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【摘要】 　 人去甲肾上腺素转运蛋白（ｈＮＥＴ）在神经嵴源性肿瘤，如神经母细胞瘤、嗜铬细胞瘤和

副神经节瘤中表达。１８Ｆ⁃间氟苄胍（ＭＦＢＧ）对 ｈＮＥＴ 具有高度亲和力和特异性，逐渐被应用于神经嵴源

性肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 该文围绕１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在神经嵴源性肿瘤诊治中的应用进行综述。
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　 　 人去甲肾上腺素转运蛋白（ｈｕｍａｎ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｏｒｔｅｒ， ｈＮＥＴ）是一种 Ｎａ＋ ／ Ｃｌ－浓度梯度依赖型跨膜蛋白，属
于单胺类神经递质转运蛋白家族成员，主要分布于中枢和外

周神经系统，负责突触前交感神经末梢和肾上腺嗜铬细胞中

去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ， ＮＥ）再摄取，从而调节中枢和

外周神经系统 ＮＥ 能信号传导［１］ 。 起源于神经嵴的神经内

分泌肿瘤，如神经母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ， ＮＢ）、嗜铬细胞

瘤（ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ， ＰＣＣ）和副神经节瘤（ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ，
ＰＧＬ；两者合称 ＰＰＧＬ），通常也具有 ｈＮＥＴ 表达，因此 ｈＮＥＴ
成为神经嵴源性肿瘤的诊疗靶点［２］ 。

ＮＢ 是儿童期最常见的颅外实体恶性肿瘤，起源于神经

外胚层神经嵴交感神经细胞，占儿童癌症的 ８％ ～ １０％ ［３］ 。
ＮＢ 具有高度异质性，超过半数患者在诊断时已有远处骨骼

和（或）软组织转移，提示预后较差，特别是高危型 ＮＢ 患儿，
其 ５ 年生存率不足 ５０％ ［４］ 。 ＰＰＧＬ 是一类以分泌大量儿茶酚

胺为特征的罕见胚胎神经嵴源性肿瘤，分别起源于肾上腺髓

质和肾上腺外自主副神经节的嗜铬细胞［５］ 。 约 １０％ ～ １５％
的 ＰＰＧＬ 患者在初诊时已有远处转移，其发病率极低、临床

表现复杂和侵袭行为难预测，给临床早期明确诊断带来挑

战［６］ 。
近年来，研究者在传统 ＮＥ 功能类似物间碘苄胍（ｍｅｔａ⁃

ｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， ＭＩＢＧ）的基础上，开发出新型类似物１８Ｆ⁃
间氟苄胍（ｍｅｔａ⁃ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， ＭＦＢＧ），并用于 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，使神经嵴源性肿瘤的诊断准确性和检测时间得到

改善，现就１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在神经嵴源性肿瘤中的应用价

值和研究进展进行综述。
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一、 １２３ ／ １２４ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像局限性及其改进方案
１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 是神经嵴源性肿瘤患者诊疗中最常用的 ｈＮＥＴ

显像剂，但由于１２３ Ｉ 半衰期较长（约 １３ ｈ），通常需在注射后

２４ ｈ 才能进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，延缓了其他临床评估和治疗

进程。 同时，显像前还需封闭甲状腺以避免辐射损伤。 此

外，ＳＰＥＣＴ 显像的空间分辨率相对较低、图像重建技术受限，
限制了其对于微小转移灶的识别，尤其是对于伴有线粒体酶

琥珀酸脱氢酶（ ｓｕｃｃｉｎａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ｃｏｍｐｌｅｘ， ＳＤＨｘ）编码

基因突变或头颈部 ＰＧＬ 患者［７⁃８］ ，因此增加了漏诊风险，以
及需要更长时间和 （或） 更多次的扫描来提高诊断准确

性［９］ 。 对于儿童患者，尤其是 ＮＢ 患儿，较长的扫描时间会

降低检查配合度，有时甚至需要镇静剂或全身麻醉来提升检

查配合度［１０］ 。 虽然１２４ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肿瘤检测能力优

于１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ［１１］ ，但１２４ Ｉ 半衰期较长（４．２ ｄ），且涉及高能 γ 射

线衰变，导致图像质量不佳及辐射暴露，临床未普及［１２］ 。
因此，研究者尝试用其他 ＭＩＢＧ 类似物改进方案。 其

中，Ｎ⁃［３⁃溴⁃４⁃（３⁃１８Ｆ⁃氟代丙氧基）⁃苄基］⁃胍｛Ｎ⁃［３⁃ｂｒｏｍｏ⁃４⁃
（３⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐｏｘｙ）⁃ｂｅｎｚｙｌ］⁃ｇｕａｎｉｄｉｎｅ， １８Ｆ⁃ＬＭＩ１１９５｝ 在多

发性内分泌腺瘤病（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｉａ， ＭＥＮ）大鼠

模型中显示出优良的 ＰＣＣ 靶向性［１３］ ，有助于疑似 ＰＣＣ 或

ＰＧＬ 患者分期［１４］ 。 ４⁃１８ Ｆ⁃氟⁃３⁃碘苄基胍（４⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃３⁃ｉｏｄｏ⁃
ｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， １８Ｆ⁃ＦＩＢＧ）在 ＰＣＣ 小鼠模型中显示出与 ＭＩＢＧ
相似的检测效能，但复杂的核素标记程序和低产量限制了其

临床应用［１５］ 。 在 １ 例 １４ 岁 ＮＢ 患儿中，１８ Ｆ⁃氟丙基苄基胍

（ｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐｙｌｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， ＦＰＢＧ）较１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 展现出更高

的局灶病变监测能力，但目前缺乏进一步临床研究［１６］ 。 Ｇａｒｇ
等［１７］于 １９９４ 年研发出１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 和对⁃１８Ｆ⁃氟苄基胍（ｐａｒａ⁃１８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， １８Ｆ⁃ＰＦＢＧ），尽管１８Ｆ⁃ＰＦＢＧ 合成更便捷，
但临床前结果不及１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ，因此１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 应用更广泛。

通过在１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 苯环间位用１８Ｆ 替代１２３ Ｉ 而合成１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ
（图 １）。 由于１８Ｆ 半衰期适中（约 １１０ ｍｉｎ），患者在注射后 １～
２ ｈ 即可获得最佳靶 ／本底比值（ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ，
ＴＢＲ）图像。 同时，基于 ＰＥＴ 显像优越的空间分辨率和图像

后处理技术，能够尽可能消除运动伪影，使精准定量检测能

力得到进一步提升。 叶伟建团队［１８］ 利用１８ Ｆ 与高价碘叶立

德前体进行标记，并通过 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 模块实现１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ 的高

产率和高比活度自动化合成，突破既往以硝基化合物、季铵

盐、高价碘化物和硼酸酯等作为底物时只能小剂量手动标记

的瓶颈，推进了１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 在临床的进一步普及。

图 １　 １８Ｆ⁃间氟苄胍（ＭＦＢＧ）与１２３ Ｉ⁃间碘苄胍（ＭＩＢＧ）的化学结

构式

二、１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 生物分布和药代动力学特征

１．动物实验。 Ｚｈａｎｇ 等［１９］ 发现，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 在 ＮＢ 小鼠模

型中表现出较低的正常器官吸收剂量、快速的药代动力学特

征及高效的全身清除能力，特别是在给药后 ４ ｈ，非 ｈＮＥＴ 表

达器官的放射性活度显著下降，有助于在较短时间内获得高

ＴＢＲ 图像。 对于高 ｈＮＥＴ 表达的 ＳＫ⁃Ｎ⁃ＢＥ（２） Ｃ 异种移植

物，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 在给药后 １ 和 ４ ｈ 显示高 ＴＢＲ，而对于低 ｈＮＥＴ
表达的 ＬＡＮ１ 异种移植物，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 也能使其显像，但肿瘤

摄取量和对比度相对较低，提示１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 对 ｈＮＥＴ 的特异性

和灵敏度较高，可在注射后 １～４ ｈ 进行显像［２０］ 。
为了进一步提升１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 摄取效果，Ｔｕｒｎｏｃｋ 等［２１］在双

重哺乳动物雷帕霉素靶蛋白复合体（ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａ⁃
ｐａｍｙｃｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ， ｍＴＯＲＣ）１ ／ ２ 抑制剂 ＡＺＤ２０１４ 方向进行尝

试。 体外分析显示，经 ２００ 和 ５００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ ＡＺＤ２０１４ 预处理

后，Ｋｅｌｌｙ 细胞的１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ 摄取水平增加 ［（ １２８ ± ２３）％和

（２９２±２７）％，Ｐ＜０．００１］，ＳＫ⁃Ｎ⁃ＢＥ（２）Ｃ 细胞摄取水平轻度增

加［（３９±９）％和（６２±５）％］，表明 ＡＺＤ２０１４ 可通过浓度依赖

方式提升体外 ＮＢ 细胞的 ＮＥ 转运蛋白 （ ＮＥ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ，
ＮＥＴ）⁃１ 表达量。 然而，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 显像示 ＡＺＤ２０１４ 在体内未

能明显调节肿瘤 ＮＥＴ⁃１ 活性，其对于１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 治疗的辅助

作用仍需进一步研究。 同时，研究者认为，基于１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 对

ｈＮＥＴ 的出色定量能力，其在图像引导治疗策略的发展中具

有巨大潜力。
２．临床应用。 Ｐａｎｄｉｔ⁃Ｔａｓｋａｒ 等［２２］ 首次进行人体１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，发现 １０ 例神经嵴源性肿瘤患者在注射１８ Ｆ⁃
ＭＦＢＧ 后均未见不良反应；显像剂的全身清除率呈单指数曲

线，平均生物学半衰期为 １．９５ ｈ；血液清除率呈双指数曲线，
其中快速 α 相（占 ５８％）的平均生物学半衰期为 ０．３ ｈ，慢速

β 相（占 ４２％）为 ６．１ ｈ，并以尿液排泄为主；患者骨骼和软组

织病灶均显示高 ＴＢＲ，并且全身有效剂量仅为 （ ０． ０２３ ±
０􀆰 ０１２） ｍＳｖ ／ ＭＢｑ，表明１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 具有良好的生物分布和药

物代谢动力学，对病灶靶向性良好且具有安全性（图 ２）。
三、 １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的头对

头研究结果

在一项包含 １０例神经嵴源性肿瘤患者（５ 例 ＰＰＧＬ 和 ５ 例

ＮＢ）的对比研究中，１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ 的生物分布和整体有效剂量

与１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 相当，但前者具有更快的血液清除率及肾脏排泄

率、更短的整体生物半衰期和更多的病灶检测数量（１２２ 个

和 ６３ 个） ［２２］ 。 Ｓａｍｉｍ 等［２３］ 对 １４ 例 ＮＢ 患儿进行 ２０ 次１８ Ｆ⁃
ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 配对扫描，并为 １２ 个

身体区域中异常骨骼显像剂摄取分布打分，从而量化疾病范

围，评分系统遵循国际儿科肿瘤学会欧洲神经母细胞瘤（ Ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｅｕｒｏｐｅ Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，
ＳＩＯＰＥＮ）标准。 该研究结果显示，上述 ２ 种方法在 ４０％、５５％
和 ５％的扫描对中检测到更多、相同和更少的软组织病变数

量，在 ５５％、３０％和 １５％的扫描对中得出更高、相同和更低的

ＳＩＯＰＥＮ 评分；相比之下，１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ 在平均每例患者中多检

测到 ２ 个软组织病变，且 ＳＩＯＰＥＮ 评分高出 ６ 分。 Ｗａｎｇ
等［２４］ 比较 ４０ 例 ＮＢ 患儿的１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像，并根据骨骼和软组织受累范围及显像剂摄

取水平，应用居里（Ｃｕｒｉｅ）评分系统进行量化评估，发现除 ６ 例

患儿（１５％）２ 种检查结果均阴性外，其余 ３４ 例（８５％）均１８Ｆ⁃
ＭＦＢＧ 摄取水平增高，并且病灶检出数量和 Ｃｕｒｉｅ 评分均优

于１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ（７８４和 ５３２ 个；１１．３２±８．１８ 和 ７．７４±７．５２，Ｐ＜０．００１）。
Ｂｏｒｇｗａｒｄｔ 等［２５］ 应用长轴向视野（ ｌｏｎｇ ⁃ ａｘｉａｌ ⁃ ｆｉｅｌｄ ⁃ ｏｆ ⁃ ｖｉｅｗ，
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图 ２　 转移性嗜铬细胞瘤患者１８ Ｆ⁃间氟苄胍（ＭＦＢＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像图。 Ａ．注射后 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ 全身最大密度投影图（短箭头

示左髂骨转移灶）；Ｂ．注射后 １ ～ ２ ｈ 全身最大密度投影图（长
箭头示肝脏转移灶，短箭头示左髂骨转移灶）；Ｃ．注射后 ３～ ４ ｈ
全身最大密度投影图（长箭头示肝脏转移灶，短箭头示左髂骨

转移灶）；Ｄ，Ｅ．肝脏横断融合图像（短箭头示转移灶）；Ｆ．左髂

骨横断融合图像（短箭头示转移灶）。 随着时间推移，病灶的

靶 ／ 本底比值增高（该研究首次发表于 Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｎｅｅｔａ Ｐａｎｄｉｔ⁃Ｔａｓｋａｒ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ
ｏｆ １８Ｆ⁃Ｍｅｔａ⁃Ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ： ａ ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１８， ５９（１）： １４７⁃１５３． 􀅹 ＳＮＭＭＩ．）

ＬＡＦＯＶ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＢ 患儿进行诊断，发现与１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
ＳＰＥＣＴ ／低剂量 （ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ， ＬＤ） ＣＴ 相比，１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＬＡＦＯＶ
ＰＥＴ ／超低剂量 （ ｕｌｔｒａ⁃ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ， ＵＬＤ） ＣＴ 的扫描时间缩短

［（７．７±２．６）和（７６．３±１７．８） ｍｉｎ，Ｐ＜０．０１］，甚至仅需 ２ ｍｉｎ 的

ＰＥＴ 采集即可将获得的数据重建为 １０ ｍｉｎ 采集要求的临床

有效诊断图像，并且无运动伪影干扰，这允许对 ＮＢ 患儿在扫

描过程中不使用镇静剂或全身麻醉。 研究还显示，在 ８０％的

患者中，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＬＡＦＯＶ ＰＥＴ ／ ＵＬＤＣＴ 比１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／
ＬＤＣＴ 检出更多病灶，特别是脊柱内、腹膜后淋巴结和骨髓受

累区域的病灶（图 ３），并且 ＳＩＯＰＥＮ 评分和 Ｃｕｒｉｅ 评分分别在

５０％和 ７０％的患者中更高。 Ｐａｕｗｅｌｓ 等［２６］纳入 ６ 例神经嵴源

性患者（４ 例 ＰＣＣ、１ 例 ＰＧＬ 和 １ 例 ＮＢ）进行１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 研究，发现１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ 病变检出率高于１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ［（９９．８±
０􀆰 ５）％和（６１．０±２６．７）％，Ｐ＝ ０．０４３］，并且１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 在 ＮＢ 骨

转移患者中的 ＳＩＯＰＥＮ 评分高于１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ；此外，在 １ 例多发

性内分泌腺瘤病 ２Ａ 型综合征患者中，１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ 也检测出

被１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 遗漏的甲状腺髓样癌相关骨与淋巴结转移。
综上，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测神经嵴源性肿瘤方面显

示出较１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 更高的灵敏度和特异性，能够识

别更多原发和转移病灶，且显像时间更短，提高了患者的检

查配合度。 特别是在 ＮＢ 患者评估中，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

ＳＩＯＰＥＮ 评分和 Ｃｕｒｉｅ 评分上与１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的差异，
进一步证实其在临床治疗决策和患者管理方面能够提供更

加客观的依据。
四、 １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 同其他 ＰＥＴ 探针显像的头对头

研究结果

１． １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 同生长抑素类受体探针对比。 对于原发性

ＰＰＧＬ，有研究者推荐优先考虑１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 而非６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃
四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏
氨酸 ８⁃奥曲肽（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔ⁃
ｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＴＡＴＥ） ［２７⁃２８］。
在转移灶检测方面，Ｗａｎｇ 等［２９］对比了 ２８ 例转移性 ＰＰＧＬ 患

者 （ 包 括 １２ 例 ＳＤＨｘ 突 变 患 者 ） 的１８ Ｆ⁃ＭＦＢＧ 与６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，数据显示所有受检者１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 阳

性（１００％），而只有 ２７ 例６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 阳性（９６．４％）；１８Ｆ⁃
ＭＦＢＧ 单独检出的转移灶比６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 多（３３ 和 １６ 个）；
同时，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 的检测能力不受 ＳＤＨｘ 突变影响，并且在脾

脏、胰腺和肾脏等器官周围病变识别中较６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 更

具优势，表明１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 能有效评估转移性 ＰＰＧＬ，未来可能

成为６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的替代；然而，在 ２ 例头颈部 ＰＧＬ 患者

中，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 的检测灵敏度比６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 低。 此外，接
受过１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 治疗的患者在进行１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 显像时也可能会

出现假阴性，致病灶检测能力不如６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ［３０］。 Ｓｕｕｒｄ
等［３１］报道的病例中，１ 例复发性 ＰＣＣ 患者１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像额外检出 ３ 个被 ＭＲＩ 和６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃
１，４，７，１０⁃四乙酸⁃酪氨酸 ３⁃奥曲肽（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏ⁃
ｄｅｃａｎｅ⁃１，４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｔｙｒ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＴＯＣ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 遗漏的病灶。

２． １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 同多巴胺受体类探针对比。 Ｗｅｉ 等［３２］对 １ 例

转移性 ＰＣＣ 患者进行１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 和 ６⁃１８Ｆ⁃氟⁃Ｌ⁃３，４⁃二羟基苯

丙氨酸（６⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃Ｌ⁃３，４⁃ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ，１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，发现１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 在颅内和左肺转移灶中的摄

取水平显著高于１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ（ＳＵＶｍａｘ：４４．３ 和 ２．３；４４．３ 和 ７．６），
而第一腰椎水平主动脉旁的小转移灶１８ Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 摄取水平

低于１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ（无明显摄取和 ＳＵＶｍａｘ ７．９）。
３． １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 同葡萄糖代谢类探针对比。 Ｚｈａｎｇ 等［３３］ 报

道１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测 ＮＢ 的转移方面比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 有更高的灵敏度和特异性。

五、小结与展望
１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 通过靶向 ｈＮＥＴ，在 ＮＢ、ＰＣＣ 和 ＰＧＬ 等多种神

经嵴源性肿瘤的诊断、疗效评估以及疾病复发监测方面显示

出巨大的潜力。 与传统１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 相比，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅提供了更高的空间分辨率和定量分析能力，还
缩短了显像时间，有效减少了受检者的辐射剂量，可能成

为１２３Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像替代方法。 此外，随着一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 技

术的兴起，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 与之结合有望为神经嵴源性肿瘤临床

诊断带来进步，因为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 具有卓越的软组织分辨率和多

功能序列分析功能，能够更清晰地凸显病灶位置［３４］ 。 同时，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 大幅度降低了辐射剂量［３５］ ，这对于儿童患者，尤其

是 ＮＢ 患儿，无疑是一个福音。
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图 ３　 Ａ．神经母细胞瘤患儿（女，７ 周） １８ Ｆ⁃间氟苄胍（ＭＦＢＧ）长轴向视野（ ＬＡＦＯＶ） ＰＥＴ ／ 超低剂量（ＵＬＤ） ＣＴ 与１２３ Ｉ⁃间碘苄胍（ＭＩＢＧ）
ＳＰＥＣＴ ／ 低剂量（ＬＤ）ＣＴ 显像图（ＭＩＰ 为最大密度投影，ｋＣｎｔｓ 为千计数）。 上图：１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＵＬＤＣＴ 图示右侧胸腔肿瘤伴脊柱内受累，
延伸至神经孔和第 ４ ／ ５ 和第 ５ ／ ６ 胸椎之间的椎管（上部红色箭头示），多个肝脏病灶（中部红色箭头示）以及右侧胫骨骨髓病灶（下部红色

箭头示）；下图：１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＬＤＣＴ 图仅示大型胸腔肿瘤（上部紫色箭头示）和肝脏病灶（下部紫色箭头示）。 Ｂ．左侧肾上腺神经母细

胞瘤Ⅳ期复发患儿（女，６ 岁） １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＬＡＦＯＶ ＰＥＴ ／ ＵＬＤＣＴ 与１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＬＤＣＴ 显像图（Ａ 为前，Ｒ 为右）。 上图：１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ 图像显

示左侧颈部淋巴结病灶（左部红色箭头示）和 ２ 个腹膜后淋巴结病灶（右部红色箭头示）；下图：１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 显像未发现以上病灶（该研究首

次发表于 Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｌｉｓｅ Ｂｏｒｇｗａｒｄｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ［ １８Ｆ］ＭＦＢＧ ｌｏｎｇ⁃ａｘｉａｌ⁃ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃ｖｉｅｗ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｏｒ ｇｅｎ⁃
ｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（８）： １２８６⁃１２９２． 􀅹 ＳＮＭＭＩ．）

　 　 当前，１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在临床应用中仍面临一些

挑战，如药物制备标准化、图像解读标准化、摄取影响因素评

估以及与现有治疗方案整合等。 未来研究需要进一步优化

显像剂的合成方法，提高显像剂的稳定性和一致性，并建立

统一的图像解读标准。 同时，需要开展更大规模的临床试

验，以验证１８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在其他神经嵴源性肿瘤中的诊

断效果，并探索其在个性化治疗决策中的应用价值。 期待该

显像技术在未来能与基因组学和生物标志物研究紧密结合，
在神经嵴源性肿瘤诊治工作中带来更大突破，成为神经嵴源

性肿瘤精准诊断的新型工具。
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ＭＥＮＸ ｔｕｍｏｒ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１３， ５４（１２）： ２１１１⁃２１１７．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１３．１１９９６６．

［１４］ Ｋｅｓｓｌｅｒ Ｌ， Ｓｃｈｌｉｔｔｅｒ ＡＭ， Ｋｒöｎｋｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｂｒｏｂｅｎｇｕａｎｅ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｓｐｉｃｉｏｎ ｏｆ ｐｈｅｏ⁃
ｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ ｏｒ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（４）：
４７９⁃４８５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４８０２１．

［１５］ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ａ， Ｈａｎａｏｋａ Ｈ， Ｈｉｇｕｃｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｌａｂｅｌｅｄ （４⁃ｆｌｕｏ⁃
ｒｏ⁃３⁃Ｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌ） ｇｕａｎｉｄｉｎｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｎｕ⁃
ｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ⁃ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９ （ ５）： ８１５⁃８２１． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１７．

２０１５２５．
［１６］ Ｓｕｈ Ｍ， Ｐａｒｋ ＨＪ， Ｃｈｏｉ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ

ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＰＢＧ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
２０１４， １３４（６）： ｅ１７３１⁃ｅ１７３４． ＤＯＩ：１０．１５４２ ／ ｐｅｄｓ．２０１４⁃１８７２．

［１７］ Ｇａｒｇ ＰＫ， Ｇａｒｇ Ｓ， Ｚａｌｕｔｓｋｙ ＭＲ． Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒａ⁃ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃［ １８ Ｆ］ ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｌ， １９９４， ２１ （ １ ）： ９７⁃１０３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ０９６９⁃８０５１ （ ９４ ）
９０１３５⁃ｘ．

［１８］ 叶伟健，麻杰，董陈晨，等．去甲肾上腺素转运蛋白显像剂１８ Ｆ⁃
ｍＦＢＧ 的自动化合成及其用于嗜铬细胞瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的效果

评估［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（９）： ５４３⁃５４８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１１３⁃００００８．
Ｙｅ ＷＪ， Ｍａ Ｊ， Ｄｏｎｇ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｒａｄｉｏｌａｂｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒ⁃
ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｒａｃｅｒ １８Ｆ⁃ｍＦＢＧ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
１８Ｆ⁃ｍＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（９）： ５４３⁃５４８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１１３⁃００００８．

［１９］ Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｈｕａｎｇ Ｒ， Ｃｈｅｕｎｇ ＮＫ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ｉｎ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ［ １８Ｆ］⁃ＭＦＢＧ ａｎｄ １２３ Ｉ⁃
ＭＩＢＧ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１４， ２０（８）： ２１８２⁃２１９１． ＤＯＩ：１０．
１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１３⁃１１５３．

［２０］ Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｈｕａｎｇ Ｒ， Ｐｉｌｌａｒｓｅｔｔｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ １８Ｆ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ ａｎａｌｏｇｓ ｆｏｒ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｎｏｒ⁃
ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４，
４１（２）： ３２２⁃３３２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１３⁃２５５８⁃９．

［２１］ Ｔｕｒｎｏｃｋ Ｓ， Ｔｕｒｔｏｎ ＤＲ， Ｍａｒｔｉｎｓ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｍｅｔａ⁃ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌ⁃
ｇｕａｎｉｄｉｎｅ （ １８Ｆ⁃ｍＦＢＧ） ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｏｒｔｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏ⁃
ｂｌａｓｔｏｍａ ｍｏｄｅｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２０， １０ （ １）： ２０９１８． ＤＯＩ：１０．
１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２０⁃７７７８８⁃３．

［２２］ Ｐａｎｄｉｔ⁃Ｔａｓｋａｒ Ｎ， Ｚａｎｚｏｎｉｃｏ Ｐ， Ｓｔａｔｏｎ ＫＤ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ １８Ｆ⁃Ｍｅｔａ⁃Ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ： ａ ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｍａｌｉｇｎａｎ⁃
ｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９ （ １）： １４７⁃１５３． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１７．１９３１６９．

［２３］ Ｓａｍｉｍ Ａ， Ｂｌｏｍ Ｔ， Ｐｏｏｔ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． ［ １８Ｆ］ｍＦＢＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（４）： １１４６⁃１１５７． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０６０６３⁃６．

［２４］ Ｗａｎｇ Ｐ， Ｌｉ Ｔ， Ｌｉｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． ［ １８Ｆ］ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ
［ １２３ Ｉ］ ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（１０）： ３０９７⁃３１０６． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６２２１⁃４．

［２５］ Ｂｏｒｇｗａｒｄｔ Ｌ， Ｂｒｏｋ Ｊ， Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＫＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ［ １８Ｆ］ＭＦＢＧ
ｌｏｎｇ⁃ａｘｉａｌ⁃ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃ｖｉｅｗ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２４， ６５（８）： １２８６⁃１２９２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６７２５６．

［２６］ Ｐａｕｗｅｌｓ Ｅ， Ｃｅｌｅｎ Ｓ， Ｂａｅｔｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］ＭＦＢＧ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ：
ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １２３ Ｉ］ＭＩＢＧ
ｉｎ ｎｅｕｒａｌ ｃｒｅｓｔ ｔｕｍｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ５０（４）： １１３４⁃１１４５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０６０４６⁃７．

［２７］ Ｐａｕｗｅｌｓ Ｅ， Ｃｅｌｅｎ Ｓ， Ｖａｎｄａｍｍｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ［ １８Ｆ］ＭＦＢＧ ＰＥＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ［ １２３ Ｉ］ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ
ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ⁃ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｕｍｏｕｒ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１）： ３１３⁃３１５． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４８３０⁃ｘ．

［２８］ Ｗａｎｇ Ｐ， Ｌｉ Ｔ， Ｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌａｄｄｅｒ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
［ １８ Ｆ］ ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ａ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ［ ６８ Ｇａ ］ Ｇａ⁃

·５７５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ９



ＤＯＴＡＴＡＴＥ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（１０）：
３１４７⁃３１４８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６２３３⁃０．

［２９］ Ｗａｎｇ Ｐ， Ｌｉ Ｔ， Ｃｕｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｌ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ ａｎｄ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２３， ４８（１）： ４３⁃４８． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００４４４７．

［３０］ Ｄｅｎｇ Ｍ， Ｓｈｕ Ｑ， Ｈｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＭＦＢＧ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ
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