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【摘要】 　 雌激素受体的无创评估对乳腺癌治疗决策制定至关重要。 该文旨在提倡并推动

１６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术在国内的规范化应用，以实现显像流程及结果的可

靠性、可重复性及可比性，为乳腺癌精准诊疗提供重要的分子影像技术支撑。
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　 　 乳腺癌是严重威胁女性生命健康的恶性肿瘤之

一。 约 ７０％的乳腺癌为雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ， ＥＲ）阳性，ＥＲ 阳性者需选择以内分泌治疗为主

的治疗，而 ＥＲ 阴性者从内分泌治疗获益则有限，因
此无创、精准监测 ＥＲ 表达，对个体化治疗决策的制

定至关重要［１］。 核医学分子影像技术的发展，为活

体内无创、动态观察包括 ＥＲ 等在内的多种肿瘤生物

学特性提供了可能。 １６α⁃１８ Ｆ⁃１７β⁃雌二醇（１６α⁃１８ Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏ⁃１７β⁃ｅｓｔｒａｄｉｏｌ， １８Ｆ⁃ＦＥＳ）是目前临床使用最广泛

的检测 ＥＲ 的正电子药物，已被法国和美国食品药品

监督管理局批准上市（商品名均为 ＣＥＲＩＡＮＮＡ），用
于复发转移性乳腺癌 ＥＲ 的辅助诊断［２］。

２０２３ 年 ６ 月，美国核医学和分子影像学会与欧洲

核医学协会联合发布了关于１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ 用于乳腺

癌患者 ＥＲ 显像的操作流程 ／实践指南，旨在推动１８Ｆ⁃
ＦＥＳ ＰＥＴ 显像的发展和报告的规范解读，为后续提

供符合高质量循证医学证据的临床研究提供保

障［３］。 国内目前已有超过 １０ 家单位陆续开展该项

技术，随着１８Ｆ⁃ＦＥＳ 的商品化，预计后续将有更多医

院参与其中。 ２０２３ 年，由复旦大学附属肿瘤医院核

医学科牵头制定了 《乳腺癌１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 雌激素受体

ＰＥＴ 技术和应用标准》 ［４］。 参与制定该标准的专家

均来自核医学科，内容也有待进一步完善和细化。
本次制定的《乳腺癌１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术操作

规范及报告解读要素》已在国际实践指南注册与透

明化平台（ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｔｒａｎｓ⁃

·４８６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １１



表 １　 １６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）的临床应用推荐

分类 编号 推荐场景 推荐等级

诊断和分期 １ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 等，提高雌激素受体（ＥＲ）阳性乳腺癌分期准确性［５⁃６］ Ⅱｂ
２ 特殊类型乳腺癌，如小叶癌和低级别 ＥＲ 阳性浸润性导管癌病灶的检出［７⁃１０］ Ⅱｂ

替代活组织检查 ３ 活体内无创检测病灶 ＥＲ 表达，尤其是难以活组织检查的部位［１１⁃１２］ Ⅰ
个体化治疗决策 ４ 含 ＥＲ 阳性的双 ／ 多原发肿瘤，转移病灶来源的鉴别［６，１３］ Ⅱｂ

５ 其他影像学检查不能明确病灶的良恶性鉴别［１４］ Ⅱｂ
６ 内分泌治疗药物疗效早期预测［１５⁃２１］ Ⅱａ
７ 新辅助化疗疗效的早期预测［２２］ Ⅱｂ
８ 指导 ＥＲ 异质性患者后续治疗方案的选择［２３］ Ⅱａ

药代动力学研究 ９ 协助选择性 ＥＲ 下调剂剂量的确立［２４⁃２５］ Ⅱａ

　 　 注：推荐等级Ⅰ类为已证实和（或）一致公认某诊疗措施有益、有用和有效；Ⅱａ 类为有关证据和（或）观点倾向于有用和有效，推荐采用；
Ⅱｂ 类为有关证据和（或）观点尚不能充分说明有用和有效，可以采用；Ⅲ类为已证实和（或）一致公认某诊疗措施无用和无效，并对有些病例

可能有害

ｐａｒｅｎｃｙ）上注册（ＰＲＥＰＡＲＥ⁃２０２４ＣＮ１３６），由来自全

国不同医院乳腺外科、肿瘤内科、核医学科等领域的

专家，采用德尔菲问卷法共同制定，以更好地推动这

一显像技术的临床应用。
一、显像技术操作规范

１．临床适应证。１８Ｆ⁃ＦＥＳ（ＣＥＲＩＡＮＮＡ）获批的适

应证为复发转移性乳腺癌 ＥＲ 的辅助诊断，但在临

床实践中，其应用可拓展至更多场景（表 １）。
２．显像前准备和显像流程。 （１） １８Ｆ⁃ＦＥＳ 的合成

和质量控制。 鉴于目前国内尚未引进商品化的１８Ｆ⁃
ＦＥＳ（ＣＥＲＩＡＮＮＡ），开展该研究需在具有Ⅳ类《放射

性药品使用许可证》的机构进行。 质量控制要求按

《中华人民共和国药典》进行，并应注意在注射该药

时，比活度控制在 ３７～１１１ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ［２６］。
（２）病史询问和记录。 ①患者的一般信息，包

括年龄、性别、身高、体质量等。 ②肿瘤病理类型、分
级和分期；原发、复发、转移灶 ＥＲ 表达（若有）。 ③
妊娠和哺乳情况。 对于妊娠和哺乳期妇女慎用该检

查，哺乳期妇女行１８Ｆ⁃ＦＥＳ 显像后需停止哺乳 ４ ｈ 及

以上［１５］。 ④过敏史。 酒精过敏者禁用。 ⑤月经情

况，包括月经周期和绝经情况等。 ⑥既往治疗史。
任何靶向 ＥＲ 的治疗药物均需特别关注，为避免竞

争性结合所致的假阴性，ＥＲ 拮抗剂需停用至少 ５ 周

（三苯氧胺＞８ 周，氟维司群＞２８ 周）；芳香化酶抑制剂、
细胞周期蛋白依赖性激酶（ｃｙｃｌｉｎ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｋｉｎａｓｅ，
ＣＤＫ）４ ／ ６ 抑制剂和促黄体激素释放激素拮抗剂因

不会和 ＥＲ 结合，故无需停药［２７］。 ⑦其他近期检

查，尤其是可用于分期的影像学检查，如１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 等，以便与１８Ｆ⁃ＦＥＳ 的结果进行比较［３］。

（３）显像流程。 ①禁食。 ＥＲ 与血糖无直接关

联，故一般不需要禁食；若怀疑存在腹盆腔病灶，为
减少肠道生理性摄取的干扰，建议检查前禁食 ４ ｈ

及以上［２８⁃２９］。 ②显像剂注射。 推荐用 ２０ ｍｌ 生理盐

水稀释后，经患侧乳腺对侧上肢静脉缓慢注射１８Ｆ⁃
ＦＥＳ 约 １１１ ～ ２２２ ＭＢｑ （通常为 １８５ ＭＢｑ），在 １ ～
２ ｍｉｎ 内完成注射。 注射显像剂后等候期的患者活动

管理无特殊，建议放松休息，允许阅读、听音乐等。 建

议患者在注射显像剂前饮水 １ Ｌ 或注射后饮水 ０．５ Ｌ，
以加快泌尿系统排泄，减少辐射剂量［２７］。 ③显像时

间。 注射１８Ｆ⁃ＦＥＳ 后 ２０～８０ ｍｉｎ 之间图像质量较好，
大多数既往研究采用 ６０ ｍｉｎ 显像［３］。 ④图像采集。
采集要求基本同１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，显像前患者排空

膀胱；建议患者的手臂置于头部上方，以避免伪影，
如无法配合达到，手臂可沿身体一侧放置；采集范围

从颅底到股骨中段（结合病史，可拓展至膝盖或足

底），ＣＴ 和 ＰＥＴ 的采集参数由 ＰＥＴ ／ ＣＴ 型号决定，
总时长一般为 ２０～３０ ｍｉｎ。 ⑤图像重建和处理。 由

各中心根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 机型决定。
二、报告解读要素

１．图像分析。１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析包括正

常生物分布、ＥＲ 阳性和阴性的判断、影响因素、假
阳性及假阴性等，详细描述和典型图像见表 ２、图 １
和图 ２。

２．报告内容。 一份完整的１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告

建议包含的内容见表 ３。
本次发布《乳腺癌１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术操

作规范及报告解读要素》，旨在为国内开展乳腺癌１８Ｆ⁃
ＦＥＳ ＥＲ 显像提供参考经验，提升规范化应用水平，
实现报告解读一致、结果互认、指标可比，为日后开

展全国多中心研究提供技术保障。
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表 ２　 １６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析

分析内容 具体描述 ／ 推荐内容

正常生物分布［３，１５，３０］ 肝胆系统：非雌激素受体（ＥＲ）阳性部位以肝摄取为主，可见肝、胆囊、小肠生理性分布

泌尿系统：肾脏、膀胱少量生理性分布

子宫内膜和肌层：可见生理性分布

垂体、卵巢：偶见少量生理性摄取

注射侧血管：可见少量条索状显像剂残留

ＥＲ 阳性和阴性的判定［３，１１，１５，３１］ 在进行病灶分析时，建议先行视觉判断，当病灶摄取高于周围正常本底时（一般以同层面肌肉等软组织为

参考），才考虑进一步行半定量分析，一般选择 ＳＵＶｍａｘ；低于正常本底者均考虑为 ＥＲ 阴性病灶
界值：建议各中心结合自己的数据确定标准；通常情况下，ＳＵＶｍａｘ＜１．５ 为 ＥＲ 阴性，１．５≤ＳＵＶｍａｘ ＜２．５ 为可

疑阳性，ＳＵＶｍａｘ≥２．５ 为阳性

骨骼、淋巴结和脑等部位 ＥＲ 阳性病灶检测灵敏度较高

肝胆系统受生理性分布影响，ＥＲ 判读受限制。 利用背景校正或有助于提升对肝脏病灶 ＥＲ 的判断能力：
以靶 ／ 本底比＜０．３３ 和≥０．７３ 作为肝脏 ＥＲ 阴性和阳性区分的界值时，阳性预测值和阴性预测值分别可

达 １００％和 ７５％
胸、腹腔积液中 ＥＲ 表达无法通过１８Ｆ⁃ＦＥＳ 判定

影响因素［２７，３２］ 月经周期对１８Ｆ⁃ＦＥＳ 摄取一般无影响；雌激素水平的影响见假阴性部分

性激素结合球蛋白与 ＳＵＶ 呈负相关

体质量指数与 ＳＵＶ 呈正相关，但可被瘦体质量标准化 ＳＵＶ（ＳＵＬ）校正

设备分辨率：对于低于分辨率的病灶，受部分容积效应等影响无法正确判断其 ＥＲ 表达，但目前 ＰＥＴ 的分

辨率已可达 ２～４ ｍｍ，甚至更小；此外，若病灶 ＥＲ 表达强烈，即使很小的病灶也可存在明显的摄取增高

假阳性［３３⁃３５］ 骨病变：如骨纤维结构发育不良、肋骨不全骨折等

放射性损伤，尤其是放射性肺炎

假阴性［３２，３６］ 多见于绝经前高雌二醇水平妇女：生理性雌激素可与 ＥＲ 竞争性结合，外周血中雌二醇水平＞３０ ｎｇ ／ Ｌ 或

影响１８Ｆ⁃ＦＥＳ 摄取

注意事项［２１，３７］ １８Ｆ⁃ＦＥＳ 仅反映肿瘤 ＥＲ 表达，与肿瘤活性无关；当１８ Ｆ⁃ＦＥＳ 阴性时，需结合其他影像学检查综合判断复

发、转移情况

良性疾病，如脑膜瘤、子宫肌瘤可呈 ＥＲ 高表达，表现为１８Ｆ⁃ＦＥＳ 高摄取

除乳腺癌外，卵巢癌、子宫内膜癌和平滑肌肉瘤等恶性肿瘤也可表现为 ＥＲ 高表达

　 　

图 １　 １６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）在人体的正常生物分布。 乳腺癌患者，女，４９ 岁。 图中 １ 示残留显像剂显影；２ 示肝；３．示胆道系统；４

示肾脏；５ 示小肠；６ 示子宫；７ 示膀胱　 　 图 ２　 １８Ｆ⁃ＦＥＳ 显像雌激素受体（ＥＲ）阳性和阴性病例（箭头示病变）。 ２Ａ．乳腺癌患者，女，５６ 岁，显
像示 ＥＲ 阳性；２Ｂ．乳腺癌患者，女，５８ 岁，显像示 ＥＲ 阴性

中心）；何勇（武汉大学中南医院核医学科）；霍力（中国医学科学院、
北京协和医学院北京协和医院核医学科）；兰晓莉（华中科技大学同

济医学院附属协和医院核医学科）；李天女（江苏省人民医院核医学

科）；李亚明（中国医科大学附属第一医院核医学科）；宋少莉（复旦

大学附属肿瘤医院核医学科）；田蓉（四川大学华西医院核医学科）；
汪静（空军军医大学第一附属医院核医学科）；王碧芸（复旦大学附属

肿瘤医院乳腺及泌尿肿瘤内科）；王中华（复旦大学附属肿瘤医院乳

腺外科）；徐文贵（天津医科大学肿瘤医院分子影像及核医学诊疗科）；
许晓平（复旦大学附属肿瘤医院核医学科）；杨建伟（河南省肿瘤医院

ＰＥＴ 中心）；杨忠毅（复旦大学附属肿瘤医院核医学科）；叶慧（湖南省

肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心）
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表 ３　 乳腺癌 １６α⁃１８Ｆ⁃１７β⁃雌二醇（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像报告内容及正常模版

项目 描述内容

患者信息　 基本信息：姓名、性别、年龄、身高、体质量、影像号、门诊 ／ 住院号

简要病史：诊断、手术等治疗史［尤其是作用于雌激素受体（ＥＲ）的药物］
检查目的：ＥＲ 评估、分期、疗效预测等

技术参数　 １８Ｆ⁃ＦＥＳ 批次、注射部位、活度、时间、是否外渗

开始采集时间、机型；采集范围；特殊采集模式（若有）
报告正文　 正常模版：（１）静脉注射１８Ｆ⁃ＦＥＳ 约 ２２２ ＭＢｑ，休息约 ６０ ｍｉｎ，行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，图像显示清晰。 （２）双侧乳腺未见异常软组织影

及显像剂分布；双侧腋窝及内乳未见明显肿大淋巴结及显像剂摄取增高灶；两肺纹理清晰，未见实质性病变及显像剂摄取增

高灶；纵隔及两侧肺门淋巴结未见明显肿大及显像剂摄取；食管管壁未见明显增厚及显像剂摄取增高灶。 （３）肝脏形态、大小

正常，密度均匀，见较多生理性显像剂摄取；胆道系统及肠道内亦见较多生理性显像剂摄取；脾脏、胰腺未见异常显像剂分布；
胃壁未见明显增厚及显像剂摄取增高灶；双肾实质未见异常密度影及显像剂摄取增高灶，膀胱充盈良好，膀胱内尿液见显像

剂摄取；两侧肾上腺未见明显显像剂摄取；子宫生理性显像剂摄取增高；两侧附件区未见明显异常显像剂分布；腹膜后、两侧

髂血管旁及腹股沟未见明显肿大淋巴结及显像剂摄取增高灶。 （４）鼻咽顶后壁及两侧壁未见明显增厚，咽隐窝及咽旁间隙清

晰；双侧上颌窦、两侧筛窦及蝶窦结构未见明显异常，黏膜未见明显增厚；口咽部、两侧梨状窝及甲状腺未见明显显像剂摄取

增高；双侧颈部及锁骨上淋巴结未见明显肿大及显像剂摄取增高。 （５）大脑各叶、双侧基底节、丘脑及两侧小脑少量生理性显

像剂摄取；ＣＴ 示脑实质内未见异常密度影，脑沟、脑裂、脑池未见明显增宽、扩张。 （６）所见骨骼未见明显异常显像剂分布。
病灶描述：病灶定位、数目、大小、形态、边界、范围及与周围组织的关系；显像剂摄取情况，包括摄取是否均匀、ＰＥＴ 半定量分析

指标（如 ＳＵＶｍａｘ）
描述可疑的假阳性或非特异性摄取

描述其他检查可疑复发、转移灶的１８Ｆ⁃ＦＥＳ 摄取情况，特别是异质性病灶
注意与前次１８Ｆ⁃ＦＥＳ 显像结果对比，必要时给出 ＳＵＶｍａｘ等变化情况（±％）

报告结论　 给予复发、转移病灶 ＥＲ 判读

对于疗效预测或药代动力学观察病例，给予 ＥＲ 变化的结论
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ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ＰＥＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（２）： ２２１⁃２２３． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２３．２６６９３８．
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ｃａｒｃｉｎｏｍａ？ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ４９（４）： ３０１⁃３０７． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００５０８５．

［９］ Ｃｏｖｉｎｇｔｏｎ ＭＦ， Ｈｏｆｆｍａｎ ＪＭ， Ｍｏｒｔｏｎ ＫＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ

ｓｔｕｄｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｌｏｂｕ⁃
ｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０２３， ２２１（２）： ２２８⁃
２３９． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．２２．２８８０９．

［１０］ Ｂｏｔｔｏｎｉ Ｇ， Ｆｉｚ Ｆ， Ｐｕｎｔｏｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ［１８Ｆ］
ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｏｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ：
ｔｈｅ ｋｅｙ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３，
５０（８）： ２４７７⁃２４８５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６１７３⁃９．

［１１］ ｖａｎ Ｇｅｅｌ Ｊ， Ｂｏｅｒｓ Ｊ， Ｅｌｉａｓ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ １６α⁃［１８Ｆ］ｆｌｕｏｒｏ⁃
１７β⁃ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ４０（ ３１）： ３６４２⁃３６５２． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．２２．００４００．

［１２］ Ｋｕｒｌａｎｄ ＢＦ， Ｗｉｇｇｉｎｓ ＪＲ， Ｃｏｃｈｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ １６α⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
１７β⁃ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ： ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｃ⁃
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，
２０２０， ２５（１０）： ８３５⁃８４４． ＤＯＩ：１０．１６３４／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ．２０１９⁃０９６７．

［１３］ Ｙａｎｇ Ｚ， Ｘｉｅ Ｙ， Ｌｉｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａ⁃
ｄｉｏｌ ｉｎ ａｓｓｉｓｔｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｄｕａｌ ｐｒｉｍａｒｙ
ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ， ２０２１， １１（９）： ３９５６⁃
３９６５． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｑｉｍｓ⁃２０⁃１３６４．

［１４］ ｖａｎ Ｋｒｕｃｈｔｅｎ Ｍ， Ｇｌａｕｄｅｍａｎｓ ＡＷ， ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＥＦ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉｌｅｍｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２，
５３（２）： １８２⁃１９０． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１１．０９２７３４．

［１５］ Ｕｌａｎｅｒ ＧＡ． １６α⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃１７β⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ （ＦＥＳ）： ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２２， ５２（５）： ５７４⁃５８３． ＤＯＩ：１０．１０５３／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０２２．０３．００２．

［１６］ Ｌｉｕ Ｃ， Ｈｕ Ｓ， Ｘｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｂｙ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ ＰＥＴ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ

·７８６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １１



Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２２， ２４（１）： ５７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３０５８⁃０２２⁃０１５５５⁃７．
［１７］ Ｘｉｅ Ｙ， Ｄｕ Ｘ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｓｈｏｗｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ

ｔｈａｎ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２２， １４（１４）： ３５３１． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／
ｃａｎｃｅｒｓ１４１４３５３１．

［１８］ Ｌｉｕ Ｃ， Ｘｕ Ｘ， Ｙｕａｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕａｌ ｔｒａｃｅｒｓ ｏｆ １６α⁃［ １８ Ｆ］ ｆｌｕｏｒｏ⁃
１７β⁃ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ａｎｄ ［ １８ Ｆ］ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏ⁃
ｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｆｕｌｖｅｓｔｒａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＲ＋ ／
ＨＥＲ２－ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， １０：
５８０２７７． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２０．５８０２７７．

［１９］ Ｈｅ Ｍ， Ｌｉｕ Ｃ， Ｓｈｉ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ｄｕｒｉｎｇ ｆｕｌｖｅｓｔｒａｎｔ ５００ ｍｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ， ２０２０， ２５
（１１）： ９２７⁃９３６． ＤＯＩ：１０．１６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ．２０１９⁃０５６１．

［２０］ Ｇｅｎｎａｒｉ Ａ， Ｂｒａｉｎ Ｅ， Ｄｅ Ｃｅｎｓｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏ⁃
ｃｒｉｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ＥＲ ＋ ／ ＨＥＲ２ － ｎｅｇａｔｉｖｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ （ ＭＢＣ）： ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ （ １８ Ｆ⁃ＦＥＳ）
ＣＴ ／ ＰＥＴ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２４， ３５（６）： ５４９⁃５５８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ａｎｎｏｎｃ．２０２４．０２．００７．

［２１］ Ｌｉｕ Ｃ， Ｍａ Ｇ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＥＳ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｙｃｌｉｎ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ４ ／ ６ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ３７（１２）： ６７５⁃６８４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０２３⁃０１８７１⁃８．

［２２］ Ｃｈａｅ ＳＹ， Ｋｉｍ ＳＢ， Ａｈｎ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ ＰＥＴ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕ⁃
ｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｒｉｃｈ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８（４）： ５６３⁃５６８． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１１６．１７８３６８．

［２３］ Ｙｏｕ Ｓ， Ｘｉｅ Ｙ， Ｊｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＥＲ ｓｔａｔｕｓ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ： ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＥＲ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ １８Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＥＲ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］． Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ， ２０２３， １５： １７５８８３５９２３１２１６０９３． ＤＯＩ：
１０．１１７７／ １７５８８３５９２３１２１６０９３．

［２４］ Ｊａｇｅｒ Ａ， ｄｅ Ｖｒｉｅｓ Ｅ， ｄｅｒ Ｈｏｕｖｅｎ ｖａｎ Ｏｏｒｄｔ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅ １ｂ
ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌａｃｅｓｔｒａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｂｉｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２０， ２２ （ １ ）： ９７． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／
ｓ１３０５８⁃０２０⁃０１３３３⁃３．

［２５］ Ｉｑｂａｌ Ｒ， Ｙａｑｕｂ Ｍ， Ｏｐｒｅａ⁃Ｌａｇｅｒ ＤＥ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＥＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ＥＲ＋ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｎｔｏｄｅｓｔｒａｎｔ （Ｇ１Ｔ４８）， ａ ｎｏｖｅｌ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ＥＲ ｄｅｇｒａｄｅｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（５）： ６９４⁃６９９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１２１．２６２５００．

［２６］ Ｙａｎｇ Ｚ， Ｙｕａｎ Ｈ， Ｘｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ｎｏｔ ｏｐｔｉｍａｌ：

１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｘｅｎｏｇｒａｆｔ［Ｊ］． Ｊ Ｌａｂｅｌｌｅｄ Ｃｏｍｐ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ，
２０１６， ５９（１３）： ５７６⁃５８１． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｌｃｒ．３４６７．

［２７］ Ｖｅｎｅｍａ ＣＭ， Ａｐｏｌｌｏｎｉｏ Ｇ， Ｈｏｓｐｅｒｓ ＧＡ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ １６α⁃［ １８Ｆ］ｆｌｕｏｒｏ⁃１７β⁃ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ＰＥＴ ｔｏ ｉｍ⁃
ａｇｅ ｔｈｅ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ ｖｉｖｏ： ｔｈｅ ｇｒｏｎｉｎｇｅｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ４１（１１）： ８４４⁃８５１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００⁃
００００００１３４７．

［２８］ ｖａｎ Ｋｒｕｃｈｔｅｎ Ｍ， ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＥＦ， Ａｒｔｓ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｔｒｏ⁃
ｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ
１６α⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃１７β⁃ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ５６
（１）： ５０⁃５５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１４．１４７５７９．

［２９］ Ｚｈａｏ Ｚ， Ｙｏｓｈｉｄａ Ｙ， Ｋｕｒｏｋａｗａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＥＳ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｓｅｎ⁃
ｃｈｙｍａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１３， ５４ （ ４）： ４９９⁃５０６． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１２．１１３４７２．

［３０］ Ｉｑｂａｌ Ｒ， Ｍｅｎｋｅ⁃ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｏｕｖｅｎ ｖａｎ Ｏｏｒｄｔ ＣＷ， Ｏｐｒｅａ⁃Ｌａｇｅｒ ＤＥ，
ｅｔ ａｌ． ［ １８Ｆ］ ＦＥＳ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ｇｌａｎｄ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｂｒａｉｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（９）： ３００９⁃
３０１０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５２８１⁃８．

［３１］ Ｂｏｅｒｓ Ｊ， Ｌｏｕｄｉｎｉ Ｎ， ｄｅ Ｈａａｓ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］⁃ＦＥＳ⁃ＰＥＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２１， １１ （ １１）：
２０１９． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１１１１２０１９．

［３２］ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＬＭ， Ｋｕｒｌａｎｄ ＢＦ， Ｌｉｎｋ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｕｐｔａｋｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｓｉ⁃
ｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１１， ３８（ ７）： ９６９⁃９７８．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｎｕｃｍｅｄｂｉｏ．２０１１．０３．００２．

［３３］ Ｇｅｍｉｇｎａｎｉ ＭＬ， Ｐａｔｉｌ Ｓ， Ｓｅｓｈａｎ ＶＥ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＥＴ ａｎｄ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌｉｇａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１３， ５４ （ １０）：
１６９７⁃１７０２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１２．１１３３７３．

［３４］ ＭｃＧｕｉｒｅ ＡＨ， Ｄｅｈｄａｓｈｔｉ Ｆ， Ｓｉｅｇｅｌ ＢＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ １６ ａｌｐｈａ⁃［ １８Ｆ］ｆｌｕｏｒｏ⁃１７ ｂｅｔａ⁃ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， １９９１， ３２（８）： １５２６⁃１５３１．

［３５］ Ｙａｎｇ Ｚ， Ｓｕｎ Ｙ， Ｙａｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｕｐｔａｋｅ
ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１３， ２７（１０）： ９３１⁃
９３４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１３⁃０７６１⁃１．

［３６］ Ｄｅｈｄａｓｈｔｉ Ｆ， Ｍｏｒｔｉｍｅｒ ＪＥ， Ｓｉｅｇｅｌ ＢＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｓｓａｙｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， １９９５， ３６
（１０）： １７６６⁃１７７４．

［３７］ Ｓａｌｅｍ Ｋ， Ｋｕｍａｒ Ｍ， Ｐｏｗｅｒｓ ＧＬ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃１６α⁃１７β⁃ｆｌｕｏｒｏｅｓｔｒａｄｉｏｌ
ｂｉｎｄｉｎｇ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２８６（３）： ８５６⁃８６４． ＤＯＩ：１０．１１４８／ ｒａｄｉｏｌ．２０１７１６２９５６．

（收稿日期：２０２４⁃１０⁃０８） 　 　

·８８６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １１




