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【０００１】新型环肽放射性探针６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６在多种实体瘤

中的 ＰＥＴ／ ＣＴ显像研究　 陈皓鋆（厦门大学附属第一医院

核医学科）　 赵亮　 逄一臻　 徐伟植　 孙龙　 吴华

通信作者　 陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ： ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探索靶向成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）新型环肽

分子探针６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ 的显像特点及在多种实体瘤中的诊

断效能，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 进行比较。 方法　 前

瞻性纳入 ２０２２ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 ５ 月期间行６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的健康志愿者 ６ 例，肿瘤患者 ６４ 例（经病理确

诊的初诊及治疗后复发患者）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 位经验丰

富的医师评估，以活检或手术病理、临床及影像随访结果为金

标准。 分析６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像在体内的分布特征及

在多种实体瘤中的诊断效能，并与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６
ＰＥＴ／ ＣＴ 进行头对头比较。 采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验、ＭｃＮｅｍａｒ
检验比较组间差异。 结果　 健康志愿者 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像结果表

明６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ 在体内的分布特征与６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 相似，
但６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ 在心、肝、肾脏中的摄取高于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６，
在唾液腺、甲状腺、肌肉、胰腺中的摄取低于６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６。
６４ 例肿瘤患者中（包括 １５ 种不同类型恶性肿瘤），４４ 例为初

诊分期、２０ 例为治疗后复发 ／转移患者。 ６４ 例肿瘤患者均有

接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行对照（２ 次显像时间间隔小

于 １ 周）。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ 在肿瘤原发灶 （ ｍｅｄｉａｎ ＳＵＶｍａｘ：
１１􀆰 １ 与 ６􀆰 ９， Ｐ＜０􀆰 ００１）、淋巴结转移灶（ｍｅｄｉａｎ ＳＵＶｍａｘ： １０􀆰 ６
与 ６􀆰 ２， Ｐ＜０􀆰 ００１）、骨 ／内脏转移灶中的摄取显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，
病灶在６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ ＰＥＴ／ ＣＴ 图像表现出较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更高的

靶 ／本地比。６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中肿瘤病灶的检出率显

著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ，包括肿瘤原发灶［１００％（４６ ／ ４６） 与 ８０％
（３７ ／ ４６）， Ｐ＝ ０􀆰 ００４］、淋巴结转移灶［９８％（１０５ ／ １０７）与 ８５％
（９１ ／ １０７）， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１］、骨 ／内脏转移灶［９５％（１６２ ／ １７１）与

６７％（１１４ ／ １７１）， Ｐ＜０􀆰 ００１］。 ６４ 例患者中，１９ 例患者（１１ 例

为初诊分期、８ 例为治疗后复发 ／转移患者）另接受６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ 在肿瘤原发灶（１３􀆰 ６ 与

１３􀆰 ３， Ｐ＝ ０􀆰 ５３）、局部复发病灶（１１􀆰 ２ 与 ９􀆰 ６， Ｐ ＝ ０􀆰 ４７）、淋
巴结转移（８􀆰 ３ 与 ８􀆰 ２， Ｐ ＝ ０􀆰 ２８）、肝转移（４􀆰 ６ 与 ４􀆰 ４， Ｐ ＝
０􀆰 ３５）、腹膜转移（９􀆰 ８ 与 １１􀆰 ４， Ｐ ＝ ０􀆰 １８）、骨转移（６􀆰 ９ 与

５􀆰 ８， Ｐ＝ ０􀆰 ０７４）病灶中的 ＳＵＶｍａｘ与
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 的 ＳＵＶｍａｘ均

无统计学差异。 阳性病灶的检出率在６８ Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ 及６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃４６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中无差异。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ 在多种

实体瘤原发及转移灶中具有较高的摄取和阳性病灶检出率。
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在部分肿瘤中显示

出更清晰的肿瘤轮廓和更多的转移灶，对肿瘤的初始分期及

治疗后再分期具有较高的诊断效能。６８Ｇａ⁃ＦＡＰ⁃２２８６ 的肿瘤

摄取及阳性病灶检出率与６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 无差异，但较６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃４６ 有更持久的肿瘤滞留时间。 ＦＡＰ⁃２２８６ 有望成为一

种理想的分子探针应用于肿瘤的核素诊疗一体化。

【０００２】新型氨基酸分子探针１８Ｆ⁃ＦＢＹ 首次人体显像及

其在胶质瘤患者中的应用　 李詝（北京大学肿瘤医院暨

北京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药

物研究与评价重点实验室） 　 孔梓任　 陈俊艺　 李纪元

李囡　 王裕　 刘志博　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 本研究作为大型中性氨基酸转运体⁃１（ＬＡＴ⁃１）靶

向 ＰＥＴ 显像剂⁃１８Ｆ⁃三氟硼酸酪氨酸（ １８Ｆ⁃ＦＢＹ）在人体中的

首次显像，旨在明确其在人体中的安全性、生物分布和辐射

剂量学，并对胶质瘤患者的 ＬＡＴ⁃１ 表达水平进行检测。 方法

６ 名健康志愿者（３ 名男性，３ 名女性）在注射１８Ｆ⁃ＦＢＹ 后行全

身动态 ＰＥＴ 采集。 在主要器官上手动勾画感兴趣区域

（ＲＯＩｓ），然后获得时间⁃活性曲线（ ＴＡＣ）。 使用 ＯＬＩＮＤＡ ／
ＥＸＭ 软件计算辐射吸收剂量。 １３ 例疑似胶质瘤的患者在注

射１８Ｆ⁃ＦＢＹ 后 ３０ 分钟行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 后 ７ 天

内，通过外科手术切除肿瘤，对肿瘤样本进行 ＬＡＴ⁃１ 免疫组

化染色，并与１８Ｆ⁃ＦＢＹ ＰＥＴ 显像对照。 结果　 所有健康志愿

者对１８Ｆ⁃ＦＢＹ 的给药都有良好的耐受性，没有发现或报告不

良症状。１８Ｆ⁃ＦＢＹ 从血液循环中迅速清除，主要通过肾脏和

尿路排泄。 有效剂量（ＥＤ）为（０􀆰 ００３９±０􀆰 ０００６） ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。
在 １４ 个手术确认的胶质瘤中，１８Ｆ⁃ＦＢＹ 摄取程度与肿瘤分级

呈正相关，低级和高级肿瘤的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）分别

为 ０􀆰 ２８±０􀆰 １４ 和 ２􀆰 ８４± ０􀆰 ４６，肿瘤与正常组织（ Ｔ ／ Ｎ）比为

２􀆰 ３０±１􀆰 ２６ 和 ２４􀆰 ５６±６􀆰 ３２。 除了低级和高级胶质瘤的摄取

值差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）外，免疫组织化学染色证实

了 ＳＵＶｍａｘ、ＬＡＴ⁃１ 表达（Ｒ２ ＝ ０􀆰 ８０，Ｐ＜０􀆰 ００１）和 Ｋｉ⁃６７ 标记指

数（Ｒ２ ＝ ０􀆰 ７９，Ｐ＜０􀆰 ００１）之间呈正相关。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＢＹ 是

一种具有良好的药代动力学和剂量学特征的 ＰＥＴ 显像剂，
有可能评估胶质瘤患者的 ＬＡＴ⁃１ 表达。

【０００３】 １８Ｆ⁃ＤＭＰＹ２ ＰＥＴ 新型分子探针在黑色素瘤中的

临床研究　 杨怡（中南大学湘雅医院核医学科） 　 周明

胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 利用黑色素在大部分黑色素瘤高表达的生物特

点研制靶向黑色素的新型分子探针 １８Ｆ⁃ＤＭＰＹ２，通过 ＰＥＴ ／
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ＣＴ 显像，对黑色素瘤的原发灶、淋巴结和其他器官转移灶进

行靶向显像，达到对黑色素瘤进行早期诊断、准确分期的目

的，从而提高预后。 方法　 收集 ３ 名健康志愿者，在注射１８Ｆ⁃
ＤＭＰＹ２ 显像剂后 １０、３０、６０、９０ 及 １２０ｍｉｎ 进行扫描。 对

２０２１ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ３ 月 １ 日疑诊 ／确诊黑色素瘤

（ＭＭ）的患者 ３６ 例行１８Ｆ⁃ＤＭＰＹ２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像，次日 ２２
例行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像，２ 种药物均在静脉注射后

６０ｍｉｎ 显像。 所有 ＰＥＴ 图像、ＣＴ 图像及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像

都进行帧对帧对比分析，１８ Ｆ⁃ＤＭＰＹ２ 显像浓聚灶经 ２ 位有

ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断经验的核医学医师阅片确认。１８Ｆ⁃ＤＭＰＹ２ ＰＥＴ／
ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 定量指标的比较采用 ｔ 检验。 结果　 对

黑素瘤新探针的生物学分布及安全性进行评估，１８Ｆ⁃ＤＭＰＹ２
显像剂在肾脏中摄取较高，在皮肤、肌肉、肝脏、肺、脑等器官

中摄取较低。 在 ２９ 例 ＭＭ 患者原发病灶中，１８ Ｆ⁃ＤＭＰＹ２
ＳＵＶｍａｘ高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ（９􀆰 ０６ ± １􀆰 ６６ 与 ６􀆰 ３７ ± １􀆰 １８， ｔ ＝
１􀆰 １２２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２）。 在 ３２ 例 ＭＭ 患者的淋巴结转移评估

中，１８Ｆ⁃ＤＭＰＹ２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性

预测值及准确性分别为 ７１􀆰 ４％ （ １０ ／ １４）、１００％ （ １８ ／ １８）、
１００％（１０ ／ １０）、８１􀆰 ８％（１８ ／ ２２）、８７􀆰 ５％（２８ ／ ３２）；在 １９ 例 ＭＭ
患者的淋巴结转移评估中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵敏度、特异

性、阳性预测值、阴性预测值及准确性分别为 ６６􀆰 ７％ （８ ／
１２）、４２􀆰 ８％（３ ／ ７）、６６􀆰 ７％（８ ／ １２）、５７􀆰 １％（４ ／ ７）、６８􀆰 ４％（１３ ／
１９）。１８ Ｆ⁃ＤＭＰＹ２ 在评估淋巴结转移的 ＲＯＣ 曲线中，１８ Ｆ⁃
ＤＭＰＹ２ ＡＵＣ （ ０􀆰 ９９２ ± ０􀆰 ０７９） 大于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＡＵＣ （ ０􀆰 ６７５ ±
０􀆰 １３３），Ｐ＝ ０􀆰 ０３６。 ＭＭ 患者阳性淋巴结１８Ｆ⁃ＤＭＰＹ２ ＳＵＶｍａｘ

远高于与阴性淋巴结 ＳＵＶｍａｘ（９􀆰 １１±２􀆰 ２５ 与 ０􀆰 ９１±０􀆰 ０９，ｔ ＝

４􀆰 １４１，Ｐ＝ ０􀆰 ００３），而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在阳性与阴性淋巴结 ＳＵＶｍａｘ

无明显差异 （ ６􀆰 ８１ ± １􀆰 ６６ 与 ２􀆰 ３２ ± ０􀆰 ５４， ｔ ＝ ２􀆰 ００６， Ｐ ＝
０􀆰 ０６１）。 在 １ 例 ６２ 岁男性 ＭＭ 患者的脑转移灶中，１８ Ｆ⁃
ＤＭＰＹ２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示清晰，其 ＳＵＶｍａｘ 为 ７􀆰 ０６；而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＣＴ 中由于脑组织高摄取背景而没有无法清晰显示病灶。
在 １ 个长径约 ５ｍｍ 的 ＭＭ 患者肺转移病灶中，１８ Ｆ⁃ＤＭＰＹ２
ＳＵＶｍａｘ高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ（２􀆰 ０９ 与 ０􀆰 ８２）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＤＭＰＹ２
ＰＥＴ／ ＣＴ 对黑色素瘤的原发灶、淋巴结转移灶的诊断价值优于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ，在部分脑转移灶、肺转移灶的评估中，１８Ｆ⁃ＤＭＰＹ２
ＰＥＴ／ ＣＴ 可以识别１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 遗漏的小病灶。
基金项目　 湘雅国家老年疾病临床医学研究中心临床研究

基金（２０２０ＬＮＪＪ０１）

【０００４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在淋巴瘤骨髓浸润中的诊断

价值　 陈学涛（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研

究所核医学科，国家药监局放射性药物研究与评价重点

实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验

室） 　 袁婷婷　 卫毛毛　 王雪鹃

通信作者　 王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的 　 研究１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在淋巴瘤骨髓浸润中的

诊断价值。 方法　 前瞻性入组 １２０ 例不同病理类型的淋巴

瘤患者，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像包括 Ｔ１ＷＩ、 Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ 和

ＡＤＣ 等常规序列，其中 ５２ 例患者加采 Ｒ∗
２ ｍａｐｐｉｎｇ、Ｆａｔ ｆｒａｃ⁃

ｔｉｏｎ 序列。 骨髓代谢水平高于肝脏定义为 ＰＥＴ 阳性，骨髓在

Ｔ１ＷＩ 信号减低且 Ｔ２ＷＩ 和 ＤＷＩ 信号增高定义为 ＭＲＩ 阳性，
以骨髓穿刺活检病理或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 局灶性骨髓浸润（ＢＭＩ）表
现为参考标准，分别１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 中 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 的目测

法、半定量参数法（ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｅａｎ、Ｔ∗
２ ｍａｐｐｉｎｇ、ＦＦ）诊断骨

髓浸润的 ＳＥ、ＳＰ、ＰＰＶ、ＮＰＶ 及 ＡＣＣ。 结果　 纳入 １４ 例 ＨＬ
和 １０６ 例 ＮＨＬ（男 ６３ 例，女 ５７ 例），中位年龄 ５２􀆰 ５ 岁（１６⁃７７
岁）。 １２０ 例患者中，ＢＭＩ 阳性 ３９ 例、阴性 ８１ 例，２６ 例 ＰＥＴ
（＋），９４ 例 ＰＥＴ（－），３１ 例 ＤＷＩ（＋）、８９ 例 ＤＷＩ（－）。 ＰＥＴ 诊

断骨髓浸润的 ＳＥ、ＳＰ、ＰＰＶ、ＮＰＶ 及 ＡＣＣ 分别为 ６６􀆰 ７％、
９０􀆰 １％、７６􀆰 ５％、８４􀆰 ９％、８２􀆰 ５％。 ＤＷＩ 诊断骨髓浸润的 ＳＥ、
ＳＰ、 ＰＰＶ、 ＮＰＶ 及 ＡＣＣ 分 别 为 ７９􀆰 ５％、 ８８􀆰 ９％、 ７７􀆰 ５％、
９０􀆰 ０％、８５􀆰 ８％。 将 ＰＥＴ 和ＭＲＩ 并联后 ＳＥ 达 ８９􀆰 ７％，串联后

ＳＰ 达 １００％，２ 组间差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００４、０􀆰 ００８）。
根据 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 图像结果将患者分为 ３ 组：双阳组 ２２ 例、
双阴组 ６８ 例、一阳一阴组 ３０ 例。 双阳组 １００％符合 ＢＭＩ
（＋），双阴组 ９４􀆰 １％符合 ＢＭＩ（－）。 将脊柱 ＳＵＶｍａｘ、脊柱 ／肝
脏 ＳＵＶｍａｘ、脊柱 ／纵隔 ＳＵＶｍａｘ纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，得出脊柱 ／纵
隔 ＳＵＶｍａｘ是 ＢＭＩ 的最佳 ＰＥＴ 预测因子，通过 ＲＯＣ 计算脊

柱 ／纵隔 ＳＵＶｍａｘ的最佳阈值，得出 ＳＥ、ＳＰ、ＰＰＶ、ＮＰＶ 及 ＡＣＣ
分别 为 ７９􀆰 ５％、 ８８􀆰 ９％、 ７７􀆰 ５％、 ９０􀆰 ０％、 ８５􀆰 ８％。 将 其 与

ＡＤＣｍｅａｎ进行并联、串联，结果显示将 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 并联后诊

断 ＢＭＩ 的 ＳＥ 未能显著提升（Ｐ ＝ ０􀆰 １２５），但 ＳＰ 有统计学意

义（ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 将 ５２ 例患者的 ＦＦ 值、 Ｔ∗
２ ｍａｐｐｉｎｇ 值及

ＡＤＣｍｅａｎ纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，仅 ＦＦ 与 ＡＤＣｍｅａｎ与 ＢＭＩ 的关系有

统计学意义，将 ＦＦ 值及 ＡＤＣｍｅａｎ 构建方程后得出 ＡＵＣ ＝
０􀆰 ８３７，与 ＡＤＣ 的 ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ７８３、ＦＦ 的 ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ７６ 无明显差

异，对 ＡＤＣ 无显著补充价值。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 通过

联合 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 明显提高了诊断淋巴瘤骨髓浸润的特异

性，相比于传统影像学检查，能更好地将患者进行危险分层，
进一步提升了对淋巴瘤骨髓浸润的诊断价值。

【０００５】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双探针 ＰＥＴ ／
ＭＲ 多参数显像在胰腺神经内分泌肿瘤分级诊断中的

价值　 白亚亚（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医

学科） 　 黄新韵　 孟宏平　 王思文　 张敏　 金佳斌　 李

彪　 林晓珠

通信作者　 林晓珠，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｚ１１３５７＠ ｒｊｈ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ
目的 　 探 讨６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 联 合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 双 探 针

ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数显像在胰腺神经内分泌肿瘤（ＰＮＥＮｓ）分级

诊断方面的价值。 方法　 回顾性分析瑞金医院 ２０２０ 年 ４ 月

至 ２０２２ 年 ２ 月间经穿刺活检或手术病理证实的 ４２ 例胰腺

肿瘤患者（男 ２２ 例、女 ２０ 例，年龄 ２２⁃７５ 岁）的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像资料及临床资料。 根据病理

结果将 ＰＮＥＮｓ 分为 １ 级（Ｇ１，ｎ ＝ ２７）组和非 Ｇ１（ｎ ＝ １５）组；
进一步剔除 ３ 例胰腺神经内分泌癌（ＰＮＥＣ），将胰腺神经内

分泌瘤（ＰＮＥＴ，ｎ＝ ３９）分为 Ｇ１ 组和 Ｇ２ 组，比较各组间参数
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的差异；通过 ＬＡＳＳＯ 回归筛选出非零参数，构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型。 连续变量用 ｔ 检验或 Ｕ 检验，分类变量用 χ２ 检验。
采用 ＲＯＣ 曲线确定最佳临界值，采用 ＡＵＣ、灵敏度、特异性、
阳性预测值、阴性预测值、诊断准确性用来评估诊断效能。
ＡＵＣ 间的比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验。 结果　 肿瘤最大径（ＭＴＤ）
是鉴别 ＰＮＥＮｓ 非 Ｇ１ 与 Ｇ１、Ｇ２ 与 Ｇ１ 的最佳单参数，其 ＡＵＣ
分别为 ０􀆰 ８３５、０􀆰 ７９６，其最佳临界值均为 １􀆰 ９ｃｍ。 包含 ＭＴＤ
和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ 肿瘤 ／背景比（ ＴＢＲＧ）的模型 Ｙ１、
Ｙ２ 诊断非 Ｇ１ 与 Ｇ１、Ｇ２ 与 Ｇ１ 的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ８７４、０􀆰 ８５７。
ＭＴＤ 与 Ｙ１、Ｙ２ 的 ＡＵＣ 间差异没有统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
但 ＭＴＤ 分别结合模型 Ｙ１、Ｙ２ 能提高非 Ｇ１ 及 Ｇ２ 的诊断准

确性（９５􀆰 ２３％、９４􀆰 ８７％），再结合 ＭＲ 形态学，可为个体化治

疗方案的选择提供依据。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 联合１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 双探针 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数显像能够提高 ＰＮＥＮｓ 分级诊断

的准确性，有助于患者临床治疗方式的选择。

【０００６】ＰＥＴ ／ ＣＴ 在２２３Ｒａ 治疗转移性去势抵抗前列腺癌

症状性骨转移中的应用：初步工作总结 　 胡桂兰（中国

医学科学院北京协和医院核医学科、疑难重症及罕见病

国家重点实验室，核医学分子靶向诊疗北京市重点实验

室） 　 陈永辉　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ：Ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ􀆰 ｃｎ
目的　 评估 ＰＥＴ／ ＣＴ 在２２３Ｒａ 治疗中的应用价值，以期为国

内２２３Ｒａ 治疗工作的开展积累经验。 方法　 ８ 例欲行２２３Ｒａ 治

疗的转移性去势抵抗前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）患者在治疗前行骨

扫描、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＦＤＧ ＰＥＴ）及 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ６１７ ＰＥＴ ／
ＣＴ（ＰＳＭＡ ＰＥＴ）检查。 对于接受２２３Ｒａ 治疗的患者，分别于 ３
针、６ 针２２３Ｒａ 注射后 １ 个月内行进行影像学（骨显像、ＦＤＧ
ＰＥＴ 及 ＰＳＭＡ ＰＥＴ）评估。 结果　 （１）８ 例患者中，２ 例患者

不适宜２２３Ｒａ 治疗（１ 例 ＦＤＧ ＰＥＴ 提示肝转移；１ 例 ＦＤＧ ／ ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ 提示肺及肾上腺转移）；余 ６ 例患者均接受不同针

次２２３Ｒａ 治疗（６ 针：２ 例；５ 针：１ 例；４ 针：１ 例；２ 针：２ 例），其
骨痛症状均有不同程度的缓解，仅 ２ 例患者出现血液系统不

良反应。 （２）基线时，仅 １ 例患者骨显像示骨转移病灶数多

于 ＰＥＴ；余 ５ 例患者，ＰＥＴ 显示的骨转移病灶数多于骨显像

（１ 例患者 ＦＤＧ ＰＥＴ 显示更多骨转移病灶；１ 例患者 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 显示更多骨转移病灶）。 （３）截至目前，４ 例患者完成中

期疗效评估，１ 例患者完成结束治疗后评估。 患者 １ 中期评

估时顶骨及肋骨出现新病灶，患者要求继续治疗，但在完成

６ 针治疗后拒绝进一步进行疗效评估。 患者 ２ 中期评估时

骨显像提示病灶范围增大，示踪剂摄取程度增高，但 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 及 ＦＤＧ ＰＥＴ 提示转移灶受体表达程度及代谢活性均下

降；结束６针治疗后１个月再次评估疗效，骨显像及ＰＥＴ 均提示

部分缓解，尤其是 ＰＥＴ 显像显示转移灶数目减少，受体表达及

代谢活性明显减低。 患者 ３ 中期评估骨显像及 ＰＥＴ 均提示原

转移灶范围较前增大，患者因疼痛缓解明显要求继续治疗，５ 针

治疗后因心衰去世。 患者 ４中期评估时发现骨转移灶数目较前

明显增多，４针治疗后终止治疗。 结论　 在２２３Ｒａ 治疗患者的选

择中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能辅助评估患者内脏转移的情况，较骨显像

更准确地评估肿瘤负荷。 当 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果与骨显像结

果严重不一致时，患者可能并不适宜进行２２３Ｒａ 治疗。 此外，
骨显像在疗效评估过程中会出现“闪耀”现象，干扰临床判

断，用 ＦＤＧ ＰＥＴ 及 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 可以辅助规避“闪耀”现象。

【０００７】６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ 与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ／
ＣＴ显像在转移性、分化良好的神经内分泌肿瘤患者中

的头对头比较：一项前瞻性研究　 林择方（福建医科大

学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者　 缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的 　 比 较６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在转移性、 分 化 良 好 的 神 经 内 分 泌 肿 瘤

（ＮＥＮｓ） 患者中的诊断价值。 方法 　 ２０２０ 年 ８ 月 １ 日至

２０２１ 年 １１ 月 ３０ 日前瞻性纳入经组织学证实的转移性或不

可切除的分化良好的神经内分泌肿瘤患者 ４８ 例。 所有患者

第 １ 天行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，第 ２ 天行６８ Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 由同一名核医学医师分别分

析、记录 ２ 次显像在正常组织器官的放射性摄取程度

（ＳＵＶｍａｘ）、病变数目、病变放射性摄取程度（ＳＵＶｍａｘ）、肝脏病

变的靶本比。 ２ 次显像病变数目之间的比较采用符号检验，
正常组织器官、匹配病变放射性摄取程度及肝脏病灶靶本比

之间的比较采用配对 ｔ 检验。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１
组，在脾脏、肾皮质、肾上腺、垂体、胃壁、正常肝实质、小肠、
胰腺、骨髓等正常组织器官的放射性摄取程度（ＳＵＶｍａｘ）显著

低于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃
ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检测到的肝脏病变数目显著多于６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ （６７３ 与 ５８４， ｚ＝ －８􀆰 ０６７， Ｐ＜０􀆰 ００１）。６８Ｇａ⁃ＮＯＤ⁃
ＡＧＡ⁃ＪＲ１１ 组肝脏病变的靶本比显著高于６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
组 （６􀆰 ４±８􀆰 ７ 与 ３􀆰 １±２􀆰 ６， ｔ ＝ １２􀆰 ０， Ｐ＜０􀆰 ００１）。６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃
ＧＡ⁃ＪＲ１１ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在原发灶、骨和淋

巴结转移灶的检出率方面没有显著差异。 结论 　 与６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 相比，６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有更

好的肝脏转移灶检测能力和更高的肝脏病灶靶本比。６８Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ 可能是一种更有价值的新型靶向生长抑素受

体显像的放射性药物，用于 ＮＥＮｓ 的诊断、分期、疗效评估和

随访显像，有必要在更大的患者群体中进一步研究。

【０００８】 ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与肾上腺静脉取血对

原发性醛固酮增多症患者分型诊断的对比研究 　 丁洁

（中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院核医学

科，核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 童安莉

高寅洁　 张玉石　 文进　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ􀆰 ｃｎ
目的　 原发性醛固酮增多症（简称原醛）指肾上腺皮质

自主分泌醛固酮，导致体内潴钠排钾，血容量增多，肾素⁃血
管紧张素系统活性受抑制，临床主要表现为高血压和低血钾

等症状。 原醛的病因主要分为单侧肾上腺疾病（如单侧醛

·３·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



固酮瘤或单侧肾上腺增生）及双侧肾上腺疾病（如双侧肾上

腺增生）。 原醛的分型诊断（即分型诊断）是临床上的重点

与难点，其在很大程度决定了治疗方案的选择，单侧肾上腺

疾病一般进行手术切除，而双侧肾上腺疾病一般采用药物治

疗。 此前，肾上腺静脉取血（ＡＶＳ）一直被认为是原醛分型诊

断的“金标准”，但作为一项有创性检查，技术要求较高，缺
乏公认的结果判断标准，且存在失败率与肾上腺静脉破裂等

风险。 寻找替代 ＡＶＳ 的检查方法具有非常实用的临床意

义。 近年来，靶向 ＣＸＣＲ４ 分子受体的核素显像剂６８ Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 被证实在原醛的分型诊断中具有极大发展前景。
目前尚无６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＡＶＳ 的临床对比研究，
此项研究目的在于比较６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＡＶＳ 对原

醛分型诊断的准确性并分析６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双侧摄

取比值与 ＡＶＳ 结果的相关性。 方法　 前瞻性纳入临床确诊

为原醛的患者，所有患者入组后均接受６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ 与 ＡＶＳ 检查，将最终行手术治疗的患者纳入最终分析，
以术后病理结果与临床随诊结果为“金标准”（随访时间＞６
个月），比较两种检查方法的准确性。６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
通过两名有经验的核医学医师视觉分析评估双侧肾上腺的

摄取情况，出现单侧肾上腺结节或增生病灶的摄取高于对侧

肾上腺及肝脏时，考虑为单侧性，否则考虑为双侧。 ＡＶＳ 为

非同步双侧肾上腺静脉采血，肾上腺静脉与下腔静脉血皮质

醇之比＞１􀆰 １ 以上提示插管成功，优势侧醛固酮皮质醇比值

与非优势侧醛固酮皮质醇比值之比（ＬＩ）＞２ 被认为具有优势

分泌侧。 半定量分析方面，计算并记录６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ 双侧肾上腺最大标准摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ） 和双侧比值

（ＳＵＲ），并利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验对 ＳＵＲ 与 ＬＩ 进行相关性分析。
结果　 最终纳入 ３０ 例原醛患者［男 １７ 例，女 １３ 例，年龄（５０
±９）岁］进行分析。 根据术后病理结果与临床随诊结果，２１
例患者被确诊为单侧肾上腺疾病（其中 １０ 例为左侧，１１ 例

为右侧）， ９ 例患者为双侧肾上腺疾病。 结果显示６８ Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的对原醛分型诊断的准确性高于 ＡＶＳ，分
别为 ８６􀆰 ７％（２６ ／ ３０）与 ７０􀆰 ０％（２１ ／ ３０）。 另外，半定量分析

方面，６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＲ 与 ＡＶＳ 检查的 ＬＩ 值具

有明显正相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ５１， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种无创性检查，对原醛的分型诊断准确性高

于有创的 ＡＶＳ 检查，在临床应用中具有极大前景。

【０００９ 】 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对

ＡＣＴＨ 依赖的库欣综合征原发病灶的定位诊断价值　
周金鑫（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学科）
徐思　 张一帆

通信作者　 张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｆ１１３００＠ ｒｊｈ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ
目的　 ＡＣＴＨ 依赖的库欣综合征原发病灶的定位诊断是临

床诊疗中的难点。 以往报道中６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ／ ＣＴ 或

ＰＥＴ／ ＭＲ 显像常能发现常规影像学方法无法探测的原发病灶，
但纳入的病例数目均较少。 本研究拟进一步探究６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在定位库欣综合征原

发病灶中的价值。 方法　 本研究回顾性纳入本中心 ２０２０ 年

４ 月至 ２０２２ 年 ３ 月间行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／
ＭＲ 显像的临床诊断 ＡＣＴＨ 依赖的库欣综合征患者共 ２８ 例，
其中男 ８ 例、女 ２０ 例，年龄 ５⁃６９（４５±１７）岁，ＰＥＴ ／ ＣＴ ２０ 例、
ＰＥＴ ／ ＭＲ ８ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中可疑病灶以放射

性浓聚高于周围本底作为显像阳性标准，手术病理确诊作为

最终诊断标准。 结果　 本研究确诊垂体 ＡＣＴＨ 瘤 ７ 例，异位

ＡＣＴＨ 综合征（ＥＡＳ）１１ 例，显像后继续随访者 １０ 例。 本研

究中 ７ 例垂体 ＡＣＴＨ 瘤均为直径 １ｃｍ 以下的微腺瘤，仅 １ 例

进行了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，在 ＭＲ 图像中可探及微腺瘤而 ＰＥＴ
图像无明显异常，其余 ６ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中垂体和外周均无

明确病灶显示，通过双侧岩下窦采血确诊库欣病后均接受了

手术治疗。 其余怀疑 ＥＡＳ 的 ２１ 例患者中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像阳性者 １５ 例（７１􀆰 ４％），其中 １１ 例

接受了进一步的手术治疗，且病理确诊为异位 ＡＣＴＨ 病灶，
其病理类型分别为纵隔类癌 ４ 例、肺支气管类癌 ３ 例、肺小

细胞肺癌 １ 例（ＳＵＶｍａｘ ５􀆰 ４７）、甲状腺髓样癌 １ 例（ＳＵＶｍａｘ

５􀆰 ９３）、胰腺神经内分泌肿瘤 １ 例（ＳＵＶｍａｘ １１５􀆰 ０）、肾脏神经

内分泌肿瘤 １ 例（ＳＵＶｍａｘ １７􀆰 ６）；其余 ４ 例未手术，分别定位

于纵隔 ３ 例、肺 １ 例。 纵隔类癌和肺支气管类癌的 ＳＵＶｍａｘ与

病理分级有关，表现为典型类癌的 ＳＵＶｍａｘ明显高于不典型类

癌。 本研究中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像定位诊断的阳性率

在可 疑 ＥＡＳ 患 者 差 异 无 统 计 学 意 义。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对异位 ＡＣＴＨ 患者原发病灶定位具有

较高的灵敏度，但 ＰＥＴ ／ ＭＲ 不能进一步提高这部分病例的

诊断效能；对于临床怀疑垂体 ＡＣＴＨ 瘤的患者优先推荐６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。

【００１０】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在胆道恶性肿瘤中诊

断效能的对比研究　 章泽宇（海军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 程超　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ􀆰 ｚｕｏ＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 对比研究６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 在胆道恶性肿瘤（ＢＴＣ）中的诊断效能。 方法　 前瞻性纳

入 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月因可疑 ＢＴＣ 就诊于上海长海

医院，并自愿在本科完成６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
双显像的患者。 分别测量６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
上病 灶 的 摄 取 参 数 包 括 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＳＵＶ 峰 值

（ＳＵＶｐｅａｋ），并于肝右叶无病灶区域测量肝脏背景平均 ＳＵＶ
（ＳＵＶＬ），计算６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤 ／肝脏本底比值

（ＴＬＲ）。 使用配对 χ２ 检验比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像对原发灶和淋巴结转移的检出率。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符

号秩检验比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取参数间的差异。
结果　 共纳入 ４５ 例疑诊 ＢＴＣ 患者（女 １５ 例，男 ３０ 例，中位

年龄 ６６ 岁）。 其中 ４ 例为 ＢＴＣ 复发患者，２４ 例患者经组织

细胞穿刺活检或手术病理确诊为 ＢＴＣ，１０ 例经影像学随访

诊断为 ＢＴＣ；余 ７ 例最终诊断为良性病变。 在基于患者的比

较中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示出比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 更高的 ＢＴＣ
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肿瘤、淋巴结和腹膜转移的检测能力。 在 ３８ 例 ＢＴＣ 患者

中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 对 ＢＴＣ 的检出率为 ９７􀆰 ４％ （３７ ／ ３８），１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 对 ＢＴＣ 的检出率为 ９２􀆰 １％（３５ ／ ３８）。 在 ３４ 例双阳性的

ＢＴＣ 病灶中６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＳＵＶｐｅａｋ 略高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，差异均无统计学意义（ ｚ 值：－１􀆰 １７１ ～ －０􀆰 ８６３，均
Ｐ＞０􀆰 ０５）。 但６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 ＴＬＲｍａｘ和 ＴＬＲｍｅａｎ显著高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ，差异有统计学意义 （ ｚ 值： － ２􀆰 ７７８ 和 － ２􀆰 ７７８，均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 在 １０ 例怀疑有淋巴结转移的患者中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 检出更多的阳性淋巴结（１６ 与 １４，Ｐ ＝ ０􀆰 ４８４）。
在 １１ 个６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 双阳性的淋巴结中，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ略高于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，但差异均

无统计学意义（ｚ 值：－０􀆰 ７１１～ －０􀆰 ９７８，均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 但６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ 的 ＴＬＲｍａｘ和 ＴＬＲｍｅａｎ 显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，差异有统计学

意义（ ｚ 值：－ ２􀆰 ２２３ 和－ ２􀆰 １３４，均 Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 在 ２３ 个６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 双阳性的远处转移灶中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ略高于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ

的差异有统计学意义（ ｚ 值：－２􀆰 ４３３ 和－２􀆰 ０３８，均 Ｐ＜０􀆰 ０５），
但６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 ＴＬＲｍａｘ和 ＴＬＲｍｅａｎ显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，差异有

统计学意义（ｚ 值：－１􀆰 ９７７ 和－２􀆰 １２９，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 对 ＢＴＣ 肿瘤、淋巴结和腹膜转移的检测能力

优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 肿瘤灶中６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取值相

似，但背景组织中６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４的摄取值较低，ＴＬＲ 更高。

【００１１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鼻咽癌分期

中的前瞻性比较　 丁浩源（西南医科大学附属医院核医

学科） 　 陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的 　 比较６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

鼻咽癌早期分期中的临床应用价值。 方法　 本研究于 ２０２０
年 ３ 月⁃２０２１ 年 ９ 月在本院进行。 鼻咽癌患者接受了６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 以组织病理学检查、形态成

像和 ／或随访成像为参考标准。 比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的示踪剂摄取和临床分期性能。 结果 　 共调查初

发鼻咽癌患者 ２８ 例，年龄（５３±１１）岁。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发肿瘤［２８ ／ ２８（１００％） ｖｓ ２７ ／
２８（ ９６％）］ 和 淋 巴 结 转 移 ［ ２６３ ／ ２８５ （ ９２％） ｖｓ ２２８ ／ ２８５
（８０％）］的诊断准确率高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，但对远处转移

的检出率较低［５ ／ ７（ ７１％） ｖｓ ７ ／ ７ （ １００％）］。 在原发肿瘤

中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的 ＳＵＶｍａｘ与
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩＰＥＴ 的 ＳＵＶｍａｘ显著相

关（ ｒ＝ ０􀆰 ６９１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 使 ５ 例患者的 Ｔ 分期降低，７ 例患者的 Ｎ 分期降

低。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鼻咽癌分期的特异性优

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，对判断鼻咽癌淋巴结转移和检测颅内、
颅底侵犯的特异性更高。 与单独使用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相

比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合应用可提高

鼻咽癌的分期评价。

【００１２】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测食管鳞癌同期放化疗

患者的疗效　 胡信颖（山东省肿瘤医院放疗科；山东第一

医科大学）　 任佳忠　 段敬豪　 吴洪波　 刘晓丽　 穆铮帅

刘宁　 袁双虎　 魏玉春

通信作者　 袁双虎，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｓｈｕａｎｇｈｕ＠ ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ；魏

玉春，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｃｈｕｎｗｅｉ００００＠ ｆｏｘｍａｉ􀆰 ｃｏｍ
目的　 这项前瞻性研究旨在检测［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃

０４（标记为１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４） ＰＥＴ ／ ＣＴ，是否可以预测局部晚期食

管鳞状细胞癌（ＬＡ⁃ＥＳＣＣ）患者同步放化疗（ＣＣＲＴ）治疗的短

期预后。 方法　 纳入的 １８ 例 ＬＡ⁃ＥＳＣＣ 患者在 ＣＣＲＴ 前接

受１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 记录最大、平均和峰值标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｐｅａｋ）、代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）和总

病变 ＦＡＰ 表达（ＴＬＦ）。 此外，还测量了原发肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ

和正常组织（肌肉和血液）的 ＳＵＶｍｅａｎ，它们的比值记为靶本

比（ＴＢＲ）（ＴＢＲｍｕｓｃｌｅ和 ＴＢＲｂｌｏｏｄ）。 根据修订后的 ＲＥＣＩＳＴ 标准

（ｖ􀆰 １􀆰 １），将患者分为有反应者和无反应者。 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验用于比较有反应者和无反应者之间的１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 参数。 通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析检测１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参

数、肿瘤部位、分化程度与短期疗效之间的关系。 ＲＯＣ 曲线

分析用于确定最大 Ｙｏｕｄｅｎ 指数阈值以及１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 参数对治疗反应的预测准确性。 用斯皮尔曼秩相关系数

评估生物标志物之间的关系。 结果 　 １８ 例患者符合条件。
无应答者的 ＴＢＲｂｌｏｏｄ、ＴＢＲｍｕｓｃｌｅ和 ＳＵＶｍｅａｎ显著高于有应答者

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析确定 ＴＢＲｂｌｏｏｄ（ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ８８３，Ｐ
＝ ０􀆰 ００８）、ＴＢＲｍｕｓｃｌｅ（ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ８９６，０􀆰 ００６）和 ＳＵＶｍｅａｎ（ＡＵＣ ＝
０􀆰 ８７０，Ｐ＝ ０􀆰 ０１０）是 ＣＣＲＴ 反应的显著预测参数。 ＴＢＲｂｌｏｏｄ、
ＴＢＲｍｕｓｃｌｅ和 ＳＵＶｍｅａｎ 的临界值分别为 １０􀆰 ６８、１０􀆰 ９５ 和 ６􀆰 ８８。
ＴＢＲｂｌｏｏｄ、ＴＢＲｍｕｓｃｌｅ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 的灵敏度、特异性、阳性预测值

（ＰＰＶ）、 阴性预测值 （ ＮＰＶ） 和准确性分别为 １００􀆰 ０％、
７２􀆰 ７％、 ６６􀆰 ７％、 ８８􀆰 ９％、 ７７􀆰 ８％； １００􀆰 ０％， ７２􀆰 ７％， ６６􀆰 ７％，
８８􀆰 ９％， ７７􀆰 ８％； 分别为 ８５􀆰 ７％、 ８１􀆰 ８％、 ７５􀆰 ０％、 ９０􀆰 ０％、
８３􀆰 ３％。 在单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，ＴＢＲｂｌｏｏｄ（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６）、
ＴＢＲｍｕｓｃｌｅ（Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）、ＳＵＶｍｅａｎ（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４５）和肿瘤部位（Ｐ ＝
０􀆰 ０３２）与短期结果显著相关。 在多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

中，ＴＢＲｂｌｏｏｄ（Ｐ＝ ０􀆰 ０４６）是短期预后的独立预后因素。 结论

较高的基线 ＴＢＲｂｌｏｏｄ （来自 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ） 与接受

ＣＣＲＴ 的 ＬＡ⁃ＥＳＣＣ 患者的不良短期结果相关，可用于改进合

适候选人的选择。

【００１３】 混合 ＳＵＶ 阈值法 ＰＥＴ 体积参数对６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 阳性的 ＩＶ 期神经内分泌肿瘤患者的预后

价值　 成钊汀（华中科技大学同济医学院附属同济医院

核医学科） 　 朱小华

通信作者　 朱小华，Ｅｍａｉｌ： ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ􀆰 ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ
目的　 神经内分泌肿瘤（ＮＥＮｓ）具有高度异质性。 不同

部位病灶摄取的异质性及采用不同的 ＳＵＶ 阈值法得到的

ＰＥＴ 体积参数会影响其评价预后的效能。 本研究采用混合

ＳＵＶ 阈值法得到 ＰＥＴ 体积参数，研究其对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
摄取阳性的 ＩＶ 期 ＮＥＮｓ 患者的预后价值。 方法　 回顾性分
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析 ３３ 例行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＩＶ 期

ＮＥＮｓ 患者，分别采用 ＳＵＶ 阈值法 Ａ（肝脏 ＳＵＶ 固定阈值

法）、阈值法 Ｂ （各病灶 ＳＵＶｍａｘ的 ４１％）和混合阈值法（肝转

移灶：阈值法 Ａ；骨转移灶：骨 ＳＵＶ 固定阈值法；原发肿瘤、
淋巴结及其他转移灶：阈值法 Ｂ）。 通过生存分析评估临床

信息及采用不同 ＳＵＶ 阈值方法得到的生长抑素受体表达总

体积（ＳＲＥＴＶ）和全病灶生长抑素受体表达（ＴＬＳＲＥ）与无进

展生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）的相关性。 结果　 原发肿

瘤和不同部位的转移灶的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

存在显著差异。 肝转移灶的范围（大于 ５０％肝体积）及存在

骨转移与患者的预后显著相关，而 ＷＨＯ 分级和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的阳性与患者预后无显著相关性。 采用阈值法 Ｂ
得到的肝转移和骨转移的体积参数较其他方法的观察者间

重复性略低。 作为二分变量，ＳＲＥＴＶ 和 ＴＬＳＲＥ 与 ＰＦＳ 和 ＯＳ
显著相关。 作为连续变量，采用混合 ＳＵＶ 阈值法得到的 ＳＲＥＴＶ
与 ＰＦＳ 显著相关，ＳＲＥＴＶ 和 ＴＬＳＲＥ 与 ＯＳ 显著相关，而采用阈

值法 Ａ 和阈值法 Ｂ 得到的 ＳＲＥＴＶ 和 ＴＬＳＲＥ 与 ＰＦＳ 和 ＯＳ 无显

著相关性。 结论　 采用混合 ＳＵＶ 阈值法的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 体积参数对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 阳性的 ＩＶ 期 ＮＥＮｓ 患

者的预后有更好的预测价值。

【００１４】 １１Ｃ⁃ＰｉＢ ＰＥＴ ／ ＭＲ 无创评估系统性淀粉样变的

价值　 周张咏雪（华中科技大学同济医学院附属协和医

院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　 覃春霞　
李海军　 阮伟伟　 盖永康　 柳轻瑶　 兰晓莉

通信作者 　 覃春霞， Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎ＿ｃｈｕｎｘｉａ＠ ｈｕｓｔ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ；
兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｌ７３０７２４＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ

目的 　 分析系统性淀粉样变患者１１ Ｃ⁃匹兹堡 Ｂ （ＰｉＢ）
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ（ＣＴ）的显像特点，了解１１Ｃ⁃ＰｉＢ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ（ＣＴ）评估

系统性淀粉样变的价值。 方法　 本研究通过华中科技大学

同济医学院附属协和医院伦理委员会批准，前瞻性纳入临床

怀疑原发性系统性淀粉样变的患者行１１ Ｃ⁃ＰｉＢ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检

查，有 ＭＲ 禁忌证者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，所有受试者均签署知

情同意书。 收集患者的临床资料，包括性别、年龄、实验室检

查、穿刺活检结果、相关影像学检查等，根据最终临床诊断将

患者分为系统性淀粉样变病例组和非病例组。 ＰＥＴ 图像分

析包括视觉定性分析和定量分析，视觉定性分析以显像剂摄

取高于周围组织本底为阳性，等于或低于周围组织本底为阴

性，定性分析的器官包括泪腺、眼外肌、鼻黏膜、舌、肺、心肌、
骨髓和肌肉；定量分析指标包括各器官的 ＳＵＶｍａｘ和左心房内

ＳＵＶｍｅａｎ，计算 ＳＵＶＲ 值 （器官 ＳＵＶｍａｘ ／左心房内 ＳＵＶｍｅａｎ ）。
使用 ＳＰＳＳ 软件进行统计分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 认为差异具有统计学

意义。 结果　 ２０１８ 年 １２ 月 １４ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 １３ 日共纳

入 ３５ 例患者，其中 ３１ 例接受１１Ｃ⁃ＰｉＢ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查，４ 例接

受１１Ｃ⁃ＰｉＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；病例组 ３１ 例、非病例组 ４ 例。 病例

组视觉评价泪腺、眼外肌、鼻黏膜、舌、肺、心肌、骨髓和肌

肉１１Ｃ⁃ＰｉＢ 摄取阳性率分别为 １６％、８１％、５８％、４８％、４８％、
７７％、８４％和 ５２％；非病例组均为阴性。 心肌１１Ｃ⁃ＰｉＢ 摄取阳

性与阴性患者 ＣＭＲ 心室壁平均厚度（１􀆰 ０７±０􀆰 ３０ 与 ０􀆰 ７２±
０􀆰 ２１，Ｐ＝ ０􀆰 ０４０）、ＬＶＥＦ（５３􀆰 ７９± １６􀆰 ４５ 与 ６５􀆰 ６７± ８􀆰 ０４，Ｐ ＝
０􀆰 ０２２）之间存在统计学差异。 病例组和非病例组腮腺

（２􀆰 ７０±０􀆰 ０７ 与 １􀆰 ５１±０􀆰 １９，Ｐ＜０􀆰 ００１）、心肌（４􀆰 ４６±３􀆰 ４４ 与

１􀆰 ６４±０􀆰 ３４，Ｐ＜０􀆰 ００１）、肾脏（１０􀆰 ４９±３􀆰 ４７ 与 ５􀆰 ９３±１􀆰 ６５，Ｐ＝
０􀆰 ０１５）、肾上腺（４􀆰 ４８±１􀆰 ６８ 与 ２􀆰 ３６±０􀆰 ６６，Ｐ＝ ０􀆰 ０１８）、骨髓

（１􀆰 ９７±０􀆰 ７２ 与 １􀆰 １５±０􀆰 ４６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７）ＳＵＶＲ 值均存在统计

学差异；病例组与非病例组泪腺、眼外肌、鼻黏膜、舌肌、颌下

腺、甲状腺、肺、肝、脾、胃壁、胰腺和肌肉 ＳＵＶＲ 之间无统计

学差异；但视觉评估阳性的病例组和非病例组泪腺、眼外肌、
鼻黏膜、舌肌和肌肉 ＳＵＶＲ 值均存在统计学差异（Ｐ 值分别

为 ０􀆰 ０１４、０􀆰 ０４６、０􀆰 ０３３、０􀆰 ０１３、０􀆰 ０３４）。 结论 　 １１Ｃ⁃ＰｉＢ ＰＥＴ
显像能有效评价淀粉样蛋白在全身多个器官的沉积情况，尤
其对心肌的评价更为准确，是一项有潜力的全面无创评估系

统性淀粉样变的影像技术。

【００１５】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断大血管炎

与疗效评估中的对比研究　 侯鹏（广州医科大学附属第

一医院核医学科） 　 钟凯翔　 陈海明　 程璘令　 郭文亮

洪城　 王欣璐

通信作者　 王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 初步探讨 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在临床实践中诊

断大血管炎 （ＬＶＶ）和治疗反应的作用。 方法　 回顾性分析

２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 １ 月间 ６ 例 ＬＶＶ 患者（初诊患者 ５
例；治疗后 １ 例），１ 周内同时行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，其中 ４ 例初诊患者治疗后再次行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评

估治疗反应。 同时在治疗前与治疗后完成血清学（ ＥＳＲ、
ＣＲＰ）检查。 结果 　 所有 ６ 例 ＬＶＶ 患者的 ＦＡＰＩ 和 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果均为阳性 （１００％）。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 结果显示，６ 例

患者 （１００％） 大动脉管壁的靶本比 （ ＴＢＲ） 均高于 ＦＤＧ
ＰＥＴ，３ 例患者 （５０％） 的大血管受累范围更广泛。 ４ 例 ＬＶＶ
患者治疗后 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 大动脉管壁摄取较治疗前明显减低，
且 ＦＡＰＩ 变化趋势与血清炎症标志物一致。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断大血管炎与疗效评估方面具有良好的

应用前景，在显示头颈部动脉和四肢小血管受累方面可能优

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。

【００１６】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 Ｅｒｄｈｅｉｍ Ｃｈｅｓｔｅｒ 病
中的应用价值：与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比　 杨乔（中国

医学科学院、北京协和医学院北京协和医院核医学科，
核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 牛娜　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ􀆰 ｃｎ
目的　 探讨６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 Ｅｒｄｈｅｉｍ Ｃｈｅｓｔｅｒ 病

中的应用价值，并与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比。 方法 　 前瞻性

纳入 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ５ 月在本院血液科就诊的经临

床及病理诊断为 Ｅｒｄｈｅｉｍ Ｃｈｅｓｔｅｒ 病的患者，入组后于 １ 周内

行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 勾画摄取高

于周围正常组织或血池的阳性病灶，按照受累部位分为骨、
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心脏（心包 ／右心房占位 ／主动脉弓鞘）、肺 ／胸膜、胸主动脉 ／
腹主动脉周围鞘、腹膜 ／网膜、腹膜后、肾 ／肾周、腹部脏器、颅
内（大脑 ／小脑 ／脑干 ／脑膜 ／垂体）、颅外神经系统（脊髓 ／神经

根）、眼眶、皮肤 ／皮下、上颌窦。 采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 的阳性检出率，采用配对 ｔ 检
验比较二者受累病灶 ＳＵＶｍａｘ。 结果 　 共纳入 １４ 例 Ｅｒｄｈｅｉｍ
Ｃｈｅｓｔｅｒ 病患者，中位年龄 ５０􀆰 ５ 岁。 共检出６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄

取阳性部位 ６７ 个，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阳性部位 ５３ 个；其中，骨（１４
个与 １２ 个）、心脏（８ 个与 ５ 个）、肺 ／胸膜（８ 个与 ６ 个）、腹
膜 ／网膜（５ 个与 ２ 个）、肾 ／肾周（６ 个与 ５ 个）、颅内（７ 个与

３ 个）、颅外（３ 个与 ２ 个）的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性部位数均

高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，但差异没有统计学意义。 骨（９􀆰 ２±４􀆰 ４ 与 ７􀆰 ５±
６􀆰 １）、心脏（５􀆰 １±２􀆰 ８ 与 ３􀆰 ４±１􀆰 ０）、肺 ／胸膜（７􀆰 ９±５􀆰 ４ 与 ３􀆰 ４
±１􀆰 ３）、主动脉周围鞘 （ ４􀆰 １ 与 ２􀆰 ９）、腹膜 ／网膜 （ ９􀆰 ０ 与

４􀆰 ５）、腹膜后（５􀆰 ９ 与 ２􀆰 ４）、肾 ／肾周（５􀆰 ０±１􀆰 ３ 与 ３􀆰 １±１􀆰 ０）、
腹部脏器（８􀆰 ５ 与 ６􀆰 ９）、颅外神经系统（４􀆰 ７ 与 ４􀆰 ０）、皮肤 ／皮
下（１１􀆰 ５±４􀆰 ３ 与 ９􀆰 ５±１􀆰 ４）、上颌窦（７􀆰 ６±４􀆰 ２ 与 ４􀆰 ６±１􀆰 ４）
在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的 ＳＵＶｍａｘ均高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，肺 ／胸
膜、肾 ／肾周的 ＳＵＶｍａｘ差异有统计学意义，Ｐ＜０􀆰 ０５。 结论　 在

Ｅｒｄｈｅｉｍ Ｃｈｅｓｔｅｒ 病中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的病灶检出率

和摄取水平有高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的趋势，具有一定诊断

价值。

【００１７】 ８９Ｚｒ⁃ＫＮ０３５ 在 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性肿瘤诊断及疗效监测

中的初步临床应用　 茆勇（江南大学附属医院肿瘤科）
齐晓薇 陈礼平 张雨 华海应 徐闻欢 徐振宇 陈晓萍 游

庆军 林建国 郁春景

通信作者　 郁春景，Ｅｍａｉｌ：ｙｃｊｗｘｄ１９７８＠ ｊｉａｎｇｎａｎ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 利用８９Ｚｒ⁃重组人源化 ＰＤ⁃Ｌ１ 单域抗体 Ｆｃ 融合蛋

白（ＫＮ０３５）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估肿瘤组织 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达，以帮助

筛选患者和评价疗效。 方法　 本研究为单臂开放研究，获得

医院伦理委员会批准。 所有入组患者均签署知情同意书。
将 １１ 例恶性肿瘤患者纳入本研究，其中肺癌 ５ 例，结直肠癌

２ 例，鼻咽癌 ２ 例，其他肿瘤 ２ 例。 有 ２ 例患者分别行治疗前

后８９Ｚｒ⁃ＫＮ０３５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，部分患者同期行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像。 所有患者在静脉注射８９Ｚｒ⁃ＫＮ０３５ 后 ２４，５６ 及 １２０
ｈ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 ８９Ｚｒ⁃ＫＮ０３５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够很

好地显示 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性肿瘤患者的原发灶及转移灶，肿瘤组

织８９Ｚｒ⁃ＫＮ０３５ 摄取水平与肿瘤组织免疫组化 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水

平相关；８９Ｚｒ⁃ＫＮ０３５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够监测抗肿瘤免疫治疗

的不良反应，本研究中 １ 例患者发生免疫性肺炎，１ 例患者

出现免疫性甲状腺炎；８９Ｚｒ⁃ＫＮ０３５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够评估化

疗及免疫治疗疗效。 结论 　 ８９ Ｚｒ⁃ＫＮ０３５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够

活体判断肿瘤组织 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达情况，并能够评估 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳

性肿瘤患者抗肿瘤治疗疗效。

【００１８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对术前联合化疗及抗 ＰＤ⁃１
免疫治疗胃癌患者的增益价值　 徐密密（浙江大学医学

院附属第一医院核医学科） 　 苏新辉

通信作者　 苏新辉，Ｅｍａｉｌ： ｓｕｘｉｎｈｕｉ＠ ｚｊｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 本研究旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对接受术前联

合化疗及免疫治疗胃癌（ＧＣ）患者的疗效评价和预后预测作

用在临床中的增益价值。 方法 　 招募 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０
年 １０ 月在我院接受 ＸＥＬＯＸ（奥沙利铂及卡培他滨）联合信

迪利单抗新辅助治疗的胃癌患者 ４１ 例，所有参与者均在接

受新辅助治疗前后半个月内进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查及外

周血实验室检查，最后行胃癌根治性手术，并随访一年半。
记录所有结果： （ １） ＰＥＴ 代谢参数，包括肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ）、总病灶糖酵解量（ＴＬＧ）、原发灶最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、 骨髓 ＳＵＶｍａｘ （ ＳＵＶｂ）、 脾脏 ＳＵＶｍａｘ （ ＳＵＶｓ） 和

ΔＳＵＶｍａｘ；（２）实验室结果，包括中性粒细胞淋巴细胞比率

（ＮＬＲ）、血小板淋巴细胞比率 （ＰＬＲ）、细胞毒性淋巴细胞变

化 （ΔＣＴＬｓ） ；（３）病理结果，包括肿瘤消退等级 （ ＴＲＧ）、
ＷＨＯ 病理类型及胃癌 Ｌａｕｒｅｎ 类型；（４）随访，是否进展及无

进展生存期（ＰＦＳ）。 上述变量通过方差分析及两独立样本 ｔ
检验进行单因素分析，通过二元逻辑回归分析影响 ＴＲＧ 的

因素，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法和 ＣＯＸ 比例风险模型分析 ＰＦＳ
的影响因素。 结果　 在单因素和多因素分析结果均提示肿

瘤分期和治疗后 ＳＵＶｓ 是 ＴＲＧ 的显著影响因素，ＴＲＧ 较高

（１⁃２ 级）的患者临床 Ｔ 分期较高［Ｔ３： ＯＲ＝ ２８􀆰 ５３５（９５％ ＣＩ：
２􀆰 ０８９⁃３８９􀆰 ７３８）， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２； Ｔ４： ＯＲ ＝ ７０􀆰 １４３ （ ９５％ ＣＩ：
３􀆰 ５４４⁃１３８８􀆰 ３９９）， Ｐ＝ ０􀆰 ００５］及治疗后 ＳＵＶｓ 更低（ ＜２􀆰 ３４）
［ＯＲ＝ ０􀆰 １４ （９５％ ＣＩ ： ０􀆰 ０２２⁃０􀆰 ８９４），Ｐ＝ ０􀆰 ０３８］。 在单因素

分析中，ＴＲＧ、肿瘤分期和 Ｌａｕｒｅｎ 分类是疾病进展的显著影

响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＣＯＸ 比例风险模型显示 ＴＲＧ 是 ＰＦＳ 的

危险因素（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４１，风险比（ＨＲ） ＝ ５􀆰 ６６９，９５％ ＣＩ：１􀆰 ０７５⁃
２９􀆰 ８９１），肠型 ＧＣ 是 ＰＦＳ 的保护因素 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４， ＨＲ ＝
０􀆰 ２４１， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ０７⁃０􀆰 ８２８）。 各变量的相关性分析显示，
ΔＳＵＶｍａｘ与肿瘤 Ｔ 分期相关（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３３），肿瘤分期与 ＷＨＯ
和 Ｌａｕｒｅｎ 类型相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），以及 ＷＨＯ 类型、治疗前肿瘤

代谢参数，ΔＳＵＶｍａｘ与 Ｌａｕｒｅｎ 类型相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 新辅助治疗

后 ＳＵＶｐ、ＳＵＶｂ、ＰＬＲ 均低于治疗前（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 在本研

究队列中治疗后 ＳＵＶｓ 是唯一一个与疗效显著相关的 ＦＤＧ
代谢参数，治疗后 ＳＵＶｓ 更低的胃癌患者治疗效果更差；另
一方面，较高的 ＴＲＧ 及弥漫型胃癌更有可能发生疾病进展，
没有发现任何 ＰＥＴ 代谢参数与预后相关。

【００１９】生物正交标记 γδ Ｔ 细胞的体内 ＮＩＲＦ ／ ＰＥＴ 显

像示踪研究　 龙宇（华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 韦楠楠

袁沛哲　 胡佳　 盖永康　 兰晓莉

通信作者　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ： ＬＸＬ７３０７２４＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ；盖
永康，Ｅｍａｉｌ： ｇｙｋｍａｉｌ＠ ｈｕｓｔ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ

目的　 γδ Ｔ 细胞具有强大的抗肿瘤毒性能力、体外扩

增能力和良好的安全性，是恶性肿瘤细胞免疫治疗的有力候

选者。 Ｔ 细胞的非侵入性示踪有助于预测患者的反应性和
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治疗疗效。 本研究利用代谢糖工程化和点击化学技术标记

γδ Ｔ 细胞，进行 ＮＩＲＦ（近红外荧光）显像和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，追
踪过继性转移 γδ Ｔ 细胞的体内生物分布和肿瘤归巢情况。
方法　 使用不同浓度的 Ａｃ４ＭａｎＮＡｚ 孵育培养 γδ Ｔ 细胞，通
过代谢糖工程技术在细胞表面加入叠氮（Ｎ３）基团，得到 Ｎ３ ⁃
γδ Ｔ 细胞。 使用 Ｎ３ ⁃γδ Ｔ 细胞和普通 γδ Ｔ 细胞进行６８ Ｇａ⁃
ＤＢＣＯ⁃ＮＥＴＡ 体外细胞摄取实验。 通过生物正交点击化学方

法，使用偶联二苄基环辛基的 ＮＩＲＦ 染料 ＤＢＣＯ⁃Ｃｙ５􀆰 ５ 对细

胞上的叠氮基团进行化学标记，得到 Ｃｙ５􀆰 ５⁃γδ Ｔ 细胞。 将

Ｃｙ５􀆰 ５⁃γδ Ｔ 细胞注射入 Ｄａｕｄｉ 荷瘤鼠体内，进行 ＮＩＲＦ 显像

连续监测细胞肿瘤归巢情况。 为增加探测分辨力，提前 ３ 天

将 Ｎ３ ⁃γδ Ｔ 细胞注射入小鼠体内，利用预定位技术进行６８Ｇａ⁃
ＤＢＣＯ⁃ＮＥＴＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和生物分布研究。 通过免疫荧光

组织荧光染色鉴定肿瘤组织内 γδ Ｔ 细胞的浸润。 结果　 γδ
Ｔ 细胞体外可以稳定标记 Ｃｙ５􀆰 ５， Ａｃ４ＭａｎＮＡｚ 浓度低于

５０μＭ 时不影响细胞活力和功能。 Ｎ３ ⁃γδ Ｔ 细胞对６８Ｇａ⁃ＤＢ⁃
ＣＯ⁃ＮＥＴＡ 的摄取明显高于普通 γδ Ｔ 细胞（０􀆰 １１９±０􀆰 ０４４）％
与（０􀆰 ０４７±０􀆰 ００９）％，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 非侵入性 ＮＩＲＦ 显像显示

在 Ｄａｕｄｉ 荷瘤裸鼠中，Ｃｙ５􀆰 ５⁃γδ Ｔ 细胞注射后 ２⁃５ 天早期阶

段肿瘤组织中显示出明显的 ＮＩＲＦ 信号，随后信号在 １０ 天内

逐渐减弱，而生理盐水组小鼠整体 ＮＩＲＦ 信号微弱。 第 １０ 天

的离体荧光显像结果与流式结果和体内显像结果一致。６８Ｇａ⁃
ＤＢＣＯ⁃ＮＥＴＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果显示，注射 Ｎ３ ⁃γδ Ｔ 细胞 ３ 天

后，肿瘤部位高摄取示踪剂，明显高于生理盐水组［（１􀆰 ２９５±
０􀆰 ０９７ 与 ０􀆰 ８３９±０􀆰 ０６８）％ＩＤ ／ ｇ，Ｐ＜０􀆰 ０５］。 结论　 建立了一

种基于代谢糖工程和点击化学技术的 γδ Ｔ 细胞生物正交标

记策略，成功进行 ＮＩＲＦ ／ ＰＥＴ 双模态显像监测 Ｄａｕｄｉ 荷瘤鼠

体内过继转移的 γδ Ｔ 细胞早期迁移情况。 该策略为预测细

胞过继肿瘤免疫治疗疗效和指导联合治疗方案提供了机会。

【００２０】 ６８Ｇａ 标记的 σ２ 受体增殖探针用于脑胶质瘤疗

效精准监测的研究　 叶佳俊（空军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 基于含共轭结构的 σ２ 受体探针结构优化策略，

在前期工作基础上构建６８Ｇａ 标记的 σ２ 受体探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＳＩＧＭＡ，解决现有探针特异性低、脂溶性高及标记不便的问

题。 通过体内和体外生物评价筛选具有最优显像效能的探针结

构，为含共轭结构的 σ２受体探针结构优化提供分子影像依据，
并验证 σ２受体作为脑胶质瘤疗效监测靶点的可行性，为无创

伤精准监测脑胶质瘤疗效提供备选方案。 方法　 在前期得到

的含共轭结构的 σ２ 受体探针研究基础上，以偶联设计法对

探针修饰 ＤＯＴＡ 基团并调节探针脂溶性，制备具有不同长度

甘氨酸链的 ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ 探针。 以常规方法进行６８ Ｇａ 标

记，计算标记率并测定放射化学纯度和稳定性。 对所有探针

进行脑胶质瘤 Ｃ６、Ｆ９８ 和 Ｕ８７ 荷瘤鼠 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像，并选

择成像效果最佳的探针进行 Ｃ６ 荷瘤鼠体内分布实验。 结果

设计并合成了一系列 ３ 个探针，目标产物经 ＭＳ 及 ＨＰＬＣ 表

征确认。 通过常规金属标记方法标记得６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ
探针，３ 个探针的标记率均大于 ４０％（非较正），经 Ｃ１８ 柱固

相纯化后，ＨＰＬＣ 和 ｉＴＬＣ 检定得放射化学纯度＞９８％。 实验

测得６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ 探针在生理盐水中 ２ｈ 后放射化学纯

度＞９８％。 脑胶质瘤 Ｃ６、Ｆ９８ 和 Ｕ８７ 荷瘤鼠 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像

结果显示，３ 个探针在脑胶质瘤中均可显像，在 Ｃ６ 荷瘤鼠中

显像效果最佳，且肿瘤摄取随着探针甘氨酸链增加而升高。 Ｃ６
荷瘤鼠体内生物分布实验结果表明，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ⁃３ 在

３０ ｍｉｎ 时肿瘤摄取为（１􀆰 ９８±０􀆰 １６）％ ＩＤ ／ ｇ，瘤肉比为 ３􀆰 ６７，
且相较于已报道的１８Ｆ 或９９Ｔｃｍ 标记的探针，其肝肠摄取明显

降低。 结论　 对含共轭结构的 σ２ 受体探针修饰 ＤＯＴＡ 基

团，能够得到６８Ｇａ 标记的高亲水性的对脑胶质瘤显像的增殖

探针，其中６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ⁃３ 有潜力用于无创伤精准监测

脑胶质瘤疗效，值得进一步研究，进一步探针优化及评价工

作正在进行中。

【００２１】新型葡萄糖类似物 ＰＥＴ 肿瘤显像探针６８Ｇａ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＡＤＧ 的合成与评价　 林卿玉（复旦大学附属中山医

院核医学科） 　 石洪成　 程登峰

通信作者　 程登峰，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇ􀆰 ｄｅｎｇｆｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ􀆰 ｓｈ􀆰 ｃｎ
目的　 制备一种新型的６８Ｇａ 标记的葡萄糖类似物 ＰＥＴ

显像剂６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＡＤＧ，并考察其化学性质及生物活性，探
索其在动物显像方面的应用。 方法　 我们经过 １ 步化学反

应，以定量的总收率合成了 ＮＯＴＡ⁃ＡＤＧ 标记前体，然后利

用６８Ｇａ 放射性标记，无需纯化即可得到６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＡＤＧ。 接

下来我们用分析型 ＨＰＬＣ 检测分子探针的放射性化学纯度，
评估了其在生理盐水中的稳定性，以及在正常小鼠体内的生

物分布及小动物 ＰＥＴ 显像图像。、结果 　 分子探针６８Ｇａ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＡＤＧ 的制备仅需在室温下 ５ ｍｉｎ，产品放射性化学纯度

≥９９％，产品无需纯化可直接使用。 分子探针在生理盐水中

具有良好的稳定性，３ ｈ 后仍能保持原有的纯度。６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＡＤＧ 注入正常小鼠后，分子探针主要通过尿液的形式排出

体外，体内分布主要在肾脏和肝脏中，３０ ／ ６０ ｍｉｎ 肾脏、肝脏、
血液、肺部分布为和（６􀆰 ３３ ± ３􀆰 ４３） ／ （ ３􀆰 ４５ ± １􀆰 ８７）、（０􀆰 ９３ ±
０􀆰 １０） ／ （０􀆰 ８９±０􀆰 ３０）、（１􀆰 ４２±０􀆰 １６） ／ （０􀆰 ５２±０􀆰 ２６）、（１􀆰 １３±
０􀆰 １６） ／ （０􀆰 ３８±０􀆰 １８） ＩＤ％ ／ ｇ，其他组织对该 ＰＥＴ 探针的摄取

均较低。 肿瘤模型小鼠 ３０ ｍｉｎ 显像，４ 种肿瘤（ＭＧＣ⁃８０３、
Ｈｕｈ ７、ＣＴ２６ 和 Ｈ１９９３）和肌肉的 Ｔ ／ Ｎ 分别为 ３􀆰 ２±１􀆰 ２、２􀆰 ２±
０􀆰 ６、４􀆰 ２±０􀆰 ８ 和 ４􀆰 ０±０􀆰 ８。 结论　 分子探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＡＤＧ
易于分离，产率较高，体外稳定性良好，体内半衰期适宜，有
充足的时间用于显像；血液和肌肉放射性低，预示活体显像

背景信号低，为活体心肌显像的图像质量提供了保障。

【００２２】靶向 ＧＲＰ７８ 肿瘤多肽类 ＰＥＴ 探针 Ａｌ［ １８Ｆ］Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｃ⁃（Ｄ⁃ＶＡＰ）的研制和临床前评估 　 黄顺（南方

医科大学南方医院核医学科、广东省药品监督管理局放

射性药物质量控制与评价重点实验室） 　 黄佳文　 韩彦

江　 唐刚华
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通信作者　 黄顺，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｎｈｕａｎｇ００７＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 开发１８Ｆ 标记的 Ｄ⁃ＶＡＰ （肽序列：ｓｎｔｒｖａｐ）作为靶

向葡萄糖调节蛋白 ７８（ＧＲＰ７８）ＧＲＰ 显像的多肽类 ＰＥＴ 示

踪剂。 方法　 合成 Ｄ⁃ＶＡＰ 肽类似物 ＮＯＴＡ⁃Ｃ⁃（Ｄ⁃ＶＡＰ），使
用 Ａｌ［ １８ Ｆ］ Ｆ 方法行射性标记制备 Ａｌ［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｃ⁃（Ｄ⁃
ＶＡＰ）。 测定探针的分配系数、体内外稳定性，在 ＧＲＰ７８ 表

达各异的异种移植肿瘤小鼠模型中行 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像并研究

探针的生物分布。 结果　 Ａｌ［ １８Ｆ］Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｃ⁃（Ｄ⁃ＶＡＰ） 可在

２５ ｍｉｎ 内制备完成，未经衰变校正产率为（５１±１６）％ （ｎ ＝
６），放射化学纯度大于 ９９％，比活度为 ２０⁃５０ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 Ａｌ
［ １８Ｆ］Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｃ⁃（Ｄ⁃ＶＡＰ） 的 Ｌｏｇ Ｐ 值为 ⁃３􀆰 ４１±０􀆰 ０３ （ｎ ＝
４），探针在 ＰＢＳ 、ＦＢＳ 及昆明鼠体内代谢 ２ｈ 后稳定存在。
经探针在 Ａ５４９ 荷瘤鼠模型的 ２ｈ 动态显像发现其主要经肾

脏代谢、血液清除快、肿瘤与肌肉比在 ６０ ｍｉｎ 左右达较大

值。 探针在 Ａ５４９（ＧＲＰ７８ 高表达）、ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１（ＧＲＰ７８ 中

表达）、ＨｅｐＧ２（ＧＲＰ７８ 低表达）荷瘤鼠模型中 ６０ ｍｉｎ 肿瘤摄

取数据分别为 ６􀆰 ２８ ±０􀆰 ２１、４􀆰 ０２±０􀆰 １０、１􀆰 ８３± ０􀆰 ９ （％ＩＤ／ ｇ），
肿瘤 ／肌肉比值分别为 ６􀆰 ０６ ±１􀆰 ３２、３􀆰 ８８±０􀆰 ９９、１􀆰 ７７±０􀆰 １９；抑制

显像肿瘤放射性计数分别为 ３􀆰 ４９±０􀆰 １５、２􀆰 ９２±０􀆰 ０６、２􀆰 ３８±０􀆰 １９
（％ＩＤ／ ｇ）。 ６０ ｍｉｎ 生物分布数据与 ＰＥＴ 显像数据一致，结合免

疫组化及 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ 结果表明，探针 Ａｌ［１８ Ｆ］Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｃ⁃（Ｄ⁃
ＶＡＰ）可特异性靶向 ＧＲＰ７８ 行 ＰＥＴ 显像。 结论　 多肽探针 Ａｌ
［ １８Ｆ］Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｃ⁃（Ｄ⁃ＶＡＰ） 具有靶向 ＧＲＰ７８ 进行肿瘤 ＰＥＴ
显像的应用潜力。

【００２３】超低剂量全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肝脏恶性肿瘤运

用中的探索性研究　 刘国兵（复旦大学附属中山医院核

医学科） 　 谭辉　 隋秀丽　 漆赤　 石洪成

通信作者　 石洪成，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ􀆰 ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ􀆰 ｓｈ􀆰 ｃｎ
目的　 探讨超低剂量全景１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肝脏恶性

肿瘤显像中的可行性。 方法 　 收集 ４９ 例肝脏恶性肿瘤病

例，１５ 例注射全剂量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（３􀆰 ７ＭＢｑ ／ ｋｇ），３４ 例注射超低

剂量（０􀆰 ３７ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ，随后即刻行 ６０ 分钟全景 ＰＥＴ
动态显像，勾画病灶容积感兴趣区（ＶＯＩ）及降主动脉 ＶＯＩ 分
别得到时间活度曲线（ＴＡＣ）数据，通过 ＰＭＯＤ 基于两房室

模型对 ＴＡＣ 曲线数据进行拟合，得到 ｋ１、ｋ２、ｋ３ 和 Ｋｉ 动力学

参数，通过独立样本 ｔ 检验比较全剂量组和超低剂量组间动

力学参数的差异。 另收集 ５４ 例肝脏恶性肿瘤病例行全景

ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态显像，全量组和超低剂量组分别 ２７ 例。 通过主

观评分和客观测量评价图像质量：前者基于 ５ＰＳ 评分法进行

图像质量评估（≥３ 分者符合诊断要求）；后者包括测量肝

脏、血池和肌肉的 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶ 值的标准差（ＳＵＶＳＤ ）、信号

噪声比（ＳＮＲ）、肿瘤肝脏靶本比（ ＴＬＲ）、肿瘤血池靶本比

（ＴＢＲ）和肿瘤肌肉靶本比（ＴＭＲ），通过独立样本 ｔ 检验和

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验统计比较全剂量组和超低剂量组间图

像质量相关主观评分和客观测量指标的差异。 结果　 各动

力学参数指标（ｋ１、ｋ２、ｋ３ 和 Ｋｉ）在全量组和超低剂量组间无

统计学差异。 静态显像中，１ 分钟全剂量显像（Ｆ１）和 ８ 分钟

超低剂量显像（Ｌ８）可获得＞３ 分的主观图像质量评分，以此

为基础用于全剂量组和超低剂量组间图像质量比较。 结果

显示肝脏、血池、肌肉 ＳＵＶｍｅａｎ和肝脏 ＳＵＶＳＤ 在 Ｆ１ 和 Ｌ８ 间无

统计学差异（Ｐ 值分别为 ０􀆰 ４８７、０􀆰 ５５０ 和 ０􀆰 １０６），但 Ｆ１ 的肝

脏 ＳＮＲ 略高于 Ｌ８（１３􀆰 １０ 与 １１􀆰 ３１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）。 Ｆ１ 和 Ｌ８ 的

病灶检出率相仿，分别为 ９８􀆰 ５％和 １００％，且病灶的 ＴＬＲ、
ＴＢＲ 和 ＴＭＲ 在 Ｆ１ 和 Ｌ８ 间无统计学差异。 结论　 超低剂量

全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肝脏恶性肿瘤动态和静态显像中均可获得

与全剂量显像相仿的效果。

【００２４】基于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 单时间点

延迟显像可能性的初步探讨　 俞小凤（上海交通大学医

学院附属仁济医院核医学科） 　 徐莲　 李梁华　 王成　
刘建军　 陈虞梅

通信作者　 陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：ｃｙｍｒｅｎｊｉ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 虽然前列腺癌患者进行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规

和延迟显像可以提高病灶的检出率，但增加病人的辐射剂量

和临床工作压力。 联影全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的超高灵敏度、极低扫

描剂量和快速全身成像技术，为单时间点的延迟扫描开启可

能性。 方法 　 回顾性分析于本院行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 联影全景

ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）检查的前列腺癌患者，在注射药物

１ｈ 和 ３ｈ 后行 ＰＥＴ 常规和延迟显像；两次 ＰＥＴ 扫描条件一

致，采集时间均为 ５ｍｉｎ。 由 ２ 名核医学科医师通过 ５ 分法进

行图像质量的视觉评估。 每名患者进行病灶处 ＶＯＩ 勾画，
测量最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 病灶 ＴＢＲ 通过病灶 ＳＵＶｍａｘ

与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ之比获得。 视觉评分的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩

和检验；定量指标的比较采用配对样本 ｔ 检验。 结果　 研究

共纳入 ５６ 名前列腺癌患者［年龄（６８􀆰 ７± ７􀆰 １）岁，原发 ／复
发：３６ ／ ２０］，注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ［（１３８􀆰 ６±１８􀆰 ６）ＭＢｑ］后在全景

ＰＥＴ ／ ＣＴ 上行 １ｈ［（５９􀆰 ０ ± ９􀆰 ８） ｍｉｎ］及 ３ｈ［（１８１􀆰 ２ ± ２１􀆰 ５）
ｍｉｎ］显像。 图像质量的视觉评估中，３ｈ 显像评分略低于 １ｈ
显像评分（４􀆰 １±０􀆰 ６ ｖｓ ４􀆰 ９±０􀆰 ４， Ｐ＜ ０􀆰 ００１），但完全满足临

床诊断需求。 研究共识别出 ２２６ 个病灶，相比于 １ｈ 后显像，
３ｈ 后显像中病灶的 ＳＵＶｍａｘ显著性升高［１１􀆰 ０（２􀆰 ３ ～ １９３􀆰 ６）
ｖｓ ７􀆰 ０（２􀆰 ０～１２４􀆰 ３）， Ｐ＜ ０􀆰 ００１］，ＴＢＲ 明显升高［３􀆰 ３（０􀆰 ５ ～
６２􀆰 ２） ｖｓ １􀆰 ７（０􀆰 ３ ～ ３０􀆰 ７）， Ｐ＜ ０􀆰 ００１］。 此外，３ｈ 后显像额

外检出 ２２ 个病灶（原发灶 ３ 个，局部复发灶 ５ 个，骨转移 １
个，淋巴结转移灶 １３ 个），其中 １１ 个病灶改变 ８ 名前列腺癌

患者的 ＴＮＭ 分期，导致治疗方案的变化。 结论 　 通过全景

ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 显像，在注射 ３ｈ 后病灶摄取及对比

度均有显著性提升，有助于更好的识别病灶。 此外，３ｈ 后显

像可以探测出额外病灶，提供更准确的肿瘤分期信息。 因

此，基于联影全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的前列腺癌 ＰＳＭＡ 显像，只进行 １
次 ３ｈ 的延迟显像在临床上具有可行性。

【００２５】校正与年龄和性别相关的脑葡萄糖代谢变化可

改善帕金森病的鉴别诊断　 鲁佳荧（复旦大学附属华山

医院 ＰＥＴ 中心） 　 王敏　 吴平　 张慧玮　 蒋皆恢 　 王
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坚　 刘丰韬　 左传涛　 施匡宇

通信作者　 左传涛，Ｅｍａｉｌ： ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 年龄和性别是正常衰老和神经退行性变中脑代

谢减低的重要影响因素，其混杂效应可能会影响基于脑１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的神经退行性疾病的早期和鉴别诊断。 本研

究旨在探索校正１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像上年龄和性别相关混杂

因素是否有助于提升其用于帕金森病（ ＰＤ）、多系统萎缩

（ＭＳＡ）和进行性核上性麻痹（ＰＳＰ）的鉴别。 方法 　 纳入了

来自本院帕金森病 ＰＥＴ 成像数据库（ＨＰＰＩ）的 ８７７ 例临床确

诊的 ＰＤ、ＭＳＡ 和 ＰＳＰ 患者。 根据健康受试者的性别特异性

纵向代谢变化模型计算年龄和性别校正后的 Ｚ 分（ＡＧＡＺ）。
基于疾病相关感兴趣脑区计算 ＡＧＡＺ 值和标准摄取值比值

（ＳＵＶＲ），应用基于纠错输出编码的支持向量机进行分类。
此外，基于已建立的疾病特异性脑代谢模式计算相应表达值

作为评价 ＡＧＡＺ 值分类效能的另一参考。 结果　 基于疾病

特征感兴趣脑区的 ＡＧＡＺ 值在 ＰＤ、ＭＳＡ、ＰＳＰ 分类中表现最

佳（识别 ＰＤ、ＭＳＡ、ＰＳＰ 的准确性：９３􀆰 １％、９６􀆰 ３％、９４􀆰 ８％），
显著优于疾病特异性脑代谢模式表达值（识别 ＰＤ、ＭＳＡ、
ＰＳＰ 的准确性：８３􀆰 ４％、９１􀆰 ２％、８９􀆰 ６％）。 在不同性别组中，
ＡＧＡＺ 值均有最佳诊断效能，与常规 ＳＵＶＲ 相比，ＰＤ、ＭＳＡ 和

ＰＳＰ 的诊断效能提升分别集中于特异性（男性：５􀆰 ７％；女性：
１１􀆰 １％）、灵敏度（男性：７􀆰 ２％；女性：７􀆰 ３％）、灵敏度（男性：
７􀆰 ３％；女性：１７􀆰 ２％）。 在 ＭＳＡ 和 ＰＳＰ 组中，ＡＧＡＺ 值对诊断

效能的提升在女性患者中显著优于男性患者（绝对净重分

类指数，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论 　 年龄和性别相关混杂因素的校

正有望进一步提高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 用于 ＰＤ、ＭＳＡ 和 ＰＳＰ 的鉴

别诊断效能，该提升在女性患者中更突出。

【００２６】化疗在雌激素受体表达异质性的转移性乳腺癌

患者中疗效更佳　 杜新月（复旦大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 谢一兆　 赵燕南　 龚成成　 胡诗慧　 尤书慧　
王碧云　 胡夕春　 杨忠毅

通信作者　 杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 使用１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分析转移性乳腺癌患者中

雌激素受体（ＥＲ）表达异质性，对比化疗、内分泌治疗以及二

者联合治疗在兼具 ＥＲ 表达阳性和阴性病灶的转移性乳腺

癌患者中的治疗疗效。 方法　 回顾性收集 ２０１７ 至 ２０２１ 年

确诊转移性乳腺癌、行１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的患者 ６３５
例，最终 ５１ 例兼具 ＥＲ 阳性和阴性转移病灶的患者被纳入

研究。 其中，２０ 例患者接受化疗，２１ 例患接受内分泌治疗，
１０ 例接受内分泌联合化疗。 使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法和 ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验对化疗组、内分泌治疗组以及二者联合治疗组患者

无进展生存时间（ＰＦＳ）进行比较分析。 结果　 化疗组中位

无进展生存时间（ｍＰＦＳ）较内分泌治疗组更长，分别为 ７􀆰 １
和 ４􀆰 ６ 个月（ＨＲ：０􀆰 ４４，９５％ ＣＩ：０􀆰 ２⁃０􀆰 ９３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３）；联合治

疗组 ｍＰＦＳ 为 ４􀆰 ４ 个月，较单独治疗组并没有改善（Ｐ＞０􀆰 ２）。
结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够分析乳腺癌 ＥＲ 表达异质性。
兼具 ＥＲ 阳性和阴性病灶的转移性乳腺癌患者采用化疗，可

明显延长无进展生存期。

【００２７】原发性肝癌１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性

率的影响因素分析　 万麒昌（中山大学附属第三医院核

医学科） 　 谢良骏　 李建芳　 程木华

通信作者　 程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨原发性肝癌１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性率的影响因素，尤其是肝硬化。 方法　 前

瞻性地从 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月招募未经治疗的原发

性肝癌患者行１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 在 ＰＥＴ 图像

上，若肝内病灶表现为非生理性的高摄取判定为显像阳性，
若病灶表现为低于或等于周围正常肝实质的摄取则判定显

像阴性。 分析全部病灶在１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中

阳性率的影响因素，并基于肝硬化进一步对其他影响因素进

行亚组分析。 以病理学或典型影像学表现作为肝癌的确诊

标准。 结果　 本研究纳入 ５３ 例原发性肝癌患者，共计 ７６ 枚

肝内病灶。１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对全部 ７６ 枚病灶的显

像阳性率为 ８６􀆰 ８％（６６ ／ ７６）。 肝癌病灶在伴有肝硬化患者

中的１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性率（８０％，３６ ／ ４５）显

著低于无肝硬化患者（９６􀆰 ８％，３０ ／ ３１），Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４。 此外，病
理类型（ＨＣＣ 低于非 ＨＣＣ，８０􀆰 ６％ 与 １００％）及病灶大小（小
肝癌 ７２􀆰 ０％，结节型肝癌 ８０􀆰 ０％，巨块型肝癌 １００％）亦对１８Ｆ⁃
ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的肝癌病灶显像阳性率存在显著影响

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 基于肝硬化的进一步亚组分析中发现，在病

理类型为 ＨＣＣ（有肝硬化低于无肝硬化，７６􀆰 ３％与 ９２􀆰 ３％）
及小肝癌（有肝硬化低于无肝硬化，６５％与 １００％）亚组中，
肝硬化会导致显像阳性率的降低。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
ＰＥＴ／ ＣＴ 对原发性肝癌具有很高的显像阳性率。 肝硬化、病理

类型及肝癌病灶大小对显像阳性率存在显著影响。 较小 ＨＣＣ
病灶显像阳性率相对较低，尤其是在肝硬化背景下。

【００２８】组外验证基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态影像组

学预测子宫内膜癌脉管侵犯的价值及可重复性 　 李笑

然（首都医科大学宣武医院放射与核医学科） 　 张春　
马杰　 卢洁

通信作者　 卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探索基于一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的多模态影像组学预

测子宫内膜癌脉管侵犯的价值及可重复性。 方法　 回顾性

分析首都医科大学宣武医院（４８ 例；按照 ３ ∶ １ 分为训练集

和验证集）及中国医科大学附属盛京医院（４５ 例；组外测试

集）接受一体化盆腔１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的子宫内膜癌患

者的临床、病理及影像信息。 所有入组患者的 ＰＥＴ 图像及

ＭＲ 的 Ｔ２ 加权序列、Ｔ２ 脂肪抑制序列、Ｔ１ 加权序列、扩散加

权序列（ＤＷＩ）图像依次进行仿射变换配准、图像重采样的预

处理。 采用基于形态算法的半自动方法在 ＰＥＴ 图像上勾画

肿瘤感兴趣区体积并复制至 ＭＲ 各序列图像。 从所有图像

中共提取 ５１０６ 个影像组学特征，在训练集采用最大相关最

小冗余（ｍＲＭＲ）、最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法筛
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选预测脉管侵犯最有意义的影像组学特征，依据线性整合算

法分别计算 ＰＥＴ 模态（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ＿ＰＥＴ）、ＭＲ 模态（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ
＿ＭＲ）、ＰＥＴ ／ ＭＲ 模态（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ＿ＰＥＴ ／ ＭＲ）影像组学评分。
在训练集基于逻辑回归算法分别构建 ＰＥＴ 模态、ＭＲ 模态、
ＰＥＴ ／ ＭＲ 模态、联合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 及临床信息的机器学习模型，
并在验证集和组外测试剂进行测试。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检

验比较脉管侵犯阳性（ＬＶＳＩ）组和脉管侵犯阴性（Ｎｏｎ⁃ＬＶＳＩ）
组的各模态影像组学评分差异；Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析影像组学评分

与其他临床病理特征的相关性。 受试者工作特征 （ＲＯＣ）
曲线、校准曲线和决策曲线（ＤＣＡ）对各模型诊断效能进行

评价。 结果 　 ＬＶＳＩ 组的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ ＿ＰＥＴ、Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ ＿ＭＲ 和

Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ＿ ＰＥＴ ／ ＭＲ 均高于 Ｎｏｎ⁃ＬＶＳＩ 组 （均 Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。
Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ＿ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＬＶＳＩ 显著正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ６９， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），与盆腔淋巴结转移（ＰＬＮＭ）轻度相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ２， Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 模型能够准确预测训练集的 ＬＶＳＩ （ＡＵＣ＝
０􀆰 ９９３）。 在验证集和测试集，ＰＥＴ ／ ＭＲ 模型的预测准确性略

降低（ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ８３３ 和 ０􀆰 ９０９）。 校准曲线和 ＤＣＡ 曲线

显示联合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 模态影像组学评分及临床特征的模型在

３ 个数据集上均有较好预测效能（ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ９９３、０􀆰 ９００、
０􀆰 ９２３）。 结论 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态组学能够准确预测子宫内膜

癌脉管侵犯，并且联合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态组学与临床特征结

合可以提高机器学习模型的可重复性，为术前无创检测脉管

侵犯及精准分期提供影像学依据，指导临床制定个体化治疗

方案和预测患者预后。

【００２９】基于１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学预测模型预

测前列腺癌 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级分组的初步研究　 阳依宏（同

济大学附属东方医院核医学科） 　 黄琪　 王海峰　 王海

岩　 陈兴　 尤志雯　 赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学特征的预

测模型预测前列腺癌 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级分组的价值。 方法　 回顾

性分析 ５７ 例术前行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描且术后病理证

实为前列腺癌的患者。 根据术后病理 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级分组将患

者分为中低危组（Ｇｌｅａｓｏｎ 分级 １⁃３ 级）和高危组（Ｇｌｅａｓｏｎ 分

级 ４⁃５ 级）。 从 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像中提取影像组学特征后，采用

基于机器学习算法的最小绝对值收敛和选择算子算法

（ＬＡＳＳＯ）回归分析，并进一步使用逐步回归和全子集回归筛

选特征，建立预测中低危组 ／高危组的影像组学模型。 使用

ＲＯＣ ＡＵＣ 评估模型的预测性能。 结果　 基于１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ
图像建立的预测模型，ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８８９（９５％ ＣＩ：０􀆰 ７７８⁃０􀆰 ８６４）。
基于 ＭＲ 图像建立的预测模型，ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８５９（９５％ ＣＩ：０􀆰 ７２２⁃
０􀆰 ９５５）。 将１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 模型与 ＭＲ 模型结合后，ＡＵＣ 为

０􀆰 ９０２（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８０１⁃０􀆰 ９６３）。 结论 　 基于１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＭＲ 影像组学特征的预测模型可初步预测前列腺癌 Ｇｌｅａｓｏｎ
分级分组，为临床个性化治疗决策提供更多参考。

【００３０】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型对嵌合抗

原受体（ＣＡＴ） ⁃Ｔ 细胞治疗复发难治弥漫大 Ｂ 细胞淋巴

瘤预后的预测价值　 周夜夜（苏州大学附属第一医院核

医学科） 　 邓胜明　 章斌　 李继会　 桑士标　 黄海雯

通信作者　 桑士标，Ｅｍａｉｌ：ｓｓｈｉｂｉａｏ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型预测接

受嵌合抗原受体（ＣＡＲＴ）⁃Ｔ 细胞治疗的复发或难治性（Ｒ ／
Ｒ）弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者无进展生存期（ＰＦＳ）
和总生存期（ＯＳ）的有效性。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 ３
月至 ２０２２ 年 １ 月苏州大学附属第一医院的 ６１ 例接受 ＣＡＲ⁃
Ｔ 细胞输注治疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 Ｒ ／ Ｒ ＤＬＢＣＬ
患者临床及影像资料。 ６１ 例患者通过随机数字表法按 ７：３
随机分为训练组（４２ 例）和验证组（１９ 例）。 应用 ＬＩＦＥｘ 软

件分别提取 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像的影像组学特征，并通过 Ｌａｓｓｏ
回归降维筛选出与患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 相关的最优特征构建影

像组学标签， 并计算每位患者的影像组学分数（Ｒ⁃ｓｉｇｎａ⁃
ｔｕｒｅｓ）。 采用单变量和多变量 Ｃｏｘ 回归分析确定差异有统计

意义的影像组学特征和临床风险因素， 用于构建影像组学

模型及临床模型，并通过一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）、受试者操作

特征（ＲＯＣ）曲线、校准曲线及决策曲线（ＤＣＡ）评估模型的

预测效能，并在验证组进行验证。 结果 　 筛选出 ４ 个 ＰＥＴ
和 ２ 个 ＣＴ 重要的影像组学特征构建成的影像组学分数，在
训练组和验证组中均是预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ 独立的风险因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 在预测 ＯＳ 方面，影像组学模型由 ＥＣＯＧ 和 Ｒ⁃ｓｉｇｎａ⁃
ｔｕｒｅＯＳ 构成， ＰＦＳ 预测影像组学模型由 Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅＰＦＳ 和

ＣＲＳ 分级构成。 在训练集和验证集中， 影像组学模型的预

测效能在 ＰＦＳ 和 ＯＳ 方面均优于临床模型（训练组：Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：
０􀆰 ７１０ ｖｓ ０􀆰 ７１６ 和 ０􀆰 ７８０ ｖｓ ０􀆰 ７６２， ＡＵＣ： ０􀆰 ７７６ｖｓ ０􀆰 ７１２ 和

ＡＵＣ：０􀆰 ８２８ ｖｓ ０􀆰 ７２８；验证组： Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ： ０􀆰 ６４０ ｖｓ ０􀆰 ６１９ 和

０􀆰 ６７６ ｖｓ ０􀆰 ６９９，ＡＵＣ：０􀆰 ８８６ ｖｓ ０􀆰 ６３５ 和 ０􀆰 ７７８ ｖｓ ０􀆰 ７０５）。 校

准曲线展示影像组学模型具有较好的一致性， 决策曲线显

示影像组学模型对患者预后的预测能力优于临床模型。 结

论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 衍生的 Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅ 是评估接受 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞治

疗的 Ｒ ／ Ｒ ＤＬＢＣＬ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的预测因子，由此构建的

影像组学预测模型为患者进行风险分层提供了依据。

【００３１】 基于机器深度学习 ＰＥＴ 影像组学特征的多参

数模型预测弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤生存预后研究　 蒋冲

（南京大学医学院附属鼓楼医院核医学科） 　 滕月　 丁

重阳

通信作者　 丁重阳， Ｅｍａｉｌ：ｃｈｏｎｇｙａｎｇｄｉｎｇ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 构建和外部验证基于机器深度学习 ＰＥＴ 影像组

学特征的多参数模型对弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 （ＤＬＢＣＬ）
患者进行预后评估。 方法 　 回顾性分析 ３９８ 例治疗前的

ＤＬＢＣＬ 患者 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像资料，利用深度学习模型

ＶＧＧ 和 ＲｅｓＮｅｔ 提取影像组学特征，并采用 １３ 种机器学习方

法（逻辑回归器、ＡｄａＢｏｏｓｔ 分类器， 随机森林、梯度下降树、
皮尔逊系数、χ２ 检验、Ｆ 检验、互信息、结合 ＬＲ 和 Ｌ２ 正则化

的递归特征消除、随机森林回归、随机森林分类器、梯度提升
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决策树和主成分分析）对特征进行筛选分类。 根据患者无

进展生存率（ＰＦＳ）和总体生存率（ＯＳ）预测效能，将影像组

学特征生成组学标签 （Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅ）。 最后，利用 Ｃｏｘ 比例风

险模型构建出生存预测模型，并通过校准曲线、一致性指数

（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）以及临床决策曲线 （ＤＣＡ） 对模型在训练组和外

验证组中的校准度、区分度和临床实用性进行评估。 结果

由 ２５ 个预测效能最高的组学特征分别生成的 Ｒ⁃ｓｉｇｎａ⁃
ｔｕｒｅＰＦＳ 和 Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅＯＳ 与患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 呈显著相关（均 Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 构建出包含 Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅ、代谢参数以及临床危险因

素多参数模型，并证实该模型较临床模型、ＰＥＴ 模型以及美

国国立综合癌症网络国际预后指数（ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ）在预测 ＰＦＳ
（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ： ０􀆰 ７６２ ｖｓ ０􀆰 ７１０ ｖｓ ０􀆰 ７３４ ｖｓ ０􀆰 ６９７） 和 ＯＳ （Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：
０􀆰 ７５７ ｖｓ ０􀆰 ７１３ ｖｓ ０􀆰 ７１３ ｖｓ ０􀆰 ６９６）上均具有更高的效能。 在

外验证组中， 模型 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为 ０􀆰 ７８２、 ０􀆰 ６２１、 ０􀆰 ７６０、
０􀆰 ６７３ 和 ０􀆰 ８３９、０􀆰 ６９６、０􀆰 ７６９、０􀆰 ７０８。 同时，校准曲线表明多

参数模型在预测生存率和实际生存率之间具有较好的一致

性。 ＤＣＡ 分析确认多参数模型与其他模型相比，能够使患

者临床净收益最大化。 结论　 基于机器深度学习特征生成

的Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ 是ＤＬＢＣＬ 患者ＰＦＳ 和ＯＳ 的预测因子，所构建出

的多参数预测模型能够实现对患者生存风险度的准确分层。

【００３２】ＡＳＰＭ 在神经母细胞瘤危险度分层及评估预后

中的应用价值　 李超（上海交通大学医学院附属新华医

院核医学科） 王辉

通信作者　 王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ
目的　 本研究旨在评估神经母细胞瘤（ＮＢ）中 ＡＳＰＭ 的

表达在患儿危险度分层及预测预后中的应用价值，并进一步

探索 ＡＳＰＭ 与肿瘤代谢异质性的关系。 方法　 所有患儿治

疗前均在我科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并记录患者的临床

基本信息，相关实验室检查及治疗随访情况。 肿瘤的代谢组

学参数通过 ＬＩＦＥＸ 软件获得。 收集所有患者的术后肿瘤组

织，经免疫荧光染色，采用 ｉｍａｇｅ Ｊ 软件分析肿瘤组织中 ＡＳ⁃
ＰＭ 的表达情况。 采用回归分析，比较 ＡＳＰＭ 的表达水平与

ＭＹＣＮ 对 ＮＢ 危险度分层的影响。 通过单因素及多因素生

存分析，评估患者 ＡＳＰＭ 的表达水平、年龄、性别、危险度分

层、分期、病理分型、实验室检查及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢组学等对

ＮＢ 患者预后的预测效能。 最后，应用相关分析，探索 ＡＳＰＭ
与肿瘤代谢参数的关系，并进一步评估其对肿瘤异质性的影

响。 结果　 本研究共纳入 ４８ 例患儿，其中男 ３５ 例，女 １３
例，年龄范围 ２ ～ ７２（３６􀆰 ２５±２１􀆰 ２９）个月。 患者无进展生存

期（ＰＦＳ）为 ２～９７（３１􀆰 １７±２７􀆰 ３０）个月，总生存期（ＯＳ）为 ２～
９７（４１􀆰 ６７±２６􀆰 ９６）个月，其中 ２２ 例患儿有进展，２６ 例无进

展；随访期间 １６ 例患儿死亡。 我们的研究显示，与 ＭＹＣＮ 比

较，ＡＳＰＭ 的表达水平与 ＮＢ 患儿的危险度分层更相关（Ｐ ＝
０􀆰 ０３４），特别是 ＭＹＣＮ 非扩增的患儿，对其具有重要的补充

价值。 通过单因素回归分析， ＡＳＰＭ 的表达水平 （ Ｐ ＝
０􀆰 ００６）、危险度分层（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１８）、是否有骨破坏（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３）
和 ＬＤＨ（Ｐ＝ ０􀆰 ０２７）对 ＮＢ 进展有重要的预测价；当 ＡＳＰＭ 的

表达强度＞５８􀆰 ８１ 或高危 ＮＢ 或伴有骨破坏或 ＬＤＨ＞１０１８􀆰 ５０
时，患者进展的风险明显增加。 通过 ＬＩＦＥＸ 软件分析，我们

得到 ７３ 个代谢组学参数，其中 １３ 个与 ＡＳＰＭ 的表达水平相

关，间接表明 ＡＳＰＭ 与肿瘤内异质性有关。 通过生存分析，
我们还发现其中 ５ 个代谢参数与 ＮＢ 的预后相关，多因素分

析进一步显示 ＣＯＮＶＥＮＴＩＯＮＡＬ＿ＴＬＧ（ｍｌ） （Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７）、ＡＳ⁃
ＰＭ 表达水平（Ｐ＝ ０􀆰 ００６）及危险度分层（Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）是 ＮＢ 是

否进展的独立危险因素，仅有 ＡＳＰＭ 表达水平（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）是
ＮＢ ＯＳ 的独立危险因素。 结论　 ＡＳＰＭ 与肿瘤代谢异质性有

关，ＡＳＰＭ 的表达水平与 ＮＢ 的危险度分层密切相关，可作为

ＭＹＣＮ 非扩增患者危险度分层的补充检测指标。 ＡＳＰＭ 可作为

ＮＢ 患者独立的危险因素，高表达水平的肿瘤中患者预后更差。

【００３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢异质性指数及半定

量代谢参数在神经母细胞瘤患者预后评估中的价值 　
刘俊（首都医科大学附属北京友谊医院核医学科） 　 杨

旭　 李翠翠　 刘洁　 阚英　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚， Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 神经母细胞瘤（ＮＢ）是 ５ 岁以下儿童最常见的肿

瘤，具有高度异质性。 利用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量代谢参

数来量化肿瘤原发病灶内的异质性，并评估代谢异质性在

ＮＢ 患者预后中的价值。 方法 　 回顾性收集 ２０１８ 年 １ 月至

２０１９ 年 １２ 月的 ＮＢ 患者 ３８ 例，所有患者均在本科行治疗

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ２ 位高年资的核医学医师使用

３Ｄｓｌｉｃｅｒ 软件对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行了回顾和分析。
测量原发肿瘤的半定量代谢参数，包括最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、代谢性肿瘤体积（ＭＴＶ）和病变总糖酵解（ＴＬＧ）。
使用累积 ＳＵＶ⁃体积直方图指数的曲线下面积（ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 指

数）来量化肿瘤内的代谢异质性，使用两种计算方法计算肿

瘤的 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ 指数，包括整个肿瘤的 ＡＵＣ⁃ＣＳＨｔｏｔａｌ 和以

４０％ＳＵＶ 值为起点的 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％。 研究的终点事件为无

事件生存（ＥＦＳ），包括疾病的复发进展生存和患者死亡。 使

用 Ｃｏｘ 回归模型和 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析进行分析。 结果

在所有 ３８ 例新诊断的 ＮＢ 患者中，２ 例患者出现死亡，１７ 例

患者出现复发。 所有患者随访的中位数为 ２１􀆰 ３ 个月（范围

为 ３􀆰 ６～ ３３􀆰 ４ 个月）。 在两种计算方法的相关性分析中，
ＡＵＣ⁃ＣＳＨｔｏｔａｌ（ ｒ ＝ ０􀆰 ６３０，Ｐ＜０􀆰 ００１）与 ＡＵＣ⁃ＣＳＨ４０％显示出

适度的相关性。 在单因素生存分析中，１１ｑ 染色体缺失（Ｐ ＝
０􀆰 ０３３）、儿童肿瘤学组（ＣＯＧ）风险分组（Ｐ ＝ ０􀆰 ００９）、骨髓受

累（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５） 和 ＡＵＣ⁃ＣＳＨｔｏｔａｌ （Ｐ ＝ ０􀆰 ００７） 与 ＥＦＳ 有关。
ＡＵＣ⁃ＣＳＨｔｏｔａｌ（Ｐ＝０􀆰 ０３６）和 ＢＭＩ（Ｐ＝ ０􀆰 ０４５）在多因素生存分

析中仍有意义。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析表明，肿瘤内代谢异质

性和 ＢＭＩ 较高的患者预后较差（Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。 结论　 ＮＢ 的肿

瘤代谢异质性是 ＥＦＳ 的一个独立预后因素。 肿瘤代谢异质性

和 ＢＭＩ 的联合预测为 ＮＢ 患者提供了预后的生存信息。

【００３４】 １８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像早期预测非小细胞肺

癌重离子放疗响应　 刘明玉（上海市质子重离子医院核
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医学科，复旦大学附属肿瘤医院核医学科，上海市放射

肿瘤学重点实验室，上海质子重离子放射治疗工程技术

研究中心） 　 麻宁一　 李自立　 孙筠　 茅静芳　 程竞仪

通信作者　 程竞仪，Ｅｍａｉｌ：ｊｃｈｅｎｇ１３＠ ｆｕｄａｎ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 本研究探讨了非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者在重

离子放疗前后乏氧情况的变化及１８ Ｆ⁃氟硝基咪唑（ＦＭＩＳＯ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数早期预测放疗疗效的临床价值。 方法　 回顾性

收集 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １１ 月间的 ＮＳＣＬＣ 患者 ２９ 例（男
２５ 例、女 ４ 例，３８ ～ ８１ 岁），于重离子放疗前、后分别行１８ Ｆ⁃
ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并在放疗结束后即刻及初次随访时

（放疗后 ３～６ 个月）行胸部 ＣＴ 检查以判断即刻疗效和初次

随访疗效。 疗效评价为 ＣＲ 及 ＰＲ 者为治疗有响应，评价为

ＳＤ 及 ＰＤ 者为治疗无响应。 病灶１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 摄取的靶本比

（ＴＭＲ）和乏氧肿瘤体积（ＨＶ）分别作为乏氧程度和乏氧范

围的衡量指标，并将治疗前后指标的对应变化记为 Δ 值。
以基线肿瘤 ＴＭＲ≥１􀆰 ４ 作为乏氧阈值，区分乏氧和非乏氧。
采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验、二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析数据。 结果　 ①依据 ＴＭＲ≥
１􀆰 ４ 为乏氧阈值，７２􀆰 ４％（２１ ／ ２９）的患者病灶显示乏氧。 分

析乏氧的 ２１ 例患者放疗前后肿瘤乏氧的变化发现，ＨＶ 和

ＴＭＲ 显著下降，差异具有统计学意义 （ ｚ ＝ － ３􀆰 ３８９， Ｐ ＝
０􀆰 ００１； ｚ＝ －３􀆰 ３５４， Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 ②２１ 例乏氧患者放疗结束

即刻疗效评价为有响应者 ５ 例，无响应者 １６ 例。 数据显示：
基线 ＴＭＲ 可以预测重离子放疗的即刻治疗响应，ＡＵＣ 为

０􀆰 ８５（０􀆰 ６２～１􀆰 ００），ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ２􀆰 ３５，灵敏度 ８０􀆰 ０％，特异性

８７􀆰 ５％，准确性 ８５􀆰 ７％。 以基线 ＴＭＲ ＝ ２􀆰 ３５ 作为 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值，
划分出高乏氧组（６ 例）和低乏氧组（１５ 例）。 高乏氧组的响

应率为 ６６􀆰 ７％（４ ／ ６），低乏氧组的响应率为 ６􀆰 ７％（１ ／ １５），差
异具有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）。 ③２１ 例乏氧患者的初次随

访疗效显示，有响应者 １１ 例，无响应者 １０ 例。 结果发现：
ΔＴＭＲ 可以预测重离子放疗后初次随访的早期治疗响应，
ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８０ （ ０􀆰 ６１ ～ １􀆰 ００）， ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ３６􀆰 ６％， 灵敏度

７２􀆰 ７％，特异性 ９０􀆰 ０％，准确性 ７１􀆰 ４％。 按 ΔＴＭＲ＝ ３６􀆰 ６％作

为 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值，分析放疗响应的差异发现：ΔＴＭＲ 达到 ３６􀆰 ６％
以上的 ９ 例患者中，有 ８８􀆰 ９％（８ ／ ９）的在初次随访时有响

应。 而 ΔＴＭＲ 低于 ３６􀆰 ６％的 １２ 例患者，仅有 ２５􀆰 ０％（３ ／ １２）
有响应。 结论　 重离子放疗可以缓解肿瘤乏氧。 肿瘤乏氧

程度越高，对重离子射线的响应越好，与光子射线不同。 肿

瘤乏氧程度改善越明显，持续退缩效果越好。

【００３５】 模拟１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、数字１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１３ Ｎ⁃
ＮＨ３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在以磨玻璃结节为特征肺腺癌中的诊断

价值对比研究　 陈志丰（中山大学附属第一医院核医学

科） 　 龙亚丽　 张毓莹　 张冰　 张祥松

通信作者　 张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ􀆰 ｓｙｓｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 比较模拟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ（ａＦ ＰＥＴ／ ＣＴ）、数字１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ｄＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ） 和数字１３ Ｎ⁃ＮＨ３ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ｄＮ
ＰＥＴ ／ ＣＴ）在以磨玻璃结节（ＧＧＮｓ）为特征的肺腺癌患者中的

诊断价值。 方法　 纳入 ８７ 例以 ＧＧＮ 为特征的肺腺癌患者，
均行 ｄＦ 和 ｄＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 根据 ＧＧＮ 成分、直径、实性部

分大小纳入在 ａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上检查的以 ＧＧＮ 为特征的肺腺癌

患者 ８７ 例，其年龄、性别、病灶影像特征和病理诊断与数字

ＰＥＴ 组尽可能密切匹配。 对图像进行视觉分析［病灶放射性

摄取高于对侧正常肺组织为阳性（＋），等于 ／低于对侧正常

肺组织为阴性（－）］和半定量分析［以病灶最大标准摄取值

除以对侧正常肺组织平均标准摄取值，得到肿瘤 ／背景比

（ＴＢＲ）为指标］。 结果 　 两组队列中，纯 ＧＧＮｓ（ｐＧＧＮｓ）患

者均为 ４０ 例，混合 ＧＧＮｓ（ｍＧＧＮｓ）患者均为 ４７ 例。 与 ａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ｄＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示了更多的阳性病变和更高的

显像剂摄取（５３ ／ ８７ ｖｓ ２６ ／ ８７， Ｐ＜０􀆰 ０５； ＴＢＲ： ３􀆰 ０８±４􀆰 ８５ ｖｓ
１􀆰 ４２±０􀆰 ９３， Ｐ＜０􀆰 ０５），尤其在 ｍＧＧＮ 中（４４ ／ ４７ ｖｓ ２６ ／ ４７， Ｐ＜
０􀆰 ０５； ＴＢＲ： ４􀆰 ４８±６􀆰 １７ ｖｓ １􀆰 ７８±１􀆰 １６， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ｄＮ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检出的阳性病变多于 ｄＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ（７１ ／ ８７ ｖｓ ５３ ／ ８７， Ｐ＜
０􀆰 ０５），尤其在 ｐＧＧＮ 中（２４ ／ ４０ ｖｓ ９ ／ ４０， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 此外，在
ａＦ、ｄＦ 和 ｄＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，ｐＧＧＮｓ 显像剂摄取显著低于 ｍＧ⁃
ＧＮｓ（ＴＢＲ： １􀆰 ００±０􀆰 ００ ｖｓ １􀆰 ７８±１􀆰 ７６， Ｐ＜０􀆰 ０５； １􀆰 ４４±１􀆰 ３３ ｖｓ
４􀆰 ４８±６􀆰 １７， Ｐ＜０􀆰 ０５； １􀆰 ５３±０􀆰 ７９ ｖｓ ２􀆰 ５３±１􀆰 ８１， Ｐ＜０􀆰 ０５）；
且 ＧＧＮｓ 显像剂摄取值随直径增加而增加（１􀆰 ０３± ０􀆰 １０ ｖｓ
１􀆰 ６７±０􀆰 ９４ ｖｓ ３􀆰 ０１±１􀆰 ６１； ２􀆰 ０６±１􀆰 ０５ ｖｓ ４􀆰 ７６±６􀆰 ９５ ｖｓ ７􀆰 ５０±
８􀆰 ００； １􀆰 ９３±０􀆰 ５６ ｖｓ ２􀆰 ４４±１􀆰 ０８ ｖｓ ３􀆰 ５１±３􀆰 １３； ＧＧＮｓ 直径分

别为≤ ５，５⁃１０ 和 １０⁃２０ ｍｍ）。 结论　 ｄＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在以 ＧＧＮ
为特征的肺腺癌中的检测效果优于 ａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ，尤其在 ｍＧ⁃
ＧＮ 中。 ｄＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ｐＧＧＮ 中的检测效果优于 ｄＦ ＰＥＴ ／
ＣＴ。 ａＦ、ｄＦ、ｄＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在以 ＧＧＮ 为特征的肺腺癌中均有

一定诊断价值，其中，ｄＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检测性能最好。

【００３６】 １８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同时间显像对甲状旁腺亢

进症的诊断价值　 刘双（重庆医科大学附属第一医院核

医学科） 　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 比较甲状旁腺亢进症患者 ５ 分钟和 ６０ 分钟１８Ｆ⁃

ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像特点，联合临床检测相关指标，对比不

同时间显像在甲状旁腺亢进症诊断中的价值。 方法　 纳入

２０１７ 年 １２ 月⁃２０２１ 年 １２ 月行１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者

７３ 例，采集纳入患者临床检测相关指标，及 ５ 分钟（早期）和
６０ 分钟（延迟）两次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，２ 名经验丰富的高年资核

医学医师诊断分析图像，以甲状腺床摄取为标准将甲状旁腺

显影进行视觉分级；同时，测定早期及延迟显像的阳性病灶

的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）与甲状腺床 ＳＵＶｍａｘ进行半定量

分析，并计算甲状旁腺与甲状腺的 ＳＵＶｍａｘ值比（ＰＴＲ），以手

术后病理检查结果作为标准，比较早期及延迟显像检测效

能。 通过 χ２ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 非参数检验进行组间比

较。 配对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验用于比较早期和延迟 ＳＵＶｍａｘ

是否存在差异。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验用于评估 ＳＵＶｍａｘ 值和血清

ＰＴＨ 水平之间的相关性。 结果 　 ７３ 例患者共有 １３８ 个病

灶，包括 ２３ 个腺瘤，１００ 个增生，甲状旁腺组织 ７ 个，甲状腺
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乳头状癌 ８ 个。 纳入患者的 ＰＥＴ 参数与临床指标相关性分

析结果提示早期，ＰＴＲ 与 ＰＴＨ（ ｒ ＝ ０􀆰 ５０４，Ｐ＜０􀆰 ０１）、ＣＴ（ ｒ ＝
０􀆰 ２５７，Ｐ＜ ０􀆰 ０５）、ＢＡＰ （ ｒ ＝ ０􀆰 ４２０，Ｐ＜ ０􀆰 ０１）、血磷水平（ ｒ ＝
０􀆰 ３６８，Ｐ＜０􀆰 ０１）存在正相关；延迟 ＰＴＲ 与 ＰＴＨ（ ｒ＝ ０􀆰 ４２１，Ｐ＜
０􀆰 ０１）、ＢＡＰ （ ｒ ＝ ０􀆰 ３１３，Ｐ＜ ０􀆰 ０１）、血磷水平（ ｒ ＝ ０􀆰 ２５７，Ｐ＜
０􀆰 ０１）存在正相关。 其中，原发性甲旁亢患者共 ４２ 例，继发

性甲旁亢 ３１ 例，两组间在骨质疏松、ＰＴＨ、ＣＴ、ＢＡＰ、血 Ｃａ、血
磷水平及早期 ＰＴＲ 存在差异。 视觉分析结果提示：早期显

像及延迟显像在检测患者的灵敏度、特异性、阳性与阴性预

测值及准确性比较差异无统计学意义（７５􀆰 ８１％与 ７２􀆰 ５８％，
６４􀆰 ２９％与 ７１􀆰 ４３％，９４􀆰 ９５％与 ９５􀆰 ７４％，７６􀆰 ９２％与 ７７􀆰 ２７％，
７４􀆰 ６４％与 ７２􀆰 ４６％，Ｐ＝ ０􀆰 ０６３）；早期显像及延迟显像在检测

病灶的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确性比

较中差异无统计学意义 （ ８９􀆰 ３９％ 与 ８６􀆰 ３６％， ４２􀆰 ８６％ 与

５７􀆰 １４％，９３􀆰 ６６％与 ９５􀆰 ００％，７０􀆰 ００％与 ６９􀆰 ２３％，８６􀆰 ３０％与

８２􀆰 １９％，Ｐ＝ ０􀆰 ２５０）。 半定量分析显示：基于同一患者：早期

显像与延迟显像的甲状旁腺 ＳＵＶｍａｘ 值分别为 ４􀆰 ２４（３􀆰 ０４，
５􀆰 ８４）、３􀆰 ９７（２􀆰 ６４，５􀆰 ４２），两者存在明显差异（Ｐ ＝ ０􀆰 ００７６）；
ＰＴＲ 分别为 ２􀆰 ６１（１􀆰 ５２，３􀆰 ３７）、 ２􀆰 ５７（１􀆰 ５９，３􀆰 ９４），差异无统

计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ８３２）；基于同一病灶：早期与延迟显像甲状

旁腺 ＳＵＶｍａｘ值分别为 ３􀆰 ２（２􀆰 ３０，４􀆰 ８４）、３􀆰 ０３（２􀆰 ００，４􀆰 ５４），
差异有统计学意义（Ｐ＜ ０􀆰 ０００１）；ＰＴＲ 分别为 １􀆰 ９９（１􀆰 ３６，
３􀆰 １８）、２􀆰 ００（１􀆰 ３２，３􀆰 ２３），差异无统计学意义。 结论　 研究

表明，５ 分钟和 ６０ 分钟１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在甲状旁腺亢

进症的诊断价值无明显差异，患者行 ５ 分钟显像可获取诊断

信息。

【００３７】伴有基因突变的 ＥＯＰＤ 患者中脑⁃皮质多巴胺通

路特异性受损 ＰＥＴ ／ ＭＲ 研究　 常燕（解放军总医院第

一医学中心核医学科） 　 刘家金　 王瑞民

通信作者　 王瑞民，Ｅｍａｉｌ：ｗｒｍ＠ ｙｅａｈ􀆰 ｎｅｔ
目的 　 使用多巴胺转运蛋白 （ ＤＡＴ） 和葡萄糖代谢

（ＦＤＧ）正电子发射断层 ／磁共振显像（ＰＥＴ ／ ＭＲ）研究基因突

变的早发型帕金森病（ＥＯＰＤ）患者异常的多巴胺通路。 方

法　 纳入 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间解放军总医院临

床诊断为很可能的 ＥＯＰＤ 患者 ３４ 例患者（其中 １９ 例患者基

因突变，基因突变类型包括：ＬＲＲＫ２、ＧＢＡ、Ｐａｒｋｉｎ、ＶＰＳ１３Ｃ）
和年龄匹配的健康受试者 ２１ 例。 所有受试者均行１１ Ｃ⁃β⁃
ＣＦＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像。 在单倍式水平和组间水平

对１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 图像采用统计参数图（ ＳＰＭ）体素分析。
脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像仅在组间水平上进行体素分析。 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析计算１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像 ＳＵＶＲ 之间的

相关性。 结果　 与健康受试者相比，ＳＰＭ 分析显示有或无

基因突变的 ＥＯＰＤ 患者黑质、纹状体多巴胺通路的 ＤＡＴ 摄

取均降低，而位于中脑⁃皮质多巴胺通路的背外侧额叶 ＤＡＴ
摄取仅在伴有基因突变的 ＥＯＰＤ 患者中降低。 此外，基因突

变的 ＥＯＰＤ 患者背外侧额叶葡萄糖代谢降低。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

分析结果显示，多巴胺能损伤与背外侧前额叶皮质葡萄糖代

谢减低呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ５６，Ｐ＝ ０􀆰 ０２）。 结论　 伴有基因突变

的 ＥＯＰＤ 患者中脑⁃皮质多巴胺通路特异性受损，为 ＥＯＰＤ
患者提供潜在的基因治疗靶点。

【００３８】路易体病脑异常代谢模式的一致性　 鲁佳荧（复

旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 葛璟洁　 陈科良　 孙

一忞　 刘丰韬　 于欢　 徐蒨　 李玲　 琚紫昭　 林华媚　
管一晖　 郭起浩　 王坚　 左传涛　 吴平

通信作者　 吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 在路易体痴呆（ＤＬＢ）和帕金森病痴呆（ＰＤＤ）中

分别建立疾病相关脑代谢模式，并进行两者比较以及与先前

建立的帕金森病相关脑代谢模式（ＰＤＲＰ）进行比较。 方法

纳入复旦大学附属华山医院临床诊断 ＤＬＢ 的患者 ６７ 例、
ＰＤＤ 患者 ５０ 例，帕金森病认知正常（ＰＤ⁃ＮＣ）患者 ３０ 例和健

康志愿者 １５ 例。 所有被试均完成脑１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ）ＰＥＴ 显像，其中 ２１ 例被试完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 纵向随访。
选取 １５ 例 ＤＬＢ、１５ 例 ＰＤＤ 和 １５ 例健康志愿者，运用主成分

分析方法构建疾病相关脑代谢模式⁃路易体痴呆相关模式

（ＤＬＢＲＰ）和帕金森病痴呆相关模式（ＰＤＤＲＰ）。 通过脑代谢

模式分布情况、表达值、横断面临床相关性和纵向模式表达

值变化评估 ３ 种脑代谢模式之间的异同。 结果 　 ４ 组被试

在年龄、性别、受教育程度方面差异无统计学意义。 ３ 组患

者运动症状严重度差异无统计学意义，ＤＬＢ 和 ＰＤＤ 组认知

评分无差异，显著严重于 ＰＤ⁃ＮＣ 和健康志愿者。 纵向随访

显示 ＰＤＤ 组和 ＤＬＢ 组疾病进展速度差异无统计学意义。
ＤＬＢＲＰ 和 ＰＤＤＲＰ 具有高度相似的代谢变化分布模式，相对

低代谢主要位于颞中回、枕中回、舌回、楔前叶、楔叶、角回、
顶上回和顶下回、额中下回、扣带回、尾状核，相对高代谢主

要位于小脑、壳核、丘脑、中央前 ／后回、中央旁小叶，上述异

常代谢脑区范围较 ＰＤＲＰ 更广泛。 ＤＬＢ 和 ＰＤＤ 患者无法通

过任何脑代谢模式进行区分，但脑代谢模式可准确区分识别

ＰＤ 患者，尤其是 ＤＬＢＲＰ 和 ＰＤＤＲＰ。 ＤＬＢＲＰ 和 ＰＤＤＲＰ 的

表达值在横断面疾病严重程度评估和纵向进展监测中显示

出相似的效能。 结论　 ＤＬＢ 和 ＰＤＤ 代谢模式异常的一致性

可能提示了从 ＰＤ 到 ＤＬＢ 的临床谱中的潜在连续性。

【００３９】 １１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多巴胺能结合参数与帕金森

病患者临床特征及量表的相关性分析　 吴筱东（上海交

通大学医学院附属新华医院核医学科） 　 尹雅芙　 王辉

通信作者　 尹雅芙，Ｅｍａｉｌ：Ｙｉｎｙａｆｕ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ；
王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉｓｈａｎｇｈａｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ

目的　 探讨多巴胺转运蛋白（ＤＡＴ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像与帕

金森病（ＰＤ）患者临床特征和量表的相关性，进一步探讨将

３Ｄ 多巴胺能结合参数纳入帕金森病临床评分系统的科学性

和可行性。 方法　 回顾性纳入 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ６ 月

接受１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ７５ 例帕金森病患者，分析 ＣＦＴ
显像的半定量参数，包括尾状核和前、后壳核的 ＤＡＴ 结合指

数（ＤＢＩ）及其不对称指数（ＤＡＩ）、尾状核头和壳核的 ＤＡＴ 结
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合量（ＤＢＶ⁃Ｃ、ＤＢＶ⁃Ｐ）及其 ＤＡＩ，并收集患者相应时间段的

临床特征（包括年龄、性别、病程）、Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ（Ｈ⁃Ｙ）分级、
ＵＰＤＲＳ（统一帕金森病分级量表） Ｉ⁃ＩＶ 评分，将这些参数进

行相关性及分组比较分析。 结果　 ７５ 例患者的前壳核和后

壳核 ＤＢＩ 与 Ｈ⁃Ｙ 和 ＵＰＤＲＳ ＩＩＩ 评分呈显著负相关，早期和晚

期 ＰＤ 患者之间存在显著差异。 尾状核 ＤＢＩ 和前、后壳核

ＤＡＩ 与年龄呈负相关。 后壳核 ＤＡＩ 与 Ｈ⁃Ｙ 评分呈显著负相

关。 ７５ 例患者的 ＤＢＶ⁃Ｃ 和 ＤＢＶ⁃Ｐ 的平均 ＤＡＩ 与对应区域

的 ＤＢＩ 相似。 在 ７５ 例患者中，女性 ＤＢＶ⁃Ｃ 显著高于男性，
女性 ＤＢＶ⁃Ｐ 的 ＤＡＩ 显著低于男性。 ＤＢＶ⁃Ｃ 和 ＤＢＶ⁃Ｐ 与 Ｈ⁃
Ｙ 评分呈显著负相关。 ＤＢＶ⁃Ｃ 的 ＤＡＩ 与 ＵＰＤＲＳⅢ 显著正

相关。 结论　 基于平面和体积（３Ｄ）图像的１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ
参数可为帕金森病的诊断和分期提供定量指导，有助于客观

评价帕金森病的进展。

【００４０】基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的代谢连接与１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏ⁃
ｔａｕ 沉积在进行性核上性麻痹中的初步研究　 王敏（上

海大学生命学院） 　 鲁佳荧　 葛璟洁　 孙一忞　 刘丰韬

王坚　 左传涛　 蒋皆恢

通信作者　 蒋皆恢，Ｅｍａｉｌ： ｊｉａｎｇｊｉｅｈｕｉ＠ ｓｈｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 进行性核上性麻痹（ＰＳＰ）是一种常见的非典型

帕金森综合征。 代谢连接异常和 ｔａｕ 蛋白病理性沉积描述

了 ＰＳＰ 的不同特征。 然而，ｔａｕ 蛋白传播模式与代谢连接之

间的关联尚不清楚。 本文拟研究 ＰＳＰ 疾病中 ｔａｕ 病理性沉

积与代谢连接之间的关系。 方法　 本研究纳入收集自 ２０１９
年 ５ 月到 ２０２１ 年 １０ 月复旦大学附属华山医院临床诊断

ＰＳＰ 患者 ９３ 例和健康被试 １７ 例，所有被试均完成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 和１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ（ １８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ 显像剂前体由苏州新旭

医药有限公司提供）脑部成像。 对预处理后的 ＦＤＧ ＰＥＴ 图

像使用皮尔逊相关分析方法构建代谢脑网络，使用 ９８ 个皮

质和深部核团脑区作为感兴趣脑区，对脑区之间的代谢连接

进行 Ｆｉｓｈｅｒ⁃Ｚ 变换。 使用小脑皮质作为参考脑区对１８Ｆ⁃Ｆｌｏ⁃
ｒｚｏｌｏｔａｕ 进行标准化并提取 ９８ 个脑区的标准摄取值比率。
对于特定的种子点脑区，使用广义线性回归模型衡量其他所

有脑区的 ｔａｕ 蛋白沉积与代谢连接之间的相关性，并重复所

有区域计算。 最后，对 ９８ 个脑区的 ｔａｕ 蛋白沉积和各自脑区

得到的回归系数进行相关性分析。 结果　 相较于健康被试，
ＰＳＰ 患者在中脑、苍白球、丘脑下核、黑质和红核等脑区出现

显著升高的 ｔａｕ 蛋白沉积（Ｐ＜０􀆰 ００１，双样本 ｔ 校验）。 ＰＳＰ
患者所有种子点脑区的 ｔａｕ 蛋白沉积与各自脑区广义线性

回归得到的回归系数 （ β 值） 之间存在显著正相关 （ ｒ ＝
０􀆰 ７４５，９５％置信区间：０􀆰 ６４１⁃０􀆰 ８２２，Ｐ＜０􀆰 ００１，皮尔逊相关）。
ＰＳＰ 中 ｔａｕ 蛋白沉积最高的脑区与其他 ｔａｕ 沉积较高的脑区

之间呈现较高的代谢连接（β＝ ０􀆰 ５１５，Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。 结论　 研

究表明在 ＰＳＰ 中，基于１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ 的 ｔａｕ 蛋白沉积模式与

代谢连接之间存在较高的相关性，具有较高 ｔａｕ 沉积的脑区

倾向于代谢连接与类似的具有较高 ｔａｕ 沉积脑区紧密连接，
这为 ＰＳＰ 疾病的 ｔａｕ 蛋白扩散机制提供了新的视角和思路。

【００４１】帕金森病患者纹状体部位单胺囊泡密度和多巴

胺浓度的变化研究　 史新冲（中山大学附属第一医院核

医学科） 　 罗淦华　 易畅　 张祥松

通信作者　 张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３􀆰 ｎｅｔ
目的　 研究不同分期帕金森病（ＰＤ）患者纹状体部位多

巴胺浓度和单胺囊泡密度之间的关系。 方法　 招募临床确

诊的 ＰＤ 患者 ３２ 例和 １２ 例年龄匹配的健康志愿者行１８ Ｆ⁃
ＤＯＰＡ 和１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 显像。 勾取尾状核和壳核区域作为感兴

趣区，并以枕叶皮质作为参考区域进行半定量分析测量 ＳＵ⁃
Ｖｒ 值。 以健康志愿者纹状体区域的 ＳＵＶｒ 值作为参考，计算

不同分期 ＰＤ 患者纹状体区域 ＳＵＶｒ 值的下降程度（ＤＰ），通
过配对 ｔ 检验对比 ２ 种显像剂的 ＤＰ 值。 结果　 在 ３２ 例 ＰＤ
患者中，Ｈ⁃Ｙ Ⅰ期 ７ 例，Ⅱ期 １４ 例，Ⅲ期 １１ 例。 在 ＰＤ 患者

中，起病同侧 ／对侧壳核部位的 ＳＵＶｒ 值在 ２ 种显像剂间具有

线性相关性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在Ⅰ期和Ⅱ期患者中，起病同侧壳

核 ／尾状核、起病对侧壳核 ／尾状核的 ＤＰ 值在 ２ 种显像剂间

差异没有统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；在Ⅲ期患者中，双侧壳核

对１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 的 ＤＰ 值显著高于１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ（Ｐ＞０􀆰 ０５），双侧尾

状核 ＤＰ 值差异没有统计学意义。 结论　 在 Ｉ 期和 ＩＩ 期 ＰＤ
患者中，纹状体部位的单胺囊泡密度和多巴胺浓度具有一致

性；在 ＩＩＩ 期患者中，壳核部位单胺囊泡密度的下降程度高于

多巴胺浓度的下降程度。

【００４２】 １１ Ｃ⁃ＣＦＴ Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像评估

“脑⁃肠”多巴胺转运体分布特征　 辛玫（上海交通大学

医学院附属仁济医院核医学科） 　 王一涵　 古悦　 李梁

华　 王成　 张晨鹏　 周云　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 在帕金森综合征的研究中，非运动障碍尤其是

胃肠道症状已越来越受到广泛关注，但对多巴胺能神经元在

外周消化器官与中枢核团的分布特征知之甚少。 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）是一种具有超高分辨率、灵敏度和信

噪比优势的新型先进成像设备，能够从宏观、系统、综合的角

度实现实时、动态的全身分子探针成像。 本研究通过运用１１Ｃ⁃
ＣＦＴ Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一体化动态扫描，探查多巴胺转运体

（ｄｏｐａｍｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ， ＤＡＴ）在“脑⁃肠”系统的生物学分布特

征。 方法　 收集 ２０２１ 年 １ 月至 １２ 月在本中心接受１１Ｃ⁃ＣＦＴ
Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的受试者共 １２ 例，包括 ６ 例帕金森

综合征患者（ＰＰ）组和 ６ 名健康志愿者（ＨＣ）组。 所有受试

者显像方式均采用动态扫描，先采集全身 ＣＴ 图像用于衰减

校正，扫描范围包括颅顶至足底。 床边“弹丸”式静脉注射１１Ｃ⁃
ＣＦＴ，同步启动 ＰＥＴ 采集程序，最大扫描轴距为 １９４ｃｍ，连续

动态采集 ＰＥＴ 图像 ７５ ｍｉｎ，动态分帧为 ２４×５ｓ、２０×３０ｓ、４８×
６０ｓ、５×１８０ｓ，图像重建采用 ＯＳＥＭ 方式。 选取每个受试者脑

部 ４ 个黑质⁃纹状体核团（尾状核、壳核、苍白球、黑质）和体

部 ３个消化器官（胃、十二指肠、胰腺），分别勾画感兴趣区体积

（ＶＯＩｓ），生成时间⁃活动曲线（ＴＡＣｓ）加以分析。 结果　 ＴＡＣ 分

析发现，帕金森综合征患者和健康志愿者在目标脑部核团和
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胃肠道器官中呈现不同的 ＤＡＴ 分布趋势。 首先，ＨＣ 组脑内

黑质⁃纹状体核团的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取在整个扫描期间呈动态持

续上升趋势，而 ＰＰ 组的曲线走行则提前到达平台，两组曲

线相比存在明显的分离时间点。 在胰腺和十二指肠中，两组

的 ＴＡＣ 曲线均表现为“快进慢出”的走行分布；相比于 ＰＰ
组，ＨＣ 组的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 峰值摄取活度（ＳＵＶｍｅａｎ）更高［胰腺：ＨＣ
组（５􀆰 ３±１􀆰 ７） ｇ ／ ｍｌ ｖｓ ＰＰ 组 （３􀆰 ９±１􀆰 ４） ｇ ／ ｍｌ；十二指肠：ＨＣ
组（９􀆰 ６±３􀆰 ２） ｇ ／ ｍｌ ｖｓ ＰＰ 组 （８􀆰 １±２􀆰 １） ｇ ／ ｍｌ］。 受胃部肌性

蠕动的影响，胃部的 ＴＡＣ 曲线随时间呈持续波动上升，但至

扫描结束时 ＨＣ 组的最终１１ Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取活度仍高于 ＰＰ 组

［ＨＣ 组（１１􀆰 ８±５􀆰 ０） ｇ ／ ｍｌ ｖｓ ＰＰ 组 （１０􀆰 ６±２􀆰 ７） ｇ ／ ｍｌ］。 结

论　 本研究首创了一种运用１１Ｃ⁃ＣＦＴ Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动

态全身成像同时观察中枢和外周多巴胺能神经元变化的新

方法，并发现帕金森综合征患者与健康人在“脑⁃肠”目标区

域的不同时空摄取分布模式。

【００４３】基于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对阿尔茨海默病患者脑功能连接

与 ｔａｕ 蛋白沉积的研究　 富丽萍（中日友好医院核医学

科） 　 周知　 刘霖雯　 张锦明　 解恒革　 张晓军　 朱明

伟　 王瑞民

通信作者　 王瑞民，Ｅｍａｉｌ： ｗｒｍ＠ ｙｅａｈ􀆰 ｎｅｔ􀆰
目的　 基于 ＰＥＴ／ ＭＲ 探索阿尔茨海默病（ＡＤ）患者脑内

ｔａｕ 蛋白沉积特点及其对功能连接（ＦＣ）的影响。 方法　 前瞻性

入组 ２６ 例 ＡＤ 患者和 １９ 名健康志愿者（ＣＮ）完成［ １８ Ｆ］⁃
ＴＨＫ５３１７ 和［ １１ Ｃ］⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查以及神经心理测评。
［ １８Ｆ］⁃ＴＨＫ５３１７ 和［ １１Ｃ］⁃ＰＩＢ 注射后 ４０ 分钟开始 ＰＥＴ 数据

采集同时启动 ＭＲＩ 采集，共计 ２０ 分钟。 基于超短回波时间

序列完成 ＰＥＴ 数据衰减校正，ＭＲＩ 序列包括：３Ｄ Ｔ１ＷＩ 和血

氧水平依赖的单次激发梯度回波平面成像（ＥＰＩ⁃ＢＯＬＤ）。 基

于体素水平的双样本 ｔ 检验用于比较 ＡＤ 和 ＣＮ 组［ １８ Ｆ］⁃
ＴＨＫ５３１７ ＰＥＴ 图像皮质 ／小脑灰质标准化摄取值比率（ＳＵ⁃
ＶＲ），提取具有显著性 ｔａｕ 沉积增加的皮质区域定义为感兴

趣区（ＲＯＩ）作为种子点用于 ＦＣ 分析。 根据相关分析计算每

个被试不同 ＲＯＩ 之间的 ＦＣ；采用双样本 ｔ 检验比较组间不

同种子点之间 ＦＣ 的差异，并据此将 ＡＤ 患者分为 ２ 个亚组，
比较每个亚组内临床及影像学特征的差异。 结果　 ＡＤ 患者

ＭＭＳＥ 评分显著低于 ＣＮ 被试（２０􀆰 ３±４􀆰 ７ 与 ２９􀆰 ３±０􀆰 ２，ｔ 值：
７􀆰 ６２， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 与 ＣＮ 比较，ＡＤ 患者在双侧下颞叶、背侧

前额叶、楔前叶、后扣带回、海马及枕叶皮质出现 ［ １８ Ｆ］⁃
ＴＨＫ５３１７ 摄取的显著增加（２􀆰 １８±０􀆰 ５４ 和 １􀆰 ７８±０􀆰 ０９、２􀆰 １３±
０􀆰 ５０ 和 １􀆰 ８２±０􀆰 ０６、２􀆰 ０３±０􀆰 ４５ 和 １􀆰 ６９±０􀆰 ０８、１􀆰 ９７±０􀆰 ３４ 和

１􀆰 ６４±０􀆰 ０４、２􀆰 １８±０􀆰 ５７ 和 １􀆰 ７６±０􀆰 ０１；ｔ 值： ４􀆰 ６６ ～ ８􀆰 ３９，均
Ｐ＜０􀆰 ００１）。 提取 ７ 个区域作为 ＲＯＩ 进行 ＦＣ 分析。 与 ＣＮ 相

比，ＡＤ 患者在 ＲＯＩ１ 和 ＲＯＩ２ 之间存在 ＦＣ 强度（ＦＣＳ）的减

低（ ｒ＝ ２􀆰 ７２， Ｐ＜０􀆰 ０１），且 ＦＣＳ 与其内 ＳＵＶＲ 呈显著负相关

（ ｒ＝ － ０􀆰 ５２、 ｒ ＝ － ０􀆰 ５３，均 Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。 ＡＤ 患者在 ＲＯＩ１ 和

ＲＯＩ２ 之间，１２ 人出现负性 ＦＣ 而其他 １４ 人为正性 ＦＣ。 与正

性 ＦＣ 的 ＡＤ 患者相比，负性 ＦＣ 的 ＡＤ 患者更加年轻（６６􀆰 ０８

±９􀆰 ７９ 与 ７４􀆰 ７１±１２􀆰 ３２； ｚ 值：⁃２􀆰 ０４， Ｐ＜０􀆰 ０５）、ＭＭＳＥ 得分

更低（１７􀆰 ００±５􀆰 ３１ 与 ２２􀆰 ７１±２􀆰 ８４； ｚ 值：－２􀆰 ５１，Ｐ＜０􀆰 ０５）而
且 ＳＵＶＲ （１􀆰 ４０±０􀆰 １３ 与 １􀆰 ２２±０􀆰 ９５、１􀆰 ４８± ０􀆰 １３ 与 １􀆰 ３１±
０􀆰 １０； ｚ 值：－３􀆰 ４５ ～ －３􀆰 ５５， 均 Ｐ＜０􀆰 ００１）更高。 结论 　 ｔａｕ
沉积对 ＡＤ 患者功能连接存在影响，结合 ｔａｕ⁃ＰＥＴ 与静息态

核磁共振功能成像可能对 ＡＤ 患者临床转归提供预判。

【００４４】 １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态分子影像在阿尔

茨海默病神经炎症研究的应用价值　 张淼（上海交通大

学医学院附属瑞金医院核医学科） 　 钱晓杭　 胡佳琳　
张垚煜　 黄新韵　 孟宏平　 林晓珠　 江旭峰　 李瑶　
汤荟冬　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ
目的　 探索１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态成像在中国人

群阿尔茨海默病（ＡＤ）患者小胶质炎症机制研究中的应用价

值。 方法　 纳入 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月于上海交通大

学医学院附属瑞金医院行１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 及１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像的受试者共 ６０ 例，包括健康对照（ＣＮ）、轻度认知障碍

（ＭＣＩ）及痴呆（ＡＤ） ３ 组，每组 ２０ 例。 所有受试完成１８ Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ 及１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。 ＰＥＴ 图像以小脑为参

考区，计算 ＳＵＶＲ 值。 由 ２ 位医师对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像进行视觉

评估包括海马 ＭＴＡ 分级。 ３ 组 ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ＳＵＶＲ 值的组

间差异进行 Ｋ⁃Ｗ 检验；ＤＰＡ⁃７１４ ＳＵＶＲ 值与 ＡＶ４５ＳＵＶＲ 值、
临床认知评分 ＭＭＳＥ、ＭＯＣＡ 量表评分及海马萎缩程度 ＭＴＡ
分级的相关性，进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 结果 　 所有患

者 ＴＳＰＯ 基因多态性（ ｒｓ６９７１）检测均为高结合（ＨＢＡ）。 痴

呆早期 ＭＣＩ 组 ＤＰＡ７１４ 摄取显著升高，ＭＣＩ 组 ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ
ＳＵＶＲ 值为 １􀆰 １４ ± ０􀆰 ０７，显著高于对照组 １􀆰 ０６ ± ０􀆰 ０４ （Ｐ ＝
０􀆰 ００１）；ＡＤ 组 ＳＵＶＲ 值进一步升高为 １􀆰 １８±０􀆰 ０６，显著高于

对照组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 另外，ＤＰＡ⁃７１４ 摄取与 ＡＶ４５ 摄取相关

（ｒ＝ ０􀆰 ６５３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＤＰＡ⁃７１４ 摄取增高与认知下降相关，
ＳＵＶＲ 与 ＭＭＳＥ 呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ５８３，Ｐ＜０􀆰 ００１），与 ＭＯＣＡ
呈负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ５１９，Ｐ＜０􀆰 ００１），与海马萎缩呈正相关（ ｒ ＝
０􀆰 ７３５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态成

像在痴呆早期及进展期均摄取增加，提示小胶质介导的神经

炎症在 ＡＤ 早期已出现，并与 Ａβ 沉积、患者认知的损害的程

度相关，这为在体神经炎症研究提供了多模态精准信息。

【００４５】多模态多探针 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像在表征早发型阿尔

茨海默病中的应用　 徐晓君（华中科技大学同济医学院

附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室，
湖北省生物靶向治疗教育部重点实验室） 　 阮伟伟　 孙

逊　 兰晓莉

通信 作 者 　 兰 晓 莉， Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ； 孙 逊，
Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｕｎｓｕｎｎｙ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

目的　 早发型阿尔茨海默病（ＥＯＡＤ）少见，但临床异质

性高且预后差。 基于 ＡＴ（Ｎ）研究框架，包括：β⁃淀粉样蛋白
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（Ａβ）ＰＥＴ，Ｔａｕ ＰＥＴ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及 ＭＲ 结构成像，本研究

比较两种类型 ＡＤ 患者 ［ ＥＯＡＤ 和迟发型阿尔茨海默病

（ＬＯＡＤ）］的多探针 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像差异，以探索哪种生物标

志物更适合表征 ＥＯＡＤ。 方法 　 本研究通过了武汉协和医

院伦理委员会审查（２０１９⁃Ｓ１２０８），所有患者检查前均签署了

知情同意书。 回顾性分析 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在本

院行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像的 ＡＤ 患者。 收集临床参数，包括性别、
年龄、发病年龄、病程、教育程度和简易精神状态量表

（ＭＭＳＥ） 评分。 所有患者的 Ａβ ＰＥＴ 显像证实为阳性。 患

者还接受了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像及１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｒｚｏｌｏｔａｕ （ １８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃
１６０７）ＰＥＴ 显像以评估神经变性和 ｔａｕ 病理。 根据发病年

龄，将患者分为两组：ＥＯＡＤ 组（ ＜６０ 岁）和 ＬＯＡＤ 组（≥６０
岁）。 基于图谱的脑分割方法将 ＰＥＴ 图像分割成 ７０ 个 ＲＯＩ，
获得平 ＳＵＶｍｅａｎ及标准化摄取值比（ＳＵＶＲ）。 Ａβ 或 ｔａｕ ＰＥＴ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像分别使用小脑皮质和全脑平均 ＳＵＶｍｅａｎ

值进行标准化。 采用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验比较两组间各 ＲＯＩ 的 ＳＵＶＲ。 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分

析发病年龄与区域 ＳＵＶＲ 之间的相关性。 结果　 本研究共

纳入了 ３１ 例患者，其中 ＥＯＡＤ １８ 例，ＬＯＡＤ 患者 １３ 例。 除

病程（ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２） 外， 两组患者在性别 （ χ２ ＝ ０􀆰 ２５９， Ｐ ＝
０􀆰 ７２２）、ＭＭＳＥ 评分（Ｐ＝ ０􀆰 ２１４）和教育程度（Ｐ＝ ０􀆰 ０６５）方面

均无显著差异。 与 ＬＯＡＤ 相比，ＥＯＡＤ 患者顶叶、角回和楔

前叶区域的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢更低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 在 ＥＯＡＤ 和

ＬＯＡＤ 组间，１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 摄取存在显著差异的脑区是额下

回、中扣带回和楔前叶（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中，ＥＯＡＤ 中 ｔａｕ 蛋白

的沉积更显著。 然而，两组之间的 Ａβ 沉积没有明显差异（Ｐ
＞０􀆰 ０５），这可能表明发病年龄与 Ａβ 沉积之间没有明确的相

关性。 结论　 本研究通过多探针 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像探索 ＥＯＡＤ
和 ＬＯＡＤ 组间影像差异，发现，基于 ＡＴ（Ｎ）框架，ＥＯＡＤ 患者

表现出更严重的神经元损伤（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 低代谢）和更多的 ｔａｕ
沉积。 这表明多探针 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像可能是评估 ＥＯＡＤ 病理

特征的有用工具。 这值得在更大的人群中进一步研究。
基金项目　 国家自然科学基金（８１７０１７５９，８１９０１７３５）；湖北

省技术创新重大项目（２０１７ＡＣＡ１８２）

【００４６】代谢型谷氨酸受体 ５ 在认知受损人群中脑内表

达的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究 　 王杰（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心） 　 管一晖　 谢芳

通信作者　 谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 探讨代谢型谷氨酸受体 ５ＰＥＴ 显像在认知受损和正

常人群中表的差异以及性别对其表达的影响。 方法　 本研究

包括了 ３１ 例认知受损受试者和 ２５ 例正常受试者，所有受试

者接受了结构磁共振、１８Ｆ⁃ＰＳＳ２３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描以及神经心

理测试结果　 都。 基于感兴趣区，用 ｔ 检验分类两组人群代

谢型谷氨酸受体表达的差异，并用单因素方差分析性别对这

种差异的影响。 结果首先在全人群中，认知受损人群相较于

正常人群有更多的代谢型谷氨酸受体 ５ 表达在枕叶（Ｐ ＝
０􀆰 ０４６）；男性相较于女性有更多的代谢型谷氨酸受体 ５ 表达

在枕叶（Ｐ＝ ０􀆰 ０４４）、楔前叶（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２２）、额叶（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２）、
壳核（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４）、后扣回 （Ｐ ＝ ０􀆰 ００７）、内侧框额叶 （Ｐ ＝
０􀆰 ０３６）。 其次在分层分析时，在认知受损人群中，男性和女

性在代谢型谷氨酸受体 ５ 表达上没有差异；而正常人群中，
男性相较于女性有更多的代谢型谷氨酸受体 ５ 表达在外侧

顶叶（Ｐ＝ ０􀆰 ０４０）、楔前叶（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３）、额叶（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２）、壳
核（Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）、后扣带回（Ｐ＝ ０􀆰 ０２４）以及全脑（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４９）。
在女性组中，认知受损人群较正常人群有更多的代谢型谷氨

酸受体 ５ 表达在外侧顶叶（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７）、枕叶（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２）、楔
前叶（Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）、额叶（Ｐ＝ ０􀆰 ０３５）以及全脑（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６）；而
在男性组中则不存在这存在这样的差异。 结论 　 在１８ Ｆ⁃
ＰＳＳ２３２ ＰＥＴ 显像时，和正常人相比代谢型谷氨酸受体 ５ 在

认知受损人群的脑内表达增加，这种表达受性别的影响，在
男性组表现更为明显。

【００４７】 ｔａｕ⁃ＰＥＴ 网络连接性随阿尔茨海默病进展变化

的研究　 丁洁（中国科学院深圳先进技术研究院，劳特

伯生物医学成像研究中心） 　 沈楚舒　 王振国　 陈泓兆

周云　 杨永峰　 孙涛

通信作者　 孙涛，Ｅｍａｉｌ：ｔａｏ􀆰 ｓｕｎ＠ ｓｉａｔ􀆰 ａｃ􀆰 ｃｎ
目的　 传统的 ｔａｕ ＰＥＴ 对阿尔茨海默病（ＡＤ）分期识别

方法通常依据 ｔａｕ 蛋白的扩散模式，本研究将从网络的角度

探究不同疾病阶段网络连通性的变化，发现能够辅助 ＡＤ 早

期诊断的网络特征。 方法　 从 ＡＤＮＩ 数据库中获取 ＡＤ ４ 组

不同阶段的受试者的１８ Ｆ⁃ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ ＰＥＴ 扫描数据，分别为

６４ 例认知正常受试者（ＣＮ）、１８ 例确诊为早期轻度认知障碍

患者（ＥＭＣＩ）、２２ 例晚期轻度认知障碍患者（ＬＭＣＩ）和 ３４ 例

ＡＤ 患者。 对每个受试者的图像使用 Ｄｅｓｉｋａｎ Ｋｉｌｌｉａｎｙ 图谱获

取 ７２ 个脑区的标准摄取率（ＳＵＶＲ）。 为所有 ＣＮ 对照组的

受试者构建 １ 个协方差矩阵作为参考网络，其中网络的节点

代表 １ 个脑区，边代表 ２ 个脑区之间的连接。 然后将每个

ＥＭＣＩ、ＬＭＣＩ 和 ＡＤ 的患者个体的数据引入参考网络构建一

个新的协方差网络。 最后计算 ２ 个网络之间的差异并使用 ｚ
检验将其转换为 ｚ 分数矩阵作为患者个体网络，每个 ｚ 分数

表示对应于该值的 ２ 个区域之间的连接强度，用于评估网络

的异常于正常个体的连接，显著性水平取 Ｐ＜０􀆰 ０５，其对应的

２ 分数是 １􀆰 ９６。 为了揭示具体脑功能异常，从个体网络中提

取认知控制网络、执行控制网络、默认模式网络、躯体运动网

络，视觉网络、语言网络分别作为节点，根据 ｚ 分数评估功能

子网络之间和内部的连接异常情况。 结果　 功能网络之间

和内部的连接强度变化趋势与疾病发展一致，连通性异常程

度随疾病的发展而不断增强。 ＣＮ 组和 ＥＭＣＩ 组组间 ｚ 分数

的效应量为 １􀆰 ９６，ＳＵＶＲ 的效应量为 ０􀆰 ６９；ＥＭＣＩ 组和 ＬＭＣＩ
组 ｚ 分数的效应量为 １􀆰 ３４，ＳＵＶＲ 的效应量为 ０􀆰 ３；ＬＭＣＩ 组
和 ＡＤ 组 ｚ 分数的效应量为 ２􀆰 ４５，ＳＵＶＲ 的效应量为 ０􀆰 ８２。
统计分析结果表明，网络的连通性比 ＳＵＶＲ 能够更好地区分

不同的疾病阶段。 通过功能子网络的连通性能够识别 ＡＤ
早期阶段，认知网络和语言网络 ＣＮ 组和 ＥＭＣＩ 组存在差异（Ｐ
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＜０􀆰 ００１），ｚ 分数的效应大小分别为 ２􀆰 ３３ 和 ２􀆰 ２１。 结论 　 ｔａｕ
ＰＥＴ 网络的连通性预测 ＡＤ 的进展具有潜力，有利于 ＡＤ 早

期的精确诊断和治疗。

【００４８】ＢＰＬ 重建技术在 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 寻找致痫灶诊断作

用的初步研究　 阮伟伟（华中科技大学同济医学院附属

协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室，生物

靶向治疗教育部重点实验室） 　 刘芳　 孙逊　 皮润东　
胡佳　 兰晓莉

通信作者　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 对比 ＢＰＬ 重建技术与常规 ＯＳＥＭ 重建技术在一

体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 寻找致痫灶诊断的结果，分析相关定量指标，
研究 ＢＰＬ 重建技术在寻找致痫灶中的价值。 方法　 收集最

近在本 ＰＥＴ 中心进行一体化１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 脑成像，目
的是寻找致痫灶的相关病例 ５ 例。 ５ 例在行 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查

前，均有过癫痫发作和被脑电图确诊有癫痫病史。 ＰＥＴ 脑成

像时间为 １５ ｍｉｎ，ＰＥＴ 扫描同时会进行 ３ Ｄ Ｔ１ ＭＲＩ 序列的扫

描。 利用常规的 ＯＳＥＭ 算法和 ＢＰＬ 算法（β ＝ ２００）分别对

ＰＥＴ 的 Ｌｉｓｔ⁃ｍｏｄｅ 数据重建。 利用自己前期开发的软件⁃不
对称指数计算辅助１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断癫痫的软件，分别

对不同算法得到的 ＰＥＴ 图像进行分析，提取 １２８ 个脑区的

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，且计算左右脑区的不对称指数来辅助诊

断医师对致痫灶的定位。 结合两名经验丰富的高级职称医

师的诊断结果，从 １２８ 个脑区中选取致痫灶的可疑脑区及其

对称的脑区，共 ３４ 个，分左右脑区提取 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和不

对称指数，最后利用配对 ｔ 检验统计分析该多个参数在两种

重建方法中的差别。 结果　 左侧致痫灶可疑脑区的 ＳＵＶｍａｘ

和 ＳＵＶｍｅａｎ，以及右侧的 ＳＵＶｍａｘ在两种重建方法中均无显著

性差异（Ｐ＞０􀆰 １），右侧 ＳＵＶｍｅａｎ在 ＢＰＬ 算法重建算法中表现

出显著性差异（Ｐ＝ ０􀆰 ００８）， 然而均值差异比较小，常规 ＯＳ⁃
ＥＭ 重建方法 ＳＵＶｍｅａｎ 为 ６􀆰 ４８± １􀆰 ４６，而 ＢＰＬ 算法的均值为

６􀆰 ６０±１􀆰 ５４。 不对称指数在 ＯＳＥＭ 和 ＢＰＬ 算法中分别为

１５􀆰 ５９±８􀆰 ７１、１７􀆰 ６９±１０􀆰 １７，即在 ＢＰＬ 中不对称指数有一定

的提升，然而，并没有表现出显著性差异（Ｐ ＝ ０􀆰 ０６７）。 结论

初步研究表明，ＢＰＬ 算法能够一定程度上提高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 中可疑致痫灶的不对称指数，有助于提高利用 ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 寻找致痫灶的能力。

【００４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合弥散加权成像及视频脑电图

在定位结节性硬化症致痫结节中的价值　 张姝（首都医

科大学附属北京天坛医院核医学科） 　 赵晓斌　 艾林

通信作者　 艾林，Ｅｍａｉｌ： ａｌｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ􀆰 ｏｒｇ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 半定量分析以及联合弥散加

权成像、视频脑电图在定位结节性硬化症致痫结节中的价

值。 方法　 纳入 １０ 例同时行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、薄层ＭＲＩ 显像以

及视频脑电图的结节性硬化症（ＴＳＣ）患者，回顾分析其临

床、脑电图及影像学资料。 根据患者术前癫痫症状、视频脑

电图、术中皮质脑电图结果和术后癫痫缓解情况确定致痫结

节和非致痫结节。 将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和薄层 ＭＲＩ 图像进行自

动配准，在 Ｔ２ Ｆｌａｉｒ 图像上沿皮质结节的轮廓进行勾画，测量

对应 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 以及 ＡＤＣ 图像上皮质结节的标准化摄取值

（ＳＵＶ）及弥散加权系数（ＡＤＣ），并且测量半卵圆中心正常白

质平均 ＳＵＶ 以及 ＡＤＣ，计算相对标准化摄取值比值（ ｒＳＵＶ）
以及相对弥散加权系数比值（ｒＡＤＣ）。 同时记录皮质结节是

否位于脑电图异常区域。 使用非参数检验比较致痫结节和

非致痫结节 ｒＳＵＶ 以及 ｒＡＤＣ。 使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归及 ＲＯＣ 分

析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、ＡＤＣ 图像半定量参数以及联合视频脑电图

在定位致痫结节的效能。 结果　 共检出 ５３ 个为致痫结节，
１５０ 个非致痫结节。 致痫结节 ｒＳＵＶｍｉｎ、ｒＳＵＶｍｅａｎ低于非致痫

结节，差异具有统计学意义 ［ ０􀆰 ６６ （ ０􀆰 ５８， ０􀆰 ８３） 和 ０􀆰 ９３
（０􀆰 ７８， １􀆰 １７）， １􀆰 ３２（１􀆰 １８， １􀆰 ４８）和 １􀆰 ５５（１􀆰 ３９， １􀆰 ８１）， ｚ＝
－６􀆰 ８２５ 和⁃５􀆰 ６３１， Ｐ＜０􀆰 ０１］。 ｒＳＵＶｍｉｎ对于致痫结节具有较

高的预测效能， ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８１６，以 ０􀆰 ７５ 为阈值，预测致痫结

节的灵敏度、特异性和准确性分别为 ６８􀆰 ８％， ８０􀆰 ７％ 和

７７􀆰 ８％。 致痫结节 ｒＡＤＣｍａｘ以及 ｒＡＤＣｍｅａｎ高于非致痫结节，差
异具有统计学意义［２􀆰 ０５（１􀆰 ７９，２􀆰 ３４）和 １􀆰 ６２（１􀆰 ４７， １􀆰 ８９）， １􀆰 ６０
（１􀆰 ４３， １􀆰 ７８）和 １􀆰 ４０（１􀆰 ３１， １􀆰 ５３）， ｚ ＝ －５􀆰 ９００ 和－５􀆰 ２０９， Ｐ＜
０􀆰 ０１］。 ｒＡＤＣｍａｘ对于致痫结节具有较高的预测效能，ＡＵＣ 为

０􀆰 ７７４，以 １􀆰 ７９ 为阈值，预测致痫结节的灵敏度、特异性和准

确性分别为 ７７􀆰 ４％，６８􀆰 ７％和 ７０􀆰 ９％。 ｒＳＵＶｍｉｎ联合 ｒＡＤＣｍａｘ

预测致痫结节的 ＡＵＣ 值为 ０􀆰 ８２５，灵敏度、特异性和准确性

分别为 ６６􀆰 ０％，８９􀆰 ３％和 ８３􀆰 ２％。 ｒＳＵＶｍｉｎ联合 ｒＡＤＣｍａｘ、视频

脑电图定位致痫结节进一步提高定位的准确性，ＡＵＣ 值为

０􀆰 ９６７， 灵 敏 度 为 ８８􀆰 ７％、 特 异 性 为 ９１􀆰 ３％、 准 确 性 为

９０􀆰 ６％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 定量分析对于致痫结节定位具

有重要参考价值，联合弥散加权成像以及视频脑电图能够更

准确的定位致痫结节。

【００５０】 １１Ｃ⁃ＦＭＺ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对药物难治性癫痫术

前定位的研究　 石庆学（北部战区总医院核医学科） 　
郭佳　 张国旭　 王治国

通信作者　 王治国，Ｅｍａｉｌ：３８１９６００８＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 评价１１Ｃ⁃ＦＭＺ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 脑显像对术前

定位药物难治性癫痫致痫灶的价值。 方法　 回顾性分析 １７
例药物难治性癫痫、且在本院行 ＳＥＥＧ 及 ／或手术治疗的患

者，术前均接受１１Ｃ⁃ＦＭＺ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 脑显像；定性分

析１１Ｃ⁃ＦＭＺ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 低代谢范围，与手术区域相对照，
分析两种正电子药物术前定位药物难治性癫痫致痫灶的价

值。 结果　 １７ 例患者中，１４ 例致痫灶为单一病理类型，３ 例

为多重病理类型，包括 ５ 例皮质发育不良（ＦＣＤ）（左侧 ３ 例，
右侧 ２ 例）、９ 例海马硬化（左侧 ５ 例，右侧 ４ 例）和 ３ 例海马

硬化合并皮质发育不良（均为同侧，右侧 ２ 例，左侧 １ 例）。
在对致痫灶的定侧诊断中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃ＦＭＺ ＰＥＴ 的准确

性分别为 ９４􀆰 １％（１６ ／ １７）和 ８２􀆰 ４％（１４ ／ １７），二者对致痫灶

定侧诊断的准确性未见明显统计学差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）；在对致

痫灶的精准定位方面，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃ＦＭＺ ＰＥＴ 精准度分别
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为 ５２􀆰 ９（９ ／ １７）和 ８８􀆰 ２％（１５ ／ １７），二者比较具有显著统计学

差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 １１Ｃ⁃ＦＭＺ ＰＥＴ 脑显像术前定位海马

硬化所致癫痫特异性较高，且对药物难治性癫痫术前定位诊

断的精准度高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ；而在多发病变中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 更具优势。

【００５１】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的可解释性机

器学习模型预测颞叶癫痫患者术后早期复发 　 吴环华

（暨南大学第一附属医院核医学科，回旋加速器和 ＰＥＴ
放射药物中心） 　 谭志强　 周海玲　 弓健　 徐浩

通信作者　 徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 建立基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的机器学习

模型，预测药物难治性颞叶癫痫（ＴＬＥ）患者术后的早期复

发，并应用可解释性机器学习技术提供决策依据。 方法　 回

顾性分析暨南大学附属第一医院 ＰＥＴ 中心 ２０１４ 年 １ 月至

２０２０ 年 ６ 月接受术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像的 ２３４ 例颞叶

癫痫患者，所有患者来自广东三九脑科医院，术后患者随访

时间至少为 １ 年。 患者的个体 ＰＥＴ 图像均使用 ＡＡＬ 图谱制

作病侧颞叶的掩模文件，之后使用 Ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 软件包进行

影像组学特征提取。 提取到的 １１３２ 个组学特征，使用最小

冗余最大相关性算法（ｍＲＭＲ）进行特征选择后筛选到 １０ 个

最有价值的特征。 训练过程中，针对数据正负样本不均衡

（复发 ∶ 无复发 ＝ ２８ ∶ ２０６），采用合成少数类过采样技术

（ＳＭＯＴＥ）进行数据处理，之后将数据集随机划分为训练集

（ｎ＝ １６３）和测试集（ｎ ＝ ７１）。 采用决策树、随机森林及梯度

提升树等机器学习算法，对数据集进行分析和预测建模，在
测试集上全方位评估模型分类性能，绘制混淆矩阵和 ＲＯＣ
曲线。 构建模型后进一步对机器学习模型进行可解释性分

析，解释特征重要度，解释样本中哪些特征对模型预测结果

造成影响。 结果　 经过数据预处理和特征工程，建立不同的

树模型表现来看，决策树模型的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７０，梯度提升树的

ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７８，随机森林表现最优异，ＡＵＣ 值高达 ０􀆰 ８７。 进一

步对构建的机器学习模型进行可解释性分析，对于每个预测

样本，计算该样本中每个特征所分配到的数值，即每个特征

的 Ｓｈａｐｌｅｙ 值，并绘制个体条件期望图（ＩＣＥ），可视化决策过

程。 结论　 对于药物物难治性颞叶癫痫患者，其术前颞叶区

域的 ＰＥＴ 代谢影像组学特征，结合机器学习模型，能够较好

的实现术后短期复发的个体化预后预测。 同时对构建的机

器学习模型可解释性分析，有望在癫痫患者术后短期复发的

评估中，提供更为高效精准的预测结果。

【００５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合动脉自旋标记在儿童癫

痫中对致痫区的定位价值　 王艳蓉［南京医科大学附属

南京医院（南京市第一医院）核医学科］ 　 李孝媛 　 李

如帅　 艾书跃　 张晓军　 王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合动脉自旋标记（ＡＳＬ）

在癫痫患儿中定位致痫区的价值。 方法　 回顾性纳入 ２０２０

年 ６ 月至 ２０２２ 年 ２ 月在本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 脑代谢显

像的 ４６ 例癫痫患儿。 视觉及半定量分析 ＭＲ、ＰＥＴ 及 ＡＳＬ
图像，以视频脑电图或手术部位为参考，分别计算 ＭＲ、ＰＥＴ ／
ＭＲ、ＡＳＬ ／ ＭＲ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合 ＡＳＬ 定位致痫区的准确性。
采用配对卡方检验比较不同成像模式定位致痫区的价值。
采用 Ｃｏｈｅｎ′ｓ ｋａｐｐａ 一致性分析比较 ＰＥＴ 与 ＡＳＬ 定位一致

性。 结果　 ４６ 例癫痫患儿中，ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 及 ＡＳＬ ／ ＭＲ 定位

致痫灶的准确性分别为 ４５􀆰 ６５％、６９􀆰 ５７％、７３􀆰 ９１％。 与单独

ＭＲ 成像相比，ＰＥＴ ／ ＭＲ 及 ＡＳＬ ／ ＭＲ 定位致痫区的准确性提

高，且差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１； Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。 ＰＥＴ ／
ＭＲ 联合 ＡＳＬ 序列定位致痫灶的准确性为 ７６􀆰 ０９％，相较于

ＭＲ 成像，准确性提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），但
与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 及 ＡＳＬ ／ ＭＲ 相比，差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０􀆰 ２５０；Ｐ＝ １􀆰 ０００）。 ＰＥＴ 与 ＡＳＬ 定位结果有较强的一致性

（κ＝ ０􀆰 ７８６）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合 ＡＳＬ 在癫痫患儿

致痫区的定位有较好的应用价值。

【００５３】 １８Ｆ⁃ＦＥＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像对

成人胶质瘤复发和治疗相关改变的诊断效能初步分析

华涛（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 周维燕　 黄

琪　 朱毓华　 李明　 管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｆｕｄａｎ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 应用１８ Ｆ⁃ＦＥＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 进行联合 ＰＥＴ ／ ＣＴ

显像，从胶质瘤细胞和肿瘤微环境状态 ２ 个分子层面对成人

胶质瘤复发和治疗相关改变的诊断效能进行初步分析。 方

法　 回顾性分析 ２３ 例治疗后成人胶质瘤病例，ＭＲＩ 随访提

示可疑复发时接受１８ Ｆ⁃ＦＥＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显

像，２ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像间隔小于 ７ ｄ。 ２３ 例１８ Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像中有 ３ 例采用动态扫描，即静脉注射 １８５⁃２００ ＭＢｑ 显像

剂后开始图像采集，时间大于 ４０ ｍｉｎ；２０ 例病例采用静态扫

描，即静脉注射 １８５⁃２００ ＭＢｑ 后 ２０ ｍｉｎ 开始图像采集，时间

２０ ｍｉｎ。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像中有 ７ 例采用动态扫描，
即静脉注射 １８５⁃２００ ＭＢｑ 显像剂后开始图像采集，时间 ６０
ｍｉｎ；１６ 例采用静态扫描，即静脉注射 １８５⁃２００ ＭＢｑ 后 ３０ ｍｉｎ
开始图像采集，时间 ３０ ｍｉｎ。 图像三维重建后分别获取包括

病灶靶本比最大值（ＴＢＲｍａｘ）、病灶靶本比平均值（ＴＢＲｍｅａｎ）、
病灶靶本比峰值（ＴＢＲｐｅａｋ）、病灶代谢体积（ＭＴＶ）、病灶对显

像剂总摄取量（ＴＬＵ）等半定量参数；１８Ｆ⁃ＦＥＴ 动态扫描病例

同时获取病灶摄取峰值时间（ＴＴＰ）和时间活性曲线的斜率

（Ｓ）等动态参数。 根据病例后续治疗 ／随访结果确定肿瘤复

发和治疗相关改变等两种状态，观察 ２ 种显像剂图像半定量

参数对成人胶质瘤复发或治疗相关改变的诊断效能。 结果

２３ 例成人胶质瘤病例中男性 １７ 例，女性 ６ 例。 中位年龄

４２􀆰 ３７（１７⁃６６）岁。 根据 ２０２１ 版 ＷＨＯ 成人胶质瘤分类标准，
２３ 例成人胶质瘤病例中 ＷＨＯ ４ 级 １４ 例，ＷＨＯ ３ 级 ５ 例，
ＷＨＯ ２ 级 ４ 例。 根据后续治疗 ／随访结果确定 ２３ 例中 １２ 例

为肿瘤复发，１１ 例为治疗相关改变。１８Ｆ⁃ＦＥＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像半定量参数对成人胶质瘤复发或治疗相关改
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变的诊断效能分析显示，ＭＴＶＦＡＰＩ ／ ＭＴＶＦＥＴ 对胶质瘤复发

或治疗相关改变的鉴别效能最佳（Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＴＴＰ、时间活性

曲线斜率、ＭＴＶＦＥＴ、ＴＬＵＦＥＴ 和 ＭＴＶＦＡＰＩ 的鉴别效能具有

显著性差异（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），１８Ｆ⁃ＦＥＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ２ 种显像

剂 ＴＢＲｍａｘ的诊断效能处于临界水平（Ｐ 值分别为 ０􀆰 ０５７４ 和

０􀆰 ０６２８）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 针对胶质瘤肿瘤微环境中成

纤维细胞激活蛋白的异常表达进行分子显像，对成人胶质瘤

尤其是高级别胶质瘤的复发具有诊断应用前景。１８ Ｆ⁃ＦＥＴ
和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 半定量参数的联合分析对成人胶质瘤复发

或治疗相关改变显示出较佳的鉴别潜能，值得深入探讨。

【００５４】 １８Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ ＰＥＴ 显像对肌萎缩性侧索硬化

症脑突触密度的评估　 唐永祥（中南大学湘雅医院核医

学科）　 肖玲　 饶婉倩　 陈蓓　 廖广　 杨金辉　 李建　 陈

登明　 胡硕

通信作者　 胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 评估１８ Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ＰＥＴ 作为肌萎缩性侧索硬化

症（ＡＬＳ）可能的病理学标志物诊断价值，并分析 ＡＬＳ 不同亚

型是否存在突触密度特征性变化模式。 方法 　 纳入 ２１ 例

ＡＬＳ 患者和 ２５ 例性别和年龄匹配的健康对照（ＨＣ），所有

ＡＬＳ 患者接受了详细的神经系统和标准电生理检查。 根据认知

状态、起病部位和进展情况将患者分为几亚组。 通过１８Ｆ⁃Ｓｙｎ⁃
ＶｅｓＴ⁃１ＰＥＴ 脑显像，利用 ＳＰＭ 进行患者亚组之间以及与健

康对照进行比较，评估 ＡＬＳ 突触密度变化模式。 此外，进一

步计算感 ＲＯＩ 的 ＳＵＶｍａｘ，以及与半卵圆中心 ＳＵＶｍａｘ 比值

（ＳＵＶｒ）。 最后，探索性分析 Ｂｒｏａｄｍａｎｎ４ 区 ＳＵＶｒ 与 ＡＬＳ 修

订功能评定量表评分（ＡＬＳＦＲＳ⁃Ｒ） 间相关性，Ｂｒｏａｄｍａｎｎ９⁃
１１、２０⁃２２、４７ 区发的 ＳＵＶｒ 与爱丁堡认知和行为评分（ＥＣＡＳ）
之间相关性，Ｂｒｏａｄｍａｎｎ３４⁃３６ 区的 ＳＵＶｒ 与 ＥＣＡＳ 记忆功能

评分之间的相关性。 结果 　 （１）与 ＨＣ 相比，ＡＬＳ 可见右颞

叶、双侧额叶和海马⁃岛叶区域突触密度减低。 （２）与 ＨＣ 相

比，延髓起病患者可见双侧颞叶、左枕叶和岛叶的突触密度

减低，然而，肢体起病患者未见明显突触密度变化；与肢体起

病相比，延髓起病患者可见双侧扣带回的显像剂摄取相对减

低，而双侧颞叶和左侧枕叶的显像剂摄取相对增高。 （３）与
ＨＣ 相比，认知功能受损 ＡＬＳ 可见双侧颞叶、海马⁃岛叶和左

额叶突触密度减低，但在认知功能正常 ＡＬＳ 中未见明显突

触密度异常区域；与认知功能正常 ＡＬＳ 相比，认知功能受损

ＡＬＳ 未见明显显像剂摄取异常区域。 （４）与 ＨＣ 相比，缓慢

进展型患者可见右岛叶和颞叶突触密度显著降低，而快速进

展型未见明显突触密度异常；与快速型患者相比，缓慢进展

患者未见显像剂摄取异常区域。 （５）在 ＡＬＳ 患者中，以上 １１
个 Ｂｒｏａｄｍａｎｎ 区域 ＳＵＶｒ 与 ＡＬＳＦＲＳ⁃Ｒ ／ ＥＣＡＳ 评分之间相关

性无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 结论 　 本研究利用１８ Ｆ⁃Ｓｙｎ⁃
ＶｅｓＴ⁃１ ＰＥＴ 显像活体直接评估 ＡＬＳ 脑突触密度变化情况，
其变化模式可作为 ＡＬＳ 诊断的潜在生物标志物，并可进一

步用于评估 ＡＬＳ 患者的认知功能受损情况及起病部位。 目

前证据不支持１８Ｆ⁃ＳｙｎＶｅｓＴ⁃１ ＰＥＴ 显像用于 ＡＬＳ 患者进展情

况的评估。

【００５５】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 无创定量脑葡萄糖代谢速率在

慢性脑缺血患者中的初步研究　 崔碧霄（首都医科大学

宣武医院放射与核医学科） 　 马杰　 马蕾　 张春　 卢洁

通信作者　 卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的 　 探讨一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 无创颈动脉输入函数

（ＩＤＩＦ）方法定量脑葡萄糖代谢速率（ＣＭＲＧｌｃ）在慢性缺血

性脑血管病患者的初步应用。 方法　 对 ２０ 例接受搭桥手术的

慢性缺血性脑血管病患者术前、术后 ７天行动态一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。 扫描时间 ７０ 分钟，ＭＲＩ 同步扫描序列包括

检查常规磁共振（ＭＲＩ）结构成像、扩散加权成像（ＤＷＩ）及磁

共振血管造影（ＭＲＡ）。 ＰＥＴ 原始数据进行动态重建，按照

１０ｓ×９， ３０ｓ×３， ６０ｓ×４， １８０ｓ×６， ３００ｓ×９ 时间进行数据切割。
应用 Ｍａｔｌａｂ Ｒ２０１６ａ、ＳＰＭ１２ 等影像后处理软件对动态１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 图像，ＭＲＡ 图像、常规结构图像预处理，在结构图

像上勾画梗死区，提取处梗死区以外的病变侧半球的大脑前

动脉供血区（ＡＣＡ）、大脑中动脉供血区（ＭＣＡ）和大脑后动

脉供血区（ＰＣＡ）。 利用 ＭＲＡ 图像与动态 ＰＥＴ 图像匹配获

得颈动脉输入函数，将供血区匹配至动态１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图

像，根据计算公式计算出每个供血区的 ＣＭＲＧｌｃ 值。 同时

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 进行 ５０⁃６０ｍｉｎ 的数据切割获得 １０ｍｉｎ 静态

图像，对静态图像进行预处理，将感兴趣区模板匹配到静态

ＰＥＴ 图像，以桥脑作为参考区，计算静态 ＰＥＴ 图像的相对标

准化摄取值（ＳＵＶＲ）。 ＣＭＲＧｌｃ 值与 ＳＵＶＲ 值进行相关性分

析。 结果　 ２０ 例患者年龄（４９􀆰 ６０ ±９􀆰 ２２）岁。 除梗死区外，
患者患病测半球 ＡＣＡ、ＭＣＡ 和 ＰＣＡ 的 ＣＭＲＧｌｃ 值分别为

（１７􀆰 ７６±４􀆰 ２０）、（１４􀆰 ６２±４􀆰 ７７）和（１６􀆰 ７１±４􀆰 ０３） ｍｌ ／ １００ ｇ ／
ｍｉｎ，术后患侧区 ＣＭＲＧｌｃ 均较术前显著提升（均 Ｐ＜ ０􀆰 ０５），
ＡＣＡ、ＭＣＡ 和 ＰＣＡ 的 ＣＭＲＧｌｃ 值分别为 （ ２０􀆰 ００ ± ３􀆰 ９０）、
（１７􀆰 ７９±３􀆰 ７９）和（１８􀆰 ６２± ３􀆰 ０３） ｍｌ ／ １００ ｇ ／ ｍｉｎ，术前 ＡＣＡ、
ＭＣＡ 和 ＰＣＡ 的 ＳＵＶＲ 值分别为 １􀆰 ０８ ± ０􀆰 ７３、０􀆰 ９８ ± ０􀆰 ０７、
１􀆰 ０８±０􀆰 ０７，术后 ＳＵＶＲ 值分别为 １􀆰 ０８± ０􀆰 ０８、０􀆰 ９９± ０􀆰 ０８、
１􀆰 ０４±０􀆰 ６５。 ＳＵＶＲ 值手术前后 ＡＣＡ 与 ＭＣＡ 区未出现显著

差异（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论 　 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 无创颈动脉输

入函数（ＩＤＩＦ）可以准确定量慢性缺血性脑血管病患者手术

前后 ＣＭＲＧｌｃ 值，为临床患者精准诊断及预后随访提供客

观、准确的影像依据。

【００５６】酒精使用障碍中反应抑制的神经相关性研究　
曹源 （四川大学华西医院核医学科） 　 田方芳　 贾志云

通信作者　 贾志云，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 通过合并任务态脑功能影像数据，研究酒精依赖

患者反应抑制相关的脑功能障碍。 方法 　 系统性检索

Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 和 ＰｈｙｃｈｏＩＮＦＯ 数据库并筛

选研究酒精依赖患者执行反应抑制任务下脑功能改变的潜

在文献。 检索时间截止到 ２０２２ 年 ６ 月 １ 日。 质量评价使用

１０ 条目质量评价表，使用 ＡＥＳ⁃ＳＤＭ 软件对所纳入的文章进
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行元分析。 回归分析用来分析临床量表与差异脑区的相关

性。 灵敏度分析使用 Ｊａｃｋｋｎｉｆｅ 检验，异质性检验分析使用

Ｉ２、ｔａｕ２、Ｈ２ 和 Ｑ２ 来评估。 发表偏倚通过漏斗图和 Ｅａｇｇｅｒ 检
验进行。 结果　 最终纳入 １３ 个数据集，其中 ２５４ 例酒精依

赖患者患者， （ ４６􀆰 １９ ± ３􀆰 ６８） 岁；以及 ３３０ 例健康对照组

（ＨＣ），（４２􀆰 ６５±４􀆰 ６８）岁，用于分析酒精依赖患者和 ＨＣ 在反

应抑制任务下的脑激活情况。 与 ＨＣ 组相比，酒精依赖患者

在执行反应抑制任务下大脑激活不足或过度激活的区域主

要位于前额皮质包括额上回、额下回以及中额叶回、前扣带

回、颞上回、枕回和躯体感觉区域包括中央后回和边缘上回。
回归分析显示，老年患者在执行任务时更有可能出现左侧额

上回的激活。 结论　 酒精依赖患者前额叶⁃扣带皮质中的反

应抑制性功能障碍可能反映了认知控制能力的核心损伤。
枕回和躯体感觉区功能障碍可能提示 ＡＵＤ 的运动⁃感觉和

视觉功能异常。 这些功能异常可能代表 ＡＵＤ 患者观察到的

执行缺陷的神经生理相关。 本研究通过 ＰＲＯＳＰＥＲＯ 注册，
注册号为 ＣＲＤ４２０２２３３９３８４。

【００５７】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在自身免疫性疾病

伴心肌受累中的临床应用初步探索　 王静楠（中国医学

科学院、北京协和医学院北京协和医院核医学科、核医

学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 林雪　 方理刚　
霍力　 牛娜

通信作者　 牛娜，Ｅｍａｉｌ：１３１４６６２２５９３＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 自身免疫性疾病的心脏损害多较隐匿，免疫介导

的心肌炎症是发病机制的重要因素。 巨噬细胞激活在持续

心肌炎症状态中起着重要作用。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 作为与生

长抑素受体结合的 ＰＥＴ 示踪剂，能够显示巨噬细胞活性，进
而识别心脏炎症活性。 本研究初步探索６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在自身免疫性疾病伴心肌受累中的临床应用价值。
方法　 纳入 １０ 例临床疑诊自身免疫性疾病伴心肌受累的患

者，行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，行心脏区域扫描及图

像重建。 应用 ＭＩＭ Ｓｏｆｔｗａｒｅ 心脏处理软件进行勾画，统计心

肌 ／血池 ＳＵＶｍａｘ比（ＳＵＶＲｍａｘ）、ＳＵＶｍｅａｎ比（ＳＵＶＲｍｅａｎ）、心肌代

谢体积（Ｖｏｌｕｍｅ）。 １０ 例患者同期均行心肌酶及超声心动检

查，统计左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末内径（ＥＤＤ）、左
室收缩末内径（ＥＳＤ）、左室缩短分数（ＦＳ）。 心肌摄取６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 情况与心肌酶及超声心动图所示心脏功能数值

间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异或相关性

有统计学意义。 结果 　 １０ 例患者均表现为左心室壁６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 弥漫性摄取增高，ＳＵＶＲｍａｘ为 ３􀆰 ３８±０􀆰 ８５，其中 ４
例右心室壁弥漫性摄取稍高。 １０ 例中的 ７ 例已应用激素及

免疫抑制剂治疗，３ 例为初治患者。 心肌摄取程度及代谢体

积与心肌酶 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 呈正相关（ＳＵＶＲｍａｘ， ｒ ＝ ０􀆰 ７０３， Ｐ ＝
０􀆰 ０２３； Ｖｏｌｕｍｅ， ｒ ＝ ０􀆰 ８７１， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１），与 ｃＴｎＩ 无明显相关

性。 ８例患者超声心动检查结果提示心肌病变，２例超声心动检

查结果未见异常。 ＳＵＶＲｍｅａｎ与 ＬＶＥＦ 呈负相关（ｒ＝－０􀆰 ８７１， Ｐ ＝
０􀆰 ００１），Ｖｏｌｕｍｅ 与 ＥＤＤ 及 ＥＳＤ 呈正相关（ＥＤＤ， ｒ＝ －０􀆰 ７７４，

Ｐ ＝ ０􀆰 ００９； ＥＳＤ， ｒ ＝ － ０􀆰 ８１７， Ｐ ＝ ０􀆰 ００４）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在自身免疫性疾病伴心肌受累患者中存在心肌

高摄取，摄取情况与心脏功能存在一定的相关性。６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 可能能够成为自身免疫性疾病心肌炎症状态的

生物标志物。

【００５８】应用 ＳＰＥＣＴ 动态检测冠心病合并焦虑 ／抑郁症

人群中心理应激性心肌缺血　 董薇（首都医科大学附属

北京安贞医院核医学科） 　 南楠　 牟甜甜　 焦建　 解小

芬　 李全　 高秉钰　 米宏志　 宋现涛

通信作者　 米宏志，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｚｈｉｍ３２５６＠ ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ
目的　 应用 ＳＰＥＣＴ 检测冠心病合并焦虑 ／抑郁症人群

中心理应激性心肌缺血（ＭＳＩＭＩ），并检测 ＭＳＩＭＩ 的长期动态

变化。 方法　 前瞻性连续入选 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２
月于本院心内科行冠状动脉血运重建术的冠心病患者，经筛

查将有焦虑 ／抑郁症患者纳入本研究。 心理应激试验采用干

扰性色卡在患者行血运重建术后至少 ４ 周后进行。 所有患

者在静息和心理应激状态下（心理应激试验开始 １ 分钟左

右）采用两日法分次静脉注射显像剂９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ２０⁃２５ｍＣｉ，
６０⁃９０ 分钟后行门控 ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注显像，获取静息和

心理应激状态下左心室心肌血流灌注图像。 由 ２ 名核医学

医师盲法采用 １７ 节段 ５ 分法对心肌图像进行定性及半定量

分析。 ＭＳＩＭＩ 定义为 ４ 种异常图像：可逆性心肌血流灌注缺

损（ＲＭＰＤ）、一过性缺血性扩张（ＴＩＤ）、反向再分布（ＲＲ）、射
血分数（ＥＦ）下降≥５％。 对所有患者进行 １２ 个月随访，再
次行上述静息和心理应激状态下 ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注显像

及 ＭＳＩＭＩ 图像分析。 应用 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ ｔａｕ⁃ｂ 相关系数检验验

证基线和随访 ２ 次心理应激试验下 ＭＳＩＭＩ 的一致性。 结果

共 ２０５ 例患者纳入研究。 血运重建术平均 ４２􀆰 ８ 天后，１０５ 例

（５１􀆰 ２％，１０５ ／ ２０５）应用 ＳＰＥＣＴ 检测出 ＭＳＩＭＩ。 基线 ＭＳＩＭＩ
各异常图像发生率从高到低依次为：ＲＭＰＤ ５９ 例（５６􀆰 ２％，
５９ ／ １０５）＞ＥＦ 下降≥５％ ３０ 例（２８􀆰 ６％，３０ ／ １０５） ＞ＴＩＤ ２７ 例

（２５􀆰 ７％，２７ ／ １０５）＞ＲＲ １３ 例（１２􀆰 ４％，１３ ／ １０５）。 所有患者随

访（１４􀆰 ２５±４􀆰 ４２）个月。 ９３ 例（４５􀆰 ４％，９３ ／ ２０５）顺利完成第 ２
次静息和心理应激状态下 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像， 其中 ４２ 例

（４５􀆰 １％，４２ ／ ９３）检出 ＭＳＩＭＩ。 随访 ＭＳＩＭＩ 各异常图像发生

率从高到低为： ＲＭＰＤ ３３ 例 （ ７８􀆰 ６％， ３３ ／ ４２） ＞ ＲＲ ９ 例

（２１􀆰 ４％，９ ／ ４２）＞ＥＦ 下降≥５％ ７ 例（１６􀆰 ７％，７ ／ ４２） ＝ ＴＩＤ ７
例（１６􀆰 ７％，７ ／ ４２）。 基线和随访 ＭＳＩＭＩ 前后呈正相关（相关

系数 ０􀆰 １７２），但相关性无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ４ 种 ＭＳＩ⁃
ＭＩ 异常图像表现中，只有 ＲＭＰＤ 基线和随访前后呈正相关

（相关系数 ０􀆰 ２５７），且相关性有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结

论　 在冠心病合并焦虑 ／抑郁症患者中，应用 ＳＰＥＣＴ 检测出

基线和随访的 ＭＳＩＭＩ 中，ＲＭＰＤ 所占比例最高。 平均随访 １
年，ＲＭＰＤ 前后呈正相关，有较高的一致性。

【００５９】ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量技术在冠状动脉临界病变

患者预后中的价值　 孙若西（北京协和医学院、国家心
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血管病中心、中国医学科学院阜外医院核医学科） 　 马

荣政　 王蒙　 韩凯　 张宗耀　 汪蕾　 方纬

通信作者　 方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 研究 ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量技术测得的心肌血流

储备（ＭＦＲ）在冠状动脉临界病变患者远期预后中的价值。
方法　 本研究前瞻性纳入 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ４ 月于阜

外医院行冠状动脉造影（ＣＡＧ）确诊为冠脉临界病变的患者

１２４ 例。 （冠脉临界病变定义为 ＣＡＧ 发现至少一支狭窄程

度为 ５０％ ～ ８０％的病变血管）。 ＣＡＧ 在 ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌

注显像（ＭＰＩ）前 ３ 个月内进行。 所有具有相关临床指征的

患者均行 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ，并在其签署知情同意书后行 ＳＰＥＣＴ
心肌血流定量图像的采集，从而获得心肌血流量（ＭＢＦ）及

ＭＦＲ。 在半定量的灌注显像中，负荷总积分（ＳＳＳ）≥ ４ 被定

义为异常；在定量显像中，ＭＦＲ ＜ ２ 被认为是血流储备受损。
主要终点为心血管不良事件（ＭＡＣＥ）的复合终点：包括心源

性死亡，心肌梗死，晚期（ＳＰＥＣＴＭＰＩ ９０ 天后）血运重建以及

心力衰竭或心绞痛相关的再入院治疗。 结果　 本研究最终

纳入 １１９ 例患者进行后续分析［年龄（５７±８）岁，男性占比

６２􀆰 ２％］。 患者冠脉管腔的平均狭窄程度为（６７􀆰 ０±１０􀆰 ４）％。
ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量测得的整体 ＭＢＦ 从静息状态下的

（０􀆰 ９７±０􀆰 ２４） ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ 增高至负荷状态下的（１􀆰 ８８±０􀆰 ５７）
ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｇ；ＭＦＲ 为 ２􀆰 ０２±０􀆰 ６８。 在中位随访 １４０８ 天期间，１８
例患者（１５􀆰 １％）发生 ＭＡＣＥ。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析表明，
ＭＦＲ 受损（ＭＦＲ ＜ ２）患者的 ＭＡＣＥ 事件发生率明显高于

ＭＦＲ 保留（ＭＦＲ≥２）的患者（ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ ＝ ８􀆰 １０５，Ｐ＝ ０􀆰 ００４），而
ＭＰＩ 正常患者和 ＭＰＩ 异常患者之间 ＭＡＣＥ 发生率没有显著

差异（ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ＝ ０􀆰 ０９８，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 对 ＭＡＣＥ 进行单因素 ＣＯＸ
比例风险回归分析，年龄、糖尿病病史、负荷状态的 ＭＢＦ、
ＭＦＲ 均被纳入多因素模型中（均 Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 经过多因素

ＣＯＸ 比例风险回归分析后，ＳＰＥＣＴ 测得的 ＭＦＲ 仍然是冠脉

临界病变患者发生 ＭＡＣＥ 的独立预测因子（ＨＲ ＝ ０􀆰 ３５，９５％
ＣＩ： ０􀆰 １４～０􀆰 ８５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１）。 结论　 对于冠状动脉临界病变

的患者，ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量技术测得的 ＭＦＲ 是其发生

ＭＡＣＥ 的独立预测因子，并有望对该患者群体进行风险分层。

【００６０】比格犬心房快速起搏模型心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的

机制研究　 陈碧希（首都医科大学附属北京朝阳医院核

医学科） 　 李丽娜　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 通过比格犬心房快速起搏模型探讨房颤心房１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 摄取的动态变化规律及病理机制。 方法　 选取雄性成

年比格犬 １４ 只，随机分为短程房颤组 ６ 只、长程房颤组 ５
只、假手术组 ２ 只、正常对照组 １ 只。 所有比格犬均接受基

线超声心动图检查和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像。 短程房颤组和长程房

颤组经开胸术于左心耳植入高频电刺激器；假手术组开胸后

接受左心耳荷包缝合，未进行刺激器植入。 短程房颤组和长程

房颤组分别于起搏后 ２ 周和 ８ 周进行超声心动图检查和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：（１）定性分析：判断左心房、右心房和右

心耳结构是否存在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异常摄取，高于邻近血池判定为

有异常摄取；（２）定量分析：测量各心房结构 ＳＵＶｍａｘ和心血

池 ＳＵＶｍｅａｎ，计算 ＴＢＲ；（３）超声心动图分析左心房容积指数、
右心房面积和左心室射血分数。 显像结束后，取心房组织标

本进行病理分析：（１）免疫组化染色分析心肌组织葡萄糖转

运体 ３（Ｇｌｕｔ３）和 Ｇｌｕｔ４ 表达量变化情况；（２）Ｍａｓｓｏｎ 染色分

析心房组织心肌间质纤维化面积。 结果 　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像

中，定性分析发现短程房颤组有 ３ 只比格犬心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异

常摄取，长程房颤组均无异常摄取。 定量分析表明，短程房

颤组左心房、右心房和右心耳１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均显著高于基线

（左心房：１􀆰 ５４±０􀆰 ５９ 比 ０􀆰 ９７±０􀆰 ０７，Ｐ＝ ０􀆰 ００３；右心房：１􀆰 ４７±
０􀆰 ７０ 比 ０􀆰 ８４±０􀆰 ０８，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１；右心耳：１􀆰 ５５±０􀆰 ４２ 比 ０􀆰 ８９±
０􀆰 ０８，Ｐ＝ ０􀆰 ００２），右心房摄取显著高于长程房颤组（１􀆰 ４７±
０􀆰 ７０ 比 ０􀆰 ７９±０􀆰 ０７，Ｐ＝ ０􀆰 ０１）。 长程房颤组各心房结构１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 与基线差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 免疫组化分析发

现，短程房颤组中，左心房、右心房和右心耳的 Ｇｌｕｔ３ 和 Ｇｌｕｔ４
均高于对照组；Ｇｌｕｔ４ 表达量较 Ｇｌｕｔ３ 表达量高 １􀆰 ５⁃２􀆰 ３ 倍。
长程房颤组中，左心房、右心房和右心耳的 Ｇｌｕｔ３ 较对照组

差异无统计学意义；Ｇｌｕｔ４ 较对照组增高，但低于短程房颤

组。 Ｍａｓｓｏｎ 纤维化染色发现，短程房颤组心肌间质纤维化

程面积与对照组无明显差异，长程房颤组纤维化面积高于对

照组及短程房颤组。 结论　 比格犬快速心房起搏模型中，心
房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取随着病程延长呈先升高后减低的趋势。 病

理分析表明心房１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与房颤引发的心肌代谢重塑

和炎症均有关。

【００６１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像在轻链型心脏淀粉样变

中的临床应用　 王雪竹（中国医学科学院、北京协和医学院

北京协和医院核医学科、核医学分子靶向诊疗北京市重点

实验室）　 郭玉博　 高雅娟　 任超　 黄政海　 刘博炜　 丁

海艳　 张辉　 田庄　 王怡宁　 李剑　 张抒扬　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ􀆰 ｃｎ
目的　 探究轻链型（ＡＬ）淀粉样变患者心脏成纤维细胞

活化与临床指标及心脏超声参数之间的关系。 方法 　 前瞻

性纳入 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 １２ 月间 ３５ 例经活检证实的

ＡＬ 型淀粉样变患者［男 ２６ 例，女 ９ 例，年龄（５８􀆰 ８±７􀆰 ７）岁；
其中包括 ３２ 例 ＡＬ 型心脏淀粉样变（ＡＬ⁃ＣＡ）患者和 ３ 例心

脏未累及的 ＡＬ 型淀粉样变患者］。 所有患者均行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像［（１２０􀆰 ６±４５􀆰 ３）ＭＢｑ］及超声心动图。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析采用定性分析和定量分析。 定性分析：观
察左心室放射性摄取情况，高于血池（选取降主动脉）判定

为阳性，反之定义为阴性，其中阳性摄取按照摄取模式分为

局灶型和弥漫型；定量分析：测量并记录整体左室的平均标

准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、标准摄取值

比值（ＳＵＶＲ）、代谢体积（ＭＶ）。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关性分析探究６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与临床参数、超声心

动图之间的关系。 结果　 （１）所有患者中，８２􀆰 ９％（２９ ／ ３５）的
患者在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上左室放射性摄取呈阳性
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（包括 ４ 例局灶型和 ２５ 例弥漫型），余 ６ 例患者心肌则未见

放射性摄取。 （２）弥漫型组的左室心肌 ＳＵＶＲ、ＭＶ 显著高于

局灶型组 ［２􀆰 ５２（１􀆰 ９６， ３􀆰 ７５） ｖｓ １􀆰 ２８（１􀆰 ０８， ２􀆰 ２３），Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０；
１８５􀆰 ６（１０１􀆰 ３， １５０􀆰 ５） ｖｓ １８５􀆰 ６（１５０􀆰 ５， ２０７􀆰 ９），Ｐ＝０􀆰 ００８］，且 ２组

的左室心肌 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ亦高于局灶型组 ［２􀆰 １６（１􀆰 ４０， ２􀆰 ６３）
ｖｓ １􀆰 ４０（１􀆰 ０１， １􀆰 ６２）；３􀆰 ４６（２􀆰 ４４， ４􀆰 ３６） ｖｓ ２􀆰 ６０（１􀆰 ９０， ２􀆰 ９１）］，但
差异无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 （３）此外，左室心肌 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶＲ 与 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、左室后壁厚度（ＬＶＰＷ）、左房舒张

内径（ＬＡＤ）、二尖瓣舒张早期血流最大速度与二尖瓣环舒张早

期运动峰速度比值（Ｅ／ Ｅ值`）、二尖瓣舒张早期充盈的充盈峰 ／舒
张晚期充盈的充盈峰比值（Ｅ／ Ａ 值）呈显著相关性（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），且左室心肌 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ与 ｄＦＬＣ 呈明显相关性（均 Ｐ
＜０􀆰 ０５），同时左室心肌 ＳＵＶｍａｘ与左室射血分数呈负相关（Ｐ ＝

０􀆰 ０３７）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可敏感探查 ＡＬ⁃ＣＡ 的心

脏成纤维细胞活化情况；６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数具有反映

ＡＬ⁃ＣＡ 疾病危险分层的潜力。

【００６２】ＰＥＴ 心肌代谢显像评估冬眠心肌联合心脏磁共

振显像测定左心室室壁厚度对缺血性心肌病患者的预

后价值　 曹慧晓（南京医科大学第一附属医院核医学

科） 　 孟晶晶　 王辉　 田晶　 张颖　 常智　 唐立钧　 李

天女　 徐磊　 李翔　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的 　 本探讨联合门控９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ（ＧＳＰＥＣＴ）

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ （ＧＰＥＴ）评估冬眠心肌和心脏磁共振显像

（ＣＭＲ）测定左心室室壁厚度对缺血性心肌病患者的预后价

值。 方法 　 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ８ 月均在 ２ 周内行

ＧＳＰＥＣＴ、ＧＰＥＴ 和 ＣＭＲ 检查，诊断为缺血性心肌病患者 ７５
例［年龄（５７±１０）岁，男 ６９ 例］。 随访 ３１ 个月（０􀆰 ３⁃５５􀆰 ５ 个

月）。 心肌灌注⁃代谢＂ 不匹配＂ 定义为冬眠心肌 （ ＨＭ）。
ＣＭＲ 测定的左心室舒张末期室壁厚度＜４ｍｍ 定义为极薄心

肌。 根据 ＨＭ 范围（％ＬＶ）和极薄心肌节段，将患者分为 ４
组：组 １（ＨＭ≤１０％， 极薄心肌＜２ 个心肌节段）； 组 ２（ＨＭ≤
１０％， 极薄心肌≥２ 个心肌节段）； 组 ３（ＨＭ＞１０％， 极薄心

肌＜２ 个心肌节段）； 组 ４（ＨＭ＞１０％， 极薄心肌≥２ 个心肌节

段）。 随访终点为患者发生全因死亡。 Ｃｏｘ 单因素和多因素

分析预测全因死亡的独立因素，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法获得生存

曲线，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法比较生存率的差异。 结果　 １１ 例（１４􀆰 ７％）
患者出现全因死亡。 ４ 组患者的总体生存率分别为：组 １：
（１００±０）％，组 ２：（１００± ０）％， 组 ３：（８４􀆰 ０± ８􀆰 ６）％，组（４：
６３􀆰 ５±１２􀆰 ２）％，总体生存率存在统计学差异（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）。 多

因素 Ｃｏｘ 回归分析显示，联合 ＰＥＴ 评估的 ＨＭ 和 ＣＭＲ 测定

的极薄心肌是预测全因死亡的独立危险因子（ＨＲ ＝ ３􀆰 ９６１，
９５％ ＣＩ：１􀆰 ２８９⁃１２􀆰 １７２， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６）。 生存分析示，在总研究

对象 ［（ ９３􀆰 ６ ± ３􀆰 ６）％ 与 （ ６８􀆰 ８ ± ９􀆰 ５）％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４］，组 ３
［（９４􀆰 １± ５􀆰 ７）％ 与 （ ０ ± ０）％， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３］ 和组 ４ ［（ ８８􀆰 ２ ±
７􀆰 ８）％与（３３􀆰 ３±１７􀆰 ２）％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３］中，接受血运重建术患

者的累计无全因死亡生存率均明显高于接受药物治疗的患

者。 结论　 联合应用 ＰＥＴ 评估冬眠心肌与 ＣＭＲ 测定左心

室室壁厚度对缺血性心肌病患者的危险分层有重要价值，可
筛选出高危患者。 针对 ＨＭ＞１０％的患者，建议积极行血运

重建术，可以较药物治疗明显改善患者预后。

【００６３】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像无创可视化慢性心衰中心

肌纤维化进展的临床研究　 宋文钰（华中科技大学同济

医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实

验室） 　 张晓　 覃春霞　 胡帆　 兰晓莉

通信作者　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 利用６８Ｇａ⁃成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）图

像对心衰的动态变化过程进行连续可视化，监测心衰进展，
帮助个体化临床决策。 方法　 腹腔注射异丙肾上腺素 ５ｍｇ ／
ｋｇ ／ ｄ，连续 １４ｄ，建立大鼠心衰模型。 每周进行大鼠６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ 成像和超声心动图检查（测量左心室射血分数、左心室分

数缩短、收缩期室间隔厚度、舒张期室间隔厚度、收缩后壁厚

度和舒张期后壁厚度）。 显像结束后取离体心脏进行生物

分布、放射自显影、ＨＥ 染色和 Ｍａｓｓｏｎ 染色。 组间比较采用

方差分析或 ｔ 检验。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 心肌摄取在心衰建模

开始 ７ｄ 后达到高峰，主要见于左心室壁，心肌收缩能力增

强。 随着造模时间的延长，心衰进一步发展，超声心动图心

肌活力和心室壁运动强度降低。 与对照组相比，注射异丙肾

上腺素后 ７ｄ 时 ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ、ＬＶＰＷｄ、ＬＶＰＷｓ、ＩＶＳｄ 和 ＩＶＳｓ
均显著升高，随后逐渐降低，在 ２１ 和 ２８ｄ 时差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 离体心脏组织生物学分布显示，造模第 ７
天，心肌显像剂浓度在心尖最强（Ｐ＜ ０􀆰 ０１）。 同时，病理切

片显示第 ７ 天轻度纤维化，但 ＦＡＰ 蛋白表达最明显。 随着

疾病的进展，纤维化在 ２８ｄ 时最为严重，此时未见 ＦＡＰ 蛋白

及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 浓聚。 结论 　 心衰早期６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 心肌摄取明

显，提示活化纤维蛋白表达明显增加。 但随着时间的延长，心
肌对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的摄取逐渐减少到几乎不可见，这可能与活化

纤维表达渐进性减少有关。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 可用于探测活跃的

纤维化进展，对指导抗纤维化药物治疗具有临床意义。

【００６４】 心房颤动成纤维细胞活化蛋白显像：一项概念

验证研究　 李丽娜（首都医科大学附属北京朝阳医院核

医学科） 　 杨敏福

通信作者　 杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 心房纤维化是心房颤动（ＡＦ）尤其是长期持续性

心房颤动常见的一个病理过程，与脑卒中和心力衰竭的风险

增加相关。 因此，在 ＡＦ 风险分层和选择治疗方案时，对心

房纤维化进行适当的评估是必要的。 放射标记成纤维细胞

活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）显像在评估几种心血管疾病的心室

纤维化方面已被证明是可行的，但其在评估 ＡＦ 患者心房纤

维化方面的价值尚不清楚。 方法 　 ２０ 例持续性房颤

（ＰｓＡＦ），８ 例阵发性房颤（ＰＡＦ）患者［２０ 例男性，年龄（６１±
１３）岁］，及 ２５ 例性别匹配的正常对照［１４ 例男性，年龄（４２
±１６）岁］均接受了基线 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像和超声心动图检
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查。 ＦＡＰＩ 活性测定采用靶背景摄取比（ＴＢＲｍａｘ），ＴＢＲ 值超

过正常对照组 １􀆰 ９６ 的标准偏差为异常。 左心耳组织样本来

自 ７ 例接受房颤射频消融加左心耳封堵一站式手术的 ＰｓＡＦ
患者，以及 ２ 例没有心功能障碍的健康肺移植供体。 组织学

检测成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）、Ⅰ型胶原（Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ⅰ）水
平。 结果　 组织学样本发现 ＦＡＰＩ 活性与 ＦＡＰ 的 ｍＲＮＡ 和

蛋白水平密切相关（ ｒ 值分别为 ０􀆰 ９４ 和 ０􀆰 ７８，Ｐ＜０􀆰 ０５），与Ⅰ
型胶原 ｍＲＮＡ 表达密切相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ８５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１）。 ＦＡＰＩ 显

像发现 １７ 例 ＰｓＡＦ（８５􀆰 ０％）和 ５ 例 ＰＡＦ（６２􀆰 ５％）患者心房

ＦＡＰＩ 摄取增加，其中左心房（６４􀆰 ３％）、右心房（５７􀆰 １％）和左

心耳（４２􀆰 ９％）。 在所有心房结构中，ＰｓＡＦ 患者 ＦＡＰＩ 摄取增

加率明显高于 ＰＡＦ 患者（６３􀆰 ３％ ｖｓ ３３􀆰 ３％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６）。 左

心房容积指数显示左心房扩张与左心耳 ＦＡＰＩ 摄取独立相关

（ＯＲ：１􀆰 ０１８，９５％ ＣＩ：１􀆰 ０１２⁃１􀆰 ２１２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６），而 Ｂ 型利钠

肽（ＢＮＰ）升高与右心房 ＦＡＰＩ 摄取异常相关（ＯＲ：１􀆰 ０２，９５％
ＣＩ：１􀆰 ００１⁃１􀆰 ０３９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３５）。 结论　 通过 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特异

性检测房颤患者的活化成纤维细胞，可作为评估房颤纤维化

的可靠技术。 左心耳活性增加与左心房增大相关，右心房活

性增强与 ＢＮＰ 水平升高相关。

【００６５】连续１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像用于小型猪急性心肌梗死后心脏炎症和成纤维细

胞激活研究　 郑雅琦（首都医科大学附属北京安贞医院

核医学科） 　 田毅 　 田晶 　 牟甜甜 　 贠明凯 　 周奕含

鲁瑶　 白玉洁　 魏红星　 李翔　 张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 通过心肌１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 活性的

时空分布特征评价急性心肌梗死（ＡＭＩ）后心脏炎症⁃纤维化

过程，并探索心肌梗死后的心脏炎症与成纤维细胞活化和心

脏结局的相关性。 方法 　 使用球囊＋凝胶海绵自制栓子放

置于 ＬＡＤ 第 １ 对角支，建立 ７ 头中华小型猪 ＡＭＩ 模型。
ＡＭＩ 后 ７ ｄ、１４ ｄ、３ 个月对所有小型猪行连续 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像、空腹＋肝素注射后 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ 及 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 心脏 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，另在 ７ ｄ 及 ３ 个月对小

型猪行门控１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 心肌代谢显像以获取门控心功能

参数。 对心脏 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 和空腹＋肝素注射后１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行区域分析，评估 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＢＲ
和显像剂摄取活性升高的体积 （％ＬＶ），并于显像结束后取

心肌组织行离体组织学验证。 结果　 ＡＭＩ 后急性期１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ［面积（７４􀆰 ５±２１􀆰 ６）％］和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射活性升高

区域［面积（７２􀆰 ４±１０􀆰 ９）％］在靶心图上重叠 （Ｐ ＝ ０􀆰 ７５８），
均位于梗死区和梗死区周围心肌。 左心室１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ 摄取随时间下降，慢性期 （ＳＵＶｍａｘ １􀆰 １２±０􀆰 ２５） 显著低

于急性期 （ ＳＵＶｍａｘ ４􀆰 ６６ ± ０􀆰 ７９，Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与１８ Ｆ⁃
ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 放射性分布的时间空间变化趋势一致。 亚

急性期 ［（５８􀆰 ２ ± ２９􀆰 ０）％，Ｐ ＝ ０􀆰 ５７８］ 和慢性期 ［（ ４７􀆰 ７ ±
２１􀆰 １）％，Ｐ＝ ０􀆰 ２４２］ＦＤＧ＋（％ＬＶ）有降低趋势。 在所有时期，
ＦＤＧ＋（％ ＬＶ） 始终略低于 ＦＡＰＩ＋ （％ ＬＶ） （Ｐ ＝ ０􀆰 ７５８；Ｐ ＝

０􀆰 ４２０；Ｐ＝ ０􀆰 ０６４），但差异无统计学意义。 急性期梗死区和

梗死周围心肌组织中检测出大量 ＦＡＰ＋成纤维细胞和 ＣＤ６８＋

巨噬细胞。 在慢性期，ＦＡＰ 和 ＣＤ６８ 表达水平逐渐下降，尤
其是在梗死周围心肌。 免疫荧光双标染色证实 ＣＤ６８ 和

ＦＡＰ 之间无明显共定位。 ＡＭＩ 后 ７ ｄ 梗死心肌 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ与 ７ 天至 ３ 个月 ΔＥＤＶ（ ｒ＝ ０􀆰 ９０９，Ｐ＝ ０􀆰 ０３２）
和 ΔＥＳＶ（ ｒ ＝ ０􀆰 ９１１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３２） 有显著相关性。 结论 　 通

过１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 的心肌放射活性共同定位

观察到 ＡＭＩ 后炎症⁃成纤维细胞激活的显著相互作用，并且

急性期梗死区心肌成纤维细胞活性比炎症活性更能够预测

慢性期的心脏重塑。

【００６６】 １８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对心肌淀粉样变性的诊断

价值研究　 王厚礼（同济大学附属东方医院核医学科）
赵军

通信作者　 赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 分析心肌淀粉样变性患者临床表现及１８Ｆ⁃ＡＶ４５

ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像表现，结合病理特点，探讨１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ
影像学特征及对该疾病的诊断价值。 方法　 收集本院 ３３ 例

临床怀疑心肌淀粉样变性患者临床资料及各检查数据，所有

患者完善相关实验室检查、心电图、心脏超声检查、心脏 ＭＲ
检查及１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，根据活检病理或临床诊断分

为心肌淀粉样变性组（ＣＡ 组，ｎ＝ １６）及非心肌淀粉样变性组

（非 ＣＡ 组，ｎ＝ １７），对 ２ 组影像学检查资料及数据（心电图、
心超、ＣＭＲ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ）进行分析，评价１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ
检查相对于其他检查方法的特异性及灵敏度。 结果　 以心

律失常、肢体导联低电压、传导阻滞、胸导联 Ｒ 波递增不良

作为特征参数评价，ＣＡ 组病理活检或临床确诊前心电图检

查诊断为心肌淀粉样变性的患者为 ４ 例，非 ＣＡ 组中误诊为

心肌淀粉样变性为 ５ 例，心电图检查灵敏度为 ２５％，特异性

７１％。 以室壁增厚、心肌特征性回声增强，左室 ＥＤＶ 作为特

征参数评价，ＣＡ 组病理活检或临床确诊前心脏超声检查诊

断为心肌淀粉样变性的患者为 ４ 例，非 ＣＡ 组中误诊为心肌

淀粉样变性为 ３ 例，心脏超声检查灵敏度 ２５％，特异性 ８２％。
以室壁厚度、室壁收缩率、左室 ＥＤＶ、ＬＧＥ 强化节段数及首

过灌注不良作为特征性参数评价，ＣＡ 组病理活检或临床确

诊前经 ＣＭＲ 诊断为心肌淀粉样变性的患者为 ８ 例，占比

５０％；非 ＣＡ 组中误诊为心肌淀粉样变性为 ６ 例。 ＭＲ 检查

灵敏度为 ５０％，特异性为 ６５％。 以室壁１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 标准摄取

值（ＳＵＶｍａｘ）、左室累及节段数作为特征参数评价。 ＣＡ 组病

理活检或临床确诊前经１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断为心肌淀粉

样变性的患者为 １１ 例，占比 ６９％；非 ＣＡ 组中误诊为心肌淀

粉样变性为 ０ 例。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对于心肌淀粉样变性的灵敏度

为 ６９％，特异性为 １００％。 此外，１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查发

现心脏外其他部位放射性沉积，包括唇部及舌部 ８ 例，皮下

脂肪 ３ 例，肝脏 ２ 例，双肺 ３ 例。 讨论 　 １８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像通过１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 与淀粉样物质特异性结合而达到显像目

的，对心肌淀粉样变性显像灵敏度和特异性均较其他检查方
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法更高，对于心肌淀粉样变性的定性诊断有重要参考意义，
并且为其他部位淀粉样沉积显像提供了全新的可视化诊断，
为临床诊治提供了一个新的检查手段。

【００６７】中国疑诊冠心病患者心外膜脂肪容积与阻塞性

冠心病伴心肌缺血的关系　 俞雯吉（苏州大学附属第三

医院、常州市第一人民医院核医学科、苏州大学核医学

与分子影像临床转化研究所） 　 王跃涛

通信作者　 王跃涛，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨心外膜脂肪容积（ＥＦＶ）和阻塞性冠心病

（ＣＡＤ）伴心肌缺血的具体量效关系。 方法　 回顾性连续入

选 ２０１８􀆰 ３⁃２０１９􀆰 １１ 于苏州大学附属第三医院就诊并行冠状

动脉造影（ＣＡＧ）及心肌灌注显像（ＭＰＩ）的疑诊冠心病患者

１６４ 例。 通过胸部非增强 ＣＴ 扫描获得 ＥＦＶ 与 ＣＡＣ。 阻塞

性 ＣＡＤ 定义为一支及以上管腔狭窄≥５０％，心肌缺血定义

为负荷及静息 ＭＰＩ 可逆性灌注缺损，ＣＡＧ 诊断至少一支冠

脉狭窄≥５０％且至少一支冠脉狭窄供血的心肌区域存在心

肌缺血定义为阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血。 结果　 １６４ 例疑诊

冠心病患者中，阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血组 ６２ 例（３７􀆰 ８％），
无阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血组 １０２ 例（６２􀆰 ２％）。 阻塞性 ＣＡＤ
伴心肌缺血组 ＥＦＶ 显著高于无阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血组

［（１３５􀆰 ６３±３３􀆰 ２９） ｃｍ３与 （１０５􀆰 １８±３１􀆰 １６） ｃｍ３， Ｐ＜０􀆰 ００１）。
年龄、ＢＭＩ 随着 ＥＦＶ 的增高而增高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归显示，ＥＦＶ 每增加 １０ ｃｍ３，阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血风险

增加 ３６％ （ＯＲ ｐｅｒ １０ ｃｍ３ ＝ １􀆰 ３６，９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ２０⁃１􀆰 ５５，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 校正传统危险因素和冠状动脉钙 （ＣＡＣ） 后，ＥＦＶ
是阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血的独立影响因子（ＯＲ ｐｅｒ １０ ｃｍ３

＝ １􀆰 ５３；９５％ ＣＩ＝ １􀆰 ２５⁃１􀆰 ８８；Ｐ＜０􀆰 ００１）。 当 ＥＦＶ 三等分作为

分类变量时，结果依旧稳健。 广义加性模型表明 ＥＦＶ 与阻

塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血存在非线性关系和饱和效应。 当 ＥＦＶ
＜１３４􀆰 ４３ ｃｍ３ 时，ＥＦＶ 与阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血线性相关

（ＯＲ ｐｅｒ １０ ｃｍ３ ＝ ２􀆰 ０６； ９５％ ＣＩ， １􀆰 ４⁃２􀆰 ９４，Ｐ＜ ０􀆰 ００１），当
ＥＦＶ≥１３４􀆰 ４３ ｃｍ３ 时，阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血风险较高并

逐渐达到饱和。 分层分析结果表明 ＥＦＶ 与阻塞性 ＣＡＤ 伴

心肌缺血的关系在高血压人群中存在交互作用。 结论　 校

正传统危险因素和 ＣＡＣ 后，ＥＦＶ 是阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血

的独立影响因子，且两者间存在非线性关系，当 ＥＦＶ 超过

１３４􀆰 ４ｃｍ３ 时，阻塞性 ＣＡＤ 伴心肌缺血风险更高。

【００６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对肿瘤患者蒽环类心脏毒

性早期监测的临床应用　 袁婷婷（北京肿瘤医院核医学

科，国家药监局放射性药物研究与评价重点实验室，恶

性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 卫毛

毛　 陈学涛　 林新峰　 朱华　 杨志　 王雪鹃

通信作者　 王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在肿瘤患者蒽环类心脏

毒性早期检测中的有效性，并评估不同多参数值的诊断效

能。 方法　 前瞻性招募蒽环类多周期化疗后的癌症患者和

未接受化疗的志愿者作为对照组，该研究在 ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ 注册

（ＮＣＴ０４５５５６４２）并经北京肿瘤医院伦理委员会审核。 所有

患者禁食至少 １２ 小时，并在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前测量血糖水平。
心脏磁共振检查包括测量左心室摄取分数（ＬＶＥＦ）、心肌质

量、Ｔ１ 和 Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ 值。 采用半定量参数 ＳＵＶｍａｘ法分析心

肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 计算 ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ⁃纵隔 比值、ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／
ＳＵＶｍａｘ⁃肝比值及 ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ⁃本底（肩胛肌） 、ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ ⁃
本底（竖脊肌）比值以 ＥＣＧ 出现异常（化疗早期心脏毒性）
为终点，利用受试者功能曲线（ＲＯＣ）来明确多个参数的最

佳界值。 结果　 研究招募了 ２８ 例患者［年龄（４７±１４）岁］和
１７ 例对照组［年龄（２８±７）岁］。 两组间 ＬＶＥＦ（Ｐ ＝ ０􀆰 ８８０）、
心肌质量 （ Ｐ ＝ ０􀆰 １６３）、 Ｔ２ 值 （间壁 Ｐ ＝ ０􀆰 ４１５，侧壁 Ｐ ＝
０􀆰 １７０）差异无统计学意义。 患者的 Ｔ１ 值明显高于对照组

（侧壁：１１６８􀆰 １７ ± ４８􀆰 ５２ ｖｓ １１３６􀆰 １４± ５１􀆰 １５； ｔ ＝ －２􀆰 １０４， Ｐ ＝
０􀆰 ０４１）。 心电图阳性组（ｎ ＝ ８）与心电图阴性组（ｎ ＝ １１）心

肌摄取差异有统计学意义 （ ＳＵＶｍａｘ：１２􀆰 ７５ ± ２􀆰 ９２ ｖｓ ７􀆰 １０ ±
４􀆰 ０４；ｔ ＝ － ３􀆰 ３５６， Ｐ ＝ ０􀆰 ００４）。 ＲＯＣ 曲线显示 Ｔ１ 值（外侧

壁） 在 ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ⁃纵隔、 ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ⁃肝脏、 ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／
ＳＵＶｍａｘ⁃肩胛肌、ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ⁃竖脊肌 的最佳阈值分别为 １１８２、
９􀆰 ９、４􀆰 ５、 １０􀆰 ２、 ９􀆰 ７。 对应的曲线下面积 （ ＡＵＣ） 分别为

０􀆰 ５５８、０􀆰 ７６１、０􀆰 ７９５、０􀆰 ８８６、０􀆰 ８１８。 Ｔ１ 值（侧壁）在 ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／
ＳＵＶｍａｘ⁃纵隔、ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ⁃肝脏、ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ⁃肩胛肌、ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／
ＳＵＶｍａｘ⁃竖脊肌的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准

确性分别为 ５７􀆰 １４％ （４ ／ ７）、６６􀆰 ６７％ （１４ ／ ２１）、３６􀆰 ３６％ （４ ／
１１）、８２􀆰 ３５％ （ １４ ／ １７）、 ６４􀆰 ２９％ （ １８ ／ ２８）； １００􀆰 ００％ （ ８ ／ ８）、
５４􀆰 ５０％（６ ／ １１）、６１􀆰 ５４％ （８ ／ １３）、１００􀆰 ００％ （６ ／ ６）、７３􀆰 ６８％
（１４ ／ １９）；１００􀆰 ００％ （８ ／ ８）、５４􀆰 ５０％（６ ／ １１）、６１􀆰 ５４％（８ ／ １３）、
１００􀆰 ００％（６ ／ ６）、７３􀆰 ６８％ （１４ ／ １９）；１００􀆰 ００％ （８ ／ ８）、７２􀆰 ７３％
（８ ／ １１）、７２􀆰 ７３％（８ ／ １１）、１００􀆰 ００％ （８ ／ ８）、８４􀆰 ２１％（１６ ／ １９）；
１００􀆰 ００％（８ ／ ８）， ６３􀆰 ６４％（７ ／ １１）、６６􀆰 ６７％（８ ／ １２）、１００􀆰 ００％
（７ ／ ７）、７８􀆰 ９５％（１５ ／ １９）。 当 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ 参数结合，Ｔ１ 值大

于 １１８２ｍｓ，ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ⁃肩胛肌比值大于 １０􀆰 ２ 时，特异性和

准确性分别为 ７７􀆰 ７８％（７／ ９）和 ８５􀆰 ７１％（１２／ １４）。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 可早期识别肿瘤患者蒽环类心脏毒性，若以

１０􀆰 ２ 作为治疗后 ＳＵＶｍａｘ⁃心 ／ ＳＵＶｍａｘ⁃肩胛肌比值的阈值，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对 ＴＡＣＴ 早期预测的阴性预测疗效和准确率可达

８０％，特异性和阳性预测疗效可达 ７０％。 结合 Ｔ１ 值可提高

蒽环类药物心脏毒性的诊断准确性。

【００６９】基于注意力机制的生成对抗网络对投影域低剂

量心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 降噪　 孙敬张（澳门大学科技学院

电机与电脑工程系生物医学影像实验室） 　 李建颖　 吴

东信　 杨邦宏　 刘义华　 莫升萍

通信作者　 莫升萍，Ｅｍａｉｌ：ｇｒｅｔａｍｏｋ＠ ｕｍ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｍｏ
目的　 提出了一种基于注意力机制（Ａｔｔ）的条件生成对

抗网络（ｃＧＡＮ）对投影域上的低剂量（ＬＤ）心肌灌注（ＭＰ）
ＳＰＥＣＴ 图像进行降噪。 方法　 回顾性收集接受约 １１８４ ＭＢｑ
９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 负荷 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的患者 ５０ 例。 从右前斜位
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到左后斜位获得 ６０ 个投影后使用 ＯＳＥＭ 进行重建。 对于全

剂量（ＦＤ）数据，每个投影的采集时间为 １０ｓ。 通过在 ｌｉｓｔ
ｍｏｄｅ 数据上减少每个投影的采集时间（１ｓ、２ｓ、３ｓ、５ｓ、７ｓ）来
生成不同的低剂量 ＭＰ⁃ＳＰＥＣＴ 数据。 本研究使用 ｃＧＡＮ 和

ＡｔｔｃＧＡＮ 是在 Ｔｅｎｓｏｒｆｌｏｗ 上实现并在 Ａｄａｍ 优化器进行优

化。 使用 ３５ 例患者不同 ＬＤ ＭＰ⁃ＳＰＥＣＴ 数据与 ＦＤ 进行配

对，并分别针对每个 ＬＤ 水平训练 ｃＧＡＮ 和 ＡｔｔｃＧＡＮ，使用 ５
例和 １０ 例患者进行网络验证和测试。 比较降噪前后的归一

化均方误差（ＮＭＳＥ）、结构相似性指标（ＳＳＩＭ）、峰值信噪比

（ＰＳＮＲ）和心肌灌注缺损大小（ＰＤＳ），使用 ＦＤ 图像做“金标

准”。 结果　 ２ 种网络的降噪效果均优于 ＬＤ 图像， ＡｔｔｃＧＡＮ
在所有低剂量水平上的降噪指标均优于 ｃＧＡＮ。 在 ７ ／ １０、５ ／
１０、３ ／ １０、２ ／ １０ 和 １ ／ １０ 剂量水平下，ＡｔｔｃＧＡＮ 的 ＰＤＳ 平均绝

对误差分别为 ０􀆰 ８％、１􀆰 ０％、１􀆰 ０％、１􀆰 ２％和 １􀆰 ３％，而 ｃＧＡＮ
的平均绝对误差分别为 １􀆰 ５％、１􀆰 ５％、１􀆰 ５％、１􀆰 ９％和 ２􀆰 ０％。
结论　 相比于 ｃＧＡＮ，ＡｔｔｃＧＡＮ 可进一步提高对 ＬＤ ＭＰ⁃ＳＰＥＣＴ
的降噪性能，并具有更好的临床心肌灌注缺损量化精度。

【００７０】基于 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 的左心室机械性不同步在冠脉

微循环障碍中的诊断价值　 张玉（同济大学附属第十人

民医院核医学科） 　 张涵　 黄艳　 樊鑫　 余飞

通信作者　 余飞，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｆｅｉ＿０２１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 利用 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 一站式采集相位分析及血流储备

参数评估左心室机械性不同步（ＬＶＭＤ）与冠脉微循环障碍

（ＣＭＤ）的相关性。 方法 　 回顾性收集 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１
年 ６ 月行 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 负荷心肌灌注显像患者 １２５ 例，根据冠

脉血流储备（ＣＦＲ）结果将其分为 ＣＭＤ 组（ＣＦＲ＜ ２􀆰 ５） （７０
例）和对照组（ＣＦＲ＞２􀆰 ５） （５５ 例）。 采用 ｔ 检验验证 ２ 组的

左心功能参数及差异性。 采用线性相关分析和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

验证 ＬＶＭＤ 与 ＣＭＤ 的相关性。 结果 　 ５５ 例 ＣＭＤ 患者中，
２３ 例患有 ＬＶＭＤ（４１􀆰 ８％）。 相比与对照组，ＣＭＤ 组的相位

带宽（ＰＢＷ）（静息：３２􀆰 ２９±１９􀆰 ０９ 与 ２４􀆰 ０９±６􀆰 ５０，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３；
负荷：３３􀆰 ２５±２０􀆰 １２ 与 ２５􀆰 ２０±７􀆰 ６９，Ｐ ＝ ０􀆰 ００６）、相位标准差

（ＰＳＤ） （静息：８􀆰 ６４ ± ５􀆰 ２６ 与 ５􀆰 ６２ ± １􀆰 ８０，Ｐ ＝ ０􀆰 ００４；负荷：
８􀆰 １１±５􀆰 ７６ 与 ６􀆰 ０２±２􀆰 ２９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３）、Ｅｎｔｒｏｐｙ（静息：３５􀆰 ０８±
１１􀆰 ５６ 与 ２９􀆰 ９１±７􀆰 ２４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３；负荷：３５􀆰 ３０±１１􀆰 １６ 与 ３１􀆰 ０９±
８􀆰 ２４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１）明显更高。 ＣＦＲ 与负荷 ＰＢＷ （ｒ ＝ －０􀆰 ２２，Ｐ ＝
０􀆰 ０１４）、负荷 ＰＤＳ （ｒ＝－０􀆰 ２５，Ｐ＝０􀆰 ０１１）、静息 ＰＢＷ （ｒ＝－０􀆰 １９，Ｐ
＝ ０􀆰 ０３７）呈负相关。 多因素回归分析提示，负荷 ＬＶＭＤ（ＯＲ
＝ ２２􀆰 ２２， ９５％ ＣＩ： ２􀆰 ４７⁃２００􀆰 ０１， Ｐ ＝ ０􀆰 ００６）是诊断 ＣＭＤ 的

独立预测因子。 结论　 利用 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 可以对 ＬＶＭＤ 及 ＣＭＤ
达一站式评估。 研究表明， ＬＶＭＤ 与 ＣＭＤ 存在相关性，
ＬＶＭＤ 可以为 ＣＭＤ 的诊断及干预提供增益价值。

【００７１】碲锌镉心脏专用 ＳＰＥＣＴ 动态心肌血流灌注显

像定量参数与 ＳＹＮＴＡＸ 评分在拟行冠状动脉旁路移植

术患者中的对比及相关性研究　 王玉琦（中国医学科学

院北京协和医学院、泰达国际心血管病医院） 　 刘志刚

李剑明

通信作者　 刘志刚，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｈｇ＠ ｔｅｄａｉｃｈ􀆰 ｃｏｍ；李剑明，
Ｅｍａｉｌ：ｉｃｈｌｉｊｍ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

目的　 通过对碲锌镉（ＣＺＴ）心脏专用 ＳＰＥＣＴ 动态心肌

血流灌注显像（Ｄ⁃ＭＰＩ）的定量参数与 ＳＹＮＴＡＸ 评分的对比

和相关性研究，探讨二者在拟行冠状动脉旁路移植术

（ＣＡＢＧ）术前患者中的内在联系和区别，为冠心病（ＣＡＤ）危
险程度评估和指导治疗策略提供新的客观性无创诊断依据。
方法　 回顾性分析自 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日

期间在泰达国际心血管病医院住院拟行 ＣＡＢＧ 且具备同期

（１ 个月内）冠状动脉造影（ＣＡＧ）和 ＣＺＴ 心脏专用 ＳＰＥＣＴ Ｄ⁃
ＭＰＩ 的患者资料，作为病例组；同时纳入同期的 ＣＡＧ 阴性和

具备 Ｄ⁃ＭＰＩ 的其他患者资料，作为对照组。 根据 ＣＡＧ 的冠

状动脉 ＳＹＮＴＡＸ 评分将病例组分为低危组、中危组和高危

组，分别对各组患者 Ｄ⁃ＭＰＩ 的定量参数进行分组统计学分

析和比较，并与 ＳＹＮＴＡＸ 评分做相关性分析。 结果 　 最终

纳入住院患者 １２９ 例，其中对照组 ３４ 例，病例组 ９５ 例。 病

例组与对照组在 ＣＺＴ 心脏专用 ＳＰＥＣＴ Ｄ⁃ＭＰＩ 各定量参数方

面差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），其中病例组负荷总灌

注缺损（ｓＴＰＤ）、静息总灌注缺损（ ｒＴＰＤ）、总灌注缺损差值

（ｄＴＰＤ）、负荷异常范围（ ｓＥｘｔｅｎｔ）、静息异常范围（ ｒＥｘｔｅｎｔ）、
异常范围差值（ ｄＥｘｔｅｎｔ）、总负荷评分（ ＳＳＳ）、总静息评分

（ＳＲＳ）、总差值评分（ＳＤＳ）和左室静息心肌血流（ＬＶ⁃ｒＭＢＦ）
均差于对照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），左室负荷心肌血流（ＬＶ⁃ｓＭＢＦ）
和左室心肌血流储备 （ ＬＶ⁃ＭＦＲ） 均低于对照组 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 病例组根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分分成低危组 ２８ 例、中危组

４２ 例和高危组 ２５ 例，三组间在胸痛类型、既往 ＰＣＩ 史和治

疗措施方面差异存在统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＳＹＮＴＡＸ 评

分低、中和高危三组的 ＬＶ⁃ＭＦＲ 分别为 １􀆰 ６４± ０􀆰 ８５、１􀆰 ３５±
０􀆰 ５５ 和 １􀆰 １９ ± ０􀆰 ５４，组间比较差异存在统计学意义 （Ｆ ＝
３􀆰 ３１４，Ｐ＜０􀆰 ０５），两两比较发现低危组 ＬＶ⁃ＭＦＲ 高于高危组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），而中危组与低危组、高危组之间差异均无统计学

意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 相关性分析结果示，ＳＹＮＴＡＸ 评分与 ＬＶ⁃
ＭＦＲ 具有一定的负相关性（ ｒ ＝ －０􀆰 ２２，Ｐ＝ ０􀆰 ０３）。 结论　 ＣＺＴ
心脏专用 ＳＰＥＣＴ Ｄ⁃ＭＰＩ 获得的 ＬＶ⁃ＭＦＲ 与冠状动脉 ＳＹＮ⁃
ＴＡＸ 评分间具有一定的负相关性。 ＳＹＮＴＡＸ 评分低危与高

危组间的 ＬＶ⁃ＭＦＲ 差异明显，而中危组与低、高危组间的

ＬＶ⁃ＭＦＲ 差异不明显，提示 ＳＹＮＴＡＸ 评分中危组患者的 ＬＶ⁃
ＭＦＲ 存在相对较大变异。 因此，在 ＳＹＮＴＡＸ 评分基础上进

行 ＣＺＴ 心脏专用 ＳＰＥＣＴ Ｄ⁃ＭＰＩ 的定量血流分析，可为 ＣＡＤ
的疾病危险度分级和再血管化决策提供新的参考依据。

【００７２】失眠对冠状动脉微循环功能的影响　 皇甫世豪

（山西医科大学第一医院核医学科；山西省汾阳医院） 　
王若楠　 姚玘　 武军　 李思进

通信作者　 李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 使用１３Ｎ⁃ＮＨ３ ＰＥＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）评价失眠

对冠状动脉微循环功能的影响。 方法　 纳入经冠状动脉造
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影（ＣＡＧ）或冠状动脉 ＣＴ 血管成像（ＣＴＡ）检查排除阻塞性

冠心病的 ３６ 例患者。 根据《睡眠障碍国际分类第三版》
（ＩＣＳＤ⁃３）的失眠诊断标准，将患者分为 ２ 组，失眠组（ｎ＝ １６）
和对照组（ｎ＝ ２０）。 进行静息⁃负荷门控１３Ｎ⁃ＮＨ３ ＰＥＴ ＭＰＩ 显
像。 使用 Ｈｅａｒｔｓｅｅ 软件分析图像，获得每位受试者的静息及

负荷心肌血流量（ＭＢＦ）和冠状动脉血流储备（ＣＦＲ）。 ２ 组

间比较采用两独立样本 ｔ 检验，对各项资料进行单因素及多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析获得 ＣＭＤ 的预测因子。 结果 　 １􀆰 静

息 ＭＢＦ 及负荷 ＭＢＦ 在两组间无统计学差异（１􀆰 ０２±０􀆰 ２３ 与

０􀆰 ８８±０􀆰 １９，ｔ＝ ２􀆰 ０２４，Ｐ＝ ０􀆰 ０５１；２􀆰 ５２±０􀆰 ６７ 与 ２􀆰 ７０±０􀆰 ６７，ｔ＝
－０􀆰 ７８５，Ｐ＝ ０􀆰 ４３８）。 ２􀆰 与对照组相比，失眠组患者的 ＣＦＲ
明显减低（２􀆰 ５２±０􀆰 ６３ 与 ３􀆰 １０±０􀆰 ６０，ｔ ＝ －２􀆰 ８２７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００８）。
３􀆰 失眠（ＯＲ ＝ ５􀆰 ０５１，９５％ ＣＩ：１􀆰 １０９⁃２３􀆰 ００９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６） 为

ＣＭＤ 的独立危险因素。 结论　 ＰＥＴ ＭＰＩ 检查可以作为评价

失眠患者早期冠脉微循环功能障碍的方法。 失眠患者存在

一定程度的冠脉血流储备能力减低。 失眠可能为 ＣＭＤ 的独

立危险因素。

【００７３】 ９９Ｔｃｍ⁃焦磷酸盐显像诊断转甲状腺素蛋白心脏

淀粉样变的初步分析　 刘影（广州医科大学附属第二医

院核医学科） 　 邬恒夫　 李傲　 武兆忠

通信 作 者 　 武 兆 忠， Ｅｍａｉｌ： Ｅｍａｉｌ： ｗｕ ＿ ｚｈａｏｚｈｏｎｇ ＠
１２６􀆰 ｃｏｍ

目的　 转甲状腺素蛋白心脏淀粉样变（ＡＴＴＲ ＣＡ）属于

罕见疾病，是引起心力衰竭和死亡的未被诊断的病因，淀粉

样变性的诊断和类型区分对于评估预后、精准指导治疗和遗

传咨询具有重要意义。 本文初步分析本院行９９Ｔｃｍ ⁃焦磷酸盐

（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ）显像的疑似 ＡＴＴＲ ＣＡ 的患者结果。 方法 　 自

２０２１ 年 ８ 月至今，共 １４ 例患者行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌淀粉酶病

显像，其中男 ９ 例，女 ５ 例，年龄 ３６⁃８４ 岁，平均 ６０􀆰 １ 岁。 所

有患者有 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 临床“警示征”，对所有接受９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ
显像的疑似 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 患者，采用血清和尿液免疫固定电泳

和血清轻链测定法以排除单克隆免疫球蛋白异常。 所有患

者行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ １ｈ 和 ３ｈ 心脏局部前位、侧位平面显像及断

层显像。 结果　 以半定量视觉评分（心肌摄取 ２⁃３ 级）、定量

心肌⁃对侧肺（Ｈ ／ ＣＬ≥１􀆰 ５）法和断层分析法排除心血池显影

作为 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的诊断标准。 所有图像处理及分析均由 ２ 位

以上的高年资医师分别进行。 １４ 例９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 核素显像的

患者中，１ 例阳性，３ 例假阳性，１０ 例阴性，阳性率为 ７􀆰 １４％，
完全符合诊断该病的诊断标准，并得到活检病理证实。 ３ 例

假阳性患者的诊断，是由于早期缺乏经验，对于心肌的局部

显影、心腔内心血池显影误诊为心肌的 ２ 分摄取。 １０ 例阴

性患者的半定量视觉评分均等于或低于 １ 分，定量心肌⁃对
侧肺的比值亦低于 １􀆰 ５。 结论　 对 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的早期识别和

早期治疗可以明显改善患者预后，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 核素显像为其

确诊提供了一种无创简捷的方法。

【００７４】硒酵母胶囊联合维生素 Ｃ 对行１３１ Ｉ 清甲治疗的

ＤＴＣ 术后患者唾液腺的作用 　 仝慧敏（山西医科大学

第一医院核医学科、分子影像精准诊疗省部共建协同创

新中心） 　 李晓倩　 黄楠　 岳荣丽　 方菊　 成琪瑶　 秦

卓琦　 程艳

通信作者　 程艳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｙａｎ＿１９７６＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 利用唾液腺动态显像，前瞻性定量评价１３１ Ｉ 清甲

治疗时，硒酵母胶囊与维生素 Ｃ 联合应用对分化型甲状腺

癌（ＤＴＣ）术后患者唾液腺功能的影响。 方法　 前瞻性选取

２０２０ 年至 ２０２１ 年于山西医科大学第一医院核医学科拟行

首次１３１ Ｉ 清甲治疗（３７００ＭＢｑ）的 ＤＴＣ 术后患者 １１７ 例（男 ３３
例，女 ８４ 例），随机分为 ３ 组：维生素 Ｃ 组（Ａ 组），３９ 例；硒
酵母组（Ｂ 组），３９ 例；硒酵母联合维生素 Ｃ 组（Ｃ 组），３９
例。 Ａ 组患者口服１３１ Ｉ 后 ２ｈ 起含化维生素 Ｃ 片，１００ｍｇ ／ ２ｈ，
６００⁃８００ｍｇ ／ ｄ，３ 天；Ｂ 组患者口服１３１ Ｉ 后 ２ｈ 口服硒酵母胶囊，
２００μｇ ／ ｄ，１ 个月； Ｃ 组患者硒酵母胶囊与维生素 Ｃ 片的服用

方法同前。 入组患者分别于１３１ Ｉ 治疗前、治疗后 １ 个月行唾

液腺动态显像、血硒浓度测定及口腔干燥问卷调查。 通过唾

液腺功能参数［摄取分数（ＵＲ）、摄取指数（ＵＩ）、排泌分数

（ＥＦ）、排泌时间（ＥＰ）、排泌率（ＥＲ）］评估其功能变化。 唾

液腺功能参数及血硒浓度的比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验，
口腔干燥问卷采用重复资料方差分析。 结果 　 １􀆰 Ａ 组患者

中，右侧腮腺 ＵＲ 值、双侧腮腺 ＥＦ 值较治疗前升高，左侧腮

腺及双侧颌下腺 ＵＩ 值较治疗前减低；Ｂ 组患者双侧腮腺

ＵＲ、ＥＦ、ＥＲ 值及双侧颌下腺 ＥＦ、ＥＲ 值均较治疗前明显升

高；左侧腮腺 ＵＲ、ＥＦ 值，右侧腮腺 ＥＦ、ＥＲ 值及双侧颌下腺

ＵＲ、ＥＦ、ＥＲ 值在 Ｃ 组患者中治疗后明显升高（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 １３１Ｉ 治疗后 １ 个月，硒补充组（Ｂ 组＋Ｃ 组）患者血硒浓度明

显升高，Ａ 组患者血硒浓度减低（Ｐ≤０􀆰 ００１）。 ３􀆰 １３１ Ｉ 治疗后

１ 周，口腔干燥问卷总评分明显增加，１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月，总
评分下降基本回落至基线水平（Ｆ＝ ５􀆰 ２３８，Ｐ＝ ０􀆰 ００６）。 结论

ＤＴＣ 术后患者行１３１ Ｉ 清甲治疗时，硒酵母胶囊与维生素 Ｃ 的

联合应用对其唾液腺的摄取及排泌功能具有较好的保护作

用；维生素 Ｃ 作用局限，即使在应用维生素 Ｃ 的前提下，仍
对颌下腺的摄取功能造成一定损伤。

【００７５】 整合素受体９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在诊断

碘难治性分化型甲状腺癌中的价值　 张禹（福建省立医

院核医学科） 　 李宇轩　 林志毅　 陈文新

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ􀆰 ｃｏｍ
目的　 评价整合素受体９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对碘

难治性分化型甲状腺癌（ＲＲ⁃ＤＴＣ）转移灶诊断的检出率及

影响因素，为抗血管生成靶向药物在 ＲＲ⁃ＤＴＣ 中的应用提供

分子影像可视化依据。 方法 　 纳入本科 ２０１９ 年 １０ 月至

２０２０ 年 １２ 月诊断为 ＲＲ⁃ＤＴＣ 的患者 ３０ 例 ［中位年龄 ５４
岁，范围 ２９～８０ 岁；７０％（２１ ／ ３０）为女性］。 其中 ８ 例患者行

阿帕替尼治疗。 所有患者行９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查。
以组织病理学结果为“金标准”；无病理结果者经至少 １ 年

临床随访，参照生化指标、传统影像学检查等动态评估指标
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变化作为临床诊断标准。 计算９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对

ＲＲ⁃ＤＴＣ 转移灶诊断的灵敏度和特异性。 比较靶病灶 ／本底

（Ｔ ／ Ｂ）值、血清 Ｔｇ、靶病灶大小及位置的关系。 采用 ＲＯＣ 曲

线计算９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检测结果为阳性的最佳 Ｔ ／
Ｂ 值。 比较分析 ＲＲ⁃ＤＴＣ 患者经阿帕替尼治疗前后血清 Ｔｇ
水平、Ｔ ／ Ｂ 值、病灶大小之间关系。 结果　 本研究以 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 中 ＣＴ 平扫病灶大于 ０􀆰 ５ ｃｍ 为可测量病灶。 在 ３０ 例

ＲＲ⁃ＤＴＣ 患者中，９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 共检测出 １６８ 个

转移灶，其中阿帕替尼治疗前后对比病灶 １３ 个。９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＲＲ⁃ＤＴＣ 转移灶诊断的灵敏度和特异

性分别为：８５􀆰 ３％（６４ ／ ７５，９５％ ＣＩ：７４􀆰 ８％～９２􀆰 １％）和 ９５􀆰 ６％
（８９ ／ ９３，９５％ ＣＩ：８８􀆰 ７％～９８􀆰 ６％）。 靶病灶的 Ｔ ／ Ｂ 值与血清

Ｔｇ、靶病灶大小均呈正相关（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ ／ Ｂ 值预测９９Ｔｃｍ ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检测阳性结果的临界值为 ２􀆰 ４５８。 患者

经阿帕替尼治疗前后，阳性病灶 Ｔ ／ Ｂ 值显著降低 （ Ｆ ＝
２７􀆰 ７６２，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对

ＲＲ⁃ＤＴＣ 转移灶的诊断具有高的灵敏度和特异性。 当 Ｔ ／ Ｂ
值＞２􀆰 ４５８ 时，９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检出的阳性病灶为

ＲＲ⁃ＤＴＣ 转移可能性更大。 在治疗决策方面，靶病灶的 Ｔ ／ Ｂ
值可作为预测抗血管生成靶向药物疗效的影像学指标。

【００７６】探讨显像时间对乳腺癌前哨淋巴结（ＳＬＮ）患者

行９９Ｔｃｍ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ ＳＰＥＣＴ 定位显像的影响分析　
赵振峰（内蒙古医科大学附属医院核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

心） 　 王雪梅

通信作者　 王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨术前乳腺癌患者在注射９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ

后不同时间段行 ＳＰＥＣＴ 显像对于前哨淋巴结定位的价值及

意义。 方法　 对本科 ３０ 名（均为女性，２８⁃８２ 岁，平均 ５１􀆰 ８
岁）已明确为乳腺癌的患者分别于术前 １２⁃２４ｈ 注射９９ Ｔｃｍ ⁃
Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ 后 １０ｍｉｎ、２０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、１ｈ 及 ２ｈ 行 ＳＰＥＣＴ 局部

前哨淋巴结定位显像。 放射性药物９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ 由专

门技术人员在同等条件下同法淋洗及标记，且患者药物注射

点均由专门技术人员在乳晕的 ３、６、９、１２ 点方向皮内注射。
扫描范围以患者乳腺癌患侧乳头为中心，一探头及二探头以

最贴近患者为宜显像，每次扫描 ６ｍｉｎ。 显像结果由 ２ 名具

有丰富经验的核医学医师共同分析，图像中除注射药物的 ４
个点外（污染除外）的显像剂浓聚点考虑为淋巴结影，根据

出现先后顺序考虑除 ４ 个注射点外最先出现的浓聚点为前

哨淋巴结影。 利用 γ 探测器于术中探测放射性计数较高的

淋巴结行活检。 与术中活检考虑为前哨淋巴结结果比对，分
析本科诊断前哨淋巴结的准确率。 结果　 ３０ 例患者于药物

注射后 １０ｍｉｎ 即可见 １ 个淋巴结影的有 ６ 例，可见多于 １ 个

淋巴结影的 ０ 例，未见淋巴结影的 ２４ 例；２０ｍｉｎ 后即可见 １
个淋巴结影的 ２５ 例，可见多于 １ 个淋巴结影的 ２ 例，未见淋

巴结影的 ３ 例；于 ３０ｍｉｎ 可见 １ 个淋巴结影的 ２５ 例，可见多

于 １ 个淋巴结影的 ２ 例，未见淋巴结影的 ３ 例；于 １ｈ 可见 １
个淋巴结影的 ２５ 例，可见多于 １ 个淋巴结影的 ４ 例，未见淋

巴结影的 １ 例；于 ２ｈ 可见 １ 个淋巴结影的 ２５ 例，可见多于 １
个淋巴结影的 ４ 例，未见淋巴结影的 １ 例。 结论　 乳腺癌患

者于注射放射性药物９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ 后 ２０ｍｉｎ 行 ＳＰＥＣＴ
前哨淋巴结显像为宜；９９Ｔｃｍ ⁃Ｓｕｌｆｕｒ Ｃｏｌｌｏｉｄ ＳＰＥＣＴ 延迟显像

对于乳腺癌患者的次级淋巴结定位也有一定的价值及意义。

【００７７】动态肺灌注显像联合 Ｖ ／ Ｑ 显像在急性肺栓塞中

的初步临床研究　 刘培贵（首都医科大学附属北京安贞

医院核医学科；安顺市人民医院） 　 孟晶晶　 郑雅琦　
张晓丽

通信作者　 张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的 　 探讨动态肺灌注显像 （ＤＰＰＩ） 对急性肺栓塞

（ＰＥ）患者血流动力学改变的临床价值研究。 方法　 回顾性

分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间，首次在本科行动态肺

灌注显像 （ ＤＰＰＩ） 和肺通气 ／肺灌注显像断层显像 （ Ｖ ／ Ｑ
ＳＰＥＣＴ）可疑 ＰＥ 的患者，并排除慢性 ＰＥ、慢性肺部疾病、既
往肺动脉高压的患者，最终 １０７ 例可疑急性或亚急性 ＰＥ 患

者纳入本次研究。 在 ＤＰＰＩ 图像上勾画肺的感兴趣区，计算

肺平衡时间（ＬＥＴ）。 根据 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ 评估肺灌注缺损占总

肺灌注容积的百分比（ＰＰＤ％）。 经临床诊断将患者最终分为

ＰＥ 组和非 ＰＥ 组。 分析比较两组间 ＬＥＴ、ＰＰＤ％。 结果　 最终

４３ 例患者临床确诊为急性 ＰＥ；６４ 例为非 ＰＥ。 ＰＥ 组下肢静

脉血栓发生率和 Ｄ⁃二聚体数值均明显高于非 ＰＥ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５），ＬＥＴ 时间明显延长（Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）；ＰＰＤ％明显大于非

ＰＥ 组（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 通过 ＲＯＣ 曲线获得 ＤＰＰＩ 诊断肺栓塞的

ＬＥＴ 的最佳界值为 ２４􀆰 ５ 秒，以 ＬＥＴ ＜２４􀆰 ５ 秒判断为非 ＰＥ，
以 ＬＥＴ≥２４􀆰 ５ 秒为 ＰＥ。 Ｖ ／ Ｑ 诊断 ＰＥ 灵敏度 ８８􀆰 ４％ （３８ ／
４３），特异性 ７５􀆰 ０％ （４８ ／ ６４），准确性为 ８０􀆰 ４％ （８６ ／ １０７），阳
性预测值 ７０􀆰 ４％ （３８ ／ ５４），阴性预测值 ９０􀆰 ６％ （４８ ／ ５３）。 但

Ｖ ／ Ｑ 显像有 １１ 例患者属于不能明确诊断。 应用 ＬＥＴ 最佳

界值判断 ７ 例可排除 ＰＥ，而其余 ４ 例判断为 ＰＥ，Ｖ ／ Ｑ 显像

联合 ＤＰＰＩ 后诊断 ＰＥ 的灵敏度 ９３􀆰 ０％ （４０ ／ ４３），特异性

７１􀆰 ９％ （４６ ／ ６４），准确性为 ８０􀆰 ４％ （８６ ／ １０７），阳性预测值

６９􀆰 ０％ （４０ ／ ５８），阴性预测值 ９３􀆰 ８％ （４６ ／ ４９）。 结论　 动态

肺灌注显像在传统的 Ｖ ／ Ｑ 显像的基础上，增加了一项评价

肺动脉血流动力学的参数，且没有额外增加患者辐射剂量，
在 Ｖ ／ Ｑ 不能明确诊断时，ＤＰＰＩ 能评估患者的血流动力学改

变，提高对 ＰＥ 的诊断效能。

【００７８】 ９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对非小细胞肺

癌淋巴结转移的价值　 肖力铭（中国医科大学附属盛京

医院核医学科） 　 于树鹏　 徐微娜　 孙艺珊　 辛军

通信作者　 辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ􀆰 ｏｒｇ
目的　 评价９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对非小细胞

肺癌（ＮＳＣＬＣ）淋巴结转移的价值。 方法　 纳入 ２５ 例 ＮＳＣＬＣ
患者行９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，手术获取组织病理学

结果为“金标准”，采用两独立样本 ｔ 检验、曼⁃惠特尼 Ｕ 检验

及 ＲＯＣ 曲线分析等方法评估９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 目视

·８２· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



定性分析及半定量分析对淋巴结性质鉴别，及通过肺内原发

灶摄取预测患者有无淋巴结转移的诊断效能。 结果　 根据

术后病理结果，共 ４０ 个区域有转移淋巴结，１３１ 个区域为良

性淋巴结，９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 目视定性分析及半定量

分析在转移淋巴结与良性淋巴结间差异均存在统计学意义

（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０􀆰 ７８、０􀆰 ９０９，
差异有统计学意义（Ｐ＜ ０􀆰 ００１），灵敏度、特异性、准确性、
ＰＰＶ、ＮＰＶ 分 别 为 ６７􀆰 ５ ／ ８５％、 ８８􀆰 ５ ／ ８９􀆰 ４％、 ８３􀆰 ６ ／ ８８􀆰 ４％、
６４􀆰 ３ ／ ７０􀆰 ８％、８９􀆰 ９ ／ ９５􀆰 １％。 ２５ 例患者中，１４ 例证实有淋巴

结转移，有转移淋巴结的患者肺部原发灶（ｎ ＝ １５）和无任何

转移的患者肺部原发灶（ｎ ＝ １１）在９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
半定量分析中存在差异（Ｐ＝ ０􀆰 ０１２），ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７９４，灵敏度、
特异性、准确性、ＰＰＶ、ＮＰＶ 分别为 ８６􀆰 ７％、７２􀆰 ７％、８０􀆰 ８％、
８１􀆰 ３％、８０􀆰 ０％，目视定性分析在两者间差异无统计学意义

（Ｐ ＝ ０􀆰 ２３４ ）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显 像 对

ＮＳＣＬＣ 淋巴结性质鉴别具有较高的诊断效能，在通过肺内

原发灶摄取预测有无淋巴结转移方面也具有一定潜力，在
ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移方面具有较大应用价值。

【００７９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＥＩＤＡ 肝胆显像在胆囊结石患者术前的

诊断价值及其影响因素　 高刘艳（空军军医大学第二附

属医院核医学科） 　 孙涛　 袁梦晖

通信作者　 袁梦晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｍｅｎｇｈｕｉ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＥＩＤＡ 肝胆显像及超声胆囊收缩试

验在胆囊结石患者内镜保胆取石术前的诊断价值及 ＧＢＥＦ
值的影响因素。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ４
月空军军医大学第二附属医院普通外科拟行内镜保胆取石

术并行肝胆显像的 １５０ 例胆囊结石患者的临床资料，６９ 例

患者行超声胆囊收缩试验，遂以内镜保胆取石术作为评价标

准，分析肝胆显像、超声胆囊收缩试验在术前的诊断效能及

ＧＢＥＦ 的影响因素。 组间比较采用 χ２ 检验、ｔ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验，并行相关分析。 结果　 肝胆显像中胆囊显影组中

胆囊功能正常（ＧＢＥＦ 值≥４５％）、胆囊功能减弱（ＧＢＥＦ 值＜
４５％）及胆囊未显影组 ３ 组间保胆成功率，差异有统计学意

义（６５􀆰 ６％与 ３６􀆰 ４％与 １５􀆰 ６％，χ２ ＝ ２６􀆰 １１４，Ｐ＜０􀆰 ０１）；胆囊收

缩试验中胆囊收缩功能正常组（≥６０％）与胆囊收缩功能减

弱组 （ ＜ ６０％） 的 ＧＢＥＦ 值比较，差异有统计学意义 （ ｔ ＝
３􀆰 １７５，Ｐ＝ ０􀆰 ００３）；胆囊收缩试验与肝胆显像呈正相关（ ｒ ＝
０􀆰 ３７１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 肝胆显像的诊断效能 ＲＯＣ ＡＵＣ 为

０􀆰 ６９８，胆囊收缩试验的诊断效能 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７８２，两者

联合的诊断效能 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７９３，均 Ｐ＜０􀆰 ０５。 患者的年

龄、性别、胆囊结石大小、数目、胆囊壁增厚、伴发脂肪肝与

ＧＢＥＦ 的相关性分析差异无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论

放射性核素肝胆显像能更好地评估胆囊收缩功能，且能评估

胆道通畅性，可在保胆取石术前提供参考依据；肝胆显像与

胆囊收缩试验对胆囊收缩功能的诊断效能未见明显差异，两
者联合可提高诊断效能；肝胆显像中临床特征与胆囊收缩功

能未见明显相关性。

【００８０】肝胆动态显像评价慢性胆囊炎患者肝脏摄取及

排泌功能的研究　 吕茵［南方医科大学顺德医院（佛山

市顺德区第一人民医院）核医学科］ 　 周围　 李凤棉　
胡元元　 王成

通信作者　 周围，Ｅｍａｉｌ：３２３１６２７６＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 对肝胆动态显像评价慢性胆囊炎患者肝脏摄取

及排泌功能的价值进行研究，为肝胆动态显像在临床诊断中

应用提供数据支持。 方法　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２
月间 ５３ 例慢性胆囊炎患者和 １０ 例同期体检的健康者为研

究对象，以病例为观察组，以健康者为对照组。 采用肝胆动

态核素显像对所有研究对象的肝脏摄取及排泌功能进行检

测和评价，并按照分组对相关数据进行比较。 再将观察组按

照肝胆动态显像特征分为胆囊充盈障碍组（１１ 例）、胆囊充

盈缓慢组（１９ 例）和胆囊排空功能低下组（２３ 例），对其肝脏

显影高峰时间及肝脏半排时间等数据进行比较。 结果　 胆

囊排空功能低下组 ＧＢＥＦ 值为（２３􀆰 ５±３􀆰 ６）％，低于对照组的

（５９􀆰 ３±６􀆰 ４）％（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组的 ＨＴｍａｘ 值和 ＨＴ１ ／ ２ 值分

别为（１７􀆰 ５±２􀆰 ３）ｍｉｎ 和（２８􀆰 ４±４􀆰 ２）ｍｉｎ，均高于对照组的相

应指标［（１４􀆰 ２±２􀆰 ４）ｍｉｎ 和（１８􀆰 ３±３􀆰 ８）ｍｉｎ；均 Ｐ＜０􀆰 ０５］；胆
囊充盈障碍组、胆囊充盈缓慢组、胆囊排空功能低下组的

ＨＴｍａｘ 值依次为（１５􀆰 ６± ３􀆰 ２）、（１７􀆰 ２± ３􀆰 ３）和（１９􀆰 ６± ３􀆰 ５）
ｍｉｎ；ＨＴ１ ／ ２ 值依次为（２７􀆰 ６ ± ３􀆰 ５）、（２９􀆰 ５ ± ３􀆰 ４） 和（３２􀆰 ６ ±
４􀆰 ２）ｍｉｎ，组间均具有显著差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）；对照组胆囊开始

显影时间为（１５􀆰 ８± ３􀆰 ２） ｍｉｎ，低于胆囊排空功能低下组的

（１８􀆰 ３±３􀆰 ５）ｍｉｎ（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 慢性胆囊炎病例的胆囊

运动功能、肝脏摄取及排泌功能的胆动态显像评价结果与健

康者有显著差异，对慢性胆囊炎的诊断具有重要价值，具有

临床推广价值。

【００８１】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合

技术在小儿美克尔憩室的应用价值　 方磊（华中科技大

学同济医学院附属武汉儿童医院核医学科）
通信作者　 方磊，Ｅｍａｉｌ：１２０３８２３６４０＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ

目的　 探讨９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像时应用 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 断

层融合技术在小儿可疑美克尔憩室的诊断价值。 方法　 ２０１８
年 ２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月间对本院临床怀疑美克尔憩室的 ３４
例患儿行９９ＴｃｍＯ－

４ 异位胃黏膜平面显像，因显像特点不典型，
平面显像后同时行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层＋ＣＴ 融合显像，以手术结

果及临床诊断为标准，评价应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合技术

对９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像在小儿可疑美克尔憩室的诊断

价值。 结果　 ３４ 例显像患儿中，１５ 例显影灶较淡不易确诊，
５ 例显影灶位于左上腹或右上腹，６ 例显影灶位于充盈膀胱

周围或与膀胱影重叠，８ 例显影灶位于肾盂、输尿管走行区，
上述病例随后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层＋ＣＴ 融合显像，１５ 例较淡

显影灶、５例位于左上腹或右上腹显影灶、６ 例位于充盈膀胱周

围或与膀胱影重叠显影灶均诊断为异位胃黏膜显影阳性并经手

术证实，位于肾盂、输尿管走行区 ８例显影灶融合显像证实为显

像剂滞留于肾盂、输尿管所致的假阳性。 结论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ 异位
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胃黏膜显像诊断小儿美克尔憩室具有很高特异性，对显像过

程中的可疑显像表现，采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层＋ＣＴ 融合显像有

助于明确诊断，减少漏诊，同时可排除其他原因造成的假阳

性，减少不必要的手术探查。

【００８２】核素脾脏显像及脾功能定量分析　 陈红（安徽医

科大学第二附属医院） 　 任虎威　 董世岳　 庞小溪

通信作者　 庞小溪，Ｅｍａｉｌ：ｆｒａｎｋｐａｎｇ＠ ｆｏｘｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探索借助９９Ｔｃｍ ⁃ＲＢＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 实现脾脏显像及

定量分析，为脾亢定性定量诊断提供客观依据。 方法　 采用

锝［ ９９Ｔｃｍ］体内标记红细胞方法，即时对上腹部行动态扫描。
以临床诊断为脾功能亢进，拟手术治疗者为实验组，共纳入

１４ 例；以消化道出血、健康志愿者或其他血液疾病导致贫血

但无脾大者为阴性对照组，纳入 ２１ 例；以单纯影像学诊断脾

脏体积增大，血常规正常者为脾大对照组，纳入 ５ 例。 两组

对照组合称为对照组。 显像结束后观察各组肝脏、脾脏显影

情况。 对时间⁃放射性曲线进行分析，并对各组脾脏时间⁃放
射性曲线与 Ｘ 轴正半轴的夹角（α 角）进行统计分析，两两

比较采用单因素方差分析及 ＬＳＤ 方法。 结果　 实验组脾脏

显影十分清晰，且体积明显增大；而两组对照组脾脏显影均

十分浅淡，甚至显影不清；二者对比明显。 实验组的时间放

射性曲线呈持续上升型，而对照组的时间⁃放射性曲线基本

呈水平。 实验组、阴性对照组及脾大对照组脾脏时间放射性

曲线与 Ｘ 轴正半轴的夹角（α 角）为 １１􀆰 ５７±５􀆰 ５６（ｎ ＝ １４）、
０􀆰 ９３±２􀆰 ４３（ｎ＝ ２１）、３􀆰 ６０±５􀆰 ３２（ｎ＝ ５）。 对照组 α 角为 １􀆰 ６０
±３􀆰 ４２（ｎ＝ ２０）。 实验组与阴性对照组及对照的 α 角差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１、０􀆰 ００１），而阴性对照组与对照的 α
角差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ２４８）。 实验组与对照组的 α 角

差异具有统计学意义（Ｆ＝ ４１􀆰 ９８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 随访也发现实

验组患者脾切除后，血象明显恢复。 结论 　 ９９Ｔｃｍ 体内标记

红细胞并行 ＳＰＥＣＴ 动态扫描不仅能实现脾亢患者脾脏明显

显影，其持续上升的时间⁃放射性曲线具有特征性，且其时

间⁃放射性曲线与 Ｘ 轴正轴夹角可实现半定量分析；不仅实

现脾脏核素清晰显像，并为协助脾亢诊断以及脾脏切除提供

了客观依据。

【 ００８３ 】 热 变 性 红 细 胞 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联 合６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ 对胰腺神经内分泌肿瘤与异位脾结

节的鉴别价值　 张欣韵（海军军医大学第一附属医院

核医学科） 　 贾国荣　 彭烨　 肇博　 潘桂霞　 杨亲亲　
邱爽　 程超　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ􀆰 ｚｕｏ＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／

ＭＲ 检查已被广泛用于神经内分泌肿瘤患者的临床诊疗决

策。 脾脏及异位脾组织能够生理性摄取６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ，异位脾脏组织与胰腺体尾部神经内分泌肿瘤的

鉴别诊断存在一定挑战性。 本研究的目的主要是为了评

估９９Ｔｃｍ ⁃热变性红细胞显像联合腹部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查在胰腺

体尾部结节的增益诊断价值。 方法　 自 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０２１
年 １２ 月，共收集本单位胰腺体尾部肿瘤疑诊异位脾脏组织

或胰腺神经内分泌肿瘤术后种植脾患者 ３６ 例。 所有患者均

接受过９９Ｔｃｍ ⁃热变性红细胞显像联合腹部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，
其中 １２ 例接受过６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 或１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或

ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 临床疑诊为异位脾的患者首先接受９９Ｔｃｍ ⁃热
变性红细胞显像，阳性结果确诊为异位脾；阴性患者进一步

接受６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 或１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像

明确是否为神经内分泌肿瘤。 诊断依据病理和 ／或影像随访

结果进一步明确。 结果　 ３６ 例临床疑似诊断为胰腺体尾部

肿瘤患者中共 ２１ 例（５８􀆰 ３％）经９９Ｔｃｍ ⁃热变性红细胞显像联

合腹部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查确诊为异位脾脏或种植脾，经６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 或１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像结果提示为

阳性 或 中 等 程 度 摄 取 患 者 ８ 例 （ ２２􀆰 ２％）。 经６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像初次诊断

为神经内分泌肿瘤，最终经９９Ｔｃｍ ⁃热变性红细胞显像联合腹

部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查确诊为脾脏组织患者 ３ 例，避免了不必要

的手术或过度治疗。 此外，１５ ／ ３６ 例（４１􀆰 ７％）胰腺体尾部占

位患者经腹部 ＣＴ 或 ＭＲ 检查疑诊为异位脾脏，９９Ｔｃｍ ⁃热变性

红细胞显像结果为阴性，排除了异位脾脏组织或种植脾等诊断。
胰腺体尾部神经内分泌肿瘤术后患者 ２ 例（５􀆰 ６％），经６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ／ ＭＲ 显像联合９９Ｔｃｍ⁃热变性红细胞 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ
显像确诊为神经内分泌肿瘤肝转移患者 １ 例。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃热
变性红细胞显像联合腹部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查有助于胰腺体尾

部占位的异位脾脏及神经内分泌肿瘤的鉴别诊断。９９Ｔｃｍ ⁃热
变性红细胞显像及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ 显像能

够有效避免胰腺体尾部占位并确诊为异位脾脏患者不必要

的手术。

【００８４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 局部动态显像叠加技术对提高髂静

脉压迫综合征诊断准确性的意义探寻　 郝春源（厦门大

学附属中山医院核医学科） 　 苏福 　 张剑斌 　 丁婷婷

鲁铁华　 张红

通信作者　 张红，Ｅｍａｉｌ：６８１３８８６７＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 分析并探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 局部动态显像叠加技术

与传统下肢深静脉显像技术相比，对于提高髂静脉压迫综合

征诊断准确性的价值。 方法　 收集自 ２０２０ 年 １１ 月至 ２０２２
年 ２ 月怀疑髂静脉压迫综合征来本科行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 双下肢

深静脉显像并于检查结束之后 １ 个月内行血管造影的患者

２０９ 例，其中男 ７３ 例，女 １３６ 例，共计 ３２５ 条下肢。 对于这些

病例中全身显像不能准确判定髂血管病变的 １９８ 条下肢加

做９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 局部动态显像，利用软件技术将动态图像进行

叠加，由 ２ 位以上核医学科副主任医师判读传统全身显像及

局部动态叠加显像的结果，以血管造影为“金标准”，比较 ２
种显像方法的准确性差异。 全身显像时于踝关节上方 ２ｃｍ
捆扎止血带，自患者足背静脉匀速注入９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ２􀆰 ５ｍＣｉ ／
１０ｍｌ，推注同时开始以 ４０ｃｍ ／ ｍｉｎ 的速度进行全身扫描，范围

１００～１２０ｃｍ。 动态显像时将患者腹盆腔置于探头采集范围
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内，上界为剑突水平，下界为耻骨联合下方。 自患者足背静

脉匀速注入９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ２􀆰 ５ｍＣｉ ／ １０ｍｌ，视野下方出现放射性

时，以 ２ 秒 ／帧的速度开始动态采集，共计 ４０ 秒。 后利用处

理软件将动态图像进行叠加显示。 准直器均为低能通用型

平行孔准直器，全身显像矩阵为 ２５６×１０２４，动态显像矩阵为

６４×６４，能峰 １４０ｋｅＶ，窗宽 ２０％，动态显像 Ｚｏｏｍ１􀆰 ３３。 采用
χ２ 检验进行比较。 结果　 传统下肢深静脉显像与血管造影

对比符合率为 ７１􀆰 ６５％，诊断的灵敏度、特异性、阳性预测值、
阴性预测值分别为 ７２􀆰 １０％、７０􀆰 １３％、８３􀆰 ７８％、５４􀆰 ７２％。 局

部动态显像图像叠符合率为 ９４􀆰 ４４％，诊断的灵敏度、特异

性、阳性预测值、 阴性预测值分别为 ９４􀆰 ６４％、 ９３􀆰 ３３％、
９８􀆰 ７５％、７５􀆰 ６７％。 两组间差异均有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５），同传统下肢深静脉显像对比，加行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 局部动

态显像图像叠加者，诊断准确性得到明显提高。 结论 　 加

行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 局部动态显像图像叠加，可以将髂血管影像的

局部细节进行放大，并在一定程度上排除显像技术造成的假

阳性或假阴性，与传统下肢深静脉显像技术对比，能明显提

高对于髂静脉压迫综合征的诊断准确率。

【００８５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在前列腺根治性切除

术后生化复发患者中的应用　 张禹（福建省立医院核医

学科） 　 林志毅　 陈文新

通信作者　 陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ􀆰 ｃｏｍ
目的　 研究９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌根治性

切除术（ＲＰ）后生化复发（ＢＲ）患者病灶的检出率及其影响

因素之间的关系。 方法 　 前瞻性纳入本科 ２０１９ 年 １０ 月至

２０２１ 年 １２ 月确诊为 ＢＲ 的患者 ２５ 例（中位年龄 ６９ 岁，范围

６１～８７ 岁），血清 ＰＳＡ 中位数值为 ８􀆰 ３３ ｎｇ ／ ｍｌ （范围为 ０􀆰 ３５
～ ８０􀆰 ９０ ｎｇ ／ ｍｌ），所有患者均行９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 检查，根
据显像结果分为：ＰＳＭＡ 阳性组和 ＰＳＭＡ 阴性组，并计算９９Ｔｃｍ⁃
ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的灵敏度。 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像结果与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、年龄、血清 ＰＳＡ 之间的关系。
利用检查前 ６ 个月内随访的血清 ＰＳＡ 资料，计算所有患者

的 ＰＳＡ 变化率（ＰＳＡｖｅｌ）和 ＰＳＡ 倍增时间（ＰＳＡｄｔ）。 采用 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＰＳＡ 水平、ＰＳＡ 动力学（ＰＳＡｖｅｌ、ＰＳＡｄｔ）
与９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阳性结果之间是否存在关系。
通过 ＲＯＣ 曲线分析计算９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阳性结

果预测因子的截止值。 结果　 在 ２５ 例 ＢＲ 患者中 １９ 例被分

入 ＰＳＭＡ 阳性组，６ 例被分入 ＰＳＭＡ 阴性组。９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的灵敏度为 ７６􀆰 ０％ （１９ ／ ２５）。 ＰＳＭＡ 阳性组

与阴性组之间的血清 ＰＳＡ （ Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验， Ｐ ＝
０􀆰 ０２４）及 ＰＳＡｄｔ （Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）差异有统

计学意义。 在 ＲＯＣ 曲线分析中，区分９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像阳性结果和阴性结果的血清 ＰＳＡ 临界值为 １􀆰 ５ ｎｇ ／
ｍｌ，ＰＳＡｄｔ 的临界值为 ３􀆰 ９ 个月。 但 ＰＳＭＡ 阳性组与阴性组

间 ＰＳＡｖｅｌ 无统计学差异。 多因素分析显示，９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阳性结果与血清 ＰＳＡ 值（Ｐ＜０􀆰 ００１）及 ＰＳＡｄｔ
＜６ 个月 （Ｐ＜０􀆰 ０５）相关。 结论 　 在 ＢＲ 患者中９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果受血清 ＰＳＡ 和 ＰＳＡｄｔ 影响。 当 ＰＳＡ＞
１􀆰 ５ ｎｇ ／ ｍｌ、ＰＳＡｄｔ＞３􀆰 ９ 个月时，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检出

率更高，可为临床决策何时进行该显像提供重要依据。

【００８６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像在肾肿瘤根治术中的早

期预测价值　 龙叶（郑州大学人民医院暨河南省人民医

院核医学科，河南省核医学新型分子探针与临床转化医

学重点实验室） 　 韩云云　 武新宇　 王哲　 丁德刚

通信作者　 丁德刚，Ｅｍａｉｌ：１０６４６６２２８７＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像对单侧肾肿瘤根治

术后患者早期肾功能的预测价值，即术前对侧肾肾小球滤过

率（ＧＦＲ）达到多高水平，才能在患肾切除后维持足够的肾功

能，避免早期肾功能不全甚至肾衰竭的发生。 方法　 回顾性

分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月因单侧肾实质肿瘤在本院

行根治性肾切除的患者资料，排除标准：①双肾肿瘤或合并

多脏器恶性肿瘤；②合并原发肾小球及肾间质病变、免疫继

发肾小球肾炎；③术前未行肾动态显像及术后 ３ 月未复查肾

功能者。 共收集资料详实者 １５８ 例符合条件者共 １５８ 例。
采用简化 ＭＤＲＤ 公式获取估算 ＧＦＲ（ｅＧＦＲ），根据 ｅＧＦＲ 评

价肾功能，以 ６０ 和 ９０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３ ｍ２）为界，按术前 ｅＧ⁃
ＦＲ 值分为 ３ 组，分析术后早期肾功能的影响因素，探讨术前

肾动态显像测定 ＧＦＲ 的预测价值。 结果　 单侧肾实质肿瘤

根治性切除术后早期肾功能水平的影响因素包括年龄、高血

压及术前肾功能（对侧 ＧＦＲ，患侧 ＧＦＲ 及术前 ｅＧＦＲ）。 当术

前 ｅＧＦＲ＜９０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３ ｍ２），对侧 ＧＦＲ 值的波动对术

后肾功能的影响程度较高，为避免早期肾功能不全的发生，
对侧肾 ＧＦＲ 值应不低于 ４６􀆰 ４８ ｍｌ ／ ｍｉｎ；当术前 ｅＧＦＲ 低于 ６０
ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３ ｍ２），且对侧肾 ＧＦＲ 低于 １９􀆰 １３ ｍｌ ／ ｍｉｎ 时，
需做好术后肾透析的准备。 结论 　 当术前 ｅＧＦＲ＜ ９０ ｍｌ ／
（ｍｉｎ·１􀆰 ７３ ｍ２）时，通过肾动态显像获得分肾 ＧＦＲ，可预测

单侧肾实质肿瘤根治性术后患者早期肾功能，为临床评估及

治疗提供重要参考价值。

【００８７】全身骨显像药物９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 注射后患者周围辐

射剂量的监测研究　 王郦彬（第三军医大学第一附属医

院核医学科） 　 黄定德

通信作者　 黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 掌握全身骨显像给药后患者周围的外照射剂量，

确保相关人群的辐射安全具有很大意义。 方法　 在陆军军

医大学附属第一医院核医学科随机抽取全身骨显像检查的

患者 ４２９ 例， 其中男 ２１５ 例﹑女 ２１４ 例， 年龄 ２０⁃８０ 岁。 用

γ 射线辐射监测仪对患者进行辐射剂量监测，检测方法为在

给药即刻和给药 ２ｈ 时后分别观察 ５ｍ、３ｍ、２ｍ、１ｍ、贴身的电

离辐射剂量，将监测结果与室内天然本底辐射剂量进行比

较。 结果　 （１）对于同一患者，在给药即刻和给药 ２ｈ 时后

周围辐射剂量均随着探测距离的增加而减少，对于同一探测

距离，患者给药 ２ｈ 时后明显比给药即刻辐射量低；（２）对于

同一探测距离，年老患者较中青年患者辐射剂量显著增高；
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（３） 在给药即刻距离患者 ５ｍ 处辐射剂量接近本地，而在给

药后 ２ｈ 时距离患者 １ｍ 处辐射剂量接近本地。 结论 　 （１）
全身骨显像的辐射剂量具有显著的时间和距离依赖性，即时

间越长和距离越远， 辐射剂量就越小。 因此， 由于注射即刻

时辐射剂量较大， 患者应在指定的候检室候检， 不宜回病

房或进行其他检查。 （２）由于放射性药物有其物理半衰期

和生物半衰期， 主要是排泄与排尿有关， 故应嘱患者注射

药物后多饮水， 促进放射性药物排泄。 （３）患者给药后 ２ｈ
时， 与患者保持 １ｍ 以外距离较安全。

【００８８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在鉴别椎体新

鲜 ／陈旧压缩骨折中的应用　 邬恒夫（广州医科大学附

属第二医院核医学科）
通信作者　 邬恒夫，Ｅｍａｉｌ：ｇｚｗｕｈｆ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在鉴别椎体

新鲜 ／陈旧压缩骨折中的应用价值。 方法 　 回顾分析本院

２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ２ 月 ４６ 例椎体压缩骨折患者，男 ２１
例，女 ２５ 例，年龄 ５２⁃８５（６５􀆰 ５±１０􀆰 ２）岁。 有近期外伤史，临
床诊断椎体压缩骨折。 所有患者静脉注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
７４０ＭＢｑ，注射后 ２⁃３ｈ 行全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，由 ２
位经验丰富的核医学科医师共同阅片，根据椎体高度改变，
放射性聚集程度进行诊断，并排除因肿瘤、感染等疾病所致

的病理性骨折。 新鲜椎体压缩骨折诊断标准：有 ３ 周内外伤

史，椎体变扁，放射性异常浓聚；陈旧性椎体压缩骨折诊断标

准：椎体变扁，未见放射性异常浓聚或仅轻度放射性异常增

高。 结果　 ４６ 例患者中，共检出压缩性骨折椎体 ６２ 个，其
中 ４９ 个为新鲜骨折，１３ 个为陈旧骨折。 同时检出肋骨骨折

９ 处，耻骨及坐骨骨折各 ２ 处。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像可以诊断椎体压缩骨折是否为新鲜骨折，定位责任

椎体，为后续治疗提供可靠依据。

【００８９】ＤＴＣ 部分切、腺叶切除术后１３１ Ｉ 治疗替代二次手

术的可行性研究　 仲月红（中山大学附属第五医院核医

学科） 　 许泽清

通信作者　 许泽清，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈａｉｘｕｚｅｑｉｎｇ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）部分切、腺叶切除

术后直接行１３１ Ｉ 治疗是否可以有效替代二次甲状腺手术。 方

法　 回顾性收集 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月间在中山大学

附属第五医院核医学科接受首次１３１ Ｉ 治疗且无远处转移的

ＤＴＣ 术后患者，患者１３１ Ｉ 治疗后均随访 ３ 个月及以上且完成

诊断性１３１ Ｉ ＷＢＳ（Ｄｘ⁃ＷＢＳ）。 依据 ２０１５ 年版美国甲状腺协会

（ＡＴＡ）指南将患者疗效反应分为疗效满意（ＥＲ）、疗效不确

切（ＩＤＲ）、生化疗效不佳（ＢＩＲ）、结构性疗效不佳（ＳＩＲ）。 根

据甲状腺的切除范围，将患者分为部分切 ／腺叶切除组、全
切 ／近全切除组（对照组）；通过倾向得分匹配（ＰＳＭ）法控制

全切 ／近全切除组和部分切 ／腺叶切除组患者的混杂因素后，
比较 ２ 组患者对初次１３１ Ｉ 治疗疗效反应的差异，疗效反应包

括 ＥＲ、ＩＤＲ、ＢＩＲ、ＳＩＲ、非 ＥＲ（ＩＤＲ＋ＢＩＲ＋ＳＩＲ）、反应不佳（Ｒ ＝

ＢＩＲ＋ＳＩＲ），判断 ＤＴＣ 部分切 ／腺叶切除术后直接行１３１ Ｉ 治疗

的疗效能否达到全切 ／近全切除术后直接行１３１ Ｉ 治疗的疗效；
再行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析明确甲状腺的切除范围是否影响初

次１３１ Ｉ 治疗疗效。 结果 　 纳入 ４９３ 例患者，全切 ／近全切除

组 ４２８ 例，部分切 ／腺叶切除组 ６５ 例。 初次１３１ Ｉ 治疗疗效反

应评估结果 ＥＲ （ ６４􀆰 ９１％， ３２０ ／ ４９３）、 ＩＤＲ （ ２０􀆰 ４９％， １０１ ／
４９３）、ＢＩＲ（８􀆰 ９２％，４４ ／ ４９３）、ＳＩＲ（５􀆰 ６８％，２８ ／ ４９３）。 依据全

切 ／近全切切除和部分切 ／腺叶切除组 ３：１ 的比例最佳匹配

控制混杂因素，ＰＳＭ 后患者 ２６０ 例，其中全切 ／近全切除组患

者 １９５ 例，部分切 ／腺叶切除组 ６５ 例；ＰＳＭ 后全切 ／近全切除

组与部分切 ／腺叶切除组 ２ 组患者的 ＥＲ 率 （ ６９􀆰 ７４％ 与

７２􀆰 ３１％）、 ＩＤＲ （ １７􀆰 ９５％ 与 １５􀆰 ３８％）、 ＢＩＲ （ ７􀆰 １８％ 与

７􀆰 ６９％）、ＳＩＲ （ ５􀆰 １３％ 与 ４􀆰 ６２％） 差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５），非 ＥＲ 率（３０􀆰 ２６％与 ２７􀆰 ６９％）差异无统计学意义（Ｐ
＞０􀆰 ０５），ＩＲ 率（１２􀆰 ３１％与 １２􀆰 ３１％）差异亦无统计学意义（Ｐ
＞０􀆰 ０５）；总体患者与 ＰＳＭ 后患者甲状腺的切除范围和疗效

反应的二分类（ＥＲ、Ｎｏｎ⁃ＥＲ）与有序多分类（ＥＲ、ＩＤＲ、ＢＩＲ、
ＳＩＲ）ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，甲状腺切除范围与初次１３１ Ｉ 治疗疗

效未见相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）；上述结果表明，部分切 ／腺叶切除

组患者初次１３１ Ｉ 治疗疗效不劣于全切 ／近全切除组患者。 结

论　 ＤＴＣ 患者部分切、腺叶切除术后直接行１３１ Ｉ 治疗的疗效

与全切 ／近全切除术后直接行１３１ Ｉ 治疗的疗效相当，表明 ＤＴＣ
部分切、腺叶切除术后直接行１３１ Ｉ 治疗可有效替代二次甲状

腺切除术。

【００９０】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌淋巴结转移患者的疗效

影响研究　 殷海霞（山西医科大学第二临床医学院核医

学科） 　 赵德善

通信作者　 赵德善，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｓｈａｎｚｈ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨和评估１３１ Ｉ 清除 ＤＴＣ 患者术后转移性淋巴

结疗效的影响因素。 方法 　 收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ２
月进行首次１３１ Ｉ 清甲治疗的 １６３ 例已行甲状腺全切 ／次全切

除术及中央区和 ／或侧颈区颈部淋巴结清扫术的 ＤＴＣ 患者。
在首次清甲治疗后行１３１ Ｉ 治疗后全身显像（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）及颈胸

部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 将 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 中发现的并且已经经过下

一次１３１ Ｉ 治疗的 ６６ 个病灶，以下一次 Ｒｘ⁃ＷＢＳ＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像结果为依据，分为转移性淋巴结成功清除组与未成功清除

组，比较两组间多种临床特征及转移性淋巴结本身的特点是

否有差异，通过 ＲＯＣ 曲线及最佳临界值评估单因素分析中

差异有统计学意义的定量指标在１３１ Ｉ 成功清除转移性淋巴结

中的预测价值。 对 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 发现的 ７５ 个淋巴结转移灶依据

指南中疗效反应评估标准分为疗效满意、疗效不确切及疗效

不佳 ３ 组，分析多种因素在 ３ 组间是否有差异并且通过 ＲＯＣ
评估预测 ＤＴＣ 患者达到疗效满意的最佳临界值。 结果　 单

侧或双侧 ＰＴＣ 原发病灶、复发危险度分层、１３１ Ｉ 的使用剂量

及治疗前的甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃Ｔｇ）水平、转移性淋巴结的大

小、数量及靶 ／非靶（Ｔ ／ ＮＴ）值在１３１ Ｉ 成功清除转移性淋巴结

组与未成功清除组 ２ 组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其
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中，ｐｓ⁃Ｔｇ 水平和转移性淋巴结的最短长径是独立影响因素。
肿瘤的淋巴结分期、手术与首次１３１ Ｉ 治疗间隔时间及转移性

淋巴结的大小、数量在转移性淋巴结对１３１ Ｉ 的 ３ 组疗效反应

中差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 最短长径和 Ｔ ／ ＮＴ 值最佳

临界值分别为 ０􀆰 ６１ｃｍ、８􀆰 ８７。 当最短长径小于 ０􀆰 ６１ｃｍ、Ｔ ／
ＮＴ 值小于 ８􀆰 ８７、两项同时满足或只满足其中一项时，其预

测１３１ Ｉ 成功清除转移性淋巴结的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为

０􀆰 ９００、０􀆰 ８２０、０􀆰 ７７７、０􀆰 ９０２，灵敏度分别为 ９２％、８２％、６１％、
９８％，特异性分别为 ８８％、８２％、９４％、８２％；其预测伴有淋巴

结转移的 ＤＴＣ 患者达到疗效满意的 ＲＯＣ 曲线下面积分别

为 ０􀆰 ８７７、０􀆰 ８１５、０􀆰 ８０６、０􀆰 ８８６，灵敏度分别为 ８５％、７７％、
６６％、９６％，特异性分别为 ９１％、８６％、９５％、８１％。 结论　 １３１ Ｉ
清除颈部淋巴结的总成功率为 ７４􀆰 ２４％，首次１３１ Ｉ 清甲治疗后

发现的淋巴结转移的 ＤＴＣ 患者，再次１３１ Ｉ 治疗清除成功率可达

８６􀆰 ６７％。 转移性淋巴结的大小和数量是影响１３１ Ｉ 治疗转移性淋

巴结疗效的因素。 最短长径＜０􀆰 ６１ｃｍ 和１３１Ｉ⁃全身显像 Ｔ／ ＮＴ 值＜
８􀆰 ８７的转移淋巴结具有最佳的１３１Ｉ 清除效果及治疗疗效。

【００９１】靶向 Ｔｒｏｐ２ 的胰腺癌诊疗一体化研究　 李翠翠

（首都医科大学附属北京友谊医院核医学科） 　 刘俊　
杨旭　 杨吉刚

通信作者　 杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 胰腺癌是一种致死率高、异质性强的恶性肿瘤，

有效治疗手段有限。 滋养层细胞表面抗原 ２（Ｔｒｏｐ２）在多种

实体瘤中过表达，是一种新兴的免疫治疗靶点。 本研究拟应

用放射性核素１７７Ｌｕ 标记抗 Ｔｒｏｐ２ 单抗对胰腺癌肿瘤模型进

行诊疗一体化研究。 方法 　 抗 Ｔｒｏｐ２ 单抗首先与螯合剂

ＤＯＴＡ 偶联后再进行放射性核素１７７Ｌｕ 的标记（ １７７Ｌｕ⁃Ｔｒｏｐ２），
测定标记率与放化纯。 选取 Ｔｒｏｐ２ 高表达的胰腺癌细胞株

Ｔ３Ｍ⁃４ 构建小鼠皮下肿瘤模型。 小鼠肿瘤模型随机分为 ５
组，包括高剂量组（３００ μＣｉ）、低剂量组（１００ μＣｉ）、单独１７７Ｌｕ
组（３００ μＣｉ）、单独抗 Ｔｒｏｐ２ 单抗组（２００ μｇ）和 ＰＢＳ 组（ｎ ＝
５）。 尾静脉给药后的 ４ ｈ、２ ｄ、４ ｄ、６ ｄ、８ ｄ、１０ ｄ、１２ ｄ 和 １４ ｄ
分别测量体重和肿瘤大小，并对高剂量组和单独１７７Ｌｕ 组进

行 ＳＰＥＣＴ 显像。 监测结束后对高、低剂量组、单独１７７Ｌｕ 组进

行生物分布分析。 结果 　 １７７Ｌｕ⁃Ｔｒｏｐ２ 的标记率与放化纯分

别＞９０％、９５％。 高剂量１７７ Ｌｕ⁃Ｔｒｏｐ２ 组表现出最强的放射免

疫治疗作用，标准化肿瘤体积在给药后 １４ ｄ 约 （ ９４􀆰 ２４ ±
１４􀆰 ６２） ％，而低剂量组、单独１７７ Ｌｕ 组、单独抗 Ｔｒｏｐ２ 单抗组

和 ＰＢＳ 组分别为（１７２􀆰 ８９±３０􀆰 ０３） ％、（３９１􀆰 ５７±７０􀆰 １１） ％、
（２８２􀆰 ８４±４９􀆰 ９８） ％和（４０２􀆰 ４１±６６􀆰 ０６） ％，高剂量组较其他

４ 组均具有明显统计学差异（Ｐ＝ ０􀆰 ０００～ ０􀆰 ０４７）。 各组胰腺

癌肿瘤模型体重均呈下降趋势。 高剂量１７７ Ｌｕ⁃Ｔｒｏｐ２ 组

ＳＰＥＣＴ 显像在给药后 ２ ｄ 即能清楚显示 Ｔ３Ｍ⁃４ 肿瘤，而单

独１７７Ｌｕ 组未见肿瘤显示。 生物分布显示高、低剂量组和单

独１７７Ｌｕ 组肿瘤的放射性摄取分别为（５􀆰 ７２±０􀆰 ６８） ％ＩＤ ／ ｇ、
（４􀆰 ０４±０􀆰 ７６） ％ＩＤ ／ ｇ 和（０􀆰 ６５±０􀆰 ５２） ％ＩＤ ／ ｇ，３ 组间均有明

显统计学差异（Ｐ＜ ０􀆰 ０１）。 结论 　 本研究结果表明，１７７ Ｌｕ⁃

Ｔｒｏｐ２ 在过表达 Ｔｒｏｐ２ 的胰腺癌肿瘤模型中能够发挥放射免

疫治疗作用，高剂量组１７７Ｌｕ⁃Ｔｒｏｐ２ 能够明显抑制肿瘤生长。

【００９２】无远处转移中高危 ＤＴＣ 患者术后甲状腺素替代

策略对１３１Ｉ 治疗后不完全反应风险的影响　 张潇宇（山

西医科大学第一医院核医学科，分子影像精准诊疗省部

共建协同创新中心） 　 阮卓　 王秉攀　 王宇　 陆克义

通信作者　 陆克义，Ｅｍａｉｌ：ｌｕ⁃ｋｙ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 评估不伴远处转移的中高危分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者术后短期甲状腺素替代治疗对放射性碘（ＲＡＩ）
后疗效反应的影响。 方法　 回顾性分析 ６３８ 例不伴远处转

移的中高危 ＤＴＣ 患者。 基于各指南术后随访推荐术后接受

甲状腺素替代治疗的时间将患者分为 ３ 组：Ａ 组为术后未接

受甲状腺素替代治疗 ２５４ 例、Ｂ 组为接受甲状腺素替代治疗

≤６ 周 １１９ 例、Ｃ 组为接受甲状腺素替代治疗＞６ 周 ２６５ 例。
ＲＡＩ 治疗至少 ６ 个月后根据最新国内外指南提出的疗效反

应评估体系，临床结局评估为疗效满意（ＥＲ）、疗效不确切

（ＩＤＲ）、生化疗效不佳（ＢＩＲ）、结构疗效不佳（ＳＩＲ），其中 ＢＩＲ
和 ＳＩＲ 归为不完全反应（ ＩＲ）。 中位随访时间为 １８􀆰 １ 个月。
Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验分析影响预后 ＩＲ 的因素，构建 Ｃｏｘ 回归模型，
得出影响预后 ＩＲ 的独立危险因素。 结果 　 １􀆰 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组

ＲＡＩ 治疗后 ＥＲ 比例差异无统计学意义 （ χ２ ＝ １􀆰 ２５６，Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；Ａ 组与 Ｂ 组 ＲＡＩ 治疗后 ＩＲ 的发生率差异无统计学

意义，Ｃ 组 ＲＡＩ 治疗后 ＩＲ 的发生率显著高于 Ａ 和 Ｂ 两组且

差异有统计学意义（ χ２ ＝ １０􀆰 ９６６，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２􀆰 单因素分析

肿瘤淋巴结 Ｎ 分期、复发风险分层、腺叶累及范围、肿瘤最

大径、淋巴结转移比率、甲状腺素替代治疗及刺激下甲状腺

球蛋白（ｓＴｇ）是预后 ＩＲ 的危险因素。 ３􀆰 多因素 Ｃｏｘ 回归模

型分析表明与术后未接受甲状腺素替代治疗患者相比甲状

腺素替代治疗 ＞ ６ 周 ＩＲ 风险明显增加 （ＨＲ ＝ ２􀆰 ８４６， Ｐ ＜
０􀆰 ００１）、接受 ６ 周内甲状腺素替代治疗并不会明显增加 ＩＲ
风险 （ＨＲ ＝ １􀆰 ５７３， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；另外 ｓＴｇ （ＨＲ ＝ ４􀆰 ９６４， Ｐ ＜
０􀆰 ００１）、淋巴结转移比率＞０􀆰 ５（ＨＲ ＝ １􀆰 ６０７， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６）也是

影响 ＩＲ 的独立危险因素。 结论　 １．术后接受不同甲状腺素

替代策略后行首次 ＲＡＩ 治疗均可获得较好的疗效满意反应

（ＥＲ）；２．与术后未接受甲状腺素替代治疗相比，术后短期内

（≤６ 周）甲状腺素替代治疗并不会增加不完全反应风险，接
受 ６ 周以上替代治疗是未接受替代治疗患者的 ２􀆰 ８４６ 倍；３．
ｓＴｇ＞１０ｎｇ ／ ｍｌ 不完全反应风险是≤１０ｎｇ ／ ｍｌ 的 ４􀆰 ９６４ 倍，淋
巴结转移比率＞０􀆰 ５ 不完全反应风险是≤０􀆰 ５ 的 １􀆰 ６０７ 倍。

【００９３】基于网络药理学与体外实验探讨小柴胡汤治疗

甲状腺癌的药理作用机制　 王坤（华中科技大学同济医

学院附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验

室） 　 钱瑞杰　 李红岩　 王晨阳　 丁颖　 高再荣

通信作者　 高再荣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｂｏｎｎ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 通过联合网络药理学、分子对接和体外实验等方

法探究小柴胡汤治疗甲状腺癌（ＴＣ）的主要靶点与机制。 方
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法　 首先进行网络药理学分析：通过多个在线数据库获得小

柴胡汤治疗 ＴＣ 的核心靶点基因，对核心靶点基因进行分

析，构建“中药⁃成分⁃靶点”网络图与蛋白互作网络图，并进

行 ＧＯ 富集分析和 ＫＥＧＧ 通路分析。 然后，借助 Ｐｕｂｃｈｅｍ 和

ＲＣＳＢ 在线平台进行分子对接验证。 最后，通过体外实验进

行验证：分别用 ＣＣＫ８ 和 Ａｎｎｅｘｉｎ Ⅴ⁃ＦＩＴＣ 试剂盒测定小柴

胡汤主要活性成分对分化型甲状腺癌细胞（ＦＴＣ⁃１３３）、未分

化型甲状腺癌细胞（８５０５Ｃ）和正常甲状腺细胞（Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃
１）的活性和凋亡的影响；另外，通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验测定

ＣＡＳＰＡＳＥ３、ＰＩ３Ｋ⁃ＡＫＴ 通路、自噬、碘代谢和甲状腺分化相关

蛋白的表达情况。 结果　 网络药理学结果显示小柴胡汤和

ＴＣ 相关基因分别有 ２６２、２６４３ 个，小柴胡汤治疗 ＴＣ 的核心

基因有 １６２ 个，小柴胡汤治疗 ＴＣ 的主要活性成分为槲皮素、
豆甾醇、β⁃谷甾醇、山奈酚、黄芩素，主要作用靶点 ＡＫＴ１、
ＭＡＰＫ３、ＳＴＡＴ３、ＭＡＰＫ１、 ＪＵＮ、 ＴＰ５３、ＭＡＰＫ１４、 ＦＯＳ、 ＥＧＦＲ、
ＲＥＬＡ、ＩＬ６、ＥＳＲ１、ＶＥＧＦＡ、ＣＴＮＮＢ１、ＭＹＣ、ＮＲ３Ｃ１、ＭＡＰＫ８、
ＲＸＲＡ、ＴＮＦ、ＥＧＦ、ＮＣＯＡ１。 分子对接结果显示 β⁃谷甾醇和

豆甾醇与 ＡＫＴ１ 具有高亲和力，槲皮素、黄芩素和山奈酚与

ＰＩ３ＫＣＧ 具有高亲和力。 体外实验结果显示小柴胡汤的主要

活性成分可以抑制 ＴＣ 细胞的活力，通过 ＣＡＳＰＡＳＥ３ 通路促

进凋亡，并通过 ＰＩ３Ｋ⁃ＡＫＴ 通路促进自噬相关蛋白 （ Ｐ６２、
ＬＣ３）的表达，也可以诱导碘代谢（ＮＩＳ、ＴＰＯ、ＴＳＨＲ）和甲状腺

分化（ＴＴＦ⁃１ 和 ＰＡＸ８）相关蛋白的表达。 结论　 我们的研究

表明小柴胡汤可能是辅助治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）或碘

难治性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）的潜在药物。

【００９４】多模式治疗及新型疗法对改善甲状腺未分化癌

预后的价值　 李月（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 李文波　 庞华

通信作者　 庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 分析目前临床上针对甲状腺未分化癌患者已经

进行的多模式疗法，以评估其对于改善不同阶段甲状腺未分

化癌患者生存情况的效果。 方法　 在 ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、ｐｕｂＭｅｄ
等数据库中收集自 ２０１７ 年 １ 月到 ２０２２ 年 ５ 月关于甲状腺

未分化癌相关治疗的研究，检索关键词：ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ、ｔｈｅｒａｐｙ、ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｔｈｅｒａｐｙ、ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ、ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ、ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ、ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ 等。 结果 　 研究发现

ＡＴＣ 中存在高度的基因突变和大量分子的异常表达，导致多

个信号通路的失调，从而衍生出分子靶向治疗。 分子靶向药

物联合免疫疗法：基于部分患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 的高表达，联合抗血

管生成药物安洛替尼和免疫治疗药物辛替利单抗。 患者肿

瘤体积明显缩小，达到 １８􀆰 ３ 个月持续缓解期，为 ＡＴＣ 患者

治疗提供了一种新颖的治疗选择。 放疗联合免疫疗法：联合

ＲＴ 和免疫检查点抑制剂治疗 ＡＴＣ 具有潜力，但仍需要进一

步的研究。 新辅助治疗：１２５ Ｉ 粒子植入联合分子靶向药物。
虽然 ＡＴＣ 对放射具有很高的耐药性，但有报道称术后放疗

可能有利于区域控制。 另一方面，传统 ＥＢＲＴ 患者承受大剂

量、频率高、持续时间长的辐射，副作用明显，１２５ Ｉ 种子植入可

以在一定程度上克服这些问题。 药物载体纳米颗粒：恶性

ＡＴＣ 细胞经常对阿霉素等化疗药物产生耐药性，导致治疗失

败。 因此，克服细胞的耐药对改善 ＡＴＣ 的预后至关重要。
纳米颗粒可以承载高浓度的药物，并通过增加细胞摄取或抑

制药物外排提高细胞内药物浓度，从而达到治疗目的。 结论

目前多模式治疗已逐渐投入临床前实验、临床试验及临床实

践中，手术、放疗、化疗、分子靶向药物治疗及免疫疗法被不

同程度地组合运用，旨在发挥每种治疗方法的优点，在大体

层面上，缓解局部症状，在分子层面上，抑制肿瘤细胞增殖，
促进肿瘤细胞凋亡等。 此外，可以通过两种或两种以上分子

的联合治疗，同时抑制几种分子途径，改善药物反应和减少

毒性，从而改善预后。

【００９５】 １７７Ｌｕ 标记 ＨＥＲ２ 靶向亲和体药物联合曲妥珠单

抗对 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤的疗效评估　 刘嘉月（北京大学肿

瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科、国家药监局

放射性药物研究与评价重点实验室、恶性肿瘤发病机制

及转化研究教育部重点实验室） 　 郭晓轶　 文丽　 周妮

娜　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 构建基于人表皮生长因子受体 ２ （ＨＥＲ２）亲和

体的核素治疗药物１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ，评估其稳定性、
特异性、安全性及对 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤的疗效等。 方法　 通过

放射性高效液相色谱仪分析１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 的放射

化学纯度及稳定性。 以细胞摄取、ＣＣＫ８ 实验、ＬＤＨ 实验等

测定１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 对 ＨＥＲ２ 阳性卵巢癌 ＳＫＯＶ３ 及

胃癌 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 细胞生物学行为的影响。 建立 ＨＥＲ２ 阳性胃

癌人源肿瘤异种移植（ＰＤＸ）模型及 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 耐药模型。 进

行不同剂量１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 单一治疗研究，１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 与曲妥珠单抗联合治疗，以及１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 对 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 耐药模型的治疗研究。 在肿瘤体积

约 ２００ ｍｍ３ 时开始治疗，整个治疗过程中监测血液学毒性、
肿瘤大小及小鼠体重。 治疗结束后进行血液及肿瘤组织的

免疫学指标分析及组织学分析。 结果 　 １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃
ＢＣＨ 的标记率为（９５±１）％，放射化学纯度大于 ９５％（ｎ＞５），
且 ４８ ｈ 内在生理盐水和 ５％ＨＳＡ 中稳定性良好。 细胞摄取

实验中，１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 在 ＳＫＯＶ３ 和 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 细胞

的 ４ ｈ 摄取值达到（６􀆰 ８６± ０􀆰 ４２） ＩＡ％ ／ １０６ 和（６􀆰 ７４± ０􀆰 １８）
ＩＡ％ ／ １０６，阻断组摄取值明显降低至（０􀆰 ７３±０􀆰 ０６） ＩＡ％ ／ １０６（ ｔ
＝ ２８􀆰 ６１，Ｐ＜０􀆰 ０００１）和（０􀆰 １６±０􀆰 ０３） ＩＡ％ ／ １０６（ ｔ ＝ ６８􀆰 ４８，Ｐ＜
０􀆰 ０００１）。 ＳＫＯＶ３ 细胞活性在摄取 ４ ｈ ５０ ＭＢｑ ／ ｍｌ １７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 并继续培养 ９６ ｈ 后降为（６８􀆰 １６±４􀆰 ２５）％，
在乳酸脱氢酶实验中 Ｎ８７ 细胞死亡率在 １０ ＭＢｑ ／ ｍｌ １７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 温育下高达（７３􀆰 ５±１７􀆰 ３）％。 在注射１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 后 １２ ｈ 的 ＰＤＸ 模型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像中肿

瘤摄取明显，药物从肾脏排泄，其他器官未见摄取。 １４􀆰 ８、
２２􀆰 ２ ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 和 １０ ｍｇ ／ ｍｌ 曲妥珠单抗

单一治疗组治疗后肿瘤缩小为原来的 ９２􀆰 ３％、５４􀆰 １％ 和
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５６􀆰 ８％，而 ２􀆰 ５、５ ｍｇ ／ ｍｌ 曲妥珠单抗和 ７􀆰 ４ ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 单一治疗组仅表现为抑制肿瘤生长。 在联合治

疗中，经 ７􀆰 ４ ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 联合 ５ ｍｇ ／ ｍｌ 曲妥

珠单抗及 １４􀆰 ８ ＭＢｑ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 联合 ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍｌ
曲妥珠单抗治疗，肿瘤体积分别缩小 ７２􀆰 ８％和 ８３􀆰 ８％，效果

显著。 联合治疗减少了药物的剂量和浓度，但疗效没有降低

反而提高。 此外，联合治疗可能有利于减少高剂量曲妥珠单

抗带来的不良反应，也可能减少耐药的发生。 治疗期间没有

观察到明显的血液学毒性或组织学损伤。 结论 　 １７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 在 ＨＥＲ２阳性肿瘤放射性核素治疗及联合曲

妥珠单抗治疗方面的疗效及发展潜力，有望为ＨＥＲ２阳性肿瘤靶

向治疗以及曲妥珠单抗治疗耐药的患者提供一种新的治疗手段。

【００９６】刺激性 Ｔｇ 对不同临床情形的高危分化型甲状

腺癌１３１Ｉ 治疗反应的预测价值　 佟君羽（同济大学附属

第十人民医院核医学科） 　 罗琼　 张倩　 卢改霞　 杨梦

蝶　 孙明　 吕中伟　 王任飞

通信作者　 王任飞，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 通过对高危 ＤＴＣ 患者的动态随访和评估，探讨

首次治疗前的 ｐｓＴｇ 对不同临床情形的高危分化型甲状腺

癌１３１ Ｉ 治疗反应的预测价值。 方法 　 纳入 ２０１７ 年 １ 月至

２０２２ 年 １ 月行１３１ Ｉ 治疗的高危 ＤＴＣ 患者 １５８ 例，其中男 ５８
例，女 １００ 例，年龄（４５􀆰 ７４±１５􀆰 ００）岁。 将患者根据不同的高

危界定情形分为非远处转移组（ｎ⁃ＤＴ） ６６ 例和远处转移组

（ＤＴ）９２ 例，比较 ｎ⁃ＤＴ 组首次１３１ Ｉ 治疗后不同治疗反应组

别、ＤＴ 组首次治疗后及末次随访时血清学缓解与未缓解组、
影像学缓解与未缓解组间的术前刺激性 Ｔｇ（ｐｓＴｇ）差异，建
立预测治疗反应的 ＲＯＣ 曲线，并对相关影响因素进行单因

素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析。 结果　 （１）６６ 例 ｎ⁃ＤＴ 患者中，男
性 ２６ 例，女 ４０ 例，年龄（４９􀆰 ７９±１４􀆰 ０６）岁。 首次治疗剂量为

１５０ｍＣｉ。 治疗后 ６～１２ 个月评估治疗反应，ＥＲ、ＩＤＲ、ＢＩＲ 及

ＳＩＲ 率依次为 ２７􀆰 ２７％ （ １８ ／ ６６）、 １２􀆰 １２％ （ ８ ／ ６６）、 ３３􀆰 ３３％
（２２ ／ ６６）、２７􀆰 ２７％（１８ ／ ６６）。 其中 ＳＩＲ 组的 ｐｓＴｇ 中位数分别

为 ２１６􀆰 ４（１５５􀆰 ３０，５６０􀆰 ００） ｎｇ ／ ｍｌ，明显高于与非 ＳＩＲ 组的

８􀆰 １７５（４􀆰 １４，３０􀆰 ７５） ｎｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ｐｓＴｇ 预测 ｎ⁃ＤＴ 的高

危 ＤＴＣ 患者首次１３１ Ｉ 治疗 ＳＩＲ 的 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９４８，界值为

９２􀆰 ４４ｎｇ ／ ｍｌ。 （２）针对 ｎ⁃ＤＴ 组患者首次１３１ Ｉ 治疗后 ＳＩＲ 影响

因素的分析中，单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示患者高龄、肿瘤多

灶、伴软组织侵犯及 ｐｓＴｇ＞ ９２􀆰 ４４ｎｇ ／ ｍｌ 是 ＳＩＲ 的危险因素

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；进一步因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析证实，ｐｓＴｇ＞９２􀆰 ４４ｎｇ ／
ｍｌ 是 ｎ⁃ＤＴ 组患者次１３１ Ｉ 治疗后 ＳＩＲ 的独立影响因素（Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 （３） ９２ 例 ＤＴ 患者中，男 ３２ 例，女 ６０ 例，年龄

（４４􀆰 ９８±１７􀆰 ６３）岁。 其中 ８０􀆰 ４３％（７４ ／ ９２）的患者仅肺转移。
单次治疗剂量为 ２００ｍＣｉ，平均治疗次数 ２ 次。 首次治疗后

影像学缓解组的 ｐｓＴｇ 中位数为 １９６􀆰 ５（５１􀆰 ９２，６３４􀆰 ６５） ｎｇ ／
ｍｌ，明显低于未缓解组的 ４６２􀆰 ２（２４７􀆰 １５，１４４２􀆰 ４０）ｎｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ｐｓＴｇ 预测 ＤＴ 患者首次１３１ Ｉ 治疗后影像学无缓解的

ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７８２，界值为 ２３７􀆰 ２２ｎｇ ／ ｍｌ。 （４）进一步对 ＤＴ

组患者末次随访时影像未缓解的危险因素进行分析，单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析中，患者年龄、转移灶部位、ｐｓＴｇ 水平、Ｔｇ 缓解率

是治疗反应的影响因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显

示，年龄（Ｐ＜０􀆰 ０５）和 ｐｓＴｇ（Ｐ＜０􀆰 ００１）水平是 ＤＴ 组患者影像

学能否缓解的独立影响因素。 结论 　 ｐｓＴｇ 对高危 ＤＴＣ 患

者１３１ Ｉ 治疗反应的预测具有重要价值。 ｐｓＴｇ＞９２􀆰 ４４ｎｇ ／ ｍｌ 是
非远处转移的高危 ＤＴＣ 患者首次１３１ Ｉ 治疗后 ＳＩＲ 的独立危

险因素。 患者年龄和 ｐｓＴｇ 水平是伴有远处转移的高危 ＤＴＣ
患者１３１ Ｉ 清灶治疗后影像学能否缓解的影响因素。

【００９７】靶向 ＦＡＰ 诊疗一体化二价配体的研制　 叶诗敏

（南方医科大学南方医院核医学科） 　 李洪生　 胡孔珍

通信作者　 胡孔珍，Ｅｍａｉｌ： ｓｔｏｎｇｌａｓｓ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 开发一种靶向纤维细胞活化蛋白 （ＦＡＰ）的１８Ｆ／ １７７

Ｌｕ 标记诊疗一体化二价 ＦＡＰ 配体用于肿瘤的诊断和治疗。
方法　 设计和合成以喹啉结构为基础的二价 ＦＡＰ 配体（ＮＤ⁃
ｂｉｓＦＡＰ），分别用诊断性核素１８Ｆ 和治疗核素１７７Ｌｕ 标记制备成

诊疗一体化放射性药物（ １８ Ｆ ／ １７７ Ｌｕ⁃ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ）。１８ Ｆ ／ １７７ Ｌｕ⁃
ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ 分别在 ＦＡＰ 转染的 Ａ５４９⁃ＦＡＰ 和 ＦＡＰ 高表达的细

胞中进行细胞摄取、亲和力测定、内源化和流出实验。１８Ｆ／ １７７Ｌｕ⁃
ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ 药物在 ＰＢＳ 和人血清中孵育 ２ｈ 进行体外稳定

性评估。１８ Ｆ⁃ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ 与已知 ＦＡＰ 诊断药物１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
在 ＦＡＰ 高表达的荷瘤模型 Ａ５４９⁃ＦＡＰ 和 Ｕ８７⁃ＭＧ 中分别进

行 ２ｈ ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像和生物分布测定。１７７ Ｌｕ⁃ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ 与

已知 ＦＡＰ 治疗药物１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在 ＦＡＰ 高表达的荷瘤模型

Ａ５４９⁃ＦＡＰ 中进行生物分布测定和治疗疗效评估。 结果　 成

功制备 ＦＡＰ 配体并分别用１８Ｆ 和１７７Ｌｕ 标记得到诊疗一体化

药物１８Ｆ ／ １７７Ｌｕ⁃ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ。 在 Ａ５４９⁃ＦＡＰ 细胞中，ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡ⁃
ＰＩ 与 ＦＡＰ 结合的亲和力为 （０􀆰 ２５ ± ０􀆰 ０５） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，比单体

ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４［ＩＣ５０ ＝（２􀆰 ０±０􀆰 １８）ｎｍｏｌ ／ Ｌ］相比高 ８ 倍，同时

表现出特异性摄取、高内化率和缓慢的细胞流出的特点。 与

单体１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 相比，１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ 的 ｍｉｃｒｏＰＥＴ
显像显示更高的特异性肿瘤摄取和更长的保留时间（≥
６ｈ）。 生物分布研究显示，１７７Ｌｕ⁃ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ 在 ２４、７２、１２０ 和

１６８ｈ 的时间点比１７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 有更高的肿瘤摄取 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 在疗效评估中，与相同剂量的１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃０４相比，１７７Ｌｕ⁃
ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ 的 ３７ＭＢｑ 显著降低肿瘤生长。 一半剂量的１７７Ｌｕ⁃
ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ（ １８􀆰 ５ＭＢｑ） 的中位生存期与１７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的

３７ＭＢｑ（３７ 与 ３６ 天）相当。 结论 　 新型二价 ＦＡＰ 配体被开

发为一种治疗性放射性药物，与已知１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 和１７７Ｌｕ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 相比，该配体具有良好的性能，包括更高的肿瘤摄取

和保留。１８Ｆ 或１７７Ｌｕ 标记的 ＮＤ⁃ｂｉｓＦＡＰＩ 的初步实验显示出良

好的显像性能和治疗效果。

【００９８】接受１３１Ｉ 治疗的甲状腺微小与非微小乳头状癌患

者临床病理特征及治疗转归的比较　 蔡晓雨（天津医科

大学总医院核医学科；河北省人民医院核医学科） 　 边

艳珠　 王任飞
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通信作者 　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３􀆰 ｃｏｍ；王

任飞，Ｅｍａｉｌ： ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 甲状腺微小乳头状癌（ＰＴＭＣ）是近年来增长速

度最快的甲状腺癌。 当前有关 ＰＴＭＣ 的研究多集中在其治

疗方式的选择，而 ＰＴＭＣ 的界定对１３１ Ｉ 治疗决策以及剂量确

定指导方面的研究较少。 本研究对接受１３１ Ｉ 治疗的 ＰＴＭＣ 与

甲状腺非微小乳头状癌（ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ）患者的临床病理资料进

行回顾性分析，探讨两类患者临床病理特征的差异，并比较

不同治疗目的的 ＰＴＭＣ 与 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 患者的治疗反应，为甲

状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗方案的制定提供参考依

据。 方法　 １􀆰 纳入 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月天津医科大

学总医院核医学科１３１ Ｉ 治疗资料保存完整的 １２５８ 例 ＰＴＣ 患

者，分析比较 ５１０ 例 ＰＴＭＣ 组与 ７４８ 例 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 组患者临

床病理特征的差异。 ２􀆰 收集分析患者１３１ Ｉ 治疗情况，比较两

组患者首次１３１ Ｉ 治疗目的、首次治疗剂量、累积治疗剂量、治
疗次数等方面的差异。 ３􀆰 分析两组患者１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月

及末次随访时的治疗反应、疗效满意（ＥＲ）率及治疗反应不

佳（ＩＲ）率的差异，分析肿瘤直径＞１ｃｍ 是否为 ＩＲ 的危险因

素。 ４􀆰 分析 ＴｇＡｂ 阴性且仅接受单次辅助治疗的 ＰＴＭＣ 与

ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 患者各项辅助治疗依据及治疗后验证分析比例，
比较两组间差异。 结果　 １􀆰 ＴｇＡｂ 阴性的 ＰＴＭＣ 和 ｎｏｎ⁃ＰＴ⁃
ＭＣ 患者年龄、性别、病理亚型及是否伴有远处转移的差异

均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＰＴＭＣ 组患者多灶性、累及双

叶甲状腺、无腺外侵犯、无局部晚期发生者的比例均高于

ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 组患者，发生颈侧区淋巴结转移、治疗前 ｓＴｇ ＞
１０ｎｇ ／ ｍｌ 及复发危险度分层为高危的比例均低于 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ
组患者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２􀆰 ＴｇＡｂ 阳性的 ＰＴＭＣ 和 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 患

者年龄、性别、病灶数量、累及腺叶、病理亚型、局部晚期、淋
巴结转移及是否发生远处转移的差异均无统计学意义（均 Ｐ
＞０􀆰 ０５）；ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 组患者发生腺外侵犯、初始复发危险度

分层为高危的比例均高于 ＰＴＭＣ 组患者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３􀆰 ＰＴ⁃
ＭＣ 组患者首次以清甲为治疗目的的比例高于 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ
组，而以辅助及清甲兼顾清灶为治疗目的的比例低于 ｎｏｎ⁃
ＰＴＭＣ 组患者，首次治疗剂量相应的也存在差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
ＴｇＡｂ 阴性的 ＰＴＭＣ 患者仅接受单次１３１ Ｉ 治疗以及累积剂量

≤７􀆰 ４ ＧＢｑ 的比例高于 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 患者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ４􀆰 ＴｇＡｂ
阴性的 ＰＴＭＣ 和 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 患者１３１ Ｉ 治疗反应、ＥＲ 率和 ＩＲ
率的差异均无统计学意义，两组 ＩＲ 率曲线差异也无统计学

意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ５􀆰 ＴｇＡｂ 阳性且接受多次１３１ Ｉ 治疗的 ＰＴ⁃
ＭＣ 与 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 组患者 ＩＲ 率曲线存在统计学差异，当肿瘤

直径＞１ｃｍ 时更易随着时间推移发生 ＩＲ（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中接

受多次辅助和 ／或清灶治疗的 ＰＴＭＣ 组患者治疗反应为疗效

不确切（ＩＤＲ）的比例高于 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 组，而 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 组患

者 ＩＲ 率高于 ＰＴＭＣ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ６􀆰 ＴｇＡｂ 阴性且仅接受单

次辅助治疗的 ＰＴＭＣ 与 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 两组间的治疗依据差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗后验证，ＰＴＭＣ 组有生化疾病

者比例高于 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 组，而 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 组有结构或功能性

疾病者比例高于 ＰＴＭＣ 组患者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 １􀆰 接受１３１ Ｉ

治疗的 ＰＴＭＣ 患者临床病理特征有一定的侵袭性，ＰＴＭＣ 并

不等于惰性癌，在确定１３１ Ｉ 治疗方案时应综合考虑多方面因

素，不应单纯因肿瘤直径≤１ｃｍ 而减少治疗剂量。 ２􀆰 接受１３１

Ｉ 治疗的 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 组患者在腺外侵犯、局部晚期、淋巴结转

移、治疗前 ｓＴｇ 水平及复发危险度分层等方面表现出比 ＰＴ⁃
ＭＣ 组患者侵袭性更高的特点。 ３􀆰 只要在治疗前对患者进

行了综合评估，采取了规范的１３１ Ｉ 治疗方案，ＰＴＭＣ 和 ｎｏｎ⁃
ＰＴＭＣ 患者治疗转归大致相同，ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ 患者的预后并不

会更差。 仅 ＴｇＡｂ 阳性且需接受多次１３１ Ｉ 治疗的 ｎｏｎ⁃ＰＴＭＣ
患者，更易随着时间推移发生 ＩＲ。 故在制定１３１ Ｉ 治疗剂量方

案时，ＰＴＭＣ 的界定其临床价值极其有限。 ４􀆰 生化指标异常

或应作为辅助治疗决策重要的一项依据，血清 Ｔｇ 水平测定

与各种影像学检查（颈部超声、Ｄｘ⁃ＷＢＳ、Ｒｘ⁃ＷＢＳ、ＣＴ 及 ＭＲＩ
等）在 ＰＴＣ 患者初治后的随访评估中意义重大。

【００９９】 ６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 与 ａｎｔｉ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体联合用于改

善肿瘤免疫疗效 　 文雪君（厦门大学分子影像暨转化

医学研究中心，厦门大学公共卫生学院） 　 曾馨莹　 刘

佳　 张宜仁　 陈小元　 张现忠　 郭志德

通信作者　 陈小元， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎ􀆰 ｓｈａｗｎ＠ ｎｕｓ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｓｇ；张
现忠， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｘｚｈ＠ ｘｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ；郭志德， Ｅｍａｉｌ：
ｇｚｄ６６６８８８＠ ｘｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ

目的　 为了更好的治疗癌症，放射性核素靶向探针联合

免疫治疗的策略已受到广泛关注并应用于预临床与临床研

究。 本研究探索了６４ Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 与 ａｎｔｉ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体联用以

提高免疫治疗响应率的可行性，为突破现有免疫治疗的局限

性、增强免疫治疗效果提供了一种新策略。 方法　 该研究通

过流式细胞术，细胞免疫荧光术等方法检测６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 对

于肿瘤细胞 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的刺激作用；通过反转录聚合酶链

式反应检测 ＰＤ⁃Ｌ１ 相关 ｍＲＮＡ 的改变情况。 此外，还通过

小动物 ＰＥＴ 显像监测６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 在 ＭＣ３８ 肿瘤中的分布

情况，并在该模型中对比６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 核素靶向治疗及其与

免疫治疗联合的抗肿瘤效果，探索给药时间窗、给药剂量等

因素对疗效的影响。 结果 　 该研究证明了６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 可

以诱导不同肿瘤细胞表面的 ＰＤ⁃Ｌ１ 蛋白及 ｍＲＮＡ 表达上

调，且具有时间和剂量依赖性；通过联合６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 与 ａｎ⁃
ｔｉ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体在 ＭＣ３８ 荷瘤模型鼠中进行放射免疫治疗，取
得了显著的治疗效果，其中 １８􀆰 ５ ＭＢｑ ６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 联合

２００ μｇ ａｎｔｉ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体组在间隔 ４ ｈ 时间窗的条件下肿瘤生

长被完全抑制，在监测周期内 １００％的鼠处于无肿瘤状态且

３ 个月内无复发现象。 结论　 该研究通过使用放射性示踪

剂６４Ｃｕ⁃ＥＢ⁃ＲＧＤ 探索了６４Ｃｕ 放射性核素在免疫微环境重塑

及联合免疫治疗中所发挥的作用，拓展了６４Ｃｕ 作为放射性诊

疗核素的应用范围，提高了 ａｎｔｉ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体免疫治疗的灵敏

度，显著增强肿瘤免疫治疗的效果，为放射性核素靶向探针

联合免疫治疗的临床应用提供了新的思路。

【０１００】 １７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＭＳＡ 靶向治疗去势抵抗性前列腺癌
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的生存分析　 臧洁（福建医科大学附属第一医院核医学

科） 　 王国昌　 朱朝晖

通信作者　 朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 课题组前期探索递增剂量的１７７ Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 在

转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）的有效性及安全性，
本研究的目的是评估１７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 治疗 ｍＣＲＰＣ 的无进展

生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ），并探索其预测因子。 方法

经伦理委员会审批及签署知情同意书，自 ２０１８ 年 ４ 月至

２０１９ 年 ６ 月，本研究共纳入 ２８ 例至少接受一次１７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ 治疗的 ｍＣＲＰＣ 患者。 随访截止时间为 ２０２１ 年 １２ 月 ３１
日。 根据 ＰＣＷＧ３ 标准，ＰＳＡ 水平高于最低点≥２５％被确定

为 ＰＳＡ 进展。 ＯＳ 定义为从第一个治疗周期到任何原因死

亡的时间。 为了评估各个变量对生存时间的影响，使用 Ｋａ⁃
ｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 估计、ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验和 Ｃｏｘ 回归比例风险模型对多

个初始参数进行分析。 Ｃｏｘ 回归比例风险分析的结果以风险

比（ＨＲ）和相应的 ９５％可信区间（９５％ ＣＩ）表示。 结果　 随访期

间内，所有患者均出现了疾病进展，共有 ２０ 例患者死亡，除
一个患者死于肺栓塞外，其余患者均死于前列腺癌疾病。 中

位 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 为 １４ 周（９５％ ＣＩ 为 ３􀆰 ７⁃２３􀆰 ７ 周）。 单因素分析

及多因素回归分析发现，每疗程给药剂量与 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 相关，
余参数 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、年龄、基线 ＡＬＰ、基线血小板计数、基线

ＰＳＡ、转移部位、肿瘤病灶体积，既往化疗史和既往放疗史等

均与 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 无关。 １００ｍＣｉ ／疗程和 ６０ｍＣｉ ／疗程患者的

ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 显著高于 ３０ｍＣｉ ／疗程（１００ｍＣｉ ／疗程 ｖｓ ６０ｍＣｉ ／疗程

ｖｓ ３０ｍＣｉ ／疗程： ３３ 周 ｖｓ １６ 周 ｖｓ ５ 周，Ｐ ＝ ０􀆰 ００４）。 中位总

生存期为 ６８ 周（９５％ ＣＩ 为 ２７􀆰 ５⁃１０８􀆰 ５ 周）。 单因素分析及

多因素回归分析发现，基线 ＰＳＡ 与总生存期相关 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０１９）。 基线 ＰＳＡ 高于 １３８􀆰 １５ ｎｇ ／ ｍｌ 的患者预计总生存期

为 ５１ 周（９５％ ＣＩ：４２􀆰 ６⁃５９􀆰 ４ 周）；ＰＳＡ 基线低于 １３８􀆰 １５ ｎｇ ／
ｍｌ 的患者预计总生存期超过 １６２ 周（９５％ ＣＩ， ５１􀆰 ５⁃２７２􀆰 ５
周）。 结论　 ＰＳＡ 基线低于 １３８􀆰 １５ ｎｇ ／ ｍｌ 是终末期 ｍＣＲＰＣ
患者 ＯＳ 延长的预测因子。 每疗程相对较高给药剂量与较

长的 ＰＦＳ 相关。

【０１０１】乳酸脱氢酶 Ａ 与分化型甲状腺癌 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的关系及预后研究　 代洪媛（四川大

学华西医院核医学科） 　 田甜　 黄蕤

通信作者　 黄蕤，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇ＿ｒｕｉ＠ ｓｃｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 （１）检测并分析乳酸脱氢酶 Ａ（ＬＤＨＡ）与葡萄糖

转运蛋白（Ｇｌｕｔ ） １、Ｇｌｕｔ ３ 及增殖指数 Ｋｉ⁃６７ 表达水平的关

系；（２）分析 ＬＤＨＡ、Ｇｌｕｔ１、Ｇｌｕｔ３ 和 Ｋｉ⁃６７ 与 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数最大标准摄取值（ ＳＵＶｍａｘ ）、平均标准摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）
的关系；（３）探讨 ＬＤＨＡ、Ｇｌｕｔ１、Ｇｌｕｔ３、Ｋｉ⁃６７、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、
ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）预后中的价值。 方法

回顾性收集 ２００７ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ８ 月间于四川大学华西

医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并经手术病理学证实

为 ＤＴＣ 的患者。 收集患者临床病理学资料，利用免疫组织

化学（ＩＨＣ）检测 ＬＤＨＡ、Ｇｌｕｔ１、Ｇｌｕｔ３ 及 Ｋｉ⁃６７ 蛋白在肿瘤组

织中的表达水平，测量 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的代谢参数

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ。 本研究观察的主要预后指标

包括无进展生存期（ＰＦＳ）和疾病特异性生存期（ＤＳＳ）。 连

续型变量资料组间比较采用 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，
计数资料组之间的比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探究 ＩＨＣ 指标之间及其与 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数之间的相关性。 采用 ＲＯＣ 曲线得到各参

数预测临床结局的最佳截断值，通过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生

存曲线，采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 或 ｂｒｅｓｌｏｗ 检验各组之间的生存差异。
多因素分析采用 ＣＯＸ 回归分析。 结果　 研究共纳入 ６９ 例

ＤＴＣ 患者，女性占 ５３􀆰 ６％（３７ 例），中位年龄为 ５２（１１⁃７７）
岁，初始危险度分层高危者 ４５ 例（６５􀆰 ２％）。 经过 ４３（３⁃３６０
）个月的中位随访，将 ５３ 例患者最终纳入临床结局的评估，
其中 ５ 例（１１􀆰 １％）发生死亡，１８ 例（３４􀆰 ０％）患者发生疾病

进展，中位 ＰＦＳ 为 ３９（３⁃２５７ ）个月。 ＬＤＨＡ 中位值为 ２５５
（１０⁃３００），总 ＳＵＶｍａｘ中位值为 ５􀆰 ０７（０􀆰 ６６⁃３７􀆰 ４３），ＭＴＶ 中位

值为 ５􀆰 １５ （ ０􀆰 ３０⁃２３０􀆰 ３０ ）， ＴＬＧ 中 位 值 为 ２５􀆰 ３１ （ ０􀆰 ８１⁃
２３３１􀆰 ３１）。 相关性分析发现，ＬＤＨＡ 表达水平与 Ｇｌｕｔ３ 表达

水平相关（ ｒ＝ ０􀆰 ３６９， Ｐ＝ ０􀆰 ００５），与病灶 ＳＵＶｍａｘ呈正相关（ ｒ
＝ ０􀆰 ４５０，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 以 ＬＤＨＡ 中位值 ２００ 为界，２ 组间病灶

ＳＵＶｍａｘ 中位值分别为 ２􀆰 ３７ （ ０􀆰 ６６⁃１６􀆰 ５３） 及 ９􀆰 ５５ （ １􀆰 ２５⁃
３７􀆰 ４３）（ ｚ＝ －３􀆰 ６２３， Ｐ＜０．０１）。 以病灶 ＳＵＶｍａｘ 中位值 ４􀆰 １６
划分，低、高 ＳＵＶｍａｘ组间 ＬＤＨＡ 中位值分别为 １８０（１０⁃３００）
及 ２７０（１８０⁃３００） （ ｚ ＝ －３􀆰 ９７９ Ｐ＜０．０１）。 ６９ 例患者中，接受

过１３１ Ｉ 治疗、有手术不能切除的转移病灶的患者 ３９ 例，其中

病灶摄碘共 ３２ 例（８２􀆰 １％），不摄碘 ７ 例（１７􀆰 ９％），２ 组间病

灶 ＳＵＶｍａｘ 中位值分别为 ３􀆰 ０６ （ １􀆰 ２５⁃９􀆰 ５５） 及 ８􀆰 ３８ （ ０􀆰 ６６⁃
３７􀆰 ４３）（ ｚ＝ － ２􀆰 ０９４，Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）；摄碘组 ＬＤＨＡ 中位值为 ２００
（４０⁃２７０），不摄碘组为 ２７０（１００⁃３００），但差异无统计学意义

（ｚ＝ －１􀆰 ７９９，Ｐ＝ ０􀆰 ０７２）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析提示：ＬＤＨＡ
高表达者（≥２００）中位 ＰＦＳ 为 ８８ 个月，ＬＤＨＡ＜２００ 者为 １８８
个月（Ｂｒｅｓｌｏｗ Ｐ＝ ０􀆰 ０４８）。 ＳＵＶｍａｘ≥５􀆰 ０２、总 ＳＵＶｍｅａｎ≥３􀆰 ２３、
ＭＴＶ≥２􀆰 ８５ 及 ＴＬＧ≥９􀆰 ７１ 者 ＰＦＳ 更短（ ｌｏｇ ｒａｎｋ Ｐ＜０􀆰 ０５）。
此外，男性、肿瘤原发灶大小＞４ ｃｍ、Ｔ４、Ｍ１ 及初始危险度为

高危者 ＰＦＳ 更短（ｌｏｇ ｒａｎｋ Ｐ＜０􀆰 ０５）；摄碘者中位 ＰＦＳ 为 １２１
个月，高于不摄碘者（８８ 个月），只是没有统计学差异（ ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ Ｐ＝ ０􀆰 ６２９）。 总 ＳＵＶｍａｘ ≥６􀆰 ７６、ＭＴＶ≥９􀆰 ８０ 及 ＴＬＧ≥
６５􀆰 １０ 时 ＤＳＳ 更短（ ｌｏｇ ｒａｎｋ Ｐ＜ ０􀆰 ０５），２ 组均未达到中位

ＤＳＳ。 ＬＤＨＡ 未能展示出与 ＤＳＳ 关系。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析

发现：ＴＬＧ（ＨＲ：５􀆰 １４３，９５％ ＣＩ：１􀆰 １９０⁃２２􀆰 ２２９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８）是

影响疾病进展的独立预后因素，ＴＬＧ≥９􀆰 ７１ 的患者发生疾病

进展的风险是 ＴＬＧ＜９􀆰 ７１ 患者的 ５ 倍。 结论　 （１）ＬＤＨＡ 作

为 Ｗａｒｂｕｒｇ 效应中的关键酶，其蛋白表达水平与 ＤＴＣ 肿瘤

Ｇｌｕｔ３ 表达水平正相关，与 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数正相

关，不摄碘者 ＬＤＨＡ 表达水平高于摄碘者（虽然不存在统计

学差异），这为确立以 ＬＤＨＡ 为研究目标，进行 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 能

量重编程机制研究提供了数据支持。 （２）本研究证实 ＬＤＨＡ
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高表达患者 ＰＦＳ 更短，只是不如 ＴＬＧ 可反映全身所有病灶

的总体情况成为疾病进展的独立预后因素。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 为“活体病理”，以图像方式体现了 Ｗａｒｂｕｒｇ 效应并能通

过半定量测定指标预测患者预后，较单一部位免疫组化全面

且简单方便，重复性好。

【０１０２】甲状腺弥漫硬化型乳头状癌患者的临床结局探

讨：基于倾向性评分匹配的比较研究　 杨柳（四川大学

华西医院核医学科） 　 李林

通信作者　 李林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 比较甲状腺弥漫硬化型乳头状癌（ＤＳＶ⁃ＰＴＣ）患

者与甲状腺经典型乳头状癌（ＣＶ⁃ＰＴＣ）患者的临床结局。 方

法　 回顾性分析 ２００９ 至 ２０２０ 年在本院经甲状腺全切术后

病理确诊的 ＤＳＶ⁃ＰＴＣ 和 ＣＶ⁃ＰＴＣ 患者的临床资料。 按照

２０１５ 年美国甲状腺学会甲状腺癌诊疗指南，将抑制性 Ｔｇ＜
１ｎｇ ／ ｍｌ、影像学检查提示无肿瘤残留征象定义为临床治愈。
采用倾向性评分匹配对两组患者进行 １：３ 匹配。 采用单因

素及多因素分析筛选疾病持续 ／复发的独立危险因素。 采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法计算患者的无病生存率。 结果　 共纳入 ２７５
例患者，ＤＳＶ⁃ＰＴＣ 组、ＣＶ⁃ＰＴＣ 组分别为 ３５ 例（１２􀆰 ７％）、２４０
例（８７􀆰 ３％）。 ＤＳＶ⁃ＰＴＣ 患者淋巴结转移比例（ＬＮＲ） ＞０􀆰 ５、
Ｔ３ 及 Ｔ４ 的比例更高 （ ７６􀆰 ５％ 与 ２２􀆰 ９％， χ２ ＝ ４０􀆰 ０２０， Ｐ ＜
０􀆰 ０５， ８２􀆰 ９％与 ４９􀆰 ８％， χ２ ＝ １３􀆰 ４３９， Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 ＤＳＶ⁃ＰＴＣ
组、ＣＶ⁃ＰＴＣ 组各有 ３５ 例、１０５ 例匹配成功。 匹配后，２ 组的

基线特征保持平衡（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 中位随访时间 ５３ 个月（范
围：６⁃１３３ 个月），ＤＳＶ⁃ＰＴＣ 组患者疾病持续 ／复发率显著高

于 ＣＶ⁃ＰＴＣ 组患者 ［２５􀆰 ７％ （９ ／ ３５）与 ５􀆰 ７％（６ ／ １０５），χ２ ＝
１０􀆰 ９７６，Ｐ＝ ０􀆰 ００２］。 多因素分析显示，ＤＳＶ⁃ＰＴＣ 是疾病持

续 ／复发的独立预测因素，其发生疾病持续 ／复发的风险是

ＣＶ⁃ＰＴＣ 患者的 ５ 倍（Ｐ＝ ０􀆰 ０１５，９５％ ＣＩ：１􀆰 ３６５⁃１９􀆰 ２０１）。 生

存分析结果显示，ＤＳＶ⁃ＰＴＣ、ＣＶ⁃ＰＴＣ 患者的 ５ 年无病生存率

分别为 ６９􀆰 ２％、９４􀆰 ０％，差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）。
结论　 与 ＣＶ⁃ＰＴＣ 相比，ＤＳＶ⁃ＰＴＣ 的局部侵袭性更强。 ＤＳＶ⁃
ＰＴＣ 是 ＰＴＣ 患者发生疾病持续 ／复发的独立预测因素。

【０１０３】 基于 ＳＰＥＣＴ 与 ＣＴ 配准技术的９９ Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与肝脏恶性肿瘤放射栓塞治疗的精准治疗

计划　 卢忠琳（澳门大学科技学院生物医学影像实验

室） 　 陈戈飞　 蒋韩　 孙敬张　 林可瀚 莫升萍

通信作者　 莫升萍，Ｅｍａｉｌ：ｇｒｅｔａｍｏｋ＠ ｕｍ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｍｏ
目的 　 使用 ２ 种配准方案来减少临床９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ

ＳＰＥＣＴ 与 ＣＴ 的不匹配，并评估其对治疗方案的影响。 方法

临床试验中，回顾性收集 ＳＰＥＣＴ 与低剂量 ＣＴ（ＬＤＣＴ）具有

明显不匹配的 １６ 组患者数据，包括９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＬＤＣＴ
和增强 ＣＴ（ＣＥＣＴ）。 采用 ２ 种基于肝配准方案：（１）刚性变

换将 ＳＰＥＣＴ 配准到 ＬＤＣＴ ／ ＣＥＣＴ 并保留 ＳＰＥＣＴ 计数； （２）刚
性＋Ｂ 样条变换将 ＬＤＣＴ ／ ＣＥＣＴ 配准到 ＳＰＥＣＴ 上，并利用配

准后的 ＬＤＣＴ 重新对 ＳＰＥＣＴ 进行 ＡＣ。 比较配准前后的

ＬＳＦ、ＴＮＲ、归一化互信息（ＮＭＩ）和由分区模型得到的最大注

射活度（ＭＩＡ）。 对 ２ 种方案配准前后的指标进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验。 结果　 临床研究中，与未配准相比，方案（１）
显著降低 ３８􀆰 ３５％的 ＬＳＦ，增加 １５􀆰 ９１％的 ＴＮＲ，方案（２）显著

降低 ４６􀆰 ６０％的 ＬＳＦ，增加 ６􀆰 １４％的 ＴＮＲ。 方案（１）和（２）的
ＮＭＩ 比配准前显著提高。 基于提出的配准方案，１ 例患者可

因为 ＬＳＦ 计算的改善而从不可接受９０Ｙ 治疗变为可治疗，其
他患者可因为 ＬＳＦ 和 ＴＮＲ 计算的提升而最多改变 １０７􀆰 ６５％
的 ＭＩＡ。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ 与相应的 ＬＤＣＴ ／ ＣＥＣＴ 间

的配准可部分消除由呼吸作用导致的不匹配，改善了 ＬＳＦ 和

ＴＮＲ 计算以及 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 之间的 ＮＭＩ。 精确的定量计算

可以改善肝放射栓塞的患者选择和个性化治疗计划。

【０１０４】一种新型骨转移瘤诊疗一体化核药（ ６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃伊班膦酸）的安全性及有效性评估　 邱琳（西南

医科大学附属医院核医学科，核医学与分子影像四川省

重点实验室，西南医科大学核医学研究所） 　 冯悦　 王

琦新　 王映伟　 刘汉香　 杜涛　 范冬梅　 雷蕾　 王力

陈跃

通信作者　 陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 设计和合成了一种新型的用于骨转移瘤诊断和

治疗的双膦酸盐放射性药物［ ６８ Ｇａ ／ １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃伊班膦酸

（ＩＢＡ）］。 本研究通过骨转移瘤患者６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像和１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗后疗效评估、血液生化检查和剂

量学分析，旨在评估６８ Ｇａ ／ １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 作为骨转移瘤诊

疗一体化核药的安全性和有效性。 方法　 本研究纳入了 １８
例（平均年龄：５４􀆰 １±１５􀆰 ６ 岁）在常规治疗下出现了进展的骨

转移瘤患者。 患者在 ３ 天内接受了基线９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ
骨扫描和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于比较两种检查方

法对于骨转移瘤病灶的探测效能。 骨转移瘤患者在接受低

剂量１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ（平均剂量：８９１􀆰 ５±３０１􀆰 ３ ＭＢｑ）治疗后

１ｈ、１ｄ、３ｄ、７ｄ 及 １４ｄ 进行序列１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＳＰＥＣＴ 骨扫

描检查。 对骨转移瘤病灶及主要器官（如肝、肾、骨髓）进行

剂量学评估。 在治疗后 ２、４ 及 ８ｗ 通过血常规及肝肾功能血

液学检查进行安全性评估。 通过治疗前后 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 体能状

况评分、疼痛评分及６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估疗效。
结果　 基线６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ 显像探测骨转移病灶的效

能显著高于９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 骨显像 （ ｘ２ ＝ ３５􀆰 ３４， Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 １５ ／ １８ 例患者接受了 １ 次１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗，３ ／ １８
例患者接受了 ２ 次治疗，１８ 例患者共接受了 ２１ 人次１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗。 时间⁃活动曲线显示骨转移瘤病灶对１７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 快速摄取并在病灶中持续滞留 ［ ２４ｈ： （ ９􀆰 ４３ ±
２􀆰 ７５）％ＩＡ；１４ ｄ：（５􀆰 ４５±２􀆰 ５２）％ ＩＡ）；肝脏、肾脏和红骨髓

对１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 摄取较低并快速清除。 骨转移瘤病灶的

平均辐射吸收剂量［（６􀆰 ４０±２􀆰 １３） Ｇｙ ／ ＧＢｑ］显著高于红骨髓

［（０􀆰 ４７±０􀆰 １９） Ｇｙ ／ ＧＢｑ］、肾脏［（０􀆰 ５６±０􀆰 １９） Ｇｙ ／ ＧＢｑ］和肝

脏［（０􀆰 ２８±０􀆰 ０７） Ｇｙ ／ ＧＢｑ］的吸收剂量，均 Ｐ＜０􀆰 ００１。 与基

线水平相比，只有 １ 例患者在治疗后出现了新的 Ｉ 级白细胞
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减少［血液毒性率：６％（１ ／ １８）］。 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗后 ２、
４ 及 ８ｗ 的任一随访时间点，患者骨髓造血功能、肝肾功能相

对于基线水平均无显著降低。 在治疗前有骨痛的 １７ 例患者

中，１４ 例（８２％）患者骨痛得到了不同程度的缓解。 治疗后 ８ｗ
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 随访显示 ３ 例患者骨转移病灶部分缓

解，１例患者病疾病进展，１４ 例患者疾病稳定。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于骨转移的诊断、分期和疗效评估。
骨转移瘤患者低剂量１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗耐受性良好、无严

重不良事件发生、骨痛缓解率高。 ６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 作为

骨转移瘤诊疗一体化核药可能具有较好的应用前景。

【０１０５】近红外二区光吸收及１３１Ｉ 标记的金纳米棒用于乳腺

癌基于光热治疗及内放疗的协同免疫治疗　 张璐（上海市

第二军医大学附属长海医院核医学科）　 左长京

通信作者　 左长京，Ｅｍａｉｌ： ｃｈａｎｇｊｉｎｇ􀆰 ｚｕｏ＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 作为世界上发生率和死亡率最高的肿瘤，乳腺癌

相关死亡率目前已经位列全美第二。 免疫治疗作为有效治

疗乳腺癌的新手段，今年来取得一定进展。 然而，低免疫响

应和复杂的免疫抑制肿瘤微环境是限制其发挥疗效的关键

因素。 光热治疗和放疗均具备增强肿瘤免疫原性的能力，极
具协同提高乳腺癌免疫治疗的疗效的潜力。 因此，本文制备

了近红外二区光吸收的金纳米棒（ＧＮＲｓ），通过表面包裹多

巴胺，实现１３１ Ｉ 的直接标记（ １３１ Ｉ⁃ＰＤＡ＠ ＧＮＲｓ），结合光热治

疗和内照射放疗，来提高协同抗肿瘤效应。 方法　 采用一步

种子生长法制备近红外二区光吸收的金纳米棒。 将所得的

金纳米棒表面包裹聚多巴胺。 随后，通过简单混合将在材料

表面标记１３１ Ｉ，最终得到产物（ １３１ Ｉ⁃ＰＤＡ＠ ＧＮＲｓ）。 经过一系

列表征，１３１ Ｉ⁃ＰＤＡ＠ ＧＮＲｓ（每只小鼠注射 ２００ μｇ 金纳米棒标

记 ５００ μＣｉ １３１ Ｉ）通过直接注射到乳腺癌小鼠肿瘤内部，随后

光热治疗采用 １０４０ ｎｍ 激光照射肿瘤，激光强度 ０􀆰 ２ Ｗ
ｃｍ－２，照射时间 ５ 分钟，控制肿瘤区域的光热治疗温度约为

４３°Ｃ。 还评估了 ４Ｔ１ 乳腺癌原位肿瘤鼠的协同治疗疗效。
结果　 通过种子生长法所制备出的金纳米棒探针经 ＴＥＭ 透

射电镜选区测量，长径约 （ ９２􀆰 ５８ ± ６􀆰 ７２） ｎｍ，短径约为

（１０􀆰 ４６±２􀆰 ３３） ｎｍ。 探针在 １０５０ ｎｍ 处有显著的吸收峰。 与

仅注射 ＰＢＳ 组相比，其他治疗手段的肿瘤具有显著的抑制

效果：ＰＢＳ 组治疗 １４ 天时的肿瘤体积为内照射放疗组的

１􀆰 ５８ 倍，是光热治疗组的 ３􀆰 ２１ 倍，是光热治疗协同内照射

放疗组的 ４􀆰 ３４ 倍（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 流式细胞仪分析提示，光热提

高了肿瘤区域 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞的浸润水平（治疗后第 ３ 天为

０􀆰 ６９％，治疗后 １４ 天为 ２􀆰 １６％）。 光热治疗协同内照射放疗

组的结果证实１３１ Ｉ⁃ＰＤＡ＠ ＧＮＲｓ 探针可以显著的抑制实体瘤

的生长。 结论　 综上所述，制备了近红外二区光吸收的金纳

米棒来调节乳腺癌治疗过程中的免疫响应。 该研究证明使

用１３１ Ｉ⁃ＰＤＡ＠ ＧＮＲｓ 用于实体瘤的光热治疗协同内照射放疗

可以诱发协同的，长时间的抗肿瘤免疫响应，是治疗乳腺癌

的有效手段。
基金项目　 国家自然基金（８１９０１８０４、９１９５９１２５）；上海科委

科技行动创新项目（２０ＪＣ１４１１９００， ＧＹＹ）

【０１０６】分化型甲状腺癌患者中淋巴结转移病灶最大径

的临床意义以及对１３１Ｉ 治疗的影响　 解家豪（南方医科

大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨淋巴结最大病灶直径与分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者持续 ／复发的关联，以及淋巴结最大病灶直径

对１３１ Ｉ 治疗短期疗效的影响 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ７ 月

至 ２０１７ 年 ６ 月在本科首次行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者 １６４０ 例。
所有患者均行甲状腺全切或近全切除术伴 ／不伴颈部淋巴结

清扫术，术后行１３１ Ｉ 治疗。 排除标准：１􀆰 失访（首次１３１ Ｉ 治疗

后，随访时间＜１２ 个月）；２􀆰 既往再外院行１３１ Ｉ 治疗；３􀆰 病理

中缺少淋巴结相关信息者或者缺少病理报告；４􀆰 首诊发现

远处转移。 淋巴结转移病灶最大径指转移性淋巴结中充满

转移性甲状腺癌病灶的部分，由 １ 位经验丰富的病理学家在

显微镜下观察多个连续切片并测量每个淋巴结转移灶的大

小，从而得到的最大病灶尺寸。 ２ 组间计数资料采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
χ２ 检验无进展生存使用 Ｘ⁃ｔｉｌｅ、Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法、Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验

分析。 单因素及多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归。 结果　 纳入

８０１ 例患者，其中 ５７９ 例为长期缓解，２２２ 例为复发 ／持续。
持续患者 １３４ 例（１０３ 例结构不全反应，３１ 例生化不全反

应），复发患者 ８８ 例（６２ 例结构不全反应，２６ 例生化不全反

应）。 根据淋巴结病灶最大径分组，组别 １：手术后，淋巴结

阴性（ｎ＝ ６６）；组别 ２：淋巴结最大灶＜０􀆰 ２ ｃｍ（ｎ ＝ １１０）；组别

３：淋巴结最大灶 ０􀆰 ２⁃１ ｃｍ（ｎ＝ ３９３）；组别 ４：淋巴结最大灶＞
１ ｃｍ（ｎ ＝ １８６）；组别 ５：手术未切除淋巴结（ｎ ＝ ４５），各组间

的短期疗效有统计学差异，χ２ ＝ ８５􀆰 ７， Ｐ＜０􀆰 ００１。 生存分析示

各组之间无进展生存期具有显著差异（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析发现，淋巴结病灶最大径（Ｐ＜０􀆰 ００１）、碘累计量

（Ｐ＜０􀆰 ００１）及 ｐｓ⁃Ｔｇ（Ｐ＜０􀆰 ００１）为无进展生存的影响因素。
采用 Ｘ⁃ｔｉｌｅ 得到临界值 ０􀆰 ５ 及 １􀆰 １ ｃｍ。 根据患者淋巴结病

灶大小将其分为低、中、高危 ３ 个组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论 　 淋

巴结病灶的最大径对短期与长期疗效评价具有显著的影响，
同时淋巴结病灶的临界值分别为 ０􀆰 ５ 及 １􀆰 １ ｃｍ，即淋巴结病

灶的最大径越大时，应该采取更积极的治疗方式。 淋巴结病

灶最大径、碘累计量及 ｐｓ⁃Ｔｇ 是影响无进展生存的主要因素。

【０１０７】 ９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 对接受 ＴＳＨ 抑制的绝经后分化型甲

状腺癌患者的骨质疏松症安全有效：一项三中心非随机

临床研究　 霍艳雷（上海市第十人民医院核医学科） 　
马超

通信作者　 马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 在促甲状腺激素抑制下对绝经后

ＤＴＣ 患者骨质疏松症的影响。 方法　 将患者（ｎ ＝ １４２）分为

２ 组：９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗组（ｎ＝ ７０）和（２ 组）阿仑膦酸钠治疗组

（ｎ＝ ７２）。 在 ２ 个时间点：治疗前、治疗后 ６ 个月和（或）１２
个月，检测骨转换标志物、使用 ＤＸＡ 评估腰椎和髋部的骨密
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度，使用 ＳＦ⁃３６ 评估生活质量。 结果　 在整个研究过程中，
整个腰椎或髋部的骨密度百分比变化没有明显差异（Ｐ＞
０􀆰 ０２５），但阿仑膦酸钠治疗在 ６ 个月和 １２ 个月时显著增加

了髋部的骨密度。 研究全程 ２ 组的 ＳＦ⁃３６ 评分结果差异没

有统计学意义。 与阿仑膦酸钠治疗组相比，９９ Ｔｃ⁃ＭＤＰ 在 ６
和 １２ 个月时显著增加了骨形成标志物骨钙素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），
在 １２ 个月时显著增加了 ＰＩＮＰ（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１），在 ６ 和 １２ 个月

时显著增加了骨吸收标志物 β⁃ＣＴＸ（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与阿仑膦酸

盐相比，９９ Ｔｃ⁃ＭＤＰ 治疗组未观察到任何不良事件 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０１４）。 结论　 在 ＴＳＨ 刺激下，９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 在改善伴有骨质

疏松症的 ＤＴＣ 患者腰椎骨密度方面与阿仑膦酸钠一样有

效。９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 被证明是安全的，且改善了患者的生活质量。

【０１０８】ＴＥＮＩＳ 综合征无结构病灶的分化型甲状腺癌患

者接受经验性放射性碘治疗疗效研究　 袁立一（南方医

科大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者　 欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ
目的　 对于甲状腺切除术、放射性碘 （ＲＡＩ） 治疗和促

甲状腺激素 （ＴＳＨ） 抑制治疗后甲状腺球蛋白 （Ｔｇ） 升高和

全身碘扫描阴性（通常称为“ＴＥＮＩＳ”综合征）的分化型甲状

腺癌 （ＤＴＣ） 患者，经验性可以考虑 ＲＡＩ 治疗。 然而，经验

性 ＲＡＩ 治疗后没有结构性疾病的 ＴＥＮＩＳ 综合征的结果数据

没有显示出生存改善的明确证据。 我们评估了这种经验性

ＲＡＩ 治疗在没有结构性疾病的 ＴＥＮＩＳ 综合征中的疗效，并
评估了无进展生存期 （ＰＦＳ）。 方法　 本回顾性研究共纳入

９０ 例无结构病灶的 ＴＥＮＩＳ 综合征的乳头状甲状腺癌（ＰＴＣ）
患者。 ６０ 例患者接受了经验性 ＲＡＩ 治疗，另有 ３０ 例患者未

接受治疗。 两组的无进展生存期（ＰＦＳ）被定义为主要结果。
次要结果是比较被诊断为 ＴＥＮＩＳ 综合征后 １２ 个月的血清

Ｔｇ 水平。 结果　 经验性 ＲＡＩ 治疗组的 ＰＦＳ 优于未治疗组

（Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。 此外，接受经验性治疗和未治疗的 ＴＥＮＩＳ 综

合征 ＰＴＣ 患者的 Ｔｇ 差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００６）。 经验

性 ＲＡＩ 治疗 （Ｐ ＝ ０􀆰 ００２） 预测更好的 ＰＦＳ。 男性 （Ｐ ＝
０􀆰 ０２） 和经验性 ＲＡＩ 治疗 （Ｐ＝ ０􀆰 ００２） 预测血清 Ｔｇ 水平有

更好的缓解。 结论　 无结构病灶的 ＴＥＮＩＳ 综合征患者可以

从 ＰＦＳ 和 Ｔｇ 正常化方面的经验性 ＲＡＩ 治疗中受益。

【０１０９】靶向 ＦＡＰ 四聚体放射性探针的构建及在荷瘤鼠

模型中的诊疗一体化研究　 逄一臻（厦门大学附属第一

医院核医学科 ＆ 闽南 ＰＥＴ 中心） 　 赵亮　 陈健豪　 林

勤　 吴华　 孙龙　 陈皓鋆

通信作者　 陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ） 标记６８ Ｇａ

显像在临床肿瘤诊断中已显示出良好的应用前景，但标记治

疗型核素后由于其相对较短的肿瘤滞留时间，内照射治疗效

果有待提升。 在本研究中，利用多价效应设计了基于 ＦＡＰＩ⁃
４６ 的四聚体结构，并进行 ＰＥＧ４ 修饰，并将其命名为 ４Ｐ（ＦＡ⁃
ＰＩ） ４。 以期通过延长血液循环半衰期来增强肿瘤部位的摄

取及滞留，从而改善治疗效果。 方法　 利用多价效应设计了

基于 ＦＡＰＩ⁃４６ 的四聚体结构，并进行 ＰＥＧ４ 修饰，并将其命名

为 ４Ｐ（ＦＡＰＩ） ４。 分别对其进行６８Ｇａ、６４Ｃｕ、１７７Ｌｕ 等多种放射性

核素标记，并对其体外稳定性、成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）亲和

力、药代动力学、生物分布及治疗效果进行探究，并与 ＦＡＰＩ⁃４６、
ＦＡＰＩ⁃４６二聚体［２Ｐ（ＦＡＰＩ）２］对比。 结果　 放射性核素标记的

ＦＡＰＩ⁃４６、２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２、４Ｐ（ＦＡＰＩ） ４ 均显示出优异的 ＦＡＰ 亲和

力，ＩＣ５０ 分别为 ０􀆰 ４４±０􀆰 ０９、０􀆰 ３８±０􀆰 ０９ 及 ０􀆰 ６８±０􀆰 １０ ｎｍｏｌ ／
Ｌ。 ４Ｐ（ＦＡＰＩ） ４ 在 ＰＢＳ 及人血清中均具有较好的稳定性。
在 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像中， ＨＴ⁃１０８０⁃ＦＡＰ 肿瘤对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃４Ｐ
（ＦＡＰＩ） ４ 高摄取；而阻断实验结果表明，使用 ＦＡＰＩ⁃４６ 可显

著抑制 ＨＴ⁃１０８０⁃ＦＡＰ 肿瘤对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃４Ｐ （ ＦＡＰＩ） ４ 摄取

（１􀆰 ８７±０􀆰 ０８ 与 ０􀆰 １６±０􀆰 ０３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 此外，ＨＴ⁃１０８０⁃ＦＡＰ
肿瘤对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃４Ｐ（ＦＡＰＩ） ４ 及６４ Ｃｕ⁃ＮＯＴＡ⁃４Ｐ（ＦＡＰＩ） ４ 摄

取远高于 ＨＴ⁃１０８０⁃Ｖｅｃｈｉｃｌｅ 肿瘤的摄取，表明放射标记的 ４Ｐ
（ＦＡＰＩ） ４ 在体内具有优异的 ＦＡＰ 特异性。 在生物分布实验

中，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃４Ｐ （ ＦＡＰＩ） ４、１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ （ ＦＡＰＩ） ２、１７７ Ｌｕ⁃
ＦＡＰＩ⁃４６ 在 ４８ｈ 的肿瘤摄取分别为［（１８􀆰 ３７±０􀆰 ３２）％ＩＤ ／ ｇ］、
［（１９􀆰 ７１±２􀆰 ８７）％ＩＤ ／ ｇ］、［（２􀆰 ６９±１􀆰 ２５）％ＩＤ ／ ｇ］，其结果表

明 ４Ｐ（ＦＡＰＩ） ４、２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 在肿瘤部位更高的肿瘤摄取及更

长的肿瘤滞留 ［ １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃４Ｐ （ ＦＡＰＩ） ４ 与
１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６：

１８􀆰 ３７±０􀆰 ３２ 与 ２􀆰 ６９±１􀆰 ２５， Ｐ＜０􀆰 ００１； １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２

与 １７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６： １９􀆰 ７１±２􀆰 ８７ 与 ２􀆰 ６９±１􀆰 ２５， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１］，同
时１７７Ｌｕ 标记的 ４Ｐ（ＦＡＰＩ） ４、２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 内放射治疗效果也优

于１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６。 虽然，１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃４Ｐ （ＦＡＰＩ） ４ 在 １、４、２４、
４８、７２ 及 ９６ｈ 的肿瘤摄取均高于１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２，但
两者均未见显著差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），其内放射治疗效果也未见

明显差异。 结论　 利用多价效应设计的基于 ＦＡＰＩ⁃４６ 的四

聚体 ４Ｐ（ＦＡＰＩ） ４，相比于 ＦＡＰＩ⁃４６，其显著提升了探针在肿

瘤部位的摄取和滞留，为靶向 ＦＡＰ 的肿瘤“诊疗一体化”的
临床转化提供了一种新策略。

【０１１０】用于 ＡＭＰＡ 受体成像的新型１８Ｆ 标记 ＰＥＴ 显像

剂的研制　 冉汶青（暨南大学第一附属医院核医学科 ／
回旋加速器 ＰＥＴ 药物中心） 　 魏俊杰　 韦会议 　 黎国

聪　 王璐

通信作者　 王璐，Ｅｍａｉｌ： ｌ＿ｗａｎｇ１００９＠ ｆｏｘｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 设计并合成了一种谷氨酸门控离子通道 ＡＭＰＡ

受体靶向型 ＰＥＴ 探针，并进行临床前影像研究，为 ＡＭＰＡ 相

关疾病的诊断和分析提供一个强大的研究工具。 方法　 基

于本团队之前使用１１ Ｃ 标记的正变构调节剂［ １１ Ｃ］ ＡＭＰＡ⁃
１９０５，对此结构设计了对应的１８ Ｆ 标记的探针［ １８ Ｆ］ ＡＭＰＡ⁃
１９０５。 使用了 ＡＣＤ ／ Ｌａｂｓ 软件预测了两个探针的理化性质。
通过自动化模块合成并测量［ １８ Ｆ］ ＡＭＰＡ⁃１９０５ 亲脂性和放

射化学稳定性。 利用啮齿类动物进行体外代谢稳定性研究、
体内生物分布（ＢｉｏＤ）研究以及 ＰＥＴ 影像研究；利用非人灵

长类动物（ＮＨＰ）进行 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 成像研究，以评价两个探针
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的药代动力学性质以及体内成像特征。 结果　 ＡＣＤ ／ Ｌａｂｓ 软

件预测出［ １８Ｆ］ＡＭＰＡ⁃１９０５ 的 ＰＥＴ 多参数优化（ＭＰＯ）得分

为 ５􀆰 ０，显著高于［ １１Ｃ］ＡＭＰＡ⁃１９０５ 的 ２􀆰 ８，所有计算值都在

理想的 ＰＥＴ 示踪剂范围之内。 利用自动化模块成功合成了

ＰＥＴ 探针［ １８Ｆ］ＡＭＰＡ⁃１９０５，具有高放射化学纯度（＞９９％）和
摩尔活性（＞７４ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ），在含有 ５％ 乙醇的生理盐水中

配制后 １２０ｍｉｎ 内未检测到放射分解。 此外，［ １８ Ｆ］ ＡＭＰＡ⁃
１９０５ 在小鼠、大鼠和猴子血清以及 ＰＢＳ 缓冲液中也稳定

６０ｍｉｎ。 在小鼠的生物分布研究中，观察到 ６０ｍｉｎ 后保留在

肝脏和肾脏中的高活性，表明［ １８Ｆ］ＡＭＰＡ⁃１９０５ 可能通过肝

胆和泌尿系统排泄。 ＮＨＰ ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 成像研究显示［１１Ｃ］ＡＭ⁃
ＰＡ⁃１９０５在相关脑区的 ＳＵＶｍａｘ在 ５ｍｉｎ 时范围为 １􀆰 １～１􀆰 ３，［１８Ｆ］
ＡＭＰＡ⁃１９０５ 在 ３ｍｉｎ 左右达到峰值，ＳＵＶｍａｘ３􀆰 ６ ～ ５􀆰 ３。 ［ １８Ｆ］
ＡＭＰＡ⁃１９０５ 的全脑 ＡＵＣ 远高于 ［ １１ Ｃ］ ＡＭＰＡ⁃１９０５ （增加

３６％），这表明［ １８Ｆ］ＡＭＰＡ⁃１９０５ 的摄取更多。 ［ １８ Ｆ］ＡＭＰＡ⁃
１９０５ 在 １０ｍｉｎ 内显著洗脱，显示出可逆的结合机制。 结论

报告了一种 ＡＭＰＡ 靶向型探针［ １８Ｆ］ＡＭＰＡ⁃１９０５ 的合成和

临床前研究。 该探针具有高效的血脑屏障透过性，为了进一

步展示该探针的价值，需要对其结构进行修饰以获得更好的

结合选择性。 该研究为进一步设计 ＡＭＰＡ 受体 ＰＡＭｓ 和１８Ｆ
标记 ＰＥＴ 示踪剂提供了指导。

【０１１１】用 ＰＥＴ 显像无创评估锆８９Ｚｒ⁃ＡＢＴ⁃８０６ 抗 ＥＧＦＲ
抗体在肿瘤患者中的应用　 张慧玮（复旦大学附属华山

医院 ＰＥＴ 中心） 　 鲍伟奇　 葛璟洁　 周维燕 　 张政伟

管一晖

通信作者　 管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 已实现８９Ｚｒ⁃ＡＢＴ⁃８０６ 的合成，运用于复发的进展

期胶质瘤患者体内， 给予单次静脉注射８９Ｚｒ⁃ＡＢＴ⁃８０６。 本研

究着重考察该标记抗体在多时间点的生物学分布及肿瘤摄

取规律，以此评估该放射性标记抗体的应用潜力。 方法　 按

既定的入组受试患者有肿瘤组织以用于检测肿瘤 ＥＧＦＲ 表

达水平：以往肿瘤切除时的石蜡包埋的、或冰冻的肿瘤组织

块；或在本临床试验注射示踪剂８９Ｚｒ⁃ＡＢＴ⁃８０６ 前获得的肿瘤

活检标本。 注射８９Ｚｒ⁃ＡＢＴ⁃８０６ 后，将 ７ 例患者进行 ７２～１２０ｈ、
１２０～１６８ｈ ＰＥＴ 显像，其中 ３ 例早期进行 ４ｈ 显像，观察８９Ｚｒ⁃
ＡＢＴ⁃８０６ 在不同时相８９ Ｚｒ⁃ＡＢＴ⁃８０６ 体内分布及肿瘤摄取情

况。 结果　 共入组 １０ 例脑胶质瘤患者。 注射８９ Ｚｒ⁃ＡＢＴ⁃８０６
后 ４ｈ 显像观察各器官生物分布（ＳＵＶ）。 各时间点人体８９Ｚｒ⁃
ＡＢＴ⁃８０６ 分布显示，随着时间的推移，全身各器官中显像剂

分布不断减少，其中 ４ｈ 以血液为主，肿瘤内摄取低；７２ ～
１２０ｈ 相本底逐步清除，肿瘤内有一定的显像剂摄取，肿瘤 ／
非肿瘤比值较大；１２０～ １６８ｈ 相随着时间本底进一步清除，肿
瘤 ／非肿瘤比值进一步升高，但肿瘤绝对 ＳＵＶ 降低。 因此，７２～
１２０ｈ 可能是最佳显示时间。 肿瘤 ＳＵＶ 测量结果显示，各时间点

肿瘤 ／非肿瘤（ＳＵＶｍａｘ）和肿瘤 ／非肿瘤（ＳＵＶｍｅａｎ）较单纯的肿瘤

ＳＵＶｍａｘ和肿瘤 ＳＵＶｍｅａｎ更能显示出优势。 结论　 ８９Ｚｒ⁃ＡＢＴ８０６ 是

以 ＥＧＦＲ 为靶点的特异性单克隆抗体 ＰＥＴ 显像剂，在胶质

瘤患者中显示出良好的显像效果及安全性，为进一步应用于

ＥＧＦＲ 靶向药物治疗的疗效预测和疗效评估提供了可靠的

理论及实践基础。

【０１１２】基于 ＦＡＰ 靶向及酶响应的一体式新型抗胰腺癌

药物构建及其可视化评价研究　 叶佳俊（空军军医大学

第一附属医院） 　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 研发 ＦＡＰ 靶向并酶响应的一体式药物，有望通

过对肿瘤和基质的共同抑制提升胰腺癌治疗效果。 本研究

拟在前期研究基础上，采用吉西他滨作为抗肿瘤元件，修饰

ＦＡＰ 靶向元件 ＦＡＰＩ 和酶激活元件甘脯二肽，构建新型抗肿

瘤前药 ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃ＧＰ⁃ＧＥＭ。 经６８Ｇａ 标记后通过可视化研

究，评价该前药对胰腺癌的治疗效果，验证 ＦＡＰ 靶向及酶响

应一体式递药策略应用于胰腺癌治疗的可行性，为胰腺癌治

疗提供新的备选药物。 方法　 设计并制备靶向探针，以常规

方法进行６８Ｇａ 标记，计算标记率并测定放化纯和稳定性。 构

建胰腺癌 ＰＤＸ 模型，进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像及抑制成像，并进

行正常小鼠体内分布实验。 结果　 通过常规金属标记方法

标记得６８ Ｇａ⁃ＧＥＭ⁃ＦＡＰＩ 探针，标记率为 （ ６３ ± １１）％ （非校

正），经 Ｃ１８ 柱固相纯化后，ＨＰＬＣ 和 ｉＴＬＣ 检定得放化纯＞
９９％。 实验测得６８ Ｇａ⁃ＧＥＭ⁃ＦＡＰＩ 探针在生理盐水及小鼠血

清中 ２ｈ 后放化纯＞９９％。 胰腺癌 ＰＤＸ 模型 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像

结果显示，６８Ｇａ⁃ＧＥＭ⁃ＦＡＰＩ 在肿瘤中具有高摄取，尾静脉注

射后 １ｈ 为（８􀆰 ０８± ０􀆰 ３６）％ ＩＤ ／ ｇ，３ｈ 后仍有（５􀆰 ５０± ０􀆰 ４３）％
ＩＤ ／ ｇ 的摄取。 抑制成像结果显示，以 ５０ 倍物质的量的

ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 进行抑制，肿瘤几乎无摄取。 正常小鼠动物

分布结果显示，６８Ｇａ⁃ＧＥＭ⁃ＦＡＰＩ 在正常脏器中具有快速清除

的性质，主要通过肾脏代谢出体外。 结论　 成功制备对成纤

维激活蛋白具有高特异性的新型抗肿瘤前药 ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃
ＧＰ⁃ＧＥＭ，其具有优良的成纤维激活蛋白成像效能，值得进

一步研究，成纤维激活蛋白对其的酶解效能评价及其对胰腺

癌的治疗效果评价正在进行中。

【０１１３】靶向细胞外基质金属蛋白酶诱导因子（ＣＤ１４７）
新型 ＰＥＴ 探针的制备及其肿瘤特异性分子显像研究　
马晓琨（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核

医学科、国家药监局放射性药物与评价重点实验室、恶

性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 刘特

立　 朱华　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 完成１２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃细胞外基质金属蛋白酶诱导因子

（ＣＤ１４７） 的放射性标记， 测定１２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 在体外 对

ＣＤ１４７ 的亲和力，观察其在小鼠体内的生物学分布，评价其

肿瘤特异性分子显像效果，为 ＣＤ１４７ 高表达肿瘤的靶向治

疗提供指导。 方法　 采用 Ｎ⁃溴代琥珀酰亚胺（ＮＢＳ）作为氧

化剂，使用１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ 对 ＣＤ１４７ 抗体（ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７，１４０⁃１５０ ｋＤａ）
进行标记，使用 ＰＤ⁃１０ 纯化后得到高质量的１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃
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ＣＤ１４７。 通过 Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 分析纯化产物的标记率、放化纯和

体外稳定性；通过基质辅助激光解吸 ／电离飞行时间质谱仪

（ＭＡＬＤＩ⁃ＴＯＦ⁃ＭＳ）测定 ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 蛋白分子量；通过改进的

ＥＬＩＳＡ 方法分别检测１２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 和１２５ Ｉ⁃ＩｇＧ 与 ＣＤ１４７ 的

亲和力；通过流式细胞术和Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 蛋白质印迹法（ＷＢ）
验证人结肠癌细胞 ＬＳ１７４Ｔ、人咽鳞癌细胞 ＦａＤｕ、人前列腺

癌细胞 ２２ＲＶ１、人胰腺癌细胞 ＡｓＰＣ１ 和人胃癌细胞 ＢＧＣ８２３
表面的 ＣＤ１４７ 表达情况并筛选高表达和低表达模型；利用

上述细胞株以及 ＢＡＬＢ ／ ｃ 裸鼠分别建立皮下结肠癌、咽鳞

癌、前列腺癌、胰腺癌和胃癌模型，开展 ２、２４、４８、９６ ｈ 的免

疫 ＰＥＴ 显像，１６８ ｈ 进行离体模型鼠主要脏器和肿瘤显像以

考察探针显像效果，以１２４ Ｉ⁃ＩｇＧ 作为对照；使用１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃
ＣＤ１４７ 进行体外细胞摄取实验以及正常昆明小鼠体内药代

动力学和生物分布研究，并进行人体辐射剂量估算；最后进

行肿瘤部位免疫组化染色，验证显像效果与免疫组化结果的

一致性。 结果　 标记的１２４ Ｉ ／ １２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 通过 ＰＤ⁃１０ 纯化

后，标记率超过 ９０％，放化纯超过 ９８％，且在 ０􀆰 ０１ ｍｏｌ ／ Ｌ ＰＢＳ
及 １０ ％ ＨＳＡ 中均维持 ８５％以上放化纯超过 ７ ｄ；通过 ＭＡＬ⁃
ＤＩ⁃ＴＯＦ⁃ＭＳ 测得 ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 蛋白分子量为 １４６􀆰 ５ ｋＤａ；亲和

力实验可得１２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 与 ＣＤ１４７ 的结合力为 ６􀆰 ３４４
ｎｍｏｌ ／ Ｌ，１２５ Ｉ⁃ＩｇＧ 与 ＣＤ１４７ 的结合力为 １０１􀆰 ２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ；体内药

代动力学实验结果显示１２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 的药代动力学公式

为：％ＩＤ ／ ｇ ＝ ０􀆰 ７１５７＋２２􀆰 ０９６５ｅ－１􀆰 ８９３ｔ＋ １６􀆰 ９７７８ｅ－０􀆰 ０４４１ｔ，药物分

布相和清除相的生物半衰期分别为 ０􀆰 ３７ 和 １５􀆰 ７３ ｈ；流式细

胞术和 ＷＢ 表明细胞株 ＬＳ１７４Ｔ、ＦａＤｕ 和 ２２ＲＶ１ 均高表达

ＣＤ１４７，ＡｓＰＣ１ 和 ＢＧＣ８２３ 呈现低表达 ＣＤ１４７；ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ
显像显示１２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 探针的瘤本比（靶 ／非靶比值）在

ＬＳ１７４Ｔ、ＦａＤｕ 和 ２２ＲＶ１ 阳性模型组显著高于 ＡｓＰＣ１ 和

ＢＧＣ８２３ 阴性模型组，同时高于标记１２４ Ｉ⁃ＩｇＧ 的相应模型组（Ｐ
＜０􀆰 ０１）；１６８ ｈ 离体模型鼠主要脏器和肿瘤显像结果可知１２４ Ｉ⁃
ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 组基本只有肿瘤有摄取，而１２４ Ｉ⁃ＩｇＧ 在肿瘤中摄取

较低且其他器官仍有非特异性摄取；细胞摄取实验表明

ＣＤ１４７ 高表达细胞与低表达细胞对１２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 摄取存在

显著差异（Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＫＭ 小鼠体内生物分布数据表明了１２５ Ｉ⁃
ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 的体内代谢情况，并估测１２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 探针的

全身有效剂量为 １􀆰 ０４×１０－１ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ；ＷＢ 和免疫组化结果

显示 ５ 种肿瘤细胞蛋白表达水平以及肿瘤部位的免疫组化

染色结果与显像结果 ＳＵＶｍａｘ显示出良好的一致性且呈正相

关（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 １２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ１４７ 作为靶向 ＣＤ１４７ 新型

ＰＥＴ 分子探针，具有肿瘤特异性分子显像能力，其标记方法

简单、快速，具有较好地体外稳定性。 放射性标记的 ａｎｔｉ⁃
ＣＤ１４７ 可以用于实体瘤患者的无创 ＣＤ１４７ 定位，有望成为

治疗高表达 ＣＤ１４７ 肿瘤的潜在靶向药物。

【０１１４】一种多肽类放射性分子探针用于 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的

ＰＥＴ 显像及指导免疫治疗　 朱诗宇（江苏省原子医学研

究所，国家卫生健康委员会核医学重点实验室，江苏省

分子核医学重点实验室；南京医科大学药学院核药学

系） 　 林建国　 邱玲

通信作者　 邱玲，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ􀆰 ｏｒｇ
目的　 精准无创检测肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达水平，对临床诊

断和和免疫治疗方案的确定至关重要。 本研究旨在开发一种新

型靶向 ＰＤ⁃Ｌ１的非侵袭性多肽类放射性分子探针［６８Ｇａ］ＮＯＴＡ⁃
ＩＭＢ，监测不同肿瘤中 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达并评估 ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体免疫

治疗。 方法　 将多肽类抑制剂 ＩＭＢ 与金属螯合剂 ＮＯＴＡ 连

接并纯化，研究６８Ｇａ 标记后［ ６８Ｇａ］ＮＯＴＡ⁃ＩＭＢ 的比活度和放

化纯度。 检测了探针的体外稳定性，并通过亲和力实验、细
胞特异性摄取实验，测定探针对 ＰＤ⁃Ｌ１ 的结合亲和力和特

异性。 以转染的 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达肿瘤 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１、未转染的

ＰＤ⁃Ｌ１ 低表达肿瘤 Ａ３７５ 和 ＰＤ⁃Ｌ１ 自然高表达的小鼠为模

型，测定探针体内靶向特异性。 利用 Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ 抗体治疗

ＭＣ３８ 肿瘤模型小鼠，放射性分子探针［ ６８Ｇａ］ＮＯＴＡ⁃ＩＭＢ 监

测免疫治疗诱导的 ＰＤ⁃Ｌ１ 动态变化，并通过小鼠肿瘤体积

和体重监测、Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 方法和免疫荧光实验检测治疗前

后肿瘤部位 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达变化以联合评估 ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体免疫治

疗的疗效。 结果 　 ［ ６８Ｇａ］ＮＯＴＡ⁃ＩＭＢ 具有较高的比活度和

放化纯度，在体外具有良好的稳定性和生物相容性，且对

ＰＤ⁃Ｌ１ 具有较高的亲和力和特异性。 体内 ＰＥＴ 显像显示，探
针［ ６８ Ｇａ］ ＮＯＴＡ⁃ＩＭＢ 在高 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的 Ａ３７５⁃ｈＰＤ⁃Ｌ１ 和

ＭＣ３８ 等肿瘤中高摄取，在低 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的 Ａ３７５ 肿瘤中低

摄取，能较好地区分不同 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平的肿瘤模型。 利

用 Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ 抗体诱导 ＭＣ３８ 肿瘤模型小鼠 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达，
［ ６８Ｇａ］ＮＯＴＡ⁃ＩＭＢ 注射后 ３０ｍｉｎ 在肿瘤部位的摄取在治疗

前为（３􀆰 ３±０􀆰 １） ％ ＩＤ ／ ｍｌ，治疗后降至（０􀆰 ９９± ０􀆰 ２８） ％ ＩＤ ／
ｍｌ，而探针在 ＰＢＳ 处理组的肿瘤部位摄取无显著差异。 利

用 Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ 抗体治疗后小鼠肿瘤体积得到控制与 ＰＢＳ
处理组的小鼠肿瘤体积具有显著差异，且治疗后两组小鼠体

重无明显差异。 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 方法和免疫荧光实验结果显

示，Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ 治疗组肿瘤部位的 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平明显降

低，与 ＰＥＴ 显像结果一致。 结论 　 ［ ６８ Ｇａ］ ＮＯＴＡ⁃ＩＭＢ 可实

时、定量、动态地定位 ＰＤ⁃Ｌ１ 在体内的表达，并能监测 ＰＤ⁃Ｌ１
抗体免疫治疗引起的体内 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达动态变化，为临床提

供一种评估免疫治疗疗效的技术手段。
基金项目　 无锡市科技发展基金（Ｙ２０２１２０１３）

【０１１５】一种靶向鸟氨酸脱羧酶的肿瘤诊断分子探针的

合成与评价 　 秦开心（山西医科大学第一医院核医学

科） 　 施冬梅　 郑钰州　 王红亮

通信作者　 王红亮，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｎｇｌｉａｎｇ０８１２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 设计合成一种靶向鸟氨酸脱羧酶（ＯＤＣ）的分子

探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ。 通过一系列体内外实验，评价６８ Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ 靶向鸟氨酸脱羧酶的能力和成为新型肿瘤 ＰＥＴ
诊断分子探针的潜力。 方法　 以 ＮＯＴＡ⁃Ｂｎ⁃ＳＣＮ 作为双功能

螯合剂修饰鸟氨酸得到前体化合物 ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ，然后直接螯

合６８Ｇａ，经 Ｓｅｐ Ｐａｋ Ｃ１８ 小柱纯化后得到６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ。 用

ＨＰＬＣ 测定探针在生理盐水和血清中的体外稳定性和注射
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探针 ６０ ｍｉｎ 后在大鼠尿液中的体内稳定性。 在 ＤＵ１４５（人
前列腺癌细胞）和 ＡＲ４２Ｊ（大鼠胰腺外分泌肿瘤）２ 种肿瘤细

胞株中研究细胞对探针的摄取特性及转运机制。 研究６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ 在正常小鼠体内的分布情况，分别使用 ＤＵ１４５ 和

ＡＲ４２Ｊ 荷瘤裸鼠进行活体 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 ６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ 的总合成时间约 ３０ ｍｉｎ，标记率为 ４５％ ～５０％（未
校正），放射化学纯度＞９８％，体内外稳定性良好。 细胞摄取

和竞争抑制实验表明，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ 可被 ＯＤＣ 阳性的肿瘤

细胞摄取，在 １０ ｍｉｎ 左右达到吸收峰值 （ＡＲ４２Ｊ：（１８􀆰 ５ ±
０􀆰 ７）％；ＤＵ１４５：（１０􀆰 ６±０􀆰 ４７）％。 加入 Ｌ⁃鸟氨酸后 ＡＲ４２Ｊ 对
探针的吸收减少了 ２１􀆰 １％ （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４）； ＤＵ１４５ 减少了

２５􀆰 ４％（Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。 在二氟甲基鸟氨酸（ＤＦＭＯ）存在条件

下，ＡＲ４２Ｊ 对６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ 的吸收减少了 ５２􀆰 ４％ （ Ｐ ＝
０􀆰 ００５）；ＤＵ１４５ 减少了 ３９􀆰 ２％（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１）。 在 Ｌ⁃鸟氨酸和

ＤＦＭＯ 双重作用下，２ 种细胞对探针的摄取均有明显减低，
但与 ＤＦＭＯ 组相比无明显统计学意义。 因此，该探针在体内

的转运方式与 Ｌ⁃鸟氨酸类似，进入细胞后可能与ＯＤＣ 进一步作

用。 生物分布结果显示，注射后 ２ ～ ６０ ｍｉｎ 的血液清除率为

７０％，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ 主要由肾脏代谢，心脏，脑，肝脏等组织

器官放射性分布较少。 ＰＥＴ 显像示，６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ 能被

ＯＤＣ 阳性肿瘤特异性摄取，肿瘤显示清晰，其余组织器官的放

射性分布较少，靶与非靶（Ｔ ／ ＮＴ＝ ８􀆰 ８）比值较高。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｏｒｎ 是一种能够与 ＯＤＣ 特异作用的分子探针，具有对

肿瘤实现 ＰＥＴ 显像和诊断的应用潜力。

【０１１６】一种 ＥｐｈＡ２ 受体靶向的 ＰＥＴ 显像剂开发及其

在前列腺癌中的应用　 崔凯（北京大学第一医院核医学

科） 　 甘倩倩　 杨敏福　 杨兴

通信作者　 杨兴，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｘｉｎｇ２０１７＠ ｂｊｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 前列腺癌中肝配蛋白 Ａ 型受体 ２（ＥｐｈＡ２）与前

列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）的表达呈互补趋势，二者联合可

覆盖近 ９９％的前列腺癌样本。 本研究旨在开发一种靶向 Ｅ⁃
ｐｈＡ２ 的 ＰＥＴ 示踪剂，有望弥补当前 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在神经

内分泌型前列腺癌和去势前列腺癌检测中的局限性。 方法

对具有 ＥｐｈＡ２ 高亲和力的双环肽序列 ＢＣＹ６０８８ 进行一定的

结构改造后，用一种常见的金属螯合剂 ＮＯＴＡ 将其功能化，
随后进行放射性标记，得到６８Ｇａ 和［ １８ Ｆ］ＡｌＦ 标记的两种显

像剂。 运用荷 ＰＣ⁃３ 肿瘤（ＥｐｈＡ２＋）或 ２２Ｒｖ１ 肿瘤（ＥｐｈＡ２－）
小鼠模型进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估两种显像剂的体内分布和

代谢性能，筛选出性能更优者，并进行毒性实验，初步判断其

临床转化潜力。 结果　 ＢＣＹ６０８８ 的氨基酸序列为 Ａ［ＨＡｒｇ］
ＤＣｉ［Ｈｙｐ］ＬＶＮＰＬＣｉｉＬＨＰ［Ｄ⁃Ａｓｐ］Ｗ［ＨＡｒｇ］ ＣｉｉｉＡ，并通过 １，
３，５⁃三丙烯酰基六氢⁃１，３，５⁃三嗪（ＴＡＴＡ）与 ３ 个半胱氨酸反

应从而形成双环。 本研究通过去除 ＢＣＹ６０８８ 上 Ｃｉ 前的 Ａ、
ＨＡｒｇ 和 Ｄ 及 Ｃｉｉｉ 后的 Ａ，并将 Ｃｉｉｉ 前的 ＨＡｒｇ 替换为 Ｌ⁃精氨

酸，仍以 ＴＡＴＡ 为环化小分子，得到了作为靶向基的双环肽

（ＥＴ）。 然后，在 Ｃｉ 端偶联 ＮＯＴＡ 合成了标记前体 ＥＴＮ，进
行６８Ｇａ、［ １８Ｆ］ＡｌＦ 标记，成功制备了 ２ 种放化纯均高于 ９５％

的示踪剂。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果表明，在荷 ＰＣ⁃３ 肿瘤小鼠体

内，注射显像剂 １ ｈ 后即观察到肿瘤部位有明显的放射性浓

集，［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＥＴＮ 和［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＥＴＮ 的肿瘤摄取（ＳＵＶｍａｘ）分
别为 ０􀆰 ６４± ０􀆰 ０５、０􀆰 ５３ ± ０􀆰 ０５，与肌肉摄取之比分别达到了

１０􀆰 ８３±０􀆰 ９７和 ２１􀆰 ２９±６􀆰 ５５；非靶器官中，肾摄取最高，［６８Ｇａ］Ｇａ⁃
ＥＴＮ 在肝脏中有较为明显的浓集（０􀆰 ８５±０􀆰 ０７），而［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃
ＥＴＮ 的肝摄取低（０􀆰 ０７±０􀆰 ０１）。 在荷 ２２Ｒｖ１ 肿瘤小鼠体内，
［ １８Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＥＴＮ 的肿瘤摄取与肌肉摄取相当（０􀆰 ０３± ０􀆰 ０１ ｖｓ
０􀆰 ０２±０􀆰 ００），显著低于 ＰＣ⁃３ 肿瘤，表明该显像剂特异性靶

向 ＥｐｈＡ２。 毒性实验结果表明，［ １８ Ｆ］ＡｌＦ⁃ＥＴＮ 对小鼠的肝

肾功能没有影响，心、肝、肺、肾、脾的免疫组化染色结果与正

常小鼠无异。 结论　 本研究开发了 ２ 种 ＥｐｈＡ２ 靶向的显像

剂，其中［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＥＴＮ 的肿瘤摄取好、肿瘤 ／肌肉比值高、肝
摄取更低、毒性低，是一种性能优良的 ＥｐｈＡ２ 靶向肿瘤显像

剂，在前列腺癌的诊断中有一定的应用前景。

【０１１７】靶向新型免疫检查点分子 Ｂ７⁃Ｈ３ 核素偶联治疗

性抗体研制及其在人脑胶质瘤动物中的药效作用　 郑梦

（苏州大学附属第一医院临床药理实验室、苏州大学药物研

究与转化交叉研究所） 　 傅丰庆　 王燕　 王文　 张学光

缪丽燕

通信作者　 缪丽燕，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｌｙｓｕｚｈｏｕ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 利用８９ Ｚｒ⁃免疫 ＰＥＴ 活体显像方法从 ３ 株 Ｂ７Ｈ３

人源化抗体（４０１，４０２，４０３）中筛选出具有良好肿瘤靶向性和

生物学行为人源化 Ｂ７Ｈ３ 抗体，并用１３１ Ｉ 进行标记开展其在

荷瘤鼠中的药效研究。 方法　 （１）建立８９Ｚｒ 标记 Ｂ７Ｈ３ 抗体

方法学；（２）在荷瘤鼠模型中研究人源化 Ｂ７⁃Ｈ３ 单克隆抗体

（４０１、４０２、４０３）抗体生物学性能；（３）１３１ Ｉ⁃Ｂ７Ｈ３ 抗体在荷瘤鼠中

药效学研究。 结果　 （１）８９Ｚｒ 标记 Ｂ７Ｈ３ 抗体方法学：８９Ｚｒ 可顺

利实现抗体标记；标记率 ＞ ８０％；溶媒和血清稳定性良好

（１６８ｈ 时 ＲＣＰ＞９０％）。 （２） ８９Ｚｒ 标记抗体在荷瘤鼠模型中靶

向性研究，３ 株抗体肿瘤靶向性强，靶本比＞３０；其中，４０１ 与

４０２ 肝脏摄取均低于 ４０３ 抗体，７２ｈ 时，８９ Ｚｒ 标记 ４０１ 和 ４０２
抗体在肝脏中的摄取值分别为： （ ５􀆰 ２３ ± ０􀆰 ９８） 和 （ ５􀆰 ７１ ±
１􀆰 ３０）％ ＩＤ ／ ｇ，而８９ Ｚｒ 标记 ４０３ 在肝脏中摄取为 （ １０􀆰 ９３ ±
０􀆰 ８８）％ＩＤ ／ ｇ。 （３）药效显示，同一只小鼠体内，在治疗 ２０ 天

后，１３１ Ｉ⁃４０１ 和１３１ Ｉ⁃４０２ 对 Ｂ７Ｈ３ 阳性瘤相对肿瘤增殖率（Ｔ ／
Ｃ） 分别是 １１％ 和 ２５􀆰 １１％，而敲除瘤分别是 ６７􀆰 １４％ 和

６９􀆰 ９４％，其 抑 瘤 效 果 明 显 优 于１３１ Ｉ⁃ＩｇＧ （ 阳 性 瘤 Ｔ ／ Ｃ：
５９􀆰 ８９％，敲除瘤 Ｔ ／ Ｃ：９７􀆰 ５８％）；从１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 扫描结果上看，
给予１３１ Ｉ⁃４０１ 和１３１ Ｉ⁃４０２ 治疗后第 ７ 天，其 Ｂ７Ｈ３ 阳性瘤组织

摄取值分别是（４􀆰 ６９±１􀆰 ４０）和（４􀆰 ６８±１􀆰 ５９）％ＩＤ ／ ｇ，与对照

组 ＰＢＳ［（７􀆰 ３４±２􀆰 ２２）％ＩＤ ／ ｇ］相比，差异存在统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０５），与１３１ Ｉ⁃ＩｇＧ［（８􀆰 ５９± ７􀆰 ２８）％ ＩＤ ／ ｇ］无差异；而 Ｂ７Ｈ３
敲除型瘤组织摄取与对照组 ＰＢＳ 及１３１ Ｉ⁃ＩｇＧ 组相比，差异均

无统计学意义。 结论　 成功研制 ２ 株具有治疗性开发价值

的核素偶联靶向新型免疫检查点分子 Ｂ７⁃Ｈ３ 人源化抗体

（４０１，４０２）。８９Ｚｒ 免疫 ＰＥＴ 研究结果示，２ 株抗体具有良好的
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肿瘤靶向性和特异性，并在正常组织中非特异性浓聚低，体
内生物学性能良好；药效研究结果显示１３１ Ｉ⁃４０１ 和１３１ Ｉ⁃４０２ 均

有明显的抑瘤效果，其中，１３１Ｉ⁃４０１ 疗效及靶向性明显高于１３１ Ｉ⁃
４０２。 这 ２ 株蛋白质分子有望作为基于 Ｂ７Ｈ３ 靶点的肿瘤免

疫治疗药物研发的候选抗体。
基金项目　 国家重大新药创制项目（２０１７ＺＸ０９３０４０２１）；江
苏省重点研发计划（社会发展）专项（ＢＥ２０２１６４４）
志谢　 江苏省临床免疫研究所；江苏省原子医学研究所

【０１１８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＮＭ⁃０２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检测乳腺癌 ＨＥＲ２ 表

达的临床应用　 赵凌舟 （上海交通大学附属第一人民

医院核医学科） 　 刘长存　 邢岩　 赵晋华

通信作者　 赵晋华， Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 评价一种９９Ｔｃｍ 标记的抗 ＨＥＲ２ 纳米抗体（ ９９Ｔｃｍ ⁃

ＮＭ⁃０２）作为 ＨＥＲ２ 靶向的分子探针，利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

检测乳腺癌 ＨＥＲ２ 表达的临床价值。 方法 　 本研究为一项

非随机、非盲、诊断性的临床应用研究，经上海市第一人民医

院医学伦理委员会批准后（院伦快［２０２１］０５１），入组 ３０ 例

乳腺癌患者行９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，显像后均进入 ７ 天随访期。 结果 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 具有

良好的安全性，３０ 例患者未发生药物相关不良反应；分析病

灶摄取和视觉判读发现９９Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ ＳＵＶｍａｘ ＝ １􀆰 ５ 仍可作为

确定 ＨＥＲ２ 阳性显像的合理临界值；按照患者入组前的治疗

情况，３０ 例患者分为未治疗组和已治疗组，未治疗组原发灶

和转移灶的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ均与 ＨＥＲ２ 状态有良好的相关

性，ＨＥＲ２ 阳性组 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ显著高于阴性组，而已治

疗组原发灶和转移灶的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ均较低，并显著低

于未治疗组。 进一步分析，未治疗组原发灶９９Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 摄

取与 ＨＥＲ２ 表达水平（ ＩＨＣ ０ 至 ３＋） 具有很好地相关性，
ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ均随 ＨＥＲ２ ＩＨＣ 结果的增加而增加。９９Ｔｃｍ ⁃
ＮＭ⁃０２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能显示乳腺癌脑转移和骨转移病灶，且
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有不同的摄取模式，显示糖酵解和 ＨＥＲ２
受体在病灶内不一致；与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不同，９９Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 不会被

炎症组织摄取，有利于 ＨＥＲ２ 表达检测的准确性。９９Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃
０２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 发现 ９ 例患者有明显的 ＨＥＲ２ 表达异质性，包
括病灶内摄取不均匀，单侧多发病灶、双侧原发灶、原发灶与

转移灶对９９Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 摄取不一致。 相比于 ＨＥＲ２ 靶向治疗

前，ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌病灶治疗后对９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 摄取显著

降低，提示９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 有潜力监测 ＨＥＲ２ 靶向

治疗中的 ＨＥＲ２ 状态，评价治疗效果。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像具有良好的安全性和有效性，有潜力成为一

种全面、准确、动态检测乳腺癌患者 ＨＥＲ２ 表达和分布的方

法，有助于筛选 ＨＥＲ２ 阳性病灶和评价治疗效果。

【０１１９】 １７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 靶向治疗转移性去势抵抗

性前列腺癌的探索性研究　 王国昌（中国医学科学院北

京协和医学院北京协和医院核医学科、疑难重症及罕见

病国家重点实验室、核医学分子靶向诊断与治疗北京市

重点实验室） 　 臧洁　 蒋媛媛　 范欣荣　 朱朝晖

通信作者　 朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探索约 ２􀆰 ０ ＧＢｑ （５５ ｍＣｉ） １７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 靶向

治疗转移性去势抵抗性前列腺癌的安全性及治疗效果。 方

法　 本研究经伦理委员会审批，共纳入 ３０ 例转移性去势抵

抗性原发性前列腺癌患者，所有患者均签署书面知情同意。
治疗剂量为每疗程 ２􀆰 ０ ＧＢｑ，实际为 （ ５５􀆰 １ ± ０􀆰 ０９） ＧＢｑ
［（５５􀆰 １±２􀆰 ４） ｍＣｉ］，共 ３ 个疗程，疗程间隔为 ８ 周。 不良反

应按照通用不良反应术语标准 ５􀆰 ０ 进行分类。 治疗有效性

通过 ＰＳＡ 水平进行评估。 主要终点为不良反应发生率；次要终

点为 ＰＳＡ ５０应答率和基于 ＰＳＡ 的无进展生存时间。 结果　 由

于疾病进展、骨髓抑制和新冠肺炎的影响，分别有 ２２、１１ 例

患者完成了 ２ 和 ３ 个疗程１７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 的治疗，其中 １ 例

在第 ２ 次给药前因为进食误吸死亡。１７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 核素治

疗最常见的不良反应为 １⁃２ 级疲劳（１６ ／ ３０，５３􀆰 ３％）、口干

（１２ ／ ４０，４０％）、恶心（１２ ／ ４０，４０％）。 最严重的不良反应为 ３
级血小板减少症 ５ ／ ３０ （ １６􀆰 ７％）、３ 级白细胞减少症 ３ ／ ３０
（１０􀆰 ０％）、３ 级贫血事件分别为 １ ／ ３０（３􀆰 ３％），无 ４ 级血液系

统不良事件发生。 首次给药后，２０ ／ ３０（６６􀆰 ７％）患者出现了

ＰＳＡ 降低，ＰＳＡ５０ 应答率为 １０ ／ ３０（３３􀆰 ３％）；全部治疗周期结

束后，２３ ／ ３０（７６􀆰 ７％）患者出现了 ＰＳＡ 的下降，ＰＳＡ５０ 应答率

为 １７ ／ ３０（５６􀆰 ７％）。 基于 ＰＳＡ 的无进展生存时间为 ４􀆰 ０ 个

月（９５％ ＣＩ： ２􀆰 ５⁃５􀆰 ６ 个月）。 患者基线 ＰＳＭＡ 肿瘤负荷与

ＰＳＡ 应答率之间无明显相关性（Ｐ ＝ ０􀆰 ３９９）；而基线 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 肿瘤病灶的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＰＳＡ 应答率（Ｐ＜０􀆰 ００１）及 ＰＳＡ 无

进展生存时间（Ｐ＝ ０􀆰 ００２）之间均存在明显的相关性。 对于

ＰＳＡ 进展的患者，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 评估与 ＰＳＡ 增加相关性差（Ｐ＝
０􀆰 ８４８），ＦＤＧ ＰＥＴ 评估与 ＰＳＡ 增加有明显的相关性（Ｐ ＝
０􀆰 ０４０）。 １６ 例患者（５３􀆰 ３％）骨痛部分缓解，３ 例（１０􀆰 ０％）报
告疼痛加重，１０ 例（３３􀆰 ３％）感觉没有明显变化。 治疗前和

治疗后的生活质量总评分有显著改善（５９􀆰 ９±１５􀆰 ０ 与 ５５􀆰 ５ ±
１５􀆰 ３，Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ＥＢ⁃ＰＳＭＡ 能够以较低的剂量

取得理想的治疗效果。 ＰＳＭＡ ＳＵＶｍｅａｎ与预后独立相关，治疗

过程中 ＦＤＧ ＰＥＴ 有助于监测疾病进展。

【０１２０】 １８Ｆ 标记苄胍类 ＮＥＴ 显像剂在心肌梗死模型中

的初步显像研究　 杨丽萍［西南医科大学附属医院核医

学科，核医学与分子影像四川省重点实验室，四川省院

士（专家）工作站］ 　 胡梅　 王长江　 尹丽萍　 王力

通信作者　 王力，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｗａｎｇ＿５１２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ 标记的苄胍类似物作为肾上腺素能转运

体（ＮＥＴ）显像剂在正常心肌中的显像能力及对心肌梗死模

型的初步诊断能力，并考察此类正电子药物的构效关系。 方

法　 以 ＮＥＴ 为作用靶点，通过化学合成得到了系列苄胍类

ＮＥＴ 显像剂，包括已有实验研究的药物 ＩＢＧ１（ＬＭＩ１１９５）以

及新合成药物 ＩＢＧ２、ＩＢＧ３ 和 ＩＢＧ４，其中以药物 ＩＢＧ１ 作为心

肌显像的阳性对照显像剂，探讨药物 ＩＢＧ２、ＩＢＧ３ 和 ＩＢＧ４ 的

不同结构对心肌显像效果的影响。 取上述苄胍类药物前体
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０􀆰 ００１～０􀆰 ０１ ｍｍｏｌ 放入干燥的反应管，再加入干燥氟离子

（１５～４０ ｍＣｉ， １００ μｌ），９０ ℃加热 ３０ ｍｉｎ。 反应结束后，反应

液冷却至室温，旋干，反应管中加入二氧六环 ５０ ～ １００ μｌ，４
ｍｏｌ ／ Ｌ ＨＣｌ ２５０～５００ μｌ，６５ ℃加热 ３０ ｍｉｎ。 反应液冷却至室

温，加入 ４ ｍｏｌ ／ Ｌ ＮａＯＨ 调节 ｐＨ＝ ４，经半制备色谱柱纯化后

制剂备用。 心肌梗死小鼠模型的构建：昆明小鼠通过手术结

扎左冠状动脉前降支制备心肌梗死模型，分别于造模后 １～ ３
天进行心肌显像。 显像：分别对正常雄性昆明小鼠及心肌梗

死模型小鼠尾静脉注射显像剂 ５０ μＣｉ 左右。 注射 １ ｈ 后，在
气体麻醉下行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态扫描显像。 通过对正常小鼠与

心肌梗死模型小鼠进行影像对比，通过 Ｐｍｏｄ 心肌绘图模块

儿绘制不同实验动物心肌靶心图。 同时评估药物的体内外

稳定性，考察不同显像剂的稳定性、心肌显像能力及心肌梗

死病灶的诊断能力差异。 结果　 所考察的１８Ｆ 标记苄胍类显

像剂标记产率在 ５％～１５％，放射化学纯度＞９５％。 正常小鼠

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像显示，该类药物主要经肾脏代谢，且代谢速度

较快。 心脏对不同显像剂的摄取存在差异，其中以药物

ＩＢＧ１ 和 ＩＢＧ２ 显像效果相对较好。 心肌梗死模型上，药物

ＩＢＧ２ 摄取差异变化明显，具有较好地初步判断心肌梗死的

能力。 同时，从心肌靶心图可以看出，通过结扎左冠状动脉

前降支能实现造成心肌较大部分区域梗死的目的。 另外，由
于此类药物具有１８Ｆ⁃氟代烷基结构，显像剂在体内出现了不

同程度的脱氟。 综合考虑，药物 ＩＢＧ２ 的图像背景相对较低，
脱氟少，心肌对比显像能力较明显，有希望用于后续进一步

的研究。 结论　 上述１８Ｆ 标记苄胍类似物中，ＩＢＧ２ 心肌显像

效果相对较好，有望继续后续的进一步研究。 但不同药物均

存在不同程度的脱氟现象。 未来的研究中还可以探讨在此

类药物中的其他部位进行１８ Ｆ 标记药物的稳定性及成像差

异。 由于此类药物与肾上腺素能转运体（ＮＥＴ）特异性结合，
利用此类显像剂可以对已有心肌成像药物进行补充或通过

联合运用对不同病因的心脏类疾病进行初步诊断研究。

【０１２１】 １８Ｆ（Ａｌ） ⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ 的自动化合成及初步临床转

化　 吴一田（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　
付华平　 刘亚超　 姚树林　 张晓军　 张锦明

通信作者　 张锦明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 开发适于临床应用的１８Ｆ（Ａｌ）⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ 自动化

合成模块，将经临床转化用于前列腺癌的生化复发诊断。 方法

采用临床单管多功能模块的卡套式合成，取（Ａｌ）⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ 冻

干品（内含 ２００μｇ ＰＳＭＡ⁃前体和三氯化铝）安装于模块上，卡
套中的 ＱＭＡ 含量为 ３０ｍｇ 交换树脂，０􀆰 ２ｍｌ 生理盐水自动淋

洗后，１００℃ 加热 １０ｍｉｎ ，经半制备 ＨＰＬＣ 分离，流动相为

１２％的乙醇；收集产品后，经质量合格用于临床研究；经伦理

委员会同意后，在前列腺癌治疗后 ＰＳＡ 升高的患者行 ＰＥＴ
显像，并招正常志愿者显像评估辐射剂量。 结果　 ０􀆰 ２ｍｌ 生
理盐水淋洗 ＱＭＡ（３０ｍｇ 交换树脂）的１８Ｆ 的效率为 ９９％，合
成１８Ｆ（Ａｌ）⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ 的不校正效率为 ２０％ ～ ３５％（ｎ ＝ ２０），
放射化学纯度大于 ９９％；单次合成剂量一般在 ５００ｍＣｉ 左右；

经 ＨＰＬＣ 分离纯化，明显提高了产品的放射化学纯度（下
图）。 经 ８ 例正常志愿显像，辐射剂量结果与１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 一

致；２００ 例前列腺癌 ＰＳＡ 升高患者的 ＰＥＴ 显像见示踪剂分布

同１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 一致，主要从泌尿系统代谢。 结论 　 临床多

功能模块卡套式合成１８ Ｆ（Ａｌ）⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ，合成效率高、放射

化学纯度大于 ９９％，可满足临床科研需要；１８ Ｆ（Ａｌ）⁃ＰＳＭＡ⁃
３Ｑ 适于前列腺癌复发的诊断。

【０１２２】两种新型９９Ｔｃｍ 标记硝基咪唑类显像剂的制备及

乏氧肿瘤靶向性研究　 陈学忠（南昌大学第一附属医院

核医学科） 　 谭玮玮　 曾令鹏　 刘少正　 陈庆杰　 张庆

通信作者　 张庆，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｏｎｃｈｉｎｇ＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 尽管开发出的用于乏氧显像的放射性药物有很

多，但目前用于临床的只有１８Ｆ⁃ＭＩＳＯ、９９Ｔｃｍ ⁃ＨＬ９１ 等少数几

种，而且它们作为乏氧显像剂也并非十分理想。９９Ｔｃｍ标记的

乏氧放射性药物可与 ＰＥＴ 正电子药物优势互补。 本课题设

计合成 ５⁃硝基咪唑天冬氨酸酰胺衍生物（３⁃氨基⁃４⁃［２⁃（２⁃甲
基⁃５⁃硝基⁃１Ｈ⁃咪唑基）⁃乙胺基］⁃４⁃氧代⁃丁酸；ＮＡＳｎ）和 ２⁃硝
基咪唑 ＨＭＰＡＯ 衍生物（ＢＲＵ５９⁃２１），用 ＮＭＲ 与 ＭＳ 进行验

证，探讨并优化了９９Ｔｃｍ 核素标记方法，为开发结构简单、便
于制备、性价比高、乏氧选择性好的 ＳＰＥＣＴ 新型放射性药物

提供依据。 方法　 用放射性 ＴＬＣ 及 ＨＰＬＣ 对标记物进行质

控并检测标记物的体内外稳定性、脂水分配系数、电荷分布、
血浆蛋白结合率、异常毒性等一般性质。 通过 ＣＣＫ⁃８ 法细

胞活性检测、Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 及 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测内源性乏氧标志

物 ＨＩＦ⁃１α 确定了 Ａ５４９ 肺腺癌细胞的最佳乏氧培养时间。
通过体外细胞摄取实验、荷 Ａ５４９ 肺腺癌裸鼠体内生物分布

实验，研究上述两种标记物在乏氧细胞和各组织中的聚集情

况以及在正常小鼠体内的血液清除情况，比较两种标记物在

瘤体积不同的荷 Ａ５４９ 肺腺癌裸鼠模型体内分布及 ＳＰＥＣＴ
断层显像结果的差异。 最后通过肿瘤病理组织切片乏氧标

志物哌莫硝唑（ＰＩＭＯ）和 ＨＩＦ⁃１α 的免疫组化染色与相同瘤

组织切片的放射自显影结果两者对比，定性、定量检测上述

两种放射性标记物在肿瘤中的分布是否反映肿瘤的乏氧情

况。 结果　 （１）两种配体化合物的ＮＭＲ 与ＭＳ 分析显示与设计

的结构一致，ＮＡＳｎ 通过两步法９９Ｔｃｍ 标记形成［９９ＴｃｍＮ］⁃ＮＡＳｎ，
ＢＲＵ５９⁃２１ 直 接９９ Ｔｃｍ 标 记 形 成９９ Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１， 优 化 了

ＮＡＳｎ 的放射性标记条件，两种标记产物放射性化学纯度均

＞９５％。 （２）［ ９９ＴｃｍＮ］⁃ＮＡＳｎ、９９Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 均为电中性化

合物，其脂水分配系数 ｌｏｇＰ 为 １􀆰 ７ 和 １􀆰 ３８，均为亲脂性。 在

室温、人血白蛋白 ３７℃、小鼠肝匀浆中 ３７℃三种条件下放置

４ｈ，标记物的放化纯均无明显下降。 两种标记物的血浆蛋白

结合率分别为 ６８􀆰 ８％和 ５０􀆰 ５％。 两种标记物 ７４ＭＢｑ 尾静脉

注入实验小鼠并持续观察 ７ 天，小鼠全部存活且未见明显不

良反应。 （３）Ａ５４９ 细胞乏氧培养不同时间的存活率比较，差
异有显著性 （Ｐ＝ ０􀆰 ００９） ， 以乏氧 ２４ ｈ 组细胞存活率最高

（９６􀆰 ３０±２􀆰 ７９） ％。 正常氧和缺氧条件下将 Ａ５４９ 细胞培养

不同时间（４～４８ｈ），乏氧状态下培养 ４ｈ ＨＩＦ⁃１ａ 蛋白表达开
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始增加，到 ２４ｈ 达到峰值，４８ｈ 后其表达有所降低，与常氧条

件下的表达差异有统计学意义（峰值 ２４ｈ ３􀆰 ６９±０􀆰 ３７ ｖｓ １􀆰 ０１
±０􀆰 ０４，Ｐ＜０􀆰 ００１）；在 １２ｈ ＨＩＦ⁃１ａ ｍＲＮＡ 表达开始明显增加，
２４ｈ 表达达到峰值，与常氧条件下的表达差异有统计学意义

（３􀆰 ２７±０􀆰 ３２ ｖｓ １􀆰 ０３±０􀆰 ２８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 体外细胞摄取实验

表明：加入标记物后 ｌ０ｍｉｎ，乏氧体系中 Ａ５４９ 细胞对标记物

的摄取百分数随时间延长而逐渐增高，且均高于相应时相常

氧体系中细胞对标记物的摄取百分数。９９Ｔｃｍ ⁃ＮＡＳｎ 摄取的达

峰时间在 ６０ｍｉｎ，９９ Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 的细胞摄取达峰时间在

１２０ｍｉｎ，分别为（２８􀆰 ５１±２􀆰 ３６）％ 和（２４􀆰 ３４±２􀆰 ６５）％；摄取值

都为常氧状态的 ５ 倍左右，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
（４） 血液清除实验表明两种标记物９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＡＳｎ、９９ Ｔｃｍ ⁃
ＢＲＵ５９⁃２１ 在正常小鼠体内的血液清除符合二室代谢模型，
消除相半衰期分别为 １１２􀆰 ４７ ｍｉｎ 和 ６１􀆰 ２８ ｍｉｎ。 荷肺腺癌

Ａ５４９ 裸鼠体内分布数据表明：进入血液后清除较慢，标记物

主要经肝肠排泄，还有部分经肾脏排泄。 肿瘤摄取随时间延

长逐渐升高，ＮＡｓｎ 至 １２０ ｍｉｎ 时摄取达峰值（４􀆰 ５７±０􀆰 ２９）％
ＩＤ ／ ｇ，瘤体 ／肌肉摄取比（Ｔ ／ Ｍ）为 ６􀆰 ８０；ＮＡｓｎ 的肿瘤绝对摄

取值优于 ＢＲＵ５９⁃２１，后者于 ６０ｍｉｎ 时摄取达峰值（２􀆰 ６６ ±
０􀆰 ２２）％ＩＤ ／ ｇ，Ｔ ／ Ｍ 为 ３􀆰 ５４。 ＢＲＵ５９⁃２１ 血液清除更快，６０ｍｉｎ
前肿瘤与血液比值（Ｔ ／ Ｂ）都高于 ＮＡＳｎ（３􀆰 ０９±０􀆰 ８８ ｖｓ １􀆰 ８７±
０􀆰 ６７）。 荷 Ａ５４９ 腺癌裸鼠 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像与体内分布结果

大致类似，统计检验发现 ０􀆰 ５ｃｍ 和 １􀆰 ５ｃｍ 两种瘤体积的荷

Ａ５４９ 裸鼠显像对比，同体积肿瘤两种标记物显像的瘤 ／本底

比（Ｔ ／ Ｎ）差异有统计学意义（１􀆰 ５ｃｍ：５􀆰 １７± ０􀆰 ６８ ｖｓ ２􀆰 ４５±
０􀆰 ５３；０􀆰 ５ｃｍ：４􀆰 ５３±０􀆰 ５５ ｖｓ ２􀆰 ０９±０􀆰 ４８，均 Ｐ＜０􀆰 ００５）。 对比

相同瘤组织切片 ＨＩＦ⁃１ａ 免疫组化的结果与显像发现瘤体积

越大（１􀆰 ５ｃｍ ｖｓ ０􀆰 ５ ｃｍ），ＨＩＦ⁃１ａ 表达含量越高（８８􀆰 ２３％ ±
４􀆰 ７８％ ｖｓ ４８􀆰 ６２％ ± ３􀆰 ４８％），显像 Ｔ ／ Ｎ 越高 （ＮＡＳｎ：５􀆰 １７ ±
０􀆰 ６８ ｖｓ ４􀆰 ５３±０􀆰 ５５； ＢＲＵ５９⁃２１：２􀆰 ４５±０􀆰 ５３ ｖｓ ２􀆰 ０９±０􀆰 ４８），
表明两种标记物在肿瘤中均有较好的乏氧选择性。 （５）这

两种核素标记物摄取与免疫组织化学 ＰＩＭＯ 的染色均具有

显著正相关：放射自显影中的肿瘤９９Ｔｃｍ ⁃ＮＡＳｎ 摄取与 ＰＩＭＯ
阳性的相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ８６， Ｐ＜０􀆰 ００１）；９９Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 摄取与

ＰＩＭＯ 阳性的关系 （ ｒ ＝ ０􀆰 ７１， Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＡＳｎ 和

ＰＩＭＯ 之间的相关性高于９９Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 和 ＰＩＭＯ 之间的相

关性（χ２ ＝ ８􀆰 ３８， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）。 结论　 ［ ９９ＴｃｍＮ］⁃ＮＡＳｎ、９９Ｔｃｍ ⁃
ＢＲＵ５９⁃２１ 均为电中性的脂溶性化合物，几无异常毒性，且在

体内外条件下稳定性好。 体外细胞摄取及荷瘤动物模型

ＳＰＥＣＴ 显像、免疫组化及放射性自显影研究表明二者均具有

较好的乏氧选择性。 ［ ９９ＴｃｍＮ］⁃ＮＡＳｎ 相对较慢的血液清除

模式和结构内两个乏氧还原基团可能使肿瘤摄取与滞留更

佳，值得进一步开发为肿瘤乏氧显像的放射性药物。

【０１２３】ＨＥＲ２ 靶向分子探针 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ
的初步临床转化研究　 周妮娜（北京大学肿瘤医院暨北

京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物

研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究

教育部重点实验室） 　 郭晓轶　 刘嘉月　 刘特立　 朱华

杨志

通信作者　 杨志， Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 本研究旨在开发基于 ＨＥＲ２ 亲和体的新型 ＰＥＴ

分子探针 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ，并进行初步的临床转化

研究，评估其体内分布、辐射剂量、对 ＨＥＲ２ 阳性病灶的检测

能力。 方法 　 自动化模块合成 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ，采
用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）进行质量控制。 初步临床转化

研究 中 共 入 组 了 ４４ 例 乳 腺 癌 患 者 （ 伦 理 批 件 号：
２０１９ＫＴ１１４； 临床实验 注 册： ＮＣＴ０４５４７３０９）， 包 括 ２８ 例

ＨＥＲ２（３＋）乳腺癌患者，１２ 例 ＨＥＲ２（２＋）乳腺癌患者，４ 例

ＨＥＲ２（１＋）乳腺癌患者。 每例患者注射 １８５⁃２２２ ＭＢｑ Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 和 １ ｍｇ 的冷亲和体，并于注射后 ２ ｈ 和 ４
ｈ 进行扫描。 所有患者均在 ７ ｄ 内接受标准１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查进行对比分析。 对长径 １􀆰 ０ ｃｍ 以上的病灶进行感兴趣

勾画（ＲＯＩ），测定了标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 结果　 自动化

制备的 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 放射化学产率为 ２０％±３％
（ｎ＞１０）；放射化学纯度＞ ９５％（ｎ＞１０）。 最佳显像时间在注

射后 ４ ｈ。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 在所有来源于 ＨＥＲ２ ３＋
的病灶的摄取值高于 ＨＥＲ２ ２＋病灶（ＳＵＶｍａｘ １４􀆰 ５± ７􀆰 ３７ ｖｓ
９􀆰 ０１±３􀆰 ８８，Ｐ＜ ０􀆰 ０００１），高于 ＨＥＲ２ １＋的病灶（２􀆰 ９４±３􀆰 ８５，
Ｐ＜０􀆰 ０００１）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取与 ＨＥＲ２ 表达水平无相关性。 Ａｌ１８

Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 在骨转移、肝转移、淋巴结转移、肺转移

病灶中摄取存在差异，其中骨转移灶的摄取值最高（１６􀆰 ４±
７􀆰 ８），其次为肝转移（１５􀆰 ６±８􀆰 ４），淋巴结转移（９􀆰 ８±３􀆰 ９），肺
转移灶摄取较低为（６􀆰 １±７􀆰 ７）。 通过 ＲＯＣ 曲线设定 ＳＵＶｍａｘ

阈值为 ６􀆰 ０ 时，对 ＨＥＲ２ 阳性病灶的诊断灵敏度为 ８８􀆰 ７％，
特异性为 ８０􀆰 ６％；对肝脏的诊断灵敏度较高，灵敏度和特异

性均为 １００％。 结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

是一种无创检测 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者 ＨＥＲ２ 状态的可行

方法，对 ＨＥＲ２ 阳性病灶有较好地靶向能力，可实现 ＨＥＲ２
阳性患者低剂量早期检测。 此外，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ
成像不受 ＨＥＲ２ 靶向治疗的影响，这允许在 ＨＥＲ２ 靶向治疗

后重复评估以监测 ＨＥＲ２ 表达，可为 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤患者靶

向治疗提供指导。
基金项目 　 首都卫生发展科研专项项目 （首发 ２０２２⁃２Ｚ⁃
２１５４）

【０１２４】β⁃ｇａｌ 靶向多模态分子探针监测肿瘤细胞衰老的

研究　 向馨（中南大学湘雅二医院核医学科 ／ ＰＥＴ 影像

中心） 　 周廉博　 董楚宁　 王云华　 马晓伟

通信作者　 马晓伟，Ｅｍａｉｌ：ｍａｘｉａｏｗｅｉ＠ ｃｓｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 设计并合成新型 β⁃ｇａｌ 蛋白酶活性靶向近红外与

正电子发射断层显像多模态分子探针，实时、动态、定量监测

肿瘤治疗过程中的细胞衰老及其与复发和转移相关的分子

机制。 方法　 设计合成 β⁃ｇａｌ 活性基础核素分子探针，并明

确新探针的各项放射化学及生物学特性。 利用 β⁃ｇａｌ 重组蛋

白及 ＬａｃＺ 基因转染的细胞 ＣＴ２６􀆰 ＣＬ２５（β⁃ｇａｌ 过表达）和对
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照细胞 ＣＴ２６􀆰 ＷＴ，通过荧光免疫电泳、细胞摄取实验、激光

共聚焦显微镜成像验证探针与 β⁃ｇａｌ 结合的特异性和灵敏

度。 利用阿霉素和喜树碱治疗肿瘤细胞，并利用新探针动态

观察细胞衰老过程，结合分子生物学试验研究肿瘤细胞衰老

与复发的机制；建立动物模型用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行活体显像，研
究探针的药代动力学特性、肿瘤治疗衰老的成像效能。 结果

成功合成核素分子探针 Ｍ⁃Ｇａｌ（酶活性基础探针）和 Ｍ⁃Ｇａｌ⁃Ｃ
（对照探针，活化后不能结合于蛋白酶上），并进行６８ Ｇａ 标

记，获得了稳定的６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｍ⁃Ｇａｌ 和６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｍ⁃Ｇａｌ⁃
Ｃ。６８Ｇａ 标记探针与 β⁃ｇａｌ 重组蛋白孵育后进行凝胶电泳，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现二者结合条带；与 ＣＴ２６􀆰 ＷＴ 和 ＣＴ２６􀆰 ＣＬ２５
细胞摄取实验显示，２ 种探针都在 ＣＴ２６􀆰 ＣＬ２５ 细胞中具有更

高的摄取，并随时间的延长呈增高趋势，且６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｍ⁃Ｇａｌ
的摄取比６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｍ⁃Ｇａｌ⁃Ｃ 高。 治疗诱导的衰老肿瘤细

胞高度表达 β⁃ｇａｌ，比未治疗的肿瘤细胞更高的摄取探针。
结论　 β⁃ｇａｌ 活性基础核素分子探针 Ｍ⁃Ｇａｌ 进行６８Ｇａ 标记后

能与 β⁃ｇａｌ 特异性结合，从而监测治疗诱导肿瘤细胞衰老过

程及机制。

【０１２５】α核素２２３Ｒａ 诱导肿瘤免疫原性细胞死亡的作用

探究　 杨梦蝶（同济大学附属第十人民医院核医学科、
同济大学核医学研究所）余飞

通信作者　 余飞，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｆｅｉ＿０２１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探索 α 核素２２３Ｒａ 诱导肿瘤细胞表型的变化，挖

掘 α 核素提高肿瘤免疫原性协同免疫治疗的潜能及其内在调

控机制，为其临床应用转化提供理论与实践基础。 方法　 以免

疫原性较差的非小细胞肺癌 ＬＬＣ 细胞株为研究对象，通过

ＣＣＫ８ 法检测梯度剂量下 β 核素１３１ Ｉ 及 α 核素２２３Ｒａ 对肿瘤细

胞的杀伤效应；构建 ＬＬＣ 细胞株骨转移小鼠模型，评估梯度

剂量２２３Ｒａ 尾静脉注射后对肿瘤的抑制作用及体内安全性；
免疫荧光法检测肿瘤组织 ＤＮＡ 双链断裂情况。 其次，用
Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 法及 ＥＬＩＳＡ 法检测不同时间点２２３Ｒａ 诱导肿瘤

细胞 ＤＡＭＰｓ 蛋白的表达水平；免疫组化法检测肿瘤组织

ＤＡＭＰｓ 蛋白的表达水平。 最后，采用多种细胞死亡抑制剂

联合２２３Ｒａ 探究核素作用后肿瘤细胞死亡形式；Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ
法检测不同时间点２２３Ｒａ 诱导肿瘤细胞铁死亡、细胞焦亡相

关蛋白的表达水平；开展体内实验评估２２３Ｒａ 联合抗 ＣＤ４７ 抗

体的协同抗肿瘤效果。 结果　 α 核素２２３Ｒａ 相较于 β 核素１３１ Ｉ
具有更高效杀伤肿瘤细胞的作用，且呈剂量依赖性；２２３Ｒａ 可

诱导肿瘤组织坏死、凋亡及 ＤＮＡ 断裂标志物 γＨ２ＡＸ 表达增

高。 此外，观察到２２３Ｒａ 可诱导肿瘤细胞表达 ＤＡＭＰｓ（包括

ＣＡＬＲ、ＨＭＧＢ１、ＨＳＰ７０）蛋白，并释放 ＨＭＧＢ１、ＨＳＰ７０，且与

作用时间相关；肿瘤组织中的 ＤＡＭＰｓ 蛋白的表达同样呈剂

量依赖性增高。 进一步研究发现，凋亡、坏死性凋亡及铁死

亡的抑制剂可影响２２３Ｒａ 的细胞杀伤作用，且２２３Ｒａ 可诱导肿

瘤细胞 ＧＰＸ４ 蛋白表达减低、ＡＣＳＬ４ 蛋白表达增高，ＭＤＡ 含

量增高，进一步明确２２３Ｒａ 诱导肿瘤细胞铁死亡的能力。 另

一方面，ＮＬＲＰ３、ＩＬ⁃１β、Ｃｌｅａｖｅｄ ＧＳＤＭＤ ／ ＧＳＤＭＤ 表达增高，

ｐｒｏ ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 蛋白表达降低，细胞释放 ＬＤＨ 水平增高，提
示２２３Ｒａ 可能诱导细胞焦亡。 最后，２２３Ｒａ 联合免疫检查点抑制

剂疗法展现出高效的体内抗肿瘤作用。 结论　 α 核素２２３Ｒａ 具

有诱导 ＤＡＭＰｓ 及激发肿瘤免疫原性细胞死亡的潜能，并可

协同免疫治疗，这有助于进一步理解 α 核素与激活抗肿瘤

免疫应答之间的关系，为临床提高恶性肿瘤疗效及其受益比

提供新思路，具有重要的研究意义和应用前景。

【０１２６】ＣｉｒｃＥＩＦ６ 通过ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ ／ ＬＩＰＨ 促进甲状腺癌

细胞增殖和侵袭　 易丹（湖南省人民医院，湖南师范大

学附属第一医院） 　 张东新　 曾昭辉　 张曙　 宋北平　
何晨琨　 李敏　 何杰

通信作者　 何杰，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｊｉｅ０７０７＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨环状 ＲＮＡ ＣｉｒｃＥＩＦ６ 竞争性吸附 ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ

调控 ＬＩＰＨ，进而参与甲状腺癌细胞增殖和侵袭功能的调控

机制。 方法　 收集临床甲状腺癌组织、癌旁组织以及甲状腺

良性肿瘤组织对照，ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 分别检测 ＣｉｒｃＥＩＦ６ 的表达水

平。 分析 ＣｉｒｃＥＩＦ６ 与甲状腺癌组织临床病理特征之间的关

系，生物信息网站和双荧光素酶试验检测验证 ＣｉｒｃＥＩＦ６ 和

ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ、ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ 和 ＬＩＰＨ 之间的靶向关系；ＡＧＯ２ 免

疫沉淀验证 ＣｉｒｃＥＩＦ６ 与 ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ 之间的能否特异性吸

附。 ＲＮＡ Ｐｕｌｌ ｄｗｏｎ 检测 ＣｉｒｃＥＩＦ６ 和 ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ 结合情况；
通过 ＥＤＵ 法、Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 检测验证 ＣｉｒｃＥＩＦ６、ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ 和

ＬＩＰＨ 对甲状腺癌生物学功能的影响。 裸鼠体内成瘤实验检

测对肿瘤生长的影响。 结果 　 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 结果显示 ＣｉｒｃＥＩＦ６
在甲状腺癌高表达，ＣｉｒｃＥＩＦ６ 表达与甲状腺癌患者临床分

期，肿瘤大小和淋巴结转移密切相关，ＣｉｒｃＥＩＦ６ 低表达抑制

甲状腺癌细胞增殖、侵袭。 通过生信预测和数据库分析，预
测 ＣｉｒｃＥＩＦ６ 可能作为 ｃｅＲＮＡ 竞争性结合 ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ，调节

靶基因 ＬＩＰＨ 的表达来影响甲状腺癌细胞增殖和侵袭能力。
而转染 ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ 可逆转低表达 ＣｉｒｃＥＩＦ６ 对甲状

腺癌细胞生物学特性的抑制作用。 下调 ＣｉｒｃＥＩＦ６ 抑制裸鼠

移植瘤的生长。 结论 　 甲状腺癌细胞中，通过特异性干扰

ＣｉｒｃＥＩＦ６ 表达，导致其对 ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ 的竞争性结合能力减

弱，ｍｉＲ⁃１３８⁃５ｐ 表达上调，从而降低下游靶基因 ＬＩＰＨ 的转

录表达，进而抑制甲状腺癌细胞的增殖、侵袭。

【０１２７】碘难治性分化型甲状腺癌核心 ｌｎｃＲＮＡ 的筛选

及其调控自噬机制的研究　 罗莹莹（广西医科大学第一

附属医院核医学科） 　 张婷婷　 王笑　 罗安强　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 构建竞争性内源性 ＲＮＡ（ｃｅＲＮＡ）协同调控网络

及鉴定碘难治性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ） 的关键 ｌｎ⁃
ｃＲＮＡ，探讨 ｌｎｃＲＮＡ 在自噬致 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 中的调控机制。 方

法　 通过高通量测序获取 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 和 ＮＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 两组患

者的 ＲＮＡ 表达谱进而鉴定差异表达的 ｌｎｃＲＮＡ 和 ｍＲＮＡ，并
构建 ｃｅＲＮＡ 调控网络，利用 ＤＡＶＩＤ 数据库对差异 ｍＲＮＡ 进

行 ＧＯ 功能和 ＫＥＧＧ 通路富集分析以探索其潜在的生物学
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功能。 随后对差异 ｌｎｃＲＮＡ 进行靶基因预测进而间接预测

ｌｎｃＲＮＡ 的潜在作用。 运用 ＧＳＥＡ 探讨 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 主要富集

的基因集，并构建 ＰＰＩ 网络挖掘显著基因集中的关键蛋白。
并利用定量逆转录聚合酶链反应（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）验证了几个重

要的差异表达 ｌｎｃＲＮＡ 和 ｍＲＮＡ。 结果　 （１）差异表达分析

结果显示，共有 ７ 个 ｍＲＮＡ、１４ 个 ｌｎｃＲＮＡ 在组间存在明显

差异。 （２）从构建的 ｃｅＲＮＡ 网络中发现 ５ 个关键 ｌｎｃＲＮＡ
（ ＬＯＣ１０７９８７２２８、 ＴＭＰＯ⁃ＡＳ１、 ＬＯＣ１０１０６０４００、 ＦＡＭ２３９Ｂ、
ＳＬＣ５Ａ４⁃ＡＳ１ ）， 其 中 ４ 个 ｌｎｃＲＮＡ （ ＴＭＰＯ⁃ＡＳ１、
ＬＯＣ１０１０６０４００、ＦＡＭ２３９Ｂ、 ＳＬＣ５Ａ４⁃ＡＳ１） 与同一个 ｍｉＲＮＡ
（ｈｓａ⁃ｍｉＲ⁃１５８７）共同调控 ｍＲＮＡ（ＳＬＣ１Ａ７）。 （３）采用实时

荧光定量 ＰＣＲ 对关键 ｌｎｃＲＮＡ、ｍＲＮＡ 进行验证发现，与
ＮＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 组相比，ｌｎｃＲＮＡ（ＴＭＰＯ⁃ＡＳ１）、ｍＲＮＡ（ＦＬＴ３）在

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 组 中 高 表 达， 而 ｌｎｃＲＮＡ （ ＬＯＣ１０１０６０４００、
ＦＡＭ２３９Ｂ、ＳＬＣ５Ａ４⁃ＡＳ１） 和 ｍＲＮＡ（ ＳＬＣ１Ａ７、 ＩＬ５ＲＡ、ＥＴＶ７）
在 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 组中低表达。 （４）进一步的 ＧＯ 功能和 ＫＥＧＧ
分析结果表明，差异 ｍＲＮＡ 与细胞因子受体活性、白细胞介

素⁃５ 受体活性、血管内皮生长因子活性等功能关系密切，主
要富集在造血细胞谱系、癌症中的转录失调等信号通路。 差

异 ｌｎｃＲＮＡ 与葡萄糖、钠转运体活性、氨基甲酰磷酸合酶

（氨）活性等功能关系密切，主要富集在自身免疫性甲状腺

疾病、Ｔｈ１７ 细胞分化等信号通路。 （５）ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者基因

集主要富集在 ＧＮＦ２＿ＰＥＣＡＭ１、单核细胞中下调的基因集和

补体系统，其关键的互作蛋白有 ＴＬＲ２、ＴＬＲ８ 等。 结论　 从

ｃｅＲＮＡ 调控网络中本文发现 ｌｎｃＲＮＡ ＴＭＰＯ⁃ＡＳ１ 可能通过调

节 ｈｓａ⁃ｍｉＲ⁃１５８７ 进而轴向介导 ＳＬＣ１Ａ７ 在 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 中发

挥作用，且 ＴＭＰＯ⁃ＡＳ１ 有可能成为 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 新的诊断生物

标志物和潜在的治疗靶点。

【０１２８】用于难治性甲状腺癌的１３１Ｉ 纳米靶向载药体系的

构建及其放疗增敏免疫激活机制研究 　 张琳琳 （上海

交通大学医学院附属新华医院核医学科） 　 王辉

通信作者　 王辉，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ
目的　 观察放射性碘靶向标记的载 Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 过氧化氢

酶（ｃａｔａｌａｓｅ）新型纳米载体 ｎ（ＣＡＴ），对未分化型甲状腺癌是

否有治疗作用，并探讨其抑制肿瘤生长及减低放疗抵抗激活

免疫的可能分子机制。 方法 　 未分化型甲状腺癌细胞

８５０５Ｃ 接种于裸鼠腋下成瘤。 制备基于两性离子单体 ２⁃甲
基丙烯酰氧乙基磷酸胆碱（ＭＰＣ）的过氧化氢酶（ｃａｔａｌａｓｅ）新
型纳米载体 ｎ（ＣＡＴ），凝胶外层用多靶点酪氨酸激酶抑制

剂：阿罗替尼（Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ）靶向修饰。１２５ Ｉ 放射标记的靶向纳米

胶囊经尾静脉注射入未分化型甲状腺癌模型鼠体内，ＳＰＥＣＴ
显像观察目的蛋白纳米胶囊在模型鼠体内生物分布情况，计
算生物半衰期。 分为生理盐水组、单纯 Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 组、单纯１３１ Ｉ
组、１３１ Ｉ ⁃ｎ（ＣＡＴ）组、１３１ Ｉ ⁃ｎ（ＣＡＴ）⁃ Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 组等 ５ 组，放射

标记的相应纳米胶囊分别经尾静脉注射入未分化型甲状腺

癌模型鼠体内，每天测量各组模型鼠肿瘤体积大小，记录肿

瘤体积变化曲线图及各器官％ＩＤ ／ ｇ。 评估目的蛋白胶囊对

未分化型甲状腺癌的治疗效用。 结果　 琼脂糖凝胶电泳、
ＳＤＳ⁃ＰＡＧＥ、动态光散射（ＤＬＳ）、Ｚｅｔａ 电位测定等方法证实基

于两性离子单体 ２⁃甲基丙烯酰氧乙基磷酸胆碱（ＭＰＣ）的阿

罗替尼纳米胶囊 ｎ（ＣＡＴ）⁃Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 制作成功。 体外细胞实

验证实基于两性离子单体 ＭＰＣ 靶向 Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 修饰合成的 ｎ
（ＣＡＴ）⁃Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 纳米胶囊可以成功逃避免疫细胞的吞噬。
与单纯阿罗替尼 Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ，无靶向 ｎ（ＣＡＴ）纳米胶囊组细胞

相比，靶向纳米胶囊 ｎＢＳＡ⁃Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 组细胞在低、中、高度表

达癌细胞株中表现出不同程度的细胞内吞现象。 体内试验

中，与生理盐水组、单纯 Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 组、单纯１３１ Ｉ 组、１３１ Ｉ⁃ｎ
（ＣＡＴ）组相比，１３１ Ｉ ⁃ｎ（ＣＡＴ）⁃Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 靶向放射标记的纳米

胶囊模型鼠的肿瘤生长缓慢、体积增幅较小，差异具有显著

统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论 　 成功构建１３１ Ｉ 标记的 ｎ
（ＣＡＴ）⁃Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 纳米胶囊靶向肿瘤区域协同放射治疗，同
时联合酶促反应改善了肿瘤乏氧微环境实现放疗增敏修复，
激活免疫原性细胞死亡，并初步探讨了其分子机制。
基金项目　 上海市“医苑新星”青年医学人才培养资助计划⁃
医学影像 ＳＨＷＲＳ（２０２０）＿０８７；国家自然科学青年基金项目

（５１７０３１２６）

【０１２９】 １２５Ｉ⁃ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ ＣＤ９３ 纳米探针制备及小鼠动脉

粥样硬化斑块靶向性研究　 苏晨（山东大学实验核医学

研究中心） 　 屈斌　 梁婷　 张超　 高峰　 侯桂华

通信作者 　 高峰， Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ；侯桂

华，Ｅｍａｉｌ：ｇｈｈｏｕ＠ ｓｄｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 纳米微粒包裹配体分子可改变体内代谢及组织

靶向性，最新研究表明 ＣＤ９３ 在动脉粥样硬化（ＡＳ）斑块高表

达。 本研究旨在制备放射性核素标记的超氧化铁纳米粒子

包裹 ａｎｔｉ ＣＤ９３ 单抗，通过小鼠动脉粥样硬化模型研究其对

ＡＳ 斑块的靶向作用。 方法　 制备合成葡聚糖包裹的超顺磁

性氧化铁纳米粒子（ＳＰＩＯ）并通过透射电镜、红外光谱及 ｚｅｔａ
电位鉴定。 ＳＰＩＯ 包裹 ａｎｔｉ ＣＤ９３ 单抗，通过 ＣＣＫ８ 实验及 ＨＥ
染色对纳米单抗的细胞毒性进行分析。１２５ Ｉ 标记 ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ⁃
ＣＤ９３ ｍＡｂ 构建１２５ Ｉ⁃ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ ＣＤ９３ 纳米探针，并设１２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃
ＣＤ９３ ｍＡｂ 为对照。 竞争结合实验研究１２５ Ｉ⁃ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ ＣＤ９３
纳米探针与 ＣＤ９３ｈｉ ／ ｌｏ ＭΦ（ＣＤ９３ 高表达 ／低表达巨噬细胞）
的体外结合能力。 通过高脂饮食及颈左动脉钳夹制备

ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠 ＡＳ 模型，注射探针后进行磷屏放射自显影和生

物分布研究。 结果 　 成功制备葡聚糖包裹 ＳＰＩＯ，及１２５ Ｉ⁃
ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ ＣＤ９３ 纳米探针；ＣＣＫ８ 实验表明纳米单抗对 ＭΦ
增殖无明显影响，ＨＥ 染色表明无明显细胞毒性。 体外实验

证实１２５ Ｉ⁃ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ９３ ｍＡｂ 可与 ＣＤ９３ｈｉ ／ ｌｏ ＭΦ 特异性结

合，过量未标记的 ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ９３ ｍＡｂ 可以明显阻断１２５ Ｉ⁃
ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ９３ ｍＡｂ 与 ＣＤ９３ｈｉ ＭΦ 的 结 合。 成 功 制 备

ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠 ＡＳ 模型，注射１２５ Ｉ⁃ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ９３ ｍＡｂ 及对照１２５Ｉ⁃
ａｎｔｉ⁃ＣＤ９３ ｍＡｂ 后 ７２ 小时，离体主动脉磷屏放射自显影显示

斑块处放射性浓聚，纳米单抗组显著高于１２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ９３ ｍＡｂ
注射组；生物学分布结果显示１２５ Ｉ⁃ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ９３ ｍＡｂ 在钳

·８４· 中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



夹侧颈左动脉放射性浓聚明显高于颈右动脉（３０􀆰 ７２±２􀆰 ５９
与 ９􀆰 ２０± ０􀆰 １２， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 在颈左动脉处，１２５ Ｉ⁃ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ⁃
ＣＤ９３ ｍＡｂ 探针放射性浓聚明显高于１２５ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ９３ ｍＡｂ 对

照组（３０􀆰 ７２±２􀆰 ５９ 与 １９􀆰 ７１±２􀆰 ６３， Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ ／ ＮＴ 比值也

显著高于对照组（５􀆰 ０９±０􀆰 ２６ 与 ２􀆰 ２１±０􀆰 ３１，Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 结

论　 超顺磁性氧化铁纳米靶向探针１２５ Ｉ⁃ＳＰＩＯ⁃ａｎｔｉ⁃ＣＤ９３ ｍＡｂ
具有良好生物学性能和特异性结合能力，可在动脉粥样硬化

斑块特异性浓聚，有望用于在体监测动脉粥样硬化进展。

【０１３０】ｈＥＮＴ１ 联合 ｍｉＲ⁃１４３ 治疗吉西他滨耐药三阴性

乳腺癌的实验研究　 席悦（上海交通大学医学院附属瑞

金医院 核医学科） 　 李婷　 席云　 苗莹　 张敏　 李彪

通信作者　 李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ
目的　 三阴性乳腺癌 （ＴＮＢＣ） 是乳腺癌中最具侵袭性

和致命性的亚型，比其他乳腺癌亚型更容易产生吉西他滨

（ＧＥＭ） 耐药性。 人类平衡核苷转运蛋白 １（ｈＥＮＴ１）低表达

与 ＧＥＭ 耐药性密切相关。 此外，化学耐药性伴随着高糖酵

解率，糖酵解促进化学耐药性，而 ＭｉＲ⁃１４３ 通过靶向糖酵解

中的己糖激酶 ２ （ＨＫ２） 来抑制 ＴＮＢＣ 的发展。 在这项研究

中，我们评估了 ｈＥＮＴ１ 上调和 ｍｉＲ⁃１４３ 联合给药是否可以

更好地逆转 ＴＮＢＣ 的 ＧＥＭ 耐药性。 方法　 实验分为体外验

证和体内验证两部分。 １􀆰 在体外建立了吉西他滨耐药的

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞株（ＧＥＭ⁃Ｒ）和过表达 ｈＥＮＴ１ 的 ＧＥＭ⁃Ｒ
细胞株（ＧＥＭ⁃Ｒ⁃ｈＥＮＴ１）。 ２􀆰 采用 ＣＣＫ８ 和流式细胞术分析

了 ＧＥＭ 处理及 ＧＥＭ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 共同处理下不同细胞的

ＩＣ５０ 和凋亡百分比。 ３􀆰 分别通过 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和蛋白质印迹法

（Ｗｅｓｔｅｒｎ⁃ｂｌｏｔ）测定不同细胞株中 ｈＥＮＴ１ 和 ＨＫ２ 在 ｍＲＮＡ
和蛋白水平的表达。 ４􀆰 通过质谱多反应监测（ＭＲＭ）分析

确定不同细胞对 ＧＥＭ 摄取率。 ５􀆰 通过葡萄糖测定和１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取实验来评估细胞糖酵解水平。 ６􀆰 在裸鼠体内建立

肿瘤异种移植模型，通过计算肿瘤体积生长率和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉ⁃
ｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像测量最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）评估不同

治疗方案的抗肿瘤作用。 ７􀆰 在肿瘤样本中进行免疫组化和

荧光拍照。 ８􀆰 使用 ｔ 检验和多因素方差分析进行数据统计。
结果　 结果表明 ｈＥＮＴ１ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 的联合治疗逆转了肿瘤

细胞对 ＧＥＭ 的耐药性，且疗效比只上调 ｈＥＮＴ１ 治疗组效果

更佳。 在体外，ＧＥＭ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 共同处理的 ＧＥＭ⁃Ｒ⁃ｈＥＮＴ１
细胞的活力低于只有 ＧＥＭ 处理的对照组 ＧＥＭ⁃Ｒ 细胞和

ＧＥＭ⁃Ｒ 细胞［ＩＣ５０ 为（１４􀆰 ４８±０􀆰 ０４） μｍｏ ／ Ｌ，（１９􀆰 ９８±０􀆰 ０４）
μｍｏ ／ Ｌ，（４９􀆰 ３６±０􀆰 ０３） μｍｏ ／ Ｌ］。 同样，第一组的细胞凋亡

率高于后两组［分别为（２２􀆰 ５４±１􀆰 ０２）％，（１０􀆰 ５±２􀆰 ４２）％和

（５􀆰 １７±０􀆰 ７３）％；ｑ＝ ５􀆰 ２８，Ｐ＜０􀆰 ０００１；ｑ ＝ ９􀆰 １０，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 在

体内，ＧＥＭ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 共同治疗的 ＧＥＭ⁃Ｒ⁃ｈＥＮＴ１ 肿瘤裸鼠

的肿瘤生长抑制高于 ＧＥＭ⁃Ｒ 肿瘤裸鼠（ｑ ＝ ４􀆰 ３７，Ｐ＜０􀆰 ０１）
且显著高于 ＧＥＭ 治疗的对照组 ＧＥＭ⁃Ｒ 肿瘤裸鼠（ｑ＝ ８􀆰 ９２，
Ｐ＜０􀆰 ０００１）。 各组裸鼠之间的体质量差异没有统计学意义。
此外，与其他两组相比，ＧＥＭ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 共同处理的 ＧＥＭ⁃
Ｒ⁃ｈＥＮＴ１ 组裸鼠肿瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取显著降低，免疫组化染

色中 ＨＫ２ 表达最低。 结论 　 外源性上调 ｈＥＮＴ１ 以增加

ＧＥＭ 摄取并使用 ｍｉＲ⁃１４３ 模拟物抑制肿瘤细胞中的糖酵解

逆转 ＴＮＢＣ 中的 ＧＥＭ 耐药性，为解决 ＴＮＢＣ 肿瘤对 ＧＥＭ 治

疗的耐药性提供了基础。

【０１３１】ＰＤ⁃Ｌ２ 靶向纳米抗体分子探针６８ Ｇａ⁃ＭＩＲＣ４１５
的制备及生物表征研究　 马小攀（贵州大学医学院；北

京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所，核医学科，国
家药监局放射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发

病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 石林青 朱华　
贾兵　 杨志

通信作者　 杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 细胞程序性死亡受体及其配体⁃１（ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１）

免疫治疗反应与细胞程序性死亡受体⁃配体 ２（ＰＤ⁃Ｌ２）在肿

瘤组织的表达情况具有显著相关性，ＰＤ⁃Ｌ２ 可独立作为某些

肿瘤（如头颈癌）的无进展生存期的重要预测因子，建立实

时在体监测 ＰＤ⁃Ｌ２ 表达水平的核医学靶向分子探针对于指

导 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 治疗具有重要意义。 本研究针对 ＰＤ⁃Ｌ２ 靶

点对具有高亲和力和高稳定性的纳米抗体 ＰＥＴ 分子探针进

行制备和生物表征以评价其临床应用的可行性。 方法　 本

研究经羊驼免疫、噬菌体展示筛选、质粒转化、目的蛋白表达

等技术获得高亲和力靶向人源 ＰＤ⁃Ｌ２ 纳米抗体 Ｍｉｒｃ４１５。 对

于筛选出的纳米抗体，构建并制备了定点标记的６８ Ｇａ⁃
Ｍｉｒｃ４１５ ＰＥＴ 显像探针。 探针经小鼠尾静脉注射，分别在

Ａ５４９ＰＤ⁃Ｌ２ 荷瘤鼠模型和 Ａ５４９ 荷瘤鼠模型上进行初步动

物实验分布和 ＰＥＴ 显像研究，以及在正常小鼠体内药代动

力学研究。 结果　 本研究获得了高纯度的具有较高亲和力的

纳米抗体ＭＩＲＣ４１５，同时通过定点偶联和在常温（２５℃）条件下

反应 １０ ｍｉｎ 进行６８Ｇａ 标记即可获得标记率大于 ９９％的标记

产物。 标记完成后，无需纯化，加入生理盐水，经无菌滤膜过

滤即可，ｐＨ 在 ６􀆰 ０⁃７􀆰 ０。 动物研究表明：尾静脉注射６８ Ｇａ⁃
ＭＩＲＣ４１５ 后在 ＰＤ⁃Ｌ２ 阳性 Ａ５４９ＰＤ⁃Ｌ２ 荷瘤鼠上进行小动物

ＰＥＴ 显像 １ ｈ 时肿瘤显示清晰，对探针的摄取值达到 ＳＵＶｍａｘ

１􀆰 ３２±０􀆰 ０４，阴性对照组 Ａ５４９ 显像 １ｈ 时肿瘤病灶未见明显

摄取（ＳＵＶｍａｘ ＝ ０􀆰 ２±０􀆰 ００５），加入 １００ 倍纳米抗体共注射进

行封闭，肿瘤病灶摄取明显降低（ＳＵＶｍａｘ ＝ ０􀆰 ３６±０􀆰 ０５），表明

该探针具有高的特异性和靶向性。 生物分布实验结果显示：
该探针在肾脏摄取较高，主要经肾脏由尿液代谢出体外，而
正常肝组织、肺组织、肌肉组织、胃和肠中摄取程度均处于较

低水平，且随注射时间延长而逐渐降低。 注射后 ２ 小时 ＰＤ⁃
Ｌ２ 阳性肿瘤摄取值 （９􀆰 ５０±１􀆰 ３０）％ＩＤ ／ ｇ，肿瘤 ／非肿瘤比值

（Ｔ ／ ＮＴ）为 １０􀆰 ６８±１􀆰 ４６，在阴性肿瘤模型中注射后 １ｈ 肿瘤

摄取值（０􀆰 ７５±０􀆰 ０６）％ＩＤ ／ ｇ，明显低于阳性肿瘤。 药代动力

学研究结果显示，６８Ｇａ⁃ＭＩＲＣ４１５ 在正常小鼠体内分布相和

清除相的半衰期分别为 ２􀆰 ３６６ ｍｉｎ 和 ２２􀆰 ４２ ｍｉｎ。 生物分布

数据及显像结果均提示该探针具有良好的体内分布性质。
结论　 ６８Ｇａ⁃ＭＩＲＣ４１ 探针标记简单、标记率高，动物 ＰＥＴ 显

像清晰，特异性好，具有进一步临床转化的潜力。

·９４·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



【０１３２】 ８９Ｚｒ ／ １７７Ｌｕ 标记的阿柏西普在乳腺癌中的诊断

治疗作用　 杨琦（北京大学第一医院核医学科） 　 陈钊

邱永康　 黄文鹏　 宋乐乐　 康磊　 范岩

通信作者　 康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 乳腺癌是女性最常见的癌症，虽然全身治疗已经

改善了患者的预后，但开发新的分子靶向药物和治疗方案是

势在必行的。 靶向和阻断乳腺癌的血管生成有助于乳腺癌

的诊断和治疗。 阿柏西普（ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ）是一种嵌合重组蛋

白，包含 ＶＥＧＦＲ⁃１ 和 ＶＥＧＦＲ⁃２ 的配体结合域，可以结合

ＶＥＧＦ⁃Ａ、ＶＥＧＦ⁃Ｂ 和 ＰｌＧＦ 的所有亚型，因此影响病理和生

理性血管生成。 本研究探讨了８９Ｚｒ 和１７７Ｌｕ 标记的 ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ
对乳腺癌小鼠模型的 ＰＥＴ 显像及治疗作用。 方法 　 将

ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ 与去铁胺（ＤＦＯ）偶联标记８９ Ｚｒ（ ｔ１ ／ ２ ＝ ７８􀆰 ４ ｈ），与
１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）偶联标

记１７７Ｌｕ（ ｔ１ ／ ２ ＝ ６􀆰 ６５ ｄ）。 建立乳腺癌 ４Ｔ１ 荷瘤小鼠模型，注
射８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ 后 ７天进行 ＰＥＴ 显像和生物分布研究。
设 置 ＰＢＳ、 ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎｌｙ、１７７ Ｌｕ ｏｎｌｙ、１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩｇＧ、１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ 低剂量、１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ 高剂量共 ６
组进行治疗研究。 注射后 １６ 天测量肿瘤大小和体重（ｎ ＝ ５⁃
８）。 对注射 Ｃｙ５􀆰 ５⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ（ｎ ＝ ４） 和 Ｃｙ５􀆰 ５⁃ＩｇＧ（ｎ ＝ ４）的
小鼠进行光学成像。 最后进行组织学染色分析 ＶＥＧＦ 在肿

瘤中的表达。 结果　 ８９Ｚｒ 和１７７Ｌｕ 的标记率均大于 ９０％（ｎ ＝
５）。８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ 的 ＰＥＴ 显像显示在注射后 １２０ ｈ 肿

瘤摄取增加，ＳＵＶｍａｘ为 ５􀆰 ６１±０􀆰 ９２（ｎ ＝ ３）。 经 Ｃｙ５􀆰 ５ 标记后

光学成像，实验组对肿瘤的摄取明显高于 ＩｇＧ 对照组，肿瘤

摄取的 ＳＵＶｍａｘ由 １􀆰 ５１±０􀆰 ７５ 增加到 ５􀆰 ６１±０􀆰 ９２。 肿瘤 ／血液

和肿瘤 ／肌肉比值随时间的推移而增加，最高分别为 ３􀆰 １６±
０􀆰 ４５ 和 １９􀆰 ７６ ± ６􀆰 ４２。 以上影像结果提示放射性标记的

ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ 对肿瘤的高摄取。 进一步用１７７Ｌｕ 标记 ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ，
结果显示，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ⁃ｈｉｇｈ 治疗组对肿瘤生长有

明显的抑制作用。 １６ 天内，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ⁃ｈｉｇｈ 的标

准肿瘤体积明显小于 ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎｌｙ、１７７Ｌｕ ｏｎｌｙ、１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＩｇＧ 和１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ⁃ｌｏｗ， 分 别 为 ３６４６􀆰 ５２％、
２５５４􀆰 ０４％、３７９４􀆰 ３０％、１９４７􀆰 ４６％和 １８０５􀆰 ３８％，证明了该治

疗的 有 效 性。 此 外，１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ⁃ｈｉｇｈ 和１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ⁃ｌｏｗ 的体重没有明显变化，说明１７７Ｌｕ 放射性

标记的 ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ 在体内是安全的。 而１７７Ｌｕ ｏｎｌｙ 的体重减轻

超过 ２０％，提示肝脏的高摄入量可能会增加肝毒性。 结论　 ８９Ｚｒ
和１７７Ｌｕ 标记的 ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ 表现出对 ＶＥＧＦ 阳性肿瘤明显的亲和

力和治疗的有效性，且无明显的毒性。 因此，８９Ｚｒ 和１７７Ｌｕ 标记的

ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ 可在临床乳腺癌诊断治疗领域进一步研究。

【０１３３】基于生物信息学和 ＲＴ⁃ＰＣＲ 分析 ＺＭＡＴ４ 基因

对甲状腺癌 Ｔ 细胞和患者预后价值影响　 张倩（同济大

学附属第十人民医院核医学科） 　 宋影春　 吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｌｖｚｗｊｓ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 基于生物信息学及逆转录聚合酶链式反应（ＲＴ⁃

ＰＣＲ）分析甲状腺癌（ＴＣ）组织 Ｔ 细胞中苦参素型锌指蛋白 ４

（ＺＭＡＴ４）基因的表达水平及对患者预后的临床意义。 方法

采用癌症基因图谱数据库检索有关 ＺＭＡＴ４ 基因及其所对应

生存预后资料的 ＴＣ 患者 ３８９ 例，采用 ＲＴ⁃ＰＣＲ 法对比正常

甲状腺组织与 ＴＣ 组织中 ＺＭＡＴ４ 基因表达差异；分析不同

ＺＭＡＴ４ 表达水平与临床病理参数及基线资料之间的关系；
绘制生存曲线观察不同 ＺＭＡＴ４ 表达水平的 ＴＣ 的预后生存

情况；绘制生存曲线观察不同临床病理特征的 ＴＣ 患者组织

ＺＭＡＴ４ 表达水平与预后生存情况关系；绘制 ＲＯＣ 曲线评估

ＺＭＡＴ４ 基因对 ＴＣ 患者预后的预测价值。 结果　 ＴＣ 组织中

ＺＭＡＴ４ 基因的表达量显著低于正常组织（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＺＭＴＡ４
表达水平与 ＴＮＭ 分期、组织学类型及 Ｎ 分期有关 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；ＺＭＡＴ４ 低表达的 ＴＣ 患者生存率显著高于高表达组

（ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ＝ １５􀆰 ７７９，Ｐ＜０􀆰 ００１）；显示在 ＴＮＭⅠ⁃Ⅳ期、Ｎ０ 分期

及乳头状癌患者中高表达 ＺＭＡＴ４ 患者的存活率显著低于低

表达患者（ ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 分别为 １２􀆰 ４４３、１５􀆰 ４６５、５􀆰 ３８６、４􀆰 ４９７，均
Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＲＯＣ 曲线显示 ＺＭＡＴ４ 基因对 ＴＣ 患者预后具有良

好的预测作用，其灵敏度为 ８２􀆰 １０％，特异性为 ８８􀆰 ３０％。 结

论　 ＺＭＡＴ４基因低表达与甲状腺癌的发展具有重要联系，对 ＴＣ
患者 ＺＭＡＴ４基因实时监测能够有有效评估患者的预后情况。

【０１３４】 １８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋） ⁃ＤＴＢＺ ＰＥＴ 显像在 １ 型糖尿病模型

大脑和视网膜的应用　 李军（北京大学深圳医院）
通信作者　 李军，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｊｕｎａｃｔｉｖｅ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ

目的　 糖尿病（ＤＭ）可以引起大脑和视网膜的多巴胺

能神经元损伤。 示踪囊泡单胺转运体 ２（ＶＭＡＴ２）的１８Ｆ⁃ＦＰ⁃
（＋）⁃ＤＴＢＺ ＰＥＴ 常用于检测多巴胺能神经元的损伤。 本研

究利用１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ ＰＥＴ 检测 １ 型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）大鼠

模型中大脑纹状体和视网膜是否存在多巴胺能神经元损伤。
方法　 腹腔注射链脲佐菌素（ＳＴＺ） （６５ ｍｇ ／ ｋｇ）建立 Ｔ１ＤＭ
大鼠模型。 在注射 ＳＴＺ ４ 周、８ 周和 １２ 周后，通过１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃
（＋）⁃ＤＴＢＺ 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ，分别对 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠和 ＤＭ 组

大鼠的大脑纹状体进行评估。 用标准摄取值（ＳＵＶ）量化大

脑和视网膜中１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的摄取。 用蛋白质印迹法

（ＷＢ）确认纹状体上和视网膜 ＶＭＡＴ２ 的表达水平。 结果　 在

ＳＴＺ 注射后的 ４ 周、８ 周和 １２ 周，Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠体重显著高

于 ＤＭ 组大鼠体重 （Ｗｅｅｋ⁃４： Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， Ｗｅｅｋ⁃８： Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，
Ｗｅｅｋ⁃１２： Ｐ＜０􀆰 ０５），ＤＭ 组大鼠显著高于 Ｎｏｎ⁃ＤＭ 组大鼠血

糖（ Ｗｅｅｋ⁃４： Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， Ｗｅｅｋ⁃８： Ｐ ＜ ０􀆰 ０５， Ｗｅｅｋ⁃１２： Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；ＤＭ 组大鼠纹状体中１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ 的 ＳＵＶｍａｘ

（Ｗｅｅｋ⁃４： Ｐ＜０􀆰 ０１， Ｗｅｅｋ⁃８： Ｐ＜０􀆰 ０１， Ｗｅｅｋ⁃１２： Ｐ＜０􀆰 ０１），
ＤＭ 组大鼠视网膜中１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的 ＳＵＶｍａｘ（Ｗｅｅｋ⁃４： Ｐ
＜０􀆰 ０１， Ｗｅｅｋ⁃８： Ｐ＜０􀆰 ０１， Ｗｅｅｋ⁃１２： Ｐ＜０􀆰 ０１）均明显降低。
ＳＴＺ 注射后 ４ 周、８ 周和 １２ 周，ＷＢ 发现 ＤＭ 纹状体和视网膜

上 ＶＭＡＴ２ 表达均明显降低。 结论 　 ＶＭＡＴ２ 的１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃
ＤＴＢＺ ＰＥＴ 显像可以用于 Ｔ１ＤＭ 大脑和视网膜多巴胺能神经

元损伤的诊断。

【０１３５】 １７７Ｌｕ⁃液态金属基 ＲＯＳ 放疗增敏剂的制备及其
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抗肿瘤应用　 林剑涵（国家卫健委核医学重点实验室，
江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子医学研究

所） 　 严骏杰　 杨敏

通信作者 　 严骏杰，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｊｕｎｊｉｅ＠ ｊｓｉｎｍ􀆰 ｏｒｇ；杨敏，
Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ􀆰 ｏｒｇ

目的　 １７７Ｌｕ 是目前最常用于放射性治疗的金属核素。
采用放射性标记的纳米颗粒进行可克服乏氧微环境下的辐

射抵抗，显著提高放射治疗效果。 但是，纳米颗粒的放射性

标记通常需要化学偶联特定的螯合剂和连接剂，潜在干扰纳

米材料的结构和功能。 液态金属（ＬＭ） 重塑性优、可修饰性

强、生物相容性良好的一种新型生物医用材料。 尤其 ＬＭ 在

细菌、细胞内可代谢产生高浓度的 Ｇａ３＋ 离子和活性氧

（ＲＯＳ），是一种潜在的生物响应性放疗增敏剂。 同时，ＬＭ 可

通过多种理化途径结合多种金属（离子），构建多种合金及

复合材料。 基于此，本研究利用水相液态金属纳米液滴

（ＬＭＮＤ）一锅法结合１７７Ｌｕ３＋，高效制备新型１７７ Ｌｕ 标记的 ＬＭ
基 ＲＯＳ 放疗增敏剂，起到放疗增敏⁃放化疗协同治疗的目

的。 同时，１７７Ｌｕ 的长半衰期特性为活体示踪 ＬＭＮＤ 的药代

和长期毒性监测提供了便利，以期推动 ＬＭ 基纳米药物 ／助
剂的临床转化。 因此，采用一步法制备新型放射性标记纳米

液滴１７７Ｌｕ⁃ＬＭＮＤ＠ ＨＰＡＡ，并对其进行质控及药代动力学研

究，以期为后续研究提供实验基础。 方法　 以超支化聚酰胺

胺（ＨＰＡＡ）为配体，通过超声破碎法合成 ＬＭＮＤ＠ ＨＰＡＡ。 在

ＨＥＰＥＳ （ｐＨ＝６）， ３７℃下反应 ３０ ｍｉｎ，通过多次离心⁃重悬的方

法进行纯化。 采用 ｉＴＬＣ 对产物进行放化纯测定。 小鼠尾静脉

注射１７７Ｌｕ⁃ＬＭＮＤ＠ＨＰＡＡ，进行动态显像、药代及生物分布研究，
并与 ＬＭＮＤ＠ ＨＰＡＡ 对照组进行比较。 结果　 ＬＭＮＤ＠ ＨＰＡＡ
的产率大于 ９９％，１７７ Ｌｕ⁃ＬＭＮＤ＠ ＨＰＡＡ 未校正标记产率达

７７􀆰 ４％，放化纯大于 ９５％，在血浆和 ＰＢＳ 中稳定性良好，３７℃
孵育 ４８ ｈ 后，放化纯仍大于 ９５％。 ２４ ｈ 的生物分布结果显

示，１７７Ｌｕ⁃ＬＭＮＤ＠ ＨＰＡＡ 主要分布于肝脏和脾脏。 在小鼠前

列腺癌模型实验中，１７７Ｌｕ⁃ＬＭＮＤ＠ ＨＰＡＡ 治疗效果显著优于

ＬＭＮＤ＠ ＨＰＡＡ 对照组（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论 成功制备一种新型

的１７７Ｌｕ⁃液态金属基 ＲＯＳ 放疗增敏剂，制备方法高效便捷，
产物稳定性高，在前列腺癌小鼠模型中取得了明显的放疗增

敏⁃放化疗协同作用的效果。

【０１３６】变构 ＭＲ Ｔ１ 造影剂助力乳腺癌骨转移灶精准放

疗　 庞艺川（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　
吕中伟

通信作者　 吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 制备基于乳腺癌高表达 Ｆｕｒｉｎ 触发的变构 ＭＲ

Ｔ１ 造影剂探针，通过肿瘤内变构⁃成像⁃增敏辐照的过程治疗

乳腺癌骨转移。 方法　 通过合成超小氧化铁纳米粒子，在其

表面修饰酶响应性变构分子，得到具有 ＭＲ 成像及 Ｆｕｒｉｎ 响

应性变构的探针。 体外研究探针粒子酶响应性聚集情况。
体内研究其在乳腺癌骨转移区域的聚集，增敏放疗情况。 结

果　 明确了超小氧化铁探针粒子合成复合预期，具有 Ｆｕｒｉｎ

响应功能。 体内实验发现纳米粒子具有肿瘤部位特异性聚

集，增敏放疗的功能。 结论　 基于肿瘤高表达 Ｆｕｒｉｎ 响应的

变构氧化铁纳米粒子，通过在乳腺癌骨转移灶的响应性聚

集，在变构⁃成像⁃增敏辐照的过程治疗乳腺癌骨转移。

【０１３７】花粉状锰氧硅纳米材料装载柴胡皂苷 Ｄ 协同治疗

甲状腺乳头状癌的作用研究　 汪梦含（上海中医药大学

附属第七人民医院核医学科） 　 周波蓉　 王国玉　 夏伟

通信作者　 夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 利用花粉状锰氧化物 ｍＳｒＭ 连接靶向剂叶酸

（ＦＡ），装载中药单体柴胡皂苷 Ｄ（ＳＳＤ），合成靶向递药系统

ｍＳｒＭ⁃ｓ⁃ＦＡ，并验证该靶向递药系统对甲状腺乳头状癌

（ＰＴＣ）治疗的有效性和生物安全性，为 ｍＳｒＭ⁃ｓ⁃ＦＡ 在治疗

ＰＴＣ 领域的应用提供实验参数和理论依据。 方法　 合成靶

向递药系统 ｍＳｒＭ⁃ｓ⁃ＦＡ，对该靶向递药系统进行表征并观察

药物释放；再利用 ＦＩＴＣ ／ ＤＡＰＩ 荧光染色评价药物摄取行为；
采用 ＣＣＫ８ 评价体外细胞毒性；行流式检测细胞凋亡；通过

观察药物抑制瘤体体积和重量的变化来探讨体内抗癌作用

的有效性；通过 ＨＥ 染色、免疫组化及 ＥＬＩＳＡ 法检测重要组

织的功能和形态变化，进一步评价纳米材料生物安全性。 结

果　 材料表征结果显示 ｍＳｒＭ 具有良好的材料稳定性和体

内靶向递送药物的能力；考察 ｍＳｒＭ⁃ｓ⁃ＦＡ 在不同释放介质中

的释放情况，结果显示材料的药物释放行为具有一定的 ＰＨ
响应性；随后进行体外细胞实验，ＣＣＫ８ 及死 ／活细胞染色结

果表明了 ｍＳｒＭ 的体外生物安全性，同时有增强 ＳＳＤ 细胞毒

性的作用；Ａｎｎｅｘｉｎ Ｖ ／ ＰＩ 染色结果证实 ｍＳｒＭ⁃ｓ⁃ＦＡ 可诱导未

ＢＣＰＡＰ 细胞凋亡；体外溶氧和细胞内 Ｈ２Ｏ２ 和 Ｏ２ 含量检测

实验证明，ｍＳｒＭ 能改善乏氧肿瘤缺氧状态。 进一步评价

ｍＳｒＭ⁃ｓ⁃ＦＡ 的抗 ＡＴＣ 能力与安全性，取 ＴＰＣ⁃１ 甲状腺乳头状

癌裸鼠移植瘤模型进行体内实验，结果说明 ｍＳｒＭ⁃ｓ⁃ＦＡ 可抑

制甲状腺乳头状癌移植瘤生长，比单用 ｍＳｒＭ ／ ＳＳＤ 效果更强

（Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＥＬＩＳＡ 检测结果显示与对照组相比 ｍＳｒＭ、ＳＳＤ、
ｍＳｒＭ⁃ｓ⁃ＦＡ 处理后小鼠肝肾功能指标差异没有统计学意义，
ＨＥ 染色结果显示小鼠主要器官组织无明显损伤。 结论　 采

用叶酸修饰的靶向载体 ｍＳｒＭ⁃ＦＡ，具有较好的稳定性和载药

性；该载体无明显体外细胞毒性，有肿瘤靶向递药以及促进

瘤细胞内产氧增强药物疗效的作用，可作为 ＳＳＤ 的递送系

统；ｍＳｒＭ⁃ｓ⁃ＦＡ 能有效被 ＰＴＣ 细胞摄取并促进细胞凋亡，载
体与 ＳＳＤ 联合应用在体内显示出增强疗效的抑瘤效果；其
体内安全性和抑瘤效果良好。

【０１３８】ＰＦＫＦＢ３ 通过调节 ＥＲα的稳定性影响乳腺癌内

分泌治疗的敏感性　 贾文芝（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 吴倩芸　 申梦琴　 刘建军

通信作者　 刘建军，Ｅｍａｉｌ： ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 ＥＲα 是乳腺癌内分泌治疗的生物标志物，本文

旨在探讨 ＰＦＫＦＢ３ 是否以 ＥＲα 依赖的方式参与乳腺癌内分

泌治疗的调控，并进一步分析 ＰＦＫＦＢ３ 调控 ＥＲα 的具体机

·１５·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



制和临床价值，以此揭示内分泌治疗抵抗的新机制，为乳腺

癌内分泌增敏提供新的治疗靶点和预后标志物。 方法　 收

集 ８０ 例乳腺癌患者石蜡切片癌组织和相应的癌旁组织标

本，采用免疫组化方法检测乳腺癌组织中 ＰＦＫＦＢ３、ＥＲα 的

表达水平，并采用单因素方差分析 ＰＦＫＦＢ３ 表达与临床病理

参数的关系，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关法检测 ＰＦＫＦＢ３ 表达

与 ＥＲα 表达的相关性，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析 ＰＦＫＦＢ３
表达与乳腺癌患者总体生存率的影响。 基于构建的

ＰＦＫＦＢ３ ｋｎｏｃｋｏｕｔ 乳腺癌细胞株，利用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ、Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ、ＣＣＫ８、克隆形成、双荧光素酶报告系统、ＰＬＡ 邻位连接

技术、ＥＤＵ 掺入及裸鼠皮下移植瘤模型等体内外实验，探索

ＰＦＫＦＢ３ 调控 ＥＲα 表达的分子机制及其在乳腺癌内分泌治

疗中的作用。 结果　 通过免疫组化分析，ＰＦＫＦＢ３ 在乳腺癌

组织中的表达明显高于癌旁组织，并且与 ＥＲ 阳性乳腺癌的

不良预后显著相关。 同时，ＰＦＫＦＢ３ 表达水平与肿瘤大小、
ＴＮＭ 分期及淋巴结转移相关。 ＣＣＫ８、克隆形成、ＥＤＵ 掺入、
双荧光素酶报告系统及裸鼠皮下移植瘤模型等体内外实验

证实，过表达 ＰＦＫＦＢ３ 可以促进 ＥＲ 阳性乳腺癌的增殖，增强

ＥＲα 转录活性，并且导致乳腺癌不依赖雌激素的生长。１８ Ｆ⁃
ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像、ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验证实，干预

ＰＦＫＦＢ３ 下调 ＥＲα 蛋白水平而不影响 ｍＲＮＡ 水平。 机制层

面，Ｅ３ 泛素连接酶 ＳＴＵＢ１ 与 ＥＲα 相互作用，促进 ＥＲα 泛素

蛋白酶体途径降解，敲除 ＰＦＫＦＢ３ 促进 ＳＴＵＢ１ 与 ＥＲα 的相

互结合，加速 ＥＲα 的降解，进而下调 ＥＲα 水平和转录活性，
最终促进乳腺癌细胞的内分泌治疗敏感性。 结论 　 干预

ＰＦＫＦＢ３ 促进 ＳＴＵＢ１ 与 ＥＲα 的相互结合，加速 ＥＲα 泛素蛋

白酶体途径的降解，进而下调 ＥＲα 水平和转录活性，影响乳

腺癌的增殖和内分泌治疗敏感性。 ＰＦＫＦＢ３ 可以作为乳腺

癌治疗的靶点和预后生物标志物。

【０１３９】ＨＴ 患者中肠道菌群的改变　 刘晓燕（上海市第

十人民医院核医学科） 　 吕中伟　 李丹

通信作者　 李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 检查分析桥本甲状腺炎（ＨＴ）患者中的肠道微生

物的组成和代谢功能，以为 ＨＴ 患者的诊断和治疗提供新思

路。 方法　 从 ７８ 例 ＨＴ 患者和 ４８ 名对照组收集的粪便样本

中获得微生物群的 １６Ｓ 核糖体 ＲＮＡ（ ｒＲＮＡ）Ｖ３⁃Ｖ４ ＤＮＡ 区

域，随后基于高通量测序分析了两组之间的微生物差异。 结

果　 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和试验结果表明，与对照组相比，ＨＴ 患者某

些微生物群的多样性和丰度低于对照组。 使用偏最小二乘

判别分析（ＰＬＳ⁃ＤＡ）对 β 多样性的分析显示，ＨＴ 患者的微生

物组成与对照组显著不同。 微生物多样性特征及其与临床

参数的关系显示前 ４ 个门分别为厚壁菌门、拟杆菌门、放线

菌门和变形菌门。 在门水平上，ＨＴ 患者中厚壁病的比例低

于对照组。 相反，ＨＴ 患者中拟杆菌的比例高于对照组。 ２
组之间厚壁菌 ／拟杆菌的比率的比率有显著差异 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０３９）。 皮尔逊相关分析表明，粪杆菌属与 ＴＳＨ 呈负相关，
与 ＴＴ３、 ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４ 呈正相关。 然而，梭菌属和消化链球

菌与之相反。 功能预测显示，普雷沃菌可能是甲状腺功能减

退状态下发生的某些代谢途径中的重要微生物。 此外，拟杆

菌属与糖合成和代谢呈强正相关（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＯＰＬＳ⁃ＤＡ 分析

共确定了 ＨＴ 患者中有 １１ 种，正常患者中有 １６ 种主要差异

代谢物。 通过随机森林，鉴定出在门和属水平上差异显著的

１８ 种微生物。 生成 ＲＯＣ 曲线以评估这代谢物模型、微生物

模型和组合模型，发现微生物模型（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ９３３８）优于代谢

物模型（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ８０８２）。 此外，组合模型（ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ９８０２）优
于微生物模型（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ９３３８）。 结论　 ＨＴ 患者中的肠道微

生物群与对照组相比是不同的。 在 ＨＴ 患者的诊断过程中，
采用本研究确定的微生物群可以辅助诊断。

【０１４０】不同病理类型甲状腺癌 ＦＮ１ 表达情况及相关核

素探针１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＤ２ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特征　 李汝平

（郑州大学附属肿瘤医院、河南省肿瘤医院核医学科） 　
周斯　 李文亮　 樊卫　 杨辉

通信作者 　 杨辉， Ｅｍａｉｌ：ｚｌｙｙｙａｎｇｈｕｉ０４９５＠ ｚｚｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ；
樊卫， Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ􀆰 ｏｒｇ􀆰 ｃｎ

目的　 探讨纤连蛋白 （ＦＮ１）在不同病理类型甲状腺癌

（ＴＣ）中的表达情况和其与临床特征的关系；ＦＮ１ 相关核素

探针１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＤ２ 在小鼠甲状腺未分化癌皮下荷瘤模型和

肺转移模型显像的可行性，为不同病理类型 ＴＣ 的核素及靶

向治疗提供了理论依据。 方法 　 从 ＧＥＰＩＡ 数据库中检索

ＦＮ１ 在 ＴＣ 中的表达特征。 收集不同病理类型 ＴＣ 患者的病

理切片 １４０ 张，采用免疫组化（ ＩＨＣ）法检测 ＦＮ１ 的表达情

况，并统计分析 ＦＮ１ 与临床特征的关系。 对小鼠皮下荷瘤

模型和肺转移模型进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，评价１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＤ２
检测 ＡＴＣ 病变的效果。 结果　 免疫组化证实 ＴＣ 肿瘤组织

中 ＦＮ１ 表达上调，不同病理类型 ＴＣ 具有差异。 在甲状腺未

分化癌皮下荷瘤和肺转移小鼠模型中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示１８ Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＺＤ２ 在肿瘤中大量积聚（肿瘤 ／肌肉 ３􀆰 ６± ０􀆰 ６４２，Ｐ＜
０􀆰 ０５），此外，１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＤ２ 具有检测直径为 ２ｍｍ 的小肺转

移灶的能力。 结论　 ＦＮ１ 可作为不同病理类型 ＴＣ 诊断的生

物标志物。１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＺＤ２ 在甲状腺未分化癌的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像和核素靶向治疗方面显示出巨大的潜力。

【０１４１】铁、转铁蛋白和转铁蛋白受体在抗坏血酸抗前列

腺癌中的作用 　 邱佳（中山大学附属第一医院核医学

科） 　 吴仁博　 龙亚丽　 杨天红　 彭蕾　 张祥松

通信作者　 张祥松，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ􀆰 ｓｙｓｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 探讨前列腺癌细胞铁含量和铁摄取途径⁃转铁蛋

白 ／转铁蛋白受体（ＴＦ ／ ＴＦＲ）系统对抗坏血酸抗肿瘤作用的

影响；初步探讨６８Ｇａ⁃柠檬酸盐 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在抗坏血酸抗肿

瘤治疗中的应用。 方法　 体外细胞实验使用人全息转铁蛋

白（ｈｏｌｏ⁃ＴＦ）补充细胞内铁含量及使用铁螯合剂（ＤＦＯ ／ ＤＴ⁃
ＰＡ）清除细胞内铁，观察细胞铁含量对抗坏血酸抑制前列腺

癌细胞株 ＰＣ３ 和 ＤＵ１４５ 增殖作用的影响。 通过敲低肿瘤细

胞 ＴＦＲ 表达来观察 ＴＦＲ 对抗坏血酸抗肿瘤作用的影响，观
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察去铁转铁蛋白（ａｐｏ⁃ＴＦ）对 ＰＣ３ 细胞摄取６８Ｇａ⁃柠檬酸盐的

影响。 动物实验使用稳定敲低 ＴＦＲ 表达的前列腺癌 ＰＣ３ 细

胞构建异种移植瘤裸鼠模型，并对荷瘤小鼠进行６８Ｇａ⁃柠檬

酸盐 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　 在前列腺癌细胞株 ＰＣ３ 和

ＤＵ１４５ 中，与单独使用 ４ｍｍｏｌ ／ Ｌ 抗坏血酸处理相比，使用

１０μｍｏｌ ／ Ｌ ｈｏｌｏ⁃ＴＦ 补充细胞内铁后再使用抗坏血酸处理后

细胞存活率均显著降低（ ＰＣ３ 细胞中 ｔ ＝ ４􀆰 ９６７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１；
ＤＵ１４５ 细胞中 ｔ ＝ ３１􀆰 ５８，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）；通过使用 ２００μｍｏｌ ／ Ｌ
ＤＦＯ／ １ｍＭ ＤＴＰＡ 预处理去除细胞内铁后，可抵抗 ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ 抗坏

血酸处理后这 ２种细胞的存活率降低（ＰＣ３ 细胞中 ｔ＝－１４􀆰 ５９７，
Ｐ＜０􀆰 ００１；ＤＵ１４５ 细胞中 ｔ＝ －１６􀆰 １５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 与单独使用

４ｍｍｏｌ ／ Ｌ 抗坏血酸处理相比，使用 １０μｍｏｌ ／ Ｌ ｈｏｌｏ⁃ＴＦ 补充细

胞内铁后再使用 ４ｍｍｏｌ ／ Ｌ 抗坏血酸处理的联合用药方式增

加了 ＰＣ３ 细胞中抗坏血酸诱导的 ＲＯＳ 生成（ ｔ ＝ －１０􀆰 ３８，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 在敲低 ＰＣ３和 ＤＵ１４５细胞的 ＴＦＲ 表达后，相同浓度抗

坏血酸作用下，细胞存活率增高（ＰＣ３ 细胞中 ｔ ＝ －１４􀆰 １９９，Ｐ＜
０􀆰 ０１；ＤＵ１４５ 细胞中 ｔ＝ －４􀆰 ８１９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 体外细胞摄取实

验结果表明，补充 ａｐｏ⁃ＴＦ 后，ＰＣ３ 细胞对６８Ｇａ⁃柠檬酸盐的摄

取有增加的趋势（ ｔ ＝ ２􀆰 ７０２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５４）；前列腺癌异种移植

瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果表明，稳定敲低 ＴＦＲ 的 ＰＣ３ 细胞移植

瘤６８Ｇａ⁃柠檬酸盐 ＳＵＶｍｅａｎ较未敲低 ＴＦＲ 表达移植瘤显著降

低（ ｔ＝ ４􀆰 ２１９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 补铁通过增加抗坏血酸诱导

的 ＲＯＳ 产生来增强其抗前列腺癌作用，这一增强作用受肿

瘤细胞 ＴＦ ／ ＴＦＲ 系统的影响。６８Ｇａ⁃柠檬酸盐 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可

用于评估肿瘤 ＴＦＲ 表达水平，有助于筛选对抗坏血酸联合

补铁治疗敏感的肿瘤类型。

【０１４２】活性氧响应型光敏剂的合成及切伦科夫诱导光

动力治疗作用研究　 朱世亮（江苏省原子医学研究所、
国家卫生健康委员会核医学重点实验室、江苏省分子核

医学重点实验室；江南大学化学与材料工程学院） 李珂

林建国　 邱玲

通信作者　 邱玲，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ􀆰 ｏｒｇ
目的　 设计合成具有活性氧响应功能的新型光敏剂，进

行同时同步的切伦科夫光诱导的光动力⁃化疗结合治疗。 方

法　 探究光敏剂的理化性质包括化学结构及光学特性；使用

活性氧指示剂 ＤＰＢＦ 在体外验证光敏剂体外受切伦科夫光

诱导释放活性氧；通过分析型高效液相色谱法在体外验证光

敏剂在切伦科夫光诱导下释放化疗药物；通过 ＰＩ 染色以及

细胞毒性实验评价光敏剂在切伦科夫光诱导下对细胞的杀

伤能力。 结果　 光敏剂的最大吸收波长为 ４１９ ｎｍ，发射波

长为 ６５５ ｎｍ。 体外活性氧生成实验结果显示，含光敏剂组

中 ＤＰＢＦ 荧光强度比单一核素组降低 １９％。 ＨＰＬＣ 实验表

明，光敏剂在切伦科夫光诱导下可有效释放化疗药物。 ＰＩ
染色与细胞毒性实验显示出在６８Ｇａ 产生的切伦科夫光诱导

条件下，活性氧响应功能的光敏剂对细胞杀伤能力相较普通

光敏剂提升了 １􀆰 ２ 倍以上并具有显著性差异。 结论 　 设计

合成的活性氧响应光敏剂能够在生理条件下释放活性氧并

受活性氧诱导释放化疗药物。 并且相较于普通光敏剂，该活

性氧响应的光敏剂在切伦科夫光诱导下对肿瘤细胞具有更

显著的抑制作用。
基金项目　 国家自然科学基金（２２０７６０６９）；江苏省自然科学

基金 （ ＢＫ２０２０１１３５）；江苏省卫生健康委员会重大项目

（ＺＤＡ２０２０００７）

【０１４３】多组学泛癌分析 ＦＡＰ 表达对肿瘤预后及免疫浸

润的作用及机制　 申梦琴（上海交通大学医学院附属仁

济医院核医学科） 　 李佳津　 刘建军

通信作者　 刘建军， Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）是标志肿瘤相关成

纤维细胞的有效靶点，临床上靶向 ＦＡＰ 进行肿瘤显像已取

得瞩目成果，但基于 ＦＡＰ 的临床靶向治疗却未见明显疗效。
本研究通过多组学泛癌分析 ＦＡＰ 表达对肿瘤预后的影响，
明确其生物学功能及作用机制，为靶向 ＦＡＰ 的肿瘤诊疗提

供方向和解决思路。 方法 　 通过分析 ＴＣＧＡ、ＴＡＲＧＥＴ 和

ＧＴＥｘ 数据库比较 ＦＡＰ 在各种肿瘤及其正常组织中的表达

差异，利用 ＧＥＰＩＡ２ 和 ＵＡＬＣＡＮ 分析 ＦＡＰ 表达对肿瘤预后

的影响，通过 ＴＩＭＥＲ２􀆰 ０ 数据平台分析 ＦＡＰ 对肿瘤免疫浸润

的影响，用 ＤＡＶＩＤ 对 ＦＡＰ 的相互作用蛋白进行 ＫＥＧＧ 分

析，并对 ＦＡＰ 高表达组的基因进行 ＧＳＥＡ 分析来明确 ＦＡＰ
在肿瘤细胞中的作用机制。 结果　 与正常组织相比，ＦＡＰ 在

大多数肿瘤中高表达，尤其是在胰腺导管腺癌、弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤、头颈部肿瘤和胃癌（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 相反，在宫颈

癌、子宫内膜癌、子宫肉瘤和低级别脑胶质瘤中 ＦＡＰ 表达水

平较正常组织低（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 而在前列腺癌、肾嫌色细胞癌

及其正常组织中 ＦＡＰ 表达无明显差异。 在分析的 ２８ 种常

见肿瘤中，有 ７ 种肿瘤 ＦＡＰ 的高表达提示预后差，包括弥漫

大 Ｂ 淋巴瘤（Ｐ＝ ０􀆰 ００６３，ＨＲ＝ ２􀆰 ０）、头颈癌（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７，ＨＲ ＝
１􀆰 ５）、结肠腺癌（Ｐ ＝ ０􀆰 ００９８，ＨＲ ＝ １􀆰 ９）、胶质母细胞瘤（Ｐ ＝
０􀆰 ０２８，ＨＲ＝ １􀆰 ５）、肾上腺皮质癌（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００５２，ＨＲ ＝ ４􀆰 ８）、肾
乳头状细胞瘤（Ｐ＝ ０􀆰 ０１７，ＨＲ＝ ３􀆰 ８）、间皮瘤（Ｐ ＝ ０􀆰 ００９９，ＨＲ
＝ １􀆰 ９）。 虽然 ＦＡＰ 表达对胰腺导管癌和胃癌预后的影响并

无统计学差异，但是 ＦＡＰ 的高表达仍提示高死亡风险。 此

外，ＦＡＰ 的表达与肿瘤免疫浸润密切相关，特别是在低分化

胶质瘤、结肠腺癌与肾透明细胞癌中。 ＦＡＰ 互作蛋白及 ＦＡＰ
高表达相关基因主要富集在细胞外基质（ＥＣＭ）⁃受体相互作

用通路，细胞因子⁃细胞因子受体相互作用，白细胞跨内皮运

动、局部粘附。 结论　 ＦＡＰ 在大多数肿瘤中高表达，并在部分

肿瘤中提示预后差，与肿瘤免疫细胞浸润密切相关，可能主要通

过与 ＥＣＭ 相互作用，介导细胞运动及局部粘附发挥作用。

【０１４４】新型 ＥｐＣＡＭ 靶向的放射性核酸适配体探针的

制备与评价　 张明如（空军军医大学第一附属医院核医

学科） 　 叶佳俊　 谢昭娟　 杨卫东　 康飞　 汪静

通信作者　 汪 静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的 　 以上皮细胞黏附分子 （ ＥｐＣＡＭ） 为受体，以
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ＳＹＬ３Ｃ 为配体，构建以早期诊断为目的的放射性示踪剂。 方

法　 将 ５′端修饰有巯基的 ＳＹＬ３Ｃ 与 Ｍａｌｅｉｍｉｄｅ⁃ＮＯＴＡ 连接，
制备得到标记前体 ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ。 向 ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ（２０ μｇ）
水溶液中加入新鲜淋洗得到的６８ＧａＣｌ３ 盐酸溶液（３７ ＭＢｑ），
以 ０􀆰 ０５ ｍｏｌ ／ Ｌ 的醋酸钠缓冲溶液调节反应液 ｐＨ 至 ４􀆰 ０，将
反应瓶于 ３７ ℃下加热 １０ ｍｉｎ。 反应液加水稀释后经 ＰＤ⁃１０
色谱柱分离纯化，收集标记产物进行放射化学纯度的检测。
分别在 ＥｐＣＡＭ 强阳性细胞（４Ｔ１）、中度阳性细胞（ＨＣＴ１１６）
和阴性对照细胞（２９３Ｔ）中，进行６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ 的细胞

摄取研究。 结果 　 质谱显示， ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ 的分子量为

１５４８１􀆰 ３［Ｍ＋Ｎａ］ ＋，理论值为 １５４６１。 ｉＴＬＣ 显示，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＳＹＬ３Ｃ 经纯化后，放化纯可达 ９８％以上。 细胞摄取实验显

示，ＥｐＣＡＭ 强表达的 ４Ｔ１ 细胞中，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ 的摄取

最高，其在 １５、３０、６０ 和 １２０ ｍｉｎ 时的摄取分别为（５􀆰 ６１ ±
０􀆰 ５９）、（１１􀆰 １８±０􀆰 ７６）、（１４􀆰 ３１±０􀆰 １３）和（１４􀆰 ３７±０􀆰 ６２）％ＩＤ，
而在 ＥｐＣＡＭ 中等阳性表达的 ＨＣＴ１１６ 细胞中，上述时间点

的摄取值均低于 ４Ｔ１，分别为（５􀆰 １７±０􀆰 ６２）、（６􀆰 ５９±０􀆰 ５４）、
（８􀆰 ６１±０􀆰 ０３）和（８􀆰 ７３±０􀆰 ２３）％ＩＤ。 对于 ＥｐＣＡＭ 阴性细胞

２９３Ｔ，其几乎不摄取６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ。 结论　 本研究成功

制备得到 ＥｐＣＡＭ 靶 向 的 核 酸 适 配 体 探 针６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＳＹＬ３Ｃ。 初步的细胞实验显示，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ 对 ＥｐＣＡＭ
的亲和性高、特异性强，有潜力应用于 ＥｐＣＡＭ 阳性肿瘤的核

素诊断。

【０１４５】谷氨酰胺酶在分化型甲状腺癌中的表达水平及

与临床病理特征的相关性　 张国强（上海交通大学附属

第六人民医院） 　 罗全勇

通信作者　 罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 探索谷氨酰胺酶（ＧＬＳ）在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）中

的表达水平及与临床病理特征的相关性。 方法　 使用甲状腺

癌组织和相应癌旁组织制作组织芯片，对组织芯片进行免疫

组化染色检测组织中 ＧＬＳ 表达水平，并进行免疫反应性评

分（ＩＲＳ）。 使用配对 ｔ 检验分析癌组织与癌旁组织中的 ＧＬＳ
表达差异。 选择 ＩＲＳ 评分 ４ 分作为截断值将患者分为 ＧＬＳ
高表达组（ＩＲＳ≥４ 分）和低表达组（ＩＲＳ＜４ 分），比较 ＧＬＳ 高 ／
低表达组的临床病理特征差异。 结果 　 共纳入 ７２ 例 ＤＴＣ
患者。 对于癌旁组织，ＧＬＳ 免疫组化染色评分 ０ 分：４９ ／ ７２，
６８％；１⁃３ 分：２０ ／ ７２，２８％；≥４ 分：３ ／ ７２，４％。 对于甲状腺癌

组织，ＧＬＳ 免疫组化染色评分 ０ 分：１７ ／ ７２，２４％；１⁃３ 分：１９ ／
７２，２６％；≥４ 分：５０％。 ＧＬＳ 在 ＤＴＣ 中的表达水平明显高于

癌旁组织（ ｔ＝ ８􀆰 １９４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ７２ 例患者中，ＧＬＳ 低表达组

占比为 ３６ ／ ７２（５０％）、ＧＬＳ 高表达组占比为 ３６ ／ ７３（５０％）。
ＧＬＳ 表达水平与患者性别（ χ２ ＝ ０􀆰 ０６１，Ｐ ＝ ０􀆰 ８０４）、首诊年龄

（χ２ ＝ ０􀆰 ６４３，Ｐ＝ ０􀆰 ４２２）、原发灶数量（χ２ ＝ ０􀆰 １２７，Ｐ ＝ ０􀆰 ７２２）、
原发灶大小（χ２ ＝ ２􀆰 ７５０，Ｐ ＝ ０􀆰 ２５３）、腺外侵犯（ χ２ ＝ ０􀆰 ０６７，Ｐ
＝ ０􀆰 ７９５）、颈部淋巴结转移（χ２ ＝ ３􀆰 ５０３，Ｐ＝ ０􀆰 ０６１）、远处转移

（χ２ ＝ ０􀆰 ３４８，Ｐ＝ ０􀆰 ５５５）、ＴＮＭ 分期（ χ２ ＝ ２􀆰 ６６７，Ｐ ＝ ０􀆰 １０２）等
临床病理特征无明显相关性；ＧＬＳ 表达水平与 ＤＴＣ 病理类

型相关，ＧＬＳ 在甲状腺乳头状癌中的表达水平显著高于甲状

腺滤泡状癌（χ２ ＝ ０􀆰 ７􀆰 ４３２，Ｐ＝ ０􀆰 ００６）。 结论　 ＧＬＳ 在分化型

甲状腺癌中高表达，且其在乳头状甲状腺癌中的表达水平高

于滤泡状甲状腺癌。

【０１４６】 ＰＴＥＮ⁃ＳＤＨＤ⁃线粒体自噬调节甲状腺癌细胞

ＮＩＳ 表达的研究　 冯方（上海交通大学医学院附属新华

医院核医学科） 　 王辉

通信作者　 冯方，Ｅｍａｉｌ： ｆｅｎｇｆａｎｇ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ
目的　 钠碘转运体（ＮＩＳ）蛋白的表达和功能异常是失

分化甲状腺癌摄碘障碍的主要原因，其发生的分子机制尚未

阐明。 最新的研究表明线粒体自噬异常可能在其中起到一

定作用。 本文通过研究 ＰＴＥＮ⁃ＳＤＨＤ 对线粒体自噬及 ＮＩＳ
表达和功能的影响，明确 ＰＴＥＮ⁃ＳＤＨＤ 对甲状腺癌细胞 ＮＩＳ
的调节及机制。 方法　 建立 ＮＩＳ 稳定表达的甲状腺滤泡状

癌细胞株 ＦＴＣ⁃１３３⁃ＦＬ ｈＮＩＳ、甲状腺乳头状癌细胞株 ＢＣＰＡＰ⁃
ＦＬ ｈＮＩＳ 及未分型甲状腺癌细胞株 ８５０５Ｃ⁃ＦＬ ｈＮＩＳ，通过

Ｔｈａｐｓｉｇａｒｇｉｎ、Ｈ２Ｏ２、Ｒａｐａｍｙｃｉｎ 等药物诱导细胞自噬后，观察

ＮＩＳ 的 ｍＲＮＡ、蛋白的表达和细胞内的定位，以及 Ｐ５３ 的表

达水平。 在上述细胞通过 ｓｉＲＮＡ 敲除 ＰＴＥＮ、ＳＤＨＤ 及同时

敲除 ＰＴＥＮ 和 ＳＤＨＤ， 并在过表达突变型 ＳＤＨＤ⁃Ｈ５０Ｒ、
ＳＤＨＤ⁃Ｇ１２Ｓ 甲状腺癌细胞中敲除或过表达 ＰＴＥＮ，然后分别

观察线粒体自噬的标志物和 ＮＩＳ、Ｐ５３ 的表达情况。 比较具

有胚系 ＳＤＨＤ 突变的患者和正常对照组外周血淋巴母细胞

中 ＮＩＳ、Ｐ５３ 和线粒体自噬标志物 ＬＣ３Ｂ、Ｐ６２、ＮＯＸａ、ＢＮＩＰ３、
Ｐａｒｋｉｎ、ＰＩＮＫ１ 的表达。 结果 　 通过 Ｔｈａｐｓｉｇａｒｇｉｎ、Ｈ２Ｏ２、Ｒａ⁃
ｐａｍｙｃｉｎ 等药物诱导甲状腺癌细胞的自噬后，ＮＩＳ 的 ｍＲＮＡ
及蛋白水平表达均升高。 ＳＤＨＤ 基因敲除或 ＳＤＨＤ⁃Ｇ１２Ｓ ／
Ｈ５０Ｒ 稳定转染的甲状腺癌细胞，线粒体自噬受到抑制，ＮＩＳ
和 Ｐ５３ 的表达均下降。 且此表现依赖于 ＰＴＥＮ 的表达 ＳＤＨＤ
突变的患者淋巴母细胞中细胞自噬 ／线粒体自噬受到抑制，
ＮＩＳ 和 Ｐ５３ 的表达均下降。 染色体免疫共沉淀（ＣＨＩＰ）实验

证实 Ｐ５３ 是 ＮＩＳ 的转录因子。 线粒体自噬诱导 ＮＩＳ 表达依

赖于 Ｐ５３ 的表达水平。 结论 　 ＳＤＨＤ 下降抑制甲状腺癌线

粒体自噬，后者通过下调 Ｐ５３ 抑制 ＮＩＳ 转录，并影响其细胞

膜定位，此过程受 ＰＴＥＮ 调节。

【０１４７】靶向 ＰＳＭＡ 的 ＰＥＴ 显像在人乳腺癌皮下瘤小

鼠内无创监测 ＣＡＲ Ｔ 细胞的研究　 宋祥铭（华中科技

大学同济医学院附属协和医院核医学科、分子影像湖北

省重点实验室、生物靶向治疗教育部重点实验室） 　 张

怡蕊　 吕小迎　 龙宇　 徐卓硕　 盖永康　 江大卫　 雷

萍　 兰晓莉

通信作者　 兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 嵌合抗原受体的 Ｔ 细胞（ＣＡＲ Ｔ）在实体瘤治疗

中存在物理屏障、缺氧和肿瘤免疫抑制性微环境的阻碍。 为

长期定量监测 ＣＡＲ Ｔ 细胞在实体瘤内分布与存活情况，在
顺利构建以截短前列腺膜抗原（ΔＰＳＭＡ）为报告基因、靶向
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转铁蛋白受体（ＴｆＲ）的 ＴｆＲ⁃ΔＰＳＭＡ⁃ＣＡＲ Ｔ（ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ）细胞

基础上，在人乳腺癌 ＭＣＦ⁃７ 皮下瘤小鼠模型中通过６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 靶向示踪 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞。 实现 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ
细胞在实体瘤及全身分布情况和变化过程的无创监测。 方

法　 人乳腺癌皮下移植瘤小鼠模型：ＢＡＬＢ ／ ｃ Ｎｕｄｅ 小鼠（雌
性，４⁃６ 周龄），右肩部腋下接种 １×１０７ ＭＣＦ⁃７ 细胞 ／只，１ 周

后待肿瘤生长至 ３００ ｍｍ３ 进行基线（⁃１Ｄ）显像。 于 ０Ｄ 分别

尾静脉注射 １５０μｌ ２×１０６ ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞，以等体积 ＰＢＳ 溶液

为阴性对照（ｎ＝ ３）。 注射细胞后 ２４ｈ、７２ｈ 和 １６８ｈ 进行６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 注射后不同时间点处死小鼠，取
肿瘤行人 ＣＤ４５ 免疫组织化学染色。 结果 　 免疫组化验证

ＭＣＦ⁃７ 皮下瘤 ＴｆＲ 强阳性表达，ＰＳＭＡ 低表达。 基线（⁃１Ｄ）
显像显示 ＭＣＦ⁃７ 皮下瘤对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 无明显摄取，肿瘤

与血池 ＝ ０􀆰 １７ 与 ０􀆰 ２５％ ＩＤ ／ ｃｃ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。 与 ＰＢＳ 组相比，
ＣＡＲＴ ／ Ｐ 组肿瘤内６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 摄取随监测时间延长而逐

渐增加；与血池本底相比，ＣＡＲＴ ／ Ｐ 组的 Ｔ ／ Ｂ 相较对照组显

著上升 （％ ＩＤ ／ ｃｃ）： ２４ｈ， ０􀆰 ８８ 与 ０􀆰 ５７； ７２ｈ， １􀆰 ３１ 与 ０􀆰 ５３；
１６８ｈ，２􀆰 ４９ 与 ０􀆰 ７５ （上述 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），表明６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可灵敏探测在肿瘤部位的 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞。 ＣＤ４５ 免

疫组织化学染色呈阳性，表明 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞浸润肿瘤边缘，
进一步证实 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞逐渐向肿瘤部位迁移定植。 结论

本研究在人乳腺癌皮下瘤小鼠模型中，以 ＰＳＭＡ 作为报告基

因、６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 作为报告探针，实现了６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＴｆＲ⁃ΔＰＳＭＡ⁃ＣＡＲ Ｔ 细胞在肿瘤浸润的无创

探测，研究为 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞的无创影像监测提供了新方法。
基金项目　 国家自然科学基金重点项目（８２０３００５２）

【０１４８】负载 ＡＩＥ 光敏剂细菌用于切伦科夫辐射诱导的

肿瘤光动力免疫疗法　 朱子扬（华中科技大学同济医学

院附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验

室） 　 柳轻瑶　 兰晓莉　 安锐

通信作者　 安锐，Ｅｍａｉｌ：ａｎｒｕｉｗｈ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 构建益生菌大肠杆菌 Ｎｉｓｓｌｅ １９１７（ＥｃＮ）负载聚

集诱导发光（ＡＩＥ）光敏剂的生物平台，将切伦科夫辐射诱导

的光动力治疗与免疫治疗有机联合，发挥协同作用，为深部

肿瘤治疗提供新的思路。 方法 　 将 ＥｃＮ 与 ＡＩＥ 光敏剂

ＴＴＶＰ 通过混合孵育的方式构建 ＥｃＮ＠ ＴＴＶＰ（ＥＴ）载体，并
通过透射电镜、激光共聚焦显微镜、紫外⁃可见光吸收光谱、
动态光散射进行了表征。 在体外溶液水平，通过切伦科夫辐

射成像探究 ＥＴ 对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 产生的切伦科夫辐射的吸收情

况，同时使用 ９，１０⁃蒽二基⁃双（亚甲基）二丙二酸（ＡＢＤＡ）探
究了 ＥＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 混合后单线态氧（ １Ｏ２）的产生情况。 在

体外细胞水平，借助细胞增殖试剂盒评价了不同剂量的 ＥＴ
及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与小鼠结肠癌细胞株 ＣＴ２６ 孵育后细胞的活力，
进一步通过活性氧试剂盒分析了 ＥＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与 ＣＴ２６ 细

胞孵育后细胞内活性氧（ＲＯＳ）的产生情况，通过探测免疫原

性死亡（ＩＣＤ）标志物验证 ＣＲ⁃ＰＤＴ 诱导 ＩＣＤ 能力。 在体内

研究中，通过小动物活体荧光成像、切伦科夫辐射成像和

ＰＥＴ 探索 ＥＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在肿瘤部位的共定位情况。 记录了

１４ 天内小鼠肿瘤生长情况及 ４０ 天内小鼠生存情况。 对于

体内毒性，记录了治疗期间的小鼠体重，并在治疗观察期结

束时取血液做血常规和生化分析以及对主要器官行病理组

织切片分析。 最后通过流式细胞术分析淋巴结及肿瘤组织

中树突状细胞成熟情况及肿瘤组织中细胞毒性 Ｔ 细胞

（ＣＴＬ）的浸润情况分析全身抗肿瘤免疫情况。 结果 　 成功

构建了 ＥＴ 载体。 体外溶液水平证明了 ＥＴ 吸收１８Ｆ⁃ＦＤＧ 产

生的切伦科夫辐射，相较于对照组有显著的１Ｏ２ 产生（ ｔ ＝

２３􀆰 ４１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 当 ＥＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与 ＣＴ２６ 细胞共孵育后，
细胞活力显著低于对照组（ ｔ＝ ６􀆰 ７４２，Ｐ＜０􀆰 ００１），同时观察到

了明显 ＲＯＳ 及 ＩＣＤ 相关标志物的产生。 体内水平观察到

ＥＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可以共定位于肿瘤，相较于对照组，实验组肿

瘤生长得到了有效的抑制（ ｔ ＝ １０􀆰 ３８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 各组小鼠

在治疗期间未观察到明显的毒性。 组织细胞流式分析表明

实验组小鼠具有最高的树突状细胞成熟度，同时具有最高水

平的 ＣＴＬ 浸润。 结论　 成功构建搭载 ＡＩＥ 光敏剂 ＴＴＶＰ 的

益生菌平台，该平台发挥了 ＣＲ⁃ＰＤＴ 和免疫治疗的协同作

用，显著抑制肿瘤生长，可以为深部肿瘤治疗提供借鉴。
基金项目 　 国 家 自 然 科 学 基 金 面 上 项 目 （ ８２０７１９６６，
８２０７１９６８）

【０１４９】ＡＣＥ２ 在不同糖代谢人群中的变化及对糖尿病

患者感染 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 严重性的可能机制探讨　 卢亚敏

（河北省人民医院核医学科） 　 邢晨皓　 刘光霞　 陈芳

侯瞻

通信作者　 卢亚敏，Ｅｍａｉｌ： ｘｙｌｕｙａｍｉｎ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 通过检测在不同糖代谢人群中的 ＡＣＥ２、Ａｎｇ １⁃７

等指标的变化，探究其在糖尿病发展中的作用，及对糖尿病

患者感染 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 严重性的可能机制。 方法　 收集 ２０２１
年 １ 月⁃２０２１ 年 ７ 月间在河北省人民医院就诊的 ２ 型糖尿病

患者 ８８ 例，糖尿病前期患者 ７２ 例及健康对照 ５０ 例。 检测

各组 ＡＣＥ、ＡｎｇⅡ、ＡＣＥ２、Ａｎｇ １⁃７、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 及生化指标等，
分析 ＡＣＥ２ 与 ＡＣＥ 、ＡｎｇⅡ、Ａｎｇ １⁃７、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、血糖等的相

关性；另外，按照病程长短把糖尿病分为四组：病程＜１ 年组、
病程 １～５ 年组、病程 ５ ～ １０ 年组、病程＞１０ 年组，比较各组

ＡＣＥ２、Ａｎｇ １⁃７、ＡＣＥ、ＡｎｇⅡ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 及血糖等水平。 结果

与对照组相比，糖尿病组和糖尿病前期组 ＢＭＩ、腰围、收缩

压、ＴＣ、ＴＧ、 ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、 ＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平升高，糖尿病

组 ＴＧ、 ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、 ＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 高于糖尿病前期组（Ｐ＜
０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＡＣＥ２（１７􀆰 ６８±３􀆰 ５２，２２􀆰 ０５±３􀆰 ８２，２５􀆰 ５２±
５􀆰 ４１）、 Ａｎｇ １⁃７、ＡＣＥ 、ＡｎｇⅡ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 水平在 ３ 组间依次

升高（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１）；不同病程比较 ５ ～ １０ 年组、＞１０
年组较＜ １ 年组和 １ ～ ５ 年组 ＡＣＥ２（２５􀆰 ７９ ± ３􀆰 ２１， ２１􀆰 １３ ±
４􀆰 ０９，２９􀆰 ２１ ± ４􀆰 ３５， ２９􀆰 ０２ ± ５􀆰 ０１）、 Ａｎｇ １⁃７ 水平降低，而

ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、 ＡＣＥ 、ＡｎｇⅡ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 水平升高，存在显著差

异（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＡＣＥ 、ＡｎｇⅡ、ＩＬ⁃６ 随着病程延长逐

渐升高，ＡＣＥ２、Ａｎｇ １⁃７ 随着病程延长逐渐降低（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或
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Ｐ＜０􀆰 ０１）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，糖尿病前期组 ＡＣＥ２ 与 ＩＬ⁃
６、ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ 呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ２７１、０􀆰 ５７２、０􀆰 ８４３，Ｐ＜０􀆰 ０５ 或

Ｐ＜０􀆰 ０１）；糖尿病组 ＡＣＥ２ 与 Ａｎｇ １⁃７ 呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ３９１，Ｐ
＜０􀆰 ０１），与 ＡＣＥ 、ＡｎｇⅡ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 均呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ５６３、
－０􀆰 ４９７、－０􀆰 ５１５、－０􀆰 ２４３，Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 糖尿病组多

元线性回归分析发现，ＩＬ⁃６、ＡＣＥ 为 ＡＣＥ２ 的主要影响因素，
共解释回归方程总变异的 ３９􀆰 ９％。 结论　 糖尿病前期存在

ＡＣＥ２ ／ Ａｎｇ １⁃７、ＡＣＥ ／ ＡｎｇⅡ系统激活和炎症因子释放，促进

糖尿病的发展；随着病程延长，ＡＣＥ２ ／ Ａｎｇ １⁃７ 的作用逐渐下

降，ＡＣＥ ／ ＡｎｇⅡ和炎症因子作用显著升高，加速了糖尿病并

发症的产生和病情恶化。 ＡＣＥ２ ／ Ａｎｇ １⁃７ 失调可能是导致糖

尿病患者感染 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 严重性的原因之一。

【０１５０】分化型甲状腺癌患者术后行１３１Ｉ 治疗前有效半衰

期测定及其与尿碘、甲状腺球蛋白的相关性分析　 毛杨

婷（大连医科大学附属第二医院核医学科） 　 王艺臻　
张芳　 金志诚　 刘佳　 旭于璟

通信作者　 于璟，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｊｉｎｇ＿２０２０＠ ｄｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 通过分化型甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗前有效半衰

期的测定并分析其与尿碘、甲状腺球蛋白的相关性，探讨影

响分化型甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗前的有效半衰期的相关因

素。 方法　 收集 ２０２０ 年 １０ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ７ 月 ３０ 日于大

连医科大学附属第二医院住院的分化型甲状腺癌患者术后１３１Ｉ
治疗前的 ３、６、２４ｈ 吸碘率及尿碘、甲状腺球蛋白。 将患者的 ３
和 ２４ｈ 摄碘率代入公式计算：ｙ＝－０􀆰 ４５５５１ｘ＋９􀆰 １６９３（ ｙ 为有效

半衰期，ｘ 为 ３ｈ 摄碘率与 ２４ｈ 摄碘率比值），计算出分化型

甲状腺癌患者术后行１３１ Ｉ 治疗前有效半衰期。 对有效半衰期

与尿碘、甲状腺球蛋白采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关进行相关性分析。
结果　 １１７ 例患者的有效半衰期为 ８􀆰 ２１（７􀆰 ６６，８􀆰 ５４）ｈ，尿碘

为 ７９􀆰 ５ （ ５３􀆰 ３， １２９􀆰 ０５） μｇ ／ Ｌ， 甲 状 腺 球 蛋 白 值 为 ３􀆰 ２５
（０􀆰 ５８５，１１􀆰 ９５）ｎｇ ／ ｍｌ，有效半衰期与甲状腺球蛋白成显著正

相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ２１４，Ｐ＜０􀆰 ０５），有效半衰期与尿碘未见相关（ ｒｓ ＝
－０􀆰 ３８，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 分化型甲状腺癌患者术后行１３１ Ｉ 治
疗前有效半衰期与甲状腺球蛋白存在显著正相关，与尿碘没

有显著相关关系。

【０１５１】Ｃ⁃反应蛋白、白介素 ６ 及降钙素原联合检测在感

染性疾病中的诊断价值探讨　 刘金金（江西省人民医院

核医学科） 　 徐荣

通信作者　 徐荣，Ｅｍａｉｌ：９０８８５４３１１＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨 Ｃ⁃反应蛋白、白介素 ６ 及降钙素原三者联

合检测在感染性疾病中的诊断价值。 方法　 选取 ２０２２ 年 １
月⁃２０２２ 年 ５ 月期间入住本院 ＩＣＵ 的感染性疾病患者 ９０ 例，
将其分为细菌感染组 ５９ 例，年龄 ３３⁃８１（５２􀆰 ３１±２２􀆰 １５）岁，以
及病毒感染组 ３１ 例，年龄 ４５⁃７１（５８􀆰 ４９±１５􀆰 ３７）岁，细菌感染

组及病毒感染组为实验组。 并将在本院进行检查的健康体

检者 ９０ 例作为对照组，年龄 ２５⁃６４（４１􀆰 ２７±２０􀆰 ６２）岁。 监测

患者和正常人的血清中 Ｃ⁃反应蛋白、白介素 ６ 及降钙素原

值的变化情况与阳性率，同时将感染性疾病患者的血清中

Ｃ⁃反应蛋白、白介素 ６ 及降钙素原水平与正常人机体内的血

清中 Ｃ⁃反应蛋白、白介素 ６ 及降钙素原作对比研究。 结果

细菌感染组患者 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 和 ＰＣＴ 含量分别是 （１４６􀆰 ３１ ±
１９􀆰 ８７）ｍｇ ／ Ｌ、（９９􀆰 ６±２２􀆰 ６） ｐｇ ／ ｍｌ 和（６􀆰 ３２±１􀆰 ６９） ｎｇ ／ ｍｌ，病
毒感染组患者 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 和 ＰＣＴ 含量分别是（４２􀆰 ３６±１１􀆰 ２１）
ｍｇ ／ Ｌ、（１６􀆰 １５±７􀆰 ３２） ｐｇ ／ ｍｌ 和（０􀆰 ３６±０􀆰 ０８） ｎｇ ／ ｍｌ，健康对

照组 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 和 ＰＣＴ 含量分别是 （ ５􀆰 １２ ± １􀆰 ６１） ｍｇ ／ Ｌ、
（６􀆰 １２±２􀆰 ８７） ｐｇ ／ ｍｌ 和（０􀆰 ０７± ０􀆰 ０３） ｎｇ ／ ｍｌ。 细菌感染组

ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 和 ＰＣＴ 含量明显比病毒感染组、健康对照组高，病
毒感染组患者的 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 和 ＰＣＴ 含量比健康对照组高，３
组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 细菌感染组血清

ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 与 ＰＣＴ 阳性率分别是 ５２􀆰 ５％、５９􀆰 ３％、８９􀆰 ８％，病
毒感染组血清 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 与 ＰＣＴ 阳性率分别是 ３２􀆰 ３％、
１６􀆰 １％、９􀆰 ７％，健康对照组血清 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 与 ＰＣＴ 阳性率分

别是 ２􀆰 ２％、３􀆰 ３％、１􀆰 １％。 细菌感染组明显比病毒感染组和对

照组高，差异具有统计学意义（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 结论 　 血清中

ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 和 ＰＣＴ 的含量均是感染性疾病诊断的可靠指标，
也能分辨感染类型，并对患者的诊断治疗以及预后的评估有

着非常重要的意义。

【０１５２】中国西北地区成年人群甲状腺结节患病情况调

查与危险因素分析　 狄佳（西安交通大学第二附属医院

核医学科，国家卫生健康委医药卫生科技发展研究中

心） 　 屈伟　 刘莎　 孔丹凤　 李晚晚　 郑向红

通信作者　 郑向红，Ｅｍａｉｌ：２２７５６３０２０８＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 调查我国西北地区成年人群罹患甲状腺结节的

流行病学特征与分析相关危险因素。 方法　 收集 ２０１８ 年 ６
月至 ２０２２ 年 ４ 月于西安交通大学第二附属医院行甲状腺 Ｂ
超检查的成年门诊与住院患者的临床资料，完成基本情况的

单因素分析、肝肾甲状腺功能的影响因素分析及危险因素的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果　 在 ８７１１ 例西北地区成年人群中，
甲状腺结节患者 ４１７６ 例，患病率为 ４７􀆰 ９４％。 基本情况的单

因素分析显示，女性甲状腺结节的患病率显著高于男性，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 幽门螺杆菌感染、肥胖、高血

压、吸烟、饮酒、有海鲜饮食习惯及甲状腺结节家族史成年人

群的甲状腺结节患病率显著高于无上述病史的成年人群

（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 针对肝肾甲状腺功能的影响因素分析显示，
在肝肾功能方面，谷丙及谷草转氨酶、血尿酸、甘油三酯、总
胆固醇及高密度脂蛋白水平较高的成年人群，其甲状腺结节

的患病率显著高于一般成年人群（均 Ｐ＜０􀆰 ０１），而血肌酐、
空腹血糖较高者的甲状腺结节患病率与血肌酐、空腹血糖正

常者无明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）；在甲状腺功能方面，促甲状腺激

素、游离 Ｔ３、游离 Ｔ４、甲状腺球蛋白抗体、甲状腺微粒体抗

体、促甲状腺受体抗体、反 Ｔ３、甲状旁腺素及甲状腺体积增

大的成年人群，其甲状腺结节患病率均显著高于一般成年人

群（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 危险因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，在基本

情况因素中，女性、幽门螺杆菌感染、肥胖、高舒张压、吸烟、
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有海鲜饮食习惯是罹患甲状腺结节的危险因素；在肝肾甲状

腺功能的影响因素中，谷丙转氨酶、尿酸、甘油三酯、总胆固

醇、游离 Ｔ３、甲状腺球蛋白抗体、甲状腺微粒体抗体、促甲状

腺受体抗体水平升高及甲状腺体积增大是罹患甲状腺结节

的危险因素。 结论　 西北地区成年人群甲状腺结节的患病

率为 ４７􀆰 ９４％，甲状腺结节的独立危险因素为女性、幽门螺杆

菌感染、肥胖、高舒张压、吸烟、有海鲜饮食习惯、较高水平的

谷丙转氨酶、尿酸、甘油三酯、总胆固醇、游离 Ｔ３、甲状腺球

蛋白抗体、甲状腺微粒体抗体、促甲状腺受体抗体及甲状腺

体积增大。

【０１５３】肿瘤标志物 ＣＥＡ 在 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ａｔｅｌｌｉｃａ 全自动化

学发光仪中的性能验证　 林夏雯（南京大学医学院附属

鼓楼医院核医学科） 　 冯雪凤

通信作者　 冯雪凤，Ｅｍａｉｌ：１３５８５１０８６８２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 验证 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ａｔｅｌｌｉｃａ 化学发光仪检测癌胚抗原

（ＣＥＡ）的性能，建立本科室性能验证的标准化流程。 方法　 依

据中国合格评定国家认可委员会 ＣＮＡＳ⁃ＧＬ０３７《医学实验室

质量和能力认可准则》的 ＩＳＯ１５１８９：２０１２ 文件和美国临床实

验室标准化协会（ＣＬＳＩ）文件要求，对 ＣＥＡ 进行准确性、精密

度、线性、临床可报告范围、生物参考区间验证。 实验结果在

厂家声称的范围内或是满足本实验室的执行标准为性能验

证通过。 结果　 对于卫生部临床检验中心室间质评 ５ 个浓

度的质控样本，偏倚均小于 １ ／ ２Ｔｅａ，准确性通过。 选取正常

水平与病理水平的质控品进行精密度验证，重复性 ＣＶ 分别

为 ５􀆰 ７９、３􀆰 ３８，中间 ＣＶ 为 ５􀆰 ２７、３􀆰 ５８，均小于厂家声称的

ＣＶ，精密度验证通过。 以线性方程：ｙ ＝ ａｘ＋ｂ，Ｒ＞０􀆰 ９７５ 计算

线性，得 ｒ＝ ０􀆰 ９９４７，在厂家声明线性范围：０􀆰 ５⁃１００ｎｇ ／ ｍｌ 内
线性关系良好。 ＣＥＡ 高值稀释最大比例为 １：１００ 时，回收率

为 １０６􀆰 １９７３３３３，可报告范围为 １００００ｎｇ ／ ｍｌ。 收集 ２０ 名健康

人血清标本检测，本实验测定正常人结果在厂家提供的参考

范围的比例 Ｒ≥９５％。 ＣＥＡ 参考范围为 ０⁃１０ｎｇ ／ ｍｌ 可用。 结

论　 根据 ＣＮＡＳ⁃ＧＬ０３７ 对 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ａｔｅｌｌｉｃａ 化学发光仪上

ＣＥＡ 进行准确性、精密度、可报告范围、线性范围、生物参考

区间验证，所得结果准确可靠，均达检测要求。

【０１５４】ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３％与 ＩＧＦ⁃１ 联合检测在原发性肝

癌诊断中的价值　 汪玲（南昌大学第一附属医院核医学

科） 　 张青　 叶斌华　 刘少正　 李慧明

通信作者　 李慧明，Ｅｍａｉｌ：ｈｍｉｎｇｌ２３２１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨甲胎蛋白（ＡＦＰ）、甲胎蛋白异质体 Ｌ３ 比率

（ＡＦＰ⁃Ｌ３％）与胰岛素样生长因子⁃１（ＩＧＦ⁃１）单独及联合在原

发性肝癌（ＰＬＣ）诊断中的价值，并建立原发性肝癌诊断的列

线图模型。 方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 年至 ２０２２ 年 ３ 月在南昌

大学第一附属医院诊疗的 ＰＬＣ 患者 １４３ 例作为研究组，另
选取同期感染科就诊的肝脏良性疾病患者 １４０ 例，其中肝硬

化患者 ６３ 例，慢性肝炎患者 ７７ 例，作为良性肝病组；选取同

期体检中心健康体检人员 ８４ 例，作为对照组。 检测各组患

者血清 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３％和 ＩＧＦ⁃１ 浓度，并分析各组间的差异，
对研究组患者 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３％和 ＩＧＦ⁃１ 水平进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关性分析；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ 曲线）分析 ３ 项

指标在 ＰＬＣ 鉴别诊断中的价值，并基于 ３ 项指标构建 ＰＬＣ
风险列线图预测模型，并采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行内部验证。
结果　 研究组患者的 ＡＦＰ 和 ＡＦＰ⁃Ｌ３％的表达水平显著高于

良性肝病组和对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），ＩＧＦ⁃１ 的浓度显著低于其他

２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；３ 项指标表达均无显著相关性；三者联合诊

断 ＰＬＣ 时，灵敏度和特异性分别为 ７２􀆰 ７３％和 ８３􀆰 ９３％，ＲＯＣ
曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０􀆰 ８４４，高于单项指标诊断，诊断效能

最佳。 基于 ３ 项指标构建的 ＰＬＣ 风险列线图模型的预测结

果与实际预测结果的一致性 Ｃ 指数为 ０􀆰 ８１０，显示了良好的

预测性能。 结论　 ＰＬＣ 患者血清 ＩＧＦ⁃１ 水平显著下调，其与

ＡＦＰ 和 ＡＦＰ⁃Ｌ３％联合应用于 ＰＬＣ 的筛查可相互补充，提高

检测的灵敏度和特异性。 基于 ３ 项诊断指标构建列线图模

型可预测 ＰＬＣ 的发生风险，对于高风险人群的诊断具有较

高的临床应用价值。

【０１５５】定量检测抗磷脂酶 Ａ２ 受体的 ＩｇＧ４ 和其 ＩｇＧ４ ／
ＩｇＧ 在特发性膜性肾病中的临床价值　 张艺（江苏省原

子医学研究所，国家卫生健康委员会核医学重点实验

室，江苏省分子核医学重点实验室） 　 刘晓斌　 王凉　
周彬　 谢敏浩

通信作者　 周彬，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｂｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ􀆰 ｏｒｇ
目的 　 位于肾小球足细胞膜上的磷脂酶 Ａ２ 受体

（ＰＬＡ２Ｒ）是特发性膜性肾病的主要自身抗原，ＰＬＡ２Ｒ 的自

身抗体导致了肾小球病理损伤。 ＰＬＡ２Ｒ 抗体以 ＩｇＧ４ 亚类为

主。 本研究对 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ 和 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ 进行定量分析，并
计算两者的 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ ／ ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ 比值，从而评估上述指

标在特发性膜性肾病中的临床价值。 方法　 入组 ５８ 例特发

性膜性肾病患者，对其中 ３０ 例开展了 ３～ ４２ 个月的随访，并
收集血样。 采用高灵敏全定量的时间分辨荧光免疫分析法

对血清样本进行了 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ 和 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ 高灵敏、全定

量检测，并对 ＰＬＡ２Ｒ 抗体的检测结果及比值与其他临床指

标进行了统计学分析。 ５８ 例患者的各指标与肾脏 ＰＬＡ２Ｒ
抗原有无之间的比较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔ⁃
ｎｅｙ Ｕ 检验，相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析。 对随访患者的各指

标与缓解与否做显著性分析和相关性分析，方法同前，并按

照 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ 和 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ ／ ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ 对 ＩＭＮ 患者的

缓解情况作 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线，进行 Ｂｒｅｓｌｏｗ⁃Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
检验。 结果　 血清 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ 水平与肾小球 ＰＬＡ２Ｒ 抗原

显色与否有显著性差异（Ｕ＝ ２６５􀆰 ０，Ｐ＝ ０􀆰 ０４），与 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ
水平和 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ ／ ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ 比值有很强的相关性（ ｒ ＝
０􀆰 ８１，Ｐ＜ ０􀆰 ０１； ｒ ＝ ０􀆰 ７１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ 和 ＰＬＡ２Ｒ⁃
ＩｇＧ４ 均与高密度脂蛋白（ｒ＝－０􀆰 ３７，Ｐ＜０􀆰 ０１；ｒ＝－０􀆰 ４２，Ｐ＜０􀆰 ０１）
和血沉相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ２８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４； ｒ ＝ ０􀆰 ３８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 首诊时

ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４／ ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ 比值可以预测缓解与否（ｒ＝－０􀆰 ３８，Ｐ ＝
０􀆰 ０４），其有效性高于 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４（ ｒ＝ －０􀆰 ２８，Ｐ ＝ ０􀆰 １３）。 从
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生存曲线可知， 首诊时 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ ／ ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ 比值和

ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ 水平为阴性意味着更高的缓解率；前 １２ 个月

ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ 阴阳性与缓解与否相关（ｃｈｉ ＝ ８􀆰 ４１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４）。
结论　 血清 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４ 浓度能替代肾 ＰＬＡ２Ｒ 免疫组化在特

发性膜性肾病中的检测价值。 ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４／ ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ 比值和

ＰＬＡ２Ｒ⁃ＩｇＧ４水平或可成为临床预测缓解的有效指标。

【０１５６】液相色谱串联质谱法测定高血压患者血浆儿茶

酚胺和 ２４ 小时尿儿茶酚胺水平之间的相关性分析　 杨

建波（西南医科大学附属医院核医学科） 　 雷迁

通信作者　 杨建波，Ｅｍａｉｌ：３９７４３０５０４＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探索高血压患者血浆儿茶酚胺类激素分泌水平

变化与 ２４ 小时尿儿茶酚胺类激素分泌之间的相关性。 方法

回顾性分析 ２０２１ 年 ９ 月⁃２０２２ 年 ５ 月就诊于西南医科大学

附属医院的高血压患者的资料，筛选出病例资料中包含有液

相色谱串联质谱法测定血、２４ 小时尿儿茶酚胺类激素的化

验数据（血、尿采样时间相差 ２４ 小时之内），即肾上腺素

（Ｅ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、多巴胺（ＤＡ）、甲氧基去甲肾上腺

素（ＮＭＮ）、甲氧基肾上腺素（ＭＮ）、香草扁桃酸（ＶＭＡ）、高
香草酸（ＨＶＡ），采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验评估儿茶酚胺

类激素浓度的分布特点，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数评估高血

压患者血浆儿茶酚胺类激素分泌水平变化与 ２４ 小时尿儿茶

酚胺类激素分泌之间的相关性。 结果 　 最终成功匹配 ８４
例，其血、２４ 小时尿儿茶酚胺类激素均为非正态分布，高血

压患者血浆 Ｅ 与 ２４ 小时尿 Ｅ 呈正相关关系（ ｒ ＝ ０􀆰 ５９２，Ｐ＜
０􀆰 ０５），血浆 ＮＥ 与 ２４ 小时尿 ＮＥ 呈正相关关系（ ｒ＝ ０􀆰 ５８８，Ｐ
＜０􀆰 ０５），血浆ＭＮ 与 ２４ 小时尿ＭＮ 呈正相关关系（ ｒ＝ ０􀆰 ５２３，
Ｐ＜０􀆰 ０５），血浆 ＮＭＮ 与 ２４ 小时尿 ＮＭＮ 呈正相关关系（ ｒ ＝
０􀆰 ６４５，Ｐ＜０􀆰 ０５），血浆 ＶＭＡ 与 ２４ 小时尿 ＶＭＡ 呈正相关关

系（ ｒ＝ ０􀆰 ３５７，Ｐ＜０􀆰 ０５），而血浆 ＤＡ 与 ２４ 小时尿 ＤＡ、血浆

ＨＶＡ 与 ２４ 小时尿 ＨＶＡ 之间相关关系不显著（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结

论　 高血压患者部分血浆儿茶酚胺类激素对应其 ２４ 小时尿

儿茶酚胺类激素（Ｅ、ＮＥ、ＭＮ、ＶＭＡ）的分泌水平呈中度相关，
血浆 ＮＭＮ 与 ２４ 小时尿 ＮＭＮ 的分泌水平有较高度的相关

性，而血浆 ＤＡ 和 ＶＭＡ 与其 ２４ 小时尿 ＤＡ 和 ＶＭＡ 的相关性

较差。

【０１５７】针对 ＰＬＡ２Ｒ 不同抗原表位的自身抗体定量检

测方法的建立及其在特发性膜性肾病预后分析中的应

用　 秦源（浙江理工大学生命科学与医药学院） 　 李婷

吴青青　 黄飚

通信作者　 黄飚，Ｅｍａｉｌ：ｊｓｗｘｈｂ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 利用时间分辨荧光免疫分析技术建立针对 Ｍ 型

磷脂酶 Ａ２ 受体 ＰＬＡ２Ｒ）不同抗原表位的自身抗体定量检测

方法，并利用该方法评估 ＰＬＡ２Ｒ 表位扩散监测在特发性膜

性肾病（ＩＭＮ）预后分析中的作用。 方法　 将 ＰＬＡ２Ｒ 不同抗

原表位结构域［富含半胱氨酸的 Ｎ 端结构域（ＣｙｓＲ）、Ｃ 型凝

集素 结 构 域 １ （ ＣＴＬＤ１ ） 和 Ｃ 型 凝 集 素 结 构 域 ６７８

（ＣＴＬＤ６７８）］重组蛋白包被；利用稀土离子铕（Ｅｕ３＋）标记羊

抗人 ＩｇＧ 和鼠抗人 ＩｇＧ４，采用捕获法分别建立 ＰＬＡ２Ｒ 及其

主要结构域的时间分辨荧光免疫分析方法。 检测 ５４ 例临床

肾穿刺确诊 ＩＭＮ 患者血清中 ＰＬＡ２Ｒ 及其相关结构域 ＩｇＧ 和

ＩｇＧ４ 的含量，并对其中 ２５ 例患者进行 ６ 个月随访，比较分析

缓解组和未缓解组在治疗前后的 ＰＬＡ２Ｒ 及不同结构域抗体

水平及各项临床指标。 结果　 ５４ 例 ＩＭＮ 患者中，ＰＬＡ２Ｒ 结

构域 ＣｙｓＲ、ＣＴＬＤ１、ＣＴＬＤ６７８ 的特异性 ＩｇＧ 阳性率分别为

７５􀆰 ９％、４６􀆰 ３％、４４􀆰 ４％，针对相应结构域的 ＩｇＧ４ 阳性率分别

为 ９４􀆰 ４％、９６􀆰 ３％、９６􀆰 ３％，特异性 ＩｇＧ４ 具有更好的检测效

果，且表位扩散越多，患者患病程度越严重。 对 ２５ 例患者进

行首诊和 ６ 个月后随访结果对比，结果显示，与未缓解组患

者相比，缓解组患者血清 ＰＬＡ２Ｒ 及其 ３ 个主要表位的特异

性 ＩｇＧ 和 ＩｇＧ４ 浓度均显著降低。 结论 　 本研究建立的

ＰＬＡ２Ｒ 不同表位的自身抗体的高灵敏时间分辨荧光免疫分

析方法可用于 ＩＭＮ 疾病严重程度的诊断和评估。 联合定量

检测 ＰＬＡ２Ｒ 及其 ＣｙｓＲ、 ＣＴＬＤ１、 ＣＴＬＤ６７８ 表位的特异性

ＩｇＧ、ＩｇＧ４ 可识别 ＩＭＮ 患者表位扩散情况，其中特异性 ＩｇＧ４
具有更好的检测效果。

【０１５８】包头地区蒙汉人群 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与高血压的

相关性研究　 郝艳梅（内蒙古科技大学包头医学院第一

附属医院核医学科） 　 郝亚飞

通信作者　 郝艳梅，Ｅｍａｉｌ：１０４０２３８２２１＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ􀆰
目的　 近年来研究证据表明维生素 Ｄ 的缺乏与心脑血

管存在一定的关联。 我国高血压患病率有明显的“北高南

低”的现象，维生素 Ｄ 缺乏也是“北高南低”。 包头位于我国

西北部，地处北纬 ４０°１５～ ４２°４３′，东经 １０９°１５′～ １１０°２６′，冬
季寒冷且漫长，导致维生素 Ｄ 不足或者缺乏。 本研究测定

蒙古族和汉族高血压人群的血清 ２５ 羟基维生素 Ｄ 水平及基

本情况、蒙汉人群是否存在差异，为高血压的防治提供理论

依据。 方法 　 随机抽取原发性高血压患者 １９４３ 例，汉族

１０３２（男 ５３６、女 ４９６）例，蒙古族 ９１１（男 ４６６、女 ４４５）例，原发

性高血压诊断标准参照《中国高血压防治指南 ２０１０》； 排除

甲状腺功能异常、肾脏、肿瘤等疾病以及继发性高血压；近期

无服用钙制剂、维生素，高血压病患者在近一个月没有规律

药物治疗。 清晨空腹采血，电化学发光法检测血清 ２５（ＯＨ）
Ｄ 水平（采用罗氏公司的化学发光检测试剂盒）。 根据维生

素 Ｄ 与成年人骨骼健康应用指南（２０１４ 年标准版）中建议，
血清 ２５（ＯＨ）Ｄ＜３０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ（２􀆰 ５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ＝ １μｇ ／ Ｌ）为维生素 Ｄ
缺乏；３０～５０ｎｍｏｌ ／ Ｌ，为维生素 Ｄ 不足；≥５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为维生

素 Ｄ 充足。 采用 ＳＰＳＳ２７􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计量资料结

果以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 两组间比较采用 ｔ 检验，多组

间比较采用方差分析；用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对危险因素和高

血压之间关系进行分析。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
结果　 包头地区蒙古族和汉族高血压患者的血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
水平存在差异，蒙古族血清 ２５（ＯＨ） Ｄ 高于汉族，蒙古族

（３８􀆰 ０５±２０􀆰 ０２ ）汉族（３２􀆰 ６３±１８􀆰 ３７） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０５。 １９４３
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例高血压患者中，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 缺乏（９２６）人占 ４７􀆰 ６６％，
６０２ 不足占 ３０􀆰 ９８􀆰 ％，充足仅 ４１５ 为 ２１􀆰 ４１％。 男性血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ 水平高于女性 ［（３５􀆰 ３３±１６􀆰 ４０）比（２９􀆰 ０６± １７􀆰 ２１）
ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０５］。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，２５（ＯＨ）Ｄ
水平与收缩压呈负相关 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ９１６， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８４３ ～
０􀆰 ９７８）。 结论　 蒙古族、汉族高血压患者血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 存

在缺乏，有民族差异，２５（ＯＨ）Ｄ 水平与高血压患者的收缩压

存在负相关。 不足之处：本文主要对包头地区蒙古族和汉族

的维生素 Ｄ 水平进行流调，所选地区存在的局限性，不能代

表所有地区两民族维生素 Ｄ 水平。

【０１５９】血清异常凝血酶原对肝细胞癌诊断效能及参考

范围探讨　 林明（昆明医科大学第六附属医院） 　 张碧

辉　 刘丽芳　 白娜　 靳平燕

通信作者　 靳平燕，Ｅｍａｉｌ：ｙｎｙｘｈｙｘ＠ ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨血清异常凝血酶原（ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ）与传统甲胎

蛋白（ＡＦＰ）对肝细胞癌（ＨＣＣ）的诊断效能差异，确定本院

ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ诊断截值（ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值）和参考范围。 方法　 回顾性

分析本院 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日间，确诊为

ＨＣＣ 患者 ６９ 例，肝炎后肝石化患者 ＨＣＣ 及正常体检人群

２０９４ 例的 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ及 ＡＦＰ 化学发光检测结果，ＳＰＳＳ１９􀆰 ０
ＫＷ 检验三者结果的差异性；分析 ＲＯＣ 曲线下面积及截断

值，诊断灵敏度、特异性等；９５％ ＣＩ 确定本院 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ正常

参考范围。 结果　 ＨＣＣ 患者： ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５ 值分

别为 ９９􀆰 ５０ＡＵ ／ Ｌ、１１４４􀆰 ００ ＡＵ ／ Ｌ、１４２３３􀆰 ００ ＡＵ ／ Ｌ；ＡＦＰ Ｐ２５、
Ｐ５０、Ｐ７５ 值分别为 ６􀆰 ２４μｇ ／ Ｌ、５５􀆰 ６２μｇ ／ Ｌ、１２１０􀆰 ００μｇ ／ Ｌ。 肝

硬化患者：ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５ 值分别为 １２􀆰 ００ ＡＵ ／ Ｌ、
１７􀆰 ２７ ＡＵ ／ Ｌ、 ３１􀆰 ００ ＡＵ ／ Ｌ； ＡＦＰ Ｐ２５、 Ｐ５０、 Ｐ７５ 值分别为

２􀆰 ７０μｇ ／ Ｌ、４􀆰 ２２μｇ ／ Ｌ、８􀆰 ５９μｇ ／ Ｌ。 正常人群：ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ Ｐ２５、
Ｐ５０、Ｐ７５ 值分别为 １０􀆰 ００ ＡＵ ／ Ｌ、 １４􀆰 ８０ ＡＵ ／ Ｌ ，２１􀆰 ００ ＡＵ ／ Ｌ；
ＡＦＰ Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５ 值分别为 ２􀆰 １６ μｇ ／ Ｌ 、３􀆰 ７６ μｇ ／ Ｌ、 ４􀆰 ７８
μｇ ／ Ｌ。 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ与 ＡＦＰ 三组结果均存在显著性差异 （ χ２

值：１４７􀆰 ６６，７４􀆰 ２３，均 Ｐ＜ ０􀆰 ０１）。 ＲＯＣ 曲线下的面积：ＰＩＶ⁃
ＫＡ⁃Ⅱ ＝ ０􀆰 ９６８ （９５％ ＣＩ： ０􀆰 ９３９⁃０􀆰 ９９７），ＡＦＰ ＝ ０􀆰 ８０８ （ ９５％
ＣＩ：０􀆰 ７３６⁃０􀆰 ８７９）， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１。 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值： ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ ＝ ３９􀆰 ５
ＡＵ ／ Ｌ（灵敏度 ９２􀆰 ６％，特异性 ９３􀆰 ３％），ＡＦＰ＝ ７􀆰 ９３ μｇ ／ Ｌ（灵
敏度 ７３􀆰 ５％，特异性 ８４􀆰 ２％）。 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ正常人参考范围：ｎ ＝
２０９４，中值＝ １８􀆰 ００（９５％ ＣＩ：１１􀆰 ０１⁃２８􀆰 ００）μｇ ／ Ｌ。 结论　 ＨＣＣ 患

者 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ及 ＡＦＰ 结果均显著高于肝硬化患者和正常人，
可对 ＨＣＣ 诊断及疗效评价提供较好帮助；ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ的诊断

效能（灵敏度及特异性）均好于传统项目 ＡＦＰ；ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ
ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 与部分研究者推荐的 ４０􀆰 ００ ＡＵ ／ Ｌ 比较接近，可很好

地避免单纯使用参考范围诊断 ＨＣＣ 假阳性率的发生；试剂

厂家（日本 ＦＵＪＲＥＢＩＯ）推荐的 ９􀆰 １⁃２７􀆰 ８ ＡＵ ／ Ｌ 参考范围与

本文相当接近，可直接引用。

【０１６０】 人附睾蛋白 ４ 在肺癌组织中的表达及其与临床

因素的关系　 倪凯茹（苏州大学附属第二医院核医学科

实验室） 　 杨洋　 石怡珍　 高晨慧　 颜士健　 黄宏

通信作者　 石怡珍，Ｅｍａｉｌ：ｓｚｄｒｓｈｉ８８＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 分析人附睾蛋白 ４（ＨＥ４）在肺癌组织中的表达

情况，探究 ＨＥ４ 与性别、年龄、分期、分化程度、病理各临床

因素及血清 ＨＥ４ 浓度之间的关系。 方法　 收录 ２０１９ 年 ９ 月

至 ２０２０ 年 １０ 月本院收治的 ５５ 例肺癌患者及 ３ 例卵巢癌患

者作为研究对象，所有切片由 ２ 名或 ２ 名以上有经验的病理

医师分别进行盲法阅片，采用免疫组化法检测其肿瘤组织中

ＨＥ４ 蛋白表达情况。 分析 ＨＥ４ 蛋白组织表达水平与各临床

特征之间的关系。 结果 　 ＨＥ４ 蛋白在肺癌中的阳性率为

６０􀆰 ０％（３３ ／ ５５），其中肺腺癌患者 ２９ 例（阳性率为 ９３􀆰 １％，
２７ ／ ２９），肺鳞癌患者 １９ 例（阳性率 ２ ／ １９），小细胞肺癌 ２ 例

（阳性率 １ ／ ２），大细胞神经内分泌癌 ２ 例（阳性率 １ ／ ２），类
癌 １ 例（阳性率 ０ ／ １），腺鳞癌患者 ２ 例（阳性率 ２ ／ ２），其组织

标本的腺癌部分呈强阳性，鳞癌部分呈阴性或弱阳性。 肺腺

癌组织标本的 ＨＥ４ 蛋白表达阳性率显著高于非腺癌，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 肺癌组织 ＨＥ４ 蛋白表达阳性率

与患者性别及肿瘤分化程度相关，女性 ＨＥ４ 表达阳性率显

著高于男性（８７􀆰 ５％与 ４８􀆰 ７％，Ｐ＜０􀆰 ０５），中⁃高分化组 ＨＥ４
表达组阳性率显著高于低分化组，差异有统计学意义

（７９􀆰 ２％与 ４５􀆰 ２％，Ｐ＜０􀆰 ０５），但与患者年龄、疾病分期及血

清 ＨＥ４ 浓度不相关（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论 　 本研究支持肺癌

组织 ＨＥ４ 免疫组化呈高表达，肺癌组织 ＨＥ４ 表达与肿瘤病

理类型、性别及肿瘤分化程度相关。

【０１６１】 血清促泌素 ＳＣＧＮ 在胃肠胰神经内分泌肿瘤中

的诊断价值研究 　 邱樊［南京医科大学附属南京医院

（南京市第一医院）核医学科］ 　 张晓军　 俞飞　 付晶晶

王峰

通信作者　 王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ
目的　 促泌素（ＳＣＧＮ）是一种 ＥＦ 手型钙结合蛋白，也

是神经内分泌细胞潜在标志物。 本研究旨在评估血清

ＳＣＧＮ 在胃肠胰神经内分泌肿瘤（ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ）、胰腺神经内

分泌肿瘤（ｐＮＥＴｓ）以及直肠神经内分泌肿瘤（ｒＮＥＴｓ）中的诊

断价值。 方法　 本研究回顾性分析了 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１
年 ８ 月南京市第一医院的 ８５ 例胃肠胰神经内分泌肿瘤患

者，同时纳入了 ８７ 例健康人作为对照组。 用 ＥＬＩＳＡ 对血清

ＳＣＧＮ 和 ＣｇＡ⁃进行检测。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对所有患

者进行显像，根据 ＰＥＴ 图像计算肿瘤负荷。 ＳＣＧＮ 以及 ＣｇＡ
对 ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ，ｐＮＥＴｓ，ｒＮＥＴｓ 的诊断价值、灵敏度、特异性、阈
值通过 ＲＯＣ 曲线进行计算。 结果 　 ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ、 ｐＮＥＴｓ、
ｒＮＥＴｓ 患者血清 ＳＣＧＮ 分别为 １８４􀆰 ０８ （ ６７􀆰 ４１， ４３０􀆰 ４４）、
１３４􀆰 ６０（７２􀆰 ７７，８５３􀆰 ５８）、２７２􀆰 ２８（１２５􀆰 ９１，５３６􀆰 ６４） ｐｇ ／ ｍｌ，均
高于健康对照组［２６􀆰 ０１（１８􀆰 ７３， ３８􀆰 ４５） ｐｇ ／ ｍｌ］。 ｐＮＥＴｓ 患

者血清 ＣｇＡ［２８７􀆰 ９７（７１􀆰 ７３， １０００􀆰 ７４）ｎｇ ／ ｍｌ］明显高于健康

组［４１􀆰 ６７（３１􀆰 ９８， ６２􀆰 ７７）ｎｇ ／ ｍｌ］，而 ｒＮＥＴｓ 患者血清 ＣｇＡ 未

见明显升高。 血清 ＳＣＧＮ 较 ＣｇＡ 对 ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ、ｐＮＥＴｓ 特别

是 ｒＮＥＴｓ 患者有更好的诊断价值， ＳＣＧＮ 对 ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ，
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ｐＮＥＴｓ，ｒＮＥＴｓ 的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ９０１，０􀆰 ８９５ 以及 ０􀆰 ９０５，而
ＣｇＡ 对 ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ， ｐＮＥＴｓ， ｒＮＥＴｓ 的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ７７６，
０􀆰 ８６６ 以及 ０􀆰 ６４４。 当 ＳＣＧＮ 为 １６􀆰 ０６ ｎｇ ／ ｍｌ 时可区分 ｒＮＥＴｓ
患者与健康对照，此时灵敏度为 ８５􀆰 ００％，特异性为 ９９􀆰 ００％。
ＳＣＧＮ 与患者性别、年龄、肿瘤分期以及免疫组化 ＣｇＡ，Ｓｙｎ 以

及 ＣＤ５６ 无显著相关。 结论　 本研究结果显示血清 ＳＣＧＮ 较

ＣｇＡ 对诊断 ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ 特别是 ｐＮＥＴｓ 和 ｒＮＥＴｓ 有更高的灵敏

度和特异性。 ＳＣＧＮ 可能是 ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ 的潜在生物标志物。

【０１６２】结直肠癌患者外周血肿瘤标志物及血生化的临

床价值　 张旋（广西医科大学第一附属医院核医学科）
韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：Ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨血液学参数在结直肠癌（ＣＲＣ）中的临床价

值。 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５ 月本院结直肠癌

患者 １０９ 例作为癌症组，另选取同期健康体检者 ９０ 名为对

照组。 比较 ２ 组生化、血脂、肿瘤标志物等水平，收集癌症组

患者术前 １ 周血液学检查数据和术后病理资料，分析指标在

ＣＲＣ 中的临床价值。 结果　 ２ 组 ＡＳＴ（Ｐ＝ ０􀆰 ０３８）、总蛋白（Ｐ
＜０􀆰 ００１）、白蛋白（Ｐ＜０􀆰 ００１）、总胆固醇（Ｐ ＝ ０􀆰 ００７）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ） （Ｐ＜０􀆰 ００１）、癌胚抗原（ＣＥＡ） （Ｐ＜
０􀆰 ００１）、糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５） （Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、糖类抗原 １９⁃９
（ＣＡ１９⁃９）（Ｐ＝ ０􀆰 ００２）差异有统计学意义。 ＣＥＡ 与肿瘤的大

小（Ｐ ／ ｒ ＝ ０􀆰 ００３ ／ ０􀆰 ２７８）、肿块类型（Ｐ ／ ｒ ＝ ０􀆰 ０１８ ／ ０􀆰 ２２６）、分
化程度相关（Ｐ ／ ｒ＝ ０􀆰 ０３７ ／ ０􀆰 ２００）；ＣＡ１２５ 与肿瘤的发生部位

（Ｐ ／ ｒ＝ ０􀆰 ００１ ／ ⁃０􀆰 ３２５）、淋巴结转移（Ｐ ／ ｒ ＝ ０􀆰 ００９ ／ ０􀆰 ２４８）和

ＴＮＭ 分级（Ｐ ／ ｒ ＝ ０􀆰 ００３ ／ ０􀆰 ２８６）相关；ＣＡ１９⁃９ 与肿瘤的淋巴

结转移 （ Ｐ ／ ｒ ＝ ０􀆰 ０１７ ／ ０􀆰 ２２８） 和 ＴＮＭ 分级 （ Ｐ ／ ｒ ＝ ０􀆰 ００４ ／
０􀆰 ２７７）相关。 此外，ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 和 ＣＡ１９⁃９ 对 ＣＲＣ 的诊断

效率为 ０􀆰 ７１３、０􀆰 ５１８、０􀆰 ５７５，但 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、 ＣＡ１９⁃９ 联合

ＨＤＬ⁃Ｃ 对 ＣＲＣ 的诊断效率为 ０􀆰 ８３９，特异性为 ９６􀆰 ６７。 结论

ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 对 ＣＲＣ 具有一定的辅助诊断

价值，ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９⁃９ 与 ＣＲＣ 的病理特征联系紧密，可
指导 ＣＲＣ 的临床病理分期。

【０１６３】分离胶血清激素标本储存条件与结果稳定性的关

系探讨　 刘佳梦（江苏大学附属医院核医学科）　 毛朝明

通信作者　 毛朝明，Ｅｍａｉｌ：ｊｑ１００１＠ ｕｊｓ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 探讨现阶段分离胶血清激素标本储存时间及方

式对结果的影响，为临床实验室激素类项目血清样本保存时

间及方式给予指导性建议。 方法　 研究方案符合江苏大学

附属医院伦理委员会要求，收集行性激素及甲状腺功能检测

的 ５０ 例患者的分离胶血清标本（随机选取低、中、高三种水

平）。 之后将每份血液样本用 ＥＰ 管再次分为 ２ 份，将其密

封保存在 ２～８℃的环境中，分别在保存 ７ ｄ 和 １４ ｄ 后，将样

本室温稳定 ３０ ｍｉｎ 后再进行相同条件检测。 甲状腺功能项

目采用罗氏 Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 自动生化免疫分析仪及配套试剂

（ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、Ｔｇ、ＴｇＡｂ）和新产业 ＭＡＧＬＵＭＩ ® Ｘ８ 全自动

生化免疫分析仪及配套试剂（ＴＰＯ、ＴＲＡｂ）检测；性激素采用

贝克曼及配套试剂检测（Ｔ、ＰＲＯＧ、Ｅ２、ＰＲＬ、ＬＨ、ＦＳＨ）。 检

测期间室内质控结果均在控。 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｍ ６􀆰 ０ 统计

学软件对检测数据进行统计分析，采用单因素方差检验；并
计算每份样本的变异系数 ＣＶ，采用国家卫生健康委临床检

验中心室间质量评价允许总误差（ＴＥ％）的 １ ／ ３ 作为该项目

的 ＣＶ 指标进行分析比较。 结果　 与初次检测结果相比，血
清样本在 ２～８℃保存 ７ ｄ 和 １４ ｄ 后其甲状腺激素（ＦＴ３、ＦＴ４、
ＴｇＡｂ、Ｔｇ、ＴＳＨ、ＴＰＯ、ＴＲＡｂ） 和性激素 （ Ｔ、ＰＲＯＧ、Ｅ２、ＰＲＬ、
ＬＨ、ＦＳＨ）水平差异均无统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 此外，甲
状腺激素中 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴＧ 和性激素中 ＦＳＨ、Ｅ２、
ＰＲＬ 低中高三种水平 ＣＶｍａｘ均在 ＣＶ 指标范围内，说明其变

异是可接受的。 然而，甲状腺激素中 ＴＰＯＡｂ、ＴＲＡｂ 和性激

素中 ＬＨ、ＰＲＯＧ、Ｔ 少部分低水平样本 ＣＶｍａｘ超过了 ＣＶ 指标，
但差异无统计学意义。 结论　 甲状腺、性激素等项目在人体

血液中含量微量，检测条件和标本储存条件较高。 以往相关

研究报道显示，甲状腺、性激素等项目在当天检测结束后标

本需－２０℃冰冻保存，以防止降解，避免对复检结果带来影

响。 当前临床工作中，标本采集条件发生了改变，试管普遍

使用无菌管和分离胶，是否对标本储存条件产生影响不得而

知。 本研究结果血清样本在 ２～ ８℃保存 ７ ｄ 和 １４ ｄ 后其甲

状腺激素、性激素结果与初次检测结果差异不明显，提示新

采血条件下对标本储存要求有了新的认识，试管的无菌、分
离胶形成的血清与细胞间的物理屏障可能是这些被测物质

在普通条件下不被降解的主要原因。 本研究结果有利于实

验室上述项目标本保存条件的优化选择。

【０１６４】血清雄烯二酮用于诊断多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）
易婉婉（上海市第十人民医院核医学科）　 刘瑾

通信作者　 刘瑾，Ｅｍａｉｌ：１４６１２３８９９５＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 多囊卵巢综合征是一种复杂的多系统疾病，影响

大批育龄期女性。 本研究旨在评估雄烯二酮在多囊卵巢综

合征（ＰＣＯＳ）患者高雄激素血症中的诊断价值，并进一步分

析雄烯二酮与其他激素指标的关系。 方法 　 回顾性分析

２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于上海市第十人民医院就诊的

ＰＣＯＳ 患者。 根据纳入排除标准，剔除其中无出生日期（４
例）、年龄＜１８ 岁（２ 例）、年龄＞４５ 岁（２ 例）、无性激素检测

值（４ 例）的患者，共 １３９ 例患者纳入分析。 以雄烯二酮水平

分为 ２ 组，高雄烯二酮组（ＨＡ 组）和正常雄烯二酮组（ＮＡ
组）。 使用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｃｅｎｔａｕｒ 化学发光免疫分析仪测定雄二烯

酮及其他激素指标。 采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件进行数据统计分

析。 对于雄烯二酮和其他激素指标的诊断能力的比较采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ），计算并比较各

标志物的临床界值的灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预

测值。 结果　 本研究最终纳入 １３９ 例女性 ＰＯＣＳ 患者，年龄

（２８􀆰 ４４±４􀆰 ３５）岁。 以睾酮＞４７􀆰 ９４ｎｇ ／ ｄｌ 判定为雄激素水平

升高，在 １３９ 例患者中，４４ 例患者血清睾酮升高，发生率

３１􀆰 ６５％（４４ ／ １３９）；雄烯二酮＞２􀆰 ２５ｎｇ ／ ｍｌ（ ＜４０ 岁）、＞１􀆰 ９ｎｇ ／
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ｍｌ（４０⁃４５ 岁）判定为雄激素升高，即高雄烯二酮组（ＨＡ 组），
余下为正常雄烯二酮组（ＮＡ 组），比较 ２ 组间的一般资料。
在 １３９ 例患者中，２１ 例患者血清雄烯二酮升高，发生率

１５􀆰 １１％（２１ ／ １３９）。 雄烯二酮的诊断准确性最高，ＡＵＣ 为

０􀆰 ８７９８（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８２５５⁃０􀆰 ９３４０）。 约登指数最高为雄烯二

酮（０􀆰 ６５），其诊断灵敏度为 ８１􀆰 ８２％、特异性为 ８３􀆰 １６％。 ＨＡ
组雄烯二酮、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、总
睾酮（ＴＳＴＩＩ）、游离睾酮指数（ＦＡＩ）、ＬＨ ／ ＦＳＨ 均高于 ＮＡ 组，
其余指标差异无统计学意义。 各代谢指标与雄烯二酮的相

关性分析显示：ＦＳＨ（ ｒ ＝ ０􀆰 １７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４）、ＬＨ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３９，Ｐ＜
０􀆰 ０１）、ＴＳＴＩＩ（ ｒ ＝ ０􀆰 ７８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）、游离睾酮指数 ＦＡＩ （ ｒ ＝
０􀆰 ４４，Ｐ＜０􀆰 ０１）、胰岛素敏感指数（ｒ＝ ０􀆰 ２７，Ｐ＝ ０􀆰 ０２６）、ＬＨ／ ＦＳＨ
（ｒ＝０􀆰 ３６，Ｐ＜０􀆰 ０１）与雄烯二酮呈正相关，空腹血糖（ｒ＝－０􀆰 ２６，Ｐ
＝ ０􀆰 ０２７）和餐后两小时血糖（ ｒ ＝ －０􀆰 ２９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４）与雄烯二

酮呈负相关。 结论　 血清雄烯二酮是高雄激素的新型生物

标志物，可能对多囊卵巢综合征具有诊断价值。

【０１６５】血清性激素基础值对乳房早发育女童中枢性性

早熟的诊断价值　 崔雄鹰（上海交通大学附属第一人民

医院核医学科） 　 胡杰　 阴振晨　 赵晋华

通信作者　 赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 对比分析单纯出现乳房早发育与中枢性性早熟

（ＣＰＰ）女童血清性激素的基础水平，探讨血清性激素基础值

对乳房早发育女童 ＣＰＰ 的诊断价值及界值。 方法 　 选取

２０２２ 年 １ 月至 ６ 月在上海交通大学附属第一人民医院南院

儿内科就诊的 ６⁃９ 岁出现乳房早发育的女童 ９０ 例，患儿均

行促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ） 激发试验以确诊是否为

ＣＰＰ。 其中 ４９ 例 ＧｎＲＨ 激发阴性女童为单纯乳房早发育

组，４１ 例 ＧｎＲＨ 激发阳性女童为 ＣＰＰ 组，回顾性分析患儿初

诊时血清基础性激素水平。 收集 ２ 组患儿血清基础黄体生

成素（ＬＨ）、促卵泡刺激素（ＦＳＨ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、垂
体泌乳素（ＰＲＬ）及总睾酮（Ｔ）水平的数据。 采用 ｔ 检验统计

分析 ２ 组患儿血清各项性激素的基础水平差异。 以单纯乳

房早发育组为对照组，ＣＰＰ 组为观察组绘制 ＲＯＣ 曲线并确

定 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值。 结果　 ＣＰＰ 组血清基础 ＬＨ 明显高于单纯乳

房早发育组（２􀆰 １１±１􀆰 ０２ 与 ０􀆰 ７０±０􀆰 ４６；ｔ ＝ ０􀆰 ７５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００７），
ＣＰＰ 组 Ｐ 明显高于单纯乳房早发育组（０􀆰 ８９±０􀆰 ７１ 与 ０􀆰 ５８±
０􀆰 ４４；ｔ＝ ２􀆰 １８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３），ＣＰＰ 组 Ｔ 明显高于单纯乳房早发

育组（０􀆰 ３０±０􀆰 １９ 与 ０􀆰 １１±０􀆰 １０；ｔ ＝ ５􀆰 １６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）。 单纯

乳房早发育组血清基础 ＦＳＨ、Ｅ２ 和 ＰＲＬ 与 ＣＰＰ 组差异无统

计学意义。 乳房早发育女童用于诊断 ＣＰＰ 的 ＬＨ、Ｐ 和 Ｔ 的

ＲＯＣ ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ６８、０􀆰 ６３ 和 ０􀆰 ７９，ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值分别为 ＬＨ
０􀆰 ９５Ｕ ／ Ｌ，Ｐ ０􀆰 ６５ｎｇ ／ ｍｌ；Ｔ ０􀆰 １９ｎｇ ／ ｍｌ。 结论　 ＣＰＰ 组女童血

清基础 ＬＨ、Ｐ 和 Ｔ 均明显高于单纯乳房早发育组，血清基础

ＬＨ、Ｐ 和 Ｔ 的水平对中枢性性早熟与外周性性早熟的鉴别

诊断有一定价值。

【０１６６】多光谱治疗仪与抗骨松药物联用在骨质疏松中治

疗价值的初步研究　 戴远舰（海南医学院第一附属医院核

医学科）　 严娟娟　 孙雯　 李敏　 李锦林　 肖欢

通信作者　 肖欢，Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨多波段光谱治疗仪对中老年患者维生素 Ｄ３

水平的影响。 临床检测相关指标，多光谱治疗仪与地舒单抗

联用与单独使用多光谱治疗仪，对比两种方案在骨质疏松治

疗中的价值。 方法　 选取自 ２０２２ 年 ６ 月于本院就诊的 ６ 例

维生素 Ｄ３ 水平缺乏的中老年患者。 采用多波段光谱治疗

仪照射患者下背部、腹部等部位。 分别于治疗第 ３ 天、第七

天抽血化验 ２５ 羟维生素 Ｄ３。 以检测血液 ２５ 羟维生素 Ｄ３
水平及骨密度 ＢＭＤ 值、骨钙素。 比较治疗前后 ２５ 羟维生素

Ｄ３ 水平的变化；对比观测地舒单抗组与空白对照组 ２５ 羟维

生素 Ｄ３ 变化幅度。 对比疗程早期与疗程晚期 ２５ 羟维生素

Ｄ３ 变化幅度。 结果　 （１）维生素 Ｄ３ 缺乏组：治疗 ３ 天 ２５ 羟

维生素 Ｄ 水平［（３６􀆰 １８３±１７􀆰 ７３１） ｎｍｏｌ ／ Ｌ］ 高于治疗前 ２５
羟维生素 Ｄ３ 水平［（１９􀆰 １３３±１２􀆰 ５９７）ｎｍｏｌ ／ Ｌ］，差异无统计

学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 （２）维生素 Ｄ３ 正常组：治疗 ３ 天 ２５ 羟

维生素 Ｄ 水平［（４４􀆰 １８３±１７􀆰 ７３１） ｎｍｏｌ ／ Ｌ］ 高于治疗前 ２５
羟维生素 Ｄ３ 水平［（３９􀆰 １３３±１２􀆰 ５９７）］ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，差异无统计

学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ７５）。 （３）骨质疏松症患者组：治疗 ３ 天 ２５ 羟

维生素 Ｄ 水平［（４１􀆰 １８３±１７􀆰 ７３１） ｎｍｏｌ ／ Ｌ ］高于治疗前 ２５
羟维生素 Ｄ３ 水平［（２１􀆰 １３３±１２􀆰 ５９７）ｎｍｏｌ ／ Ｌ］，差异无统计

学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 （４）治疗前后血清骨钙素含量比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 （５）地舒单抗组治疗后 ２５ 羟维

生素 Ｄ３ 水平较空白对照组提升幅度大。 结论　 地舒单抗

联合短期多光谱照射治疗对于中老年 ２５ 羟维生素 Ｄ３ 缺乏

患者具有一定疗效。

【０１６７】血清 Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 在诊断阿尔茨海默病及

其严重程度中的应用价值　 杨丽俏（广西医科大学第一

附属医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 对比分析健康对照组、阿尔茨海默病（ＡＤ）痴呆

期和痴呆前期患者血 Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 的差异，联合临床资

料，进一步阐述其在诊断 ＡＤ 及其严重程度中的价值。 方法

收集 ２０２１ 年 １０ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ４ 月 ３０ 日在广西医科大

学第一附属医院有血清 Ａβ１⁃４２ 和 Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 浓度测定的 ６０
例参与者为观察对象，包括健康对照组、ＡＤ 痴呆期、痴呆前

期各 ２０ 例。 所有分组成员采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检
测血清中 Ａβ１⁃４２ 和 Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 的浓度，详细记录患者的临床

资料包括年龄、性别、教育程度、有无糖尿病病史、有无高血

压病史、有无高血脂病史及简易智能精神状态量表（ＭＭＳＥ
评分）。 采用 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验。 采用

ＲＯＣ 曲线评价 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 模型的预测能力并计算临界值。 结

果　 健康组与 ＡＤ 痴呆组血 Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 及两者比值之

间差异均有统计学意义，Ｐ＜０􀆰 ００５；健康组与 ＡＤ 痴呆前期组

血 Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 及两者比值之间差异均有统计学意义， Ｐ ＜
０􀆰 ００１；ＡＤ 痴呆组与痴呆前期组血 Ａβ１⁃４２、Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 及两者
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比值之间差异均有统计学意义，Ｐ＜ ０􀆰 ０５。 健康对照组血

Ａβ１⁃４２ 浓度均数大于 ＡＤ 痴呆组，痴呆前期组患者血 Ａβ１⁃
４２ 浓度均数大于健康对照组。 ＡＤ 痴呆前期组患者血 Ｐ⁃
ｔａｕ１８１ 浓度高于 ＡＤ 痴呆组，ＡＤ 痴呆组高于健康对照组。
Ａβ１⁃４２ 诊断 ＡＤ 的灵敏度和特异性分别为 ３２􀆰 ５％和 ９５％，Ｐ
＞０􀆰 ０５；Ｐ⁃ｔａｕ１８１ 诊断 ＡＤ 的灵敏度和特异性分别为 ８７􀆰 ５％
和 ８５％， Ｐ＜０􀆰 ０００１，临界值为 ２１􀆰 ７５；两者比值诊断 ＡＤ 的灵

敏度和特异性分别为 ７０％ 和 １００％。 结论 　 Ａβ１⁃４２、 Ｐ⁃
ｔａｕ１８１ 及两者比值可以作为诊断 ＡＤ 的标志物诊断 ＡＤ，并
可区分 ＡＤ 的痴呆前期与痴呆期，两者比值诊断价值更高。

【０１６８】免疫组化测定 ＰＴＮ 对甲状腺乳头状癌及转移灶

的诊断价值　 李雪（天津医科大学总医院核医学科） 　
孟召伟　 贾强　 郑薇　 张瑞国

通信作者　 孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｊａｍｅｓｍｅｎｃｉｕｓ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 ｐｌｅｉｏｔｒｏｐｈｉｎ（ＰＴＮ）在多种肿瘤发生过程中起着

重要作用。 探讨免疫组化方法测定 ＰＴＮ 对甲状腺乳头状癌

（ＰＴＣ）的诊断价值。 方法　 对 ７８ 例 ＰＴＣ 和 ５０ 例结节性甲

状腺肿（ＭＮＧ）的术后病灶进行研究，ＰＴＮ 和 Ｋｉ⁃６７ 的免疫组

化在石蜡包埋的术后病灶标本上进行，并对结果进行量化分

析（得到免疫组化积分或阳性百分率），对各个参数采用

ＲＯＣ 曲线行统计分析，确定参数的诊断灵敏度、特异性、准
确性、阳性预测值和阴性预测值。 提取病灶蛋白，对 ＰＴＮ 进

行 Ｗｅｓｔｅｒｎ 印迹分析，证实上述免疫组化结果。 结果 　 ＰＴＣ
组的 ＰＴＮ 的免疫组化积分、Ｋｉ⁃６７ 的阳性百分率明显高于

ＭＮＧ 组（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＲＯＣ 结果显示两者具有良好诊断 ＰＴＣ
的能力。 ＰＴＮ 和 Ｋｉ⁃６７ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ８４４（９５％ ＣＩ：０􀆰 ７７８⁃
０􀆰 ９１１，Ｐ＜０􀆰 ００１）和 ０􀆰 ８６８（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８０８⁃０􀆰 ９２８，Ｐ＜０􀆰 ００１），
ＰＴＮ 的灵敏度和特异性分别为 ７６％和 ７３􀆰 １％，Ｋｉ⁃６７ 的灵敏

度和特异性分别为 ７６％和 ８０􀆰 ８％。 Ｗｅｓｔｅｒｎ 印迹结果显示，
ＰＴＮ 的蛋白水平在 ＰＴＣ 组中明显高于 ＭＮＧ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
结论　 ＰＴＮ 的免疫组化可以用于 ＰＴＣ 和 ＭＮＧ 的鉴别诊断。

【０１６９】ＩＳＯ１５１８９ 认可线上评审的现场试验 　 代云鹏

（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　 孙云骥　 曲佳音

孙文伟

通信作者　 孙文伟，Ｅｍａｉｌ：１３９０４３０６５７６＠ １３９􀆰 ｃｏｍ
目的　 新型冠状病毒感染性疾病的疫情暴发与持续在

一定程度上改变了中国合格评定国家认可委员会（ＣＮＡＳ）对
临床医学实验室认可现场评审的常规流程，线上评审已成为

ＩＳＯ１５１８９ 认可评审（初评、管理评审、复评审）的重要模式与

手段，线上 ＩＳＯ１５１８９ 认可评审的现场试验的目的是验证被

评审实验室的管理体系、人员、设备的符合性。 方法　 ①日

常工作时留意高值样本的留取，并于－８０℃冻存；现场试验

进行前，及时与评审专家沟通本次现场实标本梯度问题；②
留取标本时应选择澄清透明淡黄色标本，减少基质效应对重

复实验的影响；③现场试验应避免瓶间差、批间差的影响；④
原始数据双人核对无误后计算偏移填写附表，并交由评审专

家检阅。 ⑤本次现场试验共进行检测次。 均按统一要求留

样、储存、复融、编号、检测，由专人对检测原始数据核对及相

关性分析。 ⑥结果判断标准依据国家卫生健康委临床检验

中心 １ ／ ２ 允许总误差。 ⑦同一检测项目，同一比对方式比对

通过标本数大于 ８０％视为改项目现场试验合格。 结果　 本

次现场试验共进行检测 ５３０ 次，其中仪器间比对涉及 ３ 台仪

器 ７ 个比对项目，检测 １５５ 次，７ 个比对项目全部通过，剩余

３７５ 次检测为留样再测，涉及 ４４ 个检测项目，４４ 个检测项目

均通过。 结论　 现场试验在 ＩＳＯ１５１８９ 认可评审中有着至关

重要的作用。 疫情期间评审多采用线上模式，无法直接查阅

原始资料及现场沟通给评审工作带了新的挑战。 在日常实

验中多总结多反思，在现场试验遇到问题时能及时分析并做

出合理的处理，才能更顺利地通过认可。

【０１７０】超声引导下 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 和 ＦＮＡＣ 诊断甲状腺乳头

状癌淋巴结转移的价值　 王亚楠（唐山市工人医院核医

学科） 　 欧阳向柳　 韩云霞　 刘丽云　 郑立春

通信作者　 郑立春，Ｅｍａｉｌ：ｎｍｚｈｅｎｇｌｃｈ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨超声引导下细针穿刺洗脱液甲状腺球蛋白

检测（ＦＮＡ⁃Ｔｇ）与细针穿刺抽吸活检细胞学检查（ＦＮＡＣ）及
联合应用对甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）颈部淋巴结转移的诊断

价值。 方法　 选择病理确诊的 １４４ 例 ＰＴＣ，术前均行血清 Ｔｇ
检测、超声引导下颈部淋巴结 ＦＮＡＣ 及洗脱液 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 检测，
以术后病理结果为“金标准”，统计分析其诊断效能。 结果

１４４ 例 ＰＴＣ 共 １７６ 个淋巴结，最终病理转移性淋巴结 ８１ 个，
非转移淋巴结 ９５ 个，转移组及非转移组血清 Ｔｇ、ＦＮＡ⁃Ｔｇ 分

别为 ２８􀆰 ８４（７􀆰 ４２，８４􀆰 ２２） ｎｇ ／ ｍｌ、５００（１４２􀆰 ５６，５００） ｎｇ ／ ｍｌ 和
２０􀆰 １１（９􀆰 ５７，３８􀆰 ３０） ｎｇ ／ ｍｌ、０􀆰 １０（０􀆰 １０，０􀆰 ２９） ｎｇ ／ ｍｌ，两组间

血清 Ｔｇ 差异无统计学意义（ ｚ＝ １􀆰 ８７８，Ｐ＝ ０􀆰 ０６２），ＦＮＡ⁃Ｔｇ 差

异有统计学意义（ ｚ ＝ １０􀆰 ９８１，Ｐ＜０􀆰 ００１），ＦＮＡ⁃Ｔｇ 的 ＲＯＣ 曲

线 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９６４（９５％ ＣＩ：０􀆰 ９３７～０􀆰 ９９２，Ｐ＜０􀆰 ００１ ），最佳诊

断界值为 ４􀆰 ７９ ｎｇ ／ ｍｌ。 ＦＮＡＣ 及 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 的诊断灵敏度、特
异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值分别为 ８１􀆰 ４８％、
８５􀆰 ２６％、 ８３􀆰 ５２％、 ８２􀆰 ５０％、 ８４􀆰 ３８％ 和 ９２􀆰 ５９％、 ９３􀆰 ６８％、
９３􀆰 １８％、９２􀆰 ５９％、 ９３􀆰 ６８％； 两者联合应用时为 ９６􀆰 ３０％、
９５􀆰 ７９％、９６􀆰 ０２％、９５􀆰 １２％、９６􀆰 ８１％。 ＦＮＡＣ 与 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 在灵

敏度、准确性及阴性预测值差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），在
特异性及阳性预测值则差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），两者

联合时诊断指标均有所提高。 结论 　 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 测定对诊断

ＰＴＣ 颈部淋巴结转移具有较高的诊断价值，且高于 ＦＮＡＣ，
当两者联合应用时可进一步提高诊断效能。

【０１７１】肿瘤异常糖蛋白检测在结直肠癌患者中的诊断

效能评估　 闵曙光（南阳市中心医院核医学科） 　 付玉

娟　 吴岳　 赵璐

通信作者　 闵曙光，Ｅｍａｉｌ：８４５９２７８０４＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 评估肿瘤异常糖蛋白（ＴＡＰ）在结直肠癌中的诊

断效能。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １ 月 ～２０２２ 年 ５ 月在南
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阳市中心医院收治的 １２１ 例结直肠癌患者的病历资料，同时

选择同期体检的健康人群 １００ 例为对照组，采用凝集素集合

法检测患者全血中 ＴＡＰ 凝集面积，使用罗氏电化学发光法

检测患者血清中 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５ 水平。 正态分布的数

据以均数±标准差表示，两组和多组独立样本分别通过独立

样本 ｔ 检验和单因素方差分析比较。 非正态分布的数据用

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间运用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，多组

间运用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验。 对比分析 ２ 组患者 ＴＡＰ、
ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５ 水平及其与临床病理特征的关系，运用

双变量相关性 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析 ＴＡＰ 和肿瘤标志物的相关性，
同时分析各指标的约登指数 （ＹＩ）、灵敏度 （ Ｓｅ）、特异性

（Ｓｐ），运用 ＲＯＣ 曲线分析比较 ＴＡＰ 和 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５
在诊断中的效能。 结果　 结直肠癌组血清中的 ＴＡＰ、ＣＥＡ、
ＣＡ１９⁃９ 和 ＣＡ１２５ 水平明显高于健康对照组 （ ＴＡＰ ／ μｍ２

１６３􀆰 ２８３±４０􀆰 ２８９ 与 ９６􀆰 ２３５±２０􀆰 ９９２，ｔ ＝ １５􀆰 ０３６，Ｐ＜０􀆰 ００１；ＣＥＡ／
（ｎｇ ／ ｍｌ） ６􀆰 １１（２􀆰 ５６，１８􀆰 ９５）与 ２􀆰 ０９（１􀆰 １３，３􀆰 ０２），ｚ ＝ －８􀆰 ３０２，Ｐ＜
０􀆰 ００１；ＣＡ１９⁃９ ／ （Ｕ ／ ｍｌ） ２３􀆰 ３（１２􀆰 １５，３７􀆰 ２）与 １３􀆰 ８３（８􀆰 １９，
１９􀆰 １）， ｚ ＝ － ５􀆰 ９３２，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１； ＣＡ１２５ ／ （ Ｕ ／ ｍｌ） １７􀆰 ４ （ １３􀆰 ２，
２７􀆰 ４５）与 １３􀆰 ４４（１１􀆰 ３８，１６􀆰 ６１），ｚ ＝ －４􀆰 ７６２，Ｐ＜０􀆰 ００１）；结直

肠癌组内发生转移 （５０ 例） 患者的 ＴＡＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 和

ＣＡ１２５ 水平明显高于未发生转移（７１ 例）的患者（ＴＡＰ ／ μｍ２

１８２􀆰 ７４±５３􀆰 ３０２ 与 １４９􀆰 ５８１±１８􀆰 ２４８，ｔ ＝ ４􀆰 ８６１ Ｐ＜０􀆰 ００１；ＣＥＡ
ｚ＝ －３􀆰 ５０６， Ｐ＜０􀆰 ００１；ＣＡ１９⁃９ ｚ ＝ －３􀆰 ９０６， Ｐ＜０􀆰 ００１；ＣＡ１２５ ｚ
＝ －２􀆰 ４８７， Ｐ＜０􀆰 ００１）；不同分化程度的结直肠癌患者外周血

ＴＡＰ 的表达差异有统计学意义（高分化 １３９􀆰 ４７５± １５􀆰 ７２６ ／
μｍ２、中分化 １５０􀆰 ５６９ ± １８􀆰 ２５７ ／ μｍ２ 与低分化 １６３􀆰 ９２９ ±
１２􀆰 ５４５ ／ μｍ２，Ｆ＝ ５􀆰 ９１４，Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同年龄、不同肿瘤大小

的结直肠癌患者 ＴＡＰ 表达差异无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）；
ＴＡＰ 与 ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 存在显著相关性（ Ｐ＜０􀆰 ００１）；
ＲＯＣ 曲线分析表明 ＴＡＰ 在结直肠癌患者中的诊断效能明显

高于其他肿瘤指标 （ ＴＡＰ ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ９８６，９５％ ＣＩ： ０􀆰 ９７５ ～
０􀆰 ９９７，Ｐ＜０􀆰 ００１，ＹＩ ＝ ０􀆰 ８９９，Ｓｅ％ ＝ ９５􀆰 ９％，Ｓｐ％ ＝ ９４％；ＣＥＡ：
ＡＵＣ＝ ０􀆰 ８２５，９５％ ＣＩ：０􀆰 ７７０ ～ ０􀆰 ８７９，Ｐ＜ ０􀆰 ００１，ＹＩ ＝ ０􀆰 ５７６，
Ｓｅ％ ＝ ６８􀆰 ６％， Ｓｐ％ ＝ ８９％；ＣＡ１９⁃９：ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ７３２， ９５％ ＣＩ：
０􀆰 ６６７～ ０􀆰 ７９７，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１，ＹＩ ＝ ０􀆰 ２７８， Ｓｅ％ ＝ ６７􀆰 ８％， Ｓｐ％ ＝
６０％；ＣＡ１２５：ＡＵＣ＝ ０􀆰 ６８６，９５％ ＣＩ： ０􀆰 ６１７～０􀆰 ７５６，Ｐ＜０􀆰 ００１，
ＹＩ＝ ０􀆰 ２７９，Ｓｅ％ ＝ ７１􀆰 ９％，Ｓｐ％ ＝ ５６％）。 结论 　 ＴＡＰ 与传统

肿瘤标志物相比有明显优势可作为结直肠癌早期诊断筛查

的独立指标。 且恶性程度越高（例如低分化，发生转移）ＴＡＰ
的水平越高。

【０１７２】核医学体外实验室通过 ５Ｓ 管理和 ＩＳＯ１５１８９ 认

可促进实验室高质量运行　 杨福洲（雅安市人民医院核

医学科） 　 宋锦丽　 吴凤彬　 刘椰妹　 罗利华　 李明燕

通信作者　 杨福洲，Ｅｍａｉｌ： １３２８１９９４５８８＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的 　 ５ｓ 管理这一概念起源于日本，其内容包括整理

（ｓｅｉｎ）、整顿（ｓｃｉｍ）、清扫（ ＳＦＩＳＯ）、清洁（ ｓｅｉｋａｔｓｕ）、素养（
ｓｈｉｔｓｕｋｅ），是指在生产过程中对人员、机器、材料、方法及环

境和环节等要素进行有效管理方式，而 ＩＳＯ１５１８９ 系统化管

理方式强调人员是核心，通过规范现场、现物、营造一目了

然、井然有序的工作环境等，其二者之间是同工异曲而已。
临床实验室建立 ５Ｓ 管理的目的在于培养员工良好的工作习

惯，其最终目的是提升人的品质，养成良好的工作习惯，提高

工作质量，确保核医学体外实验室高质量运行。 通过

ＩＳＯ１５１８９ 制定的质量方针，结合医学检验本身的特点，用先

进的设备和高质量的试剂，恒定准确地测定出临床初筛、诊
断、治疗过程、预后及健康普查所需要的准确度。 通过 ５Ｓ 管

理和 ＩＳＯ１５１８９ 的认可，本科体外实验室得以高质量运行。
方法　 １、成立 ５Ｓ 管理推进小组，固定人员负责 ５Ｓ 管理的提

案、宣传、培训、督导等工作。 ２、结合 ＩＳ０１５１８９ 要求建立适合

本实验室的 ５Ｓ 管理规范、推进时间表、审核评分标准、监督

奖惩机制。 ３、要求实验室全员明确并贯彻 ５Ｓ 管理的目标：
（１）创造并保持安全、干净、有序、整齐的工作环境；（２）减少

和消除无效劳动、提高工作效率、减少试剂耗材积压、降低购

买成本；（３）养成敬业、守规的好习惯，提高实验人员的素

养。 结果　 本实验室将 ５Ｓ 管理理念与 ＩＳＯ１５１８９ 认可要求

相结合，既注重从全局观上提高全员素质、使 ５Ｓ 观念深入人

心，又讲究切合本实验室实际，从细节入手，诸如统一规划设

计各组、各工作区、各台仪器及所有工具的标识；实行专物专

区专放，对所有的物资耗材都进行可以查询追踪溯源的有序

管理；固定打扫的时间与排班，选举出专人对安全卫生、记
录、规章执行等进行定期与不定期检查，并按既定标准实行

记分与奖惩；要求员工着装统一，统一佩戴名牌，仪表端庄，
语言亲切，态度和蔼等等。 实施至今，核医学体外实验室已

圆满通过了 １Ｓ０１５１８９ 认可的评审、监督评审与复评审，实验

室现场整齐有序，获得了许多前来参观的领导与合作单位同

仁的好评，员工精神风貌有了整体提升，客户满意度调查结

果良好。 结论　 ５Ｓ 管理理念与医学实验室 ＩＳＯ１５１８９ 认可

理念的质量管理体系是兼容的、相互促进的，两者有一个共

同的核心———以人为本。 任何工作的开展推行都要拥有相

应素质的人员来完成，从员工的观念培养入手，确立合理目

标，建立稳定的分工合作体系，达成全员的素质提升———这

一流程是整个实验室管理的根本。 ５Ｓ 管理理念的推进，能
够迅速而有效地改善实验室现场环境提升人员素养，对实验

室人才队伍的建设和多方面改进提高都有着重要意义。 核

医学实验室的认可是手段，高质量运行是过程，促进核医学

健康发展才是目的。

【０１７３】Ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３在禁食大鼠心肌缺血再灌注损伤保

护模型中的表达　 周详（空军军医大学第一附属医院核

医学科） 　 康飞　 杨卫东　 汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ： １３９０９２４５９０２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 禁食可以保护心脏的结构和功能，在机体水平发

挥抗缺氧效应。 经内源信号诱导 ＮＯＤ 样受体蛋白 ３
（ＮＬＲＰ３）炎性体组装所启动的细胞焦亡和组织纤维化是再

灌注损伤的重要机制之一，Ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３ （ＰＴＸ⁃３） 作为一种很
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有前景的新型炎症标志物，其与炎症活性相关性更好，优于

传统标志物，其组织表达和循环浓度的变化与 ＮＬＲＰ３ 活性

相关。 本研究拟在 ＳＤ 大鼠，结合分子影像手段，观测 ＰＴＸ⁃３
在禁食大鼠心肌缺血再灌注模型修复期的表达。 方法　 结

扎大鼠冠状动脉左前降支（ＬＡＤ）３０ ｍｉｎ 后解除结扎，在术后

４ｄ 与 ７ｄ 观测不同指标的变化。 大鼠行开胸术但不进行

ＬＡＤ 结扎，作为假手术组；同步对照组大鼠行 ＩＲ 术，大鼠禁

食 ７２ ｈ 但不限制饮水，再行 ＩＲ 术（Ｆ７２ｈ⁃ＩＲ 组）；大鼠 ＩＲ 术

后 １ｈ 开始注射 ＭＣＣ９５０（１０ｇ ／ ｋｇ·ｄ）至 ７ｄ。 取各组大鼠心

肌组织，包埋切片并行 ＨＥ 和 Ｍａｓｓｏｎ 染色，观测各组缺血再

灌注心肌组织交界区形态和纤维化情况。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，在活体上观测大鼠缺血再灌注后心肌成纤维细胞

活化水平。 通过酶联免疫吸附法检测禁食 ７２ｈ 大鼠心肌缺

血再灌注 ４ｄ 和 ７ｄ 血浆 ＰＴＸ⁃３ 水平，蛋白免疫印迹和免疫荧

光方法观察心肌 Ｆａｐ⁃α 和 ＰＴＸ⁃３ 表达与活性。 结果 　 与同

步对照组相比，禁食 ７２ｈ 组和 ＭＣＣ９５０ 注射大鼠心肌缺血再

灌注后交界区心肌纤维比例更高、心肌纤维和胶原纤维排列

更为紧密和规整，细胞浸润和纤维瘢痕形成程度较轻。 同步

对照大鼠缺血再灌注 ４ｄ 与 ７ｄ 组心肌梗死区的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄
取 ＳＵＶ 水平显著高于禁食 ７２ｈ 组和 ＭＣＣ９５０ 组。 心肌 ＩＲ 恢

复期 ＦＡＰ 蛋白表达显著高于 Ｓｈａｍ 组，禁食 ７２ｈ 和 ＭＣＣ９５０
注射组 ＦＡＰ⁃α 蛋白表达低于同步对照组；心肌 ＩＲ 恢复期同

步对照组和 ＭＣＣ９５０ 注射组 ＰＴＸ⁃３ 蛋白表达显著高于 Ｓｈａｍ
组，禁食 ７２ｈ 和 ＭＣＣ９５０ 注射组 ＰＴＸ⁃３ 蛋白表达低于同步对

照组；禁食 ７２ｈ 和 ＭＣＣ９５０ 注射组血浆 ＰＴＸ⁃３ 水平显著低于

同步对照组。 结论　 禁食 ７２ｈ 显著降低大鼠心肌缺血再灌

注恢复期 ＰＴＸ⁃３ 组织表达和循环浓度， ＰＴＸ⁃３ 水平能反映

心肌缺血再灌注恢复期 ＦＡＰＩ 摄取和纤维化程度。

【０１７４】甲状腺功能在肾病综合征患者中的变化　 姜世

涛（郑州大学第一附属医院核医学科）
通信作者　 姜世涛，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｓｈｉｔａｏｕ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

目的　 回顾性分析甲状腺激素水平在肾病综合征（ＮＳ）
患者中的变化。 方法　 选取本院就诊的 ２５ 例 ＮＳ 患者作为

研究对象，甲功正常者 ９ 例（甲功正常组），异常者 １６ 例（甲
功异常组）。 随机选取同期 ２０ 例健康体检者为正常对照组。
比较正常对照组与 ＮＳ 组的甲功以及甲功正常组与甲功异

常组临床资料情况，分析 ＮＳ 患者的甲功与血清白蛋白

（ＡＬＢ）、２４ｈ 尿蛋白、血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素（ｕｒｅａ）、总胆固醇

（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋

白（ＨＤＬ⁃Ｃ）之间的相关性。 结果　 ＮＳ 患者甲功出现异常的

比例为 ６４％，其中以促甲状腺激素（ＴＳＨ）上升、游离三碘甲

状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）下降为主，与正常对

照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＮＳ 患者甲功异常

组的 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 水平低于甲功正常组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＮＳ 患者

甲功正常组的 Ｓｃｒａ 比甲功异常组低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＮＳ 患者的

ＦＴ３ 与 Ｓｃｒ 成负相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＮＳ 患

者的 ＦＴ４、ＦＴ３、ＴＳＨ 与 ＡＬＢ、２４ｈ 尿蛋白、ＴＧ、ＴＣ 相关关系不

明显（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 ＮＳ 患者可能甲状腺功能异常，以
ＴＳＨ 上升，ＦＴ３、ＦＴ４ 降低为主；ＮＳ 患者 ＦＴ３ 水平与 Ｓｃｒ 水平

呈负相关。

【０１７５】宜昌地区孕妇碘营养状态的调查研究　 胡涛（三

峡大学第一临床医学院，宜昌市中心人民医院） 　 代文

莉　 蒋长斌　 邓鹏裔　 谭支娥　 谢柯

通信作者　 代文莉，Ｅｍａｉｌ： ３６２１８６６７３＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 检测宜昌地区孕妇的碘营养水平，指导妊娠期女

性科学补碘。 方法　 选取本院 ２０１８􀆰 １２⁃２０２０􀆰 １２ 期间核医学

甲状腺专科门诊就诊的 ２０８ 例常住宜昌地区的育龄期女性，
其中有甲状腺功能异常疾病的妊娠组 １２５ 例为实验组，平均

年龄（２９􀆰 １±４􀆰 ４）岁。 排除甲状腺疾病的未妊娠育龄女性 ８３
例为对照组，平均年龄（３１􀆰 ４±４􀆰 ９）岁。 妊娠组在妊娠早期

进行尿碘含量、甲状腺功能、抗甲状腺过氧化物酶抗体检测；
妊娠中、晚期检测尿碘含量。 未妊娠育龄女性进行尿碘含

量、甲状腺功能、抗甲状腺过氧化物酶抗体检测。 尿碘含量

未妊娠育龄女性＜１００μｇ ／ Ｌ、妊娠期＜１５０μｇ ／ Ｌ 为碘缺乏，﹥
３００μｇ ／ Ｌ 为碘过量。 结果 　 实验组妊娠早期尿碘含量

（１３９􀆰 ４±９０􀆰 ９）μｇ ／ Ｌ，碘缺乏 ８８ 例，碘过量 ６ 例，中期尿碘含

量（１９１􀆰 ５±１０９􀆰 ４）μｇ ／ Ｌ，晚期尿碘含量（１５５􀆰 ７±７５􀆰 ２）μｇ ／ Ｌ。
对照组 ８３ 例尿碘含量（１４３±８７􀆰 ２）μｇ ／ Ｌ，碘缺乏 ２７ 例，碘过

量 ３ 例。 妊娠早中晚期尿碘含量组间差异显著（Ｆ＝ ２􀆰 ９５３，Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 妊娠早期与中期尿碘含量有统计学差异 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），妊娠中期与对照组尿碘含量具有统计学差异（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 妊娠早期、晚期与对照组尿碘含量组间无统计学差

异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 妊娠早期与对照组碘过量率（ χ２ ＝ ０􀆰 ０６８，Ｐ＞
０􀆰 ０５）无显著差异，妊娠早期碘缺乏率与对照组差异显著（ χ２

＝ ２９􀆰 ２４９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 妊娠组尿碘含量与甲状腺功能（ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＳＨ）无明显相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＴＰＯＡｂ（－）组尿碘含量

（１５５±１１１􀆰 ４９）μｇ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ（＋）组尿碘含量（１２７±７０􀆰 ６４）μｇ ／ Ｌ，
两组间有统计学差异（χ２ ＝１􀆰 ５８３，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 检测宜昌地

区妊娠期女性尿碘含量，有助于评估其碘营养状态，指导其

科学补碘。

【０１７６】异嗜性抗体对甲状腺功能的影响　 叶茂（陆军军

医大学第一附属医院核医学科临床实验室） 　 李欣　 黄

定德

通信作者　 李欣，Ｅｍａｉｌ： ４００８０９３８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析两例患者体检中甲功出现的异常情况，并对

其进行查找原因。 方法　 患者 Ａ ２０１８ 年 ３ 月病患体检中查

ＦＴ３ ３􀆰 ４５ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ １１􀆰 ５６ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ５８􀆰 ７９μＵ ／ ｍｌ。 因为

来源于体检并对其交待两月后再次复查甲功，甲功复查结果

为：ＦＴ３ ３􀆰 ２８ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ １３􀆰 ２６ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ９２􀆰 ６５μＵ ／ ｍｌ 表

现为 ＦＴ３ 和 Ｆ４ 较上次一致，但 ＴＳＨ 结果更高。 通过换平台

检测结果 ＴＳＨ 为正常。 患者 Ｂ ２０２１ 年 １０􀆰 １５ 日体检查 Ｔ３

３􀆰 ２４ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｔ４ ９８􀆰 １０ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ３ ７􀆰 ６７ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ １４􀆰 ８６ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
ＴＳＨ ８􀆰 ７３μＵ ／ ｍｌ，患者为甲亢且赛治治疗中，同时进行甲状
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腺显像分析两次均为正常图谱。 通过放免法再次对此标本

进行检测，发现均显示为正常，且 ＴＳＨ 也较之前有了明显的

减低。 结果　 此类异常甲功情况在临床确有出现。 在排除

仪器、试剂、操作者等一切硬件因素后任然无法解释此种情

况。 待换检测方法后再次复查却为正常结果。 结论　 在临

床工作中常遇到 ＴＳＨ 异常偏高，结合病患临床诊断表现与

实际不符时，更多的时候是排查仪器，试剂，水质和一切外在

原因造成的不符临床现象。 很少从标本自身去查找因素。
当换检测平台后发现之前异常偏高的 ＴＳＨ 的确有明显下

降，再结合试剂厂家的分析对比，综合分析是异嗜性抗体造

成的一种假象状态。 患者自身甲状腺抗体的存在会导致高

分子量复合物而造成一种假象的巨大 ＴＳＨ，使 ＴＳＨ 异常升

高。 也有以下情况：由于滴度极高会产生抗生素对蛋白的干

扰。 患者在服用了部分生物素，抗生素后产生的生物素效应

会对 ＴＳＨ 造成一种异常放大。 当临床工作中出现此类病患

不明原因的 ＴＳＨ 增大且无法解释时可以选择具体询问病患

用药情况，选择隔日复查，换检测平台，或者停用部分生物素

等方法后再进行甲功检测，相信干扰因素一定会更低，也能

更好地说明异嗜性抗体对甲功的影响存在的同时它非常重

要，对于临床工作是必不可少的排查因素之一。

【０１７７】ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ重建算法对神经内分泌肿瘤６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量和病灶 ＳＵＶ 值的影响

徐磊（南京医科大学附属南京医院核医学科）
通信作者　 徐磊，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｌｅｉ０９０６０１１８＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

目的　 探索新型贝叶斯重建算法 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 不同

惩罚强度和采集时间对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量

和病灶 ＳＵＶ 值的影响。 方法　 回顾性分析 ＮＥＭＡ 模体和 ２５
例神经内分泌肿瘤患者的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。
ＰＥＴ 图像采用 ３Ｄ 列表模式采集（ｕＭＩ ７８０，上海联影），每床

位 ３ 分钟。 ＰＥＴ 图像重建采用 ＯＳＥＭ 和 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ，分
别重建为每床位 ３ 分钟和 ２ 分钟，均包含飞行时间和点扩散

技术，其中 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 惩罚强度为 ０􀆰 ０３、０􀆰 ０７、０􀆰 １、０􀆰 ２、
０􀆰 ３、０􀆰 ４ 和 ０􀆰 ５，总计 １４ 组重建算法，记为 Ｏ２ 和 Ｏ３，ＨＲ２􀆰 ０３
～ＨＲ２􀆰 ５ 和 ＨＲ３􀆰 ０３～ ＨＲ３􀆰 ５。 采用模体对比度恢复系数和

背景变异系数，肝脏 ＳＵＶｍｅｎ，肝脏变异系数，病灶 ＳＵＶｍａｘ和

主观评分评估 ＰＥＴ 图像质量。 结果 　 （１）模体 ４ 个微球的

对比度恢复系数和变异系数随着惩罚强度增加而降低，且
ＨＲ２􀆰 ０７～ＨＲ２􀆰 ２ 所得对比度恢复系数和变异系数与 Ｏ３ 大

致相等。 （２）所有组的肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ大致相等（５􀆰 ９５～ ５􀆰 ９７）。
ＨＲ２􀆰 １～ＨＲ２􀆰 ２ 和 ＨＲ３􀆰 １～ＨＲ３􀆰 ２ 肝脏变异系数与 Ｏ３ 大致

相等（Ｐ 值：０􀆰 １１３ ～ ０􀆰 ７１１ 和 Ｐ 值：０􀆰 ０７９ ～ ０􀆰 ２８７），但病灶

ＳＵＶｍａｘ分别提高 １９％ ～ ２２ ％ 和 ２５ ％ （均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 （３）
ＨＲ２􀆰 ２（３􀆰 ２０±０􀆰 ５２）和 ＨＲ３􀆰 ２（３􀆰 ７０±０􀆰 ３６）获得最高的主观

评分，分别大致相等或显著高于 Ｏ３（３􀆰 ０９±０􀆰 ３６， Ｐ ＝ ０􀆰 ３８８
和 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 重建算法惩罚强度为

０􀆰 ２ 时较 ＯＳＥＭ 算法可获得更高的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ
病灶对比度和更低的图像噪声，进而在保持 ＰＥＴ 图像质量

的情况下允许更低的注射剂量和更短的采集时间。

【０１７８】数字型 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺灌注显像图像重建

方法的优化　 吴伟铭（天津医科大学总医院核医学科）
周雅倩　 张如意　 王淼　 王深　 孟召伟　 贾强

通信作者　 贾强，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｑｉａｎｇ４３２１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 研究不同图像校正方法、不同重建算法和不同滤

波器对 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺灌注图像质量的影响，进而评估对

不同大小病灶图像质量的影响，优化 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 下的肺

灌注图像重建方法。 方法 　 收集 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２
年 ６ 月 ２０ 日行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺灌注显像后诊

断为肺栓塞的患者 １２０ 例，所有诊断病例均由 ２ 名核医学科

医师诊断为肺灌注缺损或减低的患者组成。 采用滤波反投

影法（ＦＢＰ）和有序子集期望最大化法（ＯＳＥＭ）进行图像重

建，选用张氏衰减校正（ＣｈａｎｇＡＣ）、分辨率恢复校正（ＲＲ）和
基于 ＣＴ 的衰减校正（ＣＴＡＣ）、散射校正（ＳＣ），滤波方法采用

巴特沃斯（Ｂｗ）和高斯（Ｇｓ）滤波器。 使用视觉分析和半定

量参数分析［积分均匀性、均方根（ＲＭＳ）噪声和对比度以及

对比度噪声比（ＣＮＲ）］来评估图像质量，以优化图像重建参

数。 采用单因素方差分析最小显著差异法分析数据。 结果

在肺栓塞患者图像中，ＦＢＰ＋Ｂｗ 的整体均匀性优于 ＯＳＥＭ＋
Ｂｗ 和 ＯＳＥＭ＋Ｇｓ（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＦＢＰ＋Ｂｗ 的 ＲＭＳ 噪声低于 ＯＳＥＭ
＋Ｂｗ 和 ＯＳＥＭ＋Ｇｓ（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 肺灌注缺损范围较大时，ＦＢＰ
＋Ｂｗ、ＯＳＥＭ＋Ｂｗ 的对比度高于 ＯＳＥＭ＋Ｇｓ（Ｐ＜０􀆰 ００１），而 ＦＢＰ
＋Ｂｗ 的 ＣＮＲ 高于 ＯＳＥＭ＋Ｂｗ、ＯＳＥＭ＋Ｇｓ（Ｐ＜０􀆰 ００１）；而缺损

范围较小时，ＯＳＥＭ＋Ｂｗ 的对比度高于 ＦＢＰ＋Ｂｗ（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
结论　 在肺灌注显像中，建议临床常规使用 ＦＢＰ＋Ｂｗ 的图像

后处理方法（ｆｃ＝ ０􀆰 ４０；ｎ ＝ １０），如果处理后的图像存在不确

定的小病变，建议采用 ＯＳＥＭ＋Ｂｗ 的重建方法（ＥＭ ＝ ６０；ｆｃ ＝
０􀆰 ４５；ｎ＝ １０）。

【０１７９】开发用于帕金森综合征放射性核素成像研究的

脑部数字体模群　 黄文博（澳门大学科技学院生物医学

影像实验室） 　 莫升萍

通信作者　 莫升萍，Ｅｍａｉｌ：ｇｒｅｔａｍｏｋ＠ ｕｍ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｍｏ
目的　 随着我国人口老龄化趋势的发展，神经退行性疾

病帕金森综合征（ＰＤ）或将为我国社会及家庭的重要负担之

一。 ＰＤ 的早期诊断可以通过放射性核素成像来进行，如使

用９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 作为示踪剂进行 ＳＰＥＣＴ 扫描。 另一方

面，数字体模和蒙特卡罗 （ＭＣ） 模拟是开发 ＳＰＥＣＴ 的重要

工具，因为它们为设计和评估仪器、计算剂量、优化采集和重

建方法提供了一种实用且经济的替代方案，并且无需实际的

物理实验。 本研究旨在为正常和不同阶段的 ＰＤ 患者开发

一个逼真的脑部数字体模群。 方法 　 从 ＰＰＭＩ 数据库中随

机选取 ５ 例正常人和 ５ 例 ＰＤ 患者的 １０ 组 Ｔ１ ＭＲＩ 脑部图

像。 然后利用 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ 程序分别对 ＭＲＩ 图像上的左右尾状

核和壳核进行分割，并输出为可视化的 ３Ｄ 网格模型 ＳＴＬ 文

件。 再以 ４Ｄ 数字 ＸＣＡＴ 模型作为基底，将初始的 ＸＣＡＴ 模

·５６·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编



型导入到 Ｒｈｉｎｏｃｅｒｏｓ 程序中，并按照 ＭＲＩ 头部图像将头部模

型调整到相同的尺寸，然后在 Ｒｈｉｎｏｃｅｒｏｓ 中导入分割好的

３Ｄ 网格模型并将其转化为 ＮＵＲＢＳ 曲面，以替换 ＸＣＡＴ 模型

中原有的壳核和尾状核。 最后使用 ＸＣＡＴ 程序输出更改后

的 ＸＣＡＴ 头部模型。 参考 ＰＰＭＩ 数据库中不同 Ｈｏｅｈｎ ＆ Ｙａｈｒ
评分（０⁃４）的纹状体结合率 （ＳＢＲ） 对尾状核和壳核摄取进

行修改，生成了 １０ 个正常和 １０ 个具有不同疾病阶段的具

有９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 分佈的 ＰＤ 脑部数字体模。 同时通过

ＸＣＡＴ 程序生成了相应衰减图。 最后使用了 Ｓｉｍｉｎｄ ＭＣ 程序

对所有的数字体模进行了全物理模型模拟，并且在重建时对

重建图像进行了有无衰减校正（ＡＣ）的比较。 结果　 生成的

２０ 个脑部数字体模在进行了 ＭＣ 全物理模型模拟后，重建图

像与临床图像相符度很高。 与带有 ＡＣ 的重建图像相比，没
有 ＡＣ 的重建图像的示踪剂摄取量大大减少，从而降低了纹

状体的对比度。 与使用 ＡＣ 的重建图像相比，没有使用 ＡＣ
图像的 ＳＢＲ 值明显降低。 结论　 新开发的脑部数字体模群

可以模拟正常和不同 ＰＤ 阶段的患者，有助于应用于其他的

ＰＤ ＳＰＥＣＴ 研究，例如部分体积校正和不同的分割方法。

【０１８０】不同阈值对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 测量格雷夫斯甲亢甲状

腺体积的影响　 龚成鹏（华中科技大学同济医学院附属

协和医院核医学科、分子影像湖北省重点实验室） 　 胡

帆　 张雅婧　 李坤　 胡佳

通信作者　 胡佳，Ｅｍａｉｌ：Ｈｕ＿ｊｉａ＿Ａｎｎａ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 测量格雷夫斯甲亢（ＧＨ）患者甲

状腺体积的最适阈值。 方法　 将 ２ 个 ４５°透明弯管粘合制成

的 ５３ｍｌ 蝴蝶状中空容器放入 ＮＥＭＡ ＩＥＣ 体模罐体中，在蝴蝶状

容器及罐体中分别填充入不同放射性浓度的 Ｎａ９９ＴｃｍＯ４，形成

断层靶本比（２００：１、６００：１、１０００：１）模拟 ＧＨ 患者甲状腺。
采用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ ６７０ Ｐｒｏ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像仪分别对不同靶本比的体模行平面及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采集，使
用 ＧＥ Ｘｅｌｅｒｉｓ Ｖｅｒｓｉｏｎ ４􀆰 ０ Ｔｈｙｒｏｉｄ 软件在平面显像上勾画测

量甲状腺面积、两侧叶平均长径代入 Ａｌｌｅｎ 公式中计算甲状

腺体积并与真实体积比较计算误差。 使用 Ｑ⁃Ｍｅｔｒｉｘ 软件对

断层数据进行 ＣＴＡＣ（基于 ＣＴ 的衰减校正）＋ＳＣ（散射校正）
＋ＲＲ（分辨率恢复）及 ＯＳＥＭ 迭代重建，分别选择 ２０％、２５％、
３０％、４０％、５０％、６０％阈值自动勾画甲状腺感兴趣体积并与

真实体积比较，选择最适阈值。 使用模型确定的最适阈值对

４０ 例临床确诊 ＧＨ 的患者甲状腺体积进行测量，并将测量结

果与核素平面显像法、Ｂ 超三维测量法测得的甲状腺体积进

行比较。 采用单因素方差分析和最小显著差异 ｔ 检验比较

不同靶本比、不同阈值对 ＧＨ 模型体积测量的差异，采用单

因素方差分析、最小显著差异 ｔ 检验及 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 一致性

检验图评价 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阈值自动勾画法、超声法、核素平面

显像公式法测量 ＧＨ 患者甲状腺体积的差异性和一致性。
结果　 不同靶本比模型间测量结果差异没有统计学意义

（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），平面公式法计算的甲状腺体积高于真实体

积，平均高估 ２２􀆰 ８１％。 随着阈值增大，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阈值自动

勾画的体积减小，不同阈值自动勾画甲状腺体积组间差异显

著（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）， ２５％阈值自动勾画测得的甲状腺模型体积

与真实体积最接近，平均误差为 ３􀆰 ７３％。 ２５％阈值自动勾画

法所测的 ＧＨ 患者甲状腺体积与超声测量法结果相近，差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），核素平面显像公式法所测的 ＧＨ
患者甲状腺体积显著高于超声及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阈值自动勾画

法（均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图显示 ２５％阈值自动勾画

法所测的甲状腺体积与超声测量法有较好地一致性。 结论

靶本比对测量 ＧＨ 患者甲状腺体积无显著影响；核素平面显

像法会显著高估 ＧＨ 患者甲状腺体积，２５％阈值自动勾画法

可获得较准确的 ＧＨ 患者甲状腺体积。

【０１８１】全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 超低剂量肿瘤显像采集时间优化

的初步研究 　 何依波（复旦大学附属中山医院核医学

科、复旦大学核医学研究所、上海市影像医学研究所） 　
张一秋　 余浩军　 王思阳　 吴冰　 郑哲　 石洪成

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

目的　 探讨重建不同采集时间对全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 超低剂

量肿瘤显像的图像质量、病灶检出率的差异，初步探索其合

适的采集时间。 方法 　 回顾性分析 １６ 例在本科行超低剂

量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者，平均年龄 ５８􀆰 ７ 岁，
７５％为男性，注射剂量（０􀆰 ３９±０􀆰 ０３）ＭＢｑ ／ ｋｇ，等候时间（６５􀆰 ５
±１１􀆰 ３）ｍｉｎ。 所有患者均进行了 １５ｍｉｎ 的 ＰＥＴ 图像采集，并
按不同时间点（６、８、１０、１３ 和 １５ｍｉｎ）重建共 ５ 组图像（Ｇ６、
Ｇ８、Ｇ１０、Ｇ１３ 和 Ｇ１５）。 图像质量主观评分采取 ５ 分法评定

量表（１ 分：图像质量差，需重扫；２ 分：劣于科室常规采集图

像质量，仍能接受用于诊断，无需重扫；３ 分：科室常规采集

图像质量；４ 分：优于科室常规采集图像质量；５ 分：图像质量

极佳）；图像质量客观指标包括肝脏及纵隔血池本底

［ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、标准摄取值标准差（ＳＵＶＳＤ ）、信号噪声比

（ＳＮＲ）］以及病灶 ＳＵＶｍａｘ、病灶 ＳＵＶｐｅａｋ、病灶 ＳＵＶｍａｘ 与肝脏

ＳＵＶｍｅａｎ比值（ＴＬＲ）；主观评分及客观指标的多组间比较采用

Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验。 以 Ｇ１５检出的病灶数量为参考，采用配对 χ２ 检

验比较各短采集时间组与参考组的病灶检出率。 结果　 Ｇ６、
Ｇ８、Ｇ１０、Ｇ１３ 和 Ｇ１５ 的图像质量主观评分分别为 ３􀆰 ０±０􀆰 ０、
３􀆰 ０±０􀆰 ０、３􀆰 １±０􀆰 ３、３􀆰 ６±０􀆰 ５ 和 ４􀆰 ０±０􀆰 ３；Ｇ１５ 与 Ｇ１３ 的图像

评分未见明显组间差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），但 Ｇ１５ 与余采集时间组

的图像评分均存在显著差异（均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 本底摄取值随

着采集时间的延长而降低，其中纵隔血池与肝脏的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶＳＤ及 ＳＮＲ 在 Ｇ１０、Ｇ１３ 和 Ｇ１５ 组间均无显著差

异（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）；病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ及 ＴＬＲ 在 Ｇ１５ 与余采

集时间组间均无显著差异（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 Ｇ６ 的病灶探测率

为 ９４􀆰 ７％（１８ ／ １９），余采集时间组均为 １００％（１９／ １９），各采集

时间组的病灶探测率未见显著差异（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ 全景 ＰＥＴ／ ＣＴ 超低剂量肿瘤显像在采集 ６ｍｉｎ 时即能获得

常规采集图像质量，但病灶探测效能下降；１０ｍｉｎ 及更长时间的

采集方案可达到与参考标准采集时间相当的客观图像质量与病
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灶探测效能，提供充足信息以满足临床诊断需求。

【０１８２】国内首台 ３６０ 度全环数字化 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
性能研究　 张海琼（中国医学科学院北京协和医院核医

学科） 　 邢海群　 刘宇　 霍力

通信作者　 霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ􀆰 ｃｎ
目的　 国内首台 Ｖｅｒｉｔｏｎ⁃１６ＣＴ （Ｓｐｅｃｔｒｕｍ Ｄｙｎａｍｉｃｓ， Ｉｓ⁃

ｒａｅｌ） 全环数字化 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 系统采用碲锌镉（ＣＺＴ）探测

器，相比于传统双探头平面型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，在光子成像原理

与系统结构设计上有显著差异。 传统 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采用的

ＮＥＭＡ 标准性能测试不再适用于新机型，因此，对 Ｖｅｒｉｔｏｎ
３６０ 度全环数字化 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 开展性能测试研究具有重要

的指导价值与临床意义。 方法　 Ｖｅｒｉｔｏｎ 系统由 １２ 组围绕扫

描孔径环形排列的 ＣＺＴ 探测器组成，轴向视野约 ３２ 厘米。
每组 ＣＺＴ 探测器内置一体化平行孔钨准直器，可独立沿径

向伸缩移动，并实现最大 １８０°旋转。 全环 １２ 组探测器可同

步进行数据采集，同时可实现最大 ２５°的整体旋转。 将长 ４５
厘米的５７Ｃｏ 线源安装在特制的质控模具中，置于探测器视野

中心，通过系统软件检测线源在径向上的放射性活度，用以

评估全身 ＳＰＥＣＴ 多床位探测器配准、测试探测器均匀性、能
量分辨率与系统灵敏度。 在定制的线型模型中均匀填充

４０ｍＣｉ ９９Ｔｃｍ 放射性溶液，采集 １０ 分钟数据以评估系统最大

计数率与系统死时间。 根据 ＡＣＲ 标准，将 ９􀆰 ７ｍＣｉ ９９Ｔｃｍ 放

射性溶液注入 Ｊａｓｚｃｚａｋ 体模中，９９Ｔｃｍ 采集能窗设为 １５％，采
集 ３２Ｍ 计数，通过冷棒（４􀆰 ８、６􀆰 ４、７􀆰 ９、９􀆰 ５、１１􀆰 １ 及 １２􀆰 ７ｍｍ）
与球体（９􀆰 ５、１２􀆰 ７、１５􀆰 ９、１９􀆰 １、１５􀆰 ４ 及 ３１􀆰 ８ｍｍ）综合评估图

像的均匀性、对比度及分辨率。 结果　 Ｖｅｒｉｔｏｎ 系统在 １２ 组

探测器上均表现出优越的探测性能，局域均匀性为 ９４􀆰 ００％，
整体均匀性为 ９２􀆰 ７７％，能量分辨率为 ５􀆰 ９９％，系统最大计数

率与死时间分别为 ２􀆰 ３３ Ｍ ／秒与 ０􀆰 ７１％，系统灵敏度为 ２２２２
ｃｔｍ ／ ＵＣｉ。 Ｖｅｒｉｔｏｎ 系统灵敏度较传统双探头平面型 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 提高一个数量级。 Ｊａｓｚｃｚａｋ 体模数据显示 Ｖｅｒｉｔｏｎ 具有良

好的分辨率，所有冷棒 （ ４􀆰 ８⁃１２􀆰 ７ ｍｍ） 和球体 （ ９􀆰 ５⁃３１􀆰 ８
ｍｍ）均具清晰的图像分辨力。 结论　 基于 ＣＺＴ 探测器的全

环 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采用数字化全景扫描作为下一代核医学单光

子成像技术，可直接将伽马光子转换为数字信号。 本研究表

明国内首台 Ｖｅｒｉｔｏｎ 全环数字化 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可实现高计数

率、高灵敏度与高图像分辨率，相比于传统双探头平面型

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，具有明显性能优势，有望进一步助力提高临床检

查效率与诊断准确性。

【０１８３】用于心肌灌注显像的人工智能辅助诊断系统的

建立与验证　 张如意（天津医科大学总医院核医学科）
王澎　 王深　 李宁　 郑薇　 贾强　 谭建　 孟召伟

通信作者 　 孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ；贾强，
Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｑｉａｎｇ４３２１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

目的　 建立并验证一种用于鉴别冠心病心肌缺血的人

工智能（ＡＩ）辅助诊断系统。 方法　 本研究回顾性地选择了

来自 ４ 个医疗中心的 ５９９ 例接受门控 ＭＰＩ 检查方案的患者。
图像采集使用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合系统，由 ３ 个轴位图像组成：
分别为短轴（１３，２６７ 幅）、水平长轴（１１，４６５ 幅）和垂直长轴

（１１，６７６ 幅）。 然后将患者分为 ２ 个子集，包括训练集（占
７０％）和验证集（占 ３０％）。 利用训练集对神经网络进行训

练和开发，利用验证集对神经网络的预测能力进行测试。 我

们使用了一种基于 ＲＯＩ（兴趣区域）的深度学习技术 ＹＯＬＯ
来进行训练过程的实施。 为了测试神经网络的训练性能，计
算了准确性、召回率和平均准确性等指标。 为检验其临床有

效性，对验证集进行 ＲＯＣ 分析。 我们还将人工智能的预测

精度与其他阅片者（初学者、无经验和经验丰富的阅片者）
的预测精度进行了比较。 通过计算 Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ 系数，对
人工智能和临床诊断进行了一致性分析。 结果　 训练结果

显示，准确性为 ６６􀆰 ２０％ ～ ９４􀆰 ６４％，召回率为 ７６􀆰 ９６％ ～
９８􀆰 ７６％，平均准确性为 ８０􀆰 １７％～９８􀆰 １５％。 在验证集的 ＲＯＣ
分析中，灵敏度范围为 ８８􀆰 ９ ～ ９３􀆰 ８％，特异性范围为 ９３􀆰 ０ ～
９７􀆰 ６％，ＡＵＣ 范围为 ９４􀆰 １ ～ ９６􀆰 １％。 在 ＡＩ 与不同阅片者的

比较中，ＡＩ 的表现优于初学者、无经验以及经验丰富的阅片

者，因为它在三个轴位的图像中均达到了相对较大的灵敏度

和特异性（大多数 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 一致性分析表明，人工智能在三

个轴位的图像中与临床诊断的一致性最好（Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ：
０􀆰 ７５４～０􀆰 ９４３，所有 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 此项研究建立的 ＡＩ 系统

在大型多中心人群中具有良好的预测准确性、一致性和临床可

用性，因此可以在临床实践中辅助核医学科医师进行临床诊断。

【０１８４】ＴＯＦ 技术对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 膀胱散射校

正伪影及图像质量的影响　 汪俊伶（空军军医大学第一

附属医院核医学科） 　 王云雅　 李桂玉　 马涛奇　 宗书

汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 研究飞行时间（ＴＯＦ）技术能否影响前列腺６８Ｇａ⁃

ＰＳＭＡ ＰＥＴ⁃ＭＲ 显像中膀胱散射校正伪影以及能否提高 ＰＥＴ／
ＭＲ 图像质量。 方法　 回顾性分析在本科进行前列腺６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像的病例，对 ＰＥＴ 数据进行散射校正及非

散射校正重建，选择其中 １４ 例出现膀胱散射校正伪影的患

者的数据。 对出现散射校正伪影的病例的 ＰＥＴ 数据进行高

清重建和 ＴＯＦ 重建，分别测量高清重建及 ＴＯＦ 重建在膀胱

散射校正伪影边缘的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄

取值（ ＳＵＶｍｅａｎ ），前列腺病灶 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ 和臀大肌的

ＳＵＶｍｅａｎ，计算前列腺摄取病灶信号背景比，利用 ＳＰＳＳ２６ 对

高清重建及 ＴＯＦ 重建 ２ 组对应数据进行配对 ｔ 检验。 结果

对 １４ 例出现膀胱散射校正伪影的前列腺６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＭＲ 图像数据进行分析，测量 ３７ 个前列腺摄取病灶。 高清

重建膀胱散射伪影边缘部分 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ０􀆰 ６５±
０􀆰 ３８ 和 ０􀆰 ３６±０􀆰 １２，前列腺摄取病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ分别

为 ６􀆰 ７８±５􀆰 ８６ 和 ５􀆰 ５６±４􀆰 ３０，前列腺摄取病灶信号背景比为

２５􀆰 ５７± ２５􀆰 ７８；ＴＯＦ 重建膀胱散射伪影边缘部分 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ０􀆰 ９５±０􀆰 ４９ 和 ０􀆰 ５９±０􀆰 １９，前列腺摄取病灶
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ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ７􀆰 ７２±６􀆰 ４６ 和 ６􀆰 １１±４􀆰 ５４，前列腺摄

取病灶信号背景比为 ２９􀆰 ３７±２９􀆰 ９０。 ＴＯＦ 重建膀胱散射校

正伪影边缘 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ，前列腺摄取病灶 ＳＵＶｍａｘ，前列

腺摄取病灶信号背景比均高于高清重建（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结

论　 ＴＯＦ 技术能够增加膀胱散射校正伪影边缘的 ＳＵＶｍａｘ和

ＳＵＶｍｅａｎ，对伪影边缘信号强度降低有一定校正能力。 ＴＯＦ
技术还可以增加病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，提高信号背景比。

【０１８５】深度神经网络辅助评估９９ＴｃｍＯ－
４ 显像甲状腺癌

术后残留组织的研究　 向镛兆（四川大学华西医院核医

学科） 黄秋菊（三六三医院核医学科） 魏建安 皮勇 蔡

华伟 蒋丽莎 杨沛 李玉豪 青春 赵祯

通信作者　 赵祯，Ｅｍａｉｌ：５９１０５３８５３＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 采用计算机深度神经网络技术，构建了一款人工

智能模型辅助９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺图像诊断。 方法　 回顾性纳入

四川大学华西医院核医学科 ２０１３ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月临

床已完成甲状腺全切手术，拟进行１３１ Ｉ 治疗的甲状腺癌患者

３５１５例图像集，按照甲状腺残留程度分类标注后，按照 ８：２ 的比

例随机分成训练集和测试集。 利用 ３种深度神经网络模型分别

对 ２ ８１１例训练集样本进行特征提取和训练后，对测试集样本

进行效能验证，并与 ３名初级医师独立阅片结果进行对比，分析

模型与人工读片的准确性、特异性、灵敏度、阳性预测值（ＰＰＶ）、
阴性预测值（ＮＰＶ）及时间效率。 结果　 在 ７０４ 例甲状腺图像

分类测试时，３ 名医师判断准确性分别为 ８９􀆰 ４８％、８６􀆰 ５％、
８６􀆰 ６４％；分析医师 １ 和医师 ２；医师 １ 和医师 ３；医师 ２ 和医

师 ３ 的诊断一致性，Ｋａｐｐａ 系数分别为 ０􀆰 ７７３、０􀆰 ７４６、０􀆰 ７１１，
均 Ｐ＜０􀆰 ０５，诊断花费时间（１５７􀆰 ６７±２３􀆰 １２）ｍｉｎ。 ３ 种神经网

络模型判断准确性分别为 Ｒｅｓｎｅｔ３４ （９１􀆰 ３４％）、ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ３
（９０􀆰 ４８％）、Ｄｅｎｓｅｎｅｔ１６１ （９１􀆰 ２％），诊断时间为 （８􀆰 ２４±７􀆰 ９）
ｓ，其中 Ｒｅｓｎｅｔ３４ 模型的准确率高于另 ２ 种模型及初级医师。
结论　 人工智能辅助诊断技术可快速、准确完成甲状腺显像

的阅片与甲状腺残留分类工作。
基金项目　 四川大学华西医院学科卓越发展 １·３·５ 工程

临床研究孵化项目（２０２１ＨＸＦＨ０３３）

【０１８６】 基于 ＴＶＲＥＭ 的 ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ Ｔｏｔａｌ⁃
ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量评估 　 李梁华（上海交通大学

医学院附属仁济医院核医学科） 　 魏伟军　 陈若华　 文

君　 陈虞梅　 万良荣　 刘建军

通信作者　 刘建军， Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 本研究通过运用全变分正则化期望最大化

（ＴＶＲＥＭ）重建算法对 ［ ６８Ｇａ］ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像质量进行分析，探索临床应用中最佳图像质量的优

化协议。 方法　 回顾性分析于本中心接受［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的 ５１ 例前列腺癌患者，使用 ＴＶＲＥＭ
算法重建 ＰＥＴ 数据，将五种不同的惩罚因子设置在 ０􀆰 ０９⁃
０􀆰 ４５ 之间，分割的图像时长分别为 ２０、４０、６０、１２０ 和 ３００ ｓ。
作为比较，同样的数据也使用有序子集期望最大化（ＯＳＥＭ）

重建，３ 次迭代，２０ 个子集。 计算病灶靶本比（ＴＢＲ）、恢复系

数（ＣＲ）、肝脏噪声和病灶 ＳＵＶｍａｘ等定量参数来评价图像质

量。 图像的主观评分由两名医师进行评估，评分为 ５ 分法（１
分⁃差，５ 分⁃优）。 结果　 与 ＯＳＥＭ ３００ ｓ 组相比，ＴＶＲＥＭ 重

建组在 １２０ ｓ（惩罚值为 ０􀆰 ２７ ～ ０􀆰 ４５）的 ＣＲ、ＴＢＲ、图像噪声

和 ＳＵＶｍａｘ表现最佳。 即使 ＴＶＲＥＭ １２０ 秒组的图像噪声（惩
罚因子为 ０􀆰 ２７ 和 ０􀆰 ３６）与 ＯＳＥＭ ３００ ｓ 组的图像噪声相当，
相应的病灶 ＳＵＶｍａｘ均增加了 ２８％，而图像噪声分别降低了

５％和 １４％。 ＴＶＲＥＭ １２０ ｓ 组惩罚因子为 ０􀆰 ３６（主观评分为

５􀆰 ００±０􀆰 ００）时，定量得分最高，相当于 ＯＳＥＭ ３００ ｓ 组。 结论

本研究表明，优化惩罚因子的 ＴＶＲＥＭ 重建算法可以在更短

的采集时间内获得更好的 ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量，有助于临床优化注射剂量，提高图像质

量，简化临床工作流程。

【０１８７】基于国人脊柱与骨盆９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 定量 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 标准化摄取值的正常分布特点对不同定量方法比较

分析　 侯晓广（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 刘

国兵　 陈曙光

通信作者　 陈曙光，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎ􀆰 ｓｈｕｇｕａｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ􀆰 ｓｈ􀆰 ｃｎ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像骨定量分析国人脊柱及骨

盆的标准化摄取值的正常分布及不同定量方法比较分析。
方法　 回顾性分析 ５００ 例入组肿瘤患者行９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦

酸盐（ＭＤＰ）骨定量 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像数据。 在正常颈、胸、
腰、骶椎及骨盆骨骼处勾画感兴趣区， 测量 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ，统计分析 ＳＵＶ 值在正常骨骼的分布及其与年龄、身
高、体重和 ＣＴ 值的相关性。 并与基于瘦质体重（ＬＢＭ）、骨
矿物质含量（ＢＭＣ）校准的 ＳＵＶｌｂｍ，ＳＵＶｂｍｃ比较分析变异系数

的差异。 结果 　 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ在第 ６ 颈椎最大，分别为

７􀆰 ４±２􀆰 ４ 和 ６􀆰 ０±２􀆰 １，在第 ３ 骶椎最小，分别为 ４􀆰 ４±２􀆰 ０ 和

２􀆰 ２±１􀆰 １。 脊柱及骨盆 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的变异系数（ＣＶ）大
小相近，分别在 ３１􀆰 ６％～ ４５􀆰 ６％和 ３４􀆰 １％ ～ ５２􀆰 ７％之间，骨盆

组成骨 ＳＵＶｍａｘ（ＣＶ骨盆 ＝ ４２􀆰 ４％ 、ＣＶ脊柱 ＝ ３５􀆰 ０％）和 ＳＵＶｍｅａｎ

（ＣＶ骨盆 ＝ ５２􀆰 ７％、ＣＶ脊柱 ＝ ３８􀆰 ３％）个体间变异略大于脊柱。
骨骼 ＳＵＶ 值在不同性别间无统计学差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 脊柱

及骨盆的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ 与身高均无显著相关性（均 Ｐ＞
０􀆰 ０５），与年龄普遍呈负相关性，与体重及 ＣＴ 值普遍呈正相

关关系。 ＳＵＶｌｂｍ与 ＳＵＶｂｍｃ在脊柱及骨盆不同部位变异系数

ＣＶ 均相当，分别在 ３４􀆰 ７％ ～ ５２􀆰 １％和 ３５􀆰 ８％ ～ ５４􀆰 ２％之间。
脊柱及骨盆的 ＳＵＶｌｂｍ与 ＳＵＶｂｍｃ与年龄普遍呈负相关性、与
ＣＴ 值普遍呈正相关关系，大部分部位与身高、体重无显著相

关性（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 结论 　 骨定量 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可获得９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 在正常骨骼中的 ＳＵＶ 值，可用于骨转移诊断及评估的

参考。 不同 ＳＵＶ 定量方法中，ＳＵＶｌｂｍ 与 ＳＵＶｂｍｃ 大部分部位

与身高、体重无显著相关性，作为骨转移诊断及评估的参考

参数更具优势。

【０１８８】探讨基于响应线的头部运动校正技术在 ＰＥＴ 成
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像中的应用价值　 耿义强（解放军总医院第一医学中心

核医学科） 　 刘家金

通信作者　 刘家金，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｉａｊｉｎ３０１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨 ＵＭＩ５１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 机型中基于响应线的头部

运动校正技术在 ＰＥＴ 成像中的临床应用价值。 方法　 使用

临床常规参数采集 Ｈｏｆｆｍａｎ 脑模体静止与模拟受检者脑部

运动两次 ＰＥＴ 数据，临床常规重建参数重建静止与运动两

次 ＰＥＴ 原始数据获得 ＰＥＴ 静止和 ＰＥＴ 运动图像，临床常规

参数结合基于响应线的头部运动校正技术重建运动的 ＰＥＴ
原始数据获得 ＰＥＴ 运动校正图像。 使用西门子 ｓｙｎｇｏ ｖｉａ 后

处理工作站分别进行视觉分析及测量 ＰＥＴ 静止、ＰＥＴ 运动、
ＰＥＴ 运动校正三组图像的全脑、枕叶、额叶、脑桥、脑干的

ＳＵＶ 均值，使用 ＳＰＳＳ２１ 软件两两进行配对 ｔ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５
表示有统计学意义。 结果　 视觉分析可见 ＰＥＴ 运动图像运

动伪影明显，ＰＥＴ 运动校正图像与 ＰＥＴ 静止图像配准准确，
无伪影存在；在全脑、枕叶和额叶的 ＰＥＴ 静止与 ＰＥＴ 运动的

ＳＵＶ 均值具有明显的统计学差异（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），而脑桥和

脑干无统计学差异（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）； 在全脑、枕叶、额叶、脑桥

和脑干的 ＰＥＴ 静止与 ＰＥＴ 运动校正的 ＳＵＶ 均值无明显的

统计学差异（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论 　 基于响应线的头部运动

校正技术可以有效的解决由于患者头部运动引起的运动伪

影，提高图像质量及半定量准确性。

【０１８９】ＰＥＴ 药品自动给药系统联合 ＰＩＣＣ 注射放射性

核素药物的应用探索　 戚勤励（上海交通大学附属第一

人民医院核医学科） 　 赵凌舟　 赵晋华

通信作者　 赵晋华， ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ 药品自动给药系统的应用可减少核医学护

士分装和注射时的电离辐射，提高药物剂量精准度。 肿瘤患

者血管条件差，静脉穿刺难度高，临床上大部分肿瘤患者留

置了 ＰＩＣＣ 导管用于化疗，而在影像检查中未广泛应用，尤其

是核医学检查中。 本研究探索 ＰＥＴ 自动给药系统与 ＰＩＣＣ
导管连接进行 ＰＥＴ 药物注射可操作性。 方法 　 研究对象：
选取 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ６ 月完成耐高压 ＰＩＣＣ 管置管

且需要进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ２０ 例。 男 １２ 例、女 ８ 例，中
位年龄 ４９􀆰 ３５ 岁，平均体质量 ６２􀆰 ６３ ｋｇ，血糖中位值 ５􀆰 １７
ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ＰＩＣＣ 穿刺日期在 １ 年内，每周进行导管维护，无导

管并发症患者。 患者处方活度按体重注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 体重

（ｋｇ）×４􀆰 ４４（ＭＢｑ）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｖｅｒｅｏｓ。 图像软件

分析采用麦迪克斯软件系统。 纳入标准：同意接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查 ；置入耐高压 ＰＩＣＣ 患者，且导管性能正常。 排除标准：
疑似导管感染、堵塞、异位。 本研究获医院伦理委员会通过。
操作方法：放射性药物通过 ＰＥＴ 药品自动给药系统，完成启

动程序，测量药物活度。 然后将患者已留置的耐高压 ＰＩＣＣ
导管评估后冲管，确认管路与自动给药系统相连通畅。 通过

系统校准处方剂量，系统自行分装后，经 ＰＩＣＣ 管路匀速注入

ＰＥＴ 药物。 注射结束后分离 ＰＩＣＣ 导管，按照 ＰＩＣＣ 维护要

求生理盐水脉冲正压冲洗导管后，注射过程结束。 建立图像

观察指标：图像采集结束后使用麦迪克斯工作站，统一在肝

脏勾画感兴区（ＲＯＩ）， 记录患者性别、年龄、体重、血糖、注
射剂量经两位高年资影像医师的图像分析测量 ＰＩＣＣ 导管

末端位置，测定肝最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ），判断图像质

量。 结果　 药物精准度的影响。 放射性核素由于剂量的特

殊性，多为人工分装，且成品浓度高分装困难，患者之间的输

入剂量误差大，注射后空针药物残留多导致未达到处方剂量

的因素，均可干扰图像质量。 使用 ＰＥＴ 药物自动给药系统

的应用可以很好的避免由于人为因素造成的分装难度高和

注射后残留多的误差因素。 同时也减少操作护士的辐射剂

量。 经统计分析处方剂量与输注剂量差值的平均值为

０􀆰 ２１％，标准偏差 ０􀆰 ５１％，标准误差平均值 ０􀆰 ０１％。 导管末

端的测定：ＰＩＣＣ 导管末端可确定导管无异位。 本次研究注

射结束后，判断图像显示清晰，无导管伪影，测定导管末端位

置，可判断 ＰＥＴ 自动给药系统联合 ＰＩＣＣ 导管使用正常。 经

两位高年影像医师影像评估得出患者的 ＰＩＣＣ 导管末端均

位于 Ｔ５⁃Ｔ８ 水平，符合 ＰＩＣＣ 置管要求。 肝 ＳＵＶ 的分析：
ＳＵＶｍａｘ在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断中有重要的价值参考，本研究将统一

测定患者的肝脏 ＳＵＶｍａｘ，并需排除肝脏损伤的相关因素。 经

两位高年影像医师测得 ２０ 例患者肝脏 ＳＵＶｍａｘ在 １􀆰 ７⁃３􀆰 ３，中
位值：２􀆰 ５５，符合此次图像诊断要求。 结论　 将 ＰＥＴ 自动给

药系统和 ＰＩＣＣ 导管的联合使用具有较高的应用价值，对于

提高药物精准度保证图像质量以及减少患者反复穿刺，值得

临床应用全面推行与实施。

【０１９０】护理干预结合精细化管理对改善核素心肌灌注

显像质量的影响评价　 闫鹏慧（内蒙古医科大学附属医

院） 　 张凯秀　 包宝亮

通信作者　 张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｂｂａｏｌｉａｎｇ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨通过对核素心肌灌注显像（ＭＰＩ）患者进行全程

护理干预及精细化管理，改善核素心肌灌注显像采集质量，进而

为临床医师的准确诊断提供科学依据。 方法　 ＳＰＥＣＴ 核素心

肌灌注显像所用的放射性药物为９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ。 选择本院

２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月共 ２８０ 例 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像

为例，其中负荷显像 １２８ 例，静息显像 １５２ 例，男 １７８ 例，女
１０２ 例，年龄 ２０ ～ ７５ 岁。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注断层显像检查

通常需要完成静息核素心肌灌注显像和负荷核素心肌灌注

显像。 目前本科采用静息⁃运动或静息⁃药物二日法检查。
１􀆰 做好心理护理和宣教工作。 （１）询问病情及服药情况，叮
嘱患者进行核素心肌灌注显像前 ４８ 小时内停服影响心率及

可能改善心肌缺血的药物。 （２） 消除患者“谈核色变”的恐

惧心理。 向患者解释本次检查的目的、意义、检查过程、检查

前后注意事项及检查中出现的各种反应，并告知患者所用的

放射性药物剂量小，无毒副作用，具有安全、无痛苦、无创伤

等特点，消除患者紧张情绪。 （３）了解患者病史及治疗情

况，评估患者适应证和禁忌证，合理选择药物或踏车负荷运

动。 ２􀆰 协助患者平卧于踏板车上，记录基础心率、血压及 １２
导联心电图，连接心电监护仪，监测心电图变化。 然后在踏
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板车上进行运动负荷，在运动高峰时从已建立的静脉通路中

注射显像剂，注射完显像剂后继续运动 １ｍｉｎ，然后间隔 １ｈ⁃
２ｈ 在 ＳＰＥＣＴ 上进行断层图像采集。 检查中，护士嘱患者取

掉胸前所有金属物品，以免造成伪影。 患者平卧于检查床

上，告诉患者检查需要 １５ ～ ２０ｍｉｎ，尽量保持身体不动，平静

呼吸。 仪器探头具有红外追踪功能，贴近胸壁，旋转 １８０°，
嘱患者不要主动避让、移动，必要时可以给予约束保护，否则

会导致图像模糊，产生人为的放射性稀疏缺损区，可能影响

结果的判断。 检查结束后护士嘱患者多饮水、多排尿，促进

放射性药物的排泄。 与周围人群保持 １ｍ 以上距离，咳嗽或

讲话时避免唾液飞溅，禁止随地吐痰。 由于患者体内的核素

显像剂检查后还未彻底排出，从而成为放射源，虽然其辐射

量小，但尽量远离儿童和孕妇，避免在人流量大的公共场所

活动。 在此过程中需要交代患者有任何不适提前告知医务

人员。 结果　 从统计结果来看，１０％左右的患者负荷运动出

现面色潮红、胸闷、心慌、头晕等不适，２０％的患者，出现血压

波动，但均在临床症状预料范围之内。 通过采取细致、科学

的护理，可以有效消除患者的紧张情绪，有助于顺利完成显

像过程，获得高质量的图像，从而保证显像的准确性，具有重

要的临床价值。 结论　 核素心肌灌注显像是临床检查冠心

病的简便、无创性影像诊断技术，尤其对于冠心病心肌缺血

的诊断及评估冠状动脉的储备功能，评价冠心病患者的预后

及治疗效果具有很大优势。 但是冠心病患者在核素心肌灌

注显像检查中常伴血压波动、呼吸频率紊乱等不良反应，影
响检查结果。 此外，核医学科的特殊性使得患者的焦虑情绪

更加严重，致使显像结果存在差异性。 护理干预结合精细化

管理有助于安抚患者负性情绪，维持生命体征的稳定，减少

血压波动，对提高显像质量有积极的推动作用。

【０１９１】核医学科护理职业风险与护士心理弹性的相关

性分析　 黄薇（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　
刘秀文　 余秀贤　 林妹

通信作者　 黄薇，Ｅｍａｉｌ：６８８０５５０４＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 了解核医学科护士职业风险和心理弹性现状，探

讨职业风险对于核医学科护士心理弹性的影响，为提高核医

学科护士心理弹性提供依据。 方法　 ２０２１ 年 ７ 月至 １１ 月运

用方便抽样法对全国核医学科护士，采用一般人口特征学资

料调查问卷、护理职业风险评估表及心理弹性量表进行人口

学特征、职业风险指数以及心理弹性水平的调查，并对结果进

行单因素分析、相关性分析及多元线性回归分析。 结果　 最终

回收有效问卷 ２８４ 份，有效率 ９０􀆰 ７％。 护理总体职业风险的

总分是（１７９􀆰 ９９±１０８􀆰 ０３）分，其中工作环境危害风险指数最

高。 年龄、婚姻状况、核医学工作时间及基础疾病史在某些

职业危险指数差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 核医学科护士

心理弹性总分（８８􀆰 ８４±１４􀆰 １６）分，力量维度得分最高，乐观

维度得分最低。 在单因素分析中，护士长组心理弹性总分最

高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 核医学科护士的职业危害风险得分与心理弹

性得分及各维度得分呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 线性回归分析显

示，以低职务组为对照，高职务组（带教及组长、护士长）对

心理弹性具有正向作用（β＝ ２􀆰 １１５，Ｐ＜０􀆰 ０５）；事故性因素危

害对心理弹性具有负向作用（β ＝ －０􀆰 ０８４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论

核医学科的护理职业风险较高，心理弹性低于全国护士平均

水平，职业风险越高心理弹性越低。 管理者应重视核医学护

理职业风险，加强风险防范培训，注重护士心理弹性水平，提
高专科护理水平。

【０１９２】甲状腺癌患者核素治疗出院后病房辐射剂量监

测分析及临床防护研究　 胡隽（浙江大学医学院附属第

一医院核医学科） 　 刘浩　 董孟杰

通信作者　 董孟杰，Ｅｍａｉｌ： ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
目的　 探索性研究核素病房甲状腺癌患者在行１３１ Ｉ 治疗

出院后，其病房床单位及卫生间的环境辐射剂量当量率及其

与住院患者性别、年龄、治疗剂量、文化程度等的相关性，以
期为临床医护工作者后期进行干预性防护措施提供科学依

据。 方法　 患者行１３１ Ｉ 治疗前常规进行辐射防护宣教，患者

于治疗后第 ３ 天出院，患者出院后由同一人对其卫生间及床

单位进行辐射剂量当量率测量。 测量工具采用便携式加压

电离室巡测仪（美国 ｆｌｕｋｅ ４５１Ｐ），测量方法：将巡测仪放置

于床单位及卫生间中部距地面 １􀆰 ３ ｍ 的高度，开机待读数稳

定后连续读数 ３ 次，取 ３ 次平均值。 用 ＳＰＳＳ２４􀆰 ０ 软件对测

量数据进行统计学分析。 结果　 （１）２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年

５ 月共测量床单位 １６０ 例次，卫生间 ８０ 例次，床单位的辐射

剂量当量率为（０􀆰 １６４±０􀆰 ０２８）μＳｖ ／ ｈ，卫生间的辐射剂量当

量率为（０􀆰 ３１９±０􀆰 １６８）μＳｖ ／ ｈ，卫生间高于床单位，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；（２）男性患者卫生间的辐射剂量当量

率为（０􀆰 ３６９±０􀆰 ２３０）μＳｖ ／ ｈ（ｎ＝ ９６），女性患者卫生间的辐射

剂量当量率为（０􀆰 ２８５±０􀆰 ０９８）μＳｖ ／ ｈ（ｎ＝ ９６），差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；（３）患者的年龄、文化程度和治疗剂量与床

单位的辐射剂量当量率无相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 甲状腺

癌患者１３１ Ｉ 治疗后出院， 床单位的辐射剂量当 量 率 ＜
０􀆰 ２５μＳｖ ／ ｈ，卫生间的辐射剂量当量率＞０􀆰 ２５μＳｖ ／ ｈ，建议对

卫生间采取相应的辐射防护措施来降低辐射剂量当量率，避
免辐射污染的发生。 男性卫生间的辐射剂量当量率高于女

性，可能与男女性患者如厕方式不同有关。 下一步将对男性

患者改变如厕方式后的辐射剂量当量率进行进一步研究。
本研究的不足之处在于忽略了辐射剂量的累积效应，对患者

入院前的辐射量没有减除。

【０１９３】３⁃４岁患儿 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查家属辐射剂量观察　
黄志生（广州全景医学影像诊断中心核医学科） 　 王红

依　 周晶晶　 陈小妹　 施倩男　 陈萍

通信作者　 陈萍，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９２４１７０＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨 ３⁃４岁患儿行 ＰＥＴ／ ＭＲ 检查时使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对

其家属采取不同防护措施辐射剂量的对比观察。 方法　 回顾

分析 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ６ 月于本中心行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查

３⁃４ 岁患儿 ２５ 例，体质量（１５± ２） ｋｇ，注射剂量为 ３􀆰 ７ＭＢｑ ／
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ｋｇ，平均注射剂量为 ５５􀆰 ５ＭＢｑ，平均辐射剂量为 ２８８μＳｖ ／ ｈ。
注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ２０ 分钟后口服水合氯醛 ６􀆰 ５⁃８􀆰 ５ｍｌ，继续静息

３０ 分钟。 由于患儿较小，静息期间需要家属的陪护，根据不

同的辐射防护措施将家属（２５ 例）分 ３ 组进行比较。 Ａ 组：６
例家属穿铅衣抱着患儿休息，铅衣外辐射剂量平均为

２８８μＳｖ ／ ｈ，铅衣内辐射剂量平均为 ２５９μＳｖ ／ ｈ。 Ｂ 组：９ 例家

属穿铅衣距离患儿 １ 米，陪伴患儿休息，铅衣外辐射剂量平

均为 ２􀆰 ５３５μＳｖ ／ ｈ，铅衣内辐射剂量平均为 １􀆰 ９４８μＳｖ ／ ｈ。 Ｃ
组：１０ 例家属穿铅衣距离患儿 １ 米加铅屏风，陪伴患儿休

息，铅衣外辐射剂量平均为 １􀆰 ８４８μＳｖ ／ ｈ，铅衣内辐射剂量平

均为 １􀆰 ６９６μＳｖ ／ ｈ。 结果　 ＡＢＣ 三组 ２５ 例病例中，铅衣外的

平均辐射剂量：Ａ 组（２８８μＳｖ ／ ｈ）﹥ Ｂ 组（２􀆰 ５３５μＳｖ ／ ｈ）﹥ Ｃ
组（１􀆰 ８４８μＳｖ ／ ｈ），铅衣内的平均辐射剂量：Ａ 组（２５９μＳｖ ／ ｈ）
﹥ Ｂ 组（１􀆰 ９４８μＳｖ ／ ｈ）﹥ Ｃ 组（１􀆰 ６９６μＳｖ ／ ｈ）。 Ａ 组患儿无法

配合，需要家属抱着才能休息，通过数据表明这 ６ 个家属所

受的平均辐射剂量比其他两组都要高。 Ｃ 组平均辐射剂量

比 Ｂ 组稍低。 结论 　 患儿注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后体内的辐射水平

较高，周围剂量当量率随着距离和屏蔽增加快速降低。 患儿

不配合的情况下，让家属穿铅衣陪护；患儿配合的情况下，让
家属穿铅衣距离患儿 １ 米并加上铅屏风，可有效减少患儿家

属辐射剂量。

【０１９４】应用培训者培训（ＴＴＴ）模式提升核医学科护士患

者安全胜任力的效果研究　 秦春元（华中科技大学同济医

学院附属同济医院核医学科）　 姜玉　 张业芳　 朱小华

通信作者　 朱小华，Ｅｍａｉｌ：２７５９５５８４０＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 研究应用 ＴＴＴ 模式提升本院核医学科护士患者

安全胜任力的效果。 方法　 ①以“核医学护士专科护理规范

培训需求”为主题，在科内进行 １ 次头脑风暴，积极听取护士

的意见和建议。 ②结合核医学专科检查及疾病的护理要点，
通过问卷星的形式，调查本科室护士对核医学专业知识的掌

握程度。 ③使用《患者安全胜任力护士评价量表》评估护士

的患者安全胜任能力。 ④培训导师在科室医疗团队和技术

团队的指导下，根据科室开展业务内容，制作标准化 ＰＰＴ 培

训手册 ／彩页、操作视频，拟定培训计划及培训效果质控标

准。 ⑤科内筛选有资质的培训者，培训导师对其进行规范培

训，要求除掌握专业理论知识外，还应掌握参与式教学技能。
⑥培训者经考核合格后，对培训对象进行培训。 ⑦依托 ５１２
京颐平台，根据组员特长进行分工，对培训资料、培训效果、
培训总结进行维护、整理和分析。 结果　 核医学专科护士理

论和操作考核达标率≥１００％；核医学专科护士护理培训满

意度≥９８％；核医学专科护士核心能力量表得分均分提高

２０％。 结论　 该培训模式有利于核医学专科护士核心能力

的提升，可以提高护理管理质量，保证患者安全。 同时可以

促进核医学专科护士规范化培训体系的构建，有利于核医学

专科护理人才储备。

【０１９５】直型留置针在９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像中的应用

分析　 葛甜（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　
汪静

通信作者　 汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的　 在放射性核素９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像中，“弹

丸”注射质量对临床准确判断肾脏功能具有重要意义，“弹
丸”形成注入显像剂，立即启动 ＳＰＥＣＴ 记录通过腹主动脉，
肾动脉，肾血管床时的影像，以了解双肾血流灌注，双肾的大

小及形态，肾小球滤过率等各项参考指标，对肾功能作出评

价。 “弹丸”注射质量直接影响肾动态显像图像与患者病情

一致性，造成“弹丸”注射质量欠佳以及注射失败的原因包

括显像剂的准备、血管的选择、静脉穿刺水平、患者体位的保

持等，操作人员在行“弹丸”注射过程中应谨慎、认真，护士

充分了解影响“弹丸”注射成功的因素，做好应对措施，才能

提高质量，高效率完成此项操作。 本研究观察采用直型留置

针“弹丸”式注射９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像的效果。 方法　 选

取 ２０２１ 年 １１ 月⁃２０２２ 年 ２ 月在本科室行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态

显像的患者 １００ 例作为研究对象。 随机分为观察组和对照

组，各 ５０ 例，予对照组进行传统“弹丸”注射法，对观察组进

行直型留置针内“弹丸”注射法。 观察组患者在上机检查

前，护士对患者血管进行评估，并留置好直型留置针，患者上

机检查时，将注射器连接于留置针内，快速推注药物，并用提

前准备好的 １０ｍｌ 注射器脉冲式冲管。 结果　 观察组的显像

剂效果等同于对照组的显像效果，而“弹丸”注射成功率高

于对照组。 结论　 直型留置针内“弹丸”注射成功率高，减
轻了患者的痛苦，减少了患者的经济负担、避免了多次放射

性药物的照射。

【０１９６】机器人在分化型甲状腺癌患者１３１Ｉ 治疗后当量剂

量率监测中的应用研究　 胡凤琼（重庆医科大学附属第

一医院核医学科） 　 易于颦

通信作者　 易于颦，Ｅｍａｉｌ：２８１４２６５０１＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 运用机器人监测分化型甲状腺癌患者 １３１ Ｉ 治疗

后当量剂量率，分析其与 γ⁃射线监测仪人工测量结果的差异，
为机器人在核医学临床工作中的应用提供参考。 方法　 选取

１６０ 例分化型甲状腺癌患者，在口服１３１ Ｉ 治疗后 ２ｈ、４ｈ、２４ｈ、
４８ｈ、７２ｈ，采用钛米机器人监测距离患者甲状腺 ２ｃｍ、距离全

身 １ 米处当量剂量率，分析其衰变情况；其中 ３６ 例患者同时

采用 Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ Ａｌｅｒｔ γ 射线检测仪人工监测距离患者甲状腺

２ｃｍ、距离全身 １ｍ 的辐射剂量率，比较两种监测方法结果的

差异。 结果　 采用机器人测量的 １６０ 例患者甲状腺和体部

各时间点当量剂量率差异均具有统计学意义；各时间点之间

两两比较结果显示，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。
γ 射线监测仪人工监测和机器人两种监测方式比较：除 ２ｈ
时甲状腺处监测值（Ｐ＝ ０􀆰 １１７），其余各时间点甲状腺及体部

当量剂量率结果差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结

论　 机器人测量当量剂量率与人工监测存在差异。

【０１９７】心理护理对分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗的临床效果
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分析　 牛晶晶（运城同德医院甲状腺外科、核医学科）
通信作者　 牛晶晶，Ｅｍａｉｌ：３５６０６８５０７＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ

目的　 探究分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗中应用心理护

理干预的临床效果。 方法　 选取本院甲状腺外科、核医学科

的 １００ 例分化型甲状腺癌患者作为研究对象，使用计算机抽

号将其分为对照组 （ｎ＝ ５０）和观察组 （ｎ＝ ５０）。 ２ 组患者均

应用１３１ Ｉ 治疗，给予对照组患者常规护理干预，观察组患者在

常规护理基础上行心理护理干预。 观察指标：（１）治疗效

果，患者临床症状尽数消失为显著；临床症状明显改善为缓

解；临床症状无明显变化，需继续治疗或更换治疗方法为无

效。 （２）护理工作满意度，以患者出院时发放的满意度调查

问卷资料为准，问卷对患者主观感受、护理人员态度、操作等

内容进行提问，总分 １００ 分。 （３）护理前后生活质量 （ＱＯＬ）
得分，ＱＯＬ 总分 １００ 分，分值与患者生活质量成正比。 比较

２ 组患者治疗效果、护理工作满意度以及护理前后生活质量

得分。 结果采用 ｔ 检验或 χ２ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 示差异具统计

学意义。 结果　 ２ 组患者治疗总有效率差异有统计学意义

（χ２ ＝ ４􀆰 ３４，Ｐ＜０􀆰 ０５），观察组（９２％）高于对照组（７６％），在对

护理工作满意度评价上差异也有统计学意义（ χ２ ＝ ９􀆰 ８９，Ｐ＜
０􀆰 ０５），观察组（９０％）高于对照组（６０％）。 护理前 ２ 组患者

生活质量得分差异无统计学意义（ ｔ＝ ０􀆰 ０４，Ｐ＞０􀆰 ０５）；护理后

２ 组患者生活质量得分与同组护理前差异有统计学意义（ ｔ＝
１２􀆰 ５７，Ｐ＜０􀆰 ０５），观察组患者生活质量得分亦显著高于对照

组 （ ｔ＝ ２０􀆰 ７８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 本研究在常规护理基础上

增加心理护理干预后，护理人员依照患者具体心理情绪，制
定了相应的心理护理，对患者身心两方面进行全面的护理，
从而改善了患者的心理、情绪，促进其康复，也提高患者对护

理工作的满意度。

【０１９８】科室精细化候床患者统筹管理的实践与创新　
王秀萍（广西医科大学第一附属医院） 　 姚菊丽　 庞筱

安　 李俊红　 韦智晓

通信作者　 韦智晓，Ｅｍａｉｌ： ６２６２５０８４６＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 建立核医学分化型甲状腺癌患者候床管理系统，

优化、简化、规范核医学住院流程，监控候床患者的病情进展

变化，排查病情较重的患者，动态调整候床计划，及早干预，
及时收治。 同时对候床患者进行心理护理及疾病知识健康

教育，督促患者遵医行为，提高患者的健康行为；对于准备入

院的患者，予以１３１ Ｉ 治疗前准备事项的指导，避免患者往返医

院的奔波，节约医疗资源，提高住院收治率。 方法　 患者进

行１３１Ｉ 治疗主要经过以下三个阶段： １􀆰 入院前：１３１ Ｉ 治疗

ＤＴＣ 是一个系统的医疗过程，患者治疗前需要进行一系列准

备，如停服优甲乐、低碘饮食等，入院前评估符合条件的患者

才能进行１３１ Ｉ 治疗。 ２􀆰 住院中：由于１３１ Ｉ 放射属性，患者入院

后在治疗过程需要进行放射性防护观察及相应处置：（１）观
察患者的放射性反应；（２）管理放射性排泄物及污染物。 ３􀆰
出院后：１３１ Ｉ 在 ＤＴＣ 患者的体内放射剂量降到安全范围（一
般 ３～５ 天）即可出院；此时，患者的体内已吸收的药物仍在

持续起作用，出院后的患者仍需要自我管理一段时间，一般

约 １４ 天左右。 在１３１ Ｉ 治疗过程中，患者的入院前、中、后这三

个环节的自我管理尤为重要，直接影响到治疗效果。 而各环

节管理措施的落实，医护人员的有效干预能起到良好的作

用：不但能提高核医学患者入院符合率，使患者顺利治疗，缩
短平均住院日；而且患者得到更多关注，在配合护理人员的

宣教指导过程中，提升了就医体验，满意度提高。 如何对１３１ Ｉ
治疗的患者，在入院前、住院中、出院后进行全程无缝隙的护

理干预，使有限的核医学资源发挥最大效能，让广大甲状腺

癌患者受益，这需要核医学护理人优化各环节的工作流程，
并一一落实。 为此，我们针对 ＤＴＣ 术后患者，开展核医学品

牌优质护理服务，为患者的健康保驾护航。 结果　 患者入院

后的治疗过程更顺畅，缩短平均住院日（≤７ 天）；床位使用

率 １００％； 出院后随访率 １００％，随访指导是患者治疗观察的

延续，能了解治疗效果与反应，及时干预，减轻不良反应，提
高患者满意度，全年满意度≥９５％。 结论　 充分的院前准备

工作，能使患者入院后的治疗过程更顺畅，可缩短平均住院

日；出院后的随访指导，是患者治疗观察的延续，能了解治疗

效果与反应，及时干预，减轻不良反应，提高患者满意度。

【０１９９】新放射防护标准实施背景下核医学护理防护管

理制度的建立与持续改进 　 李沛（郑州大学人民医院

核医学科、河南省人民医院核医学科） 　 陈战磊　 杨志

萍　 高永举

通信作者　 高永举， Ｅｍａｌｉ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
目的 　 基于新的 《核医学放射防护要求 （ ＧＢＺ１２０⁃

２０２０）》和《核医学辐射防护与安全要求（ＨＪ１１８８⁃２０２１）》辐

射防护标准的实施，在辐射防护护理管理工作中，标准理论

结合临床实践的基础上，执行规范与制定相关规章制度，以
及结合病区现状问题不断持续改进的过程。 方法　 病区辐

射防护的现状结合国标，研读标准理论与背景、制定科室相

关管理制度和护理操作流程，结合临床查检实践逐步提出改

进措施，确定主要围绕护理人员操作防护、工作场所防护、显
像和治疗患者的防护、第三方人员的防护管理，以及放射性

废物管理等 ５ 个方面展开。 结果　 １􀆰 组织不同规模的定期

培训和核查实践，结合理论与现场操作考核的方式，检测新

标准和新制度的知晓率和执行率。 ２􀆰 与新标准实施前比

较，护理人员操作防护中持续改进了注射后检查单污染的问

题、药物自动分装注射方式、注射后手部放射性污染的去污

流程；工作场所防护持续改进了场所辐射检测系统；显像和

治疗患者及公众的防护改进了健康宣教方式； 第三方人员

防护改进了护工保洁辐射防护知识授课培训和现场穿脱防

护用品的培训，规范其工作流程职责；放射性废物的防护持

续改进了隔离病房的被服和生活垃圾处理。 ３􀆰 结合科室实

际情况，修订规范化放射性药物注射流程、制定新的放射性

药物注射评分标准，制定第三方人员的辐射防护管理制度和

放射性废物管理制度等。 制作检查前、检查中、检查后辐射

防护宣教视频，１３１ Ｉ 治疗患者隔离期间、出院后的辐射防护指
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导视频，以及应用本科核医学微信公众号推送公众辐射防护

知识。 结论　 解读标准夯实基础，制定、修订标准化护理防

护流程，培训人人知晓并掌握。 严格执行抓落实，实现同质

化、标准化操作，持续督导改进，保证护理职业安全的前提

下，进一步提升护理工作质量和保障患者安全。

【０２００】 １３１Ｉ 治疗甲状腺癌患者被服清洁解控方案构建　
施冰梓（山西医科大学护理学院） 　 王蒙婷　 杨素云

通信作者　 杨素云，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｓｕｙｕｎｙｕｎ＠ ａｌｉｙｕｎ􀆰 ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后被服辐射残余剂量

率的影响因素，构建１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌患者被服清洁解控方

案，为临床被服清洁解控的开展提供借鉴。 方法　 选取太原

市某三甲医院 ２０２１ 年 ５ 至 １１ 月核医学科收治的甲状腺

癌１３１Ｉ 治疗患者 １５１ 例，收集患者相关资料，采用广义线性混

合方程分析患者被服辐射残余剂量率的影响因素及其随时

间的变化规律。 进一步通过文献研究、半结构访谈和课题组

讨论，构建１３１ Ｉ 治疗患者被服清洁解控方案。 采用德尔菲专

家咨询法，选取 ３０ 名专家，进行 ２ 轮德尔菲专家咨询，最终

构建出１３１ Ｉ 治疗患者被服清洁解控方案。 结果　 患者被服辐

射残余剂量率与年龄、文化程度、服碘量、促甲状腺激素水

平、洗手频次以及更换内衣频次（Ｐ＜０􀆰 ０５）有关，且与时间呈

ｙ＝ｂ０（ｂ１） ｔ 或 ｌｎｙ＝ ｌｎｂ０＋ｌｎ（ｂ１） ｔ 关系。 结合文献检索、半结

构访谈和课题组讨论，初步拟定１３１ Ｉ 治疗患者被服清洁解控

方案，包括一级指标 ５ 个、二级指标 １７ 个和三级指标 ４９ 个。
２ 轮专家咨询问卷回收率均为 １００％（３０ ／ ３０），第 ２ 轮咨询

中，各条目的变异系数为 ０⁃０􀆰 ２０，重要性赋值为 ４􀆰 １３⁃５􀆰 ００
分，专家权威系数为 ０􀆰 ８６７，肯德尔和谐系数为 ０􀆰 ４０５（Ｐ＜
０􀆰 ０５），最终形成了１３１ Ｉ 治疗患者被服清洁解控方案。 结论

本研究构建的１３１ Ｉ 治疗患者被服清洁解控方案具有科学性、
可靠性和实用性，可为临床１３１ Ｉ 治疗患者被服的清洁解控提

供指导。

【０２０１】疫情背景下核素病房智能机器人的应用与展望

张悦（内蒙古医科大学） 　 牛瑞龙　 张凯秀

通信作者　 张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
新型冠状病毒（ＣＯＶＩＤ⁃１９）疫情防控要求与核医学科工

作环境及治疗过程的专业性和特殊性使得智能机器人在该

学科具有广阔的应用前景。 由于核素病房长期存在辐射感

染问题，智能机器人用于监测放射性污染物、协助清除可移

动污染物。 达到减缓医护人员核辐射危害的目的。 新冠肺

炎疫情背景下智能机器人的应用可节省人工成本、防止交叉

感染、降低感染风险。 智能机器人在疫情影响与 ５Ｇ 技术发

展的作用下呈现飞跃式发展，并向多个医疗领域开始扩展。
核素病房机器人需要根据核素病房的特点，在现有机器人的

基础上进行不断的调整与完善，以适应核素病房治疗的患者

日常护理及家属需求。

【０２０２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 注射护士在一体化注射防护台防护下

接受的辐射剂量监测与分析　 郑春晓（重庆医科大学附

属第一医院核医学科） 　 朱玉泉　 胡凤琼

通信作者　 朱玉泉，Ｅｍａｉｌ：４５０２１７２５２＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 了解 ＰＥＴ ／ ＣＴ 注射护士在一体化注射防护台防

护下接受的辐射剂量，提供明确可靠的数据，给予正确的防

护指导。 方法　 采用 Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ Ａｌｅｒｔ γ 射线检测仪对行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ８０ 例患者，男 ４２ 例，女性 ３８ 例，年龄 （ ５７􀆰 ４ ±
１６􀆰 ５６）岁，注射剂量（７􀆰 ２４±１􀆰 ５９）ｍＣｉ。 在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 时，
分别置于一体化注射防护台铅玻璃观察窗外位于注射护士

头面部距患者注射部位 ４０ｃｍ、铅屏外位于注射护士腹部距

患者注射部位 ３０ｃｍ、铅屏内位于注射护士手部距患者注射

部位 １０ｃｍ３ 个部位进行注射护士接受辐射剂量（剂量当量

率 μＳｖ ／ ｈ）监测，检测仪放置于独立环境中，监测人员在注射

护士推注１８Ｆ⁃ＦＤＧ 时，即时记录检测仪数据的最高值。 结果

注射护士在为患者注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 时，铅玻璃观察窗外位于注

射护士头部距患者注射部位 ４０ｃｍ、铅屏外位于注射护士腹

部距患者注射部位 ３０ｃｍ、铅屏内位于注射护士手部距患者

注射部位 １０ｃｍ 所测剂量当量率 μＳｖ ／ ｈ 分别为：１􀆰 ３５±０􀆰 ２９、
０􀆰 １７±０􀆰 ０６、３２９􀆰 ７７± １３８􀆰 ０４。 结论 　 注射护士在为患者注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 时，头部、腹部接受的辐射剂量远低于手部。 由

此可见一体化注射防护台在辐射防护中的重要性，一体化注

射防护台是目前较为理想的放射防护装置。 下一步对 ＰＥＴ ／
ＣＴ 其他核素示踪剂的辐射剂量进行检测对比。

【０２０３】过渡期护理干预对１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 患者出院后自

我管理能力及负性情绪的影响　 姜玉（华中科技大学同

济医学院附属同济医院核医学科） 　 秦春元

通信作者　 秦春元，Ｅｍａｉｌ：２７５９５５８４０＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 分析对１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者出院后给予

过渡期护理干预后对其自我管理能力及负性情绪的影响。
方法　 选择 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ２ 月本院收治的 １２０ 例

分化型甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗的患者为研究对象，按照随

机数字表法分为观察组和对照组，每组 ６０ 例。 对照组采取

常规护理，观察组在常规护理的基础上给予过渡期护理干

预：（１）成立由护士长，专科医师和责任护士组成的过渡期

干预小组：医师负责评估病情和病例分析，护士长负责过渡

期护理措施的制定，责任护士负责落实患者出院后的随访，
包括电话随访、微信平台在线答疑解惑。 （２）建立过渡期护

理档案：建立每位患者的基本信息表，包括姓名、性别、年龄、
文化程度、联系电话及微信、出院时间、随访时间、随访护士、
随访内容、干预措施和反馈结果。 （３）制定过渡期护理干预

计划：患者出院后 １～２ 天内通过电话或微信回访一次，时间

１０⁃２０ 分钟。 之后，通过微信平台追踪患者的康复情况，及时

解答患者疑问，并准确、详细做好反馈记录。 （４）实施过渡

期护理干预：①患者康复情况询问和指导；②饮食干预与运

动管理；③用药管理；④辐射防护和居家生活隔离指导；⑤心

理疏导。 分析观察组与对照组患者出院后的自我管理能力、
负性情绪的差异。 结果　 干预后观察组自我管理能力总分
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（９􀆰 ００±０􀆰 ７８）明显高于对照组总分（６􀆰 ５２±０􀆰 ７７），差异有统

计学意义（ ｔ ＝ ２４􀆰 ８７７，Ｐ＜０􀆰 ０１）；干预后观察组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评

分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论 　 过

渡期护理干预能有效提高１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者的自

我管理能力，降低负性情绪，促进良好的护患关系。

【０２０４】智能机器人在医院感控领域应用的发展趋势及

探讨　 王雅茹（内蒙古医科大学） 　 张凯秀

通信作者　 张凯秀， Ｅｍａｉｌ： ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
通过检索相关主题文献，对国内外智能机器人做简单分

类，对比分析国内外智能机器人在医疗领域的应用、研究现

状和动态，对国内外研究热点与前沿进行追踪，以探究未来

发展趋势，提出当前在应用和研究中仍存在的不足，对今后

的研究做出进一步展望。 国外的机器人类型主要包括生物

样本采集、网真、温度监控和紧急救助、消毒、家庭护理以及

其他类型机器人。 近年来，国内兴起康复机器人、饮食护理

机器人、老年照护机器人等多种医疗机器人类型，均在临床

工作中投入使用。 此外，疫情期间，钛米机器人研发的智能

消毒机器人也实现了快速应用，实践效果出色，但目前在临

床应用和开发较为局限。 国内机器人类型主要包括机器人

采样口咽拭子的应用、急性血标本运送、物品传送、配药机器

人、温度监控以及治疗方面的吸痰和插管机器人等。 困难及

展望。 （１）智能机器人应用成本仍较高。 （２）智能机器人对

网络技术要求高（５Ｇ ／高速蓝牙等）， 同地区网络技术存在

差异。 （３）医院应用涉及医院感染管理的要求。 （４）医疗应

用环境的复杂性等。 （５）应用机器人也不可避免的会带来

一系列伦理问题。 （６）安全性和法律性问题。 一方面，因机

器人故障带来的安全风险尚不可预测。 另一方面，智能健康

管理系统采集的海量用户生理数据存在个人信息隐私数据

泄露的风险。 （７）虽然国内对此领域研究的热度逐渐上升，
但尚未能达到国际先进水平，与其他国家相比有待进一步发

展和完善。 近年来，随着人工智能、大数据、互联网技术、５Ｇ
网络技术的强有利支持，新一代智能机器人将更具前景，其可

以减少医务人员工作量及交叉感染风险。 在满足医疗需求的

前提下，尤其是应对疫情常态化防控和突发公共事件时，医用机

器人势必将成为现代社会医疗健康卫生事业发展的主要趋势。

【０２０５】强化心理护理在具有负性情绪的分化型甲状腺

癌患者行１３１Ｉ 治疗期间的应用效果　 徐丽娜（郑州大学

第一附属医院）
通信作者　 徐丽娜， Ｅｍａｉｌ： １１０３３７５１８１＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ

目的　 探究强化心理护理在具有负性情绪的分化型甲

状腺癌患者行１３１ Ｉ 治疗期间的应用效果。 方法 　 选取 ２０２１
年 １０ 月至 ２０２２ 年 ３ 月行１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者

１２８ 例，其中 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １２ 月 ６４ 例患者为对照

组，实施常规术前指导；２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月 ６４ 例患

者为观察组，在对照组基础上实施强化心理护理，包括：个性

化护理、实施同伴教育、多学科联合会诊、针对性药物应用、

个性化辐射剂量监测等。 比较两组患者心理状况评分、２ 组

患者并发症发生率，患者满意度。 结果　 ２ 组患者一般资料

比较，性别、年龄及学历比较差异没有统计学意义（均 Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 ２ 组患者护理前焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量

表（ＳＤＳ）得分差异没有统计学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 ４６５，Ｐ ＝ ０􀆰 ６４３；ｔ ＝
０􀆰 ２５８，Ｐ＝ ０􀆰 ７９７），护理后观察组 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 得分均低于对

照组得分（ ｔ＝ ９􀆰 ４０３，Ｐ＜０􀆰 ００１；ｔ ＝ ５􀆰 ２９１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 观察组

并发症发生率为 １􀆰 ５６％，低于对照组为 ９􀆰 ３８％，差异有统计

学意义 （ χ２ ＝ ４􀆰 ８００， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１）。 观察组患者满意度为

９８􀆰 ４４％，高于对照组患者满意度为 ９２􀆰 １９％，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 对行１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患

者进行强化心理护理，能显著改善患者心理状态、改善患者

的负性情绪，降低并发症的发生率，提高了患者的满意度。

【０２０６】思维导图结合多媒体健康教育在 ＰＥＴ／ ＭＲ 检查宣

教中的应用　 邓双（四川大学华西医院核医学科）　 张玮

通信作者　 张玮，Ｅｍａｉｌ：９５５６０３５＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨思维导图结合多媒体健康教育在 ＰＥＴ ／ ＭＲ

检查宣教中的应用效果。 方法 　 选取 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２２
年 ６ 月在四川大学华西医院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 患者 ４０
例，按随机数字表法分为两组，分别为对照组和观察组，每组

患者 ２０ 例。 对照组采用传统健康教育方式，观察组采用思

维导图结合多媒体健康教育方式，最终比较两组患者的

ＰＥＴ ／ ＭＲ 准备质量和健康教育效果。 对照组采用传统护理

方式，在检查开始前将患者在检查过程中所需注意事项以口

头方式予以告知，规范化进行核素注射，并给予患者健康指

导。 观察组采用思维导图结合多媒体技术使用平板电脑进

行宣教。 思维导图依据患者的各项需求及检查要求制定，每
个分支使用多媒体技术，以拍摄的实物图片、示意图、角色扮

演的图片为主体，部分配合文字解说，结合播放相关的操作

视频。 针对比较难理解或者重要的内容，可进行重复讲解，
护士对患者所提出的各种意见进行收集，且及时向小组进行

反馈，借此对导图内容进行持续修改与完善。 最终比较两组

患者图像质量，ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查相关知识掌握情况，遵医行为

问卷得分，同时使用自制的满意度调查表，调查患者满意度

进行统计学分析。 结果 　 图像质量优良情况分析观察组

（１９ ／ ２０），对照组（１４ ／ ２０）；ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查相关知识掌握情况

统计分析观察组（２０ ／ ２０），对照组（１２ ／ ２０）；遵医行为问卷得

分情况平均观察组（９３􀆰 ５），对照组（８５􀆰 ０）；满意度调查得分

观察组（９８􀆰 ５），对照组（７５􀆰 ０）。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查患者

采用两种不同方式宣教，观察组效果优于对照组，即采用思

维导图结合多媒体进行宣教，能够改善图像质量，提高患者

ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查相关知识掌握情况、遵医行为依从性，以及患

者对检查指导的满意度。

【０２０７】综合治疗护理干预对分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗患

者的临床效果分析 　 肖凤芹（聊城市人民医院核医学

科） 　 杨盈盈
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通信作者　 杨盈盈，Ｅｍａｉｌ：４６１３４３７６０＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 探讨唾液腺按摩操治疗联合基于心理资本的护

理干预对分化型甲状腺癌 １３１ Ｉ 治疗患者的临床效果分析。
方法　 选取聊城市人民医院核医学病房于 ２０２１ 年 ６ 月至

２０２２ 年 ２ 月收治的 ６０ 例切除术后行１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状

腺癌患者为对象，随机将其等分为对照组和观察组，各 ３０
例。 对照组给予传统护理干预及常规服用 Ｖｃ，咀嚼口香糖，
观察组在对照组基础上引入唾液腺按摩操治疗及基于心理

资本的护理干预。 比较两组患者综合治疗护理干预前后心

理资本评分与１３１ Ｉ 治疗后口干评分量表及患者满意度。 结果

干预后，两组心理资本各项评分都高于干预前，且对照组心

理资本总评分高于干预前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
观察组高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组

口干情况与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；对照

组的满意度为 ８０􀆰 ００％，观察组的满意度为 ９６􀆰 ６６％，观察组

的满意度高于对照组，两者对比，两组数据差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 通过综合治疗护理干预改善了患者不

良心理状态，提升心理健康水平，降低了放射性唾液腺损伤

情况发生，提高了患者满意度，患者更易于接受这种护理干

预模式。

【０２０８】危机管理在新冠流行期间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的应

用　 于洋（北部战区总医院核医学科） 　 李鲤

通信作者　 李鲤，Ｅｍａｉｌ：６１９９０２２０３＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ
目的　 应用危机管理，提高护理人员在新冠流行期间应

急反应能力与规避风险能力，有效地减少医护人员、患者、家
属疾病感染概率，保证医疗安全。 方法 　 引入 ４Ｒ 管理理

论，以危机缩减、预备、反应、恢复 ４ 个阶段制定相关工作制

度和流程。 在危机缩减阶段，根据患者检查过程中可能存在

传染风险的危机环节进行评估与分析，设立防疫岗；建立防

护措施与安全管理制度、应急处理制度等。 掌握新冠临床特

征、诊断标准、防护措施；规范医护人员防护措施，严格各项

消毒隔离制度，制定核医学科应急预案和工作流程。 在危机

预备阶段，成立感控护理小组，根据科室布局与患者检查流

程，从检查设备、操作间、候诊室、工作区域、公共区域五个部

分进行消毒管理，明确常用消毒液的使用范围、使用方法、安
全性和配置方法。 根据疾病流行特点，有计划、分层次、有重

点组织医护人员进行防护培训。 制定疑似感染患者处理流

程，医护人员模拟接收确诊患者进行实践演练，并对演练中

出现的问题与不足进行讨论和修订。 危机反应阶段，为避免

医务人员及其他就诊患者感染，接诊疑似或发热患者立即启

动应急程序，根据前期演练灵活应对。 危机恢复后启动正常

工作程序，尽快进行环境消杀，保证医疗、护理工作有序开

展，对危机反应过程中出现的问题和不足进行分析、讨论，运
用 ＰＤＣＡ 进行系统改进，优化流程制度。 比较危机管理前后

护理人员应急反应能力和理论知识与操作合格率，危机管理

实施前后护士应急反应能力采用 ｔ 检验。 结果　 无院内感

染，医务人员零感染。 实行危机管理后护理人员应急反应能

力为（９５􀆰 ０５ ± ０􀆰 ７８） 分，明显高于管理实施前的 （ ８９􀆰 ０４ ±
１􀆰 ５７）分；理论与操作考核合格率分别为 １００％和 ９２􀆰 ８６％，
显著高于危机管理实施前（７１􀆰 ４３％、６４􀆰 ２９％）。 结论　 应用

危机管理理念可提高护士的应急反应能力，有效化解、减少

危机事件，切实保证患者和医护人员安全。

【０２０９】增强 ＣＴ 扫描造影剂外渗的护理研究进展　 王

蒙婷（山西医科大学护理学院） 　 杨素云　 辛笛诺　 施

冰梓

通信作者　 杨素云，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｓｕｙｕｎｙｕｎ＠ ａｌｉｙｕｎ􀆰 ｃｏｍ
目的　 通过探索造影剂外渗的影响因素、预防措施以及外

渗后处理措施的研究新进展，以期达到为合理预防造影剂外渗

的发生、规范临床操作和提高检查质量的目的。 方法　 查阅国

内外相关文献，从造影剂外渗的定义、发生率及临床表现阐

述，再对造影剂外渗影响因素分析，总结预防造影剂外渗的

措施及发生后处理措施，旨在为临床工作提供参考依据。 结

果　 国内外关于造影剂外渗的影响因素缺乏统一定论，患者

的自身情况，例如年龄、性别、合并基础病等；注射部位选择；
药物因素如种类、温度等；医护人员操作等均是导致造影剂

外渗的因素。 预防患者造影剂外渗，应做好高危人群的评

估，在造影剂注射速度、输注工具等的选择，医护人员的理论

和技术培训等方面减少造影剂外渗的发生。 造影剂外渗的

消退时间取决于渗透范围大小，处理越快越早，患者恢复效

果越好。 患者穿刺部位外渗，需立即停止注射并用注射器回

抽药液，后将患肢抬高。 外渗部位选择药物外敷；未破的小

水疱用无菌纱布覆盖，大水疱用注射器抽出疱内液体，保持

皮肤表面的清洁干燥。 重度外渗者，可能发生间隔综合征、
肢体循环障碍等危险，立即通知医师，进行外科处理。 结论

医护人员在临床中应以预防为主，做好患者的评估工作，针
对患者情况选择个体化的预防及干预方法，尽可能减少对患

者安全的威胁。 目前，国内对造影剂外渗后的处理措施大多

是临床经验总结，外敷药物种类颇多，在使用量和使用频率

方面没有标准遵循，各类研究没有明确最佳选择，还需进一

步研究验证。 国内外尚无权威关于造影剂外渗的风险评估

量表，在接下来的研究中，研制风险评估量表及相应干预措

施的应用，从而评估量表的预测能力，以便投入到临床中使

用，从而减少造影剂外渗的发生，为预防造影剂外渗提供更

加科学、规范的判断依据。

【０２１０】儿童 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病反复复发并全身多发累

及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 黄文鹏（北京大学第一医院核

医学科） 　 康磊

通信作者　 康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ
病例资料　 患儿男，１２ 岁，８ 年前左颌下多发淋巴结肿

大，术后病理诊断为 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病，期间 ５ 次左颈部再发淋

巴结肿大、１ 次右颈部淋巴结肿大，术后病理诊断均为 Ｒｏｓａｉ⁃
Ｄｏｒｆｍａｎ 病复发。 体格检查：体型消瘦，营养不良貌，双侧耳

前、下颌及颈部明显隆起，颈部明显增粗，颈部及下颌多处手
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术瘢痕，两侧颈前至斜方肌前缘、耳前、耳后、颌下多发团块

状结节，大小不一，结节融合成片，质韧，活动度差，双侧腹股

沟触及多发肿大淋巴结。 实验室检查（括号内为正常参考

值）：Ｃ 反应蛋白 ７３􀆰 ４３ （ ０ ～ ５） ｍｇ ／ Ｌ，降钙素原 ０􀆰 １６ （ ０ ～
０􀆰 ０４６）ｎｇ ／ ｍｌ，白介素⁃６５２􀆰 ０８（０～７）ｐｇ ／ ｍｌ，肿瘤相关抗原 １５⁃
３２８􀆰 ３４（０􀆰 ０１～ ２５）Ｕ ／ ｍｌ。 ２０２０ 年 ７ 月 ６ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ［德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ６４（５２ 环）］显像示双侧

头颈部、纵隔、膈上、肝胃间、双侧髂血管旁及双侧腹股沟多

发肿大淋巴结代谢活跃，双侧额顶叶、胼胝体、脑桥、双侧大

脑脚多发代谢活跃灶，双侧额顶叶、胼胝体、右侧内囊后支多

发斑片状低密度影代谢减低，鼻腔、鼻咽部、口咽双侧扁桃

体、双侧蝶窦、双侧筛窦及双侧上颌窦内多发软组织影代谢

活跃，右肘关节、左肩胛骨骨质破坏伴代谢活跃，下颌骨局部

代谢活跃灶。 免疫组化：Ｓ⁃１００（ ＋），ＣＤ６８（ ＋），ＣＤ１ａ（ －），
ＣＤ２０７（－），ＩｇＧ（－），ＩｇＧ４（ －），ＣＤ２０（－），ＣＫ（－），ＣＤ３（－），
Ｋｉ⁃６７（２０％ ＋）。 结合病史、病理和免疫组化考虑为 Ｒｏｓａｉ⁃
Ｄｏｒｆｍａｎ 病广泛累及。 讨论 　 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病又名窦组织

细胞增生伴巨大淋巴结病，多发于儿童或青年人，是一种少

见的良性组织细胞增生性疾病。 病因不明，临床主要表现为

淋巴结无痛性肿大或淋巴结外软组织肿块，可伴有发热、盗
汗、体质量减轻等。 病理分为淋巴结型、结外型和混合型 ３
种类型，镜下示明显扩张的淋巴窦内浆交替排列的淡染带和

深染带，淡染带内为片状组织细胞，体积大，胞质内含有淋巴

细胞、浆细胞及炎性细胞， 该特征称为伸入运动，深染带为

聚集在组织细胞间的浆细胞及淋巴细胞。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像是全身检查，对 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 的分布、随访和疗效评价

等具有积极意义，本例全身最大密度投影图示双侧颈部、纵
隔、膈上、肝胃间、双侧髂血管旁及双侧腹股沟多发肿大淋巴

结葡萄糖代谢增高灶，与组织细胞增生导致葡萄糖利用增加

有关；双侧头颈部、纵隔、膈上、肝胃间、双侧髂血管旁及双侧

腹股沟多发肿大淋巴结肿大、融合，边界不清晰，可能与淋巴

结被膜破坏相关，双侧额顶叶、胼胝体、脑桥、双侧大脑脚多

发代谢活跃灶，双侧额顶叶、胼胝体、右侧内囊后支多发斑片

状低密度影代谢减低，鼻腔、鼻咽部、口咽双侧扁桃体、双侧

蝶窦、双侧筛窦及双侧上颌窦内多发软组织影代谢活跃，右
肘关节、左肩胛骨骨质破坏伴代谢活跃，下颌骨局部代谢活

跃灶，考虑为 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病反复复发并体内广泛浸润。

【０２１１】骨未分化高级别多形性肉瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 林美燕（福建医科大学附属第一医院核医学

科） 　 缪蔚冰

通信作者　 林美燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｍｅｉｙａｎ＿１＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁，反复腰部疼痛 １ 个月余，

加重 １０ 余天。 ２０２２ 年 ４ 月 １５ 日查血 ＡＦＰ、 ＣＥＡ、
ＣＡ１２５、ＣＡ２４⁃２、ＣＹＦＲＡ２１⁃１、ＮＳＥ、ＣＡ１５⁃３、ＳＣＣＡ 均未见

异常。 胸腰段 ＭＲＩ 平扫：Ｔ１２ 椎体占位性病变，考虑恶

性肿瘤。 甲状腺彩超：甲状腺多发结节 （ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３
类）。 尿⁃本周蛋白及血清免疫电泳均正常。 既往：无特

殊。 ４ 月 １９ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：部分骨质密

度减低，骨小梁较稀疏；Ｔ１２ 椎体稍变扁，可见骨质吸

收、破坏，部分骨皮质显示不清，椎旁软组织稍增厚，ＰＥＴ
显像于 Ｔ１２ 椎体及双侧椎弓根见不均匀异常放射性浓

聚影，ＳＵＶｍａｘ ＝ ８􀆰 ８，向后累及相应椎管；骶骨左侧见低密

度影伴骨质吸收改变，ＰＥＴ 显像于病灶边缘见不均匀

轻⁃中度放射性摄取增高影，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４􀆰 １。 手术病理结

果：（Ｔ１２ 椎管内肿物）恶性梭形细胞性肿瘤，肿瘤细胞

排列呈梭形，局灶可见腔隙样结构，结合免疫组织化学

结果，考虑恶性纤维 ／ 纤维母细胞源性肿瘤。 讨论 　 恶

性纤维组织细胞瘤（ＭＦＨ）是一种肉瘤，是起源不确定的

恶性肿瘤，在软组织和骨骼中均有出现。 目前，ＭＦＨ 被

重新命名为未分化高级别多形性肉瘤（ＵＰＳ），归类为杂

类肿瘤。 ＵＰＳ 通常出现在软组织中，通常是恶性软组织

肉瘤，以往认为仅有 ０􀆰 ７６％ ～ ２％的病例由骨骼引起。
ＵＰＳ 发生在男性比女性多见，两者比例大约是 ３ ∶ ２。
ＵＰＳ 可发生于任何年龄，但大部分发生在 ４０ ～ ７０ 岁。
ＵＰＳ 影像学表现缺乏特征性，表现为：（１）骨质破坏：Ｘ
线及 ＣＴ 图像主要为不规则溶骨性破坏，呈斑点状、斑片

状、虫蚀状、地图样或大片状表现，形态、范围和程度不

一，边界模糊或清楚，部分呈囊状表现，部分病例骨质坏

死的低密度区内可见斑点状高密度影，少数边缘可有硬

化，可发生病理性骨折；ＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ 混杂低信号，
Ｔ２ＷＩ 及 Ｔ２⁃ＳＴＩＲ 均表现为混杂高信号，信号不均，与正

常骨组织分界清楚， 增强扫描肿瘤组织呈中等或明显

强化，软组织肿块呈不均匀性明显强化。 （２）钙化及硬

化：文献报道 ＵＰＳ 在骨质破坏区内及边缘部分和软组织

肿块内见到点状、斑团状硬化及钙化影。 （３）骨膜反应：
一般无明显或轻微骨膜反应，呈葱皮样或花边状骨膜增

生。 （４）软组织肿胀或肿块：肿瘤破坏一侧骨皮质向软

组织内生长或浸润形成局限性包块，大小不一。 ＵＰＳ 无

特异性免疫组织化学标志物，肿瘤细胞均表达 ｖｉｍｅｎｔｉｎ，
不同程度表达 ＭＳＡ、ｌｙｓｏｚｙｍｅ、α１⁃ＡＴ、α１⁃ＡＣＴ、ＣＤ６８ 和

Ｍａｃ３８７，部分表达 ａｃｔｉｎ、ｄｅｓｍｉｎ、ＳＭＡ 和 ｃｏｌｌａｇｅｎ Ⅳ。 总

之，综合分析 ＵＰＳ 的临床及影像表现，结合病理检查及

免疫组织化学分析，才能正确诊断本病。

【０２１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＣＡ１９⁃９ 显著增高的肺

透明细胞腺癌一例 　 周汝明（河北省人民医院核医学

科） 　 卢亚敏　 刘瑞琪　 边艳珠

通信作者　 边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，７０ 岁，无明显诱因腰骶部疼痛 １０

余天。 血清肿瘤标志物 ＣＡ１９⁃９＞１０００ Ｕ ／ ｍｌ（正常参考范围＜
３７ Ｕ ／ ｍｌ）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示左肺下叶胸膜下一高代谢软

组织密度结节，直径 １９ｍｍ，可见浅分叶、毛刺及胸膜牵拉，
右锁骨上区及纵隔多个区域见高代谢肿大淋巴结，骶骨上
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部、第 ４ 颈椎、第 １１ 胸椎、第 ２ 腰椎第 ９ 后肋多处高代谢骨

破坏。 骶骨穿刺活检病理回报符合腺癌，肺来源可能。 又行

右锁骨上淋巴结穿刺活检，病理回报符合低分化腺癌，考虑

肺来源。 患者行卡瑞利珠单抗＋培美曲塞＋卡铂治疗 ２ 周期

后疼痛症状好转，复查 ＣＡ１９⁃９ ６７􀆰 ２７Ｕ ／ ｍｌ。 讨论 　 透明细

胞癌通常发生在肾脏，但非小细胞肺癌也偶可发生，２００４ 年

ＷＨＯ 肺肿瘤分类曾列为肺腺癌的一种少见亚型，后因临床

意义尚不明确，且可发生于其他类型肺癌中，故在 ２０１１ 年被

取消，而视其为肿瘤细胞的一种胞质特征。 近年有研究认为

该类型也有一定的临床意义：具有透明细胞成分的肺腺癌与

其他肺腺癌相比，ＥＧＦＲ、ＫＲＡＳ 突变更常见，发现时多为Ⅲ、
Ⅳ期，治疗后更易复发，无进展生存期和总生存期较短，预后

差。 ＣＡ１９⁃９ 是临床常用的血清肿瘤标志物，主要用于消化

系统肿瘤的诊断与评估，肺癌也可出现异常。 研究报道，血
清 ＣＡ１９⁃９ 升高占肺腺癌的 １ ／ ３， Ⅳ期人群更易发生，生存期

更短，可作为晚期肺腺癌患者的独立预后标志物。 病理上

４７％的肺腺癌免疫组化 ＣＡ１９⁃９ 着色阳性，相应病例有更多

的恶性特征，如血管侵袭、胸膜受累、肿瘤浸润、黏蛋白产生

等，无进展生存期显著低于阴性患者。 ＣＡ１９⁃９ 显著增高的

肺癌病例罕见，本病例未见消化系统原发恶性肿瘤证据，肺
内病灶见分叶、毛刺、胸膜牵拉，具备肺腺癌的影像特点，可
诊断为原发病灶，该病灶体积较小，但伴多脏器、多部位转

移，为晚期病例，提示肿瘤侵袭性强，与文献报道相符。 综

上，针对 ＣＡ１９⁃９ 显著增高伴多发转移查找原发病灶的病例，
除重点观察消化系统外，还应考虑到肺癌可能性，综合分析

具体影像特征有助于正确诊断。

【０２１３】广泛小肠和淋巴结转移为主的肺肉瘤样癌１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 崔燕（北京医院核医学科、国
家老年医学中心、中国医学科学院老年医学研究院） 　
李旭　 郭悦　 姚稚明

通信作者　 姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ􀆰 ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ
病例资料　 ６９ 岁男性，因无明显诱因腹胀 ２０ 天、停止

排气排便 ８ 天于本院就诊。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查见：多段小肠代谢

活性明显增高的肠壁增厚、肿块，致小肠梗阻；颈部、胸内、腹
盆腔多发代谢活性明显增高的淋巴结，部分肿大；肝 Ｓ２ 及

Ｓ５ 段代谢活性增高灶；左侧肾上腺外侧肢软组织结节，代谢

活性增高。 以上考虑恶性病变，侵袭性淋巴瘤或小肠恶性肿

瘤伴多发转移可能。 随诊结果：查血清肿瘤标志物：癌抗原

ＣＡ１２５ １９６􀆰 ７Ｕ ／ ｍｌ↑、癌抗原 ＣＡ１５３ ７８􀆰 ５Ｕ ／ ｍｌ↑。 后行小肠

肿瘤切除术，病理诊断为：小肠壁黏膜下多形性肉瘤样癌，结
合免疫组化考虑为来自肺的肉瘤样癌转移。 讨论　 肺肉瘤

样癌是一组分化较差的含肉瘤成分或肉瘤样分化的非小细

胞肺癌。 ＷＨＯ ２０２１ 版肺肿瘤组织学分类将肉瘤样癌分为

多形性癌、肺母细胞瘤及癌肉瘤单独列出。 原发肺肉瘤样癌

罕见，约占肺部恶性肿瘤的 ０􀆰 １％⁃０􀆰 ４％，具有分化差、侵袭

性强、预后差的特点。 原发肺肉瘤样癌外周分布多见，一般

发现时肿瘤体积较大，影像特点无特异性，具有肺部恶性肿

瘤的常见特点，如分叶、毛刺、支气管截断、坏死空洞等；代谢

特点方面，原发病灶和转移灶均表现为异常高代谢，原发病

灶 ＳＵＶｍａｘ通常高于其他类型非小细胞肺癌；常见转移部位有

淋巴结、骨、肾上腺、肝脏和脑，小肠转移罕见。 获得病理结

果后反思本例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断，右肺门处一代谢活性显著

增高的结节可能是肺肉瘤样癌原发灶，但由于该病灶的表面

较光滑，和并存的肺内、肺门、纵隔多发高代谢淋巴结类似，
导致误诊为恶性淋巴结，加之全身病变主要集中于腹部小肠

和腹盆腔淋巴结，从而误判为淋巴瘤或小肠原发恶性肿瘤。
本例与小肠原发恶性肿瘤鉴别：１􀆰 小肠淋巴瘤：肠管壁长节

段弥漫或局灶结节状增厚，病变相对较柔软，梗阻少见，易累

及植物神经丛出现典型动脉瘤样扩张表现；增强扫描轻度较

均匀强化，有时可见典型“夹心面包征”；研究认为小肠恶性

淋巴瘤的 ＳＵＶｍａｘ高于小肠腺癌；２􀆰 小肠腺癌：生长方式多为

环周浸润生长，管腔多向心性狭窄，肠壁增厚不如淋巴瘤明

显，且邻近淋巴结转移不多见；３􀆰 小肠胃肠间质瘤：起源于黏

膜下，腔外生长肿块为主，常见坏死、液化，邻近肠壁无增厚、
肠梗阻少见，周围淋巴结转移罕见，常见转移部位为肝脏。

·７７·中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会论文摘要汇编


