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　 　 儿科核医学在儿童疾病诊疗体系中占据关键地位，可用

于儿童恶性肿瘤的诊断、分期、疗效评估与复发监测等重要

环节，在癫痫等良性疾病的诊疗中也发挥着重要作用［１⁃２］ 。
然而，国内儿童医院普遍未设立核医学科，这严重阻碍了儿

科诊疗技术的发展。 由于缺乏专业的核医学设备，许多依赖

核医学检查的疾病无法得到及时准确的诊断，延误了最佳治

疗时机。 为改变这一局面，首都医科大学附属北京友谊医院

核医学科积极行动，与未设立核医学科的国内多家知名儿童

医院（如首都医科大学附属北京儿童医院、首都儿科研究所

附属儿童医院等）紧密合作。 ２０１８ 年合作伊始，本科室儿科

核医学的年检查量尚不足 ４００ 人次，而 ２０２４ 年底，本科室儿

科核医学年检查量已跃升至 ４ ０００ 人次，约占科室总工作量

的 ２５％。 现将本科室在推动儿科核医学发展过程中的实践

经验与创新举措总结如下。
一、紧扣儿童疾病特质，挖掘临床需求

儿童处于身体快速生长发育阶段，其生理机能和疾病表

征与成人存在显著差异，因此儿科临床需求极具特殊性与复

杂性，例如，在对疾病进行早期精准诊断、疗效评估的同时，
需权衡诊疗措施对生长发育的潜在影响，考量如何最大程度

地降低患儿病痛并有效控制辐射风险等。 由于儿童对射线

敏感度较高，且多数儿科医师对核医学知识掌握不足及对潜

在辐射危害的认知偏差，核医学检查在儿科临床中的规范应

用受到极大限制。
为改变上述现状，本科室与儿童医院相关学科医师进行

高频次、深层次交流，深入挖掘临床实际需求，通过定期举办

跨学科研讨会和病例讨论会，分享核医学在儿科疾病诊疗的

成功案例，逐步消除其顾虑，推动相关工作顺利开展。
本科室实施了多项具有针对性的举措：（１）组织本科室

人员系统学习儿童解剖学、生理学、病理学等专业知识，深入

了解儿童疾病特点及核医学在儿科的应用场景，以便精准把

握不同年龄段儿童的生理特征；（２）持续优化诊疗流程，依据

患儿的具体情况进行个性化调整；（３）应用深度学习算法，突
破儿童低剂量扫描技术瓶颈，提升检查的安全性与精准

度［３］ ；（４）全力推进儿童核医学检查标准与规范建设，编制

详尽的检查流程和操作指南［４⁃５］ ，确保从检查前准备到检查

后结果处理的每个环节准确、安全；（５）及时将检查结果反馈

给儿科医师，共同探讨并拟定科学合理的诊疗方案。 通过长

期的深度交流与合作，与儿科临床医师建立起稳固、高效且

默契的协作关系。
此外，本科室进一步拓展儿科核医学在非肿瘤性疾病诊

断中的应用，成功将其用于幼年特发性关节炎、大动脉炎、慢
性复发性多灶性骨髓炎、移植后淋巴增殖性疾病、朗格汉斯

细胞组织细胞增生症等多种儿童疾病。 同时，在肾动态显像

既有成果的基础上，挖掘肾静态显像的潜在价值，并积极推

进放射性核素在疾病治疗中的应用，提升治疗的精准度与安

全性。
二、引入先进技术，提升疾病诊断水平

提升疾病诊断水平始终是本科室工作的核心要点。 鉴

于患儿家长知识获取能力较强，且对最新诊疗手段关注度

高，本科室人员搭建了社群交流平台，既方便沟通，也促使科

室积极探索并引入先进技术。
２０１８ 年，本科室开展了儿童神经母细胞瘤的１２３ Ｉ⁃间碘苄

胍（ｍｅｔａｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， ＭＩＢＧ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，目前该

项目年检查量稳定在 １ ０００ 人次左右。 由于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 分辨

率有限、难以实现精准定量分析，２０２３ 年底，科室引入１８Ｆ⁃间
氟苄胍（ｍｅｔａｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， ＭＦＢＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于相关

疾病定位与定量分析，因仍有部分肿瘤无法精准显像，后又

引入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⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙ⁃
ｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒｅ８⁃Ｏｃｔ⁃
ｒｅｏｔｉｄｅ， ＤＯＴＡＴＡＴＥ）ＰＥＴ ／ ＣＴ。 科室还引入１８Ｆ⁃左旋多巴（Ｌ⁃
３，４⁃ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ， Ｌ⁃ＤＯＰＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ，进一步拓展诊

断能力，以满足临床多样化的需求。
通过积极引入上述先进技术，本科室在神经母细胞瘤的

诊断领域实现了跨越式发展。 如今，科室能够开展针对神经

母细胞瘤的所有相关核医学分子影像检查，诊断效率和准确
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率大幅提高。
三、开展基础研究，推动成果转化

基于临床实践，本科室积极开展基础研究，其成果为临

床工作提供了有力支持［６⁃７］ 。 当前，基础研究成果转化进程

面临周期长、成功率低等困境，基础研究与临床应用之间缺

乏有效衔接机制是其关键原因之一。 为此，科室正与临床医

师协同合作，努力将基础研究成果转化为实际诊疗手段，为
患儿带来更优质的诊疗。

四、针对儿科核医学特点，优化诊疗模式

儿科核医学检查具有特殊性，各个环节均需投入较成人

检查更多的时间与耐心。 过往实际操作中，流程繁琐、患儿

等待时间过长等问题较为突出。 基于此，本科室对诊疗模式

进行一系列优化：（１）科室搭建了“一站式”核医学显像预约⁃
检查⁃诊断平台，该平台支持电话预约，同时整合候诊大厅功

能，实现“建卡、挂号、预约、缴费”一站式便捷操作。 （２）检查

前一日，安排医师电话问诊，了解患儿情况并提供就诊指导；
检查当日，精心安排各流程细节；检查后，医师耐心解答家长

疑问。 （３）定期回访患儿，根据回访信息提供个性化建议。
五、坚守人文关怀，践行社会责任

医学需融入人文关怀，且人文关怀能切实提升医疗质

量。 本科室针对神经母细胞瘤患儿家长建立微信群，提供

２４ ｈ 在线咨询。 在日常工作之余，科室组织线上及线下患教

会，讲解疾病知识与核医学诊疗方法，增强家长对核医学检

查的认知。 大家积极投身社会公益活动，在重大节日为患儿

送上小礼物与祝福。 同时，开展互联网义诊，为患儿及家长

提供精准专业的医疗服务。
六、小结

本院核医学科通过构建“１＋Ｎ”多中心协作网络，在挖掘

临床需求、引入先进技术、开展基础研究、优化诊疗模式及践

行社会责任等方面持续发力，推动了儿科核医学的发展，为
国内其他医疗机构在儿科核医学领域的建设与发展提供了

可借鉴的实证参考。
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ａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２５， ４１ （ １）： ２⁃５． ＤＯＩ： １０． １３９２９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃３２８９．
２０２５．０１．００１．

［６］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｋａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ⁃κＢ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｐｌａｙｓ ａｎ ｏｎｃｏｇｅｎｉｃ ｒｏｌｅ ｉｎ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ ３⁃ｋｉｎａｓｅ ／ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｂ ｓｉｇ⁃
ｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ８： ６２２７９３． ＤＯＩ：１０．
３３８９ ／ ｆｃｅｌｌ．２０２０．６２２７９３．

［７］ Ｚｈｅｎｇ Ｌ， Ｌｉ Ｃ， Ｙａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＧＤ２⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏ⁃
ｂｌａｓｔｏｍａ ｗｉｔｈ ［ ６４Ｃｕ］ Ｃｕ ／ ［ １７７ Ｌｕ］ Ｌｕ⁃ｈｕ３Ｆ８［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２ （ ５）： １７６４⁃１７７７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２４⁃０７０３３⁃ｗ．

（收稿日期：２０２５⁃０２⁃２１）

·６１１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ２




