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ＰＥＴ 自动给药系统联合耐高压经外周静脉
置入中心静脉导管在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像中的
临床应用
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【摘要】 　 目的　 评价 ＰＥＴ 自动给药系统联合耐高压经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）注
射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的临床应用的可行性。 方法　 前瞻性纳入 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ７ 月间于上海交通大

学医学院附属第一人民医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５０ 例恶性肿瘤患者，采用交替入组的方法分

为耐高压 ＰＩＣＣ 组［男 １５ 例，女 １０ 例，年龄（４８．４±１６．７）岁］和外周静脉注射组［男 １２ 例，女 １３ 例，年
龄（５０．４±１４．７）岁］。 将 ＰＥＴ 自动给药系统分别连接提前建立的耐高压 ＰＩＣＣ 和外周静脉穿刺的注射

通道，完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射，行常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像；记录患者血糖、体质量、处方剂量和注射剂量，测量 ２ 组

肝脏和上腔静脉与右心房交界处 ＳＵＶｍａｘ，组间比较行两独立样本 ｔ 检验；判读耐高压 ＰＩＣＣ 组患者１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 注射后耐高压 ＰＩＣＣ 尖端位置。 结果　 耐高压 ＰＩＣＣ 组和外周组患者肝脏 ＳＵＶｍａｘ分别为 ２．５４±
０ ５０ 和 ２．５７±０．３１，上腔静脉与右心房交界处 ＳＵＶｍａｘ分别为 １．６８±０．２５ 和 １．６３±０．２２，差异均无统计学

意义（ ｔ 值：０．３７、－０．７８，Ｐ 值：０．７１６、０．４４１）。 ２ 组患者的血糖、体质量、处方剂量和注射剂量差异也无

统计学意义（ｔ 值：０．００～０．１３，均 Ｐ＞０．０５）；注射剂量 ／处方剂量比值分别为 ０．９９８ ３±０．００７ ３ 和 ０．９９７ ６±
０．０１６ ５，注射精度高；导管末端无明显药物残留，显像质量无差别。 耐高压 ＰＩＣＣ 组患者注射后导管

末端位置均位于 Ｔ５～ Ｔ８ 水平，符合耐高压 ＰＩＣＣ 置管规范。 结论　 ＰＥＴ 自动给药系统联合耐高压

ＰＩＣＣ 注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 具有可行性，有助于减少注射穿刺次数。
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断、分期、疗效评估和随访［１⁃３］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 药物主要由

核医学护士分装和注射。 近年来，研究表明 ＰＥＴ 自

动给药系统替代人工给药有助于提高放射性药物注

射剂量精准度，减少核医学护士分装和注射时所受

的电离辐射［４］。 肿瘤患者随着化疗的进行，血管状

态逐渐变差，注射难度增加，临床上常通过留置经外

周插管的耐高压经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅ⁃
ｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ， ＰＩＣＣ），避免化疗

药注射对血管的损伤，提高化疗质量和患者舒适

度［５］。 在核医学科经常遇到进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的这类患者。 然而，目前缺乏 ＰＥＴ 自动给药系

统联合耐高压 ＰＩＣＣ 注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的相关研究，其临

床应用可行性有待证实。 因此，本研究探索两者联

合应用的可行性。

资料与方法

１．研究对象。 前瞻性纳入 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２２ 年

７ 月于上海交通大学医学院附属第一人民医院核医

学科进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５０ 例恶性肿瘤患者，采用

交替入组的方法分为耐高压 ＰＩＣＣ 组和外周静脉注

射组，每组 ２５ 例。 耐高压 ＰＩＣＣ 组纳入标准：提前

置入耐高压 ＰＩＣＣ 的恶性肿瘤患者，导管性能正常，
耐高压 ＰＩＣＣ 穿刺日期在 １ 年内；排除标准：患者不

能很好地配合完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 外周静脉

注射组为在本院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者，且
不符合 ＰＩＣＣ 组纳入标准。 耐高压 ＰＩＣＣ 的植入和维

护由血管通路门诊相关医护人员完成。 本研究获本

院质量与安全管理委员会的新技术临床应用批准（批
件号：２０２２⁃Ｓ⁃０１６），受检者均签署知情同意书。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 给药方法。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射液为本院核

医学科自制，放化纯＞９９％。 给药处方剂量按“患者

体质量（ｋｇ）×４．４４（ＭＢｑ）”计算。 对耐高压 ＰＩＣＣ 组

已留置的耐高压 ＰＩＣＣ 导管抽回血通畅后，用生理

盐水（９ ｇ ／ Ｌ ＮａＣｌ 溶液）２０ ｍｌ 脉冲正压冲管，确认

管路与 Ｍｅｄｒａｄ® Ｉｎｔｅｇｏ ＰＥＴ 自动给药系统（德国拜

耳公司）相连通畅，然后用自动给药系统经耐高压

ＰＩＣＣ 管路匀速注入１８Ｆ⁃ＦＤＧ，注入完成后分离耐高

压 ＰＩＣＣ 导管，按照耐高压 ＰＩＣＣ 维护要求再次用生

理盐水脉冲正压冲洗导管，注射过程结束。 对外周

静脉注射组患者常规穿刺，推注 ５ ｍｌ 生理盐水，确
认通畅后连接前述自动给药系统注入１８Ｆ⁃ＦＤＧ，完成

后撤除外周静脉针，注射过程结束。 注射剂量由自

动给药系统内置活度计测量得到。
３． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像及观察指标。 采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｖｅｒｅｏｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行常规显像，患者显像前空腹 ６ ｈ
以上，血糖在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下，注射显像剂后患者静

卧 ２０～３０ ｍｉｎ，饮水 ８００～１ ０００ ｍｌ，注射后 ６０～９０ ｍｉｎ
行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，显像前排空膀胱。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描

范围自颅顶至股骨中段，躯体部位 ＣＴ 扫描参数：电
压 １２０ ｋＶ，电流 １５０ ｍＡ，层厚 ２ ｍｍ；头部 ＣＴ 扫描参

数：电压 １２０ ｋＶ，电流 ４００ ｍＡ，层厚 ２ ｍｍ；肺部 ＣＴ
扫描参数：电压 １２０ ｋＶ，电流 ２５０ ｍＡ，层厚 ２ ｍｍ；ＰＥＴ
扫描时躯干采集 ８～１０ 个床位，每个床位采集 １ ｍｉｎ，头
部采集 １ 个床位（２ ｍｉｎ）。

记录患者性别、年龄、体质量、血糖、处方剂量和

注射剂量，计算注射剂量 ／处方剂量比值。 图像采集

结束后，由 ２ 位高年资影像医师使用麦迪克斯影像

工作站（北京麦迪克斯科技有限公司）处理图像，独
立勾画每例患者肝脏和上腔静脉与右心房交界处

（ｃａｖｏａｔｒｉａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ， ＣＡＪ） ＲＯＩ，测定 ＳＵＶｍａｘ；判读耐

高压 ＰＩＣＣ 导管尖端位置。
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４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４．０ 软件分析数

据，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表述，２ 组间比较

行两独立样本 ｔ 检验；定性资料以频数（％）表述，２ 组

间比较行 χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般资料。 ５０ 例患者的肿瘤类型以淋

巴瘤为主（３６ 例），还包括结直肠肿瘤（５ 例）、肺癌

（３ 例）、食管肿瘤（２ 例）、乳腺肿瘤（２ 例）和卵巢肿

瘤（２ 例）。 耐高压 ＰＩＣＣ 组 ２５ 例受试者均有植入耐

高压 ＰＩＣＣ；外周静脉注射组含有 １ 例耐高压 ＰＩＣＣ
组排除的患者，其余 ２４ 例未植入耐高压 ＰＩＣＣ。 耐高

压 ＰＩＣＣ 组中男 １５ 例，女 １０ 例，年龄（４８．４±１６．７）岁，
血糖水平 （５． １０ ± １． ０１） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，体质量 （ ６２． ０８ ±
１２ ０８） ｋｇ；外周静脉注射组中男 １２ 例，女 １３ 例，年
龄（５０．４±１４．７）岁，血糖水平（５．１０±０．９１） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
体质量（６２．２１±１２．２８） ｋｇ；２ 组患者在性别构成、年
龄、血糖、体质量方面差异没有统计学意义 （ χ２ ＝
０ ４０，ｔ 值：１．２５、０．００、０．１３，均 Ｐ＞０．０５）。

２．图像质量对比。 耐高压 ＰＩＣＣ 组和外周静脉注

射组患者的肝脏 ＳＵＶｍａｘ分别为 ２．５４±０．５０ 和 ２．５７±
０ ３１，差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０．３７，Ｐ ＝ ０．７１６），表明图

像显像质量一致；２ 组患者的 ＣＡＪ ＳＵＶｍａｘ分别为 １．６８±
０．２５ 和 １．６３±０．２２，差异也无统计学意义（ ｔ ＝ －０．７８，
Ｐ＝ ０．４４１），提示导管末端无明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 药物残留。

３．注射精度对比。 耐高压 ＰＩＣＣ 组患者和外周

静脉组患者处方剂量分别为 （２７５． ６４ ± ５３． ６３） 和

（２７６．２０±５４．５４） ＭＢｑ，注射剂量均为（２７５．１５±５３．５５）
和（２７５．４４±５３．８６） ＭＢｑ，注射剂量 ／处方剂量比值

分别为 ０．９９８ ３±０．００７ ３ 和 ０．９９７ ６±０．０１６ ５，组间差

异均无统计学意义（ ｔ 值：０．１３、０．０８、－０．１７，均 Ｐ＞
０ ０５），给药剂量精准度高。

４．自动给药系统联合耐高压 ＰＩＣＣ 导管的安全

性。 经 ２ 位高年资影像医师判读图像，发现导管尖

端位置均位于 Ｔ５～ Ｔ８ 水平，符合耐高压 ＰＩＣＣ 置管

规范，且研究期间耐高压 ＰＩＣＣ 组中未发现导管破

裂、移位、异位等不良事件。 另：本研究外周静脉注

射组中有 １ 例特殊图像，该患者经 ＰＥＴ 自动给药系

统注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示患者上肢静脉、
锁骨下及上腔静脉处有连续性浓聚条索影（图 １）。
注射前该患者已有 ＰＩＣＣ 管路部分脱出现象，被纳

入外周静脉注射组。 后经病史查阅，结合超声诊断

该患者静脉血栓形成。 耐高压 ＰＩＣＣ 组典型病例注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后图像见图 ２。

图 １　 外周静脉注射组患者（女，２４ 岁，诊断为淋巴瘤） １８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示在上

肢静脉、锁骨下及上腔静脉处有连续浓聚条索影，考虑为静脉

血栓形成，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 残留明显　 　 图 ２　 耐高压经外周静脉置

入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）组患者（男，５０ 岁，诊断为淋巴瘤） １８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后图像示注射静脉路径

无明显的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 残留

讨　 　 论

本研究分析了 ＰＥＴ 自动给药系统联合耐高压

ＰＩＣＣ 注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 药物的安全性及可行性。 ＳＵＶｍａｘ

是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肿瘤常用的半定量指标； 肝脏

ＳＵＶｍａｘ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量中有重要的参考价

值［６⁃７］。 本研究比较了耐高压 ＰＩＣＣ 组和外周注射

组患者的肝脏 ＳＵＶｍａｘ，发现组间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），提示 ２ 组图像质量一致，与文献报道相

符合［８］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 经耐高压 ＰＩＣＣ 注射后分布于全

身，导管中药物残留情况与管路维护和冲洗密切相

关，如有残留，导管尖端易显影，而 ＣＡＪ 是常规 ＰＩＣＣ
尖端所处位置。 本研究中耐高压 ＰＩＣＣ 组整个管路

不显影，且 ２ 组 ＣＡＪ ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），提示导管尖端有无药物残留，自动给药系统

的生理盐水冲洗充分。
耐高压 ＰＩＣＣ 尖端位置是判断置管后导管是否

异位、移位的依据。 本研究中耐高压 ＰＩＣＣ 组患者

经 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估示，导管末端位置均位于 Ｔ５～ Ｔ８ 水

平，符合耐高压 ＰＩＣＣ 置管规范。 耐高压 ＰＩＣＣ 克服

了传统 ＰＩＣＣ 不耐高压的缺陷，其最高可耐受 ３００ ｐｓｉ
（１ ｐｓｉ ＝ ６．８９５ ｋＰａ）压力，最大流速 ５ ｍｌ ／ ｓ，而 ＰＥＴ
自动给药系统盐水泵输出压力 ３０～３５ ｐｓｉ，日常使用

流速 ０．５～１ ｍｌ ／ ｓ，输注压力远低于前者，可与耐高压

ＰＩＣＣ 联合使用。 文献报道，耐高压 ＰＩＣＣ 导管直达

上腔静脉近右心房，减少了不必要的外周血管和组

织显影，避免了因药物外渗引起的全身药物分布不

均、图像质量不稳定［９⁃１０］。 另外，耐高压 ＰＩＣＣ 较传

统 ＰＩＣＣ 使用更方便，仅需生理盐水冲洗维护，减少

了护理工作量［１１］。 需要注意的是，耐高压 ＰＩＣＣ 的

冲管和封管应使用容量为 １０ ｍｌ 及以上的注射器或
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一次性专用冲洗装置，给药前后宜用生理盐水脉冲

式冲洗导管，如遇阻力或者抽吸无回血，应进一步确

定导管的通畅性，不应强行冲洗导管［１２］。
为了满足日益增加的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 临床需求，单次

制备的药物浓度越来越高，传统人工分装精准度低、
注射后空针药物残留明显，易导致注射剂量与处方

剂量偏差大。 ＰＥＴ 自动给药系统的应用可以很好地

避免人工分装精度低和注射后残留多的误差。 工作

流程：将设定负荷剂量的药品装入后，给药系统自行

预充管路，完成药物准备，并根据所需处方活度自行

分装进行注射，内置剂量校准器和活度计保证注射

剂量的准确性。 相比于传统注射方式，自动给药系

统的预设给药液量在 ４０～５０ ｍｌ，可以充分冲洗耐高

压 ＰＩＣＣ 管路，避免药物残留，药物注射剂量更精

准。 本研究中耐高压 ＰＩＣＣ 组和外周静脉注射组的

注射剂量 ／处方剂量比值分别为 ０．９９８ ３±０．００７ ３ 和

０．９９７ ６±０．０１６ ５，给药精度高。
将 ＰＥＴ 自动给药系统和耐高压 ＰＩＣＣ 联合使用

降低了肿瘤患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查难度，特别对于长

期行放化疗、外周静脉血管损伤、弹性差等穿刺困难

的急危重症患者而言。 传统注射时，由于耐高压

ＰＩＣＣ 只能与 １０ ｍｌ 以上注射器联合使用，操作护士

需要将１８Ｆ⁃ＦＤＧ 原药人工稀释并更换注射器才可对

接耐高压 ＰＩＣＣ，注射结束后需要 １０ ～ ２０ ｍｌ 生理盐

水冲洗导管，操作复杂，耗时延长。 自动给药系统与

耐高压 ＰＩＣＣ 联合使用时，无需单独穿刺，减少了护

士的工作，降低了操作难度，减少了不良事件的发

生，减轻了患者痛苦，提高了检查舒适度［１３］，也节省

了耗材。 此外，由于一次性头皮静脉钢针针头尖锐、
裸露无任何保护，易导致针刺伤和显像剂外渗，而联

合注射过程为无针系统连接，避免了针刺伤。
ＰＩＣＣ 可能会引起一些并发症，主要为深静脉血

栓形成，常见的血栓部位为肱静脉、腋静脉和锁骨下

静脉，发生率为 ５％～１５％［１４⁃１７］。 本研究外周静脉注

射组中的 １ 例上臂至上腔静脉上段出现条索状显像

剂浓聚影（图 １）的患者为耐高压 ＰＩＣＣ 组排除患者，
注射前该患者已有 ＰＩＣＣ 管路部分脱出现象。 其出

现显像剂浓聚影的可能原因：晚期肿瘤患者的高凝

状态造成血管内、导管外静脉血栓形成，血流减

慢，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 附着在血栓处。 因此，对于疑似静脉血

栓患者，建议更换为无血栓侧肢体注射，或在 ＰＩＣＣ
回血通畅的情况下才从 ＰＩＣＣ 注射显像剂。

综上，本研究表明，ＰＥＴ 自动给药系统联合耐高

压 ＰＩＣＣ 进行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 药物注射的方法具有安全性

及可行性，两者结合后可减少静脉注射难度和药物

外渗，提高给药精准度和利用率，保证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

质量，并减少患者血管条件差所致的反复穿刺。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 戚勤励：研究实施、论文撰写；赵凌舟：论文修改、统
计学分析；陈栋晖：论文修改、研究指导；周兴梅：研究指导；刘长存、
吴珊、张英：数据采集及分析；赵晋华：研究指导、论文修改、经费支持

参　 考　 文　 献

［１］ Ｃｈｉｂａ Ｋ， Ｉｓｏｄａ Ｍ， Ｃｈｉｂａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｅ⁃
ｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ａｃｔｕａｌ ＴＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｓｕｒｇ， ２０１０， ９５（３）： １９７⁃２０４．

［２］ Ｇｒｏｈｅｕｘ Ｄ， Ｃｏｃｈｅｔ Ａ， Ｈｕｍｂｅｒｔ Ｏ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ
ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７
Ｓｕｐｐｌ １： １７Ｓ⁃２６Ｓ． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１５７８５９．

［３］ Ｐａｙｄａｒｙ Ｋ， Ｓｅｒａｊ ＳＭ， Ｚａｄｅｈ ＭＺ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ＦＤＧ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｓｔａｇｉｎｇ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０１９， ２１ （ １ ）： １⁃１０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１１３０７⁃０１８⁃１１８１⁃３．

［４］ 戚勤励，赵凌舟，郭李磊，等． ＰＥＴ 自动给药系统降低核医学护

理辐射剂量和提高注射精度的研究［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影

像杂志， ２０２２， ４２（９）： ５４７⁃５４９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１１２１０⁃００４３６．
Ｑｉ ＱＬ， Ｚｈａｏ ＬＺ， Ｇｕｏ ＬＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＰＥＴ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｒｕｇ ｉｎ⁃
ｆｕｓｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｕ⁃
ｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｎｕｒｓｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２，
４２ （ ９ ）： ５４７⁃５４９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１２１０⁃
００４３６．

［５］ 严云丽，左杰，孙学珍，等．耐高压注射型 ＰＩＣＣ 导管的临床应用

及护理［ Ｊ］ ．中华护理杂志， ２０１２， ４７（２）： １５８⁃１５９． ＤＯＩ：１０．
３７６１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１７６９．２０１２．０２．０２３．
Ｙａｎ ＹＬ， Ｚｕｏ Ｊ， Ｓｕｎ ＸＺ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｆ
ｐｏｗｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ＰＩＣＣ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｒｓ， ２０１２， ４７（２）：
１５８⁃１５９． ＤＯＩ：１０．３７６１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１７６９．２０１２．０２．０２３．

［６］ 中华医学会核学分会．淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显

像临床应用指南（２０２１ 版） ［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２１， ４１ （ ３ ）： １６１⁃１６９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１０１２９⁃０００１８．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ （２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（３）： １６１⁃１６９． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０１２９⁃０００１８．

［７］ 李艳丽，刘国兵，吴冰，等．肝脏１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 半定量方法比较

分析［Ｊ］ ．复旦学报（医学版）， ２０１６， ４３（２）： １４２⁃１４６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃８４６７．２０１６．０２．００３．
Ｌｉ ＹＬ， Ｌｉｕ ＧＢ， Ｗｕ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｍｉ⁃ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，
２０１６， ４３（２）： １４２⁃１４６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃８４６７．２０１６．０２．
００３．

［８］ 陈世容，程祝忠，赵檬，等． ＰＩＣＣ 替代静脉留置针注射放射性药

物在 ＰＥＴ 检查中的应用分析［ Ｊ］ ．护士进修杂志， ２０１８， ３３
（１２）： １１４５⁃１１４７． ＤＯＩ：１０．１６８２１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｓｊｘ．２０１８．１２．０２９．
Ｃｈｅｎ ＳＲ， Ｃｈｅｎｇ ＺＺ， Ｚｈａｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ＰＩＣＣ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅ ｆｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏ⁃
ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ＰＥＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｒｓ Ｔｒａｉｎ， ２０１８，
３３（１２）： １１４５⁃１１４７． ＤＯＩ：１０．１６８２１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｓｊｘ．２０１８．１２．０２９．

·７８６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １１



［９］ 孟婧雅，沈旭慧，谢新芳．造影剂外渗的预防及护理新进展［Ｊ］ ．
护理研究， ２０１８， ３２（８）： １１９３⁃１１９５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃
６４９３．２０１８．０８．０１１．
Ｍｅｎｇ ＪＹ， Ｓｈｅｎ ＸＨ， Ｘｉｅ ＸＦ． Ｎｅｗ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍｅｄｉｃａ ｅｘｔｒａｖａｓａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｎｕｒｓ Ｒｅｓ，
２０１８， ３２（８）： １１９３⁃１１９５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００９⁃６４９３．２０１８．
０８．０１１．

［１０］ 邓虹，杨泽宏，苏赟，等．新型耐高压 ＰＩＣＣ 作为 ＣＴ 增强检查对

比剂注射通路的临床应用研究［Ｊ］ ．中华介入放射学电子杂志，
２０２０， ８（３）： ２５６⁃２５９． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃５７８２．２０２０．
０３．０１４．
Ｄｏｎｇ Ｈ， Ｙａｎｇ ＺＨ， Ｓｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｐｏｗｅｒ
ＰＩＣＣ ａｓ ａ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙ ｆｏｒ ＣＴ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒ Ｒａｄ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ）， ２０２０， ８（３）： ２５６⁃
２５９． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃５７８２．２０２０．０３．０１４．

［１１］ 李爱敏，刘延锦，张莹，等． Ｐｏｗｅｒ ＰＩＣＣ ＳＯＬＯ 与 ｐｏｗｅｒ ＰＩＣＣ 在

肿瘤化疗患者中的应用效果比较研究［Ｊ］ ．中华现代护理杂志，
２０１９， ２５ （ ７）： ８６０⁃８６３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃２９０７．
２０１９．０７．０１５．
Ｌｉ ＡＭ， Ｌｉｕ ＹＪ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｏｗｅｒ ＰＩＣＣ
ＳＯＬＯ ａｎｄ ｐｏｗｅｒ ＰＩＣＣ ａｍｏｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｎｕｒｓ， ２０１９， ２５（７）： ８６０⁃８６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃２９０７．２０１９．０７．０１５．

［１２］ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会． ＷＳ ／ Ｔ ４３３－２０１３
静脉治疗护理技术操作规范［Ｓ］．北京：中国标准出版社， ２０１４．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅ⁃
ｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． ＷＳ ／ Ｔ ４３３－ ２０１３ Ｎｕｒｓｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｓ ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
Ｈｏｕｓｅ， ２０１４．

［１３］ 梅莉，高小玲，赵云云．耐高压注射型 ＰＩＣＣ 导管在 ＣＴ 增强扫描

中的应用价值［Ｊ］ ．放射学实践， ２０１９， ３４（１）： ８８⁃９１． ＤＯＩ：１０．
１３６０９ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１０００⁃０３１３．２０１９．０１．０１８．
Ｍｅｉ Ｌ， Ｇａｏ ＸＬ， Ｚｈａｏ ＹＹ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ＰＩＣＣ
ｃａｔｈｅｔｅｒ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌ Ｐｒａｃ⁃
ｔｉｃｅ， ２０１９， ３４（１）： ８８⁃９１． ＤＯＩ：１０．１３６０９／ ｊ．ｃｎｋｉ．１０００⁃０３１３．２０１９．０１．
０１８．

［１４］ Ｆａｌｌｏｕｈ Ｎ， ＭｃＧｕｉｒｋ ＨＭ， Ｆｌａｎｄｅｒｓ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ ｉｎｓｅｒｔｅｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ： ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１５， １２８（７）： ７２２⁃７３８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ａｍ⁃
ｊｍｅｄ．２０１５．０１．０２７．

［１５］ Ｔａｘｂｒｏ Ｋ， Ｈａｍｍａｒｓｋｊöｌｄ Ｆ， Ｔｈｅｌｉｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｅ⁃
ｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ ｖｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｐｏｒｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ： ａｎ ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｔｗｏ⁃ｃｅｎｔｒｅ ｔｒｉａｌ
［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１９， １２２（６）： ７３４⁃７４１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｊａ．
２０１９．０１．０３８．

［１６］ Ｋａｓｔｏｒａ ＳＬ， Ｏｄｕｙｏｙｅ Ｏ， Ｍａｈｍｏｏｄ Ｓ． Ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＮＨＳ Ｇｒａｍｐｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ｃｌｉｎｉｃ： ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ， ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ， ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０２２， １９１（４）： １５６９⁃１５７５．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１８４５⁃０２１⁃０２７７５⁃０．

［１７］ 中华护理学会静脉输液治疗专业委员会．静脉导管常见并发症

临床护理实践指南［ Ｊ］ ．中华现代护理杂志， ２０２２， ２８（１８）：
２３８１⁃２３９５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６８２⁃２０２１１２２２⁃０５７７５．
Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ Ｉｎｆｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｉｏｎ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｎｕｒｓ， ２０２２， ２８
（１８ ）： ２３８１⁃２３９５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５６８２⁃２０２１１２２２⁃
０５７７５．

（收稿日期：２０２３⁃０５⁃２４） 　 　

·读者·作者·编者·

关于本刊投稿论文中图表的要求

论文所涉及的图表要求每幅图表单占 １ 页，集中附于文后，分别按其在正文中出现的先后次序连续编码。 每幅图表应冠

有图（表）题。 说明性的资料应置于图（表）下方注释中，并在注释中标明图表中使用的全部非公知公用的缩写。 本刊采用三

横线表（顶线、表头线、底线），如遇有合计或统计学处理行（如 ｔ 值、Ｐ 值等），则在这行上面加一条分界横线；表内数据要求同

一指标有效位数一致，一般按标准差的 １ ／ ３ 确定有效位数。 线条图高宽比例约为 ５ ∶７。 照片图要求有良好的清晰度和对比

度，注明图号、需标注的符号（包括箭头）等。 若刊用人像，应征得本人的书面同意，或遮盖其能被辨认出系何人的部分。 大体

标本照片在图内应有尺度标记。 病理照片要求注明染色方法和放大倍数。 图表中如有引自他刊者，应注明出处。

本刊编辑部

·８８６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １１


