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【摘要】 　 目的 　 评价一种新型滋养层细胞表面抗原 ２（ Ｔｒｏｐ２）靶向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子探针６８ Ｇａ⁃
ＭＹ６３４９ 在复发 ／转移性甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）中的临床诊断效能，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行头对

头比较。 方法　 前瞻性自身对照的诊断评价观察性研究。 纳入 ２０２４ 年 １１ 月至 ２０２５ 年 ３ 月间厦门

大学附属第一医院 １１５ 例既往行手术治疗的复发 ／转移性 ＰＴＣ 患者［男 ５１ 例、女 ６４ 例，年龄 ４８（３５，
６０）岁］，所有患者接受６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 最终诊断依据病理学检查或≥
６个月的临床随访。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取差异；采用 ＭｃＮｅｍａｒ
检验比较６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＴＣ 复发 ／转移灶的诊断效能。 结果　 ＰＴＣ 复发 ／转移

病灶在６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ／ ＣＴ 中的 ＳＵＶｍａｘ、靶 ／本底比（ＴＢＲ）分别为 ７．７５（４．０１，１６．２９）、７．９２（３．９６，１５．９６），均
显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［２．０４（１．３３，４．９５）、１．８５（１．１８，３．９５）；Ｚ 值：－１４．７０、－１６．５６，均 Ｐ＜０．００１］。
诊断效能方面，在患者水平上，６８ Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、特异度及准确性分别为 ９４％（８３ ／
８８）、９６％（２６ ／ ２７）和 ９５％（１０９ ／ １１５），均优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［４９％（４３ ／ ８８）、３０％（８ ／ ２７）、４４％（５１ ／
１１５）；均 Ｐ＜０．００１］；在病灶水平上，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断灵敏度、特异度及准确性［８６％（３９９ ／
４６２）、９６％（５４ ／ ５６）、８７％ （４５３ ／ ５１８）］亦优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［３８％ （１７４ ／ ４６２）、２３％ （１３ ／ ５６）、３６％
（１８７ ／ ５１８）；均 Ｐ＜０．００１］。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复发 ／转移性 ＰＴＣ 的诊断效能显著优于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。
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　 　 近年来，甲状腺癌发病率持续上升，其中甲状腺

乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＰＴＣ）约占 ８５％，
是最常见的病理类型［１］。 多数患者经手术、１３１ Ｉ 治

疗、促 甲 状 腺 激 素 （ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＴＳＨ）抑制治疗后可获得良好预后，但仍有部分患者

发生复发或转移，显著影响生存［２］。 在此背景下，
准确评估复发、转移病灶的范围与肿瘤负荷，对指导

后续治疗方案至关重要［３］。
目前，颈部超声、胸部 ＣＴ、１３１ Ｉ 全身显像（ｗｈｏｌｅ⁃

ｂｏｄｙ ｓｃａｎ， ＷＢＳ）及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是评估复发 ／
转移性 ＰＴＣ 的常用影像学手段［３］。 然而，约 ５０％
的复发 ／转移性 ＰＴＣ 因进展为碘难治而无法从１３１ Ｉ
诊疗中获益［４］。 在此类患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 虽

具重要价值，但其灵敏度仅 ６６％ ～８６％［３］，仍难以满

足临床对 ＰＴＣ 复发 ／转移灶精准且全面评估的需

求。 因此，探索新的高灵敏分子影像技术具有重要

意义。
滋养层细胞表面抗原 ２（ ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔ ｃｅｌｌ⁃ｓｕｒｆａｃｅ

ａｎｔｉｇｅｎ ２， Ｔｒｏｐ２）作为一种跨膜糖蛋白，在多种上皮

性肿瘤中高表达，近年来已成为肿瘤分子影像及靶

向治疗的重要靶点［５］。 本研究团队前期研发了针

对 Ｔｒｏｐ２ 的特异性分子探针６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９，并证实其

在包括分化型甲状腺癌在内的多种肿瘤中显示出了

良好的病灶可视化潜力［６］。 本研究旨在进一步评

价６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在复发 ／转移性 ＰＴＣ 中的临

床诊断效能，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行头对头比较。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为非盲、单中心、前瞻性、
自身对照的诊断评价观察性研究。 经厦门大学附属

第一医院伦理委员会批准（批件号：［２０２４］科研伦审

字（１９４）号），本研究在 ２０２４ 年 １１ 月至 ２０２５ 年 ３ 月

间连续招募厦门大学附属第一医院符合条件且自愿

签署知情同意书的患者，所有纳入者经肿瘤科及核

医学科医师评估确认符合标准。 入组标准：（１）既

往接受过甲状腺全切的 ＰＴＣ 患者；（２）常规影像学

（超声、ＣＴ 或 ＭＲ）存在结构性病灶或可疑病灶（解

剖异常，包括形态、大小或强化特征的改变）或常规

影像学未见异常但随访中持续性 ＴＳＨ 抑制下甲状腺

球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）升高（既往接受过１３１ Ｉ 治

疗的患者 ＴＳＨ 抑制下 Ｔｇ≥１ μｇ ／ Ｌ；既往未接受

过１３１Ｉ 治疗的患者 ＴＳＨ 抑制下 Ｔｇ≥５ μｇ ／ Ｌ）且 Ｔｇ
抗体 （ Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ） 阴性 （ ＜ ２０ ｋＵ ／ Ｌ）； （ ３）
ＰＥＴ 显像前 ４ 周内未接受其他治疗者。 排除标准：
妊娠或哺乳期女性、合并第二原发肿瘤者、拒绝签署知

情同意者。 最终纳入 １１５ 例 ＰＴＣ 患者，其中男 ５１ 例、
女 ６４ 例，年龄 ４８（３５，６０）岁。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 的制备。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由

本科室采用标准方法在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 合成模块（Ｔｒａｃｅｒ⁃
Ｌａｂ ＦｘＦＮ，美国 ＧＥ 公司）中制备（放化纯 ９８％）。
Ｔｒｏｐ２ 靶向探针的前体化合物 ＴＨＰ⁃ＭＹ６３４９ 由北京

大学医学同位素中心合成制备，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 标记

参照文献［６］进行，放化纯 ９８％。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与图像分析。 参照文献［６］，患

者按照体质量 （３． ０ ～ ３． ７ ＭＢｑ ／ ｋｇ） 静脉注射６８ Ｇａ⁃
ＭＹ６３４９ 后 １ ｈ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ，美国 ＧＥ
公司）显像。 所得图像经 Ａｄｖａｎｔａｇｅ 工作站（ＡＷ４．７，
美国 ＧＥ 公司）进行后处理，并采用贝叶斯惩罚似然

重建算法重建。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的扫描及重建参数

与６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一致，但需在显像前禁食

６ ｈ。 病灶摄取的半定量指标采用 ＳＵＶｍａｘ。６８ Ｇａ⁃
ＭＹ６３４９ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像各由 １ 位医师独立

盲法判读，记录每个病灶的位置，根据病灶部位分为

局部病变（局部复发、中央区淋巴结病变、侧颈区淋

巴结病变）及远处转移（纵隔淋巴结转移、肺转移、
骨转移，其他部位转移）。 对于疑难或界定不明确

的病灶，由资深医师进行复核，以确保结果一致。 在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中，局灶性摄取高于背景且排除生理性摄

取或炎性摄取者判定为阳性，未见明显局灶性异常

摄取者判定为阴性。
４．诊断标准。 最终诊断以病理组织学为“金标

准”。 患者选取最可疑病灶进行活组织检查（每例

患者取 １ 处病灶）；无法行病理学检查的患者，采用

临床检查结果、常规影像学（超声、胸部 ＣＴ 或 ＭＲＩ）
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及血清 Ｔｇ 动态随访（随访时间不少于 ６ 个月）进行

验证。 对于随访验证的患者，采用如下阳性标准：
（１）治疗（手术、１３１Ｉ 或酪氨酸激酶抑制剂）后 Ｔｇ 水平

降低；（２） Ｔｇ 水平稳定（ＴＳＨ 抑制下 Ｔｇ≥１ μｇ ／ Ｌ）；
（３）未接受任何干预，Ｔｇ 水平连续升高；（４）临床检

查和影像学检查提示存在转移病灶。 阴性标准如

下：（１） Ｔｇ 在无任何干预下自发降低，且随访时 Ｔｇ
维持在较低水平（既往接受过１３１ Ｉ 治疗的患者 Ｔｇ＜
０􀆰 ２ μｇ ／ Ｌ，未接受过１３１Ｉ 治疗的患者 Ｔｇ＜２．５ μｇ ／ Ｌ）；
（２）临床检查及影像学检查结果为阴性，未提示存

在转移灶［７］。
５．统计学分析。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２９．０ 软

件进行统计分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示，定性资料以频数（百分比）表示。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验比较６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取差

异；采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＴＣ 复发 ／转移灶的诊断效能差异。 双

侧 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．临床资料。 １１５ 例 ＰＴＣ 患者均接受过手术治

疗，其中 ８８ 例（７６．５％）术式为甲状腺全切联合颈部

淋巴结清扫；８８ 例（７６．５％）患者接受了 １ 次手术治

疗， ６９ 例（６０．０％）患者初始 ＴＮＭ 分期为Ⅰ期；７０．４％
（８１ ／ １１５）患者合并有淋巴结转移，其次为肺转移

（１９． １％， ２２ ／ １１５） 及局部复发 （ １１． ３％， １３ ／ １１５）。
１０６ 例（９２．２％）患者既往曾接受过至少 １ 次１３１ Ｉ 治

疗，１３１Ｉ 累积剂量 ５．５５（５．５５，１１．１０） ＧＢｑ。 １１５ 例患

者随访时间为 １６（１２，１９）个月，５２ 例（４５．２％）患者

通过病理检查确诊，其中 ２７．８％（３２ ／ １１５）患者合并

有 Ｂ⁃Ｒａｆ 原癌基因丝氨酸 ／苏氨酸蛋白激酶（Ｂ⁃Ｒａｆ
ｐｒｏｔｏ⁃ｏｎｃｏｇｅｎｅ， ｓｅｒｉｎｅ ／ ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ， ＢＲＡＦ）基因

突变。
２． ６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取比较。６８ Ｇａ⁃

ＭＹ６３４９ 在双侧腮腺、颌下腺、双肾、胰腺呈生理性

分布。 总体而言，ＰＴＣ 病灶对６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 的摄取

程度明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ［ＳＵＶｍａｘ：７．７５（４．０１，１６．２９）和
２．０４（１． ３３，４． ９５）； Ｚ ＝ － １４． ７０，Ｐ ＜ ０． ００１］。 此外，
ＰＴＣ 病灶在６８ Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的靶 ／本底比

（ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ） 也明显高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［７．９２（３．９６，１５．９６）和 １．８５（１．１８，３．９５）；
Ｚ＝ －１６．５６，Ｐ＜０．００１］。

按照病灶部位，局部病变６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ

的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 分别为 ９．２８（５．１０，１８．４１）、９．５１（５．２５，
１８．５５），显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［２．４２（１．５８，５．９７）、
１．６７（１．１２，４．０７）；Ｚ 值：－１３．８７、－１５．７４，均 Ｐ＜０．００１］；
远处转移病灶６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ
分别为 ４．８９（１．６１，１２．６３）、５．０１（１．８９，１０．９５），同样

高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［１．４９（１．０６，３．２８）、２．１４（１．３９，
３．５８）；Ｚ 值：－６．９０、－５．９０，均 Ｐ＜０．００１］。 按照病变

类型， 淋巴结病变在６８ Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的

ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 分别为 ９．４９（５．１２，１８．４６）、９．６０（５．６２，
１７．７５），显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［２．４５（１．６０，６．０２）、
１．７０（１．１３，４．８６）；Ｚ 值：－１４．４８、－１６．２９，均 Ｐ＜０．００１］；
结外病变在６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ
分别为 ３．７８（１．４３，１０．０３）、３．６０（１．５６，９．８３），亦显著

高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［１．３５（０．９６，２．９５）、２．０３（１．３２，
３．２１）；Ｚ 值：－６．１４、－４．５８，均 Ｐ＜０．００１］。

３． ６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的诊断效能比较。
根据参考标准，８８ 例患者最终被判定为存在复发 ／
转移，其中 ４３ 例经病理证实、４５ 例通过随访证实；
其余 ２７ 例患者最终判定为未检测到复发 ／转移病

灶，其中 ９ 例经病理进一步排除转移，１８ 例通过随

访排除。６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ８３ 例患者中检出

３９９ 个病灶，而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ４３ 例患者中检

出 １７４ 个病灶。 在常规影像学提示可疑的病灶中，
２６ 例患者的 ５４ 个病灶未见６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 摄取；相比

之下，８ 例患者的 １３ 个病灶未见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 上

述病灶经最终诊断标准（病理或随访）排除肿瘤病

变。 基于患者水平的分析，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

灵敏度、特异度及准确性均显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ（均 Ｐ ＜ ０． ００１）；基于病灶水平的分析，６８ Ｇａ⁃
ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、特异度及准确性同样优

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（均 Ｐ＜０．００１），具体数据见表 １，
典型病例见图 １。

在常规影像学阴性而 ＴＳＨ 抑制下 Ｔｇ＞１ μｇ ／ Ｌ
的 ２４ 例患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ８ 例患者中共

发现 １０ 个病灶，而６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２２ 例患

者中共发现 ５３ 个病灶。 ２４ 例患者中，２２ 例患者的

５４ 个病灶经最终诊断为肿瘤病变，其中 １０ 例患者

通过病理证实，１２ 例患者经随访证实；２ 例患者未发

现病变，经随访最终判定为无病状态。 基于患者水

平分析，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、特异度及

准确性分别为 １００％ （２２ ／ ２２）、 ２ ／ ２ 和 １００％ （ ２４ ／
２４），而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分别为 ３６％（８ ／ ２２）、２ ／ ２ 和

４２％（ １０ ／ ２４）； 基于病灶水平分析，６８ Ｇａ⁃ＭＹ６３４９
ＰＥＴ ／ ＣＴ的灵敏度为９８％（５３ ／ ５４），优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
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表 １　 ６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对甲状腺乳头状癌患者及病灶的诊断效能比较

分类
６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９

灵敏度 特异度 准确性

１８Ｆ⁃ＦＤＧ

灵敏度 特异度 准确性

患者水平（ｎ＝ １１５） ９４％（８３ ／ ８８） ９６％（２６ ／ ２７） ９５％（１０９ ／ １１５） ４９％（４３ ／ ８８） ３０％（８ ／ ２７） ４４％（５１ ／ １１５）
病灶水平（ｎ＝ ５１８） ８６％（３９９ ／ ４６２） ９６％（５４ ／ ５６） ８７％（４５３ ／ ５１８） ３８％（１７４ ／ ４６２） ２３％（１３ ／ ５６） ３６％（１８７ ／ ５１８）
　 局部病变（ｎ＝ ３３７） ９８％（２９１ ／ ２９６） ９８％（４０ ／ ４１） ９８％（３３１ ／ ３３７） ４０％（１１７ ／ ２９６） ２７％（１１ ／ ４１） ３８％（１２８ ／ ３３７）
　 　 局部复发（ｎ＝ １９） １５ ／ １７ １ ／ ２ １６ ／ １９ １１ ／ １７ ２ ／ ２ １３ ／ １９
　 　 中央区淋巴结病变（ｎ＝ ７８） １００％（７６ ／ ７６） ２ ／ ２ １００％（７８ ／ ７８） ２９％（２２ ／ ７６） ０ ／ ２ ２８％（２２ ／ ７８）
　 　 侧颈区淋巴结病变（ｎ＝２４０） ９９％（２００ ／ ２０３） １００％（３７ ／ ３７） ９９％（２３７ ／ ２４０） ４１％（８４ ／ ２０３） ２４％（９ ／ ３７） ３９％（９３ ／ ２４０）
　 远处转移（ｎ＝ １８１） ６５％（１０８ ／ １６６） １４ ／ １５ ６７％（１２２ ／ １８１） ３４％（５７ ／ １６６） ２ ／ １５ ３３％（５９ ／ １８１）
　 　 纵隔淋巴结转移（ｎ＝ ５０） ９２％（３７ ／ ４０） ９ ／ １０ ９２％（４６ ／ ５０ ） ５８％（２３ ／ ４０） １ ／ １０ ４８％（２４ ／ ５０）
　 　 肺转移（ｎ＝ １１１） ５０％（５５ ／ １０９） ２ ／ ２ ５１％（５７ ／ １１１） ２０％（２２ ／ １０９） ０ ／ ２ ２０％（２２ ／ １１１）
　 　 骨转移（ｎ＝ ５） ３ ／ ４ １ ／ １ ４ ／ ５ ３ ／ ４ １ ／ １ ４ ／ ５
　 　 其他部位转移ａ（ｎ＝ １５） １３ ／ １３ ２ ／ ２ １５ ／ １５ ９ ／ １３ ０ ／ ２ ９ ／ １５
　 淋巴结病变（ｎ＝ ３７０） ９８％（３１４ ／ ３２０） ９８％（４９ ／ ５０ ） ９８％（３６３ ／ ３７０） ４１％（１３０ ／ ３２０） ２０％（１０ ／ ５０） ３８％（１４０ ／ ３７０）
　 结外病变（ｎ＝ １４８） ６０％（８５ ／ １４２） ５ ／ ６ ６１％（９０ ／ １４８） ３１％（４４ ／ １４２） ３ ／ ６ ３２％（４７ ／ １４８）

　 　 注：括号中为例数比；ａ包括腋窝淋巴结转移、肝转移、皮下转移、肠系膜转移

图 １　 甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者（女，７３ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 患者 ２０１９ 年因双侧 ＰＴＣ 行手术治疗，术后行１３１ Ｉ

治疗（５．５５ ＧＢｑ），１３１ Ｉ 治疗后全身显像（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）示甲状腺组织残留，随访期间甲状腺球蛋白（Ｔｇ）进行性升高（促甲状腺激素抑制状态下

Ｔｇ １３．９ μｇ ／ Ｌ），再次行经验性１３１ Ｉ 治疗（５．５５ ＧＢｑ）后 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 未见异常摄碘灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ；Ａ）图和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图

（Ｂ）提示左侧甲状腺床（ＳＵＶｍａｘ ４．３２；红箭头示）及左颈淋巴结异常摄取（ＳＵＶｍａｘ ６．２５；绿箭头示）；６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ＭＩＰ 图（Ｃ）和 ＰＥＴ ／

ＣＴ 融合图（Ｄ）提示除上述病灶 ＳＵＶｍａｘ更高外［１４．４４（红箭头示）、 ８．９１（绿箭头示）］，还额外发现了左侧锁骨区淋巴结异常摄取（ＳＵＶｍａｘ

２．２２，７．２９；蓝箭头示），病理最终证实患者为 ＰＴＣ 复发伴颈部淋巴结转移

ＣＴ 的 １９％（１０ ／ ５４）（Ｐ＜０．００１）。
表 １ 列举了６８ Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 针对不同部位病变的诊断效能。 总体分析

结果显示，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ对局部病变、远处

转移的诊断灵敏度、特异度及准确性均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（均 Ｐ＜０．００１）。 在淋巴结病变中，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、特异度和准确性均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（均 Ｐ＜０．００１）；在结外病变中，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现出更高的诊断灵敏度和准确性（均 Ｐ＜
０．００１）。６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对局部病变的诊断准

确性高于远处转移（Ｐ＜０．００１）。

讨　 　 论

近年来，Ｔｒｏｐ２ 分子影像研究进展迅速，主要基

于其在三阴性乳腺癌、肺癌等多种实体瘤中的异常

高表达，使其成为诊断、治疗及疗效评估的关键分子

靶标［８］。 目前利用核医学分子影像技术，特别是

ＰＥＴ 和 ＳＰＥＣＴ 进行 Ｔｒｏｐ２ 的可视化和定量评估，对
应的分子探针涵盖了单克隆抗体、抗体药物偶联物、
纳米抗体等［９］。 临床前研究已广泛证实 Ｔｒｏｐ２ 靶向

探针在诊断显像和靶向治疗中的潜力［９］。 完整的单

克隆抗体相对分子质量较大，通常需要在注射后 ９６～
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１２０ ｈ 才 能 获 得 较 高 的 肿 瘤 摄 取［１０⁃１１］； 而６８ Ｇａ⁃
ＭＹ６３４９ 作为纳米抗体，相较于传统的抗体探针，相
对分子质量较小，更快的肿瘤摄取和血液清除率使

其得以缩短注射到显像的时间并提高靶向效率，从
而加速临床转化［６］。 本研究显示，相较于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＰＴＣ 病灶在６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上不仅

显示出更高的摄取值，同时也有更好的图像对比度。
目前，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在复发 ／转移性 ＰＴＣ 患

者临床管理中有重要价值。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能在常

规影像学难以发现的情况下提示病灶失分化及糖代

谢水平，为后续治疗提供影像学依据［１２］。 此外，病
灶对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取程度也与分化状态及生物学行

为密切相关［１３］。 因此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于复

发风险高危且血清 Ｔｇ 水平升高的分化型甲状腺癌

患者，特别是侵袭性组织学及１３１ Ｉ 治疗后显像阴性

的患者［３］。 然而，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在临床应用中仍

存在局限。 首先，其灵敏度受病灶大小和分化程度

影响，导致部分低代谢或微小病灶难以检出［１４］。 这

使得一些患者无法及时发现病灶而只能进行随访或

接受不必要的经验性１３１ Ｉ 治疗。 其次，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 并非

肿瘤特异性探针，炎性反应、肉芽肿及部分良性病变

也可表现为摄取增高，导致诊断结果假阳性［１５］。 特

别是针对 ＰＴＣ 容易发生转移的颈部淋巴结，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 往往难以将其与炎性增生淋巴结区

分，因而降低了对转移灶的特异性判别能力，限制其

在精准分期和治疗决策中的应用价值。 本研究

中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 特异度较低并非完全例外［１６⁃１７］，可能与

以下因素相关：首先，入组患者以颈部淋巴结可疑为

主，其容易出现急、慢性炎性反应，且所有患者既往接

受过手术治疗，这些因素均可导致颈部淋巴结假阳性

显著增加；其次，对 Ｔｇ 水平的入组标准相对宽松，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 真阳性率与 Ｔｇ 水平显著相关。 本研究

对结构影像学可疑的患者不设 Ｔｇ 要求，且 ＰＥＴ ／ ＣＴ
判读标准参考了既往研究，局灶性摄取高于背景判定

为阳性［１８⁃２０］，上述因素共同导致假阳性率高。
本课题组前期研究评估了６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 对多种

实体瘤病灶可视化能力，发现６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 在 ＰＴＣ
中有较高摄取［６］。 本研究中， ６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在 ＰＴＣ 患者中的诊断准确性显著优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ，在降低假阳性率的同时，也显著提升了病

变的检出， 尤其在淋巴结病变中，６８ Ｇａ⁃ＭＹ６３４９
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可清晰显示病变范围并准确反映肿瘤负

荷。 这与既往研究所示 Ｔｒｏｐ２ 在 ＰＴＣ 中显著高表

达，并与肿瘤分期及淋巴结转移密切相关的结果一

致［２１］。 与此同时，淋巴结作为 ＰＴＣ 最常见的转移

部位，多数淋巴结转移灶仍保持较高的 Ｔｒｏｐ２ 表达，
从而为 Ｔｒｏｐ２ 靶向示踪剂提供了良好的结合基础，
为患者后续治疗方案的制定提供了精准可靠的影像

学依据。 对于病变比较局限的患者，有望通过６８Ｇａ⁃
ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导进行手术清扫从而达到缓解，
避免因疾病残留而进展，错过最佳治疗时机。

目前，靶向 Ｔｒｏｐ２ 的抗体偶联药物 （ ａｎｔｉｂｏｄｙ⁃
ｄｒｕｇ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ， ＡＤＣ）治疗已用于三阴性乳腺癌、转
移性尿路上皮癌及非小细胞肺癌［２２⁃２３］。 虽然 Ｔｒｏｐ２
ＡＤＣ 治疗目前在 ＰＴＣ 中的应用仍有待探索，但已有

相关临床前研究利用靶向细胞间黏附分子 １ 的

ＡＤＣ 药物应用于难治性 ＰＴＣ［２４］。 因此，当 Ｔｒｏｐ２
ＡＤＣ 应用于晚期 ＰＴＣ 患者治疗时，有望通过６８Ｇａ⁃
ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 筛选 Ｔｒｏｐ２ ＡＤＣ 治疗的优势人群，
也能通过６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行无创、实时疗效

评估。 然而，值得注意的是，目前６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 作为

纳米抗体，在正常器官（如肾脏）中的摄取量相对较

高，可能不太适合用于放射性核素内照射治疗［２５］。
展望未来，如果能够筛选出具有优良靶向亲和力及

良好体内分布特性的多肽类化合物，则有望对转移

性 ＰＴＣ 进行放射靶向治疗，为放射性碘难治性 ＰＴＣ
患者提供新的治疗选择。

本研究亦存在一些局限性。 首先，在针对不同

转移部位的亚组分析中，部分组别样本量偏小，可能

影响统计检验效能，未来需扩大样本量进一步验证。
其次，最终诊断并非全部基于病理“金标准”，部分

病灶因体积微小、分布弥漫或位置较深，难以安全获

取组织学证据。 为此，本研究参考了既往研究方

案［７］，采用长期临床与影像随访作为补充标准。 目

前所有入组患者仍在持续随访中。
综上，本研究在前瞻性临床队列中系统评估了

新型 Ｔｒｏｐ２ 靶向 ＰＥＴ 探针６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ 在复发 ／转
移性 ＰＴＣ 中的诊断价值。 该技术不仅能为复发 ／转
移性 ＰＴＣ 的精准分期与治疗决策提供可靠的影像

学依据，也为未来 Ｔｒｏｐ２ 靶向治疗患者筛选与疗效

监测奠定了重要基础。 因此，６８Ｇａ⁃ＭＹ６３４９ ＰＥＴ ／ ＣＴ
有望成为现有影像手段的有效补充，推动 ＰＴＣ 个体

化精准诊疗的发展。
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［２０］ Ｊｉａｎｇ Ｙ， Ｗｅｎ Ｂ， Ｌｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（７）： ２１１４⁃２１２６． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６１３８⁃ｙ．

［２１］ Ｇｕａｎ Ｈ， Ｇｕｏ Ｚ， Ｌｉａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｏｐ２ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ＭＭＰ２ ｔｈｒｏｕｇｈ ＥＲＫ ａｎｄ ＪＮＫ ｐａｔｈｗａｙｓ
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１７， １７（ １）： ４８６． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８５⁃
０１７⁃３４７５⁃２．

［２２］ Ｒｕｇｏ ＨＳ， Ｂａｒｄｉａ Ａ， Ｍａｒｍé Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｉｔｈ ｓａｃｉｔｕｚｕｍ⁃
ａｂ ｇｏｖｉｔｅｃａｎ ｉｎ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ （ＴＲＯＰｉＣＳ⁃０２）： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，
２０２３， ４０２（１０４１１）： １４２３⁃１４３３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（２３）
０１２４５⁃Ｘ．

［２３］ Ｔａｇａｗａ ＳＴ， Ｂａｌａｒ ＡＶ， Ｐｅｔｒｙｌａｋ ＤＰ， ｅｔ ａｌ． ＴＲＯＰＨＹ⁃Ｕ⁃０１： ａ
ｐｈａｓｅ Ⅱ ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓａｃｉｔｕｚｕｍａｂ ｇｏｖｉｔｅｃａｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｌａｔｉｎｕｍ⁃ｂａｓｅｄ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１，
３９（２２）： ２４７４⁃２４８５． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０．０３４８９．

［２４］ Ｚｈａｎｇ Ｐ， Ｔａｏ Ｃ， Ｓｈｉｍｕｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ＩＣＡＭ１ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｄｒｕｇ ｃｏｎｊｕ⁃
ｇａｔｅｓ ｅｘｅｒｔ ｐｏｔｅｎｔ ａｎｔｉｔｕｍｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． ｉＳｃｉｅｎｃｅ， ２０２３， ２６ （ ８）： １０７２７２． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｉｓｃｉ．２０２３．１０７２７２．

［２５］ Ｋｅｙａｅｒｔｓ Ｍ， Ｘａｖｉｅｒ Ｃ， Ｈｅｅｍｓｋｅｒｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＰｈａｓｅⅠｓｔｕｄｙ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＨＥＲ２⁃ｎａｎｏｂｏｄｙ ｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＨＥＲ２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７（１）： ２７⁃３３． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１６２０２４．

（收稿日期：２０２５⁃１０⁃２２） 　 　

·３１２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ４




