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【摘要】 　 目的　 比较６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鼻咽癌患者分期评价中的临床实用

性。 方法　 该研究为自身对照的诊断性试验，前瞻性纳入西南医科大学附属医院 ２０２３ 年 ３ 月至

２０２３ 年 １２ 月经病理确诊的 ４６ 例鼻咽癌患者［男 ３６ 例、女 １０ 例，年龄（５２．２±１１．１ 岁）］。 比较６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发肿瘤及转移灶的检出率（ＭｃＮｅｍａｒ 检验）及临床分期。 结果　 ４６ 例

患者中初诊 ４３ 例，复发 ３ 例。 ４６ 例患者共有 ２０１ 个淋巴结被诊断为淋巴结转移；有 ６ 例患者检出共

７５ 个远处转移灶。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对初诊原发肿瘤［１００％（４３ ／ ４３）和 ９７．７％（４２ ／
４３）； χ２ ＝ ０．５０，Ｐ＝０．５００］和远处转移［肝：９６．２％（２５／ ２６）和 １００％（２６／ ２６）；肺：１０／ １４ 和 １１／ １４；骨：９１．４％
（３２ ／ ３５）和 ９７．１％（３４ ／ ３５）； χ２ 值：０～０．２５，均 Ｐ＞０．０５］的检出率相当，但６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 对淋巴结转移

的检出率更高［９９．５％（２００ ／ ２０１）和 ９６．０％（１９３ ／ ２０１）； χ２ ＝ ４．００，Ｐ ＝ ０．０３９］。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 正确上调了 ６ 例患者的 Ｔ 分期和 ３ 例患者的总分期及 １ 例再分期。 结论　 与 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鼻咽癌淋巴结转移的检出率更高，在 Ｔ 分期评价中更具有优势。
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　 　 鼻咽癌是头颈部最常见的上皮恶性肿瘤，其起

病隐匿且易早期转移，多数患者在就诊时已是晚

期［１］。 ＴＮＭ 分期是鼻咽癌治疗方案制定的基础，早
期诊断和准确分期对鼻咽癌患者的治疗选择和改善

预后至关重要。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较 ＣＴ、ＭＲＩ 在检测淋巴结和

远处转移方面具有更高灵敏度［２］。 然而，颈部炎性

淋巴结的高发生率和放化疗引起的炎性反应可能会

混淆１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结转移、肿瘤局部残留

或复发的识别［３］。 放疗是鼻咽癌的主要治疗方式，通
过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 描绘的靶肿瘤体积与放疗疗效有

关［４⁃５］。 但鼻咽周围正常组织对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的高生理性

摄取限制了其对原发肿瘤范围的准确评估［６⁃７］。
趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４（ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ＣＸＣ

ｓｕｂｆａｍｉｌｙ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）是一种跨膜 Ｇ 偶联受

体，在多种恶性肿瘤中过表达［８］。 靶向 ＣＸＣＲ４ 的

ＰＥＴ 显像剂６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 因表现出良好的代谢稳

定性和 ＣＸＣＲ４ 拮抗作用，已在血液系统肿瘤、心血

管和感染性疾病中进行了广泛研究［９⁃１１］。 有研究报

道，ＣＸＣＲ４ 在鼻咽癌组织中表达显著升高［１２］，这表

明６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具备用于鼻咽癌显像的

可行 性。 因 此， 本 研 究 旨 在 探 讨６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 相较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发和转移性鼻

咽癌中的检出率以及对肿瘤分期的影响。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为自身对照的诊断性试

验，前瞻性纳入 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 １２ 月本院经病

理证实的 ４６ 例鼻咽癌患者，其中男 ３６ 例、女 １０ 例，
年龄（５２．２±１１．１）岁（范围：２５～７７ 岁）。 受试者在 １ 周

内先后完成６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 及增强 ＭＲ 扫描，２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描间隔时间不

少于 １ ｄ。 纳入标准：（１）患者年龄为 １８ ～ ８０ 岁；
（２）新诊断或既往接受过治疗并经病理证实的鼻咽

癌患者；（３）患者在评估前 ３ 个月内未接受过抗肿

瘤治疗。 排除标准：（１）有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和（或）ＭＲＩ 检

查禁忌证的患者；（２）合并其他恶性肿瘤的患者；
（３）在完成 ３ 项检查之前开始治疗的患者。 本研究

经本院临床伦理委员会批准［审批号：２０２０ 伦申

（０３５）号］，所有受试者签署知情同意书。
２．显像剂制备。 采用标准方法，使用符合１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ 标准的合成模块 （ ＦＤＧ⁃Ｎ， ＰＥＴ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）制备１８ Ｆ⁃ＦＤＧ。６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 参考文献

［１３］制备。 ２ 种显像剂的放化纯均超过 ９５％，成品

均无菌、不含热原。
３．图像采集。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前受试者禁食

至少 ６ ｈ（血糖水平：３．９～６．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前无需进行特殊准备。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 静脉注射剂量分别为按照体质量 ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ
和 １．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ；静脉注射后 ５０ ～ ６０ ｍｉｎ，受试者接

受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描（ｕＭＩ７８０，上海联影医疗科技股份

有限公司）。 先进行 ＣＴ 扫描：管电压 １２０ ｋＶ，电流

１２０ ｍＡ，层厚 ３ ｍｍ；ＣＴ 数据用于病灶定位和 ＰＥＴ
衰减校正。 随后在与 ＣＴ 扫描相同的床位上以三维

采集模式进行 ＰＥＴ 扫描：１８Ｆ⁃ＦＤＧ 采集时间为每个

床位 １．５ ｍｉｎ；６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 采集时间为每个床位

３．０ ｍｉｎ。 所有获得的 ＣＴ 和 ＰＥＴ 数据传输到后处理

工作站（Ｒ００２ 版，ｕＷＳ⁃ＭＩ，上海联影医疗科技股份

有限公司）。 使用有序子集最大期望值迭代法（２ 次

迭代和 ２０ 个子集）重建 ＰＥＴ 数据。
使用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 Ｉｎｔｅｒａ Ａｃｈｉｅｖａ １．５Ｔ ＭＲ

扫描仪和头颈联合线圈对所有受试者进行鼻咽部及

颈部增强扫描，扫描范围为额窦至肺尖，以 １．５ ｍｌ ／ ｓ
的速度静脉注射 ０．２ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ（按体质量）的钆喷酸

葡胺行增强扫描。 扫描方案如下：３ 组轴位像（ Ｔ１

加权、Ｔ２ 加权、Ｔ２ 加权压脂），层厚 ／层间距 ５ ｍｍ ／
１ ｍｍ；Ｔ２ 加权压脂冠位像，层厚 ／层间距 ４ ｍｍ ／
０􀆰 ４ ｍｍ；增强后 Ｔ１ 加权轴位像，共 ２２０ 层，体素

１ ｍｍ×１ ｍｍ×２ ｍｍ，层厚 ２ ｍｍ，层间距－１ ｍｍ，矩阵

２４０×２４０，重复时间 ７．６ ｍｓ，回波时间 ３．８ ｍｓ。
４．图像分析。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲ 的图像评估分别

由 ２ 名核医学科及 ２ 名放射科高年资医师独立完

成。 阅片人对其他影像结果不知情，阅片分歧经协

商一致后解决。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，任何高于周围正常

组织背景的摄取（排除非肿瘤性摄取），伴或不伴有

形态异常，均被定义为阳性病灶。 在横断位 ＰＥＴ 图

像上手动绘制 ＲＯＩ 进行半定量分析，记录６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出病灶的 ＳＵＶｍａｘ、
数量和位置。 通过视觉分析评估原发肿瘤在 ＭＲＩ 和
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的范围。 根据第 ９ 版美国癌症联合委员会

分期系统［１４］，基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对受试者进行分期评价。
以活组织检查或手术切除标本的组织病理学结

果、解剖成像和（或）随访成像结果作为诊断参考标准。
将增强 ＭＲＩ 作为评估原发肿瘤浸润范围的“金标

准”［１５］。 根据实体瘤疗效评价标准（ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ） １． １［１６］，在随访期

间，基于多模态成像证实具有典型恶性特征和（或）
抗肿瘤治疗后病灶大小显著减小或增大，则该病灶
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图 １　 鼻咽癌患者（男，６０ 岁） ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ（Ａ）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｂ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及 ＭＲＩ 图（Ｃ、Ｄ）　 患者蝶鞍区及右侧海绵窦观察到６８Ｇａ⁃

Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取增高（白箭头示），提示颅内受侵，但相应部位未见异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取（白箭头示）；增强 ＭＲＩ 所示病灶范围（白箭头示）与６８Ｇａ⁃

Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一致。 右侧颈部Ⅱ～Ⅲ区显示多发淋巴结增大、融合（红箭头示）伴６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ（ＳＵＶｍａｘ ＝ ７．８６）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ＳＵＶｍａｘ ＝

７．９３）高摄取，增强 ＭＲＩ 显示淋巴结强化不均（红箭头示），诊断为淋巴结转移。 左侧颈部Ⅱ区一淋巴结（绿箭头示）显示６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ

（ＳＵＶｍａｘ ＝ ５．２１）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ＳＵＶｍａｘ ＝ ３．９４）摄取增高，增强 ＭＲＩ 上该淋巴结（绿箭头示）呈轻度强化，随后超声引导下穿刺细胞学提示淋巴

细胞增生，未见转移性肿瘤征象

表 １　 对肿瘤侵犯区域的不同影像学检查结果

肿瘤侵犯区域
检出数量（个）

ＭＲＩ ＦＤＧ Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ

视觉评估对比（个）

ＦＤＧ＝Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＦＤＧ＞Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ＞ＦＤＧ

鼻咽 ＆ 咽旁结构 ４５ ４３ ４５ ４１ ０ ４
颅底骨 ２５ ２５ ２５ ２３ ０ ２
颅内 １４ １０ １４ １０ ０ ４

　 　 注：ＦＤＧ 指１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ， Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 指６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ；“ ＝”为相似的肿瘤范围；“＞”为前一种显像方法检测的肿瘤范围更大，
或前一种显像方法检测为阳性而后一种显像方法检测为阴性

被确定为恶性。 随访时间不少于 ３ 个月。
５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５．０ 软

件进行分析，符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，
不符合正态分布的用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性资料以频

数（百分比）表示。 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＳＵＶｍａｘ差异

比较采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验；病灶

检出率比较采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

分析 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原发肿瘤 ＳＵＶｍａｘ的相关性。
Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般临床特征。 ４６ 例患者中，初诊 ４３ 例，复
发 ３ 例；分化型非角化性鳞状细胞癌（简称鳞癌；
ＷＨＯ Ⅱ型） １８ 例，未分化型非角化性鳞癌 （ＷＨＯ
Ⅲ型） ２８ 例；ＴＮＭ 分期中，Ⅰ期 １ 例，Ⅱ期 ５ 例，Ⅲ
期 １７ 例，ⅣＡ 期 １７ 例，ⅣＢ 期 ６ 例。

２． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发肿

瘤的诊断效能。６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对初诊患者原发肿瘤的检出率差异无统计学意义

［１００％（４３／ ４３）和 ９７．７％（４２／ ４３）； χ２ ＝ ０．５０，Ｐ＝ ０．５００］，
但有 １ 例 Ｔ１ 期患者原发肿瘤仅显示６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
摄取增高，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取未见明显异常；两者对 ２ 例

原发肿瘤复发患者的检出率为 ２ ／ ２ 和 １ ／ ２。 ４２ 例配

对双阳性初诊患者原发肿瘤对６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的摄

取低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ＳＵＶｍａｘ：８．３８±２．４６ 和 １５．５０±６．０５； ｔ ＝
７．８８，Ｐ＜０．００１），２ 种显像剂摄取之间无明显相关性

（ ｒ ＝ ０． ２８２， Ｐ ＝ ０． ０７１ ）。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显示的原发肿瘤侵犯范围与

ＭＲＩ 更一致，且检出了更多的颅内侵犯（表 １）。 典

型病例见图 １。
３． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结

转移的诊断效能。４６例患者共有２２９个可疑转移淋
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图 ２　 鼻咽癌患者（男，５４ 岁） ６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ （ Ａ） 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｂ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图及治疗前（ Ｃ） 和治疗后（ Ｄ） ＭＲＩ 图 　 ６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ

（ＳＵＶｍａｘ ＝ １０．８０）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ （ＳＵＶｍａｘ ＝ １３．４６）ＰＥＴ ／ ＣＴ 均显示原发肿瘤具有显著的显像剂摄取，且对咽旁结构和颅底骨的侵犯范围差异

不明显（红箭头示）。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示位于左侧咽旁间隙的增大淋巴结伴６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 高摄取（ＳＵＶｍａｘ ＝ ６．３６；白箭头示），

而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取为阴性（白箭头示）。 治疗后 ＭＲＩ 显示该淋巴结体积较治疗前明显缩小（绿箭头示），诊断为淋巴结转移

巴结被纳入评估。 通过组织病理学（３２ 个淋巴结）
和多模态成像随访（１９７ 个淋巴结）证实，最终有

２０１ 个淋巴结被诊断为淋巴结转移，其余考虑为炎

性或反应性增生淋巴结。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

淋巴结转移的检出率高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ［９９． ５％ （２００ ／
２０１）和 ９６．０％（１９３ ／ ２０１）； χ２ ＝ ４．００，Ｐ ＝ ０．０３９］， 淋

巴结转移灶对６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的摄取低于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
（ＳＵＶｍａｘ：６．５８±２．７３ 和 ９．２８±５．５９；ｔ＝７．３６，Ｐ＜０．００１）。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 漏诊的假阴性淋巴结数量多于６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ（８ 个和 １ 个），其中有 ６ 个位于咽

后间隙；然而，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出的假阳

性淋巴结数量比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更多（２７ 和 １４ 个）。 进一

步比较 １４ 个配对假阳性淋巴结摄取差异，其对６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的摄取比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更高［ＳＵＶｍａｘ：４．１０（３．７５，
５．６３）和 ３．０５（２．７５，３．６０）；Ｚ ＝ ３．０２，Ｐ ＝ ０．００３］。 典

型病例见图 ２。
４． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对远处转

移的诊断效能。 有 ６ 例患者共检出 ７５ 个远处转移

病灶，其中６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一共

检出了 ７２ 个，另有 ３ 个肺实性结节虽未显示６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，但经治疗后胸部 ＣＴ
观察到其体积明显缩小，被判定为肺转移瘤。６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对远处转移的检出率

差异无统计学意义 ［肝： ９６． ２％ （ ２５ ／ ２６） 和 １００％
（２６ ／ ２６）；肺：１０ ／ １４ 和 １１ ／ １４；骨：９１．４％（３２ ／ ３５）和

９７．１％（３４ ／ ３５）；χ２ 值：０～０．２５，均 Ｐ＞０．０５］。 肺转移

对６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取差异无统计学意

义［ＳＵＶｍａｘ：１．９５（１．１８，２．４８）和 ２．３５（１．５５，３．５０）；Ｚ ＝
１．８９，Ｐ＝ ０．０５９］，肝、骨转移对６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的摄取

（ＳＵＶｍａｘ）低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（肝：４．７１±１．９６ 和 １０．６３±４．２０，
ｔ＝ ８．７０，Ｐ＜０．００１；骨：６．２６±１．７５ 和 ８．８４±３．５５，ｔ＝４．６０，
Ｐ＜０．００１）。 ２ 个溶骨性骨转移和 １ 个无形态学异常（同
机 ＣＴ 无骨质异常）的骨转移未显示６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄
取增高，１ 个成骨型骨转移未显示１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取异

常。 图 ３ 为 ２ 种显像剂检测远处转移的典型病例。
５．肿瘤分期变化。 在 Ｔ 分期评估中，６８ Ｇａ⁃

Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 正确上调了 ６ 例患者（５ 例初诊

和 １ 例复发）经１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 获得的 Ｔ 分期。 在

Ｎ 分期方面，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分别低估了 ２ 例和高

估了 １ 例 Ｎ 分期。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 虽正确提

高了 ２ 例基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 Ｎ 分期，但高估了

６ 例 Ｎ 分期。 有 １ 处骨转移未能被６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出而导致该患者的 Ｍ 分期被低估。 ３８ 例

（８２． ６％， ３８ ／ ４６） 患者在６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上获得了一致的总分期。 相较于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，
尽管６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 正确上调了 ３ 例总分期

（Ⅲ期提高至ⅣＡ 期）和 １ 例再分期（Ⅰ期提高至Ⅲ
期），但也误判了 ４ 例总分期（２ 例Ⅱ期提高至Ⅲ期，
１ 例Ⅰ期提高到Ⅱ期，１ 例ⅣＢ 期降低至ⅣＡ 期）。

讨　 　 论

精准分期对鼻咽癌的临床管理至关重要。本研
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图 ３　 鼻咽癌患者（男，４９ 岁） ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ（Ａ）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ （Ｂ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 最大密度投影图显示鼻咽、淋巴结、肝和骨骼多发显像

剂浓聚，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均检测到原发肿瘤侵及枕骨斜坡（黄箭头示），但前者显示出更显著的显像剂摄取和更清晰的

肿瘤边界。 右肺下叶后基底段及左肺下叶内前基底段肺转移（红箭头示）显示少量的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，而左肺下叶后基底

段病灶未显示显像剂摄取增高（绿箭头示）。 肝和骨转移瘤（白箭头示）均显示出对６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的显著摄取

究比较了６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鼻咽

癌原发和转移肿瘤的检测效能，并进一步探讨了不

同显像对肿瘤分期的影响。 结果表明，在６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上，原发和大多数转移性肿瘤均

具有明显的显像剂摄取和清晰的肿瘤轮廓；然而，肿
瘤病灶对６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的摄取低于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，这使

得６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 对鼻咽癌诊断和分期相较１８Ｆ⁃ＦＤＧ
可能存在潜在的不足。 尽管６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
未能对所有受试者进行正确分期，但其改善了 ３ 例

受试者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的总分期和 １ 例再分

期。 因此，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为评估鼻咽癌

临床分期的新显像方式具有良好的应用前景。
既往研究表明，ＣＸＣＲ４ 在鼻咽癌发生发展过程

中高度激活和表达，其表达程度与临床分期、转移、
总生存和无进展生存相关，可作为鼻咽癌的诊断指

标和独立预后因素［１２］。 Ｈａｄｅｂｅ 等［１７］对包括鼻咽癌

在内的头颈部鳞癌进行了 ＣＸＣＲ４ 免疫组织化学染

色，结果显示 ＣＸＣＲ４ 表达与６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取

（ＳＵＶｍｅａｎ和病灶总摄取）存在良好的正相关性。 因

而６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有可能成为一种有效工

具，用于选择从靶向 ＣＸＣＲ４ 治疗中获益的鼻咽癌患

者。 本研究中原发肿瘤对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
的摄取未显示出相关性，这可能是由于不同的显像

原理所致：１８Ｆ⁃ＦＤＧ 反映病变的葡萄糖利用，而６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 反映了病变的 ＣＸＣＲ４ 表达。

本研究显示６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估鼻

咽癌原发肿瘤颅底 ／颅内侵袭范围以及 Ｔ 分期评估

方面优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，其显示的原发肿瘤范围与 ＭＲＩ
更一致，且检出了更多的颅内侵犯（１４ ／ １４ 和 １０ ／

１４），这得益于６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 相较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在头颈

部更优越的生物分布模式，使其能更好地描绘原发

肿瘤。 此外，本研究中 １ 例初诊患者的原发肿瘤

（Ｔ１ 期）显示６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取增高，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取未见明显异常，这可以通过肿瘤邻近正常组织

对６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的低摄取来解释。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
鉴别鼻咽癌放疗后局部残留 ／复发与炎性反应的准

确性还存在争议［１８］。 尽管本研究中 １ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取阴性的局部复发病灶被６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
有效检出，但考虑到本研究中相应病例数太少，因此

其对鼻咽癌局部复发的检测能力有待进一步研究。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 并非特异性肿瘤显像剂，颈部炎性反应

和反应性增生淋巴结的高发生率造成本研究中１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出的假阳性淋巴结较多（１４ 个），并
导致部分患者的 Ｎ 分期被高估。 此外，Ｘｉａｏ 等［１９］

的研究发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估鼻咽癌咽后淋

巴结转移方面的准确性和灵敏度较低，其漏诊可能

是由于该区域淋巴结靠近原发肿瘤或淋巴结早期浸

润所致１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄 取 不 足。 本 研 究 中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上有 ６ 个（６ ／ ８）假阴性淋巴结位于咽后间

隙，这提示在使用其评估鼻咽癌淋巴结转移时需警

惕该区域假阴性淋巴结的存在。 本研究中６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结转移的检出率高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，并正确上调了 ２ 例 Ｎ 分期。 然而，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 检出了更多的假阳性淋巴结，并
高估了 ６ 例 Ｎ 分期，这可能是由于反应性增生 ／炎
性淋巴结中免疫细胞的 ＣＸＣＲ４ 表达增加所致［２０］。
同时，这些良性淋巴结相较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 表现出对６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 更高的摄取［ ＳＵＶｍａｘ：４．１０（３．７５，５．６３）和

３．０５（２．７５，３．６０）；Ｚ ＝ ３．０２，Ｐ ＝ ０．００３］。 因此，行６８Ｇａ⁃
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Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时，需考虑到淋巴结转移的

假阳性状态，结合多模态成像以进一步评估。
鼻咽癌易发生远处转移。 本研究中６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ

与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对内脏和骨转移的检出能力相

当。 既往研究报道，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对检测成骨型

骨转移的灵敏度不足［２１］。 本研究中 １ 例未被１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 检出成骨型骨转移灶显示出对６８ Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的明显摄取，但另有 １ 处１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取阳

性的骨转移灶（同机 ＣＴ 未显示骨质异常）未显示

出６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取异常，这提示６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 相较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能对早期骨转移

检测的灵敏度不足。
本研究尚存在局限性。 首先是样本量较少；其

次，由于技术和伦理问题，本研究中大多数转移灶是

通过多模态成像和随访检查对比治疗前后病灶变化

来确定的；此外，对可能存在的假阴性转移病灶的评

估不足。 因此，需要扩大样本量并获取更多转移瘤

的病理结果来进一步验证６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的诊断准确性。

综上，本研究显示，６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是

检测原发和转移性鼻咽癌的一种很有前景的成像模

式，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，其在评估原发肿瘤侵犯颅底 ／
颅内、淋巴结转移和 Ｔ 分期方面更具优势。
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ｔｈｅ Ｔ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃ＦＤＧ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ，

２０２２， ２４（６）： ９７３⁃９８５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１３０７⁃０２２⁃０１７４８⁃８．
［７］ Ｑｉｎ Ｃ， Ｌｉｕ Ｆ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃

ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａ⁃
ｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１０）： ３２２８⁃３２３７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５２５５⁃ｗ．

［８］ Ｄｒｅｈｅｒ Ｎ， Ｈａｈｎｅｒ Ｓ， Ｆｕß ＣＴ， ｅｔ ａｌ． ＣＸＣＲ４⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｗｉｔｈ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ—ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ５１（５）： １３８３⁃１３９４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６５４７⁃ｚ．

［９］ 余薛冰，康飞． ＣＸＣＲ４ 靶向显像探针６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 在淋巴瘤

中的临床应用进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５
（６）： ３８１⁃３８４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５２９⁃００１８２．
Ｙｕ ＸＢ， Ｋａｎｇ Ｆ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＲ４⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｒａｃｅｒ ６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５，
４５ （ ６ ）： ３８１⁃３８４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５２９⁃
００１８２．

［１０］ 张娜，谢阳，陈跃． ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性醛固酮增

多症分型中的临床价值 ［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２５， ４５ （ ３ ）： １８５⁃１８８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０３１４⁃０００９９．
Ｚｈａｎｇ Ｎ， Ｘｉｅ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｙ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（３）： １８５⁃１８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０３１４⁃０００９９．

［１１］ 徐丽，安少辉，赵宇婷，等． ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 趋化因子受体 ４ 显像

评估急性心肌梗死后炎性反应的研究现状［ Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０２４， ４４（ ６）： ３７６⁃３７９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１１２⁃００００６．
Ｘｕ Ｌ， Ａｎ ＳＨ， Ｚｈａｏ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ ｉｎ ａｃｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２４， ４４ （ ６）： ３７６⁃３７９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０１１２⁃００００６．

［１２］ Ｔａｏ Ｈ， Ｗｅｉ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ＣＸＣＲ４ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｎａｓｏ⁃
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｔｕｍｏｕｒ Ｂｉｏｌ， ２０１６， ３７ （ ５）： ６０９９⁃
６１０５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３２７７⁃０１５⁃４４６４⁃１．

［１３］ Ｈｕ Ｊ， Ｘｕ Ｔ， Ｓｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｇａｌｌｉｕｍ⁃６８ Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｐｏｓ⁃
ｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ， ２０２３， ６
（２）： ｅ２２５５６０９． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ．２０２２．５５６０９．

［１４］ Ｐａｎ ＪＪ， Ｍａｉ ＨＱ， Ｎｇ ＷＴ， ｅｔ ａｌ． Ｎｉｎｔｈ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＡＪＣＣ ａｎｄ
ＵＩＣＣ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ＴＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２４， １０ （ １２）： １６２７⁃１６３５． ＤＯＩ： １０． １００１ ／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．
２０２４．４３５４．

［１５］ Ｃａｕｄｅｌｌ ＪＪ， Ｇｉｌｌｉｓｏｎ ＭＬ， Ｍａｇｈａｍｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＮＣＣＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ® ｉｎ⁃
ｓｉｇｈｔｓ： ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒｓ， ｖｅｒｓｉｏｎ １．２０２２［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ
Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ， ２０２２， ２０（３）： ２２４⁃２３４． ＤＯＩ：１０．６００４ ／ ｊｎｃｃｎ．２０２２．
００１６．

［１６］ Ｅｉｓｅｎｈａｕｅｒ ＥＡ， Ｔｈｅｒａｓｓｅ Ｐ， Ｂｏｇａｅｒｔｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｕｒｓ： ｒｅｖｉｓｅｄ ＲＥＣＩＳＴ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ （ｖｅｒｓｉｏｎ
１．１）［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００９， ４５（２）： ２２８⁃２４７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｅｊｃａ．２００８．１０．０２６．

［１７］ Ｈａｄｅｂｅ Ｂ， Ｈａｒｒｙ Ｌ， Ｇａｂｅｌａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃４ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ—ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ ＣＸＣＲ４ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ［ Ｊ］ ．

·４３１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ３



Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２４， １４（１３）： １３７５． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃｓ１４１３１３７５．

［１８］ ＯｕＹａｎｇ ＰＹ， Ｌｉｕ ＺＱ， Ｌｉｎ ＱＧ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ［ １８Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓａｌｖａｇｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎ⁃
ｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（３）：
８８１⁃８９１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０６０２０⁃３．

［１９］ Ｘｉａｏ ＢＢ， Ｃｈｅｎ ＱＹ， Ｓｕｎ ＸＳ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｄｕａｌ⁃
ｍｏｄａｌｉｔｙ ［ １８ Ｆ］ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｓｔａｇｅ Ⅰ⁃Ⅱ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎ⁃
ｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｎｅｓｔ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１，

３１（７）： ５２２２⁃５２３３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２０⁃０７４７８⁃１．
［２０］ Ｚｈｉ Ｙ， Ｗｅｒｎｅｒ ＲＡ， Ｓｃｈｉｒｂｅｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃ⁃Ｘ⁃

Ｃ ｍｏｔｉｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ—ａ ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉ⁃
ｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８Ｆ］ＦＤＧ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， １３
（５）： ２０８⁃２１６．

［２１］ Ｌｉ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａ ｌｅｓｉｏｎ⁃ｂａｓｉｓ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．
Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２５， １５（１）： １２７６６． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２５⁃９７９２０⁃５．

（收稿日期：２０２５⁃０５⁃１３） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２６ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间
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