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转移性胰腺神经内分泌肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃奥曲肽及１８Ｆ⁃
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　 　 患者男，７９ 岁，２０２０ 年 ８ 月体检 ＣＴ 发现胰腺占位及肝

脏低密度影，行 ＭＲＩ 可见胰尾部占位，肝脏多发占位，考虑胰

腺恶性肿瘤伴肝转移，肝右叶病灶穿刺病理诊断为神经内分

泌肿瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍ， ＮＥＮ），考虑为高增殖活性

ＮＥＮ［Ｇ３，生长抑素受体（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＳＳＴＲ）２（ ＋），
ＳＳＴＲ５（少弱＋）］，结合影像及免疫组织化学检查结果，首先

考虑胰腺来源。 后就诊于复旦大学附属肿瘤医院，予卡培他

滨＋替莫唑胺（ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ＋ｔｅｍｏｚｏｌｏｍｉｄｅ， ＣＡＰＴＥＭ）方案规

律化疗，效果不佳且不良反应难以承受；于 ２０２１ 年 １１ 月底

改善龙［注射用醋酸奥曲肽（ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＯＣＴ）微球］治疗，于
２０２２ 年 ９ 月 ２７ 日行 ＭＲＩ 加磁共振胰胆管成像，结果提示胰

腺体部增大。 临床为明确全身病灶情况，于 ２０２２年 １１月 ３０ 日、
２０２２ 年 １２ 月 １ 日于我院分别行１８Ｆ⁃ＦＤＧ（上海原子科兴药业

有限公司）、１８Ｆ⁃ＯＣＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ（上海联影医疗科技股份有限公

司）双显像剂检查（图 １Ａ、１Ｂ），因１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现前列

腺左后份结节样葡萄糖代谢增高，故于 ２０２２ 年 １２ 月 ２ 日加

做１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 １Ｃ）以排除前列腺癌。１８Ｆ 由本中心

ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 回旋加速器生产，１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃
三乙酸（１，４，７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１，４，７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）⁃
ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ 与１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＯＣＴ 由本中心参照文献［１］所

述方法进行合成，放化纯均＞９５％。
ＣＴ 图像见胰体软组织密度团块影，大小 ５．６ ｃｍ×４．１ ｃｍ，

１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ ＳＵＶｍａｘ ５． ２）、１８ Ｆ⁃ＯＣＴ （ ＳＵＶｍａｘ ３７． １）、１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ
（ＳＵＶｍａｘ １４．０）均摄取增高（图 ２）。 肝内多发稍低密度结节，
较大者大小 ３．４ ｃｍ×２．４ ｃｍ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ （ＳＵＶｍａｘ ２．０～１２．５）及１８Ｆ⁃
ＯＣＴ（ＳＵＶｍａｘ ２．０ ～ ２６．４）摄取不一致增高，所有肝脏病灶１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ６．３ ～ ２７．５（图 ３）。 腹膜后、左肾周、
盆组双髂血管旁肿大淋巴结，大者大小 ２．９ ｃｍ×１．９ ｃｍ，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ （ＳＵＶｍａｘ ３．３～１３．３）及１８Ｆ⁃ＯＣＴ（ＳＵＶｍａｘ ２．１～５１．０）摄取不

一致增高；所有淋巴结１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ５．３ ～ ２０．０
（图 ４）。 前列腺左后份结节样葡萄糖代谢增高， ＳＵＶｍａｘ

５ ９；１８Ｆ⁃ＯＣＴ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ４．４；１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 摄取未见

异常，结合血前列腺特异抗原检测暂不考虑前列腺癌（图 ５）。
后患者于外院继续善龙治疗，于 ２０２３ 年 １２ 月 １３ 日去世。

讨论　 ＮＥＮ 是起源于神经内分泌细胞及肽能神经元的

一类肿瘤，可累及全身多个器官［２］ 。 精准定位诊断所有

ＮＥＮｓ 病灶为影像诊断的难点，此时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像成为

ＮＥＮｓ 诊断的希望。 大部分 ＮＥＮｓ 会表达 ＳＳＴＲ，正电子放射

性核素标记的生长抑素类似物（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅ， ＳＳＡ）
显像剂用于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，明显提高了 ＮＥＮｓ 的检测效能。
但 ＮＥＮｓ 生物学行为具有高度异质性［３］ ，ＳＳＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测

分化好的 ＮＥＮｓ 灵敏，分化差的神经内分泌癌则灵敏度不

佳；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对低分化 ＮＥＮｓ 灵敏，分化较好的肿

瘤灵敏度不佳，２ 种显像剂具有互补作用，临床常用双显像剂

显像综合评估［４］ 。 本病例肝脏不同转移病灶双显像剂摄取

不一致的表现，正体现了 ＮＥＮｓ 的空间异质性，同时也提示

单个显像剂显像会出现不同分化病灶的漏诊。
ＰＳＭＡ 是前列腺组织生理表达的Ⅱ型跨膜蛋白，在大多

数前列腺癌细胞中显著过表达［５］ 。 研究者们研发了特异性

ＰＳＭＡ 靶向小分子配体用于 ＰＥＴ 显像，在前列腺癌显像中显

示出明显的优势，成为了新兴参考标准［５］ 。 随着应用的增

多，越来越多研究发现非前列腺肿瘤的 ＰＳＭＡ 摄取，这被认

为是由于肿瘤相关新生血管内皮细胞表达 ＰＳＭＡ［６］ ，肾细胞

癌、肺癌、神经胶质瘤、甲状腺癌等肿瘤中均有相关报道，这
导致了对 ＰＳＭＡ 配体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像特异性的质疑，但这种现

象同时也可能拓展 ＰＳＭＡ 配体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在非前列腺恶

性肿瘤中的应用，甚至提供了 ＰＳＭＡ 靶向放射性核素治疗的

可能［７］ 。 近期，Ｂａｃｋｈａｕｓ 等［７］报道 １ 例前列腺癌患者１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ
显像发现肝脏高摄取病灶，病理证实为 ＮＥＮ，但６８Ｇａ⁃１，４，７，
１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃酪氨酸 ３⁃ＯＣＴ（１，４，７，
１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｔｙｒ３⁃ＯＣＴ，
ＤＯＴＡＴＯＣ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 高摄取的十二指肠原发灶及引流淋巴结

ＰＳＭＡ 摄取未见增高。 另 １ 例疑诊肾癌的 ＮＥＮ 病例报道

中，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 发现了额外的肝转移病

灶，显示了其在 ＮＥＮｓ 中的潜在应用价值［８］。 而本病例发现

了１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 在多个显像剂中有最高的病灶显示阳性率，进一
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图 １　 神经内分泌肿瘤患者（男，７９ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ（１Ａ）、１８Ｆ⁃奥曲肽（ＯＣＴ；１Ｂ）及１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ；１Ｃ）ＰＥＴ 最大密度投影图。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＯＣＴ ＰＥＴ 可见肝脏多发结节，腹部、盆腔多发结节，摄取不同程度增高；１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 可见所有病灶摄取增高，可显示更多病灶

图 ２　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ（２Ａ）、１８Ｆ⁃ＯＣＴ（２Ｂ）、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ（２Ｃ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。 胰腺神经内分泌肿瘤原发灶１８Ｆ⁃ＯＣＴ、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 均为高

摄取，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高不明显　 　 图 ３　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ（３Ａ）、１８Ｆ⁃ＯＣＴ（３Ｂ）、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ（３Ｃ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。 可见肝脏多发结

节，１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＯＣＴ 摄取不同程度增高，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 所有病灶摄取增高，可显示更多病灶。 红箭头示 ＦＤＧ 与 ＰＳＭＡ 摄取增高、ＯＣＴ 摄取不

高的病灶；白箭头示 ＯＣＴ 与 ＰＳＭＡ 摄取增高、ＦＤＧ 摄取不高的病灶

图 ４　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ（４Ａ）、１８Ｆ⁃ＯＣＴ（４Ｂ）及１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ（４Ｃ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（箭头示病灶）。 可见腹膜后、左肾周、盆腔双髂血管旁肿大淋巴

结，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均增高，１８Ｆ⁃ＯＣＴ 摄取轻度增高，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 摄取均增高　 　 图 ５　 同一患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（５Ａ）、１８ Ｆ⁃ＯＣＴ（５Ｂ）及１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ（５Ｃ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（箭头示病灶）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可见前列腺左后份结节样葡萄糖代谢增高，１８Ｆ⁃ＯＣＴ 及１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 摄取均未见明显增高

步验证其在 ＮＥＮｓ 显像中的优势。
初诊即为肿瘤分级较高、肿瘤负荷大、无激素分泌功能

的转移性 ＮＥＮｓ 患者优先推荐系统化疗［９］ 。 本例患者采用

过一线 ＣＡＰＴＥＭ 方案化疗、ＳＳＡ 生物治疗，均难控制病情，治
疗已进入瓶颈，没有更优的治疗方案选择，靶向治疗不良反

应明显，而放射性核素标记 ＳＳＡ 的肽受体放射性核素治疗多

用于 ＳＳＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性的患者，排除１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性而

ＳＳＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阴性的患者［１０］ 。１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 作为放射

性治疗药物能提高 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性前列腺癌患者的

肿瘤应答，提高晚期前列腺癌患者的生活质量［１１］ 。 本病例

提示 ＰＳＭＡ 靶向放射性核素治疗可能在此类 ＰＳＭＡ 高摄取

的 ＮＥＮｓ 中发挥作用。
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中华医学会系列杂志论文作者署名规范

为尊重作者的署名权，弘扬科学道德和学术诚信精神，中华医学会系列杂志论文作者署名应遵守以下规范。
一、作者署名

中华医学会系列杂志论文作者姓名在题名下按序排列，排序应在投稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不应再作改

动，确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名无异议书面证明。
作者应同时具备以下 ４ 项条件：（１）参与选题和设计，或参与资料的分析与解释者；（２）撰写论文或对其学术内容的重要

方面进行关键修改者；（３）对最终要发表的论文版本进行全面的审阅和把关者；（４）同意对论文的所有方面负责，保证对涉及

研究工作的任何部分的准确性和科研诚信的问题进行恰当的调查，并及时解决者。 仅参与获得资金或收集资料者不能列为

作者，仅对科研小组进行一般管理者也不宜列为作者。
二、通信作者

每篇论文均需确定一位能对该论文全面负责的通信作者。 通信作者应在投稿时确定，如在来稿中未特殊标明，则视第一

作者为通信作者。 集体署名的论文应将对该文负责的关键人物列为通信作者。 规范的多中心或多学科临床随机对照研究，
如主要责任者确实超过一位的，可酌情增加通信作者。 无论包含几位作者，均需标注通信作者，并注明其 Ｅｍａｉｌ 地址。

三、同等贡献作者

不建议著录同等贡献作者，需确定论文的主要责任者。 确需著录同等贡献作者时，可在作者单位项后另起一行著录“××
和××对本文有同等贡献”，英文为“×× ａｎｄ ×× ａｒｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ”。 英文摘要中如同等贡献者为第一作者且属

不同单位，均需著录其单位。 同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献。 作者申请著录同等贡献时需提供全部作者的贡献

声明，期刊编辑委员会进行核查，必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处。
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