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【摘要】 　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）是一种多见于老年人的骨髓浆细胞异常增殖的血液系统恶性肿

瘤，起病隐匿。 目前诊断方式主要依赖 Ｍ 蛋白的检测和有创性骨髓穿刺活组织检查，常规影像学检

查的灵敏度和特异性较低，分子影像技术为 ＭＭ 的无创性诊断提供了新的选择和方法。 全身 ＭＲＩ 具
有很好的软组织对比度和空间分辨率，可以显示骨髓浸润和血管情况；１８Ｆ⁃ＦＤＧ、乙酸盐、胆碱、蛋氨酸

等代谢显像具有较高灵敏度；免疫 ＰＥＴ 显像则为患者筛选特异性靶标进行靶向或免疫治疗，并在治疗

后进行有效的疗效评估。 该文对 ＭＭ 的分子影像学，尤其是免疫 ＰＥＴ 显像的研究进展进行综述。
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　 　 多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ， ＭＭ）约占所有血液系

统恶性肿瘤的 １０％，是一种与年龄相关的骨髓浆细胞异常增殖

且伴有单克隆免疫球蛋白（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｉｇ）或轻链（Ｍ 蛋白）
过度生成的恶性疾病［１］。 该病主要发病年龄为 ５０～６５ 岁，起病

隐匿，多数患者确诊时已是中晚期，存在终末器官改变［２］ 。
多数情况下，患者血液或尿液中可以检测到 Ｍ 蛋白或尿本

周蛋白，但对于一些寡分泌型患者，无法通过 Ｍ 蛋白准确评

价病情进展和治疗反应［３］ 。 骨髓穿刺活组织检查（简称活

检）是诊断 ＭＭ 的重要手段，但具有创伤性，且会出现假阴

性。 因此，需要一种无创性、全身范围、灵敏且高效的诊断、
定位和疗效评价方法。

Ｘ 线骨骼检查通常只有在发生 ３０％～５０％的矿化性骨破

坏后才能发现病变［４］ ，低剂量全身 ＣＴ 对早期病变的诊断效

能亦较低［５］ 。 针对 ＭＭ，全身 ＭＲＩ （ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ＭＲＩ， ＷＢ⁃
ＭＲＩ）和 ＰＥＴ 显像在分子水平、功能代谢显像方面有较高的灵

敏度和特异性，最高可检测到 ８０％的病变。 本文拟对 ＭＭ 的

分子影像学研究进展，特别是免疫 ＰＥＴ 显像研究进行综述。
一、 ＭＲＩ
ＷＢ⁃ＭＲＩ 具备良好的软组织对比度和空间分辨率，能够

在发生骨质破坏前发现骨髓浸润，并可鉴别病理性与单纯骨

质疏松性骨折，可用于无症状 ＭＭ 患者的危险分层、预后评

价，还能发现癌前病变单克隆丙种球蛋白病［６］ 。 动态造影增

强 ＭＲＩ 能够提供骨髓血管的信息。 一项前瞻性研究显示，骨
髓血管密度与显像动力学参数 Ｋｔｒａｎｓ（钆从血管腔跨内皮转运

到肿瘤间质）、Ｋｅｐ（钆反向转运回血管腔）之间存在相关性（ ｒ
值：０．４３、０ ５９） ［７］ 。 表观弥散系数可以评估病灶细胞性质，
实现无创性量化骨髓中浆细胞的分布、新生血管的数量、扩
散性和通透性［４］ 。 虽然以上参数可用于诊断 ＭＭ 和评估肿

瘤细胞活动，但一些生理活动或感染会导致假阳性出现［６］ 。
此外，ＭＲＩ 检查时间长（约 ４５ ｍｉｎ），体内金属会限制 ＭＲＩ 检
查的应用。

二、核医学显像

１．代谢显像。 （１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＭＭ 细胞的

葡萄糖转运蛋白 １ 和己糖激酶⁃２ 常呈低表达，糖代谢水平

低，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像易产生假阴性，但其在疗效监测和

预后评价方面具有一定优势［８⁃１０］ 。 有研究表明，ＭＭ 首诊

时１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度较 ＷＢ⁃ＭＲＩ 低（分别为 ７５％、
９４％，Ｐ＝０．００４），特异性相同（均为 ８０％）；但对于治疗后残余
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病灶，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的特异性较 ＷＢ⁃ＭＲＩ 高 （分别为

８６％、４３％，Ｐ ＝ ０．００８），灵敏度相同（均为 ７５％） ［１１］ 。 当１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 ３ 个以上的代谢增高灶时，患者总生存期

和无进展生存期较短；治疗后病灶代谢恢复正常则预后较

好［１２］ 。
（２）其他代谢显像剂。 相比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，１１Ｃ⁃乙酸盐对 ＭＭ

的诊断有更高的灵敏度（５７． ７％和 ８４． ６％），但特异性相近

（９３．１％和 １００％） ［１３］ 。 胆碱较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在各期 ＭＭ 患者中具

有更高的病灶检出率，但其在骨髓和肝实质中的摄取增高，
可能会掩盖这些脏器病灶的显示［１４］ 。１１Ｃ⁃蛋氨酸较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
在预后较差的细胞株中放射性摄取更高，当高度怀疑复发

但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查呈阴性或不确定时，蛋氨酸显像具有

一定优势［１５］。 Ｎａｋａｍｏｔｏ 等［１５］ 对患者进行１１ Ｃ⁃蛋氨酸和１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，其中 １８ 例（１８ ／ ２０）患者获得一致的阳性

结果，２ 例仅在１１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时明确诊断，且１１Ｃ⁃
蛋氨酸 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现了更多的阳性病灶。 但这些代谢类显

像剂均不具备肿瘤特异性，难以体现 ＭＭ 的分子特征。
２．受体显像。 激活的整合素 α４β１ 在 ＭＭ 细胞呈高水平

表达，有研究利用针对肿瘤新生血管 α４β１ 蛋白的显像剂进

行受体显像，但是正常骨髓放射性分布过高［（１１．６±２．０）每
克组织百分注射剂量率（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｏｓｅ
ｐｅｒ ｇｒａｍ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ， ％ＩＤ ／ ｇ）］，靶本比值较低，限制了其在 ＭＭ
中的应用［１６］ 。 趋化因子受体 ４（ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃４， ＣＸＣＲ４）
是另一种在ＭＭ 发病机制中起重要作用的关键受体。 早期有

小样本研究显示，新型 ＣＸＣＲ４ 探针６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的 ＰＥＴ 显

像对 ＭＭ 的诊断准确性为 １０ ／ １４，较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像略高

（９ ／ １３） ［１７］。 而近期 １ 项针对 ３０ 例 ＭＭ 患者的研究显示，６８Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的骨髓摄取值、ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ与肿瘤负荷相关

的终末器官损害、分期和实验室生物标志物（包括血清 β２ 微

球蛋白、血清游离轻链和 ２４ ｈ 尿轻链）呈正相关，且诊断阳

性率（９３ ３％）较１８Ｆ⁃ＦＤＧ（５３．３％）明显增高；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 仅有

ＳＵＶｍｅａｎ与血清游离轻链和 ２４ ｈ 尿轻链呈正相关［１８］ 。
３．免疫 ＰＥＴ 显像。 免疫 ＰＥＴ 显像使用放射性核素对特

异性的单克隆抗体或其片段进行标记后进行显像，不仅可以

早期、精准、无创诊断，还可为靶向或免疫治疗的患者筛选特

异性靶标，并在治疗后进行有效的疗效评估。 （１） ＭＭ 特异

性抗体。 ＣＤ３８ 是一种相对分子质量为 ４５×１０３ 的单链Ⅱ型

跨膜糖蛋白，在分化良好的浆细胞及淋巴瘤细胞表面表

达［１９］ 。 ＣＤ１３８ 和 Ｂ 细胞成熟抗原（Ｂ⁃ｃｅｌｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＢＣＭＡ）也被证实是 ＭＭ 的特异性肿瘤标志物。 基于 ＣＤ３８、
ＣＤ１３８、ＢＣＭＡ 等肿瘤标志物在 ＭＭ 的特异性高表达，促进了

相应抗体，如达雷木单克隆抗体（ ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ）、ｉｓａｔｕｘｉｍａｂ
（ＳＡＲ６５０９８４）、ＴＡＫ⁃０７９、ＭＯＲ２０２、９Ｅ７．４、ｂｅｌａｎｔａｍａｂ ｍａｆｏｄｏｔ⁃
ｉｎ（ＧＳＫ２８５７９１６）等的发展，其中 ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 在科研和临床

中应用最广泛、最先进［２０⁃２１］ 。 Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 是靶向 ＣＤ３８ 表位

的人源化 ＩｇＧ１⁃κ 轻链抗体，已通过我国国家药品监督管理局

批准。 Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 可与细胞表面 ＣＤ３８ 抗原特异性结合，通
过补体依赖性细胞毒性、抗体依赖性细胞毒性、吞噬、细胞凋

亡和抑制 ＣＤ３８ 酶活性等多种机制诱导 ＣＤ３８ 高表达细胞的

死亡，具有很高的亲和力和特异性，在复发性和难治性 ＭＭ
患者中显示出良好的疗效和安全性。

（２）基于完整抗体的显像。 Ｋａｎｇ 等［２２］ 通过双功能去铁

胺对 ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 进行８９Ｚｒ 标记，获得了较高的标记率和放

化纯（＞９８％），在 ＣＤ３８ 高表达的 Ｒａｍｏｓ 淋巴瘤肿瘤模型中

显示出较高肿瘤摄取［（２６．６±８．０） ％ＩＤ ／ ｇ］。 ＣＤ３８ 阳性表达

的 ＭＭ 细胞株 ＯＰＭ２ 的肿瘤模型也显示明显增高的放射性

摄取［２３］ 。 此外，Ｃａｓｅｒｔａ 等［２４］ 研究显示６４ Ｃｕ 标记的 ｄａｒａｔｕ⁃
ｍｕｍａｂ 可有效结合 ＭＭ 肿瘤细胞表面的 ＣＤ３８，在 ＭＭ 小鼠

肿瘤模型成功进行了免疫 ＰＥＴ 显像，较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有

更高的分辨率和特异性。 虽然基于完整抗体的显像剂肿瘤

摄取较高，但由于其可结晶片段（ ｆｒａｇｍｅｎｔ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｚａｂｌｅ， Ｆｃ）
结构域与细胞表面的 Ｆｃ 受体相互作用导致药代动力学缓

慢，循环时间较长，需要更长半衰期的放射性核素进行显像，
如８９Ｚｒ（７８．４ ｈ）、１２４Ｉ（１００．２ ｈ）、６４Ｃｕ（１２．７ ｈ）等。

（３）基于抗体片段的显像。 抗体片段是抗体的特殊部

分，基本上只包含靶向和结合组份，保留了完整抗体的高亲

和力和特异性，同时抗体片段还需要包含适宜的官能团来连

接放射性核素［２５］ 。 虽然抗体片段的亲和力减低使肿瘤总放

射性摄取下降，但其在活体内的循环时间相对完整抗体的几

周缩短至几个小时，且能更深地渗透到组织中，获得更高的

靶本比［２６］ 。 由于 Ｆｃ 结构域的缺失减少了与其他细胞的非

特异性结合，也进一步减低了示踪剂的潜在毒性［２７］ 。
由于相对分子质量较小，抗体片段大多通过泌尿系统排

出［２５］。 Ｆｕｍｅｙ 等［２８］用近红外染料 Ａｌｅｘａ６８０ 偶联的纳米抗体在

ＣＤ３８过表达的淋巴瘤肿瘤模型中进行显像，注射后 ２～２４ ｈ 均

能观察到较高的靶本比，但肾脏的信号始终较高。 Ｆ（ａｂ′） ２

片段相对分子质量适中（约 １００×１０３），肿瘤摄取峰值相比完

整抗体提前到注药后几个小时内，且肾脏示踪剂代谢速率适中，
使当天获得高图像质量的显像成为可能。 Ｈｏｎｇ 等［２９］ 研究表

明，６４Ｃｕ 标记靶向 ＣＤ１０５的 Ｆ（ａｂ′）２ 片段在乳腺癌肿瘤模型中

注射后 ３ ｈ 肿瘤摄取即达到高峰。
（４）免疫 ＰＥＴ 显像在嵌合抗原受体 Ｔ 细胞（ｃｈｉｍｅｒｉｃ ａｎｔｉ⁃

ｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｔ⁃ｃｅｌｌ， ＣＡＲ⁃Ｔ）疗法的应用。 ＣＡＲ⁃Ｔ 疗法是一种

新兴的、精准靶向的免疫疗法，通过接收超生理刺激信号，特
异性靶向肿瘤细胞的表面抗原［３０］ 。 ＣＤ１３８ 在 ＭＭ 细胞表面

呈高表达，在 ５ 例复发和难治性 ＭＭ 患者中进行靶向 ＣＤ１３８
的 ＣＡＲ⁃Ｔ 疗法，４ 例患者病情稳定超过 ３ 个月［２０］ 。 对 ２５ 例

复发和难治性 ＭＭ 患者采用 ＣＡＲ⁃Ｔ⁃ＢＣＭＡ 疗法，所有患者体

内均有 ＣＡＲ⁃Ｔ⁃ＢＣＭＡ 存在并扩增，但在 １１ 例患者中产生可

逆的释放综合征和神经毒性［２１］ 。 由于 ＣＤ３８ 在恶性浆细胞

中普遍表达，使其成为 ＣＡＲ⁃Ｔ 疗法的靶标，在临床前研究

中，靶向 ＣＤ３８ 的逆转录病毒显示出对患者自身的骨髓瘤细

胞株和异种移植肿瘤模型均具有一定功效，ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 有

望用于 ＣＡＲ⁃Ｔ 治疗［３０］ 。 免疫 ＰＥＴ 显像可以在活体水平无

创性筛选潜在的特定抗原，协助 ＣＡＲ⁃Ｔ 疗法进行。
三、总结

分子影像技术如 ＭＲＩ、ＰＥＴ 检查等较常规显像方法大大

提升了 ＭＭ 诊断的灵敏度。 靶向 ＣＤ３８、ＣＤ１３８、ＢＣＭＡ 的免

疫 ＰＥＴ 显像较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有更高的灵敏度和特

异性。 免疫 ＰＥＴ 显像不仅可以早期、精准、无创诊断 ＭＭ，还
可为靶向或免疫治疗的患者筛选特异性靶标，并在治疗后进

行有效的疗效评估。
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［１３］ Ｈｏ ＣＬ， Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｌｅｕｎｇ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． １１Ｃ⁃ａｃｅｔａｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ５５（５）： ７４９⁃７５２． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１３．１３１１６９．

［１４］ Ｎａｎｎｉ Ｃ， Ｚａｍａｇｎｉ Ｅ， Ｃａｖｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． １１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ｖｓ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｂｏｎｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｍｙｅｌｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２００７， ５： ６８． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／
１４７７⁃７８１９⁃５⁃６８．

［１５］ Ｎａｋａｍｏｔｏ Ｙ， Ｋｕｒｉｈａｒａ Ｋ， Ｎｉｓｈｉｚａｗａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ １１Ｃ⁃
ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ： ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１３， ４０（５）： ７０８⁃７１５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１２⁃２３３３⁃３．

［１６］ Ｓｏｏｄｇｕｐｔａ Ｄ， Ｈｕｒｃｈｌａ ＭＡ， Ｊｉａｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｒｙ ｌａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ⁃４
（α４β１ ｉｎｔｅｇｒｉｎ） ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ［ Ｊ］ ．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３， ８ （ ２）： ｅ５５８４１． ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ．
００５５８４１．

［１７］ Ｐｈｉｌｉｐｐ⁃Ａｂｂｒｅｄｅｒｉｓ Ｋ， Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｋ， Ｋｎｏｐ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ｍｏｌｅｃｕ⁃
ｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＣＸＣＲ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ［ Ｊ］ ． ＥＭＢＯ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ７
（４）： ４７７⁃４８７． ＤＯＩ：１０．１５２５２ ／ ｅｍｍｍ．２０１４０４６９８．

［１８］ Ｐａｎ Ｑ， Ｃａｏ Ｘ， Ｌｕｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃４ ｔａｒｇｅｔｅｄ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｍｙｅｌｏｍａ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（３）： ５３７⁃５４６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃
０４６０５⁃ｚ．

［１９］ ｖａｎ ｄｅ Ｄｏｎｋ ＮＷ， Ｊａｎｍａａｔ ＭＬ， Ｍｕｔｉｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｉｅｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＣＤ３８ ｉｎ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ
［Ｊ］． Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｖ， ２０１６， ２７０（１）： ９５⁃１１２． ＤＯＩ：１０．１１１１／ ｉｍｒ．１２３８９．

［２０］ Ｇｕｏ Ｂ， Ｃｈｅｎ Ｍ， Ｈａｎ Ｑ， ｅｔ ａｌ． ＣＤ１３８⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｄｏｐｔｉｖｅ ｉｍｍｕｎｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｃｈｉｍｅｒｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ （ ＣＡＲ）⁃ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ， ２０１６， ２（１）： ２８⁃３５．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｏｃｉｔ．２０１４．１１．００１．

［２１］ Ｃｏｈｅｎ ＡＤ， Ｇａｒｆａｌｌ ＡＬ， Ｓｔａｄｔｍａｕｅｒ ＥＡ， ｅｔ ａｌ． Ｂ ｃｅｌｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ
ａｎｔｉｇｅｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＣＡＲ Ｔ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏ⁃
ｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１９， １２９（６）： ２２１０⁃２２２１． ＤＯＩ：１０．１１７２ ／
ＪＣＩ１２６３９７．

［２２］ Ｋａｎｇ Ｌ， Ｊｉａｎｇ Ｄ， Ｅｎｇｌａｎｄ ＣＧ， ｅｔ ａｌ． ＩｍｍｕｎｏＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ＣＤ３８ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｍｏｄｅｌｓ ｕｓｉｎｇ ８９Ｚｒ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５（ ８）： １３７２⁃１３８１．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃３９４１⁃３．

［２３］ Ｕｌａｎｅｒ ＧＡ， Ｓｏｂｏｌ ＮＢ， Ｏ′Ｄｏｎｏｇｈｕｅ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． ＣＤ３８⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｍ⁃
ｍｕｎｏ⁃ＰＥＴ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ： ｆｒｏｍ ｘｅｎｏｇｒａｆｔ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃
ｈｕｍａｎ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０， ２９５（３）： ６０６⁃６１５． ＤＯＩ：１０．
１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２０１９２６２１．

［２４］ Ｃａｓｅｒｔａ Ｅ， Ｃｈｅａ Ｊ， Ｍｉｎｎｉｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｐｐｅｒ ６４⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ
ａｓ ａ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｒａｃｅｒ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ［Ｊ］． Ｂｌｏｏｄ， ２０１８，
１３１（７）： ７４１⁃７４５． ＤＯＩ：１０．１１８２／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１７⁃０９⁃８０７２６３．

［２５］ Ｗｅｉ Ｗ， Ｒｏｓｅｎｋｒａｎｓ ＺＴ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＩｍｍｕｎｏＰＥＴ： ｃｏｎｃｅｐｔ， ｄｅ⁃
ｓｉｇｎ， ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｍ Ｒｅｖ， ２０２０， １２０ （ ８）： ３７８７⁃
３８５１． ＤＯＩ：１０．１０２１ ／ ａｃｓ．ｃｈｅｍｒｅｖ．９ｂ００７３８．

［２６］ Ｓｈｅｒｉｄａｎ Ｃ． Ａｂｌｙｎｘ′ｓ ｎａｎｏｂｏｄｙ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ｇｏ ｐｌａｃｅｓ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｃａｎ⁃
ｎｏｔ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１７， ３５ （ １２）： １１１５⁃１１１７． ＤＯＩ： １０．
１０３８ ／ ｎｂｔ１２１７⁃１１１５．

［２７］ Ｒａｄｆｏｒｄ Ｊ， Ｄａｖｉｅｓ Ａ， Ｃａｒｔｒｏｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｉｎｕｔｕｚｕｍａｂ （ＧＡ１０１）

·６４· 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



ｐｌｕｓ ＣＨＯＰ ｏｒ ＦＣ ｉｎ ｒｅｌａｐｓｅｄ ／ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ： ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＧＡＵＤＩ ｓｔｕｄｙ （ＢＯ２１０００）［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１３， １２２（７）：
１１３７⁃１１４３． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１３⁃０１⁃４８１３４１．

［２８］ Ｆｕｍｅｙ Ｗ， Ｋｏｅｎｉｇｓｄｏｒｆ Ｊ， Ｋｕｎｉｃｋ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｎｏｂｏｄｉｅｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｍｏｄｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｅｎｚｙｍａｔｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＣＤ３８ ａｎｄ ａｌｌｏｗ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ＣＤ３８＋ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｖｉｖｏ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１７， ７
（１）： １４２８９． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１７⁃１４１１２⁃６．

［２９］ Ｈｏｎｇ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｏｒｂａｙ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｗｉｔｈ ａ ６１ ／ ６４Ｃｕ⁃ｌａｂｅｌｅｄ Ｆ（ａｂ′） ２ ａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｙ ｆｒａｇｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｐｈａｒｍ， ２０１３， １０（２）： ７０９⁃７１６． ＤＯＩ：１０．
１０２１ ／ ｍｐ３００５０７ｒ．

［３０］ Ｄｒｅｎｔ Ｅ， Ｇｒｏｅｎ ＲＷ， Ｎｏｏｒｔ ＷＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅ⁃ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ＣＤ３８ ｃｈｉｍｅｒｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ［Ｊ］ ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ， ２０１６， １０１（５）： ６１６⁃６２５．
ＤＯＩ：１０．３３２４ ／ ｈａｅｍａｔｏｌ．２０１５．１３７６２０．

（收稿日期：２０２０⁃０５⁃１１） 　 　

《中华核医学与分子影像杂志》第十届编辑委员会成员名单

顾　 　 　 问：田嘉禾　 匡安仁　 张永学 　 王　 铁　 李　 方　 何志礼（中国香港）
阎紫宸（中国台湾） 　 Ａｎｄｒｅｗ Ｍａｒｋ Ｓｃｏｔｔ（澳大利亚）

名誉总编辑：黄　 钢

总　 编　 辑：李亚明

（以下按姓名笔画为序）
副 总 编 辑：丁　 虹　 王　 辉　 石洪成　 田　 捷　 包建东　 安　 锐　 李　 林　 李思进　 李晓峰（美国）

何作祥　 汪　 静　 徐白萱

编 辑 委 员：丁　 虹　 于丽娟　 马庆杰　 马　 超　 王　 凡　 王云华　 王全师　 王　 茜　 王俊杰

王振光　 王　 峰　 王雪梅　 王跃涛　 王　 维　 王　 辉　 韦智晓　 方　 纬　 左长京

左传涛　 石怡珍　 石洪成　 田　 捷　 田　 蓉　 付占立　 包建东　 冯彦林　 兰晓莉

吕中伟　 朱小华　 朱　 宝　 朱　 虹　 朱朝晖　 刘兴党　 刘建军　 刘海峰　 刘　 爽（美国）
安建平　 安　 锐　 杜　 进　 李小东　 李凤岐　 李亚明　 李　 林　 李思进　 李剑明

李前伟　 李晓峰（美国） 　 李　 娟　 李　 彪　 杨小丰　 杨卫东　 杨　 志　 杨　 辰

杨国仁　 杨　 敏　 杨敏福　 吴　 华　 吴湖炳　 何作祥　 辛　 军　 汪　 静　 宋少莉

张　 宏　 张国旭　 张晓丽　 张祥松　 张锦明　 张遵城　 陈小元（美国） 　 陈文新

陈　 跃　 武志芳　 林岩松　 林承赫　 郁春景　 罗亚平　 罗全勇　 金　 刚　 郑海荣

赵长久　 赵　 军　 赵晋华　 赵新明　 洪光威（中国台湾） 　 　 　 姚稚明　 秦永德

袁耿彪　 耿建华　 倪以成（比利时） 倪建明　 徐白萱　 徐　 浩　 徐慧琴　 高永举

黄　 蕤　 章　 斌　 梁英魁　 彭方予（美国） 　 韩星敏　 谢文晖　 楼　 岑　 管一晖

谭丽玲　 缪蔚冰　 樊　 卫　 霍　 力　 Ｈｉｒｏｓｈｉ Ｔｏｙａｍａ（日本）
通 讯 编 委：丁重阳　 王任飞　 王艳丽　 王雪鹃　 王淑侠　 王瑞民　 尹雅芙　 史继云　 边艳珠

朱高红　 刘　 刚　 刘举珍　 刘海燕　 刘　 斌　 关　 锋　 阮　 翘　 孙　 龙　 孙洪赞

苏新辉　 李天女　 李现军　 李素平　 李雪娜　 李蓓蕾　 杨吉刚　 杨吉琴　 杨爱民

肖国有　 时高峰　 何玉林　 余　 飞　 汪世存　 张卫方　 张　 建　 张春银　 张联合

陆克义　 陈素芸　 陈虞梅　 陈　 璟　 林志春　 欧晓红　 郑玉民　 孟召伟　 赵春雷

赵艳萍　 赵德善　 段　 东　 段　 阳　 徐文贵　 徐俊玲　 高再荣　 唐　 军　 黄青清

黄盛才　 梁战华　 程木华　 程敬亮　 程登峰　 颜建华

常 务 编 委：马庆杰　 王　 凡　 王全师　 王　 茜　 王雪梅　 王跃涛　 方　 纬　 左长京　 石怡珍

兰晓莉　 吕中伟　 刘建军　 李　 彪　 杨　 志　 吴　 华　 张　 宏　 张锦明　 林岩松

罗全勇　 郑海荣　 赵长久　 赵　 军　 赵晋华　 姚稚明　 徐　 浩　 徐慧琴　 韩星敏

管一晖　 霍　 力

审 稿 专 家：马云川　 王荣福　 王　 蒨　 卢光明　 刘增礼　 关晏星　 李坤成　 吴翼伟　 陈　 萍

周绿漪　 郜发宝　 侯桂华　 袁卫红　 蒋宁一　 谭　 建
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