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【摘要】 　 目的　 探讨６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃
苏氨酸 ８⁃奥曲肽（ＤＯＴＡＴＡＴＥ）联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在神经内分泌肿瘤（ＮＥＮ）原发灶诊断

及肿瘤异质性评价中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ３ 月在复旦大学附属中山医

院行 １ ／ １０ 活度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 １ ／ ２ 活度６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ３９ 例具有病理诊断患者的

临床、影像及病理资料［ＮＥＮ ３０ 例，非 ＮＥＮ ９ 例；男 １８ 例，女 ２１ 例；年龄（５４．０±１１．４）岁］。 将 ＮＥＮ 原

发灶分为神经内分泌瘤（ＮＥＴ）Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３ 及神经内分泌癌（ＮＥＣ）。 分析双显像剂全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

互补结合对 ＮＥＮ 原发灶的诊断效能及对肿瘤异质性评价的价值。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 单独及联

合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＮＥＮ 原发灶的灵敏度、特异性、准确性分别为 ８１．２％（２６ ／ ３２）、７ ／ ９、
８０􀆰 ５％（３３ ／ ４１）和 ９０．６％（２９ ／ ３２）、７ ／ ９、８７．８％（３６ ／ ４１）。 有 １０ 个 ＮＥＴ Ｇ１ 和 ７ 个 ＮＥＴ Ｇ２ 病灶有６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取，无１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取；有 ２ 个 ＮＥＴ Ｇ２ 病灶没有６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取，但有１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取；２ 个 ＮＥＴ Ｇ１ 及 ６ 个 ＮＥＴ Ｇ２ 病灶同时具有６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 患者接受的６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 １ 次检查 ＣＴ 的辐射剂量分别为（１． ５９± ０． ５０）、０． ４９（０． ４４，０． ５８） 和 １１． ４６
（１０􀆰 ５３，１２．８５） ｍＳｖ。 结论　 双显像剂全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像互补结合对 ＮＥＮ 原发灶具有较高的诊断效

能，可充分评估肿瘤间的异质性。
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　 　 神经内分泌肿瘤 （ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，
ＮＥＮ）是 １ 类起源于神经内分泌细胞的肿瘤，包括神经

内分泌瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒ， ＮＥＴ），如 ＮＥＴ Ｇ１、Ｇ２
和 Ｇ３，以及神经内分泌癌（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＮＥＣ）［１］。６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四
乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽（１，４，７，
１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｄ⁃
Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＴＡＴＥ）在 ＮＥＮ 诊断和

疗效评价方面发挥着重要作用［２］。 ＮＥＮ 具有高度异质

性，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 ＮＥＮ
诊断、预后预测及异质性评估中具有互补作用［３］。 相

关指南推荐成人注射６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的

常规活度分别为按体质量 ２ 和 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ［４⁃５］。 全

身 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ）具有 １９４ ｃｍ 轴向视

野，其有效计数率是轴向视野为 ２２ ｃｍ 的常规 ＰＥＴ ／
ＣＴ 的 ４０ 倍［６］，能实现低活度显像的临床应用［７⁃１０］。
已有研究证实 １ ／ １０ 活度（０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ［７⁃８］

及 １ ／ ２ 活度 （ １ ＭＢｑ ／ ｋｇ） ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ［９］ 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集 １０～１５ ｍｉｎ 获得的图像质量满足临床

诊断需求。 基于此，本研究探讨 １ ／ ２ 活度６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 及 １ ／ １０ 活度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ ２ 种

显像互补结合在 ＮＥＮ 中的应用价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２３ 年

３ 月在复旦大学附属中山医院行 １ ／ １０ 活度１８Ｆ⁃ＦＤＧ
和 １ ／ ２ 活度６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

３９ 例具有病理诊断患者的临床、影像及病理资料。
其中ＮＥＮ ３０ 例（ＮＥＴ ２９ 例，ＮＥＣ １ 例），非ＮＥＮ ９ 例；
男 １８ 例，女 ２１ 例；年龄（５４．０±１１．４）岁。 ＮＥＮ 的分

类及分级按照 ２０２２ 年 ＷＨＯ 标准［１］。 纳入标准：
（１）病理诊断为 ＮＥＮ 或非 ＮＥＮ；（２）行 １ ／ １０ 活度１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 及 １ ／ ２ 活度６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，２ 种检查时间间隔≤２ 周，且期间未行任何治疗。
排除标准：ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前接受过治疗。 本研究通

过复旦大学附属中山医院伦理委员会批准（批准

号：Ｂ２０２０⁃１８６Ｒ），患者均签署知情同意书。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 均

由本中心自行生产，放化纯均≥９５％。 显像设备为

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ，上海联影医疗科技

股份有限公司）。 ３６ 例患者先行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，间隔 １ ～ ７ ｄ 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像；余 ３ 例先行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，间隔 １ ～ １０ ｄ
行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像前

患者禁食时间≥６ ｈ，血糖≤１１．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，按照体质

量 ０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后（５５±１０） ｍｉｎ
采集图像，根据患者体质量指数，ＰＥＴ 采集时长为

１０ 或 １５ ｍｉｎ；６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像前患者无需禁

食，按体质量 １ ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉注射后 ４５ ～ ９０ ｍｉｎ 采

集图像，ＰＥＴ 采集 １０ 或 １５ ｍｉｎ。 ＰＥＴ 采集方式为三

维模式，范围自颅顶至足尖，图像重建采用有序子集

最大期望值迭代法，并加入飞行时间和点扩散函数，
３ 次迭代、２０ 个子集，矩阵 １９２×１９２，层厚 １．４３３ ｍｍ，
高斯滤波 ３ ｍｍ。 ＣＴ 采集条件：先行低剂量（１２０ ｋＶ，
１０ ｍＡ）衰减校正 ＣＴ（ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ⁃ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ＣＴ， ＡＣＣＴ）
扫描，范围为颅顶至足尖；ＰＥＴ 采集完成后，行颅顶

至大腿中部的诊断级 ＣＴ 扫描：躯干使用 １２０ ｋＶ 管

电压，管电流使用调制技术；头部使用 １２０ ｋＶ 管电

压和 ２７８ ｍＡ 管电流。
３．图像解读。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取阳性：视觉分

析示非生理性的局灶性显像剂摄取高于背景器官活

度［４］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阳性：视觉分析示非生理性的局

灶性显像剂摄取高于背景血池活度或邻近正常组

织［１１⁃１２］。 由 ２ 名核医学医师在不知晓临床资料（包
括 ＣＴ、ＭＲＩ、内窥镜检查和病理结果）的情况下，先
单独根据６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像诊断，再结

合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像进行独立诊断；意见不一致

时，由第 ３ 位医师诊断。
４． ＰＥＴ ／ ＣＴ 辐射剂量估算。 ＰＥＴ 显像剂：６８Ｇａ⁃

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 注射活度（ＭＢｑ） ×０．０２５ ７ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ［１３］、
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射活度（ＭＢｑ） ×０．０１９ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ［１４］。 ＣＴ
辐射剂量包括定位片、ＡＣＣＴ、诊断级 ＣＴ，定位片、ＡＣＣＴ
的辐射剂量计算公式为：０．００７ ９ ｍＳｖ ／ （ｍＧｙ·ｃｍ）×全
身剂量长度积（ｄｏｓｅ⁃ｌｅｎｇｔｈ ｐｒｏｄｕｃｔ， ＤＬＰ）（ｍＧｙ·ｃｍ）；
诊断级 ＣＴ 辐射剂量计算公式为： ０􀆰 ００２ １ ｍＳｖ ／
（ｍＧｙ·ｃｍ）×头部 ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ＋０．０１３ ９ ｍＳｖ ／
（ｍＧｙ·ｃｍ）×躯干 ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ［１５⁃１６］。

５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行统

计学分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，不
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符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，定性资

料以频数（百分数）表示。 以病理结果为“金标准”，
计算６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 单独及联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像诊断 ＮＥＮ 的灵敏度、特异性和准确性。

结　 　 果

１．临床资料分析。 ２９ 例 ＮＥＴ 患者中有 １ 例为

胰腺双原发灶，１ 例 ＮＥＣ 患者为右乳双原发灶；共
有 ３２ 个 ＮＥＮ 原发灶，其中有 １ 个 ＮＥＴ 原发灶未检

测细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７，故未分级。 ３２ 个 ＮＥＮ 原

发灶的部位分别为胃肠胰（２５ 个）、肝脏（２ 个）、乳
腺（２ 个）、肺（１ 个）、纵隔（１ 个）、直肠旁（１ 个）。 ９ 例

非 ＮＥＮ 患者中，胰腺实性假乳头状肿瘤 ２ 例、胰尾

副脾 １ 例、左侧肾上腺皮质结节状增生 １ 例、腹腔间

变性癌 １ 例、十二指肠平滑肌肉瘤 １ 例、胰腺导管腺

癌 １ 例、胰腺低分化癌 １ 例、胰腺腺泡细胞癌 １ 例。
２．诊断效能。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 单独及联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＥＮ 原发灶的诊断灵敏度分别为

８１􀆰 ２％（２６／ ３２）和 ９０．６％（２９／ ３２），特异性分别为 ７／ ９ 和

７／ ９，准确性分别为 ８０．５％（３３／ ４１）和 ８７．８％（３６ ／ ４１）。
３．不同病灶的显像情况。 ＮＥＴ Ｇ１、Ｇ２ 原发灶摄

取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 具有多种形式（表 １）。
有 ２ 个经手术病理证实为 ＮＥＴ Ｇ２ 原发灶，６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取阴性、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阳性，其中 １ 个

为胰腺 ＮＥＴ Ｇ２，免疫组织化学检查示：生长抑素受

体（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ， ＳＳＴＲ）２ ５％，ＳＳＴＲ５ ９５％，
Ｋｉ⁃６７ ３％；另 １ 个为十二指肠乳头 ＮＥＴ Ｇ２，免疫组

织化学检查示：ＳＳＴＲ２（－），ＳＳＴＲ５（＋），Ｋｉ⁃６７ ３％（图
１）。 ＮＥＴ Ｇ２ 患者中有 １ 例为经手术病理证实的胰

头、胰尾双原发灶 ＮＥＴ Ｇ２，免疫组织化学检查示：
（胰头病灶）Ｋｉ⁃６７ ５％，ＳＳＴＲ２ 及 ＳＳＴＲ５ 未检测；（胰
尾病灶）Ｋｉ⁃６７ ５％，ＳＳＴＲ２（＋＋＋）、ＳＳＴＲ５（＋＋），二者

摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 形式不同（图 ２）。
４． ＰＥＴ／ ＣＴ 辐射剂量。 患者平均体质量为 ６６．９ ｋｇ，

注射６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 活度和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 活度分别为

（６２．０２±１９．５９） ＭＢｑ 和 ２５．６４（２３．３１，３０．５６） ＭＢｑ，
患者 １ 次检查 ＣＴ 的辐射剂量为 １１． ４６ （ １０． ５３，
１２􀆰 ８５） ｍＳｖ，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 以及两者联

合显像时 ＰＥＴ 辐射剂量分别为（１．５９±０．５０）、０􀆰 ４９
（０．４４，０．５８）和（２．１１±０．５８） ｍＳｖ，２ 次全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查总的辐射剂量为 ２９．２３（２５．０９，３６．０７） ｍＳｖ。

讨　 　 论

６８Ｇａ ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ对于具有ＳＳＴＲ２表达的ＮＥＮ

表 １　 ＮＥＮ 原发灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的摄取结果

类别 病灶数
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ（＋）

１８Ｆ⁃ＦＤＧ（－） １８Ｆ⁃ＦＤＧ（＋）

６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ（－）
１８Ｆ⁃ＦＤＧ（－） １８Ｆ⁃ＦＤＧ（＋）

ＮＥＴ Ｇ１ １３ １０ ２ １ ０
ＮＥＴ Ｇ２ １５ ７ ６ ０ ２
ＮＥＴ Ｇ３ １ ０ ０ ０ １
ＮＥＣ 　 ２ ０ ２ ０ ０

　 　 注：ＤＯＴＡＴＡＴＥ 为 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃
Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽，ＮＥＣ 为神经内分泌癌，
ＮＥＮ 为神经内分泌肿瘤，ＮＥＴ 为神经内分泌瘤

图 １　 十二指肠乳头神经内分泌瘤（ＮＥＴ）Ｇ２ 患者 （男，３５ 岁）
６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸

１⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽（ ＤＯＴＡＴＡＴＥ；Ａ）和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｂ）

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 十二指肠乳头处病灶未见６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ

异常摄取（Ａ，箭头示），但有１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ ＝ ６．５５

（Ｂ，箭头示）

具有特异性的诊断价值。 本研究中 １ ／ ２ 活度６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 单独及联合 １ ／ １０ 活度１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＮＥＮ 原发灶的灵敏度、特异性、准确

性分别为 ８１． ２％ （２６ ／ ３２）、７ ／ ９、８０． ５％ （３３ ／ ４１） 和

９０􀆰 ６％（２９ ／ ３２）、７ ／ ９、８７．８％（３６ ／ ４１），与全活度６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 单独及联合全活度１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 常规 ＰＥＴ ／
ＣＴ 的诊断灵敏度相仿［１７］。 本研究中，联合诊断出现

２ 例假阳性和 ３ 例假阴性。 ２ 例假阳性患者中，１ 例为

胰尾副脾生理性摄取６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ［１８］；另 １ 例为

腹腔间变性癌，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均为

阳性，实验室检查示神经元特异性烯醇化酶 ８３．９ μｇ ／ Ｌ
（正常参考值范围：＜１６．３ μｇ ／ Ｌ），推测该病灶具有
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图 ２　 胰腺双原发灶神经内分泌瘤（ＮＥＴ） Ｇ２ 患者（男，６３ 岁） ６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃

苏氨酸 ８⁃奥曲肽（ＤＯＴＡＴＡＴＥ）（Ａ～Ｃ）及１８Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｄ～Ｆ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 胰头病灶同时有６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ（Ｂ，箭头示）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

（Ｅ，箭头示），ＳＵＶｍａｘ分别为 １０９．９３、７．８２；胰尾病灶仅有６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 异常摄取，ＳＵＶｍａｘ ＝ ９７．１５（Ｃ，箭头示），未见１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取

（Ｆ，箭头示）

神经内分泌化或表达 ＳＳＴＲ２ 可能，因而摄取６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ。 ３ 例假阴性患者中，２ 例原发灶呈 ＳＳＴＲ２
低或无表达，另 １ 例原发灶较小（最大径 ６．０ ｍｍ），导
致６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取阴性［２］。 使用双低活度显

像剂显像的潜在优势在于，使用 １ 次标记的有限活

度的显像剂能够服务于更多患者，且可降低患者接

受的 ＰＥＴ 显像剂的辐射剂量。 本研究患者平均体

质量为 ６６．９ ｋｇ，若按照常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 行全活度６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，患者接受 ＰＥＴ 显像剂

的平均总辐射剂量为 ８．１４ ｍＳｖ，而本研究患者接受

的平均总辐射剂量仅为 ２．１１ ｍＳｖ，ＰＥＴ 显像剂的辐

射剂量明显降低。
ＮＥＮ 具有明显的肿瘤异质性，充分评估其异质

性对治疗方案的选择具有重要价值。 病理诊断与分

级是“金标准”，但受取材局限性的限制，难以反映

肿瘤的全貌。 ＳＳＴＲ 显像对于 ＮＥＮ 具有很好的诊断

价值， 但 无 法 评 价 其 异 质 性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 从不同角度反映肿瘤的生物学行为，对
ＮＥＮ 诊断与肿瘤异质性评价更加客观，是对病理诊

断的有效补充［３，１９⁃２０］。
ＮＥＮ 的异质性主要表现在 ＳＳＴＲ 表达和 Ｋｉ⁃６７

表达 ２ 个方面。 ＳＳＴＲ 有 ５ 种亚型（ＳＳＴＲ１～５），多数

ＮＥＴ 主要表达 ＳＳＴＲ２，但部分 ＮＥＴ 以 ＳＳＴＲ３ 或

ＳＳＴＲ５ 表达为主［２１］。 不同的显像剂对不同类型的

受体表达具有选择性，如 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 是针对 ＳＳＴＲ２
表达的特异性探针，而对 ＳＳＴＲ３ 和 ＳＳＴＲ５ 表达者不

具有诊断价值［２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可识别低或无 ＳＳＴＲ２ 表

达的病灶，提供互补信息。 与既往研究一致［１９］，本
研究有 ２ 例 ＮＥＴ Ｇ２ 患者因原发灶低或无表达

ＳＳＴＲ２，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取阴性，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阳

性（ＳＵＶｍａｘ分别为 ５．１７ 和 ６．５５）；有 ２ 例 ＮＥＴ Ｇ１ 患

者同时具有６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，提示

了肿瘤的异质性，对病理诊断予以补充。
肽受体放射性核素治疗（ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏ⁃

ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ， ＰＲＲＴ）可以显著延长 ＮＥＮ 患者的

生存期［２２］。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ 可以精确定位

ＳＳＴＲ 阳性的肿瘤灶，为 ＰＲＲＴ 的治疗靶点选择提供

有力依据［２３］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像可以提供肿瘤组织

的代谢活性信息，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阳性常表明肿瘤侵

袭性强，预后差［２４］。 双探针互补结合显像可以更全

面地了解肿瘤的生物学特征，准确判断病灶性质，从
而更好地指导治疗策略的制定。

本研究为单中心回顾性研究，样本量较小，尤其

ＮＥＴ Ｇ３、ＮＥＣ 病例数少，开展多中心研究有助于提

高研究结果的准确性。 另外，本研究没有针对治疗

过程中病例，未深入研究双显像剂显像对 ＮＥＮ 治疗

决策的影响。 综上，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 双

显像剂全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像互补结合可有效诊断 ＮＥＮ
原发灶，评估肿瘤的异质性。
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［１６］ Ｉｎｏｕｅ Ｙ， Ｎａｇａｈａｒａ Ｋ， Ｋｕｄｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｎ ｒａｎｇｅ ｏｎ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｏｎｃｏｌｏｇｙ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｒａｄｉａｔ
Ｐｒｏｔ Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ， ２０１９， １８５（１）： １⁃６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｒｐｄ ／ ｎｃｙ２１０．

［１７］ Ｍｕｆｆａｔｔｉ Ｆ， Ｐａｒｔｅｌｌｉ Ｓ， Ｃｉｒｏｃｃｈｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ｐｅｐｔｉｄｅｓ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｏｒｋ⁃ｕｐ ｏｆ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏ⁃
ｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ （ＮＥＮ） ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ７（３）：
１８１⁃１８８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ４０３３６⁃０１９⁃００３２８⁃１．

［１８］ Ｈｏｆｍａｎ ＭＳ， Ｌａｕ ＷＦ， Ｈｉｃｋｓ ＲＪ． Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ｗｉｔｈ ６８Ｇａ ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ， ｎｏｒｍａｌ ｐａｔｔｅｒｎｓ，
ｐｅａｒｌｓ， ａｎｄ ｐｉｔｆａｌｌｓ ｉｎ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１５， ３５
（２）： ５００⁃５１６． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒｇ．３５２１４０１６４．

［１９］ Ｈａｙｅｓ ＡＲ， Ｆｕｒｔａｄｏ Ｏ′Ｍａｈｏｎｙ Ｌ， Ｑｕｉｇｌｅｙ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ： ａ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２，
４７（１）： ２６⁃３５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３９３７．

［２０］ 赵帅，程超，左长京． ６８Ｇａ⁃ＳＳＡ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像在神

经内分泌肿瘤诊治中的应用价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０２０， ４０（１）： ４７⁃５１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．
２０２０．０１．０１２．
Ｚｈａｏ Ｓ， Ｃｈｅｎｇ Ｃ， Ｚｕｏ ＣＪ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ６８Ｇａ⁃
ＳＳＡ ／ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（ １）： ４７⁃５１． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０２０．０１．０１２．

［２１］ Ｒｅｕｂｉ ＪＣ， Ｗａｓｅｒ Ｂ． Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ： ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｉｎ ｖｉｖｏ ｍｕｌ⁃
ｔｉｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｕｍｏｕｒ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２００３， ３０（５）： ７８１⁃７９３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃００３⁃１１８４⁃３．

［２２］ Ｓｔｒｏｓｂｅｒｇ Ｊ， Ｅｌ⁃Ｈａｄｄａｄ Ｇ， Ｗｏｌｉｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃
ｄｏｔａｔａｔｅ ｆｏｒ ｍｉｄｇｕｔ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１７， ３７６（２）： １２５⁃１３５． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１６０７４２７．

［２３］ Ｍｅｒｏｌａ Ｅ， Ｇｒａｎａ ＣＭ． Ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ （ＰＲＲＴ）：
ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２３， １５（１１）：
２９７５． ＤＯＩ：１０．３３９０／ ｃａｎｃｅｒｓ１５１１２９７５．

［２４］ Ｂｉｎｄｅｒｕｐ Ｔ， Ｋｎｉｇｇｅ Ｕ， Ｊｏｈｎｂｅｃｋ ＣＢ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｓ ｓｕ⁃
ｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ＷＨＯ ｇｒａｄｉｎｇ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ ｉｎ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍｓ ａｎｄ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｇｕｉｄｉｎｇ ＰＲＲＴ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １０⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｕｐ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２ （ ６）： ８０８⁃８１５． ＤＯＩ： １０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４４７９８．

（收稿日期：２０２３⁃０６⁃１９） 　 　

·８４６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １１


