６０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁。 因发现右下颌骨肿物一个

月就诊，起初较小，后渐进性增大，伴疼痛症状并放射至耳

后。 患者六年前曾行远端胃癌根治术，术后病理为胃印戒细

胞癌（ｐＴ１Ｎ０ｍ０），未行放化疗，定期复诊 ３ 年无明显异常，后
未定期复诊。 胃镜：慢性胃炎，活组织检查亦为恶性肿瘤阴

性。 肿瘤指标：ＣＡ１２５ １８７ ３↑。 血常规：轻度贫血表现。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：下颌骨体部右侧⁃右侧下颌支骨质破坏并软组

织肿块，代谢活跃；双侧颈部 Ｉ⁃ＩＩ 区多发增大淋巴结，代谢活

跃；胃⁃空肠吻合口管壁增厚，代谢增高；吻合口下方肠系膜

区多个小淋巴结，代谢未见增高。 后行颌骨活检术，病变符

合腺癌，考虑为转移性腺癌。 讨论　 胃癌是世界上第四大常

见癌症，由于超过 ４０％的胃癌患者出现转移，因此其预后通

常较差。 胃癌常见的转移部位主要是肝、肺、腹膜，而骨转移

相对少见，且胃癌骨转移预后极差。 有骨转移的胃癌患者病

理分化大多较差，以低分化腺癌、印戒细胞癌及粘液腺癌多

见。 有研究表明，与非贲门癌相比，贲门癌更容易转移到骨，
异时转移是生存率低的一个重要风险因素。 大部分胃癌复

发发生在根治性切除术后的前两年。 一旦胃癌患者出现如

骨痛等症状，用相应部位的 ＣＴ、ＭＲＩ、放射性核素骨扫描或

ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像是很重要的。 胃癌骨转移通常具有溶骨性特

征，多位于中轴骨骼，且多数患者伴有骨外脏器转移。 本文

报告的病例的不寻常特征包括孤立性溶骨性面颅骨转移，并
且没有内脏转移。 胃癌骨转移的预后不佳，延误诊断会进一

步加重患者的预后。 因此，对于胃癌患者，在最初诊断和术

后随访观察时，需要积极和仔细地考虑骨转移。

【２７１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断弥漫性腱鞘巨细胞一例

江霞 （河南省肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 杨建伟

通信作者　 杨建伟，Ｅｍａｉｌ：１３０１７６７２５０３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７２ 岁。 右大腿肿物 ２ 年，增大 ６ 个

月就诊。 查 ＭＲＩ 示：１ 右侧耻骨肌、长、短收肌与股外侧肌、
中间肌肌间隙较大富含血供占位性病变，考虑血管瘤。 ２
右股骨近端肌间隙及皮下水肿。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧

股部上端肌间隙多发略低密度影，边界尚清，ＣＴ 值约 ２９ＨＵ，
ＳＵＶ 最大值约 １８ ４。 后行病理示：（右大腿肿物）镜下见增

生的组织样细胞及少量淋巴细胞，倾向炎性病变；术后病理

至外院会诊示：符合弥漫性腱鞘巨细胞瘤。 讨论　 腱鞘巨细

胞瘤（ＧＣＴＴＳ）是一种良性但具有局部侵袭性的肿瘤，起源于

关节、腱鞘和滑囊的滑膜。 根据不同的生长特性，ＧＣＴＴＳ 可

分为局限性和弥漫性两类。 其 Ｘ 片表现多为关节旁软组织

肿块，邻近骨质呈不同程度侵蚀、破坏，均无明显钙化征象及

骨膜反应。 ＣＴ 显示软组织肿块和骨质改变较 Ｘ 线片清晰，
部分软组织肿块呈分叶状跨关节生长，可见邻近骨质压迫吸

收、侵蚀性改变，均无明显钙化征象及骨膜反应。 ＭＲＩ 表现

为病灶在 Ｔ１ＷＩ 多呈等信号，Ｔ２ＷＩ 多呈高信号，增强后多呈

不均匀明显强化，病灶与邻近肌腱关系密切。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 显示病灶呈高代谢状态。 ＧＣＴＴＳ 需与脂肪瘤、血管瘤、血
管脂肪瘤等良性病变进行鉴别。 ＧＣＴＴＳ 的最终确诊应经病

理学证实。

【２７１４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 右侧盆腔脓肿误诊为转移瘤

一例　 周子晴（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 程

勇　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料 　 患者男，５５ 岁，因“发现肝占位半月余”入

院。 既往 “ 乙 肝 病 史” 多 年。 ＣＡ１９⁃９ ５３ ６７Ｕ ／ ｍｌ； ＣＡ１２５
９１Ｕ ／ ｍｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：１ 肝硬化，肝 Ｓ８ 稍低密

度肿块，伴轻度糖代谢，考虑原发型肝癌。 ２ 右下腹壁及腹

股沟区多发囊实性团块、结节状致密影，糖代谢增高，不除外

转移瘤。 随后行右腹股沟肿物切除术＋腹壁缺损修补术，术
后病理示：（右腹股沟肿物）镜下见纤维脂肪组织中大量中

性粒细胞、浆细胞、淋巴细胞等急慢性炎细胞浸润，伴坏死和

脓肿形成，脓肿壁炎性肉芽组织增生，符合慢性化脓性炎。
讨论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像可以提供关于肿瘤原发灶及转

移灶的葡萄糖代谢的功能数据，在临床上，被广泛用于多种

实体瘤的诊断、分期及疗效评估上。 造成此病例误诊主要有

两方面原因。 一是１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的显像机制。 作为一种葡

萄糖类似物，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可以反映机体的器官组织对于葡萄糖

的摄取情况。 大部分以糖代谢为主要供能原料的肿瘤组织

在 ＰＥＴ 上会表现为阳性高摄取灶，但机体发生炎症反应时

炎症细胞对葡萄糖的高摄取会对病灶的显像产生干扰。 二

是慢性炎症本身的复杂性。 因出血、钙化、坏死及脓肿形成

等病理改变在影像学检查上表现为内部混杂不均密度信号，
边缘伴大量及慢性炎细胞浸润渗出改变使肿物边缘不清及

增强扫描时强化改变。 需要与腹膜转移瘤相鉴别，而后者多

继发于肝、胃等腹腔内脏器的恶性肿瘤。 综上所述，面对任

何病灶均需影像医师仔细鉴别，在诊断过程中，对疾病的影

像学表现进行归纳总结，寻找病种特有的影像学特征，充分

认识影像表现及鉴别要点，提高鉴别病灶能力。

【２７１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 诊断头颈部副神经节瘤一例　 周子

晴（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 程勇　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，４９ 岁。 因触及双侧颈部肿物就诊，

既往曾行右侧嗜铬细胞瘤切除术。１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

示：１、右侧肾上腺嗜铬细胞瘤术后改变。 ２、双侧颈部Ⅱ区及

左侧颈部Ⅳ区、骶前多发结节、肿块，ＦＤＯＰＡ 摄取增高，考虑

异位嗜铬细胞瘤或嗜铬细胞瘤淋巴结转移。 讨论　 副神经

节瘤是指 １ 种临床上较为的神经内分泌肿瘤，主要起源于外

胚层神经嵴细胞，按照 ＷＨＯ 命名分类标准，位于肾上腺髓

质的称为嗜铬细胞瘤，可占所有副神经节瘤的 ８５ ～ ９０％；位
于其之外的称为副神经节瘤，主要位于中轴线附近，如肾上

腺、头、颈、纵隔等，分布范围可从颅底至盆腔，按照是否可生

成释放儿茶酚胺可分为功能性和非功能性。 头颈部副神经
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节瘤临床少见，仅占头颈部肿瘤的 ０ ６％，一般为非功能。 在

ＣＴ 上肿瘤常表现为类圆形的占位，一般边界光滑锐利，较小

者内部密度均匀，较大占位可伴有坏死或出血，作为富血供

肿瘤，在增强扫描上可见明显强化。 在 ＭＲＩ 上肿瘤常表现

为 Ｔ１ＷＩ 等⁃低信号、Ｔ２ＷＩ 明显混杂高信号，ＤＷＩ 上可见明显

弥散受限。 副神经节瘤主要为良性肿瘤，但其具有一定的恶

变性，恶变率 ２ ～ １０％，通常体积更大并可见坏死区域。 此

外，核医学科的功能影像检查对于副神经节瘤具有较高的诊

断价值，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＳＡ 及１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ 为推荐的首选影

像检查方式。

【２７１６】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 对转移性前列腺癌疗效评估一例 　
周子晴（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 程勇　 唐

勇进　 凌雪英　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，７５ 岁。 因“尿频尿急 １ 年”就诊，游

离前列腺特异抗原（ＰＳＡ） ７ １４ ｎｇ ／ ｍｌ，前列腺穿刺活检病理

示前列腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋５）。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：
１、前列腺增大、钙化，伴多发 ＰＳＭＡ 摄取增高灶，考虑前列腺

癌，累及双侧精囊腺、膀胱后壁。 ２、盆腔多发淋巴结，ＰＳＭＡ
摄取增高，考虑淋巴结转移瘤。 ３、右侧髂骨、双侧髋臼及坐

骨、左侧耻骨 ＰＳＭＡ 摄取增高，部分伴成骨性骨质破坏，考虑

骨转移。 随后患者接受醋酸戈舍瑞林联合比卡鲁胺、阿比特

龙行内分泌治疗，１３ 个月后复查 ＰＳＡ ０ ０８ ｎｇ ／ ｍｌ，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 复查示：前列腺病灶缩小，ＰＳＭＡ 摄取明显减低；盆
腔多发淋巴结减小，ＰＳＭＡ 摄取明显减低，部分降至本底；骨
转移灶成骨改变增加，ＰＳＭＡ 摄取减低。 讨论　 前列腺癌是

老年男性的常见恶性肿瘤，起病隐匿，早期常常无明显特异

性症状，易发生淋巴结转移及远处转移，远处转移以骨转移

最为常见。 ＰＳＭＡ 是前列腺癌细胞膜上的一种显著表达的

特异性抗原，是标记的重要靶点，通过标记不同的放射性核

素可以达到对于前列腺癌特征性显像及治疗的目的，其显像

的灵敏度及特异性在一定程度上优于传统影像学检查。 前

列腺癌的确诊需要病理支持，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像可以为穿

刺活检及手术定位提供有力的参考依据，并且其即使在低

ＰＳＡ 状态下仍可有效检测前列腺癌原发灶及转移灶，因
此，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像也是作为前列腺癌疗效监测的重要

影像学检查之一。

【２７１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断宫颈神经内分泌癌 １ 例

王瑞（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３５ 岁。 月经淋漓不尽 ２ 个月。

２０２１ ５ ６ 外院肿瘤标志物：ＣＡ １２５：６８Ｕ ／ ｍｌ，ＣＡ１９⁃９：４３ Ｕ ／
ｍｌ。 ２０２１ ５ ２０ 外院 ＭＲＩ：子宫颈占位，考虑宫颈癌；双侧附

件区巧克力囊肿。 于本院 ２０２２ ６ １９ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
宫颈巨大软组织肿块，ＦＤＧ 高代谢，考虑宫颈 ＭＴ 伴宫体、阴
道侵犯；左侧锁骨上区、双侧髂血管旁、盆腔肠系膜淋巴结转

移可能。 ２０２２ ６ ２０ 本院病理：（宫颈） 恶性肿瘤，结合免疫

组化符合高级别神经内分泌癌。 免疫组化：ＣＫ（＋），Ｖｉｍｅｎ⁃
ｔｉｎ（－），ＣｇＡ（＋），ＳＹＮ（＋），Ｐ６３（ －），Ｐ４０（ －），Ｋｉ⁃６７（７０％），
ＬＣＡ（－），Ｓ⁃１００（－）。 讨论　 神经内分泌肿瘤（ＮＥＴｓ）来源于

神经内分泌细胞，是一组具侵袭性的疾病，常发生在胃肠道、
胰腺和肺部，其他组织器官罕见，发生于宫颈的报道较少。
宫颈神经内分泌癌（ＮＥＣＣ）是发生在宫颈的神经内分泌肿

瘤，恶性程度高、侵袭性强，多数预后较差。 ＮＥＣＣ 分为低级

别肿瘤和高级别肿瘤，其中低级别肿瘤包括典型类癌和非典

型类癌，高级别肿瘤包括大细胞神经内分泌癌（ＬＣＮＥＣ）、小
细胞神经内分泌癌（ＳＣＮＥＣ）。 ＮＥＣＣ 恶性程度高、侵袭性

强，多数为高级别肿瘤并预后较差。，ＮＥＣＣ 占宫颈肿瘤的

０ ９％～１ ５％，患者一般相对年轻，主要临床症状表现为阴道

不规则出血、性交后阴道出血、盆腔肿块或者腹痛等，大部分

患者无神经内分泌相关症状，偶尔伴有 Ｃｕｓｈｉｎｇ 综合征、低
血糖症、类癌综合征、视觉障碍等一些罕见并发症。 ＮＥＣＣ
常伴有淋巴脉管间隙浸润及淋巴结转移，与宫颈鳞状细胞癌

及腺癌相比，更容易发生远处转移。 ＮＥＣＣ 超声检查显示为

不均质低回声肿块内有少量血流信号；在 ＣＴ 上显示为宫颈

不规则增大及持续型不均匀强化。 ＮＥＣＣ 在 ＭＲＩ 检查中与

宫颈鳞癌或腺癌相比，有其特征性表现，即 Ｔ１ＷＩ 低或等信

号，Ｔ２ＷＩ 稍高信号，ＤＷＩ 高信号，ＡＤＣ 值偏低，并伴有多发

周围淋巴结肿大。 虽然超声和 ＣＴ 对 ＮＥＣＣ 的鉴别诊断缺乏

一定的特异性，但结合 ＭＲＩ 检查可提高诊断率，ＰＥＴ ／ ＣＴ 则

对于低分化肿瘤或胃肠道、胰腺来源的肿瘤诊断有一定的优

势。 目前尚无宫颈神经内分泌癌的诊疗指南，专家共识和回

顾性研究也并没有得出一致性推荐的诊疗策略，但共同建议

是采取根治性手术、化疗、放疗等手段的个体化综合治疗。

【２７１８】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鼻咽癌综合治疗后表现：病
例报道　 韦枫（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 弓

健　 凌雪英　 唐勇进　 程勇　 尚靖杰　 周子晴　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，５５ 岁，因“发现左侧颈部肿物逐渐

增大 １ 年余”入院。 行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：鼻咽腔及

口咽腔变形，左侧咽隐窝及咽鼓管咽口变浅、闭塞，鼻咽左侧

壁及顶后壁增厚，局部形成软组织肿块影，大小约 ３ ３ｃｍ×
２ ３ｃｍ×５ ３ｃｍ，ＦＤＧ 异常摄取，最大 ＳＵＶ 约 １９ ５；肿块边界

不清，局部侵犯左侧腭帆张肌、腭帆提肌、翼内肌、头长肌、后
鼻孔及左侧中下鼻甲，向前上达左侧翼腭窝口及左侧筛窦，
向下累及左侧口咽；左侧蝶骨翼突及翼内外板见骨质破坏。
左侧咽旁间隙变窄。 左侧腮腺区、左侧咽后间隙及双侧颈部

Ⅱ／Ⅲ区、左颈部Ⅳ／Ⅴ区见多发淋巴结，大者短径约 ２ １ｃｍ
（左颈部Ⅱ区），ＦＤＧ 异常摄取，最大 ＳＵＶ 约 １６ ２。 病理诊

断：（鼻咽肿物）非角化性未分化癌。 免疫组化：ＣＫ１９（ ＋），
Ｐ４０（＋），ＥＧＦＲ（ ＋），Ｋｉ⁃６７ 约 ９５％ （ ＋）。 原位杂交：ＥＢＥＲ
（＋）。 此后患者定期接受 ＴＰＦ 方案化疗。 三个月后查 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧咽隐窝变浅，鼻咽⁃口咽左侧壁稍增厚，口咽左
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侧壁最厚处约 １ １ｃｍ （ 原 肿 块 大 小 约 ３ ３ｃｍ × ２ ３ｃｍ ×
５ ３ｃｍ），口咽左侧壁 ＦＡＰＩ 异常摄取，最大 ＳＵＶ 约 ４ ２，累及

左侧扁桃体；左侧蝶骨翼突及翼内外板见骨质破坏，未见

ＦＡＰＩ 异常摄取；右侧咽隐窝存在，局部结节状 ＦＡＰＩ 摄取灶，
最大 ＳＵＶ 约 ４ ９；左侧腮腺区、左侧咽后间隙及双侧颈部Ⅱ／
Ⅲ区、左颈部Ⅳ／Ⅴ区见多发淋巴结，大者位于左颈部Ⅱ区，
短径约 １ １ｃｍ（原短径约 ２ １ｃｍ），部分 ＦＡＰＩ 异常摄取，最大

ＳＵＶ 约 ４ １。 讨论　 鼻咽癌是起源于鼻咽部黏膜的头颈部

恶性肿瘤，近年来因各种原因发病率日渐升高，男性常见，好
发于鼻咽腔顶后壁、咽隐窝，常发生淋巴结转移及远处转移。
影像学检查是诊断鼻咽癌及临床分期、预后判断以及肿瘤综

合治疗疗效评估的有效手段，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以进行全身显

像，以更大范围查看是否存在远处转移灶以判断疾病进展。
就放射性示踪剂的摄取及摄取值半定量而言，与 ＦＤＧ ＰＥＴ
相比，ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对原发性肿瘤和 ／或转移性病变的检测率相

等或更高，使用放射性标记的 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对肿瘤病变检出率

更高的癌症实体是胃肠道肿瘤、肝肿瘤、乳腺癌和鼻咽癌。
鼻咽癌好发部位所在的解剖位置使其易向上侵犯颅底骨质

导致脑转移，有大样本数据统计，鼻咽癌颅底受侵发生率超

过 ６５％，故尽早确诊鼻咽癌颅底骨质受侵及骨转移对指导治

疗及改善患者预后有重要的临床意义。 有研究表明，与 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 由于不受脑部生理性摄取显影

干扰，对于鼻咽癌颅底侵犯的诊断效能更为理想。

【２７１９】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查食

管癌一例　 韦枫（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 弓

健　 凌雪英　 唐勇进　 程勇　 尚靖杰　 周子晴　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，７２ 岁，因“进行性吞咽困难 ２ 月余”

入院。 行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：食管胸段

（Ｔ７⁃Ｔ１０ 椎体水平）管腔变窄，管壁不均匀增厚，局部形成软

组织肿块，大小约 ４ ４ｃｍ×３ ４ｃｍ×８ ０ｃｍ，ＦＤＧ 和 ＦＡＰＩ 摄取，
ＳＵＶｍａｘ分别约 １７ ７ 和 １３ ２。 纵隔 ２Ｒ 组、腹腔见多发淋巴

结，大者短径约 １ ３ｃｍ，ＦＤＧ 和 ＦＡＰＩ 摄取，ＳＵＶｍａｘ分别约 ５ ２
和 ７ ３。 纵隔 １０ 组见淋巴结，大者短径约 １ ０ｃｍ，ＦＤＧ 和

ＦＡＰＩ 摄取，ＳＵＶｍａｘ分别约 ３ ３ 和 ２ ２。 胃镜结果示：１、食管

癌；２、慢性浅表性胃炎。 病理结果提示：（食管）浸润性癌，
倾向为鳞状细胞癌。 免疫组化结果：Ｐ４０（＋），ＣＫ５ ／ ６（灶＋），
ＣＫ８（灶＋），Ｐ５３（突变型），Ｋｉ⁃６７ 约 ９０％（＋），符合低分化非

角化型鳞状细胞癌。 此后患者规律接受抗肿瘤综合治疗。
一个月后复查１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：食管胸

段（Ｔ７⁃Ｔ９ 椎体水平）管腔变窄，管壁不均匀增厚，大小约

２ ０ｃｍ×１ ２ｃｍ× ６ ０ｃｍ（原大小约 ４ ４ｃｍ× ３ ４ｃｍ× ８ ０ｃｍ），
ＦＤＧ 和 ＦＡＰＩ 摄取，ＳＵＶｍａｘ分别约 ３ ８ 和 ４ ３（原 ＳＵＶｍａｘ分别

约 １７ ７ 和 １３ ２）。 纵隔 ２Ｒ 组、腹腔（肝胃间隙）见多发淋巴

结，大者短径约 ０ ７ｃｍ（原大者短径约 １ ３ｃｍ），未见 ＦＤＧ 和

ＦＡＰＩ 摄取（原 ＳＵＶｍａｘ分别约 ５ ２ 和 ７ ３）；纵隔 ８Ｍ 组淋巴

结，短径约 ０ ５ｃｍ，未见 ＦＡＰＩ 和 ＦＤＧ 摄取（原 ＦＡＰＩ 摄取，

ＳＵＶｍａｘ约 ４ ０）。 讨论　 食管癌是常见的恶性实体消化道肿

瘤，我国是食管癌高发地区之一，其发病率与死亡率高居恶

性肿瘤第 ５ 位和第 ４ 位。 食管癌早期会出现吞咽食物时有

梗噎感、胸骨后针刺样疼痛等临床症状，中晚期患者逐渐消

瘦，伴随持续胸痛、痰液黏稠、声音嘶哑等症状，严重者出现

腹腔积液和昏迷，危及患者生命。 由于该病具有隐匿性，尤
其是在发病初期，无显著症状表现，易被患者忽略，往往发现

时病情已发展至中晚期，加大临床治疗难度。 所以，及早开

展相应的诊断检查尤为重要。 伴随近几年医疗研究的深入

及技术水平的提升，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查逐渐出现在人们视野中，
将其用于诊断食管癌肿瘤分期和食管癌肿瘤细胞远处转移

情况，能取得较高的诊断效果。 其中 ＦＤＧ 与 ＦＡＰＩ 两种显像

剂的诊断效能比较在临床以及影像学领域得到热议。 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 是目前成熟的核素功能代谢显像方法，通过肿瘤细

胞对葡萄糖的高代谢活跃度，评估肿瘤细胞的整体负荷，能
帮助评估肿瘤的临床分期和病理分期，对患者治疗方案的制

定和改善预后具有积极作用。 最近开发的作为成纤维细胞

活化蛋白抑制剂 （ＦＡＰＩ） ＰＥＴ 显示出有希望的临床前和临

床结果，ＦＡＰ 被几种肿瘤实体的癌症相关成纤维细胞过度

表达。 有研究表明，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在转移性食管鳞状细胞癌

成像优于 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的优势。 几种常见的实体瘤如乳腺

癌、食道癌、肺癌、胰腺癌、头颈癌和结直肠癌，在 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 中的摄取率非常高。 这可能会为非侵入性肿瘤表征和分

期检查开辟新的应用。 同时，ＦＡＰ 在正常组织和良性肿瘤中

一般并不表达，这是 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤显像的一个优势。

【２７２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病一

例　 郑磊（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄

定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６０ 岁，体检发现淋巴结肿大 ３ 月。

无发热、盗汗等表现。 体检时发现：１ 双侧颈根部、腋窝及

纵隔、腹部多发淋巴结肿大；３ 双肺散在结节、斑片影；２ 少

量心包积液；３ 脾大；４ 重度骨质疏松；５ 中度贫血。 球蛋

白 ７６ ２０（２５⁃３８） ｇ ／ Ｌ， ＩｇＧ ５６ ６０ （ ７ ８２⁃１６ ８） ｇ ／ Ｌ， ＩｇＥ ３１１０
（０⁃１６５）Ｕ ／ ｍｌ，２４ 小时尿蛋白定量 ２０４８（１０⁃１５０）ｍｇ。 血清蛋

白电泳 Ｍ 蛋白阴性。 结核相关实验室检查阴性。 ＣＥＡ 等多

肿瘤标志物阴性。 抗 ＥＮＡ 等 １６ 种自身抗体谱阴性。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 全身多部位淋巴结肿大，糖代谢轻度增

高或不高。 ２ 双肺散在斑片影与结节影，糖代谢稍高或不

高。 ３ 胃壁弥漫性糖代谢增高，未见明显增厚。 ４ 肝、脾肿

大。 ５ 脊柱、肋骨、髋骨多发高密度小结节，糖代谢不高。
考虑多中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（ＣＤ）可能。 左腋下淋巴结活检病

理诊断浆细胞型 ＣＤ。 讨论　 ＣＤ 又称巨大淋巴结增生病，是
一种少见的淋巴组织增生性疾病。 根据临床表现，可分为单

中心型（ＵＣＤ）和多中心型（ＭＣＤ）。 按照组织病理学形态可

分为透明血管型、浆细胞型和混合型。 ＭＣＤ 的病因与发病

机制尚未明确，但有研究显示其与 ＨＨＶ⁃８ 及 ＨＩＶ 的感染密
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切相关。 ＭＣＤ 临床上表现为多器官、多系统受累：多部位淋

巴结肿大，多克隆高球蛋白血症，不发热 ／发热，肝、脾肿大，
肾功能不全，贫血，可累及双肺，部分出现 ＰＯＥＭＳ 综合征。
ＭＣＤ 预后不良，可进展为淋巴瘤、浆细胞瘤、卡波肉瘤。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示全身多部位淋巴结明显肿大，但病灶的

ＦＤＧ 摄取仅轻度增高，病灶体积增大与摄取程度无正相关

性，具有一定的特征。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的重要价值在于可以

评价全身病变的累及范围、指导活检部位及评估疗效。

【２７２１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像发现留置针所致炎性改

变一例　 罗安强（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 梁翔玥　 欧阳桂梅　 黄小婷　 赵跃群　 韦智晓　
李俊红

通信作者　 李俊红，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｕｎｈｏｎｇ３３３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁，２０２１ 年 １２ 月 ２０ 日以来因双

侧胸部阵发性隐痛多次在当地医院就诊，未见明显好转。
２０２２ 年 １ 月 １１ 日至外院行胸部 ＣＴ：右肺上叶前段、下叶及

左肺下叶炎症伴左侧胸腔积液，左肺下叶结节状影待查。 予

对症支持未见明显改善。 ２０２２ 年 １ 月 １８ 日拟“肺部阴影”
收入我院治疗，胸腔积液生化提示恶性，ＣＴ 提示左下肺叶恶

性肿瘤，累及上下叶并两肺门、纵隔淋巴结转移，左肺阻塞性

肺不张，左侧大量胸腔积液。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像示：全身

骨显像清晰，完整。 左侧前臂可见片状的显像剂异常浓聚

影，其余诸骨未见明显异常。 结论：全身未见明确骨转移征

象。 讨论　 本例骨显像中轴骨显像清晰，未见明确显像剂异

常浓聚影。 可见条片状的显像剂异常浓聚影位于左前臂，此
处不是肺癌骨转移好发部位，暂不考虑骨转移；其显像特点

也与四肢骨常见良恶性骨肿瘤不符。 患者否认左前臂疼痛、
外伤史。 排除显像剂污染后，结合患者病史及查体等，考虑

系其左前臂长期保留静脉留置针引起周围组织炎性改变导

致的骨外显像剂摄取。 肺癌是当今最常见的恶性肿瘤之一，
７５％属于腺癌，骨转移是其最常见的并发症。 骨转移的患者

中，腺癌转移占比较高，转移部位以胸部、脊柱最常见，骨盆、
四肢、颅骨次之。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像能够较为灵敏地观

察到骨代谢变化或血流变化，作为目前诊断骨转移的首要检

查手段。 针对全身骨显像的图像判读，仔细的问诊、必要时

查体尤为重要。 结合其病史、查体及辅助检查，熟悉掌握相

应疾病骨转移的好发部位及常见骨良恶性病变的骨显像特

点，将有利于明确诊断。

【２７２２】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断鼻咽癌一

例　 陈盼（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４０ 岁。 无意间发现右侧颈部结节

３ 月就诊。 患者 ３ 月前无意间发现右侧颈部一大小约 ２ｃｍ×
２ｃｍ 结节，遂行右侧颈部淋巴结活检术，术后病理示：未分化

转移癌。 鼻内镜提示鼻咽部未见异常。 本次入院后行１８Ｆ⁃成
纤维细胞激活蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉ⁃

ｔｏｒ，ＦＡＰＩ）及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ：１）鼻咽顶后壁见结节样突

起，直径约 ４ｍｍ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢未见增高，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取增高

（ＳＵＶｍａｘ约 １２ ４）；２）右侧颈部Ⅴ区淋巴结，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢未

见增高，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取增高（ＳＵＶｍａｘ约 ６ ２）。 遂再次行鼻内

镜提示鼻咽顶后壁稍突起，活检病理提示非角化型未分化

癌。 讨论　 鼻咽癌早期的主要症状为涕中带血丝，颈部淋

巴结转移，多数病例结合典型的症状和体征以及鼻咽检查和

活检而获得诊断不困难。 但少数病例首发症状不典型，转移

部位及侵犯部位异常，往往使诊断困难致误诊、漏诊。 在本

例中，应用１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，患者鼻咽顶后壁原发灶

和颈部淋巴结转移灶表现为明显高摄取，其 ＳＵＶｍａｘ值明显高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，更加清晰地显示出这些病灶的范

围，为后续临床诊断和治疗手段的开展提供了更加精准的信

息。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在大多数鼻咽

癌原发灶和转移灶中具有更强的摄取和更清晰的肿瘤轮廓，
能更好地进行诊断、ＴＮＭ 分期、疗效评估及复发转移的监

测。 另外，在头颈部肿瘤中，ＦＡＰＩ 优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，尤其是类似原发灶不明的患者具有更重要的临床价值，
检测水平的提高和准确诊断、分期有助于临床医师为患者制

定适当合理的治疗计划。

【２７２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结节性硬化症一例　 耿

雅文（杭州市肿瘤医院核医学科） 　 赵春雷

通信作者　 赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３３ 岁。 因行腹部血管 ＣＴＡ 检查发

现胰腺占位，无不适，ＣＡ１２５：６５ｋＵ ／ Ｌ （ ０⁃３５），余肿瘤指标

（ＡＦＰ、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ）正常。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１、脑内多发

钙化结节灶，以室管膜下为著，葡萄糖代谢未见增高；２、扫描

野内多发椎体及附件、两侧肋骨、骨盆骨多发硬化性病灶，葡
萄糖代谢未见增高；３、两肺多发小结节，部分磨玻璃密度结

节，葡萄糖代谢未见增高；４、双肾囊肿；５、胰腺体部占位，葡
萄糖代谢轻度增高；６、心脏小片状低密度影，葡萄糖代谢未

见增高；以上考虑结节性硬化症（ＴＳＣ）伴多组织器官累及可

能性大。 后行基因检测提示 ＴＳＣ２ 突变，结合影像及基因检

测结果，考虑结节性硬化症。 讨论 　 ＴＳＣ 属神经皮肤综合

征，是一种罕见的常染色体显性遗传病，男性发病多于女性，
可发生于人体的任何器官，颅脑病变最常见。 典型的临床三

联征表现为癫痫、智力低下、面部血管纤维瘤。 ＴＳＣ 颅内病

变最常见，有 ４ 种典型的病理改变：皮质结节、脑白质异常、
室管膜下结节、室管膜下巨细胞星形细胞瘤，对应的临床表

现为癫痫和智力低下，本例患者表现为多发的室管膜下钙化

结节，无癫痫和智力低下表现。 ＴＳＣ 其次易累及肾脏，有 ５
种表现：错构瘤、囊肿、潜在恶性的错构瘤、肾细胞癌、嗜酸细

胞瘤，其中错构瘤最常见，本例患者表现为双肾多发囊肿。
ＴＳＣ 累及心脏可表现为含脂肪的病灶，也是 ＴＳＣ 的特征之

一。 ＴＳＣ 累及肺可表现为肺淋巴管肌瘤病。 ＴＳＣ 发生在骨

骼的影像学表现为骨骼内多发硬化性小结节，多位于松质骨

丰富区，边界清楚，本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示该患者骨骼多发硬化
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性病灶。 另 ＴＳＣ 发生于肝（错构瘤）、脾、胰腺较少见，有文

献报道 ＴＳＣ 累及胰腺多发生于 ＴＳＣ２ 突变患者，胃泌素瘤和

胰岛细胞瘤最常见，也有文献报道过 ＴＳＣ 相关胰腺神经内

分泌肿瘤，影像学表现为实性、囊实性占位，均匀强化，未见

胰管扩张。

【２７２４】乳腺神经内分泌癌在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的表现：
病例报道　 韦枫（暨南大学附属第一医院核医学科） 　
弓健　 凌雪英　 唐勇进　 程勇　 尚靖杰　 周子晴　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，４６ 岁，因“发现左乳无痛肿物 ３ 个

月余”入院。 入院前三个月曾到当地妇幼保健院就诊，Ｂ 超

提示左侧乳腺：ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 级；至外院进一步治疗，局麻下行

左乳肿物切开活检术，回报示：乳腺浸润性癌Ⅲ级。 查体：双
乳外观对称，无明显外观异常， 无“橘皮样”或“酒窝征”等

皮肤改变。 双侧乳头处同一水平，双乳头无凹陷，挤压双乳

头无溢液。 触诊于左乳外上象限可及约 ５ｃｍ×５ ５ｃｍ 大小肿

物，有压痛，活动可，质韧，光滑，与皮肤粘连。 右侧腋窝及双

侧锁骨上、下淋巴结未触及。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：左乳外

上象限可见一大小约为 ４ ５ｃｍ× ５ ５ｃｍ× ５ ０ｃｍ 的肿块影，
ＦＤＧ 异常摄取，ＳＵＶｍａｘ约 １７ ３；肿块密度不均匀，ＣＴ 值约 １５⁃
３５ＨＵ，边缘毛糙并呈分叶状，局部皮肤增厚；肿块与左侧大

肌间脂肪间隙模糊，但胸大肌未见异常摄取。 诊断：１ 左乳

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ Ⅳ级，外上象限肿块，糖代谢异常增高，符合乳腺癌

表现；２ 左腋窝淋巴结肿大，考虑转移瘤。 术后病理结果：
（左乳肿物）神经内分泌癌；（乳头、筋膜）未见癌；（左腋窝淋

巴结）淋巴结 ３５ 粒，未见转移性癌。 免疫组化：ＥＲ（－），ＰＲ
（－），Ｈｅｒ２：（ －），ＣＫ５ ／ ６（ ＋），Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ（ ＋），ｋｉ⁃６７（约 ５０％
＋），ＮＳＥ 部分（＋）；ｓ⁃１００ 部分（＋）。 讨论　 乳腺神经内分泌

癌（ＮＥＢＣ）在乳腺癌与神经内分泌癌中均属罕见，其临床表

现以及乳腺钼靶 Ｘ 线显像、乳腺超声及 ＭＲＩ 上的影像学表

现缺乏特异性，准确进行临床诊断比较困难，组织病理学检

查仍然是诊断 ＮＥＢＣ 的“金标准”，临床往往在术后确定肿

瘤的病理类型。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 利用肿瘤细胞葡萄糖高代

谢的特点，从分子水平显示和测量肿瘤在体内的生长及代谢

情况，并且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是无创性的全身显像，一次检查可以提

供全身各个组织器官是否存在转移的信息，有助于肿瘤精确

的临床分期与良恶性鉴别；以 ＳＵＶ 最大值大于 ２ ０ 作为鉴

别良恶性的诊断标准，若延迟显像病灶放射性明显升高则支

持乳腺癌，若病灶放射性无明显变化或降低则支持良性病

变。 ＮＥＢＣ 需与乳腺外神经内分泌转移瘤相鉴别。 乳腺转

移瘤占乳腺肿瘤的不到 １％，最常见的是对侧乳腺病灶血道

转移。 本例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测未见左乳病灶外其他部位

存在 ＦＤＧ 异常浓聚，排除了病灶为继发性的可能。 总之，
ＮＥＢＣ 的确诊依赖于组织病理学诊断，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 因其

为全身范围扫描的功能成像，可以更全面地观察全身整体的

肿瘤转移情况，同时可以对 ＮＥＢＣ 进行临床分期，有助于临

床治疗决策、早期疗效评估以及判断预后、监测复发。

【２７２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＯＥＭＳ 综合征一例 　
蒋艳（同济大学附属东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ。
病例资料 　 患者女，８０ 岁。 因胸闷、气促 １ 年余，加重

伴双下肢浮肿 １ 个月就诊。 患者入院 １ 年前活动后出现胸

闷、气急，休息后好转，患者未予重视。 ３ 个月前患者出现活

动后胸闷、气促症状加重，每次持续数分钟，活动耐量较前下

降，伴有双下肢凹陷性水肿，间断出现夜间阵发性呼吸困难。
既往高血压 ５０ 年。 否认手术史。 否认家族性遗传性疾病

史。 四肢血管彩色多普勒超声（心超室）：双侧下肢动脉粥

样硬化伴斑块形成 双侧股总静脉、股浅静脉、腘静脉血流通

畅，右侧胫后静脉附壁血栓形成。 动态血压：２４ ｈ 平均血压

１３０ ／ ６７ ｍｍＨｇ（正常参考值上限 １３０ ／ ８０ ｍｍＨｇ），白天平均血

压 １２７ ／ ６７ ｍｍＨｇ（正常参考值上限 １３５ ／ ８５ ｍｍＨｇ），夜间血

压 １４０ ／ ６６ ｍｍＨｇ（正常参考值上限 １２０ ／ ７０ ｍｍＨｇ），清晨血

压 １６６ ／ ７３ ｍｍＨｇ（正常参考值上限 １３５ ／ ８５ ｍｍＨｇ）。 血细胞

分析：白细胞计数（ＷＢＣ） ６ ９９×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞绝对数

４ ４４×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ） １１４ ０ ｇ ／ Ｌ，红细胞计数（ＲＢＣ）
３ ５７× １０１２ ／ Ｌ，血小板计数 ２１８ × １０９ ／ Ｌ。 Ｃ 反应蛋白：０ ８０
ｍｇ ／ Ｌ；心梗三项：肌酸磷酸激酶同工酶（急诊） １３ ２５０ ｎｇ ／
ｍｌ，高敏肌钙蛋白（急诊） ０ １３６ ｎｇ ／ ｍｌ，肌红蛋白（急诊）
２３２ ０００ ｎｇ ／ ｍｌ；其他：人附睾蛋白 ４０６ ００ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，胃泌素释

放肽前体 １０４ １ ｐｇ ／ ｍｌ，鳞状上皮细胞癌抗原 ０ ８３ ｎｇ ／ ｍｌ，糖
类抗原 １９⁃９ １５ ９０ Ｕ ／ ｍｌ，神经元特异性烯醇化酶 １９ ６０ ｎｇ ／
ｍｌ，甲胎蛋白 ４ ６２０ ｎｇ ／ ｍｌ，绝经前罗马指数 ９３ １４％，癌胚抗

原 １ ３８ｎｇ ／ ｍｌ，细胞角蛋白 １９ 片段 ４ ５８ ｎｇ ／ ｍｌ，铁蛋白

２５１ ００ｎｇ ／ ｍｌ，糖类抗原 １２５ １４８ ００ Ｕ ／ ｍｌ，绝经后罗马指数

８５ ９９％，糖类抗原 １５⁃３ ５ ８５ Ｕ ／ ｍｌ，糖类抗原 ７２⁃４ １ ５０ Ｕ ／
ｍｌ，甲胎蛋白异质体 ０ ５０％，异常凝血酶原 ２０ ００ ｍＡＵ ／ ｍｌ；
糖类抗原 ２４２ ７ ４０ Ｕ ／ ｍｌ，糖类抗原 ５０ １１ ３５ Ｕ ／ ｍｌ；葡萄糖

５ ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，载脂蛋白 Ｃ⁃Ⅲ ４ ８９ ｍｇ ／ ｄｌ，血管紧张素转换酶

３２ Ｕ ／ Ｌ，游离脂肪酸 ０ ５９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，肌酐 １８２ μｍｏｌ ／ Ｌ，钾 ４ ９３
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，视黄醇结合蛋白 ３７ ｍｇ ／ Ｌ，不饱和铁结合力 ２３ １
μｍｏｌ ／ Ｌ，小而密低密度脂蛋白胆固醇 ０ ２３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血清转

铁蛋白饱和度 ４３ １％，谷胱甘肽还原酶 ６０ Ｕ ／ Ｌ，丙氨，碳酸

氢盐 ２４ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶 ２４ Ｕ ／ Ｌ，总胆汁

酸 １ ９ μｍｏｌ ／ Ｌ，碱性磷酸酶 ８７ Ｕ ／ Ｌ，铁 １７ ５ μｍｏｌ ／ Ｌ，无机磷

酸盐 １ ３４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，γ⁃谷氨酰基转移酶 １０ Ｕ ／ Ｌ，载脂蛋白 Ａ⁃
Ⅱ ２７ ８５ ｍｇ ／ ｄｌ，载脂蛋白 Ａ１ １ １７ ｇ ／ Ｌ，高密度脂蛋白胆固

醇 １ ０３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总胆固醇 ２ ４１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总铁结合力 ４０ ６０
μｍｏｌ ／ Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇 １ １８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，乳酸脱氢酶 ３００
Ｕ ／ Ｌ，载脂蛋白 Ｂ ０ ５１ ｇ ／ Ｌ，天冬氨酸氨基转移酶同工酶 ５
Ｕ ／ Ｌ，三酰甘油 ０ ８７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｅＧＦＲ（肌酐法） ２２ ｍｌ ／ ｍｉｎ，镁
１ ０３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，补体 Ｃ１ｑ ８４ ｍｇ ／ Ｌ，甘胆酸 ０ ４４ ｍｇ ／ Ｌ，超敏 Ｃ
反应蛋白 ０ ７１ ｍｇ ／ Ｌ，超氧化物歧化酶 ７２ Ｕ ／ ｍｌ，钠 １３７ ７
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｅＧＦＲ（肌酐 ＋胱抑素 Ｃ 法） １８ ｍｌ ／ ｍｉｎ，氯 １００ ７
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，间接胆红素 ４ ２ μｍｏｌ ／ Ｌ，总胆红素 ８ ３ μｍｏｌ ／ Ｌ，白
蛋白 ／球蛋白比值 ２ ４，总蛋白 ５１ ｇ ／ Ｌ，同型半胱氨酸 ３０ ６
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μｍｏｌ ／ Ｌ，白蛋白 ３６ ｇ ／ Ｌ，前白蛋白 ２４７ ｍｇ ／ Ｌ，ａ⁃Ｌ⁃岩藻糖苷酶

１５ ０ Ｕ ／ Ｌ，球蛋白 １５ ｇ ／ Ｌ，直接胆红素 ４ １ μｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸 ５８７
μｍｏｌ ／ Ｌ，总钙 ２ ３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，高敏肌钙蛋白（急诊） ０ １４３ ｎｇ ／
ｍｌ，肌酸磷酸激酶同工酶（急诊） １３ ３４０ ｎｇ ／ ｍｌ，肌红蛋白

（急诊） ２６６ １００ ｎｇ ／ ｍｌ。 冠状动脉造影：左主干无明显狭窄；
前降支近中段 ３０％局限性狭窄，血流 ＴＩＭＩ３ 级；回旋支无明

显狭窄，血流 ＴＩＭＩ３ 级；右冠状动脉无明显狭窄，血流 ＴＩＭＩ３
级。 四肢血管彩色多普勒超声：双侧下肢动脉内⁃中膜不均

匀性增厚伴多发斑块形成，双侧胫后动脉闭塞，双侧比目鱼

肌静脉血栓形成，未闭塞。 腹部超声：肝脏回声增粗，请结合

临床；胆囊及胰腺显示不清，建议必要时复查胸腔及胸腔积

液定位。 双侧胸腔积液：右侧胸腔见游离性无回声区，深约

１２０ ｍｍ，距体表约 ３３ ｍｍ，体表已定位；左侧胸腔见游离性无

回声区，深约 １２９ ｍｍ，距体表约 ２５ ｍｍ。 体表已定位。 心电

图：窦性心律；左胸导联低电压；Ｔ 波改变 Ｖ３、Ｖ４、Ｖ５ 低平。
动态心电图：１ 观察全程基础心律为窦性心律，总心率

８９９８２ 次，平均心率 ８１ 次 ／ ｍｉｎ，最高心率 １２４ 次 ／ ｍｉｎ，最低心

率 ５９ 次 ／ ｍｉｎ。 ２ 室性心律失常共 １ 次。 ３ 房性心律失常

共 ５２２３ 次，单个早搏共 ５２１７ 次。 ４ 全程无缺血型 ＳＴ⁃Ｔ 改

变。 电脑多导联心电图： １ 窦性心律； ２ 极度顺钟向转位；
３ 肢导联、左侧胸导联低电压。 胸部（胸腔） ＣＴ 平扫（双
源）：两侧胸腔积液，两肺下叶大部分不张；主动脉及冠脉部

分钙化斑。 心脏超声检查：各腔室容积偏小 主动脉瓣钙化

伴少量反流；微量心包积液；左侧大量胸腔积液；左室收缩功

能正常。 反复浆膜腔积液，查 ＡＮＡ１：１００＋（胞质颗粒型）。
免疫球蛋白：补体 Ｃ１ｑ ８５ ｍｇ ／ Ｌ，补体 Ｃ３ ０ ９０ ｇ ／ Ｌ，免疫球蛋

白 Ｇ ３ ００ｇ ／ Ｌ，免疫球 Ａ ０ ５０ｇ ／ Ｌ，免疫球蛋白Ｍ ０ ２５ ｇ ／ Ｌ， κ
轻链 １ ００ ｇ ／ Ｌ，λ 轻链 ０ ５０ ｇ ／ Ｌ，尿 κ 轻链 ２０１ ００ ｍｇ ／ Ｌ，尿 λ
轻链 ３ ９４ ｍｇ ／ Ｌ。 胸腔积液：红细胞 ＋＋ＨＰ，李凡他试验 ＋，
细胞计数 ２１０×１０６ ／ Ｌ，细胞分类（中性） ４６％，细胞分类（巨
噬细胞） １２％，细胞分类（淋巴） ４２％ ；胸腔积液生化：乳酸

脱氢酶 １８９ Ｕ ／ Ｌ，微量白蛋白 ２６ ４ｇ ／ Ｌ，腺苷酸脱氨酶 ４ ８ Ｕ ／
Ｌ，葡萄糖 ７ １２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，氯 １０５ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总蛋白 ３１ ｇ ／ Ｌ。
诊断依据：反复浆膜腔积液，查 ＡＮＡ１：１００＋（胞质颗粒型），
尿 κ 轻链 ２０１ ００ ｍｇ ／ Ｌ。 转回原籍相关医院，６ 个月后电话

回访确诊、治疗好转。 讨论 　 ＰＯＥＭＳ 综合征是一种与浆细

胞有关的多系统病变，因 ＰＯＥＭＳ 综合征罕见、多系统受累、
临床高度异质，故其漏诊、误诊率高。 目前认为 ＰＯＥＭＳ 综合

征的主要致病机制是血清中血管内皮生长因子水平的升高，
２０１７ 年 Ｄｉｓｐｅｎｚｉｅｒｉ 制定了 ＰＯＥＭＳ 综合征诊断的最新标准。
强制标准：①多发性周围神经病变；②单克隆浆细胞异常增

殖。 主要标准：①Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病；②硬化性骨病变；③血 ＶＥＧＦ
水平升高。 次要标准：①脏器肿大；②水负荷增加（水肿、浆
膜腔积液）；③内分泌病变（肾上腺、甲状腺及胰腺等）；④皮

肤改变（色素沉着、多毛症、血管瘤、多血症、手足发绀、脸红

及白甲）；⑤视乳头水肿；⑥血小板增多症或红细胞增多症。
诊断 ＰＯＥＭＳ 综合征需要满足 ２ 条强制标准、至少 １ 条主要

标准以及至少 １ 条次要标准。 本研究报道 １ 例以胸闷、气

促、心衰和浆膜腔积液为主要临床表现，经胸部增强 ＣＴ 检

查、胸腔积液病理检查等均未能明确诊断，最终经１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查明确诊断方向，经外院骨髓穿刺结果证实为

ＰＯＥＭＳ 综合征的病例，旨在提高对本病的认识，及减少误诊

和漏诊，为临床制定治疗方案提供有价值的诊断方法。

【２７２６】儿童阴道粒细胞肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现　
苟金玉（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科）
陈素芸　 王辉

通信作者　 王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
病例资料　 患者女，８ 岁，因“阴道低回声肿块待诊”入

院。 患儿入院前 ２ 个月余，家属发现患儿阴道内分泌物增

多，呈淡黄色，２⁃３ ｄ １ 次，后逐渐频繁。 遂于常州市第一人

民医院查超声提示子宫体、附件未见异常，双侧卵巢内可见

滤泡，子宫后方低回声团块，来源及性质待定。 ２０２０ 年 ８ 月

６ 日增强 ＭＲＩ：子宫颈形态异常，先天性发育异常？ 肿瘤？
双侧股骨、髂骨、骶骨多发异常信号影，盆腔多发肿大淋巴

结，盆腔积液。 当地医院建议家属至上级医院就诊，遂于 ８
月 １２ 日就诊浙江大学医学院附属儿童医院，查超声提示阴

道内低回声包块，横纹肌肉瘤可能大，盆腔多发低回声结节，
转移淋巴结考虑。 泌尿系统超声未见异常。 否认手术史，个
人史、家族史无殊。 超声检查示体表包块，盆腔（子宫体上

方）可见低回声结节，大小约 １６ ｍｍ×８ ｍｍ，边界清，内部回

声欠清，ＣＤＦ：内部未见血流信号； 盆腔（子宫后方）见低回

声肿块，大小约 ４６ ｍｍ×２６ ｍｍ×６６ ｍｍ，边界欠清，内部回声

不均匀，ＣＤＦＩ：内部未见明显血流信号。 诊断：盆腔（子宫体上

方及子宫后方）实质性肿块，恶性肿瘤可能。 随后完善１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：膀胱直肠间恶性占位，考虑阴道横纹肌肉瘤可

能，请结合活检病理；双侧髂血管旁、腹膜后多发淋巴结转

移；全身骨多发局灶性代谢稍高，密度暂未见异常，考虑转移

可能，建议随访。 全身麻醉下行膀胱镜＋阴道镜检查，阴道内

肿块活检术。 病理：“阴道”小细胞恶性肿瘤，结合免疫组化

结果，符合淋巴造血系统恶性肿瘤（髓系来源），提示为粒细

胞肉瘤。 请结合流式及骨髓检查。 转儿血液肿瘤科，进一步

化疗。 讨论　 粒细胞肉瘤又称绿色瘤，是指髓系原始细胞的

骨髓外沉积物 １，其可能破坏或压迫正常组织。 ＭＳ 最常累

及 ＣＮＳ、皮肤、眼眶和骨 ２。 儿童 ＡＭＬ 中的 ＭＳ 发病率约为

１０％，更常见于有下列特征的患者：年纪较小，诊断时白细胞

计数高，ｔ（８；２１），ＦＡＢ 分型中的形态为 Ｍ４ 和 Ｍ５３。 粒细胞

肉瘤较少侵犯泌尿生殖系统，本例以阴道低回声肿块为主

诉，后完善全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 初诊为阴道横纹肌肉瘤，行病理活

检确诊为粒细胞肉瘤。 粒细胞肉瘤由于发病率低且全身各

部位均可发病，症状缺乏特异性，影像学无明显特征性，若患

者有白血病或其他类型骨髓增殖性疾病或骨髓增生异常综

合征等基础疾病，则强烈提示本病的诊断。 但粒细胞肉瘤先

于上述基础疾病发生时要做出正确的诊断较为困难。 ＣＴ 平

扫与肌肉等密度，ＭＲＩ Ｔ１ＷＩ 与肌肉等信号，Ｔ２ＷＩ 呈中等信

号强度，增强扫描呈轻度明显均匀强化，继发性骨髓浸润有
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助于粒细胞肉瘤的定性诊断；ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显示明显高代谢占

位。 确诊需病理和免疫组织化学检查。

【２７２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 体检发现乙状结肠癌伴肝转

移一例　 刘椰妹　 宋锦丽　 罗利华　 杨琦　 杨福洲

通信作者　 杨福洲，Ｅｍａｉｌ： １３２８１９９４５８８＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁，因体检于本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，吸烟史 ４０ ＋年，１５ 支 ／ ｄ，既往史无特殊。 全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：乙状结肠及肝右前叶结节伴糖代谢增高，
考虑乙状结肠癌伴肝脏转移；右侧第 ９ 后肋、乙状结肠周围

淋巴结及骶前区淋巴结伴糖代谢增高，不除外肿瘤转移可

能。 后患者行肠镜示：乙状结肠新生物：性质？ 活检示：（距
肛门 １８ ｃｍ）腺癌。 予以 １ 周期 ｍＦＯＬＦＯＸ６ 方案化疗后行腹

腔镜下乙状结肠癌股息性切除术＋腹腔镜下肝癌切除术，术
后病理示：１ （乙状结肠）中分化腺癌，错配修复蛋白表达完

整，肿瘤大小 ５ ０ ｃｍ×４ ８ ｃｍ，浸润肠壁全层，突破浆膜，见
神经侵犯，见血管内癌栓，免疫组化显示：癌細胞 ＣＫ７（－），
ＣＫ２０（＋）， ＣＤＸ⁃２（ ＋）。 ＳＡＴＢ⁃２（ ＋），Ｐ５３（突变型），Ｋｉ⁃６７
（＋，６０％），ＭＳＨ２（＋），ＭＳＨ６（＋），ＰＭＳ２（＋），ＭＬＨ１（＋），支持

上述诊断。 肠旁淋巴结 １ ／ １５ 枚查见癌转移。 ２ （近端、远
端）未见癌。 ３ （系膜淋巴结）２ 枚，未见癌转移。 ４ （２５３ 组

淋巴结 １ 枚，未见癌转移。 ５ （肝）查见腺癌转移，病灶大小

４ １ ｃｍ ×４ ０ ｃｍ×３ ８ ｃｍ，免疫组化显示癌细胞 ＣＫ２０（＋），
ＳＡＴＢ⁃２（＋），ＣＫ７（－），Ｐ５３（突变型），Ｋｉ⁃６７（＋，６０％），符合肠

癌转移；肝脏断端未见癌。 讨论　 肝脏是结直肠癌患者最常

见的转移部位，这是由于其门静脉循环的解剖学状况，约
１４％⁃１８％的结直肠癌患者在首次就诊时出现转移。 未经治

疗的结直肠癌患者的中位生存期在发病后 ８ 个月内，５ 年存

活率为 １１％或更少，而未经治疗的结直肠癌肝转移患者中位

生存期为 ５⁃２０ 个月。 出现孤立转移或仅局限于 １ 个肝叶转

移的患者可通过手术处理，预后较好。 据文献报道，肝转移

瘤手术后的 ５ 年生存率为 ２５％⁃４４％。 据文献报道，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检测肝转移的灵敏度是 ８８％，特异性是 ９６％，
而在肝外疾病中，这 ２ 个指标分别为 ９０％和 ９５％。 本例患者

因体检行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，阅片后再次询问患者病史，诉
半个月前无明显诱因出现大便稍变细，无便血、腹痛、腹泻、
排便次数增加等，患者未予重视。 对本例患者来说，此全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现结肠癌伴肝转移是不幸也是幸运，不幸的

是发病早期出现了远处转移，幸运的是目前肝脏转移是孤立

的，患者也进行了积极的治疗。 因此，对于有一定经济条件

的患者可将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为其定期体检项目。

【２７２８】脑脓肿１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性一例　 张冰

（中山大学附属第一医院核医学科） 　 王亭婷　 张祥松

通 信 作 者 　 张 祥 松， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｘｉａｎｇｓ ＠
ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ

病例资料　 患者男，６１ 岁，因“头痛、头晕及发热伴右侧

肢体乏力 １ 个月余”就诊。 既往高血压、糖尿病、脑卒中病

史。 入院查体：生理反射正常，病理反射未引出。 脑膜刺激

征阴性。 入院完善颅脑 ＭＲ 示：左顶叶两个囊状异常信号

影，囊壁 Ｔ１ＷＩ 呈等信号，Ｔ２ＷＩ 呈稍低信号，囊内 Ｔ１ＷＩ 呈等

低信号，Ｔ２ＷＩ 呈稍低信号，周围伴水肿带，左侧侧脑室受压，
考虑左顶叶脑脓肿。 入院后予以万古霉素、美平抗感染治疗

后，患者症状好转。 实验室检查：前列腺特异性抗原 １５ ５９
ｎｇ ／ Ｌ↑；癌胚抗原 ９ １１ ｎｇ ／ Ｌ↑；ＣＡ１２５ ７１ ２９ Ｕ ／ ｍｌ↑；铁蛋

白 １０３７ ４１ ｎｇ ／ Ｌ↑；血常规：血红蛋白 ９３ ｇ ／ Ｌ↓；红细胞 ２ ８４
×１０１２ ／ Ｌ↓，白蛋白 ２８ ９ ｇ ／ Ｌ↓；感染筛查组合、尿及粪便常

规等未见异常。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左顶叶见两个囊状低

密度影相连，囊壁环形显像剂摄取明显增高，考虑脑脓肿；前
列腺外周带区域显像剂摄取增高，考虑前列腺癌。 ２ 个月后复

查ＭＲ 示左顶叶左顶叶囊性病灶明显吸收好转。 讨论　 ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 现已广泛用于前列腺癌的成像，亦有部分文

献报道利用６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助诊治神经胶质瘤取得一

定的效果。 由于肿瘤新生血管也可表达 ＰＭＳＡ 受体，神经胶

质瘤（尤其高级别）新生血管的形成是调节其生长的重要因

素，而大脑皮质和小脑在内的正常脑组织中几乎没有 ＰＳＭＡ
表达，为其提供显像提供了良好靶本比，这成为６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于神经胶质瘤成像的基础。 在本病例中，患者脑

脓肿亦可见 ＰＳＭＡ 摄取明显增高，提示炎性病变亦可能产生

新生血管并表达 ＰＭＳＡ 受体，因此，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用

于颅脑病变时，需注意排除感染（脓肿）的可能。

【２７２９】 １３１Ｉ⁃ＷＢＳ 两侧鼻腔显影易误诊为残余甲状腺一

例　 苏琬琴（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　
李丹丹　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４３ 岁，因“发现颈部肿物并术后１３１ Ｉ

治疗后 １ 年余”入院。 患者 ２０２０ 年 ９ 月发现颈前肿物并于

外院行甲状腺全切术，术后病理提示两叶甲状腺乳头状癌，
最大径 ０ ７ ｃｍ，颈部淋巴结 ５ ／ １８ 见癌转移。 ２０２１ 年 ２ 月来

本科服 １９５ ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗，治疗后１３１ Ｉ 全身显像示：１ 甲状腺

位置有聚１３１ Ｉ 功能组织残留；２ 两侧鼻黏膜及舌骨下有聚１３１ Ｉ
功能组织，考虑生理性摄取可能性大。 入院后综合患者生化

指标、影像学检查结果，予 １９５ ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗，治疗后第 ５ 天

行１３１ Ｉ 全身显像＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像示：１ 甲状腺部位

未见聚１３１ Ｉ 功能组织残留；２ 两侧鼻黏膜有聚１３１ Ｉ 功能组织，
考虑生理性摄取可能性大。 此次１３１ Ｉ 全身显像没有残余甲状

腺，而两侧鼻腔的浓聚影在平面显像上的形态、位置都与残

余甲状腺相似，易误诊为甲状腺两叶残留，ＣＴ 断层融合显像

帮助我们明确定位在两侧鼻腔。 讨论　 甲状腺滤泡上皮细

胞通过钠碘同向转运体（ＮＩＳ）摄取１３１ Ｉ，鼻咽部黏膜内也有

ＮＩＳ，可以摄取１３１ Ｉ，之后黏膜分泌物排入鼻腔使鼻部显影，造
成假阳性。 在 ＣＴ 断层融合显像上可以明确该例患者的浓

聚影定位于两侧鼻腔，避免误诊为残余甲状腺。 因此，在临

床工作中不仅要熟悉常见的１３１ Ｉ 显像假阳性的原因，必要的

ＣＴ 断层融合显像也十分重要，尤其是在鉴别诊断上。
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【２７３０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断朗格汉斯细胞组织细胞增生症一

例　 刘晓悦（南方医科大学珠江医院核医学科）　 冯会娟

通信作者　 冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２ 岁，以“出现左手背部肿胀，伴压

痛 ２ 个月余”就诊。 患儿之前行右侧额颞部颅骨活检术，考
虑朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）可能。 经诱导治疗、
再诱导治疗及维持治疗后，２ 个月前出现左手背部肿胀，伴
压痛。 查垂体及左手 ＭＲ：提示垂体未见异常；枕骨骨质破

坏，左手第四掌骨骨质破坏并周围软组织肿块，符合 ＬＣＨ
ＭＲＩ 表现。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧枕骨、左侧肩胛骨、右
侧髂骨体、左侧第 ４ 掌骨骨质破坏，代谢活跃，拟浸润。 讨论

ＬＣＨ 是以单核巨噬细胞系统中朗格汉斯细胞克隆性增殖为

特征的疾病，是一种罕见的疾病，以 １～ ３ 岁患儿多见。 由于

该病缺乏典型的临床症状，极易造成漏诊及误诊，可累及各

个器官系统，其中骨骼最易受累，其次是皮肤，儿童及婴幼儿

常表现为多器官受累。 根据临床特点及病变累及范围，ＬＣＨ
可分为 ４ 种类型：嗜酸细胞肉芽肿、汉⁃许⁃克病、勒⁃雪病和先

天性自愈性网状组织细胞增生症。 诊断以临床、影像和病理

检查结果为主依据，经病理检查发现病灶内有组织细胞浸润

即可确诊。 影像学上以骨骼改变最多见，其次为肺。 颅骨

ＬＣＨ 早期病变周围骨质多正常，骨质硬化，骨质破坏区中出

现致密骨质，呈典型“纽扣征”，提示病灶修复。 早期增强呈

明显不均匀强化，晚期骨质硬化，病变血供较少，无明显强

化。 椎体 ＬＣＨ 常表现为病变椎体变扁，呈“饼样”改变，前后

径变长、椎间隙正常、椎体密度不均匀，骨皮质欠规整，可见

软组织肿块形成，椎管受压。 股骨、胫骨 ＬＣＨ 常见虫蚀状溶

骨性骨质破坏；无硬化边和骨膜反应；可见软组织密度影。
部分患者发病年龄较大，发生于相对少见部位，如扁骨、不规

则骨的 ＬＣＨ，其表现缺乏特征性。 ＰＬＣＨ 的典型胸部 ＣＴ 表

现以结节、囊泡和伴发的肺间质性改变为主，多种病变可以

混合出现在同一病例中。 此症确诊的关键在于病理检查发

现朗格汉斯细胞的组织浸润。 目前所针对该疾病的报道中，
缺乏 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现的报道。 ＬＣＨ 病灶在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像中多表现为显像剂浓聚灶，ＰＥＴ ／ ＣＴ 可较为准确地判断病

变程度，作为 ＣＴ 的补充诊断手段，对进一步进行 ＬＣＨ 的定

位、分型、分期乃至预后判断、治疗后随访起到重要作用。 但

其仍属非特异性显像。

【２７３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发软骨瘤病一例　 张

晓春（广东省人民医院核医学科） 　 王淑侠

通信作者　 王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ＿ｓｈｕｘｉａ２００２＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７ 岁。 因左髋部疼痛半个月就诊。

外院 Ｘ 线片提示：１ 双侧股骨改变，考虑纤维皮质缺损；２
照及左腓骨上段密度不均匀，其内可见斑点状钙化灶，考虑

内生骨软骨瘤。 查肿瘤指标及血常规均无异常。 本中心１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：全身骨质（右侧第 ６⁃８ 前肋、右侧髂骨、左侧髋

臼、右侧耻骨、双侧股骨上段、右侧股骨下段、左侧腓骨上段、
右侧胫骨上段及下段）多发低密度骨质破坏，主要位于骨皮

质处，形态不整、边界清晰，局部可见硬化缘，ＦＤＧ 药物摄取

未见明显增高，ＳＵＶｍａｘ：２ ０，考虑良性骨病，纤维性骨皮质缺

损 ／非骨化性纤维瘤可能。 行左侧股骨及腓骨穿刺活检术，
术后病理示：（左股骨肿物、左腓骨肿物）考虑为成软骨性肿

瘤；免疫组化提示：多发软骨瘤病。 讨论　 多发软骨瘤病是

一种可全身发生的疾病，此病发病较早，常于儿童期发病，具
有一定的遗传倾向。 此病可发生于髓腔、皮质和骨膜，其中

以发生于髓腔的内生性软骨瘤多见。 本例患者为多发病变，
髓腔、皮质均有累及。 此病有 ２ 种特殊类型。 Ｏｌｌｉｅｒ 综合征：
指疾病迅速发展，在长骨、短骨、脊柱、骨盆等处出现多发病

变，造成局部肢体畸形；Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征：指同时合并病变部

位的血管瘤。 本例没有上述表现，故不属于上述 ２ 种类型。
此病有 ２０％的概率发生恶变，病理类型为软骨肉瘤，但通过

Ｘ 线、ＣＴ 进行鉴别较困难。 临床特生为瘤体迅速增大、内生

性软骨瘤穿破骨皮质等。 ＰＥＴ 在诊断软骨瘤恶变中有一定

的价值，软骨肉瘤呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高改变。 但本例的病灶

中，没有病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，其 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ０，均考虑为

良性病变。 但在随后的随访观察中，为了发现早期恶变病

灶，定期复查全身 ＰＥＴ 是有必要的。

【２７３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺隐球菌病一例　 李小

姣（广西医科大学第一附属医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 部） 　 秦朝军

通信作者　 秦朝军，Ｅｍａｉｌ ：１２４５４０７６７２＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５６ 岁，体检发现左肺下叶多发结

节。 症状及体格检查无异常。 查胸部 ＣＴ 示：左肺下叶多发

结节灶。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺下叶各段见多发密度增高结节灶，大小均一，
密度均匀，边缘光整，未见分叶及毛刺，较大者大小约为 １０
ｍｍ×１０ ｍｍ，均伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ２ ７。 经胸针穿刺活

检确诊为肺隐球菌感染。 讨论　 隐球菌属于侵袭性真菌，可
导致隐球菌病，菌属包括近 ７０ 个，新型隐球菌及格特隐球菌

是对人致病最主要的病原菌，我国以新型隐球菌感染为主，
其主要分布于土壤、腐烂蔬菜汁，鸽子粪便中最多，主要感染

免疫功能低下或缺陷的患者。 格特隐球菌主要分布在热带

及亚热带地区，易感染免疫功能正常的宿主。 肺是隐球菌最

常见的感染部位，其次可见于中枢神经系统、肝脏、脾脏或脊

髓等部位，经过呼吸道吸入空气中的隐球菌孢子是隐球菌感

染的主要途径，肺隐球菌的感染在肺真菌感染疾病中仅次于

肺曲霉菌病，隐球菌孢子直径较小（１⁃２ μｍ），被吸入后很容

易到达细支气管及末端细支气管，呈胸膜下分布。 具有免疫

力的个体，一般症状轻或无症状，因巨噬细胞能识别和吞噬

隐球菌形成肉芽肿性病变，不易在肺内播撒，可局限于肺叶

内，肺部 ＣＴ 可表现为：一般位于胸膜下，多为单侧、单叶及

单一形态。 单发结节、聚合结节、当肉芽肿扩大其中心缺血

坏死或支气管扩张可形成“空洞”结节，当胸膜下聚合结节

较多，可形成斑片影，呈肉芽肿性炎症。 免疫功能低下或免

疫抑制者，由于免疫细胞存在损伤，不能合理的限制病变，故
极少见到肉芽肿性病变，但易在肺内播撒，可累及多个肺叶，
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特征为呈广泛肺泡实变，肺泡腔中充满隐球菌孢子、反应性

组织细胞及多核巨细胞等。 肺部 ＣＴ 可表现为：双肺多发、
多叶及多种形态，有渗出实变、磨玻璃影，结节肿块影并见其

内空洞出现概率更高，部分伴晕征，支气管充气征或血管穿

行；粟粒样结节多见于菌血症患者中；胸腔积液。 活化的白

细胞（如粒细胞、单核巨噬细胞、淋巴细胞等）亦具有葡萄糖

代谢水平升高的特征，故１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像呈显像剂浓聚，
显示深部不易发现感染病灶，能够对药物疗效及时进行评

估。 经皮肤穿刺、支气管镜下活检等获取肺组织在送检病理

学检查是诊断肺隐球菌病的“金标准”。 基于二代测序技术

病原宏基因（ｍＮＧＳ）检测，是近年兴起的一种病原学检测方

法，该方法提高了临床诊疗水平。 根据宿主不同的免疫状

态，影像学差异较大，因此在影像诊断过程中应多结合临床

相关资料，提高诊断水平，提炼特异性影像特征。

【２７３３】合并终末肾病的分化型甲状腺癌患者１３１Ｉ 联合血

液透析治疗一例　 林笑丰（中山大学附属第七医院核医

学科） 　 陈春　 邢媛媛　 易志龙　 蒋宁一

通信作者　 蒋宁一，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｇｙｉｊ＠ １６３ ｎｅｔ
病例资料　 患者女，５１ 岁，半年前行甲状腺双叶乳头状

癌根治术及双颈Ⅵ区淋巴结清扫术，病理：双侧甲状腺微小

乳头状癌，经典型，最大直径 ０ ６ ｃｍ，双侧甲状腺癌侵犯包

膜，未见脉管、神经侵犯，右颈Ⅵ区淋巴结转移癌（４ ／ １４），
ＴＮＭ 分期 ｐＴ１Ｎ１ａＭ０ Ｉ 期，复发风险中危。 患者“发现尿蛋

白阳性 １０ 年，血液透析 １ 年余”，目前透析方案为 ３ 次 ／周，４
ｈ ／次。 入院后予１３１ Ｉ ３ ７×１０９ Ｂｑ（１００ ｍＣｉ）辅助治疗，１３１ Ｉ 治
疗后使用全身辐射监测仪监测体内辐射值，服碘后第 ４８、
９６、１４４ ｈ 进行血液透析，辐射监测值：服碘后 ２ ｈ ３ ７×１０９ Ｂｑ
（１００ ｍＣｉ），２４ ｈ ３ １４×１０９ Ｂｑ（８５ ｍＣｉ），４８ ｈ ２ ７４×１０９ Ｂｑ
（７４ １ ｍＣｉ），９６ ｈ １ ６９×１０９ Ｂｑ （４５ ６ ｍＣｉ），１４４ ｈ ６ ２×１０８
Ｂｑ（１６ ８ ｍＣｉ）。 使用辐射监测报警仪进行工作人员监测：
其中透析机器操作人员第 １ 次（服碘后 ４８ｈ）血透操作后，铅
衣外部剂量 ０ ０１ ｍＳｖ，铅衣内部剂量 ０ ００３ ｍＳｖ。 患者治疗

过程中无诉不适。 治疗后复查血常规：血红蛋白 １０９⁃１１１ ｇ ／
Ｌ，白细胞数量（３ ０７⁃５ ５４） ×１０９ ／ Ｌ，血小板正常。 讨论 　 分

化型甲状腺癌是目前最常见的肿瘤之一，而且其发病率近年

来具有逐步上升的趋势。 其在终末期肾病患者中的发病率

远远高于普通人群。 研究表明终末期肾病患者的甲状腺功

能异常和甲状腺结节的发病率增高。 如果终末期肾病合并

甲状腺癌时，手术治疗后，使用１３１ Ｉ 进一步治疗具有一定限

制。 主要是因为１３１ Ｉ 需要通过肾脏排泄，其剂量和对于患者

的作用不同于普通的患者。 因此１３１ Ｉ 治疗联合血液透析可能

是此类患者的最佳治疗方案。 普通甲状腺癌患者治疗后的

不良反应主要是辐射对于红骨髓的作用。 而红骨髓的辐射

剂量主要取决于１３１ Ｉ 在体内的消除率。 与肾功能正常的甲状

腺癌患者相比，接受透析治疗的 ＥＳＲＤ 患者的透析液和残余

功能肾对１３１ Ｉ 的清除率，是治疗剂量的参考因素，因此要对１３１

Ｉ 剂量进行调整，使红骨髓的辐射剂量与肾功能正常的甲状

腺癌患者相似。 对于终末期肾衰竭患者，特别是无尿症患

者，可能有高达 ３０％的放射性剂量被其他组织吸收，包括骨

髓。 为了防止这种潜在的超剂量照射，一些医疗中心建议减

少剂量，为正常剂量的 １８％⁃５０％。 另一种方法：如果检测到

的患者放射性远大于预期，就提前进行血液透析，提高１３１ Ｉ 的
清除率。 本例患者采用的是第 ２ 种方法，为了一次性给与充

足的照射剂量，我们使用了 １００ ｍＣｉ 的辅助治疗剂量，辐射

监测发现患者 １ ｄ 后的体内辐射残留剂量仍有 ８５ ｍＣｉ，远大

于普通的甲状腺癌患者。 使用床旁血液透析可以使体内辐

射剂量减少 ５０％。 因此通过提前进行血液透析，有利于提

高１３１ Ｉ 的清除率。 床旁透析需要对于１３１ Ｉ 治疗后的患者进行

操作，通过提前准备，床旁透析机的操作人员主要的辐射水

平来自给患者接管、处理透析液时所受的照射。 通过使用防

护设备，减少患者的接触时间，接触患者的时间大概 ２ ｍｉｎ，
完成 １ 次操作的辐射剂量铅衣外约 ０ ０１ ｍＳｖ，铅衣内约

０ ００３ ｍＶ，远远低于公众人群的剂量限值，因此在充分防护

的前提下，床旁血液透析的操作非常安全。 综述所述，合并

终末肾病的甲状腺癌患者，需要使用１３１ Ｉ 治疗时，联合床旁血

液透析，可以减少１３１ Ｉ 在体内残留的时间，达到比较安全的治

疗效果，同时对于医务人员的辐射剂量也是相对安全的。

【２７３４】 １３１Ｉ 治疗甲状腺癌肺、骨转移后 １０ 天死亡一例　
曾照飞（中山大学附属第六医院） 　 胡平

通信作者　 胡平，Ｅｍａｉｌ： ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５７ 岁，２０１６ 年因颈部疼痛就诊于中

山一院，行“颈椎前路颈 ５ 椎体及肿瘤切除钛网植骨融合肽

板内固定术”。 术后病理示：多个转移性腺癌，建议临床检查

甲状腺和肺等脏器，建议寻找原发灶。 ２０１６ 年 １１ 月就诊于

中山大学肿瘤医院，查 ＣＴ 提示甲状腺癌，于在全身麻醉下

行“甲状腺全切术＋双侧喉返神经探查术”，术后病理：１ （甲
状腺左侧＋峡部）见一癌结节，大小为 ２ ｃｍ×２ ｃｍ，质稍硬，累
及甲状腺包膜，符合甲状腺滤泡性肿瘤，需鉴别滤泡性癌与

滤泡性腺瘤；另见 ２ 枚结节，直径分别为 １ ５ ｃｍ、２ ｃｍ，符合

滤泡性腺瘤。 ２ （甲状腺右侧）结节性甲状腺肿伴腺瘤样结

节形成。 ３ （Ｄ 组淋巴结）３ 枚，淋巴结慢性炎。 免疫组化：
ＣＫ１９（少数＋），ＭＣ（部分弱＋），ＣＤ５６（ －），Ｇａｌ⁃３（部分＋），
ＴＰＯ（＋），Ｔｇ（＋），ＣｇＡ（－），Ｓｙｎ（ －），ＮＳＥ（－），Ｋｉ⁃６７（１％＋）。
病理会诊：（Ｃ５ 椎体肿物）符合转移性甲状腺癌；免疫组化：
ＣＫ１９（弱＋），ＣＫ（ ＋），ＴＰＯ（ ＋），Ｔｇ（ ＋），ＣＴ（ －），ＴＴＦ１（ ＋），
Ｂｒａｆ（灶 ＋ ／ －）； ＢＲＡＦ 基因 Ｖ６００Ｅ ／ Ｖ６００Ｋ 突变检测 （ －）。
２０１８ 年 １２ 月入住中山大学附属第六医院，刺激下 Ｔｇ：
５６０ ８０↑ｎｇ ／ ｍｌ。 口服 ２００ ｍＣｉ１３１ Ｉ，治疗后１３１ Ｉ 全身显像：１
甲状腺癌术后：双侧甲状腺床区未见明显功能甲状腺组织残

留；２ 双肺多发转移瘤；３ “第 ５ 颈椎转移瘤切除＋内固定术

后”改变，局部放射性浓聚，提示转移，全身多发骨转移。 ２０１９
年 １１月于中山大学肿瘤医院行 ＣＴ＋ＭＲＩ 提示骶骨、双侧髂骨、
右侧坐骨及双侧股骨骨质破坏，部分周围伴软组织肿块，考虑转

移瘤。 患者在全射麻醉下行骶骨肿瘤微波消融术。 ２０１９ 年 １２
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月于广东省人民医院行盆骨病损消融术。 ２０２０ 年 １ 月于广东

省人民医院行髂动脉腔内栓塞术后出院。 ２０２０ 年 ２ 月行髂

动脉栓塞化疗术后顺利出院。 ２０２０ 年 ６ 月患者因疼痛难

忍，于广州中医药大学金沙洲医院予以右侧盆骨转移瘤部位

行定位及放疗计划，６ＭＶ⁃Ｘ ＶＭＡＴ ＰＴＶ ３０ Ｇｙ ／ ３ Ｇｙ ／ １０ Ｆ，
２０２０ 年 ６ 月 ８ 日开始放射治疗， ６ 月 ２３ 日结束后出院。
２０２０ 年 ６ 月 ３０ 日在中山六院查 Ｔｇ＞９７４０ ００↑ｎｇ ／ ｍｌ；２０２０
年 ７ 月 ３ 日口服 ２００ ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗。 治疗后甲癌全身显像

示：甲状腺癌综合治疗后；双侧甲状腺床未见明显功能甲状

腺组织残留；双肺多发转移瘤较前明显好转，部分消失；“第
５ 颈椎转移瘤切除＋内固定术后”改变，局部放射性浓聚，提
示转移，见异常１３１ Ｉ 摄取，较前活性稍减低；右第 ５、８ 侧肋新

增骨转移。 双侧股骨、颈椎、第 ２ 腰椎、第 １２ 胸椎、第 １ 胸椎

多发骨转移肿瘤活性较前稍减低，提示较前好转；右侧髂骨、
骶骨多发转移，髂骨及骶骨骨质破坏区可见巨大不规则软组织

肿物形成，局部骶管明显受侵犯，大小较前相仿，见明显１３１ Ｉ 摄
取。 骶骨前（右侧髂骨内侧）肿物较前缩小。 患者 ２０２０ 年 ８
月 １４ 日至广东省人民医院行颈椎融合术。 ２０２０ 年 １１ 月中

山六院查 Ｔｇ：４８９０ ｎｇ ／ ｍｌ，给予 ２００ ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗。 ２０２１ 年 ２
月查 Ｔｇ＞４７６０ ００↑ｎｇ ／ ｍｌ，于 ２０２１ 年 ３ 月给予 ２００ ｍＣｉ １３１ Ｉ
治疗。 ２０２１ 年 ８ 月查 Ｔｇ＞４７６０ ００↑ｎｇ ／ ｍｌ，口服 ２００ ｍＣｉ１３１ Ｉ
治疗。 ２０２２ 年 １ 月查 Ｔｇ＞ ４７６０ ｎｇ ／ ｍｌ，给予 ２００ ｍＣｉ１３１ Ｉ 治

疗。 ２０２２ 年 ４ 月查 Ｔｇ＞４７６０ ００ｎ ｇ ／ ｍｌ↑；甲癌治疗后全身

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：甲状腺癌综合治疗后，对比本院前 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像，双侧甲状腺床未见功能甲状腺组织残留；双肺多发

转移瘤，较前增多、增大，部分仍伴有异常放射性摄取，较前

明显；第 ４⁃６ 颈椎椎体及双侧附件、第 １２ 胸椎椎体及右侧附

件、骶骨、右侧髂骨及坐骨、双侧股骨、右侧第 ５、８ 肋、右侧肩

胛骨、胸骨柄及左侧髂骨翼多发骨转移灶，仍可见异常放射

性浓聚，其中第 ４⁃６ 颈椎椎体及双侧附件、骶骨、右侧髂骨及

坐骨局部软组织肿物形成（累及范围如上述），范围较前大

致相仿 ／稍大；第 ５ 及第 ８ 胸椎椎体新见放射性浓聚灶，考虑

转移；第 ６ 胸椎病灶较前稍增大，左侧髂骨翼病灶大致同前

相仿，均无异常放射性摄取，疑转移。 患者 ２０２２ 年 ５ 月无明

显诱因出现发热，体温最高 ３７ ８ ℃，伴活动后气促，行胸部

ＣＴ 提示：１ 结合病史：双肺多发大小结节、肿块影，较前明

显增多增大，考虑转移；胸腔积液。 查血常规：白细胞：２６ １５
×１０９ ／ Ｌ↑↑，嗜中性粒细胞绝对值：２１ ０７×１０９ ／ Ｌ↑，血小板

５５×１０９ ／ Ｌ↓。 入院予心电监护、高流量吸氧，胸腔穿刺引流、
抗感染、镇静镇痛、维持循环稳定等治疗，后患者出现血氧血

压进行性下降，心率进行性下降，直至测不出，心率消失，呼
吸消失，心电图呈一直线。 考虑Ⅰ型呼吸衰竭。 讨论 　 肺、
骨是分化型甲状腺癌转移最常见的远处转移部位，据文献分

析，甲状腺癌发生肺和骨转移 １０ 年的生存率约 １３％⁃１４％，
单独骨转移生存概率 ２１％⁃２７％，单独发肺转移生存概率约

５７％⁃６１％，据此可以发现：骨转移对患者带来的影响要比肺

转移更大。 本例疑难的点在于，患者系甲状腺癌伴有肺、骨
转移拟第 ７ 次１３１ Ｉ 后约 １０ ｄ 时间，出现发热伴有呼吸困难症

状，肺结节由 １ １ ｃｍ 增大至 ４ ３ ｃｍ，其机制尚不明确。 从文

献得知，甲状腺癌肺骨转移的患者，大都由于呼吸衰竭而死

亡。 骨转移的患者可出现疼痛、病理性骨折、脊髓压迫等骨

相关事件，其进而可导致患者在日常生活、行走活动上出现

生活质量下降，长期卧床导致肺部感染，进而呼吸抑制衰竭。
本例患者在治疗前一般情况可，胸部 ＣＴ 提示肺部多发结

节，直径大者约 １ １ ｃｍ，但结节未见累及大支气管，余正常

肺组织足以代偿患者的呼吸功能，然出院后仅仅 １０ ｄ，肺结

节明显增大表现，增大至 ４ ３ｃ ｍ，形态类圆，结合文献研究，
是否肺转移结节因感染导致肿瘤扩散值得我们进一步的反

思探讨。

【２７３５】 ６８Ｇａ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰岛素瘤一例 　 王艺

蓉（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 全志永　
汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３３ 岁，因反复意识不清 １ 年余入

院。 患者于 １ 年余前无明显诱因约每周出现 １ 次晨起嗜睡，
伴心慌、出汗、面色苍白、乏力，无胸闷、气短，经进食后症状

缓解。 ７ 个月前无诱因上述症状由平均每月发作 １ 次增加

至每 １⁃２ 周发作 １ 次，５ 个月前某日凌晨 １ 点半患者从床上

坠落，当时意识丧失，牙关紧闭、肢体抽搐，无口吐白沫及大

小便失禁，约经 ３⁃５ ｍｉｎ 后自行清醒，醒后无不适，近 ２ 个月

来上述症状较前加重，平均每周发作 ２⁃３ 次，反复测空腹血

糖偏低，行胰腺 ＣＴ 增强、ＭＲＩ 平扫、ＭＲＩ 增强及 ＤＷＩ 均未见

明显异常，查６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰尾部结节样等密度

灶，呈６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ 摄取异常增高。 后于本院肝胆胰脾外

科行“胰体尾切除术”，病理诊断为神经内分泌肿瘤（ＮＥＴ
Ｇ２，胰岛素瘤）。 讨论　 胰岛素瘤是一种罕见的神经内分泌

肿瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍ， ＮＥＮ），为高胰岛素血症相关

低血糖最常见的病因，该病低血糖发作的表现多样，缺乏特

异性。 超过 ９０％的胰岛素瘤均为良性，但长期低血糖将会对

人体重要器官造成不可逆的损伤，严重影响患者的生存质

量。 手术是根治胰岛素瘤的唯一办法，因此，影像学的定位

诊断至关重要。 常见的影像学方法包括经腹超声、ＣＴ、ＭＲＩ
等，但由于 ９０％胰岛素瘤在影像检查中常常表现为胰腺的一

部分，且尺寸小于 ２ ｃｍ，传统的影像学检查方法对于肿瘤的

定位较为困难，ＣＴ、ＭＲＩ 和超声的诊断灵敏度分别仅为

５５％、６１％和 ２１％。 当传统的影像学检查未能定位肿瘤病灶

时，应考虑分子影像手段，如生长抑素受体 （ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，
ＳＳＴＲ） ＰＥＴ ／ ＣＴ。 据报道，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以检

出尺寸小至 ６ ｍｍ 的神经内分泌肿瘤，且具有较高的探测灵

敏度（９０％）。

【２７３６】男性假两性畸形合并腹腔精原细胞瘤　 安淑娴

（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３８ 岁。 因间断腹痛 ２ 年，加重 １ 周

·７６９·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



就诊。 患者 ２ 年前起无明显诱因下出现间歇性腹痛，以左侧

为著，疼痛可自行缓解。 １ 年半前因腹痛我院就诊，行腹部

平扫 ＣＴ 示：双侧髂窝可见囊实性团块 ／结节灶（较大：５０ ｍｍ
×６４ ｍｍ），子宫未见。 未予重视。 半年前外院腹部平扫 ＣＴ：
左侧盆腔占位（８１ ｍｍ），腹膜后主动脉旁淋巴结。 未予重

视，继续随访。 近 １ 周再次出现腹痛，伴症状较前加重，于本

院再次就诊，查体外生殖器异常，查染色体 ４６，ＸＹ，ＤＳＤ。 查

肿瘤标志物：甲胎蛋白 ２ ８０ ｎｇ ／ ｍｌ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，
结果提示：盆腔左侧见大小约 １０８ ｍｍ×８６ ｍｍ×１０７ ｍｍ 软组

织团块影，邻近盆腔系膜增厚模糊，ＦＤＧ 代谢增高。 左侧盆

壁、双侧髂外血管旁见多发软组织结节、团块样影，部分伴坏

死，ＦＤＧ 代谢增高。 腹主动脉左旁见多发肿大淋巴结影融

合成团，部分伴坏死，ＦＤＧ 代谢增高。 后行性腺切除术，病理

提示“左侧睾丸肿瘤（盆腔）”精原细胞瘤（大小 １２ ｃｍ×１０
ｃｍ×７ ５ ｃｍ）。 “右侧睾丸肿瘤（盆腔）”精原细胞瘤（大小 ４
ｃｍ×３ ｃｍ×２ ５ ｃｍ）。 患者社会学性别为女性，子宫缺如，结
合染色体及病理结果诊断为男性假两性畸形合并腹腔精原

细胞瘤。 讨论　 发育不良或位置异常的睾丸有恶性转化的

可能。 其原因可能如下，与性腺发育相关基因出现突变，且
诱发了肿瘤发生；胚条性腺的异常组织与腹腔内环境相互促

进导致肿瘤发生。 男性假两性畸形患者因体内男性性腺发

育不全，周围局部温度不适宜、血运障碍及内分泌失调等原

因，导致发生生殖细胞肿瘤的概率为正常男性的 ２０～ ４０ 倍，
并且具有较高的恶性风险，且发病率随年龄的增长而增加，
３０ 岁以后，恶变率高达 ２５％。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对男性

性腺肿瘤管理具有重要指导意义。 精原细胞瘤是男性假两

性畸形最常见的合并肿瘤类型，而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对精原

细胞瘤的诊断准确性达 ９０％。 然而，由于女性性腺卵巢因生

理性周期变化，会对 ＦＤＧ 呈现出生理性摄取，因此对于男性

假两性畸患者，来源于盆腔内发育不全性腺肿瘤易被误诊为

正常的卵巢结构，需引起重视。

【２７３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断横纹肌肉瘤一例　 李东

（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 冯会娟

通信作者　 冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４ 岁。 因左耳痛 １ 个月，加重伴口

角歪斜、声嘶 ２０ ｄ 就诊。 查头颈面部 ＣＴ 示：左侧中、后颅窝

底部不规则性肿块，明显不均匀强化；蝶骨左份、枕骨斜坡、
左侧乳突、颞骨岩部、枕骨基底部骨质破坏征象，病灶占位效

应明显，包绕左侧颈内动脉岩段；双侧颈动脉鞘区、胸锁乳突

肌深面多发稍肿大淋巴结，左侧显著。 查头颈部 ＭＲ 示：左
侧中、后颅窝底部不规则肿块，内见囊变，增强扫描明显不均

匀强化，波谱示：Ｌａｃ 峰及 Ｌｉｐ 峰高耸，左侧颈部Ⅲ区稍大淋

巴结；ＭＲＡ 示病变由左侧颈内、颈外动脉供血，包绕左侧颈

内动脉岩段⁃海绵窦段，相应管腔变窄。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
左侧中、后颅窝底部代谢活跃，伴蝶骨左份、枕骨斜坡、左侧

乳突、颞骨岩部、枕骨基底部骨质破坏，考虑横纹肌肉瘤可

能；右侧颧部皮下代谢活跃；双侧颈部Ⅱ、Ⅲ区炎性增生淋巴

结。 病理示：（左耳外耳道）胚胎型横纹肌肉瘤。 讨论 　 横

纹肌肉瘤是起源于横纹肌细胞或向横纹肌细胞分化的间叶

细胞的一种恶性肿瘤，是儿童软组织肉瘤中最常见的一种。
横纹肌肉瘤发病率次于恶性纤维组织细胞瘤和脂肪肉瘤。
成人少发，男性多于女性。 其中，胚胎型横纹肌肉瘤多发于

８ 岁前儿童（平均年龄为 ６ 岁）；腺泡型横纹肌肉瘤见于青春

期男性（平均年龄为 １２ 岁）；多型性横纹肌肉瘤常见于成

人，也可见于儿童。 肿瘤可发生于外耳道、中耳、乳突或副鼻

窦，常只侵犯一耳，对侧正常，常有单侧听力丧失，往往不引

起注意。 常以外耳道有息肉样肿块及耳内有血性分泌物而

就诊，易误为炎性息肉，故幼儿有耳内炎症、对抗生素治疗无

效时，尤应考虑本病。 横纹肌肉瘤的鉴别主要是不同类型横

纹肌肉瘤之间的区分，可根据发病年龄、部位和分子生物学

特征来区分。 除了胚胎型横纹肌肉瘤和腺泡型横纹肌肉瘤

相鉴别之外，面部的横纹肌肉瘤需与血管瘤（一种可以自行

消退的良性肿瘤）鉴别诊断。 血管瘤一般在 ６ 个月之后生长

就很缓慢，１ 岁之后几乎不会继续长大；而横纹肌肉瘤如不

加以治疗，会持续生长。 此外，胚胎型横纹肌肉瘤要与淋巴

肉瘤、Ｅｗｉｎｇ 肉瘤鉴别。 多形细胞型横纹肌肉瘤要与恶性纤

维组织细胞瘤、多形性脂肪肉瘤鉴别，且横纹肌肉瘤还应与

某些分化不良的圆形或梭形细胞肉瘤鉴别，包括神经母细胞

瘤、神经上皮瘤、滑膜肉瘤、颗粒细胞肉瘤及恶性淋巴瘤等。

【２７３８】 １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 、１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
和１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在分化型甲状腺转移癌中的

应用　 冉冰钰（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 周

子晴　 程勇　 凌雪英　 尚靖杰　 弓健　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，４７ 岁。 甲状腺癌１３１ Ｉ 第 ３ 次治疗后

就诊。 患者既往病理诊断为甲状腺滤泡癌伴肺转移，于我院

接受 ３ 次１３１ Ｉ 治疗后，１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示：右肺结节

见放射性药物异常摄取，考虑转移瘤；枕骨、额骨、胸骨、左侧

肩胛骨下角异常放射性药物摄取，部分伴溶骨性骨质破坏，
考虑转移瘤；盆部右侧异常放射性浓聚，多考虑转移瘤。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双侧颈部未见 ＦＤＧ 异常摄取；双肺未见

ＦＤＧ 异常摄取；骨质无异常 ＦＤＧ 摄取。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
纵隔 １Ｒ 组（右侧锁骨后）淋巴结，ＦＡＰＩ 摄取增高，考虑淋巴

结转移；双肺未见 ＦＡＰＩ 异常摄取；左侧枕骨、额骨右份、左侧

肩胛骨下角、胸骨体混合性骨质破坏，伴左侧枕骨及胸骨体

ＦＡＰＩ 摄取增高，考虑骨转移治疗后改变。１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：左侧枕骨、额骨右份、左侧肩胛骨下角、胸骨体混合性骨

质破坏，ＮａＦ 摄取增高，考虑骨转移治疗后改变。 讨论　 甲

状腺癌是临床最常见的内分泌系统恶性肿瘤，约占全球癌症

的 １％。 尽管预后较好，但有研究表明，约 ３０％的分化型甲

状腺癌患者发生转移或者复发，预后较差。 肿瘤细胞大都从

原发灶经淋巴管会转移至局部，或者区域部位；而远处转移

的存在使 １０ 年生存率降低 ５０％，以肺转移和骨转移最常

见。１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像目前广泛应用于甲状腺癌的诊
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断、转移及复发等。 但研究认为，其常因顿抑效应导致肺转

移灶难以显示。 近来，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
被认为是检测恶性肿瘤，评估复发转移的有效方法，在描绘

转移性分化型甲状腺癌方面有一定的优势，且研究显示，１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴结和肺转移灶中具有更高的诊断性能。
本病例初诊时即诊断出甲状腺癌肺部转移。 甲状腺全切术

后，接受 ３ 次１３１ Ｉ 治疗，多个影像学检查示肺部转移灶逐渐缩

小。１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示：右肺结节见放射性药物异常

摄取，考虑转移瘤；而双肺均未见 ＦＤＧ 或 ＦＡＰＩ 摄取。 笔者

推测，可能在接受１３１ Ｉ 治疗后肺转移灶侵袭性降低，生长代谢

缓慢，致糖酵解较少，ＦＤＰ 表达下降，故显像阴性。 但值得关

注的是，本病例仅在１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像中示纵隔淋巴结

摄取增高，考虑淋巴结转移。 因此，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在甲

状腺滤泡癌的淋巴结转移中可能具有较大的应用价值。 此

外，１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已被证明是评估骨转移时合适的成像

方式，具有高灵敏度和高特异性。 在本例中，ＮａＦ 的骨转移

检出阳性率最高，与１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像中显示的骨转

移灶一致。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 ２ 个骨破坏区，而骨质中无

ＦＤＧ 异常摄取灶。 本例仅为个案，目前１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

显像、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 、１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在甲状腺骨转

移癌中的对比研究尚少，仍需进一步探索其在诊断甲状腺癌

转移灶中的应用价值。

【２７３９】ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ存活心肌显像口服糖负荷方案首次

调糖失败一例解析　 王淑侠（广东省人民医院核医学科）
通信作者　 王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ＿ｓｈｕｘｉａ２００２＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５４ 岁，急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗

死，择期外科搭桥术。 冠脉造影：左主干＋三支病变近端狭窄

５０％，ＬＡＤ 开口狭窄 ７５％，近端以远完全闭塞，ＬＣＸ 近端狭窄

８５％，ＲＣＡ 近端以远完全闭塞。 发现糖尿病 ６ 个月，口服降

糖药（二甲双胍）治疗，血糖控制不佳：空腹血糖波动大（高
１６ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低 ６ ５９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），糖化血红蛋白高 ８ ６％。 调

糖方案及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：初始血糖 １０ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，给予 ３ Ｕ 胰

岛素降糖，血糖降至 ７ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，注射 ＦＤＧ。 ６０、９０ ｍｉｎ ２
次采集，左室均显影差，仅室间隔见淡薄 ＦＤＧ 摄取。 次日调

整调糖方案再次显像，心肌 ＦＤＧ 摄取分布好，影像质量评

级：优。 讨论　 教科书及指南给出的调糖方案，主要考虑了

空腹血糖水平，并以此为基础确定口服葡萄糖＋胰岛素方

案。 本例是本中心 ２０１８ 年至 ２０２１ 年 １０ 月总计 ３７２ 例 ＰＥＴ ／
ＣＴ 存活心肌评估中几例调糖失败的病例之一。 分析失败的

根本原因，是忽略了该患者有糖尿病且血糖控制不佳，心肌

胰岛素抵抗。 次日调整调糖方案，给予了 ５０ ｇ 糖做引导，并
３＋２ 共计 ５ Ｕ 胰岛素，心肌 ＦＤＧ 摄取图像好。 糖尿病心肌胰

岛素抵抗应纳入调糖方案制定的考量因素，并对调糖方案做

适度调整，进一步减少调糖失败概率。

【２７４０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在前纵隔异位甲状旁腺

腺瘤中的应用　 冉冰钰（暨南大学附属第一医院核医学

科） 　 尚靖杰　 弓健　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，４２ 岁。 因“发现血钙升高半个月

余”入院。 患者因“腹痛、纳差”于 院治疗。 住院期间生化检

查多次发现血钙及甲状旁腺激素升高，低磷血症，颈部 ＣＴ
及 ＭＲＩ 增强检查未见明确甲状旁腺占位病灶。 原发病灶不

明确。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺平面显像未见明显甲状旁腺显

影。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 全身显像，见上胸部中部异常放射性浓聚区。
进一步 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像示：胸骨后局部见异常放射性核

素浓聚区，于 Ｔ５ 椎体水平前纵隔内，提示功能亢进的异位甲

状旁腺组织。 术后病理结果：前纵隔内肿物：大小 ２ ｃｍ×１
ｃｍ×０ ８ ｃｍ，切面实性，质软，境界清：甲状旁腺腺瘤，另见少

量胸腺组织，未见特殊。 免疫组化：Ｓｙｎ（－），ＣｇＡ（－），Ｋｉ⁃６７
（５％＋），ＣＫ７ （ ＋）。 讨论 　 原发性甲状旁腺功能亢进症

（ＰＨＰＴ）是一种常见的内分泌疾病，多由甲状旁腺激素

（ＰＴＨ）分泌过多，导致高钙血症，从而导致一系列疾病。 在

过去几十年中，ＰＨＰＴ 发病率和患病率在全球范围内不断增

加。 国内诊断 ＰＨＰＴ 较常用的影像学检查方法是９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
显像和超声。 超声能提供所检病变甲状旁腺的形态、大小、
血流等信息，操作简便，可作为早期发现甲状旁腺肿物的重

要检查方法。 但是超声对位置较深、体积较小以及异位的甲

状旁 腺 病 灶 灵 敏 度 不 高。 相 关 研 究 表 明，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确

性均高于颈部超声。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 是甲状旁腺显像最常用的显

像剂，由于功能亢进的甲状旁腺组织中富含线粒体，血流丰

富，代谢率高，ＭＩＢＩ 易在病变腺体组织中聚集。 亢进的甲状

旁腺病灶无论在何处，均可完成对９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 的摄取，不受

其解剖位置的影响。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像将解剖结构与功能显

像相结合，可降低平面显像的假阳性率及超声检查的假阴性

率，提高诊断的灵敏度和准确性，尤其利于异位甲状旁腺的

诊断。 在本例中，患者初诊为甲状旁腺功能亢进，但甲状旁

腺超声并没有 发 现 病 灶 正 确 位 置， 行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 全 身

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像证实正常甲状腺后方未见甲状旁腺组

织，而在前纵隔部位见异常显像剂浓聚影，结合图像融合，考
虑异位甲状旁腺。 通过联合使用放射性核素显像和 ＣＴ 检

查明确了异位甲状旁腺部位。 因此，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像对 ＰＴＰＨ，尤其是异位甲状旁腺诊断具有高灵敏度和特

异性，能够提供准确的解剖位置，减少漏诊率，同时为手术提

供详细的解剖细节，缩小手术探查范围、缩短手术时间及降

低手术并发症。 对于临床高度怀疑 ＰＨＰＴ 者，若甲状旁腺超

声未见明显腺瘤或腺体增生，或者常规颈部９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像

未发现异常，需进一步扩大显像范围行寻找是否有异位甲状

旁腺存在。

【２７４１】低甲状腺球蛋白的甲状腺滤泡癌伴多发骨转移

一例　 李冰冰（山西医科大学第一医院核医学科） 　 武

志芳

通信作者　 武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
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病例资料　 患者女，５６ 岁。 因右髋部疼痛就诊。 盆腔

ＣＴ 示右髋部骨质溶骨性破坏。 右髋部肿物穿刺结果示转移

性甲状腺滤泡癌。 甲状腺超声示右侧叶一不均质结节。 随

后行甲状腺全切术，病理示甲状腺右叶滤泡癌。 术后规律口

服优甲乐替代抑制治疗。 １ 个月后复查：甲状腺球蛋白（Ｔｇ）
０ ２９ ｎｇ ／ ｍｌ、ＴｇＡｂ＜１５ Ｕ ／ ｍｌ。 停药 １ 个月后预行１３１ Ｉ 治疗，复
查 Ｔｇ ０ ４５ ｎｇ ／ ｍｌ，ＴｇＡｂ＜１５ Ｕ ／ ｍｌ，使用专用稀释液在大量稀

释后重复测 Ｔｇ，Ｔｇ 水平仍然较低。 先后行 ４ ｍＣｉ 诊断性１３１ Ｉ
显像和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像，结果示全身多发骨转移性病

变并明显摄取显像剂。 讨论 　 甲状腺滤泡癌（ＦＴＣ）是由滤

泡上皮细胞引起的甲状腺恶性肿瘤，属于分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）。 超声是首选的检查方法。 临床上有少数患者首先

发现甲状腺外的远处转移灶，后经外科术后组织病理确诊，
有脑转移、骨转移、肾转移和肺转移等，才发现其原发部位为

甲状腺。 当前诸多指南推荐的处理方式是甲状腺全切，术后

结合１３１ Ｉ 治疗及通过检测血清 Ｔｇ 来检测肿瘤复发。 摄取１３１ Ｉ
的骨转移患者低 Ｔｇ 水平可以解释为无法释放可检测量的

Ｔｇ、丧失分泌 Ｔｇ 的能力并保留１３１ Ｉ 捕获能力、Ｔｇ 结构改变、
或循环 ＴｇＡｂ 升高引起的人为低 Ｔｇ 水平。 进行性转移性

ＤＴＣ 中 Ｔｇ 的缺失可能是去分化的另一个表现。 本病例中低

Ｔｇ 水平可能是转移性肿瘤分化不良和进一步去分化的结

果。 另外本例患者胸部 ＣＴ 示骨转移病变压迫脊髓，行１３１ Ｉ
治疗可能进一步加大脊髓压迫风险，不宜采用。 在这些情况

下，替代治疗如双膦酸盐、手术等方式，值得考虑，以预防及

处理骨骼相关事件。

【２７４２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性骨髓瘤一例　 陈

淼（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈ１９７３＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁。 因腰痛 ２ 个月就诊。 骨穿

示：骨髓增生活跃。 流式：浆细胞约占全部有核细胞 ０ ３９％
（单克隆浆细胞小于 ０ ００６％），未见明显单克隆。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：右侧肱骨头、Ｔ１１⁃Ｔ１２、Ｌ５ 椎体左侧附件、左侧骶骨翼、左
侧耻骨、左侧髂骨翼及双侧股骨颈代谢活性增高，ＳＵＶｍａｘ为

１１ ６，部分骨质密度增高，符合浆细胞瘤表现；Ｔ１０⁃Ｌ２ 金属植

入术后改变。 讨论 　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）是一种恶性浆细

胞病，起源于骨髓中的浆细胞。 骨髓瘤细胞初期在髓腔内蔓

延，骨外形正常，后期可破坏骨皮质，侵入邻近软组织形成肿

块，最常侵犯的部位为中轴骨及四肢近侧长骨。 ＭＭ 起病

缓，早期症状不明显，临床表现主要有贫血、骨痛、肾功能不

全、感染、出血、神经症状、高钙血症、淀粉样变等。 ＭＭ 的影

像学表现主要为骨质破坏，典型表现为圆形、边缘清楚如凿

孔样的多个大小不等的溶骨性损害，常见于颅骨、盆骨、脊
柱、股骨、肱骨等处，还可表现为病理性骨折和骨质疏松，骨
质疏松常见于脊柱、肋骨和盆骨。 ＭＭ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上具有一

定的特征，主要表现有：１ 具有较规则的骨质破坏形态，如
颅骨多表现为穿凿样改变，骨盆多表现为虫蚀样溶骨性改

变；２ 病灶的代谢可高可低，但在形成软组织肿块或发生病

理性骨折时，代谢明显活跃；３ 当骨髓出现弥漫较均匀代谢

增高，而无明显骨质破坏及其他组织累及时，在除外发热、感
染等因素后，应考虑 ＭＭ 的可能。 另外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像

不仅能更早检测到更多的 ＭＭ 病灶，提高分期的准确性，还
能更好地判断患者预后和确定治疗。

【２７４３】成人骶尾部肿瘤骨三相显像一例　 朱国权（南方

医科大学附属东莞医院核医学科） 　 黄晓红

通信作者　 黄晓红，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｃ００１００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁，因“骶尾部一包块伴疼痛 ２

年”入院。 患者自诉 ２ 年前无明显诱因发现骶尾部一花生米

大小包块，伴疼痛，疼痛呈持续性，无放射痛，无肢体麻木乏

力。 未予重视，包块逐渐增大，导致坐卧时疼痛，并逐步出现

大便困难、费力。 ２０１７ 年 ４ 月 ２４ 日入院体格检查示：脊柱胸

腰段生理弯曲后凸畸形，骶尾部见一椭圆形包块，约 ９ ｃｍ×６
ｃｍ，表面皮肤正常，压痛明显，触之质中偏硬，边界不清，固
定无活动。 双下肢感觉运动正常，鞍区感觉稍减退，肌力正

常，膝跟腱反射正常，生理反射存在，病理反射未引出。 盆腔

血管造影（ＣＴＡ）示：骶 ３ 以下椎体骨质破坏并软组织密度

影，考虑脊索瘤；腰椎退行性变、腰 ３ ／ ４⁃腰 ５ ／骶 １ 椎间盘膨

出并腰 ４ ／ ５⁃腰 ５ ／骶 １ 椎间盘突出（中央型）。 ＭＲＩ 示：骶 ３
以下椎体占位病灶并骨质破坏，符合脊索瘤影像表现；其右

后皮下长圆形强化灶，炎性肉芽肿性改变？ 双侧臀大肌内片

状异常信号，请结合临床。 骨三相＋全身骨显像示：血流相骶

尾椎区域未见明显异常放射性浓聚影；血池相骶尾椎区域见

轻度放射性浓聚影；延迟相骶尾椎区域见多处轻度异常放射

性浓聚影；全身骨显像和断层显像可见骶尾椎多处轻度异常

显像剂浓聚影，融合图像示骶 ３ 椎体至尾椎呈膨胀性骨质破

坏，并见软组织肿块影。 全身其他骨骼未见异常。 鉴于骨质

破坏并软组织肿块形成，代谢活跃，考虑恶性病变可能性大。
病理诊断证实为（骶骨）脊索瘤。 讨论　 脊索瘤是一种低度

恶性骨肿瘤，发病率约为 ０ ０８ ／ １００ ０００，占所有原发性骨肿

瘤的 １％～４％。 Ｖｉｒｃｈｏｗ 于 １８５７ 年首先报道一种位于斜坡处

的病变组织，具有软骨来源；１８９４ 年 Ｒｉｂｂｅｒｔ 认为其起源于脊

索残余组织，并首次提出使用“脊索瘤”这一术语。 脊索瘤

绝大部分累及中轴骨，大多数发生在骶尾部（５０％），其次为

蝶枕联合区（３５％）及脊柱（１５％）；ＭｃＭａｓｔｅｒ 等报道，３２ ８％
起源于脊柱，３２ ０％起源于颅底部，２９ ２％起源于骶尾部，
６ ０％脊索瘤可见于中轴骨之外部位，Ｄａｂｓｋａｌ 又将发生于中

轴骨之外的脊索瘤称为副脊索瘤。 颅底脊索瘤可见于任何

年龄，对于发病年龄，国内外文献报道不尽相同。 颅底脊索

瘤发病高峰约为 ３５ ０～６０ ０ 岁左右。 有的文献报道儿童和

青少年罕见，不足所有脊索瘤的 ５％。 位于骶尾部的肿瘤患

者多以中老年患者为主，而位于蝶枕部的患者多以年轻人为

主。 男女发病比例约为 ２ ∶ １。 由于肿瘤生长缓慢，从出现

肿瘤相关症状到确诊往往需要 １ 年以上，自出现症状，平均

生存期约为 １２～４１ 个月。 脊索瘤为较常见疾病，好发于中老

年人，但脊索瘤的骨三相显像少见报道。 本例为发生在老年
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人骶尾椎体的脊索瘤，在增强 ＣＴ 及 ＭＲＩ 平扫上均提示了脊

索瘤的影像学表现，本例患者骶尾椎病灶：血流相无明显升

高，而在血池相及延迟相的放射性浓聚程度均升高，定位 ＣＴ
示骨质破坏明显，并伴有周围软组织肿块影，为骨血运及代

谢增加所致。 具有上述特点的骨三相显像除要考虑脊索瘤

外，还应与其他恶性肿瘤（骨转移瘤、骨肉瘤等）相鉴别。

【２７４４】 １３１Ｉ 有效治疗甲状腺滤泡癌合并肺和全身多发骨

转移一例　 朱国权（东莞市人民医院核医学科） 　 智生

芳　 黄晓红

通信作者　 黄晓红，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｃ００１００１＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５１ 岁，因“甲状腺滤泡癌伴双肺及

全身多发骨转移术后”入院。 症状体征：患者颈前可见约 ９
ｃｍ 手术瘢痕，愈合良好，甲状腺双叶未及，颈部未触及明确

肿大淋巴结，气管居中，双侧颈静脉无怒张，双侧颈动脉搏动

未见异常。 诊断方法：手术切除甲状腺病灶后，病理证实为

甲状腺滤泡癌。 治疗方法：停服左甲状腺素钠片和禁碘饮食

３⁃４ 周后，入院后行规范化病情评估，分别于 ２０２０ 年 ７ 月 ３０
日（２５０ ｍＣｉ）、２０２１ 年 １ 与 １５ 日（２５０ ｍＣｉ）予以 ２ 次１３１ Ｉ 治

疗。 影像学检查：Ｘ 线片提示左肱骨上段骨质破坏。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 全身显像提示甲状腺左侧叶混杂密度结节，代谢稍活跃；
双肺多发结节，代谢活性未见明显增高；下颌骨右侧支、左侧

肱骨上段、左侧耻骨及第 ４ 腰椎棘突骨质破坏，代谢活跃。
讨论　 甲状腺癌患者的经典治疗方法为：手术切除＋选择

性１３１ Ｉ 治疗＋ＴＳＨ 抑制治疗。 由于甲状腺癌属于惰性肿瘤，
大部分甲状腺癌患者经过规范化治疗后预后较好。 然而，仍
有一部分患者会经历复发或远处转移，在 ＤＴＣ 中，ＦＴＣ 出现

远处转移的概率要比 ＰＴＣ 高，尤其以骨转移较为多见。 根

据 ２０２１ 版１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指南，肺转移是 ＤＴＣ 最

常见的远处转移，对于肺转移灶，推荐首先行１３１ Ｉ 治疗，其中

对于肺弥漫性微小转移患者１３１ Ｉ 治疗可获得较高的完全缓解

率。 骨转移是仅次于肺转移的 ＤＴＣ 常见远处转移，１３１ Ｉ 治疗

对骨转移灶的疗效虽不如肺转移病灶，但大部分骨转移患者

经过１３１ Ｉ 治疗后病情可保持稳定，部分患者的转移病灶可减

少或消失，可改善患者生活质量和延长生存期。 本例患者的

远处转移灶中，双肺转移瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阴性但１３１ Ｉ 阳性，而骨

转移灶则呈现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１３１ Ｉ 均为阳性。 通常来说，摄取１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 的甲状腺肿瘤分化程度较低且侵袭性较高，而摄取１３１ Ｉ
则提示甲状腺肿瘤保留分化的特点。 不同分化程度的肿瘤

细胞共存于同一病灶内。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１３１ Ｉ 摄取的双阳性可能

提示病灶具有失分化的倾向。 因此该患者后续也有进展为

碘难治性甲状腺癌的风险。 本例患者确诊 ＦＴＣ 时，已经伴

随全身多发肺、骨转移，症状及病情都较为严重。 但经过规

范化１３１ Ｉ 治疗后，目前病情稳定，Ｔｇ 指标呈进行性下降（抑制

性 Ｔｇ 由 ４８３６ ６４ ｎｇ ／ ｍｌ 降至 ７４７ ０２ ｎｇ ／ ｍｌ），提示肿瘤得到

有效控制。

【２７４５】Ｇｒａｖｅｓ 甲亢合并原发性甲状旁腺功能亢进症一

例　 骆磊（十堰市人民医院核医学科） 　 朱郧鹤

通信作者　 朱郧鹤，Ｅｍａｉｌ：３０６３５５１２５＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９ 岁，因“体检发现右输尿管结石 ９

ｄ”入院。 既往无高血压、糖尿病、心脏病、甲状腺疾病、传染

病病史及药物过敏史。 查体：双眼炯炯有神，甲状腺Ⅱ度肿

大，双手震颤 （ ＋ ＋），无其他阳性体征。 电解质：钙 ３ １６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ（ ２ ２⁃２ ６５）， 磷 ０ ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ ０ ８５⁃１ ５１ ）， 镁 ０ ６６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ（０ ７５⁃１ ０２）；尿酸 ４７５ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ（１２９⁃４１７）；空腹血

糖 ８ ０１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３ ８９⁃６ １１）；甲状腺功能：ＴＴ３ ３ ８３０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ
（０ ９２⁃２ ３８），ＴＴ４ ２０５ １５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ（６９ ７１⁃１６３ ９５），ＦＴ３ １０ ２０
ｐｍｏｌ ／ Ｌ（３ ５３⁃７ ３７），ＴＳＨ ０ ００２ μＵ ／ ｍｌ（０ ５６⁃５ ９１），ＴＰＯＡｂ
１４２ ３ Ｕ ／ ｍｌ（０⁃９），ＴＲＡｂ ３ ０９ Ｕ ／ Ｌ（＜０ ５５），ＰＴＨ ７４４ ７０ ｐｇ ／
ｍｌ（１２⁃８８）；肿瘤标志物正常；血常规、肝肾功能、心电图正

常；２４ｈ 摄碘率：２ ｈ １７ ９３％（７ ７⁃１４ ５），２４ ｈ ４１ ３５％（１３ ９⁃
２８ ２）。 泌尿系彩超：右肾盂输尿管移行处有一 ２ ２ ｃｍ 高密

度影，右侧输尿管上段扩张。 甲状腺及甲状旁腺彩超示：甲
状腺形态饱满，实质回声稍增粗；甲状腺左叶下极下方及上

极背侧低回声包块（１ 增大甲状旁腺？ ２ 肿大淋巴结？）；
双侧颈部未见明显肿大淋巴结。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相

显像：左叶下极显像“阳性”，考虑甲状旁腺瘤可能性大。 患

者在全身麻醉下行甲状旁腺肿瘤切除＋双侧甲状腺次全切

除术。 病理（２１⁃１７４８０、２１⁃１８８６５）：（双侧甲状腺）符合毒性

甲状腺肿改变，局灶呈腺瘤样生长。 术中冰冻：左侧下极甲

状旁腺）甲状旁腺腺瘤。 免疫组化结果显示：ＣＫ１９（－），ＰＴＨ
（＋），ＣＴ（－），Ｐ２７（＋），ＴＴＦ⁃１（－），ＫＩ６７（ －），ＣＧＡ（＋）。 术后

复查： ＰＴＨ ３６ ７ ｐｇ ／ ｍｌ，正常； ＴＴ３ ２ ０２ｎｍｏｌ ／ Ｌ（０ ９２⁃２ ３８），
ＴＴ４ １１９ ８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ （ ６９ ７１⁃１６３ ９５）， ＦＴ３ ６ ３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ （ ３ ５３⁃
７ ３７）， ＦＴ４ １４ ５ｐｍｏｌ ／ Ｌ （ ７ ９８⁃１６ ０２ ）， ＴＳＨ ０ ００４ μＵ ／ ｍｌ
（０ ５６⁃５ ９１）。 讨论　 本病例以泌尿系结石起病，入住泌尿

外科后全面检查发现高钙血症、低磷血症，结合患者心慌乏

力、消瘦等高代谢症状进一步完善甲状腺功能、ＰＴＨ 及甲状

腺和甲状旁腺彩超，发现甲亢合并甲状旁腺功能亢进，排除

恶性肿瘤所致高钙血症。 进一步检查双时相甲状旁腺显像

考虑甲状旁腺亢进原因为甲状旁腺腺瘤，考虑患者甲状旁腺

功能亢进出现明显泌尿系结石，骨质疏松，建议患者首选手

术治疗，可以同时治疗甲亢和甲状旁腺功能亢进，次选１３１ Ｉ 治
疗，先治疗甲亢，然后保守治疗甲状旁腺功能亢进，必要时择

期手术治疗甲状旁腺功能亢进。 甲状旁腺的胚胎起源与甲

状腺关系密切，甲状旁腺疾病不仅可以源于甲状旁腺本身，
还可异位于甲状腺。 原发性甲状旁腺功能亢进症是由于异

常甲状旁腺分泌过多 ＰＴＨ 导致高钙血症而引发的全身代谢

性疾病。 临床表现复杂，起病隐匿。 一般由甲状旁腺瘤、增
生、腺癌引起，大多是单腺体病变。 本例患者因体检偶然发

现泌尿系结石入院后进一步检查发现甲状旁腺功能亢进症。

【２７４６】阴道黑色素瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例并文

献复习　 岳建兰（武警特色医学中心） 　 林志春

通信作者　 林志春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｃｈｕｎｌｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
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病例资料　 患者女，６５ 岁，绝经 ２５ 年，因阴道不规则出

血 １ 个月余，加重伴疼痛 １ 周、下肢活动受限于 ２０２０ 年 ５ 月

２７ 日来我院核医学科检查就诊，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：阴道左后

壁局限性增厚，范围约 ２ ５ｃｍ×１ ５ｃｍ，放射性摄取增高，ＳＵＶ
最大值约 ７ ５。 左腹股沟可见增大淋巴结，大小约 ３ ０ｃｍ×
２ １ｃｍ，放射性摄取增高，ＳＵＶ 最大值约 １５ ４。 患者于 ６ 月 ５
日在局部麻醉下行阴道肿物切除术后，术后病理提示：（阴
道壁组织） 见恶性肿瘤细胞浸润，免疫组织化学染色：
ＨＭＢ４５ （ ＋ ）， ＭｅｌａｎＡ（ ＋ ），Ｋｉ⁃６７（ ２５⁃５０％）。 结合形态学

图像及免疫组化结果符合恶性黑色素细胞瘤。 讨论　 阴道

恶性黑色素瘤占阴道恶性肿瘤的 ３％ ～５％，来源于阴道黏膜

基底层黑色素细胞，恶性程度极高，国内外仅有少量病例报

道。 可发生于任何年龄，大部分发生于绝经后女性，平均年

龄约 ６０ 岁。 肿瘤可起源于阴道内任何部位，易发生于远端

１ ／ ３，主要在阴道前壁，偶有阴道内多发病灶。 临床症状主要

为阴道不规则流血、排液、阴道分泌物异常、阴道内肿块、疼
痛。 该病预后较差，５ 年生存率为 １０％ ～ ２０％或者更低。 阴

道黑色素瘤常发生淋巴道和血道转移，预后较差，早期发现

和进行根治性手术是治疗的重要手段。 由于本病死亡率高，
治疗上依据患者整体情况确定个体化方案更有助于提高患

者的生活质量，ＰＥＴ ／ ＣＴ 因其将解剖成像与功能成像相结合

的优势，与传统的影像学检查方式相比，能更敏感地探测到

阴道壁不明显病灶、淋巴结转移情况及全身其他脏器情况，
从而更全面、准确地评估全身情况。

【２７４７】颈部反复淋巴结肿大１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一

例　 高之晔（郑州大学附属郑州中心医院核医学科） 　
吴静

通信作者　 吴静，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｐｕ０４１６＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４７ 岁。 主因“颈部肿物切除术后 ３

个月，再发 ３ 天”就诊。 ３ 个月前因颈部肿物行“颈深部肿物

切除术＋双颈Ⅰａ 区淋巴结清扫术＋周围神经嵌压松解术”，
病理考虑炎性假瘤，外院会诊病理考虑免疫组化未见肿瘤指

征。 ３ 天前患者自觉颈部新生两处肿物，并伴有局部肿胀不

适感，肿物有压痛。 超声：颏下Ⅰ区、右侧颈部 ＩＩＩ、Ⅳ、Ⅴ区

多发异常肿大淋巴结。１８ Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ：右颈部及锁骨区多

发淋巴结肿大，部分融合成团，代谢异常活跃，建议活检病

理。 遂行手术切除，病理：结合免疫组化符合组织细胞肉瘤。
讨论　 组织细胞肉瘤极为罕见，其形态学和免疫组化均表现

为组织细胞特征。 ２０１６ 年版世界卫生组织淋巴造血系统肿

瘤分类中，将其归为组织细胞和树突状细胞肿瘤。 其实最初

二十世纪七十年代，该肿瘤曾称之为组织细胞淋巴瘤。 以往

诊断的很多组织细胞肉瘤后续免疫组化检测均证实为间变

性大细胞淋巴瘤、弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 组织细胞肉瘤年

龄分布较广，主要见于成人，但儿童病例也有报道；男性稍多

于女性。 该肿瘤一般发生于结外，如胃肠道、表浅及深部软

组织、肺、鼻腔；淋巴结、皮肤、脑等处的原发组织细胞肉瘤也

有报道。 组织细胞肉瘤临床表现不一，可自局灶、孤立性病

变直至广泛播散性病变不等。 部分患者有淋巴造血系统病

变病史；在成人与生殖细胞肿瘤有关、在儿童与自身免疫性

淋巴细胞增生综合征有关者也有报道。 该肿瘤的治疗主要

是手术切除、化疗、放疗等联合治疗。 生物学行为极具侵袭

性，播散性病变患者的生存时间中位数仅为数个月；局灶性

病变者经积极临床干预，预后相对较好。 组织细胞肉瘤的鉴

别诊断需考虑诸多形态学类似肿瘤，具体会涉及淋巴瘤、低
分化或未分化癌、恶性黑色素瘤、肉瘤、树状突细胞肿瘤等；
同时还需注意和其他组织细胞病变鉴别，如 Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ 细胞

组织细胞增生症、Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ 细胞肉瘤。

【２７４８】多发内分泌腺瘤病 ２Ｂ型１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ显像一

例　 韩珂（山西医科大学第一医院核医学科）　 卫华

通信作者　 卫华，Ｅｍａｉｌ：ｊｅｎｎｙｈｕａ１９８１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４６ 岁。 患者自幼舌体瘤状肿物，病

理示“黏膜神经瘤”；甲状腺髓样癌术后 ２３ 年；左侧肾上腺

嗜铬细胞瘤术后 １２ 年。 ２０２１⁃１２⁃１６ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 甲状

腺髓样癌术后改变；２ 右侧肾上腺肿块，代谢不均匀增高，
嗜铬细胞瘤？ 左侧肾上腺嗜铬细胞瘤切除术后；３ 肝左叶

稍低密度结节，代谢未见明显异常，转移可能。 腹盆增强 ＣＴ
示：右侧肾上腺占位，考虑嗜铬细胞瘤；肝脏异常强化影，转
移可能。 化验示：降钙素＞２０００ｐｇ ／ ｍｌ，ＣＥＡ ８３ ４５μｇ ／ Ｌ↑，血
尿儿茶酚胺↑。 基因检测示 ＲＥＴ 基因突变。 诊断为多发内

分泌腺瘤病 ２Ｂ 型。 讨论　 多发性内分泌腺瘤病（ＭＥＮ）是
一种罕见的常染色体显性遗传病，发病与原癌基因 ＲＥＴ 突

变有关，存在两个或以上的内分泌腺病变。 临床主要分为

ＭＥＮ１、ＭＥＮ２，其中 ＭＥＮ２ 又分为 ＭＥＮ２Ａ、ＭＥＮ２Ｂ 及家族性

甲状腺髓样癌（ＦＭＴＣ）。 ＭＥＮ２Ｂ 常见病变为甲状腺髓样癌

（ＭＴＣ）、嗜铬细胞瘤（ＰＨＥＯ）、多发性神经瘤等。 手术是主要治

疗方法，影像检查在术前定位及术后评估中至关重要。 ＭＥＮ２Ｂ
术前定位。 ＭＴＣ：超声是首选方法，降钙素水平＞１０００ｐｇ ／ ｍｌ，应
考虑行额外检查以排除远处转移（多为肝），１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能在疑似转移时有用。 ＰＨＥＯ：ＣＴ 是首选方

法，表现为密度不均的圆或类圆形软组织影，增强扫描时瘤

体强化。 转移或不能手术时行１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像，依肿瘤功能

及定位评价能否１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 治疗；儿茶酚胺类似物（ １８ Ｆ⁃ＤＯ⁃
ＰＡ、１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 等）、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、６８Ｇａ⁃ＳＳＡ 用于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
多种显像剂在正常或增生肾上腺高摄取，限制术前使用，１８Ｆ⁃
ＦＤＯＰＡ 在正常肾上腺中摄取低，高摄取多提示病理性。
ＭＥＮ２Ｂ 术后评估。 ＭＴＣ： 术后降钙素 （ Ｃｔｎ）、 癌胚抗原

（ＣＥＡ）进行性升高多提示复发 ／转移，核素显像在解剖成像

阴性或不确定时对复发 ／转移病变有价值。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＭＳＡ、１２３ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可用于检测复发，灵敏度差。 术后 Ｃｔｎ ＞
１５０ｐｇ ／ ｍｌ 或 Ｃｔｎ 及 ＣＥＡ 倍增时间缩短建议使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。 在复发性 ＭＴＣ 患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 被证明高特

异、高灵敏，是首选的一线检查方法。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出

率为 ５９％⁃６９％，且灵敏度在 Ｃｔｎ 及 ＣＥＡ 倍增时间较短时提

高，与缓慢进展性病变相比，对侵袭性病变更有效，在１８ Ｆ⁃
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ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性或不可行时应用。６８Ｇａ⁃ＳＳＡ 较前 ２ 者劣

势。 ＰＨＥＯ：肾上腺切除术后，先对患者行生化筛查，确定是

否存在持续 ／复发性疾病。 影像检查也至关重要，１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ
ＰＥＴ／ ＣＴ 较 ＣＴ 可区分代偿性肾上腺残余增生和复发，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 部 分 有 高 摄 取， 是 次 优 的。 本 病 例 诊 断 为

ＭＥＮ２Ｂ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果与增强 ＣＴ 基本相符，肝脏病

灶未见代谢异常，可能与疾病进展速度、显像技术等相关。
总之 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＭＥＮ２Ｂ 术前分期作用有限，但对术后评估

有重要作用，新的显像剂也期待被开发利用。

【２７４９】结外多系统受累淋巴瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 陈

聪霞（北京医院核医学科） 　 姚稚明

通信作者　 姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４２ 岁。 ３ 个月余前无明显诱因出现

上腹钝痛伴恶心、呕吐、黑便，偶伴下腹部疼痛，伴呕吐黑色

液体 ２ 周，３ 个月内体质量减轻约 １０ ５ｋｇ。 外院胃镜检查提

示：胃溃疡隆起改变；胃镜活检结合胸部、腹部及盆部 ＣＴ 联

合诊断为“胃癌”。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃窦、胃体及胃底部

胃壁弥漫不规则增厚，代谢活性增高；胃周及腹膜后多发代

谢活性增高的软组织影，部分包绕胰腺并与胰腺分界欠清；
网膜增厚、网膜饼形成，伴代谢活性增高；左侧颈动脉周围、
左侧内乳区见代谢活性增高的淋巴结；双乳腺腺体致密、代
谢活性弥漫增高；左侧肾上腺明显增粗，代谢活性增高；左侧

附件区软组织影，代谢活性增高；骨骼多发代谢活性增高灶。
再次行胃镜活检并结合免疫组化诊断为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴

瘤，化疗 ３程后复查 ＰＥＴ／ ＣＴ 仅胃窦部胃壁条形代谢活性稍高，
其余部位代谢活性均已恢复正常，但新出现 Ｔ１２⁃Ｌ５ 脊髓代谢活

性增高，其后脑脊液病理证实为淋巴瘤浸润。 讨论　 本例诊断

的关键就是胃癌和胃淋巴瘤的鉴别。 淋巴瘤多为全胃增厚，
即使不累及全胃，范围也较广，常超过胃全周的 １ ／ ２；胃癌除

弥漫浸润（皮革胃）时多为局部胃壁增厚。 胃淋巴瘤常和邻

近器官脂肪间隙完整；胃癌侵透浆膜时周围脂肪间隙模糊、
密度增高。 淋巴瘤受累胃壁柔软，可蠕动；胃癌受累胃壁僵

硬，无蠕动。 胃淋巴瘤常和淋巴结及结外多器官受累共存；胃癌

淋巴结转移首先在局部，多器官转移者少见。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
为全身显像，兼顾形态与代谢的优点，除了可以对淋巴瘤进

行诊断及鉴别诊断外，还可以进行治疗前分期、治疗后疗效

评估和预测疗效、预后评价及生存率评估、治疗后随访及复

发诊断等。

【２７５０】未见原发灶的甲状腺癌肾转移、肝转移及脑转移

一例　 闫志华（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 程

兵　 李祥周

通信作者　 程兵，Ｅｍａｉｌ：９０８９３７６７８＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，因“腰部不适”就诊，ＣＴ 发现

右肾占位，同时发现肺、肋骨占位性病变，临床初步诊断肾癌

伴肺转移、骨转移，行 ＣＴ 引导下肋骨穿刺活检提示：腺癌浸

润或转移，形态及免疫组化符合甲状腺滤泡癌。 免疫组化：

ＣＫ（＋），ＲＣＣ （ －）， ＰＡＸ⁃８ （ ＋）， ＰＡＸ⁃２ （ －）， ＴＴＦ⁃１ （ ＋）， Ｔｇ
（＋），Ｓｙｎ（－），ＣＤ５６（ ＋），Ｖｉｌｌｉｎ（ －），ＣＫ８ ／ １８（ ＋），ＣＫ７（ ＋），
ＣＫ２０（－），Ｋｉ⁃６７（１０％＋）。 经多学科会诊后行“双侧甲状腺

腺叶切除＋双侧喉返神经探查术＋腹腔镜下右肾根治切除

术”，术后病理：１ （左甲状腺）甲状腺组织，局灶见线结伴肉

芽肿；２ 右（甲状腺）结节性甲状腺肿；３ （右肾）癌浸润或转

移，免疫组化结果提示甲状腺滤泡癌转移。 免疫组化结果：
ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ ＣＫ） （ ＋）， Ｔｇ （ ＋）， ＴＴＦ⁃１ （ ＋）， ＲＣＣ （ －）， Ｋｉ⁃６７
（１５％），ＣＴ（Ｃａｌｃａｔｉｏｎ） （ －），ＳＹＮ（ －），ＣＤ５６（５６Ｃ０４） （ ＋），
ＣＫ１９（＋），ＨＢＭＥ⁃１（ＭＣ） （－），Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３（ －）。 术后患者分

别于 ２０１８ 年、２０１９ 年在我院行１３１ Ｉ 治疗，剂量均为 ２００ｍＣｉ，
治疗前刺激状态下 Ｔｇ（Ｓ⁃Ｔｇ）分别为 ５３７７μｇ ／ Ｌ、３６１６μｇ ／ Ｌ，、
１４６８μｇ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ 分别为 ２２ ３７Ｕ ／ ｍｌ、１０ ７６ Ｕ ／ ｍｌ、１４ ９７ Ｕ ／
ｍｌ。 治疗剂量的１３１ Ｉ 全身断层显像示：双肺多发高密度软组

织结节异常摄碘；右肩关节及右侧肩胛骨异常摄碘灶；右侧

第 ８ 后肋局部骨质破坏并摄碘；肝脏左内叶类圆形低密度影

异常摄碘，均考虑转移；余头部及腹部多发远处摄碘灶，考虑

转移。 讨论　 ＤＴＣ 的远处转移率不到 １０％，但是出现远处

转移的患者预后很差，１０ 年疾病特异性死亡率 ５０％⁃６０％。
ＤＴＣ 最常转移至肺和骨骼，其余部位的转移被称为罕见转移

（ＵＭ），韩国学者在研究中统计分析时把除外肺、骨、脑的转

移部位，归结为罕见转移部位。 ＵＭ 的发生率极低，国外学

者回顾性分析了阿根廷 ８ 个研究中心的 ３９８２ 例 ＤＴＣ 患者，
转移到罕见部位的 ３６ 例（０ ９％）。 常发生罕见部位转移的

病理类型为甲状腺乳头状癌（７２ ２％），甲状腺滤泡状癌为

２７ ７％，ＦＴＣ 之所以低于 ＰＴＣ，考虑到 ＦＴＣ 较 ＰＴＣ 发生率低，
占 ＤＴＣ 通常不到 ５％。 从甲状腺滤泡癌更易发生血行转移

的生物学特征分析，ＦＴＣ 更易出现 ＵＭ，Ａｎａｂｅｌａ 等的统计数

据也显示，发生实体器官转移（肝、胰腺、肾上腺）的病理类

型近一半是 ＦＴＣ。 Ｍａｄａｎｉ 等报道发生 ＵＭ 的病理类型，甲状

腺滤泡癌占到 ３９％。 本病例不同于以往报道的甲状腺癌罕

见部位转移病例：⑴该病例初始表现是无临床症状的肾脏占

位，伴肺、骨骼病变，临床初步诊断为肾原发肿瘤伴肺转移、
骨转移。 ⑵该病例病理证实肾脏、骨骼转移来源于甲状腺滤

泡癌，恶性肿瘤肾脏转移少见，ＤＴＣ 来源的肾转移瘤更少见，
同时出现来源于 ＦＴＣ 的多个罕见部位转移（脑、肝、肾），之
前未见报道过。 ⑶该例患者为男性，以往出现甲状腺癌 ＵＭ
的病例，８０％为女性。 ⑷该病例经历甲状腺两次手术，病理

均未见甲状腺滤泡癌组织，因此该病例最终为一例未见原发

灶的甲状腺癌转移病例。 ⑸本病例除肾脏转移瘤及骨骼转

移瘤是经病理证实外，其余部位（脑、肺、肝脏）均为１３１ Ｉ 全身

断层扫描发现局部摄碘病灶明确诊断。 ＤＴＣ 患者发生罕见

部位转移后，中位生存期为 ２４ 个月，因此如何改善预后，延
缓病情进展，延长生存期是今后研究的重点。 本病例提示我

们：⑴发现无症状的肾脏占位时，不仅要考虑肾原发肿瘤，还
应该考虑到 ＤＴＣ 转移的可能性，正确的临床诊断，才能制定

合理的治疗方案；⑵ＤＴＣ 罕见部位转移的诊断方法除了活检

细胞学、组织学，１３１ Ｉ 全身断层显像也不失为有效的方法，其
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特异性高、无创、经济、且可以同时多个部位采集，较单纯的

ＣＴ、ＭＲ 等更占优势。 ⑶ＤＴＣ 的治疗方案为手术＋１３１ Ｉ＋ＴＳＨ
抑制治疗，有约 ４％的 ＤＴＣ 患者是以远处转移为初始表现

的，对于首先发现远处转移的患者，仍要选择甲状腺全切手

术，便于后续１３１ Ｉ 治疗。 ⑷ 对于 ＤＴＣ 来源的肾脏转移灶，根
据患者病情，可以考虑手术切除，改善预后。 因为１３１ Ｉ 对于实

体脏器转移治疗效果较差，肖英明等亦认为单纯肾继发转移

瘤可手术切除病灶后再行综合治疗。 （５）经历１３１ Ｉ 治疗后，
如出现病情进展，发展为碘难治性 ／进展性甲状腺癌，可加用

ＴＫＩ 治疗。 本病例诊断为碘难治性 ／进展性甲状腺癌后，加
用了 ＴＫＩ 靶向治疗，目前血清学 Ｔｇ、Ｔｇ⁃Ａｂ 稳定，影像学显示

脑、肺部及骨骼病灶均处于稳定状态，生存质量良好，仍处于

随访阶段。 总而言之，针对此类以转移灶为初始表现的 ＤＴＣ 患

者，同时出现多个脏器转移，其治疗方案需经过多学科会诊，结
合患者病情，采取综合治疗＋局部治疗的手段，改善预后，延缓病

情进展，提高患者生活质量。 由于 ＤＴＣ 的 ＵＭ 少见，针对此类

研究相对较少，还有待于积累更多的临床资料，深入研究。

【２７５１】甲状腺滤泡癌骨肺转移瘤一例　 钟慧琼（中山大

学附属第七医院） 　 孙绮桦　 蒋宁一

通信作者　 钟慧琼，Ｅｍａｉｌ：３５８４８２９５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁，因“腰背部不适及右下肢疼

痛半年”就诊。 行头部及腰部 ＭＲ、全身骨显像提示左侧颞

骨、左侧第 ４ 肋、胸腰椎及髋臼多发骨转移瘤。 行“腰椎前路

肿瘤切除植骨内固定术”，病理提示为转移性甲状腺滤泡癌

可能性大。 遂进一步行“甲状腺全切除术＋颈部淋巴结清扫

术”，术后病理：（右叶）甲状腺滤泡性癌，多处侵及包膜，“中
央区”淋巴结（０ ／ １０），“右颈外深”淋巴结（０ ／ ２４）。 后患者陆

续行颅骨转移瘤调强适形放疗及１３１ Ｉ 治疗两次 （１００ｍＣｉ、
１５０ｍＣｉ），患者两次治疗后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身扫描均提示骨、肺
转移灶见明显１３１ Ｉ 摄取。 随访至今，患者一般情况尚可，生活

可基本自理，现规律我院门诊复查中。 讨论　 甲状腺滤泡癌

是甲状腺癌常见病理类型之一，约占甲状腺恶性肿瘤的 ５％⁃
１０％，其好发于 ５０ 岁左右人群。 早中期甲状腺滤泡癌与滤

泡性腺瘤类似，形态结构上难以区分，没有明显恶性征象，其
超声多表现为等回声，同时超声和细胞学检查难以发现包膜

和血管浸润，也尚未发现有效的分子标志物，较易漏诊。 甲

状腺滤泡癌血供较丰富，常早期发生血行转移，颈部淋巴结

转移仅占 １０％，部分患者以远处转移为首发症状，其中骨转

移和肺转移最为常见。 目前甲状腺滤泡癌远处转移为主要

死亡原因，转移性甲状腺滤泡癌的常规治疗方法主要为全甲

状腺切除，同时切除转移病灶，并辅以１３１ Ｉ 治疗。 而若患者为

多发性转移，则应首选１３１ Ｉ 治疗，以缓解疼痛，提高生存质量。
本例患者既以骨转移为首发症状，且手术及后续治疗过程中

均未提示存在颈部淋巴结转移征象，１３１ Ｉ 治疗后患者病情及

生活质量得到明显改善。

【２７５２】ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害合并肺、脑诺卡菌病

一例　 贾文芝（上海交通大学医学院附属仁济医院核医

学科） 　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ： ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５４ 岁。 因尿泡沫增多 ９ 个月，发热

伴头晕乏力 １ 周就诊。 血常规提示白细胞及 ＣＲＰ 升高，肿
瘤标志物阴性。 胸部 ＣＴ：两肺散在斑片灶、渗出实变灶，左
下肺团片灶。 头颅平扫 ＣＴ 示左侧额叶及基底节区多发病

灶，小脑蚓部稍低密度灶，左侧小脑半球稍高密度灶。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示双肺下叶多发斑片实变影，双侧肺内多发微

小结节及片状模糊影，均伴 ＦＤＧ 代谢增高。 左侧额叶、基底

节区及小脑蚓部团块状低密度影，局部结节样稍高密度影，
伴 ＦＤＧ 代谢增高。 后行血、脑脊液 ＮＧＳ：诺卡菌。 讨论　 诺

卡菌是由埃德蒙·诺卡于 １８８８ 年首次报道，是一种需氧革

兰阳性分支杆菌。 该菌主要侵袭部位是肺部组织，约占

７５％，可通过血源性播散至中枢神经系统、肾脏等部位，形成

多发性脓肿。 该病好发于器官移植、ＨＩＶ 病毒感染、慢性肺

部疾病、慢性基础疾病、长期用激素或免疫抑制剂等免疫功

能低下患者。 本例患者确诊 ＡＮＣＡ 相关性血管炎肾损害四

月余，曾使用环磷酰胺冲击治疗，并长期口服醋酸泼尼松，免
疫功能低下。 诺卡菌感染的临床表现并不特异，诊断主要依

靠病原学。 肺部感染的临床症状以咳嗽、咳痰、气促、胸痛、
呼吸困难、发热等临床表现最常见。 实验室检查可见中性粒

细胞比例、ＰＣＴ、ＣＲＰ 不同程度的升高。 诺卡菌感染的胸部

ＣＴ 表现是多样的，常见的表现是斑片、浸润、结节、实变，空
洞病变常发生于免疫抑制宿主，相对少见。 在本病例中，患
者主要表现为发热、咳嗽、活动后气促，实验室检查示感染指

标升高，影像学表现为斑片、实变影，与上述文献报道内容基

本相符。 脑部感染主要是反复头晕、头疼、恶心、呕吐等临床

表现，诺卡菌感染导致的颅内脓肿与其他细菌一样，ＭＲＩ 增
强后显示出病变的坏死中心和多叶厚壁环状强化。 此类患

者预后差，死亡率高，最高可达 ３１％，因此在临床上快速、准
确诊断和治疗诺卡菌病极为重要。 该患者行腰穿，血及脑积

液 ＮＧＳ 检出诺卡菌，诊断明确。 诺卡菌感染的治疗首选复

方磺胺甲恶唑，该患者确诊诺卡菌感染后，加用复方磺胺甲

恶唑，经过 １ 个月的规范治疗后，患者逐渐意识清醒，体温降

至正常，头痛头晕症状缓解，胸部 ＣＴ 提示两肺散在斑片灶、
渗出实变灶，两肺下叶局端支气管闭塞 ／痰栓，两侧胸腔积液

较前片明显吸收好转。 颅脑 ＣＴ 提示左侧基底节区及小脑

蚓部病灶显示不清，左侧额叶病灶范围减小。

【２７５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断异体肾移植后 ＰＴＬＤ 一

例　 陈禹村（华中科技大学同济医学院附属同济医院核

医学科） 　 程思源　 朱小华

通信作者　 朱小华，Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，４２ 岁，同种异体肾移植术后 ４ 个

月，近 １ 个月肌酐逐渐升高，门诊以“移植肾功能不全”收入

院。 超声示：移植肾内低回声实质性病灶，考虑占位性病变。
增强 ＣＴ 示：移植肾异常强化灶。 ＭＲ 平扫＋弥散＋灌注示：移

·４７９· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



植肾异常强化灶，考虑肿瘤性病变可能；左侧髂骨及 Ｓ２ 椎体

异常信号灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右侧髂窝移植肾多发

代谢增高结节灶，骶骨、左侧髂骨局部代谢增高，考虑 ＰＴＬＤ
可能；胰腺钩突区及左心房右缘区代谢增高影不除外肿瘤浸

润可能。 血清 ＢＫ、ＥＢＶ、ＪＣ、巨细胞病毒－，尿 ＢＫ 病毒＋。 病

理示：（移植肾） 移植后 Ｂ 细胞淋巴组织增殖性疾病 （ Ｂ⁃
ＰＴＬＤ，单形性，弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，生发中心表型）。 免

疫组化：肿瘤细胞 ＣＤ２０（弥漫强＋，阳性对照＋），ＣＤ１９（＋），
ＣＤ２２（＋），ＰＡＸ５（ ＋），ＣＤ５（ ＋），ＣＤ１０（ ＋），ＢＣＬ２（ ＋），ＢＣＬ６
（约 ７０％弱＋），Ｃ⁃ＭＹＣ（约 ７０％中等⁃强＋），ＭＵＭ１（约 ７０％中

等⁃强＋），ＣＤ３０（约 １％强＋，阳性对照＋），ＣｙｃｌｉｎＤ１（－），ＣＤ２３
（－），ＣＤ３５（ －），ＣＤ３（ －），ＣＤ４３（ －），ＣＤ５６（ －），ＴｄＴ （ －），
ＣＤ３４（－），ＥＢＮＡ２（－），Ｐ５３（部分＋，提示野生型），Ｋｉ⁃６７ ＬＩ：
约 ７０％；分子检测：ＥＢＥＲ ＣＩＳＨ（－，阳性对照＋）； ＭＹＣ ／ ＩｇＨ
及 ＢＣＬ２ ／ ＩｇＨ 基因重排检测结果（ －）； ＭＹＣ、ＢＣＬ２ 及 ＩＲＦ４
基因重排检测结果（ －）。 讨论 　 移植后淋巴组织增生病

（ＰＴＬＤ）是一系列异质性淋巴组织增生性疾病，多为实体器

官或同种异体造血干细胞移植后的并发症。 大多数 ＰＴＬＤ
归因于移植后免疫抑制情况下 Ｂ 细胞中的 ＥＢ 病毒再激活。
根据 ２０１７ 年修订的 ＷＨＯ 分类系统分为亚型：非破坏性

ＰＴＬＤ、多形性 ＰＴＬＤ、单形性 ＰＴＬＤ 和经典霍奇金淋巴瘤。
其中，单形 ＰＴＬＤ 是最常见的类型，Ｂ 细胞又是单形中最常

见的类型（约占所有 ＰＴＬＤ 的 ７０％）。 ＰＴＬＤ 的发生率因实

体器官移植的类型而异，肾移植最低（１％ ～２ ３％），肝（１％ ～
２ ８％）、心脏（１％～６ ３％）、肺（４ ２％ ～ １０％），肠移植的发生

率最高（２０％）。 此外，从移植到 ＰＴＬＤ 发病的平均时间呈双

峰分布，其中第一个峰值（主要是 ＥＢＶ 阳性 ＰＴＬＤ）出现在

第一年，第二个峰值（通常是 ＥＢＶ 阴性 ＰＴＬＤ，更可能是结

外）通常出现 ８～１５ 年移植后。 ５０％以上的 ＰＴＬＤ 表现为结

外肿块，累及器官包括胃肠道、肺、皮肤、肝、ＣＮＳ 和移植物自

身，文献报道肾移植患者 ＰＴＬＤ 发生于移植肾的概率约

１０ ３％。 本例患者肾移植后短时间即发生 ＰＴＬＤ（ＥＢＶ 阴

性），累及移植肾及多处骨髓，肾功能受损。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
成像可准确诊断 ＰＴＬＤ、评估病变累及范围。

【２７５４】肝脏结核１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 卢科良

（中山大学附属第三医院核医学科） 　 谢良骏　 程木华

通信作者　 程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｍｈ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，５６ 岁。 因无明显诱因出现发热就

诊，体温最高达 ３９ ５℃，热型不规则，多于凌晨 ３⁃４ 点发作，
发热前伴明显畏寒、寒战，伴出汗，出汗后可自行退热，予以

“青霉素”静滴体温可逐渐恢复正常。 为进一步明确病变性

质行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查，结果示：肝内多个代谢活跃

低密度影，较大者约 ２４ｍｍ×１２ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ约 １１ ６，；全身多

发肿大淋巴结代谢活跃，考虑炎性病变可能性大，结核待排。
行肝穿刺病理，结果示坏死性肉芽肿性炎，不排除结核。 患

者行抗结核治疗后症状好转，无诉特殊不适，予以带药出院。
讨论　 肝脏结核大多数为继发性结核，出现于机体免疫力低

下时，患者多无结核病的一般症状，体内可查不出原发结核

病灶；ＣＴ 较难鉴别本病与肝脏恶性病变；ＭＲＩ 有一定鉴别诊

断作用。 其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现与肝脏原发恶性肿瘤（特别是胆管

细胞癌）相近，代谢均明显增高，有时难以鉴别，但可在一定

程度上显示其病理分期。 早期病灶内有大量上皮样细胞、巨
细胞、淋巴细胞等浸润，细胞成分多，水分含量大，炎性反应

明显；ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为 ＣＴ 平扫密度低（相对于肝实质），分布

均匀，ＰＥＴ 放射性浓聚较高，分布较均匀，可有散在小灶性放

射性减低区。 在晚期（纤维化期），病灶成分主要为凝固性

坏死或干酪样坏死，边缘为纤维组织成分及少量淋巴细胞和

浆细胞，炎性反应较轻；ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为 ＣＴ 平扫密度较低，
分布不均，内见大片状更低密度区，ＰＥＴ 放射性浓聚较高，分
布不均，可见大片状放射性减低区。 本病例中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 最

大优势主要体现在两方面：第一，鉴别肝脏原发或继发肿瘤，
对肝脏病变诊断有较大帮助；第二，明确结核病灶性质，对结

核的分期具有明显优势。

【２７５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ诊断下咽喉炎症一例　 卢科良

（中山大学附属第三医院核医学科） 　 谢良骏　 程木华

通信作者　 程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｍｈ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，５１ 岁。 因声嘶十余年，吞咽困难一

周就诊。 颈部增强 ＣＴ 提示双侧梨状窝及声门上区占位性

病变，考虑下咽癌可能；双颈多发淋巴结肿大，不排除淋巴结

转移可能。 为进一步明确下咽喉病变性质行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 全身检查，结果示：双侧口咽部、喉部、声门上区、咽后壁

及食管入口软组织肿胀，轻度代谢活跃，ＳＵＶｍａｘ约 ４ ３，考虑

炎性病变可能性大。 为明确诊断，患者行下咽新生物病理活

检，病理结果示符合轻度慢性炎性改变。 患者行抗炎等对症

治疗后，下咽占位明显缩小，症状好转，予以出院。 讨论　 下

咽癌是人体的头颈部中常发生的一种恶性肿瘤，主要以鳞状

细胞癌多见，好发于梨状窝及下咽部后壁区域，其发病位置

较为特殊，相对隐匿，早期多无特殊临床表现与体征，随着病

程的进展、肿瘤的增大而出现口腔黏膜软组织扩散、淋巴结

转移等。 下咽癌增强 ＣＴ 常表现病变区域为不均匀强化，
ＭＲＩ 图像则常表现为长 Ｔ１ 和 Ｔ２ 异常信号，Ｔ１ＷＩ 序列呈现

低信号，Ｔ２ＷＩ 呈现高信号。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估病灶的

性质中，根据代谢程度的强弱，在炎症与肿瘤的鉴别诊断中，
发挥出了独特的作用。 本病例中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大优势主要体

现在根据代谢程度鉴别病变性质，对肿瘤和炎症的鉴别诊断

有较大帮助。

【２７５６】儿童脑灌注显像的护理　 林晓华（北京大学深圳

医院核医学科） 　 高宙

通信作者　 高宙， Ｅｍａｉｌ：ｅｗｅｓｚ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 分享 １ 例儿童孤独症 ＳＰＥＣＴ 脑灌注显像的

护理。 １ 患儿男，３ 岁 ５ 月，体质量 １４ｋｇ。 主诉：自幼言语发

育落后，社会交往障碍、兴趣狭隘、行为刻板。 现病史：患者

自幼言语发育落后，不爱与同龄小朋友玩，行为刻板，爱发脾
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气。 １ 岁 ７ 个月仍不会说话，外院诊断考虑发育迟缓。 ２ 岁 ９
个月时深圳市儿童医院诊断为儿童孤独症，之后一直坚持康

复训练。 既往史：否认肝炎结核病史，否认高热惊厥及其他

重大躯体疾病。 过敏史：鸡蛋过敏。 家族史：父亲山东大学

工程专业，有抑郁服药史，急躁；奶奶精神分裂症；母亲福建

大学电子专业，华为研发部，我行我素，沟通欠佳。 辅助检

查：深圳市儿童医院行动态心电图示睡眠中偶见左侧中央 ／
顶部少量棘波，棘慢波单发。 ２ 护理。 （１）影像采集前的护

理。 护理准备：预约、知情权、排便、剥夺睡眠、嘱患儿检查前

禁食、详细介绍检查流程、评估、评估静脉注射的难度、针对

患儿特殊情况制定个体化的护理措施。 口服给药。 显像剂

注射。 （２）影像采集中的护理。 （３）影像采集后的护理。 ３
结果。 脑血流灌注显像显示：大小脑对比度良好，双侧外侧

裂增宽，脑内放射性分布不均匀，见左侧眶额、双侧额前、双
侧额上、左侧 Ｂｒｏｃａ 区、双侧颞极局灶性放射性分布缺损，影
像清晰，符合孤独症影像学诊断要求。 讨论　 儿童孤独症

又称儿童自闭症，患儿 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注影像多表现为不

同程度的大脑皮质区血流灌注异常，主要以左侧额叶、左侧

Ｂｒｏｃａ 区、左侧颞叶 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区局部血流灌注和功能异常为

特点，也多伴有基底节血流灌注和功能不匹配等。 大量的临

床研究表明，ＳＰＥＣＴ 影像显示的异常脑区与孤独症患儿不同

临床表现和功能缺陷有明确的关联，ＳＰＥＣＴ 脑灌注显像在儿

童孤独症的诊断与疗效评估方面具有重要临床价值。 大多

数孤独症患儿由于存在交流困难、智力和认知障碍，难以理

解和听从指令，在检查时不合作，因此检查前做好儿童护理

是保证检查顺利进行和影像质量的重要环节。 在检查前准

备阶段和检查实施过程中，护理人员应充分配合医师，密切

观察受试者的情况变化及各项技术细节，尽量避免或减少各

种可能影响图像采集质量的因素，协助医师提高诊断准确

性。 护理体会：（１）患者有知情权。 （２）检查前一天晚上患

儿少睡或剥夺睡眠（为佳），以及应用开塞露帮助排空大便

很重要。 （３）检查当日患儿应禁食早餐。 （４）注射显像剂前

３０⁃６０ ｍｉｎ 服用过氯酸钾应足量，以免对大脑脉络丛及鼻咽

部黏膜封闭不理想而导致该部位对显像剂的摄取增多，影响

影像质量。 （５）静脉注射显像剂时应确保全部注射人血管

内，否则外溢到软组织时将表现为血本底增高，影像清晰度

差，脑内结构不清晰；同时也不宜经头部静脉穿刺注射，否则

会因显像剂部分滞留在穿刺部位而直接影响影像质量，出现

伪影。 （６）注射完毕后患儿注射过的肢体以及家长按压过

注射点的手均不能接触患儿头部，否则易导致显像剂污染头

皮，干扰图像质量，影响临床诊断。 （７）检查结束后嘱家长：
患儿须在完全清醒（如能够独自站稳、行走）的状态下方可

进饮、进食，以免在不清醒状态下误吸食物而导致窒息。

【２７５７】肝脏、腹膜后巨大占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １
例　 李楠（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁，１ 个月前因上腹疼痛伴纳差

就诊， ２０２２ ３ 外院行超声检查发现肝占位，右肾占位。
２０２２ ４ ６ 本院肿标：ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＡＦＰ、ＣＥＡ 均（－）。 主要

血常规、生化指标均未见明显异常，胃镜及肠镜均 （ －）。
２０２２ ０４ 本院全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查见：肝右叶巨大低密

度影，向前推压右肾上腺及右肾，最大横截面约 １６ ４ｃｍ×
１２ ２ｃｍ，内见更低密度影，环形放射性摄取异常增高，ＳＵＶｍａｘ

＝ １２ ９；腹膜后囊实性占位，与右肾及十二指肠分界不清，放
射性摄取不均匀性增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １５ ７。 ２０２２ ０４ １３ 本院行

右半肝切除术＋腹膜后肿块切除术＋膈肌部分切除术＋右侧

开放性肾癌根治术＋ 下腔静脉病损切除术，术后病理：肝脏、
膈肌、腹膜后肿块为原发性去分化脂肪肉瘤（ＤＤＬＰＳ），去分

化成分为多形性未分化肉瘤（ＵＰＳ），伴肾脏、下腔静脉及周

围组织受累。 免疫组化：ＳＭＡ（ －），Ｄｅｓｍｉｎ（ －），Ｃａｌｄｅｓｍｏｎ
（－），Ｓ⁃１００（ －），ＥＲＧ（ －），ＳＯＸ１０（ －），Ｋｉ⁃６７ （ ７０％ ＋），Ｐ１６
（＋）， ＣＤＫ４ （ ＋）， ＭＤＭ２ （ ＋）， ＡＥ１ ／ ＡＥ３ （ －）； 分子病理：
ＭＤＭ２ 基因状态：（＋），有扩增。 讨论　 脂肪肉瘤（ＬＰＳ）是成

人最常见的软组织肿瘤之一，约占软组织肉瘤的 ２０％。 主要

可分为三大类：高分化 ／去分化型（ＷＤＬＰＳ ／ ＤＤＬＰＳ）、黏液 ／
圆细胞型（ＭＬＰＳ）和多形性脂肪肉瘤（ＰＬＰＳ）。 高分化和去

分化脂肪肉瘤是脂肪肉瘤中常见的类型，可发生在全身各部

位软组织，最常见于四肢和腹膜后，亦可发生于胸腔、腹盆

腔、腹股沟、皮肤等部位。 去分化脂肪肉瘤起源于原始间充

质细胞，在向脂肪细胞分化过程中逆向分化为非脂肪梭形细

胞肉瘤，肿块内部由分化好脂肪肉瘤成分和分化差的梭形细

胞肉瘤组成，如恶性纤维组织细胞瘤、纤维肉瘤、平滑肌肉

瘤、软骨肉瘤样成分等。 该肿瘤以中老年患者居多，性别差

异不大。 早期无明显症状，无意间发现或体检发现，当肿瘤

体积增大对周边脏器产生压迫时引起临床症状。 一般认为

去分化成分组织形态学上表现为高度恶性，但其临床侵袭性

比其他类型肉瘤小，预后相对较好。 免疫组化检测对该肿瘤

意义不大，通过 ＰＣＲ 法检测 ＭＤＭ２ 扩增是确诊的金标准。
该肿瘤的病理特征决定了其影像特点，非脂肪性肿块（去分

化成分）一般表现为卵圆形或分叶状软组织密度肿块（轻至

中度不均匀强化，渐进、延迟强化），其亦可表现为卵圆形低密

度肿块（动脉期肿块内部可见片絮状强化，延迟期强化程度、
范围增大）。 该肿瘤主要需与含脂肪类肿瘤鉴别。 （１）脂肪

瘤；（２）肾外生型血管平滑肌脂肪瘤；（３）成熟畸胎瘤等。

【２７５８】口底占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １ 例　 李楠（复

旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ： Ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁，出现右侧下颌区麻木伴舌肿

胀 ３ 个月就诊，无发热寒战及运动障碍。 ２０２２ ０１ ３０ 本院

ＣＴ：右侧口底可疑不规则强化影，右侧颌下较大淋巴结。 部

分颈椎转移可能。 ２０２２ ０１ ３０ 本院 ＭＲ：右侧口底软组织影

增厚强化，Ｔ１ＷＩ 等信号 Ｔ２ＷＩ 稍高信号，考虑 ＭＴ 可能。 右

侧颌下腺肿大淋巴结，两侧颈部稍大淋巴结，部分颈椎转移

伴软组织影。 ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ５０、 ＣＡ２４２、ＡＦＰ、

·６７９· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 均（－），主要血常规、生化指标均未见明显

异常。 ２０２２ ０２ ０７ 本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：右侧口底软组织

占位，放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ９，浓聚灶范围约 ２ ３ ｃｍ ×
１ ５ｃｍ， 伴邻近下颌骨受侵；两侧颈部、颌下、颏下多枚淋巴

结，部分稍大，不同程度放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ２；另见

胸骨、两侧多根肋骨、颈胸腰多个椎体及附件、骨盆、两侧肩

胛骨及锁骨、右侧肱骨及两侧股骨广泛放射性摄取异常增

高，部分伴骨质破坏改变，ＳＵＶｍａｘ ＝ １７ ６。 ２０２２ ２ １４ 本院行

右侧口底穿刺活检，病理：结合酶标结果，倾向涎腺腺样囊性

癌，导管上皮：ＣＫ７＋，ＥＭＡ＋，ＣＤ１１７＋。 变异肌上皮：ＳＯＸ１０＋，
ＭｙＢ＋，Ｓ１００ 部分＋，Ｃａｌｐｏｎｉｎ 少量＋，Ｐ６３ 个别＋，Ｐ４０ 个别＋，
ＳＭＡ－。 Ｋｉ⁃６７： ＋，约 １５％。 讨论　 涎腺腺样囊性癌（ＡＣＣ）是
占第 ２ 位的涎腺恶性肿瘤，占涎腺恶性肿瘤的 ２１％⁃２４％，约
占头颈部恶性肿瘤的 １％ ～ ２％。 其生长较慢，临床症状隐

匿，晚期易出现局部侵犯，也可出现远处转移，常见转移部位

是肺和肝。 ＡＣＣ 早期称为圆柱瘤，起源于腺体导管或肌上

皮细胞，主要发生于大涎腺及小涎腺，其中大涎腺以腮腺常

见，小涎腺则广泛分布在腭、鼻腔、鼻窦、舌、气管等。 ＡＣＣ 女

性发病高于男性，无明显年龄区间差异。 其临床症状缺乏特

异性，根据发病部位不同临床表现不同，发生于鼻腔、鼻旁窦

者多表现为鼻塞、肿胀及面部疼痛等，发生于口咽部者多表

现为口咽不适、颜面麻木感等，发生于下颌下腺、腮腺者多表

现为局部肿块、肿痛、颌面部麻木感等；ＡＣＣ 生长缓慢，从出

现症状到就诊间隔时间长，平均约 １ ～ ３ 年。 免疫组化检测

有帮助明确其诊断，其中，ＣＤ１１７、ＣＫ１９ 标记腺上皮成分，
ｐ６３ 及 ＳＭＡ 标记其肌上皮成分，Ｋｉ⁃６７、Ｓ⁃１００、β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 及

ＬＥＦ⁃１ 等有助于鉴别诊断。 影像诊断方面，部分 ＣＴ 平扫为

均匀等或稍低密度，Ｔ１ＷＩ 为等低信号，Ｔ２ＷＩ 为均匀高信号，
增强扫描均匀强化，与本例影像表现相符；另一部分 ＣＴ 平

扫主要为不均匀等、低密度影，Ｔ１ＷＩ 为不均匀或均匀等、低
密度，Ｔ２ＷＩ 为混杂高信号，增强扫描为不均匀强化。 发生在

口底的 ＡＣＣ 主要影像学主要需鉴别的病变包括：创伤性溃

疡、结核性溃疡、口腔鳞癌以及淋巴瘤等。

【２７５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断食管癌术后胸骨软骨瘤

恶变一例　 阮卓（山西医科大学第一医院核医学科） 　
王秉攀　 郝新忠　 陆克义

通信作者　 陆克义，Ｅｍａｉｌ：ｌｕ⁃ｋｙ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６８ 岁。 ２０１７ 年诊断食管癌，于当地

医院行手术治疗（病理资料不详），未行放化疗，后定期复

查，未见复发。 ２０２１ 年 １２ 月自觉胸前一黄豆大小疙瘩，无
症状，未予重视。 于 ２０２２ 年 ４ 月，发现肿物逐渐增大，行胸

部 ＣＴ（平扫）示：前纵隔、胸骨及胸壁软组织肿块影；考虑胸

骨原发肿瘤？ 转移？ 临床考虑复发，给予氟尿嘧啶＋顺铂化

疗 １ 周期，肿物较前逐渐增大，不伴胸痛、呼吸困难、吞咽困

难等症状，查体：胸骨可见局部肿物，质硬，大小约 ７ ０ｃｍ×
７ ０ｃｍ，无压痛。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：胸骨体骨皮质变

薄，呈膨胀性生长，形态不规则，周围前胸壁及前纵隔可见软

组织肿块影，其内可见多发钙化影，最大截面约 ７ ７ｃｍ ×
７ ６ｃｍ，伴 ＦＤＧ 异常摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ２７。 考虑胸骨软骨来

源占位，恶变可能性大。 行胸骨肿物穿刺结果示：镜下为见

软骨组织及钙化物，形态诊断软骨肿瘤，胸壁软骨肿瘤。 讨

论　 骨软骨瘤是最常见的良性肿瘤之一，占良性骨肿瘤

２０％⁃５０％，好发于股骨远端、胫骨近端。 确切的发病原因尚

不清楚，一般病程长、恶变少。 生长在扁骨上的骨软骨瘤恶

变率（１０％）高于长管状骨（１％）。 骨软骨瘤典型 ＣＴ 表现为

母体骨骨皮质向外延突出的骨性赘生物，背离关节面生长，
其内可见骨小梁与母体骨小梁相延续，基底部顶端略膨大。
在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为无或者轻微代谢。 当出现肿瘤突

然生长加速、其内可见大量不规则钙化、邻近骨质破坏、肿瘤

周围出现软组织肿块，倾向于恶变可能。 有研究表明，
ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ １ 为区别良性病变和恶性病变节点，灵敏度为

９０ ３％，特性为 ８７ ０％。 有研究报道 １０ 例骨软骨瘤的

ＳＵＶｍａｘ为 ０ ９ ～ １ ４，３ 例软骨肉瘤病变的 ＳＵＶｍａｘ 为 ３ ０ ～
４ ６，病变的代谢情况可反映其分化程度，全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可

发现骨软骨瘤恶变。 骨转移瘤是指骨外其他组织的恶性肿

瘤，转移至骨而发病，不包括原发性骨肿瘤，是最常见的恶性

骨肿瘤。 常常累及红骨髓，例如骨盆、脊柱、胸骨等。 主要分

型包括溶骨型、成骨型、混合型。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的敏感度及

特异性较骨扫描更好，特别是局限于骨髓内还未引起形态学

改变的早期转移灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于溶骨及骨髓的转

移最为敏感，而１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于成骨性转移最为敏感，
选择恰当的显像剂对于骨转移病灶的诊断非常重要。 对于

本病例生长速度快，ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胸骨体骨皮质变薄，周围软

组织肿块影，其内可见多发钙化影，伴轻度代谢，更可能考虑

胸骨软骨来源可能，而且倾向于恶变。

【２７６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断职业病尘肺一例　 邱

娟（徐州市矿山医院核医学科） 　 李尧梅

通信作者　 邱娟，Ｅｍａｉｌ：９３７０８０７７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３８ 岁。 因骑车摔伤后右侧胸部疼

痛伴胸闷 ２ 小时就诊。 查肋骨三维重建：１ 胸部 ＣＴ 平扫未

见明显外伤征象；２ 两肺上叶斑片影伴条索，感染性病变？
结合临床病史。 两肺散在粟粒结节。 两肺门及纵隔多发肿

大淋巴结伴钙化。 甲状腺密度减低。 肿瘤指标：无异常。 血

常规：无异常。 查 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：１、两肺散在粟粒样结

节及斑片状条索影，部分葡萄糖代谢略增高。 ２、两肺门及纵

隔多发性葡萄糖代谢浓聚灶，同机 ＣＴ 示局部肿大淋巴结伴

钙化。 ３、双侧甲状腺密度减低，局部葡萄糖代谢略增高。 最

开始的诊断思路考虑甲状腺癌肺转移，行甲状腺彩超示：甲状

腺弥漫性病变（右侧为著）。 追问患者职业史，患者电焊工工作

１５年余，平时工作未采取戴口罩防护措施。 讨论　 电焊工尘肺

是长期大量吸入电焊烟尘所致的尘肺，焊工尘肺的发病工龄

一般为 １０⁃２０ 年，在高能度烟尘环境中，３⁃５ 年可发病，早期

无或有轻微症状，可有咽干、鼻干，轻微咳嗽、少量痰、胸闷、
胸疼等症状，早期肺功能无异常，随病情加重，肺功能逐渐降
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低，胸部 Ｘ 线早期肺纹理增多、增粗、紊乱，扭曲变形，中断

并延伸至外带，特别是网状的不规则小阴影首先在中下肺叶

出现，有的病例以类圆形小阴影为主，少数病例还可出现大

阴影，个别病例类圆形小阴影与网状阴影关系密切，难以区

分具体界限，表现为“网状结节影”。 尘肺病大阴影１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取低或者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取高且呈对称分布时，多提示良性尘

肺结节可能。 反之尘肺病大阴影孤立性分布且１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取高者较前者肺癌的可能性更大。 穿刺活检可确诊。

【２７６１】青少年甲状腺乳头状癌病例报道 １ 例　 李祯（南

方医科大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟　 冯会娟　 孙

云钢　 吴菊清

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ： ｌｚｔｊｙｋｄｘ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１５ 岁，因“双侧颈前肿物 ６ 年”入住

外院，入院前查甲状腺及颈部彩超：甲状腺双侧叶实质性及

混合性结节，性质待排，（结节内未见钙化），ＡＣＲ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ
分类 ３ 类；双侧颈部淋巴结声像。 完善其他相关检查后，考
虑甲状腺恶性肿瘤可能性大，遂于 ２０２０ 年 ０１ 月 １６ 日行“双
侧甲状腺次全切除术＋双侧喉返神经探查术”。 术中探查：
双侧甲状腺多发结节肿物，部分囊性变，右侧为甚，最大约

３ ０ ｃｍ×２ ５ｃｍ，与周围组织粘连紧密；左侧最大约 ２ ０ ｃｍ×
２ ０ｃｍ，部分囊性变，质中，周围粘连。 术后病理提示： （颈前

左、右）结节性甲状腺肿伴非典型腺瘤样增生，局部囊性变，
结合免疫组化表达情况，其中（左侧）较符合滤泡亚型甲状

腺乳头状癌，鉴于患儿年幼，慎重起见，建议多家单位会诊以

进⁃步确诊或国际远程会诊。 免疫组化： ＣＫ１９＋、ＭＣ＋、ＴＰＯ、
ＣＤ５６ 表达减弱、ＣｙｃｌｉｎＤ１ 灶性＋。 ２０２１⁃０７⁃１９ 查甲状腺及颈

部彩超：甲状腺部分切除术后，甲状腺右叶囊实性包块，ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ ３ 级。 遂于 ２０２１ 年 ０７ 月 ２０ 日在广州市荔湾区中医

医院行“右侧甲状腺全切除术＋右侧喉返神经探查木”。 术

中探查：右侧残余甲状腺多发结节，最大结节约 ２ ０ ｃｍ×
１ ５ｃｍ 大小，位于高位深部，气管食管间沟，紧压气管，与周

围组织粘连紧密。 术后病理提示： （右侧）结节性甲状腺肿，
附横纹肌组织，伴有纤维组织增生和异物性肉芽肿。 ２０２１⁃
１１⁃１６ 查甲状腺及颈部彩超：甲状腺部分切除术后，甲状腺右

叶实性为主包块，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 级；甲状腺左叶可疑不均包块，
术后改变与淋巴结组织相鉴别？ 请结合临床。 遂于 ２０２１ 年

１１ 月 １８ 日在广州市荔湾区中医医院行“双侧甲状腺全切除

术＋双侧喉返神经探查术”。 术中探查：左侧甲状腺残腔及

疑似残余甲状腺小结节，约 １ ０ ｃｍ×０ ５ｃｍ 大小，位于下极

深部，气管食管间沟，紧压气管，与周围组织粘连紧密；右侧

疑似残余甲状腺小结节肿物约 ０ ５ ｃｍ×０ ５ｃｍ 大小，与周围

组织粘连紧密，紧压气管侧壁，压迫粘连气管食管间沟；术后

病理提示：（左侧甲状腺肿物）结节性甲状腺肿，淋巴结 １
枚，未见转移癌；（右侧甲状腺肿物）甲状腺乳头状癌，滤泡

亚型，最大直径约 ０ ７ｃｍ； （左侧残余甲状腺组织）镜下见少

许甲状腺组织、甲状旁腺组织、异位的胸腺组织，切片上未见

癌。 我院病理会诊： （甲状腺）符合甲状腺乳头状癌，滤泡亚

型，癌灶 ２ 个，分别为 ０ ７ｃｍ、１ ２ｃｍ，瘤组织侵犯并突破甲状

腺被膜，未见侵犯神经束膜，未见明确脉管内瘤栓。 瘤旁甲

状腺组织呈结节性甲状腺肿改变。 注：肿瘤大小及部位请结

合原单位病理报告。 （淋巴结）未见瘤组织转移（０ ／ ２） 。 甲

状腺乳头状癌组织，按临床要求加做免疫组化 ＢＲＡＦＶ６ＯＯＥ

（－） ［Ｖｅｎｔ ａｎａ 自动染色机染色］。 ２０２１⁃１２⁃２２ 在我科查

ＴＳＨ ５７ ３７μＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ ３７ ７０μｇ ／ Ｌ，ＴｇＡｂ １１ ９０ｋＵ ／ Ｌ；颈部超

声及胸部 ＣＴ 平扫阴性。 ２０２１⁃１２⁃２３ 甲状腺癌转移灶显像示

（３ｍＣｉ）：甲状腺恶性肿瘤术后，锥体叶少量残留，双侧甲状

腺部分残留；胸骨上窝轻度１３１ Ｉ 摄取，不除外病灶可能，建议

复查。 ２０２１⁃１２⁃２４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１、“甲状腺 Ｃａ 术后”：双侧甲

状腺区代谢稍活跃灶，考虑残留甲状腺与术后改变鉴别；双
侧颈部 ＶＩ 区代谢不活跃淋巴结，不除外转移；双侧颈部 Ｉ、ＩＩ
区代谢稍活跃淋巴结，建议随访。 结合患者病史特点及所有

检验检查结果，目前患者有行１３１ Ｉ 治疗的适应证，遂于 ２０２１⁃
１２⁃２４ （１５０ｍＣｉ）在我科行１３１ Ｉ 治疗，查甲状腺癌转移灶显像

示：甲状腺恶性肿瘤术后，锥体叶少量残留，双侧甲状腺部分

残留；胸骨上窝轻度１３１ Ｉ 摄取，不除外病灶可能，建议复查。
２０２２⁃６⁃２８ 在我科门诊复查 ＴＳＨ ０ ４７μＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ ０ ２１μｇ ／ Ｌ，
ＴｇＡｂ １４ ７０ｋＵ ／ Ｌ；颈部超声阴性。 讨论　 甲状腺癌是青少年

最常患的癌症之一。 与成人一样，分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）是
青少年甲状腺癌最常见的病理类型。 通过回顾该病例，并查

阅相关资料，我们有如下认识：１ 儿童和青少年 ＤＴＣ 的特点

（相比于成人 ＤＴＣ）：发病率较低、发现时常已是较晚期、ＰＴＣ
较多、颈部淋巴结转移较多、远处转移较多 （通常为肺转

移）、复发率较高、远期生存率较高（即使已经发生远处转

移）、ＢＲＡＦ 基因阳性率很低、ＲＥＴ ／ ＰＴＣ 融合基因阳性率较

高。 ２ 基于儿童和青少年的双侧及多灶 ＤＴＣ 的发生率升

高，双侧甲状腺切除比单侧甲状腺切除后 ＤＴＣ 病程持续时

间较短以及复发率较低，建议大多数的儿童和青少年甲状腺

癌都应做甲状腺全切术。 本病例中的患者做了 ３ 次手术，第
３ 次手术做了双侧甲状腺全切除术，这是他治疗效果较好的

原因之一。 ３ 关于儿童和青少年 ＤＴＣ 的１３１ Ｉ 治疗 ／诊断：①
有淋巴结转移、远处转移或甲状腺切除术后存在未完全切除

的甲状腺病灶的儿童和青少年 ＤＴＣ 应及时行大剂量１３１ Ｉ 治
疗；②儿童和青少年 ＤＴＣ 的大剂量１３１ Ｉ 治疗的剂量：应结合

患者的病史及所有检查结果并权衡利弊；③儿童和青少年

ＤＴＣ 术后第 １ 次１３１ Ｉ 治疗后，如任有临床证据提示患者体内

仍存在病灶，应及时进行第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗。 ４ Ｔｇ 是儿童和青

少年 ＤＴＣ 敏感的肿瘤标志物。 ＴｇＡｂ 阴性时，Ｔｇ 是反映病情

的重要指标。 本病例中的患者刺激性 Ｔｇ 很高，诊断性碘扫

描见“胸骨上窝轻度１３１ Ｉ 摄取，不除外病灶可能”，结合 ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像特点，患者符合１３１ Ｉ 治疗的指征，遂予 １５０ｍＣｉ １３１ Ｉ 清
灶治疗，１３１ Ｉ 治疗后患者血清 Ｔｇ 水平明显下降，近期复查血

清 Ｔｇ 水平已接近完全缓解且颈部超声阴性，预后良好。

【２７６２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助诊断以全身肌肉累及为

主的 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（鼻型）一例　 顾涛颖 （上海复
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旦大学医学院附属中山医院核医学科） 　 石洪成　 修雁

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ ｃｎ
病例资料　 患者男，３８ 岁。 左下肢红肿 １ 个月余，反复

发热半月余（Ｔ ３７ ５ ～ ３９ ５℃）。 间断抗炎治疗治疗效果不

佳，多次血培养阴性。 实验室检查：ＮＳＥ ４７ ８ｎｇ ／ ｍｌ↑，ＡＦＰ、
ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、Ｃｙｆｒａ２１１、ＳＣＣ、ＰＳＡ 均 （ －）；白介素 ２ 受体 ＞
７５００Ｕ ／ ｍｌ↑，Ｎ％ ８５％↑，ＷＢＣ、ＥＳＲ（ －）；ＬＤＨ ２００１Ｕ ／ Ｌ↑，
铁蛋白＞２０００ｎｇ ／ ｍｌ↑；肌酸激酶 ７８２４Ｕ ／ Ｌ↑。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：多处肌肉（右侧翼外肌、颈项部、双上肢、双侧胸大肌、前
锯肌、右侧背阔肌、左侧竖脊肌及斜方肌、双侧腹肌、臀部、双
下肢）肿胀、密度减低伴糖代谢异常增高（ＳＵＶｍａｘ １５ ２）；右
侧股骨下端及胫骨上端糖代谢异常增高（ＳＵＶｍａｘ １３ ２）；多
处（双侧颈部、锁骨区、腋窝、盆壁及腹股沟）淋巴结糖代谢

异常增高（ＳＵＶｍａｘ １１ ２），均为炎性病变可能，淋巴瘤累及不

除外。 后行左侧胸大肌病灶穿刺活检，病理：非霍奇金淋巴

瘤，肿瘤细胞表达细胞毒性 Ｔ 细胞标记，ＥＢＥＲ 阳性，伴显著

坏死，考虑 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤，鼻型。 查血浆 ＥＢ 病毒 ＤＮＡ
６ ９×１０４。 骨髓涂片见 １ ５％吞噬性组织细胞，吞噬血细胞显

像易见。 后行 ＥＰＯＣＨ 方案化疗，出现骨髓抑制，低氧血症，
自动出院。 讨论　 结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤是一种罕见

的高度侵袭性的非霍奇金淋巴瘤，与 ＥＢ 病毒感染密切相

关，最早由 ＭＣＢＲＩＤＥ 在 １８９７ 年报道为发生在鼻或面中线的

一种进行性坏死性肉芽肿。 多见于成年男性，中位年龄 ５０～
６０ 岁，主要部位为鼻腔、鼻咽部、口咽部、韦氏环、上呼吸道

和胃肠道，亦可侵犯皮肤、睾丸、唾液腺和软组织等结构。 临

床表现并不典型，中线部位破坏（如鼻中隔穿孔、硬腭穿孔

等）是其突出的面部特征，而 Ｂ 症状（发热、盗汗、体重下降）
与其他 ＮＨＬ 并无显著性差异，但可引起继发性噬血细胞综

合征。 本病例患者也出现了噬血细胞综合征。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对结外病灶和淋巴结的检出率较 ＭＲＩ 更高，可有效识别

隐匿性病变部位。 对于结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤的报道

大部为病例报道，以累及肌肉为主的更是罕见，患者可以肌

肉症状为初始症状，容易误诊为多肌炎。 本例患者也是以下

肢红肿为主诉，伴有发热，部分炎症指标升高，肌酸激酶升

高，诊断时首先会考虑到炎性病变 （如多肌炎），但患者

ＬＤＨ、铁蛋白升高明显，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示不仅有全身肌肉

病变，也有骨骼和淋巴结病变，因此，淋巴瘤也应考虑到。 总

之，对于这种罕见的结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤，我们应综

合分析实验室检查（如炎症指标、ＬＤＨ、病毒检测、Ｔ⁃ＳＰＯＴ、
肿瘤标志物等）、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像和临床表现，以和炎

性病变、结核感染及其他恶性肿瘤相甄别。

【２７６３】肋骨血管瘤误诊为软骨肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一

例　 周凯丽（广州全景医学影像中心核医学科） 　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料 　 患者男，５１ 岁。 因甲状腺左叶肿物就诊，

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查偶然发现肋骨肿物。 无外伤、胸痛

史及异常家族史。 ＣＴ 上显示左侧第 ４ 后肋头膨胀性改变伴

软组织肿块形成，以肋骨头为著，大小约 ６ ７ｃｍ× ６ ９ｃｍ×
６ ２ｃｍ，内密度不均匀，伴斑块状、环状密度增高影，边缘局

部骨皮质断裂，外缘呈多囊泡状膨胀改变，邻近胸 ４ 椎体左

缘骨皮质缺损且边缘硬化。 甲状腺双叶体积增大并多发结

节，左侧部分进入胸骨后，结节大者位于左叶，大小约 ４ ３ｃｍ
×３ １ｃｍ，内密度欠均匀并多发钙化。 ＰＥＴ 示左第 ４ 肋病灶

中央骨质密度增高区放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约 ４ ５；甲状腺

左叶结节局部放射性摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ 约 １ ９。 术前

ＰＥＴ ／ ＣＴ 考虑左第 ４ 后肋软骨肉瘤并累及第 ４ 胸椎、结甲并

左叶甲状腺肿。 后行肋骨、甲状腺肿物切除术，左第 ４ 肋肿

物术后病理：大体呈灰褐色骨组织，镜下示左第 ４ 肋肿物骨

组织中可见大小不一的薄壁血管，间质透明变性，伴一些炎

症细胞浸润，符合血管瘤伴坏死及新生骨，并见囊性变，未排

除合并继发性动脉瘤样骨囊肿的可能；左侧第 ４ 胸椎边缘骨

组织未见肿瘤。 甲状腺肿物病理诊断为结节性甲状腺肿。
讨论　 肋骨血管瘤是一种罕见的良性骨肿瘤，占所有骨肿瘤

的 １％。 大多数骨血管瘤出现在颅骨或脊柱中。 ５０⁃６０ 岁好

发，女性多见。 临床表现无明显特异性，多为偶然发现，部分

患者可出现局部背痛和胸痛等。 一些患者可有外伤史（血
管瘤部位骨折）。 肿瘤大小范围为 ２ ９⁃１６ｃｍ（中位数 ６ｃｍ）。
本例患者为老年男性，偶然发现，病灶直径 ６ ７ｃｍ，符合文献

报道。 在 ＣＴ 上，肋软骨瘤表现为可膨胀的溶骨性骨质破

坏，内呈蜂窝状、放射状改变，伴或不伴骨皮质破坏。 本例患

者病灶可见骨皮质破坏，并见与软骨肉瘤相关的弧形、环状

钙化。 肋骨恶性肿瘤以转移瘤、骨髓瘤和软骨肉瘤较多见，
因此首先考虑为软骨肉瘤。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，肋骨血管瘤的

ＳＵＶｍａｘ为 ２ ２⁃６ ７，以轻度摄取为主，较少表现为高摄取。 本

例患者病灶局部变形为高摄取。 因此 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 可能无法为

区分肋骨血管瘤和包括软骨肉瘤在内的恶性肿瘤提供帮助。
关于术前活检，有作者强调活检对获得明确诊断的重要性。
而有报道示一些接受肋骨血管瘤活检的患者出现严重出血

和血肿。 在有肿瘤种植或出血风险的情况下，不活检而直接

肿瘤切除比较实用。 有报道建议对于血管瘤可直接进行整

块切除，建议切除至少 ２ｍｍ 的边缘，因为该边缘被认为是高

级别软骨肉瘤的安全边缘。

【２７６４】一例左肺鳞癌患者行１２５Ｉ 粒子术后效果分析　 王

宁华（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６４ 岁，患者确诊左肺鳞癌 ８ 个月，

２０２１ 年先后行免疫治疗，左肺鳞癌化疗及１２５ Ｉ 粒子植入术。
讨论　 肺癌目前占全世界癌症死因的第 １ 位。 而且每年人

数都在上升，ＷＨＯ 公布当全球每年因肺癌死亡人数是 １１０
万，新发患者数为 １２０ 万而女性忠肺癌的发生率尤其有上升

的趋势。 患病年龄大多在 ５０ 岁以上、男性占多数，大多起源

于较大的支气管，常为中央型肺癌。 虽然鳞癌的分化程度有

所不同，对放射和化学疗法较敏感，首先经淋巴转移血行转

移发生较晚，少数起源于大支气管，女性相对多见。 多数肺
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腺癌起源于较小的支气管，为周围型肺癌，早期一般没有明

显的肿块，一般生长较慢，但有时早期即发生血行转移，淋巴

转移，当发生远处转移的肺癌已失去外科手术指征，而１２５ Ｉ 粒
子作为姑息治疗晚期肺癌的手段值得被推广。

【２７６５】低颅压综合征一例　 孙贞魁（上海交通大学附属

第六人民医院核医学科）
通信作者　 孙贞魁， Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎ７７１２６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５０ 岁，因颈部按摩后突发体位性头

痛 ２０ 天入院。 颅脑 ＣＴ 显示脑组织肿胀，左右侧脑室不对

称。 颅 ＭＲＩ 增强报告（１ 两侧硬脑膜广泛增厚伴强化，双侧

额顶部硬膜下血肿，结合病史考虑低颅压综合征可能大。 ２
双侧侧脑室不对称，请结合临床、随访。 颈椎 ＭＲＩ 增强报

告：１ 所见硬脑膜及 Ｃ１⁃３ 水平硬脊膜略增厚伴强化，请结

合临床及头颅 ＭＲＩ 增强。 ２ 颈椎两侧硬膜外静脉丛增多、
扩张。 ＥＣＴ 报告：１ 各脑池脑脊液回流减低，膀胱、肾脏早

期显影，考虑脑脊液流失表现。 ２ Ｃ２ 两侧神经根处脑脊液

漏（以左侧为著）可能大，建议治疗后复查脑脊液显像。 讨

论　 低颅压综合征是侧卧位脑脊液压力低于 ６０ｍｍ Ｈ２Ｏ 以

下，以体位性头痛为主要特征的临床综合征。 病因分为继发

性和原发性 ２ 种，继发性多为医源性所致，如相关手术后、硬
膜或腰椎穿刺后。 原发性 ＩＨＳ 又称自发性低颅压综合征，发
病率约 ２～５ ／ １０ 万，发病高峰为 ３０ ～ ５０ 岁，绝大多数是由脑

脊液漏引起。 主要影像学表现为增强 ＭＲ 上硬脑膜弥漫性

强化。 定位诊断在其治疗中起到至关重要的作用，脊髓 ＭＲ
水成像是目前临床首选检查，而脑池显像作为其补充检查，
在检出间歇性脑脊液漏的诊断中起到重要作用。 自体硬膜

外静脉血补片，是目前最有效的方法。 自发性低颅压多呈良

性，数天至数月后缓解，难治性或复发性较少，其中多数遗留

体位性头痛。 有研究显示，自发性低颅压复发率约为 １０％，
内科保守治疗复发率约 ７ ７％、外科治疗约 ３８％，且头部 ＭＲＩ
阳性患者临床预后较好。 其他原因引起的低颅压在解除原

发疾病后症状会很快缓解。 病情重者，若不及时治疗，可出

现脑疝而死亡。

【２７６６】孤立性皮质静脉血栓一例　 孙贞魁（上海交通大

学附属第六人民医院核医学科）
通信作者　 孙贞魁， Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎ７７１２６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料 　 患者女，４６ 岁，因“突发言语不利 ３ 天”入

院。 患者于 ３ 天前，无明显诱因下出现言语不利，伴头痛、头
晕、恶心，无呕吐。 查头颅 ＣＴ 平扫提示左颞顶白质水肿，颅
脑 ＣＴ 显示左侧颞顶部低密度灶，建议增强 ＭＲＩ 检查。 颅脑

增强 ＭＲＩ 显示左侧颞顶部异常信号灶，考虑颅内占位伴出

血可能大。 颅脑 ＭＲＶ 报告左侧横窦显示欠佳， 乙状窦纤

细，请结合临床。 ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 左侧颞顶部低密度灶，放射性

分布缺损，考虑静脉血栓所致脑出血可能。 ２ 脂肪肝，肝脏

多发囊肿，双子宫；左侧第四肋骨骨软骨瘤。 ＤＳＡ 显示：常规

脑血管造影，右侧腹背沟股动脉穿刺插管，先后行双侧颈总

动脉、右侧颈内动脉、左侧颈外动脉、双侧锁骨下动脉造影，
正侧位＋３Ｄ 旋转＋工作位摄片，造影显示：脑内动脉未见狭

窄；左侧颈内动脉、椎动脉造影示左侧横窦未见显示，左侧乙

状窦细细，脑内静脉向乙状窦及海绵窦引流。 余所显颅内各

支血管显示未见明晰异常。 １ 个月后复查颅脑 ＣＴ 显示左侧

颞顶部病灶逐步吸收。 １ 个月后复查 ＭＲＩ 颅脑 ＭＲＩ 平扫＋
增强：Ｆｌａｉｒ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ 显示左侧颞顶部病灶已吸收，仅残留

少许含铁血黄素沉积，未见异常强化灶。 诊断：孤立性皮质

静脉（Ｌａｂｂｅ）血栓伴出血性脑梗死（ ＩＣＶＴ）、左侧横窦、乙状

窦发育不良讨论 　 大脑皮质静脉主要包括 Ｔｒｏｌａｒｄ 静脉和

Ｌａｂｂｅ 静脉，其中 Ｌａｂｂｅ 静脉是浅静脉系统的一部分，该静脉

起自外侧裂，向后下汇入横窦，引流颞叶外侧面。 大脑上静

脉、大脑中静脉和大脑下静脉各支之间相互吻合。 大脑上静

脉中有一支较粗大，于中央沟下端附近与大脑中静脉相连

接，这支大脑上、中静脉吻合支称为 Ｔｒｏｌａｒｄ 静脉，故 Ｔｒｏｌａｒｄ
静脉又称上吻合静脉。 脑静脉与静脉窦血栓形成是一种少

见的卒中类型但却是导致年轻人卒中的一个重要原因，临床

表现通常缺乏特异性，影像检查能为诊断提供强有力的证

据。 ＣＴ ／ ＭＲＩ 平扫阴性不能完全排除脑静脉与静脉窦血栓，
对于疑似脑静脉与静脉窦血栓的患者，应行 ＣＴＶ ／ ＭＲＶ ／或
ＭＲＩ 增强扫描。 脑静脉与静脉窦血栓引起的脑出血影像上

具有一定特征性，通常累及皮质及邻近的白质，周围水肿明

显。 颅内出血是重型脑静脉与静脉窦血栓的常见类型，除直

接征象外，非外伤性及特征性的脑叶血肿 ／与动脉供血范围

不一致的出血性梗死等是脑静脉与静脉窦血栓脑出血与其

他类型脑出血的鉴别要点。

【２７６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断外耳道鳞状细胞癌一例

何晓川（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 孙云钢

通信作者　 孙云钢，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｇａｎｇｓｕｎ＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６２ 岁，因“鼻咽癌放化疗后 １８ 年，

发现左耳肿物 ２ 个月余，左耳溢液伴耳痛 １５ 天”入院。 外院

病理活检：部分鳞状上皮呈不典型增生。 外院耳部 ＭＲＩ：左
侧外耳道及中耳内不规则占位，右侧侧脑室异常强化灶。 入

院查耳颞部 ＣＴ 提示：左侧外耳道、双侧中耳腔、鼓窦、乳突

气房密度增高并软组织影，符合左侧外耳道炎、双侧中耳炎

改变，左侧颞骨局部骨质吸收，不除外合并胆脂瘤可能。 耳

内镜检查：左侧外耳道狭窄，见白色分泌物堵塞外耳道。 本

院病理活检：左侧外耳道黏膜鳞状上皮增生，局部呈乳头状，
表面角化过度伴不全角化，大量角化物及炎性渗出物，鳞状

上皮细胞轻度异型增生，考虑为鳞状上皮乳头状瘤样增生伴

慢性活动性炎。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 左侧外耳道⁃中耳区

代谢活跃软组织影，考虑恶性肿瘤可能，累及左侧颞骨；左侧

腮腺区代谢活跃淋巴结，注意除外转移。 ２ “鼻咽癌放化疗

后”：鼻咽部未见高代谢肿瘤影。 右颈Ⅵ区及胸骨上窝代谢

活跃淋巴结，建议随访。 ３ 右侧半卵圆中心密度增高影，代
谢不活跃，出血后改变？ ４ 慢性鼻窦炎，伴各窦壁骨质硬

化；左侧扁桃体炎；左侧牙槽炎。 ５ 双肺尖段胸膜增厚；右
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肺下叶背段代谢不活跃结节，拟炎性肉芽肿；纵隔及右侧肺

门炎性增生淋巴结。 ６ 左侧肾上腺混杂密度影，代谢稍活

跃，考虑嗜铬细胞瘤可能。 ７ 肝多发囊肿；右肾囊肿；前列

腺增大伴钙化灶；双侧腹股沟炎性增生淋巴结。 ８ 颅底骨

质密度减低，代谢不活跃，拟放疗后改变；脊柱退行性变；心
腔密度减低，提示贫血。 右侧臀部皮肤局部代谢活跃，拟良

性病变。 术后病理：（左外耳道）高分化鳞状细胞癌，局部浸

润软骨，未见神经脉管侵犯。 免疫组化：癌细胞 ＣＫ（ ＋），
ＣＫ５ ／ ６（＋），Ｐ６３（＋），Ｐ４０（＋），Ｋｉ⁃６７ 约（热点区约 ６０％），ＰＤ⁃
Ｌ１（＋，ＣＰＳ 评估：３０）。 （左侧腮腺）鳞状细胞侵犯腮腺。 免

疫组化：癌细胞 ＣＫ（＋），Ｐ６３（＋），ＣＫ５ ／ ６（＋），Ｋｉ⁃６７ 约（热点

区约 ４０％）。 讨论　 外耳道癌（ＥＡＣ）好发于有外耳道慢性

炎症病史的中老年人，最常见的组织学类型是鳞状细胞癌，
其他包括腺样囊性癌与黏液表皮样癌、基底细胞癌等。 临床

表现为外耳道软组织肿块伴溃疡，耳痛、出血、面神经麻痹

等。 ＥＡＣ 局部淋巴结转移常见，局部腮腺常有累及。 研究表

明，鼻咽癌放疗易诱发 ＥＡＣ。 手术切除是 ＥＡＣ 最有效的治

疗方法。 对于晚期肿瘤，术后放化疗也是提高生存率的有效

方法。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于检测 ＥＡＣ 原发灶和转移灶，为术前提供

准确的临床分期具有重要价值，ＥＡＣ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像中常表现为高代谢肿块。 但常因伴发外耳道炎症而需进

一步鉴别。 而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于检测 ＥＡＣ 小的淋巴结

转移及早期腮腺、骨浸润具有良好价值，但有个案报道存在

假阳性及假阴性淋巴结的情况。 本例多次活检均提示外耳

道慢性炎症，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高度提示恶性病变，最终术

后病理结果确诊外耳道鳞状细胞癌。 因此，病理活检也有一

定的假阴性，或许 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导活检部位能够避免取样的盲

目性，能够增加病理活检的阳性率。 另外，当 ＰＥＴ ／ ＣＴ 高度

恶性病变时，需进一步积极治疗。

【２７６８】抗 ＬＧＩ⁃１抗体脑炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

吴彩霞（北京大学第一医院核医学科） 　 付占立

通信作者　 吴彩霞，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｃａｉｘｉａ３１４＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，７９ 岁，因间断头晕、视物模糊 ４ 个

月就诊，同时伴有精神行为异常、癫痫发作、认知功能及意识

水平下降、顽固性低钠血症。 行头颅 ＭＲ 未见明显异常。 视

频脑电提示：左侧额颞为主癫痫波（亚临床发作）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：右侧海马旁回葡萄糖代谢增高灶，相应脑实质密度

未见明显异常。 余大脑皮质、小脑葡萄糖代谢弥漫不均匀减

低，相应脑实质密度未见明显异常。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后行免疫

抗体检测提示血清抗 ＬＧＩ⁃１ 抗体（＋＋＋），其他神经免疫抗体

均阴性。 最终临床诊断为抗 ＬＧＩ⁃１ 抗体脑炎。 给予丙种球

蛋白免疫治疗后 １ 年复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，原右侧颞叶海马

区代谢增高灶消失。 讨论　 根据 ２０１７ 年中国自身免疫性脑

炎专家共识，抗细胞表面抗原相关边缘性脑炎可分为抗

ＬＧＩ⁃１ 相关脑炎、抗 ＧＡＢＡＢＲ 相关脑炎及抗 ＡＭＰＡＲ 相关脑

炎，以抗 ＬＧＩ⁃１ 相关脑炎最为多见。 起源于颞叶的癫痫发

作、近事记忆力下降、面⁃臂肌张力障碍发作及难以纠正的顽

固性低钠血症是抗 ＬＧＩ⁃１ 抗体相关脑炎特征性的临床表现。
患者的血清和（或）脑脊液中见特征性的抗神经元细胞表面

ＬＧＩ⁃１ 抗体，对于该病诊断具有重要价值。 绝大多数患者在

急性期头颅 ＭＲＩ 的 Ｔ２ 及 ＦＬＡＩＲ 序列可显示单侧或者双侧

海马区、颞叶高信号，且 ＦＬＡＩＲ 序列更为明显；病变恢复期

高信号较前减低、范围缩小或消失，可出现海马体积萎缩或

硬化。 特征性的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为双侧或单侧颞叶代

谢增高；急性期患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 颞叶持续性代谢增高，
随着患者症状缓解，病变区域代谢程度逐渐恢复正常。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期诊断灵敏度达 ９０％，优于脑电图及 ＭＲ；对
于 ＭＲ 阴性的早期患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以探测到双侧

或单侧颞叶代谢增高。

【２７６９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ诊断原发性肺多发浆细胞瘤一

例　 谢玉洁（中山大学附属第三医院核医学科） 　 张勇

通信作者　 张勇，Ｅｍａｉｌ： ｚｙ５０４０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４５ 岁，视物不清 ８ 月余，腰痛 ４ 月

余，腹泻 ３ 天就诊，后确诊系统性红斑狼疮。 胸部 ＣＴ 平扫提

示双肺多发炎性病变。 血常规、生化无异常。 血清蛋白电

泳：白蛋白 ５０ ５％，γ 球蛋白 ２５ ８％；免疫固定电泳 ：Ｒｅｓ 未

发现明显单克隆免疫球蛋白。 流式检查：标本中未检测到明

显的浆细胞相关数量和免疫表型相关异常数据；免疫表型提

示正常浆细胞表型。 骨髓涂片：骨髓增生减低，所见细胞形

态未见异常；病理未见确切白血病或淋巴瘤累及骨髓证据。
本院行 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺肺组织活检术，穿刺过程顺

利，肺穿刺组织活检宏基因测序检测提示阴性，病理结果提

示浆细胞瘤。 核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身：双肺多发结节状、斑片状

及团片状密度增高影，大部分代谢活跃，符合肺浆细胞瘤。
后患者行化疗（地塞米松＋来那度胺）。 讨论　 髓外浆细胞

瘤（ＥＭＰ）是一种起源于髓外的浆细胞肿瘤，约占所有浆细

胞肿瘤的 ３％⁃５％，好发于头部和颈部，通常作为孤立性肿瘤

发生于上呼吸道，例如咽、鼻窦、鼻腔或口腔。 原发性肺浆细

胞瘤（ＰＰＰ）罕见，通常表现为单发的肺结节或肿块，可表现

为肺门肿块，少部分发生于支气管内，表现为支气管内结节

或肿块，少部分病例表现为弥漫性肺浸润，少部分 ＰＰＰ 可变

现为肺内多发病灶，葛雪苹等报道病变表现为右肺上叶一较

大团状肿块，两肺多发小结节灶；右上叶支气管腔内结节。
Ｓａｎｇ⁃Ｈｅｏｎ 等报道另一例合并系统性红斑狼疮的病例表现为

双肺的结节影和实变，结节弥漫多发且部分伴有磨玻璃样密

度影。 诊断髓外浆细胞瘤需要进行骨髓穿刺活检，ＥＭＰ 骨

髓象正常且无多发性骨髓瘤相关实验室检查阳性指标，无 Ｍ
蛋白或者检测到少量的 Ｍ 蛋白。 ＥＭＰ 与多发性骨髓瘤不

同，ＥＭＰ 在尿液中可能没有血清 Ｍ 蛋白或 Ｂｅｎｃｅ Ｊｏｎｅｓ 轻

链，高达 ２５％的 ＥＭＰ 会出现单克隆丙种球蛋白病 （Ｍ 成

分）。 本例骨髓穿刺提示骨髓所见细胞形态未见异常，免疫

固定电泳、流式：无异常。 综上，可排除病变累及骨髓，考虑

为原发性肺浆细胞瘤。 据报道，原发性肺浆细胞瘤的性别比

例相等，且大部分无症状，其临床症状与肿瘤部位相关，喉部
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的浆细胞瘤主要表现为声音嘶哑或喉梗阻症状；气管、支气

管内浆细胞瘤主要表现为气道梗阻或阻塞性肺炎症状。 本

例无明显相关支气管及肺部病变的症状，以系统性红斑狼疮

就诊发现双肺多发病灶，Ｓａｎｇ⁃Ｈｅｏｎ 等的报道亦为系统性红

斑狼疮患者，双肺不明确的结节影和实变，结节弥漫多发且

部分伴有磨玻璃样密度增高影，与本例表现形式相似。 系统

性红斑狼疮对原发性肺浆细胞瘤发病与转归是否有影响暂

不明确，目前暂未发现其他合并系统性红斑狼疮患者合并原

发性肺浆细胞瘤的疾病表现。 本例肺内病灶多且表现形式

多样，表现为双肺多发结节状、斑片状及团片状密度增高

影，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上大部分代谢活跃，诊断较为困

难，需要与双肺多发感染，肺结核等进行鉴别诊断，需要结合

患者的病史及其他实验室指标考虑。

【２７７０】肺梭形细胞癌一例　 张杰（浙江省台州医院核医

学科） 　 王琤

通信作者　 王琤，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚ＠ ｅｎｚｅｍｅｄ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁，因“咳嗽半年，检查发现左肺

下叶占位 １ 天”就诊。 入院后辅助检查：超敏 Ｃ 反应蛋白

１０４ ７ｍｇ ／ Ｌ（＜８ ０ｍｇ ／ Ｌ），血沉 ５２（０⁃１５）ｍｍ ／ １ｈ；肿瘤指标：
糖类抗原 １２５ ４０ ５Ｕ ／ ｍｌ（＜３５ ０ Ｕ ／ ｍｌ），神经元特异性烯醇

化酶 １６ ９ Ｕ ／ ｍｌ（＜１６ ３ Ｕ ／ ｍｌ）。 血常规、尿常规、血生化、心
电图、头颅 ＭＲ 平扫等无明显异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺下

叶支气管狭窄，左肺下叶见一团块影，大小约 ８ ８ｃｍ×７ ３ｃｍ，
其内密度不均匀，ＦＤＧ 不均匀摄取增高，ＳＵＶｍａｘ 约 １１ １，中
心低密度坏死区 ＦＤＧ 摄取稀疏；两侧肺门、纵隔内见多发淋

巴结影，密度偏高，大者短径约 ０ ９ｃｍ， ＦＤＧ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ约 ５ ７。 手术见左下肺 ２ 个病灶，术后病理诊断：左下

肺梭形细胞癌伴淋巴结反应性增生。 讨论　 肺梭形细胞癌

为上皮性来源的肿瘤，但具有间叶性分化的特征，是一类仅

由梭形细胞组成的非小细胞肺癌。 临床上罕见，约占肺部恶

性肿瘤的 ０ ２５％，以男性多见，年龄多在 ５０⁃８０ 岁，患者多有

大量吸烟史，临床表现缺乏特异性，与其他肺部恶性肿瘤相

似。 该患者吸烟 ４０ 余年，平均每日 ４５ 支，因咳嗽来本院就

诊，与文献报道相符。 肿瘤好发于上肺，以周围型多见，影像

学表现与普通肺癌类似。 本例患者肺癌发生于左肺下叶，手
术及病理证实为 ２ 个肿块，提示中央型及周围型同时存在，
实属罕见，但两者关系紧密，术前 ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均考虑为单

个病灶。 手术是肺梭形细胞癌的首选治疗方法，因较一般肺

癌更具侵袭性且放化疗效果不佳，预后较差，平均存活 １５ 个

月，仅有 １０％的患者生存时间超过 ２ 年。 本例患者术后 １ 月

即出现脑转移瘤伴出血，可见其恶性程度之高。

【２７７１】前列腺淋巴瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现一例　 邵泓达（上

海交通大学附属仁济医院核医学科） 　 黄干　 王成　 鲍

海琴　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｄ１５８１０１３０５＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，８１ 岁，反复乏力纳差消瘦 ２ 个月，

发热半月余。 腹部 ＣＴ 提示：前列腺基底部恶性肿瘤可能，
侵及直肠前壁及膀胱后壁，伴周围脂肪及盆壁多发淋巴结转

移；双侧肾上腺转移可能。 肠镜提示：直肠巨大隆起肿物，考
虑黏膜下肿物或壁外肿物。 查 ｔＰＳＡ：１ ３３ｎｇ ／ ｍｌ。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 报告：前列腺、直肠壁、双侧肾上腺多发团块影，全
身多区域淋巴结肿大及多发骨骼信号异常，均伴 ＦＤＧ 代谢

增高，右侧眼球后方、右侧翼内肌、左肩部皮下及右侧竖脊肌

团块伴 ＦＤＧ 代谢增高，考虑淋巴瘤（Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ⁃Ⅳ期）。 患者

左肩部包块穿刺，病理：弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）。
讨论　 ＤＬＢＣＬ 是 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤（Ｂ⁃ＮＨＬ）中最常见

的类型，属于侵袭性或中高度恶性淋巴瘤，可原发于淋巴结

或结外病变，超过 ５０％的患者诊断时有结外病变侵犯，早期

诊断早期接受治疗是关键。 患者通常表现为进行性淋巴结

肿大、淋巴结外病变或两者兼有，就诊时大多已为晚期。 ＤＬ⁃
ＢＣＬ 患者诊断时的中位年龄为 ６５ 岁上下；３０％的患者＞７５
岁。 分级主要按照 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期和 Ｌｕｇａｎｏ 分类标准进行。
淋巴瘤单发时早期一般无典型症状，发现时肿瘤体积多已较

大，压迫邻近器官引起相应症状。 单一病灶多表现为较大、
密度不均匀的软组织肿块，边界一般比较清楚，增强扫描呈

中度强化，其内见片状无强化区，ＦＤＧ 代谢一般较高。 淋巴

瘤多发时，一般沿淋巴回流途径出现多处出现肿大淋巴结，
ＦＤＧ 代谢一般较高。 该例首先发现前列腺占位，但 ｔＰＳＡ 处

于正常水平。 临床医师初步诊断为前列腺恶性肿瘤，原计划

行 ＦＤＧ＋ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查进一步进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查发现除前列腺病变外，直肠壁、双侧肾上

腺、右侧眼球后方、右侧翼内肌、左肩部皮下及右侧竖脊肌团

块伴 ＦＤＧ 代谢增高，全身多区域淋巴结肿大及多发骨骼信

号异常伴 ＦＤＧ 代谢明显增高，考虑淋巴瘤。 患者肩部皮下

包块穿刺，病理：ＤＬＢＣＬ。 患者接受 ｍｉｎｉ⁃ＣＨＯＰ＋利妥昔单抗

化疗，口服泽步替尼治疗。 化疗 １ 个疗程后复查腹部 ＣＴ 平

扫提示主要肿瘤病灶（双侧肾上腺、前列腺病灶）缩小，其中

双侧前列腺病灶缩小 ４６％。 本病需与前列腺肉瘤、前列腺癌

鉴别。

【２７７２】脾脏 ＥＢ 病毒阳性炎性假瘤样滤泡树突状细胞

肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例　 胡四龙（复旦大学附属肿

瘤医院核医学科）
通信作者　 胡四龙， Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｉｌｏｎｇ００７＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，７２ 岁。 体检 Ｂ 超发现脾脏混合回

声肿块 １ 周。 无明显不适。 外院 ＣＴ：脾脏占位，恶性肿瘤可

能。 本院血常规：ＲＢＣ ５ １５×１０１２ ／ Ｌ，Ｈｂ １５４ ｇ ／ Ｌ，均略高于

正常，余指标正常；肿瘤指标未查。 本院胃镜：慢性萎缩性胃

炎伴糜烂；肠镜：回盲部息肉，摘除后病理示管状腺瘤伴低级

别上皮内瘤变。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：脾内稍低密度占位，边缘欠清

晰，大小约 ４ ２ｃｍ×４ ３ｃｍ，ＦＤＧ 代谢不均匀异常增高，ＳＵＶｍａｘ

＝ ６ １，肿块中央区坏死、无 ＦＤＧ 代谢增高；全身其余部位未

见占位性病变和 ＦＤＧ 代谢异常增高灶。 外院脾脏切除，本
院病理会诊：脾脏 ＥＢ 病毒阳性炎性滤泡树突细胞肉瘤；免
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疫组化：肿瘤细胞，ＣＤ２１［＋ ／ －（部分细胞阳性）］，ＣＤ３５［＋ ／ －
（部分细胞阳性）］，Ｄ２⁃４０（ －）， ｆａｓｃｉｎ（ －），ＳＭＡ（ ＋），ＡＬＫ１
（－），Ｓ⁃１００（－），ＣＤ６８ ／ ｋｐ１（ －），ＬＭＰ⁃１（ ＋），ＥＢＥＲ（ ＋），ＰＤ⁃
Ｌ１［＋（ＴＰＳ 约 ９０％）］，Ｋｉ⁃６７［＋（约 ３０％）］；浆细胞部分 ｋａｐ⁃
ｐａ（＋），部分 ｌａｍｂｄａ（＋），少数 ＩｇＧ４（＋）；组织细胞 ＣＤ６８ ／ ｋｐ１
（＋），ＰＤ⁃Ｌ１（＋）。 讨论　 滤泡树突状细胞肉瘤（ＦＤＣＳ） 是一

种起源于滤泡树突状细胞的恶性肿瘤，主要发生在淋巴结

内，但也可广泛累及淋巴结外部位，包括扁桃体、腹膜后、脾
脏、肝脏和胃肠道等。 炎性假瘤样滤泡树突状细胞肉瘤

（ＩＰＴ⁃ｌｉｋｅ ＦＤＣＳ） 是一种具有炎性假瘤组织学形态的独特亚

型，较为罕见，主要发生于肝脏、脾脏，好发于女性，通常与

ＥＢ 病毒感染有关，与预后差的腹腔结外 ＦＤＣＳ 不同，其生物

学行为相对惰性，手术完整切除肿瘤为最佳治疗方式。 影像

学上，脾脏 ＩＰＴ⁃ｌｉｋｅ ＦＤＣＳ 境界相对清晰，可因肿瘤中炎性细

胞和纤维基质的比例不同，ＣＴ 平扫表现密度不一或 ＭＲＩ 高

低不同信号，部分肿瘤可有假包膜，增强多表现为渐进性强化

和延迟假包膜强化，对本病有提示作用。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多表

现为葡萄糖高代谢，糖代谢的高低对本病无鉴别意义。 炎性

肌纤维母细胞瘤和恶性纤维组织细胞瘤是其主要的鉴别诊

断，确诊有赖于病理组织学、免疫表型及 ＥＢＥＲ 原位杂交等。

【２７７３】腺苷负荷心肌灌注显像受检者腺苷过敏一例　
冯静敏（广州医科大学附属第二医院核医学科） 　 武兆

忠　 李心歆　 李傲　 刘影　 周丽明　 林琳　 尤鸿吉

通信作者　 武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ＿ｚｈａｏｚｈｏｎｇ ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁。 因反复胸闷 １０ 年，加重伴

头晕 １ 个月余来本院心内科就诊，检查心电图可见“ＳＴ⁃Ｔ 缺

血性改变”，诊断为“冠状动脉粥样硬化性心脏病”，长期服

用“阿斯德、远斯坦”治疗，心悸症状可缓解。 现为进一步明

确诊断，２０２２ 年 ５ 月 １２ 日于本院核医学科行腺苷负荷心肌

灌注显像。 检查前医师询问患者病史，无药物过敏史。 患者

仰卧在床上，护士准备注射药物，建立静脉注射通道。 然后，
医师负责测量患者血压，连接心电监护仪，观察心电图及记

录血压、心率及患者症状的变化。 用微泵缓慢静脉注射三磷

酸腺苷，于第 ３ 分钟患者开始出现烦躁，大声喊叫，自诉呼吸

困难，面色出现发绀。 考虑患者可能为腺苷过敏反应，护士

立即停止腺苷泵入，予氧气瓶面罩吸氧，同时医师立即请求

急诊科医师会诊并转运送入急诊抢救室。 进入急诊抢救室

后，患者仍持续躁动，血压测不出，四肢湿冷，脉搏 ８５ ～ １００
次 ／分，呼吸 ２５～３０ 次 ／分，ＳａＯ２ ８０％，全身潮红，听诊双肺可

闻及哮鸣音，考虑过敏性休克，立即给予盐酸肾上腺素注射

液、甲泼尼龙琥珀酸钠、甲强龙注射，同时予生理盐水扩容治

疗及坦量舒、普米克令舒、川舒宁雾化。 经上述处理后，患者

症状缓解，神志转清，对答切题，Ｐ ８５ 次 ／分，Ｒ２０ 次 ／分，Ｂｑ
１２５ ／ ８５ｍｍＨｇ，ＳａＯ２ ９８％，四肢回暖，双肺哮鸣音明显减少，继
续于急诊观察，病情稳定后转回心内科病房。 讨论　 腺苷是

一种强血管扩张剂，通过激活嘌呤受体松弛平滑肌和调节交

感神经传递减少血管张力而产生药理作用。 腺苷明显増加

正常冠状动脉血流，负荷剂量而对狭窄动脉血流増加很小或

没有增加，造成心肌供血重新分布，与核素显像或超声心动

图等方法相结合， 可用于冠心病诊断，具有较高的灵敏度和

特异性。 临床上腺苷的过敏反应比较少见，安全性较高，
７０％的受检者可见不良反应，如面红，呼吸困难，胸部不适，
心律失常等；严重的不良反应，包括非致命的心肌梗死，威胁

生命的心律不齐等。 一旦出现不良反应，可通过减少或停止

腺苷注射，不良反应即可得到有效控制。 该患者出现了腺苷

的过敏反应，临床上较少见，需医护及时发现和反应，对其症

状提供必要的支持治疗。 腺苷注射液虽然安全性较高，但是

不是百分之一百安全，出现过敏反应难以预测。 因此及患者

在检查过程中需谨慎注意，避免出现不必要的事故。

【２７７４】颈动脉体瘤术后骨多发转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 李欣［中国科学院大学附属肿瘤医院（浙江

省肿瘤医院）核医学科，中国科学院基础医学与肿瘤研

究所］ 　 庞伟强　 田宜平　 李林法

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
摘要　 副神经节瘤（ＰＧＬ）起源于肾上腺以外的胸部、腹

部或骨盆的交感神经或副交感神经的副神经节，其中约有

３％的副节瘤发生在头颈部。 颈动脉体位于颈总动脉分叉处

后方，是人体最大的副神经节，颈动脉体瘤（ＣＢＴ）是副神经

节瘤的一种，ＣＢＴ 大都为非转移性，转移性 ＣＢＴ 的发生率约

为 ５％～１０％，最常见的转移途径是颈部淋巴结区域，远处可

转移至肺、肝、脑、骨骼等。 转移性 ＣＢＴ 比较罕见，远处转移

的发展时间从确诊后 ０ 到 ３０ 年不等。 本例患者是一个中年

女性，ＣＢＴ 切除 ６ 年后发生骨多发转移，时间跨度较大，临床

表现以腰背酸痛为主，无高血压、心悸、多汗、头痛等症状，腰
３ 椎体病理活检提示为骨转移性副节瘤。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显示 Ｌ３ 椎体、双侧髂骨、右 ４ 前肋、左 ９ 后肋骨质破坏部分

伴软组织肿块形成，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ 可达

３２ ４，其他脏器表现无殊。 ＣＢＴ 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中

表现没有特异性，为颈动脉间隙的结节或肿块伴 ＦＤＧ 代谢

增高，代谢的高低与患者的基因突变类型有关，转移性 ＣＢＴ
的 ＦＤＧ 摄取范围波动较大。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的大视野显像可以更

好的了解全身转移情况，有助于治疗方式的选择。 多发性

ＣＢＴ 对放化疗的治疗反应缓慢，在 ＣＴ 上肿块大小变化显示

不明显，但通过 ＦＤＧ 代谢可以评价治疗效果。 除了１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 以外，其他一些核医学检查手段在 ＣＢＴ 的检查、治
疗和治疗后的随访中也发挥了重要作用。

【２７７５】 １８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断神经鞘瘤 　 张昊（安阳市

肿瘤医院核医学科） 　 任艳丽　 王海洋　 胡俊洁　 冯艳

敏　 杨国仁　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７９ 岁，因胆囊炎 １０ 天前行“胆囊切

除术”，复查腹部 ＣＴ 提示：右侧腹腔占位。 肿瘤指标：未见

异常。 血常规：未见异常。 查１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腹膜后右肾门
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前方肿块局部与肠管分界不清，伴 ＦＤＧ 代谢增高。 后于腹

腔镜下行“腹膜后肿瘤切除＋肠粘连松解术”，病理提示（腹
膜后）神经鞘瘤，伴出血囊性变等继发改变。 讨论　 腹膜后

神经鞘瘤是位于腹膜后的源于神经膜细胞的肿瘤，多数为联

系，偶有恶变，临床表现缺乏特异性。 体积一般不超过 ５ｃｍ，
位于神经鞘内，外面围以神经外膜构成的包膜。 若肿瘤巨

大，可见瘤内出血、囊变和钙化。 完全手术切除是治疗腹膜

后神经鞘瘤的首选方法。 腹膜后神经鞘瘤 ＣＴ 表现：肿瘤呈

等于或低于肌肉密度的软组织肿块影，边界清晰，相邻脏器

受压变形、移位。 诊断不难，但对不典型者认识不足，特别是

肿瘤与邻近脏器分解不清时，容易与其他病变难以鉴别，如
肠道来源的间质瘤、肾脏来源的透明细胞癌以及嗜酸细胞腺

瘤等。 腹膜后神经鞘瘤的确诊应经病理学证实。 腹腔镜检

查是最佳检查手段。

【２７７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊肺癌结肠转移一例　 薛

咏（广州市番禺区中心医院核医学科）
通信作者　 薛咏，Ｅｍａｉｌ：２２７５３８４３７６＠ ｑｑ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，７２ 岁。 因腹胀、恶心 １ 周就诊。 查

胸＋全腹部 ＣＴ：左肺上叶尖后段周围型肺癌并双肺门及纵隔

淋巴结肿大；降结肠远段至乙状结肠近段占位并邻近淋巴结

肿大，其上方结肠及回肠不完全性肠梗阻，考虑结肠癌。 肠

镜检查：降乙结肠交界癌；降乙结肠交界息肉。 病理：左锁骨

上淋巴结穿刺，肺浸润性腺癌转移，微乳头成分为主。 降乙

结肠交界送检黏膜活检组织病理：符合管状⁃绒毛状腺瘤，腺
上皮轻中度异型增生。 肿瘤指标：糖类抗原 １２５：８４ ２０Ｕ ／
ｍｌ，神经元特异性烯醇化酶：１７ ３ ｎｇ ／ ｍｌ，细胞角蛋白 １９ 片

段：９ ８３ｎｇ ／ ｍｌ，癌胚抗原：１３ ２ｎｇ ／ ｍｌ。 血常规：轻度贫血。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺上叶尖后段结节；乙状结肠近段至

降结肠远段占位，糖代谢增高；右颈部 Ｖ 区、左侧腋窝、纵隔

多组、双肺门及病变肠管周围间隙、骶前间隙、双侧髂血管

旁、腹主动脉旁多发淋巴结肿大；上述病灶，均糖代谢增高。
后行结肠癌根治术，病理：肺腺癌转移。 讨论　 肺癌可通过

淋巴、血行或直接转移累及其他器官，常见的转移部位主要

为骨、脑、肝、肾上腺等，胃肠道发生转移者少见，临床症状隐

匿、非特异，临床医师对此认识不足。 文献报道肺癌胃肠道

发生率从高到低顺序依次为小肠（０ １７％）、胃（０ ０９％）、结
肠（０ ０５％），食管、直肠、阑尾；但实际转移发生率远高于临

床确诊率，尸检文献报道约 １１％⁃１４％。 肠转移的血行转移

相关性较高，腺癌多见。 发生部位多位于胃肠道黏膜下层，
因此电子结肠镜病理活检阳性率低。 ＣＴ 增强扫描有助于肿

瘤位置的判定，但对于转移瘤体较大、伴肠腔梗阻的病灶，容
易与原发性肠癌混淆。 明确诊断需病理学检查及免疫组化。
ＴＴＦ⁃１、ＣＤＸ⁃２、ＣＫ７、ＣＫ２０ 对鉴别原发与继发肠道转移有较

高灵敏度与特异性。 ＣＫ７、ＮａｐｓｉｎＡ、ＴＴＦ⁃１ 阳性，ＣＫ２０、ＣＤＸ⁃
２、Ｖｉｌｌｉｎ 阴性支持肺癌消化道转移。 因此，对于肺癌病史患

者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现胃肠道占位，应考虑肺转移癌

可能。

【２７７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 皮肤癌误诊一例 　 张昊（安

阳市肿瘤医院核医学科） 　 任艳丽　 王海洋　 胡俊洁　
冯艳敏　 杨国仁　 王能超

通信作者　 王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６１ 岁。 因发现左侧腋窝进行性增

大结节 １ 个月就诊，外院腋窝淋巴结活检术提示“腋窝淋巴

内见转移癌，转移癌提示移行上皮来源”。 普通查体：左侧腋

窝可触及多发软组织结节及肿块，边界清活动度差；后背皮

肤可见多发凸起结节，质硬部分可见破溃结痂。 查胸部 ＣＴ
提示：左侧腋窝多发肿大淋巴结。 血常规无异常。 肿瘤标志

物：非小细胞肺癌 ６ ０５ ｎｇ ／ ｍｌ；血管内皮生长因子 ４８６ ６１
ｐｍｏｌ ／ Ｌ；ＴＡＭ１１５ Ｕ ／ ｍｌ。 ２０２１ 年 ６ 月 ２８ 日于本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧腋窝多发肿大淋巴结，边界清，大者截面约

７ ２ｃｍ×４ ２ｃｍ，伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 １４ ９，延迟 ２ 小时

后扫描 ＳＵＶｍａｘ上升至 ２１ ２；腰背部皮下多发结节，边界清，
大者截面约 ３ ２ｃｍ×０ ７ｃｍ，伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ８ ６，
延迟 ２ 小时后扫描 ＳＵＶｍａｘ降低至 ８ １。 拟行诊断：左侧腋窝

多发结节及肿块代谢活跃，考虑恶性，转移瘤 ／原发性乳腺癌

待鉴别；腰背部皮下多发软组织结节代谢活跃，考虑良性病

变可能，恶性不除外。 后于 ２０２１ 年 ７ 月 ５ 日行背部、腰部结

节及左侧腋窝肿大淋巴结切除术，本院病理示：（背部肿物

上）鳞状细胞癌 ＩＩ 级，肿物大小约 ３ｃｍ×２ｃｍ×０ ２ｃｍ，侵及真

层网状层，未见脉管内癌栓，神经侵犯（－），两长轴、两短轴

及基底切缘净。 （背部肿物下） 基底细胞癌，肿物大小约

３ ５ｃｍ×３ ５ｃｍ×０ ６ｃｍ，侵及真层网状层，未见脉管内癌栓，
神经侵犯（－），两长轴、两短轴及基底切缘净。 左侧腋窝淋

巴结内见转移癌（２０ ／ ２０，转移癌提示鳞状细胞癌）。 最终诊

断为皮肤鳞癌伴左侧腋窝淋巴结转移。 讨论　 鳞状细胞癌

简称鳞癌，又名表皮癌，是发生于表皮或附属器细胞的一种

恶性肿瘤，癌细胞有不同程度的角化。 多见于有鳞状上皮覆

盖的部位，此外，有些部位如支气管、膀胱、肾盂等处虽无鳞

状上皮覆盖，但可通过鳞状上皮化生而形成鳞状细胞癌。 鳞

癌在外观上常呈菜花状，有时癌组织发生坏死而脱落形成溃

疡，产生恶性臭味，若癌细胞向深层发展则形成侵袭性生长。
癌细胞也可向远处转移，形成继发肿瘤。 皮肤癌皮肤癌位置

表浅，根据肉眼所见或病理活检一般均可获得确切的诊断，
一般不需要局部的影像学检查，影像学检查的目的常是了解

深部侵犯的程度及远处转移情况。 本例误诊原因分析：１
外院病理提示为移行上皮细胞来源，导致诊断思路偏移；２
左侧腋窝病变代谢呈持续增高状态，腰背部皮肤病变延迟扫

描后代谢略，两者病变代谢方式分离亦导致诊断思路偏移。
本病例提示原发皮肤鳞癌原发灶及其转移灶 ＦＤＧ 代谢方式

可以不一致。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有助于观察病变累及范

围，指导活检、手术、观察疗效和监控复发。

【２７７８】多发上皮样血管瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ １ 例 　 陈述鹏（河

北医科大学第三医院核医学科） 　 解朋

通信作者　 解朋，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｗｏｘｉｎｆｌｙ１９８２＠ １２６ ｃｏｍ
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病例资料 　 患者男，５７ 岁，主因颈部及右肩部疼痛半

年，加重 ５ 天就诊。 既往史：高血压病史 ３ 年，药物控制可。
专科检查示：颈后部右侧伴有压叩痛，臂丛神经牵拉实验

（＋）。 其余各椎体及棘突未及明显压叩痛。 胸壁伴有轻压

痛。 实验室检查：神经元烯醇化酶 １６ ６１ｎｇ ／ ｍｌ（参考范围 ０⁃
１６ ３ｎｇ ／ ｍｌ）。 血常规，生化全项，肝肾功能，肿瘤标志物等未

见明显异常。 ＣＴ 示：颈 ６ 椎体、胸骨、右肩胛骨肩峰及肩胛

骨下角、左侧第 ２、３、４、５ 肋骨可见多发不规则溶骨性骨质破

坏，考虑骨转移瘤可能。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：左侧肱骨

头、胸骨、右肩峰、右肩甲下角、Ｃ６ 右侧附件、左侧髂骨、左侧

坐骨、右侧耻骨下肢多发溶骨性骨质破坏并大部分代谢活性

增高。 行胸骨周围组织穿刺活检，结合免疫组化结果，符合

上皮样血管瘤。 讨论　 上皮样血管瘤是一种病因不明且少

见的血管源性间叶细胞肿瘤，ＷＨＯ ２０２０ 分类将其视为中间

级别的血管肿瘤。 其发病无明显性别差异，多见于 ２０⁃４０
岁。 病程短，一般数月。 多无自觉症状，部分有外伤史，病变

多位于头颈部皮肤和软组织，尤其是耳周，表现为单发的皮

下小结节或红色丘疹样病变。 上皮样血管瘤原发于骨组织

者相对罕见，多累及单骨，以下肢多见，少数可侵犯多骨，常
表现为疼痛或病理性骨折。 Ｘ 线检查多呈边界清楚的溶骨

性破坏，无明显骨膜反应。 ＣＴ 检查多表现为边界清楚的膨

胀性溶骨性骨质破坏，边界清晰，可有硬化边，病变长轴与骨

长轴平行，纵向生长，可达关节面下，相邻骨皮质变薄，无明

显骨膜反应，病变内可见多发分隔和骨嵴。 ＭＲＩ 上病变多呈

不均匀长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，偶见短 Ｔ１ 信号，液一液平面少见；
增强后多呈明显不均匀强化，少数轻度强化。 本例患者病灶

在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中普遍表现为 ＦＤＧ 高摄取或不均匀摄

取。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断上皮样血管瘤时具有很好的补充

作用：一是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能能够从代谢水平帮助分析病灶的性

质，有助于鉴别诊断，本例患者在缺乏特异性临床表现与实

验室检验结果的情况下， ＭＲＩ 与增强 ＣＴ 均定性困难，而
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断病灶为血管来源的肿瘤性病变可能；二是 ＰＥＴ ／
ＣＴ 是全身检查，有助于判断原发灶的范围和侵袭程度，本例

患者即为多骨病变，常规影像学检查方法，由于扫描范围的

限制，很可能会漏诊一些病灶。 上皮样血管瘤是比较罕见且

缺乏特异性的血管源性肿瘤，给临床诊断带来了困难。 虽然

影像学有助于确定病灶，但其最终诊断依靠组织病理、免疫

组织化学检查。

【２７７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 肌肉淋巴瘤一例病例报道　 汤玲

琳（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘

建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁，１ 个月前无明显诱因出现左

侧臀部疼痛症状，伴左下肢肿明显。 行血管超声检查示：左
侧下肢腘静脉血栓。 行下腔静脉滤器植入及导管接触溶栓

治疗，症状无明显好转，并逐渐加重，肿痛累及阴囊及右侧下

肢、背部。 ＭＲ 示：左侧髋臼后方软组织内异常信号。１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ 示：左侧闭孔内肌、梨状肌、臀部肌群及左侧大腿所示肌

群可见明显肿胀，ＦＤＧ 代谢弥漫性增高。 后行“盆腔肿瘤穿

刺”病理：间变大细胞性淋巴瘤。 ＬＣＡ（局灶＋），ＣＤ３（ －），
ＣＤ３０（＋），ＡＬＫ（－），ＣＤ４（＋），ＣＫ（－），Ｓ⁃１００（ －），ＶＩＭ（ ＋），
ＳＹＮ（－），ＰＧＭ１（－），ＥＭＡ（－），ＰＳＡ（－）。 讨论 　 肌肉淋巴

瘤为极少见的结外淋巴瘤，可分为原发和继发 ２ 大类，其中

原发更为罕见，本例患者则为原发性肌肉间变性大细胞淋巴

瘤。 根据肿瘤细胞是否表达间变淋巴瘤激酶（ＡＬＫ）分为

ＡＬＫ 阳性间变性大细胞淋巴瘤和 ＡＬＫ 阴性间变性大细胞淋

巴瘤。 ＡＬＫ 阳性间变性大细胞淋巴瘤多见于 ３０ 岁以下年轻

人，男性较多见；ＡＬＫ 阴性间变性大细胞淋巴瘤各个年龄段

均可发病，发病高峰年龄段 ４０～ ６５ 岁，男女发生率无明显差

异。 ＡＬＫ 阳性的病例 ５ 年生存率达到 ８５％，而 ＡＬＫ 阴性的

病例仅 ４０％。 原发骨骼肌淋巴瘤好发于四肢，尤其肩关节和

髋关节周围；累及的肌肉表现为弥漫肿大，保持肌肉的大体

轮廓，肌间筋膜脂肪间隙存在，是本病较为特征性的影像学

表现。 肿瘤的密度和 ＭＲＩ 信号都很均匀， 即使肿瘤很大也

未见坏死液化。 多数肌肉淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为弥

漫均匀性 ＦＤＧ 代谢增高。 部分患者可伴有局部淋巴结肿

大，甚至发生难以解释的远处淋巴结肿大。 本病需要与肌炎

及其他肌肉恶性肿瘤鉴别。 （１）炎性病变种类较多， 包括感

染和自体免疫性病变等。 但一般炎性病变发病急，局部多有

明显的肿痛伴或不伴全身症状， 抗炎及对症治疗有效典型

者见于下肢，双侧多见。 影像学表现为受累肌肉的弥漫肿

胀，肌肉间隔消失，筋膜和皮下多伴明显水肿。 （２）恶性纤

维组织细胞瘤、横纹肌肉瘤、平滑肌肉瘤、纤维肉瘤、恶性神

经源性肿瘤等，与本病不同的是绝大多数软组织恶性肿瘤呈

肿块样表现，肿瘤内部信号混杂，易出现坏死囊变区和肿瘤

内部纤维间隔表现。

【２７８０】分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗后肝脏非特异性碘摄取

１ 例　 邢通（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　
马温惠　 汪静

通信作者　 马温惠，Ｅｍａｉｌ：ｍｍｗｗｈｈ１９８６＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６０ 岁，甲状腺癌术后 １ 个月余，住

院行１３１ Ｉ 治疗。 甲功：ＴＳＨ＞１００μＵ ／ ｍｌ、Ｔｇ＜ ０ ０４ｎｇ ／ ｍｌ、ＴｇＡｂ
３６ ６Ｕ ／ ｍｌ。 血常规：无异常。 肝功：ＡＬＴ ８５Ｕ ／ Ｌ、ＡＳＴ ７２Ｕ ／ Ｌ。
血脂：总胆固醇 ９ １４ｍｍｏｌ ／ Ｌ、甘油三酯 ６ ３３ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＬＤＬ⁃Ｃ
５ １７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 肿瘤标志物：无异常。 腹部超声：肝大小正

常，肝内钙化灶。 ＣＴ：肝右后叶多发结节状高密度影。 甲状

腺静态显像未见异常摄取；诊断性碘扫见颈前甲状腺床区少

量摄碘。 给予患者 Ｎａ１３１ Ｉ 口服溶液 １００ｍＣｉ 清甲治疗。 服碘

后第 ４ 天行全身碘扫，提示：颈前甲状腺组织少量残余，肝脏

弥漫性中度摄碘，Ｔ６ 椎体左上缘及左肺门区一枚淋巴结轻

度摄碘。 讨论　 乳头状癌是分化型甲状腺癌的最常见病理

类型，根治性全切术后的碘治疗是分化型甲状腺癌综合治疗

的重要方法。 服碘后扫描可以进一步明确术后残余病灶、淋
巴结以及远处转移情况。 碘摄取主要是钠碘转运体（ＮＩＳ）
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逆化学浓度梯度的主动转运，常见的碘异常摄取原因有：局
部皮肤污染导致的异常摄取；外伤及炎症导致异常摄取，可
能与局部炎症环境中单核巨噬细胞、嗜酸粒细胞等释放炎性

因子致含碘渗出物增加及碘扩散相关；异位的黏膜、腺体、良
恶性病变组织等也可摄取和分泌碘；高碘摄入亦可诱发肝

脏、肾脏等代谢器官的钠碘转运体过表达和碘摄取。 本例锥

体边缘摄碘，骨质结构无明显异常，考虑良性病变（退变）所
致；左肺门区淋巴结摄碘多考虑陈旧性炎性病变。 本病例中

肝脏１３１ Ｉ 摄取系弥散性欠均匀的异常摄取，并非以上常见病

理生理学摄取情况，且诊断性碘扫未见。 围治疗期及碘扫描

后查体和询问患者，无阳性体征及全身、肝区不适症状，综合

术前超声、ＣＴ 及肝功等结果，考虑患者术后甲状腺功能减退

伴血脂代谢异常继发轻度肝细胞损伤，导致肝脏细胞碘摄取

及局部潴留。 甲状腺静态扫描采用的核素９９ Ｔｃｍ 特异性低

于１３１ Ｉ，诊断性碘扫的服碘剂量仅 ５ｍＣｉ，所以静态显像和诊

断性碘扫均未发现非特异性摄取，仅提示少量残余甲状腺。
综上所述，对碘扫描出现的甲状腺床区外摄取的判断需结合

患者病史、症状、实验室检查以及超声、ＣＴ 等结果，除了残余

甲状腺、甲癌转移灶和部分常见病理生理性摄取原因外，还
需排除其他可能导致异常摄取的原因如外伤、炎症、腺体易

位、肿瘤等，断层融合成像可为临床提供了定位定性依据，提
高诊断的准确性。 针对本例，患者复诊期间肝功监测及诊断

性碘扫成为必要，可能为明确肝脏异常碘摄取提供有价值的

证据支持。

【２７８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像修正颅内肿瘤病理

诊断一例　 郭悦（北京医院核医学科） 　 刘甫庚

通信作者　 刘甫庚，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆｕｇｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５８ 岁。 患者 ３ 个月余前无明显诱

因出现舌尖麻木，外院考虑“神经炎”予针灸治疗无明显好

转。 ２ 个月前出现右半舌感觉及味觉尖锐，伴有发声改变，
右眼视物不清逐渐加重至双眼复视，右眼眼睑睁眼困难，右
侧半面面麻木，有耳闷感，偶伴嘴角及眼睑周围痛性抽搐。
入院后头部核磁平扫及 ＣＴ 灌注扫描提示右侧鞍旁占位性

病变，考虑三叉神经鞘瘤。 后在全身麻醉下行右中颅底肿瘤

切除术，因肿瘤血供丰富无法完全切除，留取标本送检冰冻

病理，提示（颅底鞍区占位）侵袭性垂体腺瘤，可见较多核分

裂（５～６ ／ １０ＨＰＦ），Ｋｉ⁃６７（２０％＋），考虑具有恶性潜能。 术后

放疗科会诊建议行完善 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后择期放疗。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查所见：右侧鞍旁见不规则软组织密度影，呈哑

铃状延伸至环池，内部可见片状高密度影，侵及枕骨斜坡及

右侧颞骨岩部；病变放射性摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ ８ ９。 肝

脏形态欠规则，边缘呈锯齿状，肝裂增宽；肝内多发低或稍低

密度结节，较大者位于肝 Ｓ５ 段，大小约 ３ ８ｃｍ×２ ９ｃｍ；上述

结节呈轻⁃中度放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ４ ６⁃６ ６，延迟显像

无明显变化；门脉主干稍增宽，周围可见多个小淋巴结，部分

略有放射性摄取，ＳＵＶｍａｘ ２ ３。 脾脏体积增大，放射性摄取未

见明确异常。 检查意见：１、垂体瘤切除术后改变，右侧鞍旁

不规则软组织影，代谢活性增高，考虑残存肿瘤组织，邻近颅

底骨质受累；２、肝硬化可能，肝内多发低密度结节，代谢活性

增高，不除外肝细胞肝癌，建议增强 ＭＲ 检查。 根据术中所

见及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果，临床对颅内肿瘤的病理产生质疑，因此请

病理科对手术标本进行复检。 最终病理结果：（颅底鞍区占位）
恶性肿瘤，结合临床和免疫组化符合肝细胞癌转移。 补充免疫

组化：ＡＦＰ（－），ＧＰＣ３（＋＋＋），ＨＣＣ（＋＋＋）。 讨论　 本例患者行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 之前已知病理结果，检查目的为术后分期及放疗前

评估。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上发现的阳性病灶，除了右侧鞍旁残存肿瘤

外，还有肝内的代谢活性轻～中度增高的结节。 按照常规思

路，颅内病灶为有恶性潜能的侵袭性垂体瘤，那么肝脏病灶，
而且是多发病灶，首先要考虑转移了。 但细细琢磨，似乎又

有不好解释的地方。 首先，侵袭性垂体瘤是指肿瘤生长超过

垂体窝，向颅底、海绵窦、副鼻窦和脑内浸润性生长，侵犯周

围脑膜及骨组织，这是从临床角度定义的而非组织病理学；
病理学也仅仅只是提示具有恶性潜能而非垂体癌，此时即发

生远处转移的概率微乎其微，另外侵袭性垂体瘤或垂体癌发

生肝转移也非常罕见。 如果不能一元化考虑，那么有可能肝

脏病变与颅内病变不是同一性质。 回到影像，肝内多发结

节，为等或稍低密度，形态欠规则，部分边界尚清，代谢活性

均呈轻到中度增高；除了病灶本身，关注肝脏背景也十分重

要，从图上我们可以看到肝脏本身似乎有肝硬化的表现，同
时脾脏体积也较大，在胃周还能看到迂曲血管影，那么在肝

硬化基础之上发生的肝脏病变，肝细胞肝癌是首先不能排除

的，上述影像学表现也完全符合。 再回到临床找证据，虽说

在既往史中患者否认了肝炎病史，但查阅实验室检查，发现

其乙肝病毒表面抗原、ｅ 抗体和核心抗体均为阳性，是乙肝

“小三阳”，此时对诊断已有八九成的把握，肝脏病变应该与

“垂体瘤”分开考虑；进一步大胆设想，从头部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

上观察，垂体结构存在，似乎与右侧鞍旁病变无明显联系，而
残存的肿瘤与肝脏病变的代谢程度也相当：有没有可能右侧

鞍旁病变是肝细胞肝癌的转移呢？ 跟临床沟通之后，发现临

床其实对鞍旁肿瘤的病理诊断也有一定程度的存疑，于是请

病理科复阅切片，竟然修正了之前的诊断，右侧鞍旁病变符

合肝细胞癌转移，同时也进一步证实了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断。 从

“侵袭性垂体瘤”到“肝细胞癌转移”，本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以说

在患者的诊断及治疗决策制定方面发挥了巨大的作用；同时

也体会到，ＰＥＴ ／ ＣＴ 给了我们很好的全局观及整体观，在诊

断时要紧密结合影像表现与临床特点，拓宽思路，不被病理

所左右，敢于提出合理的想法，并寻找佐证，才能真正使患者

受益。

【２７８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性小肠未分化癌一

例　 邹琼（中山大学附属第三医院核医学科） 　 张桂铃

焦举　 张勇

通信作者　 张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ５０４０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５９ 岁，肝癌 ＴＡＣＥ 术后 １ 个月。 既

往检查发现 ＡＦＰ 升高 １ 年余，发现肝癌 １ 个月。 既往乙肝
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病史。 无发热、恶心、呕吐、腹痛、腹胀。 血清 ＡＦＰ ４９ ６７ｎｇ ／
ｍｌ，ＣＥＡ ５ ４μｇ ／ Ｌ， ＲＢＣ ３ ３ × １０１２ ／ Ｌ， Ｈｇｂ ９７ｇ ／ Ｌ， ＣＡ１９⁃９、
ＣＡ１２５ 正常。 大便常规未见异常。 常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示

远段回肠肠壁增厚并软组织肿块（６４ｍｍ×３２ｍｍ），代谢活跃

（ＳＵＶｍａｘ约 １２ ７），考虑恶性肿瘤，侵犯周围脂肪组织；肝癌

介入术后改变，术区代谢活跃灶，考虑肿瘤部分存活。 同期

增强 ＣＴ 提示回肠肿块不均匀性明显强化。 诊断提示回肠

恶性肿瘤。 患者行腹腔镜下回肠肿物切除术，术中见大网膜

包裹粘连回肠肿物，与腹壁粘连。 病理提示（小肠肿物）未

分化癌，浸润肠壁全层及肠周脂肪组织。 诊断考虑原发性小

肠未分化癌。 讨论　 原发性小肠恶性肿瘤非常少见，占所有

胃肠恶性肿瘤的 １％；多数患者没有特异性的临床表现，一
般影像学检查难以早期发现病灶，早期确诊率低，易延误治

疗。 不同于常见的结直肠癌，小肠恶性肿瘤在解剖分布和组

织形态上呈现高度多样化，原发性小肠恶性肿瘤常见的病理

类型为腺癌。 原发性小肠未分化癌罕见，恶性程度，较易发

生淋巴结转移，发现时多为晚期，预后较差。 该病的中位生

存时间为 ５ ５ 个月，平均生存时间 ９ ２５ 个月，３ 年生存率

１０ ７％。 小肠非分化癌的相关临床报道较少。 小肠镜检查

是诊断小肠恶性肿瘤的有效手段，但检查费时，难以常规开

展。 由于检查手段的限制，小肠疾病成为困扰临床医师的难

点。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为全身显像，能有效诊断小肠恶性肿瘤，并
提供分期及预后评估信息，有利于小肠恶性肿瘤的早期诊断

和治疗，从而改善患者预后。

【２７８３】肝脏神经鞘瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 薛

丽喆（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｇｓｔｏｎｅ＿ｇｏｏｄ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６３ 岁。 因便血 １０ 余天就诊。 超声

示肝左叶混合回声团块，ＣＤＦＩ 未见明显彩色血流。 上腹部

增强 ＭＲ 提示肝左叶囊实性占位，实性成分持续轻度强化，
并见强化的分隔。 查 ＣＡ１２５ ５５ １Ｕ ／ ｍｌ（正常范围：０⁃４７Ｕ ／
ｍｌ），ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ７２⁃４、ＮＳＥ、ＨＥ４（－）。 肠镜示溃疡性结

肠炎。 既往：子宫肌瘤手术史。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝左叶

囊实性占位，内见分隔，边缘光整，最大截面约为 ４ ７ｃｍ×
４ ０ｃｍ，实性成分伴糖代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ为 ８ ５；结肠、直
肠弥漫性糖代谢异常增高，ＳＵＶｍａｘ 为 １９ ９。 后行肝叶切除

术，术中见肿瘤位于肝脏 ＩＩＩ 段，质软，包膜完整，境界清晰。
术后病理：（肝左叶）梭形细胞肿瘤，部分区细胞稀疏，部分

区细胞密集，周边包膜可见淋巴细胞，免疫组化示 Ｓ⁃１００
（＋），ＣＤ３４（＋），Ｋｉ⁃６７（５％阳性），ＳＭＡ（ －），考虑神经鞘瘤。
讨论　 神经鞘瘤起源于神经鞘周围的 Ｓｃｈｗａｎｎ 细胞，是一种

良性的间叶源性肿瘤，通常见于头颈部和四肢，很少发生于

消化道，发生于肝脏更为罕见。 肝胆神经起源于肝门的肝

丛，由交感和副交感（迷走神经）纤维组成，少数纤维也沿门

静脉分布在小叶间结缔组织中，是肝脏神经鞘瘤的起源。 神

经鞘瘤生长缓慢，可发生于任何年龄，最常见于 ２０⁃５０ 岁，无
性别差异。 大多数患者表现为无症状或无痛肿块，但其临床

症状和体征取决于肿瘤的解剖部位和大小，如肿瘤增大压迫

引起相应症状。 病理学表现主要以梭形细胞为主，分为细胞

致密带（Ａｎｔｏｎｉ Ａ 区）和细胞疏松带（Ａｎｔｏｎｉ Ｂ 区），免疫组化

显示 Ｓ１００ 蛋白染色弥漫强阳性。 ＣＴ 影像学表现为边界清

楚的圆形或类圆形肿块，根据 Ａｎｔｏｎｉ Ａ 区和 Ｂ 区比例不同表

现出不同形态，Ａｎｔｏｎｉ Ａ 区多表现为实性成分，增强扫描可

有强化，Ａｎｔｏｎｉ Ｂ 区常发生囊变、出血、坏死和钙化等，多无

明显强化，肿瘤内部可见纤维间隔。 部分发生于肝门部位的

神经鞘瘤可压迫胆总管，引起肝内胆管明显扩张。 肝脏神经

鞘瘤虽为良性肿瘤，但同既往病例报道相似，本例肿瘤糖代

谢摄取明显增高，这可能与肿瘤内的高细胞密度和微血管密

度有关。

【２７８４】左上臂皮肤恶性黑色素瘤合并Ⅰ型神经纤维瘤

病 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 宋德炜（德州市第二人民医院

核医学科） 　 邵元伟　 方娟娟

通信作者　 邵元伟，Ｅｍａｉｌ：ｄｚｅｙｓｙｗ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者中年女性，偶然发现左腋窝肿物 ３ 天就

诊，肿物质硬约“鸭蛋”大小，无疼痛，无发热，无皮肤红肿及

破溃，无乳头溢液及内陷。 曾就诊于外院。 彩超示：左腋窝

皮下软组织内见 ８ ２３ｃｍ×５ ２ｃｍ 混合性回声光团，以实性等

回声为主，呈融合状，边界尚清，似有包膜，其内及周边探及

少量血流信号。 胸部 ＣＴ 检查示：１ 左侧腋窝占位性病变，
建议进一步检查。 ２ 脊柱右缘病变，胸膜病变？ 神经源性

肿瘤？ 经左腋窝占位穿刺，病理示：（左腋窝）恶性黑色素

瘤。 后经查体见：左上臂外侧可见约 １ｃｍ 黑色肿物，质硬，
周边多个卫星灶；全身皮肤可见多发皮肤结节，大者约 ２ｃｍ。
临床综合考虑左上臂皮肤来源的恶性黑色素瘤，恶性黑色素

瘤恶性程度较高，远处转移较多见，拟行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查除外

远处转移。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查示：１ 左上臂皮肤结节并左腋窝淋

巴结肿大伴异常高代谢，结合临床，符合恶性黑色素瘤并左

腋窝淋巴结转移；２ 胸椎旁及皮下多发结节伴轻度高代谢，
结合临床，考虑神经纤维瘤病；３ 腹腔占位并高代谢，不除

外神经纤维瘤相关性疾病可能（间质瘤？），建议结合临床，
必要时穿刺活检。 肿瘤指标未见明显异常。 常规化验室检

查未见明显异常。 患者于 ２０２２⁃７ 行左上臂皮肤黑色肿物及

左腋下占位切除，手术病理示：（左上臂）皮肤恶性黑色素瘤

并左腋下淋巴结转移，免疫组化：ＣＤ３０（ －），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋），
Ｍｅｌａｎ⁃Ａ（部＋），ＨＭＢ４５（＋），ＰＮＬ２（＋），ＣＫ（ＡＥ１ ／ ＡＥ３）（部分

＋）。 腹腔占位待手术，随访中。 讨论 　 恶性黑色素瘤是一

种高度恶性肿瘤，多发生于皮肤，也可见于黏膜和脏器。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像在恶性黑色素瘤的诊断分期及监测复发中广泛应

用。 Ⅰ型神经纤维瘤病（ＮＦＩ）是一种常染色体显性遗传病，
其发病率为 １ ／ ２５００⁃１ ／ ３０００，。 临床表现为皮肤咖啡斑，皮下

神经纤维瘤，腋下或腹股沟斑点，虹膜结节以及骨发育不良

等。 因此，ＮＦＩ 患者合并神经系统、皮肤、肌肉以及胃肠道良

恶性肿瘤的概率增加。 本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 左上臂皮肤结节

并左腋窝淋巴结肿大伴异常高代谢，结合临床，符合恶性黑
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色素瘤并左腋窝淋巴结转移；２ 胸椎旁及皮下多发结节伴

轻度高代谢，结合临床，考虑神经纤维瘤病。 临床上，恶性黑

色素瘤患者同时具有Ⅰ型神经纤维瘤较为罕见；腹腔病变是黑色

素瘤转移还是 ＮＦＩ 合并胃肠道间质瘤，有待手术病理证实。

【２７８５】全身骨显像诊断骨感染病变一例　 李夏黎（河南

省人民医院核医学科） 　 高永举

通信作者　 高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６８ 岁。 因发现左侧胸锁关节肿物 ２

个月就诊。 查胸部 ＣＴ 示：左侧胸锁关节、锁骨近端软组织

影并骨质破坏，恶性病变待排。 ＭＲ 示：左侧胸锁关节处软

组织影并局部骨质破坏，周围软组织肿胀，考虑恶性病变可

能。 血常规、血沉无异常。 肿瘤标志物：ＣＡ⁃１２５ ３９ ８１Ｕ ／ ｍｌ
↑，ＣＡ⁃１９９ ４３ ５４Ｕ ／ ｍｌ ↑。 全身骨显像示：左侧胸锁关节及

约第 ５ 腰椎摄取放射性增高灶。 为明确诊断对左侧胸锁关

节病变穿刺活检，病理示：出血坏死组织及泡沫样细胞浸润，考
虑肉芽肿性炎，结合特殊染色，符合隐球菌感染。 讨论　 隐球

菌病是由新生隐球菌感染引起一种亚急性或慢性真菌病，以
侵犯中枢神经系统和肺为主，而其他内脏器官、骨骼和肌肉

很少受到影响。 骨和关节隐球菌病很少单独发生，全身骨骼

均可累及，但以颅骨和脊柱为主，关节受累少见。 骨隐球菌

感染多见于免疫功能不全患者，包括 ＨＩＶ 感染或长期应用

免疫抑制剂的严重免疫缺陷患者以及糖尿病、结节病、结核

病、淋巴细胞减少症、风湿关节炎和硬皮病等其他相对免疫

缺陷患者。 骨隐球菌病主要表现为慢性骨髓炎改变，可出现

全身和局部症状，包括发热、患处肿痛、压痛、关节活动障碍，
可有瘘管形成，排出蛋白质样脓液；ＣＴ 常表现为侵犯骨松

质，出现局限或多发性溶骨性破坏，部分有骨质增生和坏死

骨形成，周围有脓肿和肉芽肿形成，伴有轻度或无骨膜反应。
需要鉴别的疾病包括各种感染（如结核、布氏杆菌、金黄色

葡萄球菌等）、原发骨肿瘤及转移瘤等。 目前骨隐球菌病的

确诊主要依赖于组织活检病理和细菌学检查。

【２７８６】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺动态显像发现锁骨下静脉局灶

性放射性浓聚二例　 刘炼（中山大学附属第六医院核医

学科） 　 胡平　 张占文

通信作者　 张占文，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｚｈａｎｗ７＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 病例 １：患者女，２１ 岁，甲状腺乳头状癌术

后 ３ 个月，行９９ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺动态显像，平面动态显像右锁骨

区见局灶性放射性浓聚，且从注射后 １ｍｉｎ 至 ２０ｍｉｎ 结束时

放射性浓聚灶的大小及强度未见变化，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像

示该浓聚灶位于右锁骨下静脉区，随后的１３１ Ｉ 诊断性全身显

像在对应位置未见异常摄取。 半年后该患者再行９９ＴｃｍＯ－
４ 唾

液腺动态显像，平面动态显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像示同一

位置仍见局灶性放射性浓聚，随时间延长放射性强度未见变

化，且随后１３１Ｉ 诊断性全身显像在对应位置未见异常摄取。 病

例 ２：患者女，３５岁，甲状腺乳头状癌术后 ９ 个月，行９９ＴｃｍＯ－
４ 唾

液腺动态显像，平面动态显像左锁骨区见局灶性放射性浓

聚，随时间延长放射性强度逐渐减退，至 ２０ｍｉｎ 时基本消退，
ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 断层显像示该放射性浓聚灶位于左锁骨下静脉

区，１３１Ｉ 诊断性全身显像在对应位置未见异常摄取。 讨论　 既

往文献报道中有关放射性核素显像在锁骨下静脉见局灶性

放射性浓聚的病例均是在病理状况下发现的，如上腔静脉综

合征、锁骨下静脉血栓等引起的锁骨下静脉血流受阻。 上述

２ 例患者均无血管病变，共同点是唾液腺动态显像中局灶性

放射性浓聚均出现在注射药物手臂的同侧锁骨下静脉区，
且１３１ Ｉ 诊断性全身显像未见异常摄取。 由于放射性核素药物

采用“弹丸”式注射，推测引起此种表现的原因可能是在腋

静脉和头静脉汇合为锁骨下静脉的地方，血流动力学改变，
使得“弹丸”式注射的核素药物易在该处停留。

【２７８７】 １２５Ｉ 粒子治疗难治性鼻咽部囊性癌 ２ 例护理体会

夏啰啰（陆军军医大学附属第一医院核医学科）　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 本科收治 ２ 例诊断：鼻腔腺样囊性癌（ＡＣＣ）

患者，２ 例患者均出现鼻塞、涕血、颅内水中、步态不稳，既往

行化疗及中药保守治疗。 鼻腔 ＡＣＣ 外科手术风险大，外放

疗困难。 完善数前检查，２ 例患者分别于 ２０２１ 年 ５ 月和

２０２２ 年 １ 月在本科全麻下行 ＣＴ 引导＋图像融合下经皮鼻咽

部 ＡＣＣ １２５ Ｉ 粒子植入术，１ 例患者植入１２５ Ｉ 粒子 ２０４ 粒（其中

粒子实际活度 １００ 粒 ０ ５ｍＣｉ ／粒、１０４ 粒 ０ ７５ｍＣｉ ／粒）、１ 粒

植入１２５ Ｉ 粒子 ６５ 粒（粒子实际活度 ０ ６ｍＣｉ ／粒）术复查与术

前 ＴＰＳ 计划吻合，无手术并发症，术后患者恢复良好顺利出

院。 术后 １ 个月随访患症状较术前明显缓解，复查 ＭＲＩ 提

示：肿瘤病灶明显缩小；按照实体瘤疗效评价标准达疗效。
讨论　 ＡＣＣ 又称圆柱瘤或圆柱瘤型腺癌，发病率低，占头颈

部恶性肿瘤的 ３％～５％，常发于涎腺，以发生在腭腺者常见。
男女发病率无大差异，或女性稍多，最多见的年龄是 ４０ 岁 ～
６０ 岁。 发生于鼻咽部的 ＡＣＣ 罕见，在所有鼻咽癌中发生率

为 ０ １３％～０ ４８％，早期易误诊为鼻咽部鳞状细胞癌。 经过

本科 ２ 例１２５ Ｉ 粒子植入鼻腔腺样囊腺癌的护理，总结护理体

会：主要进行常规护理及专科护理，术后要密切观察患者生

命体征，每 ２ｈ 观察 １ 次患者瞳孔变化，预防颅内并发症，术
后根据医嘱按时使用脱水剂，粒子鼻咽部后粒子的辐射防护

从防护的 ３ 大原则（时间防护、距离防护、屏蔽防护）。 由于

面部使用屏蔽防护会影响患者呼吸，本科主要采用工作人员

及陪护人员的屏蔽防护，给家属发放铅围裙及围脖减轻患者

重力负担。 ２ 例患者在精心护理后康复出院，现定期复查。

【２７８８】全身骨显像诊断骨占位性病变一例　 张洁（河南

省人民医院核医学科） 　 高永举

通信作者　 高永举，Ｅｍａｉｌ： ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４４ 岁，因腰背痛 ２ 个月余，下肢无

力、麻木 ２ 周就诊。 查血常规、肿瘤标志物无异常，血生化提

示血磷 １ ６８ｍｍｏｌ ／ Ｌ，余无异常。 ＣＴ 示胸 １０ 椎体见右侧附

件见不规则团块状软组织密度影，局部突向椎管内。 磁共振
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示胸 １０ 椎体形态失常，见不规则片状短 Ｔ１、Ｔ２ 信号影，压脂

序列呈稍高信号，增强可见明确强化，相应层面椎管狭窄，脊
髓受压变细。 全身骨显像示第 １０ 胸椎、右侧髂骨及右侧耻

骨见放射性分布异常浓集灶。 后行胸椎肿瘤全脊椎切除减

压植骨融合内固定术，术后病理提示：孤立性纤维性肿瘤

（ＳＦＴ）、至少为低度恶性。 讨论　 ＳＦＴ 是一种较为少见的纤

维母细胞性软组织肿瘤，起源于 ＣＤ３４ 阳性树突状间充质细

胞，可见于任何年龄，男女发病率无明显差异。 ＳＦＴ 在浆膜

器官中较为常见，以胸膜为著，在全身其他部位也可出现，但
较胸膜来说，更为少见。 脊柱 ＳＦＴ 常可累及相邻椎体，以单

发更为常见。 ＳＦＴ 常表现为单发、均质或伴有坏死、囊变的

软组织肿块，增强扫描呈“地图”样强化，病灶周边或内部可

见血管影。 骨显像可见病灶显像剂浓聚，软组织肿块较大时

可表现为放射性分布缺损伴周围环形放射性浓集。 作为椎

管内血供丰富的肿瘤，ＳＦＴ 主要需与脊膜瘤、神经鞘瘤、神经

纤维瘤、淋巴瘤、转移瘤等相鉴别。 ＳＦＴ 据有一定的影像学

特点，正确认识可以提高诊断准确性，但最后诊断仍依赖病

理结果。 ＳＦＴ 的治疗以手术切除为主。

【２７８９】肾透明细胞癌伴多处转移（栓塞＋粒子植入）一
例　 陈伟成（云阳县人民医院核医学科）
通信作者　 陈伟成，Ｅｍａｉｌ：１３６６７６０２０９７＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，７１ 岁。 ２０２１⁃１２⁃２０ 患者因血尿到外

院泌尿外科检查行 ＣＴ 检查提示： １ 左肾下极占位，考虑肾

癌，且病变侵及肾盂，侵及肾周筋膜，伴左肾静脉内癌栓形

成，伴肾周、腹膜后淋巴结转移。 ２０２２⁃１⁃５ 穿刺病理：左肾肾

透明细胞癌。 由于患者合并心肌梗死病史，且肿瘤分期晚，
无外科手术切除指征，２０２２⁃３⁃１２ 于本院在局麻 ＤＳＡ 下行左

肾动脉造影＋栓塞术。 ２０２２⁃３⁃１５ 复查 ＣＴ 见胸 １２ 椎体转移，
于 ２０２２⁃３⁃１５ 行 ＣＴ 引导下胸 １２ 椎体转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术。
２０２２⁃４⁃２４ＣＴ 示：左肾下极占位＋左肾动脉栓塞术后复查，大
小约 ５ ７ｃｍ×５ ５ｃｍ×５ ５ｃｍ，与 ２０２２⁃３⁃１０ＣＴ 片比较，左肾下

极肿块范围较前变化不明显，其内大部分病灶坏死、强化减

弱，肾周病灶较前稍缩小。 ２０２２⁃３⁃１４ 肾动态显像：１ 右肾血

供及肾小球滤过功能正常；右上尿路引流缓慢（肾盂张力减

低？）。 ２ 左肾术后改变，左肾未显影（无确切血流灌注及功

能）。 评估无明显手术禁忌，于 ２０２２⁃４⁃２６ 行 ＣＴ 引导下左

肾１２５ Ｉ 粒子植入术，联合舒尼替尼靶向治疗。 ２０２２⁃６⁃６ 全身

骨显像：胸 ８ 椎体左份、胸 １２ 椎骨右份、左髂骨代谢异常活

跃。 于 ２０２２⁃６⁃７ 在局麻下行 ＣＴ 引导下胸 ８ 椎体及左侧髂骨

转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术。 诊断：左肾透明细胞癌伴多处转移。
讨论　 肾透明细胞癌在动态增强 ＣＴ 的皮髓期强化峰值一

般大于 １００ＨＵ，而其他类型肾细胞癌强化峰值小于 １００ＨＵ。
肾癌有 １０ 余种亚型，其中肾透明细胞癌为主要类型，早期起

病隐匿，目前根治性肾切除术仍被认为是外科治疗肾癌的

“金标准”，但术后并发症及后遗症的发生率较高。 ２０％⁃
３０％患者首次就诊即处于进展期，失去手术机会，外放射、化
学、内分泌治疗均不理想，目前常局部联合靶向、免疫治疗药

物，随着微创介入及核医学的发展，先栓塞肿瘤供血血管后

联合局部１２５ Ｉ 粒子植入或单纯１２５ Ｉ 粒子植入等局部治疗在局

部晚期实体肿瘤得到了长足发展。 该患者肾透明细胞癌晚

期不适合手术，血供较为丰富，故可行肾动脉局部栓塞减少

肿瘤供血，加１２５ Ｉ 粒子持续内照射，后联合全身免疫治疗，治
疗后原发肿瘤无增大，部分缩小。１２５ Ｉ 粒子可用于原发灶及转

移灶的治疗，外放疗则必须经过正常组织，易损伤重要器官，
且对较深的组织放疗效果差，１２５ Ｉ 粒子植入病灶均有明显优

势。 既往骨转移常用外放疗、８９Ｓｒ、加强骨钙沉积等，１２５ Ｉ 粒子

植入有较好的补充。１２５ Ｉ 粒子植入对实体肿瘤近距离照射疗

效好、创伤小，对失去手术机会或不能耐受患者起到“最佳

适形放疗”作用，起到了较强的协同或主体作用。

【２７９０】多探针显像诊断副脾一例　 蒋津津（复旦大学附

属肿瘤医院核医学科）
通信作者　 蒋津津，Ｅｍａｉｌ： ｊｉａｎｇｊｉｎｊｉｎｊｅｓｓｉｅ＠ １２６ ｃｏｍ

病例资料　 患者女，３３ 岁，患者因“便秘 ２０ 年”外院就

诊。 ２０２１ １１ 肠镜提示：距肛门 ５ｃｍ 一枚 ２ ５ｃｍ 直肠息肉，
固有基底完整，源于黏膜下层，病理提示直肠神经内分泌肿

瘤，免疫组化不详；于本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示直肠

下端肠壁略增厚，未见 ＦＤＧ 代谢异常增高；６８Ｇａ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／
ＣＴ 提示直肠下段右侧壁 ＮＥＴ，右侧髂血管旁及闭孔区多发

淋巴结转移，生长抑素受体高表达，ＦＤＧ 低代谢；另见胰尾

部饱满，局灶性 ＮＯＣ 摄取增高，ＮＥＴ 可能，副脾待排；为进一

步明确胰尾部结节性质，又行９９Ｔｃｍ ⁃硫胶体（ＳＣ）显像，结果

显示，９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 摄取增高，考虑副脾可能大。 后外院直肠 Ｌ⁃
ＤＩＸＯＮ 术病理提示 ＮＥＴ Ｇ２，淋巴结 ６ ／ ３８ 转移，ＳＳＴＲ２（ ＋＋
＋），Ｐ５３（强弱不等），ＣＫ（广＋），Ｋｉ⁃６７（８％），ＳＳＴＲ２（＋＋＋），
ＳＳＴＲ５（＋＋＋）。 后随访 ＣＴ：胰尾部富血供结节影，强化方式

与脾脏相似，考虑异位脾脏；与核医学结果一致；由于影像学

多探针模式下的诊断，结合临床该患者未进行胰尾结节切

除，定期随访该结节无明显变化。 讨论　 神经内分泌肿瘤

是一类起源于肽能神经元和神经内分泌细胞、能够产生生物

活性胺和多肽激素的异质性肿瘤，可发生于全身多种器官和

组织，胃肠胰最为常见；根据分化程度不同分为 ＮＥＴ 和

ＮＥＣ；在核医学中会在部分分化良好的神经内分泌肿瘤患者

中采用生长抑素受体显像和常规 ＦＤＧ 显像的双扫描，目的

在于更好地了解肿瘤的生物学行为及异质性，且有 １０％⁃
２０％的神经内分泌肿瘤会伴有第二原发恶行肿瘤，可以通过

ＦＤＧ 显像进行甄别。 该例原发肿瘤 ＦＤＧ 为低代谢，ＮＯＣ 显

像为高代谢，提示该神经内分泌肿瘤分化相对较好，病理也

证实了这一点；另外该病例在 ＮＯＣ 显像中意外发现胰尾部

病灶，该部位也是神经内分泌肿瘤的好发部位，且 ＮＯＣ 摄取

增高，不能排除神经内分泌肿瘤的可能性；但考虑到该病灶

的部位及形态也不能除外异位副脾的可能性。 文献报道，
１６ ８％的副脾位于胰尾部，９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 显像利用脾脏内的单核

巨噬细胞系统吞噬胶体颗粒从而使脾脏显影，对副脾具有较

高的特异性，帮助鉴别诊断。 由此可见，多探针模式下的影

·９８９·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



像诊断更为准确、全面，是肿瘤个体化精准诊疗的助推剂。

【２７９１】卵巢子宫内膜异位囊肿１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

一例　 徐明真（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 刘

帅　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３６ 岁，因“尿频尿急 ２ 个月余”就

诊，平素无腹痛腹胀，月经无明显改变，无继发性痛经，近 ２
月体质量下降 ３ｋｇ，超声提示子宫增大伴小肌瘤 １１ｍｍ×９ｍｍ
×１２ｍｍ，右附件区囊性为主混合性包块 ８５ｍｍ × ５１ｍｍ ×
７８ｍｍ；磁共振提示右侧附件区囊性占位，囊腺瘤可能，左侧

附件区信号略混杂。 实验室检查大小便常规、肝肾功能、凝
血全套均正常，血红蛋白 １００（正常参考值范围：１１５⁃１５０） ｇ ／
Ｌ，鳞状上皮细胞癌相关抗原、糖类抗原 ＣＡ１９⁃９、甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、人附睾蛋白（ＨＥ）⁃４、神经元特异

性烯醇化酶（ＮＳＥ）、绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）⁃β 均正常，
ＣＡ１２５ 为 ４２ ８４（正常参考值范围：０⁃３５）Ｕ ／ ｍｌ。 患者已婚已

育，Ｇ２Ｐ２，月经规律，既往痛经，无传染病史，２０１０ 年行“腹腔

镜下双侧巧克力卵巢囊肿剥除术＋盆腔粘连松解术” （巧克

力囊肿，即子宫内膜异位囊肿）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（德国 Ｓｉｅ⁃
ｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６ＨＲ 型）显像示右侧附件区囊实性占位，大
小为 ７ ０ｃｍ×４ ７ｃｍ，囊壁不均匀 ＦＤＧ 代谢略增高，其上端与

输尿管交界处局灶性放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ５ １；左侧附

件区混杂密度结节，大小约 ２ ５ｃｍ×２ ３ｃｍ，局部放射性摄取

增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ０；子宫饱满，宫腔内片状放射性摄取略增

高，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ２；淋巴结未见异常。 后行“右附件切除术＋
复杂肠粘连分解术”，病理检查考虑为右侧卵巢子宫内膜异

位囊肿。 讨论　 卵巢子宫内膜异位囊肿是女性常见的良性

疾病之一，是内异症最常见的形式，常发生于育龄期妇女。
由于子宫腔通过输卵管与盆腔相通，可经由输卵管进入盆腔

异位生长，活性的内膜细胞种植在子宫内膜以外的位置。 异

位组织及其产生的炎症可导致痛经、性交痛、慢性盆腔痛、不
孕、盆腔结节等症状。 生物学行为上具有类似恶性肿瘤的侵

袭、种植、远处播散、易于复发等特点。 卵巢子宫内膜异位囊

肿一般选择行腹腔镜下巧克力囊肿剥除术，术后复发率一般

在 ２０％以上。 经阴道超声是子宫内膜异位囊肿首选的影像

学检查，ＭＲＩ 能够清晰显示病变与周围组织结构的关系，具
有明显优势。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在巧克力囊肿中的应用

国内外报道少见，其影像学表现缺乏特异性，病灶常呈 ＦＤＧ
代谢轻度增高或不增高。 本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现病灶 ＦＤＧ
摄取轻度增加，卵巢巧克力囊肿为假性囊肿，内容物为慢性

出血、吸收、机化、纤维素性组织，因此 ＦＤＧ 代谢活性通常不

高或轻度增高，当患者出现炎症时，常伴有 ＦＤＧ 代谢增高，
ＣＡ１２５ 出现一定范围的增加，需与卵巢恶性肿瘤进行鉴别，
卵巢恶性肿瘤 ＣＡ１２５、ＨＥ４ 明显增高，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上多表

现为附件区囊实性肿块，可伴有全身淋巴结肿大，腹膜增厚、
肿块，腹盆腔积液，病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢明显增高。 因此，在使

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断巧克力囊肿时，需结合患者临床表现、经阴

道超声、ＭＲＩ、实验室检查等数据进行判断，且育龄期女性

ＦＤＧ 代谢增高时需与卵巢生理性摄取相鉴别。

【２７９２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断甲状腺癌肝转移

一例　 张鹏（河南大学淮河医院核医学科） 　 罗俊敏　
宋小龙　 李志辉　 孔维慧　 赵自立

通信作者　 张鹏，Ｅｍａｉｌ：ｂｆｕｍｃｎ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４０ 岁，于 ２０１３⁃１０⁃３１ 因甲状腺肿物

行甲状腺肿物切除术，术后病理示：１ 双侧甲状腺癌；２ 右

锁骨上淋巴结 ２ ／ ２，右胸锁乳突肌后淋巴结 １ ／ １，右甲状腺上

极及气管旁淋巴结 ４ ／ ４，右颌下淋巴结 ５ ／ １０，左腋下淋巴结

１ ／ １，右胸锁乳突肌前淋巴结 １ ／ １，右锁骨上 ２ 淋巴结 １ ／ １，左
喉返神经旁淋巴结 １ ／ １，左颈静脉旁淋巴结 ７ ／ １０ 查见癌转

移。 ２０２０⁃１ 因颈部淋巴结肿大再次入院手术，术后病理示：
锁骨淋巴结 ２ 枚，颈部淋巴结 １ 枚均符合甲状腺乳头状癌转

移，２０２０⁃５ 复查 Ｔｇ：＞５００Ｕ ／ Ｌ，复查 ＣＴ 示：１ 两肺多发结节，
性质待查，考虑转移性病变可能；２ 右侧乳腺结节状占位，
性质待查；３ 肝左叶、右叶斑片状低密度影，性质待查。 检

查乙肝病毒 ＤＮＡ 复制阳性，诊断为：１ 甲状腺癌肺转移；２
乙型肝炎；３ 右侧乳腺增生。 分别于 ２０２０⁃５⁃１３ 及 ２０２０⁃１０⁃
２１ 予１３１ Ｉ 治疗，治疗后常规碘扫描示右下颌，胸骨上窝，双肺

等部位可见摄碘灶，考虑颈部淋巴结、锁骨上淋巴结及肺部

转移灶摄碘，胃部及肠道生理性摄取。 ２０２１⁃１２⁃１７ 第 ３ 次碘

治疗后行断层显像，结果示：１ 右下颌浓聚影考虑龋齿所

致；２ 颈部浓聚影考虑表浅及深部淋巴结转移；３ 左右腹部

浓聚影，为肝内摄碘灶，性质待定，肝囊肿或肝损伤？ ２０２２⁃３⁃
９ 在 ＣＴ 引导下行肝右叶占位穿刺活检术，术后病理结果示：
甲状腺癌转移；肝脏左叶囊性占位。 抽取囊液进行脱落细胞

学检查病理，结果示：考虑甲状腺癌转移。 穿刺后直接对左

右肝囊肿进行无水酒精硬化消融治疗，２０２２⁃６⁃３０ 行第 ４ 次

碘治疗，常规碘扫加断层融合显像均发现肝左叶病灶消失，
肝右叶病灶明显缩小。 讨论　 甲状腺癌最易发生转移的部

位是颈部淋巴结及肺部，甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后胃肠及肝脏生

理性摄取常见，而甲状腺癌肝转移非常少见。 该患者前 ２ 次

治疗后，常规扫描发现颈部淋巴结及肺部有转移灶，而腹部

摄碘灶被误认为是胃肠道正常摄取。 在第 ３ 次碘治疗后行

断层融合显像才发现腹部的 ２ 处摄碘灶分别在肝脏左右两

叶，与 ＣＴ 发现的肝脏低密度病灶融合。 但患者本身乙肝病

毒复制阳性，ＣＴ 发现的肝脏左右两叶的低密度灶，有可能是

乙肝病毒所致的肝损伤。 因此未确诊为甲状腺癌转移。 后

行肝脏穿刺病理证实 ２ 处病灶为甲状腺乳头状癌转移。 因

３ 次碘治疗后，肝脏病灶并没有见缩小，因此选择囊液抽吸

后注入 ９５％酒精硬化治疗。 间隔 ３ 个月后行第 ４ 次碘治疗。
常规扫描及断层显像均发现病灶明显好转，甚至消失，表明

酒精硬化治疗对甲状腺癌肝转移灶有非常好的疗效。

【２７９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾上腺肿物伴全身多发

淋巴结肿大一例　 杨远（中山大学附属第三医院核医学
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科） 　 邹琼　 张勇

通信作者　 张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ５０４０＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁。 因腹痛 １ 个月余，发现左侧

颈部淋巴结肿大 ３ 周余就诊。 入院完善腹部 ＣＴ 示：１ 肠系

膜、腹膜后多发肿大淋巴，边界模糊，部分融合，增强扫描明

显强化，部分见无强化坏死区；２ 左肾上腺内肢软组织密度

结节（约 １２ｍｍ×１１ｍｍ），不除外腺瘤。 肿瘤指标：未查。 激

素水平：未查。 血常规：ＷＢＣ：１０ ５６× １０９ ／ Ｌ，ＨＧＢ：１２５ｇ ／ Ｌ。
生化：乳酸脱氢酶正常。 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： １ 双颈部（Ⅲ⁃
Ⅳ区）、前纵隔升主动脉旁、右侧膈脚后间隙、腹膜后、肠系膜

区、双侧髂血管旁多发淋巴结肿大，边界不清，伴 ＦＤＧ 代谢

增高。 ２ 左侧肾上腺增粗伴代谢活跃，考虑淋巴瘤浸润。
行左侧颈部淋巴结活检病理示：送检淋巴结可符合癌，基本

排除淋巴瘤。 后行左侧肾上腺切除术，病理：考虑肾上腺皮

质癌（ＡＣＣ）可能。 讨论　 ＡＣＣ 是一种少见的高度侵袭性的

恶性内分泌肿瘤，发病率很低，恶性程度高，总体预后较差，
发病年龄呈双峰分布，５ 岁以下及 ４０⁃５０ 岁多见，女性发病多

见。 临床表现与功能状态及肿瘤体积有关。 功能性 ＡＣＣ 多

表现为皮质醇增多症、原发性醛固酮增多症、肾上腺性征异

常综合征等。 无功能性 ＡＣＣ 临床起病与肿瘤局部进展有

关，多为腹胀、疼痛及转移症状等，常易误诊延诊。 临床诊断

包括影像学检查和肾上腺皮质激素水平测定。 无功能性

ＡＣＣ 更需要依靠影像学检查。 该患者无皮质激素相关症

状，属无功能性肾上腺皮质癌。 其临床诊断主要依靠影像

学，确诊则主要依靠病理检查。 ＡＣＣ 的典型 ＣＴ 表现为：绝
大多数 ＡＣＣ 瘤体直径＞５ｃｍ，形态不规则，边界不清，密度不

均匀，内部伴出血坏死，多伴钙化，呈不均匀强化，浸润周围

组织器官，侵犯下腔静脉、肾静脉形成癌栓，远处转移。 ＡＣＣ
常见转移部位为肝、肺、淋巴结及骨骼。 大多数肾上腺皮质

癌体积＞１１ｃｍ，对于小体积肾上腺皮质癌报道少，而该病例

患者肾上腺结节体积小（约 １２ｍｍ×１１ｍｍ），边界尚清晰，密
度较均匀，增强扫描明显强化，与肾上腺皮质癌的典型影像

有所出入，易误诊。 患者双颈部、升主动脉旁、右侧膈脚后间

隙、腹膜后、肠系膜区、双侧髂血管旁多发淋巴结肿大，ＦＤＧ
代谢增高，提示全身淋巴结转移；呈“小肿瘤，多处转移”的

特征。 本例患者虽为小体积的肾上腺肿物，但其合并全身多

发淋巴结转移，ＦＤＧ 代谢活跃，不能除外恶性病变，需考虑

ＡＣＣ 可能。 虽然其 ＣＴ 影像表现缺乏特异性，但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能

够显示病灶局部及全身远处转移的情况，反映体内代谢分布

情况，一定程度上有助于明确病变性质。

【２７９４】 ６８Ｇａ⁃ＨＥＲ２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺部肿块一例　 孙玉

云（复旦大学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学上海医

学院肿瘤学系，复旦大学生物医学影像研究中学，上海

分子影像探针工程技术研究中心） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁。 因左乳浸润性导管癌［ＥＲ

（－），ＰＲ（－），ＨＥＲ２ （３＋）］术后 １０ 年，复查 ＣＴ 发现右肺下

叶肿块 １ 月就诊。 查胸部 ＣＴ：右肺下叶不规则肿块，右肺门

稍大淋巴结。 肿瘤指标：无异常。 血常规：无异常。 肝肾功：
无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左乳癌术后，左侧胸壁及右乳

未见异常放射性分布。 双侧腋窝及内乳未见明显肿大淋巴

结及放射性摄取异常增高灶。 右下肺背段结节，约 ２ ７ｃｍ×
１ ７ｃｍ，形态不规则，边缘尚光滑，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＨＥＲ２
未见摄取；右下颈部、锁骨上、右最上纵隔、气管前腔静脉后、
隆突下及右肺门多发肿大淋巴结，ＦＤＧ 代谢异常增高，ＨＥＲ２
未见摄取。 后行右肺结节穿刺：腺癌，结合免疫组化提示为

肺原发。 讨论　 多原发肿瘤最早报道始于 １９２１ 年。 乳腺和肺

均是多原发恶性肿瘤的高发器官。 乳腺癌伴发其他脏器多原发

恶性肿瘤占乳腺癌患者的 ３ ６％，高发部位依次为肺、子宫、食
管、卵巢和结直肠。 有研究报道 ７９例乳腺癌合并肺内孤立性结

节患者中  原发性肺癌、肺转移瘤和良性病变分别占 ４８ １％
（３８／ ７９）、３４ ２％（２７／ ７９）和 １７ ７％（１４／ ７９）。 原发肺癌不表达

ＨＥＲ２，ＨＥＲ２阳性乳腺癌患者肺转移灶可能会表达 ＨＥＲ２。６８Ｇａ⁃
ＨＥＲ２ ＰＥＴ／ ＣＴ 可以靶向恶性肿瘤 ＨＥＲ２ 表达程度，对于鉴别

ＨＥＲ２阳性乳腺癌患者转移灶和原发灶具有一定的价值。

【２７９５】罕见原发于子宫颈的硬化性上皮样纤维肉瘤一

例　 苑克慧（解放军总医院海南医院核医学科） 　 王卉

通信作者　 王卉，Ｅｍａｉｌ： ｓｄｄｘｗａｎｇｈｕｉ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７５ 岁，因 １ 天下腹痛病史被转诊至

本院。 液基薄层细胞检测（ＴＣＴ）显示高度上皮内病变。 人

乳头瘤病毒（ＨＰＶ）基因分型结果显示：高危型 ＨＰＶ １６ 阳

性，其余阴性。 常规血液肿瘤标志物为阴性，包括 ＣＹ⁃
ＦＲＡ２１⁃１ ３ ０ｎｇ ／ ｍｌ、 ＳＣＣ ０ ６５ｎｇ ／ ｍｌ、 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素

（ＨＣＧ） １ １９Ｕ ／ Ｌ。 经阴道超声检查显示子宫颈肿大，回声

不均匀，与子宫肌壁边界不良，ＣＤＦＩ 血流不丰富。 盆腔 ＭＲＩ
图像显示宫颈内有一个界限不清的、腔内的、实性的 ３ ６ｃｍ×
５ ３ｃｍ×５ ７ｃｍ 肿块，肿块周围呈不均匀高信号 Ｔ１ＷＩ，周围呈

低信号 Ｔ２ＷＩ，中心呈等信号 Ｔ１ＷＩ，中心呈不均匀稍高信号

Ｔ２ＷＩ，ＤＷＩ 中的肿块周围显示高信号，中心显示混合信号，
肿块在增强 ＭＲＩ 图像上显示中度不均匀环形增强。 行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行分期。 ＭＩＰ 图像示巨大１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

增高的宫颈肿块，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ３，正常肝实质 ＳＵＶｍａｘ为 １ ３。
轴位、矢状位和冠状位图像示颈部病变尺寸为 ５４ｍｍ×４５ｍｍ
×５６ｍｍ。 病变集中在盆腔，未发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在肿块周围形成

小淋巴结，也未发现其他潜在的高代谢病变，提示没有远处

转移。 宫颈活检标本的免疫组化检查证实宫颈病变为硬化

性上皮样纤维肉瘤，并显示肿瘤细胞波形蛋白呈弥漫性阳

性，ＣＫ、ＣＫ７ 呈阳性，ＣＫ５ ／ ６、 ｐ６３、ＡＬＫ、Ｓ⁃１００、ＳＭＡ、ＣＤ３１、
ＣＤ３４、Ｆｌｉ⁃１、结蛋白、肌细胞生成素、ＣＤ１０ 呈阴性，Ｃａｌｒｔｉｎｉｎ、
ＥＲ、Ｍｅｌａｎ⁃Ａ、ＨＭＢ４５、ＣＤ１１７、ＳＴＡＴ６、β⁃连环蛋白、Ｋｉ⁃６７ （ ＋
３０％）。 讨论　 原发性 ＳＥＦ 是一种罕见肿瘤，表现为四肢或

躯干的深层肿块。 Ｗａｒｍｋｅ 和Ｍｅｉｓ 回顾了 ５１ 例原发性 ＳＥＦ，
发现肿瘤累及中年人，具有高度侵袭性，主要发生在下肢、腹
腔、胸壁 ／椎旁区域，很少累及内脏器官。 没有子宫受累的报
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告。 因此，该疾病没有特征性的影像学描述。 本例肿瘤位于

宫颈，在 Ｔ２ 加权磁共振成像上显示混合的高和低信号强度，
以高信号强度为主，且认为肿瘤中包含的胶原蛋白成分导致

低信号强度。 服用钆后，肿瘤显示周边增强，这被认为是由

中央坏死引起，形态学表现与 Ｋｒａｍｅｒ 等报告的胰头病变一

致。 关于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征，本例１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取高于先前

报告的其他部位。 ＳＥＦ 也可发生在其他器官，包括四肢、脊
柱、骨盆和胸围及肾脏。 据报道，在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

上，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ４⁃５ ６，通常表现出轻微或高水平１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取。 因此，当１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现宫颈病变时，ＳＥＦ 应

被视为鉴别诊断之一。 ＳＥＦ 具有恶性潜力，复发率高，转移

率高，临床预后差。 转移部位最常见于肺部，其他部位包括

胸膜和（或）胸壁、肾、胃、骨、脑、心包和淋巴结。 对于已确

诊 ＳＥＦ 的患者，应行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查复查是否出

现远处转移。

【２７９６】肺炎性假瘤误诊为肺癌一例　 蒋艳（上海市东方

医院核医学科）
通信作者　 蒋艳，Ｅｍａｉｌ： １８９６４６７３３８６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６４ 岁。 胃癌术后 １４ 年，发现右肺

占位伴痰血 ２ 个月余。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查：１ 右肺上叶不规

则软组织肿块影 ＦＤＧ 代谢异常增高，右肺门稍增大 ＦＤＧ 代

谢增高，考虑右肺癌伴右肺门淋巴结转移。 ２ 肠系膜根部

结节状软组织密度影，ＦＤＧ 代谢异常增高，考虑肿瘤淋巴结

转移；盆腔少量积液。 ３ 胃癌术后，术区 ＦＤＧ 代谢未见异

常。 ４ 两肺散在炎症后遗，反流性食管炎。 ５ 肝右叶钙化

灶，前列腺增生。 术中冰冻病理：右肺上叶肺慢性化脓性炎。
结果回报：右肺上叶余肺肺慢性化脓性炎。 讨论　 肺炎性假

瘤（ＩＰＬ）是肺实质内的一种炎性增生性瘤样病变，瘤体是成

纤维细胞、浆细胞、巨噬细胞、组织细胞和泡沫状细胞组成的

肉芽肿。 肺炎性假瘤可能与滥用抗生素导致长期呼吸道感

染有关。 ＣＴ 影像特殊征象：桃尖征，指肿块边缘可见形似桃

尖的尖角样突起。 平直征，指病变的中间某一层面可见一侧

边缘平直呈刀切样改变，或基于胸膜的方形征。 病灶下缘散

在结节征，即于病灶的下缘由单一的球灶移行为多个分散的

结节影。 动态观察，病灶不变化或缩小。 鉴别诊断：主要与

周围型肺癌及结核球鉴别。 病灶多位于肺的表浅部位，邻近

胸膜处或靠近叶间裂。 可有胸膜增厚，但胸腔积液少见，与
周围型肺癌出现率较高的局限性胸膜凹陷征表现不同，对鉴

别诊断有一定参考价值。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像 ＳＵＶｍａｘ 变化有

益于病灶良恶性鉴别。

【２７９７】表现为肝内肿块的 ＩｇＧ４ 相关肝脏疾病 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 章泽宇（海军军医大学第一附属医院） 　 程

超　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁。 因间断发热 ２ 个月余，最高

体温 ３９ ５ 摄氏度。 查 ＣＡ１９⁃９ ６０６ ６Ｕ ／ ｍｌ，ＭＲＩ 提示肝右叶

包膜下及肝顶部异常信号，胆管细胞癌待排。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝右后叶上段包膜下及膈顶部见稍低密度早，边界

不清，较大者约 ４４ｍｍ×２１ｍｍ，伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝

５ ３。 查６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝内病灶 ＦＡＰＩ 浓聚明显，
ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ９。 后行肝右叶病灶穿刺活检术，病理提示 ＩｇＧ４
相关肝脏疾病。 讨论 　 ＩｇＧ４ 相关疾病是一种系统性疾病，
最初表现为炎症过程，然后发展为纤维化和硬化。 血清

ＩｇＧ４ 浓度＞１３５ｍｇ ／ ｄｌ，每个高倍镜下 ＩｇＧ４ 阳性细胞数量＞４５
个，ＩｇＧ４ ／ ＩｇＧ 比率＞３０％是 ＩｇＧ４ 相关疾病的诊断标准。 ＩｇＧ４
相关疾病可表现为 ＩｇＧ４ 相关自身免疫性胰腺炎、肝胆管受

累、腹膜后纤维化、椎旁肿块、淋巴结受累、肺部受累和中枢

神经系统受累。 在 ５０％⁃９０％的 ＩｇＧ４ 相关自身免疫性胰腺

炎患者中发现 ＩｇＧ４ 相关肝胆疾病，但可以单独出现。 该疾

病包括 ＩｇＧ４ 相关硬化性胆管炎、ＩｇＧ４ 相关肝脏疾病病和

ＩｇＧ４ 相关自身免疫性肝炎。 在 ＩｇＧ４ 相关硬化性胆管炎中，
影像学通常可以观察到胆管周围肿瘤样浸润伴狭窄和管腔

不规则，表现与胆管癌相似。 具有明显肿块的 ＩｇＧ４ 相关肝

脏疾病仅累及肝脏实质被认为是一种非典型形式，易被误诊

为恶性肝肿瘤。 由于该患者未检测血清 ＩｇＧ４ 浓度，并伴有

ＣＡ１９⁃９ 升高，对诊断造成一定的困扰。 ＩｇＧ４ 相关疾病的诊

断应结合血清 ＩｇＧ４ 检测，组织病理学活检是最佳检查手段，
据最新研究报道６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像在 ＩｇＧ４ 相关疾病的病灶

检测及治疗效果评估中有着重要的价值。

【２７９８】浆细胞骨髓瘤误诊 １ 例　 蒋艳（上海市东方医院

核医学科）
通信作者　 蒋艳，Ｅｍａｉｌ： １８９６４６７３３８６＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 患者男，５４ 岁，１０ 天前因“咳嗽伴痰中带血

１ 天”就诊于邳州市中心医院，行胸部 ＣＴ 示：左侧胸壁肿物

伴多发肋骨骨质破坏，平素无明显畏寒、发热和咳嗽、咳痰等

症状；亦无明显血痰、痰中带血点、血丝或断续的少量咯血；
不伴气促和胸痛等不适，当地医院予胸壁肿块穿刺活检，病
理结果未出。 胸部 ＣＴ 示：左侧胸壁肿物伴多发肋骨骨质破

坏。 邳州市中心医院病理示：差分化肿瘤，符合肺母细胞瘤。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 左胸壁梭型占位影，突出于胸腔内，约 ６ ８ｃｍ ×
３ ７ｃｍ，边界清晰，密度尚均匀，相邻右第 ２ 后肋骨质破坏，
放射性摄取略增高，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ５５，右胸壁梭型占位影，突出

于胸腔内，约 ３ ８ｃｍ×２ １ｃｍ，边界清晰，内见条状高密度影，
相邻左第 ５ 后肋骨质破坏，放射性摄取略增高，ＳＵＶｍａｘ 为

１ ８１，双胸壁占位影突出于胸腔内，ＦＤＧ 代谢略增高，右第 ７
后肋、Ｔ７ 椎体、左髂骨骨质膨隆，密度减低，结合病史，均考

虑肺母细胞瘤累及。 左第 １０ 后肋骨折，病理性可能大。 术

中诊断：１ 左第 ５ 肋骨肿瘤（间叶源性肿瘤）最终病理：胸膜

肿块，细胞异形明显，核分裂易见，考虑间叶来源恶性肿瘤，
待免疫组化，结合病理诊断为：多发性（浆细胞）骨髓瘤。 骨

髓涂片结果：增生减低骨髓象，浆细胞比例增多占 ２７ ４％，其
中幼浆细胞 ２ ６％，易见双核浆细胞，偶见多核和聚集分布的

浆细胞，考虑多发性骨髓瘤（ＭＭ）骨髓象，请结合临床。 流
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式细胞免疫荧光分析：流式细胞结果提示送检标本可见约

１７ ７％单克隆浆细胞，且伴免疫表型异常。 根据患者骨髓穿

刺结果，目前诊断考虑：多发性骨髓瘤（轻链型 Ⅲ期 Ａ）。 讨

论　 中年男性，咳嗽伴痰中带血就诊，发现胸壁肿块就诊，外
院穿刺病理提示差分化肿瘤，符合肺母细胞瘤（干扰、先入

为主）。 影像提示肋骨、Ｔ７ 椎体、左髂骨骨质膨隆，密度减

低，放射性摄取略高。 多发性骨髓瘤是原发性骨髓浆细胞单

克隆异常增生所引起的恶性肿瘤，好发于 ４０ 岁以上的中老

年人。 起病隐匿缓慢，发现时多数患者全身已有多处不同程

度的骨质损害。 由于瘤细胞产生各种免疫球蛋白，并累及多

个系统，可以引起较复杂的症状和体征，临床症状、体征多样

化，且缺乏特征性。 因此，早期诊断较困难，临床误诊、漏诊

率较高。 早期发现、早期诊断、早期治疗是提高疗效的关键。
该病例尚有外院穿刺病理的错导；ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像可以同时观

察 ＰＥＴ 的代谢图像与 ＣＴ 的解剖图像。 ＰＥＴ 显像常用的显

像剂为１８Ｆ⁃ＦＤＧ，ＦＤＧ 是葡萄糖的结构类似物，经静脉注射后

通过与葡萄糖相同的转运载体进入细胞，参与葡萄糖的代谢

过程，在葡萄糖代谢旺盛的肿瘤组织细胞内，ＰＥＴ 显像表现

为放射性浓聚灶。 骨髓瘤与其他肿瘤一样，病灶内也存在代

谢旺盛的瘤细胞。 与其他肿瘤相比。 多发性骨髓瘤的 ＰＥＴ
影像学有一定的特征表现：在同一名患者的不同骨骼瘤灶，
代谢可以表现高低不等；在同一名患者同一块骨骼上，多处

不同的病灶 ＦＤＧ 代谢也可以高低不等；在同一名患者同一

块骨骼的同一个病灶上，不同区域的 ＦＤＧ 代谢也可以存在

差异。 骨髓瘤病灶代谢高低不同的原理目前尚不清楚，可能

与骨质破坏区内瘤细胞的数量及细胞活跃程度不同有关 
骨髓瘤早期瘤细胞含量较丰富且活性较高，ＰＥＴ 表现为高代

谢， 随着病情的发展，骨质破坏增加，溶骨性破坏区内瘤活

性细胞较少  ＰＥＴ 表现为代谢程度逐渐降低，以至无代谢。
对于同一患者而言，扁骨破坏发展相对迅速，而较厚骨质如

髂骨破坏相对较慢，从而表现为在同一患者中扁骨多以低代

谢而 较厚骨质则多以高代谢表现为主。 总之骨髓瘤代谢高

低的具体原理有待于继续研究。 多发性骨髓瘤骨质破坏区

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现与骨转移瘤有诸多不同，首先研究发现肿瘤

骨转移灶在 ＰＥＴ 图像中以 ＦＤＧ 高代谢灶为主要表现，而多

发性骨髓瘤病灶在 ＰＥＴ 影像上可以表现为高代谢灶、也可

以 表现为低代谢灶或无代谢灶。 其次，在骨质破坏方面，根
据原发病灶的病理学类型不同，骨转移可以表现为溶骨、成
骨 性或混合型骨质破坏，而多发性骨髓瘤则表现为溶骨性

破坏。 再者，骨髓瘤骨质破坏合并的软组织肿块多围绕椎

管，而转移瘤则以破坏椎体为中心向外发展。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合

ＰＥＴ 的代谢特点与 ＣＴ 的骨质破坏特点，对多发性骨髓瘤的

诊断与病灶的充分显示有很高的价值。 对于多发性骨骼病

灶的定性、定位诊断，ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像结合了 ＰＥＴ 与 ＣＴ 的

影像学特征，既可以相互印证，又可以相互补充，从代谢及解

剖两方面更有利地解决了多发性骨髓瘤的诊断问题。

【２７９９】 １２５Ｉ 粒子治疗左肺鳞癌一例　 李柳倩（陆军军医

大学附属第一医院核医学科） 　 齐小梅

通信作者　 齐小梅，Ｅｍａｉｌ：４６０３７３７４１＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，因确诊左肺鳞癌 ２０ 天就诊。 ＣＥＡ

癌胚抗原 ８ ２３ｎｇ ／ ｍｌ。 于 ２０２１⁃１⁃２５ 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

示：１ 左肺上叶尖后段（近后门区）团块状异常软组织影，代
谢增高，考虑为肺癌；病灶突破左侧斜裂胸膜凸像左肺下叶

背段，并累及左肺邻近肺动静脉。 ２ 左肺肺门多发稍增大

淋巴结，代谢轻度增高，可疑转移。 ３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像其他

地方未见明显高代谢恶性肿瘤征象。 ２０２１⁃２⁃２３ 在局麻 ＣＴ
引导下左肺鳞癌１２５ Ｉ 粒子植入术，共植入１２５ Ｉ 粒子数量 ４６ 粒，
活度为 ０ ７ｍＣｉ ／粒。 患者于 ２０２２⁃６⁃２０ 再次行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果

示：１、 左肺上叶尖后段片块状软组织密度影，其内散在斑点

状致密影，未见异常代谢，提示经治疗后该病灶活性明显受

抑；２、 右肺门及纵隔（２、４、７ 组）多发淋巴结增大，部分病灶

代谢增高，考虑炎性增生；３、 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像其余部位未

见明显高代谢恶性肿瘤征象。 讨论　 肺鳞癌又称肺鳞状上

皮细胞癌，包括梭形细胞癌，是最常见的类型，占原发性肺癌

的 ４０％～５１％。 肺鳞癌生长缓慢，转移晚，手术切除机会较

多，５ 年生存率较高，肺鳞癌对放疗、化疗不如小细胞未分化

癌敏感。 患者因耐受和病情无法承受外科手术，而１２５ Ｉ 粒子

内放疗是指采用极为微创的手术方式将放射性１２５ Ｉ 粒子植入

患者骶椎转移癌中，持续杀伤肿瘤细胞，在 ＣＴ 引导下将放

射性粒子按肿瘤大小、形态植入骶椎内，粒子发出持续、短距

离的放射线，使肿瘤组织受到最大程度的杀伤，而正常组织

不损伤或仅有微小损伤的一种治疗方法。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全称为

正电子发射断层显像 ／ Ｘ 线计算机体层成像仪，是一种将

ＰＥＴ（功能代谢显像）和 ＣＴ（解剖结构显像） 两种先进的影

像技术有机地结合在一起的新型的影像设备。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿

瘤疾病的诊断与治疗中的临床价值：１ 早期诊断及鉴别诊断

恶性肿瘤 或病；２ 进行精确的肿瘤临床分期；３ 有利于指导

或调整临床治疗方案；４ 帮助制订肿瘤放疗计划。 相对于外

科手术治疗，１２５Ｉ 粒子治疗对患者的创伤小、预后好。

【２８００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断成人肌纤维瘤一例 　
唐杰（广州全景医学影像诊断中心） 　 冷晓明　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
病例资料　 患者男，６５ 岁。 发现右颈部肿物 ２ 个月，夜

间胀痛，颈部活动受限。 查肿瘤指标示非小细胞肺癌抗原⁃
２１１：８ ７１０ｎｇ ／ ｍｌ、鳞状上皮癌抗原（ＳＣＣ）：９ ７８８ｎｇ ／ ｍｌ 及神

经元特异性烯醇化酶：１９ ５０ｎｇ ／ ｍｌ 升高。 外院 ＣＴ 及 ＭＲＩ 提
示右侧颈部占位。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示颈 ２⁃７ 右侧椎旁、
椎间孔及颈后间隙铸形生长实性肿块，糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

６ １０，病灶累及右侧横突、神经干，包绕邻近血管，考虑侵袭性

偏恶性肿瘤可能，倾向淋巴瘤与神经源性肿瘤鉴别，建议超声引

导下活检。 术后病理为肌纤维瘤，富细胞型。 讨论　 肌纤维瘤

是一种少见的纤维母细胞和肌纤维母细胞性病变，属于良性

肿瘤，单发称为肌纤维瘤，多发或累及内脏称为肌纤维瘤病。
此病常发生于婴幼儿和儿童，极少发生于成人。 形态上肌纤
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维瘤与肌周皮细胞瘤以及所谓的婴幼儿型血管外皮瘤有延

续性，因此其在世界卫生组织 ２０１３ 年修订的软组织和骨肿

瘤分类中被列为血管周细胞肿瘤，是婴儿期常见的肿瘤，可
发生在皮肤、肌肉、骨骼和内脏，头颈部是其最为常见的发病

部位。 肌纤维瘤的生物学行为不可预测，有研究指出肿瘤可

以自发消退。 肌纤维瘤有孤立型、多中心型无内脏累及全身

性有内脏累及 ３ 种临床亚型。 孤立亚型仅发生在皮肤或者

皮下软组织；多中心型涉及到皮肤、软组织和骨的多个损害；
全身损害亚型包括内脏如心、肺胸膜和胃肠道损害，预后更

差。 肌纤维瘤影像学表现具有非特异性，特别是在 Ｂ 超和

ＣＴ 上。 Ｂ 超显示肌纤维瘤有多种模式，可以被视为一个具

有无回声的中心和厚壁的肿块，也可以是一个具有部分无回

声中心的肿块，并且在多普勒血流成像上倾向于低血管。
ＣＴ 扫描肿物密度值近似肌组织，可致邻近骨组织压迫吸收，
罕有坏死及钙化。 ＭＲＩ 拥有优越软组织分辨率，可以更准确

地描述，特别是评估邻近结构的浸润情况，Ｔ１ＷＩ 上肿瘤与肌

组织等信号或呈低信号，Ｔ２ＷＩ 上呈高信号，增强扫描肿物边

缘可有明显强化；文献报道婴儿肌纤维瘤病主要是一个周边

增强的肿块，在 Ｔ２ＷＩ 加权图像上显示低信号和高信号的混

合，Ｔ２ＷＩ 高信号是最广泛的组成部分，但增强程度与特定的

组织病理分级无关。 ＰＥＴ 上，肌纤维瘤通常表现出明显的

ＦＤＧ 摄取。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 新技术综合了 ＰＥＴ 疾病代谢

特征及 ＭＲＩ 的高软组织分辨率、多功能多参数评估优势，可
以更好的显示肿瘤的数目、大小以及累及的范围，可以为临

床的诊治提供更有利的证据。

【２８０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断系统性结节病一例　 孙

珂（郑州大学第一附属医院核医学科，河南省分子影像

重点实验室） 　 韩星敏

通信作者　 韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，６６ 岁，眼干 １ 年，伴牙酸半年，可触

及面部肿物，就诊后行颌面平扫 ＭＲＩ：１、双侧腮腺形态饱满，
信号稍欠均，请结合临床 ２、所示双侧泪腺形态饱满 ３、双侧

颈鞘周围、双侧颌下多发增大淋巴结影。 彩超示：双侧腮腺

肿大伴弥漫性回声改变（干燥综合征？ 清结合实验室检查）
双侧腮腺内淋巴结肿大。 临床诊断：干燥综合征（舍格伦）。
免疫球蛋白 Ｇ４：０ ８４６（０ ０８⁃１ ８）行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
提示：双侧泪腺、双侧腮腺及双侧颌下腺肿胀伴弥漫性代谢

活跃，肝脏弥漫性不均匀性代谢活跃，双侧多根肋骨、双侧髂

骨及骶骨代谢活跃，头颈部、纵隔、双肺门、双侧腋窝、双侧内

乳淋巴结、心膈角、膈上、腹腔、腹膜后、双侧髂血管旁及双侧

腹股沟多发淋巴结代谢活跃，双肺多发粟粒样高密度小结节

部分代谢稍活跃，双肺门软组织影代谢活跃，双侧胸膜局部

增厚代谢活跃，双侧胸壁局部软组织代谢活跃，双侧臀部肌

间多个软组织小结节代谢活跃。 行右侧腹股沟、右侧腮腺及

骶骨穿刺活检，均提示：肉芽肿性炎，排除结核后可考虑结节

病，结核分枝杆菌检测阴性。 讨论　 结节病是一种病因不明

的以非干酪性坏死性肉芽肿为病理特征的多系统性疾病，女

性多见。 结节病可累及全身多脏器，最常累及部位为肺部及

纵隔淋巴结，仅 ２５％ ～ ５０％患者累及胸外，且通常合并有胸

内病变，胸外可累及的器官或组织有眼睛、皮肤、淋巴结、肝、
脾、肾、心脏、骨髓等。 纵隔及双肺门淋巴结对称性肿大为其

典型的影像学表现。 目前其诊断主要依据临床表现、血管紧

张素转换酶水平、组织病理学及影像学综合判断。 多系统侵

犯的结节病需与淋巴瘤、转移癌及其他肉芽肿疾病例如结

核、ＩｇＧ４ 相关疾病等进行鉴别。 鉴别要点主要包括：结节病

淋巴结边界清晰，多数无浸润及融合现象，密度及代谢基本

均匀，很少伴囊变、坏死和钙化。 淋巴瘤或转移癌淋巴结多

呈侵袭性生长，可融合成团，较大者中心可伴坏死；淋巴结结

核易发生干酪样坏死，ＦＤＧ 呈环形浓聚。 结节病除淋巴结

外其他系统器官浸润与淋巴瘤、其他肉芽肿疾病影像学较难

较难鉴别，需结合其他检查例如 ＩｇＧ４ 相关疾病表现为 ＩｇＧ４
大多数会升高，结核表现为结核菌素试验及 Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阳性

等，但最终确诊仍需经病理学证实。

【２８０２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 排除 ｒｘ⁃ＷＢＳ 诊断甲状腺癌眼眶转

移一例 　 弓健（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 麦

锦慈　 吴彪　 韦枫　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，３０ 岁。 因甲状腺乳头状癌综合治

疗后 ５ 年入院。 既往 ２０１７ 年 １ 月 ７ 日在外院行甲状腺全切

手术，术后病理示甲状腺乳头状癌伴淋巴结转移。 术后长期

口服优甲乐 １００μｇ ／ ｑｄ。 ２０１７ 年 ３ 月 ３ 日在外院接受１３１ Ｉ
１００ｍＣｉ 口服治疗，２０２２ 年 ３ 月 １ 日复查刺激状态下 Ｔｇ
４１０ １３ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＳＨ １６５ ８１５ｍＵ ／ Ｌ，１３１ Ｉ Ｄｘ⁃ＷＢＳ 未见异常放射

性浓聚改变，遂于 ２０２２ 年 ５ 月 １３ 日给予１３１ Ｉ ２００ｍＣｉ 口服，
治疗后 ２ｄ 行 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 示双肺多发异常放射性浓聚灶，头部

可见一异常放射性浓聚灶，经 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 断层显像可见病灶位

于右侧眼眶，ＣＴ 未见异常占位及骨质破坏，经询问患者得知患

者患有鼻泪管堵塞症，考虑为泪腺生理性分泌所致。 讨论　 １３１Ｉ
为甲状腺乳头状癌转移治疗的经典方法，除残余甲状腺、甲
状腺内残留病灶及甲状腺转移病灶外，体内也存在着１３１ Ｉ 生
理性摄取的组织和器官。 泪腺和唾液腺、胃黏膜一样其细胞

膜上都分布有 ＮＩＳ，可以进行特异性的碘摄取，做为泪液的

杀菌成分并随着泪液分泌排泄，当鼻泪管阻塞时可导致局部

泪液聚集，形成假阳性病灶，此时行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可有效对其

进行鉴别，避免额外的治疗，并采取相应措施，减轻角膜可能

收到的过高辐射。

【２８０３】注射新冠疫苗后局部肿块一例　 郭威（陆军军医

大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４７ 岁，平素身体良好，无特殊病史，

２０２１ 年 ８ 月 ６ 日接种新冠疫苗第二剂后出现左上臂逐渐增

大包块，按压无疼痛，无皮肤红肿、破溃，张力不高，皮温不

高。 ２０２２ 年 ４ 月 ２４ 日外院手术中见大小约 ５ｃｍ×６ｃｍ 包块，
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呈“鱼肉状”改变，边界不清，质硬，探查见肿块累及腋神经，
肱骨近端见骨质破坏，肿块蒂部于肱三头肌相连，考虑恶性

肿瘤可能。 术后病理：梭形细胞肿瘤组织，局部见骨软骨成

分，意见：首先考虑骨化性肌炎，必要时做免疫组化进一步明

确。 患者术后仍感局部肿胀、疼痛，遂于 ２０２２ 年 ６ 月 ２４ 日

就诊我院，全身骨显像局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像示左肱骨上

段代谢异常活跃，以外侧明显，伴骨皮质见侵蚀样骨质破坏，
局部髓腔内见不均匀稍高密度影，周围软组织肿胀，局部肌

肉密度不均匀减低，局部散在片絮密度增高影，结合病史考

虑：炎性病变伴局部骨质破坏吸收可能，肿瘤性病变待排。
最终我院病理会诊结果：免疫组化结果：ＣＫ（ －），Ｖｉｍ（ ＋），
ＢＣＬ⁃２（－），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＳＭＡ（＋），Ｓ⁃１００（－），ＣＤ３４（血管＋），
ＳＴＡＴ６（－），Ｂ⁃Ｃａｔｅｎｉｎ（膜＋），Ｋｉ⁃６７（１０％＋）；病理诊断：（左
上臂）梭形细胞增生性病变，结合形态及免疫组化染色结

果，考虑结节性筋膜炎。 讨论 　 结节性筋膜炎（ＮＦ ），又名

假肉瘤性筋膜炎，以成纤维细胞和成肌纤维细胞增生为特

征，是一种较少见的良性纤维组织增生性病变，具有自限性，
其生长速度快，易误诊为肉瘤。 病因尚不清楚，可能与损伤

或感染有关。 可发生于全身各处，成人以上肢多见。 组织病

理学上可分为 ３ 类：黏液型、细胞型、纤维瘤型。 三者之间的

区分是相对的，反映病变由早期、中期演变至后期的过程，三
者往往同时存在。 常见临床表现为单发、实性、快速生长的

皮下或深部肌组织内结节，常伴疼痛和触痛，多发者罕见。
结节性筋膜炎影像学表现为边界不清的肿块，累及或不累及

相应区域骨质结构。 本例患者接种新冠疫苗后局部出现软

组织肿块，且肿块侵犯邻近肱骨，术中误诊为恶性肿瘤，最终

经病例证实为结节性筋膜炎。

【２８０４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像阳性胃癌免疫治疗一例 　 刘毅

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者　 宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２８ 岁，２０２０ ３ 因“反酸、纳差 ３ 个月

余、体重减轻”于外院就诊，外院行胃镜检查并活检，诊断为

胃体低分化腺癌。 外院入院前行胸部 ＣＴ 检查，发现肺部弥

漫性转移，遂于当地医院行新辅助化疗。 后于我院进行 ＳＯＸ
联合替雷利珠单抗及曲妥珠单抗靶向治疗。 病情仍进展。
于我院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，图像显示胃大弯侧壁增厚，
ＦＤＧ 轻度增高，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ０。 同期行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像，ＦＡＰＩ
摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ８。 右肺中叶近肺门旁致密影伴 ＦＡＰＩ 摄
取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ３，ＦＤＧ 未见异常。 病理检查考虑为胃体

低分化腺癌。 于本院行 ＰＤ⁃１ 肿瘤免疫治疗，病情稳定。 讨

论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是以６８Ｇａ 标记成纤维细胞活化

蛋白抑制剂作为探针对成纤维细胞活化蛋白进行显像。 成

纤维细胞在实体肿瘤中具有很强的促纤维增长的作用，可使

肿瘤相关的成纤维细胞和细胞外纤维化占总肿瘤质量的

９０％。 免疫治疗通过激活抗肿瘤免疫，动员体内免疫细胞杀

伤肿瘤，是肿瘤患者治愈的一线新希望。 但是目前免疫治疗

主要应用于血液系统肿瘤，其针对实体瘤的疗效欠佳。 有研

究表明，肿瘤细胞外纤维化与肿瘤免疫治疗预后相关，肿瘤

细胞外纤维化能够抑制免疫细胞浸润，因此影响免疫治疗对

实体瘤的疗效。 基于以上背景，我们考虑针对成纤维细胞的

显像可否用于预测实体肿瘤免疫治疗的疗效。 以上病例为

２８ 岁男性胃体低分化腺癌患者，免疫治疗能够有效抑制肿

瘤进展，但是６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像为高摄取。 通过该病例，可以看

出６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 预测实体肿瘤免疫治疗疗效上存在偏颇，有待

进一步完善。

【２８０５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断硬化性肺细胞瘤一例　
于洋（山西医科大学第一医院核医学科） 　 李思进

通信作者　 李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６５ 岁。 因气短伴右侧胸痛 １ 月就

诊。 查胸部 ＣＴ 示：右肺中叶见一类圆形软组织密度结节

影，大小约 ２ ５ｃｍ，边界清晰，边缘光整，密度均匀，平扫 ＣＴ
值约 ６０ＨＵ，增强扫描两期 ＣＴ 值分别约 ７２、１０９ＨＵ，边缘见

肺动脉及肺静脉分支走形，并可见肺动脉小分支走入病灶，
考虑硬化性肺细胞瘤可能。 肿瘤标志物、结核蛋白芯片及

Ｔ⁃ＳＰＯＴ 均为阴性。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右肺中叶一大小约

２ ５ｃｍ 的软组织密度结节，边界清楚，代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ

＝ ２ １８，考虑硬化性肺细胞瘤可能性大。 后行胸腔镜下右肺

中叶楔形切除术，病理示硬化性肺细胞瘤。 讨论　 硬化性肺

细胞瘤（ＰＳＰ）是一种肺部少见的良性肿瘤，免疫组织化学及

超微结构研究证实其起源于Ⅱ型肺泡上皮细胞。 多数 ＰＳＰ
患者无自觉症状，常在体检时偶然发现肺部结节，少数患者

可有咳嗽、胸痛、咯血等症状，症状与肿瘤大小及发生部位无

明显关系。 ＰＳＰ 的 ＣＴ 表现：ＰＳＰ 一般表现为位于胸膜下圆

形或类圆形的孤立性结节，多≤３ｃｍ，较大的病灶可见浅分

叶征象，纵隔窗显示病灶为软组织密度，大多密度较均匀，钙
化较少见，多表现为边缘粗大钙化，部分内可见散在小斑片

状钙化灶。 特异影像学征象有贴边血管征、晕征、空气新月

征、假包膜征及尾征等。 ＰＳＰ 血供丰富，ＣＴ 增强扫描均可见

强化，其强化方式为中度至明显强化，病灶内强化程度不均

匀。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于 ＰＳＰ 的诊断也有一定帮助。 ＰＳＰ
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现为病灶多呈轻至中度、斑片样

摄取，与病灶直径呈正相关，小的病灶摄取较低可能受限于

分辨率及部分容积效应。 虽然目前病理活检仍是 ＰＳＰ 的确

诊手段，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可提供肿瘤分子水平的糖

代谢情况及解剖形态学信息，联合增强 ＣＴ 可提高 ＰＳＰ 的诊

断准确性，且能清晰地显示病灶形态及数量，对于临床治疗

有确切指导意义，具备推广应用意义。

【２８０６】 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断脂肪肉瘤一例 　 张桂铃

（中山大学附属第三医院核医学科） 　 陈光锋　 张勇　
焦举

通信作者　 焦举，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｏｊｕ２＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者男，７８ 岁。 前列腺癌根治术后 １ 年，肺

癌右肺部分切除术后 ３ 年。 查盆腔 ＣＴ 平扫＋增强示：右侧
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臀小肌见一长圆形稍低密度影，边界尚清，约 ７２ｍｍ×３２ｍｍ
大小，增强扫描未见明显强化。 肿瘤指标：无异常。 血常规：
无异常。 查 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧臀小肌内见一椭圆形低

密度肿块影，大小约 ７１ｍｍ×３５ｍｍ，密度不均匀，内可见脂肪

密度影，平均 ＣＴ 值约 １１⁃２３ＨＵ，可见轻度放射性浓聚，
ＳＵＶｍａｘ约 ２ ２。 术后病理诊断为：脂肪肉瘤。 讨论 　 脂肪肉

瘤是起源于间叶组织的软组织恶性肿瘤，可发生于全身各个

部位，以腹膜后及四肢躯干软组织多见。 临床症状一般无特

异性。 ＷＨＯ 将脂肪肉瘤分为高分化、去分化、黏液型、多形

性及混合型 ５ 种类型。 不同类型的脂肪肉瘤，其组织成分不

同，肿瘤的生物学行为有所差异。 脂肪肉瘤的 ＣＴ 表现为：
实性软组织肿块，可密度不均，呈混合密度，含有脂肪、水和

软组织密度，当肿瘤生长迅速时，可显示侵犯邻近的组织结

构。 ＭＲ 表现为：呈软组织肿块影，具有形态各异、大小不

等、边界模糊和信号强度不均匀等特点。 脂肪肉瘤应与脂肪

瘤、错构瘤、畸胎瘤等鉴别。 最终脂肪肉瘤的确诊应经病理

学证实。

【２８０７】耳尖放血对 １ 例重度高血压伴分化型甲状腺癌

术后１３１Ｉ 治疗患者血压的改善分析　 钟丽（重庆陆军军

医大学第一附属医院核医学科） 　 厉红民　 齐小梅　 苏

娥　 冉紫蕴　 李群　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，３５ 岁，因甲状腺癌根治术后 １ 年，

双侧颈部淋巴结肿大 ４ 月于 ２０２１ 年 ７ 月 ４ 日入住我科，病
理学检查提示：右侧颈部淋巴结见异型滤泡上皮细胞，细胞

呈片状排列，细胞核增大，考虑甲状腺癌转移，左侧颈部 ３ 区

及 ３、４ 区交界处可见稍大淋巴结，性质可疑，患者有高血压

病史 ３ 年，血压最高 ２５２ ／ １６０ｍｍＨｇ，规律服用非洛地平缓释

片＋厄贝沙坦片降血压治疗，入院时测得体温 ３６ ６℃，血压

１９０ ／ １３６ｍｍＨｇ，诉头晕，轻微头痛，脉搏 ８５ 次 ／分，呼吸 １８
次 ／分，体重 １００ 公斤，身高 １６８ 厘米，询问患者得知其血压

一直控制差，患者自愿签订耳尖放血知情同意书，立即予双

耳耳尖放血各 ２０ 滴，嘱其安静休息，勿走动，１０ 分钟后血压

１７９ ／ １２０ｍｍＨｇ，头晕头痛有所减轻， ２０ 分钟后血压 １６２ ／
１０８ｍｍＨｇ，３０ 分钟后血压 １４９ ／ ９５ｍｍＨｇ，４０ 分钟后血压 １４０ ／
８９ｍｍＨｇ，头晕头痛明显缓解。 讨论　 该患者患高血压 ３ 年，
有家族史，伴有肥胖及高血脂，西药降压不理想，患者未重

视，该患者属于 ３ 级高血压（重度），实用内科学明确指出重

度高血压的危害可引发脑血管等急性并发症，医务人员运用

双侧耳尖放血疗法，有效降低其血压，缓解了患者的头痛、头
晕不适。 高血压属于中医“风眩” “头痛”等范畴，病机与肝

肾阴虚等有关，我国传统中医认为“耳”同肝、心、脾、肺、肾
等脏器器官存在密切联系，人体各个器官在耳部均有对应的

反应点。 耳穴放血属于中医传统疗法，耳尖穴放血最为常

见，它能够调和脏腑，和合阴阳，祛瘀通络，平肝潜阳从而起

到降压的作用。 现代研究报道，耳尖放血也可促进血中一氧

化氮的水平，有利于血管的舒张，从而促进血压的下降。 耳

尖放血属于绿色疗法，无毒性和不良反应，可在临床重度高

血压患者的降压治疗中推广。

【２８０８】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ １１ 前列腺癌 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像皮肤脂

肪瘤摄取一例　 程超（海军军医大学第一附属医院核医

学科） 　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料 　 患者男， ５５ 岁， 体检发现 ＰＳＡ 升高达

７５ ５１ｎｇ ／ ｍｌ，２０２１⁃０６⁃３０ 外院前列腺 ＭＲ 平扫示前列腺增大

伴右侧外周带、尖部异常信号，考虑前列腺癌可能大，右侧精

囊腺异常信号。 骨扫描未见明显异常。 ２０２１⁃０７⁃０１ 我院前列

腺穿刺，病理示腺泡细胞癌，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ３＋４ ＝ ７ 分。 行６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ１１ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身扫描进行术前评估：前列腺体积增

大，部分突入膀胱，腺体内见多个异常信号影，呈 Ｔ１ＷＩ 呈等

低信号，Ｔ２ＷＩ 呈低信号，ＤＷＩ 高 ｂ 值呈高信号，ＡＤＣ 呈低信

号，弥漫 ＰＳＭＡ 异常摄取灶，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３８ １，病灶突破包膜可

能，侵犯右侧精囊腺，直肠前壁未见明显受累，直肠前壁脂肪

间隙清晰。 另见，两侧上肢及腰腹部皮下多发灶 ＰＳＭＡ 摄

取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ２。 讨论　 前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）作为一

种Ⅱ型跨膜糖蛋白，在超过 ９０％的前列腺癌原发灶和转移灶

中高度表达。 随着 ＰＥＴ 的广泛应用，正电子标记 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的临床应用越来越普及，对前列腺癌原发灶和

转移灶检出率可达到 ９５％，且检出率随分期分级和 ＰＳＡ 水

平的增高而增加。 此外，ＰＳＭＡ 在一些器官组织（如颌下腺、
腮腺、十二指肠、神经节等），一些良性病变（炎症感染、骨折

退变、骨 Ｐａｇｅｔ 病）及某些非前列腺癌的肿瘤细胞（移行细胞

癌、肾细胞癌、结肠癌等）表面亦有表达。 本例患者有皮肤脂

肪瘤病史，ＰＥＴＭＲ 检查后进一步体格检查发现皮肤 ＰＳＭＡ
摄取灶与皮肤脂肪瘤所在位置相符合。 患者于 ２０２１ 年 ７ 月

２０ 日行机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术，手术病理：前
列腺腺泡腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋３ ＝ ７ 分，ｐＴ３ｂＮ０Ｍｘ。 术后随

访血清 ＰＳＡ 降至 ０ ００８ｎｇ ／ ｍｌ。 熟悉掌握 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 假阳性

摄取规律，有助于临床工作中避免误诊，更好地使用 ＰＳＭＡ
影像进行前列腺癌患者的临床决策。

【２８０９】 １３１Ｉ 治疗甲亢合并食道癌、心力衰竭一例　 陈茹

芬（惠州市中心人民医院核医学科） 　 叶伟坚　 刘苑红

罗剑彬

通信作者　 陈茹芬，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｒｕｆｅｎ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，８２ 岁，因“心悸、消瘦 １ 年余，胸闷、

气促、反复浮肿半年，伴吞咽困难 ２ 个月，加重 １ 个月”于

２０２１ 年 １１ 月 ２５ 日坐轮椅来本科就诊。 患者 １ 年多前出现

体重下降、心悸，未在意，半年前出现胸闷、活动后气促，反复

出现浮肿，２ 个月前出现吞咽困难，在本院住院行胃镜检查，
确诊食道癌，家属表示暂不做进一步治疗；１ 个月前胸闷、气
促症状加重，为进一步治疗甲亢来诊。 患者起病以来，精神、
胃纳欠佳，大小便正常，门诊多次查甲状腺功能 ＦＴ３、ＦＴ４ 明

显升高，ＴＳＨ 下降明显。 查体：神志清、精神差，消瘦明显，无
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突眼，甲状腺 １ 度大，未扪及结节，未闻及杂音，双肺呼吸音

粗，心率 １０５ 次 ／ ｍｉｎ，房颤律，心尖区可闻吹风样杂音，双下

肢轻度浮肿。 血常规：ＷＢＣ ３ ０ × １０９ ／ Ｌ；甲功： ＦＴ３ １１ ４９
ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＦＴ４ ２９ ２５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＳＨ ０ ００１μＵ ／ ｍｌ。 甲状腺彩超：
甲状腺弥漫性增大。 诊断：甲亢、甲亢心、房颤、心功能 ３ 级、
食道癌、白血病低下。 予１３１ Ｉ ６ ｍＣｉ 口服，并予倍他洛克、安
体舒通、地高辛、呋塞米等对症处理。 ２０２２ 年 １ 月 ４ 日回院

复查，步行来诊，患者诉精神、胃纳好转、体重增加 ３ 斤，偶有

心悸；复查甲功：ＦＴ３ ８ ２１ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＦＴ４ ２３ ３０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＳＨ
０ ００４ μＵ ／ ｍｌ，血常规：ＷＢＣ ５ ０×１０９ ／ Ｌ。 继续予护心对症处

理。 ２０２２ 年 ３ 月 １０ 日复查甲功正常，无心悸、胸闷，建议随

诊甲功，肿瘤科随诊食道疾病。 讨论　 甲亢患者由于甲状腺

分泌甲状腺激素增多，造成体内各系统、器官兴奋性增高，基
础代谢率加快，可继发心脏、肝脏、血液系统等损害。 患者口

服１３１ Ｉ 后，经胃肠道吸收入血液，随后被甲状腺组织特异性摄

取，１３１ Ｉ 发射的 射线对甲状腺组织进行破坏，甲状腺组织缩

小，起到治疗甲亢的作用。 由于其 射线射程仅 ２ ｍｍ，对甲

状腺周围组织无影响，１３１ Ｉ 治疗甲亢安全而有效。 该病例年

龄大、又合并有食道癌，全身状况差，予１３１ Ｉ 治疗后全身情况

好转，有利于进一步治疗患者食道疾病。 对于甲亢合并心功

能不全、肝功能不全、血液系统疾病或合并其他系统、器官损

害的患者、或不能耐受“甲巯咪唑、丙基硫氧嘧啶”的患者，
建议尽早使用１３１ Ｉ 口服治疗甲亢。 患者体内甲状腺激素水平

短期内下降明显，相对于抗甲亢药物“甲巯咪唑或丙基硫氧

嘧啶”，服用１３１ Ｉ 治疗甲亢使该类患者获益明显。

【２８１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断原发性纵隔绒毛膜癌一

例　 李辉虎（茂名市人民医院核医学科） 　 李繁

通信作者　 李繁，Ｅｍｉａｌ：ｅｃｔｌｉｆａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２２ 岁。 因咳嗽、咳痰、咯血 １０ 余天

就诊。 查白细胞增高 １５ ２４×１０９ ／ Ｌ（４ ０⁃１０ ０），中性粒细胞

绝对值增高，抗核抗体谱显示抗组蛋白抗体阳性，细胞角蛋

白 １９ 片段增高 ６ １６ ｎｇ ／ ｍｌ（０⁃２ １０）。 痰结核菌检测、新冠

核酸、真菌培养、呼吸道病毒检测、肺炎支原体及衣原体、链
球菌抗原检测、ＡＮＣＡ 相关性血管炎定量检测、肿瘤标志物

（ＣＡ１９⁃９、ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＰＳＡ、ＳＣＣ、ＰｒｏｇＲＰ）均无异常。 患者 ２
周前曾行胸部 ＣＴ 平扫：双肺多发类结节影，最大约 ２ ４ ｃｍ，
结节周围伴磨砂玻璃影，纵隔多发淋巴结增大及团块影，双
侧胸膜下多发类结节影，胸腔内少量积液。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：１ 双肺弥漫多发类实性结节、肿物，边缘呈磨玻璃样晕

征改变，部分病灶呈浅分叶（最大者为 ５ ４ ｃｍ×４ ５ ｃｍ），部
分密度不均匀伴坏死，糖代谢增高（ＳＵＶｍａｘ为 １１ ９），对比 ２
周前 ＣＴ 平扫，病灶较前明显增大、增多；２ 纵隔多发结节、
肿物（最大者位于右前纵隔，９ ３ ｃｍ×６ ９ ｃｍ×５ ９ ｃｍ），糖代

谢增高（ＳＵＶｍａｘ为 ９ ８）。 病理穿刺活检结果：原发性纵隔绒

毛膜癌。 讨论　 绒毛膜癌是起源于胚胎滋养层细胞的高度

恶性生殖细胞肿瘤，可分为原发性绒毛膜癌（非妊娠性绒毛

膜癌）与继发性绒毛膜癌（妊娠性绒毛膜癌）。 原发性绒毛

膜癌与妊娠无关，是胚胎时期原始生殖细胞异常分化的结

果，多见于青少年或儿童。 性腺外多沿身体中轴线分布，如
纵隔、脑松果体、肺等。 纵隔绒毛膜癌极其罕见，纵隔生殖细

胞肿瘤中，纵隔绒毛膜癌约占 ３％。 纵隔原发性绒毛膜癌患

者多数为男性，好发于 ２０⁃４０ 岁，好发于前纵隔，部分位于后

纵隔，早期即可发生血行转移，这与肿瘤易侵袭破坏血管，恶
性滋养层细胞浸润血管内皮细胞而形成血管内壁有关，最常

累及肺、脑。 患者多以原发部位或肺部转移症状就诊，主要

临床表现为咳嗽、胸痛、胸闷、气促、发热、咯血等。 血清 β⁃
ＨＣＧ 水平升高，部分患者会出现继发性激素变化，可表现为

男性乳腺发育、睾丸萎缩。 ＣＴ 表现为可呈分叶，因其具有侵

袭性，与周围组织分界不清，密度常不均匀，可见出血坏死，
亦可见脂肪或钙化；肿瘤血供丰富，不均匀延迟强化，条状异

常小血管影，提示肿瘤血供丰富。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为纵隔肿物

代谢不均匀增高，这与病灶无间质血管，主要依靠侵袭宿主

血管获取营养而致中央大片坏死有关。 因此当青少年纵隔

肿瘤患者出现以上征象时，应该警惕纵隔绒毛膜癌的可能。
同时，纵隔绒毛膜癌是病情进展最快的恶性肿瘤之一。 原发

性纵隔绒毛膜癌的确诊需经病理证实。

【２８１１】一例罕见肿瘤———化生型胸腺瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现　 叶雪梅［中国科学院大学附属肿瘤医院

（浙江省肿瘤医院）核医学科］ 　 李林法　 张丽军 　 毛

伟敏　 赵安

通信作者　 李林法，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔ⁃ｃｔ００１＠ １６３ ｃｏｍ
化生型胸腺瘤是一种罕见的具有双相分化特征的原发

性胸腺上皮肿瘤，背景为形态温和的梭形细胞，其内可见上

皮细胞巢，两者界限清楚或逐渐移行，与 Ａ 型或 ＡＢ 型胸腺

瘤相似。 通过检索国内外文献，发现仅有数篇报道，而有该

肿瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关文献仅 １ 篇，说明该肿瘤在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的研究还非常表浅。 本文报告 １ 例 ５１ 岁女性化生

性胸腺瘤患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。 旨在为更深入地研

究化生型胸腺瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供更多的证据。 本例

患者病灶位于右前上纵隔，肿块 ＣＴ 表现为密度均匀的规则

型肿块，ＣＴ 值约为 ４０ ＨＵ，边界清晰，与周围血管及脂肪间

隙分界清楚，ＳＵＶｍａｘ较高，达 １０ ２，影像初步诊断为胸腺癌。
进一步行“胸腔镜下纵隔病损切除外”，切除标本的组织学

病理显示为化生型胸腺瘤。 化生型胸腺瘤虽然罕见，但其

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中表现为高度阳性的纵隔肿块，与
胸腺癌相似，却高于 Ａ 型、ＡＢ 型胸腺瘤或良性肿瘤，而比恶

性淋巴瘤低。 ＣＴ 上表现出的边界清楚与胸腺癌又不同，故
而鉴别诊断中应全面仔细考虑，以尽量避免误诊。 此病例

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现与仅有的 １ 篇文献报道极为相似，
这为准确总结该肿瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像特征提供了

又一证据。

【２８１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ误诊为恶性肿瘤的骨隐球菌病

一例　 李俊（宜昌市中心人民医院核医学科） 　 代文莉

·７９９·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｗｅｎｌｉ＠ ｃｔｇｕ ｅｄｕ ｃｎ
病例资料　 患者女，５５ 岁。 因“腰背部疼痛、活动受限 ３

ｄ”就诊。 查胸部 ＣＴ 示：右上肺陈旧性结核；Ｔ１０ 椎体稍变扁

及骨质破坏，伴椎旁软组织肿胀。 实验室检查：血红细胞沉

降率 ７２ ｍｍ ／ １ ｈ↑（正常 ０⁃２０ ｍｍ ／ １ ｈ）；Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）
８５ ７１ ｍｇ ／ Ｌ ↑ （正常 ０⁃５ ０ ｍｇ ／ Ｌ）； 中性粒细胞百分比

８５ ８％↑（正常 ５０％⁃７０％）。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像：第 １０ 胸

椎可见显像剂浓聚，融合 ＣＴ 第 １０ 胸椎可见溶骨性骨质破

坏、融冰征样改变，邻近软组织增厚。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
左侧腮腺、双颈部Ⅰ⁃Ⅴ区、双侧腋窝、腹膜后、双侧髂血管旁

肿大淋巴结，代谢异常增高；Ｔ１０ 椎体代谢异常增高；以上综

合考虑淋巴瘤可能性大，建议行右颈部高代谢淋巴结活检进

一步排除结核。 颈部淋巴结穿刺活检提示为炎性。 后行

“ＰＫＰ＋穿刺活检术”，病理：胸 １０ 椎体病灶光学显微镜下见

纤维结缔组织、软骨组织、骨髓组织及少量骨质，于纤维结缔

组织中见肉芽肿性炎及较多量圆形菌球，未见明显干酪样坏

死，结合特殊染色结果，考虑为隐球菌感染。 特殊染色结果：
抗酸（－），ＰＡＳ（＋），六胺银（＋）。 隐球菌荚膜抗原阳性。 予

两性霉素 Ｂ 脂质体联合氟胞嘧啶片治疗，后加用氟康唑胶

囊抗真菌治疗。 治疗后复查腰椎 ＭＲ：Ｔ１０ 椎体周围软组织

水肿较前基本吸收。 隐球菌感染滴度较前好转。 讨论　 隐

球菌病是由新生隐球菌感染所引起的亚急性或慢性深部真

菌病，常侵犯肺及中枢神经系统，而骨骼、肌肉及其他内脏器

官则很少受到累及，除非发生播散性隐球菌感染。 骨隐球菌

病常发生在结核、糖尿病、白血病、器官移植、淋巴瘤及艾滋

病等免疫功能不全患者中，且发病率极低。 隐球菌病的症状

不典型，很难通过简单的检查进行诊断。 因此，组织活检和

微生物培养对于明确诊断至关重要。 孤立性骨隐球菌病发

生的常见部位为腰椎、骨盆、肋骨和颅骨。 近来有文献报道，
胸椎隐球菌感染呈上升趋势，脊柱感染的特征是 ＥＳＲ 和

ＣＲＰ 升高，这与本例相符。 国内外关于骨隐球菌病 ＦＤＧ
ＰＥＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的报道均较少，由于其高代谢特征及骨

质破坏表现，很难将其与恶性肿瘤或结核区分开来，临床不

可过度依赖１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，否则可能导致患者错过

最佳治疗时机和方案。 由于隐球菌感染是可治愈的，因此提

高对这种异常部位高代谢良性病变的认识相当重要。

【２８１３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断磁共振检查阴性自身免

疫性脑炎一例　 邓奎品（广西医科大学附属柳州市人民

医院核医学科） 　 韦欣雨

通信作者　 邓奎品，Ｅｍａｉｌ：ｄｋｐｉｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４３ 岁。 因“头痛 １ 个月余，精神异

常伴行走不稳 １５ ｄ”入院。 患者及其家属共诉 １ 个月余前开

始出现头痛不适，具体不能描述，伴视物重影，无视物模糊、
旋转，无头晕、恶心、呕吐，无行走不稳，无肢体乏力、麻木、抽
搐，无胸闷、心悸等不适。 至当地多家医院门诊就诊查头颅

ＣＴ 未见明显异常（未见报告），予对症治疗（具体不详），约 １
周后患者头痛逐渐缓解。 后患者出现发热不适，体温 ３９ ０

℃，伴心悸，自觉心跳快，无胸痛、气促，无畏寒、寒战，无咳

嗽、咳痰、咽痛、鼻塞、流鼻涕等不适，在当地医院查胸部 ＣＴ
未见异常，予输液（头孢类抗生素）治疗 ３ ｄ 后发热好转，仍
有心悸不适，身体逐渐消瘦，先后至当地多家医院就诊，行血

常规、血糖、甲状腺功能、心电图、心脏彩超、甲状腺彩超等相

关检查，诊断及治疗不详，患者上述症状未见明显好转。 １
个月后患者开始出现精神异常，表现为言语飘逸，话语增多，
性格改变，较前易怒，伴行走不稳，醉酒状，曾跌倒 １ 次，无幻

觉，自知力存在，无明显外伤流血，无意识障碍，食量及次数

较前明显增多，诉偶有头昏、肢体麻木、腹痛不适，无肢体乏

力、抽搐等不适。 在外院查头颅 ＭＲ 平扫＋ＭＲＡ 提示“１ 轻

度脑白质脱髓鞘改变；２ 两侧下鼻甲肥大；３ 颅脑 ＭＲＡ：左
侧颈内动脉 Ｃ３ 段管腔轻度狭窄”，脑电图提示“中度不正常

脑电图”。 未明确诊断，患者上述症状无好转。 自发病以来，
患者精神、睡眠一般，饮食增多，发病期间 １ 个月内体重下降

约 １０ ｋｇ，现有所上升。 既往史、个人史、婚育史、家族史无特

殊。 神经系统查体：神志清醒，记忆力、定向力、自知力正常，
计算力 １００⁃７⁃７＝ ８６，言语清晰。 眼球运动正常，双眼水平及

垂直运动有细微眼震。 双侧瞳孔同圆等大，直径 ２ ５ ｍｍ，光
反射灵敏。 额纹对称，鼻唇沟对称，伸舌居中。 声音无嘶哑，
软腭上抬好，悬雍垂居中，咽反射灵敏。 四肢肌张力正常，四
肢肌力 ５ 级。 左侧指鼻试验检查可疑阳性，闭目难立征阳

性，步态不稳。 双侧痛触觉检查正常。 四肢腱反射减弱，病
理征阴性。 颈无抵抗，Ｋｅｒｎｉｇ 征阴性，Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征阴性。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：１ 全脑皮质、基底核团 ＦＤＧ 代谢普遍

减低，ＳＵＶｍａｘ３ ２４⁃４ ２０。 血清 ／脑脊液抗谷氨酸受体（ＮＭＤＡ
型）抗体 ＩｇＧ：阳性（１ ∶ １０）。 脑脊液抗胶质纤维酸性蛋白

（ＧＦＡＰ）抗体：阳性（１ ∶ ３２）。 寡克隆区带分析：（１）脑脊液

免疫球蛋白 Ｇ ５３ １ ｍｇ ／ Ｌ，血清免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）８ ０９；
（２）仅于 ＣＦＳ 中见到 ＯＣＢ，且带数大于等于 ２ 条。 脑脊液病

毒性脑炎 ７ 项、血清副瘤综合征检测 １１ 项、血清自身免疫性

小脑共济失调 １４ 项均阴性。 患者诊断定位：额叶、边缘系

统、小脑，诊断定性为自身免疫性；下一步检查可完善二代基

因检测、Ｍｏｇ 抗体等检查，查找病原学依据，治疗上可予丙球

调节免疫，大剂量激素冲击治疗，补钾补钙，奥氮平缓解情

绪，多西环素抗感染等治疗，酌情可予加用免疫抑制剂。 患

者精神亢奋有所减轻，行走步态较入院时平稳，要求出院。
讨论　 自身免疫性脑炎（ＡＥ）是指一大类针对中枢神经系统

产生的自身免疫性抗体介导的脑炎，按介导免疫机制的抗体

分为抗细胞表面抗原抗体脑炎和抗细胞内抗原抗体脑炎。
抗细胞表面抗原抗体脑炎较为常见，其中抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬

氨酸受体（ＮＭＤＡＲ）脑炎最多，约占 ＡＥ 的 ８０％。 本病多见

于年轻女性，年龄中位数 ２３（４⁃７６）岁。 半数以上患者伴有

畸胎瘤，大部分位于卵巢，偶尔也可发生于纵隔、睾丸。 多数

患者在神经症状出现 ３ 周至 ４ 个月期间发现肿瘤。 本例患

者虽然抗 ＮＭＤＡＲ 受体抗体阳性，但未发现肿瘤。 抗 ＮＭＤＡ
受体脑炎的临床表现包括：（１）精神、行为异常及意识障碍：
病程初期多表现为明显的精神异常，包括怪异行为、妄想或
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偏执、幻视或幻听等。 患者很快出现意识障碍，常处于无应

答状态。 （２）癫痫发作：多数在发病 ３ 周内出现痫性发作

（７６％），可表现为任何类型，以全身强直阵挛性发作最常见，
其次为复杂部分性发作。 （３）运动障碍：最常见为口面部不

自主运动，做出怪相，下颌强制性张开闭合，还可出现手足徐

动、肌阵挛和肌颤、失张力等。 （４）低通气：患者常存在通气

不足，多数病例均需要机械通气呼吸机辅助呼吸。 （５）自主

神经功能紊乱：包括心律失常、瞳孔散大、呼吸急促、出汗、血
压升高或降低等，本例患者病初即表现为发热，怪异行为且

出现幻觉，癫痫发作，很快出现意识障碍，由谵妄发展为无应

答状态。 患者有突出的口周及舌部的咀嚼样不自主运动，同
时出现用肺部感染无法解释的通气不足。 头部 ＭＲ 无特异

性，但 ５５％的患者可 ＦＬＡＩＲ 或 ＴＷＩ 信号常，部分分患者可出

现大脑皮质、脑膜表面或基底节轻度或暂时性强化。 脑电图

可见额颞慢波或 ８ 波，但无特异性。 而胸腹部、盆腔 ＣＴ 和超

声检查用于查找肿瘤，以女性卵巢畸胎瘤最常见。 诊断和鉴

别诊断：Ｇｕｈｅｋｉｎ 等于 ２０００ 年提出边缘叶脑炎的诊断标准，
但抗 ＮＭＤＡＲ 受体脑炎目前尚无统一的诊断标准。 对于年

轻女性患者，具有特征性的临床表现，特别是伴有卵巢畸胎

瘤，脑脊液和（或）血清抗 ＮＭＤＡＲ 受体抗体阳性可明确诊

断。 本病首先需要与单纯疱疹病毒性脑炎鉴别，本例患者头

部 ＭＲ 无特异性改变，且抗病毒治疗无好转，在发现卵巢畸

胎瘤及完善抗体检测后，即可明确诊断。 本例患者血液中

ＴＧ、ＴＭ 明显升高，同时有明显的精神症状和意识障碍，但患

者有卵巢畸胎瘤，脑脊液中抗 ＮＭＤＡＲ 受体抗体阳性，结合

治疗转归可除外 Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ 脑病。

【２８１４】原发性纵隔生殖细胞肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 黄敏（陆军军医大学第一附属医院核医学科）
黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３８ 岁，１ 个月余前无明显诱因出现

活动后喘累、气促，伴痰中带血丝，无胸痛、胸闷、心慌，无恶

心、呕吐、咳嗽、发热等，外院 ＣＴ 提示右前纵隔占位，遂穿刺

活检提示：组织中查见少量异型增生的上皮细胞，倾向腺癌。
肿瘤指标未查。 本院增强 ＣＴ 提示右前纵隔囊实性肿块影，
较大截面约 １７ ３ ｃｍ×１１ ６ ｃｍ，增强扫描囊壁及实性部分渐

进性强化，肿块与左头臂静脉、右上腔静脉及右心房分界不

清，右肺上、中叶支气管受压变窄，远端部分肺组织不张；１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示前纵隔肿块实性成分及囊壁代谢异常

活跃；肝右叶见一稍低密度小结节影伴糖代谢轻度活跃；胸
７ 椎体糖代谢活跃伴骨质密度欠均匀，考虑：恶性肿瘤性病

变伴肝脏及胸 ７ 椎转移，生殖细胞肿瘤？ 后患者行穿刺活检

术，免疫组化：ＡＦＰ（＋），ＣＫ（＋），ＳＡＬＬ４（＋），ＴＴＦ⁃１（－），符合

生殖细胞肿瘤，考虑卵黄囊瘤。 讨论　 生殖细胞肿瘤是起源

于原始生殖细胞的恶性肿瘤，多见于性腺；性腺外的生殖细

胞肿瘤多因胚胎早期原始生殖细胞移行时残留在人体中线

部位，常见于颅内（松果体或鞍区）、纵隔、后腹膜和骶尾部；

纵隔是性腺外生殖细胞肿瘤最好发的部位，且大多发生在前

纵隔。 本例患者为青年男性，前纵隔偏右侧囊实性肿块，囊
壁及实性成分呈渐进性强化，糖代谢异常活跃，肿块对周围

结构有压迫、浸润，所以考虑生殖细胞瘤的可能性最大，很遗

憾的是患者没有查尿人绒毛膜促性腺激素 （ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）及血清 ＡＦＰ 水平，否则更容易判断肿瘤

的病理类型。 前纵隔生殖细胞肿瘤需要与胸腺肿瘤、纵隔型

肺癌及淋巴瘤等鉴别。 胸腺肿瘤多伴有典型重症肌无力症

状，肺瘤界面多较光整；纵隔型肺癌是起源于气管、主支气管

或靠近肺门、纵隔胸膜的肿块，边缘多呈浅分叶状，肺瘤界面

毛糙，对邻近肺门及纵隔结构也可浸润；淋巴瘤多沿血管间

隙生长，可见血管漂浮征或血管包埋征，坏死囊变较少见，糖
代谢异常活跃，且不伴 β⁃ＨＣＧ 及 ＡＦＰ 水平升高。 所以，青
少年男性前纵隔体积较大的囊实性肿块，伴有 ＡＦＰ、β⁃ＨＣＧ
等实验室指标升高，应该高度怀疑纵隔生殖细胞肿瘤的可

能，但要除外性腺肿瘤转移后考虑原发。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查是一

项全身性的检查，在纵隔生殖细胞肿瘤的临床分期、指导治

疗及判断预后中具有重要的意义。 β⁃ＨＣＧ 及血清 ＡＦＰ 水平

对诊断、预后分级、治疗方案的选择及评价治疗后监测都有

重要意义。

【２８１５】左上臂 ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病１２５Ｉ 粒子植入一例　 陈伟成

（云阳县人民医院核医学科） 　 刘伟　 吴昊　 向志国　
杨逸

通信作者　 陈伟成，Ｅｍａｉｌ：１３６６７６０２０９７＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５岁，２０１４年于外院诊断 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病

（ＣＤ），并行外科手术治疗；２０１６ 于外院行二次外科手术。
２０１６ 年 １０ 月、２０１８ 年 １２ 月分别放疗 １ 次，２０１９ 年行１２５ Ｉ 粒
子治疗后病情稳定。 ２０２１ 年 １ 月因“病灶增大 １ 年”行全身

化疗，３ 月行第 ２ 次化疗，因无法耐受化疗不良反应中止。
２０２１ 年 ５ 月肿块进一步增大，ＣＴ 大小约 ９ ５ ｃｍ×６ ０ ｃｍ，于
２０２１ 年 ８ 月行全身麻醉 ＣＴ 引导下左上臂、腋窝肿瘤１２５ Ｉ 粒
子植入术，随访至 ２０２２ 年 ７ 月，患者肿块缩小至直径 ２⁃３
ｃｍ。 诊断：左上臂 ＣＤ。 讨论 　 ＣＤ 是一种发病原因未明的

少见良性淋巴组织增生性疾病。 ＣＤ 可分为透明血管型 ＣＤ
（ＨＶ⁃ＣＤ）、浆细胞型 ＣＤ（ＰＣ⁃ＣＤ）及混合型。 根据淋巴结受

累区域的不同，可将 ＣＤ 分为单中心型 ＣＤ（ＵＣＤ）和多中心

型 ＣＤ（ＭＣＤ）。 ＵＣＤ 的病理类型以 ＨＶ⁃ＣＤ 多见，但 １０％ ～
３０％的患者为 ＰＣ⁃ＣＤ 或混合型 ＣＤ；ＭＣＤ 则以 ＰＣ⁃ＣＤ 和混合

型 ＣＤ 多见，ＨＶ⁃ＣＤ 约占 ２０％。 研究证实 ＣＤ 与人类疱疹病

毒 ８ 的感染及白细胞介素 ６ 的过度产生有关。 ９０％的 ＣＤ 为

透明血管型且多为单中心型，临床多无症状。 ＣＤ 是颈部，胸
部，腹部和骨盆良性和恶性异常的绝佳模仿物。 在鉴别诊断

淋巴瘤、转移性淋巴结肿大以及导致淋巴结肿大的感染性

和 ／或炎性疾病时应考虑该病本病。 ＣＤ 缺乏特征性临床表

现，影像学能正确定位诊断，定性诊断常有困难。 当于浅表

部位扪及无痛性肿块或健康体检发现腹、盆腔等部位孤立的

类似良性肿瘤的影像学表现且提示血供丰富时，应考虑到
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ＣＤ。 大量研究表明１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＣＤ 临床分类、化疗

反应监测和 ＣＤ 组织病理学转化监测中均有重要作用，且代

谢高区可增加穿刺病理的阳性率。 该患者既往治疗情况不

详，部位较特殊，不愿意再次外科手术治疗，必要时应穿刺活

检明确病理亚型分型。１２５ Ｉ 粒子植入虽暂未被大多数良性肿

瘤的专家共识所采用，可能担心１２５ Ｉ 对患者及周围人辐射危

害有关，但和放疗的治疗方式相差不大，且有独特的优势，可
较明显地缓解患者大肿瘤的压迫症状，减少肿瘤复发甚至起

到根治作用。

【２８１６】Ｇｒａｖｅｓ 眼病合并甲状腺乳头状癌综合治疗一例

卢改霞（同济大学附属上海市第十人民医院核医学科）
罗琼

通信作者　 罗琼，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｐｌｅ＿ｓｍｉｌｅｌｕｏ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
病例资料　 患者男、４７ 岁。 ２０１７ 年确诊 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢，先

后予以甲巯咪唑、丙硫氧嘧啶维持后，甲状腺功能恢复正常。
２０１８ 年出现双眼轻度突出并逐渐加剧，至 ２０２０ 年 １ 月因

“双眼突出、眼睑红肿、结膜充血”予以“甲强龙静脉冲击＋口
服甲泼尼龙”治疗后症状稳定。 ２０２０ 年 ５ 月再次出现双眼

突出、畏光、流泪、眼睑水肿、结膜充血，遂行“环磷酰胺＋奥
曲肽＋地塞米松 ２ ５ ｍｇ”局部注射治疗 １０ 个月（１０ 次 ／月），
期间应用妥珠单抗，但眼部症状无明显缓解。 ２０２１ 年 ４ 月

行“右侧甲状腺癌根治术＋左甲状腺切除术”。 术后病理示：
（右甲状腺）乳头状癌，大小 ０ ６ ｃｍ×０ ６ ｃｍ×０ ３ ｃｍ，未见神

经、脉管侵犯，侵犯被膜；（左甲状腺）滤泡性腺瘤；（右中央

区 ＬＮ） １ ／ ７ 枚见癌转移。 术后服用 “优甲乐 １２５μｇ ｑｄ”。
２０２１ 年 ８ 月开始眼部症状加剧出现复视、双眼无法闭合，
２０２１ 年 １２ 月行“甲强龙 ７５０ ｍｇ 冲击治疗”２ 次，疗效欠佳。
故 ２０２２ 年 ２ 月开始行 １２ 次眼部放疗；治疗后双眼较前好

转，可以闭合。 ２０２２ 年 ２ 月本科诊断：１ 甲状腺乳头状癌术

后（Ｔ１ａＮ１ａＭ０，Ｉ 期），２ Ｇｒａｖｅｓ 眼病，拟行１３１ Ｉ 治疗。 治疗前

准备：２０２２ 年 ２ 月 ２２ 日至 ２０２２ 年 ３ 月 ２ 日静脉输注云克 ８
次（４ 套 ／次），自觉畏光、流泪、眼睑充血好转；２０２２ 年 ２ 月

２８ 日、３ 月 １ 日连续肌注 ｒｈ⁃ＴＳＨ ０ ９ ｍｇ ｑｄ。 ３ 月 ２ 日测得

ＴＳＨ＞１５０ ０００ ｍＵ ／ Ｌ，ＴＲＡｂ ３１ ８９ Ｕ ／ Ｌ，Ｔｇ １ ３１ ｎｇ ／ ｍｌ，给予

口服１３１ Ｉ １００ ｍＣｉ。 ３ 月 ５ 日至 ３ 月 ３１ 日继续静脉输注云克

１４ 次，３ 月 ３１ 日测得 ＴＲＡｂ ２８ ５６ Ｕ ／ Ｌ，眼部症状无加剧。
讨论　 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢合并甲状腺癌并非少见，约 １７％的 Ｇｒａｖｅｓ
病患者合并有甲状腺乳头状癌。 目前，虽然 ＤＴＣ 合并

Ｇｒａｖｅｓ 病的原因尚不清楚，但 ＴＲＡｂ 已被认为是促进 ＤＴＣ 发

展的重要因素。 本例患者 ＴＲＡｂ 显著增高。 Ｇｒａｖｅｓ 眼病

（ＧＯ）是 Ｇｒａｖｅｓ 病主要的甲状腺外表现之一，特征是眼眶炎

性反应和眶后组织增生，导致眼球突出和视觉异常。 ＧＯ 是

一种自身免疫性疾病，糖皮质激素是治疗常用药物，可以缓

解眼眶局部炎性反应、抑制细胞免疫应答，继而减轻组织水

肿和充血，也可联合免疫抑制剂和放射治疗，但长期使用不

良反应明显。 近来研究显示，云克能抑制免疫复合物的形

成，减少眼眶内容物，还能抑制白细胞游走，减轻眼眶软组织

炎性反应。 因此云克治疗 ＧＯ 具有理想的疗效。 ＧＯ 与甲状

腺癌并存的情况很罕见。 手术和抗甲状腺药物均可显著降

ＴＲＡｂ 水平，而放射性碘治疗则相反。 因此，对于 Ｇｒａｖｅｓ 病

合并 ＧＤ 和 ＤＴＣ 的患者而言，甲状腺全切术是较为合适的选

择，既可清除肿瘤灶，又可治疗甲亢，术后及时启动 ＧＤ 治

疗。 但若需要清甲，ＴＳＨ 升高会加重突眼症状。 故本例患者

术后碘治疗时予以 ｒｈ⁃ＴＳＨ，这样能够缩短 ＴＳＨ 升高时间以

减少对 ＧＤ 的刺激，同时治疗前后辅以云克进行免疫抑制，
使其 ＴＲＡｂ 不升反降。 ＧＯ 合并 ＤＴＣ 虽罕见但病情复杂，临
床医师应合理、规范、及时地进行评估和治疗。

【２８１７】全身多发淋巴结肿大１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊为

淋巴瘤一例　 李繁（茂名市人民医院核医学科） 　 李勰

李辉虎　 张宁

通信作者　 李繁，Ｅｍａｉｌ：５４７０８９４３７＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女 ３１ 岁，因发现左颈部肿物 ２ 周余就

诊。 患者入院前查颈部淋巴结超声示：双侧颈部多发性实性

占位（性质待定），考虑为淋巴结；颈胸部 ＣＴ 提示双侧锁骨

上窝、颈部、颌下、纵隔多发增大淋巴结。 入院后完善相关检

查，血常规，网织红细胞计数：网织红细胞绝对值 ４６ ３００×
１０９ ／ Ｌ，网织红细胞计数百分比 １ １％，白细胞 ７ ３２×１０９ ／ Ｌ，
血红蛋白 １２０ ００ ｇ ／ Ｌ，血小板 ３８６ ００×１０９ ／ Ｌ↑， 中性粒细胞

绝对值 ４ ９５× １０９ ／ Ｌ；红细胞沉降率 ９６ ００ ｍｍ ／ １ ｈ↑；尿常

规：尿酮体＋－ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑；大便常规：隐血阳性；球蛋白 ４７ ２０
ｇ ／ Ｌ↑，总蛋白 ８３ ７０ ｇ ／ Ｌ↑，尿酸 ５５７ ０ μｍｏｌ ／ Ｌ↑；止凝血功

能、术前八项、乙肝病毒定量、大便培养、抗核抗体及抗核抗

体谱、甲状腺功能三项及肿瘤四项、血清免疫固定电泳等未

见明显异常。 全腹 ＣＴ 平扫：１ 腹膜后多发淋巴结增大；２
肝、胆囊、胰腺、脾、双肾、双侧肾上腺、膀胱、子宫及左侧附件

ＣＴ 未见明确异常。 ２０２１ 年 １０ 月 ９ 日完善骨髓穿刺及活检，
涂片结果：骨髓增生活跃，三系增生，可见 １％分类不明细胞；
免疫分型：淋巴细胞占有核细胞的 １１％，比例降低，各淋巴细

胞亚群分布大致正常；原始区域细胞占有核细胞的 ０ ５％，分
布散在。 骨髓活检示：（骨髓）骨髓增生大致正常，粒系及红

系细胞以中晚幼细胞为主，红系散在分布或岛状分布，巨核

细胞 １⁃５ 个 ／ ＨＰＦ，以成熟的巨核细胞为主，未见成片幼稚细

胞团，未见明确淋巴瘤成分；免疫组化：ＣＤ３４（ －），ＣＤ１１７
（－），ＭＰＯ（粒系＋），Ｅ⁃ｃａｄ（红系＋），ＣＤ６１（巨核细胞＋），ＣＤ３
（－），ＣＤ５（－），ＣＤ２０（散在＋），ＣＤ７９α（散在＋），ＢＣＬ⁃２（ －），
ＣＤ１０（散在＋），Ｋｉ⁃６７（３％＋）。 １０ 月 １１ 日患者行左侧颈部肿

物切除活检术，术后病理：（颈部淋巴结）淋巴结 ２ 枚，呈反

应性增生；免疫组化：（蜡块 １） ＣＤ２０ （ Ｂ 细胞功能区 ＋）、
ＣＤ７９ａ（Ｂ 细胞功能区＋）、ＣＤ３（Ｔ 细胞功能区＋）、ＣＤ５（Ｔ 细

胞功能区＋）、ＣＤ１０（生发中心＋）、ＣＤ２１（ＦＤＣ＋）、ＣＤ２３（ＦＤＣ
＋）、Ｂｃｌ２（－）、Ｂｃｌ６（生发中心＋）、Ｋｉ⁃６７（生发中心＋）。 ２０２１
年 １０ 月 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示：１ 双侧颈部（颌下区）、双侧锁

骨上窝、纵隔内（２Ｒ、３４Ｒ、７ 组）、腹膜后区多发增大淋巴结，
糖代谢增高，考虑为淋巴瘤侵犯多处淋巴结；２ 降结肠局部

·０００１· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



糖代谢增高，多考虑肠腺瘤。 ２０２１⁃１１ 患者就诊于中山大学

附属肿瘤医院，行左颈淋巴结活检，病理示：（左颈淋巴结）
符合恶性肿瘤，仍需鉴别分化差的神经内分泌癌与圆形细胞

肉瘤等。 随后患者再次就诊行肠镜活检，病理提示：（肠）恶
性肿瘤，考虑低分化癌，结合免疫组化考虑神经内分泌癌。
ＬＣＡ（－），ＣＫ（＋），ＣＫ７（－），ＣＫ２０（－），ＣＫ５ ／ ６（ －），Ｐ４０（ －），
ＣＤ５６（＋），ＳＹＮ（－），ＣｇＡ（－），ＴＴＦ１（ －），Ｋｉ⁃６７（９０％＋）。 讨

论　 神经内分泌肿瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍ，ＮＥＮ）是一组

发病于全身多种器官与组织的异质性肿瘤，如胃肠道、肝脏、
胰腺、胆管、肺、甲状腺、甲状旁腺及存在其他部位等，其中以

胃肠神经内分泌肿瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ，ＧＩ⁃ＮＥＴＳ）最常

见，但其早期症状不明显，晚期症状不典型，且特异性较差，
多以术前及术后行病理学检查或免疫组化确诊，导致诊断率

较低，容易漏诊和误诊。 ＷＨＯ 分类标准将胃肠胰神经内分

泌肿瘤 （ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ， ＧＥＰ
ＮＥＴｓ）分为 ＮＥＴｓ（ＮＥＴ１ 级、ＮＥＴ２ 级）、ＮＥＣｓ（大细胞 ＮＥＣｓ、
小细胞 ＮＥＣｓ）、混合性腺神经内分泌癌、部位特异性和功能

性神经内分泌肿瘤。 其中胰腺外神经内分泌癌可出现在全

消化道，最常见的发病部位是食道和结肠，小肠 ＮＥＣｓ 极其

罕见。 根据肿瘤位置及分期的不同，消化道 ＮＥＣｓ 可有不同

的临床表现，包括腹痛、出血、穿孔等。 由于放射性物质摄取

程度随肿瘤分化程度而变化，约 ７０％低级别 ＧＥＰ ＮＥＴｓ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 摄取较低。 本例患者以淋巴结多发肿大为主

要表现，同样不具有特异性。 近年来，ＮＥＮ 的患病率及发病

率上升，该肿瘤逐渐引起了临床的重视，对于此类疾病的认

识及研究也就 更深入。 影像学在 ＧＥＰ ＮＥＴｓ 诊断中的作用

越来越大，但因其组织学特征、生物学特性以及病理分型等

各具特点，目前仍以病理结合免疫学检查作为诊断标准。 相

信随着影像技术的不断发展，一定能为临床诊断、治疗及预

后提供更大的帮助。

【２８１８】一例全身骨显像阴性的骨淋巴管瘤病　 陈尧（浙

江大学附属浙江医院核医学科） 　 计丹妍　 张建军

通信作者　 陈尧，Ｅｍａｉｌ：ｃｙａｃｌ１９８１⁃１９８２＠ ｑｑ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁，因“直肠肿瘤术后 ２ 年定期

复查”入院。 查肿瘤指标：无异常；血常规：无异常。 胸部 ＣＴ
示：两肺多发微小结节，建议 １ 年复查；肝脏及脾脏多发囊性

低密度灶；右侧部分肋骨、胸椎多发结节、斑片状骨质缺损

区。 胸椎 ＭＲＩ 示：胸椎、胸骨多发结节状、斑片状异常信号

影，转移考虑，请结合临床。 为鉴别诊断，临床要求行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像，结果示：全身骨显像未见明显异常，
部分胸椎、腰椎、骨盆多发骨质缺损区。 追溯病史发现：患者

２ 年前于本院体检行肠镜检查发现直肠黏膜下隆起，超声肠

镜提示直肠类癌考虑。 ２０１９ 年 ２ 月 ２０ 日于外院行直肠类癌

ＥＳＤ 治疗，术后病理提示“直肠神经内分泌肿瘤，黏膜周切缘

阴性”。 １ 年余前复查肠镜未见明显异常，胸椎 ＭＲＩ 提示

“胸椎、胸骨多发结节状、斑片状异常信号影，转移考虑”。
２０２０ 年 ３ 月 ３１ 日外院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：直肠肿瘤术后，骶前

区、脾门部结节，ＦＤＧ 代谢增高，转移首先考虑；全身骨骼多

处骨质破坏，ＦＤＧ 代谢未见增高，转移不除外。 外院予依维

莫司 ｍＴＯＲ 靶向治疗后，上述骶前区、脾门部结节、骨质缺损

区无明显好转或加重。 通过复习病史结合全身骨显像，修正

诊断，考虑骨淋巴管瘤可能。 讨论　 骨淋巴管瘤非常罕见，
发病机制尚不清楚，一般认为是全身淋巴系统发育异常累及

骨骼所致，即淋巴管发育不全或错构导致淋巴引流梗阻、淋
巴管扩张和淋巴管瘤样增生，从而使骨组织受压而吸收。 骨

淋巴管瘤属于全身淋巴管瘤病的一部分，多为儿童及青少

年，往往同时伴随软组织或内脏淋巴管瘤等其他淋巴发育异

常。 本病例在骶前区、脾门部结节均与此相符。 本病进展缓

慢、预后良好。 诊断骨淋巴管瘤依赖于临床、病理、影像学综

合判断，但往往由于该病的发生部位较深、分布较广、累积部

位较多，影响病理取材，因此，临床结合影像学表现更具有诊

断意义。 复习文献，骨淋巴管瘤 ＣＴ 表现特征包括：骨髓质

内边界清晰的囊状或筛网状低密度影；伴或不伴硬化边；不
累及骨皮质；未见明显骨膜反应和骨内软组织肿块。 本例患

者的影像表现相符，但该患者年龄较大，有肿瘤病史，同时缺

乏骨病理活检，因此，在治疗初期，曾被诊断为肿瘤骨转移并

行靶向治疗。 然而该病例缺乏骨转移性肿瘤的特征：局部进

行性持续性疼痛，且无消瘦、贫血和晚期恶液质等肿瘤改变。
结合病史、复习影像，最终考虑骨淋巴管瘤。 全身骨显像为

明确诊断提供了依据。

【２８１９】ＣＴ 引导下肾透明细胞癌股骨颈寡转移１２５ Ｉ 粒子

植入联合空心螺钉内固定联合骨成形治疗一例 　 李东

源（陆军军医大学第一附属医院核医学科微创介入与放

射性粒子诊疗中心） 　 黄学全

通信作者　 黄学全，Ｅｍａｉｌ：ｈｘｕｅｑｕａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６５ 岁，２０１９ 年 １０ 月发现右肾占位，

行手术切除，病理提示右肾透明细胞癌。 术后按规定完成 ２
年生物免疫治疗，定期随访未发现异常。 ２０２２ 年 ２ 月 ２１ 日

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现左侧股骨颈⁃转子间可见溶骨性骨质破坏，
伴异常 ＦＤＧ 代谢，考虑转移。 ２ 月 ２８ 日因“右髋疼痛 １ 个

月”入本科行右股骨转移癌１２５ Ｉ 粒子植入术＋空心螺钉内固

定术，术后出现病理性嵌插骨折。 ３ 月 ２６ 日在局部麻醉下

行 ＣＴ 引导下左侧股骨颈骨水泥成形术。 诊断：１ 左股骨颈

转移癌１２５ Ｉ 粒子植入＋内固定及骨成形术后；２ 右肾透明细

胞癌剜除术后。 随访至 ２０２２ 年 ７ 月，患者右髋疼痛基本消

失，能借助拐杖行走。 讨论　 肾癌是起源于肾小管上皮系统

的恶性肿瘤。 骨骼是肾癌除肺部以外第 ２ 常见的转移部位，
约 ３０％的肾癌患者发生骨转移，其中大部分患者（７１％）为

多发性骨转移。 随着肾癌诊疗模式的进步（靶向治疗、免疫

治疗等），患者的生存时间逐渐延长，患者出现骨转移及骨

相关事件（ｓｋｅｌｅｔａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｅｖｅｎｔｓ，ＳＲＥｓ）的发生风险也随之增

加。 肾癌骨转移患者 ＳＲＥｓ 的发生率 （ ７４％） 高于乳腺癌

（６４％）、骨髓瘤（５１％）和前列腺癌（４４％）。 肾癌患者出现

骨转移后平均生存时间为 １２～ ２８ 个月。 该患者肾癌股骨颈
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寡转移，骨折导致瘫痪风险巨大，且拒绝行股骨头置换术。
经１２５ Ｉ 粒子植入＋空心螺钉内固定术＋骨成形术治疗，将核素

治疗与介入技术完美结合，实现了理想的效果。 骨折内固定

是经典外科术式，１２５ Ｉ 粒子植入对局部转移病灶有明显的杀

伤优势，既不像外科手术切除导致患者行动功能障碍，又起

到了局部抗肿瘤防止局部扩散的目的，加之骨水泥起到良好

的固定作用，该患者得到了良好的获益。

【２８２０】ＣＴ 引导下广泛颊黏膜鳞癌１２５ Ｉ 粒子植入治疗一

例　 李东源（陆军军医大学第一附属医院核医学科微创

介入与放射性粒子诊疗中心） 　 黄学全

通信作者　 黄学全，Ｅｍａｉｌ：ｈｘｕｅｑｕａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５６ 岁，２０１９ 发现口腔内左侧新生

物， ２０２０ 年 ２ 月 ２６ 于外院行左侧颊部恶性肿瘤扩大切除

术、黏膜瓣转修复术，术后病理提示低分化鳞状细胞癌。 ４
月 ８ 日至 ５ 月 ２２ 日行辅助性调强放疗。 ２０２０ 年 ９ 月发现左

颌下包块， ２０２１ 年 １ 月于外院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１ 硬腭区域

ＦＤＧ 代谢增高灶，延迟扫描后段变化不大，考虑生理性摄

取，固有口腔未见肿瘤复发征象；２ 左侧颌下软组织密度结

节影、团块影部分融合及右侧颌下肿大淋巴结，ＦＤＧ 代谢异

常增高，考虑转移性淋巴结，病变与口底部肌肉分界不清，提
示肌肉受累可能。 行左侧颌下肿大淋巴结穿刺活检术，病检

示：查见鳞状细胞癌，临床肿瘤分期：Ｔ４ａＮ１Ｍ０ ⅠＡ。 于 ２０２１
年 １ 月至 ６ 月行 ＴＰ 案化疗 ６ 周期，第 ４ 周期化疗期间左下

颌部皮肤感染性窦道。 一直给予口服盐酸吗啡缓释片止痛。
２０２２ 年 ６ 月 ４ 日 ＣＴ 示左侧口咽增多软组织影，考虑复发，
左侧下颌骨骨质破坏伴周围软组织增多影。 ２０２１ 年 ７ 月于

本院行左侧颊部占位穿刺活检术，术后病理（快蜡）检查提

示： （左颊下）高分化鳞状细胞癌； ２０２１ 年 ８ 月行全身麻醉

ＣＴ 引导下左侧颌面部肿瘤１２５ Ｉ 粒子植入术，冲洗窦道多次，
现无脓性分泌物。 诊断：１ 左侧颊部鳞癌术后复发伴多处

淋巴结转移；２ 左侧颊部鳞癌放化疗后；３ 左侧颊部感染伴

窦道形成。 讨论　 颊癌又称颊黏膜鳞癌，是较为常见的口腔

鳞癌之一，在口腔癌中居第 ２ 或第 ３ 位。 多为分化中等的鳞

状细胞癌，少数为腺癌及恶性多形性腺瘤。 对放射治疗不敏

感以及较大的肿瘤，应行外科手术，联合先用化疗。 切除后

如创面过大，不能直接将组织拉拢缝合时，可用颊脂垫、带蒂

皮瓣或游离皮瓣转移整复等。 该患者为局部晚期患者，患者

肿瘤为低分化，且侵犯下颌骨，外放疗不敏感，了解常规头颈

外科手术需面部大部切除后重建，患者心理难以接受。 要求

行微创１２５ Ｉ 粒子植入治疗，术后病灶明显缩小。１２５ Ｉ 粒子病灶

内 γ 射线持续照射，对外放疗不敏感的肿瘤也能起到较好的

内放疗作用，可能跟外放疗分次照射只能对肿瘤繁殖周期中

一部分时相的一部分细胞起作用。１２５ Ｉ 粒子植入内放疗是对

现有外放疗的有效补充治疗手段。

【２８２１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断喉咽部结核一例　 李勰

（茂名市人民医院核医学科） 　 李繁

通信作者：李繁，Ｅｍａｉｌ：ｅｃｔｌｉｆａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁，３ 个月前不明诱因出现间歇

性声嘶，大声讲话或疲劳后加重，休息后可稍缓解就诊，无咽

痛，无畏寒发热及头晕头痛，无吞咽困难及呼吸困难，经抗炎

治疗后症状无好转。 专科检查：舌扁桃体增生，会厌增厚，表
面见溃疡，双侧声带增厚，表面光滑，声门活动好，闭合欠佳，
双侧梨状窝未见异常。 血常规：快速 Ｃ 反应蛋白增高

（６９ ２１，＜１０），超敏 Ｃ 反应蛋白增高。 肿瘤指标未查。 查颈

部 ＣＴ 示：声门及声门上去软组织增厚。 查喉镜示：喉肿物。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：舌根部、口咽后壁、会厌、喉室、声门区

增厚，均伴 ＦＤＧ 代谢明显增高。 后行喉镜下口咽、喉咽部活

检术：舌根、喉室、会厌肉芽肿性炎伴类上皮样细胞及干酪样

坏死，考虑结核。 讨论　 咽喉部结核，指结核分枝杆菌感染

咽喉部黏膜所致的炎性疾病。 多由于肺部结核产生的痰液，
上行到咽部或喉部感染黏膜导致咽喉结核，属于感染性较强

的一类疾病。 口咽及喉咽部结核通常并存，大多继发于严重

的肺结核和喉结核。 临床表现为剧烈咽痛，吞咽时加重，多
伴有明显的结核全身中毒症状。 专科检查：局部病损可分为

２ 型，粟粒型为散在的、粟粒大小的淡黄色小点，继质迅速发

展为浅表溃疡；溃疡型好发于腭弓和咽后壁，常累及扁桃体。
影像学中喉结核大多表现为双侧弥漫性、不对称性软组织肿

胀、增厚，可涉及或不涉及喉旁间隙和会厌前间隙，即使涉及

都不会出现喉腔外浸润性的肿块，喉的支架保持完整，无喉

软骨增白硬化和骨质破坏。 喉结核有时难以与喉癌鉴别，喉
镜活检亦可能在结核病灶中漏诊喉癌。 因此，喉镜活检结合

影像学检查是最佳检查手段。

·２００１· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编


