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图 １　 颈静脉孔占位患者（女，５５ 岁）增强 ＣＴ 及增强 ＭＲＩ 图像。 １Ａ．横断位平扫 ＣＴ 骨窗示右侧颞骨及枕骨边缘骨皮质硬化，骨松质区密

度弥漫增高（红箭头示）；１Ｂ，１Ｃ．增强 ＣＴ 软组织窗（１Ｂ）及增强 ＭＲＩ（１Ｃ）示右侧颈静脉孔软组织肿物，从颈静脉孔内口一直蔓延至颅外，
病灶轻度强化（１Ｂ，紫箭头示；１Ｃ，黄箭头示），颈静脉孔内口处见脑膜尾征（１Ｃ，绿箭头示） 　 　 图 ２　 该患者９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺⁃酪氨酸

３⁃奥曲肽（ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ）生长抑素受体 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 颈静脉孔区病灶横断位 ＣＴ（２Ａ）、ＳＰＥＣＴ（２Ｂ）及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像（２Ｃ）示
右侧颈静脉孔区占位放射性摄取明显增高（箭头示）

　 　 患者女，５５ 岁，主诉右耳渐进性听力下降 １ 年半。 患者

１ 年半前无明显诱因出现右耳听力下降，呈渐进性，无耳鸣、
耳痛或耳溢液。 时有头晕，常持续 １ ～ ２ ｈ，头晕时测血压稍

高，血压最高 １３０ ／ １００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０．１３３ ｋＰａ），自服降

压药后头晕可缓解。 １ 年前晨起出现明显头晕，不能睁眼，伴
恶心呕吐，当地医院对症治疗后症状好转。 半年前自觉右耳

听力下降加重，当地医院予口服药物治疗半个月，症状无改

善。 患者为进一步诊治入本院，入院体格检查见右侧鼓膜向

外膨隆，呈灰红色。 ＣＴ 检查示右侧颈静脉孔区软组织占位，

大小 ２．１ ｃｍ×１．７ ｃｍ，内见点状钙化，周围颅骨骨质密度不均

匀（图 １Ａ，１Ｂ）。 增强 ＭＲＩ 示右侧颈静脉孔区软组织占位，
轻度强化（图 １Ｃ）。 查血及 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺及其代谢产物均

低于正常值下限。 既往史：高血压 ２ 年。
临床为除外副神经节瘤，行９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺⁃酪氨酸

３⁃奥曲肽（ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ⁃Ｔｙｒ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔａｔｅ， ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ）
生长抑素受体（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＳＳＴＲ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。
显像（图 ２）见右侧颈静脉孔区软组织占位，病灶放射性摄取

明显增高，表明病灶 ＳＳＴＲ 高表达；病灶周围颞骨及枕骨边缘

·８２４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ７



图 ３　 副神经节瘤患者（女，５９ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺⁃酪氨酸 ３⁃奥曲肽（ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ）生长抑素受体 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及增强 ＭＲＩ。 患者

右耳听力下降伴耳鸣 ４ 年余，右面部持续性抽动伴麻木 ２ 个月。 ３Ａ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可见右侧颈静脉孔软组织肿物，放射性摄取异常增

高；３Ｂ．增强 ＭＲＩ 横断面及冠状面可见右侧颈静脉孔区肿物明显强化，为富血供占位（箭头示）；患者后行右侧颈静脉孔区肿物切除术，术
后病理为副神经节瘤　 　 图 ４　 脑膜瘤患者（女，６３ 岁） ９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＴＯＣ 生长抑素受体 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及增强 ＭＲＩ。 患者既往患乳腺

癌，半年前车祸后 ＣＴ 检查意外发现颅内肿物，无明显不适主诉。 ４Ａ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像可见左顶叶近中线高密度结节，宽基底与脑膜相连，
放射性摄取异常增高（黄箭头示）；右颞叶另见一小高密度结节，放射性摄取略增高（红箭头示）；４Ｂ．增强 ＭＲＩ 可见左顶叶及右颞叶结节，
与脑膜宽基底相连，增强扫描轻中度强化，部分见脑膜尾征，结合 ＭＲＩ 诊断多发脑膜瘤

皮质骨致密，松质骨密度增高。 根据该病灶所在的特殊部位

（颈静脉孔区为头颈部副神经节瘤好发部位）、患者临床症状

及病灶 ＳＳＴＲ 高表达的特点，能否诊断该病灶为副神经节瘤？
在考虑这个问题之前，先复习一下颈静脉孔区的解剖结

构［１］ 。 颈静脉孔是枕骨与颞骨岩部交界处一不规则孔，位置

深，穿行内容物多。 颈静脉内孔处有硬脑膜，其围绕神经呈

“漏斗样”深入颈静脉孔内形成 ２ 个神经通道，分别为舌咽通

道和迷走通道。 前者有舌咽神经（Ⅸ）穿行其中，迷走神经

（Ⅹ）和副神经（Ⅺ）则从迷走通道出颅，在Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ颅神经

后外侧则有颈静脉球穿行。 因此，颈静脉孔区的骨性结构、
神经、血管及脑膜组织均可形成占位性病变。 本例患者软组

织占位与邻近骨性结构分界尚清，因此主要考虑来源于神

经、血管及脑膜组织的常见病变，包括副神经节瘤（起源于颈

静脉球或迷走神经）、神经鞘瘤（起源于神经鞘的 Ｓｃｈｗａｎｎ 细

胞）及脑膜瘤（起源于颅底脑膜）。
从临床症状来看，以上 ３ 种病变的占位效应均可引起听

力下降及头晕，对鉴别诊断意义不大。 而只有副神经节瘤能

产生儿茶酚胺类物质，导致肿瘤相关性高血压。 该患者的高

血压是否与肿瘤相关？ 进一步查血及 ２４ ｈ 尿儿茶酚胺及其

代谢产物，均未见异常。 那么根据血及尿的儿茶酚胺等阴性

结果，能否排除副神经节瘤？ 一般而言，血及尿儿茶酚胺及

其代谢产物明显高于正常值，能够辅助定性副神经节瘤，但
阴性结果则需慎重考虑。 副神经节瘤可起源于副交感神经

或交感神经的副神经节，二者在细胞水平上不易区分，但有

不同的解剖分布和临床特点。 头颈部的副节瘤多起源于副

交感神经，文献报道仅约 ２１％头颈部副节瘤患者会出现儿茶

酚胺及其代谢产物增高，大部分患者是生化沉默型（即血尿

儿茶酚胺等检查阴性，临床亦无高血压表现） ［２］ 。 而起源于

交感神经的副神经节瘤多为有功能型（过度分泌儿茶酚胺），
多位于胸腹盆部的交感神经椎旁神经节区域，或来源于支配

脏器的自主神经。 因此，基于该患者的临床表现及儿茶酚胺

等阴性结果并不能排除副神经节瘤的诊断，因为位于颈静脉

孔区的副神经节瘤来源于副交感神经，应为生化沉默型。
副神经节瘤是一种神经内分泌肿瘤，肿瘤细胞表面高表

达 ＳＳＴＲ，因此临床医师希望利用 ＳＳＴＲ 显像来辅助诊断。 那

么 ＳＳＴＲ 显像阳性是否能够诊断副神经节瘤？ ＳＳＴＲ 是一种

跨膜 Ｇ 蛋白耦连受体，目前发现 ５ 种亚型。 ＳＳＴＲ 在神经内

分泌肿瘤（包括副节瘤）中有高表达的特点，文献报道 ６０％
以上的副节瘤高表达 ２ 型 ＳＳＴＲ［３］ 。 这一特点正是利用

ＳＳＴＲ 显像诊断副神经节瘤的基础（如图 ３）。 实际上，除副

神经节瘤外，多种肿瘤也具有高表达 ＳＳＴＲ 的特点，如脑膜

瘤［４］ 。 图 ４ 是 １ 例较为典型的脑膜瘤，ＳＳＴＲ 显像为强阳性。
而关于神经鞘瘤，早期研究一般认为其不表达 ＳＳＴＲ［５］ ，直到

２００４ 年 Ｓｔａｆｆｏｒｄ 等［６］ 在听神经鞘瘤的血管内皮细胞及

Ｓｃｈｗａｎｎ 细胞中检出 ２ 型 ＳＳＴＲ 的表达。 此后，相继有文献报

道在神经鞘瘤中用免疫组织化学方法检出 ２ 型 ＳＳＴＲ 表

达［７］ 。 因此从理论上讲，神经鞘瘤 ＳＳＴＲ 显像也有可能呈阳

性，但目前尚未见报道。
本例从临床症状、生化检查、ＳＳＴＲ 显像都未能明确鉴别

诊断，而增强 ＣＴ、ＭＲＩ 则有一些不同征象［８］ 。 脑膜瘤一般表

现为规则或不规则肿块，可伴钙化，其对周围骨更多是压迫

改变，可表现为骨质硬化、密度增高，增强扫描脑膜瘤病灶一

般为轻中度强化，并可出现脑膜尾征。 副神经节瘤血供非常

丰富，在 Ｔ２ 加权像可见血管流空效应，增强扫描明显强化，
并出现“胡椒粉样”征象；副神经节瘤肿瘤病灶对周围骨呈浸

润性骨质破坏，表现为骨质密度弥漫减低，一般不会有骨质

硬化改变。 神经鞘瘤则一般表现为无侵犯性颈静脉孔区扩

大，周围骨边缘骨皮质可见骨质硬化表现，增强扫描亦表现

为轻中度强化。 本例增强 ＣＴ 及增强 ＭＲＩ（图 １）可见肿瘤呈

轻度强化，有明显的脑膜尾征，病灶邻近颞骨及枕骨骨松质
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密度增高，边缘骨皮质硬化，均符合脑膜瘤影像特征。 该患

者后行右侧颈静脉孔肿物切除术，术后病理证实为脑膜瘤

（ＷＨＯ Ⅰ级），颈动脉管周围纤维组织中亦可见脑膜瘤成分。
本例初看较为简单，有典型部位（颈静脉孔区）、ＳＳＴＲ 高

表达、可疑高血压，医师首先会考虑副神经节瘤的诊断。 但该

例也提示，ＳＳＴＲ 显像的判读并不那么简单，只有掌握各部位

病变类型、临床特征、ＳＳＴＲ 表达情况，方能做出正确的判断。
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·消息·

国家八部门联合发布《医用同位素中长期发展规划（２０２１－２０３５ 年）》

２０２１ 年 ６ 月 ２４ 日，国家原子能机构联合科技部、公安部、生态环境部、交通运输部、国家卫生健康委、国家医疗保障局、国
家药品监督管理局等 ７ 部门正式发布《医用同位素中长期发展规划（２０２１－２０３５ 年）》。 这是我国首个针对核技术在医疗卫生

应用领域发布的纲领性文件，对提升医用同位素相关产业能力水平、保障健康中国战略实施具有重要意义。
《医用同位素中长期发展规划（２０２１－２０３５ 年）》（以下简称《规划》）是我国针对核技术应用的单一领域发布的首个专项

规划。 该规划充分肯定了核医学对重大疾病早期诊断、微小病灶的精准清除以及合理诊疗方面具有独特的作用，并且对降低

相关诊疗成本具有重要意义。
《规划》提出了我国“十四五”期间和今后一段时期医用同位素产业发展的指导思想、主要原则与阶段性目标，旨在推动医

用同位素技术研发和产业发展，为建设健康中国、增进人民福祉贡献力量。 《规划》包括发展现状与形势、需求分析、总体要

求、重点任务、保障措施等五部分内容。 《规划》指出，我国将逐步建立稳定自主的医用同位素供应保障体系，满足人民日益增

长的健康需求，为建成与社会主义现代化国家相适应的健康国家提供坚强保障。 到 ２０２５ 年，一批医用同位素发展的关键核心

技术将取得突破，适时启动建设 １～２ 座医用同位素专用生产堆，实现常用医用同位素的稳定自主供应。 到 ２０３５ 年，在充分保

障我国人民健康需求的基础上，积极推动医用同位素“走出去”，为构建人类卫生健康共同体做出贡献。 《规划》还指出，中国

将逐步建立稳定自主的医用同位素供应保障体系，积极推动符合条件的放射性药物按程序纳入基本医保支付范围。
医用同位素是核医学诊疗的物质基础，其对心脑血管疾病、恶性肿瘤、神经退行性疾病等重大疾病的诊断治疗具有不可

替代的优势。 在诊断方面，医用同位素可提供人体分子水平血流、功能和代谢等信息，对尚未出现形态结构改变的病变进行

早期诊断；在治疗方面，医用同位素可利用其放射性杀伤病变组织，实现对微小病灶的精准清除，达到较好的治疗效果。
该《规划》的发布，对于改变医用同位素严重依赖进口的现状，以及在推动健康中国战略实施的同时，进一步壮大核技术

在医学领域的运用规模，开辟核技术造福人类的新领域等必将起到重要的作用。 国家把核医学纳入发展战略，核医学必将驶

入发展的快车道。 全国核医学同仁要抓住机会，迎接这难得的机遇和挑战。 （摘于《中国核医学医师》微信公众号）
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