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【摘要】 　 目的　 建立 ４⁃硼基⁃２⁃１８Ｆ⁃氟苯丙氨酸（ １８Ｆ⁃ＦＢＰＡ）的亲核放射自动化合成方法，并探索

其在头颈部肿瘤硼中子俘获疗法（ＢＮＣＴ）治疗前药物摄取评估中的初步应用。 方法　 以频哪醇、叔
丁氧羰基修饰的苯甲酸叔丁酯为前体，采用 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 自动合成模块，通过四（吡啶）铜（Ⅱ）三氟甲磺

酸酯［Ｃｕ（ＯＴｆ） ２（ｐｙ） ４］催化的芳基亲核氟化反应合成１８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ，反应条件包括 １３０ ℃放射性标记

２５ ｍｉｎ、８ ｍｏｌ ／ Ｌ ＨＣｌ 脱保护、半制备高效液相色谱（ＨＰＬＣ）纯化。 对合成产物进行质量控制，并在 １ 例

３７岁女性鼻咽癌患者中进行 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像验证。 结果　 建立的自动化合成方法稳定可靠，未衰减校正产

率为（１５．０±１．８）％［校正产率（２６．７±３．２）％］（ｎ＝ ３），总合成时间约 ９０ ｍｉｎ，比活度大于 ６２．９ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 合

成产物放化纯大于 ９９％，内毒素、无菌性和溶剂残留均符合《中华人民共和国药典》 （２０２５ 年版）要
求。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示，患者原发病灶 ＳＵＶｍａｘ为 ６．３，肿瘤 ／本底比（ＴＢＲ）为 ５．７；转移灶 ＴＢＲ 均≥３．５，
满足 ＢＮＣＴ 治疗要求。 结论　 成功建立１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的亲核放射自动化合成方法，产品质量符合临床应

用标准。 初步的临床显像研究表明，１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 可用于评估肿瘤对 ４⁃硼苯丙氨酸（ＢＰＡ）的摄取情况，
为开展 ＢＮＣＴ 的临床转化研究提供了影像学支持。
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　 　 硼中子俘获疗法（ｂｏｒｏｎ ｎｅｕｔｒｏｎ ｃａｐｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＢＮＣＴ）基于１０Ｂ 在热中子照射下的核俘获和裂变反

应［１］，能在不损伤周围健康组织的前提下有效杀灭

癌细胞［２］。 临床主要应用于高级别脑胶质瘤［３⁃４］、
黑色素瘤［５］和头颈部肿瘤［６⁃７］。

１０Ｂ⁃４⁃硼苯丙氨酸（４⁃ｂｏｒｏｎｏｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ， ＢＰＡ）
作为目前临床主要应用的硼药，于 ２０２０ 年在日本获

批用于头颈部肿瘤治疗［１，８］。 然而，ＢＰＡ 在肿瘤区

域的摄取存在个体差异［９⁃１０］，这使得治疗前影像学

评估成为 ＢＮＣＴ 成功实施的关键环节。
４⁃硼基⁃２⁃１８Ｆ⁃氟苯丙氨酸（４⁃ｂｏｒｏｎｏ⁃２⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃

ｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ， １８Ｆ⁃ＦＢＰＡ）作为 ＢＰＡ 的类似物，能评

估肿瘤对 ＢＰＡ 的摄取情况，为患者筛选和治疗计划

制定提供重要指导［９⁃１０］。 目前１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 主要通过亲

电取代法合成，但该方法存在反应效率低、产物比活

度不高等局限性［１１］。 近年来发展的亲核取代法理

论上具有更高的产率和比活度［１２⁃１４］，但国内鲜见相

关自动化合成方法的报道。 本研究旨在建立基于商

业自动合成模块的１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 亲核放射合成方法，并
初步探索其在头颈部肿瘤患者中的应用，为 ＢＮＣＴ
的临床转化提供影像学支持。

材料与方法

１．仪器设备。 ＲＤＳ１１１ 医用回旋加速器（德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司；１２ ＭｅＶ）；ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合成模块（比利时

Ｔｒａｓｉｓ 公司；３６ 阀）；Ｓｅｐ⁃ＰａｋＴＭ Ｐｌｕｓ Ｌｉｇｈｔ ＱＭＡ 柱

（美国 Ｗａｔｅｒｓ 公司）；ＩＣ⁃Ｈ 柱（新加坡 Ｓ∗ Ｐｕｒｅ Ｐｔｅ
Ｌｔｄ，Ｍａｘｉ⁃Ｃｌｅａｎ）；半制备高效液相色谱 （ ｈｉｇｈ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＨＰＬＣ）色谱柱、分析

型ＨＰＬＣ 色谱柱（日本 ＹＭＣ 公司，ＹＭＣ⁃Ｐａｃｋ ＯＤＳ⁃Ａ）；
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪［赛诺联合医疗科技（北京）有限公司，
Ｐｏｌｅｓｔａｒ ｍ６６０］。

２．主要试剂。 前体 Ｎ⁃叔丁氧羰基⁃２，４⁃双（频哪

醇硼酸酯）苯丙氨酸叔丁酯、标准品１９Ｆ⁃ＦＢＰＡ 均委

托上海皓鸿生物医药科技有限公司合成；用于放射

性标记的氨基聚醚（Ｋｒｙｐｔｏｆｉｘ ２２２， Ｋ２２２）、催化剂四

（吡啶） 铜 （Ⅱ） 三氟甲磺酸酯 ［ ｔｅｔｒａｋｉｓ （ ｐｙｒｉｄｉｎｅ）
ｃｏｐｐｅｒ（Ⅱ） ｔｒｉｆｌａｔｅ， Ｃｕ（ＯＴｆ） ２（ ｐｙ） ４］、Ｎ，Ｎ⁃二甲基

乙酰胺（Ｎ，Ｎ⁃ｄｉｍｅｔｈｙｌａｃｅｔａｍｉｄｅ， ＤＭＡ）、正丁醇（ｎ⁃

ｂｕｔｙｌ ａｌｃｏｈｏｌ， ｎ⁃ＢｕＯＨ）、吡啶均购自美国 Ｓｉｇｍａ⁃
Ａｌｄｒｉｃｈ 公司；用于质量控制的甲酸、乙醇均为色谱

纯，也购自美国 Ｓｉｇｍａ⁃Ａｌｄｒｉｃｈ 公司。
３． １８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 合成步骤。１８Ｆ⁃ＫＦ 由医用回旋加速

器通过１８ Ｏ（ｐ，ｎ） １８ Ｆ 核反应生产，使用 ＱＭＡ 柱捕

获，再用 Ｋ２２２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 混合溶液将１８Ｆ－缓慢洗脱至反

应瓶，将溶于 ｎ⁃ＢｕＯＨ ／ ＤＭＡ ／吡啶的前体 ／催化剂加

入反应瓶中，于 １３０ ℃ 进行放射性标记，随后加入

ＨＣｌ 脱去叔丁氧羰基保护，后加入体积分数 １％乙醇

水溶液稀释粗产物，转移至 Ｌｏｏｐ 环中进行半制备分

离纯化，即可获得１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ，合成路线见图 １。

图 １　 ４⁃硼基⁃２⁃１８ Ｆ⁃氟苯丙氨酸（ １８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ）的合成路线图 　
ＢＰｉｎ 为频哪醇硼酸酯，Ｂｏｃ 为叔丁氧羰基，ｔＢｕ 为叔丁基，Ｋ２２２为

氨基聚醚， Ｃｕ（ＯＴｆ） ２（ｐｙ） ４ 为四（吡啶）铜（Ⅱ）三氟甲磺酸酯

４．自动化合成方法。 Ａｌｌｉｎｏｎｅ 自动合成模块包

括管路系统、气泵系统、气液传输管路、加热冷却系

统、高效液相系统以及计算机控制系统。 根据上述

合成过程，按图 ２ 所示构建自动化合成方法。 （１）
１８Ｆ－的捕获与干燥。１８Ｆ－经医用回旋加速器传输至合

成模块，并由 ５ 号位 ＱＭＡ 柱捕获。 随后用淋洗液

（２ 号位瓶内０．９ ｍｌ Ｋ２２２乙腈溶液，质量浓度２．８ ｍｇ ／ ｍｌ；
０．１ ｍｌ Ｋ２ＣＯ３ 水溶液，质量浓度 ６． ５ ｍｇ ／ ｍｌ） 洗脱

ＱＭＡ 柱上的１８Ｆ－至反应瓶中。 １２０ ℃加热 ８ ｍｉｎ，除
去体系中的有机溶剂和水，充分干燥。 （２） １８Ｆ－ 标

记。 将 ８ 号位瓶内前体 ／催化剂溶液［１０ ｍｇ 前体＋
１０ ｍｇ 催化剂，溶于 １．２ ｍｌ Ｖ（ｎ⁃ＢｕＯＨ） ∶Ｖ（ＤＭＡ） ∶Ｖ
（吡啶）＝ １ ∶１ ∶０．０１ 混合溶液］加入反应瓶中，１３０ ℃
下密闭反应 ２５ ｍｉｎ，随后冷却至 ６０ ℃。 （３）中间体

转移与脱保护。 用 １０ 号位的甲醇（１．６ ｍｌ）稀释反

应液，经 １２ 号位的 ＩＣ⁃Ｈ 柱转移到第二反应瓶中。
１１５ ℃加热除去有机溶剂，然后将 １３ 号位的 ＨＣｌ
（８ ｍｏｌ ／ Ｌ， １ ｍｌ） 加入第二反应瓶中， １２０ ℃ 反应

１０ ｍｉｎ 脱去叔丁氧羰基保护。 随后 １００ ℃加热 １０ ｍｉｎ
除去ＨＣｌ。（４） ＨＰＬＣ纯化。用１６号位稀释液（１０ ｍｌ
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图 ２　 Ａｌｌｉｎｏｎｅ 自动化合成 ４⁃硼基⁃２⁃１８ Ｆ⁃氟苯丙氨酸（ １８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ）的流程图（ Ａｕ 为吸光度任意单位，Ｐ 为气体阀，Ｖ 为真空阀；１ ｂａｒ ＝

０􀆰 １ ＭＰａ，１ Ｃｉ ＝ ３７ ＧＢｑ）　 １ 号位接１８Ｏ⁃Ｈ２Ｏ 回收瓶；２ 号位为淋洗液（Ｅｌｕｅｎｔ）；３ 号位为注射器；４ 号位连接 ＱＭＡ 柱到 ５ 号位；６ 号位接

收１８Ｆ－；７ 号位连接反应瓶；８ 号位接前体（Ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ）溶液；９ 号位接注射器；１０ 号位为甲醇（ＭｅＯＨ）；１１ 号位连接 ＩＣ⁃Ｈ 柱到 １２ 号位；１３ 号

位为盐酸（ＨＣｌ）；１４ 号位连接反应瓶；１５ 号位连接注射器；１６ 号位为稀释液；１７ 号位连接 ３２ 号位；１８ 号位连接半制备高效液相色谱

（ＨＰＬＣ）；３１ 号位连接反应瓶；３３ 号位连接空气滤膜；３４ 号位为注射用水；３５ 号位连接半制备 ＨＰＬＣ 的产物收集（Ｃｏｌｌｅｃｔ）端口；３６ 号位连

接终产品（Ｆｉｎａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔ）瓶。 Ｉｎｃｏｍｉｎｇ Ａｃｔｉｖｉｔｙ 为活度入口，Ｃｏｏｌ 为冷却，Ｌｏａｄ 为 ＨＰＬＣ 进样，Ｒｉｎｓｅ 为清洗，Ｃｏｌｕｍｎ Ｓｅｌｅｃｔｏｒ 为色谱柱选择

器，Ｎｏｎｅ 为均不选，Ｗａｓｔｅ 为废液， Ｔｏ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｌｕｎｇｅｒ 为进活度接收器，ＨＦ 为高气流，ＬＦ 为低气流，Ｐｒｅｓｓｕｒｅ 为正压，Ｖａｃｕｕｍ 为负压，Ｎ２ 为

氮气，Ｖａｃ Ｅｘｈ 为负压接口

体积分数 １％乙醇水溶液）稀释粗产品，经无菌滤膜转

移到 Ｌｏｏｐ 环。 流动相为 １％乙醇溶液（含 ０．１％乙酸，
百分数均为体积分数），等度洗脱，流速为 ３􀆰 ６ ｍｌ ／ ｍｉｎ，
收集放射性产品峰。 （５）产品收集。 收集到的产品

过无菌滤膜，进入无菌真空瓶，得到无菌澄明的１８Ｆ⁃
ＦＢＰＡ 注射液。

５． １８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 质量控制。 （１）外观观察。 透过铅

玻璃目测产品的颜色和澄清度。 （２） ｐＨ 值测定。
用精密 ｐＨ 试纸测定产品的 ｐＨ 值。 （３）产品鉴别。
取１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 产品适量，采用半衰期测定法测定核素

的半衰期。 利用分析型 ＨＰＬＣ 测定产品的放化纯，
同时用标准品１９Ｆ⁃ＦＢＰＡ 进行比对分析，流动相为 Ｖ
（乙醇） ∶Ｖ（体积分数 ０．１％甲酸水溶液）＝ ５ ∶９５ 的溶

液，流速为 １ ｍｌ ／ ｍｉｎ，紫外检测波长 ２５４ ｎｍ。 （４）无
菌和内毒素检测。 按要求对所得注射液进行无菌和

细菌内毒素检测。 （５）残留溶剂检测。 检测１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ
产品中乙腈、Ｎ，Ｎ⁃二甲基甲酰胺等有机溶剂的残留

量，确保符合《中华人民共和国药典》 （２０２５ 年版）
要求［１５］。

６．头颈部肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 本研究已经

过本院伦理审查委员会批准（批件号：ＪＳ⁃１９６５），患者

签署书面知情同意书。 １ 例鼻咽癌患者（女，６７ 岁）于
本院行１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 按患者体质量静脉

注射 ５．５ ＭＢｑ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＦＢＰＡ，约 ３０ ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
扫描，扫描范围从头顶至膝盖以上，对患者进行低剂

量 ＣＴ 扫描，用于衰减校正； ＰＥＴ 每个床位采集

２ ｍｉｎ，共采集 ５ 个床位。 图像重建采用有序子集最

大期望值迭代法，采用 １０ 个子集，２ 次迭代，１９２×
１９２ 矩阵。 所获得的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像被传输至 Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｉｍａｇｅ Ｍｅｒｇｅ 软件（ＭＩＭ Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｉｎｃ．，美国）进一步

处理，得到 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。 在图像处理工作站
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上，在降主动脉血池内（避开管壁）勾画一个直径为

图 ３　 鼻咽癌患者（女，６７ 岁）的 ４⁃硼基⁃２⁃１８Ｆ⁃氟苯丙氨酸（ １８Ｆ⁃ＦＢＰＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 最大密度投影图（Ａ），鼻咽部及双侧泪腺（Ｂ）、前

颅窝（Ｃ）、右侧颈部淋巴结（Ｄ）、Ｔ７ 椎体横断面图（Ｅ）上可见原发病灶及转移灶１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 摄取显著增高（箭头示转移灶），病灶显示清晰，

提示肿瘤对硼药 ４⁃硼苯丙氨酸（ＢＰＡ）的摄取能力良好

１ ｃｍ 的圆球感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），
获取其 ＳＵＶｍａｘ作为血池本底摄取，并记录勾画病灶

区域 ＳＵＶｍａｘ。
７．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件进行统计分析，符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示。

结　 　 果

１． １８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的自动化合成。 以频哪醇、叔丁氧

羰基修饰的苯甲酸叔丁酯为前体，在 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合成模

块上实现了１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的自动化合成。１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 在半

制备 ＨＰＬＣ 上对应的保留时间为 １６．７ ｍｉｎ，该合成方

法的未衰减校正产率为（１５．０±１．８）％［校正产率为

（２６．７±３．２）％］（ｎ ＝ ３）。 从加速器传输１８Ｆ－开始到合

成结束，总用时 ９０ ｍｉｎ，比活度大于 ６２．９ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。
２． １８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的质量控制。 得到的１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 注射

液无色透明，ｐＨ 值为 ７．０。 标准品１９Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的紫外吸

收峰和产品的放射性峰的出峰时间分别为 １０．４１ ｍｉｎ
和 １０．２５ ｍｉｎ，二者几乎相同，可以确认合成的 ＰＥＴ
显像剂为１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ，放化纯大于 ９９％。１８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ 产

品内毒素含量小于 １５ 内毒素单位（ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ ｕｎｉｔ，
ＥＵ） ／ ｍｌ，且 １４ ｄ 细菌培养结果显示注射液无菌。１８Ｆ⁃
ＦＢＰＡ 产品的无菌检测、细菌内毒素检测和溶剂残

留检测结果均符合《中华人民共和国药典》（２０２５ 年

版）要求［１５］。
３． １８Ｆ⁃ＦＢＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 １ 例鼻咽癌患者

（女，６７ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果（图 ３）显

示，患者鼻窦、前颅窝及双侧泪腺显像剂摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ ６．３，肿瘤 ／本底比（ ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ，
ＴＢＲ）为 ５．７；右侧颈部见显像剂摄取增高淋巴结，
ＳＵＶｍａｘ ３．８，ＴＢＲ 为 ３．５；Ｔ７ 椎体见显像剂摄取增高

灶，ＳＵＶｍａｘ ４．４，ＴＢＲ 为 ４．０，提示该患者鼻窦癌累及

前颅窝，伴颈部淋巴结转移、骨转移。

讨　 　 论

ＢＮＣＴ 作为一种新兴的肿瘤治疗手段，通过选

择性富集在肿瘤细胞的１０Ｂ 药物与热中子照射产生

局部高线性能量转移（ ｌｉｎｅａｒ ｅｎｅｒｇｙ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ＬＥＴ）
放射，可以实现对肿瘤的高效精准治疗。１８ Ｆ⁃ＦＢＰＡ
能够在 ＢＮＣＴ 前评估 ＢＰＡ 在肿瘤组织的摄取情况，
为 ＢＮＣＴ 临床应用提供重要的治疗前影像学指导。

目前１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的合成面临多重挑战。 传统的

亲电取代方法存在反应效率低、放射化学产率不高

和比活度低等问题。 文献报道通过亲电取代合成

的１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 产量和比活度分别为 ４４０ ～ １ ２００ ＭＢｑ
和 ２０～１３０ ＭＢｑ ／ μｍｏｌ［１１，１６］，难以满足临床需求。 此

外，１８Ｆ⁃Ｆ２ 的产率也低于１８Ｆ－ ［１４］，这使得亲电取代法

获得高产量１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的前景受限。 近年来发展的

亲核取代法理论上具有更高的产率和比活度，如
２０１９ 年王璐［１２］通过设计高价碘叶立德前体，实现了

亲核氟化，得到的１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 产品未经衰减校正产率

为 ３７％，放化纯大于 ９５％。 相比于高价碘叶立德方
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法，频哪醇硼酸酯法虽然产率相对较低，但具有前体

稳定易储存、反应条件标准化程度高、适合自动化生

产等优势，更符合临床转化的实际需求。 本研究成功

开发了一种基于商业 Ａｌｌｉｎｏｎｅ 自动合成模块的１８Ｆ⁃
ＦＢＰＡ 亲核放射合成方法。 该方法以频哪醇、叔丁氧羰

基等修饰的苯甲酸叔丁酯为前体，通过 Ｃｕ（ＯＴｆ）２（ｐｙ）４

催化的氟代反应，实现了１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的高效合成。 相

较于传统的亲电取代法，本研究的亲核取代法具有

以下几个优势：（１）亲核取代反应的理论最高产率

可达 １００％， 而亲电取代的理论最高产率仅为

５０％［１７］；（２）使用的１８Ｆ－比１８Ｆ⁃Ｆ２ 更易获得且产量更

高；（３）自动化合成平台降低了操作难度与人员辐

射剂量，提高了合成的可重复性与稳定性。
本方法的未衰减校正产率为（１５．０±１．８）％［校

正产率为（２６．７±３．２）％］，总合成时间为 ９０ ｍｉｎ，比
活度大于 ６２．９ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，高于文献报道的亲电取代

法的值［１８⁃１９］。 合成产物经质量控制检测后表明，所
得１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 注射液的放化纯大于 ９９％，满足临床应

用的要求。 产品的内毒素含量、无菌性和溶剂残留

均符合《中华人民共和国药典》 （２０２５ 年版）的规

定［１５］，为临床应用提供了安全保障。
本研究初步临床应用表明，１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 能够明确

显示纳入的 １ 例头颈部肿瘤患者病灶的代谢活性，为
ＢＮＣＴ 治疗前评估提供重要信息。 患者所有病灶的

ＴＢＲ 均≥３．５，表明１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 在头颈部肿瘤中有良好

的肿瘤靶向性，符合 ＢＮＣＴ 治疗的要求（ＴＢＲ＞３） ［２０］。
患者病灶的 ＳＵＶｍａｘ可反映肿瘤对 ＢＰＡ 的摄取能力，
有助于筛选适合 ＢＮＣＴ 治疗的患者并辅助制定治疗

计划。
本研究成功实现了１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的亲核放射合成

与初步临床应用，但自动化合成未衰减校正产率仅

（１５．０±１．８）％，可能会限制临床批量生产，可考虑进

一步从前体浓度、脱叔丁氧羰基反应条件的方向优化

（如保持其他条件不变，设置不同前体浓度，比较最终

产率）。 另外，１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的药代动力学与１０Ｂ⁃ＢＰＡ 并

非完全相同［２１］，其体内行为的差异性需要通过更多

的临床研究进行验证与校正。 未来研究方向应集中

在优化合成条件、探索新型催化剂以减少反应时间

和提高产率，建立１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 摄取与 ＢＮＣＴ 疗效之间

的定量关系，以及扩大临床样本量验证其在不同类

型肿瘤中的应用价值。
综上，本研究成功建立了１８Ｆ⁃ＦＢＰＡ 的亲核放射

自动化合成方法，并进行了初步临床应用。 该合成

方法稳定可靠，产品质量符合临床应用要求。 本研

究为 ＢＮＣＴ 提供了重要的影像学支持，有望促进

ＢＮＣＴ 在国内的临床转化与推广应用。
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本刊有关论文中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位执行 ＧＢ ３１００ ／ ３１０１ ／ ３１０２—１９９３《国际单位制及其应用 ／有关量、单位和符号的一般原则 ／ （所有部分）
量和单位》的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 ３ 版（人民军医出版社

２００１ 年出版）。 正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应采用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。 注意单位名称与单位

符号不可混合使用，如 ｎｇ·ｋｇ－１·天－１应改为 ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１；组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条时应采用负数幂的形式

表示，如 ｎｇ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ 应采用 ｎｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜采用 ｎｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ－１的形

式。 在叙述中，应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值；但如同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定

计量单位与旧制单位的换算系数，然后只列法定计量单位数值。 凡是涉及人体及动物体内的压力测定，可使用 ｍｍＨｇ 或

ｃｍＨ２Ｏ 为计量单位，但首次使用时注明与 ｋＰａ 的换算系数。 原子量改为相对原子质量（Ａｒ）。 分子量改为相对分子质量

（Ｍｒ）。 关于浓度，只有“Ｂ 的物质的量浓度”（Ｂ 代表物质的基本单元）可以称为“Ｂ 的浓度（ ｃＢ）”，定义为“Ｂ 的物质的量除以

混合物的体积”，单位为“ｍｏｌ ／ ｍ３”或“ｍｏｌ ／ Ｌ”。 正确使用以下量的名称：（１）以 Ｂ 的体积分数（φＢ）取代习用的 Ｂ 的体积百分浓

度（Ｖ ／ Ｖ）；（２）以 Ｂ 的质量分数（ωＢ）取代习用的 Ｂ 的质量百分浓度（Ｗ／ Ｗ 或 ｍ／ ｍ）；（３）以 Ｂ 的质量浓度（ρＢ）取代习用的以“Ｗ／
Ｖ”或“ｍ／ Ｖ”表示的浓度，单位为“ｋｇ ／ Ｌ”或“ｋｇ ／ ｍ３”。 量的符号一律用斜体字，如吸光度（旧称光密度）的符号为 Ａ，“Ａ”为斜体字。
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