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　 　 一、前言
１８Ｆ⁃ＮａＦ 是一种用于探测骨骼病变的高灵敏亲骨性 ＰＥＴ

显像剂，其在体内的摄取机制类似于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，但具有更好

的药代动力学特性，如更快的血液清除速率和更高的骨骼摄

取（相当于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的 ２ 倍）。１８Ｆ⁃ＮａＦ 的摄取反映了血流

状况以及骨骼重建情况。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种将功能和解剖影像

融为一体的分子影像学设备。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像分为局部区域

（如头颈部、胸部、腹部或盆腔）、躯干（从颅底到大腿中段）
和全身（从头顶到脚趾）显像。 由于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的 ＣＴ 可提供

病变的形态解剖信息，可更好地鉴别病变的良恶性，所以该

影像技术进一步提高了１８Ｆ⁃ＮａＦ 骨显像的特异性。
二、临床适应证
１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨显像的常见临床适应证包括：（１）恶

性肿瘤骨转移诊断及转移灶治疗随访［１⁃２］ ；（２）原发性骨肿瘤

诊断、转移与复发诊断［３⁃６］ ；（３）不明原因骨痛筛查；（４）骨髓

炎早期诊断；（５）创伤与隐匿性骨折诊断；（６）代谢性骨病的

诊断；（７）退行性骨关节病的诊断；（８）移植骨活性评价；（９）
关节炎的诊断；（１０）骨坏死的早期诊断；（１１）人工关节置换

后随访；（１２）骨折愈合评价；（１３）骨活组织检查定位。
三、岗位要求

１．医师。 医师应是临床医学或影像学专业人才，具有执

业医师资格及核医学医师大型设备上岗证。１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ
骨显像应在医师的监督下执行，骨显像图像重建完成后，医

师首先要判断图像是否达到诊断要求，是否存在污染，是否

需要增加局部采集。
２．技师。 所有核医学检查应由核医学技师操作完成，核

医学技师需要获得核医学技师大型设备上岗证。 核医学图

像能否达到诊断要求很大程度上取决于技师的操作。
３．护师。 核医学护师需要对患者进行预约，详细交代检

查前、检查期间及检查后的注意事项。 核医学护师需要掌握

临床各种急救操作，在紧急情况下需要对患者进行急救处理。
四、操作规范

１．病史采集。 包括临床医师进行该项检查的目的、患者

的临床诊断及相关病史（如肿瘤史、手术史、放疗史、骨髓炎

史、关节炎史、创伤史及其他累及骨骼的病史），相关的实验

室检查（如前列腺癌患者血清前列腺特异性抗原和碱性磷酸

酶的结果） ［７］ ，既往的影像学检查结果（包括 Ｘ 线平片、ＣＴ、
ＭＲＩ、骨显像以及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ）。

２．患者准备和注意事项。 （１）孕妇应该避免检查，除非

检查的获益高于对母亲和胎儿的辐射危险。 （２）患者应该良

好水化来保证放射性核素的迅速排泄，从而减少辐射剂量并

提高成像质量。 除非存在禁忌证，患者应该在检查前 １ ｈ 内

饮水 ２５０ ｍｌ 以上，然后在１８ Ｆ⁃ＮａＦ 注射后再饮水 ２５０ ｍｌ 以
上。 显像前排空膀胱。 对于尿失禁的患者，应正确处置含有

放射性的尿液。 （３）患者不需要禁食，可以服用平常使用的

药物。 二磷酸盐、抗激素治疗、生物治疗和放疗对１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄
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取的影响尚无定论。
３．放射性药物。１８Ｆ⁃ＮａＦ 静脉注射的成人剂量范围为 １８５～

３７０ ＭＢｑ，肥胖患者剂量酌情增加，小儿剂量应按体质量计算

（２ ２２ ＭＢｑ ／ ｋｇ），总剂量范围为 １８．５～１８５ ＭＢｑ。
４．图像采集。 （１）患者体位。 手臂的摆放位置取决于检

查的目的。 行全身检查时双手臂应放在身体两侧，仅扫描中

轴骨时可将双手举过头顶。 （２）ＣＴ 采集方案。 ＣＴ 扫描用于

作衰减校正以及病灶定位，诊断性 ＣＴ 扫描可以发现部分骨

骼病变。 ＣＴ 的扫描方案取决于检查的适应证以及能否为诊

断提供更多的信息。 更多诊断信息的需求常常需要与由此

带来的辐射剂量增加相权衡。 剂量参数应该与尽可能低剂

量（ ａｓ ｌｏｗ ａｓ ｒｅａｓｏｎａｂｌｙ ａｃｈｉｅｖａｂｌｅ， ＡＬＡＲＡ） 原则相一致。
（３）ＰＥＴ 采集方案。 由于１８Ｆ⁃ＮａＦ 在骨组织上的吸附以及在

血液中的清除都比较快，对于肾功能正常的患者，中轴骨的代

谢显像在注射显像剂后 ３０～ ４５ ｍｉｎ 即可开始采集；如需获得

高质量的四肢图像，可在 ９０～１２０ ｍｉｎ 后开始采集图像。 每个

床位的采集时间因注射剂量、衰减时间、体质量指数以及探测

器的不同而不同，一般的采集时间是 ０．５～３．０ ｍｉｎ；仪器探测效

率提高，则采集时间相应缩短。 对于体质量指数正常的患者，
若要获取高质量的中轴骨图像，则应在注射 １８５ ＭＢｑ １８Ｆ⁃ＮａＦ
后 ４５ ｍｉｎ 以 １～３ ｍｉｎ ／床位进行采集；若要获取高质量的全

身图像，则需在注射 ３７０ ＭＢｑ １８Ｆ⁃ＮａＦ 后 ２ ｈ 以 １～ ３ ｍｉｎ ／床
位进行采集。 （４）干预。 膀胱中的显像剂活性过高会降低图

像质量，也会干扰骨盆病变的探测。 辅以膀胱导尿、充分水

化及使用利尿剂都可以减少膀胱尿液的放射性活度。 （５）图
像处理。 尽管在处理时间合理的情况下，２５６×２５６ 的矩阵更

为有利，但一般还是通过 １２８×１２８ 的矩阵获得图像。 迭代重

建目前被广泛应用。 迭代、子集、滤器的最佳参数以及其他的

重建参数取决于患者和探测器因素。 一般情况下，用于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的重建方案同样适用于１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ，可通

过生成 ＭＩＰ 图像来帮助探测病灶。
５．图像判断标准。１８Ｆ⁃ＮａＦ 通常分布于整个骨骼系统，主要

通过泌尿系统排泄［８］。 在患者没有肾功能不全的情况下，肾
脏、膀胱显影（显像剂浓聚）。 尿路局部显像剂的浓聚主要取

决于肾功能、水化情况以及注射１８Ｆ⁃ＮａＦ 到显像的间隔时间。
肾功能不全会导致尿路的显像剂浓聚程度降低，尿液排泄障

碍（尿路梗阻）会导致梗阻近端部位显像剂浓聚程度增高，慢
性重度尿路梗阻则会降低显像剂浓聚程度。 软组织的显像剂

浓聚程度反映了血池中１８Ｆ⁃ＮａＦ 的量，应该使其尽量减低。
几乎所有能够导致新骨形成的因素都可能使１８Ｆ⁃ＮａＦ 的

摄取程度增高，其增高的程度受到很多因素的影响，包括血

流和新骨形成的量。１８Ｆ⁃ＮａＦ 可取代羟基磷灰石晶体中的羟

基基团并共价结合于新骨表面。 新骨（或类骨）因具有更多

的结合位点而摄取更高。 局部充血同样也可导致相应部位

骨显像剂浓聚程度增高。 成人骨骼的１８Ｆ⁃ＮａＦ 生理性摄取基

本均匀，儿童和青少年的骨干骺端显像剂浓聚程度增高。 除

了某些特殊部位的１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取可能会是多变的外，各个年

龄段人群均表现为左右对称性显像剂摄取［８］ 。
一般情况下，仅凭１８ Ｆ⁃ＮａＦ 的摄取程度无法鉴别骨骼的

良性和恶性病变，因此与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的 ＣＴ 征象、骨骼平片和

其他解剖影像联合判断对诊断至关重要。 任何程度的１８ Ｆ⁃

ＮａＦ 摄取，只要是明显高于或低于邻近骨组织或对侧相应骨

组织摄取的，都提示骨代谢的异常［９］ 。 相对于单光子显像而

言，ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的分辨率，生理病理因素引起的多样性

也因此变得更加明显，如：（１）亚临床的关节疾病常常导致关

节周围１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取程度增高，这种情况可能会不对称地发

生在身体的任何部位，尤其是在脊柱和手足的小骨。 此时，
诊断 ＣＴ 常常能够有助于鉴别良恶性疾病。 （２）牙科疾病常

常导致牙周的１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取增高。 （３）亚临床损伤（尤其是胸

肋关节处的）可导致１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取程度增高。 此外，ＳＵＶ 在临

床工作中的作用需要进一步研究［１０］ 。
五、报告

１．报告目的。 （１）回答申请医师所关心的临床问题；（２）
说明检查适应性、必要性及诊断效能。

２．报告内容。 （１）患者基本信息（包括患者的姓名、性
别、出生日期、病历号、检查项目、检查时间等）。

（２）临床信息。 除检查目的以及需要回答的特定问题

外，临床信息还应该包括诊断以及简要的治疗史、相关的检

查及既往的影像学结果。
（３）显像过程描述。 除放射性药物的名称、剂量、注射途

径、注射时间以及注射部位（非放射性药物的使用情况也应

该被提及）外，过程描述还应该包括患者进行扫描的时间或

者注射１８Ｆ⁃ＮａＦ 到进行扫描之间的间隔时间、扫描的范围，患
者的体位（仰卧或俯卧）和手臂的位置（上举或放在两边）都
应该被注明。 对于 ＣＴ 部分的描述应仅限于描述 ＣＴ 是用于

衰减校正以及对代谢图像的解剖定位；如果是诊断 ＣＴ，则应

完整描述。 常规的过程参数常不在报告中提及，但是特殊情

况下需要附加的操作（如运动校正）应该提及。
（４）影像描述。 有意义的影像学表现的描述要注意逻辑

性，检查发现应按照意义分组或按照部位描述。 尽管 ＣＴ 用

于诊断时可能会分开报告，但更推荐综合的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告。
注意描述有意义的影像表现的部位和范围，包括骨骼的名

称、异常显像剂摄取的范围（局限性或弥漫性），必要时还应

指明骨骼受累的解剖细微结构。 ＣＴ 上相关的表现也应该描

述（如未见异常，硬化，透明的、溶骨的、成骨的或者混合性改

变等），如果病灶大小有重要的临床意义，则要描述此病灶

ＣＴ 相应层面的测量值。 对于有意义的病变的描述应该包括

对其相应的１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取水平的描述，需要测量 ＳＵＶ，但该值

不能用于鉴别诊断。 尿路及软组织中的摄取也应予以描述，
有意义的非骨骼 ＣＴ 发现也应该尽量全面地描述。 应该指出

局限性，必要时影响检查的灵敏度和特异性的因素应该提

及。 如果可能，报告或结论中应该包括与既往检查和报告的

对比。
（５）诊断意见。 （１）尽可能给出明确的诊断。 （２）在适

当的情况下给出鉴别诊断。 （３）如果可能，建议患者行进一

步检查或随访［１１］ 。
六、质控、安全以及相关的患者教育问题

应该按照１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的标准执行质控、安全

性评估及相关的患者教育。 对于所有的患者都应该选择能

够获得诊断质量图像的最低辐射剂量方案。
七、显像过程中的辐射安全性

单位放射性活度 （ＭＢｑ） １８Ｆ⁃ＮａＦ 对应的有效剂量为

·７７·中华核医学与分子影像杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０１６， Ｖｏｌ． ３６， Ｎｏ． １



０ ０２４ ０ ｍＳｖ，常规注射 １８５ ＭＢｑ 时的有效剂量为 ４．４４ ｍＳｖ。
而单位放射性活度 （ＭＢｑ） ９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 对应的有效剂量为

０ ００５ ７ ｍＳｖ，常规注射 ９２５ ＭＢｑ 时的有效剂量为 ５．２７ ｍＳｖ［１２］。
１．哺乳期患者。 放射防护国际委员会 １０６ 号出版物（附

录 Ｄ）中并没有建议患者为了行１８Ｆ⁃ＮａＦ 检查而中断哺乳。
２．关于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＣＴ 相关的剂量问题。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

者受到的辐射剂量是 ＰＥＴ 放射性核素辐射剂量与 ＣＴ 部分

辐射剂量的总和。 近年，诊断性 ＣＴ 的辐射剂量受到了相当

的重视，尤其是对于患儿的检查。 出于辐射防护安全考虑，
除非利大于弊，儿童不应该超过 ３０ ｍＳｖ 的剂量限制［１３］ 。 由

于应用、方案以及 ＣＴ 系统的多样性，不必拘泥于运用一个固

定的 ＣＴ 扫描的经典剂量。 如躯干扫描可能包括身体的不同

部位，有些部位的扫描方案是为了减少辐射剂量，而有些部

位则是为了诊断要求而进行了优化，相应的有效剂量范围为

５～８０ ｍＳｖ。 儿童和青少年患者 ＣＴ 检查的电流应该与患者的体

积相适应。 普通成人用于衰减校正和定位的全身 ＣＴ 扫描的有

效剂量是 ３．２ ｍＳｖ（ＣＴ 扫描参数：电压 １２０ ｋＶ，电流 ３０ ｍＡ，旋转

０．５ ｓ，螺距 １）。
利益冲突　 无













 



本文直接使用的缩略语：ＦＤＧ（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄

糖；ＭＤＰ （ ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ）， 亚 甲 基 二 膦 酸 盐； ＭＩＰ
（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ），最大密度投影；ＳＵＶ（ ｓｔａｎｄａｒｄ⁃
ｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），标准摄取值
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