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【摘要】 　 全身 ＰＥＴ／ ＣＴ 较常规 ＰＥＴ／ ＣＴ 的优势体现在：长轴向视野使得其系统灵敏度提高约 ４０ 倍，
得以实现快速显像、低剂量显像以及全身动态显像。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或可以提高单位时间内检查患者

的数量，降低患者所受辐射剂量，以及实时且动态地观察药物体内代谢过程。 其高灵敏度也使长时

间的延迟显像成为可能。 除此之外，其在新药研发以及药代动力学的研究等方面具有潜在优势。
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　 　 ＰＥＴ 是一种先进的核医学分子影像检查技术，是目前唯

一能在活体上显示分子代谢、受体及神经介质活动的影像技

术［１］ 。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可同时获得 ＰＥＴ 功能影像和 ＣＴ 解剖影

像，克服了 ＰＥＴ 影像缺乏解剖信息的难题，在肿瘤诊断、代谢

生理与分子靶点等方面的研究中发挥了重要作用［２⁃３］ 。 目前

商用的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，轴向视场约为 １５～ ３０ ｃｍ，每个床位扫描

仅能覆盖身体约 １ ／ ８ 的范围，接收到的信号仅为人体发射出

符合光子量的 １％左右，制约了系统的探测效率和灵敏度［４］ 。
为解决这一痛点，美国加州大学 Ｄａｖｉｓ 分校 （ＵＣ Ｄａｖｉｓ）和宾

夕法尼亚大学一直致力于研发长轴向视野（ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｆｉｅｌｄ⁃
ｏｆ⁃ｖｉｅｗ， ＬＡＦＯＶ）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，前者研发出的 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ 已

应用于临床［５］ ，后者研发的 ＰｅｎｎＰＥＴ ＥＸＰＬＯＲＥＲ 尚处于临床

应用前阶段［６］。 德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司研发的 Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｖｉｓｉｏｎ
Ｑｕａｄｒａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪已进入到临床前验证阶段。

ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ 是目前唯一的全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／
ＣＴ）仪，２０１９ 年 ４ 月安装在复旦大学附属中山医院，随后发

布了全球首例全身动态图像，引起了国内外的广泛关注［７⁃８］ 。
该文重点介绍了全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的临床研究现状与未来展望。

一、全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪特点简介

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪的核心优势是超高的系统灵敏度。 ＰＥＴ

灵敏度被定义为单位时间内单位辐射剂量情况下，由设备检

测到的 ５１１ ｋｅＶ 光子对的数量。 灵敏度越高，表明在一定统

计误差前提下，对靶器官所发射出的光子量要求越低。 影响

灵敏度的主要因素有：（１）探测器接收符合光子的角度；（２）
探测器的探测效率，即探测器响应事件数与入射符合事件的

比例；（３）系统符合时间窗、能量窗大小；（４）系统的死时间。
与同常规（１５ ～ ３０ ｃｍ） 纵向视野的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪相比，全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪的 ＬＡＦＯＶ 会显著增加探测器接受符合光子的角

度，从而提高灵敏度。 计算机模拟结果显示，当轴向视角从

２０ ｃｍ 增至 ２００ ｃｍ 时，灵敏度提升高达 ４０ 倍［９］ 。 就局部器

官显像而言，由于常规纵向视野的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪已能基本覆盖

单一脏器，纵向视野增加到 ２００ ｃｍ，全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪的灵敏

度提升约 ４～５ 倍［４］ 。 由于 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ 使用与 ｕＭＩ ７８０ ＰＥＴ ／ ＣＴ
仪（上海联影医疗科技股份有限公司）相同的探测器，能量窗

和符合时间窗基本相同，纵向视野的增加（３０ 与 １９４ ｃｍ）使
得灵敏度增加显著［１５ 与 １９１． ５ 计数 ／ ｓ （ ｃｏｕｎｔ ｐｅｒ ｓｅｃｏｎｄ，
ｃｐｓ） ／ ｋＢｑ］ ［５］ 。

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量受到放射性药物注射剂量、信噪比

（ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）、显像时间、设备分辨率等多个因

素的影响。 在临床应用中，通常用 ＳＮＲ 来评估重建后 ＰＥＴ
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图像的质量。 在 １ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像重建过程中，其 ＳＮＲ 理论

上由放射性核素衰变时固有的泊松分布规律决定，并与检测

事件数的平方根成正比。 而检测事件数与灵敏度（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
Ｓ），放射性药物的活度（ａｃｔｉｖｉｔｙ， Ａ），扫描时间（ｔｉｍｅ， Ｔ）成正

比。 因此可推导下述公式，即 ＳＮＲ≈ｋ Ｓ×Ａ×Ｔ ［４］ ，其中 ｋ 为

常数。 根据上述公式，灵敏度的增加可使以下几个方面获

益：（１）提高图像质量；（２）减少注射显像剂的剂量；（３）实现

快速显像；（４）实现更长时间的延迟显像，或者是这些获益的

组合。
二、全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的临床研究

１．低剂量显像。 基于理论推测，ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ 的首次人体影

像学研究的受试者仅注射 ２５ ＭＢｑ（０．５７ ＭＢｑ ／ ｋｇ）极低剂量

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ，获得良好的图像质量［７］。 Ｔａｎ 等［８］对 ５６ 例肺癌患

者进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的队列研究结果显示，半剂量

（１ ８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）的全身 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像与常规剂量（３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ）
传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断效能等同。 放射性药物剂量的减少

意味着患者接受辐射剂量的减低，这尤其对于儿童 ＰＥＴ ／ ＣＴ
的检查更具意义。

２．快速显像。 快速显像是全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的另一个优势应

用领域，不仅可提高单位时间内检查患者的数量，部分难以

配合者同样也可以完成检查，从而扩大 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的临床应用

范围。 在 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ 的临床研究中，曾给 １ 名男性受试者注射

２９０ ＭＢｑ（４．５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ，并分别采集 １８．７５、３７．５ 和

７５ ｓ，并依次倍增直至 ２０ ｍｉｎ 的采集时间［７］，结果显示，３７．５ ｓ
的采集时间获得的图像具有诊断效力，１８．７５ ｓ 时的图像仍能

显示病灶。 Ｚｈａｎｇ 等［１０］ 的研究显示，２ ｍｉｎ 的采集时间可以

获得满足诊断需求的图像。
３．延迟显像。 高灵敏度为长时间的延迟显像创造了条

件。 延迟显像对判断肿瘤的生物学特征具有价值［１１］ 。 大部

分肿瘤细胞不断摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，并在药物注射后 ４ ～ ５ ｈ 达到

稳定值［１２⁃１３］ 。 Ｃｈｅｎｇ 等［１４］应用常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对正常组织１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢的研究发现，在注射后 １ ～ ３ ｈ，除心脏和骨髓以外

的组织 ＦＤＧ 摄取量会有大幅度下降。 结合上述两者，该团

队认为延迟显像增强了肿瘤与背景组织间的对比度［１４］ 。 在

ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ 的临床研究中，对 １ 名女性受试者注射 ２５６ ＭＢｑ
（４ ５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，并采集 １、３、８ 和 １０ ｈ 后的图像

（每次显像时间 １４ ｍｉｎ），发现在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ３ ｈ 所得的

图像比 １ ｈ 所得的图像血液本底明显降低，注射后 １０ ｈ 采集

的图像仍具诊断价值［７］ 。
４．药代动力学研究。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够实时、动态观察

放射性药物在体内的分布及代谢过程，能否借助于放射性计

数的分析替代抽血以获得药代动力学的信息成为关注热点。
Ｌｉｕ 等［１５］对 ９ 名健康志愿者正常器官的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 药代动力学

参数进行了研究，计算各个正常器官１８Ｆ⁃ＦＤＧ 分布的速率常

数与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢率，为后续研究奠定了基础。 同时，该团队

还对 ２０ 名健康志愿者使用超低剂量（０．３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ）的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 进行全身动态显像，分析获得１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的药代动力学指

标，所得结果与常规剂量（３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ）结果相当［１６］ 。 值得

强调的是，使用 １ ／ １０ 的剂量，患者所接受的辐射剂量较常规

剂量组（中位数：０．４１９ 与 ４．８８６ ｍＳｖ；Ｐ＜０．００１）大大降低［１６］ 。
６４Ｃｕ 和８９Ｚｒ 等长半衰期的放射性核素常用于标记抗体，

但该类核素发生 β＋衰变的比例分别为 １７．５％和 ２２．７％ ［１７］ ，
导致常规的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪灵敏度太低，以致无法检测到 ３ 个半衰

期后（约 １０ ｄ） ８９Ｚｒ 的信号［１８］。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 利用高灵敏度的

优势，能够检测到更长时间后微弱的８９ Ｚｒ 衰变信号。 Ｂｅｒｇ
等［１８］的动物实验显示，约 ９ 个半衰期（约 ３０ ｄ）后，全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 获取到恒河猴８９Ｚｒ 在肝、肾、四肢关节等处的清晰图像。

全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像支持从图像中提取动脉输入函

数［１９］ ，避免了常规的侵入性的多次抽血，增加了受试者的舒

适度和接受度。 而且，全身显像化解了局部解剖区域的限

制，更加客观地从全身角度对所有病灶进行动力学分析，有
望成为主流显像方式［２０］ 。

三、展望

１．在儿童中的应用。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是儿童肿瘤的有效检查手

段［２１］ 。 鉴于儿童对放射性的敏感性，在暴露后的不利影响

的可能性会更高［２２］ ，这限制了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在儿童疾病诊治中的

应用。 同时，为了适应长时间的图像采集时体位不动，还需

承担镇静药物对儿童神经系统的损伤风险［２３］ ，使得医师不

得不衡量使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的风险与收益。 随着全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 的出现，更多的专家呼吁更新相关标准，以推广其在儿童

中的应用［２４］ 。
２．多种分子探针显像。 采用 ２ 种或多种分子探针显像，

是提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断效能的途径之一，也一直是业界关注的

热点话题。 受传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备局限性的影响，难以在临床

工作中实施。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有高灵敏度，目前已实现１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃谷氨酰胺双探针的肿瘤显像［２５］ 。 这为多种分子

探针联合显像的应用，迈出了实质性的一步。
３．药物代谢动力学的研究。 微剂量（ｍｉｃｒｏｄｏｓｉｎｇ）指使用

极低剂量的放射性核素标记化合物进行显像研究，并使用

ＰＥＴ 和 ＳＰＥＣＴ 等高灵敏度设备评估化合物的血浆浓度⁃时间

曲线［２６］ ，是近年来药代动力学的研究热点。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 将

会促进该领域的发展。 一方面，动态显像可反映不同器官和

组织中的药物浓度，可精确估计放射性药物的分布状况；另
一方面，高灵敏度可以实现更低药物剂量的研究，保证药物

研究的安全性，实现药物研究可视化，避免使用动物模型预

测药物转运、代谢和排泄的局限性，降低研究成本，缩短新药

进入临床试验的时间。
四、结论

全球首台全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪的临床应用价值还在探索中。
可以肯定的是，全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 独具的 ＬＡＦＯＶ 和超高灵敏度

及其带来的诸多临床优势，可以明显提升核医学的服务能

力，应用领域有了更多外延。 这是一片蓝海，相信未来会得

出更具价值的研究成果。
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（８）： ２３６３⁃２３７２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５１２４⁃ｙ．

［１６］ Ｌｉｕ Ｇ， Ｈｕ Ｐ， Ｙｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａ⁃ｌｏｗ⁃ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ｄｙｎａｍｉｃ
ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｌｌｏｗｓ ｅｑｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｔｏ ｆｕｌｌ⁃ａｃｔｉｖｉｔｙ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｏｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｋｉｎｅｔｉｃ ｍｅｔｒｉｃｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８ （ ８）： ２３７３⁃２３８３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５１７３⁃３．

［１７］ Ｃｏｎｔｉ Ｍ， Ｅｒｉｋｓｓｏｎ Ｌ． Ｐｈｙｓｉｃｓ ｏｆ ｐｕｒｅ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｐｕｒｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｔｔｅｒｓ
ｆｏｒ ＰＥＴ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ａ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０１６， ３
（１）： ８． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０１６⁃０１４４⁃５．

［１８］ Ｂｅｒｇ Ｅ， Ｇｉｌｌ Ｈ， Ｍａｒｉｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ ｓｔａｂｌｅ
ｃｈｅｌａｔｏｒｓ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｅｎａｂｌｅ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ８９Ｚｒ⁃ａｎｔｉｂｏｄｙ ＰＥＴ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｐ
ｔｏ ３０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（３）： ４５３⁃４６０．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２３０９６１．

［１９］ Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｘｉｅ Ｚ， Ｂｅｒｇ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２０， ６１（２）： ２８５⁃２９１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２３０５６５．

［２０］ Ｇａｌｌｅｚｏｔ ＪＤ， Ｌｕ Ｙ， Ｎａｇａｎａｗａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ
ＰＥＴ ａｎｄ ＳＰＥＣＴ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｒａｄｉａｔ Ｐｌａｓｍａ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０２０， ４
（１）： １⁃２３． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＴＲＰＭＳ．２０１９．２９０８６３３．

［２１］ Ｍａｓｓｅｌｌｉ Ｇ， Ｄｅ Ａｎｇｅｌｉｓ Ｃ， Ｓｏｌｌａｋｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， １０（２）： ８３⁃９４．

［２２］ Ｐａｒｉｓｉ ＭＴ， Ｂｅｒｍｏ ＭＳ， Ａｌｅｓｓｉｏ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ４７（３）： ２５８⁃２７４． ＤＯＩ：１０．
１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０１７．０１．００２．

［２３］ Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｄｕ Ｌ， Ｄｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｔｏ ｓｉｎｇｌｅ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１５， ２９（５）： ７４９⁃
７５７． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ００５４０⁃０１５⁃２０３０⁃ｚ．

［２４］ Ｎａｒｄｏ Ｌ， Ｓｃｈｍａｌｌ ＪＰ， Ｗｅｒｎｅｒ ＴＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ⁃
ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． ＰＥＴ
Ｃｌｉｎ， ２０２０， １５（３）： ２７１⁃２７９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｐｅｔ．２０２０．０３．００９．

［２５］ Ｍａｎｋｏｆｆ ＤＡ， Ｐａｎｔｅｌ ＡＲ， Ｖｉｓｗａｎａｔｈ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ＰＥＴ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｇｕｉｄｉｎｇ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃａｎｃｅｒ ｂｉｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｐａｔｈｏｂｉｏｌ Ｒｅｐ， ２０１９， ７ （ ３）： ９７⁃１０８．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ４０１３９⁃０１９⁃００２０２⁃９．

［２６］ Ｂｅｒｇｓｔｒｏｍ Ｍ． Ｔｈｅ Ｕｓｅ ｏｆ Ｍｉｃｒｏｄｏｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｏｒｇａｎｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８（８）：
１１８８⁃１１９５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８８０３７．

（收稿日期：２０２１⁃０２⁃０９） 　 　

·３４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １


