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［摘要］ 68Ga-DOTATATE 联合 18F-FDG 两日法低剂量全身 PET/CT（total-body PET/CT，TB PET/CT）显像，对神经内

分泌肿瘤的诊断、预后评价及异质性评估具有互补作用。国内多家应用 TB PET/CT 的医疗机构共同制定了两日法联合显像

操作规范专家共识。
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［ Abstract ］ 68Ga-DOTATATE/18F-FDG two-day low-dose total-body PET/CT imaging is increasingly employed to facilitate 
the diagnosis, prognosis, and heterogeneity assessment of neuroendocrine neoplasms. We present a consensus on operational 
guideline for a two-day combined imaging from experts in low-dose/ultra-low-dose total-body PET/CT from several domestic 
medical institutions.
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神经内分泌肿瘤（neuroendocrine neoplasms, 
NEN）是异质性较高的肿瘤，常见于胃肠道、

胰 腺 和 肺 等 部 位。NEN 分 为 神 经 内 分 泌 瘤

（neuroendocrine tumor, NET）， 如 NET G1、
G2 和 G3，以 及 神 经 内 分 泌 癌（neuroendocrine 
carcinoma, NEC）［1-2］。由于 NEN 原发肿瘤部位和

转移灶的多样性，传统影像学检查（如超声、CT
和 MR）具有局限性，难以准确、全面地诊断和分

期［3］。18F-FDG PET/CT 显像对增殖活跃的 G2、
G3 级 NET 和 NEC 具有良好的诊断灵敏度及分期

评估价值，在选择治疗方案和判断患者预后等方

面也发挥了重要作用。68Ga 标记的生长抑素类似

物（somatostatin analogs, SSA）通过靶向生长抑素

受体（somatostatin receptors, SSTR）进行 PET/CT
显像，在 G1、G2 级及部分 G3 级 NET 的定性诊

断、临床分期、病理分级、疗法选择和疗效评估

方面均有明显优势［2］。68Ga-DOTATATE 主要靶向

SSTR2，是目前使用最广泛的 SSTR 显像剂。68Ga-
DOTATATE 和 18F-FDG PET/CT 显像可以提供不同

角度的肿瘤生物学行为信息，在 NEN 诊断、预后

预测及异质性评估中具有互补作用，联合显像可以

提高NEN病灶检出率，利于充分评价肿瘤异质性，

并准确分期、指导活检、选择治疗方案［4-7］。
68Ga-DOTATATE 与 18F-FDG 双显像剂联合显

像（简称联合显像），需要注射 2 次放射性显像剂，

进行 2 次诊断 CT 扫描。常规 PET/CT 的轴向视野

为 15～35 cm，受制于其灵敏度，故采用常规全剂量

显像。而全身 PET/CT（total-body PET/CT, TB PET/
CT）具备自身独特优势，其轴向视野为 194 cm， 
有效计数率是轴向视野为 22 cm 的常规 PET/CT 的

40 倍［8］，使得低剂量 PET 显像成为可能。多项临

床研究［9-12］结果证实，低剂量 PET 显像具有可行

性。自 2019 年 4 月全球首台 TB PET/CT 在复旦大

学附属中山医院投入临床使用，已完成超 3 万例患

者检查，积累了丰富经验。目前，全球约安装 20
台 TB PET/CT，如何充分发挥其效能，一直是专家

们普遍关心的话题。

应用 TB PET/CT 低剂量双显像剂联合显像，

能有效降低 PET 显像剂的使用剂量，降低辐射剂

量，尤其是在仅使用较低活度的显像剂时，也可以

完成检查。联合显像可采取两日法或一日法，二者

各有优缺点［13］。两日法简便易行，可分别显示肿

瘤组织中葡萄糖代谢和 SSTR 表达，对靶向 SSTR
的肽受体放射性核素治疗具有指导意义；缺点是

耗时较长，需要进行 2 次 CT 扫描，患者接受的辐

射剂量较大。使用一日法的患者，整体就诊时间减

短，但是设备占用时间长，在工作负荷大的时候难

以实施。为了促进两日法显像方案的推广和规范

应用，国内多家应用 TB PET/CT 的医疗机构共同

制定此专家共识。

1　基本概念与定义  

定义均依据相关指南、规范和专家共识［14-16］制 
定。（1）TB PET/CT：以单床位的方式覆盖患者

从颅顶到脚趾的全身影像。（2）18F-FDG 全剂量

为 3.7 MBq/kg，半 剂 量 为 1.85 MBq/kg，1/10 剂

量为 0.37 MBq/kg。（3）68Ga-DOTATATE 全剂量

为 2 MBq/kg，半剂量为 1 MBq/kg。（4）衰减校

正 CT（attenuation correction CT, ACCT）： 用 于 
生成衰减图（attenuation map）的 CT。在临床实

践中，往往采用范围不小于 PET 扫描范围且剂量

较低的 CT 图像。（5）诊断 CT：使用或不使用
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静脉或口服造影剂的 CT 扫描，通常使用较高的剂

量设置进行扫描，以获得能够清晰显示解剖结构

的图像。可以使用自动剂量调制（automatic dose 
modulation）技术，根据身体的不同部位选择不同

的管电流。建议进行头部和躯干部位 CT 扫描，用

于诊断。

2　操作规范

2.1　患者准备及注意事项　18F-FDG PET/CT 显

像的患者准备及注意事项遵循相关指南要求［14］。
68Ga-DOTATATE PET/CT 显像前，患者需停用 3～ 

4 周长效 SSA、12 h 短效 SSA［16］。

行 18F-FDG 或 68Ga-DOTATATE 检查者，均鼓

励在注射前及注射后多饮水，充分水化，以促进显

像剂排出体外，减少放射性药物对患者的辐射暴

露，同时降低血液本底，提高图像质量。上机检查

前，患者常规适度饮水，充盈胃腔；并排空小便，

以降低膀胱内的放射性显像剂对患者的辐射暴露

以及对图像质量的影响。

疑似幽闭恐惧者，建议未注射显像剂前，在设

备上模拟采集场景，评估自身是否能够配合检查，

必要时可以予以镇静。在 PET/CT 扫描仪中开启环

境灯光能有助于减轻幽闭恐惧症状，有利于提升检

查质量。

孕妇应避免该项检查，除非有明确的临床获

益。对于哺乳期妇女，出于谨慎考虑，相关指南［14］ 

建议全剂量 18F-FDG 给药后 12 h 内，避免与婴幼

儿亲密接触，并中断母乳喂养，或给药后将母乳

吸出至奶瓶，静置 12 h 后再喂养；全剂量 68Ga-
DOTATATE 给药后 24 h 内，中断母乳喂养［16］。

2.2　扫描协议　18F-FDG 与 68Ga-DOTATATE PET/
CT 显像常规的扫描协议相同，依次为CT 定位片、

ACCT、PET 采集、体部诊断 CT 扫描及头部诊断

CT 扫描。值得关注的是，联合显像的第 2 次 CT
扫描可以只扫协议中 ACCT 部分，能够有效减少

辐射剂量；不足之处在于，需要结合前 1 次显像的

诊断 CT 图像才可发现必要信息。根据患者身体状

况，可个性化调整扫描协议和显像剂活度。对于危

重症或难以长时间静卧者，可选择半剂量甚至全剂

量以缩短 PET 采集时间，通过 TB PET/CT 快速扫

描使得此类患者获益，或者参照指南［15］调整 PET
和诊断 CT 的扫描顺序。儿童患者，推荐采用半剂

量或 1/10 剂量方案。根据患者情况，联合显像的

CT 扫描可采用一日 ACCT，一日诊断 CT，或两日

采用 ACCT。
2.3　显像剂的注射和剂量优化　18F-FDG 及 68Ga-
DOTATATE 均应在建立静脉通道后，缓慢推注显像

剂，避免显像剂渗漏。推荐的 18F-FDG 注射剂量为

1/10 剂量或半剂量，68Ga-DOTATATE 注射剂量为半

剂量，允许推荐剂量的误差≤10%。

2.4　图像采集与重建

2.4.1　患者体位　18F-FDG 和 68Ga-DOTATATE PET/ 
CT 显像均推荐患者双臂抱头，2 次显像体位尽可

能保持一致。手臂无法上举者，可放在身体两侧，

但可能会出现 CT 射束硬化伪影及截断伪影。在采

集系统中使用自适应滤波函数并将重建视野调整

至 700 mm，可以减少伪影。

2.4.2　采集时间窗　推荐的 PET 采集时间窗：
18F-FDG 注射后 55～75 min 进行图像采集［14,17］；
68Ga-DOTATATE 注射后 40～90 min 进行图像采 
集［16］，推荐于注射后 45～60 min 开始采集［18-19］。

2.4.3　采集参数　CT 采集参数（表 1）：ACCT
用于衰减校正，使用较低的剂量设置进行扫描。体

部及头部诊断 CT 扫描用于生成诊断图像，使用较

高的剂量设置进行扫描。

表 1　推荐的 CT 采集参数

Table 1　The recommended acquisition settings of CT

　Setting ACCT
Diagnostic CT 

(body)
Diagnostic 
CT (head)

Voltage/kV 120 120 120

Tube current/mAs 10
automatic dose 

modulation
200

Collimation width/mm 40 40 20
Pitch 1.012 5 0.962 5 0.675 0
Rotation time/s 0.5 0.5 0.8

ACCT: attenuation correction CT.

PET 采集参数：采集范围自颅顶到脚趾，使用

3D 列表模式。18F-FDG PET 采集时长及对应的辐射

剂量（表 2）遵循相关专家共识［15］。半剂量的 68Ga-
DOTATATE PET常规扫描时间推荐为 3～5 min［11］。

2.4.4　重建参数　体部及头部 CT 的推荐重建参数

见表 3。PET 图像重建的最佳参数取决于患者本身
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和探测器等因素［18］。推荐重建矩阵为 192×192，
选 择 有 序 子 集 最 大 期 望 值 法（ordered subset 
expectation maximization, OSEM）重建算法，迭代

3 次、20 个子集，经衰减、散射、随机和归一化校

正，飞行时间（time of flight, TOF）和点扩散函数

（point spread function, PSF）选项应用于所有重建。

矩阵大小的选择需要权衡图像分辨率与灵敏度。

表 2 3 种不同注射剂量的 18F-FDG PET 推荐采集时间

和辐射剂量

Table 2 The recommended acquisition time and the 

radiation exposure of three different doses of 18F-FDG 

for PET scan

　Dose
Regular scan/

min
Fast scan/min

Radiation 
exposure/mSv

Full dose 0.5～2.0 0.5～1.0 ～6 ［20］

Half dose* 3～5 2～4 ～1.83 ［21］

1/10 dose 7～15 6～8 ～0.419 ［22］

*e.g.，weight = 70 kg, effective dose = 0.014 1 mSv/MBq.

特殊情形下推荐的重建参数［23］：患者体质

量 指 数（body mass index, BMI）＜29.9 kg/m2，

3 次迭代 OSEM 重建即可满足临床诊断需求。

BMI≥30 kg/m2，推荐使用贝叶斯惩罚似然重建算

法（HYPER Iterative），β 值为 0.3～0.5，以确保

一致的视觉图像质量和定量评估。

表 3　CT 的推荐重建参数

Table 3　The recommended reconstruction settings of CT

　Setting
Diagnostic CT 

(body)
Diagnostic CT 

(head)
Slice thickness/mm 1 2
Slice increment/mm 1 2
Matrix 512×512 512×512
Horizontal FOV/mm 500 300

FOV: field of view.

2.5　设备质控　技术人员应熟悉设备性能，严格

按照操作规范执行质控程序，确保设备工作状态

正常。包括执行必要的日质控（如球管预热、PET
无源校正等）和数据管理（如检查本地数据库及

PET 重建机剩余空间等）；执行包括 PET 有源校

正、空气校正、系统重启等周质控。

3　挑战与展望

低 剂 量 18F-FDG/68Ga-DOTATATE 双 显 像 剂

TB PET/CT 显像的联合应用，满足了临床诊疗所

需，较常规 PET/CT 降低了放射性核素的辐射剂

量，但没有改变诊断 CT 的辐射剂量。如果注射其

中 1 种显像剂后采集静态图像，完成后保持体位

不变，立即注射另 1 种显像剂，并连续动态采集 
60 min，期间只采集 1 次诊断 CT，实现“一体化双

显像剂 TB PET/CT 显像”［24］，可以进一步降低辐

射剂量，但是受检者需要静卧超过 60 min，具有一

定的挑战性，普适性欠佳。借助人工智能技术，基

于首次 CT 检查的数据，对第 2 次 PET 图像进行衰

减校正并提供诊断信息，有望给双显像剂或多显像

剂的 PET/CT 临床实践带来更多契机。
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