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【０００１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＣＴ）对胃肠道癌症患者临

床管理影响的初步研究　 覃春霞（华中科技大学同济医

学院附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验

室） 　 宋杨美惠　 阮伟伟　 盖永康　 柳轻瑶　 郑丹栅　
刘芳　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＣＴ）对胃肠道癌症的初

始分期、再分期和疗效评估的价值，评估其对患者临床管理

的影响。 方法 　 前瞻性纳入诊断为胃肠道癌症的患者于

２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ５ 月行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＣＴ）检查，
收集同期（１ 个月内）常规影像学检查（ＣＴ ／ ＭＲ 平扫及增强）
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，所有患者分为初始分期组、探测复

发和转移组和疗效评估组。 由名经验丰富的核医学科师评

估图像，确定治疗前患者 ＴＮＭ 分期及总分期、治疗后患者评

价是否存在复发 ／转移及疗效，按 ＮＣＣＮ 指南确定每种影像

检查推荐的治疗方案，以多学科团队（ＭＤＴ）根据每例患者

的临床信息、影像资料、病理及随访结果确定最终分期和诊

断及应采取的治疗方案分别作为诊断和治疗的“金标准”。
２ 组样本率的比较使用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 结果

共纳入 １２１ 例患者，男性 ６４ 例、女性 ５７ 例；其中 １１５ 例有常

规影像学检查，４３ 例有１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；胃癌 ７９ 例，结
直肠癌 ３７ 例，其他胃肠道癌症 ４ 例，多种胃肠道癌症患者 １
例；初始分期组 ４２ 例、探测复发和转移组 ４５ 例、疗效评估组

３４ 例。 对所有患者而言，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＣＴ）、常规影

像、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对病情的评价与“金标准”相符、高估和

低估的比例分别为 ９４ ２％、 ５ ０％、 ０ ８％， ６４ ３％、 ４ ３％、
３１ ３％，６７ ４％、０、３２ ６％；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＣＴ）与“金标

准”的符合率明显高于常规影像和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ χ２ 值：
３２ ４６２、２０ ３６７，均 Ｐ＜０ ００１）；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＣＴ）指导

的治疗方案与“金标准”的符合率明显高于常规影像和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ９５ ９％ 与 ７６ ５％、 ７６ ７％， χ２ 值： １８ ８２８、
１３ ９６２，均 Ｐ＜０ ０１）。 各亚组６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＣＴ）指导

的治疗方案与“金标准”的符合率均高于常规影像和１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，初始分期组为 ９５ ２％与 ８７ ２％、８１ ３％（χ２ 值：
１ ６６３、２ ８７８，Ｐ 值：０ ２５３、０ １２３），探测复发与转移组为

９５ ６％与 ６６ ７％、７３ ３％（ χ２ 值：１２ ０８０、６ １７３，Ｐ 值：０ ００１、
０ ０３０），疗效评估组为 ９７ １％与 ７６ ５％、７５％（ χ２ 值：６ ２７５、
５ ４３６，Ｐ 值：０ ０２７、０ ０４９）。 结论 　 与常规影像和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＣＴ）改变了部分胃肠道

癌症患者的分期、探测到更多的复发 ／转移、疗效评价更准

确，改变了约 ２０％患者的治疗方案，对患者的临床管理具有

重要影响。

【０００２】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ／ １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在初

诊胃癌诊断中的价值　 傅丽兰（南方医科大学南方医院

ＰＥＴ 中心） 　 黄顺　 胡孔珍　 韩彦江　 吴湖炳　 唐刚华

周文兰

通信作者：周文兰，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｌａｎｚｈｏｕ＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 评估６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ／ １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

初诊胃癌诊断中的价值，并与同期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进

行头对头对比分析。 方法　 回顾性分析 ６１ 例病理确诊胃癌

的初诊患者，均接受６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 或１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ２ 种显像，２ 次显像间隔时间在 １ 周内。
用配对 χ２ 检验及配对秩检验比较 ２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在原发

灶和转移灶的阳性检出率、病灶检出数量、病灶对显像剂摄

取情况。 摄取值用 ＳＵＶｍａｘ及标准化 ＳＵＶｍａｘ 表示，其中标准

化 ＳＵＶｍａｘ通过病灶原始 ＳＵＶｍａｘ除以降主动脉 ＳＵＶｍｅａｎ计算得

出。 结果　 ６１ 例患者中，男 ３７ 例、女 ２４ 例，年龄 ５６ ８（２３～
８１）岁； Ｔ１ 期 ８ 例、Ｔ２ 期 ５ 例、Ｔ３ 期 １６ 例、Ｔ４ 期 ３２ 例。 中、
高分化腺癌 １０ 例、中低分化腺癌 ８ 例、低分化腺癌无印戒细

胞 １３ 例、低分化腺癌含印戒细胞 ２１ 例、印戒细胞癌 ７ 例、其
他类型 ２ 例。 对于胃癌原发灶，ＦＡＰＩ 的摄取显著高于 ＦＤＧ，
且能更好地显示病灶累及范围，其 ＳＵＶｍａｘ及标准化 ＳＵＶｍａｘ差异

具有统计学意义（中位 ＳＵＶｍａｘ：１４ ００ 与 ４ ３０，Ｚ ＝ －６ ０９１，Ｐ＜
０ ０１；标准化中位 ＳＵＶｍａｘ：１０ ６７ 与 ２ ７８，Ｚ ＝ － ６ ６４０，Ｐ ＜
０ ０１）。 在不同病理类型和不同分期（Ｔ１ 期除外）胃癌中，
ＦＡＰＩ 均具有更高的摄取值（Ｐ＜０ ０５）。 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测

胃癌的灵敏度明显高于 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（９５ １％与 ７３ ８％，Ｐ＜
０ ０１）。 在淋巴结转移方面（不同区域淋巴结、≥１ｃｍ 的淋巴

结、＜１ｃｍ 的淋巴结），ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均检出更多淋巴结转移

灶，其 ＦＡＰＩ 摄取水平高于 ＦＤＧ（Ｐ＜０ ００１）。 对于区域淋巴

结 Ｎ 分期，２ 种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检测差异无统计学意义。 在远

处转移灶方面，腹膜是最常见的转移部位，其次为骨骼及肝

脏。 对于腹膜转移癌，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有更高

的灵敏度（９２ ３％与 ５３ ８％，Ｐ ＝ ０ ００２）及更高的 ＰＣＩ 评分

（中位 ＰＣＩ 评分：１８ 与 ３；Ｚ＝ －４ ２９１，Ｐ＜０ ０１）。 对于肝脏转

移灶， ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 灵 敏 度 高 于 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ Ｐ ＝
０ ０３１），且 ＦＡＰＩ 摄取明显高于 ＦＤＧ；在骨转移灶的探测方

面，两者差异无统计学意义。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４、１８ＦＦ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对初诊胃癌原发病灶及转移病灶的诊断效能

明显优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＦＡＰＩ 的摄取明显高于 ＦＤＧ，显示

的病灶累及范围更大，具有更高的 ＰＣＩ 评分。 该新型分子影

·１·口　 头　 交　 流



像技术在初诊胃癌诊断中具有良好的临床应用前景。

【０００３】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在术前检测食管癌淋巴

结转移及其分期中的临床应用　 刘会攀（西南医科大学

附属医院核医学科，核医学与分子影像四川省重点实验

室） 　 杨潇　 刘林　 雷蕾　 王力　 陈跃

通信作者：刘会攀，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈｕｉｐａｎ１５７３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 观察６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在术前检测食管癌淋

巴结转移和分期中的临床应用价值。 方法　 前瞻性分析食

管癌手术患者 ２９ 例，术前 １ 周内行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查。 所有患者同期均行增强 ＣＴ 检查（包括颈胸上腹部），患
者术前均未接受治疗。 根据术后病理，对比６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与增强 ＣＴ 诊断食管癌淋巴结转移和术前分期中的

价值。 结果　 （１） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强 ＣＴ 均检出

原发肿瘤 ２９ 例，原发病灶 Ｔ１ 期 ３ 例、Ｔ２ 期 ３ 例、Ｔ３ 期 ２０
例、Ｔ４ 期 ３ 例；原发病灶纵向长径大小约（５ ０７±２ ５２） ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ约 １４ ２±７ ３，两者存在正相关（Ｐ ＝ ０ ０１）；随着原发

病灶侵袭深度的增加，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取值随之增加（Ｐ ＝
０ ００２）。 （２）手术清扫 ６３７ 枚淋巴结，发现 ３７ 枚转移；其
中６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性淋巴结 ２７ 枚，淋巴结转移最大

径约（１ ０±０ ５）ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ约 ７ ２±５ ２，两者存在相关性（Ｐ＝

０ ０１６）。 （３）６ 例术前６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出增强 ＣＴ 未

能发现的淋巴结转移，术前分期上调；１ 例因６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性而分期下调；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较增强 ＣＴ
分期准确性提高（７ ／ ２９）。 （４） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测淋

巴结转移的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测

值分别为 ７１ １％、９９ ４％、９７ ８％、９０ ０％、９８ ２％；增强 ＣＴ 对

淋巴结转移检测的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴
性预测值分别为 ３６ ８％、９８ ９％、９５ ３％、７０ ０％、９６ １％。 结

论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断食管癌淋巴结转移及淋巴

结分期方面优于增强 ＣＴ。

【０００４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在非恶性病变高摄取区域的 ＰＥＴ
显像研究　 祁纳（同济大学附属东方医院核医学科） 　
尤志雯　 陈兴　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 显像中非恶性病变高摄

取区域的影像学特征。 方法　 共 １３４ 例［男 ８１ 例，女 ５３ 例；
年龄（５８±１４）岁，１８～８６ 岁］接受过６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 或

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者纳入研究。 以肝脏或纵隔血池为本底，
在 Ｈｅｒｍｅｓ 软件上自动勾画靶本底比（ＴＢＲ）大于 １ ５ 的区

域。 ３ 名经验丰富的核医学科医师根据患者病理结果、影像

学结果及 ６ 个月临床随访，确定６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取增加的非

肿瘤区域。 不同影像设备测量的 ＳＵＶｍａｘ 经过标准归一化。
结果　 共确定 ３３１ 处非恶性病变的高摄取区域，包括 ２３９ 处

生理性高摄取区域和 ９２ 处炎性高摄取区域。 生理性高摄取

区域包括子宫（ｎ ＝ ２２，ＳＵＶｍａｘ：９ ４０± ４ ４）、颌下腺（ｎ ＝ ９０，

ＳＵＶｍａｘ：３ ０４±０ ７６）、乳头（ｎ＝ ３７，ＳＵＶｍａｘ：２ ７８±１ ２７）、牙龈

（ｎ ＝ ６０，ＳＵＶｍａｘ：４ ００ ± １ ４２）、食管 （ ｎ ＝ ３０，ＳＵＶｍａｘ：２ ４７ ±
０ ７５）。 炎性高摄取区域包括肺部炎性病变（ｎ ＝ １３，ＳＵＶｍａｘ：
３ ６６±１ ３７）、炎性淋巴结（ｎ＝ ９，ＳＵＶｍａｘ：３ ０７±１ ２５）、动脉粥

样硬化斑块 （ ｎ ＝ ９，ＳＵＶｍａｘ：３ ０５ ± ０ ８７）、关节炎 （ ｎ ＝ ３７，
ＳＵＶｍａｘ：３ ８２± １ ４１），胰腺炎性病变（ｎ ＝ １７，ＳＵＶｍａｘ：２ ７３±
０ ７２）、手术瘢痕（ｎ ＝ ７，ＳＵＶｍａｘ：３ ３４±０ ９３）。 除子宫 ＦＡＰＩ
高摄取外，生理性（ｎ ＝ ２１７，ＳＵＶｍａｘ：３ １８±１ １９）与炎性（ｎ ＝
９２，ＳＵＶｍａｘ：３ ４１±１ ２６）ＦＡＰＩ 高摄取区域的 ＳＵＶｍａｘ差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ５０ 岁以上（ｎ＝ １２，ＳＵＶｍａｘ：７ ０６±６ １３）
及 ５０ 岁以下（ｎ ＝ １０，ＳＵＶｍａｘ：９ ８３± ６ ４８）患者子宫的６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本研

究评估了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取增加的非肿瘤区域的 ＳＵＶｍａｘ，结
果可为临床诊断生理性和炎性区域提供定量参考，以协助医

师鉴别。

【０００５】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胰腺癌诊断分期中的应

用　 逄一臻（厦门大学附属第一医院核医学科闽南 ＰＥＴ
中心） 　 郝冰　 赵亮　 孙龙　 吴华　 陈皓鋆

通信作者：陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胰腺癌诊断、分期中

的临床应用价值，并与常规１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行对比。 方

法　 选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １ 月在厦门大学附属第一

医院 ＰＥＴ 中心行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、资料完整的

３２ 例疑似或确诊胰腺癌患者。 采用视觉评分系统可视化比

较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发肿瘤和转移性病灶

的检测效能，若６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测到病灶的范围或数

量是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 １～ ３ 倍、３～ ５ 倍、或＞５ 倍，６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的得分分别为 １、２、３ 分，反之亦然；若１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测到病灶的范围一致或数量相当，
则得 ０ 分。 采用灵敏度、特异性和准确性等指标比较１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 与６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胰腺癌中的诊断效能差异。
对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中原发病灶和转移病

灶 ＳＵＶｍａｘ进行统计学分析，对比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的诊断效能。 每例患者最终诊断通过病理结果或影像学

随访的方式证实。 结果　 ３２ 例患者中，２３ 例男性，中位年龄

６０ ５ 岁；２３ 例胰腺癌患者，９ 例胰腺良性病变患者。 在临床

ＴＮＭ 分期中，与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
改变临床 ＴＮＭ 分期 ５ 例，改变了 ４ 例患者临床治疗方案。
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较，在视觉评分系统中可观察到６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有更高的检测效能（９３ 与 ０ 分），在原发肿瘤

（１５ 与 ０ 分）、转移性淋巴结（２９ 与 ０ 分）及远处转移病灶

（４９ 与 ０ 分）的检测中均有较高的检测效能。 此外，６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发肿瘤检测的灵敏度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
（１００％与 ８２ ６％，Ｐ ＝ ０ １２５）。 在对转移性淋巴结的检测

中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具 有 更 高 的 灵 敏 度

（８１ ８％与 ５９ １％，Ｐ ＝ ０ ０６３）。 在对远处转移病灶的检测

中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有更高的灵敏度（９１％与
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４２ ５％，Ｐ＜０ ００１）。 虽然６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵敏度高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，但其在检测原发肿瘤（３３ ３％与 ６６ ７％，Ｐ ＝
０ ２５）、转移性淋巴结（８５ ７ 与 ８１％，Ｐ ＝ ０ ０６５）及远处转移

灶（６５ ２％与 ６７ ９％，Ｐ ＝ ０ ５）的特异性与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
相当。 在 ２３ 例胰腺癌患者中，１０ 例胰腺具有弥漫性６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 摄取，通过６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像（１ 和 ３ｈ 显

像）可鉴别胰腺炎（ＳＵＶｍａｘ中位数，２０ ７ 与 １７ ７，Ｐ ＝ ０ ０４３）
和胰腺癌（ＳＵＶｍａｘ中位数，２３ １与 ２２ ６，Ｐ＝０ ６８６）。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胰腺癌的诊断与分期中具有良好的临床应

用价值，有助于患者的个体化治疗管理。

【０００６】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺腺癌患者中

的应用对比　 李友财（广州医科大学附属第一医院核医

学科） 　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺腺癌患者

中的应用。 方法　 前瞻性分析 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月

间 １ 周内先后接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的肺腺癌患

者的图像。 分析比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 摄取及病变数量。
结果　 纳入 ２９ 例肺腺癌患者，患者原发灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ 摄取和病灶探测数量基本一致（ＳＵＶｍａｘ：１２ ５７±３ ７４ 与

１１ ９５±６ ０９，Ｐ ＝ ０ ５７８；病灶数量：３０ 与 ３０，Ｐ＞ ０ ０５）。１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ 在转移性淋巴结、胸膜、骨和其他组织的 ＳＵＶｍａｘ明显高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｐ≤０ ０５）。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 在脑转移灶中的 ＳＵＶｍａｘ 明

显低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（１ ５６±２ １９ 与 ７ ３４±３ ５４，Ｐ＜０ ０００１），但肿

瘤 ／背景比（Ｔ ／ Ｂ）高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（９ ５３±１２ ０７ 与 １ ０１±０ ４９，Ｐ
＜０ ０００１）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出的病灶数量明显多于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ（４９４ 与 ４０６，Ｐ ＝ ０ ００４），尤其是淋巴结转移 （ ２２３ 与

１９５，Ｐ＝ ０ ０４８）、脑转移（３４ 与 ９，Ｐ ＝ ０ ００２）和胸膜转移（４９
与 ２３，Ｐ＝ ０ ０４１）。 尽管如此，对于脑转移，头颅增强 ＭＲＩ 检
出的脑转移数量仍多于１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ５６ 与 ３４，Ｐ ＝
０ ００２）。 与基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＴＮＭ 分期相比，６ 例

（２０ ７％）患者接受１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 后提升了 ＴＮＭ 分期。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性肺腺癌中对原

发灶的探测能力相似。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示出更清晰的肿瘤轮廓和更多的转移病灶，尤其

是在淋巴结、脑和胸膜转移中。 因此，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更

适合用于肺腺癌的初步分期，尤其是 Ｍ 分期。 尽管如此，
与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，头颅增强 ＭＲＩ 能识别更小和更多

的脑转移瘤。

【０００７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对术前胃癌患

者评估的对照研究　 林蓉（福建医科大学附属第一医院

核医学科） 　 要少波　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 评估６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 诊断胃癌原发性灶和转移淋巴结

的效能，并将结果与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行比较。 方法 　 回

顾性分析 ２０２０ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ４ 月于本院行胃癌手术并

且取得病理结果，术前于本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查行术前分期评估的 １７ 例患者。 患者行 ２ 次 ＰＥＴ 检

查期间未行任何治疗，且间隔小于 １ 周。 测量原发病灶和腹

部可疑转移淋巴结的大小和 ２ 种 ＰＥＴ 显像病灶最大标准摄

取值 （ ＳＵＶｍａｘ ） 和标准化 ＳＵＶｍａｘ （病灶 ＳＵＶｍａｘ ／升主动脉

ＳＵＶｍａｘ）。 对比 ２ 种 ＰＥＴ 显像病灶摄取的差异，分析 ２ 种

ＰＥＴ 显像的诊断效能。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
均检出 １７ 个原发病灶， ＳＵＶｍａｘ 分别为 １０ ７５± ４ ４９、７ ５５±
４ ０８，标准化 ＳＵＶｍａｘ分别为 １２ ０６±６ ２５、４ ９０±２ ２６，差异均

具有统计学意义 （Ｚ ＝ － ２ １７０，Ｐ ＝ ０ ０２９；Ｚ ＝ － ３ ８０６，Ｐ ＜
０ ０１）。 其中 １ 例存在 ２ 个原发灶，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 均仅检出 １ 个癌灶，未检出的原发灶病理结果为高

级别上皮内瘤变伴癌变（Ｔ１Ｎ０Ｍ０，Ｉａ 期）。 基于患者水平分

析，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均检出 ５ 例患者的淋巴结

转移，ＳＵＶｍａｘ分别为 ７ ３６±３ ８９、７ ６４±４ ２１，标准化 ＳＵＶｍａｘ分

别为 ８ ８３±４ ６２、５ ２１±３ ４７，差异均无统计学意义（Ｚ＝ －０ ３１３，
Ｐ＝ ０ ７５４；Ｚ＝ －１ ５６７，Ｐ＝ ０ １１７）。 基于病灶水平分析，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分别检出 １６ 和 ２０ 个淋巴结转移，
ＳＵＶｍａｘ分别为 ６ ２７±２ １３、６ ０８±３ ７２，标准化 ＳＵＶｍａｘ分别为

８ ０３±２ ６６、３ ７３±２ ６９；其中淋巴结标准化 ＳＵＶｍａｘ差异具有

统计学意义（Ｚ＝ －１ １７８，Ｐ＝ ０ ２３９；Ｚ＝－３ ６７７，Ｐ＜０ ０１）。６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹部淋巴结转移的灵敏度、特异性、准确

性、阳性预测值和阴性预测值均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，但仅

特异性及阳性预测值的差异具有统计学意义（ χ２ ＝ １２ １４，Ｐ＜
０ ０１；χ２ ＝ １１ ４２９，Ｐ ＝ ０ ００１）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

测胃癌原发灶及淋巴结转移灶优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，具有

更高的示踪剂摄取，且探测转移淋巴结特异性更高。

【０００８】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别卵巢生理性

摄取：与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比　 王琦新（西南医科大

学附属医院核医学科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估卵巢生

理性 ＦＤＧ 摄取中的作用。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ９ 月至

２０２１年 １月在西南医科大学附属医院核医学科同时行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像且 ２ 项检查时

间差不超过 ３ｄ 的 ７８ 例女性患者的图像，筛选卵巢 ＦＤＧ 摄

取增高且经病理活检或临床随访排除为卵巢病变的患者，对
这些患者的显像剂摄取值进行半定量分析。 结果　 共纳入

１４ 例经病理诊断或至少 ６ 个月随访证实的卵巢 ＦＤＧ 生理性

摄取患者，平均年龄 ３８ ６ 岁，范围 １９～５２ 岁。 生理性卵巢摄

取多见于单侧，且左右两侧最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）差异无

统计学意义（ＦＤＧ，ｔ ＝ ０ ２７２；ＦＡＰＩ，ｔ ＝ ０ ５９２）。 （１） ＦＤＧ 组。
卵巢和软组织背景 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４ ８９±１ ８４ 和 ０ ８６±０ １９，
变化水平为 ４ ０４±１ ７７，与 ０ 相比差异具有统计学意义（ ｔ ＝
８ ５４１，Ｐ＜０ ００１）。 这种生理性 ＦＤＧ 摄取与月经周期有关，
主要发生在增生晚期和分泌早期。 有 ４ 例患者子宫内膜

·３·口　 头　 交　 流



ＦＤＧ 摄取增高（ＳＵＶｍａｘ均值 ４ ５）。 （２）ＦＡＰＩ 组。 卵巢 ＦＡＰＩ
摄取 ＳＵＶｍａｘ 为 １ ５３ ± ０ ３７ （范围 １ ０ ～ ２ １），软组织背景

ＳＵＶｍａｘ为 １ ６４±０ ２９，变化水平为 ０ １１±０ ３２，差异无统计学

意义（ ｔ＝ １ ３３，Ｐ ＝ ０ ２０）。 １４ 例女性的子宫都观察到 ＦＡＰＩ
摄取弥漫性增高（平均 ＳＵＶｍａｘ １２ ７）。 结论　 卵巢功能性或

病理性改变均可表现为１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，而６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 在卵巢中没有生理积累，不受月经周期的影响，在卵

巢疾病的诊断中具有独特优势，能早期、准确识别卵巢病变。

【０００９】 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 在肺癌 ＰＤＸ 模型中对 ＰＤ⁃
Ｌ１ 表达检测的免疫 ＰＥＴ 显像研究　 刘清竹（江苏省原

子医学研究所，国家卫生健康委员会核医学重点实验

室，江苏省分子核医学重点实验室） 　 林建国　 邱玲

通信作者：邱玲，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 研究６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 在 ２ 种患者来源的肺腺

癌（ＡＤＣ）和肺鳞状细胞癌（ＳＣＣ） ＰＤＸ 模型中 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表

达，以进一步评估６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 的临床应用价值，指导

肺癌的个体化免疫治疗。 方法 　 构建 ＡＤＣ 和 ＳＣＣ ＰＤＸ 模

型，用于免疫 ＰＥＴ 显像和生物分布研究。 对 ２ 种肺癌 ＰＤＸ
模型行 ２ｈ 动态 ＰＥＴ 显像，通过 ＲＯＩ 分析对肿瘤及主要组织

（心脏、肝脏、肾脏）进行摄取和代谢的定量研究。 ＰＤＸ 模型

安乐死后进行解剖，对离体肿瘤和主要器官（心脏、肝脏、肺、
脾脏、胃、肠道、肾脏）进行 １０ｍｉｎ 静态 ＰＥＴ 显像，通过 ＲＯＩ
进行定量分析。 同时，对解剖的肿瘤进行放射性自显影、
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 分析及免疫组织化学染色。 结果　 ＰＤＸ 模型 ２ｈ
动态 ＰＥＴ 显像的 ＲＯＩ 分析显示， ＡＤＣ 和 ＳＣＣ 在注射后

２０ｍｉｎ 达最大肿瘤摄取，摄取值分别为（３ １３±０ ３５）和（２ ６０
±０ ３２）％ＩＤ ／ ｍｌ，最大肿瘤 ／肌肉靶本比在 １００ｍｉｎ 可分别达

１１ ５ 和 ５ ４，表明探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 可特异性靶向肺癌

ＰＤＸ 肿瘤。 体内代谢和分布研究表明，探针在 １０ｍｉｎ 内快速

到达心脏部位，经循环系统到达肿瘤和其他脏器，４０ｍｉｎ 后

心脏处放射性信号基本清除。 探针快速分布于非靶组织器

官肝脏，并经泌尿系统快速清除。 离体生物分布研究结果表

明，探针在肿瘤和肝脏、肾脏中的摄取较高，与体内研究一

致。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 和免疫组织化学结果均表明，ＡＤＣ 和 ＳＣＣ
ＰＤＸ 肿瘤为 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达，实验结果与活体和离体分析结

果一致。 肿瘤放射性自显影结果进一步明确 ＰＤＸ 肿瘤为

ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达，探针可实现对离体组织 ＰＤ⁃Ｌ１ 的定量分析。
结论　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 可用于无创、准确监测体内 ＰＤ⁃Ｌ１
表达，筛选潜在的免疫治疗响应患者，并为其制定个性化诊

疗方案。 该研究将进一步推动６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０９ 免疫 ＰＥＴ
显像的临床前和临床转化研究。

【００１０】头对头比较６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肿瘤致骨软化责任肿瘤的检测效能：
一项前瞻性研究　 侯国柱（中国医学科学院北京协和医

学院北京协和医院核医学科，核医学分子靶向诊疗北京

市重点实验室） 　 王佩佩　 李方　 景红丽

通信作者：景红丽，Ｅｍａｉｌ：ａｎｎｓｍｉｌｅ１９７６＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的 　 比较６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ ＰＥＴ ／

ＣＴ 检测肿瘤致骨软化症（ＴＩＯ）责任肿瘤的灵敏度，探讨６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能否在６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的多个

可疑责任肿瘤灶中识别出真正的 ＴＩＯ 责任肿瘤。 方法　 前瞻

性招募 １９ 例临床疑诊 ＴＩＯ 的患者。 每例患者在第 １ 天进

行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 静脉注射，第 ２ 天进行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１
静脉注射，注射后 ４０～ ６０ｍｉｎ 使用同一台 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＴＩＯ 的诊断由肿瘤术后病理结果和术后临床

血磷及症状缓解共同确定。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 位经验丰富的

核医学科医师共同解读。 结果 　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检测出 １８ 例患者的责任肿瘤，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

出 １１ 例患者的 ＴＩＯ 责任肿瘤 （灵敏度分别为 ９４ ７％ 和

５７ ９％；Ｐ＜０ ０５）。 其中，７ 例患者的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＣＴ 结果显示多个放射性摄取增高病灶，共计 １６ 处病灶（２
例各 ３ 处，余 ５ 例各 ２ 处）。 但该 ７ 例患者的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果仅显示 １ 个放射性摄取增高灶（７ 例各 １
个病灶）。 手术切除该 ７ 例患者６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 和６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 均为阳性的病灶，术后病理证实为磷酸盐尿性

间叶组织肿瘤。 患者术后血磷升高至正常水平，骨痛症状缓

解。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测 ＴＩＯ 责任肿瘤

方面优于６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可能有助于鉴别６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的多个可疑

责任肿瘤灶中真正的 ＴＩＯ 责任肿瘤。

【００１１】基于 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 影像组学对复发性胶质瘤患

者的生存预测　 陈嫱（首都医科大学附属北京天坛医院

核医学科） 　 王凯　 艾林

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 构建并验证基于多模态影像组学特征的综合模

型，用于预测复发性胶质瘤患者的总生存期（ＯＳ）。 方法　 回

顾性地从 ７０ 例复发性胶质瘤患者（随机分配给训练组 ４８
例，验证组 ２２ 例）的术后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 和 ＭＲ
图像中提取影像组学特征（ｎ ＝ １１８８）。 使用岭回归技术、常
数项特征清洗、单因素 Ｃｏｘ 回归、比例风险假定和等级相关

分析进行特征选择，用于预测复发性胶质瘤患者的 ＯＳ。 采

用 ５ 倍交叉验证和 Ｃｏｘ⁃Ｒｉｄｇｅ 算法分别集成 ＦＤＧ、ＭＥＴ 和

ＭＲＩ 的模态权重指数（Ｒａｄｓｃｏｒｅ）。 采用多因素 Ｃｏｘ 比例风

险回归分析，利用影像组学特征、临床相关危险因素（年龄、
性别、组织学分级、初次诊断到复发的时间间隔）、分子特征

［异柠檬酸脱氢酶 １（ ＩＤＨ）基因突变状态、１ｐ ／ １９ｑ 染色体共

缺失状态］ 和标准影像学参数 ［ ＭＥＴ ＿最大肿瘤本底比

（ＴＢＲｍａｘ）、ＭＥＴ＿平均肿瘤本底比（ＴＢＲｍｅａｎ）、ＦＤＧ＿ＴＢＲｍａｘ、
ＦＤＧ＿ＴＢＲｍｅａｎ、ＭＲ 对比增强］，构建并验证一个预测复发性胶

质瘤患者ＯＳ 的综合模型，并绘制个性化列线图。 结果　 综合

模型共包含 ７ 个预测因子，分别为 ＦＤＧ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ、ＭＥＴ＿Ｒａｄ⁃
ｓｃｏｒｅ、ＭＲＩ＿Ｒａｄｓｃｏｒｅ、ＭＥＴ＿ＴＢＲｍｅａｎ、ＭＲ 对比增强、组织学分

级和从初次诊断到复发的时间间隔。 受试者工作特征
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（ＲＯＣ）曲线显示，综合模型具有良好的预测性能，训练组和

验证组的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ９５１ 和 ０ ９３３，９５％ ＣＩ
分别为 ０ ８９１～１ ０００ 和 ０ ８２４ ～ １ ０００。 决策曲线分析结果

示，当临界值概率为 ０ ７６４ 时，使用多模态影像组学为基础

的综合模型对复发性胶质瘤患者进行生存预测来指导临床

决策将会使患者获得更多益处。 结论　 构建的结合多模态

影像组学特征、临床危险因素和传统影像学参数的综合模型

可用于预测复发性胶质瘤患者的 ＯＳ，并潜在推动患者的个

性化治疗。 结合 ＭＥＴ、ＦＤＧ 和 ＭＲＩ 的多模态影像组学有可

能是预测复发性胶质瘤患者 ＯＳ 的潜在无创性影像学生物

标志物。

【００１２】ＰＥＴ ／ ＭＲ 在直肠癌病变 ＳＵＶ、ＡＤＣ 及组织病理

学特征相关性研究中的应用 　 杜磊（解放军总医院第一

医学中心核医学科）　 刘家金　 邢晓伟　 吴世娜　 徐白萱

通信作者：徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｂｘ３０１＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 探讨直肠癌患者在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中各

参数与组织病理学特征的关系。 方法　 本研究为回顾性研

究，共纳入 ３４ 例直肠癌患者，所有患者均在术前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＭＲ 检查，后行根治性切除手术。 由 ２ 名核医学医师进行

图像分析及靶区勾画，根据术后病理报告提取肿瘤相关组织病

理学特征。 计算相关性，研究 ＳＵＶ、ＡＤＣ 值和组织病理学特征

之间的关系。 结果　 ＳＵＶｍａｘ与 ＡＤＣｍｉｎ呈负相关（ｒ＝－０ ３５９，Ｐ ＝
０ ０３７），ＳＵＶｍｅａｎ与 ＡＤＣｍｅａｎ呈负相关（ ｒ＝ －０ ４４３，Ｐ＝ ０ ００９）。
ＳＵＶｍａｘ与 Ｔ 分期呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４３８，Ｐ ＝ ０ ０１），ＳＵＶｍｅａｎ与 Ｔ
分期呈正相关（ ｒ ＝ ０ ５１８，Ｐ ＝ ０ ００２）。 ＳＵＶｍａｘ与组织学分化

呈负相关（ ｒ＝ －０ ３５８，Ｐ＝ ０ ０３８），ＳＵＶｍｅａｎ与组织学分化呈负

相关（ ｒ＝ －０ ４７２，Ｐ＝ ０ ００５）。 ＨＥＲ２ 阳性直肠癌的 ＳＵＶｍａｘ和

ＳＵＶｍｅａｎ高于 ＨＥＲ２ 阴性直肠癌（Ｐ＝ ０ ０３３，Ｐ＝ ０ ０４５）。 结论

各类 ＳＵＶ 与 ＡＤＣ 值、Ｔ 分期及组织病理学参数之间存在相

关性；ＨＥＲ２ 阳性患者病变的各项 ＳＵＶ 比 ＨＥＲ２ 阴性患者病

变的 ＳＵＶ 要高。

【００１３】ＰＳＭＡ 联合管腔水成像在原发性前列腺癌诊断

中的应用———基于多参数 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的研究　 李

慧（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 袁建闵　 王哲　 孟

祥溪　 王淑静　 于博奇　 张岩　 朱华　 李囡　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 基于一体化多参数前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）

ＰＥＴ ／ ＭＲ 评估 ＰＳＭＡ 联合管腔水成像（ＬＷＩ）对原发性前列

腺癌的诊断效能。 方法　 纳入 ３２ 例经系统性活检诊断为前

列腺癌的患者，均接受前列腺 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像（ｕＰＭＲ
７９０ 上海联影）。 阅片并勾画病灶，从 ＬＷＩ 图像中提取 ６ 个

ＬＷＩ 参数［Ｔ２ 的成分数量（Ｎ＿ｃｏｍｐ）、短 Ｔ２ 成分的峰值（Ｔ２＿
ｓｈｏｒｔ）、长 Ｔ２ 成分的峰值（Ｔ２＿ｌｏｎｇ）、短 Ｔ２ 成分的面积（Ａｒｅａ
＿ｓｈｏｒｔ）、长 Ｔ２ 成分的面积 （ Ａｒｅａ ＿ ｌｏｎｇ） 和管腔水分数

（ＬＷＦ）］，并从常规 ＭＲＩ 诊断序列中提取 Ｔ２ＷＩ 压脂、ＤＷＩ
和 ＡＤＣ 参数；从 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像中提取 ３ 个 ＰＥＴ 参数

（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍｉｎ）。 将选择的特征用于构建机器学

习模型以区分病灶组织与正常组织。 基于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

获取分类准确性，基于 ＲＯＣ 曲线计算 ＡＵＣ，在训练集和验证

集上综合评估多模态影像的预测价值。 结果　 在测试集中，
相较于常规 ＭＲＩ 诊断序列，ＬＷＩ 诊断前列腺癌病灶的准确

性更高（ＬＷＩ、ＡＤＣ、ＤＷＩ＿ｂ５０、ＤＷＩ＿ｂ８００、ＤＷＩ＿ｂ１５００、Ｔ２ 压

脂： ７７ ７％、 ７５ ５２％、 ６５ ５２％、 ５６ ０６％、 ６４ ０６％、 ６１ １５％）；
ＬＷＩ 序列单独诊断前列腺癌的准确性为 ７７ ７％，ＡＵＣ 为

０ ８２３；ＰＳＭＡ ＰＥＴ 单独诊断前列腺癌的准确性为 ８３ ７９％，
ＡＵＣ 为 ０ ８３８；ＬＷＩ 联合 ＰＳＭＡ 诊断前列腺癌的准确性为

８４ ７９％，ＡＵＣ 为 ０ ８６８。 结论　 相较于单独的 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 或

ＬＷＩ，２ 种方法联合可提高对原发性前列腺癌的诊断效能。

【００１４】 低 ＰＳＭＡ 表达前列腺癌的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究　 谢昭娟（解放军空军军医大学第一

附属医院核医学科） 　 杨卫东　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 构建靶向前列腺癌特异膜抗原（ＰＳＭＡ）和成纤维细

胞激活蛋白（ＦＡＰ）的双靶点探针 ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ，靶向 ＰＳＭＡ 表达

阴性或低表达的前列腺癌。 方法　 合成６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ，检
测其标记率、放化纯及稳定性。 用６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ 分别与

ＰＣ⁃３（ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰ－）、２２Ｒｖ１（ＰＳＭＡ＋ＦＡＰ－）和 ｔｒａｎｓ⁃ＨＴ⁃１０８０
（ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰ＋）细胞结合，计算不同时间点细胞的放射性摄

取值。 用不同浓度 ＰＳＭＡ⁃１１ 或 ＦＡＰＩ⁃０２ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ
与 ２２Ｒｖ１ 和 ｔｒａｎｓ⁃ＨＴ⁃１０８０ 细胞竞争性结合，计算细胞的放

射性摄取值。 进行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ 在 ＩＣＲ 小鼠体内的生物

分布实验，计算每克组织放射性摄取值。 对 ＰＣ⁃３ 荷瘤鼠、
２２Ｒｖ１荷瘤鼠和 ｔｒａｎｓ⁃ＨＴ⁃１０８０荷瘤鼠行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ／ ＣＴ 动态显像，绘制时间放射性摄取曲线。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃ＦＡＰＩ 标记率为（９０±２ ３）％，放化纯大于 ９８％，体内外稳

定性好。 结合组反应 ３０、６０ 和 １２０ｍｉｎ 时 ２２Ｒｖ１ 细胞的放射

性摄取值分别为（２ １８± ０ １７）％、（２ ５３± ０ ２９）％、（２ ２４±
０ １２）％，ｔｒａｎｓ⁃ＨＴ⁃１０８０ 细胞的放射性摄取值分别为（１ ０１±
０ １５）％、（１ １６ ± ０ １２）％、（ １ １３ ± ０ ０９）％，ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ 在

２２Ｒｖ１ 细胞的半抑制浓度（ ＩＣ５０）为 １ ５２ｎｍｏｌ ／ Ｌ，在 ｔｒａｎｓ⁃ＨＴ⁃
１０８０ 细胞的 ＩＣ５０为 ９３ ６ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 ２２Ｒｖ１ 荷瘤鼠和 ｔｒａｎｓ⁃ＨＴ⁃
１０８０ 荷 瘤 鼠６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 动 态 显 像 示

１０ｍｉｎ 肿瘤组织已有明显放射性摄取，且肿瘤组织的放射性

摄取随时间延长逐渐增加。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ 合成过

程简便易行，标记率和放化纯高，稳定性好；６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰＩ
能与 ２２Ｒｖ１ 细胞和 ｔｒａｎｓ⁃ＨＴ⁃１０８０ 细胞特异性结合，体内分

布良好，是理想的前列腺癌靶向诊断示踪剂。

【００１５】基于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双通道 ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像组学预测评价激素灵敏度前列腺癌的肿瘤负荷 　
刘畅（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 薛宇鑫　 胡

四龙　 毕磊　 黄秋　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
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目的 　 确定通过双示踪剂 （ ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中放射组学特征是否可以作为原发肿瘤和转

移灶肿瘤负荷的非侵入性预测指标。 方法　 该回顾性队列

研究评估 ７４ 例经组织病理学确诊为前列腺癌患者的６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，其中 ３７ 例在 ３ｄ 内进一步接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 分析 ＦＤＧ 和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的放射组学特征间

的相关性，评估原发灶和转移灶的肿瘤负荷。 原发灶肿瘤高

负荷（ＨＧＴＶ）定义为活检或根治性前列腺切除术标本示前

列腺癌 瘤 荷 大 于 ３３％。 转 移 灶 的 高 低 负 荷 分 别 根 据

ＣＨＡＡＲＴＥＤ 和 ＬＡＴＩＴＵＤＥ 临 床 研 究 标 准 定 义 （ 记 录 为

ＭＨＶ１ 和 ＭＨＶ２）。 基于辐射组学和异构分类（语义特征）构
建 ３ 种机器学习预测模型。 模型采用（ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）进行比较。 结果　 在 ３ 种肿瘤负荷预测模型中，ＦＤＧ
ＰＥＴ 的大部分放射组学特征与 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 放射组学特征具

有很强的相关性。 机器学习模型中有 ３ 种预测因子：ＣＴ、
ＰＥＴ 和语义预测因子。 由 ７ 个 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 特征、２ 个 ＣＴ 特

征和语义特征组成的组合模型预测 ＨＧＴＶ 的准确性最高

（ＡＵＣ ０ ８５）。 对于 ＭＨＶ１ 的预测，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 和语义预测

器作为联合预测器在训练集和验证集上都优于其他预测器

组合（ＡＵＣ ０ ９１）。 在 ＭＨＶ２ 预测模型中，单独 ＰＥＴ 指标的

预测效果优于联合模型（ＡＵＣ ０ ８０）。 结论　 ＦＤＧ 与 ＰＳＭＡ
相关的特征被认为是重要的预测特征，具有较强的稳定性。
基于机器学习的定量 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 指标分析可以预测前列腺

肿瘤原发和转移灶的肿瘤负荷。 本研究结果支持 ＰＳＭＡ 和

ＦＤＧ ＰＥＴ 作为无创性前列腺肿瘤负荷分类和后续处理的新

工具。

【００１６】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与多参数 ＭＲＩ 诊断中、低
危前列腺癌的准确性对比研究　 唐永祥（中南大学湘雅

医院核医学科） 　 廖广　 杨金辉　 周传炽　 李建　 陈登

明　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 多参数磁共振（ｍｐＭＲＩ）是前列腺癌初诊的重要

检查手段，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在高危前列腺癌的初步诊断

及分期方面已显示出潜力，诊断效能甚至超过 ｍｐＭＲＩ。 目

前很少有研究比较两者在低、中危前列腺癌诊断的准确性，
以及分析具备哪些临床特征的低、中危前列腺癌患者更推荐

行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 方法 　 回顾性分析 ２０１９ 年 ６
月至 ２０２１ 年 ３ 月期间经穿刺活检和（或）根治性前列腺切除

术病理确诊为前列腺癌的患者，术前 １ 个月内同时行６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ｍｐＭＲＩ 检查。 ｍｐＭＲＩ 采用前列腺影像报

告和数据系统（ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ） ２ １ 版进行分级，分为阴性（ ＰＩ⁃
ＲＡＤＳ １～３）或阳性结果（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ４～ ５）。 根据前列腺区域

摄取情况，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果分为阳性或阴性，对可疑

病变由 ２ 名有经验的核医学医师对每例患者进行再审核分

类。 根据组织病理学结果、相关临床资料，按 Ｄ’Ａｍｉｃｏ 风险

人群分级方法对患者进行危险分层，归类为低、中危前列腺

癌组和高危前列腺癌组，采取配对 χ２ 检验分析比较各组 ２

种方法的准确性；比较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性与阴性患者

相关临床指标差异，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，确定

有意义临床指标的最佳临界值，并分析诊断效能。 结果　 共

纳入 １０１ 例病理确诊为前列腺癌的患者（低、中危组 ３５ 例、
高危组 ６６ 例）。 总体分析中，８０ ６％的前列腺癌患者 ｍｐＭＲＩ
显示阳性，７９ １％的前列腺癌患者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性，
差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ０５）。 在高危组中，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶识别阳性率为 ９７ ０％（６４ ／ ６６），明显高于 ｍｐＭ⁃
ＲＩ（８７ ９％，５８ ／ ６６；Ｐ＜０ ０５）。 ｍｐＭＲＩ 在识别低、中危前列腺

癌中较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供了更高的准确性（８５ ７％，
３０ ／ ３５；６０ ０％，２１ ／ ３５；Ｐ＜０ ０５）。 在低、中危组中，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性与阴性患者在年龄［（６７ ２ ± １０ ８）与（５７ ６ ±
８ ８）岁，Ｐ ＝ ０ ０１４］、血清前列腺特异抗原（ＰＳＡ） ［（１５ ７±
６ ８）与（８ ８±４ ２）ｎｇ ／ ｍｌ，Ｐ＝ ０ ０１４］的差异均具有统计学意

义。 当年龄超过 ６２ ５ 岁，ＰＳＡ 临界值超过 ９ ４ｎｇ ／ ｍｌ 时，低、
中危前列腺癌更可能出现６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病灶阳性高摄

取。 结论　 与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ｍｐＭＲＩ 对低、中危

前列腺癌的诊断准确性更高。 ＰＳＡ≥９ ４ｎｇ ／ ｍｌ、年龄≥６２ ５
岁的低、中危前列腺癌更可能表现为６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 前

列腺局部病灶阳性高摄取，这对指导下一步诊疗具有重要的

临床价值。

【００１７】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 用于肝细胞癌 ＰＥＴ 显像的研究

卢乔苗（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科，分子影像湖北省重点实验室） 　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探索６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 用于肝细胞癌在体靶向显

像的可行性。 方法 　 标记６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７，采用 ＨＰＬＣ 测定

标记率、放化纯。 培养人肝细胞癌细胞 ＨｅｐＧ２、ＨｕＨ⁃７ 和人

前列腺癌细胞 ＬＮＣａＰ、ＰＣ⁃３，行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 细胞摄取实

验；阻断实验时提前 １ｈ 加入 ＰＳＭＡ 抑制剂 ＺＪ⁃４３（１ｍｇ ／孔）。
构建 ＨｅｐＧ２、ＨｕＨ⁃７ 皮下荷瘤鼠模型和 ＨｅｐＧ２ 肝原位癌荷

瘤鼠模型，尾静脉注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 后，对荷瘤鼠行小动

物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和生物分布实验，观察不同时间点显像结果

和探针分布情况；阻断实验共注射 ＰＳＭＡ 抑制剂 ＺＪ⁃４３
（２５ｍｇ ／ ｋｇ）。 取荷瘤鼠模型肿瘤组织，行免疫组织化学、免
疫荧光检测肿瘤组织 ＰＳＭＡ 表达情况。 数据分析采用单因

素方差分析。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 标记步骤简单、合成时

间约 １５ｍｉｎ，经 ＨＰＬＣ 检测标记率＞９０％，放化纯＞９５％。 细胞

实验显示，ＨｅｐＧ２、ＨｕＨ⁃７ 细胞和 ＰＳＭＡ 表达程度较低的 ＰＣ⁃
３ 细胞对６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的摄取明显低于 ＰＳＭＡ 高表达的

ＬＮＣａＰ 细胞，且不能被 ＰＳＭＡ 抑制剂 ＺＪ⁃４３ 所抑制。 ０ ５、１
和 ２ｈ 时间点阻断组与非阻断组之间差异均无统计学意义，
表明 ＨｅｐＧ２、ＨｕＨ⁃７ 细胞表面无大量 ＰＳＭＡ 表达。 小动物

ＰＥＴ 显像及生物分布研究显示，ＨｅｐＧ２、ＨｕＨ⁃７ 皮下荷瘤鼠

可见肿瘤部位明显摄取，摄取值最高分别为（０ ６８６±０ ２６４）
和（０ ６１１±０ １４５）％ＩＤ ／ ｇ（０ ５ｈ），肿瘤 ／血液比最高达 ２ ０８７
±０ ５９４ 和 ２ １３７± ０ ２５７（２ｈ）、肿瘤 ／肌肉比最高达 ３ ８７３±
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０ ７２７ 和 ３ ７５３±０ ６９０（１ｈ），且可被 ＰＳＭＡ 抑制剂 ＺＪ⁃４３ 阻

断［肿瘤摄取 （ ０ ２８７ ± ０ １２５） 和 （ ０ ２４２ ± ０ １０７）％ ＩＤ ／ ｇ］。
ＨｅｐＧ２ 肝原位癌荷瘤鼠也可见肿瘤部位明显摄取［（０ ６４９±
０ １７３％）ＩＤ ／ ｇ，０ ５ｈ］，肿瘤 ／肝脏比为 １ ４８９± ０ ０９３。 免疫

组织化学、免疫荧光结果显示，ＰＳＭＡ 主要表达于肿瘤组织

新生血管内皮细胞。 结论 　 ＰＳＭＡ 主要表达于肝细胞癌肿

瘤组织新生血管内皮细胞，有望成为肿瘤新生血管显像的新

靶点；６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 应用于肝细胞癌显像显示出较好的靶

向特异性，有应用于临床研究的潜能。

【００１８】 １８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 乏氧显像用于 ＮＳＣＬＣ 患

者碳离子治疗响应的差异分析　 刘明玉（上海市质子重

离子医院核医学科，复旦大学附属肿瘤医院核医学科，
上海质子重离子放射治疗工程技术研究中心，上海分子

影像探针工程技术研究中心，上海市放射肿瘤学重点实

验室） 　 陈剑　 任采月　 张福全　 茅静芳　 吴开良　 孙

筠　 程竞仪

通信作者：程竞仪，Ｅｍａｉｌ：ｊｃｈｅｎｇ１３＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示的肿瘤乏氧程

度与非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者碳离子放疗早期疗效的关

系。 方法　 回顾性收集符合入组标准的 ２３ 例 ＮＳＣＬＣ 原发

灶行碳离子放疗的患者进行分析，放疗前 １ 周内及放疗结束

后 １ 周内均行１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 胸部显像。 获取基线及治

疗后病灶靶本比（ＴＢＲ）、肿瘤体积（ＴＶ）等参数。 以基线肿

瘤 ＴＢＲ 值≥１ ４ 作为乏氧临界值，区分出乏氧组和非乏氧

组；采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较基线乏氧组和非乏氧组

间肿瘤体积的差异；采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较 ２ 组组内

放疗前后肿瘤体积及 ＴＢＲ 的差异。 结果 　 ２３ 例 ＮＳＣＬＣ 患

者中，１７ 例为乏氧，６ 例为非乏氧。 乏氧组肿瘤体积为

（６９ ７０±６３ ５５）ｃｍ３，非乏氧组为（１９ ２０±１５ １７）ｃｍ３，差异具

有统计学意义（Ｕ ＝ ２１ ０００，Ｐ ＝ ０ ０３６），提示肿瘤体积越大，
越易产生乏氧。 乏氧组治疗后肿瘤体积和 ＴＢＲ 均较治疗前

明显缩小（Ｐ 值：０ ００２ 和 ０ ００１）；非乏氧组治疗后肿瘤体积

和 ＴＢＲ 亦下降，但与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ 值：
０ １１６ 和 ０ ０５８）。 结论　 乏氧的 ＮＳＣＬＣ 肿瘤对碳离子射线

敏感。 与非乏氧肿瘤相比，乏氧肿瘤响应更快，放疗结束后

早期就可观察到体积显著缩小。 碳离子射线能显著改善肿

瘤乏氧程度。 因此，１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于 ＮＳＣＬＣ 患

者个性化碳离子放疗及适应证筛选具有重要意义。

【００１９】基于１８Ｆ⁃ＲＧＤ 新生血管 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像评价结

直肠癌肝转移潜能　 张茗昱（首都医科大学附属北京友

谊医院核医学科） 　 姜慧杰　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＡＩＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｅ ［ ＰＥＧ４⁃ｃ （ＲＧＤｆｋ）］ ２ （记

为１８Ｆ⁃ＲＧＤ）ＰＥＴ 定量参数鉴别不同转移潜能的结直肠癌

（ＣＲＣ）小鼠血管生成的应用价值。 方法　 通过脾内注射植

入人 ＣＲＣ 细胞株，建立 ＬｏＶｏ 和 ＬＳ１７４Ｔ ＣＲＣ 肝转移小鼠模

型各 ２０ 只。 采用细胞摄取实验检测１８Ｆ⁃ＲＧＤ 体外细胞核素

摄取能力。 采用 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 仪对小鼠模型行１８ Ｆ⁃ＲＧＤ 显像，
以肝 ／肿瘤 ＳＵＶ 比值作为量化参数，定量分析不同转移潜能

ＣＲＣ 小鼠模型新生血管状态。 分析１８Ｆ⁃ＲＧＤ 参数与转移相

关生物学指标之间的相关性。 结果　 ＬｏＶｏ 模型的肝转移灶

和脾原发灶 ＳＵＶｍａｘ（Ｔ ／ Ｌ）值和 ＳＵＶｍｅａｎ（Ｔ ／ Ｌ）值高于 ＬＳ１７４Ｔ
模型（Ｐ＜０ ０５）。 ２ 种动物模型（ＬｏＶｏ 和 ＬＳ１７４Ｔ）肿瘤组织

的 ＶＥＧＦ 和 Ｋｉ⁃６７ 表达水平间差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。１８ Ｆ⁃ＲＧＤ ＳＵＶｍａｘ Ｔ ／ Ｌ 和 ＳＵＶｍｅａｎ Ｔ ／ Ｌ 与肿瘤组织

ＶＥＧＦ 表达相关（ ｒ ＝ ０ ５７，Ｐ ＝ ０ ００１；ｒ ＝ ０ ６６５７，Ｐ＜０ ０００１），
与 Ｋｉ⁃６７ 表达呈弱相关 （ ｒ ＝ ０ ３７０６，Ｐ ＝ ０ ０４３８）。１８ Ｆ⁃ＲＧＤ
ＳＵＶｍｅａｎ Ｔ ／ Ｌ、ＳＵＶｍａｘ Ｔ ／ Ｌ 在鉴别 ＬｏＶｏ 与 ＬＳ１７４Ｔ 肿瘤的 ＲＯＣ
曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ８０１ 和 ０ ７５９。 结论　 １８Ｆ⁃ＲＧＤ
ＰＥＴ 的 Ｔ ／ Ｌ ＳＵＶｍｅａｎ是鉴别不同转移潜能 ＣＲＣ 小鼠模型肿瘤

新生血管状态的潜力影像学标志物。

【００２０】淋巴瘤患者出现化疗相关的肝脏脂肪变性对肝

脏１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的影响　 王玥祺（四川大学华西医院核

医学科） 　 苏鸣岗　 李林

通信作者：李林，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｌｉｎｈｕａｘｉ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 评估化疗相关的肝脏脂肪变性对肝脏１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

摄取的影响。 方法　 根据纳入排除标准收集 ２０１３ 年 １ 月至

２０２０ 年 １２ 月间化疗后出现弥漫性肝脏脂肪变性的淋巴瘤

患者（即脂肪肝组）５６ 例（霍奇金淋巴瘤 １ 例、弥漫性大 Ｂ 细

胞淋巴瘤 ２３ 例、ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤 ３２ 例），同时收集化疗后

未出现肝脏脂肪变性的淋巴瘤患者（即非脂肪肝组）作为对

照组 ５８ 例（霍奇金淋巴瘤 ２ 例、弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 ２３
例、ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤 ３３ 例）。 收集患者基本资料，采用与

基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｂ⁃ＰＥＴ）相同的方法收集化疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｉ ／ Ｅ⁃
ＰＥＴ）检查的肝脏最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取

值（ＳＵＶｍｅａｎ）及 ＣＴ 值。 数据采用配对 ｔ 检验及线性回归进

行分析。 结果　 脂肪肝组与非脂肪肝组患者在年龄、性别、
组织学类型及 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期之间的差异均无统计学意义

（均 Ｐ＞０ ０５）。 脂肪肝组中，与 Ｂ⁃ＰＥＴ 相比，Ｉ ／ Ｅ⁃ＰＥＴ 肝脏

ＳＵＶｍａｘ（２ ８４±０ ３５ 与 ２ ５３±０ ４２，Ｐ＜０ ００５）及 ＳＵＶｍｅａｎ均显

著降低（２ ３２±０ ３２ 与 ２ ０６±０ ４１；Ｐ＜０ ００５）；而与 Ｂ⁃ＰＥＴ 相

比，非脂肪肝组 Ｉ ／ Ｅ⁃ＰＥＴ 肝脏 ＳＵＶｍａｘ（２ ６２±０ ３７ 与 ２ ８２±
０ ３８，Ｐ＜０ ００５）及 ＳＵＶｍｅａｎ均显著升高（２ １２±０ ３５ 与 ２ ２８±
０ ３２；Ｐ＜０ ００５）。 肝脏 ＣＴ 密度变化是影响化疗前后肝脏

ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ变化的独立因素，体质指数（ＢＭＩ）、血糖水

平、注射剂量及注射到显像间隔时间的变化均与肝脏 ＳＵＶｍａｘ

及 ＳＵＶｍｅａｎ变化不相关。 结论　 淋巴瘤患者发生化疗相关的

肝脏脂肪变性会导致肝脏１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取降低，故进行淋巴瘤

中期或末期疗效评估时，应结合肝脏摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的变化综

合评价。

【００２１】β⁃淀粉样蛋白 ＰＥＴ 显像用于研究上海社区轻度

认知障碍患者和正常人的认知改变　 王梦洁（复旦大学

·７·口　 头　 交　 流



附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 李骏鹏　 姜东朗 　 任树华

黄琪　 谢芳　 管一晖

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探究中国社区来源的轻度认知障碍（ＭＣＩ）患者

和正常受试者脑内 β⁃淀粉样蛋白（Ａβ）的沉积与哪些认知

域受损相关。 方法　 从上海社区招募受试者 ３２３ 例，最终完

成１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显像和神经心理学量表测试的有 ３０５ 例。
神经心理学量表包括反映一般总体认知功能的简易精神状

态量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估基础量表（ＭｏＣＡ⁃Ｂ），以
及反映 ３ 个认知域功能的量表，即记忆功能的听觉词语学习

测验（ＡＶＬＴ）的延迟回忆（ＬＤＲ）和再认（ＲＥＣ）、语言域的动

物流畅性测验（ＡＦＴ）和波斯顿命名测验（ＢＮＴ）、执行功能的

连线测验（ＳＴＴ）Ａ 和 Ｂ。 依据神经心理学量表得分诊断为

ＭＣＩ 组 １１８ 例、ＮＣ 组 １８７ 例，这 ２ 组组内再进一步根据 ＰＥＴ
显像结果分为 Ａβ 阳性和阴性组。 分析各组的量表数据差

异。 结果　 ＭＣＩ 组所有患者的所有量表得分均劣于 ＮＣ 组

所有受试者，Ａβ 阳性 ＭＣＩ 患者的听觉词语学习测验延迟回

忆（ＡＶＬＴ⁃ＬＤＲ）得分低于 Ａβ 阴性的 ＭＣＩ 患者，ＮＣ 组 Ａβ 阳

性受试者的ＭｏＣＡ⁃Ｂ 得分低于 Ａβ 阴性的正常受试者。 其余

量表未见各组间差异存在统计学意义。 结论　 本研究反映

了在中国社区来源的 Ａβ 阳性 ＭＣＩ 的患者中，记忆认知域受

损较 Ａβ 阴性人群明显；在 Ａβ 阳性的认知正常受试者中，一
般总体认知功能受损较 Ａβ 阴性人群明显，提示 Ａβ 与认知

损害存在相关性，但在不同阶段的表现不同。

【００２２】基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征联合临床病理参数

预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 基因状态及 ＴＫＩ 靶向治疗生存获益

杨丽萍（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 科） 　
徐盼盼　 王可铮

通信作者：王可铮，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｋｅｚｈｅｎｇ９９５４００１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）基因状态影响酪氨

酸激酶抑制剂（ＴＫＩ）治疗非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的临床决

策。 探讨基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征联合临床病理参数在

预测 ＥＧＦＲ 基因状态和 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 靶向治疗生存获益方面

的临床价值。 方法　 对 ３１３ 例 ＮＳＣＬＣ 患者（野生型 １３２ 例，
１９ 位点突变型 ７９ 例，２１ 位点突变型 １０２ 例）进行基线 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像和基因突变检测。 数据集以 ７：３ 的比例随机分配为

训练队列或测试队列。 从分割的原发肿瘤的每个感兴趣体

积中提取三维放射组学特征，并通过最小绝对收缩和选择算

子方法和单变量回归分析进一步筛选特征构建不同的机器

学习分类器。 应用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析模型预

测 ＥＧＦＲ 基因状态的价值，获得曲线下面积（ＡＵＣ）、灵敏度、
特异性、准确性。 对于 ＥＧＦＲ 突变患者，计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射

组学评分（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ），并建立相应的列线图来评估生存获

益。 采校正曲线分析预测效果，决策曲线分析评价列线图的

临床实用性。 结果　 从 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中共提取了 ２６３１ 个定

量放射组学特征（ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像各 １３１２ 个）。 特征筛选后

１６ 个放射组学特征被保留（６ 个 ＰＥＴ 特征、８ 个 ＣＴ 特征和 ２

个临床参数）。 与随机森林和 ｋ 近邻分类器相比，支持向量

机在鉴别 ＥＧＦＲ 基因状态方面表现出最好的预测性能。 在

训练队列中，预测野生型 ／ １９ 突变型 ／ ２１ 突变型的 ＡＵＣ 分别

为 ０ ８８１、０ ８４９ 和 ０ ８５１，在验证队列中分别为 ０ ９２６、０ ８５９
和 ０ ８０５。 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和突变位点是总生存

率（ＯＳ）和无进展生存率（ＰＦＳ）的独立预测指标。 在生存期

预测方面，综合列线图优于临床列线图和放射组学列线图，
在测试集中其预估 ＯＳ 的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 值分别为 ０ ８０ 和 ０ ８３。
结论　 基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学特征联合临床病理参数能够

有效预测 ＮＳＣＬＣ 患者 ＥＧＦＲ 基因状态。 构建的列线图为临

床预测 ＮＳＣＬＣ 患者 ＴＫＩ 靶向治疗生存获益提供了一种无创

性评价方法。

【００２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺腺癌 ＥＧＦＲ 基因表型中

的应用价值探讨　 常城（上海交通大学附属胸科医院）
雷贝　 王利华　 刘柳　 阮茂美　 严卉　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测肺腺癌基因表型中

的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １０
月间经病理证实并行 ＥＧＦＲ 基因表型检测的肺腺癌患者 ９２３
例，患者手术均在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后 ２ 周内完成。 根据病理结

果，将纳入患者分为 ２ 组：ＥＧＦＲ 基因突变型与 ＥＧＦＲ 野生

型。 由 ２ 位对胸部诊断具有 １０ 年以上经验的影像科医师对

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行评估。 共收集预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变相关

的 １５ 个临床因素，包括：分叶、毛刺、钙化、空气支气管征、空
泡征、磨玻璃成分、胸膜牵拉、最长径、位置、原发性肿瘤的标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、年龄、性别、治疗前癌胚抗原（ＣＥＡ）、吸
烟史和临床分期。 结果　 共入选 ５８３ 例浸润型肺腺癌患者。
ＥＧＦＲ 阳性 ２９５ 例，占总数的 ５０ ６％；ＥＧＦＲ 阴性 ２８８ 例，占
４９ ４％。 吸烟史、性别、胸膜牵拉、最长径、空气支气管征、磨
玻璃成分、分期对预测肺腺癌淋巴结转移有统计学意义（Ｐ＜
０ １）。 将保留下来的 ７ 个临床特征行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，吸烟史、胸膜牵拉、空气支气管征、磨玻璃成分 ４ 个临床

因素有统计学意义（Ｐ＜０ １）。 将筛选出的临床因素通过 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析得到预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变的临床因素模

型，在约登指数最大的条件下取临界值，训练组的 ＡＵＣ 值为

０ ８１（９５％ ＣＩ：０ ７６ ～ ０ ８５），测试组的 ＡＵＣ 值为 ０ ７７（９５％
ＣＩ：０ ７０～０ ８４）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变有很

好的预测能力，吸烟史、胸膜牵拉、空气支气管征、磨玻璃成

分 ４ 个临床因素可以作为预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变的独立预

测因子，ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变及治疗方案选

择具有一定的临床应用价值。

【００２４】ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数对接受 ＳＢＲＴ 和 Ｓ１ 治疗

的局部晚期胰腺癌患者预后的应用价值分析 　 孙高峰

（海军军医大学附属长海医院核医学科） 　 程超　 杨亲

亲　 潘桂霞　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈａｎｇｊｉｎｇ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
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目的　 探讨联合基于体积的 ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像参数，在接受 ＳＢＲＴ 和 Ｓ⁃１（５⁃ＦＵ 前药与 ２ 种调节剂联合治

疗）治疗的局部晚期胰腺癌患者中寻找最佳预后指标。 方

法　 纳入 １７ 例 ＬＡＰＣ 患者，在接受 ＳＢＲＴ 和 Ｓ⁃１ 治疗前，所
有患者均行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ（３ ０ Ｔ） 弥散加权成像

（ＤＷＩ，ｂ＝ ６００ｓ ／ ｍｍ２）扫描。 测量感兴趣区（ＲＯＩ）平均信号

强度（ＳＩｂ＝ ６００）。 在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上测量最大标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ）。 在不同临界值下分别以 ３ 个 ＳＵＶｍａｘ固定值

（２ ０、２ ５、３ ０）和相对值（３０％、４０％、５０％）计算代谢肿瘤体

积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）。 行生存分析，并通过

Ｃｏｘ 比例风险模型确定独立预后因素，绘制生存曲线、散点

图进一步了解其预测意义。 结果 　 入组患者随访 １３ ３２
（３ ６～２５）个月，无病例失访。 中位总生存期（ＯＳ）和无进展

生存期（ＰＦＳ）分别为 １１ ６ 和 ８ ７ 个月。 单因素分析显示，
ＭＴＶ（４０％）＜５ ６ｃｍ３、ＴＬＧ（４０％）＜２９ ９ 与较高的 ＯＳ 和 ＰＦＳ
相关。 多变量分析进一步表明，ＭＴＶ（４０％）和 ＡＤ 都是 ＯＳ
和 ＰＦＳ 的独立预后因素 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论 　 ＳＩｂ ＝ ６００ 和

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 等 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的组合可能是

ＬＡＰＣ 患者接受 ＳＲＢＴ 和 Ｓ１ 治疗的重要预后因素。

【００２５】动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动力学参数建模对肺部

ＦＤＧ 高代谢淋巴结的诊断价值 　 孙艺珊（中国医科大

学附属盛京医院核医学科） 　 王艳梅　 刘长平　 翟伟　
王搏　 曹礼　 于树鹏　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 探讨动态１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 建模对肺部 ＦＤＧ 高

代谢淋巴结的诊断效能。 方法 　 前瞻性纳入 ２０２０ 年 １０ 月

至 ２０２１ 年 ６ 月中国医科大学附属盛京医院具有可疑淋巴结

转移，需行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者，均在标准全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像上行 ＳＵＶ 测量，最终联合手术病理结果纳入 ＦＤＧ 高代谢

淋巴结患者 ３２ 例、转移淋巴结患者 １５ 例、非转移淋巴结患

者 １７ 例。 同时接受早期动态和静态１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

及动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动力学建模。 使用 Ｐａｔｌａｋ 图形分析

和不可逆的 ２ 组织隔室模型（２ＴＣ⁃３ｋ）分析动态数据。 基于

像素点进行 Ｐａｔｌａｋ 图形分析，获取净磷酸化速率 Ｋｉ 和血容

量分数 Ｖｂ 的一阶特征参数；基于像素点行 ２ＴＣ⁃３ｋ 分析，获
取转运速率常数 Ｋ１、ｋ２、ｋ３ 和血液体积分数 ＶＢ 的一阶特征

参数。 采用两独立样本 ｔ 检验或秩和检验对转移与非转移

淋巴结的 ＳＵＶ 和动力学参数进行统计分析，将 Ｐ＜０ ０５ 的参

数通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析建模，计算诊断效能；探索原发灶与

转移淋巴结同源性匹配的最佳动力学参数。 结果 　 Ｐａｔｌａｋ
图形分析的 Ｋｉ＿Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｋｉ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｋｉ＿ＵＰＰ、Ｋｉ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ、Ｖ
＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｖ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ 及 ２ＴＣ⁃３ｋ 模型的 Ｋ１＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、ｋ２＿Ｅｎｔｒｏ⁃
ｐｙ、ｋ３＿Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｖ＿Ｂ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｖ＿Ｂ＿Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｖ＿Ｂ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ
在 ＦＤＧ 高代谢转移与非转移淋巴结间差异具有统计学意义

（ ｔ 值：－３ １７９～ －２ １５３，Ｕ 值：－２ ９６４～ －２ ０２１，均 Ｐ＜０ ０５），
ＡＵＣ 为 ０ ７１０～０ ８０８。 经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型建立的 Ｐａｔｌａｋ 和

２ＴＣ⁃３ｋ 的最佳预测模型的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８８６ 和 ０ ８６７；二者

联合建立的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 最佳预测模型的 ＡＵＣ 为 ０ ９０６，诊断效

能优于单一模型；Ｄｅｌｏｎｇ 检验显示 ３ 个模型 ＡＵＣ 差异无统

计学意义（ ｚ 值：０ ２７７、０ ９２５、０ ９６３，均 Ｐ＞０ ０５）。 Ｖ＿Ｂ＿Ｋｕｒ⁃
ｔｏｓｉｓ（ ｒ＝ ０ ６７３，Ｐ＜０ ０５）和 Ｋｉ＿ＵＰＰ（ ｒ ＝ ０ ６９８，Ｐ＜０ ０５）在原

发灶与转移性淋巴结间具有较好的相关性。 结论　 动态１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的动力学建模对肺部 ＦＤＧ 高代谢淋巴结具有

一定的诊断价值，其中 Ｖ＿Ｂ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ 和 Ｋｉ＿ＵＰＰ 是原发灶与

转移淋巴结同源性匹配的最佳动力学参数。

【００２６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺部免疫相关不良事件的

早期检测价值　 刘建营（山东第一医科大学第三附属医

院核医学科） 　 孙奔　 丁伟平　 刘子宁　 宁文秀　 李莹

宁文秀　 邵亚辉

通信作者：邵亚辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｙａｈｕｉ１９７１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中肺部免疫相关不良事件

的显像特点，评估其早期检测价值。 方法　 回顾分析因接受

免疫检查点抑制剂（ＩＣＩｓ）治疗而进行随访的 １７４ 例患者１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料。 对期间首次出现肺部异常病变的

患者由多学科团队结合临床（动脉血气分析、肺功能测定）、
影像学（有无感染、肿瘤进展）和生物学［血细胞计数、痰液

和（或）支气管肺泡灌洗培养、呼吸道病毒培养］确诊肺部免

疫相关不良事件。 将确诊患者按不良事件通用术语标准

（ＣＴＣＡＥ）进行临床症状分组。 Ｉ 级：无症状，无需医疗干预；
ＩＩ 级：有症状，需医疗干预，日常工具活动受限；ＩＩＩ 级：症状

严重，生活自理能力受限，需氧；ＩＶ 级：症状危机，需紧急干

预；Ｖ 级：死亡。 将病变的影像特征按美国胸科学会 ／欧洲呼

吸学会（ＡＴＳ ／ ＥＲＳ）进行分类：非特异性间质性肺炎（ＮＳＩＰ）、
弥漫性肺泡损伤（ＤＡＤ）、组织性肺炎（ＯＰ）、过敏性性肺炎

（ＨＰ）等。 记录病变区域 ＦＤＧ 的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），
以升主动脉平均标准化摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）为纵隔血池值，计
算血池标准摄取率（ＳＵＲ⁃ＢＰ），并以性别、年龄相近且无明显

肺部病变患者的肺背景 ＳＵＶｍｅａｎ为对照参考值，分析病变区

ＦＤＧ 摄取情况，比较 ２ 组肺背景 ＦＤＧ 摄取情况。 将肺病变

组按 ＣＴＣＡＥ 标准分为症状亚组和无症状亚组，比较 ２ 个亚

组病变的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＲ⁃ＢＰ。 采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析数据。 结果　 １７４ 例患者中，１８ 例确诊

肺部免疫相关不良事件，其中 １３ 例无临床症状，影像特征主

要表现 ＯＰ、ＮＳＩＰ；５ 例有临床症状，影像特征主要表现 ＤＡＤ、
ＨＰ。 病变组肺背景 ＦＤＧ 摄取高于对照组［ ＳＵＶｍｅａｎ（２ ４２±
１ ２２）与（０ ４１±０ ０３），Ｐ＜０ ０５］。 症状亚组病变 ＳＵＶｍａｘ 为

３ ４２±１ ６３，ＳＵＲ⁃ＢＰ 为 ２ ４２±１ ０６；无症状亚组病变 ＳＵＶｍａｘ

为 １ ７３±０ ９１，ＳＵＲ⁃ＢＰ 为 １ ２１± ０ ６２。 症状亚组 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＲ⁃ＢＰ 均高于无症状亚组 （ Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对无症状患者肺部免疫相关不良事件的早期检测

具有一定价值。

【００２７】基于躯干 ＣＴ 数据计算全身 ＬＢＭ 的可行性分析

尚靖杰（暨南大学附属第一医院核医学科） 　 徐浩

·９·口　 头　 交　 流



通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 采用个体躯干 ＣＴ 数据推测全身瘦体质量含量

（ＬＢＭ），并与不同预测方程（ＰＥ）的预测结果进行对比分析。
方法　 回顾性分析在本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心接受全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ３３３ 例患者。 纳入患者分为 ２ 组：回归方程

建立组 ２２３ 例（男性 １１９ 例，女性 １０４ 例）。 回归方程验证组

１１０ 例（男性 ５９ 例，女性 ５１ 例）。 方程建立组：采用 ＣＴ 测量

体成分技术测量患者躯干脂肪体积（ＶＴＦ）和全身脂肪含量

（ＦＭ）。 分析 ＶＴＦ 与 ＦＭ 的相关性，建立回归方程，并以此计

算全身 ＬＢＭ。 方程验证组：以 ＣＴ 测量全身 ＬＢＭ 为参考标准

（记为 ＬＢＭＣＴ），从相关性和一致性 ２ 个方面分析基于 ９ 个不同

ＰＥ 的 ＬＢＭ 计算结果（记为 ＬＢＭＰＥ⁃１～９）和个体躯干 ＣＴ 数据的

ＬＢＭ 计算结果（记为 ＬＢＭＶＴＦ）的准确性。 结果　 方程建立组：男
性和女性 ＶＴＦ 与 ＦＭ 间具有相关性（男性 ｒ＝ ０ ９８１；女性 ｒ＝
０ ９７６；Ｐ＜０ ０００１）。 方程验证组：ＬＢＭＶＴＦ和参考标准 ＬＢＭＣＴ
和符合性（男性 Ｒ２ ＝ ０ ９８６，女性 Ｒ２ ＝ ０ ９６６）高于 ＬＢＭＰＥ⁃１～
９（男性 Ｒ２ 范围 ０ ４１７～０ ７７５；女性 Ｒ２ 范围 ０ ３２３～ ０ ６４１），
表现出更好的相关性。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图显示相比较 ＬＢＭＰＥ⁃
１～９，ＬＢＭＶＴＦ和 ＬＢＭＣＴ 间有更好的一致性，表现为极小的差

值均数（男性：＋０ ０１ｋｇ；女性：－０ １ｋｇ）和很窄的 ９５％ ＬｏＡ 区

间（男性：－１ ６４ ～ １ ６５；女性：－２ ２ ～ ２ ０）。 结论 　 基于 ＰＥ
的 ＬＢＭ 计算结果存在一定偏差，基于个体躯干 ＣＴ 数据能更

准确地计算 ＬＢＭ。

【００２８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理特征对神经母细胞瘤预后的预测

价值　 李超（上海交通大学医学院附属新华医院核医学

科） 　 陈素芸　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ．ｃｏｍ．ｃｎ
目的　 探讨基于 ＰＥＴ 的纹理特征对小儿神经母细胞瘤

的预后预测价值。 方法　 回顾性分析 １１４ 例初诊神经母细

胞瘤患儿，均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 从 ＰＥＴ 图像中分割

的原发肿瘤中提取 ５９ 个放射组学特征。 使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析 ＰＥＴ 纹理特征对 ＭＹＣＮ 扩增的预测价值。 分组评估临

床和影像学特征与无进展生存（ＰＦＳ）和总生存（ＯＳ）相关的

预后意义。 结果　 １７ 个纹理特征与 ＭＹＣＮ 是否扩增显著相

关，曲线下面积（ＡＵＣ）均高于 ０ ８。 大量的纹理特征在预测

生存结果方面有统计学意义。 整合临床及病理参数后，ＧＬ⁃
ＲＬＭ＿ＲＬＮＵ 是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的最有意义的预测因子。 对于临

床高危组儿童，高 ＧＬＲＬＭ＿ＲＬＮＵ 和高 ＤＩＳＣＲＥＴＩＺＥＤ＿ＨＩＳＴＯ
＿Ｅｎｔｒｏｐｙ＿ｌｏｇ２ 的儿童的 ３ 年 ＰＦＳ 为 ６％，而全无或有 １ 个上

述放射性危险因素的儿童的 ３ 年 ＰＦＳ 为 ４５％。 单独的高

ＧＬＲＬＭ＿ＲＬＮＵ 预示临床高风险组患儿 ＯＳ 更差。 结论　 通

过量化肿瘤内异质性，基于 ＰＥＴ 的无创纹理特征不仅可以

预测 ＭＹＣＮ 扩增，还是神经母细胞瘤强有力的独立预后因

素。 ＰＥＴ 纹理特征为临床高危险分层患儿提供了一种潜在

的风险亚分层方法。

【００２９】全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 短采集时间下多病种病灶灵敏度

的探索：与传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的对比研究　 陈雪琪（复旦大

学附属中山医院核医学科） 　 胡鹏程　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 通过采集同一个体在常规成像条件下 ｕＥＸ⁃

ＰＬＯＲＥＲ 与传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的图像，以病理结果为标准，探究

ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 在短采集时间下的灵敏度，进一步探究 ｕＥＸ⁃
ＰＬＯＲＥＲ 的临床应用价值。 方法　 回顾性收集 ２０２０ 年 ３ 月

至 ２０２０ 年 ６ 月于复旦大学附属中山医院就诊的为肿瘤诊断

或分期行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ３１ 例，患者均在接受

１ 次１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射后，同天内随机接受常规条件下 ｕＥＸ⁃
ＰＬＯＲＥＲ（共采集 ５ｍｉｎ）及 ｕＭＩ７８０（２ ～ ３ｍｉｎ ／床位）共 ２ 次

ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，且均通过手术治疗获得病理结果，根据不同

采集时间对 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 采集的 ５ｍｉｎ 图像进行 ３０、４５、６０、
１２０ｓ 的重建，分组如下： Ｇ３０ｓ、 Ｇ４５ｓ、 Ｇ６０ｓ、 Ｇ１２０ｓ、 Ｇ３００ｓ；
ｕＭＩ７８０ 分组为 Ｇ７８０。 由 ２ 名高年资核医学科医师对 ｕＥＸ⁃
ＰＬＯＲＥＲ 各组及 ｕＭＩ７８０ 主观图像质量进行打分。 客观图像

质量由 １ 名经验丰富的技术人员在医师指导下进行，分别测

定各组肝脏、血池及邻近正常组织的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＤ，以
及原发病灶、转移淋巴结、远处转移灶 ＳＵＶｍａｘ。 再次由上述

２ 位高年资核医学科医师对不同组 ＰＥＴ 图像可见的淋巴结

进行定位与计数，将视觉分析结果与病理结果进行对比分

析。 不同组直接定量指标采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验及事后比较。
结果　 ３１ 例患者（食管癌 ２ 例、胃癌 ５ 例、十二直肠癌 １ 例、
结肠癌 １２ 例、直肠癌 ９ 例、肝癌 ２ 例）中，共 ３２ 个原发病灶

被所有组发现。 此外，小于 ５ｃｍ 的转移淋巴结在 Ｇ７８０、
Ｇ３０ｓ、Ｇ４５ｓ、Ｇ６０ｓ、Ｇ１２０ｓ 均发现 １ 枚（５０％），５～１０ｃｍ 淋巴结

在 Ｇ７８０、Ｇ３０ｓ 及 Ｇ４５ｓ 发现 １４ 枚（８７ ５％），Ｇ６０ｓ 及 Ｇ１２０ｓ
发现 １５ 枚（９３ ８％），１ｃｍ 及以上的淋巴结可在各组发现。
有 １ 例直肠癌患者伴 ２ 处肝转移病灶患者，其肝转移灶在

Ｇ７８０ 并未发现，而在 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 所有组 （ Ｇ３０ｓ、 Ｇ４５ｓ、
Ｇ６０ｓ、Ｇ１２０ｓ、 Ｇ３００ｓ） 均可发现 １ 枚。 在病灶及淋巴结

ＳＵＶｍａｘ及 ＴＮＲ 方面，ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 各组均高于 Ｇ７８０（均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论 　 当采集时间降至 ４５ｓ 及以上时间时，ｕＥＸ⁃
ＰＬＯＲＥＲ 可在不影响图像质量的情况下，在原发病灶、淋巴结

和远处转移方面，达到与常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相当或更高的灵敏度。

【００３０】全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像通过时间⁃放射

性曲线鉴别原发肝恶性肿瘤的初步研究　 蔡丹杰（复旦

大学附属中山医院核医学科，复旦大学核医学研究所，
上海市影像医学研究所） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 通过全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像获取肝脏肿

瘤与本底时间⁃放射性活度（ＴＡＣ）分析曲线差异，探寻可以

鉴别肝细胞肝癌（ＨＣＣ）和胆管细胞癌（ ＩＣＣ）的图像特征。
方法　 回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月间因肝占位

在本院行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像至少 １ｈ 且经术后

病理或穿刺病理证实为 ＨＣＣ（１３ 例）和 ＩＣＣ（３４ 例）的患者

４７ 例。 患者全部接受极低剂量（０ ３７ＭＢｑ ／ ｋｇ）全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ，联影医疗）。 动态 ＰＥＴ 数

据被划分为一系列 ＰＥＴ 帧：开始 ３ｍｉｎ 为每 ５ｓ 一帧，之后

５７ｍｉｎ 为每 ３ｍｉｎ 一帧。 将重建的 ＰＥＴ 帧和诊断 ＣＴ 图像传

输到厂商提供的工作站（ｕＷＳ⁃ＭＩ Ｒ００１，联影医疗）进行动态

数据分析。 通过对病变使用自动自适应临界值勾画等体积

感兴趣（ＶＯＩ）提取肿瘤组织 ＴＡＣ。 通过分别放置在肝左叶

和肝右后叶的门脉层面、肝右后叶的近膈顶区和肝右下叶的

４ 个直径 ２０ｍｍ 的 ＲＯＩ 取平均值得到本底 ＴＡＣ。 将球形 ＶＯＩ
放置在腹主动脉中，生成主动脉输入函数。 “动脉期”定义

为腹主动脉 ＴＡＣ 曲线半峰宽（ＦＷＨＭ）对应的时间。 “快进”
趋势定义为，动脉期连续 ４ 帧（２０ｓ）肝脏病灶活度高于肝脏

本底。 “洗脱”趋势定义为第 ３ｍｉｎ 帧后有连续 ４ 帧（１２ｍｉｎ）
肝脏病灶呈下降趋势。 使用 χ２ 检验对 ＨＣＣ 和 ＩＣＣ 有无“快
进”和“洗脱”进行统计分析。 结果　 ＨＣＣ 与 ＩＣＣ 在有无“快
进”趋势上差异无统计学意义（ χ２ ＝ ３ ３９３，Ｐ ＝ ０ ０６５），在有

无“洗脱” 趋势上差异具有统计学意义 （ χ２ ＝ ５ ２３２，Ｐ ＝
０ ０２２）。 结论　 通过肝肿瘤与本底 ＴＡＣ 曲线特征分析 ＨＣＣ
与 ＩＣＣ 有差异的图像特征的初步研究可行，需要对目前的特

征进行重新定义，并扩大样本量才能达到鉴别意义。

【００３１】 １８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脑胶质瘤中的临床

应用价值　 刘政（中山大学附属第一医院核医学科） 　
张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ： ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 探索１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 摄取与新诊断脑胶质瘤增殖活

性的相关性；探讨１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 摄取在复发胶质瘤分级中的意

义，并与１３Ｎ⁃ＮＨ３、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行对比。 方法 　 （１）回顾性收

集 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ８ 月间在中山大学附属第一医院

行１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的临床疑似胶质瘤患者 ５１ 例。
对图像进行视觉分析和半定量分析，测量相关摄取指标：病
灶（Ｌ）、对侧正常脑白质（Ｗ）、对侧纹状体（Ｓ）的最大标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ），计算 Ｌ ／ Ｗ、Ｌ ／ Ｓ。 使用 ＲＯＣ 曲线分析其在新

发脑肿瘤识别和胶质瘤分级中的诊断能力。 分析１８ Ｆ⁃ＦＤＯ⁃
ＰＡ 摄取与患者特征及肿瘤 Ｋｉ⁃６７ 增殖指数的相关性。 （２）
回顾性收集 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间在中山大学附属

第一医院行１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ、１３Ｎ⁃ＮＨ３ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

临床疑似胶质瘤复发患者 ５２ 例，所有患者均经过手术＋放疗

和（或）化疗，由组织病理或随访确诊。 对图像进行视觉分

析，并测量相关摄取指标：病灶（Ｌ）及对侧正常脑白质（Ｗ）
的 ＳＵＶｍａｘ，并计算 Ｌ ／ Ｗ 用于半定量分析。 使用 ＲＯＣ 曲线分

析 ３ 种显像方法区分胶质瘤复发与治疗后改变的能力。 结

果　 （１）视觉分析中，１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断脑肿瘤

的灵敏度、特异性及准确性分别为 ９４ １％ （３２ ／ ３４）、７ ／ １７、
７６ ５％（３９ ／ ５１）。 半定量分析中，脑肿瘤组放射性摄取明显

高于 ＮＮＬ（Ｐ＜０ ０１）。 对于诊断脑肿瘤，Ｌ ／ Ｓ 的最佳临界值

为 ０ ９４，灵敏度、特异性分别为 ８５ ３％、 ７０ ６％， ＡＵＣ 为

０ ８３７。 ＨＧＧ 放射性摄取明显高于 ＬＧＧ（Ｐ＜０ ０５）。 对于区

分 ＨＧＧ 与 ＬＧＧ，Ｌ ／ Ｓ 的最佳临界值为 １ ２８，灵敏度和特异性

分别为 ８１ ３％和 ７５ ０％，ＡＵＣ 为 ０ ８４８。 在 １２ 例新诊断胶

质瘤患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 摄取与肿瘤 Ｋｉ⁃６７ 增殖指数呈正相

关（Ｐ 值：０ ０１２、０ ００２）。 （２）对于区分胶质瘤复发与治疗后

改变，视觉分析中，１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的灵敏度、特异

性、准确性分别为 １００％（３０ ／ ３０）、５０％（１１ ／ ２２）、７８ ８％（４１ ／
５２），其灵敏度较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 提高（Ｐ ＝ ０ ０１６），特异性较１３ Ｎ⁃
ＮＨ３、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 均降低（Ｐ 值：０ ００１、０ ０１０）。 半定量分析中，
复发组 ３ 种显像剂的 Ｌ ／ Ｗ 均高于治疗后改变组 （ Ｐ ＜
０ ００１），最佳临界值（对应的灵敏度、特异性、ＡＵＣ）分别为

２ ５１（９０％、８６ ４％、０ ９３６）、１ ５６（９０％、９０ ９％、０ ９２４）、１ ７６
（９０％、８１ ８％、０ ９１４）。 结论　 （１） １８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

在识别新发脑肿瘤和胶质瘤复发方面均有一定的诊断价值，
其视觉分析的病灶识别能力良好，但存在较多的非肿瘤摄

取，使用半定量分析有助于改善诊断的特异性；（２） １８Ｆ⁃ＦＤＯ⁃
ＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对新发胶质瘤的分级和增殖活性具有良好

的预测能力；（３）在鉴别胶质瘤复发与治疗后改变方面，相
较其余二者，１３Ｎ⁃ＮＨ３ 视觉分析的整体诊断能力良好且较为

稳定。

【００３２】应用１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ 显像评估先天性高胰岛素

血症患儿胰腺 β细胞多巴胺能通路的代谢异常与临床

相关性研究　 葛璟洁（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中

心） 　 张政伟　 管一晖

通信作者：葛璟洁，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｖｅｊｉｎｇｊｉｅ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 对先天性高胰岛素血症患儿的１８ Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ

显像进行研究，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 在术前判断疾病相关病理类

型和在病灶精确定位方面的准确性，同时评估１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ 显

像特征或定量结果与致病基因突变类型及其他临床指标间

的相关性。 方法　 纳入先天性高胰岛素血症确诊患儿 ２３ 例

［男 １３ 例、女 １１ 例，年龄（１５ ４±２１ ３）个月］。 所有患儿均

接受一般临床资料收集（包括胰腺 ＭＲＩ 增强扫描）、胰腺１８Ｆ⁃
ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ 显像和高通量相关致病基因测序，部分患儿接

受胰腺手术治疗。 针对胰腺的病理结果、１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ 显

像特征和定量结果、对致病基因突变类型以及临床治疗转归

等间的关系进行评估。 结果　 ２３ 例患儿１８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ 显

像均表现有胰腺放射性摄取异常增高，其中 ７ 例为局灶性病

变（５ 例位于胰头、１ 例位于胰体、１ 例位于胰尾），余 １６ 例为

弥漫性病变。 以病理结果为“金标准”，１８ Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ 显

像对病理类型诊断的准确率及病灶精确定位的灵敏度和阳

性预测值均达 １００％。 ２３ 例患儿中，４ 例基因测序结果为

ＡＢＣＣ８ 基因杂合突变阳性，突变位置分别位于 ｃ ４０３９Ｃ＞Ｔ
（ｐ Ｑ１３４７Ｘ）、ｃ ３３１Ｇ＞Ａ（ｐ Ｇ１１１Ｒ，父源突变）、ｃ １８２２ｃ＞Ｔ
（ｐ Ｑ６０８Ｘ） 和 ｃ ７２１ｄｅｌＣ （ ｐ Ｈ２４１ｌｆｓ）。 ４ 例中的 ３ 例１８ Ｆ⁃
ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ 显像表现为局灶性病变、１ 例表现为弥漫性病

变。 余 １９ 例患儿基因测序结果阴性。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ
ＰＥＴ 显像可有效反映先天性高胰岛素血症患儿胰腺 β 细胞

多巴胺能通路的代谢异常，且在术前判断疾病病理类型或在

病灶定位方面均具有较高的临床应用价值。

·１１·口　 头　 交　 流



【００３３】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同

病理分级的胃肠胰神经内分泌肿瘤的诊断效能 　 成钊

汀（华中科技大学同济医学院附属同济医院核医学科）
朱小华

通信作者：朱小华，Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 研究６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃肠

胰神经内分泌肿瘤（ＧＥＰ⁃ＮＥＴ）的诊断效能及与病理 ＷＨＯ
分级的关系。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月

经本院病理确诊的 ＧＥＰ⁃ＮＥＴ 患者病理 ＷＨＯ 分级以及６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的定性及半定量参数。
结果　 ４１ 例 ＧＥＰ⁃ＮＥＴ 患者中，胃肠 ＮＥＴ 患者 ２３ 例、胰腺

ＮＥＴ 患者 １８ 例。 其中 １３ 例胃肠 ＮＥＴ 及 ６ 例胰腺 ＮＥＴ 为原

发灶切除术后复查。 依据 ＷＨＯ 病理分级，Ｇ１～Ｇ２ 级 ３２ 例、
Ｇ３ 及 ＮＥＣ ９ 例。 在术前诊断中， Ｇ１ ～ Ｇ２ 级患者６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 原发灶检出率为 １５ ／ １７（２ 例原发灶不明者未纳

入），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 原发灶检出率为 ８ ／ １７，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）；Ｇ３ 及 ＮＥＣ 患者６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 原发灶检出率

为 ５ ／ ７，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 原发灶检出率为 ７ ／ ７，差异无统计学意义。
４１ 例 ＧＥＰ⁃ＮＥＴ 患者中，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 共检出病灶 １３７ 个（多发病灶取体积较大的前 ５ 个病

灶），其中 Ｇ１ ～ Ｇ２ 级患者６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 病灶阳性率为

１００％（９３ ／ ９３），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 病灶阳性率为 ６９ ９％（６５ ／ ９３），差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）；Ｇ３ 及 ＮＥＣ 患者６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
病灶阳性率为 ８１ ８％ （ ３６ ／ ４４），１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 病灶阳性率为

８６ ４％（４０ ／ ４４），差异无统计学意义。 ＰＥＴ 半定量分析结果表

明，Ｇ１～Ｇ２级患者病灶的６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ

高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，而 Ｇ３ 及 ＮＥＣ 患者病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ ／肝脏

ＳＵＶｍｅａｎ 高 于６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ （ Ｐ ＜ ０ ０５ ）。 结 论 　 ６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同病理分级的 ＧＥＰ⁃
ＮＥＴ 诊断具有重要价值。

【００３４】生长抑素受体显像在神经内分泌肿瘤肝移植患

者中的应用　 宋结平（南京市第一医院核医学科） 　 赵

震宇　 杨瑞　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 分析神经内分泌患者肝移植术后患者在接受生

长抑素受体（ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ）显像后肝脏、纵隔血

池、肾脏、病变部位 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ，对其在神经内分泌患者

肝移植术后的应用做初步探讨。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年

１０ 月 ３１ 日至 ２０２０ 年 ３ 月 ３ 日接受６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像且接受肝移植的神经内分泌肿瘤患者 ５ 例（胰腺神经内

分泌肿瘤 ３ 例，肝脏神经内分泌肿瘤 １ 例，肾脏神经内分泌

肿瘤 １ 例），统计其肝脏、纵隔血池、肾脏 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｐｅａｋ；
统计无肝移植的神经内分泌肿瘤患者 １０ 例（胰腺神经内分

泌肿瘤 ６ 例，小肠神经内分泌肿瘤 １ 例，直肠神经内分泌肿

瘤 ３ 例）。 采用两独立样本 ｔ 检验，比较肝移植患者与未接

受肝移植患者间的差异，探讨６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２

组患者间的差异。 结果　 接受肝移植的神经内分泌肿瘤患

者的肝脏 ＳＵＶｍａｘ 及 ＳＵＶｐｅａｋ 低于未接受肝移植者 ［肝脏

ＳＵＶｍａｘ：（４ ７１± ０ ８７）与（８ １８± ０ ９０）， ｔ ＝ － ２ ４３，Ｐ ＝ ０ ０３；
ＳＵＶｐｅａｋ：（３ ８９±０ ６８）与（７ １０±０ ７９），ｔ＝ －２ ６１９，Ｐ＝ ０ ０２］。
纵隔血池、肾脏 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｐｅａｋ在接受 ／未接受肝移植的神

经内分泌肿瘤患者间差异无统计学意义［纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ：
１ ８５± ０ ３０ 与 １ ６８ ± ０ ２５， ｔ ＝ ０ ４１８， Ｐ ＝ ０ ６８；纵隔血池

ＳＵＶｐｅａｋ：（１ ３８±０ ２４）与（１ ２３±０ １９），ｔ ＝ －０ ４５２，Ｐ ＝ ０ ６６；
肾脏 ＳＵＶｍａｘ：（１４ ７２±５ ２９）与（１６ １６±１ ４７），ｔ＝ －０ ３４７，Ｐ＝
０ ７３；ＳＵＶｐｅａｋ：（１０ ７１±３ ５０）与（１２ ４９±１ １５），ｔ ＝ －０ ６１４，Ｐ
＝ ０ ５５］。 结论　 神经内分泌肿瘤患者接受肝移植治疗后，
使用６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时， 其肝脏 ＳＵＶｍａｘ 及

ＳＵＶｐｅａｋ均小于未接受肝移植的神经内分泌肿瘤患者，纵隔血

池及肾脏无明显差异。 在对移植肝脏及其病灶进行分析时，
应注意两者间的差异。

【００３５】 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对神经内分泌瘤的诊断价值比较　 刘小婷（郑

州大学第一附属医院核医学科） 　 孙珂　 李彦鹏　 李龙

吉　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

对神经内分泌瘤（ＮＥＴｓ）的诊断价值。 方法　 纳入 ２０２０ 年 ６
月至 ２０２１ 年 ３ 月确诊的 ２７ 例患者，男 １４ 例、女 １３ 例，年龄

（６２±１１）岁。 １３ 例患有胃肠道 ＮＥＴｓ，１０ 例患有肺部 ＮＥＴｓ，
恶性嗜铬细胞瘤 ３ 例，原发部位不明的 ＮＥＴｓ１ 例。 所有患者

均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，对 ＮＥＴｓ 进行分期及生物学行为评

价，所有患者 ２ 周内行１８Ｆ⁃Ｏｃ 检查，采用 ２ 种检查方式分别

对 ６７５ 个解剖部位进行扫描。 将解剖部位根据是否为恶性

肿瘤分为阳性和阴性。 将活检作为诊断的“金标准”，结合

影像学检查及临床随访综合分析确定真阳性和真阴性病灶。
采用 χ２ 检验行统计学分析。 结果　 通过活检结合影像学检

查最终诊断真阳性病灶 ６４ 个，１８Ｆ⁃Ｏｃ 检出阳性结内病灶 ６１
个，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 检出 ５１ 个病灶。１８Ｆ⁃Ｏｃ 显像的灵敏度为 ９５ ３１％
（６１ ／ ６４），１８Ｆ⁃ＦＤＧ 为 ７９ ６９％（５１ ／ ６４），两者特异性分别为

９９ ６７％（ ６０９ ／ ６１１ ）、 ９９ ５１％ （ ６０８ ／ ６１１ ）， 准 确 性 分 别 为

９９ ２６％（６７０ ／ ６７５）、９７ ６３％（６５９ ／ ６７５）。１８ Ｆ⁃Ｏｃ 显像在诊断

ＮＥＴｓ 的灵敏度、准确性方面优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｐ 值：０ ００３ 和

０ ００４），而两者在诊断特异性方面差异无统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论 　 相对于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，１８ Ｆ⁃Ｏｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

ＮＥＴｓ 的诊断价值较好，可判断神经内分泌瘤的生物学分

布。１８Ｆ⁃ＯＣ 能够及时发现一些难以发现的小病灶，有助于临

床 ＮＥＴｓ 的诊断及治疗，有望成为一种对 ＮＥＴｓ 的常规诊断

方法。

【００３６】 ６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性醛固酮增多

症患者分型诊断中的临床应用　 丁洁（中国医学科学院

北京协和医学院北京协和医院核医学科，核医学分子靶
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向诊疗北京市重点实验室） 　 文进　 童安莉　 张玉石　
李方　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ．ｃｎ
目的　 原发性醛固酮增多症（ＰＡ）的病因主要包括醛固

酮瘤（ＡＰＡ）和特发性醛固酮增多症（ＩＨＡ），分型诊断对治疗

手段的选择具有决定性意义。 探讨 ＣＸＣ 亚家族趋化因子受

体⁃４（ＣＸＣＲ４）配体显像６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＡ 患者中

分型诊断的能力，并与肾上腺常规 ＣＴ 进行对比。 方法　 前

瞻性纳入 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ６ 月间诊断为 ＰＡ 的患者

行６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 以手术病理、肾上腺静脉取血结

果及醛固酮合成酶（ＣＹＰ１１Ｂ２）免疫组织化学染色等结果为

“金标准”，评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果在 ＰＡ 患者中分型诊断的能

力。 另外，通过视觉及半定量分析［ＳＵＶｍａｘ、病灶与肝脏比值

（ＬＬＲ）、病灶与正常肾上腺比值（ＬＡＲ）］计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对醛

固酮腺瘤的诊断效能，并与肾上腺常规 ＣＴ 进行对比。 采用

ｔ 检验或非参数检验、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析、χ２ 检验、ＲＯＣ 曲线分

析等方法行统计学分析。 结果 　 共 １１５ 例患者行６８ Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ，最终 ９０ 例纳入分析［男 ４１ 例、女 ４９ 例，
年龄（４７±９）岁］。 １０５ 个肾上腺病灶，其中 ＡＰＡ 病灶 ６８ 个、
非 ＡＰＡ 病灶 ３７ 个。 ＡＰＡ 组病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＬＡＲ 和 ＬＬＲ（１８ ２７
±８ ７２、８ ０７±４ ９８ 和 ６ ７１±３ ３５）均较非 ＡＰＡ 组高（４ ５７±
２ ５４、２ ３６±１ ２８ 和 １ ８９±０ ７５）。 ＳＵＶｍａｘ、ＬＡＲ 和 ＬＬＲ 的临

界值分别为 ６ ９２、２ ６５ 和 ２ ７３ 时，诊断 ＡＰＡ 的灵敏度分别

为 ９０ １％、９４ ４％和 ９１ ７％，特异性分别为 ９６ ０％、８４ ０％和

９２ ０％，准确性分别为 ９０ ２％、９０ ２％和 ９４ ３％。６８Ｇａ⁃ｐｅｎｔｉｘ⁃
ａｆｏｒ 分型诊断效能明显高于常规肾上腺 ＣＴ（灵敏度、特异性

及准确性分别为 ７５ ０％、６１ ５％与 ７０ １％）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＡＰＡ 的诊断效能高于常规肾上腺 ＣＴ
检查，可用于 ＰＡ 患者的分型诊断。

【００３７】进行性核上性麻痹 ｔａｕ 蛋白 ＰＥＴ 显像临床价值

研究　 李玲（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心，武汉大

学中南医院核医学科） 　 刘丰韬　 李明　 鲁佳荧　 管一

晖　 王坚　 左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ： ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ２０００＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＰＭ⁃ＰＢＢ３ 是一种新型 ｔａｕ 蛋白显像剂，对 ３Ｒ

和 ４Ｒ ｔａｕ 蛋白具有高结合亲和力。 探讨１８ Ｆ⁃ＰＭ⁃ＰＢＢ３ ＰＥＴ
显像对 ＰＳＰ 患者的诊断、鉴别诊断和疾病严重性评估中的

临床价值。 方法　 选择 ２０１９ 年至 ２０２０ 年就诊于复旦大学

附属华山医院神经内科运动障碍专科门诊且诊断为 ＰＳＰ 的

患者 ２０ 例、ＰＤ 患者 １０ 例、ＭＳＡ 患者 ７ 例，另招募健康志愿

者 １３ 名行１８Ｆ⁃ＰＭ⁃ＰＢＢ３ ＰＥＴ 显像。 以小脑皮质作为参考脑

区获得目标脑区的标准摄取值比（ ＳＵＶＲ），来反映１８ Ｆ⁃ＰＭ⁃
ＰＢＢ３ 的摄取程度。 对各感兴趣区（ＲＯＩ）的 ＳＵＶＲｓ 行单因

素方差分析，采用受试者工作（ＲＯＣ）曲线评价其对 ＰＳＰ 与

α⁃突触核蛋白病的鉴别诊断价值。 校正年龄、性别和病程

后，进行临床严重程度评分与１８Ｆ⁃ＰＭ⁃ＰＢＢ３ 摄取间的相关性

分析。 结果　 与健康对照相比，ＰＳＰ 患者在以下区域出现１８Ｆ⁃

ＰＭ⁃ＰＢＢ３ 显著增高：壳核、苍白球、丘脑低核、中脑、红核、黑
质、脑桥、中缝核和蓝斑（Ｐ＜０．０１）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，目
标脑区 ＳＵＶＲ 能够有效区分 ＰＳＰ 与其他 α⁃突触核蛋白病。
ＰＳＰ 的严重程度与丘脑底核、中脑、黑质、红核、脑桥和中缝

核的 ＳＵＶＲ 呈正相关。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＭ⁃ＰＢＢ３ ＰＥＴ 显像有助

于 ＰＳＰ 患者的诊断、鉴别诊断及疾病严重程度的评估。

【００３８】 １８Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对干细胞治疗帕金森病的

疗效评价初步研究　 祁纳（同济大学附属东方医院核医

学科） 　 尤志雯　 陈兴　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 初步探讨１８Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在评价干细胞治疗

帕金森病中的应用价值。 方法　 收集临床接受人羊膜上皮

干细胞（ｈＡＥＳＣｓ）移植术治疗且病程长于 ６ 年的帕金森病

（ＰＤ）患者 ３ 例，在行 ｈＡＥＳＣｓ 移植术治疗前、治疗后 １ 个月、
治疗后 ３ 个月分别行临床症状评估及颅脑１８ Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ ＰＥＴ ／
ＭＲ 成像。 成像前至少 １２ｈ 不行抗帕金森药物治疗。 以双

侧基底节区、壳核、尾状核、苍白球为感兴趣区（ＲＯＩ），基于

ＳＰＭ 软件对治疗后 １ 个月、３ 个月与治疗前基线水平 ＲＯＩ
ＳＵＶＲ 行配对 ｔ 检验。 结果　 治疗前基线水平 ３ 例患者双侧

壳核１８Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ 摄取减低，以壳核后部为著。 ｈＡＥＳＣｓ 治疗后

３ 个月，３ 例患者注意力较前集中，精神状态及焦虑、抑郁心

情明显改善，睡眠时间延长，肢体僵硬及运动迟缓症状有所

减轻。 服用抗帕金森药物起效快、药效时间延长。 ３ 例患者

ｈＡＥＳＣｓ 治疗后 １ 个月，两侧尾状核头部、苍白球１８ Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ
摄取增高（Ｐ＜０．０５），治疗后 ３ 个月两侧壳核、右侧苍白球１８Ｆ⁃
ＦＰＣＩＴ 摄取显著增高（Ｐ＜０．０１）。 结论　 ｈＡＥＳＣｓ 移植术治疗

的患者临床症状明显改善，在临床症状改善前（治疗后 １ 个

月）即有脑区多巴胺突触功能改善，治疗后 ３ 个月脑区多巴

胺突触功能改善显著。１８ Ｆ⁃ＦＰＣＩＴ ＰＥＴ ／ ＭＲ 可作为评价干细

胞治疗帕金森病的客观影像学指标。

【００３９】合并进行性核上性麻痹样症状的肌萎缩侧索硬

化症患者的脑影像改变　 刘丰韬（复旦大学附属华山医

院神经内科） 　 孙一忞　 乔凯　 王坚　 卢家红　 陈嬿　
左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ２０００＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 系统性描述合并 ＰＳＰ 样症状的的 ＡＬＳ 患者的临

床表型特征和脑分子影像改变。 方法　 回顾性收集自 ２０１９
年 ８ 月至 ２０２１ 年 ５ 月在华山医院神经内科运动障碍门诊就

诊的合并 ＰＳＰ 样症状的 ＡＬＳ 患者 ５ 例。 均行详细的神经系

统体格检查，完善综合认知评估，行肌电图检查和神经影像

检查，并完善全外显子基因检测、帕金森病相关 ＭＬＰＡ 检测

和 Ｃ９ｏｒｆ７２ 检测。 结果 　 ５ 例合并 ＰＳＰ 样症状的 ＡＬＳ 患者

中，３ 例为 ＴＢＫ１ 基因突变，２ 例未查到已知的基因突变。 ３
例 ＴＢＫ１ 基因突变患者均表现为严重的认知功能损害，表现

为执行、注意和语言功能损害。 这 ５ 例患者的多巴胺转运体

呈现不同程度损害，中脑呈现出不同程度萎缩，ＴＢＫ１ 基因突
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变患者中脑萎缩程度更为明显。 部分患者还表现为额叶和

颞叶萎缩。 结论　 ＡＬＳ 可以合并锥体外系症状，如 ＰＳＰ 样症

状。 ＴＢＫ１ 基因突变可以导致患者出现 ＡＬＳ 和 ＰＳＰ 样症状，
伴多巴胺能损害改变和中脑萎缩等神经影像学改变。

【００４０】Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ实时动态全身评估多巴胺转

运体生物学分布特征　 辛玫（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 李梁华　 张晨鹏　 王成　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 应用 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 实时动态一体化扫描，

探查１１Ｃ⁃２β⁃甲氧甲酰⁃３β⁃（４⁃氟苯基）托烷（ＣＦＴ）在人体全

身组织器官的生物学分布特征。 方法 　 收集 ２０２１ 年 １ 月

至 ４ 月在本中心接受１１Ｃ⁃ＣＦＴ Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ，
联影）扫描的受试者 ７ 例，均为男性，年龄（５４．７±１５．４）岁（范
围 ２５～７３ 岁）。 所有受试者显像方式均采用动态扫描，先采

集全身 ＣＴ 图像用于衰减校正，扫描范围包括颅顶至足底。
床边“弹丸”式静脉注射１１ Ｃ⁃ＣＦＴ［注射剂量（４４７． ６ ± ７３． ８）
ＭＢｑ］，同步启动 ＰＥＴ 采集程序，最大扫描轴距 １９４ｃｍ，连续

动态采集 ＰＥＴ 图像 ７５ｍｉｎ，动态分帧为 ２４５ｓ、２０× ３０ｓ、４８×
６０ｓ、５×１８０ｓ，图像重建采用 ＯＳＥＭ。 运用 ＰＭＯＤ 后处理软

件，分别勾画每个受试者组织器官的感兴趣区（ＲＯＩ），生成

相应的时间⁃活度曲线（ＴＡＣ）。 结果　 ７ 例受试者中，４ 例被

诊断为帕金森病，１ 例诊断为快速眼动期睡眠行为障碍，１ 例

诊断为多系统萎缩，１ 例考虑为特发性震颤。 ＴＡＣ 分析发

现，每个受试者各主要脏器的１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取动态变化呈现较

一致的分布特征。 首先，肾脏、脾脏和肺的 ＴＡＣ 曲线呈“快
进快出”式分布，其中肾脏放射性计数最高［峰值 ＳＵＶｂｗ
（１４．２±２．９） ｇ ／ ｍｌ］，而肺部达峰时间最短［达峰时间（５７．１±
１６．３） ｓ］。 心脏肌壁１１ Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取分布表现为“快进慢出”
型。 肌肉、骨骼和大脑皮质的显像剂摄取程度普遍较低，
ＴＡＣ 曲线呈“低水平延长线”表现。 在肝脏，对１１Ｃ⁃ＣＦＴ 的摄

取呈抛物线式缓慢上升，到达平台后，随时间延长缓慢下降，
各受试者达峰时间为（１４９１．０±４３８．８） ｓ。 在纹状体，同样表

现为１１Ｃ⁃ＣＦＴ 摄取缓慢上升，最终达平台，达峰时间（３６２６．０±
２３７．１）ｓ。 结论　 该研究应用 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 实时动态扫

描、一体化系统性评估的方式，揭示了多巴胺转运体１１Ｃ⁃ＣＦＴ
在人体全身组织器官的生物学分布特征。

【００４１】多系统萎缩１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 代谢特征分析

罗淦华（中山大学附属第一医院核医学科） 　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ．ｓｙｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探索多系统萎缩（ＭＳＡ）患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和１８Ｆ⁃

多巴（ＤＯＰＡ）ＰＥＴ 代谢特征对多系统萎缩的鉴别诊断价值。
方法　 纳入 ２８ 例 ＭＳＡ 患者作为研究对象，其中 ＭＳＡ⁃Ｐ 组

１４ 例、ＭＳＡ⁃Ｃ 组 １４ 例；选择年龄、性别相匹配的 １１ 名健康

体检者作为对照。 收集所有研究对象的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和１８Ｆ⁃
ＤＯＰＡ ＰＥＴ 代谢特征。 结果 　 ＭＳＡ⁃Ｐ 患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减

低的脑区主要包括小脑、额叶和壳核，纹状体１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 代谢

较正常人明显减低，且左右侧尾状核、壳核均有所减低，无偏

侧性；ＭＳＡ⁃Ｃ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低的脑区主要集中在小

脑，纹状体１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 代谢较正常人减低，但在壳核后部黑质

多巴胺能的受损没有 ＭＳＡ⁃Ｐ 患者严重，也无偏侧性。 结论

结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的代谢改变和纹状体１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 的摄取指数分

析对 ＭＳＡ 患者的诊断具有参考意义。

【００４２】不同参考脑区下阿尔茨海默病患者１８Ｆ⁃ＡＶ４５ β
淀粉样蛋白显像的半定量分析　 许莎莎（郑州大学第一

附属医院核医学科） 　 晁芳芳　 张涵玥　 李彦鹏　 李龙

吉　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ： ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 比较 β 淀粉样蛋白显像（Ａβ 显像）阳性的阿尔

茨海默病（ＡＤ）患者大脑皮质在以不同脑区作为参考区时

对１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 的标准摄取比值（ＳＵＶＲ）及最佳诊断临界值。
方法　 前瞻性纳入 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间郑州大

学第一附属医院临床诊断为可能 ＡＤ，并经 ２ 名有经验的核

医学医师根据１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显像视觉评估为阳性的患者 １５
例［男 ３ 例，女 １２ 例；年龄：（６０．７±６．７）岁；ＭＭＳＥ 评分：（８．９
±７．３）分］和 ８ 名正常对照者［男 ６ 名，女 ２ 名；年龄（５５．２±
９ ８）岁；ＭＭＳＥ 评分：（２８±０．８）分］。 使用 ＣｏｒｔｅｘＩＤ 软件自动

分析不同参考脑区（小脑灰质、小脑全脑、脑桥）下大脑灰质

各区域（前额叶、前扣带回、楔前叶、顶叶、颞叶内侧、颞叶外

侧、枕叶、感觉运动区）的 ＳＵＶＲ，得到皮质复合 ＳＵＶＲ。 采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线确定诊断 ＡＤ 的 ＳＵＶＲ 最佳临

界值。 结果　 以小脑灰质、小脑全脑、脑桥为参考区域时，大
脑复合皮质区１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ 的 ＳＵＶＲ 最佳临界值分别为 １．２９、
１ １９ 和 ０．７２，对应曲线下面积分别为 ０．９８４、１．０００、０．９８３；对
ＡＤ 诊断灵敏度分别为 ９３．８％、８１．３％、９０％；特异性分别为

１００％、１００％、９０％。 结论　 使用 ＣｏｒｔｅｘＩＤ 软件分析不同参考

脑区下的 ＳＵＶＲ 简单、快速，用于１８Ｆ⁃ＡＶ４５ Ａβ 显像诊断 ＡＤ
均具有较高的灵敏度和特异性；该法相对于视觉评估法来

说，对核医学初学者及其他专业科研人员更为适用。

【００４３】基于 ＰＩ２６２０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对阿尔茨海默病患者脑内

ｔａｕ 蛋白的研究　 俞小凤（上海交通大学医学院附属仁

济医院核医学科） 　 张晨鹏　 辛玫　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｒｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＰＩ２６２０ 是新型 ｔａｕ 蛋白的 ＰＥＴ 示踪剂，可以

靶向检测人脑内 ｔａｕ 蛋白沉积情况，ｔａｕ 蛋白在特定脑区的

沉积是阿尔茨海默病（ＡＤ）的病理标志之一。 探讨 ＡＤ 患者

脑内１８Ｆ⁃ＰＩ２６２０ ｔａｕ 蛋白沉积情况，并探索其与认知功能障

碍的关系。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ６ 月

间在上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科就诊的 １７
例 ＡＤ 患者［男 ６ 例，女 １１ 例，年龄（６７．５±９．０）岁］和 １１ 名认

知功能正常的健康对照者（ＨＣ）［男 ８ 名，女 ３ 名，年龄（５９．８
±１５．７）岁］。 所有受试者均行１８Ｆ⁃ＰＩ２６２０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 患

者在安静状态下注射 １８５ＭＢｑ ＰＩ２６２０，休息 ６０ｍｉｎ 后行头部
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数据采集，ＰＥＴ 数据 １ 个床位，采集时间 １０～ ２０ｍｉｎ，行 ＯＳＥＭ
衰减校正和参数重建，计算每个受试者标准摄取比值（ＳＵＶＲ），
对 ２ 组受试者不同脑区 ＳＵＶＲ 行两独立样本 ｔ 检验和 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；采用相关分析计算全大脑皮质 ｔａｕ 蛋白沉

积 ＳＵＶＲ 与蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分间的相关

性。 结果　 与 ＨＣ 相比，ＡＤ 患者在双侧前扣带回、双侧外侧

颞叶、双侧后扣带回及双侧楔前叶存在 ＰＩ２６２０ ｔａｕ 蛋白缠结

异常沉积，２ 组间 ＳＵＶＲ 差异有统计学意义（２．７７± １．２９ 和

１ ０３±０．０１、３．７５±１．５４ 和 １．０４±０．０２、３．２０±１．２５ 和 １．０３±０．０３、
２．９６±１．２９ 和 １．０３±０．０２；均 Ｐ＜０．００１）。 双侧前扣带回平均

ＳＵＶＲ 与认知功能的减退存在负相关（ ｒ 值：－０．６３，Ｐ＜０．０１）；
双侧楔前叶平均 ＳＵＶＲ 与认知功能的减退存在负相关（ ｒ
值：－０．５０，Ｐ＜０．０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＰＩ２６２０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像分析可

以为认知功能障碍患者的神经生物学研究提供更客观、更精

准、更真实的可视化信息。

【００４４】同机 ＰＥＴ ／ ｆＭＲＩ 多模态分子成像检测阿尔茨海

默病楔前叶不同亚区脑网络功能连接和葡萄糖代谢耦

合改变的研究　 张淼（上海交通大学医学院附属瑞金医

院核医学科，分子影像精准诊疗省部共建协同创新中心

瑞金中心） 　 孙琬晴　 关紫允　 胡佳琳　 孟宏平　 黄新

韵　 林晓珠　 张垚煜　 李瑶　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ．ｃｏｍ．ｃｎ
目的　 楔前叶（ｐｃｕ）是大脑网络相互连接的中心枢纽，

目前研究表明在阿尔茨海默病（ＡＤ）中楔前叶脑网络功能连

接的受损和葡萄糖代谢降低。 然而，作为高度异质的皮质结

构，楔前叶的各个亚区是完全一致还是不同步地参与 ＡＤ 的

进展目前尚不清楚。 本研究利用一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 行同机

ＰＥＴ 与全脑静息态功能磁共振（ ｒｓ⁃ｆＭＲＩ）多模态分子显像，
以更有效地阐 ＡＤ 楔前叶不同亚区脑网络功能连接与葡萄

糖代谢的改变及两者关系，揭示楔前叶不同亚区在 ＡＤ 中的

改变，探索提高早期诊断 ＡＤ 的方法。 方法　 纳入 ２０１９ 年 １
月至 ２０２１ 年 １ 月于上海交通大学医学院附属瑞金医院行同

机 ３Ｔ ＰＥＴ ／ ｆＭＲ 成像的受试者 ７０ 例。 所有受试者完成同

机１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ｒｓ⁃ｆＭＲＩ 扫描。 使用基于区域内功能连通

性的 Ｋ 均值聚类算法将楔前叶分为背侧前区（ＤＡ＿ｐｃｕ）、背侧

后区（ＤＰ＿ｐｃｕ）和腹侧区（Ｖ＿ｐｃｕ）３ 个亚区，分析 ３ 个亚区静

息状态功能连接强度（ＦＣＳ）和葡萄糖代谢改变。 结果　 对于

整个楔前叶，与 ＣＮ 受试者相比，ＡＤ 患者的功能连接强度

（ＦＣＳ）降低（Ｐ＝ ０．０４７），葡萄糖代谢减低（Ｐ ＝ ０．００６）。 对于

楔前叶的不同亚区，与 ＭＣＩ 患者相比，ＡＤ 患者的 ＤＰ＿ｐｃｕ 的

功能连接强度降低（Ｐ ＝ ０．０１１）。 与 ＣＮ 受试者相比，ＭＣＩ（Ｐ
＝ ０．００６） 和 ＡＤ（Ｐ ＝ ０． ００８） 患者的 Ｖ＿ｐｃｕ 功能连接强度

（ＦＣＳ）均降低。 与 ＣＮ 受试者相比，ＡＤ 患者的 ＤＰ＿ｐｃｕ 亚区

的葡萄糖代谢减低（Ｐ＝ ０．０３８）。 ＡＤ 组 Ｖ＿ｐｃｕ 亚区葡萄糖代

谢与 ＣＮ 受试者（Ｐ＜０．００１）及 ＭＣＩ 患者相比葡萄糖代谢均降

低（Ｐ＝ ０．０４５）。 对于 ＦＣＳ 和葡萄糖代谢，ＤＡ＿ｐｃｕ 相对不受

ＡＤ 影响。 此外，仅在 Ｖ＿ｐｃｕ 中，功能连接强度的减低（ ｒ ＝

０ ４９８，Ｐ＝ ０．０４２）和葡萄糖代谢减低（ ｒ ＝ ０．５６６，Ｐ ＝ ０．０１８）与
ＡＤ 患者的认知能力下降相关。 结论　 ＡＤ 患者从腹侧到背

侧楔前叶的功能和代谢模式明显减弱，其中 Ｖ＿ｐｃｕ 和 ＤＡ＿
ｐｃｕ 分别是最脆弱和最保守的亚区，研究结果可为对 ＡＤ 中

楔前叶亚区不同作用研究及 ＡＤ 的早期诊断提供帮助。

【００４５】早发性阿尔茨海默症患者的多探针 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影

像结果分析　 徐晓君（华中科技大学同济医学院附属协

和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　 孙逊

兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析早发性阿尔茨海默病（ＥＯＡＤ）患者的临床

及多探针影像学结果，探讨１８Ｆ⁃ＡＰＮ １６０７ ＰＥＴ 显像在 ＡＤ 评

估中的优势。 方法 　 分析自 ２０２０ 年 ７ 月在武汉协和医院

行１８Ｆ⁃ＡＰＮ １６０７ ＰＥＴ 显像的阿尔茨海默病（ＡＤ）患者 １６ 例，
其中 ３ 例诊断为 ＥＯＡＤ。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及１１ Ｃ⁃ＰＩＢ 显像。 通过

ＳＰＭ 辅助半自动分割与三维 Ｔ１ 加权成像（３Ｄ Ｔ１ＷＩ）配准，
获得不同区域与小脑皮质的标准摄取值比（ＳＵＶＲ）。 分析 ３
例 ＥＯＡＤ 患者多探针成像特点，并与其他患者进行比较。 结

果　 第 １ 例是 ５２ 岁男性患者，研究生学历（１９ 年）。 出现渐

进性记忆下降 ６ 年。 ＭＭＳＥ 得分 ２６，受损认知域是记忆力和

定向力。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像示后顶叶、后扣带回和顶颞叶交

界区葡萄糖代谢显著减低。１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ 显像和１８Ｆ⁃ＡＰＮ１６０７
ＰＥＴ 显像均提示大脑皮质广泛的淀粉样斑块（Ａβ）和 ｔａｕ 蛋

白沉积。 阳性脑区在１１Ｃ⁃ＰＩＢ 和１８ Ｆ⁃ＡＰＮ１６０７ 中的 ＳＵＶＲ 均

高于另 １ 例 ＡＤ⁃ＭＣＩ 患者（ＭＭＳＥ ２６ 分），而与中度（ＭＭＳＥ
１１～２０ 分）、甚至与重度（ＭＭＳＥ １～ １０ 分）认知障碍患者相

当。 第 ２ 例和第 ３ 例患者为初中文化（９ 年），ＭＭＳＥ 分数分

别为 １６ 和 １８。 第 ２ 例主要表现为记忆力下降（即时记忆 ０
分，回忆 ０ 分，定向 ７ 分），第 ３ 例主要表现为视空间障碍（定
向 ５ 分，绘画 ０ 分，即时记忆 ３ 分，回忆 ２ 分）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
显像示第 ２ 例主要为顶颞叶糖代谢减低，第 ３ 例主要为枕叶

和顶颞叶糖代谢减低。１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ 和１８Ｆ⁃ＡＰＮ １６０７ ＰＥＴ 显

像均显示大脑皮质广泛的 Ａβ 和 ｔａｕ 沉积。 但第 ３ 例枕叶

Ａβ 和 ｔａｕ 蛋白沉积显著高于第 ２ 例，而第 ２ 例海马 ｔａｕ 蛋白

沉积显著高于第 ３ 例。 结论　 受教育程度高可能掩盖症状，
ｔａｕ 显像能更真实地反映病理严重程度，帮助临床对患者病

情做出更客观的评估。 此外，这些认知域的损害与 Ａβ 和

ｔａｕ 显著沉积的功能脑区是一致的，提示基于病理标志物的

ＰＥＴ 分子显像结果与临床症状有较好的一致性。

【００４６】阿尔茨海默病患者默认网络区域的异常结构连

接及淀粉样蛋白沉积：一项 ＰＥＴ ／ ＭＲ 研究　 许欣茹（解

放军北部战区总医院，中国医科大学） 　 张国旭　 张景

华　 童亚楠　 刘淼　 戴盈欣　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 神经影像学的进展为研究阿尔茨海默病（ＡＤ）脑

区间结构和功能连接异常提供了机会，但先前研究多局限在

·５１·口　 头　 交　 流



功能连接异常对认知的影响。 本研究应用一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ，
探讨 ＡＤ 患者默认网络区域（ＤＭＮ）白质结构连接损害与淀

粉样蛋白沉积和认知功能的关系。 方法　 收集 ２０２１ 年 ４ 月

１５ 日至 ２０２１ 年 ７ 月 ２７ 日临床诊断为 ＡＤ 的患者 ２５ 例作为

ＡＤ 组，另纳入年龄、性别和受教育程度相匹配的健康人 ２３
名作为 ＮＣ 对照组。 所有受试者均进行１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＭＲ 头

部扫描，分析 ＤＴＩ 序列中各向异性程度值（ＦＡ）和平均弥散

率（ＭＤ），检测白质连接完整性。 收集受试者该区域的１１Ｃ⁃
ＰＩＢ 标准摄取比值（ＳＵＶＲ）量化淀粉样蛋白负荷严重程度，
收集简易精神状态量表评分（ＭＭＳＥ）用以表示认知下降严

重程度。 采用两独立样本 ｔ 检验对 ＡＤ 组和 ＮＣ 组的１１Ｃ⁃ＰＩＢ
摄取值、ＤＴＩ 参数 ＦＡ 值、ＭＤ 值进行组间差异比较。 采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析对 ＡＤ 组 ＤＭＮ 区域 ＤＴＩ 参数的 ＦＡ 值、ＭＤ
值与 ＳＵＶＲ 行统计学分析。 采用多元线性回归模型探讨 ＡＤ
组多种影像特征与 ＭＭＳＥ 评分间的关系。 结果 　 ＡＤ 组各

向异性程度值 ＦＡ 低于对照组（０．５１±０．０２３，０．４６±０．０５０），平
均弥散率 ＭＤ 高于对照组（０． ０００８１２ ± ０． ０００６４，０． ０００７３１ ±
０ ０００２７），差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），表明 ＡＤ 患者

ＤＭＮ 区域脑白质纤维连接存在破坏。 ＡＤ 组 ＤＭＮ 区域 ＳＵＶＲ
较对照组增加（１．１２±０．０５４，１．９７±０．３０７，Ｐ＜０．０５）。 ＡＤ 组

ＳＵＶＲ 与 ＦＡ 值之间存在负相关（ ｒ＝ －０．４８１，Ｐ＜０．０５），与 ＭＤ
值之间存在正相关（ ｒ ＝ ０．２３５，Ｐ＜０．０５），表明 ＡＤ 患者 ＤＭＮ
区域淀粉样蛋白沉积与结构纤维破坏具有相关性。 多元线

性回归结果显示，ＡＤ 组 ＤＭＮ 区域１１ Ｃ⁃ＰＩＢ 放射性摄取与

ＭＭＳＥ 评分呈正相关（ ｒ ＝ ０．６３５，Ｐ＜０．０５），ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ 评

分呈正相关（ ｒ＝ ０．４６７，Ｐ＜０．０５），ＭＤ 值与 ＭＭＳＥ 评分呈负相

关（ ｒ＝ －０．５５３，Ｐ＜０．０５）。 结论　 阿尔茨海默病患者 ＤＭＮ 区

域脑白质纤维连接的破坏与 β⁃淀粉样蛋白聚集存在正相

关，二者改变进一步解释了认知功能障碍。

【００４７】基于 ２０２１ 版 ＷＨＯ 成人胶质瘤分类标准的１８Ｆ⁃
ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测模型的构建和初步分析　
华涛（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 周维燕　 黄

琪　 朱毓华　 李明　 管一晖

通信作者：华涛，Ｅｍａｉｌ：ｔａｏ．ｈｕａ＠ ｌｉｖｅ．ｃｏｍ
目的　 研究基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征构建模

型，对基于 ２０２１ 版ＷＨＯ 成人胶质瘤分类标准的各个亚组进

行非侵入性预测分析。 方法　 回顾性分析 ４８ 例未经治疗的

成人胶质瘤患者的组织病理学和分子病理学信息，基于

２０２１ 版 ＷＨＯ 成人胶质瘤分类标准将上述患者分成 ＩＤＨ 突

变型的弥漫性胶质瘤组（１８ 例）、ＩＤＨ 突变型的少突胶质细

胞瘤组（１７ 例）和 ＩＤＨ 野生型的胶质母细胞瘤组（１３ 例）。
根据指南勾画肿瘤范围后行影像组学特征提取，获取 ＣＴ、
ＰＥＴ 和 ＳＵＶ 影像组学特征参数，应用 ｔ 检验和最大相关⁃最
小冗余（ｍＲＭＲ）算法进行特征选择，３ 种模态均保留 １０ 个

特征，使用支持向量机（ＳＶＭ⁃ＲＢＦ）作为分类器进行参数筛

选和模型构建，五折交叉验证法对预测模型进行验证。 采用

ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）、准确性、灵敏度和特异性等参数对

预测模型进行评价。 结果　 基于 ２０２１ 版 ＷＨＯ 成人胶质瘤

分类标准的三重任务预测模型分析结果提示，ＣＴ 影像组学

模型的 ＡＵＣ 为 ０．８７１；准确性为 ７３．９１％，灵敏度为 ６１．３３％，
特异性为 ８３．５９％；ＳＵＶ 影像组学模型的 ＡＵＣ 为 ０．８９０，准确

性为 ８６．７６％，灵敏度为 ８１．２７％，特异性为 ９１．１０％；ＰＥＴ 影像

组学模型的 ＡＵＣ 为 ０． ９００，准确性为 ８７． ６０％，灵敏度为

７８ ４９％，特异性为 ９３．３５％。 ＣＴ 和 ＰＥＴ 联合预测模型效能

最优，ＡＵＣ 为 ０．９２３，准确性为 ８９．３０％，灵敏度为 ８１．３６％，特
异性为 ９５．８２％。 ＣＴ 和 ＰＥＴ 影像组学联合预测模型效能优

于 ＣＴ 和 ＳＵＶ 模态影像组学模型（Ｐ＜０．０５）。 结论 　 基于

ＣＴ、ＳＵＶ 和 ＰＥＴ 影像学特征参数构建的预测模型可以独立

完成多重任务预测分析，１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 和 ＣＴ 联合预测模型

效能最优，可在 ２０２１ＷＨＯ 脑胶质瘤新分类标准的框架下对

临床诊治决策提供依据。

【００４８】 基于１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态影像在鉴别高级别胶

质瘤和淋巴瘤中的应用　 张姝（首都医科大学附属北京

天坛医院核医学科） 　 艾林

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ： ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ．ｏｒｇ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 在鉴别高级别胶质瘤和淋巴瘤

中的应用价值。 方法　 回顾性分析术前行１８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像

的 ３０ 例高级别胶质瘤（ＨＧＧ）和 １２ 例原发性神经系统淋巴

瘤（ＰＣＮＳＬ） 患者的影像学资料。 ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步采集。
ＭＲＩ 采集序列包括横断位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、液体衰减反转恢复序

列（ ＦＬＡＩＲ）、弥散加权成像 （ＤＷＩ） 和动脉自选标记成像

（ＡＳＬ），静脉注射钆造影剂后采集横断位 Ｔ１ＷＩ。 根据病灶

强化程度，将病灶 Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 像呈高信号区域分为强化区和

非强化区，使用两独立样本 ｔ 检验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比

较 ＨＧＧ 和 ＰＣＮＳＬ 强化区和非强化区最大标准摄取值

（ ＳＵＶｍａｘ ）、 相对脑血流量 （ ｒＣＢＦ）、 平均表观弥散系数

（ＡＤＣｍｅａｎ）和最小表观弥散系数（ＡＤＣｍｉｎ）。 对于具差异有统

计学意义的指标，使用 ＲＯＣ 曲线分析对各个指标诊断效能

进行评估。 结果 　 ＨＧＧ 病灶 ＳＵＶｍａｘ ⁃强化区明显低于 ＰＣ⁃
ＮＳＬ（Ｚ＝ －４．２８８，Ｐ＜０．０５）。 ＨＧＧ 病灶 ＳＵＶｍａｘ ⁃非强化区和

ｒＣＢＦ 非强化区均高于 ＰＣＮＳＬ（Ｚ 值：－２．５９２ 和⁃３．３１４，均 Ｐ＜
０．０５）。 ＨＧＧ 病灶 ＡＤＣｍｅａｎ ⁃强化区和 ＡＤＣｍｉｎ ⁃强化区明显高于

ＰＣＮＳＬ（ｔ 值：２．９１８ 和 ２．５１５，均 Ｐ＜０．０５）。 ＨＧＧ 病灶 ＡＤＣｍｅａｎ⁃非
强化区和 ＡＤＣｍｉｎ⁃非强化区低于 ＰＣＮＳＬ（ｔ 值：－２．２２７ 和⁃３．０１７，
均 Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＳＵＶｍａｘ ⁃强化区、ＳＵＶｍａｘ ⁃非
强化区、 ｒＣＢＦ 非强化区、ＡＤＣｍｅａｎ ⁃强化区、ＡＤＣｍｉｎ ⁃强化区、
ＡＤＣｍｅａｎ ⁃非强化区、ＡＤＣｍｉｎ ⁃非强化区鉴别诊断 ＨＧＧ 和 ＰＣ⁃
ＮＳＬ 的 ＡＵＣ 值分别为 ０．９４１（９５％ ＣＩ：０．８６８ ～ １．０００）、０．７６３
（９５％ ＣＩ：０．５８６～０．９３９）、０．８５０（９５％ ＣＩ：０．７１４～０．９８６）、０．７５６
（９５％ ＣＩ：０． ５８９ ～ １０． ９２４）、０． ７２７（９５％ ＣＩ：０． ５５０ ～ ０． ９０４）、
０ ７３３（ ９５％ ＣＩ： ０． ５５９ ～ ０． ９０８）、 ０． ７５８ （ ９５％ ＣＩ： ０． ５９５ ～
０ ９２２）。 ＳＵＶｍａｘ ～强化区具有最高诊断效能，以 １７．２ 为临界

值，诊断灵敏度为 １００％，特异性为 ８５％。 ｒＣＢＦ 非强化区具

有较高的诊断效能，以 １．６ 为临界值，诊断的灵敏度为 ８８％，
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特异性为 ８０％。 结论　 １８Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 提供的病灶放射性摄取

值、表观弥散系数和病灶非强化区内血流灌注信息均可用于

鉴别 ＨＧＧ 和 ＰＣＮＳＬ，其中病灶强化区 ＳＵＶｍａｘ ⁃具有最高的鉴

别诊断效能，可作为重要的参考指标。

【００４９】基于一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合血流、代谢在慢性缺

血性脑血管病患者中的初步应用　 崔碧霄（首都医科大

学宣武医院放射与核医学科） 　 杨宏伟　 马杰　 杨宇　
卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合血流、代谢在慢性缺

血性脑血管病患者中的初步应用价值。 方法　 纳入 ５０ 例慢

性单侧 ＩＣＡ 或 ＭＣＡ 狭窄患者，采集患者临床基本信息、美国

国立卫生研究院卒中评分（ＮＩＨＳＳ）以及改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分

（ｍＲＳ），对其进行临床神经功能评定。 使用 ＧＥ 一体化 ＴＯＦ⁃
ＰＥＴ ／ ＭＲ 仪对患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、检查常规磁共振（ＭＲＩ）
结构成像、扩散加权成像 （ＤＷＩ） 及 ＡＳＬ 同步扫描。 应用

Ｍａｔｌａｂ Ｒ２０１６ａ、ＳＰＭ１２ 等影像后处理软件行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图

像与 ＡＳＬ 图像常规预处理，利用结构图像勾画所有患者梗

死区。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像与 ＡＳＬ 图像上，以不对称指数

（ＡＩ）大于 １０％计算除外梗死区患侧大脑半球脑血流减低

区、代谢减低区、血流代谢同步减低区，分别记算每例患者血

流减低区脑血流量（ＣＢＦ）、ＣＢＦ ＡＩ 值、血流减低体积百分

比、代谢减低区的相对标准摄取值比（ＳＵＶＲ）、ＳＵＶＲ ＡＩ 值、
代谢减低体积百分比及血流代谢同步减低区 ＳＵＶＲ、ＳＵＶＲ
ＡＩ 值、ＣＢＦ 值、ＣＢＦ ＡＩ 值、体积减低百分比及每个区域对侧

脑半球的影像学参数。 比较患者参数组间的差异，并与临床

神经功能评分进行相关分析。 结果　 ５０ 例慢性单侧 ＩＣＡ 或

ＭＣＡ 狭窄患者患侧 ＣＢＦ 值、ＳＵＶＲ 值均低于健侧 （均 Ｐ ＜
０ ００１）。 血流代谢同步减低区域 ＳＵＶＲ 与代谢减低区 ＳＵＶＲ
差异无统计学意义［（１．２２±０．１２）与（１．２２±０．１４），Ｐ＝ ０．２３３］，
ＣＢＦ 值低于血流减低区 ＣＢＦ 值［（３８．７３± ７．２６）与（３７． ７０±
７ ３２），Ｐ＜０．００１］，ＳＵＶＲ ＡＩ 值与 ＣＢＦ ＡＩ 值分别高于代谢减

低区 ＳＵＶＲ ＡＩ 值与血流减低区 ＣＢＦ ＡＩ 值［ ＳＵＶＲ ＡＩ 值：
（２１ ８５±３． ２５％）与（２２． ６６ ± ３． ９２％），Ｐ＜ ０． ００１；ＣＢＦ ＡＩ 值：
（２４．５４±５．５８％）与（２６．００±６．６９％），Ｐ＜０．００１］。 代谢减低区、
血流代谢同步减低区参数与临床神经功能评分有相关性

（均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 可发现慢性

单侧 ＩＣＡ 或 ＭＣＡ 狭窄脑血管病患者的脑血流和脑葡萄糖代

谢异常，从而为患者的早诊断、早预防提供客观的影像依据。

【００５０】 １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像对

于 ＰＳＰ 和 ＡＤ 患者诊断效能的初步研究　 贾琛皓（中国

医学科学院，北京协和医学院北京协和医院核医学科，
核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 吴美其　 郭

瑞杰　 王含　 朱以诚　 崔瑞雪

通信作者：崔瑞雪，Ｅｍａｉｌ：ｍｍｄｈｍｍ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 是一种新型的 ＴＡＵ 蛋白示踪剂，

其对 ３Ｒ 和 ４Ｒ 微管结合域 ｔａｕ 蛋白沉积具有高结合亲和力。
本研究分析总结１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 在 ＰＳＰ 患者和 ＡＤ 患者脑中

的分布特点，探讨１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显

像对 ＰＳＰ 和 ＡＤ２ 组患者的诊断价值。 方法 　 对 ２０２０ 年 １
月至 ２０２１ 年 ７ 月本院临床诊断的 １０ 例 ＰＳＰ 患者、２０ 例阿尔

茨海默症（ＡＤ）患者和 ５ 名无神经系统疾病的健康受试者

（ＮＣ）行１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 其中 ８ 例 ＰＳＰ 患者、
全部 ２０ 例 ＡＤ 患者在 １ 周内完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 通

过视觉分析和 ＳＰＭ 定量计算方法，比较 ＰＳＰ 患者、ＡＤ 患

者１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 脑内分布情况。 用 ＰＳＰ 患者、ＡＤ 患者的

ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像分别与另 １ 组年龄匹配的 １０ 名 ＮＣ 的 ＦＤＧ
ＰＥＴ 脑显像比较（ＳＰＭ１２，两独立样本 ｔ 检验），分析 ２ 组患

者各自１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 异常代谢脑区分布特征。 结果 　 １０ 例

ＰＳＰ 患者均显示基底节、丘脑、中脑１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 摄取增高，
其中 ２ 例伴小脑１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 摄取增高，１ 例部分额叶皮

质１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 摄取增高。 ＡＤ 患者的１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 沉积部

位为双侧颞叶、顶叶、部分额叶和后扣带回 ／楔前叶。 所有

ＡＤ 患者均无 ＰＳＰ 患者所示的皮质下核团和中脑的１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃
１６０７ 摄取增高。 ５ 例 ＮＣ 皮质及皮质下核团均无１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃
１６０７ 示踪剂沉积。 所有受试者中，２５ 例在脉络丛有脱靶结

合现象。 与 ＮＣ 相比，８ 例 ＰＳＰ 患者双侧前额叶内侧皮质、双
侧尾状核及中脑１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取减低，２０ 例 ＡＤ 患者双侧颞

叶、顶叶、部分额叶和后扣带回 ／楔前叶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取减低，
其 ＦＤＧ 脑代谢减低区在１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 脑显像为高浓聚表

现。 结论　 １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 在 ＰＳＰ 和 ＡＤ 患者中均有特征性

脑内分布，结合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可增加临床诊断信心。

【００５１】基于 Ｊｅｎｓｅｎ⁃Ｓｈａｎｎｏｎ 方法的大脑代谢连接组指

标个体化预测颞叶癫痫术后远期结果　 朱泽华（中南大

学湘雅医院核医学科，ＰＥＴ 中心） 　 唐永祥　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ２０１８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 可以在全脑水平上揭示颞叶

癫痫（ＴＬＥ）的代谢异常，而不仅仅局限在癫痫病灶。 之前的

代谢连接组研究结果大都来自患者群体水平，并不支持预测

颞叶癫痫术后个体的癫痫发作结果。 提出一种新的代谢连

接组方法，即 Ｊｅｎｓｅｎ⁃Ｓｈａｎｎｏｎ Ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ Ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ
（ＪＳＳＥ），用以表征个体水平脑代谢连接组的异常连接模式和

拓扑改变，探讨其对 ＴＬＥ 手术后远期结果的预测。 方法　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 数据来自本中心 １２８ 例单侧 ＴＬＥ 患者，６３ 例女性，
６５ 例男性；年龄（２５．０７±１２．０１）岁；７３ 例左侧 ＴＬＥ，５５ 例右侧

ＴＬＥ。 术后至少随访 １ 年，根据 Ｅｎｇｅｌ 分级分为癫痫复发

（ＳＺＲ、Ｅｎｇｅｌ ＩＩ～ ＩＶ）或无癫痫发作（ＳＺＦ、Ｅｎｇｅｌ Ｉ）２ 组。 使用

ＪＳＳＥ 方法表征每例患者的代谢脑网络。 然后比较 ２ 组之间

ＪＳＳＥ 代谢脑网络及其拓扑测量之间的相似性和差异性。 通

过组合来自连接和拓扑度量的信息，采用多核支持向量机

（ＭＫ⁃ＳＶＭ）对 ２ 组进行分类。 最后使用“嵌套留一法”交叉

验证策略进行验证，以确认新方法的预测效能。 结果　 中位

随访 ３３ 个月，５０％的患者达到 Ｅｎｇｅｌ Ｉ 级（ＳＺＦ）。 ２ 组之间未
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发现临床特征上的相关差异。 ＪＳＳＥ 代谢连接组方法表明，２
组之间参与最多的代谢运动网络分别是 ＩＮＳ⁃ＴＰＯｍｉｄ． Ｌ、
ＭＴＧ．Ｒ⁃ＳＭＧ．Ｒ 和 ＭＴＧ．Ｒ⁃ＩＰＬ．Ｒ 通路，这与之前患者群体水

平方法的研究结果相似。 在 ＰＨＧ．Ｒ⁃ＣＡＵ．Ｌ、ＰＨＧ．Ｒ⁃ＨＩＰ．Ｌ、
ＴＰＯｍｉｄ．Ｌ⁃ＬＩＮＧ．Ｒ、ＴＰＯｍｉｄ．Ｌ⁃ＤＣＧ．Ｒ、ＭＯＧ．Ｒ⁃ＭＴＧ．Ｒ、ＭＯＧ．Ｒ⁃
ＡＮＧ．ＲａｎｄＩＰＬ．Ｒ⁃ＩＦＧｏｐｅｒｃ．Ｌ 通路中产生了另外的个体化异常连

接。 这些异常的功能网络测量在预测 ＳＺＲ 个体及 ＳＺＦ 个体远

期结果方面表现出理想的分类性能，总体灵敏度为 ７５．００％，特
异性为 ９２．７９％，准确性为 ８３．５９％。 结论　 ＪＳＳＥ 新方法可识别

个体异常代谢脑网络，在预测个体 ＴＬＥ 术后远期结果方面

表现出良好的效能，可能是临床预测癫痫不良预后的潜在生

物标志物。 研究结果突出了个体大脑代谢连接组的生物学

意义。

【００５２】认知正常人群脑葡萄糖代谢与胰岛素抵抗的关

系　 陈钰琦（苏州大学） 　 邱春　 周明舸　 俞雯吉　 邵

小南　 邵晓梁

通信作者：邵晓梁，Ｅｍａｉｌ：ｘｌ＿ｓｈａｏ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像探究认知正常的受试

者中胰岛素抵抗对脑葡萄糖代谢的影响。 方法　 回顾分析

１８９ 例行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的认知功能正常的受试者，以 ＨＯＭＡ⁃
ＩＲ 稳态模型评估是否存在胰岛素抵抗，以１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
评估全脑及局部脑葡萄糖代谢情况。 采用多元线性回归、广
义相加模型分析 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 与全脑葡萄糖代谢的关系，评估

协变量性别、年龄、ＢＭＩ、空腹血糖、空腹胰岛素、ＨｂＡ１Ｃ、三
酰甘油、总胆固醇、吸烟、饮酒的作用；通过 ＳＰＭ１２ 软件两独

立样本 ｔ 检验评估胰岛素抵抗对局部脑区葡萄糖代谢的影

响及程度。 结果　 充分校正混杂因素（性别、年龄、ＢＭＩ、空
腹血糖、三酰甘油、ＨｂＡ１Ｃ、饮酒）后，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 与全脑葡萄

糖代谢呈近似直线负相关 （ β ＝ － ０． ２１９， ｔ ＝ － ３． ３３１，Ｐ ＝
０ ０２１），与正常受试者相比，胰岛素抵抗者在双侧颞中回、双
侧额中回、右侧中央前回、右侧额下回、右侧楔叶以及双侧小

脑区域葡萄糖代谢减低（ｋ＝ ３０，Ｐ＜０．００５）；在双侧丘脑葡萄糖

代谢轻度升高；此外，协变量 ＨｂＡ１Ｃ（β＝－０．２００，ｔ ＝ －２．５０６，Ｐ ＝
０ ０１３）与全脑葡萄糖代谢呈负相关，年龄、性别、ＢＭＩ、空腹

血糖、空腹胰岛素、三酰甘油、总胆固醇、吸烟、饮酒对全脑葡

萄糖代谢影响不显著。 结论　 在认知功能正常的受试者中，
胰岛素抵抗对全脑葡萄糖代谢存在显著影响，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 越

高全脑葡萄糖代谢越低，以双侧颞中回、双侧额中回、右侧中

央前回、右侧额下回、右侧楔叶及双侧小脑区域减低显著。

【００５３】 １８Ｆ⁃ＦＰＥＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对重度抑郁症脑代谢型谷氨

酸受体 ５ 可用性的初步研究　 周廉博（中南大学湘雅二

医院核医学科 ／ ＰＥＴ 影像中心） 　 何枫　 董楚宁　 陈文

涛　 马晓伟　 王云华

通信作者：王云华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｎｈｕａ０８０１＠ ｃｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ；
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＰＥＢ 脑代谢型谷氨酸受体 ５（ｍＧｌｕＲ５）

可用性 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对重度抑郁症（ＭＤＤ）的治疗指导及疗

效监测的价值。 方法　 经中南大学湘雅二医院医学伦理委

员会批准，招募 ＭＤＤ 患者及健康受试者，并签署知情同意

书。 经 ２ 位精神科专家对受试者进行精神量表评估

（ＨＡＭＤ⁃１７、ＳＤＳ 等）。 根据入组标准，最终纳入 １０ 例未治疗

的 ＭＤＤ 患者及与其年龄、性别、ＢＭＩ、教育年限相匹配 １０ 名

健康受试者进行１８Ｆ⁃ＦＰＥＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 基线扫描。 扫描

结束后，所有 ＭＤＤ 患者均服用抗抑郁药物氢溴酸伏硫西汀

２ 个月后行治疗后１８Ｆ⁃ＦＰＥＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 复查。 图像采

集后，利用中科院 ２４６ 脑区进行脑区划分，使用 ＭＡＴＬＡＢ
（ＳＰＭ１２）、ＦＳＬ 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像进行处理，统计分析

ＭＤＤ 患者与健康受试者及 ＭＤＤ 患者治疗前后各脑区１８ Ｆ⁃
ＦＰＥＢ 分布差异，观察 ＭＤＤ 患者脑内 ｍＧｌｕＲ５ 可用性的变

化。 结果　 对治疗前基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行分析，ＭＤＤ 组较健

康对照组海马旁回喙部 ３５ ／ ３６ 区、扣带回背侧 ２３ 区、扣带回

喙部腹侧 ２４ 区、扣带回腹部 ３２ 区、海马喙部、顶上小叶喙部

７ 区、颞上回 ４１ ／ ４２ 区、颞上回 ＴＥ１．０ 和 ２．０ 区枕叶外侧皮质

枕上回外侧、丘脑前运动区 ｍＧｌｕＲ５ 可用性均降低 （ Ｐ ＜
０ ０５），ＭＤＤ 组较对照组 ｍＧｌｕＲ５ 可用性无显著性增加的脑

区。 对 ＭＤＤ 患者治疗前后 ＰＥＴ 图像进行分析，发现 １９ 个

脑区平均 ｍＧｌｕＲ５ 可用性增高，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 采用像素对像素对脑区内单个位点 ｍＧｌｕＲ５ 可用性

进行分析，发现左侧楔前叶及左侧前扣带回中，有部分区域

治疗后 ｍＧｌｕＲ５ 可用性显著增高，差异具有统计学意义（ ｔ ＝
３．３６，Ｐ＝ ０．０２８；ｔ＝ ３．５２，Ｐ＝ ０．０２４）。 结论　 ＭＤＤ 患者多个脑

区 ｍＧｌｕＲ５ 可用性较健康受试者降低，治疗后多个脑区内区

域性 ｍＧｌｕＲ５ 可用性增高，初步表明１８ Ｆ⁃ＦＰＥＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是

ＭＤＤ 治疗指导及疗效监测的重要客观方法，具有重要的临

床价值。 此研究尚在进行中，更大的样本量和更深入的分析

或将进一步明确１８Ｆ⁃ＦＰＥＢ ＰＥＴ 在 ＭＤＤ 诊疗中的价值。

【００５４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子影像评价生酮饮食治疗抑郁大鼠

的实验研究　 崔春艺（浙江大学医学院附属第二医院核

医学科，浙江省医学分子影像重点实验室） 　 马丽娟　
何晓　 田梅　 张宏

通信作者：田梅，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｉｔｉａｎ＠ ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ；张宏，Ｅｍａｉｌ：
ｈｚｈａｎｇ２１＠ ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

目的　 探讨生酮饮食对抑郁大鼠的治疗效果，利用

ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究抑郁大鼠经生酮饮食治疗前后大脑葡萄糖代

谢和大麻素 １ 型受体（ＣＢ１Ｒ）水平的变化。 方法　 将 ３４ 只

成年雄性 ＳＤ 大鼠随机分为对照组与抑郁模型组。 抑郁模

型组连续 ２８ｄ 给予慢性不可预见温和应激（ＣＵＭＳ）处理，通
过糖水偏好、旷场和强迫游泳实验评价大鼠抑郁样行为。 对

照组与抑郁组分别随机分为 ２ 组：对照组＋正常饮食、对照组

＋生酮饮食、抑郁组＋正常饮食、抑郁组＋生酮饮食。 分别饲

以普通饲料和生酮饲料 １ 周；通过 ３ 种行为学实验评价各组

大鼠抑郁程度；通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＭＫ９４７０ 评价生酮饮食治

疗前后对大鼠各脑区葡萄糖代谢与 ＣＢ１Ｒ 水平的影响。 多

组数据之间比较采用单因素方差分析。 结果　 与对照组相
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比，抑郁组大鼠体质量增加缓慢、糖水偏好减少、旷场实验中

运动总距离和总跨格子数减少（Ｐ＜０．０５），强迫游泳不动时

间增加（Ｐ＜０．０５）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示，与对照组相比，抑郁

组１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取仅在视觉皮质减少（Ｐ＜０．０５），在嗅觉区增加

（Ｐ＜０．０５）；１８Ｆ⁃ＭＫ９４７０ 的结合在伏隔核、杏仁核、纹状体、扣
带回皮质、内侧前额叶皮质、海马、嗅觉区、小脑和丘脑等脑

区均减少（Ｐ＜０．０５）。 生酮饮食治疗 １ 周后，与抑郁组＋正常

饮食相比，抑郁组＋生酮饮食的大鼠糖水偏好增加，旷场实

验中运动总距离和总跨格子数增加（Ｐ＜０．０５），强迫游泳不

动时间减少（Ｐ＜０．０５）；ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取未见

统计学差异（Ｐ＞０．０５），１８ Ｆ⁃ＭＫ９４７０ 的结合在伏隔核、杏仁

核、纹状体、扣带回皮质、内侧前额叶皮质、海马、嗅觉区、小
脑和丘脑等脑区增加（Ｐ＜０．０５）。 结论　 生酮饮食可以改善

ＣＵＭＳ 引起的抑郁样行为和脑 ＣＢ１Ｒ 水平异常，表明生酮饮

食具有的抗抑郁作用可能是通过恢复 ＣＢ１Ｒ 水平发挥治疗

作用。 本研究在抑郁症疾病中利用 ＣＢ１Ｒ 特异性显像剂１８Ｆ⁃
ＭＫ９４７０ 在体探究 ＣＢ１Ｒ 水平的变化，为生酮饮食发挥抗抑

郁作用机制研究及抑郁症的治疗策略提供了新思路。

【００５５】新型 ＰＤＥ１０Ａ 探针１８ Ｆ⁃Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 合成和临床

前影像研究 　 韦会议（暨南大学第一附属医院核医学

科，回旋加速器和 ＰＥＴ 放射性药物中心） 　 魏俊杰　 黎

国聪　 张玲玲　 王璐

通信作者：王璐，Ｅｍａｉｌ：ｌ＿ｗａｎｇ１００９＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）和环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）是细

胞内重要的第二信使，调节多种信号通路，其在细胞内的积

累受环核苷酸磷酸二酯酶（ＰＤＥｓ）的精确调控。 ＰＤＥ 家族之

一 ＰＤＥ１０Ａ 在脑内纹状体中高度富集，并通过调节 ｃＡＭＰ ／
ｃＧＭＰ 水平整合多巴胺能和谷氨酸能信号。 ＰＤＥ１０Ａ 影响突

触传递、神经元兴奋性和突触可塑性，因此被认为是治疗与

基底节功能障碍相关的运动障碍和精神障碍的重要靶点。
方法　 通过构效关系研究，确定并合成目标分子结构。 采用

荧光偏振法（ＦＰ）测定该分子的体外亲和力和选择性。 利用

ＭＤＣＫ⁃ＭＤＲ１ 方法测定目标分子的膜渗透性。 随后，对目标

分子进行放射性核素１８Ｆ 标记。 利用啮齿类动物进行体外放

射自显影（ＡＲＧ）研究、体内生物分布（ＢｉｏＤ）研究、代谢稳定

性研究以及 ＰＥＴ 影像研究（扫描时间：０ ～ ６０ｍｉｎ），以评价该

探针的药代动力学性质；利用非人灵长类动物，在探针注射

（０．５ｍＣｉ ／ ｋｇ）前分别静脉给予 ０、０．０４２、０．０９、０．３、０．５５、１．０ 和

２．０ｍｇ ／ ｋｇ 的 ＰＦ⁃２５４５９２０（一种已知 ＰＤＥ１０Ａ 抑制剂），实施

剂量依赖性脑 ＰＥＴ⁃ＭＲ 成像研究（扫描时间：０ ～ ６０ｍｉｎ），利
用动力学模型 ＳＲＴＭ 测定探针对感兴趣区的非置换结合潜

能（ＢＰＮＤ），并计算达到半数靶点占有率时 ＰＦ⁃２５４５９２０ 的有

效剂量（ＥＤ５０）。 结果 　 合成新型含芳香氟结构的 ＰＤＥ１０Ａ
抑制剂，命名为 Ｐ１０Ａ⁃１９１０。 理化性质测试结果表明，该抑

制剂对 ＰＤＥ１０Ａ 的亲和力（ ＩＣ５０ ＝ ２．１ｎＭ）和选择性优异，膜
渗透性好。 利用自主开发的螺环高价碘叶立德方法成功标

记探针１８ Ｆ⁃Ｐ１０Ａ⁃１９１０，实现自动化合成（非衰减校正产率

１４％，比活度 ０．７Ｃｉ ／ μｍｏｌ，放化纯＞９９％）。 ＡＲＧ 研究显示，在
纹状体区检测到高放射性聚集，预先用 ＰＦ⁃２５４５９２０（１０μＭ）
处理后，纹状体区放射性明显降低。 ＢｉｏＤ 结果显示，小鼠尾

静脉注射后 １ｍｉｎ 内该探针在脑、心脏、肺、肝、等多器官均能

检测到放射性；注射后 ５ｍｉｎ 内，仅肝和小肠部位的放射量增

高随后降低，可见该探针经肝和胃肠道排泄；骨放射量持续

保持低水平，表明该探针不脱氟。 体内代谢稳定性研究结果

显示，注射后 ６０ｍｉｎ 该探针在脑内的总放射性比依旧高于

９５％，表明其在啮齿类动物脑内稳定存在，无其他放射性产

物影像干扰。 大鼠动态 ＰＥＴ 显像示，探针可快速通过血⁃脑
屏障，在纹状体部位呈现高摄取，注射后 ５ｍｉｎ 内达峰值

（ＳＵＶ ＝ １． ４）；预注射抑制实验和追逐性抑制实验 （ ＰＦ⁃
２５４５９２０ 浓度 ５ｍｇ ／ ｋｇ）均显著抑制其在脑内摄取，表明体内

特异性优异。 非人灵长类动物抑制剂剂量依赖实验显示，纹
状体区域探针放射量与抑制剂浓度呈负相关。 以小脑作为

参考脑区进行动力学模拟，各条件下猴脑纹状体１８ Ｆ⁃Ｐ１０Ａ⁃
１９１０ 的 ＢＰＮＤ分别为 ５．４１、４．０７、４．０９、３．３４、１．８８、０．８９、０．５４、
０ ２７，利用四参数拟合得到 ＰＦ⁃２５４５９２０ 的体内 ＥＤ５０值约为

０．１ｍｇ ／ ｋｇ。 结论　 成功标记的新型含芳香氟结构的 ＰＤＥ１０Ａ
靶向型 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃Ｐ１０Ａ⁃１９１０ 具有高过脑量、亲和力、选择

性、特异性和较好的药代动力学特性，有望作为诊断与基底

节功能障碍相关疾病的新型靶向 ＰＥＴ 探针，并为相关药物

开发提供可行的辅助手段。

【００５６】抑郁症患者局部脑血流灌注研究 　 史国华（浙

江大学医学院附属邵逸夫医院） 　 楼岑

通信作者：史国华，Ｅｍａｉｌ：ｓｒｒｓｈｆａｌｃｏｎ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 采用 ＳＰＥＣＴ 技术测定抑郁症患者的局部脑血流

（ｒＣＢＦ），与正常对照比较脑血流灌注变化，并观察抑郁症症

状与患者脑血流灌注的关系，同时探讨抑郁症脑血流灌注的

特点及与临床症状的相关性。 方法　 纳入开放式收集门诊

及住院诊断为抑郁症患者 １７ 例，行治疗前后９９Ｔｃｍ ⁃双半胱乙

脂（ ＥＣＤ） ＳＰＥＣＴ 显像，测量患者治疗前后脑血流灌注

（ｒＣＢＦ）显像，半定量测定 ｒＣＢＦ，并与 ８ 名正常对照者进行比

较。 结果　 １７ 例抑郁组患者双侧额叶、颞叶 ｒＣＢＦ 较对照组

下降（Ｐ＜ ０． ０５），左顶叶、右基底节 ｒＣＢＦ 也明显降低（Ｐ＜
０ ０５）；抑郁组内左、右侧脑血流低灌注存在不对称性，左侧

额叶、顶叶的 ｒＣＢＦ 较右侧显著下降（Ｐ＜０．０５），颞叶 ｒＣＢＦ 也

较右侧下降（Ｐ＜０．０５）；左、右额叶局部脑血流与抑郁迟缓呈

负相关（Ｐ＜０．０１）。 治疗后临床康复者各部位脑灌注明显改

善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论 　 未经治疗的抑

郁症患者存在某些特定部位脑血流灌注下降；左侧脑血流灌

注减低更多见，治疗后明显改善。 脑血流灌注与生物学抑郁

症状有关，伴有生物学症状的抑郁症患者可能有脑部血流低

灌注。

【００５７】ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像在慢性心力衰

竭患者再同步化治疗预后评价中的应用研究 　 孙琦婷

·９１·口　 头　 交　 流



（山西省心血管病医院核医学科） 　 李思进

通信作者：李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 应用 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像相位分析技术评

价左心室机械收缩同步性，分析电与机械同步性参数及心功

能参数对慢性心力衰竭患者再同步化治疗预后的预测价值。
方法　 前瞻性收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月于山西省心

血管病医院心内科住院的慢性心力衰竭患者 ３０ 例［男 １８
例，女 １２ 例；（６５．３１±９．４６）岁］，所有患者均满足再同步化治

疗条件并拟植入 ＣＲＴ ／左束支区域起搏 ／ ＬＯＴ⁃ＣＲＴ。 纳入病

例于植入前、植入后 ３～１２ 个月行超声检查评价左心室舒张

末内径（ＬＶ）及 ＬＶＥＦ；行 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像评

价心功能及同步性参数改善情况。 依据影像学参数改善情

况结合临床症状改善判定结局，将所有植入术后患者分为应

答组与无应答组。 植入术前后均收集到 ＳＰＥＣＴ 的患者依据

其判定预后，术后未随访到 ＳＰＥＣＴ 结果的患者依据彩超复

查结果判定结局。 采用配对 ｔ 检分析患者植入前后各参数

变化差异。 采用两独立样本 ｔ 检验分析 ２ 组患者术前各参

数的差别；应用 ＲＯＣ 曲线分析术前电同步参数、心功能参数

及机械同步性相关参数对患者预后的预测效能。 结果　 在

随访中，２ 例患者因术中病情危重终止手术，排除 １ 例因术

前讨论改变术式植入双腔起搏器的患者，最终 ２７ 例纳入研

究行再同步化治疗。 其中 １２ 例随访到 ＳＰＥＣＴ 术前后改变

参数，依据 ＳＰＥＣＴ 随访结果判定结局；另 １２ 例仅有术前

ＳＰＥＣＴ 的患者和 ３ 例仅有术后 ＳＰＥＣＴ 的患者均依据术前后

超声随访结果判定结局。 ２７ 例中，应答组 ２１ 例（７８％），无
应答组 ６ 例（２２％）。 术前应答组与无应答组 ２ 组间超声

ＬＶ、Ｓ⁃ＥＤＶ、Ｓ⁃ＥＳＶ 差异具有统计学意义（ ｔ 值：３． １９、４． ２９、
４ １６，均 Ｐ＜０．０５），而 ２组间超声 ＥＦ、ＳＰＥＣＴ 所测得 ＥＦ、同步性

参数 ＰＳＤ、ＰＨＢ 及 ＱＲＳ 时限差异均无统计学意义（ｔ 值：－０．３７、
－０．９９、１．０１、０．６３、１．１２，均 Ｐ＞０．０５）。 １１ 例应答组患者再同

步化治疗前后 ＳＰＥＣＴ 心功能参数 Ｓ⁃ＥＤＶ、Ｓ⁃ＥＳＶ、Ｓ⁃ＥＦ 及同步

性参数 ＰＳＤ、ＰＨＢ 差异均有统计学意义（ｔ 值：３．６２、３．６８、－２．９５、
６ ３０、４．０２，均 Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线结果示各参数预测术后

无应答的效能如下：超声 ＬＶ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．９０４，
特异性为 ７６．９％，灵敏度为 １００％，最佳临界值为 ７１．５ｍｍ；
ＳＰＥＣＴ ＥＤＶ 的 ＡＵＣ 为 ０． ９８１，特异性为 ９２． ３％，灵敏度为

１００％，最佳临界值为 ２５６ｍｌ；ＳＰＥＣＴ ＥＳＶ 的 ＡＵＣ 为 ０．９６２，特
异性为 ８４．６％，灵敏度为 １００％，最佳临界值为 １９４ｍｌ。 结论

术前左心室腔大小是预测慢性心力衰竭患者再同步化治疗

术后预后的重要指 标， 最 佳 临 界 值 分 别 为： 超 声 ＬＶ，
７１ ５ｍｍ；ＳＰＥＣＴ ＥＤＶ，２５６ｍｌ；ＳＰＥＣＴ ＥＳＶ，１９４ｍｌ。 植入前机

械同步性参数及左心室收缩功能对患者预后无预测作用。
植入术后机械同步性参数改善趋势与心功能参数改善趋势

一致，可以预测患者术后疗效。

【００５８】促进心肌 ＦＤＧ 摄取的补救方案在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 心

肌代谢显像中的应用研究　 孙晓昕（中国医学科学院阜

外医院核医学科） 　 李树恒　 王雅雯　 李薇　 魏红星　

何作祥

通信作者：孙晓昕，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｘｉａｏｘｉｎｄｏｃ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨心肌代谢显像图像质量差，不足以满足临床

诊断要求时，采用第 ２ 次注射低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ，同时注射 １ ～
２Ｕ 胰岛素＋口服 １０ｇ 葡萄糖的补救方案，提高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 心肌代谢显像图像质量的可行性。 方法 　 对 ５１ 例１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像时由于质量差不满足临床诊断

要求的连续患者行补救方案。 比较初始显像和补救显像的

图像质量，采用定性和定量方法进行评价质量。 对心肌代谢

图像质量进行定性视觉评分，比较同一患者 ２ 次显像评分的

差别，根据心肌摄取 ＦＤＧ 的情况进行分级评分：０ 分，均匀几

乎无摄取；１ 分，局灶轻度摄取；２ 分，中等度摄取；３ 分，摄取

良好。 采用测定心肌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）与

心血池本底平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）比值（Ｍ ／ Ｂ）的方法，
定量评价图像质量。 比较患者 ２ 次显像的 Ｍ ／ Ｂ 值间的差

异。 结果　 初始显像评分为 ０、１、２、３ 分患者的例数分别为

２４ 例（４７％）、２７ 例（５３％）、０ 例（０％）和 ０ 例（０％），补救显

像时评分为 ０、１、２、３ 分患者的例数分别为 ０ 例（０％）、３ 例

（５．９％）、４ 例（７．８％）和 ４４ 例（８６．３％），Ｐ＜０．００１。 补救显像

图像质量评分中位数（３，范围 １～ ３）高于初始显像图像质量

评分中位数（１，范围 ０ ～ １），Ｐ＜０．００１。 补救显像 Ｍ ／ Ｂ（３．４±
１ ４）高于初始显像 Ｍ ／ Ｂ（１．６±０．６），Ｐ＜０．００１。 结论　 采用第

２ 次低剂量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ，同时注射 １～２Ｕ 胰岛素＋口服 １０ｇ 葡

萄糖的补救方案，能显著提高心肌对 ＦＤＧ 的摄取，是安全、有
效、简便的改善心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显像图像质量的方法。

【００５９】 ９９Ｔｃｍ⁃ｄｕｒａｍｙｃｉｎ 凋亡显像评估酸性鞘磷脂酶抑

制剂对兔动脉斑块稳定性的影响　 赵敏（中南大学湘雅

医院核医学科） 　 游柏阳　 石瑞正　 张国刚

通信作者：张国刚，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｇａｎｇ＠ ｃｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 前期研究证实 ＡＳＭ 抑制剂地昔帕明可以减轻

ｏｘ⁃ＬＤＬ 诱导的巨噬细胞凋亡。 本研究将利用９９ Ｔｃｍ ⁃ｄｕｒａｍｙ⁃
ｃｉｎ 凋亡显像技术评估地昔帕明对动脉粥样硬化（ＡＳ）斑块

稳定性的作用。 方法　 将新西兰兔随机分配到正常饲料喂

养的对照组（正常组），以及通过联合高胆固醇饲料喂养

（ＨＣＤ）和腹主动脉球囊损伤建立的 ＡＳ 模型组。 ＡＳ 模型兔

分为地昔帕明（ＤＥＳ 组）、阿托伐他汀（Ａｔｏｒ 组）和对照组，
ＤＥＳ 剂量为 ４ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，Ａｔｏｒ 剂量为 ２．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，
对照组以生理盐水代替，共灌胃治疗 ４ 周。 第 １２ 周末，观察

各组兔血清血脂水平，ＵＰＬＣ 方法测定血浆及组织 ＡＳＭ、神
经酰胺水平；应用凋亡分子探针９９Ｔｃｍ ⁃ｄｕｒａｍｙｃｉｎ 进行活体腹

主动脉的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，显像完毕后处死动物对病变血管

进行放射性 γ 计数测定，并计算每克组织百分注射剂量率

（％ＩＤ ／ ｇ）；取腹主动脉斑块标本进 ＨＥ、ＲＡＭ⁃Ⅱ和 α⁃Ａｃｔｉｎ、
ＴＵＮＥＬ 染色，观察斑块大小、形态及成分的差异，明胶酶谱

法检测斑块中的基质金属蛋白酶⁃２（ＭＭＰ⁃２）和基质金属蛋

白酶⁃９（ＭＭＰ⁃９）。 结果　 ＤＥＳ 干预对正常兔和 ＡＳ 模型兔的

血脂水平无明显影响，但可降低血浆和主动脉 ＡＳＭ、神经酰

·０２· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



胺含量。 与对照组比较，ＤＥＳ 组和 Ａｔｏｒ 组均可降低腹主动

脉斑块面积，增加纤维帽厚度，增加平滑肌细胞，减少巨噬细

胞和凋亡细胞，降低 ＭＭＰ⁃２ 和 ＭＭＰ⁃９ 活性。９９Ｔｃｍ ⁃ｄｕｒａｍｙｃｉｎ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像示正常组腹主动脉未见显像剂浓聚，对照组

腹主动脉呈条状不均匀性显像剂浓聚，ＤＥＳ 和 Ａｔｏｒ 组腹主

动脉可见局灶性的显像剂浓聚区；ＤＥＳ 和 Ａｔｏｒ 组腹主动脉

片段的％ＩＤ ／ ｇ 值较对照组减低。 此外，９９Ｔｃｍ ⁃ｄｕｒａｍｙｃｉｎ 的摄

取量与凋亡细胞（％；Ｒ２ ＝ ０．３２，Ｐ ＝ ０．００８）、巨噬细胞（％；Ｒ２

＝ ０．２２，Ｐ＝ ０．０３４）及 ＭＭＰ⁃２（Ｒ２ ＝ ０．３６，Ｐ ＝ ０．０４）、ＭＭＰ⁃９（Ｒ２

＝ ０．４２；Ｐ＝ ０．０２）呈正相关。 结论　 地昔帕明通过抑制动脉

粥样硬化斑块中的细胞凋亡和 ＭＭＰ 活性，部分发挥了稳定

斑块的作用。 此外，９９Ｔｃｍ ⁃ｄｕｒａｍｙｃｉｎ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可以无创监

测动脉粥样硬化疾病和评估抗动脉粥样硬化治疗效果。

【００６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 炎症显像评价急性心肌梗死

患者左心功能预后的价值 　 席笑迎（首都医科大学附属

北京朝阳医院核医学科）　 刘泽　 高伟　 王乐丰　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 炎症显像在急性 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死（ ＳＴＥＭＩ）患者首次经皮冠状动脉介入治疗

（ＰＰＣＩ）后左心功能预后评价中的价值。 方法　 本研究为前

瞻性研究。 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月于本院接受

ＰＰＣＩ 的 ＳＴＥＭＩ 患者，所有患者在术后第 ５ 天分别行９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 心肌灌注显像和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评价心肌血流

灌注（梗死大小 ＴＰＤ） 和心脏炎性反应 （ ＦＤＧ 摄取强度

ＳＵＶｍａｘ和范围）。 采用禁食联合肝素的方法抑制心肌对 ＦＤＧ
的生理性摄取。 此外，所有患者分别在基线及术后 ６ 个月行

超声心动图评价左心功能（ＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ）。 结果　 最终 ２６
例患者完成全部显像流程纳入分析。 所有患者梗死区 ＦＤＧ
摄取均明显高于偏远区（ＳＵＶｍａｘ：４．５３±１．２５ 与 １．８４±０．６３，Ｐ＜
０．００１），且梗死区与偏远区的 ＦＤＧ 摄取强度呈正相关（ ｒ ＝
０ ７３８，Ｐ＜０．００１）。 梗死区 ＦＤＧ 摄取范围与梗死大小（ＴＰＤ）
呈正相关（ ｒ＝ ０．８０１，Ｐ＜０．００１）；但其摄取强度与梗死面积无

关，而与 Ｃ 反应蛋白水平呈正相关（ ｒ＝ ０．４９７，Ｐ＝ ０．０１０）。 左

心功能随访结果显示，梗死区 ＦＤＧ 摄取范围与左心室 ＥＦ 变

化率呈负相关（ ｒ＝ －０．４２５，Ｐ＝ ０．０３１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像能够评价 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 后早期心脏的炎性反

应，且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 所示的梗死区 ＦＤＧ 代谢范围与左心功能预

后有关。

【００６１】 １８Ｆ⁃ＦＴＨＡ ＰＥＴ 心肌代谢显像评价心肌缺血 ／再
灌注损伤后局部心肌能量代谢障碍及其与左心室舒张

功能的关系　 张飞飞（常州市第一人民医院核医学科）
邵晓梁　 王建锋　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 运用１８Ｆ⁃ＦＴＨＡ ＰＥＴ 显像在体动态研究 ＭＩ ／ ＲＩ 后

不同时间点左心室心肌脂肪酸代谢的动态演变，并进一步探

索其与左心室功能之间的关系．方法　 取 ６ 只雄性巴马小型

猪（体质量 ３０～３５ｋｇ），采用球囊选择性封堵冠状动脉左前降

支 ３０ｍｉｎ 后再灌注的方法建立 ＭＩ ／ ＲＩ 模型。 分别在基线、
ＭＩ ／ ＲＩ 后 ２ｈ、１ｄ、５ｄ、２１ｄ 和 ３０ｄ 时行１８Ｆ⁃ＦＴＨＡ ＰＥＴ 心肌脂肪

酸代谢显像、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显像及超声心

动图等检查。 将左心室心肌分为梗死区、边缘区和远程区。
以局部心肌１８Ｆ⁃ＦＴＨＡ 摄取率（以心肌和纵隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ之

比计算）评价不同心肌区域的脂肪酸代谢。 通过 ＳＰＥＣＴ 门

控心肌灌注显像分析获得左心室收缩、舒张功能及同步性指

标，采用重复测量方差分析及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析处理数据。
结果　 左心室心肌１８ Ｆ⁃ＦＴＨＡ 摄取率在 ＭＩ ／ ＲＩ 后 ２ｈ 即出现

显著降低，１ｄ 达最低，５ｄ 时有所恢复，在随后的 ３０ｄ 随访期

间无显著变化。 缺血心肌脂肪酸代谢在 ＭＩ ／ ＲＩ 后各时间点

均显著低于边缘心肌和远程心肌，缺血区最低，边缘区次之，
远程区最差，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 ＭＩ ／ ＲＩ 后
早期局部心肌的１８Ｆ⁃ＦＴＨＡ 摄取率与左心室舒张功能障碍相

关。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＴＨＡ ＰＥＴ 心肌代谢显像可无创、定量评价

心肌脂肪酸代谢水平，动态监测心肌能量代谢障碍。 ＭＩ ／ ＲＩ
心肌能量代谢障碍不仅仅局限于缺血心肌，非缺血心肌也存

在一定程度的能量代谢障碍。 ＭＩ ／ ＲＩ 后心肌脂肪酸代谢减

低与其早期左心室舒张功能障碍密切相关。

【００６２】 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 靶向示踪 ＣＸＣＲ４ 评

估动脉粥样硬化斑块炎性反应临床研究———１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 对比研究 　 卢霞（首都医科大学附属北京安

贞医院核医学科；维也纳总医院核医学科） 　 张晓丽　
李翔

通信作者：李翔，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉａｎｇｍｅｄ＠ ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 分析比较６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 评估动脉粥

样硬化易损斑块中炎性反应的价值，并进一步探索易损斑块

与心脏６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取之间的相关性。 方法　 入选研究

对象为行６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
成像的肿瘤患者 １９ 例［男性 １１ 例，年龄（６８±１０）岁］。 测量

不同部位大动脉粥样硬化斑块病灶中显像剂摄取值，以上腔

静脉中血液的放射性摄取作为本底，计算靶 ／本底比值

（ＴＢＲ）。 在基于病灶和患者的分析中，分别比较 ２ 种显像剂

在动脉粥样硬化斑块中的摄取特点，分析与心脏炎性反应的

相关性。 依据心血管高危因素，将患者分为高危组（至少具

备 １ 个风险因素）和低危组（没有心血管风险因素），探索 ２
种显像剂在动脉粥样硬化斑块危险度分层中的价值。 结果

将 ＴＢＲ＞１．６ 的动脉粥样硬化斑块定义为不稳定斑块，在 １９
例患者中共检出 ８８７ 个不稳定斑块。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 比较，６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像检出更多的不稳定斑块 （ ８８％ 与

４８％；Ｐ＜ ０． ００１），且不稳定的易损斑块 ＴＢＲ 比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高

（１ ９０±０．３６ 与 １．６３± ０．２９；Ｐ＜０．００１）。 在基于患者的分析

中，ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像发现６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的放射性摄取也明显

高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射性摄取 （ １． ８５ ± ０． ２０ 与 １． ４２ ± ０． １９；Ｐ ＜
０ ００１）。 易损斑块中，６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 的摄取与心脏炎性反

应有相关性（ ｒ＝ ０．５３，Ｐ ＝ ０．０１９）。 在危险度分层研究中，高
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危组（ｎ＝ ９ 例）患者易损斑块６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取明显高于低

危组患者（ｎ ＝ １０ 例） （２．０２±０．１５ 与 １．８６±０．１０，Ｐ ＝ ０．０１５），
但１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取在 ２ 组患者之间差异无统计学意义（１．８５±
０．１０ 与 １．８０±０．０７，Ｐ ＝ ０．１４９）。 结论 　 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＭＲ 成像与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像比较，能够检出更多的易

损斑块病灶，高危组患者易损斑块的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 放射性

摄取也明显增高，而且易损斑块的６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取增高

与心脏炎性反应具有相关性。

【００６３】冠状动脉多支病变患者冠状动脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取

与促动脉粥样硬化因素的相关性研究　 温婉婉（首都医

科大学附属北京安贞医院核医学科） 　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ 是检测和量化动脉粥样硬化微钙化

的新方法。 冠状动脉周围脂肪组织（ＰＣＡＴ）与血管炎性反应

和高危动脉粥样硬化斑块有关。 评价多支冠状动脉疾病

（ＣＡＤ）患者冠状动脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取与促动脉粥样硬化因素间

的相关性，并探索患者冠状动脉和主动脉系统性血管成骨的

基础。 方法　 多支血管 ＣＡＤ 患者前瞻性接受心脏 ＣＴ 和１８Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 在冠状动脉中测量 ＰＣＡＴ 密度，根据每例患

者的 ３ 支冠状动脉计算平均 ＰＣＡＴ 值。 计算冠状动脉

（ＴＢＲＣｏｒｏｎａｒｙ）和主动脉（ＴＢＲＡｏｒｔａ） １８ Ｆ⁃ＮａＦ 靶本比值（ＴＢＲ）。
分别评价冠状动脉１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取与 ＰＣＡＴ 密度、冠状动脉钙

（ＣＡＣ）负荷、ＣＡＤ 危险因素、血清生物标志物和主动脉１８ Ｆ⁃
ＮａＦ 摄取的相关性。 结果 　 前瞻性招募 １００ 例多支血管

ＣＡＤ 患者，年龄 ６４．００（５７．００～６７．７５）岁，其中 ７６ 例男性。 确

定了 ６０１０ 例活动性主动脉病变（ＴＢＲ≥１．６）。 ＴＢＲＣｏｒｏｎａｒｙ 分

别与年龄（ ｒ ＝ ０． ２４，Ｐ ＝ ０． ０１９）、血清肌钙蛋白 Ｉ 水平（ ｒ ＝
０ ２２，Ｐ＝ ０．０３９）、ＣＡＣ 评分（ ｒ＝ ０．４５，Ｐ＜０．００１）和 ＰＣＡＴ 密度

（ ｒ＝ ０．５６，Ｐ＜０．００１）相关。 ＴＢＲＣｏｒｏｎａｒｙ 也与 ＴＢＲＡｏｒｔａ 相关（ ｒ ＝
０ ４２，Ｐ＜０．００１）。 校正混杂因素（年龄、性别、体质指数）后，
ＰＣＡＴ 密度和 ＴＢＲ 主动脉值与 ＴＢＲ 冠状动脉呈正相关且独

立相关。 ＴＢＲＣｏｒｏｎａｒｙ与其他常规 ＣＡＤ 风险因素和其他血清生

物标志物间无相关性。 结论 　 冠状动脉１８ Ｆ⁃ＮａＦ 摄取与

ＰＣＡＴ 密度相关。

【００６４】新型 ＰＥＴ 示踪剂１８Ｆ⁃ＦＭＰＰ（氟心酮）与１３Ｎ⁃氨
水心肌灌注显像的头对头对比研究　 王佩佩（中国医学

科学院，北京协和医学院北京协和医院核医学科，分子

靶向诊疗北京市重点实验室） 　 任超　 钱浩　 王亮　 沈

竹军　 李方　 许百灵　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ： ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ．ｃｎ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＭＰＰ（氟心酮）是国内自主研发的新型 ＰＥＴ

心肌灌注示踪剂，能够临床检测冠心病患者心肌缺血。 本研

究旨在头对头对比１８Ｆ⁃ＦＭＰＰ ＰＥＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）与１３Ｎ⁃
氨水 ＰＥＴ ＭＰＩ 的图像质量及节段心肌灌注的一致性。 方法

前瞻性纳入 ２０ 例临床疑诊或已知冠心病患者［女 ７ 例，年龄

（６４．４±９．３）岁，年龄 ４５ ～ ７９ 岁］，所有患者在 ２ 周内完成静

息 ／ ＡＴＰ 负荷１８Ｆ⁃ＦＭＰＰ ＭＰＩ 及１３Ｎ⁃氨水 ＭＰＩ。 由 ２ 名专业读

图者对静息与负荷图像的质量进行评价（等级：优秀 ／良好 ／
一般），同时采用 ＱＰＳ 软件（Ｃｅｄａｒｓ Ｓｉｎａｉ，洛杉矶，美国）测量

１７节段的灌注百分比，并将其转化为灌注评分，分别获得１８Ｆ⁃
ＦＭＰＰ 及１３Ｎ⁃氨水的静息总分（ＳＲＳ）、负荷总分（ＳＳＳ）和差值

总分（ＳＤＳ）。 采用线性回归及 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析两者的一

致性，并采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析差异。 结果 　 总体

上，１８Ｆ⁃ＦＭＰＰ ＭＰＩ 能够产生高质量 ＡＴＰ 药物负荷及静息的

心肌灌注图像，图像质量与１３ Ｎ⁃氨水对比差异无统计学意

义，其中负荷图像质量包含优秀 ／良好的比例为 ８５％ 与

９５％，Ｐ＝ ０．６０５；静息图像为 ８０％与 ９５％，Ｐ＝ ０．３４２，图像质量

为优秀的比例均为 ７５％。 静息１８ Ｆ⁃ＦＭＰＰ 与氨水 １７ 节段心

肌灌注百分比呈线性相关（Ｒ２：０．９９１ ～ ０．９９８，斜率：０．９３８ ～
１ ０８４）；负荷状态下，１８Ｆ⁃ＦＭＰＰ 与氨水灌注百分比亦呈线性

相关（Ｒ２：０．９８４～０．９９６，斜率：０．９７４～ １．１０２），对应的静息 ／负
荷心肌灌注评分别为 ＳＲＳ：１．３０±１．６９ 与 １．３５±１．６６；ＳＳＳ：１．７０
±２．２７ 与 ２．７５±２．８１；ＳＤＳ：１．０５±１．８５ 与 １．８０±２．３７，差异均无

统计学意义（ＳＲＳ：Ｚ ＝ －０．２５５，Ｐ ＝ ０．７９９；ＳＳＳ：Ｚ ＝ －１．３９８，Ｐ ＝
０．１６２；ＳＤＳＺ ＝ －１．１１６，Ｐ ＝ ０．２６５）。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析显示，１８Ｆ⁃
ＦＭＰＰ 与氨水在测量 ＳＳＳ（△ ＝ ０．０５±１．７９，９５％ ＣＩ：－３．４６ ～
３ ５６），ＳＲＳ（△＝－１．０５±３．５０，９５％ ＣＩ：－７．９１ ～ ５．８１）及 ＳＤＳ
（△＝－０．７５±３．１６，９５％ ＣＩ：－６．９４～５．４４）时系统性差异较小，
两者灌注评分高度一致。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＭＰＰ 是一种具有前景

的新型 ＰＥＴ ＭＰＩ 示踪剂，其图像质量及节段心肌灌注与１３Ｎ⁃
氨水相当。１８Ｆ 的半衰期长，利于推向临床实际应用于冠心病

患者的心肌缺血检测。

【００６５】ＡＴＰ 负荷门控心肌灌注显像评价冠心病相关射

血分数保留心力衰竭的研究　 沈秀铃（北京医院核医学

科，国家老年医学中心，中国医学科学院老年医学研究

院） 　 陈聪霞　 李旭　 裕丽　 朱辉　 赵洪山　 王华　 姚

稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ．ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）一站式评价心肌灌

注、左心室收缩和舒张功能，具备综合诊断和评价冠心病

（ＣＡＤ）相关射血分数保留心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）的潜力。 研究

ＡＴＰ 负荷 ＧＭＰＩ 诊断及评估 ＣＡＤ 相关 ＨＦｐＥＦ 的临床价值。
方法　 回顾性分析 ８３ 例完成 ＧＭＰＩ 检查的 ＣＡＤ 待查和确诊

的 ＨＦｐＥＦ 患者（ＨＦｐＥＦ 组），并与 ４３ 例同期非心力衰竭患者

（对照组）对照。 按照 ２０１６ 年欧洲心脏病学会心力衰竭指

南的标准诊断 ＨＦｐＥＦ。 收集高峰充盈率（ＰＦＲ）、次峰充盈率

（ＰＦＲ２）、前 １ ／ ３ 平均充盈率 （ ＭＦＲ ／ ３）、 高峰充盈时间

（ＴＴＰＦ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）及舒张末期容积（ＥＤＶ）、
总负荷评分（ＳＳＳ）、总静息评分（ＳＲＳ）及心肌缺血总评分

（ＳＤＳ）。 ２ 组间比较用两独立样本 ｔ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验或 χ２ 检验，多组间比较用单因素方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌ⁃
ｌｉｓ Ｈ 检验。 使用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定 ＨＦｐＥＦ 的独
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立预测参数。 相关性检验采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分

析。 结果　 （１）ＨＦｐＥＦ 组的负荷及静息显像 ＰＦＲ、ＭＦＲ ／ ３ 均

低于对照组（ ｔ 值：－６．１７５ ～ －２．２０９，均 Ｐ＜０．０５），ＥＤＶ、ＳＳＳ、
ＳＲＳ 及 ＳＤＳ 均高于对照组（ ｔ 值：３．２７８～ ５．４２１，均 Ｐ＜０．００１）。
（２）ＡＴＰ⁃ＰＦＲ 和 ＳＳＳ 是诊断 ＨＦｐＥＦ 的独立预测因素（ＯＲ：
０ ０２１ 和 １．３４９，均 Ｐ＜０．０１）。 联合 ＡＴＰ⁃ＰＦＲ 和 ＳＳＳ 对 ＨＦ⁃
ｐＥＦ 诊断的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．８９７，高于 ＡＴＰ⁃ＰＦＲ
和 ＳＳＳ 单独诊断（０．８５５ 及 ０．７９５，均 Ｐ＜０．０５）。 （３）ＨＦｐＥＦ 患

者可分为 ＮＹＨＡ Ⅰ级组（１３ 例）、ＮＹＨＡⅡ级组（４８ 例）和

ＮＹＨＡⅢ～Ⅳ级组（２２ 例），随着 ＮＹＨＡ 分级增加，ＡＴＰ⁃ＰＦＲ
递次降低、ＳＳＳ 递次增高（Ｆ 值：５．９３１ 和 ７．７３３，均 Ｐ＜０．０１），
两两对比差异也均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 ＮＹＨＡ Ⅲ～
Ⅳ级组 ＡＴＰ⁃ＬＶＥＦ ５０％ ～ ５４％患者的构成比（５４． ５％）高于

ＮＹＨＡ Ⅰ级组（１５． ４％） 和 ＮＹＨＡ Ⅱ级组 （２７． １％）， χ２ 值：
５ ２２１ 和 ４． ９５５，均 Ｐ＜ ０． ０５。 （４） ＨＦｐＥＦ 患者 ＳＳＳ 与 ＡＴＰ⁃
ＰＦＲ、ＭＦＲ ／ ３（ ｒ 值：－０．３６０ 和⁃０．３５０，均 Ｐ ＝ ０．００１）和 ＬＶＥＦ（ ｒ
＝－０．４８０，Ｐ＜０．００１）呈负相关，与 ＡＴＰ⁃ＥＤＶ、ＮＹＨＡ 呈正相关

（ ｒ 值：０．３０４ 和 ０．４２６，均 Ｐ＜０．０５）。 结论 　 ＡＴＰ 负荷 ＧＭＰＩ
对 ＣＡＤ 相关 ＨＦｐＥＦ 患者具有较强的综合诊断及评估能力，
其探查的心肌缺血与左心室舒张功能受损关系密切；ＧＭＰＩ
有潜力预测 ＨＦｐＥＦ 向射血分数降低的心力衰竭（ＨＦｒＥＦ）的
转化。

【００６６】 ９９Ｔｃｍ⁃焦膦酸盐（ ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ）显像对心肌淀粉样

变的诊断价值　 夏雨霄（四川大学华西医院核医学科）
杨柳　 赵祯

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｚｈｅｎ１９８２＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析心脏淀粉样变患者９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像特点，验

证９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像对心脏淀粉样变的诊断及鉴别诊断价值。
方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 ３０ 日内

行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像同时行心肌病理检查的患者 ４５ 例，由 ２ 名

经验丰富的心脏核医学医师在未知病理结果的条件下对所

有图像进行视觉评分（０～３ 级），并通过绘制感兴趣区（ＲＯＩ）
行半定量分析［左心室与对侧肺野比值（Ｈ ／ ＣＬ）］。 比较心肌

转甲状腺素蛋白淀粉样变（ＡＴＴＲ）和轻链型淀粉样变（ＡＬ）的视

觉评分及定量评分差异，采用 ＲＯＣ 曲线判断９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 显像对

心肌淀粉样变分型的诊断效能。 结果　 诊断与病理相符 ２７
例，其中心肌淀粉样变阳性患者 １４ 例，包括 ＡＴＴＲ 型淀粉样

病变 １１ 例、ＡＬ 型淀粉样病变 ３ 例。 诊断与病理不相符 １８
例，均为假阴性，其中 ＡＬ 型淀粉样病变 １７ 例，ＡＴＴＲ 型淀粉

样病变 １ 例。９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像诊断心脏淀粉样变的灵敏度为

４３．７５％，特异性为 １００％。９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像对 ＡＴＴＲ 型心肌淀

粉样变的鉴别灵敏度为 ９１．６７％，特异性为 １００％。９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ
显像对 ＡＴＴＲ 型心脏淀粉样变患者的视觉评分高于 ＡＬ
（２ ５０±０．５２ 与 １．１０±０．６４，Ｐ＜０．０５），定量评分也较高（２．０５±
０．５８ 与 １．３５±０．２２，Ｐ＜０．０５）。 鉴别诊断 ２ 种类型的心肌淀粉

样变的 Ｈ ／ ＣＬ 临界值为 １．４４，曲线下面积为 ０．９２１（９５％ ＣＩ：
０ ７６９～０．９８６），灵敏度为 ９１．７％，特异性为 ８５．０％。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃

ＰＹＰ 显像是一种简单且广泛应用的显像方式，对于鉴别 ＡＴ⁃
ＴＲ 心脏淀粉样变有重要价值。

【００６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对缺血性心脏病的诊断价值

罗瑞（南京医科大学附属南京医院核医学科） 　 王艳蓉

李如帅　 韩秀萍　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在缺血性心肌病诊断中

的临床价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 ９ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ７ 月

３１ 日疑诊缺血性心肌病患者 ２１ 例，行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成

像，ＰＥＴ 与 ＭＲ 同步采集，ＭＲＩ 采用心电及呼吸门控，序列包

括心脏短轴、四腔心层面 Ｔ１、Ｔ２ 加权成像及 Ｔ２ 加权压脂成

像，ＣＩＮＥ 电影成像及 ＰＳＩＲ 延迟强化序列。 由 １ 名核医学主

治医师及 ２ 名核医学主任医师分别根据心脏结构、ＭＲＩ 信号

及 ＰＥＴ 代谢特点进行诊断。 心脏临床诊断以实验室指标结

合有创介入冠脉造影（ＣＡＧ）及冠脉搭桥手术（ＣＡＢＧ）术后

病理，辅以无创冠脉 ＣＴ（ＣＴＡ）、心脏彩超（ＵＳ）协助诊断。
结果　 ２１ 例患者中，２０ 例被确诊为冠状动脉粥样硬化性心

脏病（ＣＨＤ），１ 例为扩张型心肌病。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成

像中，６ 例心肌 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 病灶范围与 ＭＲＩ 延迟强化（ＬＧＥ）
完全吻合；１ 例心肌 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 异常病灶范围与 ＬＧＥ 完全不

吻合；２ 例心肌 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 异常病灶范围未见明显 ＬＧＥ；１２ 例

心肌 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 异常病灶范围小于 ＬＧＥ。 比较影像诊断结论

与临床诊断结果，ＰＥＴ ／ ＭＲ 准确诊断的灵敏度和准确性分别

为 １００％和 ９５．２％；心肌 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 异常病灶范围小于 ＬＧＥ 患

者，占比最高（５７％），ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 异常病灶范围与 ＬＧＥ 完全吻

合占比次之（２８．５％），ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 异常病灶范围未见明显 ＬＧＥ
患者较少（０．０９％），ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 异常病灶范围与 ＬＧＥ 完全不

吻合占比最小（０．０４％）。 结论　 在 ＣＨＤ 诊疗决策及预后评

估中，单纯采用 ＰＥＴ 评估心肌活力存在局限性，结合以 ＬＧＥ
为代表的的 ＭＲＩ 多序列成像，能及早发现心内膜下受损心

肌，是传统存活心肌显像的有利补充，从而提高对 ＣＨＤ 患者

的诊断效能。

【００６８】吸烟对男性冠状动脉微循环功能的影响　 姚玘

（山西医科大学第一医院核医学科） 　 王若楠　 皇甫世

豪　 李思进

通信作者：李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过１３Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ ＭＰＩ 研究吸烟对我国男性冠

状动脉微循环功能的影响。 方法 　 纳入自 ２０１７ 年 ３ 月至

２０２１ 年 ３ 月行冠状动脉造影检查排除阻塞性冠心病的吸烟

男性患者 ２９ 例，于冠状动脉造影检查后 ３ 个月内在山西医

科大学附属第一医院核医学科行１３Ｎ⁃氨水 ＰＥＴ ＭＰＩ，同时设

置相匹配的对照组（２７ 例）。 用配对样本 ｔ 检验比较 ２ 组间

心肌血流量（ＭＢＦ）和冠状动脉血流储备（ＣＦＲ），并与吸烟行

相关性分析和多元线性回归分析。 结果　 吸烟组与对照组

间的静息 ＭＢＦ 差异无统计学意义（ ｔ＝ －０．１９３，Ｐ＝ ０．８４８），吸
烟组负荷 ＭＢＦ 低于对照组（ ｔ ＝ ２．１４９，Ｐ＜０．０５），吸烟组 ＣＦＲ

·３２·口　 头　 交　 流



低于对照组（ ｔ＝ ２．７０５，Ｐ＜０．０５）。 吸烟与静息 ＭＢＦ 无相关性

（ ｒ＝ ０．０６２，Ｐ＝０．６５），与负荷 ＭＢＦ 及 ＣＦＲ 呈负相关（ｒ＝－０．２８４，
Ｐ＝ ０．０３４；ｒ＝ －０．３３１，Ｐ ＝ ０．０１３）。 吸烟是负荷 ＭＢＦ 及 ＣＦＲ
降低的独立危险因素（β ＝ －０．６０２，Ｐ ＝ ０．０１；β ＝ －０．７３０，Ｐ ＝
０ ００３）。 结论　 吸烟可导致男性冠状动脉微循环功能降低，
在临床实践中应予以重视，以减少或延缓冠状动脉微循环疾

病的发生发展。

【００６９】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在慢性血栓栓塞性肺

动脉高压患者中的应用　 陈碧希（首都医科大学附属北

京朝阳医院） 　 席笑迎　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探究慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）的患

者心脏成纤维细胞活化与临床相关指标及心脏磁共振

（ＣＭＲ）参数之间的关系。 方法　 前瞻性入组 ２０２０ 年 ９ 月至

２０２１ 年 １ 月间于北京朝阳医院就诊的 ＣＴＥＰＨ 患者 １３ 例，均
行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、右心漂浮导管及超声心动图检查，其
中 １１ 例还接受 ＣＭＲ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析采用定性分析

和定量分析。 定性分析：观察各房室壁 ＦＡＰＩ 摄取情况，高于

血池判定为异常摄取；定量分析：分为节段及整体分别测量

右室壁的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）并记录。 延迟强化图像

采用定性分析方法；Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 图像采用定量分析方法，节
段性测量右室壁初始 Ｔ１ 值，增强 Ｔ１ 值并计算细胞外容积

（ＥＣＶ）。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析方法探讨右室

壁 ＦＡＰＩ 摄取与临床相关指标及磁共振参数间的关系。 结果

１０ 例 ＣＴＥＰＨ 患者有右室壁异常 ＦＡＰＩ 摄取，主要位于游离

壁。 右室壁 ＳＵＶｍａｘ 与肺血管阻力 （ ＰＶＲ） 呈正相关 （ ｒ ＝
０ ６３１，Ｐ＝ ０．０２１），与右室面积变化分数（ＲＶＦＡＣ）呈负相关

（ ｒ＝ －０．７０８，Ｐ＝ ０．０１０）。 在节段分析中，右室壁 ＳＵＶｍａｘ与初

始 Ｔ１ 值（ ｒｓ ＝ ０．２０３，Ｐ ＝ ０．０４２）及 ＥＣＶ（ ｒｓ ＝ ０．１９６，Ｐ ＝ ０．０４９）
呈弱相关。 在整体分析中，ＳＵＶｍａｘ与 Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ 参数相关性

无统计学意义。 结论　 在 ＣＴＥＰＨ 患者中，ＦＡＰＩ 摄取主要集

中在右室游离壁。 右室壁成纤维细胞活化程度增加与 ＰＶＲ
增加及右室收缩功能减低相关。

【００７０】ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量诊断高危冠心病患

者的应用价值　 张梦岩（泰达国际心血管病医院核医学

科） 　 汪娇　 庞泽堃　 陈越　 褚洪鑫　 李剑明

通信作者：李剑明，Ｅｍａｉｌ：ｉｃｈｌｉｊｍ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨碲锌镉（ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量显像在

高危冠心病（ＣＡＤ）患者中的诊断价值。 方法　 回顾性分析

成功完成 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 动态采集和常规心肌灌注显像（ＭＰＩ）
的 １４８ 例可疑或确诊 ＣＡＤ 患者，分为高危 ＣＡＤ 组和低⁃中危

组。 在病例水平上，比较 ２ 组定量参数［负荷心肌血流量

（ｓＭＢＦ）、 静 息 心 肌 血 流 量 （ ｒＭＢＦ） 和 心 肌 血 流 储 备

（ＭＦＲ）］、半定量参数 ［负荷总积分 （ ＳＳＳ）、静息总积分

（ＳＲＳ）、总积分差值（ＳＤＳ）和一过性缺血扩张指数（ＴＩＤ）］、
左心室功能参数 ［舒张末期容积 （ ＥＤＶ）、收缩末期容积

（ＥＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）和负荷 ／静息状态下的舒

张 ／收缩末期容积差值（ΔＥＳＶ ／ ΔＥＳＶ）］。 通过受试者工作特

征曲线（ＲＯＣ）、曲线下面积（ＡＵＣ）及其 ９５％ ＣＩ 评价各参数

的诊断准确性并进行比较；在血管水平上，分析冠脉狭窄程

度与部分参数的相关性。 采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、χ２ 检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关及 Ｚ 检验等行统计

学分析。 结果　 高危 ＣＡＤ 组 ＭＦＲ 和 ｓＭＢＦ 均明显低于低⁃
中危组 ［１． ０６ （ ０． ６９，１． ４８） 与 ２． ５０ （ １． ７３，２． ９５） ｍｌ·ｇ－１ ·
ｍｉｎ－１，１．３６（０．８７，１．６４）与 ２．７４（２．３０，３．３３）；均 Ｐ＜０．００１］，
ＳＳＳ、ＳＲＳ 和 ＳＤＳ 均高于低⁃中危 ＣＡＤ 组［８（４，１６）与 １（０，
４），２（０，４）与 ０（０，１），５（３，１０）与 １（０，２）；均 Ｐ＜０．００１］；２ 组

间 ｒＭＢＦ 和 ＴＩＤ 差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析示，ＭＦＲ［ＯＲ（９５％ ＣＩ）：０．２５１（０．１３６～ ０．４６４），Ｐ
＜０．００１］和 ＳＤＳ［ＯＲ（９５％ ＣＩ）：１． １８８（１． ０２６ ～ １． ３７５），Ｐ ＝
０ ０２１］是高危冠脉 ＣＡＤ 患者的独立预测因素。 ＲＯＣ 曲线

示 ＭＦＲ 和 ｓＭＢＦ 对高危 ＣＡＤ 的诊断准确性最高 （ ＡＵＣ：
０ ８８５ 和 ０．８４４；均 Ｐ＜０．００１）；ＳＳＳ、ＳＲＳ 和 ＳＤＳ 其次（ＡＵＣ：
０ ８２３、０．７５７ 和 ０．８１６；均 Ｐ＜０．００１）；Ｚ 检验示 ＭＦＲ 与其他参

数 ＡＵＣ 的差异性均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），最佳诊断临

界值为 １．８３（灵敏度：８５．９０％；特异性：８５．７１％）。 血管水平

分析示 ＭＦＲ 和 ｓＭＢＦ 与冠脉狭窄程度呈负相关 （Ｒ２ 值：
０ ３９４ 与 ０．３４９；均 Ｐ＜０．０５），半定量参数 ＳＳＳ、ＳＲＳ 及 ＳＤＳ 与

冠脉狭窄程度呈正相关（Ｒ２ 值：０２１５、０．１２１ 与 ０．１３６；均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 与常规 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 相比，ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 心肌血

流定量对高危 ＣＡＤ 患者具有较佳的诊断效能和应用价值。

【００７１】 １１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在轻链型淀粉样变的诊断及

危险分层中的应用价值　 王雪竹（中国医学科学院，北

京协和医学院北京协和医院核医学科，核医学分子靶向

诊疗北京市重点实验室） 　 刘博炜　 任超　 黄政海　 丁

海艳　 田庄　 李方　 李剑　 张抒扬　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ．ｃｎ
目的　 探究１１Ｃ⁃匹兹堡化合物 Ｂ（ １１Ｃ⁃ＰＩＢ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 在轻

链型（ＡＬ）淀粉样变中的诊断效能及其与预后参数间的相关

性。 方法　 前瞻性纳入 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ６ 月间 ３４ 例

活检证实的 ＡＬ 型淀粉样变患者［男 ２０ 例，女 １４ 例，年龄

（６０．７±９．３）岁］，包括 ２８ 例 ＡＬ 型心肌淀粉样变患者（ＡＬ⁃
ＣＡ）和 ６ 例临床未确诊心肌受累的淀粉样变患者，及 １１ 例

对照者［男 ６ 例，女 ５ 例，（５７．５±８．７）岁］，包括 ３ 例非淀粉样

变所致心肌肥厚病变患者、８ 例健康人。 所有受试者均行

３０ｍｉｎ 动态１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ［（４０２．８±９３．８）ＭＢｑ］，分为早期

（５～１０ｍｉｎ）、中期（１０ ～ ２０ｍｉｎ）、晚期（２０ ～ ３０ｍｉｎ）并行重建

分析，利用双房室可逆模型计算动力学参数 Ｋ１～ ｋ４，综合转

运速率（Ｋｉ）和 ＢＰＮＤ。 用标准摄取比值（ＳＵＶＲ）和保留指数

（ＲＩ）２ 种半定量方法分别计算１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＡＬ⁃ＣＡ 的

诊断效能。 另外，根据显像剂洗脱的快慢（取洗脱率的中位

值为临界值）分为洗脱组和滞留组，分析组间差异。 最后，
将１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动力学参数与超声心动图、临床参数等进

·４２· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



行相关性分析。 结果　 （１）ＡＬ⁃ＣＡ 组患者的心肌早、中及晚

期 ＳＵＶＲ 明显高于健康对照组［早期：４．６４（３．４２ ～ ７．２７）与

（２．１７±０．４１），中期：５．０７（３．００～ ９．０２）与（１．５５±０．３４），晚期：
４．３８（２．３０～９．２９）与（１．２６±０．３５）；Ｐ＜０．０００１］，当 ３ 期 ＳＵＶＲ
临界值为 ２．９４、２．３２、１．９０ 时，１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 识别 ＡＬ⁃ＣＡ 的

灵敏度分别为 ８９．３％、９２．９％、９２．９％，特异性均为 １００％；ＡＬ⁃
ＣＡ 组的心肌 ＲＩ 值亦高于对照组［０．１３７（０．０８３ ～ ０．２２８）与

（０．０３８±０．００６），Ｐ＜０．００１］。 ＲＩ 临界值为 ０．０５２ 时，１１ Ｃ⁃ＰＩＢ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＡＬ⁃ＣＡ 的灵敏度、特异性均为 １００％。 （２）示踪

剂滞留组患者（ｎ ＝ １４）的左心室舒张末期内径（ＬＶＤＤ）、ＲＩ
明显大于洗脱组患者（ ｎ ＝ １４） ［（４４． １４± ４． ７９） 与（４０． ０７ ±
２ ６５），Ｐ ＝ ０． ０１； （ ０． ２６７ ± ０． １３７） 与 （ ０． ０９２ ± ０． ０３２）， Ｐ ＜
０ ０００１］；而滞留组患者 Ｋ１ 值低于洗脱组［（４．２９±１．１０）与

（５．３０±１．１６），Ｐ＝ ０．０２６］。 （３）ＳＵＶＲ、ＲＩ 与 Ｍａｙｏ０４ 分期、ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ、室间隔厚度 （ ＩＶＳ）、左房舒张内径 （ ＬＡＤ） 相关

（ＳＵＶ：ｒ 值：０．３６６，０．５３７，０．３６７，０．４６１；ＲＩ：ｒ 值：０．３４８，０．５２４，
０．４１３，０．４３７，均 Ｐ＜０．０５）；且 ＲＩ 值与左心室后壁厚度（ＬＶＰＷ）
呈正相关（ｒ＝０．３９１，Ｐ＜０．０５），ｋ４ 与 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴ⁃
ｎＩ）、左心室射血分数、ＬＡＤ 相关 （ ｒ 值： － ０． ５０５， － ０． ３７１，
０ ５１８，－０．３４８，均 Ｐ＜０．０５），而 Ｋｉ 则与 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＩＶＳ、
ＬＡＤ 相关 （ ｒ 值： － ０． ４０５， － ０． ４１３， － ０． ３５６， － ０． ４９５，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 结论 　 １１ Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能准确探查 ＡＬ⁃ＣＡ，灵敏

度、特异性均达 １００％；１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动力学参数具有反

映疾病负荷、预测危险分层的潜力。

【００７２】 １８Ｆ⁃ＰＩ２６２０、１１Ｃ⁃ＣＦＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合诊

断 ＭＳＡ⁃Ｃ 一例　 张晨鹏（上海交通大学医学院附属仁

济医院核医学科） 　 辛玫　 邵泓达　 王成　 万良荣　 管

阳太　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７０ 岁。 因“头晕 ３ 年，乏力 ３ 个月

余，步距增宽 ２ 年”就诊。 查体：立位血压 １１０ ／ ５２ｍｍＨｇ，卧
位血压：１５０ ／ ７６ｍｍＨｇ，双眼复视、眼镜可矫正。 闭眼难立征

阳性，右上肢肌力 ４＋，左上肢及双下肢肌力 ５ 级。 反应略迟

钝，双侧咽反射存在正常，无眼球震颤、双侧面部针刺觉对

称，双上下肢针刺觉对称，四肢肌张力正常，腱反射正常，无
饮水呛咳、双侧瞳孔等大正圆，双侧鼻唇沟等深，无大小便失

禁。 ＮＩＨＳＳ 评估：０ 分，ＧＣＳ 评估：１５ 分，洼田氏饮水试验：１
级，ＵＰＤＲＳ Ⅲ：２５， Ｈ⁃Ｙ：４，ＮＭＳＳ：５１，ＭｏＣａ：１３，ＭＭＳＥ：１９，
ＨＡＭＡ：７，ＨＡＭＤ⁃１７：９。 血浆人磷酸化 ｔａｕ⁃１８１：１７．５８（正常

范围：０～３０）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧内侧额叶、前扣带回、后
顶叶、双侧前外侧颞叶、双侧小脑 ＦＤＧ 代谢减低。１１ Ｃ⁃ＣＦＴ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示，双侧后壳核多巴胺转运体分布略减低。１８Ｆ⁃
ＰＩ２６２０ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像示双侧基底节区、双侧中脑区、右侧小

脑白质见 ｔａｕ 蛋白缠结异常沉积；脑干、小脑明显萎缩，考虑

ＯＰＣＡ；左侧基底区、双侧脑室旁及额顶叶皮层下多发腔隙

灶；脑萎缩、脑白质变性。 讨论　 多发性系统萎缩（ＭＳＡ）是
一种快速进展的散发性 α⁃突触核素病，成年发病，以进行性

小脑共济失调、基底神经节症状、自主神经功能障碍和锥体

束体征为特征。 一般将其分为以帕金森样症状为主的 ＭＳＡ⁃
Ｐ 型及以小脑共济失调症状为主的 ＭＳＡ⁃Ｃ 型。 ＭＳＡ⁃Ｃ 型较

为少见，症状不典型时常常被误诊，此类患者多巴胺系统减

低常不明显。 该病具有一定的 ＭＲＩ 特征，例如：桥脑“十字

征”；小脑、桥脑、中脑、延髓、小脑中脚萎缩等表现，但这些特

征一般需要疾病进展到一定程度才出现，且并非 ＭＳＡ⁃Ｃ 型

特有表现，少数脊髓小脑型共济失调患者、中晚期 ＭＳＡ⁃Ｐ 型

患者也可出现该征象。 除了传统 ＭＲＩ 外，ｔａｕ ＰＥＴ 也越来越

广泛地应用于 ＭＳＡ 的诊断。 文献报道第一代 Ｔａｕ 显像剂１８Ｆ⁃
ＴＨＫ５３５１ 在帕金森病及帕金森综合征中有异常沉积，ＭＳＡ⁃Ｃ
患者在桥脑和小脑深部白质可见高示踪剂摄取，而 ＭＳＡ⁃Ｐ
患者倾向于在豆状核显示更高的示踪剂摄取。 本例患者主

要表现为双侧基底节区、双侧中脑区、右侧小脑白质的 ｔａｕ
蛋白沉积，ＭＲＩ 在显示小脑白质异常沉积上比 ＣＴ 有明显优

势，与文献报道一致。 因此，建议对于临床表现怀疑 ＭＳＡ⁃Ｃ
的患者应行 ｔａｕ 蛋白示踪 ＰＥＴ 显像，特别是联合 ＭＲＩ 定位，
有助于提高对该病的诊出率。

【００７３】ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在小儿神经母细胞瘤骨转移诊断

中的增益价值　 杜立晴（首都医科大学附属北京友谊医

院核医学科） 　 阚英　 王巍　 刘俊　 杨旭　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 较传统 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在小儿神经

母细胞瘤骨转移诊断中的增益价值。 方法 　 回顾性收集

２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １ 月 ３０ 日至首都医科大学附属

北京友谊医院核医学科行全身骨显像的神经母细胞瘤患儿

１０８ 例（男 ４７ 例，女 ６１ 例），且有局部 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ ２ 种图像。 （１）评估 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像质量

及对临床医师诊断信心的影响；（２）基于患儿和病灶水平，
分析评估 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像对骨转移灶检出率

的差异，并探讨对患儿分期的影响。 结果　 （１） ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像在病灶细节显示方面差异有统计学意义

（Ｐ＜０．００１），ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像质量更好，可提高医师的诊断

信心。 （２）基于患儿水平，ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断骨

转移的一致性高（Ｋａｐｐａ＝ ０．８８９），诊断骨转移的差异有统计

学意义 （Ｐ ＝ ０． ０３１ ＜ ０． ０５）；基于病灶水平， ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在骨转移病灶检出率方面差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．００１）。 结论　 在小儿神经母细胞瘤骨转移的诊断方面

ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可增加临床医师对骨转移的诊断信心，ｘＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 的诊断效能优于常规 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，增加病灶检出率。

【００７４】 ９９Ｔｃｍ 标记 Ｃ５９５ 单抗卵巢癌 ＭＵＣ１ 靶向性改进

的初步研究　 杨亲亲（解放军海军军医大学第一附属医

院核医学科） 　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ．ｚｕｏ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 制备针对 ＭＵＣ１ 高表达卵巢癌的特异性 ＳＰＥＣＴ 诊

断显像剂，并研究其对卵巢癌的诊断和治疗价值。 方法　 ＭＵＣ１

·５２·口　 头　 交　 流



是一种重要的卵巢癌生物学标志物，具有高表达及异质性。
Ｃ５９５ 是特异性针对 ＭＵＣ１ 的免疫球蛋白，由于体内代谢较

慢，不利于９９Ｔｃｍ 标记后用于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 采用抗体剪

切的方法，在保留 Ｃ５９５ 对 ＭＵＣ１ 识别的有效基团的同时，降
低其相对分子质量。 通过末端氨基偶联 ＮＨＳ⁃ＤＴＰＡ 合成适

用于９９Ｔｃｍ 标记的基于 Ｃ５９５ 的显像剂。 在荷 ＯＶＣＡＲ⁃３ 细胞

的卵巢癌模型中比较片段化抗体的显像效果（１、２ 及 ６ｈ），
重点观察肝脏对非特异性摄取的清除和肿瘤特异性摄取的

提高。 采用方差分析比较皮下瘤摄取９９ Ｔｃｍ ⁃Ｃ５９５、９９ Ｔｃｍ ⁃
Ｃ５９５⁃Ｆ（ａｂ’）２ 及９９Ｔｃｍ ⁃Ｃ５９５⁃Ｆａｂ 之间的差异，采用 ｔ 检验分

析９９Ｔｃｍ⁃Ｃ５９５与９９Ｔｃｍ⁃山羊抗兔 ＩｇＧ 间的摄取差异。 结果　 剪

切后的抗体不影响９９Ｔｃｍ 标记效果及体外稳定性；ＳＰＥＣＴ 显

像结果示片段化抗体在肝脏的累积明显下降，而在肿瘤的靶

向效率提高，实现更快的肿瘤靶向，对于基于 Ｃ５９５ 显像剂的

开发及转化具有实际意义。 结论　 抗体片段化实现了 Ｃ５９５
抗体用于卵巢癌的 ＳＰＥＣＴ 显像的高效转化，显像效果可以

满足分子影像学对卵巢癌 ＭＵＣ１ 表达的活体评估。

【００７５】基于深度学习的全身骨显像辅助诊断系统用于

鉴别儿童骨疾病良恶性的可行性研究　 杨沛（四川大学

华西医院核医学科，核医学临床实验室） 　 皮勇　 蒋丽

莎　 向镛兆　 魏建安　 钟箫　 赵祯　 李林　 章毅　 蔡

华伟

通信作者：蔡华伟，Ｅｍａｉｌ： ｈｗｃａｉ＿ｈｘ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探索基于深度学习构建的全身骨显像辅助诊断

系统用于鉴别儿童骨疾病良恶性的可行性。 方法 　 回顾性

收集 ２０１２ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日因怀疑存在骨异

常疾病且行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像的儿童患者 ９３３ 例（年龄

≤１８ 岁）。 ９３３ 例患者经骨病灶穿刺 ／病灶刮出术 ／病灶切除

术，以及至少 １ 年的影像学等随访确诊良恶性。 ７４５ 例作为

训练集用于构建深度学习模型，余 １８８ 例作为验证集进行模

型最终效能验证。 通过诊断准确性、灵敏度、特异性和受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模型通过儿童全身骨显像图像

鉴别骨疾病良恶性的能力。 结果　 ９３３ 例患者年龄为（１２．９１
±４．２８）岁，其中男 ５４９ 例，女 ４８４ 例。 根据病理结果及影像

学随访，３３７ 例确诊为恶性骨疾病，５９６ 例确诊为良性骨疾

病。 深度学习模型经训练测试后，鉴别儿童骨疾病的准确性

为 ８６．１７％（１６２ ／ １８８），特异性为 ９１．６７％（１１０ ／ １２０），灵敏度

为 ７６．４７％（５２ ／ ６８）。 此外，在原发性骨肿瘤的亚组分析中，
该模型的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．８９１，略高于全组（０．８５１）。 结

论　 基于深度学习的全身骨显像辅助诊断系统在鉴别儿童

骨疾病良恶性方面具有较好的可行性。

【００７６】 ９９Ｔｃｍ⁃Ｇａｌａｃｔｏ⁃ＲＧＤ２ 在肺癌分型中的临床应用

价值　 付晶晶（南京市第一医院核医学科） 　 谢彦　 付

彤　 邱樊　 瞿卫　 姚晓晨　 张爱萍　 杨振华　 邵国强

孟庆乐　 施秀敏　 黄悦　 谷伟　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃Ｇａｌａｃｔｏ⁃ＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对肺癌的诊

断价值，及在不同肺癌亚型中其与整合素 αｖβ３ 的表达和新

生血管生成之间的关联。 方法　 ２０１３ 年至 ２０１６ 年期间，纳
入 １８５ 例肺癌患者及 ２５ 例肺部良性疾病患者，行９９Ｔｃｍ ⁃Ｇａ⁃
ｌａｃｔｏ⁃ＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 通过感兴趣区勾画技术，计算

肿瘤组织和正常组织间的靶 ／本比（Ｔ ／ Ｎ），通过 ＲＯＣ 曲线计

算９９Ｔｃｍ ⁃Ｇａｌａｃｔｏ⁃ＲＧＤ２ 对肺癌的诊断效能。 共获取 ６６ 例肺

癌及 ７ 例肺部良性病变患者组织标本检测 αｖβ３、ＣＤ３１、Ｋｉ⁃
６７ 和 ＣＸＣＲ４ 表达。 结果 　 肺癌患者中，２２ 例小细胞肺癌

（ＳＣＬＣ）、１６３ 例非小细胞肺癌（ｎｏｎ⁃ＳＣＬＣ）。 当 Ｔ ／ Ｎ 比值为

２．５ 时，９９Ｔｃｍ ⁃Ｇａｌａｃｔｏ⁃ＲＧＤ２ ＳＰＥＣ ／ ＣＴ 对肺癌诊断的灵敏度、
特异性和准确性分别为 ９１．８９％、４８．０％及 ８６．６７％。 整合素 αｖβ３

在 ｎｏｎ⁃ＳＣＬＣ 中的表达较 ＳＣＬＣ 更高。 整合素 αｖβ３ 在晚期（Ⅲ、
Ⅳ）肺癌中的表达明显高于早期（Ⅰ、Ⅱ）肺癌。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃
Ｇａｌａｃｔｏ⁃ＲＧＤ２ 用于肺癌诊断具有高灵敏度低特异性的特点；
肿瘤血管及细胞膜上整合素的表达影响肿瘤摄取。

【００７７】 ９９Ｔｃｍ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 改良模式引导技术在原发性乳

腺癌内乳前哨淋巴结显像中的初步研究　 苏耀东（福建

医科大学省立临床医学院，福建省立医院核医学科） 　
张禹　 林志毅　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 在乳腺癌内乳前哨淋巴结

活检中的应用，以及不同注射技术对乳腺癌患者 ＩＭ⁃ＳＬＮ 检

出率的影响。 方法　 选取 １０７ 例女性乳腺癌患者，随机分为

３ 组，均于术前 ２ ～ ４ｈ 注射９９Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ：Ａ 组 ５５ 例，注射

点选取肿块表面皮内及周围腺体内 ２ 个注射点；Ｂ 组 ３３ 例，
在超声引导下将９９Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 注入实质腺体内，注射点选

取乳晕区外周 ６ 点和 １２ 点位的 ２ 个注射点；Ｃ 组 １９ 例，在超

声引导下将９９Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 注射入乳腺实质腺体内，注射点

选取乳晕区外周 ３ 点、６ 点、９ 点和 １２ 点位的 ４ 个注射位

点。９９Ｔｃｍ ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 由本科自行标记，每个注射点均注射

１ｍｌ，总放射性活度约 ２９．６ＭＢｑ。 所有患者注射后 １～３ｈ 内行

平面显像及断层扫描，并在随后术中使用 γ 探测仪探测“热
点”。 将术中探测在体（ＳＬＮ 切除前）ＳＬＮ：本底 ３：１，离体后

（ＳＬＮ 切除后）ＳＬＮ：本底计数为 １０：１ 的淋巴结确定为 ＳＬＮ，
取出送病理检查。 比较不同注射方法、注射部位的 ＩＭＬＮ 检

出率及 ＡＬＮ 检出率。 采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法确定

３ 种注射方法 ＩＭ⁃ＳＬＮ 检出率是否有差异。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ 检验比较 ３ 种注射法腋窝前哨淋巴结平均个数是否存

在差异。 结果　 ＩＭ⁃ＳＬＮＢ 检出结果：腺体内 ４ 针组 ＩＭ⁃ＳＬＮ 的

检出为 １０ ／ １９，腺体内 ２ 针组 ＩＭ⁃ＳＬＮ 的检出率 ６３．６４％（２１ ／
３３），瘤周皮下注射组 ＩＭ⁃ＳＬＮ 的检出率为 ９．０９％（５ ／ ５５），差
异具有统计学意义（χ２ ＝ ３０．６０２，Ｐ＜０．０５）。 腺体内 ２ 针组和

４ 针组间差异无统计学意义（χ２ ＝ ０．６０７，Ｐ＝ ０．４３６），两者均较

瘤周法高（均 Ｐ＜０．０５）。 ３ 种方法腋窝 ＳＬＮ 平均检出个数：
瘤周组共检出腋窝 ＳＬＮ １３２ 枚，（２．４０±１．２９）枚；２ 针组检出

腋窝 ＳＬＮ ８２ 枚，（２．４８±１．０９）枚；４ 针组检出腋窝 ＳＬＮ ４８ 枚，
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（２．５３±１．３１）枚，差异无统计学意义。 结论　 采用超声引导

下大体积腺体内注射技术后，９９Ｔｃｍ⁃Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ 引导的 ＩＭ⁃ＳＬＮＢ
检出率显著提高，为内乳区淋巴结活检创造了微创治疗的重

要条件，并为准确的淋巴结分期提供了重要的技术支持。 当

注射位点≥２ 个时，通过增加注射点的方式进行 ＩＭ⁃ＳＬＮＢ 并

不能提高 ＩＭ⁃ＳＬＮ 的检出率，甚至在一定程度上影响 ＩＭ⁃ＳＬＮ
的术中探测。

【００７８】病种特异性 ＡＩ 模型在前列腺癌骨转移辅助诊断

中的应用　 钟箫（四川大学华西医院核医学科） 　 蔡华

伟　 赵桢　 贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ：ａｍｉｎｇｊｉａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 利用计算机深度学习（ＤＬ）中的卷积神经网络

（ＣＮＮ）技术，建立针对前列腺癌（ＰＣ）骨转移患者全身骨显

像图像的计算机辅助诊断模型（ＣＡＤ⁃２），并与既往构建的针

对多种恶性肿瘤骨转移的普适性 ＣＡＤ 模型（ＣＡＤ⁃１）进行比

较，探讨单病种特异性 ＣＡＤ 模型的价值和意义。 方法 　 纳

入 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月间于四川大学华西医院核医

学科行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像检查的 １２２２２ 例恶性肿瘤患

者的骨显像图像，用于 ＣＡＤ⁃１ 模型构建、训练及测试数据

集。 选择该部分数据中前列腺癌患者的骨显像图像 ４０４８ 例

用于 ＣＡＤ⁃２ 的构建。 用 ＩｍａｇｅＮｅｔ＿ＲｅｓＮｅｔ⁃５０ 网络分别构建

ＣＡＤ⁃１ 及 ＣＡＤ⁃２ 模型。 用诊断灵敏度、特异性、准确性及

ＲＯＣ 曲线的曲线下面积（ＡＵＣ）评估，比较 ＣＡＤ⁃１ 及 ＣＡＤ⁃２
对前列腺癌患者全身骨显像图像的诊断效能。 用 χ２ 检验比

较 ２ 个系统诊断灵敏度、特异性及准确性之间的差异。 结果

将 １２２２２ 份恶性肿瘤患者的骨显像图像随机分配为训练集

图像 ９７７６ 份，验证集图像 １２２３ 份及测试集图像 １２２３ 份，
ＣＡＤ⁃１ 对测试集图像的诊断灵敏度、特异性及准确性分别为

９２．６４％、９３．９２％及 ９３．３８％，ＡＵＣ 为 ０．９６４（９５％ ＣＩ：０．９５２ ～
０ ９７６）。 纳入 ４０４８ 份图像被随机分配为训练集图像 ２８３３
份，验证集图像 ４０５ 份及测试集图像 ８１０ 份，ＣＡＤ⁃２ 对测试

集前列腺癌患者骨显像图像的诊断灵敏度、特异性及准确性

分别为 ８５．５２％、９５．４１％及 ９０．９９％，ＡＵＣ 为 ０．９４０（９５％ ＣＩ：
０ ８４４～０９４６）。 针对 ２４０ 份独立于 ＣＡＤ⁃１ 及 ＣＡＤ⁃２ 构建数

据集之外的前列腺癌患者骨显像图像组成的外部验证集，
ＣＡＤ⁃２ 对新测试集中骨显像图像的诊断特异性高于 ＣＡＤ⁃１
的诊断特异性（９３．３３％与 ８５．００％；χ２ ＝ ４．３１３，Ｐ ＝ ０．０３８），且
ＣＡＤ⁃２ 诊断新测试集图像的 ＡＵＣ（０．９４１；９５％ ＣＩ：０．９１０～０ ９７２）
大于 ＣＡＤ⁃１（０．８７０；９５％ ＣＩ：０．８２１～０．９１９）。 结论　 用前列腺癌

患者骨显像图像构建的疾病特异性 ＣＡＤ 模型对前列腺癌骨

转移的诊断效能优于用多种恶性肿瘤患者骨显像图像构建

的普适性模型。

【００７９】定量９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌的

初步临床研究　 施婧琦（郑州大学人民医院，河南省人

民医院核医学科，河南省核医学新型分子探针与临床转

化医学重点实验室） 　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过定量９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，尝试为视觉阳

性患者的诊断提供更精准的影像学依据，并探讨其在前列腺

癌诊断中的可行性及价值。 方法　 回顾性分析 ５６ 例临床可

疑前列腺癌患者的资料，所有患者９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像前列腺放射性摄取增高。 依病理将患者分为前列腺癌组

（ｎ＝ ４５）和非前列腺癌组（ｎ ＝ １１）。 应用 ｘＳＰＥＣＴ⁃ＱＵＡＮＴ 软

件对前列腺高摄取区定量分析，取最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）
为定量参数进行比较，行受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估

诊断效能；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探讨 ＳＵＶｍａｘ与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评

分的关系。 结果　 ４５ 例前列腺癌患者 ＳＵＶｍａｘ高于 １１ 例非

前列腺癌患者［（１０．７９±５．９６）和（３．６０±１．２７）；ｔ ＝ ７．４３１，Ｐ＜
０ ００１］；ＳＵＶｍａｘ≥６．４６ 时，ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．８８７，
诊断前列腺癌的灵敏度为 ７３．３％（３３ ／ ４５），特异性为 １１ ／ １１，
阳性预测值为 １００％（３３ ／ ３３），阴性预测值为 ４７． ８３％（１１ ／
２３），准确性为 ７８．５７％（４４ ／ ５６）。 前列腺癌 ＳＵＶｍａｘ与 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分呈正相关（ ｒｓ 值：０．６３２，Ｐ＜０．００１）；２９ 例 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８
患者的 ＳＵＶｍａｘ高于 １６ 例 Ｇｌｅａｓｏｎ≤７ 分者［（１３．１９±５．３６）和
５．２５（３．４８，８．３８）；Ｚ＝ －３．８８９，Ｐ＜０．００１］；１６ 例 Ｇｌｅａｓｏｎ≤７ 分

患者与 １１ 例非前列腺癌患者 ＰＳＡ 水平差异无统计学意义

［（１７．６９± １０． ５６） 和 ８． ０７ （ ４． ７９， １５． ６５）； Ｚ ＝ － １． ６２８， Ｐ ＝
０ １１０］，但 ＳＵＶｍａｘ 差异有统计学意义［５．２５（３．４８，８．３８）和

（３ ６０±１． ２７）；Ｚ ＝ － ２． ２２１，Ｐ ＝ ０． ０２６］。 ２３ 例有转移者的

ＳＵＶｍａｘ高于 ２２ 例无转移者［（１２．９９±５．８５）和（８．５０±５．２８）；ｔ
＝ ２．６９，Ｐ＝ ０．０１］；当 ＳＵＶｍａｘ≥１３．０２，ＡＵＣ 为 ０．７０９，诊断前列

腺癌转移的灵敏度为 ５６．５％（１３ ／ ２３），特异性为 ８６．４％（１９／
２２），准确性为 ７１．１１％（３２／ ４５）。 结论　 前列腺癌９９ Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量分析操作简便可行，ＳＵＶｍａｘ在诊断前列腺癌、
评估恶性程度及预测转移方面有一定的应用价值，可作为前

列腺癌临床诊疗的重要参考检查。

【００８０】ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 靶向 ＭＵＣ２０ 调控 ＭＥＴ 通路在碘

难治性甲状腺癌发生发展中的作用及其机制研究 　 侯

莎莎（天津医科大学总医院核医学科） 　 李宁　 申一鸣

林晓云　 孟召伟　 谭建

通信作者：谭建，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｐｏｓｔ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 部分分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者在１３１ Ｉ 治疗过程

中发生失分化，成为１３１ Ｉ 难治性甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）。 探

索 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 失分化的机制，寻找逆转１３１ Ｉ 治疗抵抗的新特

异性靶点，探寻使失分化 ＤＴＣ 病灶再分化的治疗新策略。 方
法　 通过对临床失分化、ＤＴＣ 患者病理标本进行测序，与
ＴＣＧＡ 样本进行生物信息学分析和比较，筛选与甲状腺癌失

分化发生发展相关的靶基因和蛋白，并预测作用通路。 采

ＣＣＫ⁃８、流式细胞术、细胞克隆、Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ、划痕实验等检测不

同分化程度的甲状腺癌细胞生长、增殖、侵袭和凋亡，摄１３１ Ｉ
实验检测甲状腺癌细胞摄碘功能，荧光实时定量聚合酶链反

应（ＲＴ⁃ｑＰＣＲ）、蛋白质印迹法（Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ）检测相关的靶

基因和蛋白质的表达情况，并进行 ＭＥＴ 通路验证，进一步探

·７２·口　 头　 交　 流



讨甲状腺癌失分化的作用机制研究及再分化新策略的可行

性。 结果　 对临床失分化、ＤＴＣ 患者的病理标本进行测序、
分析，筛选出致病 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 和及其作用的 ＭＵＣ２０ 蛋白，
体外验证上述两者在失分化甲状腺癌中表达水平显著升高，
并与甲状腺癌恶性程度呈正相关。 应用 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 小分

子抑制剂（ａｎｔｉ⁃ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ）可明显抑制肿瘤生长、增殖和

迁移，促进凋亡，抑制 ＭＵＣ２０ 的表达及 Ｍｅｔ 磷酸化，从而抑

制 ＭＥＴ 通路的活化，最终提高 ＮＩＳ 蛋白表达，从而恢复摄碘

能力。 结论　 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 靶向 ＭＵＣ２０ 通过 ＭＥＴ 通路参与

ＤＴＣ 失分化的形成，导致 ＤＴＣ 癌灶１３１ Ｉ 摄取能力的丧失及

对１３１ Ｉ 的抵抗，促进 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的发生发展。 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 可

能是失分化甲状腺癌再分化治疗的潜在靶点。

【００８１】成纤维细胞活化蛋白单克隆抗体的 ＰＥＴ 显像与

核素治疗研究 　 徐梦欣（北京大学化学与分子工程学

院） 　 张蒲　 陈俊艺　 刘宇　 刘志博

通信作者：刘志博，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｌｉｕ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探究成纤维细胞活化蛋白（ ＦＡＰ）单克隆抗体

ＰＥＴ 显像及核素标记后的治疗效果。 方法 　 采用８９ Ｚｒ 标记

ＦＡＰ 单克隆抗体，利用 ＨＰＬＣ 等对标记的抗体进行性质表

征。 在 ＨＴ１０８０⁃ＦＡＰ 荷瘤小鼠（ｎ＝ ４）中行 ＰＥＴ 显像，显像时

间点分别为注射后 ３、６、１８、２４、３６、４８、７２、９６、１２０、１４４、１６８、
１９２、２１６、２４０、２６４、２８８、３１２、３３６ｈ。 得到 ＰＥＴ 图像及肿瘤和

各器官的（时间⁃放射性活度）曲线。 筛选不同的１７７ Ｌｕ 标记

ＦＡＰ 单克隆抗体方法，表征后选用最稳定且温和的标记方

法。 用该法进行标记和 ＳＰＥＣＴ 显像及治疗，在阴性和阳性

肿瘤中分别进行 ＳＰＥＣＴ 显像。 在 ＨＴ１０８０⁃ＦＡＰ 荷瘤小鼠（ｎ
＝ ４）中行 ＳＰＥＣＴ 显像，显像时间点分别为注射后 ３、４、６、
１０ｄ；并在第 １、４、７、１０ 天对荷瘤小鼠进行生物分布研究。 肿

瘤体积生长至 １５０ｍｍ３ 时，对小鼠尾静脉注射药物进行治

疗。 分为 ６ 组，剂量分别为 ０ １、０ ２、０ ３ 和 ０ ５ｍＣｉ，对照组

和单独抗体组（１０ｍｇ ／ ｋｇ）。 收集肿瘤体积、小鼠体质量等数

据。 结果　 ＰＥＴ 显像示抗体肿瘤摄取显著高于其他器官。 肿

瘤摄取随时间不断升高，其他器官摄取不断降低。 其中，肿瘤摄

取最高 ＳＵＶｍａｘ为 １８ ３６±２ ２８（１９２ｈ），肝脏最高 ＳＵＶ 为 ２ ０７±
０ ３１（１ｈ）。 ＳＰＥＣＴ 显像中阳性肿瘤呈高摄取，阴性肿瘤与肌肉

摄取相当。 长时间 ＳＰＥＣＴ 显像与 ＰＥＴ 显像一致。 生物分布显

示第 １、４、７、１０ 天肿瘤摄取（％ＩＤ／ ｇ）分别为 ２３ ０４±５ １１、３３ ２±
６ ３６、１９ ８７± ６ ８４、１９ ０２± ５ ９０，肝脏摄取（％ ＩＤ／ ｇ）为 １１ １３±
３ １１、１０ ２９±３ ２３、９ ３６±２ ９８、４ ７８±１ １７。１７７Ｌｕ 治疗实验中，对照

组和单抗组在第 １７和第 １６ 天达死亡终点，１７７Ｌｕ 标记的 ４ 组治

疗剂量均能对肿瘤生长完全抑制至肿瘤消失，且持续观察 ２ 个

月无复发出现。 结论　 显像和治疗结果表明，该抗体在荷瘤

小鼠中具有极低背景摄取和高肿瘤摄取，放射性标记后

０ １ｍＣｉ 剂量便能完全抑制肿瘤生长。 上述表明该抗体携

带１７７Ｌｕ 针对 ＦＡＰ 阳性肿瘤具有优异的治疗效果。

【００８２】 １３１Ｉ 标记锰基纳米颗粒增强免疫检查点阻断疗法

抑制转移性肿瘤　 张佳佳（上海市第十人民医院） 　 杨

梦蝶　 尹宇振　 余飞

通信作者：余飞，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｆｅｉ＿０２１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 放射性核素内照射（ＲＩＴ）对于原发性肿瘤是一种很

有前途的肿瘤治疗方法。 然而，其不足以消除转移性肿瘤。 方

法　 设计１３１ Ｉ 标记的二氧化锰⁃白蛋白纳米颗粒（１３１ Ｉ⁃ＭｎＯ２⁃

ＢＳＡ），并将其与免疫检查点抑制剂联合应用。 结果 　 １３１ Ｉ⁃
ＭｎＯ２ ⁃ＢＳＡ 能减轻肿瘤乏氧相关的 ＲＩＴ 抵抗，还能有效塑造

免疫抑制微环境，提高抗肿瘤免疫能力。１３１ Ｉ⁃ＭｎＯ２ ⁃ＢＳＡ 与抗

程序性死亡蛋白配体⁃１（ＰＤ⁃Ｌ１）联合应用可增加肿瘤浸润

ＣＤ８＋Ｔ 细胞数量，抑制原发性和远处肿瘤生长。 结论 　 研

究为肿瘤放射免疫治疗转移性肿瘤提供了治疗新思路。

【００８３】重组人促甲状腺素注射液在分化型甲状腺癌术

后诊断性１３１Ｉ 全身显像中的应用价值　 顾宇参（上海市中

山医院）　 徐红蓉　 杨艳玲　 修雁　 胡鹏程　 刘敏　 王向

青　 宋俊　 狄岩　 王健　 张晓侠　 须涛　 李雪宁　 石

洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 重组人促甲状腺激素（ ｒｈＴＳＨ）已获得多个国家

或地区的批准以代替停服甲状腺激素（ＴＨＷ）疗法用于分化

型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后复发监测和残余甲状腺组织清除。
ＳＮＡ００１ 是自主研发生产的重组人促甲状腺素注射液，本研

究旨在评估 ＳＮＡ００１ 与传统 ＴＨＷ 疗法相比在 ＤＴＣ 术后诊断

性１３１ Ｉ 全身显像（Ｄｘ⁃ＷＢＳ）中的应用价值，并探索其安全性

剂量范围。 方法 　 将入组的 ＤＴＣ 术后患者分为 ３ 个剂量

组，每例患者均连续 ２ｄ、每天肌肉注射 ＳＮＡ００１ １ 次，每次剂

量根据组别分别为 ０ ４５、０ ９、１ ３５ｍｇ。 最后 １ 次给药 ２４ｈ 后

口服１３１ Ｉ（３～５ｍＣｉ），４８ｈ 后行全身显像（ＷＢＳ）和甲状腺球蛋

白（Ｔｇ）检测。 经过 ２ 周洗脱期后进入 ＴＨＷ 阶段，持续约 ３
～６ 周。 当 ＴＳＨ 水平高于 ３０ｍＵ ／ Ｌ 时，患者口服１３１ Ｉ （ ３ ～
５ｍＣｉ），４８ｈ 后行 ＷＢＳ 和 Ｔｇ 检测。 结果 　 共纳入 ２４ 例患

者，０ ４５ｍｇ、０ ９ｍｇ、１ ３５ｍｇ 组各 ８ 例，各组患者体内 ＳＮＡ００１
浓度在第 １ 次注射 ＳＮＡ００１ 后 ２８ ～ ３２ｈ 达峰值，平均浓度

（Ｃｍａｘ ） 分别为 １８ ５、 ２６ ７、 ３７ ０ｎｇ ／ ｍｌ （约 ２４４ ７３、 ３５４ １７、
４８９ ５９ｍＵ ／ Ｌ），代 谢 水 平 呈 剂 量 依 赖 性。 所 有 患 者 在

ＳＮＡ００１ 阶段和 ＴＨＷ 阶段 ＷＢＳ 定性结果均一致。 甲状腺功

能减退症状在 ＳＮＡ００１ 期较 ＴＨＷ 期有所缓解，但量表评分

大部分差异无统计学意义。 未发生与 ＳＮＡ００１ 有关的严重

不良事件，最常见的不良事件是轻微且短暂的胃肠道不适症

状。 结论 　 ＳＮＡ００１ 在 ０ ４５ ～ １ ３５ｍｇ 剂量内具有良好的安

全耐受性，均能有效提高 ＤＴＣ 患者体内 ＴＳＨ 水平（ ＞３０ｍＵ ／
Ｌ），促进 ＤＴＣ 患者对１３１ Ｉ 的吸收。 ＳＮＡ００１ 有望成为 ＤＴＣ 术

后复发监测安全有效的方法，相对于 ＴＨＷ 而言，其不存在

甲状腺功能减退的缺点。

【００８４】重组人促甲状腺激素在辅助分化型甲状腺癌患

·８２· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



者１３１Ｉ 治疗前后动态评估中的安全性、耐受性、药代动力

学研究　 林岩松（中国医学科学院，北京协和医学院北

京协和医院核医学科，疑难重症及罕见病国家重点实验

室，核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 杨辉　
李小毅　 杨爱民　 高再荣　 丁勇　 张少强　 张迎强　
慕转转　 武力卿

通信作者：林岩松，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｙａｎｓｏｎｇ１９６８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评价我国自主研发的重组人促甲状腺激素（ ｒｈＴ⁃

ＳＨ）在辅助分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗前后动态评

估中的安全性、耐受性、药代动力学（ＰＫ）结果。 方法 　 本

Ⅰ／Ⅱ期研究采用剂量递增＋剂量扩展设计，５ 家研究中心共

纳入 ６４ 例 ＤＴＣ 患者（男 １８ 例、女 ４６ 例，中位年龄 ４０ 岁）。
Ⅰ期剂量递增阶段根据国产 ｒｈＴＳＨ（简称 ｒｈＴＳＨ）使用方法

分为 ４ 个剂量组，每组 ６ 例［０ ９ｍｇ×１ｄ（Ａ 组），０ ９ｍｇ×２ｄ（Ｂ
组），１ ８ｍｇ×１ｄ（Ｃ 组），１ ８ｍｇ×２ｄ（Ｄ 组）］，均进行 ＰＫ 研究；
Ⅱ期为剂量扩展阶段，根据Ⅰ期结果，０ ９ｍｇ×２ｄ（Ｂ 组）继续

入组 ４０ 例，其中 １０ 例进行 ＰＫ 研究。 患者接受 ｒｈＴＳＨ 和停

用甲状腺激素 ２ 个阶段自身对照，以评估 ｒｈＴＳＨ 的安全性、
耐受性、ＰＫ 特征。 采用 Ｐｈｏｅｎｉｘ ＷｉｎＮｏｌｉｎ 软件对血药浓度

数据进行非房室模型 ＰＫ 参数估算分析，计算主要 ＰＫ 参数，
对除达峰时间（Ｔｍａｘ）外的所有 ＰＫ 参数进行自然对数转换并

计算几何变异系数。 结果　 ４ 个剂量组均未观察到剂量限

制性毒性（ＤＬＴ）事件、严重不良事件（ＳＡＥ）和影响研究用药

的不良事件（ＡＥ）；共 ９３ ８％（６０ ／ ６４）的患者发生治疗后 ＡＥ，
多为 １～ ２ 级，３ 和 ４ 级各发生 １ 例次 （与药物无关）；共
２０ ３％（１３ ／ ６４）的患者发生 １ 级药物相关 ＡＥ，其中仅头痛

（６ ２５％，４ ／ ６４）发生率＞５％。 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ ４ 个剂量组在末次注

射 ｒｈＴＳＨ 后的峰浓度（Ｃｍａｘ；ｎｇ ／ ｍｌ）分别为 ７ ４９±１ ６４、１１ ９４
±５ ３７、２４ ０９±９ １４、２６ ４２±９ ５４；末次注射 ｒｈＴＳＨ 后的 Ｔｍａｘ

中位数分别为 １１ ９５、８ ００、１２ ０２、９ ９５ｈ；半衰期（Ｔ１ ／ ２）分别

为：ＮＡ（不可知）、２０ ８１±６ ００、１９ ３９±４ ４６、（２３ ９０±４ ３０）
ｈ，血浆浓度⁃时间曲线下面积（ＡＵＣ０⁃ｔ；ｈ·ｎｇ·ｍｌ－１）分别为：
２３０ ４６± ５５ ８７、 ３５２ ９０ ± １１５ ６８、 ８２９ ８３ ± ２６７ ３８、 ９６１ ５９ ±
２４７ ２１。 单次注射 ｒｈＴＳＨ 后 ＡＵＣ０⁃ｔ及 Ｃｍａｘ随着剂量增加呈

一定的比例线性关系；Ｔｍａｘ与 Ｔ１ ／ ２在不同剂量间差异无统计

学意义；多次注射 ｒｈＴＳＨ（２ｄ）的末次给药后，ＡＵＣ０⁃ｔ及 Ｃｍａｘ随

着剂量增加而增加，但未发现显著的比例线性关系；Ｔｍａｘ与

Ｔ１ ／ ２在不同剂量组间差异无统计学意义。 ｒｈＴＳＨ 在体内无明

显蓄积。 结论　 在辅助 ＤＴＣ 动态评估中，国产 ｒｈＴＳＨ 显示

出较好的安全性和耐受性，ＰＫ 参数中 ＡＵＣ０⁃ｔ及 Ｃｍａｘ与剂量

呈一定的相关性，而 Ｔｍａｘ与 Ｔ１ ／ ２在不同剂量组间无明显差异。

【００８５】延迟首次１３１Ｉ 辅助治疗影响中高危分化型甲状腺

癌患者的疗效反应　 余锋（天津医科大学核医学科） 　
王任飞

通信作者：王任飞，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 虽然放射性碘 （ ＲＡＩ） 治疗分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）的疗效已得到充分验证，但在当前的指南针中并没有

关于启动 ＲＡＩ 治疗最佳时间的明确建议。 在基于对中高危

ＤＴＣ 患者的动态随访和评估的前提下，探讨启动 ＲＡＩ 辅助

治疗（ＲＡＴ）的时机与疗效的关系。 方法　 研究 ２０６ 例接受

ＲＡＴ（１５０ｍＣｉ）的中高危 ＤＴＣ 患者。 根据时间间隔（ＴＩ：甲状

腺切除术与首次 ＲＡＴ 相隔时间），将患者分为组 １（ＴＩ＜３ 个

月，ｎ＝ １４８）和组 ２（ＴＩ≥３ 个月，ｎ＝ ５８）。 根据患者术后病理

特征和刺激性甲状腺球蛋白（ｓＴｇ）水平，将患者分为 ３ 个亚

组：亚组 １，伴有临床病理分期不良特征（即具备原位肿瘤 Ｔ４

分期、软组织侵犯、转移淋巴结最大径≥３ｃｍ 或伴有结外侵

犯中的 １ 项或多项）；亚组 ２，仅 ｓＴｇ＞１０ｎｇ ／ ｍｌ；亚组 ３，伴有临

床病理分期不良特征且 ｓＴｇ＞１０ｎｇ ／ ｍｌ。 将 ＲＡＴ 治疗反应分

为 ４ 种：反应良好（ＥＲ）、反应不确定（ ＩＤＲ）、生化反应不全

（ＢＩＲ）、结构反应不全（ＳＩＲ）。 采用单因素和多因素分析研

究影响不全反应（ ＩＲ ＝ ＢＩＲ＋ＳＩＲ）的因素。 采用列线图呈现

因素对 ＩＲ 发生率大小的影响。 结果　 在动态随访期间（首
次 ＲＡＴ 后 ６ 个月、１２ 个月和末次随访），首次 ＲＡＴ 治疗反应

在 ２ 组间的差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 随着随访时间

的延长，２ 组中 ＥＲ 率逐渐增长同时 ＩＲ 率均逐渐降低。 与组

１ 相比，组 ２ 在 ３ 个随访点 ＥＲ 率（％）更低（３７ ９ 与 ６３ ５，
５２ ０ 与 ７３ ９，６４ ４ 与 ８０ ３，均 Ｐ ＜ ０ ０５）， ＩＲ 率 （％） 更高

（３９ ７ 与 １４ ９，３６ ０ 与 ９ ７，１２ ２ 与 ３ ９，均 Ｐ＜０ ０５）。 在亚

组 １ 分析中，组 ２ ＥＲ 率（％）同样更低（３６ ２ 与 ６６ ３，５１ ２ 与

７３ ４，６２ ２ 与 ７９ ５，均 Ｐ＜ ０ ０５），ＩＲ 率（％）更高 （４２ ６ 与

１２ ９，３９ ０ 与 １０ ６，２４ ３ 与 ４ ５，均 Ｐ＜０ ０５）。 在另外 ２ 个亚

组中也有类似结果。 单因素和多因素综合分析显示，ＴＩ≥３
个月（ＨＲ：６ ６７，９５％ ＣＩ：２ ２４１ ～ １９ ８５７，Ｐ ＝ ０ ００１）、软组织

侵犯（ＨＲ：７ ３５，９５％ ＣＩ：１ ６２４ ～ ３３ ２９６，Ｐ ＝ ０ ０１０）、ｓＴｇ ＞
１０ｎｇ ／ ｍｌ（ＨＲ：７ ２１，９５％ ＣＩ：１ ９９１ ～ ２６ ０７５，Ｐ ＝ ０ ００３）是预

测 ＩＲ 发生的独立预测因子。 列线图显示，软组织侵犯、ｓＴｇ
水平、ＴＩ 是居前 ３ 位的影响 ＩＲ 发生的因素。 结论　 延长首

次 ＲＡＴ 治疗时机（ＴＩ≥３ 个月）与中高危 ＤＴＣ 患者的 ＩＲ 发

生有关。

【００８６】延迟初始放射性碘治疗与甲状腺乳头状癌伴颈

部淋巴结转移患者不良预后有关　 孙巧玲（南方医科大

学珠江医院核医学科） 　 冯会娟　 欧阳伟　 孙云钢

通信作者：孙云钢，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｇａｎｇｓｕｎ＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 放射性碘（ＲＡＩ）的时间是患者和临床医师关注

的问题，但甲状腺全切术后甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）病理性淋

巴结（ＬＮ）转移与 ＲＡＩ 给药间的时间间隔对疾病预后的影响

尚不清楚。 评估１３１ Ｉ 治疗时机对 ＰＴＣ 合并 ＬＮ 转移疗效的影

响及甲状腺全切（ＴＴ）后１３１ Ｉ 启动的最佳时机。 方法 　 该回

顾性观察研究纳入 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 １０ 月行 ＲＡＩ 治疗

的淋巴结阳性 ＰＴＣ 患者。 采用最大似然法（Ｍａｘｓｔａｔ）计算甲

状腺全切除术至首次１３１ Ｉ 治疗的最佳临界值，根据临界值将

患者分为早期（＜２１１ｄ）和延迟（≥）２１１ｄ ２ 组，使用倾向评分

匹配分析以减少 ２ 组间偏倚，应用 Ｃｏｘ 模型评价患者社会人

口、临床及肿瘤因素以确定与不全反应（ｎｏｎ⁃ＥＲ，包括 ＩＤＲ、

·９２·口　 头　 交　 流



ＢＩＲ 和 ＳＩＲ）的关系。 使用一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）和 ＡＩＣ 评估

模型预测能力。 结果　 共纳入 ８５７ 例患者。 中位随访 １１５０ｄ
（３８ ３ 个月），５０２ 例（５８ ６％） ｎｏｎ⁃ＥＲ，无远处转移或死亡。
倾向评分匹配分析后，Ｃｏｘ 回归分析示年龄（ＨＲ ＝ １ ７５０，
９５％ ＣＩ：１ ０３６ ～ ２ ９５６，Ｐ ＝ ０ ０３７）、手术次数（ＨＲ ＝ １ ９９９，
９５％ ＣＩ：１ ２７５～ ３ １３２，Ｐ ＝ ０ ００３）、ＢＲＡＦ 阳性（ＨＲ ＝ １ ５５１，
９５％ ＣＩ：１ ００２～２ ３９８，Ｐ＝ ０ ０４９）、淋巴结侵犯（ＨＲ ＝ １ ６０９，
９５％ ＣＩ：１ １２５～ ２ ３０２，Ｐ ＝ ０ ００９）、淋巴结大小、剂量（ＨＲ ＝
１ ００４，９５％ ＣＩ：１ ０００１ ～ １ ００７，Ｐ ＝ ０ ０４６）、ＲＡＩ 治疗延迟

（ＨＲ＝ ３ ４９１，９５％ ＣＩ：２ ４４９～４ ９７，Ｐ＜０ ０４６）是 ｎｏｎ⁃ＥＲ 的独

立预测因素。 结论　 从 ＴＴ 到 ＲＡＩ 的间隔的最佳临界值为

２１１ｄ。 ＲＡＩ 治疗延迟独立增加了 ＰＴＣ 患者 ｎｏｎ⁃ＥＲ 风险。 虽

然术后评估和 ＲＡＩ 准备等需要时间，但在可能的情况下，应
努力降低甲状腺全切除术后首次 ＲＡＩ 的时间（ＴＴ⁃ＲＡＩ）以改

善预后。 这些结论仍需前瞻性研究进一步确证。

【００８７】分化型甲状腺癌摄碘阳性转移淋巴结转移１３１Ｉ 治
疗效果分析　 梅晓然（广西医科大学第一附属医院核医

学科；上海交通大学医学院附属新华医院核医学科） 　
冯方　 王辉　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 明确（ＲＡＩ）对摄碘良好的淋巴结转移灶的疗效

及影响因素。 方法　 纳入 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月期间

在上海交通大学医学院附属新华院核医学科接受 ＲＡＩ 治疗

的 ９０ 例 ＤＴＣ 患者，共计 １６１ 个摄碘阳性 ＤＴＣ 转移淋巴结。
根据 ２０１５ 年美国甲状腺协会（ＡＴＡ）《成人甲状腺结节与分

化型甲状腺癌诊治指南》将摄碘阳性淋巴结治疗后的转归

分为疗效满意 （ ＥＲ）、疗效不确切 （ ＩＤＲ）、生化疗效不佳

（ＳＩＲ）、结构性疗效不佳（ＢＩＲ）。 将 ＥＲ 和 ＩＤＲ 划分为 ＲＡＩ
有效队列，ＳＩＲ 和 ＢＩＲ 划分为 ＲＡＩ 无效队列，然后分析患者

临床及影像学资料。 行两独立样本 ｔ 检验、χ２ 检验、ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析数据，建立多个定量指标与结局为１３１ Ｉ 治疗失败的

关系间的 ＲＯＣ 曲线，并得到最佳诊断临界值。 结果　 １６１ 个

摄碘阳性淋巴结中，有效组碘阳性淋巴结 ７１ 个（４４ １０％），
无效组碘阳性淋巴结 ９０ 个（５５ ９０％）。 有效组与无效组碘

阳性淋巴结所属患者在年龄、性别、病理类型、原发病灶数

量、原发病灶位置、有无远处转移、血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）
水平等方面差异均有统计学意义。 多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示，病理类型（ＯＲ：１１ ８２７，９５％ ＣＩ：１ １２８ ～ １２３ ９７８，Ｐ ＝
０ ０３９）、有无远处转移（ＯＲ：０ ２２０，９５％ ＣＩ：０ ０９３～ ０ ５２２，Ｐ
＝ ０ ００１） 和原发病灶数量 （ＯＲ： ０ ４２１， ９５％ ＣＩ： ０ ２１２ ～
０ ８３７，Ｐ＝ ０ ０１４）与治疗后转归密切相关。 结论　 转移淋巴

结来自有远处转移、原发为多灶性的肿瘤及原发肿瘤病理类

型为 ＰＴＣ、血清 Ｔｇ 水平高于 ４３ ５１ｎｇ ／ ｍｌ 的无远处转移患

者，或观察到转移淋巴结最大径大于 １６ ８ｍｍ，均为 ＲＡＩ 治
疗效果差的危险因素，建议对该类患者加大治疗剂量。

【００８８】基于深度学习预测分化型甲状腺癌肺转移摄碘

功能的研究　 宋红俊（上海市第六人民医院核医学科）
沈晨天　 邱忠领　 张国强　 侯丽影　 罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 研究深度学习模型在预测基于胸部 ＣＴ 的分化

型甲状腺癌（ＤＴＣ）肺转移病灶是否具有１３１ Ｉ 摄取功能的诊断

效能。 方法　 共纳入 ３７５ 例首次接受１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 肺转

移患者，其中 ２７５ 例为回顾性数据，用于预测模型训练和内

部验证，另 １００ 例为前瞻性数据，用于模型外部验证。 所有

胸部 ＣＴ 影像数据均在 ＰＡＣＳ 服务器上进行审查，以首次１３１ Ｉ
治疗后扫描结果为“金标准”，训练 １ 个基于 ＲｅｓＮｅｔ 算法的

模型来实现 ＤＴＣ 肺转移是否具有１３１ Ｉ 摄取功能的分类，最后

综合患者高置信度检出的所有结节的分类置信度分布，以判

断肺转移灶的１３１ Ｉ 摄取功能。 结果 　 ２７５ 例回顾性数据中，
１２３ 例具有１３１ Ｉ 摄取功能，１５２ 例不具有１３１ Ｉ 摄取功能，用于分

类预测模型训练及内部验证；１００ 例前瞻性数据中，５０ 例具

有１３１ Ｉ 摄取功能，５０ 例不具有１３１ Ｉ 摄取功能，用于模型外部验

证。 该分类预测模型判断 ＤＴＣ 肺转移是否具有１３１ Ｉ 摄取功

能的准确性为 ８０ ３％，灵敏度为 ６５ ７％，特异性为 ８２ ６％。
结论　 深度学习模型在基于胸部 ＣＴ 预测 ＤＴＣ 肺转移病灶

是否具有１３１ Ｉ 摄取功能方面具有良好价值，对 ＤＴＣ 肺转移

的１３１ Ｉ 治疗具有很重要的临床指导价值。

【００８９】中低危分化型甲状腺癌低剂量和高剂量１３１Ｉ 清甲

后临床结局：单中心前瞻性随机对照临床研究 　 董萍

（四川大学华西医院核医学科） 　 瞿源　 杨柳　 肖柳　
黄蕤　 李林

通信作者：李林，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｌｉｎｈｕａｘｉ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的 　 分析中低危分化型甲状腺癌 （ ＤＴＣ） 低剂量

（１ １ＧＢｑ）和高剂量（３ ７ＧＢｑ） １３１ Ｉ 清甲后临床结局及其影响

因素。 方法　 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ７ 月前瞻性纳入于本

院行首次１３１ Ｉ 清甲的中低危 ＤＴＣ 患者，年龄≥１８ 岁，已行甲

状腺全切和 （或） 淋巴结清扫术，术后病理证实为 ＤＴＣ，
Ｔ１Ｎ０⁃１和 Ｔ２Ｎ０，无远处转移。 随机分为 １ １ＧＢｑ 和 ３ ７ＧＢｑ ２
组进行清甲（２ 组清甲成功率均为 ８７％）。 随访终点为 ２０２１
年 ２ 月，通过检测 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 及颈部超声评估临床结局。 通过

单因素分析探究患者（年龄、性别）及疾病（肿瘤大小、淋巴

结转移情况、１３１ Ｉ 清甲剂量、清甲时刺激性 Ｔｇ 水平、清甲是否

成功等）特征与临床结局的相关性。 结果　 共纳入 ５０６ 例患

者（１ １ＧＢｑ，ｎ ＝ ２５１；３ ７ＧＢｑ，ｎ ＝ ２５５），中位随访 ４ ５ 年（范
围：１ ６～６ ３ 年），４９９ 例（９８ ６％）患者反应良好，１ 例结构不

完全反应（淋巴结转移；３ ７ＧＢｑ，ｎ＝ １），５ 例生化不完全反应

（阳性 ＴｇＡｂ 增幅≥２０％，１ １ＧＢｑ，ｎ ＝ ２；Ｔｇ 增加且≥１ｎｇ ／ ｍｌ，
３ ７ＧＢｑ，ｎ＝ ２；ＴｇＡｂ 转阳且增幅≥２０％，３ ７ＧＢｑ，ｎ ＝ １），１ 例

反应不确定（阳性 ＴｇＡｂ 增幅＜２０％，３ ７ＧＢｑ，ｎ＝ １）。 不完全

反应与清甲时刺激 Ｔｇ≥１０ｎｇ ／ ｍｌ（Ｐ ＝ ０ ００３）和清甲不成功

（Ｐ＝ ０ ００８）密切相关。 结论 　 低剂量（１ １ＧＢｑ）或高剂量

（３ ７ＧＢｑ） １３１ Ｉ 清甲对中低危分化型甲状腺癌患者临床结局

无影响。

·０３· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



【００９０】甲状腺癌术后患者外周血调节性 Ｔ 细胞绝对减

少且碘治疗后免疫功能下降　 师志勇（山西医科大学第

一医院核医学科） 　 张升校　 李彩红　 樊迪　 程哲浩　
薛妍　 武志芳　 李晓峰　 李思进　 刘海燕

通信作者：刘海燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈａｉｙａｎ⁃１２０３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨外周血淋巴细胞亚群在甲状腺癌发病机制

中的作用及放射性碘（ＲＡＩ）治疗对其的影响。 方法　 共 ４７
例 ＤＴＣ 术后患者和 ６０ 例年龄性别匹配的健康对照（ＨＣＳ）
受试者被纳入研究。 采用改良的流式细胞仪检测所有受试

者外周血淋巴细胞亚群水平。 ＤＴＣ 术后患者 ＲＡＩ 治疗前、
后免疫状况与对照组比较采用两独立样本 ｔ 检验。 ＲＡＩ 治

疗前、后免疫状况比较采用配对 ｔ 检验。 结果　 与对照组相

比，ＤＴＣ 术后患者外周血 Ｔ、Ｂ、ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ８＋Ｔ、ＮＫ 细胞的绝

对计数与百分比均无明显变化（Ｐ＞０ ０５），而 ＲＡＩ 治疗显著

降低细胞水平（绝对计数及百分比）。 相比于对照组，ＤＴＣ
术后患者外周血 Ｔｈ１、Ｔｈ２ 细胞占 ＣＤ４＋Ｔ 细胞比例差异无统

计学意义，Ｔｈ１７ 细胞显著增加（１ １７ ± ０ ０７； ｔ ＝ － ２ ２９，Ｐ＜
０ ０５），Ｔｒｅｇｓ 减少（４ ７３±０ １８；ｔ ＝ ３ ８３４，Ｐ＜０ ００１）。 ＲＡＩ 治
疗未对其外周血 Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７ 及 Ｔｒｅｇｓ 百分比产生影响（Ｐ
＞０ ０５）。 改进的流式细胞术分析显示， ＤＴＣ 术后患者外周

血 Ｔｈ１７ 细胞绝对计数未见改变（８ １±０ ５９；ｔ ＝ －１ ３８７，Ｐ＞
０ ０５），Ｔｒｅｇ 绝对计数减少（３２ １６±１ ５２；ｔ＝ ３ ３０５，Ｐ＜０ ０１）。
ＲＡＩ 治疗显著减低 ＤＴＣ 患者外周血 Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７ 及 Ｔｒｅｇｓ
绝对计数（Ｐ＜０ ０５）。 此外，相比于对照组，患者 ＲＡＩ 治疗前

后外周血其他淋巴细胞亚群与 Ｔｒｅｇｓ 比值均明显改变（Ｐ＜
０ ０５）。 通过对 ＤＴＣ 术后患者 ＲＡＩ 治疗前外周血淋巴细胞

亚群与 ＲＡＩ 治疗后 １ 个月 Ｔｇ 水平相关性分析发现，Ｂ 细胞

绝对计数、 Ｔｈ１７ 细胞百分比及绝对计数与 Ｔｇ 相关 （Ｐ ＜
０ ０５）。 相比于无淋巴结转移组，淋巴转移组外周血 Ｔｈ１ 细

胞绝对计数增加（１５０ ４４± １１ ２５； ｔ ＝ － ２ １１３，Ｐ＜ ０ ０５），而
Ｔｒｅｇｓ 百分比（％）下降（３ ９４±０ ０９；ｔ ＝ ２ １６４，Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 ＤＴＣ 术后患者外周血 Ｔｒｅｇｓ 减少及其他淋巴细胞亚群

与 Ｔｒｅｇｓ 比值升高。 尽管 Ｔｈ１７ 细胞频率增加，但绝对计数较

健康对照组无明显改变。 研究证明 ＤＴＣ 术后患者 ＲＡＩ 治疗

后，外周免疫系统发生一定程度的功能减低；Ｂ 细胞绝对计

数、Ｔｈ１７ 细胞百分比及绝对计数与 Ｔｇ 具有相关性。 淋巴转

移的 ＤＴＣ 患者外周血免疫功能受抑，进一步表明了外周血

免疫与肿瘤转移间的相关性。 上述结果提示，外周免疫功能

或能够进一步预测 ＤＴＣ 患者预后情况，并成为 ＤＴＣ 术后患

者的辅助治疗手段。

【００９１】ＧＤＦ１５、ＬＣＮ２、ＫＣＮＮ４ 和 ＳＨ３ＢＧＲＬ３ 的表达

与甲状腺乳头状癌放射性碘治疗的相关性研究 　 陈肖

敏（华中科技大学同济医学院附属协和医院） 　 高再荣

通信作者：高再荣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｂｏｎｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 在前期研究基础上，拟更加明确 ＧＤＦ１５、ＬＣＮ２、

ＫＣＮＮ４ 和 ＳＨ３ＢＧＲＬ３ 在甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）发生和发展

中的作用，及其对患者预后的影响；同时探索这 ４ 个关键基

因与 ＮＩＳ 和 ＴＳＨＲ 间的联系，以明确其是否可能成为 ＰＴＣ 患

者进行靶向治疗的关键基因。 方法 　 使用来自 ＵＡＬＣＡＮ、
ＧＥＰＩＡ、Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ Ｐｌｏｔｔｅｒ 和 ＴＩＭＥＲ 等数据库的数据对甲

状腺癌患者中 ＧＤＦ１５、ＬＣＮ２、ＫＣＮＮ４ 和 ＳＨ３ＢＧＲＬ３ ４ 个基因

进行生物信息学分析，并探究其与 ＮＩＳ 和 ＴＳＨＲ 等间的关

系；利用 Ｄｒｕｇｂａｎｋ 数据进行了 ４ 个关键基因靶向治疗相关

药物的筛选。 结果　 ＧＤＦ１５、ＬＣＮ２、ＫＣＮＮ４ 和 ＳＨ３ＢＧＲＬ３ 的

表达量与 ＮＩＳ、ＴＳＨＲ 间呈负相关。 再次印证前期结果：ＵＡＬ⁃
ＣＡＮ 检测示，在 ＰＴＣ 中 ＧＤＦ１５、ＬＣＮ２、ＫＣＮＮ４ 和 ＳＨ３ＢＧＲＬ３
表达量明显高于正常细胞组（Ｐ＜０ ０５）。 不同 ＰＴＣ 亚型与正

常组细胞相比，ＧＤＦ１５、ＬＣＮ２、ＫＣＮＮ４ 和 ＳＨ３ＢＧＲＬ３ 表达量

亦均增高。 通过 ＵＡＬＣＡＮ、ＴＩＭＥＲ、ＧＥＰＩＡ 和 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
Ｐｌｏｔｔｅｒ 数据库发现，４ 个关键基因与甲状腺癌患者生存期无

明显相关关系，不能够作为预后判断指标。 通过 Ｄｒｕｇｂａｎｋ
数据发现了针对 ＬＣＮ２ 的 ６ 种药物，即壬酸甲酯、２，３⁃二羟基

苯甲酸、羧霉素 Ｓ、２，３⁃二羟基苯甲酰丝氨酸、羧霉素 Ｔ 及

Ｔｒｅｎｃａｍ⁃３，２⁃Ｈｏｐｏ，目前正在实验阶段。 对于 ＫＣＮＮ４，发现 ６
种药物，即氟烷、克霉唑、奎宁、普鲁卡因、曲美布汀和咪康

唑，此 ６ 种药物已获得 ＦＤＡ 批准。 结论　 ＧＤＦ１５、ＬＣＮ２、ＫＣ⁃
ＮＮ４ 和 ＳＨ３ＢＧＲＬ３ 的表达与 ＮＩＳ 和 ＴＳＨＲ 呈负相关，表明这

４ 个关键基因的高表达可能在抑制 ＮＩＳ 和 ＴＳＨＲ 的表达中起

着重要作用。

【００９２】分化型甲状腺癌患者中淋巴结转移病灶最大径

的临床意义及其对１３１Ｉ 治疗的影响　 解家豪（南方医科

大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者淋巴结转移病

灶最大径与１３１ Ｉ 治疗效果的关系，并分析 ＤＴＣ 患者淋巴结转

移病灶最大径与肿瘤侵袭性的关系。 方法 　 回顾性分析

２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月首次行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者。
根据颈部淋巴转移结病灶最大径将患者分为 ４ 组（组 １：淋
巴结转移病灶最大径小于 ０ ２ｃｍ；组 ２：淋巴结转移病灶最大

径≥０ ２ｃｍ 且＜０ ５ｃｍ；组 ３：淋巴结转移病灶最大径≥０ ５ｃｍ
且≤１ｃｍ；组 ４：淋巴结转移病灶最大径＞１ｃｍ），分析１３１ Ｉ 疗

效。 采用 ２０１５年 ＡＴＡ 指南评价１３１ Ｉ 治疗效果。 确定淋巴结最

大转移灶大小对１３１Ｉ 疗效影响的临界值；使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析

确定淋巴结病理特征对１３１Ｉ 治疗效果的影响。 结果　 纳入 ２０１６
年的 ２２３ 例无结构性病灶的 ＤＴＣ 术后患者，其中首诊发现

远处转移排除 ２７ 例，资料不全者或随访时间不够排除 ５ 例，
存在结构性病灶排除 ３３ 例。 将纳入研究的患者分为 ４ 组：
组 １ ７６ 例，组 ２ ７３ 例，组 ３ ３６ 例，组 ４ ３８ 例。 各组间性别、
ＢＭＩ、肿瘤原发灶 ＢＲＡＦ 阳性、淋巴结清扫数目、淋巴结阳性

数目、淋巴结外侵及淋巴相互融合等临床病理特征间差异有

统计学意义。 ４ 组患者间的疗效差异无统计学意义（Ｐ ＝
０ ０８８）。 进一步探索淋巴结病灶最大径对疗效的影响显示，
转移淋巴结病灶最大径 ０ ４１１ｃｍ 为临界值（Ｐ ＝ ０ ０４０）。 结

论　 ＤＴＣ 患者中，颈部淋巴结转移病灶最大径小于 ０ ４１１ｃｍ
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时，碘治疗具有良好疗效；淋巴结转移灶越大，淋巴结转移灶

侵袭性越强。

【００９３】 １３１Ｉ 辅助治疗对中危分化型甲状腺癌的预后影响

齐志兵（四川大学华西医院核医学科，九江市第一人民

医院核医学科） 　 黄蕤

通信作者：黄蕤，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｒｕｉ１９７７＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 对术后抑制状态下 Ｔｇ＜１ｎｇ ／ ｍｌ 的中危分化型甲

状腺癌（ＤＴＣ）接受１３１ Ｉ 治疗及未接受１３１ Ｉ 治疗的患者进行回

顾性分析，比较 ２ 组间复发的差别，确定可以不行１３１ Ｉ 治疗的

中危患者人群。 方法　 回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０１６ 年

１２ 月于四川大学华西医院接受甲状腺全切或次全切术，术
后病理证实的 ＤＴＣ 患者，按照 ２０１５ 版 ＡＴＡ 指南进行危险度

分层，选择其中的中危患者，并进一步筛选出术后 １ 个月以

上 ＴＳＨ 抑制状态下 Ｔｇ＜１ｎｇ ／ ｍｌ（ＴｇＡｂ＜４０Ｕ ／ ｍｌ）的 ＰＴＣ 患者

１０９４ 例，其中 ９２２（８４ ３％）例接受１３１ Ｉ 治疗，比较 ２ 组患者的

临床结局。 结果 　 共纳入中危 ＰＴＣ 患者 １０９４ 例，未行１３１ Ｉ
治疗组共纳入 １７２ 例，其中男性 ５６ 例，女性 １１６ 例，年龄

（４３ ９±１３ ０）岁；１３１ Ｉ 治疗组共纳入 ９２２ 例患者，其中男性

３０２ 例，女性 ６２０ 例，年龄（４１ ２±１１ １）岁。 相较于１３１ Ｉ 治疗

组，未行１３１ Ｉ 治疗组患者年龄更大、只接受中央区淋巴结清扫

的患者更多、单灶更常见、无淋巴结转移的患者更多、淋巴结

转移比例小于 １ ／ ２ 者更常见、未在镜下发现肿瘤侵犯周围组

织的更常见（均 Ｐ＜０ ０５）。 所有患者中位随访 ６５ 个月，未
行１３１ Ｉ 治疗组中位随访时间明显短于１３１ Ｉ 治疗组（４２ 与 ６７ 个

月）。 共随访到 ２７（２ ５％）例出现复发，其中１３１ Ｉ 治疗组 １７
例。 单因素分析显示，１３１ Ｉ 治疗、淋巴结转移位置、转移比例、
肿瘤病灶多灶及肿瘤病灶大小与无复发生存率（ＲＦＳ）相关

（均 Ｐ＜０ ０５）。 使用 Ｃｏｘ 比例风险模型调整临床病理特征

后，１３１ Ｉ 治疗仍是中危 ＰＴＣ 患者 ＲＦＳ 的独立影响因素（ＨＲ ＝
０ ０３，９５％ ＣＩ：０ ０１～０ ０９，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 是否实施碘治

疗应以“个体化”为基础，最终决定也会受到患者意愿的影

响。 本次研究发现，碘治疗有助于减少中危 ＰＴＣ 患者复发，
但回顾性研究存在选择偏倚，随访时间较短，复发比例很低，
需开展前瞻性研究证实。

【００９４】巨大甲状腺肿伴甲亢１３１Ｉ 早期治疗效果分析　 刘

少正（南昌大学第一附属医院） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 分析巨大甲状腺肿伴甲亢患者１３１ Ｉ 治疗效果及其

影响因素，为该病临床治疗方案的选择提供参考。 方法　 回

顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月就诊并首次使用１３１ Ｉ 治
疗的巨大甲状腺肿伴甲亢患者 ２８ 例，男 ９ 例、女 １９ 例，年龄

（３１±８ ３）岁。 收集患者１３１ Ｉ 治疗前及本次集中随访的临床

资料。 其中，格雷夫斯甲亢 ２０ 例，桥本甲亢 ８ 例，平均每克

甲状腺组织给予１３１ Ｉ 剂量为 １３０ ～ １５０μＣｉ ／ ｇ，平均１３１ Ｉ 治疗总

剂量为 ４０～ １００ｍＣｉ。 患者疗效判定分为完全缓解（甲状腺

功能正常及甲减）、部分缓解（需再次１３１ Ｉ 治疗）、无效。 采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响疗效的因素。 结果 　 患者平均随访

０ ５ 年。 ２４ 例症状、体症完全缓解，其中 １８ 例转为甲减状

态，每日口服左甲状腺素钠治疗；４ 例治疗后甲状腺激素有

所减低，甲状腺体积有所缩小，再行１３１ Ｉ 治疗；无效患者 ０。
完全缓解率 ８５ ７％，部分缓解率 １４ ３％，甲减率 ６４ ３％，无效

率 ０；总临床治愈率（包括完全缓解及甲减）８５ ７％，有效率

１００％。 分析患者甲状腺体积示，治疗后甲状腺体积缩小率

８５％，为（６６ ４±１７ ９）％。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，病程、甲状腺

质量、ＴＲＡｂ 水平、ＴｇＡｂ 水平、ＴＭＡｂ、每克甲状腺组织给予

的１３１ Ｉ 剂量与１３１ Ｉ 治疗后疗效相关，其中甲状腺质量和每克

甲状腺组织给予的１３１ Ｉ 剂量相关性最高。 对于巨大甲状腺肿

伴甲亢并发合并症的患者，１３１ Ｉ 治疗同时给予对症支持治疗，
随着甲亢症状好转及治愈，均未出现合并症继续恶化情况。
结论　 巨大甲状腺肿伴甲亢具有合并症的患者总临床治愈

率（包括完全缓解及甲减）为 ８５ ７％，有效率为 １００％。 甲状

腺质量及每克甲状腺组织给予的１３１ Ｉ 剂量为１３１ Ｉ 治疗效果的

独立影响因素。１３１ Ｉ 治疗近期不良反应发生率低，临床治愈率

高，可作为巨大甲状腺肿伴甲亢治疗的选择之一。

【００９５】皮肤瘢痕手术后联合３２Ｐ 敷贴治疗及临床效果评

价　 黄诚刚 （湖北省孝感市中心医院） 　 方木平　 周婷

宓萍　 苏莉

通信作者：苏莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｌｉ９４５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨皮肤瘢痕手术后联合３２Ｐ 敷贴治疗的方法学

选择和临床效果评价以及３２Ｐ 敷贴治疗质量控制的重要性。
方法　 （１）纳入 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ５ 月间行皮肤瘢痕手

术切除的患者 １０２ 例（男 ３９ 例，女 ６３ 例，年龄 １５～ ４８ 岁，平
均 ２９ ３ 岁），共计 １４６ 块瘢痕。 按术前瘢痕厚度分为≤２ｍｍ
５５ 块和＞２ｍｍ ９１ 块；按面积大小分≤２ｃｍ２ ４１ 块和＞２ｃｍ２ １０５
块；按部位分为有明显张力的部位 ８７ 块和无明显张力的部

位 ５９ 块。 按术前瘢痕有无痛痒症状分为有症状 ９８ 块和无

症状 ４８ 块。 （２） ３２Ｐ 敷贴治疗。 敷贴药片实时制作，药片放

射性比活度为每 ｃｍ２ 新华滤纸平铺 ２５μＣｉ ３２Ｐ 溶液，敷贴时

间为手术拆线后 ２～３ｄ 开始敷贴 ６０ｈ。 必要时进行第 ２ 或第

３ 疗程治疗。 （３）敷贴治疗后 ２ 个月进行疗效评估。 是否能

１ 次治疗痊愈，是否有不良反应（放射性炎性反应、脱色、破
溃、感染等）。 评分方法：１ 次痊愈＋２０ 分，有效但需再次治

疗＋１０ 分，无效 ０ 分；无不良反应 ０ 分，放射性炎性反应⁃２、脱
色⁃２、破溃⁃５ 分、感染⁃１０ 分，其他酌情扣分。 平均积分≥１５
分为优；１５ 分＞平均积分≥１４ 为良，平均积分≥１０ 为有效。
结果　 术前瘢痕厚度分≤２ｍｍ 的积分（１５ ２±２ １９）分；术前

瘢痕厚度分＞２ｍｍ 的积分（１４ ７±３ ３０）分，两者比较差异无

统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ３２）。 敷贴面积≤２ｃｍ２ ４１ 块的积分

（１７ １２±１ ９１）分，＞２ｃｍ２ １０５ 块的积分（１４ ０２±２ ３１）分，差
异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 有明显张力的部位积分（１４ ４９
±２ ０３）分，无明显张力部位积分（１５ ４８±１ ９７）分，差异有统

计学意义（Ｐ＝ ０ ００４９）。 术前瘢痕有痛痒症状积分（１４ ５２±
３ １７）分，术前瘢痕无痛痒症状积分（１５ ６４±２ ６７）分，差异
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有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０２９８）。 结论　 该研究在瘢痕手术切除

后保持３２Ｐ 所致照射剂量率相同的情况下，利用积分法分析

治疗效果。 皮肤瘢痕手术后联合３２Ｐ 敷贴治疗有效率 １００％。
术前瘢痕厚度≤２ｍｍ、敷贴面积≤２ｃｍ２、无明显张力部位瘢

痕及术前无痛痒症状瘢痕手术切除后效果更好。

【００９６】放射性１２５Ｉ 粒子治疗Ⅲ、Ⅳ期非小细胞肺癌的临

床疗效及剂量学验证　 纪立秋（北部战区总医院核医学

科） 　 郝珊瑚　 张文文　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨应用 ＣＴ 引导下放射性１２５ Ｉ 粒子治疗Ⅲ、Ⅳ

期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的临床疗效，评估其安全性；从剂

量学层面验证计算机三维治疗计划系统（ＴＰＳ）在辅助１２５ Ｉ 粒
子植入以治疗 ＮＳＣＬＣ 中的精确性。 方法 　 选择 ２０１７ 年 １
月至 ２０２０ 年 １ 月本院收治的 ４５ 例Ⅲ、Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 患者，评
估放射性１２５ Ｉ 粒子治疗的临床疗效。 ４５ 例患者均行 ＴＰＳ 术

前计划及术后验证，包括手术前后靶区体积和 ９０％、１００％大

体肿瘤靶区（ＧＴＶ） 接受的剂量（Ｄ９０、Ｄ１００ ） 及接受 １００％、
１５０％的处方剂量的靶区体积百分比（Ｖ１００、Ｖ１５０）、ｍＰＤ 等剂

量学参数，并于术后 ２、４ 和 ６ 个月复查 ＣＴ，术后即刻剂量验

证靶区 Ｄ９０、Ｄ１００、ｍＰＤ、Ｖ９０、Ｖ１００、Ｖ１５０等剂量学参数与术前、术
中吻合度。 结果　 ４５ 例患者放射性１２５ Ｉ 粒子治疗 ＮＳＣＬＣ 的

近期局部有效率为 ７３ ３３％（３３ ／ ４５），其中Ⅲａ 期患者有效率

为 １３ ／ １７，Ⅲｂ 期患者有效率为 １０ ／ １３，Ⅳ期患者有效率为

１０ ／ １５。 术前计划、术后验证 Ｄ９０、Ｄ１００、ｍＰＤ、Ｖ９０、Ｖ１００、Ｖ１５０ 等

剂量学参数吻合度较好，差异均无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０ ０５）。 １９ 例发生少量气胸，８ 例出现穿刺部位出血，５ 例发

生术后咳痰带血，３ 例发生皮下气肿，未出现粒子移出及严

重的心、肝、肾功能损害。 结论　 １２５ Ｉ 粒子植入治疗Ⅲ、Ⅳ期

ＮＳＣＬＣ 临床疗效确切，参照 ＴＰＳ 术前计划行１２５ Ｉ 粒子植入治

疗可达到预期的剂量分布，对Ⅲ、Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 放射性１２５ Ｉ 粒
子治疗的规范化具有一定的临床指导价值。

【００９７】 １２５Ｉ 粒子植入治疗难治性甲状腺癌的疗效分析　
万琴（江西省肿瘤医院核医学科） 　 柯梦梦　 陈志军

通信作者：陈志军，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｊｕｎｃｈｅｎ３６１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１２５ Ｉ 粒子植入治疗难治性甲状腺癌的临床价

值。 方法　 收集本院自 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 １２ 月难治性

甲状腺癌患者 ４９ 例 ７８ 个病灶，其中局部复发 ６ 例、颈部及

纵隔淋巴结转移 ２２ 例 ２９ 个病灶、骨转移 １３ 例 ３１ 个病灶、
肺转移 ７ 例 １１ 个病灶、肾上腺转移 １ 例。 经 ＣＴ 或 Ｂ 超引导

按 ＴＰＳ 植入粒子，治疗后第 １、３、５ 个月复查，肿瘤大小、血常

规、甲状腺功能（含 Ｔｇ 及 ＴｇＡｂ）等，按 ＲＥＣＩＳＴ １ １ 标准进行

疗效评估。 分析血清 Ｔｇ 及 ＴｇＡｂ、疼痛评分变化情况。 结果
１２５Ｉ 粒子植入治疗后随访第 １、３、５ 个月 ＣＴ 测量肿瘤病灶大

小结果示：术后 １ 个月 ＣＲ、ＰＲ、ＳＤ、ＰＤ 分别为 ０、１５、６３、０，分
别占比 ０％、１９ ２３％、８０ ７７％、０％；术后 ３ 个月 ＣＲ、ＰＲ、ＳＤ、
ＰＤ 分别为 ８、２９、３６、５，分别占比 １０ ２６％、３７ １８％、４６ １５％、

６ ４１％；术后 ５ 个月 ＣＲ、ＰＲ、ＳＤ、ＰＤ 分别为 １４、３８、２０、６，分
别占比 １７ ９５％、４８ ７２％、２５ ６４％、７ ６９％。 治疗后第 １、３、５
个月有效率分别为 １９ ２３％、４７ ４４％、６６ ６７％。１２５ Ｉ 粒子植入

术前 Ｔｇ 值为 ７２９ １０（９３ ４６，３６９０ ００） ｎｇ ／ ｍｌ，术后 １、３、５ 个

月 Ｔｇ 值 分 别 为 ６８２ ８５ （ ４７ ７３， ３３３５ ２５） ｎｇ ／ ｍｌ、 ４３３ ５５
（２９ ２０，３５６２ ５０）ｎｇ ／ ｍｌ、３２１ ５０（３５ ５８，３４４５ ５０） ｎｇ ／ ｍｌ。 与

术前比较，术后第 １ 个月与其差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）、
术后第 ３、５ 个月与其差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。１２５ Ｉ 粒
子植入前及治疗后 ５ 个月患者疼痛评分分别为 １ ５（１ ０，
４ ０）、０ ０（０ ０，２ ０），粒子治疗前后患者疼痛评分差异有统

计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 １２５ Ｉ 粒子植入治疗难治性甲状

腺局部控制效果好、血清 Ｔｇ 明显下降、生存质量明显改善，
可大力推广。

【００９８】镭 ２２３ 治疗去势抵抗性前列腺癌骨转移：一项开

放标签、单臂 ＩＩＩ 期临床研究　 周翔（上海交通大学医学

院附属仁济医院核医学科） 　 閤谦　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 二氯化镭 （ ２２３ Ｒａ） 是治疗去势抵抗前列腺癌

（ｍＣＲＰＣ）骨转移的发射 α 粒子的亲骨性放射性药物。 ＡＬ⁃
ＳＹＭＰＣＡ 试验报道镭 ２２３ 治疗前列腺癌骨转移可以缓解患

者骨痛、减少症状性骨骼事件，还可提高总生存率。 通过开

放标签、单臂 ＩＩＩ 期临床研究评估镭 ２２３ 治疗对患者疼痛缓

解、生存时间、安全和健康相关的临床和生化因素的影响。
方法　 分析本中心 ２０１５ 年至 ２０１６ 年行镭 ２２３ 治疗的 １８ 例

前列腺癌骨转移患者。 年龄 （７０ ７ ± ９ １） 岁，ＢＭＩ （ ２３ ９ ±
２ ８）ｋｇ ／ ｍ２。 骨显像 ＥＯＤ 评分≥２ 分，初始疼痛评分≥２ 分。
治疗前中位 ＰＳＡ ４３ ２５（ ＩＱＲ ２２ ７３ ～ ２５８ ２５） ｎｇ ／ ｍｌ，治疗前

ＡＫＰ（ ２３８ ３９ ± １９３ ４４） Ｕ ／ Ｌ。 镭 ２２３ 治疗单次使用剂量

５０ｋＢｑ ／ ｋｇ，每 ４ 周 １ 次，最多治疗 ６ 次。 记录每例患者疗程

数、治疗过程中减轻疼痛、血常规、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）和前列

腺特异抗原（ＰＳＡ）反应、评估骨显像及总生存时间（ＯＳ）。
结果　 镭 ２２３ 治疗周期为（４ ８２±１ ６５）（２～６），其中 １１ 例完

成 ６ 周期治疗。 治疗后中位 ＰＳＡ ２７０ ０（４１ ５５～ ５１８ ５２）ｎｇ ／
ｍｌ，ＰＳＡ 下降比例 ６ ／ １８。 治疗后 ＡＬＰ（１８３ ３５±１５４ ０４）Ｕ ／ Ｌ，
ＡＬＰ 下降比例 １３ ／ １８。 ８１ ８％的患者疼痛评分下降，疼痛缓

解程度与 ＰＳＡ 下降无明显相关性，但 ＡＬＰ 呈持续性下降的

患者骨痛缓解效果更好。 镭 ２２３ 治疗结束后，仅 ２ 例骨显像

ＥＯＤ 评分下降，中位 ＯＳ 为 １３ ７ 个月，其中 １ 例骨转移患者

完成 ６ 疗程后 ５ 年仍存活。 治疗过程中有 ７ 例发生 ＣＴＣＡＥ
分级 ３ 级以上不良事件，其中 ４ 次为贫血，骨相关事件 １ 次。
治疗 ６ 疗程结束后的长期随访表明，镭 ２２３ 耐受性好，没有

新的骨髓抑制发生或其他安全问题。 结论 　 镭 ２２３ 治疗后

多数患者碱性磷酸酶下降和骨痛缓解。 患者对镭 ２２３ 治疗

总体耐受性良好，不良事件以贫血为主，长期随访无新发骨

髓抑制发生。

【００９９】 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 与 Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 联用治疗神经
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内分泌化前列腺癌的初步探讨　 邱樊（南京医科大学附

属南京医院核医学科） 　 付晶晶　 宋结平　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ： ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 神经内分泌化前列腺癌具有较高的致死率，目前

临床上尚未有较好的治疗方案。 探讨１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 与

Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 联合使用对神经内分泌化前列腺癌的治疗效果及

机制。 方法　 应用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 对前列腺癌细胞株 ＤＵ１４５
中神经内分泌化标志嗜铬粒蛋白 Ａ（ＣｇＡ）、促泌素（ＳＣＧＮ）、
突触素（Ｓｙｎ）及 ＳＳＴＲ２ 的表达情况进行研究。 ＤＵ１４５ 细胞

经一系列浓度梯度的１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１、Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 及１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１＋Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 处理后，采用 ＣＣＫ⁃８ 分析细胞增殖情

况、流式细胞术分析细胞凋亡情况、克隆形成实验研究细胞

克隆形成能力、透射电镜及 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 研究１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＪＲ１１、Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 及１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１＋Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 治疗神经内

分泌化前列腺癌的可能机制。 结果　 ＣｇＡ、ＳＣＧＮ、突触素蛋

白及 ＳＳＴＲ２ 在 ＤＵ１４５ 细胞中均有表达。 当１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１
浓度为 ０ １～７０μＣｉ 时，随着浓度升高，上述细胞生长抑制越

明显，当浓度为 ７０μＣｉ 时， ＤＵ１４５ 细胞生长抑制率约为

３７ ５０％。 然而，１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 未能诱导明显的细胞凋

亡，当１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 浓度为 ３５０μＣｉ 时，凋亡细胞比例仅

为 １９ ７４％。 当 Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 浓度为 ３ ～ ２５μＭ 时，随着浓度的

增加，ＤＵ１４５ 细胞生长明显受抑；同时，凋亡细胞比例也随浓

度增加 而 增 加， 当 浓 度 为 １２μＭ 时， 凋 亡 细 胞 比 例 为

３１ ６０％。 当１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 与 Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 联合使用时，细
胞生长抑制、凋亡、克隆形成均比１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１、Ｆｌｕｚｏｐａ⁃
ｒｉｂ 单独使用时效果更好。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果显示，１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 将 Ｄｕ１４５ 细胞周期阻滞在 Ｇ２Ｍ 期，γＨ２Ａ 增加；
Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 处理 ＤＵ１４５ 细胞后 ＲＡＤ５１ 减少；１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＪＲ１１ 与 Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 联合使用时， ｃｌｅａｖｅｄ⁃Ｃａｓｐａｓｅ３、 ｃｌｅａｖｅｄ⁃
ＰＡＲＰ 增加。 结论 　 ＤＵ１４５ 可作为一种神经内分泌前列腺

癌细胞模型，同时１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 对其有一定效果。１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 与 Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 联合使用治疗神经内分泌前列腺

癌的机制可能为１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 引起 ＤＮＡ 双链断裂，而
Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 抑制同源重组，因此联用时增强了抗肿瘤效果。１７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 与 Ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ 联合使用为神经内分泌化前列腺

癌的治疗提供了新的方法。

【０１００】 ６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复

发性前列腺癌诊断价值的比较　 王国昌（中国医学科学

院北京协和医学院北京协和医院核医学科，疑难重症及

罕见病国家重点实验室，核医学分子靶向诊断与治疗北

京市重点实验室） 　 洪海燕　 臧洁　 刘清杏　 蒋媛媛　
范欣荣　 朱霖　 孔繁渊　 朱朝晖

通信作者：朱朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用一种新型 ＰＳＭＡ 靶向放射性示踪剂６８ Ｇａ⁃

Ｐ１６⁃０９３，通过 ６０ｍｉｎ 全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，评估其在复发

性前列腺癌患者中的器官生理性分布和肿瘤病灶检出效能，
并与目前广泛应用的另一种 ＰＳＭＡ 靶向放射性药物６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃

ＭＡ⁃６１７ 进行头对头比较研究。 方法　 本研究经伦理委员会

审批，共纳入 ２０ 例复发性前列腺癌患者，所有患者均签署书

面知情同意。 患者于相邻的 ２ｄ 随机进行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
和６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，每人接受 ４ ～ ５ｍＣｉ 的放

射性药物注射，动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集时间点分别为注射后 ４、７、
１０、１３、１６、２０、３０、４５、６０ｍｉｎ。 分别测量各个时间点正常器官

（腮腺、心血池、肝脏、脾脏、肾脏、膀胱） ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤病灶

ＳＵＶｍａｘ，并计算靶本比，对 ２种药物进行配对比较。 结果　 ６８Ｇａ⁃
Ｐ１６⁃０９３ 在肿瘤病灶中的放射性摄取始终高于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７［４ｍｉｎ：ＳＵＶｍａｘ（７ ８８± ５ ２６）与（６ ０１± ３ ８８），Ｐ＜ ０ ００１；
６０ｍｉｎ：ＳＵＶｍａｘ（１８ ８５±１４ ０２）与（１４ ２７±１１ ５９），Ｐ＜０ ００１］。
６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ＰＥＴ／ ＣＴ 的病灶检出效能高于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ＰＥＴ ／ ＣＴ（３６６ 与 ３２１，Ｐ＝ ０ ００９）。６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 的血液清除率

明显快于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ［ ４ｍｉｎ： ＳＵＶｍｅａｎ （ ５ １２ ± １ １６） 与

（６ １４±０ ９８），Ｐ＜０ ００１］，６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 在 ２０ｍｉｎ 时的肿瘤⁃
血池比值就已高于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 在 ６０ｍｉｎ 时的肿瘤⁃血池

比值［（７ ４３±５ ８５）与（５ ３９±３ ３７），Ｐ＝ ０ ００２］。 而且，６８Ｇａ⁃
Ｐ１６⁃０９３ 在膀胱的放射性积聚也低于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７［６０ｍｉｎ：
ＳＵＶｍｅａｎ（３１ ３３±２７ ４７）与（４８ ７４±３４ ０１），Ｐ＝ ０ ０４２］。 在腮

腺、肝脏、脾脏和肾脏，６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 则表现出更高的生理性

分布。 结论 　 相比于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７，６８ Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 优势明

显，后者有更高的肿瘤放射性摄取及病灶检出效能，同时血

液药物清除率更快，膀胱放射性积聚更低，这些都有利于更

准确地检出病灶。 由于６８Ｇａ⁃Ｐ１６⁃０９３ 的肿瘤⁃血池比值更高，
在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像过程中允许更灵活的图像采集时间窗。

【０１０１】 ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｉｎｆｌｉｘｉｍａｂ 的合成及小鼠结肠炎模型

ＴＮＦ⁃α水平的评估　 徐宇平（国家卫生健康委员会核医

学重点实验室，江苏省分子核医学重点实验室，江苏省

原子医学研究所） 　 严格　 王辛宇　 潘栋辉　 王立振　
严骏杰　 杨敏

通信作者：杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 肿瘤坏死因子（ＴＮＦ⁃α）在炎性肠病的免疫发病机

制中起着关键作用， ＴＮＦ⁃α 在炎性肠病中通过参与肠道炎性

反应的黏膜浸润，诱导结肠上皮细胞过度凋亡，促使中性粒细

胞大量聚集，诱导黏膜固有层发生炎性反应。 使用８９Ｚｒ 标记

ＴＮＦ⁃α 抑制剂英夫利昔单抗（ ＩＮＦ），并评价其在肠炎小鼠体

内无创监测 ＴＮＦ⁃α 表达的能力。 方法　 将去铁胺（ＤＦＯ）与
ＩＮＦ 耦联后，８９Ｚｒ 标记 ＤＦＯ⁃ＩＮＦ，测定其标记率、放化纯及稳

定性；观察８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 在正常小鼠体内的生物分布；采用

硫酸葡聚糖钠（ＤＳＳ）诱导小鼠溃疡性结肠炎模型，使用免疫

组织化学验证结肠炎小鼠体内 ＴＮＦ⁃α 水平的表达；在不同

时间点对肠炎小鼠进行８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ ＰＥＴ 显像，并对肠道特

定感兴趣区进行量化分析；显像结果通过离体生物分布进行

验证。 采用两独立样本 ｔ 检验分析数据。 结果 ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃
ＩＮＦ 标记产率＞９９％，放化纯＞９９％，具有体内外稳定性。 正

常小鼠体内生物分布表明，８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 主要经过肝脏排

泄，在脾脏中有较高摄取，注射探针后 ６ｈ 脾脏放射性摄取值
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达（９ ０３±１ ３）％ＩＤ ／ ｇ。 抗 ＴＮＦ⁃α 免疫组织化证实，结肠炎

小鼠结肠中 ＴＮＦ⁃α 的表达增加。 肠炎小鼠的 ＰＥＴ 显像和离

体生物分布显示，８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 在结肠炎性反应部位放射性

摄取高，滞留时间长，加入阻断剂后各时间点的结肠摄取均

降低。 结论　 ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 标记效率高，且具有良好的生物学

性能和稳定性；８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＮＦ 与肠道炎性病灶中的 ＴＮＦ⁃α 特异

性结合，可以用于监测活体炎性肠病 ＴＮＦ⁃α 水平的表达。

【０１０２】新型 Ｐ２Ｘ７ 受体显像剂１８Ｆ⁃ＦＴＴＭ 在动脉粥样硬

化不稳定斑块显像中的应用　 付哲荃（复旦大学附属中

山医院核医学科） 　 林卿玉　 石洪成　 程登峰

通 信 作 者： 程 登 峰， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇ ｄｅｎｇｆｅｎｇ ＠ ｚｓｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 炎性反应是驱动动脉粥样硬化斑块进展的重要

因素。 Ｐ２Ｘ７ 受体作为调节炎性反应的关键靶点，在动脉粥

样硬化斑块中巨噬细胞上高表达。 设计和评价一种１８Ｆ 标记

的靶向 Ｐ２Ｘ７ 受体的新型 ＰＥＴ 显像剂，并探讨其在动脉粥样

硬化不稳定斑块显像中的应用价值。 方法　 以 ｐｒｅ⁃ＦＴＴＭ 为

标记前体，通过芳基锡化物和三氟甲基铜偶联氧化反应合成

得到１８Ｆ⁃ＦＴＴＭ。 检测１８Ｆ⁃ＦＴＴＭ 的放化纯、体外稳定性、与高

表达 Ｐ２Ｘ７ 受体的 ＲＡＷ２４６ ７ 巨噬细胞的亲和力，以及正常

小鼠体内血液药代动力学特点。 通过高脂饲料喂养 ＡＰＯＥ⁃ ／ ⁃

小鼠来构建动脉粥样硬化斑块模型，普通饲料喂养 Ｃ５７ＢＬ ／
６Ｊ 小鼠来构建年龄匹配的对照组。 分别在喂养小鼠后 １０、
２０ 和 ３０ 周后，用１８ Ｆ⁃ＦＴＴＭ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对模型组和

对照组小鼠进行扫描。 图像重建后，对小鼠主动脉感兴趣区

进行勾画测量。 显像结束后，取小鼠血液行血清相关指标检

测，取主动脉进行油红 Ｏ、ＨＥ 及免疫荧光染色验证显像结

果。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＴＴＭ 的放化纯、放化产率和比活度分别为

１００％、５％～１０％、２６９ ～ ３２０ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ（ｎ ＝ ８）。１８Ｆ⁃ＦＴＴＭ 在生

理盐水和 ０ １％胎牛血清中均表现出较好的稳定性，血液清

除速率快 ［ ｔ１ ／ ２α ＝ （ ２ ９３ ± ０ ８７） ｍｉｎ， ｔ１ ／ ２β ＝ （ １９ ９６ ± ２ ５２）
ｍｉｎ］，对 ＲＡＷ２６４ ７ 细胞具有较好的亲和力。 小鼠血清指

标检测结果显示，随着高脂喂养时间的延长，小鼠体内血液

学生化指标升高，炎性因子释放增多。 显像结果示，１８ Ｆ⁃
ＦＴＴＭ 在模型鼠中主动脉的高摄取区域与油红 Ｏ 染色结果

一致，且随着高脂喂养时间的延长，主动脉动脉粥样斑块对

显像剂的摄取逐渐增加，范围也更广。 Ｐ２Ｘ７ 受体与 ＣＤ６８
共表达于动脉粥样斑块中巨噬细胞表面。 结论　 设计并成

功合成了一种１８Ｆ 标记的靶向 Ｐ２Ｘ７ 受体的 ＰＥＴ 显像剂１８Ｆ⁃
ＦＴＴＭ，体内外生物评价结果表明其具有与激活的巨噬细胞

特异性结合的能力，具有识别动脉粥样斑块的潜力，可作为

监测不稳定斑块的显像工具。

【０１０３】 新型糖尿病 ／胰岛素瘤 ＰＥＴ 显像剂：６８ Ｇａ⁃
ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４　 李林璘（北京师范大学化学学

院，放射性药物化学教育部重点实验室） 　 赵睿玥　 洪

海燕　 李广文 　 张岩 　 查智豪 　 朱进霞 　 乔晋萍 　

Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ　 朱霖

通信作者：朱霖，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｌｉｎ＠ ｂｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 设计合成一种新的 ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃艾塞那肽衍生物

（ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４），评价６８Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 作为新型

糖尿病 ／胰岛素瘤 ＰＥＴ 显像剂的可能性，并与已报道的６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 进行比较。 方法　 使用 ６ｍｌ ０ ６Ｎ 盐酸淋洗

锗镓发生器，将活度最高的 ０ ５ｍｌ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ３＋淋洗液加入含

醋酸钠缓冲盐及 ２５μｇ 标记前体（ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４）的药

盒中（ｐＨ 值 ４～５），摇匀后 ５０℃反应 ５ｍｉｎ，通过放射性 ＨＰＬＣ
测定６８Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 的标记率，研究标记物的体外

稳定性。 尾静脉注射６８Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 及６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４（注射活度 ５０μＣｉ ／只）于 ＳＤ 雄性健康大鼠和糖尿

病大鼠体内，分别于注射后 １、３０ 和 ６０ｍｉｎ 将大鼠处死，测定

显像剂在健康大鼠和糖尿病大鼠体内的生物分布。 使用 ＳＤ
雄性健康大鼠、糖尿病大鼠和荷胰岛素瘤小鼠行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／
ＣＴ 显像研究。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 的标记在

５０℃下 ５ｍｉｎ 内完成，产物不需纯化，放化纯＞９５％；在 ｐＨ 值

７ ４ 的 ＰＢＳ 和大鼠血清中均有良好的稳定性。６８ Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃
ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 在糖尿病模型大鼠胰腺中的摄取较正常大鼠

明显降低［（０ ９６±０ １９）与（０ ３８±０ ０３）％ＩＤ ／ ｇ，１５ｍｉｎ］，在
荷瘤小鼠的肿瘤中有高特异性摄取。 与同类型显像剂６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 相比，６８ Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 在胰腺的摄

取达峰值时间更短［（０ ９６± ０ １９）％ ＩＤ ／ ｇ，１５ｍｉｎ 与（０ ３８±
０ ０３）％ＩＤ ／ ｇ，３０ｍｉｎ］，且肾脏清除速率更快［（２９ ５±３ ６３）
与（４３ １±２ ７２）％ＩＤ ／ ｇ，３０ｍｉｎ］。 结论 　 相较于６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 标记需要较长时间高温加热，６８ Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘ⁃
ｅｎｄｉｎ⁃４ 的制备方法简单温和、产品不经纯化即可达到高放

化纯，目前已药盒化。６８ Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 具有更有利

于显像的体内外生物学性质，是颇具潜力的糖尿病 ／胰岛素

瘤 ＰＥＴ 显像剂。

【０１０４】新型６８Ｇａ 标记三七素类 ＰＳＭＡ 靶向探针的制备

与评估　 段小江（北京大学第一医院核医学科） 　 曹祯

张晓军　 张锦明　 杨志　 范岩　 杨兴

通信作者：杨兴，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｘｉｎｇ２０１７＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；范

岩，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｙａｎ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠
１６３ ｃｏｍ

目的　 开发新型６８Ｇａ 标记三七素类 ＰＳＭＡ 靶向探针，并
进行理化性质和体内外评估。 方法　 采用固相合成法制备

配体 Ｐ１５１，测定其亲和性。 将配体加入到含６８Ｇａ３＋离子的缓

冲液中，９５°Ｃ 下反应 １０ｍｉｎ，使用放射性高效液相色谱测定

标记率。 评估６８Ｇａ⁃Ｐ１５１ 的体外稳定性和脂水分配系数，并
进行细胞摄取实验。 尾静脉注射探针 ３０、６０ 和 １２０ｍｉｎ 后，
处死昆明小鼠，取感兴趣器官称质量、计数、计算每克组织注

射剂量活度百分比（％ＩＤ ／ ｇ）。 对荷 ２２ＲＶ１ 瘤小鼠注射６８Ｇａ⁃
Ｐ１５１，特定时间进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像，并与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 进

行对比。 结果 　 成功合成目标配体 Ｐ１５１， 其 Ｋｉ 值为

０ ５８ｎＭ，标记率为 ９５％，标记产物６８ Ｇａ⁃Ｐ１５１ 在生理盐水和

·５３·口　 头　 交　 流



３７°Ｃ 人血清白蛋白（ＨＳＡ） 中 ２ｈ 保持稳定。 细胞实验显

示，６８Ｇａ⁃Ｐ１５１ 能够有效被细胞摄取，可被 ＰＳＭＡ 抑制剂 ＺＪ４３
抑制。 正常小鼠生物分布和荷瘤小鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像示，６８Ｇａ⁃
Ｐ１５１ 在血液中被迅速清除，经肾脏排泄出体外；与６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃６１７ 相比，６８ Ｇａ⁃Ｐ１５１ 具有更高的肿瘤摄取值（ ＳＵＶｍａｘ：
０ ７９±０ ２３ 与 ０ ５４±０ ０５）、更高的肿瘤 ／肾脏比（２ ０４±０ ６５
与 １ ８８±０ ３３）和肿瘤 ／肌肉比（１２ ８３±５ １８ 与 ６ ９５±１ ６３）。
结论　 ６８Ｇａ⁃Ｐ１５１ 制备简单、标记率高，生物分布理想，可对

ＰＳＭＡ 阳性肿瘤部位显像，显像效果优于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７，有
望应用于前列腺癌诊断。

【０１０５】靶向 ＡＣＥ２ 病毒受体结合域探针的初步评价　
李丹（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医

学科，国家药监局放射性药物研究与评价重点实验室，
恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 丁

缙　 刘特立　 王风　 孟祥溪　 杨志　 朱华

通信作者：朱华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｕｈｕａｎａｎｊｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究表明 ＡＣＥ２ 是新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃

１９）的重要感染靶标，受体结合域（ＲＢＤ）是从 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２
病毒中提取的，能与人体中的血管紧张素转化酶 ２（ＡＣＥ２）
结合的一种重组刺突蛋白。 观察１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 在哺乳动物体内

的生物学分布，评价其对 ＡＣＥ２ 在哺乳动物体内表达的检测

能力。 方法 　 通过 Ｎ⁃Ｂｒｏｍｏｓｕｃｃｉｎｉｍｉｄｅ （ ＮＢＳ） 介导的方

法，１２４ Ｉ 标记 ＲＢＤ，纯化后得到高质量的放射性药物１２４ Ｉ⁃
ＲＢＤ。 通过改进的酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）方法检测１２４ Ｉ⁃
ＲＢＤ 与人 ＡＣＥ２ 的结合力。 尾静脉注射后 ０ ５、２、２４ 和 ６０ｈ
观察１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 在正常 ＢＡＬＣ ／ ｃ 小鼠中的生物分布。 通过转

染的 ＡＣＥ２ 高表达的细胞 ＨｅｐＧ２ＡＣＥ２＋ 细胞进行细胞摄取实

验，尾静脉注射１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 后 １、４、２４ 和 ４８ｈ，在 ＨｅｐＧ２ＡＣＥ２＋ 肿

瘤模型进行小动物 ＰＥＴ 显像。 结果 　 标记的１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 通过

尺寸排阻色谱法（ＰＤ⁃１０）纯化，放化纯超过 ９９％（通过放射

性 ＴＬＣ 测试）。 产物１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 的比活度为 ２８ ９ＧＢｑ ／ ｎｍｏｌ，在
生理盐水中维持 ９０％以上的放化纯超过 ７ｄ。１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 与

ＡＣＥ２ 的结合力为 ７５ ７ｎＭ。 正常 ＢＡＬＣ ／ ｃ 小鼠的生物分布

数据表明，ＲＢＤ 在肾脏系统代谢，该分布基本上与 ＡＣＥ２ 在

人体内的高表达分布一致。 随着时间的延长，ＨｅｐＧ２ＡＣＥ２＋

对１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 的摄取不断增加，在 １ｈ 时间点达最高，％ＩＤ ／ ｇ 为

２ ６７± ０ ９６；被 ＲＢＤ 封闭后的％ ＩＤ ／ ｇ 为 ０ ８７ ± ０ ２０，表现

出１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 对 ＡＣＥ２ 的特异性。１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 在 ＨｅｐＧ２ＡＣＥ２＋ 肿瘤

模型 ＰＥＴ 显像结果示肿瘤部位有较高摄取。 结论　 研究证

实１２４ Ｉ⁃ＲＢＤ 可以作为 ＡＣＥ２ 靶向的新型分子靶向探针。 放

射性标记的 ＲＢＤ 探测 ＡＣＥ２ 表达可用于哺乳动物的无创

ＡＣＥ２ 定位。

【０１０６】 １３１Ｉ 标记的美珀珠单抗在健康志愿者中的生物学

分布和药代动力学研究　 张明如（空军军医大学第一附

属医院核医学科） 　 李国权　 叶佳俊　 杨治平　 李桂玉

文爱东　 陈志南　 杨卫东　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究发现，新冠病毒 Ｓ 蛋白可识别宿主细胞上的

ＣＤ１４７ 受体，而注射用美珀珠单抗是一种针对 ＣＤ１４７ 靶点

的人源化单抗新药，其在抑制新冠病毒入侵宿主细胞、加快

患者病情转归方面展现了显著优势，有望成为新冠治疗的特

效药。 探究１３１Ｉ 标记的注射用美珀珠单抗在健康志愿者中的

生物学分布和药代动力学特点。 方法　 向 ３ 名健康志愿者注

射１３１Ｉ 标记的注射用美珀珠单抗（０ ３ｍｇ ／ ｋｇ、０ １４ｍＣｉ ／ ｋｇ）， 分

别于给定时间点对受试者进行全身 ＳＰＥＣＴ 显像，并于特定

时间点采集受试者的血液、尿液样本行放射性检测。 分别于

筛选期、基线期、观察期及出组前对受试者进行安全性检查。
结果　 １３１ Ｉ 标记的注射用美珀珠单抗在受试者中总体安全性

良好。 除 １ 名受试者出现一过性碘甲亢外，余受试者无不良

反应。 ＳＰＥＣＴ 全身显像示，放射性主要富集于肝脏中，心脏

和脾脏次之，双肺、双肾和甲状腺中的放射性含量较低。 在

血液中，放射性含量在用药后 １ ５ｈ 左右达峰值，之后清除缓

慢，至用药后 ３３６ｈ，血液中的放射性仍维持在较高水平。 血

样中的放射性都富集于血细胞中，而在血清和血浆中含量极

少，表明１３１ Ｉ 标记的美珀珠单抗主要与血细胞结合。 在尿液

中，放射性浓度于给药后 １６～２４ｈ 达峰值，２４ｈ 后放射性浓度

逐渐降低。 结论　 １３１ Ｉ 标记的注射用美珀珠单抗在受试者中

安全性良好，其 ＳＰＥＣＴ 全身显像及其在血液、尿液中的代谢

特点符合典型单抗的分布及代谢特点。

【０１０７】 ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 标记与质量控制方法的初步探

索　 刘楠（西南医科大学附属医院核医学科，核医学与分子

影像四川省重点实验室）　 邢乃果　 冯悦　 陈跃　 王力

通信作者：王力，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｗａｎｇ＿５１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 考察不同标记方法对 α 核素治疗药物２２５Ａｃ⁃ＰＳ⁃

ＭＡ⁃６１７ 的标记率及药物放化纯的影响。 方法　 考虑到 α 射

线强大的电离能力可能会造成药物的辐射自分解以及 ｐＨ
值对反应的影响，设计 ２ 套标记方案。 标记方法 １：将

０ ７ＭＢｑ ２２５Ａｃ（２０μｌ ０ ０４Ｍ ＨＣｌ）和 １１μｇ ＰＳＭＡ⁃６１７ 前体溶

于 １８０μｌ 抗坏血酸钠缓冲溶液（０ １Ｍ）中，于金属浴 １００℃下

加热 ３０ｍｉｎ。 标记方法 ２：将 ０ ７ＭＢｑ ２２５Ａｃ （ ２０μｌ ０ ０４ Ｍ
ＨＣｌ）、１１ μｇ ＰＳＭＡ⁃６１７ 前体与 ４０μｌ 醋酸钠缓冲液（０ ５Ｍ）
及 ２０μｌ ０ ０４ Ｎ ＨＣｌ 混合，于金属浴 １００℃下加热 ２５ｍｉｎ。 反

应后，２ 个分别取 １～５μｌ 反应液 ＴＬＣ 点样，展开，放置 ３０ｍｉｎ
后，测试２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 放化纯及标记率。 结果 　 方法 １：
反应液标记率＞９５％，产物放化纯 ９７ ５％；方法 ２：反应液标

记率＞９０％，放化纯 ８４ ０％。 对于方法 ２ 的 ＴＬＣ 质控数据，能
谱仪分析显示，除了游离核素（Ｒｆ＞０ ９）外，产物中还有其他

放射性碎片（Ｒｆ ＝ ０ ７）。 对比标记方法 １，可能由于抗坏血

酸的加入，对降低反应产物在反应与放置过程中的辐射自分

解效应明显。 根据标记方法的初步比较结果进行 ３ ５ＭＢｑ
２２５Ａｃ 的标记，成功获得２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 目标产物，利用含有

乙醇及抗坏血酸钠的生理盐水溶液进行稀释，ＴＬＣ 展开，能
谱仪检测放化纯 ９９％。 结论 　 即使核素使用量少，但 α 核
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素２２５Ａｃ 在标记过程中，２２５ Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 本身的辐射自分解

效应仍较明显，传统加热方式进行标记所需时间较长，利用

抗坏血酸钠可有效降低标记过程中的分解。

【０１０８】 １７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ４６ 在荷脑胶质瘤鼠体内的生物分布

及 ＮａｎｏＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像分析　 樊迪（首都医科大学附

属北京天坛医院核医学科） 　 王凯　 杨子皓　 张永忠　
艾林

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ：ｔｔｎｍａｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 定量分析１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ４６ 在荷 Ｕ８７ＭＧ 脑胶质瘤模

型鼠体内的生物分布情况；通过多时间点 ＮａｎｏＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图

像分析１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ４６ 在脑胶质瘤肿瘤方面的诊疗潜力。 方

法　 采用放射性核素标记得到１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ４６；将其通过尾静

脉注射到荷 Ｕ８７ＭＧ 脑胶质瘤模型鼠中。 注射后 ０ ５、１、２、
４ｈ 分别测量实验动物血液、心脏、肝、脾、肺、肾、肠、胃、骨、
肉、脑和肿瘤对探针的摄取。 将 ２６ ６ＭＢｑ 的１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ４６ 探

针注射到荷 Ｕ８７ＭＧ 脑胶质瘤模型鼠体内，注射后 １、２、４ 和

１２ｈ 进行 ＮａｎｏＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像采集；取另 １ 只荷 Ｕ８７ＭＧ 脑胶

质瘤模型鼠，共注射 ２６ ６ＭＢｑ 的１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ４６ 和 ５００μｇ ＦＡ⁃
ＰＩ４６，注射后 １ｈ 行 ＮａｎｏＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像采集，结果作为封闭

对照。 结果 　 注射１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ４６ 后 ０ ５ｈ，荷 Ｕ８７ＭＧ 脑胶质

瘤模型鼠肿瘤部位对探针摄取达（１９ ０８±５ ０９）％ＩＤ ／ ｇ（ｎ ＝
４）；４ｈ 肿瘤摄取为（１３ １１±４ ３０）％ＩＤ ／ ｇ（ｎ ＝ ４）。 正常组织

探针摄取较低，尤其脑部［０ ５ｈ 为（１ ２４±０ ２５）％ＩＤ ／ ｇ，ｎ ＝
４；４ｈ 为（０ ８１±０ ２１）％ＩＤ ／ ｇ，ｎ＝ ４］。 ＮａｎｏＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结

果也显示，探针在 Ｕ８７ＭＧ 肿瘤部位有明显摄取；而在封闭对

照的肿瘤鼠中，探针在肿瘤部位摄取不明显，表明探针具有

特异性。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ４６ 可特异性靶向脑胶质瘤，定量

结果支持１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ４６ 作为一种诊疗一体化的放射性靶向

探针在脑胶质瘤的诊断和治疗中具有应用潜力。

【０１０９】ＰＥＴ 分子影像指导的硼中子俘获治疗研究　 李

纪元（北京大学化学与分子工程学院） 　 史亚鑫　 孙琪

张紫竹　 刘志博

通信作者：刘志博，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｌｉｕ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用 ＰＥＴ 分子影像评价诊疗一体硼携带剂的实

时在体分布情况，估测肿瘤硼浓度，协助确定照射时间，帮助

制定中子照射计划。 方法　 利用“一步标记法”对新型含硼

酪氨酸（ＦＢＹ）进行 Ｆ⁃１８ 标记。 向 Ｂ１６⁃Ｆ１０ 荷瘤小鼠尾静脉

注射 １４ ８ＭＢｑ 的１８Ｆ⁃ＦＢＹ，３０ ～ １２０ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显

像，收集肿瘤及各重要器官摄取情况，利用电感耦合等离子

体原子发射光谱仪（ ＩＣＰ⁃ＯＥＳ）测定肿瘤及各个器官的硼浓

度。 利用小鼠 ＰＥＴ 图像，勾画肿瘤和各器官标准摄取值

（ＳＵＶ）。 通过尾静脉向荷瘤小鼠注射治疗剂量 ＦＢＹ 后，于
医院中子照射器（ＩＨＮＩ）处满功率照射 ３０ｍｉｎ，监测小鼠肿瘤

体积及体质量数据。 结果 　 制备的１８ Ｆ⁃ＦＢＹ 放化产率

６０ ３％，标记后 ４ｈ 放化纯仍＞９８％，满足临床要求。 注射后

显像示，探针随时间推移在肿瘤中的摄取不断增高，在血液

中的摄取不断降低，６０ ～ ９０ｍｉｎ 达峰值，１８ Ｆ⁃ＦＢＹ 在注射后

７５ｍｉｎ 出现最高的肿瘤 ／正常组织比；肝脏、肌肉、大脑和骨

骼摄取量很低。 给药后 ７５ｍｉｎ，肿瘤 ／肌肉、肿瘤 ／血液、肿
瘤 ／脑的比例分别达 ３ １６±０ ４８、３ １３±０ ５０ 和 １４ ２５±１ ５４
（ｎ＝ ４）。 基于 ＰＥＴ 图像 ＲＯＩ 的平均肿瘤、肌肉和大脑摄取

分别为（６ １１±０ ４７）、（２ ５７±０ ２８）、（０ ４９±０ ０４）％ＩＤ ／ ｇ（ｎ
＝ ４）。 肿瘤平均硼浓度为（１９ ５９±０ ４７） ｐｐｍ（ｎ ＝ ４）。 放射

性剂量和硼含量呈线性相关（Ｒ２ ＝ ０ ９７４）。 中子照射治疗实

验中观察到，单独注射 ＦＢＹ 和单独的中子辐照都不会影响

肿瘤生长。 中子辐照组肿瘤体积在 ３ 周内增加 ６１ 倍，而
ＦＢＹ 继之以中子辐照的小鼠肿瘤生长速度被明显受抑

（Ｖ２１ｄ ／ Ｖ０ ＝ １８ ６０±６ ６５），治疗组肿瘤体积远小于其他组，且
小鼠存活时间显著延长（ｎ＝ ６）。 结论　 ＦＢＹ 可借助 ＰＥＴ 显

像手段原位定量监测在体硼浓度，克服了目前临床常用

ＢＰＡ⁃ＢＮＣＴ 的缺点，有望成为诊疗一体 ＢＮＣＴ 有效临床硼携

带剂。

【０１１０】Ｇｌｕｃ⁃Ｌｙｓ（［Ａｌ１８Ｆ］ＮＯＴＡ） ⁃ＫＥ１０８ 的制备及生

物学评价　 高菲（原子高科股份有限公司） 　 董瑞林　
宋志浩　 张蕴瀚　 陈孟毅　 邱珊珊　 成伟华

通信作者：成伟华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇ１０８３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 设计合成并标记得到新型生长抑素类似物 Ｇｌｕｃ⁃

Ｌｙｓ（［Ａｌ１８Ｆ］ＮＯＴＡ）⁃ＫＥ１０８ 探针，进行探针体外及体内生物

学评价研究。 方法 　 通过化学修饰得到修饰多肽 Ｇｌｕｃ⁃Ｌｙｓ
（ＮＯＴＡ）⁃ＫＥ１０８，通过偶联双功能螯合剂（ＮＯＴＡ）螯合 Ａｌ１８Ｆ
进行放射性核素标记；通过 Ｃ⁃１８ 柱纯化后在生理盐水及小

牛血清中进行体外稳定性研究；在体内与 ＳＳＴＲ 阳性 ＡＲ４２Ｊ
和 ＢＯＮ１ 肿瘤细胞进行亲和力测试研究；采用 ＡＲ４２Ｊ 荷瘤鼠

行 ＰＥＴ 显像。 结果　 成功制备得新型生长抑素类似物 Ｇｌｕｃ⁃
Ｌｙｓ（ＮＯＴＡ）⁃ＫＥ１０８ 探针，通过偶联双功能螯合剂（ＮＯＴＡ）螯
合 Ａｌ１８Ｆ 行放射性核素标记，总合成时间约为 ２０ｍｉｎ，探针标

记率为（３０±５）％（ｎ ＝ ６）（未校正），放化产率（２０±５）％（ｎ ＝
６）（未校正），标记物纯化后放化纯达 ９５％以上，在体外具有

良好的稳定性，在生理盐水及小牛血清中 ２ｈ 内放化纯 ＞
９５％。 在细胞实验中，该探针在 ＳＳＴＲ 阳性 ＡＲ４２Ｊ 和 ＢＯＮ１
肿瘤细胞中表现出纳摩尔级别的结合亲和力［Ｋｄ 值分别为

（１５２ ３±４９ １）和（４５ ５±１３ ６） ｎＭ］，且能被特异性抑制，展
现出较高的 ＳＳＴＲ 靶向能力。 Ｇｌｕｃ⁃Ｌｙｓ （［ Ａｌ１８ Ｆ］ ＮＯＴＡ）⁃
ＫＥ１０８ 在 ＡＲ４２Ｊ 荷瘤鼠 ＰＥＴ 显像中肿瘤部位具有较高的放

射性摄取，具有较高的肿瘤 ／肌肉摄取比值。 结论　 Ａｌ１８Ｆ 标

记的生长抑素类似物 Ｇｌｕｃ⁃Ｌｙｓ（［Ａｌ１８Ｆ］ＮＯＴＡ）⁃ＫＥ１０８ 可作

为 ＳＳＴＲ 阳性肿瘤的潜在显像剂。

【０１１１】纤连蛋白 ＥＤＢ⁃ＦＮ 特异性 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃Ａｌ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＰＥＧ４⁃ＺＤ２ 的制备及 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像研究　 陈礼平

（江南大学附属医院核医学科） 　 杨晓春　 缪银杏　 黄

洪波　 林建国　 张雨　 冯国开　 张伟光　 郁春景

通信作者：郁春景，Ｅｍａｉｌ：ｙｃｊ＿ｗｘｄ１９７８＠ １６３ ｃｏｍ

·７３·口　 头　 交　 流



目的　 制备一种纤连蛋白 ＥＤＢ⁃ＦＮ 特异性 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃
Ａｌ⁃１，４，７⁃三氮杂环酮⁃１，４，７⁃三乙酸⁃（聚乙二醇）４⁃ＺＤ２（ １８Ｆ⁃
Ａｌ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ４⁃ＺＤ２），并进行质量分析。 用 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 研究

其在 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤裸鼠中的显像情况。 方法　 采用一

步氟化铝螯合的方法合成１８Ｆ⁃Ａｌ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ４⁃ＺＤ２，通过研究

前体用量和反应体系的 ｐＨ 值优化反应标记条件。 测定其

脂水分配系数、体外稳定性和细胞摄取率。 用１８Ｆ⁃Ａｌ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＰＥＧ４⁃ＺＤ２ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤裸鼠进行 ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 显像的对比研究。 结果 　 优化后１８ Ｆ⁃Ａｌ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ４⁃
ＺＤ２ 的标记率为（３３ ８±２ １）％（未衰变校正），放化纯＞９６％，
比活度为（１１ １±３ ２）ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，脂水分配系数为－１ ４３±０ ０５，
标记物在磷酸盐缓冲液和人血清中旋转 ４ｈ 后放化纯 ＞
９３％。１８ Ｆ⁃Ａｌ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ４⁃ＺＤ２ 在 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细 胞 中，
１２０ｍｉｎ 时的细胞摄取为（１ ７７±０ ２８）％ＩＤ ／ ｇ，抑制组的细胞

摄取率为（０ ７６±０ ０７）％ＩＤ ／ ｇ。 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 研究结果表明，注
射后 ６０ｍｉｎ，１８ Ｆ⁃Ａｌ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ４⁃ＺＤ２ 的肿瘤摄取为（１ ９４±
０ ２１）％ＩＤ ／ ｇ；注射后 ９０ｍｉｎ，靶本比肿瘤 ／肌肉（Ｔ ／ Ｍｍａｘ）为
３ ８±０ ２５。 在 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤裸鼠中，对照组探针１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 在注射后 ６０ｍｉｎ 时肿瘤摄取最高，为（７ ８±０ ３５）％ＩＤ／ ｇ，在
注射后 ９０ｍｉｎ 时肿瘤 ／肌肉为 １ ０４ ± ０ １６。 用过量 ＮＯＴＡ⁃
ＰＥＧ４⁃ＺＤ２ 阻断实验表明，注射后 ６０ｍｉｎ 荷瘤裸鼠肿瘤摄取

降低到（０ ４３±０ ０９）％ＩＤ ／ ｇ。 结论　 通过氟化铝螯合的标记

方法制备的纤连蛋白 ＥＤＢ⁃ＦＮ 特异性 ＰＥＴ 探针１８Ｆ⁃Ａｌ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＰＥＧ４⁃ＺＤ２，优化后放化收率和放化纯较高，具有良好的体外

稳定性，水溶性较好。１８ Ｆ⁃Ａｌ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ４⁃ＺＤ２ 具有良好的

ＥＤＢ⁃ＦＮ 的结合能力、良好的肿瘤滞留能力，较高的肿瘤靶

本比，是一种潜在的乳腺癌 ＰＥＴ 探针。

【０１１２】新型水溶液状态下快速高效１８Ｆ 标记含半胱氨酸

靶向多肽用于肿瘤诊断的研究 　 刁伟（四川大学华西

医院核医学科） 　 贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 多肽具有出色亲和性和选择性，易于制备、免疫

原性低、兼容性好，是较理想的分子影像探针靶向载体。 放

射性１８Ｆ 直接标记多肽通常需要在高温、有机溶剂和无水环

境下才能进行，在这种标记条件下，有可能导致多肽变性。
本研究目的在于开发一种新型通用的能在温和条件下快速

高效标记多肽的方法，有望用于肿瘤诊断。 方法 　 分别合

成１８Ｆ 标记前体 ｄＴＣＯ⁃ＯＴｓ 和二甲氨基吡啶乙烯基四嗪，测
定乙烯基四嗪与多肽在磷酸盐缓冲液（ｐＨ 值 ８ ０）中的反应

情况。 摸索标记前体 ｄＴＣＯ⁃ＯＴｓ 的最佳标记条件，并对其稳

定性进行测试。 之后在水溶液状态下利用１８Ｆ⁃ｄＴＣＯ 对多肽

进行标记，并测试性质。 最后对１８Ｆ 标记的多肽进行体内显

像研究。 结果　 乙烯基四嗪能够在 ３０ｍｉｎ 内对多肽偶联，并
生成单一产物。 乙烯基四嗪多肽偶联物还能与冷氟对照

物１９ Ｆ⁃ｄＴＣＯ 发生反应。 前体 ｄＴＣＯ⁃ＯＴｓ （ ２ｍｇ ／ ｍｌ） 在１８ Ｆ⁃
ＴＢＡＦ 作为氟源 ８０℃条件下，反应 ２０ｍｉｎ 就能得到１８Ｆ⁃ｄＴＣＯ，
ＨＰＬＣ 分析标记率为 ７４ ８％。 经 ＨＰＬＣ 分离后，放化纯在

９９％以上。 在水溶液状态下，１８Ｆ⁃ｄＴＣＯ 能在 １０ｍｉｎ 内完成对

各种含半胱氨酸靶向多肽的标记，如：ＲＧＤ 肽、ＣＲＥＫＡ 肽、
ｔＬｙＰ⁃１ 肽等，且标记率均在 ９５％以上。 其中 １ 个１８Ｆ 标记的

靶向多肽１８Ｆ⁃ＣＫ⁃１１ 探针，能在 ＰＢＳ 中能稳定存在 ２ｈ 以上，
脂水分配系数为－０ ８１０±０ ０１８。 Ｕ８７ 荷瘤鼠１８Ｆ⁃ＣＫ⁃１１ 探针

显像结果显示，探针主要通过肝肠途径进行代谢，且表现出

明显的肿瘤摄取。 结论　 本研究开发的新型１８Ｆ 标记多肽的

方法能够在水溶液状态下快速高效标记各种含巯基的靶向

多肽，能够用于肿瘤显像研究。

【０１１３】Ａｌ１８Ｆ 标记 ＨＥＲ２ 靶向分子探针对胃癌 ＨＥＲ２
无创监测的临床前研究　 韩静雅（河北医科大学第四医

院核医学科，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 陈旸　 赵新明　 王建方　
张敬勉

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）靶向分子影像在

胃癌精准诊疗中的作用日益凸显。 本研究制备 Ａｌ１８ Ｆ 标记

的 ＨＥＲ２ 亲合体（Ａｆｆｉｂｏｄｙ）靶向分子探针，探讨其用于胃癌

细胞荷瘤裸鼠模型的体内分布及对 ＨＥＲ２ 阳性病灶的探测

价值。 方法　 以 ＮＯＴＡ 为螯合基团，应用 Ａｌ１８Ｆ 对 ＨＥＲ２ Ａｆ⁃
ｆｉｂｏｄｙ 进行标记并进行质量控制。 于 ３７℃条件下将探针与

生理盐水及 ５％人血白蛋白等体积孵育，测定其体外稳定

性；于尾静脉注射至裸鼠体内，３０ｍｉｎ 后收集血液，测定其体

内稳定性。 测定 ＨＥＲ２ 阳性及阴性胃癌细胞对该分子探针

的体外特异性摄取。 分析 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 在胃

癌细胞荷瘤裸鼠体内分布及体内显像效果。 同时进行体内

阻断显像实验，以验证 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 的 ＨＥＲ２
靶向性。 结果　 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ 分子探针在 ３０ｍｉｎ 内即

可制备完成，标记率最高可达 ３２ ６９％，放化纯 ＞ ９８％。 将

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 在体外不同介质中孵育 ４ｈ 以及

在注射裸鼠体内 ３０ｍｉｎ 后血液中放化纯均＞９０％。 分子探针

在 ＨＥＲ２ 阳性胃癌细胞的摄取、滞留及内化均高于 ＨＥＲ２ 阴

性细胞，且 ＨＥＲ２ 阳性 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 细胞对 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２
分子探针的摄取可被过量未标记的 ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 阻

断。 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 的 Ｋｄ 值为（５２ ２５ ± ３ ６８）
ｎＭ。 体内分布显示，分子探针在 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤组织中分

布较 ＨＥＲ２ 阴性肿瘤组织较高，主要经泌尿系统排泄。 ＰＥＴ
显像示 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 细胞荷瘤裸鼠在注射分子探针后 ３０ ～
１２０ｍｉｎ 肿瘤组织显像始终较清晰，而 ＨＥＲ 阴性 ＭＫＮ７４ 细

胞荷瘤裸鼠的肿瘤始终未见显影。 ＨＥＲ２ 阳性细胞荷瘤裸

鼠肿瘤部位放射性计数与对侧正常部位同等区域放射性计

数的比值（Ｔ ／ ＮＴ）在各时间点明显高于 ＨＥＲ２ 阴性细胞荷瘤

裸鼠。 共同注射过量未标记的 ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 可以明

显阻断肿瘤部位对分子探针的摄取，Ｔ ／ ＮＴ 较未阻断组明显

下降（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＨＥＲ２ Ａｆｆｉｂｏｄｙ 合成

简便，性能稳定，显像质量好，可以靶向特异性结合 ＨＥＲ２ 阳

性肿瘤，可实时无创监测胃癌患者全身 ＨＥＲ２ 表达情况，有
助于胃癌患者的精准诊疗。

·８３· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



【０１１４】新型心肌灌注显像剂１８Ｆ⁃ＦＩＮ１ＣＫ 的自动化合成

白侠（内蒙古医科大学附属医院核医学科） 　 何玉林

通信作者：何玉林，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｌ⁃０２１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究新型心肌灌注显像剂１８Ｆ⁃ＦＩＮ１ＣＫ 的合成方

法。 方法　 把回旋加速器生产的１８Ｆ⁃Ｆ⁃离子传输到自动化合

成器准备合成１８ Ｆ⁃ＦＩＮ１ＣＫ。 以 Ｋ２ＣＯ３ ／ Ｋ２２２ 的混合溶液洗

脱 ＱＭＡ 柱上的１８Ｆ⁃Ｆ⁃离子到反应瓶，加热共沸上述洗脱液，
除去溶剂和水；向反应瓶中加入 １０ｍｇ 前体溶于 １ｍｌ 乙腈的

溶液，加热至 ９０℃，反应 ２０ｍｉｎ；将反应液冷却至 ４０℃，加入

３ ５ｍｌ ４５％乙醇混合，把混合液注入半制备 ＨＰＬＣ 分离，流动

相为 ４５％乙醇；把收集到的产品与 ４５ｍｌ 水混合，使乙醇浓度

低于 ２％，再经 Ｃ１８ 柱固相萃取产品；用 １ｍｌ 乙醇洗脱 Ｃ１８ 柱

上的产品到产品收集瓶，与收集瓶中的 １０ｍｌ 注射用水混合。
结果　 １８Ｆ⁃ＦＩＮ１ＣＫ 的总合成时间约为 ６５ｍｉｎ，未校准的放化

产率为 １０％，放化纯＞９７％，化学纯＞９８％。 结论 　 虽然１８ Ｆ⁃
ＦＩＮ１ＣＫ 的合成时间约 １ｈ，合成过程相对繁琐，但与［ １３ Ｎ］
ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 和［ １５Ｏ］Ｈ２Ｏ 比较，１８Ｆ 的半衰期是 １０９ｍｉｎ，一次

生产的１８Ｆ⁃ＦＩＮ１ＣＫ 可供多人心肌灌注 ＰＥＴ 显像，且可以异

地供应。

【０１１５】 ９９Ｔｃｍ 标记纳米抗体用于 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌诊

断的初步临床研究　 赵凌舟（上海交通大学附属第一人

民医院核医学科） 　 刘长存　 邢岩　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 开发一种９９Ｔｃｍ 标记的抗 ＨＥＲ２ 纳米抗体（ ９９Ｔｃｍ ⁃

ＮＭ⁃０２），作为 ＨＥＲ２ 靶向的示踪剂，用于无创检测肿瘤

ＨＥＲ２ 表达，并评价在乳腺癌患者中的安全性、辐射剂量学

和生物分布。 方法　 从前期建立的抗 ＨＥＲ２ 纳米抗体库中

筛选先导化合物（ＮＭ⁃０２），经 ＥＬＩＳＡ 确定 ＮＭ⁃０２ 与人 ＨＥＲ２
抗原的亲和力；采用三羰基化合物试剂盒法制备９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃
０２ 标记物，测定其标记率、放化纯和体外稳定性；建立 ＨＥＲ２
高表达（ＢＴ４７４）和 ＨＥＲ２ 阴性（ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４５３）的乳腺癌皮下

裸鼠模型，分为 ＨＥＲ２ 高表达组、ＨＥＲ２ 高表达阻断组（包括

ＮＭ⁃０２ 纳米抗体、Ｔｒａｓｔｕｚｕａｍｂ 和 Ｐｅｒｔｕｚｕａｍｂ 阻断）和 ＨＥＲ２
阴性组，尾静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 纳米抗体后 ９０ｍｉｎ，观察和

分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果。 １０ 例乳腺癌患者（３ 例 ＨＥＲ２
ＩＨＣ ３＋，２例 ＨＥＲ２ ＩＨＣ ２＋和 ５例ＨＥＲ２ ＩＨＣ ０）静脉注射９９Ｔｃｍ⁃
ＮＭ⁃０２，剂量为（４５８±３７）ＭＢｑ。 给药后 １ 和 ２ｈ，１０ 例患者采

集全身 ＳＰＥＣＴ 和局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像，研究原发灶和转移

灶的肿瘤靶向性。 其中 ３ 例额外采集 １０ｍｉｎ、 ３ｈ 和 ２４ｈ
ＳＰＥＣＴ 图像，以计算辐射剂量。 随访 １ 周，记录不良反应，评
估安全性。 结果 　 ＮＭ⁃０２ 与人 ＨＥＲ２ 抗原具有高亲和力

（Ｋｄ ＝ １ ２ｎＭ），能够有效进行９９ Ｔｃｍ 标记 （标记率大于

９５％），且标记物在 ＰＢＳ 和血清中均表现良好的稳定性；小
动物 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像表明，９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 纳米抗体在 ＨＥＲ２
高表达组、ＨＥＲ２ 高表达的 Ｔｒａｓｔｕｚｕａｍｂ 或 Ｐｅｒｔｕｚｕａｍｂ 阻断

组具有良好的肿瘤摄取，而在 ＨＥＲ２ 高表达的 ＮＭ⁃０２ 纳米

抗体阻断组和 ＨＥＲ２ 阴性组无明显肿瘤摄取，表明９９ Ｔｃｍ ⁃

ＮＭ⁃０２ 纳米抗体能够显示肿瘤 ＨＥＲ２ 的表达情况，具有良好

的体内特异性，且不存在与 ＨＥＲ２ 靶向药物的竞争性结合。
１０ 例患者未发生药物相关不良反应，平均有效剂量为 ６ ５６×
１０－３ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 主要积聚在肾脏和肝脏，脾脏、
肠道和甲状腺有轻微摄取，其他器官无明显摄取。 ＨＥＲ２ ２＋
和 ３ ＋的原发灶和转移灶中９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 摄取明显，而在

ＨＥＲ２ ０ 的病灶中无明显摄取；最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）１ ５
可作为 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像确定 ＨＥＲ２ 阳性的合理临界值。 结

论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＮＭ⁃０２ 具有合理的放射剂量、良好的生物分布和

影像学特点，可安全用于乳腺癌患者的影像学检查，有潜力

提供一种准确、无创的检测乳腺癌患者 ＨＥＲ２ 状态的方法。

【０１１６】ＩＴＰＲ１ 低表达与分化型甲状腺癌进展、免疫浸

润、自噬及预后的关系　 乔婷婷（同济大学附属上海市

第十人民医院核医学科） 　 王茹　 郁霞青　 佟君羽　 吕

中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索肌醇 １，４，５⁃三磷酸受体Ⅰ型（ ＩＴＰＲ１）低表

达与 ＰＴＣ 进展及转移潜能、免疫浸润、自噬及预后的关系。
方法　 分析实时荧光定量 ＰＣＲ（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）检测 ８０ 对 ＰＴＣ
组织和癌旁组织中 ＩＴＰＲ１ 基因的表达水平，使用 Ｒ 软件

（ｖｅｒｓｉｏｎ ３ ６ ３）分析 ＩＴＰＲ１ 表达情况及其与临床病理特征

的关系。 利用 ＵＡＬＣＡＮ 平台验证 ＴＣＧＡ 数据库中 ＰＴＣ 和癌

旁组织中 ＩＴＰＲ１ 的表达情况及其与临床特征的关系。 采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ⁃ｐｌｏｔｔｅｒ 网站分析 ＩＴＰＲ１ 表达与 ＰＴＣ 患者无复

发生存率（ＲＦＳ）和总生存率（ＯＳ）间的关系。 利用 ＬｉｎｋｅｄＯ⁃
ｍｉｃｓ 的 ＧＳＥＡ 功能模块进行 ＩＴＰＲ１ 的 ＫＥＧＧ 通路、ｍｉＲＮＡ
靶向富集和转录因子靶向富集分析。 通过 ＴＩＭＥＲ 和 ＴＩＳＩＤＢ
网站探索 ＩＴＰＲ１ 在 ＰＴＣ 中与淋巴细胞、免疫调节剂和趋化

因子之间的相关性。 在 ＨＡＤｂ 数据库中下载自噬基因列表，
使用 Ｒ 软件筛选 ＰＴＣ 差异自噬基因，验证 ＩＴＰＲ１ 在 ＰＴＣ 自

噬中的预后意义。 结果　 ＩＴＰＲ１ 基因在 ＰＴＣ 组织中表达明

显低于癌旁组织。 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 结果显示，ＩＴＰＲ１ 的低表达与淋

巴结转移 Ｎ 分期正相关（Ｐ＝ ０ ０４），在 Ｔ 分期中表达下降（Ｐ
＝ ０ ２３）。 ＴＣＧＡ⁃ＴＨＣＡ 验证结果表明，ＩＴＰＲ１ 低表达与 ＰＴＣ
的病理分期、Ｔ、Ｎ 相关，与年龄、性别和远处转移差异无统计

学意义（Ｐ＞ ０ ０５）。 ＫＭ⁃ｐｌｏｔｔｅｒ 结果显示，ＩＴＰＲ１ 低表达与

ＰＴＣ 不良预后有关，ＩＴＰＲ１ 低表达的 ＲＦＳ 更差（Ｐ ＝ ０ ００３３；
ＨＲ＝ ０ ３３，９５％ＣＩ：０ １５ ～ ０ ７２），但 ＯＳ 未见明显差异（Ｐ＞
０ ０５）。 ＫＥＧＧ 分析发现，ＩＴＰＲ１ 主要参与甲状腺激素合成、
甘氨酸、丝氨酸和苏氨酸代谢等通路。 ＩＴＰＲ１ 的 ｍｉＲＮＡ 靶

网络与 ｍｉＲＮＡｓ⁃１４４ ／ ２２１ ／ ２２２ ／ １０１ ／ ５００ ／ ５０１ 相关，转录因子

靶网络与 ＯＣＴ１ 家族转录因子相关，以上 ｍｉＲＮＡｓ 和 ＯＣＴ１ 家

族与调节 ＰＴＣ 的增殖能力和肿瘤耐药有关。 ＴＩＭＥＲ 结果显

示，ＩＴＰＲ１ 与 ＣＤ８＋Ｔ 细胞、树突状细胞和中性粒细胞浸润呈

负相关。 ＴＩＳＩＤＢ 发现 ＩＴＰＲ１ 在 Ｃ１（ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ）、Ｃ２（ＩＦＮ⁃
ｇａｍｍａ ｄｏｍｉｎａｎｔ）、 Ｃ３ （ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ）、 Ｃ４ （ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｄｅｐｌｅ⁃
ｔｅｄ）和 Ｃ６（ＴＧＦ⁃ｂ ｄｏｍｉｎａｎｔ）４ 种免疫亚型中表达，并与 ＣＸ⁃

·９３·口　 头　 交　 流



ＣＬ１ ／ ２ ／ ３ ／ ５ ／ ８ ／ ９ ／ １０ ／ １１ ／ １３ ／ １４ ／ １６ ／ １７ 转录水平负相关，尤其

与 ＣＸＣＬ１６（Ｒｈｏ ＝ －０ ６）和 ＣＸＣＬ１７（Ｒｈｏ ＝ －０ ７３５）呈负相

关。 ＩＴＰＲ１ 是 ＰＴＣ 的关键自噬基因，在自噬过程中起重要作

用。 结论　 ＩＴＰＲ１ 基因低表达与 ＰＴＣ 的肿瘤进展、淋巴结转

移、增殖能力、免疫浸润、自噬及预后不良相关，可作为 ＰＴＣ
发生、发展及预测预后的有价值生物标志物，也可能成为晚

期 ＰＴＣ 的潜在治疗靶点。

【０１１７】ＴＲＥＭ２：消化系统肿瘤特异性诊断的全新分子

靶点　 石岱（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 司展

徐展　 程登峰　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 ＰＥＴ 是发现和诊断消化系统肿瘤的重要方法。
然而，用于消化道肿瘤诊断的特异性 ＰＥＴ 显像剂少有报道。
本研究通过靶向肿瘤相关巨噬细胞（ＴＡＭｓ）的 ＴＲＥＭ２ 来诊

断消化系统肿瘤，鉴别诊断炎性反应病变。 方法　 首先，建
立巨噬细胞共培养系统以获得 ＴＡＭｓ。 然后进行集落形成、
Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ、划痕和血管形成实验，以研究 ＴＡＭｓ 是否影响肿瘤

细胞的增殖、侵袭和迁移能力及 ＨＵＶＥＣｓ 的血管生成能力。
使用 ＧＥＰＩＡ 分析肿瘤和相应正常组织中 ＴＲＥＭ２ 的表达，用
组织芯片和小鼠肿瘤切片验证结果。 同时，诱导 Ｍ１ 型巨噬

细胞，通过荧光、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 等方法验证 ＴＲＥＭ２ 表达量。
随后合成新型放射性配体６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＯＧ１４１０，用于靶向

ＴＲＥＭ２ 的 ＰＥＴ 显 像。 体 外 评 估６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＯＧ１４１０ 对

ＴＡＭｓ 的结合亲和力及其稳定性，并在体内进行血液药代动

力学测试和生物分布研究。 ＰＥＴ 显像方面，在 ＣＴ２６ ＷＴ 原

位结肠癌模型和肠炎模型小鼠上进行６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＯＧ１４１０
小动物 ＰＥＴ 显像。 结果　 通过共培养体系，成功诱导 ＴＡＭｓ。
ＴＡＭｓ 可以增强肿瘤细胞的增殖、侵袭和迁移能力及 ＨＵ⁃
ＶＥＣｓ 的血管生成能力。 通过 ＧＥＰＩＡ、组织芯片和小鼠肿瘤

切片，发现 ＴＲＥＭ２ 在肿瘤中的表达显著高于相应的正常组

织。 免疫荧光和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果也表明，ＴＲＥＭ２ 在 ＴＡＭｓ
中的表达量显著高于 Ｍ１ 型巨噬细胞。 成功制备６８ Ｇａ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＣＯＧ１４１０（放化纯 ＞ ９５％），比活度为 ７ ４ＭＢｑ ／ μｇ。６８ Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＣＯＧ１４１０ 显示出优异的稳定性和对 ＴＡＭｓ 的良好亲

和力。 生物分布和 ＰＥＴ 结果显示，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＣＯＧ１４１０ 在肿瘤

中高摄取，但在炎性反应和正常组织中不摄取。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＣＯＧ１４１０ 是一种具有高特异性的靶向 ＴＲＥＭ２ 的新型

显像剂，可用于诊断消化系统肿瘤诊断和鉴别诊断。

【０１１８】基于 ＰＥＴ 图像的 ＫＭ 小鼠尾静脉渗漏剂量模拟

计算方法　 闫宇昊（空军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 杨治平　 康飞　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对小鼠尾部图像分析，模拟计算尾静脉注射

渗漏剂量，校正总注射剂量，提高感兴趣区（ＲＯＩ）的标准化

摄取值（ＳＵＶ）的准确性。 方法　 在 ５ 个 ＥＰ 管中，装入不同

体积等浓度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液，通过衰减获取不同浓度条件，在
不同体积和浓度条件下，探究最短扫描时间和 ＲＯＩ 自动勾

画方法。 在该方法下，绘制图像计算剂量 ／标准剂量⁃体积

图，通过该图得出近似标准剂量计算公式。 在 ９ 只 ＫＭ 小鼠

上进行验证。 采用异氟烷气体麻醉，之后尾静脉注射１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ，注射后 １０ｍｉｎ 行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，ＰＥＴ 扫描 １０ｍｉｎ，
ＣＴ 扫描 １０ｍｉｎ。 扫描完毕立刻处死取尾，测量活度作为标准

剂量。 图像重建后采用模拟计算公式获得模拟剂量，比较标

准剂量和模拟剂量的差异，验证模拟计算公式的准确性。 结

果　 ＰＥＴ 的最佳扫描时间为 １０ｍｉｎ，ＲＯＩ 自动勾画以 ＳＵＶ 最

大值的 ４５％作为阈值，勾画体积与标准体积最接近。 模拟公

式：模拟剂量＝勾画剂量×１００ ／ （５ ８８８７× 体积＋７３ ２４２）。 在

验证实验中，按照标准尾剂量是否大于 ５μＣｉ，分成渗漏高低

２ 组。 低剂量组共 ６ 只，低估率为（８ ８５±３ ０７）％；高剂量组

共 ３ 只，低估率为（５ ４７±１ １２）％。 高剂量组低估率低于低

剂量组（ ｔ＝ ２ ３３９，Ｐ＝ ０ ０４９）。 校正公式能够较为准确地模

拟计算出静脉旁注射的渗漏剂量。 在渗漏较小时误差较大；
在发生较大渗漏时，误差较小。 结论　 基于图像的模拟计算

方法能够较为准确地反映出 ＫＭ 小鼠尾静脉渗漏剂量，且在

发生较大渗漏时能够更为准确地模拟计算。 通过该法校正

总注射剂量，可以提高 ＳＵＶ 的准确性。

【０１１９】双靶点分子探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 的

研制及其靶向胰岛素瘤的实验研究　 李贵平（南方医科

大学南方医院核医学科） 　 袁楚茵　 江英　 杨晓镪　 黄

宝丹　 胡孔珍　 黄顺

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｐ６２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 神经内分泌肿瘤（ＮＥＮｓ）早期诊断率较低，很多

肿瘤患者在确诊时已处于晚期。 多数 ＮＥＮｓ 细胞表面高表

达生长抑素受体（ＳＳＴＲ），而在胰岛素瘤中却低表达 ＳＳＴＲ，
但高表达胰高血糖素样肽⁃１ 受体 （ ＧＬＰ⁃１Ｒ）。 为了提高

ＮＥＮｓ 的阳性检出率，拟制备同时靶向 ＳＳＴＲ 和 ＧＬＰ⁃１Ｒ 的双

靶点分子探针，并行正电子放射性核素６８Ｇａ 的放射性标记，
探讨基于 ＳＳＴＲ 和 ＧＬＰ⁃１Ｒ 的双靶点分子探针（ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ）作为新型 ＮＥＮｓ 靶向药物的可行性研究。 方

法　 采用 ＤＯＴＡ 作为双功能螯合剂进行６８Ｇａ 的标记，制备６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 双靶点分子探针，利用 ＨＰＬＣ 法分析６８Ｇａ
标记双靶点多肽的放化纯及体外稳定性，并计算６８Ｇａ 标记多

肽的脂水分配系数。 使用 ＳＳＴＲ 和 ＧＬＰ⁃１Ｒ 均表达阳性的大鼠

胰岛素瘤细胞（ＩＮＳ⁃１细胞）进行体外细胞结合实验，建立 ＩＮＳ⁃１
荷瘤裸鼠动物模型行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 靶向显像研究。 结果　 ６８Ｇａ 标

记 ＤＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 最佳标记条件为：在６８ＧａＣｌ３ 溶液中

加入 ＨＥＰＥＳ 缓冲溶液（１Ｍ ｐＨ 值 ７ ０），调至反应体系 ｐＨ 值

约为 ４ ～ ５，加入待标记多肽，电浴锅 ９５℃加热 １０ｍｉｎ。 在此

反应条件下，ＨＰＬＣ 测得６８Ｇａ 标记 ＤＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 的放

化纯大于 ９５％；放置 ６０、１２０ｍｉｎ 后，ＨＰＬＣ 测得６８ Ｇａ 标记

ＤＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 放 化 纯 均 大 于 ９０％。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ｅｘ⁃
ｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 的脂水分配系数 ｌｇＰ（正辛醇 ／ ＰＢＳ）为－２ ０２，提
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示制备的标记多肽为亲水性物质。 体外细胞结合实验显示，
ＩＮＳ⁃１ 细胞在不同时间点（３０、６０、１２０ｍｉｎ）对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ｅｘ⁃
ｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 均有摄取。 ＩＮＳ⁃１ 荷瘤裸鼠动物模型 ｍｉｃｒｏＰＥＴ
显像结果示，６０ｍｉｎ 时肿瘤显影较清晰，１２０ｍｉｎ 肿瘤内仍有

放射性分布。 结论　 ６８Ｇａ 对 ＤＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 的标记制

备方法简单，且放化纯高（大于 ９５％），在体外具有良好的稳

定性；６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 为亲水性物质；在 ＩＮＳ⁃１ 体

外细胞结合实验及体内荷瘤裸鼠肿瘤显像中均证实有６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４⁃ＴＯＣ 的摄取。 这为进一步 ＮＥＮｓ 放射性标

记多肽的靶向定位诊断研究提供了实验基础。

【０１２０】多模式显像与光热治疗的新型探针———ＥＢ⁃
ＩＣＧ⁃ＲＧＤ　 翁宇（重庆医科大学附属第一医院核医学

科，重庆医科大学放射医学与肿瘤学实验室） 　 王政杰

庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈ１９７３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 光热治疗（ＰＴＴ）作为近年来最具代表性的治疗

方法之一，具有精确性、可控性、高效性及低毒性等优势。 目

前用于光热治疗的光热转化剂（ＰＴＣＡ）主要分为无机材料及

有机材料，相较于无机材料，有机材料代谢性高，毒性低。 吲

哚菁绿（ＩＣＧ）是目前已被 ＦＤＡ 批准应用于临床的近红外试

剂，并具有应用于光热治疗的潜力。 本研究通过 ＲＧＤ 与 ＥＢ
修饰 ＩＣＧ，提高 ＩＣＧ 的靶向性与代谢性。 制成可进行多模式

显像与光热治疗的新型探针———ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ。 方法　 使用

流式细胞术与激光共聚焦观察 ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 在 ４Ｔ１ 细胞中

的摄取情况。 采用活体荧光与光声显像双模式探究 ＥＢ⁃
ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 在荷瘤小鼠体内的生物分布与靶向性。 ８０８ｎｍ 激

光辐照不同浓度（１０、２０、４０、８０、１６０μｇ ／ ｍｌ）的 ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ
并记录温度变化。 注射 ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 后，激光辐照荷瘤鼠肿

瘤部位并记录温度变化。 对光热治疗后的肿瘤组织、主要器

官（心、肝、脾、肺、肾）与血液进行检测，评估光热疗效以及

生物安全性。 结果 　 流式细胞术与激光共聚焦结果显示

４Ｔ１ 细胞对 ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 有高度摄取。 光声成像中， ＥＢ⁃
ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 的光声信号强度值呈浓度依赖性。 活体荧光与光

声信号显示：ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 在肿瘤部位的浓聚时间长，在 ４２ｈ
达峰值。 荧光显示 ４８ｈ 后肿瘤呈高摄取，心脏、肺、脾无明显

摄取。 激光辐照下，１６０μｇ ／ ｍｌ 浓度的 ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 温度达

６５ ２℃，小鼠肿瘤部位温度达 ５６℃。 ＨＥ、ＴＵＮＥＬ 及 ＰＣＮＡ 染

色显示肿瘤组织细胞坏死，凋亡增多且增殖活性降低。
ＨＳＰ７０ 染色提示热休克蛋白 ７０ 表达明显增多，表明 ＥＢ⁃
ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 具有良好的光热治疗效果，主要器官的 ＨＥ 染色及

肝肾功能指标均无异常。 结论 　 ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 可以在细胞

与动物水平靶向癌细胞并进行荧光成像与光声成像。 在光

热治疗中，ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 有效治疗了肿瘤且生物安全性高。
因此，ＥＢ⁃ＩＣＧ⁃ＲＧＤ 可以应用于肿瘤的光学显像与光热治

疗，有望为肿瘤的临床诊疗提供新思路。

【０１２１】胰腺癌 ＰＤ⁃Ｌ１ 相关基因表达谱与肿瘤免疫细胞

浸润的关系　 李佳津（上海交通大学医学院附属仁济医

院核医学科） 　 陈虞梅　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究程序性死亡蛋白配体⁃１（ＰＤ⁃Ｌ１）基因在胰

腺癌中的表达及临床价值，预测 ＰＤ⁃Ｌ１ 基因在胰腺癌发生

发展中的作用。 方法 　 从肿瘤基因组图谱（ＴＣＧＡ）中下载

胰腺癌数据集，获取 ＰＤ⁃Ｌ１ 基因表达谱和临床信息。 采用

生物信息学方法分析胰腺癌中 ＰＤ⁃Ｌ１ 基因表达水平与临床

病理指标的相关性及其对预后的影响。 通过 ＧＳＥＡ 和 ＷＧＣ⁃
ＮＡ 分析预测 ＰＤ⁃Ｌ１ 基因在胰腺癌中的可能调控途径。 使

用 ＴＩＭＥＲ 和 ｍｃｐ 计数器检测免疫浸润的 ＰＤ⁃Ｌ１。 采用

ＳＴＩＮＧ 和免疫共沉淀结合质谱分析（ ＩＰ⁃ＭＳ）研究与 ＰＤ⁃Ｌ１
相互作用的基因。 结果　 在 ＴＣＧＡ 数据库中，ＰＤ⁃Ｌ１ 基因高

表达患者的总生存期明显低于 ＰＤ⁃Ｌ１ 基因低表达患者（ χ２ ＝
１２ ５２，Ｐ＜０ ００１）。 ＰＤ⁃Ｌ１ 基因高表达的样本表现为 ｔｏｌｌ 样
受体信号通路和 ＮＯＤ 受体信号通路等 ８ 条通路富集（Ｐ＜
０ ０１，ＦＤＲ＜０ ０５）。 免疫浸润分析显示 ＰＤ⁃Ｌ１ 与单核细胞谱

系相关（ｒ＝０ ５）。 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 相互作用的蛋白主要集中在 ＲＮＡ
结合、核糖体、剪接体等生物过程或途径中。 结论　 ＰＤ⁃Ｌ１ 基

因可能在胰腺癌的发生发展中发挥重要作用，有望成为胰腺

癌的预后指标。

【０１２２】低氧微环境下烯醇化酶（ＥＮＯ１）对肺腺癌糖代

谢重编程的调控作用及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子影像学

研究　 华茜 （苏州大学附属第二医院核医学科） 　 米宝

明　 洪智慧　 石怡珍　 刘增礼

通信作者：刘增礼，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｅｎｇｌｉ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 烯醇化酶（ＥＮＯ１）是糖酵解过程中的关键代谢

酶，催化 ２⁃磷酸甘油酸转化为磷酸烯醇式丙酮酸，在多种肿

瘤的发生发展中发挥重要作用。 低氧是实体肿瘤的重要特

征之一，ＥＮＯ１ 在低氧微环境下对肺腺癌糖代谢重编程的调

控作用有待进一步研究。 方法　 利用物理低氧方式建立不

同低氧时间段的肺腺癌细胞，利用荧光定量 ＰＣＲ 及 Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ 技术检测 ＥＮＯ１ 在这些不同时间节点细胞中的表达水

平。 利用质粒或小干扰 ＲＮＡ 建立过表达或低表达 ＨＩＦ⁃１α
的肺腺癌 Ａ５４９ 和 Ｈ１２９９ 细胞株，利用荧光定量 ＰＣＲ 及

Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 技术检测 ＥＮＯ１ 的相对表达量。 应用 ＲＮＡ 干扰

技术靶向沉默肺腺癌细胞株 ＥＮＯ１ 基因的表达，在常氧及低

氧条件培养 Ａ５４９ 和 Ｈ１２９９ 细胞后，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取、乳酸

释放、ＡＴＰ 生成实验检测不同 ＥＮＯ１ 表达对肺腺癌细胞代谢

重编程的影响。 建立稳定沉默 ＥＮＯ１ 基因的细胞株及裸鼠

移植瘤模型，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像验证 ＥＮＯ１ 在

体对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的影响，并通过免疫组织化学检测肿瘤组

织内部不同供氧区域 ＨＩＦ⁃１α 及 ＥＮＯ１ 的表达水平。 结果

低氧环境下在 Ａ５４９ 和 Ｈ１２９９ 细胞中，ＥＮＯ１ 表达量随低氧

时间的延长而逐步升高。 同时低氧细胞中过表达 ＨＩＦ⁃１α
后，ＥＮＯ１ 表达较对照组有所上升，而敲低 ＨＩＦ⁃１α 表达后，
ＥＮＯ１ 在低氧细胞的上调水平较对照组明显降低。 在常氧
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及低氧条件下，沉默 ＥＮＯ１ 使 Ａ５４９ 和 Ｈ１２９９ 细胞的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取、乳酸释放、ＡＴＰ 生成水平明显降低，表明 ＥＮＯ１ 能够抑

制肺腺癌细胞的糖酵解水平。 裸鼠移植瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像证实敲低 ＥＮＯ１ 表达使瘤块最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ） 水平下降；免疫组织化学结果显示 ＨＩＦ⁃１α 与

ＥＮＯ１ 在肿瘤中心乏氧区表达高于肿瘤边缘常氧区。 结论

肺腺癌细胞中 ＥＮＯ１ 表达与低氧状态及 ＨＩＦ⁃１α 表达水平有

关，且 ＥＮＯ１ 在常氧及低氧状态下可以调控肺腺癌细胞的有

氧糖酵解水平及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，有望成为肺腺癌治疗的干预

靶点。

【０１２３】多重载药外泌体用于联合抗肿瘤治疗并用预定

位技术监测药物投递　 钱瑞杰（华中科技大学同济医学

院附属协和医院核医学科；分子影像湖北省重点实验

室） 　 江大卫　 兰晓莉　 安锐

通信作者：安锐，Ｅｍａｉｌ：１９７５ｘｈ０５７７＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 外泌体作为一种具有肿瘤归巢能力的天然生物

纳米材料，近年来作为药物递送系统受到广泛关注。 本研究

的目的是开发一种基于载药外泌体的一体化策略，用于监测

药物投递和联合抗肿瘤治疗。 方法　 肿瘤来源的外泌体与

阿霉素（ＤＯＸ）和 ５⁃氨基酮戊酸（ＡＬＡ）混合，通过孵育法和

低渗预膨胀法制备多重载药外泌体（ ＴＥＸ＠ ＤＯＸ＠ ＡＬＡ）。
通过透射电镜（ＴＥＭ）、动态光散射（ＤＬＳ）和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 分
析（ＷＢ）对获得的 ＴＥＸ＠ ＤＯＸ＠ ＡＬＡ 进行表征。 采用流式

细胞仪和共聚焦显微镜观察其在细胞水平上的药物递送。
采用 ＣＣＫ⁃８ 法评价其抗肿瘤作用。 使用 ＴＥＸ＠ ＤＯＸ＠ ＡＬＡ
＠ Ｃｙ５ 通过荧光成像判断体内最佳肿瘤摄取时间点。 为了

进行预定位显像，先给荷瘤小鼠注射 ＴＥＸ＠ ＤＯＸ＠ ＡＬＡ＠
Ｎ３，再注射６８ Ｇａ⁃Ｌ⁃ＮＥＴＡ⁃ＤＢＣＯ，通过体内点击化学进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 联合抗肿瘤治疗时，观察 ７ 组荷瘤小鼠的肿

瘤生长曲线和小鼠生存曲线，最后采集血液和主要脏器

（心、肺、肝、脾、肾）进行血液学分析和 ＨＥ 染色以评估 ＴＥＸ
＠ ＤＯＸ＠ ＡＬＡ 的毒性。 结果　 ＴＥＸ＠ ＤＯＸ＠ ＡＬＡ 为杯状形

态，水合粒径直径为（１１３ ３±３ ７） ｎｍ。 ＷＢ 证实了外泌体 ３
个标志蛋白 ＣＤ９、ＣＤ６３ 和 ＴＳＧ１０１ 的表达。 共聚焦显微镜和

流式细胞术显示 ＤＯＸ 可以有效地传递到肿瘤细胞核，ＴＥＸ
＠ ＤＯＸ＠ ＡＬＡ 处理的细胞在激光照射下产生大量的 ＲＯＳ。
荧光成像显示在注射后 ２４ｈ 肿瘤摄取高峰。６８ Ｇａ⁃Ｌ⁃ＮＥＴＡ⁃
ＤＢＣＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像成功示踪皮下和原位结肠肿瘤。 在 １４ｄ
的治疗过程中，对照组的平均肿瘤体积超过 １０００ｍｍ３，而
ＴＥＸ＠ ＤＯＸ＠ ＡＬＡ 光动力组仅为 １４７ｍｍ３，小鼠生存期实验

为 ３６ｄ，ＴＥＸ＠ ＤＯＸ＠ ＡＬＡ 加光照组小鼠存活期最长，为
３７ ５％。 结论　 该研究成功地设计了一种基于外泌体的纳

米探针，将成像和治疗集成在一个体系中。 结果表明，这种

载药的外泌体系统可以有效地靶向肿瘤，协同杀伤肿瘤细

胞，并用预定位技术监测药物投递。

【０１２４】甲状腺乳头状癌合并桥本甲状腺炎代谢组学研

究　 孙丹阳（天津医科大学总医院核医学科） 　 李亭苇

谭建　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｊａｍｅｓｍｅｎｃｉｕｓ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲状腺癌是内分泌系统最常见的肿瘤，根据其组

织病理类型主要分为 ４ 种类型，其中最常见的是甲状腺乳头

状癌（ＰＴＣ）。 桥本甲状腺炎是由自身免疫介导的甲状腺炎

性反应。 本研究利用代谢组学方法，寻找在桥本甲状腺炎背

景下 ＰＴＣ 组织与其癌旁组织的差异代谢物及相关代谢途

径，为 ＰＴＣ 的准确诊断提供补充证据。 方法 　 纳入由病理

结果证实为伴有桥本甲状腺炎的 ＰＴＣ 组织样本 ３１ 例及其

癌旁组织样本 ３１ 例，应用超高效液相色谱结合混合四极杆

飞行时间质谱技术对样本进行数据采集，应用 ＭａｓｓＬｙｎｘ
（Ｗａｔｅｒｓ，ＵＳＡ）软件包，生成保留时间、质荷比和峰面积的三

维数据矩阵。 经过计算相对标准偏差，剔除异常数据，归一

化，完成数据预处理。 随后将预处理完成的数据导入 ＳＩＭＣＡ
１２ ０ 软件（ＵｍｅｔｒｉｃＳＡＢ，Ｕｍｅ ，Ｓｗｅｄｅｎ）进行主成分分析和正

交偏最小二乘判别分析，根据变量权重值、ｔ 检验及差异性倍

数筛选，确认离子相对应的相对分子质量与质荷比，在 ＨＭ⁃
ＤＢ 数据库中搜索以确定潜在的差异代谢物，最终在 Ｍｅｔａｂｏ
Ａｎａｌｙｓｔ ５ ０ 进行代谢通路分析。 结果　 共鉴定 １３ 种差异代

谢物，其中次黄嘌呤、牛磺酸、丝氨酸、苹果酸、焦谷氨酸、Ｎ６⁃
乙酰⁃赖氨酸、Ｎ⁃乙酰⁃天冬氨酸、犬尿氨酸、富马酸、５⁃甲氧基

色氨酸、ＬｙｓｏＰＣ（１８：０）、ＬｙｓｏＰＣ（１８：１）、香草酸、精氨酸、三
丙酸甘油酯及鸟嘌呤共 １６ 种差异代谢物在 ＰＴＣ 组织中呈

上升趋势，而柠檬酸、谷氨酸及脱氢抗坏血酸 ３ 种差异代谢

物呈下降趋势。 根据差异代谢物，最终鉴定出 ３ 条相关的代

谢通路，分别是柠檬酸循环或三羧酸循环、牛磺酸和次牛磺

酸代谢以及氨酰基 ｔＲＮＡ 生物合成。 结论 　 在桥本甲状腺

炎背景的 ＰＴＣ 组织与其癌旁组织的代谢具有明显差异，在
ＰＴＣ 组织中柠檬酸循环或三羧酸循环，牛磺酸和次牛磺酸代

谢及氨酰基 ｔＲＮＡ 生物合成代谢通路的改变，提示在桥本甲

状腺炎背景下 ＰＴＣ 组织糖代谢、氨基酸代谢及蛋白质代谢

的异常。

【０１２５】趋化因子 ＣＣＬ２６ 和 ＣＣＬ２２ 作为联合诊断指标

预测分化型甲状腺癌转移　 佟君羽（同济大学附属上海

市第十人民医院核医学科） 　 李丹　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于生物信息数据库，通过研究趋化因子编码基

因 ＣＣＬ２６ 和 ＣＣＬ２２ 的信使 ＲＮＡ 在甲状腺癌中的表达情况、
生物学功能通路，探究趋化因子 ＣＣＬ２６ 和 ＣＣＬ２２ 作为联合

诊断指标预测分化型甲状腺癌转移。 方法 　 首先运用 ＴＣ⁃
ＧＡ（Ｔｈｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｏｍｅ Ａｔｌａｓ）获取 ５２ 种趋化因子在甲状腺

癌组织和正常甲状腺组织中的表达情况信息，筛选出在癌组

织和正常组织中表达存在差异的趋化因子。 收集在 ７６ 例甲

状腺癌患者术前外周血，运用采用人多因子检测试剂盒及液

相微珠悬浮式蛋白芯片对患者术前外周进行血差异趋化因

子的检测，通过差法分析寻找有临床意义的差异趋化因子，
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并用受试者工作特征 ＲＯＣ 曲线检验潜在分子标志物对分化

型甲状腺癌转移诊断。 通过 ＳＴＲＩＮＧ 和 ＬｉｎｋｅｄＯｍｉｃｓ 分别挖

掘甲状腺癌临床特征、蛋白⁃蛋白相互作用网络、功能富集途

径等更多的临床意义的差异趋化因子的信息。 结果 　 在

ＴＣＧＡ 数据分析 ５２ 种趋化因子在 ５６７ 例样本（５０９ 例甲状腺

癌组织，５８ 例正常组织）的表达情况，筛选出 ２０ 种趋化因子

在在两者间表达存在差异性，其中上调表达的趋化因子 １４
种： ＣＣＬ１１， ＣＸＣＬ６， ＣＣＬ１３， ＣＣＬ１７， ＣＸＣＬ５， ＣＣＬ２６， ＣＸＣＬ８，
ＣＣＬ１，ＣＣＬ７，ＣＸＣＬ１，ＣＸ３ＣＬ１，ＣＣＬ１５，ＣＣＬ２２，ＣＸＣＬ１６；下调

表达的趋化因子 ６ 种： ＣＣＬ２１， ＣＣＬ１９， ＩＬ２， ＩＬ６， ＣＸＣＬ１３，
ＣＣＬ２。 在 ７６ 例甲状腺癌患者血清样本中，甲状腺癌转移组

ＣＣＬ２６ ｍＲＮＡ 和 ＣＣＬ２２ ｍＲＮＡ 的表达较非转移组降低，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 ＣＣＬ２６ 和 ＣＣＬ２２ 预测 ＤＴＣ 术

前转移均有一定价值，其中 ＣＣＬ２６ 和 ＣＣＬ２２ 联合预测 ＤＴＣ
术前转移的曲线下面积为 ０ ８３４（９５％ＣＩ：０ ７４０ ～ ０ ９２８，Ｐ＜
０ ００１），灵敏度和特异性分别为 ６８ ２５％和 ９２ ３０％，阳性预

测值和阴性预测值分别为 ９７ ７３％ 和 ３７ ５０％，准确性为

７２ ３７％。 结论　 在甲状腺癌中，ＣＣＬ２６ 和 ＣＣＬ２２ 的表达水

平与临床特征存在一定程度上的联系，ＣＣＬ２６ 和 ＣＣＬ２２ 有

望成为甲状腺癌预测疾病发展及预后的一种生物标志物。

【０１２６】ＨＨＥＸ 在甲状腺肿瘤中的表达及其作用　 徐忠

匀（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科） 　 程

维维　 王辉

通信作者：程维维，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇｗｅｉｗｅｉ３７＠ １２６ ｃｏｍ；王

辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
目的 　 甲状腺细胞有 ４ 个特异性转录因子： ＴＴＦ１、

ＴＴＦ２、ＰＡＸ８ 和 ＨＨＥＸ，参与甲状腺组织的发育、分化，在甲

状腺肿瘤的发生发展中也扮演一定角色。 据文献报道，
ＨＨＥＸ ｍＲＮＡ 在甲状腺组织内的表达最高，但目前对于

ＨＨＥＸ 蛋白在甲状腺癌细胞中的表达、定位及其功能知之甚

少。 本研究分析 ＨＨＥＸ 在不同甲状腺癌细胞中的表达水平

及其亚细胞定位，并进一步探讨 ＨＨＥＸ 在甲状腺癌细胞中

的功能及其潜在机制。 方法　 利用荧光定量 ＰＣＲ 及 Ｗｅｓｔ⁃
ｅｒｎ ｂｌｏｔ 及免疫荧光染色等方法检测 ＨＨＥＸ 在正常和不同甲

状腺癌细胞中的 ｍＲＮＡ、蛋白质水平及其蛋白定位；利用细

胞增殖实验、细胞克隆形成实验等观察 ＨＨＥＸ 蛋白水平变

化对甲状腺癌细胞增殖、凋亡等的影响；利用双荧光素酶实

验观察 ＨＨＥＸ 蛋白对钠 ／碘转运体（ＮＩＳ）等的转录水平的调

控。 结果　 对不同系列甲状腺癌细胞株的观察显示，ＨＨＥＸ
在甲状腺癌细胞中的表达水平明显低于正常甲状腺细胞。
其蛋白定位也发生了改变：在正常甲状腺细胞中，ＨＨＥＸ 蛋

白主要表达于细胞核内；在甲状腺癌肿瘤细胞中，ＨＨＥＸ 蛋

白在胞核内表达水平减少，胞质内的表达水平明显增高。 利

用表达 ＨＨＥＸ ｓｈＲＮＡ 的慢病毒敲除 ＨＨＥＸ 后，肿瘤细胞的

增殖、侵袭能力明显增强；过表达 ＨＨＥＸ 后，细胞增殖明显

受抑。 结论　 正常甲状腺细胞与甲状腺癌细胞中 ＨＨＥＸ 的

表达水平及蛋白定位存在显著差异。 当在甲状腺癌细胞中

敲除或过表达 ＨＨＥＸ 蛋白后，细胞增殖受到相应的增强及

抑制。 本研究探讨了 ＨＨＥＸ 蛋白在甲状腺癌细胞的作用，
提示 ＨＨＥＸ 可作为抑制甲状腺肿瘤生长的潜在靶点。

【０１２７】格雷夫斯病和临床甲状腺功能减退症患者的肠

道菌群及其代谢物变化　 蒋雯（同济大学附属第十人民

医院核医学科） 　 吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究临床甲状腺功能减退症（ＨＴ）和格雷夫斯病

（ＧＤ）患者的肠道菌群及其代谢产物的变化特征，并分析其

与甲状腺激素的相关性。 方法 　 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ４
月从同济大学附属第十人民医院核医学科招募 ＨＴ 患者 ７８
例及 ＧＤ 患者 ３９ 例。 同时，从体检中心募集性别、年龄和体

质指数相匹配的健康对照 ４８ 名。 通过 １６Ｓ ｒＲＮＡ 高通量测

序和非靶向代谢组学方法，分析 ＨＴ 和 ＧＤ 患者粪便中的肠

道菌群及其代谢产物的变化特征。 采用秩和检验检验分析

３ 组人群肠道菌群的丰度和多样性差异，行组间差异分析以

筛选出具有统计学意义的肠道菌群和代谢产物。 基于

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数探讨其与甲状腺临床指标及代谢物间的

相关性。 绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线并计算曲线下面

积（ＡＵＣ），评估由特定菌属或代谢物构建的诊断模型的意

义。 结果　 与对照组相比，ＨＴ 和 ＧＤ 患者的肠道菌群组成

结构发生不同程度的改变，表现为丰度和 α 多样性的下降

（均 Ｐ＜０ ０５）。 具体来说，ＨＴ 和 ＧＤ 组的产丁酸菌丰度显著

减少，包括 Ｂｌａｕｔｉａ，Ｓｕｂｄｏｌｉｇｒａｎｕｌｕｍ，Ａｎａｅｒｏｓｔｉｐｅｓ，ｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ＿
ｆ ＿ Ｌａｃｈｎｏｓｐｉｒａｃｅａｅ， Ｆｕｓｉｃａｔｅｎｉｂａｃｔｅｒ， Ｂｕｔｙｒｉｃｉｃｏｃｃｕｓ， Ｃｏｐｒｏｃｏｃ⁃
ｃｕｓ＿３；以及潜在致病菌丰度显著增加，包括 Ｆｌａｖｏｎｉｆｒａｃｔｏｒ，
Ｈｕｎｇａｔｅｌｌａ，Ｅｒｙｓｉｐｅｌａｔｏｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ，Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ（均 Ｐ＜０ ０５）。
相关分析表明，肠道菌群与甲状腺临床指标存在一定关联，
且相关性可能受肠道菌群本身相互作用的影响（ ｜相关系数

｜ ＞０ １，Ｐ＜０ ０５）。 ＰＩＣＲＵＳｔ ２ 预测出 １２ 条代谢途径与差异

菌群密切相关。 脂质和类脂质分子是非靶代谢组学鉴定到

的主要差异代谢物（ＶＩＰ 值＞１，均 Ｐ＜０ ０５）。 相关性网络分

析发现，富集于脂质代谢途径的可的松与 Ｆａｅｃａｌｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ
和甲状腺激素呈正相关，与促甲状腺激素呈负相关。 随机森

林分析发现，差异菌群或代谢物都可表征不同人群，两者联

合的 ＡＵＣ 均有显著提高，意味着差异菌群联合代谢物可以

更好地区分 ＨＴ、ＧＤ 或对照人群。 结论　 ＨＴ 和 ＧＤ 患者的肠

道菌群及其代谢产物特征明显有别于健康对照，研究揭示了可

反映甲状腺功能状态的特定肠道菌群和代谢物，可为阐明 ＧＤ
或 ＨＴ 的发生发展机制和完善临床诊疗策略提供新方向。

【０１２８】下调 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 增强乐伐替尼对甲状腺乳头

状癌的抗肿瘤作用　 关锋（吉林省长春市吉林大学第一

医院核医学科） 　 林承赫

通信作者：林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨通过下调 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 增强乐伐替尼对甲

状腺乳头状癌的抗肿瘤作用及其分子机制。 方法 　 用 ＲＴ⁃
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ｑＰＣＲ 评估 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 在 ３４ 例甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）和

正常甲状腺组织中的表达，同时比较其在 ＰＴＣ 细胞株（ＢＣ⁃
ＰＡＰ、ＫＴＣ１、ＴＰＣ１ 和 Ｋ１）及正常甲状腺上皮细胞（Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃
１）中的表达。 对 ＰＴＣ 细胞株（ＴＰＣ１ 和 Ｋ１）进行乐伐替尼、
ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 抑制剂、乐伐替尼＋ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 抑制剂干预后，
通过 ＣＣＫ８、划痕实验、Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 实验、流式实验观察肿瘤增

殖、迁徙、转移、凋亡等。 通过 Ｔａｒｇｅｔｓｃａｎ 预测 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ
的下游基因，并通过双荧光素酶报告基因进行验证。 结果

ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 在 ＰＴＣ 肿瘤和 ＰＴＣ 细胞中的表达明显高于正

常甲状腺组织和正常甲状腺上皮细胞（均 Ｐ＜０ ０５）。 ｍｉＲ⁃
１４６ｂ⁃３ｐ 水平与 ＰＴＣ 的 ＴＮＭ 分期呈正相关。 与空白对照组

相比较，ｍｉＲ⁃１５３⁃３ｐ 促进 ＰＴＣ 细胞增殖及侵袭转移，且提高

凋亡相关蛋白 Ｂｃｌ⁃２、Ｂａｘ、Ｃａｓｐａｓｅ⁃３、Ｃａｓｐａｓｅ⁃８ 等的表达。 与

空白对照组相比，乐伐替尼、ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 抑制剂、乐伐替尼＋
ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 抑制剂组均抑制肿瘤细胞增殖及侵袭转移，并
降低凋亡相关蛋白表达水平。 尤其是，乐伐替尼联合 ｍｉＲ⁃
１４６ｂ⁃３ｐ 抑制剂后，与单一乐伐替尼或 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 抑制剂

治疗组相比，抑制肿瘤细胞增殖及侵袭转移，并促进凋亡效

果显著提升。 通过 Ｔａｒｇｅｔｓｃａｎ 预测 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 与 ＳＴ７Ｌ 相

结合。 与空白对照组相比，乐伐替尼、ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 抑制剂、
乐伐替尼＋ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 抑制剂组组中 ＳＴ７Ｌ 的表达明显提

高，在乐伐替尼联合 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 抑制剂组中最为显著。 通

过在 ＰＴＣ 细胞中质粒转染 ＳＴ７Ｌ 将其高表达后，肿瘤细胞中

增殖及侵袭转移被抑制，凋亡相关蛋白表达水平减低。 结论

下调 ｍｉＲ⁃１４６ｂ⁃３ｐ 通过增加 ＳＴ７Ｌ 表达，增强乐伐替尼对 ＰＴＣ
的抗肿瘤作用，为 ＰＴＣ 抗肿瘤治疗提供了新的治疗策略。

【０１２９】多功能脚手架蛋白 ＮＯＮＯ 对肝细胞肝癌糖代谢

重编程的调控机制　 申梦琴（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 赵丽　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肝癌异质性极大限制了诊疗的精准性，临床实践

表明肝癌具有明确的糖脂代谢异质性，然而其形成机制尚不

清楚，更缺乏精准的分型手段。 由多蛋白复合体介导的蛋白

互作网络参与了包括细胞代谢在内的多个环节，是实现肿瘤

恶性转变和进展的基础。 本课题组前期研究发现多功能脚

手架蛋白———不含 ＰＯＵ 结构域的八聚体结合蛋白（ＮＯＮＯ）通
过结合脂代谢调控关键因子 ＳＲＥＢＰ１ａ 调控肿瘤脂代谢，但其在

肝细胞癌糖代谢重编程的调控机制仍未明。 方法　 通过基因

组数据库与肝癌组织芯片分析 ＮＯＮＯ 的表达，通过 ＲＮＡ 测

序和 ＲＩＰ 测序分别检测沉默 ＮＯＮＯ 基因后细胞的基因表达

谱和 ＮＯＮＯ 结合的 ＲＮＡ，利用海马能量代谢和小管形成实

验分别检测 ＮＯＮＯ 对肿瘤糖酵解和血管生成能力的影响，利
用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃精氨酸⁃甘氨酸⁃天冬氨酸（ＲＧＤ） ＰＥＴ ／ ＣＴ
分别在体检测 ＮＯＮＯ 对上述 ２ 种肿瘤表型的影响，利用 ＲＴ⁃
ｑＰＣＲ 与免疫印迹实验检测 ＮＯＮＯ 对糖酵解相关分子

（Ｇｌｕｔ１、ＨＫ２、ＬＤＨＡ 和 ＥＮＯ１）和血管生成相关分子（ＶＥＧ⁃
ＦＡ）表达的调控，通过邻位连接、免疫共沉淀、ＲＩＰ 实验检测

ＮＯＮＯ 结合的分子。 结果 　 ＮＯＮＯ 在肝细胞肝癌（ＨＣＣ）中

高表达，与肿瘤分级分期密切相关，高表达提示预后差；ＲＮＡ
测序提示，ＮＯＮＯ 与细胞应答低氧密切相关；ＲＩＰ 测序显示，
低氧刺激时 ＮＯＮＯ 结合 ｍＲＮＡ 分子主要与糖酵解、血管生成

相关；沉默 ＮＯＮＯ，低氧增强的肿瘤糖酵解和血管生成能力明

显下降，反之亦然；小鼠皮下瘤块 ＮＯＮＯ 基因敲除组１８Ｆ⁃ＦＤＧ
与６８Ｇａ⁃ＲＧＤ 的摄取均显著下降，提示糖酵解和血管生成能

力受损；分子实验结果显示敲减 ＮＯＮＯ 后糖酵解相关分子

（Ｇｌｕｔ１、ＨＫ２、ＬＤＨＡ 和 ＥＮＯ１）和 ＶＥＧＦＡ 表达均显著下调。
ＮＯＮＯ 主要通过结合并稳定 ＨＩＦｓ 复合体增强糖酵解及血管

生成相关分子的转录表达，并通过结合上述分子的 ｍＲＮＡ
发挥促稳定作用。 结论　 多功能脚手架蛋白 ＮＯＮＯ 通过结

合 ＨＩＦｓ 蛋白复合体及其下游转录本，在 ＨＣＣ 调控低氧介导

的糖酵解和血管生成起重要作用，从而促进 ＨＣＣ 恶性进展，
提示 ＮＯＮＯ 可能是靶向 ＨＣＣ 糖代谢重编程的潜在靶标。

【０１３０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 分子探针的制备及其在

ｐｌｅｃｔｉｎ 受体高表达肿瘤内的 ＳＰＥＣＴ 显像研究　 龚佳丽

（上海交通大学附属上海市第一人民医院核医学科） 　
赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究多种恶性肿瘤中 ｐｌｅｃｔｉｎ 的表达情况，利用

与 ｐｌｅｃｔｉｎ 靶向结合的多肽 ＰＴＰ，通过体内外靶向性研究，探
讨９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 分子探针在 ｐｌｅｃｔｉｎ 高表达的恶性肿瘤

中靶向显像的可行性。 方法　 （１）利用免疫荧光法对 ＢＥＳＡ⁃
２Ｂ 正常肺上皮细胞、ＢｘＰＣ⁃３ 胰腺癌细胞、Ｃ６ 和 Ｕ８７ 胶质瘤

细胞、Ａ５４９ 非小细胞肺癌和 ４Ｔ１ 乳腺癌中 ｐｌｅｃｔｉｎ 蛋白表达

水平进行研究。 （２）利用 ＣＣＫ８ 细胞毒性实验，检测 ＨＹＮＩＣ⁃
ＰＴＰ 对 ＢＥＳＡ⁃２Ｂ 细胞与 Ｃ６ 细胞存活率的影响。 （３）构建荧

光探针异硫氰酸荧光素（ＦＩＴＣ）⁃ＰＴＰ，通过体外细胞荧光结

合实验，利用流式细胞术与共聚焦荧光显像对 ＦＩＴＣ⁃ＰＴＰ 在

不同恶性肿瘤细胞中进行靶向性研究。 （４）通过小动物离

体荧光成像，研究 ＦＩＴＣ⁃ＰＴＰ 在 ５ 种荷瘤裸鼠中的体内生物

学分布。 （５）构建 ＳＰＥＣＴ 探针９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ，用高效液

相色谱（ＨＰＬＣ）与快速薄层色谱法（ ＩＴＬＣ）进行放化纯与体

外稳定性检测。 构建 ＢｘＰＣ⁃３ 细胞胰腺癌裸鼠模型、Ｃ６ 与

Ｕ８７ 细胞胶质瘤、Ａ５４９ 非小细胞肺癌与 ４Ｔ１ 乳腺癌裸鼠模

型，经尾静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ，在不同时相行 ＳＰＥＣＴ 显

像，勾画感兴趣区，计算每克组织百分注射剂量率（％ＩＤ／ ｇ）值。
（６）利用免疫组织化学对正常脑组织和 ５ 种肿瘤组织内的

ｐｌｅｃｔｉｎ 再次进行定量研究。 结果　 （１）免疫荧光结果显示，
ｐｌｅｃｔｉｎ 在恶性肿瘤 Ａ５４９ 细胞、４Ｔ１ 细胞、Ｃ６ 细胞、Ｕ８７ 细胞、
ＢｘＰＣ⁃３ 细胞内大量表达，而在正常肺上皮 ＢＥＳＡ⁃２Ｂ 细胞中

少量表达。 （２） ＣＣＫ８ 结果显示，ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 的浓度为 ０ ～
２００ μｇ ／ ｍｌ 时，正常肺上皮 ＢＥＳＡ⁃２Ｂ 细胞与胶质瘤 Ｃ６ 细胞

存活率都大于 ９０％。 （３）流式细胞术与共聚焦荧光显像结

果表明，相较于正常肺上皮 ＢＥＳＡ⁃２Ｂ 细胞，ＦＩＴＣ⁃ＰＴＰ 与恶性

肿瘤 Ａ５４９ 细胞、４Ｔ１ 细胞、Ｃ６ 细胞、Ｕ８７ 细胞、ＢｘＰＣ⁃３ 细胞
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都有较高的靶向性。 （４）离体荧光成像显示，５ 种荷瘤裸鼠

尾静脉注射 ＦＩＴＣ⁃ＰＴＰ 后 １ｈ，ＦＩＴＣ⁃ＰＴＰ 能与胰腺癌 ＢｘＰＣ⁃３、
胶质瘤 Ｃ６、Ｕ８７、非小细胞肺癌 Ａ５４９ 及三阴性乳腺癌 ４Ｔ１ 特

异性结合，主要聚集在肿瘤部位，肝脏部位聚集少，代谢快。
（５）成功构建９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 分子探针，ＨＰＬＣ 与 ＩＴＬＣ 结

果示放化纯大于 ９９％，体外稳定性良好。 （６）５ 种荷瘤裸鼠

模型 ＳＰＥＣＴ 显像结果显示一致，注射显像剂后 ２ｈ，肿瘤显像

清晰，６ｈ 后肿瘤部位仍有摄取。 结论 　 ＳＰＥＣＴ 动物体内显

像表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＴＰ 能与胰腺癌、胶质瘤、非小细胞肺

癌与乳腺癌等 ｐｌｅｃｔｉｎ 受体高度表达的肿瘤发生靶向结合。

【０１３１】年轻小鼠肠道菌群移植对自然衰老小鼠认知功

能改善的初步研究　 周瑞（浙江大学医学院附属第二医

院核医学科，浙江省医学分子影像重点实验室） 　 钱淑

芳　 罗晓芸　 徐周娇　 田梅　 张宏

通信作者：张宏，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｈａｎｇ２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过肠道菌群移植，联合分子生物学和 ＰＥＴ 分

子影像相关指标，探究年轻小鼠肠道菌群移植是否能够改善

自然衰老小鼠的认知功能。 方法 　 １４ 月龄老年小鼠（ ｎ ＝
４０）被随机分为 ２ 组，１４ 月龄对照组（１４Ｍ ＷＴ，ｎ ＝ ２０）和 １４
月龄实验组（１４Ｍ Ｔｒａｎｓ，ｎ ＝ ２０）。 ２ 组小鼠均接受抗生素治

疗 ２ 周，去除原有的肠道菌群。 随后收集 ３ 月龄年轻小鼠（ｎ
＝ １０）的粪便，以每周 ２ 次的频率灌胃移植给 １４Ｍ Ｔｒａｎｓ 组，
持续 ２ 周。 ２ 周后，１４Ｍ Ｔｒａｎｓ 组以每周 １ 次的频率接受肠道

菌群移植，持续 ５ 个月。 采用旷场实验和被动逃避实验评估

２ 组老年小鼠的运动功能和记忆能力。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 扫描用于评

估接受年轻小鼠肠道菌群移植后脑内葡萄糖代谢变化。 蛋

白印迹实验、ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 和免疫荧光用于评估脑内神经炎性

反应及小胶质细胞活性变化。 结果　 旷场实验结果表明，与
１４Ｍ ＷＴ 组相比，接受年轻粪便微生物群移植的老年小鼠在

运动功能方面差异没有统计学意义。 然而，１４Ｍ Ｔｒａｎｓ 组在

被动逃避实验中表现更好，表明 １４Ｍ Ｔｒａｎｓ 组的认知有所提

高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 扫描显示，１４Ｍ Ｔｒａｎｓ 组海马（Ｐ＜０ ０５）和纹状体

（Ｐ＜０ ０５）的葡萄糖摄取显著增加，而不是皮质和杏仁核。
蛋白印迹结果表明，１４Ｍ Ｔｒａｎｓ 组血⁃脑屏障（ＢＢＢ）中紧密连

接蛋白 （ ＺＯ⁃１ 和 ｏｃｃｌｕｄｉｎ） 的表达显著增加。 此外， １４Ｍ
Ｔｒａｎｓ 组脑中常见炎性因子肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α 表达较

少，表明 １４Ｍ Ｔｒａｎｓ 组脑部炎性反应水平降低。 活化的小胶

质细胞在神经炎性反应发展中起着关键作用。 免疫荧光染

色显示，海马（Ｐ＜０ ０５）和纹状体（Ｐ＜０ ０１）中活化小胶质细

胞的比例显著降低。 结论　 研究表明，年轻小鼠肠道菌群移

植能够改善自然衰老小鼠的认知功能，且自然衰老小鼠脑内

海马和纹状体葡萄糖代谢改善，脑内神经炎性反应减轻以及

小胶质细胞活化减少。 年轻的肠道菌群移植可能通过影响

神经炎性反应、小胶质细胞活化和葡萄糖代谢来改善自然衰

老小鼠的认知能力。

【０１３２】基于 ＰＤＧＦＲβ靶向亲和体的肿瘤纳米探针研究

李欣（四川大学华西医院核医学科） 　 王让　 蔡华伟　
田蓉

通信作者：田蓉，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｔｉａｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 以肿瘤标志物 ＰＤＧＦＲβ 为靶点， 利用靶向

ＰＤＧＦＲβ 的亲和体作为靶向分子，构建一类具有 ＰＤＧＦＲβ 靶

向功能的纳米递送系统，同时负载正电子显像核素和磁共振

造影剂，探索其作为肿瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲ 分子探针的可行性。 方

法　 以 ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５Ｋ 衍生物为载体材料，制备装载 ＳＰＩＯ 和

Ｃｙ５ 的纳米胶束，在其表面修饰 ＺＰＤＧＦＲβ 实现主动靶向效

果， 通 过６８ Ｇａ 标 记 得 到 ＳＰＩＯ ／ ＤＳＰＥ⁃ＰＥＧ５Ｋ⁃
（ＺＰＤＧＦＲβ＆Ｃｙ５＆６８Ｇａ）纳米探针。 完成该探针的粒径、Ｚｅｔａ
电势、形貌观察、磁性和稳定性等理化性质的表征。 以

ＬＳ１７４Ｔ 细胞为体内外模型，研究纳米探针的靶向性、显像效

果及体内分布情况。 结果　 本研究以 ＺＰＤＧＦＲβ 为靶头，利
用聚乙二醇类胶束内部包裹 ＳＰＩＯ，外部连接 Ｃｙ５ 及６８Ｇａ 成

功制备多模态纳米探针。 粒径 １２０ｎｍ 左右，Ｃｙ５ 含量约

４０μｇ ／ ｍｌ、铁含量大于 １０μｇ ／ ｍｌ，放化纯高于 ８５％，具有良好

的体外稳定性。 体外结合实验显示，主动靶向纳米探针与

ＬＳ１７４Ｔ 细胞的结合能力优于非靶向探针。 多模态显像结果

表明，该靶向探针的肿瘤显像效果优于非靶向组，与体内分

布结果相符。 肿瘤组织切片普鲁士蓝染色证实，纳米探针在

体内可有效到达实体肿瘤部位。 结论　 本研究以 ＺＰＤＧＦＲβ
为靶向分子，完成了一类以聚乙二醇为骨架，靶向 ＰＤＧＦＲβ
的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 纳米肿瘤探针的构建。 该类纳米探针具有良好

的理化性质和 ＰＤＧＦＲβ 靶向结合能力，可以实现多模态肿

瘤成像，有利于肿瘤的精准诊疗。

【０１３３】靶向 ＰＳＭＡ 的 ＰＥＴ 显像在无创监测 ＣＡＲ Ｔ 细

胞中的初步研究　 宋祥铭（华中科技大学同济医学院附

属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　
吕小迎　 龙宇　 张怡蕊　 徐卓硕　 盖永康　 江大卫　
雷萍　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 嵌合抗原受体的 Ｔ 细胞（ＣＡＲ Ｔ）治疗目前在血

液系统恶性肿瘤中大放异彩，但在实体肿瘤治疗中面临诸多

挑战。 目前亟需长期、反复、定量 ＣＡＲ Ｔ 细胞在肿瘤内分

布、活性、代谢与结构信息的方法。 基于此，本研究构建以前

列腺膜抗原（ＰＳＭＡ）为报告基因的靶向转铁蛋白受体（ＴｆＲ）
的 ＴｆＲ⁃ＰＳＭＡ⁃ＣＡＲ Ｔ（ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ）细胞，通过６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 靶向示踪 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞，对 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞归巢进

行定量，进而无创定量监测 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞在肿瘤局部及全

身分布情况和动态变化过程。 方法　 构建以 ＰＳＭＡ 截短体

为报告基因的靶向细胞转铁蛋白受体的 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞。 细

胞摄取实验选用空白 Ｔ 细胞、ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞，与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ 共孵育 ３０ 和 ６０ｍｉｎ，评估细胞与探针的特异性结合。 将

不同数量梯度（０、１×１０３、９×１０３、９×１０４ 和 ９×１０５）的 ＣＡＲ Ｔ ／
Ｐ 细胞与 ５０％的基质胶混合均匀，接种于裸鼠双侧肩膀，接
种细胞后 ３０ｍｉｎ 尾静脉注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７；分别于探针注
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射后 ３０ 和 ６０ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
标记率＞９５％，摩尔比活度为 １８ ５ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ，体外稳定性良

好。 细胞摄取实验结果显示：ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞对探针的摄取

明显高于空白 Ｔ 细胞 （３０ｍｉｎ：１ １６％与 ０ ５４％，Ｐ ＜ ０ ０５；
６０ｍｉｎ：１ ２３％与 ０ ５０％，Ｐ＜０ ０１），表明 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞可更

好地与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 特异性结合。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像结果显

示，ＰＥＴ 信号强度与接种的 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞数量呈正相关，皮
下注射 ９×１０５ 个 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞团对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 摄取清

晰可见（３０ｍｉｎ，ＩＤ％ ／ ｃｃ ＝ １ ０１；６０ｍｉｎ，ＩＤ％ ／ ｃｃ ＝ ０ ４４），ＰＥＴ
可显示的最小细胞数量为 ９×１０３；而单纯基质胶内的６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 蓄积极低。 结论　 成功构建以 ＰＳＭＡ 截短体为报

告基因的靶向细胞转铁蛋白受体的 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞；６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃６１７ 在体内外可灵敏地探测到 ＣＡＲ Ｔ ／ Ｐ 细胞，为未来

ＣＡＲ Ｔ 细胞治疗监测与患者管理提供全新的核医学方法。

【０１３４】基于 ＤＶＤＭＳ ／ ＩＲ７８０ 复合纳米粒抗肿瘤声动力

实验研究　 李倩茹（重庆医科大学附属第二医院核医学

科，重庆医科大学超声影像学研究所） 　 袁耿彪

通信作者：袁耿彪，Ｅｍａｉｌ：３００７８４＠ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｑｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 制备一种搭载华卟啉钠（ＤＶＤＭＳ）、ＩＲ７８０ 与全氟

己烷（ＰＦＨ）的聚乳酸⁃乙醇酸（ＰＬＧＡ）肿瘤靶向多功能复合

纳米粒（ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ），评估其理化性质，探讨敏化剂 ＤＶＤＭＳ、
ＩＲ７８０ 的协同增强声动力治疗（ＳＤＴ）作用。 方法　 用超声双

乳化法制备 ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ，对其进行基本表征；光镜记录超声辐

照前后纳米粒的变化；超声 ／光声成像系统评价其体外成像

能力；激光共聚焦评价 ＰＰ⁃ＮＰｓ、ＤＰＰ⁃ＮＰｓ、 ＩＰＰ⁃ＮＰｓ、ＤＩＰＰ⁃
ＮＰｓ ４ 种纳米粒对 ４Ｔ１ 乳腺癌细胞的体外靶向能力；单线态

氧检测法（ＳＯＳＧ）评价其体外活性氧产量；ＣＣＫ⁃８ 法评价其

细胞毒性；将 ４Ｔ１ 乳腺癌细胞分为阴性对照组、仅超声（ＵＳ）
组、仅 ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ 组、ＤＰＰ⁃ＮＰｓ＋ＵＳ 组、ＩＰＰ⁃ＮＰｓ＋ＵＳ 组、ＤＩＰＰ⁃
ＮＰｓ＋ＵＳ 组（ｎ ＝ ３），通过 ＣＣＫ⁃８ 法检测各组细胞存活率，评
价体外 ＳＤＴ 效果；建立 ４Ｔ１ 乳腺癌荷瘤鼠模型，并随机分为

阴性对照组、仅 ＵＳ 组、仅 ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ 组、ＤＰＰ⁃ＮＰｓ ＋ＵＳ 组、
ＩＰＰ⁃ＮＰｓ＋ＵＳ 组、ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ＋ＵＳ 组（ｎ＝ ３），通过测量各组荷瘤

鼠肿瘤体积 ／质量，计算肿瘤体积 ／质量抑制率，采用 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像来评价其体内 ＳＤＴ 效果。 结果 　 成功制备 ＤＩＰＰ⁃
ＮＰｓ，不同显微镜下观察呈圆球形，大小均一，粒径（３４１ １７±
１６ ９７）ｎｍ，电势（ －１２ ７７±０ ８８）ｍＶ，ＤＶＤＭＳ、ＩＲ７８０ 的包封

率分别为（９２ ８４±１ ５８）％、（９６ ５７±１ ４８）％；ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ 经超

声辐照后发生相变，光镜下观察到直径随辐照时间延长而增

大，体外超声成像显示回声强度随辐照时间延长而增强；体
外光声成像显示光声信号随纳米粒浓度升高而增强；激光共

聚焦显微镜观察到 ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ 中 ４Ｔ１ 细胞周围的纳米粒明显

异于其他 ３ 组；ＳＯＳＧ 体外活性氧检测结果发现，ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ
的活性氧产量随辐照时间延长而增加；ＣＣＫ⁃８ 细胞毒性检测

结果显示，不同浓度 ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ 未见明显细胞毒性；体外 ＳＤＴ
结果显示， ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ ＋ ＵＳ 组的细胞存活 率 为 （ ５６ ０４ ±
２ ２８）％，明显低于 ＤＰＰ⁃ＮＰｓ＋ＵＳ 组（７６ ８３±１ ５２）％和 ＩＰＰ⁃

ＮＰｓ＋ＵＳ 组 （ ７４ ０３ ± ２ ６４）％，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）；体内 ＳＤＴ 实验结果显示，ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ＋ＵＳ 组的肿瘤体

积 ／质量抑制率为（７３ ２８±１ ５８）％ ／ （７５ ７６± ３ ４９）％，明显

高于 ＤＰＰ⁃ＮＰｓ＋ＵＳ 组（４６ ９３± ４ ４１）％ ／ （４３ ５０± ２ ２７）％与

ＩＰＰ⁃ＮＰｓ＋ＵＳ 组（４７ ４４±１ ２７）％ ／ （４４ ８７±４ ３０）％，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像结果显示，ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ＋ＵＳ
组小鼠肿瘤部位葡萄糖代谢较治疗前有所下降。 结论　 成功

制备的肿瘤靶向多功能复合纳米粒 ＤＩＰＰ⁃ＮＰｓ 具有良好的

协同增强 ＳＤＴ 作用。

【０１３５】基于１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ 显像监测乏氧调控结直肠

癌 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的实验研究　 张茗昱（首都医科大学附

属北京友谊医院核医学科） 　 姜慧杰　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究１８Ｆ⁃氟硝基咪唑（ＦＭＩＳＯ）ＰＥＴ 监测乏氧环境

下结直肠癌程序性死亡蛋白配体⁃１（ＰＤ⁃Ｌ１）表达演变的应

用价值。 方法　 构建不同转移潜能人结直肠癌（ＣＲＣ）ＬｏＶｏ
和 ＨＴ２９ 皮下瘤动物模型，采用细胞划痕实验评价 ２ 种细胞

株的体外转移潜能。 采用细胞核素摄取方法比较 ２ 种细胞

株体外核素摄取差异。 定量分析不同转移潜能 ＣＲＣ 小鼠模

型体内１８ Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 摄取差异，采用免疫组织化学方法分析

ＣＲＣ 移植瘤组织乏氧诱导因子（ＨＩＦ）⁃１α 和 ＰＤ⁃Ｌ１ 蛋白表

达水平，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＨＩＦ⁃１α 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达之间的

相关性及１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 定量参数与 ＣＲＣ 组织 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的相

关性。 结果　 体外细胞划痕结果示，ＬｏＶｏ 细胞具有更强的

迁移能力。 ＬｏＶｏ 细胞体外１８ Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 摄取率高于 ＨＴ２９ 细

胞（Ｐ＜０ ０１）。 在动物水平证实 ＨＩＦ⁃１α 的表达与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表

达存在正相关（ ｒ＝ ０ ７３７９，Ｐ ＝ ０ ００１７）。 ＬｏＶｏ 和 ＨＴ２９ 皮下

移植瘤小鼠模型的初步探索示，１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 定量参数最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）与结直肠癌组织 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达具有相关性

（ｒ＝ ０ ８１２５，Ｐ＜０ ０００１）。 高转移潜能的 ＬｏＶｏ 细胞具有更高

的乏氧区域和高 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达区域。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ
定量参数与 ＣＲＣ 组织 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达具有相关性，是评估乏氧

调控 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达演变的有效影像学标志物。

【０１３６】新型 ＢｍＫ ＣＴ 衍生物的设计、制备及在胶质瘤

显像中的应用研究　 刘长存（上海交通大学附属第一人

民医院核医学科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 设计并合成一种新型 ＢｍＫ ＣＴ 衍生物（ＢｍＫ ＣＴ⁃

Ｄ⁃ｈｉｓ），旨在提高在胶质瘤细胞中的摄取，同时探讨该衍生物

标记９９Ｔｃｍ 后用于胶质瘤 ＳＰＥＣＴ 显像的可行性。 方法　 通过

分析天然 ＣＴＸ、ＢｍＫ ＣＴ 多肽及其衍生物的氨基酸序列，用
精氨酸残基替换 ＢｍＫ ＣＴ 氨基酸序列中的赖氨酸残基，设计

并合成一种新型 ＢｍＫ ＣＴ 衍生物（ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ），通过三羰

基试剂盒制备显像剂９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ；分别测定９９ Ｔｃｍ ⁃
ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ、９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 在 室 温 磷 酸 盐 缓 冲 液

（ＰＢＳ）或 ３７℃胎牛血清（ＦＢＳ）中不同时间点的放化纯，评价
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其体外稳定性；用 ＣＣＫ⁃８ 分别评价二者对胶质瘤细胞的体

外毒性；通过共聚焦、流式、细胞 ＳＰＥＣＴ 显像评价 ＢｍＫ ＣＴ⁃
Ｄ⁃ｈｉｓ、ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 的体外胶质瘤靶向性；荷胶质瘤裸鼠经尾

静脉分别注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 及９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ 后，
观察不同时间点（０ ５、１、２、４ 和 ６ ｈ）显像剂在荷瘤裸鼠的体

内脏器分布及肿瘤摄取情况；注射 ６ ｈ 后处死裸鼠，用 γ 计

数器测定肿瘤和主要脏器组织的放射性计数，进行生物分布

评价。 结果　 成功制备显像剂９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ，放化纯

高，６ｈ 内无明显变化。 ＣＣＫ⁃８ 实验显示，ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ 在 ０
～１０００μｇ ／ ｍｌ 浓度时，不影响 Ｃ６ 细胞活性。 共聚焦显微镜

观察发现，ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ、ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 在 Ｃ６ 细胞质内有荧光

表达，前者荧光量明显高于后者；流式也有相同结果。 细胞

ＳＰＥＣＴ 显像结果示，９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ、９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ
均能被胶质瘤细胞摄取；相同浓度下，前者摄取高于后者，随
着显像剂浓度的增高，两者间摄取差异越来越大，当浓度为

１００、２００、４００μＣｉ ／ ｍｌ 时，两者间的差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 荷胶质瘤裸鼠 ＳＰＥＣＴ 显像示，９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ
进入裸鼠体内后，能快速分布于肝脏和肾脏，经泌尿系统排

泄；肿瘤组织在注射后 ０ ５ｈ 即有显影，２ｈ 时显影最清晰，６ｈ 时

仍有明显摄取，显像剂在肿瘤内代谢缓慢，靶本比高，较９９Ｔｃｍ⁃
ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 显像效果更好，靶本比更高。 结论 　 本研究设

计了一种新型 ＢｍＫ ＣＴ 衍生物，并成功制备了靶向胶质瘤的

ＳＰＥＣＴ 显像剂９９Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ；该显像剂体外稳定性好，
无毒；与 ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 相比，ＢｍＫ ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ 在胶质瘤细胞中的

摄取更高；荷胶质瘤裸鼠体内显像结果也证实９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ
ＣＴ⁃Ｄ⁃ｈｉｓ 的靶本比更高，可以改善显像效果。９９Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃
Ｄ⁃ｈｉｓ 有潜力成为一种新型靶向胶质瘤的 ＳＰＥＣＴ 分子探针。

【０１３７】骨靶向氧化铁递送体系治疗三阴性乳腺癌骨转

移　 庞艺川（同济大学附属上海市第十人民医院核医学

科） 　 杨晓莉　 贾成友　 杨建设　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 乳腺癌是女性第一杀手，三阴性乳腺癌及其骨转

移后生存率极低。 以超小氧化铁为基础进行表面修饰，赋予

递送体系骨靶向及响应性释药功能，达到高效递送及辐射增

强协同治疗作用。 方法　 以超小氧化铁纳米粒子为基础，对
其表面修饰骨靶向多肽及肿瘤微环境响应性释药多肽。 以

ＴＥＭ、ＤＬＳ、ＴＧＡ 等测试手段研究粒子组装情况，以骨矿亲和

实验及酶功能实验研究递送体系骨靶向能力及响应性释药

功能。 体内以三阴性乳腺癌骨转移实验验证递送体系治疗

功能。 结果　 超小氧化铁纳米粒子表面成功修饰功能性多

肽，同时具有骨矿亲和性及响应性释药能力。 细胞实验发

现，响应性释放药物能够抑制肿瘤细胞增殖迁移能力。 体内

实验发现，递送体系具有骨靶向功能，单独使用能够有效治

疗乳腺癌骨转移，同时联合辐射治疗具有显著辐照增敏作

用。 结论　 骨靶向氧化铁递送体系能够通过响应性释药有

效治疗三阴性乳腺癌骨转移，同时对肿瘤的辐射治疗有增敏

效果。

【０１３８】用于核素切伦科夫诱导光动力治疗的卟啉类光

敏剂的合成及活性研究　 李珂（江苏省原子医学研究所

创新药物中心） 　 朱世亮　 邱玲　 林建国

通信作者：林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 光动力疗法（ＰＤＴ）是一种新兴的肿瘤治疗方法。

其利用光照激发光敏剂产生强氧化性的活性氧物种（ＲＯＳ）
杀伤肿瘤细胞。 激发光的组织穿透深度有限是制约 ＰＤＴ 临

床应用的一个关键因素。 近年来的研究表明，核素的切伦科

夫发光可作为一种内光源在肿瘤内部直接激发光敏剂产生

ＲＯＳ，从而克服外部激发光组织穿透差的缺点。 卟啉类光敏

剂是最常用的 ＰＤＴ 光敏剂，其最大吸收与切伦科夫发光重

合度高。 本研究合成了 ４ 种卟啉光敏剂，并研究其在切伦科

夫发光诱导下的 ＰＤＴ 活性。 方法　 卟啉由 Ａｌｄｅｒ⁃Ｌｏｎｇｏ 法合

成，并进行合理修饰。 以二苯基苯并呋喃（ＤＰＢＦ）为 ＲＯＳ 指

示剂，测试光敏剂产生 ＲＯＳ 的能力。 利用 ＩＶＩＳ 活体荧光成

像系统考察光敏剂在核素诱导下的荧光效应。 通过 ＭＴＴ 实验

研究光敏剂在切伦科夫发光激发下的细胞毒性。 结果　 通过

核磁及质谱表征并确认了化合物的结构。 ＤＰＢＦ 分解实验

表明，卟啉光敏剂可在６８Ｇａ 诱导下产生 ＲＯＳ。 荧光成像实验

表明，６８Ｇａ 可以诱导卟啉发射荧光。 ＭＴＴ 实验结果表明，单
独光敏剂（＜２μｍｏｌ ／ Ｌ）或６８Ｇａ（＜１１ １ＭＢｑ）对细胞几乎没有

杀伤能力。 但将细胞与光敏剂、６８Ｇａ 共同孵育则可明显抑制

肿瘤细胞生长。 在光敏剂浓度为 １μｍｏｌ ／ Ｌ、６８ Ｇａ 剂量为

７ ４ＭＢｑ 的条件下，细胞存活率降低到 ６０％。 结论　 本研究

设计合成了 ４ 种卟啉类光敏剂，并检测了其在核素切伦科夫

发生诱导下的理化性质及细胞毒性。 实验结果表明，这些光

敏剂在６８Ｇａ 激发下，可以有效地发射荧光和产生 ＲＯＳ。 细胞

毒性实验显示，光敏剂在６８Ｇａ 诱导下可以有效地杀伤细胞。
该研究设计的光敏剂具有在核素切伦科夫发光诱导 ＰＤＴ 中

应用潜力，后续将研究其在动物模型中的活性。

【０１３９】糖尿病动物模型的建立及１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋） ⁃ＤＴＢＺ
ＰＥＴ 显像研究　 姜东朗（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ
中心） 　 谢芳　 管一晖

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究糖尿病（ＤＭ）大鼠模型胰腺中胰岛 β 细胞

总量（ＢＣＭ）的纵向变化。 方法 　 使用链脲佐菌素诱导的

ＤＭ 大鼠模型进行研究，大鼠造模后，每周监测 ２ 组大鼠体

质量及空腹血糖情况。 造模后 ２ 周每组处死 ２ 只大鼠，取胰

腺行免疫荧光实验。 ２ 组大鼠于造模后行１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ
ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 ２ 组大鼠在造模后 １、４ 及 ６ 个月

体质量间差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０００１），在造模后 ０ ５、１
和 ４ 个月空腹血糖［（２４ ４０±５ １８）、（２５ １０±３ ２１）、（２３ １２±
２ ８２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］较对照组 ［（ ５ ５５ ± ０ ４５）、（ ５ ６６ ± ０ ３２） 和

（５ ６２±０ ４３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］显著升高（Ｐ＜０ ０００１）。 ＤＭ 大鼠在造

模后 ０ ５、１ 和 ４ 个月的胰腺平均标准摄取值（ＳＵＶ）（３ ８５±
０ ５４、４ ４５±０ ９６、４ ９７±０ ８５）较对照组（５ ９０±１ １７、７ １０±
２ ４９、６ ９６±０ ７７）显著降低（Ｐ＜ ０ ０５）。 ２ 组大鼠胰腺１８ Ｆ⁃
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ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 摄取和空腹血糖呈负相关 （Ｒ２ ＝ ０ ４４７，Ｐ ＜
０ ０００１）。 结论　 应用１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 显像可以有效评价

ＤＭ 动物 ＢＣＭ 情况。

【０１４０】常见化疗药物对免疫酶促反应体系方法学的影

响　 张助（江苏大学附属医院核医学科） 　 毛朝明

通信作者：毛朝明，Ｅｍａｉｌ：ｊｑ１００１＠ ｕｊｓ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨常见化疗药物对标记酶免疫分析技术的影

响。 方法　 将干扰药物烷化剂（环磷酰胺）、抗代谢药（阿糖

胞苷、氟尿嘧啶、吉西他滨、地西他滨）、抗肿瘤抗生素（依托

泊苷）、抗肿瘤植物成分药（长春新碱、紫杉醇、多西他赛）、
其他抗肿瘤药（顺铂、奥沙利铂、卡铂、奈达铂、伊立替康）、
抗肿瘤靶向药（硼替佐米、赫赛汀、培美曲塞二钠），分别加

入辣根过氧化物酶（ＨＲＰ）和四甲基联苯胺（ ＴＭＢ）反应体

系，用酶标仪测光密度（ＯＤ）值；碱性磷酸酶（ＡＬＰ）和 ３⁃（２′⁃
螺旋金刚烷）⁃４⁃甲氧基⁃４⁃（３″⁃磷酰氧基）苯⁃１，２⁃二氧杂环丁

烷（ＡＭＰＰＤ）反应体系，用化学发光仪测相对光单位（ＲＬＵ）
值。 结果 　 ＨＲＰ 酶反应体系中，与对照组相比，吉西他滨、
硼替佐米、多西他赛、紫杉醇、氟尿嘧啶、依托泊苷均显示了

不同程度的负向干扰（Ｐ＜０ ０５）。 多西他赛干扰效应高于硼

替佐米，但低于吉西他滨、紫杉醇、氟尿嘧啶、依托泊苷，差异

具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＡＬＰ 酶反应体系中，与对照

组相比，硼替佐米、多西他赛、紫杉醇、依托泊苷、伊立替康、
地西他滨、培美曲塞二钠均显示出不同程度的负向干扰（Ｐ＜
０ ０５）。 多西他赛干扰效应高于硼替佐米、依托泊苷、伊立替

康，但低于紫杉醇，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 其

中多西他赛明显降低了 ２ 种反应体系的检测结果，且呈剂量

依赖效应和临界值效应。 结论　 不同类型化疗药物显示出

对免疫酶反应体系的不同直接干扰效应。 吉西他滨、赫赛

汀、氟尿嘧啶干扰 ＨＲＰ 酶反应体系；伊立替康、地西他滨、培
美曲塞二钠干扰 ＡＬＰ 酶反应体系。 多西他赛、紫杉醇、依托

泊苷同时干扰了 ２ 种酶反应体系。

【０１４１】甲状腺癌患者术后骨代谢指标变化的分析　 袁

自姣（海南医学院第一附属医院核医学科） 　 李锦林　
戴远舰　 李敏　 严娟娟　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察 ＤＴＣ（ＤＴＣ）患者术后血清钙、磷、碱性磷酸

酶（ＡＬＰ）、骨钙素、β⁃ＣＴＸ、ＰＩＮＰ、甲状旁腺素（ＰＴＨ）和 ２５ 羟

维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平变化及在骨代谢中的作用。 方法

收集 ６６ 例 ＤＴＣ 患者术后及 ４８ 名正常对照人群资料。 采用

电化学发光法测定血浆 ＰＴＨ、ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ、骨钙素和 ２５
（ＯＨ）Ｄ；生化法测定血钙、磷、ＡＬＰ；双能 Ｘ 线检测骨密度。
结果 　 ＤＴＣ 患者术后组 ＡＬＰ、ＰＴＨ、骨钙素、β⁃ＣＴＸ 水平升

高，ＰＩＮＰ 和骨密度降低（均 Ｐ＜０ ０１）；血钙、磷、和 ２５（ＯＨ）Ｄ
减低（Ｐ＞０ ０１）。 亚组分析显示，女性患者 ＡＬＰ、ＰＴＨ、骨钙

素、β⁃ＣＴＸ 水平高于对照组，血钙、磷、２５（ＯＨ）Ｄ、ＰＩＮＰ、骨密

度水平低于对照组；男性患者 ＡＬＰ、ＰＴＨ、β⁃ＣＴＸ 水平高于对

照组，血钙、磷、ＰＩＮＰ、骨密度、２５（ＯＨ） Ｄ 水平低于对照组

（均 Ｐ＜０ ０１）。 ＤＴＣ 患者术后组血 ２５（ＯＨ）Ｄ、血钙及血磷无

相关性。 结论　 ＤＴＣ 患者术后骨转换加速，患者血清 ＡＬＰ、
ＰＴＨ、骨钙素、β⁃ＣＴＸ 水平升高；ＰＩＮＰ 和骨密度降低。 维生

素 Ｄ 缺乏在 ＤＴＣ 患者术后骨代谢中的作用不明显。

【０１４２】ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦＢＰ⁃３在非小细胞肺癌患者血清和肺

癌组织中的表达及临床探究　 欧阳长理（徐州医科大学

附属医院核医学科） 　 李智勇

通信作者：李智勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｙｏｎｇ０４１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察胰岛素样生长因子⁃１（ ＩＧＦ⁃１）、胰岛素样生

长因子结合蛋白⁃３（ＩＧＦＢＰ⁃３）在非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者

血清和肺癌组织中的表达并研究其临床价值。 方法　 选择

２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月本院收治的 ＮＳＣＬＣ 患者 １１０ 例

作为观察组，另选择手术治疗的肺部良性病变患者 ４５ 例作

为对照组。 收集所有患者临床资料，包括性别、年龄、肺癌部

位、病理类型、肿瘤最大径、分化程度、ＴＮＭ 分期、有无淋巴

结转移或远处转移、局部侵犯程度等。 术前使用化学发光免

疫分析法检测 ２ 组患者血清 ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平；术后取观

察组患者肿瘤组织、对照组患者远离病变部位的正常肺组织

制作石蜡切片，使用免疫组化染色法染色，观察 ２ 组肺组织

ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦＢＰ⁃３ 阳性表达；分析 ＮＳＣＬＣ 患者血清 ＩＧＦ⁃１、ＩＧ⁃
ＦＢＰ⁃３ 水平和肺癌组织中 ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦＢＰ⁃３ 表达与患者病理

参数的关系；以受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＩＧＦ⁃
１、ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平预测 ＮＳＣＬＣ 的价值。 结果　 与对照组相比，
观察组血清 ＩＧＦ⁃１ 水平较高、ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平较低，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＴＮＭ 分期Ⅲ～Ⅳ期、有淋巴结转移、有
远处转移、局部侵犯 Ｔ３ ～Ｔ４ 的患者血清 ＩＧＦ⁃１ 水平较高，ＩＧ⁃
ＦＢＰ⁃３ 水平较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；与对照组

相比，观察组肺癌组织中 ＩＧＦ⁃１ 的阳性表达率较高、ＩＧＦＢＰ⁃３
的阳性表达率较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；低分化

程度、ＴＮＭ 分期Ⅲ～Ⅳ期、有淋巴结转移、有远处转移、局部

侵犯 Ｔ３ ～Ｔ４ 的患者肺癌组织 ＩＧＦ⁃１ 阳性率较高，ＩＧＦＢＰ⁃３ 阳

性率较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；经 ＲＯＣ 分析，
ＩＧＦ⁃１ ≥ １５０ ２５５μｇ ／ Ｌ， ＩＧＦＢＰ⁃３ ≤ １４１３ ５３５μｇ ／ Ｌ 是 诊 断

ＮＳＣＬＣ 的最佳临界值，均 Ｐ＜０ ０５。 结论　 癌细胞分化程度、
ＴＮＭ 分期、淋巴结转移、远处转移、局部侵犯等因素可能影

响 ＮＳＣＬＣ 患者血清 ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平和肺癌组织 ＩＧＦ⁃１、
ＩＧＦＢＰ⁃３ 表达，血清 ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦＢＰ⁃３ 对于预测 ＮＳＣＬＣ 有一定

价值，ＩＧＦ⁃１≥１５０ ２５５μｇ ／ Ｌ，ＩＧＦＢＰ⁃３≤１４１３ ５３５μｇ ／ Ｌ 是诊

断 ＮＳＣＬＣ 的最佳临界值。

【０１４３】血清嗜铬粒蛋白 Ａ 测定在神经内分泌肿瘤诊断

中的价值　 王舒敏（南京医科大学附属南京医院，南京

临床核医学中心） 　 俞飞　 王峰　 瞿卫

通信作者：瞿卫，Ｅｍａｉｌ：ｎｊｑｕｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究血清中嗜铬粒蛋白 Ａ（ＣｇＡ）表达水平对神

经内分泌肿瘤（ＮＥＮ）的诊断价值。 方法　 将 ２０１９ 年 ９ 月至
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２０２１ 年 ５ 月在南京市第一医院就诊的 ７０ 例 ＮＥＮ 患者与 ４４
名体检健康者（健康对照组）作为研究对象，采集患者临床

特征（性别、年龄、肿瘤原发部位、肿瘤分级、有无远处转移、
治疗史），并针对所有 ＮＥＮ 患者进行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃生长抑素受

体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查确定患者病情状况。 采用酶联免疫吸附试

验检测血清 ＣｇＡ 水平。 采用非参数检验分析不同组间血清

ＣｇＡ 水平的差异，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析 ＣｇＡ 水平与肿瘤

负荷的关联，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价血清 ＣｇＡ
诊断 ＮＥＮ 的效能。 结果 　 基于影像结果，将患者分为有活

动性病灶组（４８ 例）和无活动性病灶组（２２ 例），有活动性病

灶组患者的血清 ＣｇＡ 水平明显高于健康对照组（Ｐ＜０ ０１），
无活动性病灶组患者的血清 ＣｇＡ 水平与健康对照组间差异

无统计学意义（Ｐ＝ ０ ０９３）。 将无活动性病灶组患者与健康

对照组合并为总对照，发现有活动性病灶组中总患者、胰腺

ＮＥＮ 患者、非直肠 ＮＥＮ 患者的血清 ＣｇＡ 水平均明显高于总

对照组（Ｐ＜０ ０１），而直肠 ＮＥＮ 患者的血清 ＣｇＡ 水平与总对

照组间差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０７９）。 有活动性病灶患者

中，患者血清 ＣｇＡ 水平在不同年龄、性别、治疗与否、肿瘤分

化程度、肿瘤分级及转移状态下差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５），而原发病灶部位不同的患者（胰腺与直肠 ＮＥＮ）ＣｇＡ
水平存在明显差异（Ｐ＜０ ０５）。 相关性分析发现，血清 ＣｇＡ
水平与患者肿瘤负荷程度呈正相关 （ ｒ ＝ ０ ３０，Ｐ ＜ ０ ０５）。
ＲＯＣ 曲线分析显示，血清 ＣｇＡ 的诊断有活动性病灶的 ＮＥＮ
曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ７７１，最佳临界值为 １０２ １４ μｇ ／ Ｌ，灵
敏度为 ５６ ２％，特异性为 ９０ ９％。 诊断直肠 ＮＥＮ 的 ＡＵＣ 为

０ ６５０，最佳临界值为 １０３ ４８ μｇ ／ Ｌ，灵敏度为 ３５ ７％，特异性

为 ９０ ９％。 诊断非直肠 ＮＥＮ 的 ＡＵＣ 为 ０ ８２１，最佳临界值

为 １０２ １４ μｇ ／ Ｌ，灵敏度为 ６４ ７％，特异性为 ９０ ９％。 结论　 血

清 ＣｇＡ 检测在 ＮＥＮ 尤其是在非直肠 ＮＥＮ 的诊断中有重要

的临床意义，并对治疗后患者的肿瘤负荷状态有一定的预测

价值。

【０１４４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像标准摄取值与血清肿瘤标志物水

平的相关性探讨　 张永健（广州医科大学附属第二医院

核医学科） 　 方哲雯

通信作者：张永健，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｊｇｙｅｙ＠ １８９ ｃｎ
目的　 （ １） 探讨肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像标准摄取值

（ＳＵＶ）与血清多种肿瘤标志物水平的相关性，探讨血清肿瘤

标志物水平与肿瘤组织葡萄糖代谢关系。 （２）探讨不同病

理类型肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶ 及血清肿瘤标志物的表现差

异。 （３）探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像高 ＳＵＶ 患者联合血清肿瘤

标志物检测在肿瘤诊断方面的价值。 方法　 回顾性观察本

院住院患者 ５０ 例全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的结果及手术切除或穿

刺组织的病理结果，另查阅血清学肿瘤标志物资料，其中鳞

状细胞癌（简称鳞癌） １２ 例、腺癌 ２５ 例、其他组织类型 １３
例。 全部病例都有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果、ＳＵＶ 及检测 ３ ～ ５ 项血清

肿瘤标志物。 结果 　 （ １） ５０ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像最大 ＳＵＶ
（ＳＵＶｍａｘ）与血清肿瘤标志物甲胎蛋白、癌胚抗原（ＣＥＡ）、鳞

癌抗原（ＳＣＣ）、糖类抗原（ＣＡ）１９９、神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）、细胞角质蛋白 １９ 片段抗原 ２１⁃１ （ ＣＹＦＲＡ２１⁃１）、
ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ７２⁃４、ＩＬ⁃６ 的相关系数分别为 ０ ２０、０ ０５、
－０ １１、 －０ １４、－０ ００３、０ ０５、－０ ２５、 －０ ２８、０ ７１、０ ５９。 其

中与 ＣＡ７２⁃４ 和 ＩＬ⁃６ 的相关性有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。
（２）５０ 例恶性肿瘤患者 ＳＵＶ 为 １２ ４８±６ ２４，最大 ２８ ９，其中

鳞癌组为 ９ ６７±４ ３９，腺癌组为 １５ ３８±７ ７０，差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 （１）肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像 ＳＵＶ 与

血清多数肿瘤标志物水平无明显相关性，仅发现与血清

ＣＡ７２４ 和 ＩＬ⁃６ 水平有一定的相关性，提示肿瘤发生发展中

的葡萄糖代谢与肿瘤组织产生的肿瘤标志物并不同步，亦不

同机制。 ＩＬ⁃６ 为白介素系列，与肿瘤发生发展有明显的关

系，因此与肿瘤组织的葡萄糖代谢有一定的相关性。 （２）不
同肿瘤病理分型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶ 明显不同，鳞癌组 ＳＵＶ
明显低于腺癌组，可能与不同病理类型的肿瘤组织葡萄糖代

谢不同有关。 （３）针对 ＰＥＴ／ ＣＴ 全身显像高 ＳＵＶ 患者，在没有

其他影像学检查的支持下，结合血清肿瘤标志物水平在肿瘤诊

断方面的价值不高，结合白介素系列水平可能有一定帮助。

【０１４５】血清血管内皮生长因子测定在甲状腺乳头状癌

诊断和预后中的应用价值　 孔桂莲（河南省人民医院核

医学科） 　 陈艳钊

通信作者：陈艳钊，Ｅｍａｉｌ：１１７０５６２１５３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究血清血管内皮生长因子（ ｓＶＥＧＦ）浓度检测

在甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）诊断和预后中的应用价值。 方法

纳入术后病理确诊的 ＰＴＣ 患者 ９０ 例（甲状腺良性结节患者

５４ 例，甲状腺腺瘤患者 １４ 例，桥本甲状腺炎患者 １２ 例）。
用 ＥＬＩＳＡ 法检测患者 ｓＶＥＧＦ 浓度。 分析各组间 ｓＶＥＧＦ 浓

度差异。 分析甲状腺癌组中 ｓＶＥＧＦ 浓度与性别、年龄、肿瘤

大小及是否存在转移等临床病理学特征间的关系。 使用受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线确定通过 ｓＶＥＧＦ 浓度区分良恶性

甲状腺结节的最佳临界值。 随访并检测其中 ５０ 例 ＰＴＣ 患

者术后 ２ 个月的 ｓＶＥＧＦ 浓度，与术前进行配对研究。 初步

判断 ｓＶＥＧＦ 浓度与甲状腺癌预后的关系。 结果 　 ＰＴＣ 组、
甲状腺腺瘤组和桥本甲状腺炎组 ｓＶＥＧＦ 浓度中位数分别为

２３２ ５、３５０ ５ 和 ２９３ ０ｎｇ ／ Ｌ，较甲状腺良性结节组（１１０ ０ｎｇ ／
Ｌ）显著增高（均 Ｐ＜０ ００１）。 ＰＴＣ 组中 ｓＶＥＧＦ 浓度与性别、
年龄、肿瘤大小及是否存在淋巴结转移等临床病理学特征不

相关 （ 均 Ｐ ＞ ０ １ ）。 ＲＯＣ 曲 线 显 示， 当 ｓＶＥＧＦ 浓 度 为

１４４ ５ｎｇ ／ Ｌ 时，区分甲状腺良恶性结节的诊断灵敏度和特异

性分别为 ８０％和 ７８％，曲线下面积为 ０ ８３４。 配对研究显

示，ＰＴＣ 患者术后 ２ 个月 ｓＶＥＧＦ 浓度呈下降趋势，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０ ０００１）。 结论 　 ＰＴＣ 患者 ｓＶＥＧＦ 浓度增

高，增高程度与性别、年龄、肿瘤大小及是否存在转移等临床

病理学特征不相关，且在术后下降。 ｓＶＥＧＦ 浓度可用于甲状

腺良恶性甲状腺结节的辅助诊断，并能初步判断预后。

【０１４６】７７ 基因检测评价甲状腺乳头状癌患者基因突变

·９４·口　 头　 交　 流



宁艳丽（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　
黄中柯　 陈东方　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 甲状腺癌是目前最多见的内分泌系统肿瘤，其中

乳头状癌占 ８５％～９０％。 基于 ＣＯＳＭＩＣ 数据库与相关文献报

道的甲状腺乳头状癌常见基因突变，拟进行以常见 ＳＮＶｓ、Ｉｎ⁃
Ｄｅｌｓ、基因融合及内参基因为基础的 ７７ 基因联合检测，评价

甲状腺乳头状癌常见基因突变。 方法　 所有入选的甲状腺

乳头状癌患者均于本院接受甲状腺全切手术与１３１ Ｉ 清甲治

疗，收集术后病理、基因检测结果、治疗前 ２４ｈ 内血清促甲状

腺激素（ＴＳＨ）与甲状腺球蛋白（Ｔｇ）结果。 随访时间（１０ ０４
±４ ３３）个月。 治疗前 ２４ｈ 内刺激性 ＴＳＨ 大于 ３０ｍＵ ／ Ｌ，治疗

后抑制状态 ＴＳＨ 与甲状腺球蛋白抗体 （ ＴｇＡｂ） 分别小于

０ ５Ｕ ／ Ｌ 与 １５０ｋＵ／ Ｌ。 以 ＡＪＣＣ 第八版分期为基础，以性别与年

龄（＜５５岁与≥５５岁）分组，进行组间差异比较。 结果　 ７８ 例甲

状腺乳头状癌患者［２６ 例男性，５２ 例女性，年龄 （３９ １２ ±
１１ ５３）岁］纳入本研究，８６ 个甲状腺乳头状癌结节与 ３２ 个

转移淋巴结纳入基因检测，基因突变率为 ９４ ８７％。 分别以

性别和年龄（＜５５ 岁与≥５５ 岁）分组，Ｔ 分期、Ｎ 分期、临床预

后及基因突变组间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 男

性组 ＢＭＩ 明显高于女性患者（ ｔ ＝ ３ ６６６，Ｐ＜０ ０１）。 男性与

女性组复发风险分别集中于中危与高危组（ χ２ ＝ ６ ３８４，Ｐ ＝
０ ０４１）。 不同年龄组复发风险 （ χ２ ＝ ８ ６３５，Ｐ ＝ ０ ０１３） 与

ＴＮＭ 分期组间差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ３４ ６５６，Ｐ＜０ ０１）。
所有入选患者中，共发现 １５ 种 ＳＮＶｓ ／ ＩｎＤｅｌｓ 与 ５ 种基因融合

突变，基因突变与 Ｔ 分期、Ｎ 分期、ＴＮＭ 分期、肿瘤最大径及

复发风险无明确相关性（均 Ｐ＞０ ０５））。 基因突变与治疗前

２ｈ 内 Ｔｇ 水平呈负相关（ ｒ ＝ －０ ２７１，Ｐ ＝ ０ ０１６）。 １８ 例患者

进行甲状腺乳头状癌结节与转移淋巴结对比分析，存在

９ＳＮＶｓ ／ ＩｎＤｅｌｓ 与 ２ 种基因融合突变，组间差异无统计学意义

（χ２ ＝ ２ ０６２，Ｐ ＝ ０ １５１）。 结论 　 甲状腺乳头状癌患者存在

较高的基因突变率，以 ＳＮＶｓ ／ ＩｎＤｅｌｓ 为著，且以高复发风险

的女性和年龄小于 ５５ 岁患者多见。 然而，基因突变与患者

临床预后无明确相关性。

【０１４７】ＩＳＯ １５１８９ 认可、６σ、ＰＤＣＡ 循环、精益管理在核

医学体外分析实验室管理中的应用　 巴宏宇（吉林大学

中日联谊医院核医学科） 　 孙云骥　 姜磊　 代云鹏　 孙

文伟

通信作者：孙文伟，Ｅｍａｉｌ：１３９０４３０６５７６＠ １３９ ｃｏｍ
ＩＳＯ １５１８９ 是国际标准化组织关于医学实验室质量和能

力要求的国际认可标准，申请与通过认可对加强医学实验室

质量管理标准化、规范化，提高检验质量、员工素质、学术水

平、技术能力、综合实力具有重要作用，ＩＳＯ １５１８９ 认可准则

是目前被公认的实验室管理模式，是检验结果互认的最主要

平台。 六西格玛（６σ）管理兴起是一场质量革命。 １９９８ 年，
美国 Ｍａｒｋ Ｒ Ｃｈａｓｓｉｎ 最初提出将 ６σ 正式引进医疗服务行

业。 ６σ 质量策略是建立在测量、试验和统计学基础上的现

代量化质量管理方法和管理模式，是临床医学实验室走向精

细化科学管理的一个质量目标。 ６σ 管理要求在整个检验流

程中每百万个检测的缺陷率尽量减少，达到 ６σ 时，百万个检

测缺陷少于 ３ ４；ＰＤＣＡ 循环是 Ｗａｌｔｅｒ Ａ Ｓｈｅｗｈａｒｔ 提出的，
Ｐｌａｎ（计划）、Ｄｏ（执行）、Ｃｈｅｃｋ（检查）和 Ａｃｔ（处理）。 在质

量管理活动中，要求把各项工作按照做出计划、计划实施、检
查实施效果，然后将成功的纳入标准，不成功的留待下一循

环去解决；精益管理是一种思想，从患者角度出发，构建一套

管理体系，在实验室的环境、人员、仪器、试剂、耗材的管理中

减少浪费。 ＩＳＯ １５１８９ 为实验室质量管理工作提供了规范和

文件化的保证、６σ 则为实验室实施持续改进和突破性改善

提供了行之有效的方法和工具、ＰＤＣＡ 是一种管理方法论，
是科学管理的底层思维、精益管理的核心就是减少浪费，四
者完美结合为核医学体外分析实验室的质量管理提供了有

力保障。

【０１４８】新型冠状病毒肺炎疫情下的核医学科实验室管

理　 康倩（郑州大学第一附属医院核医学科，河南省分

子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 加强疫情期间核医学科实验室的管理工作，防止

发生新型冠状病毒院内感染。 方法 　 （１）实验室管理。 生

物安全原则、实验室分区管理、消毒灭菌、防护用品管理、优
化流工作流程、医疗废物管理。 （２）检验人员管理。 制度管

理、人员培训及考核、加强心理辅导等。 结果　 实验室检验

人员无新型冠状病毒感染。 结论　 科学有效的实验室管理，
可以保证检验人员安全，保证实验室工作正常进行，能做到

新型冠状病毒可防可控。

【０１４９】化学发光免疫法与高效液相色谱串联质谱法测

定儿童血清 ２５⁃羟维生素 Ｄ 浓度的比较　 杨建波（西南

医科大学附属医院）
通信作者：杨建波，Ｅｍａｉｌ：３９７４３０５０４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨化学发光免疫分析法（ＣＬＩＡ）与高效液相色

谱串联质谱法（ＬＣ⁃ＭＳ）测定儿童血清 ２５⁃羟维生素 Ｄ［２５
（ＯＨ）Ｄ］浓度的差异。 方法　 使用 ＣＬＩＡ 和 ＬＣ⁃ＭＳ 比较 ９２
名儿童的 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度。 采用 ＩＣＣ 指数和 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图

评价 ＬＣ⁃ＭＳ 和 ＣＬＩＡ 测定结果的一致性。 采用四分位数间

距法制定参考区间。 结果 　 ＬＣ⁃ＭＳ 和 ＣＬＩＡ 之间的一致性

ＩＣＣ 为 ０ ６９６，表明 ＬＣ⁃ＭＳ 和 ＣＬＩＡ 测量值具有中度一致性。
Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析表明，２ 种方法间的一致性在可以接受的

范围。 夏季本地区儿童血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度的 ＬＣ⁃ＭＳ 检测

法参考区间为 ２５ ６９ ～ ２９ ８０μｇ ／ Ｌ。 结论 　 在检测儿童 ２５
（ＯＨ）Ｄ 浓度时，ＣＬＩＡ 与 ＬＣ⁃ＭＳ 具有中等一致性。 本地区夏

季儿童血清 ２５（ＯＨ） Ｄ 浓度的 ＨＰＬＣ 检测法参考区间为

２５ ６９～２９ ８０μｇ ／ Ｌ。

【０１５０】甲状腺癌患者的肠道菌群与甲状腺癌组织免疫

·０５· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



细胞浸润的相关性研究　 郁霞青（上海市第十人民医院

核医学科） 　 吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肠道微生物的衍生物可能通过影响免疫炎性反

应，从而促进甲状腺癌（ＴＣ）的发生和发展。 本研究旨在探

究甲状腺癌组织中 ＣＤ８＋Ｔ 细胞和 Ｔｒｅｇ 细胞的浸润程度及二

者的浸润比例，并分析其与肠道菌群丰度间的相关性。 方法

在上海市第十人民医院收集 ８０ 例确诊的分化型 ＴＣ 患者的

石蜡包埋甲醛固定肿瘤组织样本，运用免疫组化法分析免疫

细胞表面标记 ＣＤ８ 和 Ｆｏｘｐ３ 的表达，结合临床信息分析其与

ＴＣ 侵袭性特征之间的相关性。 在上述患者中收集 ４８ 例 ＴＣ 患

者的粪便样本，基于 １６Ｓ ｒＲＮＡ 基因测序建立肠道菌群谱，分析

ＴＣ 组织免疫细胞浸润与肠道菌群的相关性。 结果　 甲状腺癌

组织中存在的淋巴浸润灶与 ＣＤ８（ χ２ ＝ ８ ７６３，Ｐ ＝ ０ ００３）和
Ｆｏｘｐ３（χ２ ＝ １１ ８９０，Ｐ＜０ ００１）标记的阳性率相关，高级别肿

瘤 Ｔ 分期的样本中，ＣＤ８＋ ／ Ｆｏｘｐ３＋的细胞比例较低级别肿瘤

Ｔ 分期降低（Ｐ＝ ０ ００１２），伴随颈部淋巴结转移的样本中的

ＣＤ８＋Ｔ 细胞的计数较无淋巴结转移样本显著增多 （Ｐ ＝
０ ００８）。 进一步关联肠道微生物组学发现，ＴＣ 患者可以被

分为高免疫浸润型与低免疫浸润型 ２ 种类型。 低免疫浸润

型 ＴＣ 患者的肠道微生态更接近于健康人群。 ２ 种免疫浸润

型 ＴＣ 患者的肠道微生物组学结果存在 ３４ 种肠道微生物差

异。 结论　 本研究的发现为甲状腺癌免疫浸润与肠道菌群

紊乱之间的关系提供了新线索，为关于肠道菌群对甲状腺癌

发生发展的影响的进一步研究提供了重要基础。

【０１５１】学龄期儿童甲状腺功能指标参考范围的建立　
谢珂（三峡大学第一临床医学院宜昌市中心人民医院核

医学科，宜昌市核医学与分子影像重点实验室） 　 蒋长

斌　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨建立湖北宜昌地区学龄期儿童血清甲状腺

功能指标的参考范围，对本地区学龄期儿童甲状腺疾病的诊

断和治疗提供参考依据。 方法　 回顾性分析实验室信息系

统（Ｌｉｓ）中 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月于本院进行健康体检

的学龄期儿童的甲状腺功能指标数据，甲状腺功能指标包括

血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促
甲状腺激素（ＴＳＨ）和甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）。 用 ＳＰＳＳ
２２ ０ 软件进行数据分析。 结果 　 共纳入学龄期儿童 ５７６２
名，其中男性儿童 ２７８５ 名，女性儿童 ２９７７ 名，年龄 ６～１２ 岁。
宜昌地区学龄期儿童 ＦＴ３ 参考范围为 ４ ３７～ ６ ８３ｐｍｏｌ ／ Ｌ，无
性别差异；ＦＴ４ 参考范围为 １２ ７２ ～ ２３ ４４ｐｍｏｌ ／ Ｌ，无性别差

异；ＴＳＨ 参考范围为 ０ ７４５～６ ３４９ｐｍｏｌ ／ Ｌ，无性别差异；ＴｇＡｂ
参考范围为 ０ ～ ４２ ３ｐｍｏｌ ／ Ｌ，无性别差异。 与试剂说明书提

供的成年人参考数据相比，本地区学龄期儿童 ＦＴ３ 及 ＴＳＨ
略高于成年人参考值，ＴｇＡｂ 略低于成年人参考值。 随年龄

变化，ＦＴ３、ＴＳＨ 呈一定的上升趋势，ＦＴ４、ＴｇＡｂ 无明显变化。
结论　 建立了湖北宜昌地区特异性的学龄期儿童血清甲状

腺功能指标的参考范围，与试剂说明书提供的成年人参考范

围相比，更有利于本地区学龄期儿童血甲状腺功能的检测及

疾病的筛查。

【０１５２】采用“自上而下”方法评定甲状腺功能五项的测

量不确定度　 李伟强（北京中医药大学东直门医院核医

学科） 　 李颖　 周通

通信作者：周通，Ｅｍａｉｌ：ｑｉａｎｇｚｈｅ３１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨采用“自上而下”的方法评定测量不确定度

在甲状腺功能五项检测项目的应用。 方法　 依据中国合格

评定国家认可委员会（ＣＮＡＳ）技术报告《医学实验室⁃测量不

确定度的评定与表达》，采用“自上而下”方法，收集室内质

控数据和卫生部临床检验中心室间质评（ＥＱＡ）数据，对生

理水平和病理水平 ２ 个浓度质控的甲状腺功能五项分别评

定相对合成标准不确定度和扩展不确定度，分析影响扩展不

确定度的主要因素。 结果　 在生理水平，本实验室甲状腺功

能五项的相对扩展不确定度为：游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３），１９ ３６％；三碘甲状腺原氨酸总量（ＴＴ３），２２ ２６％；游
离甲状腺素（ＦＴ４），１８ ５２％；甲状腺素总量（ＴＴ４），１６ ２６％；
促甲状腺激素（ＴＳＨ），１５ ９７％（Ｋ ＝ ２）；在病理水平，本实验

室甲状腺功能五项的相对扩展不确定度为：ＦＴ３，１５ ３９％；
ＴＴ３，１８ ９９％；ＦＴ４，１４ ４６％；ＴＴ４，１３ ６４％；ＴＳＨ，１７ ４９％（Ｋ ＝
２）。 从数据分析看，构成 ＦＴ３、ＴＴ３、ＦＴ４、ＴＴ４ 相对不确定度高

的主要因素是室内质控 ＣＶ 偏大，可采取如下措施减小 ４ 个

项目的相对不确定度：人员培训统一规范操作流程、加大仪

器的保养频次、保证校准品的稳定性、削减定标时环境温湿

度变化对质控的影响、增加质控规则等。 构成 ＴＳＨ 相对不

确定度高的主要因素是偏倚。 数据分析得出，ＴＳＨ ２ 个水平

浓度偏倚高的因素是 ６ 次 ＰＴ 数据中各存在 １ 个忽高数值，
分析 ＴＳＨ 忽高数值该批次所有 ＰＴ 数据得知，４ 个水平偏倚

均高，实验室通过如下措施改进正确度：ＰＴ 数据回报后马上

分析原因并增加 １ 次室间比对。 结论　 通过室内质控数据和

ＥＱＡ 数据采用“自上而下”方法评定甲状腺功能五项的测量不

确定度，可提高实验室检测水平，该法简便易行而且可靠。

【０１５３】真性性早熟女童代谢指标与各激素水平变化规

律的研究　 阮谢妹（复旦大学附属儿科医院） 　 赵瑞芳

通信作者：赵瑞芳，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏ６３２４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究真性性早熟女童基础代谢指标和各激素水

平的变化情况，以期早期合理地应用 ＧｎＲＨ 激发试验筛查真

性性早熟，并为预后随访提供诊疗帮助。 方法　 收集 ６０ 例

６～８ 岁初诊性早熟女童体质指数（ＢＭＩ）、骨密度（ＢＭＤ）、黄
体生成素（ＬＨ）、促卵泡刺激素（ＦＳＨ）、胰岛素样生长因子

（ＩＧＦ）⁃１、ＩＧＦ⁃ＢＰ３、睾酮、雌二醇、ＬＨ 峰值、ＬＨ ／ ＦＳＨ 比值、泌
乳素（ＰＲＬ）、孕酮、人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）等资料，根
据 ＬＨ 峰值和 ＬＨ ／ ＦＳＨ 比值结果分试验组及对照组，分别对

比 ２ 组间各指标水平差异，得出显著变化的指标；采用受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各显著指标，并两两对比其诊
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断效能，得出最佳预测指标。 结果　 ６０ 例性早熟女童，骨龄

与实际年龄的差值均≥１ 岁，骨密度阳性 ５６ 例，阴性 ４ 例。
ＧｎＲＨ 激发试验阳性 ４８ 例，阴性 １２ 例。 中枢性性早熟患儿

ＢＭＤ、基础 ＬＨ 和 ＦＳＨ、ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦ⁃ＢＰ３、ＬＨ 峰值、ＬＨ ／ ＦＳＨ 比

值水平明显升高，差异有统计学意义（Ｚ 值： －２ ２６、 －４ ７０、
－３ ２９、 －２ １８、 －２ ０３、－５ １０、－４ ８９，均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲

线分析示，ＢＭＤ、基础 ＬＨ 和 ＦＳＨ、ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦ⁃ＢＰ３ 的 ＡＵＣ 分

别为 ０ ７１、０ ９４、０ ８１、０ ７１、０ ６９。 基础 ＬＨ 曲线下面积最

大，当基础 ＬＨ＞０ ２４ 时，预测灵敏度为 ８７ ５０％，特异性为

９１ ６７％。 ＡＵＣ 两两对比，基础 ＬＨ 与 ＢＭＤ、ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦ⁃
ＢＰ３ 差异有统计学意义 （ Ｚ 值： ２ ３９、 ３ ０２、 ３ ５２，均 Ｐ ＜
０ ０５），与 ＦＳＨ 对比差异无统计学意义（Ｚ＝ １ ６４，Ｐ ＝ ０ １０）；
ＦＳＨ、ＢＭＤ、ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦ⁃ＢＰ３ 两两对比差异均无统计学意

义。 结论　 ６～ ８ 岁性早熟女童骨龄、ＢＭＤ 可有一定程度改

变；真性性早熟患儿 ＢＭＤ、基础 ＬＨ 和 ＦＳＨ、ＩＧＦ⁃１、ＩＧＦ⁃ＢＰ３
会显著升高，可在一定程度上预测 ＧｎＲＨ 激发试验结果，其
中基础 ＬＨ 预测效能最高，当基础 ＬＨ＞０ ２４ 时，预测灵敏度

为 ８７ ５０％，特异性为 ９１ ６７％。

【０１５４】探究血清胃蛋白酶原比值联合胃泌素 １７ 在胃癌

及胃炎诊断中的临床意义　 李映蓉（广西医科大学第一

附属医院核医学科）
通信作者：李映蓉，Ｅｍａｉｌ：１７７７６００９９１８＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨血清中胃蛋白酶原比值（ＰＧＲ）和胃泌素⁃１７
（Ｇ⁃１７）在非萎缩性胃炎、萎缩性胃炎及胃癌中的水平变化

及临床意义。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２
月行胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧⅠ）、胃蛋白酶原Ⅱ（ＰＧⅡ）、Ｇ⁃１７ 检

测，符合纳入标准的患者 １８３ 例。 根据胃镜及病理检查结果

分为非萎缩性胃炎组 ６４ 例、萎缩性胃炎组 ６７ 例和胃癌组 ５２
例，比较各组间 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ ＰＧⅡ（ＰＧＲ）值及 Ｇ⁃１７
水平变化。 结果　 萎缩性胃炎组的 ＰＧⅠ水平和 ＰＧＲ 值较

非萎缩性胃炎组明显降低（Ｐ＜０ ０５），而 ２ 组 ＰＧⅡ和 Ｇ⁃１７
水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；胃癌组 ＰＧⅠ水平和

ＰＧＲ 值较非萎缩性胃炎组及萎缩性胃炎组明显降低（Ｐ＜
０ ０５）；胃癌组的 ＰＧⅡ和 Ｇ⁃１７ 水平较非萎缩性胃炎组及萎

缩性胃炎组明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 胃蛋白酶原比值和

胃泌素 １７ 监测对萎缩性胃炎、胃癌诊断具有一定的临床意

义，可作为筛查萎缩性胃炎和胃癌的血清学指标。 ＰＧＲ 水

平降低、ＰＧⅡ水平升高提示存在萎缩或病情进展，胃癌风险

增高。

【０１５５】循环肿瘤细胞检测对分化型甲状腺癌术后预后

预测中的临床价值　 张富强（郑州大学附属肿瘤医院核

医学科） 　 杨辉

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：８６５８１８３０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨循环肿瘤细胞（ＣＴＣｓ）检测在预测分化型甲

状腺癌术后复发或转移中的临床价值。 方法　 选取 ２０１８ 年

１ 月至 ２０１９ 年 １ 月河南省肿瘤医院入院患者 １１２ 例，均经手

术取得病理确诊为分化型甲状腺癌。 采用免疫磁珠富集技

术结合荧光细胞化学染色法检测患者外周血 ＣＴＣｓ。 随访 ６
～３６ 个月，按照随访结果将患者分为未转移组、颈部淋巴结

转移组和远处转移组，比较各组 ＣＴＣｓ 检测结果；分析 ＣＴＣｓ
预测甲状腺癌复发转移的价值，并行受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析。 结果 　 １１２ 例患者 ＣＴＣｓ 检测阳性率为

５８ ９％（６６ ／ １１２）；远处转移组 ＣＴＣｓ 阳性率（６８ ７５％）略高于

颈淋巴结转移组（６２ ９６％），但 ２ 组间差异无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５）；颈淋巴结转移组和远处转移组 ＣＴＣｓ 阳性率明显高

于未转移组（３８ ８９％）（Ｐ＜０ ０５）。 病理分型 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突

变、侵犯被膜因素不同组间 ＣＴＣｓ 阳性率差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 ＣＴＣｓ 检测结果绘制 ＲＯＣ 曲线临界值为 ４ ５ 个 ／
５ｍｌ，曲线下面积为 ０ ９１５（９５％ ＣＩ：０ ８６１ ～ ０ ９６９），ＣＴＣｓ 检

测的灵敏度 ９４ ７％，特异性为 ７７ ６％％。 结论 　 外周血

ＣＴＣｓ 检测能早期准确地预测分化型甲状腺癌微转移，可成

为一种新的预测甲状腺癌术后复发或转移的手段。

【０１５６】不同年龄雌性食蟹猴血清性激素与骨代谢指标

的测定及分析 　 李莹（暨南大学第一附属医院核医学

科） 　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨不同年龄雌性食蟹猴血清的性激素水平与

骨代谢指标的相关性。 方法 　 共纳入 １０２ 只健康雌性食蟹

猴，按年龄分为 ４ 组，分别为少年组（１ 岁 ～ ４ 岁，ｎ ＝ ３３）、青
年组（５ 岁～１０ 岁，ｎ＝ ２３）、中年组（１１ 岁～１５ 岁，ｎ＝ ２０）和老

年组（ ＞ １５ 岁，ｎ ＝ ２７）。 采集静脉血清，生物化学检验钙

（Ｃａ）、磷（Ｐ），化学发光法检测黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激

素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）、２５⁃羟维生素 Ｄ（２５ＯＨＤ）和甲状旁腺

激素（ＰＴＨ）、酶联免疫吸附试验检测骨钙素（ＯＣ）、Ｉ 型胶原

氨基端前肽（ＰＩＮＰ）、Ｉ 型胶原交联羧基末端肽（ＣＴＸ）、骨特

异性碱性磷酸酶 （ ＢＡＰ ） 水平。 行 单 因 素 方 差 分 析 或

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验分析数据。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析各

血清指标与年龄的相关性。 行偏相关分析探讨性激素和骨

代谢指标的相关性。 采用多元线性回归分析 ＬＨ、ＦＳＨ 和 Ｅ２
对骨代谢指标的影响。 结果 　 各年龄段雌性食蟹猴血清

Ｃａ、Ｐ、ＬＨ 水平差异无统计学意义，血清 ＢＡＰ、ＯＣ、ＣＴＸ 在少

年组（１～４ 岁）中水平最高，随年龄增高而降低（ ｒ＝ －０ ６３９、ｒ
＝ －０ ６１２、ｒ＝ －０ ４６３，均 Ｐ＜０ ０５），较其他年龄组差异有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）。 血清 ＰＩＮＰ 在中年组（１１～ １５ 岁）含量最

高，与老年组（＞１５ 岁）相比差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；血
清 ＰＴＨ、Ｅ２ 在青年组（５～１０ 岁）中水平最高，与少年组（１～ ４
岁）差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），且 Ｅ２ 随年龄增加减少（ ｒ
＝ －０ ２１４，Ｐ＜０ ０５）；血清 ＦＳＨ、２５⁃羟维生素 Ｄ 在老年组（ ＞
１５ 岁）水平最高；校正年龄后 Ｅ２ 与 ＢＡＰ、ＯＣ 呈负相关，ＦＳＨ
与 ＯＣ 呈显著正相关（均 Ｐ＜０ ０５）；多元线性回归结果显示，
Ｅ２ 与 ＰＩＮＰ 呈独立正相关（β＝ ０ ６６０，Ｐ＜０ ０５），ＦＳＨ 与 ＰＩＮＰ
呈独立负相关（β ＝ －７５ ７５７，Ｐ＜０ ０５），而 ＬＨ 与 ＯＣ、ＰＩＮＰ、
ＣＴＸ、ＢＡＰ 均未见独立相关性。 结论　 雌性食蟹猴血清性激
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素与骨转换标志物水平高低与年龄段相关，骨转换标志物水

平与性激素水平相关，该数据可为以其作为动物模型的研究

提供良好的数据参考。

【０１５７】格雷夫斯病初发患者血清促甲状腺激素受体自

身抗体与甲状腺激素的相关性研究　 崔雄鹰（上海交通

大学附属第一人民医院核医学科） 　 胡杰　 阴振晨　 赵

晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析格雷夫斯病（ＧＤ）初发患者血清促甲状腺激

素受体抗体 （ ＴＲＡｂ） 和促甲状腺激素受体刺激性抗体

（ＴＳＡｂ）与甲状腺激素水平的相关性，比较两者评估 ＧＤ 甲

状腺功能的临床性能。 方法　 收集 ２０２１ 年 ４ 月至 ７ 月到本

院就诊的 ＧＤ 初发患者 １２１ 例，患者经临床表现、体格检查、
甲状腺彩超和血清甲状腺激素及化学发光法自身抗体检测

联合确诊，分析初诊时血清 ＴＲＡｂ、ＴＳＡｂ 与游离三碘甲状腺

原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、三碘甲状腺原氨酸总量

（ＴＴ３）、甲状腺素总量（ＴＴ４）的相关性。 用 ＳＰＳＳ １３ ０ 软件

对各指标行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 进一步分析男性组、女性组

以及女性育龄期组、绝经期组 ＴＲＡｂ 和 ＴＳＡｂ 与 ＦＴ３、ＦＴ４、
ＴＴ３、ＴＴ４ 有无线性相关关系。 结果　 １２１ 例患者中，男性 ３４
例，女性 ８７ 例，其中育龄期女性 ５４ 例，绝经期女性 ３３ 例。
所有患者 ＴＲＡｂ、ＴＳＡｂ 均为阳性，阳性率 １００％，ＴＲＡｂ 与

ＴＳＡｂ 符合率 １００％，而检测结果 ＴＲＡｂ 高于 ＴＳＡｂ 者 ９５ 例，
占 ７８ ５％，ＴＳＡｂ 高于 ＴＲＡｂ 者 ２６ 例，占 ２１ ５％。 ＴＲＡｂ 与

ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４ 均无线性相关关系，当 ＴＳＡｂ＜３０Ｕ ／ Ｌ 时，
ＴＳＡｂ 与 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４ 呈正相关（Ｒ２ 值：０ ３３、０ ２６、０ ３０
和 ０ ２９，均 Ｐ＜０ ０００１）。 当 ＴＳＡｂ≥３０Ｕ ／ Ｌ 时，ＴＳＡｂ 与 ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４ 均无线性相关关系。 男性组、女性组以及女性

育龄期组、绝经期组 ＴＲＡｂ 和 ＴＳＡｂ 与 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４ 均

无线性相关关系。 结论 　 ＧＤ 初发患者血清 ＴＲＡｂ 与 ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４ 均无线性相关关系，当 ＴＳＡｂ＜３０Ｕ ／ Ｌ 时，ＴＳＡｂ
与 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４ 有线性正相关关系，在用免疫指标评估

ＧＤ 甲状腺功能时，ＴＳＡｂ 显示出比 ＴＲＡｂ 更优的临床性能。

【０１５８】ＩＬ⁃１７ 通过激活 ＮＦ⁃κＢ 信号通路在自身免疫性

甲状腺炎中的表达作用研究　 卢亚敏（河北省人民医院

核医学科，国家临床重点专科内分泌代谢实验室）
通信作者：卢亚敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｌｕｙａｍｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨 ＩＬ⁃１７ 通过激活 ＮＦ⁃κＢ 信号通路，对 ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃１０ 等细胞因子及甲状腺激素等的作用进行研究，进一步

完善自身免疫性甲状腺炎发病机制。 方法　 收集 ２０２０ 年 ６
月至 ２０２０ 年 １１ 月间在河北省人民医院门诊及住院的自身

免疫甲状腺炎患者 ６０ 例作为研究组［包括格雷夫斯病（ＧＤ；
３３ 例）和桥本甲状腺炎（ＨＴ；２７ 例）］及年龄匹配健康对照者

４０ 名（ＮＣ 组）。 测定 ２ 组血清 ＩＬ⁃１７、ＮＦ⁃κＢ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０ 及甲

状腺激素等相关指标，分析相关细胞因子水平。 应用实时定

量（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ） 检测外周血单核细胞中 ＩＬ⁃６ ｍＲＮＡ、 ＩＬ⁃１０

ｍＲＮＡ、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ、ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 表达量，并行相关分析。
结果　 研究组血清中，游离甲状腺素（ＦＴ４）、甲状腺球蛋白

抗体（ＴｇＡｂ）、促甲状腺激素受体抗体（ＴＲＡｂ）、ＮＦ⁃κＢ 均高

于对照组 （ １９ ５４ ± ７ ０１ 与 １２ ８２ ± ３ ７９， ８９ ３５ ± ３１ ５８ 与

１９ ２７±６ ６７，１０８ ９３±３０ ６５ 与 ３１ ３６±１１ ２８，１ ９８±０ ６７ 与

０ ９５±０ ３３，０ ９０±０ １７ 与 ０ ２９±０ ０９；ｔ 值：２ １４、４ １７、５ ５３、
１ ９９、２ ５９，均 Ｐ ＜ ０ ０５），而 ＨＴ 组 ＴＳＨ、ＴｇＡｂ 高于 ＧＤ 组

（５ ６９ ± １ ７５ 与 ０ ００８ ± ０ ００３，２０９ ３８ ± ７９ １７ 与 １３６ ５８ ±
４２ ０７，ｔ 值：３ ９２、１ ７８，均 Ｐ＜０ ０５），ＦＴ４、ＴＲＡｂ 均低于 ＧＤ
组（１４ ０３±４ １５ 与 ２５ ７７±８ ４５，１ ０２±０ ３７ 与 ３４ ０７±１０ ２６，
ｔ 值：－２ ３６、－３ ８４，均 Ｐ＜０ ０５）；研究组细胞因子水平干扰

素（ＩＦＮ）⁃γ、ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１７Ａ 均高于对照组（２ ９２±０ ９６ 与

１ ５２±０ ８１，３ ９９±１ ２５ 与 １ ９４±０ ７０，４ ６５±１ ３８ 与 ２ ７６±
０ ９６，７ ８７ ± １ ２５ 与 ４ ７６ ± １ ７１， ｔ 值： ２ ４８ ～ ４ ４２，均 Ｐ ＜
０ ０５），ＩＬ⁃１０低于对照组（１ ５８±０ ６７与 ２ ４９±０ ７２，ｔ＝－２ ５６，Ｐ＜
０ ０５）；ＨＴ 组与 ＧＤ 组细胞因子水平差异无统计学意义；研
究组 ｍＲＮＡ 水平 ＮＦ⁃κＢ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１７ 均高于对照组（１ １２±
０ ４４ 与 ０ ５３±０ １９，３ ８２±１ １８ 与 １ ２５±０ ３７，５ ２８±１ ２９ 与

２ ６４±０ ８１，ｔ 值：１ ５５～ ３ ５７，均 Ｐ＜０ ０５），ＩＬ⁃１０ ｍＲＮＡ 低于

对照组（１ ２６±０ ３４ 与 ２ １５±０ ６７，ｔ＝ －１ ２１，Ｐ＜０ ０１）；ＨＴ 组

较 ＧＤ 组 ＩＬ⁃６ 升高更为显著（４ ０１±１ １５ 与 １ ９６±０ ６６，ｔ ＝
４ ０１，Ｐ＜０ ０１）。 另外，ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 与 ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 及 ＩＬ⁃６
ｍＲＮＡ 呈正相关（ ｒ 值：０ ３７３、０ ４２５，均 Ｐ＜ ０ ０１），与 ＩＬ⁃１０
ｍＲＮＡ 呈负相关（ ｒ＝ －０ ２６４，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 自身免疫性

甲状腺炎患者 ＩＬ⁃１７ 升高可以激活 ＮＦ⁃κＢ 信号通路，刺激炎

性因子的产生和释放，从而影响甲状腺激素水平，参与甲状

腺自身免疫损伤的发病机制。

【０１５９】人附睾蛋白 ４ 在肺癌诊治中的应用价值探索　
倪凯茹（苏州大学附属第二医院核医学科实验室） 　 杨

洋　 石怡珍

通信作者：石怡珍，Ｅｍａｉｌ：ｓｚｄｒｓｈｉ８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析肺癌患者血清中的人附睾蛋白 ４（ＨＥ４）水

平，探究其在肺癌诊断、辅助病理分型、分期及骨转移等方面

的临床应用价值。 方法　 收录 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 １０ 月

本院收治的 ４７３ 例肺癌患者（行或未行手术）、９７ 例肺部良

性疾病（肺炎、肺结核、支气管扩张等）及 ６０ 名健康者作为

研究对象。 采用电化学发光法检测血清 ＨＥ４ 及其他肿瘤标

志物水平。 结果　 未手术肺癌患者（Ａ 组）及肺癌切除术后

患者（Ｂ 组）血清 ＨＥ４ 水平均高于健康对照组（Ｐ＜０ ００１），
血清 ＨＥ４ 在 Ａ 组患者与肺部良性疾病间差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ００１）。 在年龄大、男性、吸烟、进展期及骨转移的患者

中，血清 ＨＥ４ 水平显著升高。 在 Ａ 组患者中，血清 ＨＥ４ 临

界值为 ７９ １６ｐｍｏｌ ／ Ｌ 时，灵敏度和特异性分别为 ７０ ６％和

８３ ３％，曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为： ０ ８２５ （ ９５％ ＣＩ： ０ ７７６ ～
０ ８７４，Ｐ＜０ ０５）；在 Ｂ 组中，ＨＥ４ 临界值为 ７５ ５７ｐｍｏｌ ／ Ｌ 时，
灵敏度和特异性分别为 ５６ ７％和 ８０％，ＡＵＣ 为 ０ ７２９（９５％
ＣＩ：０ ６６０～０ ７９８，Ｐ＜０ ０５）。 将 ＨＥ４ 与其他肿瘤标志物［细
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胞角蛋白 １９ 片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、胃泌素释放肽（ＰＲＯＧＲＰ）、
癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ１２５）和神经元特异性烯醇化

酶（ＮＳＥ）］联合诊断发现，血清 ＨＥ４ 及 ＣＡ１２５ 在肺癌中的诊

断价值最高，两者联合诊断可明显提高诊断效率（Ａ 组：灵敏

度 ９０％、 特 异 性 ８０ ２％； Ｂ 组： 灵 敏 度 ８１ ７％、 特 异 性

７９ ２％）。 结论　 ＨＥ４ 在肺癌诊断及预后检测中具有重要的

临床应用价值。

【０１６０】ＣＡ１２５ 水平在原发性肝癌中与 ＣＯＮＵＴ 评分的

相关性研究 　 曾令鹏（南昌大学第一附属医院核医学

科） 　 张庆　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｐｈｙｘ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨原发性肝癌糖类抗原（ＣＡ）１２５ 水平与控制

营养状态（ＣＯＮＵＴ）评分相关性研究。 方法　 回顾性分析南

昌大学第一附属医院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月确诊为原

发性肝癌的 １９５ 例患者为肝癌组，１００ 名健康体检者为对照

组。 采用电化学发光测定原发性肝癌患者肿瘤标志物

ＣＡ１２５ 水平；收集 ２ 组临床资料和 ＣＡ１２５ 水平、血清蛋白、淋
巴细胞计数、胆固醇水平等资料，分析肝癌患者营养状态与

ＣＡ１２５ 的相关性。 结果　 肝癌患者 ＣＡ１２５ 水平高于健康对

照组（Ｐ＜０ ０５），而淋巴细胞计数、胆固醇水平低于健康对照

组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；肝癌合并营养不良

组患者肝功能 Ｃｈｉｌｄ 评分及 ＣＡ１２５ 水平均高于营养正常组，
差异具有统计学意义（均 Ｐ＜ ０ ０５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显

示，ＣＡ１２５ 与 ＣＯＮＵＴ 评分、肝功能 Ｃｈｉｌｄ 评分呈正相关（ ｒ
值：０ ６５７、０ ６５７，均 Ｐ＜０ ００１），与血清白蛋白、淋巴细胞计

数、胆固醇水平呈负相关（ ｒ 值：－０ ６２３、－０ ４２、－０ ２７２，均 Ｐ
＜０ ００１）；不同 ＣＡ１２５ 水平肝癌 ＣＯＵＮＴ 评分及营养不良发

生率的差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），更高 ＣＡ１２５ 水平

的肝癌患者 ＣＯＵＮＴ 评分及营养不良发生率更高；二分类 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示，ＣＡ１２５ 水平升高（≥３５ｋＵ ／ Ｌ）是肝癌发

生营养不良的危险因素（ＯＲ ＝ ５ ５６，Ｐ ＝ ０ ００２）。 ＲＯＣ 曲线

分析，ＣＡ１２５ 水平判断肝癌合并营养不良的曲线下面积为

０ ８２６（９５％ ＣＩ：０ ７６８～ ０ ８８４），ＣＡ１２５ 临界值为 ２５ ９９ｋＵ ／ Ｌ
时，灵敏度为 ７３ ５％，特异性为 ８１ １％。 结论 　 肝癌患者

ＣＡ１２５ 水平与营养状态具有一定相关性，ＣＡ１２５ 升高为肝癌

合并营养不良的危险因素。

【０１６１】 １８Ｆ⁃ＦＬＴ 摄取与 ＥＮＴ１ 表达相关性的体外研究

席云（上海交通大学医学院附属瑞金医院） 　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 人类平衡型核苷转运蛋白 １（ＥＮＴ１）是转运吉西

他滨（ＧＥＭ）的主要通道蛋白，ＥＮＴ１ 的表达下降可使 ＧＥＭ
转运入细胞的量减少。１８Ｆ⁃ＦＬＴ 与 ＧＥＭ 结构相似，均属核苷

类似物，亦通过 ＥＮＴ１ 转运至细胞。 本研究拟上调胰腺癌

ｈＥＮＴ１ 蛋白的表达，对比１８Ｆ⁃ＦＬＴ 与 ＥＮＴ１ 表达的相关性以

及肿瘤对 ＧＥＭ 化疗的灵敏度。 方法　 重组双基因双表达慢

病毒基因载体 ｐＬＶＸ⁃ＣＭＶ⁃ＥＮＴ１⁃ＮＩＳ 并包装，利用 ＣＭＶ 启动

子启动 ＥＮＴ１ 和 ＮＩＳ 的基因转录。 取慢病毒转染胰腺癌细

胞株（ＰＡＮＣ１、ＡＳＰＣ１），得到高表达 ＥＮＴ１ 和 ＮＩＳ 的胰腺癌

细胞（ＰＡＮＣ１ ／ ＥＮ、ＡＳＰＣ１ ／ ＥＮ）。 行 Ｒｅａｌｔｉｍｅ ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ 检测 ＥＮＴ１、ＮＩＳ、ＴＫ１ 基因转录和蛋白表达情况；采用

ＣＣＫ８ 及 ＴＲＡＮＳＷＥＬＬ 实验评估 ＧＥＭ 化疗效果；行１３１ Ｉ 摄取

实验评估１３１ Ｉ 摄取情况；行１８Ｆ⁃ＦＬＴ 摄取实验评估１８Ｆ⁃ＦＬＴ 摄

取情 况。 结果 　 Ｒｅａｌｔｉｍｅ ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 均 显 示

ＰＡＮＣ１ ／ ＥＮ、ＡＳＰＣ１ ／ ＥＮ 细胞 ＥＮＴ１ 和 ＮＩＳ 的基因转录和蛋

白表达明显增高（Ｐ＜０ ００１），ＴＫ１ 蛋白表达差异无统计学意

义。 ＣＣＫ８ 实验显示 ＰＡＮＣ１ ／ ＥＮ、ＡＳＰＣ１ ／ ＥＮ 与未转染细胞

对比，对 ＧＥＭ 的化疗灵敏度提高；ＴＲＡＮＳＷＥＬＬ 实验显示，
ＧＥＭ 化疗后 ＰＡＮＣ１ ／ ＥＮ、ＡＳＰＣ１ ／ ＥＮ 细胞与未转染细胞对

比，细胞迁移量明显减少 （ Ｐ ＜ ０ ０１）。１３１ Ｉ 摄取实验中，
ＰＡＮＣ１ ／ ＥＮ、ＡＳＰＣ１ ／ ＥＮ 与未转染细胞对比，１３１ Ｉ 摄取量明显

增多（Ｐ＜０ ００１）；１８ Ｆ⁃ＦＬＴ 摄取实验中，ＰＡＮＣ１ ／ ＥＮ、ＡＳＰＣ１ ／
ＥＮ 与未转染细胞对比，１８ Ｆ⁃ＦＬＴ 摄取量明显增多 （ Ｐ ＜
０ ００１）。 结论　 慢病毒转染上调 ＥＮＴ１ 的表达可提高胰腺

癌细胞对 ＧＥＭ 的化疗灵敏度，且１８ Ｆ⁃ＦＬＴ 的摄取情况予

ＥＮＴ１ 的表达成正比。

【０１６２】两种不同仪器检测 ８ＡＭ 促肾上腺皮质激素结果

的相关性　 周丽丽（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析比较 ２ 种不同仪器检测 ８ＡＭ 促肾上腺皮质

激素结果的相关性。 方法　 选择 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日至 ２０２０
年 ３ 月 １８ 日本院检测 ８ＡＭ 促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）的患

者 ６０ 例。 分别采用深圳迈瑞 ＣＬ⁃２０００ｉ 全自动化学发光分

析仪和深圳新产业 ＭＧＬＵＭＩ 系列全自动化学发光分析仪检测

血浆中的 ＡＣＴＨ（８ＡＭ）。 以参加国家临检中心室间质评的深圳

迈瑞 ＣＬ⁃２０００ｉ 全自动化学发光分析仪作为参考仪器，比较 ２ 种

仪器检测 ＡＣＴＨ（８ＡＭ）结果的相关性。 结果深圳迈瑞 ＣＬ⁃
２０００ｉ 全自动化学发光分析仪和深圳新产业 ＭＧＬＵＭＩ 系列

全自动化学发光仪检测 ＡＣＴＨ（８ＡＭ）的结果间呈正相关，相
关系数为 ０ ９８０７。 结论　 深圳迈瑞 ＣＬ⁃２０００ｉ 全自动化学发

光分析仪和深圳新产业 ＭＧＬＵＭＩ 系列全自动化学发光分析

仪检测 ＡＣＴＨ（８ＡＭ）具有良好的正相关，均适用于临床上对

ＡＣＴＨ 的检测。

【０１６３】ＦＧＬ１ 泛癌分析及其调控肿瘤免疫的机制研究

易婉婉（同济大学附属上海市第十人民医院） 　 刘瑾

通信作者：刘瑾，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｌｊ０４２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 明确 ＦＧＬ１ 在多种肿瘤中表达情况，进一步探讨

ＦＧＬ１ 的具体调控机制。 方法 　 利用 ＴＩＭＥＲ２、ＧＥＰＩＡ２、ＣＰ⁃
ＴＡＣ 和 ＨＥＰＩＡ２ 等数据库对 ＦＧＬ１ 基因表达情况、生存分析、
基因突变分析、免疫浸润情况、相关基因的富集分析等进行

分析统计，利用分子细胞生物学技术对 ＦＧＬ１ 的泛素化修饰

进行研究，利用小鼠黑色素瘤和结肠癌模型探讨 ＦＢＸＯ３８ 通
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过 ＦＧＬ１ 调控肿瘤免疫。 结果　 ＦＧＬ１ 在肝细胞肝癌中表达

量最高，其次是胆管癌、胰腺癌、前列腺癌。 肺癌病理分期与

ＦＧＬ１ 表达相关（Ｐ＝ ０ ０２），其他肿瘤病理分期与 ＦＧＬ１ 表达

不相关（Ｐ＞０ ０５）。 高表达 ＦＧＬ１ 与 ＣＥＳＣ（Ｐ＝ ０ ０２５）、ＥＳＣＡ
（Ｐ＝ ０ ０２７）、ＫＩＲＣ（Ｐ＝ ０ ０１３）、ＬＧＧ（Ｐ＝ ０ ００８３）、ＳＴＡＤ（Ｐ＝
０ ０２１）、ＵＳＣ（Ｐ ＝ ０ ０２７） 患者预后不良具有统计学意义。
ＦＧＬ１ 出现“突变”频率最高的是黑色素瘤（ ＞２％），出现“结
构变化”的是肺癌、肝癌、头颈部鳞状细胞癌，其中肺癌突变

频率最高，可达 ０ ３５％。 ＢＲＣＡ⁃Ｂａｓａｌ、ＨＮＳＣ⁃ＨＰＶ＋、ＰＣＰＧ、
ＳＫＣＭ⁃ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ、ＴＨＹＭ 肿瘤中，ＦＧＬ１ 表达与成纤维细胞浸

润呈正相关，而与 ＢＲＣＡ⁃ＬｕｍＡ、ＰＡＡ 等肿瘤呈负相关。 在

ＨＮＳＣ⁃ＨＰＶ⁃肿瘤中，ＦＧＬ１ 的表达与 ＣＤ８＋Ｔ 细胞的浸润呈正

相关，而与 ＣＥＳＣ、ＨＮＳＣ⁃ＨＰＶ＋、ＬＵＡＤ 等肿瘤呈负相关。 在

ＳＴＡＤ、ＰＲＡＤ、ＬＵＳＣ、ＢＲＣＡ⁃Ｈｅｒ２ 等肿瘤中，ＦＧＬ１ 的表达与

中性粒细胞呈正相关。 通过富集分析发现，ＦＧＬ１ 相互作用

蛋白包括 ＦＢＸＯ３８。 多项实验证明，ＦＢＸＯ３８ 是 ＦＧＬ１ 的泛素

连接酶，调控 ＦＧＬ１ 蛋白水平。 利用小鼠 Ｂ１６ 黑色素瘤和

ＭＣ３８ 结肠癌模型明确 ＦＢＸＯ３８ 可通过 ＦＧＬ１ 调控肿瘤免

疫。 结论　 ＦＧＬ１ 在多种实体瘤中表达明显上调。 ＦＧＬ１ 受

多泛素化修饰，并通过 ＦＢＸＯ３８ 调控其蛋白稳定性、调控肿

瘤免疫。

【０１６４】健康志愿者血浆 Ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３参考区间的建立及

在大动脉炎患者中的临床验证和优化　 周详（空军军医

大学第一附属医院核医学科） 　 康飞　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 大动脉炎（ＴＡＫ）是一种自身免疫性疾病，会引起

严重的并发症且易复发。 Ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３（ＰＴＸ⁃３）是一种很有前

景的新型炎性反应标志物，与传统标志物红细胞沉降率

（ＥＳＲ）和 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）相比，其与 ＴＡＫ 的炎性反应活

性相关性更好。 然而，参考区间的缺乏限制了 ＰＴＸ⁃３ 在

ＴＡＫ 诊断和监测中的使用。 本研究的目的是在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的指导下，确定健康志愿者中 ＰＴＸ⁃３ 的参考区间，
验证其有效性，并优化其在 ＴＡＫ 患者队列中的临床应用模

型。 方法　 应用 ＥＬＩＳＡ 方法测量 １６６ 名健康志愿者和 ６５ 例

ＴＡＫ 患者的血浆 ＰＴＸ⁃３ 水平。 参考 ＣＬＳＩ Ｃ２８⁃Ａ３ 和 ＷＳ ／ Ｔ
４０２⁃２０１２ 计算参考间隔。 为了验证和优化 ＴＡＫ 患者参考区

间的诊断效能，进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像以定性诊断和量

化炎性反应活动 ／非活动性。 同时，将 ＰＴＸ⁃３ 参考区间的效

率与血浆活动性常规指标 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 的效率进行比较。 结

果　 根据 ＣＬＳＩ Ｃ２８⁃Ａ３ 和 ＷＳ ／ Ｔ ４０２⁃２０１２ 指南，确定成年男

性和女性外周血 ＰＴＸ⁃３ 参考区间为 ０ ８６９ ～ ２ ７７９μｇ ／ Ｌ。
ＰＴＸ⁃３ 水平随年龄增长而升高，但各年龄组和性别间差异无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 活动性 ＴＡＫ 患者的 ＰＴＸ⁃３ 水平明

显高于非活跃 ＴＡＫ 患者和志愿者（Ｐ＜０ ０００１）。 ＰＴＸ⁃３ 参考

区间定性区分活动性 ／非活动性 ＴＡＫ 患者的特异性和灵敏

度分别为 ８０ ６５％和 ９０ ６３％，优于 ＣＲＰ（７６ ４７％和 ６７ ７４％）
或 ＥＳＲ（７９ ４１％和 ５８ ０６％）。 ＰＴＸ⁃３ 与 ＳＵＶ 比的相关系数

（０ ５２）高于 ＣＲＰ（０ ３４）和 ＥＳＲ（０ ３３）。 结论　 建立了 ＴＡＫ
临床使用 ＰＴＸ⁃３ 的参考区间为 ０ ８６９ ～ ２ ７７９μｇ ／ Ｌ。 通过１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估，与传统标志物 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 相比，ＰＴＸ⁃３
在 ＴＡＫ 炎性反应活动性的定性和定量鉴别方面具有更好的

性能。

【０１６５】如何做好核医学科 ＩＳＯ １５１８９ 认可评审的现场

实验　 代云鹏（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　 巴

宏宇　 刘琪　 王任婕

通信作者：王任婕，Ｅｍａｉｌ：ｊｌｄｘｚｒｌｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＩＳＯ １５１８９ 现场评审的现场实验，是在评审专家

的监督下完成的检验，从而验证被评审体系、人员、设备的符

合性。 方法　 以 ２０２０ 年 ３ 月监督评审为例。 （１）提前 １ 个

月进行高值样本的留取并于⁃８０℃冰箱低温冻存，以防现场

评审时无高值样本使用。 （２）留取标本时，应避免溶血、脂
血、黄疸标本，尽量选取门诊及体检患者标本，防止住院患者

的药物干扰实验结果。 （３）实验当天尽量选用同一试剂盒

进行实验，减少瓶间差的影响。 （４）实验后的原始数据打印

及保存，需多人合作，多次核对，防止出错。 （５）本次现场实

验检测仪器 Ａ ９５ 次、仪器 Ｂ １２０ 次、仪器 Ｃ １２０ 次、仪器 Ｄ ３５
次。 均按统一要求留样、储存、复溶、编号、检测，由专人对检

测原始数据进行相关性分析。 （６）结果判断标准依据国家

卫生健康委临床检验中心 １ ／ ２ 允许总误差。 （７）同一检测

项目、同一比对方式比对通过标本数大于 ８０％视为该项目现

场实验合格。 结果 　 汇总全部检测数据统一分析，仪器 Ａ
检测 ９５ 例，９３ 例符合（９７ ９％），７ 项全部通过；仪器 Ｂ 检测

１２０ 例，１１５ 例符合（９５ ８％），１２ 项全部通过；仪器 Ｃ 检测

１２０ 例，１１８ 例符合（９８ ３％），１２ 项全部通过；仪器 Ｄ 检测 ３５
例，３５ 例符合（１００％），７ 项全部通过。 结论 　 ＩＳＯ １５１８９ 认

可的评审、监督评审、复评审等一定要做现场实验，现场实验

在 ＩＳＯ １５１８９ 医学实验室认可评审中有着至关重要的作用，
是关系到能否通过 ＣＮＡＳ 评审的关键因素。 因此，完善的体

系、充分的准备且日常工作中多总结多反思，才能及时合理

地处理现场实验中遇到的问题，保证现场实验的顺利完成，
以便更好地通过认可。

【０１６６】飞行时间和点扩展函数对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 小

病灶探测能力的影响　 黄克敏（广东省佛山市第一人民

医院核医学科） 　 冯彦林　 梁伟棠　 李林　 邓大浪　 冯

叶霞　 贺伟平

通信作者：黄克敏，Ｅｍａｉｌ：ｈｋｍｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 图像重建算法是影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量和定量

计算结果的重要因素之一，本研究通过模型和病例显像，探
讨飞行时间 （ ＴＯＦ） 和点扩展函数 （ ＰＳＦ） 重建对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像小病灶探测能力及定量精确性的影响。 方法

分别对 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型及 ＩＥＣ 体模进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，回顾性

分析 ３２ 例肺癌患者 ６６ 个纵隔淋巴结转移病灶。 分别采用

有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ、ＯＳＥＭ＋

·５５·口　 头　 交　 流



ＰＳＦ、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建图像。 比较不同重建算法对模型

和病例图像分辨能力、信噪比（ＳＮＲ）和标准摄取值（ＳＵＶ）的
差异。 结果　 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型显像中，ＯＳＥＭ 和 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 重

建图像最小能分辨 ６ ４ｍｍ 热区立柱，ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 和 ＯＳＥＭ＋
ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建图像中最小能分辨 ４ ８ｍｍ 热区立柱；ＩＥＣ 体

模不同大小球体 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＮＲ 在 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 和 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ
＋ＰＳＦ 图像中显著高于 ＯＳＥＭ 和 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ；与期望 ＳＵＶ 比

较，ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 和 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建在 １ ～ ３７ｍｍ 球体

ＳＵＶｍａｘ显著高估（３ ２４％～１３ ５３％），其中以 １７ｍｍ 球体最为

显著（１３ ２１％和 １３ ５３％）。 评估 ３２ 例肺癌纵隔淋巴结转移

患者的 ６６ 个直径小于 ２２ｍｍ 的淋巴结，使用 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋
ＰＳＦ 可获得 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ和 ＳＮＲ 的最高值，与 ＯＳＥＭ 比较

分别增加 ２２ ６３％、２３ ４４％和 ６９ ６５％。 对不同重建算法的病灶

可检测性的评价结果中，ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 图像对纵隔淋巴结转

移病灶的显示最为清晰，其中 ８６ ４％的病灶为明确存在，显著高

于 ＯＳＥＭ 图像的 ７４ ３％（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＴＯＦ 和 ＰＳＦ 能显著

提高对小病灶的探测能力，以及病灶 ＳＮＲ 和 ＳＵＶ，但对于特

定重建参数或特定大小的病灶，ＰＳＦ 可能存在对 ＳＵＶ 的高

估，在临床显像中进行小病灶的定量比较时，应关注这一现

象的存在。

【０１６７】重建参数对新型半导体探测器 ＳＰＥＣＴ 断层空

间分辨力的影响及其与传统 ＳＰＥＣＴ 空间分辨力的比较

王深（天津医科大学总医院核医学科） 　 王淼　 孟召伟

谭建　 贾强

通信作者：贾强，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｑｉａｎｇ４３２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索图像断层重建中，重建参数对 ＳＰＥＣＴ 系统

断层空间分辨力的影响，并比较新型半导体 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（Ｄｉｓ⁃
ｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ ６７０ ＣＺＴ）和传统型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／
ＣＴ ６７０）断层图像的空间分辨力的差异。 方法　 采用 ＮＥＭＡ
标准的 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型显像，内置直径 １ｍｍ 的线源，显像设备

分别为传统型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和新型半导体 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，断层图

像重建使用有序子集最大期望值法（ＯＳＥＭ），分别采用高斯

和 Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 滤波函数，图像校正包括衰减校正、散射校正、
分辨力恢复校正；和滤波反投影法（ＦＢＰ），Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 滤波

函数，图像的校正为衰减校正；调整不同的重建参数，测量不

同参数下的空采用间分辨力。 空间分辨力的值用线源扩展

函数的半高宽（ＦＷＨＭ）来表示。 结果　 采用 ＯＳＥＭ 重建时，
随迭代次数的增加，空间分辨力提高，逐渐达到平台期；采用

高斯滤波时，随着核宽度的增加，空间分辨力下降；采用 Ｂｕｔ⁃
ｔｅｒｗｏｒｔｈ 滤波时，随着截止频率增加，空间分辨力提高；散射

校正和空间分辨力恢复校正使空间分辨力得到了提高，衰减

校正对空间分辨力的影响不大。 采用 ＦＢＰ 重建时，随着

Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 滤波截止频率的增加，空间分辨力逐渐提高，但
低于 ＯＳＥＭ 重建时的空间分辨力，并且可观察到严重的星状

伪影。 整体上看，在各种同样的重建条件下，ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
比传统 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的空间分辨力的 ＦＷＨＭ 值比要小，空间

分辨力更好。 结论 　 增加 ＯＳＥＭ 重建的迭代次数，减小

Ｇａｕｓｓ 滤波的核宽度，增加 Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 滤波的截止频率，断层

空间分辨力逐渐提高。 散射校正和空间分辨力恢复校正可

以提高断层空间分辨力，衰减校正对空间分辨力的影响不

大。 ＯＳＥＭ 重建的空间分辨力优于 ＦＢＰ。 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的

空间分辨力优于传统型 ＳＰＥＣＴ。

【０１６８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量控制中线源法的应用研究　
王新强（解放军总医院第六医学中心核医学科） 　 王大

伟　 梁英魁

通信作者：梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 线源法不仅可以对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的空间配准精

度进行验证，还可对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的质量进行监测。 采用最

大计数像素自动探测法对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的图像进行质量控制，并
通过三维图像的直观显示建立一种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的质量标

准和测量方法。 方法　 （１）线源。 取 ０ １ｍｌ 玻璃移液管 ３ 支

（长度 ２７０ｍｍ，内径＜１ｍｍ，外径＜８ｍｍ）。 用移液管小心吸

取１８Ｆ⁃ＦＤＧ（放射性浓度为 ７４～１４８ＭＢｑ ／ ｍｌ），使之几乎充满，
然后将移液管两端用橡皮泥封口，制成放射性线源。 选用线

源的目的是线源可以保证核医学测量精确到最小单位（体
素）。 将 ３ 支线源置于检查床近探头端，分别沿 Ｘ、Ｙ、Ｚ ３ 个

轴向固定。 （２）图像采集和重建。 ＧＥ ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ＳＴ：ＣＴ 采集 １４０ｋＶ，７９ｍＡ，矩阵 ５１２×５１２。 ＰＥＴ 采用三维采

集方式，３ 个床位，３ｍｉｎ ／床位。 矩阵 １２８×１２８。 用三维迭代

法进行图像重建，２１ 个子集，迭代 ２ 次，后滤波 ＦＷＨＭ ６ｍｍ。
ＣＴＡＣ 对图象进行衰减校正。 （３）图像测量。 采用最大计数

像素自动探测法，利用 ＡＷ 工作站的 Ｓｅｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｓｏｒ ｔｏ ｔｈｅ
ｍａｘ ｖｏｘｅｌ 功能进行测量。 结果　 Ｘ 轴各点的测量结果显示，
ＰＥＴ 数据稳定，ＣＴ 波动较大。 基于 ＰＥＴ 各轴向数据结果较

稳定，选用 ＰＥＴ 图像做为参照点，以各点 ＰＥＴ 和 ＣＴ 的三维

差值△ＣＴ⁃ＰＥＴ 衡量图像间的偏移。 沿 Ｘ 轴测量，ＳＩ 方向最

大向下偏 １ ５ｍｍ，视野中心左侧 ８０ｍｍ 处 ＡＰ 方向 ＣＴ 图像

向后偏幅度最大（２ ７ｍｍ），沿 Ｙ 轴测量，ＳＩ 方向最大向下偏

２ １ｍｍ，沿 Ｚ 轴测量，ＡＰ 向 ＣＴ 与 ＰＥＴ 不平行，在 Ｉ１７２ 位置

向前偏 ０ ５ｍｍ，Ｉ４００ 位置前偏约 ３ ７ｍｍ。 结论 　 最大计数

像素自动探测法是一种三维测量和分析方法，操作简单，涵
盖信息量多。 其优点体现在：（１）在给定的 ＶＯＩ 范围内，自
动确定最高计数像素位置，对 ＰＥＴ 图像线源的定位有较高

的准确性和稳定性。 方法简单易行，操作者间的测量误差

小。 （２）可以排除部分容积效应及周围放射源散射的影响。
（３）可以对整个探测野内的 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像的融合精度进行

三维检测，对 ＰＥＴ 和 ＣＴ 重建图像的三维形状进行质量检

测。 克服了二维测量方法只见面不见体的缺点。

【０１６９】不同采集时间对于 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 绝对定量

准确性的影响 　 张如意（天津医科大学总医院核医学

科） 　 王深　 谭建　 孟召伟　 贾强

通信作者： 孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；贾强，
Ｅｍａｉｌ： ｊｉａｑｉａｎｇ４３２１＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 通过重建不同采集时间 ／帧的核医学图像评估不

同采集时间对于 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 绝对定量准确性的影响。
方法　 基于 ＰＥＴ ＮＥＭＡ ／ ＩＥＣ 图像质量模型，用高锝酸盐将

模型填充为不同靶本比（分别为 ３２：１、１６：１、８：１ 和 ４：１）。
通过测量不同靶本比各个小球的平均摄取值评估恢复系数

变化（恢复系数＝平均摄取值 ／真实平均值）。 同时，测量相

应平均摄取值标准差，以评价定量误差。 采用相关分析和线

性回归分析评估恢复系数与采集时间 ／帧之间的关系。 采用

配对 ｔ 检验比较不同采集时间恢复系数的统计学差异。 结

果　 在 ３２：１、１６：１、８：１ 和 ４：１ 靶本比中，恢复系数与采集时

间 ／帧的相关系数分别为－０ ６２～０ ８４、－０ ７３～０ ８２、－０ ７１～
０ ７０ 和－０ ６８～０ ８２；恢复系数与采集时间 ／帧之间的回归系

数分别为－０ ０１～０ ０７、－０ ０４～０ ２８、－０ ３１～０ １２ 和－０ ３４～
０ ２６。 在 ３２：１、１６：１ 和 ８：１ 靶本比中，恢复系数没有随着采

集时间 ／帧的增加而显著增加（１０ 与 １２０ｓ；ｔ 值：－１ ４７３、－０ ５２５、
－０ ６６９，均 Ｐ＞０ ０５）。 然而，在 ４：１ 靶本比下，６ 个小球的恢复

系数在前 ４０ｓ ／帧的采集时间内显著增加（１０ 与 １２０ｓ；ｔ＝－３ ６３７，
Ｐ＝０ ０１５；４０ 与 １２０ｓ，ｔ＝ －２ ４１８，Ｐ ＝ ０ ０６０）。 同时，恢复系数

的标准差在前 ４０ｓ ／帧内快速降低，随后趋于平缓。 结论　 在

较高靶本比（３２：１、１６：１、８：１）时，采集时间 ／帧对于恢复系数

的影响较小，１０ｓ ／帧可能已满足定量准确性的需要，但在较

低靶本比（４：１）时，在前 ４０ｓ ／帧的采集时间中，采集时间可

能会对定量精度产生较大影响，但在 ４０ｓ 后影响可能较小，
在实际应用中，４０ｓ ／帧的采集时间应可满足较低靶本比的定

量需求。

【０１７０】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像自适应阈值分割算法的研究

戴盈欣（北部战区总医院核医学科） 　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 提取 ＰＥＴ 图像梯度信息，得到满足肿瘤生物靶区

准确分割的自适应阈值，提高图像分割的准确性。 方法　 对

于肿瘤区域的分割，在 ＰＥＴ 图像中肿瘤的边界有过渡浸润

区域的存在，使用传统的图像分割算法难以实现准确分割，
通过对 ＰＥＴ 图像的数据进行分析，取标准摄取值（ＳＵＶ）最

大的点作为肿瘤区域的中心点，取其 ８ 个方向 ＳＵＶ，结合图

像处理算法中二次偏导数能够反映图像边界信息的特点，对
其进行 ２ 次梯度运算，得到 ８ 个方向上最优的边界阈值，并
对 ８ 个阈值取平均作为图像分割的自适应阈值。 结果　 采

用基于区域的精度性评价测量方法，得到 ＤＳＣ 指标的平均

值为 ８５ ２６％，ＴＰＲ 指标的平均值为 ８２ ３１％。 结论　 该法可

以提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像肿瘤的分割结果的准确性。

【０１７１】参考信号强度的参数估计（ＰＥＲＳＩ）方法在淀粉

样蛋白 ＰＥＴ 显像中的应用　 张慧玮（复旦大学附属华

山医院 ＰＥＴ 中心；上海大学先进通信与数据科学研究

院） 　 鲁佳荧　 王敏　 吴平　 李明　 蒋皆恢　 左传涛　
管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 使用放射性显像剂剂 ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ （ １８ Ｆ⁃ＡＶ⁃４５）
ＰＥＴ 可以在体内追踪阿尔茨海默病 （ ＡＤ） 淀粉样蛋白⁃β
（Ａβ）病理生理改变。 Ａβ 的半定量已通过标准化摄取值比

（ＳＵＶＲ）进行了广泛评估，但容易受到候选参考区域和部分

体积效应（ＰＶＥ）的干扰。 本研究将参考信号强度的参数估

计（ＰＥＲＳＩ）方法应用于１８ Ｆ⁃ＡＶ⁃４５ ＰＥＴ 图像的强度归一化。
方法　 从阿尔茨海默病神经成像倡议数据库（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ′ｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｄａｔａｂａｓｅ）中收集 ４７９ 例患者１８Ｆ⁃
ＡＶ⁃４５ 图像：２６１ 例健康对照 （ＨＣ）、１０２ 例轻度认知障碍

（ＭＣＩ）患者和 １１６ 例 ＡＤ 患者。 使用 ＰＥＲＳＩ 方法后处理白

质（ＷＭ）作为参考区域，并将该法与传统半定量方法进行比

较。 计算 ８ 个感兴趣区 ＳＵＶＲ：额叶、顶叶、颞叶、枕叶、前扣

带皮质、后扣带皮质、楔前叶和整体皮质。 通过效应量分析

和受试者特征曲线分析评价从 ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ 和其他参考区域

导出的 ＳＵＶＲｓ。 结果 　 ＡＤ Ａβ 阳性（ ＋）组（均值：＋ ４３ ３±
５ ４％，Ｐ＜ ０ ０１）和 ＭＣＩ Ａβ 阳性（均值：＋ ２９ ６ ± ５ ３％，Ｐ＜
０ ０１）组的 ＳＵＶＲｓ 在额叶、顶叶、颞叶和枕叶以及前扣带、后
扣带、楔前叶和整体皮质均有较高的放射性摄取。 全脑皮质

ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ Ｃｏｈｅｎ′ｓ ｄ 值比 ＨＣ Ａβ（－）组高（ＡＤ Ａβ＋和 ＭＣＩ
Ａβ＋：３ ０２， ＡＤ Ａβ＋：３ ５６， ＭＣＩ Ａβ＋：２ ３４），ＨＣ Ａβ－和 ＡＤ
Ａβ＋间的最高曲线下面积为 ０ ９８３（９５％ ＣＩ：０ ９７８～ ０ ９９８）。
结论　 ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ 能减轻 ＰＶＥ 的影响，提高１８Ｆ⁃ＡＶ⁃４５ 图像

的半定量分析研究准确性；因此，ＰＥＲＳＩ 方法在淀粉样蛋白

ＰＥＴ 显像领域值得大规模临床应用。

【０１７２】数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕＭｉ５５０ 使用 ｕＣａｒｅ ｉＱＣ 微源

日常质控的临床应用探讨　 陈曙光（复旦大学附属中山

医院核医学科，复旦大学核医学研究所） 　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 近年来，数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 得到广泛应用，带动新

型日常质控工作方法的研究。 本研究通过新型数字化 ＰＥＴ ／
ＣＴ ｕＭｉ５５０ 使用 ｕＣａｒｅ ｉＱＣ 本底微源日常质控与有源日常质

控的结果对比，来验证这种新型质控方法的可靠性和工作方

案的可推广性。 方法　 采用 ２ 种方法对传统有源日常质控

结果和设备本底微源 ｉＱＣ 质控结果进行对比，验证新型日常

质控的结果一致性，并对工作流效能进行比较。 第 １ 种方法

是针对数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕＭｉ５５０ 人为制造机器性能不稳定的

情况，制造 ＴＯＦ 和能量漂移的情况，对比有源 ＱＣ 与 ｉＱＣ 对

异常情况检测的灵敏性。 第 ２ 种方法是在本科实际使用的

设备上，在 ３ 个月内同时进行有源 ＱＣ＋本底 ＱＣ 的结果对

比，进一步验证本底 ＱＣ 监控效果。 同时在 １５ 台已准备出

厂的同型号性能合格的设备间，验证有源 ＱＣ＋本底 ＱＣ 的结

果一致性。 分析 ２ 种质控方法的工作流效能，提出新技术应

用的工作方案。 结果　 第 １ 种方法验证的结果是人为制造

ＴＯＦ 和能量漂移的情况，ＴＯＦ 的产生漂移后 ｉＱＣ 的检测结果

与有源 ＱＣ 的检测结果相近，偏差小于 ５％，均可对系统的

ＴＯＦ 漂移情况做出准确判断。 设备能量漂移现象产生后，

·７５·口　 头　 交　 流



ｉＱＣ 的检测结果与有源 ＱＣ 的检测结果相近，偏差小于 ５％，
均可对系统的能量漂移情况做出准确判断。 第 ２ 种方法在

本科临床使用的设备上连续跟踪 ３ 个月的质控结果对照，相
近时间内有源 ＱＣ 与 ｉＱＣ 的质控结果统计对比，结果呈现高

度一致性。 １５ 台 ｕＭｉ５５０ 在系统稳定的状态下，相近时间内

有源 ＱＣ 与 ｉＱＣ 的质控结果呈高度一致性。 对比 ２ 种质控

工作流方案和效能，在工作人员受照射剂量、工作时间、成本

消耗、技术操作复杂性等方面进行对照，每年节约日常放射

源质控时间约 １５６０ｍｉｎ，可用于进行更多的临床科研显像。
工作人员质控操作受照剂量降为零，每年可节约购买质控放

射源的成本约 ２ 万元人民币。 结论　 数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 使用

ｕＣａｒｅ ｉＱＣ 微源日常质控可以替代传统的有源日常质控。 大

幅减少工作人员在日常质控过程中的受照射剂量，简化质控

流程，降低日常维护的时间和经济成本，便于日常质控的推

广和应用。

【０１７３】基于 ＤＸＡ 测定雌性食蟹猴骨密度和体成分的精

密度研究　 郭斌（暨南大学第一附属医院核医学科） 　
蔡其君　 李莹　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 双能 Ｘ 射线吸收仪（ＤＸＡ）是一种在生物医学研

究中被广泛接受的监测骨骼和身体成分变化的工具。 非人

灵长类动物模型有助于研究骨质疏松的发病机制和新的治

疗方法。 本研究拟确定 ＤＸＡ 在食蟹猴中的检测精度，并确定不

同节段选择在腰椎骨密度在精密度上的差异。 方法　 对 ３０ 只

成年雌性食蟹猴进行重复的全身 ＤＸＡ 扫描。 使用 ｅｎＣＯＲＥ
软件分析全身骨密度和身体成分（包括骨矿物质含量、瘦体

质量和脂肪质量）组成，通过手工兴趣区域分析获得腰椎骨

密度。 精密度计算用均方根标准差（ＲＭＳ⁃ＳＤ）和均方根变异

系数（ＲＭＳ⁃ＣＶ％）表示，计算最小显著变化值。 结果 　 ＤＸＡ
分析后全身骨密度、全身骨量、瘦体质量和全身脂肪含量的

ＲＭＳ⁃ＳＤ（ ＲＭＳ⁃ＣＶ％） 分别为 ０ ００２ｇ ／ ｃｍ２ （ ０ ５０％）、 ０ ９０ｇ
（０ ４２％）、０ ０１５ｋｇ（０ ４９％）和 ０ ０３１ｋｇ（２ ７１％）。 腰椎不同

组合的区域 ＢＭＤ 精度（ＲＭＳ⁃ＣＶ％）范围为 ０ ７０％ ～ １ ０９％，
８０％统计置信度（８０ＬＳＣ）范围为 １ ２７％ ～ １ ９７％，９５ＬＳＣ 范

围为 １ ９４％～３ ０１％。 结论 　 ＤＸＡ 测量非人灵长类动物骨

密度和体成分具有良好的重复性。 ＤＸＡ 测量在以食蟹猴为

动物模型的骨质疏松诊疗评估是可靠的。

【０１７４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量用于甲状腺癌全切术后首次１３１Ｉ
治疗后不同部位转移灶的评估　 龚成鹏（华中科技大学

同济医学院附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重

点实验室） 　 冯斐　 李坤　 胡佳　 高再荣

通信作者：胡佳，Ｅｍａｌｌ：Ｈｕ＿ｊｉａ＿Ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ；高再荣，
Ｅｍａｌｌ：ｇａｏｂｏｎｎ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨甲状腺癌全切术后首次１３１ Ｉ 治疗后不同部位

转移灶 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量指标的差异性。 方法 　 回顾性分析

２０２０ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 １ 日本院甲状腺癌全切术后

首次１３１ Ｉ 治疗后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像显示转移的 ３５ 例患者，将所

有病灶按部位分类，利用 ＧＥ Ｑ⁃ｍｅｔｒｉｘ 软件定量分析计算各

病灶标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ）。 使用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验对

数值进行统计学分析。 结果 　 ３５ 例患者共 １１７ 个病灶（３９
个甲状腺残留灶，２６ 个淋巴结转移灶，３７ 个肺转移灶，１５ 个

骨转移灶）。 组间 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ差异具有统计学意义（ χ２

值：１７ ４８ 和 １２ ２，均 Ｐ＜０ ０１）。 其中，甲状腺残留灶 ＳＵＶｍｅａｎ

（中位数 １ ９３）与骨转移 ＳＵＶｍｅａｎ（中位数 １ ７９）明显高于淋

巴结转移 ＳＵＶｍｅａｎ（中位数 ０ ４４）和肺转移 ＳＵＶｍｅａｎ（中位数

０ ２０），差异具有统计学意义（均 Ｐ＜ ０ ０５）；甲状腺残留灶

ＳＵＶｍａｘ（中位数 ３ ９４）与淋巴结转移 ＳＵＶｍａｘ（中位数 ０ ８４）差
异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量评价

可作为甲状腺癌全切术后首次１３１ Ｉ 治疗后甲状腺癌转移灶评

估指标之一。

【０１７５】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 心肌显像中 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ 图像

配准的方法学研究　 陈兴（同济大学附属东方医院核医

学科） 　 张政　 尤志雯　 万青　 胡晨曦　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 心肌显像中 ＭＲＩ

和 ＰＥＴ 之间的配准特点，提出以基于 ＤＩＸＯＮ 技术的门控触

发的三维扰相梯度回波序列（Ｄｉｘｏｎ ＧＲＥ＿ｑｕｉｃｋ３ｄ）为桥梁的

心肌二维ＭＲ 序列和 ＰＥＴ 的配准方法，初步探索及验证该法

对配准精度的改善效果，探讨配准精度的改善对心肌病诊断

的意义。 方法　 从 ＭＲＩ 延迟增强图像（ＬＧＥ）和 Ｄｉｘｏｎ ＧＲＥ＿
ｑｕｉｃｋ３ｄ 的配准中得到配准矩阵，将该矩阵用于 ＬＧＥ 和

ＰＥＴ，间接实现二者配准。 收集 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ７ 月

疑诊肥厚性心肌病（ＨＣＭ）及扩张性心肌病（ＤＣＭ）的患者

１９ 例，行一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 心肌活性显像或心肌炎显像。 测

量 ＬＧＥ 图像与 ＰＥＴ 图像的错配程度，统计错配发生的概率

及错配程度的分布。 以 ＬＧＥ 心肌轮廓和异常信号为参考，
测量和比较 ＰＥＴ 图像上配准前后正常心肌和病变心肌的平

均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ），配准前后 ＳＵＶｍｅａｎ的比较采用配对

ｔ 检验。 结果　 １９ 例患者中，ＤＣＭ １１ 例（糖负荷 １０ 例，空腹

１ 例），ＨＣＭ ８ 例（糖负荷 ５ 例，空腹 ３ 例）。 ５７％的心肌 ＬＧＥ
图像与 ＰＥＴ 之间发生错配，错配偏差为（５ ４８± ２ ５８） ｍｍ。
对错配进行校正后，心肌 ＳＵＶｍｅａｎ 明显提高（０ ５９±０ ７８，ｔ ＝
４ ０７，Ｐ＜０ ００１），平均增加了 １６ ９６％。 病灶 ＳＵＶｍｅａｎ也有明

显增加 （ ０ ４６ ± ０ ６６， ｔ ＝ ３ ００， Ｐ ＝ ０ ００７）， 平均增加了

１７ ７９％。 结论　 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 心肌显像中，呼吸运动导

致的 ＭＲ 和 ＰＥＴ 图像错配发生率较高。 以 Ｄｉｘｏｎ ＧＲＥ ＿
ｑｕｉｃｋ３ｄ 为桥梁的 ＭＲ 和 ＰＥＴ 的配准方法可有效实现对错配

的校正，提高了心肌及病灶的 ＳＵＶ，并提高了心肌病病变心

肌诊断的准确性。

【０１７６】靶向三阴乳腺癌的新型小分子化合物１８ Ｆ⁃ＥＴ⁃
ＯＴＳＳＰ１６７ 小动物 ＰＥＴ 显像 　 胡佳（华中科技大学同

济医学院附属协和医院核医学科；分子影像湖北省重点

·８５· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



实验室） 　 胡帆　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 乳腺癌严重危害中老年妇女身体健康，而三阴乳

腺癌（ＴＮＢＣ）仍缺乏有效的诊治方法。 母体胚胎亮氨酸拉链

激酶（ＭＥＬＫ）是一种丝氨酸 ／苏氨酸蛋白激酶，在 ＴＮＢＣ 肿

瘤细胞中高表达。 本研究根据小分子化合物 ＯＴＳＳＰ１６７ 对

ＭＥＬＫ 有显著抑制作用的特点，研发一种新型诊断 ＴＮＢＣ 靶

向的小分子显像剂１８ Ｆ⁃ＥＴ⁃ＯＴＳＳＰ１６７，并用于实时动态监控

ＴＮＢＣ 患者病情变化。 方法 　 选取乳腺癌细胞株 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃
２３１ 和 ＭＣＦ⁃７ 分别作为 ＭＥＬＫ 过表达和低表达的实验组和

对照组模型。 通过使用三乙二醇（ＨＯ⁃ＰＥＧ２⁃ＯＨ）修饰吡啶

的 ２ 位将 ＯＴＳＳＰ１６７ 与１８Ｆ 进行连接，构建新型小分子显像

剂１８Ｆ⁃ＥＴ⁃ＯＴＳＳＰ１６７。 建立 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 和 ＭＣＦ⁃７ 乳腺癌荷

瘤鼠模型，实验研究分为 ３ 组，ｎ＝ ３。 在实验组、对照组及阻

断组注射１８ Ｆ⁃ＥＴ⁃ＯＴＳＳＰ１６７ 后，分别于 ０ ５、１、２ 及 ４ｈ 进行

ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像、生物分布及细胞摄取研究；在阻断组研究

中，注射１８ Ｆ⁃ＥＴ⁃ＯＴＳＳＰ１６７ 前 １ｈ 予 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤小鼠

５０ 倍过量剂量未标记的 Ｔｏｓ⁃ＥＴ⁃ＯＴＳＳＰ１６７，以封闭结合位

点，用以探究新型显像剂的靶向能力。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＥＴ⁃
ＯＴＳＳＰ１６７ 的标记率为（７ １４±２ １９）％（ｎ＝ ５），纯化后的摩尔

浓度为（１６ ２３±１ １３）ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ（ｎ ＝ ５）。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像示，
实验组肿瘤图像清晰可见，具有较高的靶与非靶比值；而对

照组及阻断组靶与非靶比值低。 结果表明１８Ｆ⁃ＥＴ⁃ＯＴＳＳＰ１６７
可以特异性靶向 ＭＥＬＫ 阳性肿瘤，生物分布及细胞摄取结果

于显像结果一致。 结论　 ＯＴＳＳＰ１６７ 可以有效抑制 ＭＥＬＫ 表

达。１８Ｆ⁃ＥＴ⁃ＯＴＳＳＰ１６７ 作为一种新型显像剂，具有制备简便、
标记率高、稳定性好，显像效果好的特点，可用于观察 ＭＥＬＫ
阳性肿瘤的表达及监测 ＯＴＳＳＰ１６７ 治疗的效果，具有潜在的

临床应用前景。

【０１７７】ＳＰＥＣＴ 全身骨显像图像质量影响因素分析　 任

瑞锋（河北医科大学附属华北石油管理局总医院核医学

科） 　 罗英　 安明慧　 申菲　 赵文艳

通信作者：任瑞锋，Ｅｍａｉｌ ：１８９４１７５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 对 ２ 年内全身骨显像进行图像质量回顾性分析，

找出图像质量影响因素，以提高全身骨显像图像质量。 方法

统计 ２０１９ 年至 ２０２０ 年本科室全身骨显像图像 １９５６ 份，按
照核医学图像质量评判标准，对收集的图像进行质量评定，
对 ２ 年有瑕疵的全身骨显像图像进行回顾性分析原因。 结

果　 优质图像 １８４１ 份，占 ９４ １％；瑕疵图像 １１５ 份，占

５ ９％；无不合格图像。 导致瑕疵图像的因素：放射药物静脉

注射 质 量 （ ３８ ５％）、 膀 胱 过 度 充 盈 及 尿 袋 处 理 不 佳

（３１ ２％）、 扫 描 视 野 不 完 整 占 到 （ １８ ５％）、 金 属 伪 影

（８ ６％）、标记药物欠佳（３ ２％）。 结论　 影响全身骨显像图

像的因素多种多样。 占比高的是技术人员操作，是由于个别

注射人员注射操作技能有待提升、患者注射自身血管情况不

佳造成；其次是患者的准备，多数是由于操作人员未按操作

规程执行和患者肥胖或特体造成；金属伪影和标记药物欠佳

占到较小影响因素。 这就要求各医务人员严格技术操作规

程，尽可能提高技能操作，做好每一个环节质量控制，减少影

响因素来保证骨显像图像的质量。

【０１７８】预见性护理在肺癌晚期１２５Ｉ 粒子治疗患者并发症

中的应用　 范素云（上海市第十人民医院核医学科） 吕

中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｆｓｙ２２４＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨预见性护理在预防肺癌晚期１２５ Ｉ 粒子治疗患

者并发症中的效果。 方法 　 选择 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６
月在本院核素治疗病房行１２５ Ｉ 粒子治疗的肺癌患者 ４０ 例，在
患者入院时，采用随机数字表法进行分组，分成试验组（２０
例）与对照组（２０ 例），均实施核医学常规护理，同时分析、评
估试验组患者的诊断、既往史、医学检查、实验室结果等数

据，以及肿瘤大小、部位、转移程度、肿瘤离气道的远近、有无

慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）及肺功能情况等，针对问题分析

原因，并采取相应的护理干预。 在预见性的评估患者症状同

时，给出症状的应对方法，如肿瘤离气道近或近大血管者术

后易引起呼吸道出血、窒息的风险，需准备好吸氧、吸引装置

以及止血药物，并教会有效的咳嗽；评估患者有无 ＣＯＰＤ、手
术区域有肺大泡者易引起气胸、血胸等，提前教会患者缩唇

呼吸和腹式呼吸，以更好地恢复肺功能等干预措施进行预

防。 以有效的减少患者身心痛苦以及并发症的发生。 在患

者入院、出院时，对 ２ 组患者在入院、出院时采用心理痛苦温

度计（ＤＴ）测评，出院时统计患者并发症（发热 Ｔ≥３８ ５°Ｃ、
气道小量咯血 ２４ｈ＜１００ｍｌ、气胸、窒息等）的发生率及出院护

理满意度进行对比。 使用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行统计学分析。
结果　 患者 ＤＴ 入院时试验组 ７ ６，对照组 ７ ４，差异无统计

学意义（ ｔ＝ ７５，Ｐ＞０ ０５）；出院前试验组 ３ ８，对照组 ５ ６，差
异有统计学意义（ ｔ ＝ １３，Ｐ＜０ ０５）。 试验组与对照组并发症

发生率分别为 ４％和 ９％（ χ２ ＝ ２７８ ２０，Ｐ＜０ ０５）。 试验组与

对照组满意度分别为 ９９％和 ８２％，差异有统计学意义（ ｔ ＝
２３ ５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 应用预见性护理在肺癌晚期１２５ Ｉ 粒
子治疗患者并发症的管理中，通过收集资料、并进行评估、分
析、讨论，采取预防性措施、优化宣教方式、完善检查各环节，
规范工作职责、流程，增加了团队的责任心，提高了预见性护

理理念；做到整个１２５Ｉ 粒子治疗护理的最优化，体现了预见性

护理措施全面性、系统性和合理性等特点，对肺癌晚期患者１２５ Ｉ
粒子治疗的心理痛苦具有较好的效果，减少了术后并发症的

发生率，有效提升患者满意度，同时也提高了社会效益。

【０１７９】三磷酸腺苷负荷９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 门控心肌灌注显像

检查中的综合护理效果　 程小杰（江汉大学附属医院核

医学科） 　 许立天　 张媛媛　 郑露鹿　 谈健伶　 闵化冰

通信作者：程小杰，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｘｉａｏｊｉｅ２００８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨综合护理措施在 ＡＴＰ 负荷９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ Ｇ⁃

ＭＰＩ 检查中的效果。 方法 　 比较 ＡＴＰ 负荷９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ Ｇ⁃
ＭＰＩ 检查过程中综合护理措施组与普通护理组患者的不良
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反应发生情况、检查成功率等差异，并行统计学分析。 结果

观察组患者护理依从度为 ９８ ３％，对照组患者护理依从度为

８４ ７％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；观察组 ５９ 例患者

中，５８ 例顺利完成试验和 Ｇ⁃ＭＰＩ 显像，成功率 ９８ ３％；对照

组 ５９ 例患者中， ５４ 例完成试验和 Ｇ⁃ＭＰＩ 显像，成功率

９１ ５％，２ 组差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 观察组 ５９ 例患

者中，１７ 例无任何不适感，４１ 例呈轻微反应，１ 例在负荷中

出现明显心前区疼痛无法耐受而终止，不良反应发生率

７１ １９％；对照组 ５９ 例患者中，１１ 例无任何不适感，４３ 例呈

轻微反应，５ 例出现明显不适，分别为 ２ 例负荷中出现心前

区疼痛无法耐受而终止，停药并含服硝酸甘油（２～ ３）ｍｉｎ 后

症状缓解，２ 例收缩压下降大于基础血压 ５０ｍｍＨｇ 提前终

止，停药后 ２ｍｉｎ 血压自行恢复，１ 例患者因过度紧张、焦虑

而要求终止试验，不良反应发生率 ８１ ３６％，２ 组差异无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５）。 在进行 ＡＴＰ 负荷试验时，观察组和对照

组患者在胸痛、心悸、胸闷、面色潮红、头晕和呼吸频率增快

中，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；在心率增快、血压降

低不良反应中，２ 组差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＡＴＰ
负荷９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ Ｇ⁃ＭＰＩ 检查成功率高，综合护理可提高患者护

理依从率，减少不良反应发生率，有利于提高 ＡＴＰ 负荷９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ Ｇ⁃ＭＰＩ 检查的安全性。

【０１８０】全方位防护及监控系统改善护士辐射防护的护

理体会　 戚勤励 （上海交通大学附属第一人民医院核

医学科） 　 赵凌舟　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 护士负责放射性药物的分装和注射，接触药物时

间长、剂量大，工作中必然会受到不同程度的电离辐射，因此

放射防护相对于其他岗位更为重要。 随着信息化技术的不

断发展，本科引入 ＰＥＴ 药品自动给药系统，减少了护士分

装、注射过程中的电离辐射，配以实时监控系统，让整个注射

室处于低活度范围。 方法　 ＰＥＴ 药品自动给药系统是一辆

独立的自供电移动推车，用于 ＰＥＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断程序中向

患者输注１８Ｆ⁃ＦＤＧ 或１８Ｆ⁃ＮａＦ。 系统机身内的屏蔽箱内可储

存多剂量放射药物小瓶，输注前系统在剂量校准器中测量放

射性药物活度后再向患者输注，输液后残余的废料将留存在

屏蔽箱内的废料容器中，以减少患者或操作人员的辐射暴

露。 系统内充电电池可提供剂量校准器保温所需的充足电

力，无需完全断电即可拔出电源插头并移动到其他位置，提
供了工作的便利性。 结果 　 （１）药物生产、分装、交接环节

的优势。 ＦＤＧ 药物由回旋加速器制造产生 α、β 等粒子以及

中子慢化产生 γ 射线，未屏蔽或仅有铅屏蔽的防护都是不足

的。 手动给药时药物由物理师提供，每次提供 ３ ～ ５ 例患者

的总量，护士核收、复测进行分装。 自动给药系统将满负荷

的放射性药物置入带有屏蔽箱的系统内，系统可以通过剂量

校准器测量药物的活度，并根据处方剂量系统自动为患者配

制，误差率在 ３％以内，满足欧洲核医学协会指导规范中的

ＦＤＧ 影像检查指南。 这个操作过程减少了物理师与护士交

接药物的频率、减少了物理师与护士的分装频率。 医护人员

手部辐射暴露低于 ６０μＳｖ，全身辐射暴露剂量低于 ３μＳｖ，符
合防护最优化原则。 加装自动给药系统后，环境安全性评估

是科室关注的重点。 将满负荷 ７５０ｍＳｖ ＦＤＧ 分别置于常规

注射台和自动给药系统内。 使用移动 γ 辐射检测仪检测，放
置注射台时距离 １０ｃｍ 处数值为 ２５００μＳｖ ／ ｓ，放入自动给药

系统时在车外壁测得数值为 ５μＳｖ ／ ｓ。 自动给药系统对药物

屏蔽起到了至关重要的作用。 （２）患者输注环节的优势。
手动给药时，护士每次取药核测药物活度，再进行患者输注，
输注后再次复核药物残余剂量，此过程放射性药物完全暴露

在护士手部，暴露剂量取决于每个护士的操作熟练度，与药

物接触的时间和距离成正比。 自动给药系统每次输注都经

过校准器校准后进行输注，并通过可视触屏观察输注过程，
注射结束后药物残留低，相对于手动输注药物精确度更高，
同时能够保留和打印输液记录和配药记录。 此操作过程使

患者接受药物剂量更低，在自动给药系统控制下节省药物成

本，也减少了医护人员辐射暴露，图像质量的稳定性更高。
自动给药系统具有可移动性，很好解决了行动不便的患者、
重症患者的近距离注射需求。 （３）辐射暴露的环境监测的

优势。 在自动给药系统做好药物屏蔽的基础上，还要加强环

境辐射监测，以防止意外药物的泄露、异常医疗照射。 可移

动的手持式 γ 计数器仅可进行需要时测量，但 γ 射线区域监

控系统可安装于注射室的墙体固定区域，显示器显示实时放

射性活度，其后台的中央监控管理系统可起到近距离监测和

远程监控作用。 使处于注射岗位的工作人员明确知晓实时

状态下的辐射剂量，科室的管理人员实时了解各区域活度情

况，及时处理辐射安全意外事件的发生。 本科已安装放射性

辐射监测管理系统，实时监控科室辐射环境，更能保证医护、
患者辐射安全。 结论　 在最大限度利用放射性药物的同时，
尽量避免或减少电离辐射引起的健康危害，是科技发展的方

向之一。 目前全方位的安全保障措施离我们越来越近，核医

学护士的满意度和就业环境将会日益提高。

【０１８１】心理资本在甲状腺癌放射核素治疗患者自我感

受负担与应对方式中的中介效应研究　 张倩颖（内蒙古

医科大学附属医院核医学科） 　 张凯秀　 郝喜燕　 贾日

东　 闫鹏慧　 孙建梅　 武清寅

通信作者：张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 了解甲状腺癌放射性核素治疗患者的自我感受负

担、应对方式与心理资本现状；探究心理资本在自我感受负担和

应对方式中的中介效应的作用机制，为促进甲状腺癌患者在放

射性核素治疗期间心态健康提供临床借鉴。 方法　 使用便利

抽样法，选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月内蒙古自治区某三

甲医院符合纳入标准的甲状腺癌放射核素治疗患者 １２０ 例；
使用一般资料调查表、自我感受负担量表、医学应对方式问

卷及积极心理资本问卷开展问卷调查。 采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软

件行统计分析。 采用两独立样本 ｔ 检验、秩和检验、多元逐

步回归分析、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析处理数据；
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采用 ＡＭＯＳ ２４ ０ 软件构建结构方程模型，检测心理资本的

中介作用。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 （１）患者

心理资本 ４ 个维度条目均分从高到低依次为乐观、韧性、希
望、自我效能。 心理资本总分在患者年龄、患病时间、有无并

发症、照顾者健康状况方面差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
（２）患者应对方式 ３ 个维度条目均分由高到低依次为：屈
服、回避、面对。 应对方式总分在文化程度、患病时间方面差

异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 （３）患者自我感受负担 ３ 个维

度条目均分由高到低依次为：身体、情感、经济。 不同患者年

龄、患病时间、有无并发症、疾病了解情况、照顾者照顾时间、
治疗次数患者自我感受负担总得分差异具有统计学意义（Ｐ
＜０ ０５）。 （４）患者应对方式与自我感受负担呈正相关，与心

理资本呈负相关；心理资本与自我感受负担呈负相关。 （５）
患者心理资本在应对方式与自我感受负担间存在部分中介

作用。 结论　 甲状腺癌核素治疗患者的自我感受负担水平、
心理资本水平均处于中等水平，其应对方式较多的选择屈从

与回避。 积极的心理资本是患者自我感受负担与应对方式

的中介变量。 医护人员应重视对甲状腺癌核素治疗患者心

理资本的评定，促使其以积极心态应对核素治疗期间疾病变

化，降低自我感受负担。

【０１８２】安德森症状评估量表分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗模

块的修订及信效度检验 　 李慧 （潍坊医学院护理学院）
马丽敏　 战同霞　 谢海

通信作者：谢海，Ｅｍａｉｌ： ｄａｈａｉｗｆ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 修订安德森症状评估量表分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ） １３１ Ｉ 治疗模块，检验其信效度，为我国 ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗患

者症状管理提供良好的测评工具。 方法　 对安德森症状评

估量表甲状腺癌模块进行修订，经过 ２ 轮专家函询，形成

ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗患者症状评估预试量表。 随机抽取 ２０２０ 年 ４
月至 ８ 月就诊于潍坊 ２ 所三甲医院核医学科的 ＤＴＣ 患者 ９６
例为研究对象，采用安德森症状评估量表、ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗患

者症状预试模块量表与 ＳＦ⁃１２ 生存质量量表进行调查。 将

ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗预试模块症状总分进行排序，总得分前 ２７％
（≥１４ 分）标记为高分组，最后 ２７％（≤５ 分）标记为低分组，
用两独立样本 ｔ 检验将高分组与低分组各条目得分比较；信
度采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数进行评价；内容效度采用内容效度

指数（ ＣＶＩ） 进行评价；结构效度采用探索性因子分析法

（ＥＦＡ）；效标效度采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数评价 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ
治疗症状模块各条目（症状颈部不适、感觉冷、心率加快、腹
泻、声音嘶哑）和 ＳＦ⁃１２ 生存质量量表各维度得分间的相关

性；反应度分析采用聚类分析对不同 ＥＣＯＧ 功能状态得分患

者的 ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗症状模块得分间进行比较，完成量表信效

度评价。 结果　 本研究最终确定的修订版 ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗症

状模块包括以下 ５ 个症状条目：颈部不适、感觉冷、心率加

快、腹泻、声音嘶哑。 与原量表比较，删除了感觉热、吞咽困

难，增加了颈部不适。 ＥＦＡ 提取 １ 个公因子，方差累计贡献

率为 ６２ ２２０％，量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０ ７８３，ＣＶＩ 为

０ ８９４。 结论　 修订版 ＤＴＣ １３１ Ｉ 治疗模块具有良好的信效

度，与 ＭＤＡＳＩ（普适性量表）结合使用，可以为国内 ＤＴＣ 患者

的症状评估提供有力的评估工具。

【０１８３】甲亢患者９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺 ＳＰＥＣＴ 检查后的体外

辐射剂量当量率动态变化及临床防护研究　 胡隽（浙江

大学医学院附属第一医院核医学科） 　 刘浩　 施燕琴　
俞苏英　 窦超　 赵岚　 王菲菲　 董孟杰

通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ： ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探索性研究甲亢患者行９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺 ＳＰＥＣＴ 检

查后体外辐射剂量当量率随时间、距离变化的动态规律，及其

与患者年龄、性别、甲状腺体积、质量、２４ｈ 摄碘率及 ３０ｍｉｎ 吸

锝率的相关性，以期为患者家属、公众及临床医护工作者提供

辐射防护指导建议。 方法 　 选取因甲亢行９９ ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺

ＳＰＥＣＴ 检查患者 １００ 例，患者经静脉注射９９ ＴｃｍＯ－
４ １８５ＭＢｑ

（５ｍＣｉ）后的不同时间（０ ５、１、２、３、６、１２、２４、３０、３６、４８ｈ）距患

者颈部不同垂直距离（０、０ ５、１、１ ５、２ｍ）处检测辐射剂量当量

率（μＳｖ ／ ｈ），并以同一时间天然环境本底值作校正值。 同时

收集患者的甲状腺体积、质量、２４ｈ 摄碘率和 ３０ｍｉｎ 吸锝率。
采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 软件对数据进行统计学分析。 结果　 （１）甲
亢患者行９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺 ＳＰＥＣＴ 检查后体外辐射剂量当量

率随时间、距离的增加而减少。 （２）不同性别、不同年龄组

患者在大部分时间点及距离处的辐射剂量当量率无统计学

差异；不同质量组患者在 ０ｍ 处各时间点的辐射剂量当量率

差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００５）。 （３）甲状腺 ３０ｍｉｎ 吸锝率

分别与其体积、质量呈正相关（ ｒ＝ ０ ８１８，Ｐ＜０ ００１；ｒ＝ ０ ７９２，
Ｐ＜０ ００１）；甲状腺体积、质量、３０ｍｉｎ 吸锝率分别与 ３６ｈ 内各

时间点 ０ｍ 及 ０ ５ｍ 处的辐射剂量当量率呈正相关；甲状腺

２４ｈ 摄碘率与 ３０ｍｉｎ 吸锝率呈正相关（ ｒ ＝ ０ ２２７，Ｐ＜０ ０５）。
结论 　 甲亢患者行９９ ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺 ＳＰＥＣＴ 检查后，患者家

属、公众及临床医护人员可通过时间与距离达到辐射防护目

的。 患者行９９ｍＴｃＯ－
４ 甲状腺 ＳＰＥＣＴ 检查后即可自由旅行，但

建议 １２ｈ 内与同伴保持 １ｍ 以上距离，１２ｈ 后可参团旅行。
医护人员在与行９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺 ＳＰＥＣＴ 检查后患者接触时，
建议 ６ｈ 内距患者 １ｍ 以上，６ｈ 至 ３０ｈ 距患者 ０ ５ｍ 以上，３０ｈ
后无需任何防护；与甲状腺体积大或质量重、３０ｍｉｎ 吸锝率

高的患者接触时，建议与患者保持更远距离。

【０１８４】诊断性１３１ Ｉ 全身显像的辐射防护研究 　 陈伟娜

（郑州大学第一附属医院影像与核医学科） 　 贺旖君

通信作者：贺旖君，Ｅｍａｉｌ：１８４３６５８１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 清甲治疗患者半

年后需入院复查，进行诊断性１３１ Ｉ 全身显像（ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ）检查，
该项检查需要患者服小剂量放射性１３１Ｉ，本研究拟监测复查患者

小剂量服１３１Ｉ 后的体外辐射剂量当量率，探讨其变化规律，为医

护人员、患者及探视者提供辐射防护建议。 方法　 选取来本科

进行诊断性１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 复查患者 ６７ 例，使用钛米机器人测量

患者小剂量 ４ｍＣｉ（１４８ＭＢｑ）服碘后 ２、２４、４８ｈ，距身体 １ｍ 处
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的辐射剂量当量率，分析不同时间点的辐射剂量当量率变化

规律，并与国家安全标准公众照射区域的剂量率限值

２ ５μＳｖ ／ ｈ、职业照射区域的剂量率限值 １０μＳｖ ／ ｈ，国家规定

的不限制参团旅游标准 １ ４μＳｖ ／ ｈ 进行比较。 结果　 服用小

剂量 ４ｍＣｉ（１４８ＭＢｑ） １３１ Ｉ，２、２４、４８ｈ 后距患者 １ｍ 处的辐射剂

量当量率分别为 ３ ２～ １３ ３７（６ ５３±１ ６９）、０ ９２～ ４ ００（１ ９０
±０ ６３）、０ １５～１ ２１（０ ５８±０ ２３）μＳｖ ／ ｈ，不同时间点辐射剂

量当量率变化采用重复测量方差分析进行组间比较，组间差

异具有统计学意义（Ｆ ＝ ７１５ ５６，Ｐ＜ ０ ０１）；服用小剂量１３１ Ｉ
后，辐射剂量当量率随时间逐渐下降，２ｈ 时辐射剂量当量率

最高，２ｈ 至 ２４ｈ 下降速度比 ２４ｈ 后下降速度快，４８ｈ 后患者 １ｍ
处辐射剂量当量率处于极低水平；服１３１Ｉ 后 ２ｈ，患者周围的辐射

剂量当量率低于 １０μＳｖ ／ ｈ，差异具有统计学意义（ｔ＝－１６ ７６８，Ｐ＜
０ ０１）；服１３１Ｉ 后 ２４ｈ，患者周围的辐射剂量当量率低于 ２ ５μＳｖ ／
ｈ，差异具有统计学意义（ｔ＝－７ ７８５，Ｐ＜０ ０１）；服１３１ Ｉ 后 ４８ｈ，患
者周围的辐射剂量当量率低于 １ ４μＳｖ ／ ｈ。 结论 　 行诊断

性１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 复查患者小剂量服１３１ Ｉ 后 ２ｈ 医生可以查房，护士

可以进行健康教育等护进理操作，患者家属可以探视和陪

伴。 服１３１ Ｉ 后 ２４ｈ 患者可以与公众保持 １ｍ 以上的自由活

动，服碘后 ４８ｈ 可以恢复正常生活。

【０１８５】个体化人文关怀护理措施在青少年患儿甲状腺

恶性肿瘤术后行１３１Ｉ 治疗中的应用　 时雁（华中科技大

学同济医学院附属同济医院核医学科）
通信作者：时雁，Ｅｍａｉｌ：１８５５６７４４６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 研究个体化人文关怀护理措施在青少年患儿甲

状腺恶性肿瘤术后行１３１ Ｉ 治疗中的应用效果。 方法　 选取本

院核医学科 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ６ 月收治的行１３１ Ｉ 治疗

的 １８ 岁以下患儿及其主要照顾人为研究对象，随机将其分

为对照组和观察组，每组 １８ 例患儿。 对照组采取常规护理

措施，观察组采用个体化人文关怀措施进行全程跟踪护理。
运用 ｔ 检验比较 ２ 组患儿主要照顾人的负性情绪评分、患儿

出院时体内残留辐射剂量率、生活垃圾残留剂量率及分类合

格率、患儿出院满意度、住院期间及出院后 １ 个月内药物服

用依从性的差别。 结果　 对照组治疗前后家属焦虑评分（Ｐ
＝ ０ ２３）及抑郁评分（Ｐ ＝ ０ ２１）无明显变化。 治疗前观察组

与对照组家属焦虑评分（Ｐ ＝ ０ ７８）和抑郁评分（Ｐ＞０ ０５）无
明显差异。 观察组患儿家属治疗后比治疗前焦虑评分（Ｐ＜
０ ０５）及抑郁评分（Ｐ＜０ ０５）均明显降低。 治疗后观察组焦

虑评分（Ｐ＝ ０ ０２）和抑郁评分（Ｐ ＝ ０ ０３）明显低于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 观察组住院期间垃圾辐射

残留剂量合格率为 ９７ ８％，垃圾分类合格率为 １００％。 对照

组住院期间垃圾辐射残留剂量合格率为 ８８ ４％，垃圾分类合

格率为 ２６ ７％。 观察组患儿及家属对护理工作满意度评分

明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 观察组患儿服用口服药物的正

确性和依从性均达 １００％，对照组中 ２ 例患儿出院后未遵医

嘱服药，自行停药。 ２ 组在减少出院时患儿体内残留辐射剂

量方面（Ｐ＝ ０ ２６）未见明显差别。 结论　 个体化人文关怀护

理措施能够减少患儿家属的负性情绪，有利于提高住院满意

度和药物服用依从性，有利于减少辐射垃圾的产生，保护环

境。 但在减少出院时患儿体内残留剂量方面未见明显效果。

【０１８６】延续性护理平台对甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗患者生

活质量的影响干预研究　 胡辉平（湖南省肿瘤医院） 　
刘翔宇　 刘志平　 谌永毅　 何红霞

通信作者：胡辉平，Ｅｍａｉｌ： ２９２８４９１８０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨延续性护理干预对甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患

者生活质量的影响。 方法 　 选择 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １
月本院收治的甲状腺癌术后需要服１３１ Ｉ 治疗的患者 ４５０ 例，
按随机数字表法分为 ２ 组，观察组 ２４５ 例，对照组 ２０５ 例。 ２
组均为甲状腺癌根治术后需要服１３１ Ｉ 治疗的患者，观察组实

施延续性护理干预，包括成立延续护理质控小组、药物指导、
生活指导、健康教育及饮食指导等，对照组采用常规护理。
比较 ２ 组干预前后生活质量、遵医依从性以及并发症发生情

况。 结果　 观察组护理后躯体功能、社会功能、认知功能、情
感功能以及角色功能等生活质量各功能领域评分均高于对

照组，失眠、疲劳、疼痛等症状领域评分均低于对照组，差异

均具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；观察组遵医依从性评分为

（９１ ３９±１６ ４３）分，高于对照组的（６４ ５６±１２ ４３）分，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；观察组并发症总发生率为 ２ ６７％，
低于对照组的 １０ ６７％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 延续性护理干预的实施，有利于改善甲状腺癌术后患者

的生活质量，促进患者遵医性的提高，利于预后。

【０１８７】分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗后患者症状体验及心理

感受的质性研究　 辛笛诺（山西医科大学护理学院） 　
施冰梓　 杨素云

通信作者：杨素云，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｓｕｙｕｎｙｕｎ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后患者的症状体验

和心理感受，以期为医护人员全面掌握患者１３１ Ｉ 治疗后身心

健康状况，并完善症状管理、为制订针对性支持方案提供参

考依据。 方法　 采用质性研究中的现象学研究方法，对 １２
例分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后患者进行半结构式访谈，并采

用 Ｃｏｌａｉｚｚｉ ７ 步分析法对访谈资料进行分析、归纳和主题提

炼。 结果　 归纳出如下 ４ 个主题。 生理层面：疲乏无力感、
颈面部不适、消化道反应、食欲减退；心理层面：为外貌改变

感到困扰、对疾病预后的担忧、积极的应对方式、感受到自身

变化；社会层面：社会支持较好、社交活动及工作方式的改

变；治疗层面：治疗相关信息需求较高、对治疗效果的不确定

感。 结论　 分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后患者面临多方面困

扰，医护人员应及时对患者的身心健康进行有效的评估和干

预，应用有效的院内及院外延续性护理方案，改善患者的疾

病治疗体验，提高其生活质量。

【０１８８】专科护理质量指标管理在分化型甲状腺癌术

后１３１Ｉ 治疗患者护理中的应用　 肖凤芹（山东省聊城市
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人民医院核医学科）
通信作者：肖凤芹，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｒｓｅｙａｎｇｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ

目的　 研究专科护理质量指标管理在分化型甲状腺癌

术后１３１ Ｉ 治疗患者护理中的作用。 方法　 对 ２００ 例分化型甲

状腺癌１３１ Ｉ 术后治疗患者的实施专科指标化管理，确立以１３１ Ｉ
规范服药达标率、１３１ Ｉ 放射防护规范正确率、１３１ Ｉ 健康教育落

实率为相应质量监测指标。 比较专科质量指标实施前后责

任护士各项核心能力考核结果、患者住院期间护理满意度及

并发症发生情况。 结果　 专科护理质量指标实施后，护士措

施落实率从 ８０ ８８％提高至 ９４ ６２％；专业知识点掌握从

７０ ２９％提高至 ９４ ５６％，患者知识知晓率从 ８８ ７６％提高至

９５ ２９％，患者护理满意率从 ９７ ７８％提高至 ９９ ７８％。 结论

将专科护理质量指标应用于分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗护理质

量控制管理中，能提高护士的核心能力，提升患者对护理服务

满意度，降低患者并发症发生，使护理工作更加规范和标准，
有助于护理质量持续改进，保证优质护理服务的有效实施。

【０１８９】氯化锶［ ８９Ｓｒ］治疗骨转移癌疼痛的效果评价及

护理体会　 李道娟（华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科）
通信作者：李道娟，Ｅｍａｉｌ：９４９３２４２７２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 评价骨转移癌疼痛采用氯化锶［ ８９ Ｓｒ］治疗的效

果及护理体会。 方法 　 于 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月，选

取骨转移癌疼痛患者 １０ 例，回顾性分析其临床资料，所有患

者均采用氯化锶［ ８９Ｓｒ］治疗。 护理措施：（１）心理护理：首先

治疗前需做好心理疏导，将疾病知识的治疗方案对患者做详

细讲解，告知其保持良好心态的重要性。 （２）健康生活方式

干预：改变患者不良生活习惯，制定科学饮食方案及休息方

案。 （３）不良反应护理：在患者治疗过程中，常见不良反应

为短暂性疼痛加剧、便秘、恶心、多尿、轻微骨髓抑制等，因此

治疗过程中需采取针对性措施加以预防和治疗，提升治疗效

果。 观察指标：观察干预前后患者 ＳＡＳ、ＶＡＳ、生活质量（采
用 ＳＦ⁃３６ 量表评估）等评分。 行 χ２ 检验和 ｔ 检验分析数据。
结果　 １０ 例患者干预后 ＳＡＳ、ＶＡＳ 等评分均优于干预前（均 Ｐ
＜０ ０５）。 干预后各因子生活质量评分均优于干预前（均 Ｐ＜
０ ０５）。 针对恶性肿瘤骨转移造成的疼痛症状，氯化锶［ ８９Ｓｒ］
注射液治疗效果良好。 其作用机制主要是对癌细胞利用电

离辐射产生作用，可减少癌细胞对正常骨折的破坏，在一定

程度上减轻患者疼痛症状。 其主要优势在于毒性及不良反

应小、起效快、止痛疗效显著。 治疗期间对患者采取有效的

护理措施加以干预，可帮助患者消除不良心理，纠正错误的

生活方式，树立战胜疾病的信心，并积极配合临床治疗，从而

达到改善疼痛和不良心理的目的。 结论 　 骨转移癌疼痛采

用氯化锶［ ８９Ｓｒ］治疗和护理具有显著优势和价值。 治疗期间

配合相应的护理，可有效减轻患者疼痛，提升其生活质量。

·３６·口　 头　 交　 流
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【０１９０】ＰＥＴ ／ ＭＲ 参数 ＳＵＶｍａｘ及 ＡＤＣｍｅａｎ与非小细胞肺

癌 ＥＧＦＲ 基因突变的初步研究　 崔婷婷（辽宁省肿瘤医

院放射科，中国医科大学附属盛京医院放射科）　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 参数 ＳＵＶｍａｘ及 ＡＤＣｍｅａｎ与 ＥＧＦＲ 基

因突变的关系。 方法 　 对 ７４ 例非小细胞肺癌术前行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 肺部扫描，以 ＥＧＦＲ 基因是否突变作为分组依

据，分别将 ＳＵＶｍａｘ及不同 ｂ 值（ ｂ ＝ ６００、８００、１０００ｓ ／ ｍｍ２）的

ＡＤＣｍｅａｎ在 ＥＧＦＲ 突变组别间进行两独立样本 ｔ 检验，采用受

试者工作特性（ＲＯＣ）曲线分析 ＳＵＶｍａｘ及不同 ｂ 值的 ＡＤＣｍｅａｎ

对 ＥＧＦＲ 突变的诊断效能。 结果　 非小细胞肺癌 ＥＧＦＲ 基因

突变组与非突变组间的 ＳＵＶｍａｘ 差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７１９（Ｐ＜０ ０５）； 当 ｂ 取值为 ６００、
８００ 和 １０００ ｓ ／ ｍｍ２ 时，ＥＧＦＲ 突变组与非突变组间 ＡＤＣｍｅａｎ差

异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）； 当 ｂ 取值 ６００ ｓ ／ ｍｍ２ 时，ＲＯＣ
曲线下面积为 ０ ７７２（Ｐ＜０ ０５）；当 ｂ 取值 ８００ ｓ ／ ｍｍ２ 时，ＲＯＣ 曲

线下面积为０ ６９５（Ｐ＞０ ０５）；当 ｂ 取值１０００ ｓ ／ ｍｍ２ 时，ＲＯＣ 曲线

下面积为 ０ ８０７（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ能够预测 ＥＧＦＲ 基因

是否突变，当 ｂ 取值 １０００ ｓ ／ ｍｍ２ 时，ＲＯＣ 曲线下面积最大，
诊断效能最高，ＡＤＣｍｅａｎ对 ＥＧＦＲ 基因突变预测具有意义。

【０１９１】ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 全身显像在儿童神经母细胞瘤分期

中的价值研究 　 梁江涛（杭州全景医学影像诊断中心）
汪军峰　 王芳晓　 许远帆

通信作者：许远帆，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆａｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析和探讨一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 全身显像

在儿童神经母细胞瘤（ＮＢ）分期中的应用价值。 方法　 回顾

性分析本中心 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ７ 月期间共 ７３ 例已确

诊为 ＮＢ 的患儿临床资料，分为治疗前组（ｎ ＝ １８）和治疗后

组（ｎ＝ ５５），分析其 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 表现，观察肿瘤的大小、形态、
信号特征、与周围组织的关系、病灶 ＳＵＶｍａｘ值、转移情况及其

分期特征。 以病理及临床诊断结果为金标准。 诊断分期标

准基于 １９８８ 年修订的国际 ＮＢ 分期系统（ ＩＮＳＳ）制订的标

准。 结果　 治疗前组大部分患者（１７ ／ １８， ９４ ４％）均属中晚

期；１８ 例原发肿瘤中有 １６ 例发生于腹膜后交感神经链分布

区，１ 例发生于纵隔，１ 例发生于盆腔；原发肿瘤大小变异较

大，平均最大径为（９ ８６±３ ８７）ｃｍ，最大径多为上下径，其中

最大的 １ 例位于右侧肾上腺区，长径约 １９ ９ ｃｍ；肿瘤形态多

为类圆形（１２ ／ １８，６６ ７％）；肿瘤的信号多不均匀，易出现出

血、坏 死 等； 治 疗 前 组 均 见１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄 取 增 高 （ １８ ／ １８，
１００％），ＳＵＶｍａｘ值（５ ４７± １ ６４）。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像后分期：治

疗前组有 １２ 例（１２ ／ １８，６６ ７％）分期发生改变，其中 ９ 例由 ３
期提高到 ４ 期，２ 例由 ２Ｂ 期提高到 ４ 期，１ 例由 １ 期提高到 ３
期。 治疗后组共有 １８ 例（１８ ／ ５５，３２ ７％）分期发生改变，其
中 １２ 例由 ０ 期提高到 ４ 期；３ 例因 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 摄取阴性而降

低分期；１ 例由 １ 期提高到 ４ 期；２ 例由于肿瘤复发伴全身广

泛转移，分别由 ３ 期和 ２Ｂ 期提高到 ４ 期。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对儿童 ＮＢ 分期的诊断价值优于临床分期， 在探

查肿瘤周围侵犯和远处转移更具优势，明显提高了肿瘤的原

始分期及再分期的准确性。

【０１９２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ影像学特征对Ⅰ期实性肺腺癌脉

管侵犯的预测价值　 段晓蓓（中山大学附属江门医院核医

学科）　 陈相猛　 邹伟强　 秦贵磷　 孙丽霞　 黄斌豪

通信作者：黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征对 Ｉ 期实性肺

腺癌脉管侵犯的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 ９ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术病理证实

为 Ｉ 期肺腺癌，其中影像学表现为孤立性实性病灶的患者 ８６
例［男 ４３ 例，女 ４３ 例；年龄（５９ ９±１０ ３）岁；年龄范围：２８ ～
８１ 岁］，依据病理组织学结果分为脉管侵犯阳性组和阴性

组。 将患者性别、年龄、病灶位置、ＨＲＣＴ 影像学征象（径线、
形态、分叶、毛刺、空泡征、空气支气管征、胸膜牵拉征和周围

肺气肿）和 ＳＵＶｍａｘ进行单因素统计分析。 筛选差异有统计

学意义的参数，进一步纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行分析并

建立回归模型，明确脉管侵犯的独立危险因素，最后采用

ＲＯＣ 曲线分析确定最佳临界值。 结果　 ８６ 例 Ｉ 期肺腺癌患

者中脉管侵犯阳性组 １２ 例［男 ５ 例，女 ７ 例，年龄（５９ ０±
８ ３）岁］；脉管侵犯阴性组 ７４ 例［男 ３８ 例，女 ３６ 例，年龄

（６０ １±１０ ６） 岁］。 单因素分析两组在病灶径线、形态、
ＳＵＶｍａｘ之间的差异均具有统计学意义 （ Ｚ ＝ － ２ ５０５，Ｐ ＝
０ ０１２；Ｐ＝ ０ ０４８；ｔ ＝ －３ ６２５，Ｐ ＝ ０ ００３）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示 ＳＵＶｍａｘ为脉管侵犯的独立危险预测因素，ＯＲ 值

为 １ ４８４（９５％ ＣＩ：１ １９５～１ ８４３；Ｐ＜０．００１）。 采用 ＲＯＣ 曲线

分析得出当 ＳＵＶｍａｘ为 ７ ７５ 时为最佳临界点，曲线下面积为

０ ８４０，灵敏度、 特异度、 准确度 分 别 为 ７５ ０％、 ７９ ７％、
７９ １％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征有助于预测 Ｉ
期实性肺腺癌脉管侵犯。 ＳＵＶｍａｘ是诊断 Ｉ 期实性腺癌病灶

脉管侵犯的独立危险因素，ＳＵＶｍａｘ大于 ７ ７５ 时病灶发生脉

管侵犯的可能性增加。

【０１９３】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数及三维 ＣＴ
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重建技术构建肺内亚实性结节良恶性诊断模型 　 王雷

（吉林省肿瘤医院核医学科） 　 吴巍

通信作者：吴巍，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｏｄｗｕｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的多代谢参数联合三

维 ＣＴ 重建技术构建诊断模型，探讨其鉴别诊断亚实性肺结

节肺良恶性病变的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至

２０１９ 年 １ 月于本院接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １２０ 例肺内

亚实性结节患者资料［男 ８７ 例，女 ４８ 例；年龄（５８ ２±１１ １）
岁，年龄范围：１７～７７ 岁］。 纳入标准：①亚实性肺结节病变；
②初诊患者，ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描前未接受抗肿瘤治疗；③ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查后 １ ～ ２ 个月经外科手术或穿刺活检等获得病理结果；
④病变体积＜２ ０ｃｍ３；⑤病灶存在 ＦＤＧ 摄取。 排除标准：①
伴有相应肺段支气管阻塞性肺炎或肺不张；②有明显钙化或

坏死；③临床信息不完整；④经后处理不能提取完整的代谢

参数。 采用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规扫描后行肺部薄层螺旋

ＣＴ 扫描和三维重建，测量病灶代谢参数，包括肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ）、 最 大 标 准 摄 取 值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、 标 准 摄 取 峰 值

（ＳＵＶｐｅａｋ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）和标准化糖酵解总量

（ＳＵＶｔｌｇ），以及瘦体质量 ＳＵＶ（ＳＵＬ），包括 ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ、
ＳＵＬｍｅａｎ和 ＳＵＬｔｌｇ。 利用支持向量机（ＳＶＭ）对 ＰＥＴ 代谢参数

及三维 ＣＴ 重建图像构建模型，以赤池信息准则筛选最优化

模型。 绘制 ＲＯＣ 曲线，评价模型对肺内亚实性结节病变的

诊断价值，以置换检验进行内部验证。 结果　 最终获得 ２ 个

最优化模型（ＡＩＣ 值均为⁃２３１），分别称为 ｇｒｏｕｐ１（纳入参数

为 ＭＴＶ、 ＳＵＶｐｅａｋ 和 ＳＵＶｔｌｇ ） 和 ｇｒｏｕｐ２ （纳入参数为 ＭＴＶ、
ＳＵＶｐｅａｋ和 ＳＵＶｔｌｇ）。 ｇｒｏｕｐ１ 模型诊断肺良恶性病变的 ＡＵＣ 为

０ ８６５（Ｐ＝ ０ ０２１），灵敏度 ８２ ７２％，特异性 ８３ ３３％，准确性

８２ ９６％；ｇｒｏｕｐ２ 模型的 ＡＵＣ 为 ０ ８６３（Ｐ ＝ ０ ０３０），灵敏度

８２ ７２％，特异性 ８４ ５７％，准确性 ８３ ７４％；２ 个模型间 ＡＵＣ
差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ２９４）。 置换检验提示模型均稳定

可靠。 结论 　 联合 ＣＴ 三维重建技术能明显提高１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断亚实性肺结节肺良恶性准确性。 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数构建 ＳＶＭ 模型对肺内亚实性结节具有较

好的鉴别诊断效能。

【０１９４】孤立性神经鞘瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＣＴ 增

强表现与病理的对照研究　 王思云（广东省人民医院，
广东省医学科学院，ＰＥＴ 中心） 　 刘建化　 姚溯　 邵丹

王淑侠

通信作者：王淑侠，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ＿ｓｈｕｘｉａ２００２＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析孤立性神经鞘瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

增强 ＣＴ 的影像学特征及病理改变，并探讨 ＦＤＧ 高摄取的相

关因素。 方法　 回顾性分析 ５８ 例经手术或活检证实的孤立

性神经鞘瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ、增强 ＣＴ 及病理结果。 评估每个变

量与最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的相关性。 相关分析用于

评价连续变量之间的关系。 两组间差异的比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或两独立样本 ｔ 检验。 结果　 ５８ 例神经鞘瘤

患者的 ＳＵＶｍａｘ为（４ １±２ １） （范围：１ ５ ～ １１ １）。 神经鞘瘤

的位置与 ＳＵＶｍａｘ显著相关（ ｒ＝ ０ ５３８， Ｐ＜０ ００１）。 神经鞘瘤

按部位分为胃肠道 ／心脏 ／腹部和盆腔 ／胸壁两种类型。 两种

位置的 ＳＵＶｍａｘ分别为（５ ８±２ ４）和（３ ３±１ ５），差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 瘤周淋巴袖套征 ７ 例，其中胃肠源性

肿瘤 ４ 例，占胃肠道神经鞘瘤的 ８０％（４ ／ ５）。 瘤周淋巴袖套

征的存在与 ＳＵＶｍａｘ显著相关（ ｒ ＝ ０ ４５６，Ｐ＜０ ００１）。 神经鞘

瘤的位置与瘤周淋巴袖套征的存在显著相关（ ｒ ＝ ０ ６４０，Ｐ＜
０ ００１）。 我们发现肿瘤周围淋巴袖套征与区域淋巴结的存

在密切相关。 ７例出现瘤周淋巴袖套征，５ 例出现瘤周淋巴结

异常。 增强程度与 ＳＵＶｍａｘ显著相关（ｒ ＝ ０ ５５６， Ｐ＜０ ００１）；中度

和显著强化的 ＳＵＶｍａｘ高于轻度强化。 结论　 来自胃肠道系统 ／
心脏 ／腹部的良性神经鞘瘤，在增强 ＣＴ 上显示瘤周淋巴袖

口或中度显著强化与高 ＦＤＧ 摄取显著相关。 此外，肿瘤周

围的淋巴袖套征与区域淋巴结的存在密切相关。 准确了解

ＦＤＧ 高摄取的相关因素有助于降低误诊率（误诊为恶性神

经鞘瘤）。

【０１９５】甲状腺乳头状癌免疫浸润中铁死亡基因的鉴定

及预后的网络分析　 林若婷（广东药科大学附属第一医

院核医学科） 　 刘雄英　 王天放

通信作者：王天放，Ｅｍａｉｌ：ｔｗａｎｇ＠ ｕｓｃ ｅｄｕ ａｕ
目的　 甲状腺乳头状癌占甲状腺癌的 ８５％以上，传统的

治疗方法包括根治性手术、内分泌治疗和碘⁃１３１ 治疗，虽然

预后较好、存活率高，但少部分甲状腺乳头状癌患者发展出

高侵袭性，甚至发展为难治性分化型甲状腺癌。 铁死亡是一

种铁依赖形式的细胞程序性死亡，在二价铁或酯氧合酶的作

用下，催化细胞膜上高表达的不饱和脂肪酸，发生脂质过氧

化，从而诱导细胞死亡，有报道癌症与铁死亡相关，本研究探

索分析了甲状腺乳头状癌的疾病表达谱，并建立了新的预后

模型。 方法　 从肿瘤基因组图谱、ＵＣＳＣ⁃Ｘｅｎａ 和 ＭｉｓｇＤＢ 下

载甲状腺癌数据集，包括 ５０２ 个肿瘤样本和 ５６ 个正常样本。
从 ＭｉｓｇＤＢ 数据库中总结出 ６０ 个铁死亡相关基因。 基因集

富集分析和基因集变异分析被用来分析可能涉及甲状腺乳

头状癌亚型可能参与的通路。 用 ｓｓＧＳＥＡ 算法分析 ＴＨＣＡ 肿

瘤免疫浸润微环境中 ２８ 种免疫细胞的比例，用 ｈｃｌｕｓｔ 算法

根据免疫细胞比例进行免疫分型。 对铁死亡基因表达与免

疫浸润细胞比例的相关性进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 建立

ＷＧＣＮＡ 鉴定与免疫侵袭微环境高度相关的基因模块，用
ＤＥｓｅｑ２ 算法对测序数据进一步差异分析，分析差异显著的

ｈｕｂ 基因可能参与的功能和途径。 使用 ｃｌｕｓｔｅｒｐｒｏｆｉｌｅｒ 进行

ＧＯ 和 ＫＥＧＧ 富集分析探讨 ｈｕｂ 基因的临床疗效。 结合临床

预后资料，对 ｈｕｂ 基因进行单因素 Ｃｏｘ 分析，并将结果纳入

ｌａｓｓｏ 回归，构建风险回归模型。 用 ＲＯＣ 曲线和生存曲线评

价模型。 结合 ＴＨＣＡ 的临床资料和危险评分值进行单因素

Ｃｏｘ 分析和多因素 Ｃｏｘ 分析，进一步评价模型的临床疗效。
结果　 鉴定了甲状腺乳头状癌的 ２ 个亚型，以 Ｂｒａｆ 为 Ｃ１ 亚

型的主要突变，ＮＲＡＳ 为 Ｃ２ 亚型的主要突变。 在正相关的

铁死亡基因中，ｃｌｕｓｔｅｒ １ 的比例显著高于 ｃｌｕｓｔｅｒ ２。 随后的
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肿瘤免疫微环境免疫细胞浸润分析表明，ｃｌｕｓｔｅｒ １ 明显比

ｃｌｕｓｔｅｒ ２ 丰富。 结合单因素 Ｃｏｘ 分析和基于临床资料的多因

素 Ｃｏｘ 分析结果表明，新模型的风险评分可作为预测甲状腺

乳头状癌患者预后的独立指标。 结论　 发现了 ７ 个关键基

因，包括 Ａｃ００８０６３ ２、Ａｐｏｅ、Ｂｃｌ３、Ａｃａｐ３、Ａｌｏｘ５ａｐ、Ａｔｘｎ２ｌ 和

Ｂ２ｍ。 甲状旁腺激素相关蛋白对细胞凋亡的调节、甲状腺乳

头状癌中铁死亡基因和免疫细胞的表达显著相关。 构建了

风险评分模型，该模型可作为预测甲状腺乳头状癌患者预后

的独立预后指标。

【０１９６】肺癌成纤维细胞活化蛋白的表达及其相关因素

分析　 陈小慧（南方医科大学南方医院 ＰＥＴ 中心） 　 王

丽娟　 刘欣然　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｍ
目的　 探究肺癌成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）的表达，以及

与病理组织学、肿瘤葡萄糖代谢及其他临床因素的相关关系，以
指导将来靶向 ＦＡＰ 的 ＰＥＴ／ ＣＴ 临床转化研究。 方法 　 收集

２０１６ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １１ 月经手术切除或穿刺活检病理确

诊早期肺癌患者 ７３ 例，采用免疫组化染色技术检测 ７３ 例肺

癌病灶中 ＦＡＰ 的表达强度，比较不同病理类型的肺癌的

ＦＡＰ 表达强度的差异。 回顾性分析这些患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料及其临床相关因素，用单因素分析及多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析研究 ＦＡＰ 表达与肿瘤葡萄糖代谢参数、
肿瘤最大径、肿瘤分期及临床指标等的相关关系。 结果　 ７３
例肺癌患者中，４２ 例为腺癌、１５ 例为鳞癌、１０ 例为小细胞肺

癌和 ６ 例为大细胞肺癌。 ＦＡＰ 阳性表达 ７１ 例，阳性率为

９７ ３％，２ 例肺腺癌表达为阴性。 ＦＡＰ 低表达占 １９ ２％，高
表达占 ８０ ８％。 不同病理类型肺癌病灶的 ＦＡＰ 表达差异具

有统计学意义（２３ ６４，Ｐ＜０ ０５），腺癌和鳞癌病灶的 ＦＡＰ 表

达显著高于小细胞肺癌（Ｈ ＝ －２３ ３２、－２９ ４０，均 Ｐ＜０ ０５）。
在 ７３ 例肺癌患者中，单因素分析显示，ＦＡＰ 表达与患者年

龄、性别、吸烟史、肿瘤最大径、肿瘤密度、肿瘤分期及肿瘤葡

萄糖代谢参数均无显著相关关系（均 Ｐ＞０ ０５）。 但仅对 ４２
例肺腺癌进行分析时发现，ＦＡＰ 表达与肿瘤葡萄糖代谢参数

（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＴＬＧ）、肿瘤最大径、肿瘤病理学侵袭性

分级及病灶密度均有显著相关关系（均 Ｐ＜０ ０５），进一步多

因素分析显示，在肺腺癌患者中，ＦＡＰ 表达只与病灶密度

（即是否为磨玻璃结节、混合性结节和实性结节）存在显著

相关关系（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 本研究显示肺癌 ＦＡＰ 表达高

低与肿瘤病理组织学类型相关，鳞癌、腺癌 ＦＡＰ 表达高于小

细胞肺癌。 在肺腺癌中，ＦＡＰ 与病灶密度密切相关，而与葡

萄糖代谢等其他因素无关。 这些发现可能有助于进一步指

导靶向 ＦＡＰ 的新型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的临床转化研究。

【０１９７】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢体积参数与前列腺癌

患者临床病理特点的相关性研究　 胡司琦（中山大学附

属第三医院核医学科） 　 徐磊　 李宛如　 杨婷　 邹琼　
焦举　 张勇

通信作者：张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ５０４０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数最大标准摄取

值（ＳＵＶｍａｘ）、代谢体积参数肿瘤 ＰＳＭＡ 表达总体积（ＰＳＭＡ⁃
ＴＶ）和肿瘤 ＰＳＭＡ 表达总量（ＴＬ⁃ＰＳＭＡ）与初诊前列腺癌患

者临床病理特征之间的相关性。 方法　 回顾性纳入 ２０１７ 年

１１ 月至 ２０２１ 年 １ 月行术前６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并
经根治性切除术治疗的初次诊断为前列腺癌患者共 ３３ 例，
收集术前影像及临床病理资料，通过三维勾画法得到病灶

ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ⁃ＴＶ 以及 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析、
Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线等统计

学方法分析 ＳＵＶｍａｘ、ＴＶ⁃ＰＳＭＡ、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 与前列腺癌患者临

床病理特点的关系。 结果　 术前血清总 ＰＳＡ 与 ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ⁃
ＴＶ、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 均具有显著相关性（Ｐ＜０ ０５）。 病理格林森评

分（ＧＳ）≤７ 组与 ＧＳ＞７ 组之间的 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＝０ ０１６）、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ
（Ｐ＝ ０ ００１）差异具有统计学意义，ＲＯＣ 曲线下面积分别为

０ ７５４ 和 ０ ８６１。 有无精囊腺侵犯两组之间 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ（Ｐ ＝
０ ０３４）差异具有统计学意义，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７３５。 有

无区域淋巴结转移两组之间 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ（Ｐ ＝ ０ ０４３）差异具有

统计学意义，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７５３。 切缘阳性与阴性两

组之间 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ０１）、ＴＬ⁃ＰＳＭＡ（Ｐ ＝ ０ ００９）差异具有统

计学意义，ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ８８１ 和 ０ ７６９。 ＰＳＭＡ⁃
ＴＶ 在病理 ＧＳ≤７ 组与 ＧＳ＞７ 组（Ｐ ＝ ０ ０９６）、切缘阳性与阴

性（Ｐ＝ ０ ８７）、有无前列腺包膜外侵犯（Ｐ ＝ ０ ４８６）、有无精

囊腺侵犯（Ｐ＝ ０ ２２５）以及有无区域淋巴结转移（Ｐ ＝ ０ ３７５）
分组之间差异均无统计学意义。 ＳＵＶｍａｘ在有无前列腺包膜

外侵犯（Ｐ＝ ０ １９３）、有无精囊腺侵犯（Ｐ ＝ ０ ２５３）以及有无

区域淋巴结转移（Ｐ ＝ ０ ０８６）两组之间差异无统计学意义。
ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 在有无前列腺包膜外侵犯（Ｐ＝ ０ ２０７）两组之间差

异无统计学意义。 结论　 术前６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢体积

参数 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 与前列腺癌多项临床病理特征存在相关性，
与常规代谢参数 ＳＵＶｍａｘ相比具有更高的预测价值，对临床具

有一定的指导意义。

【００１９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在儿童朗格汉斯

组织细胞增生症分期中的应用价值　 王芳晓（杭州全景

医学影像诊断中心） 　 许远帆　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的 　 分析和探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像在儿童

朗格汉斯组织细胞增生症（ＬＣＨ）临床诊断中的应用价值。
方法　 回顾性分析本中心 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间

６０ 例已确诊为 ＬＣＨ 的患儿临床及影像资料，分析其 ＰＥＴ ／
ＭＲ 图像，观察病灶 ＳＵＶｍａｘ，病灶单发或多发、累及单个系统

或多个系统，伴或不伴中枢神经系统损害，及其肝脏、脾脏、
肺部及骨髓等危险器官受累。 以病理及临床诊断结果为金

标准。 结果　 所有患儿中 １７ 例单部位受累，１７ 例单系统多

发部位，１７ 例多系统多部位受累；有 ３０ 例累及骨骼，伴或不

伴软组织肿块，其中单发颅骨例，椎体例，肋骨，右眼眶；１ 例

发生于前纵隔胸腺；１ 例发生于颈部淋巴结；１ 例累及右眼
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皮；全身皮疹为唯一症状 １ 例；１ 例累及右侧中耳乳突；肝肿

大伴多发病灶 ３ 例；脾肿大 ４ 例。 中枢神经系统受累 １ 例，
ＳＵＶｍａｘ为 ５ ４７ ± １ ６４；１７ 例多系统多病灶受累，ＳＵＶｍａｘ 为

５ ４７±１ ６４。 大于 ２ 岁组中，１７ 例单病灶受累， ＳＵＶｍａｘ 为

５ ４７±１ ６４；１７ 例单系统多病灶受累，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ４７±１ ６４；
１７ 例多系统多病灶受累，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ４７±１ ６４；２ 例严重病例

累及肝脾、骨髓及肺脏等多个器官，预后较单发病灶差；３ 例

压迫邻近脊髓造成临床风险加重。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 对儿童弥漫性 ＬＣＨ 的诊断更具优势，为临床治疗前评

估提供了更加科学、客观的依据。

【０１９９】淋巴结结核１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及误诊分析

漆婉玲（江西省人民医院核医学科） 　 徐荣

通信作者：徐荣，Ｅｍａｉｌ：１６２２４８８６８１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨淋巴结结核的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，并分

析其误诊原因，提高诊断准确率。 方法 　 回顾性分析 ２０１８
年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月经穿刺或切除淋巴结活检病理确诊的

１０ 例淋巴结结核患者的临床及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料，并从病灶的分

布、形态、大小、ＦＤＧ 摄取情况进行观察与分析。 结果 　 １０
例均为多发淋巴结结核，５ 例位于颈部、纵隔及腹腔（其中 ２
例累及腋窝），１ 例位于纵隔及腹腔，１ 例位于右侧颈部，３ 例

位于纵隔，表现为多发大小不等淋巴结，直径约 １ ３～５ ０ｃｍ，
边界清楚或不清楚。 其中颈部淋巴结结核累及Ⅴ区（６ 例）、
Ⅱ～Ⅳ区（２ 例）、Ⅶ区（１ 例），纵隔淋巴结累及 ２Ｒ、４Ｒ 区（６
例）、７ 区（４ 例）、４Ｌ、８、１０ 区（５ 例）、１、６ 区（２ 例），腹腔淋巴

结以胰腺周围、肝门区及腹膜后多见（５ 例），大部分位于 Ｌ２
～３ 椎体以上平面。 ３ 例呈团块状融合，１ 例呈片状融合，２
例见淋巴结中央坏死，密度不均匀，均未见钙化。 相应 ２ 例

坏死淋巴结呈环形１８Ｆ⁃ＦＤＧ 浓聚，１ 例腹腔淋巴结融合呈片

状浓聚，余大部分淋巴结呈结节状、团块状均匀浓聚，最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ８ ９～ ３０ ５。 ４ 例中年患者部分淋巴结

肿大并融合、脾脏增大、摄取高，被误诊为淋巴瘤；２ 例双侧

肺门及纵隔较对称肿大淋巴结，无发热、结核抗体阴性，被误

诊为结节病；１ 例伴有胸腺瘤病史，１ 例合并肺结节，被误诊

为转移瘤。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以灵敏、准确地反映

淋巴结结核的全身分布及代谢情况，需重点与淋巴瘤、转移

瘤及结节病相鉴别。

【０２００】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胸膜孤立性纤

维瘤的诊断及鉴别诊断价值　 张安南（北京大学肿瘤医

院核医学科，北京肿瘤与转化研究重点实验室） 　 孟祥

溪　 周欣　 王帅亮　 张岩　 李囡

通信作者：李囡，Ｅｍａｉｌ：ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 胸膜孤立纤维

瘤（ＳＦＰ）与其他胸部肿物的显像特点，以鉴别 ＳＦＰ 和其他胸

部呈 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取的肿物。 方法　 一项包括 １５ 例患者的

前瞻性研究分为 ２ 组，６ 例 ＳＦＰ 和 ９ 例胸部其他常规影像学

检查极其类 ＳＦＰ 的肿物（包括胸腺瘤 ４ 例，浆细胞瘤 １ 例，机

化性血胸伴肺粘连 １ 例，软骨肉瘤 １ 例，神经鞘瘤 １ 例，平滑

肌瘤 １ 例）。 除 ＣＴ 和 ＭＲＩ 外，所有患者均接受 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 比较 ２ 组病灶 ＣＴ 净增

强值（ＤＣＴ）及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取的差异。
通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线计算 ＤＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别

诊断值。 结果　 ＳＦＰ 对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取明显高于

胸部其他肿瘤，ＳＵＶｍｅａｎ ［（８ ３０± ５ ６７） 和（１ ２１ ± ０ ３８）］、
ＳＵＶｍａｘ［（１７ ４６±８ １７）和（３ ９６±２ ４３）］差异具有统计学意

义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 能有效区分 ＳＦＰ 与其

他胸部病变， ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 鉴别诊断准确性分别为

９２ ３１％和 １００％，对应的 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ７ １９、２ ２６。 ＳＦＰ 对１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 的摄取略低于胸部其他病变，ＳＵＶｍｅａｎ ［（１ ６３±０ ３０）和
（１ ８８±１ ０２）］、 ＳＵＶｍａｘ［（２ ５１±０ ５４）和（３ ６０±１ ５７）］，差
异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 ＳＦＰ 在 ＣＴ 增强扫描静脉期

增强幅度较其他组肿物明显，但差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 对 ＳＦＰ 与胸部其

他呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取肿物的鉴别诊断价值较高，并且 ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可特异性靶向 ＳＦＰ。

【０２０１】基于深度学习的治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对晚期鼻

咽癌 ５ 年无进展生存期的预测价值　 顾丙新（复旦大学

附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索基于深度学习的治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对晚

期鼻咽癌 ５ 年无进展生存期（ＰＦＳ）的预测价值。 方法 　 回

顾性分析本院 １７０ 例（训练集 １２０ 例，验证集 ５０ 例）晚期鼻

咽癌患者的治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，利用三维卷积神

经网络提取深度特征，与临床 ＴＮＭ 分期构建复合模型。 同

时提取 １ ４５６ 个传统影像组学特征作为比较。 通过受试者

工作曲线（ＲＯＣ）和 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线评价模型预测晚

期鼻咽癌 ５ 年无进展生存期的能力。 结果　 相比传统影像

组学最优特征随机森林（ＲＦ）＋ ＲＦ（ＡＵＣ 为 ０ ７９６±０ ００９），
基于深度学习的单一模型具有更好的预后预测能力（ＡＵＣ
为 ０ ８２５±０ ０４１）。 与临床 ＴＮＭ 分期组合后，基于深度学习

的复合模型进一步提升预后预测能力 （ ＡＵＣ 为 ０ ８４２ ±
０ ０３４）。 生存分析结果显示，基于深度学习的复合模型比单

一模型及传统影像组学更准确地预测高危组的 ５ 年 ＰＦＳ［估
计的 ＰＦＳ 分别为（３２±７ ３４８）、（３８±９ ４２８）和（４２±７ ３１６）个
月，实际中位 ＰＦＳ 为 ２６ 个月］。 结论 　 基于深度学习的治

疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型能有效地预测晚期鼻咽癌 ５ 年无进展生

存期，为后续临床治疗提供指导。

【０２０２】基于治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的成人

噬血细胞综合征预后预测模型的建立　 杨旭（首都医科

大学附属北京友谊医院核医学科） 　 鲁霞　 阚英　 王巍

张抒欣　 刘磊　 李继霞　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 噬血细胞综合征是一种少见但严重的以免疫过

·７６·壁　 报　 交　 流



度激活为特征的临床综合征，其临床病情可迅速恶化，预后

较差。 本研究旨在评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征对成

人噬血细胞综合征预后的预测能力。 方法　 本研究回顾性

收集了 ２０１６ 年 ８ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ６ 月 ３０ 日共 ７０ 例在治疗

前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的成人噬血细胞综合征患者，随
机将 ５０ 例作为训练集，２０ 例作为验证集。 同时记录临床信

息及化疗前的实验室检查数据。 所有的患者随访至少 １８０
天。 使用 ３Ｄ⁃ｓｌｉｃｅｒ 软件手动勾画肝脏及脾脏的范围，提取影

像组学特征。 根据 ６ 个月时的生存或死亡情况，应用两独立

样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验对所有的影像组学特征

进行筛选。 对 Ｐ＜０ １ 的 ３８４ 个特征采用最小冗余最大相关

算法进行降维，并采用套索（ＬＡＳＳＯ）回归分析及十倍交叉验

证法进一步筛选特征并建立影像组学评分（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）。 应

用单因素及多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归分析构建基于 Ｒａｄ⁃
ｓｃｏｒｅ 和临床变量的多变量预后预测模型，并构建列线图预

测 ３ 个月、６ 个月和 １ 年的总生存率。 应用 ＲＯＣ 曲线、校正

曲线、一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）及决策曲线对 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 和列线

图模型的预测准确性及临床价值进行评估。 结果　 截至随

访结束，中位随访时间 ３５３ 天，共 ３０ 例患者死亡。 ６ 个影像

组学特征被保留用来建立 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ，计算公式为 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ＝
１３ ７６２＋ ３００ ６０ × ｓｐｌｅｅｎ ＿ＣＴ ＿ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＬＨＬ＿ｎｇｔｄｍ＿Ｃｏｎｔｒａｓｔ －
９ １７５３×ｓｐｌｅｅｎ＿ＣＴ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ＨＨＨ＿ｇｌｓｚｍ＿Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｎｏｎ－Ｕｎｉ⁃
ｆｏｒｍｉｔｙ Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ－０ １７９３８×ｓｐｌｅｅｎ＿ＰＥＴ＿ｓｑｕａｒｅｒｏｏｔ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ
＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ＋１３ ３０５×ｓｐｌｅｅｎ＿ＰＥＴ＿ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＬＨＬ＿ｇｌｓｚｍ＿Ｓｉｚｅ Ｚｏｎｅ
Ｎｏｎ－Ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ－２４６ ７７×ｌｉｖｅｒ＿ＣＴ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ＨＨＨ＿
ｇｌｃｍ＿Ｉｍｃ２＋４ ２５９９×ｌｉｖｅｒ＿ＰＥＴ＿ｗａｖｅｌｅｔ－ＨＨＬ＿ｇｌｓｚｍ＿Ｓｍａｌｌ Ａｒ⁃
ｅａ Ｅｍｐｈａｓｉｓ。 其预测 ６ 个月生存率的 ＡＵＣ 在训练集和验证

集中分别为 ０ ９２７（９５％ ＣＩ：０ ８７８ ～ ０ ９７４）和 ０ ８６９（９５％ ＣＩ：
０ ６９７ ～ １ ０００）。 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ （ＨＲ ＝ １ ５２２， ９５％ ＣＩ： １ ２２１ ～
１ ８９６，Ｐ＜０ ００１），白细胞水平（ＨＲ ＝ ０ ７９６，９５％ ＣＩ：０ ６６１ ～
０ ９５７，Ｐ ＝ ０ ０１５），Ｃ 反应蛋白水平（ＨＲ ＝ １ ０１８，９５％ ＣＩ：
１ ０１０～１ ０２７，Ｐ＜０ ００１）是影响本组患者总生存期的独立危

险因素。 对于预测 ６ 个月总生存率，联合 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 和临床

变量的列线图模型（训练集 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：０ ８３１，９５％ ＣＩ：０ ７４９ ～
０ ９１３；验证集 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：０ ８１０，９５％ ＣＩ：０ ６５７～０ ９６３）比单纯

基于临床或 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 的模型（训练集与验证集 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ ＜
０ ８）预测准确性更好。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝脏及

脾脏影像组学特征的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 是成人噬血细胞综合征独立

的预后预测因子。 联合 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 和临床变量的列线图可较

准确地估计成人噬血细胞综合征患者的生存期，有潜力辅助

临床医师进行治疗决策。

【０２０３】ＭＡＰ 结合定量 ＰＥＴ 在 ＭＲＩ 阴性的难治性癫痫

患者中的定位价值　 郭坤（首都医科大学宣武医院放射

与核医学科） 　 王静娟　 崔碧霄　 侯亚琴　 尚琨　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ： ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 运用一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描同步获得 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ

图像，分析 ＭＡＰ 结合定量 ＰＥＴ 在 ＭＲＩ 阴性的难治性癫痫患

者中定位致痫灶的价值。 方法　 回顾性收集 ２０１６ 年 １ 月至

２０１９ 年 ９ 月常规 ＭＲＩ 扫描阴性的难治性癫痫患者 ７１ 例，患
者术前接受一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，多学科综合定位

致痫灶后接受手术治疗。 以年龄、性别相匹配的正常人数据

库为参照，ＭＡＰ 图像后处理在 ３Ｄ Ｔ１ 加权图像上进行，运行

ＳＰＭ 软件对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像进行定量分析，设置 Ｐ＜０ ０５，
后处理图像由 ２ 名神经影像医师共同阅片定位致痫灶。 术

后 １ 年并根据 Ｅｎｇｅｌ 分级评估手术疗效。 计算 ＭＡＰ， ＳＰＭ⁃
ＰＥＴ， ＳＰＭ⁃ＰＥＴ＋ＭＡＰ 及 ＳＰＭ⁃ＰＥＴ ／ ＭＡＰ 定位致痫灶的灵敏

度、特异性、阳性预测值和阴性预测值，并分析上述影像定位

结果和手术切除部位一致 ／不一致时，与患者预后的关系。
结果　 ４５ 例患者手术 １ 年获得 Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级。 ３７ 例患者 ＭＡＰ
定位与手术切除一致，其中 ２９ 例患者随访为 Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级，８
例患者为 Ｅｎｇｅｌ Ⅱ～ Ⅳ级。 ３４ 例患者 ＭＡＰ 阴性或 ＭＡＰ 定

位与手术切除不一致，其中 １６ 例患者随访为 Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级，１８
例患者为 Ｅｎｇｅｌ Ⅱ～Ⅳ级。 ４２ 例患者 ＳＰＭ⁃ＰＥＴ 定位与手术

切除一致，其中 ３３ 例患者随访为 Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级，９ 例患者为 Ｅｎ⁃
ｇｅｌ Ⅱ～Ⅳ级。 ２９ 例患者 ＳＰＭ⁃ＰＥＴ 阴性或定位与手术切除

不一致，其中 １２ 例患者随访为 Ｅｎｇｅｌ Ｉ 级，１７ 例患者为 Ｅｎｇｅｌ
Ⅱ～Ⅳ级。 ＭＡＰ 定位致痫灶的灵敏度、特异性、阳性预测值、
阴性预测值分别为 ６４ ４％，６９ ２％，７８ ３％，５２ ９％。 ＳＰＭ⁃
ＰＥＴ 定位致痫灶的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值

分别为 ７３ ３％，６５ ４％，７８ ６％，５８ ６％。 ＱＰＥＴ＋ＭＡＰ 定义为

两项检查结果与手术切除部位都一致，相较于其中任何一项

试验灵敏度下降 （ ５３ ３％），特异性增加 （ ８８ ５％）。 ＳＰＭ⁃
ＰＥＴ ／ ＭＡＰ，其中一项检查与手术切除部位一致，相较于其中

任何一项试验灵敏度增加（８６ ７％），特异性下降（４６ ２％）。
当上述试验结果与手术切除部位不一致时，试验结果与手术

切除部位一致，患者预后良好，其中 ＳＰＭ⁃ＰＥＴ＋ＭＡＰ 最好。 结

论　 ＭＡＰ 和 ＳＰＭ⁃ＰＥＴ 技术的结合在致痫灶术前定位中相互补

充，有助于改善ＭＲＩ 阴性的难治性癫痫患者的手术效果。

【０２０４】初诊乳腺癌患者是否要行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检

查？ Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达状态给出的答案　 刘嘉辰（中山大

学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 孙润陆　 尹玉萍　 李敬

彦　 刘旭明　 刘生　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析初诊乳腺癌患者肿瘤组织免疫表型与１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检验效能的关系。 方法　 收集 ２０１７ 年 ６ 月至

２０１９ 年 ６ 月 １８２ 例本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查的乳腺癌病

例，筛选其中 ８０ 例初诊、单原发灶病例进行分析。 将病例分

成 ４ 组，Ｎ０（无非腋窝淋巴结转移，ｎ ＝ ５２），Ｎ１（有非腋窝淋

巴结转移， ｎ＝ ２８），Ｍ０（无远处转移， ｎ＝ ５６），Ｍ１（有远处转

移， ｎ＝ ２４），记录对应病例的 ＥＲ（雌激素受体）、ＰＲ（孕激素受

体）、Ｈｅｒ⁃２、Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 等受体的表达状态（阴性或阳性），使用简

单相关及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析组间的差异情况。 结果　 经过传统

影响因素（年龄，发病时间，恶性程度分级等）的校正，ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归提示 Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 与远处转移（主要为骨转移）呈负相关
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（ＯＲ＝ ０ ７６５， ９５％ ＣＩ：０ ６８５ ～ ０ ８２３， Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 在

初诊乳腺癌行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查的患者中，Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 的

表达状态与远处转移的发现呈负相关，单原发灶、Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ
表达阴性的患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查可能获益。

【０２０５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对心脏肿瘤患者预后的评估

价值　 孟晶晶（首都医科大学附属北京安贞医院核医学

科） 　 张烨虹　 卢霞　 李全　 董薇　 李珺奇　 焦建　 解

小芬　 米宏志　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对心脏肿瘤患者预后的评

估价值。 方法 　 自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １１ 月行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现心脏肿瘤的患者共 ６９ 例，其中男 ３４ 例，女 ３５
例。 获取其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的半定量参数：病灶最大标准

摄取值（ＳＵＶｍａｘ）， 病灶平均标准摄取值（ＳＵＶａｖｇ），肝脏平均

标准摄取值 （ ＳＵＶａｖｇ［ｌｉｖｅｒ］ ）， 计算病灶靶本比值 ＴＢＲｍａｘ ＝
ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶａｖｇ［ｌｉｖｅｒ］ 。 肿瘤代谢体积（ＭＴＶ），病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）。 以 ＳＵＶｍａｘ≥３ ４４ 和 ＴＢＲｍａｘ≥１ ５５ 作为诊断恶性心

脏肿瘤的两个最佳界值。 通过查阅患者临床电子病历和电

话随访患者本人或其家属获取其最终病理诊断和生存状况。
全因性死亡作为唯一的终点事件。 随访截至时间为 ２０２０ 年

１２ 月 ３１ 日。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法获取患者生存曲线，并
用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 比较良恶性患者死亡率的差异。 用 Ｃｏｘ 单因素

和多因素逐步回归法分析预测心脏肿瘤患者死亡的独立危

险因子。 结果　 ６８ 例心脏肿瘤患者至随访截止日，有 ２８ 例

（３５ ６％）患者死亡。 随访时间 １～ ７３ 个月，随访中位时间为

１９ ５ 个月。 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲｍａｘ的界值判断恶性组患者 １ 年生

存率分别是 ４７ １％和 ４２ ４％，明显低于良性组患者（生存率

９５ １％和 １００％）， ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 分 别 为 １４ ４２， ２１ ０３ （ 均 Ｐ ＜
０ ００１）。 而 Ｃｏｘ 多因素回归分析显示，在考虑患者年龄、性
别、病程长短、肿瘤大小、ＰＥＴ ／ ＣＴ 多个半定量参数、未发现

转移灶和治疗方法等可能的影响因素后，未发现转移灶

［ＨＲ（９５％ ＣＩ）： ０ ２５８（０ １１４～０ ５８５）， Ｐ＝ ０ ００１］是预测患

者死亡的保护性因子，ＳＵＶｍａｘ［ＨＲ（９５％ ＣＩ）： １ ０６７（１ ０２３～
１ １１３）， Ｐ＝ ０ ００７］ 和 ＴＢＲｍａｘ［ＨＲ（９５％ ＣＩ）： １ １６３（１ ０４９
～１ ２９０）， Ｐ＝ ０ ００８］ 是预测患者死亡的独立危险因子。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ≥３ ４４ 和 ＴＢＲｍａｘ≥１ ５５ 的

界值能估测心脏肿瘤患者的预后。 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲｍａｘ值是预

测心脏肿瘤患者死亡的独立危险因子。

【０２０６】呼吸门控技术 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肝脏病灶检出及诊断

的应用价值　 马宇彤（中国医学科学院北京协和医学院

肿瘤医院深圳医院核医学科） 　 刘明　 李占　 陈炜　 谢

万明　 黄思泽　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０２０＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 比较非呼吸门控 （ ＵＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集技术、

Ｑ Ｓｔａｔｉｃ 呼吸门控（ＱＳＲＧ）及 Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ 呼吸门控（ＱＦＲＧ）对
肝高代谢灶的检出及图像质量的影响，并比较呼吸门控对不

同部位和最大径肝高代谢灶的临床应用价值。 方法　 前瞻

性收集本院 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ０３ 月 １１５ 例以临床可疑

肝肿物行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且同意行 ＵＧ 及 ＱＳＲＧ、
ＱＦＲＧ 呼吸门控采集的患者，其中 ５６ 例显示肝孤立高代谢

病灶（共 １７６ 个）。 记录 ＵＧ、ＱＳＲＧ、ＱＦＲＧ 的肝孤立性高代

谢病灶 最 大 标 准 摄 取 值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、 平 均 标 准 摄 取 值

（ＳＵＶａｖｇ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、肝本底平均标准摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ）及标准差（ＳＤ）、病灶 ＰＥＴ 最大径，比较肝孤立性

高代谢病灶在 ＵＧ、 ＱＳＲＧ、 ＱＦＲＧ 下的检出 率、 信 噪 比

（ＳＮＲ）、对比信噪比（ＣＮＲ），并比较不同部位和最大径肝高

代谢灶的 ΔＳＵＶｍａｘ％和 ΔＭＴＶ％。 结果　 以１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查前后 １ 个月内的影像学检查为金标准（包括增强 ＣＴ
和 ／或 ＭＲＩ），ＵＧ、ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 图像检出肝孤立性高代谢

检出率分别为 ９３ ２％、９６ ６％和 １００％。 ＵＧ、ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ
的 ＳＮＲ 分别为 ２５ ２６±１１ ８９、３２ ３１±１４ ７０ 和 ３１ ０７±１８ ６７
（Ｐ＜０ ０５），ＣＮＲ 分别为 ２６ ２７±１７ ４２、３５ １２±２０ ８１ 和 ３２ ８５
±２４ ３２（Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶｍａｘ分别为 ７ １４±３ ３０、７ ８８±３ ４２ 和

８ ６７±４ ０５（Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶａｖｇ分别为 ５ ０１±２ ２２、５ ５８±２ ３８
和 ６ ４５±２ ８７（Ｐ＜０ ０５），ＭＴＶ 分别为 １１ ３３±２７ ６１、１０ ４２±
２７ ０２ 和 ９ ４４ ± ２４ ２６ （ Ｐ ＜ ０ ０５），最大径分别为 （ ２ ３２ ±
１ ３３）、（２ ２５± １ ３５）和（２ ２５± １ ３３） ｃｍ（Ｐ＜ ０ ０５）。 其中

ＱＳＲＧ 的 ＳＮＲ、ＣＮＲ 高于 ＱＦＲＧ（Ｐ＜０ ０５），ＱＳＲＧ 的 ＳＵＶｍａｘ

和 ＳＵＶａｖｇ低于 ＱＦＲＧ（Ｐ＜０ ０５），ＱＳＲＧ 与 ＱＦＲＧ 的 ＭＴＶ 和长

径间差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ４９４，Ｐ ＝ １ ０００）。 ＱＳＲＧ 图像

的肝下部和肝上部、肝右叶和肝左叶、最大径≤１ ５ ｃｍ 病灶

和最大径＞１ ５ ｃｍ 病灶的 ΔＳＵＶｍａｘ％分别为 １５ ０９±１５ １４ 和

８ ６９± １５ １６ （Ｐ ＜ ０ ０５）、１３ ４７ ± １６ ３８ 和 ８ ４１ ± １２ ６６ （Ｐ ＜
０ ０５）、１６ ３６±１６ ７１ 和 ７ ４５±１２ ７２（Ｐ＜０ ０５）。 ＱＳＲＧ 图像

的肝下部和肝上部、肝右叶和肝左叶、最大径≤１ ５ｃｍ 病灶

和最大径＞ １ ５ｃｍ 病灶的 ΔＭＴＶ％分别为 ２２ ９３± ２３ ５４ 和

１２ ５２±２８ ７０（Ｐ＝ ０ ０７９）、２２ ２９±２４ ５３ 和 ８ ８３±２８ ６３（Ｐ＜
０ ０５）、２７ ３７±２９ ５７ 和 １０ １３±２１ ３５（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 与

ＵＧ 比较，ＱＳＲＧ 以及 ＱＦＲＧ 提高了肝孤立性高代谢检出率，
改善了图像质量。 ＱＦＲＧ 对肝高代谢灶检出率和 ＳＵＶ 定量

最高，ＱＳＲＧ 的图像质量较 ＱＦＲＧ 更好。 肝下部、肝右叶以

及最大径≤１ ５ｃｍ 肝病灶应用 ＱＳＲＧ 获益更高。

【０２０７】碘难治性分化型甲状腺癌６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的初步研究　 陈芸（福建医科大学附属第一医

院核医学科） 　 郑山　 张嘉颖　 要少波　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ： ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评价６８Ｇａ 标记成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡ⁃

ＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测碘难治性分化型甲状腺癌（ＲＲ⁃ＤＴＣ）病灶

的效能，为肽受体放射治疗提供一个可行的靶点。 方法　 收

集 ２０２０ 年 １２ 月到 ２０２１ 年 ５ 月的 ＲＲ⁃ＤＴＣ 患者 １２ 例［男 ３
例，女 ９ 例，年龄（５３ １±１３ １）岁］。 收集病史、碘⁃１３１ 全身

扫描、同期 ＣＴ、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白（ＴＧ）和
抗甲状腺球蛋白（ＴＧＡｂ）等临床资料。 根据实体瘤反应评价
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标准（ＲＥＣＩＳＴ １ ０）选择靶病灶。 记录 ５ 例患者近 ６ 个月靶

病灶的平均生长率。 注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 后 ３０ｍｉｎ 行 ＰＥＴ 扫描。
所有可检测病灶的肿瘤摄取程度采用最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）和肿瘤与背景的比率来量化。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析 ＳＵＶｍａｘ与靶病灶生长率的相关性。 同时，对 ＴＧＡｂ 阴性患

者血清 ＴＧ 水平与 ＳＵＶｍａｘ进行相关性研究。 结果　 １０ 例患

者 ＲＲ⁃ＤＴＣ 病灶均可见 ＦＡＰＩ 不同程度摄取增高，包括淋巴

结和远处转移病灶如肺、骨和胸膜等。 除 ９ 号患者 ＴＧＡｂ 阳

性（２８５４ＩＵ ／ ｍｌ）外，其余患者平均 ＴＧ 水平为 ９６３ ９ｎｇ ／ ｍＬ。
共测量 ２３ 个靶病灶，平均 ＳＵＶｍａｘ 为 ５ ０８，平均增长率为

７ ３０％。 ＲＲ⁃ＤＴＣ 病灶的 ＳＵＶｍａｘ与转移部位、病灶大小、血清

ＴＧ 水平及靶病变的生长率均无相关性（Ｐ ＝ ０ ９０２， ０ １８９，
０ ４３７ 及 ０ ０８６）。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＲＲ⁃ＤＴＣ
病灶有较高的检出率。 ＦＡＰＩ 有望成为 ＲＲ⁃ＤＴＣ 潜在的治疗

靶点。

【０２０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾透明细胞癌病理分级的

预测价值　 吴倩芸（上海交通大学医学院附属仁济医院

核医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ： ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 葡萄糖代谢参数最大标准

摄取比值 ＳＵＶｍａｘ对肾透明细胞癌病理分级的预测价值。 方

法　 回顾性分析 ２００７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ４ 月间接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ２３７ 例肾透明细胞癌患者，所有患者经手术

或病理穿刺证实为透明细胞癌，根据１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

测定 ＳＵＶｍａｘ。 分析不同 Ｆｕｈｒｍａｎ 分级的 ＳＵＶｍａｘ 差异情况。
结果　 Ｆｕｈｒｍａｎ 分级 Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３ 和 Ｇ４ 四组病灶的 ＳＵＶｍａｘ中

位数分别为 ２ ５ （ ２ ０ ～ ３ ８）、 ３ ５ （ ２ ５ ～ ４ ５）、 ７ ６ （ ４ ６ ～
１０ ４）、１２ ７（８～ １７ ２），差异具有统计学意义（Ｐ＜ ０ ００１）。
以 ５ ８５ 为界值，ＳＵＶｍａｘ≥５ ８５ 时，鉴别高级别肾透明细胞癌

（Ｇ３ ／ Ｇ４）的灵敏度和特异性分别为 ８８ ８％、６３ ８％，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 肾透明细胞癌的 ＳＵＶｍａｘ

与肿瘤 Ｆｕｈｒｍａｎ 分级有一定关系，利用 ＳＵＶｍａｘ，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以预测肿瘤的病理分级。

【０２０９】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在胰腺癌中的显像比

较研究　 谢昭娟（中国人民解放军空军军医大学第一附

属医院核医学科） 　 杨卫东　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ： １３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）在胰腺癌高度表达，

本研究探索６８ Ｇａ 标记的成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ ＦＡ⁃
ＰＩ）⁃０４ 对胰腺癌的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并与１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）
比较。 方法 　 构建人胰腺癌⁃人源肿瘤异种移植模型

（ＰＤＸ）。 测定６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在 ＰＤＸ 模型的生物

分布。 人胰腺癌⁃ＰＤＸ 荷瘤鼠分别行６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ １ ｈ ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像。 对 ３ 例经病理证实的胰腺

癌患者分别行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像；分析 ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在胰腺癌原发灶的摄取和肝转移灶与正常

肝组织的摄取比值。 结果 　 生物分布表明，６０ｍｉｎ 时，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 在脑、心和肾的摄取分别为（０ ８４± ０ ２２）、（１ ０２±
０ １７）和（２ ００±０ １８）％ＩＤ ／ ｇ，显著低于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 在脑、心和

肾的摄取（ ｔ 值：２ ９８５，２３ ４１０，１３ １４０，均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在人胰腺癌⁃ＰＤＸ 肿瘤组织 １ ｈ
摄取为（６ ５４±０ ４４）％ＩＤ ／ ｇ；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在人胰腺癌⁃ＰＤＸ 肿瘤

组织 １ ｈ 摄取为（４ ２９±０ １３）％ＩＤ ／ ｇ，显著低于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
（ ｔ＝ ４ １５２，Ｐ＝ ０ ００８９）。 ３ 例胰腺癌患者６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在胰

腺癌原发灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 １７ ５６±２ ９，显著

高于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 在胰腺癌原发灶的 ＳＵＶｍａｘ（４ ４２ ± ２ ５８； ｔ ＝
５ ８４８，Ｐ＝ ０ ００４３）； ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的胰腺癌肝转移灶与正常

肝组织的 ＳＵＶｍａｘ比值为 ３ ７７±０ ５２，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 比较差异具

有统计学意义（ ｔ ＝ ６ １９５，Ｐ ＝ ０ ０２５１）。 结论 　 通过动物实

验和初步临床研究表明６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 较 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 能更好地

显示胰腺癌，有望成为胰腺癌新的显像方法。

【０２１０】 １８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 静态和动态参数用于区分脑肿瘤

进展和治疗相关改变的诊断价值　 刁伟（四川大学华西

医院核医学科） 　 粟敦妍　 曹源　 贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 由于治疗相关改变在磁共振增强扫描表现与脑

肿瘤进展相似，因此传统磁共振很难用于区分脑肿瘤进展和

治疗相关改变。 本文通过系统回顾和荟萃分析方法探究１８Ｆ⁃
ＦＥＴ ＰＥＴ 用于区分脑肿瘤进展和治疗相关改变的诊断价值。
方法　 系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 和 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库

收录到 ２０２０ 年 １１ 月 ２９ 日的文献。 纳入报道１８ Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ
用于区分脑肿瘤进展和治疗相关改变的诊断实验的研究。
使用诊断准确性研究质量评估⁃２ 工具来评估纳入研究的质

量。 采用随机效应模型对治疗方案改变的比例进行汇总。
结果　 总共有 １７ 项研究（９ 个参数）符合纳入排除标准，总
共纳入了 ９５１ 例患者。 研究发现１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 两种静态参数

［最大和平均肿瘤⁃脑比例（ＴＢＲｍａｘ和 ＴＢＲｍｅａｎ）］表现出相似

的灵敏度，分别为 ８２％（９５％ ＣＩ：８０％ ～ ８５％）和 ８２％（９５％
ＣＩ：７８％～８５％）。 在 ３ 个１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 动态参数（斜坡、达峰

时间和动力学模式）中，动力学模式表现出最好的诊断价

值，其灵敏度为 ８１％（９５％ ＣＩ：７５％ ～ ８６％）。 此外，结合１８Ｆ⁃
ＦＥＴ ＰＥＴ 动态和静态参数可以明显提高１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 用于鉴

别脑肿瘤进展和治疗相关改变的诊断价值，期间结合 ＴＢＲ
和动力学模式可以得到最大的诊断价值，其灵敏度达 ９０％
（９５％ ＣＩ：８４％ ～ ９４％）。 结论 　 单独的１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 静态参

数表现出相对较高的鉴别脑肿瘤进展和治疗相关改变的诊

断价值。 结合静态和动态参数可以明显提高１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 的

鉴别能力。

【０２１１】肺外结核 ７７ 例临床特点及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像特征分析　 杨贵生（中山大学附属揭阳医院 揭阳市

人民医院核医学科） 　 陈子鑫　 洪邓辉　 曾丽婷　 陈杰

文　 黄伟鹏

·０７· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



通信作者：黄伟鹏，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｈｕａｎｇｗｅｉｐｅｎｇ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨肺外结核（ＥＰＴＢ）的临床特点及１８Ｆ⁃脱氧葡

萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征。 方法 　 回顾性分析揭阳

市人民医院 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ３ 月经病理或临床随访

证实 ７７例 ＥＰＴＢ 患者的临床及 ＰＥＴ／ ＣＴ 影像，使用视觉和半定

量分析相结合的方法对图像病变性质进行判读。 结果　 ７７ 例

ＥＰＴＢ 临床症状表现多样，呼吸系统症状中，最常见症状为咳

嗽（３１ ２５％）；全身症状最常见主诉为发热（３３ ７５％）；另有

９ 例表现为淋巴结肿大 （ １１ ２５％）。 实验室检查结果：Ｔ⁃
ＳＰＯＴ ＴＢ 阳性占 ８２ ８％（３８ ／ ４６）；ＰＰＤ 试验阳性占 ３６ ５％
（１９ ／ ５２），其中 ＰＰＤ 强阳性占 ９ ６％ （５ ／ ５２）；ＣＡ１２５ 升高 ３
例；７７ 例 ＥＰＴＢ 均１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不同程度摄取。 根据 ＥＰＴＢ 累及

部位大致分为 ４ 类：淋巴结结核 ３２ 例，表现为淋巴结不同程

度增大，４ 例伴钙化，３ 例见中央坏死，ＰＥＴ 呈“环形”摄取；
浆膜结核 ２０ 例，表现为浆膜弥漫均匀增厚伴不等量浆膜腔

积液，其中腹膜结核在 ＭＩＰ 图上呈“围裙征”；骨关节结核 １３
例，表现为溶骨性骨质破坏，伴或不伴椎旁冷脓肿；髋、膝关

节结核各 １ 例，表现为关节滑膜增厚，关节间隙消失；其他器

官结核 １２ 例，肝、脾、肾、腮腺结核表现为等或低密度影；鼻
咽及女性附件结核表现为软组织影；回盲部结核表现为肠壁

增厚，肠腔狭窄。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于全面、无创评估

ＥＰＴＢ 全身累及情况，淋巴结结核的“环形”摄取和腹膜结核

的“围裙征”可能是 ＥＰＴＢ 较特异性表现，有助于提示诊断。

【０２１２】比较研究异机融合１８Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／
ＣＴ 用于勾勒鼻咽癌侵犯范围的价值　 董烨（南方医科

大学南方医院 ＰＥＴ 中心） 　 周文兰　 李洪生　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 用影像学技术准确勾勒鼻咽癌的侵犯范围是制定

精准放疗靶区的基础。 将 ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相融合可

能有助于更好地勾勒鼻咽癌侵犯范围。 本研究通过将 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 和增强 ＭＲＩ 进行异机图像融合，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比

较探索其应用价值。 方法　 随机抽取 ４３ 例经组织学确诊的

初诊鼻咽癌患者进行研究，将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像与近期内（＜
１ 周）的头颅部增强 ＭＲＩ 图像进行异机 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 图像融合，
在确认异机融合图像准精配准后，比较分析异机融合 ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鼻咽癌侵犯范围的显示情况，分别记录两

种图像所示的鼻咽癌对周围组织的侵犯部位。 鼻咽癌侵犯

的范围最终参照标准经综合 ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 及全身骨显像所

见而定。 结果　 （１）４３ 例患者通过多个标记点（鼻尖、小脑

下缘、大脑中线等）的位置配准后，均能将 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 图像

进行准确融合。 （２）将鼻咽癌对周围组织的侵犯根据组织、
结构和位置的不同划分为 ２９ 个部位。 根据参照标准，４３ 例

鼻咽癌病灶侵犯的部位数量为 ２７４ 个，其中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出

２４１ 个（８７ ９％），异机 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检出 ２６２ 个（９５ ６％），异机

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检出的侵犯部位数明显多于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（χ２ ＝ １０ ９１４，
Ｐ＝ ０ ００４）。 （３）比较两种图像对软组织、颅内及颅底骨质

侵犯的显示清晰度，异机 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 勾勒鼻咽癌对软组织的

侵犯明显优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｐ＜０ ００１），对勾勒颅内侵犯的范围

和边界也明显优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｐ ＝ ０ ０２０），但对颅底骨的侵犯

的显示两种图像无明显差异（Ｐ ＝ ０ ０５１）。 结论　 异机融合

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 可将 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 的优势相组合，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像相比较在鼻咽癌的 Ｔ 分期方面具有比较明显的优

势，在没有配备 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的单位，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合可做

为备选用于准确勾勒鼻咽癌的侵犯范围。

【０２１３】 间皮素 （ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎ） 靶向 ＰＥＴ 探针１２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃
ＭＳＬＮ 的初步评价　 侯兴国（北京大学肿瘤医院暨北京

市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物与

评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部

重点实验室） 　 王风　 丁缙　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 间皮素（ＭＳＬＮ）作为一种肿瘤标志物，在间皮

瘤、胰腺癌和结肠癌等癌细胞膜上高表达，而在正常组织器

官中，只在胸膜、腹膜和心包膜细胞上有低表达，故间皮素被

认为是肿瘤免疫疗法核心靶点之一。 本文旨在研究一种新

型 ＰＥＴ 分子探针１２４ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ，以对间皮素高表达肿瘤的

靶向治疗提供指导。 方法　 本研究采用 Ｎ⁃溴代琥珀酰亚胺

（ＮＢＳ）作为氧化剂，使用１２４ Ｉ 对间皮素抗体（ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ；１４０～
１５０ ｋＤａ）进行标记，使用尺寸排阻色谱柱（ＰＤ⁃１０）纯化后得

到高质量的放射性药物［ １２４ Ｉ］ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ，测定其体外稳定

性后通过尾静脉注射入正常小鼠及结肠癌肿瘤鼠模型

（ＬＳ１７４Ｔ）进行显像。 结果 　 通过基质辅助激光解吸 ／电离

飞行时间质谱仪（ＭＡＬＤＩ⁃ＴＯＦ），测得 ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ 蛋白分子量

为 １４８ ８ ｋＤａ，标记纯化后的［ １２４ Ｉ］ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ，放射化学纯

度超过 ９９％ （经放射性 ＴＬＣ 测试），产物比活度为 ６７ ８２
ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，且在 ０ ０１ ｍｏｌ ／ Ｌ ＰＢＳ 及 １０％ＨＡＳ 中均维持 ９５％
以上放射化学纯度超过 ７ｄ。 通过正常小鼠显像，ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ
经肝脏系统代谢；ＬＳ１７４Ｔ 荷瘤鼠注射［ １２４ Ｉ］ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ ４８ ｈ
时，肿瘤部位 ＳＵＶｍａｘ达到 ３ ４８，瘤本比高达 ６１ １。 结论　 以

上实验结果初步验证［ １２４ Ｉ］ Ｉ⁃ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ 可以作为 ＭＳＬＮ 靶

向的新型 ＰＥＴ 分子探针，通过放射性标记的 ａｎｔｉ⁃ＭＳＬＮ 可以

用于哺乳动物的无创 ＭＳＬＮ 定位，有望成为治疗高表达

ＭＳＬＮ 肿瘤的潜在靶向药物。

【０２１４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对口腔鳞状细胞癌术前分

期的应用价值　 陈少明（福建医科大学附属第一医院核

医学科） 　 陈珍英　 郑山　 张嘉颖　 黄超　 要少波　 缪

蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在口腔鳞状细胞癌（ＯＳ⁃

ＣＣ）术前分期的应用价值，并与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行对照

研究。 方法　 前瞻性纳入 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ３ 月于本

院术前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初诊 ＯＳＣＣ
患者 ３８ 例（男 ３１ 例，女 ７ 例，年龄 ３４～ ８７ 岁）。 测量原发肿
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瘤和疑似颈部转移淋巴结的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和原

发肿瘤 ／本底摄取比值（ＴＢＲ）。 基于患者、颈侧和颈区为分

析对象，分别对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断颈部淋巴

结转移的准确性进行了分析。 用获得两种检查方法以原发

性肿瘤和颈部淋巴结清扫标本的组织病理学解释作为参考

标准。 结果　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均准确检测出

３９ 个原发病灶（１ 例患者存在 ２ 个原发灶），其 ＳＵＶｍａｘ分别

为 １２ ９４±３ ９０、１２ ００±４ ２６， ＴＢＲ 分别为 ９ ４４±３ １８、８ ４１±
３ ４６，差异均无统计学意义（ ｔ ＝ １ ０１７、１ ３６９，均 Ｐ＞０ ０５）。
原发肿瘤中，Ｔ３～ Ｔ４ 分期的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

ＳＵＶｍａｘ与 ＴＢＲ 均显著高于 Ｔ１ ～ Ｔ２ 分期（ＳＵＶｍａｘ： ｔ ＝ ２ ９９７，
３ ７８０；ＴＢＲ：ｔ＝ ３ ８６１， ２ ９０１；均 Ｐ＜０ ０５）。 在基于患者的分

析中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估颈转移淋巴结 Ｎ１～ Ｎ３ 的准确

性为 ５７ １％（１２ ／ ２１），１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的准确性为 ６１ ９％
（１３ ／ ２１）。 值得注意的是，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

颈部 Ｎ０ 状态评估的准确性分别为 １００％（１７ ／ １７）和 ２９％（５ ／
１７）。 基于患者、颈侧和颈部分区的分析，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断颈部淋巴结转移的特异性、准确性和阳性预测值均显著

高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ χ２ ＝ １８ ５４５、 １１ ２２８、 ７ ０１２； χ２ ＝
１５ ８２４、 ６ ２４９、 ７ ４３０； χ２ ＝ １２ ６１６、 ５ ０２９、 ６ １９６； 均 Ｐ ＜
０ ０５）。 基于颈区的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断颈区域转移淋巴结的 ＲＯＣ 曲

线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ８１１ 和 ０ ６９４。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＯＳＣＣ 术前分期中有很好的应用价值，可以减

少１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测颈部淋巴结转移的假阳性，有可能

改善 ＯＳＣＣ 患者的手术决策。

【０２１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对局部复发鼻咽癌放化疗的

预后价值及与外周血炎症指标的相关性分析 　 冼伟均

（广东省佛山市第一人民医院核医学科） 　 冯彦林

通信作者：冯彦林，Ｅｍａｉｌ： ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测局部复发鼻

咽癌放化疗的预后价值，以及不同代谢参数与外周血炎症指

标的相关性。 方法 　 回顾性分析 ５６ 例治疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并采用放化疗治疗的局部复发鼻咽癌患者资

料。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上测量患者病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），
以 ＳＵＶｍａｘ的 ４０％为阈值获取病灶的肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）及
糖酵解总量（ＴＬＧ），并收集治疗前 １ 周内的外周血炎症指标

中性粒细胞与淋巴细胞绝对值比值（ＮＬＲ）、血小板与淋巴细

胞绝对值比值（ＰＬＲ）以及超敏血清 Ｃ⁃反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）。
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析上述指标之间的相关性。 根据 ＲＯＣ
曲线获取不同代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的最佳临界值并

进行分组，利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 Ｂｒｅｓｌｏｗ 检验对局部复发

鼻咽癌患者放化疗后的 ３ 年无区域复发生存率（ＬＲＦＦＳ）以
及总生存率（ＯＳ）进行单因素分析，采用 Ｃｏｘ 回归进行多因

素分析；并比较不同 ｒＴ 分期患者代谢参数对治疗预后的影

响。 结果　 局部复发鼻咽癌患者治疗前 ＭＴＶ 与 ＮＬＲ、ＰＬＲ、
ｈｓ⁃ＣＲＰ 呈正相关 （ ｒ ＝ ０ ３０１， Ｐ ＝ ０ ０２４； ｒ ＝ ０ ２８０， Ｐ ＝

０ ０３６； ｒ＝ ０ ２７４， Ｐ＝ ０ ０４１），ＴＬＧ 与 ＮＬＲ、ＰＬＲ 呈正相关（ ｒ
＝ ０ ３２２， Ｐ ＝ ０ ０１５； ｒ ＝ ０ ２９６， Ｐ ＝ ０ ０２７），而 ＳＵＶｍａｘ 与

ＮＬＲ、ＰＬＲ 及 ｈｓ⁃ＣＲＰ 均没有相关性（均 Ｐ＞０ ０５）。 生存分析

显示 ＳＵＶｍａｘ是影响患者放化疗后 ３ 年 ＬＲＦＦＳ 的独立影响因

素，ｒＴ 分期及 ＭＴＶ 则是影响患者 ＯＳ 的独立影响因素。 对

于局部晚期（ｒＴ３～４期）的患者，ＭＴＶ≥６ ８４ 的患者 ３ 年 ＯＳ 明

显降低（χ２ ＝ ６ ９８７，Ｐ＝ ０ ００８），而对于 ｒＴ１～２期的患者，ＭＴＶ＜
６ ８４ 与 ＭＴＶ≥６ ８４ 两组患者 ＯＳ 差异无统计学意义（ χ２ ＝
１ ９６４，Ｐ＝ ０ １６１）。 结论　 治疗前病灶 ＳＵＶｍａｘ与 ＭＴＶ 对预

测局部复发鼻咽癌患者放化疗的预后有重要价值，但两者的

预测作用并不一致，局部炎症对代谢参数的不同影响可能是

造成两者差异的重要因素之一。

【０２１６】可诱导 Ｔ 细胞共刺激因子（ ＩＣＯＳ）靶向分子探

针构建及其在免疫治疗疗效预测中的应用　 肖尊宇（哈

尔滨医科大学）
通信作者：肖尊宇，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏ＿ｚｕｎｙｕ＠ ｈｒｂｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 构建活化 Ｔ 细胞靶向分子探针８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ
ｍＡｂ，并对接受不同免疫药物治疗的 Ｌｅｗｉｓ 肺癌小鼠模型进

行在体分子成像，评价 ＩＣＯＳ 靶向分子探针在早期预测及实

时监测免疫治疗疗效中的作用。 方法 　 利用８９ Ｚｒ 对 ＤＦＯ⁃
ＩＣＯＳ ｍＡｂ 前体进行标记，生成８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ，并测定其放

化纯，稳定性等；通过比较原始 Ｔ 细胞及活化 Ｔ 细胞对探针

的摄取量，验证８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ ｍＡｂ 对 ＩＣＯＳ 的靶向性；在第

０ 天，将 ５０μｃｉ ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ 分子探针通过微静脉注射入

Ｌｅｗｉｓ 肺癌小鼠模型体内，同时，小鼠还将接受 ＳＴＩＮＧ 激动

剂，ＰＤ⁃１ 抑制剂及 ＰＢＳ 治疗，在探针注射后的第 ２ 天至第 ８
天，观察小鼠肿瘤生长情况，并对小鼠进行活体成像，观察探

针在不同组别小鼠中的分布情况；在完成最后一天成像后，
将小鼠安乐死，并进行离体分布实验，并与 ＰＥＴ 感兴趣区的

放射剂量进行对照，验证在体成像的准确性；最后通过数据

分析探讨利用 ＩＣＯＳ 分子成像对免疫治疗疗效预测及实时监

测的可行性。 结果 　 ８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ ｍＡｂ 放化纯度大于

９９％，稳定性强，在合成后的第 ６ 天，放化纯度仍然大于

９０％；探针对活化 Ｔ 细胞展示出良好的靶向性，摄取值为原

始 Ｔ 细胞的 ２ 倍；ＰＥＴ ＲＯＩ 定量分析显示在治疗后的第 ２
天，ＳＴＩＮＧ 激动剂组的肿瘤摄取值为（１６ ９２±１ ５９）％ＩＤ ／ ｇ，
远高于 ＰＤ⁃１ 组［（１１ ６７±２ ００）％ＩＤ ／ ｇ］和 ＰＢＳ 组［（９ ８３±
０ ８２）％ＩＤ ／ ｇ； Ｐ＜０ ００１］； ＳＴＩＮＧ 激动剂组的肿瘤淋巴结摄

取值为（１９ ７７±１ ８５）％ＩＤ ／ ｇ，同样高于 ＰＤ⁃１ 组［（１４ １４ ６７
± １ ３５）％ ＩＤ ／ ｇ ］ 和 ＰＢＳ 组 ［（ １２ １８ ± １ ２７ ）％ ＩＤ ／ ｇ； Ｐ ＜
０ ００１］；将不同组织的 ＰＥＴ ＲＯＩ 与肿瘤体积变化（第 ８ 天 ／
第 ０ 天）进行分析，发现肿瘤及淋巴结的 ＲＯＩ 与肿瘤体积变

化相关性最强，进一步 ３Ｄ 线性回归曲线显示第 ２ 天的肿瘤

及淋巴结 ＲＯＩ 与第 ８ 天的肿瘤体积变化具有良好的相关性

（Ｒ２ ＝ ０ ７６７５，Ｐ＜０ ００１），即早期的 ＰＥＴ 成像可以预测疗效；
第 ８ 天的肿瘤及淋巴结 ＲＯＩ 与第 ８ 天的肿瘤体积变化亦存

在相关性（Ｒ２ ＝ ０ ６６０４，Ｐ＜０ ００１），即晚期的 ＰＥＴ 成像可以
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监测疗效。 结论　 ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ ｍＡｂ 对 ＩＣＯＳ 具有良好的

靶向性，８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＩＣＯＳ ｍＡｂ 在体分子成像能够精确预测及

实时监测免疫治疗疗效。

【０２１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与乳腺癌化疗耐药及 Ｐ⁃
ｇｐ 表达的相关性研究 　 鲁胜男（广东省佛山市第一人

民医院核医学科） 　 冯彦林

通信作者：冯彦林，Ｅｍａｉｌ：ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 探讨 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在乳腺癌原发病灶

中最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）与乳腺癌新辅助化疗耐药及化

疗前 Ｐ 糖蛋白（ Ｐ⁃ｇｐ）表达的相关性。 方法 　 回顾性分析

１００ 例乳腺癌患者的临床资料，患者治疗前均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，采用免疫组织化学方法检测病灶治疗前病灶

Ｐ⁃ｇｐ 表达情况，分析原发灶 ＳＵＶｍａｘ与新辅助化疗完全缓解

（ＰＣＲ）率及 Ｐ⁃ｇｐ 表达的关系。 结果 　 乳腺癌患者 １００ 例

中，治疗前 Ｐ⁃ｇｐ 表达阴性组与 Ｐ⁃ｇｐ 表达阳性组原发病灶

ＳＵＶｍａｘ分别为 １２ ２６±３ ９９（ｎ＝ ３３）、９ ４３±４ ３５（ｎ＝ ６７），Ｐ⁃ｇｐ
阴性组 ＳＵＶｍａｘ高于 Ｐ⁃ｇｐ 阳性组，两者差异具有统计学意义

（ ｔ＝ ３ ０８３，Ｐ＝ ０ ００３）。 新辅助化疗后 ＰＣＲ 组与非 ＰＣＲ 组

原发病灶 ＳＵＶｍａｘ分别为 １１ ３７±４ ９９（ｎ ＝ ４８）、９ ４４±３ ６３（ｎ
＝ ５２）， ＰＣＲ 组 ＳＵＶｍａｘ高于非 ＰＣＲ 组，两者差异具有统计学

意义（ ｔ＝ ２ １９６，Ｐ＝ ０ ０３１）。 乳腺癌原发灶 Ｐ⁃ｇｐ 表达阴性组

患者 ｐＣＲ 率 ６３ ３％ （１９ ／ ３０）， Ｐ⁃ｇｐ 表达阳性组 ｐＣＲ 率为

３４ ５％（１９ ／ ５５），结果表明 Ｐ⁃ｇｐ 表达阴性组 ｐＣＲ 率高于 Ｐ⁃ｇｐ
表达阳性组，两者差异具有统计学意义 （ χ２ ＝ ６ ５０８，Ｐ ＝
０ ０１１）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析显示，ＳＵＶｍａｘ 为预测乳腺癌患

者 Ｐ⁃ｇｐ 阳性表达的独立因素（Ｐ ＝ ０ ０１１）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶 ＳＵＶｍａｘ可预测 ＰＣＲ 及 Ｐ⁃ｇｐ 表达具有一定

的相关性，可为乳腺癌患者选择化疗方案提供参考。

【０２１８】短时间全景动态 ＰＥＴ 显像评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ 动力学

参数的可行性研究　 刘国兵（复旦大学附属中山医院核

医学科） 　 余浩军　 胡鹏程　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 本研究旨在探讨连续性短时间全身 ＰＥＴ 动态显

像定量评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ 动力学参数的可行性。 方法 　 纳入健

康志愿者 １１ 名，在联影 ｕＥｘｐｌｏｒｅｏｒ 全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上进行

７５ｍｉｎ 全身 ＰＥＴ 动态显像。 所有数据拆分成前 ３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ
和 ７５ｍｉｎ，依次归为 ３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ 和 ７５ｍｉｎ 组。 对每组动态

图像进行脏器感兴趣区（ＲＯＩ）勾画生成放射性活度时间曲

线（ＴＡＣ），基于 ＰＭＯＤ 软件对各脏器 ＴＡＣ 数据进行非线性

回归拟合（ＮＬＲ）得到各脏器动力学参数，包括 ｋ１ ～ ｋ３ 及

ＫｉＮＬＲ。 同时，对各组动态数据进行 Ｐａｔｌａｋ 参数图重建，基
于参数图在各脏器勾画 ＲＯＩ 得到各脏器 ＫｉＰａｔｌａｋ。 利用 Ｋ⁃Ｓ
检验分析数据的正态性，符合正态分布者，采用配对样本 ｔ
检验统计比较各时间组间动力学参数的差异，否者采用 Ｗｉｌ⁃
ｃｏｘｏｎ 符号秩和检验统计比较组间差异；采用 Ｄｅｍｉｎｇ 回归及

Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析评估 ＫｉＮＬＲ 和 ＫｉＰａｔｌａｋ 间的相关性和一

致性；所有统计分析均以双侧假设检验 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有

统计学意义。 结果　 所有非线性拟合参数（ｋ１ ～ ｋ３ 及 ＫｉＮ⁃
ＬＲ）在 ４５ｍｉｎ 组和 ７５ｍｉｎ 组间差异均无统计学意义，具体相

对差异（ＲＤ）范围如下：ｋ１，最大值在脑白质，约为 ５７ ９％（Ｐ
＝ ０ １３０），最小值在脾脏，约为 ３ ４％（Ｐ＝ ０ ６２７）；ｋ２，最大值

在左室心肌，约为 ６０ ７％（Ｐ ＝ ０ ２３５），最小值在脾脏，约为

６ ０％（ Ｐ ＝ ０ ９０４）； ｋ３，最大值在肝脏，约为 ９６ ３％ （ Ｐ ＝
０ ４７８），最小值在左室心肌，约为 ４５ ６％（Ｐ ＝ ０ ３０２）；ＫｉＮ⁃
ＬＲ，最大值在肾脏，约为 ７７ ８％（Ｐ＝ ０ ０６７），最小值在肝脏，
约为 １４ ０％（Ｐ ＝ ０ ４８８）。 多数脏器的 ＫｉＰａｔｌａｋ 在 ４５ｍｉｎ 组

和 ７５ｍｉｎ 组间差异无统计学意义，除了脑白质（ＲＤ ＝ ９ ６％，
Ｐ＝ ０ ０２９）和小脑（ＲＤ＝ １４ ４％，Ｐ＝ ０ ００２）。 然而，大多数脏

器的动力学参数值无论是基于非线性拟合还是 Ｐａｔｌａｋ 分析

在 ３０ｍｉｎ 组和 ７５ｍｉｎ 组间差异具有统计学意义。 所有脏器

的 ＫｉＮＬＲ 和 ＫｉＰａｔｌａｋ 之间具有显著的相关关系，二者偏差不

显著。 结论　 基于高灵敏全景 ＰＥＴ 可实现 ４５ｍｉｎ 短时间动

态显像达到和长时间动态显像在定量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 动力学参数

方面相仿的效果。

【０２１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐａｔｌａｋ 参数显像评价裸鼠乳

腺癌放疗疗效　 张晴晴（安徽医科大学第一附属医院影

像医学与核医学专业） 　 蔡可　 汪会　 余文静　 薛杨央

徐慧琴

通信作者：徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｈｕｉｑｉｎｘｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐａｔｌａｋ 参数成像评价裸鼠

乳腺癌放疗疗效的价值，并将 ｐａｔｌａｋ 参数图像与标准 ＳＵＶ
图像进行比较。 方法　 用裸鼠 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 建立 １６ 只裸鼠

异种移植模型乳腺癌移植瘤模型，将荷瘤裸鼠随机分为对照

组和放疗组。 分别在放疗前和放疗后对每组裸鼠进行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身动态显像，通过 ｐａｔｌａｋ 图形分析方法获得

组织中的示踪剂摄取速率常数（即净流入常数：Ｋｉ），比较各

组裸鼠肿瘤 ＳＵＶ 最大值（ＳＵＶｍａｘ）、Ｋｉ 最大值（Ｋｉｍａｘ）、肿瘤

背景比（ＴＢＲ）以及肿瘤体积变化情况。 ＨＥ 染色观察肿瘤组

织形态学变化，免疫组织化学法测定肿瘤增殖抗原 Ｋｉ⁃６７ 表

达情况，分析放疗前后 ＳＵＶｍａｘ、Ｋｉｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 表达情况的关

系。 两组数据间比较采用两独立样本 ｔ 检验，相关性比较采

用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果　 放疗后， 放疗组肿瘤 ＳＵＶｍａｘ和

Ｋｉｍａｘ均显著低于对照组（ ｔＳＵＶ ＝ ０ １８７，Ｐ＜０ ００１；ｔＫｉ ＝ ６ ４８６，Ｐ
＜０ ００１），放疗组放疗后肿瘤 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉｍａｘ均较放疗前下降

（ ｔＳＵＶ ＝ ３ ５２９，Ｐ＝ ０ ０１；ｔＫｉ ＝ ６ ６９３，Ｐ＜０ ００１），并且 Ｋｉｍａｘ下降

比例明显高于 ＳＵＶｍａｘ（ ｔ＝ ２ ３１３，Ｐ＝ ０ ０３６）。 ＴＢＲ 在 Ｋｉ 图像

几乎均高于 ＳＵＶ 图像（ ｔ ＝ ９ ４２８，Ｐ＜０ ００１）。 放疗后，对照

组肿瘤体积显著大于放疗组（ ｔ＝ ９ ６２８，Ｐ＜０ ００１），放疗组肿

瘤体积较放疗前略减小（ ｔ ＝ ２ ７０７，Ｐ ＝ ０ ０３），各组数据间差

异具有统计学意义。 放疗后，对照组和放疗组肿瘤细胞 Ｋｉ⁃
６７ 表达分布为 ７０ ３９％和 ４６ １３％，差异具有统计学意义（ ｔ＝
３ ７４８，Ｐ＝ ０ ００２）。 ＳＵＶｍａｘ、Ｋｉｍａｘ均与 Ｋｉ⁃６７ 表达均呈正相关
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关系，且 Ｋｉｍａｘ 与 Ｋｉ⁃６７ 的相关性高于 ＳＵＶｍａｘ （ ｒ ＝ ０ ８２３、
０ ７８７，Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 Ｋｉ 图像同 ＳＵＶ 图像一样能检测

乳腺癌早期放疗效果并可反映肿瘤增殖活性，同时 Ｋｉ 图像

显像较常 ＳＵＶ 图像更敏感，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐａｔｌａｋ 参数显

像是评价乳腺癌早期放疗效果灵敏、无创性方法，对乳腺癌

放疗效果评估及预后评价具有积极意义。

【０２２０】 ９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像在食管癌中的诊断价值　 刘桂超（中山大学附属第

五医院核医学科） 　 唐彩华　 万晶晶　 何星华　 王颖

通信作者：王颖，Ｅｍａｉｌ：Ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价９９ Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像对食管占位性病变的诊断价值。 方法　 选取经手术

病理获得最终诊断，并分别行９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 １７ 例食管癌患者。 结果　 １７ 例食管癌

均为胸段食管癌，其中胸上段食管癌 ３ 例，胸中上段食管癌

５ 例，胸中下段食管癌 ６ 例，胸下段食管癌 ３ 例，胸下段食管癌

１例，其中 １例食管癌包括胸中上段及胸下段两处病灶。９９Ｔｃｍ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中 １５ 例食管癌病灶处放射性摄取

均高于相应正常食管组织，呈不同程度放射性显影；余 ２ 例

病灶未见明显放射性显影；９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像共

诊断食管癌淋巴结转移 ２３ 例，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 １７
例食管癌病灶处放射性摄取均高于相应正常食管组织，共诊

断淋巴结转移 ２９ 例。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

对食管癌具有较高的诊断价值，并且能够较好地诊断淋巴结

转移，但在分化较高的食管癌及胸下段接近贲门处的食管癌

病灶及小于 １ ５ｃｍ 的淋巴结转移病灶诊断效能不及１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。

【０２２１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于肺

癌诊断及分期的对比研究 　 王丽娟（南方医科大学南

方医院 ＰＥＴ 中心） 　 唐刚华　 胡孔珍　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 与常规１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行头对头相比较，探

讨靶向肿瘤间质成纤维细胞活化蛋白的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像在肺癌诊断及分期中的价值。 方法　 纳入 ２０２０ 年 ９
月至 ２０２１年 ２月期间肺癌初治患者或治疗后可疑复发或转移

的肺癌患者 ３４ 例，所有患者均在一周内完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 两种显像。 将两种显像对肺癌原发或复发

灶、淋巴结转移或远处转移的检出情况进行视觉分析和半定

量分析比较，半定量分析采用病灶的 ＳＵＶｍａｘ和肿瘤 ／非肿瘤

比值（ＴＢＲ）。 同时比较两种显像中原发灶的 ＭＴＶ。 统计学

方法采用配对样本 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 结果 　 ３４
例患者６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均为阳性，每
个患者两种显像至少各检出 １ 个阳性病灶。 视觉分析显

示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肺癌的原发灶、
肺转移、肝转移和肾上腺转移灶的检出能力相近，但是与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像相比，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检出更

多个淋巴结（３５６ 和 ３２０）、脑（２３ 和 １０）、骨（１０９ 和 ９１）和胸

膜（６６ 和 ３５）阳性病灶。 半定量分析显示，无论肺癌原发或

复发灶，还是淋巴结、骨骼及胸膜阳性病灶，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄

取（ＳＵＶｍａｘ）及肿瘤 ／非肿瘤比值（ＴＢＲ）均明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
（均 Ｐ＜０ ０１）。 虽然两种显像脑内阳性病灶的 ＳＵＶｍａｘ差异

无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ３１７），但６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像的 ＴＢＲ 明

显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像（Ｐ＝ ０ ０２２）而有利于脑内病灶的检测。
肺癌原发或复发灶的 ＭＴＶ 在两种显像中差异无统计学意义

（Ｐ＝ ０ ６７８）。 结论 　 本研究显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像在检测肺癌的淋巴结转移、脑转移、骨转移和胸膜转移方面

优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，提示６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有替代１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 用于肺癌分期的潜能。

【０２２２】异基因造血干细胞移植后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像对淋巴母细胞淋巴瘤的预后评估作用　 戴娜（苏州大

学附属第一医院核医学科） 　 吴翼伟

通信作者：吴翼伟，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｙｉｗｅｉ３９８８＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 研究异基因移植后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像对淋巴

母细胞淋巴瘤（ ＬＢＬ）患者的预后评估价值。 方法 　 收集

２０１０ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间在本院行异体干细胞移植，并
行移植后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查的 ＬＢＬ 病例；随访时间大于 ６
个月或随访期间因淋巴瘤相关原因死亡。 最后共计 ６３ 例患

者纳入本组研究。 定义移植后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果 ＤＳ 评分 １ ～ ３
分为阴性，４～ ５ 分为阳性。 记录每位患者的无进展生存期

（ＰＦＳ）及总生存期（ＯＳ）。 利用 ＳＰＳＳ２６ ０ 软件进行统计学

分析；利用 Ｋａｐｌａｎ Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线并利用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法

比较各组的生存曲线；利用 Ｃｏｘ 回归方法进行单因素及多因

素分析。 结果　 移植后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 阴性组的无进展生

存率（ＰＦＳ）明显优于阳性组（Ｐ＜０ ００１），但总生存期（ＯＳ）无
显著性差异（Ｐ＝ ０ ０７６）。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 阴性组和 ＰＥＴ⁃ＣＴ 阳性组

３ 年无进展生存率分别为 ７０ ２％和 １８ ８％。 对于 ５８ 例 Ｔ 细

胞淋巴母细胞淋巴瘤（Ｔ⁃ＬＢＬ）患者，移植后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ
阴性组的无进展生存率（ＰＦＳ）明显优于阳性组（Ｐ＜０ ００１），
但总生存期（ＯＳ）无显著性差异（Ｐ＝ ０ １１７）。 多因素分析显

示移植后 ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果是 ＰＦＳ 的独立预后因素（ＨＲ＝ ３ ９５７，
９５％ ＣＩ：１ ８３９～８ ５１４， Ｐ＜０ ００１）。 其他独立影响 ＰＦＳ 的因

素另有性别（ＨＲ ＝ ２ ５８８，９５％ ＣＩ：１ １８１ ～ ５ ６７０，Ｐ ＝ ０ ０１８）
和乳酸脱氢酶（ ＬＤＨ） 是否高于正常值上限（ＨＲ ＝ ３ ２４６，
９５％ ＣＩ：１ ４１９～７ ４２６，Ｐ ＝ ０ ００５）； 但上述因素均与 ＯＳ 无

关。 结论　 异基因移植后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 结果 ＤＳ 评分为 １
～ ３ 分组的 ＰＦＳ 优于 ＤＳ 评分 ４～５ 分组，而两组间的 ＯＳ 无显

著性差异。 这可能为 ＬＢＬ 患者后续治疗方案的选择提供重

要证据。

【０２２３】基因突变互斥逻辑联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

组学在预测非小细胞肺癌患者 ＥＧＦＲ 突变中的价值　
王婧伊（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 康飞

汪静
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通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）中多种基因共同突变是

互斥的。 本研究旨在以肺癌中最常见的表皮生长因子受体

（ＥＧＦＲ）和鼠类肉瘤病毒癌基因（ＫＲＡＳ）为例，探讨 ＫＲＡＳ
突变的互斥信息对预测 ＥＧＦＲ 突变的影像组学算法准确性

的提升作用，进一步阐明基因突变互斥信息对影像组学算法

优化的意义。 方法　 回顾性分析西京医院 １６１ 例 ＮＳＣＬＣ 患

者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像及 ＥＧＦＲ 和 ＫＲＡＳ 基因检测信

息。 分别使用 ＭＩＴＫ 软件与 Ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 软件包手动勾画感

兴趣区及提取影像组学特征。 随机将患者分为训练组和测

试组，通过梯度提升决策树（ＧＢＤＴ）算法筛选特征并计算影

像组学评分（ＲＳ）。 分别建立 ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ ＲＳ 联合

ＫＲＡＳ 模型（复合模型），并绘制列线图。 使用受试者工作特

征曲线（ＲＯＣ）分析模型预测 ＥＧＦＲ 突变的能力，计算曲线下

面积（ＡＵＣ）、灵敏度、特异性和准确性，对训练组和测试组模

型性能进行评估，并采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较三个模型的 ＡＵＣ。
结果　 复合模型的 ＡＵＣ、灵敏度、准确性和特异性在训练组

和测试组均表现最高（ＡＵＣ：０ ９２６ 和 ０ ８７７；灵敏度：０ ９０７
和 ０ ８９５；准确性：０ ８７５ 和 ０ ７７６；特异性：０ ８５５ 和 ０ ７），明
显高于 ＣＴ 模型 （ ＡＵＣ： ０ ８２ 和 ０ ６４４；准确性： ０ ７１４ 和

０ ５９２；特异性：０ ６２３ 和 ０ ５００）和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型（ＡＵＣ：０ ８７４
和 ０ ７８６；准确性：０ ８０４ 和 ０ ６９４；特异性：０ ７３９ 和 ０ ５６７）。
复合模型在不影响灵敏度的前提下，分别纠正了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模

型在训练组和测试组产生的 ４４ ４％和 ３０ ７％的假阳性病例。
复合模型与 ＣＴ 模型 ＡＵＣ 有显著差异（训练组：Ｐ ＝ ０ ００９５；
测试组：Ｐ＝ ０ ０１２）。 复合模型与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型 ＡＵＣ 有显著

差异（训练组：Ｐ ＝ ０ ００７５；测试组：Ｐ ＝ ０ ０４）。 结论 　 联合

ＫＲＡＳ 信息可以显著提高影像组学预测 ＮＳＣＬＣ 患者 ＥＧＦＲ
突变的能力，表明基因突变互斥逻辑联合影像组学是一种潜

在的预测基因突变的方法。

【０２２４】 １８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断乳腺癌腋窝淋巴

结转移中的应用价值 　 吴江（东部战区总医院核医学

科） 　 朱虹

通信作者：吴江，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｄｏｃ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断乳腺癌腋

窝淋巴结转移的价值。 方法　 选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１７ 年

５ 月共 ４４ 例可疑乳腺癌女性患者［年龄（５０ ７±８ ０）岁］纳入

本研究，患者在一周内进行１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，分别使用视觉法、半定量法 （ ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ ） 对

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行分析，以病理结果为金标准，计算视觉分

析法的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值。
绘制 ＲＯＣ 曲线分析半定量法两个指标的曲线下面积、最大

Ｙｏｕｄｅｎ 指数和最佳截断点。 结果　 ４４ 例患者中 ３９ 例经病

理学确诊为乳腺癌，３７ 例经活检或手术明确是否存在腋窝

淋巴结转移。 视觉分析法１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的灵敏度、特异性、准确性、阳性

预测值、阴性预测值分别为 ７０ ５９％ 和 ６４ ７１％、９０ ００％和

９０ ００％、８１ ０８％和 ７８ ３８％、８５ ７１％和 ８４ ６２％、７８ ２６％和

７５ ００％；两种显像结合相对应的数值分别为 ８２ ３５％、
８５ ００％、８３ ７８％、８２ ３５％、８５ ００％；视觉分析法１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ
Ⅱ具有与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 一样的高特异性，１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ的灵敏

度、准确性、阳性预测值、阴性预测值略高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，两种显

像联合应用能显著提高灵敏度，也能提高准确性和阴性预测

值。 半定量分析法１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ ＳＵＶｍａｘ、１８ Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ
ＳＵＶｍｅａｎ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍｅａｎ的曲线下面积分别

为 ０ ８１、０ ８０、０ ９２、０ ９２，最大 Ｙｏｕｄｅｎ 指数分别为 ０ ６７、
０ ６６、０ ７２、０ ７２，最佳截断点分别为 １ １０、０ ８１、１ ２７、０ ７９；
半定量分析法的１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ诊断效能低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 结论
１８Ｆ⁃Ａｌｆａｔｉｄｅ Ⅱ可用于诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移，一定程度

上可弥补１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的不足。

【０２２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在非小细胞肺癌患者新辅助

化疗中的疗效评估的应用　 李佳（重庆医科大学附属第

一医院核医学科） 　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较接受新辅助化疗的

ＮＳＣＬＣ 患者基线与周期化疗后的代谢参数变化，以此评价１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在接受新辅助化疗的 ＮＳＣＬＣ 患者的早期疗效

评估。 方法　 选取 １８ 例新诊断可进行手术的Ⅱ期或ⅢＡ 期

ＮＳＣＬＣ 患者，在手术前进行新辅助化疗（７５ｍｇ ／ ｍ２ 多西紫杉

醇＋ ７５ｍｇ ／ ｍ２ 顺铂），两个周期化疗后手术切除肿瘤，获取

病理信息。 患者在治疗前（基线）、两个周期新辅助治疗后

（中期）分别行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在实体

肿瘤中的反应标准（ＰＥＲＣＩＳＴ）将患者分为有应答者及无应

答者；测 定 基 线 归 一 化 为 瘦 体 重 最 大 标 准 化 摄 取 值

（ＳＵＬｍａｘ）、代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）和中期 ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ 代谢参

数。 计算基线及中期显像 ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ 差值及评估 ＳＵＬｍａｘ、
ＭＴＶ 在不同时期与新辅助化疗疗效的关系。 结果 　 基线

ＰＥＴ ／ ＣＴ 经 ＰＥＲＣＩＳＴ 标准将患者分为有应答者（ｎ＝ １３）及无

应答者（ｎ＝ ６）， 在进行两周期新辅助治疗后的结果显示，无
应答者的 ＳＵＬｍａｘ增加了 ４ ７％，ＭＴＶ 从（２６８±３ ６２）ｃｍ３ 增加

到（３１７±２ １２） ｃｍ３；有应答者的 ＳＵＬｍａｘ降低了 ３６ ５％，ＭＴＶ
从（２２９±４ ６１） ｃｍ３ 下降到（２７７±３ ９１） ｃｍ３。 在两个周期新

辅助治疗后的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中，有反应者的原发肿瘤 ＳＵＬ 值明显

低于无反应者（Ｐ ＝ ０ ０１９）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，预测两个

周期化疗后的肿瘤反应的曲线下面积 ＡＵＣ 为 ０ ８７ （Ｐ ＝
０ ０１２）。 结论　 两个化疗周期后平均 ＳＵＬｍａｘ摄取的百分比

变化是新辅助化疗是否有应答的显著预测因子，较小的基线

ＭＴＶ 和较大的 ＭＴＶ 下降与新辅助化疗是否有应答相关。
因此１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数分析有助于预测新辅助化疗

早期的疗效评估并及时识别耐药患者，可用于非小细胞肺癌

患者的个体化治疗。

【０２２６】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的双路三维卷积神经网

络在肺磨玻璃结节良性和浸润性腺癌鉴别中的应用 　

·５７·壁　 报　 交　 流



邵小南（苏州大学附属第三医院，常州市第一人民医院

核医学科，常州市分子影像重点实验室） 　 牛荣　 史云

梅　 邵晓梁　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 训练、验证和测试基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的双路

三维卷积神经网络（３Ｄ⁃ＣＮＮ），以区分磨玻璃结节（ＧＧＮｓ）
中的良性病变和浸润性腺癌（ ＩＡＣ）。 方法 　 回顾性分析

２０１１ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 １１ 月接受１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

可疑 ＧＧＮｓ 患者，筛选出良性病变和 ＩＡＣ。 按照 ７：３ 的比例

将数据集（ｎ＝ １１５）随机分为训练集（ｎ＝ ９２；其中 ＩＡＣ＝ ６５，良
性＝ １７）和测试集（ｎ＝ ３３；其中 ＩＡＣ ＝ ２７，良性 ＝ ６）。 用局部

图像特征提取软件对 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像进行分割，并在使用数

据增强策略后将训练集数据用于三种 ＣＮＮ（ ＰＥＴ，ＣＴ 和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 网络）的训练和验证（５ 折交叉验证）。 根据 ＡＵＣ、
准确率、敏感性和特异性评估不同 ＣＮＮ 在验证集和测试集

的分类性能。 结果　 最终纳入 １０６ 例患者的 ２３ 枚良性结节

和 ９２ 枚 ＩＡＣ 结节。 在验证集，ＰＥＴ 网络的各项性能指标

（ＡＵＣ、准确性、灵敏度和特异性分别为 ０ ９７± ０ ０２、０ ９２±
０ ０２、０ ９７± ０ ０３ 和 ０ ７６ ± ０ １５） 均优于 ＣＴ 网络 （ ０ ８７ ±
０ ０４、０ ８４±０ ０３、０ ９０±０ ０７ 和 ０ ６２±０ １６）；在测试集，ＣＴ
和 ＰＥＴ 网络的性能指标均有所下降（尤其是特异性分别为

０ ５０ 和 ０ ３３），但 ＰＥＴ 网络的准确性和灵敏度仍高于 ＣＴ 网

络（０ ７６ 和 ０ ６７；０ ８５ 和 ０ ７０）。 在验证集，ＰＥＴ ／ ＣＴ 网络的

各项性能指标和 ＰＥＴ 网络相差无几（ＡＵＣ、准确性、灵敏度

和特异性分别为 ０ ９７±０ ０２、０ ９２±０ ０２、０ ９８±０ ０１ 和 ０ ７６
±０ ０６）；在测试集，ＰＥＴ ／ ＣＴ 网络的性能指标有所下降（尤其

是特异性为 ０ ３３），但准确性和灵敏度（０ ８５ 和 ０ ９６）仍高

于 ＣＴ 和 ＰＥＴ 网络两者。 为了进一步测试和评估双路 ＰＥＴ ／
ＣＴ 网络的性能，通过使用测试集来比较和分析了 ２ 名核医

学科医师的准确性。 结果显示， ＰＥＴ ／ ＣＴ 网络的准确性

（０ ８５）高于 ２ 名核医学医师（３ 年经验的医师：０ ７０；１０ 年经

验的医师：０ ７３）。 结论　 通过使用基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

３Ｄ⁃ＣＮＮ 区分 ＧＧＮｓ 中的良性病变和 ＩＡＣ 是可行的，并且在

同时使用 ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像时可实现较高的分类性能。

【０２２７】比较６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在评价初诊乳腺癌患者中的价值　 郑山（福建医科大学

附属第一医院） 　 林隽宇　 陈芸　 朱有志　 吴坤琳　 陈

玲　 陈少明　 张嘉颖　 要少波　 陈祥锦　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在比较６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评价初诊乳腺癌患者中的价值。 方法 　 ２３ 例新

诊断的乳腺癌患者同时接受了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查。 比较６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原发性乳腺

癌病灶的 ＳＵＶｍａｘ和靶背比（ＴＢＲ）值。 比较两种影像学检查对

淋巴结转移的诊断效能。 详细记录基于两种影像模式的 ＴＮＭ
分期和患者的临床处理情况，以供后续分析。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌原发病灶的检出率均为 １００％。

在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上乳腺癌原发病灶的 ＳＵＶｍａｘ 和

ＴＢＲ 值高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像［（９ ８４±５ ３２）和（６ ５０±
４ ０２），Ｐ＝ ０ ００５；（９ ４７±４ ０６）和（４ ６７±３ ２０），Ｐ＜０ ００１］。
伴有淋巴结转移的乳腺癌原发病灶的 ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ显著高于

不伴有淋巴结转移的乳腺癌原发病灶［（１４ ０７ ± ５ ２５） 和

（７ ０２±３ ２５），Ｐ＜ ０ ００１］。 在淋巴结水平的分析中，６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴结转移的特异性、ＰＰＶ 和准确性均

优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（９７ ７％和 ５９ １％、９３ ７％和 ４５ ５％、９５ １％和

６７ ２％，均 Ｐ＜０ ０５），而灵敏度和 ＮＰＶ 差异无统计学意义

（８８ ２％和 ８８ ２％、９５ ６％和 ９２ ９％，均 Ｐ ＝ １ ０００）。 在患者

水平的分析中，两种成像方式对淋巴结转移的灵敏度、特异

性、ＰＰＶ、ＮＰＶ 和准确性差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 共改变了 ９／ ２３（３９ １％）患者的 ＴＮＭ 分期。６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对乳腺癌患者 ＴＮＭ 分期的准确率分

别为 ８７％和 ７０％（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 与 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结转移的诊断具有更高的特异性、准确性

和 ＰＰＶ，有助于改善乳腺癌患者的 Ｎ 分期和治疗策略。

【０２２８】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像中对子宫摄取特

点的回顾性研究　 宋文钰（华中科技大学同济医学院附

属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　
张晓　 覃春霞　 宋杨美惠　 刘芳　 胡帆　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ 标记的成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ ６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４）在活化的成纤维反应中特异性高度表达，目前用于

不同肿瘤的成像中已显示出高摄取和高图像对比度的优势。
临床发现大多数女性子宫表现出对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的强烈摄

取，本研究旨在评估不同的病理或生理条件下６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
在子宫中的摄取情况。 方法 　 收集 ２０２０ 年 ５ 月 ２２ 日至

２０２１ 年 ６ 月 ２１ 日在本院接受全身６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检
查的女性患者的影像资料，收集子宫摄取特征和临床信息。
临床诊断以病灶活检结果为标准，比较恶性与非恶性子宫６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取参数。 本文进一步分析了年龄、子宫大小、妇
科病史和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取参数与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取参数之间的

关系。 结果　 本研究一共纳入 ７７ 例患者，其中子宫恶性肿

瘤患者 １０ 例，非子宫恶性肿瘤患者 ６７ 例。 在子宫恶性肿瘤

中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在宫颈癌患者中的浓聚明显高于正常女性

的宫颈（Ｐ＜０ ０５），且能够比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 发现更多的转移灶。 其

中在 ２ 个患者多 ３７ 个病灶。 然而在子宫体恶性肿瘤中，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的影像学表现与子宫生理性摄取难以鉴别。 在不

伴子宫恶性肿瘤的患者中，绝经期女性子宫的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＳＵＶｍａｘ（６ ７７±３ ３１，ｎ ＝ ３８）显著低于育龄期（１３ ４９±３ ３６，ｎ
＝ ２１）和围绝经期女性（１３ ４６±４ ０８，ｎ ＝ ８；Ｐ＜０ ００１）。 子宫

有创手术史及子宫肌瘤可增加６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取。６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取强度与子宫体积也呈正相关（Ｐ＜０ ０１），而１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取无显著相关性。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ 在恶性宫颈癌中有更高的摄取，而且可以灵敏地探测

宫颈癌的转移灶；而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 对子宫其他肿瘤（如子宫
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内膜癌、鳞状细胞癌），以及恶性肿瘤的子宫转移的探测效

能仍需进一步评估。 在非子宫恶性肿瘤的患者中，６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ 的摄取与生育状态、子宫大小和年龄相关。

【０２２９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 在碘难治性分化型甲状腺癌复发或转

移中的诊断价值　 纪立秋（北部战区总医院核医学科）
郝珊瑚　 张文文　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 探讨 ＰＥＴ 显像在碘难治性分化型甲状腺癌

（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）复发或转移中的临床诊断价值。 方法 　 收集

本院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月行１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者 ３５ 例作为研究对象展开回顾性分

析，分析 ３５ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 复发及转移中诊

断的灵敏度、准确性、阳性预测值及阴性预测值，根据末次１３１ Ｉ
治疗后全身显像及甲状腺球蛋白（Ｔｇ）结果将患者分为两

组，比较两组１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１３１ Ｉ 全身显像诊断 ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ 复发或转移灶的结果，并进行 χ２ 检验统计学分析。 结

果　 ３５ 例患者中，３２ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性，检出病灶数共 ７５
枚，其中 ２９ 例疑似颈部淋巴结转移（共计 ６９ 枚病灶），２ 例

疑似肺转移（共计 ４ 枚病灶），１ 例疑似纵隔淋巴结转移（共
计 ２ 枚病灶）。 通过１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 复发

或转移灶的灵敏度为 ９８ ５９％（７０ ／ ７１），准确性为 ９４ ６７％
（７２ ／ ７５），阳性预测值为 ９２ １１％ （７０ ／ ７６），阴性预测值为

６６ ６７％（２ ／ ３）。 末次１３１ Ｉ 治疗后全身显像阳性者共 １５ 例，检
出病灶数共 ２４ 枚，其中 ２２ 枚疑似颈部淋巴结转移灶，２ 枚疑

似肺转移灶。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 复发或转移

灶的阳性病例数与阳性病灶数与１３１ Ｉ 治疗后全身显像检出率

比较，差异具有统计学意义（ χ２ ＝ １０ ７２、６ ２４， 均 Ｐ＜０ ０５）。
Ａ 组 ２０ 例患者１３１ Ｉ 全身显像阴性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均阳性，共发

现 ４７ 枚病灶，经病理及临床和影像学随访结果证实 ４５ 枚为

肿瘤复发或转移、２ 枚为炎性病灶；Ｂ 组 １５ 例患者，１３１ Ｉ 全身

显像共发现 ２１ 枚淋巴结转移病灶，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

共发现 ２８ 枚病灶，经病理及临床和影像学随访结果证实 ２５
枚为肿瘤复发或转移、３ 枚为炎性病灶。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可

以在１３１ Ｉ 全身显像基础上进一步明确 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 病灶的部

位、大小、数量、侵犯程度及全身状况，明显提高了１３１ Ｉ 全身显

像阴性、甲状腺球蛋白阳性患者复发和转移病灶诊断的灵敏

度、准确率，具有较高的临床应用价值。

【０２３０】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阴性的头颈

部原发不明肿瘤诊断中的价值　 顾丙新（复旦大学附属

肿瘤医院核医学科） 　 杨忠毅　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阴性的头颈

部原发不明肿瘤中原发灶及转移灶诊断的价值。 方法　 收集

本院 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ２ 月 ２８ 日病理证实为颈部

淋巴结转移性癌且常规影像学、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及内

镜检查均未发现原发灶的患者 １８ 例，在行６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，由两名高年资核医学医师评估显像结果。
提示可疑肿瘤原发部位均取活检病理验证，并进一步行 ＦＡＰ
及 ＧＬＵＴ⁃１ 免疫荧光分析。 转移病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ 半定量指标比较采用配对 ｔ 检验。 结果 　 １８ 例１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 阴性的患者中 ７ 例６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 阳性，并经病理证实。
原发灶的位置分别为：鼻咽 １ 例，扁桃体 ２ 例，颌下腺 ２ 例，
下咽 ２ 例。 原发灶具有较高的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 最大标准摄取

值（平均 ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ７９，范围： ２ ６０～１６ ５０）以及理想的肿瘤

与本底比值（平均 ＴＢＲ ＝ ４ ５０，范围：２ １７ ～ ８ ２１）。 在转移

灶的分析中，淋巴结及骨转移病灶均高摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４［（９ ０５ ± ５ ２９） 和 （ ９ ０８ ± ４ ６９）， （ ８ １１ ± ３ ００） 和

（６ ９６±５ ８７）］，两种探针摄取值差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以提高１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 阴

性的头颈部原发不明肿瘤患者原发灶的检出率，且对转移灶

的诊断能力与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相似。

【０２３１】弥漫大 Ｂ 细胞性淋巴瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢放射组学

及临床特征参数对预后预测价值的多中心研究 　 乔文

礼（上海交通大学附属第一人民医院核医学科） 　 张淼

陈虞梅　 汪太松　 邢岩　 刘长存　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 弥漫大 Ｂ 细胞性淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）等淋巴瘤有异

质性，通过影像学等方法可以无创为淋巴瘤的预后提供丰富

信息，有利于个体化治疗方案的实施。 方法　 本研究总结了

１３０ 例治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＤＬＢＣＬ 患者，其中

１１７ 例在化疗 ３ ～ ４ 程后再次行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 共选取治疗

前 ２１８ 个影像组学特征参数及代谢、免疫、临床特征参数，探
讨基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理分析对 ＤＬＢＣＬ 患者总生存期（ＯＳ）及无

进展生存期（ＰＦＳ）的预测价值，构建新的 ＤＬＢＣＬ 患者 ＰＦＳ
预测模型；评估治疗前、中期化疗后代谢参数及变化值对预

后的预测意义；评估基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理分析对 ＤＬＢＣＬ 患者

完全代谢反应（ＣＭＲ）的预测价值。 结果　 ＩＰＩ 评分、ＧＬＺＬＭ
＿ＧＬＮＵ 和 ＰＦＳ 显著相关，ＩＰＩ 评分和 ＯＳ 显著相关。 构建

ＰＦＳ 预后预测模型，以 ＩＰＩ 评分和 ＧＬＺＬＭ＿ＧＬＮＵ 的数值的高

低分别将患者分为三个风险组，高风险组患者预后较中风险

组患者更差，而低风险组患者则较中风险组患者更好。 中期

化疗后，多维尔五分法（ＤＳ）评分阴性组预后比阳性组好，
ΔＳＵＶｍａｘ及各代谢参数的变化百分比有判断疾病进展的能

力。 基于患者的 ＣＭＲ 分析， 单因素 分 析 显 示 治 疗 前

ＭＴＶ２ ５、ＭＴＶ４２、ＴＬＧ２ ５、ＴＬＧ４２、ΔＳＵＶｍａｘ、ＦｉｒｓｔＯｒｄｅｒ＿ｓｋｅｗ⁃
ｎｅｓｓ、ＧＬＤＭ＿ＧＬＮＵ、ＧＬＳＺＭ＿ＧＬＮＵ、细胞来源、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分

期、大肿块、 ＩＰＩ 评分与 ＣＭＲ 显著相关，多因素分析显示

ＴＬＧ４２、ＧＬＤＭ＿ＧＬＮＵ 和 ＩＰＩ 评分是中期 ＣＭＲ 的预测因素。
结论　 已初步建立 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢放射组学及临床特征参数

模型，明确其评估预后的作用。 下一步计划建立多因素、多
元化整合工具，通过前瞻性研究进一步验证与完善模型，为
ＤＬＢＣＬ 的治疗和预后判断提供可靠的证据，提高 ＤＬＢＣＬ 的

治疗效果。
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【０２３２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学预测神经母

细胞瘤 ＣＯＧ 危险度的研究　 钱洛丹（首都医科大学附

属北京友谊医院核医学科） 　 任清华　 张抒欣　 刘俊　
王巍　 阚英　 刘洁　 马欢　 刘垒　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学预测神经

母细胞瘤（ＮＢ）的危险度分层的价值。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １１ 月间病理证实为 ＮＢ １２５ 例患儿

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 根据美国儿童肿瘤协作组（ＣＯＧ）
分级将患者分为高危组和非高危组。 分别从 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图

像中提取影像组学特征并进行特征筛选。 利用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

构建基于影像组学特征的模型（Ｒ＿ｍｏｄｅｌ）、计算影像组学评

分（Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ）；基于 Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ 和人口学特征构建第 ２ 个模

型（ＲＤ＿ｍｏｄｅｌ）；最后基于 Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ、人口学特征和临床特

征构建第 ３ 个模型（ＲＤＣ＿ｍｏｄｅｌ）。 采用灵敏度、特异性、准
确性、受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线和曲线下面积（ＡＵＣ）评

估各模型的预测性能。 结果 　 训练集包含 ９４ 例 ＮＢ（高危

６３ 例，非高危 ３１ 例），验证集包含 ３１ 例 ＮＢ（高危 ２１ 例，非
高危 １０ 例）。 通过筛选得到 ４ 个影像组学特征，其中，２ 个

特征基于 ＣＴ 图像，另 ２ 个特征基于 ＰＥＴ 图像。 在训练集 Ｒ＿
ｍｏｄｅｌ、ＲＤ＿ｍｏｄｅｌ、ＲＤＣ＿ｍｏｄｅｌ 预测 ＮＢ ＣＯＧ 危险度分级的

ＡＵＣ 分别为 ０ ９０６、０ ９４４、０ ９８１，在验证集 Ｒ＿ｍｏｄｅｌ、ＲＤ＿
ｍｏｄｅｌ、ＲＤＣ＿ｍｏｄｅｌ 预测 ＮＢ ＣＯＧ 危险度分级的 ＡＵＣ 分别为

０ ８６、０ ９２、０ ９５。 结论　 基于术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像

组学可准确地预测 ＮＢ 的 ＣＯＧ 危险度分级，联合人口学特征

和临床特征，可进一步提高预测 ＮＢ ＣＯＧ 危险度分级的准确

性，为 ＮＢ 个性化精准治疗方案的制定提供帮助。

【０２３３】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测肾透明细

胞癌的比较研究　 邹思娟（华中科技大学同济医学院附

属同济医院核医学科） 　 管维　 宋双　 周见远　 陈利星

王自强　 朱冬灵　 程思源　 朱小华

通信作者：朱小华，Ｅｍａｉｌ： ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 比较６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

肾透明细胞癌术前及术后复发 ／转移的探测价值。 方法　 回

顾性纳入 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月间在本院行６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肾透明细胞癌患者

１５ 例（初诊 ９ 例，术后 ６ 例）。 将患者全身病变按部位分类：
原发肿瘤、局部复发、静脉侵犯、肾上腺转移、淋巴结转移、肺
转移、骨转移、肌肉转移和其他转移。 以病理和随访结果为

标准，比较两种 ＰＥＴ 显像剂的阳性探测率。 并分别在两种

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像上测量患者不同类别病灶的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），用统计学方法比较各类病变在６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／

ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＳＵＶｍａｘ 值的差别。 结果 　 ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测肾透明细胞癌淋巴结转移的

阳性率分别为 １００％ 和 ８７ ５％，两种显像剂探测原发肿瘤、
局部复发、静脉侵犯、肾上腺转移、淋巴结转移、肺转移、骨转

移、肌肉转移和肝转移的阳性率均为 １００％。 肾透明细胞癌原

发肿瘤、局部复发、淋巴结转移、骨转移灶的 ＳＵＶｍａｘ在
６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃

ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０５）。 肺转

移、肾上腺转移、肌肉转移病灶的 ＳＵＶｍａｘ在两种显像剂间差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 肾透明细胞癌原发肿

瘤、局部复发、淋巴结转移和骨转移 ＳＵＶｍａｘ 在
６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 更高。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肾透明细胞癌术前及

术后复发 ／转移探测方面显示出了良好的临床应用潜力。

【０２３４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１３１ Ｉ⁃
ＲｘＷＢＳ 在转移性甲状腺癌中诊断效能比较的初步研究

付浩（厦门大学附属第一医院核医学科，闽南 ＰＥＴ 中

心） 　 黄劲雄　 吴华　 孙龙　 陈皓鋆

通信作者：陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 评价６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１３１ Ｉ⁃

治疗后全身扫描（ＲｘＷＢＳ）在转移性甲状腺癌（ｍＤＴＣ）中对

疾病诊断的能力，对比６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在 ｍＤＴＣ，特别是甲状腺球蛋白升高而碘扫阴性（ＴＥＮＩＳ）
患者中对病灶筛查的效能。 方法　 从 ２０２０ 年 ６ 月起招募临

床怀疑或明确转移的甲状腺癌患者 ３８ 例，在停服左旋甲状

腺素片及禁碘 ４ 周后，３ｄ 内分别行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，随后患者接受１３１ Ｉ 治疗，并于服药后的 ５ｄ
行 ＲｘＷＢＳ 扫描。 三名核医学医师独立阅片判读。 以病理活

检为金标准，对无法取得病理的患者，则根据临床检查、影像

学征象及实验室检查综合评判并进行随访。 治疗后随访时

间最短为 １ 年，并将影像判读结果与最终随访结果进行匹

配。 利 用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ、 ＭｃＮｅｍａｒ、 Ｓｐｅａｒｍａｎ、 Ｃｏｈｅｎ′ ｓ Ｋａｐｐａ、
Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 及 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 进行数据分析。 结果　 ３３
例患者最终符合标准纳入分析，结合病理学检查及 １ 年随访

结果判定，２５ 例为阳性，８ 例为阴性。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 无脑部摄取，且在肝脏、心脏及胃肠道显示更低的本底

摄取，具有良好的图像对比度。 在侧颈区、腋窝、纵隔淋巴结

及其他部位如皮下、胸膜、肝的病灶中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）分别为 ５ ７８（０ ９１，２２ ４２），９ ４０（１ ３７，
１７ ７９），９ ８２ （ １ ８４， ２１ ２４） 和 ９ １６ （ ２ ６１， １６ ７３）；而１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 在上述病灶中 ＳＵＶｍａｘ分别为 ３ ４３（１ ０２，２１ ９０），４ ６８
（１ ０７，５ ３５），４ １７（１ ５７，１３ ３４）及 ４ ９７（０ ９３，１３ ７７），且
差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 而两种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在中央

区、腹部淋巴结，局部复发，肺、骨转移病灶中的 ＳＵＶｍａｘ差异

无统计学意义。 在 ３３ 例患者当中，２２ 例在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 中有阳

性发现，其中 ２０ 例为真阳性（ＴＰ），２ 例为假阳性（ＦＰ）。 １１
例患者为阴性结果，其中 ６ 例为真阴性（ＴＮ）而 ５ 例为假阴

性（ＦＮ），诊断灵敏度、特异性及准确性分别为 ８０ ００％、
７５ ００％及 ７８ ７９％；而６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在 ２７ 例患者中有阳性发

现，其中 ＴＰ ２４ 例，ＦＰ ３ 例，６ 例（５ 例 ＴＮ，１ 例 ＦＮ）为阴性结

果。 灵敏度、特异性及准确性分别为 ９６ ００％、６２ ５０％及

８７ ７７％。 尽管６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 灵敏度高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 且特异性相

当，但差异并无统计学意义，且一致性中等（κ ＝ ０ ４６２）。 另
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外，两种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能在 ＴＥＮＩＳ 患者中进行评估，发
现尽管６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 灵敏度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（９３ ７５％ 和 ８１ ２５％）
且特异性相当（６２ ５０％ 和 ７５ ００％），但差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 同样的，两种检测方法无明显差异，且一致性中

等（κ＝ ０ ５２４）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在检测淋巴结、皮下、胸膜

转移灶方面较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更有优势。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ 对转移性甲状腺癌病灶检出有更高的灵敏度，对 ＴＥＮＩＳ 患

者亦是如此。 对于这部分患者，如１８Ｆ⁃ＦＤＧ 无阳性发现，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 可作为补充手段。

【０２３５】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌根治术后

生化复发的临床价值及治疗决策的影响　 江佳（温州医

科大学附属第一医院） 　 郑祥武

通信作者：郑祥武，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｗｕ１１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的 　 这项回顾性、单中心研究评估了１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌根治术后生化复发的表现；并进一步探

讨其对治疗策略的潜在影响。 方法　 收集本院 ２０１９ 年 ３ 月

至 ２０２１ 年 ７ 月进行根治性前列腺切除术后生化复发的患者

１１４ 例。 所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像均使用专用工作站（ＥＢＷ３ ０，飞
利浦）进行采集。 ＰＥＴ 显像由两名有经验的核医学科医师分

别进行阅读及评估。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的性能是根据

每个患者和每个区域（局部病变与远程病变）的检出率进行

评估的。 记录所有患者的 ＰＳＡ 值、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、治疗、ＰＥＴ ／
ＣＴ 发现的病变和 ｐｐＳＵＶｍａｘ（每个病人阳性病灶的 ＳＵＶｍａｘ

值）。 使用非参数 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数描述肿瘤的 ＧＳ、ＰＳＡ
值和 ｐｐＳＵＶｍａｘ之间的关系，对于所有统计参数，Ｐ＜０ ０５ 被认

为差异具有统计学意义。 结果　 １１４ 例前列腺癌患者（平均

年龄 ７１ 岁，范围 ５３ ～ ８９ 岁），平均 ＰＳＡ 水平在１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 时为 １３ ３ｎｇ ／ ｍｌ（中位数 １ ４８ｎｇ ／ ｍｌ，范围 ０ ２～
２３８ ９ ｎｇ ／ ｍｌ）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显示 ９３ 例（８１ ６％）患者有复发

的证据。 ＰＳＡ≥２、１～ ２、０ ５ ～ １、０ ２ ～ ０ ５ｎｇ ／ ｍＬ 的检出率分

别为 ９５ ７％ （ ４４ ／ ４６）、 ８８ ２％ （ １５ ／ １７）、 ８２ ４％ （ １４ ／ １７） 和

５８ ８％（２０ ／ ３４）。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示 ２１ １％ （ ｎ ＝
２４）患者局部复发；盆腔淋巴结转移占 ２８ １％（ｎ ＝ ３２），腹膜

后占 ２１ ９％（ｎ＝ ２５），膈上占 ４ ４％（ｎ ＝ ５）；骨和内脏转移率

分别为 ５４ ４％（ｎ＝ ６２）和 ９ ６％（ｎ ＝ １１）。 患者 ＰＳＡ 水平与

ＰＰＳＵＶｍａｘ之间呈正相关（ ｒ ＝ ０ ３７５， Ｐ＜０ ００１）。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评

分与 ＰＰＳＵＶｍａｘ呈正相关（ ｒ ＝ ０ ２８７， Ｐ ＝ ０ ００４）。 随着 Ｇｌｅａ⁃
ｓｏｎ 评分的增加，病变检出率也随之升高，两者之间存在显著

的相关性（ ｒ＝ ０ ２６６，Ｐ ＝ ０ ００６）。 治疗类别从姑息性转变为

治愈性占 ５９％，从治愈性转为姑息性占 ２ ７％，１５ ４％的患者

从未确定的治疗计划改为治愈性，２０ ５％为姑息性。 总体而

言，３４ ２％患者的治疗策略发生了变化且随访发现 ＰＳＡ 水平

下降超过 ６０％。 结论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ＰＥＴ／ ＣＴ 在前列腺癌根

治术后 ＢＣＲ 中具有较高的检出率，改变了 ３４ ２％患者的临床治

疗计划，其中 ６５％以上的患者从中获益，ＰＳＡ 水平显著下降。

【０２３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身显像

对分化型甲状腺癌骨转移诊断价值的比较　 李万通（同

济大学附属第十人民医院核医学科） 　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对

分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）骨转移灶的检出率，探讨两种方法对

骨转移灶的诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年至 ２０２０
年在本院进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

的疑似 ＤＴＣ 骨转移患者 ４３ 例（疼痛病灶 ６１ 处），分别进行

了１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和１３１ Ｉ 治疗剂量后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，
计算 ２ 种方法的灵敏度、特异性、准确性，结合图像分析结

果。 结果 ６１ 处疑似骨转移病灶中病理结果阳性 ４１ 处，１３１ Ｉ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阳性 ３４ 处，阴性 ２７ 处，检出率为 ５５ ７％
（３４ ／ ６１），灵敏度为 ７５ ６％（３１ ／ ４１），特异性为 ８５ ０％ （１７ ／
２０）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性 ４４ 处，阴性 １７ 处，检出率为

７２ １％（４４ ／ ６１），灵敏度为 ９２ ７％（３８ ／ ４１），特异性为 ７０ ０％
（１４ ／ ２０）。 所有阳性结果中，两种方法均阳性共 ３０ 处，阴性

共 １３ 处，１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阴性病灶中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像阳性 １４ 处，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阴性病灶中１３１ Ｉ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阳性 ４ 处。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 对病灶

的检出能力高于１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，但部分成骨反应为主、
处于转移早期尚未造成骨质破坏的转移灶，１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像则更具优势。

【０２３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨髓摄取模式在诊断儿童神

经母细胞瘤骨髓受累中的价值　 刘俊（首都医科大学附

属北京友谊医院核医学科） 　 杨旭　 鲁霞　 王巍　 阚英

刘洁　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨髓摄取模式（ＢＭＵＰ）在

诊断儿童神经母细胞瘤（ＮＢ）患者骨 ／骨髓受累中的诊断价

值。 方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院核医学

科行治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估的儿童神经母细胞瘤患者

９８ 例。 基于治疗前 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像将 ＢＭＵＰ 分为直

接侵犯型（ＢＭＵＰ１）、局灶 ／多灶转移型（ＢＭＵＰ２）、弥漫均匀

摄取 增 高 型 （ ＢＭＵＰ３） 和 弥 漫 不 均 匀 性 摄 取 增 高 型

（ＢＭＵＰ４）四种模式。 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数，分析

ＢＭＵＰ 在诊断 ＮＢ 骨 ／骨髓转移中结果，并与骨髓活检结果

（ＢＭＢ）、 骨 髓 及 外 周 血 中 配 对 同 源 异 型 盒 蛋 白 ２Ｂ
（ＰＨＯＸ２Ｂ）诊断骨髓转移的结果进行比较，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨髓摄取模式在诊断 ＮＢ 患者骨 ／骨髓转移中的价

值。 对所有患者进行至少 ６ 个月的随访。 结果 　 ＢＭＵＰ 在

不同的医师之间具有极好的判断一致性，Ｋａｐｐａ 一致性系数

为 ０ ８４５。 弥漫均匀摄取增高型（ＢＭＵＰ３）诊断骨 ／骨髓受累

的骨髓 ／肝脏 ＳＵＶｍａｘ的最佳比值为 ２ ０８，诊断的曲线下面积

（ＡＵＣ） 为 ０ ８７３。 ＢＭＵＰ１、ＢＭＵＰ２、ＢＭＵＰ３ 和 ＢＭＵＰ４ 的诊

断骨 ／骨髓受累的诊断准确性分别为 ６６ ７％、１００％、８８ ６％
和 １００％。 整体骨髓摄取模式诊断骨 ／骨髓受累的阴性预测

值、阳性预测值、灵敏度、特异性分别为 ０ ９３、０ ９３、０ ９７ 和
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０ ８４。 ＢＭＵＰ、ＢＭＢ、外周血 ＰＨＯＸ２Ｂ 和骨髓 ＰＨＯＸ２Ｂ 四种

方法的诊断骨髓受累的曲线下面积分别为 ０ ９０４、０ ８０６、
０ ８１１ 和 ０ ９１６。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨髓摄取模式的诊断效能与好于

ＢＭＢ（Ｐ ＝ ０ ０２８），与外周血 ＰＨＯＸ２Ｂ（Ｐ ＝ ０ ０７８） 和骨髓

ＰＨＯＸ２Ｂ（Ｐ＝ ０ ８１７）诊断效能没有明显差异。 结论 　 治疗

前 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 骨髓摄取模式是一种简单、高效的诊断

ＮＢ 患者骨 ／骨髓受累的方法，具有很好的诊断价值，可减少

一部分儿童患者不必要的侵入性检查。

【０２３８】靶向 ＣＸＣＲ４ 分子探针６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像对中枢神经系统淋巴瘤的临床研究，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较　 陈珍英（福建医科大学附属第一医院）
张嘉颖　 要少波　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ： ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在评价６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对

中枢神经系统淋巴瘤（ＣＮＳＬ）患者（化疗前、治疗中期及疑似

ＣＳＮＬ 复发等）病变检出的价值，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 方法 　 回顾

性纳入 ２６ 例新诊断或既往诊断的 ＣＮＳＬ 患者，并接受６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 以组织病理学结果、磁共振成像

（ＭＲＩ）和随访结果为参考标准。 计算６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ 病灶检测的准确性、肿瘤的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、
肿瘤与正常脑的比值（Ｔ ／ Ｎ），并与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行比

较。 结果　 ２６ 例患者中发现 ３５ 个病灶，其中 １８ 例为新诊断

（２３ 个病灶）、４ 例复发（４ 个病灶）、４ 例在 ４ 个化疗周期后

行中期治疗评估［３ 例完全缓解（ＣＲ），１ 例进展（ＰＤ），共 ８
个病灶］。 ３５ 个病灶在６８ Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均清晰

显示（准确性达 １００％），并与增强磁共振成像（ＣＥ⁃ＭＲＩ）结

果一致。６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性病变的 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤大

小相关（ ｒ＝ ０ ５５５， Ｐ ＝ ０ ００１）。 其中 ２１ 例患者同时行６８Ｇａ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果发现６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 Ｔ ／ Ｎ 比值显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（２１ ９３
±１０ ７７ 和 ４ ２９±２ １６，Ｐ＜０ ００１），并在中期治疗评估的患者

中多检出 ５ 个病灶（Ｐ ＝ ０ ０２６）。 结论　 ６８Ｇａ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ
成像具有良好的肿瘤⁃背景对比度，对 ＣＮＳＬ 显像可能比１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更有前景。

【０２３９】组织细胞坏死性淋巴结炎１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像表现　 李崇佼（武汉大学中南医院核医学科） 　 田月

丽　 沈影　 陈杰　 文兵　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ： ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 组织细胞坏死性淋巴结炎（ＨＮＬ），又称菊池病

（Ｋｉｋｕｃｈｉ 病），是一种良性自限性疾病，其临床表现和实验室

检查缺乏特异性，易误诊为淋巴瘤、淋巴结炎、淋巴结结核

等。 组织细胞坏死性淋巴结炎目前临床报道较少，以个案报

道为主。 本研究总结在本院 ＰＥＴ 中心接受检查的 ７ 例组织

细胞坏死性淋巴结炎患者的显像特点，旨在熟悉并提高对组

织细胞坏死性淋巴结炎的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点的认

识，以期降低误诊率。 方法　 总结本院 ７ 例经组织病理确诊

的组织细胞坏死性淋巴结炎的临床特点、实验室检查结果

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，并检索复习文献。 结果　 ７ 例患者

包括 ４ 例女性、３ 例男性，年龄 １８～６３ 岁。 ７ 例患者中有 ６ 例

有发热病史，发热时间 １ 周 ～２ 月不等。 查体均可触到肿大

淋巴结，部分伴有疼痛。 ３ 例患者白细胞减少，１ 例患者白细

胞升高，３ 例患者白细胞正常。 ４ 例患者血沉升高、４ 例患者

ＩＬ⁃６ 升高、４ 例患者 ＬＤＨ 升高、４ 例患者 ＥＢ 病毒抗体阴性。
５ 例患者抗 Ｏ 类风湿全套均为阴性。 ７ 例患者均有颈部淋

巴结肿大伴 ＦＤＧ 高摄取（ＳＵＶｍａｘ最高达 ５４）、６ 例患者有锁

骨上淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 高摄取（ＳＵＶｍａｘ最高达 ２０ ６），４ 例

患者有腋窝淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 高摄取 （ ＳＵＶｍａｘ 最高达

３０ ９），２ 例患者有纵隔淋巴结 ＦＤＧ 高摄取（ＳＵＶｍａｘ 最高达

４ ２），３ 例患者有肝门区、腹膜后及髂血管旁淋巴结 ＦＤＧ 高

摄取（ＳＵＶｍａｘ最高达 ２４ ６），１ 例患者有腹股沟淋巴结 ＦＤＧ
高摄取（ＳＵＶｍａｘ为 ２０ ４）。 上述淋巴结边界清晰，无融合趋

势。 ４ 例患者伴有躯干骨骨髓 ＦＤＧ 高摄取。 １ 例患者伴有

脾脏 ＦＤＧ 高摄取（ＳＵＶｍａｘ为 ７ ５，肝脏 ＳＵＶｍａｘ ３ ８）。 最终淋

巴结切除或穿刺活检病理均证实为组织细胞坏死性淋巴结

炎。 结论　 组织细胞坏死性淋巴结炎患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上多

表现为浅表淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 高摄取，颈部淋巴结受累最

多见，骨髓及脾脏可伴有 ＦＤＧ 高摄取，易误诊为淋巴瘤、淋
巴结炎、淋巴结结核。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查可以评估全身淋

巴结受累情况，有助于对活检部位进行定位。

【０２４０】炎症型肺癌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及其临床

分析　 王利华（上海市胸科医院核医学科） 　 刘柳　 雷

贝　 常城　 严卉　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺炎型肺癌的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表

现，提高对肺炎型肺癌的诊断水平，减少误诊。 同时探讨肺

炎型肺癌患者 ＥＧＦＲ 基因突变、ＡＬＫ 基因重排的特点及其临

床意义。 研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、神经元特

异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白 １９ 片段（ＣＹＦＲＡ２１⁃１）、糖
类抗原 １２５（ＣＡ１２５）及鳞状细胞抗原（ＳＣＣＡ）在肺炎性肺癌

中的应用价值。 方法　 收集 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 １ 月在

本院诊治且经活检及手术病理证实的炎症性肺癌患者 ３０
例，回顾肺炎型肺癌患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特点，行肿瘤五项标志

物检查，其中 ２３ 例同时进行了 ＥＧＦＲ 基因检测和 ＡＬＫ 基因

重排检测，分析 ＥＧＦＲ 基因突变率、ＡＬＫ 基因重排率及临床

特征的关系。 结果　 ３０ 例肺炎型肺癌中，ＣＴ 示 ８ 例两肺多

发分布，１５ 例单叶分布，７ 例肺段分布。 所有病例均有肺实

变，１６ 例以肺下叶实变为主，１９ 例实变内充气支气管征，１５
例实变肺伴多发结节影；病理显示浸润性黏液腺癌 １０ 例，浸
润性腺癌伴部分乳头状或腺泡状腺癌 ２０ 例。 ２３ 例患者同

时行 ＥＧＦＲ 及 ＡＬＫ 基因检测的患者，未发现 ＥＧＦＲ 基因突

变、ＡＬＫ 基因重排共同存在的情况。 其中 １４ 例 ＥＧＦＲ 发生

突变，突变比例为 ６０ ８％。 在女性患者中，ＥＧＦＲ 蛋白表达

明显高于男性患者。 使用 ＰＥＴ⁃ＣＴ 联合肺癌肿瘤标志物检
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查与单独 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查相比，ＰＥＴ⁃ＣＴ 联合肺癌肿瘤标志物

在灵敏度、特异度及准确性上均高于单独 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查。 结

论　 肺炎型肺癌呈单发或多发实变影，其内见充气支气管

征，伴多发结节、磨玻璃影，可合并囊腔及蜂窝征，病灶逐渐

增大、增多并向两肺播散，结合其动态变化特点，有助于提高

诊断准确率。

【０２４１】ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在食管癌术前原发肿瘤及淋巴结分

期中的诊断价值研究：与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 比较　 王

菲（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学

科，国家药监局放射性药物研究与评价重点实验室，恶

性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 郭锐

苏华　 杨志　 李囡

通信作者：李囡，Ｅｍａｉｌ：ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 本研究的目的是比较 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增

强 ＣＴ 在食管癌术前原发肿瘤及淋巴结分期中的准确性。
方法　 前瞻性入组 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ２ 月 ９１ 例潜在可

切除性食管癌患者。 患者术前均进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ、局部 ＰＥＴ ／
ＭＲ 及增强 ＣＴ 检查。 最终 ３３ 例未行术前治疗直接行食管

根治性切除加淋巴结清扫术的患者纳入分析。 由 ２ 名经验

丰富的具有放射学背景的核医学医师回顾性的阅读并分析

图像。 并根据 ＡＪＣＣ 第八版 ＴＮＭ 分期系统的标准进行 ＰＥＴ ／
ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 的原发肿瘤及区域淋巴结分期，并
以术后病理结果为金标准，确定其灵敏度、特异性、准确性、
阳性预测值、阴性预测值及约登指数，并绘制受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线。 结果　 在原发肿瘤分期中，ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＰＥＴ ／
ＣＴ 及增强 ＣＴ 的准确性分别为 ８５ ７％， ６６ ７％， ３８ １％。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 更倾向于高估分期，增强 ＣＴ 更倾向于

低估分期。 在 Ｎ 分期中，ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 的准

确性分别 ９２ ５％，８８ ３％，８３ ４％，受试者工作特征曲线下面

积为 ０ ８９３、０ ７４４ 及 ０ ４９７。 ＰＥＴ ／ ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ
均倾向于低估分期。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在食管癌术前原发肿

瘤及淋巴结分期中的准确性优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 后行局部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 将来可能为食管癌术前分期提供重

要的补充信息。

【０２４２】超低剂量全景动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在结

直肠癌术前分期临床应用的可行性研究　 谭辉（复旦大

学附属中山医院核医学科） 　 蔡丹杰　 隋秀莉　 漆赤　
曹炎焱　 余浩军　 顾宇参　 陈曙光　 胡鹏程　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 初步分析结直肠癌术前的超低剂量（０ ３７ ＭＢｑ ／

ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像质量和病灶检出

率，来探讨超低剂量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在结直肠癌术前分期临床

应用的可行性。 方法　 回顾性分析 ６２ 例进行超低剂量１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结直肠癌患者的资料。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像采集 １５ｍｉｎ，然后重建为 １３ｍｉｎ、８ｍｉｎ、５ｍｉｎ、４ｍｉｎ、３ｍｉｎ、
２ｍｉｎ 和 １ ｍｉｎ 的 ＰＥＴ 图像，简写为 Ｇ１５、Ｇ１３、Ｇ８、Ｇ５、Ｇ４、

Ｇ３、Ｇ２ 和 Ｇ１。 主观目测分析法参照 Ｌｉｋｅｒｔ 五分法，由两位

经验丰富医师进行图像质量评价。 ＰＥＴ 图像质量定量分析

指标包括肝脏 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和信噪比（ＳＮＲ）。 Ｇ１５ 图像作

为参照，评价不同重建时间点病灶的检出率。 对于两位阅片

者分析结果进行 Ｋａｐｐａ 检验。 采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ′ｓ 检验比较对不同

重建时间点的主客观图像质量和病灶 ＳＵＶ 值。 结果　 两名阅

片者 ＰＥＴ 图像质量评分一致性较好，Ｋａｐｐａ 值为 ０ ８７５。 不

同时间点的 ＰＥＴ 图像质量主观评分均值：Ｇ１５（４ ５±０ ５）、
Ｇ１３（４ ３± ０ ４）、Ｇ８（３ ７ ± ０ ５）、Ｇ５ （ ３ ２ ± ０ ４）、Ｇ４ （ ３ ０ ±
０ ３）、Ｇ３（２ ３±０ ４）、Ｇ２（１ ８± ０ ３）和 Ｇ１（１ ０±０ ０）。 不同

时间点 ＰＥＴ 肝脏 ＳＮＲ：Ｇ１（７ １± １ ２） 、Ｇ２（９ ８± ２ ０）、Ｇ３
（１１ ６± ２ ２）、Ｇ４（１３ １ ± ２ ２）、Ｇ５（１４ ６ ± ２ ５）、Ｇ８（１７ ２ ±
２ ８）、Ｇ１３（ ２０ ６ ± ３ ４） 和 Ｇ１５ （ ２１ ９ ± ３ ４）。 此外，肝脏

ＳＵＶｍａｘ随着时间增加而降低，Ｇ８（３ １±０ ５）、Ｇ１３（３ ０±０ ５）
和 Ｇ１５（３ ０±０ ５）。 不同时间点均可以检出病理证实的 ６４
个结直肠癌灶。 结直肠癌灶的 ＳＵＶｍａｘ：Ｇ１（２１ １±１２ ６）、Ｇ２
（２４ ０±１３ ８）、Ｇ３（２５ １±１４ ２）、 Ｇ４（２５ ３±１４ １）、Ｇ５（２４ ９±
１３ ８）、Ｇ８（２４ ５± １３ １）、Ｇ１３（２４ １± １２ ８） 和 Ｇ１５（２４ ０ ±
１２ ９）。 Ｇ１５ 作 为 参 照， Ｇ１３ 和 Ｇ８ 检 出 ４８ 个 淋 巴 结

（１００％），Ｇ５ 和 Ｇ４ 检出 ４５ 个淋巴结（９３ ８％），Ｇ３ 检出 ４１
个淋巴结（８５ ４％），Ｇ２ 检出 ３９ 个淋巴结（８１ ３ ％），Ｇ１ 检出

３７ 个淋巴结（７７ １％）。 对于肝转移灶，Ｇ１３ 和 Ｇ８ 没有漏

诊，而 Ｇ５、Ｇ４、Ｇ３、Ｇ２ 和 Ｇ１ 分别有 ３、４、６、７ 和 ９ 个病灶漏

诊。 结论　 采用超低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

结直肠癌术前分期临床应用是可行的。 此外，本研究显示重

建 ８ｍｉｎ 的超低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量可以满足临床诊

断需求。

【０２４３】多发性骨髓瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的对比研究　 谭辉（复旦大学附属中山医院核医学

科） 　 李晶　 蔡丹杰　 隋秀莉　 漆赤　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过与 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像比较，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像检测多发性骨髓瘤（ＭＭ） 病灶的灵敏度及临

床应用价值。 方法 　 回顾性分析本院 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０２０
年 １２ 月 ５２ 例初诊 ＭＭ 的临床资料及影像学资料。 ５２ 例初

诊 ＭＭ 进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，即刻行 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显

像。 本研究根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像

在 ＭＭ 中的图像表现进行分型，并比较两者检出 ＭＭ 病灶阳

性率。 此外，将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 表现与实验室

检查结果进行相关性分析，应用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 进行统计学分

析。 结果　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图像表现类型分为正常

型、局灶型、弥漫型和混合型，其 ２１ 例（４０ ４％）为混合型，１７
例（３２ ７％）为局灶型，９ 例（１７ ３％）为正常型，５ 例（９ ６％）
为弥漫型。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像图像表现类型分为正常

型、椒盐型、局灶型、弥漫型和混合型，其 ２１ 例（４０ ４％）为混

合型，１８ 例（３４ ６％）为局灶型，７ 例（１３ ５％）为正常型，３ 例

（５ ８％）为弥漫型，３ 例（５ ８％）椒盐型。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
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显像对于病灶显示优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，且发现 ＭＭ 病灶

阳性率高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ９１ ２％）。 无论是１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 还是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像表现为弥漫型及混合

型，均与临床实验性检查相关，这两种图像表现提示肿瘤负

荷高、无进展生存期（ＰＦＳ；３ 年 ＰＦＳ 为 ２５ ２％）和总生存期

（ＯＳ；３ 年 ＯＳ 为 ５１ ２％）较差。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像表现类型是 ＭＭ 独立的预后因素，弥漫及混合

型与较差的 ＯＳ（ＨＲ＝ ７ ２６，Ｐ＝ ０ ０３０）和 ＰＦＳ（ＨＲ＝ ７ ６７，Ｐ＝
０ ０１８）相关。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像表现类型是 ＭＭ 独立的预后因子。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显
像对于 ＭＭ 病灶显示优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，尤其对于 ＭＭ
早期骨髓浸润情况的显示。

【０２４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在甲状腺球蛋白较高的分化

型甲状腺癌术后患者的临床价值　 潘丽勤（南方医科大

学珠江医院核医学科） 　 袁立一　 解家豪　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 该研究主要是分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在碘 １３１ 治

疗前甲状腺球蛋白较高的分化型甲状腺癌患者的临床应用价

值。 方法　 纳入 ３５４ 例诊断性甲状腺癌碘 １３１ 扫描后行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的分化型甲状腺癌患者。 将其分成 ３ 组，
分别为 Ａ：仅有甲状腺球蛋白较高，Ｂ：伴有结构性病灶，Ｃ：
诊断性碘扫病灶量与甲状腺球蛋白不匹配。 相关临床指标

和病理作为最后诊断依据，分别分析各组的灵敏度、特异性、
阳性预测值、阴性预测值及其 ９５％ ＣＩ，ＲＯＣ 曲线分析其最优

节点。 结果　 总体上１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的阳性率为 ９１ ５％，
其灵敏度、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为 ９６％
（９５％ ＣＩ ９２⁃９８％） ，１５％（９５％ ＣＩ １０⁃２３％），６４％ ａｎｄ ７０％。
灵敏度、特异性在组 Ｃ 较高。 ７０ （ ９２％） 例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性且诊断性碘扫阳性 ，８ 例患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 中肺摄取但诊断性碘扫中呈阴性。 根据 ＲＯＣ 曲线分析

当 Ｔｇ 为 ２０ｎｇ ／ ｍＬ 时， ＰＥＴ ／ ＣＴ 效能最好。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于分化型甲状腺癌术后的后续治疗方案制定具

有重要作用，特别是对于刺激性 Ｔｇ＞２０ｎｇ ／ ｍＬ 患者。

【０２４５】雌激素受体显像（ １８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ） 早期预测转移

性乳腺癌患者 ＣＤＫ４ ／ ６ 抑制剂治疗疗效　 刘成（复旦大

学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学生物医学影像研究

中心，上海分子影像探针工程技术研究中心，上海市质子重

离子医院核医学科） 　 许晓平　 袁慧瑜　 张勇平　 宋少莉

杨忠毅

通信作者：杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 细胞周期蛋白依赖性激酶（ＣＤＫ） 抑制剂联合内

分泌治疗可显著改善雌激素受体（ＥＲ） 阳性转移性乳腺癌

的预后，但目前尚未确定可能受益的患者亚群；ＥＲ 表达异质

性可能是重要的预测指标。 本研究的目的是通过１８ Ｆ⁃ＦＥＳ
ＰＥＴ 评估 ＥＲ 表达异质性，早期预测 ＥＲ＋ ／ ＨＥＲ２⁃转移性乳腺

癌患者接受 ＣＤＫ４ ／ ６ 抑制剂联合内分泌治疗的无进展生存

期（ＰＦＳ）。 方法　 分析 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在复旦

大学附属肿瘤医院接受 ＣＤＫ４ ／ ６ 抑制剂（Ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ） 联合

内分泌治疗前进行１８ Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的 ５０ 例 ＥＲ ＋ ／
ＨＥＲ２⁃ 转移性乳腺癌患者。 通过对１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ 转移灶进行

视觉以及定量分析，评估病灶间及病灶内 ＥＲ 表达的异质

性；对于 １００％ １８Ｆ⁃ＦＥＳ 阳性转移的患者亚群，计算病灶异质

性指数（ＨＩ ＝ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｅａｎ），将患者分为低 ＨＩ 和高 ＨＩ 两
组。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法估算患者 ＰＦＳ，ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进

行比较，Ｃｏｘ 比例风险模型进行单因素和多因素分析。 结果

５０ 例接受 Ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ 联合内分泌治疗的患者中有 ８ 例患者

同时存在１８Ｆ⁃ＦＥＳ 阳性和阴性转移灶，３ 例患者仅具有 ＦＥＳ
转移灶，另外 ３９ 例患者具有 １００％的 ＦＥＳ 阳性病灶。 １１ 位

存在 ＦＥＳ 阴性病灶的患者表明病灶间 ＥＲ 表达具有异质性，
其中位 ＰＦＳ 仅有 ３ ２ 个月（９５％ ＣＩ： ２ １ ～ ４ ２），而 ３９ 例均

为阳性的患者中位 ＰＦＳ 高达 ２３ ６ 个月 （９５％ ＣＩ： １４ ９ ～
３２ ２），两组具有明显的统计学差异（ＨＲ ＝ ２９ ５， Ｐ＜０ ００１）。
对于具有 １００％ ＦＥＳ 阳性病灶的亚组中，以中位 ＨＩ ＝ １ ５ 为

阈值将患者分为低 ＨＩ 组（ｎ ＝ １９）和高 ＨＩ 组（ｎ ＝ ２０），中位

ＰＦＳ 分别为 ２９ ４ 个月和 １６ ５ 个月，亦具有明显的统计学差

异（ＨＲ＝ ５ ８， Ｐ＝ ０ ００４）。 结论 　 这项探索性研究表明，通
过评估１８Ｆ⁃ＦＥＳ ＰＥＴ ＥＲ 表达异质性能够识别从 ＣＤＫ４ ／ ６ 抑

制剂联合内分泌中获益的 ＥＲ 阳性转移性乳腺癌患者亚群。

【０２４６】“离线”ＰＥＴ ／ ＣＴ 验证乳腺癌保乳术后辅助质子

放疗精准度的临床研究　 张福全（上海市质子重离子医

院核医学科，四川大学物理学院） 　 张建岗　 张俊昱　 卢

艳　 盛尹祥子　 孙筠　 周荣　 程竞仪

通信作者：程竞仪，Ｅｍａｉｌ：ｊｃｈｅｎｇ１３＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 “离线”（ｏｆｆ⁃ｌｉｎｅ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 是目前比较成熟的、针

对质子放疗精准性进行在体验证的方法。 本研究利用前期

在 ＰＭＭＡ 模型上建立的验证方法，对临床乳腺癌保乳术后

质子放疗的患者进行“离线” ＰＥＴ 验证，对射线“Ｂｒａｇｇ 峰”
截止位置量化评价，精确到毫米级。 方法 　 ３７ 例乳腺癌保

乳术后质子放疗患者，质子照射结束后 １０ｍｉｎ 左右进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集数据分别进行图像配准、平滑

和约化预处理，预处理后的图像在 Ｒａｙｓｔａｔｉｏｎ ＲＶ 工作站上

进行感兴趣区的确定和采样线（ｐｒｏｆｉｌｅ）的抽提，计算同一空

间位置的预测感生放射性与实际采集感生放射性这两条采

样线之间的实际差异 ΔＲ５０，便可得到质子照射实际过程与

计划过程在空间位置上的差异。 本研究将每对采样线的深

度差异数值 ΔＲ５０ 转化为颜色码带入到投影点的坐标，每个

放疗野都可单独形成一个二维的投影图。 结果　 ３７ 例乳腺

癌中位随访时间 １８（７～４６）个月，最后一次随访时患者均存

活，随访期内未观察到放射性肺炎。 ３８ 例次验证结果中，均
匀分布 １３ 例次，单野 １ 例次，双野 １０ 例次，三野 ２ 例次，主
视野的深度差异为（－１ ０８±５ ４２）ｍｍ，副视野的深度差异为

（－０ ５３±５ ５６）ｍｍ；序贯治疗 ２ 例次，均为双野，主视野的深

度差异为（０ ２０±２ ２５） ｍｍ，副视野的深度差异为（ －０ ０６±

·２８· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



２ ０５）ｍｍ；同步加量 ２３ 例次，单野 ３ 例次，双野 １７ 例次，三
野 ３ 例次，主视野中的深度差异为（ －０ ６１±４ ８９）ｍｍ，其中

ｂｏｏｓｔ 区域的深度差异为（－０ ８４±３ ７３）ｍｍ，副视野的深度差异

为（－０ ９２±５ ３０）ｍｍ，其中 ｂｏｏｓｔ 区域的深度差异为（－０ ６６±
３ ９５）ｍｍ。 结论　 本研究在乳腺病人身上的验证表明，乳腺

治疗患者的剂量边界截止精度在 ３ｍｍ 内，满足临床与物理

师对乳腺癌治疗精度要求。

【０２４７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃

癌诊断价值比较初步研究　 关湘萍（北京大学肿瘤医院

核医学科） 　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 分析胃癌患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像特点，对比两种显像技术在胃癌诊断中的价

值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １ 月 ３０ 日诊断

为胃癌的患者 ２３ 例，在进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像后相

隔一段时间进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 由两名核医学医

师进行病变位置的记录及病变最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的
测量，对应患者的病理学检查结果为标准，分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌中的区别。 患者中 ３
例位于胃食管结合部，３ 例位于贲门胃底，１３ 例位于胃体， ４
例位于胃窦。 结果　 ２ 例为高分化腺癌，８ 例为中分化腺癌

（其中 １ 例伴乳头状腺癌），１０ 例为低分化腺癌（其中 ４ 例伴

印戒细胞），２ 例为印戒细胞癌，１ 例为黏液腺癌。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ分别为：１０ ２、１１ ５。
其中值得关注的是其中有 ７ 例患者病变在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
中为轻度摄取增高，与胃壁间的 ΔＳＵＶｍａｘ为 ２ ２，而在６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中为高摄取，与胃壁间的 ΔＳＵＶｍａｘ１１ １。 结论
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌中的诊断中，可作为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的一种补充，并提供更为丰富的信息。 但距离６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌的临床应用尚需要更多的工作。

【０２４８】ＣＴ 影像组学综合模型在预测乳腺癌新辅助化

疗疗效中的价值研究　 段艳莉（青岛大学附属医院核医

学科） 　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 研究证实基于 ＭＲ 和 ＰＥＴ 影像组学从肿瘤组织

的弛豫时间、糖代谢的异质性进行表征可有效预测乳腺癌新

辅助化疗（ＮＡＣ）的疗效，但基于密度异质性的 ＣＴ 影像组学

对预测 ＮＡＣ 疗效尚不清楚。 本研究拟建立并验证基于 ＣＴ
影像组学的综合模型预测乳腺癌 ＮＡＣ 疗效。 方法　 回顾性

分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月 １６２ 例于青岛大学附属医

院行 ＮＡＣ 并具有病理评估结果的乳腺癌患者，根据 ＣＴ 检查

时间分为训练集 １１０ 例（检查时间：２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ５
月）和验证集 ５２ 例（检查时间：２０１６ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２
月）。 采用 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ 软件勾画肿瘤三维感兴趣区（ＲＯＩ）并
提取影像组学特征，采用 ｍＲＭＲ 算法和 ＬＡＳＳＯ 回归进行最

佳影像组学特征选择并构建影像组学模型，并计算每位患者

的影像组学得分。 再通过多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析分别构建临

床特征模型与联合影像组学得分和临床特征的综合模型，并
绘制列线图。 采用校正曲线评估模型的拟合度。 通过 ＲＯＣ
曲线评价各模型预测乳腺癌 ＮＡＣ 疗效的效能，并通过 Ｄｅ⁃
ｌｏｎｇ 检验比较临床模型与综合模型预测效能是否具有统计

学差异。 最后再通过决策曲线评价综合模型预测乳腺癌

ＮＡＣ 疗效的净获益。 结果　 共提取 １ ４０９ 个影像组学特征，
最终得到 ８ 个最佳的影像组学特征。 临床特征模型对预测

乳腺癌 ＮＡＣ 疗效具有较好的效能，其训练集和验证集的

ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ７０ 和 ０ ７１，联合临床特征

和影像组学得分构建的综合模型在训练集和验证集中预测

ＮＡＣ 疗效的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８２ 和 ０ ７９。 Ｄｅｌｏｎｇ 检验结果表

明在训练集中，临床特征模型与综合模型预测效能差异具有

统计学意义（Ｚ ＝ ２ ８１１，Ｐ ＝ ０ ００５）。 决策曲线表明基于 ＣＴ
影像组学的综合模型预测乳腺癌 ＮＡＣ 疗效较临床模型具有

较高的净获益。 结论 　 基于 ＣＴ 影像组学的综合模型对乳

腺癌 ＮＡＣ 疗效具有较高的预测价值，有助于指导乳腺癌患

者个体化诊疗。

【０２４９】成纤维细胞生长因子受体靶向肽的 Ａｌ１８Ｆ 标记

及 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　 陈旸（河北医科大学第四医院

核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 韩静雅　 张敬勉　 王建方　 赵

新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞生长因子受体（ＦＧＦＲ）可在多种肿瘤

中表达，现已成为肿瘤精准诊疗重要靶点之一。 通过简便而

又无创的方式检测肿瘤 ＦＧＦＲ 的表达情况，从而筛选出能获

益于 ＦＧＦＲ 靶向治疗的患者，已成为临床中亟待解决的问

题。 本研究通过制备 Ａｌ１８Ｆ 标记 ＦＧＦＲ 靶向肽，用分子影像的

方法直观化评估荷瘤裸鼠模型中 ＦＧＦＲ 的表达。 方法　 应用

多肽固相合成法合成 ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ２⁃ＦＧＦＲ 靶向肽，用 Ａｌ１８Ｆ 标

记以制备 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ２⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 新型正电子分子

影像探针。 用反相高压液相色谱法（ＲＰ⁃ＨＰＬＣ）测定探针的

标记率、放射化学纯度及稳定性。 通过对 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＰＥＧ２⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 分子探针在 ＦＧＦＲ 高表达的人大细胞肺

癌 ＮＣＩ⁃Ｈ１５８１ 细胞系荷瘤裸鼠行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，观察

荷瘤裸鼠肿瘤部位及各脏器中放射性核素的分布情况。 结

果 　 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ２⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 放 化 纯 为 （ ９８ ８１ ±
０ ０６）％（ｎ ＝ ３），且具有良好的体外稳定性。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ
显像示 ＦＧＦＲ 高表达的人大细胞肺癌 ＮＣＩ⁃Ｈ１５８１ 细胞系荷

瘤裸鼠在注射分子探针后 ３０～ １２０ｍｉｎ 内肿瘤组织始终显影

清晰，瘤本比高，且肿瘤组织的摄取可以被过量未标记肽阻

断。 结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ２⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 合成简便，稳定

性佳，显像质量好，可以靶向特异性结合 ＦＧＦＲ 阳性肿瘤，实
时无创监测患者 ＦＧＦＲ 的表达情况，有助于精准诊疗。

【０２５０】９ 例胰腺实性假乳头状瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像分析　
莫慧（茂名市人民医院核医学科） 　 张宁
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通信作者：莫慧，Ｅｍａｉｌ：ｍｏｍｏ８１３８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨胰腺实性假乳头状瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

的影像学特点。 方法　 收集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月经

手术病理证实的胰腺实性假乳头状瘤的患者的临床资料

及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料，两名高年资核医学科医师分

别读片，总结胰腺实性假乳头状瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

影像学特点。 结果 　 １ 例行胰腺局部双时相１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，８ 例行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和同机 ＭＳＣＴ 动态三期增

强检查。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中大部分呈糖代谢增高的表

现。 三期增强扫描 ＳＰＴＰ 实性成分有渐进性强化的特点，其
强化程度始终低于瘤周正常胰腺组织。 瘤体增强程度与瘤

周正常胰腺组织增强程度相比，ＣＴ 值差异具有统计学意义。
与单期增强扫描相比，三期增强扫描能提供更多的解剖信息，
为临床医师术前评估手术提供更有力的证据。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结合动态三期增强可以清晰地显示肿瘤

形态、位置、与周围血管脏器的关系以及代谢情况，对于胰腺

实性假乳头状瘤的诊断以及术前评估有肯定的价值。

【０２５１】新型骨显像剂６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 在骨转移瘤的应用

郭锐（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医

学科，国家药监局放射性药物研究与评价重点实验室，
恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 孟

祥溪　 于江媛　 王菲　 朱琳　 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ　 李囡

通信作者：李囡，Ｅｍａｉｌ： ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１（ ６８Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ⁃ＢＰ）是一种新型的

ＰＥＴ 骨显像剂，通过使用简单的试剂盒配方和６８Ｇａ ／ ６８Ｇｅ 发

生器即可制备。 本研究的目的是评估６８ Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 在临床

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的潜在应用价值，并比较其与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全

身骨闪烁成像（ＷＢＢＳ）检测不同癌症骨转移的有效性。 方

法　 对 ５ 例经组织病理学证实的癌症患者（男 ３ 例，女 ２ 例）
进行６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态扫描，通过使用 Ｐａｔｌａｋ 分析

和参数图进行６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ 初步药代动力学分析。 另一组

５１ 例经病理证实的癌症患者（２２ 例男性，２９ 例女性）在一周

内先后接受９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＷＢＢＳ 和６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。
以组织病理学结果或随访 ＣＴ ／ ＭＲＩ 扫描为金标准，比较两种

方法鉴别骨转移的诊断效能和受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）， Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统计学意义。 结果　 共有 ５１
例患者进行了６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＷＢＢＳ 检

查，发现了 １７４ 个骨转移灶。６８ Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ＷＢＢＳ 分别检测到 １６２ 和 ８１ 个转移灶。６８ Ｇａ⁃Ｐ１５⁃０４１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＷＢＢＳ 的灵敏度、特异性、阳性预测

值、阴性预测值和准确性分别为 ９３ １％和 ８１ ８％、８９ ８％和

９０ ７％、７７ ５％和 ６９ ２％、９７ ２％和 ９３ ４％、９０ ７％和 ８８ ４％。
ＳＵＶｍａｘ值在转移灶明显高于良性病变（１５ １± ６ ９ 和 ５ ６ ±
１ ３；Ｐ＜０ ００１）。 以 ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ６ 作为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值，
可以预测转移灶的发生 （ ＡＵＣ ＝ ０ ９７６，９５％ ＣＩ： ０ ９４６ ～
０ ９９９； Ｐ＜０ ００１）。 但是，利用 ＳＵＶｍａｘ无法鉴别成骨性骨转

移和溶骨性骨病变。 肺癌骨转移瘤与乳癌骨转移瘤的

ＳＵＶｍａｘ值差异无统计学意义。 基于 Ｐａｔｌａｋ 分析的参数图提

供了更优秀的图像和更高价值的定量信息。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
Ｐ１５⁃０４１ ＰＥＴ／ ＣＴ 能够快速的提供骨显像和高对比度图像，在检

测骨转移方面优于目前的９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＷＢＢＳ。 因此，６８Ｇａ⁃Ｐ１５⁃
０４１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能成为一种非常有价值的常规核医学检查，
为癌症患者骨转移的检测提供良好的图像。

【０２５２】影像组学在多发性骨髓瘤患者生存预后中的应

用价值研究　 黄干（上海交通大学医学院附属仁济医院

核医学科） 　 陈虞梅　 倪蓓文　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学特征在多

发性骨髓瘤患者生存预后中的预测价值。 方法　 回顾性分

析 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 １０ 月于本院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像检查的多发性骨髓瘤患者 ９８ 例［男 ４５ 例，女 ５３ 例，年
龄：（６３ ５６±９ ４３）岁］，其中训练组 ６９ 例，测试组 ２９ 例。 利

用 ３Ｄ ｓｌｉｃｅｒ 软件勾画 ＶＯＩ：首先基于 ＣＴ 图像勾画每一例患

者全身脊柱以及骨盆，通过将 ＣＴ 和 ＰＥＴ 进行融合，参照 ＣＴ
图像对 ＰＥＴ 图像进行勾画。 整个过程在具有丰富临床经验

的核医学医师指导下完成。 使用 ＰｙＲａｄｉｏｍｉｃｓ 工具包提取影

像组学特征，包括形态特征、强度特征、纹理特征以及基于小

波滤波器的高阶特征共 １ ７０２ 个特征。 然后，以最小绝对收

缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法结合 Ｃｏｘ 比例风险回归用于筛

选影像组学特征，建立影像组学模型。 通过计算每例患者的

影像组学评分（Ｒａｄ＿ｓｃｏｒｅ），并结合 ＳＵＶｍａｘ、局灶性骨病变

（ＦＬｓ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）及骨髓浆细胞（ＢＭＰＣ）等临床数

据构建复杂预测模型。 最后，通过一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）评

估两种模型预测在多发性骨髓瘤患者无进展生存期（ＰＦＳ）
中的准确性及预测效能。 结果　 基于 ＬＡＳＳＯ 算法结合 Ｃｏｘ
比例风险回归筛选的影像组学特征包含有 ＣＴ＿ＬＨＬ＿ｇｌｃｍ＿
Ｉｄｍｎ、ＰＥＴ＿ＬＨＬ＿ｇｌｃｍ＿Ｉｄｍｎ 以及 ＰＥＴ＿ＬＨＬ＿ｇｌｓｚｍ＿ＬＡＬＧＬＥ。
其中，影像组学特征构建的模型预测多发性骨髓瘤患者无进

展生存期 （ ＰＦＳ） 的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 在训练组和测试组中分别为

０ ７２１（９５％ ＣＩ： ０ ６０１～０ ８４２； Ｐ＝ ０ ００１，），０ ７２８（９５％ ＣＩ：
０ ５３１～０ ９２６； Ｐ ＝ ０ ００１）；基于影像组学特征与临床数据

相结合构建的预测模型在训练组和测试组中 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为

０ ７４５（９５％ ＣＩ：０ ６２８ ～ ０ ８６２； Ｐ＜ ０ ００１），０ ７７６（９５％ ＣＩ：
０ ５９４～０ ９５８； Ｐ＜０ ００１）。 结论　 研究结果表明，相比较单

纯影像组学数据构建的预测模型，基于影像组学特征与临床

数据相结合构建的预测模型对多发性骨髓瘤患者的 ＰＦＳ 的

预测效能更好。

【０２５３】Ａｌ１８Ｆ⁃ＡＥＥＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 在 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌

的临床应用　 郭晓轶（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤

防治研究所核医学科，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育

部重点实验室） 　 周妮娜　 丁缙　 刘特立　 朱华　 杨志

通信作者：杨志， Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在构建、验证和临床前评价新型 ＰＥＴ

·４８· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



分子探针 Ａｌ１８Ｆ⁃ＡＥＥＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ（Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃Ａｆｆｉｂｏｄｙ），并
对 ＨＥＲ２ 阳性的原发性和转移性乳腺癌（ＢＣ）患者进行初步

临床转化研究。 方法 　 以 ＨＥＲ２２：２４２ 序列为载体，用氨基

乙乙醇胺（ＡＥＥＡ）和 ６⁃氨基己酸（ＡＣＰ⁃６）进行结构修饰，得
到 ＡＥＥＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 结构。 在临床前研究中，检测 Ａｌ１８ Ｆ⁃
ＡＥＥＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 分子探针对于 ＨＥＲ２ 阳性（ＮＣＩ⁃Ｎ８７）和

ＨＥＲ２ 阴性（ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１）细胞 ／小鼠模型的特异性。 临床

研究中，入组了 １４ 例 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者，每例患者注射

１８５～２２２ ＭＢｑ Ａｌ１８Ｆ⁃ＡＥＥＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ，并于注射后 ２ｈ 和 ４ｈ
进行扫描。 所有患者均在 ７ｄ 内接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
结果　 （１）Ａｌ１８Ｆ⁃ＡＥＥＡ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 的 Ｋｄ 值为（２５ ５±２ ５３）
ｎＭ。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ ２ ｈ 时在 ＨＥＲ２ 阳性 ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 细胞中

的摄取明显高于在 ＨＥＲ２ 阴性 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 中的摄取

［（１ ９５± ０ ２４）％ ＩＡ ／ １０６ ｃｅｌｌｓ 和 （ ０ ５４ ± ０ ０２）％ ＩＡ ／ １０６
ｃｅｌｌｓ， Ｐ＜０ ０００１］  Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像显示 ２ ｈ 时 ＨＥＲ２ 阳性

ＮＣＩ⁃Ｎ８７ 模型肿瘤摄取明显高于 ＨＥＲ２ 阴性 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１
模型 ［（ １２ ２ ± １ ０８）％ ＩＤ ／ ｇ 和 （ １ ２５ ± ０ ２５）％ ＩＤ ／ ｇ， Ｐ ＜
０ ０００１］，且能被明显阻 断 ［（ １ ２５ ± ０ ２５）％ ＩＤ ／ ｇ， Ｐ ＜
０ ０００１］。 （２） 对于原发性乳腺癌的检测 （ ｎ ＝ ７），Ａｌ１８ Ｆ⁃
ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，表现为肿瘤高摄取，肿瘤轮廓

更清晰，肿瘤 ／乳腺（Ｔ ／ Ｂ）比率更高（１７ ９），比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显示

更多病变（９ 和 ６）。 对于转移性乳腺癌患者的检测（ｎ ＝ ７），
Ａｌ１８Ｆ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比检测出更多的转移灶，尤
其是淋巴结转移（３９ 和 ２３）、骨转移（３９ 和 ２１）和肝转移（３０
和 ３）。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ 显像上调 ５ ／ ７ 的原发性乳腺癌患

者的分期，在 ４ ／ ７ 的复发性乳腺癌患者中发现远处转移。 结

论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＨＥＲ２⁃ＢＣＨ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像是检测原发性和转移性乳

腺癌患者 ＨＥＲ２阳性病灶的可行方法；这有助于动态监测患者

治疗进程中 ＨＥＲ２状态，有助于准确诊断和个体化治疗。

【０２５４】联合表观弥散系数的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／
ＭＲ 在胰腺神经内分泌肿瘤诊断及术前病理分级中的

价值　 周金鑫（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医

学科） 　 赵润泽　 潘昱　 张一帆

通信作者：张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｆ１１３００＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的 　 比 较 联 合 表 观 弥 散 系 数 （ ＡＤＣ ） 的６８ Ｇａ⁃

ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ＋ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ 显像

两种多模态显像模式在胰腺神经内分泌肿瘤（ｐＮＥＴ）病灶检

出和术前病理分级预测中的价值。 方法　 本研究回顾性纳

入 ２０２０ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 ２０ 日本中心行６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ＋ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＭＲ，且手术或穿刺病理

明确 ｐＮＥＴ 的患者 ３６ 例，其中 Ｇ１ 级 ２０ 例、Ｇ２ 级 ８ 例、Ｇ３ 及

以上级别 ８ 例。 在显像后存在手术或穿刺病理的病灶处勾

画感兴趣区，测量该处６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、
ＭＲ 显像中的 Ｇ⁃ＳＵＶｍａｘ、Ｆ⁃ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｉｎ 值；诊断阳性标

准分别为 Ｇ⁃ＳＵＶｍａｘ＞１５、Ｆ⁃ＳＵＶｍａｘ ＞２ ５、ＡＤＣｍｉｎ＜０ ９。 比较

不同显像方式对各级别 ｐＮＥＴ 病灶的检出率；同时，评估 Ｇ⁃
ＳＵＶｍａｘ、Ｆ⁃ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｉｎ 值、Ｇ⁃ＳＵＶｍａｘ 与 Ｆ⁃ＳＵＶｍａｘ 的比值

（ＤＯＴＡ ／ ＦＤＧ）、Ｇ⁃ＳＵＶｍａｘ与 ＡＤＣｍｉｎ 的乘积（ＤＯＴＡ×ＡＤＣ）在
术前区分低级别中的 Ｇ１ 与 Ｇ２ 级、区分低级别（Ｇ１＋Ｇ２）与
高级别 ｐＮＥＴ（Ｇ３＋ＮＥＣ）的效能。 结果　 在诊断方面， ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在 Ｇ１ 级 ｐＮＥＴ 的病灶检出方面具有明显优势，
其灵敏度为 ９５％，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 ＡＤＣ 对于 Ｇ１ 级 ｐＮＥＴ 的灵

敏度仅为 ５０％和 ６５％；对于 Ｇ２、Ｇ３ 及以上级别 ｐＮＥＴ，６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 诊断灵敏度分别为 ８７ ５％、３７ ５％，诊断效能不

佳，而 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 ＡＤＣ 的灵敏度均高达 １００％、１００％；与此

同时，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ＋ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和 ＡＤＣ＋６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
的显像模式在各级别 ｐＮＥＴ 中均可达到 １００％的病灶检出

率。 在术前病理分级方面，随着病理分级提高，Ｇ⁃ＳＵＶｍａｘ、
ＡＤＣ 值越低，Ｆ⁃ＳＵＶｍａｘ越高；在 Ｇ１ 和 Ｇ２ 级 ｐＮＥＴ 之间，仅 Ｇ⁃
ＳＵＶｍａｘ差异具有统计学意义 ［（ ７５ ３７ ± ４９ ０８） 和 （ ３０ ７７ ±
１５ ５９），Ｐ＜０ ０５］，以 Ｇ⁃ＳＵＶｍａｘ ＞４２ ７５ 作为 Ｇ１ 的诊断阈值

的诊断效能最高，ＲＯＣ 曲线下面积 ０ ８５，对应灵敏度和特异

性分别为 ８７ ５％、８０ ０％；ＤＯＴＡ ／ ＦＤＧ 可以略提高诊断特异

性，对应灵敏度和特异性分别为 ８７ ５％、８５ ０％，而 ＤＯＴＡ×
ＡＤＣ 不提高诊断效能。 在低级别（Ｇ１＋Ｇ２）与高级别（Ｇ３＋
ＮＥＣ）ｐＮＥＴ 之间，Ｆ⁃ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ０５）、Ｇ⁃ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ０１）、
ＡＤＣｍｉｎ（Ｐ＜０ ０１）差异均具有统计学意义，Ｇ⁃ＳＵＶｍａｘ＜３２ ７５
作为诊断高级别 ｐＮＥＴ 的标准时诊断效能最高，ＲＯＣ 曲线下

面积为 ０ ９３，对应灵敏度和特异性分别为 １００％、７１ ４３％；
ＤＯＴＡ ／ ＦＤＧ 可略提高诊断效能，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ９４，诊
断效能最高点对应灵敏度和特异性分别为 ８７ ５％、８９ ３％，
而 ＤＯＴＡ×ＡＤＣ 不提高诊断效能。 结论 　 联合 ＡＤＣ 的６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在各级别 ｐＮＥＴ 的病灶检出率以及进

行术前病理分级预判的诊断效能方面，均不低于６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ＋１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ 显像。

【０２５５】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＳＡＰＨＯ 综合

征中的临床应用价值　 王佩佩（中国医学科学院，北京

协和医学院北京协和医院核医学科，核医学分子靶向诊

疗北京市重点实验室） 　 侯国柱　 李朝辉　 李忱　 李方

景红丽

通信作者：景红丽，Ｅｍａｉｌ： ａｎｎｓｍｉｌｅ１９７６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 滑膜炎、痤疮、脓疱病、骨质增生和骨炎综合征

（ＳＡＰＨＯ 综合征）是一种罕见的骨、关节和皮肤炎症性疾病，
具有炎性反应和骨髓纤维化等不同阶段的骨质损伤。 鉴于

炎性反应诱导的纤维化和骨髓纤维化是 ＳＡＰＨＯ 综合征的重

要特征，该前瞻性研究旨在评价新型靶向成纤维细胞激活蛋

白的 ＰＥＴ 示踪剂６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在 ＳＡＰＨＯ 综合征中的

作用，并探讨其应用价值。 方法　 从动态 ＳＡＰＨＯ 队列中纳

入 ２１ 例 ＳＡＰＨＯ 综合征患者。 所有患者入组 ２ 周后连续两

天行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 比较

ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描在 ＳＡＰＨＯ 综合征患者当前骨关节症状部位的

阳性率、摄取情况及与临床骨关节症状的符合率。 结果　 ２１
例患者中当前骨关节症状部位有 ３８ 个，前胸壁疼是 ＳＡＰＨＯ
综合征中最典型的骨关节症状，在 １１ 例（５２ ３％）患者中出
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现。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２１ 例（１００％）共 ３８ 个病

灶中显示阳性，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性的有 １７ 例（７７ ３％），
２８ 个病灶。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
相比， 另外检出 ８ 例患者 （ ８ ／ ２１， ３８ １％） 的 １０ 处 （ １０ ／
３８２６ ３％）疼痛受累部位。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在骨骼病变中

的摄取（７ ３±２ ０，５ １±２ ７；Ｐ ＝ ０ ０５）和靶本比（１５ ３±５ ７，
３ ６±１ ５；Ｐ＜０ ０１）也明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 阳性病灶与当前骨关节病变的符合率较高 （ κ ＝
０ ７９，Ｐ＜０ ００１），而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与临床症状的符合率较低（κ ＝
０ ５２，Ｐ＜ ０ ００１）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可能是评价

ＳＡＰＨＯ 综合征骨关节症状及受累情况更有前景的显像剂。

【０２５６】不同类型系统性血管炎的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

特征分析　 陈卓（北京大学人民医院核医学科） 　 赵赟

赟　 李原　 李河北　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析不同类型系统性血管炎的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像特征，探讨其对系统性血管炎的分类诊断意义。 方法　 对

连续 ７１ 例［男 ３４ 例，女 ３７ 例；年龄（５３ ４±２０ ５）岁］在本中

心进行了 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且最终被临床诊断为活动性系

统性血管炎患者的资料进行回顾性分析，包括患者的临床特

征及 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果。 在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性患

者中分析不同类型系统性血管炎的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点。
结果　 本组患者中大血管炎、中血管炎、小血管炎及变异性

血管炎分别占 ３６ ６％、１５ ５％、２９ ６％和 １８ ３％，包括大动脉

炎（ＴＡＫ）、巨细胞动脉炎（ＧＣＡ），结节性多动脉炎（ＰＡＮ），
ＡＮＣＡ 相关血管炎（ＡＡＶ）和白塞病（Ｂｅｈｃｅｔ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ）。 患

者多以发热、乏力等全身症状为主要表现（６７ ６％），不同类

型血管炎患者的局部症状 ／体征及血清学变化方面均有其各

自的特点。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查阳性者占 ９３ ０％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性者

中 ６３ ６％ 见血管受累， ５３ ０％ 见血管外器官组织受累。
４５ １％的血管病变和 ７７ １％的血管外病变同机 ＣＴ 可见异常

摄取区内发生结构改变。 不同类型血管炎的病变易累及部

位、分布特征、形态结构改变等均有所差异，其中大血管炎以

主动脉及其头颈部分支血管受累为主，ＴＡＫ 多表现节段性

受累伴管壁形态改变，ＧＣＡ 则表现弥漫性受累，颞动脉和腹

主动脉及其向下分支受累常见；中血管炎 ＰＡＮ 表现为双下

肢中小血管弥漫性受累，除少数见管壁钙化外，血管结构观

察不满意；小血管炎 ＡＡＶ 以血管外器官组织的肉芽肿性炎

症为主要表现，易累及肺、肾、肌肉和耳，直接血管受累征象

少见；变异性血管炎 ＢＤ 血管及血管外器官均可受累，其中

血管病变表现为节段性受累且多伴动脉瘤形成，血管外最易

累及肠道。 结论　 不同类型系统性血管炎在 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像中具有一定的特征性表现，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于系统性

血管炎的分类或分型诊断。

【０２５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 机器学习模型预测胃癌患者

ＨＥＲ２ 表达及预后的研究　 刘秋芳（复旦大学附属肿瘤

医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本文旨在建立并验证１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 机器学习

模型用于预测胃癌的人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）的表达

和胃癌患者预后。 方法　 回顾性收集在本研究中心进行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的胃癌患者的临床信息，包括其临床检查

结果和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像数据。 患者的数据被分为训练

组（７２ 例） 和独立验证组 （ １８ 例）。 首先提取从１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中提取 ２ １００ 个组学特征。 然后，采用多变量

和单变量的序列组合特征选择方法，包括序列前向选择和基

于相关性的分析，进行特征的筛选。 通过对训练集的交叉验

证和独立验证验证模型的诊断性能。 结果　 成功建立了基

于平衡 ｂａｇｇｉｎｇ 方法开发的机器学习模型预测胃癌患者

ＨＥＲ２ 表达预测和预后。 结果显示该模型在独立验证组中

预测 ＨＥＲ２ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７２，灵敏度为 ０ ８５，特
异性为 ０ ８０。 预测预后的 ＡＵＣ 为 ０ ７５，灵敏度为 ０ ８２，特
异性为 ０ ７１。 从多个方面对每个分类任务中选择的特征进

行解释，包括归一化特征重要性分析和与相关临床特征的统

计相关性分析。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的机器学习模

型可以较好地预测胃癌 ＨＥＲ２ 表达和患者的预后，有望对胃

癌患者的靶向治疗和危险预测提供一定的帮助和辅助信息。

【０２５８】 １１Ｃ⁃胆碱及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肝脏良、恶
性疾病诊断价值的头对头比较　 房含峄（华中科技大学

同济医学院附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重

点实验室） 　 覃春霞　 张永学　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉 Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｏｌｉ＿ｌａｎ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１１Ｃ⁃胆碱及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于肝脏

良、恶性疾病鉴别诊断的临床价值。 方法 　 ４０ 例肝脏占位

患者均在一周内分别完成了１１Ｃ⁃胆碱（早期、常规与延迟显

像）与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 以组织病理学诊断或 ６ 个月

及以上临床和常规影像学（超声、ＣＴ 或 ＭＲＩ）随访结果作为

诊断病灶性质的金标准。 两名核医学医师对图像进行独立

解读，头对头比较１１Ｃ⁃胆碱与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于肝脏

良、恶性病变的诊断效能，分别测量１１Ｃ⁃胆碱与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中病灶 ＳＵＶｍａｘ值（Ｔ），以正常肝脏组织平均 ＳＵＶｍａｘ

值（Ｌ）为参考，判定 Ｔ＞Ｌ 为恶性，Ｔ＜Ｌ 为良性；同时测定腹主

动脉平均 ＳＵＶｍａｘ值（Ｂ）作为背景参考，分别计算 Ｔ ／ Ｌ 与 Ｔ ／
Ｂ。 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析１１Ｃ⁃胆碱与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像中 Ｔ ／ Ｌ 及 Ｔ ／ Ｂ 的统计学差异。 结果 　 ４０ 例纳入患者中，
２３ 例被 确 诊 为 恶 性 病 变 （ ５７ ５％）， １７ 例 为 良 性 病 变

（４２ ５％）。１１Ｃ⁃胆碱比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有更好的灵敏

度（８２ ６％ 和 ３０ ４％）和特异性（１００％和 ８８ ２％）。 对于恶

性病变，１１ Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 Ｔ ／ Ｌ 与 Ｔ ／ Ｂ 均显著性高

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｔ ／ Ｌ：１ ２２±０ ３４ 和 ０ ８０±０ ４５，Ｐ ＝ ０ ００５；Ｔ ／ Ｂ：
６ ４２±３ １６ 和 １ ４０±０ ５９，Ｐ＜０ ００１）；对于良性病变，１１Ｃ⁃胆
碱与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 Ｔ ／ Ｌ 及 Ｔ ／ Ｂ 差异无统计学意

义。 另外，在１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，对于恶性病变，同一
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患者 Ｔ ／ Ｌ 从早期相到延迟相逐渐降低者为 ６５ ２％（１５ ／ ２３），
Ｔ ／ Ｌ 分别为 １ ４４±０ ５２（早期相）、１ ２２±０ ３４（常规相）、１ ０３
±０ ２６（延迟相）；对于良性病变，每位患者 Ｔ ／ Ｌ 在三相显像

中基本保持稳定，无显著性变化规律，Ｔ ／ Ｌ 分别为 ０ ５７ ±
０ ２２（早期相）、０ ５６±０ ２３（常规相）、０ ５８±０ ２４（延迟相）。
Ｔ ／ Ｂ 在良、恶性病变三相显像中的变化均无显著性规律。 结

论　 １１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于肝脏良、恶性疾病的诊断效

能均优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，尤其是对于恶性病变具有更高的灵敏度，
且在１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 三相显像中 Ｔ ／ Ｌ 逐渐降低者为恶性病

变的概率较高，Ｔ ／ Ｌ 保持稳定者多为良性病变。 因此，相对

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ，１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于肝脏良、恶性疾病的

诊断更准确，在临床鉴别诊断中可发挥重要作用。

【０２５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态成像的动力学指标鉴别

肝细胞肝癌及胆管细胞癌的应用价值研究　 漆赤（复旦

大学附属中山医院核医学科） 　 蔡丹杰　 谭辉　 刘国兵

隋秀莉　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 探讨应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 动态参数成像的动力学

指标鉴别肝细胞肝癌及胆管细胞癌的应用价值。 方法　 收集

在本院 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ５ 月因肿瘤评估进行了 ６０ｍｉｎ
动态１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数成像的确诊肝脏肿瘤患者 ４９ 例，
其中肝细胞肝癌（ＨＣＣ）１４ 例（Ⅰ期 ４ 例，Ⅱ期 ３ 例，Ⅲ期 ２
例，Ⅳ期 ５ 例），胆管细胞癌（ ＩＣＣ）３５ 例（Ⅰ期 ６ 例，Ⅱ期 ５
例，Ⅲ期 ２１ 例，Ⅳ期 ３ 例）。 采用联影 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描仪行全身动态采集，采集方案为 ５ｓ ／帧×３６ 帧＋３ｍｉｎ ／帧×
１９ 帧。 通过绘制降主动脉及病灶的 ＶＯＩ，获得时间放射性

曲线（ＴＡＣ）。 应用 ＰＭＯＤ 软件，以降主动脉 ＴＡＣ 作为输入

函数，采用两房室模型进行拟合。 获得 Ｋ１，ｋ２、ｋ３ 等参数。
统计对比 ＨＣＣ 组和 ＩＣＣ 组 Ｋ１、ｋ２、ｋ３ 值，因 ｋ３ 值不满足正

态分布，故采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，以 Ｐ＜０ ０５ 为差异具

有统计学意义。 结果　 ＨＣＣ 组与 ＩＣＣ 组的 Ｋ１ 分别为 ０ ３３±
０ １１ 和 ０ ３７±０ １４，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ３７６）。 ｋ２ 为

０ ５２±０ １９ 和 ０ ７±０ ２９（Ｐ＝ ０ ０４）、ｋ３ 为 ０ ０７±０ ０９ 和 ０ ０８
±０ ０５（Ｐ＝ ０ ０４２），ＩＣＣ 组的 ｋ２、ｋ３ 值大于 ＨＣＣ 组，差异具

有统计学意义。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态成像的动力学

指标特别是 ｋ２、ｋ３ 在鉴别肝细胞肝癌和肝内胆管细胞癌有

一定价值，但本研究样本量还较小，有待扩大样本并进一步

验证。

【０２６０】１００ 例胃肠胰神经内分泌肿瘤生长抑素受体免

疫组化与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像相关性分析

于江媛（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 曹放　 孙宇　
杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 生长抑素受体（ＳＳＴＲ）尤其是Ⅱ型受体的过度表

达是胃肠胰神经内分泌肿瘤（ＧＥＰ⁃ＮＥＮ）的一个独特特征，

为诊断和治疗奠定了基础。 ＳＳＴＲ 状态可通过免疫组化染色

（ＩＨＣ）和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行评估。 本研究

旨在探讨 ＳＳＴＲ２ ＩＨＣ 与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像之间

的相关性，并探索 ＳＳＴＲ２ ＩＨＣ 结果判读的最佳参考值。 方法

回顾性分析 １００ 例 ＧＥＰ 患者的 ＳＳＴＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和病理资料，
包括神经内分泌瘤（ＮＥＴ）Ｇ１（ｎ ＝ ９）、ＮＥＴ Ｇ２（ｎ ＝ ６４）、ＮＥＴ
Ｇ３（ｎ＝ １３）、神经内分泌癌（ＮＥＣ）；神经内分泌⁃非神经内分

泌混合性肿瘤（ＭｉＮＥＮｓ；ｎ ＝ ４）。 ＳＳＴＲ２ ＩＨＣ 结果由 ４ 个成

熟的半定量评分系统进行判读，包括人表皮生长因子受体 ２
（ＨＥＲ２）评分、Ｖｏｌａｎｔｅ 评分、Ｈ 评分和免疫反应评分（ ＩＲＳ）。
结果　 在 ＳＳＴＲ２ 表达均一组（占 ５７％）中，４ 种评分系统高

度一致（Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｔａｕ⁃ｂ 系数范围：０ ８０ ～ ０ ９６，Ｐ＜０ ００１），
与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像结果呈高度相关（Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ
秩相关系数：０ ７１、０ ８６、０ ８０、０ ０１，均 Ｐ＜０ ００１）。 而在异

质性组 （４３％），４ 个评分系统显示出较低水平的一致性

（Ｋｅｎｄａｌｌ Ｔａｕ⁃ｂ 系数范围：０ ４０ ～ ０ ７５，Ｐ ＜ ０ ０１），与６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的相关性也较低，但具有统计学意义

（Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ 秩相关系数：０ ５３、０ ３８、０ ３６ 和 ０ ３３，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 ＳＳＴＲ２ 的异质性表达主要见于 ＨＥＲ２＋病例，结合 Ｈ
评分有助于鉴别阳性病例，提高灵敏度和特异性。 当临界值

为 １６０ 时，Ｈ 评分预测影像学结果的灵敏度和特异性最高，
分别为 ８６ １０％和 ８９ ３０％，即 ８０％的肿瘤细胞中等程度阳性

或 ５５％的肿瘤细胞强阳性表达 ＳＳＴＲ２，对应６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果阳性，结论 　 ＳＳＴＲ２⁃ＩＨＣ 能准确预测６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ，尤其在同质表达组。 根据阳性的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 结果，８０％的肿瘤细胞中度阳性或 ５５％的肿瘤细胞强阳

性是 ＳＳＴＲ２ ＩＨＣ 判读的最佳临界值。

【０２６１】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的深度学习特征预测非

小细胞肺癌淋巴结转移　 王禹博（中山大学附属第五医

院核医学科） 　 王颖

通信作者：王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨基于１８Ｆ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 的深度学习特征在非

小细胞肺癌淋巴结转移鉴别诊断中的应用价值。 方法　 回

顾性分析 ３６８ 例确诊为非小细胞肺癌患者的１８Ｆ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ，手动绘制感兴趣区域，基于 ５ 种不同的 Ｒｅｓｎｅｔ 网络训练

ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像，分别是 Ｒｅｓｎｅｔ１８、Ｒｅｓｎｅｔ３４、Ｒｅｓｎｅｔ５０、Ｒｅｓ⁃
ｎｅｔ１０１、Ｒｅｓｎｅｔ１５２，并从预测效果最好的网络中提取深度学

习特征，用随机森林模型进行深度学习特征降维，采用 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃｓ 回归进行模型建立，用于评估不同肿瘤异质性及瘤周

浸润对非小细胞肺癌淋巴结转移的影响。 结果 　 Ｒｅｓｎｅｔ３４
提取深度学习特征建立的模型 ＡＵＣ 最高，数值为 ０ ７４１， 准

确性为 ０ ７０９， 灵敏度为 ０ ５７７， 特异性为 ０ ７７４。 结论　 基

于１８Ｆ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 的深度学习特征模型在鉴别诊断非小细

胞肺癌淋巴转移方面具有可行性，可为临床诊断提供有价值

的信息。

【０２６２】ＣＴ 阴性的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 偶发肠道 ＦＤＧ 摄
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取增高灶与结肠镜病理对照分析　 李文婵（北京医院核

医学科，国家老年医学中心） 　 姚稚明　 刘甫庚　 张建

飞　 张文杰

通信作者：李文婵，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｃｈａｎ５４＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 以结肠镜及病理为对照，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

全身显像对 ＣＴ 阴性的偶发肠道 ＦＤＧ 摄取增高灶的诊断价

值。 方法　 回顾性总结 ４１ 例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像中

ＣＴ 阴性的偶发肠道 ＦＤＧ 摄取增高灶的 ＳＵＶｍａｘ，以１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后一月内的结肠镜病理结果为最终诊断结果，
总结病灶的病理分布、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能、ＳＵＶｍａｘ

值对病灶良恶性的诊断价值。 结果 　 共 ４１ 例患者，男 ２２
例，年龄（６６±１０）岁（范围：４７ ～ ８３ 岁）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 共发现 ５０
处肠道局灶 ＦＤＧ 摄取增高灶，其中结肠镜阳性 ３６ 例，结肠

镜未见异常 １４ 例，分别为腺癌 ４ 例（４ ／ ５０， ８％），其他恶性 ３
例（３ ／ ５０， ６％），管状腺瘤 １１ 例（１１ ／ ５０， ２２％），绒毛管状腺

瘤 １５ 例 （ １５ ／ ５０， ３０％），良性及未见异常 １７ 例 （ １７ ／ ５０，
３４％）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 共漏诊 ３３ 处病灶，分别为：绒毛管状腺瘤 ７
例，管状腺瘤 １９ 例，息肉 ６ 例，高级别上皮内瘤 １ 例。 在低

级别腺瘤组、高级别腺瘤组、癌组、良性组中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

阳性率分别为 ２５ ６％（１４ ／ ３９）、８５ ７％（１２ ／ １４）、１００％（７ ／ ７）
和 ７３ ９％（１７ ／ ２３）。 以腺癌、其他恶性、绒毛管状腺瘤、管状

腺瘤、锯齿状腺瘤为恶性及癌前病变（ｎ ＝ ６０），炎性息肉、增
生性息肉、错构瘤性息肉、憩室及未见异常为良性病变（ｎ ＝
２３），计算 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断恶性病灶的敏感性 ５５％（３３ ／
６０），阳性预测值 ６６％（３３ ／ ５０）。 两组间病灶早期 ＳＵＶｍａｘ值

分别为 １５ ６ ± ８ ２ 和 ９ １ ± ４ ９（ ｔ ＝ － ３ ４，Ｐ ＝ ０ ００２），延迟

ＳＵＶｍａｘ分别为 ２３ ０ ± １４ １ 和 ７ ３ ± ２ ２（ ｔ ＝ － ５，Ｐ＜ ０ ００１），
ＳＵＶｍａｘ变化率分别为（３６± ３５）％和（７± ９）％（ ｔ ＝ － ３ ５，Ｐ ＝
０ ００２）；但恶性及癌前病变各组间差异无统计学意义（均 Ｐ
＞０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线显示早期 ＳＵＶｍａｘ诊断恶性及癌前病变病

灶的曲线下面积为 ０ ７６８ （ ９５％ ＣＩ： ０ ６２１ ～ ０ ９１４； Ｐ ＝
０ ００３），最佳诊断阈值为 ９ １，敏感性 ７９％，特异性 ７３％。 结

论　 本研究发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像对于 ＣＴ 阴性的

偶发肠道 ＦＤＧ 摄取增高灶的恶性及癌前病变的阳性预测值

６６％，恶性及癌前病变病灶的 ＳＵＶｍａｘ值显著高于良性组，延
迟显像对良恶性病灶的鉴别有价值，低级别腺瘤容易漏诊。
考虑到 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较高的阳性预测值及漏诊率，对于偶发

肠道 ＦＤＧ 摄取增高灶，后续的结肠镜随诊是非常有必要的，
特别是对于 ＳＵＶｍａｘ值高的病灶。

【０２６３】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鼻咽癌的诊断价值：与同

期头颈部 ＭＲＩ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较　 郑婕铃（福

建医科大学附属第一医院核医学科） 　 林凯贤　 张嘉颖

要少波　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨６８ Ｇａ 标记的成纤维激活蛋白（ ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ）

ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于新诊断的鼻咽癌的原发灶和转移灶的价值，并
与同期的头颈部 ＭＲＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较。 方法 　 共

３３ 例新诊断的鼻咽癌患者在 １ 周内进行头颈部 ＭＲＩ、１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 三种检查，并通过视觉评

估、显像剂摄取和临床分期三个方向分析三种检查方法对鼻

咽癌原发灶和转移灶的诊断效率。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶的检测效率达到 １００％，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的放射性摄取十分接近（ＳＵＶｍａｘ： １０ ８９±４ ７７ 和

１２ ３６±５ ４；Ｐ＞０ ０５）。 与 ＭＲＩ 相比，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提

高了 １０ 例患者的临床分期，低估了 ２ 例患者的临床分期。
在转移淋巴结方面，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的敏感性低于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ（１５６ ／ ２３０ 和 １９７ ／ ２３０， Ｐ＜０ ００１），对 ＦＡＰＩ 的摄取水平

也低于 ＦＤＧ（６ ２４±３ ００ 和 ９ ９９±４ ９３， Ｐ＜０ ００１）。 与 ＭＲＩ
相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 Ｎ 分期错误评估了 ６ 例患者。
同时６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的肿瘤异质性摄取比较显著。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶的探测效率不低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ，
但１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对转移淋巴结的探测效率优于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ。
对鼻咽癌病灶 ＦＡＰ 表达的异质性需要病理学进一步探索。

【０２６４】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌

中诊断价值的初步研究　 林新峰（北京大学肿瘤医院核

医学科） 　 李英杰　 王帅亮　 张岩　 杨志　 王雪鹃

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ；王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：
ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的 　 通过与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较，探讨６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结直肠癌原发和转移灶的诊断价值。 方法 　 招

募 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月结直肠癌患者（初诊或治疗

后）３７ 例，一周内先后接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查。 分别由两位经验丰富（５ 年以上）的技师及医师进行图

像采集、后处理及图像分析工作。 通过对结直肠癌原发、转
移灶 ＳＵＶｍａｘ值分析及与病理学金标准对照，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩和 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较两种显像技术的摄取和诊断性

能。 结果　 在入选的 ３７ 例患者中，１８ 例初诊患者接受 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查进行肿瘤分期，其余患者进行肿瘤再分期或疗效评

估。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 使 ４ 例

（２２％）患者的临床 ＴＮＭ 分期提前。 结直肠癌原发灶对 ２ 种

显像剂摄取的中位数为 １３ １ 和 １２ ７，差异无统计学意义（Ｐ
＝ ０ ３８４），检出率均为 １００％ （１８ ／ １８）。 在淋巴结转移方

面，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在腹部和盆腔淋巴结的摄取率均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
（中位数为 ３ ５ 和 ６ ６，Ｐ＜０ ００１；中位数为 １ ８５ 和 ３ ９５，Ｐ＜
０ ００１），且６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的敏感性高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ（８０％ ｖｓ ４３％，Ｐ＝ ０ ０１）。 而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的特异性

并不高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（７５％ ｖｓ ８５％，Ｐ ＝ ０ ６９５）。 在腹

膜转 移 灶 中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ 高 于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（３ ７ ｖｓ ２ ６，Ｐ ＝ ０ ０１６）。 在肝转移瘤中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
的靶⁃背景比值明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ（Ｐ ＝ ０ ０１２）。６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 检出的 ８ 个阳性病灶均为转移灶（手术或活

检），１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 仅检出 ５ 个（６２ ５％，５／ ８）。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种新的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示踪剂，与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，在淋巴结和远处转移灶的检出方面显示
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出明显的优势。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的临床应用价值有待

进一步研究。

【０２６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

淋巴瘤中诊断价值比较的初步研究　 陈学涛（北京大学

肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监

局放射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机

制及转化研究教育部重点实验室） 　 袁婷婷　 卫毛毛　
王雪鹃

通信作者：王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ

对淋巴瘤的诊断价值。 方法　 本研究前瞻性入组了 ２０１９ 年

１２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月就诊于北京大学肿瘤医院的 １２３ 例不

同病理类型的淋巴瘤患者，所有入组患者均先后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 归纳分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中受累淋巴结、结外组织及器官

的 ＳＵＶｍａｘ和病 ／肝比等资料，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ ｔｅｓｔ 比较二者之间的差异。 结果 　 本研究纳入 １５ 例 ＨＬ
和 １０８ 例 ＮＨＬ（６２ 例男，６１ 例女），中位年龄 ５４（２１～ ７９）岁。
ＨＬ 和 ＮＨＬ 的 ＳＵＶｍａｘ 差异无统计学意义，无论是１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（１２ ９±６ ７ ｖｓ １４ ５±１０ ０； Ｐ ＝ ０ ８１４）还是 ６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ（９ ５±３ ７ ｖｓ ８ １±５ １； Ｐ＝ ０ １２０）。 ＤＬＢＣＬ 的

结内 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＤＧ 和结外 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＡＰＩ 差异有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ００１），ＨＬ 的结内 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＤＧ 和结外 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＡＰＩ
差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ０７，０ １７６）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示

结内病变 ＳＵＶｍａｘ（１４ ３±９ ６ ｖｓ ８ ３±４ ９；Ｐ＜０ ００１） 和结外病

变 ＳＵＶｍａｘ（１４ ９±１０ ３ ｖｓ ８ ８±５ １；Ｐ＜０ ００１） 均高于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ ＰＥＴ／ ＣＴ。 其中，８６例淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取高于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ，
但由于在６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上肝脏本底更低（ ＳＵＶｍａｘ：
１ ７１±０ ５６），所以无论是结内病变还是结外病变，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的病 ／肝比差异无统计

学意义（５ ２ ± ４ ０ ｖｓ ５ ５ ± ４ ５，Ｐ ＝ ０ ６０３；５ ４ ± ４ ２ ｖｓ ５ ７ ±
４ ０，Ｐ ＝ ０ ７０４）。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示受累淋巴结和结外病变在个体间和病灶内

ＳＵＶ 值的异质性更高。 同时，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测受

累的小淋巴结的灵敏度较低（最大短径＜１０ｍｍ）。 所有入组

病例经疗后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或全身增强 ＣＴ 证实，对比１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，有 ５ 例淋巴瘤在 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上出

现分期下调。 结论 　 无论是结内病变还是结外病变，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴瘤的诊断价值都高于６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ，在淋巴瘤分期、指导临床决策、评估疗效等方面有

更大的辅助价值。

【０２６６】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺

癌分期中的对比研究 　 周欣（北京大学肿瘤医核医学

科，国家药监局放射性药物研究与评价重点实验室） 　
王帅亮　 徐晓霞

通信作者：李囡，Ｅｍａｉｌ： ｒａｉｎｂｏｗ６２８３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 肿瘤进展的各个阶段都与成纤维细胞相关，肿瘤

相关成纤维细胞特异性表达成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ），
ＦＡＰ 特异性抑制剂（ＦＡＰＩ）可以检测其表达情况。 本研究旨

在探索６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩＰＥＴ ／ ＣＴ 在非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）中诊断

及分期的效能，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行头对头的对比分

析。 方法　 共 ７４ 例有明确病理的 ＮＳＣＬＣ 患者入组，患者在

一周内完成６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 对患者的

基本临床信息进行收集，包括年龄、性别、吸烟状况、恶性肿

瘤家族史等。 按照 ＴＮＭ 分期将患者分为三组：原发肿瘤组、
可疑转移淋巴结组以及多发转移组。 研究采集的 ＣＴ 特征

包括肺结节和淋巴结的大小、位置、密度、形态、钙化及邻近

结构。 同时分别获得６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中肺结

节和可疑转移灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 比较分析肺

结节和可疑转移灶的影像特征及诊断效能。 结果　 共有 ７９
个病灶入组原发肿瘤组分析，结果提示６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对比１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显示了更好的探测效能，尤其是对于混杂密度以及直

径较小的结节。 在可疑转移淋巴结组，共 ４８ 个患者的 １２９
个可疑淋巴结入组分析，结果提示在非转移组中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显减低 （ ２ ９ ± １ ３ ｖｓ ６ ０４ ± ２ ３， Ｐ ＜
０ ００１）；在转移组中，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显增高

（１０ ０３±４ ５ ｖｓ ６ ６±３ ２， Ｐ＜０ ００１）。 在淋巴结诊断试验的

分析中，由 ＲＯＣ 曲线计算得到的６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的最佳阈值为

５ ５，以此为诊断标准得到的诊断准确性可以达到 ９４％。 在

１４ 例多发转移的患者分析中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 发现了

更多的病灶，但是两种现象剂的摄取程度相当且没有改变诊

断分期。 结论　 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比较，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对于 ＮＳＣＬＣ 有更好的临床诊断效能。

【０２６７】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的影像组学模型在乳腺癌分

子分型预测中的价值　 刘建井（天津医科大学肿瘤医院

分子影像与核医学诊疗科） 　 张宇帆　 李小凤　 尹国涛

王子阳　 徐文贵

通信作者：徐文贵，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｇｕｉｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的影像组学模型在乳腺

癌分子分型预测中的价值。 方法 　 本回顾性研究共纳入

２７３ 例治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的原发性乳腺癌（ＢＣ）
患者，计算常规的 ＰＥＴ 参数，包括 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｍｅａｎ，ＳＵＶｐｅａｋ，
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ。 使用 ＩｍａｇｅＪ １ ５０ｉ 软件和 ＭＥＴＬＡＢ 软件包勾

画 ＢＣ 病变的轮廓，并提取反映异质性的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学

特征。 然后，使用 ＬＡＳＳＯ 算法选择包含多个组学参数的最

佳子集并建立几个相应的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型。 通过使

用以 ＡＵＣ 为主要结果的 ＲＯＣ 分析，评估单个 ＰＥＴ 参数以及

构建的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型在 ＢＣ 分子分型预测中的价

值。 结果　 与非 ｌｕｍｉｎａｌ 和三阴（ＴＮ）亚组相比，ｌｕｍｉｎａｌ 和非

三阴亚组的 ５ 个 ＰＥＴ 传统参数值均显著下降，除了 ＭＴＶ 和

ＴＬＧ。 然而，ＨＥＲ２ 阳性和 ＨＥＲ２ 阴性亚组之间的所有五个

常规 ＰＥＴ 参数之间都没有显著差异。 更加重要的是，对于
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ＢＣ 的分子分型预测，建立的多组学参数模型的预测效能均

优于单个 ＰＥＴ 传统参数，包括 ｌｕｍｉｎａｌ 与非 ｌｕｍｉｎａｌ，ＨＥＲ２ ＋
与 ＨＥＲ ２－，以及 ＴＮ 与非 ＴＮ 的分类比较，其平均 ＡＵＣ 值分

别为为 ０ ８５６、０ ８１８ 和 ０ ８８８。 结论　 在 ＢＣ 分子亚型预测

中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 多组学参数模型优于传统 ＰＥＴ 参数。

【０２６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不明原因发热诊断价值的

回顾性研究　 李康（河北省人民医院核医学科） 　 胡玉

敬　 魏强　 张新超　 边艳珠

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾分析不明原因发热 （ ＦＵＯ） 患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像和临床资料，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＦＵＯ 病因诊断中

的应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ８
月于河北省人民医院核医学科因 ＦＵＯ 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 １０８ 例患者的临床及影像资料，所选患者均符合 ＦＵＯ
定义，病因诊断以病理学为标准，不能获得病理学诊断的以

临床诊疗和随访结果作为诊断标准，所有病例最终诊断均经

过 ３ 个月以上的临床随访证实，经上述方法后仍未能明确病

因者归入病因未明组。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＦＵＯ 病因诊断

标准：真阳性为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果，经临床随访证实为引起

ＦＵＯ 的原因，或有助于临床准确诊断 ＦＵＯ 病因；假阳性为

ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果临床随访证实不是引起 ＦＵＯ 的病因；真阴

性为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未能发现 ＦＵＯ 病因且临床随访也未能发现引

起 ＦＵＯ 病因；假阴性为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未能发现 ＦＵＯ 病因而随访

得到病因。 采用最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和视觉分析评

分量表（将病灶代谢强度与纵隔血池代谢比较，分为 ０ ～ ３
分）分析病灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取强度。 评价１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

全部 ＦＵＯ 病例病因诊断及不同病因组诊断的阳性率、灵敏

度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确性。 采用 ｔ 检验

对连续性变量组间比较进行分析。 结果　 １０８ 例 ＦＵＯ 患者

中，病因明确 ８４ ３％，病因仍未明 １５ ７％。 确诊病因患者中

各病因占比分别为：感染性疾病 ４１ ８％、恶性肿瘤 ２２ ０％、风
湿性疾病 ３４ １％、其他 ２ ２％。 １０８ 例 ＦＵＯ 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 病

灶显示阳性率 ９７ ２％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＦＵＯ 诊断的灵敏度为

９６ ６％、特异性为 ２ ０％、阳性预测值为 ５３ ３％、阴性预测值

为 ３３ ３％、准确性 ５２ ８％。 关于不同病因病灶代谢强度分

析，恶性肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ值高于风湿性疾病病灶，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；恶性肿瘤与感染病灶的 ＳＵＶｍａｘ差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一次性

全身扫描特点在发现、定位导致发热的潜在病灶方面具有独

特优势。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＦＵＯ 病因诊断中具有较高的灵敏度和

阳性率，可以为 ＦＵＯ 病因诊断提供临床价值，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在病

变良恶性鉴别诊断中具有一定提示作用。

【０２６９】治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像对初诊鼻咽癌临床疗效预测能力的比较　 马光（复

旦大学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学上海医学院肿

瘤学系） 　 杨忠毅

通信作者：杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 为探索并比较治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＬＴ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对初诊鼻咽癌临床疗效预测能力。 方法 　 本

研究共纳入 ２７ 例初诊鼻咽癌患者，于治疗前分别行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
和１８Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描显像，两次扫描时间间隔均小于 １
周。 分别以 ３０％、４０％、５０％、６０％、７０％为阈值测量并计算肿

瘤原发灶及转移灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像参数，
包括瘤内异质性指数 （ ＨＩ； ＨＩ ＝ ＳＵＶｍｅａｎ ／ ｍａｘ）、 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ，并通过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验

回顾性分析上述参数与患者无进展生存期（ＰＦＳ）之间的相

关性，同时通过受试者操作特征曲线（ＲＯＣ 曲线）评估其预

测价值。 结果 　 本研究显示，在１８ Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像中，以
７０％ 为阈值计算原发灶 ＨＩ⁃Ｔ，即 ＨＩ７０％⁃Ｔ，与患者 ＰＦＳ 具有显

著相关性，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析示，当 ＨＩ７０％⁃Ｔ≥０ ８３ 时，患
者的预后更差，其中位 ＰＦＳ 较 ＨＩ７０％⁃Ｔ＜０ ８３ 的患者明显缩短

（５７ ９９月与未到达，Ｐ＝ ０ ００３）。 以 ＨＩ７０％⁃Ｔ 作为风险因子绘

制的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８４９，其预测敏感度为 ８３ ３％，特异度

为 ８１ ０％。 结论　 以１８Ｆ⁃ＦＬＴ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像为基础的瘤内异质

性指数 ＨＩ７０％⁃Ｔ 可以早期预测鼻咽癌临床治疗效果。

【０２７０】ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肺癌分期和再分期的价值：兼与同

时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 比较（附 １８７ 例报告） 　 李成州（上海交通

大学医学院附属同仁医院核医学科） 　 陈娟　 杨蓉　 许

远帆　 梁江涛　 王石峰　 宫健　 王芳晓

通信作者：李成州，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｃｈｅｎｇｚｈｏｕ００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估经病理确诊的肺癌，经手术治疗、化疗含靶

向治疗、放疗加化疗和术后未经放化疗各组患者，评估肿瘤

局部复查发、Ｎ 淋巴结转移和远处转移（Ｍ 分期），并与同时

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 （ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查后 １ｈ 内） 比较，目的是评估

ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肺癌术后或治疗后分期和再分期的诊断准确性。
方法　 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月，用 ＧＥ ＳＩＧＮＡ 一体化

ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪，先按 ０ １ ｍＣｉ ／ ｋｇ 体质量标准，静脉注射１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像剂，静息状态休息 ４５ ～ ６０ｍｉｎ 后，自颅顶至双侧股

骨上端连续 ＰＥＴ 和 ＭＲ 多床位扫描，扫描后图像经 ＡＷ ４ ６
工作站后处理，并阅片和截图，诊断报告经两位 １０ 年以上

ＰＥＴ 工作经验医师出具。 共 １８７ 例，男 １１３ 例，女 ７４ 例，年
龄（６４ ３＋１０ １）岁。 经手术治疗（８９ 例）、化疗含靶向治疗

（４４ 例）、放疗加化疗（３７ 例）和术后未经放化疗（１７ 例）。
结果　 局部复发 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 分别为 ４１ 例和 ３９ 例；
Ｎ１ 淋巴结分别为 ３８ ∶ ３１，Ｎ２ 淋巴结分别为 ２３ ∶ ２１，Ｎ３ 淋巴

结为了 ９。 胸膜转移为 １２ ∶ １２；脑转移 ９ ∶ ６。 骨转移为 １４ ∶
１２，肾上腺转移为 １７ ∶ １１，肝脑转移 ７ ∶ １。 统计学运用卡方

检验两组间差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ３ ９９，Ｐ＜０ ０５），各组

间因样本较小，差异无统计学意义。 结论 　 相比 ＰＥＴ ／ ＣＴ，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 在评估肺癌远处转移（Ｍ 分期）方面，尤其是脑转

移、肾上腺转移和肝转移，敏感性和准确性较高。 对淋巴结

的评估方面，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 大致相似。 作为补充检查手段，对
可疑病例可选择性应用。

·０９· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



【０２７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在口腔癌患者术后随访

中的诊断及预后评估效能　 田月丽（武汉大学中南医院

核医学科） 　 李崇佼　 何勇　 文兵

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对口腔癌术后患者随

访的诊断效能及其对预后评估的价值。 方法 　 选取本院

２０１５ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １２ 月 ＰＥＴ 中心口腔癌术后患者 ２３８
例，男 １７４ 例，女 ６４ 例，年龄（４６±１２；范围 １２ ～ ８１）岁。 ２３８
例患者共行 ２５７ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；１２８ 例病人接受放疗、７０
例放疗＋化疗、２９ 例化疗、１１ 例化疗＋靶向治疗，随访时间 ３
～６７（３４ ４±２４ ８）个月。 回顾 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和常规影像学结果，
并以病理诊断和 ／或临床随访的结果为（金标准）进行比较，
计算 ＰＥＴ 与常规影像学在口腔癌术后患者对残留、复发或

转移诊断的灵敏度、特异度、准确性、阳性预测值（ＰＰＶ）及阴

性预测值（ＮＰＶ）。 结合 ＰＥＴ 图像及患者临床表现做定性诊

断（阳性和阴性），ＲＯＩ 方法勾画病灶并测量 ＳＵＶｍａｘ。 ＲＯＣ
曲线确定 ＰＥＴ 诊断最佳 ＳＵＶｍａｘ，以 ＲＯＣ 曲线最佳 ＳＵＶｍａｘ为

界点做生存分析。 选取患者性别、年龄、病理分期、病灶平均

ＳＵＶｍａｘ、治疗方法、病灶数目、全身肿瘤代谢体积（ＷＢＭＴＶ）、
全身病灶糖酵解总量（ＷＢＴＬＧ）进行 ＣＯＸ 比例风险回归模

型分析影响 ＯＳ 及 ＤＦＳ 因素。 结果　 ２３８ 例口腔癌术后患者

生存时间（５０ ２２±４ ４６）个月。 ＰＥＴ 诊断灵敏度、特异度、准
确 性、 ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分 别 为 ９７ ００％、 ９０ ２０％、 ９５ ４５％、
９２ １９％和 １００ ００％；传统影像学分别为 ８５ ８６％、７８ ８５％、
７７ ２７％、８０ ００％和 ７２ ７３％；其中灵敏度和准确性差异具有

统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 ＲＯＣ 曲线得出病灶平均 ＳＵＶｍａｘ ４ ２
时 ＰＥＴ 诊断效能最佳。 ＳＵＶｍａｘ≥４ ２ 与 ＳＵＶｍａｘ ＜４ ２ 两者 ３
年 ＯＳ 分别为 ７０ ６０％和 ８１ ９０％（Ｐ ＝ ０ ０３６）。 ＷＢＭＴＶ 和

ＷＢＴＬＧ 作 ＲＯＣ 曲线得出最佳界值点分别为 ９ １０ 和 ３０ ５８。
ＷＢＭＴＶ≥９ １０ 与 ＷＢＭＴＶ＜９ １０ 的生存时间分别为（３０ ９±
６ ３）个月和（６０ １±３ ２）个月，３ 年生存率分别为 ５１ ２％和

９０ ７％，两者生存曲线差异具有统计学意义（ χ２ ＝ １８ ０，Ｐ＜
０ ００１）。 ＷＢＴＬＧ≥３０ ５８ 与 ＷＢＴＬＧ＜３０ ５８ｄ 的生存时间分

别为（４０ ０±６ ３）个月和（６４ ２±３ ０）个月，３ 年生存率分别

为 ５０ ４％和 ９１ ７％，两者生存曲线差异具有统计学意义（ χ２

＝ ２１ ８，Ｐ ＜ ０ ００１）。 ＣＯＸ 比例风险回归模型分析得出

ＳＵＶｍａｘ（ＲＲ＝ １ ２０５；Ｐ ＝ ０ ０１４）、病灶数目（ＲＲ ＝ ２ ７３４；Ｐ ＝
０ ００５）和 ＷＢＴＬＧ（ＲＲ＝ １ ００２；Ｐ ＝ ０ ００４）均是预测总体 ＯＳ
良好指标；同时 ＷＢＴＬＧ 则可同时预测 ＤＦＳ，相对危险度

１ ００３（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在口腔癌术后患者诊断

残留、复发和 ／或转移具有较高的灵敏度和准确性，明显优于

常规影像学；病灶平均 ＳＵＶｍａｘ、ＷＢＭＴＶ 及 ＷＢＴＬＧ 这些半定

量和定量指标中，只有 ＳＵＶｍａｘ、ＷＢＴＬＧ 可以对口腔癌术后患

者远期生存预后进行较好评估，当 ＷＢＴＬＧ 高于 ３０ ５８ 时，可
能需要临床进一步治疗。

【０２７２】系统性血管炎诊断中非血管炎性病变 ＦＤＧ 摄取

的识别　 翁诗佳（北京大学人民医院 核医学科） 　 王茜

李原

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究非血管炎性病变 ＦＤＧ 摄取的发生情况及其

影响因素，并与系统性血管炎进行比较；探讨提高 ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断系统性血管炎效能的方法。 方法　 回顾性分析连续

１７６ 例 ＦＵＯ ／ ＩＵＯ 或结缔组织病患者（包括 １４１ 例非下肢血

管炎患者和 ３５ 例下肢血管炎患者）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及临

床资料，所有患者年龄均在 ３５ ～ ７４ 岁之间，ＰＥＴ ／ ＣＴ 均按常

规方法采集并向下采集至足底。 记录患者年龄、注射时间、
病史和实验室检查数据。 根据患者年龄、性别、糖尿病史、高
血压史、吸烟史、血压、总胆固醇水平及高密度脂蛋白水平计

算 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 心血管高危因素风险评分（ＦＲＳ）。 通过注射⁃
采集时间将患者分为四组：非血管炎早期采集组（８１ 例）与
延迟采集组（６０ 例）；血管炎早期采集组（２４ 例）与延迟采集

组（１１ 例）。 由 ３ 名以上有经验核医学医师集体阅片，对下

肢血管摄取进行分级，并由固定 １ 名医师测量有下肢动脉

ＳＵＶ，记录其最大 ＳＵＶｍａｘ、纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ 及肝脏血池

ＳＵＶｍａｘ，并计算动脉摄取靶本比值（ＴＢＲ１、ＴＢＲ２）。 结果　 非

血管炎患者下肢血管 ＦＤＧ 摄取与年龄、注射⁃采集时间、ＦＲＳ
有关（Ｐ＜０ ０５），但与体重、血糖水平无关（Ｐ＞０ ０５）。 注射⁃
采集时间与下肢动脉 ＦＤＧ 摄取呈负相关（ ｒ ＝ － ０ ２０７，Ｐ＜
０ ００１）。 早期采集的血管炎患者图像与非血管炎患者相比

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），但延迟采集的血管炎患者图

像与非血管炎患者早期和延迟采集差异均有统计学意义（Ｐ
＜０ ０５）。 而 ＦＲＳ 与下肢动脉 ＦＤＧ 摄取呈正相关（ ｒ＝ ０ ２９３，
Ｐ＜０ ００１），高心血管风险人群（ＦＲＳ＞２０％）出现下肢血管Ⅲ
级摄取的概率为 ５３ ８％。 下肢血管炎患者与非血管炎中低

风险人群（ＦＲＳ≤２０％）下肢血管的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ１ 及 ＴＢＲ２ 差

异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），但与非血管炎高风险人群

（ＦＲＳ＞２０％）相比差异具有统计学意义（Ｐ＝ １ ００）。 结论　 下

肢 ＦＤＧ 摄取与年龄、体质量、注射⁃采集时间、Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 心

血管高危因素风险评分（ＦＲＳ）相关。 高 ＦＲＳ 人群易出现下

肢血管高摄取，延长采集时间可能有助于与血管炎的鉴别。

【０２７３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤脊髓侵犯中的应用

价值　 傅丽兰（南方医科大学南方医院南方 ＰＥＴ 中心）
周文兰　 李洪生　 胡孔珍　 韩彦江　 唐刚华　 吴湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 淋巴瘤极少侵犯脊髓，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对其诊

断价值尚不明确。 本研究通过分析淋巴瘤脊髓侵犯患者

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学改变，并与 ＣＴ 和 ＭＲＩ 相比较，探
索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴瘤脊髓侵犯的应用价值。 方法

回顾性分析 ２００５ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ５ 月的 １８ 例淋巴瘤脊髓

侵犯患者和 １８ 名健康查体者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，收集

其基本信息、临床症状、病理结果、ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关信息［如脊

髓受累部位、形态、代谢强度（ＳＵＶｍａｘ）、脊髓外病灶的分布及

ＳＵＶｍａｘ］，并与 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查结果相比较。 结果　 在 １８ 例

淋巴瘤脊髓侵犯中，１３ 例为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，２ 例为 Ｂ
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细胞来源的淋巴瘤，１ 例为滤泡性淋巴瘤，１ 例为间变大细胞

淋巴瘤，１ 例为结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤；其中 Ｂ 细胞非霍奇

金氏淋巴瘤占 ８８ ９％（１６ ／ １８）。 １４ 例为单发病灶，３ 例为多

发病灶，１ 例表现为弥漫性侵犯。 根据淋巴瘤侵犯的部位，
分为颈髓、胸髓、腰髓及骶尾髓 ４ 个部位，其中骶尾髓受累最

常见（１４ 例，累及率为 ７７ ８％，其中 １０ 例伴有马尾神经累

及），其次是腰髓（１０ 例，累及率为 ５５ ６％）、胸髓（５ 例，累及

率为 ２７ ８％）和颈髓（４ 例，累及率为 ２２ ２％）。 脊髓病灶形

态多为条状（１３ 例，占 ７２ ２％），以长条状为主，１ 例全程脊

髓受累呈“辫子征”样分布，其次是结节状（４ 例）。 受累的

脊髓病灶均表现为代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ为 １２ ８７±１１ １０，脊
髓病灶 ／肝脏比值为 ５ ３０±４ ５９，两者均明显高于对照组的

正常脊髓组织摄取（均 Ｐ＜０ ００１）。 在淋巴瘤脊髓侵犯的检

出率方面，ＰＥＴ 的阳性检出率明显高于 ＣＴ 平扫（１００％ ｖｓ
６１ １％，Ｐ＜０ ０５）。 １１ 例患者同时进行了 ＭＲＩ 增强扫描，
ＰＥＴ 的阳性检出率稍高于 ＭＲＩ 增强扫描（１１ ／ １１ ｖｓ ９ ／ １１， Ｐ
＝ ０ ５０）。 １８ 例患者中，１７ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 同时发现脊髓外病

灶，所有病灶均代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ为 １３ ７８±１１ ３８。 脊髓

外病灶主要分布在神经系统（颅脑实质、神经根）、骨骼、淋
巴结、肌肉、浆膜等部位。 结论　 淋巴瘤脊髓侵犯以骶尾髓

受累多见，形态以条状改变为主，病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢明显增

高，ＰＥＴ ／ ＣＴ 能灵敏地检测其病灶所在并可清晰地勾勒出肿

瘤的形态及侵犯范围，优于 ＣＴ，也略优于 ＭＲＩ。

【０２７４】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脑胶质瘤分级预测中的

临床价值研究　 吕杰（广州医科大学附属第一医院核医

学科） 　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃成纤维活化蛋白抑制剂 （ ＦＡＰＩ）⁃４２

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脑胶质瘤分级预测中的临床应用价值。 方

法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ５ 月行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初诊怀疑脑胶质瘤或怀疑胶质瘤复发的患

者 ２５ 例（年龄 １７～６７ 岁），所有患者均经立体定向活检或手

术切除获取各病灶病理类型。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上勾画脑胶

质瘤病灶感兴趣区 （ ＲＯＩ），获取病灶最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）及靶本比值（ＴＢＲ）。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及

ｔ 检验比较不同病理类型脑胶质瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指标差异，并用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线预测脑胶质瘤分级。 结果　 ２５
例患者经病理证实共 ２６ 个脑胶质瘤病灶，其中高级别

（ＷＨＯ Ⅲ～Ⅳ级级）脑胶质瘤病灶 １９ 个，包括异柠檬酸脱氢

酶（ＩＤＨ）野生型 １０ 个，ＩＤＨ 突变型 ９ 个；低级别（ＷＨＯ Ⅱ
级）脑胶质瘤病灶 ７ 个，包括 ＩＤＨ 野生型 ２ 个，ＩＤＨ 突变型 ５
个。 高级别脑胶质瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ ［ １ ７５ （ １ ２５，３ １９）］ 及

ＴＢＲ（２６ ２４±４ ８３）均明显高于低级别脑胶质瘤病灶［０ ３２
（０ ３１，１ １４）； ９ ４７±２ ８１］，两者差异具有统计学意义（均 Ｐ
＜０ ０５）。 ＩＤＨ 野生型病灶与 ＩＤＨ 突变型病灶之间 ＳＵＶｍａｘ及

ＴＢＲ 差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ预测高级别

脑胶质瘤最佳阈值为 １ ２０，相应 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为

０ ８１２（９５％ ＣＩ：０ ６０９ ～ １ ０００），灵敏度为 ０ ７８９，特异性为

０ ８５７。 ＴＢＲ 预测高级别脑胶质瘤最佳阈值为 ９ ０９，相应

ＡＵＣ 为 ０ ８５０（９５％ ＣＩ：０ ６８６ ～ １ ０００），灵敏度为 ０ ８４２，特
异性为 ０ ８５７。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测脑胶质

瘤分级应用中具有较好的临床价值。

【０２７５】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脑转移瘤中的临床应用价值探

讨　 周伟娜（内蒙古医科大学附属医院核医学科，内蒙

古自治区分子影像学重点实验室） 　 白侠　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２２６０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脑转移瘤中的临床应用价

值。 方法　 研究对象为 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月内蒙古

医科大学附属医院门诊或住院恶性肿瘤患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的脑部转移瘤 ７３ 例，７３ 例脑部转移瘤患者均常规行脑部

ＭＲＩ，７３ 例均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身显像（包括脑 ３Ｄ 显像），全部患

者隔日再次行１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像。 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像判断由两位高年资医师双盲定性和半定量分析，最终诊

断以 ＭＲＩ 检查或临床随访为标准。 结果　 ７３ 例患者中 ＭＲＩ
发现病灶 ２１３ 个，其中直径＜１ｃｍ 病灶 ８５ 个，直径≥１ｃｍ 病

灶 １２８ 个。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像发现病灶 ９６ 个，且病灶

直径≥１ｃｍ，和 ＭＲＩ 比较，阳性率为 ４５ １％（９６ ／ ２１３）。 隔日

行１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像发现病灶 １６３ 个，阳性率为

７６ ５３％（１６３ ／ ２１３），其中１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像检出病

灶直径＜１ｃｍ ３５ 个。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃ Ｃｈｏｌｉｎｅ 脑 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

比较，差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ４４ ２，Ｐ＜０ ００１）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
及１１Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像，Ｔ ／ Ｂ 均值分别为 １ ７９±０ ３２
及 １ ２８±０ ３１，二者比较差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ３ ６７，Ｐ ＝
０ ００２）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可发现直径≥１ｃｍ 的

脑转移瘤，但对于直径＜１ｃｍ 脑转移瘤，因脑部本底较高，加
之 ＣＴ 的电流和电压较低，容易漏诊，隔日行１１ Ｃ⁃Ｃｈｏｌｉｎｅ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像可满足直径较小的早期脑转移瘤，对脑转移

瘤患者治疗前定性、定位与治疗后疗效监测的提供帮助；若
与 ＭＲＩ 联合应用，可以明显提高脑转移瘤诊断率，临床治疗

提供指导。

【０２７６】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

神经内分泌肿瘤中的临床应用价值　 孙瑞（重庆大学附

属肿瘤医院） 　 黄占文

通信作者：黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对怀疑神经内分泌肿瘤（ＮＥＮｓ）或怀疑治疗

后复发患者行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，分
析 ＮＥＮｓ 患者的原发灶在两种显像剂中的显像特点并探讨

其临床应用价值。 方法 　 回顾性分析核医学科 ８５ 例怀疑

ＮＥＮｓ 或治疗后复发患者，同时行６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的显像资料。 以组织病理学结果为诊断

“金标准”，采用感兴趣区（ＲＯＩ）技术计算，比较不同原发

灶６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。
采用 χ２ 检验分析数据。 结果　 经病理证实为 ＮＥＮｓ 的患者
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６８ 例，其中原发于食管及胃 ４ 例；肠道 １３ 例；胰腺 ２１ 例；肺
５ 例；肝 ９ 例；嗜铬细胞瘤 ／副神经节瘤 １０ 例；纵隔 ２ 例；子宫

颈 ２ 例；原发灶不明 ２ 例。 原发于食管及胃、肠道、胰腺、肺、
肝、嗜铬细胞瘤 ／副神经节瘤、其他（纵隔、子宫颈、原发灶不

明）ＮＥＮｓ，ＳＵＶｍａｘ ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 分别为 ９ ７５（ ６ ０８， １７ ０８）、
９ ９０ （ ３ １０， ２８ ６０ ）、 ９ ４０ （ ６ ３０， ２１ ８０ ）、 ５ ９０ （ ４ ８５，
２４ ６０）、１２ ５０ （ ８ ０５， ３２ ６０）、 ２５ ２０ （ ８ ７０， ３９ １３）、 ４ ２５
（３ ２８， ７ ６８），这 ７ 组 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 差异无统计学意

义（ χ２ ＝ １０ ２９３，Ｐ ＝ ０ １１３）；ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＤＧ 分别 ２ ６５ （ ２ ０８，
７ ６０）、３ ４０（２ ２５， ４ ６５）、３ ２０（２ ５０， ４ ９０）、７ ６０（３ ７０，
１１ ８５）、 ３ ３０ （ ２ ００， ８ ４０ ）、 １５ ６０ （ ８ １５， ２５ ７５ ）、 ８ ３０
（３ ９５， １８ １０），这 ７ 组 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＦＤＧ 差异具有统计学意义

（χ２ ＝ ２５ ５６９，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 研究表明，不同肿瘤原发灶

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＳＵＶｍａｘ具有差异，且对嗜铬细胞

瘤 ／副神经节瘤糖代谢最高，食道和胃的糖代谢最低。

【０２７７】 １８Ｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 Ｔ 淋巴母细胞性淋巴瘤移

植前后的预后价值评估　 孙娜（上海市第一人民医院核

医学科） 　 乔文礼　 邢岩　 汪太松　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在复发性或难治性 Ｔ 淋巴

母细胞淋巴瘤（Ｔ⁃ＬＢＬ）移植前后的预后价值。 方法 　 收集

２０１２ 年至 ２０１９ 年间接受移植的复发或难治性 Ｔ⁃ＬＢＬ 患者

２１ 例，患者在移植前后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像根据

多维尔标准分为阴性组（多维尔评分≤３）和阳性组（多维尔

评分＞３）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析法和 Ｃｏｘ 回归分析分

别对性别、年龄、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、Ｂ 症状、乳酸脱氢酶水平、
结外病变以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果在 Ｔ⁃ＬＢＬ 移植前后的预后价值

进行评估。 结果 　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析法提示移植后

ＰＥＴ ／ ＣＴ 与无进展生存期（ＰＦＳ）有关（Ｐ ＝ ０ ０３０）。 Ｃｏｘ 回归

模型也显示移植后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性组的危险性要高于阴性组

（ＨＲ＝ ３ ８８４，Ｐ ＝ ０ ０４９）。 年龄、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期，Ｂ 症状，
ＬＤＨ 水平、结外病变以及移植前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均不能预测 ＯＳ。
结论　 移植前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不能预测接受移植治疗的 Ｔ⁃
ＬＢＬ 患者的 ＰＦＳ 和 ＯＳ，这意味着 ＰＥＴ ／ ＣＴ 不能用于筛选可

从移植获益的 Ｔ⁃ＬＢＬ 患者。 移植后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于接

受移植治疗的 Ｔ⁃ＬＢＬ 患者的 ＯＳ 没有预后价值，但与 ＰＦＳ 有

很强的相关性，这意味着其或许可用于移植后补救治疗方案

的确定。

【０２７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与延迟 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肝转移病

灶诊断价值的比较　 孟祥溪（北京大学肿瘤医院暨北京

市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物研究

与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部

重点实验室） 　 周妮娜　 张岩　 于博奇　 袁建闵　 于江

媛　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 研究相对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，延迟的 ＰＥＴ ／
ＭＲ 扫描的诊断效能，并评估延迟的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描对临床决

策的价值。 方法　 针对 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ８ 月间，具
有疑似肝转移病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者，其满足如

下标准中不少于一条者，纳入本研究：（１）ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现疑似

转移灶侵及肝脏两叶，且数量不多于 ３ 个；（２）ＰＥＴ ／ ＣＴ 仅在

肝脏一叶中发现疑似转移灶，且数量不多于 ４ 个；（３）ＣＴ 发

现疑似低密度灶，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低摄取；（４）病史中记录了转移

但 ＰＥＴ ／ ＣＴ 未见。 入组的患者在进行注射后 ６０ｍｉｎ 的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查后，于注射后 １４０ｍｉｎ 左右进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 延迟显像，
其中磁共振序列包含 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ 等。 两名医师对

ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 分别进行判读并针对病灶及其属性达

成共识。 通过术后或穿刺病理，或不少于 ６０ｄ 的影像及临床

随访，建立病灶属性的参照标准。 针对患者和病灶，分别计

算检验 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的诊断效能，用灵敏度、特异性

等表示。 用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验判断两者差异。 并对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出病灶的尺寸、ＳＵＶ 值等进行了统计描述。 结果

共有 ８６ 例患者参加研究，其中 ７０ 例获得了完整的数据并被

纳入分析，其中 ５６ 例为肝转移患者，１２ 例无肝内转移病灶，
２ 例具有良性病灶。 在 １７ ／ ５６ 例患者中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出了全

部病灶；其他 ３９ 例肝转移患者中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 至少漏检 １ 个病

灶，造成 １３ 例假阴性。 １４ 例非肝转移患者中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 造成

２ 例假阳性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对患者检出的灵敏度是 ７６ ８％，特异

性 ８５ ７％。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出了 ５５ ／ ５６ 例肝转移患者，并在其中

５２ 例中检出了全部病灶，而在 ４ 例中至少漏检 １ 个病灶，造
成 １ 例假阴性。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出了全部的无病灶和良性病灶

患者。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对患者的检出灵敏度是 ９８ ２％，特异性

１００％。 在 ２０８ 个病灶中，有 １９６ 个转移灶，１２ 个良性病灶。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 ８３ ／ １９６ 个转移灶，ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出 １９２ ／ １９６ 个转

移灶。 根据 ＭｃＮｅｍａｒ 检验，ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出的病灶显著多于

ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｐ＜０ ００１）。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 纠正了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的假阴性和

假阳性结果，并将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 认为仅有单侧肝叶受累的患者纠

正为双侧受累，从而导致 ４１ ４％（２９ ／ ７０）的患者发生治疗决

策的变化，带来积极的临床价值。 结论 　 相比单独的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，延迟 ＰＥＴ ／ ＭＲ 能够显著提高肝转移病灶的检

出能力，从而改善患者的临床决策。

【０２７９】 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ ＰＥＴ 显像在葡萄膜黑色素

瘤原位瘤中的应用研究　 朱雪（国家卫生健康委员会核

医学重点实验室，江苏省原子医学研究所） 　 陈媛　 王

柯　 潘栋辉　 周义翔

通信作者：王柯，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｋｅ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 葡萄膜黑色素瘤是一种恶性眼内肿瘤，临床上认

为其在“可疑脉络膜痣”时期即可发生转移。 葡萄膜黑色素

瘤原位瘤动物模型是研究肿瘤发生、转移以及疗效的主要工

具，但由于裸鼠眼球体积小，无法利用检眼镜或眼底照相等

技术对活体动物眼内肿瘤生长状况进行有效监控。 ＰＥＴ 是

观察活体细胞代谢并区分正常组织与肿瘤组织的有效工具。
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整合素 αｖβ３ 在介导肿瘤血管新生，并在肿瘤细胞的粘附，增
殖，分化，转移和浸润中起重要作用。６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ 作

为 ＰＥＴ 显像剂，可以特异性识别、结合和标记整合素 αｖβ３。
本研究主要探讨６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ ＰＥＴ 显像在葡萄膜黑色

素瘤原位瘤动物模型中的应用。 方法 　 ＢＡＬＢ ／ ｃ Ｎｕｄｅ 小鼠

右眼视网膜下腔内注射葡萄膜黑色素瘤细胞系 Ｃ９１８ 细胞悬

液（５×１０６ ｃｅｌｌ ／ ｍＬ）作为实验组，左眼注射无细胞溶液作为对

照组。 按已有报道制备６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２，ＨＰＬＣ 分离纯化。
在小鼠接种 Ｃ９１８ 细胞后的 ７ｄ，１４ｄ 和 ２１ｄ，由尾静脉注６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ 约 １００ μＣｉ，注射 １ｈ 后进行静态显像，显像时

长为 １０ ｍｉｎ，勾画显像区域，计算 ＩＤ％ ／ ｇ。 显像后立即处死小

鼠，取出眼球石蜡包埋切片，利用苏木精⁃伊红染色法对眼部

肿瘤组织进行定性，来佐证显像结果的特异性。 结果　 ＰＥＴ
显像结果显示，小鼠接种 １０ｄ 左右眼部药物摄取出现，１５ｄ 内

全部小鼠右眼药物摄取显著增加；眼球切片 ＨＥ 染色后确

定，脉络膜外侧包裹有均匀的肿瘤组织，表明６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＰＲＧＤ２ ＰＥＴ 显像可用于监测葡萄膜黑色素瘤的原位生长情

况。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＲＧＤ２ ＰＥＴ 显像可以用于监测小动

物活体模型中原位瘤成瘤效果，可能为葡萄膜黑色素瘤的药

物疗效评价的有效工具。

【０２８０】骨髓摄取 ＦＤＧ 弥漫增高征象在初诊弥漫性大 Ｂ
细胞淋巴瘤的临床价值探讨 　 李旭（北京医院核医学

科，国家老年医学中心，中国医学科学院老年医学研究

院） 　 陈聪霞　 刘甫庚　 崔燕　 朱辉　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨初诊弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者骨

髓摄取 ＦＤＧ 弥漫增高征象的临床价值。 方法　 回顾性分析

在本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １１４ 例初诊 ＤＬＢＣＬ 住院患者。 所

有患者均行骨髓活检（ＢＭＢ）。 计数数据分析用 χ２ 检验，计
量数据分析用 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验。 结果　 根据骨髓摄

取 ＦＤＧ 类 型 分 为 骨 髓 正 常 组 （ ５１ ８％）、 单 纯 局 灶 组

（１０ ５％）、单纯弥漫组（２８ １％）、局灶伴弥漫组（９ ６％），诊
断骨髓受累的比例分别为 ０％、１００％、１５ ６％和 １００％，ＩＶ 期

的比例分别为 ３３ ９％、１００％、５９ ４％、１００％。 单纯弥漫组患

者比骨髓正常组更年轻［（５７±１７） ｖｓ （７０±１３）岁］、血红蛋白

（ｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）水平更低［（１０８ １ ± ２３ ８） ｖｓ （１１９ ４ ±
１９ ０）ｇ ／ Ｄｌ］、ＩＶ 期和 Ｂ 症状发生频率更高（５９ ４％和 ４６ ９％
ｖｓ ３３ ９％和 ２２ ０％） （均 Ｐ＜ ０ ０５）；性别比例、白细胞计数

（ＷＢＣ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）升高率、国际预后指数（ ＩＰＩ）评

分＞２ 比例间差异无统计学意义。 结论 　 ＤＬＢＣＬ 初诊患者

中，骨髓摄取 ＦＤＧ 弥漫增高患者比骨髓摄取 ＦＤＧ 正常者更

年轻，更容易发生骨髓受累、分为 ＩＶ 期，更容易出现贫血、Ｂ
症状、ＬＤＨ 升高、ＩＰＩ 评分＞２，这些提示其病情更重、预后可

能更差。

【０２８１】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 靶向活检诊断具有临床意

义的前列腺癌与经直肠超声引导活检的比较：一项前瞻

性随机单中心研究　 张乐乐（南京医科大学附属南京医

院，南京市第一医院核医学科） 　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发性和复发性前列腺病

变的诊断具有重要价值。 本研究旨在评估６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为前列腺活检（ＰＳＭＡ⁃ＴＢ）分诊工具的疗效，并与

经直肠超声引导活检（ＴＲＵＳ⁃ＧＢ）诊断具有临床意义的前列

腺癌（ｃｓＰＣａ）进行比较。 方法　 这项单中心研究将 １２０ 例血

清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）水平升高（ ＞４ｎｇ ／ ｍｌ）的患者随

机分为 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 或 ＴＲＵＳ 组。 ＰＳＭＡ⁃ａｖｉｄ 病变（ＳＵＶｍａｘ）患
者≥ ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 阴性的患者接受系统性 ＴＲＵＳＧＢ 检查（ｎ ＝
３５）。 ＴＲＵＳ 组所有患者均直接行 ＴＲＵＳ⁃ＧＢ（ｎ ＝ ６０）。 结果

ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 组有 ２６ ／ ６０（４３ ３％）和 ２４ ／ ６０（４０ ０％）患者检测

到 ＰＣａ 和 ｃｓＰＣａ， ＴＲＵＳ 组 有 １９ ／ ６０ （ ３１ ６％） 和 １５ ／ ６０
（２５ ０％）患者检测到 ＰＣａ 和 ｃｓＰＣａ。 ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 阳性组 ＰＣａ
和 ｃｓＰＣａ 检出率明显高于阴性组［ＰＣａ： ２３ ／ ２５（９２ ０％）和 ３ ／
３５（８ ６％），Ｐ＜０ ０１；ｃｓＰＣａ：２２ ／ ２５（８８ ０％）和 ２ ／ ３５（５ ７％），
Ｐ＜ ０ ０１］。 ＰＳＭＡ⁃ＴＢ 组 ＰＣａ 和 ｃｓＰＣａ 检出率明显高于

ＴＲＵＳ⁃ＧＢ 组 ［ ＰＣａ： ２１ ／ ２５ （ ８４ ０％） 和 １９ ／ ６０ （ ３１ ６％）， Ｐ ＜
０ ０１；ｃｓＰＣａ：２０ ／ ２５ （ ８０ ０％） 和 １５ ／ ６０ （ ２５ ０％），Ｐ ＜ ０ ０１］。
ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ 在 ＰＳＡ 为 ４ ０～ ２０ ０ ｎｇ ／ ｍｌ 的患者中检出 ｃｓＰＣａ
的病例明显多于 ＴＲＵＳ（２７ ０２％和 ８ ８２％，Ｐ＜０ ０５）。 ＰＳＭＡ⁃
ＴＢ 组与 ＴＲＵＳ⁃ＧＢ 组比较，无血尿、尿潴留及盆腔感染。 结

论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种可行的影像学技术，可作

为前列腺活检的分型工具，与 ＴＲＵＳ⁃ＧＢ 相比，可提高 ｃｓＰＣａ
的检出率，尤其是血清 ＰＳＡ ４ ０～２０ ０ｎｇ ／ ｍｌ 的患者。

【０２８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在朗格汉斯细胞组织细胞增

生症中的应用价值　 张瑞雪（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 陈虞梅　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）是一组由

未成熟树突细胞克隆性增殖形成的疾病，临床相对罕见。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 被认为是诊断和随访 ＬＣＨ 的一种重要的手段。
ＬＣＨ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的影像学特征尚需系统性描述。
方法　 该研究回顾性收集 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １ 月，经病

理证实并在本院接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ２０ 例 ＬＣＨ 患

者的临床资料及影像学资料。 使用 ＳＰＳＳ１９ ０ 分析数据。 构

成比差异的比较使用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验；两组间比较使用两独立

样本 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共发现 ４８ 个器官累及。 ＬＣＨ 受累最多的器官

是骨（１１ ／ ４８），其次是肺（８ ／ ４８）、肝（６ ／ ４８）、淋巴结（５ ／ ４８）、
脾脏（４ ／ ４８）、骨髓（４ ／ ４８）、甲状腺（３ ／ ４８）、皮肤（２ ／ ４８），其他

包括垂体、颌下腺的累及。 骨病灶中受累数目最多的是肋骨

（５ ／ １６）与头面部骨骼（５ ／ １６），其次是椎体（４ ／ １６）。 虽然总

体患者受累最多的器官是骨骼，但在风险器官（肝、脾脏、骨
髓）累及的患者中发生骨骼病变概率较小（Ｐ＝ ０ ００１）。 ＬＣＨ
骨骼病变的 ＣＴ 表现为局部骨质破坏伴软组织肿块， ＳＵＶｍａｘ
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为 １３ １８±２２ ６０。 肺累及病灶表现为弥漫多发囊状影，囊壁

厚薄不均，ＳＵＶｍａｘ为 １ ６３±１ ２２。 肝脏病变主要表现为多发

低密度结节，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ６９±１ ９０。 淋巴结病灶表现为多发

淋巴结肿大，ＳＵＶｍａｘ为 ３ ４２±２ ０５。 甲状腺的 ＬＣＨ 累及病灶

变现为单叶或双叶的弥漫性肿大伴低密度结节灶。 颌下腺

表现为弥漫性肿大，两种腺体的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取均较高，
ＳＵＶｍａｘ为 １０ １０±２ ８７。 脾脏累及表现为体积增大，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢无明显异常，ＳＵＶｍａｘ范围在 １ ２～ ２ ５。 皮肤累及表现为

全身广泛皮下结节或斑片样软组织密度影，ＳＵＶｍａｘ 范围在

１ ０～３ ０。 ４ 例患者在第一次 ＰＥＴ 检查后，接受临床治疗并

使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 行疗效评估。 ４ 例患者共 ７ 个骨病灶，仅 ３ 个

病灶在 ＣＴ 上表现出成骨修复，但 ７ 个病灶的 ＳＵＶｍａｘ均具有

显著的变化（９ ５３±２ ９５ ｖｓ ３ ００±２ ４８，Ｐ ＝ ０ ００２）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供了 ＬＣＨ 累及病变的功能及形态学影像资

料，并在疗效评价中发挥了重要作用。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的差异性摄

取需要在 ＬＣＨ 的诊断过程中特别注意。

【０２８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＵＴＥ⁃ＭＲ 检测肺小结节的初步

研究　 邵泓达（上海交通大学医学院附属仁济医院核医

学科） 　 黄干　 万良荣　 陈虞梅　 童林军　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 由于肺小结节质子密度低、衰减快，因此肺小结

节检测一直是 ＭＲ 扫描的难点。 目前临床常用 ＭＲ 的快速

自旋回波（ＦＳＥ）序列肺小结节检出率低，结合超短回波成像

（ＵＴＥ）序列和高灵敏度 ＰＥＴ 有望提高费小结节检出率。 本

研究目的是使用一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 探索 ＰＥＴ ／ ＵＴＥ⁃ＭＲ 及

ＰＥＴ ／ ＦＳＥ⁃ＭＲ 扫描对肺结节的检出率，用 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ
做对照。 方法 　 本研究回顾性分析进行过 ＰＥＴ ／ ＣＴ（联影

ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ） 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ （联影 ｕＰＭＲ ７９０ ＰＥＴ ／
ＭＲ）检查的肺恶性肿瘤的患者 ４ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 为全身扫描，
扫描时间为 ５ｍｉｎ，扫描后立即行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 胸部单部位扫描，
扫描时间为 １０ｍｉｎ。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描的 ＭＲ 序列包含：用于

ＰＥＴ 衰减校正的水脂分离序列（ＷＦＩ）；胸部 ＵＴＥ 序列（自由

呼吸）；Ｔ２ＷＩ⁃ＦＳ⁃ＦＳＥ 序列（呼气末采集图像）。 两名放射诊

断医师分别对 ＰＥＴ ／ ＵＴＥ⁃ＭＲ 图像、ＰＥＴ ／ ＦＳＥ⁃ＭＲ 图像识别

肺结节数量、大小，用 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 做标准，研究仅纳

入直径≤１ ５ｃｍ 的肺结节。 结果　 共纳入肺小结节 ２４ 个，
全部结节的大小为 （５ ３ ± ３ ５） ｍｍ，结节大小范围：２ ２ ～
１４ ４ｍｍ。 结果显示基于 ＰＥＴ ／ ＵＴＥ⁃ＭＲ 的肺结节检出率高

于基于 ＦＳＥ 序列的检出率（５４ １７％ ｖｓ ２０ ８３％，Ｐ＜０ ００１）；
当结节大小＞４ｍｍ 时，基于 ＵＴＥ 序列和 ＦＳＥ 序列的 ＰＥＴ ／ ＭＲ
检出率差异最大（８０ ００％ ｖｓ ３３ ３３％，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 基

于 ＵＴＥ 序列的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查对肺小结节检测敏感度高于

ＦＳＥ 序列的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。

【０２８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在预测滤泡性淋巴

瘤病理分级中的价值　 李红岩（华中科技大学同济医学

院附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验

室） 　 王敏　 高再荣

通信作者：高再荣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｂｏｎｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在预测滤

泡性淋巴瘤（ＦＬ）病理分级中的价值。 方法 　 回顾性分析

２０１３ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月经病理确诊为 １ ～ ３Ａ 级 ＦＬ 患

者。 最终共纳入 １２６ 例患者，９０ 例为 １ ～ ２ 级（低级别），３６
例为 ３Ａ 级（高级别）。 收集治疗前临床指标［年龄、性别、Ｂ
症状、临床分期、治疗前血红蛋白（Ｈｂ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、
β２⁃微球蛋白（β２⁃ＭＧ）、血小板］。 以 ＳＵＶｍａｘ ４１％为阈值，获
得全身肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ。 采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验比较 ２ 组患者间的分类变量差异；采用两独立样本

ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组间数值型变量的差

异。 根据绘制受试者工作曲线（ＲＯＣ）获取 ＳＵＶｍａｘ和血小板

的最佳截断值。 使用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进一步确

定最佳预测指标。 结果　 治疗前 ＳＵＶｍａｘ值在不同病理分级

中差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 在两组间差

异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 治疗前血小板在不同病理

分级中差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 不同病理分级患者

的性别、Ｂ 症状、临床分期、治疗前 Ｈｂ 构成及年龄差异无统

计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线显示 ＳＵＶｍａｘ预测病理分

级的最佳截断值为 １７ ３８（灵敏度，４１ ７％；特异性，９１ １％；Ｐ
＝ ０ ０１３）。 血小板预测病理分级的最佳截断值为 １５４×１０９ ／
Ｌ（灵敏度：７４ ４％；特异性：５０ ０％；Ｐ ＝ ０ ０３８）。 单因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，ＳＵＶｍａｘ ＞１７ ３８、血小板＜１５４×１０９ ／ Ｌ 和

ＬＤＨ 高于正常值提示 ＦＬ 病理分级较高（Ｐ＜０ ０５）。 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归表明 ＳＵＶｍａｘ＞１７ ３８ 和血小板＜１５４×１０９ ／ Ｌ 为独

立预测因素。 根据多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果，ＳＵＶｍａｘ ＞１７ ３８
和血小板＜１５４×１０９ ／ Ｌ 联合预测病理分级的灵敏度、特异性

分别为 ７２ ２％、６６ ７％。 联合预测的受试者工作特征曲线下

面积（ＡＵＣ）为 ０ ７３８，高于单独使用 ＳＵＶｍａｘ（ＡＵＣ＝ ０ ６４２）或
血小板（ＡＵＣ＝ ０ ６１９）。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ可

预测 ＦＬ 病理分级，具有较高的特异度，但灵敏度较低，而
ＭＴＶ、ＴＬＧ 预测价值有限。 治疗前 ＳＵＶｍａｘ联合血小板预测效

能优于单独使用 ＳＵＶｍａｘ或血小板。

【０２８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在滤泡性淋巴瘤中

的预后价值　 李红岩（华中科技大学同济医学院附属协

和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　 王敏

高再荣

通信作者：高再荣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｂｏｎｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数和肿瘤负

荷范围对滤泡性淋巴瘤（ＦＬ）患者的无进展生存期（ＰＦＳ）的
预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月

经病理确诊为 １～３Ａ 级 ＦＬ 患者。 以 ＳＵＶｍａｘ ４１％为阈值，获
得全身肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ。 肿瘤负荷范围使用两

个相距最远的病灶中心之间的距离（Ｄｍａｘ）表示。 如为单个

病灶时，Ｄｍａｘ计为 ０ｃｍ。 利用 Ｘ⁃ｔｉｌｅ 软件获取治疗前 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｄｍａｘ和血小板对患者 ＰＦＳ 预测的最佳截断值。 使
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用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析法和 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行单因素分

析。 采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多因素分析，确定 ＰＦＳ 独立

预后因素。 使用一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）、受试者工作特征曲

线下面积（ＡＵＣ）和决策曲线分析（ＤＣＡ）评估模型预测效

能，并与传统预后模型包括滤泡淋巴瘤国际预后指数（ＦＬＩ⁃
ＰＩ）、ＦＬＩＰＩ⁃２ 和 ＰＲＩＭＡ⁃ＰＩ 相比较。 结果 　 治疗前 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ、 Ｄｍａｘ 和血小板的最佳截断值分别为 １７ ６０、
４０８ ７２ｃｍ３、１４４６ ９８、５６ ７３ｃｍ、１５６×１０９ ／ Ｌ。 单因素分析结果

显示，ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｄｍａｘ、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、β２⁃微球

蛋白（β２⁃ＭＧ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板是患者 ＰＦＳ 的影响因

素（均 Ｐ＜０ ０５）。 由于 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 之间存在显著相

关性（Ｐ＜０ ０５），且 ＴＬＧ 预测效能较高，因此仅纳入 ＴＬＧ 进

一步行多因素分析。 多因素结果显示，ＴＬＧ（ＨＲ ＝ ３ ６９２，Ｐ ＝
０ ００３），Ｄｍａｘ（ＨＲ＝ ２ ８７８，Ｐ＝ ０ ０４５）和 ＬＤＨ（ＨＲ＝ ２ ２６１，Ｐ＝
０ ０４４）是 ＰＦＳ 的独立预后因素。 根据多因素分析结果，ＴＬＧ
具有最高的 ＨＲ 值，我们将其赋值为 ２，Ｄｍａｘ和 ＬＤＨ 均赋值为

１。 建立新的预后评估模型，该体系包括三个危险因素：ＴＬＧ
＞１ ４４６ ９８（２ 分）、Ｄｍａｘ ＞５６ ７３ｃｍ（１ 分）、血清 ＬＤＨ 升高（１
分）。 基于危险因素分数为 ３ 个风险组：低危：０ ～ １ 分（ｎ ＝
７０），中危：２ ～ ３ 分 （ ｎ ＝ ３４），高危：４ 分 （ ｎ ＝ ２２）。 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法和 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验显示新预后模型能够较好地反映组

间生存期的差异性（Ｐ＜ ０ ００１）。 与 ＦＬＩＰＩ、ＦＬＩＰＩ⁃２ 和 ＰＲＩ⁃
ＭＡ⁃ＰＩ 相比较（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ：０ ６５０，０ ６２８，０ ７０１），本模型具有较

高的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 值（０ ７７３）。 相似的，本模型具有较高的 ＡＵＣ
值。 同时，ＤＣＡ 结果显示，本模型的预测效能高于 ＦＬＩＰＩ、
ＦＬＩＰＩ⁃２ 和 ＰＲＩＭＡ⁃ＰＩ。 结论　 将肿瘤负荷参数 ＴＬＧ、肿瘤负

荷范围 Ｄｍａｘ和治疗前血液学检查 ＬＤＨ 相结合构建的预后评

估模型，可进一步提高 ＦＬ 患者的危险分层。

【０２８６】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺

癌中诊断价值比较的初步研究　 牛晓博（郑州大学第一

附属医院核医学科，河南省分子影像重点实验室） 　 梅

小莉　 李彦鹏　 许莎莎　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测前列腺癌及其转

移灶方面具有明显的优势，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为比较成熟

的分子影像方法，具有较高的灵敏度。 对比１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 在前列腺癌患者中的诊断价值。 方法　 １５
例前列腺癌患者在治疗前行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，比较两种方法影像学结果，记录两组所有阳性病

变。 分析原发灶影像学特征，分析两种检查方法阳性病灶的

分布情况，并区别前列腺癌转移灶及良性病变。 每个患者分

别记录 ６ 个转移灶和良性病变，测量其 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 及

ＴＢＲ。 分析１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 两种检查方

法的检测率，分析原发灶、转移灶及良性病变的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ及 ＴＢＲ。 在 ＲＯＣ 曲线下分析 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＴＢＲ
区分转移灶及良性病变的最佳临界值。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶的检出率高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（１４ ／

１５ 和 １０ ／ １５）。 对于前列腺外病变，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显示 ８５ 个阳性病灶，３０ 个（３０ ／ ８５，３５％）为良性病变；１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示 ６２ 个阳性病灶，１４ 个（１４ ／ ６２，２３％）为良

性病变；１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示原发灶的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ 及 ＴＢＲ 高 于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ＳＵＶｍａｘ： １９ ７０ 和

６ ５０；ＳＵＶｍｅａｎ：９ ８０ 和 ４ ２０；ＴＢＲ：２２ ５９ 和 ６ ３７）。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示转移灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＴＢＲ 高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＳＵＶｍａｘ：１５ ４１ 和 ７ ３３；ＳＵＶｍｅａｎ：８ ６２ 和 ５ ７８；
ＴＢＲ：１３ ７５ 和 ７ ６９ ）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 示 转 移 灶 的

ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ 高 于 良 性 病 变 （ ＳＵＶｍａｘ： ７ ３３ 和 ３ ３７；
ＳＵＶｍｅａｎ：５ ７８ 和 ２ １７）。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示转移灶

的 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ 明显高于良性病变 （ ＳＵＶｍａｘ： １５ ４１ 和

３ ４４；ＳＵＶｍｅａｎ：８ ６２ 和 ２ ２５），ＲＯＣ 曲线显示 ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ６７，
ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ６ ３２ 可能是区别转移灶及良性病变的最佳临界

值。 结论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测原发灶及转移灶方

面较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更有优势，但１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
也存在部分假阳性病灶，如骨折，退行性改变，良性淋巴结及

神经节的摄取等，认识到这些良性病变的摄取，更有助于准

确诊断。

【０２８７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 单床快速屏气采集在肺癌中的应用　
王莉翠（长江大学医学影像系，长江大学附属第一医院

ＰＥＴ 中心） 　 黄劲柏

通信作者：黄劲柏，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｂａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较单床快速 ２０ｓ 深吸气屏气（ＢＨ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像与常规全身自由呼吸（ＦＢ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肺癌中的诊断

效能和图像质量。 方法　 收集 ２０２１ 年 ６ 月 １０ 日至 ２０２１ 年

７ 月 ２６ 日于长江大学附属第一医院 ＰＥＴ 中心检查的疑似或

确诊为肺癌患者 １５ 例。 对患者进行了全身 ＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描（颅顶至骨股上段）和 ２０ｓ 深吸气 ＢＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，单床

快速 ２０ｓ 深吸气 ＢＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描范围主要位于肺部病灶区

域。 所有 ＰＥＴ 图像采用点扩散＋飞行时间（ＴｒｕｅＸ＋ＴＯＦ）技

术重建，重建参数均为：３ 次迭代，５ 个子集，矩阵 ４４０×４４０，
全通滤波（Ａｌｌ⁃ｐａｓｓ）后处理。 请两名高年资核医学医师根据

病灶边缘、与高分辨 ＣＴ 融合对位情况、与周围结构对比情

况以及图像噪声等采用双盲法和五分制计分法分别对两组

图像进行评分。 由一名核医学医师在每位患者的远离边缘、
无钙化、病变等的均匀主动脉区域勾画 ３ 个直径为 １ｃｍ 的感

兴趣体积 （ＶＯＩ），计算出 ３ 个 ＶＯＩ 的平均标准化摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ） 的均值，然后测量病灶处最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），由病灶区 ＳＵＶｍａｘ值除以主动脉平均 ＳＵＶｍｅａｎ值来

计算病灶目标背景比（ＴＢＲ）。 分别统计两种扫描方法所检

出的病变数目、大小。 全身 ＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ２０ｓ 深吸气 ＢＨ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定量指标采用配对 ｔ 检验分析。 结果　 两种扫描

方法在 １５ 例患者中均检出 ４０ 个病灶。 图像质量评分表明，
２０ｓ 深吸气 ＢＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描图像质量评分高于全身 ＦＢ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描图像（３ ４±０ ７２ 和 ３ ３±０ ７４），且 ２０ｓ 深吸气

ＢＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描与诊断 ＣＴ 融合配准更好；数据分析得出，
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２０ｓ 深吸气 ＢＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描病灶的 ＳＵＶｍａｘ显著高于全身 ＦＢ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描（ ｔ ＝ ４ １５，Ｐ＜０ ００１）；２０ｓ 深吸气 ＢＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ
扫描病灶的 ＴＢＲ 值显著高于全身 ＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描 （ ｔ ＝
４ ６１，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 研究表明，与全身 ＦＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描

相比，２０ｓ 深吸气 ＢＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描与诊断 ＣＴ 融合配准更

好，病灶边缘更清晰，尤其是细小病灶（直径＜５ｍｍ），对比度

更好，图像质量可达到诊断要求，有利于病变检出。

【０２８８】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在初诊前列腺

癌中的对比研究　 钟凯翔（广州医科大学附属第一医院

核医学科） 　 刘少玉　 侯鹏　 刘海平　 易婧薇　 李友财

吕杰

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在初诊前列

腺癌患者队列中的生物分布及诊断效能。 方法　 回顾性分析

在 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月间行１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 或６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的连续初诊前列腺癌患者资料。 根

据 ＰＳＡ 水平、Ｇｌｅａｓｏｎ 进行匹配对分别行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 两种显像剂的患者队列进行匹配，共纳入 ４６ 例

患者（ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 各 ２３ 例）。 比较两

种显像剂在正常组织和肿瘤病灶（原发灶、淋巴结转移、骨
转移灶）中的放射性摄取差异。 使用 ＲＯＣ 曲线比较两种显

像剂对初诊前列腺癌患者的诊断效能差异。 结果　 １８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ 组患者年龄为 （ ７０ ９ ± ７ ９） 岁， ＴＰＳＡ 为 ４０ ４６
（１０ ０８，１０２ ５５） ｎｇ ／ ｍｌ，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 组年龄为 （ ７１ １ ±
１２ ６）岁，ＴＰＳＡ 为 ３１ ０２（１２ ４ ～ １１１ ３） ｎｇ ／ ｍｌ，两种显像剂

在前列腺部位病灶的 ＳＵＶｍａｘ与 ＴＰＳＡ 均有中等程度相关（ ｒ＝

０ ６１６、０ ５０４，Ｐ＜０ ０５）。 在肾脏、膀胱中６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的摄

取显著高于１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７（Ｐ＜０ ０５），而在泪腺中、下颌下

腺 ＳＵＶｍａｘ、纵隔血池、肝脏及胆囊中则是１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 的

摄取更高（Ｐ＜０ ０５），两种显像剂在肿瘤病灶中的摄取差异

无统计学意义。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在基于患者

的视觉分析诊断前列腺癌的敏感性、特异性及准确性间差异

无统计学意义，两者在基于半定量参数 ＳＵＶｍａｘ诊断前列腺癌

原发病灶的最佳临界值分别为 ８ ２ 和 ８ ５，对应 ＡＵＣ 分别为

０ ８９２ 和 ０ ９２２，敏感性分别为 ７０ ６％和 ７６ ５％，特异性均为

１００％，两者诊断效能间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论

初步研究表明１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在泌

尿器官及肝胆器官上的生物分布不同，在肿瘤病灶中的摄取

相似，两者对初诊前列腺癌均具有较好的诊断效能。

【０２８９】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在各

种肿瘤与炎性病变中诊断价值的对比研究　 邱琳（西南

医科大学附属医院核医学科，核医学与分子影像四川省

重点实验室） 　 刘汉香　 邓嘉　 彭登赛　 王力　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在比较６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 对各种肿瘤和炎症性病变的检测效能。 方法 　 该

前瞻性研究共纳入 １２３ 例同时进行了６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者。 通过测量病灶最大标准化

摄取值（ＳＵＶｍａｘ），比较肿瘤和炎性病灶对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取情况。 计算６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤原发灶、淋巴结转移、远处转移灶和非

肿瘤性病变的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准

确性，并比较两种显像剂对肿瘤和炎性病变的检测效能。 结

果　 本研究包括 １２３ 例患者，其中男性 ６９ 例，女性 ５４ 例；年
龄（５６ １１±１１ ９４）岁。 实体瘤患者 １０２ 例，新诊断的实体瘤

患者 ８２ 例，既往接受过治疗的实体瘤患者 ２０ 例。 在 ８４ ／ １０２
例患者中共检测出 ８８ 个原发肿瘤病灶。 其中 ２ 例患者各有

２ 个原发肿瘤病灶，１ 例患者有 ３ 个原发肿瘤病灶。 ５８ ／ １０２
和 ４３ ／ １０２ 例患者分别有淋巴结转移（３７６ 个病灶）和远处转

移（４０６ 个病灶）。 ８ 例患者有血液系统肿瘤。 其余 １３ 例患

者未发现恶性肿瘤。 在 ５２ ／ １２３ 例患者中，偶然检出 １４５ 个

非肿瘤性病变。 对于实体瘤患者原发肿瘤病灶 ［ ＳＵＶｍａｘ：
（１０ ９８±５ ８３） ｖｓ （８ ３６±６ ４３），Ｐ＜０ ００１；敏感性：９７ ６７％
ｖｓ ８４ ８９％， 准确性： ９６ ５９％ ｖｓ ８２ ９５％， χ２ ＝ ０ ５３８， Ｐ ＝
０ ０２１］、淋巴结转移 ［ ＳＵＶｍａｘ： （ １０ ５０ ± ５ ９８） ｖｓ （ ８ ２０ ±
６ ２９）， Ｐ ＝ ０ ０１１； 敏感性： ９７ ５９％ ｖｓ ８４ ７２％， 准确性：
９７ ３４％ ｖｓ ８４ ３１％， χ２ ＝ ２ ０６７， Ｐ ＜ ０ ００１］ 及 远 处 转 移

［ＳＵＶｍａｘ：（９ ６４±６ ４５） ｖｓ （６ ７４±４ ８３），Ｐ＜０ ００１；敏感性：
９８ ０１％ ｖｓ ６５ ５９％，准确性：９７ ０４％ ｖｓ ６５ ５１％，χ２ ＝ ４ ８９７，Ｐ
＜０ ００１］，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 相对于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有

更高的 ＳＵＶｍａｘ及检测率，差异具有统计学意义。 对于血液系

统肿瘤，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 相对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更

低的 ＳＵＶｍａｘ［（６ ８４±４ ６７） ｖｓ （１３ ０９±７ ２９），Ｐ＜０ ００１］ 及

检测率 （敏感性： ５０ ６５％ ｖｓ ９６ ７５％，准确性： ５１ ２８％ ｖｓ
９５ ５１％，χ２ ＝ ５ １６６，Ｐ＜０ ００１）。 对于感染及炎症性病变，６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有相当的诊断效能

［ＳＵＶｍａｘ：（６ ４０±３ ９５） ｖｓ（５ ７４±１５ ７８），Ｐ ＝ ０ ７２９；敏感性：
８６ ５２％ ｖｓ ７２ ３４％，准确率：８４ ８３％ ｖｓ ７２ ４１％，χ２ ＝ ９ ４６０，Ｐ
＝ ０ ００７］。 结论 　 除骨髓瘤和淋巴瘤外，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对各种实体瘤原发和转移灶的检出效能明显优

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ；两种示踪剂对非肿瘤性病变的检测效

能相当。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可作为广谱肿瘤和炎症显像剂

在临床中使用，尤其适用于各种实体肿瘤和非肿瘤性病变。

【０２９０】初诊多发性骨髓瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与遗

传学异常的相关性及预后评估价值　 林志畑（汕头市中

心医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 蔡宋浩　 黄锦桂　 黄朝华

通信作者：黄朝华，Ｅｍａｉｌ：ｓｔｈｚｈ０９３＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨初诊多发性骨髓瘤 （ ＭＭ） 患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像影像学表现与细胞遗传学异常的相关性及在

预后评估中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０２０
年 １１ 月在中山大学附属汕头医院初诊为 ＭＭ 并于治疗前

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ４４ 例患者的临床及影像资料，根
据患者是否存在高危遗传学异常（ＨＲＡｓ）及预后分期进行分
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组，根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 局灶高代谢病变 （ ＦＬ） 数量≤３ 或 ＞ ３、
ＳＵＶｍａｘ≤４ ２ 或＞４ ２ 及有无髓外病变（ＥＭＤ）进行分组。 随

访时间 １～５１ 个月。 无进展生存（ＰＦＳ）期和总生存（ＯＳ）期
分别定义为从疾病确诊至疾病进展、复发或随访截止的时间

和至患者病死或随访截止的时间。 采用 χ２ 检验比较影像学

表现与 ＨＲＡｓ 及预后分期。 采用多因素分析评估 ＨＲＡｓ 及

预后分期的独立风险因素。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｒｉｅｒ 法及 Ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验比较各分组间 ＰＦＳ 及 ＯＳ 的差异。 采用 ＣＯＸ 比例

风险模型多因素分析 ＰＦＳ 及 ＯＳ 的独立预后不良因素。 结

果　 ＦＬ≤３ 或＞３ 在不同 ＩＳＳ 分期、ｍＳＭＡＲＴ３  ０ 分期及有无

ＨＲＡｓ 分组间差异具有统计学意义 （ Ｐ ＝ ０ ０２７、 ０ ００４、
０ ００４）；有无 ＥＭＤ 在不同 ｍＳＭＡＲＴ３  ０ 分期、是否双打击

ＭＭ 及有无 ＨＲＡｓ 分组间差异具有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 ＦＬ＞３ 是 ＩＳＳ 分期、ＨＲＡｓ 及 ｍＳＭＡＲＴ３  ０ 分期的独立

风险因素（ＯＲ＝ ５ ０００，Ｐ ＝ ０ ０３４；ＯＲ ＝ １０ ９５２，Ｐ ＝ ０ ０３４；ＯＲ
＝ １０ ７１４，Ｐ＝ ０ ００３）。 存在 ＥＭＤ 是双打击 ＭＭ 的独立风险

因素（ＯＲ＝ ７ １４３，Ｐ＝ ０ ００８）。 有无 ＥＭＤ 及有无 ＨＲＡｓ 分组

间 ＰＦＳ 及 ＯＳ 差异均具有统计学意义（ ＰＦＳ：Ｐ ＝ ０ ００３、Ｐ ＝
０ ００３；ＯＳ：Ｐ ＝ ０ ０１４、Ｐ ＝ ０ ０２７）。 存在 ＥＭＤ 是 ＰＦＳ 及 ＯＳ
的独立预后不良因素（ＯＲ＝ ４ ４６６，Ｐ＝ ０ ０１０；ＯＲ＝ ６ ５２０，Ｐ＝
０ ０３２），存在 ＨＲＡｓ 是 ＰＦＳ 的独立预后不良因素 （ＯＲ ＝
８ ４５８，Ｐ＝ ０ ０３８）。 截至随访终点，无 ＥＭＤ 及 ＨＲＡｓ 或仅存

在两者之一的患者，其中位 ＰＦＳ 及中位 ＯＳ 均未达到。 同时

存在 ＥＭＤ 及 ＨＲＡｓ 的患者中位 ＰＦＳ 为 １１ 个月（Ｐ＜０ ００１），
中位 ＯＳ 为 １７ 个月（Ｐ ＝ ０ ００５）。 结论 　 初诊 ＭＭ 患者１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＦＬ 数量及有无 ＥＭＤ 与患者有无 ＨＲＡｓ
及预后分期存在相关性。 ＥＭＤ 及 ＨＲＡｓ 对初诊 ＭＭ 患者预

后有一定的预测价值，同时存在 ＥＭＤ 及 ＨＲＡｓ 的患者预后

较差。

【０２９１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在原发性中枢神经系统淋巴

瘤中的影像分析　 曹登敏（福建医科大学省立临床医学

院，福建省立医院核医学科） 　 林美福　 陈文新　 陈彩

龙　 林梦颖

通信作者：曹登敏，Ｅｍａｉｌ：４７４６４２８１５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨原发性中枢神经系统淋巴瘤（ＰＣＮＳＬ）在１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的影像学特征。 方法　 收集 ２０１２ 年 ４
月至 ２０２０ 年 ８ 月本院收治的经病理证实初诊为 ＰＣＮＳＬ 患

者共 １１ 例，男 ７ 例，女 ４ 例，年龄（５４ ７±１２ ５）岁，年龄范围

为 ３４～７２ 岁，治疗前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 分别观察

病灶位置、ＣＴ 伴随征象（水肿、坏死、出血情况）及病灶代谢

特点，测量病灶最大直径、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代

谢体积（ＭＴＶ）和糖酵解总量（ＴＬＧ），记录各病例首发临床症

状。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析比较病灶的最大直径与 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 有无相关性；采用独立样本 ｔ 检验比较不同位置

病变、是否合并 ＣＴ 伴随征象、单发与多发病变及不同症状

患者之间 ＳＵＶｍａｘ的差异。 结果　 １１ 例 ＰＣＮＳＬ 共有病灶 ３０
处：仅 １ 处位于脊髓（３ ３％）；４ 处位于脑膜（１ 处为弥漫性病

变，占 ３ ３％，３ 处为局灶性病变，占 １０％）；余 ２５ 处位于脑实

质，幕上 ２３ 处（７６ ７％），幕下 ２ 处（６ ７％）。 脑实质病变中，
伴水肿 １８ 处（７２％），伴坏死 ３ 处（１２％），伴出血 １ 处（４％），
无上述征象者 ５ 处（２０％）。 单发病灶者 ２ 例（１８％）；多发病

灶者 ９ 例（８２％）。 病灶最大径为 １ ２ ～ ４ ５（２ ９± ０ ８） ｃｍ。
所有病灶均呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，ＳＵＶｍａｘ为（２６ ０±１１ ３）、ＭＴＶ
为（２２ ３±１１ ７） ｃｍ３、ＴＬＧ 为（３４６ ３±２４７ ０） ｇ。 肿瘤最大径

与 ＴＬＧ 呈显著正相关（ ｒ＝ ０ ９２０，Ｐ＜０ ００１），与 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ
无显著相关性（ ｒ＝ ０ ３７８、０ ５９３，Ｐ＝ ０ ０６、０ ０５４）。 脑膜与脑

实质病灶 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），唯一一处脊

髓病灶 ＳＵＶｍａｘ为 ６ ５，在所有病变中最低。 肿瘤最大直径、
ＳＵＶｍａｘ在单纯头痛组中高于其他症状组，差异具有统计学意

义（Ｐ＝ ０ ０３７、０ ０３０）。 各肿瘤代谢参数与病灶数目、有无合

并 ＣＴ 伴随征象等均无明显相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 ＰＣ⁃
ＮＳＬ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现存在一定特征，以多发于脑实质

（幕上）、合并水肿多见，伴出血、坏死少见；脑实质与脑膜病

灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均显著增高，脊髓病灶摄取较低；肿瘤大小

与病灶 ＴＬＧ 呈显著正相关；肿瘤越大、ＦＤＧ 摄取越高，头痛

症状更多见。

【０２９２】基于定量 ＣＴ 肝脏脂肪测量技术探讨肝脏脂肪

变性对 ＦＤＧ 摄取的影响　 程勇（暨南大学附属第一医

院核医学科） 　 周子晴　 吴彪　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 应用 ＱＣＴ 肝脏脂肪测量技术探讨肝脏脂肪变性

对肝脏 ＳＵＶ 的影响，验证弥漫性脂肪肝在 ＰＥＲＣＩＳＴ 疗效评

估中做为本底的可行性。 方法 　 回顾性分析本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ
接受检查的患者资料，应用 ＧＥ ＡＷ 工作站测量受试者肝脏

不同位置感兴趣区 ＳＵＶ，应用 ＰＲＯ 软件测量受试者肝脏脂

肪含量。 根据脂肪肝标准进行分组，比较正常肝脏组与不同

程度脂肪肝组 ＳＵＶ 差异。 通过校正公式得到校正 ＳＵＶ，进
一步比较正常肝脏组与不同程度脂肪肝组 ＳＵＶ 差异。 结果

８９ 例患者经 ＱＣＴ 测量肝脏脂肪含量，正常组 ３５ 例，轻度脂

肪肝组 ５０ 例，中度脂肪肝组及重度脂肪肝组各 １ 例。 正常

组与轻度脂肪肝组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ差异无统计学意义。 正

常组与轻度脂肪肝组校正 ＳＵＶｍａｘ、校正 ＳＵＶｍｅａｎ差异无统计

学意义。 结论　 弥漫性脂肪肝在 ＰＥＲＣＩＳＴ 疗效评估中可做

为本底。

【０２９３】临床型一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在大鼠脑、脊髓及心脏

成像的可行性研究　 陈兴（同济大学附属东方医院核医

学科，同济大学附属东方医院再生医学研究所，上海联

影医疗科技股份有限公司） 　 尤志雯　 乐文俊　 薛乔依

袁健闵　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 目前对小动物进行成像多使用小动物显像专用

设备，如 ｍｉｃｒｏＣＴ、ｍｉｃｒｏＭＲ、ｍｉｃｒｏＰＥＴ、ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＭＲ 等，对于临床型 ＰＥＴ ／ ＭＲ 是否能用于小动物实验研
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究少有报道。 本文尝试使用临床一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对大鼠

脑、脊髓及心脏进行成像，探讨其实验研究的可行性。 方法

ＰＥＴ ／ ＭＲ 成 像 设 备， 使 用 联 影 超 清 ＴＯＦ ＰＥＴ ／ ＭＲ
（ｕＰＭＲ７９０），配用厂商提供的大鼠线圈。 １ ＳＤ 大鼠正常脑

及脊髓组：大鼠扫描前 １ｈ 经大鼠尾静脉注射 ０ ８ ～ １ｍＣｉ
（２９ ６～３７ＭＢｑ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ。 ２ ＳＤ 大鼠正常心脏组：给予葡萄

糖负荷，后注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（剂量同上）。 ３ ＳＤ 大鼠心梗模型

组：手术线结扎心脏血管，建立心梗模型。 先采有磁性纳米

材料（ＭＮＰ）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 标记脐带间充血干细胞（ｈＵＣ⁃ＭＳＣ），
再通过磁分离除去游离１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后，获得１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 标记的干

细胞，尾静脉注射。 三组大鼠腹腔注射 ４％水合氯醛溶液，约
１０ｍｉｎ 后大鼠麻醉，ＰＥＴ 扫描时间为 ６０ｍｉｎ，迭代 ２４ 次， 层厚

＝ １ ３ｍｍ， 重建矩阵 ＝ １２８×１２８， ＦＯＶ ＝ １６０×１６０，大鼠脑部

ＭＲ 采集 Ｔ２ＷＩ 快速自旋回波横断位及冠状位，脊柱 ＭＲ 采

集 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 快速自旋回波矢状位，心脏 ＭＲ 采集 Ｔ１ 加

权自由呼吸放射状采样三维扰相梯度回波序列、Ｔ１ＷＩ 和

Ｔ２ＷＩ 快速自旋回波矢状位。 结果　 通过对扫描协议的筛选

和采集参数的调试与优化，最终得到了最优化的成像序列。
磁共振图像均可区分大鼠的大脑、小脑、中脑、脑桥、脊髓、左
右心室心肌等解剖结构，且 Ｔ２ＷＩ 图像脊髓矢状位显示更为

清晰，脑的灰质白质对比度清晰，所有 ＭＲ 序列都可与 ＰＥＴ
图像很好融合。 心脏模型组 ＦＤＧ 浓聚区域与心梗区一致。
由于 ＰＥＴ 采集时间长达 ６０ｍｉｎ，采集到的计数率较高，所以

我们将迭代次数设置为 ２４ 次，而重建图像的噪声水平较低。
结论　 ＭＲ 成像由于良好的软组织分辨率，是观察大鼠心

脏、脑及脊髓最重要的成像手段。 本次研究初步探索应用临

床型 ＰＥＴ ／ ＭＲ 进行大鼠心脏、脑及脊髓成像的可行性，并且

得到了高分辨率和对比度的 ＰＥＴ、ＭＲ 图像及二者的融合图

像，可以利用临床 ＰＥＴ ／ ＭＲ 进行大鼠心脏、脑、脊髓不同疾

病模型的多模态成像研究。

【０２９４】探讨１８Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 代谢形态特征在多中心

型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病与惰性淋巴瘤鉴别诊断中的价值 　 张

彦梅（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病

与惰性淋巴瘤鉴别诊断中的价值方法　 回顾性分析 ２０１５ 年

１ 月至 ２０２０ 年 １２ 月于郑州大学第一附属医院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５０ 例多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病患者 ［男 ２３ 例、
女 ２７ 例，中位年龄 ３５ ９（２４～ ７８）岁］的影像资料，并分别与

６０ 例惰性淋巴瘤患者进行对比，采用视觉分析 ２ 组患者的

病灶分布和形态特征，测定最大淋巴结短径，半定量分析最

大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ），组间半定量结果的比较采用独立

样本 ｔ 检验和校正后 ｔ 检验。  结果 　 视觉分析结果显示：
多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病多位于纵隔、 颈部、腹部、腋窝，表现

为多区域淋巴结 ＦＤＧ 代谢轻⁃中度升高，且 ＳＵＶ ｍａｘ 与病灶

大小不成线性比例，无融合趋势，结外侵犯少见；惰性淋巴瘤

最常累及的部位依次为腹部、纵隔、头颈部、腋窝和腹股沟，

ＦＤＧ 多呈高摄取，全身多发淋巴结肿大可对称性分布，可相

互融合，脾脏、胃、肠、骨髓、肌肉等结外脏器侵犯更为常见。
半定量分析结果显示：①多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病的 ＳＵＶｍａｘ较

低（５ ６±１ ９），惰性淋巴瘤的淋巴瘤往往较高（９ １±１ ８），两
组比较差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ３ ５８，Ｐ ＝ ０ ０１）；②多中心

型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病组与惰性淋巴瘤组肿大淋巴结大小分别为

（２ ０±０ ９）和（２ ５±１ ２） ｃｍ，两组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）；③透明血管型、浆细胞型及混合型 ＭＣＤ 的

ＳＵＶｍａｘ分别为 ６ ７±２ ５、４ ７±０ ９、５ ４±１ ６，不同病理分型糖

代谢水平差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；④有、无结外器官侵

犯的 ＭＣＤ 患者 ＳＵＶｍａｘ分别为 ８ ９±１ １ 及 ４ ７±１ ２，差异具

有统计学意义（ ｔ＝ ７ ０９，Ｐ ＝ ０ ００１），表明有结外器官侵犯患

者的恶性程度相对较高。 结论　 研究表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在多中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病与惰性淋巴瘤鉴别诊断方面具有显

著优势；提示不能根据病灶的 ＦＤＧ 摄取程度对 ＭＣＤ 进行临

床与病理分型；表明有结外器官侵犯 ＭＣＤ 患者的恶性程度

相对较高，预后不良。

【０２９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 加延迟的 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与增强

ＣＴ ／ ＭＲＩ 在胰腺癌疗前评估中诊断价值比较的初步研

究　 张在竹（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究

所，核医学科，国家药监局放射性药物研究与评价重点

实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验

室） 　 周妮娜　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 加局部的延迟 ＰＥＴ ／

ＭＲＩ 与增强 ＣＴ ／ ＭＲＩ 在胰腺癌疗前评估中的诊断价值。 方

法　 收集 ２０１９ 年 １２ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ４ 月 ３１ 日疑诊胰腺癌

的患者 ４０ 例，在一个月内分别行增强 ＣＴ ／ ＭＲＩ 显像和行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像后 １２０ ～ １８０ｍｉｎ 行腹部延迟的 ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 显像。 两名核医学医师分别对肿瘤的可切除性、Ｎ 分期

和 Ｍ 分期进行评估。 采用受试者操作特征曲线下面积

（ＡＵＣ）和 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较两种影像学检查方案的诊断价

值。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 加延迟的 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在评估肿瘤可切除

性（ＡＵＣ：０ ９２７ ｖｓ ０ ０２５， Ｐ ＝ ０ ９７５）、Ｎ 分期［准确性：８０％
（１６ ／ ２０） ｖｓ ５５％（１１ ／ ２０），Ｐ＝ ０ １２５］和 Ｍ 分期［准确性：９８％
（３９ ／ ４０） ｖｓ ９３％（３７ ／ ４０），Ｐ＝ ０ ６２５］方面的诊断价值与增强

ＣＴ ／ ＭＲＩ 差异无统计学意义。 此外，４０ 例患者中有 １４ 例患

者伴有肝转移。 增强 ＣＴ ／ ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检测出

的肝转移瘤数量分别为 ３３、１８ 和 ６０。 与增强 ＣＴ ／ ＭＲＩ 相比，
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在 ９ 例患者中检测到了更多的转移灶，其中 ３ 例

由 Ｍ０ 分期上升到 Ｍ１ 分期。 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在
１１ 例患者中检测到了更多的转移灶，其中 ５ 例由 Ｍ０ 分期上

升到 Ｍ１ 分期。 结论　 尽管 ＰＥＴ ／ ＣＴ 加延迟的 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在
治疗前评估胰腺肿瘤的可切除性和分期方面显现出与增强

ＣＴ ／ ＭＲＩ 相似的诊断价值，但延迟 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在隐匿性肝转

移病灶检出中凸显出的显著的临床价值，使其仍有潜力成为

更有效和更合理的胰腺癌治疗前评估的检查方法。
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【０２９６】 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺

癌骨转移的对比研究　 覃瑞雪（三峡大学第一临床医学

院宜昌市中心人民医院，宜昌市核医学分子影像重点实

验室） 　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比分析１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

肺癌骨转移的诊断价值；定量分析两种检查方法的对肺癌不

同类型骨转移灶的诊断能力。 方法　 回顾性分析 ４０ 例经病

理确诊为肺癌且临床怀疑骨转移的患者，于一周内分别行１８Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，运用 ＲＯＣ 曲线对比

分析两种检查方法对肺癌骨转移的诊断效能，绘制 ＲＯＣ 曲

线并比较曲线下面积；分别记录两种检查方法中所有代谢增

高病灶的 ＳＵＶｍａｘ 值，对比分析１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像方法中骨良恶性病灶、溶骨性与成骨性转移灶

之间的差异。 结果　 （１） ４０ 例肺癌骨转移患者共检出异常

病灶 ３２１ 处，其中 ２４５ 处确诊为骨转移灶，７６ 处为良性病灶。
基于病灶数目比较１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺

癌骨转移的诊断效能，两种检查方法的灵敏度、特异性、阳性

预测值、阴性预测值和准确性分别为 ９１ ０２％、 ９６ ０５％、
９８ ６７％、 ７６ ８４％、 ９２ ２１％ 和 ９３ ０６％、 ７６ ３１％、 ９２ ６８％、
７７ ３３％、８９ １０％；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能高于１８Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｐ＝ ０ ００２６）；（２） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像中，骨转移灶的

ＳＵＶｍａｘ值高于良性病灶，分别为 ６ ７（４ ４，１０ ８）和 ５ ２±２ ３，
但差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ １５８）。１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ 显像中，骨转

移灶的 ＳＵＶｍａｘ值明显高于良性病灶，ＳＵＶｍａｘ 值分别为 ２０ ８
（１３ ２， ３０ ７）和 １３ ９（１１ ３， ２０ １５），且差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 （３） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对溶骨性转移灶的检出

率较高；１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对成骨转移病灶的检出率较高，差
异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＢＢＭ
和 ＬＢＭ 的 ＳＵＶｍａｘ 值分别为 ８ ５ （ ５ ５， １１ ８） 和 ４ ９ （ ２ ５，
７ ９）；１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＢＢＭ 和 ＬＢＭ 的 ＳＵＶｍａｘ值分别

为 ２０ ８（１４ ６， ４２ １）和 ２２ ８（１４ ０， ３０ ７）。 ＬＢＭ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像中的代谢水平较高（Ｐ＜０ ０５）；ＢＢＭ 在１８Ｆ⁃ＮａＦ 显像中的代

谢水平较高，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ６１１）。 结论　 （１）１８ Ｆ⁃
ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对诊断肺癌骨转移均具有

较高的应用价值。 （２） １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有较高的敏感性，
可以探测到更多的骨转移病灶；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨转

移灶的特异性较高。 两种检查方法对不同类型的骨转移灶

均具有较好的检出能力，但两者的差异无统计学意义；（３）
ＳＵＶｍａｘ有助于区分骨转移灶和良性病变，不同类型骨转移灶

的代谢特点之间存在差异。

【０２９７】 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于肝细胞肝

癌显像初步研究　 梅小莉（郑州大学第一附属医院核医

学科） 　 李雁鹏　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｉｘｉａｏｌｉ２０２１２０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本文旨在比较肝细胞肝癌（ＨＣＣ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中获得的代谢参数，探讨 ＨＣＣ 患者血清

甲胎蛋白（ＡＦＰ）与 ＰＥＴ 扫描参数的关系。 方法　 采用 ＭＲＩ
招募 １４ 例 ＨＣＣ 患者，进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究。 从无病变肝

组织（Ｌ）、腹主动脉（Ａ）和右臀中肌内侧（Ｇ）中提取感兴趣

区（ＲＯＩ）作为背景。 将这些感兴趣区的 ＰＥＴ 最大标准摄取

值（ＳＵＶｍａｘ）与 ＨＣＣ 原发性肿瘤（Ｔ） ＳＵＶｍａｘ进行比较。 结果

使用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｆｒａｎｃｉａ 对数值性变量进行正态性检验，使用

ｌｅｖｅｎｅ 检验对数值变量进行方差齐性检验。 若数值变量不

符合正态分布，两组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，相关

性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 ５ 例（３６％）ＨＣＣ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像成低摄取，３ 例（２１％）中度摄取，６ 例

（４３％）高摄取。 １ 例（７％） １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像成低摄

取，２ 例（１４％）中度摄取，１１ 例（７９％）高摄取。 ４ 例低１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取的患者显示１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高摄取，１ 例显示１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均为低摄取。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现肝脏病变总数分别为 ６１、５７ 和

３０ 个，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 的病变数量明显高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｐ 分别为＝ ０ ０４２ 和 ０ ０２６）；ＭＲＩ 与１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 之间发现肝病变数量差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０ ５９３）。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 的 Ｔ ／ Ａ 和 Ｔ ／ Ｇ 值明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｐ ＝
０ ００２ 和 ０ ００２）。 ＨＣＣ 患者血清 ＡＦＰ 水平与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ Ｔ ／ Ａ
成正相关（ ｒ ＝ ０ ６４１，Ｐ ＝ ０ ００７），与１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢

参数之间没有相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对 ＨＣＣ 的分期优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 高１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ 摄取对

ＰＳＭＡ 靶向放射性核素治疗很有前景；ＨＣＣ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 肿瘤

摄取与血清 ＡＦＰ 水平之间没有明显相关性，这表明肿瘤血

管生成和 ＡＦＰ 生成是 ＨＣＣ 的独立参数。

【０２９８】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肾癌患者术后预

后的预测价值　 吴彩霞（北京大学第一医院核医学科）
王荣福　 范岩　 张建华　 唐琦　 李学松　 刘萌

通信作者：刘萌，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｉｓａ＿ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像半定量代谢参数在

肾癌（ＲＣＣ）患者术后预后预测中的作用。 方法　 回顾性收集

１１６ 例 ＲＣＣ 患者的术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料，从中获

取肿瘤原发灶最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤与肝脏标准

化摄取值的比值（ＴＬＲ）、肿瘤与血池标准化摄取值的比值

（ＳＵＲ）。 将上述代谢参数及其他临床病理特征（包括临床症

状、静脉瘤栓、组织学类型、ＴＮＭ 分期等），与患者预后进行

相关性分析。 根据受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析产生的

截断值，将连续型变量转化为二分类变量。 以无病生存期

（ＤＦＳ）为终点指标，采用单因素和多因素 Ｃｏｘ 比例风险进行

生存分析。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析绘制生存曲线，ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验用于比较患者之间的生存差异。 结果 　 在 １１６ 例

患者中，４８ 例患者（４１ ４％）在随访期间出现了疾病进展。
中位随访时间为 １６ ５ 个月（１６９ 个月）。 单因素 Ｃｏｘ 比例风

险回归分析显示，临床症状、术式、静脉瘤栓、原发肿瘤直径

（＞ ５ １０ ｃｍ）、 ＴＮＭ 分期 （ ＩＩＩ ／ ＩＶ）、 辅助治疗、 ＳＵＶｍａｘ （ ＞
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４ ２０）、ＴＬＲ（＞１ ６８）及 ＳＵＲ（＞２ ０３）均与 ＤＦＳ 减低显著相

关。 多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归分析显示，仅 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＮＭ
分期是 ＤＦＳ 的独立显著预测因子。 结论 　 术前 ＳＵＶｍａｘ 及

ＴＮＭ 分期是 ＲＣＣ 患者 ＤＦＳ 的独立预测因子；术前 ＳＵＶｍａｘ升

高（＞４ ２０）及高 ＴＮＭ 分期（Ⅲ ／Ⅳ）的患者预后较差。

【０２９９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像在异位促肾上腺皮质激素综合征诊断中的应用对

比研究　 张冰（中山大学附属第一医院核医学科） 　 何

巧　 龙亚丽　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｓｄ＿ｚｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ

在异位促肾上腺皮质激素综合征中的诊断效能，为临床应用

提供指导。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １ 月

在中山大学附属第一医院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴ⁃
ＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５２ 例异位促肾上腺皮质激素综合征

患者的临床和影像资料，对比这两种检查方式的诊断效能，
灵敏度、特异度采用配对卡方检验进行比较。 结果　 异位促

肾上腺皮质激素综合征患者共 ５２ 例，其中 ２９ 例检查目的为

寻找原发肿瘤病灶（定位组），２３ 例为评估肿瘤负荷或排除

肿瘤术后复发及转移（分期组）。 在定位组中，共有 ４４ ８％
（１３ ／ ２９）患者检出致病肿瘤，分别为前纵隔 ／胸腺类癌 ５ 例，
支气管类癌 ３ 例，胰腺神经内分泌肿瘤 ２ 例，嗜铬细胞瘤 ／副
神经节瘤 ２ 例，甲状腺髓样癌 １ 例；在检出肿瘤患者中，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检出率为 ５３ ９％ （ ７ ／ １３），而６８ Ｇａ⁃ＤＯＴ⁃
ＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检出率为 ９２ ３％（１２ ／ １３）。 在分期组中，
共有前纵隔 ／胸腺类癌 １１ 例，支气管类癌 ３ 例，胰腺神经内

分泌肿瘤 ５ 例，嗜铬细胞瘤 ／副神经节瘤 １ 例，甲状腺髓样癌

１ 例，嗅神经母细胞瘤 １ 例，原发灶未明神经内分泌癌 １ 例。
９５ ７％（２２ ／ ２３）的患者中发现了 ２６１ 个肿瘤性病灶（包括原

发肿瘤和转移灶）。 在肿瘤性病灶中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出

率为 ９６ ６％（２５２ ／ ２６１），而６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检出率

为 ５４ ４％ （ １４２ ／ ２６１）。 所有患者基于检查分析，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度和特异性分别为 ８０ ０％和 ８８ ２％，６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分别为 ８２ ９％和 ９４ １％，两者灵敏度和

差异度比较无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 所有患者基于病灶分

析，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度分

别为 ９４ ５％和 ５６ ２０％（Ｐ＜０ ０５），特异度为 ７５ ００％和 ２５％
（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 异位促肾上腺皮质激素综合征致病肿瘤

类型多样，对于以检测（或定位）肿瘤为目的的异位促肾上

腺皮质激素综合征患者，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可能

比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的诊断效能。 对于怀疑肿瘤转

移、肿瘤术后复发或转移（分期或再分期）的患者，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像则比６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像更具优势。

【０３００】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在前列腺癌中的

应用　 王海岩（上海市东方医院核医学科） 　 尤志雯　
陈兴　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ＰＳＭＡ 前列腺癌显像能特异性显示前列腺癌原

发灶及转移灶。 本文将探讨应用１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显

像对前列腺癌进行临床分期、生化复发诊断及疗效评价。 方

法　 选取本院经前列腺穿刺明确诊断前列腺癌或前列腺癌

术后病例 ７０ 例，年龄 ４７～８７ 岁，所有病例均有 ＰＳＡ 增高，检
查前无需特殊准备。 静脉注射１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 后 ６０ｍｉｎ、
１２０ｍｉｎ 行同机 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。 ＰＥＴ 采用飞行时间（ＴＯＦ）技
术行 ＰＥＴ 数据采集及重建，ＰＥＴ 与 ＭＲ 同步采集，ＭＲ 采用

常规 Ｔ１ＷＩ 序列、Ｔ２ＷＩ 序列、盆腔小 ＲＯＩ 的 Ｔ１ＷＩ 序列、Ｔ２ＷＩ
序列、ＤＷＩ（ｂ ＝ ８００、１５００、２０００）、ＡＤＣ 序列。 结果　 １、ＰＥＴ ／
ＭＲ 因为其良好的软组织分辨率及空间分辨率，所以在显示

前列腺结构、周边组织及盆壁淋巴结转移方面有明显优势；
２、对于前列腺癌的生化复发，ＰＥＴ ／ ＭＲ 可以提供精确的解剖

信息，指导临床进一步治疗。 ３、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 不经过肾脏

代谢，避免了膀胱影像对前列腺显像的干扰，同时不需要利

尿，节约了检查时间。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在前

列腺癌显像方面，比 ＰＥＴ ／ ＣＴ 有明显的优势；１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
是目前较适宜的前列腺癌显像剂。

【０３０１】ＰＥＴ ／ ＭＲ 在肝移植术后肿瘤标志物升高中的临

床应用　 苏富勇（山东阳光融和医院核医学科）
通信作者：苏富勇，Ｅｍｉａｌ：ｓｕｆｕｙｏｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 探讨一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在肝移植术后肿瘤标志物

升高中的临床应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ４ 月至

２０２１ 年 ７ 月本科进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像的肝移植术后肿瘤标志

物升高患者检查结果，评价其在肝移植术后肿瘤标志物升高

方面的临床应用价值。 受检患者共 １８ 例行全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显

像，其中 ６ 例行延迟显像。 全身 ＰＥＴ 显像于 ＦＤＧ 注射后 １ｈ
显像，延迟显像于注射 ＦＤＧ 后 ３ｈ 进行，ＭＲ 常规扫描序列包

括 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ 及薄层脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ，ＰＥＴ 与 ＭＲ 同时

采集，ＰＥＴ 全身扫描时间约 ２５ｍｉｎ，常规 ＭＲ 扫描时间约

４０ｍｉｎ。 由两位有经验医师阅片，对复发转移、患者例数、病
变部位、数量等情况进行分析，对结果做出判断，并与病理对

照，最后做出统计学分析。 结果　 男性患者 １５ 例，女性患者

３ 例。 其中肝细胞癌 １２ 例，胆管细胞癌 ５ 例，其他 １ 例。 肝

移植时间为术后 ４ 个月至 ２０ 年。 １８ 例患者中，ＡＦＰ 升高患

者 １２ 例，ＣＡ１９⁃９ 升高患者 ５ 例，ＣＥＡ、ＣＡ７２⁃４ 升高 １ 例。 １２
例 ＡＦＰ 升高患者中出现复发、转移 １０ 例，２ 例未见异常。 ５
例 ＣＡ１９⁃９ 升高患者中发生转移、复发 ４ 例，１ 例术后未见异

常。 ＣＥＡ、ＣＡ７２⁃４ 升高患者未见明确恶性病变。 ４ 例 ＰＥＴ ／
ＭＲ 未见异常患者随访中未诉复发转移及其他恶性病变情

况。 １８ 例肿瘤标志物升高患者中发生复发、转移占 ７７ ８％
（１４ ／ １８），ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出率、准确性 １００％。 复发、转移病例中

肝细胞癌占 ８３％（１０ ／ １２），胆管细胞癌占 ８０％（４ ／ ５）。 肝癌

肝移植术后转移好发部位按发生率高低为：肝＞骨＞肺＞肾上

腺＞淋巴结及其他部位。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态多参数显像

对于肝移植术后肿瘤标志物升高是否存在复发转移有较好
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的临床应用价值，较肿瘤标志物评价复发转移更全面客观，
多参数扫描、延迟显像有助于病变的检出及诊断。

【０３０２】 １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 在神经内分泌肿瘤探测中临床应用

价值　 赵震宇（南京医科大学附属南京医院核医学科）
张露露　 张朋俊　 张川　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 评价１８ Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在神经内分泌肿瘤

（ＮＥＴｓ）和嗜铬细胞瘤 ／副神经节瘤（ＰＨＥＯ ／ ＰＧＬ）检测中的

临床作用。 方法　 选取 １３ 例确诊或疑似 ＮＥＴ 患者，１５ 例疑

似 ＰＨＥＯ／ ＰＧＬ 患者，４例疑似多发性内分泌瘤（ＭＥＮⅡａ）患者，
行１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 检查。 对疑似男性ＭＥＮⅡａ 患者进行 ＲＥＴ
突变评估。 通过组织病理学及临床随访证实最终诊断。 对每例

患者和病灶的诊断效果进行统计分析。 结果　 １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 体内

生物分布良好，ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像对比度高。１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ 共检

测到 １１７ 处病变，对小病灶检测灵敏度较高。 肿瘤 ／肝比率

为 ６ ７４±６ ２５。 ＮＥＴｓ 在１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 摄取方面表现出很大的差

异性： ４ 例多发性内分泌腺瘤二型（ＭＥＮ Ⅱ型）的患者和 １１
例 ＰＨＥＯ ／ ＰＧＬ 的患者中（１ 例交感 ＰＧＬ 除外）出现 ＤＯＰＡ 摄

取增高病灶。 胰腺神经内分泌肿瘤（ ｐＮＥＴ）和 ＰＨＥＯ ／ ＰＧＬ
的原发病灶的最大标准摄入值（ＳＵＶ 值）分别为 ８ ６５±５ ２４，
１２ ３９±８ ３３。１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确显示了 １ 例异位肾上腺

皮质激素患者的胰腺原发性病变。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对诊断 ＰＨＥＯ、ＰＧＬ、遗传性多发内分泌瘤变病变敏感。１８Ｆ⁃
ＤＯＰＡ 可作为原发病灶不明 ＮＥＴｓ 患者的万能示踪剂，但需

要多中心研究。

【０３０３】 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在甲状旁腺功能

亢进的诊断价值　 张露露（南京医科大学附属南京医院

核医学科） 　 李如帅　 卜婷　 吴文雨　 张朋俊　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探索６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在甲状旁腺功能

亢进中的临床诊断价值，并探讨其在甲状旁腺功能亢进的病

因及机制研究。 方法　 ８ 例高度怀疑胃肠胰腺神经内分泌

瘤患者为明确分期和探测原发病灶，５ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像阴

性，ＰＴＨ 升高患者，术前定位纳入到本项研究。 所有患者静

脉注射６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ（１１１ ～ １８５ＭＢｑ）１ｈ 后均行 ＰＥＴ ／ ＣＴ，
及同步 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，采用冠状位 Ｔ１ ⁃ＦＳＥ 、冠状位 Ｔ２ 压脂、
轴位 Ｔ１ ⁃ＦＳＥ 、轴位 Ｔ２ ⁃ＦＳＥ 、轴位 Ｔ２ ⁃ＦＳＥ⁃ＷＦＩ 水脂分离 、矢
状位 Ｔ２ 压脂序列。 结果　 ８ 例患者证实为多发性内分泌腺

瘤（ＭＥＮ）合并甲状腺腺瘤，１ 例甲状旁腺癌，４ 例甲状旁腺

腺瘤，１ 例经半年后随访证实。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ 探测

（ＭＥＮ）合并甲状腺腺瘤的灵敏度可达 １００％，对于 ＰＴＨ 升

高，但９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 阴性的隐匿性甲状旁腺腺瘤也高达 ８０％。
甲状旁腺腺瘤呈局灶性放射性摄取， ＳＵＶｍａｘ 高达 ９ ２３ ±
２ ３４，正常甲状腺组织 ＳＵＶｍａｘ 为 ３ ３４± １ ２１。 甲状腺 ＭＥＮ
合并甲状旁腺腺瘤 ＳＵＶｍａｘ也高达 ８ ８４±１ ９，胰腺十二指肠

病灶呈异常放射性高浓聚（ＳＵＶｍａｘ ＝ ２１ ５±６ ９）。 多参数 ＭＲ

对甲状旁腺腺瘤有很好的诊断价值，腺瘤呈等 Ｔ１ 稍长 Ｔ２，水
相呈稍高信号，脂相呈低信号改变，甲状旁腺癌位于左颌下

水平颈动脉鞘内侧，呈略长 Ｔ１ 和 Ｔ２ 为主的混杂信号，水相

呈高信号，脂相呈低信号。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 在甲状旁腺功能亢进中有很好的定位和定性诊断价值，
有助于早期识别多发性内分泌腺瘤，若结合多参数 ＭＲＩ 可
显著提高甲状旁腺的定位诊断价值。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＮＯＣ ＰＥＴ
有望成为 ＰＴＨ 升高，甲状旁腺显像阴性的甲状旁腺功能亢

进首选检查技术。

【０３０４】肝癌中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与 ＡＬＤＯＢ 表达的关系及

其预测价值　 贾文芝（上海交通大学医学院附属仁济医

院核医学科） 　 吴倩芸　 閣谦　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ： ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 被广泛应用于肿瘤诊断、分期及疗

效评估，果糖 １⁃６ 二磷酸醛缩酶 Ｂ（ＡＬＤＯＢ）是糖酵解过程中

的关键酶，ＡＬＤＯＢ 在肝癌中的异常表达显著影响肝癌患者

的预后，本文旨在探讨肝癌中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与 ＡＬＤＯＢ 表达

的关系及其预测价值。 方法　 收集 ２００８ 年 １２ 月至 ２０１５ 年

１０ 月在上海仁济医院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术证

实为肝细胞肝癌患者 ３５ 例。 采用免疫组化方法分析 ＡＬ⁃
ＤＯＢ 在肝癌表达中的差异，采用单因素方差分析 ＡＬＤＯＢ 表

达与临床病理资料及最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的关系，体
外实验中，通过改变 ＡＬＤＯＢ 表达研究其对肝癌细胞代谢的

作用。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关法检测 ＡＬＤＯＢ 表达与

ＳＵＶｍａｘ相关性。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析分析 ＡＬＤＯＢ 表达与

肝癌患者 ５ 年总体生存率的影响。 结果 　 ３５ 例肝癌患者

中，男 ３２ 例，女 ３ 例，年龄（５２ ４±１ ８）岁；随访期间 ２２ 例复

发，复发率 ６２ ８％（２２ ／ ３５），１２ 例死亡，死亡率 ３４ ３％（１２ ／
３５）。 通过免疫组化分析，ＡＬＤＯＢ 在癌旁组织中的表达明显

高于肝癌组织（Ｐ＜０ ０１）。 肝癌组织中 ＡＬＤＯＢ 表达阴性组

ＳＵＶｍａｘ明显高于 ＡＬＤＯＢ 表达阳性组 （６ ３４ ± ０ ７２， ３ ４０ ±
０ ４２； Ｐ＝ ０ ００１）。 ＡＬＤＯＢ 表达与 ＳＵＶｍａｘ摄取呈负相关（ ｒ＝
－０ ４２９； Ｐ＝ ０ ０１６）。 过表达 ＡＬＤＯＢ 可以显著降低肝癌细

胞葡萄糖摄取量及乳酸的生成量。 通过 ＲＯＣ 曲线计算，
ＳＵＶｍａｘ评估 ＡＬＤＯＢ 表达的最佳临界值是 ４ １５，评估 ＡＬＤＯＢ
表达的敏感性和特异性分别为 ７２ ７％， ８８ ９％。 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 方法分析结果显示，低表达 ＡＬＤＯＢ 组的总体生存期明

显低于高表达组（５１ ３ 个月和 ３４ １ 个月； Ｐ＜０ ０５），差异具

有统计学意义。 结论 　 肝癌组织中的 ＳＵＶｍａｘ 与 ＡＬＤＯＢ 表

达呈负相关，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以预测肝癌中 ＡＬＤＯＢ 表达

状态，并可用于确定最佳治疗策略。

【０３０５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对检测结直肠癌

以及其隐匿性转移的诊断性能分析　 何泳杰（广州医科

大学附属第一医院核医学科） 　 王欣璐

通信作者：何泳杰，Ｅｍａｉｌ：７９８４９３６６８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析结直肠癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ

·２０１· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



的显像特点，结合相关临床检测指标，对比分析两种显像技

术在结直肠癌及其隐匿性转移诊断中的价值。 方法　 通过

回顾性研究 ２ 年内 ５７ 例临床怀疑结直肠癌的患者，每例患

者在确诊前分别进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显

像，两名核医学医师分别根据１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
进行诊断分析，并以病理报告和 ２ 年随访作为参考标准。
对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测结直肠癌以及发现其隐

匿性转移的诊断性能通过回归分析进行评估。 结果　 ５７ 例

患者中 ４９ 例被确诊为结直肠癌，其中有 ３４ 例伴随淋巴结或

其他部位转移。 比较影像诊断结论与临床诊断结果，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确诊断了 ５３ 例患者（１ 例假阳性，３ 例假阴

性），灵敏度和特异性分别为 ９３ ８％ 和 ８７ ５％；１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确诊断了 ５５ 例患者（１ 例假阳性，１ 例假阴性），
灵敏度和准确性分别为 ９７ ９％和 ８７ ５％。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 相较于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对检测结直肠癌以及其隐匿性转移

的患者具有更好的诊断效果。

【０３０６】初诊前列腺癌患者的 ＰＳＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性病

灶对术后生化复发的预测价值　 王一宁（上海交通大学

医学院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军　 陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

显像结果对初诊前列腺癌患者行前列腺癌根治术后生化复

发的潜在预测价值，尤其是 ＰＳＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性前列腺癌

病灶对前列腺癌预后的预测价值。 方法　 回顾性研究 ４７ 例

初诊前列腺癌患者，所有患者均在 １５ｄ 内分别行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描，并且在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查后接受了前列腺癌根治术，同时获得了完整有效的随访结

果。 根据患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果将患者分为存在至少一

处 ＰＳＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性病灶的患者和其他未见 ＰＳＭＡ 阴

性 ／ ＦＤＧ 阳性病灶的患者。 通过两独立样本 ｔ 检验比较存在

ＰＳＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性病灶的患者和其他患者之间的生化复

发时间。 通过单因素 Ｃｏｘ 回归分析进一步明确 ＰＳＭＡ 阴性 ／
ＦＤＧ 阳性病灶是否为前列腺癌根治术后发生生化复发时间

的预测因素。 结果 　 本研究共纳入 ４７ 例初诊前列腺癌患

者，１０ 例（２１ ２８％）患者经过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现至少一处

ＰＳＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性病灶，其中 ９ 例患者的盆腔肿大淋巴

结未见明显 ＰＳＭＡ 摄取，而 ＦＤＧ 代谢异常增高；１ 例患者发

现有 ＰＳＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性骨转移病灶。 随访 ２４～ ３６ 个月，
１０ 例存在 ＰＳＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性病灶患者中 ７ 例发生生化

复发，生化复发时间为 １０（７ ０， １６ ０） 个月；其他 ３７ 例患者

中，１７ 例发生生化复发，生化复发时间为 １７（１４ ０， ２０ ０） 个

月。 两组患者的生化复发时间差异具有统计学意义（ ｔ ＝
２ ３８６， Ｐ＜０ ０５）。 单因素 Ｃｏｘ 回归分析发现患者存在至少

一处 ＰＳＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性病灶与前列腺癌根治术后较早发

生生化复发相关（９５％ ＣＩ：０ １１４～ ０ ９８４， Ｐ ＝ ０ ０４７）。 结论

存在至少一处 ＰＳＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性病灶的初诊前列腺癌患

者在前列腺癌根治术后较其他患者更早发生前列腺癌生化

复发，但 ２ 年内生化复发率差异未见统计学意义。 同时，ＰＳ⁃
ＭＡ 阴性 ／ ＦＤＧ 阳性前列腺癌病灶是初诊前列腺癌患者行前

列腺癌根治术后发生生化复发时间的危险预测因素。

【０３０７】上海社区临床前期阿尔茨海默病人群 β⁃淀粉样

蛋白沉积的影像学研究　 王梦洁（复旦大学附属华山医

院 ＰＥＴ 中心） 　 李骏鹏　 姜东朗　 任树华 　 黄琪 　 谢

芳　 管一晖

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨上海市阿尔茨海默病（ＡＤ）患者以及社区来

源遗忘型轻度认知障碍（ａＭＣＩ） 患者和认知正常人（ＮＣ）脑
内 β⁃淀粉样蛋白（Ａβ） 的阳性率和沉积模式。 方法 　 从上

海社区及医院门诊纳入受试者共 ２７３ 例。 所有入组受试者

行颅脑 ＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ 显像和神经心理学量表测试，并
依据 ２０１１ 年 ＮＩＡ⁃ＡＡ 所提出的临床诊断标准，诊断分组为

ＡＤ 组（４５ 例）、ａＭＣＩ 组（５５ 例）、ＮＣ 组（１７３ 例）。 运用 ＳＰＳＳ
软件比较分析了各组受试者的人口统计学信息以及 Ａβ 沉

积的阳性率，并运用 ＳＰＭ １２ 软件在体素水平上分析了 ＡＤ
和 ａＭＣＩ 组的 Ａβ 沉积模式，比较不同组别间 Ａβ 沉积的差

异。 结果　 ＡＤ 组、ａＭＣＩ 组及 ＮＣ 组受试者的 Ａβ 沉积阳性

率分别为 ８４ ４％、３６ ４％及 ２３ １％。 相比于 ＮＣ 组中 Ａβ 沉

积阴性的受试者［即 ＮＣ（Ａβ⁃）组］，ａＭＣＩ 及 ＡＤ 组患者的 Ａβ
沉积广泛分布于全脑皮质；且 ＡＤ 组双侧额叶、顶叶、颞叶、
枕叶、扣带回及楔前叶的 Ａβ 沉积显著高于 ａＭＣＩ 组。 结论

本研究给出了中国人群社区来源 ＡＤ 及 ＡＤ 临床前期不同阶

段患者和正常人的 Ａβ 阳性率，结果表明门诊来源的 ＡＤ 患者

阳性率显著高于社区来源的 ａＭＣＩ 患者及 ＮＣ 受试者，并提示

ＡＤ 不同阶段的受试者与认知正常人脑内 Ａβ 沉积有明显差

异，主要集中在双侧额叶、顶叶、颞叶、枕叶、扣带回及楔前叶，
这些部位的 Ａβ 沉积可能与患者出现的临床症状相关。

【０３０８】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射组学在初诊前列

腺癌风险分层鉴别和转移预测中的表现　 王卓楠（西安

交通大学医学院第一附属医院） 　 李运轩　 郑安琪　 沈

聪　 董伟璇　 高俊刚　 袁网　 段小艺

通信作者：段小艺，Ｅｍａｉｌ：ｄｕａｎｘｙｉ＠ ｙｅａｈ ｎｅｔ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 组学在原发性前列

腺癌的风险分层鉴别和转移预测方面的性能。 方法　 回顾

性分析 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ５ 月期间连续入院的 １６１ 例

经活检或根治性前列腺切除术证实为前列腺癌（ＰＣａ） 的患

者。 从 ＰＣａ 的 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中提取影像组学特

征。 Ｌａｓｓｏ 回归模型用于数据降维、特征选择和放射组学特

征构建。 逻辑回归分析用于开发预测模型，结合放射组学特

征、总前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、转移状态、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分，并
用放射组学列线图呈现。 列线图的性能根据其校准、辨别力

和临床实用性进行评估。 结果　 由 ３０ 个选定特征组成的影

像组学评分与 ＰＳＡ 水平、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分显着相关（训练集和

验证集均 Ｐ＜０ ００１）。 个体化预测列线图中包含的预测因子
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包括影像组学特征、ＰＳＡ 水平（ＰＳＡ≥２０ ｖｓ ＰＳＡ＜２０ ｎｇ ／ ｍｌ）
和是否转移。 该模型显示出良好的辨别力，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的

受试者操作特征 （ＲＯＣ） 曲线下面积为 ０ ７１９ （ ９５％ ＣＩ：
０ ５７１～０ ８６７）。 决策曲线分析表明影像组学可以作为一个

独立预测方式，实现对不同级别前列腺癌病理恶性程度的鉴

别。 结论　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征可以作为

促进 ＰＣａ 患者术前 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的个体化预测指标。

【０３０９】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在干燥综合征中的应

用价值　 谢良骏（中山大学附属第三医院） 　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在干燥综合征患者

中评估患者泪腺、唾液腺功能的价值。 方法　 共招募 １０ 例

干燥综合征患者，１８ 例临床疑诊为前列腺癌患者作为对照

组。 所有患者均行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，干燥综合征

患者次日进行唾液腺显像。 检查结束后，分布勾画患者泪

腺、唾液腺的感兴趣区的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、平均 ＣＴ 值、体积以

及摄取率。 结果　 几乎所有干燥综合征患者观测指标低于

对照组，除右侧泪腺体积、平均 ＣＴ 值、左侧泪腺体积、平均

值外。 左侧腮腺摄取率与左侧腮腺 ＳＵＶｍａｘ（ ｒ ＝ ０ ７５８， Ｐ ＝
０ ０１１） 及 ＳＵＶａｖｇ（ ｒ＝ ０ ７７０， Ｐ＝ ０ ００９）正相关，右侧腮腺摄

取率与右侧腮腺 ＳＵＶｍａｘ（ ｒ ＝ ０ ７２１， Ｐ ＝ ０ ０１９）及 ＰＧ ＳＵＶａｖｇ

（ ｒ＝ ０ ７２１， Ｐ＝ ０ ０１９）正相关。 双侧泪腺、腮腺及颌下腺的

ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶａｖｇ ＡＵＣ 低于 ０ ５。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／
ＣＴ 能够同时评估泪腺及唾液腺功能。

【０３１０】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对结外 ＮＫ ／ Ｔ 细

胞淋巴瘤的预后判断价值　 郭睿（上海交通大学医学院

附属瑞金医院核医学科，分子影像精准诊疗省部共建协

同创新中心瑞金中心） 　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在结外 ＮＫ ／ Ｔ 细胞

淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）分期中的价值已确立，而其在 ＥＮＫＴＬ 预后

判断方面的价值尚存争议。 本研究旨在评估治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对 ＥＮＫＴＬ 的预后判断价值。 方法　 本研究回

顾 ６０ 例新诊断为 ＥＮＫＴＬ 并接受治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像的患者。 所有患者均采用基于培门冬酶的治疗方案。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像数据分析 指 标 包 括： 最 大 标 准 化 摄 取 值

（ＳＵＶｍａｘ）、平均 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｅａｎ）、代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）、总病

灶糖酵解量（ＴＬＧ）；此外还包括如下参数：Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、
鼻部淋巴瘤浸润范围、鼻外淋巴瘤浸润、淋巴结受累、骨髓受

累和包括性别、年龄等在内的相关临床参数。 针对上述指标

分别进行单因素生存分析，使用对数秩检验比较，筛选出预

后相关因素；采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多因素分析，评估

影响总生存期（ＯＳ）和无进展生存期（ ＰＦＳ）的独立预后因

素。 结果　 单因素生存分析提示如下参数能预测 ２ 年 ＯＳ：
ＭＴＶ（Ｐ ＜ ０ ００１）、 ＴＬＧ （ Ｐ ＜ ０ ００１）、 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期 （ Ｐ ＜
０ ００１）、鼻外淋巴瘤浸润 （ Ｐ ＝ ０ ００６）、淋巴结受累 （ Ｐ ＝

０ ０３１）和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的骨髓受累（Ｐ＜０ ００１）；而 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ ＝
０ ６５３）、ＳＵＶｍｅａｎ（Ｐ ＝ ０ ４４６） 和鼻部淋巴瘤浸润范围 （Ｐ ＝
０ ３０８）无法预测预后。 如下参数可预测 ２ 年 ＰＦＳ：ＭＴＶ（Ｐ＝
０ ００１）、ＴＬＧ（Ｐ ＝ ０ ００９）、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期（Ｐ＜０ ００１）、鼻外

淋巴瘤浸润 （ Ｐ ＜ ０ ００１） 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的骨髓受累 （ Ｐ ＜
０ ００１）；而 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ ＝ ０ ２７４）、ＳＵＶｍｅａｎ（Ｐ ＝ ０ ２１３）、鼻部淋

巴瘤浸润范围（Ｐ＝ ０ ６２１）和淋巴结受累（Ｐ ＝ ０ ０６９）无法预

测预后。 多因素分析显示基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的骨髓受累和 Ａｎｎ
Ａｒｂｏｒ 分期是 ＯＳ（分别为 Ｐ ＝ ０ ０４６ 和 Ｐ ＝ ０ ０１９）和 ＰＦＳ（分
别为 Ｐ＝ ０ ０３３ 和 Ｐ ＝ ０ ０１５）的重要独立预后因素。 结论　
基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的骨髓受累和 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期是 ＯＳ 和

ＰＦＳ 的重要独立预后因素，可反映 ＥＮＫＴＬ 预后。

【０３１１】超低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采

集中的可行性研究　 呼岩（复旦大学附属中山医院核医

学科） 　 刘国兵　 余浩军　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 探究超低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中的可行性。 方法　 回顾性分析 ３０ 例经病理证实的恶性肿

瘤患者，静脉注射超低剂量（０ ３７ ＭＢｑ ／ ｋｇ） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后 １ｈ，
采用 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集 １５ｍｉｎ，采集范围从颅顶至

足底。 将采集的 １５ｍｉｎ ＰＥＴ 原始数据按照不同时间节点进

行分割：０～ １ｍｉｎ、０ ～ ２ｍｉｎ、０ ～ ４ｍｉｎ、０ ～ ８ｍｉｎ、０ ～ １０ｍｉｎ、０ ～
１５ｍｉｎ（表示为 Ｇ１， Ｇ２， Ｇ４， Ｇ８， Ｇ１０， Ｇ１５），并将 Ｇ１５ 作为

参考，比较各组图像质量。 图像质量定性评价通过 ２ 名核医

学医师采用 ５ 分法进行主观评估，其中分值 ３ 分作为可接受

的图像质量评分；定量评价通过采用 ＰＥＴ 参数进行客观评

估，如病灶 ＳＵＶｍａｘ、肝脏 ＳＵＶｍａｘ、肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ、肝脏 ＳＤ、ＴＢＲ
以及 ＳＮＲ。 定性评分的组间和组内一致性采用 Ｃｏｈｅｎ′ｓ ｋａｐ⁃
ｐａ 分析，定量分析采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 探寻在满足临

床诊断要求的情况下，采用超低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采

集中所需适宜的采集时间。 结果　 图像质量定性评分有较

高的组间及组内一致性（ｋａｐｐａ 值均大于 ０ ７）。 随着采集时

间的延长，图像质量越佳，Ｇ８ 图像质量评分可达 ４ ０２ ±
０ ５８。 定量分析显示除 Ｇ１ 外，其他各组病灶 ＳＵＶｍａｘ与 Ｇ１５
间差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）；Ｇ４～ Ｇ１０ 与 Ｇ１５ 在肝脏

ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 间差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ０５）。 肝脏

ＳＵＶｍｅａｎ在各组间无明显改变，而肝脏 ＳＤ 在 Ｇ１、Ｇ２、Ｇ４ 中明

显下降。 Ｇ８、Ｇ１０ 与 Ｇ１５ 间有类似的 ＳＮＲ（Ｐ＞０ ０５）。 结论

在肿瘤患者中采用超低剂量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集 ８ｍｉｎ 时

的图像质量可满足诊断要求。 相比常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ， ｕＥＸ⁃
ＰＬＯＲＥＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在明显降低辐射剂量的同时缩短采集时

间，在临床诊疗中，尤其对于辐射敏感人群、需反复多次显像

评估治疗疗效的患者有较大的获益。

【０３１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指标间接预测胃肠道间

质瘤患者对伊马替尼治疗的反应　 曹炎焱（复旦大学附
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属中山医院核医学科）　 谭辉　 隋秀莉　 何依波　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指标与 ＫＩＴ ／ ＰＤＧＦＲＡ

基因突变的相关性，以间接预测胃肠道间质瘤患者对伊马替

尼治疗的反应。 方法　 纳入 ２０１０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期

间在复旦大学附属中山医院接受术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的胃肠道间质瘤患者（ＧＩＳＴｓ）８６ 例，回顾性分析术前显像和

基因检测结果等临床病理资料。 根据已发表的 ＧＩＳＴｓ ＫＩＴ ／
ＰＤＧＦＲＡ 基因突变与伊马替尼治疗反应的相关性研究，将患

者分为反应良好和疗效不佳两组。 反应良好组包括 ｃ⁃Ｋｉｔ 基
因 １１ 号外显子除密码子 ５５７ 和 ／或 ５５８ 缺失外的任何突变

形式、ＰＤＧＦＲＡ 基因 １８ 号外显子非 Ｄ８４２Ｖ 突变和 ＰＤＧＦＲＡ
基因 １２ 号外显子突变。 而 ｃ⁃Ｋｉｔ 基因 １１ 号外显子涉及密码

子 ５５７ 和 ／或 ５５８ 的缺失突变、９ ／ １３ ／ １７ 号外显子突变、ＰＤＧ⁃
ＦＲＡ 基因 １８ 号外显子 Ｄ８４２Ｖ 替换以及野生型突变的患者

被归为疗效不佳组。 应用卡方检验对两组患者性别、年龄、
病变部位、肿瘤直径、核分裂象、Ｋｉ⁃６７ 指数以及美国国立卫

生研究院（ＮＩＨ）危险度分级等临床病理参数进行分析。 应

用非参数秩和检验分析两组患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指标：最大标

准摄取（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量

（ＴＬＧ）。 结果　 反应良好组的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均明显

低于疗效不佳组（均 Ｐ＜ ０ ０５），其中 ＳＵＶｍａｘ 分别为 ６ １９±
３ ０６ 和 １１ ４４±８ ０１（Ｐ ＝ ０ ００１）；ＭＴＶ 分别为 ７６ ６±１１８ ２
和 ２４５ ５±４５１ ６（Ｐ ＝ ０ ０４８）；ＴＬＧ 分别为 １７４ ７± ２７８ ４ 和

７００ ６±１０４４（Ｐ＝ ０ ０２）。 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线下面积分别为 ０ ７０４、０ ６３５ 和 ０ ６５９。 ＳＵＶｍａｘ最

佳截断值为 ６ ８１，诊断敏感性为 ６６ ７％，特异性为 ６３ ４％。
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 最佳截断值分别为 ５９ ９４ 和 １９６ ７，诊断敏感性

分别 为 ５３ ６６％ 和 ６０ ００％， 特 异 性 分 别 为 ６８ ７５％ 和

７８ １３％。 两组患者在性别、肿瘤直径、病灶位置、Ｋｉ⁃６７ 指数

和 ＮＩＨ 风险分级方面的差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），年龄

和核分裂象的差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢指标 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 对预测 ＧＩＳＴｓ 的
伊马替尼治疗反应具有潜在价值。

【０３１３】 １１Ｃ⁃胆碱与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在鼻咽癌 Ｔ
分期和靶区勾画中的临床应用评价　 李春艳（华中科技

大学同济医学院附属协和医院核医学科，分子影像湖北

省重点实验室；华中科技大学附属协和医院肿瘤中心）
胡帆　 杨宇辉　 吴边　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以目前 Ｔ 分期的金标准 ＭＲ 为参照，比较１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对鼻咽癌病灶显示的差异以

及对 Ｔ 分期的准确性。 方法　 收集确诊鼻咽癌患者 ３９ 例，
治疗前分别进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 视觉评

价比较两种显像方法显示病灶范围有无差异。 通过 ＳＵＶｍａｘ

２ ５，ＳＵＶｍａｘ４０％，动态阈值法三种阈值勾画方法对两种显像

的病灶进行定量分析，比较不同阈值勾画方法显示病灶体积

有无差异，与ＭＲ Ｔ１ 增强勾画的病灶范围的一致性（ＤＳＣ）有
无差异，病灶代谢程度（ＳＵＶｍｅａｎ）有无差异。 结果　 ３９ 例鼻

咽癌患者中 ３３ 例为初诊患者，６ 例为复发患者。 视觉评价

两种显像方法鼻咽癌病灶都表现为高摄取，对于 Ｔ３ ～ ４ 期患

者，１１Ｃ⁃ＣＨＯ 显像病灶边界显示更清晰，尤其是怀疑有颅内

侵犯、颅底骨质侵犯的患者，病灶显示效果优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ。１１Ｃ⁃ＣＨＯ 显像三种阈值法与 ＭＲ Ｔ１ 增强所示病灶

体积比较，ＭＲ 显示病变体积最大，三种阈值法中动态阈值

法最接近 ＭＲ；ＳＵＶｍａｘ ２ ５ 阈值法（２１ ５８± １７ ０６ ｖｓ ２９ ４１±
１８ １０， Ｐ ＝ ０ ０６７）、动态阈值法 （ ２５ １１ ± １４ ２５ ｖｓ ２９ ４１ ±
１８ １０， Ｐ＝ ０ ２７）与 ＭＲ 所勾画病灶体积均无显著差异。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像三种阈值法中，ＳＵＶｍａｘ ２ ５ 阈值法显示病灶体积最

接近 ＭＲ，两者显示病灶体积无显著差异（３５ ８３± ２８ ４２ ｖｓ
２９ ４１±１８ １０）。１１Ｃ⁃ＣＨＯ 显像 ＤＳＣ 普遍高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，
其中 Ｃｈｏｌｉｎｅ 动态阈值法 ＤＳＣ 值最高（０ ６３±０ １３），与 ＭＲ
增强显示病灶一致性优于 ＳＵＶｍａｘ ２ ５ 阈值法（０ ５３±０ ２０；Ｐ
＝ ０ ０２６）和 ４０％ＳＵＶｍａｘ 阈值法（０ ５９± ０ １３；Ｐ ＝ ０ ３０）。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像中 ＳＵＶｍａｘ ２ ５ 阈值法 ＤＳＣ 值最高（０ ４８±０ １６），与
ＭＲ 增强显示病灶一致性优于 ４０％ ＳＵＶｍａｘ 阈值法 （０ ３８ ±
０ １７；Ｐ＝ ０ ００８８）和动态阈值法（０ ４４±０ １８；Ｐ ＝ ０ ３１）。１１Ｃ⁃
ＣＨＯ 显像三种阈值法相比，ＳＵＶｍｅａｎ 均无显著差异（ ＳＵＶｍａｘ

２ ５ 阈值法：３ ６１±０ ５０；４０％ＳＵＶｍａｘ阈值法：３ ８６±１ ４０；动态

阈值法：３ ６８ ± １ ２４）；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像三种阈值法所得病灶

ＳＵＶｍｅａｎ均高于１１Ｃ⁃ＣＨＯ 显像，ＳＵＶｍａｘ ２ ５ 阈值法与 ４０％阈值

法组间（５ １２±１ ８７ ｖｓ ８ ７７±６ ７３；Ｐ＜０ ００１） ＳＵＶｍｅａｎ有显著

差异。 结论　 两种 ＰＥＴ 显像方法鼻咽癌病灶都表现为高摄

取，对 Ｔ 分期较晚的如怀疑有颅内侵犯、颅底骨质侵犯的患

者，１１Ｃ⁃ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病灶显示效果优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ。 定量分析示 ＭＲ 显示病灶体积最大，Ｃｈｏｌｉｎｅ 动态阈值

法所显示的病变与 ＭＲ 增强病灶范围一致性最好，提示１１Ｃ⁃
ＣＨＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对鼻咽癌 Ｔ 分期更为准确，在病灶勾画方

面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。

【０３１４】 １８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在转移灶中的不同摄取有

助于肺癌病理分型　 魏玉春（山东第一医科大学附属肿

瘤医院放疗科，放射免疫与分子影像实验室） 　 程凯　 刘

晓丽　 王世杰　 付正　 袁双虎　 于金明

通信作者：于金明，Ｅｍａｉｌ： ｓｄｙｕｊｉｎｍｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 放射性核素标记的成纤维细胞激活蛋白抑制剂

０４（ＦＡＰＩ⁃０４）作为 ＰＥＴ 显像剂，可以揭示成纤维细胞激活蛋

白（ＦＡＰ）的定位表达，ＦＡＰ 是一种细胞表面丝氨酸蛋白酶，
在 ９０％以上的上皮性癌中高度上调。 该研究量化了不同病

理类型的肺癌和转移性肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ 的摄取，并分析了不同肿瘤病灶中摄取值的差异。 方

法　 前瞻性入选经病理证实有转移的原发性肺癌患者 ６１
例，在未接受任何抗肿瘤治疗前和注射１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后

１ｈ 进 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫 描，１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 注 射 剂 量 为

（２３５ １０±３ ８９）ＭＢｑ。 计算最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），比较
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原发灶和转移灶摄取值的差异。 结果　 共前瞻性入组 ６１ 例

肺癌患者，其中包括：腺癌（ＡＤＣ，ｎ ＝ ３０）、鳞癌（ＳＣＣ，ｎ ＝ １７）
和小细胞肺癌（ＳＣＬＣ，ｎ＝ １４），共评估 ６１ 个原发病灶，１９９ 个

转移病灶。 ＡＤＣ、ＳＣＣ 和 ＳＣＬＣ 原发灶的１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
摄取差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ １９８），同一病理类型肺癌原发

灶和转移灶之间的１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 不同病理类型转移灶之间摄取差异具有统计

学意义（Ｐ＜０ ００１）。 转移淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ在 ＳＣＣ 中最高，其
次是 ＡＤＣ 和 ＳＣＬＣ（Ｐ＜０ ００１）。 骨转移的 ＳＵＶｍａｘ 也是 ＳＣＣ
最高，ＡＤＣ 和 ＳＣＬＣ 次之（Ｐ＜０ ０５），但 ＡＤＣ 和 ＳＣＬＣ 之间差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 其他器官转移灶的 ＳＵＶｍａｘ 在

ＳＣＣ 中高于 ＡＤＣ（Ｐ＜０ ０５）。 其他器官转移灶的 ＳＵＶｍａｘ 在

ＳＣＣ 和 ＡＤＣ、ＡＤＣ 和 ＳＣＬＣ 之间差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０ ０５）。 在 ＳＣＣ 和 ＡＤＣ 中，骨转移灶的摄取率明显高于淋巴

结和其他器官（Ｐ＜０ ０５），而在 ＳＣＬＣ 中则差异无统计学意义

（Ｐ＞ ０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示

ＦＡＰ 在肺癌转移灶中的表达存在差异，尤其在骨转移灶中差

异明显，对肺癌不同病理类型的鉴别诊断有一定价值。

【０３１５】全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半剂量肿瘤显像采集时间探

索的初步研究　 何依波（复旦大学附属中山医院核医学

科，复旦大学核医学研究所，上海市影像医学研究所） 　
张一秋　 余浩军　 吴冰　 曹炎焱　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨对肿瘤患者行全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半剂量显

像时，重建不同采集时间对图像质量、病灶探测率的差异，初
步探索其合适的采集时间。 方法 　 回顾性纳入 ２０１９ 年 １０
月至 ２０１９ 年 １２ 月间在本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的患者 ４７ 例，男 ３４ 例，女 １３ 例，年龄（６０ ９±９ ５）岁，注射

剂量（１ ８８±０ ０９）ＭＢｑ ／ ｋｇ，等候时间（６４ ７±１７ ０） ｍｉｎ。 所

有患者的 ＰＥＴ 图像采集时间均为 １５ｍｉｎ，按不同时间（１ｍｉｎ、
２ｍｉｎ、３ｍｉｎ、５ｍｉｎ、８ｍｉｎ 和 １５ｍｉｎ）重建 ６ 组图像（Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３、
Ｇ５、Ｇ８ 和 Ｇ１５）。 主观图像质量评分通过 ５ 分法进行评定（５
分：图像质量极佳；４ 分：优于科室常规采集图像质量；３ 分：
科室常规采集图像质量；２ 分：低于科室常规采集图像质量，
能接受用于诊断无需重扫；１ 分：图像质量差，需重扫），多组

间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验。 测量客观指标包括纵隔血

池及肝脏本底［最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ）、标准摄取值标准差（ＳＵＶＳＤ）］以及病灶 ＳＵＶｍａｘ、
病灶 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ＴＢＲ），多组比较采用单因素

重复测量方差分析。 以 Ｇ１５ 探测到的病灶数量为参考，采用
χ２ 检验比较其余各采集时间组病灶探测率。 结果　 Ｇ１、Ｇ２、
Ｇ３、Ｇ５ 和 Ｇ８ 的主观图像质量评分分别为 ２ ３± ０ ５、２ ６±
０ ５、３ １±０ ２、３ ６±０ ５ 和 ４ ０±０ ３。 Ｇ１ 有 １ 名患者评分为

１ 分，其余组患者评分均≥２ 分；Ｇ５、Ｇ８ 患者评分明显高于其

他组，且两组间差异无统计学意义（Ｈ ＝ １６２ ２１７，Ｐ＞０ ０５）。
纵隔血池及肝脏本底均随采集时间延长而降低，纵隔血池与

肝脏的 ＳＵＶｍａｘ 在 Ｇ８ 和 Ｇ１５ 间差异无统计学意义 （Ｆ ＝

９１ ５９１，Ｐ＜０ ００１，组间比较 Ｐ＞０ ０５；Ｆ＝ ４８ ４１８，Ｐ＜０ ００１，组
间比较 Ｐ＞０ ０５）。 Ｇ１５ 与其余各采集时间组的病灶 ＳＵＶｍａｘ

及 ＴＢＲ 间差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；而 Ｇ１ 的病灶

探测率为 ８６ ８％（５９ ／ ６８），Ｇ２、Ｇ３、Ｇ５ 和 Ｇ８ 均为 １００％（６８ ／
６８），只有 Ｇ１ 与其他组的病灶探测率间差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 半剂量肿

瘤显像在采集 ２ｍｉｎ 时即能获得可接受的图像质量，３ｍｉｎ 时

即能达到常规采集图像质量，且其病灶探测效能均达到临床

诊断需要。

【０３１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合临床参数对初诊多发性

骨髓瘤患者生存的预测分析　 李俊龙（华中科技大学同

济医学院附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点

实验室） 　 覃春霞　 孙逊　 孙春艳　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）属于恶性浆细胞增殖性疾

病，异质性强，患者的预后差异显著。 临床常用的预后国际

分期系统（ＩＳＳ）仅针对临床指标而存在局限性。 本研究主要

目的是应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数和临床指标联合，对
未行治疗的新诊断 ＭＭ 患者的预后进行评估，以期获得更佳

的预后评价指标。 方法　 回顾性收集临床明确诊断为 ＭＭ、
且未经治疗的患者 １３３ 例［男 ７７ 例，女 ５７ 例，年龄（５９±９ ６）
岁］，所有患者均进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像、临床资料齐全，
且随访资料完整；随访时间为 ２～ ６８ 个月，中位随访时间 ２２
个月。 记录患者无进展生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）。 利

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 或 χ２ 检验分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数组

间的临床指标差异，ＣＯＸ 比例风险模型评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ、临床基线参数对 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的预测价值。 按每个独立预

后预测因子积分制的方法构建新分期系统（ＮＳＳ），Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 估计 ＮＳＳ 对患者生存期的潜在影响。 χ２ 检验比较 ＮＳＳ
与 ＩＳＳ 分期、修订版（Ｒ⁃ＩＳＳ）的效能。 结果 　 在 １３３ 例患者

中，５０ 例无病生存，２６ 例进展或复发，５３ 例死亡，４ 例失访而

被剔除。 ＳＵＶｍａｘ≥２ ５ 时，血清钙（ ｓＣａ）、骨髓浆细胞浸润百

分比（ＢＭＰＣ％）较低水平组升高，ＳＵＶｍａｘ ≥５ ３ 时男性比例

大于女性，β２ 微球蛋白（β２⁃ＭＧ）、血肌酐（ｓＣｒ）、ｓＣａ、Ｃ 反应

蛋白（ＣＲＰ）、ＩＳＳ 及 Ｒ⁃ＩＳＳ 分期有升高趋势。 以局灶性病灶

数（ＦＬｓ）分为 ３ 组，３ 组的 ｓＣａ、血清游离轻链比（ ｓＦＬＣ 比）、
ＢＭＰＣ％、Ｒ⁃ＩＳＳ 分期差异有统计学意义；ＦＬｓ≥１０ 时，ｓＣｒ、ｓＣａ
水平、ＤＳＳ 分期更高，更易出现 ＥＭＤ。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 显示１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性组的生存期明显差于阴性组 （ ＰＦＳ：Ｐ ＜
０ ００１；ＯＳ：Ｐ＜ ０ ００１）。 ＣＯＸ 显示 ＳＵＶｍａｘ ≥５ ３、ｓＦＬＣ 比≥
１００、ＥＭＤ 存在、高 ｓＣａ 是 ＰＦＳ 的独立预测因子 （均 Ｐ ＜
０ ０５），ＳＵＶｍａｘ≥５ ３、ＥＭＤ 存在、ｓＦＬＣ 比≥１００ 是 ＯＳ 的独立

危险因素（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＩＳＳＩ 期与 ＩＩ 期及 Ｒ⁃ＩＳＳＩＩ 期与 ＩＩＩ 期
患者间 ＯＳ 差异无统计学意义（ χ２ 分别为 ０ ７０５、３ １８４；Ｐ＞
０ ０５），利用独立因素构建 ＮＳＳ 分期后，它能对不同阶段患

者的 ＯＳ 进行很好地区分 （ χ２ 分别为 １７ ３４４、２９ ９０６，Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 不同水平 ＳＵＶｍａｘ和 ＦＬｓ 与临床实验室参数关
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系密切。 与传统预后分期比较，本研究利用独立危险因素构

建的 ＮＳＳ 系统，结合了临床和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数的优势，
能对未治 ＮＤＭＭ 患者的预后做出更好地预测。

【０３１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学预测非小细胞肺癌 Ｎ２
淋巴结转移　 周见远（华中科技大学同济医学院附属同

济医院核医学科） 　 朱小华

通信作者：朱小华，Ｅｍａｉｌ： ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 肿瘤分期是非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）治疗决策和

预后的最重要的因素之一。 其中，Ｎ２ 淋巴结状态决定了最

佳干预手段是手术治疗还是新辅助化疗，有必要在术前对

Ｎ２ 淋巴结进行风险分层。 本研究基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组

学预测 ＮＳＣＬＣ 的 Ｎ２ 淋巴结转移。 方法　 回顾性分析本院

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＮＳＣＬＣ 患者 １９３ 例，所有患者均病理

证实为 ＮＳＣＬＣ，按照 １：１ 比例将其分为训练集（ｎ＝ ９６）和验

证集（ｎ＝ ９７）。 使用视觉评分（ＶＡＳ）５ 分法对纵隔淋巴结进

行评分。 使用 Ｐｙｔｈｏｎ 平台从 ＰＥＴ 图像中提取 １ １３２ 个影像

组学特征。 采用最大相关性最小冗余算法和最小绝对收缩

和选择算子选择最优特征，并构建影像组学标签评分（Ｒａｄ⁃
ｓｃｏｒｅ）。 使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验组间差异。 基于临床变

量和影像组学标签构建复合模型，并通过受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评价模型预测能力。 结果 　 八个影像组学特征

（ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿９０Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ、ｇｌｓｚｍ＿ＳｉｚｅＺｏｎｅＮｏｎＵｎｉｆｏｒｍｉｔｙ、 ＬＬＬ＿
ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿Ｍｅａｎ、ＨＨＬ＿ ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ ＿Ｍｅａｎ、 ｇｌｓｚｍ ＿ＺｏｎｅＶａｒｉａｎｃｅ、
ｇｌｃｍ ＿ ＩｎｖｅｒｓｅＶａｒｉａｎｃｅ、 ｇｌｃｍ ＿ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ、 ｇｌｒｌｍ ＿ ＬｏｎｇＲｕｎ⁃
ＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ）被选择用于组学标签的构建。 无 Ｎ２
转移比 Ｎ２ 转移患者具有较低的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 值（训练集：ｚ ＝ －
４ ７１， Ｐ＜０ ００１；验证集：ｚ＝ －４ ２６， Ｐ＜０ ００１）。 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 在

训练集和验证集的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８０１（９５％ ＣＩ： ０ ７０７ ～
０ ８７６）和 ０ ７６９（９５％ ＣＩ：０ ６７３ ～ ０ ８４９）。 与此相比，临床

变量的 ＡＵＣ 值较低，病理类型、性别、年龄、吸烟的 ＡＵＣ 分

别为 ０ ５１５、０ ５０８、０ ６５０、０ ５０６（训练集）和 ０ ５０８、０ ５０３、
０ ５３１、０ ５６１（验证集）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果表明 Ｒａｄ⁃
ｓｃｏｒｅ（Ｐ＝ ０ ００１）、淋巴结视觉评分 ＶＡＳ（Ｐ＜０ ００１）、年龄（Ｐ
＝ ０ ００２）、病理类型（Ｐ ＝ ０ ０３５）是 Ｎ２ 状态的独立影响因

素。 根据 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果构建复合模型，复合模型区分是

否 Ｎ２ 淋巴结转移的 ＡＵＣ 值分别为［训练集：ＡＵＣ ＝ ０ ９４２
（９５％ ＣＩ： ０ ８７５ ～ ０ ９７９）；验证集：ＡＵＣ ＝ ０ ８６６ （９５％ ＣＩ：
０ ７８２～ ０ ９２７）］。 原发病灶 ＳＵＶｍａｘ、Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ、复合模型、
ＶＡＳ 与淋巴结站数（ｒｈｏ＝ ０ ２７５～０ ６０９， Ｐ＜０ ０５）、转移数目

（ｒｈｏ＝ ０ ２４１～０ ６０３， Ｐ＜０ ０５）存在正相关性。 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 与

纵隔 Ｎ２ 跳跃性淋巴结转移相关（ ｚ＝ －２ ０７４， Ｐ＝ ０ ０３８）。 结
论　 ＮＳＣＬＣ 原发病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学和纵隔淋巴结

代谢信息能够有效预测 Ｎ２ 淋巴结的转移，有望为临床术前

分期提供帮助，有助于术前治疗策略的制定以及预后评估。

【０３１８】深度神经网络在前列腺癌６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
病灶勾画中的应用 　 黄喆慜（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心） 　 李修明　 张政伟　 谢芳　 左传涛　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉ ｃｏｍ
目的　 基于深度神经网络的自动化图像勾画在影像学

中已得到初步的应用。 本研究拟通过应用针对性优化后的

深度神经网络对前列腺癌病灶的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进

行自动化勾画。 方法　 自 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ８ 月，经穿

刺活检或手术病理确诊前列腺癌患者 ２９５ 例进行了６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 所得到的 ＰＥＴ 图像均进行了基于深度神

经网络（ ｔｒｉｐｌｅ⁃ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ２ ５Ｄ Ｕ⁃Ｎｅｔ）的放射组学图像特征

提取，并主要集中在对于前列腺癌盆腔病灶，包括淋巴结及

骨骼转移灶图像的勾画。 同时提取了病灶在三维平面上的

特征信息，并相应减少了计算量及内存需求。 勾画结果与临

床医师基于常规的工作流程的勾画结果进行对照。 结果　 在

所有由临床医师标记的病灶中，神经网络对于骨转移和淋巴

结转移的诊断准确率分别达到了 ９１％、召回率为 ７５ １％，Ｆ１
值为 ８４ ３％。 研究结果与之前采用国外数据的诊断结果相

一致。 结论　 本研究显示基于深度神经网络的自动化图像

勾画在前列腺癌６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的应用是可行

的。 对于多病灶、高肿瘤负荷的患者，自动化勾画能够极大

减轻临床工作量，并为患者之后的治疗提供临床依据。

【０３１９】基于监督式机器学习的 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 放射组学图

像特征在前列腺癌诊断中的应用　 黄喆慜（复旦大学附

属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 李修明　 张政伟 　 左传涛 　
管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉ ｃｏｍ
目的　 评估基于监督式机器学习的 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 放射组

学图像特征在前列腺诊断及分级中的应用价值。 方法　 自

２０１９ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ５ 月，经穿刺活检或手术病理确诊前

列腺癌患者 １７９ 例进行了６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 其中

３３ 例患者随后进行了前列腺癌根治性切除术，以术后得到

的病理学大体肿瘤体积（ＧＴＶ⁃Ｈｉｓ）作为参照，从 ＧＴＶ⁃Ｈｉｓ 及

基于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像的所得到的肿瘤体积（ＧＴＶ⁃Ｐ）中提取

放射组学特征（ＲＦ）。 将基于不同 ＧＴＶ 的 ＲＦ 进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析。 同时计算受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）
以评估基于 ＲＦ 预测 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级的可行性。 结果 　 基于

ＧＴＶ⁃Ｐ 的 ＲＦ 与基于 ＧＴＶ⁃Ｈｉｓ 的 ＲＦ 具有较强的相关性

（８３％，Ｐ＞０ ７）。 ７９％基于 ＧＴＶ⁃Ｐ 的 ＲＦ 能够显著区别前列

腺癌与非前列腺癌组织。 基于图像纹理特征对于中危（Ｇｌｅａ⁃
ｓｏｎ 评分＜７）及高危（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８）的鉴别，其 ＡＵＣ＝ ０ ８５。
结论　 基于监督式机器学习的ＰＳＭＡ ＰＥＴ 放射组学图像特征能

够较好鉴别前列腺癌与非前列腺癌组织。 基于图像纹理特征能

够较好鉴别中危与高危前列腺癌病灶。 本研究提示放射组学图

像特征在前列腺癌诊断中具有良好的应用前景。

【０３２０】ＰＥＴ显像在新型靶向 ＣＤ４７／ ＰＤ⁃Ｌ１ 双特异抗体早

期疗效评价中的研究　 王燕（苏州大学附属第一医院临床

药理研究室）　 潘栋辉　 黄敏州　 王立振　 杨敏　 缪丽燕

·７０１·壁　 报　 交　 流



通信作者：缪丽燕，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｌｙｓｕｚｈｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究结合传统瘤体积监测，考察利用两种示踪

剂进行 ＰＥＴ 显像评估新型靶向 ＣＤ４７ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 双特异抗体

（ＩＢＩ３２２）早期疗效的可行性。 方法　 首先，在人免疫系统重

建（ ＰＢＭＣ） 荷瘤鼠 （ Ｒａｊｉ⁃ ＰＤ⁃Ｌ１） 模型中开展不同剂量

（０ ０３４ ｍｇ ／ ｋｇ、０ １１ ｍｇ ／ ｋｇ 和 ０ ３４ ｍｇ ／ ｋｇ） 的双特异抗体

ＣＤ４７ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 疗效研究，并设置亲本单抗 ＰＤ⁃Ｌ１ 单抗（０ ０６
ｍｇ ／ ｋｇ）和生理盐水两个对照组，给药方式为隔日一次，共计

５ 次；其次，给药前和给药后第 ７ 天进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的 Ｍｉｃｒｏ
ＰＥＴ 显像进行早期疗效评估；同时，利用８９ Ｚｒ 对抗体本身

（ＩＢＩ３２２）进行标记后开展动态 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像监测，考察多

次给药后肿瘤摄取情况，以评估靶点饱和情况及给药剂量是

否合适；进一步地，利用传统瘤体积方法进行长期药效评估；
最后，分析两种 ＰＥＴ 显像早期疗效评估的结果与瘤体积监

测药效的相关性。 结果　 三种方法药效评价结果一致，均显

示 ０ １１ ｍｇ ／ ｋｇ 和 ０ ３４ ｍｇ ／ ｋｇ 剂量下双特异抗体 ＩＢＩ３２２ 在

ＰＢＭＣ 动物模型中均表现出明显抗肿瘤效果，且等摩尔的双

特异抗体 ＩＢＩ３２２ 的抑瘤特性优于 ＰＤ⁃Ｌ１ 单抗。 传统瘤体积

监测结果显示给药后第 １４ 天，０ ０３４ ｍｇ ／ ｋｇ、０ １１ ｍｇ ／ ｋｇ 和

０ ３４ ｍｇ ／ ｋｇ 剂量下相对肿瘤抑制率（ＴＧＩ）分别为 ４７ ６９％、
５９ ６４％和 ８７ １４％，而与 ０ １１ ｍｇ ／ ｋｇ 双特异抗体等摩尔的亲

本单抗 ＰＤ⁃Ｌ１ 的相对肿瘤抑制率为 ４０ ５２％；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 扫描

结果显示给药后第 ７ 天，０ １１ 和 ０ ３４ ｍｇ ／ ｋｇ 剂量组瘤组织

摄取％ＩＤ ／ ｇ 值分别为 １０ ８３±１ ６８ 和 １０ ３７±１ ０１，均明显低

于生理盐水对照组（１４ １３±１ ８８），而与 ０ １１ ｍｇ ／ ｋｇ 剂量等

摩尔的 ＰＤ⁃Ｌ１ 组瘤组织摄取为 １３ １７±３ １６，与对照组相比

差异无统计学意义；８９ Ｚｒ⁃Ｄｆ⁃ＩＢＩ３２２ 扫描结果显示，０ １１ 和

０ ３４ ｍｇ ／ ｋｇ 两个剂量组内化率分别为（４２ １８±２３ ８３）％和

（３１ ０３±７ ７５）％，而低剂量组 ０ ０３４ ｍｇ ／ ｋｇ 内化率为（７２ ６９
±１２ ５２）％。 进一步分析发现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 扫描时抗体治疗第 ７
天与治疗前瘤组织摄取比值（Ｄ７ ／ Ｄ０）与相对肿瘤抑制率

ＴＧＩ 呈负相关（ ｒ＝ －０ ４２１，Ｐ＝ ０ ０４０），与抑瘤率 ＩＲ 呈正相关

（ ｒ＝ ０ ６２２，Ｐ＝ ０ ００１），提示与给药治疗前相比，在治疗第 ７
天，瘤组织摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 越低，其抗肿瘤疗效越好。８９Ｚｒ 免疫

ＰＥＴ 扫描计算所得内化率 ＲＩ 与 １４ 天相对肿瘤增殖率 ＴＧＩ
呈显著负相关（ ｒ ＝ －０ ６２６，Ｐ ＝ ０ ０１７），与抑瘤率 ＩＲ 呈显著

正相关（ ｒ ＝ ０ ６３０，Ｐ ＝ ０ ０１６）。 即两种 ＰＥＴ 显像方法（ ８９Ｚｒ⁃
Ｄｆ⁃ＩＢＩ３２２ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ）的早期疗效评估结果均与经典瘤体积

监测评估疗效结果存在显著相关。 结论　 与传统瘤体积监

测药效方法相比，两种示踪剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和８９Ｚｒ 标记抗体本身

的 ＰＥＴ 扫描方法均可用于双特异抗体的疗效评价，并可以

在瘤体积变化前更早期实现对药效的评估，该方法有望用于

患者筛选、早期疗效评估与给药方案制定等。

【０３２１】 １１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对超声及９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显
像不明确的甲旁亢患者的诊断增益价值　 徐莲（上海交

通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 周翔　 陈虞梅

王成　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲状旁腺功能亢进症（ＨＰＴ）患者甲状旁腺病灶

定位诊断的一线检查方法是超声及９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像，但仍有

部分患者一线检查无法准确定位病灶。 本研究探讨在一线

检查不明确的 ＨＰＴ 患者中，１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的诊断价

值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ６ 月行１１Ｃ⁃胆
碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＨＰＴ 患者，所有患者超声及９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显
像为阴性、不确定的或两种检查结果不一致的。 患者静脉注

射 ５５５～７４０ｍＣｉ １１Ｃ⁃胆碱，１５～ ２０ｍｉｎ 后采集全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像。 收集患者的血清甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、血钙及血磷指

标，提取 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中病灶的最大径、最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、靶本比（ＴＢＲ；甲状旁腺病灶与甲状腺本底 ＳＵＶｍａｘ

的比值）及肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数及临床资料的相关性。 结果　 共纳入 １３ 例患

者，男 ５ 例，女 ８ 例，年龄（４６ ２ ± １５ ５） 岁，患者血清 ＰＴＨ
（３８４ ７９± ５１９ ７７） ｐｇ ／ ｍｌ，血钙（２ ７７± ０ ４４） ｍｍｏｌ ／ ｍｌ，血磷

（０ ９５±０ ３２）ｍｍｏｌ ／ ｍｌ。 １２ 例患者１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提

示存在胆碱代谢增高的甲状旁腺病灶，根据手术病理及随访

结果，１１ 例患者为真阳性（每例患者均有 １ 个病灶，其中 １
个病灶异位于左侧颌下腺旁），病灶最大径为（１２ １１±４ ７８）
ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 和 ＭＴＶ 分别为 ７ ３４±２ ４５、２ １３±０ ７０ 和

（１ ２３±０ ８９）ｃｍ３；另 １ 例患者有 １ 个假阳性及 ３ 个假阴性病

灶。１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阴性的患者 １ 例，随访其血清

ＰＴＨ、血钙及血磷均在正常范围内。 在一线检查不明确的

ＨＰＴ 患者中，１１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的诊断灵敏度为 ７８ ６％，
阳性预测值为 ９１ ７％。 相关性分析显示，ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ 和

ＭＴＶ 均与病灶大小呈正相关（ ｒ ＝ ０ ５７、０ ６５、０ ７２，均 Ｐ＜
０ ０５）；ＳＵＶｍａｘ及病灶大小与血清 ＰＴＨ、血钙及血磷均无相关

性。 结论　 １１Ｃ⁃胆碱 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在超声及９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像

不明确的 ＨＰＴ 患者中具有重要诊断价值，能明显提高探测

病灶的灵敏度及阳性预测值。 甲状旁腺病灶的检出与病灶

的大小相关，而与患者的血生化指标无关。

【０３２２】利尿延迟显像在鉴别膀胱癌盆腔淋巴结转移与

淋巴结反应性增生的临床价值　 周翔（上海交通大学医

学院附属仁济医院核医学科） 　 閤谦　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 膀胱癌主要通过淋巴系统转移，最常转移至盆腔

淋巴结，准确判断盆腔淋巴结转移对膀胱癌治疗方案的选择

具有重要意义。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已被广泛用于肿瘤分期，但
盆腔淋巴结较易反应性增生，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 判断淋巴结转移

假阳性较高。 本研究探讨利尿延迟显像在鉴别膀胱癌盆腔

淋巴结转移与淋巴结反应性增生的临床价值。 方法　 回顾

性分析了 ７８ 例进行利尿延迟显像的膀胱癌患者。 患者分别

在 ６０ｍｉｎ 及 １８０ｍｉｎ 进行了 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 盆腔淋巴结诊断

均通过手术证实，其中病理证实盆腔淋巴结转移的患者 ４５
例，转移淋巴结 ７９ 枚；淋巴结反应性增生患者 ３３ 例，增生淋

巴结 ５２ 枚。 比较淋巴结转移和淋巴结反应性增生的长短
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径，早期及延迟 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ、ＭＴＶ，ＤＩ（延迟指数）代
谢指数。 ＲＯＣ 分析各代谢参数诊断淋巴结转移的效能，并
进一步通过回归分析各参数诊断淋巴结转移的价值。 结果

首先 ＰＥＴ 图像视觉分析发现多数的盆腔转移淋巴结与反应

性增生淋巴结延迟显像 ＦＤＧ 摄取均会增加，但延迟显像反

应性增生淋巴结更易出现淋巴结边缘代谢减低，而中心部位

代谢出现星点状增加，总代谢体积下降。 进一步通过代谢参

数分析发现，转移淋巴结早期 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ要显著高于反

应性增生淋巴结（均 Ｐ＜０ ０５），利尿延迟显像延迟指数（ＤＩ⁃
ｍａｘ、ＤＩｍｅａｎ、ＤＩＭＴＶ） 两者之间差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 ＲＯＣ 分析中，其中延迟指数 ＤＩ⁃ＭＴＶ 诊断淋巴结转

移线下面积最大，ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ５ ２６％，灵敏度 ７２％，特异性

８６ ４％。 进一步进行单因素及多因素回归分析，我们发现

ＤＩＭＴＶ、ＳＵＶｍａｘ是预测淋巴结转移的独立因素（ＤＩＭＴＶ：Ｐ ＝
０ ００１，ＥＸＰ＝ ２８ １； ＳＵＶｍａｘ： Ｐ ＝ ０ ０２１， ＥＸＰ ＝ ４０ １）。 我们

将患者分为 ３ 组，ＤＩＭＴＶ 指数变化＞５ ２６％且、ＳＵＶｍａｘ＞４ ４ 为

高危组，ＤＩＭＴＶ 指数变化＜５ ２６％且 ＳＵＶｍａｘ＜４ ４ 为低危组，其
余为中危组。 高危组患者预测淋巴结转移概率为 ９０ ０％，而
低危组预测淋巴结转移概率仅为 ５ ３％。 结论　 与早期显像

比较，利尿延迟后盆腔反应性增生淋巴结的 ＦＤＧ 摄取常会

出现向淋巴结中心聚集，呈星点状改变，代谢体积缩小，而转

移淋巴结多数相反。 淋巴结早期 ＳＵＶｍａｘ及延迟指数 ＤＩ⁃ＭＴＶ
是预测淋巴结转移有价值的参数，当两者联合运用有助于更

准确地鉴别膀胱癌盆腔淋巴结转移与淋巴结反应性增生。

【０３２３】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学对非远处转移

性鼻咽癌患者无进展生存预测效能的初步研究 　 王蕊

萍（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科，
分子影像湖北省重点实验室） 　 覃春霞　 马玲　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于非远处转移性鼻咽癌患者治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提取的影像组学特征，构建多因素 Ｃｏｘ 模型预

测患者的无进展生存期（ＰＦＳ），并验证模型的预测效能。 方

法　 回顾性收集 ２０１２ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １０ 月 ３１ 日确诊

为 Ｉ⁃ＩＶＡ 期鼻咽癌并在治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患

者，按照 ７ ∶ ３ 的比例随机分为训练集和验证集。 依据影像

标志物标准化倡议（ＩＢＳＩ）的特征指南，利用 ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 包对

ＰＥＴ 及 ＣＴ 图像进行标准化与重建，对图像小波变换和高斯

变换后进行影像组学特征提取。 随后采用最大相关⁃最小冗

余特征选择方法（ｍＲＭＲ）对特征进行去除冗杂，套索算法

（ＬＡＳＳＯ）对特征进一步筛选。 将初步筛选的特征基于多元

Ｃｏｘ 风险比例回归模型，开发相应的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学对

ＰＦＳ 的预测标签 Ｒａｄ⁃Ｓｃｏｒｅ。 使用一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）和时

间相关的受试者工作曲线（ＲＯＣ）的曲线下面积评估模型的

性能，并利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线和 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验评价 Ｒａｄ⁃
Ｓｃｏｒｅ 在训练集和验证集上对 ＰＦＳ 的预测效能。 结果　 共纳

入了 ３２３ 例患者，分为训练集（ｎ ＝ ２２７）和验证集（ｎ ＝ ９６）。
基于训练集 ｍＲＭＲ 和 ＬＡＳＳＯ 回归的结果，选取最小惩罚系

数 ｌｏｇλ＝ ０ ０１８７ 对应的共计 ２４ 个 ＰＥＴ 与 ＣＴ 参数及其权重

系数构建预测标签 Ｒａｄ⁃Ｓｃｏｒｅ，其在训练集和验证集评估 ＰＦＳ
的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为 ０ ８５９ 和 ０ ７９５，时间相关 ＲＯＣ 的 ＡＵＣ 分

别为 ０ ７７４、０ ７８９。 训练集及验证集中进展患者与无进展患

者的 Ｒａｄ⁃Ｓｃｏｒｅ 的差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），且单

因素 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线显示在训练集和测试集中 Ｒａｄ⁃Ｓｃｏｒｅ
对 ＰＦＳ 均具有良好的独立预测价值（均 Ｐ＜０ ００１）。 结论　 本

研究初步构建的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型可以有效预测

非远处转移性鼻咽癌患者的 ＰＦＳ，有助于临床对患者的管理。

【０３２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 非远处转移性鼻咽癌患者无

进展生存预测模型及列线图的初步构建研究 　 王蕊萍

（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科，分

子影像湖北省重点实验室） 　 覃春霞　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 随着治疗方式的进步，鼻咽癌患者总体预后较

好，但部分非远处转移鼻咽癌患者预后仍有差异，因此早期

对这些患者的预后评估和判断十分重要。 本研究主要目的

是构建治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 Ｉ⁃ＩＶＡ 期鼻咽癌患

者的无进展生存期（ＰＦＳ）的预测模型及列线图，并对患者的

预后风险进行分层。 方法　 回顾性收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１９
年 １０ 月确诊为 Ｉ⁃ＩＶＡ 期鼻咽癌并在治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的患者作为研究的整体队列。 经采样后，按照 ７ ∶ ３
随机分为训练集和测试集，分别用于列线图的建立和测试，
并在整体队列上验证。 基于多元 Ｃｏｘ 比例风险回归模型开

发列线图，使用一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）、时间相关的受试者工

作曲线（ＲＯＣ）的曲线下面积（ＡＵＣ）评估模型性能，并确定

最佳模型和相应的列线图。 随后计算每位患者的列线图评

分，按三分位数将患者分为高危组、中危组和低危组，利用

ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验验证列线图分数用于风险分层的可行性。 结果

一共纳入 ３２５ 例患者，整体队列（ｎ＝ ３２５）、训练集（ｎ＝ １８２）、
测试集（ｎ＝ ７８）临床信息及治疗方式组间差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０ ０５）。 构建的最佳模型包含年龄（Ｐ ＝ ０ ００４）、淋巴

结分期（Ｐ ＝ ０ ０８２）、既往吸烟史（Ｐ ＝ ０ ０１８）、细胞内 ＥＢ 病

毒 ＤＮＡ 含量（Ｐ＝ ０ ４５２）及细胞外 ＥＢ 病毒 ＤＮＡ 含量（Ｐ ＝
０ １４７）。 最佳模型的列线图在训练集、测试集及整体队列上

对 ＰＦＳ 预测的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 分别为 ０ ７２５、０ ７７２ 及 ０ ７２１。 时间

相关 ＲＯＣ 表明，列线图在训练集、测试集及整体队列上预测

ＰＦＳ 的性能均优于 ＴＮＭ 分期 （３ 年 ＡＵＣ：７６ ５％、８６ ３％、
７７ ５％ ｖｓ ７０ ９％、５０ ４％、６４ ４％；５ 年 ＡＵＣ：７４ ８％、８３ ６％、
７４ ０％ ｖｓ ５６ ６％、６０ ２％、５９ ７％）。 基于列线图分数的不同

风险亚组间 ＰＦＳ 具有显著差异（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 针对非

远处转移鼻咽癌患者，本研究初步构建了包括患者年龄、淋
巴结分期、吸烟史、细胞内和细胞外 ＥＢ 病毒 ＤＮＡ 含量五个

指标的预测模型，列线图可成功预测 ＰＦＳ，有助于风险分层，
指导治疗决策。

【０３２５】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 利尿延迟显像
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最优时间的初步探讨：１ｈ 后与 ３ｈ 后延迟显像模式的比

较　 俞小凤（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学

科） 　 徐莲　 李梁华　 王成　 刘建军　 陈虞梅

通信作者：陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：１５９２１８８８５５９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析前列腺癌患者使用全景 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ

在注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ １ｈ 后与 ３ｈ 后显像的特点，对比两种显像

模式在前列腺癌患者中的诊断价值，探讨基于全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ
的前列腺癌患者最优的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像流程。 方法

回顾性分析于本院行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的前列腺癌患

者，显像设备为联影全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ。 在注射药物 １ｈ 后行常规

ＰＥＴ 显像，所有患者均行呋塞米利尿，于注射药物后 ３ｈ 后再

行 ＰＥＴ 延迟显像；两次 ＰＥＴ 扫描的条件一致，采集时间均为

５ｍｉｎ。 在本底区域 （肝脏、肌肉、纵隔血池、脾脏、膀胱尿

液），手动勾画感兴趣区容积（ＶＯＩ），测量平均标准摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ）。 此外，每名患者病灶处勾画 ＶＯＩ，测量最大标准

摄取 值 （ ＳＵＶｍａｘ ）。 病 灶 ＴＢＲ 通 过 病 灶 ＳＵＶｍａｘ 与 肝 脏

ＳＵＶｍｅａｎ之比获得。 对图像质量的视觉评估，由两名核医学

医师通过 ５ 分法进行评估。 两种显像间定量指标的比较采

用配对样本 ｔ 检验；视觉评分的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验。 结果　 研究共纳入 ４６ 例前列腺癌患者［年龄：（６８ ７±
７ ２）岁，原发 ／复发：２５ ／ ２１］，注射６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ［（ １３９ ± １９）
ＭＢｑ］１ｈ 后显像 ［（６０ ± １０） ｍｉｎ］ 及 ３ｈ 后显像 ［（１８０ ± ２２）
ｍｉｎ］。 相比于 １ｈ 后显像，３ｈ 后延迟显像各本底区域摄取显

像性降低。 对图像质量的视觉评估中，１ｈ 显像评分虽高于

３ｈ 显像［（４ ８０±０ ４５） ｖｓ（３ ３７±０ ５３），Ｐ＜０ ００１］，但所有

延迟显像的评分均不低于 ３ 分，满足临床诊断需求。 研究共

识别出 １７６ 个病灶，相比于 １ｈ 后显像，在 ３ｈ 后显像中病灶

的 ＳＵＶｍａｘ显著性升高［（１４ ４７±１８ ４５） ｖｓ （２１ ７７±２７ ４０）；Ｐ
＜０ ００１］，ＴＢＲ 显著性升高［（２ ６８±３ ６８） ｖｓ （４ ３５±５ ７６）；
Ｐ＜０ ００１］，可以提高病灶的识别。 此外，３ｈ 显像额外探测

１４ 个病灶（原发灶 ３ 个，局部复发灶 ４ 个，骨转移 １ 个，淋巴

结转移灶 ６ 个），其中有 １０ 个病灶对 ７ 例患者的分期有影

响。 结论　 通过全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 显像，在注射

３ｈ 后显像中大部分本底区域 ＰＳＭＡ 摄取降低，病灶摄取及

对比度均有显著性提升，有助于更好地识别病灶。 此外，在
３ｈ 后显像中可以探测出额外病灶，提供更准确的分期信息。
因此，基于全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的前列腺癌 ＰＳＭＡ 显像，注射药物

３ｈ 后显像较 １ｈ 后显像有更高的诊断价值。

【０３２６】ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在噬血细胞性淋巴组织细胞增多

症短期生存率中的应用　 李月凯（山东大学齐鲁医院核

医学科） 　 韩建奎　 刘剑峰　 李昕

通信作者：李昕，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本回顾性研究旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对噬血

细胞性淋巴组织细胞增多症短期死亡率的预测价值。 方法

４２ 例肝噬血细胞性淋巴组织细胞增多症患者行全身１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 根据 ＨＬＨ⁃２００４ 方案，收集所有患者的

一般特征，分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征，随访 １、２、３ 个月死亡率。

分析了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与实验室参数的相关性，并确定了 １ 个

月、２ 个月和 ３ 个月死亡率的潜在危险因素和独立预测因

子。 结果　 噬血患者 １、２、３ 个月死亡率分别为 ２８ ５７％（１２ ／
４２）、４０ ４８％（１７ ／ ４２）和 ４５ ２４％（１９ ／ ４２），这其中死亡组的

肝、脾及骨髓的 ＳＵＶｍａｘ ［７ ００ （ ４ ４８，８ ４０） ｖｓ ３ ７０ （ ２ ９５，
５ １５）， Ｐ ＝ ０ ００１］， ［ ８ ０５ （ ４ ４０， １１ ２５） ｖｓ ４ ５０ （ ３ ４５，
６ ５３）， Ｐ＝ ０ ０２１］均明显高于生存组［７ ００（５ ３５，８ ４５） ｖｓ
４ ４５（ ３ ８０，７ ２５）， Ｐ ＝ ０ ００１］ 等。 肝 ＳＵＶｍａｘ 与 ＨＧＢ（ ｒ ＝
０ ０９７， Ｐ＞ ０ ０５）， ＰＬＴ （ ｒ ＝ － ０ １１７， Ｐ ＞ ０ ０５）， ＮＥＵ（ ｒ ＝
０ ０８０， Ｐ＞０ ０５）， ＴＧ（ ｒ ＝ －０ ２７９， Ｐ＞０ ０５）， Ｆｉｂ（ｒ ＝－０ ２１２，
Ｐ＞０ ０５）， ＮＫ（ ｒ＝ －０ １４１， Ｐ＞０ ０５）和 Ｆｅｒｒ（ ｒ ＝ －０ ２８１， Ｐ＞
０ ０５）无显著相关性。 脾脏 ＳＵＶｍａｘ 与 ＰＬＴ（ ｒ ＝ －０ ３３４， Ｐ＜
０ ０５） 、 ＮＫ（ ｒ＝－０ ３２３， Ｐ＜０ ０５）显著相关，与ＨＧＢ（ｒ＝－０ ０２１，
Ｐ＞０ ０５）、ＮＥＵ（ ｒ ＝ － ０ １４４，Ｐ＞ ０ ０５）、ＴＧ（ ｒ ＝ － ０ ２０１，Ｐ ＞
０ ０５）、Ｆｉｂ（ ｒ＝ －０ １２９， Ｐ＞０ ０５）、Ｆｅｒｒ（ ｒ ＝ －０ １９３， Ｐ＞０ ０５）
无显著相关性。 骨髓 ＳＵＶｍａｘ 与 ＴＧ（ ｒ ＝ －０ ３１１， Ｐ＜０ ０５）、
Ｆｅｒｒ（ ｒ＝ －０ ３３６， Ｐ＜０ ０５）显著相关，与 ＨＧＢ（ ｒ ＝ ０ ００４，Ｐ＜
０ ０５）、ＮＥＵ（ ｒ ＝ － ０ １１７，Ｐ ＜ ０ ０５）、 ＰＬＴ （ ｒ ＝ － ０ ０５９， Ｐ ＜
０ ０５）、Ｆｉｂ（ ｒ ＝ ０ １４８， Ｐ＜０ ０５） 、ＮＫ（ ｒ ＝ －０ ２５２， Ｐ＜０ ０５）
无显著相关性。 噬血患者 １ 个月、２ 个月及 ３ 个月的存活时

间分别为 ２４ ７５ｄ （ ＳＥ ＝ ０ ０４３， ９５％ ＣＩ： ２２ ２３ ～ ２７ ２７） 、
４３ ７４ ｄ（ＳＥ＝ ０ １１８， ９５％ ＣＩ： ３０ ８０～５０ ６７） 及 ６１ ８９ｄ（ＳＥ
＝ ０ １８６， ９５％ ＣＩ： ５０ ９４ ～ ７２ ８４ ）。 肝 脏 ＳＵＶｍａｘ、 脾 脏

ＳＵＶｍａｘ、骨髓 ＳＵＶｍａｘ与噬血细胞性淋巴组织细胞增多症病死

率相关，但不是独立危险因素。 新的变量（Ｖ１、Ｖ２、Ｖ３）被建

立为预测 １ 个月、２ 个月和 ３ 个月死亡率的独立预测因子。
结论　 全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不仅可以诊断噬血细胞性

淋巴组织细胞增多症，而且可以预测噬血细胞性淋巴组织细

胞增多症的短期预后。 通过分析个体的 Ｖ１、Ｖ２ 和 Ｖ３ 值，可
以准确预测 １ 个月、２ 个月和 ３ 个月的死亡率。 专业医师可

以得到更有效的信息，及时进行临床干预，从而大大改善患

者预后。

【０３２７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在喉癌分期中的价值 　 黄新

韵（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学科） 　 张

淼　 孟宏平　 林晓珠　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在喉癌分期中的应

用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期

间 １４ 例接受 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像的喉癌患者的临床资

料，患者均为男性，年龄（５９ ８＋９ ７）岁，均经手术病理证实

为喉癌。 两名核医学医师独立分析 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的结果，获得

影像分期，与手术病理分期进行比较。 结果 　 １４ 例喉癌患

者中，９ 例为声门上型，５ 例为声门型，最终病理分期 ３ 例为

２ 期，２ 例为 ３ 期，９ 例为 ４ 期。 ９ 例患者影像分期与病理分

期完全一致，４ 例患者影像分期高估了 Ｎ 分期（３ 例影像为

Ｎ２，病理为 Ｎ０；１ 例影像为 Ｎ２ｃ，病理为 Ｎ２ｂ；），２ 例患者影

像低估了 Ｔ 分期（影像为 Ｔ２，病理为 Ｔ３），２ 例患者影像高估
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了 Ｔ 分期（１ 例影像为 Ｔ４，病理为 Ｔ３；另 １ 例影像为 Ｔ３，病理

为 Ｔ２）。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 １２ ／ １４ 例患者进行了准确分期，高估了

２ 例患者分期（１ 例影像为 ４ 期，病理为 ３ 期；另 １ 例影像为 ３
期，病理为 ２ 期）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对喉癌分期较

为准确，是喉癌分期的重要工具。

【０３２８】 １８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发及继发性甲状旁腺功

能亢进的对比研究　 费子航（重庆医科大学附属第一医

院核医学科） 　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性甲状旁腺功能亢

进、继发性甲状旁腺功能亢进的应用价值，并且比较１８Ｆ⁃ＦＣＨ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在两者中的差异性。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １２
月 ０７ 日至 ２０２１ 年 ０２ 月 １０ 日于重庆医科大学附属第一医

院行１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像患者，所有患者均行手

术切除，均有术后病例诊断报告，共有 ５０ 例，其中原发性甲

旁亢有 ２８ 例，继发性甲旁亢有 ２２ 例。 比较原发性与继发性

甲状旁腺功能亢进在１８ Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像的不

同，从诊断效能、生化指标、ＰＥＴ 参数等方面进行比较，并且

计算出 ＰＥＴ 参数的截断值，明确甲旁亢相关生化指标与

ＰＥＴ 参数是否有相关。 结果 　 原发性甲旁亢在１８ Ｆ⁃ＦＣＨ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴
性预测值分别为 ９６ ９％、５０％、９４ １％、９６ ９％、５０％。 继发性

甲旁亢在１８ Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的灵敏度、特异性、准确

性、阳性预测值、阴性预测值分别为 ７４ ６％、５０％、８６ ８％、
８９ ８％、２５％。 比较两者的差异性，血钙、血磷、甲状旁腺激

素、降钙素、ＭＴＶ 总和、ＴＬＧ 总和间差异均具有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５），而 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０７２）。 比

较两者的相关性，血钙、血磷与 ＳＵＶ 各参数间差异无统计学

意义（均 Ｐ＞０ ０５）；甲状旁腺激素与 ＰＥＴ 各参数间差异具有

统计学意义并且为正相关（均 Ｐ＜０ ０５）；降钙素与 ＳＵＶ 各参

数中，降钙素与 ＭＴＶ 总和间差异具有统计学意义 （ Ｐ ＝
０ ０３７），降钙素与 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 总和间差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０ ０５）。 应用 ＲＯＣ 曲线计算出 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ（ｃｍ３）、
ＴＬＧ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍｉｎ 的截断值分别为 ２ ６（Ｐ＝ ０ ８１）、０ ５８８
（Ｐ＝ ０ ８）、１ ５（Ｐ ＝ ０ ５）、１ ８（Ｐ ＝ ０ ０２）、１ ０４（Ｐ＜０ ００１）。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在原发性甲旁亢中的灵敏度、
准确性、阳性预测值、阴性预测值较继发性甲旁亢较高一些。
ＰＥＴ 参数（ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 总和、ＴＬＧ 总和）及生化指标（血钙、
ＰＴＨ、降钙素）在 ＰＨＰＴ 和 ＳＨＰＴ 中，ＭＴＶ 总和、ＴＬＧ 总和及

血钙、血磷、ＰＴＨ、降钙素均有差异。 在甲旁亢中，甲状旁腺

激素与 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 总和、ＴＬＧ 总和呈正相关；降钙素与

ＭＴＶ 总和呈正相关。

【０３２９】靶向 ＨＥＲ２ 的 ＰＥＴ 显像研究　 李新玲（中山大

学肿瘤防治中心，华南肿瘤学国家重点实验室，肿瘤医学

协同创新中心） 　 李汝平　 莫奕文　 魏源　 张旭　 樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ

目的　 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者可以从赫赛汀靶向治疗

中获益。 ＨＥＲ２ 分子显像可以非侵入性的评估全身 ＨＥＲ２
状态，监测 ＨＥＲ２ 靶向治疗的反应，为个性化治疗提供帮助。
完整抗体肿瘤靶向性良好，但其血液清除率较低，抗体片段

虽然血液清除快，但其亲和力低，通常导致比全抗体显示更

低的肿瘤整体摄取。 通过抗体融合的 ＳＮＡＰ⁃ｔａｇ 与 ＢＧ 功能

化的效应分子间特异性的结合有可能实现抗体均一性标记，
降低抗体与效应分子间的相互干扰，并且提高肿瘤的整体摄

取水平。 本研究目的是研发一种基于 ＳＮＡＰ⁃ｔａｇ 技术靶向

ＨＥＲ２ 的 ＰＥＴ 显像剂，可以对 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌肿瘤进行成

像，监测所有病灶 ＨＥＲ２ 表达的动态变化。 方法　 利用流式

细胞学、免疫细胞染色、核素细胞结合及其阻断研究明确细胞

与特异性底物的体外结合能力，利用小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像验

证细胞 ／肿瘤与１８Ｆ⁃ＢＧ⁃ｓｕｒｆａｃｅ 的体内结合能力。 结果　 流式

细胞学及免疫荧光细胞实验结果显示 ＨＣＣＬＭ３⁃ＳＮＡＰ 与其

特异性荧光底物的可以实现特异性体外结合。 三维 ＰＥＴ 图

像显示示踪剂在皮下注射的 ＨＣＣＬＭ３⁃ＳＮＡＰ 细胞中高度积

聚，而在对照组 ＨＣＣＬＭ３⁃Ｖｅｃｔｏｒ 细胞中积聚很少［（１ ９０±
０ ０５）和（０ ５５±０ ０２） ％ＩＤ ／ ｇ，Ｐ＜０ ０１］。 在 ４Ｄ５⁃ｓｃＦｖ⁃ＳＮＡＰ
介导下， ＨＥＲ２ 阳性细胞及 ＨＥＲ２ 阴性细胞对１８Ｆ⁃ＢＧ⁃ｓｕｒｆａｃｅ
的放射性摄取分别为（６ ８９±０ １３）、（３ ９０±０ １５）％ＡＤ ／ １０６
个细胞（Ｐ＜０ ０００１）。 小动物 ＰＥＴ 图像显示１８ Ｆ⁃ＢＧ⁃ｓｕｒｆａｃｅ
在 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤中高度积聚，而在 ＨＥＲ２ 阴性肿瘤中积聚

很少。 体内分布显示 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤放射性摄取明显高于

ＨＥＲ２ 阴性肿瘤［（４ ２０±０ １０）和（１ ０４±０ ０９）％ ＩＤ ／ ｇ， Ｐ＜
０ ００１］。 结论　 本研究成功建立了一种基于 ＳＮＡＰ 标签系

统的 ＰＥＴ 显像方法，特异性示踪剂１８Ｆ⁃ＢＧ⁃Ｓｕｒｆａｃｅ 可以实现

ＨＥＲ２ 阳性荷瘤裸鼠的 ＰＥＴ 抗体显像，有助于评估肿瘤病灶

中 ＨＥＲ２ 的表达状态，有望为临床治疗决策提供帮助。

【０３３０】肺癌肿瘤模型中 ＡＢＣＧ２ 表达水平的无创性可

视化分子影像学研究　 李翠翠（首都医科大学附属北京

友谊医院核医学科） 　 杨吉刚　 杜毓菁　 王荣福　 甄红

英　 康磊

通信作者：康磊，Ｅｍａｉｌ：ｓｅｒａｐｈｋｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 位于细胞膜上的 ＡＴＰ 结合盒（ＡＢＣ）转运蛋白超

家族与多重药耐药性相关。 当肿瘤发生耐药时，ＡＢＣＧ２ 一

般会呈现过表达，参与调节肺癌的多重耐药。 利用荧光素

Ｃｙ５ ５ 和８９Ｚｒ 标记靶向 ＡＢＣＧ２ 的单克隆抗体 ＡＢＣＧ２⁃ＰＫＵ１，
对肺癌小鼠肿瘤模型中 ＡＢＣＧ２ 的表达情况进行无创性评

价。 方法　 首先使用蛋白质印迹法（ＷＢ）评价三种人肺癌

细胞系（Ｈ４６０ＭＸ、Ｈ４６０ 和 Ｈ１２９９）中 ＡＢＣＧ２ 的表达水平。
建立具有高或低水平 ＡＢＣＧ２ 表达的肺癌小鼠肿瘤模型。 用

Ｃｙ５ ５ 偶联单克隆抗体 ＡＢＣＧ２⁃ＰＫＵ１（Ｃｙ５ ５⁃ＡＢＣＧ２），用于

光学成像。 ＡＢＣＧ２⁃ＰＫＵ１ 与 ｐ⁃ＳＣＮ⁃去铁胺 （ ＤＦＯ） 偶联后

用８９Ｚｒ 进行放射性核素标记（ ８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＡＢＣＧ２），用于免疫

ＰＥＴ 显像。 注射成像剂后 ２ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ、９６ ｈ、
１２０ｈ、１４４ ｈ 和 １６８ ｈ 依次进行活体显像。 显像结束后，对小
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鼠实施安乐死，进行离体生物分布分析和免疫组织化学染色

以验证显像结果。 结果 　 ＷＢ 结果显示 Ｈ４６０ＭＸ 细胞系具

有较高水平的 ＡＢＣＧ２ 表达，而 Ｈ４６０ 和 Ｈ１２９９ 分布具有中

等和低水平。 用 Ｈ４６０ＭＸ 和 Ｈ４６０ 细胞系构建阳性肿瘤模

型，Ｈ１２９９ 细胞系构建阴性肿瘤模型。 光学显像结果显示

Ｃｙ５ ５⁃ＡＢＣＧ２ 在 Ｈ４６０ＭＸ 和 Ｈ４６０ 肿瘤中具有高摄取，并且

Ｈ４６０ＭＸ 的摄取值高于 Ｈ４６０；Ｈ１２９９ 中的 Ｃｙ５ ５⁃ＡＢＣＧ２、
Ｈ４６０ＭＸ 和 Ｈ４６０ 中的非特异性显像剂 Ｃｙ５ ５⁃ＩｇＧ 均呈现较

低的示踪剂摄取。 免疫 ＰＥＴ 显像结果与光学显像相似。８９Ｚｒ⁃
ＤＦＯ⁃ＡＢＣＧ２在 Ｈ４６０ＭＸ 和 Ｈ４６０肿瘤的摄取值在注射后 １６８ ｈ
达到最高水平［分别为（４ １１±０ ４６）、（３ ４０±０ ０８）％ＩＤ／ ｇ；Ｐ＞
０ ０５］；但是Ｈ４６０ＭＸ 和Ｈ４６０肿瘤的８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＡＢＣＧ２摄取均与

Ｈ１２９９ 存在显著差异（Ｐ＝ ０ ００２、０ ０３９）。 随着时间的推移，
心脏、肝脏和肾脏中的８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＡＢＣＧ２ 摄取值逐渐降低，三
组间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 离体生物分布分析显示

三组间的８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃ＡＢＣＧ２ 肿瘤摄取值差异均具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 免疫组织化学染色结果进一步证实了肺癌小

鼠肿瘤模型中 ＡＢＣＧ２ 的表达水平与活体显像结果一致。 结

论　 ＡＢＣＧ２⁃ＰＫＵ１ 是一种靶向 ＡＢＣＧ２ 的特异性单克隆抗

体，荧光素和放射性核素标记的 ＡＢＣＧ２⁃ＰＫＵ１ 可以在活体

水平无创性评估肺癌的 ＡＢＣＧ２ 表达水平，有望用于肺癌的

诊断和多重耐药评价。

【０３３１】 １８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肿瘤 ＦＡＰ 准

确性的基础和临床研究　 魏玉春（山东第一医科大学附

属肿瘤医院放疗科，放射免疫与分子影像实验室） 　 程

凯　 刘晓丽　 王世杰　 付正　 袁双虎　 于金明

通信作者：于金明，Ｅｍａｉｌ： ｓｄｙｕｊｉｎｍｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）是一种细胞表面丝

氨酸蛋白酶，在 ９０％以上的上皮性癌中高度上调。 ＦＡＰＩ⁃０４
是一种针对 ＦＡＰ 的小分子抑制剂。 在这项初步研究中开发

了一种新的示踪剂，１８Ｆ 标记并与 ＮＯＴＡ 螯合的 ＦＡＰＩ⁃０４，命
名为１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４。 本研究探索了１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对荷瘤小鼠模型和肿瘤患者中显像肿瘤 ＦＡＰ 的准

确性和安全性研究。 方法　 通过荧光标记突变体的共聚焦

显微镜观察，验证 ＦＡＰＩ⁃０４ 和 ＦＡＰ 体外结合 Ｕ８７ 细胞的特

异性。 活体显像、竞争和动态扫描研究评价１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 小动物⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 Ｕ８７ 荷瘤小鼠模型 ＦＡＰ 显像的准确

性。 通过对不同癌种患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，探索１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 对肿瘤的其诊断价值，并经病理证实。 结果　 细胞

和动物研究表明 ＦＡＰＩ⁃０４ 对 ＦＡＰ 具有高度特异性。 在荷瘤

小鼠模型中的生物分布研究表明，示踪剂在肿瘤内的摄取率

很高，体内清除速度很快。 在 ２５ 例 ６ 种不同肿瘤的１８Ｆ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上观察到高对比度图像和可忽略的正常

组织的放射性摄取。 在晚期肺癌患者中发现１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肿瘤的显像优于常规放射性示踪剂１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ。 结论　 １８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可准确显像肿瘤 ＦＡＰ，是一

种安全、特异性高的肿瘤诊断示踪剂。

【０３３２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 腹膜癌指数与结直肠癌

原发灶相关性研究 　 高艳（南通大学附属医院核医学

科） 　 孙春锋　 毛小英　 谭忠华　 包善磊

通信作者：孙春锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｃｈｕｎｆｅｎｇ⁃ｎｔ＠ ｎｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析结直肠癌腹膜转移（ＣＲＰＣ）在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 上的影像学表现并获得腹膜癌指数（ＰＣＩ），探讨其与结

直肠癌（ＣＲＣ）原发灶的关系。 方法　 收集并分析 ２０１６ 年 ５
月 ３０ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日期间在南通大学附属医院核

医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １３２ 例符

合纳排标准的 ＣＲＰＣ 患者的影像学资料。 男 ８２ 例，女 ５０
例，年龄（６１ ８１±１１ ５２）岁。 ４７ 例术前、８５ 例术后完成检查。
８８ 例 ＣＲＣ 病灶经手术确诊具体病理类型，４４ 例只获得大体

病理类型。 ＣＲＰＣ 诊断方法包括手术病理 １５ 例、穿刺活检

３２ 例、腹水找脱落细胞 １３ 例、影像学随访诊断或采用最佳

比较标准（ＢＶＣ）临床诊断 ７２ 例。 观察指标包括 ＣＲＣ 位置、
ＣＲＣ 病理类型、腹膜癌指数 （ ＰＣＩ）、标准摄取值最大值

（ＳＵＶｍａｘ）、滞留指数（ＲＩ），并且依据 ＣＲＣ 位置分三组（右半

结肠组、左半结肠组和直肠组）、依据 ＣＲＣ 具体病理类型分

三组（中高分化腺癌组、低分化腺癌组和黏液腺癌组）进行

分析。 统计分析采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有

统计学意义。 结果　 （１）按照 ＣＲＣ 位置分组，观察指标 ＣＲＣ
病理类型（χ２ ＝ １３ ９０，Ｐ＝ ０ ００８）、ＰＣＩ（Ｆ ＝ ４ ２８，Ｐ ＝ ０ ０２）和
ＲＩ（Ｆ＝ １４ ０６，Ｐ＝ ０ ００１）在三组间差异具有统计学意义；经
过两两比较，右半结肠组与直肠组 ＣＲＣ 病理类型（χ２ ＝ ９ ４９，
Ｐ＝ ０ ００９）和 ＰＣＩ 评分（Ｐ ＝ ０ ０２）、右半结肠组与其他两组

ＲＩ（Ｐ＝ ０ ０２）的组间差异均具有统计学意义；其余观察指标

差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 （２）按照 ＣＲＣ 病理类型

分组，患者性别和 ＣＲＣ 位置在三组间的差异具有统计学意

义（均 Ｐ＜０ ０５）；经过两两比较，低分化腺癌组与黏液腺癌

组的患者性别（ χ２ ＝ ７ ８９，Ｐ ＝ ０ ００５）、中高分化腺癌组与黏

液腺癌组的 ＣＲＣ 位置（ χ２ ＝ １１ ４９，Ｐ ＝ ０ ００３）的组间差异具

有统计学意义；其余观察指标间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５）。 （３）按照 ＣＲＣ 病理类型分组，ＳＵＶｍａｘ在三组间的差

异接近有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０９），经过两两比较，中高分化腺

癌组的 ＳＵＶｍａｘ高于黏液腺癌组（Ｐ ＝ ０ ０３），其他两组间差异

均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＰＣＩ 与 ＣＲＣ 位置和病

理类型有一定关系，右半结肠黏液腺癌的 ＰＣＩ 高于直肠中高分

化腺癌，但葡萄糖代谢指标（ＳＵＶｍａｘ与 ＲＩ）相对较低；１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 尤其葡萄糖代谢功能显像有利于中高分化腺癌及

较大的 ＣＲＰＣ 检出。

【０３３３】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学的结直肠腹膜转

移癌灶分布的研究　 孙春锋（南通大学附属医院核医学

科） 　 高艳　 毛小英　 谭忠华　 包善磊

通信作者：孙春锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｃｈｕｎｆｅｎｇ⁃ｎｔ＠ ｎｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析结直肠腹膜转移癌（ＣＲＰＣ）在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 上的影像学表现并探讨和总结其分布规律。 方法　 收集

并分析 ２０１６ 年 ５ 月 ３０ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日期间在南通
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大学附属医院核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 １３２ 例符合纳排标准的 ＣＲＰＣ 患者的影像学资料。
男 ８２ 例，女 ５０ 例，年龄（６１ ８１±１１ ５２）岁。 ＣＲＰＣ 诊断方法

包括手术病理 １５ 例、穿刺活检 ３２ 例、腹水找脱落细胞 １３
例、影像学随访或采用最佳比较标准（ＢＶＣ）临床诊断 ７２ 例。
依据腹膜癌指数（ＰＣＩ）分级系统将腹腔划分为 ０～ １２ 区共计

１３ 个区域，包括 ９ 个腹盆腔区域和 ４ 个小肠区域，每个区域

评分累加得到 ＰＣＩ 评分。 依据 ＰＣＩ ＝ ２０ 分两组（ＰＣＩ＜２０ 组

１１２ 例，ＰＣＩ≥２０ 组 ２０ 例）。 ＣＲＣ 位置与 ＣＲＰＣ 病灶位于同

一或相邻区域者视为关系密切。 统计分析采用 ＳＰＳＳ ２０ ０
软件，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 （１） １３２ 例

ＣＲＰＣ 患者腹盆腔分区共计 １ ７１６ 个区域（１３ 区 ／例 × １３２
例），其中 ４６４ 个区域受累及，ＣＲＰＣ 区域累及率为 ２７ ０４％
（４６４ ／ １７１６）。 １３ 个区域中，６ 区累及率最高（７８ ８％，１０４ ／
１３２），其次为 ０ 区 （ ３７ ９％，５０ ／ １３２），其他区域累及率为

８ ３％～３０ ３％。 （２） ＣＲＰＣ 在腹盆腔分布范围共计 ４２ 种分

布方式，６９ 例患者为孤立性腹膜转移灶，病灶与原发灶 ＣＲＣ
位置关系密切者达 ６８ １２％（４７ ／ ６９）。 （３）ＣＲＰＣ 累及 １０ 个

及以上区域者共 ２０ 例，ＰＣＩ 评分均≥２０ 分，且每位患者腹盆

腔（０～８ 区）均受累。 （４）按照 ＰＣＩ＝ ２０ 分组，ＰＣＩ≥２０ 组 ０～
１２ 区的累及率均大于 ＰＣＩ＜２０ 组（Ｐ＜０ ０５）；两组的 ＣＲＰＣ 病

灶形态多样性有差异（ｔ′＝ ４５ ９２， Ｐ＜０ ００１），ＰＣＩ＜２０ 组以单

一形态为主，ＰＣＩ≥２０ 组大多三种形态同时存在。 结论 　
ＣＲＰＣ 病灶在腹盆腔内的分布方式多但有一定的分布规律。

【０３３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分析低级别非小细胞肺癌患

者的生存差异：利用影像组学预测不同时间点的生存率

胡奕奕（山西医科大学第一医院核医学科，分子影像精

准诊疗省部共建协同创新中心） 　 孟霞霞　 梁梦　 胡琳

君　 李肖萌　 李亚渊　 菅少洁　 姚伟　 杨帅　 武志芳

通信作者：武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征联合临床信

息资料，构建生存预后相关的预测模型，初步分析 ＰＥＴ 影像

组学在预测低级别非小细胞肺癌患者不同时间点生存差异

的价值。 方法　 回顾性搜集 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２
月 ３１ 日就诊于山西医科大学第一医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 并具有明确病理学资料的非小细胞肺癌患者。 选

择病理学分级 Ｉ～ ＩＩＩ 级，同时随访信息完整者纳入研究。 使

用 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ ４ １ 对图像进行感兴趣区分割。 使用 Ｐｙｔｈｏｎ
３ ８ ８ 进行图像特征提取。 提取的影像特征包括形态特征、
全局特征、拉普拉斯高斯特征、灰度级变化特征。 对提取出

的特征进行 Ｚ⁃Ｓｃｏｒｅ 标准化处理使数据无量纲化。 上述数据

统一使用 ＬＡＳＳＯ 降维，筛选合适模型建立稳定的特征，引入

多因素 Ｃｏｘ 回归模，相关预测模型采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模

型进行拟合，通过逐步回归优化模型。 最后通过 ＲＯＣ 分析

评价模型在训练集和测试集中的预测效果，并利用模型的线

性部分建立影像组学标识，进行危险评分，通过选取界值进

行高低危险组的划分，将病例分成高风险组和低风险组，利

用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线和 Ｃｏｘ 回归对训练集中生存期与

影像组学危险评分进行评估，并在测试集中进行验证，利用

ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 比较高低危险组之间的生存差异。 结果　 本研究共

纳入 １１０ 例患者，年龄（６８ ８±８ ４）岁。 使用过采样解决数

据不平衡问题，数据扩充为 １６２ 例，其中训练集 １１２ 例、验证

集 ５０ 例。 共提取出 １２７ 个影像组学特征。 所有特征经 ＬＡＳ⁃
ＳＯ 降维筛选出 １９ 个，进一步优化模型后，最终得到 １３ 个特

征：Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｔ２ Ｓｔａｇｅ、Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｔ３ Ｓｔａｇｅ、Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ＿Ａｄｅ⁃
ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ、ＡＪＣＣ Ｓｔａｇｉｎｇ ＿Ⅰ、Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ＿Ｇ１、Ｓｈａｐｅ ＿
ＰＥＴ＿Ｃｏｎｖｅｘ、ＧＬＳＺＭ ＿ＰＥＴ ＿ ＳＺＬＧＥ、Ｇａｕｓｓｉａｎ ＿ ＣＴ ＿ＧｒｅｙＬｅｖ⁃
ｅｌＭｅａｎ、Ｇａｕｓｓｉａｎ＿ＣＴ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ、ＧＬＣＭ＿ＣＴ＿Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ、Ｇｌｏｂａｌ＿
ＣＴ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、ＮＧＴＤＭ＿ＣＴ＿Ｃｏａｒｓｅｎｅｓｓ、Ｗｉｄｔｈ。 利用模型对训

练集及测试集患者不同时间点生存状态（６ 个月、１ 年、２ 年、
３ 年） 进行预测，ＲＯＣ 曲线下面积 （ ＡＵＣ） 分别为 ０ ９５８、
０ ８９２、０ ９８０、０ ９６５；０ ９１９、０ ９０６、０ ８６６、０ ７７０。 进一步利

用不同时间点 ＲＯＣ 曲线计算其界值对患者进行生存时长高

低风险分组，结果显示：模型能够对 ６ 个月及 １ 年患者的生

存长短进行分层，两者差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而模型

对于 ２ 年、３ 年患者的生存长短分层仅在训练集中显示（Ｐ＜
０ ０５），测试集中未显示出差异有统计学意义。 结论　 本研

究构建的预测模型，能够很好的预测低级别非小细胞肺癌患

者 ６ 个月、１ 年、２ 年、３ 年的生存状态。 该模型为临床低级

别非小细胞肺癌患者的生存预测提供了一个较好的工具。

【０３３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺腺癌 ＥＧＦＲ 基因突变预

测价值的研究　 廖栩鹤（北京大学第一医院核医学科）
陈思　 王鑫培　 刘萌　 张建华　 范岩　 陈雪祺　 殷雷

王荣福　 陈大方

通信作者：王荣福，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｈｊｎ８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关的半定量参数对 ＥＧ⁃

ＦＲ 基因突变的预测价值。 方法　 回顾性收集 ２０１１ 年 １２ 月

至 ２０１９ 年 ４ 月期间 １９２ 例初发肺腺癌（ＡＤＣ）患者的治疗

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、治疗前血清肿瘤标志物检测、ＥＧＦＲ 等

结果。 将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 相关的原发灶四个半定量参数［最
大标准化摄取值（ｐＳＵＶｍａｘ），平均标准化摄取值（ｐＳＵＶｍｅａｎ），原
发灶肿瘤代谢体积（ｐＭＴＶ），总糖酵解量（ｐＴＬＧ）］和其他临

床参数进行预测 ＥＧＦＲ 突变的模型构建，构建方法分别为

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、分类决策树（ＣＡＲＴ）和支持向量集（ＳＶＭ）。 最

后通过 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）比较三种模型的预测效能。
所有数据用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件进行分析。 结果 　 本研究所有

患者 ＥＧＦＲ 突变率为 ３３ ３％（６４ ／ １９２）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归

分析调整年龄和性别后 ｐＭＴＶ（ＯＲ ＝ ２ ４４，９５％ ＣＩ：１ ０８ ～
５ ４９，Ｐ ＝ ０ ０３１）、 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ （ＯＲ ＝ ２ ９０， ９５％ ＣＩ： １ ２８ ～
６ ５７，Ｐ＝ ０ ０１１）、ＳＣＣ（ＯＲ ＝ ２ ７２，９５％ ＣＩ：１ ２１ ～ ６ １２，Ｐ ＝
０ ０１６） 和 ｐｒｏＧＲＰ （ ＯＲ ＝ ２ ７７， ９５％ ＣＩ： １ ３０ ～ ５ ９２， Ｐ ＝
０ ００８）是 ＥＧＦＲ 突变的独立预测因子，该预测模型的 ＲＯＣ
曲线下面积为 ０ ７４４（９５％ ＣＩ： ０ ６７１ ～ ０ ８１７）。 ＣＡＲＴ 模型

则包括了年龄、吸烟史、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ｐＭＴＶ、 ｐＴＬＧ、ＣＥＡ、 ＳＣＣ、
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ＮＳＥ、ＴＰＡ 和 ｐｒｏＧＲＰ，该预测模型的 ＲＯＣ 曲线下面积为

０ ７８５（９５％ ＣＩ： ０ ７４３～０ ８２７）。 ＳＶＭ 分析认为男性中 ｐＳＵ⁃
Ｖｍａｘ、ｐＳＵＶｍｅａｎ、ｐＴＬＧ、ＣＡ１９⁃９、ＴＰＡ 和 ｒｏＧＲＰ 为独立预测因

子，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８５１（９５％ ＣＩ： ０ ６５６～１ ０００）；女性

中年龄、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ｐＴＬＧ、原发灶最大灶、原发灶坏死、
ＴＮＭ 分期和 Ｎ 分期为独立预测因子，ＲＯＣ 曲线下面积为

０ ７５２（９５％ ＣＩ： ０ ５３４ ～ ０ ９７０）。 结论 　 治疗前原发灶１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数（ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ｐＭＴＶ 和 ｐＴＬＧ）
对 ＥＧＦＲ 突变具有不同程度的预测价值，结合其他临床病理

参数可有效提高 ＡＤＣ 患者的 ＥＧＦＲ 突变状态的预测。 三种

构建预测模型的方法中，ＣＡＲＴ 模型预测效能稍高于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归法和 ＳＶＭ 法。

【０３３６】 １８Ｆ 标记成纤维细胞活化蛋白抑制剂显像预测结

直肠癌放疗疗效可行性实验研究　 陈海波（北京大学深

圳医院核医学科） 　 周树珍　 姜珊　 庄萍霞　 杨红杰　
胡疏　 刘雅洁　 高宙

通信作者：高宙，Ｅｍａｉｌ： ｅｗｅｓｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃４２

显像预测结肠癌患者来源的异种移植瘤（ＰＤＸ）模型放疗疗

效可行性。 方法 　 建立结肠癌患者来源的异种移植瘤

（ＰＤＸ）模型并进行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 显像。 将 １２ 只结直肠癌

ＰＤＸ 模型小鼠随机分成 ３ 组，采用 ６ＭＶ⁃Ｘ 射线分别对各组

给予空白照射（０Ｇｙ）、低剂量照射（３ ０Ｇｙ ／次×１０ 次）和高剂

量照射（６ ０Ｇｙ ／次×１０ 次）。 末次放疗后再次进行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
４２ 显像。 显像后，将小鼠全部处死，留取肿瘤组织标本。 采

用 Ｔ ／ ＮＴ 值即肿瘤组织与肝脏的每克组织百分注射剂量率

（％ＩＤ ／ ｇ）的比值表示肿瘤组织的摄取能力。 放疗后与放疗

前 Ｔ ／ Ｎ 值的比率（Ｔ ／ Ｎ＿ｒａｔｉｏ）表示放疗后肿瘤组织１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
４２ 摄取的变化。 放疗后体积除以放疗前的体积（Ｖ⁃ｒａｔｉｏ）表
示肿瘤放疗后疗效。 应用 Ｋｉ⁃６７ 免疫组化染色检测肿瘤组

织增殖。 结果 　 放疗前移植瘤的 Ｔ ／ ＮＴ 值分别为 ３ ３１ ±
０ ４７、２ ７６±０ ６７ 和 ２ ３８±０ ５９。 放疗后对照组、小剂量照射

组和大剂量照射组的 Ｔ ／ Ｎ＿ｒａｔｉｏ 分别为 ３ ５７± １ ０１、１ ９２±
０ ２１ 和 １ ３０±０ ４２，Ｖ＿ｒａｔｉｏ 分别为 ３ １０± ０ ２２、１ ２１± ０ ４７
和 ０ ９６±０ ２３：小剂量组、大剂量组 Ｔ ／ ＮＴ 变化值较对照组升

高幅度小且差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），两照射组

Ｖ＿ｒａｔｉｏ 变化值较对照组差异均具有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 不同照射剂量组瘤组织 Ｋｉ⁃６７ 的表达量与１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
４２ 摄取率呈正相关。 结论　 结直肠癌 ＰＤＸ 模型瘤组织接受

不同的照射剂量时， １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 摄取的变化与放疗的疗效

相关， １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 显像是一种潜在预测放疗疗效方法。

【０３３７】化疗早期及中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像判读标

准对霍奇金淋巴瘤患者疗效、预后评估及预后分层的影

响　 卫毛毛（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究

所核医学科） 　 袁婷婷　 陈学涛　 宋玉琴　 朱军　 杨志

王雪鹃

通信作者：王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 本研究将在霍奇金淋巴瘤患者中，比较分析几种

影像判读标准对患者疗效及预后判定的影响，并基于北京标

准，探究系列早中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对患者预后分层的影响。 方法

回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月到 ２０２０ 年 ６ 月在北京大学肿瘤医

院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的淋巴瘤患者。 使用北

京标准、五分法和％ΔＳＵＶｍａｘ法判读早期及中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像。 构建北京标准、五分法和％ΔＳＵＶｍａｘ 法的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
生存曲线，使用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验评估无进展生存时间（ＰＦＳ）。
基于北京标准，根据系列 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果构建患者无进展生存

的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线。 使用 χ２ 检验或者 ｔ 检验进行预

后相关因子单因素分析，使用 ＣＯＸ 回归模型进行预后相关

因子多因素分析。 结果　 １０１ 例初治 ＨＬ 患者中，平均年龄

３６ ０ 岁（范围 １２ ～ ８３ 岁）。 结节硬化型 ７５ 例，混合细胞型

１９ 例，淋巴细胞富裕型 ７ 例；进展期 （Ⅲ ＋ Ⅳ期） ４０ 例

（３９ ６０％）；有 Ｂ 症状患者为 ３３ 例（３２ ６７％）；淋巴结受累区

域＞３ 者 ７９ 例（７８ ２２％），结外受累者 ３８ 例（３７ ６２％）。 患

者中位随访时间为 ２４ 个月，经治疗 ５６ 例完全缓解（ＣＲ），１０
例部分缓解（ ＰＲ），５ 例为疾病稳定（ ＳＤ），３０ 例疾病进展

（ＰＤ）。 ＲＯＣ 曲线计算北京标准的最佳阈值为 １ ２（ ＰＥＴ⁃２
及 ＰＥＴ⁃４）。 北京标准评估 ＰＥＴ 图像的观察者间一致性较好

（κ＞０ ８），优于其他两种影像判读标准。 ＰＥＴ⁃２ 预测 ＨＬ 患

者 ＰＦＳ 的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确

性分别为 ３７ ０４％、 ８８ ８９％、 ５８ ８２％、 ７６ ７１％ 及 ７３ ３３％；
ＰＥＴ⁃４ 预测 ＨＬ 患者 ＰＦＳ 的敏感性、特异性、阳性预测值、阴
性预 测 值 及 准 确 性 分 别 为 ３９ １３％、 ８４ ３８％、 ４７ ３７％、
７９ ４１％及 ７２ ４１％。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析曲线结果显示，
ＰＥＴ２ 及 ＰＥＴ４（北京标准）预测 ＨＬ 患者 ＰＦＳ 略优于五分法

（４ 分为阈值）、％ΔＳＵＶｍａｘ法（６６％为阈值），差异均具有统计

学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 基于北京标准，对 ＰＥＴ２＆４ 进行分组，
分为 ＰＥＴ２＆４：（＋＆＋）、（＋＆－）、（－＆＋）、（－＆－）四组，Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存分析曲线显示 ＰＥＴ４ 阴性患者具有较好预后，
ＰＥＴ２＆ＰＥＴ４ 皆为阳性，患者预后较差。 单因素分析表明，性
别、白细胞计数、淋巴结受累区域（≥３ 处）、ＰＥＴ２ 及 ＰＥＴ４

（北京标准、五分法、％ΔＳＵＶ ｍａｘ 法判读）均与患者预后相

关。 多因素分析显示 ＰＥＴ２ 及 ＰＥＴ４（北京标准）与 ＨＬ 患者

预后显著相关（均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 北京标准、五分法和％
ΔＳＵＶｍａｘ法均能判读化疗早期及中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。
北京标准预测 ＨＬ 患者效能略优于五分法及％ΔＳＵＶ ｍａｘ
法。 基于北京标准，系列早中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能对淋巴瘤患者进

行预后分层。

【０３３８】 １８Ｆ 标记成纤维细胞活化蛋白抑制剂在结直肠癌

的实验及初步临床应用研究　 陈海波（北京大学深圳医

院核医学科） 　 周树珍　 姜珊　 庄萍霞　 杨红杰　 胡疏

杨晓冬　 高宙　 王树滨　 赵永胜

通信作者：赵永胜，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｙｏｎｇｓｈｅｎｇ＠ １８８ ｃｏｍ
目的　 制备 １８Ｆ⁃成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃
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４２，进行结直肠癌患者来源的异种移植瘤（ＰＤＸ）模型显像研

究及结直肠癌志愿者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，探讨其临床应用价值。
方法　 手工标记 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２，进行标记率、放化纯度及体内

外稳定性检测。 取 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠 １５ 只，于注射 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
１ １１ ＭＢｑ 后 ５、１５、３０、６０ 和 １２０ ｍｉｎ 分别处死（每个时间点

３ 只），获得主要器官的放射性计数，计算每克组织百分注射

剂量率（％ＩＤ ／ ｇ）。 另取 ３ 只 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠，于注射 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
４２ 后行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 动态显像，观察药物在正常小鼠体内的药

代动力学特性。 利用结直肠癌 ＰＤＸ 模型观察肿瘤对 １８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃４２ 摄取情况。 ３ 例结直肠癌志愿者注射 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 摇篮床动态显像，观察体内 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 分布

情况。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 手工合成放化产率为 （ ４３ ７ ±
４ ０）％，放化纯＞９９％。 室温放置 １８０ ｍｉｎ 及血样中放置 １２０
ｍｉｎ，测定放化纯仍＞９９％。 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠体内生物学分布及

ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像均提示 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 主要通过胆道、泌尿系统

排泄，肠道少许摄取，其余器官放射性摄取较低。 结直肠癌

ＰＤＸ 模型小鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像示肿瘤显像清晰，４５ｍｉｎ 时肿

瘤与肝的靶本底比值为 ２ ５８±０ １２。 结直肠癌志愿者 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像表明１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 在体内清除迅速。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
４２ 结直肠癌 ＰＤＸ 模型小鼠实验结果及志愿者显像良好，是
一种潜在新型成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）显像剂。

【０３３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃扩散光（ＤＯＴ）多模态成像对

乳腺新辅助化疗疗效评价的临床应用研究　 王艺蓉（中

国人民解放军空军军医大学第一附属医院核医学科） 　
高玉花　 李永　 全志永　 赵小虎　 王婧伊　 谢昭娟　
康飞

通信作者：康飞，Ｅｍａｉｌ：ｆｍｍｕｋｆ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 验证 ＤＯＴ 系统的成像性能，探索乳腺癌患者新

辅助化疗前后 ＤＯＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 信号变化规律，检验两种检

查技术定量指标之间的相关性。 方法 　 用由三层尺寸为

１４０ ｍｍ×４０ ｍｍ×２６ ｍｍ 的长方体聚甲醛块堆叠而成的定位

仿体验证定位精度。 随后纳入拟接受新辅助化疗的乳腺癌

患者 ４ 例，病理均确认为乳腺浸润性癌（非特殊型）。 所有

患者于新辅助化疗前行乳腺１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及 ＤＯＴ
成像；４ 例患者均于 １ 周期化疗后，再次行乳腺１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及 ＤＯＴ 成像。 以原发灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 最大标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ）及治疗前后 ＳＵＶ 变化（ΔＳＵＶｍａｘ）作为 ＰＥＴ 定

量指标。 以 ７５０ｎｍ 和 ８４０ｎｍ 双波长的吸收系数分布计算的

肿瘤 ／正常组织总血红蛋白 （ ＴＨｂ Ｔ ／ Ｎ）、含氧血红蛋白

（ＨｂＯ２ Ｔ ／ Ｎ）和去氧血红蛋白（ＨＨｂ Ｔ ／ Ｎ）及新辅助化疗前后

浓度变化百分比（ ｒｃｔＴＨｂ Ｔ ／ Ｎ、ｒｃｔＨｂＯ２ Ｔ ／ Ｎ、ｒｃｔＨＨｂ Ｔ ／ Ｎ）作
为 ＤＯＴ 定量指标。 采用配对 ｔ 检验及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析对

数据进行处理。 结果　 体外研究表明，ＤＯＴ 系统三维定位误差

小于 １ ５ｍｍ，较好地恢复了仿体中异质体的位置。 乳腺癌患者

多模态成像中，原发灶新辅助化疗 １周期前后，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ
ＳＵＶｍａｘ分别为 １１ ９１±４ ６７和 ３ ７２±１ ６０，差异具有统计学意义（ｔ
＝３ ６４， Ｐ＜０ ０５）；ＤＯＴ 成像 ＴＨｂ Ｔ／ Ｎ 分别为 １ １３±０ １３和 １ ０３

±０ ０２（ｔ＝１ ６６， Ｐ＞０ ０５），ＨｂＯ２ Ｔ／ Ｎ 分别为 １ ２２±０ １９ 和 １ ０５±
０ ０４（ｔ＝１ ７３， Ｐ＞０ ０５），ＨＨｂ Ｔ／ Ｎ 分别为 １ ０５±０ ０７ 和 １ ００±
０ ０１（ｔ＝１ ２０， Ｐ＞０ ０５），差异无统计学意义。 新辅助化疗前后

ΔＳＵＶｍａｘ与 ｒｃｔＴＨｂ Ｔ／ Ｎ（ｒ＝－０ ４００， Ｐ＞０ ０５）、ｒｃｔＨｂＯ２ Ｔ ／ Ｎ（ ｒ＝
－０ ４００， Ｐ＞０ ０５）及 ｒｃｔＨＨｂ Ｔ ／ Ｎ（ ｒ＝ －０ ４００， Ｐ＞０ ０５）之间

均不具有相关性。 结论 　 本研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃扩
散光（ＤＯＴ）多模态成像可在早期监测乳腺癌新辅助化疗疗

效，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像定量指标在新辅助化疗前后差异显著，ＤＯＴ
成像定量指标可能由于样本量较小，无统计学差异，但由于

各个定量指标均呈一定下降趋势，因此仍具备一定临床意

义，为乳腺癌新辅助化疗早期疗效监测提供了新思路。

【０３４０】 ６８Ｇａ 标记靶向甲酰肽受体多肽分子探针在胶质

瘤中的 ＰＥＴ 显像研究　 潘芯（武汉大学中南医院核医

学科） 　 李崇佼　 朱家序　 肖晴　 徐葵　 雷萍　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ： ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲酰肽受体（ＦＰＲ）在胶质瘤中高表达，与胶质瘤

的不良预后密切相关。 本研究基于肽库筛选靶向 ＦＰＲ 的高

亲和力多肽，构建靶向 ＦＰＲ 的６８Ｇａ 标记的多肽探针，并研究

其在胶质瘤中的靶向亲和力和特异性。 方法　 应用正电子

核素６８Ｇａ 标记多肽（ ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｋ⁃ＬＤ），ＨＰＬＣ 鉴定其放化纯

及稳定性。 流式细胞术及实时定量聚合酶链反应（ＲＴ⁃ＰＣＲ）
分别在蛋白与 ＲＮＡ 水平鉴定人胶质瘤细胞（Ｕ８７）、人急性

淋巴母白血病细胞（ｍｏｌｔ４，对照）的 ＦＰＲ 表达丰度。 ＢＡＬＢ ／
ｃ⁃ｎｕ ／ ｎｕ 裸鼠（４⁃６ｗ，雌性），左上肢皮下注射 Ｕ８７、ｍｏｌｔ⁃４ 细

胞悬液，肿瘤直径生长至 １ ０ ～ １ ５ ｃｍ 时，用于体内 ＰＥＴ 显

像。 尾静脉注射探针（５ ６ ＭＢｑ，１２５μｌ）后 ０ ５、１、１ ５、２ｈ 行

动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与生物分布研究，分离重要器官及肿瘤组

织，全自动 γ 计数仪测量其放射性计数（ＣＰＭ），并计算组织

器官的摄取值（％ＩＤ ／ ｇ）。 对荷瘤鼠肿瘤组织进行免疫组化

及 ＨＥ 染色分析。 本研究采用 ｔ 检验进行两组比较，Ｐ＜０ ０５
表示有统计学差异。 结果　 成功合成多肽前体 ＮＯＴＡ⁃Ｋ⁃ＬＤ，
质谱及ＨＰＬＣ 表征其分子量 １ １１４ ２９，纯度 ９７ ５３％。６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｋ⁃ＬＤ 的标记率为 （ ８９ ０８ ± １ ０４）％， 放化纯为 （ ９８ ９２ ±
０ ３４）％，其在血清及生理盐水中 １、３、６ｈ 稳定性均大于

９８％。 流式细胞术及 ＲＴ⁃ＰＣＲ 证实 Ｕ８７ 细胞在 ＦＰＲ 蛋白水

平及在 ＲＮＡ 水平表达均显著高于 ｍｏｌｔ⁃４ 细胞（ ｔ ＝ １５ ４９， Ｐ
＜０ ００１；ｔ＝ １５ ３０， Ｐ＜０ ００１）。 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示探针

注射 １５ｍｉｎ 后主要分布于 Ｕ８７ 荷瘤鼠血池中，３０ｍｉｎ 肿瘤开

始显影；随时间延长，肿瘤与对侧肌肉组织摄取比值逐渐升

高，探针注射 １ ｈ 时 Ｕ８７ 细胞对６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｋ⁃ＬＤ 的摄取显

著高于对照组。 生物分布研究显示探针注射 １ｈ 时 Ｕ８７ 肿瘤

摄取值明显高于肌肉本底［（０ ５７±０ １６）％ＩＤ ／ ｇ；ｔ ＝ ８ ２１， Ｐ
＜０ ０５］。６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｋ⁃ＬＤ 在体内主要经肾脏排泄，其在脑组

织及肝脏中摄取较低。 肾脏和肝脏的摄取值分别为（３ ９３±
０ ８１）％ＩＤ ／ ｇ、（１ ２６±０ ５８）％ＩＤ ／ ｇ。 结论　 本研究成功筛选

出靶向 ＦＰＲ 高亲和力多肽，并成功制备新型探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｋ⁃ＬＤ，标记过程简便、标记率高且稳定性高，能够特异性靶向
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识别胶质瘤，具有较广阔的应用前景，有望进行临床转化。

【０３４１】 １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 定量监测多发性硬化

患者髓鞘脱失和恢复的纵向研究　 张敏（上海交通大学

医学院附属瑞金医院核医学科） 　 陈晟　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 １８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ 分子探针在监测多发性硬化

（ＭＳ）髓鞘脱失和恢复的纵向研究尚未得到证实。 本研究旨

在利用一体化１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 定量评估 ＭＳ 患者的

疾病进展。 方法　 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ９ 月期间入组 ２３
例 ＭＳ 患者和 ９ 名健康对照者，进行基线 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 扫描和

扩展残疾状态量表（ＥＤＳＳ）评估，其中有 ８ 例患者进一步进

行了随访 ＰＥＴ／ ＭＲＩ 扫描。 通过动态和静态 ＰＥＴ 采集得到１８Ｆ⁃
ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 在损伤白质（ＤＷＭ）和正常外观白质（ＮＡＷＭ）中

的分布体积比（ＤＶＲ）和标准摄取值比值（ＳＵＶＲ）以及总脱

髓鞘指数。 结果　 患者 ＤＷＭ 的 ＤＶＲ（１ ０８±０ １２， ９９％ ＣＩ：
１ ０２～１ １４） 明显低于患者 （ １ ２５ ± ０ １０， ９９％ ＣＩ：１ ２０ ～
１ ３１；Ｐ＜０ ００１）和健康对照者 ＮＡＷＭ 的 ＤＶＲ（１ ２９±０ ０８，
９９％ ＣＩ：１ ２３～１ ３６；Ｐ＜０ ００１）。 在 ＤＷＭ 中，ＤＶＲ 与平均扩

散系数（ＭＤ；ｒｈｏ＝ －０ ２６１， ９９％ ＣＩ：－０ ３６２ ～ －０ １４４）、轴向

扩散系数（ＡＤ；ｒｈｏ＝ －０ ２００， ９９％ ＣＩ：－０ ３１８～－０ ０７０）以及径

向扩散系数（ＲＤ；ｒｈｏ＝－０ １９８， ９９％ ＣＩ：－０ ３１３～－０ ０７５）呈负相

关。 在纵向研究中，患者经激素冲击治疗后的 ＥＤＳＳ 评分随着

总脱髓鞘指数降低而降低（Ｂ＝０ ０４， ９９％ ＣＩ：－０ ００５～０ ０８４）。
结论　 动态１８Ｆ⁃ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 能够精准定量监测髓鞘

脱失和恢复过程，同时与临床疾病评分具有良好的相关性，
在评估中枢神经系统 ＭＳ 患者疾病进展及疗效中具有良好

的应用潜力。

【０３４２】参考信号强度的参数估计（ＰＥＲＳＩ）方法在 ｔａｕ
蛋白 ＰＥＴ 显像中的应用研究　 张慧玮（复旦大学附属

华山医院 ＰＥＴ 中心，上海大学先进通信与数据科学研

究院） 　 王敏　 鲁佳荧　 吴平　 李明　 蒋皆恢　 管一晖

左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ２０００＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 Ｔａｕ ＰＥＴ 显像可以揭示阿尔茨海默病（ＡＤ）体内

发生的 ｔａｕ 蛋白病理生理和神经退行性变。 标准摄取值比

值（ＳＵＶＲ）被广泛用于 ｔａｕ 沉积的半定量研究，但容易受到

参考区域和部分体积效应（ＰＶＥ）的干扰。 为了克服这个问

题，本研究将参考信号强度的参数估计（ＰＥＲＳＩ）方法应用于

两种 ｔａｕ 示踪剂 ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ 和［ １８Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃１６０７。 方法　 对两

组患者进行 ｔａｕ ＰＥＴ 扫描。 Ａ 组的 ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ ＰＥＴ 显像包括

６５ 名健康对照（ＨＣ）、 ６０ 例轻度认知障碍（ＭＣＩ）、１２ 例 ＡＤ
患者来自 ＡＤ 神经成像倡议数据库（ＡＤＮＩ）。 ［ １８ Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃
１６０７ ＰＥＴ 影像资料为 Ｂ 组，包括 ２１ 例临床诊断为淀粉样

ＰＥＴ 阳性 ＡＤ 的患者和 １５ 名华山医院招募的 ＨＣ。 采用

ＰＥＲＳＩ（ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ）后处理的白质（ＷＭ）作为参考区域，并
与以整个小脑为参考的传统半定量方法进行比较。 对感兴

趣区包括额叶、顶叶、颞叶和枕叶进行 ＳＵＶＲｓ 计算；对前后

扣带、楔前叶、Ｂｒａａｋ Ｉ ／ ＩＩ（内嗅皮质和海马）采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线分析和效应量比较两种方法区分不同临床

组的能力。 结果 　 在两组研究中，使用 ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ 方法测

定 ＡＤ 患者 ｔａｕ 保留的区域 ＳＵＶＲ 均优于使用小脑作为参考

区域（如颞叶 ＳＵＶＲ： ｆｌｏｒｔａｕｃｉｐｉｒ 为 １ ０８±０ １７；［ １８ Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃
１６０７ 为 １ ５７±０ ３４）；对效应大小和 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）的
估计表明，其增加了组间差异（如 ＨＣ ｖｓ ＡＤ 的颞叶 ＡＵＣ： ｆｌｏｒ⁃
ｔａｕｃｉｐｉｒ 为 ０ ８９３；［１８Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 为 ０ ９４９）。 结论　 与以小脑

为参考区域的常规方法相比，ＰＥＲＳＩ⁃ＷＭ 方法明显提高了诊断

分辨力，并能减轻 ＰＶＥ。 增强了多种 ｔａｕ 示踪剂在 ＰＥＴ 扫描中

的半定量显像效果，是值得大规模向临床应用推广的分析方法。

【０３４３】多维度评估 ｔａｕ 蛋白显像剂１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 用于

阿尔茨海默病患者脑内 ｔａｕ 蛋白检测效能的研究 　 鲁

佳荧（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 张慧玮　 李

明　 吴平　 管一晖　 赵倩华　 左传涛

通信作者：左传涛，ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用 ＡＤ 相关血液学标志物及神经心理学量表评

估 ｔａｕ 蛋白显像剂１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７（ １８Ｆ⁃ＰＭ⁃ＰＢＢ３）用于阿尔茨海

默病（ＡＤ）患者脑内 ｔａｕ 蛋白沉积检测的效能。 方法　 纳入

复旦大学附属华山医院经淀粉样蛋白 ＰＥＴ 显像证实的 ａｂｅｔａ
阳性的 ＡＤ 患者 ４７ 例。 所有受试者均完成同期１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃
１６０７ ＰＥＴ 显像（ １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 前体由苏州新旭公司提供）、
Ｔ１ ＭＲＩ 显像、血液学标记物 （ ｐｔａｕ⁃１８１， ａｂｅｔａ４２ ／ ４０， ｔ⁃ｔａｕ，
ＮＦＬ）检测和 ＡＰＯＥ４ 基因检测。 基于 Ｔ１ ＭＲＩ 对 ＰＥＴ 图像进

行空间标准化，并基于 ＡＡＬ３ 模板以小脑灰质为参考脑区，
计算大脑皮质标准摄取值比值（ＳＵＶＲ）。 利用偏相关分析

（校正年龄、性别、受教育年份、ＡＰＯＥ４ 携带情况）探索脑内

ｔａｕ 蛋白与各项血液学标志物的相关性，并进一步探索两者

与整体认知功能（简明精神状态量表，ＭＭＳＥ；临床痴呆评定

量表，ＣＤＲ⁃ＧＳ 与 ＣＤＲ⁃ＳＢ）、成套神经心理测验各认知域评

分（Ｚ 值）之间的关系。 结果　 本研究队列一般人口学信息

如下：年龄（６２ １±９ ７）岁，女性占 ６０％，受教育年份（１０ ０±
４ ４）年，ＡＰＯＥ３ ／ ４ 占 ４０％，ＡＰＯＥ４ ／ ４ 占 １１％。 神经心理学

测试结果如下：ＭＭＳＥ＝ １８ ２±７ ７，记忆 Ｚ＝ －２ ４±０ ６，执行 Ｚ
值＝ －４ ５±４ ７，视空间 Ｚ 值 ＝ －４ １±５ ４，注意 Ｚ 值 ＝ －１８ ６±
３０ ９，语言 Ｚ 值＝ －１ ９±１ ９。 脑内 ｔａｕ 蛋白负荷 ＳＵＶＲ＝ １ ６
±０ ４。 血液学标记物检测结果为：ｐｔａｕ⁃１８１ ＝ （５ １±１ ７） ｐｇ ／
ｍｌ，ａｂｅｔａ４２ ／ ４０＝ （０ ０６±０ ０１），ｔ⁃ｔａｕ ＝ （２ ３±０ ９） ｐｇ ／ ｍｌ，ＮＦＬ
＝（１８ ２±７ ７） ｐｇ ／ ｍｌ。 相关性分析结果如下：（１） ｔａｕ ＳＵＶＲ
与 ｐｔａｕ⁃１８１（ ｒ＝ ０ ４４５，Ｐ＝ ０ ００３）、ａｂｅｔａ４２ ／ ４０（ ｒ＝ －０ ４２７，Ｐ＝
０ ００４）显著相关，与 ｔ⁃ｔａｕ 和 ＮＦＬ 无显著相关性。 （２） ｐｔａｕ⁃
１８１ 与 ａｂｅｔａ４２ ／ ４０（ ｒ ＝ －０ ３６６，Ｐ ＝ ０ ０１６）显著相关，ｔ⁃ｔａｕ 与

ＮＦＬ（ ｒ ＝ ０ ３２５， Ｐ ＝ ０ ０３４） 显著相关。 （ ３） ｔａｕ ＳＵＶＲ 与

ＭＭＳＥ 及除视空间外的各认知域 Ｚ 值均显著相关（ ｒ：－０ ３０４
～ －０ ３９１，均 Ｐ＜０ ０５），与 ＣＤＲ⁃ＧＳ 及 ＣＤＲ⁃ＳＢ 显著相关（ ｒ ＝
０ ３０３，０ ３４７，均 Ｐ＜０ ０５）。 ｐ⁃ｔａｕ１８１ 与 ＣＤＲ⁃ＳＢ 存在一定的
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相关趋势（ ｒ＝ ０ ２５７，Ｐ ＝ ０ ０９６，）。 ａｂｅｔａ４２ ／ ４０ 与视空间（ ｒ ＝
０ ３９７，Ｐ ＝ ０ ００８）、执行（ｒ ＝ ０ ３０６，Ｐ ＝ ０ ０４６）功能显著相关。
ＮＦＬ 与语言功能显著相关（ ｒ ＝ －０ ４４２，Ｐ ＝ ０ ００３）。 ｔ⁃ｔａｕ 与

ＭＭＳＥ、ＣＤＲ 及各认知域 Ｚ 值均未见显著相关性。 结论　 ｔａｕ 蛋

白显像剂１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 可有效显示 ＡＤ 患者脑内 ｔａｕ 蛋白沉

积，与 ＡＤ 特异性血液学标志物 ｐ⁃ｔａｕ１８１ 和 ａｂｅｔａ４２ ／ ４０、临床

认知损害严重度均有较好的相关性，是理想的用于 ＡＤ 诊断

与严重度评估的影像学工具。

【０３４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在抗 ＮＭＤＡＲ 自身免疫性脑

炎的辅助诊断价值及其与 ＭＲＩ、ＥＥＧ 诊断比较　 张晨

鹏（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 黄

干　 郝勇　 辛玫　 王成　 万良荣　 管阳太　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像研究抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃

天冬氨酸受体（ＮＭＤＡＲ）相关自身免疫性脑炎（ＡＥ）患者大

脑葡萄糖代谢改变及分布特点，探讨 ＮＭＤＡＲ 脑炎的脑糖代

谢方面的特点；同时与 ＭＲＩ、ＥＥＧ 进行比较，探讨多种评估方

法的临床应用价值。 方法　 本研究为回顾性研究。 收集本

院诊断为抗 ＮＭＤＡＲ 抗体自身免疫性脑炎的患者 １７ 例。 收

集这些患者的临床检查结果，所有受试者检查前均行脑脊液

及血清自身免疫抗体检查、临床查体；并行头颅 ＭＲＩ 检查排

除颅内肿瘤以及明显脑血管性病变导致的神经、精神疾病，
最终按照 ２０１７ 年制定的《中国自身免疫性脑炎诊治专家共

识》标准入组。 受试者在注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，
采用 ＳＰＭ 分析对 ＡＥ 患者和年龄性别匹配的健康对照者的

ＰＥＴ 图像进行回顾性两独立样本 ｔ 检验，确定病灶累及脑区

及代谢变化特点；同时分别进行视觉评分及荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｉｎ⁃
ｔｅｌｌｉＳｐａｃｅ Ｐｏｒｔａｌ 工作站的 ＮｅｕｒｏＱ 软件分析图像，对 ＳＰＭ 结

果进一步验证。 通过 ＮｅｕｒｏＱ 软件对每个患者与正常数据库

进行定量分析；同时比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ、ＥＥＧ 的诊断效果。
结果　 在 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间共入组 ＮＭＤＡＲ
受试者 １７ 例。 通过 ＳＰＭ 软件分析 ＡＥ 患者与对照组比较，
双侧小脑、双侧基底神经节、双侧内侧颞叶糖代谢升高（ ｔ ＝
３ ４５～４ ９９， Ｐ＜０ ００１）；双侧额叶、双侧顶叶、双侧下外侧颞

叶和枕叶糖代谢下降（ ｔ ＝ ３ ３７， ５ ０２， Ｐ＜０ ００１）；通过 Ｎｅｕ⁃
ｒｏＱ 软件分析 ＦＤＧ， １７ 例患者均发现了至少 １ 个有代谢异

常变化的区域（采用 ｚ 评分为大于 １ ６５ 或小于 － １ ６５）。
ＮｅｕｒｏＱ 单区域定量分析显示，８２ ３５％（１２ ／ １７）的内侧颞叶

患者代谢高，９４ １２％（１６ ／ １７）的中额叶患者代谢低。 ＰＥＴ ／
ＣＴ、ＭＲＩ、 ＥＥＧ 对 ＡＥ 诊断阳性率分别为 １００％ （ １７ ／ １７）、
５２ ９４％（９ ／ １７）、６０％（９ ／ １５）。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 筛查 ７ 例女性

畸胎瘤 ２ 例。 结论　 本研究发现 ＦＤＧ ＰＥＴ 对抗 ＮＭＤＡＲ 抗

体自身免疫性脑炎患者的敏感性显著高于 ＭＲＩ、ＥＥＧ 检查，
且具有肿瘤筛查作用。 需要注意的是因本研究样本量及受

试者来源有限、有待扩大样本量后进一步证实。

【０３４５】烟雾病患者认知功能障碍脑葡萄糖代谢模式研

究　 任树华（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄琪

李骏鹏　 肖见飞　 谢芳　 顾宇翔　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像技术研究烟雾病（ＭＭＤ）

患者认知功能障碍的大脑葡萄糖代谢模式。 方法 　 收集

２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ５ 月 ３１ 日在复旦大学附属华山医

院神经外科住院的 ＭＭＤ 患者，所有患者在一个月内行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 检查和简易精神状态量表检查（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔

认知评估量表（Ｍｏｃａ）。 根据 ＭＭＳＥ 评分和 ＭｏＣａ 量表将病

例组分为认知障碍组（ＣＤ）１０１ 例［男 ５４ 例，女 ４７ 例，年龄

（４７ ４４±１０ ５８）］，无认知障碍组（ＣＩ）５２ 例［男 ２５ 例，女 ２７
例，年龄（３９ ３３±１１ ４４）］；根据病例组患者的基线条件，纳
入 １０９ 名［男 ２９ 例，女 ８０ 例，年龄（５２ ９１±８ ４２）］健康体检

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像作为对照（ＨＣｓ）。 采用单因素方差分析

比较三组间的差异，并使用 ＳＰＭ１２ 将年龄和性别作为协变

量输入。 采用 ＳＰＳＳｌ１ ０ 软件进行统计学分析， Ｐ＜０ ０５ 为差

异具有统计学意义。 结果　 与 ＨＣｓ 相比，ＭＭＤ 患者 ＣＤ 组

的脑代谢模式：双侧额叶、顶叶、后扣带回、双侧颞叶（包括颞

上、中及下回）代谢减低，右侧大脑半球明显，双侧小脑蚓部

代谢增高；ＭＭＤ 患者 ＣＩ 组左侧额叶、顶叶及左侧颞叶部分

脑区代谢减低，小脑蚓部代谢增高（均 Ｐ＜０ ０５）。 与 ＣＩ 组比

较，ＣＤ 组右侧扣带回体部、双侧额叶、右侧颞叶、右侧尾状

核、右侧壳核及右侧丘脑代谢减低（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 研

究发现 ＭＭＤ 患者 ＣＤ 组和 ＣＩ 组脑内葡萄糖代谢模式的改

变。 这些发现将进一步加深对 ＭＭＤ 患者认知障碍的认识，
帮助研究 ＭＭＤ 患者认知障碍的潜在代谢机制。

【０３４６】多巴胺转运蛋白与心脏交感神经功能显像对帕

金森病诊断价值比较的初步研究　 许璐（重庆医科大学

附属第一医院核医学科） 　 左睿　 陈镜　 王政杰　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 帕金森病的诊断主要依靠典型的临床症状及试

验性治疗，缺乏一个早期、客观、可靠的诊断方法。 本研究采

用多巴胺转运蛋白显像：１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与心脏交感神经功

能显像：１３１Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 通过分子层面诊断帕金森病，并
对比两种显像技术在诊断帕金森病中的价值。 方法　 收集

２０１９ 年 １０ 月 ２５ 日至 ２０２１ 年 ７ 月 ２３ 日疑诊帕金森病患者

３７ 例，正常对照 １０ 名。 ３７ 例疑诊帕金森患者及 １０ 名正常

对照均接受１１ Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ３７ 例疑诊帕金森患者

中，１３ 例接受１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 两名有经验的核

医学医师分别作视觉判断及半定量分析，分别计算双侧纹状

体多巴胺转运蛋白结合率、不对称指数、心脏纵隔放射性计

数比值以及洗脱率进行辅助诊断。 分别计算多巴胺转运蛋

白及心脏交感神经功能显像的 ＲＯＣ 曲线，对比诊断效能。
结果　 ３７ 例接受１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的疑诊帕金森病的患

者，其中 ２３ 例为帕金森病（ＰＤ），１４ 例为非典型帕金森综合

征（ＡＰＳ），１３ 例接受１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的疑诊帕金

森病患者，其中诊断为 ＰＤ 有 ６ 例，ＡＰＳ 为 ７ 例。 多巴胺转运

·７１１·壁　 报　 交　 流



蛋白显像鉴别 ＰＤ 与 ＡＰＳ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ６４２（Ｐ＞
０ ０５）。 多巴胺转运蛋白显像鉴别 ＰＤ 与正常对照的 ＲＯＣ
曲线下面积为 ０ ９４１（Ｐ＜０ ０５）。 心肌交感神经功能显像早

期相鉴别 ＰＤ 与 ＡＰＳ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ６１２ （ Ｐ ＞
０ ０５）。 晚期相 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７８６（Ｐ＜０ ０５）。 洗脱

率 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７６２（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 多巴胺转运

蛋白鉴别 ＰＤ 与 ＡＰＳ 无统计学意义，因 ＡＰＳ 同样存在多巴胺

神经元受损，但 ＤＡＴ 鉴别 ＰＤ 与正常对照有统计学意义，这
与多巴胺转运蛋白的显像机制是相符合的，且数据表明多巴

胺转运蛋白显像对 ＰＤ 与正常人之间的鉴别诊断效率高。
心脏交感功能显像晚期相鉴别 ＰＤ 与 ＡＰＳ 有较高的价值。

【０３４７】 １１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在脑淀粉样血管病中诊断价

值的初步研究　 常燕（解放军总医院第一医学中心核医

学科） 　 刘家金　 徐白萱

通信作者：徐白萱，Ｅｍａｉｌ：ｘｂｘ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较脑淀粉样血管病 （ ＣＡＡ）、阿尔茨海默病

（ＡＤ） 和认知正常健康受试者（ＮＣ） 脑叶微出血灶（ＣＭＢ）
部位的 ＰＩＢ 淀粉样蛋白沉积，并对比三种显像技术 ＭＲＩ、１１Ｃ⁃
ＰＩＢ⁃ＰＥＴ 和１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＣＡＡ 患者诊断中的价值。 方

法　 收集 ２０１７ 年至 ２０１９ 年临床诊断 ＣＡＡ 患者 ９ 例、ＡＤ 患

者 １５ 例和 ＮＣ 受试者 １５ 名。 所有受试者均接受１１Ｃ⁃ＰＩＢ 脑

ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 序列包括 ３Ｄ⁃Ｔ１ ⁃ＭＰＴＡＧＥ，ＦＬＡＩＲ，弥散加权

成像（ＤＷＩ）和磁敏感加权成像（ＳＷＩ）。 ＳＷＩ 用于检测脑叶

ＣＭＢ，使用标准摄取值比值（ＳＵＶＲｓ）比较 ＣＭＢ 部位 ＰＩＢ 的

沉积。 使用半定量分析法分析 ＣＡＡ、ＡＤ 和 ＮＣ 受试者局部

皮质和全脑皮质 ＰＩＢ 沉积。 两组间比较采用两独立样本 ｔ
检验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果　 所有 ＣＡＡ 患者、１５ 例

ＡＤ 患者中 ８ 例（５３ ３％）和 １５ 名 ＮＣ 受试者中 ４ 名（２６ ７％）
检测到脑叶 ＣＭＢｓ。 ＣＡＡ 组 ＣＭＢ 部位 ＰＩＢ 沉积显著高于

ＡＤ 组和 ＮＣ 组（１ ７２± ０ １０、１ ４２± ０ １６ 和 １ １７± ０ ０８；Ｐ＜
０ ０００１）。 ＣＡＡ 患者 ＰＩＢ 淀粉样蛋白沉积与 ＣＭＢ 的位置相

关，主要位于枕叶和颞叶。 ＣＡＡ 组、ＡＤ 组和 ＮＣ 组全脑皮质

ＳＵＶＲ 分别为 １ ６６±０ ０６、１ ８６±０ １７ 和 １ ２１±０ ０６，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 相比于 ＭＲＩ、 ＰＩＢ⁃ＰＥＴ，ＰＥＴ ／ ＭＲ
灵敏度和特异性更高，分别为 ８８ ９％和 ９３ ３％。 结论　 研究

表明，ＣＭＢｓ 优先发生在淀粉样蛋白沉积位点。 结合脑叶

ＣＭＢｓ 和局部脑皮质淀粉样蛋白沉积可进一步提高 ＣＡＡ 诊

断的准确性。 这些发现提高了我们对 ＣＭＢｓ 发病机制的认

识，表明 ＰＩＢ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 在诊断 ＣＡＡ 患者中具有更高的价值。

【０３４８】体起源和脑起源帕金森病的脑多巴胺转运体和

脑葡萄糖代谢研究　 徐蒨（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ
中心） 　 李玲　 鲁佳荧　 于欢　 邬剑军　 王坚　 吴平　
左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ２０００＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 基于体起源和脑起源帕金森病（ＰＤ）假说，探讨

二者脑多巴胺功能障碍和脑葡萄糖代谢异常的不同特征。

方法　 回顾性纳入神经内科确诊的伴有和不伴有快速眼动

睡眠期行为障碍（ＲＢＤ）的 ＰＤ 患者作为研究对象，将其分为

体起源组（ＲＢＤ 病程⁃ＰＤ 病程＞１ 年），脑起源组（ ＰＤ 不伴

ＲＢＤ 且病程＞１ 年，或 ＰＤ 病程⁃ＲＢＤ 病程＞１ 年）。 所有患者

均行运动评分（帕金森病统一评分量表运动部分 ＵＰＤＲＳ⁃
ＩＩＩ）及 Ｈ⁃Ｙ 分级。 所有患者均行同期脑多巴胺转运体显像

（ １１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ）和脑葡萄糖代谢显像（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ）。 将肢

体受累较重侧为右侧的患者图像进行左右翻转，从而使得右

侧大脑半球为受累严重半球（ＭＡＨ），而左侧大脑半球为受

累较轻半球（ＬＡＨ）。 基于本中心脑模板，运用 ＳｃＡｎＶＰ 软件

计算每例患者的双侧基底节 ＤＡＴ 分布水平和帕金森病相关

脑代谢模式（ＰＤＲＰ）表达值，并进行组间比较。 基于 ＭＡＴ⁃
ＬＡＢ ２０１６ａ，运用 ＳＰＭ１２ 软件将体起源组和脑起源组的 ＦＤＧ
ＰＥＴ 图像进行两独立样本 ｔ 检验分析比较。 结果 　 体起源

组 ＰＤ 患者 ２６ 例，脑起源组 ４９ 例；两组患者在年龄、性别、
ＰＤ 病程、疾病进展速度及 Ｈ⁃Ｙ 分级方面无显著差异。 体起

源组的双侧尾状核、ＬＡＨ 侧前壳核的 ＤＡＴ 分布水平较脑起

源组更低（Ｐ＜０ ０５０），ＭＡＨ 侧前壳核 ＤＡＴ 水平的差异接近

显著性（Ｐ＝ ０ ０６０），而双侧后壳核 ＤＡＴ 水平差异无统计学

意义。 与脑起源组相比，体起源组的 ＬＡＨ 侧眶额回、海马 ／
海马旁回、颞下回 ＦＤＧ 代谢增高，ＭＡＨ 侧颞中回局部 ＦＤＧ
代谢减低；体起源组的 ＰＤＰＲ 值更高（Ｐ ＝ ０ ０７０），ＰＤＲＰ 值

增速（ＰＤＲＰ 值 ／ ＰＤ 病程）显著加快（Ｐ ＝ ０ ０１５）。 结论 　 体

起源 ＰＤ 患者的脑多巴胺及葡萄糖代谢特征与脑起源 ＰＤ 患

者有明显差异，支持体起源及脑起源假说。 体起源 ＰＤ 患者

的脑多巴胺能损害及对脑葡萄糖代谢的影响较脑起源患者

更显著。

【０３４９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像评价颈动脉重度狭窄

患者的脑血流灌注损伤情况　 白侠（内蒙古医科大学附

属医院核医学科） 　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｂａｉｑｉａｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过脑神经受体显像剂１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像

评估不同时期 ＰＤ 患者的脑受体分布的改变，并明确患者的

病程进展情况。 方法　 收集内蒙古医科大学附属医院神经

内科就诊的 ＰＤ 患者 ３０ 例。 根据中国帕金森病治疗指南

（第三版），临床评定修订 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ（Ｈ⁃Ｙ）分级，即帕金森

病统一评定量表（ＵＰＤＲＳ）第Ⅴ部分，将 Ｈ⁃Ｙ 分级＜３ 级定义

为早期，Ｈ⁃Ｙ 分级≥３ 级定义为中晚期，分两组：Ａ 组为早期

组，Ｂ 组为中晚期组。 所有入选者均未服用抗心律失常药物

及影响自主神经功能药物。 收集 ＰＤ 患者的一般资料，包括

姓名、性别、年龄、病程、用药情况、有无合并其他疾病等。 所

有患者均筛选患者并签订知情同意书。 所有患者均行１１Ｃ⁃
ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像。 由核医学两名医师对图像做定性及

半定量分析。 采用两独立样本 ｔ 检验对两组间的差异进行

检验分析，所有统计在 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件中进行，采用双侧检

验，取 α＝ ０ ０５ 为假设检验显著性水平。 结果　 通过 ＰＤ 患

者脑神经受体１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，精准揭示 ＰＤ 病程中脑
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神经受体逐渐损伤的情况，Ａ 组患者的脑神经受体分布明显

高于 Ｂ 组。 结论　 １１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像是 ＰＤ 患者脑受

体损伤的精准显像方法，为临床治疗方法的选择提供有效的

指导。

【０３５０】 １１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对帕金森病诊断的临床

价值研究　 王城（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：王城，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｗａｎｇ１０２３＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨１１Ｃ⁃ＣＦＴ 脑多巴胺转运体（ＤＡＴ）ＰＥＴ 应用于

帕金森病（ＰＤ）病情严重程度及诊断的临床价值。 方法　 将

３１ 例根据临床症状及体征诊断为 ＰＤ 患者分为轻、中、重 ３
组，行１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，分析１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 显像特点及

测量病灶 ＳＵＶ 及同侧颞叶 ＳＵＶ，二者相比，取绝对值。 结果

１５ 例患者１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现为双侧尾状核代谢减

低；５ 例患者表现为双侧壳核前部代谢减低；６ 例患者表现为

双侧壳核中部代谢减低，５ 例患者表现为双侧壳核后部代谢

减低。 ３ 组患者病灶 ＳＵＶ 与同侧颞叶 ＳＵＶ 比值差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １１ Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像不仅

能诊断 ＰＤ，同时能对 ＰＤ 进行临床分期及治疗效果评价。

【０３５１】不同年龄段轻度认知功能障碍者 β淀粉样蛋白

沉积与葡萄糖代谢相关性的初步研究　 李骏鹏（复旦大

学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 谢芳　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 研究遗忘型轻度认知功能障碍（ａＭＣＩ）患者中，

年轻与老年受试者 β 淀粉样蛋白（Ａβ）与葡萄糖代谢相关性

的差异。 方法　 纳入社区来源的健康对照 ６７ 名以及 ａＭＣＩ
患者 ５４ 例，对所有受试者进行１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
检查，选取１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 阴性的对照者 ５２ 名以及阳性的

ａＭＣＩ 者 ２２ 例作为研究对象。 将受试者按 ａＭＣＩ 患者的中位

年龄 ６５ 岁分为年轻受试者组 ３９ 例及老年受试者组 ３５ 例，
通过 Ｍａｔｌａｂ 软件的 ＳＰＭ１２ 工具包，在体素水平分别对年轻

组及老年组的１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像进行多重

线性回归检验，全脑 Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 的 ＳＵＶＲ（小脑皮质作为参考

脑区）平均值作为反映 Ａβ 沉积的参数写入变量，并对年龄、
性别及教育年限进行校正，比较两组间 Ａβ 沉积与 ＦＤＧ 代谢

相关性的差异。 聚类 ＦＷＥ 矫正的 Ｐ＜ ０ ０５ 作为差异有统计

学意义。 结果　 年轻受试者组中，全脑 Ａβ 沉积与左侧外侧

颞叶及岛叶区域的 ＦＤＧ 代谢存在正相关，而在老年受试者

组中，双侧海马及海马旁回的 ＦＤＧ 代谢与随着全脑 Ａβ 沉积

的增多而降低。 结论　 在不同年龄阶段，拥有阿尔茨海默病

病理特征的 ＭＣＩ 患者脑内的 ＦＤＧ 代谢能力对 Ａβ 沉积表现

出相反的关联，表明在年轻时大脑为了对抗 Ａβ 沉积而产生

的代偿能力随着年龄的增长而减退。

【０３５２】分析不同生物标志物预测临床前阿尔茨海默病

认知功能下降的效能　 裴禹淞（中国人民解放军北部战

区总医院核医学科） 　 张国旭　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析结构 ＭＲＩ、ＦＤＧ ＰＥＴ 生物标志物预测高淀

粉样蛋白与低淀粉样蛋白患者认知能力下降，确定何种生物

标志物预测效能最佳。 方法　 回顾性分析本院 ２０１８ 年 １ 月

至 ２０２１ 年 １２ 月正常成年人的 ＭＲＩ、ＦＤＧ 数据，划分颞下、扣
带峡部、海马和内嗅皮质四个感兴趣区。 通过临床前阿尔茨

海默病简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评估认知功能。 利

用随机截距和斜率的线性混合效应模型评估生物标志物和

认知能力下降之间的相关性。 结果　 对 ２００ 例受试者（１１０
例女性）的数据进行分析。 结果显示，与低 ＰｉＢ 相比，大多数

生物标志物与高 ＰｉＢ 的认知下降有关（Ｐ＜０ ０５）。 皮质 ＰｉＢ、
内脏 ＦＴＰ 和内脏 ＦＤＧ 是认知功能下降的独立预测因子。 与

仅使用高 ＰｉＢ 相比，使用高 ＰｉＢ 和低内嗅 ＦＤＧ 是后续认知

下降的强而独立的预测因素。 结论　 在临床前阿尔茨海默

病中，内嗅低代谢是随认知能力下降的一个强有力的独立预

测因子，使 ＦＤＧ 成为一个潜在的生物标志物，以增加临床预

测能力。 临床前阿尔茨海默病患者中，ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 确定的内

嗅低代谢可预测认知能力下降。

【０３５３】难治性癫痫患儿大脑半球离断术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在检出术侧半球性病变中的作用 　 吴彩

霞（北京大学第一医院核医学科，北京大学第一医院儿

童癫痫中心） 　 佟正灏　 范岩　 蔡立新

通信作者：范岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 大脑半球离断术是治疗儿童难治性癫痫的重要

治疗方式。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像成为癫痫患儿诊治过程中

重要的评估手段。 本研究拟探究癫痫患儿大脑半球离断术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检出术侧半球性病变的准确性。 方

法　 回顾性纳入 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月于本科室行脑

部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像、并于北京大学第一医院儿童癫痫

中心行大脑半球离断术的连续性药物难治性癫痫患儿。 收

集患者的基本临床资料、手术资料、预后随访资料、术前１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料。 在术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，
若显像结果提示术侧半球三个及三个以上脑叶存在结构性

病变、异常代谢增高区或代谢减低区，亦或同时存在以上情

况，则认为其检出了术侧半球性病变。 应用 Ｅｎｇｅｌ 分级标准

评估术后疗效。 结果　 本研究共纳入 １１９ 例患者，男 ６８ 例

（５７ １％），女 ５１ 例（４２ ９％），中位起病年龄为 ０ ４ 岁（出生

后 １ 天～１１ 岁），中位手术年龄为 ２ ９（０ ３ ～ １５ ９）岁。 行右

侧大脑半球离断术者 ６０ 例（５０ ４％），左侧 ５９ 例（５９ ６％）。
术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检出术侧半球病变者 １０７ 例

（８９ ９％），未检出者 １２ 例（１０ １％）。 术后病理结果：脑软化

３１ 例，大脑皮质发育不良（ＭＣＤ）２８ 例，局灶性皮质发育不

良（ＦＣＤ） ２０ 例，巨脑回畸形 １５ 例，Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 脑炎 １２ 例，
Ｓｔｕｒｇｅｒ⁃Ｗｅｂｅｒ 综合征 ４ 例，多小脑回畸形 ４ 例，半侧巨脑畸

形 ３ 例，瘢痕脑回 １ 例，病毒性脑炎 １ 例。 患者术后中位随

访时间 ２（０ ３～５）年，术后口服 １～３ 种抗癫痫药物治疗。 随

访期间共有 １６ 例（１３ ４％）再次出现发作。 术后随访 Ｅｎｇｅｌ
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Ⅰ级者 １０３ 例（８６ ６％），Ｅｎｇｅｌ Ⅱ级者 ５ 例（４ ２％），Ｅｎｇｅｌ Ⅲ
级者 ５ 例（４ ２％），Ｅｎｇｅｌ Ⅳ级者 ６ 例（５ ０％）。 在术后 Ｅｎｇｅｌ
Ⅰ级的患者中，术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 共检出 ９３ 例（９０ ３％）术侧半

球病变。 在术后仍有发作的患儿中，４ 例术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

提示对侧大脑半球存在异常代谢减低区，可能对患儿术后的

预后有一定的提示意义。 结论 　 难治性癫痫患儿大脑半球

离断术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在评估术侧半球性病变中具

有很高的准确性。

【０３５４】基于一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 ＰＥＴ 与 ＡＳＬ
评估癫痫所致交叉性小脑失联络的相关性　 候亚琴（首

都医科大学宣武医院放射与核医学科） 　 郭坤　 王振明

尚琨　 崔碧霄　 杨宏伟　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ： ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的 　 探讨基于一体化１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 ＡＳＬ 和

ＰＥＴ 在评估难治性癫痫所致交叉性小脑失联络（ＣＣＤ）的相

关性。 方法　 回顾性分析 ４２ 例药物难治性癫痫患者临床资

料。 所有患者术前均行一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查，术后

行 ＣＴ ／ ＭＲＩ 检查。 参考手术及术后 ＣＴ ／ ＭＲＩ 所示致痫区，在
术前一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 上采用镜像法同时在 ＰＥＴ 及 ＡＳＬ 图像

上勾画致痫区及小脑半球感兴趣区（ＲＯＩ），分别取标准摄取

值（ＳＵＶ） 及脑血流量（ＣＢＦ） 平均值并计算其不对称指数

（ＡＩ）。 以 ＡＩ 的绝对值即 ＡＩａｂｓ＞０ １ 为 ＣＣＤ 阳性。 结果　 ＰＥＴ
检出 ＣＣＤ 阳性 ２０ 例，ＡＳＬ 检出 ＣＣＤ 阳性 １５ 例，二者差异无

统计学意义（Ｐ＝ ０ ２７）。 其中 ＰＥＴ 和 ＡＳＬ 均表现为 ＣＣＤ 阳

性者 １２ 例；ＰＥＴ 表现为 ＣＣＤ 阳性，而 ＡＳＬ 表现为 ＣＣＤ 阴性

者 ８ 例；ＡＳＬ 表现为 ＣＣＤ 阳性，而 ＰＥＴ 表现为 ＣＣＤ 阴性者 ３
例；ＰＥＴ 和 ＡＳＬ 均表现为 ＣＣＤ 阴性者 １９ 例；上述四组在

ＰＥＴ 和 ＡＳＬ 间比较其 ＡＩａｂｓ 值差异均没有统计学意义。 ４２
例 ＳＵＶ 与 ＣＢＦ 间 ＡＩａｂｓ 在幕上致痫区（ ｒ ＝ ０ ６８５，Ｐ＜０ ００１）
及对侧小脑半球（ ｒ ＝ ０ ４６４，Ｐ ＝ ０ ００２）均呈正相关。 １２ 例

ＰＥＴ 和 ＡＳＬ 均显示为 ＣＣＤ 阳性时在幕上致痫区 ＳＵＶ 与

ＣＢＦ 间 ＡＩａｂｓ 呈正相关（ ｒ＝ ０ ６７０，Ｐ＝ ０ ０１７），但在小脑半球

间二者没有相关性（ ｒ＝ －０ ００６，Ｐ ＝ ０ ９８４）。 ２０ 例 ＰＥＴ 所示

ＣＣＤ 阳性患者，幕上与对侧小脑半球间 ＡＩａｂｓ 无相关性（ ｒ ＝
０ １３８，Ｐ＝ ０ ５６０），而 １５ 例 ＡＳＬ 所示 ＣＣＤ 阳性患者，幕上与

对侧小脑半球间 ＡＩａｂｓ 呈负相关（ ｒ＝ －０ ５１７，Ｐ＝ ０ ０４８）。 结

论　 ＡＳＬ 也可用于癫痫患者 ＣＣＤ 的评估；对于 ＣＣＤ 阳性的

患者，幕上致痫区与对侧小脑半球脑葡萄糖代谢间无关联，
而脑血流量间有关联性，可一定程度反映 ＣＣＤ 发生机制可

能与局部脑血流改变有关。

【０３５５】快速眼动睡眠期行为障碍对早期帕金森病患者

的脑多巴胺能系统的影响　 徐蒨（复旦大学附属华山医

院 ＰＥＴ 中心） 　 李玲　 蒋承峰　 于欢　 邬剑军 　 王坚

吴平　 左传涛

通信作者：吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过分析早期伴和不伴快速眼动睡眠期行为障

碍（ＲＢＤ）的帕金森病（ＰＤ）患者的脑多巴胺转运体特征分

析，探索 ＲＢＤ 对早期 ＰＤ 的影响。 方法　 纳入经神经内科诊

断的早期 ＰＤ（病程小于 ２ 年）患者和正常对照组，并根据是

否患 ＲＢＤ，将 ＰＤ 组分为伴 ＲＢＤ 组（ＰＤ＋ＲＢＤ＋）和不伴 ＲＢＤ
组（ＰＤ＋ＲＢＤ－），ＲＢＤ 病程大于 ＰＤ 病程且超过 １ 年。 由神

经内科专家对患者 ＰＤ 患者行“关期”运动功能评分（统一

帕金森病评估量表运动部分 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ）和 Ｈ⁃Ｙ 分级。 统一

症状严重侧为左侧肢体，使右侧大脑半球为受累严重半球

（ＭＡＨ），左侧为受累较轻半球（ＬＡＨ）。 所有受试者均行脑

多巴胺转运体（ １１Ｃ⁃ＣＦＴ）ＰＥＴ 显像（ＰＤ 患者处于“关期”）。
基于本中心模板，运用 ＳｃＡｎＶＰ 软件左右翻转右侧肢体症状

为重患者的图像，并计算每例患者的双侧尾状核、前壳核及

后壳核的 ＤＡＴ 分布半定量值［ＳＯＲ 值 ＝ （感兴趣区 ／枕叶放

射性摄取值）－１］。 比较两组患者各纹状体亚区的 ＳＯＲ 值、
ＤＡＴ 分布衰减速率［（正常对照组 ＳＯＲ 值平均值－ＰＤ 患者

ＳＯＲ 值） ／ ＰＤ 病程（年）］和不对称指数［（摄取高侧 ＳＯＲ 值－
摄取低侧 ＳＯＲ 值） ／摄取高侧 ＳＯＲ 值×１００％］。 结果　 本研

究共纳入早期 ＰＤ＋ＲＢＤ＋患者 １１ 例，ＰＤ＋ＲＢＤ－患者 １４ 例，
正常对照 ２０ 名。 三组受试者的年龄间差异无统计学意义。
ＰＤ＋ＲＢＤ＋组 ＲＢＤ 病程为［除 １ 例 ２６ 年，余为（５ １６±２ ３４）
年］，ＰＤ＋ＲＢＤ＋和 ＰＤ＋ＲＢＤ－组的 ＰＤ 病程为［（１ ３３±０ ４５）
和（１ ３５±０ ４３）年］、ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分（２３ １８±１０ １１ 和 １８ ９３
±８ ７１）、运动症状进展速度 ［ ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ ／ ＰＤ 病程 （年）］
［１６ ６７（１２ ６７， ２１ ６０）和 １３ ６６（９ ４９， １９ ８３）］及 Ｈ⁃Ｙ 分级

［２（２， ２）和 ２（１， ２）］差异无统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＰＤ＋
ＲＢＤ＋和 ＰＤ＋ＲＢＤ－组间双侧尾状核、前壳核、后壳核的 ＳＯＲ
值差异无统计学意义，其中 ＭＡＨ 侧前壳核（１ １１±０ ３０ 和

１ ３８±０ ３８）和 ＬＡＨ 侧前壳核（１ １８±０ ３１ 和 １ ４７±０ ４１）的
差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 两组患者各亚区 ＳＯＲ 值

衰减速度和不对称指数差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。
结论　 结合本小组先前研究发现，即 ＰＤ＋ＲＢＤ＋患者较 ＰＤ＋
ＲＢＤ－患者各纹状体亚区 ＤＡＴ 分布水平无差异，但前者 ＤＡＴ
衰减速率更快，本研究提示，如 ＲＢＤ 发生在 ＰＤ 前，其可能在

早期对 ＰＤ 的影响不显著，而后存在加速影响期。

【０３５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机联合 ＡＩ 在致痫灶定

位中的初步研究 　 刘魏伟（武汉一脉阳光医学影像中

心） 　 李国雄　 邵平　 易甜　 宋学义　 胡晓艳　 刘娟　
刘媛媛　 沈宏　 纪翔　 阮伟伟

通信作者：刘魏伟，Ｅｍａｉｌ： １８９７１２２５１０９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像及 ＡＩ 后处理，对比人

工阅片，探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合 ＡＩ 后处理在致痫灶定位中的应

用价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 ３０ 日

确诊癫痫检查患者 ３０ 例（男 １７ 例，女 １３ 例，平均年龄 ２１ １
岁）。 禁食 ６ｈ 以上，按 ０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ 注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后，封闭视

听，在暗室平静休息 ５０ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描，仪器为西门

子 ｍＭＲ３ ０ＴＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机，ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步采集，ＭＲＩ 序
列采用 ３Ｄ Ｔ１ＷＩ＿Ｓａｇ、３Ｄ Ｔ２ＷＩ＿Ｓａｇ、３Ｄ ＦＬＡＩＲ＿Ｓａｇ、Ａｘ ＤＴＩ、
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ＡＳＬ、ＳＷＩ；海马采用 Ｔ２ＷＩ＿ｃｏｒ；全脑采用 ３Ｄ ＰＣＡ、３Ｄ ＴＯＦ。
ＡＩ 分析采用联影智能 ＭＲＩ 头部脑体积分割软件及武汉协和

医院阮伟伟研发的 ＲｅｇｉｏｎＰＥＴＡ 脑部 ＳＵＶ 值分割软件分别

计算；阅片结果由 ２ 名经验丰富核医学医师及 ２ 名放射科医

师共同确认，最终以手术结果及临床诊断为准。 结果 　 ３０
例患者中有 ２０ 例有器质性病变，其中结节性硬化 １ 例，肿瘤

性病变 ２ 例，巨脑回畸形 ３ 例，海马硬化 ４ 例，可逆性胼胝体

压部病变综合征 １ 例，海马萎缩 ５ 例，脑皮质发育不良 ４ 例；
人工诊断病灶与临床结果全部相符合，２０ ／ ２０；基于体积分割

的联影智能 ＡＩ 提示病变部位与临床相符合为 １８ ／ ２０；基于

ＳＵＶ 值分割的 ＲｅｇｉｏｎＰＥＴＡ 提示 ＳＵＶ 值减低或增高的部位

与临床相符合为 １３ ／ ２０。 １０ 例为 ＭＲＩ 为发现明确病变，人工

诊断与临床相符合为 ５ ／ ８，基于体积分割的联影智能 ＡＩ 提

示病变部位与临床相符合为 ０ ／ ２０； 基于 ＳＵＶ 值分割的 Ｒｅ⁃
ｇｉｏｎＰＥＴＡ 提示 ＳＵＶ 值减低或增高的部位与临床相符合为

８ ／ １０。 结论　 对于器质性病变，人工阅片及脑体积分割软件

提示病灶部位差别不大（２０ ／ ２０ 和 １８ ／ ２０），但是单纯的 ＰＥＴ
ＳＵＶ 值诊断对于器质性病变准确率不足（１３ ／ ２０）。 对于没

有器质性病变的癫痫，基于 ＰＥＴ ＳＵＶ 值的精准分割软件准

确度要高于人工阅片（８ ／ １０ 和 ５ ／ １０）；不足：由于样本量过

少，没有正常人群的大样本对比，加上 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的应用还处

于探讨阶段，本项研究还处于初级阶段，后续会收集正常人

群的脑部精准分割的摄取值，再进行分析和回顾性研究。

【０３５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在 ＭＲＩ 阴性难治性癫痫的

术前定位价值　 周海玲（暨南大学附属第一医院核医学

科） 　 唐勇进　 张伟　 张玲玲　 甘杰凤　 凌雪英　 郭强

王璐　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＭＲＩ 阴性难治性癫痫患者术后效果差，１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ 对显示致痫灶所致异常代谢区敏感度高。 本文拟探

讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在 ＭＲＩ 阴性难治性癫痫患者术前定位

价值。 方法　 回顾性收集 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １０ 月

３１ 日于广东三九脑科医院进行癫痫切除手术并且术前 ３ ０Ｔ
ＭＲＩ 癫痫序列诊断为阴性的 １２６ 例难治性癫痫患者。 所有

纳入的患者均完成了详细的术前评估［全部患者接受视频

脑电图（ＶＥＥＧ）和部分患者接受立体定位脑电图（ＳＥＥＧ）检
查］和术后结果评估（术后随访至少 １２ 个月），其中融合１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在暨南大学附属第一医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ 中心

进行。 根据术后随访结果评估 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 定位 ＭＲＩ
阴性难治性癫痫致痫灶的能力。 结果 　 在纳入的 １２６ 例

ＭＲＩ 阴性难治性癫痫型患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对致痫灶

的检出率为 ６２ １０％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 定位致痫灶的准确

度为 ２６ ９８％，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 结合 ＶＥＥＧ 定位致痫灶的

准确度为 ４５ ２４％，患者接受 ＳＥＥＧ 检查后定位致痫灶的准

确度为 ７５ ４０％。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＶＥＥＧ 定位致痫灶位置一

致时，准确度最高为 ８８ ８９％。 结论 　 对于 ＭＲ 阴性难治性

癫痫，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 有较高的检出和定位能力，特别是

术前结合 ＶＥＥＧ 不仅能精准定位致痫灶还能协助设计放置

ＳＥＥＧ 颅内电极，提高患者手术治疗的疗效。

【０３５８】同机 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ Ｔ２⁃ｍａｐｐｉｎｇ 多模态分子影

像提高 ＭＲ 阴性颞叶癫痫患者致痫灶精准定位的价值

张淼（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学科，分子影

像精准诊疗省部共建协同创新中心瑞金中心） 　 黄慧　 刘

伟　 孟宏平　 黄新韵　 林晓珠　 王瑾　 罗洁　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 和 ＭＲ 是用于癫痫患者的定位定侧的

有效手段。 但在部分癫痫患者发作间期 ＰＥＴ 显示的低代谢

范围会大于致痫灶，甚至会引起对侧脑区的代谢减低；另外

也有部分患者致痫灶代谢改变不明显，难以通过 ＰＥＴ 显像

诊断，为癫痫精准定位带来困难。 ＭＲ（包括 ＦＬＡＩＲ 序列）双
侧对比视觉评估的方法有助于评估海马硬化的诊断，但仍有

患者难以通过双侧对比的方法来判断，并且正常人左右海马

也存在一定偏侧，这些因素导致 ＭＲ 视觉评估法定侧困难，
定量 Ｔ２ ⁃ｍａｐｐｉｎｇ 有助于海马偏侧性的正确评估。 因此本研

究利用一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 进行同机 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 与 ＭＲＴ２ ⁃ｍａｐ⁃
ｐｉｎｇ 融合的多模态分子显像，计算海马亚分区体积、Ｔ２ 弛豫

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的改变，寻找 ＭＲＩ 阴性难治性颞叶癫痫患者

精准定位定侧指标，从而改善难治性颞叶癫痫患者的手术效

果和临床预后。 方法　 纳入 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ９ 月于

上海交通大学医学院附属瑞金医院进行同机 ３Ｔ ＰＥＴ ／ ＭＲ
（Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ ｍＭＲ； Ｓｉｅｍｅｎｓ，Ｇｅｒｍａｎｙ）显像的颞叶癫痫患者共

４６ 例。 应用 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像仪同时获取结构 ＭＲ、定量 Ｔ２ ⁃
ｍａｐｐｉｎｇ 和 ＦＤＧ ＰＥＴ 图像。 随后计算海马体积、定量 Ｔ２ ⁃
ｍａｐｐｉｎｇ 和 ＦＤＧ 摄取值。 收集所有患者的临床信息，所有患

者在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像之后进行了立体定向电极植入手术

（ＳＥＥＧ），并以 ＳＥＥＧ 记录作为致痫灶作为定位定侧的金标

准，ＳＥＥＧ 及手术证实右侧颞叶癫痫患者 ２０ 例，左颞病变患

者 ２６ 例。 结果　 对于健康对照受试者，发现右侧海马体始

终较大（Ｐ＜０ ０１），Ｔ２ 弛豫时间常数较短（Ｐ＝ ０ ０３），ＦＤＧ 摄

取略低（Ｐ＝ ０ ０３）。 在所有三种方式中，同侧和对侧海马在

ＭＲ⁃ＨＳ 组中显着不同，在 ＭＲ 阴性组中不显着。 相对于健

康对照，患者组的正常化在海马体积、Ｔ２ ⁃ｍａｐｐｉｎｇ 和 ＦＤＧ 摄

取方面对左侧和右侧的 ＴＬＥ 受试者产生不同的影响。 在单

变量模型中，ＦＤＧ 摄取在偏侧化方面最好，ＡＵＣ 为 ０ ９４８，其
次是 Ｔ２，ＡＵＣ 为 ０ ８９６，体积 ＡＵＣ 为 ０ ７４。 如果将 ＰＥＴ 和定

量 Ｔ２ ⁃ｍａｐｐｉｎｇ 联合明显提高定侧的准确度，更好的偏侧化

多变量模型是 Ｔ２＋ＰＥＴ 和体积＋Ｔ２＋ＰＥＴ，ＡＵＣ 分别为 ０ ９７１
２ 和 ０ ９７３ １。 结论 　 定量 Ｔ２ ⁃ｍａｐｐｉｎｇ 和 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 的组合

可以在致癫痫区的偏侧化中相互补充，从而提高致痫灶的精

准定位。

【０３５９】 １８Ｆ⁃ＡＶ１３３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像帕金森病相关疾病诊

断的初步研究　 辛玫（上海交通大学医学院附属仁济医

院核医学科） 　 王成　 万良荣　 张晨鹏
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通信作者：张晨鹏，Ｅｍａｉｌ：１３６３６３２５８１２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃９⁃氟丙基四苯喹嗪（ １８Ｆ⁃ＡＶ⁃１３３）是以囊泡单

胺转运体 ２（ＶＭＡＴ２）为特异性靶点的新型正电子分子探针，
用于帕金森病（ＰＤ）等相关神经系统退行性疾病的影像学诊

断和鉴别诊断。 本研究通过应用１８ Ｆ⁃ＡＶ１３３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，
评估该转运蛋白显像在帕金森病相关疾病患者中的分布特

点。 方法　 收集 ２０２０ 年 １２ 月疑似帕金森病的患者共 ５ 例

［男 ∶ 女＝２ ∶ ３，年龄（６９±７ ５）岁］，均在本中心接受脑部１８Ｆ⁃
ＡＶ１３３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像 检 查， 静 脉 注 射１８ Ｆ⁃ＡＶ１３３ 显 像 剂

（２２８ ５±９ ２）ＭＢｑ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像采集方式为静态扫描，头
部固定、扫描过程中避免移动，确保视野充分捕获包括小脑

和脑桥在内的整个大脑区域。 先采集头颅 ＣＴ 图像用于衰

减校正，ＰＥＴ 扫描以三维模式，图像重建采用 ＯＳＥＭ 方式。
对获得的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行视觉分析判读，评价其脑内分布

特征。 结果　 ５ 例患者中 ４ 例被确诊为 ＰＤ，１ 例诊断为路易

体痴呆（ＤＬＢ）。 其中 ＰＤ 患者表现出不同程度的运动障碍，
包括静止性震颤、运动迟缓、僵直等，统一帕金森病评定量表

（ＵＰＤＲＳ ＩＩＩ）运动评分为 ２９ ５±１５ ７。 在１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 图像上，
ＰＤ 患者表现为双侧纹状体 ＶＡＭＴ２ 分布不对称性减低，以后

壳核为著，其次为前壳核，尾状核受累相对较轻；同时在患者

的双侧丘脑、中脑及脑桥区域可见显像剂不均匀分布，其摄

取程度低于纹状体显影。 在一例 ＰＤ 合并脑膜瘤的患者

中，１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ 扫描显示其小脑幕下脑膜瘤病灶存在显像剂

摄取增加。 在 ＤＬＢ 患者，临床表现为一年内同期发生的步态

不稳、动作缓慢和波动性认知下降，伴有幻视及幻听，其１８Ｆ⁃
ＡＶ１３３ 图像显示为双侧后壳核 ＶＡＭＴ２ 分布减低、以受累较

重肢体对侧核团为著，其双侧不对称减低程度大于 ＰＤ 患

者。 结论　 新型分子探针１８Ｆ⁃ＡＶ１３３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描可显示脑

内 ＶＡＭＴ２ 转运体的密度和分布形式，反映多巴胺能神经元

的受损程度，为帕金森病及帕金森叠加综合征等相关神经退

行性疾病的诊断和病情评估提供影像学依据。

【０３６０】基于图论的儿童额叶癫痫代谢脑网络研究　 薛

乐（浙江大学医学院附属第二医院核医学科；浙江省医

学分子影像重点实验室） 　 廖懿　 张宏　 田梅

通 信 作 者： 田 梅， Ｅｍａｉｌ： ｍｅｉｔｉａｎ ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ； 张 宏，
Ｅｍａｉｌ：ｈｚｈａｎｇ２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 通过图论分析比较局灶性皮质发育不良（ＦＣＤ）
所致的儿童额叶癫痫（ＦＬＥ）和结构 ＭＲ 阴性的儿童额叶癫

痫的代谢脑网络改变模式。 方法　 回顾性纳入 ３３ 例 ＦＬＥ 儿

童患者（１５ 例为术后病理证实的 ＦＣＤ，１８ 例为结构 ＭＲ 阴

性）分别作为实验组和 ２５ 例年龄匹配的脑葡萄糖代谢正常

的颅外肿瘤儿童患者作为对照组。 全部受试者均接受１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 使用 ＳＰＭ８ 对 ＰＥＴ 图像进行预处理。
使用 Ｂｒａｉｎ Ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ Ｔｏｏｌｂｏｘ 进行基于图论的代谢脑网络

分析，包括定义网络节点，构建脑代谢网络、计算网络属性等

步骤。 全局网络属性包括＂ 小世界＂ 、全局效率、局部效率、
聚类系数和模块化结构，区域网络属性包括节点度、节点效

率和中介中心性，其中中介中心性用于确定网络的中枢

（ｈｕｂ）节点。 使用非参数置换检验比较组间网络属性的统

计学差异。 结果　 与对照组相比，两组 ＦＬＥ 患者均表现出

全脑代谢连接下降，其中 ＦＣＤ 患者的下降更为明显。 在全

局网络属性方面，两组 ＦＬＥ 患者和对照组的脑网络都显示

出＂小世界＂属性。 置换检验显示：ＦＣＤ 患者脑网络的全局

效率、局部效率和聚类系数均显著低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。
对照组的脑网络显示出两个模块，而两组 ＦＬＥ 患者均显示

出三个模块。 在局部网络属性方面，ＦＣＤ 患者相较于对照

组在额叶和颞叶显示广泛的节点度下降，在额叶、岛叶和皮

质下结构显示广泛的节点效率下降。 ＭＲ 阴性 ＦＬＥ 患者在

额叶的少数脑区显示节点度下降，在岛叶显示节点效率下

降。 此外，对照组的 ｈｕｂ 节点主要分布在额叶、颞叶、顶叶和

枕叶，ＭＲ 阴性 ＦＬＥ 患者的 ｈｕｂ 节点也分布于四个脑叶，但
额叶的 ｈｕｂ 节点数量减少，分布发生改变，而 ＦＣＤ 患者 ｈｕｂ
节点只分布于额叶和颞叶。 结论　 本研究首次使用图论研

究了基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的儿童 ＦＬＥ 患者的代谢脑网络。 与

对照组相比，ＦＣＤ 所致的儿童 ＦＬＥ 患者代谢脑网络的全局

和局部属性发生了显著改变并伴随网络的重构，而结构 ＭＲ
阴性的儿童 ＦＬＥ 患者的代谢脑网络尽管也发生了重构，但
全局和局部属性的改变并不显著。

【０３６１】年轻血浆治疗改善自然衰老小鼠认知功能的初

步实验研究　 钟燕（浙江大学医学院附属第二医院核医

学科，浙江省医学分子影像重点实验室） 　 刘宇　 周悠

悠　 刑晓晴　 田梅　 张宏

通信作者：张宏，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｈａｎｇ２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究旨在应用年轻血浆疗法，联合分子生物学

和 ＰＥＴ 分子影像，探究年轻血浆治疗对自然衰老小鼠认知

功能的改善作用及其相关机制。 方法　 将 １８ 月龄老年小鼠

（ｎ＝ ３６）随机分为两组，ＰＢＳ 对照组（ＰＢＳ，ｎ ＝ １８）和血浆治

疗组（Ｐｌａｓｍａ，ｎ＝ １８）。 两组小鼠分别接受 ＰＢＳ 和 ３ 月龄年

轻小鼠血浆治疗，以每 ３ 天一次的频率进行尾静脉注射，连
续治疗 ２ 个月。 通过旷场实验和情景恐惧实验评估两组老

年小鼠的运动功能、探索能力和学习记忆能力。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉ⁃
ｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描用于评估衰老小鼠接受年轻血浆注射治疗

后脑内葡萄糖代谢的变化。 免疫蛋白印迹实验、ＲＴ⁃ｑＰＣＲ
和免疫荧光用于评估脑内神经源性营养因子、突触相关蛋

白、神经炎症及小胶质细胞活性的变化。 统计分析采用 ｔ 检
验。 结果 　 旷场实验结果表明，Ｐｌａｓｍａ 组和 ＰＢＳ 组在运动

功能方面无显著差异，但相较 ＰＢＳ 组，Ｐｌａｓｍａ 组小鼠在中央

区域穿梭距离和逗留时间明显增多（Ｐ＜ ０ ０５），表明 Ｐｌａｓｍａ
组小鼠探索能力增加。 情景恐惧实验结果显示，与 ＰＢＳ 组

相比，Ｐｌａｓｍａ 组小鼠海马依赖的关联条件恐惧学习记忆能力

明显提高（Ｐ＜０ ０１）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 扫描显示 Ｐｌａｓｍａ 组海马（Ｐ＜
０ ０５）和丘脑（Ｐ＜０ ０５）的葡萄糖摄取显着增加。 免疫蛋白

印迹结果显示，Ｐｌａｓｍａ 组脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）（Ｐ＜
０ ０１）、突触相关蛋白（Ｓｙｎａｐｓｉｎ１ 和 ＰＳＤ９５） （Ｐ＜０ ０１）和葡
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萄糖转运蛋白（Ｇｌｕｔ１） （Ｐ＜ ０ ０１）的表达显著增加。 此外，
Ｐｌａｓｍａ 组脑内炎症小体 ＮＬＲＰ３（Ｐ＜０ ０１）表达较少，表明 Ｐｌａｓｍａ
组脑内炎症水平降低。 同时，免疫荧光染色结果显示海马区活

化小胶质细胞的比例显著降低（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 本研究发现

年轻小鼠血浆治疗能够改善自然衰老小鼠的认知功能，提高

自然衰老小鼠海马和丘脑区域葡萄糖代谢，降低脑内神经炎

症以及减少小胶质细胞活化。 年轻的血浆治疗可能通过影

响神经炎症、小胶质细胞活化和葡萄糖代谢来改善自然衰老

小鼠的认知能力，同时为年轻血浆治疗改善认知的作用机制

研究提供新思路。

【０３６２】 １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ ｔａｕ ＰＥＴ 显像评估阿尔茨海默病

ｔａｕ 蛋白分布及与疾病进展相关性的初步研究 　 孙逊

（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科，分

子影像湖北省重点实验室） 　 徐晓君　 阮伟伟　 苏颖　
梁直厚　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 是一种新型 ｔａｕ ＰＥＴ 示踪剂，其特

点是对 ３⁃和 ４⁃重复的 ｔａｕ 沉积具有高亲和力。 本研究旨在

探讨１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ 显像评估阿尔茨海默病（ＡＤ） 患者

脑内 ｔａｕ 蛋白沉积的空间分布特点及其与整体疾病进展的

相关性。 方法　 回顾性分析了 ３１ 例接受１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ
显像的临床定义为可能或很可能的 ＡＤ 受试者。 收集临床

参数，包括性别、年龄、发病年龄、病程和受教育水平。 根据

简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分，将患者分为轻度（２１
～３０，ｎ＝ ７）、中度（１０ ～ １９，ｎ ＝ １６）和重度（≤９，ｎ ＝ ８）三组。
通过基于图谱的大脑分割方法，利用 Ｍａｔｌａｂ ２０２０ｂ（Ｍａｔｈ⁃
ｗｏｒｋｓ， Ｎａｔｉｃｋ， ＭＡ， ＵＳＡ ） 和 ＳＰＭ１２ （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ ｇｉｎ
 ｃｎｒｓ ｆｒ ／ ｅｎ ／ ｔｏｏｌｓ ／ ａａｌ⁃ａａｌ２ ／ ）软件将 ＰＥＴ 图像分割成 ７０ 个感

兴趣区域（ＲＯＩ），并分别提取其标准摄取值比（ＳＵＶＲ）。 使

用单因素方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较三组之间每

个 ＲＯＩ 的 ＳＵＶＲ。 此外，通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

评估 ＭＭＳＥ 评分与１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 摄取值之间的相关性。 结

果　 受试者年龄为（６０ ５ ± ７ ２） （范围 ５１ ～ ７５） 岁，５４ ８％
（１７ ／ ３１） 为男性。 患者的受教育程度为（１０ ０±４ ３）（范围 ３
～２２）年，病程为（２ ８±１ ９） （范围 ０ ３ ～ ７）年。 不同 ＭＭＳＥ
组间在性别（χ２ ＝ ３ ８１４，Ｐ ＝ ０ １６１）、发病年龄（Ｐ ＝ ０ １７０）、
年龄（Ｐ＝ ０ １０９）、病程（Ｐ＝ ０ ６２６）、受教育水平（Ｐ ＝ ０ ０６５）
差异均无统计学意义。 不同组间１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 摄取差异显

著脑区有：额叶中央前回、额叶岛盖、辅助运动区、额中回、额
下回、前扣带回、颞叶距状裂及周围皮质、枕叶楔叶、枕叶、颞
叶梭状回、顶叶中央后回、顶叶角回、顶叶楔前叶、颞横回、顶
上 ／下小叶，颞上 ／中 ／下回（均 Ｐ＜０ ０５）。 两两分析发现：轻
度 ＡＤ 患者 ｔａｕ 蛋白主要沉积在后扣带回、颞叶海马、海马旁

回和颞叶杏仁体；中度 ＡＤ ｔａｕ 蛋白主要分布在颞叶、额叶

（中央前回、岛盖、辅助运动区、上、中、下回）、枕叶、楔叶 、顶
叶中央后回、顶叶角回、顶叶楔前叶、顶上 ／下小叶；重症 ＡＤ
患者 ｔａｕ 蛋白在整个大脑皮质中广泛保留。 此外，ＭＭＳＥ 评

分与相应脑区的 ＳＵＶＲ 呈较强负相关（ ｒ：０ ４０１～ ０ ６３１，均 Ｐ
＜０ ０５）。 结论　 综上所述，１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 可显示 ｔａｕ 蛋白沉

积在活体脑内空间分布；其在特定脑区的摄取与认知障碍的

严重程度密切相关，可作为 ＡＤ 患者脑内 ｔａｕ 蛋白沉积可视

化和跟踪的有效成像标志物。

【０３６３】 １１Ｃ⁃ＣＦＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合脑显像鉴别以冻

结步态为突出临床表现的脑小血管病与帕金森病 　 贾

琛皓（中国医学科学院北京协和医院核医学科，核医学

分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 郭瑞杰　 苏宁　 朱

以诚　 崔瑞雪

通信作者：崔瑞雪，Ｅｍａｉｌ：ｍｍｄｈｍｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 脑小血管病（ＣＳＶＤ）与帕金森病（ＰＤ）病理和临

床表现上相互重叠或共享，以冻结步态为主要表现的 ＣＳＶＤ
在临床上易与 ＰＤ 相混淆。 本研究通过１１Ｃ⁃２β⁃甲氧甲酰⁃３β⁃
（４⁃氟苯基）托烷（ＣＦＴ）和１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ 联合

脑显像，探究以冻结步态为主要表现的 ＣＳＶＤ 与 ＰＤ 患者基

底节区 ＤＡＴ 分布情况及脑葡萄糖代谢特点，进行 ＣＳＶＤ 和

ＰＤ 患者的鉴别诊断。 方法 　 回顾性分析 ２０２０ 年 １１ 月至

２０２１ 年 ６ 月期间在中国医学科学院北京协和医院行１１Ｃ⁃ＣＦＴ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合脑显像、以冻结步态为突出临床表现的

１０ 例帕金森综合征患者［ＣＳＶＤ 患者 ５ 例（男 １ 例，女 ４ 例，
年龄 ５７～６７ 岁）；ＰＤ 患者 ５ 例（男 １ 例，女 ４ 例，年龄 ５４～ ６９
岁）］，以及行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的 １０ 名健康对照者（男 ３
名，女 ７ 名，年龄 ５６～６４ 岁）。 采用视觉定性分析 ＣＳＶＤ 患者

及 ＰＤ 患者１１Ｃ⁃ＣＦＴ 脑显像结果，并用 ＳＰＭ 软件比较各组脑

葡萄糖代谢变化的差异和特点。 结果 　 ＣＳＶＤ 患者的１１ Ｃ⁃
ＣＦＴ ＰＥＴ 图像示双侧尾状核及壳核的 ＤＡＴ 分布对称均匀，
无明显缺损；ＰＤ 患者的１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 图像示双侧尾状核及

壳核的 ＤＡＴ 呈不对称分布，有明显 ＤＡＴ 缺损区。 ＣＳＶＤ 组

与健康对照组相比，在额叶、顶叶、枕叶、皮质下白质区、脑
桥、小脑及边缘叶脑区代谢明显减低（ｔ 值：３ ７２～７ ５４ 均 Ｐ＜
０ ０５）；而 ＰＤ 组与健康对照组相比，在壳核、丘脑、脑桥和小

脑均表现为葡萄糖代谢显著增强（ ｔ 值：３ ８５ ～ ２０ ６３ 均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 尽管样本量小，本研究结果初步表明可根

据１１Ｃ⁃ＣＦＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合脑显像在脑小血管病与帕金

森病患者的不同脑代谢特征，对具冻结步态的患者做出病因

的鉴别诊断。 未来需行更大规模的前瞻性研究，并对 ＰＤ 与

ＣＳＶＤ 共患病、单纯 ＰＤ 或单纯 ＣＳＶＤ 患者进行区分。

【０３６４】动态大脑葡萄糖代谢改变在正常志愿者及体部

恶性肿瘤患者初探　 张晨鹏（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 李梁华　 辛玫　 俞小凤　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对脑代谢分析多采用注射 ＦＤＧ 后

行静态显像，不能了解大脑各个不同脑区葡萄糖摄取的动态

变化。 本研究采用联影公司的 ２ 米 ＰＥＴ（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）评估

正常志愿者大脑不同脑区的动态变化特点；并与体部恶性肿
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瘤患者的脑代谢变化改变进行初步探索。 方法　 本研究为

回顾性研究。 对 ５ 名正常志愿者及 ５ 例体部恶性肿瘤患者

进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ０ ～ ６０ｍｉｎ 的全身动态显像，通过

ＰＭＯＤ 软件采用大脑分区 ＡＡＬ 模板对大脑进行自动勾画感

兴趣区，通过 ＴＡＣ 曲线分析了解大脑不同脑区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

在 ０～６０ｍｉｎ 的动态变化。 结果　 本中心正常大脑摄取速率

最高脑区分别是：壳核、颞横回、角回、楔叶、额中回；正常大

脑摄取速率最低的脑区分别是：杏仁核、海马旁回、小脑蚓

部、尾状核、小脑皮质及嗅球。 前 １０ｍｉｎ，大部分脑区动态

ＦＤＧ 曲线表现为“速升型”，达到大脑平均脑区最高摄取值

的 ４３％ ～ ５８％，后 ５０ｍｉｎ 摄取逐渐缓慢；而尾状核呈缓慢上

升型，前 １０ｍｉｎ 仅达 ３６％，但后期升高速度明显较其他脑区

增快。 通过 ＰＭＯＤ 软件动态分析体部恶性患者与对照组的

脑分区比较，体部恶性肿瘤患者代谢升高的区域主要有前扣

带回、海马旁回；代谢减低的区域主要有额下回、顶叶、楔前

叶。 结论　 ２ 米动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于了解正常大脑不同脑区

的动态变化特点。 无脑部转移的体部恶性肿瘤患者存在大

脑葡萄糖代谢异常区，可能与肿瘤患者的复杂精神心理状况

有关。

【０３６５】ＮＦ⁃１ 患者癫痫发作⁃一体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
寻找真正的致痫灶　 刘芳（华中及科技大学同济医学院

附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室）
阮伟伟　 胡帆　 马玲　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，１２ 岁。 反复发作突发意识障碍 ２

年就诊。 患者症状表现为突发意识障碍，手中物体掉落，不
伴抽搐，数分钟后恢复正常，对发生的事无记忆。 患儿口服

两种抗癫痫药物无法控制癫痫症状。 查体：患者皮肤多发奶

油咖啡斑及少量皮肤结节。 脑电图提示：中度异常脑电图，
尖慢波高能量级别分布于左侧额颞叶。 脑 ＭＲ：双侧内囊后

肢⁃丘脑及双侧大脑脚斑片状高 ｆｌａｉｒ 信号，未见明显占位效

应。 左侧颞叶脑回稍显肿胀，灰白质分界欠清。 未见弥散受

限。 ３Ｄ⁃ＡＳＬ 脑灌注显示左侧颞叶血流灌注减低。 发作间

期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显示左侧颞叶代谢减低，范围与 ３Ｄ⁃ＡＳＬ 脑

灌注灌注减低区域一致。 余脑内皮质及基底节核团未见异

常代谢减低或异常增高。 患儿在我院行颅内电极监测及左

前颞叶切除术，术后病理提示左颞叶局灶性皮质发育不良。
讨论 患儿典型皮肤病损及脑 ＭＲ 异常，满足神经纤维瘤病⁃１
型（ＮＦ⁃１） 临床诊断。 ＮＦ⁃１ 患者癫痫发作的发生率约为

３ ８％～６％。 ８５％的患者表现为复杂部分发作伴或不伴继发

性全身性发作，１５％的患者出现全身性癫痫发作。 ＮＦ⁃１ 是

一种常染色体显性遗传病，由 １７ｑ１１ ２ 染色体突变引起，该
染色体编码肿瘤抑制基因神经纤维蛋白，导致异常的细胞生

长和增殖。 神经系统表现主要表现为肿瘤如视神经胶质瘤、
低级别胶质瘤和局灶性高 Ｔ２ＷＩ 信号被称为不明高信号

（ＵＢＯｓ）。 ＵＢＯｓ 代表错构瘤组织、异常髓鞘，或胶质增生。
７０％以上的 ＵＢＯｓ 位于小脑白质、内侧颞叶、丘脑、基底节区

和脑，双侧更为多见，边界非离散。 有人提出，对于不符合神

经纤维瘤病诊断标准的患者，由于 ＵＢＯｓ 的存在具有较高的

特异性，可以作为诊断标准，本例中患者 ＭＲ 具有典型的

ＵＢＯｓ 征象。 ＮＦ⁃１ 基因在人类皮质发育中发挥了积极的作

用，神经纤维蛋白（ＮＦ１ 基因的蛋白产物）在胚胎发育期间

在大脑皮质大量表达，参与了神经元神经递质表型的分化和

突触的形成在大脑发育过程中，因此 ＮＦ⁃１ 也经常合并皮质

发育不良，这也是导致该名患者癫痫的原因。 ＮＦ⁃１ 患者合

并多种脑部结构形态异常，如何确定真正的致痫灶是下一步

治疗的关键，一体化１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 能够同时提供结构、
灌注、代谢信息，对致痫灶的定位起到重要作用。

【０３６６】负荷 ／静息 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像及 ＣＣＴＡ 辅助

冠心病血运重建决策的对比研究　 钟儒婷（南方医科大学

顺德医院核医学科）　 麦林琳　 刘静玲　 徐荣浩　 周围

通信作者：周围，Ｅｍａｉｌ：３２３１６２７６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 研究负荷 ／静息单光子发射计算机断层扫描

（ＳＰＥＣＴ）心肌灌注显像与冠状动脉计算机断层扫描血管造

影（ＣＣＴＡ）指导冠心病血运重建结果的差异及随诊结果，为
临床冠心病诊疗提供依据。 方法　 本院 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０
年 ６ 月确诊冠心病患者 ９８ 例，随机分为 ２ 组，以 ＳＰＥＣＴ 指导

血运重建决策为研究组 ５２ 例，以 ＣＣＴＡ 指导血运重建决策

为对照组 ４６ 例。 比较两组间血运重建率及随诊 ６ 个月内心

血管不良事件发生率。 结果　 两组间冠状动脉狭窄程度的

差异无统计学意义（ ｚ＝ －０ ３２６，Ｐ＞０ ０５）。 研究组中 ２５ 例左

室心肌灌注未见异常，余 ２７ 例左室心肌可逆灌注缺损面积

≤１０％，血运重建率约 ２％（１ ／ ５２）。 对照组中 ２２ 例冠脉狭窄

程度≥５０％，余 ２４ 例冠脉狭窄程度＜ ５０％，血运重建率约

４８％（２２ ／ ４６）。 两组间血运重建率差异具有统计学意义（ χ２

＝ ２８ ６３４，Ｐ＜０ ０５），研究组血运重建率低于对照组。 本研究

中有 ３２ 例患者 １ 周内进行了负荷 ／静息 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显

像与 ＣＣＴＡ 两项检查，其中有 １７ 例 ＳＰＥＣＴ 与 ＣＣＴＡ 指导建

议不同，有 １４ 例采纳 ＳＰＥＣＴ 建议选择了单纯药物治疗，３ 例

采纳 ＣＣＴＡ 建议选择了血运重建治疗。 随诊 ６ 个月两组患

者均未发生心血管不良事件。 结论　 应用负荷 ／静息 ＳＰＥＣＴ
心肌灌注显像指导冠心病血运重建更有利于减少不必要的

介入手术，缩短住院日，减少医疗费用支出。

【０３６７】负荷熵（Ｅｎｔｒｏｐｙ）—缺血伴非梗阻性冠脉疾病

（ＩＮＯＣＡ）的独立危险因素　 张涵（同济大学附属第十

人民医院核医学科） 　 樊鑫　 秦珊珊　 吕中伟　 余飞

通信作者：余飞，Ｅｍａｉ：ｙｕｆｅｉ＿０２１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨缺血伴非梗阻性冠脉疾病（ ＩＮＯＣＡ）患者中

Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像（ＭＰＩ）相位分析技术的应用价值。
方法　 本研究回顾性分析 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ３ 月于本

院同月行心肌灌注显像及冠状动脉造影患者并分为三组：梗
阻性 ＣＡＤ 组 （冠脉狭窄 ＞ ５０％）、 ＩＮＯＣＡ 组 （冠脉狭窄≤
５０％，有心肌缺血）、对照组（冠脉狭窄≤５０％，无心肌缺血）。
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比较三组患者临床基线特征、心功能参数（左心室射血分数

ＬＶＥＦ、负荷总积分 ＳＳＳ、舒张末期容积 ＥＤＶ、收缩末期容积

ＥＳＶ、高峰充盈率 ＰＦＲ、高峰收缩率 ＰＥＲ、总灌注缺损 ＴＰＤ）、
相位分析参数（相位带宽 ＰＢＷ、相位标准差 ＰＳＤ、相位熵 Ｅｎ⁃
ｔｒｏｐｙ）差异。 组间率比较采用 χ２ 检验。 三组间连续变量比

较如方差齐，采用单因素方差分析、Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验；如方差

不齐，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ 检验、Ｔａｍｈａｎｅ′ｓ Ｔ２ 检验；应用多元

ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型分析 ＩＮＯＣＡ 独立危险因素。 结果 　 本研

究共纳入 ３１２ 例患者 ［年龄 （６２ ９ ± １０ ２） 岁；女性 １２８ 例

（４１ ０％）］。 其中 ９６ 例 ＩＮＯＣＡ 患者中共有 １５ 例（１５ ６％）
出现左心室机械不同步（ＬＶＭＤ），１１６ 例梗阻性 ＣＡＤ 患者中

共有 ３５ 例（３０ ２％）出现 ＬＶＭＤ。 与对照组相比，ＩＮＯＣＡ 组

负荷 ＬＶＥＦ、ＰＥＲ 较低（Ｆ ＝ １２ １４６， Ｐ ＝ ０ ０２７； Ｆ ＝ ９ ４２５， Ｐ
＝ ０ ００２）、静息 ＰＥＲ 较低（Ｆ ＝ ７ ０５８， Ｐ ＝ ０ ０３），而负荷、静
息状态下 ＳＳＳ（Ｆ ＝ ２１ ２５７， Ｐ＜０ ００１）、ＳＲＳ（Ｆ ＝ １０ ６８６， Ｐ＜
０ ００１）、ＴＰＤ（Ｆ＝ １９ ４６３， Ｐ＜０ ００１； Ｆ＝ ９ １８２， Ｐ ＝ ０ ００７）、
ＥＳＶ（Ｆ＝ １２ ９０７， Ｐ＝ ０ ００３； Ｆ＝ １３ １５１， Ｐ＝ ０ ００３）、ＥＤＶ（Ｆ
＝ １２ ５６３， Ｐ ＝ ０ ００６； Ｆ ＝ １０ ８４５， Ｐ ＝ ０ ００２）、 ＰＳＤ （ Ｆ ＝
１２ １０１， Ｐ ＝ ０ ０３； Ｆ ＝ １１ ６１６， Ｐ ＝ ０ ０３）、 Ｅｎｔｒｏｐｙ （ Ｆ ＝
１１ ２９０， Ｐ＝ ０ ０１； Ｆ＝ １７ ０１４， Ｐ＝ ０ ００４）均较高。 与梗阻性

ＣＡＤ 组相比，ＩＮＯＣＡ 组负荷、静息下 ＰＢＷ（Ｆ ＝ １１ ０９０， Ｐ ＝
０ ００９； Ｆ＝ １０ ９８２， Ｐ ＝ ０ ０３）、ＰＳＤ（Ｆ ＝ １２ １０１， Ｐ ＝ ０ ００７；
Ｆ＝ １１ ６１６， Ｐ＝ ０ ０２）均较低。 对潜在混杂因素（如性别、高
血压、糖尿病、药物治疗情况等）进行调整后，多元回归分析

提示，负荷 Ｅｎｔｒｏｐｙ（ＯＲ ＝ １ １３４； ９５％ ＣＩ：１ ０１０～ １ ２７４， Ｐ ＝
０ ０３）、负荷 ＬＶＥＦ（ＯＲ＝ １ １３１； ９５％ ＣＩ：１ ０２６ ～ １ ２４８， Ｐ ＝
０ ０１）、负荷 ＰＥＲ（ＯＲ ＝ ２ ６００； ９５％ ＣＩ：１ １１６ ～ ６ ０５８， Ｐ ＝
０ ０２）、ＳＳＳ（ＯＲ＝ ３ ８３８； ９５％ ＣＩ：２ ３８１⁃６ １８５， Ｐ＜０ ００１）为
ＩＮＯＣＡ 的独立危险因素。 结论 　 本研究表明负荷 Ｅｎｔｒｏｐｙ
为 ＩＮＯＣＡ 患者的独立危险因素，推荐使用 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 相位分

析技术对 ＩＮＯＣＡ 患者进行早期筛查以指导临床早期干预。

【０３６８】核素动态显像评估小型猪冠状动脉慢性闭塞性

病变发生发展过程中的功能性改变特点　 张颖（首都医

科大学附属北京安贞医院核医学科，奥地利维也纳大学

总医院核医科） 　 田毅　 牟甜甜　 贠明凯　 孟晶晶　 朱

紫薇　 鲁瑶　 董薇　 李翔　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 建立小型猪冠状动脉慢性进行性心肌缺血模型，

动态评估血管进行性狭窄至闭塞过程中左心室整体功能、左
心室重构、心肌灌注和存活心肌的变化特点。 方法　 中华小

型猪 ８ 头，在冠状动脉左前降支第一对角支分叉处以下 １ｃｍ
处放置 Ａｍｅｒｏｉｄ 环，建立慢性心肌缺血模型，在不同时间点

（术前、术后 １ｗ、４ ｗ、８ｗ），３ｄ 内行门控９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
（ＧＳＰＥＣＴ） 心肌灌注显像＋门控１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢

显像（ＧＰＥＴ）＋冠状动脉造影（ＣＡＧ），动态评价左心室功能

（ＬＶＥＦ）、左心室重构（ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ）、局部室壁运动异常

总积分（ＳＭＳ）、室壁运动增厚率异常总积分（ＳＴＳ）、心肌灌

注受损范围（ＴＰＤ，％）、存活心肌范围（ＨＭ， ％）的变化规

律。 采用非参数检验进行数据分析。 结果 　 ８ 头猪建模成

功，１ 头猪 １ｗ 后死亡，７ 头猪完成术前、术后 １ｗ、４ｗ、８ｗ 显

像，左心室心肌灌注受损范围（ＴＰＤ，％）进行性增大，在术后

１ｗ、４ｗ 及 ８ｗ 差异具有统计学意义［（１８ ９±２０ ２）％、（４１ １±
２３ ７）％、（４９ ３ ± ２４ ５）％；Ｐ＜ ０ ０５］，存活心肌范围 （ＨＭ，
％）术后 １ｗ 至 ４ｗ 随冠状动脉逐渐闭塞而减少，差异无统计

学意义［（３７ １±４３ ５）％、（１８ ６±１６ ６）％；Ｐ＞０ ０５］，术后 ８ｗ
冬眠心肌较 ４ｗ 增加，差异无统计学意义［（１８ ６±１６ ６）％、
２３ ０＋１５ ４） ％；Ｐ＞０ ０５］，建模后 ＬＶＥＦ（％）逐渐降低，在术

前、术后 １ｗ、４ｗ、８ｗ 分别为［（７３ ７±８ ４）％、（６３ ７±１９ １）％、
（５３ ７± １４ ６）％、（４９ ９±１５ ４）％；Ｐ＜０ ０５］；ＬＶＥＤＶ（ｍｌ）和
ＬＶＥＳＶ（ｍｌ）均随时间逐渐增大，分别为［（１３ ３ ± ８ ８） ｍｌ、
（３１ ４±１６ ３）ｍｌ、（３２ ９±１７ ４）ｍｌ、（３６ ４±１７ ５）ｍｌ；Ｐ＜０ ０５］
和［（３ ８±３ ２） ｍｌ、（１３ ７±１４ ７）ｍｌ、（１７ １±１３ ９）ｍｌ、（１９ ３
±１０ ９）ｍｌ；Ｐ＜０ ０５］；ＳＴＳ 及 ＳＭＳ 值随时间均逐渐增加，差异

均具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在冠状动脉进行性

狭窄至闭塞过程中，心肌灌注受损程度均逐渐加重，存活心

肌范围逐渐减少，相应的左心室整体及局部功能、左心室重

构程度逐渐加重。 之后，在血管慢性闭塞后，心肌血流灌注

有所改善，存活心肌数量有所增加。

【０３６９】１ｈ、３ｈ ９９Ｔｃｍ⁃Ｔｃ⁃ＰＹＰ 平面显像诊断转甲状腺素

型心脏淀粉样变比较　 王辉（浙江大学医学院附属第二

医院核医学科） 　 何刚强　 刘洪彪　 张巧霞　 郑丽丽　
余玲玲　 钱卉卉　 占宏伟

通信作者：占宏伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｈｗ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 用于转甲状腺素心脏淀粉样变（ＡＴ⁃

ＴＲ⁃ＣＭ）诊断的方案使用了不同的 １ｈ 和 ３ｈ 成像时间点。 本

次研究 １ｈ 成像是否具有与 ３ｈ 成像相当的诊断准确率。 方

法　 对 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ６ 月在本院行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像

的疑似 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 患者的结果进行回顾性分析。 患者在 １ｈ
和 ３ｈ 接受了９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ 仪平面成像。 阳性判断标准

为：视觉评分（０～３ 级）≥２，心 ／肺定量比值（Ｈ ／ Ｌ）１ｈ≥１ ５、
３ｈ≥１ ３。 结果　 ５３ 例患者，男 ３３ 例，女 ２０ 例；中位年龄 ６５
（４１～８３）岁。 １ｈ 和 ３ｈ 视觉评分一致者 ３２ 例，不一致者 ２１
例，其中 １ｈ ０ 分 １０ 例，１ 分 ２３ 例，２ 分 １３ 例，３ 分 ７ 例；３ｈ ０
分 ２１ 例，１ 分 ２２ 例，２ 分 ４ 例，３ 分 ６ 例；１ｈ １３ 个 ２ 分中有 １０
个 ３ｈ 变成了 １ 分；１ｈ ７ 个 ３ 分中有 １ 个 ３ｈ 变成了 ２ 分；１ｈ
的 Ｈ ／ Ｌ 比值为 １ ３５±０ ３１，３ｈ 的为 １ ２５±０ ２８，两者差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 在 ３ｈ 结果为阳性的 １０ 例患者均

有病理学结果，８ 例为突变型 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ，１ 例为 ＡＬ⁃ＣＭ（视觉

评分为 ２ 分），１ 例为非淀粉样变（心肌空泡变性，间质为黏

液样变性，视觉评分为 ３ 分）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 平面显像

诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 时，１ｈ 视觉评分结果为 ０ 分、１ 分、３ 分时，可
不行 ３ｈ 显像，１ｈ 视觉评分结果为 ２ 分时，必须行 ３ｈ 显像。

【０３７０】动脉粥样硬化１８Ｆ⁃ＮａＦ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

·５２１·壁　 报　 交　 流



像与心绞痛及冠脉狭窄程度的相关性分析　 丁恩慈（南

开大学附属第一中心医院核医学科） 　 陆东燕　 沈婕

通信作者：沈婕，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｊｉｅ＿ｖｉｐ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 初步探索动脉粥样硬化易损斑块１８Ｆ⁃ＮａＦ 及１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与心绞痛及冠脉狭窄程度的关系。 方法

按纳入标准选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月本院心内科患

者 ３５ 例进行心血管病风险分层，分别行１８ Ｆ⁃ＮａＦ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，观察左冠脉主支（ＬＭ）、左前降支（ＬＡＤ）、左
回旋支（ＬＣＸ）、右冠状动脉（ＲＣＡ），测量动脉粥样硬化斑块

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＢＲ，将患者按冠脉按狭窄程度分组及按是

否有心绞痛分组，采用单因素方差分析及秩和检验分析不同

分组中的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果。 结果　 ３５ 例患者完成 １８Ｆ⁃ＮａＦ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，包括 ＬＭ、ＬＡＤ、 ＬＣＸ、ＲＣＡ 共

１４０ 支冠脉。１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像阳性者 １８ 例，阴性者 １７
例，心绞痛组冠脉斑块 ＴＢＲ 在显像阳性组（ｎ ＝ １３）高于阴性

组（ｎ＝ １０）（Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义；非心绞痛

组冠脉斑块 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 在显像阳性组（ｎ＝ ５）高于阴性组

（ｎ＝ ７），差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ
显像阳性者 １６ 例，阴性者 １９ 例，心绞痛组冠脉斑块 ＳＵＶｍａｘ

和 ＴＢＲ 在显像阴性（ｎ＝ １０）和阳性组（ｎ ＝ １３）差异无统计学

意义，在非心绞痛组显像阴性（ｎ＝ ５）和阳性组（ｎ＝ ７）中差异

无统计学差异（Ｐ＞０ ０５）。 在１８Ｆ⁃ＮａＦ 显像中，轻中度狭窄组

血管 显 像 阴 性 与 阳 性 分 别 为 ８０ 支 与 ８ 支 （ ５７ １４％、
５ ７１％），重度狭窄组中阴性与阳性数分别为 ３０ 支与 ２２ 支

（２１ ４２％、１５ ７１％），轻中度狭窄组冠脉斑块 ＳＵＶｍａｘ在阴性

和阳性组差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ９１９），而在重度狭窄组

ＳＵＶｍａｘ在阴性组高于阳性组（Ｐ＜０ ０５），ＴＢＲ 轻中度狭窄组

和重度狭窄组均在阴性组高于阳性组（Ｐ＜０ ０５）；在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像中，轻中度狭窄组中显像阴性与阳性数分别为 ７７ 与 １１
（５５ ００％、７ ８６％），重度狭窄组阴性与阳性数分别为 ３９ 与

１３（２７ ８６％、９ ２９％），两组中冠脉斑块 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 均在阴

性组高于阳性组（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＮａＦ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 显像中，心绞痛患者及重度冠脉狭窄更容易有阳性

发现，１８Ｆ⁃ＮａＦ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更有望于成为检测易损斑块的重

要分子探针。

【０３７１】基于心外膜脂肪容积和钙化积分对阻塞性冠心

病伴心肌缺血的预测价值　 俞雯吉（苏州大学附属第三

医院核医学科，常州市分子影像重点实验室） 　 刘保　
王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨冠状动脉钙化（ＣＡＣ）和心外膜脂肪容积

（ＥＦＶ）对阻塞性冠心病伴心肌缺血的预测价值。 方法　 回

顾性连续入选 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １１ 月于苏州大学附属

第三医院就诊并行冠状动脉造影及 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 心肌灌注显

像的疑诊冠心病患者 １６４ 例。 通过 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 一站式获得

ＣＡＣ 及 ＥＦＶ。 阻塞性冠心病定义为冠状动脉狭窄程度≥
５０％，心肌缺血定义为可逆性灌注缺损，两者同时具备定义

为阻塞性冠心病伴心肌缺血，无阻塞性冠心病伴心肌缺血组

为两者均不具备或仅具备一者。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析构建预测模型并绘制列线图，绘制 ＲＯＣ 曲线及校准曲线

分别评价模型的校准度及校准度，通过 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重采样方法

（次数＝ ５００）对模型进行内部验证。 结果 　 （１）１６４ 例疑诊

冠心病患者中，阻塞性冠心病伴心肌缺血组 ６２ 例（３７ ８％），
无阻塞性冠心病伴心肌缺血组 １０２ 例（６２ ２％）。 多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，高血压 （ＯＲ ＝ ４ ５８， ９５％ ＣＩ：１ ５６ ～
１３ ５１，Ｐ＝ ０ ００６），糖尿病（ＯＲ＝ ２ ６４，９５％ ＣＩ：１ ００～ ７ ０７，Ｐ
＝ ０ ０５）、症状（ＯＲ＝ ６ ３３，９５％ ＣＩ：２ ２２～ １８ ０８，Ｐ ＝ ０ ００１）、
ＣＡＣ（ＯＲ ＝ １４ ４１，９５％ ＣＩ：５ １８ ～ ４０ １０，Ｐ ＜ ０ ００１） 和 ＥＦＶ
（ＯＲ＝ １ ０４，９５％ ＣＩ：１ ０２～１ ０７，Ｐ＜０ ００１）是预测阻塞性冠

心病伴心肌缺血的独立危险因素，上述预测因子均进入最终

模型。 （２）内部验证结果表明该模型曲线下面积为 ０ ８８６
（９５％ ＣＩ：０ ８３４～０ ９３８），区分度较好。 （３）校准曲线结果表

明该模型校准度好，临床决策曲线分析表明该模型临床效用

佳。 结论　 ＥＦＶ 和 ＣＡＣ 的联合模型可有效预测阻塞性冠心病

伴心肌缺血，有助于疑诊冠心病患者的危险分层和治疗决策。

【０３７２】房颤患者右心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高与卒中相关

王冰（苏州大学附属第三医院，常州市第一人民医院核

医学科，常州市分子影像重点实验室） 　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 测量心房颤动（房颤）患者

心房１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与卒中的相关性。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ２ 月因肿瘤指标异常升高或恶性肿瘤

于苏州大学附属第三医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的 ９０ 例房颤患者。 按照 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查日期、患者基本特征

［性别、年龄、身体质量指数（ＢＭＩ）、心率、恶性肿瘤史、血糖］
等进行 １ ∶ １ 倾向性评分匹配（ＰＳＭ）设立非房颤对照组。 采

用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 测量左、右心房和左、右心耳的最大标准

摄取值（ＬＡ ＳＵＶｍａｘ、ＲＡ ＳＵＶｍａｘ、ＬＡＡ ＳＵＶｍａｘ、ＲＡＡ ＳＵＶｍａｘ），
超声心动图获得左心室射血分数 （ ＬＶＥＦ） 和左心房内径

（ＬＡＤ），并收集血脂、血炎症指标以及卒中等临床病史。 比

较房颤组和对照组患者临床资料及相关 ＰＥＴ 指标的差异；
比较卒中组与非卒中组患者相关 ＰＥＴ 指标以及卒中危险因

素的差异；单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析心房１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取与卒中的关系。 结果　 房颤组和对照组的卒中患病率

分别为 １８ ９％和 ７ ８％（Ｐ ＝ ０ ０２８）。 房颤组的 ＬＡ ＳＵＶｍａｘ

［２ ４５（１ ９４， ３ ４０） ｖｓ １ ８３ （ １ ６７，２ ２３），Ｐ ＜ ０ ００１］、ＲＡ
ＳＵＶｍａｘ［３ ４０（２ ６０，４ ９０） ｖｓ １ ７８（１ ５４，２ ００），Ｐ＜０ ００１］均
大于对照组。 卒中组的 ＲＡ ＳＵＶｍａｘ ［２ ８５ （ １ ７２，５ ６８） ｖｓ
２ １３（１ ６６，３ ２８），Ｐ＝ ０ ０４０］大于非卒中组。 多因素 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归显示 ＲＡ ＳＵＶｍａｘ 与卒中独立相关（ＯＲ ＝ １ ７３５，９５％
ＣＩ：１ ００１～３ ０１０，Ｐ＝ ０ ０４６）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 测量

的右心房摄取与卒中独立相关。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为无创

分子影像技术，可定量分析心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，在房颤以

及卒中的防治中可能具有潜在的临床价值和应用前景。

·６２１· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



【０３７３】卡维地洛对兔甲亢易患模型心房肌 Ｌ 型钙通道

ｃａｖ１ ２ 基因表达的影响　 陈高（武汉大学人民医院核医

学科） 　 梁君

通信作者：陈高，Ｅｍａｉｌ：５９２５７０１９２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究兔甲亢易患模型左心房肌 Ｌ 型钙通道亚单

位 ｍＲＮＡ 表达的变化及卡维地洛对其干预后的影响，探讨

甲亢源性心房颤动心房电重构的分子基础及卡维地洛对其

心房电重构的影响及其可能机制。 方法　 将 ２４ 只新西兰大

白兔随机分为 ３ 组：对照组、模型组及卡维地洛组。 模型组

８ 例每日腹腔注射甲状腺素 ５０ ｇ ／ ｋｇ；对照组 ８ 例，每日腹

腔注射等剂量生理盐水；卡维地洛组 ８ 例，每日腹腔注射甲

状腺素 ５０ ｇ ／ ｋｇ＋卡维地洛 ５ｍｇ ／ ｋｇ－１·ｄ－１灌胃。 ２ 个月后

处死动物，开胸取各组左房肌活体组织，应用半定量逆转录⁃
聚合酶链反应方法检测各组左心房肌 Ｌ 型钙通道亚单位

（ｃａｖ１ ２）ｍＲＮＡ 表达水平，３ 组间比较用单因素方差分析。
结果　 与对照组相比，模型组和卡维地洛组 ｃａｖ１ ２ 基因表

达水平下降（０ ３２５±０ ０２０ ｖｓ ０ ６３６±０ ０４８，Ｐ＜０ ０１；０ ４７５±
０ ０３９ ｖｓ ０ ６３６± ０ ０４８，Ｐ＜ ０ ０５），但卡维地洛组较模型组

ｃａｖ１ ２ 基因表达水平增高（０ ４７５±０ ０３９ ｖｓ ０ ３２５±０ ０２０，Ｐ
＜０ ０５）。 结论 ｃａｖ１ ２ 表达下调可能是甲亢源性心房颤动电

重构的一个决定因素，卡维地洛在一定程度上可抑制这种电

重构可能与抑制 ｃａｖ１ ２ 基因下调有关。

【０３７４】ＳＰＥＣＴ 肺灌注 ／通气显像诊断慢性血栓栓塞性

肺动脉高压及评价患者危险度的可行性研究 　 马荣政

（中日友好医院核医学科） 　 韩萍萍　 李环　 王玲　 富

丽萍

通信作者：富丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｐ３９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价 ＳＰＥＣＴ 肺灌注 ／通气显像对慢性血栓栓塞

性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者在个体水平以及肺段水平的诊

断准确性，并探究其评价患者危险度的可行性。 方法　 回顾

性收集 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １ 月期间就诊于中日医院疑

诊为 ＣＴＥＰＨ 并行 Ｖ ／ Ｑ 断层显像患者 ８３ 例［男 ３６ 例、女 ４７
例，年龄（５７±１３）岁］，配对 ｔ 检验结合 χ２ 检验比较 ＳＰＥＣＴ
Ｖ ／ Ｑ 显像与肺动脉造影在个体、肺段水平诊断 ＣＴＥＰＨ 的一

致性；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估全肺灌注缺损百分比（ＰＰＤｓ％）
与多项血流动力指标的相关性；参考肺动脉高压危险分层

（ＷＳＰＨ２０１８）将患者分为低危及中高危两组；采用两独立样

本 ｔ 检验比较两组患者的肺灌注显像结果及血流动力学指

标差异。 运用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验评价定性诊断指标灌注缺损肺段

数与半定量指标 ＰＰＤｓ％在预判患者危险度效能的差异。 结

果　 ８３ 例患者，共 １ ４９４ 个肺段，肺灌注显像检出缺损肺段

的敏感度为 ８７ ０５％（５９８ ／ ６８７），特异度 ８２ ７８％（６６８ ／ ８０７），
准确率为 ８４ ７４％ （ １２６６ ／ １４９４）， 阳性预测值 （ ＰＰＶ） 为

８１ １４％（５９８ ／ ７３７）， 阴性预测值 （ ＮＰＶ） 为 ８８ ２４％ （ ６６８ ／
７５７）。 肺灌注显像检出（８ ９±２ ５）个肺段缺损，肺动脉造影

检出（８ ３±２ ５）个肺段缺损（ ｔ＝ １ ５３０， Ｐ ＝ ０ １２８）。 ＰＰＤｓ％
为（５９ ４±１３ ４）％，与平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）、肺血管阻力

（ＰＶＲ）、右室压（ＲＶＰ）呈正相关（ ｒ＝ ０ ２９８、０ ２６８、０ ３２９， 均

Ｐ＜０ ０５），与六分钟步行距离（６ＭＷＤ）呈负相关（ｒ＝－０ ２６９， Ｐ＜
０ ０５），与肺小动脉楔压（ＰＡＷＰ）无相关关系（ ｒ ＝ ０ ０３８， Ｐ ＝
０ ７３４）。 在 ８３例患者中，低危组 ３７例、中高危组患者 ４６例。 中

高危组患者的灌注缺损肺段数、ＰＰＤｓ％、ｍＰＡＰ、ＲＶＰ 及 ＰＶＲ 均

大于低危组（ｔ 值：－６ ７２１、－５ ０３２、－２ ７２７、－０ ２９２６、－２ ２３１，均
Ｐ＜０ ０５）。 其中低危、中高危两组灌注缺损肺段数［（７ ２±
２ １）与（１０ ２±２ ０）个］、ＰＰＤｓ％［（５１ ９±１１ １）％与（６４ ３±
１１ １）％］的 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值分别为 ８ ５ 个、６１ ２５％，其中灌注缺损

肺段数在预判患者危险度分组中的敏感度、特异度分别为

７３ ９％、８１ １％；ＰＰＤｓ％在预判患者危险度分组中的敏感度、
特异度分别为 ７６ １％、８３ ８％。 定性及半定量分析法在预判

患者危险度的能力上无明显差异（Ｄｅｌｏｎｇ 法；Ｚ ＝ １ ５０４，Ｐ ＝
０ １３３）。 结论　 ＳＰＥＣＴ Ｖ ／ Ｑ 显像与肺动脉造影在个体及肺

段水平诊断 ＣＴＥＰＨ 的能力较好。 半定量分析指标 ＰＰＤｓ％
与多个血流动力学指标及 ６ＭＷＤ 存在相关性。 ＳＰＥＣＴ Ｖ ／ Ｑ
显像可用于 ＣＴＥＰＨ 患者术前危险度评估。

【０３７５】二尖瓣乳头肌⁃左心室壁复合体存活心肌预测冠

心病合并中度缺血性二尖瓣反流患者术后二尖瓣膜功

能改善的价值　 董薇（首都医科大学附属北京安贞医院

核医学科） 　 朱恩军　 牟甜甜　 焦建　 解小芬　 米宏志

李翔　 来永强　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 本研究通过心肌灌注 ／代谢显像评估二尖瓣乳头

肌⁃左心室壁复合体的存活心肌（ＣＶＭ）对预测 ＣＡＤ 合并中

度 ＩＭＲ 患者行单纯 ＣＡＢＧ 术后二尖瓣功能改善的价值。 方

法　 回顾性收集 ２０１６ 年 ０１ 月 ０１ 日至 ２０２０ 年 ０７ 月 ３１ 日在

北京安贞医院接受单纯 ＣＡＢＧ 术的 ７０ 例［５４ 例男；年龄（６１
±９）岁，范围：４０ ～ ７７ 岁］，ＣＡＤ 合并中度缺血性 ＩＭＲ 患者。
术前 ３０ 天内所有患者均行门控 ＳＰＥＣＴ 静息心肌血流灌注

显像（ＧＳＰＥＣＴ）＋ＰＥＴ 门控心肌葡萄糖代谢显像（ＧＰＥＴ）和

超声心动图（ＵＣＧ）检查。 采用 ＱＧＳ 软件分析获得左心室整

体心功能参数。 根据术后一年复查 ＵＣＧ 所示二尖瓣反流的

改善情况，将患者分成改善组（Ｇ１， 无或轻度 ＭＲ）和未改善

组（Ｇ２，中或重度 ＭＲ）。 两名核医学医师采用盲法对患者心

肌灌注 ／代谢图像半定量分析。 ＣＶＭ 定义为血流灌注 ／葡萄

糖代谢均正常的心肌或血流灌注受损 ／葡萄糖代谢改善（不
匹配）的存活心肌。 采用两独立 ｔ 检验分析两组患间的差

异。 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归分析 ＣＶＭ 与 ＣＡＢＧ 术后 ＩＭＲ 改

善的相关性。 采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析 ＣＶＭ 对

ＩＭＲ 改善的预测效能并根据约登指数确定 ＣＶＭ 占左心室面

积比例（ＣＶＭ％）的阈值。 结果 　 ＧＰＥＴ 心功能参数 ＥＤＶ，
ＥＳＶ，ＬＶＥＦ 值分别为 （ １７２ ± ６９） ｍｌ， （ １２６ ± ６８） ｍｌ， （ ３１ ±
１３）％。 根据术后 ＵＣＧ 复查结果，５５ 例患者 ＩＭＲ 改善（Ｇ１）
和 １５ 例患者 ＩＭＲ 未改善 （Ｇ２）。 两组间患者年龄，术前

ＧＰＥＴ 测定的 ＥＤＶ、ＥＳＶ 和 ＬＶＥＦ 值差异均无统计学意义

（均 Ｐ＞０ ０５）。 与 Ｇ２ 相比，Ｇ１ 患者在 ＣＡＢＧ 术前 ＣＶＭ％更

·７２１·壁　 报　 交　 流



大［（４３ ８±５ ５９）％ ｖｓ （３６ ３±８ ４０）％；Ｐ ＝ ０ ００５］。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
二元回归分析发现 ＣＶＭ％（ＯＲ ＝ １ ２８，９５％ ＣＩ：１ ０２ ～ １ ６０，
Ｐ＝ ０ ０３） 是 ＣＡＢＧ 术后患者 ＩＭＲ 改善的独立预测因子。
ＲＯＣ 曲线分析结果表明可以预测 ＣＡＢＧ 术后 ＩＭＲ 改善的

ＣＶＭ％的阈值为 ３７ ５％，其敏感性和特异性分别为 ８３ ６％和

５３ ３％，曲线下面积为 ０ ７６８ （９５％ ＣＩ：０ ６２９ ～ ０ ９０７，Ｐ ＝
０ ００２）。 结论　 二尖瓣乳头肌⁃左心室壁复合体的存活心肌

对 ＣＡＤ 合并中度 ＩＭＲ 患者 ＣＡＢＧ 术后二尖瓣膜功能改善有

良好的预测价值，通过术前评估 ＣＶＭ，可以筛选出适合行单

纯 ＣＡＢＧ 术的 ＣＡＤ 患者，避免 ＣＡＢＧ 术的同时行二尖瓣成

形术或置换术，精确指导个体化的外科手术方式的选择，其
对远期预后的影响需要深入研究。

【０３７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心房显像的方法学研究　 陈

碧希（首都医科大学附属北京朝阳医院） 　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨适合心房１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的方法，并

分析房颤患者心房异常摄取的特征。 方法　 前瞻性入组 ６９
例房颤患者，行 ６０ｍｉｎ 及 １２０ｍｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显

像。 另招募 １０ 名正常受试者，行 ６０ｍｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。 采用 ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ 指南推荐的方法抑制心肌的

生理性摄取。 图像分析：（１）左心室心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 抑制情况

评估：采用定性分析方法，０ 级：左心室心肌摄取低于或等于

心血池；１ 级：左心室心肌摄取轻度高于心血池；２ 级：左心室

心肌摄取明显高于心血池。 （２）定性分析：观察左心房、左
心耳和右心房的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况，高于心血池判定为异常

摄取；比较早期相与延迟相各心房及心耳结构异常摄取的比

例。 （３）定量分析：测定左心房、左心耳、右心房的最大标准

摄取值（ＳＵＶｍａｘ ），并测定左右心房腔的平均标准摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ），计算左心房、左心耳及右心房的靶本比（ＴＢＲ）；
分析各心房及心耳结构早期相与延迟相 ＴＢＲ 之间的差异。
（４）比较房颤和对照组患者心房各结构１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况。
结果　 ８５％（６７ ／ ７９）的患者左心室心肌生理性摄取被有效抑

制，只有 １ 例患者由于左心室摄取较高而影响对左心耳的判

读。 定性分析表明，左心房、右心房及左心耳延迟相异常摄

取的比例均高于早期相，其中右心房差异具有统计学意义

（Ｐ＝ ０ ００２）。 定量分析表明，左心房、左心耳及右心房延迟

相 ＴＢＲ 均高于早期相 ＴＢＲ，差异具有统计学意义。 ８７％
（６０ ／ ６９）的房颤患者存在心房异常摄取，显著高于对照组

（０ ／ １０，Ｐ＜０ ００１），其中，左心耳、右心房异常摄取比例均显

著高于对照组（左心耳，Ｐ＝ ０ ０４２；右心房，Ｐ＝ ０ ００１）。 结论

采用 ＳＮＭＭＩ ／ ＡＳＮＣ ／ ＳＣＣＴ 指南推荐的方法抑制心肌的生理

性摄取并适当延长采集间隔，有利于观察心房的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异

常摄取。 房颤患者心房１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加，其机制和临床意

义有待进一步研究。

【０３７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对大鼠心肌缺血⁃再灌注

损伤能量代谢功能障碍的评价　 张国建（内蒙古医科大

学附属医院核医学科；内蒙古自治区分子影像重点实验

室） 　 王文睿　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｊｉａｎ０８２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 活体显像评价 ＳＤ

大鼠心肌缺血⁃再灌注损伤（ＭＩＲＩ）的能量代谢功能障碍及

其动态变化。 方法　 雄性 ＳＤ 大鼠，体质量（２８５±５０）ｇ，６０ 只

大鼠成功建立 ＭＩＲＩ 模型，根据结扎冠状动脉时间不同分为

轻度缺血（结扎 １０ｓ）、中度缺血（结扎 ３０ｓ）、重度缺血（结扎

６０ｓ）三组，对三组模型 ２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ 进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，连续

观察心肌代谢变化情况，计算心肌受损区域体积（ＶＯＩ）及放

射性物质平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ），显像完成后处死模型鼠

取心脏，采用 ＨＥ 染色观察心肌病理学改变情况。 结果　 （１）
心肌轻、中、重度缺血再灌注后 ２４ｈ、４８ｈ 显像均可见不同程

度显像摄取稀疏⁃缺损；７２ｈ 显像轻度缺血组受损心肌恢复，
中度缺血组基本恢复，而重度缺血组部分恢复；（２）大鼠心

肌不同程度缺血再灌注后受损心肌 ＳＵＶｍｅａｎ随时间延长逐渐

增高，代谢逐渐恢复 （ Ｆ ＝ ４１５ ３９， ４３６ ４７， ３６１ ４２，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像可以在活体水平上无创性评价

ＭＩＲＩ 能量代谢功能障碍，不同程度 ＭＩＲＩ 随时间延长心肌受

损程度逐渐减轻，轻、中度 ＭＩＲＩ 能量代谢障碍可持续到

４８ｈ，重度可持续到 ７２ｈ 以上。

【０３７８】肺灌注断层显像在慢性血栓栓塞性肺动脉高压

患者肺动脉球囊扩张术疗效评估中的价值　 姚丹丹（首

都医科大学附属北京朝阳医院核医学科） 　 席笑迎　 杨

敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 在慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者

中，探究肺灌注断层显像与即刻肺动脉球囊扩张（ＢＰＡ）疗效

及远期 ＢＰＡ 疗效的关系。 方法 　 回顾性分析 ７６ 例于 ２０１７
年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ４ 月 ３１ 日在首都医科大学附属北京

朝阳医院接受 ＢＰＡ 治疗的 ＣＴＥＰＨ 患者的资料。 根据纳入

排除标准及资料完整性建立即刻组和延迟组。 即刻组：至少

存在 １ 次 ＢＰＡ，前后均行肺灌注断层显像；延迟组：１、至少行

２ 次 ＢＰＡ；２、存在连续 ２ 次 ＢＰＡ，其前一次手术前后均行肺

灌注断层显像；３、存在至少一个肺段在满足条件 ２ 的两次

ＢＰＡ 中均被干预。 分别由一位有经验的医师对肺灌注断层

显像及肺动脉造影行视觉评价。 肺灌注断层显像：将双肺分

为 １８ 个肺段，以肺血流灌注最高点为参照标准，根据肺流灌

注充盈程度对双肺各段图像进行评分：０ 分为放射性分布缺

损，灌注程度由小到大评分为 ０、１、２、３。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验

分别分析即刻组与延迟组中各肺段肺灌注断层显像评分变

化与肺动脉造影分级变化的相关性；计算各组肺灌注断层显

像评分变化与肺动脉造影评分变化的差值，采用两独立样本

秩和检验比较两组差值的差异性。 结果　 即刻组共 ３４ 例，
６５３ 个肺段满足条件；延迟组共 １４ 例，４５ 个肺段满足条件。
即刻组与延迟组肺灌注断层显像评分变化与肺动脉造影分

级变化的相关系数分别为 ０ ３０８ 比 ０ ６０２（Ｐ＜０ ０５），两组中
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肺灌注断层显像评分变化与肺动脉造影分级变化差值有显

著差异性 Ｐ＝ ０ ０２３（Ｐ＜０ ０５），两组差值中位数分别为 １ 与

０。 结论　 ＢＰＡ 术后肺血管有一定自我恢复功能，ＢＰＡ 干预

肺段的肺灌注断层显像改善情况与远期肺动脉造影改善情

况更相关，因此肺灌注断层显像能较为准确地反映 ＢＰＡ 的

远期疗效并指导下一次的 ＢＰＡ 治疗。

【０３７９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ 心肌淀粉样变显像经验总结 　 韩源

（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 文君

陈虞梅　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌淀粉样变显像的显像特点，

总结视觉评分法与核素断层显像结合在转甲状腺素蛋白心

肌淀粉样变型（ＡＴＴＲ 型）心肌淀粉样变中的诊断价值。 方

法　 收集 ２０２０ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ６ 月进行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌

淀粉样变显像的患者 ２７ 例。 所有患者静脉注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ
２０ ｍＣｉ，１ｈ 后进行平面采集及断层采集，注射药物 ３ｈ 后，进
行延迟显像采集（采集方式与 １ｈ 相同）。 Ｐｅｒｕｇｉｎｉ 视觉评分

法：心脏无放射性摄取为 ０ 分；心脏放射性摄取低于肋骨为

１ 分；心脏放射性摄取与肋骨相近为 ２ 分；心脏放射性摄取

高于肋骨为 ３ 分。 半定量分析法：心脏与对侧区域摄取的比

值（Ｈ ／ ＣＬ）。 另外，本研究结合心脏核素断层图像，尝试更准

确地评价 ＡＴＴＲ 型心肌淀粉样变。 结果　 本研究的 ２７ 例患

者中，７ 例（２５ ９％）患者的 Ｈ ／ ＣＬ＞１ ５，其相应的视觉评分为

１ 例 １ 分（断层：显像剂浓聚于心尖，ＡＴＴＲ 型不排除），２ 例 ２
分（断层：１ 例显像剂浓聚于心尖，１ 例显像剂浓聚于左心室

腔及心尖，ＡＴＴＲ 型均不排除），４ 例 ３ 分（断层：２ 例显像剂

浓聚于心腔，排除 ＡＴＴＲ 型；２ 例显像剂浓聚于左心室腔及

心尖，ＡＴＴＲ 型不排除）。 以上 ７ 例患者的心脏彩超均提示

左室壁增厚或左室收缩能力明显下降（６ 例左室射血分数＜
３０％）。 另有 １８ 例（６６ ７％）患者的 Ｈ ／ ＣＬ 为 １ ２７±０ １１（１ ０
～１ ５），其相应的视觉评分为 ８ 例 １ 分（断层：７ 例显像剂浓

聚于心腔或弥漫分布于心脏，排除 ＡＴＴＲ 型；１ 例显像剂浓

聚于室壁，可疑 ＡＴＴＲ 型），２ 例 ２ 分（断层：显像剂浓聚于心

腔，排除 ＡＴＴＲ 型），８ 例 ３ 分（断层：６ 例显像剂浓聚于心腔，
排除 ＡＴＴＲ 型；２ 例浓聚于心尖，ＡＴＴＲ 型不排除）。 另有 ２
例（７ ４％）Ｈ ／ ＣＬ＜１ ０，视觉评分均为 ０ 分，排除 ＡＴＴＲ 型。
结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌淀粉样变显像诊断 ＡＴＴＲ 型心肌淀粉

样变的特异性和灵敏度较高，但本研究发现 Ｐｅｒｕｇｉｎｉ 视觉评

分法与半定量分析可能出现假阳性率较高，临床实践中应结

合核素断层显像综合评价，以提高诊断的准确率。

【０３８０】以定量冠状动脉造影为“金标准”评价 ＡＴＰ 负

荷心肌灌注显像的诊断价值　 杜艳（中国医学科学院阜

外医院深圳医院核医学科） 　 王雅雯　 张海龙　 张宗耀

汪蕾　 方纬

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 以定量冠状动脉造影（ＱＣＡ）为“金标准”，评价

ＡＴＰ 负荷心肌灌注显像（ＭＰＩ）对冠心病的诊断价值。 方法

前瞻性入选行 ＡＴＰ 负荷 ／静息心肌灌注显像并于 １ 个月内

行冠状动脉造影的连续病例 ９５ 例［男 ６５ 例，女 ３０ 例，年龄

（５６ ２±８ ５）岁］，行一日法静息 ／ ＡＴＰ 负荷心肌灌注显像，观
察 ＡＴＰ 负荷试验的不良反应，并对 ＭＰＩ 结果进行半定量分

析得到负荷总积分（ＳＳＳ）、静息总积分（ＳＲＳ）及差值总积分

（ＳＤＳ），对冠状动脉造影图像进行定量分析得到 ＱＣＡ 数据。
以 ＱＣＡ 作为“金标准”，计算 ＡＴＰ 负荷 ＭＰＩ 的诊断效能。
ＡＴＰ 负荷试验前及注射 ３ｍｉｎ 心率、血压比较采用配对 ｔ 检
验，ＳＳＳ 与 ＱＣＡ 的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｓｏｎ 秩相关检验。 结

果　 ９５ 例病例中，ＡＴＰ 负荷试验不良反应发生率为 ７３ ７％
（７０ ／ ９５），停药后均能自行缓解。 ＡＴＰ⁃ＭＰＩ 诊断冠状动脉狭

窄≥５０％患者的灵敏度为 ４５ ３％（２４ ／ ５３），特异性为 ８０ ９％
（３４ ／ ４２），阳性预测值 ７５ ０％ （２４ ／ ３２），阴性预测值 ６４ ２％
（３４ ／ ５３），准确性为 ６１ １％（５８ ／ ９５）；诊断冠脉狭窄≥５０％冠

脉的灵敏度为 ３５ ６％（２６ ／ ７３），特异性为 ９３ ９％（１９９ ／ ２１２），
阳性预测值 ６６ ７％（２６ ／ ３９），阴性预测值 ８０ ９％（１９９ ／ ２４６），
准确性 ７８ ９％（２２５ ／ ２８５）。 ＡＴＰ⁃ＭＰＩ 诊断冠状动脉狭窄≥
７０％ 患者的灵敏度为 ９３ ８％（１５ ／ １６），特异性为 ７８ ５％（６２ ／
７９），阳性预测值 ４６ ９％（１５ ／ ３２），阴性预测值 ９８ ４％（６２ ／
６３），准确性为 ８１ １％（７７ ／ ９５）；诊断冠脉狭窄≥７０％冠脉的

灵敏度为 ８１ ８％（１８ ／ ２２），特异性为 ９２ ０％（２４２ ／ ２６３），阳性

预测值 ４６ ２％（１８ ／ ３９），阴性预测值 ９８ ４％（２４２ ／ ２４６），准确

性 ９１ ２％ （２６０ ／ ２８５）。 ＳＳＳ 与 ＱＣＡ 具有中度相关性 （ ｒ ＝
０ ４７６，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ＡＴＰ 负荷 ＭＰＩ 安全性高，对于狭窄

程度较高的冠脉病变有较高的灵敏度和特异性，但对于临界

病变灵敏度相对较低，对于判断冠心病心肌缺血具有一定的

临床应用价值。

【０３８１】 １８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像定量心肌血

流的实验研究　 汪娇（泰达国际心血管病医院） 　 李帅

陈越　 李剑明

通信作者：李剑明，Ｅｍａｉｌ：ｉｃｈｌｉｊｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过动物实验与经典正电子心肌灌注显像剂１３Ｎ⁃

ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 作头对头对比分析，探讨１８ Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ ＰＥＴ ／ ＣＴ
动态显像绝对定量心肌血流（ＭＢＦ）的准确性和可行性。 方

法　 选用巴马小型猪，正常组与心肌梗死组各 ５ 只，均行１８Ｆ⁃
Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 与１３ Ｎ⁃ＮＨ３ ·Ｈ２Ｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像。 先行静息

显像，第二天行三磷酸腺苷（ＡＴＰ）负荷显像。 利用定量分析

软件分别获得各组１８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 与１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 显像的冠

状动脉左前降支 （ ＬＡＤ）、 左旋 支 （ ＬＣＸ）、 右 冠 状 动 脉

（ＲＣＡ）、左室整体（ＬＶ）及 １７ 节段的静息心肌血流（ ｒＭＢＦ）
与负荷心肌血流（ｓＭＢＦ），进而计算冠脉血流储备（ＣＦＲ），比
较１８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 与１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 各心肌血流定量参数的差

异和相关性。 在梗死组静息显像中，分别选取１８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ
与１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 显像的梗死区域与正常区域的 ＭＢＦ，比较

二者之间的差异。 采用两独立样本 ｔ 检验，以 Ｐ＜０ ０５ 认为差

异具有统计学意义。 结果　 正常组中，１８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 与１３Ｎ⁃

·９２１·壁　 报　 交　 流



ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 在冠脉三支区域、左室整体及 １７ 节段中测量的

ｒＭＢＦ、ｓＭＢＦ 和 ＣＦＲ 间差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），二
者相关性较好；梗死组中，１８Ｆ⁃Ｆｌｕｒｐｉｒｉｄａｚ 与１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 在

测定梗死心肌与正常心肌 ＭＢＦ 方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 １８ Ｆ⁃ＦＩｕｒｐｉｒｉｄａｚ 与经典正电子心肌灌注显像

剂１３Ｎ⁃ＮＨ３·Ｈ２Ｏ 相比在绝对定量 ＭＢＦ 和 ＣＦＲ 方面无明显

差异。

【０３８２】ＰＥＴ 心肌灌注显像心率储备预测女性血流灌注

参数的价值分析研究　 肖钰昕（山西医科大学第一医院

核医学科） 　 武志芳　 武萍　 李莉　 王若楠　 赵宇婷　
徐丽　 李思进

通信作者：李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析女性患者的心率储备（ＨＲＲ），联合正电子

发射计算机断层显像核素心肌灌注显像（ＭＰＩ）相关结果及

心功能参数，对可疑冠心病女性患者进行危险分层，评估

ＨＲＲ 与血流灌注之间的关系。 方法 　 回顾性分析在 ２０１７
年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月接受静息 ／双嘧达莫负荷１３ Ｎ 氨水

ＰＥＴ 心肌血流绝对定量检查的女性患者 ７０ 例，根据 ＨＲＲ 结

果将患者分为 ＨＲＲ＜３５％组［２４ 例，年龄（５５ ６±８ ３）岁］和
ＨＲＲ≥３５％组［４６ 例，年龄（５３ ４±７ ９）岁］，比较组间定量血

流灌注参数以及双嘧达莫负荷引起的血流动力学变化。 应

用 Ｒ（３ ６ ３ 版本）软件分析数据，组间对比用两独立样本 ｔ
检验或 Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料用频数和百分比表

示，组间对比用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或连续性校正卡方检验。 Ｐ＜０ ０５ 为

差异具有统计学意义。 结果 　 单因素分析发现 ＨＲＲ＜３５％
组的女性患者静息心率高于 ＨＲＲ≥３５％组 ［７６ ０ （ ７１ ５，
８１ ０） ｖｓ ６４ ０（５９ ２，６９ ８），Ｐ＜０ ００１］，ＨＲＲ＜３５％组的负荷

心肌血流量（ＭＢＦ）低于 ＨＲＲ≥３５％组［３ ２（２ ７，４ ２） ｍｌ ／
（ｍｉｎ·ｇｍ） ｖｓ ３ ８（ ３ ３，４ ７） ｍｌ ／ （ ｍｉｎ·ｇｍ），Ｐ ＝ ０ ０１８］，
ＨＲＲ＜３５％组的 ＣＦＲ 低于 ＨＲＲ≥３５％组［２ ６（２ ２，３ ０） ｖｓ
３ ４（３ １，３ ７），Ｐ＜０ ００１］。 结论　 ＨＲＲ 减低的女性患者更

易发生 ＣＦＲ 降低，可能对患者预后具有重要价值。 在心肌

灌注显像时，关注心率的变化，对女性冠心病的诊断及预后

判断具有增益参考价值。

【０３８３】ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 与传统 ＳＰＥＣＴ 静息门控心肌灌注显

像的对比研究 　 杜彪（郑州大学第一附属医院核医学

科，河南省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏　 阮翘

谢新立　 王旭　 刘艳　 刘保平

通信作者：杜彪，Ｅｍａｉｌ：４３８３３０３１＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 比较配备 ＳＭＡＲＴＺＯＯＭ 准直器的 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 和

配备低能高分辨准直器（ＬＥＨＲ）的常规 ＳＰＥＣＴ 系统的左室

半定量灌注结果和心功能参数，探讨两种显像所得结果的差

异。 方法　 选取 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ４ 月间排除严重心

律不齐的受试者共计 ３５ 例，分别用 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 和传统 ＳＰＥＣＴ
采集方法进行静息门控心肌灌注显像，并于末次采集后行低

剂量 ＣＴ 扫描用于衰减校正。 两名十年以上工作经验的核

医学医师，采用双盲法对图像进行 ５ 级半定量视觉分析。 通

过 Ｃｅｄａｒｓ ＱＧＳ 软件自动分析软件获得心功能参数。 最后比

较两种采集方式获得的静息灌注总评分（ＳＲＳ）、射血分数

（ＥＦ 值）、舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、峰时

射血率（ＰＥＲ）及峰时充盈率（ ＰＦＲ）。 分析结果采用 ＳＰＳＳ
２２ ０ 软件，所得结果根据是否符合正态分布，分别用配对样

本 ｔ 检验或配对样本秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验）。 结果 　 两

种显像方法所得各组结果均有相关性。 但各参数结果之间

仍存在一定的差异，其中 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 系统的静息灌注总分值

高于常规评分［ＳＲＳ：４（６）与 ３（６）］。 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 计算的 ＥＦ
降低 ［ ＥＦ： （ ５８ １４ ± １７ １０）％ 与 （ ６２ ６６ ± ２１ １３）％］。 ＩＱ⁃
ＳＰＥＣＴ 计算的 ＥＤＶ 较低［ＥＤＶ：７３（５７） ｍｌ 与 ８５（４６） ｍｌ］。
ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 计算的 ＰＥＲ 偏低［（２ ３４±０ ９２）ＥＤＶ ／ ｓ 与（３ １５±
１ １５）ＥＤＶ ／ ｓ］。 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 计算的 ＰＦＲ 偏低［（２ ３５±０ ９３）
ＥＤＶ ／ ｓ 与（２ ５８±１ １５）ＥＤＶ ／ ｓ］。 两者 ＥＳＶ 的差异无统计学

意义［ＥＳＶ：３０（３０）ｍｌ 与 ２７（４１）ｍｌ］。 结论　 新的 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ
系统可以缩短采集时间和 ／或减少患者的注射放射性药物剂

量，当将 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 与常规 ＳＰＥＣＴ 系统获得的左心室的半定

量灌注结果和功能参数相比较时，我们发现有显著差异，描
述心肌灌注指数的 ＳＲＳ 在 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 中更高，而 ＥＦ 值、
ＥＤＶ、ＰＥＲ 及 ＰＦＲ 更低，但两种显像方式间差异的意义仍需

更多的前瞻性研究证实。

【０３８４】门控１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像动态评估二

甲双胍对缺血⁃再灌注损伤大鼠心功能的保护作用　 田

晶（首都医科大学核医学科） 　 田毅　 郑雅琦　 鲁瑶　
周奕含　 白玉洁　 牟甜甜　 贠明凯　 李翔　 张晓丽

通信作者：张晓丽， Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 目前为止，尚无采用无创性的影像学技术动态评

估二甲双胍（Ｍｅｔ）在缺血⁃再灌注损伤（ Ｉ ／ Ｒ）后不同时期心

脏的保护作用。 因此，本研究采用门控１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像评估 Ｍｅｔ 在大鼠 Ｉ ／ Ｒ 建模术后（简称术后）不同时期

对心功能的保护作用。 方法　 选取 ２７ 只大鼠，随机分为假

手术组（ ｓｈａｍ 组）、模型组（ｍｏｄｅｌ 组） 和二甲双胍治疗组

（Ｍｅｔ 组）。 ｓｈａｍ 组（ｎ ＝ ９）开胸后不结扎冠状动脉，其余大

鼠结扎前降支 ３０ 分钟后行再灌注，随机分为 ｍｏｄｅｌ 组（ｎ＝９）
和 Ｍｅｔ 组（ｎ＝９，Ｍｅｔ 持续灌胃 ８ｗ（１５０ ｍｇ ／ ｋｇ ／天）。 在建模后

急性期（１ｗ）、亚急性期（４ｗ）、慢性期（８ｗ）分别行门控１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，用 ＰＭＯＤ 及 Ｉｎｖｅｏｎ 软件自动获取以下参

数：左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ，ｍｍ３）、左心室收缩末期容

积（ＬＶＥＳＶ，ｍｍ３）和左心室射血分数（ ＬＶＥＦ，％）。 ＡＮＯＶＡ
比较多组间不同时期心功能参数的变化，Ｐ＜０ ０５ 为差异具

有统计学意义。 结果　 在术后不同时期（急性期、亚急性期

和慢性期），三组间 ＬＶＥＤＶ 间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
随着术后时间延长，ｍｏｄｅｌ 组和 Ｍｅｔ 组的 ＬＶＥＳＶ 均不断增高

（Ｐ＜０ ０１）。 但是，ｍｏｄｅｌ 组的 ＬＶＥＦ 不断降低（Ｐ＜０ ０１），而
Ｍｅｔ 组 ＬＶＥＦ 无明显变化（Ｐ＞０ ０５）。 进一步两两比较发现，
在术后急性期， ｓｈａｍ 组的 ＬＶＥＳＶ 为 （ ７８ ４８ ± ５ ４６） ｍｍ３，
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ｍｏｄｅｌ 组和 Ｍｅｔ 组的 ＬＶＥＳＶ 均明显高于 ｓｈａｍ 组［（１０３ ７０±
１４ ７０）ｍｍ３ 和（９４ ９６±５ ６６） ｍｍ３；Ｐ＜０ ０１］；ｓｈａｍ 组 ＬＶＥＦ
为（６７ ３４±５ １５）％，明显高于 ｍｏｄｅｌ 组［（５９ ８２± ３ ０４）％］
和 Ｍｅｔ 组［（６０ １３±４ ７４）％；Ｐ＜０ ０５］。 术后亚急性期，ｍｏｄ⁃
ｅｌ 组的 ＬＶＥＳＶ 明显高于 ｓｈａｍ 组［（１５１ ４３± ２６ ７３） ｍｍ３ ｖｓ
（１２６ ５０±１３ ８２）ｍｍ３； Ｐ＜０ ０５］，而 ＬＶＥＦ 明显低于 ｓｈａｍ 组

［（５８ ７０±４ ００）％ ｖｓ （６４ ０２±３ １８）％；Ｐ＜０ ０５］。 Ｍｅｔ 组与

ｓｈａｍ 组间的 ＬＶＥＳＶ 和 ＬＶＥＦ 差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
术后慢性期，ｍｏｄｅｌ 组与 Ｍｅｔ 组 ＬＶＥＳＶ 分别为 （ ２１３ ９７ ±
４０ ６６） ｍｍ３ 和 （ １８３ １０ ± ３４ ９８） ｍｍ３，明显大于 ｓｈａｍ 组

［（１４０ ２５±１９ ２４）ｍｍ３；Ｐ＜０ ０１］，ｍｏｄｅｌ 组 ＬＶＥＦ 明显低于

ｓｈａｍ 组［（５１ ６７±３ ０１）％ ｖｓ （６３ ９５±４ ８３）％；Ｐ＜０ ００１］，
Ｍｅｔ 组的 ＬＶＥＦ［（５７ ７１±６ ５５）％］略低于 ｓｈａｍ 组（Ｐ＜０ ０５）。
Ｍｅｔ 组的 ＬＶＥＳＶ 虽低于 ｍｏｄｅｌ 组，而 ＬＶＥＦ 却高于 ｍｏｄｅｌ 组，但
是差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 门控１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉ⁃
ｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现二甲双胍可以延缓缺血⁃再灌注损伤后

亚急性期的左心室重构，减轻左心室整体功能的受损程度，
从而对心脏有保护作用，但是该作用在慢性期有所减弱。 因

此，提示在临床实践中，在心肌缺血急性期采用二甲双胍治

疗，可以保护心脏，延长对患者的治疗时间窗口。

【０３８５】新型线粒体靶向心脏 ＰＥＴ ／荧光双模态探针的

制备及显像研究　 郑玲玲（复旦大学附属华山医院核医

学科） 　 刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 基于对亲脂阳离子 Ｆ１６ 的修饰，设计合成一种新

型心肌线粒体靶向的 ＰＥＴ ／荧光双模态探针，探讨其在心脏

显像应用中的可行性。 方法　 通过取代反应对亲脂阳离子

Ｆ１６ 的吲哚环和 Ｎ⁃位进行修饰，合成 ６ 种标准品。 取 ６ 周龄

健康裸鼠 ３０ 只，随机分为 ６ 组，每组 ５ 只，尾静脉分别注射 ６
种标准品，按体质量注射 １０ｍｇ ／ ｋｇ，注射 ２ｈ 后处死小鼠，分
离解剖心脏、肺、肝脏、肾脏和肌肉等组织器官进行离体组织

荧光显像。 对荧光图像进行感兴趣区勾画及半定量分析，并
使用 ＳＰＳＳ ２３ 统计软件对组织器官摄取不同标准品的荧光

强度进行单因素方差分析。 通过两步法合成探针１８ Ｆ⁃
５ＯＭＥＦ，将分离纯化后的探针经尾静脉注射入裸鼠体内，立
即行 ２ｈ 的动态 ＰＥＴ 显像。 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行感兴趣区勾

画和半定量分析，并绘制放射性时间⁃活度曲线。 采用 ＳＰＳＳ
２３ 软件对不同时间点的靶 ／非靶器官放射性摄取比值进行

统计分析。 结果 　 荧光成像结果显示，心脏对化合物

５ＯＭＥＦ 的摄取比其他的化合物要高出许多（Ｐ＜０ ０５），且在

注射后 ４ｈ 心脏一直保留着较高的荧光强度。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

分析显示，心脏 ５ｍｉｎ 时有最大的放射性摄取 ［（ ８ ６６ ±
０ ３４）％ＩＤ ／ ｇ］，随时间缓慢下降并在 ３０ｍｉｎ 时平稳，一直持

续到 １２０ｍｉｎ，心脏均可清晰显像且放射性背景低。 心脏

１０ｍｉｎ 和 ３０ｍｉｎ 时的摄取值分别为（８ ５３± ０ ３２）％ ＩＤ ／ ｇ 和

（７ ８３±０ ５１）％ＩＤ ／ ｇ，心 ／肝摄取比值分别为（０ ３±０ ０１）和
（０ ６１±０ ０４）（ ｔ＝ －１９ ２４９，Ｐ＝ ０ ０３），心 ／肺摄取比值分别为

（２ ００±０ １１）和（１ ７４±０ ４１）（ ｔ＝ ０ ９４６， Ｐ ＝ ０ ４４４）。 ６０ｍｉｎ
和 １２０ｍｉｎ 时心 ／肺摄取比值分别为（１ ９３±０ ２１）和（２ １０±
０ １８）（ ｔ＝ －１ ７３７， Ｐ＝ ０ ２２５）， 心 ／肝摄取比值分别为（０ ７０
±０ ０８）和（０ ７４±０ １５）（ ｔ ＝ －０ ９３， Ｐ ＝ ０ ４５）。 结论 　 本研

究成功制备出一种新型心肌线粒体靶向的 ＰＥＴ ／荧光双模态

探针１８Ｆ⁃５ＯＭＥＦ，可清晰显示心脏轮廓，判断心肌存活情况，
在心血管疾病的核医学显像中具有良好的应用潜能。

【０３８６】Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 评价体外心脏震波治疗对 ＰＣＩ 患者

血流灌注及心功能的影响　 张倩（同济大学附属第十人

民医院核医学科） 　 霍艳雷　 李万通　 余飞　 马超　 吕

中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｌｖｚｗｊｓ２０２０ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 在体外心脏震波治疗 ＰＣＩ 患者前

后血流灌注及心功能的影响。 方法　 在本院行 ＰＣＩ 术后接

受体外心脏震波治疗的患者 ３０ 例（男 ２２ 例，女 ８ 例），分别

在 ＰＣＩ 术后 ３ 个月行体外心脏震波治疗（ＣＳＷＴ）前接受 Ｄ⁃
ＳＰＥＣＴ 一日法腺苷负荷心肌灌注检查，ＣＳＷＴ 治疗后 ６～９ 个

月再次接受 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 一日法腺苷负荷心肌灌注检查，使用

ＱＰＳ⁃ＱＧＳ 图像处理软件，分析比较心肌 １７ 节段分布下体外

心脏震波治疗前后静息 ／负荷状态下 ＬＶＥＦ％、ＳＳＳ、ＳＲＳ、静
息 ／负荷 ＥＤＶ、静息 ／负荷 ＥＳＶ 以及了解治疗前后静息 ／负荷

状态下心肌缺损程度总评分、心肌缺损节段数的变化情况及

典型图片分析。 结果　 静息及负荷状态下心肌缺血节段数

治疗后较治疗前均明显减少（Ｐ＜０ ０５）；静息和负荷状态下

心肌各节段灌注总评分治疗后较治疗前明显减低 （ Ｐ ＜
０ ０５）；心功能检测指标：静息 ／负荷状态下 ＥＦ（％）治疗后较

治疗前提高（Ｐ＜０ ０５）；静息 ／负荷状态下 ＥＤＶ、 ＥＳＶ 较治疗

后明显改善（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌核素灌注显像

可以很好地评价心肌血流灌注及心功能的情况，临床应用前

景广阔。 体外心脏震波对 ＰＣＩ 术后患者心肌功能的恢复有

明显的改善作用，是一项无创、安全、有效的辅助治疗手段。

【０３８７】ＭＩＢＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在定位原发性甲状旁腺功能

亢进患者中的价值：影响定位准确性的临床病理因素　
杨君（浙江大学医学院附属第一医院 核医学） 　 张军　
翁婉雯　 董孟杰

通信作者： 董孟杰，Ｅｍａｉｌ： ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＭＩＢＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 是临床上常用的定位原发性甲

状旁腺功能亢进病灶的影像诊断方法，但影响其定位准确性

的临床病理因素并不完全清楚。 方法　 对本科在 ２０１７ 年 ８
月至 ２０１９ 年 １２ 月期间行 ＳＰＥＴＣＴ ／ ＣＴ 检查的原发性甲状旁

腺功能亢进、有手术结果患者的临床病理资料进行回归性分

析，以术中记录、术后病理及至少 ６ 个月随访为最终诊断金

标准。 结果　 ９６ 例原发性甲状旁腺功能亢进患者（平均年

龄 ５４ 岁； ６３ 例为女性）行 ＭＩＢＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查且在本院手

术。 １７ 例患者术中发现与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果不一致，其
中 １０ 例（５８ ８％）为主要不一致，多发生在多发性腺瘤病
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（ＭＤＧ）患者中。 相比于 ＭＩＢＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与术中一致的患

者，不一致的患者更易发生在甲状腺自身免疫性疾病

（２９ ４％ ｖｓ １０ １％， Ｐ ＝ ０ ０３５），ＭＤＧ（４１ ２％ ｖｓ ３ ８％， Ｐ ＝
０ ０３５），高 ＰＴＨ 值（２９６ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ １４６ｐｇ ／ ｍｌ； Ｐ＝ ０ ０１２），低血

磷（０ ７７ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ ０ ９０ｍｍｏｌ ／ Ｌ； Ｐ＝ ０ ０２４）的患者中。 经多

因素回归分析发现， ＭＤＧ （ＯＲ ＝ １６ ９５； ９５％ ＣＩ： ２ １０ ～
１４２ ８６），甲状旁腺病灶长径小于 １２ｍｍ（ＯＲ＝ ６ ９３； ９５％ ＣＩ：
１ ４１～３４ １０）以及高于 １９２ ５ ｐｇ ／ ｍｌ （ＯＲ ＝ １２ ６６； ９５％ ＣＩ：
２ １７～７１ ４３）为 ＭＩＢＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果与术中发现不一

致独立危险因素。 结论　 对于 ＭＤＧ 患者、甲状旁腺病灶直

径小于 １２ｍｍ 以及 ＰＴＨ 高于 １９２ ５ｐｇ ／ ｍｌ 的原发性甲状旁腺

功能亢进患者，临床医师应该意识到 ＭＩＢＩ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定位

显像可能存在与术中不一致，进而采取更多的显像方法和积

极的术中应对策略。

【０３８８】光触发金纳米颗粒聚集在肿瘤诊疗中的应用研

究　 陈飞（南京医科大学附属无锡人民医院核医学科）
蒋孟军　 朱宝

通信作者：朱宝，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｕｂａｏ＿９９９＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 开发一种在肿瘤微环境下 ｐＨ 响应金纳米颗粒

可控聚集的多模态分子探针，并探索其在肿瘤部位 ＳＰＥＣＴ
成像及治疗方面的应用研究。 方法　 通过在小粒径金纳米

颗粒（ ～２０ ｎｍ）表面聚乙二醇（ＰＥＧ）末端修饰一种 ｐＨ 响应

基团二甲基马来酰胺（ＤＭＭＡ），制备得到 ｐＨ 响应的金纳米

颗粒（ｄＡｕＮＰｓ），金纳米颗粒表面进行１３１ Ｉ 的标记制备得到多

模态分子探针。 利用 ＤＭＭＡ 对 ｐＨ 的敏感性，实现 ｄＡｕＮＰｓ
在肿瘤内的可控聚集，在肿瘤部位进行 ＳＰＥＣＴ 显像。 由于

ｄＡｕＮＰｓ 聚集体在近红外区域存在较强的吸收，可以进一步

开展肿瘤光声成像、ＳＰＥＣＴ 显像及光热治疗研究。 结果　 体

外研究发现，ｄＡｕＮＰｓ 溶液在 ｐＨ 小于 ６ ８ 的溶液中会发生

不同程度的聚集，随着照射时间的延长，聚集程度逐渐增加。
小鼠活体实验结果发现，ｄＡｕＮＰｓ 经尾静脉注射入小鼠体内

后，在肿瘤部位 ｄＡｕＮＰｓ 聚集，增强肿瘤部位的光声成像信

号，并提高肿瘤部位在 ８０８ ｎｍ 激光照射下的光热升温效果，
将肿瘤组织完全热消融，阻止肿瘤的复发和转移。 金纳米颗

粒表面进行１３１ Ｉ 标记后对肿瘤部位进行显像发现 ６ ｈ 后肿瘤

部位开始显像，４８ ｈ 肿瘤与其他脏器的对比度非常明显。 结

论　 通过在金纳米颗粒表面策略性修饰 ｐＨ 响应基团二甲

基马来酰胺（ＤＭＭＡ），成功构建了 ｐＨ 响应的纳米分子探

针，并进行了放射性核素的标记，实现了活体肿瘤内金纳米

颗粒的聚集，不仅有效提高了肿瘤的光声显像，而且还显著

增强了肿瘤的光热治疗效果，为实现肿瘤诊断与治疗的一体

化提供了新思路。

【０３８９】基于人工智能的肺叶分割在肺灌注成像中的应

用　 韦争光（中山大学肿瘤防治中心核医学科） 　 周超

杜晓明　 张伟光

通信作者：张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｃｎ

目的　 现有的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查中，肺灌注成像仅能获取

左、右肺血流灌注指数，结合临床，探讨基于人工智能的肺叶

分割技术能否获取更加精确的各肺叶血流灌注指数及其在

分析肺损伤方面的意义。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ５ 月 ６ 日至

２０１９ 年 ７ 月 ３ 日行肺灌注成像患者 １２０ 例，按肺灌注显像常

规采集数据，得到 ＳＰＥＣＴ 肺灌注正、侧位静态图像＋ＳＰＥＣＴ
肺灌注断层图像＋肺部 ＣＴ 断层图像。 首先构建 ３Ｄ Ｕ⁃ｎｅｔ，一
种广泛应用于图像分割的全卷积神经网络，用已经进行人工

稀疏分割过的 １２０ 例 ＣＴ 断层图像（其中 １００ 例用于训练、２０
例用于验证）训练该网络，其中针对左右肺叶的结构的不

同，对左右肺进行了不同的训练。 接下来通过肺部 ＣＴ 断层

图像与 ＳＰＥＣＴ 肺灌注断层图像的配准矩阵，将肺部 ＣＴ 断层

图像的肺叶分割结果配准到 ＳＰＥＣＴ 肺灌注断层图像上，得
到 ＳＰＥＣＴ 图像上的肺叶分割，统计各肺叶的放射性计数，计
算得到各肺叶灌注量占全肺及该侧肺灌注量的百分数。 结

果　 使用训练得到的神经网络对其他肺灌注成像患者的图

像进行分割、分析，除少数肺部功能极度受损、难以进行人工

分割及智能分割的患者外，其他患者的肺叶分割指标 ＤＳＣ、
ＪＳＣ、ＭＳＤ 和 ＨＳＤ 均有较高的精确度，分别为 ０ ９５± ０ ０３、
０ ９１±０ ０２、１ ２４±０ ６４、２５ ３７±６ ５９。 因此，在不考虑配准误

差的情况下，可较为精确地获取患者各肺叶的血流灌注指

数。 更加细分的、精确的肺叶血流灌注指数能够明确各肺叶

功能，在制定放疗计划时，有计划地减轻肺损伤，预测不良反

应。 结论　 研究表明，更加细分的、精确的肺叶血流灌注指

数能够通过人工智能进行分析得到，对于肺功能分析和放射

性损伤预测有很高的应用价值。

【０３９０】 ９９Ｔｃｍ 硫胶体淋巴显像淋巴管与淋巴结异常结果

分析在盆腔妇科肿瘤术后下肢淋巴水肿诊断中的临床

应用　 高宇（华中科技大学同济医学院附属协和医院，
分子影像湖北省重点实验室） 　 胡帆　 黄代娟　 安锐　
夏晓天

通信作者：夏晓天，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｔｉａｎ＿ｘｉａ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探索９９Ｔｃｍ 硫胶体（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ）淋巴显像淋巴管与

淋巴结损伤结果分析在诊断盆腔妇科肿瘤术后下肢淋巴水

肿中的临床意义。 方法 　 回顾性分析 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１９
年 １０ 月本院核医学科行下肢淋巴显像中 ５０ 例盆腔妇科肿

瘤术后下肢水肿患者资料。 患者经双足趾间皮下注射９９Ｔｃｍ ⁃
ＳＣ，分别于注射后 ３０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ 及 １２０ｍｉｎ 行淋巴显像，观察

双下肢淋巴管，双侧腹股沟、髂内外与腰干淋巴结群的显影

情况，以及扫描范围内有无其他显像剂异常分布。 根据显像

结果对患者下肢淋巴管及淋巴结显像异常严重程度分级，并
作为单因素或双因素分别进行诊断分析。 诊断方法之间的

差异采用麦克尼马尔检验进行统计分析。 结果　 ５０ 例患者

的 １００ 个下肢中有 ５６ 个患有淋巴水肿，４４ 个无明显水肿。
以淋巴管异常作为单因素诊断依据，灵敏度与特异度分别为

６７ ９％（３８ ／ ５６）与 ８６ ４％（３８ ／ ４４），约登指数为 ０ ５４３；以淋

巴结显像异常作为单因素诊断依据，灵敏度与特异度分别为
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７５ ０％（４２ ／ ５６）与 ７０ ５％（３１ ／ ４４），约登指数为 ０ ４５５。 将淋

巴管与淋巴结显像异常联合诊断，灵敏度与特异度分别为

８５ ７％（４８ ／ ５６）与 ６８ ２％（３０ ／ ４４），约登指数为 ０ ５３９。 从灵

敏度上分析，双因素联合诊断优于以淋巴管或淋巴结显像异

常作为单因素诊断（χ２ 值：８ １００ 和 ４ １６７，均 Ｐ＜０ ０５），而以

淋巴管与淋巴结分别作为单因素诊断之间无明显差异（ χ２ ＝
０ ５６３， Ｐ＝ ０ ４５４）。 从特异度来说，以淋巴管异常为诊断最

有优势，高于淋巴结单因素分析与联合诊断（ χ２ 值：５ ４４４ 和

６ １２５，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 淋巴显像通过对淋巴

管与淋巴结异常细化分级，能有效提高淋巴显像诊断稳定

性；使用淋巴管与淋巴结联合诊断盆腔妇科肿瘤术后下肢水

肿灵敏度最高，使用淋巴管异常诊断特异度最高。 根据患者

病情以及治疗进行选择与分析，９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ 淋巴显像可以对盆

腔妇科肿瘤术后下肢水肿的诊断提供较大帮助。

【０３９１】核素肾动态显像在评价先天性肾脏及尿路畸形

患儿肾功能中的应用　 谈健伶（华中科技大学同济医学

院附属协和医院核医学科） 　 王芳　 吴敏　 张永学

通信作者：张永学，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｙｘ１２２９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 总结先天性肾脏及尿路畸形（ＣＡＫＵＴ）患儿的临

床特点，分析探讨肾动态显像评价 ＣＡＫＵＴ 患儿肾功能的应

用价值。 方法　 收集武汉市儿童医院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 ４ 月确诊为 ＣＡＫＵＴ 的 １８６ 例患儿，行肾动态显像，测定肾

小球滤过率（ＧＦＲ）并分析图像及相关参数。 比较肾动态显

像与血清肾功能诊断肾功能异常阳性率。 以胚胎学为基础

根据畸形类型将患儿患肾分为肾实质发育异常组和集合系

统异常组，比较两组患肾的摄取及排泄特点。 分析患侧与健

侧 ＧＦＲ 的相关性，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探究对侧肾功能失代偿

的危险因素。 结果　 本研究中 ７０ ３％患肾存在灌注减低，肾
实质发育异常组灌注减低比例高于集合系统异常组（９３ ３％
与 ５３ ７％，χ２ ＝ ２８ ６０２，Ｐ＜０ ０５）。 肾实质发育异常组患肾以

功能相异常为主，８２ ０％表现为峰时延长；集合系统异常组

主要表现为排泄异常，７０ ７％有半排时间延长。 肾动态显像

诊断肾功能异常阳性率高于血清肾功能检查 （ ７５ ０％与

２０ ８％，χ２ ＝ ５ ３８９，Ｐ＜０ ０５）。 当患肾 ＧＦＲ≥４０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 时，
两侧肾 ＧＦＲ 相关性差异无统计学意义 （ ｒ ＝ ０ ０９０， Ｐ ＝
０ ６７７）；患肾 ＧＦＲ＜４０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 时，两侧肾 ＧＦＲ 呈负相关关系

（ ｒ＝ －０ ４０２，Ｐ＜０ ００１）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，患肾 ＧＦＲ（ＯＲ
＝ １ ０４０，９５％ ＣＩ：１ ０１５ ～ １ ０６５，Ｐ ＝ ０ ００１） 及年龄 （ＯＲ ＝
１ １６４，９５％ＣＩ：１ ０３４～ １ ３１０，Ｐ ＝ ０ ０１２）是对侧肾功能失代

偿的危险因素。 本组病例中 ７０ ４％选择保守治疗，２９ ６％选

择手术。 其中 ３６ 例行肾盂输尿管成形术，９ 例行输尿管再

植术，７ 例行重复肾切除术，３ 例行患肾切除术。 集合系统异

常组手术治疗比例高于肾实质发育异常组（５０％与 ６ １％，χ２

＝ ４７ ２７９，Ｐ＜０ ０５）。 手术组患肾 ＧＦＲ 低于非手术组（２１ ４±
２０ ２ ｍｌ ／ ｍｉｎ 与 ３１ ５±１７ ６ ｍｌ ／ ｍｉｎ；ｚ＝ １８ ３４７，Ｐ＜０ ０５）。 手

术组异常肾图的比例高于非手术组（７６ ４％与 ４２ ０％；χ２ ＝
３ ２１５，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 核素肾动态显像能够较为全面评

估 ＣＡＫＵＴ 患儿肾功能状态，不仅可以了解患肾的摄取及排

泄功能，还可以评价对侧肾的代偿或受累情况，且诊断肾功

能异常的阳性率高于临床常用血清学肾功能指标，对指导临

床治疗决策及预后评估有重要价值。

【０３９２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像诊断阿德福韦酯致范可尼综

合征并低磷性骨软化症 １９ 例　 陈学忠（南昌大学第一

附属医院核医学科） 　 杨建波　 魏瑶　 张庆　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像对低剂量阿德福韦酯

（ＡＤＶ） 所致范可尼 （ ＦＡＮＣＯＮＩ） 综合征并低磷骨软化症

（ＨＯ）的临床应用价值，并分析其临床特点、鉴别诊断及治疗

转归。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月于南昌

大学第一附属医院就诊的 １９ 例被诊断为低剂量 ＡＤＶ 引起的

ＦＡＮＣＯＮＩ 综合征并 ＨＯ 患者临床资料，总结该病的９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 骨显像影像表现特点及其他临床特点，并随访其预后。
结果　 １９ 例 ＡＤＶ 所致 ＨＯ 患者年龄（５４ ４２±９ ２７）岁，均伴

低血磷症、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）升高，有糖尿和（或）蛋白尿；
１９ 例患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像均提示不同程度的多发骨代谢

活跃，代谢活跃部位多位于双侧肋软骨连接处及四肢骨关

节；１９ 例患者从开始出现骨痛、乏力症状到最终确诊为

ＦＡＮＣＯＮＩ 综合征并 ＨＯ 经历了（１６ ８９±９ ７８）个月；１６ 例患者

在停用 ＡＤＶ １ ５～２４ 个月后，随访发现骨痛、乏力症状开始缓

解，血磷及 ＡＬＰ 好转或恢复。 ５７ ９％（１１／ １９）的患者在停用

ＡＤＶ ２～４ 个月后，糖尿和蛋白尿逐渐消失。 结论　 ＦＡＮＣＯＮＩ
综合征和 ＨＯ 是低剂量 ＡＤＶ 治疗的潜在不良反应，长期使

用低剂量（１０ＭＧ ／ Ｄ） ＡＤＶ 治疗的患者应注意有无骨痛、乏力

症状，并定期监测血肌酐、血钙磷、血 ＡＬＰ、尿糖及尿蛋白水

平。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像对骨骼代谢情况反应敏感，可早期发现

潜在的骨骼代谢异常，联合血磷、尿糖及尿蛋白等生化指标有

助于早期鉴别诊断 ＡＤＶ 引起的 ＦＡＮＣＯＮＩ 综合征并 ＨＯ。

【０３９３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 淋巴显像用于淋巴漏的

诊断价值　 彭烨（上海长海医院核医学科） 　 邱爽　 程

超 左长京　 潘桂霞

通信作者：潘桂霞，Ｅｍａｉｌ：１２０２９７６８３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 胸腔积液和腹腔积液有一部分的病因是由于淋

巴管病理性或者单纯损伤性造成淋巴循环途径的破坏或中

断，淋巴液外渗到胸腔与腹腔造成的，引起胸腔与腹腔感染

等症状。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ（右旋糖酐）为大分子物质经组织间隙注

射，参与淋巴回流，通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 多时间显像观测淋巴漏

的渗出点，来评价９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 淋巴显像用于淋巴漏

的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ６ 月

胸腔积液或腹腔积液怀疑淋巴漏的患者共 ７ 例（男 ２ 例、女 ５
例），年龄：２８～８７ 岁，经双侧Ⅰ、Ⅱ趾蹼间皮下注射，进针 ０ ５ ～
１ｃｍ，各注射 ２ｍＣｉ，分别进行 ３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ、３ｈ 全身显像，出现

放射性摄取异常进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 结果　 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＸ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 淋巴显像真阳性共三例（分别是右侧腹股沟淋巴
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管漏、左侧气管隆突处淋巴漏、十二指肠区淋巴漏），不仅可

以定位到淋巴漏点，也可见胸腔积液、腹股沟至阴囊内渗出

液、十二指肠内液体均有９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 放射性摄取；真阴性 ３ 例；
１ 例右侧下肢淋巴９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ 摄取中断，提示回流不畅，但未

发现淋巴漏点。９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 淋巴显像用于淋巴漏的

诊断符合率为 ８５ ７％。 结论 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 淋巴显

像对于淋巴漏有定位和诊断价值。

【０３９４】对比分析全身骨显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对

单发骨转移瘤诊断作用　 白庆双（天津医科大学第四中

心临床学院，天津市第四中心医院核医学科） 　 吴彩兰

通信作者：白庆双，Ｅｍａｉｌ：ｂｑｓｈ２００６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 在单发骨转移瘤诊断中分别应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融

合显像以及全身骨显像，分析图像并对比两者的诊断价值。
方法　 选取 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间本院治疗的 ６９
例疑似单发骨转移瘤患者，所有患者均先后进行全身骨显像

以及局部病灶部位 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像检查，以组织病理学

诊断结果为最终依据，数据应用 ＳＰＳＳ２２ ０ 统计分析软件处

理，采取 χ２ 检验和 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统计学

意义。 对比分析两者的诊断价值。 结果 　 本组 ６９ 例患者，
直接经病理证实 ２２ 例，ＭＲＩ ／ ＣＴ 证实 ２７ 例，半年后复查 ＣＴ
或骨显像证实 ２０ 例。 其中，骨转移瘤 ４１ 例，骨良性病灶 ２８
例。 骨转移瘤患者中，胸廓 １６ 例，脊柱 １２ 例，骨盆 ８ 例，四
肢骨 ３ 例，颅骨 ２ 例。 骨良性病灶中，骨折 ７ 例，炎性病变 ５
例，脊柱退行性变 １６ 例。 全 身 骨 显 像 诊 断 灵 敏 度 为

７８ ０５％，特异度为 ７５％，准确度为 ７６ ８１％；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

显像诊断灵敏度为 ９７ ５６％，特异度为 ９６ ４３％，准确度为

９７ １０％，均有明显差异（ ｔ 值分别为 ７ ２９、５ ２５、１２ ５２，均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像能够实现更为精确的解

剖定位，同时可显示骨骼局部代谢信息，可降低假阳性率，提
高诊断特异度。 与全身骨显像相比，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像诊

断单发骨转移瘤的价值更高，宜推广使用。

【０３９５】尿酸、ＡＬＰ 联合骨显像对低磷骨软化症的鉴别

诊断　 曾令鹏（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张

庆　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｐｈｙｘ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨低磷骨软化症骨显像的影像学特点，以及比

较低磷骨软化症与多发骨转移患者年龄、性别、血钙、ＡＬＰ、
尿酸等水平之间的差异。 方法　 回顾性分析 ２１ 例低磷骨软

化症及 ２０ 例多发骨转移患者病例的临床资料，分析两组患

者骨显像的影像学特点，并统计分析两组患者年龄、性别、血
钙、ＡＬＰ、尿酸等水平之间的差析。 结果 　 低磷骨软化症肋

骨及四肢骨受累最常见，骨显像主要表现肋骨散在点状核素

浓聚，病灶大小、浓聚程度基本一致的骨折征象；股骨、膝关

节、踝关节多表现双侧对称性核素浓聚，也可表现为单侧浓

聚。 多发骨转移以脊椎、骨盆受累最为常见，骨显像主要表

现为病灶分布无规律，大小及浓聚强度不一，可呈点状、条索

状、团块状核素浓聚，肋骨病灶常沿着肋骨走形呈条索状核

素浓聚。 低磷骨软化症患者 ＡＬＰ 水平、肌酐水平高于多发

骨转移患者，而尿酸水平低于多发骨转移患者，特别是阿德

福韦酯相关性低磷骨软化症尿酸水平明显低于骨转移组，差
异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 低磷骨软化症骨

显像有一定的影像学特点，但有时仍与多发骨转移较难鉴

别，结合患者病史及 ＡＬＰ、尿酸水平对两者的鉴别有一定的

价值。

【０３９６】蛋白质负荷试验评价单侧输尿管重度梗阻后肾

脏滤过功能的价值　 汪长银（武汉大学中南医院核医学

科） 　 高纯　 李顺　 买买提 瓦司力　 杨奇盛　 江凌龙

通信作者：汪长银，Ｅｍａｉｌ： ｃｈａｎｇｙｉｎｗａｎｇ＠ ｒｏｃｋｅｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 肾动态显像评估积水肾脏功能的准确性存在争

议。 本研究旨在探讨输尿管梗阻对肾脏功能的影响以及蛋

白质负荷试验评估积水肾脏功能的价值。 方法　 用 ８ 只成

年新西兰大白兔制作单侧输尿管部分梗阻动物模型，于梗阻

后第 ６ｗ、９ｗ 与 １２ｗ 分别用９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 核素肾动态显像法测

量其基线肾小球滤过率（ＧＦＲ），并于次日测量蛋白质负荷状

态下的肾脏 ＧＦＲ，并计算肾脏的贮备 ＧＦＲ。 比较梗阻后不

同时间肾脏 ＧＦＲ 的变化，比较蛋白质负荷与基线状态下肾

脏 ＧＦＲ 的差异。 结果　 （１） 梗阻肾脏的基线 ＧＦＲ 低于健侧

肾脏基线 ＧＦＲ 具有统计学意义（ ｔ＝ １１ ２８７，Ｐ＜０ ００１），梗阻

肾脏的蛋白质负荷 ＧＦＲ 低于健侧肾脏蛋白质负荷 ＧＦＲ 具

有统计学意义（ ｔ＝ １６ ２３５，Ｐ＜０ ００１）。 （２） 输尿管重度梗阻

后 ６⁃１２ｗ 梗阻肾脏的基线 ＧＦＲ 趋于稳定，而其贮备 ＧＦＲ 进

行性降低。 输尿管梗阻 ６ｗ、９ｗ 及 １２ｗ 之间，梗阻肾脏的基

线 ＧＦＲ 差异无统计学意义（Ｆ＝ ０ １２２，Ｐ＝ ０ ８８７），而梗阻肾

脏的净贮备 ＧＦＲ（Ｆ＝ ８ ４１９，Ｐ＝ ０ ００４）与相对贮备 ＧＦＲ（Ｆ＝
３ ７７０，Ｐ＝０ ０４９）随着时间延长逐渐减低。 （３） 梗阻肾脏净贮

备 ＧＦＲ （ｒ＝－０ ００６， Ｐ＝０ ９７７）、相对贮备功能（ｒ＝－０ ０２２， Ｐ ＝
０ ９２０）与其基线 ＧＦＲ 之间呈正相关性，梗阻肾脏净贮备

ＧＦＲ （ ｒ＝ －０ ５９０， Ｐ＝ ０ ００２）、相对贮备功能（ ｒ ＝ －０ ５４６， Ｐ
＝ ０ ００６）与梗阻持续时间之间呈负相关性。 （４） 梗阻肾脏

的贮备 ＧＦＲ 与其基线 ＧＦＲ 间并非呈正比关系，梗阻肾脏基

线 ＧＦＲ 正常或轻度减低者可以无贮备功能，而梗阻肾脏基

线 ＧＦＲ 明显降低者可以具有较高的贮备功能。 结论　 基线

ＧＦＲ 不能准确反映输尿管梗阻后梗阻肾脏滤过功能的受损

情况，蛋白质负荷 ＧＦＲ 及贮备 ＧＦＲ 在早期准确地评价梗阻

肾脏的滤过功能时具有重要价值。

【０３９７】肝胆动态显像联合 Ｎ⁃ＣＴＣ 诊断胆管梗阻性黄疸

的价值探讨　 武军（山西省汾阳医院核医学科） 　 马明

峰　 赵凯华　 李彦杰　 张艳霞　 靳彩霞　 皇甫世

通信作者：武军，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｊｕｎ４２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对肝胆动态显像与 ６４ 排螺旋 ＣＴ 阴性法胆管成像

（Ｎ⁃ＣＴＣ）在梗阻性黄疸诊断中的应用价值探讨。 方法　 回顾

性分析临床上怀疑胆管梗阻所致黄疸且均行肝胆动态显像
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及 Ｎ⁃ＣＴＣ 的患者 ３０ 例，在手术之前全部完成这两项检查。
肝胆动态显像有胆管梗阻征象，即诊断阳性（胆管梗阻所致

黄疸）；反之即诊断阴性（其他原因所致黄疸）。 Ｎ⁃ＣＴＣ 有胆

管梗阻征象，即诊断阳性（胆管梗阻所致黄疸）；反之即诊断

阴性（其他原因所致黄疸）。 结果　 病理结果证实 ２７ 例患者

为胆管梗阻所致黄疸，３ 例为其他原因所致黄疸，其中 ２ 例

为肝炎性黄疸，１ 例为胆总管囊肿所致黄疸。 肝胆动态显像

诊断灵敏度和特异性分别为 ７６ ０％和 ４０ ０％；Ｎ⁃ＣＴＣ 诊断灵

敏度和特异性分别为 ７４ １％和 ３３ ３％。 肝胆动态显像和 Ｎ⁃
ＣＴＣ 的灵敏度和特异性之间差异无统计学意义。 肝胆动态

显像联合 Ｎ⁃ＣＴＣ 诊断的灵敏度和特异性 ９２ ６％和 ６６ ７％。
与单独行肝胆动态显像或单独行 Ｎ⁃ＣＴＣ 检查相比差异具有

统计学意义。 结论　 肝胆动态显像和 Ｎ⁃ＣＴＣ 在胆管梗阻性

黄疸诊断的灵敏度和特异性之间差异无统计学意义。 但联

合应用可以明显提高胆管梗阻的诊断准确率，可以作为临床

常规检查进行推广。

【０３９８】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨关节显现在诊断早期股骨头缺血

性坏死中的应用价值　 路凯（河北省沧州中西医结合医

院核医学科） 　 孙云川

通信作者：孙云川，Ｅｍａｉｌ：１０９２７１２１９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨关节显像在诊断早期股骨头

缺血性坏死中的临床应用价值。 方法　 选取 ２０１８ 年 ６ 月至

２０２１ 年 ２ 月本院患者，因外伤、酗酒、长期使用激素等原因

而导致髋部不适，经保守治疗 ２ 个月以上症状无明显缓解或

加重的 ７９ 例患者为观察对象，所有患者在随诊治疗后 １ 个

月、３ 个月、６ 个月及 １２ 个月分别行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨关节显像

和 ＭＲＩ 检查。 结果　 随访 １ 年后诊断股骨头缺血性坏死 ３２
例，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨关节显像和 ＭＲＩ 检查在诊断股骨头缺血性

坏死的不同阶段中具有灵敏度的差异，呈现不同的影像学特

征：在病程早期（随访 １ 个月），ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨关节显像的灵

敏度明显占优势，而 ＭＲＩ 检查灵敏度差；３ 个月 ～ １ 年，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨关节显像检出异常与 ＭＲＩ 检查的差异无统计

学意义，但 ＭＲＩ 可提供更加丰富的解剖结构信息， 较

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨关节显像有明显优势。 结论 　 ＭＲＩ 在诊断股

骨头缺血性坏死上优势明显，影像信息丰富，但在病变的早

期阶段，ＭＲＩ 灵敏度较差，而 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨关节显像具有较

高的灵敏度；临床高度怀疑股骨头缺血性坏死而 ＣＴ、ＭＲＩ 等
检查无阳性发现时，建议行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨关节显像，可期早

期检出异常，以免延误治疗。

【０３９９】三相骨显像联合定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 鉴别假体周围

感染与假体松动的价值　 朱静（复旦大学附属中山医院

核医学科） 　 张一秋　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨三相骨显像联合定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在关节置

换术后鉴别假体周围感染和假体松动的价值。 方法　 回顾

性分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月临床疑似假体周围感染

或假体松动并于复旦大学附属中山医院核医学科完成三相

骨显像联合定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查的 ３６ 例患者（２７ 例髋关

节、８ 例膝关节及 １ 例肘关节）的临床和影像学资料。 记录

假体周围的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和病灶区域与参考

区域（对侧相同部位）的最大标准摄取值比值（ＳＵＶＲ），最终

由手术、组织病理学、病原微生物学及实验室检查综合确诊。
采用两独立样本 ｔ 检验比较感染组和松动组组间临床特征

及影像学参数的差异，如 Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）、假体植入时

间、血沉（ＥＳＲ）、ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶＲ 等。 将受试者工作特征曲

线（ＲＯＣ）的曲线下面积（ＡＵＣ）用以评估诊断指标对于假体

周围感染及假体松动的诊断效能。 ＤｅＬｏｎｇ 检验用以比较不

同 ＲＯＣ 曲线的 ＡＵＣ 值。 结果　 临床确诊的假体周围感染

者 １９ 例 （５２ ８％，１９ ／ ３６），假体松动者 １７ 例 （ ４７ ２％，１７ ／
３６）。 三相骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 视觉分析诊断假体周围感

染的灵敏度、特异度、准确性、ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别为 ８９ ５％、
８８ ２％、８８ ９％、 ８９ ５％ 和 ８８ ２％。 单因素分析结果显示

ＣＲＰ、ＥＳＲ、假体植入时间、置换术区病灶处 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ１）
和 ＳＵＶＲ 在假体周围感染组及假体松动组间差异均有统计

学意义 （均 Ｐ ＜ ０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ １ 和 ＳＵＶＲ 的 ＡＵＣ 分别为

０ ７８６ 和 ０ ７８９，当 ＳＵＶｍａｘ１ 的界值设定为 １９ ７０ 时，其诊断

假体周围感染的灵敏度、特异度、准确性、ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别

为 ７３ ７％、７６ ５％、７５ ０％、７７ ８％和 ７２ ２％；当 ＳＵＶＲ 界值设

定为 ２ ３３ 时，其诊断假体周围感染的灵敏度、特异度、准确

性、ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 分别为 ８９ ５％、５８ ８％、７５ ０％、７０ ８％ 和

８３ ３％。 结论　 三相骨显像联合定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在假体周

围感染与假体松动的鉴别诊断中有一定的价值。

【０４００】ＭＤＣＴ 及 ＭＰＲ 技术在阑尾黏液性囊腺瘤诊断

中的应用价值　 陈明（湖北省荆门市第二人民医院核医

学科） 　 王艳艳　 姜云惠　 蒋小莉

通信作者：王艳艳，Ｅｍａｉｌ：５１４７６０３９７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析 ＭＤＣＴ 结合 ＭＰＲ 技术的影像特征，探讨

ＭＤＣＴ 结合 ＭＰＲ 技术在诊断阑尾黏液性囊腺瘤中的应用价

值，旨在提高对该病的认识和影像诊断能力，以便更好指导

临床手术和治疗。 方法　 回顾性分析经病理证实的 ２１ 例阑

尾黏液性囊腺瘤的 ＣＴ 轴位及多平面重组（ＭＰＲ）后处理的

图像特征，与手术病理结果进行对照研究。 结果　 （１）２１ 例

中，ＣＴ 轴位表现为类圆形或椭圆形 １３ 例，长管状 ３ 例，空腔

形成 ２ 例，分叶状 １ 例，不规则形 ２ 例；ＭＰＲ 表现为囊袋状 ８
例，葫芦状 ５ 例，腊肠状 ４ 例，梭形 ３ 例，不规则形 １ 例。 １２
例囊壁厚薄均匀，９ 例囊壁厚薄不均，内壁见小结节影，９ 例

囊壁见钙化，囊内容物密度均匀或不均匀，５ 例囊内见分隔。
１２ 例动态增强扫描表现为囊壁、小壁结节及囊内分隔呈轻

中度持续性强化。 ９ 例病灶周边感染及渗出，３ 例病灶合并

淋巴结肿大。 （２）本组 ２１ 例中，在单纯 ＣＴ 轴位图像上检出

率为 ６１ ９０％（１３ ／ ２１），用 ＭＰＲ 图像检出率为 ９５ ２４％（２０ ／
２１），两种方法检出率差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０３９）；在
单纯 ＣＴ 轴位图像上诊断符合率 ６１ ９０％（１３ ／ ２１），用 ＭＰＲ
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图像诊断符合率为 ９０ ４８％（１９ ／ ２１），两种方法诊断符合率

差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０３１）。 结论　 ＭＤＣＴ 结合 ＭＰＲ
技术诊断阑尾黏液性囊腺瘤具有一定的特征性，可提高阑尾

黏液性囊腺瘤的检出率和诊断符合率。

【０４０１】肺通气 ／血流灌注显像在肺动脉高压临床应用分

析　 王政杰（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　
田方芳　 许璐　 李文波　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍｉａｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肺动脉高压指肺动脉压力升高超过一定界值（２５

ｍｍＨｇ）的一种血流动力学和病理生理状态。 肺动脉高压病

因的诊断对于治疗策略的选择至关重要，放射性核素通气 ／
血流灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像用于诊断肺栓塞的无创性检测，并且对

Ｖ ／ Ｑ 比例失调的疾病具有较高的诊断价值  本研究拟对肺

动脉高压患者进行放射性核素通气 ／血流灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像，
以期分析通气 ／血流灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像在肺动脉高压患者病因

诊断的应用价值。 方法　 筛选 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月

就诊于重庆医科大学附属第一医院疑似肺动脉高压患者，通
过右心导管测定确诊肺动脉高压患者 ３８２ 例，其中男 １２８
例，女 ２３４ 例，年龄（５５ ９ ± ８ ４）岁，进行 Ｖ ／ Ｑ 显像并进行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，随后由 ２ 名高年资的核医学科医师进行读

片，通过 Ｖ ／ Ｑ 显像对肺动脉高压病因进行定性分析，分为①
ＣＰＯＤ：缺氧 ／肺部疾病引起的肺动脉高压；②ＣＴＥＰＨ：慢性血

栓栓塞性肺动脉高压；③先天性心脏、血管疾病：动脉性、左
心疾病所致肺动脉高压。 同期进行肺动脉造影、ＣＴ 肺血管造

影（ＣＴＰＡ）、肺功能等检查协助诊断，最终确定 Ｖ／ Ｑ 显像对肺动

脉高压病因分析的敏感度、特异度及准确性。 结果　 ３８２ 例肺

动脉高压患者，肺动脉压（３４ ２±４ ６）ｍｍＨｇ，经临床资料及

检查最终确定 ＣＰＯＤ １５８ 例，ＣＴＥＰＨ １６９ 例、其中 ＣＯＰＤ 合

并 ＣＴＥＰＨ ５ 例， 先天性心脏及血管疾病 ５８ 例，不明原因肺

动脉高压 ２ 例。 对于 ＣＯＰＤ Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断敏感度、特
异度、准确度分别为：９７ ５％（１５４ ／ １５８）、９８ ２％（２２４ ／ ２２８）、
９９ ０％（３７８ ／ ３８２）；对于 ＣＴＥＰＨ Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断敏感

度、特异度、准确度分别为：９８ ８％（１６７ ／ １６９）、９９ ５％（２１２ ／
２１３）、９９ ７％ （３８９ ／ ３８２）；心脏及血管疾病 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
９８ ３％ （ ５７ ／ ５８ ）、 ９７ ５％ （ ３１６ ／ ３２４ ）、 ９７ ６％ （ １７３ ／ ３８２ ）。
ＣＯＰＤ 患者中极少数合并 ＣＴＥＰＨ，对于治疗策略的选择至关

重要，本研究发现，Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对于该特殊类型患者的

诊断敏感度、特异度、准确度均为 １００％。 结论　 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ
可以准确诊断肺动脉高压患者的病因，对于 ＣＯＰＤ、ＣＴＥＰＨ
的诊断都极高的特异度及敏感度，尤其是对于 ＣＤＰＤ 合并

ＣＴＥＰＨ 的诊断极具优势及临床意义。

【０４０２】核素示踪结合乳果糖氢呼气试验在肠易激综合

征患者小肠细菌过度生长中的方法研究　 陈东方（浙江

大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 黄中柯　 宁艳

丽　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 应用核素示踪结合乳果糖氢呼气试验（ＬＨＢＴ），
探讨核素示踪结合 ＬＨＢＴ 诊断肠易激综合征（ＩＢＳ）患者小肠

细菌过度生长（ＳＩＢＯ）的方法及临床应用价值。 方法　 采用

美国 ＧＥ 公司 ＳＰＥＣＴ 仪及手持式微型氢呼气检测仪，对 １３４
例 ＩＢＳ 患者及 １３ 例正常对照组进行核素示踪乳果糖氢呼气

试验，记录氢呼气值升高 ０ ００５‰的时间，对获得 ＳＰＥＣＴ 图

像采用半定量分析法得到核素口盲通过时间（ＯＣＴＴ），并进

行统计分析。 结果 　 （１）病例组口服不同剂量温水的核素

ＯＣＴＴ 对照研究采用两独立样本 ｔ 检验，差异无统计学意义

（ ｔ＝ －０ ０４７，Ｐ＝ ０ ９６３）；（２）氢呼气升高 ０ ００５‰时间与核素

ＯＣＴＴ 相关性采用两独立样本秩和检验，ＳＩＢＯ 阳性组无明显

相关性（ ｒ＝ ０ ２１１，Ｐ ＝ ０ ２２３）、ＳＩＢＯ 阴性组存在明显相关性

（ ｒ＝ ０ ７９５，Ｐ＜０ ００１）；（３）病例组 ＳＩＢＯ 阳性组与阴性组之

间核素 ＯＣＴＴ 比较采用两独立样本秩和检验，ＳＩＢＯ 阳性组

较阴性组 ＯＣＴＴ 时间延长、而氢呼气升高 ０ ００５‰时间提前。
结论　 核素示踪结合 ＬＨＢＴ 检查具有准确、无创、简单易行

等优点可应用于肠易激综合征小肠细菌过度生长的诊断。

【０４０３】婴儿黄疸９９Ｔｃｍ⁃ＥＨＩＤＡ 肝胆动态显像 ５８ 例结果

分析　 莫慧（茂名市人民医院） 　 张宁

通信作者：莫慧，Ｅｍａｉｌ：ｍｏｍｏ８１３８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 肝胆动态显像在先天性胆道

闭锁和婴儿肝炎综合征鉴别诊断中的临床价值。 方法　 收

集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月行肝胆动态显像的患儿临床

资料和影像资料，回顾性分析 ５８ 例婴儿黄疸患儿的肝胆动

态显像资料及临床资料。 结果 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 肝胆显像诊

断先天性胆道闭锁的特异度为 １００％ （２９ ／ ２９），灵敏度为

７９ ３％（２３ ／ ２９），阳性率 １００％（２３ ／ ２３），阴性率 ８２ ８％（２９ ／
３５），预测准确性为 ８９ ７％（ ／ ５８）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 肝胆

动态显像是一种安全、有效、无创性的检查方法，对于先天性

肝胆闭锁和婴儿肝炎综合征的鉴别诊断有较高的临床价值。

【０４０４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像鉴别诊断两

种主要亚型早期认知功能障碍的初步研究　 雷哲（复旦

大学附属华山医院核医学科） 　 刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像结合半

定量分析软件（ＮｅｕｒｏＧａｍＴＭ）鉴别诊断血管性轻度认知功

能障碍（ＶａＭＣＩ）和阿尔茨海默病所致轻度认知功能障碍

（ＭＣＩ⁃ＡＤ）的能力。 方法 　 自 ２０２０ 年 ７ 月 １９ 日至 ２０２０ 年

１０ 月 １２ 日从上海市三所综合医院神经内科门诊招募 ２１ 例

ＭＣＩ⁃ＡＤ 受试者和 １３ 例 ＶａＭＣＩ 受试者。 ＭＣＩ⁃ＡＤ 和 ＶａＭＣＩ
分别由高年资神经内科医师根据美国国立老化研究所和阿

尔茨海默协会（ＮＩＡ⁃ＡＡ）制定的诊断标准及《脑小血管病相

关认知功能障碍中国诊疗指南（２０１９）》做出临床诊断。 对

所有受试者行神经心理学测试和９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 脑血流

灌注显像。 采用自动分析软件 ＮｅｕｒｏＧａｍＴＭ 对 ＭＣＩ⁃ＡＤ 组

和 ＶａＭＣＩ 组的灌注值进行半定量分析，并与 ＮｅｕｒｏＧａｍＴＭ
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自带的同龄人正常数据库进行比较。 两组各区域脑血流灌

注值的比较采用两独立样本 ｔ 检验。 对两组灌注值存在差

异的区域采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，同时采用错误发现率

（ＦＤＲ）进行多重校正检验。 结果　 与正常数据库相比，ＭＣＩ⁃
ＡＤ 组左侧下后扣带皮质、双侧内嗅皮质、左侧海马旁回灌注

水平显著降低，而 ＶａＭＣＩ 组双侧颞中回、双侧下后扣带皮

质、双侧前扣带皮质、双侧膝下皮质、双侧内嗅皮质、双侧海

马旁回、双侧颞极区及左侧额下回灌注水平显著降低。 与

ＶａＭＣＩ 组相比，ＭＣＩ⁃ＡＤ 组左侧楔前叶灌注值显著降低（Ｐ＜
０ ００１）。 对两组受试者左侧楔前叶灌注值绘制受试者工作

曲线，以该区域血流灌注值鉴别诊断 ＭＣＩ⁃ＡＤ 和 ＶａＭＣＩ 的灵

敏度为 ９２ ３１％，特异度为 ８５ ７１％，曲线下面积为 ０ ８３９。
结论　 本研究结果提示 ＭＣＩ⁃ＡＤ 和 ＶａＭＣＩ 存在不同的低灌

注模式，且 ＭＣＩ⁃ＡＤ 患者左侧楔前叶血流灌注值较 ＶａＭＣＩ 明
显降低。９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像可作为一种辅助

检查手段对两种最常见的早期认知功能障碍进行鉴别诊断。

【０４０５】三维容积摄取比值在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像中的应

用　 邬恒夫 （广州医科大学附属第二医院核医学科）
通信作者：邬恒夫，Ｅｍａｉｌ：ｇｚｗｕｈｆ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨 ３ 维容积感兴趣区技术摄取比值对骨转移

瘤病灶评价的应用价值。 方法 　 回顾分析 ２０２１ 年 ２ 月至

２０２１ 年 ５ 月 ７６ 例［男 ３９，女 ２７，年龄（６２ ５±１０ ３）岁］临床

确诊恶性肿瘤并疑有骨转移患者资料，其中肺癌 ３８ 例，乳腺

癌 ２５ 例，前列腺癌 １３ 例。 所有患者静脉注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
７４０ＭＢｑ，于注射后 ２～ ３ｈ 行全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，
由 ２ 位经验丰富的核医学科医师共同目测分析，确定骨转移

病灶，在全身骨显像图像及断层显像图像上勾画病灶及镜像

对侧部位（或相邻部位）感兴趣区，计算患健侧感兴趣区平

均计数比（２ 维摄取比值及 ３ 维容积摄取比值）。 结果 　 ７６
例患者中，共检出 ２９８ 个骨转移病灶，２ 维摄取比值为 ３ ０７±
１ ０７，３ 维容积摄取比值为 ４ １６±１ ２６，２ 维摄取比值及三维

容积摄取比值相关系数 ｒ＝ ０ ８１。 讨论：计算病 ／健侧摄取比

值是骨显像中常用的半定量分析方法。 本组病例中，二维摄

取比值与三维容积摄取比值之间相关性良好，反映两者可作

为骨显像半定量分析的有效方法。 恶性肿瘤骨转移病灶往

往由于病变区不规则，存在骨质破坏等情况，使基于平面图

像的感兴趣区勾画存在误差，从而降低二维摄取比值评价病

灶的准确性。 断层图像由于去除了邻近组织的干扰，病灶边

界更为清晰，三维容积感兴趣区能较准确勾画病灶范围，并
剔除骨质破坏区域，使三维容积摄取比值能住区准确反映病

灶部位骨代谢异常改变程度。 以摄取比值 １ ３ 为阈值，二维

摄取比值阳性率为 ７６ ２％，３ 维容积摄取比值阳性率为

８９ ５％。 结论　 三维容积感兴趣区摄取比值在评价恶性肿

瘤骨转移病灶较二维摄取比值有更高的准确性和阳性率。

【０４０６】放射治疗对非小细胞肺癌骨转移核素骨显像的

影响　 邓燕 （湖北省武汉市五医院核医学科） 　 刘霓虹

吴文慧

通信作者：吴文慧，Ｅｍａｉｌ：１０８５８９３１０５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨非小细胞肺癌患者放射治疗对核素骨显像

的影响。 方法　 对 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月本院 ５０ 例非

小细胞肺癌转移性骨肿瘤病人根据治疗方法随机分为大剂

量分割治疗和常规剂量分割治疗两组，放疗中或放疗后患者

行前后位和后前位全身核素骨扫描。 结果　 ５０ 例患者中 ２０
例行常规分割，３０ 例行大剂量分割放射治疗。 ５０ 例患者中

２８ ％（１５ ／ ５０）局部软组织浓聚，１８％（９ ／ ５０）局部骨放射性浓

聚减低， ０ １ ％（３ ／ ５０）局部骨放射性浓聚增高。 大剂量分割

治疗和常规剂量分割治疗组间显像剂浓聚异常的差异具有

统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 放射治疗的剂量、 放疗距显

像的时间均可引起骨、软组织浓聚显像剂异常， 问询患者的

放射治疗史对骨显像结果的正确诊断非常必要 。

【０４０７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ放射性核素骨髓显像的临床应

用研究　 王春梅（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：王春梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈｕｎｍｅｉ０２２２＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ 放射性核素骨髓显像在血

液病中的诊断价值。 方法　 收集内蒙古医科大学附属医院

核医学科行９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ 骨髓显像共 ３２ 例，再生障碍性

贫血 １７ 例（５３ １％）、多发性骨髓瘤 ６ 例（１８ ８％）、贫血 ３ 例

（９ ４％）、白血病 ６ 例（１８ ８％）。 行９９ Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ 骨髓显

像，其中 １４ 例进行了重复检查。 结果　 ３２ 例患者 ４６ 例次显

像均出现不同程度骨髓显像阳性影像表现，其中全身骨髓活性

明显受到抑制荒芜型 ２１例次，不同程度的外周骨髓扩张抑制型

７例次，局灶性显像剂浓聚造型 １４ 例次，正常 ２ 例次。 结论
９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ 骨髓显像能全面反映血液病患者的全身骨

髓状况，可作为血液病诊断和评估治疗效果的方法之一。

【０４０８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在继发性甲状

旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）术前诊断中的增益价值　 谢来

平（陆军军医大学第一附属医院，西南医院） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在继发性甲

状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）术前诊断中的增益价值方法　 回

顾性分析 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月本院慢性肾功能衰竭

伴 ＳＨＰＴ 患者 ８６ 例，所有患者均行甲状腺旁腺切除术＋部分

甲状旁腺移植术。 其中男 ４４ 例，女性 ４２ 例，年龄（４４ ９ ±
１８ ２） 岁，术前 ＰＴＨ（２ ３１７ ９ ± １ １７５ ３） ｐｇ ／ ｍｌ，术后 ＰＴＨ
（１９ ７±２５ ７）ｐｇ ／ ｍｌ。 所有患者均行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面

显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，其中９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显

像早期均在注射显像剂后 １５～２０ｍｉｎ 采集，延迟显像中有 ６０
例 ６０ｍｉｎ 采集，２６ 例 ９０ ～ １２０ｍｉｎ 采集；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像

中有 ５６ 例早期时相采集，其余 ３０ 例延迟相采集。 双时相平

面显像判读病灶检出标准：（１）早期相和延迟相均有放射性

异常浓聚；（２）如延迟相无放射性异常浓聚，则早期位于甲

状腺轮廓之外者考虑为病灶。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像病灶检
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出标准：从舌骨水平至上纵隔区位于甲状腺外的软组织密度

结节并伴放射性异常浓聚。 以术后病理诊断作为“金标准”进
行对比分析，评估而者对 ＳＨＰＴ 的诊断效能。 结果　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
双时相平面显像检出病灶 １６５ 个，其中发现异位旁腺 ３ 个。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像检出病灶 ３０６ 个，发现异位旁腺 ５ 个。
８６ 例 ＳＨＰＴ 手术病理证实 ３２８ 个甲状旁腺病灶，其中甲状旁

腺增生 ２７０ 个，腺瘤 ５８ 个，异位旁腺 ５ 个。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相

平面显像检出率为 ５０ ３％（１６５ ／ ３２８），ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像

检出率为 ９３ ３％（３０６ ／ ３２８），融合显像对病灶的检出效率显

著高于双时相平面显像（９３ ３％ ｖｓ ５０ ３％，Ｐ＜０ ００５），同时

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像并且能准确提供解剖定位信息，更利于

异位旁腺的检出［１００％（５ ／ ５） ｖｓ ６０％（３ ／ ５）］。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像在继发性甲状旁腺功能亢进症

（ＳＨＰＴ）术前诊断中较双时相平面显像具有较高的增益价

值，能显著提高病灶检出率，提供更准确的解剖定位信息，有
效指导手术治疗。 对于继发性甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）
术前诊断不推荐双时相平面显像。

【０４０９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对乳腺癌前哨淋巴结转移的相

关研究　 邬心爱（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
白侠　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２２６０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本文利用放射性核素 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层前哨

淋巴结（ＳＬＮ）显像方法，研究乳腺癌患者 ＳＬＮ 转移的相关影

响因素。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月期

间 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 前哨淋巴结显像引导下实施 ＳＬＮＢ 的 ８２ 例乳

腺癌患者的临床资料，术前穿刺病理学确诊分型为：浸润性

癌 ６５ 例，导管内癌 ９ 例，导管原位癌 ５ 例，黏液癌 ３ 例。 术

前乳晕区皮内 ２ 点式注射９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ，２０ｍｉｎ 后行 ＳＬＮ 平面及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像，以图像中距离注射点最近、浓聚

程度最高的放射性热点为 ＳＬＮ。 应用 ＳＰＳＳ２１ ０ 软件进行统

计学分析，计量资料的组间比较采用配对 ｔ 检验，计数资料

的组间比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。
结果　 （１）一般资料分析：肿瘤部位、肿块大小、病理学类型

与 ＳＬＮ 转移例数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 （２）
２０ｍｉｎ 平面、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＬＮ 检出数目比较：ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合断层显像检出 ＳＬＮ 个数显著多于平面显像［（１ ８７±
０ ４２） ｖｓ （１ １６±０ ５１）个］，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
（３）２０ｍｉｎ 平面、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像检出 ＳＬＮ 及 ＳＬＮ 大小与病

理阳性结果比较：１９ ０％（１９ ／ １００）患者中病理证实 ＳＬＮ 转

移。 ２０ｍｉｎ 平面显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像检出 ＳＬＮ 例数与 ＳＬＮ
转移例数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ５～ １０ｍｍ ＳＬＮ
转移例数比例明显高于≤５ｍｍ 或＞１０ｍｍ 的 ＳＬＮ，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像可

精准定位 ＳＬＮ，检出 ＳＬＮ 个数显著多于平面显像，５ ～ １０ｍｍ
ＳＬＮ 转移可能性较大。

【０４１０】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像时应用 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 断层

融合技术在小儿可疑美克尔憩室的价值　 方磊（华中科技

大学同济医学院附属武汉儿童医院核医学科）　 王芳

通信作者：方磊，Ｅｍａｉｌ：１２０３８２３６４０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９ＴｃｍＯ－

４ 异位胃黏膜显像时应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层融合技术在小儿可疑美克尔憩室的诊断价值。 方法　
２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １０ 月间对本院临床怀疑美克尔憩室

的 ２８ 例患儿行９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜平面显像，因显像特点不

典型，平面显像后同时行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层＋ＣＴ 融合显像，以
手术结果及临床诊断为标准，评价应用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合

技术对９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像在小儿可疑美克尔憩室的

诊断价值。 结果　 ２８ 例显像患儿中，１１ 例显影灶较淡不易

确诊，４ 例显影灶位于左上腹或右上腹，６ 例显影灶位于充盈

膀胱周围或与膀胱影重叠，７ 例显影灶位于肾盂、输尿管走

行区，上述病例随后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层＋ＣＴ 融合显像，１１ 例

较淡显影灶、４ 例位于左上腹或右上腹显影灶、６ 例位于充盈

膀胱周围或与膀胱影重叠显影灶均诊断为异位胃黏膜显影

阳性并经手术证实，位于肾盂、输尿管走行区 ７ 例显影灶融

合显像证实为显像剂滞留于肾盂、输尿管所致的假阳性。 结

论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜显像诊断小儿美克尔憩室具有很

高特异性，对显像过程中的可疑显像表现，采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层＋ＣＴ 融合显像有助于明确诊断，减少漏诊，同时可排除

其他原因造成的假阳性，减少不必要的手术探查。

【０４１１】全身骨显像评估肿瘤灭活骨及带血管蒂的游离

腓骨髓内植入重建术活性及骨愈合　 李原（北京大学人

民医院核医学科，北京大学人民医院骨与软组织肿瘤中

心） 　 姬涛　 王茜　 郭卫

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对于长骨肿瘤患者，与人工假体比较，使用肿瘤

灭活骨（ＰＴＢ）和带血管蒂的游离腓骨（ＶＦＧ）髓内植入进行

手术重建同时具有机械强度和生物活性的双方面优势。 本

研究的目的是通过核素骨显像研究 ＰＴＢ 和 ＶＦＧ 重建术后影

像特征及其与愈合率及功能结果的关系。 方法　 回顾性分

析本中心 ２０１６ 至 ２０１９ 年间连续 １４ 例行 ＰＴＢ 股骨髓内植入

患者资料，其中 １２ 例行 ＰＴＢ＋ＶＦＧ 术。 本组患者包括男 １２
例，女 ２ 例，年龄（１０ ９±２ ５）岁（范围：６～ １６ 岁）。 手术中平

均截骨长度为 １９ ０（１０ ０～２７ ５）ｃｍ，占累及股骨长度 ２６％～
７４％（平均 ４７ ２％）。 全身骨显像在术后 ３ ～ ６ 个月时进行

（平均 ４ ８ 个月），通过勾画感兴趣区半定量分析移植骨、干
骺连接端和骨干连接端区域示踪剂摄取与健侧股骨摄取比

值（Ｒ）。 所有患者术后每 ６ 周根据临床症状及 Ｘ 线影像表

现随访评估移植物愈合，患肢功能和并发症情况直至骨连接

形成，随后每 ３ 个月随访 １ 次，最终所有患者平均随访 ３３ １
（１２～５２）个月。 比较骨显像摄取表现与骨愈合情况。 结果

在随访中，所有 １４ 例患者的 ２８ 个骨连接端都达到愈合，干
骺端连接愈合快于骨干连接 （５ ２ 个月 ｖｓ ８ ０ 个月，Ｐ ＝
０ ０２），ＶＦＧ 与周围骨愈合平均时间为 １０ １ 个月。 骨显像中

移植腓骨多表现为均匀示踪剂摄取，Ｒ 值平均为 １ １（０ ５ ～
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２ ０），其中 ７ 例高于健侧股骨，但移植腓骨愈合的时间与 Ｒ
值无显著相关。 骨显像中连接端高摄取（Ｒ＞１ ０）多见于骨

未愈合，而低摄取多见于骨正常愈合。 结论　 ＰＴＢ 联合 ＶＦＧ
重建术具有良好的短期生物活性和高愈合率，使用骨显像评

估其代谢活性可有助于观察移植物存活情况及连接端骨愈

合。 骨显像剂摄取与骨愈合关系需要更大样本及前瞻性研

究进一步证实。

【０４１２】７ 例 ＳＡＰＨＯ 综合征患者全身骨显像特点分析　
何艳琼（宜昌市中心人民医院） 　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｗｅｎｌｉ＠ ｃｔｇｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究 ＳＡＰＨＯ 综合征患者全身骨显像特点，以提

高对该病的诊断及认识水平，并评价全身骨显像在 ＳＡＰＨＯ
综合征患者中的价值。 方法 　 回顾性分析确诊的 ７ 例 ＳＡ⁃
ＰＨＯ 综合征患者的全身骨显像图像，总结 ＳＡＰＨＯ 综合征患

者全身骨显像特点。 结果　 ７ 例患者均表现为代谢活跃，按
照骨骼病变部位分为锁骨病变 ５ 例，胸骨病变 ７ 例、胸锁关

节 ６ 例、胸肋关节 ５ 例、肋骨 ４ 例、颈椎受累 ２ 例，胸椎受累 ２
例、腰椎受累 １ 例、骶髂关节受累 ３ 例、四肢受累 ２ 例。 本组

患者中以胸骨病、胸锁关节、胸肋关节及锁骨为主要受累关

节，其次肋骨、骶髂关节、脊柱骨受累；四肢也可受累。 全身

骨显像特征性“牛头征”４ 例。 结论　 ＳＡＰＨＯ 综合征骨损伤

主要分布于胸锁关节、胸骨柄、第一胸肋关节，骨常累及前胸

壁、脊柱、骶髂关节及髋关节，表现为骨质肥厚、硬化及骨炎，
关节面骨侵蚀，其中“牛头征”为 ＳＡＰＨＯ 综合征患者全身骨

显像的特征性表现。 全身骨显像可全面显示患者全身关节

及骨质代谢情况，可发现一些无临床表现的骨与关节病变，
是诊断及评估 ＳＡＰＨＯ 综合征最重要的手段。 对于诊断具有

重要价值。 该病的早诊断、早治疗有利于改善患者的预后。

【０４１３】４ 例种植脾患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ 的影像表

现并文献复习　 迟小茼（济南市中心医院核医学科） 　
赵修义

通信作者：赵修义，Ｅｍａｉｌ：ｚｗｚｈａｏｘｙ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨和分析种植脾的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ 影像表

现，提高本病在核医学影像方面的认识及诊断。 方法　 回顾

性分析 ４ 例种植脾患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，其中 １ 例进一步

行９９Ｔｃｍ ⁃硫胶体 ＳＰＥＣＴ 全身显像，１ 例进一步行９９ Ｔｃｍ ⁃植酸

钠 ＳＰＥＣＴ 全身显像。 结果　 ４ 例患者中，３ 例患者因外伤行

脾切除手术，１ 例患者因肝硬化致门静脉高压行脾切除手

术。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像均表现为腹盆腔及腹膜后单发或多发软组

织密度结节，密度均匀，ＣＴ 值介于 ４０～ ６０ ＨＵ，ＦＤＧ 代谢未见

明显异常增高，最大 ＳＵＶ 值均与正常脾脏组织相似。９９Ｔｃｍ⁃硫
胶体 ＳＰＥＣＴ 全身显像示腹盆腔内可见多发放射性浓聚，位
置与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像相符，其放射性水平与肝脏类似。９９Ｔｃｍ ⁃植
酸钠 ＳＰＥＣＴ 全身显像示腹盆腔内可见多发放射性浓聚，位
置与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像相符，其放射性水平略低于肝脏但仍明显

高于周围本底。 结论　 脾破裂外伤的患者行脾切除术后，腹

盆腔内及腹膜后仍会有残存脾脏组织，即种植脾，ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查时易误诊为淋巴结或肿瘤性病变，在诊断过程中，需结

合病人病史及影像表现共同诊断。 另外，种植脾在９９Ｔｃｍ ⁃硫
胶体和９９Ｔｃｍ ⁃植酸钠 ＳＰＥＣＴ 全身显像图像中具有独特的影

像表现，可成为确诊种植脾的一种辅助影像学检查。

【０４１４】回顾性分析小于 ５ 岁发热儿童血清胱抑素 Ｃ 升

高对核素肾静态显像确诊急性肾盂肾炎相关性探讨 　
王文志（武汉市儿童医院核医学科）
通信作者：王文志，Ｅｍａｉｌ：１５１１４７３１５２＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 核素肾静态显像作为急性肾盂肾炎诊断的金标

准，然而儿科临床泌尿系感染还未能广泛开展核素肾静态检

查以确定在儿童尿路感染后是否存在肾功能的损害。 血清

胱抑素 Ｃ 是灵敏反映肾功能的一个指标，在临床上已常规

用于判断儿童肾功能是否受损的指标，故探讨发热儿童血清

胱抑素 Ｃ 浓度升高对判断儿童泌尿系感染引起急性肾盂肾

炎诊断意义十分有必要。 本研究旨在分析发热儿童血清胱

抑素 Ｃ 升高对核素肾静态显像确诊急性肾盂肾炎相关性探

讨。 方法　 筛选本院 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月以发热入

住小儿肾脏内科，临床诊断为急性肾盂肾炎的 １７６ 例患儿，
住院期间行核素肾静态显像及肾功能测定时血清胱抑素 Ｃ
水平回顾性分析。 结果 　 小于 ５ 岁发热儿童血清胱抑素 Ｃ
升高对确诊急性肾盂肾炎和核素肾静态显像确诊的急性肾

盂肾炎有明显的相关性。 结论　 本回顾性分析表明发热儿

童血清胱抑素 Ｃ 的升高对提示儿童急性肾盂肾炎肾皮质功

能损害是有价值的。 此外亦应重视泌尿道感染的患儿病因

学检查，因为在儿童，特别是年龄较小的儿童中发现存在输

尿管反流基本病因可能。

【０４１５】 ９９Ｔｃｍ纳米胶体活性浓度对乳腺癌前哨淋巴结检

测的影响　 孙鹏（十堰市人民医院核医学科） 　 朱郧鹤

通信作者：朱郧鹤，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｓｐ０５０８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨定 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 评估放射性示踪剂浓度对乳腺

癌前哨淋巴结检测的影响。 方法　 选取 ５０ 例接受血浆９９Ｔｃｍ⁃
ｎａｎｏｃｏｌｌｏｉｄ 胶体注射后行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查的乳腺癌患者。
对比 ２５ 例患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 中前哨淋巴结检测失败组与 ２５
例至少检出 １ 组前哨淋巴结并术后病理确诊组，采用术中 γ
探针测量结果和定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 结果进行比较。 结果 　 ２
组纳米胶体剂量百分比 ［（ ２８ ± ２０）％ ｖｓ （ ５５ ± １９）％，Ｐ ＜
０ ０５］、绝对活性［（３７±３６）ｍＢｑ ｖｓ （７４０±３０）ｍＢｑ，Ｐ＜０ ０５］
差异有统计学意义。 注射液的活性浓度平均值（ ＞ ３７ｍＢｑ ／
ｍｌ）和绝对活性（＞ ７４ｍＢｑ）与术中前哨淋巴结检测的成功率

相关。 在 １９ 个前哨淋巴结亚组中，发现 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 摄取与术

中计数率相关（ ｒ２ ＝ ０ ８； Ｐ＜０ ００１）。 结论　 定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
分析可以预测术中乳腺癌前哨淋巴结的成功检测。

【０４１６】利用多层神经网络对肾图智能分类　 王兵元（郑

州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏
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通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 提出一种基于多层神经网络的肾图智能分类方

法，为临床医师提供辅助诊断信息，提高诊断准确率。 方法

收集 ２０２０ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ７ 月 １ 日在郑州大学第一附

属医院核医学科进行 ＳＰＥＣＴ 肾动态检查的患者 １ ０００ 例。
提取左右肾图，由临床医师分别进行分类（打标签）。 从中

随机选取 ８０％作为训练数据集，其余 ２０％作为测试数据集。
然后，搭建多层神经网络，利用训练数据集训练神经网络。
最后，利用测试数据集测试网络的分类正确率。 结果　 准确

率达到 ８６％。 结论　 利用多层神经网络对肾图进行智能分

类，具有一定的可行性和临床价值。

【０４１７】肾动态显像对儿童肾积水中的临床价值　 张宁

（南方医科大学附属茂名市人民医院核医学科） 　 莫慧

李辉虎

通信作者：张宁，Ｅｍａｉｌ：ｚｎｔｊｈ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肾动态显像对小儿先天性肾积水的诊断要

点及临床价值。 方法　 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月经静脉肾

盂造影、Ｂ 超和手术诊断肾积水的儿童患者 ４２ 例，男 ２７ 例，
女 １５ 例，年龄 １０ ｄ～１８ 岁，其中双侧积水 １２ 例，有 ６ 例患儿

进行手术（输尿管扩张术和肾盂整形术各 ２ 例，肾盂造瘘术

２ 例）前、后肾动态显像比较。 所有患儿动态显像结束后

０ ５ｈ 行静态显像，称延迟影像。 显像设备为西门子公司双

探头 Ｓｙｍｂｉａ Ｅ ＳＰＥＣＴ，示踪剂用９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ。 对患肾功能进

行了定量分析。 应用感兴趣区技术（ＲＯＩ 技术），根据患儿的

身高、体重作肾脏深度校正，通过计算机处理，可得到肾图曲

线，并能根据峰时，分别计算每个肾放射性总计数，然后算出

患肾放射性占双肾放射性总计数的百分比，即得到患肾功

能。 若肾图为梗阻型曲线，不能确定峰时，应选择肾实质放

射性最浓的图像，运用 ＲＯＩ 技术，得到该肾放射性计数。 数

据统计采用 ｔ 检验。 结果　 肾轻度积水：１４ 例患儿轻度肾积

水，见患肾形态较健肾轻度增大，肾实质放射性分布均匀，早
期相肾盂处见放射性缺损，缺损区范围小于肾脏本身的 １ ／
２，随时间推移，该缺损区呈放射性浓集。 中度积水：１６ 例出

现中度积水，见患肾形态明显增大，肾实质变薄，放射性分布

不均匀，缺损区范围占整个肾脏的 １ ／ ２ 以上。 重度积水：１２
例患儿重度积水，患肾明显增大，约占整个腹腔的 １ ／ ２ 以上，
肾区见放射性大片缺损，肾实质变得更薄，仅见一圈浅影或

不显像，延迟影像上，患肾可见原缺损区有放射性分布或仍

未见患肾显像。 轻、中、重度肾积水患儿的患肾功能依次下

降，分别为 （ ４６ ３６ ± ９ ２３）％， （ ３３ ４２ ± ９ １４）％， （ １７ ８４ ±
８ ７２）％。 ６ 例患儿术前患肾功能为（２５ ５４±１４ ６３）％，术后

为（３５ １１±１４ ２０）％，平均提高了 ９ ６７％。 结论　 肾动态显

像可正确反映肾积水及肾功能受损的程度，为临床手术治疗

及疗效判定提供参考。

【０４１８】继发性甲状旁腺亢进症术前９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对比研究 　 刘德军（佛山市第一人民医院

核医学科） 　 余丰文　 杨明　 冼伟均　 鲁胜男　 王颖

通信作者：刘德军，Ｅｍａｉｌ：ｌｄｊｕｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 评估继发性甲状旁腺亢进症（ ｓＨＰＴ）术前９９Ｔｃｍ ⁃

ＭＩＢＩ 双时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的诊断价值以及阅片者间的诊断一

致性。 方法　 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ８ 月期间，接受甲状旁

腺四腺体探查术和术前９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

的 １２０ 例 ｓＨＰＴ 患者被纳入本次回顾性研究，由 ２ 名经验丰

富的核医学医师独立分析两个时相的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像，按 ５
分法（０ 分，肯定阴性；１ 分，可能阴性；２ 分，不能明确；３ 分，
可能阳性；４ 分，肯定阳性）定性诊断甲状旁腺组织，以病理

为金标准，比较早期相和延迟相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定性诊断甲状旁

腺组织的灵敏度、特异度以及阅片者间的评分一致性，Ｍｃ⁃
Ｎｅｍａｒ、Ｆｉｓｈｅｒ 和 Ｋａｐｐａ 检验用于统计学分析。 结果　 １２０ 例

患者术中切除 ５２８ 处病灶，病理确诊甲状旁腺组织 ４６９ 处

（占 ８８ ８％）、非甲状旁腺 ５９ 处（占 １１ ２％）。 ２ 名阅片者利

用早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像对病灶评分的一致性中等［ ｋ ＝
０ ５０８（９５％ ＣＩ： ０ ４４７～０ ５７０）］，利用延迟相图像评分的一

致性极好［ｋ ＝ ０ ８４５（９５％ ＣＩ： ０ ８０９～０ ８８１）］，延迟相图像

获得相同评分的病灶数明显高于早期相（４６８ 和 ３５８；χ２ ＝
６６ ０４０，Ｐ＜０ ００１）。 经协商取得一致意见后，以≥３ 分为阳

性标准，早期和延迟相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断甲状旁腺组织的灵敏

度、特异度、准确性分别为 ８０ ２％ （３７６ ／ ４６９）、７９ ７％ （４７ ／
５９）、８０ １％（４２３ ／ ５２８）和 ７４ ４％（３４９ ／ ４６９）、９１ ５％（５４ ／ ５９）、
７６ ３％（４０３ ／ ５２８），早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的灵敏度优于延迟相

（χ２ ＝ ２５ ０３７，Ｐ＜０ ００１），但特异度不及延迟相（Ｆｉｓｈｅｒ 检验，
Ｐ＜０ ０１６）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检出 ｓＨＰＴ
甲状旁腺组织的灵敏度优于延迟相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，但特异度和

阅片者间评估一致性不及延迟相。

【０４１９】１４ 例 ＳＡＰＨＯ 综合征患者的临床特点及影像学

分析　 张愉（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院

核医学科） 　 吉安平　 柏凌　 张杰　 何平　 杜明华

通信作者：张愉，Ｅｍａｉｌ： ｊｆｑ＿ｈｙｘ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过分析 ＳＡＰＨＯ 综合征患者的临床特征及影像

学表现，提高对该综合征的认识。 方法 　 回顾性分析 ２０１４
年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月 ＳＡＰＨＯ 患者 １４ 例（男 ８ 例、女 ６ 例，
年龄 １８～６１ 岁）的临床资料。 收集所有患者的临床表现、实
验室检查（ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ｃ３ 补体、Ｃ４ 补体、ＨＬＡ⁃Ｂ２７）、病理及

影像学资料。 结果　 ＳＡＰＨＯ 综合征患者主要特征是皮肤损

害和骨关节损害，其中皮肤损害主要表现为脓疱、脱屑及红

斑；骨关节损害主要表现为胸肋锁关节骨肥厚、僵硬性脊柱

骨肥厚、外周关节炎、骶髂关节炎。 实验室检查：１４ 例患者

ＥＳＲ 为（１９ ２ ± ２３ ４） ｍｍ ／ １ｈ，其中 ＥＳＲ 加快 ５ 例；ＣＲＰ 为

（２２ ６±２８ ３） ｍｇ ／ Ｌ，其中 ＣＲＰ 异常 ５ 例；Ｃ３ 补体为（１ １±
０ ３）ｇ ／ Ｌ，其中异常 ３ 例；Ｃ４ 补体为（０ ３±０ １） ｇ ／ Ｌ，其中异

常 １ 例。 所有患者 ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 均阴性。 骨显像中，１４ 例患者

均出现异常放射性浓聚影，其中 １４ 例患者前胸壁骨出现异

常放射性浓聚，１０ 例患者脊柱出现异常放射性浓聚影，５ 例
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患者骨盆出现异常放射性浓聚影，２ 例患者长骨出现异常放

射性浓聚影。 ＣＴ 扫描结果分析：从病变分布看，１４ 例患者

中 ９ 例为对称性病变，５ 例为非对称性病变。 从病变形态

看，１０ 例患者表现为关节肥厚、融合，４ 例患者表现为关节间

隙变窄，３ 例患者表现为关节骨质破坏；从病变部位看，胸骨

病变 ９ 例，胸锁关节及胸肋关节病变 ９ 例，肋骨病变 ６ 例，锁
骨病变 ５ 例，胸椎病变 ３ 例。 病理学检查结果分析：１４ 例患

者中，８ 例取掌跖、足跖及前胸壁皮肤病变组织行活组织检

查，可见脓疱形成，脓疱组织内及其周围可见炎性细胞（中
性粒细胞、淋巴细胞等）浸润，周边可见多发角化组织。 １ 例

行胸骨活组织检查，未见特异性，仅可见急、慢性炎性细胞浸

润以及淋巴细胞反应。 结论 　 ＳＡＰＨＯ 综合征是以皮肤、骨
以及关节异常为主要特征的疾病。 全身骨显像可以早期发

现全身骨损害，ＣＴ 能够及时发现骨质变化以及关节软组织

病变。

【０４２０】 ９９Ｔｃｍ 标记 ＰＳＭＡ 小分子抑制剂 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像在前列腺癌临床诊断中的应用价值　 杨光（河南省肿

瘤医院） 　 李文亮

通信作者：李文亮，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｎａｎｚｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）是一种在几乎所

有前列腺癌类型中呈高表达的跨膜蛋白，尤其在低分化、转
移和激素抵抗性前列腺癌中表达上调，是近年来前列腺癌分

子影像的热门靶点。 放射性核素标记的 ＰＳＭＡ 小分子抑制

剂能够高效、特异性探测前列腺癌病灶并对高风险前列腺癌

进行分期。 本研究初步探讨９９Ｔｃｍ 标记 ＰＳＭＡ 小分子抑制剂

（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在前列腺癌临床诊断中的应

用价值。 方法 　 前列腺癌患者 ６０ 例静脉注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ
１ｈ 后行全身平面扫描和体部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合扫描，由
两名以上核医学医师对图像进行判读，根据结果评价全身平

面显像结合断层融合显像检测前列腺癌原发灶和（或）转移

灶的灵敏度和特异度，分析９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ 显像结果与前列腺癌

特异性抗原（ＰＳＡ）水平和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的关系。 结果　 ９９Ｔｃｍ⁃
ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌原发灶或转移灶检测的灵敏度

为 ８６ ７９％（４６ ／ ５３）、特异度为 １００％（７ ／ ７）。 ４６ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ 显像阳性患者中，前列腺原发灶或术后局部复发、淋巴

结转移及骨转移的检出比率分别为 ４０ ００％、３０ ００％ 及

４６ ６７％。 ９９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 显像阳性患者 ＰＳＡ（中位数 １１ ７５
ｎｇ ／ ｍｌ，范围 ０ ３２ ～ １０４３ ｎｇ ／ ｍｌ）明显高于阴性患者 ＰＳＡ（中
位数 ０ ３９ ｎｇ ／ ｍｌ，范围 ０ ０１ ～ ２ １５ ｎｇ ／ ｍｌ） （Ｚ ＝ －５ ０６９，Ｐ＜
０ ００１）；在 ＰＳＡ＞２ ｎｇ ／ ｍｌ 的前列腺癌患者中，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 阳

性率明显提高，灵敏度达 ９７ ５０％（３９ ／ ４０）； ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 显

像阳性患者 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（中位数 ８，范围 ７～１０）高于阴性患

者 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 （中位数 ７，范围 ６ ～ ８） （ Ｚ ＝ － ４ ０５９，Ｐ ＜
０ ００１）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 显像在前列腺癌的临床诊断中

有较高应用价值，灵敏度及特异度均较高。 在 ＰＳＡ＞２ｎｇ ／ ｍｌ
的患者及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分较高的高危患者中，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＳＭＡ 显像

阳性率更高。

【０４２１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像在原发性甲状

旁腺功能亢进术前诊断中的应用价值　 王曼（首都医科

大学宣武医院放射与核医学科） 　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ： ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 通过与双时相平面显像和超声检查比较，评估９９Ｔｃｍ⁃

ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在原发性甲状旁腺功能亢进患者中的

术前诊断中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ６ 月至

２０２０ 年 １２ 月 ５０ 例在首都医科大学宣武医院放射与核医学

科行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像、双时相平面显像和颈

部超声检查的甲状旁腺功能亢进的患者 ５０ 例，其中男 １５
例，女 ３５ 例，年龄（５６ ３±１２ ７）岁，以手术病理结果为“金标

准”，用 χ２ 检验比较不同检查方法的诊断效能。 结果 　 ５０
例患者经术后病理证实共有 ５０ 处甲状旁腺病灶，其中甲状

旁腺腺瘤 ４３ 个，增生 ７ 个。 超声、双时相平面显像、ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 断层显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像联合超声检查对 ＰＨＰＴ 病

灶的诊断灵敏度分别为 ７２ ０％ （３６ ／ ５０）、７２ ０％ （３６ ／ ５０）、
９０ ０％（４５ ／ ５０）、９４ ０％（４７ ／ ５０），ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像联合超

声检查的诊断灵敏度高于超声检查和双时相平面显像（Ｐ ＝
０ ００３，０ ００１），与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像比较差异无统计学意

义（Ｐ＝ ０ ５００）；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的诊断灵敏度高于超声

检查和双时相平面显像（Ｐ＝ ０ ０３５，０ ００４）；超声与双时相平

面显像的诊断灵敏度比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ １ ０００）。
四种检查方法对 ＰＨＰＴ 诊断的特异性分别为 ９７ ３％（１４６ ／
１５０）、９６ ０％ （１４４ ／ １５０）、 ９９ ０％ （ １４９ ／ １５０）、 １００ ０％ （ １５０ ／
１５０），均 Ｐ＞ ０ ０５，差异无统计学意义。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像对原发性甲状旁腺功能亢进诊断的灵

敏度高于双时相平面显像和超声检查，对原发性甲状旁腺功

能亢进患者术前精确定位有增益价值。

【０４２２】肺通气 ／灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断≥７０ 岁老年

急性肺栓塞的研究　 陈聪霞（卫生部北京医院） 　 李旭

姚稚明　 刘甫庚

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／同机低剂量 ＣＴ 融合显像（Ｖ ／

Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）在≥７０ 岁老年急性肺栓塞（ＡＰＥ）中的诊断价

值，以探索适合高龄老人的 ＡＰＥ 影像诊断方法。 方法 　 回

顾性收集本院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间临床诊断为

已知、待诊、待排 ＡＰＥ 并完成 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查的 ２５１ 例

患者资料；其中，年龄≥７０ 岁者 １３９ 例（≥７０ 岁组）、年龄＜
７０ 岁者 １１２ 例（＜７０ 岁组）。 以经随访证实正确的出院诊断

为最终诊断。 比较分析两年龄组 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断 ＡＰＥ
的准确性，比较分析≥７０ 岁组 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和经年龄校

正的 Ｄ⁃二聚体（年龄校正 Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ）诊断 ＡＰＥ 的准确性。 ≥
７０ 岁组同期完成了 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＣＴＰＡ 者 ２９ 例，比较分

析 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴＰＡ 诊断 ＡＰＥ 的准确性。 结果　 年

龄≥７０ 岁组 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断敏感性、特异性与准确性

分别为 ９５ ４５％（６３ ／ ６６）、９１ ７８％（６７ ／ ７３）和 ９３ ５３％（１３０ ／
１３９），与年龄＜７０ 岁组的诊断敏感性 ９６ ９７％（３２ ／ ３３）、特异
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性 ９６ ２０（７６ ／ ７９）和准确性 ９６ ４３％（１０８ ／ １１２）均无统计学差

异（χ２ 值：０ ０００、０ ６５６ 和 １ ０６５，均 Ｐ＞０ ０５）。 经年龄校正

的 Ｄ⁃二聚体诊断敏感性、特异性及准确性分别为 ７８ ７９（５２ ／
６６）、７５ ３４％（５５ ／ ７３）和 ７６ ９８％（１０７ ／ １３９），与 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 比较差异有统计学意义（ χ２ 值：８ １７０、７ １８０ 和 １５ １３５，
均 Ｐ＜０ ０５）。 ２９ 例均行 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及 ＣＴＰＡ 检查者中，
Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断敏感性、特异性、准确性分别为 ９５ ００％
（１９ ／ ２０）、８８ ８９％（８／ ９）、９３ １０％（２７／ ２９），ＣＴＰＡ 的诊断敏感性、
特异性与准确性分别为 ６０ ００％（１２／ ２０）、８８ ８９％（８／ ９）、６８ ９７％
（２０／ ２９），二者特异性相同，敏感性和准确性差异有统计学意义

（χ２ 值：５ １６１和 ５ ４９７，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像在≥７０ 岁老年 ＡＰＥ 中具有较高的诊断价值。

【０４２３】全身骨扫描对 Ｐａｇｅｔ 骨病的临床随访中应用的

初步观察　 高璇（北京积水潭医院） 　 杨芳

通信作者：杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析 Ｐａｇｅｔ 骨病患者全身骨扫描的显像特点，联

合临床检测相关指标，分析全身骨扫描对 Ｐａｇｅｔ 骨病临床随

访中的价值。 方法　 收集 ２０１３ 年至 ２０１８ 年于本科行９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 全身骨扫描的 Ｐａｇｅｔ 骨病患者影像资料，共计 ３２ 例患

者，４７ 次检查，由两名核医学医师位审阅，分析病灶的好发

部位、形态、数目等，观察有无异常放射性摄取。 总结分析

Ｐａｇｅｔ 骨病在全身骨扫描的影像学表现特点，治疗后全身骨

扫描的影像学表现特点及同时期血清 ＡＬＰ 水平变化的相关

情况。 结果　 影像学表现：３２ 例患者中男性 ２１ 例，女性 １１
例，平均年龄为 ４５ 岁，Ｐａｇｅｔ 骨病患者的骨扫描图像特征性

放射性浓聚，部分病骨弯曲膨胀变形，病变主要累及股骨、胫
骨、肱骨等四肢长骨，其次为肋骨、脊柱、骨盆等中轴骨，患者

血清 ＡＬＰ 普遍增高。 经唑来膦酸盐治疗后，病变部位放射

性摄取普遍较前减低，ＡＬＰ 普遍较前减低，部分患者血清

ＡＬＰ 恢复正常，与骨扫描图像变化相匹配。 结论 　 研究表

明，Ｐａｇｅｔ 骨病的发病率低，患者年龄相对较轻，男性居多，多
累及四肢长骨，ＡＬＰ 有明显升高，全身骨扫描可以早期全面

发现全身多处病灶，对于评估治疗前后病灶代谢程度改变，与
ＡＬＰ 有较好的一致性，且一次扫描可了解全身骨骼情况，可以

作为 Ｐａｇｅｔ 骨病患者临床随访评价病情活动的有效手段。

【０４２４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像与眼眶磁共

振 Ｔ１增强脂肪抑制序列对 Ｇｒａｖｅｓ 眼病眼外肌炎性反应

诊断比较　 李珊（四川大学华西医院核医学科） 　 黄蕤

通信作者：黄蕤，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇ＿ｒｕｉ＠ ｓｃｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 眼眶磁共振与９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像

在诊断 Ｇｒａｖｅｓ 眼病（ＧＯ）、评估 ＧＯ 活动性、预测疗效方面均

具有重要作用，且被报道均可早期发现炎症。 本研究目的为

头对头评估两种方法诊断 ＧＯ 一致性和差异性。 方法 　 对

２０１８ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ６ 月临床诊断为 ＧＯ 在治疗前一个月

内完成该两种显像的 ２７ 例患者进行队列研究。 Ｔ１Ｗ⁃ＥＦＳ
ＭＲＩ 采用 ＤＩＳＣＯＶＥＲＹ ＭＲ７５０ｗ ３ ０Ｔ ＭＲ 扫描仪，钆双胺注

射液对比剂（０ １ｍｍｏｌ ／ ｋｇ），在 Ｔ１ ＷＩ⁃ＥＦＳ 序列用感兴趣区法

（ＲＯＩ）勾画冠状位最大横截面积处眼外肌与同侧颞肌（ＲＯＩ
面积：１ｍｍ２），计算平均信号强度与该颞肌平均信号强度的

比值（ＳＩＲ）；９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 眼眶显像肘静脉注射９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ ７ ｍＣｉ ，０ ５ｈ 后行双眼 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像采集重建，在冠

状位上依次选择眼外肌放射性摄取最高层面，ＲＯＩ 勾勒该处

眼外肌，并在横断面上选择眼球显示最佳层面处的枕骨 ＲＯＩ
勾勒枕骨区域（ＲＯＩ 面积：１ｍｍ２），取眼外肌平均摄取值与枕

骨平均摄取值的比值（ＵＲ）。 磁共振与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像

均由 ２ 名医师独立进行视觉法及半定量分析，取两人计算值

的平均值。 本次研究参照以往报道眼外肌处于活动期标准

ＳＩＲ≥１ ６ 和 ＵＲ≥１ ３５，比较两者对眼肌炎症诊断的一致性

和差异性。 结果　 ２７ 例 ＧＯ 患者，男女比例 １ ∶ ２，年龄（３９ ９
±１１ ３）岁，双眼下、内、上外四条直肌共 ２１６ 条眼肌进行测

量，两 者 均 阴 性 １３０ 条 （ ６０ ２％， Ａ 组 ）， 均 阳 性 ２２ 条

（１０ ２％，Ｂ 组），ＤＴＰＡ 阳性 ＭＲＩ 阴性 ４９ 条（２２ ７％，Ｃ 组）和
ＤＴＰＡ 阴性 ＭＲＩ 阳性 １５ 条（６ ９％，Ｄ 组），两种检查一致性

７０ ４％。 Ａ～Ｄ 四组 ＳＩＲ 值分别为 １ １９± ０ ２１、１ ９１± ０ ２４、
１ ３１±０ ２０ 和 １ ８６±０ ２５（Ｆ ＝ ９９ ８５，Ｐ＜０ ００１），ＵＲ 分别为

０ ９８± ０ ２３、 １ ７５ ± ０ ３３、 １ ７１ ± ０ ３３ 和 １ ０５ ± ０ １７ （ Ｆ ＝
１２５ ３２，Ｐ＜０ ００１）。 对于不一致组，ＤＴＰＡ 阳性而 ＭＲＩ 阴性

的 Ｃ 组比率明显高于 ＤＴＰＡ 阴性而 ＭＲＩ 阳性的 Ｄ 组

（２２ ７％和 ６ ９％），其中 Ｃ 组 ＳＩＲ 略高于双阴的 Ａ 组（１ ３１±
０ ２０和 １ １９±０ ２４，Ｐ＜０ ００１），而 Ｄ 组 ＵＲ 同双阴的 Ａ 组（１ ０５±
０ １７ 和 ０ ９８±０ ２３，Ｐ ＝ ０ ３２３）没有区别。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 眼眶显像与眼眶磁共振 Ｔ１ 增强脂肪抑制对 ＧＯ
眼外肌炎性诊断有较好的一致性，但９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
对于早期炎症的探测能力高于 Ｔ１Ｗ⁃ＥＦＳ，但尚不能完全代替

Ｔ１Ｗ⁃ＥＦＳ。

【０４２５】使用深度学习技术提高快速采集 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图

像质量的研究 　 祁纳（同济大学附属东方医院核医学

科） 　 孟庆元　 项磊　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 使用基于深度学习技术的方法提高快速采集

ＳＰＥＣＴ 图像质量，定量分析对比重建前后快采 ＳＰＥＣＴ 的图

像质量，并验证该方法在临床使用中的改善效果。 方法　 收

集无骨骼病变患者 １０ 例，骨转移患者 １０ 例，注射 ２５～ ３０ｍＣｉ
９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ３ｈ 后，进行全身骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描显像。 每组扫

描图像组由标准采集（２０ｓ ／投影）与相对应的快速 １ ／ ７ 采集

（３ｓ ／投影）构成；同时收集一例体模数据。 １０ 组数据被用作

训练集，１１ 组数据被用作验证集。 使用 Ｕ２⁃ｎｅｔ 深度学习网

络进行网络构建，得到待训练网络；将训练集中的 １ ／ ７
ＳＰＥＣＴ 图像作为输入侧训练数据，同时将训练集中的标准采

集 ＳＰＥＣＴ 图像作为输出侧训练数据，对待训练网络进行训

练，得到 ＳＰＥＣＴ 成像预测模型。 将验证集中的 １ ／ ７ ＳＰＥＣＴ
图像作为模型输入数据，在输出侧得到深度学习重建图像。
使用结构相似度（ＳＳＩＭ）和峰值信噪比（ＰＳＮＲ）评估深度学
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习重建图像与快速 １ ／ ７ ＳＰＥＣＴ 图像的图像质量。 结果　 对

验证集中的 １１ 例样本进行定量分析：与 １ ／ ７ ＳＰＥＣＴ 图像

（ＳＳＩＭ＝ ０ ７６５，ＰＳＮＲ ＝ ３７ ７）相比，深度学习增强 ＳＰＥＣＴ 图

像的结构相似度 （ ＳＳＩＭ ＝ ０ ７８８） 与峰值信噪比 （ ＰＳＮＲ ＝
４０ ８）有着明显提升，整体图像质量可比肩标准采集 ＳＰＥＣＴ
图像质量。 使用深度学习增强方法处理快速采集 １ ／ ７
ＳＰＥＣＴ 之后，图像噪声显著降低，结论 　 减少扫描时间会大

幅降低 ＳＰＥＣＴ 图像质量，通过使用深度学习技术可以有效提

高快速采集 １ ／ ７ ＳＰＥＣＴ 图像质量，进一步的定量分析显示了

深度学习增强图像与标准 ＳＰＥＣＴ 图像质量相当。 在保证医

学影像的成像质量的情况下大幅度降低 ＳＰＥＣＴ 成像时间，大
大提高临床工作中 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像的检查效率。

【０４２６】 新型 ＳＰＥＣＴ 定量重建算法应用于９９ Ｔｃｍ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ肺癌研究　 王爽（首都医科大学附属

北京同仁医院核医学科）　 罗莎　 张娟　 李萌　 李眉

通信作者：李眉，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｅ＿ｍｅｉ＿ｂｊ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 利用定量 ＳＰＥＣＴ 图像重建方法探讨 ＳＵＶ 值在９９Ｔｃｍ⁃

３ＰＲＧＤ２ 肺癌显像中的应用，并比较不同重建方法的分辨

率、噪声水平。 方法　 本研究在常规的定量统计迭代 ＳＰＥＣＴ
图像重建算法基础上，通过引入结合深度学习与压缩感知的

降噪机制，开发了一种新的 ＳＰＥＣＴ 定量图像重建方法⁃
ＤＬＰＣＳ（ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｒｉｏｒ ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｓｅｎｓｉｎｇ）。 本研

究将新重建方法应用于 ９９ 例９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺部

显像数据，并与常规的统计迭代重建方法进行主观视觉与客

观定量分析的比较。 结果　 基于视觉评估，新重建方法的图

像分辨率和噪声水平显著优于常规统计迭代重建算法；在器

官与大病灶 ＳＵＶ 定量方面，其准确性与常规统计迭代算法

相当。 在小病灶 ＳＵＶ 值方面，较常规算法有 ２０％的提升。
进一步的 ＲＯＣ 方法研究显示，利用 ＳＵＶ 值鉴别肺部病灶良

恶性的敏感性为 ７２ ４％，特异性为 ６９ ６％，准确率可达

７１ ７％。 结论　 本研究提出的新型定量图像重建方法可以

显著提升９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ 图像质量，针对此方法应用

ＳＵＶ 值进行肺部病灶良恶性鉴别，可以达到较高的准确率。

【０４２７】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像对 ＳＡＰＨＯ 综合征的诊断增

益价值　 彭艳（西安交通大学第二附属医院核医学科）
通信作者：彭艳，Ｅｍａｉｌ：７１４１２１７７８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 ＳＡＰＨＯ 综合征是一组包括滑膜炎、痤疮、脓疱

病、骨肥厚和骨炎罕见而难以诊断的症候群，探讨 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 骨显像在 ＳＡＰＨＯ 综合征诊断中的增益价值。 方法 　 收

集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月西安交通大学第二附属医院

门诊及住院的 ５６ 例临床疑似 ＳＡＰＨＯ 综合征患者临床资料，
其诊断标准采用 ２０１２ 年 Ｎｇｕｙｅｎ 等中提出的 ＳＡＰＨ０ 综合征

诊断标准。 通过锝标记的亚甲基二膦酸盐骨显像联合局部

断层融合显像，对比分析 ＳＡＰＨＯ 综合征患者核素骨显像影

像特征，分析比较 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在 ＳＡＰＨＯ 综合征诊断

中的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值。 结果　 ５６

例临床怀疑 ＳＡＰＨＯ 综合征患者，最终 ４６ 例经临床表现及组

织病理确诊为 ＳＡＰＨＯ 综合征，６ 例为骨转移瘤，３ 例为自身

免疫性骨关节炎，１ 例为多发性骨髓瘤。 骨显像阳性 ４７ 例，
其中有 ４０ 例为确诊患者，均伴有局部骨关节疼痛，共有 ５６
个部位出现放射性浓聚，其中前胸壁受累最常见，约占

７６ ８％（４３ ／ ５６），在胸肋锁骨区表现为局部放射性核素浓聚，
而仅有 ２ 例表现为是特征性“牛头征”表现，其余表现为胸

锁关节、第 １ 肋胸关节、胸骨角局部区域表现为单发或多发

局部放射性核素对称性或不对称性的浓集，骶髂关节受累 ７
例，脊柱受累 ３ 例，下颌骨受累 ２ 例，颅骨受累 ｌ 例。 根据

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合发现核素浓集区域 ＣＴ 表现为骨及肋软

骨硬化、肥厚，关节破坏、强直、局部骨质硬化等改变。 共检

出局部病灶 ６７ 处，其中有 ２ 例胸锁关节显像剂浓集 ＣＴ 检查

未见异常。 通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像对 ＳＡＰＨＯ 综合征诊断的

灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为 ９０ ０％、
３０ ０％、８５ １％及 ３３ ３％。 ６ 例骨显像为阴性的患者通过局

部病理或临床治疗经验诊断为 ＳＡＰＨＯ 综合征，该 ６ 例患者

均近期无关节疼痛，伴有局部掌跖脓疱病、严重型座疮等皮

肤改变，予以采用非甾体消炎镇痛药物症状好转。 结论　 胸

前壁多骨受累是 ＳＡＰＨＯ 综合征主要影像特点，骨显像特征

性显像有助于疾病的诊断及鉴别诊断。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断

层融合可以准确显示局部骨质硬化、肥厚、破坏及关节强直，
并发现局部隐匿性病变，对临床具有一定指导价值。

【０４２８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像术前诊断原发性甲

状旁腺功能亢进症的临床价值研究　 孔维唯（苏州大学

附属第二医院核医学科） 　 刘增礼

通信作者：刘增礼，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｅｎｇｌｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 通过对 ３８ 例原发性甲状旁腺功能亢进症

（ＰＨＰＴ）患者临床资料及手术病理结果的回顾性分析，探
讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在 ＰＨＰＴ 术前诊断中的临床价

值。 方法　 收集 ２０１２ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ３ 月间临床诊断为

ＰＨＰＴ 且获得手术病理结果的 ３８ 例患者术前各影像学及同

期实验室检查资料，以手术病理结果为“金标准”，分别计

算９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像、９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 延迟

相融合显像、超声、ＣＴ ／ ＭＲＩ 及相关实验室指标（血清 ＰＴＨ、
血钙、血磷及血清碱性磷酸酶）ＰＨＰＴ 术前诊断效能，并采用
χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较各方法的诊断准确性差异。
ＰＨＰＴ 患者 Ｔ ／ ＮＴ 比值与术前生化指标及手术切除病灶体积

（Ｖ＝π ／ ６×ａ×ｂ×ｃ；ａ、ｂ、ｃ 分别为病灶长轴、短轴、高度）的相关

性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，不同病理类型增生（ＰＨ）和腺瘤

（ＰＡ））组间年龄、性别、生化指标、Ｔ ／ ＮＴ 比值及病灶体积的

比较采用两独立样本 ｔ 检验或秩和检验。 结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
双时相平面显像、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 延迟相融合显像、超
声、ＣＴ ／ ＭＲＩ 及血清 ＰＴＨ 对 ＰＨＰＴ 的诊断准确性分别为

９８ ６８％（１５０ ／ １５２）、９７ ９７％（１４５ ／ １４８）、９４ ２９％（１３２ ／ １４０）、
８３ ３３％（ ３０ ／ ３６） 及 ８９ ４７％ （ ３４ ／ ３８）。 ３２ 例病理证实为

ＰＨＰＴ 的患者延迟相 Ｔ ／ ＮＴ 比值与术前血清 ＰＴＨ 及病灶切
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除体积呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４１５，Ｐ＜０ ０５；ｒ ＝ ０ ５７４，Ｐ＜０ ０５），Ｔ ／
ＮＴ 比值与血钙、血磷及血清碱性磷酸酶无明显相关性（Ｐ＞
０ ０５）。 ３２ 例 ＰＨＰＴ 患者 ＰＨ 组与 ＰＡ 组女性占比 （ Ｐ ＝
０ ０３５，Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法）、术前血清 ＰＴＨ（Ｚ ＝ －１ ９９１，Ｐ ＝
０ ０４６）及病灶体积（Ｚ＝ －２ ４３４，Ｐ ＝ ０ ０１５）间差异具有统计

学意义，而在患者年龄（ｔ＝－０ １３５，Ｐ＝０ ８９３）、血钙（Ｚ＝－０ ６５，
Ｐ＝ ０ ５１６）、血磷（Ｚ ＝ －１ ２５８，Ｐ ＝ ０ ２０８）、血清碱性磷酸酶

（Ｚ＝ －０ ９１４，Ｐ＝ ０ ３６１）及 Ｔ ／ ＮＴ 值（Ｚ＝ －１ ６１，Ｐ ＝ ０ １０７）间
的差异无统计学意义。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像可提高 ＰＨＰＴ
诊断准确性，并且９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像能提供更

加清晰的解剖位置，在 ＰＨＰＴ 的术前定位诊断中具有重要的

临床价值。 ＰＨＰＴ 患者甲状旁腺功能亢进病灶对９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
的摄取与病灶功能状态及其体积相关；女性的病理类型更倾

向于增生，且 ＰＨＰＴ 中单发腺瘤患者血清 ＰＴＨ 及病灶体积

明显高于单发增生患者，但两组间 Ｔ ／ ＮＴ 比值无明显差异。

【０４２９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身显像在马尔尼菲青霉菌感染及

治疗后评价的价值　 孙童（广西医科大学第一附属医院

核医学科） 　 李俊红　 韦智晓

通信作者：李俊红，Ｅｍａｉｌ： ｌｊｈｏｎｇ３３３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察马尔尼菲青霉菌感染的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像特

点，观察骨显像异常发生率、转移部位及治疗后改善情况，探
讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对马尔尼菲青霉菌感染及治疗后评价的价值。
方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ３ 月 ３１ 日经病理诊

断为马尔尼菲青霉菌感染的患者 ３２ 例，同期行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像，评价病变的数目、范围、多发性侵袭、分布及 ＣＴ 表现。
所有患者均行治疗前后显像进行评估。 结果 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像显示 ３２ 例患者治疗前均有不同程度的骨质破坏，最常

见的部位为脊柱（３０ 例）、肋骨（２７ 例）、四肢长骨（１０ 例）和
颅骨（７ 例）。 多发病变 ３０ 例，单发病变 ２ 例。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融

合显像显示骨周围软组织侵犯合并骨质侵犯 ２７ 例，单纯骨

侵犯 ５ 例。 经过抗真菌药物治疗后有 ２５ 例患者治疗后评价

较治疗前有不同程度的改善，表现为骨显像上浓聚灶范围缩

小，显像明显减淡，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像显示骨周围软组织

侵犯好转，骨骼异常密度灶消失；７ 例病灶进展，骨显像表现

为异常浓聚灶增多、范围增大、浓聚程度增高，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融

合显像显示病灶累及骨异常密度灶增多，骨周围软组织侵犯

更为严重。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像能准确评价马尔尼菲青

霉菌感染的病灶数目、累计范围以及治疗前后的比较，能有

效指导临床分型、临床分期和疗效评价。

【０４３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对膀胱恶性肿瘤复发评

估价值的研究　 陈雯（北京医院核医学科，国家老年医

学中心） 　 姚稚明　 张文杰　 刘甫庚

通信作者：刘甫庚，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｆｕｇｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对临床膀胱恶性肿瘤

治疗后原位复发及转移的评估价值。 方法　 回顾性分析拟

除外膀胱恶性肿瘤治疗后复发而行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的成年

患者 ５８ 例，男 ４４ 例，女 １４ 例，年龄 ４４～８７（６４±１６）岁。 含尿

路上皮癌 ５５ 例，腺癌 ２ 例。 其中，行膀胱利尿延迟显像者 ４４
例。 完善 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后临床及影像随访，确定最终诊断：
膀胱病变 ５３ 例经病理确诊，５ 例经 ６ 个月以上临床即影像

随访确诊；淋巴结病变，大于 １ｃｍ 淋巴结经手术病理或 ６ 个

月以上临床随访确诊，＜１ｃｍ 淋巴结均经病理确诊，共计 １２
例；远处器官转移最终结果均由影像及临床随访获得。 病例

排除标准：ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前 ３ 个月内曾行膀胱有创性检查或

治疗；未能获得有效随访结果。 分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的影像学

结果，与最终结果对照，计算敏感性、特异性及准确性，分别

评价利尿延迟显像诊断膀胱病变复发的诊断效能，以及全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于淋巴结、其他组织器官转移的评估价值。
结果　 ５８ 例患者中 ８ 例为膀胱切除术后。 对于膀胱癌原位

复发，ＰＥＴ ／ ＣＴ 总体显像阳性率 ７９％ （３９ ／ ５０），盆腔利尿延

迟显像诊断敏感性、特异性及准确性分别为 １００％、７３％、
９２％，阳性及阴性预测值分别为 ９３％及 １００％，３ 例假阳性

ＰＥＴ 检查时间距既往膀胱手术均不足 １ 年，后经病理证实为

术区炎症。 ５０ 例患者中，９ 例经非利尿常规显像即可明确诊

断，ＣＴ 均表现为膀胱壁明显结节样增厚伴代谢活性增高；膀
胱壁形态正常或非结节样增厚者，非利尿显像漏诊率达

８０％。 ４ 例经病理证实的前列腺侵犯，漏诊率 １００％。 淋巴

结转移的评价，８ 例因未获得有效随访结果剔除，对于直径

１ｃｍ 以上淋巴结，诊断准确性 ９８％，阴性预测值 １００％；对于

直径＜１ｃｍ 淋巴结，敏感性、特异性及准确性分别为 ５０％、
６７％、５８％，２ 例假阳性发生于腹股沟小淋巴结。 发现骨骼、
肺、肝脏等器官转移 ８ 例，诊断准确性 １００％。 结论　 利尿延

迟显像可灵敏检测膀胱癌治疗后原位复发，对于膀胱壁形态

正常或非结节样增厚者尤为必要。 全身显像对于直径＜１ｃｍ
淋巴结特别是腹股沟区小淋巴结误诊率较高；前列腺肿瘤侵

犯显示不佳，但可有效诊断远处血行转移。

【０４３１】 １６１Ｔｂ、１７７Ｌｕ 标记 Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ 的方法及体内外

性质对比的研究　 邓豪（西南医科大学附属医院核医学

科，中国工程物理研究院核物理与化学研究所） 　 王静

魏洪源

通信作者：魏洪源，Ｅｍａｉｌ：ｗｗｗｈｙ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 卵巢癌是妇科肿瘤中导致死亡的主要原因之一，

其具有高侵袭性，高死亡率的特点。 有研究表明 ＨＥＲ２ 在正

常卵巢上皮细胞中不表达或低水平表达，而在各种卵巢癌细

胞中 ＨＥＲ２ 过表达却广泛存在。 Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ（曲妥珠单抗），
商业名为 Ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ®，能够识别 ＨＥＲ２ ／ ｎｅｕ 蛋白的胞外结构

域，故对于 Ｈｅｒ２ 过表达卵巢癌细胞表面具有较强的亲和力。
本研究选取了１６１Ｔｂ、１７７Ｌｕ 这两种 β 射线核素，对比了两者在标

记 Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ 后体内外性质，为发展新型的１６１Ｔｂ、１７７Ｌｕ 标记的

放射性诊断和治疗药物奠定基础。 方法　 ①Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ 的

修饰：将 ３００～４００μｌ 单抗样品加入超滤管（３０Ｋ），离心除去

溶液，将离心后样品转移至 １ ５ｍｌ 离心管，用 Ｎａ２ＣＯ３ ⁃ＮａＨ⁃
ＣＯ３（ｐＨ＝ ９ ５）溶液润洗离心管内超滤膜 ２ 次，合并。 再分
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别按 １ ∶ １０ 摩尔比例加入 ＤＯＴＡ⁃ＮＣＳ 溶液，３７ 度恒温摇床

反应 １ｈ（７０ ｒｐｍ），将反应后的单抗样品加入超滤管（３０Ｋ），
用 ＮａＯＡＣ（ｐＨ＝ ５ ５）溶液中止反应并补充到 ４５０μｌ。 离心除

去溶液后将样品转移至 １ ５ｍｌ 离心管，用 ＮａＯＡＣ（ｐＨ＝ ５ ５）
溶液润洗离心管内超滤膜 ２ 次，合并后用 ＢＣＡ 试剂盒测定

蛋白浓度。 ②放射性标记：将经 ＤＯＴＡ⁃ＮＣＳ 修饰好的 Ｔｒａｓｔｕ⁃
ｚｕｍａｂ（ ３ ５ｍｇ ／ ｍｌ， ４０μｌ） 与放射性核素１６１ Ｔｂ、１７７ Ｌｕ （均为

１μｌ ／ ２９ ６ＭＢｑ，１μｌ） 在 ４０℃下反应 １ｈ；后通过薄层色谱层析

（ｉＴＬＣ）检测标记率，通过高压液相色谱仪（ＨＰＬＣ）测定放化

纯；并于不同介质中进行体外稳定性实验。 通过细胞结合实验

及免疫活性分数实验确定抗体结合能力。 ③体外性质的研究及

对比：选取 ＨＥＲ２（＋）， ＨＥＲ２（＋／ ⁃）及 ＨＥＲ２（－）细胞 ＳＫＯＶ⁃３，
ＭＣＦ⁃７及 Ａ５４９细胞，测定其在受到标记后的１６１Ｔｂ ／ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ 影响下的细胞毒性，细胞周期及细胞凋亡的区

别。 ④体内性质的研究及对比：建立肿瘤动物模型，将

１００μｌ ／ ０ ７４ＭＢｑ 的放射性药物通过尾静脉注射到肿瘤模型

鼠，１ｄ、３ｄ、５ｄ、７ｄ、１０ｄ 处死模型鼠，收集其主要器官和肿瘤

组织，测量放射性计数并计算％ＩＤ／ ｇ。 结果　 成功建立１６１Ｔｂ、
１７７Ｌｕ 标记 Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ 的条件，标记率为 １００％，且与于生理

盐水和血清中 ７２ｈ 后仍具有良好的稳定性。 细胞结合实验

证实 ＨＥＲ２ 过表达目标细胞对标记有１６１ Ｔｂ、１７７ Ｌｕ 的 Ｔｒａｓｔｕ⁃
ｚｕｍａｂ 均显示出较好的摄取。 对比发现１６１ Ｔｂ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｔｒａｓｔｕ⁃
ｚｕｍａｂ 在细胞毒性，诱发细胞凋亡及抑制细胞周期的能力均

强于 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ，提示了１６１Ｔｂ 用于放射性免疫

治疗的前景；ＳＫＯＶ⁃３ 肿瘤动物模型生物分布结果提示两者

均具有较好的肿瘤靶向性以及较长时间的肿瘤内滞留。 结

论　 放射性动物实验结果表明了两者均具有良好的肿瘤靶

向性，而体外细胞实验则通过对比提示了１６１Ｔｂ 用于放射性

免疫治疗的前景。

【０４３２】尿液酸碱度与尿碘含量的相关性分析　 曹世光

（西安交通大学医学院第二附属医院） 　 郭蓉　 毛莎莎

葛壮　 丁恒

通信作者：曹世光，Ｅｍａｉｌ：９７２５４１５７０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析健康体检人群中不同尿液酸碱度与尿碘含

量高低的相关性，探讨尿碘测定的影响因素。 方法 　 收集

２０２１ 年 ３ 月至 ４ 月健康体检人群的尿液，检查前常规饮食，
近期未服用高碘食物。 分别检测尿液的酸碱度和尿碘含量。
尿液酸碱度以 ｐＨ 值测定，尿碘应用碘元素检测仪（ＯＴＴ⁃Ｉ⁃
Ｐ）测定。 尿碘的正常范围 １００ ～ ２９９μｇ ／ Ｌ。 数据分析应用

ＳＰＳＳ２２ ０ 软件，组间比较应用两独立样本 ｔ 检验。 结果　 共

收集健康体检人群尿液标本 ２００ 例。 以尿碘含量偏低（尿碘

＜１００μｇ ／ Ｌ）、正常 （尿碘 １００ ～ ２９９μｇ ／ Ｌ） 和偏高 （尿碘≥
３００μｇ ／ Ｌ）分为三组，分别有 ４４ 例、１２１ 例、３５ 例。 三组的尿

液酸碱度 ｐＨ 值分别为 ｐ：６ ２３（Ｆ ＝ ９ ９１８，Ｐ ＝ ０ ００２）、５ ９８、
５ ８９（Ｆ＝ ３ ７７９，Ｐ＝ ０ ０５３）。 对尿碘和酸碱度进行相关性分

析，相关系数为－０ １１２（Ｐ ＝ ０ ０２４）。 结论 　 尿液的酸碱度

与尿碘含量具有相关性； ｐＨ 值越高的尿液，尿碘含量越低，

其呈负相关关系。 在偏碱性尿液中尿碘值偏低，偏酸性尿液

中含量较高。 其可能的机制：碘离子呈弱碱性，更容易溶于

酸性尿液中排出体外。 因此，碘 １３１ 治疗后的患者及应用碘

造影剂的患者，通过引用偏酸性水促进碘的排泄，有可能从

中受益。

【０４３３】甲状腺部位 １３１ 碘计数测定在 １３１ 碘治疗甲亢

中的应用　 谭丽玲（南昌大学第二附属医院核医学科）
刘俊　 王燕　 贾龙梅

通信作者：谭丽玲，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｇ０＿９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺部位 １３１ 碘计数测定在 １３１ 碘治疗

甲亢中的应用价值。 方法　 选择拟做 １３１ 碘治疗的甲亢患

者 ３０ 例，做甲状腺摄 １３１ 碘率测定，并测 １３１ 碘在甲状腺内

的有效半衰期（对照组）。 在 １３１ 碘治疗后 ３０ ～ ４０ｄ 来医院

复诊，此时测甲状腺部位 １３１ 碘计数，并计算其有效半衰期

（实验组）。 两组数据比较进行配对 ｔ 检验及计算组内相关

系数。 结果 　 对照组 １３１ 碘在甲状腺内的有效半衰期为

（５ ３２±０ ９２）ｄ，实验组有效半衰期为（５ ６２±１ ０３）ｄ，两组比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；两组相关系数为 ０ ９５３。 结

论　 甲状腺部位 １３１ 碘计数测定能够准确地计算其在甲状

腺内的有效半衰期，且方法简便，在甲亢 １３１ 碘治疗随访过

程中的指导意义还在进一步研究中。

【０４３４】９０ 锶⁃９０ 钇敷贴治疗头部婴幼儿血管瘤的疗效

评价　 韦海莲（广西医科大学第一附属医院核医学科）
庞筱安　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨 ９０ 锶⁃９０ 钇（ ９０Ｓｒ⁃９０Ｙ）敷贴治疗头部毛发生

长处的浅表型婴幼儿血管瘤的临床疗效以及治疗后对毛发

生长的影响。 方法　 将 １３６ 例婴幼儿血管瘤患儿根据瘤体

部位毛发生长情况分为 ３ 组，Ａ 组（６３ 例）：患处毛发与周围

毛发一样浓密；Ｂ 组（４０ 例）：患处毛发较周围稀少；Ｃ 组（３３
例）：患处毛发不生长。 对比观察 ３ 组疗效，并于疗程结束后

３～１２ 个月观察其不良反应及治疗后患处毛发生长情况。 对

相关数据采用秩和检验或 χ２ 检验（或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法）。
结果　 治愈率：Ａ 组 ８８ ８％（５６ ／ ６３），Ｂ 组 ９５％（３８ ／ ４０），Ｃ 组

９３ ９％（３１ ／ ３３）；不良反应发生率：Ａ 组 ６ ３％（４ ／ ６３）；Ｂ 组

７ ５％（３ ／ ４０）；Ｃ 组 ９ １％（３ ／ ３３）。 ３ 组治愈率及不良反应发

生率差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 治疗后 １３６ 例患儿

患处毛发均判定为与周围毛发生长一样浓密。 毛发恢复率为

１００％。 结论　 ９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗头部的婴幼儿血管瘤疗效

好，治疗后患处毛发仍可正常生长，值得在临床上推广应用。

【０４３５】甲亢伴房颤 １３１碘放射治疗后房颤转归的影响因

素　 陈佩和（深圳市第二人民医院核医学科） 　 黄铁军

通信作者：黄铁军，Ｅｍａｉｌ：８４６０３４８７２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析性别、年龄、１３１ 碘治疗前 Ｂ 型钠尿肽前体

（ＢＮＰ）、甲功水平（ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ）及心房颤动（房颤）病程
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对甲状腺功能亢进症伴房颤 １３１ 碘治疗后房颤转归的影响。
方法　 收集 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日于深圳市

第二人民医院诊断为甲状腺功能亢进症伴房颤且选择 １３１
碘放射治疗的患者资料，共纳入 ４５ 例患者资料［男 ２５ 例，女
２０ 例；年龄（４９±１３）岁，中位年龄为 ４７ 岁］。 以心电图判断

患者房颤转归情况，其中 ２５ 例患者心房颤动转窦性心律和

２０ 例患者房颤未愈。 采用 χ２ 检验比较各因素间房颤转归的

差异性。 结果　 ４５ 例患者治疗前 ＢＮＰ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 中位数

分别为 ２９０ ｐｇ ／ ｍｌ、１１ ５５ ｐｍｏｌ ／ ｌ、３４ ４２ ｐｍｏｌ ／ ｌ、０ ００８ ｍＩＵ ／ Ｌ。
其中 ８６ ７％（３９ ／ ４５）患者治疗前 ＢＮＰ 升高，１３ ３％（６ ／ ４５）例
患者正常，经 １３１ 碘放射治疗后 ４３ ６％（１７ ／ ３９）患者 ＢＮＰ 水

平下降至正常范围内。 不同性别、年龄、治疗前 ＢＮＰ 水平、
房颤病程患者 １３１ 碘治疗后房颤转归并不相同，男、女组治

愈率分别为 ４０ ０％、７５ ０％，房颤病程＞１ 年、≤１ 年组治愈率

分别为 ２０ ０％、６５ ７％，且差异具有统计学意义（ χ２ 分别为

４ １８６、４ ８６２，均 Ｐ＜０ ０５）；≤４７ 岁组、＞４７ 岁组治愈率分别

约为 ６０ ９％、５０ ０％，治疗前 ＢＮＰ 正常组、高水平组治愈率

分别约为 ８３ ３％、５１ ３％，但差异无统计学意义（χ２ 值分别为

０ １８８、１ ０６０，均 Ｐ＞０ ０５）。 治疗前 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 对房颤转

归影响的差异无统计学差异 （ χ２ 值分别为 ３ ５７４、２ ６２０、
０ ０２８，均 Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 １３１ 碘放射治疗能改善甲状腺

功能亢进症伴房颤患者的预后，其中女性、房颤病程＜１ 年患

者的预后优于男性、房颤病程＞１ 年患者心房颤动。

【０４３６】 １２５Ｉ 治疗碘难治性分化型甲癌的疗效分析　 李欢

欢（重庆市人民医院） 　 潘晓梅　 兰欣　 段东

通信作者：李欢欢，Ｅｍａｉｌ：３０９８１３０３５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨１２５ Ｉ 治疗难治性甲状腺癌的临床疗效和安全

性。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在重庆

市人民医院和重庆医科大学附属第一医院的 ２３ 例难治性分

化型甲状腺癌患者，其中乳头状癌 １７ 例，滤泡状癌 ８ 例，肺
转移 ３ 例，骨转移 ３ 例，颈部淋巴结转移 １７ 例，均行１２５ Ｉ 粒子

植入治疗。 使用数字疼痛分级法（ＮＲＳ）评估治疗前，治疗后

２ 个月及 ４ 个月疼痛改善情况。 分析治疗后 ２ 个月及 ４ 个月

转移淋巴结有效率和局部控制率。 比较治疗前、治疗后 ２ 个

月及 ４ 个月，血清 Ｔｇ 水平变化情况。 分析治疗后产生不良

反应。 结果　 治疗后 ４ 个月 ＮＲＳ 评分相较于治疗前、治疗

后 ２ 个月明显下降，且治疗后 ２ 个月 ＮＲＳ 评分明显低于治

疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 治疗后 ２ 个月，术后

有效率为 ８６ ９６％，局部控制率为 １００ ００％；治疗后 ４ 个月，
术后有效率为 ７８ ２６％，局部控制率为 １００ ００％。 治疗后 ４
个月，血清 Ｔｇ 水平明显低于治疗前和治疗后 ２ 个月；治疗后

２ 个月，血清 Ｔｇ 水平明显低于治疗前，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 术后有 ２ 例患者出现局部皮肤损伤，１ 例出现局

部淋巴结肿胀和色素沉着，不良反应发生率为 １３ ０４％。 结

论　 对难治性分化型甲癌转移灶联合采取１３１ Ｉ 和１２５ Ｉ 粒子治

疗能有效缓解疼痛，降低血清 Ｔｇ 水平，提升治疗有效率和局

部控制率。 同时产生不良反应较少，具有一定临床推广和应

用价值。

【０４３７】 １３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌手术后患者疗效影响

的相关性研究　 刀钰洋（昆明医科大学第三附属医院云

南省肿瘤医院核医学科） 　 王昀　 吕佳　 蒋红梅　 杨志

贤　 侯飞　 李浩宇　 刘超　 邓智勇

通信作者：邓智勇，Ｅｍａｉｌ：１３８８８１５８９８６＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 放射性碘治疗是分化型甲状腺癌的重要治疗手

段，目前已有多种影响其疗效的因素报道，但尚未明确。 本

研究的目的是在一个相对较大的 ＤＴＣ 队列中评价甲状腺全

切除术后１３１ Ｉ 治疗的疗效及其影响因素。 方法　 该回顾性研

究包括了 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １０ 月 ４２１ 例甲状腺全切术

后行 １００～２００ｍＣｉ１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者以及同时期内 １２４ 例

进行甲状腺全切术但未进行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者。 回顾性

分析１３１ Ｉ 治疗的疗效及影响因素。 结果 　 ４２１ 例１３１ Ｉ 治疗

ＤＴＣ 患者术后 １２ 个月达到疗效满意（ＥＲ）３２３ 例，疗效满意

率为 ７６ ７％；而未行１３１ Ｉ 治疗患者达到疗效满意 ８ 例，疗效满

意率为 ６ ５％。 首次１３１ Ｉ 治疗后，ＥＲ 率为 ５８ ９％。 单因素分

析显示首次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴｇ 水平是影响疗效主要因素（Ｐ＜
０ ０５），而 ＴＳＨ 水平、原发病灶的数目、是否伴有转移、ＴＮＭ
分期、手术至首次１３１ Ｉ 治疗间隔时间以及１３１ Ｉ 治疗剂量与疗

效无关（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示首

次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴｇ 水平是治疗效果的独立影响因素。 ｓＴｇ 预

测疗效满意的受试者操作特征曲线下面积为 ０ ７１２，最佳界

值为 １ ４８ｎｇ ／ ｍｌ，约登指数为 ０ ３８０，灵敏度为 ０ ７５１，特异度

为 ０ ６２９，阳性预测值为 ０ ５８６，阴性预测值为 ０ ７８４。 结论

ＤＴＣ 术后行１３１Ｉ 治疗使患者疗效满意率得到了大幅提高，并且

首次１３１Ｉ 治疗前 ｓＴｇ 的水平是影响治疗成功率的独立因素。

【０４３８】核医学治疗 ＤＴＣ 场所空气中１３１ Ｉ 浓度的研究　
刘明（中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医

院核医学科） 　 郑容　 梁颖　 李高峰　 耿建华

通信作者：耿建华，Ｅｍａｉｌ： ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究核医学科１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患

者时场所空气中１３１ Ｉ 的污染程度。 方法　 选取某肿瘤医院核

医学科住院治疗 ＤＴＣ 患者的工作场所包括１３１ Ｉ 服药区和１３１ Ｉ
治疗病房。 分别对１３１ Ｉ 服药区和１３１ Ｉ 治疗病房空气进行气体

采样，通过低本底伽玛谱仪探测样本，再经分析算法进步推

算空气中１３１ Ｉ 的活度浓度，估算工作人员分别在１３１ Ｉ 服药区

和１３１Ｉ 治疗病房受到的内照射辐射剂量。 结果　 研究发现患

者服药当天聚集病房内空气环境污染非常高，病房空气中１３１ Ｉ
的活度浓度可达 ３０９１ １１ Ｂｑ ／ ｍ３，超出放射性１３１ Ｉ 在空气中

的导出空气浓度（ＤＡＣ）值 ７５ ８Ｂｑ ／ ｍ３ 两个数量级。１３１ Ｉ 服药

区活度浓度为 １ ０５ ～ １８６ ６４ Ｂｑ ／ ｍ３；１３１ Ｉ 治疗病房活度浓度

为 １０ ０５～３ ０９１ １１ Ｂｑ ／ ｍ３，以年接触时长 ５０ｈ 估算，本实验

所有地点任意时间段受到的内照射剂量均低于内照射年剂

量限值，其中核医学工作人员在服１３１ Ｉ 患者入院第一天住院

期间的门厅会受到最大的内照射剂量 １ ４１１ １ ｍＳｖ，接近内
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照射年剂量限值 ２ ｍＳｖ ／ ａ。 结论　 １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌

患者服药期间空气中放射性１３１ Ｉ 活度浓度受患者服药速度和

规范性服药影响较大，做好服药指导和环境通风。１３１ Ｉ 治疗分

化性甲状腺癌患者住院期间病房空气放射性污染程度较高，
应重点防护，患者出院后随时间变化，空气中放射性１３１ Ｉ 活度

浓度逐渐减小，出院后 ４８ｈ 病房环境中放射性１３１ Ｉ 的活度浓

度将低到 １０ ０５ Ｂｑ ／ ｍ３，会受到最大的内照射剂量 ４ ８×１０－３

ｍＳｖ ／ ａ，对核医学科工作人员的安全防护有指导意义。

【０４３９】Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗一年后迟发性甲减影

响因素分析 　 伍日照（中山大学附属江门医院核医学

科） 　 黄斌豪

通信作者：黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨和分析 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗 １ 年后甲

减发生的影响因素。 方法　 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ６ 月确

诊 Ｇｒａｖｅｓ 病并于本科行１３１ Ｉ 治疗患者共 １４９ 例，经随访时长

１ 年，统计甲减发生率并分析其影响因素。 结果　 １３１ Ｉ 治疗 １
年后随访，甲减组 ５９ 例（３９ ６％），甲功正常或复发组 ９０ 例

（６０ ４％）；经二分类多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现甲状腺重

量、２４ｈ 吸碘率、治疗前 ＴＲＡｂ、治疗后 ＴＰＯＡｂ 为影响治疗预

后因素。 ＲＯＣ 曲线分析发现治疗后 ＴＰＯＡｂ 为 ４４５ ７５ ＩＵ ／ Ｌ
时，其诊断甲减灵敏度、特异性分别为 ８３ １％、７７ ８％。 结论

甲状腺重量、２４ｈ 吸碘率、治疗前 ＴＲＡｂ、治疗后 ＴＰＯＡｂ 为影

响 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗预后因素，治疗后 １ 年 ＴＰＯＡｂ 持

续升高提示合并甲减可能性大。

【０４４０】 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗进展性神经内分泌肿瘤

的安全性和内照射剂量研究　 徐磊（南京医科大学附属

南京医院，核医学科） 　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ： ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 评估１７７Ｌｕ⁃ １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃

四乙酸⁃酪氨酸 ３⁃奥曲肽（ＤＯＴＡＴＯＣ）治疗进展性神经内分

泌肿瘤（ＮＥＴｓ）的药代动力学和内照射吸收剂量。 方法　 前

瞻性研究 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ６ 月在本院接受１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗的 １８ 例 ＮＥＴｓ 患者（男 ９ 例、女 ９ 例，平均年

龄 ４７ ２ 岁 ）。 患 者 注 射１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 活 度 为 ４ ４３５
（１ ５９１～８ ８８０） ＧＢｑ，分别于注射后 ０ ５ｈ、２４ｈ 、４８ｈ、７２ ｈ 行

全身平面显像和 ２４ ｈ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，观察１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＯＣ 在 ＮＥＴｓ 患者体内的生物分布，勾画四个时间点

全身平面图像感兴趣区（ＲＯＩ）和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像感兴

趣体积（ＶＯＩ），获得主要器官和病灶时间⁃放射性计数曲线

（ＴＡＣ），经单指数或双指数函数曲线拟合，估算主要器官和

病灶滞留时间，采用商用剂量工具包 ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ ２ ０ 软

件，测算全身脏器和病灶的吸收剂量及有效辐射剂量。 采用

单因素方差分析比较不同部位 ＮＥＴｓ 病灶单位活度吸收剂

量间差异。 结果 　 ＮＥＴｓ 患者不同时刻平面显像示１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＯＣ 主要经肾脏排泄，在其他组织中清除较快，病灶清

晰可见，与本底对比度良好。 注射１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 后 ０ ５ｈ、

２４ｈ、４８ｈ 和 ７２ ｈ，病灶摄取中值分别为 ０ ４８％、 ０ ３４％、
０ ３４％和 ０ ２４ ％。 肾脏和骨髓单位活度吸收剂量分别为

（０ ３３７ ４±０ １２６ ７）Ｇｙ ／ ＧＢｑ 和（０ ０２５ ４±０ ０１３ ７）Ｇｙ ／ ＧＢｑ。
单位活度有效辐射剂量最大器官为乳腺［（０ ００４ ４±０ ００２
３） Ｓｖ ／ ＧＢｑ］，其次是胃壁［（０ ００４ １±０ ００２ ２）Ｓｖ ／ ＧＢｑ］和肺

部［（０ ００４ ０±０ ００２ ２） Ｓｖ ／ ＧＢｑ］。 全身的有效辐射剂量均

值为（０ ０３３ ８±０ ０１８ ０） Ｓｖ ／ ＧＢｑ。 １８ 例 ＮＥＴｓ 患者共有 ３１
个亲镥病灶，其１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 单位活度吸收剂量均值为

（１ ６２１ ６±１ １５６ １） Ｇｙ ／ ＧＢｑ，取值范围为 ０ １１６ ２ ～ ４ １３１ ０
Ｇｙ ／ ＧＢｑ。 肝、胰腺、淋巴结、肺和骨等不同部位转移灶单位

活度吸收剂量差异无统计学意义（Ｆ ＝ ０ ５６２，Ｐ＞０ ０５）。 结

论　 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗进展性 ＮＥＴｓ 患者肾和骨髓毒性较

小，病灶间吸收剂量差异较大，有必要开展个性化剂量学研究。

【０４４１】盐酸青藤碱对人乳头状甲状腺癌细胞 ＴＰＣ⁃１ 分
化能力及摄碘作用的影响　 张静（西安交通大学第一附

属医院核医学科） 　 赵傲梅　 贾茜　 刘岩　 李欣如　 谢

欣　 张月敏　 高蕊　 杨爱民

通信作者：杨爱民，Ｅｍａｉｌ：ｙａｍ０９２０＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 研究盐酸青藤碱 （ ＳＨ） 在人乳头状甲状腺癌

ＴＰＣ⁃１细胞中的促再分化作用及其对摄碘的影响。 方法　 用

ＣＣＫ⁃８ 法观察 ＳＨ 对 ＴＰＣ⁃１ 细胞增殖的影响；通过流式细胞

术检测 ＳＨ 对细胞凋亡的影响；ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 检测 ＳＨ 处理后甲

状腺癌分化相关基因的表达：包括钠碘同向转运体（ＮＩＳ）、
甲状腺球蛋白（ＴＧ）、甲状腺过氧化物酶（ＴＰＯ）、促甲状腺激

素受体（ＴＳＨＲ）、盒基因 ８（ＰＡＸ８）；Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测 ＮＩＳ 蛋

白水平的变化；免疫荧光共聚焦技术检测 ＮＩＳ 在细胞中的分

布情况；使用 γ 计数仪检测 ＳＨ 处理前后细胞摄碘率的变

化。 结果　 与对照组相比，ＳＨ 以浓度依赖型和时间依赖型

方式抑制 ＴＰＣ⁃１ 细胞的增殖，促进细胞的凋亡。 ＳＨ 可促进

甲状腺癌分化相关基因 ＮＩＳ （ ３ ２３ ± ０ ３８； ｔ ＝ １０ １３）、 ＴＧ
（４ ０４±０ ２１ ｖｓ １； ｔ ＝ ２４ ５）、ＴＰＯ（ １ ４４ ± ０ ０９ ； ｔ ＝ ８ ０２）、
ＴＳＨＲ（１ ９２±０ １８；ｔ＝ ８ ７２）、ＰＡＸ８（１ ９２±０ ２９ ；ｔ ＝ ５ ４６）的
表达（均 Ｐ＜０ ０１），Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果显示 ＳＨ 可以上调 ＮＩＳ
蛋白的表达（０ ９２±０ ３４ ｖｓ ０ ３±０ ０１；ｔ＝ ３ ２，Ｐ＜０ ０５），并且

免疫荧光共聚焦技术结果显示 ＳＨ 促进 ＮＩＳ 在质膜上的表

达（１３８ ８６±５ ３８ ｖｓ ７９ ７４±５ ６８；ｔ＝ １３ ０９，Ｐ＜０ ０１）。 γ 计数

仪结果显示在 ＳＨ 处理后细胞摄碘率有显著提高（１１２５６±
３１３３ ｖｓ ５０８９±１３５３；ｔ＝ ４ ０４，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 盐酸青藤碱可

以通过促进人乳头状甲状腺癌细胞 ＴＰＣ⁃１ 再分化，特别是促

进 ＮＩＳ 蛋白的表达，同时增加 ＮＩＳ 对质膜的靶向定位，来抑制

细胞的增殖、增加细胞凋亡，促进细胞对放射性碘的摄取。

【０４４２】硒酵母片辅助 １３１ 碘治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病的应用价值

张晶晶（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 Ｇｒａｖｅｓ 病是一种自身免疫性疾病，弥漫性甲状腺

肿和甲状腺功能亢进为其主要特征，本研究通过观察服硒酵
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母片治疗对行 １３１ 碘治疗的 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、
ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 及 ＴＲＡｂ 水平的变化，探讨硒辅助 １３１ 碘治疗

Ｇｒａｖｅｓ 病的临床应用价值。 方法　 ６０ 例临床确诊 Ｇｒａｖｅｓ 病

且准备行 １３１ 碘治疗的患者随机分为两组，Ａ 组（３０ 例），在
１３１ 碘治疗前一周开始服用硒酵母片 ２００μｇ，２ 次 ／ ｄ，服用 ３
个月。 Ｂ 组（３０ 例）１３１ 碘治疗后未服用任何药物。 分别测

定治疗前及治疗后 ３ 个月、６ 个月 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ 及 ＴＲＡｂ 水平。 采用 ＳＰＳＳ１７．０ 统计软件包进行分析。
结果　 治疗后 ３ 个月、６ 个月，Ａ 组和 Ｂ 组与治疗前 ＴＧＡｂ、
ＴＲＡｂ 水平降低差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），而 ＴＰＯＡｂ
水平的降低差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 Ａ 组治疗 ３ 个

月、６ 个月发生甲减的例数分别为 ３ 例、５ 例，分别占 １０％、
１６ ７％；Ｂ 组治疗 ３ 个月、６ 个月发生甲减的例数分别为 ５ 例

和 ９ 例，分别占 １６ ７％和 ３０％。 结论　 硒酵母片辅助 １３１ 碘

治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病可降低血清 ＴＰＯＡｂ 水平，对于 ＴＧＡｂ、ＴＲＡｂ
降低作用不明显，且可降低 １３１ 碘治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病后甲状腺功

能减低症的发生率。

【０４４３】发生腺外侵犯的分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗效果的

动态评估及影响因素分析　 叶婷（中山大学附属第三医

院核医学科） 　 杨婷　 胡司琦　 徐磊　 张勇

通信作者：张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｎ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 动态评估分化型甲状腺癌（ＤＴＣ） １３１Ｉ 治疗的疗效，

分析影响发生腺外侵犯但无远处转移 ＤＴＣ 患者达到最佳治

疗反应（ＥＲ）的因素，并探讨 ＥＲ 的预测指标。 方法　 回顾性

分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月于中山大学附属第三医院

行１３１ Ｉ 治疗的发生腺外侵犯但无远处转移 ＤＴＣ 患者 ２０３ 例。
观察患者１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个月、１ 年、２ 年疗效反应，疗效反应参

照 ２０１５ 年 ＡＴＡ 指南疗效反应评估体系。 对比不同时间段

最佳疗效反应（ＥＲ）组与非 ＥＲ 组临床病理特征的差异以及

镜下腺外侵犯（ｍＥＴＥ）与肉眼腺外侵犯（ｇＥＴＥ）ＤＴＣ 患者治

疗反应的差异。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＥＲ 的因素。 建

立影响因素与 ＥＲ 关系的受试者工作曲线（ＲＯＣ）获得最佳

界值点。 结果　 接受 １ 次１３１ Ｉ 治疗的患者 ２０３ 例，治疗后 ６
个月评估为 ＥＲ 有 １３６ 例（ＥＲ 率 ６７％）、１ 年评估为 ＥＲ 有

１４２ 例（ＥＲ 率 ７０％）、２ 年评估为 ＥＲ 有 １６４ 例（ＥＲ 率 ８１％），
随着随访时间的延迟 ＥＲ 率逐渐增高。 治疗后 ６ 个月评估

为疗效不确定（ＩＤＲ）有 ４３ 例，在 １ 年内 １５ 例转为 ＥＲ，２ 年

内 ２４ 例转为 ＥＲ。 治疗后 ６ 个月评估为生化疗效不佳（ＢＩＲ）
有 ２４ 例，在 １ 年内 ２ 例转为 ＥＲ，２ 年内 １０ 例转为 ＥＲ。 患者

治疗 ２ 年内未出现结构性疗效不佳（ ＳＩＲ）。 ｍＥＴＥ 患者的

ＥＲ 率高于 ｇＥＴＥ。 单因素分析显示腺外侵犯程度（ｍＥＴＥ 或

ｇＥＴＥ）、淋巴结转移数目、１３１ Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ（ ｓＴｇ）是影响

ＥＲ 的主要因素。 多因素分析显示腺外侵犯程度、ｓＴｇ、淋巴

结转移数目是预测 ＥＲ 的独立因素。 ｓＴｇ、淋巴结转移数目

与 ＥＲ 关系的 ＲＯＣ 曲线面积分别为 ０ ７８１、０ ６３３；当 ｓＴｇ 以

４ ２５ ｎｇ ／ ｍｌ 为临界值预测 ＥＲ 时，特异度为 ７６ ３％，敏感度

为 ７４ ４％；淋巴结转移数目以 １０ 个为临界值预测 ＥＲ 时，特

异度为 ８８ ９％，敏感度为 ３２ ２％。 结论　 发生腺外侵犯但无

远处转移 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后，ＥＲ 率随时间逐渐增高，超过

半数 ＩＤＲ 在治疗 ２ 年后逐渐达到 ＥＲ，近半数 ＢＩＲ 在治疗 ２
年后逐渐达到 ＥＲ。 镜下腺外侵犯、转移淋巴结数目少、ｓＴｇ
水平低的 ＤＴＣ 更容易达 ＥＲ。 ｓＴｇ（界值点 ４ ２５ｎｇ ／ ｍｌ）、淋巴

结转移数目（界值点 １０ 个）可用于预测本组患者 ＥＲ。

【０４４４】ＤＴＣ Ｎｏｍｏｇｒａｍ 预后模型的建立与验证：与第

八版 ＡＪＣＣ 的对比研究　 张如意（天津医科大学总医院

核医学科） 　 谭建　 孟召伟

通信作者： 孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）为最常见的甲状腺癌类

型，近年来其发病率逐年提升。 本研究旨在为 ＤＴＣ 建立一

种新的临床预后模型（Ｎｏｍｏｇｒａｍ）以预测 ＤＴＣ 患者的生存

率，同时将此模型的预测价值与第八版 ＡＪＣＣ 肿瘤分期方法

进行比较。 方法　 从美国 ＳＥＥＲ 数据库中选择在 ２００４ 年至

２０１５ 年间被诊断为 ＤＴＣ 的患者 ５９ ８７６ 例（中位随访时间 ６６
个月，最大随访时间 １５５ 个月），将这些患者分为 ７０％的训练

集（４１９１７ 例）以及 ３０％的验证集（１７，９６１ 例）。 Ｎｏｍｏｇｒａｍ
模型（模型 １，变量包含年龄、组织类型、Ｔ 分期、Ｎ 分期和 Ｍ
分期）以及第八版 ＡＪＣＣ 肿瘤分期模型（模型 ２，变量包含年

龄、Ｔ 分期、Ｎ 分期和 Ｍ 分期）均由比例风险回归模型进行构

建。 通过计算曲线下面积（ＡＵＣ）、Ｃ 指数以及决策曲线分析

（ＤＣＡ）来分别比较 ２ 个预测模型的准确性、区分度、以及临

床应用性。 结果　 在多因素回归分析中，变量年龄、组织类

型、Ｔ 分期、Ｎ 分期和 Ｍ 分期差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０ ０５）。 其中与甲状腺乳头状癌相比，甲状腺滤泡癌的风险

比率（ＨＲ）值为 ４ ７９ （９５％ ＣＩ： ４ ０９～ ５ ６０）。 在训练集中，
模型 １ 的多数预测时间点（包括 １２ 个月、３６ 个月、６０ 个月和

１２０ 个月）的 ＡＵＣ 均比模型 ２ 大（０ ９３３ ｖｓ ０ ９３８； ０ ９１３ ｖｓ
０ ９０６； ０ ８７９ ｖｓ ０ ８６６； ０ ８６８ ｖｓ ０ ８４７）； 在测试集中，模型

１ 所有预测时间点的 ＡＵＣ 均比模型 ２ 大（０ ９３３ ｖｓ ０ ９２４；
０ ９２６ ｖｓ ０ ９２５； ０ ９１６ ｖｓ ０ ９１２； ０ ８９４ ｖｓ ０ ８６７）。 同样的，
模型 １ 的 Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 在训练集和验证集中均比模型 ２ 高（训练

集：０ ９２３ ｖｓ ０ ９１８； 验证集：０ ９３８ ｖｓ ０ ９３０）。 ＤＣＡ 分析证

明在大部分阈值范围内，模型 １ 的净获益率均比模型 ２ 的更

大。 结论　 本研究证明 ＤＴＣ 的组织学类型有着很大的预测

价值（甲状腺滤泡癌的预后更差）；本研究所建立的 Ｎｏｍｏ⁃
ｇｒａｍ 模型与第八版的 ＡＪＣＣ 肿瘤分期模型相比，有更高的准

确性和区分度，同时能为患者带来更高的净获益率，能准确

预测 ＤＴＣ 患者的预后。

【０４４５】 １３１Ｉ⁃ＨＳＡ⁃ＩＣＧ 纳米颗粒用于人未分化型甲状腺

癌双模态显像及治疗的研究　 张雪梅（天津医科大学总

医院核医学科） 　 谭建　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｊａｍｅｓｍｅｎｃｉｕｓ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 近年来，随着碘难治性甲状腺癌的患病率升高，

人们开始不断寻求新的癌症治疗手段。 光热疗法是近年来
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研究比较广泛的癌症治疗手段，其中以人血清白蛋白（ＨＳＡ）
作为载体、吲哚菁绿（ＩＣＧ）作为光热治疗原料的纳米材料在

各种生物学应用中展现出极大的优势。 因此，本研究构建了

一种具有良好的生物相容性、稳定、不易分解的１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ⁃ＩＣＧ
纳米颗粒对人未分化型甲状腺癌小鼠模型进行双模态显像

与治疗。 方法　 以 ＨＳＡ 为载体，通过氯胺 Ｔ 法在中性环境

下标记放射性１３１ Ｉ，在简单的搅拌反应下将 ＩＣＧ 非共价结合

到１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ 纳米颗粒上，成功制备出１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ⁃ＩＣＧ 纳米颗粒。
为了避免放射性辐射的影响，首先合成非放射性 Ｉ⁃ＨＳＡ⁃ＩＣＧ
纳米颗粒进行一系列表征。 通过 ＭＴＴ 法分别考察 Ｉ⁃ＨＳＡ⁃
ＩＣＧ、１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ⁃ＩＣＧ 纳米颗粒的细胞毒性、放射性杀伤作用。
通过溶液升温实验、细胞 ／活体水平的肿瘤消融实验来证

实１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ⁃ＩＣＧ 纳米颗粒的光热转换效能及放射性杀伤作

用。 通过尾静脉注射药物，进行组织病理切片染色来从活体

水平评估药物的安全性。 结果　 在中性环境中成功制备得

到１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ⁃ＩＣＧ 纳米颗粒，其具有合适的纳米尺寸（２５ ～ ４０
ｎｍ）和形貌（球形）及优异的稳定性，体外升温实验证实１３１ Ｉ⁃
ＨＳＡ⁃ＩＣＧ 纳米颗粒具有良好的近红外光吸光度和光热转换

效率（２４ ２５％）。 小动物活体成像实验表明１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ⁃ＩＣＧ 纳

米颗粒具有良好的局部肿瘤荧光成像和放射性核素显像效

果。 细胞和活体实验证明该纳米颗粒具有良好的生物相容

性，低毒无害。 活体治疗实验证实该纳米颗粒具有显著的放

射性和光热肿瘤消融效果。 结论　 成功制备出一种高稳定

性、低毒性的１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ⁃ＩＣＧ 纳米颗粒来对人未分化型甲状腺

癌进行放射性核素与光热双重治疗。 其制备方法简单、合成

步骤易重复，具有高固定性，极大程度地提高光热剂在瘤体

内的积累，避免 ＩＣＧ、１３１ Ｉ 分解扩散至周围组织所引起的毒副

作用。 同时，其对肿瘤组织有优异的光热疗效、放射性杀伤

疗效，为碘难治性甲状腺癌的治疗方向提供了一个崭新的研

究思路，也为其他类型的肿瘤治疗研究带来新的方向。

【０４４６】蛋白纳米材料介导光热与放射性核素联合治疗

未分化甲状腺癌的研究　 张春梅（天津医科大学总医院

核医学科） 　 谭建　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｊａｍｅｓｍｅｎｃｉｕｓ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 未分化甲状腺癌致死率高且无有效治疗方法。

本研究以牛血清白蛋白（ＢＳＡ）为生物模板搭载具有光热性

能的硫化铜（ＣｕＳ）纳米粒子，再以１３１ Ｉ 标记，从而完成了双模

态治疗及显像的平台构建，对未分化甲状腺癌做诊疗一体化

的尝试。 方法　 热水浴法，通过 ＢＳＡ 与 Ｃｕ２＋之间的 Ｓ⁃Ｃｕ 作

用形成 ＢＳＡ 包裹的 ＣｕＳ 纳米材料，采用氯胺 Ｔ 法将１３１ Ｉ 标记

在 ＢＳＡ 酪氨酸的苯环上，制备１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ＠ ＣｕＳ。 使用透射电

子显微镜以及动态光散射考察纳米颗粒的尺寸大小、形貌、
Ｚｅｔａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ 及在溶液中的稳定性；采用傅里叶红外考察纳

米材料中的化学键确定材料组成；采用紫外分光光谱仪对材

料在近红外波段的吸收进行考察初步判断光热吸收能力。
在体外试验中，考察材料的光热升温性能、光热稳定性及光

热转换效能。 细胞水平，运用 ＭＴＴ 法评价 ＢＳＡ＠ ＣｕＳ 材料

本身是否有毒性，研究光热联合１３１ Ｉ 核素治疗对肿瘤细胞的

杀伤作用，并通过死活细胞染色做直观评估。 裸鼠荷瘤模型

建立后，通过瘤内注射的给药方式对荷瘤鼠进行治疗，用
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 连续动态观察肿瘤部位纳米材料的滞留情况，定
期测量荷瘤鼠体重及瘤体体积，绘制变化曲线。 结果　 制备

的１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ＠ ＣｕＳ 纳米体系，电镜及水力学半径都表现为形

貌规则、尺寸均一的单分散颗粒，Ｚｅｔａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ 的结果为负

电性，材料具有良好的近红外吸光度和光热转换效率

（２８ ０７％）。 细胞实验表明 ＢＳＡ＠ ＣｕＳ 纳米材料对癌细胞的

毒性低，在 ＭＴＴ 和死活细胞染色试验中，１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ＠ ＣｕＳ 联合

激光照射组，细胞的存活率明显低于单纯光照组。 体内显像

研究显示，１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ＠ ＣｕＳ 组较游离１３１ Ｉ 组的放射性持续时间

更久、排泄更慢、在肿瘤部位的滞留效果更好。１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ＠ ＣｕＳ
联合激光照射组与其他单一治疗组相比，肿瘤体积最小、抑
瘤效果显著。 结论　 本研究成功构建了１３１ Ｉ⁃ＢＳＡ＠ ＣｕＳ 纳米

颗粒用于光热联合核素治疗肿瘤消融，所制备的纳米材料不

仅具有均一的形貌、合适的尺寸和良好的稳定性，本材料有

优良的光热性能，在肿瘤部位实现了长时间的滞留，体内联

合治疗较单一治疗可以明显抑制肿瘤生长。

【０４４７】 １３１Ｉ 标记的 ｉＲＧＤ 修饰外泌体对未分化甲状腺癌

的抑制作用研究　 张瑞国（天津医科大学总医院核医学

科） 　 王聪聪　 李宁　 申一鸣　 王任飞　 谭建

通信作者：谭建，Ｅｍａｉｌ： ｔａｎｐｏｓｔ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 拟构建一种 ｉＲＧＤ 修饰的标记１３１ Ｉ 的新型外泌体

（ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ⁃１３１ Ｉ），以逆转 ＡＴＣ 不摄１３１ Ｉ 的现状及探讨其对

ＡＴＣ 肿瘤生长的抑制作用。 方法　 （１） 通过蛋白免疫印迹

（ＷＢ）检测人正常甲状腺细胞（Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１）及 ８５０５Ｃ ＡＴＣ
细胞中整合素 αｖβ３ 蛋白的表达情况。 （２）设计一个包含酪

氨酸基因、ｉＲＧＤ 肽段基因、外泌体膜蛋白 Ｌａｍｐ２ｂ 基因的质

粒，其经慢病毒包装后感染 ２９３Ｔ 细胞，从而得到可过表达 ７
个酪氨酸及 ｉＲＧＤ 肽段且含外泌体膜蛋白 Ｌａｍｐ２ｂ 的新型外

泌体（ ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ）；借助 ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ 上富含的多个酪氨酸位

点进行１３１ Ｉ 的标记，从而制备出 ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ⁃１３１ Ｉ，并对其表征、
标记率、放化纯等进行相关测定。 （３）体外水平：利用共聚

焦显微镜实验观察 ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ 及 ｂｌａｎｋ⁃Ｅｘｏｓ 对 ８５０５Ｃ 细胞

摄取能力的影响；通过 ＣＣＫ⁃８ 实验验证 ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ 对 Ｎｔｈｙ⁃
ｏｒｉ ３⁃１ 细胞及 ８５０５Ｃ 细胞的安全性；并验证 ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ⁃１３１ Ｉ
的体外细胞毒性。 （４）动物水平：建立 ８５０５Ｃ 荷瘤鼠模型，
一方面通过小动物活体成像验证 ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ 的肿瘤靶向性；
另一方面观察记录荷瘤鼠经不同组（ＰＢＳ、ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ、Ｎａ１３１ Ｉ、
ｂｌａｎｋ⁃Ｅｘｏｓ⁃１３１ Ｉ、ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ⁃１３１ Ｉ）治疗后裸鼠的体重及瘤体体

积的变化情况。 结果　 （１）整合素 αｖβ３ 在 ８５０５Ｃ 细胞内的

表达水平明显高于人正常甲状腺细胞。 （２） ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ⁃１３１ Ｉ
的形貌为一侧凹陷的半球形，粒径范围为 （１２６ ９ ± ６５ ８）
ｎｍ；１３１ Ｉ 的标记率约为 ５０ １６％ ～ ６０ ２１％，放化纯为 ９７ ８９％
～１００％；ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ 经１３１ Ｉ 标记后没有破坏外泌体的膜结构。
（３） 共聚焦显微镜实验显示 ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ 和 ｂｌａｎｋ⁃Ｅｘｏｓ 均可
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明显被 ８５０５Ｃ 细胞摄取，且外泌体经 ｉＲＧＤ 多肽修饰后可显

著增强其对外泌体的摄取能力。 （４） 体外细胞毒性实验显

示 ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ 无明显的细胞毒性。 （５） 小动物活体成像证

实 ｉＲＧＤ⁃Ｅｘｏｓ 具有优良的体内靶向肿瘤的能力；ｉＲＧＤ⁃Ｅｘ⁃
ｏｓ⁃１３１ Ｉ 在体外及体内水平均显示出优异的抑制 ＡＴＣ 肿瘤生

长的能力。 结论　 ｉＲＧＤ 多肽修饰的外泌体具有优良的生物

相容性及 ＡＴＣ 肿瘤靶向能力，其可被１３１ Ｉ 成功标记，标记率

可，且标记１３１ Ｉ 后能有效抑制 ＡＴＣ 肿瘤的生长。

【０４４８】转移性碘抵抗性分化型甲状腺癌患者的临床特

征分析　 王虹茜（四川大学华西医院核医学科） 　 田蓉

通信作者：田蓉，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｔｉａｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析转移性碘抵抗性分化型甲状腺癌患者的临

床特征。 方法　 对区域医疗中心 ２００９ 年至 ２０１９ 年间收治

的转移性分化型甲状腺癌患者进行回顾性分析。 纳入标准

为：诊断为转移性分化型甲状腺癌；临床资料完整。 排除标

椎：合并其他恶性肿瘤；随访时间少于 ２ 年；治疗资料不齐。
按照是否考虑为碘抵抗分为两组并进行比较。 碘抵抗性分化

型甲状腺癌诊断标准按照 ２０１５ 版美国甲状腺协会指南。 组

间比较采用配对 ｔ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验。 结果　 共

有 ２１０ 例患者纳入本研究，其中 １１１ 例患者考虑为碘抵抗。
非碘抵抗与碘抵抗组在年龄、甲状腺球蛋白倍增时间、转移

发生时间（初诊时转移，初诊后 １ 年发现转移）的分布上有

差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）；在性别、组织学类型、肿
瘤 Ｔ 分期、Ｎ 分期、转移部位、累积治疗剂量、累积治疗次数

分布上差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 诊断转移时年龄

大于 ５５ 岁（ＯＲ＝ ３ ０３３，９５％ ＣＩ：１ ５４７～ ５ ９４９），初诊后 １ 年

发现转移（ＯＲ＝ ２ ６８，９５％ ＣＩ：１ ３３～５ ３７）、甲状腺球蛋白倍

增时间较短的患者更容易发生碘抵抗。 参照 ２０１５ 版美国甲

状腺协会指南将碘抵抗患者进一步分为三种类型：（１）４６ 例

患者病灶不摄碘或部分不摄碘；（２）２２ 例患者病灶摄碘但出

现进展；（３）４３ 例患者接受累积治疗剂量 ６００ｍＣｉ 后疾病无

进展或缓解。 三组患者年龄分布存在显著差异（Ｐ＝ ０ ００３），
两两比较发现，接受累积剂量 ６００ｍＣｉ 后疾病无进展或缓解

的患者较另外两组患者年龄更小（均 Ｐ＜０ ０５）。 但性别、组
织学类型、Ｔ 分期、Ｎ 分期、转移发生时间（初诊时转移，初诊

后 １ 年出现转移）、转移部位、甲状腺球蛋白倍增时间、是否

再次碘治疗的分布差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论

在转移性分化型甲状腺癌患者中，年龄更大，转移多在初诊

后一年发现，甲状腺球蛋白倍增时间更短的患者更可能发展

为碘抵抗。 不同类型的碘抵抗患者的年龄分布存在差异，接
受累积剂量 ６００ｍＣｉ 后疾病无进展或缓解的患者较另外两组

患者年龄更小，其他临床特征无显著差异。

【０４４９】 １３１Ｉ 治疗前循环上皮细胞水平对分化型甲状腺癌

远处转移的预测价值　 王丽君（河南省肿瘤医院核医学

科） 　 杨辉　 李文亮

通信作者：王丽君，Ｅｍａｉｌ：１８７３９９４５２８２＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 鉴于循环肿瘤细胞（ＣＴＣ）已经在其他类型的癌

肿中被检测到，并被认为是肿瘤扩散的潜在标志物，研究

ＣＴＣ 是否可以对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）远处转移有较好的

诊断价值，指导临床积极治疗提升患者生存率。 方法　 回顾

性纳入 ９０ 例经甲状腺全切术并于 ２０１９ 年 １ 月到 ２０２１ 年 １
月间于郑州大学附属肿瘤医院核医学科行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ
患者，据是否存在远处转移分为 Ｍ０［４３ 例，男 １１ 例，女 ３１
例，年龄（４３ ２３±１３ ８１）岁］和 Ｍ１ 组［４７ 例，男 １９ 例，女 ２８
例，年龄（４３ ６４±１８ ２３）岁］ 两组。 血清甲状腺球蛋白抗体

（ＴｇＡｂ）水平正常。 采用 ｔ 检验和 χ２ 检验观察两组的年龄和

性别差异是否有统计学差异，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比

较 ２ 组患者 ＣＴＣ、循环上皮细胞、混合型细胞数、间质型细胞

数的差异，采用相关分析法比较 ｓｔｇ 和循环肿瘤细胞总类、各
分类水平的关系。 结果 　 （１）ＤＴＣ 无转移组和有转移组人

数人别为 ４３ 例（４７ ８％）、４７ 例（５２ ２％），两组的性别（ χ２ ＝
２ ２２７ａ，Ｐ＝ ０ １４）、年龄（ ｔ ＝ －０ １１８，Ｐ ＝ ０ ９０６）差异无统计

学意义，临床分期（χ２ ＝ ６８ ６７７ａ）差异具有统计学意义，ＣＴＣ
（Ｚ ＝ － １ ４９２， Ｐ ＝ ０ １３６）、混合细胞数 （ Ｚ ＝ － ０ ０４４， Ｐ ＝
０ ９６５）、间质细胞数（Ｚ ＝ －０ ０６４，Ｐ ＝ ０ ９４９）差异无统计学

意义，循环上皮细胞数（Ｚ＝ －３ ６２５，Ｐ＜０ ００１）差异有统计学

意义。 （２）ｓｔｇ 和循环上皮细胞呈正相关性（ ｒ ＝ ０ ２６４，Ｐ ＝
０ ０１２），而 ｓｔｇ 和 ＣＴＣ 总分类、混合细胞分类、间质细胞分类

均无相关性（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 循环肿瘤细胞中上皮细

胞分类对 ＤＴＣ 远处转移有较好的预测价值，循环上皮细胞

具有成为预测远处转移指标的潜在价值；同时１３１ Ｉ 治疗前刺

激性甲状腺球蛋白水平和上皮细胞类水平有较好的相关性。

【０４５０】复方碘溶液在１３１Ｉ 治疗重度甲亢中的辅助治疗研

究　 刘娇（郑州大学第一附属医院核医学科，河南省分

子影像医学重点实验室） 　 刘艳　 于艳霞　 刘保平　 韩

星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨复方碘溶液在１３１ Ｉ 治疗重度甲亢时预防甲亢

危象中的应用价值。 方法　 将 ６２ 例重度甲亢拟行１３１ Ｉ 治疗

的患者随机分为实验组 Ｇ１（口服复方碘溶液组 ３１ 例）及对

照组 Ｇ０（口服抗甲状腺药物组 ３１ 例）。 比较两组患者在１３１ Ｉ
治疗后一个月 ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 变化率的差异。 结果　 实验组的

血清 ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 的变化率与对照组的血清 ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 的变

化率的差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 复方碘溶

液在１３１ Ｉ 治疗重度甲亢时降低甲状腺激素水平的作用与抗甲

状腺药物无明显差别，但不良反应较抗甲状腺药物小，在预

防甲亢危象方面有重要作用。

【０４５１】超声引导下微波消融联合１３１Ｉ 治疗甲状腺乳头状

癌术后淋巴结转移　 陈佩和（深圳市第二人民医院核医

学科） 　 黄铁军

通信作者：黄铁军，Ｅｍａｉｌ：８４６０３４８７２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）术后淋巴结转移患
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者使用超声引导下微波消融联合１３１ Ｉ 放射治疗的价值。 方法

纳入 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ４ 月在深圳市第二人民医院诊

断为 ＰＴＣ 术后淋巴结转移患者，并使用超声引导下微波消

融联合１３１ Ｉ 治疗患者 ４２ 例（女 ２１ 例，男 ２１ 例，年龄：１８ ～ ５９
岁），共纳入 ６６ 枚淋巴结。 所有患者随访时间≥１０ 个月，随
访时间（１７ ５５±５ ８５）个月。 采用配对样本 ｔ 检验对比患者

治疗前、后淋巴结最大径和甲状腺球蛋白（Ｔｇ）的差异。 结果

６６ 枚淋巴结联合治疗后平均最大径明显小于治疗前最大径

［（０ ９１± ２ １１） ｍｍ ｖｓ （ １１ ６１ ± ５ ２０） ｍｍ； ｔ ＝ １５ ９８， Ｐ ＜
０ ００１］，其中 ５４ 枚淋巴结在随访期间消失，成功率 ８１ ８％。
联合治疗后 Ｔｇ 水平显著低于治疗前 Ｔｇ 水平 ［（１１ ９３ ±
３５ ２７） ｎｇ ／ ｍｌ ｖｓ （２０ ７０±５５ １１）ｎｇ ／ ｍｌ；ｔ＝ ２ ２９，Ｐ ＝ ０ ０２８］，
且差异具有统计学意义。 其中，１４ 例患者治疗前、后 Ｔｇ 水

平＜１ ｎｇ ／ ｍｌ，但治疗前、后甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）有所降

低［（１０２ ４２± １４９ ９４） Ｕ ／ ｍｌ ｖｓ （ ８２ ９２ ± １３４ ３３） Ｕ ／ ｍｌ； ｔ ＝
０ ８６，Ｐ＝ ０ ４０５］，最高的下降幅度为 ７２ ９％（ＴｇＡｂ：治疗前、
后分别为 １４１ ５０ Ｕ ／ ｍｌ 和 ３８ ３Ｕ ／ ｍｌ）。 结论 　 超声引导下

微波消融联合１３１ Ｉ 放射治疗可显著减低转移性淋巴结的大

小，改善患者生化指标。

【０４５２】３ ７００ＭＢｑ 和 １ ８５０ＭＢｑ １３１Ｉ 清甲疗效和长期预

后的随机对照研究　 冯方（上海交通大学医学院附属新

华医院核医学科） 　 马超　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉｓｈａｎｇｈａｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 目前国际上大多数临床研究表明低剂量和高剂

量１３１ Ｉ 对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后患者的清甲效果相同，
但长期预后的数据尚缺。 特别是在国内，更是缺少前瞻性的

随机对照研究的数据。 本课题组早期报道了 ３ ７００ＭＢｑ 和

１８５０ＭＢｑ １３１ Ｉ 对国内 ＤＴＣ 患者清甲效果的随机对照研究，本
研究旨在明确两种剂量清甲后患者长期预后的差异。 方法

研究纳入需要清甲治疗的 ＤＴＣ 患者，纳入标准如下：年龄≥
１６ 岁，行甲状腺全切或近全切，ＴＮＭ 分期为 ｐＴ１ ～ ３、任何 Ｎ
分期及 Ｍ０。 利用随机对照表法将所有符合标准的患者随机

分配至高剂量 ３ ７００ＭＢｑ 组和低剂量 １ ８５０ＭＢｑ 组进行清甲

治疗。 ６～９ 个月后，评估清甲疗效。 清甲成功标准为同时具

备１３１ Ｉ 全身显像上甲状腺床区域未见放射性分布和 ＴＳＨ 刺

激下血清甲状腺球蛋白为阴性两个条件。 清甲成功后 ３ ～ ６
个月定期门诊随访，１ ～ ２ 年住院随访。 长期期预后评估指

标：无进展生存时间（ＰＦＳ）、总体生存时间（ＯＳ）和继发性恶

性肿瘤发生率。 结果　 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月共计 ６５８
例患者纳入分组，９５％以上为甲状腺乳头状癌。 可用于数据

分析共 ５８２ 例，平均年龄 ４３ 岁，７０ ２％为女性。 ３７００ＭＢｑ 高

剂量组 ３２０ 例，１８５０ＭＢｑ 低剂量组 ２６２ 例。 清甲成功率高剂

量组为 ８４ ２％，低剂量组为 ８３ ６％（Ｐ＞０ ０５）。 所有患者随

访时间 ６～８ 年。 两组 ＯＳ 分别为 ９８％和 ９７％（Ｐ＝ ０ ９２８）。 ２
组患者 ＰＦＳ 和二次肿瘤的发生率差异均无明显统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）结论 　 １ ８５０ＭＢｑ 低剂量和 ３ ７００ＭＢｑ 高剂量１３１ Ｉ
对国内 ＤＴＣ 患者清甲效果相同，长期预后未见明显差异。

【０４５３】中青年甲状腺乳头状癌患者１３１Ｉ 治疗前细胞免疫

状态对１３１Ｉ 治疗反应的预测价值　 卢承慧（青岛大学附

属医院核医学科） 　 刘新峰　 李娇　 王国强　 王增华　
韩娜　 张莹莹　 王叙馥

通信作者：王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨中青年甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ） １３１ Ｉ 治疗前细

胞免疫状态预测１３１ Ｉ 治疗反应的价值。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ４ 月在本院接受过甲状腺全切除术及

颈部淋巴结清扫术的中青年甲状腺乳头状癌患者 １５０ 例，所
有患者术后 １～２ 个月均行１３１ Ｉ 治疗，且在１３１ Ｉ 治疗前 １ 天检

测 Ｔ 淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４ ／ ＣＤ８）和 ＮＫ 细

胞，作为反应细胞免疫的指标。 根据１３１ Ｉ 治疗后 １８～ ３６ 个月

的治疗反应将患者分为疗效满意（ＥＲ）组与非 ＥＲ 组，对可

能影响１３１ Ｉ 治疗反应的临床病理特征及细胞免疫各指标分别

行单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，采用受试者工作特征

曲线（ＲＯＣ）评估独立影响因素对非 ＥＲ 的预测价值。 结果

１５０ 例患者中 ８５ 例为 ＥＲ 组（５６ ６７％），６５ 例（４３ ３３％）为非

ＥＲ 组，两组患者在肿瘤的 Ｍ 分期（ χ２ ＝ １４ ０１１，Ｐ＜０ ００１）、
Ｔｇ（ ｚ＝ －８ ７５９，Ｐ＜０ ００１）、ＣＤ４＋（ ｔ＝ ２ ２７３，Ｐ ＝ ０ ０２４） 、ＣＤ４ ／
ＣＤ８（ ｚ＝ －２ ０９９，Ｐ＝ ０ ０３６）方面差异具有统计学意义，多因

素分析显示 Ｔｇ （ＯＲ ＝ １ ２０２， ９５％ ＣＩ： １ １１６ ～ １ ２９６，Ｐ ＜
０ ００１）与 ＣＤ４ ／ ＣＤ８（ＯＲ＝ ０ ４６５，９５％ ＣＩ： ０ ２４０～ ０ ９０１，Ｐ＝
０ ０２３）为预测治疗反应不佳的独立危险因素。 Ｔｇ 与 ＣＤ４ ／
ＣＤ８ 预测非 ＥＲ 的界值分别为 ６ ７８ μｇ ／ Ｌ、１ ６７。 结论 　 分

化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗前患者的细胞免疫状态与１３１ Ｉ 治
疗反应具有一定相关性，Ｔｇ 与 ＣＤ４ ／ ＣＤ８ 可作为预测１３１ Ｉ 治

疗反应的独立因素，当 Ｔｇ 高于 ６ ７８ μｇ ／ Ｌ、ＣＤ４ ／ ＣＤ８ 低于

１ ６７ 时提示治疗反应不佳。

【０４５４】复方碘溶液对１３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢的影响　 柴

锦燕（天津医科大学总医院核医学科） 　 谭建　 孟召伟

张桂芝　 张瑞国　 王任飞

通信作者：王任飞，Ｅｍａｉｌ： ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 探讨复方碘溶液停药不同时间对 Ｇｒａｖｅｓ 病

（ＧＤ）患者１３１ Ｉ 治疗前甲状腺激素水平、促甲状腺素受体抗体

（ＴＲＡｂｓ）、１３１ Ｉ 摄取及放射性１３１ Ｉ 治疗（ＲＩＴ）预后的影响。 方

法　 回顾性研究于 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １１ 月期间在本院

行首次１３１ Ｉ 治疗的 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者，共 １ ９３０ 例（男 ５１０ 例，
女 １ ４２０ 例；年龄范围：１７～ ６３ 岁）。 该研究包括 １２５ 例使用

复合碘溶液加１３１ Ｉ 治疗的患者（ＲＩ⁃ＣＩ 组）和 １ ８０５ 例单独使

用１３１ Ｉ 治疗的患者（ＲＩ 组）。 ＲＩ⁃ＣＩ 组至少提前 １４ 天用复方

碘溶液（０ ５ ｍｌ ｔｉｄ）治疗。 复方碘溶液在 ＲＩＴ 前不同时间停

用。 ＲＩ⁃ＣＩ 组根据停用复方碘溶液时间的不同分为 ３ 组：Ａ
组，停药 ４～７ ｄ （ｎ＝ ４９）；Ｂ 组，停药 ８～１４ ｄ （ｎ＝ ４１）；Ｃ 组，
停药 １５～３０ ｄ （ｎ＝ ３５）。 所有患者均接受相同的 ＲＩＴ 准备条

件，随访时间至少 ６ 个月。 比较四组 ＲＩＴ 前最高放射性碘吸

收率（ＲＡＩＵｍａｘ）、有效半寿命（Ｔｅｆｆ）、ＴＲＡｂ、ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 水平，
并评价治疗效果。 数据分析采用单因素方差分析、ｒｉｄｉｔ 分析
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和 χ２ 检验。 结果　 ４ 组患者 ＲＡＩＵｍａｘ、ＴＲＡｂ、Ｔｅｆｆ比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ａ、Ｂ 组 ＦＴ３、ＦＴ４ 水平均显著低于 ＲＩ
组及 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 ＲＩ⁃ ＣＩ 组和 ＲＩ 组非甲状腺功能亢进

（甲亢＋甲减）发生率在 ＲＩＴ 后 １ 个月和 ３ 个月间差异具有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）； 然而，６ 个月和 １２ 个月组间差异无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 停用复方碘液 ４～１４ ｄ 或 ４～
７ ｄ 不影响 ＧＤ 患者的放射性碘摄取和 ＲＩＴ 疗效。 为避免甲

亢患者碘治疗后甲状腺激素水平迅速升高，建议在 ＲＩＴ 前 ４
～７ｄ 停用复方碘溶液。

【０４５５】基于放射组学的甲状腺癌淋巴结转移术前预测：
系统回顾和荟萃分析　 母竞诗（四川大学华西医院核医

学科） 　 贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 评估放射组学模型在甲状腺癌颈部恶性淋巴结

转移的诊断效能及应用价值。 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、中国知网（ＣＮＫＩ）和

中国生物医学文献数据库（Ｓｉｎｏｍｅｄ）所有符合条件的研究。
纳入所有基于超声、ＣＴ 或 ＭＲＩ 图像的放射组学模型评估淋

巴结转移的研究。 提取纳入研究的特征和诊断准确性指标。
采用 ＱＵＡＤＡＳ⁃２ 工具评估偏倚风险和适用性判断。 应用

ＯｐｅｎＭｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｔ（Ｗｉｎｄｏｗｓ１０，６４ｂｉｔ） 和 Ｒ ｌａｎｇｕａｇｅ （ ｖｅｒｓｉｏｎ
４ ０ ５） “ｍｅｔａ４ｄｉａｇ”包进行数据分析，使用随机效应模型对

结果进行汇总。 同时，进行了敏感性分析以评估纳入研究的

异质性。 结果　 该荟萃分析已在 ＰＲＯＳＰＥＲＯ 平台注册，注
册号为 ２６５ ８１５。 最终有 １８ 项放射组学研究纳入定性分析，
其中 １０ 项纳入荟萃分析。 所有研究均没有独立的外部验证

集。 研究间具有异质性，在 １８ 项研究中发现了显著的偏倚

风险。 荟萃分析显示，术前预测淋巴结转移的综合诊断比值

比为 １９ ９６ （ ９５％ ＣＩ： ９ ６２ ～ ４１ ３９），合并敏感性为 ０ ８１
（９５％ ＣＩ：０ ７４～０ ８７），合并特异性为 ０ ８３（９５％ ＣＩ：０ ７６ ～
０ ８８）。 敏感性分析显示，Ｗｕ、Ｌｉｕ（２０１９）、Ｚｏｕ 和 Ａｒｄａｋａｎｉ 等
人的研究对合并结果影响较显著，逐一剔除后的综合诊断比

值比分别变化为 ２３ ２４ （ ９５％ ＣＩ： １１ ９９ ～ ４５ ０５）， ２３ １０
（９５％ ＣＩ：１０ ３５～５１ ５７），２３ ３９ （９５％ ＣＩ：１０ ３５ ～ ５２ ８７）和
１７ ０７ （９５％ ＣＩ：８ ２６ ～ ３５ ２９）。 结论 　 放射组学模型总体

上在诊断甲状腺癌淋巴结转移方面表现良好。 能够为患者

提供无创诊断方法，可用于术前指导治疗方案，避免不必要

的过度检测。 但是，未来仍需要更大的样本量来建立针对不

同亚组的诊断模型（如年龄、性别、地区等）。 同时需要更标

准化的放射组学特征、稳健的特征选择和模型开发，建立更

加完善的模型。

【０４５６】镭⁃２２３ 治疗转移性去势抵抗性前列腺癌骨转移

初步应用评价　 佟正灏（北京大学第一医院核医学科）
杨恺惟　 张建华　 孙宏伟　 虞巍　 宋毅　 米悦　 范宇

何志嵩　 范岩

通信作者：范岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ

目的　 转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）最常见的

转移灶为骨，骨转移是前列腺癌主要致死原因，骨转移引发

的骨相关事件（ＳＲＥｓ）降低了总生存期和生活质量。 镭⁃２２３
（ｒａｄｉｕｍ⁃２２３）是一种发射 α 粒子的放射性药物，已被 ＦＤＡ 批

准用于治疗伴症状性骨转移且无已知内脏转移的 ｍＣＲＰＣ
患者。 本研究目的是评估镭⁃２２３ 治疗 ｍＣＲＰＣ 患者的安全

性及不良反应发生情况。 方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１
年 ５ 月北京大学第一医院接受镭⁃２２３ 治疗的 ｍＣＲＰＣ 患者

２７ 例，比较患者治疗前后血常规（中性粒细胞计数、血小板

计数、血红蛋白）、前列腺特异性抗原（ＰＳＡ），骨痛治疗效果

以及不良反应发生情况。 结果　 经过全面的评估和筛选，２７
例 ＣＲＰＣ 患者进行了镭⁃２２３ 治疗，共计 ５８ 人次。 接受镭⁃
２２３ 治疗前多数患者有骨痛症状（２５ ／ ２７），首次治疗后骨痛

缓解率 ６４ ７１％（１１ ／ １７）。 其中资料完备者 １３ 例，首次治疗

前中性粒细胞计数（４ ４６±１ ８７）×１０９ ／ Ｌ，首次治疗后中性粒

细胞计数（３ ０８±１ ５９） ×１０９ ／ Ｌ，较治疗前下降，差异具有统

计学意义（ ｔ＝ ４ ７３８，Ｐ＜０ ０５）。 血小板计数、血红蛋白、ＰＳＡ
治疗前后差异无统计学意义。 此外，镭⁃２２３ 治疗后多数患者

伴胃肠道反应，首次治疗后出现恶心、呕吐、腹泻的比例分别

为 ６３ １６％（１２ ／ １９）、２１ ０５％（４ ／ １９）、１５ ７９％（３ ／ １９），其他不

良反应包括乏力（４ ／ １９）、口干（１ ／ １９）、脱发（１ ／ １９）等。 结论

镭⁃２２３ 治疗可有效缓解 ｍＣＲＰＣ 患者骨痛，安全性好，有效

性有待进一步研究。

【０４５７】［ １８Ｆ］ＦＤＧ 在重塑肿瘤微环境及改善 ＰＤ⁃Ｌ１ 相

关的免疫治疗中的新用途　 文雪君（厦门大学分子影像

暨转化医学研究中心，厦门大学公共卫生学院） 　 曾馨

莹　 刘佳　 张宜仁　 郭志德　 张现忠

通信作者：张现忠，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｚｈ＠ ｘｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 该研究旨在探索［ １８Ｆ］ＦＤＧ 在上调肿瘤细胞表面

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达以及重塑肿瘤微环境中的作用，并探讨其发生上

调和改变的机制，以期与 ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体联合进行免疫治疗，提
高免疫治疗的响应率和灵敏度，突破免疫治疗现有的局限

性，增强免疫治疗效果。 方法　 该研究通过流式细胞术，细
胞免疫荧光术等方法检测不同核素对于肿瘤细胞 ＰＤ⁃Ｌ１ 表

达的影响；通过基因测序的方法在基因层面检测 ＰＤ⁃Ｌ１ 相

关基因的改变情况；并通过蛋白质印迹法去鉴定引起 ＰＤ⁃Ｌ１
蛋白改变相关的信号通路及其上游蛋白发生改变的机制；此
外，还通过 ＰＥＴ 显像后的免疫组化实验及流式细胞术验证

了小鼠体内肿瘤微环境的改变；通过放射性及荧光标记抗体

进行小动物荧光显像验证放射性核素诱导 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达是

否会增加 ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体在肿瘤中的摄取，并利用此特点对

ＭＣ３８ 肿瘤鼠进行放射免疫治疗，肿瘤体积和小鼠体质量每

２ 天监测一次。 结果 　 该研究在细胞层面上证明了［ １８ Ｆ］
ＦＤＧ 可以诱导不同肿瘤细胞表面的 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达上调，且上

调机制与 ＮＦ⁃κＢ 信号通路的激活有密切关系；在活体层面

上证明了不同的荷瘤小鼠在体内注射［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ 后 ＰＤ⁃Ｌ１
表达水平上调，且肿瘤微环境中的免疫细胞及其分泌的炎性
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因子也增多；此外还证明了［ １８Ｆ］ＦＤＧ 的更高摄取使得 ＰＤＸ
肿瘤鼠的 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达上调更高，且增加了 ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体在肿

瘤中的摄取；通过联合［ １８Ｆ］ＦＤＧ 与 ＰＤ⁃Ｌ１ 抗体在荷瘤模型

鼠中进行放射免疫治疗，取得了显著的治疗效果，在 ＭＣ３８
肿瘤鼠中，１００％的肿瘤生长被抑制，６２ ５％的肿瘤完全治愈

且 ３ 个月内无复发。 结论 　 该研究认为，通过 ＰＥＴ ／ ＳＰＥＣＴ
显像来定量 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达这一观点是有争议的，放射性示

踪剂会上调 ＰＤ⁃Ｌ１ 本身的表达进而影响检测的真实性；此
外，该研究还证明诊断性核素１８ Ｆ 可以上调肿瘤细胞表面

ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达并重塑肿瘤微环境，提高免疫治疗的敏感性，
显著增强免疫治疗的效果，为放疗联合免疫治疗的临床应用

提供新的思路。

【０４５８】制造符合国际标准 ＰＩＣｓ ／ ＧＭＰ 质量的１７７Ｌｕ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ Ｉ＆Ｔ 产品及其有效性动物实验　 士宣一（台湾士宣

生技股份有限公司） 　 高志浩　 士宣二　 陈继光

通信作者：陈继光，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｕｃｋ＠ ｂｑｓｖ．ｃｏｍ
目的　 以符合国际药品制造最高标准 ＰＩＣｓ ／ ＧＭＰ 规范

完成制造摄护腺癌治疗性核药１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ Ｉ＆Ｔ（本产品），并
以动物肿瘤模式实验证明其有效性符合已发表论文的同等

效果。 方法　 本产品于台湾士宣生技公司的 ＰＩＣｓ ／ ＧＭＰ 核

药厂进行连续三批次制造，所使用的主要原料于进货后先经

过独立检验公司抽样检验合格，操作车间环境监控及其他使

用物料的微生物检验合格，产品放射合成步骤和质量分析系

参考已发表文献。 制造所使用的主要成分含量：ＰＳＭＡ Ｉ＆Ｔ
前驱物 ２５０μｇ、１７７ ＬｕＣｌ３ ４６ ～ ２３２μＣｉ。 所得产品注射至皮下

ＬＮＣａＰ 摄护腺肿瘤免疫缺陷小鼠，进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 生物体造

影以及疗效追踪试验，分析 ４８ｈ 内产品在肿瘤及其他器官的

蓄积情形，并观察 ４ 周内肿瘤大小及动物存活，并与对照组

比较。 结果　 产品制造：ＰＩＣｓ ／ ＧＭＰ 规范对于核药制造的要

求极高，尤其是对于无菌操作环境、原物料控管检验、制造过

程的风险等都需要对特定产品有独特的做法。 本公司连续

三批次制造稳定取得合格产品，产品放射化学产率为（９３ １
±０ ６）％，放射化学纯度为（９８ ７±０ ６）％，其他检验项目都

符合质量标准，起始的１７７Ｌｕ 放射活度的大小并无影响产品

产率及质量。 动物实验：肿瘤蓄积量在给药后 ４ｈ 最高

［（４ ９±１ ７）％ＩＤ ／ ｇ，ｎ＝ ３］，给药后 ４８ｈ 则仍有（２ ２±０ ９）％
ＩＤ ／ ｇ。 肿瘤和肌肉的比值在 １ｈ 为（１４ ８±７ ５），最高点则在

４８ｈ（１７６ ０±８９ ９）。 治疗组（ｎ ＝ ５）肿瘤出现明显的初步缩

小，对照组（ｎ ＝ ５）肿瘤则持续变大；治疗组的 ４ 周存活率为

８ 成，对照组则是 ４ 成。 结论　 台湾士宣生技公司为 ＰＩＣｓ ／
ＧＭＰ 合格的核药制造厂，其生产的１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ Ｉ＆Ｔ 符合最

高制造质量标准并在摄护腺肿瘤动物实验中呈现明显疗效，
符合文献记载结论。

【０４５９】ＳＩＲＴ５ 促进分化型甲状腺癌肿瘤生长和促进１３１ Ｉ
治疗抵抗　 施良（南京市第一医院核医学科南京医科大

学） 　 尤琴琴　 安淑娴　 汤新星　 唐潇伟　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 放射性碘治疗是分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）甲状

腺切除术后重要辅助治疗手段。 一些受到致命１３１ Ｉ 辐射损伤

的 ＤＴＣ 细胞会死亡，而另一些受到所谓亚致命辐射损伤的

ＤＴＣ 细胞在有足够的营养和能量的情况下可以修复和存活。
ＳＩＲＴ５ 是 ｓｉｒｔｕｉｎ 家族的一员，能够感知营养需求，优化细胞

通路，在有限的营养条件下维持代谢平衡和细胞存活。 然

而，ＳＩＲＴ５ 在 ＤＴＣ１３１ Ｉ 放射性碘治疗中的作用及其机制尚不

清楚。 方法　 回顾性分析 ６７ 例 ＤＴＣ 患者癌和癌旁组织的

ＳＩＲＴ５ 免疫组化。 通过 ＣＣＫ⁃８ 检测、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取实验、ＡＴＰ
产生、乳酸释放、 Ｓｅａｈｏｒｓｅ ＸＦ２４ 细胞外通量分析、 以及

ｃｌｅａｖｅｄ ｃａｓｐａｓｅｓ ３ 表达的检测，研究 ＳＩＲＴ５ 在 ＢＣＰＡＰ 细胞中

肿瘤细胞增殖、糖酵解和凋亡中的作用。 分析 ＳＩＲＴ５ 抑制剂

ＧＷ５０７４ 与１３１ Ｉ 联合干预对 ＢＣＰＡＰ 细胞增殖和凋亡的影响。
利用蛋白质互作和翻译后修饰分析技术探讨了 ＳＩＲＴ５ 抑制

对１３１Ｉ 治疗 ＤＴＣ 的辅助增敏作用的机制。 结果　 人 ＤＴＣ 肿

瘤组织中 ＳＩＲＴ５ 蛋白表达水平明显高于癌旁正常甲状腺组

织细胞。 有 ７１ ６４％的 ＤＴＣ 患者癌组织中 ＳＩＲＴ５ 高表达；然
而，只有 ２８ ３６％的癌旁正常组织出现 ＳＩＲＴ５ 的表达。 过表

达 ＳＩＲＴ５ 可促进体外 ＢＣＰＡＰ 细胞增殖、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取、ＡＴＰ
产生、乳酸释放。 ＸＦ２４ 海马细胞外流量分析显示 ＳＩＲＴ５ 过

表达增加细胞外酸化率，减少细胞耗氧率。 此外，体外功能

实验发现，１３１ Ｉ 联合 ＳＩＲＴ５ 抑制剂对 ＤＴＣ 细胞增殖的抑制作

用强于单独１３１ Ｉ。 与单独１３１ Ｉ 相比，１３１ Ｉ 联合 ＳＩＲＴ５ 抑制剂处

理明显升高肿瘤细胞凋亡率并抑制肿瘤细胞的糖酵解状态。
机制上，ＳＩＲＴ５ 结合丙酮酸羧基酶 ２（ＰＫＭ２）并对 ＰＫＭ２ 赖氨

酸 ４９８ （Ｋ４９８）位点去琥珀酰修饰，上调 ＰＫＭ２ 活性，进而增

加 ＰＫＭ２ 介导的糖酵解作用，改变 ＤＴＣ 对 １３１ Ｉ 治疗的反应。
结论　 本研究结果阐明了 ＳＩＲＴ５ 在 ＤＴＣ 肿瘤增殖和１３１ Ｉ 治
疗中的潜在作用，其机理可能与 ＳＩＲＴ５ ／ ＰＫＭ２ 介导的能量代

谢改变有关，靶向 ＳＩＲＴ５ 蛋白联合１３１ Ｉ 可能是提高 ＤＴＣ 治疗

效果的一种创新策略。

【０４６０】儿童 ＴｇＡｂ 阳性分化型甲状腺癌患者 ＴｇＡｂ 变

化趋势与疗效反应的关系　 席闯（上海市第六人民医院

核医学科） 　 罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｎ＠ ｓｈ１６３ ｎｅｔ
目的　 探讨甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）变化趋势与儿童

ＴｇＡｂ 阳性分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗后疗效反应

的关系。 方法　 回顾性分析 ２００８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在

上海交通大学附属第六人民医院核医学科就诊的 ４８ 例１３１ Ｉ
治疗 ６ 个月后血清 ＴｇＡｂ 阳性（ＴｇＡｂ≥５０ＩＵ ／ ｍｌ）儿童（≤１８
岁）ＤＴＣ 患者的临床资料。 按照１３１ Ｉ 治疗 ６ 个月后抑制状态

下 Ｔｇ 水平将患者分为 Ｔｇ（＋）组（Ｔｇ≥０ ２ｎｇ ／ ｍｌ）和 Ｔｇ（－）组
（Ｔｇ＜０ ２ｎｇ ／ ｍｌ），其中 Ｔｇ（＋）组共 １７ 例。 依据１３１ Ｉ 治疗 ６ 个

月后及随访末 ＴｇＡｂ 变化情况将 ＴｇＡｂ 变化趋势分为下降≥
５０％、下降＜５０％和升高三种情况。 最终随访结果分为可接

受疗效反应（ＡＲ）和不可接受疗效反应（ＮＡＲ）。 采用 χ２ 检
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验比较 Ｔｇ（ ＋）和 Ｔｇ（ －）组、ＡＲ 组与 ＮＡＲ 组的临床病理特

征，采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响患者疗效反应的危险因

素。 结果　 （１）４８ 例 ＴｇＡｂ 阳性的患者中，Ｔｇ（＋）和 Ｔｇ（－）
组患者临床病理特征差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 卡

方检验分析显示 ＡＮＲ 组更容易出现甲状腺外侵犯、高危险

分层、ＴｇＡｂ 下降＜５０％或升高、ＴｇＡｂ 未转阴（均 Ｐ＜０ ０５），其
余临床病理特征（年龄、性别、肿瘤大小、多发病灶、合并慢性

淋巴细胞性甲状腺炎、淋巴结转移、１３１ Ｉ 治疗次数与剂量，１３１ Ｉ
治疗前停药状态下 Ｔｇ 与 ＴｇＡｂ 水平）在 ２ 组间差异无统计学

意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因素分析显示高危险分层、ＴｇＡｂ 下降

＜５０％或升高是影响患者疗效反应状态的独立危险因素。
（２）Ｔｇ（＋）组患者中甲状腺外侵犯、高危险分层、Ｔｇ 下降＜
５０％或升高、ＴｇＡｂ 下降＜５０％或升高在 ＡＮＲ 组中更常见（均 Ｐ＜
０ ０５）；Ｔｇ（－）组患者中甲状腺外侵犯、高危险分层、ＴｇＡｂ 下降＜
５０％或升高在ＡＮＲ 组中更常见（均Ｐ＜０ ０５）。结论　 ＴｇＡｂ 变化

趋势能够预测 ＴｇＡｂ 阳性儿童 ＤＴＣ 患者的疗效反应状态。
对于 Ｔｇ 与 ＴｇＡｂ 均阳性的患者而言，Ｔｇ 与 ＴｇＡｂ 变化趋势均

可预测患者的疗效反应状态。

【０４６１】电话延续护理在甲状腺癌１３１Ｉ 治疗中的效果　 何

佳航（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 王政杰

刘双　 段东　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 近年来，甲状腺癌的发病率增高，分化型甲状腺

癌（ＤＴＣ）是甲状腺癌的主要类型，１３１ Ｉ 治疗是改善 ＤＴＣ 患者

预后的重要治疗手段。１３１ Ｉ 治疗的规范性和辐射防护是影响

治疗依从性、有效性和安全性的关键因素，常规出院护理指

导一般很难有效解决这些出院后面临的问题，因此，针对

ＤＴＣ 术后 １３１ Ｉ 治疗的延续护理具有重要的临床意义。 方法

选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月在重庆医科大学附属第一

医院就诊的 １８０ 例 ＤＴＣ 患者作为研究对象，应用随机数字

表法将其分为研究组和对照组，每组 ９０ 例。 对照组患者于

出院后给予常规出院指导。 研究组患者在常规出院指导的

基础上利用电话进行延伸护理干预。 利用电话对患者进行

“一对一”的护理指导和心理干预，每周至少 １ 次，对于患者

在 １３１ Ｉ 治疗过程中的相关疑问进行解答，对其心理现况进行

了解，寻找心理压力根源并进行心理干预，如发现患者的治

疗依从性和心理状态不佳，可增加干预次数。 连续干预 ６ 个

月。 观察记录两组患者出院时和出院后 ６ 个月时的焦虑自

评量表（ＳＡＳ）评分、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分、癌症自我管

理效能量表评分并进行评价和对比，以及两组患者 １３１ Ｉ 治疗

并发症的发生情况。 两组均数的比较采用独立样本 ｔ 检验，
同组干预前、后均数的比较采用配对 ｔ 检验，样本率和构成

比的比较采用 χ２检验。 结果　 研究组与对照组患者出院时

的 ＳＡＳ 评分（Ｐ＝ ０ １０６）、ＳＤＳ 评分（Ｐ ＝ ０ ７５２）、癌症自我管

理效能量表评分（Ｐ＝ ０ ８０７）的差异均无统计学意义，在出院

后 ６ 个月时，两组患者的 ＳＡＳ 评分（Ｐ＜０ ００１）、ＳＤＳ 评分（Ｐ
＜０ ００１）较出院时降低，癌症自我管理效能量表评分（Ｐ＜

０ ００１）较出院时升高，研究组患者的 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分低

于对照组，癌症自我管理效能量表评分高于对照组，差异均

具有统计学意义。 在１３１ Ｉ 治疗期间，两组患者的并发症总发

生率（Ｐ＜ ０ ００１）研究组患者低于对照组，差异具有统计学

意义。 结论　 在 ＤＴＣ 患者术后１３１ Ｉ 治疗期间给予电话延续

护理干预，可缓解负性情绪、提高自我管理效能、减少治疗并

发症，有助于确保治疗效果、提高生活质量。

【０４６２】ＲＲ⁃ＰＴＣ 患者妊娠对病情及妊娠结局的影响　
邱娴（上海交通大学附属第六人民医院核医学科） 　 陈

立波

通信作者：陈立波，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｂｏｃｈｅｎ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 妊娠引起体内激素以及分子特征的改变常常被

认为会加快分化型甲状腺癌的进展，也曾有研究表明妊娠对

分化型甲状腺癌的发生发展以及预后没有显著的影响。 但

却鲜有关于 ＲＲ⁃ＰＴＣ 患者妊娠后疾病的情况以及子代的健

康状态的报道。 此类患者的疾病通常是保持稳定，结合本课

题组先前观察到 ＲＲ⁃ＰＴＣ 患者在妊娠过程中病情无进展且

顺利分娩，同时后代健康状况良好的结果，在此基础上扩展

样本量来调查妊娠是否会对肿瘤进展产生影响，并且肿瘤是

否会对妊娠过程及后代的健康状况有影响。 方法　 该观察

性研究对诊断为 ＲＲ⁃ＤＴＣ 后怀孕且无患有其他肿瘤的患者

进行随访，评估其妊娠期血清学尤其是 Ｔｇ 值和结构学与妊

娠前后是否发生改变。 随访中若因非 ＲＲ⁃ＤＴＣ 相关的流产

死产和失访，则随访提前终止。 结果　 共有 ８ 例患者［平均

年龄为 ２９ ５（范围：２２～３７）岁］纳入研究，５ 例患者只发生了

淋巴结转移，２ 例患者只发生了肺转移，１ 例患者同时发生了

肺和淋巴结转移。 在怀孕前半年内、怀孕期间和分娩后 １ 月

内，中例 ＴＳＨ 分别为 ０ ０４、 ０ ５３ 和 ０ ０３ ｍＩＵ ／ Ｌ （ Ｐ ＝
０ １６８）。 同样，中例 Ｔｇ 分别为 １ ７１、０ ９９ 和 １ ８０ ｎｇ ／ ｍｌ （Ｐ
＝ ０ ８８４）。 并且在所有患者中病灶无明显增大，也未观察到

新发病灶。 在该研究中，所有的患者都顺利地足月产下健康

的子代，其平均胎龄、体质量、Ａｐｇａｒ 评分分别为（２６４±９）天，
３ １８８ ｇ 和 １０ 分，且 ＴＳＨ 水平皆在正常参考范围。 结论　 妊

娠过程虽然会不同程度地导致 Ｔｇ 值的波动，但结构学病灶

皆无明显意义的改变，病情未发生明显进展。 在恰当的 ＴＳＨ
抑制治疗下，子代的胎龄、出生时体重、Ａｐｇａｒ 评分、ＴＳＨ 水平

与普通人群无明显差异。

【０４６３】甲状腺乳头状癌颈部淋巴结特征与１３１Ｉ 疗效满意

的关系　 孙巧玲（南方医科大学珠江医院核医学科） 　
田金玉　 孙云钢

通信作者：孙云钢，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｇａｎｇｓｕｎ＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者颈部淋巴结特征

与１３１Ｉ 疗效满意（Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＥＲ）的关系。 方法　 回顾性

分析接受甲状腺全切及术后在本科行１３１ Ｉ 治疗的 ７７４ 例 ＰＴＣ
伴颈部淋巴结转移患者的临床资料。 所有患者均随访 ６ 个

月以上。 将１３１ Ｉ 治疗效果分为 ＥＲ 和非 ＥＲ（ ｎｏｎ⁃ＥＲ，包括
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ＩＤＲ、ＢＩＲ 和 ＳＩＲ）。 通过单因素及多因素 ＣＯＸ 回归分析确

定影响 ＥＲ 的淋巴结因素。 结果　 患者中位随访时间为 ３７
个月，ＥＲ 的患者有 ４６７ 例（６０ ３％），非 ＥＲ 的患者有 ３０７ 例

（３９ ７％）。 单因素分析结果显示原发肿瘤多灶、腺外侵犯、
神经侵犯、结外侵犯、转移淋巴结位置、转移淋巴结最大径、
阳性淋巴结数量与疗效有关（均 Ｐ＜０ ０５）；性别、年龄、原发

灶的最大径、血管侵犯、ＢＲＡＦ 基因、淋巴结清扫数量、碘总

剂量、１３１ Ｉ 治疗前 ＴＧ 及 ＴＳＨ 与疗效无关（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因

素 ＣＯＸ 回归分析结果显示原发肿瘤多灶（ＨＲ ＝ １ １９７，９５％
ＣＩ：１ ０５０ ～ １ ３６４，Ｐ ＝ ０ ００７）、神经侵犯（ＨＲ ＝ １ ４７５，９５％
ＣＩ：１ ０５７～２ ０５９，Ｐ ＝ ０ ０２２）及结外侵犯（ＨＲ ＝ １ ３８５，９５％
ＣＩ：１ ０７４～１ ７８５，Ｐ ＝ ０ ０１２）是影响１３１ Ｉ 治疗效果的独立因

素。 结论　 １３１ Ｉ 是对 ＰＴＣ 伴颈部淋巴结转移患者术后治疗

的有效方法，淋巴结结外侵犯是影响疗效满意的关键淋巴结

因素。

【０４６４】分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗引起唾液腺损伤的

预防及效果观察　 安小利（空军军医大学第一附属医院

核医学科） 　 马温惠　 杨治平　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗引起唾

液腺损伤的评估方法，以及有效预防和减轻１３１ Ｉ 对唾液腺损

伤的干预措施。 方法　 选择 ＤＴＣ 术后经过 ２ ～ ４ 次１３１ Ｉ 治疗

的患者 ８０ 例，分为两组，观察组和对照组各 ４０ 例。 观察组

采取综合干预方法，在治疗期间少量多次食用酸味水果或嚼

口香糖并少量多次勤喝水起到酸化和水化作用；对照组采取

治疗后半小时开始含服维生素 Ｃ 片（夜间休息时间除外）
１０ｄ。 用法及用量：含服，每 ３ ～ ４ｈ 一次，每次一片同样少量

多次勤喝水。 通过随访及问卷调查评估患者有无口干、味觉

下降及腮腺肿痛等症状，应用９９ ＴｃｍＯ－
４ 唾液腺显像评估１３１ Ｉ

治疗不同累计剂量对唾液腺功能损伤的程度，对两组口干症

状、程度和唾液腺功能损伤程度进行比较。 结果 　 随着１３１ Ｉ
治疗累计剂量的增加，两组患者口干症状、程度和唾液腺受

损率无明显增加，两组口干症状、程度和唾液腺功能损伤程

度的差异无统计学意义。 结论 　 ＤＴＣ 术后患者在１３１ Ｉ 治疗

期间，采取综合干预措施与含服维生素 Ｃ 片并多饮水的方

法，在保护患者唾液腺功能方面两者效果无明显差异，综合

干预措施可以替代含服维生素 Ｃ 片，从而降低依从性较差

患者在１３１ Ｉ 治疗后对唾液腺损伤概率的发生。

【０４６５】一种用于检测放射性配体治疗（ＲＬＴ）治疗响应

的荧光探针　 徐红闯（北京大学第一医院核医学科） 　
王琰璞　 李源　 段小江　 张景明　 刘昭飞　 杨兴

通信作者：杨兴，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｘｉｎｇ２０１７＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 为了开发放射性配体治疗（ＲＬＴ）响应性探针，本

论文以 ＰＳＭＡ 靶向基团（ＤＵＰＡ）为基本骨架，通过连接基

团，将 核 素 络 合 基 团 （ ＤＯＴＡ）， Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 的 识 别 序 列

（ＤＥＶＤ）及 ＩＣＴ 机制淬灭的荧光基团（半花菁素）进行组合，

并制备评估了该类探针。 方法　 （１）配体合成：通过固相合

成的方法制备含 ＤＯＴＡ 的该类探针配体。 （２）标记：取 ２０
μＬ 配体溶液（２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ），加入 ５０ μＬ １７７Ｌｕ３＋溶液（０ ０５ Ｎ 氯

化氢和 １ Ｎ 醋酸钠的混合溶液，放射性活度为 ２８１ ～ ６５９
ＭＢｑ），密封后在 ９０ °Ｃ 下反应 １０ｍｉｎ。 （３）活体荧光成像：取
０ １ ｍｌ 经生理盐水稀释的配合物（１８ ５ ＭＢｑ）经尾静脉注射

入荷瘤小鼠体内，４８ ｈ 之后，取 ２００ ｎｍ 配体经尾静脉注射入

荷瘤小鼠体内，在 １ ｈ，４ ｈ，１２ ｈ，２４ ｈ，４８ ｈ 和 ７２ ｈ 后对小鼠

进行荧光显像。 结果　 （１）配体合成：其化学纯度大于 ９５％，
结构经质谱鉴定。 （２）标记：经 ＴＬＣ 分析，标记物放化纯在

９９％以上。 （３）活体荧光成像：在 ＰＳＭＡ 中低表达的 ２２Ｒｖ１
模型鼠中，相较于没有注射放射性配合物的对照组，实验组

在肿瘤组织中有着明显的荧光信号增强。 同时在 ＰＳＭＡ 低

表达的 ＰＣ３ 模型鼠中，实验组和对照组并没有出现明显的

荧光增强和差异。 结论　 该类荧光探针显示了一定的临床

应用潜力，而采用该策略在肿瘤组织内进行药物的精确释放

将是下一阶段研究工作的重点。

【０４６６】 １３１Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病疗效因素分析 　 王春梅（内

蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：王春梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈｕｎｍｅｉ０２２２＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 回顾性分析放射性碘治疗 （ ＲＩＴ） Ｇｒａｖｅｓ 病

（ＧＤ）的疗效因素，预测 ＲＩＴ 治疗后转归。 方法　 收集 ２０１８
年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月内蒙古医科大学附属医院诊治的 ２７６
例的 ＲＩＴ 患者，临床诊断均符合 ＧＤ 诊断标准，统计分析患

者年龄、性别、病程、ＲＩＴ 治疗前是否服用抗甲状腺药物

（ＡＴＤ）、甲状腺 ２４ｈ 摄碘率（２４ｈ ＲＡＩＵ）、ＳＰＥＣＴ 测定甲状腺

重量、每克甲状腺给予的计量，ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＲＡｂ、白细胞

计数、ＡＳＴ、ＡＬＴ。 于治疗后 １、３、６、１２、１８ 个月门诊复查，询
问患者临床症状、查体征、检验 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ，Ｂ 超测甲状腺

大小，评价 ＲＩＴ 疗效，统计分析各因素与疗效的关系。 结果

２７６ 例患者的治愈率为 ８２ ４％（痊愈率＋甲减发生率），甲减

发生率为 ４２ ６％，总有效率为 ９６ ７％；男性治愈率低于女

性，二者差异有统计学意义（χ２ ＝ ６ ２７，Ｐ＜０ ０５）。 年龄、是否

服用 ＡＴＤ、病程、２４ ｈ 摄碘率、甲状腺重量、每克甲状腺给予

的计量、ＴＲＡｂ 与治愈率有关联性（均 Ｐ＜ ０ ０５）；ＦＴ３、ＦＴ４、
ＴＳＨ、ＴＲＡｂ、白细胞计数、ＡＳＴ、ＡＬＴ 与治愈率无相关性（均 Ｐ
＞０ ０５）。 结论 　 年轻女性疗效优于男性患者；是否服用

ＡＴＤ、病程、２４ ｈ 摄碘率、甲状腺重量大的患者均是增加计量

的因素，为提高治愈率，临床应综合多种因素确定１３１ Ｉ 计量。

【０４６７】 ９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 核素敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治

疗浅表性婴幼儿血管瘤治疗回顾分析　 李锦林（海南医

学院第一附属医院核医学科） 　 戴远舰　 李敏　 严娟娟

肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 回顾性分析９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 核素敷贴联合噻吗洛尔滴眼

液治疗浅表性婴儿血管瘤的临床效果和特点。 方法 　 对
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２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ２ 月于海南医学院第一附属医院核医

学科门诊接受９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 核素敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液

治疗的浅表性婴儿血管瘤病例 １４５ 例（１７８ 处血管瘤）的临

床资料进行回顾性分析，包括患者月龄、性别，血管瘤病程、
位置、面积及治疗结果和并发症。 不同性别间的疗效比较采

用两组秩和检验；不同疗效患儿的月龄和血管瘤的面积比较

采用多组秩和检验；不同血管瘤的位置间的疗效比较采用多

组秩和检验；影响血管瘤疗效的多因素分析方法采用有序多

分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法。 结果　 １４５ 例患儿经 １～３ 个疗程９０Ｓｒ⁃９０Ｙ
核素敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗后，总有效率为

９６ ６％（１７２ ／ １７８）。 疗效与患儿的性别 （ Ｚ ＝ － ０ ４１， Ｐ ＞
０ ０５）、血管瘤位置（χ２ ＝ １ ５３０，Ｐ＞０ ０５）以及孩子的月龄（ χ２

＝ ７ ５３１， Ｐ ＞ ０ ０５） 无关，而主要与血管瘤的面积 （ χ２ ＝
１４ ２８３，Ｐ＜０ ０５）相关。 面积越大，疗效越好（ＯＲ＝ １ ４０， ９５％
ＣＩ：０ １５０～０ ５１８，Ｐ＜０ ００１）。 不良反应包括放射性皮炎、湿疹、
色素沉着、色素减退等，未见增生性瘢痕。 结论　 ９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 核素

敷贴联合噻吗洛尔滴眼液是治疗浅表性婴儿血管瘤的有效

手段之一。

【０４６８】基因突变与甲状腺乳头状癌肺转移的相关性研

究　 钱秋琴（中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院核医学

科） 　 石峰

通信作者：石峰，Ｅｍａｉｌ：ｓｍｓｍ３０２８＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 ＰＴＣ 是甲状腺癌最常见的病理类型，肺部是其远

处转移最常见的器官，而且发生肺转移的 ＰＴＣ 患者生存率

显著降低。 有研究发现多种基因调控 ＰＴＣ 的发生发展，并
认为 ＰＴＣ 发病机制的生物学和分子学特征可能是导致其临

床表现和预后不同的原因。 本研究的目的是探讨基因突变

在 ＰＴＣ 肺转移中的表达及其与肺转移的相关性研究，同时

还分析了临床病理特征与肺转移的相关性，建立相关基因突

变与临床病理特征预测 ＰＴＣ 发生肺转移的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型。 最后还探究相关基因突变与１３１ Ｉ 治疗肺转移疗效之间的

关系。 方法　 本研究纳入了 ６０ 例 ＰＴＣ 肺转移患者为病例

组，２０９ 例非肺转移患者为对照组，收集患者的石蜡切片及

临床信息，将收集的石蜡切片进行了二代基因测序。 用统计

应用 ＳＰＳＳ 软件进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析基因突变及临床

病理特征与 ＰＴＣ 肺转移相关性，随后构建 ＰＴＣ 发生肺转移

的预测模型，采用 ＲＯＣ 曲线及 ＡＵＣ 来评价临床病理特征 ／
基因突变变量预测肺转移的价值，最后采用卡方检验分析

ＢＲＡＦ、ＲＥＴ 融合、ＴＥＲＴ 突变与１３１ Ｉ 治疗肺转移疗效之间的

关系。 结果　 （１） ２６９ 例 ＰＴＣ 组织样本中，有 ２２０（８１ ４％）
患者具有至少一个驱动基因，主要包括 ６１％ ＢＲＡＦ 突变，
１６％ 基因融合突变，９％ＴＥＲＴ 启动突变，５％ ＲＡＳ、ＴＰ５３ 突

变，４％ＰＩＫ３ＣＡ、１％ＡＫＴ１、１％ＣＴＮＮＢ 突变。 ６０ 例 ＰＴＣ 肺转

移病例组中主要是 ＢＲＡＦ、ＴＥＲＴ 启动子及 ＲＥＴ 融合基因表

达，突变率分别是 ２８％、２５％、２７％，是 ＰＴＣ 肺转移的主要基

因突变（６２ ９％）。 （２）单因素分析结果表明年龄≥５５（ＯＲ ＝
２ ４１， ９５％ ＣＩ：１ ０３ ～ ５ ６４， Ｐ ＝ ０ ０４２）、多灶 （ＯＲ ＝ ４ ６８，

９５％ ＣＩ：２ ５２ ～ ８ ６７， Ｐ ＜ ０ ００１）、侧颈淋巴结转移 （ＯＲ ＝
３ ３７， ９５％ ＣＩ：１ ６６ ～ ６ ８５， Ｐ ＝ ０ ００１）、腺外侵犯 （ＯＲ ＝
５ ０１， ９５％ ＣＩ：２ ４５～ １０ ２４， Ｐ ＝ ０ ００１）、ＢＲＡＦ（ＯＲ ＝ ０ １７，
９５％ ＣＩ：０ ０９～０ ３１， Ｐ＜０ ００１）突变、ＲＥＴ 融合（ＯＲ ＝ ４ ３９，
９５％ ＣＩ：２ ０４ ～ ９ ４４， Ｐ＜ ０ ００１）、ＴＥＲＴ 启动子突变（ＯＲ ＝
８ ３８， ９５％ ＣＩ：３ ３５～２０ ９５， Ｐ＜０ ００１）与 ＰＴＣ 发生肺转移

的相关。 进一步进行多因素发现 ＴＥＲＴ 启动子突变多灶、腺
外侵犯、侧颈部淋巴结转移是 ＰＴＣ 发生肺转移相关危险因

素（ＯＲ ＞１，Ｐ＜０ ０５）。 ＢＲＡＦ 突变是 ＰＴＣ 发生肺转移的阻碍

因素（ＯＲ＝ ０ １０， ９５％ ＣＩ：０ ４０～０ ２６，Ｐ＜０ ００１）。 进一步构

建临床病理特征、基因突变及基因突变和病理特征联合预测

ＰＴＣ 患者发生肺转移的 Ｌｏｇｉｔｉｃ 回归模型及 ＲＯＣ 曲线，分别

得到相关回归方程；三个模型 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ８０
（９５％ ＣＩ：０ ７３９ ～ ０ ８６０，Ｐ＜ ０ ００１），０ ８１（９５％ ＣＩ：０ ７４５ ～
０ ８７６，Ｐ＜０ ００１），０ ８９（９５％ ＣＩ：０ ８４６ ～ ０ ９３６，Ｐ＜０ ００１）。
结论　 在 ＰＴＣ 肺转移中基因表达主要是 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变、
ＴＥＲＴ 启动子突变及 ＲＥＴ 融合阳性。 多灶、腺外侵犯、侧颈

部淋巴结转移、ＴＥＲＴ 启动子突变与 ＰＴＣ 发生肺转移相关，
是 ＰＴＣ 发生肺转移的危险因素。 基因突变和病理特征联合

预测 ＰＴＣ 患者发生肺转移具有较高的诊断价值。 ＴＥＲＴ 启

动子突变是 ＰＴＣ 发生肺转移的独立危险分子标志物。

【０４６９】甲状腺乳头状癌术后颈部转移性淋巴结射频消

融的疗效分析　 陈庆杰（南昌大学第一附属医院核医学

科） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 研究超声引导下射频融治疗甲状腺乳头状癌术

后复发性颈部转移性淋巴结的安全性及疗效。 方法 　 纳入

曾行全甲状腺切除术的甲状腺乳头癌患者 ３３ 例， 共计 ６２
枚颈部转移性淋巴结（经细针穿刺细胞学证实），碘 １３１ 治

疗无效，全部采用射频消融治疗。 ３３ 例患者于术前、术后行

常规超声检查及超声造影检查。 随访包括常规超声、超声造

影、甲状腺功能及必要的细针穿刺细胞学检查。 结果　 ３３ 例

患者均成功治愈，无明显并发症，热消融后超声造影显示消

融淋巴结无增强。 平均随访 ３０（１２ ～ ７０）个月，无证据显示

消融部位淋巴结复发。 有 ３ 例患者出现消融部位以外的颈

部淋巴结转移（经穿刺病理证实）。 随访显示消融后淋巴结

均出现体积收缩，其中 ９ 枚淋巴结完全消失，３２ 枚淋巴结体

积收缩 ５０％及以上，２１ 枚淋巴结收缩 ５０％以下。 在末次随

访评估中，３１ 例患者中 １９ 例的甲状腺球蛋白 ＴＧ 水平降低。
结论　 超声引导下射频消融治疗甲状腺乳头状癌术后复发

性颈部转移性淋巴结是一种安全、有效的治疗方法。

【０４７０】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌合并远处转移临床疗效

及影响因素分析　 常伟（郑州大学第一附属医院，河南

省分子影像重点实验室） 　 韩星敏　 刘保平　 牛广君

通信作者：常伟，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｗｅｉｃｈａｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评价１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）并远处转移
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临床疗效及主要影响因素分析。 方法　 回顾性分析本院从

２０１０ 年 １０ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １０ 月 １ 日期间收治的 ７３ 例

经１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌合并远处转移患者，收集临床

资料，分析相关临床数据和影像结果，评价１３１ Ｉ 治疗的疗效。
研究分析患者的性别、年龄、病理类型及分期、手术方式、甲
状腺摄碘率、血清 ＴＳＨ 水平、转移灶体积及数量、１３１ Ｉ 剂治疗

量以及转移灶部位对１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌合并远处转移

灶的影响。 结果　 １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者合并远处转

移的总有效率为 ７５ ６％，无效率为 ２４ ４％。 单因素分析显示

年龄、病理类型、甲状腺摄碘率、以及１３１ Ｉ 治疗剂量与１３１ Ｉ 的

治疗效果有关。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示病理类型、转
移灶的体积及数目是影响１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者并远

处转移的独立影响因素。 结论　 １３１ Ｉ 治疗是分化型甲状腺癌

患者合并远处转移的有效治疗手段之一，侵袭性病理分型、
转移灶体积及数目是１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 合并远处转移的独立影

响因素。 转移灶的早发现、早治疗以及减少１３１ Ｉ 治疗引起的

副反应程度是１３１ Ｉ 治疗的关键因素。

【０４７１】新型靶向纳米材料 ＯｘｂＣＤ 在转移性结直肠癌

内照射治疗中的应用研究　 童亚楠（中国人民解放军北

部战区总医院核医学科） 　 王治国　 刘淼　 陈宇峰　 郭

佳　 张国旭

通信作者：张国旭， Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 转移性结直肠癌（ｍＣＲＣ）患者的 ５ 年生存率为

１３％，权威研究表明在一线 ＦＯＬＦＯＸ 方案的基础上联合

ＳＩＲＴ，相比于单纯化疗，不能改善患者的总生存率。 因此使

用新型靶向纳米材料 ＯｘｂＣＤ 结合放射性粒子２５２Ｃｆ 和１９２ Ｉｒ，对
结 ｍＣＲＣ 患者进行 ＦＯＬＦＯＸ 方案联合内照射治疗，比较不同

粒子的内照射治疗与单纯化疗对小鼠生存率的影响。 方法

建立转移性结直肠癌 ＰＤＸ 小鼠模型，实验分组为对照组、单
纯化疗组、化疗联合２５２Ｃｆ 组、化疗联合１９２ Ｉｒ 组，每组 ３０ 只小

鼠，其中 １５ 只为生存率观察，１５ 只为指标评价；化疗方案为

奥沙利铂氟尿嘧啶（ＦＯＬＦＯＸ）方案，内照射剂量为 ５Ｇｙ，内照

射治疗时间持续 ６０ｄ。 使用氧化性质不稳定的 ４⁃（ｈｙｄｒｏｘｙｍ⁃
ｅｔｈｙｌ） ｐｈｅｎｙｌｂｏｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｐｉｎａｃｏｌ ｅｓｔｅｒ （ＰＢＡＰ）与 β⁃环糊精（β⁃
ＣＤ）进行功能化合成 ＲＯＳ 响应材料（ＯｘｂＣＤ），该纳米材料能在

ＰＤＸ 小鼠结直肠癌部位特异性聚集使其空腔内的２５２Ｃｆ 和１９２ Ｉｒ
粒子对肿瘤部位进行持续性照射。 其中在 １５ｄ、３０ｄ、４５ｄ 和

６０ｄ 分别进行小动物 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查。 ６０ｄ 后，对小鼠进行解

剖，取小鼠结直肠，对肿瘤数量计数并做病理观察，绘制生存

率曲线。 结果　 小动物活体成像显示 ＯｘｂＣＤ 能在注射 ３ｈ
内在小鼠结直肠肿瘤部位靶向聚集。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 成像显示，
与对照组相比单纯化疗组对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取量无明显变

化，２５２Ｃｆ 和１９２ Ｉｒ 治疗能明显降低１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取量。 生存率

曲线分析，对照组的 ６０ｄ 存活率为 ２０％，单纯化疗组的生存

率为 ４５％（Ｐ＜ ０ ０５），２５２ Ｃｆ 联合化疗组生存率为 ８０％（Ｐ＜
０ ００１）和１９２ Ｉｒ 联合化疗组生存率为 ８７％（Ｐ＜０ ００１）。 结论

新型靶向纳米材料 ＯｘｂＣＤ 能够精准快速地将２５２Ｃｆ 和１９２ Ｉｒ 运

送到转移性结直肠癌进行内照射治疗，并且极大提高小鼠生

存率，在临床应用中具有广阔的潜力。

【０４７２】诊断剂量１３１Ｉ 全身显像在分化型甲状腺癌患者术

后首次１３１Ｉ 治疗决策中的作用　 代洪媛（四川大学华西

医院核医学科） 　 李冠男　 黄蕤

通信作者：黄蕤，Ｅｍａｉｌ： ｈｕａｎｇ＿ｒｕｉ＠ ｓｃｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 诊断剂量１３１ Ｉ 全身显像（Ｄｘ⁃ＷＢＳ）有助于在１３１ Ｉ

治疗前探查术后甲状腺的残留及可疑转移灶的摄碘能力，辅
助１３１Ｉ 治疗的决策。 本研究探讨 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 辅助分化型甲状腺

癌（ＤＴＣ）患者术后行首次１３１ Ｉ 治疗剂量实施中的作用。 方法

前瞻性纳入 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月于本科室行首次１３１ Ｉ
治疗的患者。 所有患者均接受了甲状腺全切或甲状腺近全

切术，术后病理证实为 ＤＴＣ。 纳入标准：（１）抑制性 Ｔｇ＞ １
ｎｇ ／ ｍｌ 且刺激状态下 Ｔｇ＞１０ ｎｇ ／ ｍｌ；（２）影像学（如超声、ＣＴ
等）提示结构异常，无论 Ｔｇ 及 ＴｇＡｂ 水平。 上述患者口服

５ｍＣｉ １３１ Ｉ，４８ｈ 后行全身显像。 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 阳性的定义标准：甲
状腺床区外的异常放射性浓聚。 根据显像结果进行治疗剂

量的制定。 结果 　 共 纳 入 患 者 １１６ 例， 其 中 女 ７５ 例

（６４ ７％），男 ４１ 例（３５ ３％），中位年龄为 ５４ 岁。 乳头状癌

１０９ 例 （ ９４ ０％），滤泡癌 ７ 例 （ ６ ０％）。 中危患者 ４７ 例

（４０ ５％），高危 ６９ 例 （ ５９ ５％）。 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 显像阳性 ２４ 例

（２０ ７％），其中骨转移 ３ 例，淋巴结转移 １２ 例，肺转移 １０
例，２ 例显像结果提示淋巴结转移合并肺转移。 其中 １ 例

（４ ２％）淋巴结转移但是淋巴结直径为 １ ５ｃｍ，最终选择手

术治疗；治疗剂量上调 ３ 例（１２ ５％），其中两例是因为 Ｄｘ⁃
ＷＢＳ 新发现肺转移，另 １ 例发现骨转移；治疗剂量不变有 ２０
例（８３ ３％）。 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 显像阴性 ９２ 例（７９ ３％），与治疗剂

量１３１ Ｉ 全身显像 （Ｒｘ⁃ＷＢＳ） 结果相比，７８ 例（８４ ８％） 两者

显像结果一致，９ 例（９ ８％）Ｒｘ⁃ＷＢＳ 发现了摄碘病灶，其中

７ 例新发淋巴结转移，１ 例肺转移，１ 例骨转移。 治疗剂量上

调 ０ 例 （０％），下调 １６ 例（１７ ４％） ，治疗剂量不变 ７６ 例

（８２ ６％） 。 治疗剂量下调 １６ 例中 ５ 例行手术治疗，１１ 例治

疗剂 量 从 经 验 性 计 划 平 均 ５ ７２ＧＢｑ ／例 降 低 为 平 均

３ ８７ＧＢｑ ／例，且其中 １ 例为 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 显像阳性。 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 显

像阴性与阳性组间治疗剂量间存在差异，显像阴性组比显像

阳性组治疗剂量下调者更多（ χ２ ＝ １０ ３７０，Ｐ ＝ ０ ００３）。 结论

Ｄｘ⁃ＷＢＳ 显像阳性者大部分本存在结构性病变，因此治疗剂

量不变居多，而显像阴性者治疗剂量下调更多，因此 Ｄｘ⁃
ＷＢＳ 对个体化治疗剂量的实施具有一定指导作用，但是治

疗剂量下调对于 ＤＴＣ 疗效的影响尚需进一步研究。

【０４７３】超声引导下碘 １２５ 粒子治疗颈部转移性淋巴结

的疗效分析　 郑伟（三峡大学人民医院核医学科，宜昌

市第一人民医院核医学科） 　 李义兴　 李涵　 赖建平

通信作者：赖建平，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｐ２１１６ｃｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨超声引导下碘 １２５ 粒子植入治疗颈部转移

性淋巴结的临床疗效。 方法　 收集宜昌市第一人民医院自

·７５１·壁　 报　 交　 流



２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月收治的 ４３ 例超声引导碘 １２５ 放

射粒子植入治疗颈部转移性淋巴结患者为研究对象。 碘

１２５ 粒子植入流程包括术前 ＣＴ 扫描、术前模拟定位、术前计

划设计、超声引导下行粒子植入、术后进行 ＣＴ 扫描、剂量验

证，随访碘 １２５ 粒子植入治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月的颈

部 ＣＴ，对比患者术前颈部 ＣＴ 所示肿瘤大小，依据 ２００９ 年公

布的实体瘤治疗反应评价标准（ＲＥＣＩＳＴ １ １）进行判定，统
计计算患者客观缓解率（ＯＲＲ）、局部控制率（ＬＣＲ） 结果　
４３ 例颈部转移性淋巴结患者手术均顺利进行，治疗后患者

临床症状均得到明显改善，尤其是疼痛的症状。 术后 ６ 个月

患者随访：疾病进展（ＰＤ）４ 例、疾病稳定（ＳＤ） ７ 例、部分缓

解（ＰＲ） ３０ 例、完全缓解（ＣＲ） ２ 例，ＯＲＲ 为 ９０ ６９％（３９ ／
４３），ＬＣＲ 为 ７４ ４１％（３２ ／ ４３）。 结论　 超声引导碘 １２５ 放射

粒子植入治疗颈部转移性淋巴结具有治疗精确、创伤小、并
发症少的优势，能够缓解患者的症状、控制肿瘤的进展，并提

高患者的生存质量。

【０４７４】 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合氟唑帕利用于神经内分

泌肿瘤治疗的实验研究　 付晶晶（南京市第一医院科，
南京医科大学） 　 邱樊　 Ｃａｔｉ Ｒａｌｕｃａ Ｓｔｏｌｎｉｃｅａｎｕ　 俞飞

臧士明　 向一立　 黄悦　 Ｍｉｌｏｖａｎ Ｍａｔｏｖｉｃ　 Ｃｉｐｒｉａｎａ Ｓｔｅ⁃
ｆａｎｅｓｃｕ　 汤琪云　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探究聚⁃（ＡＤＰ⁃核糖）⁃聚合酶抑制剂氟唑帕利是

否可以增强１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 对神经内分泌肿瘤细胞 ＮＣＩ⁃
Ｈ７２７ 和相应异种移植瘤的杀伤作用。 方法　 免疫荧光染色

法评估 ＮＣＩ⁃Ｈ７２７ 支气管类癌细胞神经内分泌肿瘤特异性蛋

白的表达。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

评估 ＮＣＩ⁃Ｈ７２７ 肿瘤模型瘤体的分化程度。 在细胞层面，通
过细胞增殖活性检测及流式细胞法评估了氟唑帕利对１７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的增敏和协同作用；在活体水平，通过测量荷瘤

鼠瘤体大小在治疗过程中的变化，评估了１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
和氟唑帕利单独或联合用药时，对肿瘤增殖的抑制作用。 结

果　 神经内分泌特异性蛋白（ＳＳＴＲ１⁃５， ＣｇＡ， Ｓｙｎ， ＳＣＧＮ）在
ＮＣＩ⁃Ｈ７２７ 细胞中特异性高表达。 荷瘤鼠瘤体高摄取６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ，基本不摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像之间

出现 了 不 匹 配。 细 胞 实 验 显 示： （ １ ） １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
（６００μＣｉ ／ ｍｌ）和氟唑帕利（５０μＭ）单独用药对细胞增殖的抑

制率分别为 １６ ６％和 ３５ ６％，联合用药对细胞增殖的抑制率

为 ７３ ２％， 是１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ （ ６００μＣｉ ／ ｍｌ ） 和 氟 唑 帕 利

（５０μＭ）单独用药的 ４ ４ 倍和 ２ １ 倍。 （２） １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
主要在 Ｇ１ 期抑制细胞周期；氟唑帕利主要在 Ｇ２ ／ Ｍ 期抑制细

胞周期；两种药物联合主要在 Ｇ１ 期抑制细胞周期，与１７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 单独使用对细胞周期的抑制表现相似。 动物实

验显示：荷瘤鼠肿瘤体积在联合给药组表现为增长减缓

１８ ６％，在１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 和氟唑帕利单独给药组分别表

现为增长减缓 ４ ９％和 １１ ４％。 结论 　 氟唑帕利可通过在

Ｇ１ 期阻断细胞周期，协同增强１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 对 ＮＣＩ⁃

Ｈ７２７ 细胞中增殖抑制作用。

【０４７５】育龄期女性格雷夫斯甲状腺功能亢进症１３１Ｉ 治疗

后孕育情况的随访与评价　 李敬彦（中山大学孙逸仙纪

念医院） 　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ
目的　 对育龄期女性格雷夫斯甲状腺功能亢进症

（Ｇｒａｖｅｓ 甲亢） １３１ Ｉ 治疗后随访中怀孕与生育的情况进行分

析，探讨１３１ Ｉ 对其生育及出生婴儿健康的影响。 方法　 回顾

性分析 ２０１２ 年至 ２０１７ 年有 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢病史、于维持治疗期

间怀孕的 ２５７ 例女性患者与 １６６ 例健康孕妇的妊娠及生育

情况进行比较。 按照治疗方式将患者分为１３１ Ｉ 治疗组（１３０
例）、ＡＴＤ 治疗组（１２７ 例）及健康组（１６６ 例）。 结果 　 甲亢

组与健康组的新生儿性别、早产率、体重比及低出生率的差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 甲亢组和健康组之间的宫内生

长限制水平没有差异 （ ８：２， ３ ０％：１ ２％）。 结论 　 患有

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢的育龄期女性经１３１ Ｉ 治疗后可以正常妊娠。１３１ Ｉ 治
疗组，ＡＴＤ 组和健康组的妊娠结局也没有显著差异。 在接

受１３１ Ｉ 治疗的患者中，无论是否接受丙基硫氧嘧啶、左甲状腺

素或其他药物治疗，妊娠结局均无显著差异。１３１ Ｉ 治疗后 ６ 个

月怀孕的 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢妇女，在怀孕前和怀孕期间控制甲功

稳定，则可正常分娩。

【０４７６】“互联网＋护理服务”在碘 １３１ 治疗分化型甲状

腺癌患者中的应用　 林静（华中科技大学同济医学院附

属协和医院核医学科）
通信作者：林静，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇｆｒｅｅｋｌ＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 在《“健康中国 ２０３０”规划纲要》全方位、全周期

保障人民健康的要求下，“互联网＋护理服务”已成为满足民

众健康需求的一个新的护理服务方式。 分化型甲状腺癌患

者最佳治疗方案为外科手术加碘 １３１ 治疗，碘 １３１ 治疗后的

甲状腺癌患者在出院后仍存在治疗效果、辐射、癌症转移等

多方面的困惑及担忧，常引发焦虑、抑郁等心理问题，严重影

响了患者的生活质量。 基于此，本院依托微信网络等平台，
构建智慧护理团队，为患者提供个体化的护理指导，以期改

善患者的负性情绪，提高患者的生活质量和就医获得感。 方

法　 创建“碘 １３１ 治疗病友微信群”，该病友群共包含 １０ 名

医护人员（包括医生 ３ 名、护士长 １ 名、６ 名中高年资护理人

员）。 患者出院后指导患者入群，入群后备注姓名、入群时间

（限定至具体月份）、第几次行碘 １３１ 治疗等信息。 月末收

集当月入群患者的基线资料（标记为第一批患者），并于次

月第一周对第一批患者进行随访干预，具体方法为：由护士

长排班周一至周日每天 １ 位随访人员在病友群进行健康教

育并集中答疑，时间设定为每晚 １９：３０～ ２０：３０。 依次收集不

同批次患者的信息并进行干预。 以 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１２ 月在本院行碘 １３１ 治疗的分化型甲状腺癌患者为研究对

象，采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、简明健

康调查量表（ＳＦ⁃３６）调查同批次患者入群时、入群 ３ 个月、入
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群 ６ 个月的心理状况及生活质量。 结果　 患者入群 ３ 个月、
６ 个月时 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均低于入群时（Ｐ＜０ ０５）。 入群 ６ 个

月时，患者 ＳＦ⁃３６ 量表中生理职能、生理功能、躯体疼痛、社
会功能、活力、总体健康评分均高于入群时（Ｐ＜０ ０５）。 结论

依托“互联网 ＋护理服务“模式构建的微信网络随访平台可用

于改善患者的心理状态和生活质量，具有一定的推广价值。

【０４７７】磷⁃３２ 敷贴联合 ５９５ｎｍ 脉冲染料激光治疗婴幼

儿浅表型草莓状血管瘤的疗效观察　 陈利蕴（河南省安

阳市肿瘤医院核医学科） 　 李佳琪　 杨国仁　 王能超

通信作者：王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 观察磷⁃３２ 敷贴联合 ５９５ｎｍ 脉冲染料激光治疗

婴幼儿浅表型草莓状血管瘤的疗效。 方法　 选取婴幼儿浅

表型草莓状血管瘤患者 ２１０ 例，随机分为磷⁃３２ 敷贴联合

５９５ｎｍ 脉冲染料激光组 １１２ 例和单纯磷⁃３２ 敷贴组 ９８ 例。
磷⁃３２ 敷贴器根据张奇亮的《敷贴治疗核医学》相关内容进

行制做。 联合组：采用磷⁃３２ 敷贴器敷贴一次，２ 个月后采用

５９５ｎｍ 脉冲染料激光治疗，激光周期为 １ 个月，最多激光治

疗三次；激光治疗参数：光斑 ７ｍｍ，能量 ６ ５ ～ ９ ０Ｊ，脉宽 １ ５
～３ｍｓ。 敷贴服帖组最多治疗三次，治疗间隔为两月；两组均

以 ８ 个月为治疗期限，治疗结束后随访半年。 观察两组的治

愈率和病灶局部色素失常（色素脱失＋色素沉着）率。 结果

联合组和单纯组第一次治愈率分别为 ２６ ８％（３０ ／ １１２）和

１３ ３％（１３ ／ ９８）， 第二次治愈率分别为 ４６ ４％（５２ ／ １１２）和

４２ ８％（４２ ／ ９８）， 第三次治愈率分别为 ２５ ０％（２８ ／ １１２）和

４０ ８％（４０ ／ ９８），总治愈率分别为 ９８ ２％（１１０ ／ １１２）和 ９６ ９％
（９５ ／ ９８）。 联合组 ２ 例失访，单纯组 ３ 例患儿敷贴三次后局

部毛细血管扩张，为治疗失败。 两组治愈率差异无统计学意

义，但色素失常率差异明显，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 单纯磷⁃３２ 敷贴及联合 ５９５ｎｍ 脉冲染料激光

治疗婴幼儿浅表型草莓状血管瘤，治愈率高，两组无明显差

异，但联合组色素失常率显著降低，临床工作中值得推荐。

【０４７８】 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 用于肝细胞癌荷瘤鼠模型在体

靶向治疗的研究　 卢乔苗（华中科技大学同济医学院附

属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　
兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探索１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 用于肝细胞癌荷瘤鼠在体

靶向治疗的可行性。 方法　 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 标记，ＨＰＬＣ 测

定其标记率、放化纯。 培养人肝细胞癌细胞 ＨｅｐＧ２，构建

ＨｅｐＧ２ 皮下瘤荷瘤鼠模型。 随机选取两组荷瘤鼠，尾静脉注

射１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７、１７７ＬｕＣｌ３ 后，行小动物 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及

生物分布研究。 治疗评估将荷瘤鼠随机分为１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ
（３７ ＭＢｑ、１８ ５ ＭＢｑ）、１７７ＬｕＣｌ３（３７ ＭＢｑ、１８ ５ ＭＢｑ）、生理盐

水 ５ 个组（ｎ＝ １０），通过测量肿瘤体积、记录体重、绘制肿瘤

生长曲线并进行生存分析，评估１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 对荷瘤鼠的

治疗效果。 治疗观察结束后进行血常规、肝肾功能检测，取

重要器官行 ＨＥ 染色。 数据分析采用单因素方差分析。 生

存率通过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析，对数秩检验比较生存曲线

的分布。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 １７７Ｌｕ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃６１７ 合成时间约 １５ ｍｉｎ，经 ＨＰＬＣ 检测标记率＞９０％，放
化纯＞ ９５％。１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 注射后 １ｈ、２ｈ、３ｈ、４ｈ 荷瘤鼠

ＳＰＥＣＴ 显像可见放射性主要分布在肿瘤、双肾及膀胱，１７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 主要经泌尿系统代谢，体内清除速度较快，体内生

物分布结果与显像表现基本一致，肿瘤 ／肌肉比于 ４ｈ 达最

高，为 ５ ５４２±１ ５９３。１７７ＬｕＣｌ３ 注射后 １ｈ、４ｈ、２４ｈ、４８ｈ 均可见

肿瘤、骨骼明显摄取，肝、脾、双肾、膀胱可见少量摄取。 治疗

观察结束后测定荷瘤鼠的肿瘤体积，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ （３７ ＭＢｑ、
１８ ５ ＭＢｑ）、１７７ＬｕＣｌ３（３７ ＭＢｑ、１８ ５ ＭＢｑ）组与生理盐水组比

较均有显著差异 （Ｐ ＜ ０ ００１），１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ （３７ ＭＢｑ、１８ ５
ＭＢｑ）、１７７ＬｕＣｌ３（３７ ＭＢｑ、１８ ５ ＭＢｑ）组间差异无统计学意义。
除１７７ＬｕＣｌ３ ３７ ＭＢｑ 组荷瘤鼠体重下降较快并于治疗开始后

１０～１６ 天陆续出现死亡，余各组荷瘤鼠体重稳定，未见明显

毒副作用。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线显示，１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ ３７
ＭＢｑ、１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ １８ ５ ＭＢｑ、１７７ＬｕＣｌ３ １８ ５ ＭＢｑ 组的总生存

率显著高于生理盐水组（Ｐ＜０ ０００１）。 结论 　 １７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ 和较低剂量的１７７ＬｕＣｌ３ 在肝细胞癌荷瘤鼠肿瘤部位摄取

明显，在抑制肿瘤增长的同时有效延长荷瘤鼠生存期，未见

明显毒副作用，有望成为肝细胞癌治疗的新途径。１７７ Ｌｕ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃６１７ 通过靶向肿瘤新生血管抑制肿瘤生长，１７７ＬｕＣｌ３ 抗肿

瘤生长机制尚不明确，有待进一步研究。

【０４７９】 １７７Ｌｕ 标记 ＦＡＰＩ 二聚体［ １７７Ｌｕ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２］在
患者来源异种移植瘤模型中的核素显像及治疗研究 　
富凯丽（厦门大学附属第一医院核医学科闽南 ＰＥＴ 中

心，嘉兴市第二医院肿瘤内科） 　 赵亮　 逄一臻　 吴华

林勤　 陈皓鋆

通信作者：陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 ＦＡＰＩ⁃４６ 多肽标记６８Ｇａ 显像核素在临床肿瘤诊

断中已显出良好前景，但标记治疗型核素后由于其相对较短

的肿瘤滞留时间，核素治疗效果有待提升。 本研究中，我们

设计了基于 ＦＡＰＩ⁃４６ 的二聚体结构，并进行 ＰＥＧ３ 修饰，命名

为 ２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２，经过１７７Ｌｕ 标记后用于患者来源异种移植瘤

（ＰＤＸ）模型的显像及治疗实验。 方法　 将 ２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 经螯

合剂 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）
偶联完成靶向分子１７７Ｌｕ 标记。 构建出 ２ 例 ＦＡＰ 高表达的肝

癌 ＰＤＸ 模型鼠，对模型鼠行 ＳＰＥＣＴ 显像，评估１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 在两种 ＰＤＸ 模型中的显像效果，并通过生物分

布检测肿瘤及正常脏器中的放射性分布情况。 在其中 １ 种

肝癌 ＰＤＸ 模型鼠中进行１７７Ｌｕ 核素靶向内照射实验：Ａ，生理

盐水对照组；Ｂ，０ ８ｍＣｉ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６；Ｃ，１ ２ｍＣｉ １７７

Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６；Ｄ，０ ８ｍＣｉ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２；间隔

２ 天 ／次，共 ３ 次。 生物分布数据 ２ 组间比较采用两独立样

本 ｔ 检验，在治疗实验中，对 Ａ～ Ｄ 四组 ＰＤＸ 模型中肿瘤体

积数据的比较采用两因素重复测量方差分析的方法，判断不
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同干预措施随时间的变化对肿瘤体积的影响。 结果　 １７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 和１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 的标记率在 ９０％
以上，其体外稳定性好，放化纯大于 ９８％。 注射１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 和１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 的 １、４、２４、４８ ｈ 后进行小

动物 ＳＰＥＣＴ 显像，两种肝癌 ＰＤＸ 模型鼠肿瘤清晰可见且二

聚体在肿瘤的摄取和滞留明显高于 ＦＡＰＩ⁃４６ 单体。 对其中 １
种 ＰＤＸ 进行生物分布实验，显示对两种探针摄取［每克组织

百分注射剂量率（％ＩＤ ／ ｇ）］与 ＳＰＥＣＴ 显像结果基本一致：注
射后 ４，２４，４８ ｈ 的二聚体和单体肿瘤摄取分别为（１０ ４０±
５ ０１） ｖｓ （５ ６９ ± ０ ９８）、（４ １３ ± ０ ６３） ｖｓ （１ ６０ ± ０ ２７） 和

（２ ８５±１ ３２） ｖｓ （０ ７７±０ ２４）％ＩＤ ／ ｇ（均 Ｐ＜０ ０５）。 在治疗

实验的 ４ 周观察期内，Ａ 组对照组生长最快，Ｄ 组二聚体组

生长最缓，两因素重复测量方差分析显示 Ｂ、Ｃ 和 Ｄ 组分别

在第 ８、６、６ｄ 与对照组肿瘤体积有差异（Ｐ 值 ０ ００３、０ ００４
和 ０ ００７）；Ｄ 组１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 分别在 第 ６、１０ 天与

Ｂ 组（ ０ ８ｍＣｉ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６） 和 Ｃ 组 （ １ ２ｍＣｉ １７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６）的肿瘤体积有差异（Ｆ ＝ １４ ９６８，Ｐ ＝ ０ ００８；
Ｆ＝ ６ ４６１，Ｐ＝ ０ ０４４）。 治疗组体重降低均小于 １０％，随后逐

渐恢复正常。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 可特异性靶向

ＦＡＰ 阳性的肝癌 ＰＤＸ 模型，ＳＰＥＣＴ 显像效果好，肿瘤摄取较

高，较单体１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 表现出更好的抗肿瘤治疗效果，有
望为 ＦＡＰ 阳性表达的肿瘤患者提供新的治疗策略。

【０４８０】 １２５Ｉ 粒子微创介入术后患者周围辐射剂量的监测

研究　 王郦彬（陆军军医大学第一附属医院西南医院核

医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 在目前治疗恶性肿瘤方法当中，ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒

子微创介入治疗作为一种新技术，相对于常规外科手术治

疗，具有创伤小、术后恢复快、疗效确定、并发症少的特点，应
用也越来越广泛，因而在介入过程中１２５ Ｉ 放射性粒子对患者

及周围群众的辐射损伤及其防护也越来越受到重视。 本研

究旨在研究１２５ Ｉ 粒子微创介入术后患者周围辐射剂量的监

测。 方法　 在陆军军医大学附属第一医院微创介入中心随

机抽取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ５ 月在 ＣＴ 引导下行１２５ Ｉ 粒子

微创介入治疗患者 １５ 例，用 γ 射线辐射监测仪在术后对１２５ Ｉ
粒子辐射剂量进行监测，监测方法为距离患者植入部位

０ｃｍ、２０ｃｍ、４０ｃｍ、６０ｃｍ 等距离进行检测，然后在患者植入部

位铺上 ０ ５ｍｍ Ｐｂ，这次仅在距离患者植入部位 ０ｃｍ 处进行

监测，将监测结果与室内天然本底辐射剂量进行比较。 结果

在距离患者植入部位 ０ｃｍ 时，辐射剂量最大，而当距离患者

植入部位达到 ６０ｃｍ 时，所测得的辐射剂量已接近室内天然

本底辐射剂量，而在患者植入部位铺上 ０ ５ｍｍＰｂ 时，所测得

的辐射剂量也接近室内天然本底辐射剂量。 结论　 在１２５ Ｉ 粒
子微创介入术后对辐射的防护应积极采取隔离防护措施，并
主要从时间防护、距离防护、屏蔽防护等方面来执行。 并且

只要严格采取了必要的防护措施，１２５ Ｉ 粒子微创介入治疗对

于患者及周围群众是安全的。

【０４８１】 １３１Ｉ 治疗甲癌术患隔离期心理状态研究　 张周彦

（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科核素

病房） 　 林静

通信作者：张周彦，Ｅｍａｉｌ：８１４４７８３７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 甲状腺癌患者一般预后较好，化疗是治疗甲状腺

癌的有效方案，甲状腺患者年轻化和甲状腺癌的较好预后

性，使得年轻患者在治疗期间看轻或者看重病情的情况很

多，对病情的过度放松和过度紧张心理存在，本研究的主要

目的是减少和预防患者在甲状腺癌进行１３１ Ｉ 治疗期间在隔离

病房的抑郁和焦虑心理，有效配合医护治疗。 方法 　 对

２０２０ 年 ８ 月和 ２０２０ 年 ９ 月收治的１３１ Ｉ 治疗的患者为调查人

群，对比患者在治疗前后患者心理健康自评量表 ＳＣＬ⁃９０ 的

得分情况，并对比治疗前后与国内常模对比，观察行１３１ Ｉ 治疗

患者心理健康水平，具体方法是通过对甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗的

患者在行１３１ Ｉ 治疗治疗登记的同时，发放心理自评量表

（ＳＣＬ⁃９０），具体为在患者行登记的同时，要求患者扫码登记

台上面的心理自评量表，每个患者在治疗结束后，在出院的

时候，再次扫描填写心理自评量表，最后对纳入的 ２１８ 例患

者行治疗前后各个维度和维度总分进行对比，并与国内常模

进行参考，观察患者心理健康水平的程度。 结果　 患者年龄

（３８±１２ ２３）岁，其中男 １０６ 例，女 １２２ 例，已婚 １３８ 例，未婚

９０ 例，文化程度为大专以下 ８７ 例，大专及以上 １０８ 例，研究

生及以上 ３２ 例。 患者在治疗前 ＳＣＬ⁃９０ 总分为 １６９ ８７，治疗

后总分 １５５ ７８，高于国内常模，治疗前后总分差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５），治疗前后与国内常模比较差异也具有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）。 从统计数据可以看出，患者在治疗前后

都表现出抑郁、焦虑、敌对、躯体化、偏执、人际关系敏感、强
迫症、恐惧、精神性等状态，其主要原因因为患者在行１３１ Ｉ 治
疗后，体内的１３１ Ｉ 在一定时间仍然存在，使得患者必须与正常

人保持一定的距离导致患者在人际交往的过程中不自信感

增加；此外处于对疾病预后情况和治疗效果的担忧，使得患

者处于紧张不安的心理状态，导致患者出现了不良的心理状

况；其次在研究中还发现男性患者抑郁和焦虑程度大于女

性，未婚 ＳＣＬ⁃９０ 得分高于已婚患者，大专及以上患者 ＳＣＬ⁃９０
得分高于大专以下患者。 结论　 １３１ Ｉ 治疗对处于隔离期患者

心理健康影响较大，应该给与持续关注和及时干预。

【０４８２】脂肪酸修饰的新型放射性药物用于成纤维活化

蛋白靶向治疗的研究　 张蒲（北京大学化学与分子工程

学院，北京分子科学国家实验室，放射化学与辐射化学

国防重点学科实验室） 　 徐梦欣　 丁洁　 陈俊艺　 张太

平　 霍力　 刘志博

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ： ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ．ｃｎ；刘志博，Ｅｍａｉｌ：
ｚｂｌｉｕ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ．ｃｎ

目的　 对成纤维活化蛋白抑制剂类探针（ＦＡＰＩ）进行脂

肪酸类白蛋白偶联剂修饰，通过延长血液循环半衰期来增强

肿瘤部位的摄取及滞留，改善治疗效果。 方法　 使用两种长

链脂肪酸月桂酸（Ｃ１２）和棕榈酸（Ｃ１６）对 ＦＡＰＩ⁃０４ 进行修
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饰，得到两种新型 ＦＡＰＩ 类探针 ＦＡＰＩ⁃Ｃ１２ 及 ＦＡＰＩ⁃Ｃ１６。 分

别对其进行６８Ｇａ、８６Ｙ 及１７７Ｌｕ 等多种放射性核素标记，并对

其体外稳定性、ＦＡＰ 亲和力、药代动力学性质、生物分布及放

疗效果进行探究，以系统评估其在成纤维活化蛋白（ＦＡＰ）靶
向治疗中的应用潜力。 结果　 放射性核素标记的 ＦＡＰＩ⁃Ｃ１２
和 ＦＡＰＩ⁃Ｃ１６ 均具有优异的 ＦＡＰ 亲和力，ＩＣ５０ 分别为（６ ８０±
０ ５８）及（５ ０６±０ ６９） ｎＭ，与 ＦＡＰＩ⁃０４ 接近。 两种探针在生

理盐水及人血清中均具有较好的稳定性。 抑制实验结果表

明，使用 ＦＡＰＩ⁃Ｃ１６ 可显著抑制 ＨＴ⁃１０８０⁃ＦＡＰ 肿瘤对６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取，在注射 ＦＡＰＩ⁃Ｃ１６ ３０ｈ 后，ＨＴ⁃１０８０⁃ＦＡＰ 肿

瘤对６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取与未注射 ＦＡＰＩ⁃Ｃ１６ 相比仍有

５６ ９％的下降，且 ＨＴ⁃１０８０⁃ＦＡＰ 肿瘤对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｃ１２ 和６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃Ｃ１６ 的摄取都远高于 ＨＴ⁃１０８０⁃Ｖｅｈｉｃｌｅ 肿瘤的摄取，表
明这两种探针在体内也具有优异的 ＦＡＰ 特异性。１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃
Ｃ１６在 ２４ｈ［（１１ ２２±１ １８ ％）ＩＤ／ ｇ］和 ７２ｈ［（６ ５０±１ １９ ）％ＩＤ／ ｇ］
的肿瘤摄取量均高于１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｃ１２［２４ｈ：（７ ５４±０ ９７）％ＩＤ／ ｇ，
７２ｈ：（２ ６２±０ ６５）％ＩＤ ／ ｇ］，表明 ＦＡＰＩ⁃Ｃ１６ 在肿瘤部位具有

更好的滞留，同时其放射治疗效果也优于 ＦＡＰＩ⁃０４ 和 ＦＡＰＩ⁃
Ｃ１２。 结论　 使用脂肪酸类白蛋白偶联剂对 ＦＡＰＩ 类探针进

行修饰，通过改变其药代动力学性质可显著增强探针在肿瘤

部位的摄取及滞留，为 ＦＡＰ 靶向类放射性药物由诊断及治

疗的转化提供了一种新策略。

【０４８３】氯化镭（ ２２３ＲａＣｌ２）外照射辐射剂量测定及防护

措施　 赵光宇（北京大学第一医院） 　 孙宏伟　 闫平　
邸丽娟　 范岩

通信作者：赵光宇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｇｙ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 氯化镭（ ２２３ＲａＣｌ２）是目前唯一获批的 α 射线靶

向药物，用于治疗伴有症状性骨转移且无已知内脏转移的去

势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）患者。 由于２２３ＲａＣｌ２ 在衰变中

发射能量为 ２７０ｋｅＶ（１０％）的 γ 射线，因此具有一定的外照

射。 本文通过检测不同防护方案下２２３ＲａＣｌ２ 的外照射剂量，评估

其对核医学工作人员外辐射影响，以期提出操作２２３ＲａＣｌ２ 的防

护措施。 方法　 含有 ７５μＣｉ ２２３ＲａＣｌ２ 的注射液青霉素小瓶，
分别采用无屏蔽、有机玻璃屏蔽、原包装铅罐屏蔽和有机玻

璃加原包装铅罐屏蔽四种方案，在 １ｃｍ、３０ｃｍ、１ｍ 不同距离

处，使用辐射剂量仪 （ Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ ＡＬＥＲＴ， ＵＳＡ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｍｅｄｃｏｍ）测量２２３ＲａＣｌ２ 外照射当量剂量率（ＥＤＲ），每种屏蔽

方案测量 １０ 次并计算平均值。 结果　 无屏蔽、有机玻璃屏

蔽、原包装铅罐屏蔽、有机玻璃加原包装铅罐屏蔽方案下，在
１ｃｍ、３０ｃｍ 及 １ｍ 处测量的外照射 ＥＤＲ 分别为 （ ３２９ ８４ ±
１０ ００）、（ ８ ２６ ± ０ ４１） 及 （ ０ ４７ ± ０ ０５） μＳｖ ／ ｈ； （ ７６ ７９ ±
２ １７）、（２ ２１±０ ６４）及（０ ３９±０ ０６）μＳｖ ／ ｈ；（１０ ８３±０ ６１）、
（０ ６０±０ ０６）及（０ １９±０ ０１）μＳｖ ／ ｈ；（７ ８３±０ ８２）、（０ ４４±
０ ０４）及（０ ２３±０ ０３）μＳｖ ／ ｈ；本底当量剂量率为 ０ １０～ ０ １２
μＳｖ ／ ｈ。 单因素方差分析结果显示，不同屏蔽距离时，各组屏

蔽方案间的外照射 ＥＤＲ，以及不同屏蔽方案时，各组屏蔽距

离间的外照射 ＥＤＲ 间差异具有统计学意义 （ ｎ ＝ １０，Ｐ ＜

０ ００１）。 尤其是在屏蔽距离小于 ３０ ｃｍ 时，即使有机玻璃也

具有屏蔽作用；在 １ ｍ 远处 ＥＤＲ 均接近本底，但铅屏蔽或铅

加有机玻璃屏蔽更低（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 对于主要发射 α
射线的２２３ＲａＣｌ２，内照射防护必须加以足够的重视，严格穿戴口

罩、手套、帽子。 由于２２３ＲａＣｌ２ 还发射 γ 射线，对于操作２２３ＲａＣｌ２
核医学工作人员还应该注意外照射防护，穿戴铅衣、铅围脖，
使用铅注射器针套及铅注射台等，以减少外照射辐射。

【０４８４】基于 ＴＧＣＡ 数据库研究：ＴＥＫ 基因表达水平下

调预示甲状腺癌患者较差的临床结局　 丘旺霖（中山大

学附属第六医院核医学与分子影像科） 　 胡平

通信作者：胡平，Ｅｍａｉｌ：ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ．ｃｏｍ
目的　 本研究致力于确定受体酪氨酸激酶 （ＴＥＫ） 的表

达是否可以成为甲状腺癌预后生物标志物。 ＴＥＫ 基因编码

属于酪氨酸激酶 Ｔｉｅ２ 的家族的受体，在血管生成和重塑的

调节中起着重要作用。 既往的多个研究在乳腺癌、胃癌、甲
状腺癌、白血病肿瘤组织中观察到了 ＴＥＫ 表达水平的改变，
本研究进一步探索 ＴＥＫ 基因表达水平对临床预后的影响。
方法　 在癌症基因组图谱 （ＴＣＧＡ） 下载甲状腺癌患者数

据，比较不同病理类型、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期队列之间的

ＴＥＫ 基因表达差异。 使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 对不同队列进行生

存分析。 使用单因素及多因素 Ｃｏｘ 分析确定 ＴＥＫ 表达水平

对于甲状腺癌患者预后的预测作用。 结果　 ＴＥＫ 表达水平

下调与淋巴结转移（Ｐ＜０ ０４）、远处转移（Ｐ＜０ ０５）显著相

关。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析中，ＴＥＫ 表达下调导致了较低的 ５ 年

无远处转移率（Ｐ＜０ ０４）、５ 年无病生存率（Ｐ＜０ ０５）。 此外，
单因素及多因素 Ｃｏｘ 分析确定 ＴＥＫ 表达水平的独立预测作

用（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＴＥＫ 表达水平下调预测甲状腺癌患者

较差的临床结局，ＴＥＫ 或可成为甲状腺癌患者临床预后有用

的生物标志物。

【０４８５】分化型甲状腺癌患者经人重组 ＴＳＨ 注射１３１ Ｉ 清
甲治疗后体外剂量当量率的变化　 阮卓（山西医科大学

第一医院核医学科，分子影像精准诊疗省部共建协同创

新中心） 　 吴宇平　 张潇宇　 王秉攀　 陆克义

通信作者：陆克义，Ｅｍａｉｌ：ｌｕ⁃ｋｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 清甲治疗前

注射人重组 ＴＳＨ（ｒｈＴＳＨ）后患者体外剂量当量率的变化，探
讨在临床诊疗过程的辐射防护及出院后的 ＤＴＣ 患者自我管

理。 方法　 采用前瞻性队列研究，分析 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２０
年 １１ 月在山西医科大学第一医院经双侧甲状腺全切术的

ＤＴＣ 患者 ３９ 例，将其分为两组：ｒｈＴＳＨ 组［臀部肌内注射

０ ９ｍｇ，１ 次 ／天，连续 ２ 天；２３ 例，男 ／女 ＝ ７ ／ １６］；对照组［停
服左甲状腺素钠片 ３ ～ ４ 周；１６ 例，男 ／女 ＝ ５ ／ １１］；所有患

者１３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 均 ＞ ３０μＩＵ ／ ｍｌ。 所有患者在口服 ３７００
ＭＢｑ１３１ Ｉ 治疗后 ６ｈ、２４ｈ、３２ｈ、４８ｈ、５６ｈ、７２ｈ，连续测量患者颈

部（紧贴）和体部（距离 １ｍ 处）剂量当量率水平（设备为放

射性核素治疗监护机器人），并与中国１３１ Ｉ 治疗患者出院标准
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（距离 １ｍ 处患者体部低于 ２３ ３μＳｖ ／ ｈ）进行比较。 结果　 ｒｈＴＳＨ
组颈部剂量当量率为 １ ３３６ ４０（１ ３２４ ８０，１ ３９１ ５０）、７０３ ７０
（５８８ ２０，７９２ ５０）、４３１ １０（３０２ ６０，５５１ ５０）、１３５ ４０（８７ ９０，
２２２ ００）、９０ ２０（６０ ４０，１３５ ４０）、５５ ８０（４２ ６０，８４ ３０） μＳｖ ／
ｈ，１ｍ 处体部剂量当量率为 １４８ ７０（１２４ ２０，２２０ ７０）、４６ ３
（３１ ９，６５ ９０）、 ２５ ５ （ ２０ ００， ３３ ６０）、 １０ ４ （ ６ ５０， １２ ９０）、
５ ２０（４ ００，８ ８０）、３ １０（２ ００，４ ００）μＳｖ ／ ｈ；对照组患者颈部

剂量当量率为 １３３９ ２５（１３０２ ９０，１３５０ ８０）、７７４ ４０（６３４ ４０，
９５７ １０ ）、 ５７３ ８５ （ ３７６ ６０， ７４９ ４３ ）、 ２４３ ０５ （ １１０ ０５，
３０６ ２５）、 １４２ ６５ （ ８４ ９３， ２４１ ２８）、 ８１ ６５ （ ５３ ０８， １４８ ６８）
μＳｖ ／ ｈ，１ｍ 处体部剂量当量率为 ２１１ ６５（１３５ ８３，３０７ ４０）、
５４ １５（ ４３ ６３，８１ ２８）、３９ ８０ （ ３０ ５５，５２ ９３）、１４ ５５ （ ９ ２０，
２５ ５３）、９ ４５（７ ０３，１８ ３８）、５ ６５（３ ５０，９ ２５）μＳｖ ／ ｈ。 非秩

和参数检验结果显示两组中 ６ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ 颈部剂量当量

率差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），而在 ３２ｈ、５６ｈ 时间点

差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；两组中 ６ｈ、２４ｈ 时间点 １ｍ
处体部剂量剂量当量率差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），
而在 ３２ｈ、４８ｈ、５６ｈ、７２ｈ 时间点 １ｍ 处体部剂量当量率差异具

有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ３ ７００ ＭＢｑ１３１ Ｉ 治疗后

４８ｈ 两组患者 １ｍ 处体部剂量当量率为均低于出院标准

２３ ３μＳｖ ／ ｈ。 经注射 ｒｈＴＳＨ 准备的１３１ Ｉ 治疗患者在 ３２ｈ、５６ｈ
颈部清甲治疗剂量当量率显著降低，其余时间段未受到影

响；在１３１ Ｉ 治疗 ３２ｈ 后体部剂量当量率显著降低，提示更快的

体部代谢水平和出院后更佳的辐射管理。

【０４８６】甲状腺癌肺转移患者尿液中 ｍｉＲＮＡ 的表达分

析　 罗琼（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 贾

成友　 钟鹏　 易婉婉　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｘｕｅ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 尿液是一种方便而真实的非侵入性体液，含有蛋

白质、ＲＮＡ 和代谢物等分子，反映身体状况。 通过检测甲状

腺癌肺转移患者尿液中的 ｍｉＲＮＡ，分析出其表达的差异性

及变化规律，为早期发现和预测甲状腺癌肺转移寻找新的生

物标志物提供一种新型无创检测方法。 方法　 收集 ２０２０ 年

５ 月至 ２０２１ 年 ３ 月上海市第十人民医院甲状腺癌患者及年

龄、性别相匹配的健康志愿者的尿液。 ３８ 例受试者分三组，
健康对照 １８ 名，甲状腺癌淋巴结转移 １０ 例，甲状腺癌肺转

移 １０ 例。 收集受试者随机尿液，离心，上清液富集到尼龙膜

上，然后 Ｔｒｉｚｏｌ 提取 ｍｉＲＮＡ，加尾逆转 ｍｉＲＮＡ（ＴＡＫＡＲＡ 产

品）。 选择 Ｕ６ 作为内参，通过非参数和配对 ｔ 检验，将 ３ 组

尿液中 ｍｉＲＮＡ 进行对比。 结果 　 发现尿液中 ｍｉＲＮＡ 的种

类在 １ ０００ 种以上，通过统计发现不同组之间 ｍｉＲＮＡ 表达差

异有统计学意义。 （１）甲状腺癌患者与正常对照组比较尿

液中 ｍｉＲ⁃１６、ｍｉＲ⁃１２５ａ、ｍｉＲ⁃１９１ 和 ｍｉＲ⁃２０４ 的表达显著上调

（均 Ｐ＜０ ０５）。 （２）甲状腺癌肺部转移患者尿液中有 ４ 种

ｍｉＲＮＡ （ ｍｉＲ⁃３１３０⁃３ｐ， ｍｉＲ⁃３６５ｂ⁃５ｐ， ｍｉＲ⁃５０６⁃３ｐ 和 ｍｉＲ⁃
１２５５ｂ⁃５ｐ）表达丰度显著升高，经 ｑＰＣＲ 验证后在甲癌中升

高 ６２ ４４ 到 ２８８ ３ 倍。 结论 　 甲状腺癌肺转移患者尿液

ｍｉＲＮＡ 表达谱作为评估甲状腺癌肺转移病程的敏感且有前

景的生物标志物，在甲状腺癌肺转移的早期诊断和病程监测

过程中具有巨大潜力。

【０４８７】新型诊疗一体化栓塞微球１３１ Ｉ⁃ＤＥＢｓ＠ＩＣＧ 在大

鼠肝癌治疗中的初步研究　 钱余义（复旦大学附属肿瘤

医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究联合放疗和光热治疗的栓塞微球１３１ Ｉ⁃ＤＥＢｓ

＠ ＩＣＧ 的制备及体外表征，为其体内治疗肝癌提供依据。 方

法　 通过反相悬浮聚合法将合成的新型酪氨酸单体交联进

入 ＰＶＡ⁃ＤＥＢｓ 中，制备成 Ｔｙｒ⁃ＰＶＡ⁃ＤＥＢｓ 微球。 通过化学连

接的方法将 ＩＣＧ⁃ＣＯＯＨ 连接到 Ｔｙｒ⁃ＰＶＡ⁃ＤＥＢｓ 上，制备得到

Ｔｙｒ⁃ＰＶＡ⁃ＤＥＢｓ＠ ＩＣＧ 微球。 采用经典氯胺⁃Ｔ 法，将１３１ Ｉ 标记

于微球中，制备成１３１ Ｉ⁃ＤＥＢｓ＠ ＩＣＧ 微球。 采用 Ｍａｌｖｅｒｎ Ｍａｔｅｒ⁃
ｓｉｚｅｒ ３ ０００ μｍ 粒径仪测定微球的粒径分布，采用场发射扫

描电镜（ＦＥＳＥＭ）观察微球形貌，采用热电偶测定微球的体

外光热性能，采用放射性薄层分析仪测定微球的标记效率和

标记稳定性。 结果 　 粒径测定结果显示微球平均粒径为

（５３ ２±０ ５） μｍ。 ＦＥＳＥＭ 结果显示微球大小均匀，形态圆

整，表面光滑。 体外光热结果显示，在功率为 ０ ５ Ｗ ／ ｃｍ２ 的

８０８ ｎｍ 激光照射 １０ ｍｉｎ 后浓度为 ２ ５％，５％，１０％和 ２０％
（Ｗ／ Ｖ）的１３１ Ｉ⁃ＤＥＢｓ＠ ＩＣＧ 微球溶液温度分别升高了（ΔＴ）
２２ ８ ℃，２４ ９ ℃，２７ １ ℃和 ３２ １ ℃。 微球的１３１ Ｉ 标记率为

（９９ ３５±０ ４５）％，微球标记稳定性测定结果显示在 ３７ ℃
ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 中孵育 ７ｄ 后，微球的放射性放化纯度能够维持

９０％以上。 结论　 研究结果表明，联合放疗和光热治疗的栓

塞微球１３１ Ｉ⁃ＤＥＢｓ＠ ＩＣＧ 可用于大鼠肝癌体内栓塞治疗，并且

具有临床转化前景。

【０４８８】 ９０Ｙ ／ １７７Ｌｕ 标记的生长抑素类似物治疗晚期进展

期甲状腺髓样癌的安全性和有效性的研究　 刘清杏（中

国医学科学院北京协和医学院北京协和医院核医学科）
张静静　 Ｒｉｃｈａｒｄ Ｐ Ｂａｕｍ　 朱朝晖

通信作者：张静静，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｉｎｇｊｉｎｇｔａｇ＠ １６３． ｃｏｍ；朱

朝晖，Ｅｍａｉｌ：１３６１１０９３７５２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在回顾性研究９０Ｙ ／ １７７Ｌｕ 标记的生长抑

素类似物治疗晚期进展期甲状腺髓样癌（ＭＴＣ）的安全性和

有效性研究。 方法　 回顾性收集了 ２８ 例［年龄（４９±１４）岁；
女：男＝ １３：１５］在德国 Ｚｅｎｔｒａｌｋｌｉｎｉｋ Ｂａｄ Ｂｅｒｋａ 接受９０Ｙ ／ １７７Ｌｕ
标记的生长抑素类似物治疗的晚期、进展期 ＭＴＣ 患者的安

全性及疗效数据。 中位随访时间为 ２４ ６ （３ ～ １５４） 个月。
治疗相关的不良事件根据美国国家癌症研究所制定的常见

不良反应术语评定标准（ＣＴＣＡＥ ｖ ５ ０）进行分级。 疗效的

评估同时参照实体瘤疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ １ １）和欧洲癌

症研究和治疗组织标准（ＥＯＲＴＣ）。 用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析计

算无进展生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）。 结果 　 ２ 例患者

接受了 １ 疗程治疗，２ 例 ２ 疗程，１１ 例 ３ 疗程，３ 例 ４ 疗程，４
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例 ５ 疗程。 ２２ 例患者共接受了 ７１ 个疗程治疗，累积剂量为

（１７ ６±８ ５）ＧＢｑ。 除 １ 例（４％）患者有 ３ 级贫血外，治疗期

间未见 ３ 级及 ３ 级以上的不良反应。 根据 ＲＥＣＩＳＴ １ １，治疗

后 ３～４ 个月的疾病控制率（ＤＣＲ）为 ５０ ０％，其中部分缓解

（ＰＲ）患者占 １０ ７％，病情稳定（ ＳＤ）患者占 ３９ ３％。 参考

ＥＯＲＴＣ 标准时， ＤＣＲ 较高 （６４ ３％），ＰＲ 为 １４ ３％，ＳＤ 为

５０％。 患者的中位总生存期（ＯＳ）为 ６３ ７ 个月，无进展生存

期（ＰＦＳ）为 １０ １ 个月。 治疗后 １ 年的存活率为 ８４％，３ 年为

６５％，５ 年为 ５７％，１０ 年为 １８％。 治疗后 １ 年的无进展生存

率为 ４２％，２ 年为 ２１％，５ 年为 １３％。 结论 　 ９０Ｙ ／ １７７ Ｌｕ 标记

的生长抑素类似物治疗晚期、进展期 ＭＴＣ 具有良好的安全

性及有效性，有益于改善患者的生存率。

【０４８９】Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗后早发性甲减的影响因

素分析　 韦欣雨（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 张筱楠　 李俊红　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨影响 Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗后发生早发性

甲减的主要因素。 方法　 选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ５ 月

于广西医科大学第一附属医院核医学科行１３１ Ｉ 治疗的 Ｇｒａｖｅｓ
病患者 ２０２ 例为观察对象，其中男 ５１ 例，女 １５１ 例，年龄 １６
～７７ 岁，中位年龄 ３８ 岁，详细记录患者治疗前相关临床资料

如甲状腺激素水平、甲状腺质量、甲状腺摄碘率、服１３１ Ｉ 剂量

等，并于治疗前、治疗后 ３ 个月行甲状腺静态显像计算甲状

腺９９ＴｃｍＯ－
４ 摄取比（简称甲状腺摄锝比）。 回顾性分析记录

的临床资料，按照是否发生早发性甲减建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模

型，绘制 ＲＯＣ 曲线并计算影响因素曲线下面积（ＡＵＣ），计算

约登指数得出临界值。 正态分布的计量资料组间比较采用

两独立样本 ｔ 检验，非正态分布的计量资料组间比较采用

Ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，计数资料采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜０ ０５ 为

差异具有统计学意义。 结果　 （１）基本特征：共纳入 Ｇｒａｖｅｓ
甲亢患者 ２０２ 例，其中早发性甲减患者 １２９ 例，男 ３１ 例，女
９８ 例，中位年龄 ３８ 岁；未早发性甲减患者 ７３ 例，男 ２０ 例，女
５３ 例，中位年龄 ３６ 岁。 （２）根据二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析，治
疗前甲状腺摄锝比及治疗后 ３ 个月甲状腺摄锝比与早发性

甲减的发生有关，均纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型。 模型预测是否

早发性甲减准确率 ７８ ７％，灵敏度 ６１ ６％，特异度 ８８ ４％。
将上述两个因素绘制 ＲＯＣ 曲线得出：治疗前摄锝比 ＡＵＣ ＝
０ ５４４（９５％ ＣＩ：０ ４６２ ～ ０ ６２７，Ｐ ＝ ０ ２９６），由于治疗前摄锝

比的 ＡＵＣ 较小，以中位数 ２１ ０２ 为临界值。 治疗后 ３ 个月

甲状腺摄锝比 ＡＵＣ ＝ ０ ７７７ （ ９５％ ＣＩ： ０ ７０９ ～ ０ ８４６， Ｐ ＜
０ ００１）。 最佳临界值为 ８ ９４，其灵敏度为 ５８ ９％，特异度为

８８ ４％。 结论　 （１） １３１ Ｉ 治疗后 ３ 个月甲状腺摄锝比＜８ ９４
的患者更易发生早发性甲减。 （２）Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗前

甲状腺摄锝比＞２１ ０２ 的患者在制定１３１ Ｉ 剂量时应警惕早发

性甲减的发生。

【０４９０】ＢＲＡＦＶ６００Ｅ和 ＴＥＲＴ 启动子共同突变对甲状腺乳

头状癌１３１Ｉ 治疗疗效的预测价值　 曹景佳（山东大学第

二医院核医学科） 　 贠灿华　 李晓　 朱晓璐　 孙雅茹　
张伟

通信作者：张伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｅｙｚｈａｎｇｗｅｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ和端粒酶逆转录酶（ＴＥＲＴ）启动

子共同突变与甲状腺乳头状癌（ ＰＴＣ）临床病理特征及其

对１３１ Ｉ 治疗疗效的预测价值。 方法 　 本研究回顾性纳入

２０１７ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ６ 月就诊于山大二院核医学科 １２３ 例

ＰＴＣ 患者［男 ３４ 例，女 ８９ 例，年龄（４３ ６±８ ６）岁］，收集患

者临床及病理特征相关资料，如年龄、性别、ＴＮＭ 分期、生化

指标等。 依据患者 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ及 ＴＥＲＴ 突变结果将患者分为

无突变型、仅 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型、仅 ＴＥＲＴ 突变型、共同突变

型等 ４ 组。 依据 ２０１５ 版 ＡＴＡ 指南，将患者的治疗反应分为

疗效满意（ＥＲ）、疗效不满意（Ｎｏｎ⁃ＥＲ）。 将患者各组病例特

征进行单因素分析，将单因素分析中 Ｐ＜０ １ 的因素纳入 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归方程，进一步探讨 ＥＲ 的影响因素。 在１３１ Ｉ 治疗后

的动态评估中，将临床首次检测到患者 ＥＲ 定义为终点事

件，运用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析随访期末的治疗疗效反应，
并进行 Ｃｏｘ 回归分析。 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。
结果　 １２３ 例患者中无突变型患者 ３２ 例 （ ２６ ０％），仅

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型 ６９ 例 （ ５６ １％）， 仅 ＴＥＲＴ 突变型 ５ 例

（４ １％），共同突变型 １７ 例（１３ ８％）。 相比其他各组，同时

伴有 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ和 ＴＥＲＴ 突变患者的基线特征，包括年龄、性
别、肿瘤大小、多灶性、有无远处转移、甲状腺球蛋白水平

（Ｔｇ）、１３１ Ｉ 治疗疗效等均差异具有统计学意义（ ｔ 值：－２ ５７～
１７ ８３， χ２ 值： ６ ９５ ～ ２０ １３， ｚ 值： － ２ ０８９， Ｐ ＜ ０ ０５）。 Ｔｇ、
ＴＥＲＴ＋ＢＲＡＦ 共同突变是影响１３１ Ｉ 治疗疗效的独立影响因素

（ＯＲ＝ ７ ９２，９５％ ＣＩ：３ ２４ ～ １６ ２７；ＯＲ ＝ １４ １２，９５％ ＣＩ：５ ３４
～２７ ５１）。 各亚组 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析均显示，相比其他

各组，同时伴有 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ和 ＴＥＲＴ 突变的患者延长在１３１ Ｉ 治
疗后获得 ＥＲ 的时间（ＨＲ ＝ ９ ３４，９５％ ＣＩ：２ ５３ ～ ３４ ４８）。 结

论　 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ和 ＴＥＲＴ 启动子共突变对 ＰＴＣ 临床病理特征

具有协同作用，能够使 ＰＴＣ 更容易发生甲状腺外侵犯、淋巴

结转移和远处转移，１３１ Ｉ 治疗效果更差。

【０４９１】阿尔茨海默病患者脑内基于［ １８ Ｆ］ ⁃ＡＰＮ⁃１６０７
ＰＥＴ 显像的 ｔａｕ 蛋白沉积与脑皮质萎缩的相关性研究

葛璟洁（复旦大学附属华山医院） 　 左传涛　 管一晖

通信作者：葛璟洁，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｖｅｊｉｎｇｊｉｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探究阿尔茨海默病（ＡＤ）脑内基于［ １８ Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃

１６０７ ＰＥＴ 显像的 ｔａｕ 蛋白沉积与基于 ＭＲＩ 的脑皮质萎缩的

相关性。 方法　 纳入 ＡＤ 患者 ２５ 例（ＡＤ 组）和健康对照者

１０ 人（对照组）。 受试者均行脑部［ １８ Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃１６０７ ＰＥＴ 显

像和头颅 ＭＲＩ Ｔ１ 显像。 计算受试者各脑区 ｔａｕ 蛋白负荷及

大脑皮质萎缩程度，分析 ｔａｕ 蛋白标准摄取值比值（ＳＵＶＲ）
与相对灰质萎缩比值的相关性。 结果 　 ＡＤ 组在大脑皮质

（额、顶、颞、枕、前后扣带回）存在弥漫性 ｔａｕ 蛋白沉积，ｔａｕ
蛋白 ＳＵＶＲ 均显著高于对照组，且上述脑区基于 ＭＲＩ 的相
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对灰质比值均低于对照组。 ＡＤ 组的 ｔａｕ 蛋白 ＳＵＶＲ 与相对

灰质萎缩比值在除前扣带回以外的所有脑区差异具有统计

学意义（Ｒ ＝ ０ ４０２ ～ ０ ５７２，Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 ［ １８ Ｆ］⁃ＡＰＮ⁃
１６０７ ＰＥＴ 显像可反映 ＡＤ 患者 ｔａｕ 蛋白异常沉积与大脑皮

质萎缩之间的密切相关性。

【０４９２】靶向 ＥｐＣＡＭ 的放射性核酸适配体探针的制备

与评价　 张明如（空军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 叶佳俊　 谢昭娟　 杨卫东　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 上皮细胞黏附分子（ＥｐＣＡＭ）是一种单次跨膜糖

蛋白，其参与 Ｗｎｔ 信号转导通路，与细胞黏附、迁移、增殖、
分化等有关。 研究发现，ＥｐＣＡＭ 与肿瘤发生、发展的恶性进

程有关，是对肿瘤进行早期诊断的潜在靶标。 核酸适配体是

基于核苷酸结构的一类新型配体，其亲和力与特异性与抗体

相当，有“化学抗体”之称。 ＳＹＬ３Ｃ 是一个包含有 ４８ 个碱基

的 ＤＮＡ 核酸适配体，其对 ＥｐＣＡＭ 有高亲和力和特异性。 该

研究拟以 ＥｐＣＡＭ 为受体，以 ＳＹＬ３Ｃ 为配体，构建以早期诊

断为目的的放射性示踪剂。 方法 　 将 ５’端修饰有巯基的

ＳＹＬ３Ｃ 与 Ｍａｌｅｉｍｉｄｅ⁃ＮＯＴＡ 连接，制备得到标记前体 ＮＯＴＡ⁃
ＳＹＬ３Ｃ。 向 ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ（２０ μｇ）水溶液中加入新鲜淋洗得

到的６８ＧａＣｌ３ 盐酸溶液（３７ ＭＢｑ），以 ０ ０５ ｍｏｌ ／ Ｌ 的醋酸钠缓

冲溶液调节反应液 ｐＨ 值 至 ４ ０，将反应瓶于 ３７ ℃下加热

１０ ｍｉｎ。 反应液加水稀释后经 ＰＤ⁃１０ 色谱柱分离纯化，收集

标记产物进行放射化学纯度的检测。 分别在 ＥｐＣＡＭ 强阳性

细胞 （ ４Ｔ１）、中度阳性细胞 （ ＨＣＴ１１６） 和阴性对照细胞

（２９３Ｔ）中，进行６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ 的细胞摄取研究。 结果

质谱显示，ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ 的分子量为 １５４８１ ３［Ｍ＋Ｎａ］ ＋，理
论值为 １５４６１。 ｉＴＬＣ 显示，６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ 经纯化后，放
化纯可达 ９８％以上。 细胞摄取实验显示，ＥｐＣＡＭ 强表达的

４Ｔ１ 细胞中，６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ 的摄取最高，其在 １５ｍｉｎ、
３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ 和 １２０ ｍｉｎ 时的摄取分别为（５ ６１±０ ５９）％ＩＤ、
（１１ １８±０ ７６）％ＩＤ、（１４ ３１±０ １３）％ＩＤ 和 （１４ ３７±０ ６２）％
ＩＤ，而在 ＥｐＣＡＭ 中等阳性表达的 ＨＣＴ１１６ 细胞中，上述时间

点的摄取值均低于 ４Ｔ１，分别为（５ １７±０ ６２）％ＩＤ、（６ ５９±
０ ５４）％ＩＤ、（８ ６１± ０ ０３）％ ＩＤ 和 （８ ７３± ０ ２３）％ ＩＤ。 对于

ＥｐＣＡＭ 阴性细胞 ２９３Ｔ，其几乎不摄取６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ。
结论　 成功制备得到 ＥｐＣＡＭ 靶向的核酸适配体探针６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ。 初步的细胞实验显示，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳＹＬ３Ｃ 对

ＥｐＣＡＭ 的亲和性高、特异性强，有潜力应用于 ＥｐＣＡＭ 阳性

肿瘤的核素诊断。

【０４９３】优化酶切清除策略以降低放射性肾浓聚的研究

张明如（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 叶佳俊

谢昭娟　 杨卫东　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 多肽受体介导的放射性核素治疗（ＰＲＲＴ）因持

续高强度的肾浓聚，严重制约了 ＰＲＲＴ 的给药剂量、疗程数

和最终疗效，是临床亟待解决的瓶颈问题。 课题组前期报道

了酶切清除策略，即在螯合剂与配体之间插入可酶解的多肽

序列，从而实现放射性核素与代谢片段的定点切割分离，进
而快速降低放射性在肾的浓聚。 课题组拟在上述研究的基

础上，依据酶对底物的喜好，进一步开发新型高效的酶解序

列，以期最大幅度降低放射性肾浓聚。 方法　 制备含 ４ 种不

同酶解序列（ＭＧＫ、ＭＶＫ、ＭＦＫ 和 ＭＷＫ）的 ｅｘｅｎｄｉｎ ４ 类似

物，并进行６８Ｇａ 标记。 分别在 ＰＢＳ 和小鼠血清中评价各示

踪剂的稳定性。 分别使用模式化合物或完整６８Ｇａ 放射性探

针进行体外或体内代谢研究。 在 ＩＮＳ⁃１ 肿瘤鼠模型中进行

ｍｉｃｒｏＰＥＴ 研究，测定并比较各探针在肿瘤和肾脏的放射性

摄取。 结果　 成功制备得到含四种不同酶解序列的 ｅｘｅｎｄｉｎ
４ 类似物，并成功进行６８Ｇａ 标记。 所有探针在 ＰＢＳ 和小鼠血

清中均可稳定存在至少 １ｈ。 模型化合物的体外代谢研究表

明，４ 种酶解序列的酶解效率排序为 ＭＷＫ ＞ ＭＦＫ ＞ ＭＶＫ ＞
ＭＧＫ。 体内放射性代谢研究表明，应用含 ＭＶＫ、ＭＦＫ 和

ＭＷＫ 序列的探针时，其肾脏和尿样中均出现６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｍｅｔ⁃ＯＨ 代谢片段。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 研究显示，各酶切探针的肿瘤

摄取水平与对照组相当，而插入 ＭＷＫ、ＭＦＫ 或 ＭＶＫ 的探

针，其肾浓聚较对照组有显著降低。 １ ｈ 时６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＶＫ⁃
Ｅｘｅ、６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＦＫ⁃Ｅｘｅ４ 和６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＷＫ⁃Ｅｘｅ４ 的肾摄

取分别为（３８±５）％ＩＤ ／ ｇ、（３３±３）％ＩＤ ／ ｇ 和（２７±３）％ＩＤ ／ ｇ，分
别比对照组的肾摄取降低了 ４８％、５５％和 ６３％。 结论　 成功

制备得到 ４ 种含不同酶解序列的 ｅｘｅｎｄｉｎ ４ 探针，并对各探

针的酶解效率进行了体内外的对比研究。 结果表明，含有酶

切序列 ＭＷＫ、ＭＦＫ 或 ＭＶＫ 的探针，都能显著降低放射性在

肾中的浓聚，且 ３ 个酶切序列的酶解效率排序为 ＭＷＫ ＞
ＭＦＫ ＞ ＭＶＫ。 ＭＷＫ 是本研究筛选得到的最优酶解序列，有
望应用于降低 ｅｘｅｎｄｉｎ ４ 等多肽的放射性肾浓聚。

【０４９４】正电子显像剂１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋） ⁃ＤＴＢＺ 合成工艺优化

代玉银（吉林大学第一医院核医学科） 　 李英华　 赵红光

林秋玉　 关锋　 林承赫

通信作者：林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｎ
目的　 帕金森病（ＰＤ）是常见于中老年的神经系统变性

疾病，具有隐袭性、进行性加重、预后不良等特点，早期诊断

尤为重要。 囊泡单胺转运体 ＶＭＡＴ２ 是突触末梢内囊泡膜蛋

白，调控突触前神经元多巴胺的释放，与 ＰＤ 密切相关，以其

为靶点的正电子显像剂１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 与 ＶＭＡＴ２ 特异性

结合且亲和力高，间接反映多巴胺能神经元受损程度，在 ＰＤ
早期诊断和疗效监测方面发挥重要作用。 研究旨在探索一

种简单、快速、高效、自动化合成正电子囊泡单胺转运体

ＶＭＡＴ２ 显像剂１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的方法，满足临床需要。 方

法　 回旋加速器通过 １８Ｏ （ ｐ，ｎ） １８Ｆ 核反应生产的１８Ｆ⁃溶于

２ ３ｍｌ 重氧水中，与 ＴｓＯＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ 前体在无水环境中发

生氟化反应，将粗产品溶液通过 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ ＰＳ⁃２ 小柱与 Ｃ１８ 小

柱，用 １５ｍｌ ５％乙醇溶液冲洗联合小柱，８ｍｌ ３０％乙醇溶液进

一步冲洗联合小柱，进行梯度洗脱，最后用 ３ｍｌ ７０％乙醇溶
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液洗脱联合小柱至产品瓶。 通过测试不同浓度，不同体积，
不同材料小柱的捕获与洗脱能力，最终确定最优条件。 结果

通过固相萃取和梯度洗脱法成功合成１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ，合
成时间 ２７ｍｉｎ，前体用量 １ｍｇ，合成 ５ 次，合成产率为（２９±
１ ８）％ 。 放射化学纯度为 ９９％，放射峰保留时间 Ｒｔ 为

８ ９ｍｉｎ。 结论　 用双柱固相萃取法通过梯度洗脱合成的正

电子囊泡单胺转运体 ＶＭＡＴ２ 显像剂１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 各项

质控指标均达到药典标准，快捷、高效且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像效果

良好，可以取代常规使用的高相液相法，更好地为临床服务。

【０４９５】一种新型硝基咪唑类肿瘤乏氧显像剂１８Ｆ⁃ｍｅｔ⁃
ｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ 的研究 　 于倩（青岛大学附属医院核医学

科） 　 武凤玉　 石彬　 许栋　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｑｄｆｙｐｅｔｃｔ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 合成一种新型的硝基咪唑类肿瘤乏氧显像剂１８Ｆ⁃

ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ，并对其在肿瘤乏氧显像中的应用进行研究，最
终实现临床转化应用。 方法　 乏氧显像剂能选择性地滞留

在乏氧组织或细胞中。 硝基咪唑类化合物可通过弥散作用

进入细胞内，用核素标记硝基咪唑类化合物可显示肿瘤乏氧

组织，显像剂与乏氧细胞的结合率与药物结构、药物浓度、组
织氧浓度、药物与乏氧细胞接触时间以及组织中硝基还原酶

活性有关。 制备一种新型的硝基咪唑类肿瘤乏氧显像剂１８Ｆ⁃
ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ，研究其理化性质并通过细胞实验、动物实验等

验证其乏氧靶向性及肿瘤乏氧探测能力，从而为肿瘤的乏氧

显像及肿瘤的精准治疗提供依据。 结果 　 １、１８ Ｆ⁃ｍｅｔｒｏｎ⁃
ｉｄａｚｏｌｅ 合成步骤：取前体甲硝唑，用乙腈溶解，将其配制成 ５
ｍｇ ／ ｍｌ 的溶液，然后取 ４ μＬ 的溶液放置于安瓿瓶后，向其内

加入 ３ ｍｌ ７ ４⁃７４０ ＭＢｑ 的１８Ｆ⁃，震荡均匀后，置于 ９５ ℃的孵

育器中，静置 ２０ ｍｉｎ，待冷却，其中所述１８Ｆ⁃为现用现配制；先
后过 Ｓｅｐ⁃ｐａｋ Ｃ １８ 柱和 ０ ２２ μｍ 微孔滤膜，以 １ ０ ｍｌ ８０ ％
的乙醇溶液收集产品到无菌真空瓶中，测活度。 标记获得

的１８Ｆ⁃ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ，保存时间不超过 １２０ ｍｉｎ。 ２、１８Ｆ⁃ｍｅｔｒｏｎ⁃
ｉｄａｚｏｌｅ 的 ＨＰＬＣ 分析：采用 ＨＰＬＣ 专用放射性探测器，所用

色谱分析柱为 Ｃ⁃１８ 柱，４ ６ｍｍ×２５０ ｍｍ，流动相 Ａ 为含质量

百分比 ０ １ ％ 三氟乙酸的纯水，Ｂ 为含质量百分比 ０ １ ％ 三

氟乙酸的乙腈，流速 １ ｍｌ ／ ｍｉｎ；梯度洗脱条件为 ０⁃１０ ｍｉｎ Ｂ
由 ２０％ 增加到 ６５％，检测波长 ２８０ ｎｍ。 Ｒ Ｙ＞ ９８ ０％，保留

时间 ７ ８３４ ｍｉｎ。 ３、１８Ｆ⁃ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ 的荷瘤肿瘤鼠生物分布

实验：取 １０ 只 Ａ５４９ 细胞模型小鼠，每只小鼠尾静脉注射

０ ２ ｍｌ １８Ｆ⁃ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ 溶液（１８７ ＫＢｑ）。 注射后 ６０ ｍｉｎ、
１２０ ｍｉｎ，异氟烷麻醉后尾静脉处死小鼠，收集包括血液、心
脏、肝脏、脾脏、肺、肾脏、胃、大腿骨、肌肉、大肠、小肠、脑和

肿瘤等器官和组织，称重并测计数。 取 ２ μＬ 注射液于 γ⁃计
数管中作为参考，同时测放射性计数。 生物分布显示１８ Ｆ⁃
ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌ 主要通过肾代谢，肿瘤中有摄取。 结论 　 制备

了一种新型肿瘤乏氧正电子显像剂１８Ｆ⁃ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ，标记的

化合物与肿瘤乏氧有很好的亲和力和选择性，其标记方法简

单、操作方便、耗时短、标记率高，可用于肿瘤乏氧的鉴别诊

断、分期、病灶的精确定位和疗效监测。

【０４９６】新型 ＦＡＰＩ 靶向长滞留诊疗一体化探针的构建

与初步应用研究　 夏雷（北京大学肿瘤医院暨北京市肿

瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物研究与

评价重点实验室） 　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）是一种膜结合酶，在

９０％以上的肿瘤的 ＣＡＦｓ 中表达上调。 因此，ＦＡＰ 可用作肿

瘤特异性标志物进行靶向诊疗的研究。 ２０１９ 年，美国核医

学年会将德国海德堡大学所作的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在十五种肿

瘤的成像研究作为 Ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ 进行展示，自此 ＦＡＰ 抑制剂在

核医学分子影像及靶向治疗中开展了大量的基础和临床研

究。 但是目前研究显示，常用的 ＦＡＰ 靶向小分子抑制剂肿

瘤滞留时间较短，在核素治疗过程中难以获得足够的肿瘤杀

伤效果。 为了保证探针高特异性的同时获得足够的肿瘤滞

留时间，本研究使用高安全性、高生物相容性的有机黑色素

纳米颗粒作为载体，构建新型探针６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＭＮｓ。 该探针

依靠纳米粒子的生物特性，可明显提高小分子探针在肿瘤部

位的滞留时间，为进一步提高肿瘤核素治疗效果提供理论基

础。 方法　 本项目拟在前期已取得重要进展的基础上，以自

研二代有机黑色素纳米粒子 ＭＮｓ⁃Ⅱ为载体，生物相容剂聚

乙二醇用于表面修饰，搭载成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）抑制

剂 ＦＡＰＩ⁃ＳＨ，并高效标记放射性核素６４Ｃｕ 构建新型多功能探

针６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＭＮｓ。 该探针能够特异性靶向肿瘤相关成纤

维细胞（ＣＡＦｓ），通过 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像实时监测探针体内分

布及肿瘤滞留效果。 构建 ＦＡＰ 高表达肿瘤模型人源脑胶质

瘤 Ｕ８７ 模型，分别通过 ＰＥＴ 成像及光声成像分别检验探针

在体内成像，肿瘤切片黑色素染色观察探针在肿瘤组织内分

布情况。 结果　 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＭＮｓ 体内肿瘤成像显示：Ｕ８７ 模

型肿瘤部位的光声信号随着时间的推移逐渐增强，至显像

４８ｈ，肿瘤部位信号 Ｔ ／ ＮＴ 达最高值；Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像和生物

分布显示，注射６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＭＮｓ ２４ｈ 后，Ｕ８７ 模型肿瘤部位

出现明显摄取 （８ ２５±０ ３５）％ＩＤ ／ ｇ 显著高于对照组 Ａ５４９
模型（１ ６７±０ ３１）％ＩＤ ／ ｇ。 至显像 ４８ｈ，肿瘤部位仍有明显

的 ＰＥＴ 信号。 肿瘤切片染色显示大量黑色素纳米粒子分布

在 Ｕ８７ 细胞膜表面。 结论　 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＭＮｓ 成功地应用于

ＦＡＰ 高表达的肿瘤模型的多模态显像，并明显提高了 ＦＡＰＩ
探针肿瘤部位滞留时间。 结合有机纳米颗粒的高安全性，未
来有望应用于 ＦＡＰ 为靶点多肿瘤核素治疗临床转化。

【０４９７】具有高载碘能力的脑回路样聚多巴胺纳米颗粒用

于治疗未分化甲状腺癌的实验研究　 黄硕（上海交通大

学医学院附属新华医院核医学科） 　 吴演　 李超　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 设计和制备具有特殊形貌聚多巴胺纳米载体

（ＰＤＡ），获得更高的载碘能力和光热转化能力。 评价载碘聚

多巴胺纳米载体对未分化型甲状腺癌（ＡＴＣ）皮下种植瘤裸
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鼠模型的显像效果和１３１ Ｉ 联合光热疗对未分化型甲状腺癌细

胞疗效。 方法　 通过调节胶束组分构建不同形貌的聚多巴

胺纳米颗粒。 使用投射电镜和散射电镜观察各种聚多巴胺

形貌。 并通过动态光散射、Ｚｅｔａ 电位检测、电镜扫描、核磁波

谱和液相色谱⁃质谱扫描来检测纳米材料的物理表征、３７℃
下的热稳定性和光热转化效率。 使用 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法进行１３１ ／ １２５ Ｉ
标记，并通过纸层析和放射性薄层色谱仪测定１３１ ／ １２５ Ｉ 标记

率。 分别在体内和体外，研究载碘聚多巴胺纳米颗粒对未分

化型甲状腺癌细胞株 ８３０５ 治疗效果。 使用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

验证载碘聚多巴胺纳米颗粒对裸鼠的显像效果及体内的放

射性分布。 通过对主要脏器的 ＨＥ 染色验证药物的组织安

全性。 结果　 成功制备多形貌聚多巴胺纳米载体：光滑型

ＰＤＡ、小孔型 ＰＤＡ、大孔型 ＰＤＡ、脑回路型 ＰＤＡ、碟型 ＰＤＡ、
碗型 ＰＤＡ。 由于脑回路型 ＰＤＡ 具有最大的比表面积［（５７ １
±６ ４）ｍ２ ／ ｇ］、最高的载碘率［（８８ ３９± ５ １７）％］和较高的光

热转换能力（５９ ７℃），载碘的脑回路型 ＰＤＡ 联合红外照射

治疗相较于单变量治疗组，对 ＡＴＣ 细胞系 ８３０５ｃ 具有更好的

抑制作用。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果显示了载碘聚多巴胺纳米载

体在裸鼠体内的放射性分布，结合各脏器 ＨＥ 染色结果证明

载碘聚多巴胺纳米载体是一种高效、安全的纳米载药系统。
结论　 放射性碘标记的脑回路型 ＰＤＡ 纳米载体具有良好的

生物安全性，在 ＡＴＣ 的综合治疗和诊断中具有优秀的前景。

【０４９８】 ９９Ｔｃｍ ／钆共标记高分子树脂用于胶质瘤的 ＭＲＩ ／
ＳＰＥＣＴ 诊断　 张璐（海军军医大学附属长海医院） 　 王

涛　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 为进一步提高胶质瘤的诊断灵敏度，构建出能够

跨血脑屏障的树枝状高分子 ＭＲＩ ／ ＳＰＥＣＴ 探针。 使用商品化

的 ＤＥＮ 纳米探针（尺寸约 ０～２０ ｎｍ 左右），在其表面通过螯

合剂实现放射性核素９９Ｔｃｍ 及磁共振造影剂钆的共标记，并
在表面接枝靶向肿瘤新生血管的靶标 ＲＧＤｙｃ，以实现探针在

肿瘤区域的特异性蓄积，从而实现病灶区域的精确界定与诊

断。 方法　 将钼锝发生器淋洗出的放射性核素９９Ｔｃｍ 和无水

ＧｄＣｌ３ 混合，分别将分散好的 ＤＥＮ 纳米材料和 Ｍａｌ⁃ＤＯＴＡ 加

入到上述混合溶液中，再加入 Ｍａｌ⁃ＰＥＧ⁃ＲＧＤ，６０ ℃ 反应 ３０
ｍｉｎ，室温下超滤后得到具有肿瘤新生血管特异性靶向和

ＭＲＩ 信号放大功能的智能诊疗探针。 最后，详细表征了最终

产物９９ Ｔｃｍ ／ Ｇｄ⁃ＤＥＮ， 并 评 估 了 其 肿 瘤 成 像 效 果 （ ＭＲＩ ／
ＳＰＥＣＴ）。 结果　 商品化的 ＤＥＮ 经 ＴＥＭ 透射电镜选区测

量，粒径约 ２０ ｎｍ 左右。 能谱和 ＳＴＥＭ 分析示，Ｇｄ 稳定的结

合在纳米探针上。 将探针通过尾静脉注射到胶质瘤荷瘤鼠

模型体内，ＭＲＩ ／ ＳＰＥＣＴ 显示出９９Ｔｃｍ ／ Ｇｄ⁃ＤＥＮ 探针可以显著

地在肿瘤区域蓄积。 结论 　 综上所述，９９ Ｔｃｍ ／ Ｇｄ⁃ＤＥＮ 可用

于胶质瘤的特异性 ＭＲＩ ／ ＳＰＥＣＴ 诊断。

【０４９９】放射性同位素示踪法研究 ＣＴ⁃７０７ 在健康男性

受试者体内的吸收和排泄　 韩贵娟（贵州医科大学研究

生院） 　 江骥　 罗鸿　 袁德闯　 白凤阁　 欧阳伟炜　 王

明华

通信作者：王明华，Ｅｍａｉｌ：３７２０７５６４４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究 ＣＴ⁃７０７ 在健康男性受试者体内的吸收和排

泄。 方法　 １、采用放射性同位素１４Ｃ 标记 ＣＴ⁃７０７，单次给予

６ 名健康男性受试者 ３００ｍｇ（１２０μＣｉ）［ １４Ｃ］ＣＴ⁃７０７ 混悬制剂

空腹口服。 ２、使用液体闪烁计数仪（ＬＳＣ）测定血浆、粪便和

尿液的总放射性。 试验步骤：（１）收集受试者给药前 １ｈ 内

及服药后（０～ ３３６）ｈ 规定时间点的血液样品和患者出组当

天任意一次血液样品；肝素钠抗凝。 直至连续 ２ 个时间点血

浆中药物的放射性浓度＜本底值的 ２ 倍，所有时间点采集的

血样在冷冻离心机中离心 １０ｍｉｎ（３０００ｒｐｍ ／ ｍｉｎ）分离出上层

血浆。 同时收集受试者给药前 ２４ｈ 内的任意一次尿液

（５０ｍｌ）和粪便空白样品及服药后 ２３ｄ（０～ ５５２ｈ）内所有排泄

的尿液和粪便样品，记录每个收集间隔的尿液和粪便总重

量，直至总累计排泄量达到 ９０％或连续 ２ｄ 累计排泄量的总

放射性＜给药量的 １％。 （２）血浆和尿液样品经充分涡旋混

匀后，各平行称取 ２ 份血浆（０ ３ｇ）和尿液（５ｇ）样品分别放

至 ７ｍｌ 和 ２０ｍｌ 规格的闪烁瓶中使用 ＬＳＣ 直接计数进行定

量。 粪便匀浆样本经充分涡旋混匀后，平行称取 ２ 份粪便

（０ １ｇ～０ ３ｇ）分别置于燃烧舟中，经氧化燃烧仪充分燃烧后

进行液体闪烁计数以确定放射性。 ３、用 ＷｉｎＮｏｎｌｉｎ（８ １ 版

Ｐｈａｒｓｉｇｈｔ）软件按非房室模型计算血浆中总放射性的药代动力

学参数，根据各时间间隔收集尿液和粪便的重量及放射性物质

浓度，计算尿液和粪便中的总放射性的回收率。 结果　 ６ 名健

康男性受试者单次空腹口服 ３００ｍｇ［ １４Ｃ］ＣＴ⁃７０７ ５５２ｈ（２３ｄ）
后，血浆中 ＣＴ⁃７０７ 的平均主要药代动力学参数如下：ＡＵＣ０⁃ｔ

为 （ １０４９ １５ ± ５８９ ３８ ） μｇ ／ Ｌ · ｈ， ＡＵＣ０⁃∞ 为 （ ２２８８ ６４ ±
５１１ ０５）μｇ ／ Ｌ·ｈ，Ｃｍａｘ为（２２９ ００±６３ ６６）μｇ ／ Ｌ，Ｔｍａｘ和 Ｔ１ ／ ２分

别为（２ ８３±１ ４７）ｈ 和（６ １７±２ ４３） ｈ。 排泄试验结果显示：
ＣＴ⁃７０７ 主要从粪便中排泄，粪便平均累计回收率约为

（７６ ２４±３ ４３）％，部分从尿液中排泄，平均累计回收率约为

（３ ４１± １ ００ ）％， 总 的 平 均 累 计 回 收 率 约 为 （ ７９ ６５ ±
３ ２６）％。 ＣＴ⁃７０７ 耐受性良好，未报告严重的不良事件。 结

论　 健康男性受试者单次空腹口服 ＣＴ⁃７０７混悬制剂后，吸收迅

速，消除较快，大部分通过粪便回收，安全性及耐受性好。

【０５００】Ａβ显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 的自动化合成及临床验证

黄政海（原子高科股份有限公司） 　 任超　 朱世坤　 王

雪竹　 吴美其　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 使用氟多功能合成模块 ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸ２ Ｎ 合成

器自动化合成 β⁃淀粉样蛋白（Ａβ）正电子显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５，
并进行临床验证。 方法 　 在 ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸ２ Ｎ 合成器上，
以 ＡＶ１０５ 为前体，与１８Ｆ⁃发生亲核反应后，再依次经酸水解

及碱中和，经过高效液相色谱法分离并纯化后获得１８ Ｆ⁃
ＡＶ４５，进行质量控制。 并用制备的１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ 对一例阿尔茨

海默病（ＡＤ）患者及一例健康对照者行１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫
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描。 结果　 １８Ｆ⁃ＡＶ４５ 合成时间为 ７０ ｍｉｎ，不校正合成效率为

（２２ ０６±３ ５２）％（ｎ ＝ ６），产品放化纯度大于 ９５％。 临床应

用显示１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 在 ＡＤ 患者大脑皮质摄取弥漫增高，提示大

脑皮质 β 淀粉样蛋白沉积；在健康对照者大脑皮质未见明

显摄取，即大脑皮质未见 β 淀粉样蛋白沉积。 结论　 ＴＲＡＣ⁃
ＥＲｌａｂ ＦＸ２ Ｎ 合成器自动化合成１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 简便快捷，重复性

好，制备出的１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 产品质量符合临床要求。

【０５０１】基于酰胺基的 ＰＳＭＡ 靶向抑制剂的合成、放射

性６８Ｇａ 标记及其体内外性质的研究　 刘洋（西南医科大

学附属医院核医学科，核医学与分子影像四川省重点实

验室） 　 夏莉　 刘楠　 周志军

通信作者：周志军，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｚｊｉａｎｇ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 对 ＰＳＭＡ 抑制剂６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的结构进行 α⁃谷

氨酰胺氨基到亚甲基的化学结构修饰，合成 ＰＳＭＡ⁃Ｃ（Ｒ）和
ＰＳＭＡ⁃Ｃ（Ｓ）两个酰胺基非对映体作为新的６８Ｇａ⁃ＰＥＴ 放射示

踪剂，进行６８Ｇａ 放射性标记并探索其体内外性质。 方法　 合

成：以 ６⁃叔丁氧基⁃３⁃（叔丁氧羰基）⁃６⁃氧代己酸和含游离羧

酸的缩合为起始，经过还原、缩合反应、酸化等步骤，以高效

液相色谱法纯化得到前体 ＰＳＭＡ⁃Ｃ（Ｒ）和 ＰＳＭＡ⁃Ｃ（Ｓ）。 标

记：在同样条件下进行 ＰＳＭＡ⁃Ｃ （Ｓ）和 ＰＳＭＡ⁃Ｃ （Ｒ）的放射

性６８Ｇａ 标记及条件优化，采用反相高效液相色谱法测定放射

化学纯度。 体外性质研究：将标记化合物分别加进 ＰＢＳ 和

ＦＢＳ，不同时间点采用反相高效液相色谱法测定放射化学纯

度以测定其体外稳定性；用 ＰＳＭＡ 阳性 Ｌｎｃａｐ 细胞系进行细

胞摄取和内化的细胞结合研究。 体内性质研究：将标记化合

物通过尾静脉注射到 Ｌｎｃａｐ 肿瘤模型鼠进行不同时间点的

Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像；将标记化合物通过尾静脉注射到 Ｌｎｃａｐ
肿瘤模型鼠，在不同时间点处死老鼠，取出相关器官和组织，
测定质量和放射性，计算得到每个器官和组织相关的活性表

示为每克注射剂量的百分比 （％ ＩＤ ／ ｇ）。 结果 　 ＰＳＭＡ⁃Ｃ
（Ｓ）和 ＰＳＭＡ⁃Ｃ （Ｒ）两个前体收率均＞７０％，在 ９５℃下反应

１５ｍｉｎ，６８Ｇａ 标记率可达 ９９％。 标记化合物在细胞摄取和内

化具有的强烈时间依赖性，即细胞摄取是随着时间增加的，
但本研究中观察到的摄取不如先前报道的抑制剂６８ Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１１。 在内化方面，两种放射示踪剂的保留时间均较低，
与细胞摄取率一致。 体外研究表明，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｃ （ Ｓ） 对

Ｌｎｃａｐ 细胞具有较高的稳定性和中等的亲和力，而６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃Ｃ （Ｓ）对 Ｌｎｃａｐ 细胞的亲和力较低。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究

表明，两种示踪剂均能快速成像 ＰＳＭＡ 阳性肿瘤。 结论　 与

尿素型 ＰＳＭＡ 抑制剂６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 相比，本研究仅对 α⁃谷
氨酰胺氨基到亚甲基的化学结构进行了轻微的修饰，放射化

学、亲脂性和体外稳定性没有明显变化，但是细胞行为却发

生了很大的变化。 化合物６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｃ （Ｒ）在体内的摄取

和显示性能均优于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｃ （ Ｓ），表明６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｃ
（Ｒ）可能是一种较好的６８Ｇａ⁃ＰＥＴ 显像剂。

【０５０２】反相高效液相色谱法检测９９Ｔｃｍ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 非

对映异构体　 刘春仪（国家卫生健康委员会核医学重点

实验室，江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子医

学研究所） 　 唐婕　 方毅　 陈正平

通信作者：陈正平，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｅｎｇｐｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 锝［ ９９ Ｔｃｍ ］⁃２β⁃［Ｎ，Ｎ’⁃双（２⁃巯乙基）乙撑二胺

基］甲基⁃３β⁃（４⁃氯苯基）托烷（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１）是一种多巴

胺转运蛋白（ＤＡＴ）显像药物，适用于帕金森病（ＰＤ）的早期

诊断。 研究表明９９ Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 具有两种非对映异构体。
本研究旨在提供一种新的简便检测９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 非对映

异构体的反相高效液相色谱方法，实现两种异构体的有效分

离。 方法 　 取高锝酸钠 （Ｎａ９９ ＴｃｍＯ４ ） 溶液适量 （ ３７ ～ ３７０
ＭＢｑ），加入至巯胺托品标记药盒中，生理盐水补加至溶液总

体积为 ２ ５ ～ ３ ０ ｍｌ，轻轻摇匀，室温下静置约 ５ｍｉｎ，再于

１００℃沸水浴上加热 ３０ｍｉｎ，冷却，即得９９ Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 溶

液。 取９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 溶液约 ２０ μＬ，注入高效液相色谱

仪，记录色谱图。 高效液相色谱分析条件如下：Ｗａｔｅｒｓ 高效

液相色谱仪（Ｗａｔｅｒｓ １５２５ 泵）；Ｇａｂｉ Ｎｏｖａ 放射性检测器；色
谱柱为 Ｗａｔｅｒｓ ＸＢｒｉｄｇｅ Ｃ１８ 反相柱 （４ ６×２５０ ｍｍ，５ μｍ）；流
动相为甲醇⁃水⁃ＴＦＡ （４５ ∶ ５５ ∶ ０ １）；流速为 １ｍｌ ／ ｍｉｎ；柱温

为 ３５℃。 结果　 在本研究开发的反相高效液相色谱条件

下，９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 两种非对映异构体的保留时间分别为

～１４ ｍｉｎ 与～１７ ｍｉｎ，两个异构体之间的分离度为 ３ ０ 左右，
分离效果良好。 此外，本研究开发的色谱方法还经过系统适

应性、专属性、耐用性等试验进行方法学验证，检测结果稳定

可靠。 系统适应性结果表明９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 两种非对映异

构体的理论塔板数分别为 １１５７７ 与 １２７１９，拖尾因子分别为

１ １２ 与 １ ０６。 专属性实验表明杂质峰 Ｎａ９９ ＴｃｍＯ４ 与９９ Ｔｃｍ ⁃
ＧＨ 的保留时间均在 ５ ｍｉｎ 之内，９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 两种非对

映异构体色谱峰与杂质峰分离情况良好。 耐用性试验考察

了流动相比例、流速、柱温 ３ 个变动因素，试验结果表明本研

究开发的色谱条件对流动相比例的变化相对较为敏感。 稳

定性试验结果表明，在整个稳定性试验周期（６ ｈ）之内，两种

非对映异构体之间的相对比例以及９９Ｔｃｍ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 溶液的

放化纯在各个时间点的相对标准偏差均小于 ２％。 结论　 本

研究建立的反相高效液相色谱分析方法，能快速、准确地检

测９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１的两种非对映异构体，实现两种异构体的良

好分离。 该方法操作简单、重现性好、稳定性强，适用于９９Ｔｃｍ⁃
ＴＲＯＤＡＴ⁃１非对映异构体的分离检测与质量控制研究。

【０５０３】ＨＰＬＣ 测定 ＤＡＴ 显像药物关键中间体 β⁃ＣＣｌＴ
及其有关物质　 黄彩云（国家卫生健康委员会核医学重

点实验室，江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子

医学研究所） 　 刘春仪　 胡潜岳　 李庆明　 谢敏浩　 陈

正平

通信作者：谢敏浩，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｍｉｎｈａｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ；陈正平，
Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｅｎｇｐｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ

目的　 ２β⁃甲酯基⁃３β⁃（４⁃氯苯基）托烷（β⁃ＣＣｌＴ）是合成一
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系列多巴胺转运蛋白（ＤＡＴ）显像药物的关键中间体， 如９９Ｔｃｍ⁃
ＴＲＯＤＡＴ⁃１，［ １８Ｆ］ＦＥＣＮＴ 等。 在标记前体（原料药）制备过

程中，中间体的研究和质量控制是不可缺少的部分，对稳定

原料药制备工艺具有重要意义，也可以为原料药的质量研究

提供重要信息。 本研究采用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）对 β⁃
ＣＣｌＴ 及其有关物质进行测定。 方法 　 首先合成纯品 β⁃
ＣＣｌＴ，再采用 ＨＰＬＣ 对其分析并进行含量测定。 通过对色谱

条件的选择和优化，建立最优色谱条件如下：色谱柱 ｐｈｅ⁃
ｎｏｍｅｎｅｘＴＭ Ｇｅｍｉｎｉ Ｃ１８ 柱 （１５０ｍｍ × ４ ６ ｍｍ， ５μｍ）；流动相

为甲醇：水：三氟乙酸（３０：７０：０ １ Ｖ ／ Ｖ ／ Ｖ）；柱温为 ３０℃；流
速为 １ ０ｍｌ ／ ｍｉｎ，检测波长为 ２２０ｎｍ；进样量为 １０μＬ。 此外，
分别从专属性、检测限（ＬＯＤ）、定量限（ＬＯＱ）、线性、准确度、
精密度、耐用性等几个方面对该方法展开验证，其中专属性

采用强制降解（酸、碱、氧化、光、热等）方式进行。 最后，使
用该色谱法测定多个批次 β⁃ＣＣｌＴ 及其有关物质的含量。 结

果　 在选定的的色谱条件下，β⁃ＣＣｌＴ 在保留时间在 １１ ２ｍｉｎ
处有较好的峰型，对称因子为 １ １。 β⁃ＣＣｌＴ 及其有关物质具

有较好分离度且系统适用性良好。 β⁃ＣＣｌＴ 的 ＬＯＤ 和 ＬＯＱ
分别为 ０ ５ 和 １ ５μｇ ／ ｍｌ；线性回归分析显示， 在 １ ５ ～
４５０μｇ ／ ｍｌ 浓度范围内，峰面积和浓度之间有良好的线性关

系（Ｒ２ ＝ ０ ９９９９）；该方法具有很好的精密度 （０ １８ ～ １ ０５
ＲＳＤ％）和回收率（９９ ８０％～１０１ ６８％）。 耐用性研究证实在

色谱方法参数微小变化的影响下仍能继续使用，验证了该方

法的可靠性。 通过强制降解研究表明，β⁃ＣＣｌＴ 对酸性、热和

光降解都是稳定的；在碱性和氧化条件下表现出明显的降

解，通过结构表征确定生成的降解产物为 ２β⁃羧基⁃３β⁃（４⁃氯
苯基）托烷（β⁃ＣＣｌＴ⁃ＣＯＯＨ）。 工艺验证 ４ 批样品 β⁃ＣＣｌＴ 的

含量分别为：９９ ４０％、９９ ０２％、９９ ２３％、９８ ７５％，总杂质含

量分别为：０ １５％、０ ５９％、０ ６６％、０ ８０％。 结论　 本研究建

立了 ＨＰＬＣ 法分析 β⁃ＣＣｌＴ 含量及其有关物质，该方法专属

性强，灵敏度高，重复性好，不仅可以有效地控制 β⁃ＣＣｌＴ 的

含量，还可以测定其有关物质。

【０５０４】 １３１Ｉ 标记胶原⁃聚乙烯醇微球的制备及对肿瘤疗

效的初步研究　 李玉豪（四川大学华西医院核医学科）
庞富文　 蔡华伟　 李林

通信作者：李林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｈｕａｘｉ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 设计合成一种使用１３１ Ｉ 标记的复合高分子栓塞微

球，并在动物模型上初步评估其抗肿瘤效果。 方法　 （１）以
聚乙烯醇及Ⅰ型胶原蛋白为原材料，先采用乳化交联方法制

备聚乙烯醇微球，再使用胶原蛋白对聚乙烯醇微球进行包

覆，获得聚乙烯醇⁃胶原复合微球（ＰＣＭｓ），并对其进行表征

分析；（２ 使用氯胺 Ｔ 标记法，对所制备微球进行１３１ Ｉ 标记，测
量１３１ Ｉ 标记微球在血清及 ＰＢＳ 中的体外稳定性；（３）将１３１ Ｉ 标
记聚乙烯醇⁃胶原微球（ １３１ Ｉ⁃ＰＣＭｓ）以瘤内注射方式对荷瘤裸

鼠宫颈癌模型皮下瘤进行给药，行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像观察放射

性药物的体内分布，定期记录肿瘤的生长情况。 并在给药

１４ ｄ 后处死裸鼠，对肿瘤组织进行病理学检查。 结果　 （１）

成功制备了聚乙烯醇⁃胶原复合微球，微球成球性好，表面光

滑，粒径分布较均匀，平均粒径为 ２４ μｍ；（２）聚乙烯醇⁃胶原

微球的１３１ Ｉ 标记率为 ７９ ６４％；放置于血清及 ＰＢＳ 中 ７２ ｈ，仍
稳定结合的１３１ Ｉ⁃聚乙烯醇⁃胶原微球放射性占比分别为

７８ ３１％及 ５１ ７５％； （ ３） 荷瘤裸鼠经瘤内注射１３１ Ｉ⁃ＰＣＭｓ，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像显示放射性核素主要集中在肿瘤区域，
少部分游离的１３１ Ｉ 聚集在甲状腺区域。 使用碘化钾溶液对甲

状腺进行封闭后，有助于游离的１３１ Ｉ 快速排出体外；１３１ Ｉ⁃ＰＣＭｓ
微球处理的荷瘤裸鼠肿瘤生长情况显著缓于对照组。 结论

制备的聚乙烯醇⁃胶原复合微球具有良好的形态学特性，且
具有较高的１３１ Ｉ 标记率及良好的体外稳定性，对荷瘤裸鼠皮

下瘤的瘤内给药治疗具有良好的疗效。

【０５０５】 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 纳米探针的制备及初

步分子影像研究　 文丽 （贵州大学医学院；北京大学肿

瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所，核医学科，国家药监

局放射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机

制及转化研究教育部重点实验室） 　 夏雷　 任亚楠　 张

倩　 秦雪　 杨先腾　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 拟利用生物黑色素纳米平台，构建一种新型的成

纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）特异性靶向纳米探针（ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃
ＵＭＮＰｓ），同时标记长半衰期正电子核素６４Ｃｕ，并进行初步的

分子影像研究。 方法　 采用生物来源有机黑色素纳米颗粒

（ＭＮＰｓ）， 并使用两端具有氨基的 ＰＥＧ５０００ 对其表面进行

修饰， 偶联高特异性靶向的成纤维细胞活化蛋白小分子抑

制剂 ＦＡＰＩ⁃ＳＨ，而后进行长半衰期核素６４Ｃｕ 标记， 获得相应

的具有 ＰＥＴ 成像功能的６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 纳米载体。
使用６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 进行体外细胞实验及正常昆明

小鼠体内药代动力学研究， 同时构建 ＦＡＰＩ 高表达的肿瘤模

型 Ｕ８７Ｍ 以及低表达肿瘤模型 Ａ５４９，并进行６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃
ＵＭＮＰｓ 肿瘤成像研究。 结果 　 正电子核素６４ Ｃｕ 对 ＦＡＰＩ⁃
ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 的放化纯度可达 ９０％以上， 且体外稳定性良

好。 细胞阻断实验结果显示，６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 探针在

Ｕ８７ＭＧ 胞未阻断组和阻断组 ２ ｈ 摄取占比分别为（３ ３４±
０ ７５）％、（０ ４２±０ １９）％。 通过体外细胞抑制摄取实验初步

证明 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 在 ＦＡＰＩ 高表达， Ｕ８７ＭＧ 细胞的

高摄取源自对 ＦＡＰＩ 的特异靶向性。 体内药代动力学实验结果

显示，６４ Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃ＭＮＰ 的药代动力学公式为：％ ＩＤ／ ｇ ＝
０ ４６６５＋４３ ７７７９×ｅｘｐ－８０ １５ｔ ＋ １４ ００７１×ｅｘｐ－０ ３６５ｔ，药物

分布相和清除相的生物半衰期分别为 ０ ０８６ ｈ 和 １ ９０７ ｈ。
ＰＥＴ 成像及感兴趣区域半定量分析结果证明探针在 Ｕ８７ＭＧ
荷瘤鼠成像分布集中在肝脏、脾脏及肿瘤部位，而在 ＦＡＰＩ 低
表达 Ａ５４９ 荷瘤鼠中则肿瘤部位摄取明显较低。 同时，ＰＥＴ
成像显示 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 在 Ｕ８７ＭＧ 肿瘤部位放射

信号随着时间延续逐渐增加， 并在肿瘤部位滞留超过 ４８ ｈ。
结论　 ６４Ｃｕ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＧ⁃ＵＭＮＰｓ 纳米探针具有标记长半衰期

核素的能力， 并可用于 Ｕ８７ＭＧ 肿瘤模型 ＰＥＴ 显像， 研究为
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进一步构建多模态成像探针及肿瘤特异性治疗提供了实验

依据。

【０５０６】Ａｌ１８Ｆ 标记的双氨基酸类小分子探针在脑胶质瘤

诊断中的应用研究　 宋佳（重庆大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 唐森林　 周济人　 翟东亮　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用双功能螯合剂连接两个氨基酸分子，制备一

系列包含蛋氨酸和酪氨酸的双氨基酸类小分子探针的标记

前体及稳定化合物；完成 Ａｌ１８ Ｆ 的水相标记，优化放射性标

记条件，探索双氨基酸类分子探针设计策略对提高其在脑胶

质瘤中特异性摄取水平的作用。 方法　 分子探针以大环配

体 ＮＯＤＡ 连接蛋氨酸（ １１Ｃ⁃ＭＥＴ 的骨架结构）和酪氨酸（ １８Ｆ⁃
ＦＥＴ 的骨架结构）作为靶向分子，用 Ａｌ１８ Ｆ 在水相环境中进

行标记得到目标分子。 与此同时，合成 ＮＯＤＡ 基团两侧均连

接蛋氨酸和均连接酪氨酸的分子作为对比。 通过质谱、氢谱、
碳谱等方法进行结构确认。 对合成的标记前体进行 Ａｌ１８Ｆ 标

记，并将标记化合物与相应的氟 ／镓稳定化合物通过 ＨＰＬＣ
共进样分析进行结构指认。 标记完成后，测定标记化合物的

体内外稳定性。 结果　 成功得到双氨基酸类小分子探针的

标记前体及稳定化合物，并完成了 Ａｌ１８ Ｆ 水相标记，该标记

方法操作简单，标记率高，且双氨基酸类分子探针在体内外

均表现出很好的稳定性。 结论　 Ａｌ１８Ｆ 标记的双氨基酸类小

分子探针标记方法简单，体内外稳定性良好，值得进一步研

究，有望在提高脑胶质瘤的诊断水平中发挥作用。

【０５０７】靶向 ＰＳＭＡ 的６８Ｇａ 标记 ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ 探针

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究 　 张嘉颖（福建医科大学附属第

一医院核医学科） 　 林择方　 林蓉　 要少波　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 目前应用于前列腺癌诊断的最广泛的 ＰＥＴ 探针

是６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１。 拟应用一种新型靶向 ＰＳＭＡ 的６８Ｇａ 标记

ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ 探针在健康志愿者和前列腺癌患者中进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究，考察探针的安全性、内照射剂量学、生物

分布，并与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 进行了显像对比。 方法 　 前体

ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ 由北京师范大学放射性药物化学教育部重点

实验室设计合成。 用 ０ １ ｍｏｌ ／ Ｌ ＨＣｌ 超纯淋洗 ６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发

生器，取放射性最高的中间段淋洗液 １ ３ｍｌ 加入至含 １３０ μＬ
１ ２５ ｍｏｌ ／ Ｌ ＮａＯＡｃ 的水溶液中混合均匀，将 ＰＨ 值调至 ４ ０
左右， 向混合液中加入 １ｍｇ ／ ｍｌ 前体水溶液 ５０μＬ，充分混合

均匀，反应液加热至 １００ ℃ １０ ｍｉｎ。 冷却后加入去离子水稀

释至 ５ ｍｌ，混合液通过预处理的 ｌｉｇｈｔ Ｃ１８ 固相萃取柱，除去

未反应的 ６８Ｇａ 离子及其他水溶性杂质。 用 ０ ５ ｍｌ ７５ ％医

用乙醇淋洗 Ｃ１８ 萃取柱，收集乙醇淋洗液，用 ３ ５ ｍｌ 生理盐

水稀释产品使注射液中的乙醇＜１０％（体积百分比），将稀释

液通过 ０ ２２ μｍ 无菌滤膜注入无菌密封瓶中，得到注射液。
５ 名健康志愿者和 １０ 例前列腺癌患者（Ｐｃａ）参与了此项研

究。 ５ 名健康志愿者的６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ 注射剂量为

１ ８５ＭＢｑ ／ ｋｇ，静脉推注，从注射开始 ６０ｍｉｎ 内接受连续全身

ＰＥＴ 扫描，并在注射后 １２０ｍｉｎ 进行第 ２ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。
Ｐｃａ 患者在注射６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ ４０ｍｉｎ 后进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
扫描，并且在 １０ ｄ 内进行 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 扫描。 使用 ＯＬＩＮ⁃
ＤＡ ／ ＥＸＭ 计算吸收器官剂量和有效剂量。 测量正常器官摄

取（ＳＵＶｍｅａｎ）和肿瘤病变摄取（ＳＵＶｍａｘ），并进行逐个病灶对

比分析。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ 给药安全且耐受性良

好。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ 示踪剂与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 均由肾脏排

泄，肾脏接受最高吸收剂量 （１１４ ４６±２９ ２８）μＳｖ ／ ＭＢｑ，其次

是膀胱 壁 （ １００ ８２ ± ４６ ２２ ） μＳｖ ／ ＭＢｑ 平 均 有 效 剂 量 为

（１９ ４６±１ ７３）μＳｖ ／ ＭＢｑ。 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶、骨转移和淋巴结转移的 ＳＵＶｍａｘ分别

为 １１ ２±１０ ７６ ｖｓ ４ ４１±２ ７２、７ ６±１ ５８ ｖｓ ２ ９１±１ １１、 ４ ８６
±１ ９４ ｖｓ ３ ２６±１ ２０。 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１相比，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳ⁃
ＭＡ 在唾液腺和肾脏中的非特异性摄取较低。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ 合成简便，给药安全且耐受性良好。 与 ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ 相比，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ 在 Ｐｃａ 患者中显示出相

当的药代动力学和检测能力，值得进一步进行头对头比较。
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤｉＰＳＭＡ 在唾液腺和肾脏中的低非特异性摄取

显示出潜在的放射配体治疗应用价值。

【０５０８】间充质干细胞 ＰＥＴ 示踪技术的建立及在系统性

红斑狼疮小鼠中的动态监测　 潘栋辉（江苏省原子医学

研究所） 　 王辛宇　 刘青峰　 刘宇航　 杨敏

通信作者：杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种非常严重的慢性

多系统自身免疫性疾病，由机体的免疫系统紊乱和自身耐受

丧失引起，近年来，大量研究证明间充质干细胞（ＭＳＣｓ）具有

强大的免疫调节作用，因此其被认为是一种治疗 ＳＬＥ 的新

手段。 在基于细胞的疗法领域中，挥之不去的问题是将细胞

输送到损伤部位，这一过程称为“归巢”。 为了研究给药后

ＭＳＣｓ 的分布情况以及其能否到达靶组织肾脏部位并存活，
本研究建立了一种新的方法来跟踪和量化红斑狼疮小鼠

（ＭＲＬ ／ ｌｐｒ）模型的 ＭＳＣｓ 分布。 探讨 ＭＳＣｓ 在机体内的存

活、滞留、分布、迁移情况。 应用了８９ Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 复合物标记细

胞，通过 ＰＥＴ 进行高度灵敏的体内细胞追踪。 方法　 ＭＲＬ ／
ｌｐｒ 小鼠 Ｆａｓ 基因功能缺陷，可自发形成与人类 ＳＬＥ 相似的

临床表型，是进行 ＳＬＥ 体内研究的良好动物模型。 按照已

有研究制备８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ，无需纯化，可直接用于 ＭＳＣｓ 的标记，
根据 １×１０６ 个 ＭＳＣｓ 配置８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ ３０ μＣｉ。 将８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 溶

液与细胞充分混匀，室温条件下孵育 １５ ｍｉｎ。 按照 １５００ ｒｐｍ
转速离心 ５ ｍｉｎ，去除上清液，ＤＰＢＳ 重悬细胞，细胞计数，每
只鼠注射 １ ２×１０６个细胞约为 ５μＣｉ，在注射后 ２ｈ、６ｈ、１ｄ、３ｄ、
７ｄ、１０ｄ、１４ｄ 进行 ＰＥＴ 静态显像，时间为 １０ｍｉｎ，勾画感兴趣

区，计算％ＩＤ ／ ｇ。 结果　 从显像结果可以看出，静脉注射８９Ｚｒ⁃
ｏｘｉｎｅ 标记的 ＭＳＣｓ 在 ２ｈ 时主要分布在肺部、肝脏；注射 ２４ｈ
后，归巢到 ＭＲＬ ／ ｌｐｒ 小鼠肾脏部位 ＭＳＣｓ 的数量显著增加，
肾脏摄取先升高再下降然后趋于平稳，表明 ＭＳＣｓ 归巢到肾
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脏部位并一直存活下来，在靶部位发挥药效。 结论 　 ８９ Ｚｒ⁃
ｏｘｉｎｅ 成功标记 ＭＳＣｓ。 ＰＥＴ 显像有效地揭示移植 ＭＳＣｓ 在狼

疮疾病治疗过程中的生物学行为规律及其机制作用，这对于

优化临床上 ＭＳＣｓ 移植的疗效和安全性是有利的。

【０５０９】 １８Ｆ⁃托法替尼的制备及其在类风湿性关节炎显像

中的研究　 严骏杰（国家卫生健康委员会核医学重点实

验室，江苏省原子医学研究所） 　 周义翔　 潘栋辉　 徐

宇平　 杨敏

通信作者：杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 类风湿关节炎（ＲＡ）是一种慢性全身性自身免疫

病。 在 ＲＡ 中， Ｊａｎｕｓ 激酶 ／信号转导与转录激活子 （ ＪＡＫ⁃
ＳＴＡＴ）通路介导基质金属蛋白酶（ＭＭＰ）和核因子 κＢ 受体

活化因子配体（ＲＡＮＫＬ）的生成，导致软骨降解和骨质破坏。
因此，ＪＡＫ 是 ＲＡ 的标志物。 本研究拟以 ＪＡＫ 抑制剂托法替

尼为母体进行１８Ｆ 标记，制备 ＪＡＫ 探针１８Ｆ⁃托法替尼，探讨其

用于 ＲＡ 诊疗的可行性。 方法　 采用“两步法”对托法替尼

进行１８Ｆ 标记，应用 ＨＰＬＣ 等对探针的标记率和放射化学纯

度进行测定，并考察探针的体外稳定性。 胶原诱导型关节炎

模型（ＣＩＡ）鼠注射１８Ｆ⁃托法替尼后行 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像，观察关

节炎等病灶部位及正常组织对１８Ｆ⁃托法替尼的摄取情况。 结

果　 １８Ｆ⁃托法替尼的标记率约 １％，放射化学纯度＞９９％。 探

针与 ＰＢＳ 和血浆在 ３７℃中孵育 ２ｈ 后，放射化学纯度仍大于

９５％。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显示，注射 ３０ｍｉｎ 后，１８Ｆ⁃托法替尼在 ＣＩＡ 模

型鼠的炎性关节部位的摄取［（１０ ２２±１ ６４）％ＩＤ ／ ｇ］高于正

常鼠的关节部位摄取［（４ ５７±２ ２５）％ＩＤ ／ ｇ］。 炎性关节与

肌肉摄取比［（１２ ９５±１ ４８）％ＩＤ ／ ｇ］高于正常关节与肌肉摄

取比。 结论　 成功制备了 ＪＡＫ 类探针１８ Ｆ⁃托法替尼。 此探

针体外稳定，体内显像性能良好，但标记产率有待提高。

【０５１０】靶向 β⁃半乳糖苷酶的 ＰＥＴ 探针的标记和初步显

像研究　 刘娅灵（国家卫生健康委员会核医学重点实验

室，江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子医学研

究所） 　 王媚媚　 吴昊　 王洪勇　 吴军　 邹霈

通信作者：邹霈，Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｐｅｉ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 合成 ６８Ｇａ 标记的靶向 β⁃半乳糖苷酶的 ＰＥＴ 探

针 ＮａｐＦ３Ｋ（ＤＯＴＡ⁃６８Ｇａ） Ｙ⁃Ｇａｌ，进行初步稳定性研究，将探

针用于高表达 β⁃半乳糖苷酶肿瘤的初步显像性能研究。 方

法　 合成标记前体 ＮａｐＦ３Ｋ（ＤＯＴＡ）Ｙ⁃Ｇａｌ 后进行６８Ｇａ 标记，用
０ ０５ Ｎ 高纯盐酸洗脱６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器，取中间段 １ ｍｌ 淋洗液（３
～５ ｍＣｉ），加 ＮａＡｃ 溶液（０ ２５ Ｎ，０ ２５ ｍｌ）调节 ｐＨ 值至 ４～ ５，
９５℃下反应 １０ｍｉｎ 得到目标探针 ＮａｐＦ３Ｋ（ＤＯＴＡ⁃６８Ｇａ）Ｙ⁃Ｇａｌ，
放射性 ＨＰＬＣ 检测该探针的放化纯。 将探针与 ＰＢＳ 和生理

盐水 ３７ ℃共同培养 ３ ｈ，ＨＰＬＣ 测定放化纯检测体外稳定

性。 建立 β⁃半乳糖苷酶高表达的人卵巢癌模型 ＯＶＣＡＲ⁃３
荷瘤裸鼠模型，尾静脉注射探针 ＮａｐＦ３Ｋ（ＤＯＴＡ）Ｙ⁃Ｇａｌ （１００
～１３０ μＣｉ），于探针注射后 １ｈ、２ ｈ 分别进行 １０ ｍｉｎ ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 静态显像，采集图像，勾画连续 ３ 层的肿瘤组织，计算每

克组织百分注射剂量率（％ＩＤ ／ ｇ），得到肿瘤摄取情况。 结果

放射性 ＨＰＬＣ 显示探针 ＮａｐＦ３Ｋ（ＤＯＴＡ⁃６８Ｇａ）Ｙ⁃Ｇａｌ 的放化

纯＞９５％，无需进行后续纯化可直接用于后续实验。 稳定性

实验结果显示探针在 ３７ ℃的 ＰＢＳ、生理盐水中 ３ ｈ 放化纯＞
９５％，无分解。 该探针荷瘤裸鼠 ＯＶＣＡＲ⁃３ 模型的 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ
显像移植瘤清晰可见，与本底对比度良好。 １、２ ｈ 的肿瘤摄

取值分别为（３ １０±０ ４５）、（２ ２１±０ ３０）％ＩＤ ／ ｇ（ｎ ＝ ４）。 结

论　 ＮａｐＦ３Ｋ（ＤＯＴＡ⁃６８Ｇａ）Ｙ⁃Ｇａｌ 探针制备方便，体外稳定性

好，在高表达 β⁃半乳糖苷酶肿瘤模型中显像效果较好，这有

助于探针的后续进一步研究。

【０５１１】 ６８Ｇａ 标记新冠病毒中和抗体 Ｎｂ１１⁃５９ 的初步评

价　 刘松（北京大学肿瘤医院核医学科） 　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 最新研究表明 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 新冠病毒是通过其

表面的一种刺突蛋白———受体结合域（ＲＢＤ）与人血管紧张

素转化酶 （ ＡＣＥ２） 结合发挥其致病作用的，而中和抗体

Ｎｂ１１⁃５９ 可以有效阻断 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 与 ＡＣＥ２ 的结合，对病毒

产生中和作用。 本研究旨在完成６８Ｇａ 对 Ｎｂ１１⁃５９ 的放射性

标记，测定６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９ 在体外对于 ＲＢＤ 的亲和力，
观察６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９ 在小鼠体内的生物学分布，评价６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９ 在体内对于 ＲＢＤ 的特异性结合效果，并与常

规显像剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行比较。 方法　 使用双功能螯合剂 ＮＯ⁃
ＴＡ 对 Ｎｂ１１⁃５９ 进行６８Ｇａ 标记，纯化后得到高放化纯的６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９。 通过改进的放射性 ＥＬＩＳＡ 方法可以测定

到６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９ 与 ＲＢＤ 的亲和力。 对 ＫＭ 小鼠尾静脉

注射６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９，观察其体内生物分布。 小鼠皮下注

射 ＲＢＤ 及 气 道 给 药 ＲＢＤ 后， 尾 静 脉 注 射６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｎｂ１１５９，经 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像评价其体内特异性结合 ＲＢＤ 效

果，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行对比。 结果　 经 ＰＤ⁃１０柱纯化后的６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９ 放射化学纯度可达 ９５％以上，在 ＰＢＳ 以及 ５％
ＨＡＳ 中稳定性好，与 ＲＢＤ 体外结合力为 ２５ ５３ ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 ＫＭ
小鼠体内生物分布数据表明６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９ 主要经肾脏

代谢，代谢速度较快。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像结果说明，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｎｂ１１５９ 可在体内特异性结合 ＲＢＤ。 在皮下注射 ＲＢＤ 部位

以及气道给予 ＲＢＤ 的肺部，ＰＥＴ 显像的 ＳＵＶ 较高，与空白

组（ＰＢＳ）相比有特异性差异，且与 ＲＢＤ 给药量成正向相关。
而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 无法特异性检测出小鼠体内 ＲＢＤ 的存在，皮下注

射 ＲＢＤ 部位的 ＳＵＶ 与肌肉处无特异性差异。 结论 　 中和

抗体６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９ 在体内可特异性结合 ＲＢＤ，并且有

效检测体内 ＲＢＤ 的分布。６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１１５９ 作为靶向探

针，可用于新冠病毒 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的诊断和治疗，在监测新

冠病毒 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 在体内的分布以及中和 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２、治
疗新冠肺炎的方面发挥独特作用。

【０５１２】脂肪酸代谢 ＰＥＴ 显像剂１８Ｆ⁃ＦＤＦＰ 的制备和生

物评价初步研究　 林卿玉（复旦大学附属中山医院核医

学科） 　 程登峰　 石洪成
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通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的 　 制备一种新型的脂肪酸 ＰＥＴ 显像剂１８ Ｆ⁃ＦＤＦＰ，
并考察其化学性质及生物活性，探索其在动物显像方面的应

用。 方法　 经过 ５ 步化学反应，以 ６ ０％的总收率合成了１８Ｆ⁃
ＦＤＦＰ 标记前体，然后利用１８ Ｆ⁃亲核取代反应再水解，ＨＰＬＣ
纯化后得到１８Ｆ⁃ＦＤＦＰ。 接下来用分析型 ＨＰＬＣ 检测分子探

针的放射性化学纯度，评估其在生理盐水中的稳定性，以及

在正常小鼠体内的生物分布及小动物 ＰＥＴ 显像图像。 结果

分子探针１８Ｆ⁃ＦＤＦＰ 的合成时间约为 ８０ ｍｉｎ，放射性化学纯

度≥９９％，衰变校正后的放射化学产率为 ６０％ ～ ７５％。 分子

探针在生理盐水中具有良好的稳定性。１８Ｆ⁃ＦＴＰ 注入正常小

鼠后，分子探针体内分布主要在肝脏中，３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ 及

１２０ ｍｉｎ 放射性分布（％ＩＤ ／ ｇ）分别为 ２４ ０±４ １、２２ ６±２ ４ 和

２６ ４±１ ６。 其次则是肾脏、肺及心脏，各时间点放射性分布

（％ＩＤ ／ ｇ）分别为 １１ ６±０ ９、８ ６±１ ９ 和 ８ ４±１ ２；９ ９±１ ２、
６ ７±２ ６ 和 ６ ４±０ ５；１１ ５±２ ５、８ ４±４ ４ 和 ５ ４±２ ３。 血液

和其他组织对该 ＰＥＴ 探针的摄取均较低。 结论 　 分子探

针１８Ｆ⁃ＦＤＦＰ 易于分离，产率较高，体外稳定性良好，体内半衰期

适宜，有充足的时间用于显像；血液和肌肉放射性低，预示活体

显像背景信号低，为活体显像的图像质量提供了保障。

【０５１３】生长抑素受体拮抗剂 ＪＲ１１ ＰＥＴ探针的制备与显像

研究　 谢卿（北京肿瘤医院核医学科）　 于江媛　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 生长抑素受体已经成为神经内分泌瘤的分子显

像和肽受体放射性核素治疗（ＰＲＲＴ）的重要靶点。 本研究

旨在合成生长抑素受体拮抗剂 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 以及对其

进行质量控制，进行与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 对神经内分泌瘤的

探索性对比显像研究。 方法　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 的合成：通
过向 ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 加入 ＫＨＰ、ＡｌＣｌ３、１８Ｆ⁃的氯化钠溶液，１１０℃
加热反应 １５ｍｉｎ 后，经 Ｃ１８ 柱纯化后得到 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１。
采用放射性高效液相色谱方法测定 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 放射

化学纯度。 ＨＥＫ２９３⁃ＳＳＴＲ２ 荷瘤鼠用于 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 和
６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 的生物分布和动物显像研究。 通过 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的人体

显像对比研究药物的体内分布情况和肿瘤病灶的检出能力。
结果 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 的合成可在 ３０ｍｉｎ 内完成，并且放射

性产率可达（５１ ３５±３ ３０）％（ｎ＞１０）。 经 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 的测

定， Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 的放射性化学纯度大于 ９９％。 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 对 ＳＳＴＲ２ 的特异性在 ＨＥＫ２９３⁃ＳＳＴＲ２ 荷瘤鼠的

生物分布中肿瘤［（９ ０２±０ ９２）％ＩＤ ／ ｇ］表现出高摄取，且在

正常消化系统器官中摄取低于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ。 荷瘤鼠和

人体的动态显像结果显示，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 的显像可在注

射后 ３０～６０ｍｉｎ 进行；在相同荷瘤鼠的多时相静态显像中，
Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 显像中肿瘤 ＳＵＶｍｅａｎ 显著高于６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＴＡＴＥ 显像（Ｐ＝ ０ ００６）。 １０ 例患者对比研究显示 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＪＲ１１ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 同时检出的病灶数为 １５９，而仅

在 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 显像中检出的病灶数量（ｎ ＝ ６７）多于仅

在６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 显像中检出的病灶数量（ｎ ＝ １），而且消

化系统正常组织的摄取结果与荷瘤鼠生物分布实验结果类

似。 此外，人体显像中 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 在肝内病灶的 Ｔ ／
ＮＴ 值高于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ。 结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 的合

成快速简单，对 ＳＳＴＲ２ 具有良好的特异性。 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＪＲ１１ 对神经内分泌瘤出色的显像能力优于６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＴＡＴＥ，特别是对消化系统中病灶检出。 因此，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＪＲ１１ 具有较大的潜力应用于神经内分泌肿瘤显像。

【０５１４】基于肿瘤代谢预着靶的乳腺癌非抗体靶向放药

庞艺川（上海市第十人民医院核医学科） 　 杨晓莉　 贾

成友　 杨建设　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 核素⁃抗体偶联的放药近年来得到了长足的发

展，但依然面临肿瘤抗原个体化差异、体内中和抗体干扰等

问题。 本工作旨在开发基于肿瘤区域高表达酶触发的变构

氧化铁探针，其在肿瘤部位响应性聚集后，能够特异性结合

治疗型核素沉积，完成聚集⁃增敏⁃治疗的过程，达到肿瘤治

疗效果。 方法　 １ 合成 ５ｎｍ 氧化铁纳米粒子，并在其表面

进行修饰酶响应性底物，同时赋予其“点击”位点；２ 合成具

有“点击”功能的核素配体小分子；３ 体外研究氧化铁纳米

粒子酶响应性聚集的功能，及聚集后特异性结合核素的功

能；４ 体内研究氧化铁纳米粒子在乳腺癌区域的聚集能力，
及给予核素后显像、治疗能力。 结果　 １ ＴＥＭ、ＤＬＳ、核磁等

分析提示了纳米粒子及其配体分子构建成功；２ 功能性及细

胞实验共同提示，修饰特异性酶底物的氧化铁纳米粒子具有

酶响应性聚集的能力及高效结合核素的能力；３ 体内实验

发现纳米粒子具有肿瘤部位特异性聚集、抓取核素及治疗效

果。 结论　 基于肿瘤代谢高表达酶响应的变构氧化铁纳米

粒子，通过在乳腺癌部位预着靶，能够高效抓取体内二次给

药核素，完成聚集⁃增敏⁃治疗的过程。

【０５１５】ＰＬＫ１ 为靶点的肽类抑制剂的设计、合成及活性

研究　 刘子钰（内蒙古医科大学附属医院） 　 白侠　 王

雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｗｅｉｎａ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 Ｐｏｌｏ 样激酶（ＰＬＫｓ）是一类结构和功能均高度保

守的丝 ／苏氨酸蛋白激酶，可参与细胞周期不同阶段的调控。
ＰＬＫｓ 共有 ４ 种亚型（ＰＬＫ１、ＰＬＫ２、ＰＬＫ３、ＰＬＫ４），亚型具有

相似的结构，其 Ｎ 端为高度保守的 ＡＴＰ 结构域，Ｃ 端为催化

活性及亚细胞动态定位的特征性 ＰＢＤ（ｐｏｌｏ⁃ｂｏｘ ｄｏｍａｉｎ）结

构域。 ４ 种亚型中 ＰＬＫ１ 的过度表达可引起多种癌症的发

生，因此 ＰＬＫ１ 已经成为开发抗肿瘤药物的重要靶点。 以

ＰＬＫ１ 亚基的 ＰＢＤ 结合的内源性肽片断 ＰＬＨＳｐＴ 为先导化

合物进行结构改造。 以期提高肽类化合物的代谢稳定性与

生物利用度，得到选择性高、结合能力强的肽类抑制剂。 并

期望通过进一步对其进行放射性标记，进行动物体内成像，
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从而进一步评估所得到药物的靶向性。 方法　 根据 ＰＬＨＳｐＴ
与 ＰＢＤ 的晶体复合物结合模式，将五肽片断的 Ｎ 端（Ｐ５ 片

段）进行结构改造，采用非天然氨基酸或脯氨酸类似物取代

Ｐ５ 片段的脯氨酸，采用固相多肽合成法合成目标化合物。
经体外酶水平实验测试化合物抑制 ＰＬＫ１ 的活性。 结果与

结论　 以 ＰＬＫ１ 为靶点，以 ＰＬＨＳｐＴ 为先导化合物，根据其晶

体复合物结合模式，对其 Ｐ５ 片段进行结构改造，通过引入疏

水性基团，增加肽链长度等方法，设计并合成目标化合物 ９
个。 其中化合物 ＺＴ⁃８（８７ １％）抑制作用高于阳性对照 ＺＴ⁃２
（８５ ９％）。 并通过酶水平活性测试发现，通过 ５⁃位引入疏水

性取代基，适当增长 Ｎ⁃端肽链长度，均可在增加疏水性的同

时提高或维持抑制率。 但将 Ｐ５ 片段替换为苯环或六元环

时，抑制率降低，因此不适合通过该方法增加脂溶性。

【０５１６】ＣＤ４７ 特异性纳米抗体分子影像探针的制备及

临床前研究　 张友（上海交通大学医学院附属仁济医院

核医学科） 　 张迪　 安淑娴　 魏伟军　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 肿瘤细胞通过 ＣＤ４７⁃ＳＩＲＰα 轴释放“别吃我”信

号逃避机体免疫系统的清除。 目前已有多项临床试验研究

靶向 ＣＤ４７ 治疗的临床效能，并在无进展生存期和总生存期

方面展现出良好的效果。 然而 ＣＤ４７ 在体内多种细胞的广

泛表达使靶向 ＣＤ４７ 的治疗存在多种不良反应，如何筛选更

可能从靶向 ＣＤ４７ 治疗中获益的患者群体并进行早期疗效

评估是目前面临的主要挑战。 本研究拟研发一种 ＣＤ４７ 特

异性免疫 ＰＥＴ（ｉｍｍｕｎｏＰＥＴ）显像探针，在临床前模型中研究

其诊断性能。 方法 　 用流式细胞术验证细胞株 ＳＫＯＶ⁃３ 及

ＬＳ１７４Ｔ 表面的 ＣＤ４７ 表达情况。 用６８Ｇａ 及１８Ｆ 标记 ＣＤ４７ 特

异性纳米抗体 Ｃ２ 制备 ＣＤ４７ 特异性免疫 ＰＥＴ 显像探针６８Ｇａ
［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃Ｃ２ 及１８Ｆ［Ｆ］⁃Ｎ３⁃Ｃ２，并测定所制备探针的放射

化学纯度（ＲＣＰ）。 利用 ＳＫＯＶ⁃３、ＬＳ１７４Ｔ 细胞株和 Ｂａｌｂ ／ ｃ 裸

鼠分别建立皮下卵巢癌和结肠癌模型，开展免疫 ＰＥＴ 显像

考察探针的显像效果，并在显像前注射马来酸纳验证其降低

肾脏摄取的效果。 随后利用胃癌 ＰＤＸ 模型进一步验证

ＣＤ４７ 特异性免疫 ＰＥＴ 显像探针的显像效能。 最后进行肿

瘤部位免疫组化染色，验证显像效果与免疫组化结果的一致

性。 结果　 ＳＫＯＶ⁃３ 及 ＬＳ１７４Ｔ 细胞株均高表达 ＣＤ４７。６８ Ｇａ
［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃Ｃ２ 及１８Ｆ［Ｆ］⁃Ｎ３⁃Ｃ２ 制备探针 ＲＣＰ＞９９％。６８ Ｇａ
［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃Ｃ２ 及１８ Ｆ ［ Ｆ］⁃Ｎ３⁃Ｃ２ 均 可 显 示 ＳＫＯＶ⁃３ 及

ＬＳ１７４Ｔ 皮下肿瘤的 ＣＤ４７ 表达情况。 显像前注射马来酸纳

的方法成功降低了纳米探针的肾脏摄取。６８Ｇａ［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｃ２ 纳米探针无创显示出胃癌 ＰＤＸ 模型的 ＣＤ４７ 表达情况。
肿瘤部位的免疫组化染色结果与显像结果显示出良好的一

致性。 结论　 成功研发并验证了 ＣＤ４７ 特异性免疫 ＰＥＴ 显

像探针６８Ｇａ［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃Ｃ２ 及１８Ｆ［Ｆ］⁃Ｎ３⁃Ｃ２，并利用提前注

射马来酸纳的方法成功降低了纳米探针的肾脏摄取，有望进

一步实现靶向 ＣＤ４７ 的纳米抗体偶联药物治疗及核素治疗，
助力推进靶向 ＣＤ４７ 治疗的临床应用。

【０５１７】Ａｌ１８Ｆ⁃ＤＸ６００⁃ＢＣＨ 用于哺乳动物血管紧张素转

换酶 ２ 的非侵入性 ＰＥＴ 标测的临床前评估和初步临床

研究　 丁缙（北京大学肿瘤医院核医学科，北京市肿瘤

防治研究所） 　 周妮娜　 张倩　 孟祥溪　 刘特立　 杨志

朱华

通信作者：朱华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈｕａＢＣＨ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 血管紧张素转换酶 ２（ＡＣＥ２）作为一种跨膜蛋

白，是包括新型冠状病毒 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 在内的某些冠状病毒

进入细胞的主要入口，也在结直肠癌、肾肿瘤、胃癌、胰腺癌

等肿瘤的恶性增殖中高表达。 通过合成高亲和 ＡＣＥ２ 的分

子影像探针 Ａｌ１８Ｆ⁃ＤＸ６００⁃ＢＣＨ 进行 ＰＥＴ 显像，以期实时、特
异性、无创地检测实体瘤患者全身病变中 ＡＣＥ２ 的表达，研
究 ＡＣＥ２ 受体在体内的分布和表达，并实现疗效监测。 方法

用已报道的方法标记得到放射性探针 Ａｌ１８Ｆ⁃ＤＸ６００⁃ＢＣＨ，通
过 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 分析其放射化学纯度。 通过在盐水中孵育

４ｈ 并分析各时间点 Ａｌ１８Ｆ⁃ＤＸ６００⁃ＢＣＨ 的放射化学纯度来研

究体外稳定性。 收集正常小鼠（ＫＭ 小鼠）的血样并通过 γ
计数器测定全血中的１８Ｆ 放射性来得到 Ａｌ１８Ｆ⁃ＤＸ６００⁃ＢＣＨ 的

药代动力学曲线。 在注射 ５、３０、６０、１２０、２４０ ｍｉｎ 后处死小鼠

并取出感兴趣的器官进行生物分布实验（ｎ ＝ ５）。 正常小鼠

和大鼠分别用 ３％和 ５％（Ｖ ／ Ｖ）异氟烷麻醉，并用连续 １ ５％
和 ３％（Ｖ ／ Ｖ）异氟烷进行注射后 ３０、９０ 和 １８０ｍｉｎ 的小动物

ＰＥＴ 扫描并对大鼠器官切片 ＩＨＣ 染色。 收入 ２０２０ 年 ９ 月 １５
日至 １１ 月 １６ 日的 １０ 例活检确诊的前列腺癌患者，并在注

射后 １ ｈ 和 ２ ｈ 接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或在 ０ ～ ３３０ ｓ 期间进行动态

ＰＥＴ ／ ＣＴ。 肿瘤病灶及其 ＳＵＶｍａｘ由 ２ 名有经验的医师测定，
获得 ＳＵＶｍｅａｎ、平均活性浓度（Ｂｑ ／ ｍｍ３）、注射后 １、２ ｈ 各器

官体积等数据，确定器官生物分布，并计算人体器官剂量。
结果　 手动制动的 Ａｌ１８Ｆ⁃ＤＸ６００⁃ＢＣＨ 未衰减校正的放射化

学产率为（２０ ４±５ ２）％，纯化后的放射化学纯度大于 ９９％，并
在 ４ｈ 内体外稳定性。 药代动力学曲线显示，血液中 Ａｌ１８ Ｆ⁃
ＤＸ６００⁃ＢＣＨ 的浓度迅速下降（分布相和清除相半衰期分别

为 ２ １２ ｍｉｎ 和 ２５ ３１ ｍｉｎ）。 生物分布和小动物 ＰＥＴ 显像结

果都显示 Ａｌ１８Ｆ⁃ＤＸ６００⁃ＢＣＨ 在肾脏高度累积（ＳＵＶ 比肾 ／正
常 ＞ ２００），大鼠影像显示出探针在睾丸的特异性摄取（ＳＵＶ
比睾丸 ／正常 ＞ １０）。 对大鼠的 ＩＨＣ 染色结果显示肾、肠胃

（＋＋）和支气管（＋＋＋）细胞呈 ＡＣＥ２ 阳性，于已公开的 ＡＣＥ２
人体表达分布一致。 临床 ＰＥＴ 显像中在包括肾脏在内的泌

尿生殖系统的多种器官观察到强烈的放射性积累（ＳＵＶ 肾

皮质 ＝ ３２ ００，ＳＵＶ 睾丸 ＝ ４ ５６），在数例结膜和鼻黏膜中观

察到中等放射性累积。 结论　 报告了靶向 ＡＣＥ２ 的新探针

Ａｌ１８Ｆ⁃ＤＸ６００⁃ＢＣＨ，并进行了初步的临床前实验和共 １０ 次临

床转化。 展示了非侵入性标测 ＡＣＥ２ 的潜力和可能性。

【０５１８】Ｃａｓｐａｓｅ⁃３响应型 ＰＥＴ 显像探针用于非小细胞

肺癌化疗疗效评价　 王秀婷（江苏省原子医学研究所，
国家卫生健康委员会核医学重点实验室，江苏省分子核

医学重点实验室） 　 彭莹　 邱玲　 谢敏浩　 林建国
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通信作者：林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 ＰＥＴ 作为一种无创的显像方式，能够可视化经化

疗诱导的细胞凋亡进程，并提供治疗响应的及时反馈。 本研

究设计开发了以 ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 为靶点的放射性示踪剂 ［ １８ Ｆ］
ＤＷ⁃１，旨在结合 ＰＥＴ 成像来定性和定量地评估化疗后非小

细胞肺癌的疗效。 方法　 通过分析型高效液相色谱法在体

外验证非放射性探针［ １９Ｆ］ＤＷ⁃１ 能够实现 ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 可控的

分子内环化自组装过程。 通过放射性高效液相色谱法测定

探针［ １８ Ｆ］ ＤＷ⁃１ 在 ＰＢＳ 和小鼠血清中的稳定性。 通过

Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验充分探究阿霉素（ＤＯＸ）诱导的四种非小细

胞肺癌细胞（Ａ５４９、Ｈ４６０、Ｈ１２９９ 和 Ｈ５２０ 细胞）的细胞凋亡

程度以及 ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 酶表达水平的高低，并验证探针［ １８ Ｆ］
ＤＷ⁃１ 对凋亡细胞的选择特异性摄取。 通过 ＰＥＴ 显像来评

价［ １８Ｆ］ＤＷ⁃１ 监测化疗诱导的非小细胞肺癌早期凋亡水平

的潜力。 通过 ＨＥ 和免疫荧光染色定性分析凋亡细胞的形

态学特征以及 ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 的表达水平。 结果　 标记合成了具

有较高比活度的［ １８ Ｆ］ＤＷ⁃１［（５６ ０±３ ２ ） ＧＢｑ ／ μｍｏｌ］。 在

ＰＢＳ 中 ４ｈ 内保持＞９７％的纯度。 ［ １８Ｆ］ＤＷ⁃１ 可以被 ｃａｓｐａｓｅ⁃
３ 酶识别并触发环化自组装机制。 细胞摄取实验证明［ １８Ｆ］
ＤＷ⁃１ 能够顺利进入细胞并因其自组装策略而有效滞留，结
果显示凋亡的 Ａ５４９ 细胞中保留的放射性信号是未凋亡细

胞的 ３ ３ 倍，在 Ｈ４６０ 细胞中为 ２ 倍，Ｈ１２９９ 细胞中为 １ ８
倍。 该探针在化疗诱导的 Ｈ４６０ 小鼠肿瘤部位最大摄取值

为 ５％ ＩＤ ／ ｍｌ，１ｈ 内的 Ｔ ／ Ｍ 值从 １ ４ 增加到 ５ ０。 肝脏，膀胱

部位的较高摄取意味着该探针主要通过肝肾途径代谢。 结

论　 探针［ １８Ｆ］ＤＷ⁃１ 可特异性地靶向凋亡细胞中的 ｃａｓｐａｓｅ⁃
３ 并对其表达水平进行量化。 化疗诱导后小鼠肿瘤部位探

针的特异性摄取与细胞凋亡水平密切相关，由此证实了该探

针在早期监测化疗疗效方面的潜在价值。

【０５１９】精氨酸加压素 １ａ 受体靶向示踪剂［ １１ Ｃ］Ｖ１ａ⁃
２００６ 和［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 的 ＰＥＴ 影像评价 　 谭志强（暨

南大学第一附属医院核医学科，回旋加速器和 ＰＥＴ 放射

药物中心） 　 侯露　 朱鸿浩　 韦会议　 王璐　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 精氨酸加压素 １ａ （Ｖ１ａ）受体表达模式对哺乳动

物的社会行为有重要影响，已成为自闭症谱系障碍（ＡＳＤ）治
疗最重要的生物标志物之一。 罗氏公司已经开发了两种对

Ｖ１ａ 受体具有良好亲和力的拮抗剂，一种具有吡啶基序，另
一种由二氮杂平亚结构组成，可用１１Ｃ 标记。 本研究旨在实

现这两种拮抗剂的放射性标记，并通过体外和体内成像研究

评价两种 ＰＥＴ 示踪剂对 Ｖ１ａ 受体的可视化能力。 方法　 按

照文献报道的方法制备 Ｖ１ａ⁃２００６ 和 Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 两种拮抗剂及

相应的前体。 基于［ １１Ｃ］ＣＨ３ Ｉ，对 Ｖ１ａ⁃２００６ 和 Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 分别

在带碱基和不带碱基的情况下使用自动模块（ＧＥ， ＴＲＡＣ⁃
ＥＲｌａｂ ＦＸ２Ｃ）进行放射标记。 使用［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 对野生型

Ｓｐｒａｇｕｅ⁃Ｄａｗｌｅｙ （ＳＤ）大鼠对进行脑部动态 ＰＥＴ 显像。 使用

［ １１Ｃ］ Ｖ１ａ⁃２００６ 对 ＳＤ 大鼠脑切片通过体外自放射自显影

（ＡＲＧ）进行了基底实验和和阻断实验（预注射 Ｖ１ａ⁃２００６ １０
μｍｏｌ ／ Ｌ）。 此外，使用［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 和［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 对健

康恒河猴进行在基线和阻断条件下进行脑部 ＰＥＴ 动态成像

（放射示踪剂剂量：４３～ ４６ ＭＢｑ，扫描时间：０⁃９０ ｍｉｎ）。 结果

Ｖ１ａ⁃２００６、Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 及其前体的总产率为 ３５％ ～ ６７％。 ［ １１Ｃ］
Ｖ１ａ⁃２００６ 在 Ｋ２ＣＯ３ 存在下进行了放射性标记，其放射化学

产率（ＲＣＹｓ）为 ８％⁃１０％，摩尔活性（Ｍａｓ）为 ０ ３ ～ ０ ６ Ｃｉ ／
μｍｏｌ。 ［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 在不带碱基的条件下进行放射合成，
ＲＣＹｓ 为 ６％～ ８％，Ｍａｓ 为 ０ ２ ～ ０ ３ Ｃｉ ／ μｍｏｌ。 ＳＤ 大鼠脑部

动态 ＰＥＴ 显像显示，［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 在垂体中摄取最高，在
注射后 ２ｍｉｎ 达到峰值（ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ２），但垂体的摄取在基底

实验和和阻断实验（预注射 Ｖ１ａ⁃２００６ ３ ｍｇ ／ ｋｇ）之间未见显

著差异。 体外 ＡＲＧ 结果显示，［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 在大脑各区域

的摄取分布均匀，且用 Ｖ１ａ⁃２００６ 或 Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ （１０ μｍｏｌ ／ Ｌ）阻
断后信号没有降低。 恒河猴脑部动态 ＰＥＴ 成像显示［ １１Ｃ］
Ｖ１ａ⁃２００６ 具有良好的脑透性，注射后 １ ５ ｍｉｎ 达到峰值，全
脑摄取最大 ＳＵＶ 为 １ ６，随后稳定洗脱。 在 Ｖ１ａ 受体密度最

高的前额皮层可见［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 明显摄取，但在阻断实验

（预注射 ＲＧ７３１１ ０ ３ｍｇ ／ ｋｇ）中未见信号明显降低。 另一种

ＰＥＴ 示踪剂［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 也表现为大脑摄取快，分布不均，
在前额皮质明显摄取，在阻断实验（预注射 Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ ０ ５ｍｇ ／
ｋｇ 和 ０ ３ｍｇ ／ ｋｇ）中信号明显降低。 结论　 本研究成功合成

了两种新型 ＰＥＴ 示踪剂［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃２００６ 和［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ，用
于可视化 Ｖ１ａ 受体。 两种示踪剂的放射活性均足以进行

ＰＥＴ 成像研究，但需要改善摩尔活性。 两种 ＰＥＴ 示踪剂在

恒河猴脑中都有较高摄取，其中［ １１Ｃ］Ｖ１ａ⁃ｂａｌｏ 具有更好的

特异性。 两种 ＰＥＴ 示踪剂具有作进一步结构优化和临床转

化的价值。

【０５２０】一种新型硼酸结构９９Ｔｃｍ 标记快速心肌灌注显像

剂的制备及初步显像评价　 张利霞（中国医学科学院阜

外医院核医学科） 　 赵祚全　 张宗耀　 张海龙　 韩凯　
方纬

通信作者：方纬， Ｅｍａｉｌ： ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 制备一种新型硼酸结构９９Ｔｃｍ 标记快速心肌灌注显

像剂９９Ｔｃｍ⁃２ＳＰｂｏｒｏｘｉｍｅ（９９Ｔｃｍ⁃２ＳＰ），并与已临床应用的９９ Ｔｃｍ⁃
ＴＥＢＯ 在小型猪体内进行初步显像对比研究。 方法 　 向含

有环己二酮二肟 ２ ｍｇ、氯化亚锡 ５０ μｇ、柠檬酸 ９ ｍｇ、二乙三

胺五乙酸 ２ ｍｇ、γ⁃环糊精 ４０ ｍｇ 的西林瓶中加入 １ ｍｌ 生理盐

水，然后分别加入 ２ＳＰ（２⁃甲磺酰基吡啶⁃５⁃硼酸） ０ ５ ｍｇ 和

Ｔｅ（甲基硼酸） ０ ５ ｍｇ，再加入９９ ＴｃｍＯ４⁃溶液 １ ０ ｍｌ（３７０ ～
１１１０ ＭＢｑ），１００℃反应 １５ ｍｉｎ，分别得到９９Ｔｃｍ ⁃２ＳＰ 和９９Ｔｃｍ ⁃
ＴＥＢＯ。 取 ２ 只健康小型猪，显像前禁食禁水 １２ ｈ，麻醉后取

仰卧位置于检查床（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ５３０ｃ 型 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 仪，通
用电气医疗，美国），心电监测。 由耳缘静脉置管 “弹丸”式
分别注射 ３７０ ＭＢｑ（体积为 ４ ｍｌ） ９９ Ｔｃｍ ⁃２ＳＰ 和９９ Ｔｃｍ ⁃ＴＥＢＯ，
同时启动动态采集，采用列表模式，连续采集 １５ ｍｉｎ。 矩阵

３２×３２，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽±６％。 ＳＰＥＣＴ 图像采集完成后，
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保持相同体位进行胸部 ＣＴ 扫描用于衰减校正（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
６４０ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，通用电气医疗，美国）。 以专用图像处理

软件 ＭｙｏＦｌｏｗＱ（北京百灵云生物医学科技有限公司）进行动

态 ＳＰＥＣＴ 图像的物理校正和重建处理，获得心肌与心血池

的时间⁃放射性活度曲线以及心肌断层图像。 结果 　 ９９Ｔｃｍ ⁃
２ＳＰ 的制备时间为 ３０ ｍｉｎ，为无色澄明液体，放化纯均 ＞
９５％，无需进一步纯化，可直接用于动物体内进行生物评价。
健康小型猪体内 ＳＰＥＣＴ 动态显像研究表明，９９Ｔｃｍ ⁃ＴＥＢＯ 注

射后 ０～５ ｍｉｎ，左室心肌快速摄取，但随后心肌放射性迅速

洗脱，在 １０ ｍｉｎ 时心肌大约洗脱至峰值的 ７５％，与心血池放

射性浓度比值为 １ ６３。 与之相比，９９Ｔｃｍ⁃２ＳＰ 注射后 １５ｍｉｎ 内，
左室心肌均清晰显影，心肌滞留时间明显延长，心肌洗脱较缓

慢，在第 １０ ｍｉｎ 时心肌摄取仍可保持峰值的 ９５％，与心血池放

射性浓度比值为 ３ ７５，明显高于９９Ｔｃｍ⁃ＴＥＢＯ。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃２ＳＰ
是较为理想的硼酸类结构心肌灌注显像药物，与９９Ｔｃｍ⁃ＴＥＢＯ 相

比，在保留心肌快速高摄取特点的同时，明显延长了心肌滞留时

间。 研究为临床应用提供了良好基础。９９Ｔｃｍ⁃２ＳＰ 的不足之处在

于肝脏摄取偏高，还需要在今后的研究中进一步改进。

【０５２１】可在生物活体内直接标记 ｒ⁃ＢＳＡ 的小分子正电

子核素探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ 用于评价病变组织氧化

还原状态的研究　 司展（复旦大学附属中山医院核医学

科） 　 石岱　 程登峰　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 在诸多疾病进程中都可发现慢性炎性反应的踪

迹，炎性细胞释放的大量 ＲＯＳ 可引起氧化还原状态失衡，这
一生物过程是其危及生命的重要机制。 然而，用于评估病灶

内氧化还原状态的特异性 ＰＥＴ 显像剂鲜有报道。 本研究通

过可在生物活体内与还原性白蛋白发生迈克尔加成反应的

正电子核素探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ，以评估病灶内氧化还原状

态。 方法　 首先，通过 ＩＣＲ 小鼠下肢注射松节油诱导炎性病

灶模型，以建模后 ４ｄ 与 １４ｄ 为节点，区分炎性病灶的急性期

与慢性期，模拟不同的病理过程。 并用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 成像与病灶

组织 ＨＥ 染色和 Ｆ４⁃８０ 免疫组化实验鉴定、评估不同分期的

模型。 随后合成了新型正电子核素探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ，用
于体内标记还原性白蛋白，以对病灶组织的氧化还原状态进

行可视化评估。 在体外评估了６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ 在生理盐

水、ＰＢＳ 与 ＢＳＡ 溶液中的稳定性，并进行了血液药代动力学

与生物分布的研究。 ＰＥＴ 成像可视化研究６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ
探针评估慢性炎症组织氧化还原状态的可行性，并与１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 作比较。 结果　 通过注射松节油成功诱导了炎性反应

模型，在建模后第 ４ 天、第 １４ 天分别形成了急性与慢性炎性

反应的典型病理特征。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在急、慢性期炎性反应与肌

肉组织摄取比值分别为［（２ ９４±０ ２５）与（０ ７９±０ １５），Ｐ ＝
０ ０００２］。 并成功制备６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ （放射化学纯度 ＞
９８％），比活为 ６ ＧＢｑ ／ ｍｏｌ。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ 在三种溶液中孵

育 ３ｈ 后仍显示出良好的稳定性（放射化学纯度 ＞ ９５％）。

ＰＥＴ 显像结果显示６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＡＬ 在急、慢性期炎性反应

与肌肉组织摄取比值分别为［（４ ５３±０ ８６）与（２ ０１±０ １５），
Ｐ＝ ０ ００７７］，生物分布与上述结果一致。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＭＡＬ 可有效地评估慢性炎性反应组织的氧化还原状态，与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 相比，其对炎性反应组织尤其是慢性炎性反应组织的

灵敏度更高。

【０５２２】黑色素靶向分子探针１８Ｆ⁃Ｐ３ＢＺＡ 合成方法的稳

定性探讨　 洪正源（武汉大学人民医院 ＰＥＴ 中心） 　 肖

家超　 余彪　 卜丽红

通信作者：卜丽红，Ｅｍａｉｌ：ｂｕｌｉｈｏｎｇｓ＠ ｗｈｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 根据１８Ｆ⁃Ｐ３ＢＺＡ 的放射合成及质量控制结果，分析

本单位所采用的１８Ｆ⁃Ｐ３ＢＺＡ 合成方法的稳定性。 方法　 ０ ９ ｍｌ
含有 １５ ｍｇ Ｋ２ ２ ２ 乙腈溶液与 ０ １ ｍｌ 含有 ３ ５ ｍｇ Ｋ２ＣＯ３

水溶液充分混匀后将 ＱＭＡ 柱捕获的１８ Ｆ－ 洗脱至反应管中。
反应管充分干燥后，将 ０ ８ ｍｌ 含有 ２ ５ ｍｇ 前体 Ｂｒ⁃Ｐ３ＢＺＡ
的无水 ＤＭＳＯ 溶液加入至反应管中，１５０ ℃反应 １０ ｍｉｎ。 反

应结束后，将反应管温度快速冷却至室温，并向其中加入 １５
ｍｌ ０ ０１ｍｏｌ ／ Ｌ ＮＨ４ＨＣＯ３ 溶液并充分混匀。 所得溶液加到

Ｃ１８ 柱中后，用 ２０ ｍｌ ０ ０１ ｍｏｌ ／ Ｌ ＮＨ４ＨＣＯ３ 溶液淋洗 Ｃ１８
柱，其后用 ２ ｍｌ 乙醇 ／ ０ ０１ ｍｏｌ ／ Ｌ ＮＨ４ＨＣＯ３（Ｖ ／ Ｖ，１ ／ ４）混合

溶液洗脱 Ｃ１８ 柱。 所得洗脱液用 ８ ｍｌ ０ ０１ ｍｏｌ ／ Ｌ ＮＨ４ＨＣＯ３

进行稀释后，过 ０ ２２ μｍ 无菌滤膜得１８ Ｆ⁃Ｐ３ＢＺＡ 注射液，其
放射化学纯度由分析型 ＨＰＬＣ 进行分析。 结果　 ２０２１ 年截

至目前共计 ４ 次合成，均成功获得目标产物。 整个合成过程

可在 ４０ ｍｉｎ 内完成，所得溶液为无色透明溶液。 在 ４ 次合

成中，（１３０５±１２９）ｍＣｉ １８Ｆ⁃可制备（５７±８）ｍＣｉ １８Ｆ⁃Ｐ３ＢＺＡ，非
校正放射合成效率为（４ ４１±０ ９７）％。 分析型反相 ＨＰＬＣ 对

合成所得的１８Ｆ⁃Ｐ３ＢＺＡ 分析结果显示 ４ 次合成所得产物均

具有很高的放射化学纯度，达（９８ ８８±０ ９６）％。 所制备１８Ｆ⁃
Ｐ３ＢＺＡ 已用于活体显像，展现了良好的黑色素靶向性。 结

论　 目前所用方法可稳定实现１８Ｆ⁃Ｐ３ＢＺＡ 的合成，该方法耗

时较短且所得１８Ｆ⁃Ｐ３ＢＺＡ 具有很高放射化学纯度。

【０５２３】新一代 Ｔａｕ 蛋白显像剂１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 的合成及

进行性核上性麻痹的临床研究　 李明（复旦大学附属华

山医院 ＰＥＴ 中心） 　 鲁佳荧　 鲍伟奇　 赵倩华 　 王坚

左传涛　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｈｕｉｇｕａｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 进行性核上性麻痹症（ＰＳＰ）是一类 ｔａｕ 蛋白异常

聚集导致的神经退行性疾病。１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 是一种新型 ＰＥＴ
显像剂，能在体显示异常 ｔａｕ 蛋白的沉积和分布状况。 本文

报道了１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 自动化合成，并进行了 ＰＳＰ 初步临床

研究。 方法　 使用国产氟多功能合成模块，通过对放射性标

记条件的摸索和优化，包括反应温度，水解时间，制备方法等

确定最优反应条件进行 １８⁃氟标记，以及半制备 ＨＰＬＣ 分离

纯化条件（流动相：乙腈 ／抗坏血酸钠溶液 ＝ ２ ／ ３，流速 ５ ｍｌ ／
ｍｉｎ），收集的产品溶液通过固相萃取获得１８Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 注射
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液。 对入组的健康自愿者、ＰＳＰ 患者，以 ０ １５ ｍＣｉ ／ Ｋｇ 的剂

量进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，数据采集在 ９０⁃１１０ ｍｉｎ，经 ＰＭＯＤ ３ ５
软件 ＰＮＥＵＲＯ 模块进行重建。 结果 　 整个标记过程 ６０
ｍｉｎ，放化收率（１５±５）％（ｎ＝ ８，未进行衰减校正），产品为淡

黄色澄清液，经 ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 检测放化纯度＞９９％，比活度大

于 ３７ ＧＢｑ ／ ｍｍｏｌ，全检符合人体注射标准。１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 静

脉注射后能快速透过血脑屏障，并经肝胆通路清除。 ＰＳＰ 患

者的纹状体⁃中脑⁃延髓均有明显摄取。 结论 　 以较好的收

率，简便易行的方法实现了１８ Ｆ⁃ＡＰＮ⁃１６０７ 的自动化合成。
ＰＥＴ 显像表明该示踪剂与 ｔａｕ 蛋白能特异性结合，有望为

ＰＳＰ 疾病的精确诊断、疗效评估等方面带来突破性进展。

【０５２４】生长抑素受体拮抗剂６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ 的制

备　 秦祥宇（原子高科股份有限公司） 　 沈浪涛

通信作者：秦祥宇，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｎｘｉａｎｇｙｕ＠ ｃｉｒｃ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 核素标记的生长抑素类似物可与神经内分泌肿

瘤细胞表面的生长抑素受体有特异性结合，因此此类标记物

可作为分子探针或治疗药物对神经内分泌肿瘤进行早期诊

断和靶向治疗。 放射标记生长抑素受体拮抗剂虽不内化进

入细胞，但拮抗剂比激动剂能识别更多的结合位点，肿瘤摄

取更多，同时本底低，有助于神经内分泌肿瘤肝微小转移灶

或肠道病灶的检出，是有前途的显像和核素治疗靶向剂。 基

于前期研究，本研究以生长抑素受体拮抗剂 ＪＲ１１ 为原料，以
ＮＯＤＡＧＡ 为双功能螯合剂，制备合成了６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１，
并进行了初步体内生物分布研究，为其进一步的应用提供技

术基础。 方法　 １ ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ 的６８Ｇａ 放射性标记。 使用

０ ０５ ｍｏｌ ／ Ｌ ＨＣｌ 溶液淋洗 ＩＴＧ ６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器得到６８ＧａＣｌ３（３７
～１８５ＭＢｑ）淋洗液 １ ｍｌ，置于 １ ５ ｍｌ ＥＰ 管中，依次加入 ５０ μｌ
１ｍｇ ／ ｍｌ ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ 和 ６５ μｌ １ｍｏｌ ／ Ｌ 乙酸钠缓冲液，混匀

后室温下反应 ２０ ｍｉｎ，反应结束后进行质量分析检验。 ２
取反应完成待检测的６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ 上清液 ２０μｌ，置于

进样瓶中，使用高效液相色谱 （ ＨＰＬＣ） 和薄层色谱扫描

（ＴＬＣ）检测其标记率。 ＨＰＬＣ 流动相洗脱条件：溶剂 Ａ 为

０ １％ＴＦＡ ／ Ｈ２Ｏ，溶剂 Ｂ 为 ０ １％ＴＦＡ ／乙腈，流速 １ｍｌ ／ ｍｉｎ，紫
外检测器波长 ２２０ｎｍ。 梯度洗脱程序为 ０ ～ １０ｍｉｎ，２０％ ～
５５％ 溶剂 Ｂ；１０～１３ｍｉｎ，５５％溶剂 Ｂ；１３～１５ｍｉｎ，５５％～２０％溶

剂 Ｂ，１８ｍｉｎ，结束。 在此体系中，产物的放化纯≥９５％，可以

保证反应产物与游离放射性离子的分离效果。 结果　 ６８Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１ 标记反应时间为 ２０ ｍｉｎ，无需纯化且放化纯

≥９５％，反应标记物的放射性浓度约为 １８ ５ ＭＢｑ ／ ｍｌ。 放射

性 ＨＰＬＣ 结果显示，放化纯≥９５％。 同时，６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃
ＪＲ１１在生理盐水中 １２０ ｍｉｎ 内放化纯仍保持在 ９５％以上，稳定

性良好。 结论　 成功制备合成了生长抑素受体拮抗剂６８Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＪＲ１１，其合成过程无需纯化，且放化纯≥９５％，稳定

性良好。 接下来将进一步开展荷瘤小鼠生物分布及肿瘤特

异性显像的相关研究。

【０５２５】两种新型９９Ｔｃｍ 标记硝基咪唑类显像剂的制备及

乏氧肿瘤靶向性研究　 谭玮玮（南昌大学第一附属医院

核医学科） 　 曾令鹏　 关晏星　 刘少正　 陈庆杰　 张庆

通信作者：张庆，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｏｎｃｈｉｎｇ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 合成一种新型 ５⁃硝基咪唑⁃天冬氨酸酰胺衍生

物，与 ２⁃硝基咪唑类代表９９Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 对比，为开发结构

简单、便于制备、性价比高、乏氧选择性好的 ＳＰＥＣＴ 新型放

射性药物提供依据。 方法　 设计合成 ５⁃硝基咪唑天冬氨酸

酰胺衍生物（ＮＡＳｎ）和 ２⁃硝基咪唑 ＨＭＰＡＯ 衍生物（ＢＲＵ５９⁃
２１），用 ＮＭＲ 与 ＭＳ 进行验证。 探讨并优化９９ Ｔｃｍ 核素标记

方法。 用放射性 ＴＬＣ 及 ＨＰＬＣ 对标记物质控并检测其体内

外稳定性、脂水分配系数、电荷分布、血浆蛋白结合率、异常

毒性等。 通过 ＣＣＫ⁃８、Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 及 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测 ＨＩＦ⁃１α
确定 Ａ５４９ 肺腺癌细胞的最佳乏氧培养时间。 通过体外细

胞摄取实验、荷 Ａ５４９ 肺腺癌裸鼠体内生物分布实验，研究

两种标记物在乏氧细胞和各组织中的聚集及正常小鼠体内

血液清除情况，比较两种标记物在瘤体积不同的荷 Ａ５４９ 肺

腺癌裸鼠模型体内分布及 ＳＰＥＣＴ 断层显像结果差异。 最后

通过肿瘤病理组织切片哌莫硝唑（ＰＩＭＯ）和 ＨＩＦ⁃１α 的免疫

组化染色与相同瘤组织切片的放射自显影结果对比，定性、
定量检测两种标记物在肿瘤中的分布是否反映肿瘤乏氧情

况。 结果　 （１）两化合物的 ＮＭＲ 与 ＭＳ 分析显示与设计结

构一致，ＮＡＳｎ 通过两步法９９ Ｔｃｍ 标记形成［ ９９ ＴｃｍＮ］⁃ＮＡＳｎ，
ＢＲＵ５９⁃２１ 直 接９９ Ｔｃｍ 标 记 形 成９９ Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１， 优 化 了

ＮＡＳｎ 的放射性标记条件，两种标记产物放射性化学纯度均

＞９５％。 （２）［ ９９ＴｃｍＮ］⁃ＮＡＳｎ、９９Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 均为电中性化

合物，其脂水分配系数 ｌｏｇＰ 为 １ ７ 和 １ ３８，均为亲脂性。 在

室温、人血白蛋白 ３７℃、小鼠肝匀浆中 ３７℃三种条件下放置

４ｈ，标记物的放化纯均无明显下降。 两种标记物的血浆蛋白

结合率分别为 ６８ ８％和 ５０ ５％。 两种标记物 ７４ＭＢｑ 尾静脉

注入实验小鼠并持续观察 ７ｄ，小鼠全部存活且未见明显不

良反应。 （３）Ａ５４９ 细胞乏氧培养不同时间的存活率比较，差
异具有统计学意义 （Ｐ＝ ０ ００９）， 乏氧 ２４ ｈ 组细胞存活率最

高 （９６ ３０±２ ７９）％。 正常氧和缺氧条件下将 Ａ５４９ 细胞培

养不同时间（４ｈ⁃４８ｈ），乏氧状态下培养 ４ｈ ＨＩＦ⁃１ａ 蛋白表达

开始增加，２４ｈ 达峰值，４８ｈ 后表达降低，与常氧条件下的表

达差异具有统计学意义（峰值 ２４ｈ ３ ６９±０ ３７ ｖｓ １ ０１±０ ０４，
Ｐ＜０ ００１）；１２ｈ ＨＩＦ⁃１ａ ｍＲＮＡ 表达明显增加，２４ｈ 达峰值，与
常氧条件下的表达差异具有统计学意义（３ ２７±０ ３２ ｖｓ １ ０３
±０ ２８，Ｐ＜０ ００１）。 体外细胞摄取实验表明：加入标记物后

１０ｍｉｎ，乏氧体系中 Ａ５４９ 细胞对标记物的摄取百分数随时间

延长而逐渐增高，且均高于相应时相常氧体系中细胞对标记物

的摄取百分数。９９ Ｔｃｍ⁃ＮＡＳｎ 摄取的达峰时间在 ６０ｍｉｎ，９９ Ｔｃｍ⁃
ＢＲＵ５９⁃２１ 的细胞摄取达峰时间在 １２０ｍｉｎ，分别为（２８ ５１±
２ ３６）％ 和（２４ ３４±２ ６５）％；摄取值都为常氧状态的 ５ 倍左

右，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 （４）血液清除实验表

明９９Ｔｃｍ ⁃ＮＡＳｎ、９９Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 在正常小鼠体内的血液清除

符合二室代谢模型，消除相半衰期分别为 １１２ ４７ｍｉｎ 和

６１ ２８ｍｉｎ。 荷肺腺癌 Ａ５４９ 裸鼠体内分布数据表明：进入血
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液后清除较慢，标记物主要经肝肠排泄，部分经肾脏排泄。
肿瘤摄取随时间延长逐渐升高，ＮＡＳｎ 至 １２０ｍｉｎ 时摄取达峰

值（４ ５７± ０ ２９）％ ＩＤ ／ ｇ，瘤体 ／肌肉摄取比（ Ｔ ／ Ｍ）为 ６ ８０；
ＮＡＳｎ 的肿瘤绝对摄取值优于 ＢＲＵ⁃５９２１，后者于 ６０ｍｉｎ 时摄

取达峰值（２ ６６± ０ ２２）％ ＩＤ ／ ｇ，Ｔ ／ Ｍ 为 ３ ５４。 ＢＲＵ⁃５９２１ 血

液清除更快，６０ｍｉｎ 前肿瘤与血液比值（Ｔ ／ Ｂ）都高于 ＮＡＳｎ（
３ ０９±０ ８８ ｖｓ １ ８７±０ ６７）。 荷 Ａ５４９ 腺癌裸鼠 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像与体内分布结果大致类似，统计检验发现 ０ ５ｃｍ 和 １ ５ｃｍ
两种瘤体积的荷 Ａ５４９ 裸鼠显像对比，同体积肿瘤两种标记

物显像的瘤 ／本底比（ Ｔ ／ Ｎ）差异具有统计学意义［１ ５ｃｍ：
（５ １７± ０ ６８） ｖｓ （ ２ ４５ ± ０ ５３），０ ５ｃｍ： （ ４ ５３ ± ０ ５５） ｖｓ
（２ ０９±０ ４８），均 Ｐ ＜０ ００５］。 对比相同瘤组织切片 ＨＩＦ⁃１ａ
免疫组化的结果与显像发现瘤体积越大（１ ５ｃｍ ｖｓ ０ ５ ｃｍ），
ＨＩＦ⁃１ａ 表达含量越高 ［（ ８８ ２３％ ± ４ ７８％） ｖｓ （ ４８ ６２％ ±
３ ４８％）］，显像 Ｔ ／ Ｎ 越高 ［ ＮＡＳｎ （ ５ １７ ± ０ ６８） ｖｓ （ ４ ５３ ±
０ ５５）； ＢＲＵ５９⁃２１ （２ ４５±０ ５３） ｖｓ （２ ０９±０ ４８）］，表明两

种标记物在肿瘤中均有较好的乏氧选择性。 （５）两种标记

物摄取与免疫组织化学 ＰＩＭＯ 的染色均呈显著正相关：放射

自显影中的肿瘤９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＡＳｎ 摄取与 ＰＩＭＯ 阳性相关 （ ｒ ＝
０ ８６１， Ｐ＜０ ０１）；９９Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 摄取与 ＰＩＭＯ 阳性相关（ ｒ
＝ ０ ７１， Ｐ ＝ ０ ００２）。９９ Ｔｃｍ ⁃ＮＡＳｎ 和 ＰＩＭＯ 之间的相关性高

于９９Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 和 ＰＩＭＯ 之间的相关性（ χ２ ＝ ８ ３８， Ｐ ＝
０ ００１）。 结论　 ［ ９９ＴｃｍＮ］⁃ＮＡＳｎ、９９Ｔｃｍ ⁃ＢＲＵ５９⁃２１ 均为电中

性的脂溶性化合物，几无异常毒性，体内外稳定性好。 体外

细胞摄取及荷瘤动物模型 ＳＰＥＣＴ 显像、免疫组化及放射性

自显影研究表明二者均具有较好的乏氧选择性。 ［ ９９ＴｃｍＮ］⁃
ＮＡＳｎ 相对较慢的血液清除模式和结构内两个乏氧还原基团

可能使肿瘤摄取与滞留更佳，值得进一步将其开发为肿瘤乏

氧显像的放射性药物。

【０５２６】新型固体靶正电子核素８６Ｙ 的制备　 陈俊艺（北

京大学化学与分子工程学院） 　 刘志博

通信作者：刘志博，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｌｉｕ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＤＯＴＡ 作为一种使用广泛的螯合基团，在核医学

中发挥着重要的作用，特别是在螯合治疗性放射性核素方面

（即１７７Ｌｕ 或２２５Ａｃ）。 尽管６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ 已广泛应用于癌症诊断

中快循环生物分子的放射性标记，但对于长循环生物分子

（如白蛋白结合分子或抗体），可供选择的具有合适半衰期

的诊断放射性核素却非常有限，开发具有长半衰期的正电子

核素十分必要。 （ ８６Ｙ，Ｔ１ ／ ２ ＝ １４ ７ｈ，３３％β＋）作为一种新型的

固体靶正电子核素，其在 ＰＥＴ 成像中具有理想的半衰期。８６Ｙ⁃
Ｙ３＋与 ＤＯＴＡ 间有强配位作用（ｌｏｇＫＭＬ ＝ ２４ ３），可以便捷地完

成标记。 方法 　 ８６Ｙ 通过 １４ ６ＭｅＶ 回旋加速器轰击富集的

５０ｍｇ ８６Ｓｒ⁃ＳｒＣＯ３ 制备。 辐照后的８６ Ｓｒ⁃ＳｒＣＯ３ 溶解于 ４ｍｏｌ ／ Ｌ
硝酸介质中，上样至 ＤＧＡ 树脂上，Ｙ 可以滞留在树脂上，而
Ｓｒ 则会被洗脱回收。 金属杂质可以用 ４ｍｏｌ ／ Ｌ 硝酸和 ６ｍｏｌ ／ Ｌ
盐酸除去，最后 Ｙ 可以在 ０ １ｍｏｌ ／ Ｌ 盐酸中被洗脱。 研究进一

步使用 ＤＯＴＡ 在 ９０℃下 １０ｍｉｎ 进行放射性标记，验证８６Ｙ 对

ＤＯＴＡ 的标记效率。 结果 　 ５０ｍｇ ８６Ｓｒ⁃ＳｒＣＯ３ 的辐照产额为

１ ０２ｍＣｉ ／ μＡ·ｈ。 通过 ＤＧＡ 树脂固相萃取法，可以在 ３０ｍｉｎ
内完成核素分离纯化，回收率＞ ９５％，所得的８６ Ｙ⁃Ｙ３＋ 纯度＞
９７％。 使用 ９０℃ １０ｍｉｎ 可以快速地完成，放射化学收率

９９％，可直接用于生物试验而无需进一步纯化。 结论　 ８６Ｙ
是一种十分具有潜力的正电子核素，可用于评价１７７Ｌｕ 或２２５Ａｃ 标

记的治疗药物的体内的生物分布和药代动力学。

【０５２７】 １８Ｆ 标记的 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变靶向探针制备及

ＰＥＴ 成像研究　 叶佳俊（空军军医大学第一附属医院）
汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＫＲＡＳ 的突变会显著降低患者对 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 的治

疗响应，是 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 疗效预测的关键分子。 约 ３０％的肺癌

具有 ＫＲＡＳ 突变，其中 Ｇ１２Ｃ 突变是比例最高的一种，因此，
对 ＫＲＡＳ 突变的准确检测是肺癌精准诊疗的重大临床需求。
本研究将以 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 靶向治疗药物 ＡＲＳ１３２３ 为先导化

合物，修饰炔基，通过点击方法进行１８Ｆ 标记，以期制备具有高

特异性的能对 ＫＲＡＳ 突变准确检测的 ＰＥＴ 探针。 方法　 制备

标记前体和标准品， 探索标记 方 法。 一 步 法 标 记： 对

ＡＲＳ１３２３ 结构中的 Ｎ，Ｎ⁃二甲基结构进行修饰，制备炔基标

记前体 １，并在与 ２⁃叠氮基乙醇点击后制备标记前体，通过

亲核取代反应进行１８Ｆ 标记；两步法标记：制备叠氮标记前体

２，通过亲核取代反应进行１８Ｆ 标记，制备标记中间体１８Ｆ⁃２⁃叠
氮基氟乙烷，再与炔基标记前体 １ 点击得目前探针。 计算标

记率并通过 ＨＰＬＣ 法测定体外生理盐水和小鼠血清中的稳

定性。 并进行体内外生物评价。 结果　 通过探索标记方法，
一步法在不同前体量、不同溶剂、不同温度和不同标记时间

时均 无 法 得 到１８ Ｆ⁃ＡＲＳ１３２３， 两 步 法 可 成 功 制 备１８ Ｆ⁃
ＡＲＳ１３２３，与标准品共进样分析结果表明目标产物结构正

确。１８Ｆ⁃ＡＲＳ１３２３ 具有高的体外生理盐水稳定性和小鼠血清

稳定性。 结论 　 成功地对 ＡＲＳ１３２ 进行了１８Ｆ 标记，探索并

优化了标记条件，制备得到１８ Ｆ⁃ＡＲＳ１３２３。 其有望成为高特

异性的能够对 ＫＲＡＳ 突变准确检测的 ＰＥＴ 探针。

【０５２８】新型冠状病毒抗体美珀珠单抗的１３１Ｉ 标记及小鼠

体内分布研究　 叶佳俊（空军军医大学第一附属医院）
汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 新冠病毒（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）Ｓ 蛋白可与 ＣＤ１４７ 相互

作用，提示 ＣＤ１４７⁃ＳＰ 是新冠病毒入侵宿主细胞的新路径。
美珀珠单抗是 ＣＤ１４７ 靶点的由 ＣＨＯ 细胞重组表达的人源

化 ＩｇＧ２ 型抗体，体外药效学研究表明其能可阻断 ＣＤ１４７ 与

亲环素 Ａ（ＣｙＰＡ）相互作用，有效抑制新冠病毒引起的细胞

病变程度。 本研究将以 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法对美珀珠进行１３１ Ｉ 标记，优
化标记条件，并进行正常小鼠体内分布研究，为该药物的临

床研究提供参考。 方法　 以 Ｉｏｄｏｇｅｎ 作为氧化剂对美珀珠进

行１３１ Ｉ 标记，通过控制变量法系统考察氧化剂用量、美珀珠浓
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度、［ １３１ Ｉ］ＮａＩ 浓度、反应时间、反应温度、反应体积和 ｐＨ 等

条件对１３１ Ｉ⁃美珀珠标记率的影响。 通过 ＩＴＬＣ 法测定１３１ Ｉ⁃美
珀珠在生理盐水不同时间的放射化学纯度。 小鼠尾静脉注

射１３１ Ｉ⁃美珀珠，注射后于 １５ ｍｉｎ， １ ｈ， ４ ｈ， １ ｄ， ３ ｄ， ５ ｄ， ７ ｄ
处死，取主要脏器称重并测定放射性计数，计算每克脏器放

射性摄取百分比（％ＩＤ ／ ｇ）。 结果　 １３１ Ｉ⁃美珀珠标记率随 Ｉｏ⁃
ｄｏｇｅｎ 用量增加而升高，在大于 ２０ μｇ 后出现平台；美珀珠浓

度对标记率无影响；［ １３１ Ｉ］ＮａＩ 浓度增加会提高标记率，在较

低浓度时增加明显大于 １０ ｍＣｉ ／ ｍｌ 出现平台；标记率在 ２
ｍｉｎ 之内随探测仪时间延长而快速提高，３ ｍｉｎ 以后标记率

的提高出现平台；随反应温度的升高，标记率有略微提高；标
记率随反应体积的增加有明显降低；ｐＨ 为 ５ ５ ～ ７ ５ 时标记

率随 ｐＨ 增大而升高，ｐＨ 为 ７ ５ ～ ８ ５ 时标记率变化不大。
ＩＴＬＣ 法测得 ６ ｄ 时１３１ Ｉ⁃美珀珠在生理盐水中放化纯仍大于

９９％。 正常小鼠体内生物分布实验结果表明１３１ Ｉ⁃美珀珠主要

分布于血液中，在肺中也具有较高摄取，同时在心、肝、肾中

也有较高分布。 结论 　 １３１ Ｉ⁃美珀珠最佳标记条件为：２０ μｇ
Ｉｏｄｏｇｅｎ，２０ μＬ，［ １３１ Ｉ］ＮａＩ 浓度 １０ ｍＣｉ ／ ｍｌ，反应时间 ５ ｍｉｎ，
室温，ｐＨ ７ ５。１３１ Ｉ⁃美珀珠有较高体外稳定性，正常小鼠体内

分布符合其为抗 ＣＤ１４７ 抗体的分布特性。

【０５２９】诊疗一体化纳米载体在多模态成像引导下肿瘤

协同治疗的研究　 李亚渊（山西医科大学第一医院核医

学科） 　 安杰　 王红亮　 赵京序　 李肖萌　 胡奕　 菅少

洁　 贺鑫怡　 武志芳

通信作者：武志芳， Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 纳米材料独特的理化性质可将多种造影剂和药

物制剂整合于一体，实现肿瘤的诊疗一体化。 目前肿瘤临床

成像趋于融合多种成像模式，同时在治疗方面已逐渐从单一

治疗转向联合治疗。 本研究通过构建具有光声和 ＣＴ 成像

的多模态成像功能和实现声动力 ／光热 ／放疗协同治疗的诊

疗一体化探针，从而实现对肿瘤病灶的无创、连续、实时监测

和根除。 方法　 该探针是以纳米金星为核，再包覆一层聚多

巴胺，将声敏剂原卟啉和放疗药物１３１ Ｉ 分别通过氨基和羧基

缩合反应和氯胺⁃Ｔ 法标记在载体上，最后在载体表面通过

迈克尔加成反应修饰一层聚乙二醇，得到最终的诊疗一体化

探针。 该探针能过通过调控金吸收峰位置和聚多巴胺修饰

层的厚度来增强光热效率，实现光热治疗和光声成像，利用

金的高原子序数实现 ＣＴ 造影，利用超声刺激声敏剂产生活

性氧实现声动力治疗以及将１３１ Ｉ 递送进入病灶实现放射治

疗，从而通过联合治疗根除肿瘤。 结果　 研究发现该载体具

有良好的生物相容性、较高的载药率和高达 ３４ ５％的光热转

换效率。 体外和体内实验中表明，该探针可以用于肿瘤的光

声和 ＣＴ 成像；装载放疗药物１３１ Ｉ 的纳米载药系统具有较长

的血液循环时间和较高的肿瘤被动富集能力，能够实现肿瘤

的联合治疗。 与单一的光热、声动力和放疗相比，多模式联

合治疗能够有效根除肿瘤，防止肿瘤复发和转移，同时治疗

水平剂量对受试小鼠没有造成明显的长期毒性和不良反应。

结论　 合成了一种新型诊疗一体化的纳米载体，能显著提高

治疗效果，实现在多模态成像指导下的光热 ／声动力 ／放疗联

合治疗肿瘤的目的。 该策略能够为研究诊疗一体化探针在

肿瘤的诊断和治疗方面提供有价值的参考。

【０５３０】Ｄ１ 受体靶向分子探针用于胰岛 β细胞显像的新

用途　 张岩（首都医科大学基础医学院） 　 李广文　 李

林璘　 朱霖　 Ｈａｎｋ Ｆ Ｋｕｎｇ　 朱进霞

通信作者：朱进霞，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕ＿ｊｘ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 胰岛 β 细胞的减少和胰岛素分泌功能降低是糖

尿病最主要的病理特征。 研究人员对胰岛 β 细胞各靶点分

子探针进行了广泛探索，部分结果展现出潜在的应用前景。
本研究在朱进霞教授团队前期研究胰岛 β 细胞上 Ｄ１ 受体

分布的基础上，通过生物评价研究，探讨 Ｄ１ 受体靶向分子

探针用于胰岛 β 细胞显像的可行性。 方法　 １）Ｄ１ 受体靶向

分子探针［ １２５ Ｉ］ Ｉ⁃Ｒ⁃（＋）⁃ＴＩＳＣＨ 的标记和质控参考 Ｈａｎｋ Ｆ
Ｋｕｎｇ 教授团队前期工作；２）大鼠生物分布实验：尾静脉注射

［ １２５ Ｉ］ Ｉ⁃Ｒ⁃（ ＋）⁃ＴＩＳＣＨ（１０⁃２０ μＣｉ ／ １８０ ｇ 体重），在不同的时

间点（１５ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ）（每个时间点 ｎ ＝ ６），分别取出感兴趣

的组织，称重、测定放射性计数、计算％ＩＤ ／ ｇ。 生物分布实验

分为正常组、糖尿病模型组（腹腔注射四氧嘧啶，１８０ ｍｇ ／ ｋｇ，
２～３ ｄ 成模，血糖高于 ２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 即为造模成功）和抑制组

（Ｄ１ 受体阻断剂 ＳＣＨ２３３９０ 提前 １ｈ 注射，４ ｍｇ ／ ｋｇ）；３）体外

Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ 显像：对正常大鼠、糖尿病模型大鼠和抑制组

大鼠，分别于尾静脉注射［ １２５ Ｉ］ Ｉ⁃Ｒ⁃（＋）⁃ＴＩＳＣＨ（０ ２⁃０ ３ｍＣｉ ／
１８０ ｇ 体重）３０ ｍｉｎ 后，将实验大鼠在麻醉状态下处死，取出

感兴趣组织，摆放至 ９ ｃｍ× １１ ｃｍ 硬纸板上，置于小动物

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像仪中，进行 ５ ｍｉｎ 的静态扫描，扫描完毕对实

验结果进行数据分析。 结果　 生物分布实验表明，３０ ｍｉｎ 时

在胰腺组织中抑制组（０ ９１％ＩＤ ／ ｇ）和糖尿病模型组（０ ６５％
ＩＤ ／ ｇ）的摄取值均低于正常组（１ １３％ＩＤ ／ ｇ）。 Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ
实验中可见胰腺组织清晰显影，正常组大鼠胰腺组织 ＳＵＶ
为 ２ ９４，糖尿病模型组和抑制组胰腺组织 ＳＵＶ 均有所下降

（１ ４８ ｖｓ ２ ０５）。 可知：１）Ｄ１ 受体在胰岛 β 细胞中是存在

的，且与［ １２５ Ｉ］Ｉ⁃Ｒ⁃（＋）⁃ＴＩＳＣＨ 特异性结合；２）由于糖尿病模

型鼠中胰岛 β 细胞大量缺失，导致［ １２５ Ｉ］ Ｉ⁃Ｒ⁃（ ＋）⁃ＴＩＳＣＨ 在

胰腺组织中摄取减少。 结论　 Ｄ１ 受体靶向分子探针用于监

测胰岛 β 细胞数量具有可行性，有希望用于糖尿病的显像，
发挥其新作用。

【０５３１】 ６８Ｇａ 标记纳米抗体检测肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的初步

研究　 赵凌舟 （上海交通大学附属第一人民医院核医

学科） 　 邢岩　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 使用放射性核素６８Ｇａ 定点标记程序性死亡受体⁃

配体 １（ＰＤ⁃Ｌ１）纳米抗体，制备靶向非小细胞肺癌的分子探

针（ ６８Ｇａ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体），评价其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１
表达的可行性。 方法　 ６８ＧａＣｌ３ 淋洗液标记 Ｃ 端修饰 ＮＯＤＡ⁃
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ＧＡ 的 ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体，室温下混合 １０ｍｉｎ 后，测定标记物的

标记率、放化纯及体外稳定性；构建 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达（Ａ３７５⁃
ｈＰＤ⁃Ｌ１）和 ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性（Ａ５４９）皮下裸鼠模型，分为 ＰＤ⁃Ｌ１
高表达组、ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达阻断组和 ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性组，分别尾静

脉注射６８Ｇａ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体 ３０、６０ 和 ９０ｍｉｎ 后，观察和分析

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体的标记率在

９８％以上，无需进一步纯化，且标记物在室温 ＰＢＳ 和 ３７ ℃血

清中稳定性良好。 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表明６８Ｇａ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米

抗体在 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达组具有良好的肿瘤摄取，而在 ＰＤ⁃Ｌ１
高表达阻断组和 ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性组肿瘤摄取不明显，表明６８Ｇａ⁃
ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体能够显示肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达情况，具有良好

的体内特异性；此外，６８Ｇａ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体主要分布在肾脏，
通过泌尿系统排泄，肝脏、脾脏、心脏、肺、软组织等显影微

弱，甲状腺区及胃肠未见核素浓聚，证实显像剂具有良好的

生物分布。 结论　 成功制备了６８Ｇａ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ 纳米抗体，标记物

具有良好的标记率和体外稳定性，能够特异性在 ＰＤ⁃Ｌ１ 高

表达的肿瘤中浓聚，有潜力成为一种新型显示肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１
表达的显像剂。

【０５３２】 １１Ｃ⁃ＡＺＤ９２９１ 的自动化合成及其肺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ
初步显像　 付华平（解放军总医院第一医学中心核医学

科） 　 张晓军　 马进安　 张锦明

通信作者：张锦明，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｍ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＥＧＦＲ 基因敏感突变是临床使用 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 靶向

治疗晚期肺癌的依据，而 ＡＺＤ９２９１ 能与突变 ＥＧＦＲ 不可逆

特异性结合，因此，可考虑将 １１Ｃ⁃ＡＺＤ９２９１ 作为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺

癌 ＥＧＦＲ 突变的特异性分子探针。 研究探寻１１Ｃ⁃ＡＺＤ９２９１ 的

合成条件，并进行质量控制，初步评估１１ Ｃ⁃ＡＺＤ９２９１ 作为靶

向肺癌 ＥＧＦＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂的临床应用潜力。 方法　 采用

国产自动化１１Ｃ 多功能合成模块，用前体 Ｎ⁃去甲基⁃ＡＺＤ９２９１
与１１ＣＨ３ ⁃Ｔｒｉｆｌａｔｅ 反应，经半制备柱 ＨＰＬＣ 纯化后经 ＳＥＰ⁃ＰＡＫ
Ｃ⁃１８ 固相萃取，通过无菌滤膜后收集产品１１Ｃ⁃ＡＺＤ９２９１，并对

其进行质量控制，进而进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 液相法合

成１１Ｃ⁃ＡＺＤ９２９１，前体用量和反应温度对反应效率影响较大，
前体用量为 ３ｍｇ，反应温度 ８０℃，同时，溶剂为 １００ μＬ 丙酮

和 １００ μＬＤＭＳＯ。 合成总时间约 ２５ｍｉｎ，一次产品总量可达

８０ｍＣｉ，比活度大于 ２５０ＭＢｑ ／ μｍｏｌ，放化纯度大于 ９９％。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示１１Ｃ⁃ＡＺＤ９２９１ 在具有 ＥＧＦＲ 敏感突变肿瘤

中具有高浓聚现象。 结论　 １１Ｃ⁃ＡＺＤ９２９１ 合成全自动且在密

闭系统进行，安全可靠，且方法简单明了，标记产物质量符合临

床要求，ＰＥＴ／ ＣＴ 显像结果也说明其有用于临床的潜力。

【０５３３】肿瘤浸润 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞特异性分子探针６８ Ｇａ⁃
ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 生物学性能研究 　 黄敏州（苏州大

学附属第一医院临床药理研究室） 　 王燕　 郑梦　 赵善

东　 邓胜明　 缪丽燕

通信作者：缪丽燕，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｌｙｓｕｚｈｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 尽管免疫疗法在肿瘤免疫治疗中取得突破性进

展，然而临床研究发现仅有小部分患者可获得持续的临床反

应（约 ２０％⁃３０％），且不同患者之间存在较大个体差异。 研

究发现，肿瘤浸润 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞在肿瘤免疫治疗中发挥关键

作用，其与多种实体瘤患者的治疗效果和预后密切相关。 借

助分子影像的优势，开发诊断用特异性 ＣＤ８＋Ｔ 细胞 ＰＥＴ 显

像分子探针，对患者全身和肿瘤浸润 ＣＤ８＋ Ｔ 淋巴细胞进行

无创成像有望指导肿瘤免疫治疗的精准用药。 本研究利用

短半衰期核素６８ Ｇａ 对特异性靶向人 ＣＤ８ 的单域抗体

ＳＮＡ００６ 进行定位定量标记，研究其体内外生物学性能，探索

其体内无创、实时、动态定量全身和肿瘤浸润 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞

的可行性。 方法　 首先利用双功能螯合剂 Ｍａｌ⁃ＮＯＤＡＧＡ 对

纳米抗体定位偶联修饰，利用 ＭＳ 方法对偶联后的抗体进行

表征；并在细胞和蛋白水平上研究其体外亲和力及安全性；
其次标记合成６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６，并监测在体外溶媒和

血清中的稳定性；最后，利用 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 扫描和 γ 计数的方

法在荷瘤鼠和 ＰＢＭＣ 人源化肿瘤模型中考察６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃
ＳＮＡ００６ 的体内靶向性、组织分布和药代动力学等生物学性

能。 结果 　 螯合剂 ＮＯＤＡＧＡ 可实现 ＳＮＡ００６ 的定位定量

（Ｄａｒ＝ １）偶联修饰，且修饰后不影响其与 ｈＣＤ８ 的亲和力

（ＫＤ＝ １ ０１ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）和 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞的活率； ６８Ｇａ 标记 ＮＯ⁃
ＴＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 标记率＞９５％，放化纯＞９８％，在血清和生理盐

水中放置 ４ ｈ，放化纯均＞９５％；荷瘤鼠体内靶向性研究结果

显示，示踪剂主要通过肾脏和膀胱排泄，注射 １ ｈ 时，肾脏摄

取值为（４４ ５５±３ ４７）％ＩＤ ／ ｇ，对 ＣＤ８＋肿瘤靶向性好，注射 ２
ｈ 时 ＣＤ８＋ ／ ＣＤ８⁃肿瘤摄取比＞２０；人源化 ＰＢＭＣ 荷瘤鼠模型

的 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 扫描和组织分布结果一致，均显示除通过肾脏

和膀胱排泄，以及理想的 ＣＤ８＋肿瘤细胞的靶向性外，示踪剂

在脾脏也有较高的摄取，１ ｈ 时摄取％ＩＤ ／ ｇ 可达 ４６ ８，该结

果与模型的人源化程度有关；血液清除半衰期为（４７ ５ ±
８ ５）ｍｉｎ，示踪剂体内清除较快，图像本底低，成像质量佳。
结论　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡＧＡ⁃ＳＮＡ００６ 可作为特异性分子探针，用于

肿瘤浸润 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞特异性显像，具有靶向性好、本底低、
体内清除快、安全性好、临床转化前景大等优点，有望用于肿

瘤免疫治疗患者筛选，早期疗效评估，治疗方案优化等个体

化用药指导。

【０５３４】孕酮受体显像剂１８Ｆ⁃ＦＦＮＰ 的自动化合成　 许晓

平（复旦大学附属肿瘤医院核医学科，上海市分子影像

探针工程技术中心） 　 张勇平　 宋少莉

通信作者：许晓平，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｐ００１２＠ ｕｓｔｃ ｅｄｕ
目的　 乳腺癌已经成为全球第一大癌，内分泌治疗是乳

腺癌的治疗的主要方式之一。 与雌激素受体相似，孕酮受体

也是乳腺癌内分泌治疗中一个重要的监测指标，目前仍然依

赖免疫组化方法测定。 基于其离体特性，免疫组化方法常受

肿瘤异质性等影响而无法给出全面准确的答案。 利用分子

影像方法进行在体动态定量显像能有效克服肿瘤异质性的

影响。 ［ １８Ｆ］氟呋喃酰去甲孕酮（ １８Ｆ⁃ＦＦＮＰ）是一种孕酮类似

物，能够特异性地结合孕酮受体，从而反映孕酮受体的表达
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情况。 本研究基于自制的微反应器，发展了一种１８ Ｆ⁃ＦＦＮＰ
自动化合成方法。 方法　 以本科室自制的微反应器进行１８Ｆ⁃
ＦＦＮＰ 自动化合成。 加速器轰击获得１８ Ｆ 离子通过 ＱＭＡ 柱

富集，Ｋ２２２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 溶液洗脱１８Ｆ 离子进入反应瓶。 １１０℃蒸

干溶液，并添加 ２ 次乙腈以保证完全蒸干，获得无水活化

的１８Ｆ 离子。 然后加入甲磺酸前体 １ ５ ｍｇ，６５℃反应 １０ｍｉｎ。
反应结束后冷却至室温，反应液稀释 １０ 倍后通过 Ｃ⁃１８ 柱进

行固相萃取，吸附结束后用 ２ 次 ５ ｍｌ 无菌注射水淋洗 Ｃ⁃１８
柱，最后用 ２ ｍｌ 药用乙醇淋洗获得１８Ｆ⁃ＦＦＮＰ 产品，淋洗液经

ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ 过滤除菌进入产品收集瓶。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＦＮＰ 全部

合成时间约 ７０ ｍｉｎ，１８Ｆ 投料（１±０ １） Ｃｉ，最终可以获得１８ Ｆ⁃
ＦＤＨＴ （１００±２０）ｍＣｉ，未校正产率为（１０±４）％（ｎ＝ ５）。 利用

固相萃取方法，合成过程无需半制备 ＨＰＬＣ 分离纯化，大大

简化了合成方法，提高了标记方法的普适性。 该方法获得

的１８Ｆ⁃ＦＦＮＰ 放射化学纯度 ＞ ９５％，能稳定 ６ ｈ 以上，符合临

床使用要求。 结论　 本研究利用自制的微反应自动合成器，
发展了一种１８Ｆ⁃ＦＦＮＰ 自动化合成方法，方法简单实用，产品

纯度高，可以满足临床转化。

【０５３５】 １８Ｆ 标记的新型选择性雌激素受体 β靶向探针的

设计、合成及 ＰＥＴ 显像研究　 周雨菁（复旦大学附属华

山医院核医学科） 　 刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 雌激素受体 β（ＥＲβ）作为雌激素受体的亚型之

一，受到临床越来越多的关注，但 ＥＲβ 靶向 ＰＥＴ 探针却研究

甚少。 为此，设计并合成一种 ＥＲβ 靶向的，以苯并恶唑环为

母核的，１８Ｆ 标记的小分子 ＰＥＴ 探针。 方法　 放射性竞争结

合法测定参比化合物 ＰＶＢＯ 对 ＥＲ 受体亚型的相对亲和力。
通过两步法手动合成放射性探针１８Ｆ⁃ＰＶＢＯ。 使用表达 ＥＲβ
的人前列腺癌脑转移细胞株 ＤＵ１４５ 进行 ＢＡＬＢ ／ Ｃ （ｎｕ ／ ｎｕ）
裸鼠异种肿瘤移植，成瘤后用于 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 通过

阻断实验验证１８Ｆ⁃ＰＶＢＯ 肿瘤成像的靶向性，生物学分布实

验探讨生物学分布。 结果　 ＰＶＢＯ 对 ＥＲβ 的结合力为 ＥＲα
的 １２ ４６ 倍。 在 ０～１００μｍｏｌ ／ Ｌ 的浓度范围内，ＰＶＢＯ 无明显

细胞毒性。１８Ｆ⁃ＰＶＢＯ 采用两步法合成，放射性标记总反应时

间约 ４０ｍｉｎ，总放射化学产率约 １５ ～ ２８％ （ｎ ＝ ５），放射化学

纯度＞９８％，比活度为 ７ ５×１０４ＭＢｑ ／ μｍｏｌ。 在 ｐＨ ７ ４ 条件下

的分配系数 （ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｐＨ ７ ４， ＬｏｇＤ７ ４）为
０ ９６±０ ０３。 ＥＲＢ⁃０４１ 可阻断 ＤＵ１４５ 细胞对探针的摄取（Ｐ＜
０ ０５）。 荷瘤裸鼠的 １２０ｍｉｎ 动态扫描结果显示注射１８Ｆ⁃ＰＶ⁃
ＢＯ 后，肿瘤的放射性剂量呈逐渐上升趋势，注射 １２０ｍｉｎ 后

达到最大摄取值（２ ８０±０ ３０）％ ＩＤ ／ ｇ。 在注射标准品化合

物 ＰＶＢＯ 或 ＥＲＢ⁃０４１ 后，荷瘤裸鼠肿瘤显像肿瘤 ／肌肉比

（Ｔ ／ Ｍ）与阻断前相比在各时间点明显降低 （Ｐ＜０ ０５）。 显

像剂在肝脏和心脏中聚集，扫描过程中呈缓慢下降趋势。 肠

道放射性逐渐升高，肾脏、膀胱在动态扫描期间未见显影。
生物学分布实验数据与 ＰＥＴ 动态分析数据一致。 成像结束

７ｄ 后，裸鼠主要脏器 ＨＥ 染色未观察到急性病理变化。 结论

放射性探针１８Ｆ⁃ＰＶＢＯ 具有 ＥＲβ 靶向性、较高的放射化学纯

度、比活度、较好的稳定性及较小的细胞毒性，可满足进一步

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像要求。 研究为１８Ｆ⁃ＰＶＢＯ 应用于临床上 ＥＲβ
受体特异性显像奠定了初步的实验基础。

【０５３６】合成一种靶向细胞凋亡的新型小分子 ＰＥＴ 显像

剂　 任书奇（南方医科大学南方医院核医学科 ＰＥＴ 中

心） 　 唐刚华

通信作者：唐刚华，Ｅｍａｉｌ：ｇｔａｎｇ０２２４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 以细胞凋亡标志物 ＰＥ（磷脂酰乙醇胺）为靶标，

构建合成 １８Ｆ 标记 Ｃｉｎｎａｍｙｃｉｎ 类似物，实现环已酰亚胺诱导

细胞死亡模型的在体可视化 ＰＥＴ 显像。 方法　 选择 ＳＤ 大

鼠作为受试动物。 将动物分为两组，每组 ４ 只，采用腹腔注

射环已酰亚胺 ５０ｍｇ ／ Ｋｇ，构建环已酰亚胺诱导细胞死亡模

型。 腹腔注射等体积生理盐水作为对照组。 大鼠经环已酰

亚胺处理后 ４ｈ 时，再注射１８ Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ３⁃Ｃｉｎａｍｙｃｉｎ
１２０ｍｉｎ 时，行小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，用 ＰＥＴ 测定各组织器官

的放射性摄取（％ＩＤ ／ ｇ）。 显像完成后取模型组及对照组大

鼠肝、脾、肺作病理分析及 Ｔｕｎｅｌ 染色。 组间差异的比较采

用独立样本 ｔ 检验。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示模型组的活体各器官

组织放射性摄取中，以下器官的放射性摄取（％ＩＤ ／ ｇ）要明显

高于对照组：肝脏（３ ９３±０ ５０ 和 ２ ６３±０ ２４，ｔ ＝ ４ ６５７，Ｐ ＝
０ ００３）；脾脏 （ ２ ９８ ± ０ ９９ 和 ０ ７０ ± ０ ２２， ｔ ＝ ４ ４８１， Ｐ ＝
０ ００４）；肺（０ ５１±０ １５ 和 ０ ２６±０ ０９，ｔ ＝ ２ ９０４，Ｐ ＝ ０ ０２７），
且病理结果证实这些器官发生细胞凋亡。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＡＬＦ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ３⁃Ｃｉｎａｍｙｃｉｎ ＰＥＴ 显像可用于环已酰亚胺诱导细

胞死亡模型动物的肝脏、脾脏、肺细胞死亡的检测。 这是一

种有前景的细胞死亡 ＰＥＴ 显像剂。

【０５３７】新型 β淀粉样蛋白探针１８Ｆ⁃ＤＲＫＸＨ１ 的自动化

合成与制备　 郭俊（上海交通大学医学院附属新华医院

核医学科） 　 马玉飞　 徐苗苗　 丁琳　 梁胜

通信作者：梁胜，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｓｈｅｎｇ３６４２１４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 阿尔茨海默病（ＡＤ） 是一种以 β 淀粉样蛋白

（Ａβ）沉积和神经原纤维缠结为特征的神经退行性疾病。
Ａβ 在脑内的沉积可能比 ＡＤ 的临床症状出现早几十年。 因

此，针对 Ａβ 沉积进行无创性诊断，对 ＡＤ 患者的早期诊断和

治疗具有重要意义。 咪唑吡啶类化合物 ＤＲＫ０９２ 对 Ａβ 纤维

（ＩＣ５０＝ １ ０８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）具有高亲和力。 此外，体外实验显示

了对人脑 Ａβ 斑块具有较高的结合能力。 因此本研究对

ＤＲＫ０９２ 的结构进行了改造，得到 ＤＲＫＸＨ１，使其适用于１８Ｆ
的标记。 方法　 采用 ＧＥ ＴＲＡＮＳＬＡＢ 多功能模块进行自动

合成，使用住友 １０ 号加速器生产的１８Ｆ 标记 ＤＲＫＸＨ１，在合

成过程中，根据不同的前体用量（１、３、５ｇ）、不同的反应温度

（１１０、１２０、１３０℃）、不同的反应时间（１０、２０、３０ｍｉｎ）对合成条

件进行了优化，以获得高产率的标记条件。 观察产品的颜色

和清晰度，测定产品的 ｐＨ 值，测定放化纯度。 制备不同浓

度的１９Ｆ⁃ＤＲＫＸＨ１ 溶液，用高效液相色谱法测定其紫外峰面
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积 ／质量曲线。 对产物进行 ＨＰＬＣ 检测，并确定紫外峰面积。
根据 ＵＶ 峰面积 ／质量曲线、产物峰面积和放射性总量计算

产物的放射性比活度（ＧＢｑ ／ μｍｏｌ）。 制备后于室温下，分别

于 ０、３０、６０、１２０、２４０ｍｉｎ 测定放化纯度，并在 ４ｈ 内观察稳定

性，及无菌及细菌内毒素检查。 按规定先后完成了药敏复

核、注射液干扰试验和样品内毒素检查。 结果　 多功能模块

的自动合成耗时约 ６０ｍｉｎ，经衰变校正后产率为 ４０％，比活

度为（１５６±１１）ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 使用不同前体用量、反应温度和

反应时间的基础上进行了合成实验，并对标记条件进行了优

化，合成１８Ｆ⁃ＤＲＫＸＨ１ 的最佳反应条件为 ３ｍｇ 前体，１２０℃下

反应 ２０ｍｉｎ。 产品为无色透明液体， ｐＨ 值为 ６ ８ ± ０ ２。
ＨＰＣＬ 结果显示放化纯度＞９８％。 室温放置 ４ｈ 后，放化纯度

保持在 ９８％以上，稳定性良好。１８ Ｆ⁃ＤＲＫＸＨ１ 的质量控制合

格，已达到临床应用的要求。 结论　 １８Ｆ⁃ＤＲＫＸＨ１ 自动合成

工艺简单，产品符合注射用放射性药物质控要求，产率相对

较高，可满足临床应用的需求。 因此，该示踪剂可作为 Ａβ
ＰＥＴ 探针进一步开发。

【０５３８】 靶向 Ａβ ＰＥＴ 探针氟标香豆素类似物１８ Ｆ⁃
ＲＪＮＭ２２ 的合成与初步动物实验研究　 马玉飞（上海交

通大学医学院附属新华医院核医学科） 　 徐苗苗　 郭俊

丁琳　 梁胜

通信作者：梁胜，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｓｈｅｎｇ３６４２１４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 阿尔茨海默病（ＡＤ）是一种进展缓慢的神经退行

性疾病，β 淀粉样蛋白（β⁃ａｍｙｌｏｉｄ）沉积是 ＡＤ 患者脑内最早

出现的病理特征。 因此，针对 Ａβ 沉积进行无创性诊断，对
ＡＤ 患者的早期诊断和治疗具有重要意义。 香豆素又称苯并

吡喃酮，是我国南方一些植物的有效成分。 有研究表明香豆

素对 Ａβ 损伤的神经元具有神经保护作用。 本研究合成一

种新的１８Ｆ 放射性标记香豆素类似物作为 Ａβ 成像探针１８Ｆ⁃
ＲＪＮＭ２２，并在体外和体内对１８ Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 的特性进行了评

估。 方法　 采用 ＧＥ ＴＲＡＮＳＬＡＢ 多功能模块进行自动合成，
使用住友 １０ 号加速器生产的１８Ｆ 标记 ＲＪＮＭ２２。 根据 ＵＶ 峰

面积 ／质量曲线、产物峰面积和放射性总量计算产物的放射

性比活度（ＧＢｑ ／ μｍｏｌ）。 使用野生型小鼠研究１８ Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２
在小鼠体内的生物分布。 使用 ＡＤ 模型鼠 ＡＰＰ ／ ＰＳ１（ＡＰＰ⁃
ｓｗｅ ／ ＰＳＥＮ１ｄＥ９） 和年龄匹配的野生型小鼠用于小动物

ＰＥＴＣＴ 活体成像研究。 以小脑为参考区计算皮质 ／小脑的

分标准化摄取值比（ＳＵＶＲ）。 体外放射自显影实验用于研

究１８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２与 ＡＤ 模型鼠脑内 Ａβ 斑块的结合情况，免疫组

化实验用于确定 ＡＤ 模型鼠脑内 Ａβ 斑块的沉积。 结果　 多功

能模块的自动合成耗时约 ９０ｍｉｎ，未经衰变校正的产率为

（３１＋４）％ （ｎ ＝ １５），比活度为（８５ ２＋ ９ ６） ＧＢｑ ／ μｍｏｌ （ ｎ ＝
１５）。１８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 在小鼠体内主要通过肝脏和肾脏排泄，１８Ｆ⁃
ＲＪＮＭ２２ 初始脑摄取量可达 ４％ＩＤ ／ ｇ。 小动物 ＰＥＴＣＴ 成像结

果显示，１８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２可迅速透过血脑屏障，脑内洗脱迅速。１８Ｆ⁃
ＲＪＮＭ２２ 在 ＡＤ 模型鼠大脑皮质的有明显的浓聚，而在正常

小鼠的大脑中未见明显的放射性浓聚。 以小脑为参照区，

６０ｍｉｎ 动态扫描期间 ＡＤ 模型鼠皮质 ／小脑的 ＳＵＶＲ 明显高

于正常小鼠。 体外放射自显影结果显示 ＡＤ 模型鼠的脑皮

质有明显的放射性浓聚，这与免疫组化结果一致，即 ＡＤ 模

型鼠的皮质富含 Ａβ 斑块。 结论 　 １８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 脑内洗脱迅

速，对 ＡＤ 模型鼠脑内的 Ａβ 斑块具有良好的亲和力。 因

此１８Ｆ⁃ＲＪＮＭ２２ 可能是一种潜在的高灵敏度正电子示踪剂，
或许可作为 ＡβＰＥＴ 探针被进一步开发。

【０５３９】新型１８Ｆ 标记的 ＦＡＰＩ 探针的制备及临床前研究

刘宇（北京大学前沿交叉学科研究院，北京大学⁃清华大

学生命科学联合中心） 　 徐梦欣　 陈俊艺　 韩宇翔　 刘

志博

通信作者：刘志博，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｌｉｕ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 近期研究表明６８Ｇａ 标记的成纤维细胞激活蛋白

抑制剂（ＦＡＰＩ）对多种肿瘤的检测都具有高灵敏度，开发性

能优异的１８Ｆ 标记的 ＦＡＰＩ 探针具有广阔的临床应用前景。
本研究设计了一系列可用于１８Ｆ 标记的新型探针，探索了其

放射性标记方法，并对其稳定性、药代动力学特征、生物分

布、肿瘤 ＰＥＴ 显像效能进行了研究，为肿瘤的临床诊断奠定

基础。 方法　 对 ＦＡＰＩ 进行多种结构修饰并引入烷基氨甲基

三氟硼酸（ＡＭＢＦ３）基团用于１８Ｆ⁃１９Ｆ 同位素交换，得到多个

前体 ＡＭＢＦ３⁃ＦＡＰＩ（ＦＴ⁃ＦＡＰＩｓ）。 将前体置于哒嗪 ／盐酸缓冲

液（ｐＨ＝ ２）与１８Ｆ⁃在 ８５ ℃共孵育 １５ｍｉｎ 得到１８Ｆ⁃ＦＴ⁃ＦＡＰＩｓ。
使用 ＨＰＬＣ 鉴定探针标记后的放射化学纯度及其在生理盐

水中的长时间稳定性。 建立 ＦＡＰ 表达阳性的 ＨＴ１０８０⁃ＦＡＰ
和 ＦＡＰ 表达阴性的 ＨＴ１０８０ 肿瘤细胞株。 对 ＨＴ１０８０⁃ＦＡＰ
和 ＨＴ１０８０ 肿瘤异种移植小鼠尾静脉注射１８Ｆ⁃ＦＴ⁃ＦＡＰＩｓ 后不

同时间点进行 ＰＥＴ 成像。 结果 　 共得到 ４ 种前体化合物，
对其进行１８Ｆ 放射性标记的产率可达（２８±５）％（经衰减校

正），产物经纯化后放射化学纯度＞９９％，整个标记过程小于

２５ｍｉｎ。１８Ｆ⁃ＦＴ⁃ＦＡＰＩｓ 在体外具有良好的稳定性，置于生理盐

水中 ８ｈ 后放射化学纯度仍＞９５％。 ＰＥＴ 成像显示１８Ｆ⁃ＦＴ⁃ＦＡ⁃
ＰＩｓ 在活体内通过肾脏迅速代谢，肝脏放射性活度低，且在

ＨＴ１０８０⁃ＦＡＰ 肿瘤中具有高摄取。 其中１８Ｆ⁃ＦＴ⁃ＦＡＰＩ⁃０２ 在肿

瘤的 ＳＵＶｍｅａｎ在注射 ３０ｍｉｎ 后达到 １ ３０±０ ４９，１ｈ 后为 １ ２６±
０ ２２，４ｈ 后为 １ ３５±０ ６６ （ｎ＝ ４），显著高于文献报道的肿瘤

对６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取。 注射１８Ｆ⁃ＦＴ⁃ＦＡＰＩ⁃０２ 后 １ｈ，肿瘤与

肝脏的放射性摄取比率分别为 ３ ６７±０ ４７。 此外，ＦＡＰ 表达

阴性的 ＨＴ１０８０ 肿瘤异种移植小鼠在肿瘤部位对１８Ｆ⁃ＦＴ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０２ 摄取低，注射 １ｈ 后 ＳＵＶｍｅａｎ为 ０ １６（ｎ＝ １）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＴ⁃ＦＡＰＩｓ 标记简单，产率和放射化学纯度高，稳定性好。 其

中１８Ｆ⁃ＦＴ⁃ＦＡＰＩ⁃０２ 在体内通过肾脏迅速代谢，显示出优异的

药代动力学特性，对 ＦＡＰ 表达阳性的肿瘤具有良好的选择

性和结合能力。

【０５４０】利用白蛋白结合剂延长 ＦＡＰＩ 的滞留时间 　 丁

洁（中国医学科学院、北京协和医学院北京协和医院核

医学科，核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 徐
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梦欣　 陈俊艺　 霍力　 刘志博

通信 作 者： 刘 志 博， Ｅｍａｉｌ： ｚｂｌｉｕ ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ； 霍 力，
Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ

目的　 肿瘤周围的肿瘤微环境（ＴＭＥ）在肿瘤的发生发

展过程中起到了重要作用， ＴＭＥ 以活化的成纤维细胞

（ＣＡＦｓ）为核心。 ＦＡＰ 选择性地表达于 ９０％以上的上皮恶性

肿瘤的 ＣＡＦｓ 上，而在正常组织中几乎不表达，具有较好的

靶向治疗生物学特性。 选择性靶向 ＦＡＰ 的放射性核素标记

抑制剂 ＦＡＰＩ⁃０４ 被发现在多种 ＦＡＰ 阳性的肿瘤中表现出高

摄取，但 ＦＡＰＩ⁃０４ 在体内的快速洗脱限制了其在肿瘤核素治

疗中的应用。 本研究拟在 ＦＡＰＩ⁃０４ 分子中引入白蛋白结合

剂（ＴＥ⁃ＦＡＰＩ），增加血流循环时间，从而提高 ＦＡＰＩ 在肿瘤内

的保留时间。 方法　 对拟行手术治疗的胰腺癌、胆管癌、结
肠癌等患者术前 １ 周内行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，术中

取６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取增高的新鲜肿瘤组织植入 ６ ～ ８ 周龄雌

性 ＮＯＤ ＳＣＩＤ 小鼠双肩皮下制备人源移植性肿瘤动物

（ＰＤＸ）模型，种植体积约 ５０ｍｍ３。 １０ｄ 后进行小动物６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ １ｈ 成像判断造模情况。 对 ６ ～ ８ 周龄雌性

ＮＯＤ ＳＣＩＤ 小鼠进行６８Ｇａ⁃ＴＥ⁃ＦＡＰＩ（７ ４±０ １）ＭＢｑ 床旁动态

显像，并计算血流动力学参数。 对造模成功的 ＰＤＸ 模型进

行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４、６８ Ｇａ⁃ＴＥ⁃ＦＡＰＩ⁃０１ ３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ 成像，８６Ｙ⁃ＴＥ⁃
ＦＡＰＩ⁃０２、８６ Ｙ⁃ＴＥ⁃ＦＡＰＩ⁃０３、８６ Ｙ⁃ＴＥ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ ３０ｍｉｎ、 ２ｈ、
６ｈ、１２ｈ 成像［尾静脉注射（７ ４±０ １）ＭＢｑ］，筛选出血液循环

时间最长、肿瘤保留时间最长的 ＴＥ⁃ＦＡＰＩ 分子结构。 随后注

射 ４００ｍｇ ＴＥ⁃ＦＡＰＩ 分子进行６８Ｇａ⁃ＴＥ⁃ＦＡＰＩ 阻断实验。 结果

ＰＤＸ 模型造模成功率为 ５０％～８７ ５％；血流动力学实验显示

ＴＥ⁃ＦＡＰＩ⁃０１、０２、０３ 及 ０４ 的 Ｔ１ ／ ２分别为：１１７ ５ｍｉｎ、２８９ ３ｍｉｎ、
３５９ ３ｍｉｎ 及 ３２０ｍｉｎ，均明显高于 ＦＡＰＩ⁃０４（ Ｔ１ ／ ２ 为 １９ｍｉｎ）。
静态成像实验显示，ＴＥ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在 ＰＤＸ 肿瘤中的存留时间

最长，６ｈ 后肿瘤标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤与血池比值及肿

瘤与肌肉比值最高。 注射 ＴＥ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 稀释液进行阻断实验

后，肿瘤６８Ｇａ⁃ＴＥ⁃ＦＡＰＩ⁃０３ 摄取程度阻断组比非阻断组明显

降低。 结论　 在 ＦＡＰＩ 分子中引入白蛋白结合剂可以有效地

提高血液循环时间，提高核素在肿瘤中的保留时间，其中

ＴＥ⁃ＦＡＰＩ⁃０３ 表现最佳，有望成为核素治疗实验的靶向分子。

【０５４１】应用９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ 显像验证蒙药森登⁃４ 汤抗

类风湿关节炎血管形成的机制及疗效观察　 曲宏（内蒙

古医科大学附属医院核医学科，内蒙古自治区分子影像

学重点实验室） 　 武瑜　 张国建　 王相成　 王城　 王焕

芸　 张凯秀　 王文睿　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺⁃３ 聚乙二醇⁃精氨酸⁃甘

氨酸⁃天冬氨酸环肽二聚体（３ＰＲＧＤ２）显像在体观察类风湿

关节炎（ＲＡ）大鼠蒙药森登⁃４ 汤治疗前后放射性分布变化，
并探究其治疗机制。 方法　 取 ２００ 只雌性 ＳＤ 大鼠（６～ ７ 周

龄），分为胶原诱导性关节炎（ＣＩＡ）组（１７６ 只）和空白对照

组（２４ 只）。 ＣＩＡ 模型大鼠简单随机抽样法分为森登⁃４ 汤治

疗组（２４ 只）、依那西普治疗组（２４ 只）和阴性对照组（２４
只）。 造模及治疗前后均行９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 显像，分析各组病

变关节与纵隔的靶 ／非靶（Ｔ ／ ＮＴ）放射性比值，分析相应血清

学、病理及免疫组织化学指标。 采用两独立样本 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、单因素方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩

和检验分析数据。 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关分析。 结果　 ＣＩＡ 组成功造模 ９５ 只，成模率为 ５４％（９５ ／
１７６）。 治疗后，与阴性对照组比，森登⁃４ 汤治疗组、依那西

普治疗组 Ｔ ／ ＮＴ 比值差异具有统计学意义（０ ７６６± ０ １４４、
０ ２６０±０ ０９３７ 和 ０ ２３８±０ ０９９；Ｆ ＝ １６２ ９９６，Ｐ＜０ ０５），而 ２
组药物治疗组间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 药物治疗

后，血清血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃
α、整合素 αＶβ３ 表达水平均显著低于阴性对照组（Ｆ 值：
４９ ４２５～９２ ３５８，均 Ｐ＜０ ０５）；关节病理滑膜细胞增生指数

也明显低于阴性对照组（Ｈ ＝ ３４ ２４５，均 Ｐ＜０ ０５）；滑膜组织

中 ＶＥＧＦ、ＴＮＦ⁃α、整合素 αＶβ３、ＣＤ３１、ＣＤ３４ 表达水平也显著

低于阴性对照组（Ｈ 值：１３ ５１４～２６ ８４１，均 Ｐ＜０ ０５），而 ２ 组

药物治疗组间上述指标差异无统计学意义（均 Ｐ＞ ０ ０５）。
治疗后，森登⁃４ 汤治疗组（ ｒ 值：０ ５６１～ ０ ５９３，ｒｓ 值： ０ ４９０～
０ ６８７）、依那西普治疗组（ ｒ 值：０ ５００ ～ ０ ５４９，ｒｓ 值：０ ４５７ ～
０ ６９７）和阴性对照组 （ ｒ 值：０ ５４９ ～ ０ ７９６， ｒｓ 值：０ ５８２ ～
０ ８６４）的 Ｔ ／ ＮＴ 比值与上述各指标均呈正相关 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 通过９９Ｔｃｍ ⁃３ＰＲＧＤ２ 显像与分子病理验证，蒙
药森登⁃４ 汤可通过下调 ＶＥＧＦ 等血管因子抑制新生血管形

成，延缓病情进展、改善临床症状。

【０５４２】 １３１ Ｉ⁃（ ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ＡＢＺ 放射性纳米药物靶

向治疗三阴性乳腺癌疗效及机制的实验研究 　 刘胜莉

（苏州大学附属第一医院核医学科） 　 刘红莲　 孙昊　
邓胜明 章斌

通信作者：章斌，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｎｕｃｌｍｄ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 标记的（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ 放射性纳

米药物对三阴性乳腺癌的体内外治疗效果，并初步研究相关

抑瘤机制。 方法　 荧光共聚焦显微镜观察三阴性乳腺癌细

胞对纳米药物摄取情况。 ＭＴＴ 法、结晶紫法及集落形成实

验测定纳米药物对细胞增殖影响。 Ａｎｎｅｘｉｎ Ｖ ／ ＰＩ 凋亡试剂

盒检测纳米药物对细胞凋亡影响。 分别构建 ４Ｔ１ 荷瘤鼠及

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤裸鼠模型，待肿瘤体积约 １００ｍｍ３ 时，随机

分组，５ 只 ／组，给予不同处理，每两天尾静脉注射给药，隔天

测肿瘤体积及小鼠体重，待肿瘤体积长至约 １０００ｍｍ３ 终止

实验，处死小鼠，取肿瘤组织称重。 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤裸鼠

治疗结束后，腹主动脉抽血行生化分析，肿瘤组织切片，
ＴＵＮＥＬ 检测纳米药物对乳腺癌凋亡的影响，免疫组化分析

肿瘤增殖、血管生成等情况；取主要器官，行 ＨＥ 染色，观察

各脏器病理变化及肿瘤转移情况。 在抗肿瘤机制方面，蛋白

印迹分析法（Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｏｌｔ） 检测相关通路蛋白 （ ｐ⁃ＡＫＴ、ｐ⁃
ｍＴＯＲ、ｐ⁃Ｐ７０Ｓ６Ｋ、 ｐ⁃４Ｅ⁃ＢＰ１、 ｐ⁃ＥＲＫ、 ｐ⁃Ｐ３８、 ｐ⁃ＪＮＫ、 ＬＣ３Ｉ ／ ＩＩ
及内参 ＧＡＰＤＨ）在乳腺癌细胞中的表达水平。 结果　 ＭＤＡ⁃
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ＭＢ⁃２３１ 细胞呈时间依赖性地摄取 （ ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ
ＮＰｓ。 ＭＴＴ 及结晶紫克隆实验结果显示，各种药物均呈浓度

依赖性抑制三阴性乳腺癌细胞增殖、抑制细胞克隆形成，其
中目标纳米药物１３１ Ｉ⁃（ ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 对 ４Ｔ１ 和

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞的最高抑制率分别可达（７４ ４２±２ １５）％
和（５９ ２５±２ ３５）％；而其对非三阴性乳腺癌 ＭＣＦ⁃７ 细胞的

最高抑制率仅为（３９ ２０ ± １ ６４）％。 （ ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ
ＮＰｓ 显著抑制 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞集落形成，促进细胞凋亡。
４Ｔ１ 荷瘤鼠体内治疗实验显示，治疗终止时１３１ Ｉ⁃（ ｃＲＧＤ） ２ ／
ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 治疗组和阴性对照组肿瘤体积分别为

（４９３ ３８±１２７ ４１） ｍｍ３ 和（１０５３ ８０±８０ ６０） ｍｍ３，两组之间

差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤裸鼠体

内治疗结果显示，治疗终止时１３１ Ｉ⁃（ ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ
治疗组与阴性对照组肿瘤体积分别为（２０１ ０５±５７ ４６）ｍｍ３

和（７５３ １１±２０７ ４６）ｍｍ３，两组之间差异具有统计学意义（Ｐ
＜０ ０５）。 治疗终止时各组血生化指标 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、
ＣＲＥ 及 ＵＲＥ 差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＴＵＮＥＬ 结果

显示，１３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 治疗组肿瘤细胞凋亡率

显著上升，与阴性对照组之间差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５）。 免疫组化分析表明，１３１ Ｉ⁃（ ｃＲＧＤ） ２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ
治疗显著抑制肿瘤细胞增殖，增强肿瘤细胞自噬，而肿瘤血

管生成无明显改变。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果显示药物处理组

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞 ｐ⁃ＡＫＴ、ｐ⁃ｍＴＯＲ、ｐ⁃ＥＲＫ、ｐ⁃Ｐ３８ 及 ｐ⁃ＪＮＫ
蛋白表达水平下降，ｐ⁃４Ｅ⁃ＢＰ１、ＬＣ３Ｉ ／ ＩＩ 蛋白表达水平升高，
而 ｐ⁃Ｐ７０Ｓ６Ｋ 水平则无明显变化。 结论　 １３１Ｉ⁃（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠
ＡＢＺ ＮＰｓ 在体内外显著抑制三阴性乳腺癌的生长，其抑瘤机制

可能与上调 ＡＫＴ／ ｍＴＯＲ／ ４Ｅ⁃ＢＰ１ 信号通路及下调 ＭＡＰＫｓ 磷酸

化水平抑制肿瘤增殖、促进肿瘤凋亡及自噬有关。

【０５４３】 １３１Ｉ 标记 ＣＡＥＲＩＮ １ １ 多肽对甲状腺未分化癌

的内照射治疗的研究　 林若婷（广东药科大学附属第一

医院核医学科） 　 袁建伟

通信作者：袁建伟，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｗｅｉ２１４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲状腺未分化癌是一种恶性程度极高的内分泌

肿瘤，侵袭力强，死亡率高，因此临床急需一种更有效的治疗

方法。 前期的体外实验证实 １３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽对 ＣＡＬ⁃６２
细胞（甲状腺未分化癌细胞株）的抗肿瘤作用优于１３１ Ｉ 或

Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽。 本研究初步探究 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽抑制

ＣＡＬ⁃６２ 细胞的机制和１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽内照射治疗 ＣＡＬ⁃
６２ 肿瘤的疗效。 方法　 采用 ＭＴＴ 实验、平板克隆形成实验

和划痕实验验证 ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽抗肿瘤作用；使用流式细胞

术和蛋白印迹法探究 Ｃａｒｅｉｎ１ １ 多肽抑制 ＣＡＬ⁃６２ 细胞生长

的机制；建立 ＣＡＬ⁃６２ 荷瘤小鼠模型，探究 ＰＢＳ、Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多

肽、１３１ Ｉ 或１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽对 ＣＡＬ⁃６２ 肿瘤瘤内注射的治

疗效果；使用 ＨＥ 和 ＴＵＮＥＬ 染色法检测肿瘤组织内凋亡细

胞和坏死面积。 结果　 ＭＴＴ 实验示 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽对 ＣＡＬ⁃
６２ 细胞的生长有抑制作用，并且呈浓度依赖性；在浓度小于

１５μｇ ／ ｍｌ 时对 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 细胞无明显的细胞毒性作用（ ＩＣ５０

分别为 ８ ７４６μｇ ／ ｍｌ 和 １８ ４９０μｇ ／ ｍｌ）；平板克隆形成实验示

ＣＡＬ⁃６２ 细胞克隆增殖数量随 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽浓度增加而降

低（Ｐ＜０ ０５）；划痕实验示 ＣＡＬ⁃６２ 细胞迁移能力随着 Ｃａｅｒｉｎ
１ １ 多肽浓度的增加明显下降（Ｐ＜０ ０５）；细胞周期示不同浓

度的 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽组 Ｇ１ 期减少，Ｓ 期增加，差异具有统计

学学意义（Ｐ＜０ ００１）；免疫印迹法示，随着 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽

浓度的增加，ｐ⁃ＡＫＴ 的表达显著降低（Ｐ＜０ ０５）；体内实验中

与其他实验组相比，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽治疗组肿瘤体积明

显减小（Ｐ＜０ ００１）；治疗结束后分离肿瘤并测量重量，１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽治疗组肿瘤重量最小（Ｐ＜０ ００１）。 ＨＥ 染色

结果显示１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽组肿瘤细胞的坏死最明显（Ｐ＜
０ ０５）；ＴＵＮＥＬ 染色结果显示１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽治疗组细胞

凋亡染色程度明显高于其他组（Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 Ｃａｅｒｉｎ
１ １ 多肽明显抑制 ＣＡＬ⁃６２ 细胞的增殖、生长和侵袭能力，呈
浓度依赖性，而在浓度小于 １５μｇ ／ ｍｌ 时对 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 细胞

无明显的细胞毒性作用；Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽抗肿瘤机制可能为

阻滞肿瘤细胞有丝分裂周期于 Ｓ 期；Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽抗肿瘤

机制可能与抑制 ＡＫＴ 磷酸化有关；１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽能够

在体内、外抑制 ＣＡＬ⁃６２ 肿瘤的生长，可为甲状腺未分化癌的

治疗提供选择。

【０５４４】Ｇｒａｖｅｓ 病伴 Ｇｒａｖｅｓ 眼病的 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠免疫

治疗及靶向治疗的实验研究　 芮忠颖（天津医科大学总

医院核医学科） 　 郑薇

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 构建伴有 Ｇｒａｖｅｓ 眼病（ＧＯ）的 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）的

ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠模型，并探讨白藜芦醇及 ＴＳＨＲ 特异性环肽对

模型鼠的疗效。 方法　 １ 伴有 ＧＯ 的 ＧＤ 小鼠模型的构建：
对小鼠腓肠肌先注射重组质粒 ｐｃＤＮＡ３ １ ／ ＴＳＨＲ２８９，随即通

过电穿孔增强转染免疫效果。 共分为 ２ 个阶段，共免疫 ９
次：首先为启动阶段，免疫间隔为 ３ 周，共免疫 ４ 次；然后为

维持阶段，免疫间隔为 ４ 周，共免疫 ５ 次。 通过检测 ＢＡＬＢ ／ ｃ
小鼠血清的 Ｔ４、ＴＳＨ、ＴＲＡｂ、ＴＳＡｂ 和 ＴＳＢＡｂ 水平以及体重变

化，行甲状腺 ＳＰＥＣＴ 显像以及球后组织 ＭＲＩ 检查，对小鼠的

甲状腺、心脏、肝脏、眼眶等组织行 ＨＥ 染色及眼眶组织

ＴＳＨＲ 半定量分析验证模型是否成功构建。 ２ 对构建成功

的伴有 ＧＯ 的 ＧＤ 小鼠模型分别及联合进行白藜芦醇及环肽

实验性治疗：摸索白藜芦醇在 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ⁃３⁃１ 细胞及 ＢＡＬＢ ／ ｃ
小鼠中的兼具安全性和较强疗效的给药浓度。 以 ＴＳＨＲ 作

为靶点筛选并设计合成环肽。 分别及联合腹腔注射（每 ２ 天

１ 次，共 ２３ 次） １５ｍｇ ／ ｋｇ 的白藜芦醇及尾静脉注射（每月 １
次，共 ６次）０ １ｍｇ ／ ｋｇ 的环肽治疗模型小鼠。 通过检测小鼠体

重及血清中的 ＴＳＨ、Ｔ４、ＴＳＡｂ 、ＴＳＢＡｂ 水平变化情况，行９９ＴｃｍＯ－
４

甲状腺显像，对小鼠的甲状腺、眼眶、肝脏、心脏等病理组织

进行 ＨＥ 染色及 ＴＳＨＲ 的半定量分析，观察白藜芦醇及环肽

的疗效。 结果　 １ 对小鼠腓肠肌注射重组质粒后随即通过

电穿孔增强转染免疫效果的方式造模成功率高：ＧＤ 达 ８０％
左右、ＧＯ 达 ７０％左右。 可获得比较满意的伴有 ＧＯ 的 ＧＤ
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小鼠模型。 造模成功的实验组小鼠血清指标与空白组相比

均有明显的差异。 其中，免疫启动阶段结束时，造模成功的

实验组小鼠血清中的 Ｔ４、ＴＳＡｂ、ＴＳＢＡｂ 水平明显高于空白

组：（４８ ０１±２ ８３） ｖｓ（１４ ４２±１ ２９） ｎｇ ／ ｍｌ、（２３２ ４１±３２ ３２）
ｖｓ（６ ４７ ± ２ ９９） μＩＵ ／ ｍｌ、 （ １６ ８１ ± １ ７３） ｖｓ （ ５ ４２ ± ２ １６）
μＩＵ ／ ｍｌ（均 Ｐ＜０ ０５）；同时，造模成功的实验组小鼠的血清

ＴＳＨ 水平明显低于空白组的水平：（０ ２９±０ １２） ｖｓ（３ １０±
０ ２１） μＩＵ ／ ｍｌ（Ｐ＜０ ０５）。 免疫过程中实验组小鼠体重增长

速度较空白组明显缓慢，在第 ４ 次免疫后实验组与空白组小

鼠的体重为（２０ ４１±０ ８３） ｖｓ（２４ ００±０ ９４）ｇ（Ｐ＜０ ０５）。 免

疫维持阶段造模成功小鼠的血清学及体重均维持在甲亢状

态。 免疫启动阶段结束时，实验组小鼠甲状腺较空白组小鼠

摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 的能力明显增强。 免疫维持阶段结束时，实验

组未治疗的小鼠甲状腺较空白组小鼠摄取９９ ＴｃｍＯ－
４ 的能力

仍明显增强，眼肌横径较空白组小鼠增粗，各部位的病理组

织 ＨＥ 染色及眼眶 ＴＳＨＲ 半定量分析较空白组小鼠均出现

明显变化。 ２ 白藜芦醇对 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ⁃３⁃１ 细胞的增殖活性实验

（ＭＴＴ）结果显示：低于 １００μｍｏｌ ／ Ｌ 的白藜芦醇对 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ⁃３⁃
１ 细胞增殖活性并未产生显著影响。 同时动物实验提示，浓
度为 １５ ｍｇ ／ ｋｇ 的白藜芦醇对模型鼠具有明显的治疗效果。
伴有 ＧＯ 的 ＧＤ 模型小鼠经过环肽、白藜芦醇以及两者联合

治疗后，较未进行治疗的小鼠的血清 Ｔ４、ＴＳＡｂ、ＴＳＢＡｂ 水平

明显降低（均 Ｐ＜０ ０５），但仍略高于空白组（均 Ｐ＜０ ０５）；而
ＴＳＨ 和体重明显升高，但略低于空白组（均 Ｐ＜０ ０５）。 白藜

芦醇组小鼠较环肽组小鼠的体重及血清甲功水平开始恢复

的时间较早，而环肽组小鼠较白藜芦醇组小鼠的治疗效果更

明显。 联合治疗组不仅具有白藜芦醇治疗起效快的优势，而
且较白藜芦醇组小鼠的治疗效果更明显。 除此之外，白藜芦

醇组和联合治疗组 ＧＯ 眼病的发生率较环肽组稍低。 治疗

后小鼠甲状腺较未治疗组摄取９９ＴｃｍＯ－
４ 能力有所下降，但仍

略高于空白组。 治疗后的小鼠的甲状腺、心脏、肝脏及眼眶

等组织的病理 ＨＥ 染色显示均较未治疗小鼠的病理组织在

炎症浸润、肌肉水肿、静脉扩张淤血等方面均具有一定程度

的改善，但仍未恢复至空白组小鼠的表现。 治疗组小鼠眼眶

组织的 ＴＳＨＲ 表达较未治疗小鼠减少，但仍未恢复至空白组

小鼠的水平。 三组治疗小鼠对甲状腺９９ＴｃｍＯ－
４ 摄取能力及各

个组织病理 ＨＥ 染色及眼眶组织 ＴＳＨＲ 半定量分析的情况

均未见明显差异。 结论　 对小鼠腓肠肌注射重组质粒后随

即通过电穿孔增强转染免疫效果的方式可获得较为满意的

伴有 ＧＯ 的 ＧＤ 的 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠模型，白藜芦醇及环肽对模

型小鼠均具有一定的治疗效果，且同时应用的治疗效果有一

定程度的互补作用。

【０５４５】自组装 ＰＥＧ⁃ＣＬ 长循环纳米胶囊联合传递１３１ Ｉ
和 Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 用于肿瘤协同治疗 　 张琳琳（上海交通大

学医学院附属新华医院核医学科） 　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ： ｈｕｉｗａｎｇｓｈａｎｇｈａｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察放射性碘靶向标记的阿罗替尼纳米胶囊对

未分化型甲状腺癌（ＡＴＣ）是否有治疗效用，并探讨其作用机

制。 方法　 未分化型甲状腺癌细胞 ８３０５ 接种于裸鼠腋下成

瘤。 制备基于脂质体 ＰＥＧ⁃ＣＬ 的纳米凝胶（ｎＢＳＡ），凝胶外

层用多激酶抑制剂：阿罗替尼（Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ）靶向修饰。 体外免

疫吞噬细胞实验检测纳米胶囊是否能逃避机体免疫系统攻

击清除。１２５ Ｉ 放射标记的靶向纳米胶囊经尾静脉注射入 ＡＴＣ
模型鼠体内，ＳＰＥＣＴ 显像观察目的蛋白纳米胶囊在模型鼠体

内生物分布情况，计算生物半衰期。 分为生理盐水组、单纯

Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 组、单纯１３１ Ｉ 组、１３１ Ｉ⁃ｎＢＳＡ 组、１３１ Ｉ⁃ｎＢＳＡ⁃ Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 组

等 ５ 组，放射性标记的相应纳米胶囊分别经尾静脉注射入

ＡＴＣ 模型鼠体内，每天测量各组模型鼠肿瘤体积大小，记录

肿瘤体积变化曲线图及各器官％ＩＤ ／ ｇ，以此评估目的蛋白胶

囊对 ＡＴＣ 的疗效。 结果 　 琼脂糖凝胶电泳、ＳＤＳ⁃ＰＡＧＥ、动
态光散射（ ＤＬＳ）、Ｚｅｔａ 电位测定等方法证实基于脂质体

ＰＥＧ⁃ＣＬ 的阿罗替尼纳米胶囊 ｎＢＳＡ⁃Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 制作成功。 体

外细胞实验证实基于脂质体 ＰＥＧ⁃ＣＬ 靶向 Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 修饰合

成的 ｎＢＳＡ⁃Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 纳米胶囊可以成功逃避免疫细胞的吞

噬。 与单纯阿罗替尼 Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ，１３１ Ｉ⁃ｎＢＳＡ 纳米胶囊组细胞相

比，靶向１３１ Ｉ⁃ｎＢＳＡ⁃ Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 组肿瘤细胞存活率最低。 体内

试验中，１２５ Ｉ 标记的 ｎＢＳＡ⁃ Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 组可专一在瘤体内滞留

约 ５ｄ；与生理盐水组、单纯 Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 组、单纯１３１ Ｉ 组、１３１ Ｉ⁃ｎＢ⁃
ＳＡ 组相比，１３１ Ｉ⁃ｎＢＳＡ⁃Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 靶向放射标记的纳米胶囊模

型鼠的肿瘤生长缓慢、瘤体增幅较小，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０１）。 ＨＥ 染色显示１３１ Ｉ⁃ｎＢＳＡ⁃ Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 对实验鼠各脏

器均无明显毒性作用。 结论 　 基于脂质体 ＰＥＧ⁃ＣＬ 的靶向

纳米胶囊 ｎＢＳＡ⁃Ａｎｌｏｔｉｎｉｂ 制备成功，此靶向放射性标记纳米

胶囊可以实现体内长循环并显著抑制 ＡＴＣ 的迁移增殖，可
以为 ＡＴＣ 的放疗与靶向治疗相结合的协同治疗提供可能的

新策略。

【０５４６】姜黄素促进失分化甲状腺癌细胞钠碘同向转运

体细胞膜定位并增强肿瘤细胞放射性碘摄取　 张莉（国

家卫生健康委员会核医学重点实验室，江苏省分子核医

学重点实验室，江苏省原子医学研究所） 　 徐石宸　 程

献　 吴静　 俞惠新　 包建东

通信作者：张莉，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｌｉ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 放射性碘（ＲＡＩ）通常用于治疗分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）。 而 ＤＴＣ 去分化引起的放射性碘摄取能力缺失是实

际临床治疗中的一个主要挑战。 甲状腺癌远处转移的患者

往往伴有较高的复发风险，并且由于肿瘤失分化而对 ＲＡＩ
治疗产生抗性。 因此，诱导甲状腺癌细胞重分化以恢复其对

ＲＡＩ 治疗的敏感性被认为是克服 ＲＡＩ 抗性的潜在策略。 方

法　 通过 Ｑ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测甲状腺特异性转录因

子 ＴＴＦ⁃１、ＴＴＦ⁃２、ＰＡＸ８ 以及甲状腺碘代谢基因，包括促甲状

腺激素受体（ＴＳＨＲ），甲状腺过氧化物酶（ＴＰＯ）和碘化钠同

向转运蛋白（ＮＩＳ）的 ｍＲＮＡ 和蛋白表达；通过胞质胞膜分离

考察 ＮＩＳ 蛋白的膜定位；通过细胞碘摄取实验探究姜黄素对

甲状腺癌细胞摄碘能力的影响；通过体外克隆形成实验评价
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姜黄素对碘治疗的效果；通过过表达以及敲降技术，考察

ＰＩ３Ｋ⁃ＡＫＴ 信号通路在姜黄素诱导的甲状腺癌重分化过程中

的作用。 结果　 天然多酚化合物姜黄素可诱导甲状腺癌细

胞 ＢＣＰＡＰ 和 ＫＴＣ⁃１ 重新分化，上调甲状腺特异性转录因子

ＴＴＦ⁃１，ＴＴＦ⁃２ 和 ＰＡＸ８ 以及碘代谢基因 ＴＳＨＲ、ＴＰＯ、ＮＩＳ 的表

达。 更重要的是，姜黄素能够增强 ＮＩＳ 糖基化及其在细胞膜

上的定位，诱导甲状腺癌细胞放射性碘摄取能力的提高。 此

外，ＡＫＴ 的敲降显著恢复甲状腺特异性基因表达，然而，外
源表达的 ＡＫＴ 能够抑制姜黄素诱导的 ＮＩＳ 蛋白上调。 研究

表明姜黄素可能通过抑制 ＰＩ３Ｋ⁃ＡＫＴ⁃ｍＴＯＲ 信号通路诱导

甲状腺癌细胞对放射性碘的敏感性。 结论　 姜黄素药物治

疗可能成为改善碘难治型甲状腺癌患者放射性碘治疗效果

的辅助方法。

【０５４７】ＣＤ９３ 靶向核素探针在动脉粥样硬化斑块分子

显像中的研究　 苏晨（山东大学齐鲁医学院实验核医学

研究中心） 　 张超　 梁婷　 高峰　 侯桂华

通信作者：高峰，Ｅｍａｉｌ：ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ；侯桂华，
Ｅｍａｉｌ：ｇｈｈｏｕ１＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 非侵入性分子成像对动脉粥样硬化（ＡＳ）早期诊

断与早期治疗具有重要意义，而目前对 ＡＳ 显像缺乏特异性

靶点。 前期研究证实 ＣＤ９３＋ Ｍφ 对 ＡＳ 斑块具有趋向性，因
此用１２５ Ｉ 标记 ａ⁃ＣＤ９３ 探索对 ＡＳ 斑块靶向性以及研究 ＣＤ９３
是否可以作为 ＡＳ 斑块新的显像靶点具有重要意义。 方法

利用 ＳＤ 大鼠建立 ＡＳ 斑块模型，未建模 ＳＤ 大鼠作为对照。
用 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法常规制备１２５ Ｉ⁃ａ⁃ＣＤ９３ 分子探针，并进行体外稳

定性及细胞结合实验研究，１２５ Ｉ⁃ＩｇＧ 作为对照。 分子探针通

过尾静脉注射到模型及对照大鼠体内，２４ｈ、４８ｈ 行全身动态

放射性磷屏自显影显像，４８ｈ 行离体模型鼠主动脉 ／双侧颈

动脉磷屏自显影显像，并进行生物学分布研究。 结果　 成功

建立 ＡＳ 模型并制备１２５ Ｉ⁃ａ⁃ＣＤ９３ 分子探针，放化纯高于 ９６％，
７２ｈ 稳定性高于 ９０％。 细胞结合实验中，１２５ Ｉ⁃ａ⁃ＣＤ９３ 与

ＣＤ９３＋ Ｍφ 结合的 Ｋｄ 值为 １４ ５７ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂｍａｘ为 ９１０ ３０ ｃｐｍ ／
１０４ 个细胞，与 ＣＤ９３⁃ Ｍφ 结合的 Ｋｄ 值为 １２ ４３ｎｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂｍａｘ

３８５ ｃｐｍ ／ １０４ 个细胞，提示 ＣＤ９３＋ Ｍφ ＣＤ９３ 的结合位点明显

增多；细胞竞争实验表明 ５００ 倍 ａ⁃ＣＤ９３ 可以明显阻断１２５ Ｉ⁃ａ⁃
ＣＤ９３ 与 ＣＤ９３＋ Ｍφ 的结合。 ＡＳ 模型组全身动态磷屏自显

影显示，１２５ Ｉ⁃ａ⁃ＣＤ９３ 探针在颈左动脉（钳夹）放射性浓聚高于

颈右动脉 （未钳夹） ［（ ５９１５６８ ± ９０６６２） ｖｓ （ ４２４２７５ ５０ ±
２２５３ ５０），Ｐ＜０ ０５］，可清晰显像，而对照组及注射１２５ Ｉ⁃ＩｇＧ
的模型组双侧颈动脉均未出现放射性聚集，活体放射性活度

比（颈左动脉 ／颈右动脉）在 ＡＳ 模型组高于对照组（１ １４±
０ ０３ ｖｓ ０ ９７±０ ０３，Ｐ＜０ ０５）。 体外颈动脉自显影表明模型

组颈左动脉１２５ Ｉ⁃ａ⁃ＣＤ９３ 探针浓聚高于颈右动脉且高于对照

组颈左动脉放射性聚集；生物学分布研究表明颈左动脉的放

射性聚集高于颈右动脉［（０ １２±０ ０２） ｖｓ（０ ０５±０ ０１）， Ｐ＜
０ ００１］及主动脉 ［（ ０ １２ ± ０ ０２） ｖｓ （ ０ ０３ ± ０ ０１）， Ｐ ＜
０ ００１］，且高于对照组颈左动脉［（０ １２± ０ ０２） ｖｓ（０ ０６±

０ ０１）， Ｐ＜０ ００１］。１２５ Ｉ⁃ａ⁃ＣＤ９３ 探针的 Ｔ／ ＮＴ（颈左动脉 ／颈右

动脉）比值在ＡＳ 模型组高于对照组（２ ５８±０ １９ ｖｓ １ ５０±０ ４８， Ｐ
＜０ ０５），也高于标记１２５Ｉ⁃ＩｇＧ 的模型组（２ ５８±０ １９ ｖｓ ０ ６４±０ ０３，
Ｐ＜０ ０１）。 结论　 １２５Ｉ⁃ａ⁃ＣＤ９３ 体外可与 ＣＤ９３ 高表达的巨噬细

胞高亲和力结合，体内注射可明显聚集在 ＡＳ 斑块，因此 ＣＤ９３
有望成为非侵入性检测 ＡＳ 斑块的新的显像靶点。

【０５４８】靶向 ｍＴＯＲ 活化抑制 ＡＫＴ ／ ＰＲＭＴ５ 途径非小

细胞肺癌脂质新生及恶性进展　 刘柳（上海市胸科医院

核医学科） 　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ：ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 ＡＫＴ ／ ＰＲＭＴ５ 通路是调节非小细胞肺癌脂代谢

及恶性生长的关键信号通路。 研究旨在明确靶向 ｍＴＯＲ 活

化对 ＡＫＴ ／ ＰＲＭＴ５ 途径非小细胞肺癌脂质新生及恶性进展

的调节作用。 方法　 以 ＡＫＴ ｐ⁃ｈ 结构域激活剂 ＳＣ７９ 激活内

源表达 ＰＲＭＴ５ 或内源 ＰＲＭＴ５ 敲除非小细胞肺癌 Ｈ１２９９ 或

Ａ５４９ 细胞株的 ＡＫＴ 信号，同时予以 ｍＴＯＲ 抑制剂 Ｒａｐａｍｙ⁃
ｃｉｎ 或 Ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ 抑制肺癌细胞 ｍＴＯＲ 活化。 以 ＬＣ⁃ＭＳ 质谱

分析技术、ＴＧ 检测技术检测肺癌细胞脂代谢。 以 ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ
ＰＣＲ 技术检测目的基因表达情况。 以 ＷＢ 技术检测目的蛋

白表达情况。 以细胞计数法、克隆形成实验、划痕实验、
ｔｒａｎｓ⁃ｗｅｌｌ 迁移实验检测肺癌细胞增殖及侵袭性。 结果　 在

内源表达 ＰＲＭＴ５ 的 Ｈ１２９９ 或 Ａ５４９ 细胞中，Ｒａｐａｍｙｃｉｎ 或

Ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ 显著抑制 ＳＣ７９ 诱导 ＡＫＴ 活化途径脂质合成、细
胞增殖及侵袭（Ｐ＜０ ０５）。 在内源敲除 ＰＲＭＴ５ 的 Ｈ１２９９ 或

Ａ５４９ 细胞中，ＳＣ７９ 诱导的 ＡＫＴ 活化对肺癌细胞的脂代谢及

增殖及侵袭性的调节作用很微弱（Ｐ＞０ ０５）；同时，Ｒａｐａｍｙ⁃
ｃｉｎ 或 Ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ 并不能改变 ＳＣ７９ 刺激下内源敲除 ＰＲＭＴ５
的 Ｈ１２９９ 或 Ａ５４９ 细胞的脂质合成、细胞增殖及侵袭（Ｐ＞
０ ０５）。 同时，在内源表达 ＰＲＭＴ５ 的 Ｈ１２９９ 或 Ａ５４９ 细胞

中，Ｒａｐａｍｙｃｉｎ 或 Ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ 显著抑制 ＳＣ７９ 诱导的 ＳＲＥＢＰ１、
ＦＡＳＮ、ＡＣＬＹ、ＳＣＤ１ 等脂代谢酶的基因和蛋白表达 （ Ｐ ＜
０ ０５）；在内源敲除 ＰＲＭＴ５ 的 Ｈ１２９９ 或 Ａ５４９ 细胞中，ＳＣ７９
诱导的 ＡＫＴ 活化对肺癌细胞脂代谢酶基因和蛋白表达的调

节作用很微弱（Ｐ＞ ０ ０５）；同时，Ｒａｐａｍｙｃｉｎ 或 Ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ 并

不能改变 ＳＣ７９ 刺激下内源敲除 ＰＲＭＴ５ 的 Ｈ１２９９ 或 Ａ５４９
细胞脂代谢酶基因和蛋白的表达（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 靶向

ｍＴＯＲ 活化可以抑制 ＡＫＴ ／ ＰＲＭＴ５ 途径非小细胞肺癌脂质

新生及恶性进展，ｍＴＯＲ 是临床治疗 ＡＫＴ ／ ＰＲＭＴ５ 信号通路

过度活化非小细胞肺癌的潜在治疗靶点。

【０５４９】重组腺病毒 Ａｄ⁃ＴＳＨＲ２８９ 制备 Ｇｒａｖｅｓ 病动物

模型的方法探讨　 蒋雯（同济大学附属第十人民医院核

医学科） 　 吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究不同剂量过表达人促甲状腺受体 Ａ 亚单位

的重组腺病毒（Ａｄ⁃ＴＳＨＲ２８９）诱导 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）模型的效

果。 方法 　 １９ 只 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠随机分为 Ａｄ⁃ＴＳＨＲ２８９ 高剂
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量组（２×１０９ Ｐｆｕ）、Ａｄ⁃ＴＳＨＲ２８９ 低剂量组（２×１０８ Ｐｆｕ）、Ａｄ⁃
ＧＶ３１４ 高剂量组（２× １０９ Ｐｆｕ）、Ａｄ⁃ＧＶ３１４ 低剂量组（２× １０８

Ｐｆｕ）和空白对照组。 分别于第 １、４、７、１０ 周在小鼠股四头肌

注射含相应剂量腺病毒的 ＰＢＳ 溶液，空白对照组注射等量

的 ＰＢＳ 溶液。 以 ４ 次免疫后 ５ 周为造模终止时间，记录每次

免疫前及处死前的小鼠体重，处死小鼠后取血检测血清 Ｔ４、
ＴＲＡｂ、ＴＳＡｂ 和 ＴＳＢＡｂ，剥离甲状腺观察组织学变化。 结果

Ａｄ⁃ＴＳＨＲ２８９ 高剂量组成模率为 ７５％ （ ３ ／ ４），且血清 Ｔ４、
ＴＲＡｂ、ＴＳＡｂ 和 ＴＳＢＡｂ 水平较空白对照组均显著升高（均 Ｐ＜
０ ０５）；其余各组小鼠均未发生甲亢。 组织学检查证实 Ａｄ⁃
ＴＳＨＲ２８９ 高剂量组的 ３ 只成模小鼠的甲状腺均发生明显的

增生性改变，余 １ 只未成模小鼠甲状腺呈轻度增生改变；其
余小鼠甲状腺组织均无明显变化。 各组小鼠于第 １ 次免疫

后，平均体重增幅渐缓。 末次免疫至处死前，Ａｄ⁃ＴＳＨＲ２８９ 高

剂量组小鼠平均体重增幅最低（０ ０６１８±０ ３６１９）。 相关性

分析显示，仅在 Ａｄ⁃ＴＳＨＲ２８９ 低剂量组中，血清 Ｔ４ 与 ＴＳＡｂ
之间存在正相关性（ ｒ ＝ ０ ９５， Ｐ ＝ ０ ０４６），而其他组血清 Ｔ４

与 ＴＲＡｂ、ＴＳＡｂ 和 ＴＳＢＡｂ 均无明显关联。 结论 　 以 ２× １０９

Ｐｆｕ 的 Ａｄ⁃ＴＳＨＲ２８９ 经 ４ 次免疫后可成功诱导 ＧＤ 模型，具有

成模率高、稳定性好、疾病特征明显等优点，可为寻找最理想

的 ＧＤ 模型构建方法提供有效参考。

【０５５０】变构氧化铁微粒条件性递送体系用于乳腺癌骨

转移诊疗　 庞艺川（同济大学附属第十人民医院核医学

科） 　 贾成友　 杨建设　 杨晓莉　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用变构⁃酶响应性氧化铁递送体系，在乳腺癌

及其骨转移区域条件性递送基因过表达 ＴＸＮＩＰ，达到逆转肿

瘤代谢、增敏辐照治疗乳腺癌的目的。 同时实现磁共振 Ｔ１

相下对肿瘤的点亮。 方法 　 １ 合成 ５ｎｍ 氧化铁纳米粒子，
通过肿瘤特异性高表达酶底物及 ＴＸＮＩＰ 全长 ＤＮＡ 将其相

互连接；２ 体外在非细胞层面通过 ＤＮａｓｅ 等多种酶切实验

研究特异性酶切释放 ＤＮＡ 的效率及可靠性，在细胞层面研

究酶响应性特异转染的功能；３ 体内通过乳腺癌骨转移模

型研究变构氧化铁条件性递送体系的肿瘤治疗效果，及磁共

振 Ｔ１ 相下对肿瘤的点亮效果。 结果　 １ 电镜及 ＤＬＳ 测试

发现，微小氧化铁纳米粒子能够通过 ＤＮＡ 组装成为集束型

纳米粒子；２ 酶切实验发现，集束纳米粒子在肿瘤特异性酶

酶切后能迅速解离并释放 ＤＮＡ，细胞实验发现其能够在乳

腺癌细胞系中特异性转染目的蛋白；３ 变构氧化铁条件性

递送体系能够通过逆转肿瘤 Ｗａｒｂｕｒｇ 效应及增强辐照，治疗

乳腺癌及其骨转移，同时能够在磁共振 Ｔ１ 相下实现乳腺癌

区域高信号（点亮肿瘤）。 结论　 变构氧化铁微粒对乳腺癌

及其骨转移区域酶切响应⁃特异性递送及表达 ＴＸＮＩＰ 蛋白，
能够逆转肿瘤 Ｗａｒｂｕｒｇ 效应、增强辐照、“点亮”肿瘤，是良好

的肿瘤诊疗体系。

【０５５１】ＩＧＦ２ＢＰ２ 在甲状腺乳头状癌司美替尼分化抵抗

中的作用　 萨日（上海市第六人民医院核医学科） 　 邱

娴　 陈立波

通信作者：陈立波，Ｅｍａｉｌ：ｌｂｃｈｅｎ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨 ＩＧＦ２ＢＰ２ 在甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）对司美

替尼耐药产生分化抵抗中的作用及潜在机制。 方法　 建立

司美替尼分化抵抗的 ＴＰＣ１ 和 Ｋ１ ＰＴＣ 细胞，通过１３１ Ｉ 摄碘实

验、１３１ Ｉ 克隆形成实验、ｑＰＣＲ、ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ、免疫荧光等实验判

定 ＰＴＣ 细胞司美替尼耐药后的分化水平。 通过 ｑＰＣＲ 从对

司美替尼敏感和司美替尼分化抵抗的 ＰＴＣ 细胞中筛选出有

差异性的 ｍ６Ａ 阅读器⁃胰岛素样生长因子 ２⁃ｍＲＮＡ 结合蛋

白 ２（ＩＧＦ２ＢＰ２）。 经质粒转染敲低 ＩＧＦ２ＢＰ２ 后，通过１３１ Ｉ 摄

碘实验、１３１ Ｉ 克隆形成实验、ｑＰＣＲ、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 实验观察司

美替尼耐药性 ＰＴＣ 细胞分化水平。 Ｋ１ 中 ＩＧＦ２ＢＰ２ 敲低后

进行 ＲＮＡ⁃Ｓｅｑ 测序，筛选出与耐药相关基因及富集的信号

通路—ｅｒｂＢ 通路。 通过敲低或过表达 ＩＧＦ２ＢＰ２ 观察 ｅｒｂＢ１
和 ｅｒｂＢ２ 的变化。 通过 ＭｅＲＩＰ⁃ｑＰＣＲ，ＲＩＰ⁃ｑＰＣＲ，双荧光素

酶报告基因实验验证 ＩＧＦ２ＢＰ２ 与 ｅｒｂＢ１ 和 ｅｒｂＢ２ 的关系。
结果　 ＰＴＣ 细胞经司美替尼促分化治疗后１３１ Ｉ 摄碘增强，ＮＩＳ
的 ｍＲＮＡ 和蛋白水平均有增高（均 Ｐ＜０ ００５），而司美替尼

分化抵抗的 ＰＴＣ 细胞中１３１ Ｉ 摄碘减弱，ＮＩＳ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白

水平均减低。 用 ｑＰＣＲ 从对司美替尼敏感和司美替尼分化

抵抗的 Ｋ１ 细胞中筛选出有差异性 ｍ６Ａ 阅读器即 ＩＧＦ２ＢＰ２，
且司美替尼分化抵抗的 ＰＴＣ 细胞中敲低 ＩＧＦ２ＢＰ２ 后，１３１ Ｉ 摄
碘及 ＮＩＳ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白水平均有提高。 通过 ＲＮＡ⁃Ｓｅｑ 测

序和信号通路富集后， 发现 ＰＴＣ 中 ｅｒｂＢ 信号激活与

ＩＧＦ２ＢＰ２ 促司美替尼分化抵抗相关。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 示，在司

美替尼分化抵抗的 ＰＴＣ 细胞中 ｅｒｂＢ 信号激活，ｅｒｂＢ１、ｅｒｂＢ２
蛋白表达均有提高。 ＭｅＲＩＰ⁃ｑＰＣＲ 示 ｅｒｂＢ１ 和 ｅｒｂＢ２ 的 ｍ６Ａ
甲基化明显增高（均 Ｐ＜０ ００５）。 敲低或过表达 ＩＧＦ２ＢＰ２ 后

仅 ｅｒｂＢ２ 的 ｍＲＮＡ 水平有变化（Ｐ＜０ ００５），而 ｅｒｂＢ１ 的 ｍＲ⁃
ＮＡ 水平未见变化，但 ｅｒｂＢ１ 和 ｅｒｂＢ２ 的蛋白水平均发生变

化。 ＲＩＰ 实验示 ＩＧＦ２ＢＰ２ 与 ｅｒｂＢ１ 和 ｅｒｂＢ２ 相结合，双荧光

素霉报告基因示 ＩＧＦ２ＢＰ２ 与 ｅｒｂＢ１ 和 ｅｒｂＢ２ 的 ＣＤＳ 区的

ｍ６Ａ 结合位点结合。 对司美替尼分化抵抗的 ＰＴＣ 细胞敲低

ＩＧＦ２ＢＰ２ 后，用放线菌酮处理，与对照组相比较，ｅｒｂＢ１ 和

ｅｒｂＢ２ 蛋白容易发生降解，影响了 ｅｒｂＢ１ 和 ｅｒｂＢ２ 的翻译效

应。 结论　 ＰＴＣ 中，ＩＧＦ２ＢＰ２ 通过结合 ｅｒｂＢ１ 和 ｅｒｂＢ２ ＣＤＳ
区的 ｍ６Ａ 结合位点，激活 ｅｒｂＢ 信号通路，诱导 ＰＴＣ 对司美

替尼耐药而产生失分化。

【０５５２】ＰＳＭＡ 靶向荧光探针 ＰＳＭＡ⁃ＩＣＧ 的合成及体外

验证　 陈鹏（同济大学附属上海市第十人民医院） 　 马

超　 孙明　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 设计 ＰＳＭＡ 靶向的用于前列腺癌探测的荧光探

针，用于前列腺癌术中切除范围的探测。 本研究在合成相应

探针的基础上，在细胞水平对靶向效能进行了初步验证。 方

法　 以 ＰＳＭＡ 靶向的小分子抑制剂 Ｇｌｕ⁃ｕｒｅａ⁃Ｌｙｓ 作为靶向分
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子，与已获批可用于临床肿瘤光热治疗的 ＮＨＳ⁃ＩＣＧ 进行偶

联反应。 反应按照 １ ∶ １ 的摩尔比在室温下，于 ｐＨ 中性水溶

液中避光进行 １２ｈ。 将 ＮＨＳ⁃ＩＣＧ 与反应产物配置成相同浓

度后，于荧光显微镜下检测荧光强度，评估荧光产率的改变。
通过与 ＰＳＭＡ 阳性表达的 ＬＮＣａＰ 细胞共培养 １２ｈ，并用 ＰＢＳ
洗去未摄取的荧光显像剂来检测产物 ＰＳＭＡ⁃ＩＣＧ 的靶向性

能。 结果　 Ｇｌｕ⁃ｕｒｅａ⁃Ｌｙｓ 与 ＮＨＳ⁃ＩＣＧ 可以高效反应获得 ＰＳ⁃
ＭＡ⁃ＩＣＧ，用于 ＰＳＭＡ 阳性肿瘤的荧光筛查。 避光条件下获

得的产物的荧光强度未受到明显影响。 与 ＬＮＣａＰ 细胞共培

养后 １２ｈ，细胞的荧光强度具有明显区别，二者的 ｒａｄｉａｎｃｅ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ 为（４ ２±０ ２） ×１０７ ｖｓ（１ １±０ ２）×１０７（ＰＳＭＡ⁃ＩＣＧ 在

前，Ｐ＜０ ０５）。 另外，ＰＳＭＡ⁃ＩＣＧ 未产生明显的细胞毒性。 结

论　 ＰＳＭＡ⁃ＩＣＧ 具备用于 ＰＳＭＡ 阳性肿瘤的荧光筛查的可

能性，相应的活体检测效能需要进一步的在模型动物上加以

验证。

【０５５３】白介素 ６ 抑制甲状腺癌钠碘转运体表达　 张国

强（上海交通大学附属第六人民医院） 　 罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｑｙ＠ ｓｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 放射性碘治疗是分化型甲状腺癌患者术后“清

甲”和“局部及远处病灶”治疗的主要方法，由钠 ／碘同向转运

体（ＮＩＳ）介导。 白细胞介素 ６（ＩＬ⁃６） 促进肿瘤的发生发展，并
与甲状腺癌恶性程度呈正相关。 本研究的目的在于探索 ＩＬ⁃６
是否诱导甲状腺癌去分化并下调 ＮＩＳ 表达。 方法　 选择甲状

腺癌细胞系 ＴＰＣ⁃１ 和 ＢＣＰＡＰ，分为 ＩＬ⁃６ 处理组组和对照组，
后进行如下实验：１２５ Ｉ 摄取试验、蛋白质免疫印迹法（ＷＢ）、
定量聚合酶链反应、染色质免疫共沉淀（ＣＨＩＰ）等实验。 结

果　 １２５ Ｉ 放射性摄取实验结果表明：ＴＰＣ⁃１ 和 ＢＣＰＡＰ 经 ＩＬ⁃６
处理 ２４ｈ 后，放射性碘摄取较对照组显著降低。 蛋白质免疫

印迹结果表明：经 ＩＬ⁃６ 处理后 ，ＴＰＣ⁃１ 和 ＢＣＰＡＰ 细胞钠碘

转运体（ＮＩＳ）、甲状腺过氧化物酶（ＴＰＯ）和促甲状腺激素受

体（ＴＳＨＲ）表达水平下调，同时 ＭＡＰＫ 信号通路下游蛋白

ＥＲＫ、ＪＮＫ 和 ＪＡＫ 信号通路下游蛋白 ＳＴＡＴ３ 的磷酸化水平

增加。 经 Ｕ０１２６、ＳＰ６００１２５ 和 Ｒｕｘｏｌｉｔｉｎｉｂ 处理后，ＴＰＣ⁃１ 和

ＢＣＰＡＰ 的 ＮＩＳ、ＴＰＯ、ＴＳＨＲ 表达水平明显上调。 此外，ＩＬ⁃６
增强了 Ｃ⁃ＪＵＮ 和 ＳＴＡＴ３ 磷酸化的表达水平，使用 ｓｉＲＮＡ 干

扰 Ｃ⁃ＪＵＮ 和 ＳＴＡＴ３ 表达后，ＩＬ⁃６ 对 ＮＩＳ 表达的抑制作用明显

减弱。 过表达 ＴＰＣ⁃１ 和 ＢＣＰＡＰ 细胞中转录因子 ＴＴＦ⁃１ 和

ＰＡＸ⁃８，ＩＬ⁃６ 对 ＮＩＳ 表达的抑制作用被阻断。 ＣＨＩＰ 结果显示

ＴＴＦ⁃１ 和 ＰＡＸ⁃８ 可以与 ＮＩＳ 启动子结合并增强 ＮＩＳ 基因的

转录。 结论 　 ＩＬ⁃６ 激活 ＭＡＰＫ 和 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ３ 信号通路，上
调下游效应分子 Ｃ⁃ＪＵＮ 和 ＳＴＡＴ３ 的磷酸化水平，下调转录

因子 ＴＴＦ⁃１ 和 ＰＡＸ⁃８ 表达，从而抑制 ＮＩＳ 基因转录。

【０５５４】糖尿病视网膜病变１８ Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像研究　 周雨菁（山东大学齐鲁医院） 　 李昕

通信作者：李昕，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｌｉｘｉｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用１８ Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究糖尿病视网

膜病变视网膜凋亡细胞特异性的摄取水平，探讨１８ Ｆ⁃ＭＬ⁃１０
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在糖尿病视网膜病变显像中应用的可行性。 方法

将 １０ 只雄性 ＳＤ 大鼠（１５０⁃１８０ ｇ）随机分为糖尿病组和对照

组，每组 ５ 只。 糖尿病组使用链脲佐菌素（６５ ｍｇ ／ ｋｇ， ｉｐ）一
次性腹腔注射法构建糖尿病模型。 对照组一次性注射等体

积的柠檬酸缓冲液。 造模 ２０ 周后对两组大鼠进行１８Ｆ⁃ＭＬ⁃１０
ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，检测视网膜凋亡细胞特异性的摄取水平。
显像后处死大鼠并取视网膜进行包括 ＨＥ 染色及视网膜血管

消化铺片在内的病理检查，验证造模情况。 结果　 ＨＥ 染色及

视网膜血管消化铺片证实，糖尿病组大鼠糖尿病视网膜早期

病变造模成功。 糖尿病组大鼠链脲佐菌素诱导 ２０ｗ 后，１８Ｆ⁃
ＭＬ⁃１０ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示视网膜平均标准化摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ）降低，明显低于对照组（１ １８０± ０ ４９３ ｖｓ ２ ０３３±
０ ４９３）（ ｔ ＝ － ３ ８４３，Ｐ＜ ０ ００１）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ
结果显示早期糖尿病视网膜病变细胞凋亡特异性摄取降

低，１８Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可作为一种无创的检测视网膜细胞

凋亡水平的影像学方法。 糖尿病视网膜病变视网膜细胞凋

亡的发生可能存在阶段性。

【０５５５】靶向 ＵＢＲ５ 的纳米颗粒递送松果菊苷治疗肝细

胞癌　 汪梦含（上海中医药大学附属第七人民医院核医

学科） 　 庄菊花　 王国玉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＵＢＲ５ 在肝细胞癌进展中的作用及其机制，

验证其作为肝癌治疗靶点的可行性。 并构建一个以松果菊

苷（ＥＣＨ）为载体的药物释放系统（ＥＣＨ＠ ＡＭＰＧ），为肝癌的

精确治疗提供一种新的纳米复合药物。 方法 　 对 ＴＣＧＡ 数

据库中的 ＨＣＣ 样本进行分析，获得差异基因 ＵＢＲ５，并进行

ＧＳＥＡ 实验分析相关信号通路。 设计 ｓｈ⁃ＲＮＡ，改变肝癌

ＨｅｐＧ２ 细胞中 ＵＢＲ５ 表达水平，用 ＣＣＫ⁃８ 和 ＡｎｎｅｘｉｎＶ ／ ＰＩ 试
剂盒检测细胞活力和凋亡率，ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｏｌｔ 检测糖酵

解相关蛋白表达及 ＡＸＩＮ１ 泛素化水平。 制备半乳糖结合的

介孔二氧化硅纳米颗粒，负载 ＥＣＨ，作用于 ＨｅｐＧ２ 细胞，
ＣＣＫ８ 检测细胞活性，激光共聚焦显微镜观察药物摄取，并检

测细胞凋亡和糖酵解水平。 建立小鼠原位肿瘤模型，活体成

像检测 ＥＣＨ＠ ＡＭＰＧ 生物分布情况，ＨＥ 和 ＴＵＮＥＬ 染色评估

靶向肝癌作用。 组间差异采用单因素方差分析和 ｔ 检验比

较。 结果　 样本分析结果显示 ＵＢＲ５ 在 ＨＣＣ 组织中普遍上

调（Ｐ＜０ ０１）；体外实验结果显示，ＵＢＲ５ 敲除后 ＨｅｐＧ２ 细胞

糖酵解相关蛋白 ＯＣＲ、ＥＣＡＲ、ＧＬＵＴＩ、ＬＤＨＡ 和 ＰＫＭ２ 表达下

降（Ｐ＜０ ００１），β⁃ｃａｔｅｎｉｎ、Ｃ⁃ｍｙｃ 和 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ 相关通路蛋白表

达下降（Ｐ＜０ ００１）。 ＵＢＲ５ 和 ＡＸＩＮ１ 抗体的免疫共沉淀有

效地拉低了各自的蛋白（Ｐ＜０ ０１）。 过表达 ＵＢＲ５ 显著降低

ＡＸＩＮ１ 表达水平（Ｐ＜０ ００１）。 与对照组相比，游离 ＥＣＨ 或

ＥＣＨ＠ ＡＭＰＧ 孵育的 ＨｅｐＧ２ 细胞凋亡明显增加（Ｐ＜０ ０１），
ＯＣＲ、ＥＣＡＲ、ＵＢＲ５、ＬＤＨＡ、ＰＫＭ２、β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 等表达明显下降

（Ｐ ＜ ０ ０１）。 同时， ＥＣＨ 和 ＥＣＨ ＠ ＡＭＰ 的处理改善了

ＧＵＢＲ５ 在 ＨｅｐＧ２ 细胞中过度表达的影响（Ｐ＜０ ００１）；体内
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实验结果显示，ＥＣＨ 处理的小鼠细胞凋亡率增加（Ｐ＜０ ０５）。
ＥＣＨ 还抑制小鼠中 ＵＢＲ５、ＬＤＨＡ、ＰＫＭ２、β⁃ｃａｔｅｎｉｎ、Ｓｕｒｖｉｖｉｎ
和 Ｃ⁃ｍｙｃ 的表达，并增加 ＡＸＩＮ１ 的表达（Ｐ＜０ ００１）。 此外，
ＡＭＰＧ 增强了 ＥＣＨ 对荷 ＨｅｐＧ２ 细胞小鼠的抑制作用。 结论

ＵＢＲ５ 可通过 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路促进 ＨｅｐＧ２ 细胞的凋亡和

抑制糖酵解，ＥＣＨ 逆转了该过程。 与游离 ＥＣＨ 相比，ＥＣＨ＠
ＡＭＰＧ 能有效减少 ＨｅｐＧ２ 细胞糖酵解过程，促进细胞凋亡。
ＥＣＨ＠ ＡＭＰＧ 作为肝癌精确治疗的药物具有一定的可行性。

【０５５６】靶向 ＰＳＭＡ 的基于近红外Ⅱ区的双模态分子探

针的制备与生物评估　 李源（北京大学第一医院核医学

科） 　 段小江　 张景明　 张晓军　 张锦明　 杨志　 范岩

杨兴

通信作者：杨兴，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｇｘｉｎｇ２０１７＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 基于近红外Ⅱ区（ＮＩＲ⁃Ⅱ，１０００⁃１７００ ｎｍ）探针具

有自发背景荧光低、空间分辨率高、灵敏度高、较深的组织穿

透性和较高的信背比等优点，可显著提高成像质量，适用于

术中荧光成像指导肿瘤的精确切除。 本研究旨在开发一种

三七素类靶向前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）的双模态分子

探针，可用于术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和术中近红外Ⅱ区荧光指

导，进而实现肿瘤的精准定位和有效切除。 方法　 （１）设计

合成一系列新型靶向 ＰＳＭＡ 的双模态分子探针，用 ＯＰＡ 法

测定配体与 ＰＳＭＡ 蛋白的亲和性，并对这些配体进行６８Ｇａ 标

记，对配合物的理化性质（稳定性、脂水分配系数等）进行测

定。 （２）测定配合物在 ＰＳＭＡ 阳性细胞上的摄取和内化率。
（３）在荷 ２２Ｒｖ１ 裸鼠中研究探针的特异性肿瘤摄取、药代动

力学特性和用于术中荧光指导的可行性。 结果　 本研究合

成的所有配体均具有很高的 ＰＳＭＡ 蛋白亲和力（Ｋｉ 在 １ ５４
～５ ２８ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 之间），放射性配合物通过高效液相色谱纯化

后，放射化学纯度均＞９５％。 这些探针均具有良好的体外稳

定性和有效的细胞特异性摄取［（０ ６４±０ ０８） ％ＩＡ ／ １０５ 细

胞］。 荷 ２２Ｒｖ１ 裸鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像表明所有的放射性探针

在肿瘤区域有较高浓集摄取（ＳＵＶｍａｘ：０ ６７±０ １７），明显高于

肌肉区域的摄取（ＳＵＶｍａｘ：０ １４±０ ０５）；同时，ＰＳＭＡ 阳性表

达的 ２２Ｒｖ１ 肿瘤中检测到特异性的荧光信号。 结论　 本研

究表明该类靶向 ＰＳＭＡ 的双模态分子探针可用于前列腺癌

的术前成像和术中近红外Ⅱ区荧光导航，在未来的临床转化

中具有较大的潜力。

【０５５７】甘草酸通过 ｐ３８ 途径抑制外泌体诱导的内皮细

胞增殖和通透性　 麦中超（上海中医药大学附属第七人

民医院核医学科） 　 王国玉　 韩洋　 周波蓉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究甘草酸（ＤＧ）对血清外泌体（ｓｅｒｕｍ＿ｅｘｏ）诱

导的人脐静脉内皮细胞（ＨＵＶＥＣｓ）增殖和通透性的调节作

用。 方法　 取人脐静脉内皮细胞（ＨＵＶＥＣｓ）静脉血血清及

烧伤患者清创组织及包皮。 采用超速离心法分离烧伤患者

血清外泌体。 通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 分析生物标志物 ＣＤ９、ＣＤ８１

和 ＴＳＧ１０１。 使用 ＣＣＫ⁃８ 检测细胞增殖，采用 ＴＥＥＲ 法和

ＦＩＴＣ 葡聚糖法分别测定血清外泌体和甘草酸（ＤＧ）对细胞

增殖和通透性的影响。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测不同条件下 ＺＯ⁃１、
ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ｐ３８ 的表达。 采用单因素方差分析与 Ｔｕｋｅｙ 事后

检验进行组间差异比较。 结果 　 ＴＥＭ 下显示外泌体呈球

形，存在生物标志物，包括 ＣＤ８１、ＴＳＧ１０１ 和 ＣＤ９，且能够被

ＨＵＶＥＣｓ 成功内吞。 ＣＣＫ⁃８ 检测结果显示，ｓｅｒｕｍ＿ｅｘｏ 显著

降低 ＨＵＶＥＣｓ 的增殖（Ｐ＜０ ０１）；ＴＥＥＲ 和 ＦＩＴＣ 葡聚糖检测

显示，ｓｅｒｕｍ＿ｅｘｏ 显著降低 ＴＥＥＲ 水平，经上皮细胞通透性升

高。 ＷＢ 结果显示，ｓｅｒｕｍ＿ｅｘｏ 治疗显著降低了 ＺＯ⁃１ 和 ｏｃ⁃
ｃｌｕｄｉｎ 的蛋白水平，且呈时间依赖性。 ＤＧ 处理使 ｓｅｒｕｍ＿ｅｘｏ
诱导的通透性改变得到了恢复（均 Ｐ＜０ ０５），且 ＤＧ 能以剂

量依赖的方式恢复血清外泌体处理 ＨＵＶＥＣｓ 的细胞增殖。
ＴＥＥＲ 和 ＦＩＴＣ 葡聚糖检测表明，随着 ＤＧ 剂量的增加，细胞

通透性逐渐恢复。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 数据显示，ＺＯ⁃１、ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和

磷酸化的 ｐ３８ 蛋白水平也得到恢复。 ｅｘｏ＋ＤＧ＋茴香霉素处

理组中，ＤＧ 对血清外泌体细胞通透性的拯救能力被茴香霉

素消除，表现为 ＴＥＥＲ 降低，ＦＩＴＣ 右旋糖酐升高；茴香素逆

转了由 ｓｅｒｕｍ＿ｅｘｏ 和 ＤＧ 引起的 ｐ３８ 磷酸化蛋白水平的改

变。 研究表明 ＤＧ 可以通过抑制 ｐ３８ 活性而特异性靶向 ｓｅｒ⁃
ｕｍ＿ｅｘｏ 诱导。 结论　 研究为 ＤＧ 对 ＨＵＶＥＣｓ 血清外泌体诱

导的高通透性的影响提供了直接的实验证据，并揭示了 ＤＧ
和 ｓｅｒｕｍ＿ｅｘｏ 通过对抗 ＺＯ⁃１、ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ｐ３８ 的控制而对通

透性起到逆转作用。 此外，目前的项目验证了 ＤＧ 在烧伤患

者治疗中的价值，强调了 ｓｅｒｕｍ＿ｅｘｏ 在烧伤患者中的关键作

用，以及 ＺＯ⁃１、ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和 ｐ３８ 信号通路作为治疗靶点的可

能性。

【０５５８】ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ通过靶向ＲＮＦ４０诱导变性纤维环细胞

凋亡和细胞外基质丢失　 麦中超（上海中医药大学附属第

七人民医院核医学科）　 王国玉　 韩洋　 周波蓉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 在 ＩＶＤ 退行性变中的作用及其

分子机制。 方法　 采集 ８０ 例腰痛患者的 ＩＶＤ 组织样本。 根

据改进的 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ 分级系统将这些样本分为 ５ 个等级。 从

Ⅲ级 ＩＶＤ 组织中分离出人 ＡＦ 细胞进行培养，并对 ＡＦ 细胞

进行细胞转染与转导。 进行实时聚合酶链反应（ｑＲＴ⁃ＰＣＲ）
检测并计算 ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ、ＲＮＦ４０、ｐ５３ ｍｒｎａ 的相对水平。 蛋

白质免疫印迹（ＷＢ）检测目标蛋白。 用流式细胞仪检测凋

亡细胞，并采用 ＦｌｏｗＪｏ ｖｅｒ 分析数据。 将野生型（ＷＴ）或突

变型（ｍｕｔｔ） ＲＮＦ４０⁃３′ＵＴＲ 克隆到荧光素酶基因的 ｐｇｌ３ 启动

子中，用双荧光素酶检测试剂盒（Ｐｒｏｍｅｇａ， Ｅ１９１０）检测荧光

素酶活性。 做免疫共沉淀化验，随后采用免疫印迹法检测免

疫复合物中 ＲＮＦ４０ 和 ｐ５３ 的蛋白水平。 用抗泛素抗体（ａｂ⁃
ｃａｍ， ａｂ７７８０）进行免疫印迹分析。 最后做 ｔ 检验分析组间差

异。 结果　 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 法检测显示，ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 抑制剂显著

提高了 ＲＮＦ４０ 的表达（Ｐ＜０ ００１），抑制 ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 水平（Ｐ
＜０ ００１）；双荧光素酶检测显示，ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 抑制 ＲＮＦ４０ 的
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表达（Ｐ＜０ ００１）。 ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 的下调显著降低 ＡＦ 细胞的凋

亡率、Ｂａｘ ／ Ｂｃｌ⁃２ 比值、Ａｇｇｒｅｃａｎ 蛋白和 ＡＤＡＭＴＳ⁃５ 蛋白含

量。 ＷＢ 检测证实 ＲＮＦ４０ 在 ＡＦ 细胞中过表达，使得 Ａｇｇｒｅ⁃
ｃａｎ 蛋白明显升高，凋亡率、Ｂａｘ ／ Ｂｃｌ⁃２ 比值、ＡＤＡＭＴＳ⁃５ 蛋

白、明显降低。 共免疫沉淀实验显示，ＲＮＦ４０ 过表达显著增

强了 ｐ５３ 的降解率。 表明 ＲＮＦ４０ 参与了 ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 介导的

对 ＡＦ 细胞凋亡和 ＥＣＭ 丢失的调控。 泛素化实验显示，
ＲＮＦ４０ 过表达增强了 ｐ５３ 的泛素化。 同时，ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 抑制

剂显著降低了 ｐ５３ 蛋白的表达（Ｐ＜０ ０１），ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ ｍｉｍｉｃ
提高了 ｐ５３ 蛋白（Ｐ＜０ ００１）；ＲＮＦ４０ 过表达明显降低了 ｐ５３
蛋白（Ｐ＜０ ００１），而 ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ ｍｉｍｉｃ 则减弱了其作用（Ｐ＜
０ ０１）。 结论　 ＩＶＤ 组织中 ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 的上调可能会加速

退行性进展，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ 级别越高的 ＩＶＤ 组织 ＲＮＦ４０ 水平越

低，ＲＮＦ４０ 介导的 ｐ５３ 泛素化参与了 ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 在退行性

ＡＦ 细胞中的调控过程。 说明 ｍｉＲ⁃８８７⁃３ｐ 是 ＩＶＤ 疾病新的

诊断标志物和治疗靶点。

【０５５９】 ６８Ｇａ 标记的七甲川菁多功能探针用于乳腺癌诊

疗的初步研究　 朱家序（武汉大学中南医院核医学科）
李崇佼　 肖晴　 潘芯　 徐葵　 雷萍　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以具有肿瘤靶向与杀伤特性的新型近红外荧光

染料七甲川菁为载体，设计一种肿瘤靶向 ＰＥＴ ／近红外荧光

成像的多模态诊疗一体化多功能探针，用于乳腺癌诊断及光

热消融治疗。 方法　 采用化学合成法合成七甲川菁⁃ＤＯＴＡ，
并将６８Ｇａ 与七甲川菁⁃ＤＯＴＡ 螯合构建新型探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
七甲川菁。 通过高效液相色谱测定探针标记率、放化纯和体

外稳定性。 热像仪记录不同质量浓度（１０、２０、５０、１００μｇ ／
ｍｌ）七甲川菁溶液在 ８０８ ｎｍ 激光（１ Ｗ ／ ｃｍ２）照射下的热像

图及光热效率。 用荧光显微镜及活性氧探针 Ｈ２ＤＣＦＤＡ 检

测七甲川菁孵育的乳腺癌 ４Ｔ１ 细胞内产生的活性氧（ＲＯＳ）。
ＣＣＫ⁃８ 检测七甲川菁对 ４Ｔ１ 细胞的毒性及光毒性。 ＢＡＬＢ ／ ｃ
小鼠（４～６ ｗ，雌性）左上肢皮下注射 ５×１０６ 个 ４Ｔ１ 细胞构建

肿瘤模型，待肿瘤直径至 ５⁃８ ｍｍ 时，行动物 ＰＥＴ 显像。 用

热像仪记录小鼠尾静脉注射不同剂量（１、２、５ ｍｇ ／ ｋｇ）探针后

肿瘤在 ８０８ ｎｍ 激光（１ Ｗ ／ ｃｍ２）照射下温度变化及热像图，
隔天记录肿瘤大小。 采用 ｔ 检验进行两组比较，Ｐ＜０ ０５ 表

示差异具有统计学意义。 结果 　 新型多功能探针６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃七甲川菁成功构建，标记率为（９０± １ ４７）％，放化纯

（９８±０ ５８）％，在血清及生理盐水中 １、２、４、６ ｈ 稳定性均大

于 ９６％。 不同浓度七甲川菁在激光照射 ５ ｍｉｎ 后溶液温度

可上升 ２０～４０℃。 七甲川菁孵育的 ４Ｔ１ 细胞装载 ＲＯＳ 探针

后，荧光显微镜可观察到绿色荧光。 ＣＣＫ⁃８ 实验示七甲川菁

激光组［ＩＣ５０（１ ３８± ０ ２９） μｇ ／ ｍｌ］较无激光组［ ＩＣ５０（３ ８８±
０ ４０）μｇ ／ ｍｌ］对 ４Ｔ１ 细胞有更高毒性（ ｔ ＝ ８ ６，Ｐ＜ ０ ００１）。
ＰＥＴ 显像示探针静脉注射入肿瘤模型鼠体内后放射性主要

浓聚于血池、肝脏和泌尿系统，表明探针主要经肝脏和肾脏

代谢；探针注射 １、２ 和 ４ ｈ，４Ｔ１ 肿瘤显影清晰。 尾静脉注射

不同剂量探针后小鼠肿瘤组织在激光照射下温度可达 ５０⁃
７０℃，肿瘤体积随时间推移逐渐缩小。 结论　 成功制备了新

型多功能探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃七甲川菁，该探针显示出较好的肿

瘤靶向性及杀伤性，预示其可为乳腺癌的诊断及治疗提供更

多新思路、新手段。

【０５６０】甲状腺细针穿刺液中丙酮酸羧化酶预测甲状腺

乳头状癌淋巴结转移的价值　 潘昱（上海交通大学医学

院附属瑞金医院核医学科） 　 刘畅　 张一帆

通信作者：潘昱，Ｅｍａｉｌ：ｐｙ１２１７６＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ；张一帆，
Ｅｍａｉｌ：ｚｙｆ１１３００＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ

目的　 探讨甲状腺细针穿刺（ＦＮＡ）穿刺液中丙酮酸羧

化酶（ ＰＣ） 对甲状腺乳头状癌 （ ＰＴＣ） 中央区淋巴结转移

（ＣＬＮＭ）的预测价值，并进一步探讨其分子机制。 方法　 首

先利用生物信息学技术分析比较公共数据库（包括 ＧＥＰＩＡ、
Ｏｎｃｏｍｉｎｅ 和 ＧＥＯ 数据库）中 ＰＴＣ 肿瘤组织和正常甲状腺组

织中 ＰＣ 的表达水平。 然后在 ４２ 例手术病理确诊的 ＰＴＣ 肿

瘤组织中，通过 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和免疫组化方法比较 ＰＣ 表达水平

在伴或不伴 ＣＬＮＭ 时的差异。 为进一步评估 ＰＣ 表达水平

在临床样本中的诊断价值，对 ７１ 例患甲状腺结节患者收集

超声引导下的 ＦＮＡ 穿刺液，并进行细胞学诊断；并进一步探

究 ＰＣ 介导 ＰＴＣ 侵袭性进展的分子机制。 结果 　 ＧＥＰＩＡ 数

据集中的 ＰＣ ｍＲＮＡ 表达在甲状腺癌中显著过度表达。 在

Ｏｎｃｏｍｉｎｅ 和 ＧＳＥ６０５４２ 的数据集中，ＰＴＣ 的 ＰＣ 表达显著高

于正常组织。 ＣＬＮＭ 阳性者的 ＰＣ ｍＲＮＡ 表达高于 ＣＬＮＭ 阴

性者（Ｐ＝ ０ ０１４），ＰＣ 高水平组伴有更高的 ＣＬＮＭ 发生（Ｐ ＝
０ ０３１）。 对甲状腺结节 ＦＮＡ 穿刺液样本测量 ＰＣ 表达水平，
结果示 ＰＴＣ 患者的 ＰＣ 表达水平显著高于良性结节患者（Ｐ
＝ ０ ００５），３４ 例手术治疗者中 ＣＬＮＭ 阳性组的 ＰＣ 表达水平

高于 ＣＬＮＭ 阴性组（Ｐ ＝ ０ ０１３）。 免疫组化分析同样表明，
伴有 ＣＬＮＭ 的组织样本中 ＰＣ ｍＲＮＡ 和蛋白表达均增加。
单因素回归分析和多因素分析均表明，ＰＣ 高表达和年龄＜５５
岁是 ＣＬＮＭ 的独立预测因素。 ＲＯＣ 曲线分析表明 ＰＣ ｍＲＮＡ
作为 ＰＴＣ 伴发 ＣＬＮＭ 的生物标志物的敏感性和特异性分别

为 ７０ ６％和 ７６ ５％。 机制研究中，ＰＣ 敲除的 ＴＰＣ１ 细胞的

增殖、迁移和侵袭能力显著降低，并且 ＥＭＴ 转录因子 ＺＥＢ１、
Ｓｎａｉｌ１ 和 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 表达降低，而 Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达增加。 进一

步研究发现，ＰＣ 敲除的 ＴＰＣ１ 细胞中 ＴＧＦ⁃βＲ１ ｍＲＮＡ 和蛋

白表达均显著降低，再次过表达 ＴＧＦ⁃βＲ１ 后的细胞中

ＺＥＢ１、Ｓｎａｉｌ１、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ 和 Ｐ⁃Ｓｍａｄ２ ／ ３ 水平上调，Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 水

平下调，并且增殖、迁移和侵袭能力显著增加。 结论　 本研

究提出并验证了 ＰＣ 可作为预测 ＰＴＣ 发生淋巴结转移的独

立危险因素；从分子机制层面阐释了 ＰＣ 通过激活 ＴＧＦ⁃β ／
Ｓｍａｄ 通路诱导肿瘤细胞发生 ＥＭＴ，进而促进 ＰＴＣ 细胞侵袭

性生物学行为的发生，为进一步开发 ＰＣ 作为 ＰＴＣ 肿瘤标志

物的转化应用奠定了基础。

【０５６１】微量氟核磁共振快速成像技术的初步研究　 戚

·８８１· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



鸣（复旦大学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学生物医

学影像研究中心，上海分子影像探针工程技术中心） 　
张建平　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究影响１９Ｆ 核磁共振成像信噪比的主要参数并

优化，提高１９Ｆ 检出灵敏度，实现微量氟核磁共振快速成像。
方法　 配制１９Ｆ 浓度 １００μｍｏｌ ／ Ｌ、体积 ２００μＬ 的三氟乙醇水

溶液，在 ７ ０Ｔ 小动物磁共振成像仪行１９Ｆ 显像。 采用快速小

角度激发（ＦＬＡＳＨ）序列，通过优化重复时间 ＴＲ、回波时间

ＴＥ、翻转角、采集带宽等参数，在相对较短的采集时间内获

得高信噪比图像。 结果 　 在重复时间 ＴＲ １５ｍｓ， 回波时间

ＴＥ ２ ４ｍｓ，翻转角 ５°， 中心频率⁃７７ｐｐｍ，带宽 １０ｋＨｚ，激励次

数 １ 次，采集时间 ４８０ｍｓ，获得清晰可见的图像。 结论 　 研

究表明，采用 ＦＬＡＳＨ 序列减小 ＴＲ，小翻转角，最小回波时

间，可在数秒内实现微量氟核磁共振成像。

【０５６２】慢性不可预知刺激下抑郁易感大鼠的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢脑网络分析研究　 何晓（浙江大学医学院附属第二

医院核医学科，浙江省医学分子影像重点实验室） 　 薛

乐　 岑沛立　 田梅　 张宏

通 信 作 者： 田 梅， Ｅｍａｉｌ： ｍｅｉｔｉａｎ ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ； 张 宏，
Ｅｍａｉｌ：ｈｚｈａｎｇ２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 个体对压力的易感程度在抑郁症的发生发展中

一直扮演着重要的角色。 本研究旨在利用 ＰＥＴ 分子影像联

合图论分析方法，探讨慢性不可预知刺激（ＣＵＭＳ）下抑郁易

感大鼠１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢脑网络连接特性，揭示个体在遭遇压力

应激出现不同行为学表型的神经影像学机制。 方法　 将成

年雄性 ＳＤ 大鼠（ｎ ＝ ４０）随机分为抑郁造模组和对照组，抑
郁造模组给予 ＣＵＭＳ 刺激，对照组不给予 ＣＵＭＳ 刺激。 通过

旷场、糖水偏好和强迫游泳试验评价大鼠抑郁程度，并根据

行为学结果将抑郁造模组分为抑郁易感组及抑郁抵抗组。
利用 ＰＭＯＤ 软件分析抑郁易感组、抑郁抵抗组及对照组大

鼠 ５８ 个脑区１８Ｆ⁃ＦＤＧ 标准摄取值，多组数据之间比较采用

单因素方差分析方法。 使用 Ｂｒａｉｎ Ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ Ｔｏｏｌｂｏｘ 进行

基于图论的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢脑网络分析，采用非参数置换检验

比较组间网络属性的差异。 结果　 与对照组相比，抑郁易感

组旷场试验中运动总距离和总跨格子数显著减少、糖水偏好

显著减少以及强迫游泳不动时间显著增加 （Ｐ ＜ ０ ００１）。
ＰＭＯＤ 分析结果显示：与对照组相比，抑郁易感组１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取在伏隔核显著减少，在岛叶、前额叶皮质、后压部皮质及

丘脑显著增加（Ｐ＜０ ００１）；与对照组相比，抑郁抵抗组１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取在内嗅皮质显著减少，在岛叶、前额叶皮质、海马、
上丘、小脑及丘脑显著增加（Ｐ＜０ ００１）。 与抑郁抵抗组相

比，抑郁易感组１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取在伏隔核显著增加，在内嗅皮

质、岛叶及后压部皮质显著减少（Ｐ＜０ ００１）。 图论分析结果

显示：与对照组相比，抑郁易感组大鼠代谢脑网络的特征路

径长度、局部效率和聚类系数显著增加，表现为全局效率显

著降低，反映了抑郁易感组大鼠代谢脑网络连接程度显著下

降；而抑郁抵抗组大鼠代谢脑网络的以上全局属性改变没有

显著差异，反映了抑郁抵抗组大鼠代谢脑网络连接程度未出

现显著差异。 结论　 伏隔核、内嗅皮质、岛叶及后压部皮质

可能介导个体遭遇应激出现不同表型的差异响应机制，此外

ＣＵＭＳ 刺激下抑郁易感大鼠呈现显著下降的代谢脑网络连

接特性，这为我们理解抑郁症的发生发展及鉴别诊断提供了

新的见解。

【０５６３】新型正电子凋亡探针检测光动力治疗反应的初

步研究　 张晓（华中科技大学同济医学院附属协和医院

核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　 宋文钰　 覃

春霞　 张永学　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 在光动力疗法中，细胞凋亡是肿瘤死亡的重要形

式。 其中凋亡蛋白酶 ３（Ｃａｓｐａｓｅ ３）被称为“死亡执行蛋白

酶”，是凋亡反应中的主要效应蛋白。 Ｇｌｙ⁃Ａｓｐ⁃Ｇｌｕ⁃Ｖａｌ⁃Ａｓｐ⁃
Ａｌａ⁃Ｐｒｏ⁃Ｃｙｓ（Ｐｅｐ２）作为 Ｃａｓｐａｓｅ ３ 的多肽底物可对其进行特

异性识别。 本实验旨在评估６８Ｇａ 标记的 Ｐｅｐ２ 检测光动力治

疗反应的能力。 方法 　 从６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器取６８ Ｇａ 淋洗剂，
通过使用双功能螯合剂 ＮＯＴＡ⁃ＮＨＳ 将 Ｐｅｐ２ 与６８ Ｇａ 进行连

接。 光动力治疗选用小分子药物 ｐｙｒｏｐｈｅｏｐｈｏｒｂｉｄｅ⁃ａ（Ｐｙｒｏ）
进行治疗。 细胞摄取实验选取人结直肠癌细胞 ＨＣＴ１１６，设
置光动力治疗组（２ μＭ 的 Ｐｙｒｏ）、光动力治疗阻断组（２ μＭ
的 Ｐｙｒｏ 及 １００ 倍当量的 Ｐｅｐ２）及非治疗组（等体积 ＰＢＳ），分
别进行光照 １０ｍｉｎ 后，每孔加入含 ２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｐ２
的培养基后，测定不同时间点的细胞摄取率。 体内实验则选

取 ＨＣＴ１１６ 荷瘤鼠模型（通过尾静脉注射 ５０ ｎｍｏｌ Ｐｙｒｏ 治

疗），分别进行以上三组的体内正电子发射计算机断层成像

（ＰＥＴ）成像和生物分布研究。 肿瘤中 Ｃａｓｐａｓｅ ３ 的表达通过

免疫荧光染色及 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 进行验证。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｐｅｐ２ 标记率为（９５ ２±２ ５）％，放化纯为（９６ １±３ １）％，其稳

定性在 ４ ｈ 内均＞９０％。 体外摄取实验表明，治疗组细胞摄

取率明显高于非治疗组及阻断组，且探针与治疗组和非治疗

组结合的亲和力与免疫荧光的表达水平较为一致。 体内

ＰＥＴ 成像及生物分布表明，治疗组 ＰＥＴ 显像肿瘤清晰可见，
非治疗组及阻断组肿瘤未见明显显影。 生物分布实验同样

可见治疗组肿瘤摄取、肿瘤 ／血液和肿瘤 ／肌肉的比值较非治

疗组及阻断组高。 此外，离体肿瘤组织的凋亡染色证实光动

力治疗可引起肿瘤组织凋亡。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｐｅｐ２ 在体

内外可较为特异地靶向 Ｃａｓｐａｓｅ ３，其对光动力治疗凋亡反

应进行早期显像的能力得到了初步证实。

【０５６４】放射性核素６８Ｇａ 和１８Ｆ 标记的 ＧＰＣ３ 和 ＰＳＭＡ
双受体靶向示踪剂在肝细胞癌中的 ＰＥＴ 显像研究　 陈

利星（华中科技大学同济医学院附属同济医院核医学

科） 　 包广发　 周慧敏　 张卜川　 邓晓云　 朱小华

通信作者：朱小华， Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 构建靶向磷脂酰肌醇⁃３（ＧＰＣ３）和前列腺特异性
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膜抗原（ＰＳＭＡ）的双受体靶向示踪剂用于肝细胞癌（ＨＣＣ）
的 ＰＥＴ 显像研究。 方法　 通过６８Ｇａ 和１８Ｆ 分别标记 ＴＪ１２Ｐ２⁃
ＰＳＭＡ、ＴＪ１２Ｐ２、ＰＳＭＡ；利用 ｉＴＬＣ 检测各分子探针的放化纯，
ＨＰＬＣ 检测各分子探针在血清、ＰＢＳ 中的稳定性；检测各分

子探针的脂水分配系数 ＬｏｇＰ。 体外细胞摄取和阻断实验验

证 ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 与 ＧＰＣ３、ＰＳＭＡ 是否特异性结合。 构建

ＳＭＭＣ⁃７７２１荷瘤鼠 ＨＣＣ 模型后进行 ＰＥＴ 成像，比较６８Ｇａ、１８Ｆ 标

记的单体 ＴＪ１２Ｐ２、ＰＳＭＡ 及二聚体 ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 的体内外

性质及在 ＨＣＣ 荷瘤鼠中的 ＰＥＴ 成像效果；比较６８Ｇａ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃
ＰＳＭＡ 与１８Ｆ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 靶向功能，并检测各分子探针在

荷瘤鼠的生物分布。 通过免疫组化来验证荷瘤鼠肿瘤组织

的 ＧＰＣ３ 和 ＰＳＭＡ 表达。 各摄取值的比较采用独立样本 ｔ 检
验。 结果 　 成功制备分子 探 针６８ Ｇａ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ、１８ Ｆ⁃
ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 及对应的单体肽探针，各分子探针在体外的稳

定性良好且均为水溶性。 在体外细胞摄取实验中，６８ Ｇａ⁃
ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 在表达 ＧＰＣ⁃３ 的 ＳＭＭＣ⁃７７２１ 细胞和表达 ＰＳ⁃
ＭＡ 的 Ｃ４⁃２ 细胞均有一定的摄取，随时间延长而增加，随后

趋于稳定，且其摄取能够被对应的阻断剂阻断，说明分子探

针与 ＧＰＣ３、ＰＳＭＡ 特异性结合。 与 ＴＪ１２Ｐ２ 和 ＰＳＭＡ 单体肽

探针相比，６８ Ｇａ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 和 １８Ｆ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ 在所检

测时间点的肿瘤摄取值均高于对应的单体肽探针［ ６８ Ｇａ：
１ ３５± ０ ０３， １ ２１ ± ０ ０５， （ １ ０６ ± ０ ０９）％ ＩＤ ／ ｇ， ｔ ＝ ４ １５，
５ ２９， Ｐ＜０ ０５；１８Ｆ： １ ３６±０ ０２， １ １９±０ ０７， ０ ９８±０ ０５， ｔ＝
４ ０４， １２ ２， Ｐ＜０ ０５］，且肿瘤与肌肉的比值优于单体肽探

针（ ６８ Ｇａ： ５ ４３ ± ０ ０１、５ ２６ ± ０ １０、４ ９７ ± ０ １２， ｔ ＝ ２ ９３，
６ ８５， Ｐ＜０ ０５；１８Ｆ： ５ ４６±０ １３、４ ９８±０ １７、４ ３８±０ ６３， ｔ ＝
３ ８８， ２ ９０， Ｐ＜０ ０５）；阻断实验中，在注射放射性分子探针

时共注射过量的“冷”ＴＪ１２Ｐ２、ＰＳＭＡ、ＴＪ１２Ｐ２＋ＰＳＭＡ、ＴＪ１２Ｐ２⁃
ＰＳＭＡ，６８Ｇａ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ ［（ ０ ４４ ± ０ ０７）、 （ ０ ７２ ± ０ １３）、
（０ ５８± ０ ０３）、 （ ０ ３９ ± ０ ０９）％ ＩＤ ／ ｇ］ 和 １８Ｆ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ
［（０ ５９ ± ０ ０４）、 （ ０ ７２ ± ０ ０７ ）、 （ ０ ４２ ± ０ ０５ ）、 （ ０ ３９ ±
０ ０９）％ＩＤ ／ ｇ］均可以被抑制，且 ＴＪ１２Ｐ２ 阻断效果较 ＰＳＭＡ
显著（ ｔ＝ ３ ２８， Ｐ＜０ ０５；ｔ＝ ２ ７９， Ｐ＜０ ０５）。１８Ｆ 标记的二聚

体较６８Ｇａ 标记的二聚体 Ｔ ／ Ｍ 值在延迟 ９０ ／ １２０ ｍｉｎ 显像时更

高［（ ６８Ｇａ：（５ ０１±０ ５０）、（４ １６± ０ ５０）％ ＩＤ ／ ｇ；１８ Ｆ：（６ ３３±
０ ３６）、（５ ３０±０ ２０）％ＩＤ ／ ｇ； ｔ＝ ３ ５０、 ３ ６７ ，均 Ｐ＜０ ０５）］，
显像效果更佳。 此外，荷瘤鼠生物分布结果与 ＰＥＴ 显像一

致。 免疫组化证实 ＳＭＭＣ⁃７７２１ 肿瘤组织表达 ＧＰＣ３ 和 ＰＳ⁃
ＭＡ。 结论　 本研究合成了同时靶向 ＧＰＣ３ 和 ＰＳＭＡ 的异源

二聚体６８Ｇａ ／ １８Ｆ⁃ＴＪ１２Ｐ２⁃ＰＳＭＡ，并用于 ＨＣＣ 显像研究。 该分

子探针有良好的标记率、放化纯和稳定性，体内外实验均显

示出较好的肿瘤靶向能力，其肿瘤靶向能力优于对应的单体

肽分子探针。

【０５６５】二甲双胍通过抑制前列腺癌的线粒体呼吸增强

抗坏血酸的抗肿瘤作用　 邱佳（中山大学附属第一医院

核医学科） 　 龙亚丽　 杨天红　 彭蕾　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 研究二甲双胍与药理剂量抗坏血酸联合用药对

前列腺癌的抑制作用，同时探讨其作用机制。 方法　 使用前

列腺癌细胞株 ＰＣ３ 及 ＤＵ１４５，通过乏氧培养箱模拟体内肿

瘤乏氧微环境。 体外实验包括 ＣＣＫ８ 增殖实验测定细胞存

活率，流式凋亡实验测定细胞凋亡、活性氧（ＲＯＳ） 荧光探针

检测细胞内 ＲＯＳ 含量，以及氧化型辅酶Ⅱ／还原型辅酶Ⅱ
（ＮＡＤＰ＋ ／ ＮＡＤＰＨ）含量测定和海马分析仪测定细胞线粒体

呼吸情况评价细胞代谢的改变。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 方法检测细胞

ｐ⁃ＡＭＰＫ、ｐ⁃ＡＫＴ、ｔ⁃ＡＫＴ、ｐ⁃ｍＴＯＲ、ｔ⁃ｍＴＯＲ 蛋白表达水平。 体

内实验通过建立前列腺癌细胞 ＤＵ１４５ 异种移植瘤裸鼠模

型，使用匹莫硝唑乏氧荧光探针，评价二甲双胍对肿瘤氧合

的影响；同时分组评价抗坏血酸盐及二甲双胍对前列腺癌的

单独及联合作用效果；免疫组化检测移植瘤 Ｋｉ６７、Ｃａｓｐａｓｅ⁃３
表达情况。 结果　 药理剂量抗坏血酸抑制前列腺癌细胞活

性，联合二甲双胍后其抑制效果明显增强。 药理剂量抗坏血

酸通过产生 ＲＯＳ 来降低细胞存活率，二甲双胍抑制肿瘤细

胞线粒体呼吸，减少线粒体质子渗漏，减少细胞内 ＮＡＤＰ＋ ／
ＮＡＤＰＨ，从而增加抗坏血酸诱导的 ＲＯＳ 产生。 分子信号通

路研究显示，抗坏血酸通过 ＲＯＳ 依赖途径抑制 ＡＫＴ 信号激

活进一步抑制 ｍＴＯＲ 信号，而二甲双胍通过激活 ＡＭＰＫ 信

号进一步抑制 ｍＴＯＲ 信号，协同杀伤前列腺癌细胞。 体内动

物实验显示，抗坏血酸盐联合二甲双胍对异种移植瘤的生长

有显著抑制作用，治疗效果好于单独使用抗坏血酸盐。 免疫

组化实验显示，二甲双胍减少移植瘤乏氧探针阳性区域；抗
坏血酸盐与二甲双胍联用，可以显著抑制移植瘤增殖标志物

Ｋｉ６７ 表达（Ｐ＜０ ０１），同时增加凋亡标志物 Ｃａｓｐａｓｅ⁃３ 表达

（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 通过使用二甲双胍抑制肿瘤细胞线粒

体呼吸，改善肿瘤氧合，增加抗坏血酸诱导的 ＲＯＳ 产生，可
以增强其肿瘤抑制作用。 此外，抗坏血酸及二甲双胍通过不

同细胞信号通路抑制 ｍＴＯＲ 信号，达到协同抗肿瘤效果。 研

究结果表明该联合给药方式具有潜在的临床应用价值。

【０５６６】慢性 ＨＢＶ 感染者血清 ＩＧＦ⁃１，ＩＧＦＢＰ⁃３ 的水平

及其临床意义　 林少唯（厦门市第一医院核医学科） 　
孙建平　 李业森　 黄劲雄

通信作者：林少唯，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｗ８８１２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过检测慢性 ＨＢＶ 感染者血清 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃

３ 的水平，探讨其对于慢性 ＨＢＶ 感染分期诊断的临床意义

及应用价值。 方法　 采用化学发光免疫分析法检测各组研

究对象血清 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平。 分析血清 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧ⁃
ＦＢＰ⁃３ 的水平在不同组别间的差异及其与 ＡＬＴ 等常用肝功

能及肝损伤指标的相关性，并评价其在 ＨＢＶ 感染相关炎性

反应中的诊断效能。 结果 　 与健康对照组相比，慢性 ＨＢＶ
感染患者的血清 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 水平低于健康对照组，差
异具有统计学意义 （均 Ｐ ＜ ０ ０５）；运用 ＲＯＣ 曲线对慢性

ＨＢＶ 感染引起的肝脏炎性反应中 ＡＬＴ、ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 诊

断效能进行计算、比较，结果显示三者的 ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０ ９３３，０ ６１１，０ ７４３，其中 ＡＬＴ 的灵敏度，特
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异度均高于 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３，但 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 均有预

测价值 （ ＡＵＣ ＞ ０ ５），且三者联合检测时 ＡＵＣ 可提高至

０ ９４６。 结论　 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 对于 ＨＢＶ 感染引起的肝脏

炎性反应有预测价值，虽然不能比 ＡＬＴ 更好地反映 ＨＢＶ 感

染引起的肝炎，但是 ＡＬＴ、ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 联合检测可提高

诊断效能。

【０５６７】游泳对Ⅱ型糖尿病大鼠视网膜病变的调节机制

研究　 张超（吉林大学第二医院核医学科） 　 台婧　 周

芮　 赵江月　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过糖尿病大鼠模型研究游泳对糖尿病视网膜

病变的改善作用。 方法　 体内实验将大鼠给予高脂饲料喂

养，联合腹腔注射链脲佐菌素（ＳＴＺ）建立Ⅱ型糖尿病大鼠模

型。 将Ⅱ型糖尿病大鼠随机分为糖尿病模型组、游泳组、正
常对照组。 每日游泳 １ 次 ３０ｍｉｎ，持续 ６ 个月后，通过对大鼠

视网膜的 ＨＥ 染色及免疫组化技术，观察运动对糖尿病大鼠

视网膜的影响；分离血清检测大鼠胰岛素、Ｃ 肽水平、脂代谢

水平变化；ＥＬＩＳＡ 检测大鼠血清中血管内皮长因子（ＶＥＧＦ）、
前列环素 ２（ＰＧＩ２）、血管性血友病因子（ｖＷＦ）蛋白表达量的

变化。 结果　 持续游泳组及正常对照组视网膜 ＨＥ 染色未

见明显变化，但是视网膜免疫组化染色发现持续游泳组

ＶＥＧＦ 和 ＡＮＧ⁃２ 表达量与糖尿病模型组相比显著降低；脂代

谢水平检测发现，持续游泳组大鼠脂代谢水平较糖尿病模型

组大鼠有明显改善；与糖尿病模型组比较，游泳可使糖尿病模

型大鼠血清 ＰＧＩ２ 蛋白表达量升高、ＶＥＧＦ 及 ｖＷＦ 蛋白表达量

降低。 结论　 游泳可通过改善Ⅱ型糖尿病患者脂代谢水平，促
进胰岛激素分泌，以及改善视网膜血管内皮状况并且抑制视

网膜新生血管形成，达到防治Ⅱ型糖尿病视网膜病变的作用。

【０５６８】分侧肾上腺静脉取血对原发性醛固酮增多症诊

疗中的临床价值　 谭丽玲（南昌大学第二附属医院核医

学科） 　 李琴

通信作者：谭丽玲，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｇ０＿９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察分析分侧肾上腺静脉取血（ＡＶＳ）对原发性

醛固酮增多症（ＰＡ）患者诊疗中的临床价值。 方法　 选取本

院 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月的 ８８ 例原发性醛固酮增多症

患者，并行分侧肾上腺静脉取血术，取上、下腔静脉、左肾上

腺静脉、右肾上腺静脉，然后分别检测醛固酮、皮质醇浓度，
根据分侧醛固酮 ／皮质醇比值判定肾上腺有无醛固酮优势分

泌，且同期进行肾上腺 ＣＴ 扫描。 统计 ＡＶＳ 单侧及无分泌优

势的例数，还有肾上腺 ＣＴ 检查中单侧病灶、双侧病灶及无

异常病灶的数量。 结果 　 ８８ 例中 ＣＴ 肾上腺阳性发现的病

例单侧占 ７６ １％（６７ ／ ８８），双侧 １３ ６％（１２ ／ ８８），无异常发现

占 ９％（９ ／ ８８）。 ＡＶＳ 中单侧优势占 ８７ ６％（７７ ／ ８８），双侧无

优势占 １２ ５％（１１ ／ ８８）。 ＣＴ 发现双侧病灶或无异常发现的

占 ２３ ４％（２１ ／ ８８），其中 ＡＶＳ 单侧有优势 １０ 例，２ 例仍不可

区分左右优势。 ＡＶＳ 可弥补 ＣＴ 肾上腺扫描检查的不足，通

过分侧醛固酮 ／皮质醇比值来判定某侧醛固酮高分泌（即某

侧优势）或无优势，给临床精准诊疗提供一定的临床价值。
结论　 进行分侧肾上腺静脉取血检测，通过分侧醛固酮 ／皮
质醇比值来判定某侧醛固酮高分泌（即某侧优势）或无优

势，给临床精准诊疗提供一定的临床价值。

【０５６９】分化型甲状腺癌中肠道微生态和代谢产物的特

征　 卢港华（同济大学医学院附属上海市第十人民医院

核医学科） 　 吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌的发展与肠道菌群、代谢产

物之间的关系。 方法　 收集 ９０ 例分化型甲状腺癌（ＴＣ）患
者和 ９０ 例健康对照（ＨＣ）粪便标本。 采用 １６Ｓ ｒＲＮＡ 基因测

序和非靶向代谢组学液相色谱⁃串联质谱分析肠道微生物和

代谢物。 采用 ＬＥｆＳｅ、逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、套索回归、随机森林

模型等方法建立 ＴＣ 的肠道微生物特征及代谢产物模型。
Ｔａｘ４Ｆｕｎ、ＰＩＣＲＵＳｔ２ 和 ＭｅｔａｂｏＡｎａｌｙｓｔ 用于功能预测。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法分析脂质代谢物与微生物的相互作用

网络。 结果　 ＴＣ 的肠道微生物多样性和丰富度显著降低

（Ｐ＜０ ０００１）。 建立了包含 ９ 个属的微生物模型和包含 ６ 个

差异代谢物的代谢模型来表征 ＴＣ 肠道微生物群的变化

（ＡＵＣ 分别为 ０ ８０９ 和 ０ ９４０），且代谢物模型显著优于微生

物模型（Ｐ＝ ０ ００４８）。 功能通路分析发现，ＴＣ 肠道中与遗传

信息处理相关的 ５ 种功能相对沉默。 冗余分析发现血清甘

油三酯水平显著影响肠道菌群（ ｒ２ ＝ ０ １６２， Ｐ＜０ ００１）。 共

表达分析发现，ＴＣ 组中以 ｇ＿Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿Ｒ⁃７＿ｇｒｏｕｐ 为

主导的低水平共存群落可能有助于能量代谢。 病理通路分

析发现，差异代谢物在类固醇生物合成、脂肪酸代谢和消化

途径中显著富集。 在微生物代谢产物网络中，２７⁃羟基胆固

醇与代谢相关微生物显著相关（ ｇ＿Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿Ｒ⁃７＿
ｇｒｏｕｐ）。 结论　 本研究探讨了分化型甲状腺癌患者的肠道

微生态特征。 本研究的发现将有助于深入微观世界，发现肠

道微生态中影响甲状腺癌发生发展的危险因素。

【０５７０】ＺＣＣＨＣ１２ 对甲状腺癌细胞上皮间质转化和侵

袭的影响　 刘光霞（河北省人民医院核医学科，内分泌

重点实验室） 　 陈芳　 牛丽霞　 侯瞻　 卢亚敏　 赵连春

通信作者：赵连春，Ｅｍａｉｌ：１２１０１５８６９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＺＣＣＨＣ１２ 对甲状腺癌细胞上皮间质转化

（ＥＭＴ）和侵袭的作用。 方法　 用免疫印迹（Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ）法
检测甲状腺癌细胞 ＴＰＣ⁃１ 与 ＦＴＣ⁃１３３ 中 ＺＣＣＨＣ１２ 的蛋白表

达量；酶联免疫吸附法（ ＥＬＩＳＡ） 方法检测人血清中 ＰＫＡ ／
ｃＡＭＰ 反应元素结合蛋白（ＣＲＥＢ）和 ｐ２１ 蛋白含量；过表达

载体构建与细胞转染 ＺＣＣＨＣ１２ ｓｉＲＮＡ、ｐｃＤＮＡ ３ １⁃ＣＲＥＢ 或

ｐ２１ ｓｉＲＮＡ 转染甲状腺癌细胞；细胞侵袭实验（Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ）检
测甲状腺癌细胞侵袭能力。 结果　 甲状腺癌患者血清和细

胞系中 ＣＲＥＢ 含量升高且 ｐ２１ 含量降低；ＺＣＣＨＣ１２ ｓｉＲＮＡ 转

染甲状腺癌细胞，细胞中 ＺＣＣＨＣ１２ 的蛋白表达量显著降低；
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干扰 ＺＣＣＨＣ１２ 表达量显著促进甲状腺癌细胞 Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 和

ｐ２１ 蛋白表达量，同时抑制甲状腺癌细胞中 ＣＲＥＢ、Ｎ⁃ｃａｄｈｅｒ⁃
ｉｎ 蛋白表达量和侵袭能力；转染 ｐｃＤＮＡ ３ １⁃ＣＲＥＢ 到干扰

ＺＣＣＨＣ１２ 的甲状腺癌细胞过表达 ＣＲＥＢ，逆转了干扰 ＺＣ⁃
ＣＨＣ１２ 对 ｐ２１ 蛋白表达量的促进作用。 转染 ｐ２１ ｓｉＲＮＡ 到

干扰 ＺＣＣＨＣ１２ 的甲状腺癌细胞抑制 ｐ２１，逆转了干扰 ＺＣ⁃
ＣＨＣ１２ 对甲状腺癌细胞上皮间质转化和侵袭能力的抑制作

用。 结论　 ＣＲＥＢ 和 ｐ２１ 在甲状腺癌患者血清中表达量分

别显著升高和降低，干扰 ＺＣＣＨＣ１２ 可通过调控 ＣＲＥＢ 和 ｐ２１
有效抑制甲状腺癌细胞的上皮间质转化和侵袭能力，这为甲

状腺癌的治疗提供一定的理论基础。

【０５７１】丹酚酸 Ａ 通过减轻氧化损伤和炎症改善腹膜透

析小鼠腹膜纤维化的研究　 周帆（郑州大学第一附属医

院核医学科，河南省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ： ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｉ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 腹膜纤维化是腹膜透析患者的严重并发症，目前

尚无确切的治疗方法，丹酚酸 Ａ（Ｓａｌ Ａ）是丹参主要的活性

成分，具有抗血小板聚集和血栓形成、改善微循环、抗炎和抗

氧化等作用， 它们对腹膜纤维化的影响尚不清楚。 本研究

探讨 Ｓａｌ Ａ 对腹膜透析小鼠腹膜纤维化的影响，为腹膜透析

导致的腹膜纤维化的防治提供新靶点。 方法 　 使用 ８ ～ １０
周龄 Ｂ６ 雄鼠，小鼠腹膜纤维化模型通过每天腹膜内注射

４ ２５％ 葡萄糖腹膜透析液（ＰＤＦ）建立。 将小鼠随机分成 ４
组，分别为对照组、对照组＋Ｓａｌ Ａ、ＰＤＦ＋溶媒、ＰＤＦ＋Ｓａｌ Ａ，７
周后处死动物取腹膜组织，利用组织染色，免疫印迹、荧光灯

方法检测各组中氧化应激相关指标硝基酪氨酸，炎性反应相

关指标 ＮＦκＢ、ＣＤ４５、细胞增殖相关指标 ＣＤ３１ 及纤维化指标

ＦＮ 等。 提取及培养原代腹膜间皮细胞（ＰＭＣ），利用高渗糖

处理 ＰＭＣ 原代细胞模拟腹膜透析环境，对高渗糖处理组和

正常组进行空质粒及 ＧＳＫ⁃３β 活性突变体转染 ２４ｈ 后，用
Ｓａｌ Ａ（５０μｍｏｌ ／ Ｌ） 或者溶媒预处理细胞 ３０ ｍｉｎ，然后用高渗

糖或等体积的 ＰＢＳ 处理 ４８ｈ，用免疫印迹方法检测 ＧＳＫ３β，ｐ⁃
ＧＳＫ３β、硝基酪氨酸、ＮＦκＢ、ＦＮ 等指标的变化。 结果　 （１）在腹

膜透析小鼠模型中，与使用溶媒的腹膜透析组小鼠相比，Ｓａｌ
Ａ 治疗可改善腹膜纤维化，并伴随 ＧＳＫ３β 活性的减弱；（２）
与使用溶媒的腹膜透析小鼠相比，Ｓａｌ Ａ 治疗可增强转录因

子 Ｎｒｆ２ 的核移，加强下游抗氧化基因转录，减少腹膜氧化损

伤及纤维化；（３） Ｓａｌ Ａ 治疗可减轻小鼠腹膜透析模型的腹

膜组织中 ＮＦκＢ 活化，ＣＤ４５ 阳性细胞计数减少，改善腹膜炎

性反应；可使 ＣＤ３１ 阳性细胞计数减少，减少内皮细胞不良

增生；（４）使用空质粒或 ＧＳＫ３β 活性突变体转染腹膜间皮细

胞，发现 Ｓａｌ Ａ 通过抑制 ＧＳＫ３β 介导对腹膜透析损伤后细胞

Ｎｒｆ２ 应答和 ＮＦκＢ 信号通路的影响。 结论　 丹酚酸 Ａ 可能

通过抑制 ＧＳＫ３β 减轻氧化损伤和炎性反应，改善腹膜透析

小鼠的腹膜纤维化。

【０５７２】ＡＣＴＨ 在肾上腺术后患者血清中的变化和意义

周芮（吉林大学第二医院核医学科） 　 台婧　 张超　 赵

银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：４１０９５３５７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）和皮质醇（Ｃｏｒ）

在肾上腺术后患者血清中的变化及临床价值。 方法　 以 ６３
例肾上腺腹腔镜术后患者为研究对象，其中术后住院日≥７ｄ
者 ２３ 例，术后住院日＜７ｄ 者 ４０ 例。 以手术前和术后第 １ 天

ＡＣＴＨ（７～９ 时）、Ｃｏｒ（７～９ 时）值为观察指标，采用化学发光

法测定血清 ＡＣＴＨ 水平。 并对手术前后 ＡＣＴＨ（７ ～ ９ 时）及
Ｃｏｒ（７～９ 时）的水平的变化相关性分析。 结果　 两组患者术

前 ＡＣＴＨ（７⁃９ 时） （ ３１ ４４ ｖｓ ３５ ５５）、Ｃｏｒ（７⁃９ 时） （１５ ００ ｖｓ
１６ ７３）值无明显区别。 术后住院日＜７ｄ 组患者血清 ＡＣＴＨ
水平较术前升高（３１ ４４ ｖｓ ３４９ ８４；３５ ５５ ｖｓ ３１２ ０７），且升高

幅度显著高于术后住院日≥７ｄ 组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）；术后住院日＜７ｄ 组患者血清 ＡＣＴＨ 水平显著高于术后

住院日≥７ｄ 组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 １ 不能

通过术前 ＡＣＴＨ 和皮质醇指标预判手术创伤及术后住院日

的多少。 ２ 术后住院日≥７ｄ 组患者术后血清 ＡＣＴＨ 水平未

见明显升高，ＡＣＴＨ 可以作为判定手术术后应激反应及手术

创伤的重要指标。

【０５７３】干扰化学发光法检测雌二醇的处理及分析　 谭

晓丹（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 马秀灵

秦红燕　 黄国凤　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析和处理干扰化学发光法检测雌二醇导致的

假性升高结果。 方法　 对 １５ 例化学发光法检测雌二醇结果

出现假性升高的血清样本，采用稀释法、 ２０％ 聚乙二醇

（ＰＥＧ）沉淀等方法进行处理后，再次检测血清样本雌二醇水

平，比较处理前后的检测结果。 结果 　 １５ 例化学发光法检

测结果异常升高的血清样本，经稀释、ＰＥＧ 沉淀后检测结果

明显下降，与临床诊断相符。 结论　 化学发光法检测雌二醇

出现假性升高、与临床症状不符时，应提高警惕 ＨＡ 等多种

干扰物质的存在，积极与临床医师沟通，有效排查，通过稀释

法、ＰＥＧ 沉淀法等多种技术手段有效解除干扰。

【０５７４】基于生物信息学分析鉴定基因改变以鉴别诊断

滤泡型甲状腺肿瘤　 李丹（上海市第十人民医院核医学

科） 　 郁霞青　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 当细针抽吸中出现不确定的甲状腺结节时，建议

使用遗传改变进行诊断，但甲状腺滤泡型肿瘤的鉴别仍存在

争议。 加权基因共表达网络分析（ＷＧＣＮＡ）可以将共表达

基因模块与临床特征联系起来，具有在大规模共表达基因中

发现新的改变基因的潜力。 基于不同方法筛选候选分子标

志物将有助于为识别甲状腺结节的性质提供新线索。 方法

从 Ｇｅｎｅ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｏｍｎｉｂｕｓ 数据库下载微阵列数据集

（ＧＳＥ２７１５５），其中包含滤泡型甲状腺癌（ＦＴＣ）、滤泡型甲状
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腺腺瘤（ＦＡ） 样本和其他甲状腺结节。 使用差异表达基因

（ＤＥＧｓ） 和 ＷＧＣＮＡ 作为初步筛选分析。 对来自各种比较

的 ＤＥＧ 和来自 ＦＴＣ 相关模块以及 ＦＡ 相关模块的共表达基

因进行功能富集分析。 然后，进行了受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）分析，以验证主要候选基因在区分 ＦＴＣ 或 ＦＡ 与其他

甲状腺结节方面的表现。 最后，基于蛋白质⁃蛋白质相互作

用分析的网络和基于 ＷＧＣＮＡ 的模块内连接度对候选基因

进行表征。 结果　 ＷＧＣＮＡ 将模块 ｃｙａｎ 和模块 ｔａｎ 分别定义

为 ＦＴＣ 特征模块和 ＦＡ 特征模块。 从初步筛选中获得了 １９
个与 ＦＴＣ 相关的 ＤＥＧｓ 和 ２６ 个与 ＦＡ 相关的 ＤＥＧｓ。 最后，
通过 ＲＯＣ 分析，ＴＣＦ７Ｌ１ 被确定为潜在的 ＦＴＣ 特征生物标志

物，６ 个基因（ ＳＤＦ２Ｌ１、ＨＹＯＵ１、ＭＡＮＦ、ＣＲＥＬＤ２、ＥＳＲＲＧ 和

ＢＭＰ８Ａ）被确定为潜在的 ＦＡ 特征生物标志物。 结论　 本研

究中确定的分子候选物可能作为潜在的生物标志物候选物，
用于区分 ＦＴＣ 或 ＦＡ 及其他的甲状腺结节。

【０５７５】血清降钙素与癌胚抗原联合检测在甲状腺髓样

癌术后患者随访中的价值 　 安小利（空军军医大学第

一附属医院核医学科） 　 马温惠　 杨治平　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨血清降钙素（ＣＴ）与癌胚抗原（ＣＥＡ）联合检

测在甲状腺髓样癌（ＭＴＣ）术后患者随访中的应用价值。 方

法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在本院进行甲

状腺全切或次全切术后，经过病理结果确诊的 ７ 例甲状腺髓

样癌（ＭＴＣ）伴甲状腺乳头状癌（ＤＴＣ）患者临床资料，年龄

２３～６０ 岁，平均年龄 ４１ ５ 岁，女 ２ 例，男 ５ 例。 按随访时间统

计采用化学发光法检测血清 ＣＥＡ 联合血清 ＣＴ 的结果进行对比

分析，探讨该检测方法在甲状腺髓样癌术后患者随访中出现的

肺部及脑部影像学异常图像与最后诊断结果的差异。 结果　 ７
例一侧为ＤＴＣ 另一侧为ＭＴＣ 的患者术后经１３１Ｉ 治疗后，在 ＴＳＨ
抑制状态下血清 ＴｇＡｂ 为阴性，Ｔｇ 值 ＜１μｇ ／ Ｌ；血清 ＣＥＡ 阴

性，血清 ＣＴ 值呈轻度升高，随访中波动范围±２ ８ｎɡ ／ Ｌ，处于

较稳定状态。 其中 １ 例女性患者在术后半年随访中血清

ＣＴ、ＣＥＡ 值均为阴性，胸、腹部 ＣＴ 示：左肺部、肝脏及多处淋

巴结，骨等异常信号，诊断提示：结合临床考虑为甲状腺髓样

癌术后多发转移。 穿刺活检病理结果为：肺部鳞状细胞癌。
另 １ 例女性患者甲状腺全切术后病理为：（左侧）甲状腺髓

样癌，（右侧）甲状腺乳头状癌，术后 ４０ｄ 完善１３１ Ｉ 治疗前相

关检查：血清 ＴＳＨ ＞１００ｍＵ ／ Ｌ、Ｔｇ ３４ ２μｇ ／ Ｌ，血清 ＣＴ、ＣＥＡ 均

为阴性，患者有较严重的临床症状，表现为：头疼，头晕，恶
心，低热症状近两周，加重一周，进食后呕吐。 外院按照一般

感冒治疗一周后未见好转且出现间断性昏迷。 头部 ＭＲＩ 提
示：左侧小脑 ５ ０ｃｍ×４ ０ｃｍ 占位性病变，结合临床考虑为甲

状腺癌术后脑转移。 经脑部占位切除术后，病理结果为：恶
性脑膜瘤。 结论 　 血清 ＣＴ、ＣＥＡ 联合检测值的水平变化与

甲状腺髓样癌（ＭＴＣ）的随访过程中病情的评估，监测病情发

展有着直接的关系，以上 ７ 例 ＭＴＣ 术后中较为代表性的 ２ 例

患者随访中血清 ＣＥＡ，血清 ＣＴ 检测结果均为阴性，在诊断过

程中结合影像可排除甲状腺癌复发或转移。 该联合检测方法

可提高 ＭＴＣ 术后患者随访过程临床诊断的准确性，降低误诊

率，对患者进一步实施治疗方案提供重要的参考价值。

【０５７６】重庆市永川地区人群甲状腺结节与尿碘关系的

分析　 张顺琼（重庆医科大学附属永川医院） 　 曾泥　
段绪琼　 谯捷　 肖邦忠　 何建华

通信作者：何建华，Ｅｍａｉｌ：５６９３９８８５４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探索重庆市永川地区的人群甲状腺结节患病情

况与尿碘的关系，为制定防控方案提供依据。 方法　 结合人

群健康体检，选择过去半年未使用含碘制剂及近 １０ ｄ 内未

食用海水产品者作为检查对象；采用 Ｂ 超检查甲状腺；采集

尿液检测尿碘；用 χ２ 检验测计数资料显著性，以 Ｐ＜０ ０５ 为

差异有统计学意义。 结果 　 共检查 ７７５ 人，年龄为 １８ 岁 ～
８０ 岁，平均为 ４４ １８ 岁。 检出甲状腺结节患者 ２６１ 例，甲状

腺结节患病率 ３３ ６８％。 女性患病率（４５ ３６％）显著高于男

性（２１ ９６％）（χ２ ＝ ３６ ７８＞７ ８８，Ｐ＜０ ００５）；随着年龄的增长

患病率显著升高（均 χ２ ＞ ７ ８８ ／ ３ ８４，Ｐ＜０ ００５ ／ ０ ０５），３０ 岁

组（１８ ８０％）最低，５０ 岁组（４７ ４１％）最高。 尿碘中位数为

１７４ ８５μｇ ／ Ｌ，＜ １００μｇ ／ Ｌ 占 １９ ４８％，１００ ～ １９９μｇ ／ Ｌ 占 ４０ ７７％，
２００μｇ ／ Ｌ 以上占 ３９ ７４％；甲状腺结节患病率与尿碘水平呈

“Ｕ”型曲线关系，尿碘 １５０ ～ １９９μｇ ／ Ｌ 患病率（２０ ００％）显著

低于＜１００μｇ ／ Ｌ ２ 个组（ ４７ ４５％、４７ ８２％）和≥２００μｇ ／ Ｌ ３ 个

组（３０ ３０％、４０ ５４％、４９ ０１％） （均 χ２ ＞３ ８４ ／ ７ ８８，Ｐ＜０ ０５ ／
０ ００５）。 结论　 重庆市永川地区人群甲状腺结节患病率与

尿碘呈“Ｕ”型曲线关系，碘缺乏与碘超适宜及过量均是影响

甲状腺结节患病率升高的因素。

【０５７７】分化型甲状腺癌术后 ＴＳＨ 抑制状态下高脂血症

的相关因素的分析　 肖欢（海南医学院第一附属医院核

医学科） 　 李彩珠　 李敏　 李锦林　 戴远舰　 严娟娟

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析分化型甲状腺癌患者术后 ＴＳＨ 抑制

状态下高脂血症的相关危险因素。 方法　 收集 ２０１３ 年 １ 月

至 ２０２０ 年 １０ 月于海南医学院第一附属医院行甲状腺癌切

除手术及术后１３１ Ｉ 治疗并定期复查的患者作为研究对象，应
用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 分析，以性别、年龄、绝经状态、术前 ＢＭＩ、糖尿

病、原发性高血压、术前高脂血症、ＴＳＨ 抑制时间 ｔ、ＦＴ３、ＦＴ４、
ＴＳＨ 抑制水平为相关因素，来探讨 ＴＳＨ 抑制状态下高脂血

症（高 ＴＣ 血症、高 ＴＧ 血症、高 ＬＤＬ⁃Ｃ 血症）的变化。 结果

（１）年龄、性别、空腹血糖对高脂血症的发生率均无显著影

响（Ｐ＞０ ０５），但中年组的 ＴＧ 水平显著高于青年组（Ｐ ＝
０ ０７），女性的 ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平显著高于男性（Ｐ＝ ０ ０３３，Ｐ＝
０ ００１）；与绝经者相比，非绝经者 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平较高 （Ｐ ＝
０ ０３９），ＴＧ 水平较低（Ｐ＜０ ００１）。 （２）术前 ＢＭＩ 与高 ＴＣ 血

症及高 ＬＤＬ⁃Ｃ 血症的发生显著相关（Ｐ ＝ ０ ０１８、Ｐ ＝ ０ ００８），
但与高 ＴＧ 血症的发生无关（Ｐ ＝ ０ ０７４）；糖尿病与高 ＴＧ 血

症的发生显著相关（Ｐ＝ ０ ０３７），但与高 ＴＣ 血症及高 ＬＤＬ⁃Ｃ
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血症的发生无关（Ｐ＝ ０ ４６８、Ｐ ＝ ０ ７４９）；而原发性高血压与

高 ＴＣ 血症及高 ＴＧ 血症的发生显著相关（Ｐ ＝ ０ ０３９、Ｐ ＝
０ ００６），但与高 ＬＤＬ⁃Ｃ 血症的发生无显著相关（Ｐ＝ ０ １９４）。
（３）术前高脂血症是 ＴＳＨ 抑制状态下高脂血症的独立危险

因素（＜０ ０５），术前有无高 ＨＤＬ⁃Ｃ 血症与 ＴＳＨ 抑制状态下

高 ＴＧ 血症的发生显著相关（Ｐ ＝ ０ ０４３）。 （４）根据 ＴＳＨ 抑

制治疗时间 ｔ 的长短分为组 １（ ｔ＜１ 年）、组 ２（１≤ ｔ ＜３ 年）、
组 ３（ ｔ≥３ 年），３ 组间高脂血症的发生率差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 组 １ 的 ＴＧ 水平显著高于组 ２ 的 ＴＧ 水平（Ｐ ＝
０ ０３９），组 ２ 的 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平显著低于组 ３ 的 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平（Ｐ
＝ ０ ０１９）。 （５）根据 ＴＳＨ 抑制水平分为组 ４（ＴＳＨ＜０ １ｍＩＵ ／
Ｌ）、组 ５（０ １ｍＩＵ ／ Ｌ≤ＴＳＨ＜ ０ ３ｍＩＵ ／ Ｌ）、组 ６（０ ３ｍＩＵ ／ Ｌ≤
ＴＳＨ＜２ ０ｍＩＵ ／ Ｌ）及组 ７（ＴＳＨ≥２ ０ｍＩＵ ／ Ｌ），４ 组间高脂血症

的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 组 ４ 的 ＴＧ 水平显

著低于组 ７ 的 ＴＧ 水平（Ｐ ＝ ０ ０２３）。 结论 　 术前高脂血症

是 ＴＳＨ 抑制状态下发生高脂血症主要危险因素，高血压病、
糖尿病、肥胖等对其有一定的影响，高 ＨＤＬ⁃Ｃ 血症可能会降

低 ＴＳＨ 抑制状态下高 ＴＧ 血症的发生率。 女性患者血脂水

平较男性高；绝经状态和患者年龄可影响血脂代谢；而非绝

经女性适量雌激素水平可能可以维持高 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平。 患者

的 ＴＳＨ 抑制水平主要影响 ＴＧ 水平，但在短期 ＴＳＨ 抑制治疗

时间内高脂血症的发生率无显著差异。

【０５７８】分化型甲状腺癌特异性循环肿瘤细胞检测技术

的建立和应用　 付煜（南京医科大学第一附属医院核医

学科） 　 柳卫

通信作者：柳卫，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎｅ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 循环肿瘤细胞（ＣＴＣ）是因自发或诊疗操作等原

因脱离实体瘤原发灶或转移灶而进入外周血循环的肿瘤细

胞。 本研究的目的是建立分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）特异性

ＣＴＣ 的检测方法，并初步探讨其在 ＤＴＣ 诊疗中的临床应用

价值。 方法　 收集 １４ 例术后 ＤＴＣ 患者和 １２ 名健康对照者

全血 １０ｍｌ，使用滤膜法富集 ＣＴＣ 后用迪夫（Ｄｉｆｆ）快速染色法

对 ＤＴＣ 患者组和健康对照组进行初步检测。 设计和合成

Ｔｇ⁃ｍＲＮＡ 荧光原位杂交 （ Ｔｇ⁃ｍＲＮＡ ＦＩＳＨ） 探针，使用 Ｂ⁃
ＣＰＡＰ， ＦＴＣ⁃１３３ 和 ＨＴＨ⁃７４ 细胞株对 Ｔｇ⁃ｍＲＮＡ ＦＩＳＨ 探针进

行特异性验证后，分别用 Ｔｇ⁃ｍＲＮＡ ＦＩＳＨ 探针和 Ｔｇ⁃ＩＦ 探针

对 １５ 例 ＤＴＣ 术后患者和 ６ 名健康对照者，以及 ２１ 例 ＤＴＣ
术后患者和 １５ 名正常健康对照者全血中的 ＣＴＣ 进行检测。
最后对以上结果进行统计和分析。 结果　 使用 Ｄｉｆｆ 快速染

色法，患者全血中的 ＣＴＣ 数量明显大于健康对照组（４４ ５
ＣＴＣｓ ／ １０ｍｌ ｖｓ ８ ２ ＣＴＣｓ ／ １０ｍｌ， Ｐ＜０ ００１。 本研究设计的 Ｔｇ⁃
ｍＲＮＡ ＦＩＳＨ 探针可以特性检测到 ＤＴＣ 细胞株 （ Ｂ⁃ＣＰＡＰ，
ＦＴＣ⁃１３３）细胞质内的 Ｔｇ⁃ｍＲＮＡ 荧光信号，而不显示 ＡＴＣ 细

胞株（ＨＴＨ⁃７４）细胞质内的 Ｔｇ⁃ｍＲＮＡ 荧光信号。 使用 Ｔｇ⁃ＩＦ
探针和 Ｔｇ⁃ｍＲＮＡ ＦＩＳＨ 探针，患者组 ＣＴＣ 数量均明显高于正

常对照组 ＣＴＣ 数量（３ ５ ｃｅｌｌｓ ／ １０ｍｌ ｖｓ ０ ５ ｃｅｌｌｓ ／ １０ｍｌ， Ｐ＜
０ ００１； ２３ ５ ｃｅｌｌｓ ／ １０ｍｌ ｖｓ ０ ２ ｃｅｌｌｓ ／ １０ｍｌ， Ｐ＜０ ００１），但 Ｔｇ⁃

ｍＲＮＡ ＦＩＳＨ 探针检测的患者组 ＣＴＣ 数量明显高于 Ｔｇ⁃ＩＦ 探

针法患者组 ＣＴＣ 数量（２３ ５ ｃｅｌｌｓ ／ １０ｍｌ ｖｓ ３ ５ ｃｅｌｌｓ ／ １０ｍｌ， Ｐ＜
０ ００１）。 结论　 滤膜法可以有效富集患者全血中的 ＣＴＣ，
Ｄｉｆｆ 快速染色法可以用于鉴定 ＤＴＣ 患者 ＣＴＣ，但是检测结果

假阳性率较高。 Ｔｇ⁃ＩＦ 探针可以特异地检测 ＤＴＣ 患者 ＣＴＣ，
但是存在一定的假阴性结果。 本研究设计的 Ｔｇ⁃ｍＲＮＡ ＦＩＳＨ
探针特异性好、准确度高，结合滤膜法可以用于 ＤＴＣ 患者特

异性 ＣＴＣ 的检测，可以为临床医师提供精准的甲状腺患者

预后和复发风险评估依据。

【０５７９】青春期甲状腺功能与甲状腺抗体检测之间的关

系　 叶茂（陆军军医大学第一附属医院核医学科临床实

验室）
通信作者：叶茂，Ｅｍａｉｌ：８６５２７６６０２＠ ＱＱ ＣＯＭ

目的　 分析青春期患者甲功异常情况与甲状腺抗体之

间的关系，多组对比分析检测甲状腺抗体检测的重要性。 方

法　 收集 ２０２１ 年 ７ 月 ２ 日至 ２０２１ 年 ７ 月 ２８ 日之间甲状腺

抗体检测异常的的青春期患者样本。 根据不同年龄，不同性

别，不同甲状腺功能状态下的联合检测 ＴｇＡｂ，ＴＭＡｂ，ＴＰＯ，观
察三者之间的关系。 结果　 选取 １３⁃１９ 岁的青春期患者 ５５
例样本，其中女性患者多于男性。 根据病情分析，病患中甲

亢组 １８ 例，甲减组 １６ 例，甲功正常组为 ２１ 例。 均出现甲状

腺抗体检测阳性反应。 其中甲亢患者 ＴｇＡｂ 为 ５４０ ５，ＴＭＡｂ
为 ２９ ４，ＴＰＯ 为 ２６３ ０。 甲减患者 ＴｇＡｂ 为 １０１３ ０４，ＴＭＡｂ
为 ３１ ７３，ＴＰＯ 为 １３７ ７。 甲功正常的患者 ＴｇＡｂ 为 ３８７ ７６
ＴＭＡｂ 为 ２８ ５，ＴＰＯ 为 １５２ ０。 其中有 ３ 组患者根据病程时

间进行了随访，三项抗体均有不同程度的降低但均未完全恢

复至正常。 结论　 按甲功状态分析，甲减病患中三项甲状腺

抗体均显示最高、最明显，其次是甲亢组和甲功正常组。 此

次分析中青春期患者女性较男性居多。 其中以 １７ 岁和 １８
岁年龄段的青少年为主，原因可能与青春期激素分泌有关。
本研究结果示，联合检测三项甲状腺抗体功能具有非常重要

的指导意义。 青春期患者现在正趋于年青化和病程复杂化，
临床也不单单仅有典型的甲亢和甲减出现，更多出现亚临床

甲亢和甲减，或者不明原因的甲状腺功能紊乱等。 联合检测

三项抗体可以对甲状腺功能疾病的分类治疗给予不同方案。
联合检测也能更有效提高检出率。

【０５８０】鳞癌标志物在肺癌骨转移患者化学治疗中的临

床应用价值　 吴继权（黄石市中心医院核医学科） 　 陈

援浩　 李威　 段永强

通信作者：段永强，Ｅｍａｉｌ：４４８０５１２０３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究血 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 和 ＳＣＣＡ 的表达水平与肺鳞

癌患者化疗前后的临床疗效关系。 方法　 采用电化学发光

法测定肺癌患者治疗前后血清 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 和 ＳＣＣＡ 表达水

平。 参照实体瘤疗效评价标准 ＲＥＣＩＳＴ，以 ＳＰＥＣＴ ９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 影像的病灶大小和数目在治疗前后的变化为评判依

据，在治疗 ４ 个周期后，观察患者完全缓解（ＣＲ）、部分缓解

·４９１· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）和进展（ＰＤ）情况。 计算临床获益（ＣＢ）＝
ＣＲ＋ＰＲ，治疗无效（ＮＲ）＝ ＰＤ＋ＳＤ 结果。 统计采用 ｔ 检验和
χ２ 检验。 结果　 肺癌组 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 和 ＳＣＣＡ 水平均明显高

于对照组（Ｐ＜０ ０１），治疗后组的 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 和 ＳＣＣＡ 水平

均降低（Ｐ＜０ ０１），但仍然显著高于对照组（Ｐ＜０ ０１）。 治疗

后 ＳＰＥＣＴ 病灶消失或缩小或数目减少的有 １７ 例，无变化或

有进展的有 ２３ 例。 治疗后在 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平升高组 １６ 例

中，临床获益（ＣＢ）为 １８ ７５％，治疗无效（ＮＲ）为 ８１ ２５％；在
ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平下降组 ２４ 例中， ＣＢ 为 ５８ ３３％， ＮＲ 为

４１ ６７％。 两组比较，差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ６ １５５，Ｐ＜
０ ０５）。 治疗后在 ＳＣＣＡ 水平升高组 １４ 例中，临床获益

（ＣＢ）为 ２１ ４３％，治疗无效（ＮＲ）为 ７８ ５７％；在 ＳＣＣＡ 水平

下降组 ２６ 例中，ＣＢ 为 ５３ ８５％，ＮＲ 为 ４６ １５％。 两组比较，
差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ３ ９１３，Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 血清

ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 和 ＳＣＣＡ 水平变化对肺癌化疗效果评价具有较

高的临床价值。

【０５８１】血清 ＶＥＧＦ 在甲状腺乳头状癌辅助诊断中的价

值探讨　 张明（空军军医大学第一附属医院西京医院核

医学科） 　 王喜青　 周详　 汪静

通信作者：张明，Ｅｍａｉｌ：３７１１７３４１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 研究血清中血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）在甲状

腺乳头状癌（ＰＴＣ）中的表达情况，并评价其在淋巴结转移中

的诊断效能。 方法　 共收集 ＰＴＣ 患者 ６９ 例，患者临床资料

完整。 选取同期确诊的结节性甲状腺肿（ＮＧ）患者 ２０ 例做

为良性对照，对两组患者的血清 ＶＥＧＦ 进行比较。 通过临床

资料了解 ＰＴＣ 患者的淋巴结转移，及 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变情

况，分析与血清 ＶＥＧＦ 水平之间的关系。 采用 ＭＡＣＩＳ 系统

ＰＴＣ 患者进行预后评估，分析其与血清 ＶＥＧＦ 水平的相关

性。 结果　 ＰＴＣ 患者血清 ＶＥＧＦ 水平明显高于 ＮＧ 患者（Ｐ＜
０ ００１）；淋巴结转移的 ＰＴＣ 患者具有更高的血清 ＶＥＧＦ 水

平（Ｐ＝ ０ ０２３）；血清 ＶＥＧＦ 水平与 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变情况

无显著相关性（Ｐ＝ ０ １７７），并与预后指数间不具有相关性（ ｒ
＝ ０ ０６５，Ｐ ＝ ０ ６００）。 结论 　 血清 ＶＥＧＦ 水平在对 ＰＴＣ 和

ＮＧ 的鉴别诊断中具有一定的应用价值，但在淋巴结转移的

预测和预后中评估价值有限。

【０５８２】血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＳＴ４ 联合检测对结直肠癌

的诊断价值分析 　 荆晓（甘肃省肿瘤医院核医学科） 　
曾贤伍

通信作者：曾贤伍，Ｅｍａｉｌ：１０２１６１９２８５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 通过对血清中癌胚抗原 （ ＣＥＡ）、 糖类抗原

（ＣＡ１９９）、人半胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｓ（ＣＳＴ４）的检测，观察

其在结直肠癌诊断中的可靠性，并探讨肿瘤标志物 ＣＥＡ、
ＣＡ１９⁃９ 、ＣＳＴ４ 单项及联合检测在结直肠癌中的诊断价值。
方法　 分别采用电化学发光方法和酶联免疫法测定 ９３ 例结

直肠癌患者、４０ 例健康对照者血清中 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＳＴ４ 水

平，应用 ＳＰＳＳ２２ ０ 统计软件进行统计学分析，绘制受试者工

作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ３ 种肿瘤标志物单独诊断与联合诊

断结直肠的敏感性和特异性。 结果 　 结直肠癌患者血清

ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 均明显高于正常对照组（Ｐ＜０ ０５），而 ＣＳＴ４ 与

对照组相比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；结直肠癌患者的

ＣＥＡ 阳性率最大，４３ ５％，明显高于 ＣＡ１９⁃９ 和 ＣＳＴ４ （Ｐ ＜
０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线：单项检测中，ＣＥＡ 曲线下面积（ＡＵＣ）最
大（ ＡＵＣ ＝ ０ ６６２）， 灵敏度和特异性分别为 ５３ ０１％ 和

１６ ４１％；３ 种肿瘤标志物联合检测效能优于各单项指标

（ＡＵＣ＝ ０ ７２４），灵敏度和特异性分别为 ５８ ８６％和 ２３ ３２％。
结论　 ＣＳＴ４ 单独检测对结直肠癌的诊断价值并不显著，肿
瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＳＴ４ 联合检测可明显提高结直肠癌

的诊断效率，其对结直肠的诊断具有较高的应用价值。

【０５８３】成年人群碘营养状况与甲状腺疾病调查情况探

讨　 陈卓（黄冈市中心医院） 　 彭程程　 张雅琪　 叶佳

通信作者：陈卓，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｕｏｓｏｕｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨成年人群碘营养状况与甲状腺疾病发生率。

方法　 遴选 ４６７６ 例在本院进行常规尿碘检查人群（２０２０ 年

３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月），采集其年龄、尿碘、促甲状腺素、游离

三碘甲状原氨酸、甲状腺过氧化物酶抗体、甲状腺球蛋白抗

体水平等资料，对比不同年龄人群的尿碘水平，分析不同营

养状态人群的甲状腺疾病检出率。 结果　 （１）碘营养状态：
４６７６ 例中出现碘缺乏 １４ ９９％、碘适量 ５８ ２５％、碘超足量

２４ ５９％、碘过量 ２ １６％，且≤６０ 岁的成人碘营养状况较＞６０
岁的人群差。 （２） 甲状腺疾病检出率：４６７６ 例中检出 １４
（９ ５２％）例甲亢、２０（１３ ６１％）例亚临床甲亢、４３（２９ ２５％）
例 ＴｇＡｂ 抗体阳性、５０（３４ ０１％）例亚临床甲减、２０（１３ ６１％）
例临床甲减，在不同碘营养状态下甲状腺疾病检出率对比 Ｐ
＞０ ０５，其中碘过量人群亚临床甲减发生率高于其他人群，碘
缺乏人群 ＴｇＡｂ 抗体阳性检出率高于其他人群，组间对比 Ｐ＜
０ ０５。 结论　 黄冈市成年人群体内碘含量异常，但老年人群

碘缺乏比例相对较高，而碘缺乏会增加 ＴｇＡｂ 抗体阳性发生

率，碘过量会增加亚临床甲减发生率。

【０５８４】新型 ＡＬＫ 抑制剂 ＡＺＤ３４６３ 抑制肝癌细胞增殖

及其作用机制研究　 曾浈浈（郑州大学第一附属医院核

医学科，河南省分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨 ＡＬＫ⁃ＰＩ３ｋ⁃Ａｋｔ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路对肝癌细胞

增殖以及侵袭转移的影响，研究 ＡＺＤ３４６３ 诱导肝癌细胞凋

亡的作用机制，以期为 ＡＺＤ３４６３４６３ 治疗肝癌提供更翔实的

数据，更重要的是为肝癌靶向治疗提供具体的可能干预靶

点，从而为肝癌的治疗提供新的可能方案。 方法 　 分别用

０ ０５、０ ５、１、５、１０、２０μｍｏｌ ／ Ｌ 的 ＡＺＤ３４６３ 处理不同类型的肝

癌细胞系，７２ｈ 后采用 ＣＣＫ⁃８ 检测细胞增殖情况。 利用软琼

脂集落形成实验来检测 １、５μｍｏｌ ／ Ｌ 的 ＡＺＤ３４６３ 对不同类型

肝癌细胞的非锚定依赖性生长能力。 选取 １０μｍｏｌ ／ Ｌ 的药

物浓度，处理三种不同的肝癌细胞系 ０、１、２、４、６ ｈ 不同时间
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点，采用 ＷＢ 的实验方法，检测其对 Ａｋｔ⁃Ｐｉ３Ｋ 信号通路，
ＪＡＫ⁃ＳＴＡＴ３ 信号通路以及凋亡信号通路中关键信号蛋白的

活化形式及表达水平。 结果 　 ＡＺＤ３４６３ 对多种肝癌细胞有

明显的抑制作用，能很好地诱导肝癌细胞 ＨｅｐＧ２ 和 Ｈｅｐ３Ｂ 等

多种肝癌细胞株的凋亡，抑制细胞增殖和非锚定依赖性生长，
且抑制率与 ＡＺＤ３４６３ 的作用浓度、时间正相关，ＡＺＤ３４６３ 能

够显著抑制 ＡＬＫ⁃ＰＩ３ｋ⁃Ａｋｔ 信号通路的活化，促进相关信号的

表达，提示其可作为肝癌新型化疗候选药物，具有一定的临床

意义。 结论　 ＡＺＤ３４６３ 可抑制 ＡＬＫ⁃ＰＩ３ｋ⁃Ａｋｔ 信号通路，可作

为肝癌新型化疗候选药物，研究具有一定的临床意义。

【０５８５】结直肠癌中的免疫相关基因表达特征　 汪梦含

（上海中医药大学附属第七人民医院核医学科） 　 周波

蓉　 麦中超　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析结直肠癌（ＣＲＣ）患者外周血中免疫相关转

录组学特征，深入了解大肠癌的发病机制，并为该疾病的潜

在免疫治疗策略提供新靶点。 方法　 收集 ５９ 例大肠癌患者

和 ６２ 例健康对照患者的血液样本，使用微阵列⁃比较基因组

杂交技术进行全血基因表达谱分析。 从免疫基因数据集中

确定大肠癌的免疫相关基因表达特征，并构建区分大肠癌和

对照的算法预测模型。 使用受试者工作特征曲线下面积

（ＲＯＣ ＡＵＣ）来代表模型性能。 使用基因集富集分析确定

ＣＲＣ 特异性基因表达特征的功能类别。 还对大肠癌特异性

免疫基因进行了 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 绘图仪生存分析，以确定基因

表达与结直肠癌预后之间的关系。 使用 Ｔｕｋｅｙ 检验进行单

向方差分析（Ｆ 检验） 以确定 ＣＲＣ 患者组和健康对照组之

间的年龄差异。 ｔ 检验分析两组患者之间年龄差异，Ｆ 检验

分析组间差异基因表达，ＥｌａｓｔｉｃＮｅｔ 回归和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

候选生物标志物并构建 ＣＲＣ 诊断的预测模型。 结果　 研究

鉴定了五种 ＣＲＣ 特异性免疫基因，分别为蛋白磷酸酶 ３ 调

节因子亚基 １（ＰＰＰ３Ｒ１）、淀粉样 β 前体蛋白（ＡＰＰ）、组织蛋

白酶 Ｈ（ＣＴＳＨ）、蛋白酶体激活亚基 ４（ＰＳＭＥ４）和 ＤＥＡＤ⁃ｂｏｘ
ＲＮＡ 解旋酶 ３（ＤＤＸ３）。 基于这 ５ 个基因面板的预测模型显

示出良好的鉴别能力（独立测试集敏感性，８３ ３％；特异性

９４ ７％，准确性 ８９ ２％；ＲＯＣ ＡＵＣ ０ ９６）。 候选基因参与“适
应性免疫反应”、“先天免疫反应”和“细胞因子信号传导”等
相关途径。 ＫＭ 生存分析发现 ＰＰＰ３Ｒ１ 高表达与结直肠癌预

后不良相关（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 本研究确定了五种 ＣＲＣ 特

异性免疫基因，其可作为 ＣＲＣ 的潜在诊断生物标志物。 生

物学功能分析表明 ＣＲＣ 发病机制与免疫系统密切相关。 未

来可能揭示更多关于驱动 ＣＲＣ 的免疫原性和致病机制的信

息。 ＰＰＰ３Ｒ１ 的表达水平与大肠癌患者预后相关，有可能成

为大肠癌免疫治疗的潜在新靶点。

【０５８６】血清降钙素、癌胚抗原水平在甲状腺髓样癌在诊

断与治疗中的应用价值　 孙云骥（吉林大学中日联谊医

院核医学科） 　 代云鹏　 乔玉娟　 马庆杰

通信作者：马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 探讨血清降钙素（ＣＴ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）联合检

测在甲状腺髓样癌诊断、治疗中的应用价值。 方法　 ⒈ 回

顾性抽取 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月于本院甲状腺外科手

术的甲状腺髓样癌（病理确诊）患者 ２３ 例术前、术后第 ６ 天

及 １０ 例复发患者的降钙素、癌胚抗原结果；⒉ 对照组（２０２１
年 ５ 月）取自本院体检中心经体检无甲状腺、心肝肾疾病、无
吸烟史的健康人 ２４ 名；⒊ 三组血清降钙素、癌胚抗原均使

用美国雅培公司 ｉ２０００ 全自动化学发光免疫分析系统检测，
检测过程符合标准，质控在控。 结果 　 术前（１ｄ） 降钙素

（１２０ ０４±２３ ４９）ｐｇ ／ ｍｌ、癌胚抗原（１５ ０１±４ ２３）ｎｇ ／ ｍｌ；术后

（第 ６ 天）降钙素（９ ５９± ３ ２９） ｎｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜ ０ ０５）、癌胚抗原

（４ １２± １ ８９） ｎｇ ／ ｍｌ （Ｐ ＜ ０ ０５）；术后复发降钙素 （１１８ ６ ±
２８ ２）（Ｐ＜０ ０５） ｐｇ ／ ｍｌ、癌胚抗原（１３ ０１± ３ ７３） ｎｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜
０ ０５）；正常对照组降钙素 （４ ６９ ± ２ ０９） ｎｇ ／ ｍｌ、癌胚抗原

（３ １９±１ ２３）ｎｇ ／ ｍｌ。 结论　 降钙素是甲状腺髓样癌的特异

性标志物，用于甲状腺髓样癌的诊断、鉴别诊断、疗效观察及

预后判断，对复发的甲状腺髓样癌更具敏感性；癌胚抗原也

是甲状腺髓样癌的标志物，在甲状腺髓样癌诊断和随访治疗

中可用于预测结果，降钙素、癌胚抗原联合检测可明显提高

对甲状腺髓样癌的管理水平。

【０５８７】ＣＤ８＋ＣＤ１６１＋ Ｔ 细胞是甲状腺癌患者颈部淋巴

结转移的高危因素　 汪梦含（上海中医药大学附属第七

人民医院核医学科） 　 麦中超　 周波蓉　 夏伟　 宋雅楠

通信作者：宋雅楠，Ｅｍａｉｌ：ｓｙｎａｂｃ １２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 寻找有无淋巴结转移的甲状腺癌（ＴＣ）患者的

ＣＤ８ Ｔ 细胞分子特征，筛选出 ＴＣ 患者颈部淋巴结转移的高

危因素，为 ＴＣ 患者治疗方案的选择提供参考。 方法　 选取

乳头状甲状腺癌（ＰＴＣ）无颈部淋巴结转移患者和有颈部淋

巴结转移患者各 ２ 例，收集 ４ 例患者的癌组织、癌旁组织和

颈部淋巴结组织。 结合单细胞测序技术和空间转录组技术，
对各样本的细胞组成和病理分布进行检测。 通过对筛选出

的 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞进行细胞亚群注释、差异基因分析、功能分

析、拟时序分析等生物信息学技术，鉴定有无淋巴结转移的

甲状腺癌患者的 ＣＤ８＋ Ｔ 细胞分子特征。 结果 　 经过数据

预处理和归一化，每个样本大约获得 ５０００ 个左右的细胞进

行后续分析。 ＣＤ８ Ｔ 细胞被分为 ６ 个亚群，其中 Ｃ０、Ｃ３ 和

Ｃ５ 亚群细胞毒性特征明显，Ｃ１ 和 Ｃ２ 亚群耗竭性特征明显，
Ｃ４ 亚群则具有较明显的初始 Ｔ 细胞特征。 拟时序分析结果

显示，Ｃ０、Ｃ３ 和 Ｃ５ 亚群位于分支的末端，而 Ｃ１、Ｃ２ 和 Ｃ４ 亚

群位于分支的中部。 因此进一步分析了 Ｃ０、Ｃ３ 和 Ｃ５ 亚群，
结果发现 Ｃ０ 亚群主要分布于无转移样本中，而 Ｃ３ 和 Ｃ５ 亚

群主要分布于有转移样本中。 功能分析结果显示，Ｃ０ 亚群

主要与适应性免疫反应、免疫系统调节、淋巴细胞介导的免

疫反应等免疫相关信号通路有关，而 Ｃ３ 和 Ｃ５ 亚群则主要

与细胞周期、细胞凋亡、细胞死亡调节等信号通路有关。 通

过分析不同亚群中的差异基因，发现 ＫＬＲＢ１（ＣＤ１６１）在 Ｃ０
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亚群中低表达，属于高毒性的 ＣＤ８ Ｔ 细胞亚群；而在 Ｃ３ 和

Ｃ５ 亚群中高表达，属于低毒性的 ＣＤ８ Ｔ 细胞亚群，会抑制

ＣＤ８ Ｔ 细胞的毒性功能，并与颈部淋巴结转移等不良预后相

关。 结论　 甲状腺癌患者 ＣＤ８＋ＣＤ１６１＋ Ｔ 细胞属于抑制性

ＣＤ８ Ｔ 细胞，是甲状腺癌患者颈部淋巴结转移的高危因素，
该发现可以为甲状腺癌患者治疗方案的选择提供参考。

【０５８８】不同年龄急性脑梗死患者血清甲状腺激素与

ＮＩＨＳＳ 评分相关性分析 　 陈芳（河北省人民医院核医

学科） 　 刘光霞　 卢亚敏　 侯瞻　 赵连春

通信作者：陈芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｌｅｎ１２１０５７＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨不同年龄急性脑梗死患者血清甲状腺激素

与美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分的关系。 方

法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月河北省人民医

院神经内科住院治疗的初发急性脑梗死患者 ２７９ 例的临床

资料并根据年龄进行分组，其中≥８０ 岁患者 ７１ 例，＜８０ 岁患

者 ２０８ 例。 两组患者均在入院第 ２ 天抽取静脉血，血清三碘

甲状原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、促甲状激素（ＴＳＨ）和抗过

氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）均采用电化学发光法检测，应用美

国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评定患者神经功能缺

损情况，Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关性分析两组甲状腺激素水平与

ＮＩＨＳＳ 评分的关系是否一致。 结果 　 ＜ ８０ 岁组患者 Ｔ３、Ｔ４

水平均与 ＮＩＨＳＳ 评分具有相关性（Ｐ ＝ ０ ００１；Ｐ ＝ ０ ００１；）而
ＴＳＨ 和 ＴＰＯＡｂ 与 ＮＩＨＳＳ 评分的相关性不具有统计学意义

（Ｐ＝ ０ ５２８；Ｐ＝ ０ ４３４；），而≥８０ 岁组仅有 Ｔ３ 与 ＮＩＨＳＳ 评分

具有相关性（Ｐ＝ ０ ０２９）而 Ｔ４、ＴＳＨ 和 ＴＰＯＡｂ 与 ＮＩＨＳＳ 评分

的相关性差异无统计学意义 （ Ｐ ＝ ０ ５７５；Ｐ ＝ ０ ２５７；Ｐ ＝
０ ８０３）。 结论　 急性脑梗死患者中 Ｔ３ 与 ＮＩＨＳＳ 评分具有

相关性，而 Ｔ４ 只在 ８０ 岁以下急性脑梗死患者中与 ＮＩＨＳＳ 评

分相关。

【０５８９】甲状腺激素水平与冠心病的相关性研究　 郭正

武（郑州大学第一附属医院） 　 訾亚楠　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究冠心病患者血清中甲状腺激素的变化水平。

方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １０ 月在郑州大学

第一附属医院心内科住院并行冠状动脉造影检查的患者

３２６ 例，根据冠状动脉造影结果将其分为冠心病组和非冠心

病组，其中，冠心病组 １８３ 例，非冠心病组 １４３ 例，两组患者

均进行血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、血清游离甲状腺

素（ＦＴ４）、血清三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、血清甲状腺素（Ｔ４）、
促甲状腺素（ＴＳＨ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）等血清学检测，所
有数据均通过 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件进行处理。 结果　 与非冠心病

组患者比较，冠心病组患者血清中 ＦＴ３［（３ ９２±０ ３６）ｐｍｏｌ ／ Ｌ
ｖｓ （４ ６２±０ ６１） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ ＝ ０ ０１１］水平明显降低， Ｔ３、Ｔ４、
ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），
经 ＳＰＳＳ 多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析显示，血清 ＦＴ３ 水平降低

是导致冠心病发生的重要因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＦＴ３ 水平降

低是导致冠心病发生的重要因素，监测冠心病患者甲状腺激

素水平变化具有重要意义。

【０５９０】一种新型缺血性卒中标志物（ＡＳＣ）的化学发光

免疫分析方法开发及临床意义　 史一君（首都医科大学

附属北京天坛医院，实验诊断中心） 　 张国军　 徐彬瑗

樊荣　 郭敬涵　 段学军

通信作者：张国军，Ｅｍａｉｌ：ｔｉａｎｔａｎｚｇｊ＠ １６３ ｃｏｍ；段学军，
Ｅｍａｉｌ：ｘｚｓ＿ｄｕａｎｘｕｅｊｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 建立测定人体体液中凋亡相关斑点样蛋白

（ＡＳＣ）含量的全自动化学发光免疫分析方法，并初步探讨卒

中患者血清 ＡＳＣ 检测的临床意义。 方法　 以磁颗粒⁃ＦＩＴＣ⁃
ＦＩＴＣ 抗体为固相分离系统，ＦＩＴＣ 标记 １ 株抗 ＡＳＣ 鼠单克隆

抗体，吖啶酯标记另 １ 株抗 ＡＳＣ 鼠单克隆抗体，建立 ＡＳＣ 全

自动化学发光免疫分析方法。 收集急性缺血性脑卒中患者

１６７ 例和健康 ２３８ 人的血清样本；通过自建化学发光免疫分

析方法检测血清 ＡＳＣ 浓度。 利用 ＳＰＡＳＳ 软件进行 ＲＯＣ 曲

线等统计学分析，评估新型缺血性卒中标志物（ＡＳＣ）的临床

意义。 结果　 分析方法空白检测限不高于 ０ ０４ｎｇ ／ ｍｌ；批内

不精密度不超过 ５％，批间不精密度不超过 ８％；线性范围

０ １～１０ｎｇ ／ ｍｌ；回收率在 ８５％⁃１１５％之间。 急性缺血性脑卒

中患者组 ＡＳＣ 的平均浓度为 ０ ２６ｎｇ ／ ｍｌ，范围 ０ ０２～０ ９１ｎｇ ／
ｍｌ；健康对照组 ＡＳＣ 的平均浓度为 ０ ７８ｎｇ ／ ｍｌ，范围 ０ １４ ～
４ ４５ｎｇ ／ ｍｌ；急性缺血性脑卒中患者组 ＡＳＣ 水平明显高于健

康对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 受试者工作特

征曲线 （ ＲＯＣ） 分析显示， ＡＵＣ 面积为 ０ ８２９ （ ０ ７８１３ ～
０ ８７６５，９５％ ＣＩ）；ＡＳＣ 含量≥０ ２９ｎｇ ／ ｍｌ 为临界点时，鉴别

诊断缺血性卒中的灵敏度为 ８０ ２０％，特异度为 ７１ ０３％。 结

论　 自建的 ＡＳＣ 全自动化学发光免疫分析方法，各项性能指标

满足临床检测的性能要求。 血清 ＡＳＣ 水平在卒中患者中检出

明显升高，是一项良好的鉴别诊断卒中患者的指标，并可能被进

一步应用于卒中发病、治疗和预后的各个阶段的监测。

【０５９１】高血压患者脂质代谢指标与甲状腺功能减退的

相关性研究　 李远（郑州大学第一附属医院核医学科，
河南省分子影像医学重点实验室）
通信作者：李远，Ｅｍａｉｌ：１５８２４８６５０２５＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 高血压的发病率、残疾率和死亡率都很高。 血压

升高是心血管疾病的一个巨大危险因素。 几乎 ９０％的高血

压患者有合并症，尤其是甲状腺功能减退症。 目前，甲状腺

功能减退患者高血压临床病程的特异性研究不足，原发性甲

状腺功能减退症和高血压患者的脂质代谢数据尚不明确。
本研究旨在通过相关分析确定脂质代谢指标对合并甲状腺

功能减退症的高血压患者的影响。 方法 　 共检查 １ 期和 ２
期高血压患者 １９８ 例。 根据患者是否有甲状腺功能减退或

甲状腺功能正常，将患者分为两组。 结果　 研究表明，在高

血压和甲状腺功能减退患者中，高胆固醇血症与低凝、高钾
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血症、胆红素水平降低和肾上腺皮质激活有关。 高 β 脂蛋白

血症与甲状腺减少、炎性反应的淋巴细胞成分激活、低凝倾

向、可能不利的急性应激反应和左心室心肌异常肥厚的发展

有关。 三酰甘油升高会影响高血压的进展，并与左心室舒张

功能障碍和肝功能障碍有关。 结论　 甲状腺功能减退和高

血压的共同作用是血脂异常发生和发展的不利因素，血脂异

常进而引起凝血功能障碍、肾上腺激活、心、肾、肝损害和消

极适应反应。

【０５９２】基于氘水标记的拉曼光谱技术研究甲状腺癌细

胞的碘吸收活性　 张晓莹（同济大学附属第十人民医院

核医学科） 　 张倩　 杨建设　 吕中伟　 贾成友

通信作者：贾成友，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｃｈｅｎｇｙｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用氘元素为示踪剂，检测放射碘处理后甲状腺

癌细胞的拉曼谱变化特点。 方法 　 培养正常细胞株 Ｎｔｈｙ⁃
Ｈｔｏｒ⁃３、Ｋ１、ＦＴＣ⁃１３３ 和 Ｃａｕ⁃６２。 ３７°Ｃ 用 ５％ ＣＯ２ 汇合细胞接

种到 ６ 孔板中，加入碘化钠（１５μＣｉ） ２４ 小时后 Ｄ２Ｏ（Ｖ ／ Ｖ ＝
３０％）。 培养 ４８ｈ 制成单细胞悬液，取 ２ μｌ 样品点在低拉曼

背景载玻片上，室温干燥，进行拉曼测试。 获得拉曼光谱前，
用胰蛋白酶处理并用 ＰＢＳ 悬浮的单细胞用无菌水洗涤 ３ 次，
取 ２μｌ 点在镀铝载玻片上室温干燥，每个样品随机选取 ３ 个

点，拉曼光谱使用配备固态激光光源的 Ｗｉｔｅｃ ａｌｐｈａ３００ 共焦

拉曼显微镜（Ｗｉｔｅｃ，德国）获得，使用功率为 ７０ｍＷ 的 ５３２ｎｍ
功率。 拉曼光谱仪每天用硅片校准两次（在 ５２０ ７ ｃｍ－１）。
放大倍数为 ２０ 倍的物镜用于将分色镜反射的激光束聚焦到

样品上。 设置采集参数。 光栅：６００ ｇ ／ ｍｍ，光谱采集范围：
５００～４０００ｃｍ－１，激光功率： １０ｍＷ，积分时间： ５ｓ。 样品激光

光斑直径为 ３５０ｎｍ。 因此，每个样品光谱是 １０ 个光谱的平

均值，以消除任何随机噪声。 每个单元格收集 ５ 个单光谱，
并取 ５ 个光谱的平均值单光谱作为细胞的拉曼光谱。 使用

全自动仪器对拉曼光谱进行背景去除从生物拉曼光谱中减

去荧光的方法。 拉曼光谱相对于曲线下的面积进行归一化。
多变量统计分析是对多维拉曼光谱数据进行客观识别和单

个甲状腺细胞的分类。 Ｄ 比率（Ｃ⁃Ｄ ／ Ｃ⁃Ｄ＋Ｃ⁃Ｈ）作为评估细

胞碘亲合力的替代物。 分析双处理细胞内有与无碘亲合力

的不同拉曼峰。 结果　 Ｄ２Ｏ 单一或双重处理组在 ２２００ｃｍ－１

附近表现出很强的固有 Ｃ⁃Ｄ 带。 基于归一化的 Ｄ 强度对双

处理组进一步分析，发现 Ｎｔｈｙ⁃Ｈｔｏｒ３ 细胞系中 Ｄ 比率为

１００％，表示所有细胞对碘摄取具有活性亲和力。 Ｋ１ 中的 Ｄ
比率、 ＦＴＣ⁃１３３ 和 Ｃａｕ⁃６２ 分别为 （ ７７ ０ ± ２ ４）％、 （ ７５ ８ ±
３ ８）％ 和（９５ ７±１ ２）％，表明这 ３ 种甲状腺癌细胞株不同

的碘亲和力。 ＡＴＣ 衍生细胞系表现出的对碘摄取有抵抗力

的分数要少得多（４ ３ ｖｓ ２３ ０ 和 ２４ ２，均 Ｐ＜０ ００１）。 进一

步分析发现 ＦＴＣ 和 Ｋ１ 细胞株，７８１ｃｍ－１、１２６３ｃｍ－１、１６５４ｃｍ－１

差异表达，１５８３ｃｍ－１、１６０２ｃｍ－１ 普遍下调。 Ｃａｕ⁃６２ 细胞株显

示没有显著差异。 Ｋ１ 和 ＦＴＣ⁃１３３ 在碘亲和力方面表现出与

Ｃａｕ⁃６２ 不同的异质性。 Ｄ 带阳性与阴性细胞分数之间的差

异拉曼选择的结果表明，７８１ｃｍ－１和 １２６３ｃｍ－１在 Ｋ１ 细胞株中

均显着上调（Ｐ＜０ ０５， Ｐ＜０ ０１），而 ７８１ｃｍ－１仅在 ＦＴＣ⁃１３３ 细

胞系中显着下调（Ｐ＜０ ０５）。 １５８３ｃｍ－１和 １６０２ｃｍ－１在两组中

均显着下调（Ｐ＜０ ０５，Ｐ＜０ ０１）。 而 Ｃａｕ⁃６２ 细胞系差异无统

计学意义。 结论　 氘标记细胞的拉曼检测方法是一种在单

细胞水平鉴定具有差异碘亲和力的甲状腺癌细胞的简便方

法，研究为理解 ＲＡＩ⁃Ｒ 机制和 ＲＡＩ⁃Ｒ 的临床诊断和预后提

供了新的见解。

【０５９３】ＡＫＴ１ 在甲状腺癌细胞中表达拉曼光谱技术变

化规律研究　 张倩（同济大学附属第十人民医院核医学

科，同济大学附属第十人民医院甲状腺疾病研究中心）
钟鹏　 张晓莹　 杨建设　 吕中伟　 贾成友

通信作者：贾成友，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｃｈｅｎｇｙｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＡＫＴ１ 在多种肿瘤中作为重要的原癌基因参与

生物学过程调节。 但在甲状腺癌中的作用及机制尚未见相

关研究；经典的拉曼光谱技术具有检测快速，无接触等特点，
近年来在生物医学领域有着越来越广泛的应用。 但 ＡＫＴ１
过表达后的拉曼光谱学变化规律尚未见相关研究，阐明基于

ＡＫＴ１ 过表达或干扰表达的拉曼谱变化规律将会极大拓展

拉曼光谱技术在生物医学领域的应用如快速诊断，具有非常

重要的临床意义。 方法　 基于慢病毒包装和感染，建立 ＡＫＴ
过表达和干扰表达的甲状腺癌细胞株 ＰＴＣ⁃１ 和 Ｋ１。 实验分

为 ２ 组，将 ２ 组细胞接种到 ９６ 孔板中，ＡＫＴ１ 过表达（ＰＴＣ⁃
１）和干扰的细胞株（Ｋ１），通达 ＣＣＫ８ 实验观察细胞 ３ ｄ 内的

生长规律。 同时，把将 ２ 组细胞接种到 １２ 孔板中，当细胞长

到 ４０％的整合度时，对 ＰＴＣ⁃１ 和 Ｋ１ 细胞加氘水 （ Ｖ ／ Ｖ ＝
３０％）培养（通过血清来调整最终浓度为 １０％）；４８ ｈ 后将所

有细胞用胰酶消化，ＰＢＳ 洗涤一次，加 ４％多聚甲醛固定

１０ｍｉｎ；１０００ ｒｐｍ 离心去上清，用无菌水洗涤细胞 ３ 次，室温

干燥后进行拉曼测试。 结果 　 ＡＫＴ１ 过表达细胞株 ＰＴＣ⁃１
的生长显著加快，干扰表达 ＡＫＴ１ 的 Ｋ１ 细胞的生长速度显

著降低（Ｐ＜０ ０５ 和 Ｐ≤０ ０１）。 在 ＡＫＴ１ 过表达细胞和对照

组细胞相比，过表达后的样本均出现 １００５ｃｍ－１、 １２０６ｃｍ－１、
１３３０ｃｍ－１、１５７６ｃｍ－１、１６０８ｃｍ－１、１６１５ｃｍ－１的峰强显著升高，同
时 ７２４ｃｍ－１、 ８２８ｃｍ－１、 ８５５ｃｍ－１、 ８８０ｃｍ－１、 ９３３ｃｍ－１、
１０９９ｃｍ－１、１２６０ｃｍ－１、１３１４ｃｍ－１、１４４８ｃｍ－１峰强出现明显降低

的现象。 升高的物质经与文献对比包括磷脂，ＤＮＡ，丝氨酸，
Ｃ＝Ｃ 酪氨酸和色氨酸的伸展方式， ν （ Ｃ⁃Ｃ），脯氨酸 ＋ δ
（ＣＣＨ）环，色氨酸，脯氨酸＋δ（ＣＣＨ）环呼吸和酪氨酸。 降低

的物质与文献对比，脂类的 ＣＨ２ 面内变形，胶原 ／脂质的

ＣＨ３ ／ ＣＨ２ 扭曲模式，ＣＨ２ＣＨ３ 形变。 升高的物质中 ＤＮＡ，磷
脂以及多种芳香族氨基酸与细胞的生物学表型，显著生长一

致。 结论　 基于单细胞拉曼峰谱变化可以准确反映细胞基

因显著表达的生物学功能变化，这些拉曼峰谱的变化或许可

作为特定基因表达变化的标示物。 本研究为使用拉曼光谱

技术快速表征细胞的功能学变化提供了新的思路。

【０５９４】慢性肾功能衰竭患者血清甲状腺激素水平变化
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及其临床意义　 姜世涛（郑州大学第一附属医院核医学

科）
通信作者：姜世涛，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｓｈｉｔａｏｕ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 初步研究慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）患者血清甲状

腺激素水平变化，分析其临床意义。 方法 　 选取 ２０２０ 年 １
月至 ２０２０ 年 １１ 月于本院门诊就诊的 ９０ 例 ＣＲＦ 患者为研究

对象，另选 ４５ 例同期健康体检者作为对照组。 采用化学发

光方法对实验组和对照组的血清总三碘甲状腺原氨酸

（ＴＴ３）、总甲状腺素（ＴＴ４）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游
离甲状腺素（ＦＴ４）、超敏促甲状腺激素（ ｓ⁃ＴＳＨ）含量进行测

定，同时以生化分析仪检测肾功能等生化指标。 结果　 ＣＲＦ
患者血清 ＴＴ３、ＦＴ３ 水平明显低于对照组（Ｐ＜０ ０１；Ｐ＜０ ０５），
ＴＴ４、ＦＴ４ 和 ｓ⁃ＴＳＨ 虽低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）；直线回归和相关性分析显示，患者血清 ＴＴ３ 和 ＦＴ３ 均

与 Ｓｃｒ 呈显著负相关（Ｐ＜０ ０１；Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＣＲＦ 患者

常见的低 Ｔ３ 低 Ｔ４ 综合征，这是一种适应性保护反应，因为

Ｔ３ 水平降低时机体各器官的能量需求和蛋白质代谢速率均

减低，使机体维持最低的代谢率，可使机体免于过度的能量

代谢消耗，并且与肾功能损害程度密切相关。 甲状腺激素水

平的改变，对体内脂质代谢将产生重要影响，ＣＲＦ 可使体内

甲状腺激素发生变化。 甲状腺激素水平的紊乱，很可能加重

了肾病患者原有的代谢紊乱。

【０５９５】内审与管理评审在核医学体外分析实验室质量

管理中的作用 　 姜磊（吉林大学中日联谊医院核医学

科） 　 刘琪　 代云鹏　 王任婕

通信作者：王任婕，Ｅｍａｉｌ：ｊｌｄｘｚｒｌｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨内审与管理评审在核医学体外分析实验室

质量管理中的作用。 方法　 通过实验室内审与管理评审结

果分析，掌握实验室质量管理体系运行状况。 内审：内审是

内部审计的简称，“是对组织中各类业务和控制进行独立评

价，以确定是否遵循公认的方针和程序，是否符合规定和标

准，是否有效和经济地使用了资源，是否在实现组织目标”。
内审流程是建立内审程序，落实宣贯制度；制定年度内审计

划，明确审核内容；审核准备、实施、结果评价、制定和认可纠

正措施、审核报告编制、跟踪检查。 管理评审：管理评审就是

最高管理者为评价管理体系的适宜性、充分性和有效性所进

行的活动。 管理评审的主要内容是组织的最高管理者就管

理体系的现状、适宜性、充分性和有效性以及方针和目标的

贯彻落实及实现情况组织进行的综合评价活动，并通过这种

评价活动来确定管理体系的优点与差距（不足、问题），并持

续改进。 管理评审要领导高度重视，人员全面参与；制定明

确适宜的管理评审程序，确定相关人员职责；责任人各司其

职，各司其责，输入材料，参与评审；认真实施管理评审，确保

改进措施到位。 结果　 通过分析内审不符合项分布，洞察体

系运行状况，掌握体系中存在的问题；通过管理评审得出相

应的变更或改进措施予以实施，确保管理体系的适宜性、充
分性和有效性。 结论　 实施有效的内审和管理评审，才能发

现问题并及时纠正问题，从而使体系在运行中得到不断地改

进和完善。 内部审核和管理评审是核医学体外分析实验室

质量管理体系持续改进的重要保证，是实验室质量管理体系

实现自我完善的重要手段。 充分发挥内部审核和管理评审

在核医学体外分析实验室质量管理中的作用，才能推进实验

室管理水平的上升。

【０５９６】核医学体外分析实验室中的风险管理　 曲佳音

（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　 姜磊　 刘琪　 孙

文伟

通信作者：孙文伟，Ｅｍａｉｌ：１３９０４３０６５７６＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 建立有效的风险管理机制，识别在检验过程中的

风险，评估风险对员工和患者的影响，及时识别规避解决各

种风险，以最小的成本获取最大的质量保障，确保实验室质

量体系和各项业务的持续、稳定和安全运行。 方法　 ⑴风险

评估的依据：风险评估所依据的数据及拟采取的风险控制措

施、安全操作规程等应以国家主管部门和世界卫生组织、国
际标准化组织等机构或行业权威机构发布的指南、标准等为

依据；⑵评估内容：①风险识别，通过用户抱怨和投诉、差错

记录、不良事件上报记录、质量检查与监督（包括人、机、料、
法、环）、检验结果查询、临床医护反馈、患者满意度调查、员
工建议与投诉、供应商评价、信息系统数据分析等进行分析

确定风险因素；②风险的分析评价，风险因素分析从医师下

达医嘱、患者准备、标本采集、转运、检验、结果报告等易出现

风险的重点环节着手，分析其对检验结果影响，采用量化风

险综合指数（ＲＰＮ）＝ 风险严重度（Ｓ） ×发生频率（Ｏ） ×探测

度（Ｄ），以采取必要的纠正措施 ／预防措施，把风险降到最

低。 结果　 实验室对风险的范围、性质和时限性进行评估，
并采取应急措施和预期效果、降低风险和控制危害所需资

料、资源等进行分析评估，对可能产生的危害及后果、危险发

生的概率进行分析评估，确定可接受的风险。 结论　 实验室

可根据风险评估的结果，制定标准操作规程，相关管理制度，
做好人员培训和个人防护等工作，应用科学的技术方法，做
好安全管理工作，从而有效地降低和减少风险带来的损失。

【０５９７】质量负责人、技术负责人在核医学科 ＩＳＯ １５１８９
认可评审中的作用　 武博艳（吉林大学中日联谊医院核

医学科） 　 姜磊　 巴宏宇　 王任婕

通信作者：王任婕，Ｅｍａｉｌ：ｊｌｄｘｚｒｌｙ＠ １６３ ｃｏｍ
质量负责人，应当由核医学科体外分析实验室高层管理

人员担任，全面负责体外分析实验室质量管理工作，独立履

行职责，在体外分析实验室内部对质量管理具有裁决权。 质

量负责人负责实验室质量监督，文件管理，协议评审，咨询投

诉及定期组织内部审核和管理评审。 组织实施质量管理体

系的培训及考核，制定《年度培训计划表》，质量手册、程序

文件管理要素相关内容及相关记录性表格。 技术负责人是

指负责体外分析实验室检验全过程的技术决策、技术指导，
需取得副主任检验技师及以上职称者担任，技术负责人负责
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实验室环境安全，试剂耗材管理，仪器设备管理，信息系统管

理，内部审核，分析前质量管理及结果报告。 组织实施检验

技术的培训及考核；质量手册、程序文件技术要素相关内容

及相关记录性表格。 质量负责人与技术负责人是体外分析

实验室不可或缺的两个岗位，在实验室的日常管理及 ＩＳＯ
１５１８９ 医学实验室认可及认可后的实验室管理，都用着十分

重要的作用，所以，选合适的人来担任质量负责人与技术负

责人，对实验室管理及认可是极为重要的。

【０５９８】探讨如何做好核医学科 ＩＳＯ １５１８９ 认可现场评

审的文件管理　 乔玉娟（吉林大学中日联谊医院核医学

科） 　 刘琪　 曲佳音　 孙文伟

通信作者：孙文伟，Ｅｍａｉｌ：１３９０４３０６５７６＠ １３９ ｃｏｍ
核医学科 ＩＳＯ １５１８９ 现场（初评、监督、复评）评审中的

文件评审是十分重要的一环，评审过程中文件管理的重要性

是不言而喻的，做好评审现场的文件管理是十分必要的。
ＩＳＯ １５１８９ 质量管理的核心是文件管理，质量管理体系文件

按功能分为管理文件和技术文件，管理文件包括质量方针、
目标、质量手册、程序文件、各种管理规定、计划、通知和各种

管理活动的记录等；技术文件包括校准、测试依据的方法、标
准、图纸、图样、软件、说明书、核查规范、设备操作规程、校
准、测试记录等；按来源分为内部制定的和来自外部的文件，
内部制定的有质量方针、目标、质量手册、程序文件、管理规

定、自编方法、指导书、计划、通知、各种记录表格等；来自外

部的有法律、法规和规章、制度、标准、规范、以标准发布的检

测和校准方法、图纸、图样、软件、说明书和参考数据手册等。
要科学管理工作过程中产生的各种文件及记录。 文件管理

员职责是文件发放、回收、保存、废止、销毁等，每月归档整理

所有记录表格，并保存；同时负责各类受控文件以及年度记

录性表格的立卷保存，按年度打包存档。 文件管理是动态

的、不断完善的，当文件改版后，应将作废文件撤离现场，防
止废止文件被误用。 健全完善的质量管理体系、流畅通俗适

用的文件是实现质量方针的核心，完美的各类文件、有序的

呼之欲出的存放地点，是增加 ＩＳＯ １５１８９ 现场评审好感度的

先决条件。 所以，做好 ＩＳＯ １５１８９ 现场评审文件管理的先决

条件是好的质量管理体系、好的文件（有法可依、客观、公正、
可操作性、整齐、整洁、清晰、有序）。 只有这样，才能顺利的

完成 ＩＳＯ １５１８９ 现场评审。

【０５９９】Ｔｇ、ＴｇＡｂ 在分化型甲状腺癌治疗中的应用　 刘

琪（吉林大学中日联谊医院） 　 任磊　 武博艳　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
分化型甲状腺癌是最常见的内分泌癌，其发病率极高，

血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）绝大多数由甲状腺细胞合成，且无

病个体的 Ｔｇ 水平极低。 Ｔｇ 水平异常升高提示 ＤＴＣ 的发生，
其水平与 ＤＴＣ 肿瘤体积呈正相关，同时 Ｔｇ 水平对于 ＤＴＣ 远

处转移具有重要的预测价值，但 Ｔｇ 缺乏特异性，单一通过

Ｔｇ 水平监测评价 ＤＴＣ 预后，会出现假阳性的可能。 同时，Ｔｇ

受 ＴＳＨ 的调控，若在病理生理状态下 ＴＳＨ 水平异常改变，Ｔｇ
的诊断结果也会相应改变。 而作为 Ｔｇ 自身抗体的 ＴｇＡｂ，通
过与 Ｔｇ 结合，也会影响监测结果。 ＴｇＡｂ 的后续检测也可用

于预测 ＤＴＣ 患者的癌症复发。 抗甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）
是自身免疫性甲状腺疾病患者血清中的一种常见自身抗体。
目前，国内外学者普遍认同血清 ＴｇＡｂ 可作为 ＤＴＣ 患者独立

的肿瘤标志物，当 ＴｇＡｂ 水平＞２０００ＩＵ ／ ｍｌ 时，提示 ＤＴＣ 有复

发或转移的风险，ＴｇＡｂ 水平越高，复发或转移的风险越大。
Ｔｇ 水平可能会受到甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）的影响，ＴｇＡｂ
会错误地降低或升高血清 Ｔｇ 水平，采用不同的检测方法时，
Ｔｇ 受 ＴｇＡｂ 的影响也不同。 因此，当前的癌症管理指南要求

Ｔｇ 检测应始终包括 ＴｇＡｂ 的测量。 一般来说，一个单独升高

的 ＴｇＡｂ 水平很少表明任何特定的疾病状态或变化。 正常

来说，甲状腺全切除后，血清 Ｔｇ 应降到几乎测不到的水平；
在术后随访中若发现 Ｔｇ 水平一直升高，则提示有转移灶的

发生。 总之，血清 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 水平是评价 ＤＴＣ 患者疗效、转移

及复发的重要参考指标；Ｔｇ＋ＴｇＡｂ 筛查在分化型甲状腺癌的

治疗中同时具有较高的准确度。

【０６００】结合核医学科 ＩＳＯ １５１８９ 认可评审，探讨如何做

好室内质量控制和室间质量评价　 任磊（吉林大学中日

联谊医院核医学科） 　 姜磊　 代云鹏　 孙文伟

通信作者：孙文伟，Ｅｍａｉｌ：１３９０４３０６５７６＠ １３９ ｃｏｍ
室内质量控制与室间质量评价是核医学体外分析实验

室质量保证最基本的指标，更是 ＩＳＯ １５１８９ 医学实验室必查

指标，良好的室内质量控制与室间质量评价数据是能通过

ＩＳＯ １５１８９ 认可的先决条件。 做好室内质量控制和室间质量

评价是实验室工作的首要任务，须严格按照相应的程序文件

与 ＳＯＰ 进行操作：（１）每天开机前至少做 １ 次室内质控，质
控品应尽量覆盖高、中、低 ３ 个水平，并对结果进行分析与确

认，是否符合相关要求，可否进行日常标本检测；（２）完善相

应的室内质控记录的表格，对失控记录加以分析；（３）做好

实验室分析前、中、后的质量控制，分析对实验室结果的影

响；（４）控制检验误差，找出对实验结果的影响；（５）逐渐完

善实验室间的比对，完善室间质评项目的参加率、合格率，对
卫健委不全的和未开展的项目，做好实验室间比对报告的记

录；（６）对室间质评不合格项目加以分析，查找原因，定期进

行培训，加强科室内员工对室间质评和室内质控的理解和认

识。 做好质量控制（室内质控、室间质评、室间比对），要严

格执行标准，引入风险管理、６ 西格玛、ＰＤＣＡ 循环及持续改

进来管理质量控制过程，不断完善质控程序，做好失控及在

控分析，真实记录。 室内质量控制、室间质量评价、室间比对

是申请 ＩＳＯ １５１８９ 认可评审的基础条件，所以做好实验室质

量控制，才能更好地服务于临床，才具备申请 ＩＳＯ １５１８９ 认

可的基本条件。

【０６０１】贝叶斯罚分似然算法对淋巴瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像的影响 　 王永涛（烟台毓璜顶医院核医学科）
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李善春

通信作者：李善春，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｃ７１８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较贝叶斯罚分似然（ＢＰＬ）重建算法和有序子

集最大期望值（ＯＳＥＭ）算法在图像质量以及对淋巴瘤临床

诊断和定量影响方面的差异。 方法 　 对本 ２０２０ 年 ３ 月至

２０２０ 年 １２ 月在本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的连续病例资料进行回顾性分析，包括霍奇金淋巴瘤 ８
例，非霍奇金淋巴瘤 ６２ 例（弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 ３１ 例、滤
泡性淋巴瘤 １８ 例、其他类型淋巴瘤 １３ 例）。 两名经验丰富

的核医学医师（分别具有 １０ 年和 １５ 年的核医学经验）被要

求对 ７０ 个阳性淋巴瘤病灶的 ＰＥＴ 图像质量进行评估。 采

用非参数秩和检验比较图像质量和诊断评分；采用 ｔ 检验和

单因素方差分析比较不同重建技术、病理亚组和病灶大小组

的代谢参数；用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法分析两种重建方法产生

的直径与代谢参数变化率的关系。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计

学意义。 结果　 对于＜２ｃｍ 的病灶，ＢＰＬ 和 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ
重建算法的 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＢＲ 和 ＭＴＶ 差异具有统计学

意义，而≥２ｃｍ 的病灶的 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＢＲ 和 ＭＴＶ 差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ３ 组间肝脏背景 ＳＵＶｍｅａｎ差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 重建算法仅对＜１ｃｍ（Ｐ＜０ ０５）和＞２ｃｍ
（Ｐ＜０ ０１）的病灶有影响。 在第 １ 组霍奇金淋巴瘤中，肝脏

背景 ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 差异无统计学意义，但两种重建算

法在病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＳＢＲ 上差异具有统计学意义。
第 ２ 组和第 ３ 组病变为非霍奇金淋巴瘤（病理类型分别为弥

漫大 Ｂ 型和滤泡型），两种重建算法的肝脏背景 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＭＴＶ 差异无统计学意义，但病变 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＢＲ 和

ＴＬＧ 存在差异。 在第 ４ 组（其他病理）中，病灶 ＳＵＶｍａｘ和肝

脏背景 ＳＵＶｍｅａｎ差异具有统计学意义。 结论　 贝叶斯罚分似

然（ＢＰＬ）重建算法在图像质量以及对淋巴瘤临床诊断和定量影

响方面较有序子集期望最大化（ＯＳＥＭ）算法有明显优势。

【０６０２】ＥＰＩＤ 和 Ｏｃｔａｖｉｕｓ ４Ｄ 在调容电弧治疗中的剂量

验证研究　 毛铁铸（吉林大学第二医院核医学科） 　 吕

舒鹏　 高照　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 根据 ＥＰＩＤ 和 Ｏｃｔａｖｉｕｓ ４Ｄ 在头、胸、骨盆 ＶＭＡＴ

方案验证中的测量结果，分析了不同正负剂量误差下通过率

的变化，讨论了 ＶＭＡＴ 方案验证中的优缺点，为临床应用研

究提供参考价值。 方法　 用 ＥＰＩＤ 和 Ｏｃｔａｖｉｕｓ ４Ｄ 分别对 １５
例头颈部、１７ 例胸部和 １３ 例盆腔的 ＱＡ 计划进行验证。 采

用 ｖｅｒｉｓｏｆｔ 和 ｐｏｒｔａｌ 剂量分析软件进行数据采集和分析。 按

误差由低到高的顺序分析了无剂量误差通过率和正负剂量

误差通过率。 结果　 本实验主要观察了两种设备不同剂量

误差下 γ 射线的通过率。 分为头部组、胸部组和骨盆组。 通

过对测量结果的分析，得出了最小剂量误差 δ。 在剂量误差

为负的情况下，除 Ｏｃｔａｖｉｕｓ ４Ｄ 测量胸部剂量误差为－２％外，
其余部分的剂量误差为－１％。 在剂量误差为正的情况下，δ
头部、胸部和骨盆的 ＥＰＩＤ 值为 １％ δ ，头、胸、骨盆的 Ｏｃｔａｖｉ⁃

ｕｓ ４Ｄ 值分别为 ５％、１％和 ３％。 结论　 结合正、负剂量误差

的实验结果，在 ＶＭＡＴ⁃ＱＡ 计划剂量验证中，ＥＰＩＤ 比 Ｏｃｔａｖｉ⁃
ｕｓ ４Ｄ 对剂量变化更敏感。

【０６０３】ＰＳＦ 技术和小体素重建联合应用对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 小

肿瘤病灶的临床价值　 张硕（大连医科大学附属第一医

院核医学科） 　 赵衍　 冯洪波

通信作者：冯洪波，Ｅｍａｉｌ：ｗｉｌｌ⁃ｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多模态分子影像是肿瘤精准探测的重

要手段，本实验旨在研究 ＰＳＦ 技术联合小体素重建对 ＰＥＴ
图像质量的影响，以提高小肿瘤病灶诊断的精准度和检出

率。 方法　 遵循美国电气制造商协会（ＮＥＭＡ）ＮＵ ２⁃２０１８ 标

准，对符合国际电工委员会（ＩＥＣ）的模型腔体和 ６ 个空心微

球填充１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液模拟临床扫描。 图像信息采集使用西

门子 ＢｉｏｇｒａｐｈＴｒｕｅｐｏｉｎｔ ６４ ＰＥＴ ／ ＣＴ，选用列表（ＬＭ）模式，采
集时间 １０ｍｉｎ，半高宽（ＦＷＨＭ）为 ４ ０。 原始数据分别在使

用点扩散函数（ＰＳＦ）技术和非 ＰＳＦ 技术（ｎｏＰＳＦ）的条件下，
选用常规体素（４ｍｍ）和小体素（２ｍｍ）进行重建。 通过配对

ｔ 检验统计方法对比分析不同重建条件下图像的对比度

（Ｑ）、背景变化率（Ｎ）、信噪比（ＳＮＲ）和清晰度（ＶＳ）进行图

像质量评估。 结果　 联合使用 ＰＳＦ 技术和小体素组（ＰＳＦ＋
Ｖ２ｍｍ）图像的对比度、背景变化率、信噪比和清晰度均优于其

他组。 ＰＳＦ＋Ｖ２ｍｍ组较常规组（ｎｏＰＳＦ＋Ｖ４ｍｍ）对比度［（１３９ ５±
４９ ０）与（１２６ ９±５１ ７），ｔ ＝ ７ ６８４，Ｐ≤０ ００１］、背景变化率

［（４ ０９±０ １）与（４ ３５±０ １），ｔ ＝ －４ ３７６，Ｐ＜０ ０５］、信噪比

［（１０５ ４±４４ ４）与（８９ ０±４０ １），ｔ ＝ ８ １７０，Ｐ≤０ ００１］和清

晰度［（３６３５ ８±１００６ ２）与（３０９４ ９±１１４１ ７），ｔ ＝ ３ ８８２，Ｐ＜
０ ０５］效果提升显著。 ＰＳＦ＋Ｖ２ｍｍ组和 ｎｏＰＳＦ＋Ｖ４ｍｍ组相比，对
比度、信噪比以及清晰度分别增长了 １２ ６％、 ２０ ０％ 和

２０ ０％，背景变化率降低了 ６ ３％，其中直径较小微球的图像

对比度、信噪比和清晰度的提升效果尤为显著。 结论　 ＰＳＦ
技术和小体素重建二者联合使用可显著提高图像质量，有助于

提高小肿瘤病灶诊断的精准度和检出率。

【０６０４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同重建算法对肿瘤代谢参

数的影响分析 　 王旭（郑州大学第一附属医院核医学

科，河南省分子影像医学重点实验室） 　 许莎莎　 王卓

杜晓光　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析贝叶斯正则化似然（ＢＰＬ）重建算法对恶性

肿瘤病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数的影响。 方法　 回顾性

分析 ８０ 例（２０６ 个肿瘤病灶）恶性肿瘤患者两种 ＢＰＬ 和非

ＢＰＬ 重建算法的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，测量肿瘤病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 参数：
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＢＲ（信号 ／本底比值：ＳＢＲ＝病灶 ＳＵＶｍａｘ ／肝
脏 ＳＵＶｍｅａｎ）、ＭＴＶ 及定量参数变化值（如 Ｃｈａｎｇｅ＿ＳＵＶ＝ ＳＵ⁃
ＶＢＰＬ⁃ＳＵＶ 非 ＢＰＬ）。 结果 　 ＢＰＬ 组 ＳＵＶｍａｘ（１２ １２±６ １３）、
ＳＵＶｍｅａｎ（７ ６６±３ ８５）、ＳＢＲ （５ ６２±２ ７８）明显高于非 ＢＰＬ 组

（１０ １３±６ ２３、６ １３±３ ４４ 及 ４ ６７±２ ４４；ｔ ＝ １４ ４３、１２ ９３ 及
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１４ ０１，均 Ｐ＜０ ００１），ＭＴＶ 明显低于非 ＢＰＬ 组：（３４７１ ８３±
６５２９ １８） ｍｌ 与 （ ３６９０ ０３ ± ６４５０ １１ ） ｍｌ （ ｔ ＝ － ６ ２５， Ｐ ＜
０ ００１）。 病 灶 直 径 ＜ １０ｍｍ 组 Ｃｈａｎｇｅ ＿ ＳＵＶｍａｘ、 Ｃｈａｎｇｅ ＿
ＳＵＶｍｅａｎ、Ｃｈａｎｇｅ＿ＳＢＲ 及 Ｃｈａｎｇｅ＿ＭＴＶ 明显大于≥１０ｍｍ 组

（Ｚ＝ ６ ７４５、７ ７３９、６ ４５４ 及－０ ７５７，均 Ｐ＜０ ０５）；ＳＵＶｍａｘ≥１０
组的 Ｃｈａｎｇｅ＿ＳＵＶｍｅａｎ明显高于 ＳＵＶｍａｘ＜１０ 组（Ｚ＝ －２ ０４２，Ｐ＜
０ ０５），而 Ｃｈａｎｇｅ＿ＭＴＶ 相反，ＳＵＶｍａｘ ＜１０ 组 Ｃｈａｎｇｅ＿ＭＴＶ 明

显高于 ＳＵＶｍａｘ≥１０ 组（Ｚ ＝ －３ １８５，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 本研

究明确了 ＢＰＬ 对肿瘤 ＳＵＶ 的提高，尤其对病灶直径＜１０ｍｍ
和 ＳＵＶｍａｘ≥１０ 病灶，ＢＰＬ 重建下良恶性鉴别诊断的 ＳＵＶ 阈

值需适当上调；ＢＰＬ 明显降低肿瘤 ＭＴＶ，以病灶直径＜１０ｍｍ
和 ＳＵＶｍａｘ＜１０ 病灶为明显，ＢＰＬ 重建下１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定

量参数的治疗评估的标准需要进一步研究，以避免高估肿瘤

负荷情况。

【０６０５】４０ 台 ＳＰＥＣＴ 四象限铅栅法固有空间分辨力和

线性稳定性检测的研究　 洪浩（国家癌症中心，国家肿

瘤临床医学研究中心，中国医学科学院北京协和医学院

肿瘤医院核医学科） 　 陈盛祖　 郑容　 耿建华

通信作者： 耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 用四象限铅栅法对 ４０ 台 ＳＰＥＣＴ 进行固有空间

分辨力和固有空间线性稳定性检测，普查 ４０ 台设备的合格

率，并对四象限铅栅的缝宽和固有空间分辨力的标准值进行

探讨。 方法　 按照“ＷＳ ５２３⁃２０１９ 伽玛照相机、单光子发射

断层成像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范”，各医院质控人

员接受培训后对 ４０ 台 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）设备利用随机附带的四

象限铅栅进行固有空间分辨力和固有空间线性的检测。 固

有空间分辨力的标准值在允许 ５％偏差的情况下对检测值

进行分析。 结果　 完成了 ４０ 台 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）设备固有空间

分辨力和固有空间线性的检测，其中质控由医院质控人员完

成 ３６ 台，由 ＳＰＥＣＴ 设备保修公司完成 ４ 台。 探头 １ ／探头 ２
固有空间分辨力检测合格的设备在标准值不允许误差和允

许误差的情况下分别为 ２９ ／ ３０ 台、３７ ／ ３７ 台；排除狭缝宽度较

宽的四象限铅栅的影响，检测合格的设备分别为 ２９ ／ ３０ 台、
３５ ／ ３５ 台。 其中有 １ 台机器有明显的线性弯曲。 结论　 ９０％
的医院均能自主完成四象限铅栅法 ＳＰＥＣＴ 固有空间分辨力

和固有空间线性稳定性检测。 排除狭缝宽度较宽四象限铅

栅的影响， ＳＰＥＣＴ 设备两个探头的检测合格率分别为

７６ ３２％、７８ ９４％，在标准值允许 ５％偏差的情况下 ＳＰＥＣＴ 设

备两个探头的检测合格率分别为 ９２ １１％、９２ １％。 对不合

格的 ３ 台设备已通知医院更新。

【０６０６】 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗神经内分泌肿瘤全身和

肾脏吸收剂量估算　 王风（北京大学肿瘤医院暨北京市

肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物研究

与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育

部重点实验室） 　 潘永祥　 朱华　 于江媛　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 估算１７７Ｌｕ⁃奥曲肽（ １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ）治疗神经

内分泌肿瘤全身和肾脏所受吸收剂量，评估辐射安全并指导

治疗。 方法　 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 治疗患者行 ＳＰＥＣＴ 平面显

像，勾画计数全身和肾脏区域并转换为活度，构建时间⁃活度

单指数曲线方程，计算全身 ／肾脏的有效半衰期和累积活度，
从而以 ＭＩＲＤ（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｄｏｓｅ）方法估算靶区

全身和肾脏吸收剂量。 结果　 总共 １１ 例神经内分泌肿瘤患

者进行了 １８ 次１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 药物，全身和肾脏的有效

半衰期分别为 （２０ ０ ～ ９９ ８） ｈ 和 （３８ ２ ～ ７５ ２） ｈ，平均有

效半衰期分别为（５７ ３±２１ ４）ｈ 和（５３ １±１２ ５）ｈ；全身和肾

脏受到吸收剂量分别为 （０ ０１１ ～ ０ ０７１） 和 （０ ２５ ～ １ ４８）
ｍＧｙ ／ ＭＢｑ，平均吸收剂量分别为（０ ０３６± ０ ０１９）和（０ ９０±
０ ３１）ｍＧｙ ／ ＭＢｑ。 患者单次疗程肾脏受到的吸收剂量最小

１ ８ Ｇｙ，最大 ９ ６ Ｇｙ，多个疗程肾脏受到最大吸收剂量 ２１ ７
Ｇｙ。 结论　 建立了个体化１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ 治疗神经内分

泌肿瘤患者全身和肾脏吸收剂量估算模型，危险器官肾脏吸

收剂量低于耐受剂量限值。 该模型有望为患者的精准化治

疗提供指导。

【０６０７】多模态成像技术在脑胶质瘤复发诊断中的应用

与价值　 张巍（首都医科大学附属北京天坛医院核医学

科） 　 王凯　 艾林　 陈谦

通信作者：陈谦，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｑｉａｎ１９７１＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１１ Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ、增强

ＭＲ 三种多模态影像技术方法对诊断脑胶质瘤复发的临床

应用及诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８
年 ８ 月在北京天坛医院神经外科怀疑脑部胶质瘤复发的 ６０
例患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 颅脑显像，以
及术前 ＭＲＩ 检查。 以术后病理及活检穿刺结果为“金标

准”，对大脑病灶侧摄取异常区域进行感兴趣区（ＲＯＩ）勾画，
计算并比较病灶摄取的半定量参数，以及与对侧灰质和白质

的比值关系。 统计学采用 χ２ 检验或两独立样本 ｔ 检验分析

数据，对所有图像进行对比分析和评估。 结果 　 ６０ 例患者

中复发者 ５０ 例，其中 ３２ 例表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 有单发或多发放

射性摄取，考虑为胶质瘤复发，另 ２８ 例未见异常摄取增高；
４７ 例１１Ｃ⁃ＭＥＴ 局部摄取增高，考虑胶质瘤病变，３ 例１１Ｃ⁃ＭＥＴ
摄取轻度增高，综合考虑为放射性坏死，另 １０ 例未见异常，
但其中 １ 例术后病理为低级别胶质瘤复发；ＭＲ 增强中 ４６ 例

为阳性患者，１４ 例为阴性患者，但其中 ３ 例患者为假阳性，８
例为假阴性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ 脑显像及 ＭＲＩ 对复发

病灶诊断的灵敏度分别为 ６４％（３２ ／ ５０）、９４％（４７ ／ ５０）、８６％
（４３ ／ ５０）；特异性分别为 １００％ （１０ ／ １０）、７０％ （７ ／ １０）、６０％
（６ ／ １０）；准确性分别为 ７０％ （ ４２ ／ ６０）、９０％ （ ５４ ／ ６０）、８１％
（４９ ／ ６０）。１１Ｃ⁃ＭＥＴ 显像中，肿瘤 ／灰质比值和肿瘤 ／白质比值

分别为 １ ９１±０ ６９ 和 ２ ９２±１ ２２，均显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像

的肿瘤 ／灰质比值（１ ０５ ± ０ ５１） 和肿瘤 ／白质比值 （１ ６６ ±
０ ６２）（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在三种多模态成

像技术中，对诊断胶质瘤术后复发病灶的显像方面优于１８Ｆ⁃
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ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以及增强 ＭＲＩ 检查。

【０６０８】前臂长度测量值偏差对前臂骨密度测定值的影

响研究　 杨双臣（河北省人民医院核医学科） 　 杨鑫　
宋国庆　 王香玉　 胡玉敬　 边艳珠

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨前臂长度测量值偏差对骨密度值的影响。

方法　 选取行双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）测定右前臂骨密度受

检者 １００ 例，分为 Ａ、Ｂ 两组，每组 ５０ 例，前臂实际测量长度

分别为 ２２ｃｍ、２３ｃｍ。 设定偏差值－３ｃｍ、－２ｃｍ、－１ｃｍ、０、１ｃｍ、
２ｃｍ、３ｃｍ，前臂长度为实际测量值＋偏差值，根据所得前臂长

度将 Ａ、Ｂ 组各分为 ７ 个亚组：Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ａ４、Ａ５、Ａ６、Ａ７ 前

臂长度分别为 １９ｃｍ、２０ｃｍ、２１ｃｍ、２２ｃｍ、２３ｃｍ、２４ｃｍ、２５ｃｍ；
Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４、Ｂ５、Ｂ６、Ｂ７ 长度值分别 ２０ｃｍ、２１ｃｍ、２２ｃｍ、
２３ｃｍ、２４ｃｍ、２５ｃｍ、２６ｃｍ。 将各组前臂长度值录入 Ｈｏｌｏｇｉｃ Ａ⁃
ＰＥＸ 软件进行结果分析，采用配对 ｔ 检验分别比较前臂 １ ／ ３
区、ＭＩＤ（Ｍｉｄｄｌｅ，ＭＩＤ）区和 ＵＤ（Ｕｌｔｒａ Ｄｉｓｔａｌ，ＵＤ）区 Ａ４ 与 Ａ
组内其他亚组，Ｂ４ 与 Ｂ 组内其他亚组测定骨密度值的差异，
Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 在前臂 １ ／ ３ 区、
ＭＩＤ 区骨密度值 Ａ１＜Ａ２＜Ａ３＜Ａ４＜Ａ５＜Ａ６＜Ａ７，Ｂ１＜Ｂ２＜Ｂ３＜Ｂ４
＜Ｂ５＜Ｂ６＜Ｂ７，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＵＤ 区 Ａ４ 与 Ａ
组内其他亚组，Ｂ４ 与 Ｂ 组内其他亚组差异无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５）。 结论　 前臂骨密度测定时前臂长度测量偏差影响

骨密度值。

【０６０９】两种呼吸门控技术对孤立性肺结节呼吸运动伪

影纠正及定量分析影响的探讨　 刘明（中国医学科学院

北京协和医学院肿瘤医院深圳医院核医学科） 　 马宇彤

陈炜　 梁颖

通信作者：梁颖，ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 对比非呼吸门控（ＵＧ）采集及两种呼吸门控采集

技术 Ｑ Ｓｔａｔｉｃ（ＱＳＲＧ）和 Ｑ Ｆｒｅｅｚｅ （ＱＦＲＧ）对肺部病灶呼吸

运动图像质量的影响，评估门控技术的临床应用价值。 方法

回顾性分析 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １１ 月期间在本院进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像胸诊中发现有肺结节并行 ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 的

患者 ４９ 例（７３ 个孤立异常代谢增高病灶），其中男 ３２ 例，女
１７ 例，平均年龄（５５ ６３±１０ ８０）岁。 测量最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、％ΔＳＵＶｍａｘ ［（ ＳＵＶｍａｘ 呼吸

门控⁃ＳＵＶｍａｘ ＵＧ） ／ ＳＵＶｍａｘ ＵＧ］和％ΔＭＴＶ［（ＭＴＶ 呼吸门控⁃
ＭＴＶＵＧ） ／ ＭＴＶＵＧ）］。 根据胸诊 ＣＴ 肺结节最大径及代谢程

度分组，比较常规与 ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 两种呼吸门控对肺部孤

立异常代谢增高结节的差异。 结果　 ＵＧ、ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 的

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 分别为 ４ ８８±３ ０９、５ ２３±３ ２８ 和 ５ ４８±３ ４９（Ｐ
＜０ ０５），及 １ ４２±１ ６６、１ ３１±１ ６０ 和 １ ２８±１ ５１（Ｐ＜０ ０５）。
按肺结节直径分成两组：直径≤１ｃｍ（ｎ＝ ３３）和 １＜直径≤３ｃｍ
（ｎ＝ ４０）。 直径≤１ｃｍ 组，ＵＧ、ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 的 ＳＵＶｍａｘ分别

为 ３ ３９±２ ３９、３ ６４±２ ５８ 和 ３ ７４±２ ５５（Ｐ＞０ ０５），ＭＴＶ 分

别为 ０ ４７±０ ３４、０ ３９±０ ２４ 和 ０ ３８±０ ２２（Ｐ＞０ ０５）。 ＱＳＲＧ

（ ｖｓ ＵＧ）和 ＱＦＲＧ（ ｖｓ ＵＧ）的％ΔＳＵＶｍａｘ为（１０ ７６±２８ ５６）％
和（２０ ６２±４６ １９）％（Ｐ＞０ ０５），％ΔＭＴＶ 为（０ ９７±５３ ６８）％
和（１０ ７８±８１ ２８）％（Ｐ＞０ ０５）。 １＜直径≤３ｃｍ 组，ＵＧ、ＱＳ⁃
ＲＧ 和 ＱＦＲＧ 的 ＳＵＶｍａｘ 分别为 ６ １１ ± ３ １０、６ ５３ ± ３ ２４ 和

６ ９１±３ ５４（Ｐ＜０ ０５），ＭＴＶ 分别为 ２ ２０± １ ８９、２ ０７± １ ８５
和 ２ ０２±１ ７１（Ｐ＞０ ０５）。 ＱＳＲＧ（ ｖｓ ＵＧ）和 ＱＦＲＧ（ ｖｓ ＵＧ）
的％ΔＳＵＶｍａｘ 为 （８ ２２ ± １８ ２３）％和 （１６ １１ ± ２８ ０２）％ （Ｐ ＜
０ ０５）， ％ΔＭＴＶ 为（ －７ ０３±２４ ５２）％和（ － ２ ００± ３４ ０７）％
（Ｐ＞０ ０５）。 以 ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ５ 为阈值分两组：ＳＵＶｍａｘ ＜２ ５ 组

ＱＳＲＧ（ ｖｓ ＵＧ） 和 ＱＦＲＧ（ ｖｓ ＵＧ） 的％ΔＳＵＶｍａｘ 为 （１６ １２ ±
２８ ９６）％和（３３ １７± ４２ ２５）％ （Ｐ＜ ０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ ≥２ ５ 组

ＱＳＲＧ（ ｖｓ ＵＧ） 和 ＱＦＲＧ（ ｖｓ ＵＧ） 的％ΔＳＵＶｍａｘ 为 （ ６ ６４ ±
２０ １２）％和（１２ ０８± ３３ １１）％（Ｐ＞ ０ ０５）。 ＳＵＶ＜ ２ ５ 组，与
ＵＧ 相比 ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 对肺结节的摄取值提至大于 ２ ５ 的

肺结节个数分别为 ６ ／ ２１ 例和 １１ ／ ２１ 例。 ＵＧ、ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ
对孤立异常代谢增高灶检出率分别为：８３ ５１％ （７６ ／ ９１）、
８７ ９１％（８０ ／ ９１）和 ９６ ７０％（８８ ／ ９１）。 结论　 与 ＵＧ 相比，孤
立性异常代谢增高肺结节在 ＱＳＲＧ 和 ＱＦＲＧ 上 ＳＵＶｍａｘ显著

增高，ＭＴＶ 明显降低。 ＱＦＲＧ 对 ＳＵＶｍａｘ ＜２ ５ 组孤立性肺结

节的检出及定量更好。

【０６１０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 多参数异机图像融合匹配因素

分析　 张晓（河南省三门峡市中心医院核医学科，ＰＥＴ ／
ＣＴ 分子影像中心） 　 梁琰

通信作者：梁琰，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｎｘｉｌｉａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＭＲ 在肝脏、胰腺、盆腔及神经系统等软组织对

比度良好，并可多参数成像，为充分利用 ＭＲ 软组织对比度

和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身功能信息的优势，提高腹盆部及颅内病变的

诊断、手术前后分期等，尝试 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 异机图像之间

的多参数融合，提高多参数图像异机融合精准度。 方法　 收

集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 异机融合图

像病例，确保异源图像像素及 ＦＯＶ 中心表达在同样的大小

实际空间区域，分别采集 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及局部 ＭＲＩ 原始数据后，
提取 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的局部 ＰＥＴ 断层部分及 ＭＲＩ 某一序列，在
联影工作站进行“９ 点 ３ 面”方法进行多方位调整匹配，实施

多部位、多序列的融合，完成图像精确融合。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ
头部、腹部及盆腔中和 ＭＲＩ 异机融合例患者中，发现多参数

匹配关键因素分别有：患者扫描时体位变化、图像分辨率、像
素或体素不同、图像采集方式、患者呼吸方式、采集视野大小

不同等方面。 结论　 通过对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 异机融合多参

数匹配分析，更好地实现了分子功能成像与 ＭＲＩ 解剖成像

的互相补充，可在现有条件下集合各检查优势，提高腹盆部

及颅内病变的诊断及术前分期，也可为临床术后评估提供有

力证据。

【０６１１】非晶硅和非晶硒平板探测器在 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 中的临

床研究　 马涛奇（空军军医大学第一附属医院核医学科）
通信作者：马涛奇，Ｅｍａｉｌ：６９４２１８３８５＠ ｑｑ ｃｏｍ
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目的　 针对不同的辐射探测系统以及临床中 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像的需要，选择合适的探测器能够为系统测量效果以

及临床诊断带来至关重要的作用；通过分析非晶硅材料与非

晶硒材料制成的平板探测器的特点，结合临床图像需要，对
比两种材料的平板探测器在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 使用中的价值。 方

法　 收集非晶硅材料平板探测器以及非晶硒平板探测器的

资料，根据平板探测器的硬件结构，作用原理，应用领域等方

面的参数不同分别成像，比较两种平板探测器的图像固有空

间分辨率和固有空间线性指标，以得到图像质量评价；在核

素显像设备的性能测试中常使用的放射性药物为９９ Ｔｃｍ，在
进行平板探测器的固有性能测试过程中需要卸掉准直器，然
后把铅栅模体置于探测器晶体表面，覆盖探头的有效视野，
使栅缝平行于 Ｘ 或者 Ｙ 方向，来检测 Ｘ 和 Ｙ 方向的空间分

辨力；采用剂量为 ２ｍＣｉ 左右的９９Ｔｃｍ 点源，置于探头上方 １ ５ｍ
处，分别获得 Ｘ 方向和 Ｙ 方向上的图像，通过原始图像分析得

到空间分辨率和空间线性结果进行比较。 结果　 每种平板探

测器在统一测试条件下进行 １０ 张图像采集，通过对原始图

像处理分别计算出每张图像 Ｘ 和 Ｙ 方向所有峰的半高宽值

的平均值作为空间分辨力结果；每张图像的 Ｘ 方向和 Ｙ 方

向半高宽连线中点的垂线作为每个峰的中心线，测得相邻峰

的距离，以相邻峰的标准差得到固有微分线性结果；得到 １０
组非晶硅平板探测器和非晶硒平板探测器的空间分辨力结

果与固有空间线性结果；１０ 组结果显示非晶硅材料的的平

板探测器空间分辨力在 １４３μｍ 左右，非晶硒材料的平板探

测器空间分辨力在 １９０μｍ 左右。 结论　 不同类型的平板探

测器由于材料、结构、工艺的不同而造成图像对比度和空间

分辨率的差异。 图像对比度影响了对组织密度差异的分辨

能力；而空间分辨率影响了对细微结构的分辨能力，但是非

晶硅材料的平板探测器的环境适应性强，在低分辨率区 Ｘ
线吸收率高，非晶硒平板探测器对使用环境的温度等要求要

求较高，在低剂量区图像质量不能得到很好的保证，所以如

果能够改善非晶硅平板探测器固有的荧光层转换带来的散

射效应，相信可以在临床中带来更好的图像质量。

【０６１２】低剂量 ＣＴ 在儿科全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的应用

价值　 张伟光（中山大学肿瘤防治中心核医学科） 　 胡

莹莹　 王静怡　 钟思华

通信作者：张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 ＣＴ 的电离辐射会对儿科肿瘤患者造成进一步伤

害，因此对于行全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的儿科患者，需要在辐射

剂量与图像质量之间寻求平衡点。 本研究采用人工智能迭

代重建算法（ＡＩＩＲ）对 ＣＴ 图像进行重建，并探讨该算法对于

低剂量全身 ＣＴ 图像质量的影响，以优化全身 ＣＴ 扫描剂量。
方法　 回顾性分析 ９ 例行全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ， 上海

联影）检查的儿科肿瘤患者［男 ８ 例，女 １ 例；体重：（１５ ８６±
１ ３）ｋｇ；年龄：（３ ６ ± １ ０）岁）］。 全身 ＣＴ 的扫描协议为：
１００ｋＶｐ 管电压，自动管电流调制技术。 利用常规剂量 ＣＴ 数

据获得 １ ／ ２ 和 １ ／ ４ 剂量 ＣＴ 数据，并对三组（常规剂量、１ ／ ２

剂量和 １ ／ ４ 剂量）ＣＴ 数据分别采用滤波反投影（ＦＢＰ）、混合

迭代（ＨＩＲ）以及 ＡＩＩＲ 算法进行图像重建。 在 ５ 个不同部

位：白质、灰质、脑脊液、主动脉及膀胱绘制感兴趣区域，并测

量其 ＣＴ 值与 ＳＤ 值。 以大腿内侧肌肉为背景，计算 ５ 个部

位的信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）。 各组图像之间定

量指标的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 结果　 ＣＴ 值在不同

重建算法与剂量之间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０７２），表明

ＡＩＩＲ 组图像在 １ ／ ２ 或 １ ／ ４ 剂量下能获得与常规剂量相似的

ＣＴ 值。 ＳＤ 值随着辐射剂量的降低而升高，且 ＡＩＩＲ 图像的

ＳＤ 值显著低于 ＦＢＰ 图像与 ＨＩＲ 图像（Ｐ＜０ ０１）。 对于 ＳＮＲ
和 ＣＮＲ，ＡＩＩＲ 组图像均高于 ＦＢＰ 组和 ＨＩＲ 组图像，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ００５）。 结果表明，在使用 １ ／ ４ 剂量进行

全身 ＣＴ 扫描的情况下，可以通过 ＡＩＩＲ 算法重建获得满足临

床诊断的 ＣＴ 图像。 结论 　 基于人工智能技术的迭代重建

算法能够显著减少 ＣＴ 扫描的辐射剂量，并有效地抑制噪声

及保留解剖细节，对于儿科肿瘤患者具有重要的临床意义。

【０６１３】探讨影响 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像质量的因素 　 潘桂霞

（上海长海医院核医学科） 　 王名鑫　 章泽宇　 左长京

彭烨

通信作者：彭烨，Ｅｍａｉｌ：２８０７９０４１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 全身一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 是核医学现阶段最高端的

分子影像设备，一次显像可以获得全身高灵敏度的 ＰＥＴ 图

像和信息，同时获得 ＭＲ 的高分辨率解剖图像、功能成像信

息，两者精准的匹配与融合对疾病的诊断和临床决策有独到

价值。 本研究通过回顾性分析 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像，探讨影响

ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像质量的因素。 方法　 由两名主诊医师和显像

技师通过对 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月来本科行 ＰＥＴ ／ ＭＲ
检查的患者中图像进行筛选，筛选出图像质量差且影响诊断

有 １３ 例患者，其中男 ９ 例，女 ４ 例，年龄 ３８⁃８１ 岁，并分析其

原因。 结果　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像质量差因素可分为：１ 患者的

检查前筛选与准备（体内植入物伪影、运动导致的肌肉放射

性摄取、讲话引起的咽喉部放射性高摄取、配合度差引起的

移动伪影）；２ 检查的护理配合（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 药物的外渗、小便

及衣物污染）；３ 设备及技术操作（序列参数和脏器或呼吸

运动伪影、电子信号干扰引起的伪影）；４ 疾病本身因素（疼
痛不能耐受、排尿困难、强制性脊柱炎等）。 结论　 患者的检

查前筛选与准备、检查的护理配合、设备及技术操作以及疾

病本身因素均是影响 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像质量的因素。

【０６１４】探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 质量控制与维护的重要性　 费

红（苏州大学附属第一医院核医学科） 　 姜继伟　 赵震

华　 桑士标

通信作者：桑士标，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｌｆ１３１７０１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨西门子 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 日常维护和质

量控制方案，确保显像仪器处于最佳运行状态，提高医疗质

量与安全。 方法　 按照美国电气制造商协会（ＮＥＭＡ）标准

和厂家要求，每日检测机房温湿度，地面有无水迹、系统能否

·４０２· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



正常运行，行 ＳＰＥＣＴ 质控 Ｈｏｍｅ、Ｔｏｕｃｈ Ｐａｄ；每日对 ＣＴ 进行

球管预热、空气校正（Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ），对水模 ＣＴ 值、均匀性、噪
声进行定期检测；定期对仪器的能峰、本底计数率、固有均匀

性、旋转中心、图像融合、灵敏度、空间分辨力等参数进行常

规检测。 用 ＳＰＳＳ 软件对 ２０１９ 年至 ２０２１ 年质控数据进行统

计分析。 结果　 机房每日温湿度在正常范围内，温度梯度每

小时不超过 ３℃，相对湿度 ３０％至 ５０％，无冷凝。 每日 ＣＴ 球

馆预热、空气校正、ＣＴ 值（水）、均匀性、噪声均正常。 仪器本

底计数率不大于 ２ ０×１０３ｍｉｎ，ＳＰＥＣＴ 探头能峰峰值均在 １３９
～１４１ｋｅＶ，能峰偏差≤±３ｋｅＶ。 探头 １、探头 ２ 固有积分均匀

性验证数值（％）分别为（ＣＦＯＶ：１ ８９± ０ ２５，ＵＦＯＶ：２ ３２ ±
０ １８）、（ＣＦＯＶ：１ ７４±０ １０，ＵＦＯＶ：２ ２０±０ ２６），运行系统自

带校正程序后为（ＣＦＯＶ：１ ５１± ０ ０５，ＵＦＯＶ：１ ８９ ± ０ ０８）、
（ＣＦＯＶ：１ ５８±０ ０８，ＵＦＯＶ：２ ０５±０ ２９），探头固有均匀性均

得到一定程度的改善。 探头 １、探头 ２ 的旋转中心（１８０°、
９０°、７６°）测试数值（ｍｍ）在正常范围内，相邻两季度的旋转

中心和轴向位移偏差均＜０ ５ 个像素（２ｍｍ），反投影角偏差＜
０ １°，稳定性较好。 探头 １、２ 系统平面灵敏度（ｓ－１·ＭＢｑ－１）
分别为 ９２ ８７±０ ５０、９１ ２５±０ １０，均≥６０。 狭缝铅栅方法测

得探头 １、２ 系统空间分辨力（ｍｍ）为 ８ ４３、８ ５２。 对低能高

分辨（ＬＥＨＲ）准直器（１８０°、９０°、７６°）ＮＭ／ ＣＴ ＦＯＶ 图像融合在

横断位、矢状位、冠状位融合误差均＜１ｍｍ。 结论　 定期行设

备质控与维护，是监测设备运行状态、早期预判设备故障的重

要手段，可有效地改善一些性能漂移，提高图像质量。 特别是

对使用年限较长、故障率较高的仪器更应加强维护和质控，确
保仪器工作在最佳的性能状态，提高医疗质量与安全。

【０６１５】数字型 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注成像的图像重

建方法优化　 周雅倩（天津医科大学总医院核医学科）
王深　 王澎　 李宁　 王萱　 郑薇

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价滤波反投影法（ＦＢＰ）、有序子集最大期望值

迭代法 （ＯＳＥＭ）和不同滤波器对碲化镉锌 （ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ 脑

血流灌注图像质量的影响，以优化图像重建方法。 方法　 以

Ｊａｓｚｃｚａｋ 模体和临床脑血流灌注异常的患者为研究对象。 在

常规临床条件下，对体模和患者进行断层成像。 图像处理方

法包括基于张氏衰减校正的滤波反投影重建（ＦＢＰＣｈａｎｇＡＣ）
和基于 ＣＴ 的衰减校正（ＣＴＡＣ）、散射校正（ＳＣ）、分辨率恢复

（ＲＲ）的 ＯＳＥＭ 重建（ＯＳＥＭＣＴＡＣ⁃ＳＣ⁃ＲＲ），滤波方法采用巴

特沃斯（Ｂｗ）和高斯（Ｇｓ）滤波器。 使用视觉分析和半定量

参数（积分均匀性、均方根噪声、对比度和对比度噪声比

［ＣＮＲ］）来评价图像质量，以优化图像重建参数。 采用单因

素方差分析和双因素方差分析处理体模和临床数据。 结果

在体模和患者脑血流灌注成像的断层图像中，整体来看，
ＦＢＰ＋Ｂｗ 图像的均匀性最好，噪声水平最低，而 ＯＳＥＭ＋Ｂｗ 图

像的对比度最好。 通过半定量分析显示， ＦＢＰ ＋ ＢＷ 组

［（９ ６８±１ １６） ～ （１１ ９９ ± １ ３９）］ 的积分均匀性显著优于

ＯＳＥＭ＋Ｂｗ 组［（１６ ５０±３ １０） ～ （１７ ９５±２ ８９）］和 ＯＳＥＭ＋Ｇｓ

组［（１５ ３１±１ ５０） ～ （１４ ４０±１ ２３）（Ｐ＜０ ００１）］，ＦＢＰ＋Ｂｗ 组

［（４ ０３±０ ３７） ～ （４ ９７±０ ４２）］均方根噪声显著低于 ＯＳＥＭ
＋Ｂｗ 组 ［（ ７ １２ ± １ ２１） ～ （ ７ ５２ ± １ ０１）］ 和 ＯＳＥＭ ＋ Ｇｓ 组

［（６ ４３±０ ７３） ～ （６ １７±０ ７６）（Ｐ＜０ ０５）］。 冷球直径≥２ｃｍ
组中，ＦＢＰ＋Ｂｗ 组（０ ９７±０ ０２）与 ＯＳＥＭ＋Ｂｗ 组（０ ９５±０ ０３）
的对比度明显高于 ＯＳＥＭ＋ＧＳ 组（０ ８２±０ ０２） （Ｐ＜０ ００１），
而 ＦＢＰ＋Ｂｗ 组（２３ ６７±３ ０３）的 ＣＮＲ 明显优于 ＯＳＥＭ＋Ｂｗ 组

（１２ ７９±１ ５６）和 ＯＳＥＭ＋ＧＳ 组（１３ ４３±１ ５５）（Ｐ＜０ ００１），冷
球直径＜２ｃｍ 组中，ＯＳＥＭ＋Ｂｗ 组（０ ２９±０ ０５）的对比度明显

高于 ＦＢＰ＋Ｂｗ 组（０ １８±０ ０３）（Ｐ＜０ ００１）。 患者脑血流灌注

断层扫描图像的半定量分析结果与体模图像的结果一致。
结论　 在 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像中，病灶大小＞２ｃｍ 的

图像适合 ＦＢＰ＋Ｂｗ（ｆｃ＝ ０ ４０，ｎ＝ １０）的方法重建，病灶大小＜
２ｃｍ 的图像适合 ＯＳＥＭ＋Ｂｗ（等效迭代次数 ＝ ６０，ｆｃ ＝ ０ ４５，ｎ
＝ １０）的方法重建。 相比之下，ＯＳＥＭ＋Ｇｓ［等效迭代次数 ＝
８０，半高全宽（ ＦＷＨＭ） ＝ ３ ２５］ 的重建方法不适用于 ＣＺＴ
ＳＰＥＣＴ 的脑血流灌注成像。

【０６１６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设备稳定性检测计划 　 汪俊伶（空

军军医大学第一附属医院） 　 汪静

通信作者：汪静，ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设备质量控制检测要求、项目、

周期及方法，提出切实可行的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设备质量控制稳定

性检测计划及其实施方法。 方法　 综合研究中华人民共和

国国家卫生健康委员会发布的卫生行业标准《伽玛照相机、
单光子发射断层成像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范》（ＷＳ
５２３⁃２０１９）、《Ｘ 射线计算机体层摄影装置质量控制检测规

范》（ＷＳ ５１９⁃２０１９）及设备厂家推荐质量控制内容中的稳定

性检测部分，结合科室设备质量控制实施经验得出结果。 结

果　 提出了 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设备稳定性检测计划，包括 ＳＰＥＣＴ
部分、ＣＴ 部分、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合部分稳定性检测的质量控制

项目、技术要求、检测周期及具体检测方法。 每日检测项目

包括 ＳＰＥＣＴ 部分放射性污染检测；ＣＴ 部分球管预热、快速

校准；机房温度、机房湿度。 每周检测项目包括 ＳＰＥＣＴ 部分

固有均匀性、旋转中心测定；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合部分融合精度

测试。 每月检测项目包括 ＣＴ 部分诊断床定位精度、ＣＴ 值

（水）、均匀性、噪声。 半年检测项目包括 ＳＰＥＣＴ 部分固有空

间分辨力、固有空间线性、系统平面灵敏度、固有最大计数

率；ＣＴ 部分高对比分辨力。 每年检测项目包括 ＣＴ 部分重建

层厚偏差、加权 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｗ）。 结论　 规范化的质

量控制对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设备稳定运行、服务精准医疗至关重

要。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设备质量控制分为验收检测、状态检测和稳

定性检测，其中稳定性检测由医疗机构进行，需要医疗机构

制定切实可行的质量控制计划。 本研究可作为医疗机构

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 质量控制计划制定与实施的参考。

【０６１７】一种新的肾脏自动分割网络 Ｓ２Ｓ⁃ＡＲＳＮｅｔ 实现

利尿肾图中的肾脏轮廓自动分割　 曹高宇（上海理工大

·５０２·壁　 报　 交　 流



学光电学院） 　 孙林　 南娇　 王朝立　 耿红全　 孙占全

傅宏亮

通信作者：傅宏亮，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｈｏｎｇｌｉａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 利尿肾图中肾脏轮廓的准确分割是对临床诊断

和治疗的关键一步。 本研究旨在利用深度学习的方法对利

尿肾图中的肾脏轮廓实现自动分割。 方法　 本文将卷积长

短时记忆（ＣｏｎｖＬＳＴＭ）与 Ｕｎｅｔ 结构相结合，提出了一种新的

肾脏自动分割网络 Ｓ２Ｓ⁃ＡＲＳＮｅｔ。 利用 Ｕｎｅｔ 学习序列的空间

信息，ＣｏｎｖＬＳＴＭ 学习序列间的时间信息，自动更新序列的时

间状态。 另外，利用一个额外的预训练 Ｕｎｅｔ 生成不同时间

的粗掩模，以模拟检测过程中可能出现的位移。 通过对三维

数据的时空信息进行建模，充分利用三维数据的所有信息，
消除假阳性，提高分割精度。 结果　 基于新华医院提供的肾

图数据集，利用本文提出的分割模型进行分析，自动分割的

骰子系数 （ ＤＳＣ） 达到 ０ ９４７，交并比 （ ＩＯＵ） ０ ９００４，精度

０ ９７０５，召回率 ０ ９２６６，Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ 距离 ３ ５７３６。 通过与其它

分割算法比较，取得了最优的效果。 结论　 与其他基于单

幅图像的深度学习分割方法相比，本研究提出的分割模型能

显著提高分割效果，达到了 ０ ９４７０ 的 ＤＳＣ，和 ０ ９００４ 的

ＩＯＵ。

【０６１８】ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 Ｔ２ＷＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显波普成像

采集定位对比 　 李申（首都医科大学附属北京天坛医

院） 　 王凯　 艾林　 吴桐

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 比较 Ｔ２ＷＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显像对波谱成像采集

定位的指导作用方法　 收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月疑

诊胶质瘤的患者 １０ 例，采用 ３ ０Ｔ ｓｉｇｎａ ＰＥＴ ／ ＭＲ 仪，在注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ４０ｍｉｎ 后进行头部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 成像。 采用零回波

时间（ＺＴＥ）技术进行 ＰＥＴ 数据采集及重建，ＭＲＩ 序列包括横

断位和冠状位 Ｔ２ 压脂成像、横轴面 Ｔ１ＷＩ、弥散加权成像以

及波谱成像，ＰＥＴ 与 ＭＲ 同步采集。 由 １ 名核医学医师根据

胶质瘤 Ｔ２ＷＩ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分部进行选感兴趣区，根据不

同成像模态下所选择的感兴趣区分别进行波谱成像。 严格

控制波谱成像采集，将半高宽控制在≤１５Ｈｚ，再进行扫描。
结果　 １０ 例患者中 １０ 例被确诊为胶质瘤，Ｔ２ＷＩ 选感兴趣区

的波谱成像范围。 Ｃｈｏ ／ Ｃｒ 为（１ ７３±０ ６２）、ＮＡＡ ／ Ｃｒ 为（１ ０９
±０ ６４）、ＮＡＡ ／ Ｃｈｏ 为（１ ３２９±０ ８０）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 选感兴趣区的

波谱成像范围。 Ｃｈｏ ／ Ｃｒ 为（２ １４±０ ９７）、ＮＡＡ ／ Ｃｒ 为（１ ３４±
１ ６３）、ＮＡＡ ／ Ｃｈｏ 为（３ ４２±２ ３９）。 通过定量分析 Ｃｈｏ ／ ＮＡＡ
差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 通过 ＰＥＴ 高代谢

定位的波谱成像，辅以 ＭＲ 多序列多参数信息，ＰＥＴ ／ ＭＲ 高

代谢较之前结构信号定位更有临床价值。

【０６１９】重建参数对新型半导体探测器 ＳＰＥＣＴ 断层图

像质量影响及重建参数优化　 王淼（天津医科大学总医

院核医学科） 　 孟召伟　 贾强　 谭建

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 探索 ＳＰＥＣＴ 重建图像的空间分辨力、噪声、对比

度噪声比和信噪比随不同重建参数的变化规律，以期寻找临

床应用中图像质量较好的重建条件。 方法　 采用 ＮＥＭＡ 标

准的 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型成像，内置冷球、冷杆和内径 １ｍｍ 线源，
成像设备为 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ ６７０ ＣＺＴ，断层图像重建使用有

序子集最大期望值法（ＯＳＥＭ）和滤波反投影法（ＦＢＰ），滤波

函数选择高斯（Ｇａｕｓｓ）和巴特沃斯（Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ），调整不同

的重建参数的组合（迭代次数、高斯滤波的核宽度，巴特沃

斯滤波的截止频率），探索空间分辨力、噪声、对比度噪声比、
信噪比的变化规律。 空间分辨力的值用线源扩展函数的半

高宽来表示，在模型的均匀区测量噪声和信噪比，在冷球最

明显的层面测量对比度噪声比。 结果　 采用 ＯＳＥＭ 重建，随
迭代次数的增加，空间分辨力变好，噪声增加，对比度噪声比

降低，信噪比降低；在此基础上，固定 ＯＳＥＭ 重建的迭代次

数，采用高斯滤波时，随着核宽度的增加，空间分辨力变差，
噪声减小，对比度噪声比增加，信噪比增加；采用巴特沃斯滤

波时，随着截止频率的增加，空间分辨力变好，噪声增加，对
比度噪声比和信噪比降低。 综合图像质量的各指标分析，迭
代次数为 ３⁃６ 之间，高斯滤波函数的核宽度在 ３ ００ ～ ４ ００，
巴特沃斯滤波函数的截止频率在 ０ ５ ～ ０ ６ 时，数字型

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像质量较好。 结论　 调整重建参数时，当空间

分辨力逐渐变好，噪声水平会增加，同时图像的对比度噪声

比和信噪比会降低，图像质量会下降。 空间分辨力与噪声、
对比度噪声比和信噪比是图像重建中影响图像质量的相互

制约的因素，在临床应用中，应该在不损失空间分辨力的前

提下选择图像质量较好的重建条件，以期取得相对较好的图

像质量。

【０６２０】利用影像组学进行经动脉化疗栓塞治疗肝癌的

预后评价　 李桂玉（空军军医大学西京医院） 　 马温惠

汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：３９８０２８２２４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 １８Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于监测肝细胞癌（ＨＣＣ）

的生物学行为。 增强 ＣＴ（ＣＥＣＴ）是评价经动脉化疗栓塞

（ＴＡＣＥ）治疗肝癌临床疗效的有效方法。 本研究组以影像组

学为分析手段，对这两种影像特征进行了高通量提取和分

析，并对不同的组合模态进行了疗效评价。 方法　 回顾性分

析 ２７ 例肝癌患者在 ＴＡＣＥ 术前（１～１５ｄ）的 ＣＥＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像数据以及术后 １ 个月（２７ ～ ４５ｄ）内的 ＣＥＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ
的影像数据。 随访资料包括常规临床和实验室检查以及

ＣＥＣＴ。 一共提取 ５ 幅图像的纹理特征，其中包括 １ 幅原始

图像和 ４ 幅小波变换图像。 对每幅图像提取 ８０ 个纹理特

征，包括 ８ 个基于直方图的特征，３９ 个灰度共生矩阵特征，
３３ 个灰度游程矩阵特征。 对于 ＣＥＣＴ，共计提取 ４００ 个纹理

特征（５ 幅图像×８０ 个纹理特征）。 对于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，共计提取

８００ 个纹理特征（２ 种图像类型（ＰＥＴ 和 ＣＴ） ×５ 幅图像×８０
个纹理特征）。 对于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＳＵＶ 值的组合模式，除之前

提取的 ８００ 个纹理特征外，还分析了 ６ 个 ＳＵＶ 值参数信息。
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采用基于 ＳＶＭ⁃ＲＦＥ 特征选择算法特征选择。 基于 ＳＶＭ 建

立预测模型。 结果 　 在 ＣＥＣＴ 影像组中，模型灵敏度为

０ ９８０６，特异性为 ０ ２２７０， 准确度为 ０ ７２４４， ＡＵＣ 值 为

０ ７６７０，最优纹理特征数为 １１７ 个。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影响组中，
灵敏度为 ０ ９４０６，特异性为 ０ ８９２３，准确度为 ０ ９２４２，ＡＵＣ
值为 ０ ９６００，最佳纹理特征个数为 １５。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＳＵＶ
参数组中，灵敏度为 ０ ９６６４，特异性为 ０ ９２８２，准确度为

０ ９５３４，ＡＵＣ 值为 ０９７２３，最佳纹理特征数为 ３６。 ＴＡＣＥ 治疗

后的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肝癌患者的预后优于 ＣＥＣＴ。 结论 　 基于

ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＣＥＣＴ 的影像组学方法比传统的图像分析方法更

有效，结合 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像信息和 ＳＵＶ 可以得到最佳的预

测结果。

【０６２１】ＳＰＭ １２统一化分割法与旧非线性配准法对脑１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 图像进行标准化的效果比较 　 查悦明（中山

大学附属第三医院核医学科） 　 李锦萍　 张峰　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 在新的 ＳＰＭ １２ 版本中，Ｎｏｒｍａｌｉｓｅ 改变了策略，将

图像配准、组织分割以及灰度不均匀性校正等统一在同一个

框架中进行，称作统一化分割。 研究拟测试新方法与旧方法

对脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像进行标准化的效果差异。 方法　 选取

１０ 例不同人的脑１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像，标准脑模板图像采用

ＳＰＭ １２ 中的 ｔｐｍ ／ ＴＰＭ ｎｉｉ 和 ｔｏｏｌｂｏｘ ／ ＯｌｄＮｏｒｍ ／ ＰＥＴ ｎｉｉ 文

件。 首先，将 ＤＩＣＯＭ 图像转换为 ｎｉｉ 格式，再将图像原点位

置、偏转方向手动调整为近似标准方位；再以 ＰＥＴ ｎｉｉ 文件

为目标图像，使用 ＳＰＭ 中刚性配准将 １０ 例图像再次配准到

标准方位并重切，得到用于标准化的预处理图像。 统一化分

割法配准：选择 Ｎｏｒｍａｌｉｓｅ： Ｅｓｔｉｍａｔｅ ＆ Ｗｒｉｔｅ，参数：组织概率

图模板选择 ＴＰＭ ｎｉｉ，关闭不均匀性校正，平滑 ５ｍｍ，仿射模

板分别选择 ＩＣＢＭ ｓｐａｃｅ ｔｅｍｐｌａｔｅ 的 Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｂｒａｉｎｓ 和 Ｅａｓｔ
Ａｓｉａｎ ｂｒａｉｎｓ，生成 ２ 个配准结果，前缀命名为 Ａ１ 和 Ａ２。 旧

非线性配准法：选择 ｔｏｏｌｂｏｘ⁃＞ｏｌｄ Ｎｏｒｍａｌｉｓｅ，参数：匹配模板

选择 ＰＥＴ ｎｉｉ，图像平滑 ８ｍｍ，模板平滑 ０ｍｍ，仿射模板选择

ＩＣＢＭ ｓｐａｃｅ ｔｅｍｐｌａｔｅ，生成 １ 个配准结果，前缀命名为 Ｂ。 所

有图像均单独计算，将得到的所有 Ａ１、Ａ２、Ｂ 三组图像取其

中央层面，手动分割与标记得到其轮廓及脑内 ３ 对解剖位置

点，分别进行组内平均图像计算及对比，统计其组内的脑轮

廓差异及解剖位置偏移情况。 结果　 Ａ１ 组组内轮廓平均差

异为 ３ ０％，标记点位置平均差异为 １ １％；Ａ２ 组组内轮廓平均

差异为 ３ ２％，标记点位置平均差异为 １ ３％；Ｂ 组组内轮廓平均

差异为 ２ １％，标记点位置平均差异为 １ １％。 结论　 统一化分

割法配准结果与旧的非线性配准结果相差不大，其中轮廓差

异方面后者略优，可能是由于 ＰＥＴ 图像是功能成像而非结

构成像，不太适用于组织分割算法，亦有可能是变形惩罚参

数优化不足等其他原因。

【０６２２】重建层厚对核素心肌断层图像质量的影响　 马

阔（北京中医药大学东直门医院核医学科） 　 周通

通信作者：周通，Ｅｍａｉｌ：１８６００１５２２３３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用插值算法更改核素心肌灌注显像图像后处

理层厚，观察不同层厚对图像质量及靶心图评分的影响。 方

法　 选取 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月在本科行静息和负荷

心肌灌注显像，并行 ＣＴ 衰减校正的患者 ５０ 例。 其中男 ２６
例，女 ２４ 例。 年龄范围 ３９⁃８０ 岁，平均 ６０ 岁。 若灌注显像图

像有缺损而衰减校正图像同一部位无缺损，则为伪影，否则

为真实缺损。 更改非衰减校正图像后处理像素值大小并插

值，将厂家推荐的常规 ６ ８ｍｍ 重建层厚更改为 ４ｍｍ。 由 ２
名经验丰富的医师分别评估重建层厚为 ６ ８ｍｍ 和 ４ｍｍ 时

的图像伪影严重程度、平均放射性计数和靶心图评分。 平均

放射性计数计算方法为：选取短轴方向上心肌各壁显示最佳

的层面，在左室前壁勾画感兴趣区（ＲＯＩ），ＲＯＩ 大小均控制

在 １５⁃２０ 个像素，由软件自动计算 ＲＯＩ 内平均放射性计数。
结果　 静息状态下，６ ８ｍｍ 图像平均放射性计数为 ４９０ ４５，
４ｍｍ 图像平均放射性计数为 ５０３ ８５；负荷状态下，６ ８ｍｍ 图

像平均放射性计数为 ６５３ ６，４ｍｍ 图像平均放射性计数为

７３０ ５。 不同层厚的放射性计数差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 ６ ８ｍｍ 图像的静息灌注总评分（ＳＲＳ）平均为 ２ ８８
分，负荷灌注总评分（ＳＳＳ）平均为 ３ ４７ 分；４ｍｍ 图像的 ＳＲＳ
评分平均为 １ ３２ 分，ＳＳＳ 评分平均为 ２ ５８ 分。 不同层厚之

间的 ＳＲＳ 和 ＳＳＳ 评分差异明显（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 通过插值

降低重建层厚，４ｍｍ 图像比 ６ ８ｍｍ 图像质量高，４ｍｍ 图像

对左室下壁和前壁心尖部的衰减伪影具有鉴别意义。

【０６２３】表模式采集在数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像重建的应用　
苏剑（河北大学附属医院核医学科）
通信作者：苏剑，Ｅｍａｉｌ：ｓｕ７６７６＠ １６３ ｃｏｍ

目的 　 数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集数据常常应用表模式（ Ｌｉｓｔ
Ｍｏｄｅ）采集，这种采集可以将每个 γ 光子及其伴随各种信息

存储在数据表里，当图像重建时可以根据需要灵活组合得到

理想图像。 方法　 主要通过采用 ＤＰＣ 技术的飞利浦 Ｖｅｒｅｏｓ
全身正电子发射断层扫描系统（ＰＥＴ ／ ＣＴ）使用表模式（Ｌｉｓｔ
Ｍｏｄｅ）采集原始数据重组出不同空间分辨率和时间分辨率

的图像。 将采集原始数据导入重建软件，可以根据需要进行

图像矩阵选择，采集时间起始选择长度选择，重建部位的选

择，迭代次数及子集数调整，ＰＳＦ 次数选择，高斯滤波开关及

参数选择。 结果　 １ 利用表模式（Ｌｉｓｔ Ｍｏｄｅ）采集可以反复

调整需要采集参数如矩阵、每个床位采集时间而不用重复采

集患者。 ２ 用不同 ＯＳＥＭ 的迭代次数子集数目与点扩展函

数纠正部分容积效应参数相互调整得到优秀重建图像。 ３
当采集患者头部有运动时通过调整采集起始时间重建图像

避免重新采集情况发生。 ４ 门控采集后可以根据临床需要

重新组合数据得到理想图像。 结论　 因为记录了全部信息，
表模式数据有很好的灵活性，可以根据需要重组成各种图像

满足临床需要。 表模式数据的缺点是占据存储空间大，处理

速度慢于帧模式采集。 随着仪器性能快速发展表模式越来

越多的应用于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的日常采集。
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【０６２４】梓醇对辐射损伤大鼠的防护作用及其机制的初

步研究　 郭建华（天津市第一中心医院核医学科） 　 冯

学民　 沈婕

通信作者：沈婕，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｊｉｅ＿ｖｉｐ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究梓醇对６０Ｃｏ⁃γ 射线辐射损伤大鼠的防护作

用及其机制。 方法　 １ 梓醇自由基清除能力的研究：采用

Ｈ２Ｏ２ ／ Ｆｅ２＋体系通过 Ｆｅｎｔｏｎ 反应产生羟自由基（ＯＨ·）、二
苯代苦味酰肼溶于无水乙醇产生 ＤＰＰＨ 自由基（ＤＰＰＨ·）
两种方法分别观察梓醇对 ＯＨ·、ＤＰＰＨ·的清除作用。 维

生素 Ｃ 作为阳性对照组。 ２ 梓醇灌胃对受照大鼠抗氧化能

力的影响：６ 周龄雄性 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠随机分为对照组、照射组

（６Ｇｙ）、 ４０ｍｇ ／ ｋｇｂｗ 梓醇 ＋ 照射 （ ４０ｍｇ ／ ｋｇｂｗＳＭ ＋ ６Ｇｙ） 组、
８０ｍｇ ／ ｋｇｂｗ 梓醇＋照射（８０ｍｇ ／ ｋｇｂｗＳＭ＋６Ｇｙ）组，每组 ８ 只。
梓醇溶于蒸馏水后，每天灌胃一次，连续 ３ｄ。 除对照组外，
大鼠于末次灌胃 ２ｈ 后接受６０Ｃｏ⁃γ 射线一次性全身辐照，皮
源距 ２ ４０ｍ，剂量率 ２Ｇｙ ／ ｍｉｎ，总吸收剂量 ６Ｇｙ。 ２４ｈ 后麻醉

大鼠，下腔静脉取血，采用试剂盒测定血浆总抗氧化能力（Ｔ⁃
ＡＯＣ）、超氧化酶歧化酶（ＳＯＤ）活性、还原性谷胱甘肽（ＧＳＨ）
和丙二醛（ＭＤＡ）含量。 ３ 长期经口摄入梓醇对辐射损伤大

鼠的保护作用：６ 周龄雄性 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠随机分为对照组、
２０ｍｇ ／ Ｌ 梓醇组、１００ｍｇ ／ Ｌ 梓醇组，每组 ２０ 只。 梓醇溶于蒸馏

水给大鼠自由饮用。 连续喂养 ８ 周后，从以上 ３ 组大鼠中各

随机抽取一半接受６０ Ｃｏ⁃γ 射线一次性全身辐照，皮源距

２ ４０ｍ，剂量率 ２Ｇｙ ／ ｍｉｎ，总吸收剂量 ４Ｇｙ。 因此，实验最终为

６ 组，即对照组、２０ｍｇ ／ Ｌ 梓醇组（２０ｍｇ ／ ＬＳＭ）、１００ｍｇ ／ Ｌ 梓醇组

（１００ｍｇ ／ ＬＳＭ）、照射组（４Ｇｙ）、２０ｍｇ ／ Ｌ 梓醇＋照射组（２０ｍｇ ／
ＬＳＭ＋４Ｇｙ）、１００ｍｇ ／ Ｌ 梓醇＋照射组（１００ｍｇ ／ ＬＳＭ＋４Ｇｙ），每组

１０ 只。 照射后 ２４ｈ，割尾取血，采用单细胞凝胶电泳（ＳＣＧＥ）
技术检测大鼠外周血细胞 ＤＮＡ 损伤。 照射后 ３ｄ，大鼠麻醉后

处死，取组织测定脏器指数、外周血细胞计数、血浆抗氧化指

标、骨髓细胞微核形成率，并观察小肠、睾丸、脾脏组织的病理

学改变和核因子（ＮＦ）⁃κＢ 及 ＩκＢ 的蛋白表达。 结果　 梓醇对

ＯＨ·及 ＤＰＰＨ·均有良好的清除作用，清除能力呈现剂量反

应关系。 梓醇能显著提高了受照大鼠血浆 ＳＯＤ 活性（Ｐ＜
０ ０５），降低了 ＭＤＡ 含量（Ｐ＜０ ０１），梓醇灌胃对 Ｔ⁃ＡＯＣ 和

ＧＳＨ 水平的提高无统计学意义。 ５０ｍｇ ／ ｋｇｂｗ 和 １００ｍｇ ／ ｋｇｂｗ
梓醇灌胃改善受照大鼠抗氧化指标的差异无统计学意义。 梓

醇能效维持了受照大鼠的脾脏指数，提高了受照大鼠淋巴细

胞百分比（ＬＹＭ％）及红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）数量并

显著降低受照大鼠外周血细胞彗星尾长、尾 ＤＮＡ 含量、尾矩

和 Ｏｌｉｖｅ 尾矩，降低了辐照所致的骨髓微核形成率。 结论　 梓

醇能够有效减轻６０Ｃｏ⁃γ 射线辐射对大鼠造成的损伤。 其作用

机制与清除自由基、提高机体抗氧化能力有关。 梓醇的自由

基清除能力弱于维生素 Ｃ，这可能与实验所选用的指标有关，
另一方面也提示梓醇对细胞 ＤＮＡ、小肠、睾丸、脾脏等辐射敏

感器官的保护作用可能还涉及抗氧化以外的其他机制。

【０６２５】 ３２Ｐ 敷贴器外周辐射剂量检测及防护建议　 张淑

康（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 了解３２Ｐ 敷贴室的外周辐射水平，为医护工作人

员提供辐射防护建议。 方法　 在正常工作条件下，采用合格

的 Ｘ⁃γ 辐射仪对某院３２Ｐ 敷贴治疗室各观察点行辐射水平检

测。 各观察点均测量 ５ 次，结果取测量数据的平均值。 分析

并查找辐射防护薄弱点，对较高辐射区域加以铅屏蔽并测量

辐射水平。 结果　 淋洗区操作位、储源柜表面、裁剪位、分发

位、病患信息登记区、工作台表面、地表面、墙面的射线剂量

率值分别为 ０ ７２μＳｖ ／ ｈ、０ ３５μＳｖ ／ ｈ、０ １７μＳｖ ／ ｈ、０ １６μＳｖ ／ ｈ、
０ １５μＳｖ ／ ｈ、０ ２０μＳｖ ／ ｈ、０ １６μＳｖ ／ ｈ、０ １６μＳｖ ／ ｈ。 敷贴室淋洗

区操作位外加 ０ ５ｍｍＰｂ 的屏蔽后，其射线剂量率均值与未

加铅屏蔽的差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ０５）， 其均值由

０ ７２μＳｖ ／ ｈ 下降为 ０ ２５μＳｖ ／ ｈ。 结论　 ３２Ｐ 敷贴室外周存在

韧致辐射；敷贴室内淋洗区的外周辐射水平明显高于其他区

位，外加高密度铅防护能有效降低辐射水平。

【０６２６】改进的自适应活动轮廓模型在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝脏肿

瘤图像分割中的应用研究　 李创权（中山大学第二附属

医院孙逸仙纪念医院核医学科） 　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评估一种改进的算法———自适应活动轮廓模型

（Ａｃｔｉｖｅ Ｃｏｎｔｏｕｒ Ｍｏｄｅｌ）算法应用于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 肝脏肿瘤图像分

割的效果和价值，以实现肝脏病灶的自动分割和定量分析，
为辅助诊断提供依据。 方法 　 首先利用随机森林（Ｒａｎｄｏｍ
Ｆｏｒｅｓｔ）算法对 ＰＥＴ 图像中肝脏部位具有明显浓聚的区域进

行分割及提取病灶轮廓，并依照 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的匹配关系映射到

ＣＴ 图像上，得到肝脏肿瘤的原始轮廓。 然后以原始轮廓为

先验条件，使用改进的自适应活动轮廓模型算法，进一步得

到肝脏肿瘤的精确分割结果。 最后选取中山大学孙逸仙纪

念医院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １００ 例患者作为样本，以
专家手动勾画肺结节感兴趣区作为“金标准”，与本文方法

的分割结果作相似性统计分析。 结果　 在选取的 １００例 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 图像上进行测试，算法的分割结果与“金标准”之间的 ＤＩＣＥ
相似系数平均可达 ８１ ７％，最高为 ９０ ２％。 结论　 改进的自适

应活动轮廓模型算法，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝脏肿瘤图像分割的应用

中能取得精度较高的分割结果，可为辅助诊断提供有价值的

定量分析。

【０６２７】ＣＡＲＥ ｋＶ 联合ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 技术在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
全身扫描中的应用　 杨梓（同济大学附属上海市肺科医

院核医学科） 　 赵青平　 李履平　 李强　 李毅　 王火强

通信作者：王火强，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｑｓｈ０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨自动管电流调制（ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ）技术联合

智能最佳管电压（ＣＡＲＥ ｋＶ）技术对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者 ＣＴ 图

像质量及有效剂量的影响。 方法 　 将 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０１９
年 １１ 月接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ９０ 例受检者按系统抽样方法

分为 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组，每组各 ３０ 例。 Ａ 组为常规扫描，１２０ ｋＶ ／
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２１０ｍＡｓ ；Ｂ 组开启 Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 扫描，电压 １２０ ｋＶ、参考管

电流量 ２１０ｍＡｓ ；Ｃ 组开启 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ４Ｄ、ＣＡＲＥ ｋＶ 扫描，参
考电压 １２０ ｋＶ、参考管电流量 ２１０ ｍＡｓ，其余扫描条件保持

不变。 记录容积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积

（ＤＬＰ），根据公式估算有效剂量（ＥＤ）。 由两位核医学科主

治及以上医师采用双盲法对受检者颈部、胸部、腹部 ＣＴ 图

像质量进行评分，测定图像 ＣＴ 值、噪声值并计算信噪比。
采用方差分析比较 ３ 组的噪声值、信噪比差异，采用非参数

检验中的 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验比较 ３ 组的 ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、有效

剂量差异，组内两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验。 结果　 Ａ、Ｂ、Ｃ
３ 组受检者所有图像质量评分均不低于 ３ 分，且差异均具有

统计学意义（Ｆ ＝ ４ ６１ ～ １２ ８７，均 Ｐ＜０ ０５）。 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组受

检者的噪声值［（６ ４１±２ ３６） ～ （１３±２ ３２）］、信噪比［（３ ７７
±０ ７８） ～ （１１ ２９±３ ９１）］差异均具有统计学意义（Ｆ＝ １ ２３～
１０ ８０ 和 Ｆ＝ ２ ９７～９ ２９，均 Ｐ＜０ ０５），ＣＴ 图像质量均能满足

临床诊断要求。 Ａ 、Ｂ 、Ｃ ３ 组受检者的 ＣＴＤＩｖｏｌ［（１５ ２１±
０）、（１０ ６７±１ ４９） 和（８ ０５±１ ０３）ｍＧｙ］ 、ＤＬＰ［（１３１０ １０±
０）、（９６５ ９±１３７ ５６） 和（７０５ ０１±１５８ ３９） ｍＧｙ·ｃｍ］、有效

剂量［（１９ ６５±０）、（１３ １９±２ ０６）和（１０ ５８±２ ３８）ｍＳｖ］的差

异均具有统计学意义 （ χ２ ＝ ２８ ２２、３１ ８３ 和 ３０ １８，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 其中，Ｃ 组比 Ａ 组的有效剂量低，差异具有统计学

意义（χ２ ＝ ２９ ７５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 应用 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 联合

ＣＡＲＥ ｋＶ 技术进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描，合理调节参考管电流

量及参考管电压，可保证图像质量的同时有效降低受检者的

有效剂量。

【０６２８】ＢＳＲＥＭ 重建算法在颈动脉斑块１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ 成像的初步研究　 杨宏伟（首都医科大学宣武医院

核医学科） 　 张越　 马杰　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＢＳＲＥＭ 重建算法对颈动脉粥样硬化斑块１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像的影响。 方法　 回顾性分析 １２ 例行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的颈动脉粥样硬化斑块患者的 ＰＥＴ ／ ＭＲ
图像，采用正则化算法（ＢＳＲＥＭ）（β 值分别为 ２５、５０、１００）对
ＰＥＴ 图像进行重建，并与有序子集最大期望迭代法（ＯＳＥＭ）
重建结果进行比较。 ＭＲ 扫描横轴位 Ｔ１ＷＩ、 Ｔ２ＷＩ、增强

Ｔ１ＷＩ。 将 ＰＥＴ 图像与 ＭＲ 图像配准融合，根据 ＭＲ 图像定

位斑块位置并勾画感兴趣区，计算颈动脉斑块的靶本比

（ＴＢＲ）和图像信噪比（ＳＮＲ）。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验

及 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法分析不同算法间 ＰＥＴ 图像 ＴＢＲ 和 ＳＮＲ 的差

异。 结果　 共检出 １８ 个颈动脉粥样硬化斑块， ＴＢＲ 在 ＯＳ⁃
ＥＭ 和 ＢＳＲＥＭ （ β２５、 β５０、 β１００） 重建算法之间存在差异

（１ ８３ ± ０ ９７、 ３ ０２ ± １ ６６、 ２ ６０ ± １ ３４、 ２ １６ ± １ １１， Ｐ ＝
０ ００８）。 经两两比较，ＯＳＥＭ 和 ＢＳＲＥＭ（β２５）之间 ＴＢＲ 值

有差异（调整后 Ｐ ＝ ０ ００９），其他组之间的差异无统计学意

义。 ＳＮＲ 在 ＯＳＥＭ 和 ＢＳＲＥＭ（β２５、β５０、β１００）算法间比较

差异无统计学意义 （ ２５ ２７ ± ２０ １２、２７ ３６ ± ２０ ６３、２８ ３８ ±
２３ １４，２７ ９９±２２ ６８，Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 与传统 ＯＳＥＭ 重建

算法相比，ＢＳＲＥＭ 算法可明显提高颈动脉粥样硬化斑块的

ＴＢＲ 值，其诊断斑块炎性反应程度的阈值应适当上调，有助

于评估颈动脉斑块的稳定性。

【０６２９】探索超级迭代重建技术在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像中的作用 　 阮伟伟（华中科技大学同济医学院附

属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　
覃春霞　 刘芳　 盖永康　 柳轻瑶　 胡佳　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 超级迭代重建技术被认为能够更准确计算 ＰＥＴ

图像病灶的 ＳＵＶ 值，但其能否辅助减少注射药物剂量和提

高扫描速度仍然不明确。 该研究分析且全面评价超级迭代

半时间重建６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中的 ＰＥＴ 图像质量，从
而探索超级迭代技术在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中的作用。
方法　 回顾性收集在本中心一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 上进行过６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 全身显像的病例，纳入标准是：患者检查过程中呼吸均

匀，图像清晰，且 ＰＥＴ 图像显示有明显的局部高代谢病灶。
最终纳入 １５ 例，共 ２７ 个高代谢病灶，病灶大小从 ０ ３ ～３１ ０
ｃｍ３ 不等。 图像利用 ｌｉｓｔ 数据分别采用 ３ 种方式重建。 全时

间常规方法重建（ｉｎｔｅｒａｔｉｏｎ ＝ ２）、半时间超级迭代法重建（β
＝ ３５０）和半时间常规方法重建（ ｉｎｔｅｒａｔｉｏｎ ＝ ２）。 采用 ４２％阈

值分割的方式分析记录病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和体积以及

每个病灶相邻本底的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和标准差。 最后统计

学分析这些参数在 ３ 种重建方法中的差异。 进一步定量计

算比较 ＰＥＴ 图像评价参数 Ｌ ／ Ｂ 比值 和 ＳＮＲ 在 ３ 种重建方

法中的差异。 统计学采用 ＳＰＳＳ 进行，数据比较之前进行正

态分布检验和方差齐性分析，满足条件的利用随区分组配对

检验进行比较，否则采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 非参数检验。 Ｐ＜０ ０５ 被

认为差异具有统计学意义。 结果　 相对于常规方法重建，病
灶的 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 在超级迭代重建方法中均显著提高

（Ｐ＝ ０ ００），且本底的 ＳＵＶｍｅａｎ无差异（Ｐ ＝ ０ ３）。 然而，本底

的 ＳＵＶｍａｘ出现了上升（Ｐ＝ ０ ００）。 对于 Ｌ ／ Ｂ 比值， 相对于半

时间常规重建，超级迭代半时间重建图像有一定的提高，但
相对于全时间常规重建有一定的降低，但是差异均无统计学

意义。 对于图像的 ＳＮＲ，相对于全时间重建，半时间重建图

像均出现了下降（Ｐ＝ ０ ０１），但超级迭代半时间重建相对于

常规半时间重建而言，其 ＳＮＲ 均值有一定提高，然而差异无

统计学意义 （Ｐ＝ ０ ２９）。 结论　 超级迭代 ＰＥＴ 重建技术能

够提高６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 图像中病灶的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，然而，也
会带来本底噪声的增加。 定量结果表明超级迭代 ＰＥＴ 重建

技术能够一定程度提高同等采集时间的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 图像的信

噪比和病灶背景比，但不推荐利用超级迭代 ＰＥＴ 技术来辅

助减少一半 ＰＥＴ 扫描时间或注射剂量。

【０６３０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检查技术操作与图像质量保证　 裴

俊保（郑州大学附属郑州中心医院核医学科） 　 吴静

通信作者：吴静，Ｅｍａｉｌ：１２１５００６３４４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤、神经系统及心血管系统的临床
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医学应用中有不可替代的作用。 探讨通过规范化的技术操

作及正确的扫描方式提高图像质量的方法。 方法　 对 ２０２１
年 ０５ 月至 ０７月的 １８３ 例受检者的图像质量进行回顾性分析，
其中男性 ９２例，女性 ９１ 例，年龄 ２０～９２ 岁，平均年龄 ６２ ７ 岁。
受检者禁食 ４⁃６ｈ 以上，按体重静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ０ １２ｍＣｉ ／ ｋｇ，安
静休息 ４０～５０ｍｉｎ 后进行图像采集。 结果　 ＰＥＴ／ ＣＴ 的检查技

术操作较为简单，但许多操作要点及检查准备可直接影像图

像质量。 观察本组选取的 １８３ 例受检者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，影
像图像质量的因素主要有以下几点：１、患者呼吸运动的影

响。 呼吸运动伪影多表现为肝脏穹窿部不对称，深入肺底

部，尤其对于肺部小结节病灶的影响更为明显，在扫描时可

对患者进行一个单独的高分辨率肺部薄层 ＣＴ 扫描，同时嘱

其平稳呼吸，以减少呼吸运动伪影。 ２、检查前的准备。 检查

前饮水 ５００～７００ｍＬ 使胃部充盈可减少胃壁高摄取假阳性的

产生，而检查前排空小便可减少膀胱放射性对图像质量的影

响，同时注射显像剂后应多饮水、静卧休息，从而减少肌肉组

织的摄取，对于脑部检查患者还需控制视听。 ３、注射示踪剂

的量及注射质量。 示踪剂的量过少或药物外渗等都会影响

患者体内的计数率，从而影响显像结果及定量分析，在这种

情况下技师可以通过采取延长采集时间的方法来保证图像

的计数率从而满足图像的诊断要求。 除上述几点之外，对于

有导尿管及其他引流管的患者，检查时应尽量把体外的管道

伸直放置在患者的两腿中间，并尽量往下放，以此来减少对

盆腔部位的图像质量的影响。 此外，在检查期间还需重点关

注患者的人身安全，对于躁动、神志不清的患者在检查前可

适量给予镇静剂，对于疼痛难忍的患者可适量给予止痛剂。
除此之外，还应提高对患者的人文关怀。 结论　 综上所述，
规范化的技术操作及正确的扫描方式可有效的保证 ＰＥＴ ／
ＣＴ 的图像质量。

【０６３１】基于超低剂量注射的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／
ＣＴ 在不同体重指数患者中重建方案的探索 　 隋秀莉

（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 谭辉　 余浩军　
陈曙光　 张一秋　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析应用超低剂量注射全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

患者的图像质量，探索重建方案的临床应用。 方法　 回顾性

分析 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 ３０ 日确诊恶性肿瘤患

者 ７６ 例。 根据体重指数分为低体重、正常、超重及肥胖 ４
组。 患者按照 ０ ３７ＭＢｑ ／ ｋｇ ＦＤＧ 进行静脉注射，注射后约

６０ｍｉｎ 开始 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，连续采集 １５ｍｉｎ。 每例患者使用

两种算法重建 ３ 组图像：有序子集期望最大化算法（ＯＳＥＭ）
（２ 次迭代及 ３ 次迭代）应用飞行时间（ＴＯＦ）和点扩散函数

（ＰＳＦ）校正，后文用 ＯＳＥＭ２ 及 ＯＳＥＭ３ 替代；ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ
算法（内置 ＴＯＦ＋ＰＳＦ），β 值为 ０ ３，后文用 ＨＹＰＥＲ０ ３ 替代。
由两名经验丰富的核医学医师使用五分法分别对整体图像

质量、图像噪声和病变显著性进行评估。 由第 ３ 名医师对肝

脏信噪比 （ ＳＮＲ） 及病灶的 ＳＵＶｍａｘ，峰值标准化 摄取值

（ＳＵＶｐｅａｋ）和肿瘤背景比（Ｔ ／ Ｎ）进行定量分析。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ检验进行组间差异的统计学分析。 结果　 低体重、正
常及超重 ３ 组患者的整体图像质量和图像噪声评分在所有

重建图像中均可以满足临床诊断（３ 分及以上）。 部分肥胖

患者的 ＯＳＥＭ３ 整体图像质量和图像噪声不能达到临床诊断

要求（２ 分）；应用 ＯＳＥＭ２ 及 ＨＹＰＥＲ０ ３ 重建的图像可以满

足临床诊断（３ 分及以上）。 在病灶显著性方面，部分病灶在

ＯＳＥＭ２（６ ／ １１６，５ ２％）中显著性欠佳。 在 ＯＳＥＭ 重建组中，
肝脏 ＳＮＲ 随着 ＢＭＩ 增加显著降低（ＯＳＥＭ２ 及 ＯＳＥＭ３ 分别

为 ２７ ５，２４ ５，２１ ０，１９ １；１９ ８，１７ ９，１５ １，１３ ６，Ｐ＜０ ００１）。
而经过 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 重建的肝脏 ＳＮＲ 在各 ＢＭＩ 组间差异

无统计学意义（１９ １，１９ ３，１９ ２，１８ ９，Ｐ＝ ０ ９８９）。 ４ 个 ＢＭＩ
组间病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 和 Ｔ ／ Ｎ 间差异无统计学意义，且
ＨＹＰＥＲ０ ３ 中例数均高于 ＯＳＥＭ２ 及 ＯＳＥＭ３。 结论 应用超

低剂量注射全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时，在低体重、正常、超重

者中采用 ＯＳＥＭ ３ 次迭代重建可以达到临床诊断要求。 在

肥胖者中采用 ＨＹＰＥＲ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ 进行重建，图像质量更好，对
病灶显示更佳，有更高的应用价值。

【０６３２】利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 作为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 替代性日常质控校

正探索研究　 雷成明（重庆医科大学附属第一医院核医

学科） 　 李文波　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探索１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 替代常规校正源６８ Ｇｅ 或２２ Ｎａ 对

ＰＥＴ ／ ＣＴ 日常质控校正的可行性。 方法 　 选取制作一根与

原校正棒源长度一致的毛细管， 取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 原液 ８０ ～
１００μＣｉ，体积≤０ １ｍｌ，置于校正支架校正源位置上固定，启
动 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＤａｉｌｙＱＣ；按程序步骤分别进行：软件版本测试、
系统初始化、硬件传感器测试、基线拟合、校准 ＰＭＴ 增益、能
量测试、飞行时间测试、散射测试；校正完成后，取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
原液 ３ｍＣｉ，注入标准 ＰＥＴ ／ ＣＴ 验证模具内，注满纯净水至标

准重量，充分摇匀后静置 ５ｍｉｎ，扫描一个床位 １８ｃｍ，采集时

间为 ３ｍｉｎ，默认常规重建方式和参数设置，验证 ＳＵＶ 和融合

配准精度。 结果　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 校正的各项测试项目如软件版

本测试、系统初始化、硬件传感器、基线拟合、校准 ＰＭＴ 增

益、能量测试、飞行时间测试、散射测试均为通过，与常规校

正源６８Ｇｅ 或２２Ｎａ 相比差异无统计学意义；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 校正时间

为（４６±９）ｍｉｎ，与常规校正源６８Ｇｅ 或２２Ｎａ 相比差异无统计学

意义；１８Ｆ⁃ＦＤＧ 验证模具扫描结果：各层中心 ＳＵＶｍａｘ为２ ５±０ １，
周围 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ５±０ １，融合配准精度结果与６８Ｇｅ 或２２Ｎａ 相比

差异无统计学意义。 结论　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 替代性 ＰＥＴ ／ ＣＴ 日

常质控校正的方法是可行的，且校正后的图像均匀性、散射

特性和 ＳＵＶ 等重要性能指标均能达到临床质控要求。

【０６３３】一种基于动态 ＰＥＴ 影像胸壁范围增强显示方法

丘志芬（梅州市人民医院核医学科） 　 楼云龙　 庄名赞

通信作者：庄名赞， Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｕｘ６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 临床乳腺癌放射治疗中，由于呼吸运动，胸壁靶区
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照射范围不好确定，本研究提出了一种利用 ＰＥＴ 动态影像得到

增强图像，用于乳腺癌胸壁范围的增强显示。 方法　 首先采集

动态正电子发射型 Ｘ 线断层显像图像，其中全身多床位动

态正电子发射型 Ｘ 线断层显像协议为（第一阶段心脏部位

采集：１２ 帧×１０ｓ、１２ 帧×２０ｓ；第二阶段全身多床位采集：６ 帧

×４５ｓ×７ 个床位），其中心脏部位的采集，耗时短，噪声高，胸
壁与肺部组织对比模糊，所以前 ２４ 帧的数据不予考虑，后续

基于第二阶段采集的全身扫描数据进行提取分析；其次由医

师从图像中手动选取感兴趣参考点 Ｐ ｒｅｆ（例如肺区域中心

点），提取 Ｐ ｒｅｆ 的各帧数值 Ｖｒｅｆ ＝ ［ Ｖｒｅｆ１， Ｖｒｅｆ２， Ｖｒｅｆ３， Ｖｒｅｆ４，
Ｖｒｅｆ５， Ｖｒｅｆ６］；然后逐点计算动态图像每一像素点的各帧数值

Ｐｃａｌ 与感兴趣参考点 Ｐ ｒｅｆ的各帧数值之间的距离值，以距离

值构建对应的距离矩阵图像；随后参照距离矩阵图像中的最

大点或者感兴趣参考点进行归一，得到归一处理后的距离矩

阵图像 Ｉｄｉｓｔ，最后将归一处理后距离矩阵图像 Ｉｄｉｓｔ与归一处理

后的常规静态 ＰＥＴ 图像 Ｉｓｕｖ 相乘，得到胸壁范围的增强图

像。 结果　 常规 ＰＥＴ 图像胸壁区域像素平均值与位于肺中

区域像素平均值的比值为 １ ３５，胸壁范围增强图像的位于

胸壁区域像素平均值与位于肺中区域像素平均值的比值为

４ ３６，乳腺所在层面的胸壁范围能够较好地辨别。 结论　 该

方法能够实现 ＰＥＴ 影像的胸壁范围增强显示，有助于确定

乳腺癌患者胸壁靶区放射治疗照射范围，提高乳腺癌放射治

疗照射的准确性，为患者的治疗提供进一步的技术支持。

【０６３４】幽门螺旋杆菌检测（呼气试验）后废气处理装置

的设计　 孙明（上海市第十人民医院核医学科） 　 范素

云　 蔡海东　 张晓莹　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｘｕｅ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 幽门螺旋杆菌检测（呼气试验）通过采集患者呼

出的气体并对气体样本进行检测。 设备在检测完毕后会将

废气排出。 鉴于新型冠状病毒具有极强的传播性和极其广

泛的传染途径，使检测设备排出的废气具有极大的可能带有

病毒，使幽门螺旋杆菌检测成为一种风险性极高的检查方

法。 因此设计该种废气处理装置，以使通过将设备排出的废

气气体无害化。 方法　 该装置共设有一进一出两个气孔，进
气孔端连接检测设备的排气端（进气端可以通过三通等装

置连接多台检测设备），使设备排出的气体进入该装置，进
气管道直通到底部，在进气管的底部安装泡沫细化装置（双
向通过），保证排出至消毒液内的气泡细密化，同时保证进

入的气体必须通过消毒液层，排气孔设置于该装置的最顶

端，以便于气体排出。 整个气体流动的过程中由于液体隔

离，使气体不会产生倒灌（从进气孔排出）。 装置过滤部分

共设有三层，最底层为消毒液层，该层主要用于存放消毒液

体，用于消毒灭活，根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》（第
七版）病原学特点的描述“乙醚、７５％乙醇、含氯消毒剂均可

有效灭活病毒”，因此在选择消毒液的时候可以使用上述化

学制剂。 中间为滤膜层，该层可放置熔喷布，也可根据不同

需求存放相应的滤膜，主要用于对气溶胶中没有完全杀灭的

病毒进行吸附，起到阻挡病毒通过的作用。 最上层为吸附

层，主要用于存放活性炭等具有吸附性的物质，可以对气体

中的残留有害物质（包括消毒液的刺激性气味）进行吸附，
同时也能保证滤膜层的干燥，使最终排出的气体达到无害化

的要求。 各层之间通过旋盖进行连接，以方便内部耗材的更

换。 结果　 该种幽门螺旋杆菌检测仪废气处理装置，可大大

减少在进行幽门螺旋杆菌检测过程中，新型冠状病毒等可通

过空气进行传播并传染性极强的病毒所造成的危害，以此保

证项目能正常开展，为患者及临床提供服务。 同时减少医务

人员在进行检测操作过程中感染病毒的概率。 通过滤膜的

调整更换（可根据实际需求更换不同种类或类型的滤膜），
极大地提高了该装置的应用范围。 多台检测设备可只使用

一套过滤装置，成本低廉。 结论　 该装置通过将检测设备排

出的废气进行归集后通过灭菌、滤过、吸附等步骤进行无害

化处理后将气体排出。 降低该检测项目的危险性，保障工作

人员安全。

【０６３５】多针孔 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ 相机应用于测算１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
心脏纵隔比的研究　 张宗耀（中国医学科学院阜外医院

核医学科） 　 方纬

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ（ＭＩＢＧ）心脏交感神经显像的心脏纵隔

比（ＨＭＲ）是评价心脏病患者心脏事件和心衰猝死的主要指

标。 研究不同纵隔采样点对多针孔 ＣＺＴ 半导体 ＣＺＴ ＳＰＥＣＴ
测算 ＨＭＲ 值的影响。 方法 　 通过临床病史和超声心电图

筛选心衰患者 ８ 例（ＥＦ＜５０％）及心功能正常患者 ６ 例（ＥＦ≥
５０％）共 １４ 例患者进行研究［男 ６ 例，平均年龄（５４± １６）
岁］，ＭＩＢＧ 心脏交感神经显像前，全部患者检查前一天口服

复方碘溶液 ３⁃５ 滴并进食 １２ｈ，并于静脉注 １８５⁃２５９ ＭＢｑ ＭＩ⁃
ＢＧ 后 ３ｈ 采集延迟心脏图像，检查设备选用 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖ⁃
ｅｒｙ ＮＭ５３０ｃ ＣＺＴ 心脏专用 ＳＰＥＣＴ，采集参数： 能峰 ＝ （１５９±
６）％ ｋｅＶ，时间＝ ５ｍｉｎ，采用迭代算法进行图像重建与 Ａｍｉｄｅ
软件进行横断面、矢状面及冠状面的椭球勾画出整个心脏，
并以球形大小为 ３００ 体素分别于中纵隔（Ｅｌｌｉｐ⁃Ｍｉｄ⁃Ｍ）、中纵

隔以下（Ｅｌｌｉｐ⁃Ｍｉｄ⁃Ｄ）、心脏正右侧（Ｅｌｌｉｐ⁃Ｍｉｄ⁃Ｒ）勾画出纵隔

区域的感兴趣区（ＲＯＩ），测得三个不同区域的计数并求得心

脏纵隔比，并通过 Ｔａｎｇｕｙ Ｂｌａｉｒｅ 的转换公式（ｃＨＭＲ＝ ０ ４１０６
×ＨＭＲ＋０ ８９８７）进行校正，以 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 统计检验 ｃＨＭＲ⁃Ｍ 、
ｃＨＭＲ⁃Ｄ 及 ｃＨＭＲ⁃Ｒ 的差异，同时进行线性相关性与 Ｂｌａｎｄ⁃
Ａｌｔｍａｎ 分析。 结果　 ｃＨＭＲ⁃Ｍ 、ｃＨＭＲ⁃Ｄ、ｃＨＭＲ⁃Ｒ 的均值分

别为 １ ７９、１ ６８、１ ６８，后两者均值较 ｃＨＭＲ⁃Ｄ 偏低，且差异

具有统计 学 意 义 （ Ｐ ＝ ０ ０３５）， ｃＨＭＲ⁃Ｒ 及， ｃＨＭＲ⁃Ｄ 与

ｃＨＭＲ⁃Ｍ 呈正线性相关（ ｒ＝ ０ ８８７； ｒ＝ ０ ９２０， 均 Ｐ＜０ ０１），
通过 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析显示负偏差 （ － ０ １０８， ０ １１４）。 结

论　 ＨＭＲ 的测定对于心衰患者心脏交感神经受损的诊断有

着重要的临床意义，纵隔的 ＲＯＩ 勾画影响 ｃＨＭＲ 的数值测

算，本研究利用 Ｔａｎｇｕｙ Ｂｌａｉｒｅ 的转换公式计算 ｃＨＭＲ 纵隔的

勾画，须严格按照要求勾画，勾画位置的偏差可能会导致
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ＨＭＲ 数值的低估，从而影响临床诊断，但是 ｃＨＭＲ⁃Ｒ，ｃＨＭＲ⁃
Ｒ 与 ｃＨＭＲ⁃Ｍ 有着较好的相关性，故而通过调整转换公式的

相关系数也有将 ｃＨＭＲ⁃Ｒ，ｃＨＭＲ⁃Ｒ 校正到跟 ｃＨＭＲ⁃Ｍ 数值

相似的可能性。 未来还有待于提高样本量，对转换公式进行

进一步研究。

【０６３６】基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的 ＣＴ 影像采用深度学习方法

进行脑分区自动分割的方法研究　 王瞳（北京协和医院

核医学科） 　 邢海群　 李一戈　 王思聪　 刘玲　 李方　
景红丽

通信作者：景红丽，Ｅｍａｉｌ： ａｎｎｓｍｉｌｅ１９７５＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ；李

方：Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆａｎｇ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 提出一种采用深度学习的方法，对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的

ＣＴ 脑影像进行自动分割，得到 ８ 个脑解剖结构分区，并与常

规的 ＭＲＩ 分割方法进行比较，探究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脑部病灶人工

智能定位与诊断中的价值。 方法　 回顾性收集 ２０１４ 年 ８ 月

５ 日到 ２０２０ 年 ６ 月 ３ 日行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 躯干＋脑显像与 ＭＲＩ 脑
部横断面 Ｔ１ 扫描的患者 １８ 例。 ８ 个脑分区作为分割目标：
左、右基底核，左、右海马体，左、右大脑半球，与左、右小脑。
ＣＴ 显像的脑分区自动分割采用了本研究新提出的一种基于

ＤｅｎｓｅＶＮｅｔ 网络结构并已完成预训练及测试的卷积神经网

络模型。 ＭＲＩ 显像的脑分区分割使用了一种常规的模板分

割方法，基于公开软件 ＢｒａｉｎＳｕｉｔｅ１３ 实现。 ＣＴ 显像的分割金

标准是由 １ 名具有 ２０ 年以上经验的神经核医学医师手动标

注。 Ｄｉｃｅ 系数被用于对分割模型的表现进行评估。 ８ 个脑

分区分别在 ＣＴ 与 ＭＲＩ 显像分割方法中的体素体积结果采

用了斯皮尔曼相关系数与组内相关系数（ ＩＣＣ）进行比较，配
对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验也被用来评价两组结果的差

异性。 结果　 １８ 例患者中 １３ 例见脑部代谢异常，５ 例未见

异常。 基于深度学习的 ＣＴ 脑分区模型在 ５ 个脑分区得到了

高 Ｄｉｃｅ 系数结果，分别是：左、右基底核（０ ９７８、０ ９１２），左、
右大脑半球（０ ９４５、０ ９６０），以及右小脑（０ ８６７）。 其余 ３ 个

脑分区的 Ｄｉｃｅ 系数低，分别是：左小脑（０ ６８９），左、右海马

体（０ ０８９、０ ３２）。 比较 ＣＴ 与 ＭＲＩ 显像分别得到的不同脑

分区的体素体积结果，左、右基底核和大脑半球具有较高的

相关性和一致性 （ ｒ ＝ ０ ５９⁃０ ６８， Ｐ ＜ ０ ０５； ＩＣＣ ＝ ０ ３４ ～
０ ６５），而其他区域未见有较高相关性且一致性较差（ ＩＣＣ＝ ０
～０ ３６）。 对于 ＣＴ 与 ＭＲ 得到的体积结果的差异性，得到除

左基底核外，其余区域差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结

论　 本研究提出了一种采用深度学习方法对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的

ＣＴ 脑影像进行智能化自动脑分区的方法，分割模型在 １８ 例

数据中的表现较好，与 ＭＲＩ 分区的体积比较结果整体一般，
为利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像进行脑部病灶和功能性研究与脑解剖

结构分区的综合智能化分析建立了一种新的方法。

【０６３７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像不同时间点肝

内病灶检测能力的比较　 邢海群（中国医学科学院北京

协和医院核医学科，核医学分子靶向诊疗北京市重点实

验室） 　 胡桂兰　 朱文佳　 石希敏　 李方　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 分析因肝脏可疑恶性病变行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４（成纤

维细胞活化蛋白抑制剂）动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的患者，寻找病

灶检测的最佳时间点。 方法 　 回顾性分析 ２１ 例经 ＣＴ 或

ＭＲＩ 证实的肝脏可疑恶性病变患者的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查 ６０ ｍｉｎ 动态扫描数据。 分析不同时间点示踪剂在肝脏

病灶及正常脏器中的摄取情况。 计算标准化摄取值（ＳＵＶ）
和肿瘤靶本底比值（ＴＢＲ）。 结果　 １０ ｍｉｎ 至 ６０ ｍｉｎ，肝内病

灶 ＳＵＶｍａｘ（９ ６０±３ ６５ ＠ １０ ｍｉｎ，８ １２±４ ０９ ＠ ６０ ｍｉｎ）及

ＳＵＶｍｅａｎ（５ ８７±２ ２４ ＠ １０ ｍｉｎ，４ ７０±２ ５１ ＠ ６０ ｍｉｎ）逐渐减

少，而 ＴＢＲ 逐渐增加（３ ９４±３ ０９ ＠ １０ ｍｉｎ，７ ２０±６ ３１ ＠
６０ ｍｉｎ）。 视觉分析判断 ２０ ｍｉｎ 和 ６０ ｍｉｎ 重建图像，肝内病

灶检出数量一致（４２ ｖｓ ４２），１０ ｍｉｎ 重建图像仅检出 ３３ 个病

灶。 １０ ｍｉｎ 与 ２０ ｍｉｎ 相比，病灶 ＳＵＶｍａｘ（９ ６０±３ ６５ 与 ９ ７３
±３ ９５，Ｐ＝ ０ ５４）、ＳＵＶｍｅａｎ（５ ８７±２ ２４ 与 ５ ６４±２ ４２，Ｐ＝０ １０）
差异无统计学意义，而 ＴＢＲ 差异具有统计学意义（３ ９４±３ ０９ 与

５ ７２±４ ４６，Ｐ＜ ０ ０１）。 结论　 本研究发现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像 ２０ ｍｉｎ 和 ６０ ｍｉｎ 相比肝内病灶检出能力相似，提示

２０ ｍｉｎ 的静态扫描在临床研究中具有应用价值。 此外，虽然

在注射示踪剂后早期的 １０ ｍｉｎ 病灶放射性摄取较高，但可

能会导致遗漏部分病灶。

【０６３８】核医学检查中危重症患者的预防性干预对策研

究　 孙亚兵（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　
马琳　 周晖　 程诺　 耿义强　 吴世娜　 王媛　 黄江山

王瑞民

通信作者：王瑞民，Ｅｍａｉｌ：ｗｒｍ＠ ｙｅａｈ ｎｅｔ
目的　 探讨预防性干预对策在危重症患者核医学检查

中的临床应用价值。 方法　 收集解放军总医院第一医学中

心核医学科在 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间接诊检查的

８３ 例危重症患者并纳入对照组，并将 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１２ 月期间收集的 １０１ 例危重症患者纳入观察组。 对照组患

者男 ４７ 例，女 ３６ 例，年龄 ２４ ～ ７７ 岁，平均年龄（４９ ３±４ ２）
岁，骨肿瘤患者 ２８ 例，甲亢 ／癌患者 ２４ 例，乳腺癌患者 １２
例，肺肿瘤患者 １１ 例，其他疾病患者 ８ 例，采用常规管理模

式；观察组患者男 ５５ 例，女 ４６ 例，年龄 ２１～ ７４ 岁，平均年龄

（５０ ８±３ ９）岁，骨肿瘤患者 ３４ 例，甲亢 ／癌患者 ２５ 例，乳腺

癌患者 １４ 例，肺肿瘤患者 １５ 例，其他疾病患者 １３ 例，采用

三级干预管理模式（基础护理干预、重症应急干预和辐射安

全干预）。 观察两组患者在基础护理管理、重症应急管理效

果以及辐射安全隐患之间的差异。 结果　 在两组患者中性

别、年龄、疾病类型和医护人员基本资料比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５）。 观察组患者的基础护理满意度、核医学检

查熟识度、辐射安全认知度高于对照组，组间差异具有统计

学意义（ ｔ＝ ２ ６６８，ｔ＝ ２ ８５８，ｔ＝ ４ １６５；均 Ｐ＜０ ０５）；观察组患

者中检查失败、发生差错、危重症抢救和抢救成功的比例低

于对照组，组间差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ９ ７９８，χ２ ＝ ５ １９９，
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χ２ ＝ ４ ０７４，χ２ ＝ ４ ５３８；均 Ｐ＜０ ０５）；观察组患者检查中存在

防护设施、患者活动、放射性废物及废水、患者排泄物、剂量

监测的安全隐患比例低于对照组，组间差异具有统计学意义

（χ２ ＝ ８ ０３０，χ２ ＝ １１ ０３３，χ２ ＝ ４ ０７４，χ２ ＝ ６ ３６７，χ２ ＝ ５ ９２４，χ２

＝ ４ ８４６；均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 三级干预管理模式改善了核

医学危重症患者的护理效果，提高了检查和抢救成功率，降
低了核医学检查中存在的辐射安全隐患，在核医学检查管理

中具有重要的临床应用价值。

【０６３９】迈瑞 ＣＬ⁃２０００ｉ 与放射免疫分析法检测醛固酮的

差异分析　 陈思元（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过对实验室迈瑞 ＣＬ⁃２０００ｉ 全自动化学发光仪

和手工的放射免疫分析法的卧位和立位醛固酮的检测结果

进行比对分析，了解两种方法检测结果的相关性和一致性，
提高实验室检测结果的准确性。 方法　 以手工的放射免疫

分析法为参比方法，随机选取高、中、低值肝素抗凝新鲜血标

本 ８０ 例，分别用两种方法对卧位、立位醛固酮进行检测，对
结果进行比对和相关性分析。 结果　 两种方法检测卧位醛

固酮的相关系数 ｒ ＝ ０ ６７２，立位醛固酮的相关系数 ｒ ＝
０ ６０５，结果差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１），显示两种方法

有较好的相关性；比对结果显示两种方法检测结果差异无统

计学意义（卧位 Ｐ＝ ０ ０５１，立位 Ｐ ＝ ０ １５１）。 结论 　 两种方

法检测卧位和立位醛固酮的结果存在可比性，均可应用于临

床检测工作。

【０６４０】胶片法对９０Ｓｒ 敷贴治疗的剂量验证　 余辉（黄石

市中心医院核医学科） 　 吴继权

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴器做为目前使用较为广泛的核素治

疗源。 目前对敷贴源的剂量测定多采用蒙特卡洛模拟、外推

电离室法等，剂量计算，核医学科目前多采用经验公式进行

剂量估算。 本研究拟通过胶片对９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 的敷贴治疗进行胶

片剂量验证。 方法 　 选用能量响应较好的辐射直接显影

（ＥＢＴ３）胶片，通过直线加速器建立 ０ ～ ５００ｃＧｙ 的胶片辐射

剂量曲线。 将 ２０ 张 ２ｃｍ × ２ｃｍ 的 ＥＢＴ３ 胶 片 （ 胶 片 厚

０ ２８ｍｍ）重叠放置。 把９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴源放置在胶片最顶层，
辐照 ４ｍｉｎ。 通过灰度剂量曲线计算出每张胶片中心轴附近

的平均吸收剂量，根据胶片厚度推算出距离敷贴器不同距离

出的辐射剂量及平面分布。 本研究通过直线加速器产生的

标准剂量照射的 ＥＢＴ３ 胶片，应用胶片扫描仪进行测量灰

度，制作标准曲线。 再使用敷贴器对 ＥＢＴ３ 胶片进行辐照，
测得灰度，在标准曲线上即可得出实际照射剂量。 可以在原

始数据缺失的情况下直接测量受照组织的接受的照射剂量。
结果　 经过 ４ｍｉｎ 辐照距离敷贴器不同深度的吸收剂量满足拟

合曲线 ｙ＝７３９ ０７ｅ－０ ５６ｘ－４４ ８，同一剂量覆盖区域随深度的增加

先增大后减小。 结论　 胶片验证能够很好的满足９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴

治疗的剂量验证需要，具有简单、易行，准确的特点。

【０６４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在药物难治性

癫痫致痫灶定位价值的比较研究　 刘淼（北部战区总医

院核医学科） 　 郭佳　 陈宇峰　 王治国

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析药物难治性癫痫（ＤＲＥ）患者在 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像检查中的显像特点，研究一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＤＲＥ 致痫灶（ＳＯＺ）定位中的价值。 方法 　 收集

２０２１ 年 ５ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ７ 月 ２５ 日于本院收治 ＤＲＥ 患者

１７ 例，分别于两日同一时间行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及一体化 ３Ｔ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 头部显像，两者 ＰＥＴ 采集时间均为 ４０ｍｉｎ，ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 采用 ＴＯＦ 技术行 ＰＥＴ 数据采集及重建， ＰＥＴ ／ ＣＴ 及

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 均为同步采集。 ＭＲＩ 采集序列包括横断位 Ｔ１ 水

抑制序列，横断位 Ｔ２ 序列，横断位 Ｔ２ 脂肪抑制水抑制序列，
横断位 ＤＷＩ 序列。 分别使用 ＭＲＩ 及 ＣＴ 图像对 ＰＥＴ 图像进

行衰减校正获得 ＰＥＴＭＲＡＣ及 ＰＥＴＣＴＡＣ。 对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的

定量分析，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析对 ＰＥＴＭＲＡＣ以及 ＰＥＴＣＴＡＣ全

脑各区域的 ＳＵＶ 的相关性进行分析，采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 对

两模态下 ＳＵＶ 进行一致性分析。 两名具有五年以上阅片经

验的核医学医师根据图像进行诊断及 ＳＯＺ 进行定位，ＰＥＴ／ ＭＲＩ
以及 ＰＥＴ／ ＣＴ 对 ＳＯＺ 的检测通过与标准参照比对进行定量评

估，标准参照基于所有可用来确定诊断的医学信息（如病理结

果）及多学科会诊中获得。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 定量分析显示

在 １７ 例 ＤＲＥ 患者中 ＰＥＴＭＲＡＣ以及 ＰＥＴＣＴＡＣ在全脑各区域的

平均 ＳＵＶ 具有强相关性（ ｒ ＝ ０ ９９，Ｐ＜０ ００１），Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ
分析显示 ＰＥＴＭＲＡＣ以及 ＰＥＴＣＴＡＣ显像结果具有一致性。 在与

接受手术治疗的 １３ 个患者的标准参照进行对比的结果中，
ＰＥＴＭＲＡＣ与 ＰＥＴＣＴＡＣ的检测准确度分别为 ８７％及 ８５％，灵敏度

分别为 ８３％及 ８３％。 结论　 研究证明，在 ＤＲＥ ＳＯＺ 的定位

显像中，ＰＥＴＭＲＡＣ 与 ＰＥＴＣＴＡＣ 具有相似的代谢信息。 此外，
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均具有较高的诊断价值，且 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 更优。

【０６４２】基于深度学习的重建算法（ＤＰＲ）在肿瘤患者低

剂量 ＰＥＴ 成像中的性能评估　 邢岩（上海交通大学医

学院附属上海市第一人民医院核医学科） 　 汪太松　 乔

文礼　 王莹　 吕杨　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过与标准有序子集最大期望值法（ＯＳＥＭ）对比，

评估一种基于深度渐进学习方法（ＤＰＲ，上海联影医疗科技股份

有限公司）在对肿瘤患者模拟低剂量 ＰＥＴ 成像中的性能。 方法

回顾性分析于本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 检查的 １９ 例肿瘤患者，
ＰＥＴ 每床扫描 １２０ｓ。 使用 ＯＳＥＭ 进行重建，作为参考标准。 此

外，通过将 ｌｉｓｔ⁃ｍｏｄｅ 模式下的 ＰＥＴ 生数据进行切割，模拟

３７ ５％，５０％，７５％及 １００％注射剂量条件下的扫描，分别使用

ＤＰＲ 算法进行重建。 在所有重建图像中的肝脏部位，手动勾画

直径为（３０±３）ｍｍ 的感兴趣区容积（ＶＯＩ），测量平均标准摄取
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值（ＳＵＶｍｅａｎ）及标准差（ＳＤ）。 此外，每个患者最高代谢病灶及

直径≤１５ｍｍ 的病灶（每例患者至多选取 ５个）勾画ＶＯＩ，测量峰

值标准摄取值（ＳＵＶｐｅａｋ）及最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 肝脏信

噪比（ＳＮＲ）通过肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ 与 ＳＤ 之比获得。 病灶靶本比

（ＴＢＲ）通过病灶 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ之比获得。 运用配对样

本 ｔ 检验比较不同注射剂量条件下 ＤＰＲ 图像与参考标准图像

之间上述 ＳＵＶ，ＳＮＲ，ＴＢＲ 间的差异。 结果　 与全剂量 ＯＳＥＭ 图

像相比，ＤＰＲ 在各种剂量条件下的肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ与其差异无统

计学意义（在 １００％，７５％，５０％及 ３７ ５％ 剂量下，ｔ ＝ －０ ７０８，
－０ ５５５， －０ ４８７，－０ ５３９，均 Ｐ＞０ ０５）。 在 ５０％及以上剂量

下，ＤＰＲ 图像的 ＳＮＲ 显著高于参考标准（在 １００％，７５％及

５０％剂量下， ｔ ＝ － １０ ５６７， － １２ ７８７，－ ４ ７４９，均 Ｐ ＜ ０ ０５）；在
３７ ５％剂量下，ＤＰＲ 图像的 ＳＮＲ 略高于参考标准，差异无统计

学意义（ｔ＝－０ ７９３，Ｐ＝０ ４３８）。 对于最高代谢病灶，ＤＰＲ 图像中

ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｐｅａｋ，ＴＢＲ值均显著高于参考标准（在 １００％，７５％，５０％
及３７ ５％ 剂量下，ＳＵＶｍａｘ：ｔ＝－５ ９０６，－６ ０４９，－４ ７４１， －４ ５６２，均Ｐ＜
０ ０５；ＳＵＶｐｅａｋ：ｔ ＝ －４ ３４０，－４ ４２６，－４ ７４５，－４ ５６７，均 Ｐ＜０ ０５；
ＴＢＲ：ｔ＝－８ ６４２，－７ １６１，－４ ０９８，－２ ８７３，均 Ｐ＜０ ０５）。 共统计 ３３
个直径≤１５ｍｍ 的病灶，ＤＰＲ 图像中 ＳＵＶｍａｘ，ＳＵＶｐｅａｋ，ＴＢＲ 值均

显著高于参考标准（在 １００％，７５％，５０％及 ３７ ５％ 剂量下，
ＳＵＶｍａｘ：ｔ＝ －１１ ７４６，－１０ ２８５，－７ ７２３，－ ６ １８２，均 Ｐ＜０ ０５；
ＳＵＶｐｅａｋ：ｔ ＝ － １０ ７７４，－ ８ ６７９，－ ７ ４７９，－ ４ ６７４，均 Ｐ＜ ０ ０５；
ＴＢＲ：ｔ＝ －１１ ５１２，－９ ５８５，－７ ４４５，－５ ３７２，均 Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 当注射剂量降至标准 ３７ ５％时，ＤＰＲ 算法仍可以保持

与参考标准相当的图像质量。 此外，ＤＰＲ 算法有助于提升

病灶 ＴＢＲ，在图像中提高肿瘤病灶的可探测性， 适用于低剂

量 ＰＥＴ 成像。

【０６４３】ＳＰＥＣＴ 稳定性检测方法研究　 包宝亮（内蒙古

医科大学附属医院核医学科） 　 白侠　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２２６０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 按照现行的 ＷＳ５２５⁃２０１９ 中的稳定性检测要求

行 ＳＰＥＣＴ 质控，研究检测方法，为核医学技术人员提供参

考。 方法　 １ 每日质控。 ＳＰＥＣＴ 每日质控内容包括本底检

测和能峰漂移检测。 １ １ 设本底采集矩阵为（２５６×２５６），采
集程序为静态采集，采集时间为 １ｍｉｎ，反复测量 ３ 次，取平

均值。 １ ２ 能峰位置漂移检测用 １ｍＣｉ ９９Ｔｃｍ 点放射源或者

注射完的空针放置于带准直器的两探头中心支架上，采集程

序为静态采集，观察能峰位置漂移度，系统给定的漂移度为

百分值，采集程序自动生成。 ２ 每周质控。 固有均匀性具

体检测方法为卸掉准直器，探头旋转为 Ｌ 模式，将准备好的

３００～５００μＣｉ 点源，置于距探头表面中心点 ５ 倍有效视野距

离位置固定，探头计数率不大于 ２０ｋ ／ ｓ，矩阵设为 １０２４ ×
１０２４，计数设定为 ３０Ｍ，用厂家提供的固有均匀性采集程序

分别对两个探头进行采集，采集时间是 １０ｍｉｎ 左右。 ３ 半

年质控。 （１）固有空间分辨力。 具体测试方法为卸掉准直

器探头调到 Ｌ 模式并将其中一个探头旋转到 １８００，将四象

限铅栅模体放置在探头表面，覆盖探头有效视野，栅缝平行

于 Ｘ 或 Ｙ 方向，测试 Ｘ 或 Ｙ 方向空间分辨力。 抽取９９Ｔｃｍ 点

源 １ｍＣｉ 左右，固定在探头正上方 ＰＰＭ 横梁上，距探头表面

１ ５ｍ 左右，计数率为 ２０ｋ ／ ｓ 左右。 设定采集矩阵为 １０２４×
１０２４，采集计数为 １０Ｍ，任选一个给定的静态采集程序分别

采集铅栅 ０°、９０°、１８０°、２７０°的计数。 （２）固有最大计数率检

测方法为：９９Ｔｃｍ 电源活度约为 １ｍＣｉ。 卸下准直器，置探头

与地面垂直，采用静态采集，点源固定在一个移动支架上，从
远处逐渐向探头表面中心位置水平移动，同时观察 ＰＰＭ 上

计数率的变化。 最大值为目标的最大计数。 结果　 １ 每个

探头平均测得的本底计数值为≤２ ０×１０３ｍｉｎ。 系统给定的

能峰漂移度为百分值，检测合格值为≤±２％。 ２ 固有均匀

性采集合格范围为有效视野积分均匀性为 ５ ５％，中心视野

积分均匀性为≤４ ５％，有效视野微分均匀性为 ３ ５％，中心

视野微分均匀性为 ３ ０％。 ３ 固有空间分辨力测试结果：用
肉眼判断四象限铅栅最小分辨间距乘以 １ ７５ 就是当前测得

到的空间分辨力。 固有最大计数率约为 ３００ｋ ／ ｓ 左右。 结论

如果 ＳＰＥＣＴ 探头测量的本底计数率偏大且上下探头误差

大，说明探头表面或者地面受到放射性污染。 能峰检测中发

现一种放射性核素的峰值发生改变，则需同时对其他核素的

能窗设置也进行校正。 如固有均匀性测试不合格，那么需要

做固有均匀性校正，用 ２００Ｍ 计数进行校正。 ＳＰＥＣＴ 稳定性

检测实时监控设备的运行情况，为影像诊断图像的准确输出

保驾护航。

【０６４４】不同采集时长对１８Ｆ⁃ＦＢＢ ＰＥＴ 图像中 ＲＯＩ 定量

参数影响的研究 　 吴世娜 （解放军总医院第一医学中

心核医学科） 　 刘家金　 程诺　 耿义强　 孙树伟　 宋敬

斌　 常燕　 于鹏　 姚树林

通信作者：姚树林，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｓｈｕｌｉｎ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 阿尔茨海默病 （ＡＤ） 是老年痴呆症最常见的类

型。１８Ｆ⁃ＦＢＢ（ ｆｌｏｒｂｅｔａｂｅｎ） ＰＥＴ 显像是无创诊断与评估脑内

Ａβ 沉积的重要检查方式，许多研究及临床应用过程中采用

的是 ２０ｍｉｎ 的脑部静态 ＰＥＴ 图像。 本研究探讨不同采集时

长对１８Ｆ⁃ＦＢＢ ＰＥＴ 脑部图像标准摄取值（ＳＵＶ）的影响。 方法

受试者招募和评估均在解放军总医院神经内科进行，受试者

在１８Ｆ⁃ＦＢＢ ＰＥＴ 成像前接受了全面的临床检查。 纳入 ８ 例

５５⁃７２ 岁的受试者，包括健康对照者 ５ 人，轻度认知障碍患者

３ 例。 使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备是上海联影公司的 ＵＭＩ ５１０，采集

脑部螺旋 ＣＴ 参数为 １２０ ｋＶ，１１７ ｍＡ，层面厚度 ３ ００ ｍｍ，采
用 ＣＴ 图像对 ＰＥＴ 图像进行衰减校正。 在注射１８Ｆ⁃ＦＢＢ 注射

液（３ ７～５ ５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）后 ９０～１１０ｍｉｎ 连续采集脑部动态 ＰＥＴ
图像 ２０ｍｉｎ。 在其他重建参数不变的情况下，分别选择 ０ ～
１ｍｉｎ、０～３ｍｉｎ、０～５ｍｉｎ、０～ １０ｍｉｎ、０～ １５ｍｉｎ 及 ０～ ２０ｍｉｎ 进行

图像重建，在每组图像的双侧额叶皮质、双侧颞叶皮质、双侧

顶叶皮质、后扣带回和小脑皮质勾画相同的感兴趣区，获得

各区相应的 ＳＵＶｍｅａｎ。 使用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 法对所有连续变量

进行正态性分布检验并使用配对样本 ｔ 检验，分别对比各组

数据的图像与 ０～２０ｍｉｎ 图像中不同感兴趣区的 ＳＵＶｍｅａｎ的差
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异。 结果　 本研究发现 ０～ １ｍｉｎ、０～ ３ｍｉｎ、０～ ５ｍｉｎ、０～ １０ｍｉｎ
图像与标准采集 ０～２０ｍｉｎ 图像 ＳＵＶｍｅａｎ间差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５），０～１５ ｍｉｎ 图像在双侧额叶、双侧颞叶、双侧顶

叶皮质及后扣带回等区域的 ＳＵＶｍｅａｎ与标准 ０～２０ｍｉｎ 采集图

像间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），只在小脑皮质区域间差

异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本研究发现，１５ｍｉｎ 图

像采集时长可以达到与 ２０ｍｉｎ 图像采集时长相近的结果，
１５ｍｉｎ 显像可以缩短检查时间，提高患者受检舒适度及配合

度，在临床工作中值得进一步推广和使用。

【０６４５】ＦＯＣＵＳ ＤＷＩ 对比 ＤＷＩ 在盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断

宫颈癌优势的初步探究　 王搏（中国医科大学附属盛京

医院核医学科） 　 刘长平　 翟伟　 曹礼　 孙洪赞　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｌｌ： ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 解决子宫因解剖和生理特点特殊对扩散加权成

像（ＤＷＩ）的影响，分析聚焦扩散加权成像（ＦＯＣＵＳ ＤＷＩ）对
比 ＤＷＩ 在宫颈癌 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断中的优势。 方法　 回顾性收

集 ２０１９ 年 ６ 月 １１ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 １１ 日 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描疑似

为宫颈癌或子宫内膜癌的患者 ２０ 例，均为注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后

约 １２０ｍｉｎ 进行的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 盆腔局部扫描，ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步

采集，ＰＥＴ 选择飞行时间 ＴＯＦ 技术进行采集与重建，ＭＲ 扫

描序列为：ＯＡＸ Ｔ２ＷＩ，ＯＡＸ Ｔ２ＷＩ ｆｓ， ＯＡＸ Ｔ１ＷＩ ，ＳＡＧ Ｔ２ＷＩ
ｆｓ， ＣＯＲ Ｔ２ＷＩ，ＯＡＸ ｆｓ ＤＷＩ（ｂ 值＝ ８００），ＳＡＧ ＦＯＣＵＳ ＤＷＩ（ｂ
值＝ ８００）。 先由有 ＭＲＩ 诊断经验的核医学科资深医师对

ＰＥＴ 图像和 ＭＲ 图像进行判读，通过 ＰＥＴ 代谢信息结合

ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像确诊宫颈癌或子宫内膜癌；然后分别对比

每例患者在 ＦＯＣＵＳ ＤＷＩ 与 ＤＷＩ 序列图像的空间分辨率和

几何变形程度；再对肿瘤进行 ＦＩＧＯ 分期，对于肿瘤向上侵

犯宫体肌层的图像，通过 ＤＷＩ 与 ＦＯＣＵＳ ＤＷＩ 对比判断肿瘤

是否突破浆膜层，形成宫旁浸润，以及累及阴道的程度、是否

侵润膀胱直肠黏膜等。 结果　 ２０ 例患者中宫颈癌 １７ 例，子
宫内膜癌 ３ 例，１７ 例宫颈癌 ＦＩＧＯ 分期结果为：Ⅰ期 １１ 例，
Ⅱ期 ３ 例，Ⅲ期 １ 例，Ⅳ期 ２ 例。 其中的 ９ 例有宫旁浸润的

患者对比 ＤＷＩ 与 ＦＯＣＵＳ ＤＷＩ 发现：ＤＷＩ 由于几何变形和化

学位移伪影在肿瘤侵润深度以及与周围组织间的界限均显

示不清，ＦＯＣＵＳ ＤＷＩ 可清晰显示分期：ⅠＡ１ 期 １ 例；ⅠＡ２ 期

３ 例；ⅠＢ 期 ５ 例；ⅠＢ１ 期 ２ 例；ⅡＢ 期 ３ 例；ⅢＡ 期 １ 例；Ⅳ
Ａ 期 ２ 例。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描中 ＦＯＣＵＳ ＤＷＩ ＭＲ 序列，不
仅规避了 ＤＷＩ 的缺点，还可以准确地对肿瘤进行 ＦＩＧＯ 分

期，判断浸润深度，更敏感地发现早期转移，同时结合可以准

确反映病灶代谢信息的高性能 ＰＥＴ 系统，不仅可更准确地

评价病灶的良恶程度，也给小器官高清功能成像带来了新的

方向。

【０６４６】西门子 ＥＱ ＰＥＴ 技术在多 ＰＥＴ ／ ＣＴ 之间进行

ＳＵＶ 值归一化的应用探索 　 王瞳（中国医学科学院北

京协和医院核医学科，西门子医疗系统有限公司） 　 陈

菩芸　 郭宁　 霍力　 巴建涛

通信作者：巴建涛，Ｅｍａｉｌ：ｂａｊｉａｎｔａｏ＠ １８９ ｃｎ
目的　 依据 ＥＡＮＭ 标准，应用西门子 ＥＱ ＰＥＴ 技术在多

种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备、不同采集和重建条件下进行 ＳＵＶ 值归一

化，。 方法　 使用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液灌注 ＮＥＭＡ ＩＱ 模体，小球内

浓度与本底浓度比为 １０：１。 分别在三台不同型号 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（ＳＩＥＭＥＮＳ Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｖｉｓｉｏｎ， ＳＩＥＭＥＮＳ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ， ＳＩ⁃
ＮＯ ＰｏｌｅＳｔａｒ ｍ６８０）上对 ＮＥＭＡ ＩＱ 模体进行临床条件及实验

条件下的采集及图像重建。 在西门子 Ｓｙｎｇｏ ｖｉａ 工作站上逐

个勾画小球 ＶＯＩ，分别测量各个图像中六个直径不同小球

ＶＯＩ 的 Ｂｑ ／ ｍｌ 最大值。 将各小球的测量值与经过 ＥＡＮＭ 标

准校正的真实浓度值进行比较，得出六个小球的平均百分差

异。 应用西门子 ＥＱ ＰＥＴ 技术，调整 ＥＱ 参数，将多种扫描

条件下测量的小球平均百分差异降至最低。 依次确定每种

采集及重建条件下的 ＥＱ 参数。 结果　 依据 ＥＡＮＭ 标准，验
证了 ＳＩＥＭＥＮＳ Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｖｉｓｉｏｎ、ＳＩＥＭＥＮＳ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ、
ＳＩＮＯ ＰｏｌｅＳｔａｒ ｍ６８０ 三台设备，每台设备采用两种采集方法

及重建参数，ＥＱ 校准前小球平均百分差异分别为 １０９ ７％和

６０ ６％、２３ ５％和 ３９ ７％、２８ ２％和 ６６ ８％；ＥＱ 校准后（ ＥＱ
分别为 １０ ４ 和 ８ ８、５ ９ 和 ７ ２、６ 和 ６ ９）小球平均百分差异

最低分别为 ０ ２％和 ０％、０ １％和 ０ １％、０ １％和 ０ ３％。 结

论　 应用西门子 ＥＱ ＰＥＴ 技术可以在多台 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备之

间、多种采集和重建条件下，将 ＳＵＶ 进行归一化，为临床提

供一种新的量化方法，解决不同设备型号及采集条件导致

ＳＵＶ 不可比的问题。

【０６４７】靶向 ＶＬＡ⁃４ 的急性心肌梗死后炎症反应 ＰＥＴ
显像研究　 李慧玲（华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　 盖永康

龙宇　 兰晓莉

通信作 者： 兰 晓 莉， Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ ＠ １６３ ｃｏｍ； 盖 永 康，
Ｅｍａｉｌ：ｇｙｋｍａｉｌ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 尽管冠状动脉重建及溶栓治疗取得了很大进展，
但心肌梗死（ＭＩ）的发病率和死亡率仍然较高。 ＭＩ 后炎性

反应会影响梗死心肌的大小及梗死后不良左室重构。 迟现

抗原⁃４（ＶＬＡ⁃４）在免疫调节和炎性反应中起重要作用，使其

成为 ＭＩ 后炎症反应潜在的显像靶点。 本研究利用６８Ｇａ 标

记 ＬＬＰ２Ａ 多肽在 ＭＩ 大鼠模型中行连续 ＰＥＴ 显像，通过定量

分析 ＶＬＡ⁃４ 表达实现 ＭＩ 后炎性反应的可视化。 方法　 ６８Ｇａ
放射性标记 ＮＯＤＡＧＡ⁃ＰＥＧ４ ⁃ＬＬＰ２Ａ 制备核素分子探针６８Ｇａ⁃
ＬＬＰ２Ａ。 通过 ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 测定探针的标记率、放化纯和体内

外稳定性；探针在用于 ＭＩ 大鼠 ＰＥＴ 显像前，先采用 ＶＬＡ⁃４
阳性的 Ｂ１６Ｆ１０ 荷瘤鼠模型验证其体内靶向特异性；ＭＩ 后 １⁃
６ ｄ，大鼠静脉注射６８ Ｇａ⁃ＬＬＰ２Ａ，获取 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像以追踪

ＶＬＡ⁃４ 分子体内表达；ＭＩ 后 ２４ ｈ 行体外放射自显影；ＭＩ 后 ３
ｄ 进行生物分布研究，获取该探针的在体药代动力学特性及靶

向特异性；离体组织学检测进一步验证梗死心机处的 ＶＬＡ⁃４ 表

达。 结果　 （１）成功制备了 ＶＬＡ⁃４ 靶向示踪剂６８Ｇａ⁃ＬＬＰ２Ａ，标
记率大于 ９５％，比活度为 ３７～７４ ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ（ｎ＝ ５），具有良好
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的体内外稳定性。 （２）探针在 Ｂ１６Ｆ１０ 荷瘤鼠肿瘤组织中有

明显浓聚并能被成功阻断，表明探针有较强的 ＶＬＡ⁃４ 亲和

力，特异性好。 （３）体内 ＭＩ 模型鼠 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，探针在

梗死心肌处有明显的放射性浓聚影，并于 ＭＩ 后 ３ ｄ 达到高

峰。 而在远端非梗死区及 ＭＩ 阻断组的梗死区表现为低摄

取，同时假手术组大鼠心肌未见放射性摄取。 放射自显影与

生物分布与 ＰＥＴ 显像结果相一致。 （４）ＭＩ 大鼠梗死心肌组

织中有大量的 ＶＬＡ⁃４ 阳性细胞浸润，同时整合素 α４、β１ 表

达与淋巴细胞标志物 ＣＤ３、髓细胞标志物 ＣＤ１１ｂ、巨噬细胞

标志物 ＣＤ６８ 有广泛的重叠。 结论 　 本研究表明６８ Ｇａ⁃
ＬＬＰ２Ａ 靶向 ＶＬＡ⁃４ ＰＥＴ 分子成像可用于无创可视化心肌梗

死后炎性反应。

【０６４８】全身骨显像受检者注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 后周围辐射

剂量分析　 宋平（安阳市肿瘤医院核医学科） 　 田疆　
田雨　 赵亚飞　 杨国仁　 王能超

通信作者：王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 监测全身骨显像受检者注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 后不同

时间段周围剂量当量率的变化，探讨其对公众的影响。 方法

对 ５０ 例行全身骨显像的受检者进行监测，其中男性 ２８ 例，
女性 ２２ 例，５０ 例患者均采用静脉注射，剂量为 ２５ ｍＣｉ ／人，
分别在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 药品注射后即刻、上机检查前（注射后 ３～
５ ｈ）、注射后 ２４ ｈ 应用美国 ９００＋数字核辐射计测量距离受

检者体表和地面均为 １ ｍ 处的剂量当量率，并对监测结果进

行分析，并计算 １ ｍ 外公众受照剂量达到 １ ｍＳｖ 所需时间。
结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 药品注射后即刻 ５０ 例受检者剂量当量率

最大值为 ２ ５０μＳｖ ／ ｍｉｎ，最小值为 １ ２９ μＳｖ ／ ｍｉｎ，平均值为

（２ ００±０ ３９）μＳｖ ／ ｍｉｎ，公众受照剂量达到 １ ｍＳｖ 所需时间

为 ８ ３３ ｈ。 上机检查前，５０ 例受检者剂量当量率最大值为

０ ５８ μＳｖ ／ ｍｉｎ，最小值为 ０ ２８ μＳｖ ／ ｍｉｎ，平均值为 （ ０ ４２ ±
０ １１）μＳｖ ／ ｍｉｎ，公众受照剂量达到 １ ｍＳｖ 所需时间为 ４０ ｈ。 注

射 ２４ ｈ 后，５０例受检者剂量当量率最大值为 ０ ０５ μＳｖ ／ ｍｉｎ，最
小值为 ０ ０２ μＳｖ ／ ｍｉｎ，平均值为（０ ０４±０ ０１）μＳｖ ／ ｍｉｎ，公众受照

剂量达到 １ ｍＳｖ 所需时间为 ４０６ ５ ｈ。 结论　 通过监测受检

者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 药品注射后即刻、上机检查前、注射后 ２４ｈ 周

围剂量当量率显示，患者体内放射性衰变较快，达到公众年

剂量限值需与受检者接触较长时间，实际工作中，公众与受

检者接触时间极短，不需要特殊防护。

【０６４９】进一步提高数字 ＰＥＴ 小病灶分辨力和图像质量

的研究　 秦嵩（北京医院核医学科，国家老年医学中心，
中国医学科学院老年医学研究院） 　 陈雯　 李文婵　 刘

秀芹　 崔燕　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 通过明显提高 ＴＯＦ 时间分辨和体

素分辨，有效提高小病灶分辨力。 为进一步提高数字 ＰＥＴ
小病灶图像质量和分辨力，研究不同图像重建方式并进行相

互比对分析。 方法　 从数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ（飞利浦，型号 Ｖｅｒｅｏｓ）

肿瘤显像图像中，收集 ＣＴ 上测量的最大直径小于 １ｃｍ 的类

圆形病灶（小病灶）３０ 个。 对每个 ＰＥＴ 图像行 ３ 个不同重建

参数组合的 ＯＳＥＭ 重建，甲重建（重建厚度 ４ｍｍ、３ 次迭代、
１７ 个子集）、乙重建（重建厚度 ２ｍｍ、３ 次迭代、１７ 个子集）、
和丙重建（重建厚度 ２ｍｍ、３ 次迭代、８ 个子集）。 由两位富

有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床经验的医师盲法视觉分析各重建组 ＰＥＴ 图

像质量，并对小病灶与周围组织的 ＳＵＶ 比值（靶本比）、ＰＥＴ
测量的大小进行配对统计分析。 结果 　 视觉分析图像质

量。 图像清晰度从优至劣按 ３ 档排序，甲重建分别为 ０、
０ ６％和 ９４ ４％，乙重建分别为 ５８ ３％、４１ ７％和 ０，丙重建分

别为 ４１ ７％、５２ ８％和 ５ ６％。 图像均匀度从优至劣按 ３ 档

排序，甲重建分别为 ２２ ２％、６３ ９％、１３ ９％，乙重建分别为

７７ ８％、２２ ２％和 ０，丙重建分别为 ８６ １％，１３ ９％和 ０。 图像

对比度从优至劣按 ３ 档排序，甲重建分别为 ０、８ ３％ 和

９１ ７％，乙重建分别为 ５５ ６％、４１ ７％和 ２ ８％，丙重建分别

为 ４４ ４％、５０ ０％和 ５ ６％。 小病灶靶本比值分析。 甲重建、
乙重建和丙重建的小病灶 ＳＵＶｍａｘ 靶本比分别为 ８ ０± ２ ５、
１５ ２±４ ７ 和 １３ ４±４ ５，三者之间相比的均 Ｐ＜０ ０１。 分析肺

内小病变，甲重建、乙重建和丙重建的小病灶 ＳＵＶｍａｘ靶本比

分别为 ７ ７±２ ０、１５ ８±４ ５ 和 １３ ４±４ ６，三组之间相比的 Ｐ
值为 ０ ００２～０ ０００。 分析软组织和骨内小病变，甲重建、乙
重建和丙重建的小病灶 ＳＵＶｍａｘ靶本比分别为 ８ １±２ ７、１５ ０
±４ ９ 和 １３ ４±４ ６，三组之间相比的 Ｐ＜０ ０１。 重建方法对小

病灶体积的影响。 甲重建、乙重建和丙重建后在 ＰＥＴ 上测量

的小病灶体积分别为０ ４８０ ２４、０ ２７０ １０和０ ２６，０ ０９，甲重建非

常显著大于乙重建和丙重建，均 Ｐ＜０ ０１，而乙和丙重建之间的

Ｐ 值为 ０ ３７９。 结论　 数字 ＰＥＴ／ ＣＴ 对小病灶的分辨能力和图

像质量在薄层重建、调整迭代后得到显著提高。

【０６５０】不同重建方式不同采集时间对定量 ＳＰＥＣＴ 结

果影响　 刘杰（中日友好医院核医学科） 　 李红磊　 金

超岭　 富丽萍

通信作者：富丽萍，Ｅｍａｌｉ：ｆｌｐ３９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨基于衰减校正散射校正条件下 ｘＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ

３ 种重建方式（ ｆａｓｔ、ｓｔａｎｄａｒｄ、ｂｅｓｔ）对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量计算结

果的影响。 方法　 使用９９Ｔｃｍ 溶液灌注 ＮＥＭＡ ＩＥＣ 体模内的

１ 号、２ 号、３ 号、４ 号、５ 号、６ 号球体（直径分别为 １０ｍｍ、
１３ｍｍ、１７ｍｍ、２２ｍｍ、２８ｍｍ、３７ｍｍ）及体模外圆柱体部分，配
制放射性活度浓度与圆柱体内比值为 ５ ∶ １（即靶 ／本底比值

５ ∶ １）溶液。 对体模行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层采集，矩阵 ２５６×２５６，
步进式采集，每探头采集 ３２ 帧，每帧采集时间分为 １０ｓ、２０ｓ、
３０ｓ、４０ｓ、５０ｓ、６０ｓ ６ 组。 图像校正及重建后，采用 ＣＴ 勾画 ６
个球体的 ＶＯＩ，计算各自的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ。 比较不同重建条

件、不同采集时间对定量结果的影响。 采用配对 ｔ 检验分析

数据。 结果　 ３ 种重建下随着球体体积增大，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ

逐渐增高，ＳＵＶａｖｇ均低于真值，ＳＵＶｍａｘ５ 号球接近真值、６ 号球

高于真值。 不同重建条件下，对 １、２、３、号球，１０～６０ｓ 数值基

本一致，对 ４、５、６ 号球 ３０ｓ 后趋于稳定。 不同时间采集下，６
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号球 Ｆａｓｔ、Ｓｔａｎｄａｒｄ 差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ０６９），Ｂｅｓｔ 重建

数值明显偏低；５ 号球 Ｂｅｓｔ、Ｓｔａｎｄａｒｄ 差异无统计学意义（Ｐ＝
０ ０５８），Ｆａｓｔ 重建数值明显偏低；其余差异均具有统计学意

义，Ｓｔａｎｄａｒｄ 重建数值与真值更接近。 结论　 球体体积和重

建算法对 ＳＰＥＣＴ 显像定量分析有显著影响，推荐采集时间

３０ｓ，重建选择 Ｓｔａｎｄａｒｄ。

【０６５１】智能识别系统对唾液腺动态显像腺体功能的评

价　 蒋丽莎（四川大学华西医院） 　 向镛兆　 杨沛　 魏

建安　 皮勇　 蔡华伟　 赵祯

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：５９１０５３８５３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 ＳＰＥＣＴ 唾液腺动态显像能很好地评估患者腺体

功能，但由于检查时间长，患者头部易移动。 因此图像感兴

趣区域的确定受患者头部移动的影响，同时勾画者的区域判

断主观性也较强。 研究拟研发智能识别唾液腺排泌功能的

诊断模型，旨在快速、有效自动识别腺体区域并得出准确有

效的半定量参数。 方法　 收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １１ 月

９１２ 例患者 ３６４８ 个腺体原始图像、动态曲线和排泌率值。
腺体排泌率 ＜ ３０％认为功能异常，≥３０％认为功能正常。
３６４８ 个腺体中左侧腮腺、右侧腮腺、左侧颌下腺、右侧颌下

腺正常和异常的例数分别为 ８９２ 和 ２０、８８５ 和 ２７、８０２ 和

１１０、６６５ 和 ２４６。 使用降噪自编码器去除唾液腺噪声并提取

图像特征，训练 ＤｅｎｏｉｓｉｎｇＡｕｔｏＥｎＣｏｄｅｒ 对图像降噪，提取 Ｄｅ⁃
ｎｏｉｓｉｎｇＡｕｔｏＥｎＣｏｄｅｒ 的低纬特征进行聚类，学习人工勾画识

别方法对唾液腺图像进行配准分割，由此建立智能识别模

型。 将模型应用到本科 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ２ 月行

ＳＰＥＣＴ 唾液腺显像的患者 ２７１ 例，识别诊断 １０８４ 个腺体。
同时，测试集 ２７１ 例患者的数据也由两位 ８ 年、１０ 年工作经

验核医学技师依据采集设备自带的后处理软件进行人工处

理得出时间计数曲线和排泌率。 结果 　 １０８４ 个测试集腺

体，分别经过人工和智能识别系统得出后处理半定量参数。
以排泌率 ３０％为界分析左侧腮腺、右侧腮腺、左侧颌下腺、右
侧颌下腺功能正常和异常的例数，人工例分别是：２５６ 和 １５，
２５１ 和 ２０，１９５ 和 ７６，１９６ 和 ７５；测试例分别是：２３０ 和 ４１，２２７
和 ４４，１４２ 和 １２９，１５８ 和 １１３。 同时计算测试值和人工值的

差值，若差值＜１５％，认为该腺体结论不一致。 左侧腮腺、右
侧腮腺、左侧颌下腺、右侧颌下腺符合一致性的腺体数量分

别为：２０６、１８７、１９９、１７７，得出此模型与标签的一致性为

７０ １％。 标签和预测两种方法处理一例数据并得出结果所

需平均时间分别是 ３ｍｉｎ２８ｓ 和 ０ ５７ｓ。 结论　 智能识别系统

在 ＳＰＥＣＴ 唾液腺显像定量评价中能快速有效地对图像进行

后处理并及时得出结论，一致性较好，减轻医技繁琐的工作

流程。

【０６５２】ＡＳｉＲ 联合自动管电流技术噪声指数及 ＰＥＴ 床

位采集时间对儿童 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像图像质量的影响

余颂科（重庆大学附属肿瘤医院核医学科，重庆市肿瘤

临床多组学大数据应用工程研究中心） 　 樊蓉沁

通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ：４０６６５５３１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探究儿童 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤全身显像中，ＣＴ 自适应

统计迭代重建算法（ＡＳｉＲ）联合自动管电流技术中不同噪声

指数（ＮＩ）的设置及 ＰＥＴ 不同床位采集时间设置对图像质量

的影响。 方法　 纳入于本科室行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ３⁃
６ 岁患儿 ２４ 例，肝部病变及肝转移者除外，随机分为 ＣＴ 三

组及 ＰＥＴ 四组，分别采用 ＮＩ 值为 ８、１２、１６ 的 ＣＴ 参数进行扫

描，其他参数一致；ＰＥＴ 床位时间为 ２ｍｉｎ、３ｍｉｎ、４ｍｉｎ、５ｍｉｎ
进行采集，注射剂量与显像时间等参数一致。 根据患儿体重

指数（ＢＭＩ）分为偏瘦及正常组（≤１８）、超重组（１８ ～ ２０）、肥
胖组（ ＞ ２０）。 使用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，在 ＧＥ
ＡＷ４ ６ 后处理工作站进行图像重建、数据测量。 由两位高

级职称核医学诊断医师采用双盲法对 ＣＴ 及 ＰＥＴ 图像进行 ５
分法主观质量评价。 计算患儿 ＣＴ 辐射剂量，以肝脏为本底

测算各组患儿 ＣＴ 图像客观评价参数的噪声、 信噪比

（ＳＮＲ）、质量因素（ＦＯＭ）及 ＰＥＴ 图像客观评价参数的病灶

ＳＵＶｍａｘ、肝脏 ＳＵＶ 值 ＢＧｍｅａｎ 及标准差 ＢＧＳＤ。 数据用 ＳＰＳＳ
２０ ０ 进行秩和检验。 结果　 对于 ＣＴ 图像，在 ＢＭＩ 同一亚组

内，ＮＩ 值各组间图像质量客观指标差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），ＮＩ 值越高，噪声越大，信噪比越低。 但对于肥胖组 ＮＩ
８ 与 １２ 两组间主观评分差异无统计学意义，而 ＮＩ １２ 组辐射

剂量低于 ＮＩ ８ 组（Ｐ＜０ ０５）；对于偏瘦组 ＮＩ １２ 与 １６ 两组间

主观评分差异无统计学意义，而 ＮＩ １６ 组辐射剂量低于 ＮＩ
１２ 组（Ｐ＜０ ０５）。 对于 ＰＥＴ 图像，床位时间 ２、３、４（ｍｉｎ）组随

时间的增大图像质量变高（Ｐ＜０ ０５），但 ３、４、５（ｍｉｎ）三组主

观评分差异不大（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 在儿童 ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤全

身显像中，ＣＴ 扫描预设 ＮＩ 值时，应根据患儿体型进行调整，
偏瘦体型患儿设置 １４～ １６，肥胖患儿设置在 １０ ～ １２，可降低

ＣＴ 辐射剂量又不影响主观图像质量；综合考虑患儿配合情

况及图像质量，ＰＥＴ 床位采集时间设置为 ２～３ｍｉｎ 较好。

【０６５３】核素肾动态＋ＧＦＲ 显像的影响因素再分析　 杜

晓光（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 谢新立　 王

瑞华

通信作者：杜晓光，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｇ７６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析肾动态＋ＧＦＲ 检查质量的主要影响因素及

变化趋势，以采取相应措施确保检查质量。 方法　 回顾性分

析 ９６５３ 例肾动态＋ＧＦＲ 检查中导致 ５９６ 例患者（对照组）复
查的原因，寻找主要影响因素并改进措施，对此后 １２９６０ 例

检查中导致 ３７４ 例患者（观察组）复查的原因再分析，观察

总复查率、主要影响因素及受检者年龄段分布的变化。 使用

ＳＰＳＳ１２ ０ 统计分析软件进行数据处理，组间比较采用 χ２ 检

验，检验水准 α＝ ０ ０５。 结果　 对照组与观察组复查比率分

别为 ６ １７％（５９６ ／ ９６５３）和 ２ ８９％（３７４ ／ １２９６０），组间差异具

有统计学意义（χ２ ＝ １４５ ７２，Ｐ＜０ ０５）；主要影响因素：患者因

素、注射技术因素、综合评估与临床或其他诊断不符因素，组
间比较差异均具有统计学意义（ χ２ ＝ ６ ５６、２１ ４３、８ ６５ ，均 Ｐ
＜０ ０５），次要影响因素：显像剂、采集处理、设备因素组间比
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较，差异均无统计学意义 （ χ２ ＝ ０ ００４、０ ０５、 ０ ４６，均 Ｐ ＞
０ ０５）；年龄段分布变化：婴幼儿、儿童患者数量增多，占比上

升，组间比较差异具有统计学性意义（ χ２ ＝ ５１ １０、２０２ ２５，均
Ｐ＜０ ０５）。 结论　 肾动态＋ＧＦＲ 检查灵敏度高，影响因素复

杂，分析主要影响因素及动态变化对确保肾动态显像质量和

保证 ＧＦＲ 准确性有重要意义。

【０６５４】人工智能（ＡＩ）在心肌核素血流灌注显像中的辅

助诊断应用　 张如意（天津医科大学总医院核医学科） 王

赫　 王深　 王澎　 贾强　 张为　 王淼　 谭建　 孟召伟

通信作者： 孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过利用 ＹＯＬＯ ｖ３ 人工智能学习网络，与核医

学心肌血流灌注显像相结合，建立与验证一种基于神经学习

网络和检测流程的新的图像辅助诊断方法。 方法　 本研究

回顾性的纳入 ２０１８ 年到 ２０２１ 年间 ６００ 例心肌灌注患者的

图像，共计 １３２６７ 幅短轴图像，１１４６５ 幅水平长轴图像，以及

１１６７６ 幅垂直长轴图像。 依据 ２００２ 年美国心脏病协会提出

统一影像学（ＭＲＩ、ＣＴ、ＥＣＴ 及 ＵＣＧ 等）左室分区的建议，将
左心室分为 １７ 个分区，使用 ｌａｂｅｌｍｅ 软件对心肌核素摄取异

常部位进行标注。 将上述标注图像置入人工智能网络 ＹＯ⁃
ＬＯ ｖ３ 进行训练，其中训练集占图像数量的 ７０％，测试集占

３０％。 分别计算人工智能学习网络对不同分区的精准度、召
回率和平均精确度以评测其学习效率。 使用 ＲＯＣ 曲线分析

计算人工智能网络的灵敏度、特异度及曲线下面积，以评测

其诊断效能。 结果 　 在短轴中，准确度范围为 ７４ ３７％ ～
８４ ７３％，召回率范围为 ９４ ０４％ ～ ９８ ７６％，平均精确度范围

为 ９０ ０４％～ ９８ １５％；在水平长轴中，准确度范围为 ６６ ２０％
～ ７９ ３２％， 召回率为 ８８ ５０％ ～ ９２ ７７％， 平 均 精 确 度 为

８１ ９０％ ～ ９０ ３４％； 在垂直 长 轴 中， 准 确 度 为 ８８ ０２％ ～
９４ ６４％，召回率为 ７６ ９６％ ～ ９１ ８％，平均精确度为 ８０ １７％
～９３ ３７。 在测试集 ＲＯＣ 分析中，短轴的灵敏度、特异度及曲

线下面积分别为 ８１ ８％，８９ ５％和 ８９ ８％；水平长轴的灵敏

度、特异度及曲线下面积分别为 ６０ ５％，７５ ３％和 ６８ ７；垂直

长轴的灵敏度、特异度及曲线下面积分别为 ７２ ７％，８３ ７％
和 ８２ ０％。 结论　 本研究表明，基于 ＹＯＬＯ ｖ３ 人工智能学

习网络在训练过程中具有较高的准确度，召回率和平均精确

度，学习效果表现良好；同时，在测试应用中，该人工智能网

络具有较高的灵敏度、特异度和曲线下面积，因此，在临床中

具有一定的辅助诊断价值。

【０６５５】Ｓｃａｔｔｅｒ Ｌｉｍｉｔ（散射限制）技术在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

中的应用价值　 翟伟（中国医科大学附属盛京医院）
通信作者：翟伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｗ６９＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨 Ｓｃａｔｔｅｒ Ｌｉｍｉｔ 技术对 ＰＥＴ 图像出现的水洗

样计数缺失伪影加以校正，以解决因过高摄取或因 ＣＴ 和

ＰＥＴ 扫描之间位置不匹配造成 ＳＵＶ 无法正确测量的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 临床应用问题。 方法　 对常规临床 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中出现

水洗样伪影的 ５０ 例 ＰＥＴ 图像，采用含 Ｓｃａｔｔｅｒ Ｌｉｍｉｔ 技术回顾

性重建方法对 ＰＥＴ 图像进行处理，并对校正前后的 ＰＥＴ 图

像作肉眼以及 ＳＵＶ 的 ＲＯＩ 定量分析比较，ＳＵＶ 结果包括最

大值及平均值的测量，并进行 ｔ 检验统计学分析，以观察该

技术的临床应用价值。 结果　 对 ５０ 例有伪影的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查图像，Ｓｃａｔｔｅｒ Ｌｉｍｉｔ 技术都可以有效补偿因高摄取或 ＣＴ 和

ＰＥＴ 扫描之间位置不匹配而造成的 ＰＥＴ 图像水洗样计数缺

失的伪影，ＳＵＶ 最大值由 ０ ３０ｇ ／ ｍｌ 增到为 ２ ０６ｇ ／ ｍｌ，增大

６ ８７ 倍，ＳＵＶ 平均值增大 １０ ６ 倍，处理前后在统计学上差

异具有统计学意义（ ｔ ＝ ７ １５，Ｐ＜０ ００１），并可以在原伪影区

域得到准确的 ＳＵＶ 测量结果。 结论　 Ｓｃａｔｔｅｒ Ｌｉｍｉｔ 技术解决

了因过高摄取或因 ＣＴ 和 ＰＥＴ 扫描之间位置不匹配造成的

水洗样伪影、ＳＵＶ 无法正确测量的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床应用问题。
该技术简单可靠，可以用于常规的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床检查。

【０６５６】不同水化方案对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的

影响　 曹炎焱（复旦大学附属中山医院核医学科，上海

市影像医学研究所） 　 王向青　 宋俊　 隋秀莉　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较不同饮水时间和饮水量对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

图像质量的影响。 方法　 前瞻性筛选 １８０ 例于复旦大学附

属中山医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ
静态扫描的患者，根据饮水情况随机分为 ６ 组：Ａ ／ Ｂ ／ Ｃ 组，分
别在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前 ２０ｍｉｎ、后 ５ｍｉｎ、后 ３０ｍｉｎ 时一次性口服

５００ｍＬ 饮用水；Ｄ ／ Ｅ ／ Ｆ 组，分别在注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 前 ２０ｍｉｎ、后
５ｍｉｎ、后 ３０ｍｉｎ 时一次性饮水 ２００ｍＬ。 另筛选 ３０ 例未饮水

患者作为空白对照组。 ＰＥＴ 图像质量的评价指标包括肝脏

的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）和信噪比（ＳＮＲ），血池、肌肉组

织、肾实质和膀胱腔的 ＳＵＶｍａｘ。 应用卡方检验分析患者临床

资料，多因素方差分析比较组间 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＮＲ 的差异。 结

果　 所有组间患者的性别、年龄、ＢＭＩ 和血糖水平均无统计

学差异。 随着水化开始时间的推迟，升主动脉的 ＳＵＶｍａｘ逐渐

升高（分别为 １ ７２ ± ０ ２９，１ ８０ ± ０ ２３ 和 １ ８５ ± ０ ３１，Ｐ ＝
０ ０２８）；臀大肌 ＳＵＶｍａｘ也逐渐升高（依次为 ０ ７５±０ １３，０ ７８
±０ １２ 和 ０ ８４±０ １４，Ｐ＝ ０ ００３）。 饮水量为 ５００ ｍｌ 时，升主

动脉 ＳＵＶｍａｘ 显著低于饮 ２００ ｍｌ 水（分别为 １ ７２± ０ ２８ 和

１ ８６±０ ２６，Ｐ＝ ０ ００１）。 肾实质和膀胱的 ＳＵＶｍａｘ显示出相同

的趋势，分别为 ２ ８７± ０ ３２ 和 ２ ９９± ０ ４５，Ｐ ＝ ０ ０３７ 以及

７８ ６８±８１ ４２ 和 １１３ ３３±１１２ ４９，Ｐ ＝ ０ ０２０。 未饮水对照组

升主动脉、肾实质与膀胱的 ＳＵＶｍａｘ分别为 ２ ４０±０ ４１，３ ６３±
０ ４３ 和 ２４６ ８±１７４ ８，均高于其他任一组（均 Ｐ＜０ ０５）。 所

有组间肝脏 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＮＲ 差异均无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 关注泌尿系统病变时，受检者需饮水量充足

以降低泌尿系统中的放射性分布；关注肌肉组织病变时，在
注射示踪剂前进行水化可以有效降低肌肉本底的放射性分

布。 在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前 ２０ｍｉｎ 开始饮 ５００ｍＬ 水可以明显改

善１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的质量。

【０６５７】不同采集时间对６８Ｇａ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像 ＳＵＶ 值及
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图像质量的影响　 胡帆（华中科技大学同济医学院附属

协和医院核医学科；分子影像湖北省重点实验室） 　 王

小利　 龚成鹏　 胡佳

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评价在６８Ｇａ ＰＥＴ／ ＭＲ 显像中采用不同重建时间对

不同靶区与本底 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＤ 值的影响。 方法　 将美

国电气制造商协会（ＮＥＭＡ）国际电工委员会（ ＩＥＣ）体模中 ６
个不同大小的小球（直径：３７ｍｍ、２８ｍｍ、２２ｍｍ、１７ｍｍ、１３ｍｍ、
１０ｍｍ）填充入 １８ ５ｋＢｑ ／ ｍｌ 的６８Ｇａ 溶液，将 ３７ＭＢｑ 的６８Ｇａ 溶

液填充入罐体，形成放射性浓度为 ３ ７ｋＢｑ ／ ｍｌ 的本底。 使用

美国 ＧＥ 公司 Ｓｉｎｇａ 型 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像仪对体模行 １０ｍｉｎ⁃ｌｉｓｔ
ｍｏｄｅ⁃３Ｄ 模式下的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 采集。 采集结束后采用 ＯＳＥＭ
方法对 ＰＥＴ 数据进行重建，选择 ２８ 个子集、２ 次迭代及 ５ 个

不同时间（１ｍｉｎ、２ｍｉｎ、３ｍｉｎ、５ｍｉｎ 及 １０ｍｉｎ）重建，分别生成

５ 个不同的 ３Ｄ ＰＥＴ 序列。 使用 ＡＷ 工作站软件，勾画 ６ 个

小球轮廓生成相应感兴趣（ＲＯＩ），并避开球体勾画本底 ＲＯＩ
来评价图像质量。 分别测量重建后不同 ＰＥＴ 序列中每个小

球及本底 ＲＯＩ 对应的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＤ 值。 分别测量重

建后不同 ＰＥＴ 序列中每个小球及本底 ＲＯＩ 对应的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＤ 值。 结果　 对于６８Ｇａ，３Ｄ 模式采集下，ＰＥＴ ／ ＭＲ
的 ＳＵＶｍａｘ测量值为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 测量值的 １ ５ 倍。 当采集时间

为 １０ｍｉｎ 时，随着小球直径减小，对小球 ＳＵＶｍａｘ测量的准确

性逐渐降低，ＳＤ 逐渐增大。 当直径≥１３ｍｍ 时，５ 个小球

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＤ 间差异无统计学意义。 当改变采集时

间时，ＳＵＶｍｅａｎ更稳定于 ＳＵＶｍａｘ。 用单因素方差分析多重比

较五种 ＰＥＴ 重建图像上本底的 ＳＤ 值时，３ｍｉｎ 与 ５ｍｉｎ、５ｍｉｎ
与 １０ｍｉｎ，重建结果间差异无统计学意义且 ＳＤ 值较小。 结

论　 对于６８ Ｇａ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像， ３Ｄ 模式下， ＰＥＴ ／ ＭＲ 采集

ＳＵＶｍａｘ测量值为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集 １ ５ 倍。 若将 ＰＥＴ 采集时间

由 １０ｍｉｎ 缩短为 ３ ～ ５ｍｉｎ 对≥１０ｍｍ 的靶区 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ

测量的准确性及图像质量影响不大，若病变较小，建议 ３Ｄ
采集并延长采集时间。

【０６５８】 利用１３Ｃ⁃ＵＢＴ 早期检测口腔尿素酶活性时间的

确定　 陈刚（民航总医院核医学科） 　 陈燕燕　 包贺菊

王金娥　 陈国红

通信作者：陈刚，Ｅｍａｉｌ： ｄａｖｉｓｃｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究１３Ｃ⁃ＵＢＴ 早期检测口腔尿素酶活性的方法，

确定早期进行口腔内尿素酶活性检测的最佳时间。 方法　
收集 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 １２ 月门诊可疑幽门螺杆菌感染

的患者 １００ 例，采用 ７５ｍｇ 尿素散剂溶液行１３Ｃ⁃尿素呼气试

验（ １３Ｃ⁃ＵＢＴ）。 患者按检测要求停药，空腹，先漱口 ２ｓ 后再

把药物咽下，分别在即刻，０ ５，１，２，３，４，５，２５ｍｉｎ 呼气，观察

早期 ＤＯＢ 峰值出现的时间，确定早期检测口腔尿素酶活性

的时间。 结果 　 ７８％的患者早期 ＤＯＢ 峰值出现在 １ｍｉｎ，
１１％出现在 ０ ５ｍｉｎ，３％出现在 ２ｍｉｎ，８％的患者出现在 ５ｍｉｎ。
５ｍｉｎ 出现 ＤＯＢ 峰值的者几乎都是 ２５ｍｉｎＤＯＢ 值较高的患

者，提示 ５ｍｉｎ 胃部已经产生１３ＣＯ２ 从而使 ５ｍｉｎ 出现早期高

峰。 同时发现服药后即刻，即 ５ｓ 内呼气即可测出呼出的气

体中含１３ＣＯ２，说明口腔中的尿素酶分解１３Ｃ⁃尿素产生的１３ＣＯ２

可以直接从口腔中呼出，而不是传统１３Ｃ⁃ＵＢＴ 检测胃部认为的

由小肠上段吸收进入血循环后随呼气排出。 结论　 服用散剂

溶液后 １ｍｉｎ 左右是早期检测口腔 ＤＯＢ 峰值的最佳时间点。
口腔中的尿素酶分解１３Ｃ⁃尿素产生的１３ＣＯ２ 可以直接从口腔

中呼出，而不是传统１３Ｃ⁃ＵＢＴ 检测胃部认为的由小肠上段吸

收进入血循环后随呼气排出。

【０６５９】不同迭代次数的 ＯＳＥＭ 重建对超低剂量１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像图像质量的影响 　 漆赤（复旦大学

附属中山医院核医学科） 　 隋秀莉　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 探讨两次迭代（２ｉ）和三次迭代（３ｉ）的 ＯＳＥＭ 重

建对 ０ １ 倍常规剂量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像图像质量的影

响。 方法　 收集在本院 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １ 月因肿瘤

评估采用联影 ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪进行了十分之一常

规剂量（０ ０１ｍＣｉ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ １５ｍｉｎ 显像的患者 ３０
例。 分别使用两次迭代和三次迭代，按照 ２ｍｉｎ、４ｍｉｎ、６ｍｉｎ、
８ｍｉｎ、１０ｍｉｎ 和 １５ｍｉｎ 时间分割重建图像。 由两名具有丰富

诊断经验的核医学按照李克特五分评价法对肝脏层面和臀

大肌层面的图像质量进行主观评分。 并以肝脏右叶上中下

部及肝左叶 ４ 个区域测量肝脏 ＳＮＲ，并取其平均值作为肝脏

的信噪比 ＳＮＲ 肝；测量双侧臀大肌的 ＳＮＲ，并取其平均值作

为臀大肌的信噪比 ＳＮＲ 臀。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验判断

两次迭代组和三次迭代组的图像主客观评价指标差异，以 Ｐ
＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 两次迭代组和三次

迭代组肝部和臀部软组织的 ２、４、６、８、１０、１５ｍｉｎ 主观评分为

１ ８３±０ ３３ 和 １ ２９±０ ３９（Ｐ＜０ ００１）、１ ７８±０ ３４ 和 １ １２±
０ ２６（Ｐ＜０ ００１）、２ ７１±０ ４３ 和 ２ ０２±０ ４１（Ｐ＜０ ００１）、２ ６０
±０ ４３ 和 １ ８３± ０ ３８（Ｐ＜０ ００１）、３ ０５± ０ ３４ 和 ２ ７０± ０ ３７
（Ｐ＝ ０ ０１）、２ ９６±０ ３６ 和 ２ ５２±０ ３７（Ｐ＜０ ００１）、３ ６０±０ ４２
和 ３ ０７± ０ ３４ （Ｐ ＜ ０ ００１）、３ ５３ ± ０ ４３ 和 ３ ０５ ± ０ ３６ （Ｐ ＜
０ ００１）、３ ９８±０ ２８ 和 ３ ６０±０ ３８（Ｐ＜０ ００１）、４ ０５±０ ３８ 和

３ ５８± ０ ４２ （ Ｐ ＜ ０ ００１）、 ４ ７５ ± ０ ３７ 和 ３ ９８ ± ０ ３８ （ Ｐ ＜
０ ００１）、４ ６２±０ ４３ 和 ４ ０３± ０ ３５（Ｐ＜０ ００１），ＳＮＲ 分别为

９ ０２±２ ２５ 和 ６ ９１±１ ６７（Ｐ＜０ ００１）、６ ６３±１ ２６ 和 ５ ３１±
０ ９７（Ｐ ＝ ０ ００１）、１３ ３０± ５ ０６ 和 ９ ８５± ３ ４８（Ｐ ＝ ０ ００３）、
８ ４７±１ ８５ 和 ６ ８０±１ ４６（Ｐ＜０ ００１）、１７ ５１±８ ４０ 和 １２ ５８±
４ ９８（Ｐ ＜ ０ ００１）、９ ６４ ± １ ６４ 和 ７ ６２ ± １ １７ （ Ｐ ＜ ０ ００１）、
１５ ５８±９ ３８ 和 １１ ４７±６ １９（Ｐ＜０ ００１）、１０ ８２±２ ０７ 和 ８ ６７
±１ ４３（Ｐ＜０ ００１）、１７ ２３±８ ９４ 和 １２ ８１±５ ８３（Ｐ＜０ ００１）、
１１ ５１± ２ ２７ 和 ９ ５０ ± １ ７２ （ Ｐ ＝ ０ ００８）、 ２１ ０４ ± １０ ６７ 和

１４ ５８± ５ ２１ （Ｐ ＜ ０ ００１）、１３ ５３ ± ３ ４６ 和 １１ ２３ ± ２ ６６ （Ｐ ＜
０ ００１），差异均具有统计学意义。 结论 　 超低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量与 ＯＳＥＭ 选择的迭代次数相关，两次迭代

组主观评价和客观评价均要高于三次迭代组。 临床上１８ Ｆ⁃
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ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中若有计数率不足的情况，可通过减少迭

代次数从而可增加图像质量，但平滑的图像应注意病灶检出

假阴性情况的辨别。

【０６６０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显橡及融合断层显像在诊断

骨质疏松性椎体压缩骨折中的应用　 厉红民（陆军军医

大学第一附属医院核医学科） 　 钟玲　 陈杰　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 应用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像和融合断层显像对

临床确诊骨质疏松性椎体压缩骨折患者进行检查，探讨全身

骨显像和融合显像在诊断中的应用价值。 方法　 临床确诊

骨质疏松性椎体压缩骨折患者 ４２ 例，年龄 ５８ ～ ８７ 岁，男 ３１
例，女 １１ 例，病程 ２ｄ 到 ８ 个月，且与本院 ＭＲＩ 检查时间不超

过 ７ ｄ，检查当天注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ７４０ ＭＢｑ 后嘱饮水 １０００ ｍｌ，
于 ３～５ ｈ 后进行全身骨显像，发现椎体病灶后行融合断层显

像，图像处理和融合图像处理后由两名核医学医师进行诊

断，并与获取的本院 ＭＲＩ 进行对照出具报告，结果最终由与

本院骨科临床高年资医师的诊断和手术结果进行对比。 结

果　 ４２ 例患者检查结果发现新鲜及陈旧骨折椎体 ９７ 节段，
诊断结果为新鲜骨折椎体 ５８ 节段，陈旧性骨折椎体 ３９ 节

段，与临床确诊比较，新鲜骨折椎体诊断全部符合，陈旧性骨

折椎体误诊 ８ 节段；本院 ＭＲＩ 诊断新鲜骨折椎体误诊 ３ 节

段，陈旧性骨折椎体误诊 ４ 节段。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨

显像加融合断层显像对诊断骨质疏松性椎体压缩骨折具有

较高的价值，与本院 ＭＲＩ 相比在新鲜骨折椎体诊断符合较

高，而在陈旧性骨折椎体诊断稍微不足，同时作为全身显像

还能发现其余部位的骨折及其它病变。 两种影像检查方式

各有优点，互为补充，在临床诊断中应该在较短时间内同时

进行检查，综合判断，才能减少误诊。

【０６６１】按照 ＷＳ ５２３⁃２０１９ 标准对 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ 系

列 ＳＰＥＣＴ 进行质量控制检测　 王卓（郑州大学第一附

属医院核医学科） 　 王旭　 孙秉奇

通信作者：王卓，Ｅｍａｉｌ：ｊｎｕｚｗｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 按照 ＷＳ ５２３⁃２０１９《伽玛照相机、单光子发射断

层成像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范》对 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＮＭ 系列 ＥＣＴ 进行质量控制检测。 方法　 依据 ＷＳ ５２３⁃２０１９
ＳＰＥＣＴ 质量控制检测规范对郑州大学第一附属医院河医院

区 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ 系列型号分别为 ６７０ 和 ６３０ 的 ＥＣＴ 进行

稳定测试。 依据标准配制相应的９９Ｔｃｍ 淋洗液点源和面源，
采用四象限铅栅等质控工具对两台 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ 系列

ＥＣＴ 进行本底测量、９９Ｔｃｍ 能峰检测、固有均匀性、固有空间

分辨力、固有最大计数率和固有平面灵敏度等方面进行稳定

性测试。 结果　 本底测量方面 ６７０ 两个探头为 １ ８６ｋ ／ ｍｉｎ 和

１ ７６ｋ ／ ｍｉｎ，６３０ 两个探头为 １ ６２ｋ ／ ｍｉｎ 和 １ ７２ｋ ／ ｍｉｎ。９９Ｔｃｍ 能

峰检测方面 ６７０ 两个探头为 １４１ ６ｋｅＶ 和 １４０ ７ｋｅＶ，６３０ 两

个探头为 １４１ ０ｋｅＶ 和 １４０ ８ｋｅＶ。 ６７０ 的 １ 号探头（Ｄ１）积

分均匀性分别为有效视野 （ ＵＦＯＶ） ２ ９１％ 和中心视野

（ＣＦＯＶ）５ ２４％，６７０ 的 ２ 号探头（Ｄ２）积分均匀性为 ３ ３４％
（ＵＦＯＶ）和 ３ ０８％（ＣＦＯＶ）；６３０ 的 Ｄ１ 积分均匀性为 ２ ５４％
（ＵＦＯＶ）和 ２ １１％（ＣＦＯＶ），６３０ 的 Ｄ２ 积分均匀性为 １ ９８％
（ＵＦＯＶ）和 ２ ００％（ＣＦＯＶ）。 固有空间分辨力方面两台设备

的 ４ 个探头按照标准采集的图像均能清晰分辨四象限铅栅

２ ５ｍｍ 尺寸，计算得出空间分辨率均为 ４ ３７５ｍｍ。 最大计

数率则 ６７０ 的 Ｄ１ 为 ４２４ １ｋｃｐｓ 和 Ｄ２ 为 ４２３ １ｋｃｐｓ，６３０ 的

Ｄ１ 为 ４１３ ２ｋｃｐｓ 和 Ｄ２ 为 ４１８ ７ｋｃｐｓ。 在系统灵敏度方面，
６７０ 的 Ｄ１ 为 ６５ ４４ ｓ－１·ＭＢｑ－１和 Ｄ２ 为 ６３ ７８ －１·ＭＢｑ－１，
６３０ 的 Ｄ１ 为 ７８ ８１ －１·ＭＢｑ－１和 Ｄ２ 为 ６７ ０１ －１·ＭＢｑ－１。 结

论　 标准 ＷＳ ５２３⁃２０１９《伽玛照相机、单光子发射断层成像

设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范》的颁布使得对 ＳＰＥＣＴ 质

控检测工作的开展有标准可依，按照标准开展标准化质量控

制检测有利于掌握设备相关性能，对于做好 ＥＣＴ 质控工作

具有积极指导性意义。

【０６６２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身动态 ＰＥＴ 参数成像的临床方案优

化　 李梁华（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学

科） 　 徐莲　 俞小凤　 万良荣　 刘建军　 黄钢　 陈虞梅

通信作者：陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：１５９２１８８８５５９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 动态 ＰＥＴ（ｄＰＥＴ）成像可以定量分析示踪动力

学， 既往研究表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｄＰＥＴ 成像在肿瘤鉴别诊断、分期

及疗效评价方面具有优越性。 但由于 ｄＰＥＴ 采集时间较长，
目前多用于研究而非临床日常应用。 全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 所

采集的数据可以产生较精准的时间⁃活度曲线（ＴＡＣ），便于

全身药代动力学的分析。 本研究探索 ｄＰＥＴ 成像的最短采

集时间。 方法 　 回顾性分析进行 ６０ｍｉｎ 全身动态１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ， 联影）检查的 １０ 例患者。 本研究采

用 Ｐａｔｌａｋ 图形法（线性拟合）和不可逆双组织模型（ ｉ２ＴＣＭ，
非线性拟合）进行分析。 Ｐａｔｌａｋ 图形分析选择的时间点为：
Ｇ６０（１０ ～ ６０ｍｉｎ）、Ｇ５０（１０ ～ ５０ｍｉｎ）、Ｇ４０（１０ ～ ４０ｍｉｎ）、Ｇ３０
（１０～３０ｍｉｎ）和 Ｇ２０（１０～２０ｍｉｎ），以 Ｇ６０ 为参考标准来评估

各采集时长的动力学参数。 在 ｉ２ＴＣＭ 分析中，ｄＰＥＴ 的 ＴＡＣ
曲线分为：Ｃ６０（０ ～ ６０ ｍｉｎ）、Ｃ５０（０ ～ ５０ ｍｉｎ）、Ｃ４０（０ ～ ４０
ｍｉｎ）、Ｃ３０（０～３０ ｍｉｎ）和 Ｃ２０（０ ～ ２０ ｍｉｎ）。 此外，还提出了

一种非连续扫描的方法，将初始 ２０ｍｉｎ 的 ｄＰＥＴ 数据和 ５５⁃
６０ｍｉｎ 的静态 ＰＥＴ 相结合，可以同时获得动力学和静态参

数，称为 ＧＨｙｂｒｉｄ２０。 该方法采用 ｉ２ＴＣＭ 分析来获得动力学

参数。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析检验不同采集时长动力学参数的相

关性，计算相关系数。 结果 　 Ｐａｔｌａｋ 图形分析中，与 ６０ｍｉｎ
ｄＰＥＴ 相比，采集 ５０ｍｉｎ 的 ｄＰＥＴ 图像所获得的器官、组织及

病灶 Ｋｉ 值间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 而在最初 ２０ｍｉｎ
Ｋｉ 图像中，均可从视觉上发现所有 ＦＤＧ 高摄取病变。 在

ｉ２ＴＣＭ 分析中，与 ６０ｍｉｎ ｄＰＥＴ 相比，３０ｍｉｎ ｄＰＥＴ 图像的各个

器官、组织和病变的动力学参数 Ｋ１、ｋ２、ｋ３ 无显著差异（Ｐ＞
０ ０５）。 病灶的动态参数即使在 Ｃ２０ 中，与 Ｃ６０ 相比也没有

显著差异（Ｐ≥０ ８６）。 将初始 ２０ｍｉｎ 的 ｄＰＥＴ 数据和 ５５ ～
６０ｍｉｎ 的静态图像相结合的组合方法，所获得的动力学参数与
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６０ｍｉｎ ｄＰＥＴ 数据一致性可靠。 结论　 ｄＰＥＴ 全身成像缩短至

３０ｍｉｎ 即可通过 ｉ２ＴＣＭ 生成可靠的动力学参数。 此外，ＧＨｙ⁃
ｂｒｉｄ２０不仅能提供传统的标准摄取值（ＳＵＶ），还能提供稳定的

示踪剂动态参数信息，在临床实践中具有较高的可行性。

【０６６３】ＳＰＥＣＴ 断层采集参数的探讨　 姚之丰（复旦大

学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学上海医学院肿瘤学

系，复旦大学生物医学影像研究中心，上海分子影像探

针工程技术研究中心，核物理与离子束应用教育部重点

实验室） 　 姚杰　 陈雯　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 了解 ＳＰＥＣＴ 断层采集参数改变对图像的影响。

方法　 采用 Ｐｈａｎｔｏｍ 断层分辨率模型（Ｍｏｄｅｌ Ｎｏ ７６⁃８２３ 上

海核医学质控中心提供），填充 ＴｃＯ－
４ 淋洗液剂量分别为

２０ｍＣｉ 和 ３０ｍＣｉ。 使用 Ｇｅ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６７０ 双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
在不使用附加设备进行衰减校正情况下：按总采集帧数，采
集矩阵，采集半径，采集时间，模型填充剂量高低，床偏离旋

转中心幅度大小各个不同条件来进行断层采集。 图像采集：
双探头呈 Ｈ 型架构，采集能峰为 １４０ ５ｋｅＶ，能窗 １５％。 分别

按以下条件采集：（１）总采集时间相同，矩阵 １２８，采集半径

最小，分别采集 １° ／帧，３° ／帧，６° ／帧，１２° ／帧；（２）总采集时

间相同，采集矩阵 １２８，３° ／帧，采集半径分别为 １３ ６ｃｍ，
１８ ６ｃｍ，２３ ６ｃｍ；（３）总采集时间相同，采集半径相同，３° ／
帧，采集矩阵分别为 ３２，６４，１２８；（４）所有采集条件相同，模
型填充剂量分别为 ２０ｍＣｉ 和 ３０ｍＣｉ；（５）所有采集条件相同，
模型偏离旋转中心±５ｃｍ，±１０ｃｍ。 所有图像按相同条件处

理，图像后滤波为 Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ，截至频率 ０ ６，陡度因子 １２，对
于各组热区和冷区图像由三名有经验的医师分析差别，以确

定图像的优劣。 结果 　 对于 ＳＰＥＣＴ 断层图像采集参数：矩
阵大小，采集半径，总采集帧数，采集时间，模型剂量大小，床
高都直接影响图像质量。 各组经处理后，取热区及冷区横断

面图像，观察图像的清晰程度，并使用图像分辨率公式分析

得到各个采集参数改变对图像质量的影响趋势。 结论　 通

过对 Ｐｈａｎｔｏｍ 模型的热区、冷区分辨率图像分析，发现：采集

矩阵越大，采集半径越小，总采集帧数越多，采集时间越长条

件下对热区分辨率越好。 对于冷区图像则需要根据实际情

况调节采集条件，否则将出现统计误差高而造成的伪影。

【０６６４】核医学科辐射防护监测系统建设探讨　 姜继伟

（苏州大学附属第一医院核医学科）
通信作者：姜继伟，Ｅｍａｉｌ：ｊｊｗａｂｃ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 加强对医疗辐射的监测监管，有助于降低不必要

的照射，实现保护环境和保护医护人员、公众的目标。 方法

通过放射性监测设备、成像设备作为信息采集终端，采集各

种环境、人体关于核辐射的数据，集中由感知信息管理系统

进行统一的管理、深度研究、分析、存储、交换和维护工作，从
而对工作人员、设备、患者诊疗、护理过程进行智能管理。 结

果　 调研核医学科现状及需求，分析核医学辐射风险来源，

根据相关国家防护标准规范要求，使用辐射防护监测设备，
开发辐射防护监测系统，搭建核医学科辐射防护监测框架结

构。 结论　 做好辐射防护工作，建设辐射防护监测管理系

统，可以实现辐射防护最优化，在利用核技术的同时将对人

员、环境的影响降到最小。

【０６６５】淋巴瘤患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检

查中的精细化护理应用分析　 曹方杰（开封市肿瘤医院

核医学科） 　 康国庆　 秦安然　 侯磊

通信作者：侯磊，Ｅｍａｉｌ：４４８３７２９９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨淋巴瘤患者行符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查中

的精细化护理配合的方法及其应用。 方法　 选择本院 ２０１７
年 ４ 月至 ２０２０ 年 １２ 月接诊的 １１６ 例，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
检查的淋巴瘤患者作为本次研究对象，其中男 ５６ 例，女 ６０
例，年龄 ２２～８８ 岁，平均 ５９ ６ 岁。 根据随机数字表法，将研

究对象分为普通组和研究组各 ５８ 例。 普通组采取常规护理

模式，研究组在此基础上应用精细化护理模式。 评价两组患

者对符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查的配合情况，平均检查时间、
重复检查情况、图像不合格情况。 结果　 研究组对符合线路

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查的配合率是 ７９ ３％，高于普通组的配合率

５３ ４％（Ｐ＜０ ０５）。 不配合率 ３ ４％，低于普通组不配合率

１０ ３％（Ｐ＜０ ０５）。 研究组平均检查时间为（４０±５）ｍｉｎ，显著

短于普通组（５０±６）ｍｉｎ（Ｐ＜０ ０５）。 研究组重复检查率、图
像不合格率均显著低于普通组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 淋巴瘤患

者行符合线路１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查中采用精细化护理模

式，可以提高患者对检查的配合度，有效缩短检查时间，提升

检查与图像质量。

【０６６６】护理干预流程优化在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的应用　
周丽明（广州医科大学附属第二医院核医学科） 　 尤鸿

吉　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ⁃ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析影响患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图像质量的有关因

素，优化临床护理干预流程，从而保障患者能够顺利完成检

查和提高图像质量优良率。 方法　 收集 ２０２１ 年 ２ 月 １ 日到

５ 月 ３０ 日于本科室进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者，采用头脑风暴

法和文献研究法分析影响图像质量的因素。 针对影响因素

制定问卷调查表，对图像质量不佳的患者进行问卷调查并对

结果进行汇总分析。 汇总数据利用柏拉图进行要因分析，依
据“８０ ／ ２０”法则，得出影响图像质量的主要原因。 将主要原

因进行解析并利用鱼骨图进行分析，以特性要因图进一步确

认要因，将要因进行真因验证并最终确定影响患者检查图像

质量的真因。 针对真因，采用头脑风暴法和专家意见法拟定

对策，优化护理干预流程，提升患者检查配合能力，提高检查

图像质量的优良率。 结果　 ２０２１ 年 ２ 月 １ 日到 ５ 月 ３０ 日进

行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 １６２ 例，检查图像质量优良率为

８８％，问卷调查显示影响患者检查图像质量优良率的主要原

因为：患者对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查不了解（３３ ２９％）、患者的恐惧焦
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虑感（２５ ７８％）、患者学习能力欠缺（２１ ３７％）。 通过要因分

析，得出真因为：书面告知注意事项宣教效果欠佳、宣教频次

过少、宣教内容专业性强、送检科室对患者检查前的护理干

预不足。 针对真因，采用头脑风暴法和专家意见法，充分听

取相关科室医护、检验技师及专家的意见和建议，从成本、效
益、可行性 ３ 个方面进行对策选定，以“８０ ／ ２０”原则确定可选

取对策，对护理干预流程进行优化，包括送检科室的医护培

训，患者检查前送检科室的事前护理干预，增加宣教频次，采
用图文并茂和深入浅出的宣教材料，检查当天的重点注意事

项强调等。 优化后的护理干预流程实施后，２０２１ 年 ６ 月 １０
日到 ７ 月 ２０ 日于本科室进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ７８ 例，检
查图像质量优良率为 ９７％，与流程优化前比较，差异具有统

计学意义（χ２ ＝ ４ ２４３，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 患者对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查内容的知晓率和检查配合能力对检查图像质量优良率有

较大影响，通过对临床护理干预流程的优化，增强护理干预

的个性化和精细化，提高患者的检查配合能力，能够显著提

升患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图像质量优良率。

【０６６７】癫痫患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像的护理 　 张玮（四

川大学华西医院核医学科）
通信作者：张玮，Ｅｍａｉｌ：９５５６０３５＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 总结对癫痫患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像为患者提供

相关的护理的影响。 方法　 对 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ８ 月注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像的 ７０ 例癫痫患者，随机分为观

察组和对照组各 ３５ 例，对照组患者给予常规护理，观察组的

患者在对照组患者的基础上加以心理和扫描期的护理、检查

后的的护理，比较两组患者检查舒适度及脑显像的质量。 结

果　 舒适度评定采用 ０～１０ 级数字视觉模拟评分法，在标尺

的两端，标有 ０～１０ 的数字，轻微不适：１～ ４；重度不适：５～ ７；
重度不适：８～１０。 观察组轻度不适 ２８ 例，中度不适 ４ 例，重
度不适 ３ 例，对照组轻度不适 ２２ 例，中度不适 ８ 例，重度不

适 ５ 例，观察组患者检查舒适度及脑显像的质量高于对照

组，观察组图片质量好 ３５ 例，对照组图片质量好 １５ 例，图片

效果差 ２０ 例，两组患者舒适度及脑显像的质量比较差异具

有统计学意义。 结论 　 在癫痫患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像中对

患者实施相关的护理，从而主动配合检查，对顺利完成检查

发挥着重要作用。

【０６６８】影响分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗患者睡眠质量的相

关因素分析　 王兆楠（天津医科大学总医院核医学科，
天津医科大学总医院核医学科） 　 何雅静

通信作者：何雅静，Ｅｍａｉｌ：ｔｊｚｙｙｈｙｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨影响分化型甲状腺癌（ＤＴＣ） １３１ Ｉ 治疗患者睡

眠质量的相关因素。 方法　 以 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月

在本院核医学科接受１３１ Ｉ 治疗的 １０２ 例 ＤＴＣ 住院患者作为

研究对象。 纳入标准：患者意识清楚，能够独立完成填写问

卷，患者入院诊断为 １ 肿瘤术后同位素治疗；２ 甲状腺恶

性肿瘤；３ 颈部淋巴结继发恶性肿瘤。１３１ Ｉ 治疗前应用匹兹

堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）进行睡眠质量评价，并对影响

其睡眠质量的相关因素进行多元线性回归分析。 结果　 结

果显示，ＤＴＣ１３１ Ｉ 治疗患者睡眠质量评分波动较大，平均睡眠

质量评分（２ ８２＋３ ３０）分，中位数为 ２；另外，仅 ２２ 例患者睡

眠质量非常好，占 ２１ ５７％，分值在 ５ 分以内；影响 ＤＴＣ１３１ Ｉ 治
疗患者睡眠质量的单因素分析，年龄、是否首次１３１ Ｉ 治疗和文

化程度是影响分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗患者睡眠质量的独立

危险因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 研究表明，分化型甲状腺癌１３１ Ｉ
治疗患者普遍存在睡眠障碍，其睡眠质量处于中下水平，易受年

龄、是否首次１３１Ｉ 治疗和文化育程度等因素影响，医护人员应引

起充分重视，以期早期采取针对性措施提高其睡眠质量。

【０６６９】改良留置针弹丸注射法在肾动态显像中的应用

黄德华（中国医学科学院肿瘤医院深圳医院核医学科，
中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中

心） 　 黄升云　 李太创　 杜芬　 田国亮　 谢万明　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 比较静脉留置针与传统静脉直接注射对９９ Ｔｃｍ ⁃

ＤＴＰＡ 肾动态显像“弹丸”注射成功率、灌注曲线图像质量和

人均成本差异，探讨一次性静脉留置针的临床应用可行性。
方法　 两组肾动态显像患者（各 ６４ 例）自 ２０１９ 年 ４ 月至

２０１９ 年 １１ 月，自 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １０ 月分别采用静

脉直接注射、静脉留置针方式给药。 对每组采集图像传输至

Ｘｅｌｅｒｉｓ 工作站进行后处理。 记录两组肾动态显像的注射成

功例数、灌注曲线形态和成本。 使用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件比较两

组注射成功例数、灌注曲线图像质量和检查费用的差异，Ｐ＜
０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 静脉直接注射组和静

脉留置针组注射成功数分别为 ５８ 例和 ６４ 例，失败数分别为

６ 例和 ０ 例（Ｐ＜０ ０５）。 ６ 例失败者均于 ４８ｈ 后行静脉直接

注射成功。 静脉直接注射组和静脉留置针注射组灌注曲线

表现为光滑单峰、锯齿单峰、双峰，分别为 ５９ 例、９ 例、２ 例和

４４ 例、２０ 例、０ 例 （Ｐ＜０ ０５）。 光滑单峰、锯齿单峰曲线为合

格图像，双峰曲线为注射失败图像。 两组合格图像和失败图

像分别为 ６８ 例和 ６４ 例、２ 例和 ０ 例（Ｐ＞０ ０５）。 静脉直接注

射组、静脉留置针组成本用分别为（１２０３ １３±３２３ １６）元 ／人
次、（１１０８ ９３±３２３ １６）元 ／人次（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 “弹丸”
注射是影响肾动态检查图像质量的关键，应用静脉留置针提

高了“弹丸”注射成功率，图像质量与静脉直接注射组相仿，
因为减少了失败患者的二次检查，人均成本低于传统静脉直

接注射法。

【０６７０】规范化护理配合应用于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

淋巴瘤患者的价值　 冯秀娥（东莞市人民医院 ） 　 李霞

霞　 廖俊伟

通信作者：冯秀娥，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｉｗｈｕｕ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究规范化护理配合应用于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描检查淋巴瘤患者中的价值。 方法　 以 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０
年 ６ 月 １２０ 例接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描检查的淋巴瘤患者
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为对象，随机数字表法分为 ２ 组，对照组接受常规护理，观察

组进行规范化护理配合，比较护理效果。 结果　 观察组检查

前等待时间及检查所花时间均短于对照组（Ｐ＜０ ０５）；观察

组检查前与检查时准备完好率、检查后图像合格率均高于对

照组，示踪剂渗透率低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；观察组检查期间

不良反应发生率为 ５ ００％，低于对照组不良反应发生率

１６ ６７％（Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 规范化护理配合用于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描检查淋巴瘤患者中可保证更高的护理质量，可
缩短等待与检查用时，保证更高质量的检查结果，同时能提

高检查安全性。

【０６７１】基于行动研究法框架的无缝隙护理在影像科应

用的效果评价　 冯秀娥（东莞市人民医院核医学科） 　
霍晓洋

通信作者：冯秀娥，Ｅｍａｉｌ：７３９７２４５００＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨基于行动研究法框架的无缝隙护理在影像

科中的应用效果。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ８ 月

在东莞市人民医院行增强 ＣＴ 检查的患者 ６９ 例，按检时间先

后分为对照组（２０１９ 年 １ 月至 ４ 月）３４ 例与观察组（２０１９ 年

５ 月至 ８ 月）３５ 例。 对照组给予 ＣＴ 检查常规护理，观察组采

用基于行动研究法框架的无缝隙护理。 比较两组患者人均

影像检查时间和护理时间、不良反应发生情况及影像检查知

识知晓程度。 结果　 观察组患者人均影像检査时间和人均

护理时间均低于对照组（均 Ｐ＜０ ０５）；观察组患者无一例中

断或延期检查，而对照组中断或延期检査 ４ 例（Ｐ＜０ ０５）；观
察组患者不良事件发生率远低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；观察组

患者影像检查知识知晓度总分显著高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。
结论　 基于行动研究法框架的无缝隙护理模式可保障影像

科检查效率，降低影像检查不良事件发生率，提升患者对影

像检查的认识程度。

【０６７２】放射性核素治疗监护机器人测量体征的有效性

和安全性的评价　 高定伟（同济大学附属第十人民医院

核医学科） 　 李丹　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ： ｌｚｗｋｘｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 治疗的患者体内由于核素集聚成为辐射源，

会对周围的环境产生辐射，而目前用于监测辐射和患者体征

的放射性核素治疗监护机器人已经被生产出来，但未进行相

关的临床试验证实其的有效性和安全性。 因此，本研究通过

多中心临床试验评估监护机器人在放射性核素隔离病房进

行体征和辐射剂量测量时的有效性和安全性。 方法　 本试

验为非盲、多中心、配对和随机的临床试验，于 ２０１８ 年 ４ 月

至 ９ 月在上海和武汉的 ３ 个试验点开展  共招纳 ７２ 例受试

者，随机入组后，通过监护机器人和人工分别测量体征和辐

射剂量。 有效性评价指标：以任务成功率作为主要评价指

标，以体征测量结果、使用错误率、以及受试者使用满意度作

为次要指标。 安全性评价：以整机安全性、不良事件发生率

作为安全性指标。 结果 　 共入组 ７２ 例受试者［平均年龄：

３９ ５ 岁，２７ 例女性（占 ３７ ５％）］，都完成了测试。 纳入全数

据分析集 ＦＡＳ、符合方案数据集 ＰＰＳ、安全性分析数据集 ＳＳ
均为 ７２ 例（Ａ 中心 ３２ 例，Ｂ 中心 １６ 例，Ｃ 中心 ２４ 例），无脱

落、剔除病例。 有效性的主要指标：体温、血压、辐射剂量率

及整体测量成功率均为 １００％，两组的观测一致性为 １００％
（Ｐ＞０ ０５），具有完全一致性； 次要指标：监护机器人组和对

照组的体征测量结果都是 １００％，使用错误率都在容许范围

以内（＜ １０％），且两组间差异无统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ０００１，
０ ０４３８， ０ ０２２７）；两组的受试者使用满意度分别为 ７１ ／ ７２
（９８ ６％）和 ６７ ／ ７２ （９３ １％），差异不明显（Ｐ＞０ ０５）。 安全

性评价：无与整机安全性相关的事件发生，其他不良事件数

为 １３，皆与器械使用不相关。 结论　 试验组器械（放射性核

素治疗监护机器人）与对照器械的测量结果具有高度一致

性，且安全性良好。

【０６７３】护理干预在放射性核素肾动态显像诊断过程中

的应用　 张会娟（郑州大学第一附属医院） 　 李倩　 秦

乡音　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探究护理干预在放射性核素肾动态显像诊断过

程中的应用效果。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ６ 月本院收治

的 ６０ 例行放射性核素肾动态显像诊断的患者：男 ３２ 例，女
２８ 例；年龄范围 ２０～７２ 岁，年龄（４２ ６７±５ ４２）岁；肾病综合

征 １５ 例（２５ ００％），间质性肾炎 １９ 例（３１ ６７％），慢性肾小

球肾炎 １１ 例（１８ ３３％），ＩｇＡ 肾病 １５ 例（２５ ００％）；病程范围

０ １～３ 年，平均（１ ２５±０ ２８）年。 均接受放射性核素肾动态

显像诊断检查，与此同时，患者接受针对性护理干预。 结果

６０ 例患者经针对性护理干预后，显像成功 ３９（６５ ００％）例，
显像不佳 １８（３０ ００％）例，显像失败 ３（５ ００％）例。 检查依

从性用自制 检 查 依 从 性 调 查 问 卷 评 定， 完 全 依 从 ３７
（６１ ６７％）例，部分依从 １８（３０ ００％）例，不依从 ５（８ ３３％）
例，检查依从性为 ９１ ６７％ （５５ ／ ６０）。 不良事件发生率为

５ ００％（３ ／ ６０）。 结论　 放射性核素肾动态显像检查为临床

常用检查方式。 针对性护理干预是在检查前、中、后对患者

实施系统、全面的护理措施，有助于显像质量的提升，不良事

件率的降低。

【０６７４】规范化流程管理在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的应用研究

杨川（重庆大学附属肿瘤医院核医学科）
通信作者：杨川，Ｅｍａｉｌ：２８６４５８４９６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨规范化流程管理在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的应用。
方法　 选取 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １１ 月间本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受

检者 ７８ 例作为研究对象，分为观察组 ３９ 例、对照组 ３９ 例。
对照组接受常规管理方法，对需要 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者进行

预约登记，按照约定时间进行检查，对患者的病史进行收集，
给患者测定血糖，实施显像剂注射，受检者在注射完成后要

在指定位置休息 ４５ｍｉｎ，并实施 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，由医师检查图

像的质量，在 ３～７ｄ 的时间内回医院拿报告检查结果。 观察
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组在对照组基础上行规范化流程管理。 增强 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

医师的规范化流程管理意识，健全 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的流程体

系，学习关于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的先进管理技术，提高医护人员的管

理水平，明确医护人员的流程职责与任务，强化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

流程管理等，对比两组受检者的满意度情况，对比两组受检

者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查灵敏度、特异性、定位准确度和解剖结构

清晰度情况。 结果　 观察组受检者的满意度明显优于对照

组，Ｐ＜０ ０５；观察组受检者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查灵敏度、特异性、
定位准确度和解剖结构清楚度情况明显优于对照组，Ｐ＜
０ ０５。 结论　 规范化流程管理在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的应用效

果明显，能够提高检查灵敏度，增强特异性，提升定位准确

度，优化解剖结构清晰度，让受检者得到满意的检查结果，值
得临床推广。

【０６７５】基于健康教育路径的认知行为疗法对甲状腺乳

头状癌患者在１３１ Ｉ 治疗期间情绪的影响：一个随机对照

实验　 赵春燕（四川大学华西医院，核医学科） 　 周羽珊

徐馨　 刁伟　 龙熙澎　 贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探究基于健康教育路径的认知行为疗法（ＣＢＴ⁃

ＨＥＰ）对１３１ Ｉ 治疗期间甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者情绪的影

响效果，同时探究这些患者的生活质量情况和可能的影响因

素。 方法　 收集 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ２ 月 １ 日在核医

学科进行１３１ Ｉ 治疗的 ＰＴＣ 患者，总共纳入 ３５７ 例，其中女性

２７５ 例。 患者在入院第 １ 天完成人口统计学基本信息问卷、
生活质量核心问卷 （ ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０） 和心理痛苦问卷

（ＤＴ）。 其中 ＤＴ 得分≥４ 分的患者将被随机纳入干预实验

的试验组或对照组。 试验组进行 ＣＢＴ⁃ＨＥＰ，对照组进行普

通聊天（ＣＣ）。 受试者在干预前、干预后（出院前一天）及出

院后半年均需完成 ＤＴ 量表、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和
患者健康问卷⁃９（ＰＨＱ⁃９）。 采用卡方检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关

检验、二元逻辑回归、多重线性回归、配对 ｔ 检验和 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行统计学分析。 结果　 ３２ ７７％（１１７ ／ ３５７）
的 ＰＴＣ 患者存在严重的痛苦心理。 女性、独居、存在甲减症

状、负面情绪、手脚麻木、呼吸问题、担心治疗效果及担心辐

射安全问题，均能显著影响患者的痛苦心理。 较高的 ＤＴ 分

数及存在甲减症状是导致患者生命质量下降的主要因素。
干预实验中，ＣＢＴ⁃ＨＥＰ 组 ４８ 人，ＣＣ 组 ４９ 人。 ＣＢＴ⁃ＨＥＰ 组

接受干预前、出院前及出院后半年 ＤＴ、ＨＡＭＡ、ＰＨＱ⁃９ 得分

分别为： ５ １９ ± １ ３７９、 １０ ２９ ± ６ ５８８、 ５ ６０ ± ４ ２２６； ２ ５０ ±
１ ５４４、５ ４４±５ ６６４、３ ３８±３ ３４９；１ ６７±１ ２９４、３ ９８±３ ５８２、
２ ７９±２ ８４３。 ＣＣ 组实验前、出院前及出院后半年 ＤＴ、ＨＡ⁃
ＭＡ、ＰＨＱ⁃９ 得分分别为：４ ８４ ± １ ０４８、８ １６ ± ６ ９８６、３ ７６ ±
３ ４３１；４ ３９±１ １１５、８ ５３±６ ０５６、４ ６３±３ ３４６；３ ６３±２ ０８９、
８ １４±７ ４４１、４ ３７± ３ ５４０。 ＣＢＴ⁃ＨＥＰ 组干预后 ＤＴ、ＨＡＭＡ
及 ＰＨＱ９ 得分均较干预前显著下降。 ＣＣ 组干预后 ＤＴ 及

ＰＨＱ９ 得分较干预前显著下降，但 ＨＡＭＡ 得分较前变化不明

显。 干预后及半年后随访发现 ＣＢＴ⁃ＨＥＰ 组的 ＤＴ、ＨＡＭＡ 及

ＰＨＱ９ 得分均显著低于 ＣＣ 组。 结论　 本研究发现约有 １ ／ ３
的 ＰＴＣ 患者心理负担较重。 对于有相关风险因素的患者，
医务人员应给予更多的关心和帮助。 ＣＢＴ⁃ＨＥＰ 能有效缓解

ＰＴＣ 患者在１３１ Ｉ 治疗期间及后期的心理痛苦程度及焦虑抑郁

情绪。 虽然对照组患者的心理痛苦程度及抑郁情绪也会随

着时间延长而有所好转，但没有干预组效果显著。

【０６７６】分化型甲癌替代治疗依从性对甲状腺激素水平

及生理指标影响的调查　 刘安敏（西南医科大学附属医

院核医学科）
通信作者：刘安敏，Ｅｍａｉｌ：１２３９０８２７２６＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨分化型甲状腺癌患者甲状腺激素替代治疗

两组不同服药依从性对甲状腺激素水平和生理指标以及心

血管危险因素的影响。 方法 　 １ 采用整群抽样方法，对 ３
年内在本科抽血进行实验室检查的 ２７０ 例 ＤＴＣ 术后并１３１ Ｉ
治疗后行甲状腺激素替代治疗患者，进行血清甲状腺激素水

平、血脂［ＣＨＯＬ、ＨＣＬ⁃Ｃ、ＬＣＬ⁃Ｃ、ＡＰＯＡ１、ＡＰＯＢ１００、ＬＰ（Ａ）］
以及心率、 血压的测定。 ２ 采用面对面访谈法， 应用

ＭＯＲＩＳＫＹ 服药依从性量表来评价患者甲状腺激素用药依从

性。 结果　 ２７０ 例患者的甲状腺激素替代治疗服药依从程

度为 ９５ ２％，其中 ２３％的患者依从性差，依从程度≤９０％。
服药依从程度影响甲状腺激素水平（Ｐ＜０ ０５）。 服药依从性

好的患者较依从性差者在 ＣＨＯＬ、ＬＣＬ⁃Ｃ、ＡＰＯＢ１００、ＬＰ（Ａ）
都有所下降，而 ＨＣＬ⁃Ｃ、ＡＰＯＡ１ 升高（Ｐ＜０ ０５）。 服药依从

性好的患者较依从程度差的患者心率有所加快、收缩压有所

上升（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 分化型甲状腺癌患者良好的甲状腺

激素替代治疗依从性能稳定甲状腺激素水平、改善甲减患者

血脂代谢异常以及预防冠心病的发生。 研究为提高用药依

从性，开展 ＤＴＣ 患者的社区和家庭护理提供了依据。

【０６７７】优质护理在癫痫患儿行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的重要

性　 陈新敏（山东第一医科大学第三附属医院） 　 邵亚

辉　 卢昌静　 张华　 李宝明　 孙奔　 丁伟平　 刘建营

徐慧　 田军

通信作者：徐慧，Ｅｍａｉｌ：１１５５８５８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 拟将优质护理与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查相结合，通过对

９４ 例癫痫患儿进行充分的心理护理、健康宣教及准备工作，
有效解除患儿及家长的紧张焦虑情绪，取得积极配合和优质

的检查影像。 方法　 选取 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 １０ 月在

本院进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ９４ 例癫痫患儿，按年龄及配合程

度分：＜３ 岁不配合患儿 ３９ 例、≥３ 岁配合患儿 ５５ 例。 对配

合患儿进行耐心、细致的讲解整个检查过程并带其参观熟悉

检查环境，以消除紧张焦虑的情绪。 对不配合的患儿提前建

立静脉留置针方便推注检查药物，遵医嘱备好 １０％水合氯醛

０ ８ｍｌ ／ ｋｇ，检查前 １０～２０ｍｉｎ 给予镇静，所有被检患儿均空腹

４～６ｈ 以上，检查前 １ｈ 封闭视觉听觉，保持环境安静整洁，光
线柔和，空气流通，较少不必要刺激，密切监测癫痫患儿生命

体征。 检查时取下随身金属物品，患儿平躺检查床上，给与
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适当的约束保护及保温措施，勿移动身体和头部，考虑患儿

多数较小并焦虑需留同家长陪护，为陪同家长做好防护措

施，讲解注意事项，保证检查顺利完成。 结果　 通过有效的

沟通，耐心细致的健康宣教，整洁的环境，保证检查前癫痫患

儿处于安全期，避免刺激诱发癫痫的发生。 使 ５５ 例≥３ 岁

配合患儿及家长了解检查全过程，消除紧张焦虑情绪，最大

限度优质的配合整个检查结束；３９ 例＜３ 岁不配合患儿提前

做好受检准备，并按时间节点给与镇静措施，保证患儿受检

时处于安静状态，以取得最佳检查影像及结果。 结论　 优质

护理在癫痫患儿进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中发挥了重要作用，增加

了患儿检查成功率，减少了患儿及家属不必要的照射和费

用。 优质的检查不仅取决于医师的诊断结果，也取决于医护

人员对癫痫患儿的优质护理。

【０６７８】浅谈核医学护理应急小组在核素病房突发事件

中的作用　 贾彦彦（同济大学附属第十人民医院核医学

科） 　 范素云

通信作者：范素云，Ｅｍａｉｌ：３１８６６６８８１８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 浅谈核医学护理应急小组在核素病房突发事件

中的作用。 方法　 ２０２０ 年突袭中国大地的新冠病毒疫情，
大大提高了医护人员对突发事件的应急意识。 本科响应号

召，在有限的护理人员基础上，依照《中华人民共和国突发

事件应对法》《突发公共卫生事件应急条例》（２０１１ 年 １ 月 ８
日修正版）《临床护理质量控制制度》，成立专科的护理应急

小组，小组构架为组长一名，组员两名（技师一名，护士一

名）。 制定并规范了应急事件处理措施和程序，且针对核医

学科特殊性，根据突发事件的性质，分为常见突发事件，如停

水、停电、轻症并发症（轻度恶心、呕吐等）等；特殊突发事

件，如发药机突发故障、危重患者的抢救、自然灾害的应对、
重度并发症（血尿、气管压迫等）等。 ２０２０ 年 ７ 月 １ 日起，应
急小组按照应急方案，以不变应万变，在尽可能短的时间内

沉着的应对应急事件中存在着的不确定性以及复杂性的问

题，得到了患者及医师的高度认可。 观察结束后对所处理应

急事件回顾性分析研究。 结果　 对应急事件处理过程中，以
所处理事件的总和为基础，得出护理人员的应急反应能力

（１００％）、 团 队 配 合 能 力 （ １００％）、 辐 射 问 题 处 理 能 力

（１００％）、危重患者抢救成功率为（１００％），患者住院满意度

为（１００％）。 结论　 研究表明，对核医学这类专业性极强的

科室，在处理突发事件时，应急小组在救治过程中能发挥重

要的作用，可实现快速反应，采取专业的有效的应急对策，宏
观调控，统一管理，保障应急工作的完成，保护了科室的财产

及患者的生命安全，增强了本科室的护理质量。

【０６７９】家庭沟通在分化型甲状腺肿瘤术后患者１３１Ｉ 治疗

的应用效果评估　 蒲婷（空军军医大学第一附属医院西

京医院核医学科） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨家庭沟通对于分化型甲状腺肿瘤术后患者

服１３１ Ｉ 治疗的效果和积极意义。 方法　 选取 ２０２０ 年 ７ 月至

２０２０ 年 １２ 月本院分化型甲状腺肿瘤术后患者服１３１ Ｉ 治疗患

者 ８０ 例，其中男性 ３６ 例，女性 ４４ 例。 按照治疗顺序分别纳

入研究组和对照组，各 ４０ 例。 对照组患者采取常规的方式，
进行面对面交流，包括：入院前服药与饮食指导、服 １３１ Ｉ 前护

理、服１３１ Ｉ 中护理、服１３１ Ｉ 后护理；辐射防护指导、出院后家庭

防护与饮食指导、心理护理。 研究组患者在面对面交流方式

的基础上结合家庭沟通。 家庭沟通主题包括：治疗决策、性、
工作和经济问题、不良反应和症状、生活变化、不确定性、应
对和沟通；家庭沟通方式包括：电话随访、日常互动、视频健

康教育等，其中强调了沟通对患者和家庭的重要意义。 比较

两组患者的护理满意度、健康知识知晓率、并发症发生情况

及患者家属沟通满意度。 结果　 两组患者的情况比较，研究

组患者健康知识知晓率为 ９５ ８６％，显著高于对照组的

８５ ６５％；研究组患者护理满意度为 ９７ ９８％，高于对照组的

８９ １３％；研究组并发症发生率为 ３ ７４％，低于对照组的

９ １５％；尤其是在与患者家属沟通满意度方面，研究组为

９５ ５３％，对照组为 ８３ １１％。 结论　 家庭沟通对于分化型甲

状腺肿瘤术后患者１３１ Ｉ 治疗健康教育的效果较好，患者及家

属的健康知识掌握程度较高，护理满意度高，进而并发症发

生率低，具有积极的临床应用价值。

【０６８０】加强心理护理对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 患者的不良情绪及图

像质量影响　 杨梅（空军军医大学第一附属医院西京医

院核医学科） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨加强心理护理对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 患者不良情绪及

图像质量的影响。 方法　 选择 ２０２０ 年 ４ 月至 ５ 月行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的患者 ３００ 例作为研究对象，根据来院先后顺序，将
３００ 例患者分为对照组 （ ２０２０ 年 ４ 月，１５０ 例） 与观察组

（２０２０ 年 ５ 月，１５０ 例），对照组患者给予常规护理干预，观察

组在对照组基础上给予加强心理护理干预，使用 Ｚｕｎｇ 焦虑

自我评定（ＳＡＳ 量表）与 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表（ＳＤＳ 量表）对

比两组患者干预前后的焦虑、抑郁情绪，使用检查度配合量

表对比两组患者干预前后的配合情况；（４）由医师根据检查

所获取图像对比两组患者的图像质量。 结果　 干预前，观察

组 ＳＡＳ 评分为（５４ １２±３ １２）分，ＳＤＳ 评分为（５６ １０±４ ５２）
分，对照组分别为（５５ １０±３ ４５）分与（５５ ９８±４ ５８）分，干预

后，观察组的 ＳＡＳ 评分为 （ ４５ １２ ± ２ ９８） 分， ＳＤＳ 评分为

（４４ １０±３ １２）分，对照组分别为（４９ １０±５ ２）３ 分与（４８ ７５
±５ ４１）分，干预前，两组患者的 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分对比差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）；干预后，两组的 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分明显降

低，且观察组明显较对照组低；观察组 １５０ 例患者中基本配

合者 １２０ 例，部分配合者 ３０ 例，不配合者 ０ 例，配合度为

１００ ００％（１５０ ／ １５０）；对照组 １５０ 例患者中基本配合者 １００
例，部分配合者 ２５ 例，不配合者 ２５ 例，配合度为 ８３ ３３％
（１２５ ／ １５０），观察组配合度明显较对照组高（Ｐ＜０ ０１）。 观察

组图像质量评分为（３ ６１±０ ２５）分，对照组为（３ ３２±０ ４１）
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分，观察组图像质量评分明显较对照组高 （ ｔ ＝ ７ ３９６，Ｐ ＜
０ ０１）。 结论　 加强心理护理可改善 ＰＥＴ ／ ＣＴ 患者的不良情

绪，提高患者的配合度及图像质量。

【０６８１】全自动给药系统在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的

应用价值研究　 姬慧娟（解放军总医院第一医学中心核

医学科） 　 宁静　 沈志辉　 王媛　 耿义强　 徐白萱　 王

瑞民　 姚树林

通信作者：姚树林，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｓｈｕｌｉｎ３０１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨全自动给药系统在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中

的应用价值研究。 方法　 收集 ２０２０ 年 ７ 月至 ８ 月在解放军

总医院第一医学中心核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患

者 ６０ 例，随机分为 Ａ、Ｂ ２ 组，Ａ 组采用常规手动静脉注射给

药法；Ｂ 组采用全自动给药系统给药法进行给药，每组各 ３０
例。 使用独立样本 ｔ 检验分析两组患者的注射前１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放

射性活度、注射后１８Ｆ⁃ＦＤＧ 残余放射性活度及实际注射活度

与处方活度差。 结果　 Ａ 组注射前放射性活度显著高于 Ｂ
组的注射前射性活度［（１０ ４７±１ ７１） ｖｓ （９ ４２±１ ６０）ＭＢｑ，
Ｐ＜０ ０１］；Ａ 组的实际注射活度与处方活度显著高于 Ｂ 组

［（０ ３４±０ ７１） ｖｓ （０ ２６±０ ０４）ＭＢｑ，Ｐ ＝ ０ ０２］；Ａ 组注射器

残余放射性活度显著高于 Ｂ 组［（０ ４９± ０ ２６） ｖｓ （０ ００±
０ ０５）ＭＢｑ，Ｐ＜０ ０１；Ａ 组注射成功率显著低于 Ｂ 组注射成

功率（Ｐ＝ ０ ０４）。 结论　 全自动给药系统可减少辐射暴露，
注射成功率高，使实际输注的药物剂量更加精确，进而可保

证图像定量分析的准确性。

【０６８２】前馈控制对降低１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂静脉注射失误

率的效果　 胡凤琼（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 易于颦

通信作者：胡凤琼，Ｅｍａｉｌ： ５９４９６１０１０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨前馈控制管理对降低１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂静脉

注射失误率的效果。 方法　 收集近 ３ 年来本科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 注

射失误案例的详细情况（指推药过程中渗漏皮下，接头处漏

药、患者未按压好等导致药物污染案例），运用头脑风暴法、
根因分析法、鱼骨图等质量管理工具讨论分析可能导致给药

失误的影响因素及风险点，建立，比较前馈控制干预前后１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 注射失误率、护士注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 技能考核水平、辐射知

识测评得分、护理质控督查合格率、护士负面情绪调研得分。
结果　 实施前馈控制后注射失误率失败率＜０ １％。 日常操

作护理质控督查合格率 ９２ ８％，高于改进前 ７５ ８％ （Ｐ ＜
０ ０５），护士注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 操作技能考核平均得分由（７８ ５７±
５ ７８）分提升为 （９１ ８６ ± ３ ４０） 分，辐射防护认知得分由

（７３ ２９±６ ９２）分提升为（８８ ８６±２ ３６）分，负面情绪得分由

（５３ ７１±３ １８）分降至（２５ ８６±５ ４）分。 结论 　 通过实施前

馈控制，建立前馈控制管理体系，让临床护士能够识别可能

发生的服务失误，并进行事先的预测和判断，从而清晰地掌

握可控制和干预的因素，在服务失误发生前进行有效控制，
达到成功降低１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射失误率的目的。

【０６８３】放射性核素治疗患者的心理状态评估及干预因

素分析　 李丹（同济大学附属第十人民医院核医学科）
高定伟　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 接受１３１ Ｉ 治疗的患者受到隔离病房的限制，容易

产生焦虑和抑郁心理。 本研究旨在调查放疗患者的心理状

况，并探索辐射治疗状态下放疗患者心理健康的影响因素，
为采取心理辅助化疗患者康复提供依据。 方法　 采用一般

情况调查表、广泛性焦虑量表（ＧＡＤ⁃７）、抑郁症状群量表

（ＰＨＱ⁃９）、社会支持量表（ＳＳＲＳ）和自制饮食问卷，对放射性

核素治疗的患者随机进行问卷调查，按纳入标准和排除标准

进行严格纳入和排除后，运用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

进行统计分析。 结果　 ９６ 例患者符合条件入组。 ＧＡＤ⁃７ 量

表和 ＰＨＱ⁃９ 量表用于评价放疗患者的心理健康状况时具有

良好的信度和效度（≥０ ９）。 放疗患者焦虑情绪发生率是

２３ ４０％，其中轻度、中度和重度焦虑发生率分别是 １７ ４０％、
５ ４０％、０ ６０％；抑郁情绪发生率是 ２７ ６０％，其中轻度、中
度、中重度及重度 １８ ６０％、６ １％、２ ３％、０ ６％。 多因素分析

结果显示：男性、对心理学及其相关课程比较熟悉、蔬菜摄入

量及睡眠状况良好的患者焦虑情绪越少（ＯＲ 及 ９５％ ＣＩ：
０ １８（０ ０４，０ ８１）、０ １２（０ ０５，０ ３３）、０ ２３（０ ０６， ０ ８９） 和

０ ０７（０ ０１， ０ ７４））；健康睡眠及对心理学及其相关课程比

较熟悉的患者可减少轻度、中度抑郁情绪［ＯＲ 及 ９５％ ＣＩ：
０ ２３（０ ０８， ０ ６５）、０ ２２（０ ０５， ０ ９３）、０ １０（０ ０２， ０ ５４））
和 ０ ５１（０ ３２，０ ８９）］。 结论　 ＧＡＤ⁃７ 量表和 ＰＨＱ⁃９ 量表可

用于评价放疗患者的心理状态；隔离病房及放疗情况下，患
者的焦虑和抑郁发生率相对普通患者较高，性别、对心理学

及其相关课程的熟悉程度、睡眠状况及饮食是影响焦虑与抑

郁发生的因素，进行精准心理健康辅导教育对接受放射性核

素治疗的患者十分有必要。

【０６８４】铅屏对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射者辐射防护价值的初探 　
王钦（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 胡凤琼

通信作者：胡凤琼，Ｅｍａｉｌ：５９４９６１０１０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨铅屏对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 辐射屏蔽效果，为临床注射

者的辐射防护工作提供依据。 方法 　 采用辐射检测设备

（Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ Ａｌｅｒｔγ 射线监测仪），在距离活度为 ５ ｍＣｉ、１０ ｍＣｉ
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ０ ３ｍ、１ｍ、２ｍ 处，分别测量有铅屏（１ ０ｍｍＰｂ 铅

当量）和无铅屏屏蔽时剂量当量率（μＳｖ ／ ｈ）。 结果　 距离 ５
ｍＣｉ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ０ ３ｍ、１ｍ、２ｍ 处，无铅屏屏蔽时剂量当量率分

别为 ９８ ６４μＳｖ ／ ｈ、１１ ８９μＳｖ ／ ｈ、４ ７８μＳｖ ／ ｈ；有铅屏屏蔽时空

气的剂量当量率分别为 ０ １２μＳｖ ／ ｈ、０ １３μＳｖ ／ ｈ、０ １２μＳｖ ／ ｈ，
铅屏遮挡率分别为 ９７ ９６％、 ９８ ９１％、 ９７ ４８％。 距离 １０
ｍＣｉ１８Ｆ⁃ＦＤＧ ０ ３ｍ、１ｍ、２ｍ 处，无铅屏屏蔽时剂量当量率分

别为 ７２８μＳｖ ／ ｈ、３８ ９２μＳｖ ／ ｈ、５ ２３μＳｖ ／ ｈ；有铅屏屏蔽时剂量

当量率分别为 ０ １３μＳｖ ／ ｈ、０ １２μＳｖ ／ ｈ、０ １６μＳｖ ／ ｈ，铅屏遮挡

率分别为 ９９ ９８％、９９ ６９％、９６ ９４％。 结论　 铅屏可明显减

少１８Ｆ⁃ＦＤＧ 空气中剂量当量率，且近距离即可达到非常有效
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的辐射效果；本研究显示 １０ ｍＣｉ 及以下剂量，１ ０ｍｍＰｂ 铅当

量铅屏在近距离即可达到有效的辐射防护效果。

【０６８５】分化型甲状腺癌术后碘治疗患者医学应对方式

与伤残接受度的相关性分析　 叶青（南京医科大学附属

南京医院，南京市第一医院） 　 倪玉丹

通信作者：倪玉丹，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｙｕｄａｎ１９８５＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 调查分化型甲状腺癌术后碘治疗患者伤残接受

度和医学应对方式现状及二者相关性。 方法　 采用便利抽

样法，选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 １２ 月 １３０ 例分化型甲状腺

癌术后碘治疗住院患者作为研究对象，调查问卷包括一般资

料信息表、伤残接受度量表和医学应对方式量表。 统计方法

采用描述性分析、两独立样本 ｔ 检验、单因素方差分析和

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果　 分化型甲状腺癌术后碘治疗患者

伤残接受度总体评分为（８２ １０±８ ４６）分，其中 ８５ ４８ ％患者

处于中等水平。 患者应对方式总体评分为（４８ ８８± ４ ２４）
分，正面应对方式得分显著低于国内常模 （ ｔ ＝ ２ ７８，Ｐ ＝
０ ０１），回避应对和屈服应对方式得分显著高于国内常模（ ｔ
＝ ７ １１～９ ７４，均 Ｐ＜０ ０１）。 患者伤残接受度总分及各维度

与正面应对方式呈正相关（ ｒ＝ ０ １２２～０ ３６４，均 Ｐ＜０ ０５），与
回避和屈服应对方式呈负相关（ ｒ ＝ －０ ３３９ ～ －０ ０２２，均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 分化型甲状腺癌术后碘治疗患者伤残接受度

和医学应对方式均处于中等水平，患者伤残接受度与面对应

对方式相互正性影响，与屈服方式相互负性影响。

【０６８６】提前水化对 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断宫颈癌术后

病变的价值研究　 刘爱卿（郑州大学第一附属医院核医

学科） 　 刘艳　 许莎莎

通信作者：刘爱卿，Ｅｍａｉｌ：１３８３７１７６０５２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时提前水化对宫颈癌术后残

端病变诊断的价值。 方法　 收集 １０４ 例经病理确诊并行手

术的宫颈癌术后患者，随机分为水化组和常规组，年龄差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 水化组要求患者注射药物前 １ｈ
开始反复饮水，排尿；而常规组要求患者是注射药物后常规

饮水，安静休息 ５０～９０ｍｉｎ 后上机检查。 然后测量膀胱内尿

液的 放 射 性 （ ＳＵＶｍａｘ ）。 两 组 患 者 膀 胱 内 尿 液 放 射 性

（ＳＵＶｍａｘ）比较，以及水化组与常规组延迟患者膀胱放射性

（ＳＵＶｍａｘ）比较。 结果 　 与常规组比较，水化组膀胱放射性

ＳＵＶｍａｘ显著下降，由 ２０ ６２ 下降到 ８ ３６，差异有统计学意义

（Ｐ＜ ０ ０５）；水化组膀胱 ＳＵＶｍａｘ 与常规组延迟后的膀胱

ＳＵＶｍａｘ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；水化组延迟显像

的人次较常规组明显下降，５２ 例常规组患者常规行检查后，
做延迟扫描才能达到诊断要求的有 ２０ 例，占 ３８％（２０ ／ ５２），
延迟后平均总时长 １５５ｍｉｎ。 而水化组延迟扫描数为 ４ 例，占
０ ７％（４ ／ ５２）。 结论　 注射药物（ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ）前 １ｈ，要求患者

反复饮水、排尿，可降低１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时膀胱的放射

性强度，有利于宫颈癌术后阴道残端及膀胱病变的显示，降
低延迟显像的次数，提高诊断率，同时也减少患者的等待时

间，降低患者辐射剂量及检查总时长。

【０６８７】行核医学检查神经母细胞瘤患儿家属身心状况

及影响因素研究 　 石玉玲（南京医科大学附属南京医

院，南京市第一医院核医学科） 　 倪玉丹

通信作者：倪玉丹，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｙｕｄａｎ１９８５＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 调查行核医学检查神经母细胞瘤（ＮＢ）患儿家属

身心状况，分析其影响因素，并探索针对性指导干预方案。
方法　 采用痛苦温度计（ＤＴ）、自行设计的行核医学检查 ＮＢ
患儿家属自我感觉及痛苦源问卷调查表，对 ９８ 例检查患儿

家属痛苦水平进行了数值化分析，并对其自我感觉、痛苦源

进行调查，分析其影响因素。 结果　 患儿家属痛苦指数普遍

较高，１～１０ 分依次表示痛苦程度逐渐加重，平均得分 ６ ８８
分。 ９８ 人中选择 １ ～ ３ 分 １０ 人，４ ～ ６ 分 ３３ 人，７ ～ １０ 分 ５５
分，有 ２２ 人选择 １０ 分，占 ２２ ４５％。 自我感觉维度中，选择

感到紧张、忧虑、压抑、疲惫、易怒和恐惧分别有 ５６ 人、５１
人、４２ 人、４１ 人、３７ 人和 ３５ 人，此外较多出现睡眠、记忆力和

注意力问题，分别为 ３７、３６ 和 ３６ 人。 痛苦源维度中，担心孩

子病情占比最多（８９ ８％），达 ８８ 人，之后依次为担心检查结

果不理想（７１ 人，７２ ４５％）、治疗效果佳（６０ 人，６１ ２２％）、经
济压力 （ ５２ 人， ５３ ０６％） 和工作生活受到影响 （ ４３ 人，
４３ ８８％），其他选项占比均低于 ２０％；此外，患者家属对检查

过程的辐射安全也表现出明显担忧，如核素在体内停留时间

（３４ 人，５２ ３１％）、安全的复查时间间隔（３３ 人，５０ ７７％）、检
查后的不适症状及处理方法（３２ 人，４９ ２３％）和出院后注意

事项（３０ 人，４６ １５％）等。 结论 　 行核医学检查 ＮＢ 患儿家

属普遍存在较大心理痛苦，且有较大一部分处于极大的心里

痛苦水平。 他们不同程度的处于紧张、忧虑、压抑、疲惫、易
怒、恐惧等不良心理状态，以及睡眠质量、记忆力和注意力下

降等不良身体状态之间会产生相互影响，有导致患儿家属身

心状态持续恶化的可能。 通过调查问卷形式了解患儿家属

的真实身心状况及主要原因，便于制定儿童核医学检查中有

针对性的指导和干预方案，缓解患儿家属痛苦，为患儿的持

续治疗和康复创造有利条件，也可提高患者满意度。

【０６８８】大脑静息葡萄糖代谢改变及其与情绪障碍的相

关性（附 １５５ 例肺癌患者脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分析） 　
李沛 （河南省人民医院核医学科） 　 孙萌萌　 张红菊　
付畅　 张伟峰　 李会强　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲， Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 前瞻性分析大脑静息葡萄糖代谢改变在初诊肺

癌患者情绪障碍发病中的临床意义。 方法　 实验组来自临

床拟诊肺癌并拟行全身（脑＋躯干） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

患者，对照组来自健康查体者。 所有受试者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查前接受哈密尔顿抑郁量表 （ＨＡＭＤ） 及焦虑量表

（ＭＡＳ）评定。 对比分析大脑静息葡萄糖代谢改变及情绪障

碍评分以及两者之间的相关性。 结果 　 最终 １５５ 例肺癌患

者及 １５２ 名健康查体者分别进入统计学分析。 两组间性别
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构成及年龄分布差异无统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 实验组

ＨＡＭＤ 评分及 ＭＡＳ 评分均高于对照组（ ｔ＝ １ ０２０ Ｐ＝ ０ ０４； ｔ
＝ ０ ０９，Ｐ＝ ０ ０３）；实验组脑 ＰＥＴ 显像存在以双侧额、颞叶为

主的多个脑区葡萄糖代谢减低，且受累脑区平均标准化摄取

值（ＳＵＶ）在双侧额叶及左侧颞叶分别与 ＨＡＭＤ 评分呈负相

关（ ｒ＝ －０ ６８、－０ ６０、－０ ５５），在左侧额叶及左侧颞叶分别与

ＭＡＳ 评分呈负相关（ ｒ ＝ －０ ５９、－０ ５８）。 结论 　 大脑静息葡

萄糖代谢改变与情绪障碍在肺癌患者中具有显著相关性，且以

额叶为著。 脑葡萄糖代谢改变可能是肺癌患者情绪障碍发病的

神经病理基础，有望作为神经生物学标记用于临床评估。

【０６８９】集束化护理策略在婴幼儿行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的

应用　 姜玉（华中科技大学同济医学院附属同济医院核

医学科） 　 秦春元

通信作者：秦春元，Ｅｍａｉｌ：２７５９５５８４０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨集束化护理策略在婴幼儿行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

中的应用效果。 方法 　 选取 ２０１９ 年和 ２０２０ 年在本院行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的婴幼儿（３ 岁以内）病例为研究对象。 排除标

准：严重心肺病变、气道梗阻患儿、幽闭恐惧症患儿、不能耐

受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患儿。 共纳入 ６０ 例，按组间基本特征具

有可比性的方法分为对照组与观察组。 其中以 ２０１９ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的婴幼儿 ３０ 例为对照组，以
２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的婴幼儿 ３０ 例

为观察组，对照组给予常规的护理模式，观察组采用集束化

策略对行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查婴幼儿的护理流程进行分析和干预。
比较两组患者的一次性检查成功率、图像合格率及家属满意

度等，采用 ＳＰＳＳ２３ ０ 统计软件进行分析，两组间的计量资料

采用 ｔ 检验比较，计数资料采用 χ２ 检验比较，以 Ｐ＜０ ０５ 为

差异具有统计学意义。 结果　 观察组检查成功率优于对照

组（χ２ ＝ ８ ２６２，Ｐ＜０ ０５），图像质量合格率优于对照组（ χ２ ＝
８ ９１０，Ｐ＜０ ０５），观察组家属满意度高于对照组（ χ２ ＝ ７ ６８１，
Ｐ＜０ ０５） 。 结论 　 集束化护理策略能有效提高婴幼儿行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检查效率和质量，提升家属的满意度。

【０６９０】论人文护理在甲状腺癌术后口服１３１Ｉ 的重要性　
张莉（武汉大学人民医院核医学科）
通信作者：张莉，Ｅｍａｉｌ：２４６１９４５７＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 通过对甲状腺癌术后１３１Ｉ 口服治疗的患者采取人文

护理方式，使患者能正确认识甲状腺癌术后口服１３１Ｉ 治疗的重要

性，同时熟知１３１Ｉ 治疗的方法、注意事项及并发症和不良反应的

观察、预防，保持乐观情绪积极配合治疗。 方法　 １３１ Ｉ 是一种放

射性核素药物，因此需将患者安置在病房内隔离观察，避免

辐射污染。 患者因与医护人员不能直接接触，会缺乏安全

感，容易产生焦虑情绪。 针对这一情况本科采取了以下一些

护理措施：１ 病区环境。 首要措施是带领患者熟悉病区环境

详细介绍病区布局，生活设施的使用及消防安全知识，使患

者尽快熟悉住院环境，消除患者对陌生环境的不适。 ２ 生活

方面。 本科病房采取封闭式管理。 护理人员会在服药前向

患者说明病房的管理制度，并指导患者准备好生活用品。 住

院期间患者在饮食上如有特殊要求可酌情安排。 ３ 治疗方

面。 （１）简明扼要地向患者讲解甲状腺癌术后口服１３１ Ｉ 治疗

的目的，并示范和指导服药方法避免造成辐射污染和用量不

足；（２）不良反应的观察及并发症的预防。 ４ 人文关怀。 由

于住院期间患者不能自由出入病区且严禁家属探视，患者会

有孤独感，在安排病床时尽量将年龄相仿的患者、第一次治

疗的患者和二次后的患者安排在同一个病房。 促进患者尽

快适应住院期间的生活。 ５ 出院指导。 （１）患者出院后身体

仍有辐射量，服药后需隔离 ４ 周；（２）排泄物和分泌物妥善

处理；（３）饮食方面忌辛辣刺激性食物、忌食含碘高的食物

以及影响碘摄取功能的食物。 结果　 本科从 ２０２０ 年 ５ 月开

始改变护理模式，从以前治疗为主的功能性护理模式转变为

以人文关怀为主的人文护理模式后，到 ２０２１ 年 ５ 月为止共

护理患者 １１１４ 人次。 通过调查及了解本科所采取的人文护

理模式得到了患者的肯定，患者的满意度得到了大大的提

高。 结论　 现代护理学提倡以人为本的护理理念着重人文

关怀，全面掌握患者的身心需求。 尤其在对口服１３１ Ｉ 治疗患

者的护理中起到了重要作用。

【０６９１】微信在１３１Ｉ 治疗甲状腺癌疫情期间住院流程中的

应用探讨　 叶祥帅（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 胡凤琼

通信作者：胡凤琼，Ｅｍａｉｌ：５９４９６１０１０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析微信在１３１ Ｉ 治疗甲癌在疫情特殊期间住院流

程中的作用，改善住院患者健康知识获得，优化流程，为改善

护理工作提供依据。 方法　 选取 ２０２１ 年 ０１ 月至 ２０２１ 年 ０６
月在本院核医学科住院进行１３１ Ｉ 治疗的甲癌患者 １８０ 例，将
其随机分为研究组和对照组，每组 ９０ 例，对对照组患者在住

院期间及出院时给予常规住院流程指导，对研究组患者在常

规住院流程指导的基础之上利用微信给予延伸住院流程干

预。 根据调查问卷比较两组人员的住院流程依从性，健康知

识的掌握程度，患者满意度。 结果　 研究组患者治疗依从性

（９９ ２５％）明显优于对照组（９０ ５％）（Ｐ＜０ ０１），研究组患者

住院流程答题正确率（９０ ５％）明显优于对照组（６０％）（Ｐ＜
０ ０１），研 究 组 患 者 满 意 度 （ ９４ ５％） 明 显 优 于 对 照 组

（７０ ５％）（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 在１３１ Ｉ 治疗甲癌患者住院流程

中增加微信的应用，可以提高患者住院流程的依从性和满意

度，改善护患关系。

【０６９２】氯化镭（ ２２３ＲａＣｌ２）的给药操作和防护要点及安

全性评价　 吴胜楠（北京大学第一医院核医学科） 　 闫平

张建华　 白艳霞　 陈立新　 孙宏伟　 赵光宇　 范岩

通信作者：范岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ９８０６１８＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 本文主要评估通过静脉留置针缓慢注射氯化镭

（ ２２３ＲａＣｌ２）操作的安全性及操作中使用物品的污染情况，以
期摸索出一套具有较好操作性和推广性的２２３ＲａＣｌ２ 注射方式

及防护措施。 方法　 ２２３ＲａＣｌ２ 治疗给药环节包括：① 按照患
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者体重计算给药剂量与药剂体积；②注射区域铺设垫巾；③
准备连接有三通的输液管道，采用静脉留置针穿刺并注射生

理盐水以确保静脉通畅；三通接口处与患者皮肤接触处应铺

小块垫巾保护患者皮肤；④ 于通风橱内抽取２２３ＲａＣｌ２ 药剂，
用注射针套转移至注射台，并将注射器接到三通接口；⑤缓

慢推注２２３ＲａＣｌ２ 药剂，时间超过 １ ｍｉｎ，推注完成后继续输注

生理盐水，以使管道内药剂完全进入患者体内；⑥ 拔除输液

针，取下注射器和注射装置，用放射性表面污染仪检测污染

情况；⑦ 患者在留观室内休息观察 １０ ～ １５ｍｉｎ，没有明显不

适方可离开；⑧对残余药物及相关物品作为放射性废物处

置。 注意事项：①须选择适合的注射部位和条件较好的血

管；②常规采用静脉留置针穿刺；③由两名工作人员配合，一
人缓慢推注药物并观察注射部位皮肤情况，另一人记录注射

时间，保证推注药物时长＞１ｍｉｎ；④注射中严格执行放射性

药物的注射操作，并密切观察注射部位有无外漏表现，以及

患者有无不适主诉；⑤操作人员全程须戴好手套、口罩、帽
子。 结果　 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ７ 月，共有 ３０ 例患者进

行了 ８１ 人次的２２３ＲａＣｌ２ 注射治疗，平均年龄（６６ ０±８ ２）岁，
均为 ｍＣＲＰＣ 患者，符合２２３ ＲａＣｌ２ 使用的适应证。 所有患

者２２３ＲａＣｌ２ 药物注射过程中均未发生外渗情况。 操作人员手

套及垫巾的检测值为（０ ３２６±０ ２５４）μＳｖ ／ ｈ（ｎ＝６），其中 １次检测

值为 ０ ８２μＳｖ ／ ｈ，其余 ５次检测值＜０ ３２μＳｖ ／ ｈ。 结论　 ２２３ＲａＣｌ２ 是

发射 α 射线的放射性药物，注射中出现药物血管外渗可能

造成内照射损伤。 因此一定要注意在给药的各个环节采取

措施以防止和避免血管外漏。 本单位的在严格规范操作、做
好标准防护并细致观察的前提下，保证了２２３ＲａＣｌ２ 核素治疗

工作的安全开展，并减少了不必要的污染。

【０６９３】基于护理专硕研究生学业倦怠问卷调查的教学

改革探讨　 张凯秀（内蒙古医科大学附属医院核医学

科） 　 孙建梅　 王美娟

通信作者：张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 随着护理专业学位教育的出现和发展，出现护理

专硕研究生学业倦怠问题的苗头，设计问卷进行调查，根据

调查结果分析其学业倦怠产生的相关因素，提出针对学业倦

怠预防的建议及早进行有效干预。 方法　 通过对在校和已

经进行临床实践的护理专业硕士进行问卷填写，归类总结问

卷结果。 问卷共设有 １００ 道小题，对考研动机、对学校的初

步认识和满意程度以及对未来的个人职业规划等方面均有

涉及。 结果　 发放 ８０ 份问卷全部收回。 护理专硕学生学业

倦怠指学生在学习和对未来规划问题缺乏兴趣和动力，不能

正确对待学业与预期差距较大的问题，从而使学习者感到疲

倦、厌烦，消极对待学习，甚至想尽方法逃避学习活动的行

为。 结论　 调查研究表明硕士研究生普遍存在学习倦怠，超
过半数的学生处于中间不确定状态，显然会对硕士研究生培

养产生很大负面影响。

【０６９４】直型静脉留置针在肾动态显像患者“弹丸”注射

中的应用研究　 黄薇（中山大学孙逸仙纪念医院核医学

科） 　 余秀贤　 刘秀文　 林妹

通信作者：黄薇，Ｅｍａｉｌ：６８８０５５０４＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 提高肾动态检查患者“弹丸”注射９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的

成功率和安全性。 方法　 选取 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ６ 月

８０ 例在本科室进行肾动态显像受检者，随机分为观察组及

对照组各 ４０ 例，静脉“弹丸”注射部位选择肘正中或贵要静

脉；对照组采用注射器直接静脉弹丸注射９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ；观察

组采用停留直型静脉留置针后去除肝素帽连接注射器弹丸

注射９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ。 结果　 对照组因出现药物外渗导致复检有 ４
例，观察组均一次检查成功（Ｐ＜０ ０１）；观察组注射９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ
时间短于对照组（Ｐ＜０ ０１）；观察组注射器材残余放射性活

度显著高于对照组（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 直型静脉留置针去除

肝素帽连接注射器注射法可提高肾动态显像检查一次成功

率，缩短护士９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 注射操作时间，从而减少工作人员

职业暴露；其残余放射性活度不影响显像。

【０６９５】探索正念减压疗法在改善甲状腺癌术后行１３１Ｉ 治
疗患者焦虑及睡眠质量中的应用 　 高园园（河南省肿

瘤医院核医学科）
通信作者：高园园，Ｅｍａｉｌ：５４１１７８０１６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探索正念减压疗法在甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗患

者焦虑及睡眠质量中的应用。 方法　 将 ２０１９ 年 ４ 月至 ５ 月

在本科室行１３１ Ｉ 治疗的 １６０ 例甲状腺癌术后患者设为对照

组，在患者来院进行１３１ Ｉ 治疗前 １ 个月、住院期间及出院后 １
个月，实施常规护理，包括入院前通过患者预约时加的微信

进行停用优甲乐或雷替斯的停药指导、饮食指导及停药后不

良反应的观察；住院期间的健康教育、常规护理和出院指导；
患者出院居家隔离期间，通过微信群上传１３１ Ｉ 衰变及疾病的

相关知识。 将 ２０１９ 年 ６ 月至 ７ 月在本科室行１３１ Ｉ 治疗的 １６０
例甲状腺癌术后患者设为试验组，患者来院进行１３１ Ｉ 治疗前

１ 个月、住院期间及出院后 １ 个月，除实施上述的常规护理

外，另加入正念减压疗法进行干预；住院期间服１３１ Ｉ 之前责任

护士带领患者一起进行正念减压训练和指导，患者居家隔离

期间，通过微信群上传视频课程并按时打卡查看患者配合程

度，及时解答患者的问题。 干预前后采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）及匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）对两组患者进行

评价。 结果　 干预前两组患者 ＳＡＳ 和 ＰＳＱＩ 得分比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 干预后试验组患者 ＳＡＳ 得分和

ＰＳＱＩ 得分均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１），
试验组患者焦虑水平低于对照组；睡眠质量优于对照组。 结

论　 甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗的患者普遍对射线和疾病的预

后感到恐惧并出现焦虑情绪和睡眠障碍，正念减压疗法能有

效缓解甲状腺癌术后行１３１ Ｉ 治疗患者的焦虑情绪并改善其睡

眠质量，以便运用推广到临床护理中，改善患者的生活质量。

【０６９６】基于网络新媒体的健康教育对１３１Ｉ 患者服药过程中

的影响　 毕静（华中科技大学同济医学院附属同济医院）
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通信作者：毕静，Ｅｍａｉｌ：２４７９５１１０９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨网络新媒体的健康教育对１３１ Ｉ 患者服药过程

的影响。 方法　 选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ４ 月在本科住

院的 １６０ 例患者作为研究对象，将其随机分为观察组和对照

组每组 ８０ 例。 对照组服药过程接受传统健康宣教，观察组

服药过程接受网络新媒体的多元化健康教育。 比较两组患

者干预前后的健康教育知晓度评分，护理满意度评分，焦虑

情绪评分。 结果　 观察组患者干预后健康教育知晓度及护

理满意度评分较对照组明显提高（Ｐ＜ ０ ０５）；观察组干预

后１３１ Ｉ 治疗患者对治疗前的禁食水、服药过程中的配合、服药

后的并发症、药物的应用、对护理工作的满意程度评分以及

患者自我情绪好管理都明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　
多元化健康宣教的应用可使行１３１ Ｉ 治疗的患者更好地了解疾

病的相关知识，提高了满意度，从细节处做好人文护理，更好

地促进患者的健康，深化优质护理服务。

【０６９７】新冠肺炎疫情期间分化型甲状腺癌患者１３１Ｉ 治疗

的心理评估及护理　 韦海莲（广西医科大学第一附属医

院核医学科） 　 庞筱安　 王秀萍　 黄世莲

通信作者：王秀萍，Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨新冠疫情期间分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗

的心理评估及心理护理。 方法 　 选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２０
年 ６ 月 １０７ 例 ＤＴＣ 住院患者（男 ３４ 例，女 ７３ 例）进行问卷

调查。 内容由 ２ 名高年资护士自制表格设定 ９ 个相关问题

Ａ 至 Ｉ 排序。 选项设置为是与否，答案“是”的例数 ／总例数

× １００％ ＝肯定率数。 结果 　 问题 Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｇ 的肯定率无差

异，其中问题 Ｂ、Ｃ、Ｄ 的肯定率显著高于问题 Ｅ，问题 Ｇ 肯定

率显著高于 Ｆ。 担心不能及时治疗导致病情加重、担心不能

及时住院治疗、担心影响１３１ Ｉ 的治疗效果、担心就医流程复杂

的比率都超过 ６０％。 通过综合运用调查法 、交谈法对新型

冠状病毒肺炎疫情期间分化型甲状腺癌患者的心理应激反

应原因进行分析。 从患者身体状况、环境因素、医疗条件进

行护理干预，介绍医院应急管理措施，告知患者疫情特殊时

期医院相关管理规定及制度。 责任护士向患者进行健康知

识教育，医护宣教形式采取纸质资料＋视频电话方式，注重

心理护理。 结论　 本研究对患者在认知及心理方面进行早

期、及时支持性干预护理，在一定程度上缓解了患者的焦虑

情绪，减轻了患者的心理压力，帮助其顺利完成１３１ Ｉ 治疗。

【０６９８】八段锦对桥本甲状腺炎患者临床疗效影响的研

究　 戴儒奇（海南医学院附属海南医院核医学科） 　 殷

艳海　 吴多丹　 蒙锐　 李来春　 王超群

通信作者：王超群，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｘｗａｎｇｃｑ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨八段锦对桥本甲状腺炎患者临床疗效的影

响，为提高桥本甲状腺炎患者生活质量提供依据。 方法　 将

初次就诊本院诊断为桥本甲状腺炎患者 １００ 例，按随机数字

表法分为实验组（５０ 例）和对照组（５０ 例），对照组给予保持

甲状腺功能平稳的对症治疗，实验组在此基础上进行八段锦

护理干预。 干预 ３ 个月后，以 ＳＦ⁃３６ 量表对 １００ 例患者进行

问卷调查，收集包括躯体功能、躯体角色、肌体疼痛、总体健

康状况、活力、社会功能、情绪角色和心理健康等 ８ 个领域信

息，并比较两组患者的血清学指标甲状腺过氧化物酶抗体

（ＴＰＯＡｂ）的变化情况。 结果　 桥本甲状腺炎患者采用八段

锦干预后实验组生命质量总分及精神健康领域评分分别为

（６３４．７±１００．２）分、（３１３．５±７３．４）分，均低于对照组的（６７７．９±
１１１．２）分、（３４９．２±６５．５）分 （Ｐ＜０ ０５），但躯体健康领域评分

两组差异无统计学意义。 实验组的 ＴＰＯＡｂ［（６２０ ７±１７８ ５）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ］与 ３ 个月后比较，变化不显著，对照组干预后 ＴＰＯ⁃
Ａｂ［（２９４ ３± １５８ ２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ］较干预前及实验组显著减低

（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 八段锦能提桥本甲状腺炎患者的生

活质量，改善血清学相关指标，值得临床推广应用。

【０６９９】优化时序管理在全身骨显像检查中的应用　 杨

旭霞（安阳市肿瘤医院） 　 程冉　 董锦辉　 路庆林　 王

能超

通信作者：王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨通过优化时序管理来提升工作效率，同时保

证全身骨显像图像质量的方法。 方法　 对安阳市肿瘤医院

２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ４ 月 １５００ 例全身骨显像图像进行回

顾性分析。 通过统计存在缺陷的图像，并对导致缺陷的因素

进行分析，探讨通过优化时序管理来提升提升工作效率全身

骨显像图像质量的方法。 结果 　 １５００ 例全身骨显像图像

中，质量良好 １２７５ 例，缺陷图像 ２２５ 例。 分析原因，导致全

身骨显像图像缺陷的因素主要有以下几点：１）年龄因素：骨
骼活性与患者年龄密切相关，儿童骨骼代谢相对成人更加旺

盛，上机检查时间宜安排在注射放射性药物 １ ５ｈ 后；研究表

明 ３０ 岁以后年龄与全身骨显像的图像质量成反比；２）体重

因素：肥胖患者尤其是女性，骨与软组织对比度低，主要是肥

胖患者腹围增加，靶器官与探头的距离增加，增加康普顿散

射、加之非骨组织吸收显像剂增加，致使骨显像质量下降，上
机检查时间宜安排在注射放射性药物 ４～ ５ｈ 后，同时适当延

长采集时间，以提高图像质量；３）饮水状态：饮水困难的患者

其骨骼与软组织对比度相对正常患者低，本底高，需要通过

静脉输液补充液体，应适当向后调整时间，以保证骨显像图

像的质量；４）治疗因素：放疗可对骨质造成一定影响，不仅诱

导肿瘤细胞凋亡，也可损伤正常细胞，使骨骼代谢降低，局部

血量降低，骨细胞摄取放射性药物能力下降，导致骨显像图

像不佳。 化疗患者对摄取放射性药物相应减少，排泄相对延

缓，导致骨与软组织对比度差，而影响全身骨显像图像的质

量。 因此，应考虑类似因素，适当后延显像时间，以保证显像

质量。 结论　 综上所述，在核素骨显像临床工作中应综合考

虑患者年龄、体重、饮水状态及治疗过程等因素，来合理安排

各类人员检查时间，优化时序管理，提升工作效率，以保证图

像质量。

【０７００】普美显给药方式（人工与无磁高压注射器）在
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ＰＥＴ ／ ＭＲ 增强检查中的对比观察 　 王红依（广州全景

医学影像诊断中心） 　 周晶晶　 黄志生　 施倩男　 陈小

妹　 廖衡斌　 聂捷妤　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９２４１７０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析普美显不同给药方式在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 增强检查

中对图像质量的影响及护士辐射受照时间对比。 方法 　 回

顾分析 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ５ 月于本中心行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 普

美显增强检查的患者 ２０ 例［男 １４ 例，女 ６ 例，平均年龄（３５±
１４）岁］，分成两组进行比较。 Ａ 组：８ 例护士进入机房使用

普美显原液静脉推注，护士距离患者 ０ ２ｍ，操作时间约

１ｍｉｎ５５ｓ，辐射量平均为 １２４ １μＳｖ ／ ｈ。 Ｂ 组：１２ 例普美显原

液＋０ ９％氯化钠 １：１ 稀释后通过无磁高压注射器快速注入

患者体内，护士距离患者 ０ ２ｍ，操作时间约 ６０ｓ，辐射量平均

为 １２２ ６μＳｖ ／ ｈ。 结果　 ＡＢ 两组 ２０ 例病例中，在 ＰＥＴ ／ ＭＲ Ｔ１

肝脏增强成像中，Ａ 组 ８ 例患者，６ 例患者图像呼吸伪影较

多，未达到临床医师诊断要求。 Ｂ 组 １２ 例患者，５ 例患者图

像的符合临床医师诊断要求，７ 例患者因病情影响，呼吸配

合低，仍有呼吸伪影。 主要原因是在同一个时间段的情况

下，Ａ 组普美显的流入量比 Ｂ 组高，导致抑制呼吸的时间过

短，引起 Ａ 组比 Ｂ 组呼吸伪影多，对图像质量有一定的影

响，特别影响临床医师对上腹部微小病灶的诊断。 同时，采
用 Ｂ 组的给药方式相对 Ａ 组的给药方式，可缩短护士辐射

受照时间约一半。 结论　 使用无磁高压注射器给药可提高

图像质量，对微小病灶的检出帮助很大。 减少护士辐射受照

时间。 由于此项研究病例较少，待后期进一步观察。

【０７０１】一例 ＥＣＴ 检查患者身份识别错误的根本原因分

析　 贾启英（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 李倩

赵丽　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ： ｘｍｈａｎ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 身份识别是指医务人员在医疗护理活动中对患

者身份进行查对、核实，以确保正确的治疗检查用于正确的

患者。 根本原因分析法（ＲＣＡ）是一种回顾性不良事件分析

工具，主要针对严重伤害事件以一套有逻辑的程序找出事件

发生的根本原因，并执行改进措施，避免类似事件重复发生

的方法。 本文应用 ＲＣＡ 对一例 ＥＣＴ 检查患者身份识别错误

事件的原因分析。 方法　 ＥＣＴ 检查患者身份识别错误为定

义问题，组成 ＲＣＡ 团队，由专人多方访谈，全面收集资料，还
原事件发生经过。 绘制鱼骨图识别可能发生的原因，用五问

法剖析出根本原因。 结果　 该例 ＥＣＴ 检查患者身份识别错

误的根本原因为（１）电子预约系统无当日重名患者提醒机

制；（２）当班人员未对检查患者实施两种身份识别方法；（３）
当班人员对患者两种身份识别的意义认识不足。 针对根本

原因制定并执行改善计划：（１）完善预约流程，在电子预约

界面显示重名提醒框；（２）建立提醒机制，提醒信息推送至

工作微信群，并在当日检查一览表和检查申请单上做醒目标

识；（３）严格执行检查患者两种身份识别制度；（４）组织全体

人员学习，领会国际安全目标管理原则及双身份识别的意

义；（５）严格执行不良事件上报制度并选择合适的工具和方

法，探究错误的原因并加以改进。 结论　 通过以上步骤完整

呈现患者身份识别错误事件根本原因分析的全过程，可为广

大管理者提供质量管理的思路与方法，以便更好地识别系统

过程中的问题，提供改善计划与预防措施。

【０７０２】探讨强化心理护理在１３１Ｉ 治疗住院甲状腺癌护理

配合的效果　 余利华（武汉大学人民医院核医学科）
通信作者：余利华，Ｅｍａｉｌ：９８０１３１５６１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨强化心理护理在１３１ Ｉ 治疗住院甲状腺癌患者

的效果。 方法　 选择 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在核医学

科接受１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌患者 ２３２ 例，随机均分为观察组与

对照组。 对照组采取核素治疗常规护理方法，观察组增加隔

离治疗前、中实施强化心理护理，观察两组的焦虑程度、治疗

护理依从性及住院满意度。 结果　 两组比较中观察组的焦

虑程度明显低于对照组，治疗依从性明显高于对照组，住院

满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 强化心理护理运用于１３１ Ｉ 治疗住院甲状腺癌患者的过

程中，可以明显缓解患者的焦虑程度，提高患者治疗过程中

的依从性，患者住院满意度较高，且未出现严重的并发症和

不良反应。

【０７０３】一例婴幼儿型纤维瘤１２５Ｉ 粒子植入术后自理能力

提升的护理观察　 王宁华（陆军军医大学第一附属医院

核医学科） 　 齐小梅　 张宇涵　 夏啰啰　 薛予　 廖兰香

李柳倩　 苏娥

通信作者：王宁华，Ｅｍａｉｌ：３６９３８７９６８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨一例婴幼儿型纤维瘤粒子植入术后的自理

能力提升效果。 方法　 选自一例自 ２００７ 年至 ２０２０ 年间断

住院患者确诊婴幼儿型纤维瘤后，采用外科手术切除肿瘤后

再多次采用粒子植入法缓解患者疼痛，并显著提升自理能力

的护理观察。 结果 　 １２５ Ｉ 粒子植入是一种安全可靠的局部

辅助放射治疗方法，对于某些肿瘤，可以通过反复植入来进

行连续放射治疗，１２５ Ｉ 粒子植入疗效优于外照射，对于恶性

肿瘤的精准治疗，粒子植入技术发挥出越来越重要的作用，
也有很大的研究潜力。 通过对此例患者的护理观察，该患者

多次采用１２５ Ｉ 粒子植入对肿瘤的进行内照射，使肿瘤缩小，减
轻肿瘤对周围组织的压迫，以达到缓解疼痛，使自理能力得

到明显改善。 结论　 １２５ Ｉ 粒子缓解患者疼痛后能明显提升患

者自理能力及生存欲望。

【０７０４】实时全身动态 ＰＥＴＣＴ 的护理实践　 鲍海琴（上

海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 马春平　
邱菊　 鲍海琴

通信作者：鲍海琴，Ｅｍａｉｌ：９７４２＠ ｒｅｎｊｉ．ｃｏｍ
目的　 ２ｍ 全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 已逐渐应用于临床，目前

尚无相关护理经验的报道。 本研究旨在总结实时全身动态

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的护理要点。 方法　 本中心自 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１
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年 ７ 月共 ８３ 例患者接受实时全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ（联影 ｕＥＸ⁃
ＰＬＯＲＥＲ）显像。 以１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为例，护理方法及采集

流程如下：１ 基本信息采集。 登记护士测量患者的身高、体
重、血糖，确认患者空腹 ６～ ８ｈ，简要介绍检查流程。 医师询

问受检者的病史信息。 ２ 检查前准备。 检查前 ５ｍｉｎ 嘱患

者排空尿液，并去除所有金属饰品。 由于采集过程持续 １ｈ，
护士需反复叮嘱患者在采集时保持身体静止。 ３ 置入留置

针，采集 ＣＴ 图像。 患者平卧于检查床后，双手放在身体两

侧，绑带固定身体，并在足背静脉置入留置针。 告知患者后，
技师进行全身及胸部薄层 ＣＴ 的采集。 ４ 注射药物，同时立

即采集 ＰＥＴ 图像。 护士穿好防护服，进入检查室。 技师开

始进行 ＰＥＴ 图像采集的同时，护士立即静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
（剂量 ４ ４４ＭＢｑ ／ ｋｇ）。 图像采集范围自头顶至足底。 结果

８３ 例患者均顺利完成实时全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 扫描结

束后，两位高级医师查看图像，所有图像质量均符合临床诊

断要求。 结论　 实时全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的护理要点主要包

括以下四点：１ 不同显像剂的实时动态采集时间不同，６０ ～
１８０ｍｉｎ 不等，采集前患者尽可能排空膀胱。 ２ 实时全身动

态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的高灵敏度要求采集过程中患者必须保持身体

静止，以避免运动降低图像质量。 护士、技师与患者的良好

沟通有助于检查的顺利完成。 ３ 由于全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

扫描范围覆盖全身，注射部位一般选取足背静脉。 ４ 最关

键的一点，药物开始注射时间与 ＰＥＴ 采集的第一秒同步进

行，因此需要护士与技师密切配合，及时良好沟通，以确保

ＰＥＴ 采集从药物进入体内的第 １ 秒开始。

【０７０５】个性化糖尿病饮食对 ２ 型糖尿病伴肿瘤患者在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前血糖控制的作用 　 钟丽 （陆军军医大

学第一附属医院核医学科） 　 齐小梅　 厉红民　 苏娥　
冉紫蕴　 李群　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 分析个性化低碳水化合物高蛋白饮食对 ２ 型糖

尿病患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前 ３ 天的血糖控制情况。 方法　 收集

２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ６ 月 ３０ 日确诊为糖尿病伴肿瘤且空腹血

糖波动在 １０ １～１２ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 之间的患者 ６６ 例，所有患者均

符合《中国 ２ 型糖尿病防治指南（２０１０ 版）》诊断标准，年龄

在 １８ 周 ～ ７５ 周岁之间，无严重的并发症及重大疾病，无认

知、语言障碍者；排除肝、肾功能异常、拒绝或者不会使用微

信者。 所有患者均签署知情同意书。 随机分为治疗组和对

照组，每组 ３３ 例，分别建立微信群，两组患者均按照医嘱服

用降糖药，检查前 ３ 天对照组按照常规的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前糖

尿病饮食方法进食。 依据我科既往研究，血糖升高可影响图

像的质量，为保证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图像的质量，本科将空腹血

糖目标值设定 １０ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下，治疗组给予个性化的低碳

水化合物高蛋白饮食，其饮食方法参照加拿大糖尿病协会临

床实践指南专家委员会推荐的＂手测量法则＂ ，但与该法则

稍不同，即采用：＂碳水化合物每日摄入量的体积约为紧握

自己 １ 个拳的大小；水果每天摄入量的体积约为自己 １ 个拳

头大小；瘦肉每天摄入量的体积约为自己 ２ 只手掌大，厚度

为小拇指厚；每日添加鸡蛋白 ２ 个，早晚餐各 １ 个；油每日摄

入量的容积约为大拇指第 １ 指节至指端的体积；绿叶蔬菜每

日摄人量的体积约为双手能捧起的蔬菜量＂ 。 患者每日自

己测量空腹血糖并发送到微信群或者到我科室由护士测量

血糖，将血糖低于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 视为达标，血糖高于或等于

１０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 视为不达标，比较两组患者检查前 ３ 天的血糖

变化。 结果　 治疗组 ３１ 例患者的血糖小于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平
均值为 ８ ５ｍｍｏｌ ／ Ｌ ，２ 例患者的血糖大于 １０ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均

值为 １０ ３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，达标率为 ９３％。 对照组 １９ 例患者的血糖

小于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均值为 ９ ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，１４ 例患者的血糖

大于 １０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均值为 １０ ９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，达标率为 ５７％。
结论　 个性化低碳水化合物高蛋白饮食控制方法可调整血

糖控制不佳的 ２ 型糖尿病患者的空腹血糖，满足进行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的要求，提高检查率，减少患者等待检查的时间。

【０７０６】ＫＡＰ 在降低核素１３１ Ｉ 治疗患者放射性生活垃圾

残留辐射剂量中的应用　 王小琴（华中科技大学同济医

学院附属同济医院核医学科） 　 张业芳

通信作者：张业芳，Ｅｍａｉｌ：７２４０８４６５２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的 　 探讨知信行理论模式（ＫＡＰ）对降低核素１３１ Ｉ 治

疗患者产生的放射性生活垃圾的残留辐射剂量的应用效果。
方法　 收集 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１７ 年 ２ 月 １ 日本院核素治

疗病房１３１ Ｉ 住院治疗患者产生的 １００ 份生活垃圾，使用表面

污染巡检仪进行表面残留辐射剂量监测，发现有 １３ 份生活

垃圾的表面残留辐射剂量超过审管部门规定的放射性核素

清洁解控水平推荐值，针对本科室住院治疗患者产生的放射

性生活垃圾残留辐射剂量增高的原因，运用知信行理论模式

改进存在的问题，比较改进前后放射性生活垃圾残留辐射剂

量不合格率。 结果　 运用知信行理论模式后，放射性生活垃

圾残留辐射剂量不达标率由 １３％降至 ４％。 结论 　 运用知

信行理论模式可有效降低核素１３１ Ｉ 治疗患者放射性生活垃圾

残留辐射剂量不达标率，减少了放射性生活垃圾的产生，保
护了环境，减少患者、医务人员以及公众所受到的辐射。

【０７０７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断多矽肺并发多发性骨髓瘤一例　 陈利明（西南医科大

学附属医院核医学科） 　 黄占文

通信作者：黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６６ 岁。 以咳嗽、咳痰、呼吸困难为

主诉入院。 胸部 ＣＴ 平扫提示双上肺不规则团块影，伴有双

侧多根肋骨多处骨质破坏。 血清学检查提示白球蛋白比例

倒置，肾小球滤过率显著减低。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示全身多

处的骨质破坏伴部分软组织肿块形成，部分病灶 ＦＤＧ 摄取

增高；双肺上叶不规则团块，部分纵隔及双肺门淋巴结，ＦＤＧ
摄取增高。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示全身多发骨质破坏伴部

分软组织肿块形成，部分 ＦＡＰＩ 摄取增高；双肺上叶不规则团

块、纵隔及双肺门淋巴结均未见明显 ＦＡＰＩ 摄取。 骨髓像检
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查提示有核细胞增生活跃异常浆细胞占 ０ １，胞体多不规

则，胞质丰富，呈多染性的不均匀泡沫状，内含数量不等的小

空泡，部分胞质内含有多数的粗棒状小体。 结合患者既往史

考虑矽肺并发多发性骨髓瘤。 讨论　 多发性骨髓瘤是一种

浆细胞恶性肿瘤，好发于中老年人群，临床表现多样，包括贫

血、反复感染、肾损伤、高钙血症等，由于其临床表现多样，常
累及多个系统，故常导致误诊或漏诊。 本例患者以呼吸道症

状为首发表现，肺部病灶的临床表现掩盖了骨骼病变的临床表

现。 一般 ＣＴ 提示肺部肿块伴多处骨骼的骨质破坏，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于一些良性结节与恶性肿瘤的鉴别诊断有限，往
往需要通过进一步活检明确。 通过与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像相互对比，有助于帮助临床医师鉴别一部分良恶性病变，
对于回顾患者病史，明确诊断，避免有创性检查带来的风险，
进一步针对性的治疗方案均有帮助。

【０７０８】全身骨显像摄取９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 的肺巨大病灶一例

卞岍雨（中国科学技术大学附属第一医院核医学科） 　
姚晓波

通信作者：姚晓波，Ｅｍａｉｌ：１３９６５１２６５３１＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２７ 岁。 １ 年前无明显诱因出现间断

性胸闷、胸痛，近 １ 周症状加重，ＣＴ 检查发现右上肺占位，拟
行手术治疗入院。 体格检查：双肺呼吸音粗，右上肺语音震

颤增强，无其他阳性体征。 胸部 ＣＴ 平扫显示右肺门旁团块

状高密度影，与肺门分界不清，内见多发条片状高密度钙化

影，较大层面约 ５４ｍｍ×６３ｍｍ，周边肺实质受压，邻近支气管

变窄，纵隔窗病灶大小无变化。 增强扫描病灶呈中度强化。
全身骨显像提示全身骨骼显影清晰，骨骼显像剂分布正常，
但右肺病灶见明显的９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄取。 随后行右上肺病灶

切除术，术后病理为肺硬化性血管瘤。 讨论　 肺硬化性血管

瘤（ＰＳＨ）的病理组织形态类似于皮肤组织中的硬化性血管

瘤，为少见的肺部良性肿瘤，约占所有肺良性肿瘤的 ３％ ～
５％。 ＰＳＨ 患者多为女性，临床症状无特征性，可表现为咳

嗽、咯血、胸痛及发热等，常在体检时偶尔发现，其诊断以 ＣＴ
增强扫描为主。 ＣＴ 平扫多表现为圆形或类圆形病灶、边缘

光整、周围无明显阻塞性炎性病变，少数可见点条状钙化或

空气新月征。 本病是一种富血管病灶，因此注入对比剂后病

灶呈明显的均匀或不均匀强化，典型表现为花斑样强化。 然而，
本病例 ＣＴ 表现不典型，病灶内见多发条片状高密度钙化影，增
强后仅见中度强化。９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 是骨显像的显像剂，骨外软组织

大多数情况下不摄取显像剂，目前已知的摄取９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 肺部

病变有：１）原发性或继发性肺部恶性肿瘤，摄取原因可能为

恶性肿瘤血供丰富，细胞膜通透性增加，血管内皮细胞间裂

隙增宽导致显像剂从血管中漏出所致；２）少部分骨肉瘤肺转

移、部分含钙化灶的肺结核，因病灶内含有钙化或骨化成分，
导致显像剂发生离子交换而显影；３）各种全身性疾病合并高

钙血症，可致双肺弥漫性９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄取，因 Ｃａ２＋ 沿浓度梯

度被动转运至肺泡及支气管上皮细胞，与线粒体结合形成转

移性微钙化灶，可在骨显像时摄取９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显影，如活动

性系统性红斑狼疮伴有高钙血症、骨髓增生异常综合征伴有

全血细胞减少、细菌性肺炎并继发噬血细胞性淋巴细胞增多

等。 ＰＳＨ 摄取９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 十分少见，该例摄取９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 的原

因可能为 ＰＳＨ 病灶内存在多发条片状钙化，而钙化的主要成分

为磷酸钙和碳酸钙，９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 通过离子交换和化学吸附与钙

化成分结合使病灶显影。 因此，肺部类圆形、边缘光整的病灶在

骨显像时摄取９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ，需要考虑 ＰＳＨ 的可能。

【０７０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测脊柱血管肉瘤来自上腔

静脉转移一例　 黄奕琳（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３９ 岁。 颈部疼痛和双手麻木 ２ 个

月余。 全身骨 ＳＰＴＣＴ ／ ＣＴ 提示 Ｃ６⁃Ｔ２ 病变，椎体骨质破坏，
骨代谢增加。 由于脊髓受压，颈胸部行手术治疗。 术后组织

病理学显示血管转移性肿瘤，免疫组化分析显示肿瘤细胞

ＣＤ３１、ＣＤ３４、ＥＲＧ、Ｆｌｉ⁃１ 和 Ｋｉ⁃６７ 弥漫性阳性（３０％），局部

ＣＫ 和 ＣＫ⁃ｌ 阳性，支持血管肉瘤转移的诊断。 通过１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查查找原发病灶。 ＭＩＰ 图像提示上腔静脉放射性

示踪剂摄取增加，颈部有不均匀增加的糖代谢为术后改变；
上腔静脉增大，ＦＤＧ 摄取增加，ＳＵＶｍａｘ为 １０ ９。 在整个图像

范围内没有发现其他异常增加的 ＦＤＧ 摄取，提示上腔静脉

肿块可能是原发病变。 讨论　 血管肉瘤是一种罕见的恶性

肿瘤，原发于血管或淋巴内皮细胞，发生于任何软组织或内

脏。 预后不良，仅占所有肉瘤恶性肿瘤的 １％ ～ ２％，且容易

复发和转移。 上腔静脉血管肉瘤是罕见的报告。 在该病例

中，脊髓压迫症状是第一表现。 脊柱多发病变应优先考虑转

移性病变。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在确定肿瘤累及程度、有无全身性转

移、寻找原发病灶方面具有优势。 本案例说明，血管肉瘤可

发生在身体的任何部位，即使患者没有上腔静脉阻塞的症

状，也需要考虑发生在上腔静脉的可能性。 此外，虽然患者

有明确的手术指征，但术前应通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定病变的范

围，或找到主要病灶。 术前 ＰＥＴ 分期和初聚焦搜索将给患

者带来更多的好处，甚至可能改变患者的治疗方法。 此外，
如果患者在化疗期间没有发现上腔静脉肿瘤，可能存在中心

静脉插管的意外风险。

【０７１０】神经淋巴瘤病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为典型

“串珠征”一例 　 秦露平（中山大学附属第三医院核医

学科） 　 吕杰　 李建芳　 谢良骏　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｍｈ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者女，６８ 岁。 反复头晕半月，近期出现头

疼。 体格检查发现颈强直阳性以及四肢乏力。 实验室检测

无特殊异常。 头颅 ＭＲ 增强检查提示双侧三叉神经增粗伴

有明显强化。 脑脊液流式细胞学检查提示 Ｂ 细胞来源淋巴

瘤。 为进一步明确肿瘤来源及范围行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身

检查。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示双侧三叉神经及双侧多发脊神经根对

称性增粗，伴放射性浓聚，在 ＭＩＰ 图上表现为典型“串珠
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征”。 根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及脑脊液流式细胞学检查结果，最
终考虑为神经淋巴瘤病。 患者由于经济原因，未行进一步诊

治，出院 ３ 个月后死亡。 讨论　 神经淋巴瘤病是一种非常罕

见的临床疾病，累及周围神经、脊神经根、颅神经及神经丛。
该病具有高度侵袭性，预后较差，中位生存期仅为 １０ 个月。
由于临床症状不具特异性，脑脊液细胞学阳性率不高，神经

病变活检通常难以获取，并可能导致不可逆的神经损伤，大
多数患者的临床诊断具有挑战性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像通常显示

沿神经病变区域有明显的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 本病例中，沿双侧

三叉神经和多发脊神经根对称性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，表现为典型

“串珠征”。 本病例很好地显示了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在神经淋

巴瘤病诊断中的价值。

【０７１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断播散性诺卡菌感染一例

阳宇华（广西医科大学第一附属医院核医学科）　 黄盛才

通信作者：黄盛才，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｃａｉｈｕａｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５１ 岁。 因右前臂肿物伴发热、咳

嗽、咳痰 ２ 周就诊。 近 ３ 个月因嗜酸性肉芽肿性多血管炎于

本院口服甲泼尼龙片治疗。 血常规显示白细胞计数为每升

２９ ９９×１０９ 个细胞，中性粒细胞计数为每升 ２７ ８１×１０９ 个细

胞，红细胞沉降率为每小时 ８８ｍｍ，超敏⁃Ｃ 反应蛋白为每升

１４２ ４５ｍｇ。 超声显示右前臂有一个 ４ ２ｃｍ×１ ７ｃｍ 的混合回

声肿物。 ＣＴ 显示双肺多发结节及右侧胸壁占位性病变。 血

培养、右前臂肿物分泌物培养、肺活检标本培养均提示鼻疽

诺卡氏菌。 随后，患者接受了 １５ｄ 的口服复方磺胺甲恶唑片

（每日两次，每次 ９６０ｍｇ）、静脉注射利奈唑胺（每日 ２ 次，每
次 ０ ２ｇ）、静脉注射亚胺培南和西司他汀（每日 ２ 次，每次

１ｇ）抗菌治疗，同时甲泼尼龙片由每日 ２８ｍｇ 逐渐减量至每

日 ８ｍｇ。 此时患者体温恢复正常并要求出院。 ２ 周后，患者

因双腿出现逐渐增大的肿物再次至本院就诊。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显示双腿存在广泛的炎性反应并有多发脓肿形成。 随

后，患者接受了双腿脓肿切开和负压封闭引流治疗。 再继续

静脉注射利奈唑胺（每日 ２ 次，每次 ０ ２ｇ，共 ２２ｄ）、口服莫西

沙星（每日 １ 次，每次 ０ ４ｇ，共 ５ 个月）、口服复方磺胺甲恶

唑片（每日 ２ 次，每次 ９６０ｍｇ，共 ５ 个月）、口服米诺环素（每
日 ２ 次，每次 １００ｍｇ，共 １０ 个月）、口服甲泼尼龙片（每日 １
次，每次 ８ｍｇ，共 １０ 个月）。 患者在出院后 １３ 个月的随访中

嗜酸性肉芽肿性多血管炎不活跃，播散性诺卡菌感染达到临床

缓解而且肢体的病灶完全消失，并且中性粒细胞计数在感染的

第 ３个月降至正常。 总体上，患者的病情稳定。 讨论　 由于死

亡率高，目前临床上播散性诺卡菌感染的治疗极其困难，特
别是在患有自身免疫性疾病或器官移植术后的患者中。 应

用抗菌药物并且逐渐减少糖皮质激素的使用再联合外科手

术可以有效地治疗嗜酸性肉芽肿性多血管炎合并播散性诺

卡菌感染的患者。

【０７１２】注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 后 ３１ｈ 儿童骨断层显像一例　 梁

晓燕（空军军医大学第一附属医院核医学科）　 李国权　 王

云雅　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者女，１１ 岁。 身高 １４０ｃｍ，体重 ４０ｋｇ。 因

发现右下肢肿胀伴疼痛 ２ 周就诊。 申请行全身骨显像加双

胫骨局部断层融合显像。 患者静脉注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ １２ｍＣｉ，
３ｈ 后行全身骨显像及双侧胫骨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像。
全身骨显像选用 ＳＩＥＭＥＮＳ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ 全身骨扫描采集程

序，配置低能高分辨准直器，能峰为 １４０ｋｅＶ，能窗窗宽 ２０％，
采集矩阵 ２５６×１０２４，扫描速度 １９ｃｍ ／ ｍｉｎ。 双侧胫骨 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 断层融合显像选用 ＳＩＥＭＥＮＳ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ 高清骨程序，
配置低能高分辨准直器，能峰为 １４０ ｋｅＶ，能窗窗宽 ２０％，采
集矩阵 ２５６×２５６ ，放大倍数 １ ００，采集条件设：２０ｓ ／帧，采集

３０ 帧，采集总时间为 １２ｍｉｎ３３ｓ。 上级医师在阅片时意外发

现右跟骨的病灶更有意义，但第 １ 次采集图像不全，建议对

右跟骨病灶做断层融合显像。 出于对患者保护，避免造成第

２ 次照射，决定不注射显像剂，通知患者前来做第 ２ 次扫描，
此时，距离显像药物注射已经相隔 ３１ｈ，超过了《核医学临床

技术操作规范》所规定的 １８ ～ ２４ｈ。 二次检查仍选用 ＳＩＥ⁃
ＭＥＮＳ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ 的高清骨程序，其他条件不变，将每帧的

采集时间延长为 ４０ｓ ／帧，采集总时间为 ２２ｍｉｎ３０ｓ。 结果显

示：除每帧图像的计数减少，时间延长外，图像质量与第 １ 次

（显像药物注射 ３ｈ）相比无明显差别，图像清晰，病灶显示清

楚，达到诊断目的，满足了临床需要。 讨论　 在临床工作中

碰到类似情况，可以不用为患者再次注射显像剂，相同采集

条件下，延长每帧图像的采集时间，也能达到显像目的，达到

诊断目的，满足临床需要。 避免患者的二次照射，减少注射

护士的工作量的同时也降低了患者的就医成本，将爱伤意识

贯穿在医疗行为中。

【０７１３】腹膜型 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤一例　 于亚萍（宁夏医科

大学研究生院） 　 李永亮　 冯蓓　 姜杨宏岩　 赵倩

通信作者：赵倩，Ｅｍａｉｌ：ｃｅｃｉｌｉａ＿ｈｈ＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４１ 岁。 因间断腹痛、腹胀伴恶心、

呕吐就诊。 实验室检查： 乳酸脱氢酶： ３８３３Ｕ ／ Ｌ； 尿酸：
８０５μｍｏｌ ／ Ｌ； 血 钾： ４ ０９ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 磷： １ ５８ｍｍｏｌ ／ Ｌ； 钙：
２ １３ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 肿瘤标志物：无异常。 全腹 ＣＴ 轴位平扫＋增
强提示腹膜、大网膜增厚并多发小结节，肠系膜脂肪间隙模

糊，肝包膜增厚并结节。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示腹盆腔腹膜、
网膜及肠系膜弥漫性不均匀增厚、腹盆腔积液、右侧上腹前

壁软组织增厚、心隔角区结节状增厚，均伴 ＦＤＧ 代谢增高。
行彩超引导下腹膜增厚处穿刺活检，符合高级别 Ｂ 细胞淋

巴瘤（Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤）。 Ｋｉ６７（ ｉｎｄｅｘ 约 ９５％），Ｃ⁃ｍｙｃ（９０％，２
＋）。 后行“ＣＯＤＯＸ⁃Ｍ 与 ＩＶＡＣ 交替方案＋利妥昔单抗”化疗

２ 周期。 经 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价疗效 ＣＲ。 讨论 　 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤是

一种高度侵袭性的非霍奇金淋巴瘤，占所有年龄段淋巴瘤的

３％～５％，主要影响儿童。 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤以结外受累为首发

症状并不常见，发生在结外的病例占 １０％ ～ ３４％，淋巴瘤继

发腹膜的广泛浸润更是罕见的。 因此，确诊 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤
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必须依靠病理。 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤最大的特征为原癌基因 ＭＹＣ
的易位和失调，Ｋｉ６７ 显示高增殖指数，通常大于 ９５％。 增殖

增高可导致细胞自发性凋亡，淋巴结出现典型的“星空征”。
然而，由于细胞增殖和更新速率高，尤其在晚期或大体积病

灶的患者中，ＬＤＨ 水平明显升高，并且会发生自发性肿瘤溶

解综合征（ＳＴＬＳ），特征表现为高尿酸血症、高钾血症、高磷

血症而导致的低钙血症等代谢异常，少数严重者还会发生急

性肾功能衰竭、严重的心律失常以及 ＤＩＣ 等，因此，所有的

Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤患者都需要密切监测和治疗肿瘤溶解情况。
本病例患者出现了 ＳＴＬＳ，给予别嘌呤醇片及碳酸氢钠片治

疗，疗效好。 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤是一种对化疗高度敏感的肿瘤，
积极接受化疗的部分患者可以治愈。 但是不同分期患者化

疗方案不同，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤的分期和疗

效评估中的作用不断增强，在结外受累方面的作用也越来越

大。 由于 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤高生长率和高表达的 ｃ⁃Ｍｙｃ３ 基因启

动糖酵解，并且其是一种不爱糖的肿瘤，从而表现出高 ＳＵＶ，
这使得更可靠的初始分期成为可能。 后该患者行“ＣＯＤＯＸ⁃
Ｍ 与 ＩＶＡＣ 交替方案＋利妥昔单抗”化疗 ２ 周期后发现病变

处 ＦＤＧ 代谢均恢复正常，标志有良好预后。 Ｂｕｒｋｉｔｔ 淋巴瘤

确诊应经病理学证实，运用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行分期，从而

确定化疗方案。 治疗后的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在预测疾病

进展方面起着重要作用。

【０７１４】一例罕见的原发性皮肤移植后淋巴组织增殖性

疾病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现 　 鲁霞 （首都医科大学

附属北京友谊医院核医学科） 　 阚英　 王巍　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者男，２４ 岁。 左足跟部破溃 １ 年余。 ５ 年

前曾因 ＥＢ 病毒（ＥＢＶ）感染相关噬血细胞综合征行异基因

造血干细胞移植术。 血浆 ＥＢＶ 核酸探针检测：６２０００ 拷贝 ／
ｍｌ（参考值＜５００ 拷贝 ／ ｍｌ）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示左耳周、双
侧颈部、左小腿及左足皮肤、皮下组织多处增厚，部分破溃，
以左足跟部为著，ＦＤＧ 代谢明显增高；左侧颈部、髂外血管

旁、腹股沟多发淋巴结，ＦＤＧ 代谢增高。 左足部皮肤病理活

检提示 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤；原位杂交：ＥＢＥＲ（＋）。 后行化疗、
靶向治疗及左足部植皮术。 ４ 个月后复查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
提示左踝后上方皮肤增厚破溃，较前增大、ＦＤＧ 代谢增高；
余皮肤病变及淋巴结多数较前减小、ＦＤＧ 代谢减低。 讨论

移植后淋巴组织增殖性疾病（ＰＴＬＤ）是一组继发于移植后免

疫抑制的淋巴组织增殖性疾病，是器官移植术后严重并发症

之一。 ＰＴＬＤ 的发生率与移植器官类型有关，实体器官移植

后 ＰＴＬＤ 发生率约 １％ ～ ２０％（从高到低依次为肠道及多器

官、肺、心、肝、肾移植），而造血干细胞移植后 ＰＴＬＤ 发生率

仅约 １％。 ＰＴＬＤ 的临床表现是多种多样且非特异的，可累

及全身多器官、系统，如淋巴造血系统（淋巴结、肝、脾、骨
髓）、中枢神经系统、胃肠道、皮肤等。 病理学检查是 ＰＴＬＤ
的“金标准”。 皮肤 ＰＴＬＤ 少见，最常继发于肾移植，其次是

心脏移植、肺移植。 继发于造血干细胞移植者非常少见，而

不伴皮肤外器官受累的原发性皮肤 ＰＴＬＤ 则更少见。 ＰＴＬＤ
通常起源于 Ｂ 细胞，而原发性皮肤 ＰＴＬＤ 通常起源于 Ｔ 细

胞。 患者皮肤受累可以是局限性的，也可以是弥漫分布的。
该患者已进展到单形性 ＰＴＬＤ（ＮＫ ／ Ｔ 细胞型）阶段，即 ＮＫ ／ Ｔ
细胞淋巴瘤。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＴＬＤ 的诊断、指导活检及

疗效评估方面有着重要的作用。 作为一种全身性的检查，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以很好地发现及评估 ＰＴＬＤ 潜在的弥漫性的或局

灶性的病变。 既往 ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要应用于 Ｂ 细胞型 ＰＴＬＤ 的

评估。 该病例所示继发于造血干细胞移植后的原发性皮肤

ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤非常少见。 经治疗后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 所示病变范

围明显减小，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以很好地评估 ＮＫ ／ Ｔ 细胞

型 ＰＴＬＤ 的治疗反应。

【０７１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断男性肺绒毛膜癌一例　
顾莹莹（江苏省人民医院核医学科） 　 曹慧晓　 李天女

唐立钧

通信作者：唐立钧，Ｅｍａｉｌ： ｔａｎｇｌｉｊｕｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者男，６４ 岁，因咳痰伴大量咯血 ２ 月余就

诊。 入院前 ２ 个月胸部 ＣＴ 提示右肺弥漫性磨玻璃影及结节

影。 入院后血常规：血红蛋白为 ４６ｇ ／ Ｌ。 肿瘤指标：ＨＣＧ＞
１３４９ ００Ｕ ／ Ｌ；ＣＡ７２⁃４ ７８ ９０Ｕ ／ ｍｌ；ＮＳＥ １７ ９７ ｎｇ ／ ｍｌ。 其他实

验室指标：ＡＮＣＡ 及 Ｔ⁃ＳＰＯＴ 阴性。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
右肺见大片实变影、磨玻璃影及网格影，见支气管充气征及

空泡征，右肺上叶为著，ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶ 最大值 ９ ９；心
腔密度减低；双侧乳腺发育。 后行右肺上叶穿刺常规病理：
考虑低分化癌；免疫组化：肿瘤细胞 ＣＫ⁃ｐａｎ（ ＋＋），ＣＫ⁃Ｌ（ ＋
＋），ＣＫ⁃Ｈ（＋），ＣＫ７（＋＋），Ｎａｐｓｉｎ Ａ（－），ＴＴＦ⁃１ （ －）， ＣＫ５ ／ ６
（－），Ｐ６３（ ＋），Ｐ４０（ ＋），Ｋｉ６７ （８０％ ＋），ＨＣＧ（ ＋ ＋ ＋），ＰＬＡＰ
（＋），ＣＤ１１７（－），ＳＡＬＬ４（＋），结合 ＨＥ 切片，本例符合转移性

绒毛膜癌。 后予止血输血、抗感染、止咳祛痰等处理，症状较

前稍好转，患者拒绝再治疗，出院后 ３ 个月病逝。 讨论　 绒

毛膜癌是一种高度侵袭性的生殖细胞肿瘤。 大部分绒癌发

生于女性妊娠后，非妊娠性绒癌少见，男性绒癌极其罕见。
男性原发绒癌好发于睾丸，其次为纵隔、胃、肝、肺及松果体

等，预后远较女性差。 本例肺内表现主要以右肺弥漫性磨玻

璃影为主，部分实变影，伴充气支气管征，ＦＤＧ 代谢增高，这
种影像学表现需与肺原发性黏液腺癌、恶性黑色素瘤肺转移

等进行鉴别，但结合患者大量咯血、血清 ＨＣＧ 水平明显升

高、常规病理及免疫组化结果（ＴＴＦ⁃１ 阴性及 ＨＣＧ 强阳性），
符合绒癌伴出血的表现。 另外，本病例中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显示除了右肺及双侧乳腺发育外，其他脏器（尤其是睾丸）
未见明显异常。 但鉴于睾丸原发性绒癌可自行消退以及肺

内原发绒癌极其罕见，本例综合考虑为肺转移性绒癌。

【０７１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断罕见儿童腹膜后占位一

例　 吴书其（上海交通大学医学院附属新华医院核医学

科） 　 路怡妹　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ．ｃｏｍ．ｃｎ

·５３２·壁　 报　 交　 流



病例资料　 患者女，７ 岁。 因“发现左上腹肿块 １ 年余”
来诊。 患者系 ３１ 周早产儿，生后 ５ 个月于当地医院查 Ｂ 超

发现肝内多发性血管瘤，１ 年后复查 Ｂ 超示：肝内多发血管

瘤，双肾髓质区多发小囊肿。 予以普萘洛尔治疗至今，３ 岁

后门诊失访。 近期发现高血压，以氯沙坦钾控制。 出生体重

１ ８ｋｇ，评分不详，曾有低血糖及脐膨出史。 生长发育稍落后

于正常同龄小儿。 查体：左右肢体不对称，右侧上肢、下肢及

脸部较左侧肥大，双下肢不等长，右足内翻。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：腹
膜后混杂密度肿块，代谢增高，与左肾、左肾上腺及胰腺关系

密切；胸腺增大；双肾增大、密度不均，肝内低密度影，代谢均

不高。 增强 ＣＴ：腹膜后偏左侧软组织肿块，脾动脉分支供

血，脾静脉受侵犯，神经母细胞瘤？ 胰腺受压，胰管扩张。 肝

内低密度影，双肾髓质弥漫性病变。 实验室检查：ＡＦＰ：
９４０ｎｇ ／ ｍｌ，ＮＳＥ： ５９ ７０ｎｇ ／ ｍｌ； ＬＤＨ （ ６８１Ｕ ／ Ｌ）， ２４ｈ 尿 ＶＭＡ，
ＨＶＡ，铁蛋白，神母 ＭＲＤ 及血 ＴＨＣＧ 均正常；后行剖腹探查

术、腹腔肿瘤活检术，术后病理提示：上皮样恶性肿瘤，见散

在鳞状小体，考虑胰母细胞瘤。 讨论　 胰母细胞瘤占儿童胰

腺肿瘤的 ３０％～５０％。 好发年龄是 １～８ 岁，因常小于 １０ 岁，
故又名儿童胰腺癌。 半数 ＡＦＰ 升高，可分泌肾上腺皮质激

素。 ＣＴ 影像可发生在胰腺任一部位，界清，密度不均，散在

钙化；囊实性肿瘤，实性部分轻中度强化，内散在片状或不规

则巢状无强化坏死灶，内部或边缘可见小血管影，邻近肠系

膜或脾静脉受压移位，囊性部分无强化。 伯韦综合征 （
ＢＷＳ）也称生长过剩综合征，属罕见先天畸形，可能与

１１ｐ１５ ５ 的印记基因有关。 文献报告约 １０％的患者有肝母

细胞瘤、肾母细胞瘤、胰腺母细胞瘤、肾上腺癌等。 另有学者

报道伴有半身肥大表现者其合并肿瘤的可能性更大，为 ２５％
～３０％。

【０７１７】以胰腺炎为首发症状的 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 漆婉玲 （江西省人民医院核

医学科） 　 徐荣

通信作者：徐荣，Ｅｍａｉｌ：１６２２４８８６８１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３２ 岁。 因持续性上腹胀痛 １３ｄ 就

诊，伴恶心呕吐。 实验室检查：ＷＢＣ １１ ２７×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ３ ０３
×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白 ７３ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ６９×１０９ ／ Ｌ，肌酸 ３４４ ６μｍｏｌ ／
Ｌ，尿酸 ５０６μｍｏｌ ／ Ｌ，钙 ２ ０９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，淀粉酶 ３５Ｕ ／ Ｌ。 胸腹部

ＣＴ 示：两肺多发斑片状实性密度、磨玻璃密度影；胰腺肿胀、
密度不均匀，胰周渗出改变，可符合急性胰腺实质坏死性胰

腺炎，双肾积水，腹盆腔积液。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：颅面骨、
副鼻窦壁、左侧锁骨、肩胛骨、双侧多发肋骨、Ｃ１、Ｓ１ 椎体及

四肢骨部分密度增高、骨质硬化，部分呈溶骨性骨质破坏，胰
腺肿大、密度不均匀，双肾增大并积水，肝脾肿大；两肺斑片

状磨玻璃密度影；主动脉弓旁条状软组织密度影，以上病变

均呈不同程度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ４ ２ ～ １４ ９。 后行胫

骨活检术，骨组织镜下见组织细胞增生形成的肉芽肿，伴大

量中性细胞浸润及多核巨细胞，免疫组化：ＣＤ６８（＋），ＣＤ１ａ、
Ｌａｎｇｅｒｉｎ、Ｓ⁃１００ 均阴性，ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变阳性，考虑 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃

Ｃｈｅｓｔｅｒ 病（ＥＣＤ）。 讨论 　 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病是非朗格汉斯

组织细胞增生症的一种类型，又称为脂性肉芽肿，其病因和

发病机制尚不清楚。 本病男性多见于女性，发病高峰年龄

４０～７０ 岁。 本病累及范围广泛，最常见的是四肢长骨受累

（３２％），扁骨较少见。 ５０％的患者有其他组织浸润，包括心

血管系统、中枢神经系统、肺、眼眶、泌尿系统、腹膜后、胃肠

道、皮肤、肾上腺、乳腺、甲状腺等。 影像表现：发生在骨骼时

９８％表现为弥漫性对称性长骨骨质硬化，＜１０％患者表现为

单纯性溶骨性破坏，其他表现包括骨膜炎、骨梗死等。 累及

肺部常表现为小叶间隔增厚及磨玻璃样变。 心血管系统：表
现为心包增厚和心包积液，心肌受侵犯时表现为假瘤样肿块

或弥漫性心肌肥厚，胸腹主动脉或其分支周围软组织覆盖，
呈“动脉鞘征”。 中枢神经系统：表现为颅骨骨质硬化或眶

内占位、硬脑膜病变。 腹膜后以“毛发肾” （肾旁间隙和肾周

侵袭） 最常见，肾积水和输尿管狭窄也较为常见。 皮肤：睑
黄斑瘤最常见。 本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现骨骼、胰腺、肾脏、肺部及

大动脉等多系统累及，与文献报道一致，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取不同

程度增高。 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病的确诊需依靠病理和免疫组

化染色。

【０７１８】侵袭性上皮样血管内皮瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 毋若琳（华中科技大学同济医学院附属协和医

院核医学科） 　 夏晓天　 高再荣

通信作者：高再荣，Ｅｍａｉｌ： ｇａｏｂｏｎｎ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁。 因肺占位 １ 年，胸背部疼痛

半年就诊。 患者 １ 年前于当地医院体检 ＣＴ 发现左肺上叶舌

段及下叶少许结节影，ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示部分结节代谢增高，考
虑炎性改变，其余未见明显异常。 半年前出现胸背部疼痛当

地医院诊断为结核性脓胸，行脓胸手术，术后病理提示玻璃

样变性的纤维组织，其内急慢性炎细胞浸润，少许纤维素样

坏死。 患者疼痛症状并未明显好转，为进一步诊疗就诊本

院。 胸椎 ＣＴ 显示所及颈椎、胸椎及肋骨多发骨质破坏，左
肺多发结节，纵隔淋巴结肿大。 肿瘤标志物 ＣＡ１２５ 轻度升

高，血常规无异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示左肺散在结节影，
探测范围内多发骨代谢异常增高，考虑左肺恶性肿瘤性病变

伴左侧胸膜、多发骨转移可能性大。 后行胸椎＋胸膜穿刺活

检术，结果显示为上皮样血管内皮瘤（ＥＨＥ），基因检测未见

有意义突变基因。 术后患者临床诊断为肺上皮样血管内皮

瘤Ⅳ期，行 ４ 周期 ＴＰ 化疗、２ 周期靶向治疗及免疫治疗。 随

访该患者，其症状无明显改善，ＣＴ 复查均较前无明显改变。
讨论 　 ＥＨＥ 是一种罕见的血管肿瘤，具有潜在转移能力。
它通常以临床惰性病程、延迟诊断和无标准化治疗方案为特

征。 目前较公认的 ＥＨＥ 发生可能与 ＷＷＴＲ１⁃ＣＡＭＴＡ１ 基因

融合相关，目前尚无相关靶向药物。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在

评估病灶代谢状况、寻找原发病灶等方面有重要意义。 由于

其发病率低，若出现类似临床特征和影像学表现，不排除发

生 ＥＨＥ，避免发生误诊或漏诊应完善组织病理及相关免疫

组化。 若患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果提示多器官或多部位受累和病

·６３２· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



灶高代谢，且患者有症状，可能提示其治疗预后更差。 应发

掘更多有关 ＥＨＥ 影像学图像特征为临床诊断提供依据，以
期在相关靶向药物上市后，将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于监测疾病治疗效

果，揭示更多的预后信息。

【０７１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断色素性绒毛结节性滑膜

炎一例　 秦贵磷（江门市中心医院核医学科） 　 黄斌豪

通信作者：黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３０ 岁。 因左腿疼痛 １ 年余，加重 ２

个月就诊。 查 ＣＴ：左侧髋臼及股骨头颈部骨质破坏，考虑良

性肿瘤或肿瘤样病变。 ＭＲ：左髋臼、左股骨头颈部改变，考
虑偏良性，炎性肉芽肿？ 其他肿瘤样病变？ 不除外肿瘤。 近

期肿瘤标志物暂缺。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧髋臼及股骨

头颈糖代谢异常增高的不规则软组织密度影，相应部位呈膨

胀性骨质破坏，左侧股骨颈周围糖代谢异常增高的不规则软

组织密度影，结合病史及延迟显像，多考虑恶性病变（骨髓

瘤？），未排嗜酸性肉芽肿，建议左侧髋臼病灶穿刺活检。 骨

病灶穿刺：未见明确恶性肿瘤，病变考虑为色素性绒毛结节

性滑膜炎。 软组织穿刺：镜检为横纹肌及极少许增生玻璃样

变性纤维结缔组织，未见恶性。 讨论　 色素性绒毛结节性滑

膜炎 （ＰＶＮＳ） 是罕见的滑膜瘤样增生性病变，其特点是关

节、腱鞘、滑囊的滑膜增生，大体上形成大量绒毛，镜下有大

量含铁血黄素沉着。 ＰＶＮＳ 发病原因不明。 好发于青年，女
性略多于男性。 起病缓慢，病程以 １ ～ ４ 年为多见。 多见于

膝、踝、足、髋等关节，常单关节受累，病变偶可侵入相邻疏松

骨质。 临床表现为受累关节呈周期性、慢性疼痛、肿胀。 Ｘ
线片或 ＣＴ 表现为关节内外结节状软组织肿块， 周围软组织

肿胀， 关节积液， 有时侵蚀性骨缺损， 有线状硬化边缘。
ＭＲＩ 由于含铁血黄素的顺磁性效应而表现为 Ｔ１ＷＩ 呈等信

号、低信号， Ｔ２ＷＩ 呈低信号改变。 Ｔ２ＷＩ 低信号是 ＰＶＮＳ 典

型或特征性 ＭＲＩ 改变。 本病最后确诊还需病理结果。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 罕见报道。 本病例表现为关节周围软组织结节伴糖代谢

增高，累及邻近关节骨质，伴溶骨性破坏，骨质内伴软组织形

成及糖代谢增高，骨质改变类似骨质疏松，骨皮质破坏有由

外向内累及征象；延时显像糖代谢较早期显像增高。 病灶集

中在关节周围，全身未见原发恶性肿瘤征象。 本病诊断尚需与

滑膜肉瘤、滑膜含铁血黄素沉着等疾病相鉴别。

【０７２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胃部病变一例　 梁翔玥

（上海交通大学附属新华医院核医学科） 　 王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉｓｈａｎｇｈａｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７７ 岁。 既往滤泡性淋巴瘤（ＦＬ）史。

因发现右下颌骨肿块半年而就诊，行右下颌角颈侧淋巴结部

分切除术，病理提示：“皮下肿物”滤泡性淋巴瘤，Ⅱ级。 查１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：胃体壁增厚伴 ＦＤＧ 高代谢、全身多区域淋

巴结肿大伴 ＦＤＧ 高代谢（双侧腮腺区、颌下、颈部、左侧腋

窝、腹膜后下腔静脉旁、右下腹肠系膜、左侧腹股沟淋巴结）；
脾脏受累。 随后行化疗 ３ 周期，患者述治疗期间胃胀、胃痛。

胃镜引导下的胃活检提示：弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 （ＤＬ⁃
ＢＣＬ）。 复查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：原检查所示脾脏 ＦＤＧ 高代

谢灶、全身多区域淋巴结此次均明显缩小、大部消失，ＦＤＧ
代谢均未见明显异常；然而胃体病灶此次范围显著增大，
ＦＤＧ 代谢升高。 最终考虑为 ＦＬ 向侵袭性 ＤＬＢＣＬ 的组织学

转化（ＨＴ）。 讨论　 ＨＴ 是指临床惰性 ＮＨＬ（如 ＦＬ）演变为临

床侵袭性淋巴瘤（如 ＤＬＢＣＬ）。 大约 １５％的 ＦＬ 患者在病程

中会出现 ＨＴ，估计每年的发病率为 １％至 ２％。 这个从 ＦＬ
转化而来的胃 ＤＬＢＣＬ 病例，表现为胃１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取逐渐增

加。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描提供了解剖信息和代谢活动，同一

部位 ＳＵＶ 的差异大表明出现 ＨＴ 的可能。 活检应该对在

ＰＥＴ 上活性最高的病变进行取样；ＳＵＶ＞１０ 的病变更可能发

生 ＨＴ。

【０７２１】骨骼多发病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 张

晶晶（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者女，３５ 岁。 于当地医院体检胸部 ＣＴ 示

左侧第 ６ 前肋骨质破坏，行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：全身多处骨代谢

活跃部分伴骨质破坏。 随以“多发骨质破坏”为主诉入院。
实验室检查：碱性磷酸酶：１３５Ｕ ／ Ｌ 稍偏高。 ＭＲＩ 示：双侧股

骨头、左侧股骨颈、右侧股骨上段、双侧髋臼、左侧坐骨多发

团片状长 Ｔ１ 短 Ｔ２ 信号，压脂像呈混杂高信号，不除外多发

性骨髓瘤。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左侧肱骨、左侧第 ６、９ 肋骨、Ｔ１２
椎体、Ｌ１ 椎体、骶骨、骨盆多处骨、双侧股骨上段多发骨质破

坏影放射性分布较浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 ５ ７。 患者因个人原因未

治疗出院。 １ 个月后，患者因左髋部急性疼痛再次入院，行
“左侧股骨近端占位病变刮除植骨内固定术”，术后病理：血
管源性肿瘤，局部血管相互吻合，可见单个内皮细胞内有空

泡形成，考虑高分化血管肉瘤；免疫组化：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ －），
ＣＤ３４（＋），ＣＤ３１（＋），ＥＲＧ（＋），Ｄ２⁃４０（－），Ｋｉ⁃６７（５％＋）。 讨

论　 原发性骨血管肉瘤占原发恶性骨肿瘤的 １％以下，男性

多于女性，有单发和多中心两种生长方式。 肿瘤恶性程度较

高，生长迅速，常较早发生肺转移。 原发性骨血管肉瘤的一

个重要影像学表现即区域性受累，其典型的表现为同一长骨

骨皮质或松质骨内的多个相邻的病灶，肥皂泡样改变是 Ｘ
线的典型表现。 原发性骨血管肉瘤 ＣＴ 主要表现为溶骨性

骨质破坏，边界多不清，大小不一，位于骨皮质和（或）髓腔，
骨皮质可变薄、连续性中断，病骨可有不同程度膨胀，软组织

肿块常见，骨膜反应少见。 原发性骨血管肉瘤患者行全身骨

显像一次显像可观察全身骨骼情况，病灶呈现异常放射性浓

聚。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以更清楚地明确全身的肿瘤发展及转移情

况。 总之，原发性骨血管肉瘤临床极为为罕见，无特异性临床

症状，诊断存在困难，其确诊主要依靠病理学检查，本例的报

道及讨论有助于对本病的认识，可为临床类似病例提供参考。

【０７２２】全身骨显像脑组织异常摄取骨显像剂一例　 李

彦彦（甘肃省人民医院核医学科）
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通信作者：李彦彦，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙａｎｙａｎｓｈｉ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁。 ２０１８ 年 ３ 月 １３ 日行“左乳

癌改良根治术”，术后病理示，（左乳）浸润性导管癌（ＷＨＯ
Ⅱ级），ＥＲ（中＋，９０％）、ＰＲ（中＋，１０％）、Ｈｅｒ⁃２（１＋）、Ｋｉ⁃６７
（ｉｎｄｅｘ：２０～３０％），左侧腋窝转移性淋巴结，（１６ ／ ２６），该患者

乳腺癌分期ⅢＡ（ｐＴ３Ｎ２Ｍ０）， ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ⁃２ 阴性）。
术后根据患者病情给予 ＡＣ⁃Ｔ 化疗方案。 ２０２１ 年 ４ 月患者

发现右乳肿物，于门诊行右乳肿物穿刺术，术后病理示（右
乳）考虑乳腺浸润性癌。 根据病情给予 １ 周期 ＴＣｂ 方案新

辅助化疗。 ＨＣＶ⁃ＲＮＡ３ ８６Ｅ＋０６ ＩＵ ／ ｍｌ↑、卵巢癌风险评估

（绝经后）３６ ５８％ ↑、卵巢癌风险评估（绝经期）１１ ６６％↑、
ＣＡ１２５ ９１ ３ Ｕ ／ ｍｌ↑、ＣＡ１５⁃３ ３８ １０Ｕ ／ ｍｌ↑。 胸部 ＣＴ 示，左
侧胸腔积液，左肺不张，较前 ２０２１ 年 ３ 月 ２６ 日胸腔积液增

多，肺不张范围增大；左肺上叶渗出较前面积增大；左侧乳腺

切除术后改变；右乳外下象限，似有类圆形软组织影，右侧腋

窝淋巴结增大，较前变化不大。 乳腺彩超示，左乳切除术后，
右侧乳腺弱结节（ＢＩ⁃Ｒａｄｓ ４Ａ 类）；右侧腋窝淋巴结肿大；全
身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像示，右侧侧脑室后角旁

脑组织内放射性异常浓聚灶伴邻近颅骨内板骨质吸收。 讨

论　 全身骨显像正常情况下除全身骨骼显示清晰外，骨外软

组织一般仅轻微显影。 若骨外软组织异常摄取骨显像剂，其
原因可分为 ３ 种：１ 骨显像剂的质量和操作技术等引起的

技术伪影；２ 泌尿系统排泄显像剂异常导致；３ 多种病理因

素所导致的异常摄取。 该患者脑组织异常摄取骨显像剂推

断为多种病理因素所致的异常摄取。 其机制包括间质容积

扩大、局部血流变化、渗透性、钙化、内分泌改变、手术创伤、
放射治疗、各种原发恶性肿瘤和转移瘤等。 脑内９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
异常摄取也可见于脑梗死患者，该患者脑组织异常摄取骨显

像剂，ＣＴ 未见脑组织异常密度影，考虑为脑转移瘤早期。 综

上所述，骨外软组织对骨显像剂９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 的异常摄取主要

见于各种原发和转移性恶性肿瘤。 因此，骨显像时如果发现

软组织有异常摄取灶，应高度警惕恶性肿瘤的可能，必须及时

与有关检查结果进行对照，以确定该处软组织的病变性质。

【０７２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断椎体侵袭性血管瘤一例　 张颖（福

建医科大学附属第一医院核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７６ 岁，因“双下肢麻木无力 ２ 个月

余”就诊。 外院 ＭＲＩ 平扫示：Ｔ４、Ｔ５ 椎体及右侧附件骨质破

坏，Ｔ３～５ 椎体内占位，考虑转移性肿瘤。 胸部 ＣＴ 提示左肺

上叶混杂磨玻璃密度，恶性待排。 实验室检查未见明显异

常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：Ｔ４ 椎体右后部、右侧椎弓及

横突骨质吸收破坏伴 Ｔ３ ～ ５ 椎管内外占位，代谢稍高，考虑

良性病变或低度恶性肿瘤；左肺上叶斜裂旁混杂磨玻璃灶，
部分代谢稍高，考虑肺癌可能。 行左肺病灶及胸 ３ ～ ５ 椎管

内肿物穿刺活检，左肺病灶活检病理为浸润性肺腺癌，胸 ３～
５ 椎管内肿物活检病理为侵袭性血管瘤。 讨论 　 脊椎血管

瘤（ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ）是常见的椎体良性肿瘤样病变，尸

检发现率为 １１％，约占所有骨血管瘤 ２８％。 侵袭性血管瘤

是指血管瘤侵袭性生长，造成椎体、椎弓根或椎板的膨胀性

改变，破坏骨皮质或形成椎旁软组织肿块，可压迫脊髓和神

经根，约占脊柱血管瘤的 １％。 多位于 Ｔ３～９ 椎体，可侵犯多

个椎骨累及整个椎体并侵犯椎弓，部分椎体后缘 Ｖ 型骨质

缺损，可伴有压缩性骨折，局部骨皮质膨胀明显，瘤内呈不规

则蜂窝状，椎旁可见明显软组织肿块，ＭＲＩ 表现未 Ｔ１ 低或等

信号、Ｔ２ 高信号，增强扫描明显强化。 侵袭性椎体血管瘤的

ＦＤＧ 代谢不同，且明显高于典型血管瘤，约 ５０％侵袭性血管

瘤的 ＦＤＧ 摄取高于邻近椎体。 大多数侵袭性血管瘤表现出

不均匀的放射性分布，周围硬化骨、残余骨的 ＦＤＧ 摄取高于

溶骨区和椎旁软组织区，这与常见的骨病变表现相反，是侵

袭性血管瘤 ＦＤＧ 代谢显像特征之一，具有较高的鉴别价值。
本病例病灶整体 ＦＤＧ 代谢程度不高，略高于邻近椎体，溶骨

区及椎管内、椎旁软组织的 ＦＤＧ 摄取程度更低，符合侵袭性

血管瘤 ＦＤＧ 代谢表现。

【０７２４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断新金分枝杆菌肺病一例

郝鹏菲（解放军总医院第八医学中心核医学科）　 刘晓飞

通信作者：刘晓飞 Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆｌｙ３０１＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁。 患者因 “胸闷、气短 １ 年余，

伴乏力、盗汗”入院。 查肺部 ＣＴ 示：右肺中叶实变影，双侧

胸腔积液（右侧为著）并邻近肺组织受压不张；纵隔内多发

肿大淋巴结。 实验室检查：ＣＲＰ：７ ５０ｍｇ ／ Ｌ↑；肿瘤标志物：
ＣＡ⁃１２５：２３０ ４Ｕ ／ ｍｌ↑；结核抗体（３８ｋＤ） 阴性；结核杆菌 Ｙ⁃
干扰素：阴性；痰涂片阴性； ＰＰＤ 试验：阳性。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右肺中叶胸膜下斑条影，双侧胸膜、右侧叶间胸

膜增厚，ＦＤＧ 摄取增高，最大 ＳＵＶ 为 ７ ３。 右侧锁骨上区、纵
隔及两肺门、两侧内乳动脉旁、腹主动脉左旁、两侧髂外血管

旁、腹股沟区肿大淋巴结，ＦＤＧ 摄取增高，最大 ＳＵＶ 值为

７ ０。 两侧胸腔积液，右肺膨胀不全。 考虑结核可能，建议治

疗后复查。 术后病理报告：（右侧胸膜）横纹肌及少量纤维

组织，可见几个增生的间皮细胞；（胸腔积液）见中等量增生

的间皮细胞和淋巴细胞，未见肿瘤细胞。 胸腔积液病原微生

物高通量基因检测示：新金分枝杆菌感染。 讨论　 非结核分

枝杆菌（ＮＴＭ）指除结核分枝杆菌（ＭＴＢ）复合群和麻风分枝

杆菌以外的一大类分枝杆菌。 包括 ＮＴＭ 肺病、ＮＴＭ 淋巴结

病、ＮＴＭ 皮肤病、播散型 ＮＴＭ 病等。 ＮＴＭ 肺病最常见，发生

率呈逐年上升的趋势。 女性患病率高于男性，老年人居多，
尤其是绝经期妇女，大多已有基础肺部疾病。 ＮＴＭ 肺病常

见的影像征象：空洞、支气管扩张、小叶中心结节和浸润性实

变。 ＮＴＭ 肺病确诊需要呼吸道分泌物培养出分枝杆菌或抗

酸染色检出抗酸杆菌，并进行菌型鉴定明确，在治疗前行药

敏试验，根据药敏试验结果应用 ５～ ６ 种药物联合治疗，强化

期 ６ 个月至 １２ 个月，巩固期 １２ 个月至 １８ 个月，ＮＴＭ 培养转

阴后继续治疗 １２ 个月以上。 本例患者伴有全身淋巴结肿

大，影像征象不典型，诊断有一定的难度，且 ＮＴＭ 肺病与继

发性肺结核、支气管扩张并感染等疾病的临床表现与影像学
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特征相似，易误诊，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＴＭ 肺病的诊断与

鉴别具有一定价值，并可以明确病变的累及范围。

【０７２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像对一例胃印戒细胞癌及腹腔转移诊断比较 　 全志

永（空军军医大学第一附属医院） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 卵巢肿瘤切除术后 １ 个月。 ２ 个月前发现

卵巢区占位，在当地医院行卵巢肿瘤手术切除，术后病理及

免疫组化结果示双侧卵巢弥漫性印戒细胞癌，考虑转移。 子

宫切除病理报告子宫肌瘤。 实验室检查：血常规（ －），肝肾

功（－），便常规、尿常规（－），肿瘤五项：ＣＡ１２５ ３３ ２９ ，其余

四项正常。 影像学检查：胃体部胃壁增厚，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像未

见异常摄取，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ ７ ５，ＳＵＶａｖｇ

５ ８。 腹腔肠道间隙、肠系膜区、腹主动脉旁、肠道表面多发结节

状、絮片状软组织病变，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像未见异常摄取，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ ６ ６，ＳＵＶａｖｇ ５ ２。 讨论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规

用显像剂是１８Ｆ⁃ＦＤＧ，凡是糖代谢活跃的组织都会摄取，所以

在临床应用中，存在一些假阳性。 并且部分肿瘤对 ＦＤＧ 摄

取较低或不摄取，会导致一些假阴性，所以在肿瘤诊断中存

在一些不足。 近两年新发现的新型分子探针 ＦＡＰＩ，特异性

表达于 ＣＡＦｓ 表面的Ⅱ型跨膜蛋白抗原，属于丝氨酸蛋白酶

家族，参与肿瘤的生长、浸润和转移，表达于 ９０％以上的肿瘤

组织，正常组织不表达。 之所以该病例用两种显像剂显像，
是因为胃印戒细胞癌在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，大部分不

摄取 ＦＤＧ，表现为假阴性，包括转移灶在内，均不摄取 ＦＤＧ，
所以对于胃印戒细胞癌的诊断与分期存在困难。 而在６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，本研究看到胃部病变及腹腔转移性病

变均呈６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 异常摄取，相对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，本研究有

了更多的阳性发现，对于患者分期的确定，治疗方案的制定

起到了重要作用。 由此可见，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对于消化系统印戒细

胞癌的诊断是有明显优势的，弥补了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的不足。 当

然，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像正在应用到更多的肿瘤中，对于

这种新型靶向分子探针，还需要更多的临床应用及经验积累。

【０７２６】 ６８Ｇａ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位诊断胰岛素瘤一

例　 薛倩倩（福建医科大学附属第一医院） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４９ 岁。 以“发作性人事不醒 ２ 年，

再发 １０ｄ”入当地医院治疗，住院期间低血糖同步血葡萄糖

１ ７３ｍｍｏｌ ／ Ｌ、血清胰岛素 １０ ４４μＩＵ ／ ｍｌ、Ｃ 肽 ４ ２５μｇ ／ Ｌ，饥饿

试验：血葡萄糖 １ ９７ｍｍｏｌ ／ Ｌ、血清胰岛素 １１ ５６μＩＵ ／ ｍｌ。 胸

部 ＣＴ、全腹彩超、甲状腺彩超及胰腺 ＭＲＩ 平扫＋增强均未见

明确异常。 临床诊断低血糖（胰岛素瘤可能性大）。 为定位

胰岛 素 瘤 行６８ Ｇａ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检 查。６８ Ｇａ⁃ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示胰尾见一结节状放射性摄取增高灶，直径约

１ ０ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ８，同机 ＣＴ 示相应部位为等密度影；余胰

腺组织呈弥漫型轻度放射性摄取。 术后病理示神经内分泌

肿瘤（ＮＥＴ， Ｇ１）。 术后随访患者无低血糖发作。 讨论 　 胰

岛素瘤是最常见的功能性胰腺神经内分泌肿瘤，也是成年人

器质性低血糖症最常见的病因。 胰岛素瘤起源于胰岛 β 细

胞，其胰高血糖素样肽⁃１（ＧＬＰ⁃１）受体的表达程度非常高，
约为正常胰岛 β 细胞的 ６⁃１２ 倍，是迄今为止发现的胰岛素

瘤表达程度最高的受体，并且 ９０％以上的胰岛素瘤都具有表

达 ＧＬＰ⁃１ 受体这一分子特征。 Ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ 是 ＧＬＰ⁃１ 类似物，
既往相关研究均表明胰岛素瘤对放射性核素标记的 ｅｘ⁃
ｅｎｄｉｎ⁃４ 示踪剂具有极高的放射性摄取和靶 ／本底比值。６８Ｇａ⁃
ｅｘｅｎｄｉｎ⁃４ ＧＬＰ⁃１ 受体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对胰岛素瘤的定位诊断

有较高的敏感性及特异性。

【０７２７】多发性骨髓瘤中枢神经系统复发一例　 姜鸿媛

（海军军医大学附属第一医院核医学科） 　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４４ 岁。 因“体检发现血常规三系减

低”行骨髓穿刺，提示多发性骨髓瘤（瘤细胞占 ６４ ５％），游
离 κ⁃轻链（血）１２ ６０ｍｇ ／ Ｌ，游离 λ⁃轻链（血）３０１０ｍｇ ／ Ｌ，Ｆκ ／
Ｆλ⁃Ｑ 轻链比值（血）０ ００４；免疫固定电泳提示 ＩｇＡ⁃ＬＡＭ 型

Ｍ 蛋白血症：（ ＩｇＡ７ ６４ｇ ／ Ｌ，ＬＡＭ４ ７５ｇ ／ Ｌ，ＢＪＰ 定性：阳性）；
ＭＭ 免疫分型： 异常浆细胞占 ２ ９％ （ ＣＤ１３８ ＋、 ＣＤ３８ ＋、
ＣＤ１９⁃、ＣＤ５６⁃）；ＭＭ⁃ＦＩＳＨ：阴性。 染色体分析 ２０ 个中期分裂

相，显示 ２ 个核型为复合型，存在染色体结构及数目异常。
最终诊断为多发性骨髓瘤 ＩｇＡ⁃λ 型 ＩＩＩ 期 Ａ 组。 确诊后的 ８
个月内行 ６ 次 ＶＣＤ 化疗方案，末次化疗后 １ 个月行自体外

周血干细胞输注术，移植后再次行 ２ 次化疗，后予来那度胺

维持。 移植后 １１ 个月因“右眼斜视 ２ 月余，舌尖发麻半月”
行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：全身骨髓弥漫性 ＦＤＧ 摄取异常增高；脾脏增

大伴代谢增高；多处脑膜不均匀增厚伴 ＦＤＧ 摄取异常增高；
多处颅骨见穿凿样破坏伴软组织增厚，部分浸润脑膜，右侧

眼外斜肌旁为著，两侧颞骨、蝶骨见骨质破坏，ＦＤＧ 摄取增

高；右上肺胸膜下见高代谢软组织密度影。 诊断为多发性骨

髓瘤自体干细胞移植后复发。 讨论 　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）
是浆细胞异常增生的恶性肿瘤，是一种进行性的肿瘤性疾

病，其特征为骨髓浆细胞瘤和一株完整性的单克隆免疫球蛋

白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＤ 或 ＩｇＥ）或本周氏蛋白质（游离的单克隆性

κ 或 λ 轻链）过度增生。 它约占肿瘤疾病的 １％、血液系统肿

瘤的 １３％，发病率在很多国家居血液系统肿瘤第 ２ 位，最常

见于 ６５～７４ 岁的人群。 骨髓瘤细胞通常局限于骨髓，７％ ～
２０％的 ＭＭ 患者会累及髓外软组织器官，而仅有约 １％的

ＭＭ 患者会累及中枢神经系统，其中最常见的受累部位为脑

膜，其次为脑垂体。 多发性骨髓瘤典型 Ｘ 线征象在颅顶骨

中表现为分布不规则的多发穿凿样骨质破坏；累及中枢神经

系统时常有脑膜增厚；病变周围可出现软组织改变，胸膜下

可出现。 多发性骨髓瘤的确诊不难，一般依靠外周血涂片检

查、细胞学检查、骨髓相关检查及影像学相关检查等。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于多发性骨髓瘤的诊断及复发检测具有重

要临床价值。 有研究表明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于 ＭＭ 检测的
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敏感性和特异性为 ８０％ ～ １００％，它可以检测全身病灶及其

功能，从而为临床治疗及预后提供帮助。 ２０１９ 年美国国立

综合网（ＮＣＣＮ）指南更新强调：如果骨髓检查为阴性，需进

行额外全身或骨骼 ＭＲＩ 或全身 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描检查鉴别

症状性骨髓瘤与无症状性骨髓瘤。

【０７２８】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在神经内分泌肿瘤患者中的应用 　
马温惠（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 杨卫

东　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５２ 岁。 ２ 个月前接受了部分胰腺切

除术和脾切除术。 术后病理证实为胰腺原发的 Ｇ２ 期分化

良好的神经内分泌肿瘤。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示肝、骨
多发转移灶及多发转移淋巴结。 而６８Ｇａ⁃成纤维细胞活化蛋

白抑制剂（ＦＡＰＩ）摄取在肝转移灶和转移性淋巴结中未见异

常。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在骨转移灶中仅显示出较低摄取。
讨论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示肝脏、骨骼多发转移灶、
多发转移性淋巴结。 最大密度投影 （ＭＩＰ）图像和轴向视图

显示肝脏，腹部淋巴结和骨骼有６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 高摄取。 在手术

领域没有摄取。 为了定位肝脏隐匿病变，患者被纳入６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床试验。 ＭＩＰ 图像和轴向视图显示骨骼中

有大量６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取。 术区术后炎性反应区域活动强烈。
令人惊讶的是，肝脏多个转移性病变中未观察到异常的６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 摄取。 虽然大多数骨转移的摄取程度与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴ⁃
ＡＮＯＣ 一致，但６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ 远低于６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ
（分别为 ３ ７ 和 ７０ ８）。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示左臀大肌外

侧隐匿性良性纤维瘤。 据现有研究报道，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
能更好地鉴别肝脏转移灶，因为神经内分泌肿瘤的本底活性

较低。 然而，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 可能会出现假阴性和阳性结果。 以

该患者为例，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 成像没有显示出明显益处，提示在诊

断神经内分泌肿瘤时应谨慎使用 ＦＡＰＩ。

【０７２９】一例胃癌合并结节病在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
中不同表现 　 舒巧巧（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 蔡亮

通信作者：蔡亮，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｌｃ１３１４２０＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５２ 岁。 因无明显诱因恶心反胃、偶

有上腹隐痛不适 １ 周入院。 行胃镜活检：查见黏膜内癌。 血

常规：无异常。 术前查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃角区胃壁稍增

厚，显像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约为 ２ ６；纵隔，门腔间隙、肝胃

间隙及腹主动脉旁，腹股沟多发淋巴结增大伴显像剂摄取增

高。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃角区显像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ约为

３ ８； 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比，未见异常淋巴结显示。 后行

远端胃癌根治术，术后病理：“远端胃”低分化腺癌，部分为

印戒细胞癌，侵及黏膜肌层；淋巴结病检证实未见癌转移，其
中多枚淋巴结中查见非干酪性坏死性肉芽肿性炎，考虑结节

病。 讨论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 是最近引入的靶向成纤维细胞活化蛋

白显像剂，已被证明在患有各种癌症的患者中产生高的肿

瘤⁃背景比（ＴＢＲ），有多个研究报道６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在在消化道肿

瘤诊断效能高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃

癌患者淋巴结分期中的作用是有限的，只具有低到中度的敏

感性，而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断胃癌患者的原发性和转

移性病变方面具有更高的示踪剂摄取，并优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ。 淋巴结中的肉芽肿性炎在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中可有不同

程度的摄取，因此术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断淋巴结是否

出现转移时容易出假阳性。 结节病引起多发淋巴结节肿大，
同时合并肿瘤易被误诊为淋巴结转移。 该病例表示，在未来

有可能用６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别炎性增生或淋巴结增殖性

疾病与淋巴结转移，从而改变肿瘤患者的分期。

【０７３０】儿童 Ｏｌｌｉｅｒ 病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例 　 陈

素芸（上海交通大学医学院附属新华医院核医学科） 　
王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉ＠ ｘｉｎｈｕａｍｅｄ．ｃｏｍ．ｃｎ
病例资料　 患者女，１３ 岁。 ３ 年余前无明显诱因下出现

左手掌处肿块，逐渐增大，无发热等不适。 后双手手指多处

逐渐膨大，于外院就诊，Ｘ 线及 ＭＲＩ 检查提示多发骨病变。
Ｘ 线提示右侧桡骨下端形态欠光整，尺骨骨质密度不均匀。
左侧桡骨下端骨质密度不均匀。 患者左脚相似病灶。 查体

示双手手指多处膨大、隆起，无压痛，无红肿，无皮肤色素沉

着，推之不可移。 双侧腕关节背伸活动稍受限，手指活动无

明显受限。 左手小鱼际处见陈旧性瘢痕及色素沉着。 行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估示全身骨多发骨质破坏，累及双侧肩胛骨、肱
骨、胸骨、双侧尺骨，双侧桡骨下端、手掌及指骨、左侧耻骨、
左足及胫骨，部分病灶见膨胀多房皂泡样，边缘骨质硬化，其
中左侧肩胛骨、左侧肱骨及左手较著并见软组织影，ＦＤＧ 摄

取轻度增高（ＳＵＶｍａｘ：３ ６），另左侧肱骨变形、短缩，内见多发

颗粒状钙化，综合考虑多发良性骨病变如 Ｏｌｌｉｅｒ 病可能。 后

行左手骨病变切开活检术，病理示：“手骨病变”软骨性肿

瘤，病变位于手指骨，未见周围组织浸润，如临床及影像支

持，可符合软骨瘤。 ２ 年后电话随访，患者病情无进展及恶

变。 讨论　 内生软骨瘤是一种发生于长骨髓腔的良性成软

骨性肿瘤。 内生软骨瘤病最常见的亚型是 Ｏｌｌｉｅｒ 病，是一种

多发性内生软骨瘤，往往以单侧受累为主。 患病率约为十万

分之一，主要发生于 １０ 岁以内儿童。 其影像学表现同内生

软骨瘤，卵圆形、界限清楚、中央透亮的病灶，伴或不伴基质

钙化。 周围皮质可有膨胀，尤其当病变位于手部或足部时。
Ｏｌｌｉｅｒ 病患者病变可恶变为软骨肉瘤，其恶变风险较单发内

生软骨瘤明显升高，可达 ５０％，并可与非肉瘤性肿瘤如脑肿

瘤有关。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对发现此类恶变具有显著意义，文
献报道 ＳＵＶｍａｘ阈值 ２ 对别鉴别诊断良恶性软骨源性肿瘤具

有较高价值（９１％敏感性，１００％特异性及 ９７％准确性）。 本

例患者病灶分布以左侧为著，大部病灶 ＳＵＶｍａｘ大于 ２，最高

为 ３ ６，然而 ２ 年后随访患者无骨痛及恶变征象。 鉴于 Ｏｌｌｉｅｒ
病患者恶变率较高，此类患者需保持影像学随访，儿童低剂

量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可推荐作为一站式随访工具。

·０４２· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



【０７３１】前列腺癌合并小细胞癌６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像一例　 王艺蓉（解放军空军军医大学第一附属医院核

医学科） 　 全志永　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，６５ 岁。 因 １ 周前无明显诱因出现

左下肢水肿入院。 患者 ３ 年前体检发现前列腺特异性抗原

３４ ３９ｎｇ ／ ｍｌ，遂至本院就诊。 ＭＲＩ 检查示：前列腺左侧外周

带、尖部及中央带左后部前列腺癌，侵犯左侧精囊腺，伴骨

盆、双侧髋白、左侧股骨颈多发转移瘤（Ｔ３ｂＮ０Ｍ１ｂ）。 前列

腺穿刺活检提示：前列腺腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分，４＋５ ＝ ９； ＩＳＵＰ
分级，５ 组），伴个别肿瘤细胞鳞状上皮化生。 治疗期间每月

复查前列腺特异抗原，最低时降至 ０ ３８ｎｇ ／ ｍｌ，病情稳定。 患

者无明显诱因左下肢水肿，结合患者前列腺癌病史，于本院

行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 与 １ 年前相比，前列腺左侧外周带、
中央带左后部团块状等密度病变基本同前，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取

程度较前增高，ＳＵＶ 最大值介于 ５ ４～ ８ ２（原 ＳＵＶ 最大值介

于 ４ ４～５ ６）；包括双侧髂血管走行区在内的多个区域新发

多发肿大淋巴结，直肠⁃膀胱陷窝新发团块状软组织病变（前
列腺分界不清），部分病灶呈明显６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取增高，ＳＵＶ
最大值介于 ７ ６～９ ８。 行左颈部、右侧髂血管旁淋巴结穿刺

活检，病理学形态结合免疫组织化学检查结果支持小细胞

癌。 讨论　 小细胞癌按起源分为小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）及肺外

小细胞癌（ＥＰＳＣＣ）。 其共同病理特征为：恶性上皮性肿瘤，
细胞质稀少、细胞边界不清、核染色质细小颗粒状、核仁缺失

或由不明显的小细胞组成。 ＳＣＬＣ 约占肺癌总发病率的

１３％，超过 ９０％的患者为重度吸烟的老年人，随着吸烟时间

和强度的增加，患病风险也随之增加。 ＥＰＳＣＣ 为发生于肺

外的小细胞癌，发病率较低，占所有小细胞癌的 ２ ５％ ～
５ ０％。 ＥＰＳＣＣ 在所有器官几乎均有报道，好发于胃肠道和

泌尿生殖系统，疾病危险因素因部位而不同。 在 ７％ ～ ３０％
的 ＥＰＳＣＣ 患者中，因原发部位无法确定，诊断为原发来源不

明的小细胞癌。 本例患者因 １ 周前无明显诱因出现左下肢

水肿为主诉就诊，根据６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果，结合前

列腺癌病史，一度被怀疑为前列腺癌转移性病变。 随后经病

理证实为小细胞癌（来源不明）。 近年来，ＰＳＭＡ 配体作为分

子探针在前列腺癌的诊疗中挥着重要作用，ＰＳＭＡ 不仅在前

列腺癌中高表达，同样也出现在非前列腺肿瘤中，ＰＳＭＡ 表

达程度与肿瘤分期、分级等具有相关性。 有研究发现非小细

胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取与肿瘤新生血管密切相

关，然而，对于 ＳＣＬＣ 和 ＥＰＳＣＣ 的相关研究较少，国内外仅有

数篇病例报道。 总之，对于病情稳定的前列腺癌患者，若短

期内出现多个新发病灶，除了怀疑前列腺癌原发灶转移外，
还应充分考虑类似于 ＳＣＬＣ 和 ＥＰＳＣＣ 的其他类型的原发恶

性肿瘤。

【０７３２】探讨前列腺癌双核素双显像剂 ＰＥＴ 扫描中的异

常显像一例　 杨剑（海军军医大学附属第一医院核医学

科） 　 程超　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁。 因“尿频尿急 ５ 月余”就诊，

外院查 ＰＳＡ ２５ ２７ｎｇ ／ ｍｌ，ＭＲＩ 示：前列腺癌累及双侧精囊腺。
患者进行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，次日行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ。 图像对比显示：ＰＥＴ ／ ＭＲ 中 ＰＳＭＡ 在前列腺、精囊腺以

及双侧盆壁淋巴结浓聚不显著，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中这 ３ 类病灶

ＦＤＧ 浓聚较明显，对比穿刺活检结果：５、９、１０、１２ 点钟方向

肿瘤 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分最高，４＋４ ＝ ８ 处是１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取较为显著

的浓聚点，而６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 呈轻度浓聚，４ 处除了腺癌外还有导

管内癌成分。 ２ 种不同显像剂及不同显像方式在右侧髂骨

及骶椎 Ｓ５ 左缘的均呈显著浓聚。 讨论　 前列腺癌是目前男

性死亡肿瘤中排名前五的肿瘤，其分期诊断对于手术或疗效

评估相当重要。 前列腺癌的发病通常有一定的家族史，并常

在前列腺炎的基础上进展而来。 单一的磁共振其诊断价值

一直不高，即使波谱对于前列腺增生结节与小病灶的前列腺

癌也难以区分。 但多位学者研究发现６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 全身显像

在前列腺分期中优于目前的影像学检查。 本例前列腺癌因

导管内癌成分导致６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 在前列腺、精囊腺及盆壁淋巴

结摄取不高，并非１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的显像价值优于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ，而对

穿刺活检有一定的意义。 综上所述，前列腺癌的分期在中全

身 ＰＥＴ 显像价值较高，但多模态显像对于穿刺活检及分期的

价值仍是目前最优的。 绝大部分情况６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 的精确度优

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，但在少许导管内癌的情况下１８Ｆ⁃ＦＤＧ 较优越。

【０７３３】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前列腺癌多模态扫描不

典型图像一例　 杨剑（海军军医大学附属第一医院核医

学科） 　 程超　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５２ 岁。 因“小便困难伴阴茎间断性

疼痛 ２ 个月余”就诊。 ＰＳＡ ２７ ８２２ｎｇ ／ ｍｌ。 ＭＲＩ 增强示：前列

腺中央部及外周带结节，考虑前列腺癌，前列腺周围脂肪间

隙受累，右侧盆壁稍大淋巴结。 行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及

ＰＥＴ ／ ＭＲ 双扫描，隔日进行了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ⁃ＭＲ 显像较为一致，前列腺外周带前

部及中央带异常高代谢，符合前列腺癌表现，右叶腺体外周

带前部 Ｔ２ＷＩ 高信号，ＤＷＩ 弥散受限，ＡＤＣ 呈低信号灶，ＰＳ⁃
ＭＡ 未见浓聚，右侧盆壁淋巴结也未见明显 ＰＳＭＡ 浓聚。 但

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上外周带前部及中央带前部病灶未见

ＦＤＧ 的摄取，而右侧腺体外周带后部病灶呈现异常高代谢

灶，右侧盆壁淋巴结呈现稍高 ＦＤＧ 代谢状态。 两种不同显

像剂呈现相反的代谢状态。 穿刺活检：ＰＳＭＡ 浓聚灶为小细

胞癌，Ｋｉ⁃６７ 约 ８０％，ＦＤＧ 高代谢灶为前列腺增生，而两者均

略高代谢部位为腺泡腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ４＋３＝ ７，镜下见到

神经侵犯。 讨论　 ＰＳＭＡ 是一种跨膜蛋白，主要存在于所有

前列腺组织中，其高表达见于多种恶性肿瘤中，尤其是前列

腺癌。 本例病例并未呈现典型的前列腺腺泡腺癌 ＰＳＭＡ 的

高摄取，而是在两种显像剂一致的轻度浓聚部位活检提示了

典型的前列腺癌。 故是否存在小细胞癌为主的前列腺恶性
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肿瘤 ＰＳＭＡ 表达优于腺泡腺癌，而且小细胞癌表面不表达

ＦＤＧ 转运体或者过早的分化出１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的泵出载体。 两种

显像剂、三种模式的显像对照均考虑盆壁淋巴结为转移性，
但 ＰＳＭＡ 呈现无浓聚状态，而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 呈现中等代

谢状态，可能与有小细胞癌时腺泡腺癌及其转移灶均不同程

度 ＰＳＭＡ 的表达受抑制了。 这与文献报道不相符，有待多病

例统计分析得出更准确的结果，是否存在小细胞癌更多表达

ＰＳＭＡ 的状况，需要在细胞分子水平进行研究。 综上所述，
ＰＳＭＡ 的分子探针显像在众多前列腺癌中呈现较敏锐的检

出效率，但在多种类型的前列腺恶性肿瘤并发的基础上，呈
现的图像与常规图像不一致，更多的结论需要收集较多病例

统计分析后获得。

【０７３４】胃印戒细胞癌６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对比显像

一例　 章泽宇（海军军医大学附属长海医院核医学科）
程超　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 餐后腹胀 １０ 个月余，胃镜

检查提示胃溃疡性质待定，活检病理提示胃体腺癌，部分印

戒细胞癌。 于本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查提示胃体部大弯

侧胃壁稍增厚，局部轻度 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ２；该患

者自愿行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果显示胃体部大弯侧胃

壁增厚，ＦＡＰＩ 摄取增加，胃体小弯侧胃壁未见异常增厚伴

ＦＡＰＩ 摄 取 增 加， ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ８。 讨论 　 胃 印 戒 细 胞 癌

（ＧＳＲＣＣ）为典型的弥漫浸润性胃癌，具有分化低、侵袭性

强、易发生淋巴结转移、预后差等特点。 ＷＨＯ 对印戒细胞癌

的定义为肿瘤内 ５０％以上的成分是由胞质中富含黏蛋白的

腺癌细胞组成，黏蛋白充满细胞质并使细胞核移位。 众所周

知，ＧＳＲＣＣ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像在大多数情况下易发生假阴性

结果；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 可特征性靶向肿瘤基质中的成纤维细胞活

化蛋白（ＦＡＰ），而 ＦＡＰ 在成人正常组织中几乎检测不到。
有文献报道６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对胃、肠道恶性肿瘤的原发灶及转移

灶检出率均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 有研究发现不同临床病理分期的

ＧＳＲＣＣ 预后差异明显，晚期 ＧＳＲＣＣ 预后极差，早期 ＧＳＲＣＣ
的预后甚至可优于胃腺癌，早发现、早诊断和早治疗可提高

ＧＳＲＣＣ 预后。 近期也有个案报道６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对 ＧＳＲＣＣ 原发灶

的显像效果优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，并且能够检出更多的转移灶，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 显像能够对 ＧＳＲＣＣ 的诊断及全身评估提供更高效的

手段，对临床治疗及疗效评估提供更可靠的依据。

【０７３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断乳腺淋巴瘤一例　 吕哲

昊（哈尔滨医科大学附属第一医院核医学科） 　 付鹏

通信作者：付鹏，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｐｅｎｇ０４５１＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５７ 岁。 左侧乳房肿块触及 ４ 个月

余，近期自觉左乳及腋窝胀痛。 超声检查回报左侧乳腺巨大

富血供占位性病变，４Ｃ 类，癌可能性大，右侧腋窝及左侧锁

骨上窝淋巴结肿大，考虑为转移性淋巴结。 肿瘤指标：无异

常。 血常规：无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧乳腺占位性

病变伴糖代谢摄取增高，与左侧胸大肌分界不清，考虑为原

发恶性病变。 左侧锁骨上窝、纵隔 ３Ａ 组、左侧内乳区、左侧

前胸壁、左侧腋窝多枚大小不等的淋巴结伴糖代谢摄取增

高，考虑为转移性淋巴结。 后行左侧乳腺切除，病理：高侵袭

性 Ｂ 细胞淋巴瘤。 讨论　 乳腺淋巴瘤诊断在临床上常遵循

Ｗｉｓｅｍａｎ 等提出的诊断标准：１ 病理结果确诊为淋巴瘤；２
镜下见乳腺导管及小叶受浸润，而乳腺上皮无恶变；标本的

交界处既有正常乳腺组织又有淋巴瘤侵犯；３ 既往无乳腺

以外部位的淋巴瘤病史；４ 乳腺是淋巴瘤首发部位，同时或

随后可有同侧的腋窝淋巴结受累；但是当乳腺肿块小或肿块

位于腋尾而累及的淋巴结增大时，应考虑为淋巴结起源的恶

性淋巴瘤；５ 无同时存在其他部位淋巴瘤；所有病例的胸、
腹部 Ｂ 超或者 ＣＴ 结果正常（无纵隔淋巴结、肝脾及腹腔淋

巴结肿大），骨髓穿刺结果正常。 符合上述条件者即可诊断。
影像学表现为：１ 单发结节或肿块型居多，ＣＴ 及 ＭＲＩ 上显

示类圆形的孤立肿块，轮廓清晰但欠锐利，周围浸润少，未见

明显分叶、毛刺、坏死及钙化。 ＣＴ 及 ＭＲ 平扫病灶内密度信

号均匀，Ｔ２ＷＩ 压脂序列大部分呈稍高信号，与其他乳腺肿瘤

呈中等度高信号及明显高信号不同。 ＤＷＩ 序列明显高信

号，增强后呈均匀或环形伴结节样强化，时间⁃信号曲线呈平

台型，符合恶性肿瘤特征，结合 ＭＲ 功能成像与乳腺纤维瘤

很容易区分；ＡＤＣ 值显著降低，考虑因淋巴瘤瘤体内细胞丰

富，排列紧密，细胞外间隙小，扩散明显受限所致。 同侧腋窝

淋巴结可受累及而肿大，境界清楚，信号密度均匀同乳腺病

灶相似，中心坏死少是淋巴瘤受累的特征，当结节融合呈大

肿块时，肿块的轮廓仍比较光整，相互融合的结节似“背靠

背”分布，交界面仍能分清。 病灶后方乳后间隙占位效应与

病灶的大小呈正比，和病灶与乳后间隙的距离呈反比，其中

结节及肿块型未见明显乳后间隙侵犯，弥漫型可侵犯乳后间

隙。 皮肤弥漫性增厚受累仅发生于弥漫型，范围广泛，但乳

头凹陷罕见。

【０７３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊异

位胰腺一例　 肖杰（复旦大学附属中山医院核医学科，
上海影像医学研究所，上海核医学研究所） 　 程登峰　
修雁　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
病例资料　 患者女，４１ 岁。 间断性腹痛 ４ 年余。 ２０２０

年 １１ 月 １９ 日本院查血：ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９ 和 ＣＡ７２⁃４ 均在

正常范围内。 ２０２０ 年 １１ 月 ２４ 日本院胃肠镜均未见异常。
２０２０ 年 １１ 月 ３０ 日本院上腹部增强 ＭＲＩ 提示胰腺尾部神经

内分泌肿瘤可能。 ２０２０ 年 １２ 月 ８ 日本院查血： ＮＳＥ、ｐｒｏ⁃
ＧＲＰ 均在正常范围内。 既往乙肝病史数年，抗病毒治疗中。
２０２０ 年 １２ 月 １２ 日及 ２０２０ 月 １２ 月 １３ 日分别行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
和６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像示胰腺尾部显像剂摄取异常增高灶，密度改变不明显，
基于显像剂测量大小约为 １２ ０ ｍｍ×１０．８ｍｍ，平均 ＣＴ 值约

为 ３４ ０ＨＵ，最大 ＳＵＶ 约为 １２ ８，该病灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图
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像示糖代谢增高不明显，最大 ＳＵＶ 约为 １ ９。 后手术病理正

式该病灶为副脾结节。 讨论　 胰腺内异位副脾（ ＩＰＡＳ）指脾

脏正常组织在胰腺内的异常发育，是一种解剖位置发育异

常，一般不需要治疗，发病率为 １０％ ～ １５％。 一般位于胰尾

部，呈类圆形，增强扫描强化程度高于正常胰腺，与脾脏基本

一致。 ＭＲＩ 图像可因副皮内红髓和白髓比例不同，信号有所

差异。 红髓因含血窦（含铁血红蛋白），Ｔ２ＷＩ 呈低信号，白髓

内淋巴组织丰富而呈高信号。 因此，单纯根据磁共振信号差

异诊断该疾病有一定的困难。 在鉴别诊断时，异位在胰腺内

的副脾结节易与神经内分泌肿瘤和富血供的转移瘤在影像

上难以鉴别。 需借助临床症状、实验室检查和既往病史进行

综合判断。 总之，当胰腺尾部出现富血供病变，且６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取明显增高时，需考虑 ＩＰＡＳ 的诊断。

【０７３７】 Ｒｏｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像一例　 吕杰（广州医科大学附属第一医院核医

学科） 　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３１ 岁。 因咳嗽咳痰 ２ 个月，低热、

胸背痛 １ 个月入院。 白细胞升高（１０ ６０×１０９ ／ Ｌ）、嗜酸性粒

细胞增多 （ １ ６０ × １０９ ／ Ｌ）、 Ｃ⁃反应蛋白 （ ０ ７８ｍｇ ／ ｄＬ）、 ＩｇＧ
（３０ ８０ｇ ／ Ｌ）、 ＩｇＭ （ ３ ８０ｇ ／ Ｌ） 和 血 红 细 胞 沉 降 率 升 高

（１０７ｍｍ ／ １ｈ）。 胸部增强 ＣＴ 扫描考虑肺部感染和纵隔淋巴

结肿大。１８ Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示双侧锁骨下窝、纵隔、双肺

门、肝门区、肝胃间隙、胰头区多发糖代谢增高肿大淋巴结和

双肺多发糖代谢增高结片影，以及骨髓糖代谢弥漫性轻度增

高。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示纵隔病变放射性摄取强度与

ＦＤＧ 显像相当，双肺下叶结节在 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显示出

更高放射性摄取，此外还发现了更多骨（包括胸骨、枕骨大

孔、右侧锁骨、多个椎体、左侧髂骨、左侧耻骨、双侧股骨颈）
及淋巴结病灶。 临床行纵隔淋巴结及左下叶病灶切除活检

及骨髓穿刺，左下肺肿物及纵隔淋巴结组织 ＨＥ 染色示间质

纤维组织增生伴胶原化，灶性淋巴细胞、浆细胞及组织细胞

浸润，组织细胞胞质内见淋巴细胞伸入。 免疫组化显示 Ｓ⁃
１００ 组织细胞染色阳性，ＣＤ１６３ 组织细胞染色阳性。 骨髓穿

刺结果未见肿瘤浸润迹象。 该患者最终经病理诊断为 Ｒｏ⁃
ｓａｉ⁃Ｄｏｒｆｍａｎ 病（ＲＤＤ）。 讨论 　 ＲＤＤ 又称窦性组织细胞增

生症，是一种罕见的非朗格汉斯细胞组织细胞增生症。 有较

新的证据显示一些病例可表现为淋巴结外受累。 根据文献

报道，除了一例神经系统囊性 ＲＤＤ 未观察到 ＦＤＧ 摄取显著

增加外，其他皮肤、唾液腺、垂体、心脏和骨骼中 ＲＤＤ 均表现

为 ＦＤＧ 摄取增加。 并且有研究表明，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于明

确 ＲＤＤ 患者的疾病范围和优化治疗策略具有价值。 有文献

报道 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同类型癌症患者原发灶和转移灶的

诊断性能优于 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 然而关于 ＲＤＤ 对于 ＦＡＰＩ 摄

取情况及 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＲＤＤ 中的诊断效能目前尚未有

文献报道。 在本病例中，与 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 发现了更多的 ＲＤＤ 病变，这提示 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＲＤＤ

患者的疾病评估可能比 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更敏感。

【０７３８】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断隐匿性输尿管⁃乙
状结肠瘘一例　 李建芳（中山大学附属第三医院核医学

科） 　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，８０ 岁。 因反复腹痛 ６ 个月就诊。

患者 １３ 个月前行“前列腺癌根治术 ＋超扩大淋巴结清扫

术”，术后 ３ 个月因输尿管狭窄行“左输尿管成形术”，术后 ７
个月因膀胱结肠瘘行“膀胱结肠修补术”，术后仍出现反复

腹痛，左下腹部明显。 血常规：正常；尿常规：蛋白 ２＋，潜血 ３
＋，白细胞 ３＋，白细胞总数 １８６６ ８ 个 ／ μＬ； 总 ＰＳＡ： ０ ００３ｎｇ ／
ｍｌ。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：乙状结肠肠腔大量显像剂滞

留并与左输尿管中段相通，考虑左输尿管中段⁃乙状结肠瘘；
前列腺癌术后：未见明显复发和转移瘤征象。 行膀胱输尿管

镜示：左输尿管中段⁃乙状结肠瘘。 之后行左输尿管⁃乙状结

肠修补术，术后患者腹痛明显缓解。 讨论　 尿路瘘包括输尿

管肠瘘、膀胱阴道瘘、膀胱肠瘘等，瘘管通常发生在癌症手

术、放疗后或炎性反应导致的严重并发症，也可能由创伤或

感染引起。 由于输尿管位于腹膜后，输尿管肠瘘比较少见，
仅占尿路瘘的 １％左右。 瘘管的部位对于后续治疗至关重

要，常规的诊断方法有：静脉肾盂造影 （ ＩＶＰ）、ＣＴ 尿路造影

（ＣＴＵ）、膀胱输尿管镜等。 ＩＶＰ、ＣＴＵ 对于隐匿性瘘管部位的

诊断存在一定的难度，而膀胱输尿管镜是有创的。 前列腺特

异性膜抗原（ＰＳＭＡ）在大多数前列腺癌原发灶及转移灶中

明显高表达，而６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是应用６８ Ｇａ 标记的 ＰＳ⁃
ＭＡ 配体靶向 ＰＣ 的显像方法，在 ＰＣ 的诊断和分期中起着非

常重要的作用。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 主要是经泌尿系统排泄，在显

像中膀胱、双输尿管下段大量放射性浓聚，模拟了 ＣＴＵ 的过

程，但敏感性又高于 ＣＴＵ。 在该病例中６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可清楚无创地显示隐匿性瘘管的位置，为后续手术治疗

提供精确的位置。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或许可成为隐匿性

尿路瘘的检查方法之一。

【０７３９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊前列腺结核并多器官受

累一例　 古丽菲拉（新疆维吾尔自治区人民医院核医学

科） 　 杨小丰　 居热提

通信作者：居热提，Ｅｍａｉｌ：ｇｆｅｔａｉ＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５７ 岁。 因腹胀、腹痛 ３ 个月余，加

重 ３ｄ 就诊。 腹部 ＣＴ 平扫提示：１ 胃壁显厚，腹盆腔少量积

液、脂肪间隙浑浊，网膜增厚；２ 胆囊壁增厚；３ 前列腺饱满。
查胃肠镜：慢性萎缩性胃炎伴糜烂；结肠多发息肉、内痔。 血

沉 ２ ００ ｍｍ ／ １ｈ。 肿瘤标志物：ＰＳＡ １１ １２ ｎｇ ／ ｍｌ、ｆＰＳＡ １ ６４
↑ｎｇ ／ ｍｌ、ＣＥＡ ５ ４７↑ｎｇ ／ ｍｌ、Ｃａ１２５ ４０ １０↑Ｕ ／ ｍｌ。 结核感染

Ｔ 细胞斑点试验：γ⁃干扰素（Ａ）＋淋巴细胞毒 １２↑ＳＦＣｓ ／ ２ ５×
１０５ＰＢＭＣ，γ⁃干扰素 （ Ｂ） ＋ 淋巴细胞毒 ４２ ↑ ＳＦＣｓ ／ ２ ５ ×
１０５ＰＢＭＣ，γ⁃干扰素（ＡＩＭ⁃Ｖ） ０ ＳＦＣｓ ／ ２ ５× １０５ＰＢＭＣ。 前列

腺 ＭＲＩ：前列腺增生合并炎性病变。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：前列
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腺、腰 ５ 椎体、网膜及系膜多处 ＦＤＧ 代谢增高，前列腺增大，
密度尚均匀，腰 ５ 椎体左上缘伴溶骨性骨质破坏，网膜、系膜

增厚密度增厚并多发大小不一结节，考虑前列腺癌合并多处

转移可能；双肺多发 ＦＤＧ 代谢增高的稍高密度结节，双肺尖

为著，考虑纤维增殖灶。 经直肠超声引导下前列腺穿刺活检

术后诊断：前列腺组织内见坏死及肉芽肿性病变，抗酸染色

（＋），符合结核。 讨论　 结核病是一种可以侵犯全身的传染

性疾病，其中前列腺结核罕见，发病率低，好发于青壮年，临
床症状缺乏特异性，因而常常被临床医师所忽视，极易造成

误诊或漏诊。 该男性患者否认既往结核病史，肿瘤标志物中

ＰＳＡ、ＦＰＳＡ、ＣＥＡ、Ｃａ１２５ 升高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示前列腺、
骨及网膜腹膜多处病变，结合临床及实验室检查诊断肿瘤伴

多处转移，再回看图像其实存在疑点：１ 前列腺增大，ＣＴ 平

扫密度尚均匀，呈对称性 ＦＤＧ 代谢增高，２ 前列腺癌最常见

骨转移，网膜、腹膜转移少见；３ 腰 ５ 椎体左上缘伴溶骨性

骨质破坏，椎体左侧缘软组织显厚，此细节没有注意到；４
前列腺 ＭＲＩ 则提示炎性病变。 诊断时只根据以往经验忽略

其他影像学特征，且前列腺结核很少见，缺少对该病的影像

学认识，造成误诊。 虽然 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在良恶性病灶的诊断上有

着巨大的优势，但缺乏特异性，需全面结合临床、实验室检查

及其他影像学资料，在遇到难以诊断和确诊的病例时，病检

极其重要。

【０７４０】致心律失常右室心肌病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像

一例　 陈兴（同济大学附属东方医院核医学科） 　 尤志

雯　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５３ 岁。 因“反复心悸 １ 年，再发伴

头晕半天”入院。 患者 １ 年前开始出现反复心悸，外院心电

图提示室性心动过速（室速）及室性早搏，行冠状动脉造影

未见异常。 入院心脏超声检查提示右心室增大，主动脉窦部

及升主动脉增宽，主动脉瓣少量反流，左室收缩功能正常。
右室舒张末期内径 ５０ｍｍ，右室射血分数 １３ ７５％，右室舒张

末期容积 １５７ １８ ｍｌ，延迟强化见左室间隔局灶性强化，心电

图提示室速来源右室，符合 ＡＲＶＣ 的诊断标准。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像未见明显异常摄取，患者遂行导管消融

术，术后情况良好。 讨论　 致心律失常性右心室心肌病多为

常染色体显性遗传病，其病理特点是右室心肌逐渐被纤维组

织或脂肪组织所替代，左室亦可受累。 发病率估计为 １ ∶ ２ ０００
～１ ∶ ５ ０００，男 ∶ 女约为 ３ ∶ １。 心脏 ＭＲＩ 在 ＡＲＶＣ 的诊断和

评估中已有广泛报道，其不仅可显示心腔结构的异常和心肌

组织特征，精准评估心脏运动，还可以通过多序列评价心肌

有无脂肪浸润和纤维化改变。 目前在 ＰＥＴ 显像中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
常用于心肌炎性反应的判断，ＰＥＴ 显像在 ＡＲＶＣ 的探索中又

有新的发现。 本例 ＡＲＶＣ 患者，ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像未见明显

异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，提示无明显活动心肌炎性反应。 在空腹

状态下，正常心肌 ６０％ ～ ７０％的能量来源于脂肪酸，而另外

的部分来源于葡萄糖。 笔者的经验是行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查前，

需要在常规禁食 １２ ｈ 前至少食用两餐高脂、低碳水化合物

食物，以抑制正常心肌对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，避免正常心肌对

炎性部位摄取产生干扰。 在检查操作过程中，需在常规四

腔、两腔的 Ｔ１ 和 Ｔ２ 图像基础上，增加脂肪抑制对比，在常规

腔面以外，同时完善右室两腔及右室三腔图像扫描以及对应

电影序列及延迟相扫描。 在心脏 ＰＥＴ 动态重建时，需要剔

除心率过高的 ＰＥＴ 数据，以确保动态 ＰＥＴ 图像的准确性，并
将 １ 个完整的心动周期 ＰＥＴ 数据分为 １６ 个子集，再将所有

的心动周期数据分别一一对应归类，从而确保动态 ＰＥＴ 图

像与电影序列的准确融合匹配。

【０７４１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断右肺下叶罕见肠型腺癌伴脑转移

一例　 宋天彬（首都医科大学宣武医院放射与核医学

科） 　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３８ 岁。 头痛伴恶心 ３ 月，进行性加

重，伴有间断恶心、呕吐。 头部 ＭＲ１ 示：左侧颞叶占位，提示

转移可能。 肿瘤标志物 ＮＳＥ 和 ＣＹＦＲ２１⁃１ 升高。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示右肺下叶占位，边缘可见分叶，边缘葡萄糖代

谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ为 １３ ２７，提示为肺癌可能；左侧颞叶占

位，代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ为 １７ ０７，体部其他部位未见异常

恶性病变征象。 左侧颞叶占位切除术，术后病理：提示转移

性腺癌，肿瘤免疫组化显示 ＣＤＸ２ 及 ＣＫ２０ 阳性，不表达

ＣＫ７、ＴＴＦ１ 和 Ｎａｐｓｉｎ⁃Ａ，考虑肠型腺癌转移。 右肺中叶及下

叶肺病变切除后，免疫组化肿瘤细胞及残影免疫组化微弱表

达 ＣＤＸ２ 及 ＣＫ２０，不表达 ＣＫ７，ＴＴＦ１，提示肠型腺癌。 讨论

肺肠型腺癌是非小细胞肺癌的一种少见病理类型，是指少数

在形态上和免疫组织化学上与结直肠癌类似，出现肠型分化

或肠型形态的原发性肺腺癌，当这种成分超过肿瘤的 ５０％，
同时排除消化道来源的腺癌，命名为肠型腺癌。 其他类型的

原发性肺腺癌和肺肠型腺癌均为肺腺癌的病理类型。 形态

学上，其他类型的原发性肺腺癌没有高柱状假复层排列，免
疫表型上两者均可能表达原发性肺腺癌的特异标志物如

ＣＫ７、ＴＴＦ１、ＮａｓｐｉｎＡ，而除此之外肠型腺癌还部分表达肠型

分化的免疫标志物如 ＣＤＸ２、ＣＫ２０、Ｖｉｌｌｉｎ 和 ＭＵＣ２ 等。 本例

患者不表达 ＣＫ７、ＴＴＦ１，而弱表达 ＣＤＸ２、ＣＫ２０，提示肠型腺

癌，而单纯依据病理，肠型腺癌组织学和免疫表型与胃肠道

来源腺癌无法完全判断，因此仅根据肺部病理，无法排除胃

肠道来源腺癌肺部转移，而最常见消化道腺癌转移至肺部的

是结直肠癌，胃癌比较少见。 本例患者进行全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查除肺内病变之外，消化道部位均未发现明确病

变，ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现脑部有转移病变，根据转移发生率来说，肺
癌脑转移较常见，而消化道肿瘤同时发生肺部转移和脑转移

概率较小，所以全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断为肺部病变为原

发恶性病变伴脑转移，依据病理结果提示为肺内原发肠型腺

癌。 鉴别肺肠型腺癌与消化道肿瘤肺转移对于临床至关重

要，因为在治疗方面肺肠型腺癌与消化道肿瘤肺转移治疗原

则和用药也是不同的，肺腺癌者如有 ＥＧＦＲ、ＡＬＫ 等基因突变
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则有相应靶向治疗让患者获益。 两种肿瘤在免疫治疗和抗血

管生成治疗等也有较大差别。 总之，全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查有助于病理明确诊断是否为肺内原发肠型腺癌还是其他消

化道肠型腺癌伴肺转移，对于指导临床治疗至关重要。

【０７４２】多放射性显像剂诊断前列腺肿瘤一例　 史一濛

（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
病例资料　 患者男，６９ 岁。 因胸背部疼痛半月余就诊。

患者 １ 年余前确诊前列腺癌，并行内分泌治疗至今。 查肿瘤

标志物示： ＮＳＥ ２５ ２ｎｇ ／ ｍｌ ↑、 Ｃｙｆｒａ２１１ ４ ５ｎｇ ／ ｍｌ ↑， ＰＳＡ
３ ０２ｎｇ ／ ｍｌ，ｆ ／ ｔＰＳＡ ３１％。 查胸椎 ＭＲＩ 示：第 ３ 胸椎压缩性骨

折，余胸椎多发异常信号灶。 行 Ｔ３ 椎体病灶穿刺活检，病理

示：神经内分泌肿瘤来源可能。 为查找原发灶并明确患者病

情，查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：前列腺区未见糖代谢异常增高

灶；盆腔内及腹膜后见糖代谢异常增高的肿大淋巴结；脊柱

和骨盆多处见成骨性为主的骨质破坏伴 Ｔ３ 椎体压缩性骨

折，均伴糖代谢异常增高。 查６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
前列腺区未见显像剂异常浓聚；盆腔及腹膜后肿大淋巴结，
不伴有 ＳＳＴＲ 高表达；脊柱和骨盆多处见成骨性为主的骨质

破坏伴 Ｔ３ 椎体压缩性骨折，部分伴 ＳＳＴＲ 高表达。 双核素

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未能得到与临床一致的结果，考虑到患者有前

列腺癌病史，进一步完善６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：前列腺左侧

外周带显像剂浓聚灶；盆腔内、腹膜后及纵隔见多发显像剂

异常浓聚的淋巴结；脊柱、双侧肋骨及骨盆骨多处见成骨性

为主的骨质破坏伴 Ｔ３ 椎体压缩性骨折，均伴有显像剂异常

浓聚。 进一步完善病理免疫组化，确诊为转移性前列腺腺泡腺

癌，部分伴神经内分泌分化。 讨论　 前列腺癌是全世界男性中

最常见的癌症之一和第 ７大癌症死因。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像

是针对前列腺癌的特异性受体显像，相对于传统的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有更高的灵敏度与特异度，在前列腺癌患者

的全身情况评价中具有独特的作用。 去势抵性前列腺癌

（ＣＲＰＣ）则是绝大多数前列腺癌患者的终局，严重影响患者

预后。 ＣＲＰＣ 是指在去势治疗后的出现复发或者疾病进展

的前列腺癌。 在细胞学水平上，ＣＲＰＣ 的肿瘤细胞往往会出

现神经内分泌化，且 ＣＲＰＣ 神经内分泌化的肿瘤细胞丰度与

患者预后密切相关。 也有研究发现神经内分泌化的肿瘤细

胞可以自主分泌雄激素，从而导致 ＣＲＰＣ 的发生。 同时，在
临床工作中，对具有神经内分泌化的 ＣＲＰＣ 患者可以加用铂

类化疗药物以期提升患者的生存期与改善生活质量。 而

以６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为代表的 ＳＳＴＲ 受体显像在神经

内分泌化的肿瘤评价中存在着高灵敏度与特异度，因此在评

价 ＣＲＰＣ 的神经内分泌化的情况中，完善 ＳＳＴＲ 受体显像具

有重要价值。 综上所述，ＣＲＰＣ 患者完善多放射性显像剂的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于肿瘤再分期、调整临床治疗方案、改善患

者预后具有重要意义。

【０７４３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断骶骨恶性肿瘤一例

孙奔（山东第一医科大学第三附属医院核医学科） 　 丁

伟平　 刘建营　 刘子宁　 李莹　 宁文秀　 郑连坤　 田

军　 邵亚辉

通信作者：邵亚辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｙａｈｕｉ１９７１＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４６ 岁。 因左下肢疼痛不适 ４０ｄ，大

小便障碍半月就诊。 查骨盆 Ｘ 线片：左侧第 ２、３、４ 骶骨溶骨

性骨质破坏，边缘整齐，其他未见异常。 印象：骶骨肿瘤。
ＣＴ 阅片印象：骶骨左份骨质破坏，可见团块状软组织密度

影，其内密度不均匀，可见分叶，呈膨胀性生长，相应椎体附

件骨质破坏，肿块突向骶管。 腰椎 ＭＲＩ 示：骶骨左侧部见异

常信号肿块，大小约 ６ ７ ｃｍ×３ ９ｃｍ，部分位于骶管内与左侧

神经根相连，Ｔ１ＷＩ 呈等及稍低信号，Ｔ２ＷＩ 及压脂像呈等信

号。 血常规：无异常。 血生化：球蛋白及唾液酸略偏低。 查

全身骨显像：骶骨左侧部示局限性放射性稀疏减低，周边放

射性摄取略增高。 临床穿刺活检脱落细胞学：查到恶性肿瘤

细胞。 病理：（骶骨）小圆细胞恶性肿瘤，结合免疫组化，考
虑为 Ｅｗｉｎｇ ／ ＰＮＥＴ（原始神经外胚层肿瘤）。 免疫组化染色

结果：ＣＤ９９（＋＋＋）、Ｓｙｎ（灶＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（ ＋）、ＣＤ５６（－）、ＣｇＡ
（－）、ＬＣＡ（－）、ＮＦ（－）、ＣＫ（－） Ｓ⁃１００（ －）。 讨论 　 Ｅｗｉｎｇ 肉

瘤 ／ ＰＮＥＴ（原始神经外胚层肿瘤）：Ｅｗｉｎｇ 肉瘤指那些缺乏神

经内胚层分化证据的肿瘤；ＰＮＥＴ 被归到有神经内胚层分化

特点的肿瘤。 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤 ／ ＰＮＥＴ 相对少见，占骨原发恶性肿

瘤的 ６％～８％，在男性稍多见，发病高峰为 １０～ ２０ 岁。 Ｅｗｉｎｇ
肉瘤 ／ ＰＮＥＴ 多发生在长骨的骨干和干骺偏干部，骨盆和肋

骨也是常累及的部位。 Ｅｗｉｎｇ 肉瘤 ／ ＰＮＥＴ ＳＰＥＣＴ 的病例报

道较少，本病例骨扫描表现为病变区的放射性稀疏缺损伴周

边轻度放射性摄取增高。 ＣＴ：骶骨左份骨质破坏，可见团块

状软组织密度影。 ＣＴ 表现与 ＳＰＥＣＴ 表现吻合，肿块区域呈

放射性稀疏缺损，边缘骨质破坏区放射性摄取增高，ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ
融合显像可以显著提高诊断准确率。 影像学表现为溶骨性骨质

破坏及明显的软组织肿块形成，而骨膜反应不明显及无瘤骨形

成时，需考虑 ＥＳ ／ ＰＮＥＴ 可能。 鉴别诊断：需要鉴别的疾病包括

骨肉瘤、转移瘤、淋巴瘤、朗格罕细胞组织细胞增生症等。

【０７４４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断右侧下肢骨占

位一例　 王娜（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵

新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３４ 岁。 患者半个月前无明显诱因

出现右膝部疼痛，为锐痛，活动后加重。 外院 ＭＲＩ 示：右膝

关节腔及髌上囊积液，右膝关节内外侧半月板前后角变性，
右侧胫骨近段斑片状水肿信号，邻近软组织水肿，考虑占位，
骨肿瘤可能性大。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像示右股骨近端、右
胫骨及右足部可见异常骨显像剂浓聚，ＣＴ 示右股骨近端、右
胫骨髓腔内可见高低混杂密度影，形态不规则，边界较清，骨
皮质厚薄不均。 后行右胫骨近端占位切开活检术，术后病

理：骨纤维异常增殖症。 讨论　 骨纤维异常增殖症又称骨纤

维结构不良（ＦＤ），是以纤维组织大量增殖，代替了正常骨组
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织为特征的非遗传性骨疾患，可表现为单个骨组织或多骨病

损，以畸形、疼痛和病理骨折为特点。 病因不明，多发生在青

少年，１１～３０ 岁高发，男女比例 ３：２。 多见于颅面骨、四肢躯

干骨等。 早期常无明显症状，随病情进展，颅面骨常见局部

膨大畸形、突眼、鼻塞、视神经萎缩等，骨纤侵犯颅面骨表现

为头颅或颅面不对称及突眼，称为“骨性狮面”。 四肢骨常

见肢体增粗、畸形、病理骨折、局部疼痛和跛行等，进展缓慢，
病程数年至数十年不等，成年后更慢或基本稳定，有自愈或

静止倾向。 一旦生长加快，疼痛剧烈，注意恶变可能。 影像

学表现主要有 ４ 种：①囊状膨胀性改变②磨玻璃样改变（本
病特征性改变）③丝瓜瓢样改变④虫噬样（地图样）改变。
以上 ４ 种表现可单独存在，也可以多种表现并存。 骨纤维结

构不良的影像学表现在总体上有其相对的特征性，但由于骨

纤维结构不良本身形态的多样性，某些不典型病灶的诊断仍

有相当难度。

【０７４５】肺及骨病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 王颖

晨（河北医科大学第四医院核医学科） 　 赵新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者男，５５ 岁。 因两侧肋部持续钝痛 ８ 个

月，活动后加重就诊，肿瘤标志物：无异常。 血常规：无异常。
免疫球蛋白检查：ＩｇＭ 轻度降低，０ ４２ｇ ／ Ｌ。 胸部 ＣＴ 示左肺

门肿物。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：①左肺门团块状占位，相应部

位见异常葡萄糖高代谢，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ６；② 两侧多根肋骨、胸
骨、多个椎体、盆骨多部位、两侧肱骨、左股骨颈、右股骨中上

段见葡萄糖高代谢，ＣＴ 示相应部位骨质见溶骨性骨质破坏

或髓腔内见结节状高密度影；③纵隔多发淋巴结肿大伴葡萄

糖高代谢。 后行支气管镜检查：黏膜慢性炎性反应，可见异

型细胞；免疫组化：符合浆细胞瘤。 骨髓像示：考虑多发性骨

髓瘤（骨髓瘤细胞 ２８％）。 讨论　 多发性骨髓瘤也称浆细胞

骨髓瘤，是由于合成和分泌免疫球蛋白的浆细胞恶性增生所

致的肿瘤性疾病。 肿瘤多侵犯颅骨、肋骨、脊椎与长骨近侧

端，临床为骨痛、贫血、肾功能不全等。 临床及影像学表现具

有一定的特征性，一般比较容易诊断。 多发性骨髓瘤 ＣＴ 图

像特征是骨骼内多个病灶聚集且呈蜂窝样改变，病灶弥漫分

布，ＰＥＴ 图像表现为弥漫性轻中度葡萄糖代谢，且 ＳＵＶｍａｘ较

低。 少数情况下，当多发性骨髓瘤出现髓外侵犯时，如肺侵

犯、肝侵犯时诊断出现一定难度。 在临床上多发性骨髓瘤髓

外侵犯主要表现以下四个方面：一、器官肿大，如淋巴结、肾
脏、肝脏和脾肿大。 二、神经损害，胸、腰椎破坏压迫脊髓所

致截瘫较常见。 若出现多发性神经病变则表现为双侧对称

性远端感觉和功能障碍。 三、髓外浆细胞瘤，孤立性病变位

于口腔以及呼吸道等软组织中。 四、浆细胞白血病是指骨髓

瘤细胞浸润外周血所导致。 本病例因肺占位及骨痛为主要

表现，且病灶部位 ＦＤＧ 代谢增高，不是典型多发性骨髓瘤的

表现，容易造成误诊。

【０７４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取良性神经鞘瘤一例　 陈庆玲（中

山大学附属第五医院核医学科） 　 万晶晶　 王颖

通信作者：王颖，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙ９＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者女，４７ 岁。 因“发现左腹部肿物 １ 年半

余”入院。 腹部 ＣＴ 平扫＋增强示：左侧腹腔巨大肿块，考虑

间叶源性肿瘤，孤立性纤维瘤？ 查肿瘤标志物：癌胚抗原定

量、甲胎蛋白定量、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ １２５、ＣＡ １５⁃３、鳞状上皮细胞

癌抗原测定均无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧腹腔巨大混杂

密度肿块，边界清，大小约 １０ ９ｃｍ×９ １ｃｍ×１４ ２ｃｍ，内多发

不规则团片状低密度影并散在斑点状致密影，ＦＤＧ 摄取不

均匀增高，ＳＵＶｍａｘ约为 ５ ６；肿块向前隆于前腹壁，左侧腰大

肌、髂血管及降结肠等周围组织受压推移。 诊断：左侧腹腔

巨大肿块，代谢增高，考虑肿瘤性病变，间叶源性肿瘤可能性

大。 术后病理诊断：（腹腔巨大肿瘤）神经鞘瘤。 免疫组化：
瘤细胞 Ｓ１００＋、ＳＯＸ⁃１０＋、ＳＤＨＢ＋、ＣＤ６８＋、ＣＤ９９＋、β⁃Ｃａｔｅｎｉｎ
可疑细胞＋、ＮＦ＋、ＳＭＡ⁃、Ｄｅｓｍｉｎ⁃、Ｃａｌｐｏｎｉｎ⁃、ＤＯＧ１⁃、ＣＤ１１７⁃、
ＣＤ３４⁃、ＳＴＡＴ６⁃、ＥＭＡ⁃、ＥＲＧ⁃、Ｋｉ６７ 约 ２％＋。 讨论　 神经鞘瘤

是一种起源于神经组织 Ｓｃｈｗａｎ 细胞的肿瘤，生长缓慢，通常

为良性，较少出现恶变，可发生于全身各处周围神经，多见于

四肢及头颈部，其次是胃肠道，较少见于腹膜后。 Ｓｃｈｗａｎｎ
细胞分为两种类型：致密细胞型和疏松型，因此神经鞘瘤的

细胞分布分为 Ａｎｔｏｎｉ Ａ 区和 Ａｎｔｏｎｉ Ｂ 区。 影像学上通常表

现为边界清楚的孤立性肿块。 免疫组化结果中，Ｓ１００ 阳性

为特征性改变。 本次病例诊断为良性神经鞘瘤，但 ＳＵＶｍａｘ约

为 ５ ６，提示 ＦＤＧ 高摄取。 研究表明，神经鞘瘤的 ＦＤＧ 摄取

值是多变的，与肿瘤大小、微血管通透性、血管密度、细胞密

度等因素相关，而与 Ｋｉ⁃６７ 指数无关，即使 ＳＵＶａｖｇ或 ＳＵＶｍａｘ

大于 ６ ０ 也不能排除病变为良性神经鞘瘤的可能。 坏死和

囊变是病灶 ＦＤＧ 不均匀摄取的常见原因。 例如，当 Ａｎｔｏｎｉ Ａ
区占病灶全部面积大于 １０％时则为高细胞肿瘤，ＳＵＶ 随肿

瘤细胞密度增加而增高；肿瘤内新生血管生成并形成血池，
ＦＤＧ 在血池中积聚，ＳＵＶｍａｘ增加；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 从血管大的细胞

间隙渗漏到周围病灶中，因此延迟扫描时 ＳＵＶｍａｘ有增加的可

能性。 葡萄糖转运蛋白 １（ＧＬＵＴ⁃１）已被证实在多数肿瘤中

过度表达，而 ＧＬＵＴ⁃３ 存在于所有人体组织中，是神经元的

主要葡萄糖转运蛋白，因此 ＧＬＵＴ⁃３ 在神经鞘瘤中过度表达

也可能是 ＦＤＧ 高摄取的原因之一。

【０７４７】异位胃囊肿 ＳＰＥＣＴ 显像一例 　 王芳（华中科技

大学同济医学院附属武汉儿童医院） 　 邵剑波

通信作者：王芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６ 岁 １０ 个月。 因“咯血一次”入院，

门诊以肺脓肿伴肺炎、脓胸不伴有瘘、先天性肺囊腺样畸形

（左肺？）入院。 实验室检查：免疫球蛋白 Ｅ （５７ ２０ＩＵ ／ ｍｌ）、
铁蛋白（９２８ ８５ｎｇ ／ ｍｌ）明显增高，肾功能轻度减低，血常规及

肝功能等正常。９９ ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜全身平面显像及胸部

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合成像示：左后上胸壁异位胃黏膜显像阳

性。 为进一步明确病变性质行穿刺活检术，病理结果：胃型

囊肿。 讨论　 常见的异位黏膜位置包括胃和胰腺组织。 其
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他较不常见的部位包括结肠，十二指肠和胆管组织等。 异位

胃黏膜可分泌胃酸和消化酶，在局部形成溃疡，导致反复出

血甚至穿孔，憩室的出血率可高达 ６０％。 多发生于回肠，男
性多见，约 ５０％发生在 ２ 岁前。 内镜、平片和 ＣＴ 等检查手

段诊断异位胃黏膜目前仍存在困难，但９９ＴｃｍＯ－
４ 异位胃黏膜

显像灵敏性及特异性高，可检测出全身的阳性病灶，此病例

虽发生在胸壁，临床上罕见，但可通过该显像的特异性进行

正确诊断，在临床诊疗方案中发挥重大作用。

【０７４８】全身脂肪 ＦＤＧ 代谢弥漫性增高的颈静脉球体瘤

一例　 万小婷（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　
张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者女，３４ 岁。 因“右耳鸣响，偶有搏动感、

闷堵感半年余”就诊，曾诊断为“右耳分泌性中耳炎”，行右

耳鼓室穿刺抽出淡黄色液体后症状稍好转，后未进行系统检

查治疗，但症状仍反复发作，尤以情绪激动时明显。 曾出现

阵发性高血压，最高 １８０ ／ １１０ｍｍＨｇ，伴头痛、心悸气短、多
汗，无需药物处理血压可自行恢复正常。 查体未见明显异常

体征。 实验室检查示多巴胺及去甲肾上腺素显著升高。 颞

骨 ＣＴ 及 ＭＲ 均示：右侧颈静脉球区明显强化肿物，内有丰富

肿瘤血管，伴周围骨质破坏。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧颈静

脉球区肿物放射性浓聚，ＳＵＶｍａｘ约 １３ ７，延迟 ＳＵＶｍａｘ约 ９ ９。
双侧颈部脂肪间隙、心包脂肪垫、双侧腋窝、双侧肋间及胸椎

旁、双肾周脂肪、腹盆腔肠系膜脂肪间隙弥漫性放射性浓聚，
ＳＵＶｍａｘ约 １０ ４，延迟 ＳＵＶｍａｘ约 ９ ２。 后行颈静脉孔区肿瘤切

除术，术后病理及免疫组化诊断为右颈静脉球体瘤，副神经

节瘤。 讨论　 颈静脉球体瘤（ＧＪＴ）是起源于颈静脉血管外

膜的副神经节瘤，功能性占 １％⁃３％。 功能性 ＧＪＴ 分泌儿茶

酚胺，患者出现严重高血压、头痛、心动过速，可能因此忽略

原发病而被长期误诊。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可对 ＧＪＴ 进行定位

及诊断，并在其功能表征方面也有重要作用。 人体脂肪组织

分白色脂肪（ＷＡＴ）和棕色脂肪（ＢＡＴ），前者主要储存能量

和保持体温，后者为适应寒冷刺激而产热。 ＢＡＴ 在新生儿体

内最为常见，成年人仅有颈部、锁骨上区、纵隔血管间隙、肾
周等部位少量存在。 交感刺激以及去甲肾上腺素（ＮＥ）与

ＷＡＴ 细胞质膜的 β３⁃肾上腺素能受体相互作用可引起 ＷＡＴ
褐变。 ＮＥ 也可刺激 β３ 受体导致棕色脂肪细胞数量增加、脂
肪分解、葡萄糖转运、解偶联蛋白⁃１ 表达并产生热量。 ＢＡＴ 在

脂质氧化分解过程中糖消耗增加，因此对葡萄糖类似物１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 的摄取增加，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够在体内精准评估激

活后 ＢＡＴ 的分布、体积和活性。 本例患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示除右侧颈静脉球区高代谢占位性病变以外，全身脂肪间隙

见广泛对称性条片状放射性浓聚影。 非同日两次１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像无明显变化，考虑为功能性颈静脉球体瘤分泌大量

儿茶酚胺引起脂肪动员、代谢增高。

【０７４９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相显像诊断甲状腺

腺脂肪瘤一例　 王瑞芳（郑州大学第一附属医院）
通信作者：王瑞芳，Ｅｍａｉｌ：ｒｕｉ ３２２＠ １６３．ｃｏｍ

病例资料　 患者男，６９ 岁。 因厌食 ３ 个月就诊。 体格

检查发现甲状腺两叶肿大。 触诊甲状腺两叶多个肿块。 实

验室检测血钙 ２ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血磷 ０ ３７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甲状旁腺激

素 ３２８ ｐｇ ／ ｍｌ。 甲功正常。 超声示甲状腺弥漫性肿大，双叶

多发低回声结节。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相扫描：甲状腺区发现三

个结节。 右甲状腺上极结节早期及延迟显像均未见９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 摄取。 右甲状腺下极结节 ＣＴ 显示脂肪和软组织密度

（平均值为－５５ ＨＵ），早期和延迟成像均显示９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 摄

取阳性。 左甲状腺下极结节伴软组织密度，两期均呈浓聚

区。 遂行右甲状腺及双侧甲状旁腺切除术。 术后病理示左

侧甲状旁腺区肿块为非典型甲状旁腺腺瘤，免疫组化结果：
ＰＴＨ（＋）、ＴＧ（－）、ＣＫ１９（＋）、ＣＤ５（－）、Ｓｙｎ（－）、ＣＴ（－）、Ｋｉ⁃６７
（＋１％）。 右甲状腺上极结节诊断为良性囊肿。 右侧甲状腺

叶下极肿块考虑为甲状腺腺脂肪瘤，免疫组化结果为 ＰＴＨ
（－）、ＴＧ（＋）。 结节边缘被纤维囊覆盖。 讨论　 甲状腺腺脂

肪瘤是相对罕见的甲状腺良性肿瘤，因为正常的甲状腺组织

包含很少成熟的脂肪组织。 目前为止，甲状腺腺脂肪瘤的发

病机制尚不清楚，可能是由于胚胎发育过程中的异常导致了

组织的变异或转移，也可能是由于甲状腺滤泡腺瘤中间叶成

纤维细胞化生。 甲状腺腺脂肪瘤的临床表现缺乏特征性的

体征和症状。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双期 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 研究中未见甲状腺

腺脂瘤影像学表现。 本例患者由于甲状旁腺激素、高血钙和

低血磷水平，进行了双时相９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，目的

是定位功能亢进的甲状旁腺病变。 有趣的是，早期和延迟期

显像示富含脂肪的肿块聚集９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ， ＣＴ 显示病变位于甲

状腺内，脂肪密度，边界清晰规则。 甲状腺腺脂瘤摄取９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 的机制可能与丰富的线粒体密度和功能以及高血流量

有关。 当然，其他成像方式如超声和 ＭＲＩ 也可以提供脂肪

组织的证据，这对腺脂瘤的诊断是有用的。

【０７５０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断 １ 型神经纤维瘤病

一例　 邱李恒（北京大学人民医院核医学科） 　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４６ 岁。 右乳癌术后 ２ 年。 患者 ２ 年

前因右乳癌行右乳全切术，术后病理：（右乳）肿物切除标

本：乳腺高级别导管原位癌（总大小 ２ ５ ｃｍ×１ ５ｃｍ），局灶可

见浸润性癌Ⅰ级，直径超过 ０ １ｃｍ。 免疫组化染色结果：ＥＲ
（－），ＰＲ（－），ｐ６３（－），ＣＫ５ ／ ６（－），Ｋｉ⁃６７（２０％＋）；（右乳前哨

１、４）淋巴结可见癌转移（２ ／ ２、２ ／ ３）。 术后行化疗、右乳区放

疗及靶向治疗。 为除外骨转移行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像：右
侧胫腓骨形态失常伴骨及周围软组织血运代谢增强。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：右乳术后缺如，术区未见异常软组织密

度影及 ＦＤＧ 摄取增高灶。 双肺纹理清，右肺上叶可见一类

圆形 ＦＤＧ 摄取增高灶（ＳＵＶｍａｘ：８ ７），同机 ＣＴ 相应部位可见

软组织密度影，大小约 １ ９ ｃｍ×１ ７ｃｍ，周边可见分叶及毛

刺，右肺下叶背段另可见一类圆形结节影，直径约 ０ ８ｃｍ，
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ＦＤＧ 摄取轻度增高（ＳＵＶｍａｘ：２ １）；头部皮下及左侧臀大肌可

见多发类圆形软组织密度影，大者位于左侧臀大肌内，大小

约 ５ ９ｃｍ×５ ３ｃｍ，与周围肌肉分界不清，ＦＤＧ 摄取程度与肌

肉相当。 遂行胸腔镜右肺上叶＋下叶楔形切除术＋淋巴结活

检术，术后病理：肺脏可见肿瘤组织，细胞异型，呈巢片状分

布伴有变性、坏死，考虑乳腺癌肺转移。 补充查体皮肤可见

牛奶咖啡斑，追问病史母亲患有神经纤维瘤病。 综合查体，
家族史， ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像下肢长骨表现及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 软组织内轻度代谢的肿块表现，诊断 １ 型神经纤维

瘤病。 讨论　 神经纤维瘤病（ＮＦ）是一起源于神经上皮组织

的常染色体显性遗传病，为一种神经皮肤综合征，临床表现

多样，主要为神经系统病变和皮肤病变。 ＮＦ 分为两型：ＮＦ１
型也称为外周型，约占 ９０％；发生率约为 １ ／ ２５００～ １ ／ ３０００，其
中 ５０％ ～ ７０％有家族史（母系遗传占 ６８ ６％，父系遗传占

３１ ４％），余为散发病例；主要特征为皮肤牛奶咖啡斑和周围

神经多发性神经纤维瘤，外显率高。 ＮＦ２ 型亦称中枢型，约
占 １０％，发病率约 １ ／ ２１００００，临床上以双侧听神经瘤为主要

特征。 本例患者肿瘤病史，９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 均有阳性发现，难点为转移病变与良性病变混杂；核
医学医师根据影像特征如 ＦＤＧ 代谢程度不一致，全身骨显像

下肢长骨为骨皮质增厚表现，同时密切结合家族史，积极查

体，达到准确鉴别肿瘤转移和良性病变 ＮＦ１ 的准确诊断。

【０７５１】 １３１Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 发现滤泡性甲状腺癌乳腺种植

性转移一例　 席闯（上海市第六人民医院核医学科） 　
罗全勇

通信作者：罗全勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｎ＠ ｓｈ１６３ ｎｅｔ
病例资料　 患者女，３２ 岁。 ２０１４ 年 ２ 月 １２ 日因体检发

现右侧甲状腺结节于外院接受腔镜下右侧甲状腺切除术

（胸乳入路），术后病理提示为右侧甲状腺腺瘤。 术后患者

未进行规律随访，２ 年后患者右侧胸壁距右锁骨中线下方

３ｃｍ 出现无痛性结节，大小约 １ ５ ｃｍ ×１ ５ ｃｍ ×１ ８ｃｍ，当时

未予重视。 至 ２０２０ 年 ９ 月患者至外院行右侧胸壁肿瘤切除

术，术后病理提示肿瘤符合滤泡性甲状腺癌转移。 ２０２０ 年

１１ 月患者复诊原右侧甲状腺组织切片，提示为微小浸润性

滤泡性癌。 遂于 ２０２１ 年 １ 月 １３ 日在外院行开放性左侧甲

状腺及峡部切除术，术后病理为左侧甲状腺结节性甲状腺

肿。 现患者为行１３１ Ｉ 治疗就诊于本科，停用优甲乐后 １ 个月

入院，查 ＴＳＨ：＞１００ｍＩＵ ／ ｌ、Ｔｇ：６ ４７ｎｇ ／ ｍｌ、ＴｇＡｂ：１２ ３０ｋＩＵ ／ Ｌ，
颈部超声、胸部 ＣＴ 均未见明显异常。 入院后第 ２ 日予１３１ Ｉ
口服溶液 １００ｍＣｉ 治疗，治疗后碘扫提示：残留甲状腺；左乳

腺内上象限摄碘灶，密度未见异常。 患者曾行腔镜下甲状腺

切除术（胸乳入路）且于术后 ２ 年出现胸壁手术路径处甲状

腺癌种植性转移，因此，即使患者刺激状态下 Ｔｇ 水平不高，
但仍考虑乳腺碘摄取为滤泡性甲状腺癌腔镜手术路径种植

性转移所致。 讨论　 近年来腔镜下甲状腺切除术因术后不

产生瘢痕、恢复快等优点在取得了突破性的发展，然而目前

其仍存在手术空间狭窄、手术时间相对较长等局限性。 手术

路径种植性转移是腔镜下甲状腺癌切除术较为罕见的并发

症，目前仅少数病例报道分享了此类患者的诊疗情况。 腔镜

下甲状腺切除术种植性转移通常发生于腔镜器械经过的组

织路径，其确切病因尚不清楚，但主要有以下猜测：首先，主
刀医师的手术经验与技巧是与种植相关的最重要的因素。
其次，标本处理过程中造成的器械污染可能导致皮下路径、
端口或手术床的种植。 最后，肿瘤细胞脱落可能导致其在手

术腔内游离，随气体迁移并种植在管壁，称为“烟囱效应”。
无论腔镜下甲状腺手术造成的是肿瘤种植转移或甲状腺组

织种植，１３１ Ｉ 全身扫描都是发现病灶敏感而有效的方法。 此

外，据文献报道，腔镜下甲状腺切除术后经首次１３１ Ｉ 治疗后全

身碘扫描有摄取的甲状腺种植转移灶在随访中的诊断性碘

扫描中摄取病灶消失，提示１３１ Ｉ 是腔镜手术种植性转移的有

效治疗方法。

【０７５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断原发性腹膜癌一例 　
孟小丽（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６８ 岁。 因进行性腹胀 １０ 余天就

诊。 腹部及盆腔超声提示：大量腹盆腔积液。 肿瘤标志物：
ＣＡ１２５ ３７ ７２ Ｕ ／ ｍｌ。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ：右侧结肠系膜区、
子宫直肠陷窝内、腹腔肠道间隙见多个条片状、结节状稍长

Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号影，ＤＷＩ 呈明显高信号，ＦＤＧ 代谢异常增高；
子宫及双侧附件未见异常信号及 ＦＤＧ 代谢增高病灶。 ３ 次

体液细胞学检查均查见恶性肿瘤细胞，考虑腺癌，结合免疫

组化结果考虑来源于卵巢或腹膜第二苗勒氏管的高级别浆

液性乳头状癌。 讨论　 原发性腹膜癌指发生于卵巢外腹膜

的一组肿瘤，较为罕见。 原发性腹膜癌从组织学上可分为恶

性间皮瘤和第二苗勒系统恶性肿瘤，女性恶性间皮瘤罕见，
故原发性腹膜癌以第二苗勒系统恶性肿瘤为主，而原发性腹

膜浆液性乳头状癌（ＰＰＳＰＣ）占第二苗勒系统恶性肿瘤绝大

部分。 ＰＰＳＰＣ 在组织形态学上与原发性卵巢浆液性乳头状

腺癌相似，两者均起源于胚胎早期的体腔上皮，在临床及病

理诊断上易混淆。 ＰＰＳＰＣ 患者多为女性，男性患者极罕见。
早期多无症状；晚期可出现腹胀、腹痛、腹围增大、腹部肿块、
低热、食欲减低、消瘦等。 血清 ＣＡ１２５ 几乎均增高，其他肿

瘤标志物如 ＡＦＰ、ＣＥＡ 等无特异性结果。 ＰＰＳＰＣ 的 ＣＴ 表现

主要有腹腔积液、腹膜多发结节及或腹膜肿块、大网膜饼状

增厚、腹膜增厚，ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 上呈明显的 ＦＤＧ 高代

谢。 ＰＰＳＰＣ 为腹膜肿瘤，发生腹腔外转移较晚，淋巴结转移

最常见。 ＰＰＳＰＣ 术前确诊者极少，早期得到诊断非常困难，
多数误诊为卵巢癌。 ＰＰＳＰＣ 与卵巢癌并腹腔转移的鉴别，
ＭＲＩ 发现卵巢信号及大小正常具有重要鉴别意义。 ＰＰＳＰＣ 与

腹膜间皮瘤的鉴别，后者大多有石棉接触史。 多数 ＰＰＳＰＣ 患

者接受治疗时已属晚期，生存期较卵巢癌患者短，预后不良。

【０７５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊结核性腹膜炎一例　 朱

珠（成都影和影像诊断中心核医学科） 　 吴玉桥
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通信作者：朱珠，Ｅｍａｉｌ：２５９９４９７５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７７ 岁。 因腹部不适 １ 个月余就诊，

既往结核病史 ６０ 年余。 查腹部 ＣＴ 所示升结肠近端横结肠

局部增厚，肠腔显示不清，性质不明；腹、盆腔多发结节样及

饼样软组织影，右上腹为甚，转移瘤待排。 肿瘤指标 ＣＡ１２５
９３６ ４。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：结肠肝曲处腹膜、中下腹部腹

膜、肠系膜根部、直肠系膜呈结节状、饼状、斑片状增厚，代谢

增高，倾向炎性反应，结核可能。 后随访病理结果为腹膜转

移。 讨论　 结核性腹膜炎一般好发于儿童及青壮年，常继发

于肺、肠结核，常由粟粒性结核血行播散所致，腹内结核病灶

和肠系膜淋巴结结核破裂所致，结核性腹膜炎 ＣＴ 表现为壁

腹膜增厚，伴或不伴腹腔积液，增厚的壁腹膜以光滑、均匀为

主，呈线带状，部分可见腹膜结节，网膜及肠系膜广泛浸润性

改变；纤维性 ／干性结核性腹膜炎尽管并不常见，但有其特征

性表现：分隔性腹腔积液、巨大网膜团块和肠袢分离或固定。
该患者无肿瘤病史、无大量腹腔积液，既往多年结核病史，所
以暂考虑结核性腹膜炎可能大。 本例确诊腹膜转移后，再次

回顾发现虽然腹膜转移与结核性腹膜炎影像表现类似，但腹

膜转移较结核性腹膜炎更易出现“网膜饼征”，腹膜转移 ＣＴ
表现腹膜不规则增厚，大、小网膜污垢状改变、饼状增厚，结
核性腹膜炎腹膜以光滑、均匀为主增厚，患者临床所示肿瘤

标记物高，如怀疑消化道肿瘤，应结合内镜进一步检查。 典

型腹膜转移诊断不难，但少数不典型病例缺少较特征性的临

床特征，有时仅凭影像学难与其他腹膜腔病变鉴别。 腹膜转

移主要来自卵巢、胃、胰腺、结肠等处恶性肿瘤，沿腹膜表面

或韧带、系膜等蔓延。 对于有明确恶性肿瘤病史，怀疑腹膜

转移的病例，应重点关注右膈下间隙、小肠系膜和大网膜等

最常见部位，发现腹腔局限性积液时应高度怀疑邻近种植病

灶的存在。 腹膜转移的确诊经病理学证实。 腹腔镜活检是

最佳检查手段。

【０７５４】慢性肾小球肾炎 ＣＴ 及 ＭＲ 检查意外发现髓外

造血一例　 白建军（西安高尚医学影像诊断中心） 　 李

小怀

通信作者：李小怀，Ｅｍａｉｌ：２２９６３９０１６３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁。 慢性肾小球肾炎 １８ 年。 近

期发现尿检异常，尿蛋白＋＋、尿红细胞阳性就诊。 本院 ＣＴ：
双肾形态、大小、密度未见异常。 意外发现胸 １１ 椎体双侧旁

可见分别为 ２ ５ｃｍ×１ ５ｃｍ 和 ２ ３ｃｍ×２ １ｃｍ 的结节状软组

织病变，中心密度减低。 查 ＭＲ：胸 １１ 椎体双侧旁见两个结

节状软组织病变，呈稍短及稍长 Ｔ１、Ｔ２ 信号，压脂图像上呈

等信号。 穿刺活检组织以红系细胞为主，可见不同阶段粒系

细胞、红系细胞及成熟巨核细胞，红细胞呈岛状分布。 病理

诊断：髓外造血瘤样组织增生。 讨论 　 髓外造血（ＥＭＨ）是

指在疾病或骨髓代偿功能不足时，肝、脾、淋巴结等恢复胚胎

时期的造血功能称为髓外造血。 骨髓增生过度活跃、骨髓耗

竭或骨髓浸润，骨髓功能异常，髓性白血病，其他如骨髓移植

术后、恶性肿瘤骨转移等是造成 ＥＭＨ 的主要病因。 本例属

于纵隔脊柱旁髓外造血，主要特点为：１ 中下段胸椎旁（胸 ６
以下）；２ 单侧或双侧，多发性病灶大小不等；３ 对称或不

对称瘤样肿块影，上下径长呈梭形；４ 缓慢代偿性增生，因
而病灶边缘较为光滑；５ 密度均匀，无钙化囊变及坏死（供
血较好）；６ 病变周围有脂肪组织包绕特征性；７ 增强扫描

病灶可呈均匀轻中度强化；８ 病灶邻近椎骨或肋骨无骨质

破坏。 鉴别诊断：主要和神经源性肿瘤相鉴别，神经源性肿

瘤一般为单侧单发病灶，无贫血或溶血等血液病史，病灶密

度可不均匀，邻近骨质压迫性骨质吸收哑铃状肿瘤引起椎间

孔扩大，增强不明显，神经鞘瘤不均匀强化。 活动期 ＥＭＨ
ＣＴ 平扫为较高密度，增强后均匀强化，缓解期无强化，骨质

侵蚀破坏或压迫硬化少见。 ＥＭＨ 可发生于全身各部位，容
易误诊为肿瘤性病变，好发于慢性造血功能障碍或慢性溶血

患者，认真询问病史有利于判断病变诊断方向，确诊仍需要

穿刺活检。

【０７５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 异机融合诊断原发性

肝癌一例　 王海硕（河北省衡水影和医学影像诊断中心）
通信作者：王海硕，Ｅｍａｉｌ：１００９２２６６７２＠ ｑｑ．ｃｏｍ

病例资料　 患者女，５３ 岁。 因乏力 １ 年半余，右上腹胀

痛 ３ｄ 就诊。 查 ＣＴ 示：肝硬化、脾大，肝右叶多发小囊肿；肝
右叶 异 常 灌 注。 丙 肝 病 毒 基 因 ６ １５ × １０５ ＩＵ ／ ｍｌ， ＡＦＰ
１８ ２８ｎｇ ／ ｍｌ。 查 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：肝 Ｓ８ 段膈下见类圆形低密度

影，ＣＴ 值约 ４２ＨＵ，大小约 ３ ７ｃｍ×３ ５ｃｍ×３ ９ｃｍ，边缘模糊，
放射性摄取无异常，考虑良性或低度恶性肿瘤，建议结合

ＭＲＩ 检查。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 示：肝 Ｓ８ 段膈下可见类圆形长 Ｔ１、长
Ｔ２ 信号，边界清楚；动脉期呈显著强化；门脉期中心部分强

化程度减低，边缘呈环状强化放射性摄取无异常；延迟期病变

中心强化程度减低，低于周围肝实质信号，边缘呈环状强化；放
射性摄取无异常；考虑原发性肝癌可能大。 讨论　 ＰＥＴ／ ＣＴ 对

肝癌显像的原理是：由静脉注射的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进入细胞后，在
己糖激酶作用下磷酸化，生成 ６⁃ＰＯ４ ⁃１８Ｆ⁃ＦＤＧ，因其不能进一

步代谢而滞留于肿瘤细胞内。 因肝癌细胞糖酵解作用增强，
细胞内可滞留大量的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的滞留量主要取决

于磷酸化和去磷酸化水平的高低，癌细胞生物学行为越活

跃，恶性程度越高，合成葡萄糖⁃６⁃磷酸酶的能力越差，导致

去磷酸水平低下，所以中低分化肝癌通常表现为高代谢。 但

高分化肝细胞癌由于癌细胞内葡萄糖⁃６⁃磷酸酶活性较高，
使磷酸化了的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 去磷酸化生成游离的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 而转运

出细胞外，常无１８Ｆ⁃ＦＤＧ 浓聚，导致假阴性的发生，使１８Ｆ⁃ＦＤＧ
对原发性肝癌的敏感性降低。 而 ＭＲＩ 无电离辐射，且软组

织分辨率明显高于 ＣＴ，可显示肿瘤包膜、脂肪变性、肿瘤内

出血坏死、肿瘤周围水肿、小结节、门静脉和肝静脉侵犯等征

象。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 异机融合的出现为原发性肝癌的诊断

提供了新的手段，不但能显示病灶局部成分，且能反映其恶

性程度。

【０７５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断甲状旁腺瘤并多发棕色
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瘤一例　 胡海萍（西安中医脑病医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　
王慧　 郭满涛

通信作者：郭满涛，Ｅｍａｉｌ：６３４８８７０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女。 因双肩、双侧小腿肿胀疼痛 ２ 年

余，以左侧膝关节下方明显，局部皮温正常，颜色正常，近半

年加重，全身无其他不适。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨扫描示：全身多发骨

代谢增高，不除外恶性病变（骨转移）可能。 查左膝关节 ＣＴ
提示：膨胀性骨破坏，伴周围骨质硬化，提示胫骨动脉瘤样骨

囊肿。 查左膝关节 ＭＲＩ 提示：右侧胫骨上段及髌骨长 Ｔ１ 长

Ｔ２ 信号，伴多囊变，提示骨巨细胞瘤或骨纤维异常增殖症；
肿瘤标志物 ５ 项阴性，ＰＴＨ 及血清离子等未查。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧上颌骨窦壁、下颌骨左侧支、双侧锁骨、双侧肩

胛骨、胸骨、左侧肱骨、双侧部分肋骨、双侧髂骨、骶骨左侧、
双侧耻骨、左侧坐骨、双侧股骨、双侧髌骨、双侧胫骨、左侧腓

骨、双足、右侧桡骨、左侧腕骨及左侧小拇指可见多发囊性骨

质缺损区，边界清晰、病灶内可见均匀软组织密度影填充；甲
状腺两叶密度欠均匀，右侧叶区见类圆形稍低密度影；均
伴１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高。 随后甲状腺手术治疗，病理结果提示

（可疑甲状旁腺）甲状旁腺源性肿瘤，考虑为甲状旁腺不典

型腺瘤，部分细胞增生高度活跃，局部有癌变进展趋势；（右
侧下叶）结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生，局部呈乳状增生，
部分细胞增生活跃，术后患者疼痛缓解。 讨论　 甲状旁腺瘤

是原发性甲状旁腺功能亢进的常见原因，约占原发性甲状旁

腺亢进的 ８０％ ～ ９０％。 甲状旁腺功能亢进者 １ ／ ３ 出现骨骼

异常，１ ／ ３ 出现骨质疏松，１ ／ ３ 骨骼正常，棕色瘤是甲状旁腺

功能亢进引起的局部骨质缺损，其中常伴有出血含铁血黄

素，肉眼呈棕色，故名棕色瘤；骨骼病理表现主要病变为破骨

或成骨细胞增多、骨质吸收，呈不同程度的骨质脱钙，结缔组

织增生构成纤维性骨炎。 严重时引起多房囊肿样病变，易发

生病理性骨折及畸形。 骨病分布以指骨、颅骨、下颌骨、脊椎

和盆骨等处较为明显。 棕色瘤９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 显像常出现“黑
颅”征象及类似于“超级骨显像”的特征，常被误诊为转移

瘤，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相现象常被应用于甲状旁腺瘤的诊断及

定位，加上 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，降低了假阴性，特异性及敏

感性明显提高，明显高于其他影像学方法。 本例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示甲状腺右叶区的高代谢灶及骨质的改变，提示了

甲状旁腺瘤并多发棕色瘤的诊断，最终确诊以病理为主。

【０７５７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 多模态诊断宫颈癌一

例　 高万丰（吉林省长春影和医学影像中心）
通信作者：高万丰，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｗａｎｆｅｎｇ１２３＠ １６３．ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６９ 岁。 绝经后阴道出血，阴道分泌

物增多就诊。 病理活检：宫颈癌（鳞状细胞）。 ＭＲＩ 检查：子
宫前倾位前区位，宫颈前壁见等 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 异常信号影，大
小约为 ２３ｍｍ×１７ｍｍ×１０ｍｍ，上缘未累及宫体，向下累及阴

道开口处，内侧宫颈低信号基质环显示欠清，ＤＷＩ 呈高信

号。 增强扫描病灶呈相对低信号。 考虑宫颈癌（ⅡＡ 期）。
ＰＥＴ ／ ＣＴ：宫颈前壁见高代谢结节影，１ ５ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ＝ １２ ５；

邻近区域见小囊性低密度影，糖代谢无明显异常；余子宫形

态欠佳，放射性分布未见明显异常。 尿道口局限性糖代谢增

高影，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ９；左侧附件区见囊性影，２ ３ｃｍ，糖代谢略

稀疏；右侧附件区未见异常放射性浓聚灶；膀胱充盈尚可，膀
胱内大量显像剂生理性积聚。 盆腔和双侧腹股沟无糖代谢

异常增高的肿大淋巴结影。 盆腔无明显积液。 宫颈前壁宫

颈癌。 讨论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对宫颈鳞癌的糖代谢程度高于腺癌。
原因在于宫颈鳞癌细胞的膜转运蛋白（尤其是 ＧＬＵＴ⁃１）的

高表达及糖酵解活性较强；而腺癌肿瘤内含有大量黏液腺体

成分，细胞成分相对减少，且癌细胞表达 ＧＬＵＴ⁃１ 相对缺乏。
宫颈癌的 ＳＵＶｍａｘ与分化程度呈负相关，随着其分化程度降

低，病灶的 ＳＵＶｍａｘ增高。 临床上常用 ＣＴ 或 ＭＲ 来判断淋巴

结的转移，淋巴结短轴直径超过 １０ｍｍ 者为阳性，但是难以

鉴别炎性反应或转移性质，同时也无法探测小淋巴结转移，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 基于糖代谢可以清楚显示盆腔、腹腔的全身多处的

淋巴结注意情况。 ＭＲ 检查可以清楚的显示组织解剖结构，
大小及形态。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲ 多模态结合检查可以更精准的

诊断病灶，为临床提供更有意义的依据。

【０７５８】“神秘消失”的甲状旁腺 　 牛瑞龙（内蒙古医科

大学附属医院核医学科）
通信作者：牛瑞龙，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｂａｉｑｉａｎｇｘｉａ＠ １６３．ｃｏｍ

病例资料　 患者女，３７ 岁。 主因“腰痛 ３ 年，右髋区疼

痛 ３ 个月”入院。 查体：Ｔ：３６ ５℃，Ｐ：８８ 次 ／分，Ｒ：１８ 次 ／分，
ＢＰ：１０５ ／ ６３ｍｍＨｇ。 右侧髋关节处压痛阳性，下蹲困难，４ 字

试验不能配合，无其他阳性体征。 辅助检查：碱性磷酸酶

１３０６Ｕ ／ Ｌ↑，甲状旁腺素 １９０３ｐｇ ／ ｍｌ↑，钙 ２ ６５ｍｍｏｌ ／ Ｌ↑，磷
０ ４５ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓。 鉴于 ＡＬＰ↑、ＰＴＨ↑、钙↑、磷↓。 ２ｈ 融合

断层示：甲状腺左叶下极类圆形软组织密度影（１７ ８ｍｍ×
３２ ４ｍｍ×１６ ８ｍｍ，ＣＴ 值约 ５～３６ＨＵ）伴显像剂摄取增高，考
虑为甲状腺左叶下极甲状旁腺亢进。 后请甲乳外科并转入

甲乳外科欲行手术，术前多次复查 ＰＴＨ、钙及磷，甲状旁腺素

５０ ６５ｐｇ ／ ｍｌ。 由于近期检查结果与之前结果及患者病情差

距较大，故暂停手术进一步检查。 ２ｈ 融合断层示：甲状腺左

叶下极类圆形稍低软组织密度影 （ １８ ７ｍｍ × ４８ ９ｍｍ ×
１９ ３ｍｍ，ＣＴ 值约－５ 至 ４０ＨＵ），其内可见不均匀稍高密度

影，未见显像剂摄取浓聚，考虑为甲状腺左叶下极甲状旁腺

伴坏死及出血。 讨论　 原发性甲状旁腺功能亢进在成年人

中发病率为 １ ／ ７００，其中 ８０％ ～ ８５％是由甲状旁腺腺瘤引

起，１０％～１５％是由甲状旁腺增生引起，不到 １％是由甲状旁

腺癌引起。 目前，诊断甲状旁腺亢进最常用的方法为９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相显像，只有功能亢进的甲状旁腺组织

才会显影。 功能亢进的甲状旁腺细胞早期即可比正常甲状

腺组织摄取更多的 ＭＩＢＩ，且清除缓慢，因此早期和延迟显像

上可见异常显像剂摄取增高。 甲状旁腺病灶对 ＭＩＢＩ 的摄取

不仅取决于病灶的体积，还取决于其功能状态，正如本例患

者在最初 ＰＴＨ 异常升高时行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像示甲

状腺左叶下极可见团状显像剂摄取增高，而在之后两周再次
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行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像时甲状腺左叶下极未见异常显

像剂摄取增高，最初考虑亢进的甲状旁腺“神秘地消失了”，
同期 ＰＴＨ 明显下降，甚至趋于正常，且 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 证实甲状

腺左叶下极类圆形软组织密度较前减低，但体积较前增

大。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像真正做到了解剖图像和功能

图像的融合，对功能亢进的甲状旁腺有高度的灵敏度、特异

性和准确性，又能对病灶进行准确定位，可帮助外科医师缩

小探查范围，缩短手术时间，提高手术成功率。

【０７５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像小肠血管瘤

伴慢性溃疡误诊为恶性肿瘤一例　 张一秋（复旦大学附

属中山医院核医学科，复旦大学核医学研究所，上海市

影像医学研究所） 　 何依波　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３５ 岁。 无明显诱因腹痛 ３ 个月，进

食后加重，伴腹泻，无血便及黏液便，口服地诺芬酯治疗后稍

有好转，无恶心、呕吐，无发热、寒战。 当地医院查胃镜及肠

镜均无明显异常，外院 ＣＴ 提示小肠病变伴肠套叠，本院查

肿瘤标志物 ＮＳＥ １９ ２ｎｇ ／ ｍｌ，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、Ｃｙ⁃
ｆｒａ２１１、ＳＣＣ 均（－）。 本院１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示盆组小肠

壁增厚伴糖代谢异常增高，呈同心圆征，较厚处肠壁约为

１８ ５ｍｍ，平均 ＣＴ 值约为 ４７ ２ＨＵ，最大 ＳＵＶ 为 ８ ５；ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像结束后行本院 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像示该病灶呈 Ｔ１ＷＩ 稍低信

号，Ｔ２ＷＩ 稍高信号，ＤＷＩ 高信号，较厚处肠壁约为 １８ ０ｍｍ，
最大 ＳＵＶ 为 ８ ７；病变肠周见淋巴结，较大者大学约为

１４ ９ｍｍ×１０ ７ｍｍ，最大 ＳＵＶ 为 ４ １。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合

ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断考虑为盆组小肠恶性病变伴肠套叠形成、病变

肠周淋巴结转移可能。 术后病理考虑血管瘤伴慢性溃疡。
讨论　 小肠血管瘤为非常罕见的血管畸形，在小肠所有良性

肿瘤中约占 ５％⁃１０％，最常见病变部位为空肠。 临床表现主

要有腹痛、消化道出血，肠梗阻，肠套叠，少部分患者会出现

肠穿孔。 病理组织形态学认为小肠血管瘤是一种先天性良

性病变，其始于黏膜下血管丛，向肌层内生长，可分为毛细血

管型、海绵状型、混合型。 有报道小肠血管瘤 ＣＴ 影像学表

现为明显肿块，边界尚清晰，增强扫描强化方式与肝脏血管

瘤强化方式类似，动脉期病变呈结节状强化，静脉期呈斑片

状强化，延迟期病变部分充填，周边肠系膜可见明显扩张的

血管影像，尚缺乏小肠血管瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现的相

关研究报道。 本例患者小肠血管瘤病变的基础上形成慢性

溃疡伴有肠套叠，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 表现为高代谢，周围伴有糖代谢

增高的淋巴结，误诊为恶性病变。

【０７６０】多示踪剂 ＰＥＴ 显像诊断阿尔茨海默病伴帕金森

样症状一例　 鲁佳荧（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中

心） 　 左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者女，３７ 岁。 因右下肢无力 ３ 年，僵硬 １

年就诊。 神经系统检查：右侧肢体肌张力增高，右下肢明显。

右下肢触痛温度觉减退。 痉挛步态。 ＵＰＤＲＳ 运动评分 ２７
分，Ｈ＆Ｙ３ 级。 ＭＭＳＥ２７ 分。 神经心理学测试提示语言功

能、视空间功能、注意与执行功能轻度受损。 初步诊断：痉挛

性下肢瘫痪？ Ｐａｒｋｉｎ１４ 相关的青年型帕金森病？ 帕金森病

轻度认知障碍？ 为全面评估病情、协助诊断，行多巴胺转运

体（ １１Ｃ⁃ＣＦＴ）、脑葡萄糖代谢 （ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ） 和 ｔａｕ 蛋白 （ １８ Ｆ⁃
ＡＰＮ⁃１６０７）ＰＥＴ 显像。 结果如下：（１）双侧壳核尾部多巴胺

能显著受损，左著；（２）未见葡萄糖代谢显著减低脑区，壳核

代谢轻度增高；（３）ｔａｕ 蛋白显像见大脑皮质弥漫性摄取，小
脑皮质轻度摄取；壳核摄取；中脑等其他皮质下脑区未见显

著摄取。 为明确诊断，行淀粉样蛋白（ １８Ｆ⁃ＡＶ４５）ＰＥＴ 显像，
见大脑皮质、小脑皮质弥漫性摄取信号。 综上，考虑阿尔茨

海默病（ＡＤ）伴帕金森样症状。 讨论　 ＡＤ 是最常见的痴呆

类型，多示踪剂 ＰＥＴ 显像是辅助临床精确诊断的重要工具。
典型 ＡＤ ＰＥＴ 显像特征包括：（１）淀粉样蛋白 ＰＥＴ：大脑皮质

弥漫性摄取信号，一般不累及小脑皮质；（２） ｔａｕ 蛋白 ＰＥＴ 显

像：大脑皮质弥漫性摄取信号，一般不累及小脑皮质；（３）脑
葡萄糖代谢 ＰＥＴ 显像：顶叶、颞叶、额叶、后扣带回等脑区代

谢减低。 本例患者淀粉样蛋白和 ｔａｕ 蛋白显像均为阳性，符
合 ＡＤ 表现。 淀粉样蛋白、ｔａｕ 蛋白小脑皮质高摄取信号在

常染色体显性遗传 ＡＤ 病例中已有报道。 为明确诊断，进一

步对本例患者进行基因检测，结果提示 ＰＳＥＮ１ 基因突变，因
此该患者诊断进一变更为为常染色体显性遗传 ＡＤ。 多巴胺

能损害是帕金森病等疾病常见特征，本例患者的损害模式与

帕金森病偏侧性损害、壳核尾部首先损害等特点相符，与右

侧肢体症状为主相符。 常染色体显性遗传 ＡＤ 常叠加运动

症状，ＡＤ 病理累及多巴胺能通路（突触前 ／后），如纹状体淀

粉样蛋白沉积，ｔａｕ 蛋白引起的黑质神经元丢失等是导致上

述叠加运动症状的可能原因。 此外，ＰＳＥＮ１ 基因突变引起突

触核蛋白聚集是另一可能致病机制。 本例患者 ＡＤ 病理性

蛋白未累及纹状体（淀粉样蛋白）、中脑（ ｔａｕ 蛋白）等多巴胺

能通路，因尚无法活体检测突触核蛋白，其产生上述运动症

状的原因仍有待进一步明确。

【０７６１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像诊断冠状

动脉瘤一例　 邓子龙（中南大学湘雅医院核医学科） 　
赵敏

通信作者：赵敏，Ｅｍａｉｌ：ｍｚｈａｏ１９８１＠ ｃｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料 　 患者男，３４ 岁。 因反复胸闷心悸 １ 个月余

就诊。 动态心电图：频发室早；短阵室速；极偶发房早；偶见

室性逸搏；Ｔ 波倒置；侧壁 ＳＴ 段下移。 肌钙蛋白 Ｉ 和心肌酶

学均正常，Ｂ 型钠尿肽前体：２９２ｐｇ ／ ｍｌ ↑。 临床诊断怀疑为

冠心病。 遂行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌灌注显像：左心室

前壁至心尖部巨大占位性病变，内含钙化；左心室形态失常，
前壁受压移位；余室壁心肌血流灌注基本正常。 为进一步明

确心脏占位病变性质，行冠状动脉 ＣＴＡ 及冠脉造影，可见左

主干⁃左前降支冠状动脉巨大动脉瘤形成并瘤壁多发钙化，
余左、右冠状动脉各段及主要分支均未见明显狭窄及钙化。
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患者进而行“冠状动脉开口成形术＋冠状动脉瘘修补术”。
术中所见：左冠开口直径 ２ｃｍ 左右，瘤样扩张；整个左前降

支瘤样扩张，至心尖部，最大直径约 ６ｃｍ，长约 １２ｃｍ。 瘤内

大量干性血栓，瘤壁弥漫性钙化。 手术切开动脉瘤体，清除

瘤内血栓及钙化，剥离动脉瘤内膜，清洗残腔，缝合切缘。 并

采用 Ｃａｂｒｏｌ 技术行主动脉根部无冠窦⁃人工血管⁃左主干远

端吻合术。 术后诊断：左冠状动脉前降支动脉瘤。 术后 ３ 月

复查冠状动脉 ＣＴＡ 示：原左主干⁃左前降支冠状动脉瘤样扩

张已未见显示。 讨论　 冠状动脉瘤指因冠状动脉壁的病变

或损伤所形成的瘤样扩张或膨出。 冠状动脉瘤较为罕见，人
群中血管造影报道率为 ４ ９％，尸检中的报道率仅为 １ ４％，
常见于川崎病。 其发病部位按频率依次为：右冠状动脉

（４０％）， 左前降支 （ ３２％）， 左回旋 支 （ ２４ ５％）， 左 主 干

（３ ５％）。 该病缺乏特征性的临床症状，可表现为胸闷、胸
痛，心律失常或猝死等。 冠状动脉造影为诊断的“金标准”。
据报道，冠状动脉 ＣＴＡ 诊断冠状动脉瘤的灵敏度可达

１００％，特异度为 ９２ ５％。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像并

不作为冠状动脉瘤的常规检查手段，但对于临床症状以胸痛

为主的患者，在进行核素心肌灌注显像时，通过同机 ＣＴ 的

采集图像亦可探测出此类病变。 因此，在核素心肌灌注显像

中，采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合技术不仅可进行图像的衰减校正处

理，而且能帮助鉴别心肌缺血与某些心脏、冠状动脉或心外

旁区域的占位性病变所导致的图像伪影，从而达到协助诊断

的目的。

【０７６２】表现为急性胰腺炎的野生型 ＡＴＴＲ 淀粉样变心

肌病一例　 侯芳芳（中南大学湘雅医院核医学科） 　 刘

妙妙　 赵敏

通信作者：赵敏，Ｅｍａｉｌ：ｍｚｈａｏ１９８１＠ ｃｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 因急性持续性腹痛伴有呕

吐和腹泻入院。 体格检查：上腹压痛，无反跳痛，墨菲征阴

性。 实验室结果：脂肪酶 ３９５ Ｕ ／ Ｌ↑、淀粉酶 ５４０ Ｕ ／ Ｌ↑。 血

红蛋白 ９９ ｇ ／ Ｌ↓。 腹部超声：胆囊肿大、胆囊结石。 腹部 ＣＴ：
胰腺弥漫性水肿，无局灶性病变。 初步诊断为急性胰腺炎。
患者经过抑酶、护胃和止痛等对症治疗后症状部分缓解，但
仍诉有腹痛、双下肢水肿和乏力，进一步行肠镜检查发现直

肠黏膜淀粉样沉积物，刚果红染色（＋）；血清免疫固定电泳

和游离轻链：阴性；骨髓活检未见异常；肌电图：轴突感觉运

动多发性神经性病变。 心电图：肢导联低电压；超声心动图：
左心室肥厚伴收缩和舒张功能障碍，提示浸润性心肌病；心
脏磁共振：左心室室壁增厚，左右心室心内膜下弥漫性延迟

钆强化； ９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像：阳性，Ｐｅｒｕｇｉｎｉ ３
级，考虑 ＡＴＴＲ 淀粉样变心肌病（ＣＭ）可能性大。 基因测序

未见 ＴＴＲ 突变。 讨论　 以胰腺病变发病的 ＡＴＴＲ 淀粉样变

比较罕见，急性胰腺炎最常见的病因是胆结石和饮酒，占所

有急性胰腺炎病例的 ８０％ 以上。 其他原因包括高三酰甘油

血症、高钙血症、药物治疗、外伤、缺血、感染和自身免疫性疾

病。 在该病例中，虽然一开始就考虑了胆石性胰腺炎，但常

规治疗并未完全缓解患者的临床症状。 自身免疫性疾病是

导致胰腺炎另一种发病机制，特征是胰腺弥漫性肿胀，主胰

管不规则狭窄，自身抗体阳性。 然而，在该患者中，腹部 ＣＴ
和实验室检查均没有典型特征，因此不太可能考虑。 此外，
淀粉样蛋白沉积可导致胰腺血管阻塞，细菌感染和 ／或缺血

引起急性炎性反应，可能是本例患者胰腺炎的发病机制之

一。 心内膜心肌活检（ＥＭＢ）是诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ 的“金标准”。
然而，ＥＭＢ 存在心肌穿孔和心包填塞等并发症，多数患者仍

拒绝接受这种有创检查。 目前，９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像已被证明是

诊断 ＡＴＴＲ 淀粉样变心肌病最敏感的无创影像学方法，如果

超声心动图或心脏磁共振检查提示淀粉样变性，不做心内膜

心肌活检也可以可靠地区分 ＡＴＴＲ 和 ＡＬ 型淀粉样变性患

者。 如果半定量视觉评分（Ｐｅｒｕｇｉｎｉ 分级）为 ２⁃３ 或心脏与

对侧肺比值＞１ ５，强烈提示诊断 ＡＴＴＲ⁃ＣＭ。 此外，ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合图像有助于确定高摄取的部位是否在心肌，进而提

高了显像的特异性。

【０７６３】全身骨显像诊断骨软化症一例　 张莹莹（青岛大

学附属医院核医学科） 　 王叙馥

通信作者：王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７３ 岁。 因“双侧髋关节疼痛不适半

年”就诊，查体：步态蹒跚，双侧肋区压痛，左髋轻压痛，动度

减弱，４ 字征阳性，脊柱、四肢骨关节无畸形，四肢肌力Ⅳ级。
实验室检查：血常规、尿常规及肝肾功均为阴性，ＡＬＰ：５１２Ｕ ／
Ｌ。 查全身骨显像：全身骨骼显像剂分布不均匀，颅骨及双侧

股骨中上段显像剂分布弥漫性增高；双侧肋骨可见多发局灶

性显像剂浓聚影；双侧股骨头及股骨颈可见显像剂异常浓聚

影。 融合显像：双侧肋骨可见多发局灶性显像剂浓聚影，相
应 ＣＴ 层面示双侧多根肋骨骨质不连续，可见骨痂形成，部
分可见透亮骨折线影；双侧股骨头、股骨颈可见显像剂异常

浓聚影，相应 ＣＴ 层面示双侧股骨颈见骨折线影； ＣＴ 扫及层

面示诸骨骨质密度减低，骨皮质变薄，骨小梁模糊、稀疏，局
部可见囊状透亮区，结合临床考虑低磷性骨质软化症并全身

多发骨折可能性大。 讨论　 低磷性骨软化症 （ＨＯ） 是由于

低血磷 、维生素 Ｄ 缺乏所致的，以骨骼矿化不良、骨软化为

主要特征的一组疾病。 典型的临床表现为骨痛、骨畸形和假

性骨折。 实验室检查极具特点：血磷水平显著降低，血清碱

性磷酸酶水平显著升高，而血钙及血 ＰＴＨ 水平通常在正常

范围内。 Ｘ 线、ＣＴ 检查表现为全身普遍性骨密度降低、畸形

（椎体双凹变形、妇女骨盆呈三角形等）、假性骨折（Ｌｏｏｓｅｒ
线）。 “假性骨折”表现为在已矿化的骨质和肋骨质连接处

有 ２～５ｍｍ 的透光带，往往垂直于骨长轴，对称、多发；好发

于肋骨、耻骨、股骨颈、肩胛骨、四肢长骨近端内侧缘。 Ｘ 线、
ＣＴ 诊断“假性骨折”具有很高的特异性，然而疾病早期 Ｘ 线

可能为阴性，或仅表现为骨小梁结构模糊而不易与骨质疏松

鉴别，且对肋骨的探查较难。 ＭＤＰ 为磷酸盐类似物，可敏感

地聚集在骨转换加快的矿化不全区，因此全身骨显像较 Ｘ
线、ＣＴ 敏感性更高。 全身骨显像的典型表现为肋软骨连接
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处点状放射性浓聚“串珠肋”，负重关节骨骺处点状、线条状

对称性放射性浓聚，但全身骨显像不能鉴别“真骨折”、“假
骨折”及“应力性骨折”，融合显像兼具功能及结构成像，在
显像剂浓聚的部位，ＣＴ 表现为透光带而皮质完整，可诊断

“假性骨折”。 低磷性骨软化症的诊断依赖于实验室检查及

影像学检查，当同时具有低磷、骨密度降低伴骨骼畸形、“假
性骨折”时，可诊断该病。

【０７６４】原发性孤立性纵隔淀粉样瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 王道英（复旦大学附属肿瘤医院核医学科）
李楠　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：１６４２０９８７０９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁。 因体检发现纵隔占位 １５ｄ

就诊。 查胸部 ＣＴ 示：纵隔内气管右旁低密度软组织肿块伴

斑点样钙化，恶性可能。 气管镜：气管中下段右侧壁外压性

改变。 肿瘤指标：无异常。 血常规、生化：无异常。 查１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：右上纵隔气管旁不均质占位，伴 ＦＤＧ 代谢不

均匀增高。 后行肿物切除术，术后病理：（纵隔肿物）内见大

量淀粉样物质沉积，伴多核巨细胞聚集，考虑淀粉样瘤，免疫

组化：刚果红（＋），ＩｇＧ（＋），ＭＵＭ１（＋浆细胞），ＣＤ２０（淋巴细

胞＋），ＣＤ３（淋巴细胞＋）。 讨论　 淀粉样瘤是由于淀粉样蛋

白在局部呈瘤样沉积形成。 该病起病隐匿，发展缓慢，随着

病程进展，临床上逐渐出现症状，常累及呼吸系统。 可能由

遗传、变性和感染等不同因素引起。 淀粉样瘤可发生于气

管、支气管、双肺和纵隔等不同部位，不同部位病变可共同存

在，亦可单独发生，可原发，亦可继发。 本文纵隔淀粉样瘤，
最初由 ＣＴ 体检发现，后行开胸手术切除，最终病理确诊，根
据症状、体检及各项化验等未发现其他病变，经 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查后诊断为原发性孤立性纵隔淀粉样瘤。 纵隔淀粉样瘤主

要的临床症状可由肿块对肺外压引起，出现咳嗽、喘息、咳血

等症状。 诊断常由 Ｘ 线、ＣＴ 检查发现，常需与淋巴瘤，转移

瘤和纵隔肉芽肿性疾病等鉴别诊断，最终确诊依靠病理活

检，常用细针穿刺、胸腔镜或开胸探查等方法。 治疗目前尚

无特效药物，是否需要治疗主要取决于患者的症状，治疗目

的是阻止淀粉样物质合成和沉淀，促进其溶解和排泄。 放疗

可缓解症状，但外科手术切除是唯一可能根治的方法，但术

后可再次复发。

【０７６５】直肠癌广泛皮下及肌肉转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴＣＴ 成

像一例　 尹红燕（复旦大学附属中山医院核医学科） 　
石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁。 确诊 Ｔ４Ｎ２Ｍ１ 低分化直肠腺

癌，进行了新辅助放化疗、直肠癌根治性手术和术后辅助化

疗。 术后 ６ 个月，常规随访 ＣＴ 显示双肺多发性结节、右肺门

淋巴结肿大、双肾结节和腹壁皮下结节转移灶。 进一步１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示广泛皮下及肌肉结节转移，同时发现

肺、淋巴结、肾脏、胰腺、肾上腺和骨骼转移。 腹壁皮下结节

穿刺病理提示为直肠腺癌转移。 讨论　 尽管血液供应充足，
骨骼肌是一个不寻常的转移部位，而且这些在临床上很少被

检测到。 偶尔，患有不明原发恶性肿瘤的患者会出现肌肉转

移。 不同系列的尸检显示显微转移至肌肉的仅 １６ ０％ ～
１７ ５％；其中三分之二是癌症患者。 尽管比较罕见，但在多

种原发性恶性肿瘤中均有报道，包括肺、淋巴瘤、肾细胞癌、
胃肠道肿瘤、卵巢、甲状腺、胰腺和乳腺，其中肺是最常见的

原发性肿瘤。 偶尔，骨骼肌转移是无症状的，并且是通过影

像学检查（如 ＭＲＩ、ＣＴ 扫描 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描）偶然诊断出来的。
结直肠癌是人类常见的恶性肿瘤，肝脏是结直肠癌最常发生

转移的部位，其次是肺、腹膜和骨骼。 肌肉转移非常罕见，尽
管先前的研究表明肌肉组织可能偶尔在结直肠癌晚期受累，
并且通常作为播散性疾病的一部分。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检

测软组织转移方面优于 ＣＴ。 这个案例展示了一个很好的例

子， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在帮助检测肌肉、肾上腺、胰腺和骨骼

转移方面优于常规 ＣＴ。

【０７６６】先天性冠状动脉肺动脉瘘一例　 赵骏（南京医科

大学附属常州市第二人民医院核医学科）
通信作者：赵骏，Ｅｍａｉｌ：ｚｊ＿ｔｏｐｄｏｇ＠ １６３．ｃｏｍ

病例资料　 患者男，３６ 岁，因“反复胸闷胸痛 ２０ 余天”
入院。 血脂：总胆固醇 ２ １３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甘油三酯 ０ ６９ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
高密度脂蛋白胆固醇 １ １２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇

０ ８３ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 肌钙蛋白⁃Ｔ（ＥＣＬ 同位素） ０ ０１２ｎｇ ／ ｍｌ。 心脏

扇超：ＬＡ３９ｍｍ，ＬＶ５４ ／ ３７ｍｍ，ＥＦ５９％。 静息⁃运动负荷核素心

肌灌注显像：左室前壁和下壁心肌缺血征象。 冠状动脉造

影：术中示右冠和左冠近端发出分支血管末端借多发的微小

血管网与肺动脉相通，以右冠为主。 讨论 　 冠状动脉瘘

（ＣＡＦ）是一种先天性占大多数的少见心血管畸形。 也有研

究认为 ＣＡＦ 可能是心肌梗死后形成的代偿反应。 目前 ＣＡＦ
的检出率约为 ０ ０５％ ～ ０ ９％，确诊主要采用有创 ＣＡＧ。 多

层螺旋 ＣＴ 血管成像技术为无创影像学诊断方法的首选，其
检出率高于冠状动脉造影。 其他如超声心动图亦可评估

ＣＡＦ，但检出率较低。 本病患者为 ３６ 岁成年男性，病程近 １
个月，既往无类似病史，符合典型 ＣＡＦ 的发病表现。 根据

ＣＡＧ 术中所见，本病例为多根瘘管型的起自双侧冠状动脉

的 ＣＡＰＦ，但以发自右冠状动脉的多根细小瘘管为主，ＭＰＩ 显
像可见前壁和下壁心肌缺血，提示双侧冠状动脉起源的瘘管

分流动脉血至肺动脉，从而引起分别对应的心肌缺血性改

变，同时提示下壁心肌缺血较前壁更为明显，符合 ＣＡＧ 术中

ＣＡＰＦ 以右冠脉分流为主的表现。 目前临床实践中对于分

流较小，无明显症状的 ＣＡＦ 多行保守治疗，而对血流动力学

明显异常且伴临床症状，或暂时无血流动力学变化，远期可

能有严重并发症风险的患者则给予手术。 大部分行保守治

疗的 ＣＡＦ 需要随访冠脉功能以决定是否需要及时手术，
ＭＰＩ 则可以通过提供心肌缺血证据来反映疾病发展程度，这
对于临床症状不典型，但随着年龄增长有疾病发展风险的

ＣＡＦ 患者可以提示预后和辅助治疗决策。 综上所述，本病例
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显示 ＭＰＩ 显像可以用于 ＣＡＰＦ 的功能评估。 尽管 ＭＰＩ 不能

从形态解剖学角度提供 ＣＡＦ 诊断信息，但可以提示 ＣＡＦ 所

致的心肌血流动力学改变，反映相应的心肌缺血部位、范围

和程度，这对于 ＣＡＦ 的预后判断和治疗决策可能具有重要

价值，值得进一步研究。

【０７６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断低级别阑尾黏液性肿瘤

一例　 李嘉旭（陆军军医大学第二附属医院核医学科）
张松

通信作者：张松，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｚ０７＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３９ 岁。 因发现脾占位性病变 １０ｄ

入院。 外院增强 ＣＴ 示：脾占位、肝硬化。 后至本院查彩超

提示：脾内囊实性占位，性质待定。 ＣＴ 提示：脾脏占位，右下

腹阑尾区管状影，周围斑片状密度增高模糊影，阑尾炎可能，
腹膜及腹腔系膜稍增厚、模糊。 肿瘤标志物：ＣＥＡ ４４ ７９ｎｇ ／
ｍｌ。 肾功：尿酸 ４３７ ８μｍｏｌ ／ Ｌ。 入院后行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像：脾脏下极占位，呈类圆形稍低密度影，ＦＤＧ 代谢不均匀

稍增高，考虑肿瘤可能；腹膜（网膜、系膜）多发不均匀增厚，
ＦＤＧ 代谢轻度增高，考虑转移可能；右下腹管状影，直径约

为 １ ６２ｃｍ，ＦＤＧ 代谢稍增高，阑尾炎可能，必要时进一步检

查；腹盆腔积液。 后行剖腹探查＋脾全切除术＋大网膜切除

术提示：（脾脏）低级别黏液性肿瘤，结合形态及免疫组化，
考虑阑尾来源。 讨论　 低级别黏液性肿瘤，男性通常来源于

阑尾。 低级别阑尾黏液性肿瘤（ＬＡＭＮ）属交界性肿瘤，是一

种少见疾病。 阑尾是连于盲肠后内侧壁的一蚯蚓状盲管，外
径一般不超过 ６ｍｍ。 ＬＡＭＮ 多表现为阑尾增大增粗，呈囊性

扩张，囊壁厚薄不均，可有钙化及轻度强化，囊内无明显强

化，ＦＤＧ 代谢无或轻度升高，符合其乏血供特征；破裂后可

突破浆膜，在腹膜腔内广泛种植，形成腹膜假黏液瘤，表现为

腹膜种植转移及黏液性腹水，此时原发灶难以发现，本例患

者符合上述表现。 ＬＡＭＮ 易诊断为炎性反应，单纯性阑尾炎

表现为阑尾增粗，黏液较少，根部可有积气和粪石影，壁水肿

增厚，无钙化，穿孔后表现为混杂密度肿块伴周围炎性渗出。
结核无种植转移，多伴有淋巴结增大，而 ＬＡＭＮ 不累及淋巴

结。 阑尾黏液性囊腺瘤一般局限于阑尾。 阑尾黏液腺癌为

囊实性肿块，实性成分较多。 值得注意的是，若患者为女性，
应注意与附件来源的囊性肿瘤鉴别，临床工作中常有误诊的

情况，可通过肿瘤与卵巢、盲肠的关系是否密切及肿瘤标志

物是否明显升高来帮助判断。 本病因缺乏特异性易误漏诊，
浸润至阑尾外部时预后较差，ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像可提供病灶

的宽度、囊壁有无钙化、有无腹膜假黏液瘤等及相应代谢信

息，全身扫描可帮助排除其他来源肿瘤，通过对影像学检查

的应用和提高认识可以帮助诊断和制定治疗方案，在肿瘤穿

孔破裂发生种植转移前尽早手术治疗，改善患者的预后。

【０７６８】放疗诱导颅底骨肉瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃
ＮａＦ 显像一例　 郑文璐（西南医科大学附属医院核医学

科） 　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４５ 岁。 在 １３ 年前接受了鼻咽低分

化鳞癌放疗治疗，累及治疗剂量约 ７０Ｇｙ。 近期因头痛 ３ 个

多月，伴复视，眼睛流泪，眼睑下垂就诊本院。 肿瘤标志物：
无异常。 血常规：无异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：颅底占位

性病变，伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，远处未见确切转移灶。 但由

于脑组织 ＦＤＧ 高代谢，肿瘤轮廓及颅底骨受侵情况未能显

示清晰。 间隔 １ｄ 后，患者接受１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估病灶范

围及颅底骨受侵情况，结果提示：肿瘤轮廓显示清晰，１８ Ｆ⁃
ＮａＦ 在颅底成骨细胞病灶中显示为不对称的代谢异常增高

灶，病灶侵及蝶骨双侧翼，枕骨斜坡基底部，筛窦双侧壁和蝶

窦以及右侧上颌窦部分窦壁。 后经纤维鼻咽内镜活检，组织

学和免疫组化查见病灶内多发多形性梭形细胞和相关的类

骨质基质，结合病史，考虑为骨肉瘤，颅底辐射诱发可能。 讨

论　 辐射诱导骨肉瘤（ＲＩＯＳ）的发生率占所有骨肉瘤病例的

３％～６％，占所有受照射患者的 ０ ０１％ ～ ０ ０３％。 发生在颅

底部位的 ＲＩＯＳ 十分罕见。 ＲＩＯＳ 被认为具有高度侵袭性并

且存活率极低，早期诊断、及时干预对疾病预后有一定改善。
放射治疗是鼻咽癌的标准治疗方法。 此例患者符合 Ｃａｈａｎ
等描述的放疗诱发的骨肉瘤标准。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有评

估全身病情的优势。 然而，大脑摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 可能会影响鼻

咽癌病灶显示及颅底骨质受侵的评估。１８Ｆ⁃ＮａＦ 的摄取水平

取决于对羟基磷灰石的化学吸附速率。１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

评估颅底骨质侵袭较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更为有效。 这些发现

能引导临床医师在评估肿瘤全身代谢状态和颅底骨质受侵

时遴选更敏感的成像方法，对患者诊疗管理起到进一步优化

的作用。

【０７６９】原发灶不明转移癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例

王怡春（武汉大学中南医院核医学科） 　 文兵　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｏｎｇ＠ ｚｎｈｏｓｐｉｔａｌ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３７ 岁。 发现左面部肿物 ２０ 余天。

２０１９ 年 １２ 月 ２４ 日行右下颌骨成釉细胞瘤手术切除，术后未

行特殊治疗。 查体：左面部可触及直径约 ２ｃｍ 肿物，质中，
边界清，活动度可，无压痛；右下颌骨及右颌下术区可见原手

术瘢痕，未见新生物及溃疡。 实验室检查： ＣＡ１２５：６５ １５ Ｕ ／
ｍｌ↑，ＣＥＡ、ＮＳＥ（－），ＡＬＢ：３６ ６ ｇ ／ Ｌ↓，ＵＡ：４７６ ２ μｍｏｌ ／ Ｌ↑，
ＨＧＢ：１０８ ０ ｇ ／ Ｌ↓，ＲＢＣ：４ ２６×１０１２ ／ Ｌ↓，尿常规（－），粪便潜

血（＋）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像：颈部、腹盆腔多发肿大淋巴

结，胃底、胃大弯近胃窦侧胃壁明显增厚，双肺、肾上腺、腹
膜、肌肉及皮下多发结节及肿块，以上病灶显像剂均异常浓

聚；右侧颌面部、右下颌骨部分切除、髂骨移植术后改变，相
应区域未见显像剂异常浓聚。 胃体、胃窦活检：排除原发性

胃低分化腺癌及非霍奇金淋巴瘤，倾向于转移性恶性黑色素

瘤。 右背部肿物切除病检：呈灰白灰红质稍软肿块，与周围

组织分界尚清；恶性黑色素瘤，考虑转移可能性较大。 讨论

成釉细胞瘤是最常见的牙源性上皮性良性肿瘤，具有局部侵

袭、生长缓慢和复发的特征。 其中转移性成釉细胞瘤是一种
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罕见的肿瘤，其发病率约占成釉细胞瘤病例的 ２％⁃５％，可发

生远处转移，但原发灶和转移灶均为良性成釉细胞瘤的组织

学特征，因此属于良性肿瘤。 最常转移到肺部，其次为颈部

淋巴结，患者带瘤生存时间可长达 ３７ 年，且放化疗并不能改

善其预后，外科手术是治疗转移性成釉细胞瘤的关键。 本例

患者术后半年就发现全身多发转移灶，不符合成釉细胞瘤的

生物学行为。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对原发灶不明转移癌中

原发灶的探测率为 ２８％⁃７９％，灵敏度较高，但仍有患者不能

探及原发灶。 分析可能影响因素如下：原发灶体积太小，或
受仪器空间分辨率限制，或部分容积效应的影响，不足以被

探测到；部分肿瘤对 ＦＤＧ 摄取较正常组织低或相仿；原发灶

隐藏于高本底组织中等。 虽然１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未探及

原发灶，但可指导临床选择活检部位。 恶性黑色素瘤常分布

于皮肤、黏膜、神经系统等部位，恶性程度高，易发生转移，部
分患者以转移灶为首发表现。 在原发灶不明转移癌中，以恶

性黑色素瘤为原发灶的病例并不少见，与本例患者类似，部
分患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查及全面的体格检查后仍未找

到原发灶，这与恶性黑色素瘤的形态学特征、生物学行为密

不可分。 因此，对于原发灶不明转移癌患者，恶性黑色素瘤

不可排除。 此外，结合其他检查方法（ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＭＲＩ、内镜

等）及新型特异性显像剂将有助于原发灶不明转移癌患者

的原发灶探测。

【０７７０】Ｓｗｅｅｔ 综合征 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 郝科技（北京

大学人民医院核医学科） 　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４３ 岁。 因“头面部皮肤反复化脓性

改变 ５ 个月，发热 １ 个月，伴双前臂红色疱疹、疼痛”就诊。
患者 ５ 个月前头面部皮肤开始出现反复化脓性改变，口服激

素治疗（强的松 ５ｍｇ ／ ｄ）后症状逐渐加重，１ 个月前调整激素

用量（甲强龙 ２４ｍｇ ／ ｄ），头面部皮损好转，但躯干及四肢开始

出现红肿；患者之后减少激素用量，开始出现发热，体温最高

４０ ５℃。 实验室检查血常规：ＷＢＣ：１４ ０８×１０９↑， ＨＢ：６４ｇ ／
Ｌ， ＰＬＴ：１３６２×１０９↑；感染及炎性指标：Ｃ 反应蛋白：１６８ｍｇ ／ Ｌ
↑，血沉增快，ＰＣＴ 正常；血生化检查：ＬＤＨ：６７０Ｕ ／ Ｌ， 甘油三

酯正常，纤维蛋白原正常；血培养阴性；皮损部位组织病理学

检查考虑 Ｓｗｅｅｔ 综合征可能，需与皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴

瘤鉴别；骨髓活检示骨髓增生低下，可见噬血现象。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示双上肢皮肤略增厚伴 ＦＤＧ 摄取增高；双上肢

肌肉多发片状 ＦＤＧ 摄取增高灶，富含红骨髓区域骨及脾脏

ＦＤＧ 摄取弥漫性增高。 随后患者调整激素用量继续治疗

后，症状及体征明显好转，复查血常规、感染及炎性指标明显

好转。 最终临床诊断为 Ｓｗｅｅｔ 综合征。 讨论　 Ｓｗｅｅｔ 综合征

是一种急性发热性嗜中性皮病。 该病无种族差异，多见于

３０～５０ 岁人群，男女比例约为 １ ∶ ３。 Ｓｗｅｅｔ 综合征发病机制

不明，多数研究认为是细胞因子、免疫复合物和补体等参与

下的由各种抗原抗体介导的Ⅲ型超敏反应。 Ｓｗｅｅｔ 综合征典

型临床表现为皮损并常伴有发热和白细胞增多，发热可先于

皮损或与之同时出现。 典型的皮损为触痛性的红色或紫色

丘疹或结节，常对称分布，好发于上肢、面部和颈部，有水疱

样外观，但触之为实性，称为假性水疱；少数病例可出现脓疱

性皮损，往往局限于手背部。 皮损组织病理学检查可见真皮

浅层大量中性粒细胞弥漫性浸润，真皮乳头水肿。 Ｓｗｅｅｔ 综
合征除了累及皮肤外，还可累及口腔、眼、内脏器官及骨与肌

肉，继而引起相应部位的炎性病变。 实验室检查不具有特异

性，主要表现为血沉增快、外周血白细胞及嗜中性粒细胞增

多。 有关 Ｓｗｅｅｔ 综合征的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像多为个案报

道，表现为皮损部位的 ＦＤＧ 高代谢。 ＥＴ ／ ＣＴ 显像在 Ｓｗｅｅｔ 综
合征中的主要作用及优势为评估皮肤病变范围及皮肤外器

官受累的情况，另外为临床表现不典型的患者，提供最佳的

活检部位。

【０７７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断多发性骨髓瘤一例　 李

敬彦（中山大学孙逸仙纪念医院） 　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７１ 岁。 １０ 余天前于家中活动后出

现双上肢抽动，双下肢麻木无力，行走不稳，平卧等休息后无

缓解，伴嗜睡、记忆力下降、梦呓。 ２ 年前因右肺占位于本院

行腹腔镜下右中肺叶切除＋纵隔淋巴结清扫术，术后病理示

肺腺癌，淋巴结未见癌转移，并行 ８ 个疗程化疗。 ６ 个月前

发现 Ｔ５、Ｔ６、Ｔ１０、Ｔ１２、Ｌ１⁃３ 椎体压缩性改变，行胸 ６、腰 １ 椎

体成形术，术后行密固达治疗，恢复良好。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ：骨质疏松，颅骨、脊柱骨、双侧肋骨、锁骨、肩胛骨、胸骨、
骨盆、双侧肱骨近端及双侧股骨骨质密度减低，骨小梁变稀

疏，部分呈“穿凿样”、“虫蚀样”改变，局部内软组织密度影，
ＦＤＧ 代谢活跃（ＳＵＶｍａｘ约 ５ １），考虑恶性病变：多发性骨髓

瘤可能，需与肺癌多发骨转移相鉴别。 后行骨髓穿刺：骨髓

增生活跃，造血细胞约占 ６０％，粒红比不宜评估，间质见轻度

胶原纤维化；粒系增生，以偏成熟阶段粒细胞为主，未见 ＡＬ⁃
ＩＰ 现象；红系增生，以中晚幼红细胞为主；巨核细胞数量在

正常范围，以分叶核巨核细胞为主；淋巴细胞散在分布，其中

见一些浆样分化细胞片状增生。 浆样分化细胞免疫组化：
ＣＤ３８（＋）、ＣＤ１３８（ ＋）、Ｍｕｍ⁃１（ ＋）、Ｋａｐｐａ（ ＋）、Ｌａｍｂｄａ（ －），
其余免疫组化：ＣＤ３ 散在少数（＋）、ＣＤ２０ 部分（＋）、ＴｄＴ 个别

（＋）、ＣＤ３４散在少数（＋）、ＣＤ１１７ 个别（＋）、ＣＤ２３５α 红系（＋）、
ＭＰＯ 髓系（＋）、ＣＤ６１巨核系（＋）、Ｋｉ６７约 １５％（＋）；特殊染色：Ａｇ
（ＭＦ⁃１）、淀粉（－）。 诊断为浆细胞肿瘤。 讨论　 多发性骨髓瘤

是一种克隆性浆细胞恶性增殖性疾病，是除淋巴瘤外最常见

的血液系统恶性肿瘤，症状多样，主要表现为全身骨痛、贫
血、肾功能损害、高黏滞综合征及反复发作的感染，根据有无

症状，ＭＭ 可分为有症状型和无症状型。 根据分泌的异常免

疫球蛋白特点，ＭＭ 可分为重链型、轻链型、多克隆型和无分

泌型，最常见者为重链型中的 ＩｇＧ 型 （ ５２％） 和 ＩｇＡ 型

（２１％），其次为轻链型（１６％），约有 １％ ～ ３％的患者为无分

泌型，多克隆型最少见。 早期 ＭＭ 在 ＰＥＴ 及同机 ＣＴ 上可无

明显异常表现。 随着疾病的发展，多数病变表现为高代谢，
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多见于骨质较厚的部位（如髂骨），也可表现为低代谢，以骨

质较薄的部位（如颅骨、肋骨及髂前上棘）多见，ＣＴ 上的典型

表现为“穿凿样”或“虫蚀状”溶骨性骨质破坏。 如病变突破

骨皮质并形成软组织肿块或出现其他骨髓外浸润，在１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上多表现为明显高代谢。 本例患者有肺癌病

史，ＭＲ 考虑骨病变为转移瘤，但根据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，更倾向

于多发性骨髓瘤。

【０７７２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 １ 型神经纤

维瘤病合并脑干胶质瘤一例　 林华媚（复旦大学附属华

山医院 ＰＥＴ 中心） 　 左传涛

通信作者：左传涛，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｃｈｕａｎｔａｏ２０００＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，４４ 岁。 因头晕、右下肢行走不稳 ４

个月，饮水呛咳 １ 个月就诊。 查体：颅神经：悬雍垂右偏；抬
头肌力 ２ 级，右下肢肌力 ４ 级，右侧肢体腱反射亢进，病理征

（－）；右侧肢体指鼻差、快复轮替差、跟膝胫试验欠稳准；闭
目难立征阳性，直线行走困难。 头颅增强 ＭＲ 显示：延髓、小
脑及 Ｃ１⁃２ 平面脊髓肿胀伴异常信号，伴不均匀强化。 肿瘤

指标：糖类抗原 ＣＡ７２⁃４：１５ ０４↑Ｕ ／ ｍｌ。 血常规：无异常。 脑

脊液：总蛋白：０ ７８↑ｇ ／ Ｌ，可见少量异型细胞。 头颅１８Ｆ⁃ＦＥＴ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：延髓、小脑及 Ｃ１⁃２ 水平脊髓酪氨酸代谢明显

异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ １。 全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：延髓

ＦＤＧ 代谢不均匀性轻度增高；腹腔内左侧腰大肌前方、右侧

腰大肌及腰椎间隙、右侧臀大肌下方、左侧大腿根部肌肉间

隙多发稍低密度影，平均 ＣＴ 值约 ２１ＨＵ，界尚清，均伴 ＦＤＧ
代谢轻度异常增高，ＳＵＶｍａｘ在 １ ９～３ ７ 之间。 后行髋关节增

强 ＭＲ 显示：右侧臀部、左侧大腿根部肌肉间隙内见类圆形

异常信号，Ｔ１Ｗ 低信号，Ｔ２Ｗ 明显高信号，直径均约 ４４ｍｍ，
边界清，增强后可见轻度不均匀强化。 考虑 １ 型神经纤维瘤

病合并脑干胶质瘤可能。 讨论 　 １ 型神经纤维瘤病（ＮＦ１）
是一种相对常见的遗传性疾病。 ＮＦ１ 患者容易同时发生良

恶性肿瘤，常发生在中枢和周围神经系统，也可出现在其他

部位。 ＮＦ１ 常出现不同特征的临床表现，分别为：色素异常；
神经纤维瘤、丛状神经纤维瘤；骨骼畸形；心血管系统的异

常；神经认知功能缺损等。 当具备以下 ２ 个或以上的特征

时，可诊断为 ＮＦ１：①６ 个及以上的皮肤咖啡牛奶斑（最大直

径：青春期前儿童＞０ ５ ｃｍ，青春期后成人＞１ ５ ｃｍ）；②腋窝

或腹股沟雀斑；③２ 个及以上任何类型的神经纤维瘤或 １ 个

以上的丛状神经纤维瘤；④２ 个或以上的 Ｌｉｓｃｈ 结节（虹膜错

构瘤）；⑤１ 个特征性的骨损害（蝶骨大翼发育不良、长骨发

育不良）；⑥视路、脑干的神经胶质瘤。 本例患者全身皮肤

（包括腹股沟处）多处咖啡牛奶斑和雀斑；多处神经纤维瘤；
有脑干脊髓肿瘤。 ＮＦ１ 的 ＭＲ 表现：病灶 Ｔ１ＷＩ 呈等或稍低

信号影，Ｔ２ＷＩ 等或稍高信号影，Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制序列呈高信

号影。１８ Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ：病灶酪氨酸代谢明显异常增高，
ＳＵＶｍａｘ≈４ １。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：ＦＤＧ 代谢不均匀性轻度增

高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像对于探查全身多发肿瘤性病

变具有较好的敏感性和全面性。 对于难以穿刺的病灶、尤其

脑干病变，多示踪剂 ＰＥＴ 显像能够帮助显示病灶的异质性，
为临床明确诊断提供强有力的支持。

【０７７３】 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像脑梗死高代谢一例 　 覃

瑞雪（三峡大学第一临床医学院宜昌市中心人民医院，
宜昌市核医学分子影像重点实验室） 　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ： ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５０ 岁。 既往有高血压病史，因“间

断头痛 １０ｄ”就诊。 颅脑 ＭＲＩ 平扫及增强提示右侧额叶亚急

性脑梗死；入院期间因骨痛行１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，发现全

身多发骨转移，期间意外发现右侧额叶病灶表现为１８ Ｆ⁃ＮａＦ
异常摄取，显示右侧额叶局灶性显像剂异常摄取且病灶摄取

强度高于骨，ＳＵＶｍａｘ为 ４２ ６。 ＭＲＩ 平扫检查显示右侧额叶脑

回状及片状稍长 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号影，ＳＰＡＩＲ 呈高信号，ＤＷＩ
部分呈稍高信号，ＡＤＣ 呈低信号，增强扫描脑回样明显强

化，两种检查结果为相同部位，综合考虑为亚急性脑梗死。
后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像考虑右肺癌伴有右侧锁骨上

区、右肺门及纵隔内多发淋巴结转移以及多发骨转移征象；
锁骨上淋巴结穿刺活检提示肺低分化腺癌。１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像表现为高 ＮａＦ 摄取，并且与 ＭＲＩ 增强特征表现相符合，
最终诊断脑梗死明确，排除颅内转移。 明确诊断后患者开始

行阿司匹林治疗。 讨论　 １８Ｆ⁃ＮａＦ 是一种传统的正电子显像

剂，其半衰期为 １１０ｍｉｎ，是最早应用于骨显像的放射性示踪

剂。 该药由 Ｂｌａｕ 于 １９６２ 年首先提出，并于 １９７２ 年被美国食

品及药品管理局批准用于临床应用。１８Ｆ⁃ＮａＦ 的摄取机制与

亚甲基二膦酸盐（ ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ）类似，１８ Ｆ⁃与骨骼的羟基磷灰

石晶体中的羟基发生交换，生成氟代磷灰石，化学吸附于骨

组织。 骨对１８Ｆ 的摄取依赖于骨的局部血流和成骨活性，因
此放射性示踪剂优先沉积在那些骨转换率高和重塑活跃的

骨组织，在成骨与溶骨性骨转移瘤中均有很高的浓聚。１８ Ｆ⁃
ＮａＦ 作为一种高灵敏度和特异性的骨定位正电子发射示踪

剂，用以检出骨重塑、矿化活跃部位，对检测骨转移方面具有

较高的准确性。 而肿瘤组织坏死、 血管性、 炎性或创伤性因

素导致的骨外软组织钙化灶具有与骨组织相同的１８Ｆ 摄取机

制，因此１８Ｆ⁃ＮａＦ 的摄取在异位骨化、转移瘤甚至血管疾病中

均可见到，尤其是脑组织病变及转移灶中１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取的病

例也多次被报道。 目前１８Ｆ⁃ＮａＦ 在脑梗死中的摄取的病例仅

一例，且结合本例报道可发行脑软化灶的１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄取呈明

显强烈增高，且明显高于骨组织。

【０７７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断朗格汉斯细胞组织细胞

增生症一例　 江晓妍（石家庄市人民医院核医学科） 　
袁宁璐

通信作者：袁宁璐，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｎｉｎｇｌｕ１２３＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２６ 岁。 间断咳嗽 ２ 个月余，加重伴

胸闷、气短、间断发热 １ 周入院。 既往体健。 胸部 ＣＴ 示：左
肺上叶肺气肿，左肺上叶间质性改变伴感染；右肺下叶多发

结节；左肺及右肺中叶纤维灶；双侧胸腔积液；心包积液；纵
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隔多发淋巴结，部分肿大；胸骨局部骨质破坏；左肾旋转不

良；盆腔积液。 心包积液送检省级医院找到瘤细胞，ＤＮＡ 定

量细胞学检查报告：可见大量 ＤＮＡ 倍体异常细胞（考虑为恶

性肿瘤细胞）。 复查心包积液：血性背景中见多量淋巴细胞。
心包积液外送基因检测未见突变，血常规：血红蛋白低。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：胸骨骨质破坏伴高代谢，锁骨区、纵隔高代

谢淋巴结，贫血，心影增大，心包积液，主动脉及冠脉壁环代

谢增高，肝脾大，综上考虑 Ｐｏｅｍｓ 综合征可能。 后查自身免

疫抗体、抗核抗体、免疫球蛋白＋补体、甲功均无异常。 尿免

疫球蛋白轻链 κ：４８ ２ｍｇ ／ Ｌ。 胸骨病变部位穿刺活检：炎性

肉芽组织中可见少许死骨，局部伴上皮样肉芽肿形成。 免疫

组化：ＣＤ１３８（ ＋），ＣＤ１５（ ＋），ＣＤ６８（ ＋），ＬＣＡ（ ＋） ，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（＋），ＣＫ（－），Ｋｉ６７（约 ２０％）。 考虑肉芽肿性疾病，朗格汉斯

细胞组织细胞增生症可能性大。 讨论 　 Ｐｏｍｅｓ 综合征是一

种浆细胞单克隆增生性疾病，累计全身多个系统，主要表现

为多发性神经病、脏器肿大、内分泌异常、单克隆免疫球蛋

白、皮肤改变等。 本例在诊断过程依据其心包积液病理提示

恶性肿瘤细胞，肝脾肿大等征象一度考虑 Ｐｏｍｅｓ 综合征，但
后续检查无神经系统、内分泌异常，骨髓活检、单克隆免疫球

蛋白结果不符合诊断。 依据其临床表现及胸骨病变部位活

检及免疫组化结果，考虑肉芽肿性疾病。 朗格汉斯细胞组织

细胞增生症 （ＬＣＨ）是一种罕见的单核⁃吞噬系统细胞异常

增生性疾病，多见于儿童，可发生于全身多个系统，好发部位

为骨骼、肺、中枢神经系统、淋巴结、肝脏等。 临床表现主要

有局部疼痛和肿胀、皮疹、发热、跛行和器官肿大，累及骨骼

时多表现为骨痛，累及肺部时多表现为咳嗽、咳痰，气促、胸
痛，重症可见自发性气胸。 ＬＣＨ 的 ＣＴ 表现：骨骼系统多表

现为溶骨性骨质破坏，常可见软组织肿块形成，多无硬化边；
肺部表现以囊变、结节及伴发的肺间质纤维化为主；中枢神

经系统病变易侵犯下丘脑⁃垂体、硬脑膜；还可表现为肝脾肿

大、淋巴结肿大等。 ＬＣＨ 的诊断依靠病理学检查，镜下表现

为特征性的朗格汉斯细胞性肉芽肿，免疫组化主要阳性指标

包括 ＣＤ１ａ，ＣＤ２０７，Ｓ１００，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ，ＣＤ６８ 和 ＣＤ４５。

【０７７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出小肠罕见恶性肿瘤一例

宋建华（上海交通大学附属第一人民医院核医学科） 　
赵晋华　 韩磊　 陈香　 刘长存　 吴珊

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６９ 岁。 因乏力、纳差、消瘦半年余

就诊。 外院腹部 ＣＴ 示：盆腔肿块，乙状结肠壁增厚。 阴超：
绝经后盆腔内囊实性肿块。 血常规红细胞 ３ １４×１０１２ ／ Ｌ，血
红蛋白 ５５ｇ ／ Ｌ；肿瘤标记物 ＣＡ７２⁃４、ＣＡ１９⁃９、ＣＥＡ、ＡＦＰ 均

（－）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示子宫前上方肿块，大小约 ６ ４ｃｍ×
５ ２ｃｍ，浆膜面光整，肿块内见空腔与小肠腔相通，空腔壁厚

不均，葡萄糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １２ ９，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ ＝
１６ ５，增强扫描后肿块轻度持续强化；肿块上方肠系膜见数

枚小淋巴结，较大约 ０ ６ｃｍ×０ ５ｃｍ，葡萄糖代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

＝ ２ ０，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ８。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断：盆腔小肠肿块

伴葡萄糖代谢增高，考虑间质瘤可能大；肠系膜多发小淋巴

结伴葡萄糖代谢轻度增高，考虑转移可能性大。 其后行腹腔

镜下小肠部分切除术，术中见远段小肠肿瘤约 ５ｃｍ×６ｃｍ×
６ｃｍ，包裹肠腔一周，界限清，血供丰富。 病理：小肠浆细胞

瘤，浸润至浆膜下；肠周淋巴结 ６ 枚未见转移（０ ／ ６）。 讨论

髓外浆细胞瘤是原发于骨骼或骨髓造血组织之外的浆细胞

瘤，占浆细胞肿瘤的 ３％～５％，可见于人体任何组织和器官，
其中 ８０％发生于头颈部，发生于小肠者罕见，病灶常单发，坏
死、钙化相对少见，但影像缺乏特异性。 小肠肿瘤诊断的难

点在于肠管的走行和肿块的形态常会显示不清楚，而且由于

肠管的蠕动可以改变肿块的毗邻关系，易误判肿瘤的起源。
本例肿块内见含气空腔并与正常的肠腔连通，排除了妇科肿

瘤的可能性，但肿块所在局部肠管走行和结构欠清，肿块可

疑为环绕肠壁生长，也可以是肠壁外生性肿块伴坏死腔与肠

腔连通，需要鉴别的病变主要包括胃肠间质瘤和淋巴瘤。 结

合患者长期乏力、消瘦、贫血、肿瘤标志物（－）等临床症状和

表现，如果肿块为外生性肿块，应首先考虑为相对常见的胃

肠间质瘤，如果病灶为环绕肠管一周，则要首先考虑淋巴瘤，
不过肠道淋巴瘤常多发病灶，邻近或远处常伴多发较大淋巴

结，也可伴其他脏器淋巴瘤病灶，而本例相对孤立的病灶

（虽然有淋巴结病灶，但大小及 ＳＵＶｍａｘ与主病灶差距较大），
使得胃肠间质瘤和其他少见肿瘤的可能性相对增大，当然应

考虑到髓外浆细胞瘤的可能性，但作为该部位的罕见病，要
诊断并不容易，而且临床确诊还是得依靠病理。

【０７７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹腔多发异物肉芽肿一

例　 冯小伟（邯郸市中心医院核医学科）
通信作者：冯小伟，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｘｉａｏｗｅｉ８７１２０９＠ １６３．ｃｏｍ

病例资料　 患者女，６４ 岁。 乙状结肠中分化腺癌术后 ７
个月余，术后曾化疗 ６ 程。 近期复查 ＭＲＩ 提示肝包膜下多

发异常信号，考虑转移。 血清癌胚抗原不高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像：患者腹、盆腔内可见多发 ＦＤＧ 浓聚灶，多位于肝包

膜下或肠道走行区，同机 ＣＴ 图像显示肝包膜下 ＦＤＧ 浓聚处

部分可见稍低密度影，肠道走行区 ＦＤＧ 浓聚灶处未见明显

软组织结节影。 追问其病史，患者系因梗阻性肠破裂、急性

腹膜炎行急诊手术而发现乙状结肠癌。 结合肠破裂病史，腹
腔多发 ＦＤＧ 浓聚灶考虑肉芽肿性病变可能性大，鉴别诊断

腹腔转移瘤。 腹腔镜探查活检：腹腔镜下见腹壁、肠壁、大网

膜弥漫粟粒性结节。 多处取材送病理，结果回报：（腹壁及腹

膜小结节）送检增生的纤维脂肪组织慢性炎伴异物巨细胞

形成。 讨论　 进入人体的异物引起过敏反应，被增生的肉芽

组织包裹形成边界清楚的结节状病灶，即异物肉芽肿。 本例

患者有肠破裂的病史，虽然手术当时进行了多次腹腔冲洗，
但仍不能保证将粪便完全冲洗干净。 粪便为不易吸收的异

物，长期存在于腹腔内，激活单核巨噬细胞系统，并在黏附分

子和趋化因子的作用下稳定堆积而形成慢性炎症性肉芽肿，
其中起主要作用的是单核巨噬细胞和异物巨细胞。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
是非特异性肿瘤显象剂，不仅能被恶性肿瘤组织摄取，部分
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炎性病变尤其是肉芽肿病变亦可有较高的摄取。 本病例主

要应与腹腔多发转移瘤相鉴别。 因该患者曾有结肠癌手术

史，ＭＲＩ 提示肝包膜下多发异常信号，ＰＥＴ ／ ＣＴ 亦提示肝包

膜下及腹盆腔多发的代谢增高灶，应首先想到的腹腔转移的

可能性。 但是该患者血清 ＣＥＡ 水平并不高，且化疗刚结束

不久，诊断腹腔转移需谨慎。 该病例 ＦＤＧ 浓聚灶的体积都

很小，但其 ＳＵＶｍａｘ却很高。 有研究表明，针对较小的病灶，肉
芽肿性病变往往比恶性病变具有更高的 ＳＵＶｍａｘ，且病灶体积

越小差异越明显，与本例所见一致。 另外，该患者同机 ＣＴ
图像上并未见到絮状或结节状软组织增厚影或腹腔积液影

等常见转移瘤的 ＣＴ 征象。 该病例提示核医学诊断医师，在
对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行影像诊断时，应充分结合患者的临床资

料，尤其是当出现与临床不符的影像表现时，应仔细追问临

床病史，寻找“蛛丝马迹”，才能最终得出正确的结论。

【０７７７】胃平滑肌瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例　 薛丽

喆（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｇｓｔｏｎｅ＿ｇｏｏｄ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，５９ 岁。 因体检发现胃占位 ３ 个月

就诊。 胃镜示胃底黏膜下隆起病变。 超声胃镜示贲门胃底

黏膜下占位可能，病理示见少量散在平滑肌。 查血肿瘤标志

物无异常。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：贲门胃底旁呈腔外生长

的软组织密度肿块，伴不均匀糖代谢异常增高，大小约为

４ １ ｃｍ×２ ７ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ３，平均 ＣＴ 值为 ３２ＨＵ；肝左右叶

交界处见糖代谢异常增高灶，早期相及延迟相 ＳＵＶｍａｘ分别为

５ ６ 和 ６ １，基于 ＰＥＴ 图像范围约为 １ ２ ｃｍ×０ ９ｃｍ。 后行腹

腔镜检查术＋胃部分切除术＋肝部分切除术，术中见食管胃

连接处后壁肿块突出腔外，与周围脏器界线清楚，表面血管

丰富。 术后病理：（胃）平滑肌瘤，免疫组化：ＤＥＳ（ ＋），ＳＭＡ
（＋），ＣＤ１１７（－），ＣＤ３４（血管＋），ＤＯＧ⁃１（－）；（部分肝）淋巴

滤泡反应性增生。 讨论　 胃平滑肌瘤（ＧＬＭｓ）是一种比较少

见的、起源于胃固有肌层或黏膜肌层的良性肿瘤，由平滑肌

细胞组成，约占胃肿瘤的 ２ ５％。 ＧＬＭｓ 可发生于任何年龄，
最常见于 ４０～ ６０ 岁的患者，无性别差异。 大多数患者无症

状，通常是在常规内窥镜检查、尸检或其他原因腹部外科探

查时偶然发现，当有黏膜溃疡时可出现上消化道出血、非典

型性胃痛或非特异性消化不良等症状。 ＧＬＭｓ 好发于贲门，
可分为腔内、腔外及腔内外 ３ 种生长方式。 ＣＴ 影像通常表

现为边界清楚、密度均匀的软组织肿块，瘤体长径多与胃壁

平行，且瘤体长短径之比＞１ ２，增强扫描后呈轻中度均匀强

化，因其生长缓慢，瘤内一般不会发生坏死、出血、囊变，胃周

可见炎性淋巴结肿大。 值得注意的是，ＧＬＭｓ 虽为良性肿瘤，
亦有部分病例报道该病变 ＦＤＧ 摄取增高，而与胃恶性肿瘤

难以鉴别。 这可能与肿瘤局部高活性的生长因子、平滑肌细

胞增生及血供丰富有关。

【０７７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ、６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像增益诊断颈

部原发性肠型腺癌一例　 王道英（复旦大学附属肿瘤医

院核医学科） 　 李楠　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３８ 岁。 因外院甲状腺癌术后 ３ 个

月就诊。 外院病理：甲状腺黏液腺癌，倾向于胃肠道。 本院

病理会诊：紧贴右甲状腺被膜处、被膜纤维结缔组织外见中⁃
低分化腺癌，大片区域为黏液腺癌，符合肠型腺癌，免疫组

化：ＣＫ７＋，ＣＫ２０＋，ＡＥ１ ／ ＡＥ３＋，ＣＤＸ２＋，ＳＡＴＢ２＋，ＴＴＦ１－，查胃

肠、鼻内镜：未见异常。 胸部 ＣＴ 示：甲状腺术后改变，气管

右旁可疑稍强化淋巴结。 右颈结节穿刺：见癌细胞，符合肠

型腺癌。 超声：右腋下腔镜隧道胸大肌前缘多发实质结节

（转移可能），双侧颈部淋巴结转移可能。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：甲状腺癌术后改变，右侧下颈部、纵隔入口

处、胸骨上窝多发淋巴结，部分肿大，放射性摄取异常增高，
ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ６（ＦＤＧ）、７ ５（ＦＡＰＩ）；右侧前胸壁皮下多发小结

节，放射性摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ９（ＦＤＧ）、３ ２（ＦＡＰＩ）；
余部位未见 ＦＤＧ 代谢 ／ ＦＡＰ 表达异常增高灶。 后行右颈淋

巴结清扫＋右胸壁及腋窝肿瘤切除术，术后病理：（右动静脉

之间占位、右腋窝结节、右胸壁肿块）均见腺癌累及，结合病

史、形态及免疫组化符合肠型腺癌。 讨论　 黏液腺癌是一种

以细胞外大量产生黏液为特征的癌症，经病理研究证实黏液

中产生粘蛋白是黏液腺癌一个重要特性。 本例免疫组化

ＴＴＦ⁃１ 阴性染色，结合形态基本排除肿瘤来源于甲状腺，且
已经通过胃肠、鼻内镜及１８Ｆ⁃ＦＤＧ、６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 除外胃

肠肿瘤或其他部位肠型腺癌转移，因此临床考虑为原发性颈

部黏液腺癌（肠型腺癌）。 颈部原发性肠型腺癌极为罕见，
起源尚不清楚，可能来自异位腺体或胚胎残留，切除不全往

往预后不良，导致患者在几个月内发生多处转移，尽早期和

适当的诊断可能有助于改善患者的预后。 另外由于颈部组

织涉及到多个系统或组织，器官较为复杂，血管、淋巴组织丰

富，且症状表现呈多样化，涉及到多个学科，一旦病情复杂很

难做出正确的诊断，因此正确的诊断颈部非甲状腺原发恶性

肿瘤是该病例之关键。

【０７７９】结节性硬化症一例　 黄奇峰（金华市中心医院核

医学科） 　 朱碧莲　 郑勇

通信作者：郑勇，Ｅｍａｉｌ：１２３８７２１３５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２４ 岁。 因全身疼痛不适就诊。 生

化常规检查均正常，肿瘤指标无异常。 患者既往有癫痫病史

２０ 年，口服药物控制，疗效欠佳，抽搐每日均有发作，发作时

无口吐白沫，无眼球上翻，可自行缓解。 查体：口鼻三角区可

见红色丘疹。 胸部 ＣＴ 示：两肺上叶多发磨玻璃结节应，较
大者约 ０ ７ｃｍ；胸骨、胸椎椎体及两侧肋骨多发骨质密度不

均匀性增高。 头颅 ＣＴ 示：右侧额叶及室管膜下多发钙化

灶，左侧侧脑室内占位伴钙化。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示：颅骨、脊柱多

发椎体、双侧下肢骨骨盐代谢不均匀增高。 临床诊断为结节

性硬化症。 讨论　 结节性硬化症（ＴＳＣ）是一种少见、以多器

官错构瘤病变为特征的常染色体显性遗传性神经皮肤综合

征，发病率为 １ ／ ６０００，该疾病约 ２ ／ ３ 的患者是基因突变引起，
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过度激活哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（ｍＴＯＲ）信号转导通路，
从而引起结节蛋白和错构瘤蛋白功能异常，导致外胚层细胞

生长分化异常而形成，约 １ ／ ３ 患者有家族史。 其典型临床表

现是癫痫、智力低下及面部皮脂腺瘤组成的三联征，几乎能

累及人体所有器官和组织，包括脑、皮肤、心脏、肾、眼、肺、骨
骼等，进而威胁患者生命，增加患者经济负担，并影响患者的

生活质量。 影像学检查重要的手段如 ＣＴ 或 ＭＲＩ， 可有效识

别各系统的异常改变，如室管膜下结节或钙化灶，室管膜下

巨细胞星形细胞肿瘤、皮质异常改变、心脏横纹肌肉瘤、肾血

管平滑肌脂肪瘤、肺淋巴管肌瘤病、骨质硬化等。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
是一种准确度高的无创检查方法，弥补了 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 的缺

陷，采用同一仪器进行图像采集，可有效重合进行融合处理，
能有效全面地评估 ＴＳＣ 骨骼受累程度。 根据 ２０１２ 年国际结

节性硬化症共识会议的建议，ＴＳＣ 的临床诊断标准包括以下

主要和次要特症，并提出将组织中 ＴＳＣ１ 或 ＴＳＣ２ 基因变异

作为 ＴＳＣ 的一项独立诊断标准，其中诊断特征包括主要特

征和次要特征。 主要特征：低黑色素性黄斑 （≥３ 个，直径

≥５ ｍｍ），血管纤维瘤（≥３ 个）或头部纤维斑块，甲纤维瘤

（≥２ 个），鲨鱼皮斑，多发性视网膜错构瘤，皮质发育不良，
室管膜下结节，室管膜下巨细胞星形细胞瘤，心脏横纹肌瘤，
淋巴管平滑肌瘤病，血管平滑肌脂肪瘤（≥２）。 次要特征：
“斑斓”皮损，牙釉质点状凹陷（≥３ 个），口内纤维瘤（≥１
个），视网膜脱色斑，多发性肾囊肿，非肾错构瘤，骨质硬化性

病变。 诊断标准有明确诊断和可能诊断，明确诊断须具有 ２
个主要特征或者具有 １ 个主要特征＋至少 ２ 个次要特征；可
能诊断须具有 １ 个主要特征或者至少 ２ 个次要特征。

【０７８０】糖皮质激素皮下注射治疗严重皮肤黏液性水肿

二例　 张庆（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 刘少

正　 陈庆杰　 曾令鹏　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｓｉｍｏｎｃｈｉｎ１＠ ｏｕｔｌｏｏｋ．ｃｏｍ
病例资料 １　 患者男，３７ 岁。 眼球突出 １０ 年，皮肤病变

１ 年就诊。 患者 １０ 年前发现甲状腺肿大伴眼球突出，在当

地医院诊断为 Ｇｒａｖｅｓ 病伴 ＴＡＯ， ＰＴＵ 治疗 ５ 年后行放射性

碘治疗。 近 １ 年患者小腿皮肤多处出现隆起结节，眼球突出

逐渐加重，伴轻度畏光和结膜充血。 甲状腺功能测试提示仍

有甲亢，遂给予小剂量甲巯咪唑和间断性强的松治疗。 过去

３ 个月，患者停用强的松，皮肤病变改善不明显，双眼症状逐

渐稳定。 查体：双侧胫前可见多个隆起结节，双手杵状指、眼
球突出和结膜充血明显。 诊断：甲状腺功能亢进 （Ｇｒａｖｅｓ
病）、１３１ Ｉ 治疗后、胫前黏液性水肿。 治疗：保持甲状腺功能

正常同时采用曲安奈德 ４０ｍｇ，和利多卡因生理盐水配置成

４ｍｇ ／ ｍｌ 浓度，局部多点皮下注射，每月注射 １ 次，患者胫前

结节较前逐渐好转，２ 次注射后示注射部位结节完全消失。
病例资料 ２　 患者男，６０ 岁。 甲状腺功能亢进 １６ 年，１３１ Ｉ 治
疗后双下肢水肿 １０ 年。 患者 １４ 年前于当地医院行１３１ Ｉ 治疗

２ 次。 后发现“甲状腺功能减退”，给予左甲状腺素纳片治

疗，平素间断服药不规律，１０ 年前皮肤多处逐渐出现隆起的

疣状斑块，皮肤变皱变硬。 查体：足部、手背和上背部可见隆

起的疣状斑块，双手杵状指、眼球突出和结膜充血明显。 实

验室检查：ＴＳＨ ４３μＩＵ ／ ｍｌ，促甲状腺素受体抗体（ ＴＲＡｂ） ＞
４０Ｕ ／ Ｌ。 治疗：患者接受左旋甲状腺素 １００μｇ ／ ｄ 和强的松

３０ ｍｇ ／ ｄ 治疗 ，接下来的 ３ 个月，患者甲状腺功能正常，强的

松剂量减至 ５ｍｇ ／ ｄ，眼部稳定，皮肤改善不明显。 然后患者

接受每月 １ 次 ８０ ｍｇ ／ ｍｌ 曲安奈德和 ９ ｍｌ 生理盐水混合液

治疗，于手背部、左肩部和足部病变处多点皮下注射 ５ 个月。
注射部位反应良好。 讨论　 胫前黏液性水肿（ＰＴＭ ）主要分

４ 型：①弥漫水肿型，表现为弥漫非凹陷性水肿；②斑块型，
非凹陷性水肿基础上出现突起斑块；③结节型，表现为边界

清晰的结节；④象皮病型，出现结节伴明显淋巴水肿。 在甲

状腺功能亢进、正常、甲减时都可能出现，机制主要与１３１ Ｉ 治
疗破坏甲状腺腺体细胞后释放出促甲状腺激素受体抗原使

血清 ＴＲＡｂ 滴度升高，激活体内免疫反应有关，从而诱发或

加重 ＰＴＭ 症状，早期诊断与及时治疗对 ＰＴＭ 非常必要。 本

两例不同程度的 ＰＴＭ 患者接受糖皮质激素多点皮下注射反

应良好，与既往文献报道一致。 当前，严重甲状腺皮肤病变

的治疗仍是一项挑战，尚无标准治疗，可根据患者特征和严

重程度选择不同治疗方案。 本报道提示核医学医师应重

视１３１ Ｉ 治疗后患者的皮肤管理。

【０７８１】纵隔异位嗜铬细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像一例　 叶婷

（广州医科大学附属第一医院核医学科） 　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３０ 岁。 因“反复心悸 ２ 年余，发现

纵隔 肿 物 １１ｄ” 就 诊。 实 验 室 检 查： 去 甲 肾 上 腺 素 ＞
１２２８８ｎｍｏｌ ／ ２４ｈ，多巴胺 ２１２５８ ２４ｎｍｏｌ ／ ２４ｈ；血常规、凝血四

项、肝肾功能正常；高血压三项正常；皮质醇正常；甲状腺球

蛋白及甲状旁腺激素正常。 心脏 ＭＲＩ：中上纵隔占位，考虑

副神经节瘤可能性大，不除外淋巴瘤来源肿瘤。 胸部增强

ＣＴ 示中上纵隔肿块，考虑良性占位病变，巨淋巴结增生症可

能性大。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：右上纵隔体积较大椭圆形

软组织肿块病灶，糖代谢明显增高，结合临床考虑纵隔异位

嗜铬细胞瘤。 临床通过相关检查排查后，诊断纵隔嗜铬细胞

瘤明确。 讨论　 嗜铬细胞瘤是起源于肾上腺髓质、交感神经

节或其他部位嗜铬细胞的肿瘤，异位嗜铬细胞瘤指来源于肾

上腺髓质以外嗜铬组织的肿瘤，又称副神经节瘤，约占全部

嗜铬细胞瘤的 １０％。 异位嗜铬细胞瘤好发部位依次为：降主

动脉和腹主动脉旁，肾门附近，下腔静脉旁，肠系膜根部及肠

系膜上动脉旁，膀胱内，胰腺，膈肌角、脾静脉后、下腔静脉等

少见。 本例异位嗜铬细胞瘤发生在罕见部位中纵隔，本例中

纵隔占位显像同时应与胸腺瘤、纵隔肺癌、生殖细胞瘤、淋巴

瘤、其他类型肉瘤、Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病鉴别。 典型（异位）嗜铬细胞

瘤 ＣＴ 增强表现：此瘤为富血供肿瘤；早期肿块间质呈网格

状密度增高，延迟肿块密度趋于均匀，密度仍较高；有时肿块

区由于出血、坏死、液化甚至囊变时无强化，而边缘区强化尤

为显著。 肾上腺嗜铬细胞瘤和异位嗜铬细胞瘤大多血供丰
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富，多数动脉期实质部分强化与大动脉同步，部分有引流血

管，病理证实细胞团之间有丰富血窦，此征象为本病特征之

一。 影像学检查尤其是 ＣＴ、ＭＲＩ 扫描在肾上腺嗜铬细胞瘤

有重要价值，而全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于异位嗜铬细胞瘤的诊断优

于 ＣＴ ／ ＭＲＩ，能很好地显示异位嗜铬细胞瘤的部位、形态、大
小、边界及邻近组织的关系，结合临床表现多可明确诊断。
嗜铬细胞瘤治疗主要依靠手术全切除，全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 也更有

助于异位嗜铬细胞瘤肿瘤分期、疗效监测和随访。

【０７８２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺朗格汉斯组织细胞增生症一例

吴雁飞（复旦大学附属华山医院） 　 谢芳　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６１ 岁。 因“咳嗽咳痰、痰中带血 １０

余年，胸闷 ２ 年”入院。 患者于 ２００６ 年开始出现咳嗽咳痰，２
年前开始出现胸闷，气促，偶有胸痛症状，外院考虑为贫血性

心肌病。 入院后查血常规：白细胞、中性粒细胞升高，中性粒

细胞绝对值和中性淋巴比值增高，红细胞降低。 查胸部 ＣＴ
示：双肺支气管囊状扩张，管壁增厚，周围伴多发高密度斑片

影，边缘模糊。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：双肺支气管扩张伴肺大泡形

成，周围多发条索斑片影、纵隔及双肺门淋巴结伴 ＦＤＧ 代谢

增高。 后经胸部 ＣＴ 穿刺取得病理示：（右肺）慢性炎性反应

伴胶质化实变，肺泡腔内见大量纤维素性渗出及组织细胞。
考虑朗格汉斯细胞增生症。 讨论 　 朗格汉斯细胞增生症

（ＬＣＨ）是一种原因未明的以病理性朗格汉斯细胞（一种未

成熟的树突状细胞）异常增生为特征的疾病，儿童及青少年

好发，女性较为多见，临床常分为：莱特勒西韦综合征（Ｌｉｔｔｅ⁃
ｒｅｒ⁃Ｓｉｗｅ 病，Ｌ⁃Ｓ 病）、汉⁃薛⁃柯综合征（Ｈ⁃Ｓ⁃Ｃ 病），实则是同

一疾病不同阶段的表现。 常常会累及多个系统，肺部最为常

见。 肺 ＬＣＨ 多见于吸烟的患者，常为系统性病变的一部分，
单独肺部受累少见，ＣＴ 的主要特征是小叶内结节、“树芽”病
变、空洞结节、薄壁和厚壁的囊性病变，多见于中、上叶，早期

以结节病变为主，后期以囊性病变及纤维病变为主。 下叶多

见磨玻璃影、淋巴结肿大、广泛囊变。 因为朗格汉斯细胞增

生症常常累及多个系统，ＰＥＴ ／ ＣＴ 有对评估全身脏器受累情

况有重要价值。

【０７８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 协助诊断 ＰＯＥＭＳ 综合征一

例　 王伟敏（复旦大学附属中山医院核医学科）　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５５ 岁。 双下肢水肿 １ 年，加重伴四

肢麻木 ４ 月余，腹胀 ２ 月。 近期实验室检查：ＣＡ１２５ ３６ ５ＩＵ ／
ｍｌ↑，ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９ 及 ＮＳＥ 均（ －）；ＥＳＲ ４０ｍｍ ／ １ｈ↑，Ｔ⁃
ＳＰＯＴ（Ａ⁃３，Ｂ⁃５） ，ＷＢＣ 及 Ｎ％（－）；甲功：ＦＴ３ ２ ４ｐｍｏｌ ／ Ｌ，
ＦＴ４ １４ ３ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ｓ⁃ＴＳＨ ７ ４６μＩＵ ／ ｍｌ↑；泌乳素 ９０９ ５ｍＩＵ ／ Ｌ，
ＰＴＨ ６９ ９ｐｇ ／ ｍｌ；ＡＬＰ、ＬＤＨ（－）；免疫固定电泳阳性，免固备

注 ＩｇＡ⁃γ Ｍ 带。 查 ＣＴ 平扫：纵隔、双侧颈部、腋窝及腹膜后

肿大淋巴结；双侧胸腔、心包、腹盆腔积液，网膜稍增厚；脊
柱、双侧髂骨多发高密度灶。 体格检查：下肢可凹陷性水肿。

否认恶性肿瘤等病史。 进一步查１８Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：多处

（双侧颈部、纵隔、双侧腋窝、腹盆腔、腹膜后及双侧腹股沟）
多发淋巴结，部分伴糖代谢异常增高（较显著者位于腔静脉

气管间隙，大小约为 ４２ ４ｍｍ×２５ ８ｍｍ，ＳＵＶｍａｘ ４ ７），脾脏肿

大；多处骨骼（多根肋骨、脊柱多处、双侧髂骨为主）多发无

糖代谢增高的高密度灶；多浆膜腔（心包、胸腹盆腔）积液。
后骨穿＋活检：浆细胞数稍增多，余未见特殊病变。 腹水脱离

细胞学：未见明确恶性肿瘤细胞。 左侧腋窝淋巴结活检：呈
慢性炎改变，结合免疫组化，现有活检组织淋巴瘤证据不足。
临床综合患者 Ｍ 蛋白血症、周围神经病变、脾脏及淋巴结肿

大、甲减等内分泌异常、皮下水肿、骨质硬化及多浆膜腔积液

等，考虑为 ＰＯＥＭＳ 综合征。 讨论　 ＰＯＥＭＳ 综合征是一种与

浆细胞异常有关的多系统病变，病因待明确，以多发性周围

神经病变（Ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ）、脏器肿大（Ｏｒｇａｎｏｍｅｇａｌｙ）、内分

泌障碍（Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｐａｔｈｙ）、Ｍ 蛋白血症（Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ）、
皮肤病变（Ｓｋｉｎ ｃｈａｎｇｅｓ）为特征。 其中 Ｍ 蛋白和周围神经病

两项是主要诊断标准，其余为次要标准，有研究报告提出骨

质硬化病变、多浆膜腔积液、Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病和视盘水肿也属于

次要诊断标准。 诊断 ＰＯＥＭＳ 综合征必须具有两项主要诊断

标准及至少一项次要标准。 特征性的骨质硬化（好发部位

为骨盆组成骨、胸椎、肋骨、腰椎、肩胛骨、锁骨、胸骨，四肢和

颈椎近端少见）伴或不伴溶骨性损害，溶骨性成分多时伴糖

代谢异常增高；脏器肿大包括肝脾及淋巴结，其中肝脾肿大

为轻中度，不伴有糖代谢的异常增高，淋巴结可见于颈部、腋
窝、腹膜后、腹股沟，以腹膜后为著，ＳＵＶｍａｘ １～ １０；融合少见；
多浆膜腔积液占 ７７ ２％，一般不伴有葡萄糖的摄取增高。１８Ｆ
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为全身性的影像学检查，结合临床协助诊断

及综合评估 ＰＯＥＭＳ 综合征有明显优势。

【０７８４】 ＩｇＡ κ 型 ＭＭ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 蒋亚群（武汉大学中南医院核医学科） 　 徐

葵　 李崇佼　 田月丽　 文兵　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，７０ 岁。 因“腰背痛 ３ 个月余”入院。

患者 １ 个月前于外院行胸部 ＣＴ 平扫＋增强提示右肺中叶占

位，肋骨骨质破坏。 为进一步明确病变性质，行肺穿刺活检

提示浆细胞骨髓瘤累及肺。 实验室检查：全血细胞减少，
ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ 升高，血沉、 ＰＣＴ 升高，尿 Ｋａｐ （ ＫａｐＵ）、血

Ｋａｐ、血 κ ／ λ 比值明显升高。 骨穿提示 ＭＭ 骨髓象。 为进一

步明确病变范围及肿瘤负荷，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 及６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，图像示：右侧第 ５ 肋骨质破坏伴软组织肿块形成，
累及右肺，全身骨髓弥漫性骨质破坏，部分伴软组织肿块形

成，以上病灶 ＦＤＧ 及 ＦＡＰＩ 显像呈不同程度摄取增高，骨髓

及骨质破坏以 ＦＤＧ 显像明显，软组织肿块以 ＦＡＰＩ 显像更为

显著，符合 ＭＭ 髓内 ／外浸润改变。 随后骨髓活检免疫组化

提示异常浆细胞：ＣＤ１３８＋、ＣＤ３８＋、κ＋、λ－、ＣＤ５６－、ＭＵＭ１＋、
ＢＣＬ⁃２＋、ＣＤ１９－、ＣＤ２０＋、ＣＤ３－。 Ｉｇ 基因重排检测：检测到

ＩｇＫ 基因单克隆性重排基因片段。 最后明确诊断：ＩｇＡ κ 型
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ＭＭ（ＤＳ 分期Ⅲ期 Ａ 组 ／ ＳＳ 分期Ⅲ期）。 讨论　 ＭＭ 为一种常

见的血液系统恶性肿瘤，属于浆细胞恶性克隆增殖性疾病。
其中 ＩｇＡ 型 ＭＭ 在骨髓瘤分型中居第 ２ 位，临床表现以骨质

破坏、贫血、感染最为常见，主要累及骨髓、骨骼、肾脏等器

官。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够直观显示 ＭＭ 肿瘤负荷，在评估初

诊 ＭＭ 患者浸润病灶数量、软组织肿块形成及髓外病变具有

重要价值，且与患者 ＩＳＳ 分期具有一定的相关性，可为临床

的病情评估及治疗方案的选择提供依据。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 是一种

特异性靶向成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）的新型分子探针，
较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在多种不同恶性肿瘤原发及转移灶的检测中具

有更高的灵敏度，可以发现更多病灶，有助于肿瘤的分期评

估。 而在此病例中，髓内病灶 ＦＡＰ 摄取明显低于 ＦＤＧ，可能

与髓内病灶通常表现为“虫蚀样”、“弥漫性”骨质破坏，病灶

相对较小，瘤巢内间质细胞不丰富有关，而髓外病灶通常为

富基质的局灶性软组织肿块，ＦＡＰＩ 灵敏度相对较高。 因此，
ＦＡＰＩ 可作为 ＦＤＧ 显像互补手段，用于 ＭＭ 评价。

【０７８５】距骨非肿瘤性病变 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像一例　 王浩

（昆明医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者：王浩，Ｅｍａｉｌ：４７４５５６２５９＠ ｑｑ．ｃｏｍ

病例资料　 患者女，２２ 岁。 ４ 个月前不慎扭伤左脚，后
逐渐出现踝关节肿胀、疼痛。 既往体健。 查体：左踝关节皮

肤红肿，无明显畸形，左侧足跟部压痛明显，活动受限，皮温

较周围稍高。 实验室检查：血常规：ＷＢＣ １１ ８６ × １０９ ／ Ｌ，
ＭＯＮＯ ０ ８５×１０９ ／ Ｌ↑，ＨＢ １２７ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ２３９×１０９ ／ Ｌ。 肿瘤标

记物阴性。 影像学检查：左侧踝关节平片：左距骨骨质内片

状低密度影，大小约 ２ ３ｃｍ× ２ ４ｃｍ×２ ７ｃｍ，边缘尚清楚，其
内密度均匀；左距骨周围邻近软组织肿胀，骨端骨皮质尚连

续，解剖对应关系未见异常。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像：
左侧距骨前份内见一膨胀性骨质破坏区，其内密度均匀减

低，范围约 ２ ６ｃｍ×２ ４ｃｍ×２ ６ｃｍ，边界清楚，边缘骨皮质菲

薄，部分不连续，周围软组织明显肿胀；上述区域放射性分布

异常浓聚。 余左足跗骨、跖骨及左侧踝关节放射性较浓聚，
骨质密度未见明显异常，周围软组织稍肿胀。 考虑：１、左侧

距骨骨质破坏并骨代谢活跃，骨原发肿瘤可能（骨巨细胞

瘤？ 其他？ ）。 ２、余左足跗骨、跖骨及左侧踝关节骨代谢活

跃，骨质密度未见明显异常，周围软组织肿胀，炎性可能。 后

行“左侧距骨肿物切除术”，病理诊断：（左侧距骨肿物）巨细

胞病变，结合临床病史、影像学资料，ＨＥ 形态及免疫组化标

记考虑巨细胞修复性肉芽肿伴片状坏死。 讨论　 巨细胞修

复性肉芽肿（ＧＣＲＧ）是一种较少见的具有局部侵袭性的非

肿瘤性病变，好发于上下颌骨，偶见于掌骨、指骨，罕见于颞

骨。 目前研究认为该病的病因主要与外伤性骨内出血引起

的修复反应有关，最常见的临床表现包括疼痛、肿胀和可触

及的溶骨性骨骼病变。 ＧＣＲＧ 因病灶内可有出血、囊变、坏
死、纤维化等，ＣＴ 表现为软组织肿块密度欠均，且伴有邻近

骨质膨胀性溶骨性破坏。 ＧＣＲＧ 需与骨巨细胞瘤、动脉瘤样

骨囊肿、甲状旁腺亢进的棕色瘤等疾病相鉴别。 （１） 骨巨细

胞瘤：发病年龄在 ２０ ～ ４０ 岁，且好发于四肢长骨干骺端，呈
偏心性溶骨性膨胀性骨质破坏，无硬化边，无骨膜反应，特征

性表现为“肥皂泡”样改变。 （２） 动脉瘤样骨囊肿：常有不同

程度的膨胀性溶骨性改变，骨质破坏区呈囊性改变，常见液⁃
液平，但其常发生于椎骨和长骨，有薄壳状骨膜反应；（３）甲
状旁腺亢进的棕色瘤：根据组织学或影像学表现特征单独与

ＧＣＲＧ 无法区分，此时要根据血清钙、磷及甲状旁腺激素水

平进行鉴别诊断； ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像应用于

ＧＣＲＧ 的报道较少，其主要优势在于显示受累骨骼的形态及

代谢情况，灵敏度较高，结合断层融合显像，可进一步帮助鉴

别诊断。

【０７８６】心肌淀粉样变性一例　 于聪聪（浙江大学医学院

附属第二医院核医学科） 　 任蕾　 豆晓锋　 张宏

通信作者：张宏，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｈａｎｇ２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料 　 患者男，５０ 岁。 因反复胸闷气急 １ 年余就

诊。 自诉 １ 年前出现快走数分钟或干重体力活时胸闷气促，
休息后能缓解，偶伴双下肢及颜面水肿，症状反复出现。 查

体：神志清，精神可，两肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。 心

率 ７０ 次 ／ ｍｉｍ，心律齐，心脏瓣膜听诊区未及杂音。 双下肢

无水肿。 实验室检查：血常规：白细胞计数 ３ ２×１０９ ／ Ｌ↓，尿
常规：尿蛋白 ２＋ｇ ／ Ｌ↑，免疫球蛋白＋补体（血清）：血 λ 轻链

３ ５７ｇ ／ Ｌ↑、轻链 κ ／ λ 比值 ０ ４９↓，ＢＮＰ ６８１ ９ｐｇ ／ ｍｌ↑，红细

胞沉降率 ２６ ００ｍｍ ／ １ｈ↑，心肌酶谱、电解质全套、凝血谱全

套、２４ｈ 尿轻链、细胞免疫功能全套未见明显异常，骨髓活检

未见淀粉样物质沉积。 心超：心室心肌肥厚伴回声改变，双
房增大，左室舒张功能减低，左室收缩功能正常低值，心肌淀

粉样变性待排，轻度肺动脉高压，下腔静脉增宽，体循环回流

障碍。 心脏磁共振增强：心肌弥漫性增厚伴异常强化，提示

浸润性心肌病，心肌淀粉样变性待排。９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 心肌显像

示：视觉评分 １ 级，心肌淀粉样变性不能排除；全身葡萄糖代

谢显像：心肌、主动脉弓管壁糖代谢弥漫性增高，结合临床考

虑为淀粉样变。 多发性骨髓瘤组套、免疫固定电泳提示

ＬＡＭ 型 Ｍ 蛋白，心肌活检、免疫组化、免疫电镜和质谱分析

后确诊为 ＡＬ 型心肌淀粉样变（ＬＡＭ 型）。 讨论　 心肌淀粉

样变性（ＣＡ）是继发性限制性心肌病最常见的类型，指异常

折叠蛋白分子构成的不可溶性纤维沉积物在心肌聚集而导

致的以心力衰竭、心律失常和心肌缺血为主要表现的临床综

合征。 心肌淀粉样变性有许多类型，其中免疫球蛋白轻链淀

粉样变性 （ＡＬ） 和转甲状腺素蛋白淀粉样变性 （ＡＴＴＲ）这
两种类型约占所有类型中 ９５％以上。 约 ５％ ～ １０％的多发性

骨髓瘤患者存在 ＡＬ⁃ＣＡ。 ＡＬ⁃ＣＡ 患者预后不佳，存活率很

低，ＡＴＴＲ⁃ＣＡ 的预后要明显比 ＡＬ⁃ＣＡ 好。 该病例以反复活

动后胸闷、气短为主要临床表现，多次住院治疗效果欠佳，属
顽固性心力衰竭。 患者既往体健，可排除高血压性心脏病、
瓣膜性心脏病等引起的心力衰竭。 心超、ＭＲＩ 提示心肌淀粉

样变，完善血液学检查和９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ，均为阳性需要组织学检

查确认，单独血液学阳性，考虑 ＡＬ⁃ＣＡ，需要组织学确认，单
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独９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 阳性，考虑心脏 ＡＴＴＲ⁃ＣＡ，两者均阴性，为非

ＡＬ ／ ＡＴＴＲ⁃ＣＡ。 该病例给我们的启示是，临床中当遇到心超

提示心肌异常肥厚且伴有大量蛋白尿的患者时，应怀疑多发

性骨髓瘤导致心肌淀粉样变的可能，进一步行骨髓穿刺或活

检、心脏 ＭＲＩ、心脏活检以明确诊断，争取早发现、早诊断、早
干预，改善患者预后。

【０７８７】 １８Ｆ⁃ＦＣＨ 显像诊断甲状旁腺癌合并甲状腺癌病

例一例　 王政杰（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 刘双　 左睿　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍｉａｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６０ 岁。 因体检发现双侧甲状腺结

节伴甲状旁腺功能亢进 ４ 个月入院，甲状旁腺激素 ６２６ ８８
ｐｇ ／ ｍｌ，甲状腺超声：甲状腺左右叶多发实行占位；甲状旁腺

超声：双侧甲状旁腺区域异常回声，转移性淋巴结？ 穿刺活

检提示：右叶甲状腺乳头状癌；甲状旁腺 ＭＩＢＩ 显像：颈胸部

未见异常放射性浓聚影。 颈部增强 ＣＴ：甲状腺多发低密度

结节影，考虑甲状腺肿瘤。 ＦＣＨ 显像示：甲状腺右叶中上分

后方低密度结节影，大小约 １ ６ｃｍ×１ ２ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ７ ２。 术

后病理示：双侧甲状腺乳头状癌（高细胞亚型）；右侧甲状旁

腺癌。 讨论　 功能性甲状旁腺癌是一种少见而比较特殊的

内分泌疾病，约占恶性肿瘤的 ０ ００５％和原发性甲状旁腺功

能亢进症（ＨＰＴ）的 １％，其发病率占原发性甲状旁腺功能亢

进的 ０ ５％～５％。 本病例 １）甲状腺旁腺与甲状腺分界不清，
故甲状腺超声及颈部增强 ＣＴ 未能识别诊断。 ２）虽然有研

究显示９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像对原发性甲状旁功能亢进的阳性率

优于超声及 ＣＴ，并且有文献报道甲状旁腺癌较良性原发性

甲旁亢有更强的 ＭＩＢＩ 摄取，然而由于本病例患者合并甲状

腺恶性肿瘤，而 ＭＩＢＩ 作为肿瘤显像剂能够被甲状腺癌所摄

取，基于以上两点原因，ＭＩＢＩ 显像难以准确识别该病例的甲

状旁腺癌。 自 ２０１４ 年有研究意外发现前列腺癌患者的甲状

旁腺瘤在 ＦＣＨ ＰＥＴ 显像上表现为阳性后，相继有不少报道

指出１８Ｆ⁃ＦＣＨ 不仅可用于甲旁亢的定位诊断，而且１８ Ｆ⁃ＦＣＨ
ＰＥＴ 对 ＰＨＰＴ 的敏感性较９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＵＳ 高，在
每个病灶水平上，高达 ９２％～９６％。 虽然甲状旁腺癌其摄取

ＦＣＨ 机制可能与甲旁亢一致，但由于甲状旁腺癌的发病率

极低，目前尚无报道，且本病例合并甲状腺癌进一步增加了

包括 ＭＩＢＩ 在内传统影像学诊断的困难。

【０７８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胆道多形性横纹肌肉瘤

一例　 陈小慧（南方医科大学南方医院 ＰＥＴ 中心） 　 吴

湖炳

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３．ｃｍ
病例资料　 患者男，６３ 岁。 因反复腹痛、发热伴全身黄

染 ３ 个余就诊。 查腹部 ＣＴ 示：胆囊炎、肝右叶胆管多发结

石，胆 道 扩 张、 胰 腺 假 性 囊 肿。 肿 瘤 标 志 物： ＣＡ１９⁃９：
４５９５ ５９Ｕ ／ ｍｌ。 血常规：中性粒细胞总数：７ ９３×１０９ ／ Ｌ；中性

粒细胞百分比：８３ ６％。 感染二项：Ｃ 反应蛋白：１１２ １８ｍｇ ／

Ｌ，降钙素原：０ ３９８ｎｇ ／ ｍｌ。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝右叶肝内

胆管及胆总管上段见 １ 个大条块状高代谢病灶，该病灶致左

右肝管及肝内胆管明显扩张、胆囊增大；肝内多发结节状高

代谢病灶；肝门区、上腹部腹膜后区、右侧横膈上、胸骨右旁

及右侧腋窝多发淋巴结增大，代谢增高。 后行内窥镜逆行胰

胆管造影（ＥＲＣＰ）＋ｓｐｙｇｌａｓｓ 检查，取活检 ４ 块。 （胆道 １、胆
道 ２ 活检）结合形态及免疫表型，符合多形性横纹肌肉瘤。
讨论　 横纹肌肉瘤是一种起源于将分化为横纹肌的未成熟

间叶细胞的软组织恶性肿瘤，可发生在身体任何部位，但原

发在胆道的多形性横纹肌肉瘤极为罕见。 文献报道，病理学

上多形性横纹肌肉瘤可见肿瘤细胞弥漫阳性表达 Ｄｅｓ 和

ＳＭＡ，其 Ｍｙｏｇｅｎｉｎ 和 ＭｙｏＤ１ 表达量不及胚胎型或腺泡状横

纹肌肉瘤。 ＣＴ 及 ＭＲＩ 是诊断本病的主要手段。 ＣＴ 平扫可

见肝内等或稍低密度条块状肿块影，常伴肝内胆管明显扩

张。 ＭＲ Ｔ１ＷＩ 呈等⁃稍低肌肉信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂高信号。 本

病需与肝内胆管细胞癌相鉴别，但从影像学及临床症状体征

角度，本例难以与肝内胆管细胞癌相鉴别，缺乏特异性，依靠

病理学及免疫组织化学作最终的诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 已被广泛

用于多形性横纹肌肉瘤的探查、分期，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅

可找到原发灶，还可发现更多的淋巴结及远处转移灶，为多

形性横纹肌肉瘤患者的最初分期和治疗后的再分期提供了

有价值的信息。

【０７８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断复发性多软骨炎一例　
刘思为（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６６ 岁。 发热 １ 个月余（最高体温

３９ ２℃），发现双肺阴影 ２０ 余天，双侧季肋区疼痛 １ 周。 查

血示：ＷＢＣ １０ １４×１０９ ／ Ｌ↑，Ｎ％ ７８ ０％，ＣＲＰ １９９ ６ｍｇ ／ Ｌ↑，
ＥＳＲ １１０ｍｍ ／ １ｈ↑；隐球菌荚膜抗原、１⁃３⁃β⁃葡聚糖、Ｔ⁃ＳＰＯＴ
均（－）。 行支气管镜，病理示：（右下外后基底段，ＴＢＬＢ）送

检肺泡组织局灶肺泡间隔增宽，纤维组织增生胶原化，肺泡

腔内少许巨噬细胞，部分肺泡腔内可见纤维素渗出物及其间

少量中性粒细胞，考虑为炎症性改变。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：
气管、双侧主支气管及段支气管管壁增厚伴糖代谢异常增

高，双侧肋软骨多处糖代谢异常增高，多处（纵隔、双肺门、右
侧锁骨区及肝门区）淋巴结糖代谢异常增高，均考虑为炎性

反应累及可能。 后行右侧腋窝淋巴结穿刺，病理：穿刺淋巴

组织，可见散在生发中心及较多浆细胞，Ｔ、Ｂ 淋巴结细胞均

增生，结合免疫组化，考虑为淋巴组织反应性增生。 查体发

现患者双耳耳廓不对称，临床诊断为复发性多软骨炎。 讨论

复发性多软骨炎是是一种以软骨组织复发性退行性炎症为

特点的系统性自身免疫性疾病，主要累及耳、鼻、喉、气管、支
气管、眼、关节、心脏瓣膜等器官及血管等结缔组织。 诊断参

考 １９７５ 年 ＭｃＡｄａｍ 标准：１ 双耳软骨炎；２ 非侵蚀性多关

节炎；３ 鼻软骨炎；４ 眼炎，包括结膜炎、角膜炎、巩膜炎、浅
层巩膜炎及葡萄膜炎；５ 喉和（或）气管软骨炎；６ 耳蜗和

（或）前庭受损。 具有上述标准 ３ 条或 ３ 条以上者可以确诊，
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或由活检组织学病理证实可以确诊。 炎性病变可以表现

为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于复发性多软骨

炎的早期诊断，并可以通过糖代谢增高的位置和程度明确病

灶累及的器官、范围和活跃程度。

【０７９０】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断胃神经内分泌癌伴静脉癌栓一例　 纪晓微（温州医

科大学第一附属医院核医学科） 　 唐坤

通信作者：唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６９ 岁。 因上腹不适伴体重明显减

轻 １ 个月就诊。 肿瘤指标：甲胎蛋白（ＡＦＰ）２６ ９６ ｎｇ ／ ｍｌ，糖
类抗原（ＣＡ）１９⁃９、ＣＡ１２５ 和癌胚抗原（ＣＥＡ）正常。 腹部增

强 ＣＴ：胃窦壁不规则增厚伴不均匀明显强化，门静脉期显示

胃右静脉扩张伴长条状充盈缺损。 随后查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
示：胃窦壁明显增厚伴 ＦＤＧ 代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ为 １５ ８，
胃右静脉扩张伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 ９ ６。 此外，还发

现前列腺增大伴 ＦＤＧ 代谢轻增高，ＳＵＶｍａｘ 为 ３ ６。 行血清

ＰＳＡ 检测示： ｔＰＳＡ ７ １２４ ｎｇ ／ ｍｌ。 综合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

ＰＳＡ 升高的结果，该患者被怀疑为原发性前列腺癌。 故行１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以对前列腺病变进行特异性诊断，检查

显示：前列腺轻增大，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 代谢大致对称性增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ７ ４，最终病理证实为前列腺炎。 有趣的是，胃内病

变在１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中显示代谢增高，ＳＵＶｍａｘ

为 ９ ３，胃右静脉病灶也显示１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ５ １。 最终组织病理学证实为胃窦壁低分化胃神

经内分泌癌 （ＮＥＣ）。 讨论　 胃 ＮＥＣ 是一种高度恶性肿瘤，
在所有胃肿瘤中的发病率非常罕见。 与一般胃腺癌 ＣＴ 表

现相似，表现为菜花状、溃疡状肿物或胃壁浸润性增厚，以中

度延迟强化多见，少数发生囊变、坏死。 胃 ＮＥＣ 比一般腺癌

更容易发生淋巴结转移或肝脏转移，而静脉受累在胰腺

ＮＥＣ 中更常见。 既往文献鲜有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像检测到胃 ＮＥＣ
癌栓的报道。 由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与细胞增殖和 Ｋｉ⁃６７ 指数有很强

的相关性，胃 ＮＥＣ 和静脉血栓显示出１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，这表

明１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于胃晚期神经内分泌肿瘤的原发病

变、静脉癌栓及远处转移的评估。 近年来，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 已

成为诊断前列腺癌的特定 ＰＥＴ ／ ＣＴ 示踪剂，但其在几种非前

列腺肿瘤中也有摄取。 在这种情况下，胃 ＮＥＣ 和静脉癌栓

均可显示出局灶性的１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 摄取。 尽管１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ 的摄取强度较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低一些，但这两种检查方式都可

为胃神经内分泌肿瘤的分期提供有利价值。

【０７９１】肝脏炎性假瘤样滤泡树突细胞肉瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现一例　 隋秀莉（复旦大学附属中山医院核

医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，６６ 岁。 因体检发现肝占位 ３ 天就

诊。 既往史：９ 年前因乳腺癌行手术治疗，后行激素抑制治

疗 ５ 年。 肿瘤指标：ＡＦＰ，ＣＥＡ，ＣＡ１９９ 均无异常；血常规、肝

功能未见明显异常；戊肝病毒抗体 ＩｇＧ（＋），余（－）。 上腹部

平扫＋增强 ＭＲＩ：肝右叶异常信号灶，Ｔ１ 稍低信号、Ｔ２ 稍高信

号、ＤＷＩ 明显高信号，强化后动脉期明显不均匀强化，门脉延

迟强化减低，其内瘢痕样无强化区，考虑转移瘤可能。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：肝右叶下段稍低密度灶，大小约 ５ １ｃｍ×３ ８ｃｍ，平
均 ＣＴ 值约 ３８ＨＵ，糖代谢不均匀增高，早期及 １ ５ｈ 延迟相最

大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）分别为 ８ ４、９ ４，考虑恶性肿瘤，转
移性可能性大；肝门区糖代谢增高淋巴结，大小约 １ ３ｃｍ×
１ ２ｃｍ，ＣＴ 值约 ３３ＨＵ，ＳＵＶｍａｘ 为 ５ ０，考虑转移。 后行肝右

叶部分切除术，免疫组化：ＣＤ３（ ＋），ＣＤ２１（滤泡树突 ＋），
ＣＤ２３（滤泡树突细胞＋），ＣＤ３５（＋），ＣＤ５６（部分＋），原位杂交

结果：ＥＢＥＲ（＋），符合炎性假瘤样滤泡树突细胞肉瘤（ ＩＰＴ⁃
ｌｉｋｅ ＦＤＣＳ），肝门区淋巴结呈反应性增生。 讨论　 滤泡树突

细胞肉瘤（ＦＤＣＳ）是由滤泡树突状细胞过度增殖形成的低度

恶性肿瘤，分为淋巴结内型和淋巴结外型，结内型好发部位

是颈部和腋窝淋巴结；少部分 ＦＤＣＳ 发生于结外器官，腹腔

内结外 ＦＤＣＳ 根据病理类型分为经典型 ＦＤＣＳ 和 ＩＰＴ⁃ｌｉｋｅ
ＦＤＣＳ。 ＩＰＴ⁃ｌｉｋｅ ＦＤＣＳ 主要发生在肝脏或脾脏，较少发生转

移，女性多于男性，临床上表现为无痛性缓慢生长的肿块，部
分患者无明显症状，多于体检时发现。 发病机制尚未明确，
常与 ＥＢＶ 感染有关。 诊断主要依靠组织形态学检查和免疫

组织化学染色检测。 根据文献报道，肿瘤的大小从 ３ ５ｃｍ 到

２２ｃｍ 不等，大多数接近 １０ｃｍ。 ＣＴ 增强扫描动脉期多呈不

均匀性强化，门脉期、延迟期消退不明显或轻度消退，中心部

位因坏死或囊性变呈无强化低密度区。 一篇文献报道发生

于脾脏 ＩＰＴ⁃ｌｉｋｅ ＦＤＣＳ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为脾脏团块状

代谢增高灶，ＳＵＶｍａｘ为 １１ ２。 在本病例中，肿瘤相对较小，糖
代谢程度相对于脾脏病例较低，肝门区增大的淋巴结，被误

诊为转移，与前述报道一致。 因 ＩＰＴ⁃ｌｉｋｅ ＦＤＣＳ 非常罕见，且
目前国内外１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特点的病例报道仅 １
例，其影像学特点有待进一步总结。

【０７９２】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像诊断先天肺发育不全伴异位 ＡＣＴＨ 一例　 琚卉君

（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学科）　 张一帆

通信作者：张一帆，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｙｉｆａｎ＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６７ 岁。 ３ 年前发现血压高，伴有脸

变圆，唇周毳毛增多，发际低，颜面部及下肢浮肿。 ２０１８ 年 ５
月 １２ 日至本院评估血 Ｆ（８ＡＭ）升高，尿 Ｆ 升高。 完善 １ｍｇ、
２ｍｇ ＤＳＴ 血 Ｆ 均不被抑制，库欣病诊断明确；８ｍｇ ＤＳＴ 被抑

制，提示 ＡＣＴＨ 依赖性库欣。 行 ＢＩＰＳＳ 结果示无中枢分泌优

势。 行 ＡＶＳ 不支持肾上腺异位。 垂体核磁示垂体可疑微腺

瘤，肾上腺 ＭＲ 示左侧肾上腺占位，髓样脂肪瘤可能。 患者

及家属选择药物治疗及随访。 ２０２１ 年 ２ 月患者再次出现脸

变圆、腹围较前增大，伴双下肢水肿、气喘。 入院查血尿 Ｆ、
ＡＣＴＨ 升高明显，２ｍｇ ＤＳＴ 血 Ｆ 不被抑制，结合临床症状及

体征，库欣综合征诊断明确，８ｍｇ ＤＳＴ 血 Ｆ、尿 Ｆ 不被抑制，
诊断 ＡＣＴＨ 依赖性库欣综合征（ＨＤＤＳＴ 不抑制，ＢＩＰＳＳ 无中
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枢优势）。 查６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ： 左主支气管远段缩

窄闭塞；左肺先天性肺发育不良，内见 １ 枚点状 ＤＯＴＡＴＡＴＥ
浓聚灶；左肾上腺占位 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取阴性。 查１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ：左肺先天性肺发育不良，内见 ３ 枚点状 ＦＤＧ 摄取

增高灶，其中 １ 枚 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取显著增高。 左肾上腺占

位轻度代谢增高，考虑髓样脂肪瘤可能。 后行“胸腔镜辅助

左全肺切除术”，病理示：“左肺肿块＋支气管切缘切除标本”
类癌，肿瘤细胞部分表达 ＡＣＴＨ，大小 １ ３ｃｍ×１ ０ｃｍ×１ ０ｃｍ，
未见坏死，核分裂象 ＜ ２ 个 ／ １０ＨＰＦ。 免疫组化：肿瘤细胞

ＡＥ１ ／ ＡＥ３（核旁点状＋），ＳＹＮ（＋），ＣｇＡ（＋），ＣＤ５６（＋），ＡＣＴＨ
（约 １５％＋，染色中等⁃强），Ｋｉ６７（约 １％＋）。 术后患者行 １ｍｇ
地塞米松抑制试验，结果示血 Ｆ ２ １３ｕｇ ／ ｄＬ，垂体⁃肾上腺轴

被抑制，库欣综合征缓解。 讨论　 内源性库欣综合征以糖皮

质激素分泌过多为特征，８０％为 ＡＣＴＨ 依赖性，通常由垂体

皮质激素腺瘤 （库欣病） 引起。 异位 ＡＣＴＨ 综合征约占

ＡＣＴＨ 依赖性库欣综合征的 ５％ ～ １０％，其中约 ４％为恶性神

经内分泌肿瘤，６％为良性神经内分泌肿瘤，还有一些少见的

隐性神经内分泌肿瘤。 在引起异位 ＡＣＴＨ 综合征的神经内

分泌肿瘤中，较多见的是小细胞肺癌、胃肠道 ＮＥＴ、胸腺癌、
支气管类癌等。 异位分泌 ＡＣＴＨ 的神经内分泌肿瘤的最好

的治疗方法是手术切除，可以明显改善患者的预后。 因此对

于异位 ＡＣＴＨ 的定位诊断尤显重要。 传统的影像学手段如

ＣＴ、ＭＲ 等诊断效能较低，约为 ５０％ ～ ６０％。 在核医学显像

中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的诊断效能有限，约为 ５１ ７％，而６８ Ｇａ⁃ＳＳＴＲ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有高达 １００％的敏感度。 本案例中的患者为左侧肺

发育不全的类癌伴 ＡＣＴＨ 分泌，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在转移灶

的评估中有较好作用，而６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不仅

可以补充转移灶的探测，同时异位 ＡＣＴＨ 定位中有最高的敏

感性，可以探测到 ＣＴ 及 ＭＲ 无法明确显示的隐匿病灶。

【０７９３】皮肤硬结伴肠道１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像一例　 陈钊（北京大学第一医院核医学科） 　 邱永

康　 杨琦　 张建华　 范岩　 康磊

通信作者：康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者女，４１ 岁。 间断皮肤红色硬结 １１ 年，

因近 １ 周可疑消化道出血伴间断腹痛入院。 患者起病以来，
四肢红色水肿性硬结新旧交替出现，可自行缓解，伴多关节

肿痛及间断口腔溃疡，体重未见明显改变。 近 １ 个月患者大

便次数增多伴不成形，间断餐后腹痛，夜间体温最高 ３９℃，
实验室检查：白细胞计数 ５ １０×１０９ ／ Ｌ；便潜血阳性；抗核抗

体阳性；肿标未见异常。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：四肢多处皮肤稍

增厚伴皮下脂肪层密度增高，ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ２ １；双
侧锁骨上区、腋窝及腹股沟多发小淋巴结，ＦＤＧ 摄取轻度增

高， ＳＵＶｍａｘ ２ ４；结直肠弥漫 ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ １３ ９，肠
壁未见明显增厚。 视野内骨骼 ＦＤＧ 摄取弥漫增高，ＳＵＶｍａｘ

５ ０，骨质未见破坏。 脾脏饱满，ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ

２ ７（同层面肝脏 ＳＵＶｍａｘ ２ ６）。 结合病史，考虑经典型 Ｓｗｅｅｔ
综合征伴肠道炎性改变、炎性淋巴结，伴贫血及发热继发改

变可能大。 患者皮肤活检病理示中性粒细胞浸润。 肠镜示

结直肠溃疡，病理提示炎性；抗酸阴性。 骨穿未见异常。 最

终，临床考虑 Ｓｗｅｅｔ 综合征合并肠道白塞病。 讨论 　 Ｓｗｅｅｔ
综合征（急性发热性中性粒细胞性皮肤病）是较罕见的炎性

疾病，主要特征为发热、中性粒细胞增多、压痛性红斑，３０ ～
６０ 岁女性好发。 诊断 Ｓｗｅｅｔ 综合征需满足 ２ 个主要标准及 ４
个次要标准中的 ２ 个，主要标准包括突发的疼痛性红斑，病
理证实中性粒细胞浸润；次要标准包括发热达 ３８℃，伴恶性

肿瘤、炎性疾病、妊娠或有感染病史，全身糖皮质激素或碘化

钾治疗反应好，实验室检查满足以下 ４ 项中的 ３ 项：ＥＳＲ＞
２０ｍｍ ／ １ｈ、ＣＲＰ 阳性、白细胞计数＞８ ０×１０９ ／ Ｌ、中性粒细胞＞
７０％。 Ｓｗｅｅｔ 综合征被认为是副肿瘤综合征，与恶性肿瘤关

系密切，尤其是血液系统肿瘤。 Ｓｗｅｅｔ 综合征有 ３ 种亚型：经
典型，恶性肿瘤相关型，药物型。 常规影像学检查对恶性肿

瘤尤其血液系统肿瘤的筛查效果不及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 即

使是经典型 Ｓｗｅｅｔ 综合征，也常伴发炎性肠病、自身免疫性

疾病等，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于这些疾病的辅助诊断以及活

动性判断明显优于其他影像学检查。 既往对于经典型 Ｓｗｅｅｔ
综合征患者伴发炎性疾病的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现罕有报

道。 经典型又称特发型，是最多见的亚型，可能与肺或胃肠

道感染、炎症性肠病或妊娠有关。 该患者为中年女性，具特

征性红斑并伴有发热，且经病理证实合并肠道炎性疾病，符
合 Ｓｗｅｅｔ 综合征（经典型）表现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在此

患者诊治中不仅可以排除肿瘤性疾病，还可协助判断肠道炎

性疾病的活动性，对于疾病分型、病程监测、指导预后具有重

要意义。

【０７９４】磷酸盐尿性间叶瘤继发低磷骨软化症一例　 靳

会宾（河南省人民医院） 　 李博　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：４１９８１２６０１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，５０ 岁。 因“全身进行性骨痛 ３ 年

余”就诊。 ３ 年前无明显诱因明显诱因出现全身活动性骨

痛，起初疼痛部位为胸背部，后逐渐发展至全身，进行性加

重，伴显著肌无力，活动受限。 患者既往有“乙型病毒性肝

炎”病史 １０ 年余，自行口服“拉米夫定 １ 片 ｑｄ”治疗 ５ 年；１
年前于当地医院行“右背部脂肪瘤切除术”；对“虾类”过敏。
手术切除右侧臀部肿瘤，术后 ０７ 天，肌无力、骨痛症状缓解；
术后 ２ 周内血磷逐渐恢复正常；术后 ２６ 天，肌无力、骨痛症

状消失，患者自主活动。 术后病理：（右臀部肿物）间叶性肿

瘤，镜下富含梭形细胞、巨细胞和血管，结合临床诊断，符合

磷酸盐尿性间叶肿瘤。 免疫组化：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（－），ＥＭＡ（－），
ＣＤ（部分 ＋），ＣＤ９９（ ＋），Ｂｃｌ⁃２（ ＋），ＳＴＡＴ６ （ －），ＳＭＡ（ －），
Ｄｅｓｍｉｎ（－）Ｓ⁃１００（－），ＳＯＸ⁃１０（＋），Ｋｉ⁃６７（５％＋），ＳＡＴＢ２（＋），
ＥＲＧ（－）。 讨论　 低磷骨软化症是以低磷血症、高碱性磷酸

酶、尿磷排泄增多骨骼矿化障碍、骨质软化或佝偻病为特点

的罕见代谢性骨病，常表现为全身不明原因的骨痛和肌无力

导致的步态障碍，部分患者可能出现几年内身高明显变矮。
低磷骨软化症主要分为遗传性和获得性，获得性低磷骨软化
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症分为药物性和肿瘤继发，其中肿瘤继发的低磷骨软症是一

种罕见的副肿瘤综合征。 实验室检查一般表现为低血磷、高
尿磷，血 ＡＬＰ 升高，血钙水平基本正常或轻度降低，甲状旁

腺素正常或轻度升高，常规补磷效果差。 ＴＩＯ 常青春期后起

病，多为中年患者，男女患病率相当，起病隐匿。 本例既使用

奥曲肽显像手段发现阳性表现。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对骨骼肿瘤

和软组织肿瘤的定位诊断有较高的敏感性且６９ Ｇａ ＰＥＴ ／ ＣＴ
较 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肿瘤相关的骨软化症有更高的敏

感性及特异性。 此外，分段静脉采血测定 ＦＧＦ⁃２３ 水平对于

肿瘤的发现和定位也有重要意义。 对于 ＴＩＯ 的治疗目前暂

无指南，大多数学者认为本病的治疗原则首先为针对病因治

疗，一般完整切除肿瘤后即可痊愈，有效率达 ９０％以上，药物

治疗以补充中性磷和骨化三醇、活性维生素 Ｄ、钙剂等对症

治疗为主，需终身服药，每日多次服用，以维持有效的血药浓

度，但放疗和化疗对本病无效。 本例通过细致查体及影像学

检查发现右侧臀部异常结节，最终手术病理证实该结节为磷

酸盐尿性间叶瘤。 切除肿瘤后予抗骨质疏松及补磷治疗，患
者骨痛、肌无力症状得到明显缓解，低磷血症亦纠正，证实该

患者低磷骨软化症病因为肿瘤相关。

【０７９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 爆发式转移

一例　 林志毅（福建省立医院核医学科） 　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，４４ 岁。 ７ 年前行“甲状腺全切＋左

颈改良根治术”。 术后病理：左甲状腺乳头状癌，２ ０ｃｍ，侵
出腺外，伴颈部淋巴结转移，双肺转移。 术后 ７ 年内行１３１ Ｉ 治
疗 ６ 次大剂量 ２００ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗，肺部大部分结节缩小，部分

消失。１３１ Ｉ 全身显像 （ １３１ Ｉ⁃ＷＢＳ） 阴性， Ｔｇ 由治疗前大于

１０００ｎｇ ／ ｍｌ，降到最低 １４ ０ｎｇ ／ ｍｌ。 此后随访 １ 年，肺部结节

稳定，但是 Ｔｇ 迅速升高至 ２４２５ｎｇ ／ ｍｌ，再次 ２００ｍＣｉ １３１ Ｉ 治

疗，１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 阴性。 无发热、血象改变。 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显

像：锁骨上窝、纵隔内、右肺门、肝胃间隙、胰胃间隙、腹膜后

多发高代谢淋巴结，ＳＵＶ 最大约 ４９ ５，部分融合成团，平面

最大约 ３ ２ｃｍ×４ ５ｃｍ。 颈，胸椎、肋骨、肩胛骨、髂骨、股骨多

发高代谢溶骨性骨质破坏，平面最大约 ２ ７ｃｍ×２ ８ｃｍ，ＳＵＶ
最大约 ２７ ２（Ｃ７ 椎体）。 肝内多发高代谢灶，ＳＵＶ 最大约

３２ ２，但 ＣＴ 无阳性表现。 右肺多发斑片状、结节状高代谢密

度增浓影，ＳＵＶ 最大约 ２２ ３。 后行锁骨上淋巴结活检：考虑

甲状腺癌转移，基因检测提示 ＲＥＴ 基因突变。 讨论 　 甲状

腺癌发病率日益增高，分化型甲状腺癌 ＤＴＣ 占 ９０％以上，
ＤＴＣ 患者经规范化的手术治疗、选择性１３１ Ｉ 治疗和促甲状腺

激素（ＴＳＨ）抑制一线标准治疗后多数预后良好。 但仍有约

２３％的患者发生远处转移，其中约 １ ／ ３ 肿瘤细胞形态和功能

发生退行性改变，摄碘能力丧失，最终发展成为放射性碘难

治性 ＤＴＣ（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）。 分化型甲状腺癌转移部位以骨、
肺、脑部等部位多见，其次为脑、肝及皮肤等。 较少累及肝胃

间隙、胰胃间隙、腹膜后淋巴结。 该例患者转移灶以广泛淋

巴结、肝脏、骨骼及肺受累，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢非常高，其影像表

现及代谢特征非常类似淋巴瘤，极易误诊。 该例甲状腺乳头

状癌伴肺转移，初始１３１ Ｉ 治疗反应良好，病灶缩小，Ｔｇ 下降。
患者１３１ Ｉ 治疗累计剂量大，达 １ ４Ｃｉ，符合 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 表现，存
在转移灶失分化可能，但患者因经济及新冠疫情影响未能及

时行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢显像对病情进一步评估。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现全

身多系统转移，回顾半年前 ＣＴ 未见淋巴结、肝及骨骼病灶。
即半年内爆发全身淋巴、肝、骨骼多系统、多脏器转移，如此

迅速的转移，考虑可能与 ＲＥＴ 基因突变有关。 基因突变是

否是１３１ Ｉ 治疗有关有待进一步探讨。 抑制性 Ｔｇ 突然快速升

高，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像多发高代谢灶，与病情进展同步，
能灵敏特异地提示病情进展。 多次大剂量１３１ Ｉ 治疗后，１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ 阴性时，Ｔｇ 应答不满意时，应该及时行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一步

检查排除转移灶失分化可能。 争议问题：ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 病灶摄

碘且治疗后 Ｔｇ 下降，１３１ Ｉ 治疗是否一定合理？ 间隔时间延长

是否合理？ ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 何时应该停止１３１ Ｉ 治疗？

【０７９６】Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征合并双源性实体恶性肿瘤１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一例 　 王璐霞（山西医科大学第一

医院核医学科） 　 郝新忠　 郑荣　 李思进

通信作者：李思进，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，２８ 岁。 超声发现盆腔肿物 ３ 年，外

伤后间断下腹部钝痛 ４０ｄ 就诊。 本次超声示左附件区肿物

较前增大，收治入院。 既往史：２０１１ 年双足多发肿块切除诊

断多发血管瘤，２０１９ 年双手指多发肿块切除诊断多发软骨

瘤。 查体：双手多根手指多发隆起性结节并弯曲变形，双足

跖面多发隆起性紫红色结节，左前臂尺桡骨畸形弯曲。 胸腹

盆 ＣＴ 示：子宫后方占位，考虑恶性肿瘤；肝左叶乏血供占

位，考虑转移；双侧肩胛骨、多根肋骨及左侧股骨近端多发骨

质破坏。 实验室检查：ＦＳＨ（０ ０１ｍＩＵ ／ Ｌ）和 ＬＨ 降低（０ ４０
ｍＩＵ ／ Ｌ），Ｅ２（６７４ ０ｐｍｏｌ ／ Ｌ）和 ＣＡ１２５ 升高（１３４ ７Ｕ ／ ｍｌ）。 本

院查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：１）左侧附件区高代谢、混杂密度肿

块（ＳＵＶｍａｘ ＝ １４ １２），考虑卵巢恶性肿瘤，颗粒细胞瘤？ ２）肝
左叶高代谢、低密度肿块（ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ ５１），考虑转移；３）蝶
骨体分叶状钙化肿块，枕骨基底部、双侧肱骨、双手多根指

骨、双侧多根肋骨及肩胛骨、左侧股骨、右侧腓骨多发溶骨

性、膨胀性骨质破坏，均轻度代谢，考虑多发内生软骨瘤；４）
左侧股骨干旁及双足底部软组织内多发软组织密度结节且

伴多点状钙化，均轻度代谢（最浓聚病灶 ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ １７），考
虑多发血管瘤。 行盆腔及肝脏肿物切除术，病理提示右侧卵

巢幼年型颗粒细胞瘤，肝内胆管细胞癌（小胆管型）。 临床

诊断为 Ｍａｆｆｕｃｃｉ 综合征（ＭＳ）合并右侧卵巢幼年型颗粒细胞

瘤及肝内胆管细胞癌。 讨论 　 ＭＳ 是一种罕见的散发性疾

病，以多发内生软骨瘤合并血管瘤为特征。 ＭＳ 合并恶性肿

瘤的概率高达 ４８ ７％，主要为软骨瘤肉瘤变，血管瘤恶变少

见。 内生软骨瘤和软骨肉瘤在 ＣＴ 上有时极难鉴别，恶性征

象包括骨破坏突破骨皮质、浸润性软组织肿块等。 区分良

性 ／非典型软骨样肿瘤与高级别软骨肉瘤的最佳 ＳＵＶｍａｘ阈值

为 ２ ２ 或 ２ ３，特异性和敏感性均≥９０％。 本例骨病灶 ＣＴ 表
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现为髓腔内软组织病灶和 ／或溶骨性囊状膨胀性骨破坏，
ＰＥＴ 上骨病灶 ＳＵＶｍａｘ１ ６０ ～ ２ ２４，故不考虑高级别肉瘤变。
本例病理证实双足底部多发血管瘤，ＰＥＴ ／ ＣＴ 新发现左大腿

软组织血管瘤一枚，均表现为边界清楚的软组织肿块伴多发

颗粒状钙化，ＳＵＶｍａｘ １ ２５ ～ ２ １７，呈典型血管瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现。 此外，也有 ＭＳ 合并其他脏器实体肿瘤的报道，如卵巢

间充质肿瘤（特别是幼年型颗粒细胞瘤）、神经胶质细胞瘤

等。 本例同时合并卵巢幼年型颗粒细胞瘤和肝内胆管细胞

癌，极其罕见。 ＭＳ 病变范围广泛，且易合并恶性肿瘤，ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以通过单次显像同时从代谢和形态学角度来评

估全身状况，能更好地评估及监测 ＭＳ 患者病情。

【０７９７】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断乳腺原发性血管肉瘤

一例　 邱斯雯（华中科技大学同济医学院附属同济医院

核医学科） 　 朱小华

通信作者：朱小华，Ｅｍａｉｌ：ｅｖａｚｈｕ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
病例资料 　 患者女，３０ 岁。 因发现右乳肿块 ３ 个月就

诊。 肿物无明显疼痛，乳房皮肤无红肿、溃疡，乳头无溢液，
全身无其他症状。 遂行右乳肿块切除术，术后病理：（右侧）
乳腺血管源性肿瘤，考虑为高分化血管肉瘤。 术后查乳腺

（双侧）彩超示：１ 右侧乳腺低回声区（术后血肿可能）。 ２
左侧乳腺实质性病灶（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类）。 肿瘤指标：无异常。
查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：双侧乳腺稍高密度结节、肿块，糖代谢

无增高。 查６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ：左侧乳腺肿块、右侧乳腺多

发结节，ＦＡＰＩ 摄取增高；左侧乳头 ＦＡＰＩ 摄取增高；双侧腋窝

小淋巴结可见，ＦＡＰＩ 摄取无增高。 后行双侧乳腺切除术＋左
侧腋窝前哨淋巴结活检术，术后病理：（双侧）乳腺高分化血管

肉瘤 （双侧基底切缘及“右侧”乳头均未见肿瘤，“左侧”乳头可

见肿瘤累及；“左侧”前哨淋巴结 ５枚未见肿瘤组织） 免疫组化：
ＣＤ３１（＋），ＣＤ３４（＋），ＥＲＧ（＋），ＦＬＩ１（＋）。 讨论　 乳腺血管肉瘤

是一种罕见的高致死性肿瘤，占乳腺恶性肿瘤的 ０ ０３％ ～
０ ０４％。 起源于血管内皮细胞或向血管内皮细胞分化的间

叶细胞。 ３０～４０ 岁女性及妊娠、哺乳期妇女发病率高，可能

与雌激素水平有关，常表现为迅速生长的无痛性肿块，特异

性表现为局部皮肤可呈斑点状或边界不清的紫蓝色改变。
早期诊断难和手术不彻底与较高的复发率、远处转移率和低

生存率相关。 需与乳腺炎性病变、乳腺癌等鉴别。 乳腺血管

肉瘤超声检查无典型的包块占位效应，边缘与周围正常组织

逐渐移行，诊断困难；且 ３３％发生于致密型乳腺的血管肉瘤

未被乳腺钼靶检出。 术前仅依据超声及钼靶较难诊断。 成

纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）在实体肿瘤基质中高度表达。６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 是基于 ＦＡＰ 特异性抑制剂（ＦＡＰＩ）的新型分子靶向成

像探针，此病例中，患者双侧乳腺肿块糖代谢无明显增高，
而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以较高的肿瘤与背景比显示出双侧乳

腺 ＦＡＰＩ 摄取明显增高的肿块，及左侧乳头的病变，淋巴结

ＦＡＰＩ 无摄取与活检淋巴结未见肿瘤组织结果一致，准确性

高。 因此，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有望用于血管肉瘤的诊断及

分期，尤其是１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取较低的高分化血管肉瘤。

【０７９８】以脾脏糖代谢多样化为特点的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例　
朱辉（卫生部北京医院）　 郭悦　 崔燕　 姚稚明　 刘甫庚

通信作者：朱辉，Ｅｍａｉｌ：ｐｋｕｚｈｕ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３７ 岁。 ６ 个月余前 Ｂ 超发现脾脏增

大，近 ２ 个月来间断出现反酸、中上腹隐痛及左侧后背痛，为
进一步诊治入院。 既往史：２７ 年前患病毒性心肌炎，治疗后

好转；３０ 余年前直肠息肉手术切除；发现高尿酸血症 １ 年

余。 血常规：ＲＢＣ ３ ９０×１０１２ ／ Ｌ↓，ＨＧＢ １１１ｇ ／ Ｌ↓，ＷＢＣ ９ ５４
×１０９ ／ Ｌ↑，余 ＰＬＴ、Ｎｅｕ％均在正常范围内；血生化：高密度脂

蛋白胆固醇 ０ ７３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ↓，余血糖、总胆固醇、三酰甘油、
转氨酶、肌酐、尿素氮、尿酸、胆红素、电解质均在正常范围

内；血肿瘤标记物：未查；凝血项测定：Ｄ⁃二聚体定量 １６６３７
ｎｇ ／ ｍｌ ↑，纤维蛋白（原）降解产物 １０８ ２６ ｍｇ ／ Ｌ ↑，血浆凝

血酶原时间测定 １３ ６ ｓ↑，余正常。 腹部增强 ＣＴ 检查：脾
脏增大，内部强化不均，可见条片状强化影，增强三期 ＣＴ 值

约 ５８ＨＵ，６８ＨＵ，７５ＨＵ，三期强化部分范围逐渐增大；另见多

发大片状低或无强化区，三期 ＣＴ 值约 ２５ＨＵ。 腹部 ＭＲＩ 检
查：脾脏增大，Ｔ２ＷＩ 上整体呈高低混杂信号，内可见斑片状

及环形低信号区，Ｔ１ＷＩ 整体呈低信号，内可见结节状及环形

不均匀高信号，ＤＷＩ 呈等或稍高信号，局部可见片状高信

号，对应 ＡＤＣ 图信号减低。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：脾脏体积

明显增大，胃、胰腺及左肾受压。 脾脏密度明显不均匀，放射

性摄取亦不均匀，内见多个局灶性放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ

１４ ０，及多个放射性缺损区。 最终诊断：后行脾切除术，手术

病理回报：（脾）血管源性肿瘤，伴大片坏死及出血，局部血

管增生显著，符合血管肉瘤。 讨论　 原发脾血管肉瘤是一种

罕见的脾窦内皮细胞来源的恶性肿瘤，年发病率约为 ０ １４～
０ ２５ ／ １００ 万，平均发病年龄 ５０～ ６０ 岁，男性略多于女性。 确

诊后平均生存期通常不足 ６ 个月。 症状不典型，可表现为疲

劳、虚弱、厌食、体重减轻、腹痛等不适；脾血管肉瘤易破裂，
约 ２５％的患者可出现自发性脾破裂，增加播散转移的风险，
最常转移至肝脏、肺及骨。 本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的主要特点是脾

大，脾脏密度及代谢活性明显不均，部分表现为代谢活性缺

损，同时体部其他部位未见明显异常代谢活性增高灶，所以

主要考虑为脾脏原发性病变，需要与脾脏原发性淋巴瘤、上
皮样血管内皮细胞瘤及血管瘤等进行鉴别。 诊断时需结合

增强 ＣＴ、ＭＲＩ 以及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 等影像学特点综合分

析，血管肉瘤增强 ＣＴ 具有先从病灶边缘强化，然后逐渐向

中央充填，伴有坏死囊变时，坏死区无强化的特点；ＭＲＩ 具有

Ｔ１ＷＩ 呈低信号，境界不清，Ｔ２ＷＩ 可呈明显的高信号，但信号

不均匀的特点。 本例患者的增强 ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像即符合以

上特征。 目前关于本病的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查报道较少，主要表现

为脾脏摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 弥漫不均匀增高，ＳＵＶ 异常增高，其
ＳＵＶｍａｘ可能 ＞６ ０，但出血及坏死区代谢活性减低～缺损。 本

例患者部分病灶表现为代谢活性缺损，恰恰能够反映血管肉

瘤容易伴有不同程度的出血、液化坏死，甚至囊变、纤维化的

特征，为最终诊断提供相对特异性的信息。 综上，原发性脾

血管肉瘤是一种罕见的高度恶性肿瘤，临床表现缺乏特异
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性，常规影像学检查（如 ＣＴ、ＭＲＩ 等）可能会出现鉴别诊断困

难，但当１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为脾大，脾实质内因成分不同

而显示出代谢特点多样化这一更直观、更有价值的影像学特

点时，需要考虑血管肉瘤的可能，必要时可结合实验室和其

他影像学检查，合并出现肝脏、骨骼等转移灶或出现脾破裂、
血性腹腔积液将有助于诊断，确诊仍需病理检查。

【０７９９】胎儿型胰腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一例　 胡四龙

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６８ 岁。 体检发现 ＡＦＰ 升高 ２ 个月。

当时 ＡＦＰ 为 ４９６ ３ ｎｇ ／ ｍｌ。 外院增强 ＣＴ：肝脏未见明显异

常；腹腔内胰头前方软组织肿块，增强后均匀强化，病灶与胰

头关系密切。 本院实验室检查：ＡＦＰ ６４５ ７ ｎｇ ／ ｍｌ，ＣＡ１９⁃９、
ＣＡ１２５、ＣＡ１５⁃３、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ５０、ＣＡ２４２、 ＣＥＡ 均阴性。 血常

规、肝肾功能、电解质正常。 本院超声胃镜：胰头前方实性占

位（不除外胰头外生性肿瘤）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胰头前软组

织肿块影，形态规则，最大截面约 ３ ８ ｃｍ ×３ １ｃｍ，ＦＤＧ 代谢

异常增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ ７。 本院腹腔镜下胰腺肿瘤切除术，
术中见十二指肠降段左侧、胰头下缘外生性肿瘤，４ ｃｍ ×３
ｃｍ，质韧，周围未见肿大淋巴结。 病理：（胰腺肿瘤）低分化

癌，结合免疫组化结果，示产 ＡＦＰ 的腺癌，部分区呈胎儿型

腺癌。 免疫组化：ＡＥ１ ／ ＡＥ３（ ＋），ＡＦＰ（ ＋），Ａｒｇ⁃１（ －），ＣＤ５６
（－），ＣｇＡ（ －），ＣＫ７（ －），ＧＰＣ⁃３（ ＋），Ｐ４０（ －），Ｐ６３（ －），Ｓｙｎ
（－）。 讨论　 血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）升高主要见于原发肝癌

和生殖细胞肿瘤（卵黄囊肿瘤和睾丸肿瘤），胃肝样腺癌也

会伴有 ＡＦＰ 升高，约 ２％肺腺癌或大细胞癌会伴有 ＡＦＰ 升

高，此为胎儿型肺腺癌（ Ｆｅｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ）。
发生于胰腺胎儿型腺癌或胰腺肝样腺癌罕见报道，本例患者

无明显临床症状，因 ＡＦＰ 升高而就医，影像表现为胰头前方

富血供肿块，葡萄糖高代谢，需要与神经内分泌肿瘤（富血

供）、转移性肝细胞癌和胰腺腺泡细胞癌（ＡＦＰ 升高）等肿瘤

鉴别，确诊需要靠病理形态学的观察和免疫组织化学。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的主要作用是探查其他部位有无肿瘤，以帮助

确定是原发还是转移性胎儿型腺癌。

【０８００】 低 ＦＤＧ 代谢盆腔占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像一

例　 李楠（复旦大学附属肿瘤医院核医学科）　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女性，６５ 岁。 因出现阴道咖啡色分泌

物，外阴瘙痒，腰背腹部不适 ２ 个月就诊。 妇科超声检查见

左侧附件区实性包块，考虑来源于左侧卵巢癌可能大，子宫

肌瘤。 ＣＡ１９⁃９、ＣＡ１２５、ＣＡ５０、ＣＡ２４２、ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＡＦＰ、ＨＥ４、
ＲＯＭＡ（绝经前后）等肿瘤标志物均（ －）。 ＴＣＴ 诊断：未见上

皮内病变及恶性病变。 术前进一步１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查见

左侧附件区软组织密度占位，内见点状钙化，与周围分界清

晰，大小约 ３ ９ｃｍ×２ ６ｃｍ，ＦＤＧ 代谢轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ３，
全身其余部位未见明显 ＦＤＧ 代谢异常增高灶。 后本院行全

子宫＋双侧附件＋盆腔肿块切除术，术后病理（盆腔肿块＋左
附件）：卵泡膜⁃纤维瘤。 讨论　 卵泡膜⁃纤维瘤 （ＯＴＦ） 属于

性索间质肿瘤，是一种较为罕见的卵巢良性肿瘤，约占卵巢

肿瘤的 １％～４％。 卵泡膜⁃纤维瘤通常发生于绝经前后女性，
由于其可分泌雌激素引起子宫内膜病变，可表现为月经失调

或绝经后阴道出血，同时可伴有下腹胀痛不适，部分病例可

见 ＣＡ１２５ 增高。 影像学往往表现为单侧附件肿块，多合并

子宫、卵巢及其他肿瘤性病变，以子宫平滑肌瘤、囊腺瘤和卵

巢囊肿为多。 此外，该肿瘤可同时伴随出现胸 ／腹 ／盆腔积

液，称为 Ｍｅｉｇｓ 综合征。 该肿瘤 ＣＴ 主要表现为略低于子宫

肌层密度的肿块，内可见伴随囊变、钙化，少数可伴出血，增
强多呈轻度强化。 ＭＲ 对该肿瘤诊断较有特征性，由于肿瘤

内含丰富的纤维成分，Ｔ１ＷＩ 及 Ｔ２ＷＩ 均呈边界清楚的低信号

肿块，增强后轻度强化或无明显强化。 与多数纤维性肿瘤类

似，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在该良性肿瘤中多表现为无 ＦＤＧ 代谢

或低 ＦＤＧ 代谢，但在部分个案报告中亦见 ＦＤＧ 代谢明显增

高肿瘤，这可能与不同亚型的卵泡膜瘤⁃纤维瘤因其所含的

卵泡膜细胞和纤维母细胞成分的比例不同有关，亦有学者认

为肿瘤 ＦＤＧ 高代谢与瘤内血管较少导致的 ＨＩＦ⁃１α 表达上

调继而 ＧＬＵＴ１ 表达增加相关。 对于此类高代谢肿瘤，尤其

伴有 ＣＡ１２５ 增高及胸 ／腹 ／盆腔积液时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 需积极结合

ＭＲ 等其他检查以避免过度诊断。

【０８０１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾嫌色

细胞癌根治术后全身多发转移瘤一例　 谢飞（南方医科

大学南方医院 ＰＥＴ 中心） 　 傅丽兰　 周文兰

通信作者：周文兰，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｌａｎｚｈｏｕ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６岁。 左肾癌根治术后 ２ 年就诊。 患

者 ７年前因左肾占位行后腹腔镜下左肾部分切除术；病理：（左
肾）嫌色细胞癌。 ２年前因肿瘤复发行左肾癌根治＋腹膜后肿物

切除术。 本次入院后行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ：
１）左肾癌术后改变，左肾术后缺如；２）双肾门及腹膜后区未

见明显淋巴结转移征象；３）左侧腰背部皮下、左侧侧腹部皮

下及左中下腹部腹腔内见多发软组织结节，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢不

均匀性轻中度增高，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取明显增高；４）肝脏内见多

发低密度结节，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢未见增高，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取增

高。 结合病史及相关检查检验结果，考虑为肾癌术后全身多

发转移。 讨论　 肾嫌色细胞癌是一种临床较少见、低度恶性

且预后较好的原发性肾细胞癌，多见于 ４０ 岁以上女性，有学

者认为其来源于肾皮质的间质细胞，肿瘤由两型细胞构成，
Ⅰ型细胞即典型细胞，Ⅱ型细胞即嗜酸性细胞。 肾嫌色细胞

癌通常分化程度较高，其葡萄糖转运蛋白的表达水平低于肾

透明细胞癌，因此肾嫌色细胞癌在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中

通常表现为低摄取，这为肾嫌色细胞癌的诊断及治疗后复发

转移的监测带来了极大的困难。 本例６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像示，患者左侧腰背部皮下、左侧侧腹部皮下及左中下腹部

腹腔内的转移病灶表现为明显高摄取，其 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶａｖｅ值

明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，更加清晰地显示出这些病
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灶的范围及其与周围结构的关系。 同时，在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中，患者肝脏多发转移灶显示为高摄取，而在１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中这些病灶未见明显异常放射性摄取。
本例研究表明，相较于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅能够更好地显示出肾嫌色细胞癌病灶的范围

与边界，还能够探测到更多病灶尤其是肝转移灶，为后续诊

断和治疗手段的开展提供了更加精准的信息。 利用６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾嫌色细胞癌进行诊断、临床分期、治疗效

果的评估及复发转移的监测具有重要的临床意义。

【０８０２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像在血友病假性肿瘤的应

用　 张雅婧（华中科技大学同济医学院附属协和医院核

医学科） 　 高再荣

通信作者：高再荣，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｂｏｎｎ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２７ 岁。 “发现左胫骨上段包块 １０

个月”就诊，因近期小腿包块增大，门诊以“左胫骨骨纤维结

构不良”收入骨科。 既往史：２０１７ 年 １ 月摔伤，于本院行右

股骨骨折切开复位内固定术，２０１７ 年 １ 月输血史（Ｏ 型血）；
血友病病史 １０ 余年。 体检：右腿跛行，右大腿见 ２０ｃｍ 瘢痕，
右膝关节活动屈曲受限，左小腿上段可见 ３ 个鸡蛋大小包

块，活动性差，无压痛。 ＣＴ 诊断：左胫骨中上段占位，考虑为

肿瘤性病变或肿瘤样病变，多为纤维 结构不良，恶变不除

外；距小腿关节及距下关节骨质破坏，关节面下骨质囊变与

骨质硬化相间分布，关节间隙明显狭窄，距骨穹窿塌陷。 骨

ＥＣＴ：左胫骨中上段骨质代谢异常活跃灶；右股骨骨质代谢

异常活跃不均，以中下段较明显；双侧踝关节骨质代谢异常

活跃灶，建议进一步检查。 术后病理：左胫骨中上段骨内型

血友病性假瘤伴骨皮质破溃。 其机制在于骨内反复出血，骨
组织坏死、纤维化，血肿吸收不完全，骨质侵蚀，影像学呈囊

性改变。 类似创伤性纤维结构不良，如肋骨骨折后血肿吸收

不良可以形成类似影像学改变。 讨论　 血友病性骨关节病

是由于基因缺陷导致凝血因子先天缺乏，轻微损伤可造成出

血 ／自发出血，出血可引起滑膜增生侵蚀关节软骨，可导致关

节肿胀、结构损害、骨及骨膜下出血引起软骨下囊肿及血友

病假肿瘤。 本例就是 １ 例胫骨血友病假肿瘤及血友病踝关

节病变患者。 血友病骨关节病变核医学影像鲜少报道，本病

例表现为：胫骨皮质膨胀性改变，呈骨质代谢轻度不均匀活

跃，其内稀疏区考虑为出血改变；踝关节骨质代谢异常活跃

灶。 本病例的病史对于诊断十分重要，该患者血友病 １０ 余

年，尽管 ＣＴ、ＭＲ 及 Ｂ 超在诊断血友病骨关节病变有重要价

值，但目前没有骨显像的诊断价值的报道。 本文展示了一例

血友病骨关节病变的患者全身骨显像的表现，虽然全身骨显

像影像学特点不如 ＭＲ、Ｂ 超有特征性，但有可能会在血友病

关节病的早期评价、骨肿瘤的诊断与鉴别诊断上提供一定的

价值。

【０８０３】播散性粗球孢子菌病 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像

一例　 鲍伟奇（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 张

馨赟　 葛璟洁　 任树华　 张慧玮　 左传涛　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，２９ 岁。 ２ 年余前因双侧腰臀部病变

就诊。 外院 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：全身多发淋巴结肿大、两肺多

发斑片影、骨骼多处骨质破坏 ＦＤＧ 代谢异常增高。 后骨骼

穿刺、颈部淋巴结活检，病理提示：粗球孢子菌病。 遂进行相

关治疗有效，停药后 １ 个月至本院复查 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腰 ２ 椎

体、腰 ４ 椎体局部骨质破坏、左侧骶髂关节局部骨质硬化，伴
ＦＤＧ 代谢轻度增高，结合病史，考虑为治疗后改变。 继续观

察 ２ 个月后出现腰痛。 ＭＲＩ 示 Ｌ２、４ 椎体骨质破坏病 Ｌ４ 周

围软组织异常信号，Ｌ３～４ 椎间盘及相邻腰大肌边缘受累，腹
膜后多发增大的淋巴结，考虑感染性病变。 再次至本院复查

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：腰 ２、腰 ４ 椎体骨质破坏，腰 ３⁃腰 ４ 椎体邻近腰

大肌肿胀，腹膜后淋巴结，伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，较前次检

查相比，病灶 ＳＵＶ 最大值增高，腹膜后淋巴结为新发；右上

肺斑片结节影，伴 ＦＤＧ 代谢轻度增高，较前为新发，均考虑

感染性病变。 左侧骶髂关节局部骨质硬化伴 ＦＤＧ 代谢轻度

增高，较前相仿，考虑为治疗后改变，建议随访。 讨论　 粗球

孢子菌病由粗球孢子菌感染所致，为急性良性无症状的或自

限性的呼吸器官原发性感染；偶尔播散，可在皮肤、皮下组

织、淋巴结、骨骼、肝脏、肾脏、脑膜、大脑或其他组织形成局

灶性病变。 原发性肺部感染不医治亦可自愈；肺空洞或慢性

肉芽肿可以手术切除，或应用氟康唑、酮康唑、两性霉素 Ｂ
等；未经药物治疗的弥散性球孢子菌病常是致命的；对重症、
播散型患者，综合治疗有助于改善病情。 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可观

察到粗球孢子菌感染部位见多发斑片结节状病灶，其 ＦＤＧ
代谢异常增高，受浸润的淋巴结肿大伴 ＦＤＧ 代谢异常增高，
同时骨骼病灶可见骨质破坏改变。 经抗真菌治疗后病灶代

谢降低，提示炎性反应活动减轻。 若停药后受抑制的感染再

次播散，则可见病灶增多增大，ＳＵＶ 最大值升高，并可出现

ＦＤＧ 代谢异常增高的新发病灶。

【０８０４】卵巢恶性甲状腺肿腹壁、腹腔种植转移１３１ Ｉ 治疗

一例　 薛丽喆（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 石

洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｇｓｔｏｎｅ＿ｇｏｏｄ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，３９ 岁。 ２００５ 年行右侧卵巢包块剥

除术，术后病理：成熟型囊性畸胎瘤，有部分甲状腺组织。
２０１１ 年行剖腹产术中发现右侧卵巢肿块并切除，术后病理：
卵巢甲状腺肿。 ２０１４ 年行右侧卵巢剥离＋部分大网膜切除

术，术后病理：右卵巢甲状腺肿伴网膜转移。 术后无其它治

疗。 ２０１６ 年超声示右侧卵巢占位，后随访至 ２０２０ 年发现肿

块增大。 ２０２０ 年 ８ 月行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：右侧附件区占

位，左侧腹直肌及周围多发肿块、结节，考虑肿瘤复发。 ２０２０
年 ９ 月行全子宫双附件切除＋大网膜、直肠及下腹壁病损切

除术，病理：（右侧卵巢）高分化甲状腺滤泡癌，右侧输卵管、
直肠、腹壁、大网膜及腹主动脉旁转移。 ２０２０ 年 １１ 月行全

甲状腺切除术，术后病理未见肿瘤性病变。 术后未服用甲状
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腺药物。 ２０２０ 年 １ 月查：ＦＴ３ ４ ５ｐｍｏｌ ／ ｌ，ＦＴ４ １０ ７ｐｍｏｌ ／ ｌ，ｓ⁃
ＴＳＨ ３７ ４μＩＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ １５２ ０ｎｇ ／ ｍｌ，Ａｎｔｉ⁃ＴＧ １３ ９ＩＵ ／ ｍｌ，Ａｎｔｉ⁃
ＴＰＯ ＜９ ０ＩＵ ／ ｍｌ。 查血肿瘤标志物无异常。９９ ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺

及全身显像示颈部见甲状腺组织残留，余处未见显像剂异常

浓聚。１３１ Ｉ（３ ８９ＧＢｑ）治疗后显像示下腹壁皮下及肝脏包膜

下转移灶；颈部见甲状腺组织残留。 治疗后口服优甲乐

８７ ５μｇ ／ ｄ 至 ２０２１ 年 ５ 月。 停药 ３ 周后 ２０２１ 年 ６ 月查：ＦＴ３

１ １ｐｍｏｌ ／ ｌ，ＦＴ４ ２ １ｐｍｏｌ ／ ｌ，ｓ⁃ＴＳＨ＞１００μＩＵ ／ ｍｌ，Ｔｇ ０ ０４ｎｇ ／ ｍｌ，
Ａｎｔｉ⁃ＴＧ １０ １ＩＵ ／ ｍｌ，Ａｎｔｉ⁃ＴＰＯ ＜ ９ ０ＩＵ ／ ｍｌ。１３１ Ｉ（５ ５５ＧＢｑ）治

疗后显像示下腹壁皮下转移灶缩小，原肝脏包膜下转移灶消

失；颈部残留甲状腺组织减少。 讨论　 卵巢甲状腺肿是一种

少见的卵巢畸胎瘤，其中仅 ５％ ～ １０％为恶性卵巢甲状腺肿

（ＭＳＯ）。 ＭＳＯ 好发于 ４０～５０ 岁女性，常见症状为盆腔包块、
腹痛及月经紊乱。 少数患者可合并假性梅格思综合征，出现

腹腔积液、胸腔积液和 ＣＡ１２５ 升高。 约 ９％的 ＭＳＯ 患者同

时伴有原发性颈部甲状腺癌。 ＭＳＯ 转移方式包括：①沿淋

巴引流途径转移，②直接种植于腹膜，③血行转移至骨、脑、
肺和肝脏。 常见病理类型为乳头状癌及滤泡状癌。 目前治

疗以手术为主，手术方式包括：囊肿剔除术、患侧附件切除、
全子宫双附件切除、肿瘤细胞减灭术等。 辅助治疗首选全甲

状腺切除术＋放射性碘消融。 全甲状腺切除术可防止１３１ Ｉ 优
先进入正常甲状腺组织而影响疗效，治疗后 Ｔｇ 可作为肿瘤

标志物用于随访，并提高随访中１３１ Ｉ 全身显像对复发转移病

灶检出的灵敏度。 本例患者首次１３１ Ｉ 治疗后随访 Ｔｇ 明显下

降，第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗后显像示腹壁转移灶缩小、肝包膜种植灶

消失，显示出较好的疗效，但其确切疗效仍需进一步观察。

【０８０５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ／ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 双示踪剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像诊断 ＶＨＬ 一例　 肇博（海军军医大学第一附属医

院，上海长海医院核医学科） 　 程超　 左长京

通信作者：程超，Ｅｍａｉｌ：１３５０１９２５７５７＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，３９ 岁。 腹泻、黄疸、乏力 ２ 个月余。

外院查肿瘤标志物 ＣＡ１９⁃９ ６２ ３０Ｕ ／ ｍｌ；ＣＡ７２⁃４ ２６ ８３Ｕ ／ ｍｌ。
外院腹盆腔 ＣＴ 示：胰头区占位伴肝内外胆管扩张，脾静脉

迂曲，肝右叶占位，胰腺多发囊性灶，胰腺纤维化。 既往有提

示胰腺多发囊性灶，胰头占位病史。 糖尿病 ４ 年，胰岛素治

疗。 有家族“血管瘤”病史，１９９１ 年因右眼底动脉瘤破裂行

右眼摘除术。 祖父患有“脑瘤”，父亲因“脑动脉瘤破裂”去
世，姑母有“脑瘤”病史。 行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ／ ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 双示

踪剂扫描：见脑干后方 １ ２ｃｍ 大小结节伴 ＦＤＧ ／ ＤＯＴＡＴＡＴＥ
摄取增高；肝左外叶见低密度结节，大小约 ２ ８ｃｍ，ＦＤＧ ／
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高；胰腺头颈部后方见 ＦＤＧ ／ ＤＯＴＡＴＡＴＥ
高摄取肿块，最大径约 ６ ４ ｃｍ×７ ２ｃｍ；腹膜后见多枚肿大淋

巴结显影，ＦＤＧ ／ ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取增高。 肝左外叶转移瘤术

后，病理提示神经内分泌肿瘤 Ｇ３。 讨论　 ＶＨＬ 综合征，林道

综合征或家族性视网膜和中枢神经血管母细胞瘤病，是一组

多发的、多器官的良恶性肿瘤症候群，涉及脑、脊髓、视网膜、
胰腺、肾脏、肾上腺、附睾等组织和器官。 常染色体显性遗传

病（罕见），由 ＶＨＬ 基因突变引起，ＶＨＬ 基因属于肿瘤的抑

癌基因，定位于染色体 ３ｐ２５⁃ｐ２６。 根据 ＶＨＬ 病的临床表现

分为两类：Ⅰ型，典型的 ＶＨＬ 表现，中枢神经系统肿瘤和肾

癌，不伴有嗜铬细胞瘤；Ⅱ型，伴有嗜铬细胞瘤，根据是否伴

有肾癌将Ⅱ型又分为ⅡＡ（不伴有肾癌）、ⅡＢ（伴有肾癌）和
ⅡＣ（只有嗜铬细胞瘤）３ 种。 ＶＨＬ 患者有患多种影响多个

器官的良性和恶性肿瘤的风险。 虽然一些与 ＶＨＬ 相关的表

现，如肾囊肿和胰腺囊肿经常是无症状的，但其他表现如视

网膜和中枢神经系统血管母细胞瘤，肾癌，肾上腺嗜铬细胞

瘤和胰腺神经内分泌肿瘤可能会有较高的发病率和死亡率。
早期基因检测、ＶＨＬ 中可能发生的各种肿瘤的影像学特征以

及患者的终生随访在 ＶＨＬ 的诊断、治疗中至关重要。 核医学检

查如１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ，６８Ｇａ⁃ＳＳＡ ＰＥＴ／ ＣＴ，１２３ Ｉ 或者１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 反

映 ＶＨＬ 相关肿瘤的生物学特性，在诊断、分期和治疗方面具

有重要作用。

【０８０６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 误诊双肺及全身骨骼多发病

灶一例　 晁芳芳（郑州大学第一附属医院核医学科） 　
韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｍｉｎｈａｎ＠ １２６．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，４２ 岁。 以“体检发现双肺多发结节

半月”为主诉入院。 患者无不适症状。 实验室检查：未见明

显特殊。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：１ 右肺上叶高密度结节代

谢略活跃（ＳＵＶｍａｘ约 １ ９），疑恶性病变，建议结合病理；双肺

多发高密度及磨玻璃结节代谢未见增高，所见全身多发骨骼

高密度影代谢未见增高。 ２ 甲状腺代谢弥漫性稍活跃

（ＳＵＶｍａｘ约 ３ ６）。 ＣＴ 引导下行右肺上叶结节穿刺，病理示：
见少许乳头状排列的异型细胞巢，结合免疫组化不能除外甲

状腺乳头状癌转移，建议临床查甲状腺。 免疫组化：ＴＴＦ⁃１
（－），ＰＡＸ⁃８（＋），ＴＧ（－），Ｋｉ⁃６７（５％）。 甲状腺切除术后病理

示：双侧甲状腺乳头状癌，中央区淋巴结见转移（７ ／ １２）。 患

者诊断为：甲状腺癌伴颈部淋巴结、肺部及骨骼转移。 随后

行两次１３１ Ｉ 治疗均示：双肺结节及全身骨骼多发高密度影均

未见摄碘。 多次复查 ＴｇＡｂ 均大于 ４０００ＩＵ ／ ｍｌ；Ｔｇ 正常。 复

查 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：双肺及骨骼病灶基本同前次 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查。 追问患者病史及症状：（１）患者姥姥及母亲面部均

有血管纤维瘤（既往称为皮质腺瘤）。 （２）患者查体患者面

部有血管纤维瘤，双侧上肢皮肤有色素减退斑，双侧指甲周

围有甲周纤维瘤。 （３）回顾头部 ＣＴ 发现：室管膜下多发结

节样钙化。 综上患者的诊断为：（１）双肺多发结节代谢未见

增高，不除外其内有甲状腺癌转移灶的可能；（２）室管膜下

多发高密度结节部分伴钙化，双肺多发磨玻璃样及高密度结

节、全身骨骼多发骨质密度增高代谢均未见增高，符合结节

性硬化症（ＴＳＣ）改变。 讨论　 ＴＳＣ 是一种罕见的常染色体

显性遗传性疾病，几乎可以累及所有器官和系统，尤以脑、皮
肤、肾脏、心脏表现突出，病理改变是错构瘤。 男性发病多于

女性。 典型的临床表现是癫痫、智力低下及面部皮肤皮脂腺

瘤的三联征。 发生于肺部的典型表现包括：（１）淋巴管肌瘤
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病是弥漫分布的、边界清楚的薄壁肺囊肿。 （２）多灶性小结

节是全肺随机分布的多发实性结节或毛玻璃结节影，大小 ２
～１０ ｍｍ 不等。 尽管多灶性小结节和粟粒性转移或肉芽肿

性病变之间的鉴别可能很困难，但 ＴＳＣ 患者应考虑多灶性

小结节。 影像学上累及骨骼的特征性表现为同时出现椎体

内多发硬化小结节伴象牙质样椎弓硬化；颅骨内多发硬化小

结节伴局部类骨纤样改变等。 综上所述，ＴＳＣ 是罕见的多系

统神经皮肤综合征之一。 正确认识 ＴＳＣ 的各种临床和影像

学特征，对于诊断及治疗至关重要。

【０８０７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像诊断 ＩｇＧ４ 相关性疾病伴高

钙血症、肺胃转移性钙质沉着症一例　 张军（浙江大学

医学院附属第一医院核医学科） 　 田丹　 刘浩　 董孟杰

通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ：ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 患者男，６０ 岁。 因乏力 ３ 个月余，加重 ２ 周

就诊。 体格检查：神志清，精神差，贫血貌，全身浅表淋巴结

未及肿大，两肺呼吸音低，心脏及腹部无特殊阳性体征。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：左侧中下颈部、右侧下颈部、纵隔多区、两侧腋

窝、肝胃韧带间、腹膜后多发淋巴结显示伴代谢轻度增高，提
示淋巴结增生性病变，倾向于炎症可能；两肺弥漫性磨玻璃

片状影伴代谢增高，考虑炎性病变。 肾脏 Ｂ 超示：双肾肾病

图像，右肾偏小，左肾周少量积液。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像

示：双肺及胃部弥漫性放射性摄取，考虑高钙血症伴转移性

钙质沉着症所致。 后分别行支气管黏膜、骨髓及腋窝淋巴结

活检术。 病理示：左下背段支气管黏膜慢性炎伴较多嗜酸性

粒细胞浸润伴小灶钙化，未见 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞，并见小片肺

组织轻度慢性炎；骨髓造血组织增生明显低下伴少量淋巴浆

细胞浸润；左腋窝淋巴结淋巴组织反应性增生，伴 ＩｇＧ４ 阳性

细胞局灶增多（ ＩｇＧ４＋ ／ ＩｇＧ＋浆细胞比例＞４０％，ＩｇＧ４＋浆细胞

约 ４０ 个 ／ ＨＰＦ），建议结合血清 ＩｇＧ４ 水平，除外 ＩｇＧ４ 相关自

身免疫相关性淋巴结炎。 临床最终诊断：ＩｇＧ４ 相关性疾病

（ＩｇＧ４⁃ＲＤ）伴高钙血症、肾功能不全。 予以皮质类固醇激素

治疗后病情好转。 讨论　 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 是一种慢性、进行性炎性

反应伴纤维化的疾病，可累及多个脏器。 本病好发于中老年

男性，常合并淋巴结肿大，约 ５０％患者有过敏相关病史。 患

者血清 ＩｇＧ４ 水平常升高，受累组织或器官中有 ＩｇＧ４ 阳性浆

细胞浸润，病变部位出现硬化或纤维化，以及阻塞性静脉炎。
高钙血症常见于原发性甲状旁腺功能亢进、恶性肿瘤、肉芽

肿性疾病、服用维生素 Ｄ 和噻嗪类利尿剂、乳碱综合征、家
族性低钙尿高钙血症和长期制动等。 严重的高钙血症常与

恶性肿瘤密切相关，但本例患者的影像学及活检病理结果均

未见明显恶性肿瘤征象。 虽然 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并高钙血症极为

罕见，但已有研究报道了 １ 例 ＩｇＧ４ 相关眼病合并溶骨性高

钙血症、肾功能衰竭，其９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像提示双肺、心
脏、胃部及肾脏转移性钙化，并在后续尸检中得以证实。 在

本病例中，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像也同样显示出双肺及胃部

转移性钙化的征象。 总之，ＩｇＧ４⁃ＲＤ 伴高钙血症、肺胃转移

性钙质沉着症虽然罕见，但也应警惕它们同时发生的可能。
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【０８０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 总代谢体积联合临床参数评

估转移性恶性黑色素瘤患者的预后　 来瑞鹤（南京大学

医学院附属鼓楼医院核医学科） 　 蒋冲　 储召群　 滕月

孙一文　 许守林　 赵莲君　 邹征云　 丁重阳　 周正扬

通信作者：周正扬，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈｏｕ＠ ｎｊｕ ｅｄｕ． ｃｎ；邹征云，
Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｚｈｅｎｇｙｕｎ００１＠ １６３．ｃｏｍ；丁重阳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｏｎｇｙ⁃
ａｎｇｄｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数肿瘤总代谢体积

（ＴＭＴＶ）联合临床参数在晚期黑色素瘤患者中的预后价值。
方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １ 月 ３１ 日在

南京大学医学院附属鼓楼医院经病理确诊为转移性恶性黑

色素瘤患者的临床资料。 所有患者在原发灶切除术后行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，测量各组患者的最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），并以临界值为＞４０％ ＳＵＶｍａｘ的体素边界为边界，
分别测量 ＴＭＴＶ 和总肿瘤糖酵解负荷（ＴＬＧ）。 采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线得出 ＰＥＴ 参数最佳临界值，并以临界

值为界将患者分为 ２ 组。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ
检验预测 ２ 组间总生存期（ＯＳ）和无进展生存期（ＰＦＳ）的差

异。 采用单因素分析法及 Ｃｏｘ 比例风险模型筛选出 ＯＳ 和

ＰＦＳ 的代谢及临床独立预后危险因素。 通过 ＴＭＴＶ 联合临

床独立预后危险因素，将患者分成低危、中危和高危不同组

别，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验预测 ３ 组间 ＯＳ 和

ＰＦＳ 的差异。 结果　 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＳＵＶｍａｘ，ＴＭＴＶ
和 ＴＬＧ 的最佳截止值分别为 ６ ００、 ２２ １５ ｃｍ３ 和 ４０ ５０。
ＬＤＨ 水平、ＴＮＭ 分期、ＴＭＴＶ 高低不同组患者 ＰＦＳ 的差异具

有统计学意义（χ２ ＝ １１ ９８、７ ２８、１８ １３；Ｐ ＝ ０ ００１、Ｐ ＝ ０ ００７，
Ｐ＜０ ００１）；ＬＤＨ 水平、ＴＮＭ 分期、原发肿瘤位置、美国东部

肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）评分、ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 高低不同组患

者 ＯＳ 的差异具有统计学意义（ χ２ ＝ １５ ０４、９ ２５、８ ２７、８ ３０、
１２ ８２、１８ １３、２２ ２８；均 Ｐ＜０ ００５）。 单因素分析结果表明，
血清 ＬＤＨ 水平、ＴＮＭ 分期、ＴＭＴＶ 是 ＰＦＳ 的预后危险因素；
ＬＤＨ 水平、ＴＮＭ 分期、原发肿瘤位置、ＥＣＯＧ 评分、ＳＵＶｍａｘ、
ＴＭＴＶ、ＴＬＧ 是 ＯＳ 的预后危险因素。 多因素分析结果表明，
血清 ＬＤＨ 水平和 ＴＭＴＶ 是 ＰＦＳ 的独立预后危险因素（ χ２ ＝
１５ ９；Ｐ＝ ０ ０３６，Ｐ＝ ０ ０４５）；ＥＣＯＧ 评分、ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ 是 ＯＳ
的独立预后危险因素（ χ２ ＝ ３３ ３２；Ｐ ＝ ０ ０３４，Ｐ ＝ ０ ０４１，Ｐ ＝
０ ０２３）。 通过 ＴＭＴＶ 联合 ＬＤＨ 或 ＥＣＯＧ 评分分别进行风险

分组，低中高不同风险组的 ＰＦＳ（ χ２ ＝ １６ ８１，Ｐ＜０ ００１）及 ＯＳ
（χ２ ＝３５ ５５，Ｐ＜０ ００１）差别具有明显统计学意义。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＴＭＴＶ 是晚期黑色素瘤复发和死亡

的一个强大的独立预后因素。 此外，ＴＭＴＶ 联合 ＬＤＨ 及

ＥＣＯＧ 评分改善了患者的风险分层。

【０８０９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在非霍奇金淋巴瘤诊断及治

疗效果评价中的应用价值　 金玫（延边大学附属医院核

医学科） 　 林雪璟　 俞美香　 朴永男

通信作者：朴永男，Ｅｍａｉｌ：ｙｏｎｇｎａｎ７４＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断非霍奇金淋巴瘤

（ＮＨＬ）及评价疗效中的应用价值。 方法　 收集 ２０１７ 年 ９ 月

至 ２０２０ 年 ３ 月期间在延边大学附属医院经病理学检查确诊

为非霍奇金淋巴瘤患者 ５０ 例［男 ３２ 例，女 １８ 例，年龄 ２２ ～
７８ 岁，平均年龄（５２ ３±１２ ８）岁］，所有患者均在诊断前或治

疗后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 结果　 ①ＰＥＴ ／ ＣＴ 与病理学

检查在诊断非霍奇金淋巴瘤准确度的比较中，差异无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５）；②在判断非霍奇金淋巴瘤疗效方面 ＰＥＴ 与

单纯 ＣＴ 相比较具有更高的灵敏度及准确性，两者之间差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够准确诊断

ＮＨＬ，ＰＥＴ 显像在评价治疗效果方面优于单纯 ＣＴ 扫描，可以

及时调整治疗方案，达到最佳的治疗目的。

【０８１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌肝转移瘤动脉化

疗栓塞疗效评价中的应用价值　 林雪璟（延边大学附属

医院核医学科） 　 俞美香　 刘丹　 朴永男

通信作者：朴永男，Ｅｍａｉｌ：ｙｏｎｇｎａｎ７４＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评价结直肠癌肝转移瘤

动脉化疗栓塞治疗疗效评价中的应用价值。 方法　 回顾性

分析 １６ 例结直肠癌伴肝转移瘤患者，行动脉化疗栓塞治疗

前及治疗后进行 ＭＲＩ 增强扫描及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 测

量治疗前、后病灶中心及病灶边缘的 ＳＵＶｍａｘ，取病灶中心及

边缘部的 ＳＵＶｍａｘ 平均值，再计算 ＳＵＶｍａｘ 平均值的变化值

（ΔＳＵＶｍａｘ），按照 ＰＥＴ ／ ＣＴ 实体瘤疗效评价标准（ＰＥＲＣＩＳＴ）
２００９ 进行疗效评价。 结果 　 １６ 例肝转移瘤可测实体瘤共

６３ 个，其中 ＭＲＩ 判读 ３８ 个病灶为治疗有效，２５ 个病灶为治

疗无效；ＰＥＴ ／ ＣＴ 判读 ５２ 个病灶为治疗有效，１１ 个病灶为治

疗无效。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较 ＭＲＩ 更好地反映了结直

肠癌肝转移瘤的动脉化疗栓塞术后的疗效，为评价临床治疗

方案的有效性和评估患者的预后情况提供了直观、可靠的分

子代谢信息。

【０８１１】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测非小细胞

肺癌纵隔淋巴结转移　 黄颖（成都医学院第二附属医院

核工业四一六医院核医学科） 　 程刚　 史育红
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通信作者：史育红，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｙｕｈｏｎｇ８９＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学预测非小细

胞肺癌纵隔淋巴结转移（ＬＮＭ）的可行性。 方法　 回顾性分

析 １５５ 例非小细胞肺癌患者并划分为训练集（ｎ＝ ９３）和验证

集（ｎ＝ ６２）。 Ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 用于影像组学特征提取，最小绝对

收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）和最大相关最小冗余（ｍＲＭＲ）方
法用于训练集影像组学特征降维、选择和模型构建。 校准曲

线评估模型校准度，受试者操作特性曲线下面积 （ ＲＯＣ⁃
ＡＵＣ），敏感性，特异性及准确率评估模型区分度。 最后利用决

策分析曲线评价不同风险阈值下的净获益情况。 结果　 在训

练集和验证集中均显示，由 ８ 个影像组学特征组成的影像组

学模型与 ＬＮＭ 显著相关（均 Ｐ＜０ ００１）。 同时模型在训练集

及验证集中具有良好的区分度：ＡＵＣ，０ ８５１［９５％ ＣＩ，０ ７６２
～ ０ ９１６］； ０ ８２６ ［ ９５％ ＣＩ， ０ ７０８ ～ ０ ９１０］，敏感性， ０ ７８６
［９５％ ＣＩ，０ ６３２～０ ８９７］；０ ６０７［９５％ ＣＩ，０ ４０６～ ０ ７８５］，特
异性，０ ８２４［９５％ ＣＩ，０ ６９１ ～ ０ ９１６］；０ ７９４［９５％ ＣＩ，０ ６２１
～ ０ ９１３］，准确率， ０ ８０６ ［ ９５％ ＣＩ， ０ ７１１ ～ ０ ８８１］； ０ ７１０
［９５％ ＣＩ，０ ５８１～ ０ ８１８］。 在训练集和验证集中，校正曲线

显示预测值和观察值之间的良好一致性，Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ
（Ｈ⁃Ｌ） 检验结果均不显著 （ χ２ ＝ ８ ３１３，Ｐ ＝ ０ ４０４ 和 χ２ ＝
１０ ２０８，Ｐ＝ ０ ２５１）。 决策曲线示影像组学模型预测非小细

胞肺癌纵隔淋巴结状态有明确临床获益。 结论 　 基于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型可作为预测非小细胞肺癌纵隔

淋巴结转移的生物学标志物，为非小细胞肺癌患者的临床决

策提供支持。

【０８１２】多发性骨髓瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断及

疗效评估价值　 俞美香（延边大学附属医院核医学科）
朴永男

通信作者：朴永男，Ｅｍａｉｌ：ｙｏｎｇｎａｎ７４＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析评估多发性骨髓瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别

诊断及疗效价值。 方法　 选取本院于 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０１９ 年

４ 月收治的的多发性骨髓瘤患者 ２９ 例，对所有患者使用１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断，分析评估诊断结果情况以及疗效价值。
结果　 检查结束后，多发骨质破坏患者 ２７ 例（９３ １％），合并

发生病理骨折患者 １６ 例（５５ ２％），并且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果

呈现为多发性穿凿样骨破坏，病灶膨胀，软组织膨胀等现象，
所有患者的病灶处代谢均明显增高，ＳＵＶ 最高值为 ５ ９２±
２ ４５，鉴别诊断需要将患者与肿瘤残留进行区分。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有助于多发性骨髓瘤患者的鉴别诊断以

及病灶反应情况的判断，有利于治疗方案的制定，提高治疗

效果，具有较高的临床应用价值。

【０８１３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肝细胞癌患者术后随访中的价

值　 俞美香（延边大学附属医院） 　 朴永男

通信作者：朴永男，Ｅｍａｉｌ：ｙｏｎｇｎａｎ７４＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肝细胞癌患者术后随

访中的价值进行探讨。 方法　 通过 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ２

月期间于本院 ＰＥＴ 中心接受检查的 １２９ 例疑似肝细胞癌患

者进行回顾性分析，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肝细胞癌

患者术后情况的实际应用价值。 结果　 所有患者的随访时

间为 ６～１２ 个月，经随访后发现有 ８１ 例存在复发与转移情

况，其中有 １０ 例为单独肝外转移，有 ４０ 例为单独肝内复发，
有 ３１ 例肝内复发合并肝外转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肝

细胞癌诊断敏感性为 ９３ １２％，特异性为 ８７ ５８％，准确性为

９２ ３１％。 结论　 在对肝细胞癌患者术后随访中，可通过１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对其复发与转移情况进行判断，具备较高

检出率，有助于对患者实际病情的全面评估。

【０８１４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌患者预后价值的ｍｅｔａ 分析　
温韦波（延边大学医学院附属医院核医学科）
通信作者：温韦波，Ｅｍａｉｌ：４１０２３２９８０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的 　 采 用 ｍｅｔａ 分 析 的 方 法 评 估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参 数

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 值对乳腺癌患者的预后价值，为临床防

治乳腺癌提供参考依据。 方法 　 在 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 中搜索 ２０１９ 年 ５ 月之前的相关英文文章，根
据（ＰＲＩＳＭＡ）声明提供的严格的分析策略，两位作者根据统

一的纳入标准与排除标准，独立地进行对文献的筛选并提取

患者资料及生存结局。 计算合并风险比（ＨＲｓ）以及其 ９５％
可信区间（ＣＩ），用考克兰工具对单项研究进行质量评估，用
Ｒｅｖｍａｎ ５ ３ 与 Ｓｔａｔａ １２ ０ 进行统计学分析，通过森林图评估

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 的预后价值，根据异质性，采用随机效

应模型或固定效应模型，并对结果的稳定性进行评估。 结果

本 ｍｅｔａ 分析结合了 ２０ 项主要研究，包括 ３１１５ 例乳腺癌患

者。 高 ＳＵＶｍａｘ、高 ＴＬＧ 去除一项研究后的无事件生存（ＥＦＳ）
的合并 ＨＲｓ，９５％置信区间 （ＣＩ） 为 １ ５３ （ ９５％ ＣＩ， １ ２５ ～
１ ８９， Ｐ ＝ ０ ０００６） 和 ５ ９４ （ ９５％ ＣＩ， ２ ５７ ～ １３ ７１， Ｐ ＝
０ ９７）。 总体生存率方面，ＳＵＶｍａｘ 升高时合并 ＨＲｓ 为 １ ２２
（９５％ ＣＩ， １ ０２～ １ ４５， Ｐ ＝ ０ ０００６）， ＭＴＶ 升高时合并 ＨＲｓ
为 ２ ９１（９５％ ＣＩ， １ ７５～４ ８５， Ｐ＝ ０ ４４）。 高 ＭＴＶ 值的患者

与 ＥＦＳ ［１ ３１（９５％ ＣＩ， ０ ６５ ～ ２ ６５， Ｐ ＝ ０ １８）］没有相关

性，高 ＴＬＧ 值与 ＯＳ ［１ ２０（９５％ ＣＩ， ０ ６５～２ ２３， Ｐ＝ ０ ４５）］
没有相关性。 亚组分析显示，ＳＵＶｍａｘ的中位值 ５ ５５ 被认为

是 ＢＣ 患者 ＥＦＳ 和 ＯＳ 的重要危险预测因素。 结论 　 高

ＳＵＶｍａｘ的乳腺癌患者不良事件或死亡的风险更高。 高 ＭＴＶ
值乳腺癌患者 ＯＳ 风险更高，高 ＴＬＧ 值的患者可能 ＥＦＳ 风险

更高。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于疾病控制和生存的风险分层。
ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 是判断乳腺癌预后的重要指标。 结果提

示 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 增高与预后不良有关。

【０８１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在诊断非小细胞肺癌淋

巴结转移的临床价值　 刘艳（郑州大学第一附属医院核

医学科） 　 刘娇　 杜彪　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在诊断非小细胞肺癌

中淋巴结转移方面的价值。 方法　 回顾分析本院从 ２０１５ 年
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至 ２０１９ 年进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并进行手术治疗的非小细胞肺

癌共 ３７１ 例。 将原发肿瘤和淋巴结的最大标准化摄取

（ＳＵＶｍａｘ）值、ＴＬＧ 与淋巴结的病例结果进行比较，找出 ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数与转移性淋巴结及临床预后的关系。 结果　 转

移性淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＬＧ 均明显高于非转移假阳性淋巴

结的 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＜０ ０１）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示：当年

龄大于 ７５ 岁、双侧肺门 ＦＤＧ 摄取、淋巴结无明显肿大，是与

假阳性淋巴结转移有关的重要因素。 而吸烟、原发肿瘤中

ＦＤＧ 及 ＴＬＧ 摄取并不是重要因素。 结论　 与假阳性淋巴结

相比，转移性淋巴结显示出更高的 ＦＤＧ 及 ＴＬＧ 摄取。 并且

患者年龄大、双侧肺门 ＦＤＧ 摄取及无明显肿大的淋巴结与

转移呈负相关。 淋巴结转移患者的生存率较 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 假阳

性的患者差。

【０８１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ在不同 Ｃ⁃ｍｙｃ ／ Ｐ５３表达的弥漫

大 Ｂ细胞淋巴瘤的疗效评价方面的价值　 林乐军（烟台毓

璜顶医院核医学科）　 田林　 徐志英　 李伟龙　 李善春

通信作者：李善春，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｃ７１８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不同 Ｃ⁃ｍｙｃ ／ Ｐ５３ 表达的

弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤的诊断及疗效评价方面的价值。 方法

收集近 ５ 年来在本院血液内科初诊初治的 ＤＬＢＣＬ 患者的临

床资料，所有患者经过穿刺或切取活检，病理诊断为 ＤＬ⁃
ＢＣＬ，并有免疫组化化学报告（包括 Ｃ⁃ｍｙｃ 和 Ｐ５３ 的表达），
分期标准采用 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 临床分期系统。 所有患者化疗前

均进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查了解分期，初始化疗方案

为 Ｒ⁃ＣＨＯＰ ／ Ｒ⁃ＣＤＯＰ（利妥昔单抗＋环酸酰胺＋多柔比星＋长
春新碱＋泼尼松 ／利妥昔单抗＋环酸酰胺＋多柔比星脂质体＋
长春新碱＋泼尼松）；化疗 ４ 个疗程期间及化疗结束后 ６ ～ ８
周、自体造血干细胞移植后分别行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查评估疗

效。 全疗程化疗结束后 ６⁃２４ 个月，行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检测有无

复发和随访。 所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像均由两名有诊断经验的核

医学医师共同阅片，应用感兴趣区（ＲＯＩ）技术测量 ＳＵＶｍａｘ，
ＳＵＶａｖｇ。 采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计软件分析数据，采用 χ２ 检验分

析 Ｃ⁃ｍｙｃ 和 Ｐ５３ 表达与临床特征，化疗疗效的差异；采用 χ２

检验分析临床特征与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估的化疗效果的研

究。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 ８５ 例弥漫大 Ｂ
细胞淋巴瘤患者中有 ５１ 例 Ｐ５３ 阳性，６３ 例 Ｃ⁃ｍｙｃ 阳性，Ｃ⁃
ｍｙｃ ／ Ｐ５３ 阳性或阴性患者在性别、分型、Ｋｉ⁃６７、分期、Ｂｃｌ⁃２、
Ｂｃｌ⁃６、Ｂ 症状差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），与 ＩＰＩ 评分差异

具有统计学意义。 与 Ｃ⁃ｍｙｃ 相比，Ｐ５３ 阳性弥漫大 Ｂ 细胞淋

巴瘤患者的死亡风险高于 Ｃ⁃ｍｙｃ 阳性的患者，ＨＲ ＝ １ ６８６
（９５％ ＣＩ：１ ０３７～２ ７４１）。 ＤＬＢＣＬ 免疫组化特点及其与临床

特征的关系：Ｃ⁃ｍｙｃ 和 Ｐ５３ 的阳性率分别为 ８０％、６０％。 Ｐ５３
蛋白表达与年龄（＜６０ 岁与≥６０ 岁）、ＩＰＩ 评分（０～ ２ 分与 ３～
４ 分） 差异具有统计学意义（ χ２ 值：５ ９５６ ～ １３ ８５３，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 Ｃ⁃ＭＹＣ 蛋白表达与 ＩＰＩ 评分（０～ ２ 分与 ３ ～ ４ 分）差
异具有统计学意义（χ２ 值：５ １９５，Ｐ＜０ ０５）。 患者 ΔＳＵＶｍａｘ％
与 Ｃ⁃Ｍｙｃ 基因重排、Ｐ５３ 阳性均具有相关性。 结论 　 １８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 在不同Ｃ⁃ｍｙｃ ／ Ｐ５３表达的弥漫大Ｂ 细胞淋巴瘤的

诊断及疗效评价方面有较大的临床意义及价值。

【０８１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学特征术前预测乳腺癌常

用分子表达的价值 　 丁紫藤（江苏省人民医院核医学

科） 　 楼伊慧　 胡瑶　 唐立钧　 李天女　 孙晋

通信作者：孙晋，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｄｅｒ２１＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ 影像组学

特征术前预测乳腺癌常见分子表达情况的价值。 方法　 回

顾性纳入本院 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ８ 月间经手术病理确

认的 ７９ 例浸润性乳腺癌患者［（５１ ６±１３ ５）岁、女性］。 所

有患者术前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，使用 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ 软件

手动勾画 ＲＯＩ，采用 Ｐｙｔｈｏｎ ３ ０ 作为开发工具，提取 ＰＥＴ 图

像特征。 根据免疫组织化学（ ＩＨＣ）结果将患者分组，经 ｔ 检
验及 ｌａｓｓｏ 回归筛选图像特征。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验比较 ＰＥＴ
影像组学特征在不同分组间是否有统计学差异，绘制受试者

工作曲线（ＲＯＣ）评价 ＰＥＴ 影像组学特征对病理指标的预测

效能。 结果　 共提取 １０７ 个特征，经筛选后，４ 个影像组学

特征：集群突出、逆差矩、逆方差、相关性非均匀性归一化

（ＤＮＮ）可区分 ＨＥＲ２ 是否为阳性表达（均 Ｐ＜０ ０５），ＲＯＣ 曲

线下面积分别为 ０ ３６４，０ ６７８，０ ６６９，０ ２９６，逆差矩这一指

标预测效能最佳。 四分位距（ ＩＱＲ）可区分 Ｋｉ６７ 是否大于

２０％（Ｐ＜０ ０５），ＡＵＣ 为 ０ ６９４。 所有影像组学特征均不能区

分 ＥＲ 及 ＰＲ 是否表达。 结论　 ＰＥＴ 影像组学特征在一定程

度上可无创性预测 ＨＥＲ２ 及 Ｋｉ６７ 表达情况，在协助乳腺癌

诊断及个体化治疗方面可发挥一定价值。

【０８１８】开发和验证基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的影像组学模型

用以评估非小细胞肺癌患者纵隔肺门高代谢淋巴结 　
欧阳明利（温州医科大学附属第一医院呼吸科） 　 王逸

然　 邓青山　 朱业飞　 赵振华　 王玲　 王良兴　 唐坤

通信作者：唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在开发和验证基于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的影

像组学模型，用以鉴别非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者纵隔肺门

高代谢淋巴结（ＬＮ）转移的真假阳性。 方法　 回顾性分析了

来自两个医院的 ２５９ 例（ＬＮ ＝ ２８８）治疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查并且有淋巴结高摄取病理证实为 ＮＳＣＬＣ 的患者。
来自本院的 ２２８ 个淋巴结按 ７：３ 的比例随机分为训练组

（ＬＮ＝ １５９）和内部验证组（ＬＮ ＝ ６９），另外来自外院 ６０ 个淋

巴结作为外部验证组。 首先，通过 ＬＩＦＥＸ 软件提取 ＰＥＴ 图

像高代谢淋巴结的组学特征。 然后，通过 ＬＡＳＳＯ 算法伴十

倍交叉验证以及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归构建 ＰＥＴ 影像组学标

签。 最后，把 ＰＥＴ 影像组学标签（模型 １）和 ＣＴ 传统图像特

征的独立预测因子（模型 ２）合并到一个复合模型（模型 ３）
中。 复合模型展示使用列线图，并且评估列线图的辨别力、
校准和临床实用性。 结果　 模型 １ 在训练组、内部验证组和

外部验证组中的曲线下面积（ＡＵＣ）值分别为 ０ ８２０、０ ７８５
和 ０ ８０８，显示出良好的鉴别淋巴结转移的能力。 此外，模

·３７２·会　 议　 交　 流



型 ２ 能较好的鉴别转移性淋巴结在训练组（ＡＵＣ ０ ７８０）、内
部验证组（ＡＵＣ ０ ７９４）和外部验证组（ＡＵＣ ０ ８０２）。 模型 ３
显示出最佳诊断性能，在训练组、内部验证及外部验证组

ＡＵＣ 值分别为 ０ ８７４、０ ８４５ 和 ０ ８４１。 基于模型 ３ 的列线

图显示出良好的区分度和校准度。 结论　 研究表明，ＰＥＴ 影

像组学标签，尤其是与 ＣＴ 传统影像特征相结合时，能够有

效识别 ＮＳＣＬＣ 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测到的纵隔⁃肺门淋巴结转移

的真假阳性，这将有助于临床医师制定相应的治疗方案。

【０８１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对朗格汉斯组织细胞增生症

的多方位诊断价值　 宋文钰（华中科技大学同济医学院

附属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室）
夏晓天　 胡帆　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 朗格汉斯组织细胞增生症（ＬＣＨ）的正确诊断和治

疗反应评估对于患者治疗管理至关重要，本研究分析了１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＬＣＨ 的诊断和预后价值。 方法　 回顾性分

析本院 ２１ 例经病理证实的 ＬＣＨ 患者临床和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 资料。 分析 ＬＣＨ 病灶的影像学特征，包括 ＣＴ 特征和１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢指标：最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 通过定量数据

计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＬＣＨ 病灶的诊断价值。 结果　 本回顾性研

究共 ２１ 例患者（儿童 １３ 例，成人 ８ 例）行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查（７ 例治疗前检查，３ 例治疗前后检查，１１ 例治疗后检

查），共进行了 ３５ 次扫描。 主诉中以疼痛（１０ 例），局部包块

（５ 例），发热（１ 例），活动异常（１ 例）多见。 ７ 例患者（２ 例

儿童，５ 例成人）治疗前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，６ 例累及骨骼系统

（２ 例儿童，４ 例成人），儿童骨病灶平均 ＳＵＶｍａｘ ７ ０，成人骨

病灶平均 ＳＵＶｍａｘ １２ １，ＣＴ 表现为不同程度的溶骨性骨质破

坏（５ ／ ６）及软组织密度肿块（３ ／ ６）。 ２ 例成人患者有淋巴结

浸润，淋巴结病灶平均 ＳＵＶｍａｘ ８ ３，ＣＴ 表现为稍增大淋巴结

征象。 ２ 例成人患者有肝脏浸润，病灶平均 ＳＵＶｍａｘ ８ ３，ＣＴ
表现为多发低密度结节影。 ３ 例患者（２ 例儿童，１ 例成人）
分别进行了治疗前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，病灶均累及骨骼系统，
治疗前平均 ＳＵＶｍａｘ 要高于治疗后（儿童 ４ ８ ｖｓ １ ８，成人

１３ ５ ｖｓ ４），ＣＴ 显示为病灶区域溶骨性骨质破坏，前后比较

无明显差异。 １１ 例患者在接受临床治疗后（手术切除 １ 例，
化疗 ４ 例，手术切除结合化疗 ６ 例）共进行了 ２０ 次（儿童 １７
次，成人 ３ 次）ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，手术切除患者仅一例未见显像

剂浓聚，化疗患者平均 ＳＵＶｍａｘ为 ２ ３，手术切除结合化疗患

者平均 ＳＵＶｍａｘ为 １ ７。 结合临床资料，ＣＴ 准确提供了病变

解剖形态等信息，但对于随访过程中的病灶改变的探查并无

直接优势，所以结合 ＰＥＴ 的代谢信息则能更准确地反映出

疾病状况和发展趋势。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可替代目前

传统的检查方式以精准诊断 ＬＣＨ，对评估治疗反应和疾病进

展有重要提示意义。

【０８２０】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊

断前列腺癌淋巴结转移的价值　 刘长青（山东省潍坊市

人民医院核医学科） 　 王晓丽　 赵宁宁　 宋振国　 杨常

雅　 李现军

通信作者：李现军，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉａｎｊｕｎ８８８＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 应用１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）及１８Ｆ⁃脱氧葡

萄糖（ＦＤＧ）双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的方法，提升前列腺癌淋巴

结转移的诊断效率。 方法 　 回顾性分析行１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ 及１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的前列腺癌患者 ２２ 例，包括低分化

腺癌 １９ 例，中分化腺癌 ３ 例；１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像以１８ Ｆ⁃
ＤＣＦＰｙＬ 作为显像剂，淋巴结转移的确定以病理诊断或治疗

后随访结果为金标准，统计两种显像方法诊断淋巴结转移瘤

的效率指标并行受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估；分别统

计淋巴结转移的部位、 数量、 大小及最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）等指标，定性指标行 χ２ 检验，定量资料行非参数秩

和检验，分析影响诊断效能的因素。 结果 　 ２２ 例前列腺癌

患者中确诊淋巴结转移灶 ２１３ 个，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断阳

性 ２０５ 个，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性 １３０ 个。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的灵敏度和特异度（９６ ２４％、７０ ３７％） 明显高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（６１ ０３％、２９ ６３％）（ χ２ ＝ ６１ ５３、１０ ５０，均
Ｐ＜０ ０５）；转移淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ前者明显高于后者（１０ ５ 和

２ ８，Ｚ＝ －６ ４６，Ｐ＜０ ０５）。 以 ＳＵＶｍａｘ ＝ ２ ５ 为诊断淋巴结转

移的标准，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对短径＜１ ０ｃｍ 的转移性

淋巴结的检出率明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（检出率分

别为 ９５ ２７％、４６ ６２％， χ２ ＝ ８４ ９６，Ｐ ＜ ０ ０５）；对于短径≥
１ ０ｃｍ 的转移性淋巴结两种检查方法的检出率比较差异无

统计学意义（９８ ４６％、９３ ８５％，χ２ ＝ ０ ８３，Ｐ＞０ ０５）。１８ Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈现假阴性的 ８ 个淋巴结中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＣＴ 显像 ７ 例呈阳性，１ 例呈阴性。 经 ＲＯＣ 曲线分析１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ 显像 ＳＵＶｍａｘ 最佳临界值为 ２ ７５。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ
及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双核素 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有利于前列腺癌患者淋巴

结转移的诊断，前者的总体诊断效率优于后者，但对于前者

出现假阴性的前列腺癌患者，后者可作为有利补充。

【０８２１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺癌淋巴结转移准确性及相关影

响因素的研究　 倪冠英（吉林省肿瘤医院核医学科）
通信作者：倪冠英，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｇｕａｎｙｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 探究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺癌淋巴结转移的准确性，分
析肺癌淋巴结转移的影响因素，为临床提供理论参考。 方法

选取本院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月收治的经手术病理证

实的 １８１ 例肺癌（４７６ 枚淋巴结）患者临床资料分析，均进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断，分析诊断的效能（灵敏度、特异性、准确性以

及阳性 ／阴性预测值）；分析影响 ＰＥＴ／ ＣＴ 诊断效能的因素，以及

肺癌患者发生淋巴结转移的相关危险因素。 结果　 ＰＥＴ／ ＣＴ 诊

断的准确率 ８２ １４％（３９１ ／ ４７６），灵敏度 ６５ ７５％（９６ ／ １４６），
特异性 ８９ ３９％（２９５ ／ ３３０），阳性预测值 ７３ ２８％（９６ ／ １３１），
阴性预测值 ８５ ５１％（２９５ ／ ３４５），同手术病理结果相比，差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 真阳性淋巴结与假阳性淋巴结的

短径、ＳＵＶｍａｘ相比较，差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）；真阳

性淋巴结与假阳性淋巴结的密度相比，差异具有统计学意义
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（Ｐ＜０ ０５）。 经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回模型分析分析显示，肿瘤的病理类

型为淋巴结密度 短径、ＳＵＶ 值是肺癌患者发生淋巴结转移

的影响因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肺癌淋巴结转

移有较高的灵敏度、特异性、准确性。 淋巴结的短径与

ＳＵＶｍａｘ主要影响阳性病灶的诊断，影响诊断的灵敏度；密度

有助于鉴别假阳性淋巴结，提高阴性淋巴结检出率，影响诊

断的特异性。 淋巴结转移主要与病理类型 、病灶部位、分化

程度有关。

【０８２２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 对早期宫颈癌腹膜后区淋巴结转移的

诊断价值　 高鑫（吉林省肿瘤医院核医学科）
通信作者：高鑫，Ｅｍａｉｌ：７２９０９３７９２＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对早期宫颈癌腹膜后区淋巴结转

移的诊断价值。 方法　 回顾性选取 ２０１８ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２１
年 ６ 月 １ 日在吉林省肿瘤医院因宫颈癌行手术治疗的 ８２ 例

患者，分析术前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果、术后病理结果及临床特

征，探讨影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后区淋巴结转移的高危因

素。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后区淋巴结转移的准确度为

７２ １％，灵敏度为 ５４ ５％，特异度为 ８５ ７％，曲线下面积

（ＡＵＣ）为 ０ ７３４。 单因素分析显示，２００９ ＦＩＧＯ（国际妇产科

联盟）分期、肿瘤直径＞４ ｃｍ、淋巴脉管间隙浸润（ＬＶＳＩ）阳

性、浸润深度、鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ⁃Ａｇ）升高及细胞学分级

是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断后腹膜后区淋巴结转移重要因素 （ Ｐ ＜
０ ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示肿瘤直径＞４ ｃｍ 是 ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断腹膜后区淋巴结转移的独立危险因素（ Ｐ＝ ０ ０１６）。
结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对早期宫颈癌腹膜后区淋巴结转移的评估

有一定的诊断价值，但不能完全反映淋巴结转移的真实性；
肿瘤直径＞４ｃｍ 是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断腹膜后区淋巴结转移的独立

危险因素。

【０８２３】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 预测胃癌腹膜转移的放射组

学模型　 薛蓓慧（温州医科大学附属第一医院放射科）
江佳　 陈磊　 吴孙婕　 郑旋　 郑祥武　 唐坤

通信作者：唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在建立一种基于 ＰＥＴ 的术前预测胃癌

腹膜转移的放射组学模型。 方法　 收集 ３５５ 例接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的胃癌患者，根据病理结果分为腹膜转移（ＰＭ
＋）（ｎ＝ １０９）及非腹膜转移（ＰＭ⁃） （ｎ ＝ ２４６）。 将患者按 ７：３
的比例随机分为训练组和验证组。 放射组学特征和相关数

据从 ＰＥＴ 图像中提取。 从 ＬＩＦＥＸ 软件中提取的 ６９ 个特征

参数经降维后，得到 １２ 个放射组学特征参数，用于构建放射

组学模型。 根据放射组学特征，采用（套索算法） ＬＡＳＳＯ 方

法进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，并建立放射组学评分。 结果　 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，仅 ＣＡ１２５、ＳＵＶｍａｘ和放射组学征象在

（ＰＭ＋）组（ＰＭ⁃）组之间差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 在

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析的基础上建立了基于组学特征的模型，训练组

的（ＲＯＣ 曲线下方的面积大小）ＡＵＣ 为 ０ ８７，验证组的 ＡＵＣ
为 ０ ８６。 包含放射组学征象及临床因素 ＣＡ１２５ 和代谢参数

ＳＵＶｍａｘ的综合放射组学模型表现最佳，训练组的 ＡＵＣ 达到

０ ９０，验证集 ＡＵＣ 为 ０ ８８。 校正曲线表明，（诺模图）ｎｏｍｏ⁃
ｇｒａｍ 预测的 ＰＭ 概率与实际结果具有很好的一致性。 （决策

曲线分析） ＤＣＡ 曲线也证实了 ｎｏｍｏｇｒａｍ 诺模图的临床用

途。 结论　 放射组学模型对胃癌患者术前预测腹膜转移有

重要意义。

【０８２４】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌淋巴结转移

的 ｍｅｔａ 分析　 周静（重庆市涪陵中心医院核医学科）
通信作者：周静，Ｅｍａｉｌ：１１６３７８９７９１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 本文旨在评估６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌

淋巴结转移的准确性与预测价值。 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ 和

Ｅｍｂａｓｅ 数据库相关文献。 按照纳入标准收集６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌淋巴结转移的文献，并按照 ＱＵＡＤＡＳ⁃
２ 标准对纳入文献进行质量评价，采用 Ｓｔａｔａ １５ 软件对６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌淋巴结转移的敏感度、特异度、
阳性似然比、阴性似然比、诊断优势比进行合并分析和异质

性检验，并绘制 ＳＲＯＣ 曲线，计算曲线下面积。 结果　 最终

１０ 篇文献符合纳入标准。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌淋巴结转移的合并敏感性、特异性、
阳性似然比、阴性似然比、诊断优势比、ＳＲＯＣ 曲线下面积分

别为 ０ ６１、０ ９６、１４ ４、０ ４１、３５ 和 ０ ９５。 结论 　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌淋巴结转移的特异性较高，但仍有相

当多的病变是假阴性。

【０８２５】ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学和代谢参数在评价鼻咽癌分

期中的价值研究　 梁江涛（杭州全景医学影像诊断中心

影像中心） 　 冯琪　 许远帆　 王玫　 丁忠祥

通信作者：丁忠祥，Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｇｚｈｏｕｄｚｘ７３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨基于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的鼻咽癌原发灶影像组学特

征和最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖
酵解总量（ＴＬＧ）三个代谢参数在评价鼻咽癌分期中的临床

价值。 方法　 回顾性分析连续 １００ 例鼻咽癌患者 ＰＥＴ ／ ＭＲ
影像学资料和临床资料，测量所有鼻咽癌患者原发灶的代谢

参数，提取与鼻咽癌分期最相关的影像组学特征。 将所选代

谢参数和影像组学特征分别与鼻咽癌 Ｔ 分期、Ｎ 分期及临床分

期进行相关性分析。 对具有统计学意义的参数和特征通过

ＲＯＣ 曲线评价它们在鼻咽癌分期中的诊断效能。 结果　 ＰＥＴ／
ＭＲ 图像中共提取了 ９ 个影像组学特征。 代谢参数、所选组

学特征与 Ｔ 分期和临床分期有不同程度相关性，而与 Ｎ 分

期均无相关性。 ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｔ２ＷＩ 组学特征（ＭｉｎＩｎｔｅｎｓｉｔｙ）、
ＰＥＴ 组学特征（ＧＬＣＭＥｎｔｒｏｐｙ＿ａｎｇｌｅ０＿ｏｆｆｓｅｔ４）在 Ｔ 分期的组

间和组内比较差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），它们对鉴

别鼻咽癌 Ｔ 分期有较高的诊断效能（ＡＵＣ：０ ７８５ ～ ０ ９５６）。
ＴＬＧ、ＰＥＴ 组学特征（ＧＬＣＭＥｎｔｒｏｐｙ＿ａｎｇｌｅ０＿ｏｆｆｓｅｔ４）在临床分

期的组间和组内比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），二者

对鉴别鼻咽癌临床分期有较高的诊断效能（ＡＵＣ：０ ７７５ ～
０ ９５３）。 结论　 基于 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的鼻咽癌原发灶影像组学特

·５７２·会　 议　 交　 流



征和代谢参数对评价鼻咽癌 Ｔ 分期和临床分期有重要价值，
但在 Ｎ 分期中的价值有限。

【０８２６】ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测宫颈癌微小淋巴结转移　 贾希栋

（吉林省肿瘤医院核医学科）
通信作者：贾希栋，Ｅｍａｉｌ：３７６４６４２６０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 回顾性分析宫颈鳞癌新辅助化疗后微小淋巴结

转移患者治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像原发肿瘤 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 对微小

淋巴结转移的关系。 方法 　 选取 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ６
月在本院经病理证实并择期行经腹或腹腔镜下子宫广泛切

除术＋盆腔淋巴结清扫及腹主动脉旁淋巴结活检的宫颈鳞

癌患者 ５１ 例，年龄 ３０ 岁～６２ 岁，平均（４６ ４±８ ９）岁，肿瘤最

大直径 ３ ７～５ １ｃｍ，平均（４ １１±１ ０４）ｃｍ。 根据 ＦＩＧＯ 临床

分期标准，Ⅰｂ 期 １９ 例、Ⅱａ 期 １８ 例、Ⅱｂ 期 １４ 例，患者均于

术前接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 纳入标准：①患者无其他部位恶性

肿瘤病史②于新辅助化疗前未曾接受放化疗及手术干预

（不包括活检）③采用顺铂＋紫杉醇（ＴＰ）联合化疗方案治疗

２ 个疗程，全身静脉滴注给药，每个疗程 ２１ 天，第 １ 疗程与

第 ２ 疗程间隔 ２ 周；④化疗后经妇产、影像各 ２ 名高级职称

医师共同行临床触诊、影像检查评估，根据实体肿瘤疗效的

判断标准（ＲＥＣＩＳＴ），所有样本均为部分缓解（ＰＲ）；⑤术后

病理证实淋巴结存在微小转移且淋巴结短轴径均＜１０ｍｍ；⑥
病理未检出阳性淋巴结的患者于术后接受 ６～ １２ 个月随访，
接受腹部 ＭＲ 或 ＣＴ 扫描，综合病理结果（活检）、影像及临

床检查以确认病情，复查间隔时间为 ３ 个月或 ６ 个月，中位

随访时间 １０ 个月。 根据术后病理是否存在微小淋巴结转移

（转移淋巴结短轴径＜１０ｍｍ）及短期随访淋巴结转移的情况

将其分为无微小淋巴结转移组（ｎ＝ ３４）和存在微小淋巴结转

移组（ｎ＝ １７），比较其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数并分析其预测价值。 结

果　 存在微小淋巴结转移组的肿瘤最大直径、ＭＴＶ、ＴＬＧ 大

于无微小淋巴结转移组（Ｐ＜０ ０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示 ＭＴＶ、肿瘤最大直径是微小淋巴结转移的独立影

响因素。 ＲＯＣ 曲线显示 ＭＴＶ［ＡＵＣ＝ ０ ８６，Ｐ＜０ ００１，９５％ ＣＩ
（０ ７５，０ ９６）］较肿瘤最大直径［ＡＵＣ ＝ ０ ７０，Ｐ ＝ ０ ０２，９５％
ＣＩ（０ ５４，０ ８８）］对宫颈鳞癌是否存在微小淋巴结转移具有

更高的预测价值。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描对宫颈鳞癌新辅助

化疗后微小淋巴结转移预测具一定的应用价值。

【０８２７】肺良性转移性平滑肌瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现　
刘艳（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 杜彪　 谢新

立　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 分析肺部转移性平滑肌瘤的临床表现及 ＰＥＴ ／

ＣＴ 影像学特点。 方法　 回顾性分析郑州大学第一附属医院

明确诊断的 ５ 例 ＰＢＭＬ 患者临床资料及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征

表现。 结果　 ５ 例患者均为女性，年龄范围 ３８ ～ ６４ 岁，中位

年龄为 ４７ 岁。 ３ 例无症状为体检发现肺多发结节；２ 例有症

状：１ 例为咳嗽咳痰伴血丝，１ 例为胸痛。 ５ 例全部有子宫平

滑肌瘤病史（２～６ 年）。 胸部 ＣＴ 表现为：２ 例表现为双肺随

机分布多发类圆形高密度结节影；１ 例表现为双肺非均质结

节伴钙化；局限在右肺或者左肺各 １ 例。 结节大小为 ｍｍ。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现为：１ 例代谢活跃，ＳＵＶｍａｘ为 １５ １。 ４ 例代谢较

低，ＳＵＶｍａｘ为 ０ ７～１ ９。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：全部 ５ 例患者均无其

他肿瘤病灶。 胸腔镜下肺组织活检 ３ 例，ＣＴ 引导下肺组织

穿刺 ２ 例，病理证实为良性转移性平滑肌瘤。 病理表现为：
梭形平滑肌细胞形成边界清楚的实性结节。 结论 　 ＰＢＭＬ
与子宫平滑肌瘤相关，需与恶性转移瘤鉴别。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

ＰＢＭＬ 提供肺结节形态学和代谢情况来证实其良性特征。
此外 ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可以评价全身情况，进行肿瘤的排查。 通常

ＰＢＭＬ 摄取 ＦＤＧ 代谢较低，但是本研究中有一例 ＦＤＧ 代谢

活跃，机制不明，可能与肿瘤较大伴有出血有关。 在诊断子

宫肌瘤病史患者出现双肺多发类圆形结节，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 没有

发现其他肿瘤病灶时，ＰＢＭＬ 应包括在鉴别诊断中。

【０８２８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对Ⅲ～ Ⅳ期卵巢癌

患者预后的预测价值　 刘亚（西南医科大学附属医院核

医学科） 　 陶毅　 李雪　 陈利明　 黄占文

通信作者：黄占文，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｚｈａｎｗｅｎ１５７３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在卵巢癌（ＯＣ）中的应用

价值，并对患者的预后情况进行分析。 方法　 回顾性分析西

南医科大学附属医院 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １ 月经病理活

检证实的卵巢癌且采用双盲法对卵巢癌进行分期，分期为Ⅲ
～Ⅳ期的卵巢癌患者 ４８ 例，ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖
酵解总量（ＴＬＧ）的最佳界值通过受试者工作曲线（ＲＯＣ）确定；
使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验分析影响生存时间的单因

素；多因素分析则采用 Ｃｏｘ 比例风险模型。 结果　 Ⅲ～Ⅳ期 ＯＣ
患者经 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描后测量 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的最佳界值

分别为 ８ ８、 １７２ ２５、 １４３８ ４。 单因素分析显示， ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 均与 ＯＳ 有关（均 Ｐ＜０ ０５），且均与 ＯＳ 呈负相关；
多因素分析显示， ＳＵＶｍａｘ 是 ＯＳ 的独立预后因素 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 都可以预测Ⅲ～Ⅳ期卵巢

癌的生存时间；ＳＵＶｍａｘ可以作为 ＯＳ 的独立预测因子。

【０８２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑代谢显像联合血清 ＮＳＥ 检

测在早期诊断新生儿缺氧缺血脑病中的临床意义 　 谭

蓓蓓（西南医科大学附属医院）
通信作者：谭蓓蓓，Ｅｍａｉｌ：２８２２３２６１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 脑代谢显像联合血清 ＮＳＥ 检

测对于早期诊断新生儿缺氧缺血脑病临床意义。 方法　 选取

６４ 例新生儿，均有窒息生产史，在行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑代谢

显像同时取静脉血进行血清 ＮＳＥ 检测，与其症状、其他实验

结果联合检测行最终比较，分析结合两种检查在早期诊断新

生儿缺氧缺血性脑病中的意义。 结果 　 ６４ 例中，６０ 例１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑代谢显像显示大脑不同部位的葡萄糖低代

谢病灶，其中 ５８ 例血清 ＮＳＥ 检测超过正常值的上限，２ 例正

常；４ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑代谢显像显示大脑葡萄糖代谢
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正常，２ 例血清 ＮＳＥ 检测高于正常值上限，２ 例正常。 结论

ＨＩＥ 患儿１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑代谢显像存在着明显的代谢异

常，为判断新生儿脑组织损伤程度提供了新方案；血清 ＮＳＥ
能较早地反映新生儿缺氧脑损伤程度，可先于临床表现较早

地指导临床诊疗。 联合二者检测很大程度使新生儿缺氧缺

血脑病的检出阳性率得到了提高，对尽早诊治新生儿缺氧缺

血性脑病具有重大临床意义。

【０８３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像代谢参数对非霍奇金淋巴瘤乳酸

脱氢酶表达及预后评估的价值　 罗要国（河南科技大学

临床医学院，河南科技大学第一附属医院） 　 胡斌

通信作者：胡斌，Ｅｍａｉｌ：８７７４７１５９７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与非霍奇金淋巴

瘤（ＮＨＬ）患者预后的关系。 方法　 选取本院核医学科 ２０１８
年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月首次行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ８６ 例 ＮＨＬ 患

者，所有患者在行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后均以 ＣＨＯＰ（环磷酰胺＋蒽
环类＋长春新碱＋泼尼松）或 Ｒ（利妥昔单抗）⁃ＣＨＯＰ 方案作

为一线化疗治疗方案。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析评价患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、全身平均标

准摄取值（ａｖｇＳＵＶｍｅａｎ）、全身肿瘤代谢体积（ＭＴＶｓｕｍ ）、全身

病灶糖酵解总量（ＴＬＧｔｏｔａｌ）与血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）之间的

相关性；患者随访截止时间为 ２０２０ 年 ７ 月 １ 日，中位随访时

间 １１（４～３０）个月，８６ 例患者中，３２ 例肿瘤进展或复发，４ 例

死亡，死于淋巴瘤进展。 随访数据资料来源于患者再次入院

复诊的影像学检查结果、病理穿刺结果以及电话随访。 以疾

病无进展生存期（ ＰＦＳ）为阳性事件，绘制 ＲＯＣ 曲线获得

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 诊断 ＮＨＬ 患者 ＰＦＳ 最佳截断值

（ｃｕｔｏｆｆ 值）；统计患者的一般资料，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分

析法、ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验和多因素 Ｃｏｘ 回归分析确定影响患者预

后的相关因素。 结果 　 ８６ 例 ＮＨＬ 患者的病灶 ａｖｇＳＵＶｍｅａｎ、
ＭＴＶｓｕｍ、ＴＬＧｔｏｔａｌ与血清 ＬＤＨ 水平之间均呈显著正相关（ ｒ ＝
０ ２３２、０ ６６４、０ ５７９，均 Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶｍａｘ与血清 ＬＤＨ 水平无

相关关系（ ｒ＝ ０ １００，Ｐ＞０ ０５）；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 预

测疾病无进展生存期的界值为 ２２ ４３、 ８ ８９、 ３４ ２１ｃｍ３、
１３３２ ７３ｇ；单因素 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ、Ｂ 症状、ＩＰＩ 评分、ＥＣＯＧ 评分是 ＮＨＬ 患者 ＰＦＳ 的影响

因素（均 Ｐ＜０ ０５），多因素 Ｃｏｘ 回归分析显示仅肿瘤代谢体

积 ＭＴＶ 为 ＮＨＬ 患者 ＰＦＳ 的独立影响因素（Ｐ ＝ ０ ００７）。 结

论　 非霍奇金淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ 与血液 ＬＤＨ 水平呈正相关，而 ＳＵＶｍａｘ 与之意义不大；
ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、Ｂ 症状、ＩＰＩ 评分、ＥＣＯＧ 评分对 ＮＨＬ 预后有一定

的预测价值，高 ＭＴＶ 的 ＮＨＬ 患者 ＰＦＳ 较短，预后较差。

【０８３１】促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤影像病理对照

研究　 冯贵堂（漯河市第一人民医院） 　 王勇　 张振勇

通信作者：冯贵堂，Ｅｍａｉｌ：６１９９００４６０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤影像学特

征，并与病理学进行对照研究，以期提高影像学术前诊断准

确性。 方法　 回顾性分析经病理证实的 ４ 例促结缔组织增

生性小圆细胞肿瘤影像学资料，２ 例患者术前进行了 ＣＴ 平

扫及动态增强检查，１ 例患者术前进行了 ＭＲＩ 平扫及普通增

强检查，另外 １ 例患者术前进行了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，４ 位患者影

像学检查前均未进行相关治疗，最终 ４ 位患者通过手术病理

证实。 结果　 ４ 例均为男性患者，平均年龄 ２１ ３ 岁，均表现

为腹、盆腔内软组织肿块影，１ 例肿块位于盆腔，另外 ３ 例位

于腹腔内，与腹膜关系密切，其中一例患者发生多发肝脏转

移；２ 例肿瘤内部可见钙化，４ 例肿瘤内均含有不同程度坏

死；２ 例肿瘤动态增强呈现渐进性强化，１ 例 ＭＲＩ 普通增强

可见肿瘤内部不均匀强化，周边呈环状强化，另外一例患者

腹腔内肿块及肝脏转移瘤均可见 ＦＤＧ 放射性分布浓聚。 结

论　 促结缔组织增生性小圆细胞肿瘤常见于青少年男性，与
腹膜、网膜及肠系膜关系密切，与周围实质脏器无明显起源

关系，常规影像学术前可以提示诊断，ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以额

外为临床提供肿瘤分期信息，从而更好地指导临床治疗。

【０８３２】 １８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在骨转移瘤中的诊断价值 　
冯贵堂（漯河市第一人民医院） 　 王勇　 张振勇

通信作者：冯贵堂，Ｅｍａｉｌ：６１９９００４６０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨成骨型转移瘤与溶骨型转移瘤对１８Ｆ⁃ＮａＦ 摄

取的差异，并结合相关文献分析导致其摄取差异的原因。 方

法　 收集经本院病理及临床随访证实为骨转移瘤患者 １５
例，并进行１８Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 最终将患者分为成骨型

转移瘤组与溶骨型转移瘤组，分别测量两组 ＳＵＶｍａｘ，并对两

组数据进行方差齐性检验，最后采用两独立样本 ｔ 检验对数

据进行分析。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像共检出骨转移瘤 １３７ 个，
所有转移瘤在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上均表现为放射性分布浓聚，其中成

骨型转移瘤 ７０ 个，溶骨型转移瘤 ６７ 个，成骨型转移瘤组

ＳＵＶｍａｘ（１１ ３７±３ ０７）明显高于溶骨型转移瘤组 ＳＵＶｍａｘ（８ ５８
±１ ６４），差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 成骨型转

移瘤组对１８Ｆ⁃ＮａＦ 的摄取明显高于溶骨型转移瘤组，究其原

因可能是由于成骨型转移瘤的成骨细胞活性更加旺盛所引

起的。

【０８３３】基于机器学习 ＰＥＴ 影像组学特征在胃肠道弥漫

大 Ｂ 细胞淋巴瘤预后评估中的价值研究　 蒋冲（南京大

学医学院附属鼓楼医院核医学科） 　 滕月　 孙一文　 来

瑞鹤　 李爱梅　 许守林　 何健　 周正扬

通信作者：周正扬，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈｏｕ＠ ｎｊｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 本研究旨在构建一个基于机器学习 ＰＥＴ 影像组

学特征模型并对原发胃肠道弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＰＧＩ⁃ＤＬ⁃
ＢＣＬ） 患者进行预后评估。 方法　 本研究回顾性分析 １４０ 例

未经治疗的 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者 ［ １８Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料，并随

机分配到训练组（１００ 例）和验证组（４０ 例）。 利用 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ
软件对患者原发灶 ＰＥＴ 图像进行影像组学特征提取，并运

用 ３ 种机器学习方法（Ｌａｓｓｏ 回归、随机森林以及 Ｘｇｂｏｏｓｔ）对
特征进行筛选，最后采用支持向量机（ＳＶＭ）生成影像组学
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标签（Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅ）对患者无进展生存率（ＰＦＳ）和总体生存率

（ＯＳ）进行预后预测。 根据 Ｃｏｘ 比例风险模型构建出列线图

（ｎｏｍｏｇｒａｍ）模型，并通过校准曲线、一致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）以
及临床决策曲线（ＤＣＡ），对模型在训练组和验证组中的区

分度、预测能力以及临床实用性进行评估。 结果　 共计提取

出 １４３７ 种影像组学特征，经一致性（ＩＣＣ＞０ ８０）和机器学习

方法筛选，最终 ＳＶＭ 产生出由 １０ 个预测效能最强特征并生

成 Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ 分别预测患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ。 多因素 Ｃｏｘ 回归

分析表明 Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅＰＦＳ 和 ＬＤＨ 是预测 ＰＦＳ 的独立预测因

子（ＨＲ ＝ ６ ２７１， Ｐ＜０ ００１ 和 ＨＲ ＝ ３ ２５１， Ｐ ＝ ０ ００２），同时

Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅＯＳ 和 ＬＤＨ 是预测 ＯＳ 的独立预测因子 （ＨＲ ＝
９ ３１６， Ｐ＜０ ００１ 和 ＨＲ ＝ ２ ８５２， Ｐ ＝ ０ ０１４），以此构建出影

像组学 ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型。 校准曲线表明该模型在预测生存率

和实际生存率之间具有较好的一致性，Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ 提示影像组

学模型与常规代谢模型相比，在训练组和验证组中均具有更

高的诊断准确性（ＰＦＳ：０ ８０６ ｖｓ ０ ６８３，０ ７９８ ｖｓ ０ ６４２； ＯＳ：
０ ８３１ ｖｓ ０ ７７２，０ ７９８ ｖｓ ０ ７６５）。 ＤＣＡ 分析确认影像组学

ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型与常规代谢模型以及临床 ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ 模型相

比，可以使患者有更多的临床受益。 结论　 基于机器学习生

成的 Ｒ⁃ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ 是 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立预测

因子。 同时，所构建的影像组学 ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型能够很好对

患者进行预后评估，为精准个性化治疗提供可能。

【０８３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测非转移性直肠

癌周围神经侵犯的价值 　 麻杰 （青岛大学附属医院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 杨光杰　 金萌　 段艳莉　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｗｚｇ２００２＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测直肠癌患者

周围神经侵犯（ＰＮＩ）的价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１２ 年 ８
月至 ２０２０ 年 ４ 月行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并于术后病理证实为直肠

癌的 ８１ 例患者（男 ５１ 例，女 ３０ 例，中位年龄 ６３ 岁）资料。
记录患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数包括最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、代谢体积（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）；并记

录患者临床病理因素，包括性别、年龄、ＣＥＡ 及 ＣＡ１９９ 水平、
肿瘤最大直径、分化程度、Ｔ 分期、淋巴结转移及 ＴＮＭ 分期。
采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行单因素分析，比较各参数在 ＰＮＩ 阳性

和 ＰＮＩ 阴性组间差异；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＮＩ 阳
性的独立预测因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

其预测效能。 结果　 共纳入 ＰＮＩ 阳性患者 ３２ 例，ＰＮＩ 阴性

患者 ４９ 例。 单因素分析表明 Ｔ 分期 （ χ２ ＝ １０ ７３２， Ｐ ＝
０ ０１１）、淋巴结转移（χ２ ＝ ６ ２０５，Ｐ＝ ０ ０１３）、ＴＮＭ 分期（ χ２ ＝
７ ６１２，Ｐ＝ ０ ０２２）、ＭＴＶ（Ｕ ＝ －３ ４７８，Ｐ ＝ ０ ００１）及 ＴＬＧ（Ｕ ＝
－２ ７９２，Ｐ＝ ０ ００５）在 ＰＮＩ 阳性与 ＰＮＩ 阴性组间差异具有统

计学意义。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＭＴＶ（ＯＲ ＝
１ １３，９５％ ＣＩ：１ ０２５ ～ １ ２４５；Ｐ ＝ ０ ０１４）是直肠癌患者 ＰＮＩ
阳性的独立预测因素，ＭＴＶ 最佳预测阈值为 ９ ５３ｃｍ３，曲线

下面积（ＡＵＣ）为 ０ ７３，灵敏度和特异性分别为 ８１ ３％（２７ ／

３３）和 ５９ １８％（２９ ／ ４９）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

ＭＴＶ 能够预测非转移性直肠癌周围神经侵犯状态，且具有

较高的敏感性。

【０８３５】ＰＥＴ ／ ＭＲ 在复发或转移性鼻咽癌检测与再分期

中的价值　 许远帆（杭州全景医学影像诊断中心） 　 梁

江涛　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ．ｃｎ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像在复发或转移性鼻

咽癌检测和再分期中的准确性。 方法　 本研究包括 ２０１７ 年

４ 月至 ２０１９ 年 １１ 月期间临床诊断复发或转移性鼻咽癌 ６０
例患者的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。 根据美国癌症分期联合委员会第

八版的调查结果进行了评估。 以病理学或者影像检查后至

少 ６ 个月的随访作为最终临床诊断标准。 结果　 ６０ 例患者

中有 ２５ 例经病理确诊为鼻咽部复发，ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像 ２８ 例阳

性，３ 例显像假阳性；２６ 例经超声引导活检或影像学随访证

实为局部淋巴结转移，ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像阳性 ３１ 例，５ 为假阳性；
４２ 例经活检或影像学随访证实有远处转移，４１ 例 ＰＥＴ ／ ＭＲ
显像阳性，出现 ３ 例假阳性，４ 例假阴性。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对复发或

转移性鼻咽癌分期的准确率为 ８８ ３％（５３ ／ ６０），有 ６ 例分期

过高，１ 例分期过低。 结论　 对于复发或转移性鼻咽癌的检

测与分期，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 具有较高的准确性，可作为一

种单步分期方式。

【０８３６】ＰＥＴ ／ ＭＲ 在鼻咽癌局部侵犯与区域淋巴结转移

模式评估中的价值　 许远帆（杭州全景医学影像诊断中

心） 　 梁江涛　 潘建虎

通信作者：潘建虎，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｊｉａｎｈｕ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ．ｃｎ
目的　 研究 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在确定鼻咽癌局部侵犯与区域淋

巴结转移模式中的价值，提高临床放疗靶区容积界定的准确

性。 方法　 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ３ 月，对 ３３１ 例非转移性

鼻咽癌患者进行全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。 所有患者均按美国癌

症联合委员会（ＡＪＣＣ） ／国际癌症控制联盟（ＵＩＣＣ）第 ８ 版分

期系统进行分期，并以 ２０１３ 年更新的颈部淋巴结水平共识

指南为参考，以病理学或者影像检查后至少 ６ 个月的随访作

为最终临床诊断标准。 结果　 鼻咽癌原发灶局部侵犯高危

部位包括蝶骨基底部、髁前间隙、椎前肌、裂孔、翼内板、蝶
窦、斜坡、岩尖、卵圆孔。 当肿瘤侵犯高危区时，肿瘤侵犯中

危区的发生率增加。 而在不累及高危区的情况下，除茎突后

间隙和口咽外，肿瘤侵犯中危区的发生率大多小于 １０％。
３１１ 例淋巴结转移患者中，上、中、下颈淋巴结转移率分别为

１００ ０％（３１１ ／ ３１１）、４９ ５％（１５４ ／ ３１１）和 １１ ６％（３６ ／ ３１１），跳
跃性转移仅占 １ ９％（６ ／ ３１１）。 在 ６４ 例单侧上颈受累患者

中，同侧Ⅲ级、Ⅴａ 级、Ⅳａ 级、Ⅳｂ 级、Ⅴｂ 级和Ⅴｃ 级受累率

分别为 ２６ ６％（１７ ／ ６４）、１２ ５％（８ ／ ６４）、３ １％（２ ／ ６４）、１ ６％
（１ ／ ６４）、３ １％（２ ／ ６４）和 ０ ０％（０ ／ ６４），对侧Ⅲ级淋巴结转移

率仅为 １ ６％（１ ／ ６４），对侧Ⅴａ、Ⅳａ、Ⅳｂ、Ⅴｂ、Ⅴｃ 无淋巴结

转移。 结论　 鼻咽癌原发灶局部侵犯与区域淋巴结转移呈

·８７２· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



有序分布，淋巴结转移呈跳跃型不常见，ＰＥＴ ／ ＭＲ 可提高临

床放疗靶区容积界定的准确性。

【０８３７】 １８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身动态乏氧显像评价齐

墩果酸对大鼠 Ｃ６ 胶质瘤放射增敏作用的实验研究　 蔡

可（安徽医科大学第一附属医院核医学科） 　 张晴晴　
汪会　 余文静　 薛杨央　 徐慧琴

通信作者：徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｈｕｉｑｉｎｘｕ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身动态乏氧显像评价

齐墩果酸对大鼠 Ｃ６ 胶质瘤放射增敏作用的价值。 方法　 将

２４ 只荷 Ｃ６ 胶质瘤大鼠按随机数字表法分为对照组、齐墩果

酸（ＯＡ）组、单纯放疗组、ＯＡ＋放疗组（每组 ６ 只），分别在放

疗前和放疗后 ２４ｈ 行两次 １２０ｍｉｎ １８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身

动态 Ｐａｔｌａｋ 多参数显像，采集 ４ 组荷瘤大鼠肿瘤部位 Ｋｉ 值
（Ｐａｔｌａｋ 斜率）、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｔ）与同一断层对侧

肌肉最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ ⁃Ｍ），计算二者比值（Ｔ ／ Ｍ），并
观察治疗前后 Ｋｉ 值及 Ｔ ／ Ｍ 值变化。 显像完成后，取出肿瘤

组织行 ＨＥ 染色及 ＨＩＦ⁃１α 免疫组织化学检查。 结果　 放疗

前，４组 Ｔ／ Ｍ 值及 Ｋｉ 值差异无统计学意义（ＦＴ／ Ｍ＝１ １５９，ＰＴ／ Ｍ
＝０ ３５０；ＦＫｉ＝１ ０１０，ＰＫｉ＝０ ４０９）。 放疗后 ２４ｈ，对照组和 ＯＡ 组

的 Ｔ／ Ｍ 值、Ｋｉ 值较治疗前上升（ｔ＝－１６ ７２８，－１５ ２９９，Ｐ＜０ ０１），
单纯放疗组和 ＯＡ＋放疗组的 Ｔ／ Ｍ 值、Ｋｉ 值较治疗前下降（ｔ ＝
３ ２４１，１２ ８４９，Ｐ＜０ ０５，０ ０１），单纯放疗组和 ＯＡ＋放疗组的 Ｔ／ Ｍ
值、Ｋｉ 值差异具有统计学意义（ｔ ＝ ３ ０５３、３ １６２、Ｐ＜０ ０５）。 Ｔ ／ Ｍ
值与 Ｋｉ 值显著相关（ｒ＝０ ９３６，Ｐ＜０ ００１）。 免疫组化结果表明，
Ｔ ／ Ｍ 值和 Ｋｉ 值均与 ＨＩＦ⁃１α 的表达呈正相关。 此外，Ｋｉ 值与

ＨＩＦ⁃１α 的相关性比 Ｔ／ Ｍ 值更强（ｒ＝０ ８５１，０ ７９４，Ｐ＜０ ００１）。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ／ ＣＴ 全身动态乏氧显像在评估 ＯＡ 对大鼠

Ｃ６胶质瘤的放射增敏作用中比传统静态 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像更敏感、
更具价值。

【０８３８】治疗前血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的预后价值 　 巩环宇（南京医科大学第

一附属医院核医学科） 　 丁重阳　 李天女　 唐立钧

通信作者：唐立钧，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｌｉｊｕｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ．ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前血管免疫母细胞性 Ｔ 细胞淋巴瘤

（ＡＩＴＬ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、
总肿瘤代谢体积（ＴＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）的预后

价值。 方法　 回顾性分析 ２００９ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ８ 月间于

南京医科大学第一附属医院诊治的 ５６ 例经病理确诊为 ＡＩ⁃
ＴＬ 患者的临床及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学资料。 以 ４１％
ＳＵＶｍａｘ为阈值获得全身病灶的 ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ。 通过 ＲＯＣ 曲

线获得病灶相关参数的最佳判断预后临界值。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 曲线描述无进展生存（ＰＦＳ）与总生存（ＯＳ），组间单因

素分析采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 将单因素分析中有统计学意义

的因素纳入到 Ｃｏｘ 风险比例回归模型进行多因素生存分析。
结果 　 经 过 中 位 随 访 时 间 １９ １ （ ７ ８， ３４ ６ ） 个 月， ４０
（７１ ４％）例患者发生进展；３１（５５ ４％）例患者死亡。 １ 年、３

年 ＰＦＳ 率分别为 ４２ ９％、 ３０ １％。 ３ 年、 ５ 年 ＯＳ 分别为

４５ ９％、３４ ４％。 单因素生存分析结果表明，年龄＞６０、Ｂ 症

状、美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）评分＞１、低血小板（ＰＬＴ）
计数、骨髓累及、Ｔ 细胞淋巴瘤预后指数（ ＰＩＴ）评分＞ １、高
ＴＭＴＶ（＞５１４ ６ ｃｍ３）以及高 ＴＬＧ（＞２１４１ ０）可作为影响 ＰＦＳ
的预后因素（ χ２ ＝ ５ ０１４，４ １２０，９ ８５９，９ ４８１，６ ７２６，８ ７３１，
８ ０７５， ７ ０７４，均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｂ 症状、ＥＣＯＧ 评分＞１、低白蛋

白、低 ＰＬＴ 计数、骨髓累及、ＰＩＴ 评分＞ １、高 ＴＭＴＶ 以及高

ＴＬＧ 可作为影响 ＯＳ 的预后因素（χ２ ＝ ４ ４２９， １２ ８６５，４ ４５８，
１０ ２１１，５ ０８９，１０ ７５０，９ ７６７，６ ２７５，均 Ｐ＜ ０ ０５）。 多因素

Ｃｏｘ 生存分析结果表明，高 ＴＭＴＶ 和低 ＰＬＴ 计数可作为影响

ＡＩＴＬ 患者 ＰＦＳ 的独立危险因素（ＨＲ ＝ ２ ３３３，９５％ ＣＩ：１ ２０５
～４ ５１，Ｐ ＝ ０ ０１２；ＨＲ ＝ ２ ４２５，９５％ ＣＩ：１ ２８３ ～ ４ ５８４，Ｐ ＝
０ ００６）。 高 ＴＭＴＶ 和 ＥＣＯＧ 评分＞１ 可作为影响 ＡＩＴＬ 患者

ＯＳ 的独立危险因素（ＨＲ ＝ ２ ５８６，９５％ ＣＩ：１ １７４ ～ ５ ６９６，Ｐ ＝
０ ０１８；ＨＲ＝ ２ ８２６，９５％ ＣＩ：１ ２８５～ ６ ２１６，Ｐ ＝ ０ ０１０）。 结合

ＰＩＴ 和 ＴＭＴＶ 将 ＡＩＴＬ 患者进行预后分层 （高危： ＴＭＴＶ ＞
５１４ ６ｃｍ３ 且 ＰＩＴ＞１，中危：ＴＭＴＶ＞５１４ ６ｃｍ３ 或 ＰＩＴ＞１，低危：
ＴＭＴＶ≤５１４ ６ｃｍ３ 或 ＰＩＴ≤１），结果表明高危组患者的预后

显著低于中低危组患者预后 （ＯＳ： χ２ ＝ １８ ０４６，Ｐ ＜ ０ ００１；
ＰＦＳ：χ２ ＝ １３ ８５３，Ｐ ＝ ０ ００１）。 结论 　 治疗前 ＡＩＴＬ 患者１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＴＭＴＶ 对判断预后具有重要价值，
ＴＭＴＶ 结合 ＰＩＴ 评分可很好地将患者进行预后分层，有助于

指导临床更加合理地制定治疗方案。

【０８３９】基线肿瘤代谢总体积联合 ＭＹＣ ／ Ｂｃｌ⁃２双表达对

原发性胃肠道弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤的预后价值　 滕月

（南京大学医学院附属南京鼓楼医院核医学科） 　 蒋冲

何健　 丁重阳　 周正扬

通信作者：周正扬，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈｏｕ＠ ｎｊｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的 　 本研究目的是探讨基线肿瘤代谢总体积

（ＴＭＴＶ）联合 ＭＹＣ ／ ＢＣＬ⁃２ 双表达（ＤＥ）能否会改善首次诊

断为原发性胃肠道弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ）患者

的预后分层。 方法 　 本研究回顾性纳入了 ２０１１ 年 ３ 月至

２０１９ 年 １１ 月期间诊断为 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 的未经治疗的 ８３ 例患

者。 在基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上，根据 ＳＵＶｍａｘ≥２ ５ 的体素边界

自动计算出 ＴＭＴＶ。 通过免疫组化在蛋白质水平检测 ＭＹＣ ／
ＢＣＬ⁃２ 的表达。 利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法评估患者的无进展

生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ），在 Ｃｏｘ 比例风险模型进行

多因素分析后，利用对数秩检验比较差异。 结果　 ＴＭＴＶ 和

ＤＥ 与 ＰＦＳ 和 ＯＳ 呈显著负相关。 多因素分析显示 ＴＭＴＶ
（ＨＲ＝ ６ ０９０，Ｐ＜０ ００１）和 ＤＥ（ＨＲ＝ ２ ７６１，Ｐ＝ ０ ０２１）分别是

ＰＦＳ 的独立预测因子，而 ＴＭＴＶ（ＨＲ＝ ９ ５１２，Ｐ＜０ ００１）是 ＯＳ
的唯一独立预测因子。 ＴＭＴＶ 和 ＤＥ 交叉组合形成了预后结

果有较大差异的四个组别（ＰＦＳ：χ２ ＝ ３２ １７８，Ｐ＜０ ００１；ＯＳ：χ２

＝ ２３ ０９１，Ｐ＜０ ００１）：分别为低风险组（低 ＴＭＴＶ 和非 ＤＥ，
４６ 例患者）；低中危组（低 ＴＭＴＶ 和 ＤＥ，１６ 例患者）；中高危

组（高 ＴＭＴＶ 和非 ＤＥ，１２ 例患者）；和高危组（高 ＴＭＴＶ 和

·９７２·会　 议　 交　 流



ＤＥ 患者，９ 例）。 结论　 ＴＭＴＶ 和 ＤＥ 是 ＰＧＩ⁃ＤＬＢＣＬ 患者的

生存预后的独立预测风险因子。 此外，我们的研究结果也表

明，ＴＭＴＶ 和 ＤＥ 的组合可能会进一步提高临床医师对原发

性胃肠道弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者预后分层的能力。

【０８４０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估乳腺浸润性导管癌临床

及病理特征的研究　 薛杨央（安徽医科大学第一附属医

院核医学科） 　 汪会　 余文静　 张丹　 许阿磊　 徐慧琴

通信作者：徐慧琴，Ｅｍａｉｌ：ｈｆｘｕｈｕｉｑｉｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与乳腺浸润性导

管癌临床和病理学特征的关系。 方法 　 回顾性分析术前

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描且经病理学确诊为浸润性导管癌的

３５ 例（共 ４０ 个原发病灶）患者的临床资料，测量原发灶和转

移淋巴结的最大标准摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、平均标准摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积 （ ＭＴＶ） 及并计算糖酵解总量

（ＴＬＧ）。 所有病例治疗前均评估 Ｔ 分期、临床分期和分子生

物学特征。 比较不同临床、分子生物学特征乳腺癌样本

ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数的差异，探讨原发病灶和转移淋巴结代谢

参数与 Ｋｉ⁃６７ 的相关性。 结果 　 ４０ 个浸润性导管癌原发病

灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 分别为 ６ ５３±２ ４３，３ ９６±
１ ５２，１４ ５０（５ ２７，３１ ９５） ｃｍ３ 和 ３３ ５（１６ ４１，８３ １７） ｇ。 ＰＲ
（－）组 ＳＵＶｍａｘ和 ＭＴＶ 高于 ＰＲ（＋）组（Ｐ＝ ０ ０３１；Ｐ＝ ０ ０３４），
ＥＲ（－）组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均高于 ＥＲ（＋）组（Ｐ
＝ ０ ０２８；Ｐ＝ ０ ０４４；Ｐ＝ ０ ０１０；Ｐ＝ ０ ０２３），ＭＴＶ 在 ＨＥＲ⁃２（－）
与 ＨＥＲ⁃２（＋）组患者中差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０４１）。
有淋巴结转移患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＴＬＧ 均高于无淋巴

结转移组（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｔ１⁃２ 期乳腺癌的 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 显著

低于 Ｔ３⁃４ 乳腺癌患者（均 Ｐ＜０ ０５），临床分期 ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ 期乳

腺癌患者的 ＴＬＧ 差异具有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０４１）。 乳腺癌

的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 与肿瘤的 Ｋｉ⁃６７ 表达呈正性相关（ ｒ＝ ０ ７８３；ｒ
＝ ０ ８６８）。 腋窝淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ 与相应肿瘤原发灶 Ｋｉ⁃６７
表达存在正性相关（ ｒ ＝ ０ ８５７）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

代谢参数能够反映乳腺浸润性导管癌的分子生物学特征和

临床特征，且与细胞增殖指数 Ｋｉ⁃６７ 存在正性相关。

【０８４１】ＤＬＢＣＬ 患者化疗后脑 ＦＤＧ 代谢变化规律的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究　 于亚萍（宁夏医科大学研究生院）
杨海燕　 李永亮　 赵倩

通信作者：赵倩，Ｅｍａｉｌ：ｃｅｃｉｌｉａ＿ｈｈ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者化疗前

后不同脑区葡萄糖代谢变化规律，分析其葡糖代谢改变与糖

酵解总量（ＴＬＧ）、临床分期、化疗周期及停止化疗时间的关

系。 为化疗可能引起的认知功能损害提供神经影像学依据。
方法　 纳入 ４５ 例于基线及化疗后行两次１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 ＤＬＢＣＬ 患者（ＤＬＢＣＬ 组）和性别、年龄匹配的 ２９ 例

健康体检者（对照组）。 所有患者均接受 ＣＨＯＰ 或 Ｒ⁃ＣＨＯＰ
方案化疗。 收集患者的临床资料如临床分期、化疗周期、停
止化疗时间等。 将 ＤＬＢＣＬ 组基线与对照组预处理后的脑

ＰＥＴ 图像进行体素对体素的 ＳＰＭ８ 统计分析，获得具有统计

学差异的像素点的空间坐标值。 将 ＤＬＢＣＬ 组基线和化疗后

的脑 ＰＥＴ 图像，基于 Ｍａｔｌａｂ ８ ３ 利用 ＳｃＡｎＶｐ７ １ 软件，计算

每个脑区平均放射性计数值与全脑的比值，并进行进一步统

计分析。 采用 ＰＥＴ ＶＣＡＲ 获得 ＴＬＧ 值。 ＤＬＢＣＬ 组化疗前后

各脑区相对葡萄糖代谢率进行配对 ｔ 检验；将有统计学意义

的脑区与各临床资料行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 Ｐ＜０ ０５ 为差异

有统计学意义。 结果　 １ ＤＬＢＣＬ 组基线较对照组右侧颞上

回、颞中回葡萄糖代谢减低；未发现代谢增高脑区。 ２ Ⅰ、
Ⅱ期患者与Ⅲ、Ⅳ期患者的脑部葡萄糖代谢无差异。 ３ 化

疗后，相对葡萄糖代谢率减低的脑区：部分前额叶皮质、部分

边缘系统、双侧嗅皮质、双侧脑桥、部分小脑；相对葡萄糖代

谢率增高的脑区：双侧枕叶、双侧顶叶、部分额叶、双侧距状

裂周围皮质。 ４ 化疗后相对葡萄糖代谢率有差异脑区与

ＴＬＧ、临床分期、化疗周期无关。 右侧直回、左侧枕中回相对

葡萄糖代谢率与停止化疗时间呈负相关，均 Ｐ＜０ ０５。 结论

化疗后额叶、边缘系统代谢减低可能与患者的认知功能的改

变有关；枕叶、顶叶的代谢增高和部分颞叶的代谢减低可能

与患者神经精神状态的改变有关。 化疗后脑区１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢的变化和脑区的功能及解剖位置具有联同性，了解 ＦＤＧ
代谢水平的变化，有助于客观评估化疗对脑功能的影响。
ＴＬＧ、临床分期、化疗周期与化疗引起的脑 ＦＤＧ 代谢无关，停
止化疗的时间可能与其变化有关。

【０８４２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断恶性相关噬血细

胞综合征多变量模型的构建与验证　 杨旭（首都医科大

学附属北京友谊医院核医学科） 　 鲁霞　 阚英　 王巍　
张抒欣　 刘磊　 李继霞　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在新诊断的噬血细胞综合征中

常用于发现恶性病变，其拥有较高的敏感性，但特异性较低。
本研究的目的是通过联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与临床参数，构
建多因素模型来提高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对噬血细胞综合征中

恶性病变的诊断能力。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ８ 月 １ 日

至 ２０２０ 年 ６ 月 ３０ 日诊断噬血细胞综合征并在化疗前行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者共 ７１ 例。 两名核医学医师对１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行判读分析，并记录骨骼、淋巴结、肝
脏、脾脏的图像特征、代谢及体积参数，同时记录患者治疗前

的实验室检查数据。 根据组织活检的病理证据，患者被分为

两组：恶性相关噬血细胞综合征组（ｎ ＝ ２２）及非恶性相关噬

血细胞综合征组（ｎ＝ ４９）。 两组之间变量采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验或 χ２ 检验进行单因素分析，并对有统计学意义的变

量（Ｐ＜０ ０５）进行多变量二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析构建模型，
使用列线图进行展示。 同时，对预测变量进行决策树分析并

构建决策树。 另外，根据相同条件，选取 ２０２０ 年 ７ 月 １ 日至

２０２１年 ４月 ３０日的患者共 ２６例对模型进行验证。 结果　 骨或

骨髓 ＦＤＧ 代谢增高灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ⁃ＢＭ）、ＦＤＧ
代谢增高淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ⁃ＬＮ）以及 Ｃ 反应蛋白水平
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作为独立的影响因素，被纳入多因素诊断模型，其优势比

（ＯＲ）分别为 １ ２２（９５％ ＣＩ：１ ０８～１ ３８），１ １５（９５％ ＣＩ：１ ０４
～１ ２７），１ １２ （ ９５％ ＣＩ：１ ００ ～ １ ２５），Ｐ 值分别为 ０ ００２、
０ ００６ 和 ０ ０４６。 模型的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ８８４
（９５％ ＣＩ：０ ７９１～０ ９７８），截断值为 ０ ３２４，诊断恶性相关噬

血细胞综合征的敏感性、特异性以及准确率分别为 ８６ ４％、
８７ ２％和 ８７ ０％， 在 验 证 组 中 分 别 为 ８０ ０％、 ８１ ２％ 和

８０ ８％。 利用 ＳＵＶｍａｘ⁃ＢＭ及 ＳＵＶｍａｘ⁃ＬＮ构建的决策树模型为若

ＳＵＶｍａｘ⁃ＢＭ＞７ ０ 或 ＳＵＶｍａｘ⁃ＬＮ＞１２ ７，为恶性相关噬血细胞综合

征可能性大，其 ＡＵＣ 为 ０ ８７１（９５％ ＣＩ：０ ７７０～０ ９３９），诊断

敏感性、特异性及准确率分别为 ８６ ４％、８７ ８ 和 ８７ ３％，在
验证组中分别为 ７０ ０％、８１ ３％和 ７６ ９％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＣＴ 在发现恶性相关噬血细胞综合征中是一个有效实用的

工具。 融合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 参数及实验室检查变量的多变量

模型和仅基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 参数的决策树模型对诊断恶性

相关噬血细胞综合征都具有良好的准确性。

【０８４３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺腺癌性磨玻璃结节浸润

性诊断方面的应用　 江春亭（北京大学第三医院核医学

科） 　 赵梅莘　 张卫方

通信作者：张卫方，Ｅｍａｉｌ：ｔｓｙ１９９７＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同浸润阶段的肺腺癌

性磨玻璃结节（ＧＧＮ）的诊断价值。 方法　 回顾性分析因肺

部 ＧＧＮ 行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并最终获得病理诊断的患

者。 共 １１４ 例，其中男 ４７ 例，女 ６７ 例，年龄 ３４ ～ ７９ 岁，其中

１０ 例多发 ＧＧＮ，男 ２ 例，女 ８ 例，年龄 ５１～７３ 岁，总计纳入肺

ＧＮＮ 病灶 １２８ 个。 按常规方式进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，同时

加做胸部屏气 ＣＴ。 对肺内磨玻璃结节，根据其是否含有实

性成分，将磨玻璃结节分为纯 ＧＧＮ（ ｐＧＧＮ） 和混合 ＧＧＮ
（ｍＧＧＮ）。 记录肺 ＧＧＮ 性质（是否含有实性成分）、结节面

积（最大截面）、影像特征（分叶、毛刺、空泡症、胸膜牵拉症）
等。 选取结节横截面积最大的一层，分别勾画实性成分面积

及结节面积，相除获得 ＧＧＮ 的实性成分面积比例（ＣＴＲ）。
选取结节１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取最高的一层勾画 ＲＯＩ，获得结节

ＳＵＶｍａｘ，并在相同层面同一肺叶病变旁勾画直径为 １ｃｍ 的圆

形 ＲＯＩ，获取肺本底的 ＳＵＶａｖｇ，ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶａｖｇ ＝ ＳＵＴｍａｘ。 结果

从浸润前病变、ＭＩＡ 至 ＩＡＣ，ＧＧＮ 的实性成分比例（ＣＴＲ）、
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＴｍａｘ、毛刺、胸膜凹陷症、混合磨玻璃结节（ｍＧＧＮ）
的比率逐渐增高。 浸润前病变组与 ＭＩＡ 组间毛刺及胸膜凹

陷症出现比率差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＣＴＲ（Ｐ＝０ ０３３）
及 ＳＵＴｍａｘ（Ｐ＝０ ０２９）可作为 ＩＡＣ 的预测因子。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征可为不同浸润阶段的肺腺癌性 ＧＧＮ 的

鉴别诊断提供帮助，为及时采取干预提供了有力的证据。 为

术前分期提供更精确的线索。

【０８４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断原发性骨病变：建立

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型　 陈佩和（深圳市第二人民医院核医

学科）

通信作者：陈佩和，Ｅｍａｉｌ：８４６０３４８７２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在建立１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 形态学特征和

代谢参数的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，用于鉴别诊断原发性骨病变。
方法　 回顾性分析 １１０ 名原发性骨病变患者初诊时的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 调取患者原始图像，在 ＰＡＣＳ 系统上读

取患者图像，共纳入了 ３ 个形态学特征，包括病灶边缘

（ＩＭ）、是否有硬化边（ＬＳＲ）及骨质破坏（ＤＢ）情况。 进一步

在 ＡＷ４ ６ 工作站上调取所有患者图像，使用 ＰＥＴＶＡＣＡ 软

件以 ４２％ＳＵＶｍａｘ为阈值的百分阈值法勾画感兴趣区，自动获

取 ５ 个代谢参数，包括最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、标准化

摄取平均值（ＳＵＶｍｅａｎ）、标准化摄取峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代谢

体积（ＭＴＶ）及肿瘤总体糖酵解（ＴＬＧ）。 根据病理资料或临

床随访，将 １１０ 名患者分为恶性组（ ｎ ＝ ５７）和良性组（ ｎ ＝
５３），对两者之间的所有变量进行 ｔ 检验或 χ２ 检验。 应用受

试者工作曲线（ＲＯＣ）分析来评估变量的诊断能力。 进一步

使用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归用于筛选风险因素并建立模型。 结果

两组间 ３ 个形态学和 ５ 个代谢参数均存在统计学差异，ＩＭ、
ＬＳＲ、ＤＢ、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ、ＳＵＶｐｅａｋ 的曲线下面积

（ＡＵＣｓ） 分别为 ０ ７９８、０ ６２６、０ ７３６、０ ７３８、０ ７９９、０ ７２２、
０ ８４５ 和 ０ ７４８。 使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归建立了三个模型：模型 １
为形态学组合，ＡＵＣ 为 ０ ８７３，模型 ２ 为代谢参数组合，ＡＵＣ
为 ０ ８８９，模型 ３ 为形态学和代谢参数组合，ＡＵＣ 为 ０ ９３２，
其特异性为 ９２ ５％，敏感性为 ７７ ２％。 结论　 结合形态学特

征和代谢参数的模型 ３ 超越了其他模型和所有个体参数，对
原发性骨病变表现出最佳的诊断能力。

【０８４５】Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价侵袭性非霍奇

金淋巴瘤预后中的作用　 柴立超（邢台市人民医院核医

学科） 　 魏雁　 吴凌梅　 刘春娜

通信作者：柴立超，Ｅｍａｉｌ：５１３１０２６０７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 采用 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在侵

袭性淋巴瘤疗效评价中的应用价值。 方法 　 回顾性分析

２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在北京协和医院化疗的 ＮＨＬ 患

者，诊断均经淋巴结穿刺活检或手术病例证实。 其中男性

２１ 例，女性 ２５ 例，年龄范围 １９ ～ ８２ 岁。 患者按常规方法行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，观察淋巴结示踪剂分布情况。 利用感兴趣区

（ＲＯＩ）方法，在 ＣＴ 影像上勾画淋巴结，获得淋巴结大小及代

谢情况。 测量纵隔血池及肝脏血池 ＳＵＶ 值。 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分

可对淋巴瘤治疗后的 ＰＥＴ 扫描结果解读进行标准化。 Ｄｅａｕ⁃
ｖｉｌｌｅ 评分采用患者的纵隔血池和肝脏中的 ＦＤＧ 摄取情况作

为内部对照，具体为：１ 分为无摄取，２ 分为摄取小于等于纵

隔血池摄取水平，３ 分为摄取高于纵隔血池摄取但小于等于

肝脏血池摄取水平，４ 分为任何部位的摄取水平中度高于肝

脏摄取水平，５ 分为摄取水平明显高于肝脏摄取水平，和 ／或
为新病灶。 采用这一方法时，Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 评分为 １ 分或 ２ 分提

示完全缓解，３ 分需参照中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，４ 分或 ５ 分反映

残余代谢性病变。 采用 ＳＰＳＳ１６ ０ 软件进行统计学分析，定
量参数以均数±标准差表示。 计数资料以率（％）表示。 Ｐ＜
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０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 ４６ 例患者中：１ ～ ２ 分

患者 ３２ 例，其中 ５ 例在治疗后 １ ～ ２ 年复发，３ 分患者 ２ 例，
对照中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果判定为阴性，４ ～ ５ 分患者 １２ 例。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对侵袭性霍奇金淋巴瘤的诊断效能：灵敏度

７６ ２％（１６ ／ ２１）、特异度 ９６ ８％（３０ ／ ３１）、阳性预测值 ９４ １％
（１６ ／ １７）、阴性预测值 ８５ ７％（３０ ／ ３５）、准确度 ８８ ５％ （４６ ／
５２）。 经过配对 Ｋａｐｐａ 一致性检验，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结

果与病理及临床随访结果一致性良好 （ Ｐ ＝ ０ ３６５， Ｐ ＜
０ ０５）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＨＬ 疗效评估的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值及准确率为 ７６ ２％、９６ ８％、
９４ １％、８５ ７％、８８ ５％，与病理及临床随访结果一致性良好

（Ｐ＝ ０ ３６５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法用于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＮＨＬ 疗效评估中具有重要的临床价值。

【０８４６】恶性肿瘤免疫治疗疗效影像学评估现状　 邱大

胜（湖北省肿瘤医院核医学科） 　 胡岚萍

通信作者：邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｐｅｔｃｔ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 随着肿瘤精准治疗研究的逐步深入，越来越多免

疫治疗方法被应用于临床实践，可用于治疗黑色素瘤、非小

细胞肺癌等多种实体恶性肿瘤和淋巴瘤。 免疫治疗应答模

式与传统细胞毒性治疗不同，可能会表现出延迟反应，假性

进展或超进展等，这些新型治疗反应模式挑战着已建立的基

于成像的反应评估标准，如实体瘤疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）。
本文将就近年来影像学方法在免疫治疗疗效评价现状做一

总结，使大家可以对各种影像学评估方法有一个更全面的认

识。 方法　 归纳近些年来影像学方法在免疫治疗疗效评价

中应用的国内外论文、前沿报道，分析各种影像学方法在免

疫治疗疗效评价中的现状及优缺点。 结果　 在目前的临床

实践中，免疫治疗疗效评估仍以 ＲＥＣＩＳＴ１ １ 标准为主，尽管

ｉＲＥＣＩＳＴ、ｉｒＲＥＣＩＳＴ 和 ｉｒＲＣ 标准代表着对传统 ＷＨＯ 和 ＲＥ⁃
ＣＩＳＴ 标准的持续改进，但仍未能彻底解决免疫治疗过程中

假性进展、超进展、延迟反应等特殊应答模式所带来的问题。
而以 ＰＥＴ ／ ＣＴ 为基础的评价标准虽然较传统影像学评价方

法更能有效发现延迟反应，但这些标准大多来自于小样本量

的回顾性研究，严谨度较低，仍需要大样本量的前瞻性研究

来加以验证。 近年来，肿瘤免疫治疗影像学评估的新兴研究

领域也在不断涌现。 目前已有新的直接针对免疫检查点途

径的放射性示踪剂出现，通过放射性标记的，如 ８９Ｚｒ 或 ６４Ｃｕ
标记的单克隆抗体无创性评估 ＣＴＬＡ⁃４、ＰＤ⁃１、ＰＤ⁃Ｌ１ 细胞表

达状态。 影像组学也可用于评估免疫治疗疗效，与传统影像

学评价方式相比，图像的纹理分析有可能发现肉眼评估无法

识别的肿瘤特征，从而得到图像衍生的生物标志物。 结论　
现如今，肿瘤免疫治疗不断发展，只有相关疗效评价指标随

之进一步发展完善，才能更精准、更快速地筛选出适合免疫

治疗的人群，为患者带来更多获益。

【０８４７】囊腔型肺癌的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢特点及病

理对照分析　 胡晓燕（湖北省肿瘤医院核医学科） 　 罗

娜娜　 李蕾　 彭辽河　 倪茵　 邱大胜

通信作者：邱大胜，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｐｅｔｃｔ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨囊腔型肺癌 ＣＴ 表现及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢特点及

病理基础。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ４ 月

于本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查及手术确诊的 ２５ 例囊腔型肺癌患者

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征、临床及病理资料。 结果　 囊腔与结节的位

置关系 Ｍａｒｉｏ 分型：Ⅰ型 ８ 例，Ⅱ型 １ 例，Ⅲ型 ７ 例，Ⅳ型 ９
例。 分析病灶 ＨＲＣＴ 表现：病变的分布（周围型、中央型）、
位置、大小、囊腔分型、囊腔数量（单发 ／多发）、实性成分占

比（实性成分面积与整个病灶面积之比）、分叶征、毛刺征、
胸膜牵拉征及肺内情况（肺气肿、肺大泡）等。 量化分析病

灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢特点，纳入定量参数包括最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准化摄取值 （ ＳＵＶｍｅａｎ ）、代谢肿瘤体积

（ＭＴＶ）及总糖酵解量 （ ＴＬＧｍａｘ ）。 结果： ２５ 例患者中，在

ＨＲＣＴ 上，出现 ６０％以上的征象有圆或类圆形（１５ 例）、分叶

征（２２ 例）、多囊（５ 例）、内壁不光整（２１ 例）、腔内分隔（４
例）。 ２０（８０ ０％）例患者 ＳＵＶｍａｘ ≥２ ５ｍｇ ／ ｍｌ。 病理组织切

片中发现囊腔成分 ７ 例，囊腔表面均被覆肿瘤细胞，肿瘤中

心坏死 １ 例，肿瘤内支气管扩张 １９ 例，滋养血管 ２２ 例。 结

论　 囊腔型肺癌以浸润性腺癌多见，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有一

定特征性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢增高的薄壁空洞要高度怀疑囊腔型

肺癌的可能；其形成的病理基础可能与原有囊腔基础上继发

肺癌、支气管腔内肿瘤活瓣阻塞效应以及肿瘤破坏肺泡结构

有关。

【０８４８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对多发性骨髓瘤与原因

不明溶骨性转移瘤的鉴别诊断价值　 邓成文（同济大学

附属第十人民医院核医学科） 　 张晓莹　 吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ： ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对多发性骨髓瘤（ＭＭ）与

原因不明溶骨性转移瘤（ＵＯＭ）的鉴别诊断价值。 方法　 回

顾性分析 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ３ 月间在上海市第十人民

医院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ４３ 例患者（男 ２９ 例，女 １４
例，平均年龄 ６１ ５ 岁）资料。 所有患者全身多发溶骨性骨质

破坏且未发现明显骨外恶性肿瘤，病理诊断 ＭＭ ２０ 例，多发

溶骨性转移瘤 ２３ 例。 将全身骨骼分为颅骨、脊柱、肋骨、骨
盆、胸骨、锁骨、肩胛骨、四肢长骨 ８ 个部位，分析患者每个部

位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中病灶横截面长径、有无骨皮质破

坏、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）以及显像剂分布是否均匀。 采

用两独立样本 ｔ 检验和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析数据。 结

果　 ＵＯＭ 组患者在锁骨部位未见明显病灶；其余 ７ 个骨骼

部位中，ＭＭ 和 ＵＯＭ 组患者均以脊柱、骨盆为最好发部位

［４１ ３０％ （ ２９９ ／ ７２４） 和 ４９ ３７％ （ １１７ ／ ２３７）、 ２４ ４５％ （ １７７ ／
７２４）和 ２６ ５８％（６３ ／ ２３７）］。 ＭＭ 组颅骨、脊柱、肋骨、骨盆、
四肢长骨部位病灶长径均明显小于 ＵＯＭ 组［分别为 ５ ４５
（４ ３０，８ ０６） 与 （１２ ９８ ± ９ ９８） ｍｍ、６ １５ （ ３ ８９，１０ ０６） 与

１１ ４８ （ ７ ７３， １６ ９０） ｍｍ、 ７ ０１ （ ４ ５９， １０ ５６） 与 （ ２４ ６１ ±
１６ ２２） ｍｍ、 ８ ２０ （ ５ １４， １３ ７１） 与 （ ２１ １２ ± １３ ３１） ｍｍ、
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（８ ４８±５ ７５）与（１９ １３±１４ ２６） ｍｍ；ｚ 值：－８ ８８４～ －２ ５１６，ｔ
＝ － ２ ７６０，均 Ｐ ＜ ０ ０５］；ＭＭ 组上述部位及肩胛骨病灶

ＳＵＶｍａｘ也明显小于 ＵＯＭ 组 ［分别为 １ ５０ （ １ ００，２ ２０） 与

１４ １７±１０ ０８、２ ６０（２ ００，４ １０）与 ８ ２０（５ ６５，１１ ９０）、２ ３０
（１ ４０，５ ２８） 与 １０ ５８ ± ５ ５２、 ２ ５０ （ １ ８０， ３ ９０） 与 ９ ３４ ±
６ ０１、３ ０８±２ ４１ 与 １１ ３８± ６ ３８、２ ４５（１ ５０，４ ４３）与 ６ ９０
（４ ６３，１７ ８０）； ｚ 值： － １３ ８６５ ～ － ２ ４１４， ｔ ＝ － ４ ８５０，均 Ｐ ＜
０ ０５］。 在颅骨、脊柱、肋骨、骨盆、肩胛骨、四肢长骨部位的

病灶，ＭＭ 组以显像剂弥漫性分布多见，而 ＵＯＭ 组则以不均

匀分布多见；在颅骨、脊柱、肋骨部位的病灶，ＭＭ 组表现为

无骨皮质破坏，而 ＵＯＭ 组则表现为骨皮质破坏。 结论　 综

合比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中病灶有无骨皮质破坏、
ＳＵＶｍａｘ、病灶长径、显像剂分布是否均匀可以帮助医师在获

得病理结果前初步鉴别 ＭＭ 与 ＵＯＭ。

【０８４９】精细护理措施对肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查患者质

量和满意度的影响　 任杨（重庆大学附属肿瘤医院）
通信作者：任杨，Ｅｍａｉｌ：２８６０１０６２９＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨对肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查患者予以精细护理

措施干预，对其检查质量以及护理满意度的影响。 方法　 选

取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月于本院实施肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

检查的 ８２ 例患者作为研究对象，并随机进行护理分组，对照

组（ｎ＝ ４１）实施常规护理干预，观察组（ｎ＝ ４１）实施精细护理

措施干预，观察两组患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查图像质量情况，
并统计其优良率和护理满意度。 观察指标评定标准为：优：
图像清晰，并且无伪影；良：存在生理性浓聚，并且有一定的

伪影，但是对检测结果不造成任何影响；差：存在生理性浓

聚，并且伪影，有较为严重的，难以诊断。 结果　 观察组图像

质量优良率为 ９７ ５６％，相比较对照组 ７８ ０５％明显更高（Ｐ＜
０ ０５）；观察组护理满意度为 ９７ ５６％（４０ ／ ４１），对照组护理

满意度为 ７５ ６１％ （３１ ／ ４１），组间相比较观察组更优 （Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 目前正广泛应用于临床健康体检、
诊断肿瘤疾病以及疗效评估与监测中。 精细护理措施是现

目前临床上广泛应用的一种新型护理模式，这种护理模式主

要以患者为中心作为基础理念。 对肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查

患者予以精细护理措施干预，促使检查顺利完成，并提升图

像检查质量，一方面利于患者病情诊断，另一方面患者对于

该护理干预也更易接受，护理满意度也更高。

【０８５０】异位 ＡＣＴＨ 综合征的临床及影像学诊断　 李慧

敏（内蒙古自治区人民医院核医学科） 　 刘举珍

通信作者：刘举珍，Ｅｍａｉ：４１３３５０６５８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析异位促肾上腺皮质激素综合征（ＥＡＳ ）的临

床诊断，评估内分泌试验及影像学检查在诊断 ＥＡＳ 及准确定

位其病灶的价值。 方法　 回顾性分析 １４ 例临床疑诊为 ＥＡＳ
患者的临床资料，同时行垂体 ＭＲＩ、胸腹部 ＣＴ 及（或） １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 对照病理结果分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像学表现特点及评估 ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位诊断准确

性。 结果　 １４ 例患者经内分泌试验及（或）影像学检查确诊

为 ＥＡＳ，１１ 例经手术或穿刺病理证实，包括 ２ 例（１８ ２％）肺
部神经内分泌肿瘤，６ 例（５４ ５％）前纵隔神经内分泌肿瘤，３
例（２７ ３％）胰腺神经内分泌肿瘤。 １１ 例 ＥＡＳ 患者行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，发现 ８ 例病灶，其中位于肺部 １ 例，前纵

隔 ４ 例，胰腺 ３ 例；３ 例椭圆形，５ 例类圆形；８ 例病灶均边界

清晰，ＳＵＶｍａｘ 范围 ３ ５ ～ １１ ５，平均值 ７ ４４ ± ２ ７６。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位诊断阳性率 ７２ ７％（８ ／ １１）。 ＣＴ 定位诊断阳性

率为 ７１ ４％（１０ ／ １４）。 结论 　 ＥＡＳ 的正确诊断及病灶的准

确定位需结合各种内分泌学试验及影像学检查。

【０８５１】基于自监督学习的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双模态显

像中肝脏常见占位性病变的智能诊断　 刘思敏（同济大

学附属第十人民医院核医学科） 　 冯明　 郁霞青　 乔婷

婷　 蒋雯　 吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 利用自监督深度学习实现１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中肝

脏常见占位性病变的智能诊断。 方法　 选取同济大学附属

第十人民医院核医学科 ２０１５ 年至 ２０２０ 年期间的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像共 ３５６ 例，提取仅含肝脏部分的图像。 本研究

共纳入正常肝脏图像 ６９ 例，含肝脏常见占位性病变（包括原

发性肝细胞肝癌、肝内胆管细胞癌、肝转移瘤、肝血管瘤和肝

囊肿）的图像 ２８７ 例，从 ２ 组分别抽取 ８０％作为训练集（２８４
例），余 ２０％作为测试集（７２ 例）。 分别构建肝脏的 ＣＴ、ＰＥＴ
及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 自监督学习模型，计算 ３ 种模型识别正常肝脏、
肝脏常见占位性病变的灵敏度、特异性、精确率、准确率、
Ｋａｐｐａ 值以及受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积等评价自

监督学习模型的性能，并与非自监督学习构建的模型进行对

比。 结果　 在 ７２ 例测试集中，本研究构建的 ＣＴ、ＰＥＴ 以及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 自监督学习模型识别正常肝脏及肝脏良性、恶性占

位性病变的性能，以 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型表现最佳，准确率为

９４ ４４％（６８ ／ ７２），Ｋａｐｐａ 值为 ０ ９１２９，与实际分类具有高度

的一致性，灵敏度、特异性及精确率均在 ９０％以上；ＲＯＣ 曲

线下面积分别是 ０ ９９、０ ９７ 和 １ ００。 另外，ＰＥＴ ／ ＣＴ 自监督

学习模型识别肝恶性病变较肝良性病变性能好，对肝恶性病

变组 内 识 别 准 确 率 为 ７８ ５７％ （ ２２ ／ ２８）， Ｋａｐｐａ 系 数 为

０ ６０５６，其中识别原发性肝细胞肝癌的效果最好，灵敏度达

１００％（６ ／ ６），特异性 ９５ ４５％（２１ ／ ２２），精确度也达 ８５ ７１％
（６ ／ ７），其次是肝转移瘤。 模型判别原发性肝细胞肝癌、肝
内胆管细胞癌、肝转移瘤的 ＲＯＣ 曲线下面积分别是 １ ００、
０ ７５ 和 ０ ９０。 非自监督学习模型对正常肝脏、肝脏良性、恶
性病 变 识 别 的 准 确 率 为 ８８ ８９％ （ ６４ ／ ７２ ）， Ｋａｐｐａ 系 数

０ ８２９２，与实际分类亦具有较好的一致性，虽然与自监督学

习模型差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），但准确率相比略低。
结论　 基于自监督深度学习构建的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双模态

显像中肝脏常见占位性病变的自动诊断模型能够初步预测

肝脏病变的性质，模型对肝脏常见恶性病变的识别表现性能

最佳。

·３８２·会　 议　 交　 流



【０８５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在成人 Ｓｔｉｌｌ 病诊断中的应用

价值　 刘艳清（北部战区总医院核医学科） 　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的 　 探 讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像 在 成 人 Ｓｔｉｌｌ 病

（ＡＯＳＤ）中的影像诊断价值。 方法 　 回顾性分析本院 ２０１５
年 ２ 月至 ２０２１ 年 ４ 月期间确诊的 ２３ 例 ＡＯＳＤ 患者的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像特征，评价病变累及部位，ＦＤＧ 代谢情况，淋巴结位

置、大小、形态、是否对称等资料，选取具有代表性的病灶分

别勾画感兴趣区，工作站自动计算出病灶的标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析患者淋巴结、骨髓及脾

脏 ＳＵＶｍａｘ与临床活动活动度评分和实验室检查结果之间的

相关性。 结果　 ２３ 例患者均有异常 ＦＤＧ 高摄取，主要表现

为淋巴结（１００％）不同程度 ＦＤＧ 摄取，以颈部、腋窝、锁骨上

窝及腹股沟区为主，骨髓（１００％）弥漫性 ＦＤＧ 高摄取及脾脏

增大（１００％） 伴 ＦＤＧ 高摄取，此外，３ 例患者肝脏增大伴

ＦＤＧ 高摄取（１３ ０％）、５ 例肩关节 ＦＤＧ 高摄取（２１ ７％）、４
例皮肤结节伴 ＦＤＧ 高摄取（１７ ４％）。 该组患者中淋巴结

ＳＵＶｍａｘ与血红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）呈正相

关（ ｒ＝ ０ ４３６、０ ８３２，Ｐ＜０ ０５），骨髓 ＳＵＶｍａｘ与乳酸脱氢酶呈

正相关（ ｒ＝ ０ ５０４，Ｐ＜０ ０５），脾脏 ＳＵＶｍａｘ与 ＥＳＲ 及 ＣＲＰ 呈正

相关（ ｒ＝ ０ ４９５、０ ４９０，Ｐ＜０ ０５），此外，淋巴结及脾脏 ＳＵＶｍａｘ

与临床活动度评分间呈正相关（ ｒ ＝ ０ ５１２、０ ５０５，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 ＡＯＳＤ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的表现虽不具有特

异性，不能直接进行 ＡＯＳＤ 的诊断，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评

估 ＡＯＳＤ 受累程度、指导淋巴结、骨髓或其他组织活检等方

面具有重要作用，同时１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于疾病活动性有

一定的提示作用。

【０８５３】前列腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像利尿后不同延

迟时间 ＳＵＶｍａｘ的变化特征　 黄世明（武警特色医学中

心核医学科，海军第九七一医院核医学科） 　 岳建兰　
尹亮　 于龙华　 林志春

通信作者：林志春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｃｈｕｎｌｉｎ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨前列腺癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像利尿后

不同延迟显像时间的 ＳＵＶｍａｘ的变化特点及最佳显像时间。
方法　 回顾性分析于 ７７ 例在武警特色医学中心核医学科于

２００９ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身

显像的前列腺癌患者，且所有患者均进行利尿后延迟显像，
并均经手术后或穿刺活检病理检查确诊为前列腺癌。 根据

利尿后不同的延迟显像时间，分为利尿后延迟 １ｈ 组、２ｈ 组、
３ｈ 组、４ｈ 组。 使用软件对前列腺癌放射性摄取增高的病灶

进行勾画，自动获取前列腺癌病灶的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）。 通过 ｔ 检验比较各组利尿前与利尿后的 ＳＵＶｍａｘ

变化，通过单因素方差分析比较不同组利尿前或利尿后的

ＳＵＶｍａｘ。 结果　 利尿后延迟 １ｈ 组、２ｈ 组、３ｈ 组、４ｈ 组分别纳

入 ２６ 例、２９ 例、１３ 例、９ 例前列腺癌患者，４ 组利尿后的

ＳＵＶｍａｘ均分别高于利尿前的 ＳＵＶｍａｘ［分别为（５ ５７±１ ５８）比
（４ ３２±１ ０１）、（７ ０４±３ ０３）比（４ ６２±１ ８４）、（７ ２８±２ ９０）

比（４ ７３ ± １ ８８）、 （ ５ ７６ ± ３ ２２） 比 （ ４ ４３ ± １ ６５），均 Ｐ ＜
０ ０５］。 各组利尿前的 ＳＵＶｍａｘ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５），各组利尿后的 ＳＵＶｍａｘ组间比较结果显示，利尿后 ２ｈ
组与 ３ｈ 组的 ＳＵＶｍａｘ显著高于 １ｈ 组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 前列

腺癌患者利尿后延迟 １ ～ ４ｈ 的病灶 ＳＵＶｍａｘ均显著较利尿前

增高，其中利尿后 ２ｈ 或 ３ｈ 的 ＳＵＶｍａｘ升高显著。

【０８５４】不同显像剂在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中诊断胶质瘤的系

统评价　 黄世明（武警特色医学中心核医学科） 　 尹亮

岳建兰　 林志春

通信作者：林志春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｃｈｕｎｌｉｎ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 系统评价比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不同的放射性显像

剂在脑胶质瘤中的诊断价值。 方法　 对国内外的中英文数

据库，分别检索不同显像剂显像对脑胶质瘤的诊断性临床试

验，从文献中提取原始数据，包括真阳性、假阳性、真阴性、假
阴性等，通过 Ｍｅｔａ⁃Ｄｉｓｃｌ １ ４ 软件进行数据合并分析，分别合

并计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的不同显像剂诊断胶质瘤的特异性

（ＳＰＥ）、敏感性 （ ＳＥＮ）、阴性似然比 （ ＮＬＲ）、阳性似然比

（ＰＬＲ）、诊断比值比（ＤＯＲ）及 ＳＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）等。
结果　 共纳入文献 １４ 篇：其中描述 １３Ｎ⁃ＮＨ３ 显像 １ 篇，描
述１８Ｆ⁃ＦＬＴ 显像 １ 篇，描述１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像 ９ 篇，描述１１Ｃ⁃ＭＥＴ８
篇，描述１８ Ｆ⁃ＦＥＴ 显像 ３ 篇。 对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ、１８ Ｆ⁃ＦＥＴ、 １１Ｃ⁃ＭＥＴ
进行数据合并分析并比较，结果显示与１８ Ｆ⁃ＦＥＴ 与１１ Ｃ⁃ＭＥＴ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断胶质瘤的 ＳＥＮ 以及诊断性能（ＡＵＣ 值）均
明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｐ＜ ０ ０５），但该三组之间的 ＳＰＥ、ＮＬＲ、
ＰＬＲ、ＤＯＲ 差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 脑胶质

瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断中，１８ Ｆ⁃ＦＥＴ 与１１ Ｃ⁃ＭＥＴ 显像剂对优

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂。

【０８５５】鼻咽癌转移灶与原发灶 ＰＥＴ 相关代谢参数比值

对其预后影响的研究　 陈丹丹（梅州市人民医院核医学

科） 　 林政　 楼云龙

通信作者：楼云龙，Ｅｍａｉｌ：１２４９２５０４＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 评价鼻咽癌治疗前的颈部淋巴结转移灶与原发

灶相关代谢参数的比值在其预后中的作用。 方法 　 选取

２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月经病理确诊鼻咽癌患者 １８０ 例，
所有患者均伴颈部淋巴结转移，通过 Ｍｅｄｅｘ 系统获取 ＰＥＴ
相关代谢参数，包括原发灶及转移灶 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ，分
别计算出代谢最高及最远站转移淋巴结与鼻咽原发灶相应代

谢参数比值，并利用 ＲＯＣ 曲线得出最佳截断值。 用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法计算 ＯＳ、ＬＲＦＳ、ＤＦＳ、ＲＲＦＳ 及 ＤＭＦＳ，并利用 Ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 法进行检验和单因素预后分析，Ｃｏｘ 回归模型进行多因

素预后分析。 结果　 １８０ 例患者中位随访时间为 ３２（４～ ６２）
个月。 单因素分析显示年龄、代谢最高淋巴结 ＳＵＶｍａｘ（ＬＭ⁃
ＳＵＶｍａｘ）、代谢最高淋巴结 ＴＬＧ （ ＬＭＴＬＧ）、最远站淋巴结

ＳＵＶｍａｘ（ＬＦＳＵＶｍａｘ）、代谢最高淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ／原发灶 ＳＵＶｍａｘ

（ＲＬＭＳＵＶｍａｘ ）、 代 谢 最 高 淋 巴 结 ＴＬＧ ／原 发 灶 ＴＬＧ
（ＲＬＭＴＬＧ）及最远站淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ／原发灶 ＳＵＶｍａｘ（ＲＬＦＳＵ⁃
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Ｖｍａｘ）与 ＯＳ 相关（均 Ｐ＜０ ０５）；影响 ＲＲＦＳ 的因素有临床分

期、ＬＦＳＵＶｍａｘ、最远站淋巴结 ＴＬＧ（ ＬＦＴＬＧ）、ＲＬＭＳＵＶｍａｘ 和

ＲＬＦＳＵＶｍａｘ（均 Ｐ＜０ ０５）。 多因素分析显示 ＲＬＭＳＵＶｍａｘ是 ＯＳ
和 ＲＲＦＳ 的独立影响因素（ＨＲ ＝ １４ ４６，Ｐ ＝ ０ ０１１ 和 ＨＲ ＝
１５ ２，Ｐ＝ ０ ０１３）。 与 ＯＳ 相关的 ＲＬＭＳＵＶｍａｘ 最佳截断点为

０ ９４５，ＲＬＭＳＵＶｍａｘ＜０ ９４５ 患者的 ＯＳ 及 ＲＲＦＳ 明显高于 ＲＬ⁃
ＭＳＵＶｍａｘ＞０ ９４５ 者（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 治疗前 ＲＬＭＦＳＵ⁃
Ｖｍａｘ可能是鼻咽癌患者 ＯＳ 和 ＲＲＦＳ 的一个潜在预测因子，
为鼻咽癌患者的合理治疗及预后监测提供参考价值。

【０８５６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数对非小细胞肺癌

ＥＧＦＲ 基因突变的预测价值研究　 史爱琪（兰州大学第

二医院核医学科） 　 柳江燕

通信作者：柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数及临床病理特

征对非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）基

因突变的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０２１
年 ３ 月因肺部病变在治疗前于兰州大学第二医院接受１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的并有 ＥＧＦＲ 基因突变检测结果的 ９８ 例

ＮＳＣＬＣ 患者。 根据 ＥＧＦＲ 基因是否突变将患者分为 ＥＧＦＲ
突变组（ｎ＝ ５５ 例）和 ＥＧＦＲ 野生组（ｎ＝ ４３ 例）。 采用两独立

样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 χ２ 检验比较两组患者间

ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及临床病理特征等多种因素的差异并分

析其与 ＥＧＦＲ 突变的关系，使用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选独

立预测因素，并构建预测模型，以受试者操作特征（ＲＯＣ）曲
线评价模型诊断效能。 结果　 ＥＧＦＲ 突变出现在 ５５ 例患者

中（突变率为 ５６％），研究发现 ＥＧＦＲ 突变更容易发生于女

性、非吸烟者、病变为周围型、肿瘤最大径较短、腺癌、Ｔ 分期

为 Ｔ１ 期的患者中。 较高的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、较
低的平均标准化摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）及
病变糖酵解总量（ＴＬＧ）与 ＥＧＦＲ 突变明显相关。 ＲＯＣ 曲线

分析显示 ４ 个代谢参数曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ６２２、
０ ６３８、０ ６７９、０ ６８７。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明非

吸烟者（ＯＲ＝ ０ １５２，Ｐ＝ ０ ０１９）、周围型病变（ＯＲ ＝ ０ ５ ２３９，
Ｐ＝ ０ ０３３）、高 ＳＵＶｍａｘ （ ＞ ７ ８５，ＯＲ ＝ ４ １７０，Ｐ ＝ ０ ００２）、低
ＳＵＶｍｅａｎ（≤５ ３４，ＯＲ＝ ０ ０８２，Ｐ＝ ０ ００２）均是 ＥＧＦＲ 突变的独

立预测因素。 联合以上因素建立风险预测模型后，经 ＲＯＣ
曲线评价模型，其 ＡＵＣ 为 ０ ９０７，９５％ ＣＩ 为 ０ ８４２ ～ ０ ９７１，
敏感度为 ９８ ２％，特异度为 ７９ １％，阳性预测值为 ８５ ５％，阴
性预测值为 ８１ ４％，正确百分比为 ８３ ７％，诊断效能较单个

代谢参数显著提高。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多个代谢参数

中较高 ＳＵＶｍａｘ、较低 ＳＵＶｍｅａｎ与 ＥＧＦＲ 突变明显相关，且与一

些临床病理特征结合可显著提高对 ＮＳＣＬＣ 患者 ＥＧＦＲ 基因

突变的预测价值。

【０８５７】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在初诊可疑前列腺癌

患者中应用 　 张婷婷（浙江大学医学院附属第一医院

ＰＥＴ 中心） 　 赵葵　 王广法

通信作者：张婷婷，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊可疑前列腺癌患

者的诊断效能。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ２
月临床高度怀疑前列腺癌，并在本科行１８ Ｆ⁃ ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的患者，所有患者均有随访病理结果。 通过绘制受试者

工作特征曲线（ＲＯＣ 曲线）、计算曲线下面积（ＡＵＣ）以评估

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的半定量参数对前列腺癌的诊断效能，计算出

ＳＵＶｍａｘ鉴别诊断前列腺癌和前列腺良性病变的最佳临界值

（诊断阈值）。 结果　 研究共纳入 ５５ 例男性患者，平均年龄

（６８ ２±９ ９）岁。 其中 ５０ 例患者经手术或穿刺病理明确前

列腺癌，５ 例穿刺病理阴性。 确诊前列腺病灶的 ＳＵＶｍａｘ明显

高于阴性组（１６ ５±１７ ３ ｖｓ３ ６± ０ ８， Ｐ＜０ ０１）。 绘制 ＲＯＣ
曲线，ＡＵＣ 为 ０ ９２２，当 ＳＵＶｍａｘ取 ４ ３ 时，灵敏度为 ８８％，特
异度为 ８０％。 结论　 １８Ｆ⁃ ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊可疑前列腺

癌患者的诊断与鉴别诊断中有较高的诊断效能。 具有尿路

上皮癌分化或神经内分泌癌分化的前列腺癌患者中可能产

生假阴性结果。

【０８５８】ＮＳＣＬＣ 肺癌的病灶和淋巴结的最大标准摄取值

比值在同步放化疗患者中的预后研究　 李天成（浙江大

学医学院附属第一医院 ＰＥＴ 中心） 　 王国林 　 刘一诺

刘侃峰　 赵欣　 赵葵

通信作者：赵葵，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 有关非小细胞肺癌患者的淋巴结与原发肿瘤最

大标准化摄取值比值（ＮＴＲ）的预后价值的研究报道不多。
本研究旨在确定 ＮＴＲ 是否是接受同步放化疗（ｃＣＲＴ）的患

者无进展生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）的独立风险因素。
方法　 回顾性纳入 ２０１２ 年至 ２０１７ 年之间本院 １０６ 例 Ｔ１⁃
４Ｎ１⁃３Ｍ０ 的非小细胞肺癌患者，中位随访时间为 １５ ３ 个月

（３ ５～４４ ６ 个月），均接受 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像和随后的纤维

支气管镜和经支气管针吸活检术（ＴＢＮＡ）。 测量原发肿瘤

的最大标准化摄取值（ＳＵＶＴｕｍｏｒ）和转移性淋巴结最大标准

化摄取值（ＳＵＶＬＮ）。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 Ｃｏｘ 回归模型

评估 ＮＴＲ 对预测无进展生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）的预

后意义。 结果　 在时间依赖的 ＲＯＣ 分析中，预测无进展生

存的最佳 ＮＴＲ 截断值为 ０ ７３。 在单因素分析中，肿瘤分期

和 ＮＴＲ 是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的重要预后因素。 多因素分析显示，只
有 ＮＴＲ 是 ＰＦＳ（ＨＲ：１０ ０４，Ｐ＜ ０ ００１）和 ＯＳ（ＨＲ：４ １９，Ｐ ＝
０ ０３）的独立预后因素。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线显示，高 ＮＴＲ 组

的两年无进展生存期（ＰＦＳ）明显较低（３５ ７％ ｖｓ ５５ ４％，Ｐ ＝
０ ０２），两年总生存期（ＯＳ）（４３ ４％ ｖｓ ６１ １％，Ｐ＝ ０ ０３）也明

显较差。 限制性立方样条回归模型显示，ＮＴＲ 与肿瘤进展

的相对风险值（ＲＲ）的对数存在非线性关系。 结论 　 ＮＴＲ
是预测接受同步放化疗的 Ｔ１⁃４Ｎ１⁃３Ｍ０ 非小细胞肺癌患者

ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立风险因素，可以作为一种生物标志物来识

别预后不良的患者。

【０８５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性小肠淋巴瘤诊断及

·５８２·会　 议　 交　 流



治疗后评估中的应用价值　 岳建兰（武警特色医学中心

医学科） 　 尹亮　 黄世明　 林志春

通信作者：林志春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｃｈｕｎｌｉｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性小肠淋巴瘤

（ＰＳＩＬ）诊断及治疗后评估中的应用价值。 方法　 回顾性分

析 ２６ 例 ＰＳＩＬ 患者的临床及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料，对病灶的部位、
形态、代谢征象、淋巴结受累等情况进行总结。 根据病灶化

疗中期的反应分为完全反应组、部分反应组、无反应组，比较

三组化疗前后的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。 结果 　 检出单发病灶 １８
例，多发病灶 ８ 例，以回肠多见，病理以弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤

为主（１５ ／ ２６），Ｂ 细胞淋巴瘤 ＳＵＶｍａｘ为 １６ ３±６ ４，Ｔ 细胞淋巴

瘤 ＳＵＶｍａｘ为 １４ ５±２ ３（ ｔ＝ １ ７５１，Ｐ＝ ０ ０７２）。 主要表现为肠

壁弥漫性增厚、肠腔内软组织肿块影及肠管动脉瘤样扩张，
淋巴结转移率高（１６ ／ ２６），以肠系膜淋巴结为主。 １２ 例行根

治性切除＋化疗，术后随访未见肿瘤复发。 １４ 例行化疗，与
治疗前相比，化疗中期完全反应组 ８ 例，化疗前后 ＳＵＶｍａｘ分

别为 １５ ５±８ ４、２ １±０ ８（ ｔ＝ １０ ２，Ｐ＜０ ００１），均未更改化疗

方案，随访证实 ６ 例完全缓解，２ 例完全缓解后复发。 部分

反应组 ４ 例，化疗前后 ＳＵＶｍａｘ分别为 １７ ６±７ ９、６ ８±３ ３（ ｔ＝
１３ ２，Ｐ＜０ ００１），２ 例完全缓解，２ 例因病情进展更改化疗方

案，随访证实 １ 例复发，１ 例仍为部分缓解。 无反应组 ２ 例，
化疗前后 ＳＵＶｍａｘ分别为 １７ ３±７ ４、１８ ５±１０ １（ ｔ ＝ ２ ０７，Ｐ＞
０ ０５），均更改化疗方案，随访证实 １ 例部分缓解，１ 例死亡。
结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能明确 ＰＳＩＬ 病变部位、形态、淋巴结受累情

况等，有助于在治疗前明确诊断，治疗前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比分

析对治疗效果的监测及临床治疗方案的选择有重要的指导

意义。

【０８６０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征在预测非小细胞肺癌患

者 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平中的价值分析　 王瑞华（郑州大学

第一附属医院，河南省分子影像医学重点实验室） 　 田

珂　 于艳霞　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征在预测非小

细胞肺癌患者 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平的意义。 方法　 选取 ２１５ 例

确诊的晚期非小细胞肺癌患者。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集后，选择

原发病灶，用 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ 软件对小细胞肺癌患者进行肿瘤分

割，提取特征。 根据特征与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达状态的相关性，采用

ＬＡＳＳＯ 模型最小化的方法过滤。 分别利用 ＣＴ、ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像的特征建立预测模型，用于区分特定 ＰＤ⁃Ｌ１ 类型的

不同状态。 通过多次交叉验证来评估模型的准确性，并计算

每个模型 ＲＯＣ 曲线以及曲线下面积（ＡＵＣ）。 结果 　 选择

１５ 个与 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平显著相关的特征，建立基于 ＣＴ、ＰＥＴ
和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 衍生特征的模型并进行比较。 对于 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达

水平超过 １％的预测，根据 ＣＴ、ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的组合

特征建立的模型的 ＡＵＣ 分别为 ０ ９７、０ ６５ 和 ０ ９６，超过

５０％的模型的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８１、０ ６４ 和 ０ ７７。 对于 ＰＤ⁃Ｌ１
表达水平的预测，１％以上表达的预测模型得分分别为 ０ ８５、

０ ６３ 和 ０ ８５，５０％以上表达的预测模型得分分别为 ０ ９０、
０ ７４ 和 ０ ８８。 结论 　 基于放射组学的方法，ＣＴ、ＰＥＴ 和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 衍生的预测模型，有利于预测非小细胞肺癌患者的

ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平，尤其是 ＣＴ 衍生的预测模型，对临床免疫治

疗有一定的指导意义。

【０８６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理参数在鉴别肾癌和肾淋

巴瘤中的意义　 王瑞华（郑州大学第一附属医院，河南

省分子影像医学重点实验室） 　 田珂　 于艳霞　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理参数对肾细胞癌和肾

脏淋巴瘤的鉴别诊断意义。 方法　 选取经病理证实的 ２２ 例

肾细胞癌患者和 ２５ 例肾脏淋巴瘤患者，常规行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 用 ＬＩＦＥｘ 软件切割、提取肾脏病灶图像纹理

参数，用双向 ｔ 检验筛选特征值，建立回归模型并分析可能

相关的特征参数的曲线下面积（ＡＵＣ）。 结果　 筛选出 １２ 个

特征纹理参数 ＡＵＣ 大于 ０ ７，且 Ｐ＜０ ０５，分别是直方图 ２
个、灰度共生矩阵 ２ 个、灰度游程矩阵 ５ 个、灰度长度矩阵 ３
个。 １２ 个纹理参数对应的曲线下面积从 ０ ７２５ 到 １ ０００。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理参数分析能有效鉴别肾癌和肾

脏淋巴瘤。

【０８６２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃淋巴瘤与胃癌鉴别诊断

价值　 王勇（漯河市中心医院） 　 张振勇

通信作者：王勇，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｏｎｇ⁃ｍａｉｌ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃淋巴瘤和胃癌中的表

现及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对两者的鉴别诊断价值。 方法　 收集

在 ２０１９ 年 ８ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日间在治疗前接受１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后经病理确诊为胃淋巴瘤和胃癌患者共

３０ 例，其中胃淋巴瘤患者 １２ 例，胃癌患者 １８ 例。 本研究回

顾并分析了胃壁病变的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，包括 ＦＤＧ 亲合力、模
式（局灶性 ／弥漫性）和强度（最大标准摄取值，ＳＵＶｍａｘ）。 采

用 χ２ 检验比较两者 ＳＵＶｍａｘ的相关性，并通过受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析 ＳＵＶｍａｘ相关参数对胃淋巴瘤和胃癌的鉴

别诊断价值。 结果 　 １１ 例 （ ９１ ６７％） 胃淋巴瘤和 １６ 例

（８８ ８９％）胃癌患者 ＦＤＧ 异常摄取。 胃淋巴瘤患者主要表

现为Ⅰ型和Ⅱ型病变，而胃癌患者主要表现为Ⅲ型病变。 与

胃癌患者相比，胃淋巴瘤患者的 ＳＵＶｍａｘ ［（１３ ３９± ９ ２４） ｖｓ
（８ ３５±５ ８０），Ｐ＜０ ０５）］和 ＳＵＶｍａｘ ／最大厚度［（７ ９６±４ ０２）
ｖｓ （４ ８８±３ ３２），Ｐ＜０ ０５）］均较高。 ＲＯＣ 曲线分析表明，与
单独使用 ＳＵＶｍａｘ相比，ＳＵＶｍａｘ ／最大厚度在鉴别胃淋巴瘤和

胃癌方面具有更高的诊断效能。 结论　 胃淋巴瘤与胃癌的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现不同，ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于鉴别胃淋巴瘤与胃癌。

【０８６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与不同分子分型乳

腺癌的关系研究　 张占磊（中山大学孙逸仙纪念医院核

医学科） 　 李敬彦　 蒋宁一　 刘嘉辰　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂ＠ １６３．ｃｏｍ
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目的　 分析不同１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数乳腺癌患者

相关的病理特征，探究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与乳腺癌分子分型

的关系。 方法　 回归性分析在本院 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０ 年

１２ 月进行治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ９７ 例初诊乳腺癌的女性患

者，所有患者均经病理确诊。 根据 ２０１３ 年 《Ｓｔ Ｇａｌｌｅｎ 共识》
乳腺癌分型，由于此期间 Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型、三阴型病例太少，所
以本论文分析 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２＋） ７３ 例、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型

（ＨＥＲ２⁃）４ 例、Ｈｅｒ⁃２ 过表达型 ２０ 例乳腺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参

数关系，分别分析乳腺癌和转移淋巴结（ ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、
ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ）的关系。 采用 ＳＰＳＳ ２３ 服从正态分布采用独

立样本 ｔ 检查，否则秩和检验，α ＝ ０ ０５。 结果　 １、三组年龄

统计无差异，Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２＋）（４９ ０±１０ ８）岁、Ｌｕｍｉｎａｌ
Ｂ 型（ＨＥＲ２⁃）（４４ ３±１０ １）岁、Ｈｅｒ⁃２ 过表达型（５２ ９±１２ ０）
岁。 ２、三组两两比较，乳癌 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ差异无统计学意

义，乳癌 ＳＵＶｍａｘ Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２＋）（１１ ０±７ ２）、Ｌｕｍｉｎａｌ
Ｂ 型（ＨＥＲ２⁃）（６ ５±４ ７）、Ｈｅｒ⁃２ 过表达型（１２ ９±７ １），Ｌｕ⁃
ｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２＋）（７ ９±５ ８）、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２⁃） （４ ９
±３ ９）乳癌 ＳＵＶｐｅａｋ Ｈｅｒ⁃２ 过表达型（９ ２±６ ５）。 ３、三组两两

比较，乳癌 ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ 差异无统计学意义，乳癌 ＳＵＬｍａｘ

Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２＋） （７ ７ ± ５ ４）、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２⁃）
（４ ６±３ ７）、ＨＥＲ⁃２ 过表达型（８ ８± ５ １），乳癌 ＳＵＬｐｅａｋ Ｌｕ⁃
ｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２＋）（５ ９±４ ２）、Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＨＥＲ２⁃） （３ ５
±３ ０）、Ｈｅｒ⁃２ 过表达型（６ ６±４ ４）。 ４、共计 ７３ 例病理证实

淋巴结，按照有无淋巴结转移分组，淋巴结 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、
ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ不服从正态分布、采用秩和检验，差异具有统

计学意义，转移组淋巴结 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ 均

高于无转移组。 ５、共计 ７３ 例病理证实淋巴结，按照有无淋

巴结转移分组，乳腺癌 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ 不服

从正态分布、采用秩和检验，差异具有统计学意义，淋巴结转

移组乳腺癌 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ 高于无转移组。
结论 　 １、三组两两比较，乳腺癌 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、
ＳＵＬｐｅａｋ差异无统计学意义，这可能需要增加样本量进一步论

证。 ２、经病理证实，转移组淋巴结 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、
ＳＵＬｐｅａｋ均高于无转移组。 ３、有淋巴结转移组乳腺癌 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ均高于无转移组。

【０８６４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢分布特征在孤立性肺病

变良恶性鉴别诊断中的价值 　 邢军（山西省肿瘤医院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 原凌　 张红雨　 田蓉蓉　 赵铭

通信作者：赵铭，Ｅｍａｉｌ：ｓｘｓｚｌｙｙｘｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）代谢分布特征在孤

立性肺病变良恶性鉴别诊断中的价值。 方法　 回顾性分析

２０１０ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ３ 月行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ２７４
例孤立性肺病变患者［男 １８１ 例，女 ９３ 例，年龄（６１ ０１ ±
１０ ２０）岁］，根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征将患者分为完全摄

取（Ａ）组、环形摄取（Ｂ）组、结节状摄取（Ｃ）组、轻度摄取

（Ｄ）组和无摄取（Ｅ）组；以病理或随访结果为“金标准”，分
析各组良恶性发生率，计算１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法（Ａ＋Ｂ

为确定恶性，Ｃ＋Ｄ＋Ｅ 为确定良性）和标准摄取值（ＳＵＶ）法

［最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）≥２ ５ 为恶性］的诊断效能。 采用
χ２ 检验及受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析数据。 结果　 Ａ～Ｅ
组恶性发生率分别为 ８６ ２５％（１３８ ／ １６０）、７１ ０５％（２７ ／ ３８）、
３１ ２５％（１０ ／ ３２）、４３ ４８％（１０ ／ ２３）和 １４ ２９％（３ ／ ２１），差异具

有统计学意义（ χ２ ＝ ７９ ４８７，Ｐ＜０ ００１），Ａ 组高于其余各组

（χ２ 值：５ １０６～ ５５ ８４４，均 Ｐ＜０ ０５）。 确定恶性组与确定良

性组之间［８３ ３３％（１６５ ／ １９８）与 ３０ ２６％（２３ ／ ７６）］、ＳＵＶｍａｘ≥
２ ５ 组与 ＳＵＶｍａｘ＜２ ５ 组之间［７６ ０９％（１７５ ／ ２３０）与 ２９ ５５％
（１３ ／ ４４）］恶性发生率比较，差异均具有统计学意义（ χ２ 值：
７１ ８２５ 和 ３７ １５０，均 Ｐ＜０ ００１）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法和

ＳＵＶ 法分别诊断孤立性肺病变良恶性的灵敏度、特异性、准
确性、阳性预测值（ＰＰＶ）及阴性预测值（ＮＰＶ）为 ８７ ７７％
（１６５ ／ １８８ ） 与 ９３ ０９％ （ １７５ ／ １８８ ）、 ６１ ６３％ （ ５３ ／ ８６ ） 与

３６ ０５％（３１ ／ ８６）、７９ ５６％（２１８ ／ ２７４）与 ７５ １８％（２０６ ／ ２７４）、
８３ ３３％（１６５ ／ １９８）与 ７６ ０９％（１７５ ／ ２３０）、６９ ７４％（５３ ／ ７６）与
７０ ４５％（３１ ／ ４４）。 ＲＯＣ 曲线示１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法较

ＳＵＶ 法诊断准确性高（曲线下面积分别为 ０ ７４７、０ ６４６；Ｚ ＝
４ ０４５，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢分布特征法提高了

诊断孤立性肺病变良恶性的特异性和准确性；结节状摄取可

能是良性的标志，但仍需更多研究证实。

【０８６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在乳腺癌分期及分子分

型中的应用价值　 王勇（漯河市中心医院） 　 张振勇

通信作者：王勇，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｏｎｇ⁃ｍａｉｌ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的 　 分析乳腺癌原发灶的最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）与患者临床、病理特征的关系。 方法 　 收集 ２０１９
年 １ 月至 ２０２０ 年 ８ 月在本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ４２
例乳房肿块患者的临床资料。 所有乳房肿块的患者通过空

芯针穿刺活检术或术后病理学检查确诊。 收集患者的临床

及病理信息，包括临床分期、ＴＮＭ 分期、Ｋｉ６７ 表达情况、皮生

长因子受体及 Ｐ５３ 基因表达。 对比分析不同临床及病理特

征患者的 ＳＵＶｍａｘ 是否存在差异。 结果 　 乳腺癌原发病灶

ＳＵＶｍａｘ与临床分期有明显相关性（Ｐ＜０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ与 Ｔ、Ｎ、
Ｍ 分期呈正相关（Ｐ＜０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ６７ 呈正相关（Ｐ＜
０ ０５），且 Ｋｉ６７ 高表达组（Ｋｉ６７＞２０％）的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取程度

高于低表达组 （Ｋｉ６７≤２０％），差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 表皮生长因子受体及 Ｐ５３ 基因表达阳性与表达阴

性组的 ＳＵＶｍａｘ差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数 ＳＵＶｍａｘ与乳腺癌的部分病理参数

具有较好的相关性。

【０８６６】ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像在难治性癫痫术前评

估和预后判断中的价值　 王玲（湖北医药学院附属人民

医院核医学科，兰州大学第二医院核医学科） 　 柳江燕

通信作者：柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像在难治性

癫痫患者术前评估及预后判断中的应用价值。 方法　 回顾
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性分析 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 １０ 月期间于兰州大学第二医

院就诊的 ５９ 例难治性癫痫患者，所有患者均行手术治疗。
术前行 ＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像对

致痫病灶进行术前评估。 以 ＳＥＥＧ 或 ＥＣｏＧ 检查结果为金标

准，与 ＭＲＩ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行对比，分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像在药物难治性癫痫患者术前评估中

的应用价值。 根据 Ｅｎｇｅｌ 分级标准将难治性癫痫患者分为

术后疗效良好组（ＥｎｇｅｌⅠ⁃Ⅱ）和术后疗效不佳组（Ｅｎｇｅｌ Ⅲ⁃
Ⅳ），对两组患者致痫灶位置（颞叶、颞叶外），ＭＲＩ 性质（阴
性、阳性）以及在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像中检测到

的病灶数目（单发、多发）、病灶范围（单侧、双侧）和病灶最

大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）等可能影响患者术后疗效的指标

进行单因素分析，继而对有统计学意义的指标行二元 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析，总结１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像上病灶

特点与难治性癫痫患者术后疗效之间的关系。 结果　 术前

评估：５９ 例患者中，ＭＲＩ 检查阳性率 ８３ １％，正确定侧率

７１ ２％，正确定位率 ５７ ６％；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性率

９８ ３％，正确定侧率 ９４ ９％，正确定位率 ８１ ４％；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像阳性率 １００％，正确定侧率 ９６ ６％，
正确定位率 ８８ １％。 在致痫灶检出阳性率以及定侧定位准

确性方面，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像优于单独 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ
脑代谢显像。 经皮尔逊 χ２ 检验（或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检

验），ＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像之间病灶阳性率、致痫

灶定侧及定位准确性均存在显著差异 （ Ｐ ＝ ０ ００１； χ２ ＝
１４ １１５、Ｐ ＜ ０ ００１； χ２ ＝ １３ ８９２、 Ｐ ＜ ０ ００１）；而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像之间病灶检出阳性率、致痫灶定侧

及定位准确性无显著差异（Ｐ＝ １ ０００；Ｐ＝ １ ０００；χ２ ＝ １ ０４９、Ｐ
＝ ０ ３０６）。 预后判断：５９ 例难治性癫痫手术患者分为术后疗

效良好组（ＥｎｇｅｌⅠ ～ Ⅱ级） ４５ 例和术后疗效不佳组（Ｅｎｇｅｌ
Ⅲ⁃Ⅳ级）１４ 例。 经单因素分析，两组患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
异机融合显像上病灶数目、病灶 ＳＵＶｍａｘ具有统计学意义（Ｐ＝
０ ００１、Ｐ＝ ０ ０２３）；而致痫灶位置、病灶范围、ＭＲＩ 性质单因

素分析结果差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ５９１、Ｐ ＝ ０ ６１６、Ｐ ＝
０ ７６６）。 进而对病灶数目和病灶 ＳＵＶｍａｘ 行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，结果显示病变数目（ＯＲ ＝ ９ ０４６，９５％ ＣＩ：１ ４９６ ～
５４ ６８６，Ｐ＝ ０ ０１６）、病灶 ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ ＝ ０ ５９９，９５％ ＣＩ：０ ３９２
～０ ９１６，Ｐ＝ ０ ０１８）、与难治性癫痫患者预后均具有相关性。
结论　 １ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像对难治性癫痫患

者致痫病灶的检出阳性率和定侧、定位准确性显著高于

ＭＲＩ，略优于传统１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑代谢显像。 ２ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 异机融合显像上病灶数目、病灶 ＳＵＶｍａｘ与难治性

癫痫患者术后疗效具有相关性，病灶数目呈单发、病灶

ＳＵＶｍａｘ越低者术后疗效可能越好，可为临床判断患者预后提

供参考信息。

【０８６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 征象及 Ｋｉ⁃６７ 表达与肺腺癌

ＥＧＦＲ 突变的相关性　 郭丽娟（新乡医学院第一附属医

院核医学科） 　 孙凤霞

通信作者：孙凤霞，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｙｘｙｓｆｘ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨肺腺癌表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）突变与１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 征象及 Ｋｉ⁃６７ 表达的相关性。 方法　 回顾分析

９５ 例经病理证实肺腺癌患者的一般临床资料、ＥＧＦＲ 突变检

测结果、Ｋｉ⁃６７ 表达及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 征象。 分析性别、年
龄、吸烟史、Ｋｉ⁃６７ 表达和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 征象（包括毛刺征、分叶

征、胸膜凹陷征、血管集束征、支气管截断征、ＳＵＶｍａｘ）与 ＥＧ⁃
ＦＲ 突变状态的相关性。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

计算最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的截断值，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响 ＥＧＦＲ 突变的预测因素。 结果 　 ＥＧＦＲ 突变患者的

ＳＵＶｍａｘ明显低于野生型患者 ［（ １１ ７０ ± ８ ０６） 与 （ ７ ８０ ±
５ ２１），ｔ＝ ２ ８１３，Ｐ＝ ０ ００６］。 进一步分析发现 ２１ 号外显子

突变患者的 ＳＵＶｍａｘ低于野生型患者（ ｔ ＝ ３ ２７４，Ｐ ＝ ０ ００２），
１９ 号外显子突变患者的 ＳＵＶｍａｘ与野生型差异无统计学意义

（ ｔ＝ １ ３２３，Ｐ＝ ０ １９３），两种不同类型突变型 ＳＵＶｍａｘ差异无

统计学意义［（６ ８７±４ ９６）与（９ ３９±５ ３９），ｔ ＝ －１ ５７９，Ｐ ＝
０ １２４］。 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＳＵＶｍａｘ预测 ＥＧＦＲ 突变的截断

值为 ６ ３６。 ＥＧＦＲ 突变患者的 Ｋｉ⁃６７ 与野生型相比更易发生

低表达（χ２ ＝ ４ ８６７ ，Ｐ＝ ０ ０２７），２１ 号外显子突变型患者 Ｋｉ⁃
６７ 表达与野生型差异具有统计学意义 （ χ２ ＝ ５ ５７６，Ｐ ＝
０ ０１８）；１９ 号外显子突变型与野生型 Ｋｉ⁃６７ 表达差异无统计

学意义（ χ２ ＝ ０ ３２８，Ｐ ＝ ０ ５６７）；两种不同类型突变型 Ｋｉ⁃６７
表达差异无统计学意义（ χ２ ＝ １ ７９１，Ｐ ＝ ０ １８１）。 单因素分

析结果显示，性别、吸烟、分叶征、血管集束征与 ＥＧＦＲ 突变

有关（Ｐ＜０ ０５），而年龄、毛刺征、胸膜牵拉征、空洞及支气管

截断征与 ＥＧＦＲ 突变无关（Ｐ＞０ ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析

显示，性别、血管集束征和 ＳＵＶｍａｘ是预测 ＥＧＦＲ 突变的独立

因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ是预测肺腺癌 ＥＧＦＲ 突变的

独立因素，在预测 ＥＧＦＲ 突变中具有一定的参考价值。

【０８６８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病中的应

用　 李灿（解放军总医院第一医学中心核医学科） 　 王

观筠　 宁静　 吴世娜　 关志伟

通信作者：关志伟，Ｅｍａｉｌ：１３７１８８０６５７３＠ １３９．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病（ＣＤ）

诊断中的价值。 方法　 回顾性分析本院 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０２０
年 ２ 月确诊为 ＣＤ 并行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者，与病理

分型及临床分型进行对比，分析 ＣＤ 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像中的特

点。 结果　 １８ 例 ＣＤ 患者中，临床分型：单中心（ＵＣＤ）型 ７
例，多中心（ＭＣＤ）型 １１ 例；病理分型：透明血管型 ５ 例，浆细

胞型 １１ 例，混合型 ２ 例。 肿瘤平均最大径（３３ ９±１６ ２）ｍｍ，
病灶 ＳＵＶｍａｘ为（６ ７±４ ９）。 累及脏器（肝脏、脾脏）３ 例，其余

均表现为脏器外结节或肿块。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

可以准确的显示 ＣＤ 的形态、大小、分布和代谢情况，明确区

分 ＵＣＤ 与 ＭＣＤ，能够为临床治疗及治疗后复查提供帮助。

【０８６９】基线 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于进展期弥漫大 Ｂ 细胞

淋巴瘤的预后研究　 李河北（北京大学人民医院核医学
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科） 　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过对进展期弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患

者基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及临床指标的研究，评价基线 ＰＥＴ ／
ＣＴ 参数对于患者预后的作用。 方法 　 回顾性分析自 ２０１２
年 ４ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在本科行基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的Ⅲ⁃Ⅳ期

ＤＬＢＣＬ 患者资料，根据患者对免疫治疗的反应及复发情况，
分为复发 ／难治组及非复发 ／难治组；使用 ＳＵＶｍａｘ２ ５ 作为阈

值勾画感兴趣区，分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及包括国际预后指

数（ＩＰＩ）和美国国立癌症综合网络国际预后指数（ＮＣＣＮ⁃
ＩＰＩ）在内的多种临床指标对于预后判断的价值，使用受试者

操作特性曲线（ＲＯＣ）的曲线下面积（ＡＵＣ）进行单因素分析

及确定阈值，使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归进行多因素分析寻找复发 ／
难治的独立危险因素；使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 和 Ｌｏｇ ｒａｎｋ 检验进

行生存分析，使用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行多因素生存分析寻

找影响患者无进展生存率（ＰＦＳ）和总生存率（ＯＳ）的独立危

险因素。 结果　 共收集 ８２ 例患者资料，其中 ３９ 例为复发 ／
难治。 单因素分析显示肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解

总量（ＴＬＧ）、血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、Ｂ 症状、ＩＰＩ 和 ＮＣＣＮ⁃
ＩＰＩ 能识别复发 ／难治，其中 ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＬＤＨ 的 ＡＵＣ 分别为

０ ８００（９５％ ＣＩ 为 ０ ７０６～０ ８９４，Ｐ＜０ ０１）、０ ７７７（９５％ ＣＩ 为
０ ６７６～０ ８７８，Ｐ＜０ ０１）和 ０ ７４３（９５％ ＣＩ 为 ０ ６３６～０ ８４９，Ｐ
＜０ ０１），阈值分别为：ＭＴＶ≥３５８、ＴＬＧ≥２０９８ 和 ＬＤＨ≥３８１；
其中 ＴＬＧ≥２０９８ 是预测复发 ／难治的独立危险因素，相对危

险度（ＨＲ）为 １６ ２０４（９５％ ＣＩ 为 ４ ４０３ ～ ６１ ０００，Ｐ＜０ ０１）。
单因素生存分析中， ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＬＤＨ、Ｂ 症状、ＩＰＩ 和 ＮＣＣＮ⁃
ＩＰＩ 对于 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的预测均有显著性，其中 ＴＬＧ≥２０９８ 是

ＰＦＳ 的独立危险因素，ＨＲ 为 ４ ５４９ （ ９５％ ＣＩ 为 ２ ０２０ ～
１０ ２４２，Ｐ＜０ ０１）；ＴＬＧ≥２０９８ 和 Ｂ 症状是 ＯＳ 的独立危险因

素，ＨＲ 分别为 ４ ９９８（９５％ ＣＩ 为 １ ４８３ ～ １６ ８４６，Ｐ ＝ ０ ００９）
和 ２ ５１０（９５％ ＣＩ 为 １ １３６ ～ ５ ５４６，Ｐ ＝ ０ ０２３）。 ＴＬＧ＜２０９８
和 ＴＬＧ≥２０９８ 患者的 ３ 年 ＰＦＳ 分别为 ７８ ０％和 ３１ ５％，３ 年

ＯＳ 分别为 ９２ ７％和 ５４ ２％。 结论　 基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

及多种临床参数可预测 ＤＬＢＣＬ 患者预后。 ＴＬＧ≥２０９８ 是识

别复发 ／难治患者和判断患者 ＰＦＳ 的独立危险因素，ＴＬＧ≥
２０９８ 和 Ｂ 症状是判断患者 ＯＳ 的独立危险因素。

【０８７０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学在霍奇金淋巴瘤中

的预后评估 　 周夜夜（苏州大学附属第一医院核医学

科） 　 桑士标　 吴翼伟　 邓胜明

通信作者：邓胜明，Ｅｍａｉｌ： ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８ Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学对霍奇

金淋巴瘤（ＨＬ）预后的评估价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１３
年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月间经病理证实的 ６８ 例 ＨＬ 患者（训练

组 ５１ 例；验证组 １７ 例）的临床及影像资料。 采用 ＬＩＦＥｘ 软

件于基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像提取 ８０ 个影像组学特征，后
采用最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ） 回归分析进行特征

筛选。 记录相距最远两病灶之间的距离（Ｄｍａｘ）。 受试者操

作特征（ＲＯＣ）曲线、Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法和 Ｃｏｘ 比例风险模型用

于评估预后因素。 结果　 从灰度区域长度矩阵中提取的高

强度区域重点（ＬＺＨＧＥＧＬＺＬＭ）（ＨＲ ＝ ９ ４３９； Ｐ＝ ０ ０３９）和
Ｄｍａｘ（ＨＲ＝ ３ ５５４； Ｐ＝ ０ ０４４）是无进展生存率（ＰＦＳ）的独立

预后因素。 ＬＺＨＧＥＧＬＺＬＭ 和 Ｄｍａｘ的组合将患者分为三个风

险组（Ｐ＜０ ０００１）：ＬＺＨＧＥＧＬＺＬＭ＜３，３７６ 和 Ｄｍａｘ＜５８ ７ ｃｍ 的

低危组（ｎ ＝ ２７）； ＬＺＨＧＥＧＬＺＬＭ＞３，３７６ 或 Ｄｍａｘ ＞５８ ７ ｃｍ 的

中危组（ｎ＝ １６）；ＬＺＨＧＥＧＬＺＬＭ＞３，３７６ 和 Ｄｍａｘ ＞５８ ７ ｃｍ 的

高危组 （ ｎ ＝ ８），其 ２ 年 ＰＦＳ 分别为 １００ ０％、 ６２ ５％ 和

３７ ５％。 结论　 ＬＺＨＧＥＧＬＺＬＭ 和 Ｄｍａｘ是 ＰＦＳ 的独立预后因

素。 此外，本研究提出了一个预后风险模型，可进一步改善

ＨＬ 患者的风险分层。

【０８７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合血小板⁃淋巴细胞比值预

测鼻咽癌预后的价值　 冼伟均（广东省佛山市第一人民

医院核医学科） 　 冯彦林　 王颖

通信作者：冯彦林，Ｅｍａｉｌ： ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ．ｃｏｍ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合血小板⁃淋巴细胞比

值（ＰＬＲ）在预测鼻咽癌预后中的价值。 方法　 收集 ７３ 例在

治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初治鼻咽癌患者资料，测
量鼻咽癌病灶的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）以及治疗前 １ 周

内的 ＰＬＲ。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＬＲ 在

鼻咽癌患者不同临床特征以及 ５ 年无疾病进展生存率

（ＰＦＳ）中的差异；根据 ＲＯＣ 曲线获取 ＳＵＶｍａｘ、ＰＬＲ 的最佳临

界值并进行分组，利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法对鼻咽癌患者的 ５ 年

ＰＦＳ 进行单因素分析，用 Ｃｏｘ 回归进行多因素分析；并比较

不同 ＳＵＶｍａｘ结合 ＰＬＲ 分组患者的 ５ 年 ＰＦＳ 的差异。 结果　
５ 年内出现疾病进展的患者其 ＳＵＶｍａｘ、ＰＬＲ 高于无出现疾病

进展的患者（Ｚ ＝ －２ ７６９，Ｐ ＝ ０ ００６；Ｚ ＝ －２ ２２３，Ｐ ＝ ０ ０２６）；
以 ＳＵＶｍａｘ ＝ ９ ７，ＰＬＲ＝ １３２ ９８ 作为阈值，对患者的预后诊断

效能最佳；Ｃｏｘ 多因素分析显示 ＳＵＶｍａｘ、ＰＬＲ 是影响鼻咽癌

预后的独立影响因素；对于 ＳＵＶｍａｘ ＜９ ７ 的患者，高 ＰＬＲ 组

（ＰＬＲ≥１３２ ９８） 的 ５ 年 ＰＦＳ 明显低于低 ＰＬＲ 组 （ ＰＬＲ ＜
１３２ ９８）（χ２ ＝ ５ ０７２，Ｐ ＝ ０ ０２４）；而对于 ＳＵＶｍａｘ ≥９ ７ 的患

者，高 ＰＬＲ 组与低 ＰＬＲ 组之间 ５ 年 ＰＦＳ 没有明显差别（ χ２ ＝
０ ６８９，Ｐ＝ ０ ４０６）。 结论 　 原发灶 ＳＵＶｍａｘ 以及治疗前 ＰＬＲ
都对鼻咽癌预后有重要影响，结合 ＳＵＶｍａｘ及 ＰＬＲ 可以更准

确地预测鼻咽癌患者的预后。

【０８７２】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在老年霍奇金淋

巴瘤的预后价值　 夏鹏（南京医科大学第一附属医院核

医学科） 　 李天女　 唐立钧　 丁重阳

通信作者：李天女，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｔｉａｎｎｖ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 研究治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的代谢参数包

括最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）和糖酵

解总量（ＴＬＧ）在老年霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）的预后价值。 方法

回顾性分析 ２０１１ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ４ 月间于南京医科大学

第一附属医院诊治的经病理确诊的 ４４ 例老年 ＨＬ（年龄≥

·９８２·会　 议　 交　 流



６０）患者［中位年龄 ６９（６０ ～ ７７）岁，男性 ３１ 例，女性 １３ 例］
的临床及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料。 以 ＳＵＶｍａｘ的 ４１％为阈值获得

病灶的 ＳＵＶｍａｘ、平均标准摄取值 （ ＳＵＶｍｅａｎ ） 和代谢体积

（ＭＴＶ）， 并计算病灶糖酵解总量 （ ＴＬＧ）， ＴＬＧ ＝ ＭＴＶ ×
ＳＵＶｍｅａｎ。 利用受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲线获得 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 的预后最佳界值点，若 ＲＯＣ 曲线的曲线下面积

（ＡＵＣ）较小，采用中位数作为界值点进行分组。 使用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法进行生存描述和 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法进行单因素分析，将单

因素分析有统计学意义的因素纳入风险比例回归模型

（Ｃｏｘ）进行多因素分析，获得风险比（ＨＲ）和 ９５％置信区间

（９５％ ＣＩ）。 结果　 经过中位随访 ３６（７ ～ １１５）个月，２１（２１ ／
４４）例患者复发或进展，１７（１７ ／ ４４）例患者死亡，３ 年 ＰＦＳ 率

和 ＯＳ 率分别为 ４４ ３％、 ４９ ５％。 ４４ 例老年 ＨＬ 患者的

ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、 ＴＬＧ 分 别 为 １７ ２６ （ １２ ４９， ２４ １２ ）、 ７９ ２９
（２７ １０， １７８ ９２） ｃｍ３、８１３ ２０（ ２０７ ２０， １９９３ ０２）。 ＲＯＣ 曲

线分析结果显示：ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的 ＡＵＣ 分别为 ０ ４２４
（９５％ ＣＩ 为 ０ ２５３ ～ ０ ５９６，Ｐ ＝ ０ ３９１）、０ ８８２ （ ９５％ ＣＩ 为

０ ７８４～０ ９８０，Ｐ＜０ ００１）、０ ８３２（９５％ ＣＩ 为 ０ ７１６～ ０ ９４９，Ｐ
＜０ ００１）。 ＭＴＶ、ＴＬＧ 的界值点分别为为 ８２ ３８ｃｍ３、５５６ ２６；
因 ＳＵＶｍａｘ的 ＡＵＣ 值较小，不能通过 ＲＯＣ 曲线分析获得界值

点，因此，以其中位数 ＳＵＶｍａｘ ＝ １７ ２６ 作为分组的界值点。 单

因素分析显示：年龄、Ｂ 症状、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、血红蛋白

含量、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、德国霍奇金淋巴瘤研究组（ＧＨＳＧ）评
分、ＭＴＶ、ＴＬＧ 是患者无进展生存率的影响因素（ χ２ ＝ ４ ４１７，
１０ １６０， ８ ３７７， ７ ８０７，１２ ８２２，１２ ７８６，１４ ８５２，９ ７７０，均 Ｐ＜
０ ０５）；年龄、 Ｂ 症状、 ＬＤＨ、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、 ＧＨＳＧ 评分、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 是患者总生存率的影响因素（ χ２ ＝ ６ ０８０， ６ ６６８，
１１ １６， ９ ５４７，６ １８４，１３ ０００，７ ９８５，均 Ｐ＜０ ０５）。 多因素分

析显示：ＭＴＶ、ＴＬＧ 均是影响患者 ＰＦＳ 的独立危险因素（ＨＲ
为 ５ ２０５ 和 ４ ２４８，均 Ｐ＜０ ０５）；ＧＳＨＧ 评分、ＭＴＶ、ＴＬＧ 是影

响患者 ＯＳ 的独立危险因素（ＨＲ 为 ４ ５２２、６ ３８８、４ ３８０，均 Ｐ
＜０ ０５）。 结论 　 治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 是影响老年 ＨＬ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立危险因素，结合

ＧＨＳＧ 评分可能会表现出更好的预后价值。

【０８７３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＣＴ 检测对胸部亚实性肺结节诊

断率的影响　 赵杰（三门峡市中心医院） 　 张晓

通信作者：赵杰，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｅ１２３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨胸部亚实性肺结节诊断中应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联

合 ＣＴ 检测对诊断准确率的影响。 方法 　 研究以三门峡市

中心医院影像学资料及病理检查确诊的 ８０ 例亚实性肺结节

患者为分析对象，项目开展起止时间为 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１
年 ３ 月。 比对胸部 ＰＥＴ ／ ＣＴ、胸部薄层 ＣＴ 及胸部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联

合胸部薄层 ＣＴ 共 ３ 类诊断方式对 ８０ 例患者亚实性肺结节

的性质结果及其诊断效能。 结果 　 ８０ 例患者中，共检测出

１８ 例良性结节，６２ 例恶性结节。 其中良性结节中共含 ７ 例

结核性结节，１１ 例炎性结节，恶性结节中，共含 １８ 例细支气

管肺泡癌；１９ 例中分化腺癌，２５ 例高分化腺癌；肺部恶性结

节高分化肺癌的最大标准化摄取值 １ ５９±０ ９７（４４ 例），显
著低于分化肺癌的最大化标准摄取值 ３ ６７±１ ８７（１８ 例），
两者比对存在组间差异具有统计学意义 （ ｔ ＝ ５ ７６１，Ｐ ＜
０ ０１）；胸部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合胸部薄层 ＣＴ 恶性结节定性诊断特

异度、灵敏度及准确率、阳性预测值与阴性预测值分别为分

别为 ８０ ３６％、８９ ２３％、８６ ７５％、９３ ９１％与 ６７ ５９％。 均高于

胸部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及胸部薄层 ＣＴ 的诊断结果。 结论　 临床检查

应结合胸部亚实性肺结节代谢及形态学特点，应用胸部

ＰＥＴ ／ ＣＴ 与胸部薄层 ＣＴ 联合诊断，于临床确诊率提升有显

著增益效果。

【０８７４】贫血患者大脑静息葡萄糖代谢改变的研究　 孙

强（河南省人民医院核医学科）　 付畅　 孙萌萌　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨不同程度贫血患者大脑静息状态下葡萄糖

代谢改变的特点。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１９
年 ４ 月经临床诊断为贫血的 ５１ 例患者脑部１８ Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像资料。 根据世界卫生组织贫血标准和我国陈灏珠等

制订的标准将患者分为轻度贫血（９０ｇ ／ Ｌ ～正常下限）、中度

贫血（６０～９０ ｇ ／ Ｌ）、重度贫血（３０～ ６０ ｇ ／ Ｌ）３ 组。 将 ５６ 名同

期行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的健康体检者作为对照组。 采用统

计参数图软件（ＳＰＭ）８ 对贫血组患者及健康对照组的 ＰＥＴ
图像进行处理与分析。 分别将贫血组患者与健康对照组及

轻度、中度、重度贫血患者组间的脑 ＰＥＴ 图像进行体素对体

素的两独立样本 ｔ 检验，得到各自组间的脑 ＰＥＴ 代谢差异分

布图，同时利用 ｘｊｖｉｅｗ 软件对存在统计学差异的脑区进行立

体定位分析及体素值定量分析。 结果　 与健康对照组比较，
贫血组患者脑 ＰＥＴ 图像表现为区域性大脑静息葡萄糖代谢

减低，累及的脑区包括双侧额上、中、下回、右颞叶下回及右

顶下小叶，未见明显代谢增高脑区，总体素数为 ３７０５ 个（ ｔ ＝
５ ０１～５ ８５，Ｐ＜０ ０５）。 与轻度贫血组比较，中度贫血组患者

脑代谢减低区见于双侧额下回、右侧额中回、右颞叶下回、右
顶下小叶总体素数为 ８３２ 个（ ｔ ＝ ５ ２２ ～ ５ ８６，Ｐ＜０ ０５）；重度

贫血组患者脑代谢减低区见于双侧额上回、双侧额中下回、
右颞叶下回、右顶下小叶总体素数为 １８３４ 个 （ ｔ ＝ ５ ４２ ～
６ ０５，Ｐ＜０ ０５）；与中度贫血组比较，重度贫血组患者脑代谢

减低区见于左侧额上回、左侧额中下回、右侧额中回、右颞叶

下回及右侧顶下小叶总体素数为 １５９８ 个（ ｔ ＝ ５ ９２⁃６ ４８，Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 贫血患者大脑静息葡萄糖代谢改变以区域性葡

萄糖代谢减低为主，代谢减低区多涉及情感、认知等相关的脑

区。 且随着贫血程度的加重，脑代谢减低区的范围增加。

【０８７５】比较 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

头颅增强 ＭＲＩ 在肺腺癌脑转移中应用　 李友财（广州

医科大学附属第一医院核医学科） 　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 肺腺癌通常会转移到大脑。 头颅增强 ＭＲＩ 是评

估肺癌脑转移最敏感的影像学检查。 本研究的目的是比

·０９２· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



较１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和头颅增强 ＭＲＩ 在肺

腺癌脑转移患者中的诊断效能。 方法　 前瞻性分析了 ２０２０
年 ５ 月至 ２０２１ 年 １ 月期间同时接受１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强脑 ＭＲＩ 的晚期肺腺癌脑转移患者的图

像。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取和病灶检出率通过使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验或配对样本 ｔ 检验进行比较。 结果　 评估了 １５
例晚期肺腺癌脑转移患者。 对于脑转移瘤，虽然脑转移瘤中
１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的绝对摄取值低于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（１ ３１± １ ８４ ｖｓ ６ ６１±
２ ６０，Ｐ＜０ ０００１），但１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 肿瘤对背景的摄取值（Ｔ ／ Ｂ）显
着高于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ（８ ６５±１１ １１ ｖｓ ０ ９０±０ ２０，Ｐ＜０ ０００１）。 在基

于病灶数量的比较中，脑部增强 ＭＲＩ 显示的病变多于１８Ｆ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，其次是１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示病灶数量最少 （ ＭＲＩ ｖｓ ＦＡＰＩ： ５０ ｖｓ ２８，Ｐ ＝
０ ００２；ＦＡＰＩ ｖｓ ＦＤＧ：２８ ｖｓ ４，Ｐ ＝ ０ ００３）。 ＦＡＰＩ 摄取与脑转

移病灶的大小呈正相关 （ ＳＵＶｍａｘ： Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒ ＝ ０ ７０７，Ｐ ＜
０ ００１；Ｔ ／ Ｂ：Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒ＝ ０ ６５０，Ｐ＜０ ００１）。 直径大于 １ ０ｃｍ
的脑转移灶的 ＦＡＰＩ 摄取显着高于直径小于 １ ０ｃｍ 的病灶

（ＳＵＶｍａｘ：２ ６３ ｖｓ ０ ２６，Ｐ＜０ ０００１；Ｔ ／ Ｂ 比：１４ ４０ ｖｓ １ ６３，Ｐ＜
０ ０００１）。 结论　 本研究结果表明，在检测脑转移方面，脑部

ＭＲＩ 仍然是最敏感的成像技术，其次１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ，而 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在所有三种技术中最不敏感。

【０８７６】探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 融合图像对直肠癌淋巴

结转移的效能　 程亚丽（郑州大学第一附属医院）
通信作者：程亚丽，Ｅｍａｉｌ：ｙａｌｉｉｃｈｅｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 通过融合软件对 ＭＲＩ 图像和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行

融合，对直肠癌灶和淋巴结进行精准定位，比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代

谢成像和 ＭＲＩ 弥散成像对直肠癌区域淋巴结转移的临床价

值。 方法　 收集本院直肠癌患者 ４１ 例，分别行 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查，所有病例均有病理结果。 手术前采用 Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ 融合软件对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像和 ＭＲＩ 图像进行融合，
对直肠周围淋巴结进行同一性认定。 术中再次对其解剖位

置进行确认，并记录后送病理学检查。 根据术前融合影像和

术中淋巴结定位，分别测量转移淋巴结和非转移淋巴结的

ＳＵＶ 值、ＡＤＣ 值以及淋巴结的长径、短径、长短径之比的参

数值；采用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较转移

淋巴结和非转移淋巴结两组间各参数值的差异。 结果　 根

据 ＰＥＴ ／ ＣＴ ／ ＭＲＩ 融合图像对淋巴结大小的测定，转移淋巴

结最大长径平均值为（９ ９１±２ ２８）ｍｍ；最大短径平均值为

（７ ６３±１ ６５）ｍｍ；平均长短径比为（１ ３２±０ ２２）ｍｍ。 非转

移淋巴结最大长径平均值为（７ ７７±１ ８０）ｍｍ；最大短径平

均值为（６ ２３±１ ４７） ｍｍ；平均长短径之比为（１ ２９± ０ ２１）
ｍｍ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示转移淋巴结 ＳＵＶｍａｘ平均值为 ２ ２３±
０ ７４；非转移淋巴结 ＳＵＶｍａｘ平均值为 １ ３６±０ ３３。 ＭＲＩ 弥散

图像显示转移淋巴结 ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ 平均值为（０ ８４±０ １２） ×
１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ，；非转移淋巴结 ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ 平均值为（０ ９７±
０ １８）×１０－３ｍｍ２ ／ ｓ。 结论 　 １ 采用融合软件对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

ＭＲＩ 影像进行，解决了不同淋巴结的定位问题，使转移淋巴

结更加精准。 ２ 对直肠癌周围淋巴结影像⁃手术病理对照研

究证实，ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ 两者对直肠癌淋巴结转移诊断均有

较高的诊断价值。

【０８７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像预测肝外胆管癌转移的

临床研究　 刘玉蒙（中山大学附属第五医院核医学科）
许泽清

通信作者：许泽清，Ｅｍａｉｌ：ｚｈ ｘｕｚｅｑｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像预测肝外胆管癌转移

的重要的危险因素。 方法　 回顾性分析 ５７ 例肝外胆管癌患

者（转移者 ２８ 例，无转移者 ２９ 例）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

资料及相关的临床特征，应用单因素及多因素分析肝外胆管

癌发生转移的危险因素，并绘制 ＲＯＣ 曲线分析原发灶 ＴＳＵ⁃
Ｖｍａｘ及 Ｔ ／ Ｂ 在鉴别诊断肝外胆管癌有无转移的最佳临界值。
结果　 单因素分析患者有黄疸、Ｔ ／ Ｂ 和 ＣＡ１９９ 水平是肝外

胆管癌转移的危险因素；多因素分析 Ｔ ／ Ｂ 是肝外胆管癌转

移的独立的危险因素。 ＴＳＵＶｍａｘ预测胆管癌转移的曲线下面

积为 ０ ６０１，当 ＴＳＵＶｍａｘ ＝ ４ １ 时，灵敏度、特异度、准确性分

别是 ７３ ９％、６４ ７％和 ６８ ４％；Ｔ ／ Ｂ 预测胆管癌转移的曲线

下面积为 ０ ６６２，当 Ｔ ／ Ｂ ＝ １ ８ 时，灵敏度、特异度、准确度分

别是 ８２ ３％、６２ ５％和 ６８ ４％。 结论　 Ｔ ／ Ｂ 为肿瘤发生转移

的独立的危险因素，为突破形态学因素。

【０８７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在术前预测混合型

肝细胞⁃胆管细胞癌微血管侵犯的价值 　 刘敏（复旦大

学附属中山医院核医学科） 　 肖杰　 余浩军　 张一秋

通信作者：张一秋，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ ｙｉｑｉｕ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 本研究旨在探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在术

前预测混合型肝细胞⁃胆管细胞癌（ ｃＨＣＣ⁃ＣＣ）微血管侵犯

（ＭＶＩ）的价值。 方法　 本研究共纳入术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查、术后病理证实为 ｃＨＣＣ⁃ＣＣ 的患者 ３０ 例。 根据病

理结果微血管侵犯是否为阳性，分为 ＭＶＩ 阳性组（ｎ＝ １９）和
ＭＶＩ 阴性组（ｎ＝ １１）。 比较两组的临床特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的代谢参数，后者包括最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代

谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）、靶本比（ＴＬＲ）、变异系数

（ＣＯＶ）等。 使用单因素和多因素分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数

与 ＭＶＩ 的关系。 结果　 单因素分析分析发现 ＭＶＩ 阳性组和

ＭＶＩ 阴性组的年龄和性别差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０９６，
０ ０２３）。 两组的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数中只有 ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 差

异具有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０５ 和 ０ ０９７）。 多因素逻辑回归分

析发现性别 （ＯＲ， ６５ ０７３； ９５％ ＣＩ， １ ６５８ ～ ２５５３ ７８４； Ｐ ＝
０ ０２６）、ＭＴＶ（ＯＲ，０ ９６６；９５％ ＣＩ，０ ９３５ ～ ０ ９９８；Ｐ ＝ ０ ０３８）
和 ＴＬＧ（ＯＲ，１ ０１４；９５％ ＣＩ，１ ００２～１ ０２６；Ｐ＝ ０ ０２４）是预测

ｃＨＣＣ⁃ＣＣ 患者 ＭＶＩ 的独立因子。 结论 　 ＭＴＶ，ＴＬＧ 和性别

是预测 ｃＨＣＣ⁃ＣＣ 患者 ＭＶＩ 的独立因子。

【０８７９】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢参数在弥漫大 Ｂ 细胞淋

巴瘤预后评估中的价值　 周文瑶（泰州市人民医院核医学

·１９２·会　 议　 交　 流



科）　 吴昊　 姜一逸　 李波良　 王逸超　 金民山　 张俊

通信作者：张俊，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ ｊｕｎｚｈａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨基线临床参数、现有的预后评估标准以及不

同阈值划分的基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数包括代谢肿瘤体积

（ＭＴＶ）及糖酵解总量（ＴＬＧ）在弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬ⁃
ＢＣＬ）患者预后评估中的价值。 方法 　 收集 ２０１６ 年 １ 月至

２０２０ 年 １２ 月经病理学证实为 ＤＬＢＣＬ 的 ５０ 例患者的相关资

料。 所有患者均在初次诊断时行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并接

受一线化疗方案治疗。 收集患者基线时的临床参数，运用国

际预后指数（ＩＰＩ）以及经国家综合癌症网络改良后的国际预

后指数（ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ）对患者预后风险进行评分。 对所有基线

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行分析，以标准化摄取值（ＳＵＶ）等于 ２ ５、４
或最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的 ４１％ ３ 种方法作为阈值勾

画感兴趣区（ＲＯＩ），收集代谢参数，分别定义为 ＭＴＶ２ ５、
ＭＴＶ４、ＭＴＶ４１％及 ＴＬＧ２ ５、ＴＬＧ４、ＴＬＧ４１％。 根据后续随访

的结果，将缓解及病情稳定定义为预后良好组，将复发、进展

或死亡定义为预后不良组。 运用 χ２ 检验比较临床参数及现

有预后评估标准不同危险分组间的预后差异。 通过受试者

工作特征曲线（ＲＯＣ）确定各种阈值勾画 ＲＯＩ 所得出的代谢

参数的最佳截止值，比较曲线下面积（ＡＵＣ），并对各个截止

值进行 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析，运用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较各个

生存曲线之间的差异。 最后使用 Ｃｏｘ 风险回归模型对有意

义的预后因素进行多因素分析。 结果 　 （１）５０ 例患者随访

５ 个月至 ６０ 个月，中位随访时间为 １７ ５ 个月。 ３３ 例患者预

后良好；１７ 例患者预后不良。 （２）Ａｎｎ 分期、结外病灶数目

高危组患者预后不良发生率明显高于低危组（Ｐ＝ ０ ０２８，Ｐ＝
０ ０１０）。 （３）ＩＰＩ 评分高危组预后不良发生率明显高于低危

组（Ｐ＝ ０ ０２２）。 （４）三种阈值勾画 ＲＯＩ 所得出的代谢参数

都可以较好地区分预后良好组与预后不良组。 ＲＯＣ 分析结

果显示，所有截止值均有较高的诊断效能（均 Ｐ＜ ０ ０５）。
ＭＴＶ４ 的 ＡＵＣ 值最大，判断预后效能最佳。 对于同种代谢参

数，高于截止值组不良结局发生率更高（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示，小于截止值的患者 ２ 年 ＰＦＳ 率更高

（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ａｎｎ 分期、结外病灶数目、ＩＰＩ、及 ＭＴＶ４ 被纳

入多因素分析，结果显示 ＭＴＶ４ 是 ＤＬＢＣＬ 患者 ＰＦＳ 的独立

预测因子（Ｐ＝ ０ ００７）。 结论　 （１）临床参数中 Ａｎｎ 分期、结
外病灶数目及现有预后评估标准中 ＩＰＩ 与患者预后相关。
（２）三种不同阈值勾画 ＲＯＩ 所得 ＭＴＶ、ＴＬＧ 的最佳截止值均

能有效判断患者预后情况。 ＭＴＶ４ 截止值诊断效能最佳，当
基线 ＭＴＶ 值高于该截止值时，提示患者预后不佳。 （３）多

因素分析显示，在 ＤＬＢＣＬ 患者中，仅 ＭＴＶ４ 是预后的独立预

测因子。

【０８８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像在肺良恶性病变

诊断中的价值　 段慧玲（新乡医学院第一附属医院） 　
孙凤霞　 赵志勇　 王伟

通信作者：段慧玲，Ｅｍａｉｌ：１５２３７３２８０５４＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像在肺良恶性病

变诊断中的价值。 方法　 １０２ 例肺癌患者及 ２９ 例肺良性疾

病患者进行 ＦＤＧ ＰＥＴ 双时相显像，早期显像于注射 ＦＤＧ 后

４０ｍｉｎ～６５ｍｉｎ，延迟显像于注射后 １ ５～ ２ ５ｈ 进行，测定两次

显像病灶的标准摄取值（ＳＵＶ），并计算两次显像 ＳＵＶ 变化

率（ΔＳＵＶ）。 结果　 肺癌组早期显像 ＳＵＶ 为 ４ ３６±２ ５８，延
迟显像 ＳＵＶ 为 ６ ７２±４ ２７，ΔＳＵＶ 为（５４ ５６±２８ ９４）％，其中

５５ 例 ΔＳＵＶ≥２０％，３０ 例 ５％≤ΔＳＵＶ＜ ２０％，１７ 例 ΔＳＵＶ＜
５％。 而肺良性病变早期显像 ＳＵＶ 为 ２ ８２±１ ３６，延迟显像

ＳＵＶ 为 ３ ３０ ± １ ９２，ΔＳＵＶ 为（１８ １０ ± ２５ ３６）％，其中 ７ 例

ΔＳＵＶ≥２０％，７ 例 ５％≤ΔＳＵＶ＜２０％，１５ 例 ΔＳＵＶ＜５％，两者

差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 常规 ＦＤＧ ＰＥＴ 肺

癌显像多在 ＦＤＧ 注射后 ５０～６０ｍｉｎ 后进行，此时大多数恶性

病灶对 ＦＤＧ 的摄取尚未达到高峰，肺癌对 ＦＤＧ 的摄取随时

间延长而增加。 但一些良性病变，如结核及炎性肉芽肿可摄

取 ＦＤＧ，且随时间延长摄取也会增加。 双时相显像可方法简

便，在临床上有一定的应用价值。 肺恶性病变延迟显像 ＳＵＶ
升高的幅度高于良性病变。 需注意的是有部分结核及炎性

肉芽肿延迟显像 ＳＵＶ 可增加，且其增加的幅度可类似恶性

病变。

【０８８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 列线图建立及其对非小细胞

肺癌 ＥＧＦＲ 基因突变预测价值 　 苏新辉（浙江大学医

学院附属第一医院 ＰＥＴ 中心，厦门大学附属中山医院核

医学科） 　 吴环华　 苏福　 马超　 杨荣水

通信作者：苏新辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｘｉｎｈｕｉｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过分析非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的临床危险因

素、ＥＧＦＲ（表皮生长因子受体）基因突变与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
参数相关性，建立非小细胞肺癌 ＰＥＴ ／ ＣＴ 列线图，进而预测

非小细胞肺癌 ＥＧＦＲ 基因突变。 方法 　 回顾性地纳入了经

厦门大学附属中山医院病理科确诊的 ８７ 例初诊 ＮＳＣＬＣ 患

者，并接受了 ＥＧＦＲ 基因检测和治疗前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 收

集并比较分析相关的临床危险因素和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数

之间的差异，包括肿瘤原发灶，淋巴结和远处转移灶的最大

标准摄取值（分别定义为 ｐＳＵＶｍａｘ、ｎＳＵＶｍａｘ和 ｍＳＵＶｍａｘ）、肿
瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）等多个代谢参

数，进行了单变量及多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析以筛选出 ＥＧ⁃
ＦＲ 基因突变的独立预测因子，并建立和验证了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 列

线图。 结果　 在 ８７ 例初诊 ＮＳＣＬＣ 患者中，４４ 例患者中发现

了 ＥＧＦＲ 突变 （５０ ６％），ＥＧＦＲ 突变在不吸烟者，腺癌和

ＴＮＭ 分期 ＩＶ 期中为较常见。 低 ｐＳＵＶｍａｘ，ｎＳＵＶｍａｘ、ｍＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＴＬＲ 与 ＥＧＦＲ 突变显著相关，建立了 ＰＥＴ ／ ＣＴ 列

线图，多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归表明，ｐＳＵＶｍａｘ，不吸烟者和腺癌是

ＥＧＦＲ 突变的预测因素，三者组合获得的受试者工作特性曲

线（ＲＯＣ）获得的 ＡＵＣ 值分别为 ０ ７８４ 和 ０ ８６０。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 列线图可较准确地预测 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＥＧＦＲ
突变状态，有望成为一个具有临床价值的预测工具。

【０８８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肿瘤糖代谢参数和血液
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学炎症指标联合检测对结直肠癌术后复发或转移的预

测价值　 苏新辉（浙江大学医学院附属第一医院 ＰＥＴ
中心，厦门大学附属中山医院核医学科） 　 林晖　 苏福

杨荣水　 马超

通信作者：苏新辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｘｉｎｈｕｉｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究探讨术后复发或转移结直肠癌患者多

种１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肿瘤糖代谢参数和血液学炎症指标

的相关性及其预测价值。 方法　 本研究回顾性分析 ２０１５ 年

８ 月至 ２０２０ 年 ９ 月本院接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像疑似或活

检组织病理学确诊的，且尚未行任何治疗的复发或转移结直

肠癌患者的相关数据，分析患者的临床资料、原发肿瘤组织

病理学参数与血液学炎症指标及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肿瘤

糖代谢参数之间的相关性，使用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ），单因素和多因素 Ｃｏｘ 回归分析患者预后。 结果　 １
采用非参数检验，比较复发或转移结直肠癌患者的临床资

料、原发肿瘤组织病理学参数与血液学炎症指标及１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肿瘤糖代谢参数间的相关性。 （１）男性复发或

转移结直肠癌患者的 ＬＭＲ 低于女性患者的 ＬＭＲ；（２）原发

肿瘤位于直肠患者的 ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 均高于位于结肠患者的

ＮＬＲ 和 ＰＬＲ，而原发肿瘤位于直肠患者的 ＬＭＲ 低于位于结

肠患者的 ＬＭＲ；（３）对于原发肿瘤不同 ｐＴ 分期，ＮＬＲ、ＰＬＲ
和 ＬＭＲ 的分布差异具有统计学意义，并随 ｐＴ 分期（ｐＴ１⁃２、
ｐＴ３ 和 ｐＴ４）增高而减低，但 ＬＭＲ 在 ｐＴ３ 分期为最高，在 ｐＴ１⁃
２ 分期为最低；（４）原先无远处转移者的 ＰＬＲ 高于远处转移

者，而无转移者的 ＬＭＲ 低于远处转移者；（５）在术后复发或

转移结直肠癌患者中，高年龄组（＞６４ 岁）的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬａｖｇ和 ＳＵＬｐｅａｋ均高于低年龄组（≤６４ 岁）；
（６）原先为神经浸润者的 ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬａｖｇ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 低于

无神经浸润者；（７） ＴＬＧ 随原发肿瘤分化程度增高而升高；
（８）原先有癌栓患者的 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 低于无癌栓患者。 ２ 通

过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，ＮＬＲ 与 ＭＴＶ、ＴＬＧ 呈显著正相关

（ｒ＝ ０ ３７４ 和 ０ ３１５，Ｐ＝ ０ ００１ 和 ０ ００７），而 ＬＭＲ 与 ＭＴＶ 呈

负相关 （ ｒ ＝ － ０ ２６１， Ｐ ＝ ０ ０２６）， ＰＬＲ 与 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶａｖｇ、
ＳＵＶｐｅａｋ、 ＳＵＬｍａｘ、 ＳＵＬａｖｇ、 ＳＵＬｐｅａｋ 无 明 显 相 关 （ Ｐ ＞ ０ ０５ ）。
３ ＮＬＲ、ＰＬＲ 和 ＳＵＶｍａｘ 的 ＲＯＣ 曲线下面积 （ＡＵＣ） 分别为

０ ６９９（９５％ ＣＩ：０ ５４０ ～ ０ ７９８，Ｐ ＝ ０ ０１４）、０ ６３８（９５％ ＣＩ：
０ ５１４～０ ７６１，Ｐ＝ ０ ０３３）和 ０ ７１５（９５％ ＣＩ：０ ５９０～ ０ ８４０，Ｐ
＝ ０ ００２），ＮＬＲ、ＰＬＲ 和 ＳＵＶｍａｘ联合诊断变量的 ＡＵＣ 分别为

０ ７９４（９５％ ＣＩ：０ ６８８ ～ ０ ８９９，Ｐ＜０ ００１）和 ０ ７５９（９５％ ＣＩ：
０ ６４２～０ ８７６，Ｐ＜０ ００１），Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示 ＣＯＮ⁃
ＬＲ⁃ＳＵＶｍａｘ从 ０ 分到 ２ 分组的中位生存时间分别为 ６０ 个月、
４１ 个月和 ２３ 个月，ＣＯＰＬＲ⁃ＳＵＶｍａｘ从 ０ 分到 ２ 分组的中位生

存时间分别为 ６０ 个月、２４ 个月和 １０ 个月，差异具有统计学

意义（Ｐ＜ ０ ００１ 和 Ｐ ＝ ０ ００２）。 结论 　 １ 原先有癌栓、高
ＮＬＲ 和高 ＰＬＲ 是术后复发或转移结直肠癌患者 ＯＳ 的独立

危险因素。 ２ 联合诊断变量（ＣＯＮＬＲ⁃ＳＵＶｍａｘ 和 ＣＯＮＰＬＲ⁃
ＳＵＶｍａｘ）比单一诊断变量 ＮＬＲ、ＰＬＲ 和 ＳＵＶｍａｘ在预测术后复

发或转移结直肠癌患者 ＯＳ 更具有优势。

【０８８３】鼻咽癌转移灶与原发灶标准摄取值的比值在其

预后中的作用　 陈丹丹（梅州市人民医院核医学科） 　
楼云龙

通信作者：楼云龙，Ｅｍａｉｌ：１２４９２５０４＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 评价鼻咽癌治疗前颈部淋巴结转移灶 ＳＵＶｍａｘ与

原发灶 ＳＵＶｍａｘ的比值（ＮＴＲ）在其预后中作用。 方法　 选取

２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月经病理确诊鼻咽癌患者 １８０ 例，
所有患者均伴颈部淋巴结转移，通过 Ｍｅｄｅｘ 系统获取原发灶

及转移灶 ＳＵＶｍａｘ，并计算出 ＮＴＲ，利用 ＲＯＣ 曲线得出最佳截

断值。 用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法和 Ｃｏｘ 回归模型评估 ＮＴＲ 对鼻咽

癌预后的价值。 结果　 纳入的 １８０ 例患者中位随访时间为

３２（４⁃６２）个月。 以 ＯＳ 为主要观察终点，利用 ＲＯＣ 曲线得出

ＮＴＲ 截断值为 ０ ９４５，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析显示 ＮＴＲ＞０ ９４５ 患

者的 ３ 年 ＯＳ 明显差于 ＮＴＲ＜０ ９４５ 者（８５ ４％ ｖｓ ９７ ０％，Ｐ＝
０ ００１）。 进一步亚组分析发现，在 Ｔ３ 及 Ｔ４ 患者中，ＮＴＲ 高

者其 ３ 年总生存率明显差于低 ＮＴＲ 者（８０ ２％ ｖｓ ９５ ５％，Ｐ
＝ ０ ００１），而在 Ｔ１～２ 患者中，其 ３ 年总生存率差异无统计学

意义（８８ ７％ ｖｓ １００％，Ｐ ＝ ０ ０７０）。 以 Ｎ 分期进行分层，在
Ｎ１ 及 Ｎ２⁃３ 的患者中，其 ＮＴＲ 高者 ３ 年生存率均差于 ＮＴＲ
低者（８４ ７％ ｖｓ １００％，Ｐ ＝ ０ ０２２ 和 ８６ ４％ ｖｓ ９４ ４％，Ｐ ＝
０ ０２２）。 以临床分期进行分层，Ⅱ～Ⅲ及Ⅳ期患者其 ＮＴＲ＞０ ９４５
者 ３年总生存率差于 ＮＴＲ＜０ ９４５ 者（９０ ９％ ｖｓ １００％，Ｐ＝ ０ ０２０
和 ７８ ３％ ｖｓ ９１ ７％，Ｐ＝０ ０１８）。 多因素分析显示 ＮＴＲ 是 ＯＳ 独

立影响因素（ＨＲ＝１４ ４６，Ｐ＝０ ０１１）。 结论　 治疗前 ＮＴＲ 可能

是鼻咽癌患者影响预后的一个潜在因子，为鼻咽癌患者的合

理治疗及预后监测提供参考价值。

【０８８４】符合线路 ＳＰＣＥＴ ／ ＣＴ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像应用于不明

原发灶肿瘤诊断的价值　 王永宁（开封市中心医院核医

学科）
通信作者：王永宁，Ｅｍａｉｌ：１３７８１１５１８７６＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 探讨符合线路 ＳＰＣＥＴ ／ ＣＴ １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）
显像在不明原发灶肿瘤（ＵＰＴ）诊断中的临床应用效果。 方

法　 以本院肿瘤科于 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间收治

的 ５９ 例 ＵＰＴ 患者作为观察样本，均于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路显

像后 ４ 周内，进行其他影像学检查，观察符合线路 ＳＰＣＥＴ ／
ＣＴ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像对 ＵＰＴ 的灵敏度以及原发灶、转移灶检出情

况，并分析检测结果对临床治疗方案的影响。 结果　 （１） １８Ｆ⁃
ＦＤＧ 符合线路显像检测 ＵＰＴ 患者原发灶的检出灵敏度为

４５ ７６％（２７ ／ ５９ 例）。 （２）８ 例淋巴结转移癌患者已在符合线

路显像前经手术行组织活检，１ 例胫骨转移癌患者未在显像

视野内发现病灶，９ 例患者经符合线路显像未见相应转移灶

显影。 （３）１５ 例患者由于因发现原发灶而改变原始治疗方

案，调整为针对性的手术治疗，其中肺癌 ７ 例，甲状腺癌 ３ 例、
乳腺癌 ３ 例、结肠癌 ２ 例。 结论　 符合线路 ＳＰＣＥＴ ／ ＣＴ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ 是 ＵＰＴ 原发灶检测的有效手段，检测同时可以对肿瘤

的全身转移情况进行评估，为治疗方案的调整以及预后评估

提供依据。

·３９２·会　 议　 交　 流



【０８８５】食管鳞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶代谢参数在

淋巴结转移的预测研究　 黄锦桂（中山大学附属汕头市中

心医院核医学科）　 林志畑　 周家伟　 陈源峰　 黄朝华

通信作者：黄朝华，Ｅｍａｉｌ：ｓｔｈｚｈ０９３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 建立１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶 ＳＵＶ 参数为基础

的食管鳞癌淋巴结转移诊断模型。 方法　 回顾性分析 ２０１４
年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月本院住院治疗的 ５９ 例食管鳞癌患者，
所有患者术前均无抗肿瘤治疗，且均在两周内行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归单因素分析食管

鳞癌原发灶各参数和淋巴结转移的相关性，对有统计学意义

的参数进行共线性诊断及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归多因素分析，建
立食管鳞癌淋巴结转移诊断模型，生成 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归方

程并评估诊断效能。 结果　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归单因素分析发

现食管鳞癌原发灶长度、厚度、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿
瘤代谢体积（ＭＴＶ）及糖酵解总量（ＴＬＧ）与区域淋巴结转移

具有相关性（均 Ｐ＜０ ０５）。 原发灶长度、厚度及 ＳＵＶｍａｘ与远

处淋巴结转移具有相关性（均 Ｐ＜０ ０５），ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 与远处

淋巴结转移差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归

多因素分析显示原发灶肿瘤长度及 ＭＴＶ 与区域淋巴结转移

（Ｎ 分期）差异具有统计学意义，原发灶肿瘤长度大于 ３ ７ｃｍ
及肿瘤代谢体积 ＭＴＶ 大于 ６ ２ ｃｍ３是食管鳞癌区域淋巴结

转移的独立危险因素。 原发灶肿瘤长度、肿瘤厚度及 ＳＵＶｍａｘ

与食管鳞癌远处淋巴结转移（Ｍ 分期）差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 获得预测模型 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程为：ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝ －１２ ７４５＋
１ ３２７×肿瘤长度＋０ ８１４×肿瘤代谢体积。 结论 　 食管鳞癌

原发灶１８ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与淋巴结转移具有相关性，其中

肿瘤长度及 ＭＴＶ 为食管鳞癌区域淋巴结转移的独立危险因

素。 当原发灶肿瘤长度大于 ３ ７ｃｍ 和 ／或肿瘤代谢体积

ＭＴＶ 大于 ６ ２ ｃｍ３时，推荐在可切除食管鳞癌患者中应尽量

行三野淋巴结清扫，即使术前检查无阳性淋巴结转移或原发

肿瘤处于早期阶段。

【０８８６】基于 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 影像组学构建诺模图术前预

测胰腺导管腺癌同步远处转移的风险　 高静（上海交通

大学医学院附属瑞金医院） 　 白亚亚　 林晓珠

通信作者：林晓珠，Ｅｍａｉｌ：ｌｘｚ１１３５７＠ ｒｊｈ．ｃｏｍ．ｃｎ
目的　 本研究探讨 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 影像组学预测胰腺导管

腺癌同步远处转移风险的价值。 方法　 收集 ９１ 例在上海交

通大学医学院附属瑞金医院病理科确诊为胰腺导管腺癌的

患者，其中 ６６ 例患者于 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月期间同

时行腹部 ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，以 ７：３ 的比例随机

分配，其中 ４７ 例患者用于构建影像组学模型的训练集和 １９
例患者作为测试集用于测试影像组学模型的性能。 选择性

能最佳的影像组学模型用于构建影像组学诺模图，上述 ６６
例患者作为影像组学诺模图的训练集，２５ 例患者于 ２０１８ 年

３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月经一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，作为影像组学

诺模图独立验证集。 使用 ＬＩＦＥｘ 软件在 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 多序列

图像上勾画胰腺导管腺癌原发肿瘤的感兴趣容积（ＶＯＩｓ）并

提取影像组学特征。 使用最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳ⁃
ＳＯ）回归筛选特征，在 ＰＥＴ，ＭＲＩ 和 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ ３ 个模态上分

别建立影像组学模型。 通过向后逐步回归选择独立的临床

指标与训练队列中的最佳影像组学模型结合，构建影像组学

诺模图。 结果　 分别筛选出 ５ 个 ＰＥＴ、４ 个 ＭＲＩ 和 ６ 个 ＰＥＴ⁃
ＭＲＩ 特征，并分别建立了 ＰＥＴ 模型，ＭＲＩ 模型和 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 模
型。 ＰＥＴ，ＭＲＩ 和 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 模型的曲线下面积（ＡＵＣ）值在

训练集中分别为 ０ ８９、０ ８６ 和 ０ ９４，在测试集中分别为

０ ７７、０ ６７ 和 ０ ７７。 结合 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 影像组学特征模型、年龄

和 ＣＡ１９⁃９ 水平构建影像组学诺模图，具有良好的校准和预

测能力，ＡＵＣ 值 ０ ９３。 决策曲线分析（ＤＣＡ）证实了影像组

学诺模图具有较好的临床实用性。 在验证集中，影像组学诺

模图的准确性和 ＡＵＣ 值分别为 ８４ ０％和 ０ ８５。 结论 　 结

合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 影像组学及临床信息的诺模图模型

可用于术前预测胰腺导管腺癌患者同步远处转移的风险，在
协助个性化治疗方面具有补充价值。

【０８８７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学及代谢参数对晚期非小细胞

肺癌患者预后的预测价值　 陈璐（海南医学院） 　 李雪

艳　 于丽娟

通信作者：于丽娟，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学与代谢参数特征对晚期

非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者预后的预测价值。 方法　 回顾

性分析于治疗前 １ 个月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 １５２ 例初

诊晚期 ＮＳＣＬＣ 患者资料，分析患者临床信息、原发灶的 ＰＥＴ
组学特征及代谢参数特征、原发灶的 ＣＴ 征象等特征并随访

预后，研究终点为中位无进展生存（ＰＦＳ）期和中位总生存

（ＯＳ）期。 其中 ＰＦＳ 期为 ７ ０２ 个月（范围：０ ８０ ～ ５５ ６７ 个

月），ＯＳ 期为 ２１ ８０ 月（范围：１ ７０ ～ ６３ ７７ 个月）。 并采用

Ｋａｐｌａｎ Ｍｅｉｅｒ 法，ｌｏｇ ｒａｎｋ 检验和 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析

探讨患者生存的预后因素。 结果 　 以 ＯＳ、ＰＦＳ 的中位数分

别为阈值将患者分成低风险组和高风险组，将所有连续变量

及 ＳＵＶ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 纳入 ＲＯＣ 曲线分别进行与 ＯＳ 及 ＰＦＳ 的

分析，提示 ＳＵＶｐｅａｋ对 ＯＳ 有影响（Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶ 和 ＭＴＶ 对

ＯＳ 及 ＰＦＳ 均有影响（Ｐ＜ ０ ０５），最佳阈值分别为 ＳＵＶａｖｇ ＝
４ ３４，ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ ３，ＭＴＶ３０ ＝ １６ ２６，ＭＴＶ４０ ＝ ８ ２６， ＭＴＶ５０ ＝
１４ １３， ＭＴＶ２ ５ ＝ １９ ８２， ＭＴＶｗｂ ＝ １３ ９９。 将临床参数纳入单

因素分析，结果显示病灶的均匀性，毛刺，分叶，淋巴结转移

及阻塞性肺炎对 ＮＳＣＬＣ 患者的 ＯＳ 有明显的影响 （ Ｐ ＜
０ ０５），对 ＰＦＳ 影响不大（Ｐ＞０ ０５）。 将 ＰＥＴ 组学特征以 ＯＳ，
ＰＦＳ 的中位数分组进行 ＫＭ 生存分析，结果显示 ＰＥＴ 组学特

征参数中 ＧＬＲＬＭ＿ＲＬＮＵ 和 ＮＧＬＤＭ＿Ｃｏａｒｓｅｎｅｓｓ 对 ＮＳＣＬＣ 患

者的 ＰＦＳ 有明显影响（Ｐ＜０ ０５），对 ＯＳ 影响不大（Ｐ＞０ ０５）。
将与预后相关性较大的 ＰＥＴ 定量参数、ＣＴ 征象、临床特征

及 ＰＥＴ 组学特征参数纳入 Ｃｏｘ 比例风险回顾模型进行分析

显示，分期［ＯＲ ＝ １ ６０２（９５％ ＣＩ：１ ０７７ ～ ２ ３８４）］和 ＰＥＴ 组

学特征参数 ＧＬＲＬＭ＿ＲＬＮＵ［ＯＲ ＝ ２ ０８７ （９５％ ＣＩ：１ ４５７ ～
２ ９９０）］是影响晚期 ＮＳＣＬＣ 患者预后 ＰＦＳ 的独立因子（Ｐ＜
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０ ０５）。 结论　 晚期 ＮＳＣＬＣ 患者治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像中的分期和 ＰＥＴ 组学特征参数 ＧＬＲＬＭ＿ＲＬＮＵ 对 ＰＦＳ 有

重要的预测价值（Ｐ＜０ ０５），ＰＥＴ 代谢参数 ＳＵＶｐｅａｋ对 ＯＳ 有

影响（Ｐ＜ ０ ０５），ＳＵＶ 和 ＭＴＶ 对 ＯＳ 及 ＰＦＳ 均有影响（Ｐ＜
０ ０５）。

【０８８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对食管癌淋巴结转移的

诊断价值　 刘桂超（中山大学附属第五医院核医学科）
唐彩华　 万晶晶　 王禹博　 许泽清

通信作者：许泽清，Ｅｍａｉｌ：ｚｈ ｘｕｚｅｑｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测食管癌患者淋巴结转

移诊断价值，并进一步解析影像组学特征与临床数据之间的

相关性。 方法　 按照严格纳入排除标准后共纳入食管癌患

者 １２６ 例，并以 ８：２ 比例随机分入训练集（ｎ＝ １００ 例）及测试

集（ｎ＝ ２６ 例）。 收集临床资料包括年龄、性别、肿瘤大小、浸
润深度、神经浸润、脉管癌栓、ＴＮＭ 分期、ＮＬＲ 等。 在 ＩＴＫ⁃
ＳＮＡＰ 软件上沿着肿瘤边缘绘制图像每一层的全肿块感兴

趣区以得到三维可切割图像，进而使用 ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 进行组

学特征提取。 组学特征包括一阶统计特征、外形，纹理及小

波等特征。 从每个患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中共提取了

８２４ 个组学特征。 使用 ＬＡＳＳＯ 回归筛选出与患者淋巴结转

移最相关的组学特征，然后构建组学预测模型。 结果　 本研

究共筛选出 ８ 个最强相关的特征。 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 建

立的影像组学模型，ＡＵＣ 为 ０ ７８５，准确率 ０ ７４６，敏感度

０ ７８８，特异度 ０ ８０２。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 影像组学

模型能较好的预测食管癌患者淋巴结转移，为食管癌精准医学

提供了良好的契机，有望为后续诊疗决策提供一定的价值。

【０８８９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 肝脏超级摄取：一种血液系统恶性肿瘤

肝脏侵犯的特异性征象　 王丽娟（南方医科大学南方医

院 ＰＥＴ 中心） 　 张胤　 吴湖炳　 周文兰　 李洪生

通信作者：吴湖炳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｈｂｙｍ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨肝脏弥漫性明显摄取１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 是否是恶性

肿瘤侵犯肝脏的特异性表现。 方法　 “肝脏超级显像”是指

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时肝脏弥漫性明显摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 本研究收集

从 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月共 ２３ 例具有此种表现的患者

进行回顾性分析。 分别测量肝脏的 ＳＵＶｍａｘ、计算肝脏与小脑

（Ｌ ／ Ｃ） 比值和肝脏与纵隔（Ｌ ／ Ｍ） 比值进行半定量分析；并
收集临床相关的一些实验室指标进行分析。 另选取肝脏轻

度和中度摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ３７ 例患者作为对照组。 结果　 超

级显像组中，肝脏的 ＳＵＶｍａｘ明显高于轻中度摄取组（１９ ７±
１１ ９ ｖｓ ５ ０±１ ９， ｔ＝ ３ ８８６， Ｐ＝ ０ ００３），Ｌ ／ Ｃ 比值和 Ｌ ／ Ｍ 比

值也高于轻中度摄取组 （ Ｌ ／ Ｃ： ２ ３ ± １ ３ ｖｓ ０ ５ ± ０ ２， ｔ ＝
４ ２００， Ｐ＝ ０ ００２； Ｌ ／ Ｍ： １１ １±６ ５ ｖｓ ２ ８±１ ２， ｔ＝ ３ ９８２， Ｐ
＝ ０ ００３）。 超级显像组中，恶性肿瘤侵犯肝脏的占 ９１ ３％，
而轻中度摄取组，恶性肿瘤引起的肝脏摄取仅占 ５１ ４％，两
者差异具有统计学意义（ χ２ ＝ ８ ４２７， Ｐ ＝ ０ ００４）。 在实验室

检查指标方面，超级显像组的 β２ 微球蛋白明显高于轻中度

摄取组（Ｐ＜０ ００１），但两组的乳酸脱氢酶水平间差异无统计

学意义（Ｐ＝ ０ ４０９）。 而轻中度摄取组的 Ｃ 反应蛋白明显高

于超级显像组（Ｐ＜０ ００１）。 两组之间的总胆红素、直接胆红

素、间接胆红素和白蛋白差异无统计学意义（Ｐ ＞０ ０５）。 结

论　 我们的研究显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，肝脏超级显

像是恶性肿瘤侵犯肝脏的特异性表现，其中最主要病因是血

液系统恶性肿瘤。

【０８９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断淋巴瘤骨髓浸润的价值

李霞霞（东莞市人民医院） 　 黄晓红

通信作者：李霞霞，Ｅｍａｉｌ：ｍｕｙｕｌｉｘｉａｘｉａ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 诊断淋巴瘤骨髓浸润

中的价值。 方法　 对 １６９ 例非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）和 ７１ 例

霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）患者进行回顾性评估。 计算 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

骨髓活检（ＢＭＢ）诊断 ＢＭＩ（骨髓浸润）的敏感性、阴性预测

值（ＮＰＶ）和准确度。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＮＨＬ 病例 ＢＭＩ 的
敏感性、ＮＰＶ 和准确度分别为 ６３％、７０％和 ８３ ４％，而 ＢＭＢ
分别为 ５１％、７０ ４％和 ７３ ２％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤和滤泡性淋巴瘤的表现优于 ＢＭＢ，而 ＢＭＢ 对套细胞

淋巴瘤、伯基特淋巴瘤和原发性纵隔 Ｂ 细胞淋巴瘤的表现

优于 ＢＭＢ。 ＨＬ 病例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、ＮＰＶ 和准确度分别

为 ９０ ３％、９５ ７５％ 和 ９７ １８％，而 ＢＭＢ 为 ５２ ５２％、８６ ６９％
和 ９３ ９１％。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＢＭＢ 是诊断 ＢＭＩ 的互补方

法。 在 ＨＬ 中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 是诊断 ＢＭＩ 的重要检测手段，并且在

很大比例的病例中不需要 ＢＭＢ。

【０８９１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合高分辨 ＣＴ 征象对肺结

节的病理分型及 ＥＧＦＲ 突变的预测价值研究　 陆国秀

（北部战区总医院核医学科）　 郝珊瑚　 刘艳清　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和高分辨 ＣＴ（ＨＲＣＴ）对不

同密度肺结节的病理分型及表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）突

变的预测价值研究。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０
年 １２ 月肺结节患者 ２７３ 例，所有患者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
及胸部 ＨＲＣＴ 检查，并进行癌胚抗原（ＣＥＡ）及 ＥＧＦＲ 突变基

因检测，所有患者扫描后分别经外科手术、穿刺活检，以病理

结果为金标准。 按照入组和排除标准，最终选择 ７９ 例患者

进行研究，根据肿瘤原发灶的密度将患者肺结节分为三组：
纯磨玻璃结节组 ３１ 例 （ ｐＧＧＮ）、部分实性结节组 ２０ 例

（ＰＳＮ）、实性结节组 ２８ 例（ＳＮ）。 通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

获得的肿瘤原发灶代谢参数、ＨＲＣＴ 中界面征、毛刺征、分叶

征、胸膜牵拉征等表现，并进行 ＣＥＡ 值及 ＥＧＦＲ 突变率测

定，对不同病理类型肺结节进行病理分型、分期及预后预测

评估。 结果　 三组患者在年龄、性别、病灶位置、直径大小、
外科术式选择、ＨＲＣＴ 中界面征、毛刺征、分叶征、胸膜牵拉

征影像表现均无明显差异。 而代谢参数中肿瘤原发灶

ＳＵＶｍａｘ（Ｆ ＝ １２ ０６８，Ｐ＜ ０ ０１）、ＭＴＶ（Ｆ ＝ １３ ０５４，Ｐ＜ ０ ０１）、
ＴＬＧ（Ｆ＝ ３ ３８９，Ｐ ＝ ０ ０３９），在三组患者间差异具有统计学
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意义。 ＳＮ 组 ＳＵＶｍａｘ（３ ４０＋１ ６９）较 ｐＧＧＮ 组（２ ３４＋０ ８０）
明显增高（ ｔ＝ １ ０６２，Ｐ ＝ ０ ００２），ＳＮ 组 ＴＬＧ 高于 ｐＧＧＮ 组（ ｔ
＝ １ １８８，Ｐ＜０ ０１）及 ＳＮ 组（ｔ ＝ １ ２９２，Ｐ＜０ ０１），ｐＧＧＮ 组 ＭＴＶ
明显低于 ＰＳＮ 组（ｔ＝－０ ５８６，Ｐ＝０ ０１１）及 ＳＮ 组（ｔ＝－０ ９６７，Ｐ＜
０ ０１）。 三组肺结节患者术后病理分级差异具有统计学意义

（χ２ ＝ １４ ６３７， Ｐ＝ ０ ０２３），而不同组间 ＣＥＡ 水平（Ｆ ＝ ０ ２９７，
Ｐ＝ ０ ７４４）及 ＥＧＦＲ 突变率（χ２ ＝ ０ ０５３， Ｐ＝ ０ ９７４）差异无统

计学意义。 肿瘤原发灶 ＳＵＶｍａｘ 与 ＭＴＶ 显著正相关 （ ｒ ＝
０ ２２３，Ｐ＝ ０ ０４８）；肿瘤原发灶 ＴＬＧ 与 ＭＴＶ 显著正相关（ ｒ＝
０ ２７５，Ｐ ＝ ０ ０１４）。 而肿瘤原发灶直径与 ＳＵＶｍａｘ、 ＭＴＶ、
ＴＬＧ、ＣＥＡ 均无明显线性相关关系。 结论　 随着肺磨玻璃结

节成分的密度增高，代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 更加真实地

反映肿瘤细胞增殖活跃程度、侵袭性及具有更大的恶性潜

力。 而 ＣＥＡ、ＥＧＦＲ 突变率与代谢参数的相关性尚需进一步

研究。

【０８９２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在非小细胞肺癌肺神经内分

泌肿瘤中的诊断价值　 赵娟（同济大学附属上海市肺科

医院核医学科） 　 王火强

通信作者：王火强，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｑ２２１６２２１６＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（最大标准摄取值）ＳＵＶｍａｘ

在非小细胞肺癌肺神经内分泌肿瘤中的诊断价值，以及

ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 指数的相关性，确定诊断界值。 方法　 经术

后病理证实的非小细胞肺癌肺神经内分泌肿瘤患者 １３９ 例，
分为大细胞肺癌组（１０６ 例）和类癌组（３３ 例），类癌组又分

为典型类癌组（２１ 例）和不典型类癌组（１２ 例）。 根据有无

淋巴结转移分为淋巴结转移组（４４ 例）和无淋巴结转移组

（９５ 例）。 均于术前 ６ 周内行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较大细胞肺癌组与类癌组、典型类癌

组与不典型类癌组 ＳＵＶｍａｘ及 Ｋｉ⁃６７ 指数间的差异，绘制受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计算曲线下面积（ＡＵＣ），确定诊断

界值。 比较淋巴结转移组与无淋巴结转移组 ＳＵＶｍａｘ间的差

异。 ＳＵＶｍａｘ 与 Ｋｉ⁃６７ 指数及肿瘤最大径的相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果　 大细胞肺癌组 ＳＵＶｍａｘ显著高于

类癌组 （Ｕ ＝ ３８５ ５，Ｚ ＝ － ６ ７５，Ｐ ＜ ０ ００１），不典型类癌组

ＳＵＶｍａｘ亦显著高于类癌组（Ｕ ＝ １８４ ５，Ｚ ＝ ２ １９，Ｐ ＝ ０ ０２７）。
鉴别大细胞肺癌组与类癌组 ＳＵＶｍａｘ 最佳诊断界值为 ９ ６，
ＡＵＣ 为 ０ ８９０，敏感度为 ６２ ３％，特异度为 ９３ ９％；鉴别不典

型类癌组与典型类癌组 ＳＵＶｍａｘ最佳诊断界值为 ４ １，ＡＵＣ 为

０ ７３２，敏感度为 ５８ ３％，特异度为 ６１ ９％。 淋巴结转移组与

无淋巴结转移组 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（Ｕ ＝ ２３５２ ５，Ｚ ＝
１ １８９，Ｐ＝ ０ ２３５）。 鉴别大细胞肺癌组与类癌组 Ｋｉ⁃６７ 指数

最佳诊断界值为 ３２ ５％，ＡＵＣ 为 ０ ９８７，敏感度为 ６０ ５％，特
异度为 １００％。 典型类癌组与不典型类癌组 Ｋｉ⁃６７ 指数间差

异无统计学意义（Ｕ ＝ １３２ ５，Ｚ ＝ １ ８９５，Ｐ ＝ ０ ０８５）。 ＳＵＶｍａｘ

与 Ｋｉ⁃６７ 指数 （Ｒ ＝ ０ ６０１， Ｐ ＜ ０ ００１） 及肿瘤最大径 （Ｒ ＝
０ ５９０， Ｐ＜０ ００１）相关。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 可

以鉴别大细胞肺癌与类癌，亦可以鉴别不典型类癌与典型类

癌；ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 指数及肿瘤最大径相关。

【０８９３】宫颈癌患者术后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像联合

ＳＣＣ⁃Ａｇ 观察全身代谢性肿瘤负荷与总生存期的关系　
左睿（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 庞华　
管丽丽

通信作者：管丽丽，Ｅｍａｉｌ：ｃｉｓｓｙ８１１２２２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合血清鳞状细胞抗

原水平对治疗后宫颈鳞癌患者总生存期的预测价值。 方法

　 回顾性分析 ７４ 例治疗后并行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的宫颈鳞

癌患者，收集其一般临床资料，测定全身代谢性肿瘤体积

（ＷＢＭＴＶ）、全身病变糖酵解（ＷＢＴＬＧ）和全身最大标准摄取

值（ＷＢＳＵＶｍａｘ）以及 ＰＥＴ 检查内 ２ 周的血清 ＳＣＣ⁃Ａｇ 水平，
采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线和 Ｃｏｘ 回归分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与 ＯＳ
的关系。 结果　 ＰＥＴ 阳性组的死亡风险是阴性组的 １３ ９４２
倍（Ｐ＜０ ００１），单因素分析显示 ＳＣＣ 水平、ＰＥＴ 显像结果、
ＰＥＴ 显像后治疗情况可能为 ＯＳ 的独立影响因素（均 Ｐ＜
０ ０１），纳入多因素分析后仅 ＰＥＴ 显像结果是治疗后宫颈鳞

癌患者独立的预后影响因素。 ＰＥＴ 各参数间的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关系数均高于 ０ ９（均 Ｐ＜０ ００１）。 在 ＰＥＴ 阳性组患者中，单
因素分析显示 ＯＳ 与 ｌｎ ＷＢＭＴＶ 及 ｌｎ ＷＢＴＬＧ 显著相关（均
Ｐ＜０ ０１），与 ｌｎＷＢＳＵＶｍａｘ、ＳＣＣ、年龄、病理分期、ＰＥＴ 后治疗

情况无明显相关性（均 Ｐ＞０ ０５）。 以 ｌｎ ＷＢＭＴＶ（３ １４ｍｌ，Ｐ
＝ ０ ００１）或 ｌｎ ＷＢＴＬＧ（４ ７６ｍｌ，Ｐ ＝ ０ ００１）为中位数将 ＰＥＴ
阳性患者分为两组，组间 ＯＳ 差异有显著性。 ＰＥＴ 阳性显像

合并 ＳＣＣ 阳性患者发生死亡风险是 ＰＥＴ 显像阴性患者的

１８ ３５６ 倍（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ＰＥＴ 显像和 ＳＣＣ⁃Ａｇ 双阳性的

宫颈鳞癌患者术后总生存期明显降低，术后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对预测术后宫颈鳞癌患者总生存期有重要的预后价值。

【０８９４】胸部结节病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＨＲＣＴ 及临

床、病理特征分析　 贺海荣（河北中石油中心医院核医

学科）
通信作者：贺海荣，Ｅｍａｉｌ：１０７６３４３９７０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 本文旨在提高对胸部结节病的认识，减少误诊及

漏诊的发生。 方法　 收集 ２０１３ 年至 ２０１９ 年在河北中石油

中心医院经组织病理学确诊为胸部结节病的患者 ３５ 例患者

临床资料，分析其临床特点、胸部 ＨＲＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 及病理学

表现。 结果　 本组患者平均年龄（４５±１０）岁，其中女 ２１ 例，
男 １４ 例。 临床表现：咳嗽 ２９ 例，占 ８２ ８６％；胸闷气短，占 ２２
例 ６２ ８６％；胸痛 ４ 例，占 １１ ４３％；发热 ３ 例，占 ８ ５７％；浅表

淋巴结肿大 ３ 例，占 ８ ５７％；关节痛 １ 例 ２ ８６％。 ＨＲＣＴ 主

要表现： ２５ 例患者纵隔淋巴结肿大，占 ７１ ４３％；２８ 例患者

可见肺门淋巴结肿大，占 ８０ ００％；１９ 例患者双肺可见弥漫

小结节影，占 ５４ ２９％； ３ 例患者可见斑片及实变影，占

８ ５７％；磨玻璃影 ２ 例，占 ５ ７１％；网状纤维化影 ２ 例，占
５ ７１％；胸腔积液 ３ 例，占 ８ ５７％；另心包积液 １ 例，占

２ ８６％。 患者胸部影像学多合并上述多种表现。 入组 ３５ 例
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患者均经病理组织学检查确诊，镜下均可见典型非干酪样坏

死性肉芽肿性病变，进一步特殊染色为阴性。 其中，经支气

管镜肺组织活检（ＴＢＬＢ）１６ 例，占 ４５ ７１％；超声支气管镜引

导下经支气管针吸活检（ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ）１１ 例，占 ３１ ４３％；外
科胸腔镜 ２ 例，占 ５ ７１％；经皮肺穿刺 ３ 例，占 ８ ５７％；浅表

淋巴结活检 ３ 例，占 ８ ５７％。 ３５ 例患者体部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：
３３ 例患者纵隔淋巴结放射性摄取增高，占 ９４ ２８％；３５ 例患

者肺门淋巴结放射性摄取增高，占 １００％；１０ 例患者双肺结

节及实变影放射性摄取增高，占 ２８ ５７％；另外，发现胸部以

外高摄取灶 ３ 例，占 ８ ５７％。 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多合并上述多种

表现。 结论　 胸部结节病的临床表现多样，需病理最终确

诊，结合 ＨＲＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提高胸部结节病诊断。

【０８９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合肺部 ＨＲＣＴ 诊断孤立性

肺肿瘤栓子的临床应用价值　 纪宇（山东大学第二医院

影像中心 ＰＥＴ ／ ＣＴ） 　 崔凯　 崔勇

通信作者：崔勇，Ｅｍａｉｌ：ｊｙｓｄｅｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 回顾性分析恶性肿瘤患者的１８ Ｆ⁃ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

及胸部薄层 ＨＲＣＴ 图像，总结孤立性肺肿瘤栓子（ＳＰＴＴ）的
临床及影像学特征，以提高对 ＳＰＴＴ 的认识。 方法　 回顾性

分析 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在山东大学第二医院及山

东省肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心检查的肿瘤患者 １８１４３ 例，对
其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、肺部 ＨＲＣＴ 及随访资料进行对比分析，
筛选出除原发肿瘤外仅累及肺血管的患者，可伴有原发灶区

域淋巴结受累，以影像学的随访结果作为 ＳＰＴＴ 的诊断标

准。 结果　 共筛选出 ＳＰＴＴ 患者 １３ 例（１３ ／ １８１４３， ０ ０７％），
发现肺肿瘤栓子 １７ 个。 其中 ９ 例为单发，４ 例为双发，肿瘤

栓子的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ２ ６±１ ８。 肿瘤栓子多

位于终末肺血管（１６ ／ １７，９４ １％），以条状或分叉状肺血管增

粗伴代谢增高为主要影像学表现（１５ ／ １７，８８ ２％）。 随访中

发现 １１ 个肿瘤栓子体积增大，代谢进行性增加；６ 个瘤栓栓

子经治疗体积减小，代谢水平降低。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 联合肺部 ＨＲＣＴ 是诊断 ＳＰＴＴ 的有效检查技术。 恶性肿

瘤患者发现位于远端肺血管的线形 ＦＤＧ 高摄取，同时伴有

相应的形态学改变，可作为 ＳＰＴＴ 的特异性诊断指标。

【０８９６】基于深度学习卷积神经网络 Ｕ⁃ｎｅｔ 网络模型的

ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 图像自动分割技术对弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤患

者肿瘤代谢总体积预测及其临床实践探索研究 　 蒋冲

（南京大学医学院附属鼓楼医院核医学科，南京大学健

康医疗大数据国家研究院） 　 陈开　 滕月　 孙一文　 来

瑞鹤　 李爱梅　 何健

通信作者：何健，Ｅｍａｉｌ：ｈｊｘｕｅｒｅｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 基线 ＰＥＴ 指标肿瘤代谢总体积（ＴＭＴＶ）是弥漫

大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者重要预后指标。 本研究旨在

利用基于深度学习卷积神经网络（ＣＮＮ）中的 Ｕ⁃ｎｅｔ 网络模

型对 ＤＬＢＣＬ 患者 ＦＤＧ⁃ＰＥＴ 图像进行自动分割计算 ＴＭＴＶ
并对该指标在临床预测患者预后应用中的效用进行分析研

究。 方法　 本研究设置 ２ 个 ＰＥＴ 数据组，其中 ２９７ 例患者来

自本中心构成模型训练组，另外 １１７ 例患者来自其他中心构

成验证组。 所有患者均经病理证实为 ＤＬＢＣＬ 且未经过任何

治疗。 利用 ＬＩＦＥｘ 软件对患者 ＰＥＴ 图像病灶进行手动标注

作为真实标签，随后对 ＰＥＴ 图样区块进行随机抽样，并采用

ＤＳＣ 损失函数及 Ｃｒｏｓｓ ｅｎｔｒｏｐｙ 损失函数对 ３Ｄ Ｕ⁃ｎｅｔ 网络结

构进行训练。 用 Ｄｉｃｅ 系数、Ｊａｃｃａｒｄ 系数、敏感性（Ｓｅｎ）、阳性

预测值（ＰＰＶ）、豪斯多夫距离（ＨＤ ９５）以及对称位置的平均

表面距离（ＡＳＤ） ５ 种指标对 Ｕ⁃ｎｅｔ 网络模型在验证组中的

图像分割表现进行评价。 利用线性回归以及 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ
分析真实 ＴＭＴＶ（ｇｔＴＭＴＶ）与预测 ＴＭＴＶ（ｐＴＭＴＶ）的相关性

和一致性。 最后，探索 ｇｔＴＭＴＶ 对预测患者无进展生存期率

（ＰＦＳ）和总体生存率（ＯＳ）的价值。 结果 　 Ｄｉｃｅ 系数、Ｊａｃ⁃
ｃａｒｄ 系数、Ｓｅｎ、ＰＰＶ、ＨＤ ９５ 以及 ＡＳＤ ５ 的平均值（ ± 标准

差）分别为 ０ ７８ ± ０ ２５ ，０ ６９ ± ０ ２６，０ ８１ ± ０ ２７，０ ８２ ±
０ ２５，２４ ５８±３５ １８ 和 ４ ４６±８ ９２。 验证组中，ｇｔＴＭＴＶ 和 ｐＴ⁃
ＭＴＶ 的平均值分别为 （ ２７６ ６ ± ３９３ ５） ｃｍ３ （范围： ２ ８ ～
２０６０ ７ ｃｍ３ ） 和（３０１ ９ ± ５１０ ５） ｃｍ３（范围：０ ９ ～ ３８１３ ５７
ｃｍ３）。 利用线性回归以及 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析提示 ｇｔＴＭＴＶ
和 ｐＴＭＴＶ 具有很好的相关性和一致性。 ｐＴＭＴＶ 是 ＤＬＢＣＬ
患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的预测因子（ＰＦＳ：ＨＲ ＝ ５ ３７４， Ｐ＜０ ００１；
ＯＳ： ＨＲ ＝ ９ ０６９， Ｐ＜０ ００１） 。 多因素 Ｃｏｘ 风险模型提示，高
ｐＴＭＴＶ（≥２０１ ２ ｃｍ３） （ＰＦＳ： ＨＲ ＝ ３ ０９７， Ｐ ＝ ０ ００１； ＯＳ：
ＨＲ ＝ ６ ６０１， Ｐ＜０ ００１） 是预测患者较差 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立

预测因子。 结论　 基于深度学习的 Ｕ⁃ｎｅｔ 网络模型图像自

动分割技术能够准确计算 ＤＬＢＣＬ 患者 ＴＭＴＶ。 同时，ｐＴＭＴＶ
是预测患者预后的独立预测因子。

【０８９７】ＢＳＧＩ 与 ＭＲＩ 评价乳腺癌新辅助化疗后肿瘤残

留状况的比较　 刘洪彪（浙江大学医学院附属第二医院

核医学科） 　 张莺　 何刚强　 王辉　 张巧霞　 郑丽丽　
占宏伟

通信作者：占宏伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｈｗ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 本回顾性研究旨在评价乳腺特异性伽玛成像

（ＢＳＧＩ）和乳腺磁共振成像（ＭＲＩ）在中国女性乳腺癌患者新

辅助化疗（ＮＡＣ）疗效监测中的相对诊断价值。 方法　 ２０１５
年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月共有 ７３ 例乳腺癌患者接受了新辅助

化疗后，其后进行了乳腺手术治疗，在新辅助化疗前后进行

了超声、ＢＳＧＩ 和 ＭＲＩ 检查，以进行肿瘤分期和疗效监测。 结

果　 手术后病理显示 ７３ 例中有 １７ 例对 ＮＡＣ 表现出完全的病

理反应（ｐＣＲ）。 ＢＳＧＩ 和ＭＲＩ 作为检测 ＮＡＣ 术后残余肿瘤的方

法，其诊断化疗完全反应的敏感性分别为 ７６ ８％和 ６９ ６％，特异

性分别为５８ ８％和７０ ６％（Ｐ＝０ ４７３）。 结论　 ＢＳＧＩ 可作为监测

ＮＡＣ 疗效的有效手段，其效能与ＭＲＩ 相当。

【０８９８】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像对前列腺癌的

诊断价值　 杨治平（空军军医大学第一附属医院） 　 王

胜军　 全志永　 赵小虎　 杨卫东　 康飞　 汪静
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通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨６８Ｇａ⁃ ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像在前列腺

癌诊断中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年至 ２０１９ 年间

临床拟诊前列腺癌的患者 ５８ 例，在行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身或体部常规扫描后 １２０ｍｉｎ 行盆腔局部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟扫

描，两次显像采用相同采集、重建参数。 由一名高年资主治

医师和一名副主任医师，对图像所见病变特征，共同进行对

比分析。 采用高代谢病灶最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）作为

定量指标。 对双时相扫描同一病灶定量指标的比较采用配

对 ｔ 检验。 结果　 临床拟诊前列腺癌 ５８ 例患者病理确诊前

列腺癌 ５６ 例，良性前列腺增生患者 ２ 例。 常规扫描显示病

灶 ＳＵＶｍａｘ６ ０３１± ５ ４４８，１２０ｍｉｎ 后延迟扫描显示相同病灶

ＳＵＶｍａｘ６ ５１２±６ ７７５，延迟扫描后，病灶６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取异常

增高持续存在，两者之间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），有助

于前列腺癌的诊断。 结论 　 研究表明，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
双时相显像有助于前列腺癌的诊断。

【０８９９】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上放射性摄取增高

的良性病变特征　 郑山（福建医科大学附属第一医院）
林蓉　 陈少明　 郑婕铃　 林择方　 张颖　 薛倩倩　 陈

芸　 张嘉颖　 林凯贤　 游鑫　 要少波　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 研究６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像上放射性摄取增

高的良性病变的特征。 方法 　 回顾性分析 ２０２０ 年 ８ 月至

２０２０ 年 １２ 月期间行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 １８２ 例各

种疑似癌症患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像和临床资料。 良性病变的

诊断依据有 ＣＴ 表现、其他影像资料（增强 ＣＴ、ＦＤＧ⁃ＰＥＴ、超
声、ＭＲＩ 等）、临床资料（病史、实验室检查、症状、体征、随访

资料） 和病理活检。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共检出

１８５ 个原发性恶性肿瘤病灶，ＳＵＶｍａｘ的中位数为 ９ ０（０ ９７ ～
２５ ７１）。 在 １４６ 例患者中（１４６ ／ １８２，８０ ２％）共检出 ３６０ 个

良性病变， ＳＵＶｍａｘ的中位数为 ３ ６４（１ ３９ ～ ２１ ５６），其中包

括炎症（ｎ＝ ２３１，６４ ２％）、骨软骨瘤（ｎ ＝ ５４，１５％）、痔疮（ｎ ＝
４７，１３ １％）、骨折（ｎ＝ １７，４ ７％）、肝纤维化（ｎ ＝ ４，１ １％）及
其他（ｎ ＝ ７，１ ９％）。 结论 　 良性病变的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取

增高是常见的。 尽管良性病变的整体 ＳＵＶｍａｘ低于恶性肿瘤，
但二者的 ＳＵＶｍａｘ范围有较大重叠。 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

类似，结合 ＣＴ 表现、特殊部位和临床资料可以很容易地诊

断出一些良性病变，但仍有一些病变可能与恶性病变相混

淆，需要引起高度重视。

【０９００】肺孤立性肉芽肿性炎的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

表现　 林帅（青岛大学附属青岛市中心医院，分子影像

科 ＰＥＴ ／ ＣＴ） 　 房娜　 靳飞　 李超伟　 姜雯雯　 曾磊　
刘翠玉　 张静　 王艳丽

通信作者：王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨肺内孤立结节或肿块性肉芽肿性炎的１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征，提高对本病的认识，为临床提供指

导。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ５ 月于本院

经病理证实为肺内孤立结节或肿块性肉芽肿性炎患者 ４８ 例

（非特异性肉芽肿 １６ 例，炎性假瘤 １２ 例，结核性肉芽肿 １１
例，肺隐球菌病 ９ 例）。 所有患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 名副主

任医师在事先未知病理的情况下独立阅片，对病灶大小、形
态、密度、内部及边缘情况、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢情况等进行评价，
不一致者经讨论达成统一。 结果　 ４８ 例肺内孤立结节或肿

块性肉芽肿性炎中 ３２ 例（６６ ７％）病灶出现了反 ３ 字征或尖

角征，２２ 例（４５ ８％）病灶位于胸膜下，胸膜呈宽基底 １４ 例

（２９ １％），晕征 １ 例（２％），刀切征 ４ 例（８ ３％），空洞 ４ 例

（８ ３％），支气管充气征 ６ 例 （ １２ ５％），胸膜凹陷征 ８ 例

（１６ ７％）。 所有病灶早期 ＳＵＶｍａｘ 为 ４ ３５（０ ９１，２４ ６６），延
迟 ＳＵＶｍａｘ为 ５ ０５（１ ２０，２６ １０），两者差异具有统计学意义

（Ｚ＝ －５ ８０，Ｐ＜ ０ ０５）；ＲＩ 为 ２１％ （１０％，３３％）。 病灶早期

ＳＵＶｍａｘ［４ ３５ （ ０ ９１，２４ ６６）］ 与病灶最大直径 ［ ２ ０ （ ０ ９，
８ ４）ｃｍ］呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ５８，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 肺孤立性结

节或肿块肉芽肿性炎在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上常表现为１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 代谢增高，容易误诊，结合其 ＣＴ 征象等有助于避免假

阳性。

【０９０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在儿童肾母细胞瘤的影像表

现及分期价值　 苟金玉（上海交通大学附属新华医院）
王辉

通信作者：王辉，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈｕｉｓｈａｎｇｈａｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 分析总结１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在儿童肾母细胞瘤

（ＷＴ）术后的影像表现及分期价值。 方法 　 回顾性分析

２０１６ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ７ 月经穿刺活检或 ／及术后病理确诊

的 ２１ 例 ＷＴ 患儿（男 １３ 例，女 ８ 例，年龄 １～１４ 岁）的临床资

料及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特点，以提高

对该病局部复发或转移特点的认识，明确１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在肾母细胞瘤中的分期价值。 结果 　 ２１ 例 ＷＴ 患儿中，首
诊患儿 ２ 例，化疗后检查 ２ 例，另有 １７ 例为肿瘤切除术后为

行化疗综合评估全身情况以助临床分期。 肿瘤术后复发部

位主要为肺、肿瘤原发处、腹部脏器、周围肌肉和脊柱，其中 Ｉ
期患儿 ３ 例，Ⅱ期和Ⅲ期患儿各 １ 例，Ⅳ患儿 １５ 例，Ⅴ期患

儿 １ 例。 结论　 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查能够全面地提供原发灶

及转移部位肿瘤代谢活性，是 ＷＴ 患儿治疗随访的重要手

段，对临床肿瘤分期有重要参考价值。

【０９０２】 １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖摄取值与表现为磨玻璃结节的肺

腺癌表皮生长因子受体突变状态的关系　 史云梅（苏州

大学附属第三医院，常州市第一人民医院核医学科，常

州市分子影像重点实验室） 　 牛荣　 邵晓梁　 高建雄　
王跃涛　 邵小南

通信作者：邵小南，Ｅｍａｉｌ：ｓｃｏｒｅｙ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）与表现为磨玻璃结节（ＧＧＮ）的肺腺癌表皮生长因

·８９２· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



子受体（ＥＧＦＲ）突变状态的关系。 方法 　 回顾性分析苏州

大学附属第三医院 ２０１１ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １２ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并于 １ 个月内行手术切除及 ＥＧＦＲ 检测，术后

病理证实为肺腺癌的患者 １０３ 例，包括 １０６ 枚 ＧＧＮ，按 ＥＧ⁃
ＦＲ 检测结果分为 ＥＧＦＲ 突变组和 ＥＧＦＲ 野生组。 比较两组

的临床资料、病理资料及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像参数。 使用分层二元

逻辑回归模型评估不同亚组与 ＳＵＶｍａｘ和 ＥＧＦＲ 突变的关系

是否存在交互作用，应用广义相加模型和平滑曲线拟合解决

非线性问题，应用分段二元逻辑回归模型解释非线性。 结果

１０６ 枚结节中，７８ 枚存在 ＥＧＦＲ 突变（７３ ６％），主要为 １９ 突

变（２５ 枚，占 ３２ ０％）和 ２１ 突变（５２ 枚，占 ６６ ７％）。 突变组

女性比例高于野生组，但差异尚不显著 （ χ２ ＝ ２ ８９８， Ｐ ＝
０ ０８９）；突变组毛刺和胸膜凹陷征的比例显著高于野生组

（χ２ ＝ ４ ６０７ 和 ５ ２０５，均 Ｐ ＜ ０ ０５）。 突变组浸润性腺癌

（ＩＡＣ）的比例显著高于野生组（ χ２ ＝ １０ ７９１， Ｐ ＝ ０ ００１），但
两组生长模式间差异无统计学意义（χ２ ＝ ２ ４８６， Ｐ＝ ０ １１５）。
调整年龄和空腹血糖后，性别和结节数分组显著影响了

ＳＵＶｍａｘ和 ＥＧＦＲ 突变的关系（均 Ｐ＜０ ０５），即存在交互作用。
调整混杂因素后，ＳＵＶｍａｘ与女性 ＥＧＦＲ 突变状态之间呈现非

线性关系（自由度为 １ ８１７，Ｐ ＝ ０ ０２６），当 ＳＵＶｍａｘ ＜２ ４ 时，
随 ＳＵＶｍａｘ升高，ＥＧＦＲ 突变风险显著增加［比值比（ＯＲ） ＝
４３ ６２１（９５％ ＣＩ： ４ ６８６ ～ ４０６ ０４２），Ｐ＜０ ００１］；当 ＳＵＶｍａｘ ＞
２ ４ 时，ＥＧＦＲ 突变风险增加不显著（ＯＲ ＝ ０ ８１１（９５％ ＣＩ：
０ ５０２～１ ３１１），Ｐ ＝ ０ ３９２）。 结论 　 表现为 ＧＧＮ 的肺腺癌

具有较高的 ＥＧＦＲ 突变率；性别会影响 ＳＵＶｍａｘ 和 ＧＧＮ 的

ＥＧＦＲ 突变状态之间的关系；尤其在女性亚组中，ＳＵＶｍａｘ越高

ＥＧＦＲ 突变风险越大，但二者存在饱和效应。

【０９０３】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在软组织肉

瘤诊断中价值比较的初步研究　 顾丙新（复旦大学附属

肿瘤医院核医学科） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 对比６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 两种探针在

软组织肉瘤诊断中的价值。 方法　 收集本院 ２０２０ 年 ５ 月 １
日至 ２０２１ 年 ７ 月 ３１ 日病理证实为软组织肉瘤的患者 １４
例，隔日行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，由两名高

年资核医学医师评估显像结果。 共 １３６ 个病灶经影像学及

随访诊断为恶性病变。 半定量指标比较采用配对 ｔ 检验。
结果　 １４ 例患者中，男性 ９ 例，女性 ５ 例；中位年龄为 ５８ ５
岁（２３～７１ 岁）；恶性孤立性纤维性肿瘤 ２ 例，脂肪肉瘤 ４ 例，
多形性未分化肉瘤 ３ 例，滑膜肉瘤 ３ 例，黏液纤维肉瘤 １ 例，
平滑肌肉瘤 １ 例。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断出 １３６ 个病灶

（９９ ２７％，中位 ＳＵＶｍａｘ ＝ ７ ６５，范围 １ ６５～７８ ４８；中位 ＴＢＲ＝

１０ ７８，范围 １ ４４ ～ １５７ ００），１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断出 ９３ 个

病灶（６７ ８８％，中位 ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ９８，范围 ２ ５７ ～ ２７ ４９；中位

ＴＢＲ＝ ７ ３８，范围 １ ９６ ～ ２４ ６２）。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对恶

性孤立性纤维性肿瘤和高分化脂肪肉瘤的诊断能力优于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（中位 ＳＵＶｍａｘ分别为 １０ ５５ ｖｓ ３ ５８ 与 １１ ６４ ｖｓ ５ ８８），

差异具有统计学意义。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对去分化脂肪肉瘤、
多形性未分化肉瘤和滑膜肉瘤的诊断能力优于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
（中位 ＳＵＶｍａｘ分别为 ９ １５ ｖｓ ３ ４５、１１ ５３ ｖｓ ７ １５ 与 ６ ３７ ｖｓ
３ １２），差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在软组织肉瘤诊断中具有一定的价值，可以

对１８ＦＤＧ 诊断欠佳的肿瘤起到补充诊断作用。

【０９０４】循环肿瘤细胞与 ＤＴＣ 患者的临床病理特征及血

象的相关性研究　 王森（河南省肿瘤医院核医学科） 　
李文亮

通信作者：李文亮，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｓｅｎｙｉｎｇｘｉａｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究循环肿瘤细胞（ＣＴＣ）与分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）的临床病理特征及血象的相关性。 方法　 从本科甲

癌数据库中筛选出行 ＣＴＣ 检测的 ＤＴＣ 患者。 纳入标准为：
１ 行甲状腺全切手术后并行碘治疗的患者；２ 行 ＣＴＣ 化验

的患者。 排除标准：１ 临床病理及手术记录不详者；２ 可疑

病灶无法确诊者；３ 存在其他恶性肿瘤的患者。 收集符合

标准的患者的临床病理资料、血象测定结果和 ＣＴＣ 测定结

果。 根据１３１ Ｉ 治疗剂量的全身显像评估有无转移，分成转移

组和无转移组。 利用非参数检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析来统计

临床病理特征分组间 ＣＴＣ 差异以及 ＣＴＣ 与血象指标的相关

性。 结果　 本研究共纳入 １２１ 例（男 ４２ 例，女 ７９ 例）符合标

准的患者。 其中于本院行甲状腺切除手术 ８３ 例（６８ ６％），
外院手术 ３８ 例（３１ ４％）。 １１８ 例（９７ ５％） 病理为乳头状

癌，３ 例 （ ２ ５％） 为滤泡癌。 存在远处转移的患者 ２５ 例

（２０ ７％），无远处转移的患者 ９６ 例（７９ ３％）。 在临床病理

特征方面，ＣＴＣ 与被膜侵犯、腺外浸润和侵袭范围存在显著

相关性。 在血象中，ＣＴＣ 与碱性磷酸酶、白蛋白、白细胞、单
核细胞百分比、嗜酸性粒细胞百分比、嗜酸性粒细胞计数、中
性粒细胞计数、血小板分布宽度、大型血小板比率、未成熟粒

细胞比值和未成熟粒细胞绝对值存在显著相关性。 结论　 ＣＴＣ
与被膜侵犯、腺外浸润和侵袭范围临床病理特征以及碱性磷

酸酶、白蛋白、白细胞、单核细胞百分比、嗜酸性粒细胞百分

比、嗜酸性粒细胞计数、中性粒细胞计数、血小板分布宽度、
大型血小板比率、未成熟粒细胞比值和未成熟粒细胞绝对值

血象指标存在相关性。

【０９０５】非小细胞肺癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

与 ＡＬＫ、ＲＯＳ１ 基因突变的相关性研究　 阮茂美（上海

交通大学附属胸科医院核医学科） 　 刘柳　 王利华　 雷

贝　 孙晓琰　 常城　 沈艳　 谢文晖

通信作者：谢文晖，Ｅｍａｉｌ： ｘｋｎｕｃｌｅａｒ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨在非小细胞肺癌患者中１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及其他临床特征与 ＡＬＫ 或 ＲＯＳ１ 融合基

因的关系。 方法　 在本项研究中，研究人员对 ８０６ 例野生型

ＥＧＦＲ 患者进行 ＡＬＫ 或 ＲＯＳ１ 基因突变筛选，并在治疗前进

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 分析 ＡＬＫ 或 ＲＯＳ１ 融合基因与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数及临床特征的关系。 采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
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析探讨 ＡＬＫ 和 ＲＯＳ１ 融合基因相关的独立决定性因素。 结

果　 研究发现 ＡＬＫ 融合基因患者有 ８２ 例（１１ ７％）。 多因

素分析发现高 ｐＳＵＶｍａｘ ≥１０ ６，低 ｐＴＬＧ＜１０１ ８，年轻，不吸

烟，高 ＣＥＡ 水平这些因素与非小细胞肺癌 ＡＬＫ 融合基因相

关。 ＲＯＣ 曲线显示，单独 ｐＳＵＶｍａｘ和五个因素联合时曲线下

面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ６０３ 和 ０ ８７３。 发现 ＲＯＳ１ 融合基因 ２６
例（５ ６％）。 多因素分析显示在 ＮＳＣＬＣ 中，高 ｐＳＵＶｍａｘ ≥
８ ８，年龄小，不吸烟这些因素与 ＲＯＳ１ 融合基因相关。 ＲＯＣ
曲线显示，单独 ｐＳＵＶｍａｘ 和 ３ 个因素联合时 ＲＯＣ 曲线下的

ＡＵＣ 值分别为 ０ ６６２ 和 ０ ８１３。 结论　 研究表明，在 ＮＳＣＬＣ
患者中，联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数和其他临床参数与

ＡＬＫ 和 ＲＯＳ１ 融合基因相关，有助于优化选择患者进行基因

检测从而纳入靶向治疗。

【０９０６】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像应用 ｍｉＰＳＭＡ 评

分诊断前列腺癌的价值　 胡司琦（中山大学附属第三医院

核医学科）　 徐磊　 李宛如　 杨婷　 邹琼　 焦举　 张勇

通信作者：张勇，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ５０４０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨以１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为特异性显像剂

时，分子成像前列腺特异性膜抗原（ｍｉＰＳＭＡ）评分、最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）对前列腺癌的诊断效能。 方法　 回顾性

分析 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ６ 月于本院行１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初诊患者 ４１ 例（年龄 ４５ ～ ８５ 岁）。 ｍｉＰＳＡ≥
２ 分诊断为前列腺癌，以穿刺活检或手术病理诊断为“金标

准”，通过三维勾画法获得前列腺病灶半定量指标 ＳＵＶｍａｘ，计算

ｍｉＰＳＭＡ 评分、ＳＵＶｍａｘ对前列腺癌的诊断效能。 结果　 经病理

证实，前列腺癌 ３０ 例，前列腺良性病变 １１ 例。 前列腺良恶

性病变组之间的 ｍｉＰＳＭＡ 评分、ＳＵＶｍａｘ差异具有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５），两者诊断前列腺癌的敏感度、特异度分别为

７０ ０％、７６ ７％和 ９０ ９％、９０ ９％，曲线下面积（ＡＵＣ）分别为

０ ８０５（Ｐ＝ ０ ００３）、０ ９０８（Ｐ＜０ ００１）。 ＳＵＶｍａｘ鉴别前列腺良

恶性病变的最佳截断值为 ９ １９。 结论　 ｍｉＰＳＭＡ、半定量指

标 ＳＵＶｍａｘ对前列腺良恶性病变鉴别具有一定的价值，其中

ＳＵＶｍａｘ诊断效能更优。

【０９０７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在肝移植 ＰＴＬＤ 诊

断中的应用　 郑星（首都医科大学附属北京友谊医院核

医学科） 　 阚英　 王巍　 杨吉刚

通信作者：杨吉刚，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｉｇａｎｇ＠ ｃｃｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 移植后淋巴组织增殖性疾病（ＰＴＬＤ）是器官移植

后发生的具有异质性的一组淋巴组织异常增殖疾病，根据不

同的病理亚型，需要进行不同的治疗。 本研究评估了１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数对鉴别肝移植后不同病理亚型

ＰＴＬＤ 的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２
月在首都医科大学附属北京友谊医院肝移植后行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经病理活检诊断为 ＰＴＬＤ 的 ２８ 例患者。 收

集患者临床资料、病理结果并测量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

各项代谢参数及体积参数，包括病灶最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、标准化摄取值峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）、平均标准化摄取值

（ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、标准化糖酵解总量（ＴＬＧ）
等代谢参数，并计算肿瘤 ／纵隔摄取比（ＴＭＲ）、肿瘤 ／正常肝

摄取比（ＴＬＲ），病灶 ／脾脏的 ＳＵＶｍａｘ比值。 将单形性及经典

霍奇金淋巴瘤者分为肿瘤组，其余为非肿瘤组。 应用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 χ２ 检验分析不同病理组间 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参

数的差异，并对有统计学意义的变量进行 ＲＯＣ 分析。 结果

　 ＰＴＬＤ 病理类型为早期病变、多形性、单形性及经典霍奇金

淋巴瘤者分别为 １７ 例、７ 例、４ 例、１ 例。 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＴＭＲ、ＴＬＲ 以及淋巴结短径在肿瘤组显

著高于非肿瘤组（Ｐ＜０ ０５）。 ＭＴＶ 对鉴别肿瘤组 ＰＴＬＤ 与非

肿瘤组 ＰＴＬＤ 效果最好，其 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８６７（９５％
ＣＩ： ０ ７０３～１ ０３１），最佳截断值为 ３ ２４，敏感度及特异度分

别为 １００％与 ６２ ５％。 早期病变较多形性 ＰＴＬＤ 更常出现淋

巴结的受累，特别是颈部淋巴结。 在多形性病变组，ＳＵＶｍｉｎ、
ＳＵＶｍｅａｎ、脾脏 ＳＵＶｍａｘ显著高于早期病变组，而 ＣＴ 值则显著

低于早期病变组（Ｐ＜０ ０５）。 ＳＵＶｍｉｎ对鉴别早期病变和多形

性 ＰＴＬＤ 效果最好， ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８６７ （ ９５％ ＣＩ：
０ ７０３～１ ０３１），最佳截断值为 １ ６１，敏感度及特异度分别为

８５ ７％及 ８２ ４％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数有助

于鉴别肝移植后 ＰＴＬＤ 的肿瘤性病变及非肿瘤性病变，并能

够进一步鉴别早期病变以及多形性 ＰＴＬＤ。

【０９０８】肺段隔离症的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现　
隋玉栋（青岛大学附属青岛市中心医院分子影像科） 　
王清　 高山　 王艳丽

通信作者：王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨肺段隔离症的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表

现。 方法　 回顾性分析 ６ 例经手术证实的肺段隔离症影像

学表现，６ 例均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及 ＣＴ 增强扫描，观
察肺病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢情况、ＣＴ 强化特征。 结果　 ６ 例肺段

隔离症患者中，６ 例患者病灶均位于下叶后基底段，其中右

下肺 ４ 例，左下肺 ２ 例；病灶最大径平均值（４ ３±２ ０）ｃｍ，平
扫平均 ＣＴ 值为（２７ ２±１３ ９）ＨＵ；病灶形态呈椭圆形 ２ 例、类
圆形 ２例、类三角形 ２例，１例内见钙化点，２例无明显强化，１ 例

明显强化，３例呈中度强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢 ２ 例，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 轻度

代谢 ３ 例，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 无代谢 １ 例；最大标准摄取值平均值为

３ ６±３ ０。 ６ 例患者在三维重建血管成像图像中均发现发自

胸主动脉的异常供血动脉；肺段隔离症 ＣＴ 表现分型：囊性

肿块型 ２ 例，实性肿块型 ３ 例，囊实性肿块型 １ 例，局部肺叶

内增多、增粗、紊乱的血管 ３ 例。 结论　 当双肺下叶近脊柱

旁发现肿块，行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查呈摄取增高，但摄取程

度与肿块不相符时，需要结合增强 ＣＴ，观察是否有特异性供

血血管，并进一步明确肺段隔离症的诊断，减少１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 假阳性。

【０９０９】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征预测表现

为磨玻璃结节的肺腺癌表皮生长因子受体的突变状态
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史云梅（苏州大学附属第三医院，常州市第一人民医院

核医学科，常州市分子影像重点实验室） 　 邵小南　 牛

荣　 邵晓梁　 高建雄　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学特征与表

现为磨玻璃结节（ＧＧＮ）的肺腺癌表皮生长因子受体（ＥＧ⁃
ＦＲ）突变状态的关系。 方法　 回顾性分析苏州大学附属第

三医院 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ４ 月行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，于 １ 个月内行手术切除及 ＥＧＦＲ 检测，并经术后病理证

实为肺腺癌的患者 １０５ 例，包括 １０６ 枚 ＧＧＮ，按 ＥＧＦＲ 检测

结果分为 ＥＧＦＲ 突变组和 ＥＧＦＲ 野生组。 使用 ３Ｄ⁃Ｓｌｉｃｅｒ 软
件在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上的肿瘤区域进行半自动分割，随后使用

ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｐｙｔｈｏｎ 软件包从分割的图像中提取 ３５６２ 个影像

组学特征（１７８１ 个 ＰＥＴ，１７８１ 个 ＣＴ）。 使用方差法去除方差

较小的特征，按照 ６５：３５ 的比例将数据集分层随机采样，划
分为训练集（ｎ＝ ６８）和测试集（ｎ ＝ ３８）。 在训练集，使用曼⁃
惠特尼 Ｕ 秩和检验（Ｐ＜０ １）筛选出可能和 ＥＧＦＲ 突变状态

相关的 ５９ 个影像组学特征；然后，对标准化后的训练集数据

使用最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法从 ５９ 个特征中

选择最佳的 ２１ 个预测特征，并使用 ＸＧＢｏｏｓｔ 机器学习算法

构建 ＥＧＦＲ 突变预测模型，使用 ５ 折交叉验证法进行验证。
在测试集上使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模型的效

能，并计算 ＡＵＣ、敏感性、特异性、准确性、阳性预测值

（ＰＰＶ）和阳性预测值（ＮＰＶ）。 结果　 １０６ 枚结节中，８１ 枚存

在 ＥＧＦＲ 突变（７６ ４％），ＥＧＦＲ 野生型 ２５ 枚（２３ ６％）。 最终

ＸＧＢｏｏｓｔ 模型纳入 １２ 个特征参数（３ 个 ＰＥＴ 参数，９ 个 ＣＴ 参

数）。 验证集的平均 ＡＵＣ＝ ０ ９１±０ ０６，ＡＣＣ＝ ０ ８３±０ ０５；测
试集 ＡＵＣ＝ ０ ７８，其敏感性、特异性、准确性、ＰＰＶ、ＮＰＶ 分别

为 ７９％（２３ ／ ２９）、６７％ （６ ／ ９）、７６％ （２９ ／ ３８）、８８％ （２３ ／ ２６）、
５０％（６ ／ １２）。 当调整分类概率截值为 ０ ４３ 时，其敏感性、特
异性、准确性、ＰＰＶ、ＮＰＶ 分别为 ９３％（２７ ／ ２９）、５６％（５ ／ ９）、
８４％（３２ ／ ３８）、８７％（２７ ／ ３１）７１％（５ ／ ７）。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征构建预测模型对表现为 ＧＧＮ 的肺腺

癌 ＥＧＦＲ 突变状态有较好的预测价值。

【０９１０】胃癌 ＲＮＡ 结合蛋白相关预后模型的建立和验证

马平川（浙江省人民医院核医学科） 　 储昭阳　 程爱萍

通信作者：程爱萍，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇａｉｐｉｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＲＮＡ 结合蛋白构建的胃癌预后模型并验证

其准确性。 方法 　 从癌症基因组图谱（ＴＣＧＡ）数据库中下

载胃癌的 ＲＮＡ 测序数据，并测定正常组织和肿瘤组织中不

同表达的 ＲＮＡ 结合蛋白（ＲＢＰｓ）。 并系统地研究及分析这

些 ＲＢＰｓ 的表达和预后价值。 结果　 共鉴定 ２９６ 个不同表达

的 ＲＢＰｓ，其中 １６６ 个表达上调，１３０ 个表达下调。 ７ 个 ＲＢＰｓ
（ ＲＮＡＳＥ１、 ＳＥＴＤ７、 ＢＯＬＬ、 ＡＤＡＲＢ１、 ＰＰＡＲＧＣ１Ｂ、 ＬＡＲＰ６、
ＭＳＩ２）被鉴定为与预后相关的 ｈｕｂ 基因。 基于以上基因构

建的预后模型显示，高风险亚组患者总体生存期（ＯＳ）较低

风险亚组患者低（Ｐ＜０ ０５）。 在 ｔｒａｉｎ 组中，预后模型的 ＲＯＣ

曲线下的面积为 ０ ７３０，ｔｅｓｔ 组中为 ０ ６５３。 列线图和 ＨＰＡ
数据库进一步验证了胃癌和正常组织中 ７ 个关键 ＲＢＰｓ 的

表达差异。 结论　 胃癌的 ＲＮＡ 结合蛋白相关预后模型显示

了良好的预后鉴别能力，它将有助于揭示胃癌的发病机制并

提供新的临床诊疗思路。

【０９１１】１１ 例皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤的临床病理特

征、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及预后　 江茂情（中国科学

大学宁波华美医院核医学科） 　 褚玉　 梅威琪　 周文兰

通信作者：江茂情，Ｅｍａｉｌ：ｊｍｑ１９８６０９１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＳＰＴＣＬ）是一种相

当罕见的原发性皮肤淋巴瘤亚型，本研究旨在探讨 ＳＰＴＣＬ
患者的临床病理特征、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现及预后。
方法　 ２０１０ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ３ 月对 １１ 例 ＳＰＴＣＬ 患者进行

回顾性研究，共进行 ２６ 次１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，分析初始

和序惯 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征、临床病理和免疫组化特征及预

后。 结果 　 男女比例为 １ ２。 诊断时平均年龄为 ２４ ２ 岁

（年龄范围：１３～４８ 岁）。 组织病理学检查显示，皮下脂肪细

胞呈非典型 Ｔ 淋巴细胞，以 ＣＤ２＋、ＣＤ３＋、ＣＤ４－、ＣＤ５＋、ＣＤ８
＋、ＣＤ５６－、Ｔ 细胞胞内抗原⁃１＋、Ｇｒａｎｚｙｍｅ Ｂ＋为主，Ｋｉ⁃６７ 指数

高。 １１ 例患者中，１ 例（９ １％，１ ／ １１）出现多处皮肤大溃疡

（最大者径约 １０ｃｍ），１ 例（９ １％，１ ／ １１）出现噬血细胞综合

征。 在初始 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描中，１１ 例患者的病变均显示１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增加，最大标准摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ） 范围从 ２ ０ 到

１４ ９。 病变形态为多发结节和 ／或弥散性斑块，主要累及躯

干和 ／或四肢。 ５ 例患者在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上发现皮肤外非

淋巴结病变，ＳＵＶｍａｘ 为 ５ ６±２ ８。 Ｋｉ⁃６７ 指数与 ＳＵＶｍａｘ 无显

著相关性（ ｒ＝ ０ １９， Ｐ＞０ ０５）。 随访 ６ 例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描显示 ２ 例完全缓解，３ 例部分缓解，１ 例病情进展。
在随访期间，除患有多发性溃疡的患者在诊断为 ＳＰＴＣＬ 后 ４
个月死亡外，余无死亡病例。 结论　 ＳＰＴＣＬ 可能是一组１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取程度不同的异质性疾病。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测

疾病范围、提供诊断性检查、分期和评估 ＳＰＴＣＬ 治疗反应方

面具有重要价值。 多发性大的皮肤溃疡可能是 ＳＰＴＣＬ 患者

预后不良的一个因素。

【０９１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌骨转移中的临床应用

熊敏（中山大学肿瘤防治中心核医学科） 　 张伟光　 樊

卫　 林晓平

通信作者：林晓平，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｘｐ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 探讨胃癌骨转移患者的临床特征以及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌骨转移中的临床应用。 方法 　 回顾性分析

２０１０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月间在中山大学肿瘤防治中心治

疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，原发灶经病理确诊的胃癌骨

转移患者［男 ９ 例，女 １２ 例，中位年龄 ５７ ０（２８，８１）岁］临床

资料及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定性、半定量（最大标准化摄取值

ＳＵＶｍａｘ）指标特点。 采用两独立样本 ｔ 检验、χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检
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验分析数据。 结果（１） ２１ 例患者中肠型 ４ 例（２３ ５％，４ ／
１７），混合型 ７ 例 （４１ ２％，７ ／ １７），弥漫型 ６ 例 （３５ ３％，６ ／
１７）。 ｓｏｌｏｗａｙ 分级Ⅰ级 ６ 例，Ⅱ级 ４ 例，Ⅲ级 １１ 例。 同期血

清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）升高 １１ 例（５７ ９％，１１ ／ １９），乳酸脱氢

酶（ＬＤＨ）升高 ７ 例（３６ ８％，７ ／ １９）。 本组胃癌骨转移部位依

次为脊柱（１９ ／ ２１），肩胛骨、肋骨、锁骨、胸骨（１８ ／ ２１）及骨盆

（１７ ／ ２１）；纯溶骨性转移 ６ 例，混合性（溶骨 ／成骨性）１１ 例，
成骨性 ４ 例，其中 ３ 例伴有骨髓浸润。 （２）不同骨转移类型

组间 ＬＤＨ 水平存在差异（χ２ ＝ ６ ８２３，Ｐ＝ ０ ０４７），混合性转移

ＬＤＨ 升高更常见。 （３）骨转移灶 ＳＵＶｍａｘ大小在性别、Ｌａｕｒｅｎ
分型上存在差异（Ｚ＝ －１ ９９０，Ｈ＝ ６ ３２６，均 Ｐ＜０ ０５），女性中

位 ＳＵＶｍａｘ １１ ６（７ ３，３２ １）高于男性 ７ ２（３ ７，１７ １），弥漫型

１０ ７（５ ３，１７ １）及混合型组 １０ ８（７ ２，１７ ２）中位 ＳＵＶｍａｘ高

于肠型组 ６ ６ （ ３ ７， ７ ３）。 ｓｏｌｏｗａｙ 分级越高，骨转移灶

ＳＵＶｍａｘ越高（Ｈ＝ ６ ０７０，Ｐ＝ ０ ０４１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
能够全面评估胃癌骨转移情况。 胃癌骨转移具有一定的特

点，常发生于中轴骨，以溶骨性及多灶转移多见，常伴有

ＬＤＨ、ＡＬＰ 的升高。 ＬＤＨ 升高更常见于混合性骨转移患者。

【０９１３】 １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ 显像中最大标准化

摄取值可以提高 ＣＴ 影像组学对肺磨玻璃结节的良恶

性鉴别效能　 牛荣（常州市第一人民医院核医学科，常

州市分子影像重点实验室） 　 邵小南　 邵晓梁　 史云梅

高建雄　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）是否可以提高基于 ＣＴ 影像组学的预测模型在肺

磨玻璃结节（ＧＧＮ）良恶性的鉴别诊断效能。 方法　 回顾性

收集 ２０１２ 年 ０１ 月至 ２０２０ 年 ０３ 月因可疑 ＧＧＮ 接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １６５ 例患者（１９０ 枚 ＧＧＮ），男 ５３ 例，女 １１２
例，年龄（６０ ８±９ ２）岁。 １９０ 枚 ＧＧＮ 依据术后病理分为良

性组 ２３ 枚，腺癌组 １６７ 枚。 应用倾向性评分匹配（ＰＳＭ）方
法组建具有相似基线特征的 ＧＧＮ。 应用 ＬＩＦＥｘ 软件提取所

有 ＧＧＮ 的 ＣＴ 影像组学特征，使用最小收缩和选择算子

（ＬＡＳＳＯ） 方法进行参数选择及建立影像组学标签 （Ｒａｄ⁃
ｓｃｏｒｅ）。 进一步采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法结合语义特征构建 ＣＴ
影像组学模型，结合 ＳＵＶｍａｘ构建 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型。 对

每个模型绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计算曲线下面

积（ＡＵＣ）。 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重采样法（ ｔｉｍｅｓ ＝ ５００）对模型进

行内部验证并计算 ＡＵＣ 的 ９５％ ＣＩ。 使用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较

各模型之间的效能差异是否具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），并
绘制模型列线图。 所有分析均使用 Ｒ 软件。 结果　 １９０ 枚

ＧＧＮ 按 １：４ 行 ＰＳＭ 后，良性组 ２３ 枚，腺癌组 ９２ 枚。 纹理分

析后对每个结节构建了含有 ３ 个 ＣＴ 纹理特征的 Ｒａｄ⁃Ｓｃｏｒｅ。
构建了 ＣＴ 影像组学模型，其公式为：Ｌｏｇｉｔ （ Ｐ） ＝ － ４５ ９４＋
３ ０６×异常支气管征＋３ ３３×胸膜凹陷征＋３ ９０×Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型公式为：Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝ －８９ ８８＋７ ０２×支
气管征＋５ ０４×胸膜凹陷征＋７ ７５×Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ－０ ８４×ＳＵＶｍａｘ。

三者相比 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型的诊断效能最佳，其 ＡＵＣ
（９５％ ＣＩ） 分别为：０ ７０４ （０ ５６２ ～ ０ ８４５）、０ ９０８ （ ０ ８４２ ～
０ ９７５）和 ０ ９４０（０ ８８９～ ０ ９９０），且两两比较差异具有统计

学意义（Ｚ＝ ２ １７４～ ３ ３０４，Ｐ ＝ ０ ００１⁃０ ０３０）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ

可有效提高 ＣＴ 影像组学模型在 ＧＧＮ 良恶性诊断中的鉴别

效能。 ＰＥＴ 联合 ＣＴ 影像组学方法有望成为 ＧＧＮ 鉴别诊断

的一种非侵入性的可靠方法。

【０９１４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合同机序贯 ＣＴ 增强术前

评估胸腺上皮肿瘤侵袭性的价值　 黄逸凡（广州医科大

学附属肿瘤医院核医学科） 　 张林启　 彭浩　 刘志东　
张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合同机序贯胸部增强

ＣＴ（ＣＥＣＴ）对评估胸腺上皮肿瘤（ＴＥＴｓ）侵袭性的价值。 方

法　 回顾性分析 ２６ 例术后病理证实为胸腺上皮肿瘤患者的

序贯１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料。 根据病理类型分为低危组（Ａ、
ＡＢ、Ｂ１）、高危组（Ｂ２、Ｂ３）及胸腺癌组，分析 ３ 组间最大标准

摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤最大径、形状、边界、瘤内坏死等影像

征象是否有统计学差异。 结果 　 ２６ 例患者中，１４ 例为低危

组（Ａ、ＡＢ、Ｂ１）、５ 例为高危组（Ｂ２、Ｂ３）及 ７ 例为胸腺癌组。
低危组、高危组及胸腺癌组 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４ ０６±０ ８９、１０ ２６
±５ ７８、１１ ７３±７ ４４，３ 组间差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ７ ９２１，
Ｐ＝ ０ ００２）。 ３ 组患者在肿瘤坏死或囊变、肿瘤轮廓、肿瘤侵

犯中纵隔、侵犯心包、侵犯血管、侵犯纵隔胸膜、胸腔积液、完
整包膜、肿瘤形态、强化方式等征象上，差异具有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５）。 胸腺癌组与低危组、高危组与低危组组间

ＳＵＶｍａｘ差异具有统计学意义 （Ｆ ＝ １５ ２１６，１６ ７２２，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 低危组与高危组在肿瘤轮廓、完整包膜、强化方式、
瘤内坏死等征象上，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 胸

腺癌组与低危组在完整包膜、肿瘤形态、强化方式、肿瘤侵犯

中纵隔、侵犯心包、侵犯血管、侵犯纵隔胸膜等征象上，差异

具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 联合

同机序贯 ＣＥＣＴ 可术前无创性预测胸腺上皮肿瘤侵袭性，有助

于识别高危胸腺瘤及胸腺癌，为后期的治疗提供临床指导。

【０９１５】纵隔淋巴结的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征与病理组织间

相关性研究　 李晓东（河北大学附属医院核医学科） 　
郑晓萌　 曹艳霞　 王亚楠　 范翔宇

通信作者：李晓东，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｌｘｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究纵隔淋巴结的组织成分与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时

ＳＵＶ 值、ＣＴ 值之间的关系，从而找到引起 ＰＥＴ ／ ＣＴ 假阴性和

假阳性的原因。 方法　 筛选 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间

的 ９１ 例非小细胞肺癌患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，根据纵隔淋巴

结分区，标记 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现的纵隔淋巴结；并 ４ｗ 内行手术治

疗，对上述淋巴结进行清扫及病理检查。 利用线性回归分析

评价淋巴结 ＳＵＶ 值、ＣＴ 值与淋巴结各成分之间的关系。 ｔ
检验比较假阳性淋巴结与真阴性淋巴结、假阴性淋巴结与真
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阳性淋巴结成分之间的差异。 结果　 转移性淋巴结的 ＳＵＶ
值与淋巴结内肿瘤细胞的数量成正相关 （Ｒ ＝ ０ ７４，Ｆ ＝
５１ ７４，Ｐ＜０ ０５）。 ３１ 枚假阳性淋巴结内均含有胶原结节或

淋巴滤泡。 ５ 枚假阴性淋巴结的肿瘤细胞数均小于淋巴结

的 ２０％。 结论　 假阴性是由于转移性淋巴结内肿瘤细胞数量

较少引起的。 假阳性是由于淋巴结内含有胶原结节或淋巴滤泡

引起的。 ＣＴ 值可以做为判断良恶性的一个重要指标。

【０９１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在腹盆部原发结外淋巴瘤的

诊断价值　 周俊芬（华中科技大学同济医学院附属武汉

中心医院核医学科） 　 陆涤宇

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：１８６２７０１８５３２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在腹盆部原发结外

淋巴瘤的诊断价值。 方法　 回顾性分析 １０８ 例腹盆部原发

结外淋巴瘤患者的 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ、ＭＲＩ 影像特点，以
病理学诊断为金标准，比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ、ＭＲＩ 图像在诊断原

发性结外淋巴瘤中的敏感性、特异性。 结果　 １０８ 例患者中

发病部位分别位于胃肠道、肝脏、胰腺、脾、肾及肾上腺、膀
胱、子宫、睾丸、腰大肌；病理类型以非霍奇金淋巴瘤最多见，
其中最常见的组织学亚型为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤或滤泡性

淋巴瘤，Ｔ 细胞淋巴瘤亦较常见。 ＣＴ 检查为软组织密度或

稍低密度肿块，ＭＲＩ 检查 Ｔ１ＷＩ 显示等或稍低信号影，Ｔ２ＷＩ
显示等或稍高信号影，较一般软组织肿块信号偏低，部分肿

块内合并坏死，主要见于弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，其他病理类

型坏死少见，病灶密度、信号、代谢多呈均质改变；增强扫描

呈轻中度均匀进行性强化表现，并可见血管分支穿行于病变

中；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像除上述 ＣＴ 图像特点外，大部分同

时表现为病灶摄取明显增高，呈结节样或团块样浓聚，坏死

区未见浓聚，其中 ＭＡＩＴ，低级别滤泡性淋巴瘤呈低摄取或不

摄取。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴ、ＭＲＩ 显像比较，敏感性、特异性差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），ＰＥＴ ／ ＣＴ 能显示更多病灶，且对病

理分型有一定的提示作用。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

腹盆腔原发结外淋巴瘤的诊断中具有更高的灵敏度和特异

性， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ、ＭＲＩ 影像学表现各有特点，多模态

检查能够相互补充，提高诊断正确率，最后确诊依赖于病理

诊断。

【０９１７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＨＲＣＴ 与浸润性腺癌病理

组织学亚型的相关性研究　 潘登（海南医学院） 　 李雪

艳　 龚伟　 陈璐　 何梦洁　 于丽娟

通信作者：于丽娟，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及高分辨率 ＣＴ

（ＨＲＣＴ）形态学参数与浸润性肺腺癌病理组织学亚型的相

关性。 方法　 收集本院 ２１ 例Ⅰ期浸润性肺腺癌患者原发灶

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数及 ＨＲＣＴ 形态学参数。 根据 ２０１１ 年国

际学会提出的新分类，将浸润性腺癌分为 ５ 个亚型：附壁生

长为主型、乳头型、腺泡型、微乳头型和实体型。 由两名有 ５
年以上工作经验但不知道病理结果的影像及核医学医师分

析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像及 ＨＲＣＴ 图像。 在 ＡＷ４ ６ 工作站标准肺窗

和 ＰＥＴ 融合模式下，观察病灶的形态学参数并测量其代谢

参数。 通过鲁斯卡尔⁃沃利斯检验（Ｋ⁃Ｗ 检验）评估 ＰＥＴ 最

大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、峰值 ＳＵＶ（ ＳＵＶｐｅａｋ ）、平均 ＳＵＶ
（ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）及
ＨＲＣＴ 形态学特征与浸润性腺癌病理组织学亚型相关性。
通过 ＲＯＣ 曲线确定有效参数鉴别不同病理亚型的最佳截断

点并评估其诊断效能。 结果 　 通过 Ｋ⁃Ｗ 检验得出 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＶｍｅａｎ、病灶最大深度、最短径、最长径、ＣＴ 值及是

否含钙化在不同浸润性腺癌病理组织学亚型组间存在统计

学差异。 实体型 ＳＵＶｍａｘ高于非实体型 ＳＵＶｍａｘ（中位 ＳＵＶｍａｘ，
１８ ３１ ｖｓ ３ ３６， χ２ 值 ８ ３０２， Ｐ ＝ ０ ００４）。 ＲＯＣ 曲线显示

ＳＵＶｍａｘ６ ５ 是鉴别实体型与非实体型的最佳临界值。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 与 ＨＲＣＴ 的使用有助于区分浸润性腺癌病理组织学亚

型。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 ＨＲＣＴ 形态学参数

有利于鉴别浸润性腺癌病理组织学亚型。 Ⅰ期肺浸润性腺

癌中，实体型 ＳＵＶｍａｘ要高于肺实体型 ＳＵＶｍａｘ。

【０９１８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 视觉分析与代谢参数对胃肠

道间质瘤 ＮＩＨ 分级的预测价值 　 张立（华中科技大学

同济医学院附属协和医院核医学科，湖北省分子影像重

点实验室） 　 田月丽　 何勇　 丁颖　 柳宇　 邓银倩　 黄

敏　 张永学　 兰晓莉　 曹卫

通信作者：曹卫，Ｅｍａｉｌ：ｃａｏｗｅｉ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 视觉分析及相关代谢参数

对胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）ＮＩＨ 分级的预测价值。 方法　 回顾

性分析 ３５ 例 ＧＩＳＴ 患者的临床及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关资

料。 将 ＧＩＳＴ 病灶按美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）分级分为高

危组和非高危组，将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＧＩＳＴ 病灶按照视觉

分析分为环形代谢组和非环形代谢组，使用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法分析视觉分析与 ＮＩＨ 分级、肿瘤坏死之间统计学关系。
应用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析 ＳＵＶｍａｘ、不同阈值下１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数 ［肿瘤代谢体积 （ＭＴＶ２ ５、ＭＴＶ４０％、
ＭＴＶ５０％）和糖酵解总量（ＴＬＧ２ ５、ＴＬＧ４０％、ＴＬＧ５０％）］与肿

瘤直径、核分裂象、Ｋｉ⁃６７ 指数、坏死、视觉分析、ＮＩＨ 分级的

关系，绘制不同代谢参数诊断 ＮＩＨ 分级的受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线。 结果　 ３５ 例 ＧＩＳＴ 患者中，视觉分析与肿瘤坏

死、ＮＩＨ 分级之间差异具有统计学意义（Ｐ≤０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ、
代谢参数与肿瘤直径、核分裂象、坏死、视觉分析、ＮＩＨ 分级

之间差异具有统计学意义（均 Ｐ≤０ ０５），而与 Ｋｉ⁃６７ 指数之

间差 异 无 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＞ ０ ０５ ）。 ＳＵＶｍａｘ 与 ＭＴＶ２ ５、
ＴＬＧ２ ５、ＴＬＧ４０％、ＴＬＧ５０％之间曲线下面积（ＡＵＣ）差异具有

统计学意义（Ｐ≤０ ０５）；而 ＳＵＶｍａｘ与 ＭＴＶ４０％、ＭＴＶ５０％之

间 ＡＵＣ 差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），不同代谢参数之间

ＡＵＣ 差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 中视觉分析呈环形代谢的 ＧＩＳＴ 具有更高的 ＮＩＨ 分级，更
易出现坏死；不同阈值下的代谢参数对于胃肠道间质瘤 ＮＩＨ
分级的预测具有一定意义，并可能优于 ＳＵＶｍａｘ。
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【０９１９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与超声成像诊断术前乳腺癌

腋窝淋巴结转移的对比研究　 李晶（浙江大学医学院附

属第二医院核医学科） 　 陈琳　 张莺　 侯海峰　 占宏伟

通信作者：占宏伟，Ｅｍａｉｌ：２１９９０２６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 对比研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和超声成像对术前乳

腺癌腋窝淋巴结转移的诊断准确度。 方法　 回顾性分析 ５９
例经病理证实的乳腺癌患者，将１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与超

声成像对腋窝淋巴结转移诊断准确度进行比较；２ 种影像技

术与病理结果的一致性采用 Ｋａｐｐａ 检验分析。 采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线确定诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的

ＳＵＶｍａｘ、长径和短径的最佳截断值。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像和超声成像诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的灵敏度、特异

度、准确度分别是 ９５ １％、５０ ０％、８０ ３％和 ９２ ７％、５５ ０％、
８０ ３％。 ２ 种影像技术与病理结果的一致性都中等（Ｋａｐｐａ
值分别为 ０ ５０３ 和 ０ ５１７，均 Ｐ＜０ ０１）。 ＲＯＣ 曲线分析提示

ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ６８（灵敏度 ７８ ０ ％），淋巴结长径 １７ ６ ｍｍ（灵敏

度 ６１ ０ ％）和淋巴结短径 ７ １ ｍｍ（灵敏度 ８０ ５％）为诊断乳

腺癌腋窝淋巴结转移最佳截断值。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 还发现 ６
例乳腺癌患者有 ７ 处病理确诊远处转移病灶。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与超声成像对乳腺癌腋窝淋巴结转移诊断一

致性中等。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在探查远处病灶方面具有优势，
能够为临床决策提供更好的帮助。

【０９２０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多参数评估非胃黏膜相关淋

巴组织淋巴瘤中期疗效和预后的价值分析　 杨明（佛山

市第一人民医院核医学科） 　 冯彦林

通信作者：杨明，Ｅｍａｉｌ：２７４１９５４８０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 应 用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分 析 ＳＵＶｍａｘ 下 降 值

（ΔＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）等多

个代谢参数，以及 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５ 分法，对非胃黏膜相关淋巴组

织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤患者中期化疗效果评估，并分析以上多个

参数对预后的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月 １ 日至

２０１９ 年 ５ 月 １ 日在本院初诊 ＭＡＬＴ 患者 ４０ 例，４ 程化疗后

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，根据患者临床资料和影像表现，评
估中期化疗效果；应用 χ２ 检验，分析ΔＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 、ＴＬＧ 变化

程度和化疗效果的相关性；用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析和多因素

Ｃｏｘ 回归分析讨论多个代谢参数及 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５ 分法对患者 ２ 年

无疾病进展生存期（ＰＦＳ）的预测价值。 结果　 ΔＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ 和中期疗效显著相关（Ｐ＜０ ０５）；多因素分析 ΔＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５ 分法等多个参数 ２ 年 ＰＦＳ 差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ΔＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 和中期疗

效呈负相关，以上参数和 Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ５ 分法都能为非胃 ＭＡＬＴ
患者预后提供有价值信息。

【０９２１】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢体积参数在弥漫性

大 Ｂ 细胞淋巴瘤预后评估中的应用　 李梦丹（重庆医科

大学附属第一医院） 　 敬兴果

通信作者：敬兴果，Ｅｍａｉｌ：１９７３７０５８３５＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨化疗前（基线） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢体积参

数在弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）预后评估中的价值。
方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ５ 月到 ２０１８ 年 ９ 月治疗前于本

科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ８２ 例 ＤＬＢＣＬ 患者资料［男 ３１ 例，
女 ５１ 例，中位年龄 ５５ 岁（２２～８２ 岁）］。 入组患者均采用 Ｒ⁃
ｃｈｏｐ 样化疗方案，并进行电话随访，随访时间至少 ２ 年。 以

４１％ＳＵＶｍａｘ为阈值计算所有患者基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的全身肿瘤代

谢体积（ＴＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）等参数，并采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法及 ｃｏｘ 比例风险回归模型进行生存资料分析，探讨

ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 与 ＤＬＢＣＬ 患者预后的关系。 结果　 （１）８２ 例

患者中 ２４ 例（２９ ３％）在随访期间进展，１７ 例（２０ ７％）患者

死亡。 （２）ＴＭＴＶ 和 ＴＬＧ 分别以中位数 １５３ ７ｃｍ３ 和 １５９５ ９
进行分组，低 ＴＭＴＶ 组（ＴＭＴＶ＜１５３ ７ｃｍ３）患者的无进展生

存期（ＰＦＳ）及总生存期（ＯＳ）明显长于高 ＴＭＴＶ 组（ＴＭＴＶ≥
１５３ ７ｃｍ３）（Ｐ＝ ０ ００２）；低 ＴＬＧ 组（ＴＬＧ＜１５９５ ９）患者的 ＰＦＳ
和 ＯＳ 也均优于高 ＴＬＧ 组（ＴＬＧ≥１５９５ ９）（Ｐ ＝ ０ ０１４）。 Ｃｏｘ 单

因素分析指出 ＴＭＴＶ（Ｐ＝ ０ ００１）和 ＴＬＧ（Ｐ＝ ０ ０３）均与 ＤＬＢＣＬ
患者预后有关，但多因素分析得出 ＴＭＴＶ 是ＤＬＢＣＬ 患者 ＰＦＳ 和

ＯＳ 的独立预测因子（Ｐ＝ ０ ００５）。 结论　 基线肿瘤高负荷患者

预后比肿瘤低负荷的患者差，并且 ＴＭＴＶ 是 ＤＬＢＣＬ 患者预后评

估的独立预测因子。

【０９２２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在非肿瘤性疾病导致的不明

原因发热中的诊断价值分析　 常冰洁（东南大学） 　 吴

嘉钰　 舒敏　 牟琦　 刘加成

通信作者：刘加成，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｃｈｅｎｇｌｉｕ＠ ｓｅｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在非肿瘤性疾病导致的不

明原因发热中的诊断价值。 方法　 回顾分析 ２０１７ 年 ９ 月到

２０２０ 年 １２ 月的 ３４ 例不明原因发热的患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查结果，依据病理学、实验室检查或临床诊断等方法得

出最终诊断。 显像结果分为真阳性 ＰＥＴ 提示异常且经临床

证实病因；假阳性为 ＰＥＴ 提示异常但并非发热病因；假阴性

为 ＰＥＴ 未能发现异常而后经其他方法得到诊断；真阴性为

ＰＥＴ 未能发现异常且最终未明确诊断。 结果　 ３４ 例不明原

因发热的患者中最终确诊 ３０ 例，未明确诊断 ４ 例。 明确最

终诊断的 ３０ 例中，感染性疾病 ２１ 例，其中肺炎 ５ 例、淋巴结

炎 ４ 例、感染性发热 ３ 例、败血症 ２ 例、尿路感染 １ 例、肺结

核 １ 例、非结核分枝杆菌肺病 １ 例、亚急性甲状腺炎 １ 例、髋
关节炎 １ 例、椎旁脓肿 １ 例、肾周筋膜炎 １ 例。 风湿免疫性

疾病共 ７ 例，包括噬血细胞综合症 ４ 例、成例 Ｓｔｉｌｌ 病 １ 例、肉
芽肿性血管炎 １ 例、结缔组织病 １ 例。 另外有药物热 １ 例，
脂膜炎 １ 例。 未明确诊断的 ４ 例中自动出院 ３ 例，自愈 １
例。 以上患者的确诊方式包括血清学检查 １４ 例（４６ ７％）、
病理学检查 ８ 例（２６ ７％）、临床诊断 ５ 例（１６ ７％）、细菌培

养 ２ 例（６ ７％）、免疫学检查 １ 例（３ ３％）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性结

果共 ３０ 例（８８ ２％），其中真阳性 ２４ 例（８０ ０％），假阳性 ６
例（２０ ０％）。 阴性结果共 ４ 例（１１ ８％），其中假阴性 ２ 例

（５０ ０％），真阴性 ２ 例（５０ ０％）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的灵敏度为
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９２ ３％，特异性为 ２５ ０％，准确度为 ７６ ５％。 阳性预测值为

８０ ０％，阴性预测值为 ５０ ０％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

非肿瘤性疾病导致的不明原因发热的诊断中可为临床医师

提供重要的参考价值。

【０９２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃原发淋巴瘤中的诊断价

值 　 韩佩（广州全景医学影像诊断中心） 　 张水花　 聂

婕妤　 陈萍

通信作者：陈萍，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｐｉｎｇ＠ ｕｖｃｌｉｎｉｃ ｃｎ
目的 　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在胃原发淋巴瘤中的诊断价值。

方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ５ 月 ３０ 日期

间经病理证实 １８ 例原发胃淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现及临床资

料，所有患者胃壁呈不同程度增厚或放射性摄取增高。 对

ＰＥＴ ／ ＣＴ、单纯 ＣＴ 及 ＰＥＴ 诊断淋巴瘤的符合率进行统计，分
别对淋巴瘤病理分型、性别、年龄、ＨＰ 水平、是否其他部位浸

润的 ＳＵＶｍａｘ进行两独立样本 ｔ 检验。 结果　 １８ 例淋巴瘤中

弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）８ 例，结外黏膜相关淋巴组织

Ｂ 细胞淋巴瘤（ＭＡＬＴ）１０ 例，男性 １１ 例，女性 ７ 例，在行 ＨＰ
检查 １０ 例患者中 ＨＰ 阳性者 ５ 例，年龄在 ５５ 岁及以上者 １１
例，有其他部位浸润者 ７ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ、单纯 ＣＴ 及 ＰＥＴ 对胃

原发淋巴瘤的诊断符合率分别 ９４ ４％、８８ ９％、７７ ８％；ＰＥＴ ／
ＣＴ、单纯 ＣＴ 及 ＰＥＴ 对 ＭＡＬＴ 的诊断符合率分别为 ９０％、
６０％、８０％；ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ、ＰＥＴ 对 ＤＬＢＣＬ 的诊断符合率均为

１００％。 ＭＡＬＴ 与 ＤＬＢＣＬ 两组间 ＳＵＶｍａｘ 比 较， ＤＬＢＣＬ 的

ＳＵＶｍａｘ高于 ＭＡＬＴ（ ｔ ＝ ０ ９０２２，Ｐ＜０ ０５）。 在临床资料两组间

ＳＵＶｍａｘ比较中，女性 ＳＵＶｍａｘ高于男性（ｔ ＝－２ ２９２，Ｐ＝ ０ ０３６），ＨＰ
水平、年龄、是否其余部位浸润差异无统计学意义［（ｔ＝１ １４５，Ｐ
＝０ ２８５），（ｔ＝－０ ４４０，Ｐ＝０ ６６６），（ｔ ＝－２ ０５５，Ｐ ＝ ０ ０５７）］。 结

论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴瘤的诊断中具有重要的价值，具有较高

的诊断符合率，其中对 ＤＬＣＢＬ 的诊断符合率达 １００％，对
ＭＡＬＴ 的诊断中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 优于单纯 ＣＴ 及 ＰＥＴ。 ＳＵＶｍａｘ的大

小对于淋巴瘤病理分型具有提示意义。

【０９２４】Ｇｄ＠Ｃ⁃ｄｏｔｓ 作为图像引导选择的增敏剂以改善

非小细胞肺癌的放射治疗 　 林诗期（广东省第二人民医

院核医学科）　 黄淑梅　 江桂华　 肖汉　 李科斌　 马晓芬

通信作者：马晓芬，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｆｅｎｍａ１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过分析 Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 肿瘤摄取程度和肿瘤滞留

时间，及 ｐＰＤ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 联合放射治疗的效果，探讨 Ｇｄ＠ Ｃ⁃
ｄｏｔｓ 增敏剂在非小细胞肺癌放射治疗中的价值。 方法　 在

进行 Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 的合成和表征并用 ２４ｈＭＴＴ 法评估其体外

毒性后，我们选择 Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔ 作为增敏剂，制备了两种剂型，
在碳链上分别连接了羧基（ＣＡ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ）和氨基（ｐＰＤ⁃Ｇｄ
＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ）。 通过 Ｈ１２９９ 细胞实验，对６４Ｃｕ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔ 进行细

胞摄取的分析。 而后，对异体移植 Ｈ１２９９ 细胞的大鼠模型

分别进行肿瘤内注射 ０ ８９ＭＢｑ 的６４ Ｃｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ｐＰＤ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃
ｄｏｔｓ 和６４Ｃｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＣＡ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ，在 ＰＥＴ 冠状面图上分别

计算不同部位及注射后第 １、４、２４ 和 ４８ｈ 积聚在肿瘤的量。

通过对 Ｈ１２９９ 肿瘤模型的单次和两次 Ｘ 线放射治疗，而后

进行小动物体内 ＰＥＴ 获得不同时间点肿瘤直径，最后对比

单独的 Ｘ 射线照射、单独的 ｐＰＤ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 注射及 ｐＰＤ⁃Ｇｄ
＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 注射联合 Ｘ 射线照射对肿瘤抑制作用的差异。 结

果　 与６４Ｃｕ 标记 ＣＡ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 相比，６４ Ｃｕ 标记的 ｐＰＤ⁃Ｇｄ
＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 的肿瘤滞留时间（注射后 ４８ｈ）明显延长。 Ｈ１２９９ 细

胞对６４Ｃｕ⁃ｐＰＤ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 的摄取量接近总剂量的 ６０％，而
对６４Ｃｕ⁃ＣＡ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 的摄取量仅为 ～ ５％。 在单次和两次

放射治疗中，ｐＰＤ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 联合 Ｘ 射线照射对肿瘤有更

加明显的抑制作用。 结论 　 ｐＰＤ⁃Ｇｄ＠ Ｃ⁃ｄｏｔｓ 是具有巨大的

潜力的一种放射增敏剂，可改善非小细胞肺癌的放射治疗。

【０９２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数联合临床资料在

无创性预测非小细胞肺癌患者 ＥＧＦＲ 基因突变状态中

的价值　 肖杰（复旦大学附属中山医院核医学科，上海

影像医学研究所，上海核医学研究所） 　 石洪成　 修雁

通信作者：修雁，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｕｙａｎ１１１２＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数在肺腺癌患者

中 ＥＧＦＲ 突变状态的预测价值。 方法 　 本研究回顾分析了

２４８ 例经病理证实的肺腺癌患者的一般临床资料、ＥＧＦＲ 突

变检测结果及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果。 采用单因素和多

因素回归分析的方法，评价性别、年龄、吸烟状态、肿瘤的最

大直径、肿瘤发生部位、分期、分级与 ＥＧＦＲ 突变状态的关

系。 结果 　 ２４８ 例患者中发生 ＥＧＦＲ 突变者共 １５４ 例

（６２ １０％），女性患者较男性患者多（５４ ５５％ ｖｓ ４５ ４５％，Ｆ＝
６ １７，Ｐ＝ ０ ０１）；不吸烟患者较吸烟及既往吸烟患者更易发

生 ＥＧＦＲ 突变（１２４ ｖｓ ２４ ｖｓ ６， Ｆ＝ ８ ５６，Ｐ＝ ０ ０１）；转移患者

共 １１２ 例，其中 ７８ 例出现 ＥＧＦＲ 突变（７８ ｖｓ ３４， ｔ＝ ２ ０４，Ｐ＝
０ ０４）；ＥＧＦＲ 突变患者的 ＳＵＶｍａｘ较野生型 ＥＧＦＲ 患者明显

较低 （ ８ ３２ ± ５ １８ ｖｓ １０ ０６ ± ６ １７， ｔ ＝ ２ ３８，Ｐ ＝ ０ ０２）；当

ＳＵＶｍａｘ的 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ３ ０５ 时，ＳＵＶｍａｘ预测 ＥＧＦＲ 突变的敏感

度为 ９０ ４％，特异度为 ８２ ５％。 进一步分析发现 ＥＧＦＲ 突变

患者中发生 １９ 号外显子突变的患者 ＳＵＶｍａｘ低于野生型患者

（７ ９０±４ ８０ ｖｓ １０ ０６±６ １７， Ｆ＝ ３ ２５，Ｐ ＝ ０ ０４），而 ２１ 号外

显子突变与否与野生型患者 ＳＵＶｍａｘ 无明显统计学差异

（８ ７１±５ ４５ ｖｓ １０ ０６±６ １７，Ｆ＝ ２ ２６，Ｐ＝ ０ ２４９）。 单因素回

归分析提示性别、吸烟状态及 ＳＵＶｍａｘ与 ＥＧＦＲ 突变相关，年
龄、肿瘤的最大直径、肿瘤发生部位、分期、分级均与 ＥＧＦＲ
突变状态无关。 多因素回归分析提示 ＥＧＦＲ 突变患者经校

正协变量后，ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ ０ ９５，９５％ ＣＩ（０ ９０～ ０ ９９））是预测

ＥＧＦＲ 突变的独立指标。 结论　 研究表明，ＳＵＶｍａｘ结合性别、
吸烟状态及转移情况有助于无创性地预测肺腺癌患者 ＥＧ⁃
ＦＲ 的突变状态。

【０９２６】皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像分析　 邹全梁（南方医科大学珠江医院核医学科）
欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
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目的　 探讨皮下脂膜炎样 Ｔ 细胞淋巴瘤（ＳＰＴＣＬ）的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征，研究１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＳＰＴＣＬ
中的诊断价值。 方法　 分析 １ 例病理证实的 ＳＰＴＣＬ 女性患

者的临床资料、病理特点及影像学表现，研究病变的特征、累
计部位、代谢信息，综合以上信息并查阅相关文献。 结果　 该

患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现：病变累及范围广泛，四
肢、盆部皮下及肌肉间隙受累。 皮下脂肪病灶最大标准化摄

取值为 ４ ９～５ １。 结论 　 ＳＰＴＣＬ 是一种罕见的原发性成熟

细胞毒性 Ｔ 细胞皮肤淋巴瘤，病变累计范围广泛，预后较

好，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在整体评估、疗效监测等方面具有

极高的价值。

【０９２７】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶代谢参数对肺腺

癌隐匿性淋巴结转移的预测价值　 曾道兵（十堰市太和

医院核医学科 ＰＥＴ 中心） 　 裴之俊　 陈义加 　 李伏燕

吴瑞敏　 谭凡　 万华兵　 刘旭昇

通信作者：曾道兵，Ｅｍａｉｌ：５０３３９５１６６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 分析肺腺癌患者隐匿性淋巴结转移（ＯＬＭ）的危

险因素，评估基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶代谢参数在预测

肺腺癌患者 ＯＬＭ 中的价值。 方法 　 回顾性分析术前 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像诊断为临床 Ｎ０ 期肺腺癌患者 １２０ 例，所有患者均于

检查 ４ 周内行原发灶切除术及系统淋巴结清扫术，根据术后

病理有无淋巴结转移分为 ＯＬＭ 组和 ＮＯＬＭ 组，比较两组的

一般资料、临床指标及原发灶 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关参数：原发灶位

置、形态学特征、原发灶最大径、原发灶标准化最大摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、 平均标准摄取值 （ ＳＵＶｍｅａｎ ）、 肿 瘤 代 谢 体 积

（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）、标准化摄取比（ＳＵＲ），ＳＵＲ
为原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ与血池的 ＳＵＶ 比值，应用独立样本

ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、χ２ 检验对各参数进行组间比

较，采用 ＲＯＣ 曲线分析原发灶 ＰＥＴ 不同代谢参数对隐匿性

淋巴结转移的预测效能，通过多因素逻辑回归分析筛选出肺

腺癌发生隐匿性淋巴结转移的独立危险因素。 结果 　 １２０
例 ｃＮ０ 肺腺癌患者中，２１ 例（１７ ５％）被诊断为 ＯＬＭ；两组患

者的癌胚抗原（ＣＥＡ）、肿瘤直径、分叶征和是否为磨玻璃密

度间差异存在统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＯＬＭ 组原发灶 ＰＥＴ 代

谢参数（ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＳＵＲｍａｘ）均高于 ＮＯＬＭ 组（Ｐ＜０ ０５）；
ＲＯＣ 曲线分析显示， ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＭＴＶ、 ＴＬＧ、 ＳＵＲｍａｘ、
ＳＵＲｍｅａｎ预测隐匿性淋巴结转移的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为

０ ７５７、０ ７１５、０ ６８８、０ ６９２、０ ７９６、０ ７４５；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步分析

显示 ＳＵＲｍａｘ（ＯＲ＝２８ ５３０，９５％ ＣＩ＝２ ９８７～１４５ ２８９，Ｐ＝０ ００１）是
预测ＯＬＭ 的独立危险因素。 结论　 ＯＬＭ 肺腺癌患者与 ＮＯＬＭ
患者在形态学特征及 ＰＥＴ 代谢参数均存在一定差异，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶代谢参数 ＳＵＲｍａｘ是肺腺癌患者 ＯＬＭ 的

独立危险因素且能较灵敏的预测 ＯＬＭ。

【０９２８】双时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＣＴ 动态增强扫

描对胸腹部恶性肿瘤的鉴别诊断价值　 黄俊毅（广州医

科大学附属第六医院，清远市人民医院核医学科） 　 李

光明　 王钟灵　 王梓延

通信作者：李光明，Ｅｍａｉｌ：ｑｙｌｉｇｍ２０１０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨双时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 结合 ＣＴ 动态增强扫

描对胸腹部恶性肿瘤的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性收集

２０２０年 ８ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在本科行胸腹部双时相１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ／ ＣＴ 结合 ＣＴ 动态增强扫描的患者 ４０ 例。 双时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查前 ６ ｈ 禁食，控制血糖低于 １１ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
根据剂量 ３ ７０～４ ４４ ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉推注显影剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ，５０～
６０ ｍｉｎ 后进行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 过 ６０ ～ ９０ ｍｉｎ 后同机行

胸腹局部增强 ＣＴ 动态增强扫描，延迟期时行胸腹局部 ＰＥＴ ／
ＣＴ 融合扫描，图像采集完毕之后，ＰＥＴ 图像根据 ＣＴ 图像进

行衰减与校正以完成图像重建及融合。 ＰＥＴ ／ ＣＴ、增强 ＣＴ 图

像分析由 ２ 名高年资核医学科医师独立完成，当 ２ 位医师意

见产生分歧时讨论得出一致结果。 以病理检查结果为金标

准，比较双时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ 动态增强扫描以及双时

相１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＣＴ 动态增强扫描对胸腹部恶性肿

瘤诊断的正确率。 结果　 所有 ４０ 例病例中恶性肿瘤 ３８ 例，
良性 ２ 例。 其中恶性肿瘤包括肺癌 １６ 例，胰腺癌 １ 例，胆囊

癌 ２ 例，肝癌 １０ 例，卵巢癌 ４ 例，胃癌 １ 例，淋巴瘤 ４ 例。 双

时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ 动态增强扫描以及双时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＣＴ 动态增强扫描对胸腹部恶性肿瘤的正确率

分别为 ７７ ５％（３１ ／ ４０）、７５％（３０ ／ ４０）、９５％（３８ ／ ４０），经 χ２ 检

验，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 双时相１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＣＴ 动态增强扫描有利于胸腹部恶性肿瘤的临

床诊断及鉴别诊断。

【０９２９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脾脏弥漫性摄取增高

中的应用价值　 姜阳（浙江大学医学院附属邵逸夫医院

核医学科） 　 刘瑶　 陈东方　 黄中柯　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在脾脏弥漫性摄取增

高中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１
年 ５ 月于浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现脾脏代谢弥散性增高患者，以脾脏

ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍａｘ＞１ 为纳入标准，获得相关影像指标如脾

脏 ＳＵＶｍａｘ、脾脏指数、肝脏 ＳＵＶｍａｘ、骨髓 ＳＵＶｍａｘ、脾脏 ／肝脏

ＳＵＶｍａｘ，同时收集临床化验指标如 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｐｌｔ、ＥＳＲ、
ＣＲＰ、ＬＤＨ 等，结合手术病理、出院诊断及随访结果分析患者

疾病构成情况。 结果　 本研究共纳入 ２４ 例患者，年龄范围

为 ２１～７５ 岁，男性 １３ 例，女性 １１ 例，患者多以发热为主要

就诊原因（１５ 例，６２ ５％），其中淋巴瘤 １１ 例，结核 ２ 例，其他

感染性病变 ６ 例，白血病 ２ 例，自身免疫性溶血 １ 例，大动脉

炎 １ 例，实体性肿瘤 １ 例（正在接受粒细胞集落刺激因子治

疗）。 在实验室及影像学检查方面，淋巴瘤组与非淋巴瘤组

的骨髓 ＳＵＶｍａｘ、ＷＢＣ、ＥＳＲ、ＣＲＰ 差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０ ０５）；而淋巴瘤组的脾脏 ＳＵＶｍａｘ、脾 ／肝 ＳＵＶｍａｘ、脾脏指数

及 ＬＤＨ 较非淋巴瘤组增高，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中脾脏摄取弥漫性增
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高在多种疾病中均可出现，当脾脏 ／肝脏 ＳＵＶｍａｘ＞２ ５７ 时，对
淋巴瘤的诊断具有一定提示意义。

【０９３０】外周 Ｔ 细胞淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表

现及其在临床分期中的价值　 田丛娜（河北省人民医院

核医学科） 　 边艳珠

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ： ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析外周 Ｔ 细胞淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

学表现及分布规律，探讨其在临床分期中的价值。 方法　 对

４０ 例（男 ２４ 例，６０％）经病理证实的外周 Ｔ 细胞淋巴瘤患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像进行回顾性分析，记录每位患者淋

巴瘤累及部位及病灶的 ＳＵＶｍａｘ。 结果　 ４０ 例外周 Ｔ 细胞淋

巴瘤患者中外周 Ｔ 细胞淋巴瘤（非特指型）５ 例（１２％），间变

大细胞淋巴瘤 １１ 例（２８％），血管免疫母细胞淋巴瘤 １２ 例

（３０％），ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤 １２ 例（３０％）。 所有患者中，淋巴

结侵犯患者 ３２ 例（８０％），结外器官侵犯者 ２６ 例（６５％）。 结

内侵犯的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现：单部位侵犯者 ２ 例，多部位

散在分布者 １８ 例，全身性弥漫分布者 １２ 例。 结外侵犯的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现：鼻咽部 １３ 例，肝脏 ２ 例，胰腺 １ 例，胃
肠道 ３ 例，肺 ３ 例，肾或肾上腺 ４ 例，肌肉 ２ 例，前列腺 １ 例，
骨或骨髓 ５ 例，甲状腺 １ 例，皮肤 ５ 例。 淋巴结病变的

ＳＵＶｍａｘ（１５ １±８ ９）和结外病变 ＳＵＶｍａｘ（１５ ３±９ ３）差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 各病理类型的 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 ＰＥＴ／ ＣＴ 显像改变了 ２８例（７０％，２８／ ４０）患者的分

期，仅 １例患者分期下调，其余均为分期上调。 结论　 外周 Ｔ
细胞淋巴瘤呈１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在病灶检测及分期

方面有明显优势。

【０９３１】研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌（ＣＲＣ）孤立

性肺转移的影像学特征和预后价值　 俞愈（苏州大学附

属第一医院核医学科） 　 周夜夜　 赵子璇　 李继会　 章

斌　 桑士标　 邓胜明

通信作者：邓胜明，Ｅｍａｉｌ： ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究的目的是分析结直肠癌患者孤立性肺结

节的影像学特征，以区分其结节类型，并评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 证实的结直肠癌孤立性肺转移的预后价值。 方法　 本研

究回顾性纳入了 ２０１３ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月共 ６２ 例行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的孤立性肺结节的 ＣＲＣ 患者。 其中孤立

性肺转移 ３３ 例，第二原发肺癌（ＳＰＬＣ） ２０ 例，良性结节 ９
例。 评估患者的以下临床病理因素：性别，年龄，原发肿瘤部

位，组织学类型，初始 ＴＮＭ 分期，ＣＲＣ 的治疗，ＣＡ１９⁃９ 和初

诊肺结节时 ＣＥＡ 水平，肺结节间隔期（ ＩＴＰ） 和总生存期

（ＯＳ）。 使用生存分析评估伴有孤立性肺结节的结直肠癌患

者的整体生存时间，以及 ＣＲＣ 孤立性肺转移患者的初始

ＴＮＭ 分期、纵隔淋巴结转移、ＣＲＣ 辅助化疗后、血清 ＣＡ１９⁃９
水平、ＩＴＰ≥３ ／ ＜３ 月、ＩＴＰ≥１２ ／ ＜１２ 月的整体生存时间，并通

过秩和检验进行组间差异性评估。 总结了确诊为孤立性肺

结节 ＣＲＣ 患者的临床特征及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像特征，对区分原

发性肺癌与孤立性肺转移的因素进行了多因素分析，且对孤

立性肺转移的整体生存期进行单因素和多因素分析。 结果

孤立性肺转移组与 ＳＰＬＣ 组相比，表现为最大直径大于中位

数、形状不规则、边界不清、胸膜凹陷、空气支气管征、毛刺

征、磨玻璃结节的比例都更低（Ｐ＜０ ０５）。 多因素分析表明

有两个原发性肺癌重要的独立预测因素：空气支气管征（风
险比＝ ２２ ３２７；９５％ ＣＩ： １ ９１０ ～ ２６１ ０６１；Ｐ ＝ ０ ０１３）和毛刺

征（风险比 ＝ ６ １４８；９５％ ＣＩ：１ ４６９～ ２５ ７２５； Ｐ ＝ ０ ０１３）。 初始

ＴＮＭ ＩＶ 期（风险比 ＝ １９ ８３１， ９５％ ＣＩ：１ ０６１ ～ ３７０ ７８２； Ｐ ＝
０ ０４６）孤立性肺转移 ＣＲＣ 患者的寿命明显缩短。 结论　 ＣＴ 表

现包括空气支气管征和边缘毛刺征可以用于鉴别结直肠癌

患者的第二原发肺癌和孤立性肺转移。 在孤立性肺转移的

患者中，ＴＮＭ 分期为 ＩＶ 期的原发性结直肠癌患者预后较

差，患者需要进一步的治疗。

【０９３２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数对食管鳞癌非

手术治疗预后的预测价值　 武含露（郑州大学第一附属

医院核医学科） 　 程兵

通信作者：程兵，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｂｉｎｇ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究通过回顾性分析食管鳞癌患者的 ＰＥＴ 代

谢参数包括最大标准化摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ），探讨其在非手术治疗食管鳞癌

预后预测中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８
年 １２ 月在郑大一附院核医学科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 并确诊为食管鳞

癌的患者 ７９ 例，所有患者均在治疗前 ２ 周内行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ，并记录 ＳＵＶｍａｘ，分别采用 ＳＵＶ ＝ ２ ５ 及 ４０％ＳＵＶｍａｘ

为界值，使用软件自动在三个断面上勾画感兴趣区得到

ＭＴＶ２ ５、ＴＬＧ２ ５、ＭＴＶ４０％及 ＴＬＧ４０％。 分析 ＰＥＴ 代谢参数

与患者临床因素的关系，使用 ｔ 检验、单因素方差分析、
Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较组间差

异。 采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）获得病灶长度及上述

代谢参数预测总生存时间（ＯＳ）的界值并分为高值组和低值

组。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行单因素生存分析，将单因素生

存分析中有意义的参数纳入 Ｃｏｘ 回归模型进行多因素生存

分析。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 ７９ 例食管

鳞癌患者，男 ５１ 例，女 ２８ 例，中位年龄 ６６ 岁。 患者生存时

间 ３～６６ 个月，中位生存时间 １５ 个月，死亡 ５３ 例。 结果显示

ＭＴＶ２ ５、ＴＬＧ２ ５、ＭＴＶ４０％、ＴＬＧ４０％均与病灶长度、Ｔ 分期、
淋巴结转移及临床分期有关，而年龄、性别、肿瘤部位与

ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 均无关，ＳＵＶｍａｘ 仅与病灶长度及 Ｔ 分期有关。
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 通过 ＲＯＣ 曲线获

得病灶长度、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ２ ５、ＴＬＧ２ ５、ＭＴＶ４０％、ＴＬＧ４０％预

测 ＯＳ 的 界 值 分 别 为 ５ ０ｃｍ、 １２ ９、 ２５ ５４ｃｍ３、 １８０ ４６ｇ、
７ ４６ｃｍ３、４３ ８８ｇ。 单因素分析结果示病灶长度、ＭＴＶ２ ５、
ＴＬＧ２ ５、ＭＴＶ４０％、ＴＬＧ４０％、Ｔ 分期、淋巴结转移及临床分期

是 ＯＳ 的预后因素（Ｐ＜０ ０５），性别、年龄、原发肿瘤部位、Ｍ
分期、治疗方式及 ＳＵＶｍａｘ不是 ＯＳ 的预后因素。 Ｃｏｘ 多因素

回归分析显示 ＴＬＧ４０％是影响本研究患者 ＯＳ 的独立预后因
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素（Ｐ＝ ０ ００１）。 结论　 治疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢体积参数ＭＴＶ、
ＴＬＧ 对预测患者的 ＯＳ 具有一定的价值，多因素生存分析显

示 ＴＬＧ４０％ 是 ＯＳ 的 独 立 预 后 因 素， 临 床 上 可 以 根 据

ＴＬＧ４０％的值进行预后危险度分层，从而指导下一步的治疗

计划，使患者生存获益。

【０９３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像工作人员接受辐射剂量

估测　 李宁（广西医科大学附属肿瘤医院核医学科） 　
何正中　 姚忠强　 廖光星　 肖国有

通信作者：肖国有，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｙ７２５＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 估测１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查从药品分装到检查结

束不同工作环节工作人员接受的辐射剂量。 方法 　 随机选

取接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者 １２０ 例，利用 Ｘ⁃γ 辐射

剂量仪测量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后即刻、１ｈ 和 ２ｈ 距患者前胸 ０ ０５、
０ ３、０ ５、１ ０、２ ０ 和 ３ ０ｍ 处和各工作区的 γ 辐射剂量率，
计算不同工作环节工作人员接受的辐射剂量。 利用电子个

人剂量计测量工作人员每例检查不同工作环节接受的辐射

剂量。 结果 　 注射后即刻距患者前胸 ０ ０５、０ ３、０ ５、１ ０、
２ ０ 和 ３ ０ｍ 处的剂量率分别为（４５０ ９８±７８ ３２）、（１１７ ０１±
２０ ３２）、（ ４３ ６４ ± ７ ５８）、 （ ２５ ０３ ± ４ ３５）、 （ ９ ５９ ± １ ６７） 和

（３ ３６± ０ ５８） μＳν ／ ｈ，２ｈ 后剂量率分别下降至 （ １８５ ５９ ±
３２ ２３）、 （ ５４ ５６ ± ６ ０８）、 （ ２０ ７７ ± ３ ２６）、 （ １０ ７９ ± １ ５４）、
（３ ８７±０ ５９）、和（０ ８１±０ ０７） μＳν ／ ｈ。 物理师、护士、摆位

技师和扫描结束协助患者下床技师的平均受照剂量分别为

（０ ５２±０ ０７）、（２ ０６±０ ２７）、（１ ６６±０ ３２）和（１ ３４±０ ２６）
μＳν ／例。 按照平均每天 ２５ 例患者计算，这四类工作人员的

年平均受照剂量分别为（１ ６９±０ ２３）、（６ ７０±０ ８８）、（５ ４０±
１ ０４）和（４ ３６±０ ８５）ｍＳν。 结论　 通过现有辐射防护设施

和规范的方法，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心工作人员接受的辐射剂量低于

国家标准规定的职业照射人员个人年剂量限值（２０ｍＳν ／ ａ）。

【０９３４ 】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 非小细胞肺癌纵隔淋巴结转

移危险因素分析　 张仕儒（广州医科大学附属肿瘤医院

核医学科） 　 聂慧　 李伟　 林培颖　 马立武

通信作者：李伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｗｅｉ９７４１＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 探 讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评 估 非 小 细 胞 肺 癌

（ＮＳＣＬＣ）纵隔转移性淋巴结的危险因素。 方法 　 对 ２５ 例

ＮＳＣＬＣ 患者的 ４３０ 个纵隔淋巴结的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料进

行回顾性分析。 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上纵隔淋巴结的相关影像

数据进行记录，包括淋巴结长径（ＬＤ）、短径（ＳＤ）、淋巴结长

短径比率（ＬＤ ／ ＳＤ）、淋巴结平均 ＣＴ 值（ＣＴｍｅａｎ）、淋巴结最大

标准摄取值（Ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ）、原发灶最大标准摄取值（Ｐ⁃ＳＵＶｍａｘ）
及淋巴结最大标准摄取值与原发灶最大标准摄取值比率

（ＬＳ ／ ＰＳ）。 所有淋巴结均由病理结果定性并分为良性和转

移性。 对定性结果与各影像数据的关系进行对比分析，筛选

纵隔淋巴结转移（ＭＬＮＭ）的相关危险因素，并确定其诊断阈

值。 结果 　 良性和转移性淋巴结在 ＬＤ ／ ＳＤ（ １ ３７ ± ０ ２５、
１ ９２± ０ ８４）、 Ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ （ ４ ２５ ± １ ７５、 ７ ０６ ± １ ４０）、 ＬＳ ／ ＰＳ

（０ ３８±０ １８、０ ７４±０ ２２）方面存在显著性差异（ ｔ ＝ ９ ２７５、
９ ２３８、１１ ０２１），在 ＬＤ（１ ２９±０ ５３、１ ４５±０ ６０）、ＳＤ（０ ９８±
０ ４４、１ ００±０ ３６）、ＣＴｍｅａｎ（５９ ４３± １５ ９１、５５ ９７± ８ ２９）方面

不存在显著性差异（ ｔ ＝ １ ６０、０ ２５、２ １４６，Ｐ ＝ ０ １０８、０ ８０２、
０ ０３６）。 通过 ＲＯＣ 曲线分析，以 ＬＤ ／ ＳＤ ＝ １ ７４５、Ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ ＝
６ ０５、ＬＳ ／ ＰＳ ＝ ０ ５２５ 为诊断阈值，其 ＡＵＣ 值分别为 ０ ６９２、
０ ８７９、０ ８６５，灵敏性分别为 ４５ ７％、８５ ７％、９１ ４％，特异性

分别为 ９２ ２％、８８ ９％、８１ ５％。 结论 　 ＬＤ ／ ＳＤ 、Ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ、
ＬＳ ／ ＰＳ 是 ＮＳＣＬＣ 纵隔淋巴结转移的危险因素，推荐 ＬＤ ／ ＳＤ＝
１ ７４５、Ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ ＝ ６ ０５、ＬＳ ／ ＰＳ＝ ０ ５２５ 为诊断阈值。

【０９３５】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果不

确定的肿瘤患者中的应用价值　 林培颖（广州医科大学

附属肿瘤医院核医学科） 　 李伟　 张汝森

通信作者：李伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｗｅｉ９７４１＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 本研究旨在探讨１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果不确定的肿瘤患者评估中的潜在应用价值。
方法　 选择 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ５ 月１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结

果不确定并行１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 检查的患者 ４９ 例纳入研究。 收集患

者的一般信息（年龄和性别）、临床信息（病理类型、Ｔ 分期、
Ｎ 分期、Ｍ 分期），病灶影像信息（数量、摄取水平）。 摄取水

平通过最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）进行量化，并以配对 ｔ 检验

方法检验。 结果　 ４９ 例患者中共包括 １０ 种恶性肿瘤，其中

大部分病例为肝癌（２０ ／ ４９，３６ ４％）和肺癌（７ ／ ４９，１２ ７％）。
在 ２０ 例肝癌患者中，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ 明显高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
（１１ ４±７ ６ ｖｓ ７ ８±４ ９，ｔ＝ ２ ８６，Ｐ ＝ ０ ０１），能发现更多的原

发灶（ ３１ ｖｓ ２０）。 ７ 例肺癌患者中，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（９ ２± ４ ６ ｖｓ ５ ３ ± ２ ５， ｔ ＝ ２ ７３，Ｐ ＝

０ ０３４），原发灶数相近（１０ ｖｓ ８）。 不同位置的淋巴结的１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ 摄取均高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（颈部：７ ７ ± ４ ９ ｖｓ ５ ３ ± ３ ２， ｔ ＝
２ ８３，Ｐ＝ ０ ０３７；锁骨上＋纵隔：７ ３±３ ５ ｖｓ ４ ６±２ ８，ｔ＝ ２ ４２，
Ｐ＝ ０ ０４６；腹盆部：８ ９±５ ８ ｖｓ ５ ０±２ ６，ｔ ＝ ２ ５，Ｐ ＝ ０ ０３３）。
并且在肝癌与肺癌中，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 能发现更多的淋巴结转移灶

（肝癌：４２ ｖｓ ２８；肺癌：１１ ｖｓ ７）。 结论 　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
结果不确定的肿瘤学评估患者中，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 通常能对原发性

（主要为肝癌与肺癌）和转移性肿瘤更清晰的显示病灶，且
比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 发现更多的病灶。 这提示在疾病的定性诊断与

肿瘤的临床分期中， １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 将对目前的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查产生互补的作用。

【０９３６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像组学预测肝细胞癌分化程度

的初步研究 　 秦露平（中山大学附属第三医院核医学

科） 　 伍清宇　 李建芳　 谢良骏　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｍｈ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本文基于机器学习方法，尝试利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ

影像组学预测肝细胞癌分化程度。 方法 　 回顾性收集 １１２
例肝细胞癌患者，手术病理证实低⁃中分化肝细胞癌患者 ８２
例，高分化肝细胞癌患者 ３０ 例。 所有患者术前均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查。 随机将患者分为训练集 ８７ 例，测试集

２５ 例。 利用 ３Ｄｓｌｉｃｅｒ 软件对患者 ＰＥＴ 图像进行分析，提取

纹理特征参数。 根据机器学习方法筛选出最佳特征选择算

法和分类算法，取最优算法组合获得影像组学集成模型，预
测肝细胞分化程度，同时比较影像组学集成模型与常规半定

量指标 ＳＵＶｍａｘ预测效能。 结果　 ３Ｄｓｌｉｃｅｒ 软件提取患者１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 图像共 ８４９ 个纹理特征参数，通过机器学习方法筛

选出最佳特征选择算法（ＲＥＦ）和最佳分类算法（Ｇａｕｓｓｉａｎ
ＮＢ 及 ＬＤＡ）组合获得影像组学集成模型，影像组学集成模

型在训练集及测试集中预测肝细胞癌分化程度的 ＡＵＣ 值分

别为 ０ ９３１ 及 ０ ９００。 常规半定量指标 ＳＵＶｍａｘ在训练集和测

试集中预测肝细胞癌分化程度的 ＡＵＣ 分别为 ０ ６７０ 及

０ ９１７。 影像组学集成模型在训练集中预测效能高于 ＳＵＶｍａｘ

（Ｐ＜ ０ ０５），影像组学集成模型在测试集中预测效能与

ＳＵＶｍａｘ相当 （Ｐ ＞ ０ ０５）。 结论 　 基于机器学习的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 影像组学能准确预测肝细胞癌分化程度。

【０９３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃良恶性病变鉴别诊断中

的临床应用价值　 张敬勉（河北医科大学第四医院核医

学科） 　 赵新明　 张召奇　 王建方　 戴萌

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可探测病变与正常组织的代谢

差异，可明显提高肿瘤诊断的准确性。 本研究将对胃部病变

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现进行分析，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在胃部疾病良恶性鉴别诊断中的价值。 方法　 对 １１４ 例

胃病变患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行回顾性分析，其中

男 ６８ 例，女 ４６ 例。 年龄 １７～ ８４ 岁，平均（６１ １８±１０ ９７）岁。
应用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｇｅｍｉｎｉ ＧＸＬ １６ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，对所有胃部病变

的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像进行分析，并测量各病灶的最大标准化

摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 所有病灶均经病理证实。 应用 ＳＰＳＳ ２１ ０
统计学软件中 ｔ 检验 ＲＯＣ 曲线进行统计学分析，探讨１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃病变鉴别诊断中的价值。 结果　 １１４ 例患

者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共发现 １１９ 个胃部高代谢灶，其中恶

性病灶 １０２ 个，良性病变 １７ 个。 胃恶性病变的典型 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像表现为胃壁局限性或弥漫性明显增厚，ＰＥＴ 相应部位可

见明显异常葡萄糖高代谢；而胃良性病变的典型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表

现为胃壁无明显增厚，ＰＥＴ 相应部位无异常葡萄糖高代谢或

表现为弥漫性轻度异常高代谢。 恶性病变发病部位分别为

贲门 １９ 个，胃体 ３８ 个，贲门胃体 １６ 个，胃窦 ２９ 个。 恶性病

灶中：胃癌 ９１ 个，胃淋巴瘤 １０ 个，肉瘤 １ 个。 １７ 个良性病变

中，７ 个高代谢灶部位胃镜检查结果未见异常，７ 个为慢性萎

缩性胃炎，２ 个腺上皮异型增生，１ 个为间质瘤。 良性病灶高

代谢发病部位中贲门 ２ 个，胃体 ９ 个，胃窦 ６ 个。 恶性病变

ＳＵＶｍａｘ（６ ３４±５ ２８） （０ ～ ２７ ５），良性病变 ＳＵＶｍａｘ 为（２ ９１±
１ ５４） （ １ ７ ～ ８ １），二者相比差异具有统计学意义 （ ｔ ＝
２ ６５５，Ｐ ＝ ０ ００１）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 胃病变鉴别诊断的

ＳＵＶｍａｘ最佳截断值为 ３ ２５，此时 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃部疾病良恶性

鉴别诊断方面具有较高的灵敏度和特异性，分别为 ６７ ６０％

和 ８８ ２０％ （Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论 　 胃良恶性病变在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上具有典型表现，当病灶 ＳＵＶｍａｘ大于 ３ ２５ 时，
对胃恶性病变的诊断具有较高的灵敏性和特异性，ＰＥＴ ／ ＣＴ
可作为胃镜重要的补充检查手段。

【０９３８】评估 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢异质性参数预测 ＨＥＲ２
阳性转移性乳腺癌患者对吡罗替尼治疗反应　 刘成（复

旦大学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学生物医学影像

研究中心，上海分子影像探针工程技术研究中心） 　 宋

少莉　 杨忠毅　 龚成成　 王碧芸　 胡夕春

通信作者：杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢异质性具有预测治疗反应的影像

学生物标志物。 本研究旨在评估治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 异

质性指数早期预测人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２） 阳性转

移性乳腺癌患者对吡罗替尼的治疗反应。 方法　 通过纳入

复旦大学附属肿瘤医院 ＨＥＲ２ 阳性转移性乳腺癌患者，在开

始使用吡替尼之前接受了全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，评估

基线 ＰＥＴ ／ ＣＴ 标准化摄取值（ＳＵＶ）、总病变糖酵解（ＴＬＧ）和
代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）以及肿瘤间和肿瘤内异质性指数（分
别 为 ＨＩ⁃ｉｎｔｅｒ ＝ ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶｍｉｎ 和 ＨＩ⁃ｉｎｔｒａ ＝ ＳＵＶｍａｘ ／
ＳＵＶｍｅａｎ）。 无进展生存期（ＰＦＳ） 由 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法估计，
并通过对数秩检验（ ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ） 进行比较。 采用时间依赖的

受试者工作特征（ＲＯＣ） 曲线分析，并通过绘制随时间变化

的 ＲＯＣ 曲线下累积面积（ＡＵＣ） 来评估所有标志物的预测

准确性。 结果 　 本研究共纳入 ２２ 例患者。 高 ＨＩ⁃ｉｎｔｒａ（ ＞
１ ９）患者的中位 ＰＦＳ 为 ６ ６ 个月，而低 ＨＩ⁃ｉｎｔｒａ 患者的中位

ＰＦＳ 为 １３ ４ 个月（Ｐ ＝ ０ ０４４）。 单变量分析显示，具有较高

ＨＩ⁃ｉｎｔｅｒ 的患者倾向于具有较差的 ＰＦＳ（１０ ６ 个月与 １３ ４
个月，Ｐ＝ ０ ０６７）。 较高的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 也与较差的 ＰＦＳ 相

关。 ＲＯＣ 曲线分析证实了 ＨＩ⁃ｉｎｔｅｒ 和 ＨＩ⁃ｉｎｔｒａ 的预测价值。
ＴＬＧ 预测 ＰＦＳ 的准确度最高（ＡＵＣ＝ ０ ８７），其次是 ＨＩ⁃ｉｎｔｅｒ
（ＡＵＣ＝ ０ ８６）、ＳＵＶｍａｘ（ＡＵＣ ＝ ０ ８５）、ＨＩ⁃ｉｎｔｒａ（ＡＵＣ ＝ ０ ８０）、
ＳＵＶｍｅａｎ（ＡＵＣ＝ ０ ６３）和 ＭＴＶ（ＡＵＣ＝ ０ ６０）。 结论　 治疗前
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 转移灶的瘤内和瘤间异质性可以预测

ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌患者对吡罗替尼治疗的反应，为指导治疗

决策提供信息。

【０９３９】术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肾细胞癌伴瘤栓

患者的诊断价值 　 赵妍妍（北京大学第一医院核医学

科） 　 陈思鹭　 吴彩霞　 范岩　 张建华　 唐琦　 李学松

刘萌

通信作者：刘萌，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｉｓａ＿ｌｉｕ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 评估术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肾细胞癌

（ＲＣＣ）患者中诊断静脉瘤栓（ＶＴＴ）的效能，并且探究影像及

临床参数与 ＶＴＴ 顶端位置之间的相关性。 方法　 收集在本

科室行术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ＲＣＣ 患者，以手术病理

诊断 ＶＴＴ 作为金标准。 以敏感性、特异性、准确性、阳性预

·９０３·会　 议　 交　 流



测值、阴性预测值来表示术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断

ＶＴＴ 的效能，并进行卡帕检验。 同时，评估 ＭＲＩ 及 ＣＴ 对于

ＶＴＴ 的诊断效能。 根据瘤栓顶点位置分组：肾静脉瘤栓

（ＲＶＴＴ）组（梅奥分级为 ０ 级），下腔静脉瘤栓（ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ
ｃａｖａ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ）组（梅奥分级为 １ ～ ４ 级）。 采用 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归法分析影像参数［肿瘤原发灶 ＳＵＶｍａｘ、原发灶与肾脏

ＳＵＶ 比值（ＴＫＲ）、原发灶与肝脏 ＳＵＶ 比值（ＴＬＲ）、原发灶与

纵隔血池 ＳＵＶ 比值（ＳＵＲ）、ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ、ＶＴＴ 与肾脏 ＳＵＶ 比

值（ＶＫＲ）、ＶＴＴ 与肝脏 ＳＵＶ 比值（ＶＬＲ）、ＶＴＴ 与纵隔血池

ＳＵＶ 比值（ＶＵＲ）、肿瘤原发灶直径］、临床参数（性别、年龄、
体重指数、症状、血糖）与 ＶＴＴ 顶端位置之间的相关性。 结

果　 本研究共入组 １８５ 例 ＲＣＣ 患者，包括 １２５ 例男性

（６７ ６％），６０ 例女性（３２ ４％），中位年龄为 ５８ 岁（范围：１６～
７９ 岁）；其中 ３０ 例做了术前 ＭＲＩ，３８ 例做了术前 ＣＴ。 术后

病理显示 ５７ 例患者为 ＲＣＣ 伴 ＶＴＴ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

敏感性为 ９４ ７％、特异性为 ９９ ２％、准确性为 ９７ ８％、阳性预

测值为 ９８ ２％、阴性预测值为 ９７ ７％、卡帕值为 ０ ９４９，其诊

断效能强于 ＭＲＩ（敏感性 ８９ ５％、特异性 ８１ ８％、准确性

８６ ７％、阳性预测值 ８９ ５％、阴性预测值 ８１ ８％）及 ＣＴ（敏感

性 ６６ ７％、 特异性 ９２ ３％、 准确性 ８４ ２％、 阳性预测值

８０ ０％、阴性预测值 ８５ ７％）。 在单因素 ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ 回归分析

中，ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ （Ｐ ＝ ０ ００８）、ＶＫＲ （ Ｐ ＝ ０ ００９）、 ＶＬＲ （ Ｐ ＝
０ ０１９）、ＶＵＲ（Ｐ＝ ０ ０２５） 能够显著地区分 ＲＶＴＴ 组和 ＩＶＣＴＴ
组。 在多因素 ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ 回归分析中，仅 ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ是显著的

预测因子（Ｐ＝０ ００８，ＯＲ：１ ５１２，９５％ ＣＩ：１ １１３～２ ０５３）。 在 ＲＯＣ
分析中，ＡＵＣ 为 ０ ７９，ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ的最佳 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ３ ４５（敏感

性 ８１ ５％；特异性 ７０ ４％）。 结论　 在 ＲＣＣ 患者中， 术前１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像可高效地甄别 ＲＣＣ 患者是否存在静脉瘤栓，
且较高的 ＶＴＴ ＳＵＶｍａｘ有助于提示 ＶＴＴ 的累及范围。

【０９４０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对多发性骨髓瘤的诊

断价值及临床意义　 战莹（北部战区总医院核医学科）
王治国　 武晓丹　 陆国秀　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对多发骨髓瘤的诊

断价值及临床意义。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０２１
年 ５ 月在本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查的怀疑多发性

骨髓瘤患者 ４５ 例，男 ２４ 例，女 ２１ 例，由 ２ 名以上具有五年

以上经验的核医学医师对放射性分布特点进行分析。 分

析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 的诊断的灵敏度、准确性及阳性

预测值。 根据 ＲＯＣ 特征工作曲线评价 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

诊断能力。 以 ｋａｐｐａ 系数评估 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对多发骨髓

瘤诊断的一致性。 采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 统计软件进行分析，计量

资料采用两独立样本 ｔ 检验，计数资料的比较采用 χ２ 检验。
结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对多发性骨髓 瘤 的 敏 感 性 为

８２ ３％，ＭＲＩ 灵敏度为 ７９ ４％，两者差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 多 发 性 骨 髓 瘤 的 特 异 性 为

７２ ７％，高于 ＭＲＩ 的特异性 ５４ ５％，差异具有统计学意义（Ｐ

＜０ ０５）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对多发性骨髓瘤的检验一致性良好（Ｋａｐ⁃
ｐａ＝ ０ ７），ＭＲＩ 对多发性骨髓瘤的检验一致性一般（Ｋａｐｐａ ＝
０ ６）。 对于治疗后残留骨髓瘤组织的检测，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的灵敏度（８５％）比 ＭＲＩ（６３％）更高。 结论　 １８ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对多发骨髓瘤具有较高诊断的价值。

【０９４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺癌 ＰＤＬ１ 表达中诊断价

值及影响因素　 朱宗平（青岛市市立医院核医学科） 　
刘建宇　 石德道　 刘岩　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 免疫治疗已被肺癌广泛成功应用，因此鉴别临床

病理特征来预测对治疗的反应尤其重要。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
可以提供恶性肿瘤的分子类型信息，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 与 ＰＤＬ１ 在肺

癌的关系需要进一步探讨，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是否有效预测

ＰＤＬ１ 在肺癌的表达。 方法 　 回顾性分析 ６３ 例行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺癌显像患者。 ＳＵＶｍａｘ从原始肿瘤摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 计

算。 分析 ＳＵＶｍａｘ和 ＰＤＬ１ 水平关系。 结果　 表达阳性 ＰＤＬ１
较阴性 ＰＤＬ１ 表达 ＳＵＶｍａｘ高（１２ ５８±６ ３５ ｖｓ ５ ６０±４ ８３； Ｐ＜
０ ０５）；多因素分析 ＳＵＶｍａｘ 是 ＰＤＬ１ 独立预测因子 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 当 ＳＵＶｍａｘ 为 ５ １５ 时，预测 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达的灵敏度

８５ ３％，特异性 ６６ ７％。 结论 　 高１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取与肺癌 ＰＤ⁃
Ｌ１ 表达成正相关。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以拥有预测 ＰＤ⁃Ｌ１ 表

达水平，从而助于选择最优治疗方案。

【０９４２】评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 测量的肿瘤代谢参数与

宫颈癌淋巴结转移相关性　 张伟（重庆大学附属肿瘤医

院，重庆市癌症研究所，重庆市肿瘤医院） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：Ｘｉａｏｌｉａｎｇ Ｃｈｅｎ ９２８８６２１１６＠
ｑｑ ｃｏｍ

目的　 评估宫颈癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢参数

肿瘤标准化摄取值（ ＳＵＶｍａｘ ）和肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）与盆

腔 ／腹主动脉旁转移淋巴结的相关性。 方法 　 本研究纳入

了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 部门的 ４６ 例 ＩＢ ～ ＩＶＢ 期宫颈癌［鳞状

（ｎ：４２），非鳞状（ｎ：４）］患者。 结果 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测到 ３１ 例

高代谢淋巴结患者（平均 ＳＵＶｍａｘ：８ ５±３ ２，范围：３ ６～ ２３ ３，
盆腔淋巴结：１９ 例，腹主动脉旁 ＬＮ：２ 例，盆腔和主动脉旁淋

巴结：１０ 例）。 ＰＥＴ 阳性淋巴结患者的 ＳＵＶｍａｘ和 ＭＴＶ 显着

高于其他 （分别为 １６ ４ 和 ６８ ８ｃｍ３，而 ６ ９ 和 １９ ９ ｃｍ３，
ＳＵＶｍａｘ的 Ｐ ＝ ０ ００１，ＭＴＶ 的 Ｐ ＝ ０ ００１）。 在 ＲＯＣ 曲线分析

中，ＰＥＴ 阳性淋巴结的 ＳＵＶ 临界值为 １３ ２，ＭＴＶ 的临界值

为 ２５ｃｍ３。 ＳＵＶｍａｘ和ＭＴＶ 之间没有相关性（相关系数（Ｒ２）＝

０ ０７）。 ＭＴＶ 在 ＦＩＧＯ 分期显著不同（３１ １ 和 ９８ ７ｃｍ３，分别

在Ⅱ、Ⅲ期和Ⅳ期，Ｐ＝ ０ ０１５）。 结论　 ＰＥＴ 阳性淋巴结与宫

颈癌 ＳＵＶｍａｘ和 ＭＴＶ 相关。 这些发现支持在宫颈癌患者的预

处理评估中使用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 来鉴定淋巴受累的高风险病例。

【０９４３】嗜酸性肉芽肿的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 　 张清波（南京
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医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者：张清波，Ｅｍａｉｌ：１１２７２４１６１＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的 　 通过对 ３ 例骨嗜酸性肉芽肿病例的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的回顾性分析，评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测本病方面

的价值。 方法　 回顾性分析 ３ 例经病理证实的嗜酸性肉芽

肿患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，总结该病变 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像特点，
评估其诊断价值。 结果　 ３ 例嗜酸性肉芽肿分别发生于颅

骨、颈椎和肋骨，共同表现为局部溶骨性骨质破坏，ＦＤＧ 代

谢异常增高，其中一例患者化疗后 ４ 个月后复查示病变缩

小，ＦＤＧ 代谢较前减低，一年后复查病变消失。 结论　 ＰＥＴ ／
ＣＴ 对嗜酸性肉芽肿有较高的特异性和敏感性，并可以监测

病灶的动态变化和治疗效果。

【０９４４】Ｈｈｅｘ 蛋白在甲状腺肿瘤细胞内定位及其表达的

影响因素分析　 严叶青（上海交通大学医学院附属新华

医院核医学科） 　 程维维

通信作者：程维维，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｗｅｉｗｅｉ３７＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析 Ｈｈｅｘ 蛋白在甲状腺肿瘤细胞中的定位及表

达，并探讨其可能的影响因素及其与预后的关系。 方法　 选

择 ２０１２ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 ７ 月在新华医院接受甲状腺切除

术或１３１ Ｉ 治疗的甲状腺肿瘤患者 １８ 例（乳头状癌 １６ 例，滤泡

癌 ２ 例），用特异性抗体对术后病理切片进行 Ｈｈｅｘ 蛋白的免

疫组织化学染色。 由 １ 名核医学科医师及 １ 名病理科医师

对病理切片的免疫组化染色进行解读，当阅片结果不统一

时，进行讨论直至达成一致。 胸部 ＣＴ、颈部 Ｂ 超、１３１ Ｉ 全身显

像及１８Ｆ⁃ＦＤ ＧＰＥＴ ／ ＣＴ 检查分别由资深放射科、超声科、核医

学科医师进行阅片及审核。 转移情况的判断根据血清 ｓＴｇ
（血清甲状腺球蛋白）、ＴｇＡｂ（甲状腺球蛋白抗体）、胸部 ＣＴ、
颈部 Ｂ 超、１３１ Ｉ 全身显像、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 等综合考虑作出。
Ｈｈｅｘ 蛋白的表达情况的比较采用 χ２ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩

和检验。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析用于分析可能的相关影响

因素的作用。 结果 　 ①１５ ／ １８ 例在肿瘤细胞胞质表达了

Ｈｈｅｘ 蛋白，显著高于其在正常细胞胞质中的表达（８３ ３％与

５ ６％，Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，Ｐ＜０ ００１）；Ｈｈｅｘ 蛋白在肿瘤细胞

胞质（Ｚ＝ ３ ５５６，Ｐ＜０ ００１）中的表达强度及细胞表达率（Ｚ ＝
３ ２７６，Ｐ＝ ０ ００１）显著高于正常细胞，另外，Ｈｈｅｘ 蛋白在肿

瘤细胞胞核中的表达强度也高于正常细胞（Ｚ ＝ ２ ２５４，Ｐ ＝
０ ０２４），而 Ｈｈｅｘ 蛋白在肿瘤胞核中的细胞表达率 （ Ｚ ＝
１ ４１４，Ｐ＝ ０ １５７）与正常细胞没有显著差异；②尽管在统计

学上没有明显差异（Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，Ｐ ＝ ０ １６７），有淋巴

结或远处转移的患者肿瘤细胞胞质中 Ｈｈｅｘ 蛋白的表达明显

高于无转移的患者（８８ ２％与 ０％），这种统计学的无差异可

能是由于不发生转移的患者例数仅 １ 例造成的。 与不发生

颈部淋巴结或远处转移的患者相比，发生转移的患者的肿瘤

细胞胞质中表达强度亦明显更高（分别为 １００％－、０％＋、０％
＋＋、０％＋＋＋与 １１ ８％⁃、７６ ５％＋、５ ９％＋＋、５ ９％＋＋＋，Ｗｉｌｃ⁃
ｏｘｏｎ＝ ２ ０００，Ｐ＝ ０ ０６６），但回归分析显示颈淋巴结或远处转

移不是独立的危险因素（Ｐ＝ ０ ９９９）；③与肿瘤大小≤２ｃｍ 的

患者相比，Ｈｈｅｘ 蛋白在肿瘤大小＞２ｃｍ 的患者的肿瘤细胞胞

质中表达强度明显更高（分别为 ２３ １％⁃、７６ ９％ ＋、０％＋＋、
０％＋＋＋与 ０％⁃、５０％＋、２５％＋＋、２５％＋＋＋，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ＝ １０１，Ｐ ＝
０ ０２４）；④从肿瘤的治疗效果来看，尽管无统计学上的差异

（χ２ ＝ ４ ２５０，Ｐ＝ ０ ２３６），ＣＲ 组（５０％）肿瘤细胞胞质中 Ｈｈｅｘ
蛋白的表达少于 ＰＲ 组 （ １００％）、 ＳＤ 组 （ １００％） 和 ＰＤ 组

（８７ ５％），其在肿瘤细胞胞质中的平均表达强度在 ＣＲ
（５０％⁃，５０％＋，０％＋＋，０％＋＋＋）、ＰＲ（０％⁃，１００％＋，０％＋＋，０％
＋＋＋）、ＳＤ（０％⁃，３３ ３％＋，３３ ３％＋＋，３３ ３％＋＋）组中也可以

观察到逐步增强的趋势。 结论　 Ｈｈｅｘ 蛋白在甲状腺癌细胞

胞质中的表达十分显著地多于正常细胞，其在胞质中的表达

强度和细胞表达率也均明显高于正常细胞；Ｈｈｅｘ 蛋白在胞

质中表达强度与肿瘤大小、转移状况相关；甲状腺癌细胞

Ｈｈｅｘ 蛋白阳性表达的患者更易发生转移，总体上疗效及预

后也更差。

【０９４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合增强 ＣＴ 对甲状腺滤泡

状癌术后复发转移的诊断价值　 梁爽（重庆大学附属肿

瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合增强 ＣＴ 对甲状腺滤

泡状癌术后复发和（或）淋巴结转移的临床诊断价值。 方法

回顾并分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ９ 月 ６０ 例疑似甲状腺滤

泡状癌术后复发和（或）淋巴结转移患者的影像学检查资

料，与病理学检查结果对照，分析比较增强 ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合应用、单纯应用增强 ＣＴ 及单纯应用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

临床诊断价值。 结果　 ６０ 例患者中病理学检查结果显示甲

状腺滤泡状癌术后转移 ４３ 例，其中局部复发 ７ 例，淋巴结转

移 ２５ 例，局部复发合并淋巴结转移 １３ 例。 增强 ＣＴ 联合１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对甲状腺滤泡状癌术后复发和（或）转移诊断

的灵敏度、特异度、准确率显著高于单纯应用增强 ＣＴ 及单

纯应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 增强 ＣＴ 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能显著提高对甲状腺

滤泡状癌术后淋巴结转移诊断的准确率，降低漏诊误诊率，
尤其是颈部以外区域转移的病灶，两者联合具有重要的临床

应用价值。

【０９４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关参数对前列腺癌预后的

预测价值　 胡园（宜昌市中心人民医院核医学科） 　 王

朋　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数在初诊前列腺

癌（ＰＣａ）患者预后评估中的价值。 方法　 收集宜昌市中心

人民医院 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ２ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查且符合纳入标准的 ４６ 例初诊 ＰＣａ 患者。 测量原发灶最大

标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、总肿瘤代谢体积（ｔＭＴＶ）、总糖酵解

量（ｔＴＬＧ）、骨转移灶最大 ＭＴＶ 的最大标准化摄取值 （ ｂ⁃
ＳＵＶｍａｘ）、淋巴结移灶最大 ＭＴＶ 的最大标准化摄取值 （ ｌ⁃
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ＳＵＶｍａｘ）、淋巴结及骨转移不同分区等１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关

参数，并收集前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、血小

板 ／淋巴细胞（ＰＬＲ）及中性粒细胞 ／淋巴细胞（ＮＬＲ）、总体生

存期（ＯＳ）及无进展生存期（ＰＦＳ）等临床指标。 单因素生存

分析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行，各组之间比较采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ
检验。 通过单因素分析筛选出与预后相关的指标，再进行多因

素分析筛选出与预后相关的独立危险因素，多因素生存分析采

用 Ｃｏｘ 比例模型。 最后，根据多因素结果制定新分期系统。 所

有数据均采用 ＳＰＳＳ２６ ０ 统计软件进行分析。 结果　 单因素分

析显示，原发灶 ＳＵＶｍａｘ ≥５ ０９、 ｌ⁃ＳＵＶｍａｘ ≥９ ３、ｂ⁃ＳＵＶｍａｘ ≥
５ ９８、ｔＭＴＶ≥２９ ５３、ｔＴＬＧ≥１２０ ６８、淋巴结及骨转移不同分

区、ＰＳＡ≥４０ ３６ 及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥９ 可能是本组 ＰＣａ 患者

ＯＳ ／ ＰＦＳ 的不良预后，均 Ｐ＜０ ０５。 多因素分析显示原发灶

ＳＵＶｍａｘ≥５ ０９、淋巴结转移分区不同、骨转移 ｍＳＵＶｍａｘ≥５ ９８
及 ｔＴＬＧ≥１２０ ６８ 是本组 ＰＣａ 患者 ＯＳ ／ ＰＦＳ 的独立危险因

素，均 Ｐ＜０ ０５。 根据 ＯＳ ／ ＰＦＳ 多因素结果进行新分期（Ｎｅｗ
Ｓｔａｇｅ，ＮＳ），Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期患者 ３ 年 ＯＳ 率分别为 １００％、
８７ ５％、４２ ９％； ３ 年 ＰＦＳ 率 １００％、 ８５ ７％、 ４５ ８％，均 Ｐ ＜
０ ０１。 结论　 原发灶 ＳＵＶｍａｘ≥５ ０９、淋巴结转移分区不同、
骨转移 ｍＳＵＶｍａｘ≥５ ９８ 及 ｔＴＬＧ≥１２０ ６８ 能较好评估患者预

后，结合以上指标制定新分期系统能更好地预测 ＰＣａ 患者

的 ＯＳ 及 ＰＦＳ，为 ＰＣａ 患者危险分层提供一种新思路。

【０９４７】ＮＰＭ１ 表达与肺腺癌患者预后的关系及其过表

达对肺腺癌 ｍ６Ａ 修饰和糖酵解的影响　 刘旭昇（湖北

医药学院附属太和医院核医学科） 　 裴之俊

通信作者：裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｚｍｌ１９８０＠ ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ
目的　 分析核仁磷酸蛋白 １（ＮＰＭ１）表达与肺腺癌患者

预后的关系及其过表达对肺腺癌 ｍ６Ａ 修饰和糖酵解的影

响，并通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行评估。 方法　 分析 ＴＣＧＡ 和 ＧＥＯ 肺

腺癌数据集中 ＮＰＭ１ 的表达及其表达水平与临床病理特征

的关系。 对术前进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肺腺癌患者的病理样

本进行免疫组化（ＩＨＣ）染色。 通过 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 和 ＩＨＣ 染色进

一步验证 ＮＰＭ１ 在肺腺癌与对照组间的表达差异。 分别分

析肺腺癌中 ＮＰＭ１ 表达与 ｍ６Ａ 修饰相关基因和糖酵解相关

基因表达的相关性。 进一步分析高和低１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取组之

间 ＮＰＭ１ 的表达差异，并分析肿瘤样本中 ＮＰＭ１ 表达与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的相关性。 结果 　 ＮＰＭ１ 在包括肺腺

癌在内的多种肿瘤中均有过表达（Ｐ＜０ ０５）。 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 结果

显示，与人正常肺上皮细胞相比，人肺腺癌细胞系中 ＮＰＭ１
ｍＲＮＡ 的表达水平显著升高（２ ８３１±０ １５９ ｖｓ ０ ９５１±０ ０６７，ｔ
＝ ３２ ７４２，Ｐ＜０ ００１）。 ＩＨＣ 染色结果显示 ＮＰＭ１ 主要在肺腺

癌细胞细胞核中表达，与癌旁组织相比，肿瘤样本组织

ＮＰＭ１ ＩＨＣ 评分显著升高（１ ８００±０ ７９１ ｖｓ ０ ６７５±０ ６１６，Ｕ＝
１３５７ ５，Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线显示 ＮＰＭ１ 在预测肿瘤和正

常样本结局方面具有一定的准确性，ＲＯＣ 曲线下面积为

０ ７８５（９５％ ＣＩ：０ ７４４～ ０ ８２７）。 病理特征结果显示与 Ｓｔａｇｅ
Ｉ 相比，Ｓｔａｇｅ Ⅲ中 ＮＰＭ１ 的表达水平明显增高（８ ６５４±０ ７２５

ｖｓ ８ ３３９±０ ６３８，Ｐ＝ ０ ００１）。 预后分析显示高表达 ＮＰＭ１ 的

患者具有更差的预后结果 （ＨＲ ＝ １ ５１ （ １ １３ ～ ２ ０２），Ｐ ＝
０ ００６）。 ＴＣＧＡ 和 ＧＥＯ 数据集分析显示，ＮＰＭ１ 的表达与 １
个 ｍ６Ａ 修饰相关基因 ＨＮＲＮＰＣ 显著相关 （ ｒ ＝ ０ ２４０，Ｐ ＜
０ ００１），并和 ５ 个糖酵解相关基因表达显著相关，分别为

ＥＮＯ１（ ｒ ＝ ０ ４２０，Ｐ ＜ ０ ００１）、ＨＫ２ （ ｒ ＝ ０ １６０，Ｐ ＜ ０ ００１）、
ＬＤＨＡ（ ｒ＝ ０ ５１０，Ｐ＜０ ００１）、ＬＤＨＢ（ ｒ ＝ ０ ２６０，Ｐ＜０ ００１）和

ＳＬＣ２Ａ１（ ｒ ＝ ０ ２１０，Ｐ＜０ ００１）。 进一步分析显示，与低１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取组相比，高１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取组 ＮＰＭ１ 的 ＩＨＣ 评分明显

增高（２ ２５±０ ５５０ ｖｓ １ ３５±０ ７４５，Ｕ ＝ ３２５ ５，Ｐ＜０ ００１），且
ＮＰＭ１ ＩＨＣ 染色评分与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取值（ＳＵＶｍａｘ）具有显著正

相关性（ ｒ＝ ０ ６８０，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 研究表明，ＮＰＭ１ 可作

为一种新的肺腺癌诊断与预后生物标志物，与 ｍ６Ａ 修饰有

关，并能够促进肿瘤细胞糖酵解作用。

【０９４８】增强 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型甲状腺癌预后疗法的初步研

究　 杨晓莉（上海市第十人民医院核医学科）　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过比较 ＴＣＧＡ 数据库中甲状腺癌 ＢＲＡＦ 野生型和

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型肿瘤转录组基因的表达变化，以提高 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ

突变型肿瘤在后续碘治疗中的敏感性，为 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型甲状

腺癌临床治疗提供参考价值。 方法　 从 ＴＣＧＡ 数据库下载 ５０２
份甲状腺癌患者肿瘤组织及 ５８ 份正常组织的转录组数据，
同时下载含 ４８７ 份甲状腺癌患者组织的体细胞突变信息。
通过筛选同时含有 ＢＲＡＦ 基因明确的突变信息及基因表达

信息的临床样本，我们获得 ４８２ 份甲状腺癌临床信息。 接下

来，我们比较甲状腺癌中 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型样本与 ＢＲＡＦ 野

生型样本之间的差异表达基因，并进一步分析差异表达基因

在 Ｔ 细胞免疫方面的功能。 结果　 与 ＢＲＡＦ 野生型样本相

比，ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型样本中有 ８７７ 个基因表达发生显著变

化，其中上调的基因有 ４８４ 个，下调的基因有 ３９３ 个。 接下

来，我们分析发现，甲状腺癌中的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与 ＣＤ８＋ Ｔ
细胞、ＣＤ４＋ Ｔ 细胞、巨噬细胞、中性粒细胞及树突状细胞参

与的免疫浸润相关。 进一步，我们通过比较这些显著变化的

基因与已报道的 ４０ 个参与细胞免疫功能的趋化因子的交

集，总共发现 １８ 个趋化因子的基因表达呈现显著变化。 同

时，ＫＭ 生存分析结果显示，３ 个趋化因子 ＣＣＬ１７、ＣＸＣＬ３ 及

ＣＸＣＬ５ 的高表达与 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变型甲状腺癌的不良预后高

度相关。 结论 　 研究表明，ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突变可能通过调控

ＣＣＬ１７、ＣＸＣＬ３ 及 ＣＸＣＬ５ 参与肿瘤免疫微环境中的免疫浸

润水平，影响甲状腺癌患者的预后。

【０９４９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像指导下鉴别血管内大 Ｂ 细胞淋巴

瘤的单中心配对的病例对照研究　 邱李恒（北京大学人

民医院核医学科，北京大学人民医院血液研究所） 　 杨

申淼　 黄晓军　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像指导下鉴别血管内大 Ｂ 细胞
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淋巴瘤（ＩＶＬＢＣＬ）的临床价值及其图像特征。 方法 　 分析

２０１８ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 ５ 月的连续 ６ 例 ＩＶＬＢＣＬ 患者的治疗

和评估数据。 从同时期 ４ 期的弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤，非特指

型（ＤＬＢＣＬ，ＮＯＳ）患者中抽取 ２４ 例，按照 ４：１ 比例配对，ＩＶ⁃
ＬＢＣＬ 和 ＤＬＢＣＬ 队列的患者基本特征良好匹配。 ＩＶＬＢＣＬ 队

列中的 ５ 例患者接受 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 治疗 ８ 个周期，大剂量 ＭＴＸ
（ＨＤ⁃ＭＴＸ）治疗 ２ 个周期。 １ 例患者因中枢神经系统累及在

接受 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 治疗 ６ 周期和 ＨＤ⁃ＭＴＸ 治疗 ２ 周期后接受了

自体移植。 ＤＬＢＣＬ 队列中的 ２４ 例患者接受了 ８ 个周期的

Ｒ⁃ＣＨＯＰ。 高危 ＣＮＳ⁃ＩＰＩ，肾上腺或肾脏受累的患者接受 ２ 个

周期的 ＨＤ⁃ＭＴＸ。 所有患者均行基线、中期和终末 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像评估。 比较两个队列的临床特征，ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征和

患者结局。 结果 　 通过与 ＤＬＢＣＬ，ＮＯＳ 进行比较，ＩＶＬＢＣＬ
累及多个结外器官而非淋巴结，且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有特征性影像

表现如下：１）沿小血管分布的轮廓不清晰的磨玻璃影像；２）
最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）轻度增加；３）实体脏器 ＣＴ 无明显

密度改变；４）ＣＴ 在皮下脂肪、长骨髓腔或肺内等组织对比度

好的结构中表现为密度轻度增加。 所有 ＩＶＬＢＣＬ 患者的诊

断均在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导下活检，导致从首次症状到诊断的持续

时间与 ＤＬＢＣＬ，ＮＯＳ 患者相似［２ ５（１ ～ １０）个月与 ２ ５（１ ～
１２）个月，Ｐ＝ ０ ７９８］。 两队列中均没有患者伴发 ＨＬＨ。 ＩＶＬ⁃
ＢＣＬ 患者中期和终末 ＰＥＴ ／ ＣＴ 均达到完全代谢缓解。 在 ＩＰＩ
和 ＣＯＯ 相当的情况下，ＩＶＬＢＣＬ 患者的无进展生存期（ＰＦＳ）
优于 ＩＶ 期 ＤＬＢＣＬ 患者（２ 年 ＰＦＳ 分别为 １００％和 ５０％，Ｐ ＝
０ ０５７）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导下活检可能有助于 ＩＶＬＢＣＬ 的

早期诊断。 早期进行免疫化疗可改善 ＩＶＬＢＣＬ 预后。

【０９５０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测结直肠癌区域淋巴结转移的价值

何海月（锦州医科大学附属第一医院核医学科）　 宋丽萍

通信作者：宋丽萍，Ｅｍａｉｌ： ｓｏｎｇｌｉｐｉｎｇ０４１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 多种代谢参数与结直肠癌区域淋

巴结状态的相关性，确定最佳诊断阈值，以提高实际工作中

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能。 方法　 收集 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 １
月间经手术病理证实 ３４ 例结直肠癌患者，共 １７８ 枚淋巴结。
采用 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析转移组及非转移组

淋巴结的长短径及其比值、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍａｘ Ｌ ／ Ｍ、ＳＵＶｍａｘ Ｌ ／ Ａ
及 ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ｈ（分别为淋巴结与降主动脉、腹主动脉及肝脏

ＳＵＶｍａｘ比值）的差异性；再根据淋巴结长径是否大于 ７ ｍｍ，
分为小和大淋巴结组；应用 ＲＯＣ 曲线确定最佳阈值，并比较

诊断效能。 结果　 １７８ 枚淋巴结中良性淋巴结有 １１１ 枚，恶
性淋巴结有 ６７ 枚。 上述参数两组间差异均具有统计学意

义；淋巴结转移组的短 ／长径较非转移组更接近于 １ ０；转移

组的 淋 巴 结 短 径、 ＳＵＶｍａｘ 及 ＳＵＶｍａｘ Ｌ ／ Ｍ、 ＳＵＶｍａｘ Ｌ ／ Ａ 及

ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ｈ 均高于非转移组。 引入的代谢参数 ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ｍ、
ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ａ、ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ｈ 在诊断淋巴结转移方面都有着较高

的准确性、敏感性、特异性；与 ＳＵＶｍａｘ（ＡＵＣ ＝ ０ ９３７）相比较

时，ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ｍ（ＡＵＣ ＝ ０ ９５１）和 ＳＵＶｍａｘ Ｌ ／ Ａ（ＡＵＣ ＝ ０ ９７０）
的 ＡＵＣ 较高，而 ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ｈ（ＡＵＣ＝ ０ ９２３）较低，各组间差异

均无统计学意义（Ｚ ＝ １ １３４ 、１ ５６３ 及 ０ ５６９，Ｐ＞０ ０５）。 再

将淋巴结分为小淋巴结组（ｎ ＝ ７７）或大淋巴结组（ｎ ＝ １０１），
病理证实小淋巴结组有 ２０ 枚（１５ ４％）淋巴结转移，大淋巴

结组有 ４７ 枚（４６ ５％）淋巴结转移；大淋巴结组 ＳＵＶｍａｘ最佳

阈值明显高于小淋巴结组（３ ４ 与 １ ４）；用于诊断区域淋巴

结转移的 ＳＵＶｍａｘ小淋巴结组为 １ ４，大淋巴结组为 ３ ４，小淋

巴结组使用最佳 ＳＵＶｍａｘ 阈值的准确性、敏感性、特异性和

ＡＵＣ 分别为 ７２ ７％、８５％、７５ ３％和 ０ ８４６，大淋巴结组分别

为 ９４ ６％、８９ ６％、９８％和 ０ ９８１；在小淋巴结组中，使用最佳

阈值时 ＡＵＣ 显着高于使用传统阈值 ２ ５ 的 ＡＵＣ（０ ８４６ 及

０ ６０９，Ｚ＝ ３ ８７２，Ｐ＜ ０ ０５）；在大淋巴结组中，两种最佳诊断

阈值之间 ＡＵＣ 差异均无统计学意义（Ｚ ＝ １ ２１５，Ｐ＞０ ０５）。
结论 　 研究表明，新引入 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ Ｌ ／ Ｍ、
ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ａ 及 ＳＵＶｍａｘＬ ／ Ｈ 在诊断结直肠癌区域淋巴结转移

方面有着较高的诊断价值，相对于传统使用的 ＳＵＶｍａｘ而言，
降低了血糖、胰岛素及环境温度等因素的影响。 对于较小区

域淋巴结来说，如果应用较低的 ＳＵＶｍａｘ 诊断阈值，ＰＥＴ ／ ＣＴ
可以像诊断大淋巴结一样准确地诊断小淋巴结转移。

【０９５１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在偶发性结直肠腺瘤的组织

学分级预测中的价值　 徐妮娜（温州医科大学附属第一

医院核医学科） 　 杨运俊　 郑祥武　 唐坤

通信作者：唐坤，Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｔａｎｇ００７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 随着组织学分级的增加，结直肠腺瘤（ＣＲＡ）进

展为结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ， ＣＲＣ）的可能性增加。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ） 与 ＣＲＡ 组织学分级

的关系尚不明确。 本研究旨在探讨 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＲＡ 组织学分

级之间的关系，并建立区分不同组织学分级的最优模型。 方

法　 回顾性分析 １９２ 例经 ＰＥＴ ／ ＣＴ 偶然发现的 ＣＲＡ 患者的

资料。 根据组织学分级将患者分为 ３ 组：低级别上皮内瘤变

（ＬＧＩＮ）、高级别上皮内瘤变（ＨＧＩＮ）和癌变。 术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 测量病灶 ＳＵＶｍａｘ，并分析其与组织学分级的关系。
采用 ＲＯＣ 分析确定不同组别的最佳截断值，并对不同组织

学分级进行两两比较以探讨 ＳＵＶｍａｘ鉴别诊断的价值。 纳入

常见的临床和病理特征，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行单因素

和多因素分析确定独立危险因素。 结果 　 三组患者间的

ＳＵＶｍａｘ差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１），随着组织学级别的

增加 ＳＵＶｍａｘ逐渐增加。 ＳＵＶｍａｘ诊断癌变与非癌变、ＬＧＩＮ 与

ＨＩＧＮ、ＬＧＩＮ 与癌变、ＨＧＩＮ 与癌变的曲线下面积（ＡＵＣ）分别

为 ０ ８３８、０ ７９６、０ ９０４、０ ６７９。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示

ＳＵＶｍａｘ是预测各组间不同组织学分级的独立危险因素。 结

论　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像的 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＲＡ 的组织学

分级密切相关，并可作为其分级预测的独立危险因素。 因

此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以作为一种精确诊断的无创工具，有
助于术前 ＣＲＡ 患者的治疗策略的指导。

【０９５２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在骨巨细胞瘤术前地诺单抗

治疗中的临床应用　 郝科技（北京大学人民医院） 　 李

·３１３·会　 议　 交　 流



原　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ＷＡＮＧＱＩＡＮ２０１３５＠ １６３ ＣＯＭ
目的　 骨巨细胞瘤首选手术治疗，但对于侵袭性肿瘤，术

后容易复发，另外对于位于脊柱、骨盆环等复杂解剖部位或伴

有较大软组织肿物的反复复发病灶，其手术难度大。 目前，
ＮＣＣＮ 及 ＥＭＳＯ 指南推荐不可切除或转移的骨巨细胞瘤患者

使用地诺单抗治疗，并认为术前使用地诺单抗不仅可降低手

术难度，还可降低术后复发率。 本研究的目的是探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在骨巨细胞瘤术前地诺单抗治疗中的临床价

值。 方法　 ２８ 例经穿刺活检病理证实为骨巨细胞瘤的患者

［男 １３ 例，女 １５ 例；年龄分布：１１ ～ ６５ 岁，平均：（４６±８）岁］
在手术切除肿瘤组织前均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，其中 ５
例患者同时获得地诺单抗治疗前、后显像，１２ 例仅获得地诺

单抗治疗后显像，另 １１ 例显像前未行任何治疗。 将地诺单

抗治疗后显像作为治疗组，将地诺单抗治疗前或术前未行治

疗的显像作为对照组。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像按常规方法进

行。 对肿瘤病灶采用结合 ＣＴ 影像避开反应性成骨区的方

式进行感兴趣区的勾画，测量并记录肿瘤实体 ＳＵＶｍａｘ；观察

记录肿瘤影像表现（有无钙化、成骨反应、硬化等）；对于治

疗组患者，参照治疗前 ＣＴ 或 ＭＲ 影像评价肿瘤最大径线的

变化情况。 根据 ＪＡＦＦＥ 等提出的肿瘤病理分级标准，将对

照组肿瘤病理结果进行分级，Ｉ 级：基质细胞颇稀疏，核分裂

少，多核巨细胞甚多；Ⅱ级：基质细胞多而密集，核分裂较多；
Ⅲ级：以基质细胞为主，核异型性明显，分裂极多，多核细胞

很少。 数据及统计分析：观察比较两组之间肿瘤影像表现；
比较两组之间肿瘤 ＳＵＶｍａｘ及不同病理级别肿瘤 ＳＵＶｍａｘ之间

有无差异；分析治疗组患者治疗前后肿瘤最大径线的变化。
结果　 对照组中肿瘤多表现为膨胀性溶骨性骨质破坏，肿瘤

内钙化及骨硬化缘少见，而治疗组肿瘤边缘可见硬化缘，肿
瘤内部可见不同程度的钙化及反应性成骨，并且与地诺单抗

治疗治疗次数呈一定的相关性。 治疗组中肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ

分布在 １ ０～ ６ ４，平均 ＳＵＶｍａｘ为 ３ ７±１ ４；未治疗组的肿瘤

病灶 ＳＵＶｍａｘ分布在 ５ ３ ～ １５ ２，平均 ＳＵＶｍａｘ为 １０ ２±３ ０，显
著高于治疗组（Ｔ ＝ １５ ３９２，Ｐ ＝ ０ ００１）；５ 例行治疗前、后显

像的患者中，治疗后肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 变化率 ΔＳＵＶｍａｘ 分布在

２４ ５％～７５ ３％ ，平均 ΔＳＵＶｍａｘ为（４９ ９±２５ ４）％。 治疗组患

者中，治疗前肿瘤最大径线分布在 ６ ４ ～ １５ ０Ｃ，平均（１０ ２±
２ ８）ｃｍ，而治疗后肿瘤最大径线分布在 ５ ４ ～ １３ ２ ｃｍ，平均

（９ ３±３ ２）ｃｍ，但两者间差异无统计学意义（Ｔ ＝ ２ ３３５，Ｐ ＝
０ ０５２）。 ③ＳＰＥＡＲＭＡＮ 相关分析结果显示，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ与

肿瘤病理分级之间无显著相关性（Ｒ＝ ０ ３１４，Ｐ＝ ０ ００１）。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像可用于地诺单抗治疗骨巨细胞瘤的

疗效评价并优于传统影像评价方法，但 ＳＵＶｍａｘ与病理分级无明

显的相关性；另外结合肿瘤结构变化可为临床建议治疗截点。

【０９５３】过表达 ＭＥＴＴＬ３ 与食管癌患者临床病理特征

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数的相关性　 刘旭昇（湖北医药学院

附属太和医院核医学科） 　 裴之俊

通信作者：裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｚｍｌ１９８０＠ ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ
目的　 研究食管癌患者甲基转移酶 ３（ＭＥＴＴＬ３）的表达

及其与患者临床病理特征及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢参数的关系。 方

法　 本研究通过对癌症基因组图谱（ＴＣＧＡ）数据库分析了

ＭＥＴＴＬ３ 在 食管癌中的表达及其与临床病理特征的关系。
对术前接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描 ５７ 位食管癌患者的肿瘤组织进行

免疫组化（ ＩＨＣ）染色，以评估 ＭＥＴＴＬ３、葡萄糖转运蛋白 １
（ＧＬＵＴ１）和己糖激酶 ２（ＨＫ２）在肿瘤组织和瘤周组织中的

表达。 分析 ＳＵＶｍａｘ与 ＭＥＴＴＬ３、ＨＫ２、ＧＬＵＴ１ 表达的相关性。
结果　 数据库分析显示，与正常组织相比，食管癌组织中

ＭＥＴＴＬ３ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白水平表达显着增加（Ｐ＜ ０ ００１）。
ＩＨＣ 染色结果显示，与瘤周组织相比，肿瘤组织中 ＭＥＴＴＬ３
［（１ ９１２± ０ ６５８ ） ｖｓ （ ０ ４２５ ± ０ ２７８），Ｐ ＜ ０ ００１］、ＧＬＵＴ１
［（２ ０１１± ０ ６３７） ｖｓ （ ０ ５１９ ± ０ ２４２）， Ｐ ＜ ０ ００１］ 和 ＨＫ２
［（１ ８３９±０ ６１０） ｖｓ （０ ４６０±０ ２７５），Ｐ＜０ ００１］的表达水平

明显增高。 ＭＥＴＴＬ３ 的表达水平与肿瘤大小和组织学分化

相关（Ｐ＜０ ０５），与年龄、性别、病理类型、肿瘤分期或淋巴结

转移差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 进一步分析显示，与低

ＭＥＴＴＬ３ 表达组相比，具有高 ＭＥＴＴＬ３ 表达的肿瘤的 ＳＵＶｍａｘ

明显更高［（１７ ８２２±６ ２４９） ｖｓ（９ ５７３±５ ０８２），Ｐ＜０ ００１］。
食管癌中 ＳＵＶｍａｘ与 ＭＥＴＴＬ３（ ｒ ＝ ０ ６４７，Ｐ＜０ ００１）、ＧＬＵＴ１（ ｒ
＝ ０ ５７２， Ｐ＜０ ００１）和 ＨＫ２（ ｒ ＝ ０ ６２０， Ｐ＜０ ００１）的表达均

呈正相关，且食管癌中 ＭＥＴＴＬ３ 的表达与 ＧＬＵＴ１ 和 ＨＫ２ 的

表达也具有显著相关性（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＭＥＴＴＬ３ 高表达

与食管癌高 ＳＵＶｍａｘ相关，ＭＥＴＴＬ３ 可能通过调节 ＧＬＵＴ１ 和

ＨＫ２ 增加了肿瘤糖酵解作用，进一步促进了食管癌对１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 的摄取。

【０９５４】构建并验证基于临床⁃生物⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学

的机器学习模型用于预测肺结节恶性危险度 　 任采月

（上海市质子重离子医院核医学科，上海市质子重离子

医院，复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 程竞仪

通信作者：程竞仪，Ｅｍａｉｌ： ｊｉｎｇｙｉ ｃｈｅｎｇ＠ ｓｐｈｉｃ ｏｒｇ ｃｎ
目的 　 采用机器学习方法，构建并验证基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的整合模型用于治疗前准确、无创地预测

肺结节恶性危险度。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９
年 ６ 月本院接受手术切除的 ２８０ 例孤立性肺结节患者的临

床及影像资料，根据病理结果分为良性组与恶性组。 按照

７：３ 的比例随机抽取 １９６ 例为训练组，余 ８４ 例为验证组。 记

录每例患者术前基线临床特征及血清肿瘤标志物水平；分别

在基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及同机平扫 ＣＴ 图像上采用 ４０％阈值法

进行原发灶分割；采用 ＣＣＩＴＡ 软件进行影像组学特征提取。
采用有监督机器学习算法（ＬＡＳＳＯ 回归）进行特征降维、筛
选；通过筛选的特征与对应权重系数进行线性组合得到患者

的预测模型。 采用受试者诊断特征（ＲＯＣ）曲线和曲线下面

积（ＡＵＣ）以及 ＤｅＬｏｎｇ 检验评价并比较模型的预测效能。 采

用决策曲线分析（ＤＣＡ）和临床影响曲线（ＣＩＣ）检验模型的

临床应用价值。 选择预测性能及临床价值最高的预测模型
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建立个体化列线图，并用校正图进行验证。 结果　 本研究纳

入的 ２８０ 例肺结节患者中，良性 １２８ 例、恶性 １５２ 例。 对训

练组中 １９６ 例患者的基线临床特征、血清肿瘤标志物水平、
ＰＥＴ 及 ＣＴ 影像组学特征进行筛选，并分别建立了临床⁃肿标

模型、ＰＥＴ 组学模型、ＣＴ 组学模型及整合预测模型。 ＤｅＬｏｎｇ
检验表明，在鉴别肺结节良恶性时，由患者年龄、吸烟史、血
清 ＦＥＲＲ、ＣＥＡ 水平及影像组学标签组成的整合预测模型具

有最高的效能（ＡＵＣｓ（９５％ ＣＩｓ）＝ ０ ９１（０ ８７ ～ ０ ９５） （训练

组），０ ９４（０ ８９～０ ９８）（验证组），（Ｐ＜０ ０５））。 ＤＣＡ 和 ＣＩＣ
表明整合预测模型具有最高的临床净效益。 采用整合预测

模型的独立风险因素构建个性化列线图，校准曲线表明，列
线图恶性危险度预测与实际病理恶性具有良好的一致性。
结论　 本研究构建了一个整合临床特征、血清肿瘤标志物水

平、ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学的机器学习模型，可以准确、无创地用

于肺结节患者治疗前恶性危险度的个体化预测，协助临床治

疗决策，实现精准治疗。

【０９５５】初治活动性骨髓瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中 ＦＤＧ 分布

特征及与临床指标的关系　 赵赟赟（北京大学人民医院

核医学科） 　 王茜

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对初治活动性骨髓瘤（ＭＭ）患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中 ＦＤＧ 分布特征进行分析，并探讨其影响因素，为进一步图

像解读提供依据。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年 １０ 月至 ２０２０
年 ４ 月连续 ９２ 例于本院行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的初治活动性

ＭＭ 患者资料 ［男性 ５１ 例，女性 ４１ 例，平均年龄 （ ６０ ３ ±
１０ ０）岁］。 采用常规方法进行 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 由 ２ 名

经验丰富的核医学医师进行图像分析，当骨髓分布区 ＦＤＧ
摄取普遍增高，同时无局限性 ＦＤＧ 摄取增高灶时，为“弥漫

型”ＰＥＴ 阳性；当扫描野内仅表现为单个或多个局限性 ＦＤＧ
摄取增高灶，并可除外局部炎症或外伤时，为“局限型” ＰＥＴ
阳性；当上述两种情况同时存在时为“混合型” ＰＥＴ 阳性；
ＰＥＴ 阴性定义为扫描野内无异常 ＦＤＧ 摄取增高表现。 当出

现局限性 ＦＤＧ 摄取增高灶时，记录病灶的部位、数目及

ＳＵＶｍａｘ。 结果　 本组 ９２ 例初治活动性 ＭＭ 患者中 ＰＥＴ 阴性

１４ 例（１５ ２％），ＰＥＴ 阳性 ７８ 例（８４ ８％），其中“弥漫型”ＰＥＴ
阳性 ９ 例（１１ ０％），“局限型”ＰＥＴ 阳性 ２８ 例（３０ ４％），“混
合型”ＰＥＴ 阳性 ４１ 例（４４ ６％）。 与 ＰＥＴ 阴性组比较，ＰＥＴ
阳性多见于轻链型和不分泌型、ＤＳ 分期为Ⅲ期，β２⁃ＭＧ 升

高、细胞遗传学非高危的活动性 ＭＭ 患者，两组间性别、年
龄、ＩＳＳ、ＲＩＳＳ 构成比，以及贫血、低蛋白血症、肾功能损伤、高
钙、乳酸脱氢酶升高、浆细胞比例显著增高的患者比例均无

显著差异。 在弥漫型 ＰＥＴ 阳性、局限型 ＰＥＴ 阳性和混合型

ＰＥＴ 阳性的三组间，以上各项临床参数均无显著性差异。 在

本组 ６９ 例出现局限性 ＦＤＧ 摄取增高灶的患者中，共检出局

限性 ＦＤＧ 摄取增高灶 ４３１ 个，其中在 ８ 例患者中发现 １７ 个

位于远隔骨的器官或软组织病灶，包括淋巴结和肾脏各 ４
个，肌间隙 ３ 个，胰腺 ２ 个，眼眶、鼻腔、胸腔和乳腺各 １ 个，

ＳＵＶｍａｘ分布于 ２ ２～４１ ０。 其余 ４１４ 个局限性 ＦＤＧ 摄取增高

灶均位于骨，包括肋骨 １８５ 个，脊柱 １０２ 个，骨盆 ４４ 个，四肢

长骨 ４３ 个，肩胛骨 １６ 个，锁骨 ９ 个，胸骨 ７ 个，颅骨和下颌

骨各 ４ 个，ＳＵＶｍａｘ分布于 １ ６ ～ ４２ ８。 远隔骨的器官或软组

织病灶 ＳＵＶｍａｘ高于骨病灶 ＳＵＶｍａｘ（１２ ９±１２ ５ 和 ５ ０±５ ０；ｔ
＝ ２ ５，Ｐ＝ ０ ０２３）。 结论　 初治活动性 ＭＭ 患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像中的 ＦＤＧ 的分布具有一定的特征，且与肿瘤负荷相关，当
出现局限性 ＦＤＧ 摄取增高灶，特别是病灶位于远隔骨的软

组织或器官时，对于临床选择活检部位，明确有无髓外浸润，
进而判断预后具有价值。

【０９５６】局部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化型甲

状腺癌综合治疗后颈部复发或转移诊断价值的头对头

比较　 宋杨美惠（华中科技大学同济医学院附属协和医

院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　 刘芳　 阮

伟伟　 胡帆　 高再荣　 明洁　 黄韬　 蔡伟波　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉， Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｏｌｉ＿ｌａｎ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨局部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在分化型

甲状腺癌（ＤＴＣ）患者综合治疗后局部复发或颈部淋巴结转

移的临床价值。 方法　 ３７ 例 ＤＴＣ 综合治疗后怀疑复发或颈

部淋巴结转移的患者完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后加扫颈部

ＰＥＴ ／ ＭＲ。 以组织病理学诊断或 ６ 个月及以上临床和常规影

像学（超声、ＣＴ 或ＭＲＩ）随访结果作为诊断病灶性质的金标准。
两名核医学医师对图像进行独立解读，头对头比较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＤＴＣ 复发或转移灶的检出率、图像清

晰度、诊断效能及各参数特征。 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验评估图

像的显着性差异。 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析恶性和良性淋

巴结之间参数差异。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析 ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／
ＣＴ 参数的相关性并计算决定系数（ ｒ２），Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析比

较两种模式的一致性。 结果 　 ３７ 例纳入患者中，２５ 例非刺

激性血清甲状腺球蛋白升高 ／ １３１ Ｉ 全身扫描阴性，４ 例抗甲状

腺球蛋白抗体持续升高，８ 例为探测全身转移。 根据金标

准，最终 ２４ 例确诊为淋巴结转移，３ 例同时发生局部复发和

淋巴结转移，１０ 例无可疑肿瘤征象。 共纳入 １３０ 个病灶，其
中恶性甲状腺结节 ３ 个，良性结节 ６ 个，颈部恶性淋巴结 ７４
个，良性淋巴结 ４７ 个。 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＰＥＴ ／ ＭＲ 具有更好

的检出率（９１ ５％ ｖｓ ８０ ８％）、图像清晰度（２ ７４ ± ０ ６０ ｖｓ
１ ９０±０ ５０， ｚ ＝ － １２ ０７７， Ｐ＜ ０ ００１，尤其在解剖复杂的 ＩＩ
区）和灵敏度（８０ ５％ ｖｓ ６１ ０％）。 两种模式下，恶性淋巴结

的 ＳＵＶｍａｘ与良性淋巴结有显著性差异（ＰＥＴ ／ ＭＲ ２ ６ ｖｓ ２ ２，
ｚ＝ －２ ８５８， Ｐ ＝ ０ ００４； ＰＥＴ ／ ＣＴ ２ ０ ｖｓ １ ８， ｚ ＝ －２ ７６４， Ｐ ＝
０ ００６）。 对 于 同 一 病 变， ＰＥＴ ／ ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 测 量 的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和直径大小一致性佳，存在显著相关性（其中

淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ｒ２ ＝ ０ ６６１）。 结论 　 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相

比，无论从患者还是病变的角度，ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断 ＤＴＣ 复发或

淋巴结转移都更加准确。 因此，可以推荐在全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 后

加扫局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ，以发挥 ＭＲ 多体位、多参数、多序列的优

势，提供更精确的诊断信息和手术再切除范围，并未增加辐
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射吸收剂量，对 ＤＴＣ 综合治疗后颈部复发或转移诊断有重

要意义。

【０９５７】肝母细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＭＲＩ）特征及其

预后价值　 胡闻竹（华中科技大学同济医学院附属协和

医院核医学科） 　 覃春霞　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估肝母细胞瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＭＲＩ）影像

学特征及其预后价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 至 ２０２１ 年

怀疑肝母细胞瘤且接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查

的 ＰＥＴ 影像及临床资料。 纳入年龄小于 １０ 岁排除已行手

术或化疗的病例。 测量原发灶的代谢参数，包括最大标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ）及应用 ４２％ＳＵＶｍａｘ作为阈值勾画感兴趣区获

得的平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）和总

病变糖酵解（ＴＬＧ），通过独立样本 ｔ 检验比较不同分组的代

谢参数。 所有患儿随访，以死亡作为终点事件。 通过单变量

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法和多变量 Ｃｏｘ 回归分析代谢参数、是否存在

转移灶、年龄、性别、ＡＦＰ 水平对于总生存期（ＯＳ）的预后价

值。 结果　 共纳入 １２ 例患者，男性 ６ 例，女性 ６ 例，患儿初

诊年龄（２ ７０±２ ７７）岁（２ 月 ～１０ 岁）；病理明确诊断为肝母

细胞瘤者 １０ 例，另 ２ 例临床及影像诊断为肝母细胞瘤，并在

检查不久后离世；ＡＦＰ 异常升高（＞２０００μｇ ／ Ｌ）１０ 例，正常者

２ 例。 １２ 例 ＰＥＴ 检查中，ＰＥＴ ／ ＣＴ １１ 例，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ １ 例。 其

中肿瘤见于肝右叶 ５ 例，肝左叶 ３ 例，同时累及肝左右叶 ４
例。 原发灶均表现为不均匀摄取（３ 例肿块内见钙化灶），
ＳＵＶｍａｘ（ｇ ／ ｍｌ）７ ６５±２ ３１（４ ９２～ １１ ８７），ＳＵＶｍｅａｎ（ｇ ／ ｍｌ）４ ０５
±１ ２３（２ ４６ ～ ６ ３２）；大小（最大横截面 ×上下径） 最大者

１３ ０ ｃｍ× ７ ３ ｃｍ× １５ １ｃｍ，最小者 ４ １ｃｍ× ６ ４ｃｍ× ６ ２ｃｍ；
ＭＴＶ（ ｃｍ３ ） １９６ ０７ ± ２１７ １８ （ ２５ ８２ ～ ６９６ ００ ）， ＴＬＧ （ ｇ ）
８４５１３４ ５０±９７２７０８ ６０（１１２４３８ ５０ ～ ３６８６８８７ ４０）；ＰＥＴ 提示

６ 例存在转移灶，其中腹膜后淋巴结转移 ４ 例，肝转移 １ 例，
骨转移 １ 例；ｔ 检验结果显示原发灶各代谢参数与是否发生

转移无显著关联。 随访结果显示 ４ 例无病存活，３ 例带病生

存，４ 例死亡，１ 例失访，中位生存时间 ２５４ ６１ ｄ；Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 分析显示 ＡＦＰ 具有预后价值（Ｐ ＝ ０ ０１），代谢参数、转
移、年龄及性别均无预后价值；Ｃｏｘ 回归分析显示 ＡＦＰ 是 ＯＳ
的独立预后因素（Ｐ＝ ０ ００８）。 结论　 治疗前肝母细胞瘤１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＭＲＩ）表现为肿瘤体积大，代谢增高，非均质团

块；本研究初步显示仅血清 ＡＦＰ 对肝母细胞瘤具有独立预

后价值，ＰＥＴ 可较早发现转移灶，但其影像特征同转移无显

著关联且预后价值有限，尚需更大样本量的研究进一步明确

ＰＥＴ 的价值。

【０９５８】神经干细胞微囊泡搭载治疗性 ｍｉＲＮＡ 用于治

疗胶质母细胞瘤　 王凯（首都医科大学附属北京天坛医

院核医学科） 　 艾林

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 ＭｉＲＮＡｓ 是基因表达的内源性调节因子，在癌症

中表达失调，在包括 ＧＢＭ 在内的癌症中参与肿瘤的发生、发
展和迁移。 抑制上调的致癌 ｍｉＲＮＡｓ，或补充下调的抑癌

ｍｉＲＮＡｓ，可以减少癌细胞增殖，诱导凋亡，并使癌细胞对联

合治疗的化疗敏感。 有效地将完整的治疗性 ｍｉＲＮＡｓ 运送

到肿瘤部位成为肿瘤成功发作的关键步骤之一。 方法　 细

胞外小泡（ＥＶｓ）是由某些类型的细胞通过自身胞吐作用自

发产生的，是一种很有前途的药物载体。 然而，囊泡大小的

大跨度和有效的 ｍｉｃｒｏＲＮＡ 装载过程的不可用性损害了 ＥＶｓ
提供治疗性 ｍｉＲＮＡ 的有效性。 此外，血脑屏障（ＢＢＢ）仍然

是 ＧＢＭ 给药的一大挑战。 我们开发了一种可扩展的方法来

制备神经干细胞（ＮＳＣ）衍生的 ＥＶ，其具有均匀的结构分布

和有效的 ｍｉｃｒｏＲＮＡ 负载，并具有良好的生物相容性。 此外，
我们采用鼻内给药方法，即鼻⁃脑直接给药途径，绕过血脑屏

障，促进载 ｍｉＲＮＡ 的 ＥＶｓ 靶向给药。 我们首次成功地构建

了具有 ＣＸＣＲ４ 受体的神经干细胞膜表面，以制备对肿瘤细

胞亲和力增强的 ＥＶ。 经微流控系统处理后，与转染 ｍｉＲＮＡｓ
的 ＮＳＣｓ 获得的 ＥＶｓ 相比，生物纳米颗粒具有均匀的分布、
均匀的大小和更高的 ｍｉＲＮＡｓ 负载量。 结果 　 本研究进一

步揭示了体外携带 ｍｉＲＮＡ（抗 ｍｉＲＮＡ⁃２１ 和 ｍｉＲＮＡ⁃１００）的
ＥＶｓ 对 ＧＢＭ 细胞对替莫唑胺（ＴＭＺ）的致敏作用。 通过建立

裸鼠原位 ＧＢＭ 模型，利用生物发光、荧光、光声和 ＭＲ 成像

等方法，观察载 ｍｉＲＮＡｓ 的 ＥＶｓ 在体内的肿瘤特异性聚集、
治疗特性和生物分布。 结论　 研究结果表明，微流控系统处

理的 ＥＶｓ 可以提高治疗性 ｍｉＲＮＡｓ 的细胞内递送效率；同
时，鼻⁃脑通路可以促进载 ｍｉＲＮＡｓ 的 ＥＶｓ 靶向肿瘤部位的

转运。

【０９５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 一站式检

查在结直肠癌肝转移患者中的临床应用价值探讨 　 周

妮娜（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医

学科，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验

室） 　 郭晓轶　 朱华　 李囡　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 一

站式检查对于评估结直肠癌肝转移（ＣＬＭ）患者的肝转移病

灶及肝外转移灶（ＥＨＤ）的临床价值。 方法　 ５６ 例潜在可切

除 ＣＬＭ 患者接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及随后的肝脏 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
检查以进行分期。 比较腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与增强 ＣＴ 或增强

ＭＲＩ 的对肝内转移灶的诊断效能；比较全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与常规

ＣＴ（胸腹部 ＣＴ）对肝外转移灶检测的诊断效能。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像中的阳性发现通过影像随访或病理学检查证实。 临床治

疗决策分为两类，包括可切除性 ＣＬＭ 进行手术治疗，不可切

除 ＣＬＭ 进行内科全身系统治疗。 分析影像学表现对于临床

决策的影响。 以术后病理学结果和 ／或影像学随访作为参考

标准。 结果　 本研究共纳入 ５６ 例患者（中位年龄 ６０ 岁，男
性占 ６２ ５％，结肠癌 ３６ 例，直肠癌 ２０ 例）。 在 ＥＨＤ 检测方

面，ＰＥＴ ／ ＣＴ 比常规显像（ ＣＴ ／ ＭＲＩ） 检测出更多 ＥＨＤ 患者

（６０ ７％ ｖｓ ４６ ４％）。 基于患者分析时，与常规影像比较，
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 １９ 例（１９ ／ ５６， ３３ ９％）患者中有不同发现，其中

下调分期 ４ 例（７ １％），上调分期 １５ 例（２６ ８％）；基于病灶

分析时，ＰＥＴ ／ ＣＴ 较常规显像检出更多病灶，包括肺门淋巴

结（４ ｖｓ ３）、肺转移（１２ ｖｓ ７）、腹膜后淋巴结转移（１２ ｖｓ ８）、
胸部淋巴结转移（５ ｖｓ ２）、腹膜结节转移（１３ ｖｓ ６）、骨转移（２
ｖｓ ０）。 另外 ＰＥＴ ／ ＣＴ 排除了 ４ 例假阳性 ＥＨＤ 患者，包括 １
例局部复发、１ 例腹膜转移、１ 例纵隔淋巴结转移和 １ 例骨转

移患者。 在肝脏转移灶检测方面，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与 ＣＥ⁃ＭＲＩ、ＣＥ⁃
ＣＴ 的检出率相当（分别为 ９９ ５％、９９ ４％、８６ ５％）。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 联合腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 改变了 １０ ／ ５６（１７ ９％）患者的临床决

策改变（４ 例从不可切除改变为可切除，６ 例从可切除改变为

不可切除），调整了 ４ ／ ５６（７ １％）患者手术范围。 结论 　 本

研究结果表明， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及肝脏 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 一站式检

查可同时提供结直肠癌肝转移患者肝转移灶及肝外病灶的

准确信息，与常规影像学比较，可改变 ２５％患者的治疗决策

治疗，有望成为潜在可切除 ＣＬＭ 的有效影像学检查方法。

【０９６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查在胆

道肿瘤的应用价值　 郭晓轶（北京大学肿瘤医院暨北京

市肿瘤防治研究所核医学科，恶性肿瘤发病机制及转化

研究教育部重点实验室） 　 周妮娜　 李囡　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 胆道系统肿瘤预后差，手术切除为长期生存和潜

在治愈提供了最佳机会。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 是一种新的影像学检测

手段，有望更准确的进行肿瘤分期，并影响临床治疗决策。
本研究的目的是探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在未经治

疗的胆道系统肿瘤（ＢＴＣ）中对 ＴＮＭ 分期的价值，及对治疗

决策的影响。 方法　 对纳入本研究中未经治疗的胆管癌及

胆囊癌患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检查。 比

较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与常规影像学检查 （ ＣＴ 或

ＭＲＩ）对胆道癌的诊断效能。 分析影像学表现对于临床决策

的影响。 以术后病理学结果和 ／或影像学随访作为参考标

准。 结果　 本研究共纳入 ４２ 例未经治疗的 ＢＴＣ 患者。 （１）
对于 Ｔ 分期，ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和常规显像的诊断准确率

分别为 ３０ ／ ４２（７１ ４％）、３６ ／ ４２（８５ ７％）和 ３７ ／ ４２（８８ １％）。
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 修正了 ６ ／ ４２ （ １４ ３％） ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 Ｔ 分期结果。
（２）对于 Ｎ 分期，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，转移淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ明显

高于阴性淋巴结 ＳＵＶｍａｘ（６ ５±３ ４ ｖｓ ２ ０±０ ６），以 ＳＵＶｍａｘ３ １
为 ＣＵＴ⁃ＯＦＦ 值，则 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于转移淋巴结的诊断敏感性

和特异性分别为 ８０％和 ９５ ５％。 在 ＣＴ 或者 ＭＲＩ 图像上测

定淋巴结的直径，转移淋巴结直径与阴性淋巴结直径存在统

计学差异［（１２ ４±５ ３）ｃｍ ｖｓ（７ ０±２ ０） ｃｍ］，以直径 ８ ５ ｃｍ
为界值，对转移淋巴结的诊断敏感性和特异性分别为 ８２％和

８１ ８％。 （３）对于 Ｍ 分期，ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的敏感性和特异性

分别为 ５３ ８％和 ９３ １％，ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断的敏感性

和特异性分别为 １００％和 １００％，常规影像学检查的敏感性

和特异性分别为 ９２ ３％ 和 ７５ ９％。 ＰＥＴ 显像 （ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＋
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ）的诊断准确率高于单纯 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或常规影像学检

查（１００％、８１％和 ８１％）。 （４）在肿瘤可切除性评价方面，
ＰＥＴ 显像改变了 ８ ／ ４２（１９ ０％）患者的临床治疗决策：７ 例患

者因排除可疑的远处转移而进行手术，１例“可切除”患者因可

疑腹膜转移结节改变了手术范围。 结论 　 本研究结果表

明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及腹部 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 一站式检查可为胆道

肿瘤的 ＴＮＭ 分期提供较为可靠的参考，有望成为潜在可切

除胆道肿瘤患者的检测手段。

【０９６１】原发灶不明骨转移的 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征

分析及诊断价值　 陈紫薇（北京积水潭医院核医学科）
通信作者：陈紫薇，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｉｗｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 探讨 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发灶不明的骨转移患者

中的影像特征及诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ４ 月

至 ２０２０ 年 １０ 月 １４２ 例因骨痛或发现骨骼病灶就诊，并最终

诊断为骨转移瘤的患者的临床资料及 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像结

果，记录原发灶部位、骨转移部位及性质、其他部分转移的情

况，测量原发灶及骨转移灶的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ），
判断 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断原发病灶中的价值。 结果　 １４２ 例患者

中原发病灶常见为肺癌（８４ 例，５９ １％），其他为前列腺癌

（１７ 例，１１ ９％）肾癌（１３ 例，９ １％），乳腺癌（１１ 例，７ ７％）、
消化道恶性肿瘤（１０ 例，７ ０％）、甲状腺癌（４ 例，２ ８％）、恶
性黑色素瘤（２ 例，１ ４％），恶性胸腺瘤（１ 例，０ ７％），ＰＥＴ ／
ＣＴ 共准确检出 １３６ 例原发灶，占 ９５ ８％，有 ６ 例未检出（３ 例

前列腺癌，２ 例黑色素瘤， １ 例乳腺癌）。 １４２ 例患者中有 １
例仅见骨髓受累，另外 １４１ 例中溶骨性转移 ８１ 例（５７ ４％），
成骨性转移 ９ 例（６ ４％），混合性转移 ５１ 例（３６ ２％）。 其中

１２４ 例（８７ ９％）为多发骨转移；１７ 例（１２ １％）为单发骨转

移，其中颅骨及颌面骨 ２２ 例，胸部骨 ８４ 例，脊柱 １０９ 例，骨
盆 ９７ 例，四肢骨 ８７ 例，平均 ＳＵＶｍａｘ１４ ３±６ ９。 骨髓受累共

３９ 例，平均 ＳＵＶｍａｘ７ ２±４ ３。 其他部位转移情况分别为：淋
巴结转移 ９９ 例，肺转移 ２９ 例，肝转移 ２１ 例，软组织转移 １３
例，其他脏器（肾上腺、胸膜、脾脏、椎管内、脑）转移 ３４ 例。
结论　 对于因骨痛或发现骨骼病灶就诊的患者，ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可以帮助明确全身各器官受累情况，帮助明确原发灶、发
现淋巴结及其他脏器转移，可为患者病情评估提供更全面的

信息。

【０９６２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对诊断软骨肉瘤及分

期价值的 Ｍｅｔａ 分析　 农春阳（四川大学华西医院核医

学科） 　 周绿漪

通信作者：周绿漪，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｌｕｙｉ＠ ｓｃｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 软骨肉瘤是第二常见的原发性骨肉瘤，然而不同

于其他肿瘤，活检不能对其轻易做出明确的诊断或预测组织

学分级。 本 ｍｅｔａ 分析评价了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别

软骨肉瘤和良性软骨病变以及预测软骨肉瘤的组织病理学分

级方面的应用价值，以期为临床决策提供依据。 方法　 检索

Ｐｕｂｍｅｄ、ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣＮＫＩ、ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ 和 Ｏｖｉｄ 数

据库从 １９９５ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月发表的相关原创文章。
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提取有用数据，使用 Ｓｔａｔａ１９ ０ 计算１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 或 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断软骨肉瘤的综合敏感性、特异性、阳性似然比（ＰＬＲ）、阴
性似然比（ＮＬＲ）、诊断优势比（ＤＯＲ），建立受试者工作特征

曲线（ｓＲＯＣ），计算曲线下面积（ＡＵＣ）和不同类型软骨肿瘤最大

标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的加权平均差（ＷＭＤ）。 结果　 本文共

纳入 １２ 项相关研究。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 诊断软骨肉瘤的综合敏

感性、特异性和 ＤＯＲ 分别为 ０ ８４（９５％ ＣＩ ０ ４６０ ～ ０ ９７）、
０ ８２ （ ９５％ ＣＩ ０ ５５ ～ ０ ９４） 和 ２４ ２４４ （ ９５％ ＣＩ １ ９８５ ～
２９６ １４８）；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断软骨肉瘤的综合敏感性、
特异性和 ＤＯＲ 分别为 ０ ９４ （ ９５％ ＣＩ，０ ８６ ～ ０ ９７）、０ ８９
（９５％ ＣＩ ０ ８２ ～ ０ ９３ ） 和 １１２ ９９９ （ ９５％ ＣＩ ４１ ３４１ ～
３０８ ８６６）。 良性软骨病变与 １ 级（Ｇ１）软骨肉瘤的 ＳＵＶｍａｘ合

并 ＷＭＤ 分别为－０ ８９（９５％ ＣＩ －１ ６７～－０ １０），１级与 ２级软骨

肉瘤的 ＳＵＶｍａｘ合并ＷＭＤ 分别为－１ ９４（９５％ ＣＩ －２ ７６～－１ １２），
２级与 ３级软骨肉瘤的 ＳＵＶｍａｘ合并ＷＭＤ 分别为－２ ３７（９５％ ＣＩ
－５ ７９～１ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在软骨肉瘤的诊断

中显示出极好的准确性，可能有助于临床决策。 虽然 ＳＵＶｍａｘ

对良性软骨病变与 Ｇ１ 软骨肉瘤、Ｇ２ 和 Ｇ３ 软骨肉瘤的区分

能力有限，但其可以区分中 ／高级别软骨肉瘤与低级别软骨

肉瘤。

【０９６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在多发性骨髓瘤初诊中的预

后价值　 万宝玉（三峡大学第一临床医学院，宜昌市中

心人民医院核医学科，宜昌市核医学分子影像重点实验

室） 　 邓鹏裔　 王朋　 冯亚琪　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｗｅｎｌｉ＠ ｃｔｇｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数对初诊多发性

骨髓瘤（ＮＤＭＭ）预后的价值。 方法 　 收集 ２０１４ 年 ２ 月至

２０２１ 年 ４ 月宜昌市中心人民医院１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

ＮＤＭＭ 患者 ３８ 例，收集１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征，如所有病灶

肿瘤代谢体积（ａＭＴＶ）、所有病灶总糖酵解量（ａＴＬＧ）、回顾

性分析最大 ＭＴＶ 病灶的最大标准化摄取值（ｍＳＵＶｍａｘ）、实
验室参数、无进展生存期（ ＰＦＳ） 和总生存期（ＯＳ）。 采用

ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计软件进行统计处理，生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法，单因素分析采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法，多因素分析采用 Ｃｏｘ
比例 风 险 模 型。 结 果 　 单 因 素 分 析 显 示， ａＭＴＶ ≥
９０ ９７ｃｍ３、ａＴＬＧ ≥２８３ ３１ｇ、血红蛋白 ＜１００ｇ ／ Ｌ、局灶性病变

数量≥１０、浆细胞比例≥３０％、肌酐 （ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ｃｒ） ≥
１７７ｕｍｏｌ ／ Ｌ、乳酸脱氢酶≥２５０ｇ ／ Ｌ 可能是 ＮＤＭＭ 患者 ＰＦＳ 的

不良预后因素，均 Ｐ ＜ ０ ０５； ａＭＴＶ ≥ ９０ ９７ｃｍ３， ａＴＬＧ ≥
２８３ ３１ｇ， Ｈｂ ＜１００ｇ ／ Ｌ， ＦＬｓ ≥１０， ｍＳＵＶｍａｘ≥５ ８，存在髓外

病变（ＥＭＤ）和 ＰＣＰｓ ≥３０％可能是 ＮＤＭＭ 患者 ＯＳ 的不良

预后因素，均 Ｐ ＜ ０ ０５。 多因素回归分析显示 ａＭＴＶ ≥
９０ ９７ｃｍ３ 是 ＮＤＭＭ 患者 ＰＦＳ 的独立危险因素，Ｐ ＜ ０ ０５；
ａＭＴＶ ≥９０ ９７ｃｍ３、ｍＳＵＶｍａｘ≥５ ８、存在 ＥＭＤ 是 ＮＤＭＭ 患者

ＯＳ 的独立危险因素，均 Ｐ＜０ ０５。 根据 ＯＳ 多因素分析结果，
进行新分期（ＮＳ）：“ａＭＴＶ ≥９０ ９７ｃｍ３、ｍＳＵＶｍａｘ≥５ ８、存在

ＥＭＤ”三项均为阴性记为Ⅰ期，一项阳性记为Ⅱ期，余记为

Ⅲ期。 ＮＤＭＭ 患者Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期 ３ 年 ＯＳ 率分别为 １００ ０％、
５３ ５％、３２ １％，Ｐ＜０ ０１。 结论　 ａＭＴＶ 较其他参数更能预测

ＮＤＭＭ 患者的 ＰＦＳ 和 ＯＳ。 ＮＳ 能较好地预测 ＮＤＭＭ 患者的

ＯＳ，为 ＮＤＭＭ 患者的危险分层提供了一种准确、简便的方法。

【０９６４】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多代谢参数对胃原发

淋巴瘤的预后判断价值　 王建林（兰州大学第二医院核

医学科） 　 史爱琪　 柳江燕

通信作者：柳江燕，Ｅｍａｉｌ：ｅｒｙ＿ｌｉｕｊｙ＠ ｌｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、

ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 对判断原发胃淋巴瘤（ＰＧＬ）的预后价值。 方法

回顾性分析 ３７ 例经病理证实的 ＰＧＬ 患者，分别测量每位患

者治疗前代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ，根据 ＲＯＣ 曲线确定

各参数的阈值，将患者分为高于阈值组和低于阈值组，比较

高、低阈值组间患者临床特征的差异。 通过对所有患者进行

治疗后随访，根据随访截止时患者状态，比较两组间患者预

后不良事件发生率、ＰＦＳ 及 ＯＳ。 结果　 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ
的最佳阈值分别为 １８ ２、１８ ７ 及 ２９７ １。 对于 ＳＵＶｍａｘ，高、低
阈值组间，年龄、组织类型、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、胃外浸润及 ＩＰＩ
评分存在显著差异（Ｐ＜０ ０５）；对于 ＭＴＶ，年龄及胃外浸润存

在显著差异（Ｐ＜０ ０５）；对于 ＴＬＧ，仅年龄存在显著差异（Ｐ＜
０ ０５）。 在不良预后发生率上，仅不同 ＭＴＶ 阈值组间存在明

显差异（Ｐ＜０ ０５），Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示，ＭＴＶ≥１８ ７
及 ＴＬＧ≥２９７ １ 的患者 ＰＦＳ 明显短于 ＭＴＶ＜１８ ７ 及 ＴＬＧ＜
２９７ １ 的患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），且在不同年

龄、组织类型及 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期患者同样存在显著差异（Ｐ＜
０ ０５）；对于 ＯＳ，仅不同 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期及不同 ＩＰＩ 评分患者

存在显著差异（Ｐ＜０ ０５）；Ｃｏｘ 回归分析显示，ＭＴＶ≥１８ ７ 是

ＰＧＬ 患者 ＰＦＳ 的独立危险因素。 结论　 ＭＴＶ 与患者治疗后

疾病复发、进展相关，ＭＴＶ 较高者 ＰＦＳ 更短，可作为患者

ＰＦＳ 的独立危险因素，通过联合临床病理因素能够更加准确

的判断 ＰＧＬ 患者的预后。

【０９６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在结直肠癌区域淋巴结转移

上的诊断价值　 王姝（中国医科大学附属第一医院 核

医学科） 　 李亚明

通信作者：李亚明，Ｅｍａｉｌ：ｙｍｌｉ２００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对结直肠癌区域淋巴结

转移的诊断效能。 方法 　 方法回顾性分析 ２０１５ 年 ８ 月至

２０１７ 年 １１ 月中国医科大学附属第一医院 ４３ 例结直肠癌患

者资料，所有患者均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，最终经病理检

查证实。 以病理诊断为金标准计算诊断灵敏度、特异度、阳
性似然比、阴性似然比。 在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上测量区

域淋巴结 ＳＵＶｍａｘ，将目标淋巴结同术后病理对照，确定转移

性、非转移性淋巴结，绘制 ＲＯＣ 曲线，计算 ＡＵＣ，确定上述指

标最佳诊断界值。 结果 　 ４３ 例结直肠癌患者，共切除淋巴

结 ７２７ 枚，１７ 例患者有区域淋巴结转移。 以患者为单位，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 出现 １１ 例假阳性及 ３ 例假阴性，诊断区域淋
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巴结转移的灵敏度、 特异度、阳性似然比、阴性似然比分别

为 ８２ ４％（１４ ／ １７），５７ ７％（１５ ／ ２６）、１ ９４、０ ３１； ＲＯＣ 曲线分

析显示，ＳＵＶｍａｘ诊断区域淋巴结转移的最佳截断点为 １ ８，其
中 ＳＵＶｍａｘ ＡＵＣ 为 ０ ７７。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于结直

肠癌区域淋巴结转移有较高的灵敏度；以 ＳＵＶｍａｘ≥１ ８ 作为

判断结直肠癌区域淋巴结转移的标准，诊断效能最佳。

【０９６６】应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 勾画方法时相效应在鼻

咽癌治疗方案的评估　 陈杨宗（温州医科大学附属第一

医院核医学科） 　 唐坤　 林洁　 林信实　 徐慧　 杨运俊

通信作者：杨运俊，Ｅｍａｉｌ：３９５８８２２９３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像的时相变异性会影响鼻咽

癌（ＮＰＣ）的代谢有效量和治疗规划，本研究旨在评估常用于

ＮＰＣ 肿瘤体积勾画的 ８ 种方法的时相稳健性。 方法　 选择

经活检证实的 ＮＰＣ 患者 ４０ 例，并进行多次时相１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像。 记录采用不同方法获得的大体肿瘤体积值，
用配对 ｔ 检验比较。 通过用 Ｔｕｋｅｙ 显著性检验进行方差分

析，比较各组间 ＧＴＶ 和 ＳＵＶｍａｘ的时相差异。 计算变异系数，
以评估患者内时相变异性。 计算相似系数，以评估相似性确

定大体肿瘤体积（ＧＴＶ）、绝对 ＳＵＶ、基于梯度的分水岭分割

（ＧＴＶ⁃ＧＷＴ）和解剖生物轮廓（ＧＴＶ⁃ＡＢＣ）值。 封闭 ＧＴＶ⁃ＣＴ
和 ８ 个基于 ＰＥＴ 的 ＧＴＶ 的重叠体积，并计算重叠部分（ＯＦ⁃
ＣＴ）。 颜色矩阵用于半定量时相差异比较。 结果 　 使用不

同勾画程序在不同时间点获得 ＧＴＶ 差异具有统计学意义。
与 其 他 方 法 相 比， ＧＴＶ⁃ＧＷＴ （ ８８ １７％） 和 ＧＴＶ⁃ＡＢＣ
（８６ ９８％）获得的百分比无显著提高，表明其具有稳健性。
与其他方法相比，ＧＴＶ⁃４０％（０ ８１⁃０ ８８）和 ＧＴＶ⁃ＡＢＣ（０ ８２⁃
０ ８８）的 ＧＴＶ⁃ＭＲＩ 相似性更高。 结论 　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

ＧＴＶ⁃ＡＢＣ 介于 ３５⁃５５ ｍｉｎ，应是 ＮＰＣ 治疗规划的首选。

【０９６７】 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶代谢和体积参数在

ＮＳＣＬＣ 中的预测价值　 张丽霞（浙江中医药大学附属

第一医院，浙江省中医院核医学科） 　 徐彩云　 陈金燕

亓丽丽

通信作者：张丽霞，Ｅｍａｉｌ：３５３８２６１０７＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＮＳＣＬＣ 原发灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢

和体积参数的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月至

２０１８ 年 １２ 月在本中心接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学检查并经手术或

穿刺病理确诊的 ＮＳＣＬＣ 患者 １３５ 例，其中男 ９２ 例，女 ４３ 例，
年龄（６５ ７２±９ ６１）（３８～ ８５）岁。 测量原发灶代谢和体积参

数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ。 并随访患

者治疗过程、ＤＦＳ 及 ＯＳ ，随访截止日期为 ２０２１ ２ １８。 采用

ＳＰＳＳ ２２ ０ 进行统计分析，符合正态分布的计量资料用均数

±标准差表示，组间差异比较采用 ｔ 检验或方差分析。 不符

合正态分布的数据用中位数（最小值、最大值）表示，组间差

异比较采用非参数检验。 采用 ＲＯＣ 曲线、Ｋａｐｌａｎ Ｍｅｉｅｒ 生存

分析和 Ｃｏｘ 比例风险模型分析 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｐｅａｋ、 ＳＵＬｍａｘ、
ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 和 ＴＮＭ 分期与 ＮＳＣＬＣ 预后的关系。 Ｐ＜

０ ０５ 表示有统计学意义。 结果 　 １、１３５ 例 ＮＳＣＬＣ 初诊患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢和体积参数 （ ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｐｅａｋ、
ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ） 中位数分别为 １０ ００ （ ４ ２４，
１５ ２４）、 ６ １７ （ ２ ８０， ９ ６４ ）、 １１ ０２ （ ５ ０９， １７ ２７ ）、 ７ ０６
（３ ０１，１０ ９５）、８ ７０（２ ６９，４２ ７４）、４０ ６５（７ ５６，１８８ ７６）。
２、通过 ＲＯＣ 曲线计算 １３５ 例初诊 ＮＳＣＬＣ 患者 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＴＬＧ 及

ＭＴＶ 患者 ＰＦＳ 的最佳阈值分别为 ９ ２１３、４ ９１５、９ ５１０、
５ ２９５、４３ １１８、８ １６０，以阈值为界可分为 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、
ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 高值组及低值组，应用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法进行组间 ＰＦＳ 生存分析，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较两组间

生存期差异， ＳＵＶｍａｘ （ ＳＵＶｍａｘ ≥９ ２１３）、 ＳＵＶｐｅａｋ （ ＳＵＶｐｅａｋ ≥
４ ９１５）、ＳＵＬｍａｘ（ＳＵＬｍａｘ ≥９ ５１０）、ＳＵＬｐｅａｋ（ＳＵＬｐｅａｋ ≥５ ２９５）、
ＭＴＶ（ＭＴＶ≥８ １６０ ｃｍ３）、 ＴＬＧ（ＴＬＧ≥４３ １１８）高值组患者

中位 ＰＦＳ（２ ０、３ ０、５ ０、５ ０、０ ０、３ ０ 个月）， ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ

＜９ ２１３）、ＳＵＶｐｅａｋ（ＳＵＶｐｅａｋ ＜４ ９１５）、ＳＵＬｍａｘ（ＳＵＬｍａｘ ＜９ ５１０）、
ＳＵＬｐｅａｋ（ＳＵＬｐｅａｋ＜５ ２９５）、ＭＴＶ（ＭＴＶ＜８ １６０ ｃｍ３）、 ＴＬＧ（ＴＬＧ
＜４３ １１８）低值组患者的中位 ＰＦＳ（１２ ０、１７ ０、１７ ０、２０ ０、
２０ ０），均具有统计学意义 （ χ２ ＝ ３７ １５０、 ３４ ７６０、 ２７ １９９、
２７ ０５１、４１ ２９８、４１ ２８６，Ｐ＜０ ００１）。 ３、通过 ＲＯＣ 曲线计算

１３５ 例初诊 ＮＳＣＬＣ 患者的 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢和体积参

数 （ ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｐｅａｋ、 ＳＵＬｍａｘ、 ＳＵＬｐｅａｋ、 ＭＴＶ 及 ＴＬＧ） 预 测

ＮＳＣＬＣ 患者 ＯＳ 的最佳阈值分别为 ９ ２１３、４ ６３５、９ ４８０、
５ ２９５、 ９ ６９０ ｃｍ３、 ２２ ２９１； 以 阈 值 为 界 可 分 为 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 高值组及低值组，应用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行组间 ＯＳ 生存分析，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较

两组间生存期差异，ＳＵＶｍａｘ（≥９ ２１３）、ＳＵＶｐｅａｋ（≥４ ６３５）、
ＳＵＬｍａｘ（≥９ ４８０）、ＳＵＬｐｅａｋ（≥５ ２９５）、ＭＴＶ（≥９ ６９０ ｃｍ３ ）、
ＴＬＧ（≥２２ ２９１） 高值组患者中位 ＯＳ （ １７ ０、 １８ ０、 １８ ０、
１８ ０、１３ ０ 、１７ ０ 个月） 短于 ＳＵＶｍａｘ （ ＜ ９ ２１３）、ＳＵＶｐｅａｋ （ ＜
４ ６３５）、ＳＵＬｍａｘ （ ＜ ９ ４８０）、 ＳＵＬｍａｘ （ ＜ ５ ２９５）、ＭＴＶ（ ＜ ９ ６９０
ｃｍ３）、ＴＬＧ（ ＜２２ ２９１）低值组患者的中位 ＯＳ（５０ ０、 ５０ ０、
５０ ０、５０ ０、５０ ０ 、 ５０ ０ 个月），均具有统计学意义 （ χ２ ＝
２４ ７８６～３６ ２２４；均 Ｐ＜０ ０００１）。 结论 　 ＮＳＣＬＣ 原发灶１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢和体积参数 （ ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｐｅａｋ、 ＳＵＬｍａｘ、
ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）与初诊 ＮＳＣＬＣ 的 ＰＦＳ 及 ＯＳ 都有相关

性，其数值越高 ＰＦＳ 及 ＯＳ 越短。

【０９６８】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对可疑前列腺癌的诊

断价值　 刘辰（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研

究所核医学科，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重

点实验室） 　 刘特立　 谢卿　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过经直肠超声引导下的前列腺系统性穿刺活检

进行病理诊断是当前确诊前列腺癌的主要方法，但仍存在诸

多不足。 本研究旨在探讨对可疑前列腺癌再穿刺前行６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对判别前列腺良恶性病变的诊断价值。
方法　 连续性收录 ３９ 例欲行前列腺再穿刺的患者，于穿刺前

·９１３·会　 议　 交　 流



行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 检查，而后行经直肠超声引导下前列腺

系统性穿刺。 依据穿刺病理结果，对全部患者的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行视觉及半定量分析。 结果 　 ３９ 例患者的

中位年龄为 ６５ 岁（４６ ～ ８１ 岁），中位 ＰＳＡ 水平为 １１ ０ｎｇ ／ ｍｌ
（５ ４～４９ ８ ｎｇ ／ ｍｌ）。 经前列腺穿刺活检证实共 １８ 例患者

（４６ ２％）为前列腺癌，其中 １２ 例（３０ ８％）为临床显著性前

列腺癌。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为单灶型、多灶性及不均匀型影

像特征的患者，其前列腺癌检出率依次为 ９１ ７％，７１ ４％和

１０％。 ＲＯＣ 曲线分析显示６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可有效判别前

列腺良恶性病变，ＳＵＶｍａｘ截断值为 ５ ３ 时，诊断灵敏度和特

异度依次为 １００％和 ８５ ７％（ＡＵＣ 为 ０ ９７９），ＳＵＶＴ ／ ＢＧｐ 截

断值为 １ ８ 时，诊断灵敏度和特异度依次为 ８３ ３％和 ９０ ５％
（ＡＵＣ 为 ０ ９１５）。 结论 　 对可疑前列腺癌行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可有效判别前列腺良恶性病变，提升前列腺癌

诊断准确性，有助于检出前列腺癌病灶。

【０９６９】肺胎儿型腺癌的 ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现

侯鹏（广州医科大学附属第一医院核医学科） 　 钟凯翔

余思睿　 林巳焱　 秦积龙　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 分析肺胎儿型腺癌 （ ＦＡＣＬ） 的 ＣＴ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，提高对该病的认识。 方法　 回顾性分析 ２０１１
年 １０ 月至 ２０２１ 年 ２ 月间经病理确诊的 １０ 例 ＦＡＣＬ 初诊患

者［男 ６ 例，女 ４ 例，中位年龄 ５５（１９ ～ ５９） 岁］治疗前胸部

ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料。 患者均行胸部 ＣＴ 平扫及增强

扫描，其中 ４ 例同时行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。。 结果　 ＣＴ 表现：中央

型 ３ 例，表现为左上肺支气管肿块，直径分别约 ７ ２ｃｍ、
４ ７ｃｍ、７ ６ ｃｍ，密度不均匀，无钙化，增强扫描可见明显斑点

状强化；周围型 ７ 例，表现为边缘清晰的单发结节 ／肿块（结
节 ５ 例，肿块 ２ 例），直径 １ ４ ～ ７ ２ ｃｍ。 ６ 例病灶为实性，１
例为部分实性。 ６ 例形态不规则，呈浅分叶状，４ 例伴胸膜牵

拉，２ 例边缘可见毛刺，２ 例伴邻近支气管狭窄或闭塞。 密度

不均，２ 例内见坏死，１ 例内见钙化，平扫 ＣＴ 值约（２９ ９ ±
９ ４）ＨＵ，增强后可见强化 （５ 例轻中度强化，２ 例明显强

化）；ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现：４ 例病灶 ＦＤＧ 摄取均不同程度增高，轻
度增高与明显增高分别为 １ 例和 ３ 例， ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ 分别为 １２ ６（１ ６ ～ ２０ ２）、７ ２（０ ９ ～ １２ ２）、５２ ７
（１ ３～１２３ １）ｃｍ３、４６１ １（１ ２～ ９１４ ６） ｇ。 结论　 ＦＡＣＬ 是一

种罕见的肺原发肿瘤，ＣＴ 表现为周围型为主的的实性结节 ／
肿块，边界清楚，密度大多不均匀，少见钙化、毛刺征，增强可

见强化，ＦＤＧ 摄取不同程度增高，确诊仍需病理学检查。

【０９７０】ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＣＴ 与 ＭＲＩ 在淋巴瘤诊断与临床分期

价值上的初步研究　 孙思（海南医学院第一附属医院核

医学科） 　 李锦林　 戴远舰　 李敏　 严娟娟　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ： ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ、ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 三种影像学方

法在恶性淋巴瘤中的诊断价值。 方法 　 对 １２４ 例（其中 ＣＴ

检查 １０８ 例、ＭＲＩ 检查 ８７ 例、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 ５３ 例）
初诊淋巴瘤患者的影像学资料进行回顾性分析以患者的病

理活检或穿刺结果作为“金标准”。 ①ＣＴ 检查的 １０８ 例中，
ＨＬ １０ 例，ＮＨＬ９８ 例（含 Ｂ 细胞、Ｔ ／ ＮＫ 细胞来源者分别 ７４
例、２４ 例）；ＭＲ 检查的 ８７ 例中，ＨＬ ９ 例，ＮＨＬ７８ 例（含 Ｂ 细

胞、Ｔ ／ ＮＫ 细胞来源者分别 ６２ 例、１６ 例），观察各种 ＣＴ ／ ＭＲ
特征在 ＮＨＬ、ＨＬ 以及在两种不同细胞来源类型 ＮＨＬ 中的出

现率。 ②对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５３ 例患者通过不同组织学类型

和细胞分型分组：其中 ＨＬ 组 ９ 例、ＮＨＬ 组 ４４ 例（含 Ｂ 细胞

来源 ３５ 例、Ｔ ／ ＮＫ 细胞来源 ９ 例）；统计各病灶标准化摄取值

的平均 ＳＵＶｍａｘ，运用独立样本 ｔ 检验进行各组间的差异性检

验；③将行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５３ 例淋巴瘤患者通过 Ａｎｎ Ａｎｂｏｒ
分期法进行分期，Ｉ、ＩＩ、Ⅲ及 ＩＶ 期患者分别有 １２、１７、１３、１１
例，获取所有病灶的 ＳＵＶｍａｘ，采用组间单因素方差分析进行

差异显著性检验。 结果　 ①ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查者中，侵袭性 ＮＨＬ
与惰性 ＮＨＬ 的 ＳＵＶｍａｘ分别为 １５ ４８±７ ２５、８ ２６±２ ６４，两组

差异性检验 ｔ＝ ３ ２１１，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＨＬ 与

ＮＨＬ 组、Ｂ 细胞来源 ＮＨＬ 与 Ｔ ／ ＮＫ 细胞来源 ＮＨＬ、原发淋巴

结组和原发淋巴结外组之间的 ＳＵＶｍａｘ之间差异均无统计学

意义（Ｐ ＝ ０ ２１９、０ ６５２、０ ７６０）。 ②ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，各分期

的 ＳＵＶｍａｘ（平均值±标准差）分别为 ６ ２３±２ ４５、６ ５８±４ １２、
１１ １２±５ ０４、１０ ５５±４ ３８，各级之间 Ｆ＝ ５ ０８６，Ｐ＜０ ０５；两两

比较示 Ｉ 期与Ⅲ、ＩＶ 期 ＳＵＶｍａｘ差异均具有统计学意义（Ｐ ＝
０ ００５、０ ０１５），ＩＩ 期与Ⅲ、ＩＶ 期 ＳＵＶｍａｘ差异也均具有统计学

意义（Ｐ＝ ０ ００４、０ ０１６）。 ＣＴ、ＭＲ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 三种检查方法

诊断淋巴瘤的敏感度分别为 ８６ １％、８８ ０％、９０ ０％，特异度

分别为 ４０％、６６ ７％、８０ ０％，阳性预测值分别为 ８３ ８％、
９１ ７％、９１ ７％，阴性预测值分别为 ４４ ４％、５７ １％、６６ ７％，
ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ＡＵＣ ＝ ０ ６４１（Ｐ ＝ ０ ０３５８） 、ＡＵＣ ＝
０ ７４４（Ｐ ＝ ０ ００２６） 、ＡＵＣ ＝ ０ ８０７ （Ｐ ＝ ０ ０００８）。 结论 　
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ对侵袭性 ＮＨＬ 与惰性 ＮＨＬ 的判断及淋巴

瘤临床分期上有一定价值。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤检出中具有

较高的敏感性，优于 ＣＴ 及ＭＲＩ，在淋巴瘤的检查及临床分期

中具有较高的应用价值。

【０９７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 全身影像在原发

心脏淋巴瘤的诊断及临床决策中的作用　 袁辉（广东省

人民医院核医学科，广东省医学科学院） 　 魏晓娟　 孔

碧蘭　 张芬　 李文瑜　 王淑侠

通信作者：王淑侠，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｓｈｕｘｉａ＠ ｇｄｐｈ ｏｒｇ ｃｎ
目的　 研究探索１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＣＴ 在心脏原

发淋巴瘤的诊断及临床决策中的作用。 方法　 回顾性收集

２００５ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日在本院确诊为心脏原

发淋巴瘤的患者 ２２ 例。 所有患者均接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和增强

ＣＴ 指导下的活检，而患者的治疗及随访方案由两名肿瘤学

医师依据患者的组织学特征及临床特点，参考 ＮＣＣＮ 指南定

制。 治疗效果由两名影像学医师及两名肿瘤学医师采用

Ｌｕｇａｒｎｏ 标准重新评。 本研究主要研究终点为总体生存
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（ＯＳ）及无进展生存（ＰＦＳ）；而次要研究终点则为治疗反应。
患者的生存差异采用 Ｗｅｉｂｕｌｌ Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ Ｆａｉｌｕｒｅ Ｔｉｍｅ 模型

及 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｙｅｒ 模型进行分析及比较。 结果 　 ２２ 例患者

［男：１４ 例；女：８ 例，年龄：（５９ ５±１４ ７）岁］，分别被诊断为：
弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ｎ＝ １７） 、纤维素相关性弥漫大 Ｂ 细胞

淋巴瘤（ｎ＝ ４） 和伯基特淋巴瘤（ｎ ＝ １） 。 原发心脏淋巴瘤

最常累积的心脏结构包括：右心房（ｎ ＝ １３，５９ １％）、心包（ｎ
＝ １２， ５４ ５％）、 左心房 （ ｎ ＝ ７， ３１ ８％）、 右 心 室 （ ｎ ＝ ６，
２７ ３％）、房间隔 （ ｎ ＝ ６， ２７ ３％） 及心脏大血管 （ ｎ ＝ ６，
２７ ３％）；８ 人（３６ ４％）同时有心脏外结构受累。 基于 ＰＥＴ ／
ＣＴ 及增强 ＣＴ 影像扫描结果，７ 人接受开胸心脏活检，其余

１５ 人则由下列方式确诊：淋巴结活检（ｎ＝ ５）、心包腔或胸腔

积液细胞学检查（ｎ＝ ６）、ＣＴ 引导下肾上腺活检（ｎ＝ １）、胸腔

镜下心包活检（ｎ＝ １）、经支气管超声引导下心包腔活检（ｎ＝
１）和经颈静脉心内膜下活检（ｎ ＝ １）。 ３ 人接受姑息性靶向

治疗，３ 人未完成根治治疗，该组患者均于 ６ 个月内因疾病

进展死亡。 １６ 人接受治性化疗，其中 １５ 人获得完全缓解

（ＣＲ），一人获得部分缓（ＰＲ）；该组患者生存显著好于未接

受完整根治性化疗 的患者［５ 年 ＯＳ： ８３ ０±１１ ３ ｖｓ ０％； ＨＲ：
０ ０２５（９５％ ＣＩ： ０ ００３～０ １８７），Ｐ＜０ ００１； ５ 年 ＰＦＳ：（７８ ７±
１１ ０）％ ｖｓ ０％， ＨＲ＝ ０ ０１０（０ ００１～０ ０９３），Ｐ＜０ ００１］；而该

组患者中，有心脏外受累的患者其生存期明显低于无心外累

积的患者［５ 年 ＯＳ：（４０ ０±２９ ７）％ ｖｓ １００％， Ｐ ＝ ０ ０２７； ５
年 ＰＦＳ：（４０ ０±２１ ９）％ ｖｓ １００％， Ｐ ＝ ０ ０１０］。 结论　 ＰＥＴ ／
ＣＴ 联合增强 ＣＴ 指导临床活检可显著减少开胸手术的需求，
而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现心脏外病灶则提示治疗反应不佳，因而其在

临床决策过程中有着重要的价值。

【０９７２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征联合血清 ＣＡ１２５ 对
晚期卵巢癌和结核性腹膜炎的诊断价值　 王朋（宜昌市

中心人民医院核医学科，宜昌市核医学分子影像重点实

验室） 　 陈海波　 冯亚琪　 邓鹏裔　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特征联合血清 ＣＡ１２５

对晚期卵巢癌（ＯＣ）和结核性腹膜炎（ＴＰ）的诊断价值。 方

法　 收集 ２０１３ 年 ９ 月到 ２０２１ 年 ５ 月在本院行１８ Ｆ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查，并最终确诊为 ＯＣ 和 ＴＰ 的女性患者共 ８６ 例。 分析

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上 ＭＩＰ 图特征、附件区有无包块、腹水量、病变

的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）及血清 ＣＡ１２５ 等指标。 用单

因素分析比较各种指标在两组疾病中的差异，筛选出有统计

学差异的指标做 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，并找出这些因素对诊断

的影响程度。 定量指标的阈值用 ＲＯＣ 曲线获得。 所有数据

均采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５ ０ 进行分析。 结果 　 符合条件

的患者共 ８６ 例（ＯＣ 患者 ６４ 例，ＴＰ 患者 ２２ 例）。 单因素分

析结果显示，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＭＩＰ 图上，ＯＣ 患者腹部病灶

９３ ８％（６０ ／ ６４）呈局灶性分布，６ ２％（４ ／ ６４）呈弥漫性分布，
ＴＰ 患者腹腔病灶 ４ ５％（１ ／ ２２）呈局灶性分布，９５ ５％（２１ ／
２２）呈弥漫性分布，差异有明显统计学意义（ χ２ ＝ ６３ １８４）。

ＯＣ 患者中 ８７ ５％（５６ ／ ６４）可见附件区包块，１２ ５％（８ ／ ６４）
未见明显包块，ＴＰ 患者中 ３１ ８％ （７ ／ ２２） 可见附件包块，
６８ ２％（１５ ／ ２２）未见明显包块，差异有明显统计学意义（ χ２ ＝
２５ ９１０）。 ＯＣ 患者中 ６８ ８％ （４４ ／ ６４） 为少量腹水，３１ ２％
（２０ ／ ６４）为大量腹水，ＴＰ 患者中 ７２ ７％ （１６ ／ ２２）为少量腹

水，２７ ３％ （６ ／ ２２） 为大量腹水，差异无统计学意义 （ χ２ ＝
０ １２３，Ｐ＞０ ０５）。 ＯＣ 和 ＴＰ 的患者的血清 ＣＡ１２５ 水平分别

为（２２２９ ０±２００７ ４） Ｕ ／ ｍｌ、（４４８ ３± ３４９ ５） Ｕ ／ ｍｌ，差异有明

显统计学意义（ ｔ＝ ６ ８０３，Ｐ＜０ ００１），二者鉴别的最佳阈值为

６２３ Ｕ ／ ｍｌ。 ＯＣ 与 ＴＰ 患者的年龄范围分别为（５７ ３±１０ ５）
岁、（ ５８ ９ ± １６ ４） 岁，二者无统计学差异 （ ｔ ＝ ０ ４２４，Ｐ ＝
０ ６７５）。 ＯＣ 与 ＴＰ 患者病变的 ＳＵＶｍａｘ 分别为 １２ ９ ± ５ ４、
１１ ７±５ ９，差异无明显统计学意义（ ｔ ＝ ０ ９３０，Ｐ ＝ ０ ３５５）。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示 ＭＩＰ 图上病灶呈局灶性摄取增高

（ＯＲ＝ １６１ １０， ９５％ ＣＩ： １５ １１ ～ １７１７ ６２）、血清 ＣＡ１２５＞６００
（ＯＲ＝ １３ ８７， ９５％ ＣＩ： １ ５３ ～ １２５ ８６）是 ＯＣ 的独立危险因

素。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＭＩＰ 图特征和血清 ＣＡ１２５ 是鉴别 ＯＣ 和

ＴＰ 的重要指标。 ＭＩＰ 图上病灶呈局灶性摄取增高、血清

ＣＡ１２５＞６００ Ｕ ／ ｍｌ 高度提示卵巢癌。

【０９７３】ＧＤＰＤ５ 过表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数相

关并提高食管癌诊断的准确性　 魁学妍（十堰市太和医

院核医学科，湖北医药学院附属医院，胚胎干细胞研究

湖北省重点实验室） 　 高燕　 刘旭晟　 刘晓宇　 张宇　
张耀华　 裴之俊

通信作者：裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｕｎ１９８０＠ ｙｅａｈ ｎｅｔ
目的　 探讨甘油磷酸二酯酶磷酸结构域 ５（ＧＤＰＤ５） 在

食管癌中的表达情况以及 ＧＤＰＤ５ 在食管癌中的表达与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关参数的相关性，并进一步评估了 ＧＤＰＤ５
对食管癌的诊断价值。 方法　 借助 ＴＣＧＡ 数据库检测 ＧＤ⁃
ＰＤ５ 在食管癌、肝癌等多种肿瘤中的表达水平，同时检测肿

瘤组织和癌旁正常食管组织中 ＧＤＰＤ５ 的表达水平，并进一

步鉴定 ＧＤＰＤ５ 与食管癌患者临床病理特征的关系。 借助

ＧＥＰＩＡ２ 网站对 ＧＤＰＤ５ 和 ｋｉ６７ 进行相关性分析。 Ｒ 软件绘

制 ＲＯＣ 曲线及生存曲线。 回顾性分析 ５９ 例食管癌患者术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料，采用免疫组织化学方法检测

ＧＤＰＤ５ 和 ｋｉ６７ 在食管癌组织中的表达水平并分析二者与

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、 ＴＬＧ 和肿瘤大小的相关性。 收集 １５
例行手术的食管癌患者癌组织及癌旁正常组织，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ
检测 ＧＤＰＤ５ 在食管癌组织和癌旁正常组织的表达水平。 结

果　 食管癌组织中 ＧＤＰＤ５ 的表达水平较正常食管组织高，
且 ＧＤＰＤ５ 的表达与病理分级、分期、性别等均相关。 ＧＥＰＩＡ
相关性分析表明，ＧＤＰＤ５ 与 ｋｉ６７ 二者具有显著相关性（Ｐ＜
０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线和生存曲线表明 ＧＤＰＤ５ 的表达对食管

癌的诊断和预后具有意义。 ＩＨＣ 和 ＷＢ 结果显示 ＧＤＰＤ５ 和

ｋｉ６７ 的表 达 水 平 较 食 管 正 常 组 织 高。 ＧＤＰＤ５ 表 达 与

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ、肿瘤大小呈正相关（Ｐ＜０ ０５），与 ＭＴＶ
不存在相关性。 Ｋｉ⁃６７ 的表达仅与肿瘤大小具有相关性（Ｐ＜
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０ ０５），与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ 和 ＭＴＶ 不存在相关性。 结

论　 ＧＤＰＤ５ 在食管癌的进展中发挥重要作用，ＧＤＰＤ５ 过表

达与１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数相关，提高了食管癌诊断的准

确性。

【０９７４】ＰＥＴ ／ ＭＲ 对亚临床期或偶发恶性肿瘤的初次诊

断价值　 李成州（上海交通大学医学院附属同仁医院核

医学科） 　 陈娟　 杨蓉　 许远帆　 王芳晓　 宫健　 梁江

涛　 王石峰

通信作者：李成州，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｃｈｅｎｇｚｈｏｕ００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对亚临床期或偶发肿瘤的初次诊

断价值，以探讨其在恶性肿瘤诊断方面的潜在应用价值。 方

法　 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月筛选 ６２４ 例患者，因肿瘤指

标升高、消瘦、食欲减退、乏力、深部淋巴结肿大，常规胃镜、
肠镜或肺部 ＣＴ 等未发现明显异常、不适宜穿刺活检等原因

而要求进一步检查。 用 ＧＥ ＳＩＧＮＡ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪，
先按 ０ １ｍＣｉ ／ Ｋｇ 体重标准，静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 示踪剂，静息

状态休息 ４５～６０ｍｉｎ 后，自颅顶至双侧股骨上端连续 ＰＥＴ 和

ＭＲ 多床位扫描，扫描后图像经 ＡＷ ４ ６ 工作站后处理，并阅

片和截图，诊断报告经两位 １０ 年以上 ＰＥＴ 工作经验医师出

具。 结果　 在肿瘤筛查病例中，新发现肿瘤 ４４ 例，占 ２ ７９
％（４４ ／ １５７８ 例）。 肿瘤指标异常共 ５３ 例，ＣＥＡ 升高 ８ 例，
ＣＡ１９９ 升高 ７ 例，ＣＡ１２５ 升高 ２ 例，其他 ３６ 例。 在肿瘤筛查

病例中，５５５ 例未发现明确肿瘤性病变。 新发现肿瘤 ４４ 例，
占 ２ ７９ ％（４４ ／ １５７８ 例）。 结果共检出肺癌 １０ 例，乳腺癌 ９
例，大肠癌 ４ 例，胃癌 ４ 例，胆细胞癌 ３ 例，淋巴瘤 ２ 例，宫颈

癌 ３ 例，前列腺癌 ２ 例，肾癌 ３ 例， 胰腺癌 ３ 例，腹膜后肉瘤

１ 例。 其中Ⅰ期 ３１ 例，Ⅱ期 ８ 例，Ⅲ期 ５ 例。 结论 　 ＰＥＴ ／
ＭＲ 作为无创检查手段，可用于对亚临床期，缺乏特异性肿

瘤指标的恶性肿瘤的探查，特别是深部脏器的恶性肿瘤，提
高对肺癌、乳腺癌的早期诊断率，可帮助明确肿瘤指标升高

的原因，对偶发肿瘤的诊断有临床意义。

【０９７５】ＰＥＴ ／ ＭＲ 对实体恶性肿瘤术后复发和转移的诊

断价值　 李成州（上海交通大学医学院附属同仁医院核

医学科） 　 陈娟　 杨蓉　 许远帆　 梁江涛　 王石峰　 宫

健　 王芳晓

通信作者：李成州，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｃｈｅｎｇｚｈｏｕ００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对实体肿瘤患者术后和治疗后复

发和转移，期望能对临床治疗起指导作用。 方法　 ２０１７ 年 ４
月至 ２０１９ 年 １２ 月，用 ＧＥ ＳＩＧＮＡ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描仪，
先按 ０ １ｍＣｉ ／ Ｋｇ 体重标准，静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 示踪剂，静息

状态休息 ４５～６０ｍｉｎ 后，自颅顶至双侧股骨上端连续 ＰＥＴ 和

ＭＲ 多床位扫描，扫描后图像经 ＡＷ ４ ６ 工作站后处理，并阅

片和截图，诊断报告经两位 １０ 年以上 ＰＥＴ 工作经验医师出

具。 期间经病理确诊并经 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身检查的实体肿瘤患

者共 １８７ 例，其中鼻咽癌 １０６ 例；肝胆道肿瘤 ３６ 例；乳腺癌

３１ 例；淋巴瘤 ２１ 例；胃食管癌 ２５ 例；大肠癌 ２２ 例；宫颈癌

１７ 例；前列腺癌 １１ 例；肾癌 ２０ 例；胰腺癌 ９ 例，共计 ２９８ 例。
结果　 期间资料完整者，包括鼻咽癌 １０６ 例，无复发和转移

４４ 例，局部复发 ２７ 例，区域淋巴结转移 ２２ 例，肺转移 ５ 例，
肝转移 ４ 例，骨转移 ４ 例；肝胆道肿瘤 ３６ 例，其中复发 ８ 例，
含肝细胞肝癌 ６ 例，胆管细胞癌 ２ 例；乳腺肿瘤 ３１ 例，局部

复发 ９ 例，骨转移 ８ 例，淋巴结转移 ７ 例，肺转移 ２ 例，肝转

移 ２ 例。 食管和胃肿瘤 ２５ 例，区域淋巴结转移 ７ 例，骨转移

５ 例，盆腔转移 ４ 例。 淋巴瘤 ２１ 例，复发 １２ 例，Ｄｅａｕｖｉｌｌ 分级

升级 ９ 例。 宫颈癌 １７ 例，局部复发 ５ 例，区域淋巴结转移 ６
例，远处胸膜转移 １ 例。 前列腺癌 １１ 例，全身骨转移 ４ 例，
区域淋巴结转移 ３ 例；大肠癌 ２２ 例，其中复发现 ７ 例，区域

淋巴结转移的 ６ 例，肝转移 ８ 例；肾脏 ２０ 例，肺转移 ４ 例，骨
转移 ４ 例，无恶性复发和转移 １２ 例。 胰腺癌 ９ 例，其中区域

内复发 ６ 例，远处转移 ３ 例。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为补充检查

手段，可用于对亚临床期恶性肿瘤的深度筛查，提高对乳腺、
头颈部肿瘤、小肝细胞肝癌、肾透明细胞癌、胰腺癌和前列腺

癌的早期诊断率，对 Ｎ 分期和 Ｍ 分期有较好的价值。 可明

确肿瘤指标升高的原因，并改变肿瘤分期，为下一步治疗方

案选择检查指导。

【０９７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像基线 ＭＴＶ 及化疗中期

对弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者的预后分层　 袁婷婷（北京

大学肿瘤医院核医学科） 　 张玥伟　 卫毛毛　 陈学涛　
王雪鹃

通信作者：王雪鹃，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｕａｎ＿ｗａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中基线 ＭＴＶ 及化疗

中期评效对弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者预后分层。
方法　 自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月前瞻入组初诊淋巴瘤

及化疗 ４ 疗程后（ＰＥＴ⁃４）完善 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者 ２３６ 例，
患者均完善 Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案化疗 ４ 周期。 既往研究提示 ＰＥＴ⁃
４ 北京标准（病灶与肝脏的比值）的界值为 １ ６，本研究拟进

一步比较北京标准、五分法和最大标准摄取值减少率（％
ΔＳＵＶｍａｘ，界值 ７０％）预测预后的诊断效能。 此外回顾性分

析 ２００９ 年 １ 月 １ 日至 ２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日初治 ＤＬＢＣＬ 接受

Ｒ⁃ＣＨＯＰ 方案治疗 ４ 周期的患者共 ７９ 例测量基线 ＭＴＶ，将
ＳＵＶ＞２ ５ 设为可测量病灶，采用相对阈值法，以单个病灶

ＳＵＶｍａｘ的 ４１％作为阈值。 利用受试者功能曲线（ＲＯＣ）在回

顾组中计算基线 ＭＴＶ 预测肿瘤进展或复发的最佳阈值，探
讨基线 ＭＴＶ 及图像判读标准的预后分层价值并在前瞻组验

证。 使用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较无进展生存（ＰＦＳ）时间及整体

生存（ＯＳ）时间的差异，Ｃｏｘ 回归模型在回顾组进行预后相关

因子的多因素分析。 结果　 前瞻组中男 １３５ 例、女 １０１ 例，
中位年龄 ５５（１８～８３）岁，中位随访时间 ２９（４ ～ ６９）个月，回
顾组中男 ４４ 例、女 ３５ 例，中位年龄 ５２（２０～７９）岁，中位随访

时间 ３６（６～ ６９）个月。 前瞻组中研究提示 ＰＥＴ⁃４ 北京标准

预测患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的准确性、特异性、阳性预测值均高于

五分法和 ７０％ΔＳＵＶｍａｘ 法图像判断标准，分别为 ７９ ２４％、
９６ ５３％和 ７６ ９２％。 ＲＯＣ 曲线计算出回顾组的 ＭＴＶ 的最佳
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界值分别为 １５８ ７ｃｍ２。 联合北京标准（界值 １ ６）及基线

ＭＴＶ（界值 １５８ ７ ｃｍ２）预测患者 ＰＦＳ 及 ＯＳ（两项评估标准

均为阳性视为阳性病例，两项评估标准均为阴性视为阴性病

例），在回顾组 ６６％（５２ ／ ７９）的患者中预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的准确

性、特异性、阳性预测值分别为 ９４ ２３％、 １００％、 １００％ 和

９６ １５％、９７ ６７％、８８ ８９％；在前瞻组 ６５％（１５３ ／ ２３６）的患者

中预测 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的准确性、特异性、阳性预测值分别为

８３ ６６％、９８ ２９％、８６ ６７％和 ９２ ８１％、９７ ０４％、７３ ３３％。 Ｋａ⁃
ｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析结果显示，基线 ＭＴＶ 及 ＰＥＴ⁃４ 在回顾组

及前瞻组均能预测 ＰＴＣＬ 患者的预后（Ｐ＜０ ０５），回顾组多

因素回归分析提示基线 ＭＴＶ 及 ＰＥＴ⁃４ 均为预测预后的独立

预测因子。 进一步建立基线 ＭＴＶ 及 ＰＥＴ⁃４ 的双因素预后模

型，将得分 ０、１、２ 分为低风险组、中风险组、高风险组，其在回

顾组中的 ３ 年 ＰＦＳ 率分别为 ９３％、４８％、０％，３ 年 ＯＳ 率分别为

９５％、５４％、１１％；其在前瞻组中的 ２ 年 ＰＦＳ 率分别为 ８５％、
６５％、６％，２ 年 ＯＳ 率分别为 ９４％、８０％、４３％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 中期评效利用北京标准判读可预测患者预后，将
ＭＴＶ 与中期评效的参数相结合，可进一步提高对 ＤＬＢＣＬ 患

者的预后风险分层能力。

【０９７７】原发性睾丸弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现　 刘婷婷（郑州大学第一附属医院核医学

科） 　 孙珂　 张晶晶　 刘保平　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性睾丸弥漫大 Ｂ 细

胞淋巴瘤中的表现。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１
年 ６ 月郑州大学第一附属医院收治的 ５ 例经病理检查确诊

的原发性睾丸弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤患者。 所有患者均在睾

丸切除术前和全身化疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，分析原

发性睾丸弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤病变的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现

和特点。 结果 　 本组共 ５ 例，年龄 ５１ ～ ７４ 岁，中位年龄 ５４
岁。 ４ 例临床表现为阴囊坠胀，１ 例为体检发现睾丸肿大。
睾丸病变位于右侧 ２ 例，双侧 ３ 例。 ＥＣＯＧ 体能评分 １ 例为

０ 分，４ 例为 １ 分。 所有患者均病理活检确诊为弥漫大 Ｂ 细

胞淋巴瘤。 Ａｎｎ Ａｂｏｒ 分期ⅡＥ 期 ２ 例，ⅢＥ 期 １ 例，ＩＶ 期 ２
例。 ＩＰＩ 评分 １ 例为 ０ 分，１ 例为 １ 分，３ 例为 ２ 分。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示 ４ 例存在淋巴结内病变，其中腹膜后淋巴结受

累 ４ 例、盆腔淋巴结受累 ３ 例、腹股沟淋巴结受累 １ 例和颈

部淋巴结受累 １ 例；３ 例存在睾丸外的结外病变，其中 １ 例

累及右上腹壁皮肤，１ 例累及右侧臀部皮下软组织，１ 例累及

口咽。 睾丸原发病灶 ＳＵＶｍａｘ１３ ９０⁃２６ ８０，平均为 １９ ３０。 ５
例患者确诊后均接受了全身化疗，疗效评估 １ 例 ＣＲ，３ 例

ＰＲ，１ 例 ＰＤ。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发性睾丸弥漫大

Ｂ 细胞淋巴瘤病灶敏感，在初始诊断分期方面拥有良好的应

用价值。

【０９７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脐尿管癌临床分期方面的

应用价值　 刘婷婷（郑州大学第一附属医院核医学科）

孙珂　 石丽红　 刘保平　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脐尿管癌（ＵｒＣ⁃ＡＤＣ）临

床分期中的应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至

２０２１ 年 ５ 月郑州大学第一附属医院收治的 ２２ 例病理确诊的

ＵｒＣ⁃ＡＤＣ 患者的 ＣＴ ／ ＭＲＩ 检查和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现。 采

取梅奥分期标准，在全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前或检查后

分别对 ＵｒＣ⁃ＡＤＣ 进行临床分期，对比分期变化情况和治疗

方案改变情况。 结果 　 本研究纳入 ２２ 例 ＵｒＣ⁃ＡＤＣ，男 １５
例，女 ７ 例，年龄 ２８～７３ 岁（平均 ４６ ４１ 岁）。 原发灶病理为

黏液腺癌 ９ 例，非黏液腺癌 １３ 例。 全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查前梅奥分期Ⅰ／Ⅱ期 １２ 例，Ⅲ期 ３ 例，Ⅳ期 ７ 例。 １４ 例１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在手术切除原发灶之前，８ 例在手术切除

原发灶之后。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 探查到新的转移灶 ８ 例，排除

疑似转移灶 ２ 例。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后梅奥分期Ⅰ／Ⅱ期

１１ 例，Ⅲ期 １ 例，ＩＶ 期 １０ 例；４ 例分期升高，２ 例分期下降，５
例治疗方案发生改变。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够有效的

发现脐尿管癌的转移病灶，在脐尿管癌临床分期方面拥有良

好的应用价值。

【０９７９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数联合新型肿瘤标志

物 ＨＮＲＮＰＲ 提高食管癌术前诊断　 刘晓宇（十堰市太

和医院核医学科，湖北医药学院附属医院） 　 高燕　 刘

旭昇　 魁学妍　 张宇　 张耀华　 裴之俊

通信作者：裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｚｍｌ１９８０＠ ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｍ
目的　 回探讨异质核核糖核蛋白 Ｒ（ＨＮＲＮＰＲ） 在食管

癌中的表达情况，及 ＨＮＲＮＰＲ 的表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相

关参数的相关性，并进一步评估了 ＨＮＲＮＰＲ 对食管癌术前

诊断的价值。 方法　 回顾性分析 ４０ 例食管癌患者术前１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查资料，采用免疫组织化学方法检测 ＨＮＲＮ⁃
ＰＲ 食管癌组织中的表达水平，并分析表达水平与 ＦＤＧ 正电

子发射断层扫描代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的相

关性。 借助 ＴＣＧＡ 数据库检测 ＨＮＲＮＰＲ 在食管癌、肝癌等

多种肿瘤中的表达水平，同时检测肿瘤组织和癌旁正常食管

组织中 ＨＮＲＮＰＲ 的表达水平。 Ｒ 软件绘制 ＲＯＣ 曲线，Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ Ｐｌｏｔｔｅ 绘制生存曲线。 此外，对 ＨＮＲＮＰＲ 与临床病

理特征（包括分级、ＴＮＭ 分期、放射治疗、年龄、性别）的相关

性进行分析。 结果　 ＴＣＧＡ 数据库检测及 ＩＨＣ 结果显示食

管癌组织中 ＨＮＲＮＰＲ 的表达水平较正常食管组织高且

ＨＮＲＮＰＲ 的表达与病理分级、分期、放射治疗、年龄、性别均

相关。 ＲＯＣ 曲线和生存曲线表明 ＨＮＲＮＰＲ 的表达对食管癌

的诊断和预后具有一定意义。 ＨＮＲＮＰＲ 的表达与 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ 呈正相关（Ｐ＜０ ０５），与 ＭＴＶ 不存在相关性。
结论　 ＨＮＲＮＰＲ 在食管癌中的过表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 代谢

参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＴＬＧ 相关且其预测能力有一定准确性，从
而提高食管癌术前诊断准确度并帮助临床制定治疗方案。

【０９８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对高危及碘难治性分化型甲
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状腺癌诊断价值探索　 唐潇伟（南京医科大学附属南京

医院，南京市第一医院核医学科） 　 施良　 王俊　 赵震

宇　 杨瑞　 卜婷　 尤琴琴　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对术后分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者复发或转移灶的诊断效能，及鉴别高危 ＤＴＣ 或

碘难治性 ＤＴＣ 的价值。 方法 　 回顾性分析接受了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ５５ 例术后 ＤＴＣ 患者，采用以患者为中心的分析

方法，以病理为诊断金标准，结合临床和影像随访。 勾画感

兴趣区，获得病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），计算肿瘤与肝

脏比值（Ｔ ／ Ｌ）。 采用成组设计 ｔ 检验，比较术后复发危险度

分别为高危和中低危的两组 ＤＴＣ 患者的 Ｔ ／ Ｌ，以及碘难治性

分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）与非 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的 Ｔ ／ Ｌ，采用

单因素方差分析比较不同分期 ＤＴＣ 患者的 Ｔ ／ Ｌ 的差异。 结

果　 ４４ 例患者有转移，共探测到 １７７ 个转移病灶。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵敏度、特异性、准确性分别为 ８１ ８％、３６ ４％和

７２ ７％。 术后复发危险度分别为高危和中低危的 ２ 组患者

的 Ｔ ／ Ｌ 值差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ３ ２１，Ｐ＜０ ００１）。 ＴＮＭ
分期分别为Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ期的三组患者的 Ｔ ／ Ｌ 差异无统计学意

义（Ｆ＝ １ ８４，Ｐ＞０ ０５）。 有 ２７ 例 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ，ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ Ｔ ／ Ｌ
显著高于非 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ（ ｔ ＝ ３ ７７５６，Ｐ＜０ ００１），ＲＯＣ 曲线分

析，当 Ｔ ／ Ｌ ＝ ３ ０１ 时，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能达到最

大，灵敏度和特异性分别为 ８１ ４８％和 ８１ ２５％。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可灵敏探测 ＤＴＣ 复发病灶或转移灶，有助于识

别高危 ＤＴＣ 及 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ，指导临床治疗。

【０９８１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肝细胞癌肝移植术前

及预后评估的价值　 苏瑶（首都医科大学附属北京朝阳

医院核医学科） 　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过分析肝细胞癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像

特点及临床的相关指标如病理性分期、血清肿瘤标志物、
ＴＮＭ 分期，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肝细胞癌肝移植术

前及预后评估的价值。 方法　 本回顾性研究共收集了 ２９ 例

于 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日在北京朝阳医院核

医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肝细胞癌患者，分析 ２９ 例

患者肝移植前的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像及肝移植术后的随访

结果，肝移植预后分为复发组和非复发组。 测量肿瘤的标准

摄取值最大值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解

总量（ＴＬＧ）、瘤本比（ＴＢＲ），分析上述四者与肝移植预后的

相关性，以及患者的肿瘤复发率。 结果　 随访期内，２９ 例患

者中 ８ 例（２７ ６％）复发，２１ 例（７２ ４％）未复发。 复发组的

ＴＢＲ 值明显高于未复发组患者的 ＴＢＲ（２ １±０ ６ ｖｓ１ ３±０ ４，
Ｐ＜０ ００１）。 患者的 ＭＴＶ、ＴＬＧ 同样与肿瘤的复发相关。 结

论　 研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对于预测肝细胞癌肝

移植术后复发具有一定的价值。

【０９８２】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌（ＰＣａ）的

诊断价值　 臧士明（南京医科大学附属南京市第一医院

核医学科） 　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的 　 探讨６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对术前前列腺癌

（ＰＣａ）的诊断价值。 方法 　 统计过去 ２ 年的疑似 ＰＣａ 患者

纳入回顾性分析。 所有患者在注射６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的 ３ ～
５ｍＣｉ 后进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 采用视觉定量分析，感兴趣区

（ＲＯＩ），前列腺原发灶最大标准摄取量和肿瘤与背景比

（ＴＢＲ）定量。 最终诊断由组织病理学证实。 对肿瘤摄取与

血清 ＰＳＡ 水平及 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（ＧＳ）的进行相关性分析。 结

果　 肿瘤病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ和 ＴＢＲ 均显著增高，敏感性和

特异性分别为 ０ ７８４８、０ ９２３１。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分高的高危 ＰＣａ 通常

与肿瘤放射性摄取增加有关。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ 显像

可以用于前列腺癌的早期诊断，并具有重要的临床价值。

【０９８３】结节病１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像诊断及误诊分

析　 卢静（中国人民解放军中部战区总医院核医学科）
通信作者：卢静，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｊｉｎｇｚｈｘｈ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 分析总结结节病１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的图像特征，
为提高该病正确诊断率以及减少误诊提供一定的参考依据。
方法　 收集整理 ２３ 例结节病患者的影像资料，归纳总结结

节病的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像特征，并对误诊病例进行讨论

分析。 结果　 ①累及淋巴结 ２３ 例：所有病例都伴有纵隔与

肺门淋巴结受累并且表现为双侧对称分布，锁骨上窝、颈部、
腋窝以及腹股沟淋巴结也多为双侧受累并对称分布，而腹部

和盆腔淋巴结以肝门区及腹膜后累及居多。 所有受累淋巴

结的放射性摄取呈不同程度增高，最大径均不低于 １ ０ｃｍ。
②累及结外脏器 ２０ 例：１８ 例肺部累及者主要表现为肺内散

在的结节影及斑片状实变影，放射性摄取多数呈不同程度增

高，ＳＵＶｍａｘ０ ９～５ ５；５ 例胸膜累及者主要呈局部增厚或小结

节样改变；３ 例肝脾累及者中 １ 例表现为肝脾内稍低密度影

伴放射性摄取增高，另外 ２ 例脾脏的放射性分布呈弥漫性增

高；３ 例骨骼累及者局部可见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 浓聚灶，相应部位并无

骨质破坏；３ 例皮肤及皮下累及者可见全身皮疹或皮下小结

节；２ 例心包累及者以心包肥厚为主要表现。 ③２３ 个病例中

有 ５ 例出现误诊，主要被误诊为淋巴瘤及肺部肿瘤。 结论

纵隔及双肺门淋巴结对称性肿大伴１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取是结节

病 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的典型表现，部分病例容易被误诊为淋巴瘤

及肺部肿瘤，加深对该病 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现及鉴别要点的认

识有助于诊断准确率的进一步提高。

【０９８４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＩｇＧ４ 相关性疾病的诊断

王慧（西安市中医脑病医院 ＰＥＴＣＴ 中心） 　 胡海萍　 张

磊　 郭满涛　 余玲　 石爽爽　 李翠娟

通信作者：郭满涛，Ｅｍａｉｌ：６３４８８７０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＩｇＧ４ 相关性疾病的诊

断价值。 方法　 对 ４ 例已诊断为 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 病例（男性 ３ 例，
女性 １ 例，平均年龄 ６６ ５ 岁）的临床资料（含：血常规、转氨
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酶、胆红素、ＩｇＧ４ 数据，以及 ＣＴ 和 ＭＲ 影像等）和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的影像表现，进行回顾性分析研究。 结果　 实

验室检查中 ４ 例患者血清 ＩｇＧ４ 水平均增高。 常规影像检查

中 ４ 例患者均表现为胰腺弥漫性肿大，胰腺受累部位 ＣＴ 呈

腊肠样，胰腺周围可有低密度环；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，４
例均有胰腺受累，胰腺弥漫性肿大，边缘略显僵直，呈腊肠样

改变，胰管无明显扩张，ＦＤＧ 摄取增高；肺部、胆道系统、双肾

受累以及腹膜后纤维化各有 ２ 例。 结论 　 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 对全身

多器官的累及十分常见，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够很好地显示

全身各器官受累形态和代谢变化，对于 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的诊断和评

估具有很大的实用价值。

【０９８５】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 低代谢肿

瘤性病变中的应用价值　 柳伟坤（广东高尚医学影像诊断

中心）　 周旋　 彭李　 王鹏龙　 段玉姣　 成蕾　 尹吉林

通信作者：柳伟坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗｅｉｋｕｎ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像在１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 低代谢肿瘤性病变的诊断及分期中的作用。 方法　 回

顾性分析 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ７ 月在本中心接受６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １１ 例全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，所有病

例检查前 １⁃３ｄ 内均行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查确诊 ／怀疑１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 低代谢恶性肿瘤。 １１ 例患者中，男 ８ 例，女 ３ 例，年龄

为其中有 ３ 例为检查前经组织病理学检查确诊为恶性肿瘤，
６ 例为检查后经活检确诊，２ 例为术后 ／治疗后疑似转移患

者。 采用画出感兴趣的区域（ＲＯＩ）的方法测量其最大标准

摄取值（ＳＵＶｍａｘ），并分别计算两种显像剂肿瘤 ＳＵＶｍａｘ ／肝本

底 ＳＵＶｍａｘ（Ｔ ／ Ｂ 比值）。 最终的结果是通过组织病理学或临

床随访包括其他影像学方法证实的。 所有统计分析使用

ＳＰＳＳ ２２ ０ 进行。 结果　 １１ 例患者（男 ８ 例，女 ３ 例，中位年

龄 ５６ 岁，年龄 ３２～８２ 岁）。 １１ 例患者中，治疗后前原发肿瘤

９ 例，分别为胃印戒细胞癌 ２ 例，胃黏液腺癌 １ 例，肝细胞癌

２ 例，肝神经内分泌癌 １ 例，肝胆管细胞癌 １ 例，多发性骨髓

瘤 １ 例。 治疗后转移者 ２ 例中，１ 例为黏液纤维肉瘤术后，
肺多发转移；１ 例为左肘关节滑膜肉瘤术后右侧第 ９ 后肋单

发转移。 在６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中，１１ 例患者的原发及

转移病灶均可见，并具有清晰的肿瘤轮廓，并且显示出比１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 更高的肿瘤与背景的对比度，特别是肝癌、胃癌；１１ 例

患者中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 所有肿瘤性病灶的 ＳＵＶｍａｘ 显著

高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＦＡＰＩ （ ＳＵＶｍａｘ ＝ １０ ３１ ± ４ ９７， ＦＤＧ ＝ ３ ３３ ±
０ ８４）。 ９ 例原发灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ Ｔ ／ Ｂ 比值介于 １ １０～ １ ８０（均
值为 １ ３７±０ ２６），６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ Ｔ ／ Ｂ 比值介于 ２ ５８ ～ ８ １４（均
值为 ４ ６８±２ ０２）。 ９ 例治疗前肿瘤性病变中，有 ３ 例出现远

处转移，对于转移病灶６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像效果明显强

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，主要表现为显示病灶数量增多，Ｔ ／ Ｂ 比值明显增

高，其中 １ 例患者６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像新发小肠多发转移。 ２ 例

术后转移灶，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显像的 Ｔ ／ Ｂ 比值亦明显高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能明显提高 ＦＤＧ
低代谢肿瘤性病变的诊断及分期评估的准确性。

【０９８６】口腔鳞状细胞癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ
对比分析　 周子晴（暨南大学附属第一医院核医学科）
程勇　 唐勇进　 凌雪英　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 口腔鳞状细胞

癌（ＯＣＳＣＣ）的图像，探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在口腔癌中的应用价值。
方法　 回顾性分析 ２２ 例同时接受体部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与头颈部

ＭＲ 检查的 ＯＣＳＣＣ 患者，对 ＰＥＴ 阳性病灶在 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／
ＭＲ 上的图像质量、融合准确度及病灶清晰度进行评分比

较。 结果　 ２２ 例患者共有 ３５ 个阳性病灶，包括阳性原发灶

２２ 个、阳性淋巴结 １３ 个。 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ Ｔ１ＷＩ 和 ＰＥＴ ／
ＭＲ Ｔ２ＷＩ 在图像质量及融合准确度方面的差异无统计学意

义（均 Ｐ＞０ ０５）；在显示阳性原发灶的清晰度方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ
Ｔ１ＷＩ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ Ｔ２ＷＩ 均优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｐ＜０ ０５）；在显示阳

性淋巴结的清晰度方面，ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ Ｔ１ＷＩ 和 ＰＥＴ ／
ＭＲ Ｔ２ＷＩ 的差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ
在 ＯＣＳＣＣ 诊断中有良好临床应用前景。

【０９８７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 在指导肺恶性肿瘤放射性粒子植入治

疗计划制定中的临床应用　 常伟（郑州大学第一附属医

院核医学科，河南省分子影像重点实验室） 　 韩星敏　
周志刚　 程兵　 谢新立

通信作者：常伟，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｗｅｉｃｈａｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨正电子发射计算机断层显像（ＰＥＴ ／ ＣＴ）引导

制定生物靶区在放射性１２５ Ｉ 粒子植入近距离治疗系统应用的

可行性，并判断治疗效果。 方法　 用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ Ｔｒｕｅ⁃
Ｐｏｉｎｔ６４（５２ 环）型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪和１２５ Ｉ 粒子植入近距离治疗系

统进行治疗计划制定的设计研究。 选取 ８７ 例确诊肺恶性肿

瘤患者，进行１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗前分别予以 ＣＴ 及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，将扫描获得的影像数据导入 ＴＰＳ 计划系统，
标记肿瘤靶区，对不同靶区设计所得的靶区体积进行比较。
同时基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描数据进行放射性粒子植入治疗。 治

疗期间详细记录患者症状及早期反应，治疗结束后 １ 个月、３
个月、６ 个月再进行近期疗效评价。 结果　 ８７ 例患者术前行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 勾画的生物靶区（ＢＴＶ）体积和 ＣＴ 勾画的大体肿瘤

区（ＧＴＶ）体积分别为（２１ ７４±１２ ５７） ｃｍ３ 和（２６ ３３±１４ ２６）
ｃｍ３，ＢＴＶ 小于 ＧＴＶ， 差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 患者经

过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 技术定位制定１２５ Ｉ 粒子植入治疗计划后均取得良

好疗效。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像在放射性１２５ Ｉ 粒子植入近

距离治疗计划系统应用的方法学研究是完成治疗的首要问

题，该方法在１２５ Ｉ 粒子植入治疗中的应用具有定性分期准确、
勾画生物靶区、判断肿瘤残留、复发和评价疗效等独特优势。

【０９８８】治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及临床血液学指标对

上皮性卵巢癌的预后预测价值研究　 王洁（重庆医科大

学附属第一医院核医学科） 　 刘历　 庞华　 李咏梅

通信作者：李咏梅，Ｅｍａｉｌ：６２４２８９９４２＠ ｑｑ ｃｏｍ
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目的　 研究治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对上皮性卵巢癌无

进展生存期（ＰＦＳ）及总生存期（ＯＳ）的预测价值。 方法　 回

顾性分析 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ５ 月本院确诊的上皮性卵

巢癌（ＥＯＣ）患者（ＦＩＧＯ 分期为Ⅲ～Ⅳ），所有患者治疗前于

本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，纳入指标包括肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、
ＭＴＶ、ＴＬＧ、术后有无肿瘤残留、年龄、ＦＩＧＯ 分期、治疗前

ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＬＭＲ、ＰＬＲ、ＮＬＲ。 应用 ＳＰＳＳ２１ ０ 对数据进行统

计分析，应用 ＲＯＣ 曲线和中位值法对各项指标进行分组。
生存资料的分析应用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 检验，Ｐ＜０ ０５ 差异具有

统计学意义。 结果　 本次研究共纳入病例 ３８ 例，随访 ６５ 个

月，中位随访时间为 １７ 个月。 指标 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 应用

ＲＯＣ 曲线来确定分组界值，ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＬＭＲ、ＰＬＲ、ＮＬＲ 取

中位数法进行分组。 ３８ 例患者的 ２ 年 ＯＳ 率为 ０ ９３±０ ０７，３
年 ＯＳ 率为 ０ ７０±０ １３，应用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 检验分析患者的

ＯＳ 影响因素，结果显示纳入各指标不同组间的 ＯＳ 率差异无

统计学意义。 ３８ 例患者的 ６ 个月 ＰＦＳ 率为 ０ ９７±０ ０３，２ 年

ＰＦＳ 率为 ０ ４１ ± ０ １３，应用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 检验分析患者的

ＰＦＳ 影响因素，结果显示指标 ＴＬＧ、肿瘤残留、ＦＩＧＯ 分期不

同组间的 ＰＦＳ 率差异具有统计学意义，指标 ＴＬＧ、肿瘤残留、
ＦＩＧＯ 分期影响患者的 ＰＦＳ。 结论　 治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像参数肿瘤 ＴＬＧ 及肿瘤残留、ＦＩＧＯ 分期可能是晚期 ＥＯＣ
患者 ＰＦＳ 的预测因素。 治疗前血液学指标 ＬＭＲ、ＰＬＲ、ＮＬＲ
对晚期 ＥＯＣ 患者 ＯＳ 及 ＰＦＳ 可能无明显预测价值。

【０９８９】双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测宫颈癌淋巴结转

移的价值　 周魏薇（锦州医科大学附属第一医院核医学

科） 　 宋丽萍

通信作者：宋丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｌｉｐｉｎｇ０４１６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测宫颈癌淋巴

结转移的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１
年 ６ 月 ３１ 日 ４５ 例早期宫颈癌患者 １５４ 枚淋巴结 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像，依病理分为转移组（３１ 枚）和非转移组（１２３ 枚）。 传统

ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断宫颈癌淋巴结转移标准为 ＳＵＶｍａｘ≥２ ５ 且短径

≥０ ５ｃｍ，实际工作中发现依据此标准诊断转移淋巴结准确

度较低，考虑到可能是由于膀胱的干扰，同时根据良恶性细

胞代谢特点，采用双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显

像剂 １ｈ 后行早期图像采集，首次采集完毕后，嘱患者服用呋

塞米，并不断喝水，约 １８０ ｍｉｎ 内行延迟显像。 测量淋巴结

不同时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数即早期标准摄取值最大值

（ＳＵＶｍａｘ１）、 延迟标准摄取值最大值（ＳＵＶｍａｘ２）、标准摄取值

最大值差值 （ ＳＵＶｍａｘ ）， 滞留指数 （ ＲＩ）、 肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ），总糖酵解量（ＴＬＧ）。 比较各组间参数差异并采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，建立联合预测模型，绘制 ＲＯＣ 曲线，计算

曲线下面积（ＡＵＣ），并与传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果进行比较。
结果　 两组间 ＳＵＶｍａｘ １，ＳＵＶｍａｘ ２，ＳＵＶｍａｘ，ＴＬＧ、ＲＩ 差异具有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），ＭＴＶ 无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
ＳＵＶｍａｘ１，ＳＵＶｍａｘ２ 及 ＳＵＶｍａｘ，ＴＬＧ、ＲＩ 诊断淋巴结转移的 ＲＯＣ
曲线 ＡＵＣ 分别为 ０ ９６６、０ ９９３、０ ９２５、０ ９１５、０ ８３４，诊断临

界值分别为 ３ ２１７，３ ６１７，０ ３６２，２ ７１３、３０ ８２％。 通过多因

素分析示，ＳＵＶｍａｘ１ 及 ＳＵＶｍａｘ是诊断早期宫颈癌淋巴结转移

的独立危险因素，因此将 ＳＵＶｍａｘ１，ＳＵＶｍａｘ联合起来建立联合

预测模型，同时将联合预测模型诊断结果与传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断相比，敏感度分别 ９６ ９％、９３ ８％，特异度分别为 ９５％、
８２ ４％，准确度分别为 ８３ ８％、５８％，分别绘制二者的 ＲＯＣ 曲

线，ＡＵＣ 分别为 ０ ９９３、０ ９６６，且二者差异具有统计学意义

（Ｚ＝ ３ ０３４，Ｐ＝ ０ ００１）。 结论　 通过双时相 ＰＥＴ ／ ＣＴ 淋巴结

代谢参数 ＳＵＶｍａｘ１，ＳＵＶｍａｘ建立的联合预测模型诊断早期宫

颈癌患者转移淋巴结效能明显高于传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断。

【０９９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴瘤疗效预测中的价值

单慧敏（广州市第一人民医院核医学科） 　 邹德环

通信作者：邹德环，Ｅｍａｉｌ：１３８２６４６６０６６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在淋巴瘤

细胞毒性药物治疗效果预测中的作用。 方法　 回顾性分析

２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月广州市第一人民医院的 １７ 例淋

巴瘤患者临床资料及治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料。 患

者均接受规范一线化疗方案并随访观察患者的无进展生存

期（ＰＦＳ）。 分析临床、病理类型及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参

数与患者 ＰＦＳ 之间的关系。 通过 Ｃｏｘ 单因素分析筛选变量，
将 Ｐ＜０ ０５ 的变量纳入多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型进行

统计分析。 绘制时间依赖性受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，并
计算出 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ），最佳截值点（Ｃｕｔｏｆｆ），９５％
ＣＩ，特异度及灵敏度等，评价 Ｃｏｘ 回归模型的预测效能。 Ｋａ⁃
ｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析不同组别的 ＰＦＳ 差异，并采用 ｌｏｇ⁃
ｒａｎｋ 检验进行比较。 所有研究数据应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３ ０ 软

件或 Ｒ 软件 ３ ５ １ 进行统计分析， Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统

计学意义。 结果　 在所有淋巴瘤患者中，男性占 ７０ ％（１２ ／
１７），中位年龄是 ６３ 岁（４１⁃７７）。 经典型霍奇金淋巴瘤和非

霍奇金淋巴瘤约各占一半，５９％（１０ ／ １７）处于Ⅲ～Ⅳ期，此外

有 Ｂ 症状有 ５ 例，有骨髓浸润有 ３ 例。 １７ 例患者的中位 ＰＦＳ
为 ２１（９～４３）个月。 以疗效是否应答分为完全缓解（ＣＲ）、部
分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）及疾病进展（ＰＤ），其中客观缓

解率为 ７１％，完全缓解率为 ４１％。 单因素 Ｃｏｘ 分析结果显示

预后不良的危险因素有病理分型、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ均

与 ＰＦＳ 有密切关系，多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果显示 ＳＵＶｍａｘ为

影响 ＰＦＳ 的独立危险因素（ＨＲ＝ １ １， ９５％ ＣＩ：１ ０６～ １ １７），
Ｐ＜０ ００１。 当 ＳＵＶｍａｘ 阈值取 ４ ７９ 时，ＲＯＣ 曲线下面积为

０ ８４，灵敏度为 ９５ ７％，特异度为 ７２ ４％，Ｐ＝ ０ ００１。 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析结果显示：霍奇金淋巴瘤比非霍奇金淋

巴瘤预后更好，低代谢 （ ＳＵＶｍａｘ ＜ ４ ７９） 预后优于高代谢

（ＳＵＶｍａｘ≥４ ７９）。 结论 　 这项回顾性研究强调了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在淋巴瘤患者细胞毒性药物疗效中的临

床应用价值，尤其是 ＳＵＶｍａｘ是其独立危险因素，对淋巴瘤患

者的疗效预后有重要的临床意义。

【０９９１】朗格汉斯细胞组织细胞增生症的影像学表现分
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析　 谢丽璇（中部战区总医院核医学科） 　 刘志军　 卢

静　 黄原　 杨秀蓉

通信作者：谢丽璇，Ｅｍａｉｌ：１３８７１１６６２５２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析朗格汉斯细胞组织细胞增生症（ＬＣＨ）的临

床及影像学表现特点，探讨影像学检查（ＣＴ、ＭＲ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ）在 ＬＣＨ 诊断、临床分型、病变演变过程中的作用。
方法　 回顾性分析本院 ２０１２ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ５ 月间经病

理确诊的 １７ 例 ＬＣＨ 患者的临床资料及 ＣＴ、ＭＲ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，主要评估病灶的部位、形态、内部组织结构及

最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 结果　 １７ 例 ＬＣＨ 患者包括男性

１０ 例，女性 ７ 例，年龄 １～５５ 岁，平均年龄（３１ ４７±２６ ３２）岁，
主要临床表现包括骨痛、局部肿块、咳嗽、乏力、尿崩等。 临

床分型包括单系统 ＬＣＨ（ＳＳ⁃ＬＣＨ）１１ 例，均为骨骼受累，其
中累及单部位 ９ 例，多部位 ２ 例；多系统（ＭＳ⁃ＬＣＨ）６ 例，包
括累及骨骼 ５ 例，肺部 ５ 例，肝脏 ２ 例，甲状腺 ２ 例，骨髓 ２
例、淋巴结 ２ 例、腮腺 １ 例、胸腺 １ 例、皮肤 １ 例。 １６ 例 ＬＣＨ
骨病灶分布于颅骨 ９ 例、肋骨 ４ 例、脊柱 ２ 例、颌面骨 ２ 例、
四肢骨 ２ 例、胸骨 １ 例， ＣＴ（１４ 例）均显示不同程度的溶骨

性骨质破坏，８ 例伴软组织肿块，７ 例呈膨胀性改变， ６ 例伴

硬化表现， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（４ 例）显示骨质破坏区放射性

摄取增高，ＳＵＶｍａｘ３ ４⁃８ ２ 不等， ＭＲ（８ 例）显示 Ｔ１ＷＩ 呈等、
略低信号，Ｔ２ＷＩ 呈混杂高信号，ＤＷＩ 呈略高信号，５ 例增强

扫描均呈中等程度强化，其中 ６ 例颅骨病变侵犯硬脑膜，６
例伴灶周水肿。 肺部病灶 ＣＴ（５ 例）主要表现为囊泡及结节

影，其中 ２ 例表现为囊泡与结节合并出现，２ 例表现为多发

结节，１ 例仅表现为多发囊泡影，２ 例伴发肺间质性改变（条
索网格影，肺气肿、蜂窝状改变、气胸），其中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ（２ 例）显示肺部结节及囊泡放射性摄取增高，ＳＵＶｍａｘ分别

为 ３ １ 与 ２ ６。 其他少见系统累及的影像学表现包括１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示 ２ 例单侧甲状腺肿大，ＳＵＶｍａｘ分别为 ４ ３
与 ５ １；２ 例颌下、颈部、纵隔淋巴结肿大，ＳＵＶｍａｘ２ ３ ～ ４ ７；１
例胸腺肿大，ＳＵＶｍａｘ ３ ７；１ 例肝脏肿大，密度不均匀减低，
ＳＵＶｍａｘ３ ８。 １ 例 ＭＲＩ 显示肝脏 Ｔ１ＷＩ 呈弥漫性低信号，Ｔ２ＷＩ
呈混杂高信号，并不均匀强化；１ 例 ＭＲＩ 显示腮腺肿块并不

均匀强化。 结论 　 ＬＣＨ 的诊断依赖于影像学表现、实验室

检查与病理检查，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对单系统多病灶 ＬＣＨ 及

多系统 ＬＣＨ 的显像具有一定优势。

【０９９２】组织器官衰老模型 ＰＥＴ显像的初步研究　 任书奇

（南方医科大学南方医院核医学科 ＰＥＴ 中心）　 唐刚华

通信作者：唐刚华，Ｅｍａｉｌ：ｇｔａｎｇ０２２４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 以氧化应激标志物为靶标，构建合成 １８Ｆ 标记谷

氨酸类似物，实现 Ｄ⁃半乳糖干预的亚急性衰老模型的组织

器官退行性变化在体可视化全身 ＰＥＴ 显像。 方法　 选择雌

性昆明小鼠作为受试动物。 将动物分为两组，每组 １０ 只，１２
周龄昆明鼠每周注射 Ｄ⁃半乳糖 １０００ｍｇ ／ Ｋｇ，连续六周作为

衰老模型组。 １８ 周龄鼠为正常对照组。 筛选构建成功的 Ｄ⁃
半乳糖致衰老模型鼠，行１８Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃Ｇｌｕ ５０ｍｉｎ 最佳

显像时间点 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，用小动物 ＰＥＴ 测定活体各组织器

官的放射性摄取（％ＩＤ ／ ｇ）。 完成显像后，取显著性差异器官

行组织病理分析，β 半乳糖苷酶染色，及 ＳＯＤ 和 ＧＳＨ 生化指

标测定，证实相应组织器官衰老。 组间差异的比较采用单因

素方差分析。 结果　 １８Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃Ｇｌｕ ＰＥＴ／ ＣＴ 测定衰

老模型组和正常对照组的各器官组织放射性摄取值（％ＩＤ／ ｇ），
其摄取值有显著差异的组织器官如下：心脏（０ ７４±０ ３３ 和 ０ ２４
±０ ０４，Ｆ ＝ ４ ８６３， Ｐ ＝ ０ ０４８）；肺（０ ４３±０ １５ 和 ０ １８±０ ０２，Ｆ ＝
５ ０３３， Ｐ ＝ ０ ０４４）；肝脏 （ ０ ９６ ± ０ １７ 和 ０ ４８ ± ０ ０９， Ｆ ＝
１０ ４０７， Ｐ ＝ ０ ００８）；子宫 （０ ５９ ± ０ ０８ 和 ０ ２７ ± ０ １０，Ｆ ＝
９ ３２９， Ｐ＝ ０ ０１１）。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＡＬＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＮＳＣ⁃Ｇｌｕ ＰＥＴ 可

测定 Ｄ⁃半乳糖致亚急性衰老模型中主要组织器官衰老退行

性变化。

【０９９３】基于１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的相关参数在预测局部晚

期宫颈癌盆腔淋巴转移中的作用　 刘影（重庆大学附属

肿瘤医院核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：５６４７３９８１０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 评估基于１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的相关参数预测局部晚

期宫颈癌患者盆腔淋巴结转移能力，并分析贫血与假阳性关

系，并比较不同诊断指标的诊断效能，旨在减少１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断宫颈癌的假阳性病例。 方法 　 回顾性分析 ５０ 例经

病理学确诊为局部晚期宫颈癌并在治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的患者资料。 采用 ｃｈｉ⁃ｓｑｕａｒｅ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 检验等对

转移与非转移组各个参数进行对比，运用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

分析影响宫颈癌盆腔淋巴结转移的因素，并采用 ＲＯＣ 曲线

分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数对于淋巴结转移的诊断效能，并将有

意义的参数进行组合诊断；比较贫血与非贫血组的骨髓

ＳＵＶ、淋巴结 ＳＵＶ 的差异，比较不同诊断标准下的假阳性率

的差异。 结果　 结果表明，淋巴结的短径 ／长径（Ｄｓ ／ ｌ）、淋巴

结的 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ）以及淋巴结 ＳＵＶｍａｘ与骨髓 ＳＵＶ 的

比值（ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ ／ ｍａｒｒｏｗ）是局部晚期宫颈癌淋巴转移的独

立危险因素；三者在 ＲＯＣ 曲线下的 ＡＵＣ 值分别为 ０ ７１８、
０ ７５３、０ ８１２；而 Ｄｓ ／ ｌ 联合 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ ／ ｍａｒｒｏｗ 的组合指标，
ＲＯＣ 分析显示其 ＡＵＣ 值 （ ０ ８４６） 高于单独的 Ｄｓ ／ ｌ 或

ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ ／ ｍａｒｒｏｗ。 在贫血与非贫血组的骨髓 ＳＵＶ （ Ｐ ＜
０ ０５）、ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ（Ｐ＜０ ０５）差异具有统计学意义；不同诊断标

准的假阳性率间差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），并当以

ＳＵＶｍａｘ ／ ｍａｒｒｏｏｗ 或 Ｄｓ ／ ｌ 联合 ＳＵＶｍａｘ⁃ＬＮ／ ｍａｒｒｏｗ 作为诊断转移

的标准时，较 ＳＵＶｍａｘ⁃ＬＮ 的假阳性病例数减少。 结论　 ＳＵＶｍａｘ⁃
ＬＮ ／ ｍａｒｒｏｗ 相对 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ 能更好地预测局部晚期宫颈癌

患者的盆腔淋巴结转移，尤其 Ｄｓ ／ ｌ 联合 ＳＵＶｍａｘ ⁃ＬＮ ／ ｍａｒｒｏｗ
的组合诊断指标具有更高的诊断效能。

【０９９４】新型１８Ｆ 标记靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子 ＰＥＴ 探针的制

备及初步生物评价　 吕高超（江苏省原子医学研究所，
国家卫生健康委员会核医学重点实验室，江苏省分子核

医学重点实验室） 　 邱玲　 林建国

·７２３·会　 议　 交　 流



通信作者：林建国，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｊｉａｎｇｕｏ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 非程序性死亡受体 １（ＰＤ⁃Ｌ１）是肿瘤免疫治疗中

一个重要的靶点，实时、定量检测 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达，对临床治

疗有重大参考价值。 正电子（ＰＥＴ）显像技术灵敏度高，可实

时、无创、准确、全身检测 ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达水平及动态变化，相
比目前临床使用的免疫组化更具优势。 小分子探针具有分

子量小、代谢快、稳定性高、体内组织渗透性好等优点，其可

以被用作靶向示踪分子，对肿瘤进行特异性显像。 本研究制

备了一种新型靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子 ＰＥＴ 探针（［ １８Ｆ］ＬＰ），并初

步考察了探针的生物学性质。 方法　 在前期研究的基础上，
通过对 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子抑制剂进行分析、修饰，保留了联苯母

环的活性结构，对环外取代基进行修饰，合成标记前体 ＬＰ。
然后通过一步法对前体进行１８Ｆ 标记，从反应时间、反应温度、
前体用量及不同１８Ｆ⁃洗脱剂等方面对标记条件进行优化。 最后

利用放射性高效液相考察了标记物的稳定性。 结果　 通过核

磁、质谱等表征手段对标记前体 ＬＰ 的化学结构进行确认。
研究结果表明，［ １８Ｆ］Ｋ２２２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 和［ １８Ｆ］ＴＢＡＦ 作为１８Ｆ⁃洗
脱剂对反应无明显影响。 最佳标记条件为前体用量 ０ ２
ｍｇ，室温反应 １０ ｍｉｎ。 探针的放射转化率约为 ６８ ０％，经半

制备纯化后，放射化学纯度大于 ９８％。 标记产物［ １８Ｆ］ＬＰ 在

ＰＢＳ（ｐＨ ７ ４）中孵育 １２０ ｍｉｎ 后，放射化学纯度仍大于 ９５％，
说明标记物具有较好的体外稳定性。 结论　 成功制备了新

型 ＰＤ⁃Ｌ１ 小分子 ＰＥＴ 探针［ １８Ｆ］ＬＰ，该探针可在室温下进行

一步１８Ｆ 标记，具有标记简便、稳定性良好等特点，为下一步

的生物学评价提供了基础。

【０９９５】化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤的预后判断　 刘文静（河北医科大学第四医院核

医学科） 　 赵新明　 吴冯春

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨化疗中期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数对弥漫性大

Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）预后判断价值。 方法 　 回顾性分析

２０１１ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月本院 １１２ 例 ＤＬＢＣＬ 患者的临床

资料和化疗 ３～４ 周期后的中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料，以最大标

准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）的 ４０％为阈值勾画感兴趣区（ＲＯＩ），获
得病灶最大 ＳＵＶｍａｘ、全身所有病灶总的代谢参数（ ＴＭＴＶ、
ＴＴＬＧ），在 ＣＴ 图像上测量最多 ６ 个靶病灶的垂直径乘积之

和（ＳＰＤ），应用受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）计算这些参数预

测患者无进展生存（ＰＦＳ）和总生存（ＯＳ）的最佳界值，并根

据其最佳界值将患者分为高值组和低值组；结合年龄和

ＳＵＶｍａｘ、分期和 ＴＴＬＧ、ＩＰＩ 和 ＴＭＴＶ 后将患者分四组：采用

ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 分析、Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法及 Ｃｏｘ 回归做统计分析。 结果

１１２ 例 ＤＬＢＣＬ 患者中在随访时间内 ２５ 例（２２ ３％）出现进

展，１４ 例（１２ ５％）死亡。 ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、ＴＴＬＧ 和 ＳＰＤ 预测

ＰＦＳ 的最佳界值为 １ ７５、６ ４ｃｍ３、９ ３ｇ 和 ３ ５３ｃｍ２，各参数预

测 ＰＦＳ 的灵敏度分别为 ６８％、６４％、６４％和 ６４％，特异性分别

为 ６３ ２％、７１ ３％、７３ ６％和 ７５ ９％；预测 ＯＳ 的最佳界值分

别为：３ ７５、１７ ８ｃｍ３、１９ ０５ｇ 和 ５ ６７ｃｍ２，其预测 ＯＳ 的灵敏

度和特异性分别为 ５０ ０％、５７ １％、７１ ４％、７１ ４％和 ８７ ８％、
８６ ７％、８１ ６％、８０ ６％。 单因素分析示年龄、ＥＣＯＧ 评分、ＩＰＩ
评分、ＮＣＣＮ⁃ＩＰＩ 评分以及病理亚型、ＤＳ 评分、ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、
ＴＴＬＧ 和 ＳＰＤ 是 ＰＦＳ（ χ２ 值：５ １５２ ～ ２２ ９９８，均 Ｐ＜０ ０５）和

ＯＳ 的影响因素（ χ２ 值：４ １５４ ～ ２０ ５７１，均 Ｐ＜０ ０５）；乳酸脱

氢酶（ＬＤＨ）是 ＯＳ 影响因素（ χ２ 值 ＝ ４ １５４，Ｐ ＝ ０ ０４２），但对

ＰＦＳ 无影响（χ２ 值＝ ２ ２２３，Ｐ＝ ０ １３６）；结合临床和影像因素

分组后，各组的 ＰＦＳ 和 ＯＳ 差异具有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０ ０５）；多因素分析示年龄、ＥＣＯＧ 评分是 ＤＬＢＣＬ 患者预后

的独立危险因素。 结论 　 化疗中期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数

（ＳＵＶｍａｘ、ＴＭＴＶ、ＴＴＬＧ、ＳＰＤ）均能有效预测 ＤＬＢＣＬ 预后，将
临床和影像因素相结合，可以提高对患者的危险分层。

【０９９６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对脊柱单发转移瘤的诊断价

值　 牛晓博（郑州大学第一附属医院核医学科，河南省

分子影像重点实验室） 　 梅小莉　 李彦鹏　 许莎莎　 韩

星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对脊柱单发转移瘤的

诊断价值。 方法　 回顾性分析 ７９ 例［男 ４３ 例，女 ３６ 例，年
龄（３６～７４ 岁）］，有恶性肿瘤病史并经局部 ＣＴ 和（或）ＭＲＩ
检查发现单个椎体病变，怀疑椎体转移瘤的患者资料。 患者

均行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，既往未行 ＭＲＩ 检查者于 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查后 ３⁃５ｄ 行病变椎体 ＭＲＩ 检查。 脊柱单发病变以病

理学诊断或 ６ 个月以上影像学及临床随访作为最终诊断依

据，所有病例中，６５ 例最终确诊为脊柱转移瘤，其中 ２３ 例经

病理证实，４２ 例经 ６ 个月以上影像学及临床随访证实。 将

ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像与单纯 ＰＥＴ、ＣＴ 及 ＭＲＩ 图像分别进行对

比，分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对脊柱单发转移瘤的诊断效能及

优势。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像诊断脊柱单发转移瘤的

灵敏度为 ９５ ３％（６２ ／ ６５），特异性为 ７８ ６％（１１ ／ １４），阳性预

测值为 ９５ ３％（６２ ／ ６５），阴性预测值为 ７８ ６％（１１ ／ １４），准确

性为 ９２ ４％（７３ ／ ７９）。 灵敏度、阴性预测值及准确性与 ＰＥＴ
相比差异均具有统计学意义；灵敏度、特异性、阴性预测值及

准确性与 ＣＴ 相比差异均具有统计学意义；阴性预测值、准
确性与 ＭＲＩ 相比差异具有统计学意义。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对脊柱单发转移瘤有较高的诊断价值，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与单纯 ＰＥＴ、ＣＴ 及 ＭＲＩ 相比均有优势，当怀疑脊柱

单发转移定性困难时，可以通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提高诊断准确性。

【０９９７】ＰＥＴ ／ ＭＲ 在乳腺癌分期及复发监测中的临床应

用研究　 阳依宏（同济大学附属东方医院核医学科） 　
王海岩　 祁纳　 陈兴　 尤志雯　 吴蕾芬　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在评价乳腺腺癌分期及复发监测

中的临床应用价值。 方法　 回顾性分析接受 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查

的 ２９ 例乳腺癌患者，由 ２ 名核医学科医师对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像

进行诊断评价。 采用 Ｋａｐｐａ 一致性检验评价乳腺癌 ＰＥＴ ／
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ＭＲ 分期和金标准的诊断一致性；采用诊断试验评价指标评

估 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对复发监测的应用价值。 统计学软件采用 ＳＰＳＳ
２２ ０。 结果　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 术前临床分期与金标准的诊断一致

性较高 （Ｋａｐｐａ ＝ ０ ８９２）。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 监测复发的灵敏度为

１００％，特异性为 ９２ ３％，准确度为 ９４ ４％，阳性预测值为

８０％、阴性预测值为 １００％。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对乳腺癌分期

及复发监测具有较高的应用价值，有望作为一种准确、无创

评估乳腺癌患者病情的影像学检查方法。

【０９９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＬｍａｘ在肺癌中的

应用价值分析　 周锦（扬州大学医学院附属沭阳医院核

医学科） 　 胡春峰

通信作者：胡春峰，Ｅｍａｉｌ：ｈｃｆｘｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、

ＭＴＶ、ＴＬＧ 与肺癌患者临床病理因素的关系，探讨 ＳＵＬｍａｘ较

其他参数是否有更高临床应用价值。 方法　 选取行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经手术病理证实为肺癌的患者 １０２ 例。 按照

不同临床病理资料进行分组。 呈正态分布的资料采用独立

样本 ｔ 检验或单因素方差检验对各组间代谢参数进行比较，
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析观察各代谢参数与原发灶最大径及

各临床病理因素的相关性；非正态分布的数据，组间比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验或 ｋｒｕｓｋａｌ⁃ｗａｌｌｉｓ 秩和检验，采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析观察各代谢参数与临床病理因素的

相关性。 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 肿瘤

原发灶大小、患者性别、Ｔ 分期、Ｎ 分期、组织病理类型组间

的代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 间差异具有统计学意

义（均 Ｐ＜０ ０５）。 各代谢参数与肿瘤原发灶最大径、Ｔ 分期

呈正相关；与 Ｎ 分期呈较弱正相关。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与肺癌患者各临床

病理因素具有一定的相关性；ＳＵＬｍａｘ与患者各临床病理因素

的关系与 ＳＵＶｍａｘ大致相仿，ＭＴＶ、ＴＬＧ 较上述代谢参数可能

具有较高的临床应用价值。

【０９９９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪器临床应用、社会效益及经济效益分

析　 刘静（武汉大学中南医院核医学科） 　 何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ：ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在多种肿瘤的诊断、心肌活力评价、中

枢神经系统疾病等方面发挥着重要的作用，尤其是在肿瘤的

良恶性诊断及鉴别诊断、分期、疗效评价、预后评估、寻找原

发灶、指导或调整临床治疗方案和帮助制定肿瘤放疗计划等

方面。 本研究拟对本院 ＰＥＴ 中心 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪器的临床应用

情况进行分析，评估其社会效益与经济效益。 方法 　 收集

２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ５ 月本院 ＰＥＴ 中心患者的检查申请

单，其中检查项目包括全身显像、局部显像、脑血流及存活心

肌显像，根据患者检查申请单中的申请科室，计算各个科室

患者来源占比，分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床应用开展情况。 结果　 统

计结果表明，肿瘤有关科室患者占比达到 ３６ ７％，其中肿瘤

放化疗患者占比为 ２８ ０％；呼吸与重症医学科患者占比

１３ ２％，血液内科和泌尿外科患者占比分别为 ７ ９％ 和

５ ２％；心血管和神经有关科室患者占比分别为 ７ ０％ 和

１ ８％。 结论　 本院 ＰＥＴ／ ＣＴ 仪器在肿瘤、神经、心血管等方面

都发挥着极为重要的作用。 随着科室新技术和新业务的不断开

展，本院 ＰＥＴ／ ＣＴ 必将创造更大的社会效益与经济效益。

【１０００】连续床位采集与步进摄影采集在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身

显像中的对比分析　 杨元山（荆州市第一人民医院 ＰＥＴ
中心） 　 黄劲柏

通信作者：黄劲柏，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｂａｉｈｕａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨连续床位（ＣＢＭ）采集模式与步进摄影（ＳＳ）

采集模式在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的应用价值，比较两

种采集模式下的图像质量和标准化摄取值（ＳＵＶ）的变化。
方法　 收集从 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ７ 月来荆州市第一人

民医院 ＰＥＴ 中心检查的 ４０ 例患者，将患者随机分成两组，
每组均行两次 ＰＥＴ 扫描（扫描范围从颅顶至骨股上段），第
一组先用 ＣＢＭ 采集模式，再行 ＳＳ 采集；第二组先行 ＳＳ 采集

模式，再行 ＣＢＭ 采集。 两种采集模式间隔时间保持一致，以
消除对 ＳＵＶ 值的影响。 所有患者均只行一次 ＣＴ 扫描。 两

种采集模式重建参数均一致。 由两位高年资核医学医师采

用双盲法和 ５ 分制计分法对两次 ＰＥＴ 采集所得的图像进行

评分，并分别对病灶数量进行计数。 再由一名核医学医师在

每位患者的远离边缘、无钙化、病变等的均匀主动脉区域勾

画 ３ 个直径为 １ｃｍ 的感兴趣体积（ＶＯＩ），计算出 ３ 个 ＶＯＩ 的
平均标准化摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）的均值，然后测量病灶处最大

标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ），计算病灶目标背景比（ＴＢＲ）和距离

图像两端 １５ ７ｃｍ 的对比度噪声比（ＣＮＲ）。 两种采集模式的

所有定量指标均采用配对 ｔ 检验进行数据分析。 结果　 两种采

集模式在 ４０ 例患者中均检出 １０５ 个病灶。 ＣＢＭ 采集模式图

像质量评分为 ３ ６５± ０ ８１，ＳＳ 采集模式图像评分为 ３ ４５±
０ ８９，差异无统计学意义（ ｔ＝ １ ０５７，Ｐ＞０ １）。 两种采集模式

的 ＳＵＶｍａｘ无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 两种采集模式的病灶 ＴＢＲ
值差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０ ７２，Ｐ＞０ １）。 ＣＢＭ 采集模式的

ＣＮＲ 值高于 ＳＳ 采集（ ｔ＝ ７ ０４，Ｐ＜０ ０１），差异具有统计学意

义。 结论　 两种采集模式在病灶检出、主观图像质量评价、
ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 值上均无明显差异，但在图像两端，ＣＢＭ 采集

模式的 ＣＮＲ 值优于 ＳＳ 采集，即 ＣＢＭ 采集模式的图像两端

更均匀，信噪比较好。

【１００１】核医学单病种系统性问诊体系的初步构建　 胡

俊洁（安阳市肿瘤医院核医学科） 　 任艳丽　 王海洋　
张昊　 杨国仁　 王能超

通信作者：王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 对拟行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者进行单病种问诊系

统构建，以避免遗漏重要体征及相关检查资料，提高工作效

率。 方法　 设计了针对肿瘤单病种患者的系统性问诊体系，
并嵌入麦迪克斯软件平台上。 重点包括以下内容：１、患者体

征。 患者恶性肿瘤的不同分期会因局部浸润或转移累及其
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他组织而引起相应的临床症状，问诊时可根据不同病种的生

物学特性着重询问，为后期诊断提供更为详细的病史。 ２、相
关检查。 临床工作中做 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者有很大一部分

是进行疗效评估，尤其是针对近期肿瘤标志物轻度增高来排

除复发的一部分患者，治疗过程及肿瘤标记物的变化曲线也

是需要了解的重中之重，必要时需要结合其他的一些影像学检

查（增强 ＣＴ 或者 ＭＲＩ 等）。 ３、资料汇总：上述资料可以显示在

麦迪克斯系统的报告界面的患者资料中，方便报告医师获取该

患者详细资料，帮助诊断同时，提升工作效率。 结果　 在日常

工作中针对单病种进行深入的系统化的问诊，避免在问诊过

程中漏问的情况发生，减少二次电话问诊的情况，为诊断工

作提供了充足病史的同时也提高了工作效率。 结论　 使用

核医学单病种系统性问诊可获得患者更为全面的病史资料，
为医师正确分析病情，推断疾病部位、性质及进行合理治疗

等提供可靠依据，同时提升工作效率。

【１００２】外周软组织尤文肉瘤 ／原始神经外胚层肿瘤的临

床、病理特点及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现 　 彭静

（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨外周软组织尤文肉瘤 ／外周原始神经外胚层

肿瘤（ＥＳ ／ ｐＰＮＥＴ）的临床、病理特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

学表现。 方法　 收集 ２０１１ 年至 ２０２１ 年收治的治疗前行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的外周软组织 ＥＳ ／ ｐＰＮＥＴ 患者的资料。
回顾性分析其症状、病理特点及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表

现并结合文献资料进行讨论。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查：患者空

腹及血糖准备完成后注射显像剂，休息 ６０ ｍｉｎ 后行全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 病理学检测：ＨＥ 染色镜下观察、免疫组化检

测、荧光原位杂交技术下 ＥＷＳＲ１ 基因检测等。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像及病理学结果均由两名以上相关高年资医师阅片分析。
结果 　 共收集 １３ 例 ＥＳ ／ ｐＰＮＥＴ 患者。 平均年龄 （２２ ５ ±
１９ ９）岁，女性 ５ 例，男性 ８ 例。 发病部位：鼻腔 １ 例，颈部 １
例，纵隔 ２ 例，胸壁 １ 例，肺部 １ 例，腹盆腔 ３ 例，肾上腺 １
例，四肢软组织 ３ 例。 临床表现如下，鼻腔：鼻塞、肿胀，无疼

痛等其他表现。 颈部及纵隔：均表现为无痛性进行性增大的

肿块，大者压迫气管及周围结构致胸闷、咳嗽等症状。 胸壁：
局部皮下包块伴针扎样疼痛。 肺脏：无症状，体检时发现肺

部肿块。 腹盆腔：无明显诱因发现腹部包块并疼痛，腹腔 ２
例累及肾上腺，其中 １ 例为腹腔多发肿块。 四肢软组织：无
明显诱因局部进行性增大肿块伴疼痛。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像中 １３ 例原发及转移灶均不同程度摄取显像剂增多且不均

匀。 通过感兴趣区技术勾画病灶最大标准化摄取值

（ＳＵＶｍａｘ），１３ 例患者 ＳＵＶｍａｘ范围为 ２ ５ ～ １４ ５。 肿块最大直

径平均（６ ９±２ ８）㎝。 ９ 例肿块边界欠清并发生临近组织侵

犯。 ５ 例区域淋巴结转移，１ 例肺转移。 多数原发灶显像剂

浓聚程度高于转移灶，仅见 １ 例转移灶摄取高于原发灶。 病

理表现：１３ 例 ＥＳ ／ ｐＰＮＥＴ 镜下均见小圆形肿瘤细胞呈弥漫

性、密集排列，多由纤维间隔分隔为片状，胞质嗜酸，量偏少

核大、深染、核分裂象易见。 １３ 例 ＣＤ９９ 均弥漫阳性，Ｋｉ⁃６７
不同程度阳性。 ５ 例 ＦＬＩ⁃１ 检测为阳性，７ 例进行了 ＥＷＳＲ１
基因断裂重组检测，均为阳性。 结论 　 ＥＳ ／ ｐＰＮＥＴ 高度恶

性、进展迅速、临床及影像表现缺乏特异性。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像可评估肿瘤代谢及进展情况，并能较为敏感得探测

局部和远处转移，对疾病早期诊断和治疗均有重要价值。 病

理、免疫组化及基因检测是确诊的金标准。

【１００３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合相对最小弥散系数对原发性

中枢神经系统淋巴瘤与胶质母细胞瘤的鉴别诊断价值

梅小莉（郑州大学第一附属医院核医学科）　 王瑞华　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｉｘｉａｏｌｉ２０２１２０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 原发性中枢神经系统淋巴瘤（ＰＣＮＳＬ）和胶质母

细胞瘤（ＧＢＭ） 由于影像学特征重叠，在常规磁共振成像

（ＭＲＩ）方法中难以鉴别。 本研究旨在评价１８Ｆ⁃氟脱氧葡萄糖

正电子发射断层显像（ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ）联合相对最小弥散系

数（ｒＡＤＣｍｉｎ）对 ＰＣＮＳＬ 和 ＧＢＭ 的诊断价值。 方法　 回顾性

分析了 ２０ 例 ＰＣＮＳＬ 患者和 ５５ 例 ＧＢＭ 患者。 根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 数据，测量肿瘤最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）并计算肿瘤

与正常对侧灰质比值（Ｔ ／ Ｎ＿ＳＵＶｍａｘ）。 测量肿瘤最小弥散系

数（ＡＤＣｍｉｎ），并使用公式 ｒＡＤＣｍｉｎ ＝ 肿瘤 ＡＤＣｍｉｎ ／正常灰质

ＡＤＣｍｉｎ，计算相对 ＡＤＣｍｉｎ比值（ｒＡＤＣｍｉｎ）。 采用单因素、多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析对各

参数的诊断性能进行分析。 采用广义线性模型比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 和 ＡＤＣ 各自的性能，以及两者联合的性能。 结果 　 在

单因素分析中，ＰＣＮＳＬ 患者的 ＳＵＶｍａｘ 和 Ｔ ／ Ｎ＿ ＳＵＶｍａｘ 高于

ＧＢＭ 患者，ｒＡＤＣｍｉｎ低于 ＧＢＭ 患者。 在多变量分析中，Ｔ ／ Ｎ＿
ＳＵＶｍａｘ和 ｒＡＤＣｍｉｎ具有独立统计学意义。 Ｔ ／ Ｎ＿ＳＵＶｍａｘ的敏感

性、特异性和曲线下面积 （ ＡＵＣ） 分别为 １００％、８７ ３％ 和

０ ９５０；ｒＡＤＣｍｉｎ分别为 ９０％、７２ ７％和 ０ ８２４；联合模型中分

别为 ９５％、９６ ４％和 ０ ９９１。 结论　 Ｔ ／ Ｎ＿ＳＵＶｍａｘ和 ｒＡＤＣｍｉｎ联

合使用可能有助于更好地区分 ＰＣＮＳＬ 和 ＧＢＭ。

【１００４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在骨巨细胞瘤诊断

中的应用　 张毓艺（北京积水潭医院核医学科） 　 杨芳

通信作者：杨芳，Ｅｍａｉｌ：ｙｆ＿ｈｙｘ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析骨巨细胞瘤（ＧＣＴ）患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

影像学表现及代谢参数，探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多种代谢参

数对原发骨巨细胞瘤的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２８ 例

经术后病理学确诊的 ＧＣＴ 患者的临床资料及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

表现，记录下列参数：原发病灶最大和平均 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶａｖｇ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）以及 ＰＥＴ
图像上肿瘤最大长径。 计量资料数据经过检验符合正态分

布时，组间差异采用两独立样本 ｔ 检验；如果不符合正态分

布，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验。 结果　 ２８ 例 ＧＣＴ 患者年龄从

１８～５６ 岁不等，男 １２ 例，女 １６ 例，发生于四肢长骨 １９ 例，胸
椎 １ 例，骨盆 ５ 例，手足骨 ３ 例。 ２８ 例 ＧＣＴ 患者均伴有不同

程度１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ平均值分别为 １４ ４±
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５ ８ 和 ８ ４±３ ４。 ＣＴ 共性表现为偏心膨胀性溶骨破坏，伴或

不伴软组织肿块形成，本研究所有患者均未见明确硬化边。
将 ２８ 例患者按累及部位分为四肢长骨组（１９ 例）及非四肢

长骨组（９ 例），两组间原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 间

差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 依据 Ｃａｍｐａｎｉｃｃｉ 影像学分

级系统，分为Ⅰ级 ０ 例，Ⅱ级 １８ 例，Ⅲ级 １０ 例，Ⅱ级与Ⅲ级

间原发肿瘤最大长径、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ 分别为（５ １± １ ４） ｃｍ
和（７ ５±３ ３） ｃｍ，１３ ４±５ １ 和 １６ ４±６ ８，７ ８±２ ８ 和 ９ ６±
４ ２，两组间差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），ＭＴＶ 分别为

２２ ０（１２ ５，３８ １）与 ７０ ０（４２ ６，１２４ ２），ＴＬＧ 分别为 １５５ ５
（７８ ３，３２９ ７）与 ６９４ ５（４３７ ０，１１４８ ８），差异均具有显著统

计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 骨巨细胞瘤病灶的 ＦＤＧ 摄

取程度与肿瘤生长部位无关，基于体积的代谢参数 ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 在骨巨细胞瘤影像学分期上较 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶａｖｇ敏感。

【１００５】ＰＳＡ及病灶位置在提高 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ３ 分患者

的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ／ ＣＴ真阳性率中的价值　 杨金辉（中南

大学湘雅医院核医学科）　 唐永祥　 周传炽　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 临床对于 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ３ 分的患者后续诊疗具

有争议。 研究发现６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评

分 ３ 分病灶中临床显著性前列腺癌诊断的提高，但并非所有

的 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ３ 分的患者或病灶均能通过６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 获益。 本研究旨在探讨 ＰＳＡ 及病灶位置在提高 ＰＩ⁃
ＲＡＤＳ 评分 ３ 分患者的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 真阳性率中的价

值。 方法　 回顾性分析了 ４０ 例 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分均具有前列腺

靶向穿刺或根治性手术病理结果，术前患者均接受了前列腺

磁共振成像和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身检查，统计患者的前

列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、ＦＰＳＡ ／ ＴＰＳＡ、年龄、病灶位置。 ＰＩ⁃
ＲＡＤＳ 评分根据前列腺影像报告及数据系统 ２ １ 版本得出。
患者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 前列腺病变高摄取且病理结果为临

床显著性前列腺癌的真阳性患者，被认为从该检查中获益，
其他的患者（ ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 假阳性、真阴性及假阴性

结果）认为不能从该检查中获益。 从患者整体角度，统计学

分析采用 ｔ 检验或秩和检验比较两组患者的前列腺特异性

抗原（ＰＳＡ）、年龄、ＦＰＳＡ ／ ＴＰＳＡ 差异，绘制 ＰＳＡ 受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线，得出曲线下面积（ＡＵＣ），计算最佳阈值、
分析诊断效能；病灶方面，统计学分析采用 χ２ 检验比较外周

带和中央腺体区的真阳性率。 结果　 ４０ 例患者的 ６３ 个 ＰＩ⁃
ＲＡＤＳ 评分 ３ 分病灶中，１７（４２ ５％）例患者中的 ２２（３４ ９％）
个病灶病理证实为临床显著性前列腺癌。 真阳性组患者的

ＰＳＡ 水平明显高于其他组［（３１ ７１±１５ ８２）ｎｇ ／ ｍｌ ｖｓ（１０ ８５±
２ ８１）ｎｇ ／ ｍｌ，Ｐ ＝ ０ ０１４］，通过约登指数计算 ＰＳＡ 的阈值为

１１ ９４ｎｇ ／ ｍｌ（ＡＵＣ，０ ８１ ±０ １５）。 ＰＳＡ≥１１ ９４ｎｇ ／ ｍｌ 的患者

中，８０％（９５％ ＣＩ， ５２％ ～ ９６％）为真阳性，ＰＳＡ＜１１ ９４ｎｇ ／ ｍｌ
的患者中，７２％（９５％ ＣＩ，５１％ ～ ８８％）为非真阳性。 对于位

于前列腺不同位置 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分的病灶，外周带真阳性率也

有显著高于中央腺体区［（０ ６０±０ ２４） ｖｓ（０ １６±０ １２）；Ｐ ＝

０ ００１］，真阳性患者与其他患者在年龄、ＦＰＳＡ ／ ＴＰＳＡ 方面的

差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 对于 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评

分 ３ 分的病灶，ＰＳＡ≥ １１ ９４ｎｇ ／ ｍｌ 及病灶位于外周带在提

高６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的真阳性率，为指导临床 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评

分 ３ 分患者进一步进行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现临床显

著性前列腺癌诊断的提高具有重要价值。

【１００６】ＳＵＬ 宫颈鳞癌的分化程度与分期情况的关系　
胡洁婷（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科） 　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ⁃ｂｂｊ＠ ｔｏｍ ｃｏｍ
目的　 探讨病理类型为鳞状细胞癌的宫颈癌病灶的不

同分化程度与 ＦＩＧＯ 临床分期在经１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后

与痩体重 ＳＵＬ（ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ）之间的关系。 方法　 收集在

中山大学孙逸仙纪念医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １１２ 例

宫颈癌并都有病理证实为鳞状细胞癌的患者为研究对像。
其中高分化 １ 例，中分化 ７６ 例，低分化 ３５ 例；Ⅰ期 ２２ 例，Ⅱ
期 ３８ 例，Ⅲ期 ４２ 例，Ⅲ期 １０ 例；按 ＢＭＩ 分组＜１８ ５ｋｇ ／ ｍ２：７
例，１９～２４ ９ｋｇ ／ ｍ２：７３ 例，２５～２９ ９ｋｇ ／ ｍ２：２８ 例，＞３０ｋｇ ／ ｍ２：３
例。 比较不同分化程度和 ＦＩＧＯ 临床分期的宫颈鳞癌病灶

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像痩体重计算 ＳＵＬ（ ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬａｖｇ、
ＳＵＬｐｅａｋ）、最大标准摄取值 ＳＵＶ（ ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、ＳＵＶｐｅａｋ ）、
ＭＴＶ、ＴＬＧ。 并比较不同 ＢＭＩ 值患者的肿瘤 ＳＵＶ⁃ＳＵＬ 和肝

ＳＵＶ⁃ＳＵＬ 差值。 计数资料用（ｘ±ｓ） 表示； 分化、分期及 ＢＭＩ
各分组的参数比较采用 χ２ 检验， 当结果显示 各组数据不全

相等时其中两两比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验； 各参数值与分化程

度相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果　 宫颈鳞癌从

低分化到高分化与 ＳＵＶ 及 ＳＵＬ 各值，ＭＴＶ，ＴＬＧ 呈负相关，
但组间差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 宫颈鳞癌 ＦＩＧＯ 临

床分期 Ⅰ～Ⅳ期的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、ＳＵＶｐｅａｋ、组间差异无统计

学意义（Ｐ＞ ０ ０５）。 宫颈鳞癌 ＦＩＧＯ 临床分期Ⅰ ～ Ⅳ期的

ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 存在组间差异，且差异具有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）。 １１２ 例宫颈鳞癌病灶各 ＦＩＧＯ 临床分期

的 ＳＵＬｍａｘ分别为：Ⅰ期 ＳＵＬｍａｘ为 １２ ９０±７ ７７，Ⅱ期 ＳＵＬｍａｘ为

１５ ０６± ８ ３４，Ⅲ期 ＳＵＬｍａｘ 为 １５ ０９ ± ７ １９，Ⅳ期 ＳＵＬｍａｘ 为

２５ ０８±１８ ０３，４ 组中 ＳＵＬｍａｘ两两比较，差异具有统计学意义

（Ｆ＝ ４ ３７６，Ｐ＝ ０ ００６）。 且 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示：宫颈

鳞癌的 ＦＩＧＯ 临床分期与 ＳＵＬｍａｘ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ２３１，Ｐ ＝
０ ００７）。 各 ＢＭＩ 组间肿瘤 ＳＵＶ⁃ＳＵＬ 和肝 ＳＵＶ⁃ＳＵＬ 差值差

异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），当 ＢＭＩ＜２５ｋｇ ／ ｍ２ 肿瘤 ＳＵＶ⁃
ＳＵＬ 值、肝脏 ＳＵＶ⁃ＳＵＬ 为负值，当 ＢＭＩ≥２５ｋｇ ／ ｍ２ 肿瘤 ＳＵＶ⁃
ＳＵＬ 值、肝脏 ＳＵＶ⁃ＳＵＬ 为正值。 结论　 不同 ＦＩＧＯ 临床分期

的宫颈鳞癌病灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像最大瘦体重摄取值

ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ之间有差异，对指导临床治疗可能有一定的意

义。 而且 ＳＵＶ 会高估病灶和肝脏本底的摄取值，尤其是对

于肥胖患者更为明显。

【１００７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在单发肾占位中的临床价值

覃瑞雪（三峡大学第一临床医学院宜昌市中心人民医
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院，宜昌市核医学分子影像重点实验室） 　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ： ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在单发肾占位中的临床价

值。 方法　 回顾分析 ２０１４ 年至 ２０２０ 年因单发肾占位于本

科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查且有病理结果的患者 ６０ 例，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对单发肾占位良恶性的鉴别价值，分析肾癌病理类

型、细胞分级、临床分期及肿瘤 Ｋｉ⁃６７ 指数与 ＳＵＶｍａｘ的关系。
结果　 以 ＳＵＶｍａｘ以 ４ ０５ 为临界值，诊断肾占位良恶性的敏感

度和特异度分别为 ５９ ６２％（３１／ ５２）和 ８７ ５０％（７／ ８），曲线下面

积（ＡＵＣ）为 ０ ７３６（９５％ ＣＩ：０ ５８４～０ ８８７）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融

合显像的灵敏度为 ９６ １５％（５０ ／ ５２），特异度为 ８７ ５０％（７ ／
８）。 高级别肾癌病灶 ＳＵＶｍａｘ（７ ９６±４ １３）高于低级别肾癌

［３ ８（２ ８５，４ ４５）］ （Ｐ＜ ０ ０５）；肾癌原发灶合并转移组的

ＳＵＶｍａｘ（ １５ ７７ ± １１ ３０） 明显高于无转移组 ［ ３ ９０ （ ２ ６０，
６ ７５）］（Ｐ＜０ ０１）；不同病理类型肾癌原发灶的 ＳＵＶｍａｘ之间

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 肾癌病灶 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 指

数呈正相关（ ｒ＝ ０ ５５，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融

合显像对单发肾占位的良恶性鉴别有较高价值，其１８Ｆ⁃ＦＤＧ
代谢具有较大的异质性，须综合判断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可发现更多

转移灶，有助于精准地进行临床分期，并可作为预后的重要

指标。

【１００８】中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定量评估与视觉评估对结外弥

漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤的预后价值研究　 李旭（北京医院核

医学科，国家老年医学中心，中国医学科学院老年医学

研究院） 　 崔燕　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究回顾性研究了结外（ＥＮ）弥漫性大 Ｂ 细胞

淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者中期正电子发射断层扫描 ／计算机断

层扫描（ｉＰＥＴ ／ ＣＴ）基于多维尔（Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ）５ 分量表（５⁃ＰＳ）的
视觉评估和基于 ＳＵＶ 的定量评估的预测价值。 患者和方

法：方法　 回顾性分析在本院为治疗前分期诊断行基线

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初诊结外 ＤＬＢＣＬ 住院患者，收集其基线及中

期 ＰＥＴ ／ ＣＴ、骨髓活检病理、临床资料和临床结局。 使用多

维尔 ５⁃ＰＳ 和 ＳＵＶｍａｘ（中期 ＳＵＶｍａｘ和 ΔＳＵＶｍａｘ）进行评估来。
结果　 ７７ 例入组患者中，女性 ４２ 例（５４ ５％），中位年龄 ６７
岁，中位随访时间 ２４ 个月，多维尔 ５⁃ＰＳ 的视觉评估和中期

ＳＵＶｍａｘ成功地预测了 ＥＮ ＤＬＢＣＬ 患者的无进展生存率

（ＰＦＳ）（Ｐ＝ ０ ０３２，０ ０１３），预测总生存率（ＯＳ）的价值不显

著（Ｐ＝ ０ ０６３，０ ０６５），使用 ΔＳＵＶｍａｘ并不能预测 ＥＮ ＤＬＢＣＬ
患者的 ＯＳ 和 ＰＦＳ。 结论 　 对于 ＥＮ ＤＬＢＣＬ 患者，ｉＰＥＴ ／ ＣＴ
基于多维尔 ５⁃ＰＳ 的视觉评估和基于中期 ＳＵＶｍａｘ的定量评估

是其临床结局的重要预测因素。

【１００９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在胃恶性肿瘤预后

评估中应用　 冯蓓（宁夏医科大学总医院核医学科） 　
于亚萍　 姜杨宏岩　 赵倩

通信作者：赵倩，Ｅｍａｉｌ：ｃｅｃｉｌｉａ＿ｈｈ＠ １２６．ｃｏｍ

目的　 分析首诊怀疑胃不同类型恶性肿瘤患者的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数及临床预后指标，评价最佳代谢参

数（ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ）与临床因素之间的

关系，探讨代谢参数在胃恶性肿瘤预后评估中的应用价值。
方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ５ 月 ８ 日至 ２０１９ 年 ８ 月 ２９ 日在

宁夏医科大学首诊为胃恶性肿瘤并在一线治疗前接受１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，后经病理学证实为胃癌（ＧＣ）及原发性

胃淋巴瘤（ＰＧＬ）的患者 ７７ 例。 分别选取病灶周边摄取增高

灶高于阈值 ２ ５ 倍 ＳＵＶｍａｘ、４０％ＳＵＶｍａｘ、６０％ＳＵＶｍａｘ且胃壁突

向胃腔异常增厚。 测量及计算上述不同阈值相对应的肿瘤

原发病灶代谢参数（ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ）及全身肿瘤代谢参

数（ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ）。 统计分析不同 ＳＵＶｍａｘ 阈值所得参数

的差异、临床因素与肿瘤代谢参数的关系。 以随访结果为标

准，利用 ＲＯＣ 曲线获得１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数预测胃恶

性肿瘤患者 ＯＳ 和 ＰＦＳ 的最佳阈值；分析筛选出相关的独立

预后因素，同时估计风险比（ＨＲ）及其 ９５％ ＣＩ。 结果　 １、胃
腺癌 肿标 ＣＥＡ、临床分期、ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ 均是

ＯＳ 和 ＰＦＳ 的预后危险因素，ＣＡ１９⁃９、ＭＴＶ（Ｐ＝ ０ ０４１、０ ０２４）
仅是 ＰＦＳ 的预后危险因素，但不是 ＯＳ 的。 临床分期、ＳＵＶｍａｘ

（均 Ｐ＜０ ０１）是患者 ＯＳ 的独立预后因素，ＣＥＡ、临床分期、
ＳＵＶｍａｘ是患者 ＰＦＳ 的独立预后危险因素（Ｐ ＝ ０ ０３３、０ ００３、
０ ０１８）。 ２、ＰＧＬ Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＴＬＧｗｂ 是 ＯＳ 和

ＰＦＳ 的预后危险因素，ＭＴＶｗｂ 是 ＯＳ 的预后危险因素（Ｐ ＝
０ ０４７），但不是 ＰＦＳ 的（Ｐ ＝ ０ ０７８）。 ＳＵＶｍａｘ 均不是 ＯＳ 和

ＰＦＳ 的预后危险因素（Ｐ ＝ ０ １４０、０ １７１）。 ＴＬＧ 是 ＰＧＬ 患者

ＯＳ 的独立预后因素（ＨＲ ９５％ ＣＩ：１ ００１（１ ０００～ １ ００１），Ｐ＝
０ ０１０）；ＭＴＶ 是患者 ＰＦＳ 的独立预后危险因素（ＨＲ ９５％ ＣＩ：
１ ０１１（１ ００１～１ ０２１），Ｐ ＝ ０ ０３６）。 结论 　 １ ＣＥＡ、临床分

期、ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ 是胃腺癌患者 ＯＳ 预后因

素，其中临床分期、ＳＵＶｍａｘ是 ＯＳ 的独立危险预后因素；ＣＥＡ、
ＣＡ１９⁃９、临床分期、ＭＴＶ、ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ 是胃

腺癌患者 ＰＦＳ 预后因素，其中 ＣＥＡ、ＳＵＶｍａｘ是 ＰＦＳ 的独立危

险预后因素。 ２ Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、ＭＴＶ、ＭＴＶｗｂ、ＴＬＧｗｂ 是

ＰＧＬ 患者 ＯＳ 的预后因素，其中 ＴＬＧ 是独立危险预后因素；
Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＴＬＧｗｂ 是 ＰＧＬ 患者 ＰＦＳ 的预后

因素，其中 ＭＴＶ 独立危险预后因素。

【１０１０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脂膜炎性 Ｔ 细胞淋巴瘤中

的应用　 代若雪（南方医科大学南方医院核医学科） 　
傅丽兰　 李洪生

通信作者：李洪生，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｓ０４２５＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在脂膜炎性 Ｔ 细胞淋巴瘤

（ＳＰＴＣＬ）中的应用价值。 方法 　 选择 ２００７ 年 ８ 月至 ２０２１
年 ６ 月期间病理确诊为 ＳＰＴＣＬ 且治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 １３ 例患者，回顾性分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现

（淋巴瘤病灶的分布、大小、最大标准摄取值等），分析１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现与 ＩＰＩ 评分等临床信息的关系，并
初步探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对制定治疗方案和疗效评估
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的价值。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现：皮肤受累 １３
例，病变多位于躯干和四肢，ＳＵＶｍａｘ 为 ８ １６ ± １ ６６ （躯干：
６ ５３±１ ３２，四肢：３ ６１±０ ３２）；淋巴结受累 ６ 例，淋巴结病灶

最大径为（１ ３０±０ １２） ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ 为 ４ ７４± １ ０３，最大径与

ＳＵＶｍａｘ之间存在正相关关系（Ｐ ＝ ０ ０３１）；骨髓受累 ７ 例，
ＳＵＶｍａｘ为 ４ ７７±２ ９２；脾脏受累 ２ 例，ＳＵＶｍａｘ为 ２ ８５±０ ９２；其
他脏器受累 ９ 例，ＳＵＶｍａｘ为 ４ ４３±０ ７９。 ＩＰＩ 高危组患者占 ９
例，ＩＰＩ 高危组病灶 ＳＵＶｍａｘ更高（Ｐ ＝ ０ ０３５），皮肤病灶累及

部位更多（Ｐ＝ ０ ０４７）。 有效随访 ７ 例，完全缓解 ２ 例，部分

缓解 ３ 例，复发 ２ 例，其中 ３ 例经 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后改变治疗

方案病情获得缓解。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像对

ＳＰＴＣＬ 的诊断、分期、疗效评价等方面具有重要作用，具有进

一步临床推广的应用潜能。

【１０１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺软骨错构瘤中的临床应

用　 李强（同济大学附属上海市肺科医院核医学科） 　
赵龙　 赵娟　 王火强

通信作者：王火强，Ｅｍａｉｌ： ｗｈｑ２２１６＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺软骨错构瘤显像特征

及其临床应用价值。 方法　 回顾性分析本院自 ２０１６ 年 ３ 月

至 ２０２１ 年 ５ 月共 １３３ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示为肺软骨错构瘤，
而临床不能确定其良恶性的住院患者。 最终以手术切除并

有明确病理学诊断结果进行判断分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的准确

性。 结果　 １３３ 例患者中位年龄为 ５３ 岁，男性占 ５５ ６％，略
多于女性。 其中 １３２ 例为单发病灶，１ 例有 ２ 个病灶。 １３４
个病灶中，病理确诊肺软骨错构瘤 １１５ 个，硬化性肺细胞瘤

５ 个，肺腺癌 ２ 个，神经鞘瘤、脂肪瘤伴钙化各 １ 个，其中 １ 例

患者有 ２ 个病灶（１ 个为肺腺癌，另 １ 个为肺软骨错构瘤）。
本研究的显像特征提示，肺软骨错构瘤病灶出现的钙化率为

４０％、脂肪密度影为 １６％、同时出现钙化和脂肪密度影为

８％，而所有病灶的 ＳＵＶｍａｘ均＜２ ５。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺软

骨错构瘤诊断的灵敏度为 １００％，特异性为 １１％，准确性为

８６％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺软骨错构瘤诊断的准确

性高，且具有一些特征表现，具有较好的临床应用价值。

【１０１２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在子宫内膜癌术前诊断中的

作用　 宋丽（梅州市例民医院核医学科） 　 楼云龙

通信作者：楼云龙，Ｅｍａｉｌ：１２４９２５０４＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在子宫内膜癌术前诊断中

的作用。 方法　 回顾性分析术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

１２０ 例怀疑为子宫内膜癌患者的显像结果，以患者术后的病

理结果、前期的临床病历资料以及后续随访情况作为基础，
对子宫内膜癌患者的原发灶和转移灶针对性的展开１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在其中的价值与作用。 结果　 １２０ 例临床高度

怀疑为子宫内膜癌的研究对象，其中利用本文研究的方式予

以诊断之后，最终阳性患者 １１８ 例，而呈现假性的阴性与阳

性患者分别是 ２ 例与 ３ 例，另外还有 ２ 例为阴性。 基于此，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对子宫内膜癌原发灶诊断的灵敏度为 ９８ ３％

（１１５ ／ １１７），准确性 ９７ ５％（１１７ ／ １２０）；ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对子宫

内膜癌淋巴结转移灶的灵敏度为 ９５％（１９ ／ ２０），特异性为

８９ ７％（８７ ／ ９７），准确性为 ９０ ６％（１０６ ／ １１７）；ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

对子宫内膜癌远处转移灶诊断的灵敏度为 ９２ ３％（１２ ／ １３），
特异性为 ９９ ０％ （１０３ ／ １０４），准确性为 ９８ ３％ （１１５ ／ １１７）。
另外 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现 １０ 例患者合并双原发癌或多原发

癌，均经病理证实。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对子宫内膜癌

患者术前诊断具有较高的灵敏度和特异性，并对及时检出双

原发癌或多原发癌有重要价值。

【１０１３】改变１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量与采集时间增加工作效

能研究　 宋平（安阳市肿瘤医院核医学） 　 金琳芝　 田

雨　 赵亚飞　 田疆　 张昊　 刘治国　 杨国仁　 王能超

通信作者：王能超，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨在不影响图像质量的前提下改变１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

注射剂量和 ＰＥＴ 采集床位时间，使用不同注射剂量和 ＰＥＴ
采集床位时间参数进行组合，以期提升工作效能。 方法　 将

７５ 例患者分为三组：Ａ 组 ０ ０８ｍＣｉ ／ ｋｇ 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ，体
部 ＰＥＴ 床位采集时间 ３ｍｉｎ，头部 ＰＥＴ 床位采集时间 ５ｍｉｎ；Ｂ
组 ０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ 静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，体部 ＰＥＴ 床位采集时间

２ ５ｍｉｎ，头部 ＰＥＴ 床位采集时间 ４ｍｉｎ；Ｃ 组 ０ １２ｍＣｉ ／ ｋｇ 静脉

注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ，体部 ＰＥＴ 床位采集时间 ２ｍｉｎ，头部 ＰＥＴ 床位

采集时间 ３ｍｉｎ。 通过采集患者公斤体重计数、肝脏 ＳＵＶ 平

均值 ＳＵＶｍｅａｎ１、血池 ＳＵＶ 平均值 ＳＵＶｍｅａｎ２ 来评价图像质量。
推导使用不同参数组合完成患者检查所需的总剂量计算公

式，通过计算结果验证不同参数组合增加工作效能的可能

性。 结果　 按照 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组采集参数都可以获得符合诊断

要求的图像。 通过三种参数的最佳组合，在总药量不变的情

况下可以使患者检查的数量最多，同时使检查总时间和人均

药品成本最少。 当总剂量为 ５０ｍＣｉ、１００ｍＣｉ 和 １５０ｍＣｉ 时，通
过三种参数的组合相对单一参数虽然不能增加患者检查的

数量，但是能够明显减少总的检查时间；当总剂量达到

２００ｍＣｉ 以上时，通过三种参数的组合相对单一参数能够增

加患者检查的数量，同时明显减少总的检查时间。 结论　 实

际工作中，可以使用不同注射剂量和 ＰＥＴ 采集床位时间组

合和多次配送药品的方式来使检查总人数、检查总时间和人

均药品成本达到最优化，从而实现减少患者检查等待时间、
降低工作人员工作时长，进而提升工作效能的目的。

【１０１４】中期 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和治疗结束 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在儿童和青

少年霍奇金淋巴瘤中的临床价值　 胡莹莹（中山大学肿

瘤防治中心核医学科） 　 毛蕾　 张翼鷟　 樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ．ｃｎ
目的 　 基 于 多 维 尔 标 准， 评 价 治 疗 中 期 ＰＥＴ ／ ＣＴ

（ｉＰＥＴ））和治疗结束 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ ｅＰＥＴ）对儿童和青少年霍奇

金淋巴瘤（ＨＬ）患者预测复发的价值，分析 ｉＰＥＴ 和 ｅＰＥＴ 的

代谢变化及其对预后的影响。 方法　 回顾性分析 ２００８ 年 １
月至 ２０１９ 年 ５ 月接受 ｉＰＥＴ （２ 周期化疗完成）和 ｅＰＥＴ（化
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疗结束至少 ３ 周）的 ８９ 例儿童和青少年 ＨＬ 患者。 根据不

同代谢变化：早期代谢反应者（ ｉＰＥＴ 阴性→ｅＰＥＴ 阴性）、延
迟代谢反应者 （ ｉＰＥＴ 阳性→ｅＰＥＴ 阴性）、失代谢反应者

（ｉＰＥＴ 阴性→ｅＰＥＴ 阳性）、代谢未反应者（ ｉＰＥＴ 阳性→ｅＰＥＴ
阳性）进行分组，研究其对预后的影响。 统计分析采用 Ｃｏｘ
回归分析、Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析、ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 结果 　 随

访 １０～６１ 个月，中位 １５ 个月，１１ 例患者复发。 ｉＰＥＴ 预测复

发的敏感性、特异性、ＰＰＶ、ＮＰＶ 和准确性分别为 ２７ ３％、
７８ ２％、１５％、８８ ４％和 ７１ ９％。 ｅＰＥＴ 预测复发价值分别为

３６ ４％、９２ ３％、４０％、９１ １％和 ８５ ４％，。 阳性患者 ＰＦＳ 较差

（Ｐ＜０ ０１）。 １８ 例（２１ ２％）患者 ｉＰＥＴ 和 ｅＰＥＴ 疗效评估结

果不同。 在 ２０ 例 ｉＰＥＴ 阳性患者中，仅有 ６ 例（３０％）患者

ｅＰＥＴ 阳性。 ６９ 例 ｉＰＥＴ 阴性患者中，仍有 ６５ 例（９４ ２％）
ｅＰＥＴ 阴性。 早期代谢反应组和延迟代谢反应组的 ＰＦＳ 最

好，但两组差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ９４）。 多变量分析证实，
仅 ｅＰＥＴ 结果与 ＰＦＳ 差异具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 结论

ｅＰＥＴ 具有预后预测价值并且是独立的生存预测因子。 早期

代谢反应者和延迟代谢反应者的 ＰＦＳ 均优于失代谢反应者

和代谢未反应者。

【１０１５】胸膜及腹盆腔腹膜多发病变的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 及 ＣＴ 增强的诊断价值探讨 　 陈维安（中山大学附

属第一医院核医学科） 　 陈志丰　 张冰　 何巧　 曾昱　
史新冲　 易畅　 张祥松

通信作者：陈维安，Ｅｍａｉｌ：ｃｗａ９０９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨胸腹盆腹膜广泛多发病变的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ

及 ＣＴ 增强征象以及定性定期诊断的临床价值。 方法　 对 ３０
例胸腹盆腹膜多发病变患者进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，同
日加做 ＣＴ 增强扫描，分析图像特征并最终与病理做对比分

析。 结果　 胸、腹盆腔广泛恶性腹膜病变的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 征象具有显著代谢和分布的特点，良恶性强化方式不同，
结合穿刺病理活检，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＣＴ 增强检查诊断

恶性胸腹盆多发腹膜病变的灵敏度为 ８７ ０％，特异度为

９４ ６％，准确率为 ８７ ３％。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＣＴ
增强检查对于恶性胸腹盆腹膜多发病变的诊断具有较高的

准确性和可靠性，它是胸腹盆腹膜广泛病变诊断的一种简

便、有效的方法，同时有助于探寻继发性恶性广泛胸腹膜病

变的原发灶。

【１０１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在侵袭性纤维瘤病诊断

中的价值　 李超伟（青岛大学附属青岛市中心医院分子

影像科） 　 王艳丽

通信作者：王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对侵袭性纤维瘤病的

诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １２
月间青岛市中心医院 １４ 例 ［男 ７ 例、女 ８ 例，年龄 （ ４５ ±
１４ ８）岁］经病理证实的侵袭性纤维瘤病的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资

料，观察病灶的位置、大小、密度、形态、周围、远处侵犯情况

等，通过阈值自动分割法计算病灶的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、代谢体积 （ＭＴＶ） 和糖酵解总量 （ ＴＬＧ）。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评价 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与最大长径的相

关性。 结果　 １４ 例患者均为单发病灶。 肿瘤形态多样，包
括类圆形 ４ 例、梭形 ８ 例、不规则浸润状 ２ 例；１４ 例患者中

１２ 例病灶密度较均匀，２ 例病灶密度不均匀，出现囊变；１４
例病灶均未见钙化及脂肪成分；１４ 例患者中，１２ 例病灶与邻

近组织分界清楚，１ 例与竖脊肌分界不清，并累及对侧竖脊

肌，１ 例侵犯局部肩胛骨致相应骨皮质增厚。 １４ 例患者均无

远处转移。 １４ 例患者病灶最大长径、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 分别

为（３ ５±２ ７）ｃｍ、３ ９６（２ ９，１２ ８）、２ １（１ ４，２９ ５） ｃｍ３、１９ １
（２ ９，７９）ｇ。 ＳＵＶｍａｘ与病灶最大径无相关性（ ｒｓ ＝ －０ ０１８，Ｐ＝
０ ９６９）；ＭＴＶ、 ＴＬＧ 均与最大长径呈正相关 （ ｒｓ ＝ ０ ９０１，
０ ８４７，均 Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 侵袭性纤维瘤病在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像上具有一定的特征，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对该病的诊断、肿瘤侵

犯范围及其与周围结构的关系及其预后的评估有重要价值。

【１０１７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数在肝包虫病患者诊断中的临

床价值　 沈智辉（解放军总医院核医学科） 　 李灿　 徐

白萱　 王瑞民

通信作者：王瑞民，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｒｕｉｍｉｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数病变直径（ｃｍ）、

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 在肝包虫病患者中的诊断

价值。 方法　 回顾性分析 ２０ 例肝包虫病患者，共计发现 ３６
个病变，分别测量病变的最大直径 （ ｃｍ）、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、
ＭＴＶ 和 ＴＬＧ，以病理诊断为标准，根据病理类型分为囊型组

和泡型组，计算各定量参数的 ＲＯＣ 曲线及曲线下面积

（ＡＵＣ）。 比较两组病变的直径（ ｃｍ）、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ、ＭＴＶ
和 ＴＬＧ 在肝包虫病诊断中的临床意义，两组间的比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果　 ２０ 例患者中，共计发现 ３６ 个

病灶，其中囊型 １２ 个病灶，泡型 ２４ 个病灶。 １２ 个囊型病灶

及 ２４ 个泡型病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ和 ＭＴＶ 两组间的比较差

异具有统计学意义 （Ｚ ＝ － ４ ６９８、 － ４ ７６５、 － ３ ３５６，均 Ｐ ＜
０ ０５）；病灶的最大直径（ｃｍ）和 ＴＬＧ 两组间的比较，差异无

统计学意义（Ｚ ＝ －０ ７７２、－ ０ ７７２，均 Ｐ＞ ０ ０５）。 通过计算

ＲＯＣ 曲线，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＬｍａｘ和 ＭＴＶ 在鉴别囊型和泡型肝包虫

病的最佳临界值分别为：２ ０９１、２ ６７１、２７ １２２，ＡＵＣ ０ ９８６、
０ ９９３、０ ８４７，敏感度 ９１ ７％、８７ ５％、６６ ７％，特异性 ９０ １％、
９１ ７％、８３ ３％。 结论　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＬｍａｘ和 ＭＴＶ 在肝包虫病的诊断及病理分型中具有较好的

临床价值，可用于临床分型，为临床制定治疗计划提供参考。

【１０１８】全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ ２０ｓ 屏气 ＰＥＴ 对 ＩＡ 期肺腺癌效

能及图像质量分析　 段艳华（山东省千佛山医院 ＰＥＴ ／
ＣＴ 中心） 　 柴雷英　 崔晓　 李坤　 程召平

通信作者：段艳华，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｈ８２１２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 与常规自由呼吸 ＰＥＴ 对比研究，分析全景 ＰＥＴ ／

ＣＴ ２０ｓ 屏气 ＰＥＴ 对 ＩＡ 期肺腺癌断效能及图像质量。 方法
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回顾性分析 ４７ 例经临床病理证实为 ＩＡ 期肺腺癌的患者资

料。 所有患者行全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ，常规 ＰＥＴ 扫描时间为 ３００ｓ
（缩写为 ３００ｓ⁃ＦＢ⁃ＰＥＴ），追加 ２０ｓ 屏气 ＰＥＴ 扫描 （缩写为

２０ｓ⁃ＢＨ⁃ＰＥＴ）。 从 ３００ｓ 自由呼吸 ＰＥＴ 中提取 ２０ｓ 自由呼吸

图像（缩写为 ２０ｓ⁃ＦＢ⁃ＰＥＴ）。 从屏气 ＣＴ 图像上测量肺结节

的大小及体积，从三组 ＰＥＴ 图像上测量并计算病变的

ＳＵＶｍａｘ，靶本比（ＴＢＲ）、肿瘤代谢容积（ＭＴＶ）、ＳＵＶｍａｘ变化率

（％ΔＳＵＶｍａｘ）和 ＴＢＲ 变化率（％ΔＴＢＲ）。 根据病变的大小、
与胸膜间距和结节性质进行亚组分析。 结果　 在所有结节

和各亚组分析中，２０ｓ⁃ＢＨ⁃ＰＥＴ 组的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 显著高于

常规 ３００ｓ⁃ＦＢ⁃ＰＥＴ 和 ２０ｓ⁃ＦＢ⁃ＰＥＴ 组（均 Ｐ＜０ ０５）。 与胸膜间

距≤１０ ｍｍ 组（Ｄ１组）的％ΔＳＵＶｍａｘ和％ΔＴＢＲ 高于 Ｄ２ 组（与胸

膜间距为 １０～２０ｍｍ）和 Ｄ３ 组（与胸膜间距＞２０ ｍｍ）。 ２０ｓ⁃ＢＨ⁃
ＰＥＴ 的诊断效能高于 ３００ｓ⁃ＦＢ⁃ＰＥＴ 和 ２０ｓ⁃ＦＢ⁃ＰＥＴ 组（均 Ｐ＜
０ ００１）。 与屏气 ＣＴ 组对比，２０ｓ⁃ＢＨ⁃ＰＥＴ 组病变体积的一致性

分析优于 ３００ｓ⁃ＦＢ⁃ＰＥＴ 和 ２０ｓ⁃ＦＢ⁃ＰＥＴ 组。 结论　 ２０ｓ 屏气 ＰＥＴ
对 ＩＡ 期肺腺癌的定量评估及定性评估方面均优于自由呼吸组，
对于胸膜下结节（与胸膜间距≤１０ ｍｍ），２０ｓ 屏气ＰＥＴ 可以减少

呼吸运动伪影具有更稳定的图像质量。

【１０１９】利尿在泌尿系统肿瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中的应用价

值　 尤志雯（上海市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 肿瘤显像常规使用放射性药物为１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ，该药物经泌尿系统排泄。 故在进行泌尿系统肿瘤显像

时，常因尿液中的放射性对诊断造成干扰。 本文将探讨呋塞

米利尿在泌尿系统肿瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中的应用价值。 方法

泌尿系统肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，检查前需空腹及确认

体内无任何金属植入物。 按 ０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ 注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后，嘱
咐患者多饮水多排尿，以减少尿液中的放射性残留。 注射后

６０ｍｉｎ 上机，体部采集每床位 ３ｍｉｎ，肿瘤所在床位可延长至

５ｍｉｎ。 ＰＥＴ 采用飞行时间（ＴＯＦ）技术行 ＰＥＴ 数据采集及重

建，ＰＥＴ 与 ＭＲ 同步采集，ＭＲ 采用常规 Ｔ１ＷＩ 序列、Ｔ２ＷＩ 序
列。 扫描结束后，如尿液中放射性对诊断造成干扰的，对患

者静脉注射呋塞米 ２０ｍｇ，２ｈ 后进行肿瘤局部床位延迟显像，
如患者排尿不畅或延迟效果不佳，可适当多次行延迟显像。
结果　 经呋塞米介入后，患者多次饮水排尿，泌尿系统中尿

液放射性活度减低，延迟显像中多数肿瘤 ＰＥＴ 较之前显示

更清晰，尿液中放射性残留对诊断干扰降到最低。 结论 由

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 药物的体内排泄机制，其对泌尿系统肿瘤 ＰＥＴ 显

像必定带来影响。 如肿瘤范围大或摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 明显，可只进

行一次全身检查。 但多数情况下，仍需对患者进行延迟显像。
呋塞米介入可加速尿液中放射性的排泄，大大缩短延迟等待时

间。 且 ＰＥＴ／ ＭＲ 设备本身不会产生电离辐射，可多次进行延迟

显像，对泌尿系统肿瘤的诊断提供了极大的帮助。

【１０２０】结直肠癌中 ＥＩＦ２Ｓ２ 的表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
代谢的相关性研究　 高燕（十堰市太和医院核医学科，

湖北医药学院附属医院） 　 杨建伟　 袁玲玲　 裴之俊　
刘旭昇

通信作者：裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｚｍｌ１９８０＠ ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ．ｃｏｍ
目的　 探索真核翻译起始因子 ２ 亚基（ＥＩＦ２Ｓ２）表达与

结直肠癌患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢及有氧糖酵解的相关性。 方法

通过生物信息学分析 ＥＩＦ２Ｓ２ 在结直肠癌中的表达及与临床

特征及糖酵解的关系。 收集我院近 ３ 年做过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的结直肠癌患者（手术前未做过放化疗治疗）手术标本蜡

块，进行免疫组化染色，回顾性分析 ＥＩＦ２Ｓ２ 与患者临床特征

集 ＧＬＵＴ１ 的表达的相关性。 培养结肠癌细胞 ＳＷ４８０，并转

染 ＥＩＦ２Ｓ２ ｓｉＲＮＡ，检测乳酸的产生及部分糖酵解相关基因水

平。 结果　 通过数据库得知 ＥＩＦ２Ｓ２ 在结直肠癌组织中较癌

旁高表达，并得知 ＥＩＦ２Ｓ２ 基因在结直肠癌组织中具有一定

的突变及扩增频率。 通过免疫组化验证其高表达，并对相应

的结直肠癌组织进行 ＧＬＵＴ１ 进行免疫组化染色，得出

ＥＩＦ２Ｓ２ 与 ＧＬＵＴ１ 在结直肠癌中的表达具有一定相关性（Ｐ＜
０ ０５）。 通过结直肠癌组织中 ＥＩＦ２Ｓ２ 的表达与临床特征的

关系分析，ＥＩＦ２Ｓ２ 的表达与结直肠癌患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数

ＳＵＶｍａｘ具有相关性（Ｒ２ ＝ ０ ４６２，Ｐ＜０ ０５）。 数据库分析结果

表明，ＥＩＦ２Ｓ２ 与结直肠癌的肿瘤糖酵解具有相关性。 在细

胞实验中，ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 分析表明，与两对照组相比，实验组

ＳＬＣ２Ａ１、ＳＬＣ２Ａ３、ＳＬＣ２Ａ１０、ＨＫ２、ＰＫＭ２ 和 ＬＤＨＡ 的 ｍＲＮＡ
表达水平降低（Ｐ＜０ ０５），而不同对照组间表达差异无统计

学意义。 乳酸生成实验结果表明，实验组细胞的乳腺产生量

低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 结直肠癌患者，ＥＩＦ２Ｓ２ 在肿

瘤组织较癌旁组织高表达，与 ＰＥＴ 代谢参数相关，且高表达

的 ＥＩＦ２Ｓ２ 可能通过介导 ＧＬＵＴ１ 的表达影响结直肠癌的有

氧糖酵解。

【１０２１】ＮＰＭ１ 靶向糖酵解途径在肺腺癌中的机制及分

子影像学初步研究 　 裴之俊（十堰市太和医院核医学

科，湖北医药学院附属医院） 　 周鲁濛　 袁玲玲　 高燕

刘旭昇

通信作者：裴之俊，Ｅｍａｉｌ：ｐｚｊｚｍｌ１９８０＠ ｔａｉｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨肺腺癌的新型诊断标志物核仁磷酸蛋白 １

（ＮＰＭ１）基因通过调控 ｐ５３ 对糖酵解表型的分子机制及分

子影像学研究。 方法　 通过生物信息学分析 ＮＰＭ１ 与糖酵

解集相关性，收集 ＴＣＧＡ 数据库、ＧＥＯ 数据库及我院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查确诊为肺腺癌患者，分析患者 ＮＰＭ１、ｐ５３、
蛋白表达之间的相关性，及其与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数

之间的关系。 培养肺腺癌细胞 Ａ５４９，并转染 ＮＰＭ１ ｓｉＲＮＡ，
检测乳酸的产生及部分糖酵解相关基因水平。 构建 ＮＰＭ１
敲低的稳转细胞系，并过表达 ｐ５３，分析 ＮＰＭ１ 对 Ｐ５３ 表达

的调控作用，并检测细胞增殖、凋亡、细胞糖摄取、乳酸及丙

酮酸生成量、糖酵解速率、及 ｐ５３、ｃ⁃ＭＹＣ 下游分子可调控的

葡萄糖转运蛋白 ＧＬＵＴ１、ＨＫ２、ＬＤＨＡ 等基因的表达。 结果

对公共数据及本院收集的行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺腺癌患者资

料分析表明，肺腺癌患者肿瘤中 ＮＰＭ１ 的 ｍＲＮＡ 及蛋白的表
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达与 ｐ５３ 正相关（ｒｈｏ＝ ０ ４５），ＮＰＭ１ 的表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数相关（ｒｈｏ＝ ０ ５８０，Ｐ＜０ ０５）。 在细胞实验中，敲
低 ＮＰＭ１ 通过抑制 ｐ５３ 的表达抑制细胞增殖，细胞糖摄取、
乳酸及丙酮酸生成量、糖酵解速率受抑制（Ｐ＜０ ０５）。 ｑＲＴ⁃
ＰＣＲ 分析表明，与对照组相比，实验组 ＧＬＵＴ１、ＨＫ２、ＬＤＨＡ
等基因表达下调。 挽救实验证实，此效应可以通过过表达

ｐ５３ 逆转。 结论　 ＮＰＭ１ 在肺腺癌中高表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代谢参数相关，可以通过上调 ｐ５３ 表达调控糖酵解的表

型促进肺腺癌进展。

【１０２２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ的影像组学在肺癌中的研

究进展　 包婷婷（内蒙古医科大学附属医院） 　 王相成

通信作者：王相成，Ｅｍａｉｌ：３８９６１２１３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
近年来，ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像技术因能够提供病变的代谢和解

剖信息而在临床工作中广泛开展。 目前，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
已发展成为肺癌的一种重要分子成像方式，对肺癌的诊疗、
分期、评估进展等方面提供了独特的参考价值。 影像组学是

从图像中高通量的提取定量特征继而发掘高维数据的过程，
为肺癌的个体化精准医疗带来了的潜力。 本文对影像组学

的基本工作流程及基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的影像组学在

肺癌中的应用作一综述。 １ 影像组学研究的流程影像组学

将图像转化为可挖掘的信息的步骤分为：１）图像的获取和重

建；２）感兴趣区域的分割；３）特征的提取和筛选；４）构建预

测模型。 ２ 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学在孤立性肺结

节的评估 ３ 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学区分肺癌亚

型 ４ 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学指导治疗计划 ５ 基

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学在肺癌预后中的应用 ６ 局

限性和展望在新兴的影像组学技术中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

解剖结构特征的基础上提供了更丰富的肿瘤代谢功能特征。
然而，目前基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学技术仍存在着一

些局限性。 首先，图像采集参数和重建算法具有可变性，这
将显著影响对后续的特征提取。 其次，受不同分割方式的影

响所产生的影像学特征具有变异性。 另外，为减少数据的冗

余、过拟合而采取的不同变量分析和建模算法往往出现了预

测结果的差异。 由上述可知，影像组学在技术上存在着可重复

性、稳定性、一致性等亟待解决的问题，它需要标准化的方案和

大数据的分享来解决这一障碍。 尽管如此，这一领域的应用前

景仍然是非常可观的。 与单一模式相比，多模态联合显像参数

形成了明显的互补优势。 随着 ＰＥＴ／ ＭＲＩ 的逐渐普及和新型分

子探针的研发，影像组学也将获得更广阔的发展平台。 影像组

学是未来精准医学的重要发展方向，图像均质化、特征分析的标

准化和数据共享是影像组学技术临床应用面临的主要挑战和限

制。 相信在不远的将来，这些技术局限性会得到很大的改善，影
像组学能建立准确的图像特征和临床变量之间的关联，实现肿

瘤时空异质性和微环境的无创性定量分析。

【１０２３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复发性宫颈癌的诊断价值

张敏（内蒙古医学院附属医院核医学科）

通信作者：张敏，Ｅｍａｉｌ：１３３６９１７１６２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析复发性宫颈癌患者治疗前后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影

像特点，找出复发患者共有的影像特征，为宫颈癌的治疗提

供进一步指导。 方法 　 本文回顾性分析了 ２０２０ 年 １ 月至

２０２１ 年 １ 月在内蒙古医科大学附属医院核医学科诊断为复

发性宫颈癌且在治疗前均接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者

２０ 例，所有患者均行放射治疗伴或不伴化疗，并了解其年

龄、病理组织分型、病理组织分化程度、临床分期等，计算不

同分类下的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），进行相关影像学的分

析，找出复发患者共有的影像特征，为临床提供更准确、详细

的病情进展，从而为宫颈癌患者提供更优的治疗方案，减低

宫颈癌复发率。 结果 　 １ 不同年龄宫颈癌患者原发病灶

ＳＵＶｍａｘ比较：≥５０ 岁和＜５０ 岁患者原发病灶 ＳＵＶｍａｘ分别为

（９ ８１±３ １７）和（９ ５６±２ ９３），两组比较差异无统计学意义。
（ ｔ＝ ０ ４６３， Ｐ＝ ０ ６４４）。 ２ 不同病理组织分型的宫颈癌患

者原发病灶 ＳＵＶｍａｘ 比较：鳞癌和非鳞癌患者原发病灶

ＳＵＶｍａｘ分别为（１０ ５５±３ ７２）和（７ ９５±２ ５１），两组比较差异

具有统计学意义（ ｔ ＝ ３ １０９， Ｐ ＝ ０ ００２）。 ３ 不同病理组织

分化程度的宫颈癌患者原发病灶 ＳＵＶｍａｘ比较：高中分化和低

分化患者原发病灶 ＳＵＶｍａｘ 分别为（７ ３１± ２ ３６）和（１２ ９３±
４ １０），两组比较差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ９ ７９６）。 ４ 不同

临床分期宫颈癌患者原发病灶 ＳＵＶｍａｘ比较：Ⅰａ１～Ⅰｂ 期和

Ⅲａ～Ⅳｂ 期患者原发病灶 ＳＵＶｍａｘ 分别为（８ １３± ２ ７５）和

（１２ ０２±３ ９７），两组比较差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ６ ６０２）。
结论 　 研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查宫颈癌原发病灶

ＳＵＶｍａｘ与病理学类型、组织分化程度及临床分期密切相关，
宫颈癌患者治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有助于判断宫颈

癌恶性程度指导临床拟定治疗方案。

【１０２４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肿瘤放射性粒子植入治疗后病灶治

疗疗效的评价作用　 刘加成（东南大学附属中大医院核

医学科） 　 吴嘉钰

通信作者：刘加成，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｃｈｅｎｇｌｉｕ＠ ｓｅｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 分析１２５ Ｉ 放射性粒子植入术后病灶的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像，结合后续随访影像资料及临床资料，研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访

数据对１２５ Ｉ 放射性粒子植入术后病灶治疗疗效的评价作用。
方法　 收集 ２０１７ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ９ 月 ３０ 日在 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查中提示１２５ Ｉ 放射性粒子植入术术后的癌症患者 ５１ 例，采
集 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像资料。 两名核医学科诊断医师分析病灶放

射性浓聚特点、图像特点，判断残余病灶活性，划分为肿瘤活

性组织残余状态。 两名放射科医师参考改良的实体瘤疗效

评价标准（ＲＥＣＩＳＴ １ １） ，评价患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后的 ＣＴ 或

ＭＲ 随访影像，并对病灶的大小、图像特点及强化程度分析，
判断病灶进展程度，划分为缓解、稳定或进展状态。 使用多

分类计数配对资料的 Ｂｏｗｋｅｒ 检验，比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＣＴ 或

ＭＲ 检查图像对１２５ Ｉ 放射性粒子植入后病灶活性存在及进展

情况的诊断效能。 结果　 ５１ 例患者中，病种分别为：９ 例肺

癌、８ 例肝癌、５ 例前列腺癌、４ 例胆管癌、３ 例食管癌、３ 例肠
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癌、３ 例子宫内膜癌、２ 例卵巢癌、１２ 例其他癌症；分布位置

分别为：２２ 枚位于淋巴结，１５ 枚位于肺内，１４ 枚位于肌肉组

织，１３ 枚位于骨组织，９ 枚位于腹膜或胸膜，８ 枚位于肝胆系

统，６ 处为粒子支架或粒子条，４ 枚位于皮下，４ 枚位于前列

腺，３ 枚位于腹膜后肠系膜，另有其他部位 ６ 枚，共计 １０４ 枚。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 判断共 ４２ 枚病灶无肿瘤活性残余，８ 枚病灶可疑存

在肿瘤活性组织残余，３６ 枚病灶存在肿瘤活性残余。 ＰＥＴ／ ＣＴ
的阴性预测值（ＮＰＶ）为 ９６％，ＣＴ 的阴性预测值为 ８５％。 ＰＥＴ／
ＣＴ 与 ＣＴ 或ＭＲ 对不同病种１２５Ｉ 放射性粒子植入术后病灶病灶

不存在明显差异（Ｐ＝０ ０１８），前者对骨组织及淋巴结转移灶的

诊断效能优于 ＣＴ 或ＭＲ（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 随访数据

对１２５ Ｉ 放射性粒子植入术后对病灶治疗疗效的具有一定评价

作用，改善了目前影像随访手段的阴性预测能力。

【１０２５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像纹理分析在鉴别肺部良

恶性病变中的临床价值　 李旭东（青岛市市立医院核医

学科） 　 石德道　 朱宗平　 郑飞波

通信作者：郑飞波，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｂ１９７００３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像纹理分析在鉴别肺部

良恶性病变的方法及临床价值。 方法　 回顾性分析本院就

诊的肺部占位病变患者 ７６ 例的资料，其中经手术或活检病

理确诊为良性病变 ２９ 例，恶性病变 ４７ 例，搜集患者的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像， 测量 其 病 变 的 最 大 标 准 化 摄 取 值

（ＳＵＶｍａｘ）及最大径，比较其在良恶性病变间是否有统计学差

异。 运用 ＭａＺｄａ 软件通过手动勾画 ＲＯＩ 的方式提取病变的

纹理特征，通过 Ｆｉｓｈｅｒ 系数、分类错误概率联合平均相关系

数（ＰＯＥ＋ＡＣＣ）、互信息（ＭＩ）三种方法联合法（ＦＰＭ）选择 ３０
个纹理特征，然后采用原始数据分析（ＲＤＡ）、主成分分析

（ＰＣＡ）、线性判别分析（ＬＤＡ）和非线性判别分析（ＮＤＡ）四

种特征分类统计方法判别肺部病变的良恶性。 此外，采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ＭａＺｄａ 软件提取的 ３０ 个纹理特征

在肺部良恶性病变之间是否有统计学差异，绘制各个特征的

受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲线，并且计算其曲线下面积

（ＡＵＣ）。 结果　 ＳＵＶｍａｘ及病灶最大径在肺部良恶性病变之

间差异无统计学意义（Ｐ＞ ０ ０５）。 在特征统计方法中，以
ＮＤＡ 判别法正确率最高，为 ９２ １１％（７０ ／ ７６），其余三种方法

正确率分别为 ＲＤＡ ６８ ４２％（５２ ／ ７６），ＰＣＡ ６９ ７４％（５３ ／ ７６），
８０ ２６％（６１ ／ ７６）。 提取的 ３０ 个纹理特征中，有 ６ 个特征在

肺部良恶性病变中差异具有统计学意义，其中 ２ 个为直方图

特征，分别为 Ｐｅｒｃ ０１％ （Ｐ ＝ ０ ００３，ＡＵＣ 为 ０ ７０６）、 Ｐｅｒｃ．
１０％（Ｐ＝ ０ ０１８，ＡＵＣ 为 ０ ６６２）；２ 个为自回归模型，分别为

Ｔｅｔａ３（Ｐ ＝ ０ ０２２，ＡＵＣ 为 ０ ６５７）、Ｔｅｔａ４（Ｐ ＝ ０ ０２９，ＡＵＣ 为

０ ６５０）；２ 个为游程矩阵，分别为 １３５ｄｒ ＿ ＳｈｒｔＲＥｍｐ （ Ｐ ＝
０ ０１６，ＡＵＣ 为 ０ ６６５）、Ｈｏｒｚｌ＿ＳｈｒｔＲＥｍｐ（Ｐ ＝ ０ ０３８，ＡＵＣ 为

０ ６４３）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像纹理分析有助于鉴别

肺部良恶性病变，且直方图特征鉴别效能较高。

【１０２６】双时相１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在甲状旁腺显像中的

应用　 邓茂雪（西南医科大学附属医院核医学科，分子

影像四川省重点实验室） 　 蔡亮

通信作者：蔡亮，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｌｃ１３１４２０＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 通过分析甲状旁腺在早期和晚期对１８ Ｆ⁃ＦＣＨ 的

摄取情况，来证明１８Ｆ⁃ＦＣＨ 早期显像对于检测功能亢进的甲

状旁腺的重要性；同时结合部分患者的临床病理结果，对比

腺瘤样和增生样改变的甲状旁腺对于１８ Ｆ⁃ＦＣＨ 的摄取是否

有差异。 方法　 收集在本院诊断为甲状旁腺功能亢进的患

者 ２２ 例，包含了 ５５ 枚甲状旁腺。 在行１８ Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ
５ｍｉｎ 及 ４５ｍｉｎ 后开始显像，由两名核医学医师和一名放射

科医师辨认甲状旁腺并分别测量其早期及晚期 ＳＵＶｍａｘ，对
早期和晚期图像进行视觉以及定量的比较。 部分患者在本

院行甲状旁腺切除术，术后病理诊断明确。 两个时间点

ＳＵＶｍａｘ定量指标的比较采用配对 ｔ 检验，增生性和腺瘤样改

变的甲状旁腺定量指标的比较采用成组设计两样本比较的 ｔ
检验。 结果　 收集 ２２ 例甲状旁腺功能亢进患者的图像，一
共包括 ５５ 枚甲状旁腺。 １、从视觉分析来看，４８（８７ ２７％）枚
甲状旁腺的早期及晚期图像无明显差异，７ 枚（１２ ７３％）甲

状旁腺的早期图像优于晚期图像，其中有 １ 枚甲状旁腺仅在

早期显影。 从定量分析来看，在早晚期图像无明显差异的组

别中，４６ 枚（９５ ８３％）甲状旁腺晚期的 ＳＵＶｍａｘ和早期相比未

下降一半，１（２ ０８％）枚甲状旁腺在晚期的 ＳＵＶｍａｘ略有升高。
在早期图像更好的组别中，和早期 ＳＵＶｍａｘ相比，晚期 ＳＵＶｍａｘ

下降明显。 对整个队列而言，甲状旁腺在早晚期的 ＳＵＶｍａｘ差

异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 ２、１１ 例患者在本院行甲状旁

腺切除术，累计切除 ２７ 枚甲状旁腺，术后病理显示 ２１ 枚为

甲状旁腺增生，６ 枚为甲状旁腺瘤。 对两种病理状态的甲状

旁腺的 ＳＵＶｍａｘ进行统计学分析，对比两者的 ＳＵＶｍａｘ分别在

早晚期是否存在差异，结果显示两者病理状态的甲状旁腺的

ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（早期 Ｐ ＝ ０ ９７３，晚期 Ｐ ＝ ０ ５１５）
结论　 研究表明，１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期显像（５ｍｉｎ）在甲状

旁腺显像中通过早期较高的 ＳＵＶｍａｘ能够更为灵敏直观发现

亢进的甲状旁腺。 而两种病理改变的甲状旁腺对于 ＦＣＨ 的

摄取，在双时相１８Ｆ⁃ＦＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中差异无统计学意义。

【１０２７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导下肺结节穿刺活检准确率分析　
邓燕云（柳州市工人医院核医学科） 　 王国栋　 黄晓琪

覃丽兰

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评估依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定穿刺靶点引导经皮穿刺

活检对肺部病变的临床诊断价值。 方法　 回顾性分析行 ＣＴ
或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 引导经皮肺穿刺活检并经手术病理或临床随访

证实的 １８２ 例肺部病变的病例资料，活检部位包括右肺上叶

１４ 例、右肺中叶 ３２ 例、右肺下叶 ４４ 例，左肺上叶 ６２ 例、左肺

下叶 ３０ 例，所有活检标本行组织病理学检查，分别依据 ＣＴ
及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像确定靶点。 计算不同引导方法诊断的准确

率、敏感性及特异性，并与穿刺活检病理诊断结果相比较。
结果 　 １８２ 例中 １７０ 例获得明确病理诊断（恶性病变 １４４
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例，良性病变 ２６ 例），穿刺靶点到位率为 １００％（１８２ ／ １８２），
１２ 例无法明确诊断或出现阴性结果，经随访或手术病理证

实（恶性病变 ４ 例，良性病变 ８ 例），最终确诊 １８２ 例中良性

病变 ３０ 例，恶性病变 １５２ 例。 穿刺活检总的诊断准确率为

９３ ４１％（１７０ ／ １８２），恶性和良性病变诊断准确率分别为

９７ ７４％（１４４ ／ １５２）和 ９６ ６７％（２６ ／ ３０），差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０ ３３８４，Ｐ＝ ０ ５６０７）；穿刺活检术前单纯 ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查对肺部病变的诊断准确率分别为 ７５ ４１％（９２／ １２２）和

８０ ００％（４８／ ６０），均明显低于 ＣＴ 及 ＰＥＴ／ ＣＴ 引导下穿刺活检诊

断准确率 ９０ １６％（１１０／ １２２）和 １００％（６０／ ６０）。 结论　 ＰＥＴ／ ＣＴ
引导下经皮肺穿刺活检是肺部病变术前明确诊断的有效方

法，具有安全、有效、微创、准确率高等特点，依据 ＰＥＴ ／ ＣＴ 确

定靶点可以提高活检准确率。

【１０２８】鼻咽癌 ＥＧＦＲ 的表达与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大

标准化摄取值的相关性分析　 黄筱晓（柳州市工人医院

核医学科） 　 邓燕云　 黄晓琪　 覃丽兰

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 初步探讨鼻咽癌表皮生长因子（ＥＧＦＲ）的表达

与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像 中 鼻 咽 部 最 大 标 准 化 摄 取 值

（ＳＵＶｍａｘ）的关系。 方法　 分析鼻咽癌患者 ６１ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

显像资料，计算鼻咽部 ＳＵＶｍａｘ，所有患者的标本均经病理常

规切片和 ＳＰ 免疫组化染色后，确诊为 ＮＰＣ，同时计算标本

ＥＧＦＲ 的阳性表达情况。 结果 　 ６１ 例患者的 ＥＧＦＲ 阳性表

达率为 ９６ ７％，鼻咽癌 ＥＧＦＲ 不同表达组间的 ＳＵＶｍａｘ差异具

有统计学意义 （Ｈ ＝ １９ ６５， Ｐ ＜ ０ ０１）； ６１ 例患者鼻咽部

ＳＵＶｍａｘ与 ＥＧＦＲ 表达呈显著正相关（ ｒ ＝ ０ ５７，Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 鼻咽癌 ＥＧＦＲ 不同表达组间的 ＳＵＶｍａｘ差异具有统计学

意义，鼻咽癌 ＥＧＦＲ 表达水平与 ＳＵＶｍａｘ 呈正相关，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能作为鼻咽癌患者放化疗前预测 ＥＧＦＲ 表达水平的

影像学手段。

【１０２９】 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对胶质瘤术后残留

或复发的诊断价值　 黄华驰（广西柳州市工人医院核医

学科） 　 崔惠勤　 陈达桂　 韦建林　 覃丽兰　 邓燕云

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数对胶质瘤术后残

留或复发的诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至

２０２０ 年 ７ 月柳州市工人医院胶质瘤术后行１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的患者 ３４ 例，测量病变区域 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、
ＭＴＶ 及镜像侧的本底 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ，计算 ＴＲＢｍａｘ、
ＴＲＢｍｅａｎ、ＴＲＢｐｅａｋ。 对残留复发组和非残留复发组的代谢参

数进行组间比较。 绘制各代谢参数的 ＲＯＣ 曲线，以最高约

登指数对应者为最佳阈值，并计算诊断效能。 采用 ＳＰＳＳ
２６ ０ 软件分析。 结果 　 ３４ 例患者中 ２４ 例最终诊断为术后

残留或复发，１０ 例为非残留复发。 残留复发组 ＳＵＶｍａｘ、
ＴＲＢｍａｘ、ＴＲＢｍｅａｎ、ＴＲＢｐｅａｋ、ＭＴＶ 均比非残留复发组高（ ｚ 值分

别为－３ ８６５、－３ ６２９、－３ ５５３、－４ ３０９、－４ ０８２，均 Ｐ＜０ ０１），

残留复发组 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ均比非残留复发组高（ ｔ 值分别

为 ３ ６５８、３ ６８９，均 Ｐ ＝ ０ ００１）。 ＳＵＶｍａｘ、 ＴＲＢｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、
ＴＲＢｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＴＲＢｐｅａｋ、ＭＴＶ 诊断术后残留或复发的 ＲＯＣ
ＡＵＣ 分 别 为 ０ ９２５、 ０ ９００、 ０ ８９６、 ０ ８９２、 ０ ８９２、 ０ ９７５、
０ ９５０，诊断阈值分别为 ２ ０８７、１ ２６７、１ ４３７、１ ４８２、１ ６０６、
１ ６４８、１６ ６８１，对应灵敏度分别为 ８７ ５％ （２１ ／ ２４）、９１ ７％
（２２ ／ ２４）、７５ ０％（１８ ／ ２４）、７５ ０％（１８ ／ ２４）、７９ ２％（１９ ／ ２４）、
７９ ２％（１９ ／ ２４）、９１ ７％（２２ ／ ２４），特异度分别为 ９０ ０％（９ ／
１０）、８０ ０％ （ ８ ／ １０ ）、 １００ ０％ （ １０ ／ １０ ）、 １００ ０％ （ １０ ／ １０ ）、
１００ ０％（１０ ／ １０）、７０ ０％（７ ／ １０）、９０ ０％（９ ／ １０），准确度分别

为 ８８ ２％（３０ ／ ３４）、８８ ２％（３０ ／ ３４）、８２ ４％（２８ ／ ３４）、８２ ４％
（２８ ／ ３４）、８５ ３％（２９ ／ ３４）、７６ ５％（２６ ／ ３４）、９１ ２％（３１ ／ ３４）。
结论　 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数在胶质瘤术后残留或复

发的诊断中具有重要的应用价值。

【１０３０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数在弥漫大 Ｂ 细

胞淋巴瘤预后评估中的应用价值　 孙宵（滨州医学院附

属医院核医学科） 　 刘莹　 李艳梅　 杨吉琴　 赵倩　 杨

鹏飞　 李娟

通信作者：李娟，Ｅｍａｉｌ：１３９０９５７５１７６＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中肿瘤代谢参

数最大葡萄糖标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖
酵解总量（ＴＬＧ）及反映肿瘤负荷分布的参数 Ｄｍａｘｐａｔｉｅｎ ｔ 值对

弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）患者的预后评估价值。 方法

回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ９ 月在本科行全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并经病理证实、有完整临床随访资料的初诊

ＤＬＢＣＬ 患者 ６９ 例 ［男 ３２ 例，女 ３７ 例，平均年龄 （ ５６ ７ ±
１４ ２）岁］，中位随访时间 １５ ７ 个月。 采用 ４１％ＳＵＶｍａｘ阈值

法获得 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 值。 通过门诊随访或电话随访记

录患者年龄、性别、ＬＤＨ 水平、ＩＰＩ 评分、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、患者

进展 ／复发时间、死亡时间等，计算无进展生存期（ＰＦＳ）。 根

据随访结果将患者分进展 ／复发组（２０ 例）和无进展 ／复发组

（４９ 例）。 用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 进行统计学分析：计量资料两组间

比较采用 ｔ 检验；多组间比较采用单因素方差分析。 由 ＲＯＣ
曲线得到 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 及 Ｄｍａｘｐａｔｉｅｎ ｔ 预测肿瘤复发 ／进
展的界值。 用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｒｉｅｒ 法和 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验分析预后相

关因素的预后评估价值。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。
结果　 １ ＬＤＨ 水平正常组与升高组、进展 ／复发与无进展 ／
复发组两组间，及 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、 ＩＰＩ 评分 ４ 组间患者

ＭＴＶ、ＴＬＧ 值差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５，ＳＵＶｍａｘ差异

均无统计学意义。 性别、年龄两组组间 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ
差异均无统计学意义。 ２ ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｄｍａｘｐａｔｉｅｎ ｔ 值预

测肿瘤进展 ／复发的界值分别为 １７ ７、３３０ ６ｃｍ３、２５５３ ２ｇ、
４１ ８５ｃｍ。 Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期、ＬＤＨ 水平、ＩＰＩ 评分、ＭＴＶ、ＴＬＧ 及

Ｄｍａｘｐａｔｉｅｎ ｔ 的 ＰＦＳ 差异具有统计学意义（χ２ ＝ １５ ９６７、１０ ３１６、
２０ ７３４、１４ ３４５、１５ ４９２、２５ ２３１，均 Ｐ＜ ０ ０５）。 性别、年龄、
ＳＵＶｍａｘ的 ＰＦＳ 差异均无统计学意义 （ χ２ ＝ ０ ３２７、 １ ９６４、
０ ６９３）。 结论　 １ ＤＬＢＣＬ 病灶 ＭＴＶ、ＴＬＧ 值在 ＬＤＨ 水平正
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常组与升高组、进展 ／复发组与无进展 ／复发组两组间，及 Ａｎｎ
Ａｒｂｏｒ 分期、ＩＰＩ 评分 ４ 组间差异具有统计学意义。 ２ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数 ＭＴＶ、ＴＬＧ、Ｄｍａｘｐａｔｉｅｎ ｔ 是影响 ＤＬＢＣＬ
患者 ＰＦＳ 的重要的预后影响因素，而 ＳＵＶｍａｘ预测价值不大。

【１０３１】胶质瘤１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与临床病理

因素的关系　 黄华驰（广西壮族自治区柳州市工人医院核

医学科）　 崔惠勤　 陈达桂　 韦建林　 覃丽兰　 邓燕云

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨胶质瘤１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与临床病

理因素的关系。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ４
月柳州市工人医院行１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，且经病理证实

为胶质瘤的患者 ３０ 例，测量肿瘤最大径及 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ，记录患者的性别、年龄、病灶数目、ＷＨＯ 病理

分级、Ｋｉ⁃６７ 表达、ＥＧＦＲ 表达，采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件分析代谢

参数与临床病理因素的关系。 结果 　 不同性别、ＷＨＯ 病理

分级、Ｋｉ⁃６７ 表达、ＥＧＦＲ 表达组间 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、
ＭＴＶ 差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），不同年龄、病灶最

大径、病灶数目组间 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ 差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ与性别存在中度正相

关（ｒ 均为 ０ ４６３，均 Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ 与性别无相关性

（Ｐ＞０ ０５）；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ 与年龄、病灶数目

无相关性（Ｐ＞０ ０５）；ＭＴＶ 与病灶最大径存在中度正相关（ ｒ
＝ ０ ４７４，Ｐ＜０ ０５），ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ与病灶最大径无

相关性（Ｐ＞０ ０５）；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ 与 ＷＨＯ 病

理分级存在较高的正相关（ ｒ 分别为 ０ ７７３、０ ６３１、０ ７２３、
０ ７１６，均 Ｐ＜０ ０５）；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ与 Ｋｉ⁃６７ 表达存

在很高的正相关 （ ｒ 分别为 ０ ８９７、 ０ ８８２、 ０ ８３８， 均 Ｐ ＜
０ ０５），ＭＴＶ 与 Ｋｉ⁃６７ 表达存在较高的正相关（ ｒ ＝ ０ ６８６，Ｐ＜
０ ０５）。 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ与 ＥＧＦＲ 表达存在中度正相关

（ｒ＝０ ５６６、０ ５７０、０ ４９２，均 Ｐ＜０ ０５），ＭＴＶ 与 ＥＧＦＲ 表达存在较

高的正相关（ ｒ ＝ ０ ６５９，Ｐ＜０ ０５）。 性别、Ｋｉ⁃６７ 表达可以作为

ＳＵＶｍａｘ的独立影响因素（ｔ 分别为４ ０７２、５ ９６６，均Ｐ＜０ ０５），病理

分级可以作为ＭＴＶ 的独立影响因素（ｔ ＝ ２ ６９０，Ｐ＜０ ０５）。 结论

胶质瘤的１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ／ ＣＴ 代谢参数可在一定程度上反映其临

床病理特征，尤其与 Ｋｉ⁃６７ 表达关系最为密切。

【１０３２】不同手性氨基酸探针１８ Ｆ⁃对硼酸苯丙硼氨酸

（ＢＢＰＡ）在肿瘤成像中的临床前研究　 陈俊艺（北京大

学化学与分子工程学院） 　 徐梦欣　 刘志博

通信作者：刘志博，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｌｉｕ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 构建新型１８Ｆ 标记含硼氨基酸探针 ＢＢＰＡ 应用于

肿瘤诊断，围绕不同手性的探针在病灶和正常组织中的摄取

差异，研究手性对小分子探针构建的影响，为探针设计过程

的手性选择提供思路。 方法　 通过化学合成获得 ＢＢＰＡ，使
用１８Ｆ⁃１９ Ｆ 同位素交换反应在水相进行一步标记，获得１８ Ｆ⁃
（Ｒ）⁃ＢＢＰＡ 与１８Ｆ⁃（Ｓ）⁃ＢＢＰＡ，随后在 ＰＢＳ 中考察其稳定性。
在 Ｂ１６⁃Ｆ１０ 细胞中考察不同手性１８Ｆ⁃ＢＢＰＡ 在细胞中的摄取

情况，并通过竞争抑制实验对探针的肿瘤细胞摄取机制进行

研究。 随后，在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像中，对比不同手性１８Ｆ⁃ＢＢＰＡ 在

不同荷瘤小鼠模型的病灶及正常组织中的摄取情况。 结果

ＢＢＰＡ 化学结构中存在两个硼，可以通过有技巧地保护基脱

除⁃氟化策略获得目标 ＢＢＰＡ 分子。 ＢＢＰＡ 作为硼氨酸，可以

通过１８Ｆ⁃１９Ｆ 同位素交换反应进行１８Ｆ 的标记，１８Ｆ⁃（Ｒ）⁃ＢＢＰＡ
与１８Ｆ⁃（Ｓ）⁃ＢＢＰＡ 的非校正放射化学收率（ＲＣＹ）超过 ４５％，
标记所需总时长不超过 ３０ 分钟。 在 ＰＢＳ 中１８ Ｆ⁃（Ｒ）⁃ＢＢＰＡ
与１８Ｆ⁃（Ｓ）⁃ＢＢＰＡ 均可以维持超过 ４ 小时的稳定性而无显著

的杂质放射性物质产生。１８ Ｆ⁃（Ｒ）⁃ＢＢＰＡ 在 Ｂ１６⁃Ｆ１０ 小鼠模

型（ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ０７９± ０ ２０２）与 ＢＧＣ８２３ 小鼠模型（ ＳＵＶｍａｘ ＝

１ １７５±０ １３９）中具有显著的高摄取；而１８ Ｆ⁃（Ｓ）⁃ＢＢＰＡ 仅在

Ｂ１６⁃Ｆ１０ 中有高摄取（ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ０３９±０ ２２０），而在 ＢＧＣ８２３
模型中摄取略低（ＳＵＶｍａｘ ＝ ０ ８０２±０ １４１）。 同时，对于在肌

肉中，１８ Ｆ⁃（Ｒ）⁃ＢＢＰＡ 摄取较高 （ ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ０ ２３７ ± ０ ０５０），
而１８Ｆ⁃（Ｓ）⁃ＢＢＰＡ 在肌肉背景中摄取较低（ＳＵＶｍｅａｎ ＝ ０ １６４±
０ ０３７），差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ００００４８）。 结论　 不同

手性的１８Ｆ⁃ＢＢＰＡ 均可以作为有效的的 ＰＥＴ 肿瘤探针，但是

手性不同在成像效果上有所差异。１８Ｆ⁃（Ｒ）⁃ＢＢＰＡ 与天然氨

基酸相同均为右旋 Ｌ 构象，其适用的肿瘤种类更广，但是肌

肉背景更高。 而１８Ｆ⁃（Ｓ）⁃ＢＢＰＡ 则有更低的肌肉背景摄取。

【１０３３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＨＲＣＴ 在孤立性肺小结节

（＜２ｃｍ）中诊断价值比较的初步研究　 黄望乐（温州医

科大学附属第一医院核医学科） 　 纪晓微　 杨运俊

通信作者：杨运俊，Ｅｍａｉｌ： ｙｙｊｕｎｊｉｍ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 与 ＨＲＣＴ 在孤立性肺小结节

（＜２ｃｍ）定性诊断效果差异，探讨临床应用价值。 方法　 回顾性

收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月经术后病理学证实肺孤立

性肺小结节患者 ５９ 例，且于术前 １ 月内均行 ＨＲＣＴ 及１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，汇总相应影像学诊断结果。 两组影像学

结果比较采用 Ｋａｐｐａ 检验。 结果　 ５９ 例患者中确诊恶性结

节 ３７ 例，良性结节 ２２ 例；比较影像学诊断结论及病理结

果，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 准确诊断 ４３ 例患者（恶性 ３３ 例，良性

１０ 例），特异度、灵敏度及准确度分别为 ８９ ２％、４５ ５％、
７２ ９％（Ｋａｐｐａ＝ ０ ３３５，Ｐ＜０ ０５）；ＨＲＣＴ 准确诊断例患者（恶
性 ２９ 例，良性 １２ 例） 特异度、灵敏度及准确度分别为

７８ ４％、５４ ５％、６９ ４％（Ｋａｐｐａ ＝ ０ ３４７，Ｐ＜０ ０５）。 １８ 例（恶
性 ８ 例，良性 １０ 例）ＨＲＣＴ 误诊的孤立性肺小结节再由１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果校验，其中恶性准确诊断 ７ 例，良性

准确诊断 ４ 例。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＨＲＣＴ 对孤立性

肺小结节良恶性的预测效能相近；但１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对其

中恶性者的诊断准确性相对较高，可为 ＨＲＣＴ 的诊断起到一

定补充作用。

【１０３４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像影像组学在鉴别诊

断肺鳞癌与腺癌中的初步研究 　 李雨奇（内蒙古赤峰

市医院核医学科） 　 罗晓燕　 张鹏博　 韩婷婷　 盖立俊
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通信作者：罗晓燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉ８３１４＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像影像组学特

征在鉴别肺鳞癌与腺癌中的诊断效能。 方法 　 收集本院

２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ５ 月经病理证实为肺鳞癌或肺腺癌患

者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像；ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前未接受任何肺癌

的特异性治疗；肺癌组织病理学确诊在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查 １ 个月

以内；肺部原发病灶 ＳＵＶｍａｘ＞１；患者临床资料不完整或既往

有其他恶性肿瘤者不纳入本研究。 仪器与显像剂：Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ（６４）型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 由日本住友 ＨＸ⁃
１０ 回旋加速器生产并通过自动合成模块自动合成。 延迟显

像为常规躯干 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集结束后 ４５⁃６０ｍｉｎ 进行的胸部再

次显像，扫描参数同常规显像。 在 ＰＡＣＳ 系统将常规和延迟

显像的 ＰＥＴ 图像以 ＤＩＣＯＭ 格式导出，由核医学副主任医师

选择并应用 ３ＤＳｌｉｃｅｒ 的 ＰＥＴ Ｔｕｍｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ 自动勾画

ＰＥＴ 病灶，病灶范围勾画满意后导入 Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ 提取病灶影

像组学特征，包括一阶统计特征、形态特征、灰度共生矩阵、
灰度游程 矩阵、灰度级区域矩阵、二维灰度差分矩阵、灰度

相关矩阵合计 １１７ 个。 Ｐｙｔｈｏｎ （ｖ３ ８ ８）用于本研究的数据

统计、特征筛选、模型建立及模型验证。 经计算机随机分为

训练组和验证组（７：３），先用单变量方法，对训练组进行 ｔ 检
验筛选高度相关的特征，再用 Ｌａｓｓｏ 回归降维后筛选最优子

集模型，建立支持向量机（ＳＶＭ）模型和受试者工作特征曲

线（ＲＯＣ）；并使用 Ｄｅｌｏｎｇ 测试比较常规显像及延迟显像影

像组学模型对鉴别肺癌分型的诊断性能差异。 结果 　 共纳

入患者 ９０ 例，其中鳞癌 ２５ 例，腺癌 ６５ 例。 常规显像及延迟

显像对肺癌分型的鉴别诊断效能：灵敏度、特异度、训练组准

确率、验证组准确率、曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ８９ ２３％、
７９ ００％、 ８４ １３％、 ７４ ０７％、 ０ ８０４， 和 ９５ ３８％、 ８０ ００％、
８７ ３０％、８５ １９％、０ ８８０，ＡＵＣ 经 Ｄｅｌｏｎｇ 检验证实，延迟显像

诊断效能高于常规显像（Ｚ ＝ ０ ８５３，Ｐ ＝ ０ ３９３８）。 结论 　 延

迟 ＰＥＴ 显像影像组学诊断模型与常规显像相比，对肺癌分

型有较好的诊断价值，可为临床医师提供重要参考，提高诊

断准确性；本研究可为后续研究提供参考依据。

【１０３５】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在抗 ＰＤ１ 治疗

非小细胞肺癌患者中的预后研究　 谢福香（重庆医科大

学附属第一医院核医学科） 　 李梦丹　 敬兴果

通信作者：敬兴果，Ｅｍａｉｌ：１９７３７０５８３５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 研究基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在接受程序

性死亡受体 １ （ＰＤ１）抑制剂治疗的非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）
患者中的预后价值方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０
年 １２ 月在重庆医科大学附属第一医院接受卡瑞丽珠单抗、帕
博丽珠单抗或信迪利单抗治疗的 ＮＳＣＬＣ 患者 ３０ 例的资料。 记

录 ３０ 例 ＮＳＣＬＣ 患者在 ＰＤ１ 抑制剂治疗前（基线）１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最大（ＳＵＶｍａｘ）和峰值标准摄取值（ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤

代谢体积（ＭＴＶ）和糖酵解总量（ＴＬＧ），以及临床及生物学参

数；采用电子、门诊病例及电话等方式进行随访，随访时间至

少 ６ 个月，记录患者的无进展生存期 （ ＰＦＳ） 和总生存期

（ＯＳ）。 所得连续性变量采用中位数进行分组，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 乘积极限法分析各个指标组间预后差异，将 Ｐ＜０ １ 的

指标纳入 Ｃｏｘ 回归分析模型进行多因素分析，Ｐ＜０ ０５ 表示

差异具有统计学意义。 结果 　 总共纳入 ２９ 例患者，１ 例高

代谢性骨转移患者在免疫治疗开始前病情迅速恶化，随后死

亡。 入组患者中男性 ２３ 例，女性 ６ 例，中位年龄 ６４ 岁（５８～
７２ 岁），其中组织病理学亚型为鳞状细胞癌者 ５ 例（１７％），
非鳞状细胞癌者 ２４ 例（８３％）。 入组患者中 ５ 例在随访期间

疾病进展，３ 例死亡。 患者基线 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＧ
的中位数分别为 １２ ３ （ ９ １～ １８ ７）、９ ７ （６ ９ ～ １２ ９）、３８ ５
（１７ ７～８７ ５） ｃｍ３ 和 ２６０ （６２ ４ ～ ５８３）。 Ｋａｐｌａｎ⁃ Ｍｅｉｅｒ 分析

结果显示 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＴＬＧ 组间 ＰＦＳ 和 ＯＳ 差异无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５），高 ＭＴＶ 组、高 ＴＬＧ 组患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 均

较低 ＭＴＶ 组、低 ＴＬＧ 组间明显缩短（均 Ｐ＜０ ０５）；Ｃｏｘ 多因

素分析结果显示，仅 ＭＴＶ 是 ＮＳＣＬＣ 患者 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立

预测因素（Ｐ ＝ ０ ００３，０ ００６）。 结论 　 基线 ＭＴＶ 是 ＮＳＣＬＣ
患者抗 ＰＤ１ 治疗后 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立预测因素。

【１０３６】呋塞米１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 膀胱延迟显像在原发

性膀胱肿瘤诊断及分期中的应用价值　 高雪梅（郑州大

学第一附属医院） 　 韩星敏

通信作者：高雪梅，Ｅｍａｉｌ：４１２０８３９１５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 观察呋塞米在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 膀胱延迟显像

（简称“呋塞米延迟显像”）在原发性膀胱肿瘤的诊断和分期

中的应用价值。 方法　 疑似膀胱肿瘤的患者 ２５ 例，术前均

行增强 ＣＴ 检查、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规显像及呋塞米延迟显

像，以手术病理结果为“金标准”，观察呋塞米延迟显像在原

发性膀胱肿瘤的诊断和分期中的应用价值。 结果　 ２５ 例患

者中，增强 ＣＴ 及呋塞米延迟显像诊断原发性膀胱肿瘤的灵

敏度分别为 ７１ ４％ 和 ７６ ２％， 特异度分别为 ５０ ０％ 和

７５ ０％，准确性分别为 ６８ ０％和 ７４ ０％，二者的准确性差异

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 １１ 例患者接受了膀胱癌根治术，
其中 ７ 例有盆腔淋巴结或局部转移，增强 ＣＴ 及呋塞米延迟

显像诊断准确率分别为 ５４ ５％及 ７２ ７％，呋塞米延迟显像优

于增强 ＣＴ（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 呋塞米延迟显像及增强 ＣＴ 对

原发性膀胱肿瘤的诊断效能相当，分期价值优于增强 ＣＴ。

【１０３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺部良、恶性磨玻璃影的诊

断价值　 吉蘅山（东部战区总医院核医学科） 　 吴江　
杨桂芬　 刘涛　 戚荣鑫　 姜思远　 孙传金　 朱虹

通信作者：朱虹，Ｅｍａｉｌ：ｚｈ＿ｚｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨分析肺部 ＧＧＯ 病变的影像特征及１８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 对良、恶性病变的诊断价值。 方法　 回顾分析肺内

表现有磨玻璃密度病灶的患者 １０８ 例，共 １１５ 个病灶，记录

病灶的大小、ＳＵＶｍａｘ、边缘形态（分叶、毛刺）、支气管充气征、
支气管截断征、空泡征、胸膜凹陷征、瘤⁃肺界面清晰度等并

与最终病理结果对照，用独立样本 ｔ 检验、χ２ 检验或确切概

率法进行统计学分析，分析 ＧＧＯ 病灶良、恶性病变的ＰＥＴ／ ＣＴ
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表现差异，Ｐ＜０ ０５为差异具有统计学意义。 结果　 １１５ 个病灶

中，浸润性腺癌及浸润前病变 ９４ 个（６ 个为 ｐＧＧＯ，８８ 个为

ｍＧＧＯ），良性病灶 ２１ 个（１４ 例为 ｐＧＧＯ，７ 例为 ｍＧＧＯ），发
病年龄、空泡征、瘤⁃肺界面清晰度差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５）；男女发病比、病灶大小、ＳＵＶｍａｘ、边缘形态（分叶、毛
刺）、支气管充气征、支气管截断征、胸膜凹陷征差异均具有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 曲线显示 ＳＵＶｍａｘ临界值为

０ ７５，曲线下面积为 ０ ８５２，敏感性为 ８９ ４％，特异性为

６１ ９％。 结论　 肺部 ＧＧＯ 病灶的大小、边缘征象、支气管充

气征、支气管截断征、胸膜凹陷征、ＳＵＶｍａｘ对良、恶性有诊断

价值，恶性 ＧＧＯ 的 ＳＵＶｍａｘ高于良性病变。

【１０３８】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 原发灶的影像组学模型

对进展期胃癌 Ｎ２⁃３ｂ 淋巴结转移的预测价值　 薛秀青

（苏州大学附属第三医院核医学科，常州市分子影像重

点实验室，南京大学医学院附属盐城第一医院，盐城市

第一人民医院核医学科） 　 王跃涛

通信作者：王跃涛，Ｅｍａｉｌ： ｙｕｅｔａｏ⁃ｗ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨基于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型，对

进展期胃癌 Ｎ２⁃３ｂ 淋巴结转移的预测价值。 方法 　 回顾性

分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ９ 月于苏州大学附属第三医院

术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像经病理证实的进展期胃癌 １２７
例。 依据 ＡＪＣＣ 第八版 ＴＮＭ 分期分为 ｐＮ０⁃１ 组及 ｐＮ２⁃３ｂ
组。 采 ＬＩＦＥｘ 软件获得原发灶 ＰＥＴ 影像组学特征，采用最小

绝对收缩和选择算子算法（ＬＡＳＳＯ） 选择 ＰＥＴ 影像组学特征

并计算 ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ （Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ）。 采用多因素逻辑回

归分析构建预测模型并绘制列线图，绘制 ＲＯＣ 曲线评价模

型和列线图的预测效能，通过决策曲线（ＤＣＡ）分析评价列

线图的临床效用性。 结果 　 １） １２７ 例进展期胃癌患者中，
ｐＮ０⁃１ 组 ５７ 例 （４４ ９％） 和 ｐＮ２⁃３ｂ 组 ７０ 例 （ ５５ １％）。 与

ｐＮ０⁃１ 组相比，ｐＮ２⁃３ 组原发灶 ＰＥＴ 组学特征 ＳＵＶＳｋｅｗｎｅｓｓ
［０ ８３３ （０ ５６３～ １ ０７７）与 ０ ９６６（０ ７９２ ～ １ ２７２）］、ＧＬＣＭ＿
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ［ ０ １６３ （ ０ ０９８ ～ ０ ２３８ ） 与 ０ ２４３ （ ０ １８１ ～
０ ３０１）］、ＧＬＺＬＭ ＿ ＬＧＺＥ ［ ０ ０２２ （ ０ ００８ ～ ０ ０８４） 与 ０ ０２２
（０ ０１０～ ０ ０４４）］、ＧＬＺＬＭ＿ＬＺＨＧＥ［４６８８ ６５３ （２７０２ ９５２ ～
７５６９ ４０７）与 １１７９２ ６８９ （５２４５ ７４４ ～ ２４０４９ ３４８）］，显著增

高（均 Ｐ＜０ ０５）。 ｐＮ２⁃３ｂ 组原发灶 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 显著高于 ｐＮ０⁃
１ 组［１ ９２７ （１ ４６０ ～ ２ １７７）与 １ １７９ （０ ８６９ ～ １ ５９２），Ｐ＜
０ ００１］。 ２）预测模型（Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 联合 ＣＥＡ） 曲线下面积为

０ ８１（９５％ ＣＩ： ０ ７４～０ ８９），区分度较好。 ＤＣＡ 分析结果表

明该模型临床效用佳。 结论　 基于 ＰＥＴ 图像的 Ｒａｄ⁃ｓｃｏｒｅ 和

ＣＥＡ 的联合模型可有效预测进展期胃癌患者 Ｎ２⁃３ｂ 转移，有
助于进展期胃癌患者的危险分层及制定个体化治疗方案。

【１０３９】二氢蝶啶酮衍生物类 ４⁃［［（７Ｒ） ⁃８⁃环戊基⁃７⁃乙
基⁃５，６，７，８⁃四氢⁃５⁃甲基⁃６⁃氧代⁃２⁃喋啶基］氨基］ ⁃３⁃甲
氧基⁃Ｎ⁃（１⁃甲基⁃１⁃三氟（ １８Ｆ）化硼甲基⁃４⁃哌啶基）苯甲

酰胺盐正电子分子探针研发 　 叶芊伲（浙江大学医学

院） 　 张树一　 董孟杰

通信作者：董孟杰，Ｅｍａｉｌ：ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探索性合成 ４⁃［［（７Ｒ）⁃８⁃环戊基⁃７⁃乙基⁃５，６，７，

８⁃四氢⁃５⁃甲基⁃６⁃氧代⁃２⁃喋啶基］ 氨基］⁃３⁃甲氧基⁃Ｎ⁃（ １⁃甲
基⁃１⁃三氟（ １８Ｆ）化硼甲基⁃４⁃哌啶基）苯甲酰胺盐正电子分子

探针，为进一步在 ＰＬＫ１ 高表达肿瘤体内外深入研究探索可

行性。 方法 　 选择“两步法”，首先合成 ４⁃［［（７Ｒ）⁃８⁃环戊

基⁃７⁃乙基⁃５，６，７，８⁃四氢⁃５⁃甲基⁃６⁃氧代⁃２⁃喋啶基］氨基］⁃３⁃
甲氧基⁃Ｎ⁃（１⁃甲基⁃１⁃三氟（ １８Ｆ）化硼甲基⁃４⁃哌啶基）苯甲酰

胺盐正电子分子探针标记的前体；取前体 ５０ｎｍｏｌ 在盐酸⁃哒
嗪缓冲溶液（ｐＨ＝ ２），加 ＤＭＦ ２０μＬ 反应，然后 Ｃ⁃１８ 柱纯化

处理、水冲洗及用 ２ｍｌ 乙醇（４：１ 乙醇 ／盐水）冲下产品。 观

察产品物理特性、ＨＰＬＣ 分析放化纯度、放化稳定性等。 结

果　 ４⁃［［（７Ｒ）⁃８⁃环戊基⁃７⁃乙基⁃５，６，７，８⁃四氢⁃５⁃甲基⁃６⁃氧
代⁃２⁃喋啶基］氨基］⁃３⁃甲氧基⁃Ｎ⁃（１⁃甲基⁃１⁃三氟（ １８ Ｆ）化硼

甲基⁃４⁃哌啶基）苯甲酰胺盐正电子探针总合成时间约为 ２０
～３０ｍｉｎ，放化产率 １５％～２３％（未经衰变校正），放射化学纯

度大于 ９５％，稳定性实验显示 ２ｈ 稳定（放射化学纯度大于

９５％）；产品色泽略呈白色，ｐＨ：７ ０ 左右，无沉淀。 结论　 ４⁃
［［（７Ｒ）⁃８⁃环戊基⁃７⁃乙基⁃５，６，７，８⁃四氢⁃５⁃甲基⁃６⁃氧代⁃２⁃喋
啶基］氨基］⁃３⁃甲氧基⁃Ｎ⁃（１⁃甲基⁃１⁃三氟（ １８ Ｆ）化硼甲基⁃４⁃
哌啶基）苯甲酰胺盐正电子分子探针具有合成时间较短、稳
定性特点，产品质量控制指标符合放射性药物质量要求，可
进行深入研究。

【１０４０】ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与 Ｋｉ６７ 在非小细胞肺癌不同

病理亚型的相关性 　 冯洪燕（武汉大学人民医院 ＰＥＴ
中心） 　 涂宁　 李雪蓉　 肖雄　 王超　 卜丽红

通信作者：卜丽红，Ｅｍａｉｌ：ｂｕｌｉｈｏｎｇｓ ＠ ｗｈｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）是最常见的肺癌类型，本

研究旨在探索１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数和增殖指数 Ｋｉ６７
在 ＮＳＣＬＣ 不同病理亚型的相关性。 方法　 本研究回顾性分

析 １３４ 例手术切除原发病灶的 ＮＳＣＬＣ 患者的临床资料和

ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像征象。 从 ＰＥＴ 中提取代谢参数 ＳＵＶｍａｘ，肿瘤代

谢体积（ＭＴＶ）和糖酵解总量（ＴＬＧ），从 ＨＲＣＴ 图像中提取肿

瘤大小和肿瘤 ＣＴ 形态学特征。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 和

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验方法比较以临床病理特征（肿瘤大小、ＣＴ
形态特征，肿瘤分期，病理类型和淋巴结转移）分组，ＰＥＴ 代

谢参数和 Ｋｉ６７ 在各组间的差异；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析

临床病理特征与 ＰＥＴ 代谢参数、Ｋｉ６７ 的相关性，采用 Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 相关性分析 ＰＥＴ 代谢参数和 Ｋｉ６７ 的相关性。 结果　 １３４
例患者以临床病理特征分组，各组在 Ｋｉ６７、ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和

ＴＬＧ 的差异具有统计学意义（均 Ｐ＜ ０ ０５），且这些临床病理

特征与 Ｋｉ６７ 和 ＰＥＴ 代谢参数均有相关性（均 Ｐ＜０ ０５），其
中与肺癌原发病灶的 ＣＴ 形态特征相关性最好。 １３４ 例

ＮＳＣＬＣ， Ｋｉ６７ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的代谢参数均呈线性正相关，
ＳＵＶｍａｘ（ ｒ＝ ０ ７８７）、ＭＴＶ（ ｒ ＝ ０ ３０９）和 ＴＬＧ（ ｒ ＝ ０ ６５１），其中

与 ＳＵＶｍａｘ相关系数最高。 对 ＮＳＣＬＣ 病理亚型分组进行相关
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性分析，低分化腺癌组（实体＋微乳头为主型），ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ
和 ＴＬＧ 均与 Ｋｉ６７ 存在相关性且 ＭＴＶ 相关性最好，ＭＴＶ（ ｒ ＝
０ ６５２， Ｐ＝ ０ ００１），而高分化组（贴壁为主型腺癌）、中分化

组（腺泡＋乳头状为主腺癌）仅 ＳＵＶｍａｘ 和 Ｋｉ６７ 存在线性相

关。 结论　 ＮＳＣＬＣ 中 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 均与 Ｋｉ６７ 呈线性

相关，ＳＵＶｍａｘ相关性最好；ＮＳＣＬＣ 不同病理亚型中高、中分化

组腺癌仅 ＳＵＶｍａｘ和 Ｋｉ６７ 存在相关性，而低分化组腺癌 ＭＴＶ
和 ＴＬＧ 较 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ６７ 有更好的相关性。

【１０４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

前列腺癌生化复发患者的比较研究　 文君（上海交通大

学医学院附属仁济医院核医学科） 　 王一宁　 陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 既往研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对分化程度差

的前列腺癌诊断敏感性高于分化程度好的前列腺癌，但１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在分化程度差的前列腺癌生化复发患者中的

表现能否达到６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的效果尚不清楚。 本研究

比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ／ ＣＴ 在前列腺癌生化复

发患者中的检出率差异。 方法　 回顾性收集 ２０１８ 年 ５ 月至

２０２１年 ６月在仁济医院同时行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的前列腺癌生化复发患者，比较两者的检出率

差异。 结果　 总共有 １４５ 例患者纳入本研究。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检出率在患者水平（２４ １％ ｖｓ ５９ ３％，８６ ／ １４５；Ｐ＜０ ００１）
和解剖区域水平（Ｐ＜０ ０５）均低于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 ＰＳＡ
水平（Ｐ＜０ ００１，ＯＲ＝ １１ ０，９５％ ＣＩ：３ ２ ～ ３７ ８）和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评

分（Ｐ＜０ ００１，ＯＲ＝ ２０ ２，９５％ ＣＩ：５ ７ ～ ７１ ２）是预测１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出率的独立因素，而 ＰＳＡ 水平（Ｐ＜０ ００１，ＯＲ ＝
４ ８，９５％ ＣＩ：２ ３～ １０ １）是预测６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出率

的独立因素。 在 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ９ 的患者中，不论在患者水

平（ ６４ ３％ ｖｓ ７１ ４％， Ｐ ＝ ０ ５６７） 或解剖区域水平 （ Ｐ ＞
０ ０５），１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检出率与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相

似。 但在 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ６ ～ ８ 的生化复发患者中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检出率低于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 结论　 在 Ｇｌｅａ⁃
ｓｏｎ 评分 ９分的生化复发患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对生化复发

患者的检出率和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ／ ＣＴ 相似，因此，在 Ｇｌｅａｓｏｎ 评

分为 ９的生化复发患者中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 也可用于病灶的检

出；在 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ６～８分的生化复发患者中， ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 是

比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更好的用于前列腺癌生化复发检查的示踪剂。

【１０４２】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊前列腺占位诊

断准确性中的研究　 李艳梅（宁夏医科大学总医院核医

学科） 　 杨鹏飞　 李永亮　 李娟　 杨吉琴　 赵倩

通信作者：李娟，Ｅｍａｉｌ： １３９０９５７５１７６＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 评价１８Ｆ 标记前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测初诊前列腺良恶性病变的诊断性能。 方法

采用前瞻性研究方法选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月怀疑

前列腺癌拟行穿刺活检或手术切除的患者 ５４ 例，年龄在 ５３
～８７ 岁间，平均年龄（７２ ４±４ ６）岁。 所用患者均在穿刺活

检或手术前后 ２ 周内行１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查和多参数

ＭＲＩ 检查。 以病理结果为金标准，应用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件分

析１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和多参数 ＭＲＩ 在前列腺癌中的诊

断效能。 结果　 ５４ 例前列腺占位性病变患者，根据手术或

穿刺活检病理结果，恶性 ４７ 例，良性 ７ 例。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断前列腺癌病变灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值、阴
性预测值分别为 ９５ ９％、８０ ０％、９４ ４％、９７ ８％、６６ ７％。 多

参数 ＭＲＩ 诊断前列腺癌病变灵敏度、特异性、准确性、阳性

预测值、阴性预测值分别为 ９０ ４％、８６ ３％、８７ ８％、９３ ７％、
７５ ６％。 与病理这一“金标准”分别行 Ｋａｐｐａ 一致性检验，多
参数 ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ｋａｐｐａ 值分别为

０ ５８、０ ７０。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与病理结果一致性

最好。 结论　 １８Ｆ 标记的 ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在临床可疑前

列腺癌的患者中对前列腺癌的初始检测具有较高的诊断准

确性，并有潜在的实用性。

【１０４３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与肺腺癌和肺鳞癌

分期的相关性研究　 程楠（济宁医学院附属医院医学影

像科） 　 王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 比较肺腺癌和肺鳞癌原发灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

多种代谢参数与其分期的相关性。 方法 　 回顾性分析 １１２
例非小细胞肺癌（腺癌 ７１ 例，鳞癌 ４１ 例）治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像资料及相关的临床资料，测量肺腺癌、鳞癌原

发灶１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、ＳＵＶｐｅａｋ、
代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）等，记录影像和手

术病理分期。 肺腺癌、鳞癌原发灶各代谢参数的差异采用单

因素方差分析，肺腺癌、鳞癌原发灶各代谢参数与分期的相

关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关检验，应用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评价各代谢参数预测晚期（Ⅲｂ～Ⅳ期）肺腺癌、
鳞癌的价值。 结果 　 肺鳞癌原发灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＴＬＧ
显著高于腺癌，差异具有统计学意义 （ Ｆ ＝ ０ ０３、 ０ ００３、
０ ０２５，Ｐ＜０ ０５），肺腺癌、鳞癌原发灶的 ＭＴＶ 差异无统计学

意义（Ｆ＝ ４ ２３，Ｐ＞０ ０５）。 ＭＴＶ、ＴＬＧ 与鳞癌分期呈强相关

性，相关系数分别为 ０ ７２、０ ７；ＭＴＶ、ＴＬＧ 与腺癌分期呈中度

相关，相关系数分别为 ０ ４８、０ ４８；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ与鳞癌分

期、腺癌分期均呈低度相关。 ＲＯＣ 曲线分析显示，肺腺癌原

发灶的 ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ 可预测晚期肺腺癌，肺鳞癌原发灶的

ＭＴＶ、ＴＬＧ 可预测晚期肺鳞癌，最佳截断值分别为 １１ ４２、
５ ２４、２９ ０６、 ２７０ ６９ ｃｍ３。 结论 　 肺鳞癌患者的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｐｅａｋ、ＴＬＧ 均显著高于腺癌患者，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ、
ＴＬＧ 与腺癌、鳞癌患者分期均有一定的相关性，其中 ＭＴＶ 及

ＴＬＧ 与鳞癌分期相关性最显著，肺腺癌原发灶的 ＳＵＶｐｅａｋ、
ＭＴＶ 及肺鳞癌 ＭＴＶ、ＴＬＧ 可用以预测晚期肺癌。

【１０４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数对肺腺癌纵隔淋巴

结转移的诊断价值　 程楠（济宁医学院附属医院医学影

像科） 　 王涛　 王振光
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通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数对肺腺癌纵隔淋

巴结转移的诊断价值。 方法　 收集经手术病理确诊的肺腺

癌 ７５ 例，术前 ２ 周内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 所有患者行

肺癌根治术及系统纵隔淋巴结清扫术，所获得淋巴结进行病

理诊断。 测量纵隔淋巴结淋巴结短径、淋巴结 ＣＴ 值、最大

标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、原发肿瘤 ＳＵＶｍａｘ、肝脏平均标准摄取

值（ＳＵＶｍｅａｎ）、纵隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ，计算淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ／原发肿

瘤 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｎ ／ ｔ）、淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ（ＳＵＶｎ ／ ｌ）、
淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ／纵隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ（ＳＵＶｎ ／ ｂ）。 应用独立样本

的 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较转移组与非转移组淋

巴结各参数的差异。 应用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线计算

诊断恶性纵隔淋巴结的截断点，比较各参数的诊断效能，同
时获得临界值对应的灵敏度、特异度。 以 Ｐ＜０ ０５ 为差异具

有统计学意义。 结果　 手术共获得 １４６ 枚淋巴结，经病理确

诊腺癌转移的淋巴结 ７４ 枚、未转移的淋巴结 ７２ 枚。 两组淋

巴结 ＳＵＶｍａｘ（Ｕ 值：１０５４ ５，Ｐ＜０ ０００１）、淋巴结短径（Ｕ 值：
１７０１ ０，Ｐ＜０ ０００１）、ＳＵＶｎ ／ ｌ（Ｕ 值：１４４０ ０，Ｐ＜０ ０００１）、ＳＵ⁃
Ｖｎ ／ ｂ（Ｕ 值：１４０７ ０，Ｐ＜０ ０００１）差异均有统计学意义，而 ＣＴ
值（Ｕ 值：２３１４ ０，Ｐ ＞ ０ ０５）、ＳＵＶｎ ／ ｔ （Ｕ 值：２４８２ ５，均 Ｐ ＞
０ ０５）差异无统计学意义。 淋巴结 ＳＵＶｍａｘ、淋巴结短径、ＳＵ⁃
Ｖｎ ／ ｌ 和 ＳＵＶｎ ／ ｂ 的最佳临界值分别为 ３ ３、８ ９ｍｍ、２ ２７ 和

２ ６７，灵敏度分别为 ６７ ６％、４６ ０％、４７ ３％和 ６３ ５％，特异

度分别为 ８４ ７％、８３ ３％、９０ ３％ 和 ７６ ４％。 ＡＵＣ 分别为

０ ８０２、０ ６８１、０ ７３０ 和 ０ ７３６。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定

量参数，淋巴结 ＳＵＶｍａｘ、淋巴结短径、ＳＵＶｎ ／ ｔ、ＳＵＶｎ ／ ｌ、ＳＵＶｎ ／
ｂ 等在鉴别肺腺癌淋巴结转移有价值，其中 ＳＵＶｍａｘ的诊断效

能最高，诊断肺腺癌淋巴结转移最佳临界值为 ３ ３；而淋巴

结短径最佳临界值为 ８ ９ｍｍ。

【１０４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ在肺孤立性结核瘤和炎性假瘤

的鉴别诊断中的价值　 江伟（天津市人民医院核医学科）
通信作者：江伟，Ｅｍａｉｌ：ｐｒｏｆｊｉａｎｇｗｅｉ＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数在肺孤立性结核

瘤和炎性假瘤的鉴别诊断中的价值。 方法　 回顾性分析 ５１
例孤立性肺占位经过手术病理证实为结核球和炎性假瘤的

患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像资料，对于无坏死无明显钙化的团块状

肿物，两组病变的各参数［最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、４２％
阈值肿瘤代谢体积（ＭＴＶ４２％）、总葡萄糖酵解量（ＴＬＧ）、ＣＴ
值分别采用独立样本 ｔ 检验。 结果 　 炎性假瘤组的 ＭＴＶ、
ＴＬＧ 明显大于结核球组，差别具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１、Ｐ
＝ ０ ０１１）、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＣＴ 值差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 孤立性肺占位中，炎性假瘤明显大于结核球，
但两者代谢水平无显著差异。

【１０４６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对多发性骨髓瘤、骨转移

瘤的鉴别诊断价值 　 张龙敏（南阳市中心医院核医学

科） 　 丁小琳

通信作者：张龙敏，Ｅｍａｉｌ：４８４３９６００＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对多发性骨髓瘤（ＭＭ）、

骨转移瘤的影像学表现特征及鉴别诊断价值。 方法　 回顾

性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ３ 月本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的 ＭＭ 患者 １６ 例（Ａ 组）、骨转移瘤患者 ６１ 例（Ｂ 组）。
由两名核医学医师分别对 ２ 组患者病灶分布部位进行评分、
测量最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）并进行病灶形态学特征评

估。 结果　 Ａ 组均为多发病灶，病灶分布部位评分为 ６ ６７±
２ ５０（３～１０），Ｂ 组病灶分布部位评分为（４ ０２±３ ０１） （１ ～
１０），二者差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ３ １５，Ｐ＜０ ０５），差值为

２ ６５（９５％ ＣＩ：０ ９７ ～ ４ ３３）；Ａ 组患者病灶 ＳＵＶｍａｘ：６ ８９ ±
５ ５９；Ｂ 组患者病灶 ＳＵＶｍａｘ： １２ ６９ ± ６ １５。 骨转移瘤组

ＳＵＶｍａｘ明显高于骨髓瘤组患者，二者差异具有统计学意义（ ｔ
＝ ３ ３３，Ｐ＜０ ０５），差值为 ５ ８１（９５％ ＣＩ：２ ３４～ ９ ２８）。 Ａ 组

ＭＭ 患者病灶均表现为溶骨性骨质破坏，Ｂ 组骨转移瘤患者

中 ４４ 例（７２ １％）表现为溶骨性骨质破坏，１７ 例（２７ ９％）表
现为混合性骨质破坏，或以骨质硬化改变为主，二组差异具

有统计学意义（使用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验法，Ｐ ＝ ０ ０１６）。 Ａ 组

ＭＭ 患者中 ６ 例（３７ ５％）呈膨胀性骨质破坏，Ｂ 组骨转移瘤

患者中 １０ 例（１６ ４％）呈膨胀性骨质破坏，二者差异无统计

学意义（使用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验法，Ｐ＝ ０ ０８５）。 Ａ 组 ＭＭ 患者

１０ 例（６２ ５％）骨破坏病灶周围伴软组织团块，Ｂ 组骨转移瘤

患者 ２１ 例（３４ ４％）骨破坏病灶周围伴软组织团块，二组差

异具有统计学意义（χ２ ＝ ４ １５，Ｐ＜０ ０５）。 Ａ 组 ＭＭ 患者中 ５
例病灶内见残存骨嵴，Ｂ 组骨转移瘤患者中 １０ 例患者溶骨性

破坏病灶内密度不均，见斑点、小条状高密度影。 结论　 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查具有全身显象的优势，能够同时提供代谢

学信息及 ＣＴ 形态学特征，对鉴别多发性骨髓瘤及骨转移瘤

具有重要的临床价值。

【１０４７】ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 多模式分子影像技术对盆腔肿

瘤的诊断及临床分期中的价值　 朱荣华（南京医科大学

附属淮安第一医院） 　 陶维静

通信作者：陶维静，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲ 多模式分子影像技术对盆

腔肿瘤的诊断及临床分期中的应用价值，并对高 ｂ 值反映

水通道蛋白信息的水分子扩散成像技术临床价值进行研究。
方法　 选择本院临床病理证实的盆腔恶性肿瘤患者 １４ 例，
１４ 例盆腔恶性肿瘤患者中分别包含宫颈癌 ７ 例，子宫内膜

癌 ３ 例、卵巢原发恶性肿瘤 ２ 例、卵巢转移瘤 ２ 例，分别对每

例患者先进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身扫描，然后用专用的患

者转运床将患者移到 ＭＲ 进行常规序列和多 ｂ 值扫描。 分

别在工作站获得１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图与不同 ｂ 值 ＤＷＩ
所对应水分子扩散成像表观扩散系数（ＡＤＣ）图。 分别统计

ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＭＲＩ＋ＤＷＩ、ＭＲＩ＋ＡＱＰ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＭＲＩ＋ＡＱＰ
发现肿瘤的数量、部位。 结果　 ｂ 值大于 １５００ ｓ ／ ｍｍ２时盆腔

膀胱、肠道等自由扩散水分子信号消失，盆腔的恶性肿瘤及

转移灶可以清晰显示。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ＋ＡＱＰ 发现
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肿瘤的数量、数目与临床诊断间差异无统计学意义，而 ＭＲＩ＋
ＤＷＩ 方法发现的病灶数多于临床诊断。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 结合

ＭＲＩ 与 ＡＱＰ ＭＲ 结果与临床诊断结果一致。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够早期发现微小病灶且在钙化灶显示方面明显

优势于 ＭＲ，ＭＲ 对女性盆腔恶性肿瘤的定位、定性诊断上有

明显优越性，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＭＲ 及其高 ｂ 值图像能

够提高对盆腔肿瘤及转移灶的检出率。 这对于肿瘤诊断、分
期和临床决策具有重要的价值。

【１０４８】肺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 值的相

关性研究　 邹伟强（中山大学附属江门医院核医学科）
段晓蓓　 黄斌豪

通信作者：黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨肺癌患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描最大标准摄

取值（ＳＵＶｍａｘ）与 Ｋｉ⁃６７ 值的相关性。 方法 　 肺癌患者 １０５
例，男 ６７ 例，女 ３８ 例，年龄 １９ ～ ８５ 岁（６１ ５±１０ ５）岁，其中

肺腺癌 ７６ 例、肺鳞癌 １７ 例、小细胞肺癌 １２ 例，取手术切除

或穿刺活检肺癌组织标本，采用免疫组织化学法检测 Ｋｉ６７
值；均于术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，测量 ＳＵＶｍａｘ；Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关分析 ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 值的相关性。 结果　 小细胞肺癌

Ｋｉ⁃６７值（０ ８２±０ ０９）高于鳞癌 Ｋｉ⁃６７值（０ ６１±０ ２０）（ｔ＝－３ ７７８，
Ｐ＜０ ０５），鳞癌 Ｋｉ⁃６７ 值（０ ６１±０ ２０）高于腺癌 Ｋｉ⁃６７ 值（０ ３２±
０ ２５）（ｔ＝－４ ４２１，Ｐ＜０ ０１），小细胞肺癌 ＳＵＶｍａｘ（１０ ７６±４ ５８）高
于腺癌 ＳＵＶｍａｘ（５ ９８±４ ６１） （ ｔ ＝ －３ ３４，Ｐ＜０ ０５），鳞癌 ＳＵＶｍａｘ

（９ ５９±４ ０７）高于腺癌 ＳＵＶｍａｘ（５ ９８±４ ６１）（ｔ＝－２ ９７１，Ｐ＜０ ０５），
鳞癌与小细胞肺癌比较差异无统计学意义（ ｔ ＝ －０ ７２９，Ｐ ＝
０ ４７２）；Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析结果显示，腺癌 ＳＵＶｍａｘ 与 Ｋｉ⁃
６７ 值呈正相关 （ ｒｓ ＝ ０ ５９４，Ｐ ＜ ０ ００１），鳞癌、小细胞肺癌

ＳＵＶｍａｘ与 Ｋｉ⁃６７ 值无相关性（ ｒｓ ＝ ０ ０７７，Ｐ＝ ０ ７７０；ｒｓ ＝ ０ ２２２，
Ｐ＝ ０ ４８９）。 结论 　 肺腺癌患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ 可

反映肿瘤细胞的增殖状态。

【１０４９】ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理分析在原发纵隔弥漫大 Ｂ 细胞淋

巴瘤（ＰＭＢＣＬ）中的初步研究　 陈东旭（无锡市新吴区

新瑞医院核医学科） 　 杨欣欣　 陈诚　 陈嘉敏　 江旭峰

通信作者：江旭峰，Ｅｍａｉｌ：ｊｘｆ１０８８５＠ ｒｊｈ．ｃｏｍ．ｃｎ
目的　 本研究旨在回顾性分析研究原发纵隔弥漫大 Ｂ

细胞淋巴瘤（ＰＭＢＣＬ）患者化疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像纹

理分析参数与患者总体生存期（ＯＳ）、无进展生存期（ＰＦＳ）
的相关性。 方法　 回顾性纳入 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月

在上海交通大学医学院附属瑞金医院化疗前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并经病理确诊为 ＰＭＢＣＬ 的患者为研究对象。
共筛选病例 ４９ 例，去除化疗前已行手术切除治疗的 ８ 例，有
效病 例 数 为 ４１ 例。 使 用 Ｌｉｆｅ Ｘ 软 件 包 （ ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ ｌｉｆｅｘｓｏｆｔ ｏｒｇ）从患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中提取 ＰＥＴ 纹理分

析参数共 ４０ 个，包括 ５ 个直方图（ＨＩＳＴＯ）参数，３ 个形状

（ＳＨＡＰＥ）参数，７ 个灰度共生矩阵（ＧＬＣＭ）参数，１１ 个灰度

运行长度矩阵 （ ＧＬＲＬＭ） 参数， ３ 个邻域灰度差异矩阵

（ＮＧＬＤＭ）参数和 １１ 个灰度区域长度矩阵（ＧＬＺＬＭ）参数。
计算每个患者 ＯＳ 和 ＰＦＳ，用 ＳＰＳＳ２５ ０ 版本统计学软件，选
择 Ｐｅａｒｓｏｎ 皮尔逊相关性分析，计算出从 ＰＥＴ 图像中提取出

的每一个纹理分析参数与 ＯＳ 或 ＰＦＳ 间相关性，以 Ｐ＜０ ０５
为差异具有统计学意义，并查看相关系数（０ ８ ～ １ ０ 极强相

关，０ ６～０ ８ 强相关，０ ４ ～ ０ ６ 中度相关，０ ２ ～ ０ ４ 弱相关，
０ ０～０ ２ 极弱相关或无相关；另外负数为负相关，正数为正

相关）。 结果　 ３ 个 ＰＥＴ 纹理分析参数：ＧＬＣＭ＿Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ、
ＧＬＣＭ＿Ｄｉｓｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ、ＧＬＺＬＭ＿ＺＰ 参数与患者 ＯＳ 有相关性，其
中 ＧＬＣＭ＿Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ 参数（相关系数 ０ ４９１，Ｐ＝ ０ ０１）与患者

ＯＳ 中度正相关，ＧＬＣＭ＿Ｄｉｓｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ 参数（相关系数－０ ３２１，
Ｐ＝ ０ ０４）、ＧＬＺＬＭ＿ＺＰ 参数（相关系数－０ ３６８，Ｐ ＝ ０ ０１８）均
为弱负相关。 ２ 个 ＰＥＴ 纹理分析参数：ＧＬＣＭ＿Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ、
ＧＬＺＬＭ＿ＺＰ 参数与患者 ＰＦＳ 有相关性，其中 ＧＬＣＭ＿Ｃｏｒｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎ 参数（相关系数 ０ ３４３，Ｐ＝ ０ ０２８）与患者 ＰＦＳ 弱正相关，
ＧＬＺＬＭ＿ＺＰ 参数（相关系数－０ ３４９，Ｐ ＝ ０ ０２５）与患者 ＰＦＳ
弱负相关。 结论　 ＰＭＢＣＬ 患者化疗前 ＰＥＴ 纹理分析提取出

的某些特定参数与患者 ＯＳ 及 ＰＦＳ 有一定的相关性，也就是

说 ＰＭＢＣＬ 患者化疗前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 纹理分析能一定程度预测患

者 ＯＳ 及 ＰＦＳ。

【１０５０】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＳＡ 灰区前列腺癌

患者诊断与分期的应用价值　 纪晓微（温州医科大学附

属第一医院核医学科） 　 边淑盈　 杨运俊

通信作者：杨运俊，Ｅｍａｉｌ：ｙｙｊｕｎｊｉｍ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探究１８ Ｆ⁃前列腺特异性膜抗原⁃１００７（ １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃

１００７）正电子发射计算机断层显像 ／计算机断层扫描（ＰＥＴ ／
ＣＴ）在前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）灰区前列腺癌患者中诊断

和分期的应用价值。 方法　 收集温州医科大学附属第一医

院 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月 ＰＳＡ 灰区（血清 ｔＰＳＡ 为 ４ ～
１０ｎｇ ／ ｍｌ）患者 ８５ 例，所有患者均经前列腺穿刺或手术病理

证实为前列腺癌。 ８５ 例患者均行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查，扫描范围：颅顶⁃大腿中下段，经 １ 名主治医师及 １ 名副

主任医师共同评估其 ＴＮＭ 分期从而指导治疗。 分析手术患

者的前列腺癌 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、ｔＰＳＡ 水平等，并将手术患者的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果与手术病理结果进行对比分析。 采用非参数

Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析原发肿瘤 Ｔ 分期与 ｔＰＳＡ 水平、前列腺病灶

ＳＵＶｍａｘ之间的相关性，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验计算 ＰＥＴ ／
ＣＴ 对前列腺癌淋巴结转移的灵敏度、特异性和准确性并分

析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对骨转移的诊断效能。 结果 　 ＰＳＡ 灰区前列腺

癌患者 ８５ 例，平均年龄 （ ６９ ± ８） 岁，中位 ＰＳＡ 值 （ ６ ６１ ±
２ ６９）ｎｇ ／ ｍｌ。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查显示所有患者列

腺结节状或弥漫性放射性异常浓聚，阳性检出率 １００％。 ８５
例患者中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示淋巴结转移 １１ 例，均为盆腔内淋巴

结转移，骨转移 １５ 例。 其中 ５０ 例经手术治疗，ＧＳ 评分 ６ ～
１０ 分，Ｔ２ 期 ３３ 例、Ｔ３ａ 期 １２ 例、Ｔ３ｂ 期 ３ 例、Ｔ４ 期 ２ 例，Ｔ 分

期与 ｔＰＳＡ 水平、前列腺病灶 ＳＵＶｍａｘ之间差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０ ０５）。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测淋巴结转移的敏
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感性、特异性和准确性分别为 １００％、９１ ８％、９２ ０％。 另外，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 考虑为骨转移的 １５ 例患者中，有 ７ 例患者行手术治

疗，其中 ５ 例经病理证实为骨转移，余 ８ 例经临床随访证实

为骨转移，检测骨转移的准确性为 ８６ ７％。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于诊断 ＰＳＡ 灰区前列腺癌患者原发肿

瘤、区域淋巴结转移的准确性较高，对于骨转移也具有较好

的检测效能，可为 ＰＳＡ 灰区前列腺癌患者的诊断和分期提

供重要的临床价值。

【１０５１】脾脏１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取升高预示成人特发性炎性肌

病患者预后不良　 刘一诺（浙江大学医学院附属第一医院

ＰＥＴ 中心）　 赵欣　 林丽莉　 陈冬河　 王国林　 赵葵

通信作者：赵葵，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｈａｏｋｕｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 特发性炎症性肌病（ ＩＩＭ）是一组自身免疫性疾

病，常导致不良后果。 本研究旨在探索 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在预测

成人 ＩＩＭ 患者预后方面的临床价值。 方法 　 回顾性分析

２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日浙江大学医学院附属

第一医院收治的成人 ＩＩＭ 患者。 收集并分析符合纳入和排除

标准的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描以及 ＩＩＭ 患者的其他因素。 结果　 最终

共有 ６９ 例成人 ＩＩＭ 患者纳入本研究。 随访中，死亡 ３０ 例

（４３ ５％），中位随访时间 １１ ９０（４ ００，２３ ８０）个月。 单变量

Ｃｏｘ 比例风险回归分析显示肺部细菌感染（Ｐ＜０ ００１），快速

进展性间质性肺病（ＲＰ⁃ＩＬＤ，Ｐ ＝ ０ ０１８），脾脏最大标准摄取

值（脾脏 ＳＵＶｍａｘ，Ｐ ＝ ０ ００２）与随访中的存活率相关。 多变

量 Ｃｏｘ 比例风险回归分析将肺部细菌感染（Ｐ ＝ ０ ００３）和脾

脏 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＝ ０ ０３２）确定为与 ＩＩＭ⁃ＩＬＤ 患者存活相关的因

素。 随后接受者操作特征曲线分析显示脾脏 ＳＵＶｍａｘ在预测

三个月内死亡方面有显著意义。 结论　 脾脏 ＳＵＶｍａｘ和肺部

细菌感染并发症与 ＩＩＭ 患者的生存率相关。 此外，脾脏

ＳＵＶｍａｘ升高可有效预测成人 ＩＩＭ 患者的不良预后。

【１０５２】原发性肺腺癌１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 异质性参数与

Ｋｉ６７ 的相关性分析　 李肖萌（山西医科大学第一医院

核医学科） 　 侯明霞　 王鑫超　 李冰冰　 崔曹哲　 赵京

序　 李亚渊　 武志芳

通信作者：武志芳，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｉｆａｎｇ０１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评价不同组织学类型原发

性肺癌的肿瘤内异质性，并分析肺癌肿瘤内异质性与 Ｋｉ６７
的相关性。 方法　 回顾性分析从 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３
月于山西医科大学第一医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查并经病理证实为原发性肺癌患者的临床、病理及 ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像资料。 所有患者检查前均未接受任何抗肿瘤治疗。 患

者进行全身扫描后，使用 ＡＷ４ ７ ＰＥＴ ＶＣＡＲ 半自动勾画肺

癌原发病灶得到 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ，并勾画 ４０％ ～ ９０％不同阈

值下的肺癌原发病灶，得到相应的代谢肿瘤体积（ＭＴＶ）。
通过计算体积⁃阈值函数的导数得到异质性因子（ＨＦ）代表

肺癌肿瘤内异质性。 根据不同的病理类型将患者分为 ４ 组

（鳞癌组、腺癌组、腺鳞癌组、小细胞癌组）。 采用 Ｍａｎｎ⁃

Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析 ４ 组间的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＨＦ 及 Ｋｉ６７ 的

差异。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析观察并比较各组的 Ｋｉ６７ 与其他 ３
个参数之间的相关性。 结果　 共纳入 １１７ 例患者［男 ９４ 例，
女 ２３ 例，年龄（６３ ２３±１０ １９）岁］，其中鳞癌 ４３ 例，腺癌 ５２
例，腺鳞癌 ４ 例，小细胞癌 １８ 例。 鳞癌组与腺癌组的 Ｋｉ６７
（Ｕ＝ ７５４ ５０，Ｐ ＝ ０ ００７）、 ＳＵＶｍａｘ （Ｕ ＝ ７５４ ５０，Ｐ ＝ ０ ００７）、
ＳＵＶｐｅａｋ（Ｕ＝ ６９８ ０，Ｐ＝ ０ ００２）之间差异具有统计学意义，且
鳞癌组的 Ｋｉ６７、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ高于腺癌组，而 ＨＦ 在鳞癌组

与腺癌组之间差异无统计学意义（Ｕ ＝ １０７７ ００，Ｐ ＝ ０ ７８７）。
ＨＦ 在鳞癌组与小细胞癌组（Ｕ ＝ １７１ ００，Ｐ＜０ ００１）、腺癌组

与小细胞癌组（Ｕ ＝ １３８ ００，Ｐ＜０ ００１）之间差异具有统计学

意义。 ４ 种组织学类型中，仅腺癌组的 Ｋｉ６７ 与 ＨＦ （ ｒ ＝
０ ４７１，Ｐ ＜ ０ ００１），Ｋｉ６７ 与 ＳＵＶｍａｘ （ ｒ ＝ ０ ３９６，Ｐ ＝ ０ ００３）、
ＳＵＶｐｅａｋ（ ｒ＝ ０ ４２５，Ｐ＝ ０ ００２）之间存在相关性，其余 ３ 种类型

均不存在相关性。 结论　 与 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ相比，肺腺癌的

Ｋｉ６７ 指数与 ＨＦ 之间的相关性更强，揭示了肺腺癌肿瘤增殖

性与异质性的内在联系。

【１０５３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤骨

髓浸润的价值及其对预后的影响　 陈香（上海交通大学

附属第一人民医院核医学科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 本研究主要评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨髓浸润

与 ＢＭＢ 的一致性并分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的骨髓浸润对治疗前

弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）预后的影响。 方法　 回顾性

分析 ２０１５ 年至 ２０２０ 年在本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的初诊 ＤＬ⁃
ＢＣＬ 病例，入组条件如下：１ 病理确诊为 ＤＬＢＣＬ，２ ＰＥＴ 检

查前未行淋巴瘤相关治疗，３ 有 ＢＭＢ 结果且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

与 ＢＭＢ 间隔时间在两周内，４ 有临床及随访资料。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
阳性诊断标准：ＳＵＶｍａｘ ＞４ 的局灶性骨髓摄取或高于肝实质

的弥漫性骨髓摄取。 骨髓浸润最终标准为：ＢＭＢ 阳性或影

像学随访结果证实的局灶性 ＰＥＴ 摄取灶，所有弥漫性摄取

病例均以 ＢＭＢ 病理为准。 预后因素的单因素分析采用 Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验行生存率比较，多因素生存分

析采用 Ｃｏｘ 回归模型。 结果　 共入组 １２０ 例患者，骨髓浸润

４３ 例，其中 ４２ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性，而 ＢＭＢ 仅 １７ 例阳性。 ＰＥＴ ／
ＣＴ 阳性共 ５２ 例：１３ ０％的局灶性摄取为 ＢＭＢ 阳性（３ ／ ２３）；
６８ ４％的弥漫不均匀性摄取（１３ ／ １９） ＢＭＢ 阳性，其中 ６ 例

ＢＭＢ 阴性的病例均为弥漫均匀性伴局灶性骨髓摄取；而弥

漫均匀性摄取的 １０ 例中仅 １ 例 ＢＭＢ 阳性。 弥漫均匀性摄

取病例的血红蛋白值明显低于其他组。 单因素分析提示

ＰＥＴ 诊断的 ＢＭＩ 阳性、ＢＭＢ 阳性、ＬＤＬ 升高、Ⅲ～Ⅳ期、年龄

＞６０ 岁、结外受累大于 １ 个、ＩＰＩ＞２ 均为 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的预后不

良因素（Ｐ＜０ ０５）。 局灶性骨髓摄取组与 ＰＥＴ 阴性组、弥漫

性骨髓摄取组与 ＰＥＴ 阴性组的 ＰＦＳ 及 ＯＳ 差异无统计学意

义，而弥漫不均匀性摄取组与局灶性骨髓摄取组的 ＰＦＳ 差

异具有统计学意义［（２１ １±７）个月 ｖｓ （３７ ８±６）个月，χ２ ＝
４ ６４６，Ｐ＝ ０ ０３３］，而两组 ＯＳ 差异无统计学意义。 多因素分
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析 ＩＰＩ＞２ 及Ⅲ～Ⅳ期为 ＰＦＳ 独立预后因素，而 ＩＰＩ＞２ 为 ＯＳ
独立预后因素。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＢＭＢ 对 ＤＬＢＣＬ
局灶性骨髓浸润或弥漫均匀性骨髓浸润诊断一致性较差，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对局灶性骨髓浸润的诊断灵敏度更高，而对弥漫均

匀性骨髓浸润易出现假阴性，骨髓活检能弥补 ＰＥＴ／ ＣＴ 的不足。
联合 ＰＥＴ／ ＣＴ 和 ＢＭＢ 能更准确地诊断淋巴瘤骨髓浸润。 ＰＥＴ／
ＣＴ 诊断的 ＢＭＩ 阳性无独立预后价值，ＩＰＩ＞２ 及Ⅲ～Ⅳ期为 ＰＦＳ
的独立预后因素，而 ＩＰＩ＞２为 ＯＳ 的独立预后因素。

【１０５４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对前列腺癌生化复发评

估价值的初步研究　 陈雯（北京医院核医学科，国家老

年医学中心） 　 张建飞　 姚稚明　 张文杰　 刘甫庚

通信作者：刘甫庚，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｆｕｇｅｎｇ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对临床前列腺癌生化

复发的评估价值。 方法　 回顾性分析因临床诊断生化复发

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的成年男性患者 １５ 例，年龄 ５２～ ８１（６８±
９）岁。 完善同期 ＭＲＩ、ＣＴ 及骨显像结果的收集，以及 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查后随访。 分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的影像学结果，并和同

期其他影像学检查对照。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 总体显像

阳性率 ６７％（１０ ／ １５），敏感性、特异性及准确性分别为 ９１％、
１００％及 ９３％，阳性预测值 １００％，阴性预测值 ８０％。 骨盆外

转移灶，阳性率为 ３３％，敏感性、特异性及准确性均为

１００％。 盆腔病变与同期盆腔 ＭＲＩ 对比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 敏

感性、特异性及准确性分别为 ８８％、１００％及 ９３％，盆腔 ＭＲＩ
上述数值分别为 ７１％、８６％及 ７９％。 同期 ＣＴ 及骨显像的准

确性均低于 ＰＥＴ ／ ＣＴ。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够较传统

影像检查更准确地探测生化复发的转移灶，对盆腔以外的病

灶更具优势。

【１０５５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在不明原因多发骨质破

坏中的诊断价值　 沈影（武汉大学中南医院核医学科）
通信作者：沈影，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｚｈｗｓｙ０５＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不明原因多发骨质破坏

中的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６
月常规影像学检查发现不明原因多发骨质破坏的患者 １３７
例的全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，根据患者的最终诊断结果

将其分成骨转移组（１０１例），骨原发恶性肿瘤组（２７ 例）及骨良

性病变组（９例）。 并对骨质破坏的部位、影像特征、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代

谢程度及骨转移原发灶等进行统计学分析。 结果　 １０１ 例骨转

移组中检测出原发肿瘤 ９５ 例，其中肺癌 ６９ 例、前列腺癌 １３
例、肾癌 ７ 例、胃癌 ３ 例、甲状腺癌 ２ 例、肝癌 １ 例，未找到原

发灶 ６ 例。 骨原发恶性肿瘤组最终诊断骨髓瘤 ２０ 例、白血

病 ３ 例、骨血管肉瘤 ２ 例、淋巴瘤 ２ 例。 骨良性病变组包括

椎体压缩性骨折 ５ 例、骨结核 ２ 例、骨髓纤维化 １ 例、骨斑点

症 １ 例。 骨转移组及骨原发恶性肿瘤组 ＳＵＶｍａｘ均高于骨良

性病变组，差异具有统计学意义（７ ３±４ ５ ｖｓ ７ ２±３ ６ ｖｓ ５ ８
±３ ８，Ｐ ＝ ０ ００１）。 多发性骨髓瘤 ＳＵＶｍａｘ低于多发溶骨性骨

转移，差异具有统计学意义（ｔ ＝ １５ ２１）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＣＴ 显像通过全身显像有助于查找有无原发灶，鉴别骨转移

瘤、原发恶性骨肿瘤及骨良性病变，并帮助找到原发灶，提高

不明原因多发骨质破坏的诊断效率。

【１０５６】甲状腺淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征分析　
李旭（北京医院核医学科，国家老年医学中心，中国医学

科学院老年医学研究院） 　 崔燕　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺淋巴瘤的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表

现，提高甲状腺淋巴瘤诊断效能。 方法 　 回顾 ２０１３ 年 ７ 月

至 ２０２０ 年 １２ 月于本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果为甲状腺高代

谢病例且经病理证实甲状腺病变，分析其临床特点及１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像表现特点。 结果 　 共统计甲状腺异常

高代谢病例 １３６ 例，其中经病理证实为原发性甲状腺淋巴瘤

９ 例，桥本甲状腺炎 ６ 例，原发甲状腺癌 ８ 例，甲状腺转移癌

２ 例。 分析原发性甲状腺淋巴瘤的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特点如下：甲状

腺淋巴瘤好发于中老年妇女，女性约占 ６６ ７％，年龄均在 ６０
岁以上，６０～６９ 岁之间约占 ５５ ６％，弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤及

黏膜相关淋巴瘤常见，全部为 Ｂ 细胞源性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像多显示甲状腺双侧或单侧体积弥漫增大（５５ ６％），病灶

密度均匀或不均匀性减低（５５ ６％），弥漫性代谢异常者占

８８ ９％，多表现为代谢明显增高（ＳＵＶｍａｘ 均值 ２５ ３±１６ ７），
常伴占位效应及高代谢淋巴结。 结论　 甲状腺淋巴瘤的临

床表现及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有一定特点，有助于早期

诊断。

【１０５７】喀什地区维吾尔族与汉族人群结直肠生理性１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取对比分析　 刘炼（中山大学附属第六医院核

医学科，喀什地区第一人民医院核医学中心） 　 梅丽努

尔·阿不都热西提　 胡平　 张占文

通信作者：张占文，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｚｈａｎｗ７＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 分析喀什地区维吾尔族与汉族人群１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像患者的结直肠１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性摄取分布特点，
对比两族人群肠道生理性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取差异，提高对本地区

患者肠道１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理性摄取的认识。 方法　 收集 ２０２０ 年

１ 月 ７ 日至 ２０２０ 年 １０ 月 ３０ 日在喀什地区第一人民医院行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像的患者 ２４３ 例。 在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 前所有患

者禁食至少 ６ｈ，所有患者检查前测血糖水平在 １１ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ
以下，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ６０ｍｉｎ 行标准化的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集。 按

摄取部位将大肠分为盲肠、升结肠、横结肠、降结肠、乙状结

肠、直肠。 按照相对于肝脏摄取程度进行分类（１ 分 ＝低于

肝脏活动，２ 分 ＝等于肝脏活动，３ 分 ＝中度高于肝脏活动，４
分＝强烈和弥漫摄取）。 然后分别记录结直肠１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

情况及分布特点。 对 １７４ 例 ２～ ４ 分患者按照按摄取类型分

为局灶性、节段性、弥漫性。 通过在横断面放置感兴趣区域，
记录不同肠段的 ＳＵＶｍａｘ。 由两名核医学医师对图像进行评

估。 定性数据采用 χ２ 检验，定量数据采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验。 最后经随访或肠镜检查证实为结直肠生理性１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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摄取。 结果　 经排除 ５ 例结直肠恶性肿瘤患者后，共纳入

２３７ 例研究对象，其中维吾尔族患者 １３９ 例（男性 ６０ 例，女
性 ７９ 例），汉族患者 ９８ 例（男性 ５７ 例，女性 ４１ 例）。 维吾尔

族患者 １～２ 分有 ９２ 例（６６ ２％），３～ ４ 分有 ４７ 例（３３ ８％）；
汉族患者 １ ～ ２ 分有 ７４ 例 （ ７４ ７％）， ３ ～ ４ 分有 ２４ 例

（２５ ３％）。 局灶性１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取 ４８ 例，其中维吾尔族患者

３３ 例，汉族患者 １５ 例；节段性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取 ７７ 例，其中维吾

尔族和汉族患者分别为 ４７ 例和 ３０ 例；弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

４９ 例，其中维吾尔族和汉族分别为 ３１ 例和 １８ 例。 维吾尔族

和汉族 １⁃２ 分患者盲肠、升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠、
直肠 ＳＵＶｍａｘ分别为 ２ ４８±１ ３１ ｖｓ ２ ５１±１ １５、２ ２８±１ １９ ｖｓ
２ ５８±１ ５１、１ ７０± ０ ９９ ｖｓ １ ８４± １ １１、１ ７７± ０ ９４ ｖｓ １ ８８±
０ ９１、２ ３４±１ ３４ ｖｓ ２ ６４±１ ３１、２ ５９±１ ５２ ｖｓ ２ ５７±１ １７ （均
Ｐ＜０ ０５）；维吾尔族和汉族 ３ 分患者各肠段 ＳＵＶｍａｘ 分别为

４ ３４±２ １４ ｖｓ ４ １８± １ ８０、４ ３４± ２ １４ ｖｓ ３ ９９± １ ７８、４ ５３±
２ １１ ｖｓ ３ ０６±１ ４３、３ ６７±２ ６３ ｖｓ ３ ６５±２ ３７、４ ６７±２ １８ ｖｓ
４ ６３±３ ８７、４ ８３±２ ８２ ｖｓ ３ ５０±１ ３９（均 Ｐ＜０ ０５）；维吾尔族

和汉族 ４ 分患者各肠段 ＳＵＶｍａｘ分别为 ５ ８７±３ ５５ ｖｓ ５ １６±
３ ２６、６ ６３± ３ ２６ ｖｓ ７ ３５± ３ ２７、７ ７５± ３ ８０ ｖｓ ５ ６８± ２ ９２、
９ ０７±４ ０９ ｖｓ ７ ６８±２ ５６、１０ ４０±４ ０１ ｖｓ ８ ７１±４ ０２、８ ５５±
４ ２１ ｖｓ ９ ５８±４ １４（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 与汉族人群相比，
维吾尔族人群结直肠１８Ｆ⁃ＦＤＧ 弥漫性的分布更为常见，且更

多分布于横结肠和降结肠，但 ＳＵＶｍａｘ 没有显著性差异。 此

外，维吾尔族人群局灶性和节段性摄取多见于盲肠和右半结

肠，而汉族人群多见于乙状结肠和直肠。

【１０５８】 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在疑似前列腺癌患者中的

临床应用价值　 黄新韵（上海交通大学医学院附属瑞金

医院核医学科） 　 张淼　 陈肖玥　 程然　 林晓珠　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ．ｃｏｍ．ｃｎ
目的　 本研究旨在评估 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在疑

似前列腺癌患者中的临床应用价值。 方法　 回顾性分析了

２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间接受 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＭＲ 显像的疑似前列腺癌患者 ７２ 例。 ２ 名核医学科医师独

立分析了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的结果。 回顾 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 之

前的管理策略，根据 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 结果重新制定的每位

患者的管理策略，记录策略的变化。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ５４ 例（７５％）患者中呈阳性，在 １８ 例（２５％）患者

中呈阴性。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 导致 ２４ 例（３３ ３％）患者的管理

发生变化。 在 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像之前，２８ 例患者计划进

行前列腺活检，４４ 例患者计划进行监测。 显像后，５２ 例患者

行前列腺活检，２０ 例患者进行监测。 ＰＳＡ 水平＜４ ｎｇ ／ ｍｌ，４≤
ＰＳＡ ＜ １０ ｎｇ ／ ｍｌ，ＰＳＡ≥１０ ｎｇ ／ ｍｌ 时 ＰＥＴ ／ ＭＲ 阳性率分别为

５０％、６１ １％和 ８７ １％，管理变化的比例分别为 ０％、３０ １％和

３８ １％。 结论　 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 可能是改变疑似前列腺癌患

者管理的重要工具。

【１０５９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对发热待查患者诊断价值的

回顾性研究　 吴思奇（河北省人民医院核医学科） 　 胡

玉敬　 田从娜　 魏强　 张新超　 边艳珠

通信作者：边艳珠，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｚｈｕｂｉａｎ９９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 相关代谢参数在

儿童神经母细胞瘤（ＮＢ）患者预后评估中的价值。 方法　 收集

２０１３ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月经病理确诊为 ＮＢ 于河北省人

民医院核医学科行治疗前基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ３７
例患者的影像和临床资料。 随访 ２ 年内依据有无 ＮＢ 进展，
分为进展组（１５ 例）和无进展组（２２ 例），统计 ２ 年无进展生

存期（ ＰＦＳ） 和总生存期 （ＯＳ）。 依据治疗前基线１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像获取如下 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数：①Ｐｍａｘ：原发肿瘤病灶

的最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）；②Ｔｍａｘ：所有肿瘤病灶（包括

原发肿瘤病灶和转移性病灶）中的 ＳＵＶｍａｘ；③Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ：Ｔｍａｘ

与正常肝组织的平均标准化摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）的比值；④原

发肿瘤的代谢体积 （ ＭＴＶ）；⑤原发肿瘤的糖酵解总量

（ＴＬＧ）；⑥原发肿瘤所处的部位；⑦原发肿瘤的最大径。 收

集 ＮＢ 患者的临床参数：年龄、性别、血清乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、血清铁蛋白及

临床分期。 符合正态分布的 ２ 组组间计量资料均数比较采

用 ｔ 检验，非正态分布则采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；两组间计

数资料比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 采用受试者工作特征

曲线（ＲＯＣ）分析确定各代谢参数和临床参数对判断 ＮＢ 进

展的截断值。 采用单因素 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析法评估各

参数对 ２ 年 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的影响。 采用多因素 Ｃｏｘ 比例风险回

归分析法评估单因素分析中 Ｐ＜０ ０５ 的多参数对 ２ 年 ＰＦＳ
和 ＯＳ 的影响。 结果　 儿童 ＮＢ 患者 ２ 年进展组与无进展组

的 Ｐｍａｘ、Ｔｍａｘ和 Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 单

因素分析中，血清 ＬＤＨ、血清 ＮＳＥ、血清铁蛋白、原发肿瘤最

大径、Ｐｍａｘ、Ｔｍａｘ、Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 是影响 ＰＦＳ 的预后

因素；血清 ＬＤＨ、血清 ＮＳＥ、原发肿瘤最大径、 Ｐｍａｘ、 Ｔｍａｘ ／
Ｌｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 是影响 ＯＳ 的预后因素。 多因素分析中，
血清 ＬＤＨ、血清铁蛋白、Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ、ＭＴＶ 是 ＰＦＳ 的独立预后

因素，ＭＴＶ 是 ＯＳ 的独立预后因素。 ＭＴＶ 是唯一同时影响

ＰＦＳ 和 ＯＳ 的独立预后因素。 结论 　 ＮＢ 原发肿瘤最大径、
Ｐｍａｘ、Ｔｍａｘ、Ｔｍａｘ ／ Ｌｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 越高，提示预后越不良。
ＭＴＶ 是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的唯一独立预后因素。 治疗前基线１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能为儿童 ＮＢ 患者提供可靠的预后信息。

【１０６０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＨＲＣＴ 对低代谢肺腺癌

的诊断价值　 苏玉玲（珠海市人民医院核医学科）
通信作者：苏玉玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｃｚ２０１３０８＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＨＲＣＴ 对低代谢肺腺

癌的诊断价值。 方法 　 回顾分析 ６５ 例最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）小于 ２ ５ 的肺腺癌患者手术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及

ＨＲＣＴ 影像资料，所有患者均于 ２ 周后行肺癌根治切除手

术。 分析原发灶形态学特征、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况，同时测量

原发灶与周围正常肺组织 ＣＴ 平均值之差 ＣＴ 差值、ＳＵＶｍａｘ差

值，探讨其与肺癌病理亚型之间的关系。 结果　 ６５ 例（男 ２７

·７４３·会　 议　 交　 流



例，女 ３８ 例）肺腺癌患者中，平均年龄（５９±１２）岁。 其中浸

润前病变 １３ 例（其中原位腺癌 ４ 例，微浸润性腺癌 ９ 例），浸
润性腺癌（ＩＡＣ）５２ 例（贴壁为主型 １７ 例，腺泡为主型 ３２ 例，
乳头及微乳头为主型共 ３ 例）。 所有患者均为Ⅰ期肺癌。 秩

和检验分析分析显示 ＩＡＣ 实性比例、最大径、 ＣＴ 差值、
ＳＵＶｍａｘ差值均高于浸润前腺癌（Ｐ ＝ ０ ００６ ～ ０ ０２７）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示病灶最大径是预测 ＩＡＣ 的独立预测因子。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 结合 ＨＲＣＴ 有助于术前鉴别浸润前病变

与浸润性肺癌，肿瘤最大径是其鉴别诊断的主要影响因素。

【１０６１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 在定位分化型

甲状腺癌术后异常淋巴结中的价值　 蒋永继（上海市第

十人民医院核医学科） 　 刘思敏　 霍艳雷　 马超

通信作者：马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后淋巴结转移及

可疑患者异常淋巴结的分布特点，联合其他临床指标，提高

ＤＴＣ 诊断效能，指导临床治疗。 方法 　 收集 ２０１８ 年 １ 月至

２０２０ 年 ８ 月于上海市第十人民医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

和１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 术后结患者 ２６５ 例。 根据患者异常淋巴

结的形态、位置、大小、糖碘代谢和甲状腺球蛋白（Ｔｇ）水平

等综合判断是转移还是可疑，其中淋巴结转移患者 １９３ 例，
可疑患者 ７２ 例。 统计分析 ＤＴＣ 术后异常淋巴结在颈部Ⅰ
区～Ⅶ区和其他区域（包括纵隔、肺门等）的分布以及异常淋

巴结区域的累计数量。 异常淋巴结区域分布的分析采用 χ２

检验，异常淋巴结区域的累计数量分析采用秩和检验。 结果

转移者和可疑者的异常淋巴结的分布差异具有统计学意义

（χ２ ＝ １７ ４７９，Ｐ ＝ ０ ０１４），它们均最易在Ⅱ区和Ⅴ区出现异

常淋巴结，Ⅱ区和Ⅴ区异常淋巴结均占 ２０％以上，两组患者

Ⅴ区异常淋巴结中有近 ５０％位于锁骨上窝区。 转移者Ⅰ区

异常淋巴结所占比例较可疑者小，而其纵隔、肺门等其他区

域所占比例较可疑者大。 两组患者异常淋巴结区域的累计数

量差异具有统计学意义（Ｕ ＝ ２３８０ ０００，Ｚ ＝ －８ ３４０）。 转移组异

常淋巴结区域≥４个的患者所占比例较可疑组患者大，而≤１ 个

的患者所占比例较可疑组患者小。 结论　 ＤＴＣ 术后容易出现

异常淋巴结的部位是颈部Ⅱ区和Ⅴ区，Ⅴ区中锁骨上窝淋巴

结所占比例较高。 淋巴结可疑者 Ｉ 区淋巴结炎性可能大，转
移者在颈外的异常淋巴结的恶性可能较可疑者大。 转移者

异常淋巴结区域的累计数量较可疑者要多。

【１０６２】网状内皮系统弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加对淋巴

瘤患者的预后价值　 赵子璇（苏州大学附属第一医院核

医学科） 　 葛书山　 周夜夜　 邓胜明

通信作者：邓胜明，Ｅｍａｉｌ：ｄｓｈｍｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究淋巴瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中网状内皮系

统 （ＲＥＳ） 弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高与炎症标志物之间的相

关性，并评估对淋巴瘤患者的预后价值。 方法　 回顾性分析

２０１３ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ４ 月确诊恶性淋巴瘤的患者 １２４ 例，
其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像中发现弥漫性脾脏或骨髓 （ＢＭ） 摄

取增 加。 测 量 脾、 ＢＭ 和 肝 脏 的 平 均 标 准 化 摄 取 值

（ＳＵＶｍｅａｎ）。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析比较代谢变量与全身炎

性标志物之间的相关性，并使用总生存期 （ＯＳ） 和无进展生

存期 （ＰＦＳ） 评估临床病理学和 ＰＥＴ 参数的预后价值，生存分

析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线及 Ｃｏｘ 回归分析进行。 结果　 １２４ 例

患者中包括 １０ 例霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）、８４ 例 Ｂ 细胞非霍奇

金淋巴瘤 （ Ｂ⁃ＮＨＬ） 及 ３０ 例 Ｔ 细胞非霍奇金淋巴瘤 （ Ｔ⁃
ＮＨＬ）。 脾 ／肝 ＳＵＶｍｅａｎ 比值 （ Ｓ ／ Ｌ） 与 ＣＲＰ （ ｒ ＝ ０ １９０， Ｐ ＝
０ ０３４） 和 ＰＬＲ （ ｒ ＝ － ０ ２４３， Ｐ ＝ ０ ００６） 相关。 骨髓 ／肝
ＳＵＶｍｅａｎ比值（Ｂ ／ Ｌ）与 Ｍｏｎｏ 相关（ ｒ ＝ ０ １７７，Ｐ ＝ ０ ０４９）。 对

于总 １２４ 名患者，在单因素分析中，ＣＲＰ （Ｐ ＝ ０ ０２４５）、ＬＤＨ
（Ｐ＝ ０ ０１２９）、Ｍｏｎｏ （Ｐ＝ ０ ０００６）、Ｓ ／ Ｌ （Ｐ＝ ０ ０１６５） 和 Ｂ ／ Ｌ
（Ｐ＝ ０ ００７）与 ＯＳ 相关；多因素分析显示，Ｓ ／ Ｌ（Ｐ＝ ０ ０３２，ＨＲ
０ １９９，９５％ ＣＩ ０ ０４５ ～ ０ ８６９）和 Ｂ ／ Ｌ（Ｐ ＝ ０ ０２９，ＨＲ ０ １０６，
９５％ ＣＩ ０ ０１４ ～ ０ ７９０）是 ＯＳ 的独立预后因素。 Ｂ ／ Ｌ （Ｐ ＝
０ ０２５４）、ＬＤＨ （Ｐ ＝ ０ ０１２９） 和 Ｂ 症状 （Ｐ ＝ ０ ００１４） 也与

ＰＦＳ 相关。 在多变量分析中，Ｂ 症状（Ｐ ＝ ０ ００９，ＨＲ ０ ４３１，
９５％ ＣＩ ０ ２３０～０ ８０８）和 Ｂ ／ Ｌ（Ｐ ＝ ０ ０２６，ＨＲ ０ ４９３，９５％ ＣＩ
０ ２６４～０ ９１９）是 ＰＦＳ 的独立预后因素。 结论　 研究表明淋

巴瘤患者脾脏弥漫性１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加可能与炎症相关，而
弥漫性 ＢＭ 摄取更可能归因于炎症变化以外的 ＢＭ 浸润。
并且它们都可以作为淋巴瘤患者的预后因素。

【１０６３】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对治疗后显像阴性 ＤＴＣ 患者的指

导价值　 王建新（解放军第 ９６０ 医院泰安医疗区核医学

科） 　 李艳玲　 栾兆生　 周雯　 和燕　 程凯　 陈妍

通信作者：周雯，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｗ８８ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像对多次１３１ Ｉ 治疗后 Ｄｘ⁃

ＷＢＳ 扫描阴性血 ＴＧ 或 ＴＧＡＢ 阳性 ＤＴＣ 患者的临床指导价

值。 方法 　 选本科 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 显像的 ＤＴＣ 患者 １７ 例，男性 ６ 例，女性 １１ 例，年龄 ２８～
７０ 岁［（４８ １ ± １０ ２９）岁］，治疗次数 ３ ～ ９ 次［（５ ３ ± ２ １）
次］，服碘总剂量 ２５０～１３１０ｍＣｉ［（７２７ ６±３２６ ６）ｍＣｉ］。１３１ Ｉ 治
疗后全身扫描均未见功能性摄取，１７ 例患者中 １２ 例 ＴＧ＞
１ｎｇ ／ ｍｌ 且 ＴＧＡＢ＜２０ＩＵ ／ ｍｌ，４ 例 ＴＧ＜１ｎｇ ／ ｍｌ 且 ＴＧＡＢ＞２０ ＩＵ ／
ｍｌ；１ 例 ＴＧ＞ １ｎｇ ／ ｍｌ 且 ＴＧＡＢ＞ ２０ ＩＵ ／ ｍｌ。 以患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像病灶 ＳＵＶ 值＞３ ０ 为阳性，ＳＵＶ 值＜２ ０ 为

阴性。 结果　 １７ 例患者中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性 １０ 例（５８ ８％），阴
性 ７ 例（４１ １％）。 １０ 例阳性患者中 ８ 例提示颈部淋巴结阳

性（８０％），３ 例纵隔淋巴结阳性（３０％），５ 例肺转移灶阳性

（５０％），１ 例甲状腺床区阳性 （１０％），１ 例骨骼转移阳性

（１０％）。 结论 　 ＤＴＣ１３１ Ｉ 治疗患者 ＴＧ、ＴＧＡＢ 与 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 为

评估预后重要指标，患者 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 示全身未见明确功能性摄

取，而 ＴＧ、ＴＧＡＢ 指标升高，为进一步了解是否存在肿瘤病

灶，需要进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像。 本组结果中此类患者１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
显像阳性患者近 ６０％，以颈部淋巴结阳性居多（８０％），其次

为肺转移（５０％）与纵隔淋巴结阳性（３０％）病例，甲状腺床区

和骨骼部位阳性病变较少。 因此，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对
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ＴＧ、ＴＧＡＢ 指标升高而１３１ Ｉ 显像阴性患者治疗效果评估具有

重要指导意义。 对于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像与１３１ Ｉ 全身显像均未发现

明确转移而 ＴＧ、ＴＧＡＢ 仍持续升高的患者，需长期随访寻找

原因，进行更加深入探讨。

【１０６４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像与增强 ＣＴ 在膀胱原发肿

瘤诊断及局部分期中的比较研究　 崔永刚（北京大学第

一医院核医学科，北京中医药大学东方医院） 　 范岩　 张

建华　 刘萌　 邸丽娟　 廖栩鹤　 赵光宇　 赵媛　 陈钊

通信作者：范岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ９８０６１８＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 观察对比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像及增强

ＣＴ 在膀胱原发肿瘤诊断及局部分期中的临床应用价值。 方

法　 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 １１ 月在本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

２５ 例膀胱原发肿瘤患者［男 １６ 例，女 ９ 例，平均年龄（６７ ２０
±１３ ２５）（３５～８２）岁］。 上述患者分别行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常

规及延迟（双时相）显像，同期并行增强 ＣＴ 检查，最终以病

理结果作为金标准对膀胱原发病灶的定性诊断及局部分期

进行比较分析，观察１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像及增强 ＣＴ
在膀胱原发肿瘤诊断及局部分期上的临床应用价值。 结果

２５ 例患者中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像与增强 ＣＴ 诊断原发肿瘤

的灵敏度分别为 ９５ ７％、９１ ３％；特异度分别为 ５０％、５０％；
准确度分别为 ９２％、 ８８％； 阳性预测值分别为 ９５ ７％、
９５ ５％；阴性预测值分别为 ５０％、３３ ３％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显

像与增强 ＣＴ 在膀胱原发肿瘤中的诊断准确度比较差异无

统计学意义（χ２ ＝ ０ ２２２，Ｐ ＝ ０ ６３７）。 在所研究的 ２５ 例患者

中，共有 １２ 例患者最终接受了膀胱癌根治术，术后病理结果

显示 ５ 例患者出现了盆腔淋巴结或邻近组织转移；ＰＥＴ ／ ＣＴ
检出了其中的 ４ 例患者，阳性率为 ４ ／ ５；增强 ＣＴ 检出了其中

的 ２ 例患者，阳性率为 ２ ／ ５，并且增强 ＣＴ 出现 ４ 例假阳性患

者。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像与增强 ＣＴ 在膀胱原发肿瘤局部分

期中的诊断准确度分别为 ９１ ７％、４１ ７％，两者间差异具有

统计学意义（χ２ ＝ ４ ６９，Ｐ＝ ０ ０２７）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
双时相显像与增强 ＣＴ 在膀胱原发肿瘤的诊断上均具有重

要的临床应用价值，在局部分期上１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相

显像优于增强 ＣＴ，能够协助临床医师正确制定治疗方案。

【１０６５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺孤立性神经内分泌肿瘤

的鉴别诊断　 姜雯雯（青岛市中心医院分子影像科） 　
王艳丽

通信作者：王艳丽，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙａｎｌｉ１１０５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 对比分析肺孤立性神经内分泌肿瘤（ＮＥＮ）结节

的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像代谢特征和 ＭＳＣＴ 征象特点，探讨

ＭＳＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＮＥＮ 不同病理亚型及与良性结

节错构瘤（ＰＨ）及硬化性肺细胞瘤（ＰＳＰ）的鉴别诊断价值。
方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间经病

理证实为 ＮＥＮ 病例 ６７ 例、ＰＳＰ 病例 ７ 例、ＰＨ 病例 ７ 例，均
行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，病灶 ＣＴ 影像测量最大径均≤
３０ｍｍ，按 ２０１５ 年 ＷＨＯ 分类为大细胞神经内分泌癌（ ＬＣ⁃

ＮＥＣ）、小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）、肺神经内分泌瘤（ＮＥＴ）、ＰＳＰ、
ＰＨ 五组，前三组与后三组分别比较。 分别测量和记录患者

性别、年龄、病灶位置、大小（最大径）、类圆形、分叶征、毛刺

征、与胸膜关系密切、支气管截断、血管集束征、钙化灶、贴边

血管征、 最大标准摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ）、 平均标 准 摄 取 值

（ＳＵＶｍｅａｎ ）。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ 检验分析比较 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ，采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验比较病灶 ＭＳＣＴ 征象；ＮＥＮ 的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 结果做 ＲＯＣ 曲线确定最佳临界值；以 Ｐ ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 ＮＥＴ、ＬＣＮＥＣ、ＳＣＬＣ 比较

结果：ＳＵＶｍａｘ（３ ５２± ２ ４４、１０ ４２± ３ ５８、７ １４± ３ １５，统计值

２６ ５２４，Ｐ ＜ ０ ０５）、ＳＵＶｍｅａｎ （２ ６８ ± １ ７９、８ ５４ ± ３ ２０、８ １０ ±
２ ７４，统计值 ２６ ９１７，Ｐ＜０ ０５）组间差异具有统计学意义，
ＬＣＮＥＣ 最高，ＮＥＴ 最低；与胸膜关系密切、支气管截断组间

差异具有统计学意义，ＬＣＮＥＣ 易出现与胸膜关系密切（１２ ／
２６，４６ ２％）、ＳＣＬＣ 易出现支气管截断（１１ ／ ２９，３７ ９％）；ＮＥＴ、
ＬＣＮＥＣ 常 表 现 为 类 圆 形 结 节 （ １０ ／ １２， ８３ ３％） （ ２０ ／ ２６，
７６ ９％），ＳＣＬＣ 常形态不规则（９ ／ ２９，３１ ０％）；８ 例 ＬＣＮＥＣ 可

见贴边血管征。 ＮＥＴ、ＰＳＰ、ＰＨ 比较结果：ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ差

异无统计学意义，ＮＥＴ 最高（３ ５２±２ ４４、２ ６８±１ ７９），ＰＨ 次

之（２ ３３± ２ ５８、１ ８４± １ ７４），ＰＳＰ 最低（１ ３５± ０ ４６、１ ０３±
０ ４０）；三组均常表现为类圆形结节，ＰＨ（３ ／ ７，４２ ９％）、ＰＳＰ
（２ ／ ８，２５ ０％）钙化较 ＮＥＴ 常见，２ 例 ＰＳＰ 可见贴边血管征。
ＲＯＣ 曲线鉴别 ＬＣＮＥＣ 的诊断效能较好，ＳＵＶｍａｘ 的 ＡＵＣ（曲
线下面积）为 ０ ８５７，ＳＵＶｍｅａｎ的 ＡＵＣ 为 ０ ８４５。 结论 　 肺内

孤立生长的软组织结节，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢高者应考虑 ＮＥＮ 可

能，ＬＣＮＥＣ 最高、ＳＣＬＣ 其次、ＮＥＴ 最低；周围型 ＳＣＬＣ 形态不

规则、易造成支气管截断；ＬＣＮＥＣ 为类圆形肿块，伴分叶、贴
边血管征，易与临近胸膜关系密切；ＮＥＴ 与 ＰＳＰ、ＰＨ 均常见

类圆形结节，鉴别同时依靠１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢与 ＭＳＣＴ 征象。

【１０６６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胆管细胞癌的应用价值

方娟娟（德州市第二人民医院核医学科，山东省肿瘤医

院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 宋德炜　 邵元伟　 刘廷洲　 付正

通信作者：付正，Ｅｍａｉｌ：ａｂｂａａｂ７７＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胆管细胞癌的应用价

值。 方法　 收集 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 １０ 月的胆管细胞癌

患者 ４４ 例，均行 ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 观察指标：（１）ＣＴ、
ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的影像学征象。 （２） 患者的治疗方案。
（３）三种检查对胆管细胞癌原发灶的诊断价值。 （４）三种检

查对胆管细胞癌复发灶的诊断价值。 （５）三种检查对胆管

细胞癌区域淋巴结转移的诊断价值。 （６）三种检查对胆管

细胞癌远处转移的诊断价值。 （７）三种检查对胆管细胞癌

肝内转移的诊断价值。 以 Ｐ ＝ ０ ０５ 作为组间比较的检验水

准。 对于描述性统计量，用例数和百分数（％）表示，组间比

较用 χ２ 检验。 结果　 （１）ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的影像学征

象：ＣＴ 平扫呈不均匀低密度，增强扫描动脉期呈环形强化，
门脉期及延迟期呈持续性强化；ＭＲＩ Ｔ１ＷＩ 呈不均匀低信号，
Ｔ２ＷＩ 呈不均匀高信号，ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 低值，强化方式
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同 ＣＴ；ＰＥＴ ／ ＣＴ 除 ４ 例无明显糖代谢异常增高外，其余 ４０ 例

均呈不同程度糖代谢异常增高。 （２）患者的治疗方案： １２
例行手术切除＋淋巴结清扫，１５ 例行全身化疗，５ 例行局部放

疗，４ 例行放化疗，３ 例行全化疗＋免疫治疗，５ 例放弃治疗。
（３）三种检查对 ３６ 例胆管细胞癌原发灶的诊断准确性为

９４ ４％ （ ３４ ／ ３６ ）， ９４ ４％ （ ３４ ／ ３６ ）， ８８ ８％ （ ３２ ／ ３６ ）， χ２ ＝
１ ０２３，Ｐ＞０ ０５。 （４）三种检查对 ８ 例胆管细胞癌复发灶的

诊断准确性为 １２ ５％（１ ／ ８），２５％（２ ／ ８），１００％（８ ／ ８） ，χ２ ＝
１ ０２３，Ｐ＜０ ０５。 （５）三种检查对 ４４ 例胆管细胞癌区域淋巴

结转移的诊断准确性为 ４７ ７％ （２１ ／ ４４）、６５ ９％ （２９ ／ ４４）、
６３ ６％（２８ ／ ４４），χ２ ＝ ３ ５７３，Ｐ＞０ ０５。 （６）三种检查对胆管细

胞癌远处转移的诊断价值：由于 ＣＴ 及 ＭＲＩ 常规扫描一般仅

覆盖上腹部，所以其对远处转移的诊断价值有限；ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查从头到大腿上段，覆盖范围较大，因此其发现远处转移

的敏感性较 ＣＴ、ＭＲＩ 高。 （７）三种检查对 ７ 例胆管细胞癌肝

内转移的诊断准确性为 ８５ ７％（６ ／ ７）、７１ ４％（５ ／ ７）、１４ ３％
（１ ／ ７），χ２ ＝ ８ ８２， Ｐ＜０ ０５。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在胆管细胞

癌复发灶、远处转移方面具有较高的诊断价值，在肝内转移

灶方面的诊断价值不如 ＣＴ、ＭＲＩ，而三种检查方法在原发

灶、区域淋巴结转移方面的诊断准确性差异无统计学意义。

【１０６７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 在肝细胞癌的诊断价

值　 王金玉（广东省珠海市人民医院，暨南大学附属珠

海医院核医学科） 　 许杰华

通信作者：王金玉，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｙｕ０６０９３１ｂ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 对肝细胞癌的临床

诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１５⁃２０１９ 年行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查经病理确诊为肝细胞癌的患者 ７２ 例。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像于注射显像剂 ６０ ｍｉｎ 后进行。 ＭＲＩ 扫描

前对患者进行呼吸训练，采用呼吸门控，先行常规肝脏轴位、
冠状位及矢状位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 平扫，后按 ０ １ｍｌ ／ ｋｇ 剂量注射

钆喷酸葡胺（Ｇｄ⁃ＤＴＰＡ）注射造影剂，予 ２５ｓ、５５ｓ、１８０ｓ 行动

脉期、门静脉期、延迟期扫描，扫描参数同平扫。 患者均在 ３
天内完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查，２ 名主治以上医师阅片，观
察分析病灶的部位、大小、形态，信号及增强情况，密度及放

射性分布浓聚程度，ＰＥＴ 的代谢采用半定量分析最大标准化

摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 分析其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及ＭＲＩ 资料，并与病理进

行对照研究。 结果　 共观察到 ８０ 个病灶，肝右叶 ６１ 例，肝
左叶 １９ 例，最大经线范围约 １１～ １６４ｍｍ，平均（４６±３３）ｍｍ。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：ＰＥＴ 高摄取 ／ ＣＴ 低密度 ５５ 例，ＰＥＴ 等摄取 ／ ＣＴ
低密度 ２５ 例，延迟显像 ＰＥＴ 等摄取均表现为相对高摄取，
ＳＵＶｍａｘ ２ ５～１２ ２，ＳＵＶｍａｘ ５ ０±１ ８。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描发现 １２ 例

患者存在远处转移。 ＭＲＩ 显示：病灶 Ｔ１ＷＩ 呈低信号，Ｔ２ＷＩ
呈稍高信号，增强扫描动脉期呈不均匀明显强化，门脉期呈

相对低信号，延迟期 ３０ 个病灶边缘可见假包膜环形强化，呈
“快进快出”强化征象。 病理诊断高分化 ＨＣＣ １７ 例，中分化

ＨＣＣ ４１ 例，低分化 ＨＣＣ １４ 例。 对 ６０ 例未发现远处转移患

者治疗后随访发现，４２ 例患者在 ５～４８ 个月内发生复发转移，

其中 ＰＥＴ 相对高摄取 ５ 例，ＰＥＴ 高摄取 ３７ 例。 结论　 ＭＲＩ 是
诊断肝细胞癌的重要手段，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估术前肝细胞癌的

远处转移及转移范围、原发灶的 ＳＵＶｍａｘ预测预后等方面有独

特价值，建议 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合应用于肝细胞癌的诊断、
分期及预后评估。

【１０６８】多发性骨髓瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对其预后

的预测价值　 孙珂（郑州大学第一附属医院核医学科）
韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨多发性骨髓瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像参数对

其预后的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０
年 １２ 月间 ３５６ 例经病理证实的多发性骨髓瘤患者的１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像资料及临床资料。 通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像收集参数包括：ＳＵＶｍａｘ、病灶数量、病灶大小。 根据临床

资料将其分为有效与无效两组。 采用 ＳＰＳＳ 软件进行统计学

分析，计量资料比较采用配对 ｔ 检验。 结果　 ３５６ 例多发性

骨髓瘤患者的 ＳＵＶｍａｘ为 ５ ２３±１ ９９，病灶数量为（２０±１０）个，
病灶大小为 １ ７６ ± ２ ６５。 好转组 １２６ 例，无效组 ２３０ 例，
ＳＵＶｍａｘ分别为 ５ ０３±１ ３８、５ ８８±１ ０３，差异无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５），病灶数量分别为（２４±８）个、（１２±６）个，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ００１））。 病灶大小分别为 ２ ５５±２ ３１、１ ８２±
１ ６５，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ００１））。 结论 　 多发性骨髓

瘤 ＳＵＶｍａｘ大小与预后相关性较低；病灶数量及大小与预后关

系密切，提示多发性骨髓瘤病灶数量可提供预后信息并指导

治疗。

【１０６９】卵巢卵泡膜纤维瘤的 ＰＥＴ 表现　 何艳琴（复旦

大学附属肿瘤医院核医学科） 　 刘炜　 马光　 刘帅

通信作者：刘帅，Ｅｍａｉｌ：ｅｌａｉｎｅ＿ｌｉｕ８７＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 卵巢卵泡膜纤维瘤是一种来自卵巢的罕见良性

肿瘤。 对于卵巢卵泡膜纤维瘤的影像检查，超声是使用最普

遍的，定位准确率可高达 ８０％ ～ ９０％，但定性准确率很不稳

定。 因此，卵泡膜纤维瘤的定性诊断依赖于其他影像检查，
例如 ＣＴ，ＭＲＩ。 该文旨在探究 ＰＥＴ 在卵泡膜纤维瘤影像诊

断中的作用以求更多的发现。 方法　 收集了本院十年来术

后理证实为卵泡膜纤维瘤的患者，并对他们某些指征进行统

计学分析。 在 ＰＥＴ 检查之前所有患者均未接受任何药物治

疗或者其他关于卵巢的治疗。 结果　 １０ 例伴有卵巢卵泡膜

纤维瘤患者的平均年龄为（５３ ９０±１０ ５０）（３５～６７）岁。 卵泡

膜纤维瘤随机发生于 ５ 例患者的右侧，４ 例患者的左侧，１ 例

患者的双侧。 而且，伴有双侧卵泡膜纤维瘤的患者 ＳＵＶｍａｘ缺

失，除 １ 例患者没有 ＣＡ１２５ 升高意外，其他患者均有 ＣＡ１２５
轻度升高。 结论 　 虽然，卵巢卵泡膜纤维瘤是一种良性肿

瘤，但是几乎近半数有肿瘤的患者有恶性临床征象。 所以，
卵泡膜纤维瘤对于卵巢恶性肿瘤的鉴别诊断较为困难。 然

而本研究说明卵泡膜纤维瘤和卵巢恶性肿瘤在 ＰＥＴ 图像上

ＳＵＶｍａｘ的不同可为临床鉴别诊断提供强有力的证据。
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【１０７０】基于文献计量分析的１１Ｃ⁃ＭＥＴ 临床研究及应用

吴环华（暨南大学第一附属医院核医学科，回旋加速器

和 ＰＥＴ 放射药物中心） 　 唐勇进　 王璐　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 本研究采用定量和定性、理论联系实际相结合的

方法，将文献计量学理论用于碳 １１ 标记的蛋氨酸 （ １１ Ｃ⁃
ＭＥＴ）的临床应用研究之中，通过探索该领域高被引用关键

词和关键文献，结合时间序列图谱分析，力图准确、清晰地揭

示其知识领域结构，发现该领域研究前沿、研究热点及发展

趋势。 力求使科研管理人员和科技工作人员更好地认识到

科研合作的必要性和重要性，更好地把握该领域重要的研究

方向。 方法 　 从 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 核心合集下载 ２０００ 年至

２０２１ 年收录的关于１１Ｃ⁃Ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ 临床研究的文章，并由两

位经验丰富的核医学科医师进行筛查。 使用 Ｒ 软件包对文

献数据进行分析，包括出版年份和期刊。 本研究拟借助基于

Ｒ 语言的可视化文献计量工具包 Ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ 绘制知识图

谱。 Ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｘ 软件包具备完整的文献计量学分析流程，基
本能实现文献计量学分析中的主要分析和科学可视化。 本

研究主要采用的分析方法有：１、文献基本信息统计分析；２、
网络构建（文献共被引、关键词共现、国际合作、关键词的聚

类概念结构、编年引文网络图谱）。 结果　 共筛选出１１Ｃ⁃Ｍｅ⁃
ｔｈｉｏｎｉｎｅ 临床研究文章 １９１ 篇，每年发表的文章数量呈现持

续增长的趋势，其中 ２０００⁃２０１０ 年处于缓慢发展期，２０１１ 年

开始出现大幅度升高。 Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ 发 表 的 文 章 数 量 最 多 （ ４４ 篇，
２３ ０％）。 国家 ／地区之间和作者之间存在着广泛的合作关

系。 日本发表的论文最多（２１ 篇，１１ ０％），其次是美国（１３
篇，６ ８％）、中国（９ 篇，４ ７％）。 美国和中国处于国家 ／地区

合作网络的中心位置。 领域内 ９６６ 名学者中前 １０ 位高产作

者，来自意大利的学者 Ａｒｔｕｒｏ Ｃｈｉｔｉ 和 Ｌｏｐｃｉ Ｅｇｅｓｔａ （１２ 篇文

章）排名第一。 基于作者共被引文献和关键词共现构建双

聚类图得到 ６ 个聚类标签，“ＰＥＴ Ｇｌｉｏｍａｓ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ”是最大

的聚类。 随着时间的推移，检测到 ２５ 个引文强度最高的突

现关键词。 在 ２０００⁃２０１４ 年新兴的突现关键词是“Ｇｌｉｏｍａｓ”；
２０１４ 年之后最新的突现关键词为“Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｐａｒａ⁃
ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ”。 结论　 通过文献计量分析发现了１１Ｃ⁃Ｍｅｔｈｉ⁃
ｏｎｉｎｅ 作为一个新兴的研究方向处于快速发展阶段，越来越

多的国家、科研机构及多学科背景的研究人员投入到１１ Ｃ⁃
Ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ 临床相关研究中去。 聚类的结果反映了１１ Ｃ⁃Ｍｅ⁃
ｔｈｉｏｎｉｎｅ 领域当前的研究热点及发展趋势。

【１０７１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像联合 ＭＲ 增强扫描在胆

管细胞癌中的应用价值　 曹林（重庆大学附属肿瘤医院

核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇ２６＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 胆管细胞癌患者通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术

和 ＭＲ 增强扫描技术进行联合诊断，对诊断价值进行研究分

析。 方法　 选择 ８０ 例胆管细胞癌患者，以随机数字表法分

成观察组（ｎ＝ ４０）和对照组（ｎ＝ ４０），所有患者均有病理学检

查结果。 对照组患者通过 ＭＲ 增强扫描进行诊断，观察组患

者通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术联合 ＭＲ 增强扫描进行诊

断，比较两组患者的胆管细胞癌的确诊概率，比较两组检出

病灶的例数差异。 结果　 观察组中胆管细胞癌的诊断率均

高于对照组 ［（ １００％， ８９ ２％， ９５ ６％） ｖｓ （ ６１％， ４６ ２％，
５７％）］，Ｐ＜０ ０５；观察组的检出小病灶及肝内转移灶的病例

数均高于对照组患者，Ｐ＜０ ０５，差异具有统计学意义。 结果

胆管细胞癌患者通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术和 ＭＲ 增强

扫描进行联合诊断，可以有效诊断出胆管细胞癌，诊断价值

较高。

【１０７２】ＰＥＴ ／ ＭＲ 多序列多时相扫描对乳腺结节良恶性

鉴别的临床价值　 石运鹏（山东潍坊阳光融和医院核医

学科） 　 苏富勇　 于西涛

通信作者：苏富勇，Ｅｍａｉｌ： ｓｕｆｕｙｏｎｇ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多序列多时相扫描对乳腺结节良

恶性鉴别的临床价值。 方法　 随机抽取本院 ２０１７ 年 ７ 月至

２０２１ 年 ７ 月份超声查出乳腺结节患者，并对进行了 ＰＥＴ ／ ＭＲ
检查的 ７９ 例女性患者进行回顾性分析。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像方法

采用常规显像和多序列、多时相的扫描方法。 并对所诊断的

乳腺良恶性结节进行术后病理对照。 检查前空腹（６ｈ 以

上），血糖控制在≤８ ３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，注射 ＦＤＧ 休息 ５０ｍｉｎ 后行常

规全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像，ＰＥＴ 扫描时间总计 ２６ｍｉｎ，ＭＲ 扫描时

间共计约 ４０ｍｉｎ。 常规 ＭＲ 序列为 Ａｘ⁃Ｆｓ⁃Ｔ２⁃ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ、
Ａｘ⁃Ｔ１⁃ＬＡＶＡ⁃Ｆｌｅｘ、Ａｘ⁃ＤＷＩ ，ｂ 值＝ ８００ ～ １０００；延迟显像时间

为注射显像剂后 ３ｈ 后进行，采取俯卧位，用乳腺专用线圈，
ＰＥＴ 扫描时间 ４ｍｉｎ，ＭＲ 扫描时间约 １０ｍｉｎ，ＭＲ 序列为 Ｓａｇ⁃
Ｆｓ⁃Ｔ２⁃ＦＳＥ、Ａｘ⁃Ｔ２⁃ＦＳＥ⁃Ｉｄｅａｌ⁃Ａｓｓｅｔ、Ａｘ⁃Ｔ１⁃ＦＳＥ、Ａｘ⁃ＳＴＩＲ⁃ＤＷＩ⁃
１０００ ｓｈｉｍ。 扫描结束后进行衰减校正，数据传输至图像工

作站 ＡＷ４ ６ 进行同机融合。 由两位以上多年经验医师做出

图像质量及诊断结果，分析 ＰＥＴ、ＭＲＩ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像

不同序列及不同时相的图像结果，并与随访结果、手术病理

结果进行比较，最后进行统计学分析。 结果 　 ７９ 例受检者

中，６２ 例患者 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断为良性结节，经随访结节未有明

显变化。 １７ 例患者发现有可疑恶性结节，并进行延迟显像。
１７ 例患者其中 ４ 例延迟显像 ＦＤＧ 代谢减低，ＳＵＶｍａｘ减低范

围 ０ １～０ ５４，９ 例延迟显像 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ增高范围

０ ０７～３ ６６。 ４ 例 ＳＵＶｍａｘ减低者结合 ＭＲ 良性结节特点（Ｔ１
呈等 ／稍低信号影，Ｔ２ 呈高信号影，边界清晰，形态规则，无
分叶及毛刺，对周围皮肤无牵拉，ＤＷＩ 呈低信号）诊断为良

性结节，经随访未见明显变化视为良性。 ９ 例延迟显像 ＦＤＧ
代谢增高者结合 ＭＲ 恶性结节图像特点（Ｔ１ 呈等 ／稍低信

号，Ｔ２ 呈略高信号影，ＤＷＩ 呈高信号，ＡＤＣ 呈低信号，分叶

状，周围见毛刺征，边缘不清，外形不规则，乳腺结构混乱，临
近皮肤增厚，乳头内陷等）诊断为恶性结节。 并与随访结果、
手术病理结果进行比较。 ９ 例中 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断为恶性结节

中与病理对照诊断错误 １ 例，其 ＳＵＶｍａｘ早期为 ２ ６１，延迟为

·１５３·会　 议　 交　 流



３ ０４，ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像示：结节边缘尚清，大小约 ０ ７１ ｃｍ ×
０ ６７ｃｍ，Ｔ１ＷＩ 呈等信号，Ｔ２ＷＩ 呈稍高信号，常规显像 ＤＷＩ
（ｂ＝ ８００）呈等稍高信号，延迟 Ｔ１ＷＩ 呈等信号，Ｔ２ＷＩ 呈等低

信号，ＤＷＩ（ｂ ＝ １０００）等稍高信号。 其病理结果为腺病伴导

管周围慢性炎并钙化，分析其误诊原因为过于依靠 ＦＤＧ 延

迟信息。 总体 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断正确率为 ９８ ７３％（７８ ／ ７９ 例）。
结论　 多序列多时期 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描对乳腺结节的良恶性鉴

别诊断具有重要意义。 常规显像结合延迟显像、ＤＷＩ 显像

及 ＡＤＣ 值能提高诊断准确率。

【１０７３】温水保留灌肠技术在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中

对结直肠偶发高代谢灶的鉴别诊断价值　 张蓉琴（中山

大学附属第六医院核医学科） 　 张占文　 胡平

通信作者：胡平，Ｅｍａｉｌ：ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ．ｃｏｍ
目的　 探讨温水保留灌肠技术在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

中对结直肠偶发高代谢灶的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性

分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查并因发现结直肠偶发高代谢灶行温水保留灌肠的 ３３８
例患者资料。 根据肠镜病理及随访结果，将高代谢灶分为

癌、癌前病变、良性病变及生理性摄取 ４ 类，用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验分别对比 ４ 类高代谢灶在常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 以及温水保

留灌肠 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上的 ＳＵＶｍａｘ，并用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验对 ４
类高代谢灶的滞留指数［（灌肠后 ＳＵＶｍａｘ ⁃灌肠前 ＳＵＶｍａｘ） ／
灌肠前 ＳＵＶｍａｘ］进行对比。 分别计算常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及温水保

留灌肠 ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别结直肠偶发高代谢灶良恶性的灵敏度、
特异度及准确性。 采用 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）评估两种显

像鉴别诊断结直肠良恶性病变的能力。 结果 　 ３３８ 例患者

中，共发现结直肠癌 ６６ 个，癌前病变 ５３ 个，良性病变 ４０ 个，
生理性摄取 ２１４ 个。 ４ 类偶发结直肠高代谢灶中，癌和癌前

病变的 ＳＵＶｍａｘ（中位数［ ＩＱＲ］）在常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及温水保留

灌肠 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的差异无统计学意义（７ ０［６ ４］ ｖｓ ７ ５［６ ０］，
Ｕ＝ ０ ８４２，Ｐ＝ ０ ４ 和 ７ ４［４ ８］ ｖｓ ７ ７［４ ９］，Ｕ ＝ ０ ８６１，Ｐ ＝
０ ３８９），而良性病变、生理性摄取 ＳＵＶｍａｘ在两次显像中差异

具有统计学意义（７ ７［４ ０］ ｖｓ ６ ０［４ ２］，Ｕ ＝ － ２ ５３４，Ｐ ＝
０ ０１１ 和 ８ ０［３ １］ ｖｓ ２ ０［１ ５］，Ｕ＝ －１６ ９８１，Ｐ＜０ ００１）。 ４
类高代谢灶滞留指数组间两两比较显示，癌和生理性摄取、
癌前病变和生理性摄取、良性病变和生理性摄取、癌和良性

病变的滞留指数间差异具有统计学意义（Ｈ ＝ １２ ８０８，Ｐ＜
０ ００１，Ｈ＝ １０ ９３５，Ｐ＜０ ００１，Ｈ ＝ ６ ４２８，Ｐ＜０ ００１，Ｈ ＝ ２ ８１６，
Ｐ＜０ ０２９），而癌和癌前病变、癌前病变和良性病变的滞留指

数间差异无统计学意义（Ｈ＝ ０ ２９６，Ｐ ＝ １ ０００，Ｈ ＝ ２ ４０６，Ｐ ＝
０ ０９７）。 常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 鉴别结直肠偶发高代谢灶良恶性的

灵敏度为 ８３ ３％，特异度为 ７８ ７％，准确性为 ８０ ２％，而温水

保留灌肠 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相应的灵敏度、特异度、特异性分别为

９５ ８％、９６ ８％、９６ ５％。 鉴别结直肠偶发高代谢灶良恶性时

温水保留灌肠 ＰＥＴ ／ ＣＴ 优于常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ＡＵＣ：０ ９３５ ｖｓ
０ ５２４，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 温水保留灌肠１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能

有效排除结直肠生理性摄取的干扰，对于鉴别结直肠偶发高

代谢灶的良恶性价值明显优于常规１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，有助

于避免不必要的肠镜检查。

【１０７４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌预后的预测价值　
李新玲（中山大学肿瘤防治中心，华南肿瘤学国家重点

实验室，肿瘤医学协同创新中心） 　 莫奕文　 李汝平　
魏源　 张旭　 樊卫

通信作者：樊卫，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｗｅｉ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ．ｃｎ
目的　 本研究目的是分析 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数（如原

发灶和转移灶的 ＳＵＶ、ＴＬＧ、ＭＴＶ 以及 ＮＴＲ）与乳腺癌临床

病理特征及其预后的关系，进一步探讨 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参

数对乳腺癌预后的预测价值。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年 １
月至 ２０１５ 年 １２ 月于本院就诊的女性乳腺癌患者共 ９０ 例，
按照治疗后 ５ 年是否出现转移或复发分为事件组及无事件

组，应用 ｔ 检验分析两组之间临床参数及代谢参数的差异。
利用单因素及多因素分析影响乳腺癌患者预后的因素。 结

果　 多因素线性回归分析显示原发灶 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶ 与

Ｋｉ６７ 均呈正相关关系，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可能有助于治

疗前预测乳腺癌的恶性程度；乳腺癌 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ、ＭＴＶ 与

ＥＲ 表达呈负相关关系，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可能有助于治

疗前预测乳腺癌的分子分型；多因素 Ｃｏｘ 回归分析原发灶

ＳＵＶｍａｘ可能是预测乳腺癌治疗后事件发生的独立因素；在伴

有淋巴结转移的乳腺癌患者中，ＮＴＲ（Ｎ ／ ＴＳＵＶｍａｘ）可能是预

测乳腺癌治疗后事件发生的独立因素。 结论　 乳腺癌治疗

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于预测患者的预后。 在伴有淋巴结

转移的乳腺癌患者中，ＮＴＲ 可能是预测乳腺癌治疗后事件

发生的独立因素。

【１０７５】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发性肝癌诊

断效能对比研究　 胡鹏程（复旦大学附属中山医院核医

学科） 　 陈曙光　 庞丽芳　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 本研究旨在对一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原

发性肝癌中的诊断效能进行对比研究。 方法　 本研究共入

组 ２０１８ 年 １ 月 ２５ 日至 ２０１９ 年 ５ 月 ３１ 日 １１３ 例临床怀疑原

发性肝癌并获得手术病理的患者，其中 ３ 例因 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 或
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中因患者配合因素导致部分诊断图像质量无

法用于评价而被剔出，最终共计 １１０ 例患者纳入本次研究。
在行常规１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后 ３０ ～ １２０ｍｉｎ 行一体化

ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 采用飞行时间（ＴＯＦ）技术行 ＰＥＴ
数据采集及重建，ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步采集。 ＭＲＩ 采用呼吸门

控，序列包括横断位和冠状位 Ｔ２ 压脂、横断面 Ｔ１、弥散加权

成像（ＤＷＩ）。 将 ＰＥＴ ／ ＭＲ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于肝内病灶诊断结

果进行归类，将诊断结果中“考虑为良性病变可能”、“ＭＴ 不

除外”归为阴性结果，“考虑为 ＭＴ 可能”及“考虑为 ＭＴ”归
为阳性结果。 以病理结果为金标准对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断效能进行统计分析。 结果　 手术病理结果为肝细胞癌

７５ 例，胆管细胞癌 ２７ 例，肝脏淋巴瘤 １ 例，肝脏海绵状血管
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瘤 １ 例，肝脏异型增生结节 １ 例，肝细胞腺瘤 ２ 例，肝脏血管

平滑肌脂肪瘤 １ 例，肝脏 ＦＮＨ １ 例，肝细胞局灶性结节状增

生 １ 例，肝脏炎症性病变 １ 例。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ
对检测肝脏肿瘤的真阳性数为 ５６ 例和 ８３ 例、真阴性数为 ３
例和 ４ 例、假阳性数为 ６ 例和 ５ 例、假阴性数为 ４５ 例和 １８
例、灵敏度为 ５５ ４％和 ８２ １％、特异度为 ３３ ３％和 ４４ ４％、准
确度为 ５３ ６％和 ７９ １％。 结论　 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对原发性

肝癌诊断的敏感度、特异度及准确度均高于临床常规 ＰＥＴ ／
ＣＴ，可指导临床减少不必要的开腹手术。 本研究的局限性

主要体现在纳入研究的病例总数量仍相对较少，对于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对于原发性肝癌诊断价值值得进一步扩大样

本深入研究。

【１０７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＡＯＳＤ 显像诊断及与淋巴

瘤鉴别诊断的研究　 李娴（中南大学湘雅二医院核医学

科 ／ ＰＥＴ 影像中心） 　 马晓伟　 王云华

通信作者：王云华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｎｈｕａ０８０１＠ ｃｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在成人斯蒂尔病（ＡＯＳＤ）

诊断及与淋巴瘤鉴别诊断的应用价值。 方法　 （１）对 ２０１５ 年

１月 １日至 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日确诊为 ＡＯＳＤ 并行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ４６ 例患者进行回顾性分析。 通过手动勾画三维

靶区（３Ｄ⁃ＲＯＩ）获得肝、脾、骨髓和淋巴结１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的多个代谢参数，包括最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标

准化摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、脾肝最大标准化摄取值比（ＳＬＲｍａｘ）、
脾肝平均标准化摄取值比（ＳＬＲｍｅａｎ）、骨肝最大标准化摄取

值比（ＢＬＲｍａｘ）、骨肝平均标准化摄取值比（ＢＬＲｍｅａｎ）和淋巴

结肝最大标准化摄取值比，收集 ＡＯＳＤ 患者肝、脾、骨、淋巴

结等主要受累器官的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取情况。 （ ２） 将同期与

ＡＯＳＤ 表现类似、因“发热”入院并病理确诊为淋巴瘤的 ２１
例患者和 ＡＯＳＤ 患者的临床表现及 ＰＥＴ／ ＣＴ 图像进行比较。 结

果　 ＡＯＳＤ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像特点：１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取主要集

中在骨髓、脾脏及淋巴结，脾脏、骨髓、淋巴结呈高１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取的比例分别为 ９５ ７％、９５ ７％、８９ １％；脾脏 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ值分别集中在 ２ ５ ～ ６ ５、１ ５ ～ ３ ５ 之间，平均值分别

为 ４ ６０±１ ００、２ ４７±０ ５１，骨髓 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ值分别集中

２ ５～８ ５、１ ５～ ３ ５ 之间，平均值分别为 ４ ５０± １ ２４、２ ３５±
０ ７２，淋巴结 ＳＵＶｍａｘ集中在 ５ ０～１５ ０ 之间，平均值为 ９ ５８±
２ ４８。 与 ＡＯＳＤ 表现类似的结内浸润淋巴瘤患者与 ＡＯＳＤ
患者的对比：ＡＯＳＤ 组患者的骨髓 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＢＬＲｍｅａｎ明显高

于淋巴瘤，而淋巴瘤组患者的淋巴结 ＳＵＶｍａｘ和 ＬｙＬＲｍａｘ 高

于 ＡＯＳＤ 组。 ＡＯＳＤ 组患者淋巴结形态多为肾形、淋巴结门

清晰，呈对称性分布且不融合，而淋巴瘤组患者的淋巴结形

态以圆形为主，淋巴结常融合且淋巴结门结构消失。 结论

ＡＯＳＤ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具有一定特点，表现为脾

脏、骨髓、淋巴结的较高１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。 淋巴结形态结构、骨
髓和淋巴结 ＳＵＶ 值是鉴别 ＡＯＳＤ 与淋巴瘤患者的重要鉴别

点。 总之，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可较好显示病灶全身分布、
受累范围、形态学改变及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的情况，对于 ＡＯＳＤ 显

像诊断和淋巴瘤的鉴别诊断具有一定价值。

【１０７７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与肺腺癌实性和微

乳头组织学亚型的关系　 郭悦（卫生部北京医院） 　 姚

稚明　 刘甫庚

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ： ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 肺腺癌中实性和微乳头亚型是侵袭性很强的组

织学亚型，预后差；穿刺活检获得的样本量往往不能满足亚

型病理诊断的需求，为此本研究主要探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
各项代谢参数，包括原发病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿
瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量（ＴＬＧ）与肺腺癌实性和微乳

头组织学亚型的关系及预测效能。 方法 　 回顾性分析 １４５
例手术切除前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺腺癌患者的临床数据及

显像资料。 实性及微乳头亚型组与其他亚型间各参数的比

较用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ 曲

线）和曲线下面积（ＡＵＣ）判定各参数对实性及微乳头亚型

成分的预测效能；用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归判定实性

及微乳头成分存在的影响因素。 结果　 实性与微乳头亚型

组的 ＳＵＶｍａｘ、ＴＬＧ 显著高于其他亚型组（Ｚ ＝ － ４ ６２３， Ｐ ＜
０ ００１ 和 Ｚ ＝ －３ ３６２，Ｐ ＝ ０ ００１），ＲＯＣ 分析显示 ＳＵＶｍａｘ 和

ＴＬＧ 对预测实性或微乳头亚型效能较好（ＡＵＣ ＝ ０ ８１１ 和

０ ７２５，Ｐ＜０ ００１ 和 Ｐ＝ ０ ００１）；含有实性或微乳头成分者的

ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 显著高于不含有上述两种成分者（Ｚ ＝ －５ ２６５
和－３ ７２５，均 Ｐ＜０ ００１），ＲＯＣ 分析显示 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 对预

测病灶存在实性或微乳头成分效能较好（ＡＵＣ ＝ ０ ７５７ 和

０ ６８１，均 Ｐ＜ ０ ００１）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明临床分

期、ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 是微乳头或实性成分存在的独立预测因

子。 结论　 肺腺癌原发病灶的 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＬＧ 对微乳头和实

性组织学成分具有较好的预测效能，尤其是在预测实性和微

乳头为主型方面，并且是微乳头和实性成分存在的独立预测

因子。

【１０７８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在转移性肝癌中诊治中应用

价值的探讨 　 胡鹏程（复旦大学附属中山医院核医学

科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在转移性肝癌中的影像学表

现、诊断价值及对增加手术获益人群的筛选作用。 方法　 回

顾性分析 ８１ 例疑似肝脏转移肿瘤患者，行术前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及腹部增强 ＭＲＩ 检查（间隔小于 ２ 周），有明确

病理诊断患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像及临床资料。 计算两种方法

的灵敏度、特异度及准确率及其二者间的差异。 并统计对增

加手术获益人群的影响。 结果　 经病理学证实转移性肝癌

患者 ７５ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及增强 ＭＲＩ 对转移性肝癌的诊断灵敏

度分别为 ９７ ３３％（７３ ／ ７５）和 ９４ ６７％（７１ ／ ７５），特异度分别

为 ８３ ３３％（５ ／ ６）和 ３３ ３３％（２ ／ ６），准确率分别为 ９６ ３０％
（７８ ／ ８１）和 ９０ １０％（７３ ／ ８１）。 两者对转移性肝癌的诊断灵

敏度、特异度和准确率间差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
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由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果的影响，９ ９％（８ ／ ８１）的患者为新

增的手术获益人群。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对转移性肝癌

的诊断效能与增强 ＭＲＩ 相当，有助于鉴别增强 ＭＲＩ 难以诊

断病例，对原发肿瘤及其他转移灶显示敏感度高，有助增加

手术获益人群。

【１０７９】肾脏炎性肌纤维母细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像学表现　 闫欣（山东大学附属济南市中心医院核医学

科） 　 迟小茼　 赵修义

通信作者：赵修义，Ｅｍａｉｌ：ｚｗｚｈａｏｘｙ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨肾脏炎性肌纤维母细胞瘤（ ＩＭＴ）的影像学

表现，结合临床病理、影像学特征，提高对该病的诊断水平。
方法　 报告一例确诊为肾脏 ＩＭＴ 诊治资料，结合文献对其

临床及影像资料进行回顾性分析。 结果　 肾脏 ＩＭＴ 临床及

影像学表现有一定特征性： ＰＥＴ ／ ＣＴ 所示肿块 ＦＤＧ 代谢增

高，肾外其他部位未见明确肿瘤转移征象； ＣＴ 平扫呈等密

度，边界欠清晰，增强扫描皮质期及实质期均呈轻 ～中度强

化，且强化不均，分泌期呈带状环形强化，且见肿块邻近脂肪

囊密度增高，肾筋膜明显增厚，且增厚的包膜较广泛；镜下见

肿瘤内梭形细胞分布，并见大量淋巴细胞及浆细胞浸润；免
疫组织化学分析：肿瘤细胞平滑肌特异性肌动蛋白（ＳＭＡ）
弥漫（＋）、结蛋白（ｄｅｓｍｉｎ）局灶（＋）；诊断为肾脏 ＩＭＴ。 病变

虽然可累及肾髓质或向外生长，但临床上常常无血尿表现。
结论　 肾脏 ＩＭＴ 少见且容易误诊，影像学综合分析对 ＩＭＴ
正确诊断及治疗有重要价值，可指导临床实验性治疗及手术

方案的制定。

【１０８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数与肺腺癌患者

ＥＧＦＲ 突变状态的相关性研究　 任佳忠（山东省第一医

科大学附属肿瘤医院） 　 付正

通信作者：付正，Ｅｍａｉｌ： ａｂｂａａｂ７７＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 研究肺腺癌患者临床１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关参数

对表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）突变的价值方法 　 回顾性分

析 ７６ 例经手术或穿刺活检正式为肺腺癌患者行肿瘤治疗前

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学、临床及 ＥＧＦＲ 基因检测资料。
分析肺腺癌患者性别、年龄、是否吸烟、肿瘤位置、癌胚抗原

（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白 １９ 片段

（Ｃｙｆｒａ２１⁃１）、ＴＮＭ 分期及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与分子病理学

ＥＧＦＲ 突变状态的相关性。 采用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）和 ＲＯＣ 曲线下面积 （ ＡＵＣ） 分析肺原发病灶的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 预测 ＥＧＦＲ 突变的最佳临界

值。 结果　 １、在 ７６ 例确诊为肺腺癌的患者中 ＥＧＦＲ 突变型

（ｎ＝ ４５，５９ ２％），３１ 例 ＥＧＦＲ 野生型（ｎ ＝ ３１，４０ ８％），中位

年龄为 ６２ 岁（范围 ３３⁃８７）。 在病例样本中，男性（ ｎ ＝ ４２，
５５ ３％），无吸烟者（ｎ ＝ ４７，６１ ８％），肿瘤位于右侧（ｎ ＝ ３９，
５１ ３％）数量上相对占优势。 ２、在 ７６ 患者中癌胚抗原

（ＣＥＡ）的、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白 １９ 片

段（ Ｃｙｆｒａ２１⁃１） 的平均值分别 １３５ ９３ ± ４６ ４１、２２ ３６ ± ３ ０、

９ ６８±２ ５６。 患者肿瘤病灶中的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ
的平均值分别为 １２ ５３ ± ０ ５５、 ８ ６４ ± ０ ４７、 １７ ８６ ± ２ ５６、
１６７ ３７±２８ ５７。 在 ＥＧＦＲ 突变型的患者中癌胚抗原（ＣＥＡ）
的、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白 １９ 片段（Ｃｙ⁃
ｆｒａ２１⁃１）及肿瘤原发灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的平均

值分别为 １８８ １１±７４ ５０、２２ ３０±３ ７８、１０ １３±４ ２３、１３ ６２±
０ ７０、９ ４７±０ ５８、１５ ６７±２ ８２、１５６ １８±２０ ８３。 在 ＥＧＦＲ 野

生型的患者中癌胚抗原（ＣＥＡ）的、神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）、细胞角蛋白 １９ 片段（ Ｃｙｆｒａ２１⁃１） 及肿瘤原发灶的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 的平均值分别为 ６１ ６７± ３４ ６０、
２２ ４３± ４ ９６、９ ０３ ± １ ７０、１０ ９７ ± ０ ８２、７ ４５ ± ０ ７４、２０ ９７ ±
４ ７５、１８８ １５± ５４ １８。 ３、通过两独立样本 ｔ 检验。 患者性

别、是否吸烟、癌胚抗原（ＣＥＡ）及肿瘤原发灶 ＭＴＶ、ＴＬＧ 的

差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 其中女性患者 ＥＧＦＲ 突变

概率高于男性患者（Ｐ＝ ０ ０１）；无吸烟者较吸烟者有更高的

ＥＧＦＲ 突变概率。 ４、采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ） 和

ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ） 分析肺肿瘤原发病灶的 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 预测 ＥＧＦＲ 突变的最佳临界值。 ＲＯＣ
曲线显示：７６ 例肺腺癌患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ（ｃｍ３）、
ＴＬＧ 的最佳临界值分别为 ８ ２８ （ＡＵＣ ＝ ０ ６０８，Ｐ ＜ ０ ０１）、
６ ５３（ＡＵＣ ＝ ０ ５６３，Ｐ ＜ ０ ０１）、１３ ７２ｃｍ３ （ ＡＵＣ ＝ ０ ５３９，Ｐ ＜
０ ０１）、８９ ２４（ＡＵＣ ＝ ０ ６３２，Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 １ 男性吸烟

者在肺腺癌的发生率相对较高；女性、非吸烟者多见为 ＥＧ⁃
ＦＲ 突变型；男性、吸烟者多见为 ＥＧＦＲ 野生型。 ２ 肿瘤患

者的性别、是否吸烟、肿瘤标志物（ＣＥＡ）、肿瘤原发灶 ＭＴＶ、
ＴＬＧ 的均与 ＥＧＦＲ 突变状态相关。

【１０８１】背部弹力性纤维瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表

现　 严守美（山东第一医科大学附属肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ
室） 　 郭延娈　 郑劲松　 于洋　 刘宁　 付正　 马莉

通信作者：马莉，Ｅｍａｉｌ：１８６６３７７１８８６＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨肩背部弹力纤维瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学

表现，以避免肿瘤患者行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时的误诊。
方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的肿瘤患者，其中偶然发现背部弹力性纤维瘤患者 １９
例，所有患者均行 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查并通过影像学检查确诊，
由两名以上主治医师采用盲法分析患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现，分
别测量并记录病灶位置、大小、形态、密度、边界是否清楚，病
灶最大标准摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ），肝血池 ＳＵＶｍａｘ、，纵隔血池

ＳＵＶｍａｘ。 结果　 １９ 例患者，年龄 ６０～ ８３ 岁（平均 ７４ １４ 岁），
１３ 例（６８ ４％）为女性，６ 例（３１ ５％）为男性，１５ 例（７８ ９％）
为双侧病变，４ 例（２１ １％）为单侧病变，其中右侧 ３ 例，左侧

１ 例。 ３４ 个病灶均位于背部肩胛下角区肌肉深面与胸壁间

的脂肪间隙内，以较宽的基底贴于邻近的肋骨和肋间肌，呈
扁平圆丘形，边缘较清晰。 肿块于 ＣＴ 上呈等密度或稍低密

度，其内可见条纹状极低脂肪密度影，ＰＥＴ 上示斑片状弥漫

轻度放射性摄取增高。 １９ 例患者中，所有患者病变 ＳＵＶｍａｘ

均小于肝脏 ＳＵＶｍａｘ，１８ 例患者病变 ＳＵＶｍａｘ 大于纵隔血池
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ＳＵＶｍａｘ，１ 例患者病变 ＳＵＶｍａｘ小于纵隔血池 ＳＵＶｍａｘ，组间差

异明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全

身检查可发现位于双侧肩胛下区的无痛性肿块，呈扁平圆丘

形，轻度放射性摄取，为良性病变，熟悉背部弹力性纤维瘤的

影像表现很重要，以免误诊。

【１０８２】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 预测早期肺腺癌隐匿性淋巴

结转移的价值　 刘佳（重庆医科大学附属第一医院核医

学科） 　 程刚

通信作者：程刚，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｇ０５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本文将探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关代谢参数及临

床指标是否能预测早期肺腺癌隐匿性淋巴结转移（ＯＬＭ），
进而对临床医师制定治疗方案提供帮助。 方法　 回顾性分

析 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 １０ 月 １０１ 例在本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心

接受检查且接受手术切除和纵隔淋巴结清扫的早期肺腺癌

患者临床资料。 纳入标准：１、ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现肺内孤立性

高代谢病灶，１ ０ｃｍ≤原发灶最大径≤５ ０ｃｍ，ＣＴ 测得淋巴

结短轴直径小于 １０ｍｍ，淋巴结 ＦＤＧ 摄取为阴性，且无远处

转移；２、术后病理证实为肺腺癌；３、 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查及术前均

未行放疗、化疗等相关治疗；４、 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后 ３ 周内接受

手术治疗。 排除标准：术前接受过新辅助放疗、化疗，病灶界

限不清或有其他癌症病史，有远处转移的证据，有腺癌以外

的组织学表现。 由两名 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医师分析及测量原发灶最

大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、糖酵解总量

（ＴＬＧ）、肿瘤代谢异质因子（ＨＦ）。 统计患者的年龄、性别、
肿瘤最大径。 对这些代谢参数和临床信息进行分析。 根据

术后活检淋巴结是否转移，将病例分为真阴性组 ６８ 例与假

阴性组 ３３ 例。 连续变量符合正态分布的用 ｔ 检验，偏态分

布用非参数检验，分类变量用 χ２ 检验进行分析；单因素、多
因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析两组的临床信息、代谢参数在 ＯＬＭ 中

的差异。 根据受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）得出各参数最佳

截断值，最后根据 ＲＯＣ 曲线得出两组参数的曲线下面积及

诊断效能。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 性别、
肿瘤位置、肿瘤最大径的 Ｐ 值分别为 ０ ８６２、０ ８５９、＜０ ００１；
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、 ＭＴＶ、 ＴＬＧ 的 Ｐ 值分别为 ０ ０２０、 ０ ０４７、
０ ００１、０ ００１。 单因素回归分析显示：肿瘤最大径、ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 与 ＯＬＭ 有关，而性别性别、肿瘤位置与

ＯＬＭ 无关（Ｐ＞０ ０５）。 多因素分析结果显示：肿瘤最大径、
ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 是 ＯＬＭ 的独立危险因素。 结论　 肿瘤最大径、
ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 是早期肺腺癌患者 ＯＬＭ 的独立预测因子，有助

于预测早期肺腺癌患者 ＯＬＭ。

【１０８３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发性胃淋巴瘤病理类型

诊断与疗效评估的价值　 鲁心宇（中南大学湘雅二医院

核医学科 ／ ＰＥＴ 影像中心） 　 王云华

通信作者：王云华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｎｈｕａ０８０１＠ ｃｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨原发性胃淋巴瘤（ＰＧＬ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像学特征及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对鉴别胃黏膜相关淋巴组织

（ＭＡＬＴ）淋巴瘤和弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤（ＤＬＢＣＬ）的价值

及其在原发性胃淋巴瘤疗效评估中的价值。 方法 　 收集

２０１５ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在湘雅二医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ２７ 例原发性胃淋巴瘤患者病例资料。 其中有 １６
例患者在放化疗后又行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查评价疗效。 回顾性分

析 ＤＬＢＣＬ 和 ＭＡＬＴ 两种类型胃淋巴瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特

征，包括病变部位及累及部位数、病变范围、胃壁厚度、胃壁

增厚类型及形态、ＳＵＶｍａｘ等。 用独立样本 ｔ 检验来评估弥漫

大 Ｂ 和黏膜相关淋巴瘤的组间相关研究指标的差异；采用

受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析 ＳＵＶｍａｘ对鉴别 ＭＡＬＴ 淋巴

瘤与 ＤＬＢＣＬ 的价值并获得胃淋巴瘤早中期治疗敏感性判定

和疗效评估的 ΔＳＵＶｍａｘ的最佳临界值；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相

关分析获得胃 ＳＵＶ 与分期、实验室指标之间的相关性。 结

果　 （１）影像学特征：累及贲门 ４ 例，胃底 ８ 例，胃体 １９ 例，
胃窦 １３ 例，多部位受累 １４ 例。 １２ 例表现为弥漫性增厚，１２
例表现为节段性增厚，３ 例表现为局限性增厚。 胃壁僵硬者

１６ 例，胃腔狭窄者 ７ 例，胃腔肿块者 １ 例，但全部病例未见

明确胃腔梗阻与禁食潴留。 ＤＬＢＣＬ 与 ＭＡＬＴ 淋巴瘤胃壁平

均厚度［（２１ ５７±１４ ９１）ｍｍ ｖｓ（１４ ９２±７ ８６）ｍｍ］无显著差

异（Ｐ＞ ０ ０５），ＤＬＢＣＬ 平均 ＳＵＶｍａｘ 显著高于 ＭＡＬＴ 淋巴瘤

（２０ ２７±１１ ４０ ｖｓ ６ ６４±３ ７２， Ｐ＜０ ００１），以 ＳＵＶ 鉴别 ＭＡＬＴ
淋巴瘤与 ＤＬＢＣＬ 的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８９３，其灵敏度和

特异度分别为 ７８ ６％、９１ ７％ （以 ＳＵＶｍａｘ １２ ０５ 为阈值）。
（２）疗效评估：以治疗结束时临床疗效评估为标准，利用受

试者工作曲线（ＲＯＣ）计算治疗中期 ＰＥＴ 的 ΔＳＵＶｍａｘ曲线下

面积为 ０ ９１７（Ｐ＝ ０ ００８），最佳阈值为 ５９ ２５％（Ｙｏｕｄｅｎ 指数

为 ０ ８３３）。 （３）相关性分析：ＰＧＬ 的 ＳＵＶｍａｘ与胃壁最大厚度

存在显著正相关性（ ｒ＝ ０ ６０３，Ｐ＜０ ００１），ＰＧＬ 的分期与胃壁

最大厚度和 ΔＳＵＶｍａｘ存在显著正相关性（ ｒ＝ ０ ４０６、０ ５７９，Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 不同病理类型的原发性胃淋巴瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有一定特征性，ＳＵＶｍａｘ可以作为鉴别 ＭＡＬＴ 与

ＤＬＢＣＬ 的有效指标，并且治疗中期 ΔＳＵＶｍａｘ能够有效预测疗

效。

【１０８４】淋巴瘤继发噬血细胞综合征的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 特征分析　 董楚宁（中南大学湘雅二医院核医学科，
ＰＥＴ 影像中心） 　 周廉博　 鲁心宇　 王云华

通信作者：王云华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｎｈｕａ０８０１＠ ｃｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 本研究旨在探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 淋巴瘤相关性

噬血细胞综合征（ＬＡＨＳ）的表现特征及临床应用价值。 方法

回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月中南大学湘雅二医

院收治的淋巴瘤相关性噬血综合征患者的临床资料及１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学资料。 结果　 共纳入 ２０ 例 ＬＡＨＳ 患者，
其中男 １０ 例，女 １０ 例，年龄（４５ ００±１８ ７６）岁，其中 Ｔ 细胞

淋巴瘤 １１ 例，Ｂ 细胞淋巴瘤 ７ 例，霍奇金淋巴瘤 ２ 例，主要

临床表现包括发热（２０ 例），咳嗽（１３ 例），胸背痛（９ 例）等。
实验室检查：铁蛋白增高 ２０ 例，两系及以上血细胞减少 １７
例，Ｄ⁃二聚体增高 １６ 例，乳酸脱氢酶增高 １６ 例等。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现：脾脏 ＳＵＶｍａｘ均值（６ ０６５±４ ３５） （１ ９３
～１９ ９２），ＳＵＶｍｅａｎ均值（４ ３５３±３ ２６２） （１ ３２ ～ １３ ９２），其中

１４ 例（７０ ０％）ＬＡＨＳ 患者脾脏糖代谢增高（ＳＵＶｍｅａｎ ＞２ ５），
骨髓 ＳＵＶｍａｘ均值（４ ４５± ２ ３４） （１ ８５ ～ ８ ５８），ＳＵＶｍｅａｎ 均值

（２ ６５５７±１ ５４３）（０ ３０～５ ３２），其中 ７ 例（３５ ０％）患者骨髓

糖代谢增高（ＳＵＶｍｅａｎ＞２ ５）。 对 Ｔ 细胞淋巴瘤患者与 Ｂ 细胞

淋巴瘤患者进行分析，骨髓 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ差异具有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５），继发于 Ｂ 细胞淋巴瘤噬血综合征骨髓代谢

高于继发于 Ｔ 细胞淋巴瘤噬血综合征（ＳＵＶｍａｘ 均值分别为

６ ０１５ 与 ３ ６３４，ＳＵＶｍｅａｎ均值分别为 ３ ７９ 与 ２ ０６），脾脏糖代

谢无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴

瘤诊治中已有明确价值，ＬＡＨＳ 预后很差，而临床症状缺乏

特异性，目前主要依靠骨髓活检诊断，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脾脏

及骨髓代谢增高，能够无创性提示噬血综合征发生，为淋巴

瘤患者治疗提供指导，预后提供重要预后信息。

【１０８５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＨＲＣＴ 在表现为 ｐＧＧＮ
的早期肺腺癌浸润评价的价值探讨　 董楚宁（中南大学

湘雅二医院核医学科 ／ ＰＥＴ 影像中心） 　 李娴　 周廉博

马晓伟　 王云华

通信作者：王云华，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｕｎｈｕａ０８０１＠ ｃｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ；
目的　 本研究旨在分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合 ＨＲＣＴ 诊

断表现为纯磨玻璃样肺结节（ ｐＧＧＮ） 的非侵袭性肺腺癌

（ｎｏｎ⁃ＩＡＣ）、非典型腺瘤性增生（ＡＡＨ）、原位腺癌（ＡＩＳ）、微
侵袭性腺癌（ＭＩＡ））和侵袭性腺癌（ＩＡＣ）的价值和效果。 方

法　 回顾性分析中南大学湘雅二医院经病理证实的 ９０ 例表

现为 ｐＧＧＮ 的早期肺腺癌患者，其中 ｎｏｎ⁃ＩＡＣ ５７ 例，ＩＡＣ ３３
例。 收集患者临床特征、ＨＲＣＴ 特征及糖代谢参数，比较

ｎｏｎ⁃ＩＡＣ 组与 ＩＡＣ 组间的多因素差异，使用方差分析或秩和

检验对上述统计量进行统计分析。 随后，使用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析筛选有差异的指标，预测浸润的独立预测因子，进
一步构建基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数结合 ＨＲＣＴ 形态学

参数及临床特征的风险预测模型并建立可视化列线图模型。
通过受试者工作特征曲线获得指标的最佳截断值，利用曲线下

面积（ＡＵＣ）评价该模型对浸润程度的诊断效能。 结果 　 在

ｎｏｎ⁃ＩＡＣ 组与 ＩＡＣ 组间，病灶最长径、ＣＴｍａｘ、ＣＴｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、毛刺征、血管穿行征、分叶征、ＣＴ 肿瘤微血管的差

异具有统计学意义，二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示病灶最长径、
ＣＴｍｅａｎ以及 ＳＵＶｍａｘ可作为评估表现为 ｐＧＧＮ 的早期肺腺癌浸

润程度的独立预测因子。 病灶最长径、ＣＴｍｅａｎ以及 ＳＵＶｍａｘ的

最佳截断值分别为 １ ２６ ｃｍ，－５２５ １７ ＨＵ 以及 １ ０６３，利用

二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步构建基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结合

ＨＲＣＴ 对表现为 ｐＧＧＮ 的早期肺腺癌浸润程度的风险预测

模型，为 Ｐ＝ １ ／ （１＋ｅ－ｘ），ｘ＝ １ ４４５＋１ １８４×病灶最长径＋０ ００９
×ＣＴｍｅａｎ＋１ ５８２×ＳＵＶｍａｘ（ ｅ 为自然对数）。 在该模型中，Ｐ 值

越大代表 ｐＧＧＮ 的早期肺腺癌为 ＩＡＣ 的风险越大，并且在

５０％⁃８０％风险等级时预测准确性最高。 当约登指数最大时，
Ｐ＝ ０ ２４ 时，ＡＵＣ 最大值为 ０ ８７，灵敏度、特异度及精确度分

别为 ９０ ９％、７１ ９％及 ８０ ９％，同时显示风险模型与列线图模

型比单一代谢或形态参数具有更高的诊断效能。 结论　 病灶

最长径、ＣＴｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ作为判断表现为 ｐＧＧＮ 的早期肺腺癌

为 ＩＡＣ 的独立预测因子，病灶最长径越长， ＣＴｍｅａｎ 越高，
ＳＵＶｍａｘ越高，更可能为 ＩＡＣ，本研究建立的 ＩＡＣ 风险预测模

型及列线图模型有较好的诊断效能。

【１０８６】基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 和多参数 ＭＲＩ 预测局部

晚期宫颈癌放化疗早期反应的对比研究　 郭慧敏（山东第

一医科大学附属省立医院核医学科）　 刘松涛　 姚树展

通信作者：姚树展，ｓｈｕｚｈａｎｙａｏ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨基线 ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的定量参数是

否具有预测局部晚期宫颈癌患者（ＬＡＣＣ）同步放化疗早期反

应的潜力。 方法　 对 ５１ 例接受基线１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＭＲＩ
（Ｔ２Ｗ ＋ ＤＷＩ）分期后并接受同步放化疗治疗的 ＬＡＣＣ 患者

进行回顾性分析。 在 ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上描绘肿瘤，从中计

算出以下定量参数：Ｔ２Ｗｖｏｌｕｍｅ、ＤＷＩｖｏｌｏｕｍｅ、表观弥散系数

（ＡＤＣ） ｍｅａｎ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）４２％、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ。 早

期反应者定义标准为化疗外照射放疗开始后 ３～４ ｗ（近距离

放射治疗开始前）ＭＲＩ 上的残留肿瘤体积＜１０ｃｍ３ 的患者。
结合 ＦＩＧＯ 分期，采用多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对影像学参数

进行分析，以评估其预测早期反应的能力。 结果 　 ＤＷＩｖｏｌ⁃
ｕｍｅ（ＯＲ＝ ０ ９２， Ｐ ＝ ０ ０２３）和 ＳＵＶｍａｘ（ＯＲ ＝ １ ２１， Ｐ ＝ ０ １８）
是多变量分析的独立预测因子，原始数据集的 ＡＵＣ 为 ０ ８３。
结论　 研究表明基线 ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数（特别是

ＤＷＩｖｏｌｕｍｅ、ＳＵＶｍａｘ）可能有助于预测宫颈癌同步放化疗的早

期反应。

【１０８７】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在多发性骨髓瘤与骨转移瘤

鉴别诊断中的应用价值　 姚树展（山东第一医科大学附

属省立医院核医学科）
通信作者：姚树展，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｚｈａｎｙａｏ＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在鉴别多发性骨髓瘤与骨

转移瘤方面的应用价值。 方法　 回顾性地分析 ５３ 例肿瘤多

发性骨转移及 １５ 例多发性骨髓瘤患者的资料，根据 ＣＴ 图像

上骨质密度改变及 ＰＥＴ 图像上代谢情况，结合二者图像特

点共同分析诊断。 结果　 １５ 例多发性骨髓瘤患者共发现骨

病灶 １３７ 个，病灶分布情况为颅骨 ３７ ２％ （５１ ／ １３７）、肋骨

２６ ３％ （３６ ／ １３７）、 椎体 １２ ４％ （１７ ／ １３７）、髂骨 ７ ３％ （１０ ／
１３７）、骶骨 ５ ８％（８ ／ １３７）、四肢骨 ４ ４％（６ ／ １３７）、锁骨 ３ ６％
（５ ／ １３７）、肩胛骨 ２ ３％（４ ／ １３７） ；５３ 例肿瘤多发性骨转移患

者发现 ３２７ 个病灶，病灶分布情况为颅骨 ８ ３％（２７ ／ ３２７）、肋
骨 １１ ６ ／ ％ （３８ ／ ３２７）、椎体 ３５ ２％ （１１５ ／ ３２７）、髂骨 １３ ８％
（４５ ／ ３２７）、骶骨 １２ ２％（４０ ／ ３２７）、四肢骨 ９ ２％（３０ ／ ３２７）、锁
骨 ５ ５％（１８ ／ ３２７）、肩胛骨 ４ ３％（１４ ／ ３２７）。 多发性骨髓瘤

颅骨破坏病灶数目明显高于多发性骨转移瘤（Ｐ＜０ ０５），ＣＴ
图像上多表现不同程度的骨质破坏，可为穿凿状、鼠咬状、皂
泡状、蜂窝状及斑点状改变，部分病灶可仅表现为骨质疏松，
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骨破坏周围软组织肿块少见；多发性骨转移瘤椎体破坏数目

明显高于多发性骨髓瘤（Ｐ＜０ ０５），ＣＴ 图像上骨破坏形式多

样，成骨性占 ３０ ９％（１０１ ／ ３２７），溶骨性病灶占 ３５ ２％（１１５ ／
３２７），混合性病灶占 ２２ ９％ （７５ ／ ３２７），密度无明显改变占

１１ ０％（３６ ／ ３２７）。 多发性骨转移瘤高放射性摄取率明显高

于多发性骨髓瘤（Ｐ＜０ ０５）。 骨转移瘤在 ＰＥＴ 上以 ＦＤＧ 高

代谢灶为主要表现，有 ８２ ９％（２７１ ／ ３２７）放射性摄取增高；
而多发性骨髓瘤病灶可表现为高代谢、也可表现为低代谢或

无代谢，５１ ８％（７１ ／ １３７）的病灶在 ＰＥＴ 图像阳性显示，有 ６６
个病灶放射性摄取不高或表现为放射性稀疏及缺损。 对于

椎体骨髓瘤，累及附件相对较少，而骨转移瘤多累及附件。
骨髓瘤骨质破坏后形成的软组织多围绕椎管，而转移瘤则以

破坏椎体为中心向外发展，且转移瘤所形成的软组织肿块在

ＰＥＴ 影像上以高代谢为主。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对多发

性骨髓瘤与骨转移瘤鉴别诊断有一定的临床应用价值。

【１０８８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对 ＭＲＩ 在食管癌术前 Ｔ、Ｎ
分期中的增益价值研究　 惠金子（陕西省肿瘤医院核医

学科，空军军医大学唐都医院核医学科） 　 袁梦晖

通信作者：袁梦晖，Ｅｍａｉｌ： ｙｕａｎｍｅｎｇｈｕｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 与 ＭＲＩ 在食管癌术前 Ｔ、

Ｎ 分期中的应用价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至

２０１９ 年 １２ 月于空军军医大学唐都医院行食管癌根治术的

患者，所有入组患者均在术前 ２ 周内行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检
查，以术后病理为金标准，采用 ｋａｐｐａ 检验分别评估 ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 和 ＭＲＩ 对食管癌术前 Ｔ、Ｎ 分期与术后病理分期的一致

性；率的比较采用 χ２ 检验；转移淋巴结和良性淋巴结最大标

准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准化摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、最小表

观弥散系数（ＡＤＣｍｉｎ）、平均表观弥散系数（ＡＤＣｍｅａｎ）的比较

采用单因素方差分析和两独立样本的 ｔ 检验。 结果　 （１）入
组患者共 ３０ 例，ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和 ＭＲＩ 术前 Ｔ 分期与术后病理的

一致性均较强 （ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ： ｋａｐｐａ ＝ ０ ７５７， Ｐ ＜ ０ ００１；ＭＲＩ：
ｋａｐｐａ＝ ０ ６９８， Ｐ＜０ ００１）；ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 和 ＭＲＩ 诊断对食管癌

术前 Ｔ 分期诊断的准确率分别为 ８３ ３％和 ８０ ０％，差异无统

计学意义（χ２ ＝ ０ １１，Ｐ＝ ０ ７４）。 （２）ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对食管癌术前

Ｎ 分期诊断的准确率 （ ７６ ７％） 高于 ＭＲＩ （ ６６ ７％）， （ χ２ ＝
１１ ２７３，Ｐ＝ ０ ００１）。 （３）转移淋巴结的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ均

明显高于良性淋巴结（ＳＵＶｍａｘ：ｔ＝ ６ ３９，Ｐ＜０ ００１；ＳＵＶｍｅａｎ：ｔ＝
５ ９６，Ｐ＜０ ００１）；转移淋巴结 ＡＤＣｍｉｎ值较良性淋巴结低（ ｔ ＝
－３ ８１，Ｐ＜０ ００１），两组 ＡＤＣｍｅａｎ值差异无统计学意义（ｔ＝－１ ５２，
Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在食管癌术前 Ｔ 分期

价值与 ＭＲＩ 相当，对 Ｎ 分期评估优于 ＭＲＩ，可成为评估食管

癌术前分期优选的无创检查方法。

【１０８９】 双时相１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中代谢参数

ＳＵＶｍａｘ在肺部肿瘤性病变中的鉴别诊断价值　 朱蕻潮

（南京医科大学附属淮安第一医院核医学科）
通信作者：朱蕻潮，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｈｏｎｇｃｈａｏ３６６＠ １２６．ｃｏｍ

目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像中 ＳＵＶｍａｘ在肺

部良恶性病变中的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６
年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在淮安市第一人民医院核医学科接

受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像的肺部占位性病变患者的临

床和影像学资料，按照后期手术或穿刺病理结果分为良性病

变组（６７ 例）和恶性病变组（１２８ 例）。 在 ２ 组患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像上分别测量病灶早期及延迟显像时的 ＳＵＶｍａｘ，并计算

ＳＵＶ 变化率。 利用配对样本 ｔ 检验对组内 ＳＵＶｍａｘ进行比较，
利用两组间独立样本 ｔ 检验对 ＳＵＶ 及其变化率进行比较；利
用 ＲＯＣ 曲线评价 ＳＵＶ 值对肺部恶性病变的诊断效能。 结

果　 ２ 组显像中，延迟期 ＳＵＶ 值均大于早期 ＳＵＶ 值（均 Ｐ＜
０ ００１），恶性病变组 ＳＵＶ 值变化率大于良性病变组 （Ｐ ＜
０ ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，早期 ＳＵＶｍａｘ、延迟期

ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶ 变化率诊断肺部恶性病变的 ＡＵＣ 分别为

０ ６８１、０ ７２７、０ ７３６（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 １８ Ｆ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
双时相显像在定性诊断肺占位性病变中具有重要价值。

【１０９０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对甲状腺不规则单结节良、
恶性诊断价值的研究探索　 于西涛（山东潍坊阳光融和

医院核医学科） 　 苏富勇　 石运鹏

通信作者：苏富勇，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｆｕｙｏｎｇ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 通过对 １６ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 甲状腺不规则单

结节 ＳＵＶｍａｘ、影像学特点，并对照病理学检查，分析 ＰＥＴ⁃ＭＲ
甲状腺不规则单结节良、恶性特征。 方法 　 收集 ２０２０ 年 ６
月 １ 日至 ２０２１ 年 ７ 月 １４ 日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像中 ６０
例甲状腺不规则单结节灶患者，常规行 ＡＤＣ、ＳＵＶｍａｘ测量、轴
位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、 ＤＷＩ 扫描及冠位 Ｔ２ＷＩ 扫描。 通过结合

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像学特点及 ＳＵＶｍａｘ建议 １６ 例行病理学检查，根
据病理结果分析 ＰＥＴ⁃ＭＲ 对甲状腺不规则单结节良、恶性诊

断价值。 结果　 １１ 例患者确诊为恶性肿瘤（６８ ７５％），所对

应的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ＳＵＶｍａｘ 为 ２ ７８、 ３ １１、 ３ ２７、 ３ ６９、
３ ８８、５ ７５、 ５ ９１、 ７ ５、 １２ ０２、 １７ ７４、 １９ ８７ （ ＳＵＶｍａｘ 由低到

高），其中 ９ 例 ＭＲＩ 信号不均匀，ＤＷＩ 受限（８１ ８１％）；５ 例患

者确诊为良性结节（３１ ２５％），所对应的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
ＳＵＶｍａｘ１ ０３、１ ３５、１ ７５、１ ８８、２ ６５（ＳＵＶｍａｘ由低到高），５ 例

ＭＲＩ 信号欠均，ＤＷＩ 未见明显受限（１００％）。 结论　 研究表

明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 甲状腺不规则单结节 ＳＵＶｍａｘ在＞３ 时，
数值越大，且 ＭＲＩ 信号欠均匀、ＤＷＩ 受限时，甲状腺结节越

倾向于恶性；ＳＵＶｍａｘ在＜２ 时，数值越小，且 ＭＲＩ 信号均匀、
ＤＷＩ 未见明显受限时，甲状腺结节越倾向于良性。

【１０９１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

去势抵抗前列腺癌患者的比较研究　 文君（上海交通大

学医学院附属仁济医院核医学科） 　 王一宁　 陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已广泛应用于前列腺癌的诊

断，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌中的应用较少，其在去势

抵抗前列腺癌（ＣＲＰＣ）中的诊断价值仍不清楚。 本研究旨

·７５３·会　 议　 交　 流



在比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对去势抵抗

前列腺癌患者病灶的检出率差异。 方法　 回顾性收集 ２０１８
年 ５ 月至 ２０２１ 年 ７ 月在仁济医院同时行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的去势抵抗前列腺癌患者，比较

两种显像剂对 ＣＲＰＣ 患者的检出率差异。 结果　 总共有 ９６
例患者纳入本研究。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出率在患者水平

（４４ ８％ ｖｓ ６９ ８％；Ｐ＜０ ００１）和解剖区域水平（Ｐ＜０ ０５）均

低于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 多因素回归分析表明 ＰＳＡ 水平

（Ｐ＜０ ００１，ＯＲ＝ ８ ７１９，９５％ ＣＩ：３ ０５２～２４ ９０６）和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

（Ｐ＝０ ０２６，ＯＲ ＝ １ ７２９，９５％ ＣＩ：１ ０３７ ～ ２ ９９３）是预测１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出率的独立因素，而 ＰＳＡ 水平（Ｐ＜０ ００１，ＯＲ ＝
１０ ５１１，９５％ ＣＩ：２ ８４４ ～ ３８ ８５５）是预测６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检出率的独立因素。 在低 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ６～ ７）
患者中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的检出率明显低于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（２９ ５％ ｖｓ ７９ ５％，Ｐ＜０ ００１）；但在高 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ８～ ９）患者中，无论是在患者水平（５７ ７％ ｖｓ
６１ ５％，Ｐ＝ ０ ６９８）还是在任何解剖区域水平（Ｐ＞０ ０５），１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 两种显像剂的检出率均

相似。 结论 　 在高 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ８ ～ ９ 分）的

ＣＲＰＣ 患者中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对 ＣＲＰＣ 患者的检出率和６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 相似，因此，在高 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的 ＣＲＰＣ 患者

中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于去势抵抗前列腺癌患者病灶的检

出；在低 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的 ＣＲＰＣ 患者中， ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 是比１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 更好的用于前列腺癌去势抵抗病灶检出的示踪剂。

【１０９２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估淋巴瘤早期疗效的临床研究

柯梦梦（江西省肿瘤医院核医学科） 　 万琴　 陈志军

通信作者：陈志军，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｉｊｕｎｃｈｅｎ３６９＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 探 讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 的 ΔＳＵＶｍａｘ、 ΔＳＵＶｍａｘ％、

ΔＳＵＶｐｅａｋ、ΔＳＵＶｐｅａｋ％、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法三种图像判读方法对

淋巴瘤患者早期（化疗 ２ 周期后）疗效评估价值。 方法　 回

顾性分析本院具有术前、２ 疗程化疗后完整 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像及

相关治疗、检查的 ３２ 例淋巴瘤患者资料，其中霍奇金淋巴瘤

８ 例，非霍奇金淋巴瘤 ２４ 例（弥漫大 Ｂ 淋巴瘤 １６ 例、滤泡型

淋巴瘤 ２ 例、ＮＫ ／ Ｔ 细胞型淋巴瘤 ３ 例、套细胞淋巴瘤 １ 例、
外周 Ｔ 细胞性淋巴瘤 ２ 例）。 所有数据符合正态性分布，对
ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍａｘ％、ΔＳＵＶｐｅａｋ、ΔＳＵＶｐｅａｋ％、Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法、
性别、年龄等各组数据进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，然后运用

ＲＯＣ 曲 线 分 别 求 得 ΔＳＵＶｍａｘ、 ΔＳＵＶｍａｘ％、 ΔＳＵＶｐｅａｋ、
ΔＳＵＶｐｅａｋ％ 的 截 断 值。 结 果 　 １、 ΔＳＵＶｍａｘ、 ΔＳＵＶｍａｘ％、
ΔＳＵＶｐｅａｋ、ΔＳＵＶｐｅａｋ％、年龄等与患者疗效与否均具有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５），Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ 五分法、性别与疗效与否无统计学

意 义 （ Ｐ ＞ ０ ０５ ）。 ２、 ΔＳＵＶｍａｘ、 ΔＳＵＶｍａｘ％、 ΔＳＵＶｐｅａｋ、
ΔＳＵＶｐｅａｋ％的截断值分别为 ３ ２（ＡＵＣ＝ ０ ７８８，敏感度 ＝ １，特
异度＝ ０ ０４６）、７１％（ＡＵＣ ＝ ０ ７８４，敏感度 ＝ ０ ８８２，特异度 ＝
０ ３３３）、７ ３（ＡＵＣ＝ ０ ８１６，敏感度＝ ０ ８２４，特异度 ＝ ０ ７３３）、
３７％（ＡＵＣ ＝ ０ ８３１，敏感度 ＝ １，特异度 ＝ ０ ５３３）。 ３、ＳＵＶｍａｘ

≥３ ２ 可将治疗后病情缓解的患者 １００％ （１７ ／ １７） 检出；

ΔＳＵＶｍａｘ％≥７１％可将治疗后病情缓解的患者 ８８ ２３％（１５ ／
１７） 检出； ΔＳＵＶｐｅａｋ ≥７ ３ 可将治疗后病情缓解的患者

８２ ３５％（１４ ／ １７）检出；ＳＵＶｐｅａｋ％≥３７％可将治疗后病情缓解

的患者 １００％（１７ ／ １７）检出。 结论　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中的 ΔＳＵＶｍａｘ、
ΔＳＵＶｍａｘ％、ΔＳＵＶｐｅａｋ、ΔＳＵＶｐｅａｋ％对淋巴瘤患者疗效评估具有

明显意义，可为临床淋巴瘤的治疗提供指导。

【１０９３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与临床病理因素在

乳腺癌诊断中的应用价值　 刘琪（重庆大学附属肿瘤医

院核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９３５５６０６６５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 乳腺癌是目前我国乃至全球女性最常见的恶性

肿瘤和主要死亡原因。 对乳腺癌进行准确诊断于分期可以

协助临床制定治疗决策。 最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）是目前

应用最广泛的半定量指标，但 ＳＵＶｍａｘ是点的功能代谢程度，
无法评估肿瘤总体的代谢情况，而由表示肿瘤原发灶１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取量的肿瘤体积即肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）及糖酵解总

量（ＴＬＧ），是定量衡量具有较高糖代谢活性的肿瘤细胞的参

数，可能在反映肿瘤的恶性程度上更具临床价值。 本文旨在

探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数（ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＳＵＶｍａｘ）及临床

病理因素（ＴＮＭ 分期、Ｋｉ６７、ｐ５３）在乳腺癌诊断中的应用价

值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月本院首

次接受治疗的 １０３ 例经组织病理学确诊为乳腺癌的女性患

者，所有患者均在治疗前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，并测定其

ＭＴＶ、ＴＬＧ 、ＳＵＶｍａｘ，以及临床病理信息，采用 ｔ 检验、单因素

方差分析及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析，评价上述代谢指标同乳

腺癌原发灶大小、转移情况及病理免疫组化及相关受体之间

的关系。 结果　 较高 Ｔ 级别肿瘤各代谢指标值较高，各代谢

指标在 Ｔ２～ Ｔ４ 与 Ｔ０～ Ｔ１ 级别两者中差异均具有统计学意

义（均 Ｐ＜０ ０５），有淋巴结或脏器转移（Ｎ１～ Ｎ３ 及 Ｍ１）的癌

灶的各代谢值高于无转移（Ｎ０ 及 Ｍ０）肿瘤，其中 ＭＴＶ 及

ＴＬＧ 值显著，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），Ｋｉ６７ 及 ｐ５３
指数与各代谢值均无相关性，但 Ｋｉ６７ 高表达肿瘤较之低表

达者代谢水平较高，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），各代谢指

标值与乳腺癌相关受体 ＥＲ、ＰＲ 及 ＨＥＲ⁃２ 的表达与否差异

无统计学意义。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢参数与临床病理因素

的组合能比较全面评估乳腺癌恶性程度及侵袭力，ＭＴＶ 及

ＴＬＧ 是其中较好的指标。

【１０９４】肝脏孤立性髓外浆细胞瘤临床和影像学分析以

及文献复习　 孙春锋（南通大学附属医院核医学科） 　
张亚平　 高艳　 刘益飞

通信作者：孙春锋，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｃｈｕｎｆｅｎｇ⁃ｎｔ＠ ｎｔｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 总结肝脏孤立性髓外浆细胞瘤（ＳＥＰ）的超声、ＣＴ

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像学检查表现，探讨其诊断与鉴别诊断要

点。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ２ 月南通大学附属医院收治

的 １ 例肝脏 ＳＥＰ 患者的临床资料，患者行彩色多普勒超声

和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学检查，在完善相关检查的基础上
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进行 Ｂ 超引导下肝脏肿瘤穿刺活检行病理学检查和免疫组

化学染色检测。 临床资料记录患者一般症状、体征及相关生

化检查结果，影像学检查记录肿瘤的部位、大小、形态、回声、
密度、放射性摄取、动态变化、继发表现等。 后期随访患者一

般状况、治疗情况、肿瘤变化等，随访截止时间至 ２０２１ 年 ７
月 ２５ 日。 结果　 ２０１９ 年 ５ 月患者因多关节疼痛行彩色多普

勒超声检查显示肝脏体积增大，上下径达 １６ ５ｃｍ，肝右叶上

段内不均匀较低回声肿块，边界清楚，内部可见斑点血流信

号。 随后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查显示肝内肿块大小约 ６ ９ｃｍ
×７ ５ｃｍ×７ ０ｃｍ（最大左右径×前后径×上下径），肝门部和腹

膜后淋巴结分别为 １ ６ｃｍ×２ ８ｃｍ 和 ２ ４ｃｍ×２ ６ｃｍ，放射性

摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ为 ６ ７ ｇ ／ ｍｌ。 ２０２１ 年 ２ 月１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查显示肝脏体积增大，上下径达 ２１ ２ｃｍ，病灶增

大达肝包膜下，大小约 ９ ７ｃｍ×７ｃｍ×９ ６ｃｍ（最大左右径×前
后径×上下径），形态较规整，边缘尚清，病灶内以稍低密度

为主，中间见散在小斑片低密度影，肝右前叶正常肝实质、肝
中静脉、下腔静脉肝内段受挤压。 肿块放射性摄取不均匀明

显增高，ＳＵＶｍａｘ为 ９ ５ ｇ ／ ｍｌ，ＣＴ 上低密度影呈现放射性摄取

缺失。 其余肝实质、中等度肿大脾脏密度及放射性摄取无异

常。 同时在肝门部、门腔间隙、腹膜后腹主动脉周围见多发

大小不等淋巴结，最大枚约 １ ８ｃｍ×３ ０ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ５ ４ ｇ ／
ｍｌ。 肝肿块穿刺组织大部分为变性坏死组织，仅边缘少量淋

巴样细胞，可见部分为浆细胞样形态，考虑为髓外浆细胞瘤。
随后口服药物治疗及 Ｂ 超随诊复查，病灶无进展。 结合文

献，肝脏 ＳＥＰ 在ＭＲＩ 上呈边界清楚的稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号，
信号均匀，邻近包膜无明显外凸，周围血管无明显受侵犯，呈
受压移位改变，强化方式为快进快出。 结论 　 肝脏 ＳＥＰ 多

发生在肝右叶，其主要影像学表现肿块边界清楚，一般回声、
密度、信号放射性摄取均匀，对邻近血管无侵犯，临床诊断较

为困难，需要结合免疫组化、血生化检测等综合诊断。

【１０９５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肺癌纵隔淋巴结分期预测

价值的研究　 廖栩鹤（北京大学第一医院核医学科） 　
王荣福　 刘萌　 崔永刚　 陈雪祺　 殷雷　 赵光宇　 吴

胜楠　 张建华

通信作者：张建华，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｈｊｎ８２０＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查对非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）患者 Ｎ２～ ３ 分期的诊断准确性以及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关

的半定量参数对 Ｎ２⁃３ 分期的预测价值。 方法　 回顾性收集

２０１１ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ４ 月期间 ２２８ 位初发 ＮＳＣＬＣ 患者的

治疗前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、治疗前血清肿瘤标志物检测、ＥＧＦＲ
和 ＡＬＫ 基因分析等结果。 将１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相关的原发

灶四个半定量参数［最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ），平均标准

化摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ），原发灶肿瘤代谢体积（ｐＭＴＶ），总糖酵

解量（ｐＴＬＧ）］和其他临床参数进行相关分析。 原发灶四个

半定量参数的连续变量用受试者工作（ＲＯＣ）曲线分析法转

变为二分类变量。 这些参数经单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后具

有统计学意义者进入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析建立预测模

型，并调整性别和年龄。 最后通过 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）
评估模型预测效能。 所有数据用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件进行分析。
检验水准 Ｐ＝ ０ ０５。 结果 　 本研究患者，男性 １３８ 例、女性

９０ 例，平均年龄 （６３ ５５ ± ９ ６７） 岁。 对比手术病理结果，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 Ｎ２⁃３ 分期的敏感性为 ５３ ５７％、特异性为

８９ ５３％、阳性预测值为 ６２ ５０％、阴性预测值为 ８５ ５６％、准
确性为 ８０ ７０％。 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＳＵＶｍａｘ ≥
４ １２（Ｐ＜０ ００１）、ＳＵＶｍｅａｎ≥２ ３７（Ｐ ＝ ０ ００１）、ｐＭＴＶ≥３０ ９２
ｃｍ３（Ｐ＝ ０ ０２１）、ｐＴＬＧ ≥ ７２ ８２（Ｐ ＝ ０ ００２）、原发灶最大径

越大（Ｐ＝ ０ ００９）和 ＣＥＡ 越高（Ｐ＝ ０ ００８）的患者更易出现纵

隔淋巴结转移。 这些单因素分析中具有显著意义者进入多

因素分析并进行年龄性别调整，结果显示仅有 ＳＵＶｍａｘ≥４ １２
（ＯＲ＝ ４ ５６，９５％ ＣＩ：１ ４０ ～ １４ ６５，Ｐ ＝ ０ ０１１）为纵隔淋巴结

转移的独立、显著预测因子，ＡＵＣ 分别为 ０ ６４７（９５％ ＣＩ：
０ ５７０～０ ７２４，Ｐ ＝ ０ ００１）。 结论 　 治疗前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对 ＮＳＣＬＣ 患者 Ｎ２⁃３ 分期的价值较高。 原发灶１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量参数：ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ｐＭＴＶ 和 ｐＴＬＧ 对纵隔

淋巴结转移具有不同程度的预测价值，其中，ＳＵＶｍａｘ≥４ １２
是独立、显著预后因子，可作为非侵袭预测因素有效提高

ＮＳＣＬＣ 患者的纵隔淋巴结转移的预测。

【１０９６】对比分析胰腺占位性病变１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与

ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像特征 　 吴彪（暨南大学附属第一医院核

医学科） 　 弓健 程勇　 唐勇进　 凌雪英　 徐浩

通信作者：徐浩，Ｅｍａｉｌ：ｔｘｈ＠ ｊｎｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 胰腺占位性病

变的图像，探讨胰腺占位性病变的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 特

征。 方法　 回顾性分析 ３４ 例同时接受全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与上腹

部 ＭＲ 检查的胰腺占位性病变的患者，由 ２ 名观察者对 ＰＥＴ
的阳性病灶观察，并对 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 上的胰腺占位性病

灶诊断效能、图像融合匹配度、图像质量、病灶附加信息进行

评分。 结果　 ３４ 例患者共有 ３７ 个阳性病灶，ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胰

腺癌的灵敏度、特异度、准确度分别为 ９６％、４６％、７８％，ＰＥＴ ／
ＭＲ 为 １００％、８５％、９５％；ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 两种成像模式

间图像融合匹配度差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）； ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ＰＥＴ ／ ＭＲ 两种成像模式间图像总体质量差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 在显示病灶附加信息方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ 能提供更

多的病灶附加信息（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在诊断胰腺

占位性病变中更具有优势，在临床应用中有良好前景。

【１０９７】 ［ １８Ｆ］ ⁃ｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｂｏｒａｔｅ 作为 ＰＥＴ 显像剂用于

胃癌转移灶显像的实验研究　 牛梦达（重庆医科大学基

础医学院放射医学教研室） 　 陈妍研　 黄普凤　 田川卉

子　 刘旭杰　 彭志平

通信作者：彭志平，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｎｇｚｈｉｐｉｎｇ＠ ｃｑｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 ［ １８Ｆ］四氟硼酸盐（ＴＦＢ）在临床研究中已被引入

作为人类钠 ／碘转运体（ＮＩＳ）的正电子发射断层成像（ＰＥＴ）
探针。 本文的目的是评价［ １８ Ｆ］ ＴＦＢ 作为 ＰＥＴ 显像剂在胃

·９５３·会　 议　 交　 流



癌转移灶模型中的成像潜力。 方法　 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测胃癌

ＭＫＮ４５ 细胞 ＮＩＳ 表达，无水条件下［１８Ｆ］ＮａＦ 与三氟化硼乙醚

反应制备［１８Ｆ］ＴＦＢ，高效液相色谱（ＨＰＬＣ）分离纯化［１８Ｆ］ＴＦＢ，
核磁共振氟谱（ １９ Ｆ⁃ＮＭＲ）鉴定［ １８ Ｆ］ ＴＦＢ 结构，放射薄层色

谱分析法（Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ）测定放射化学纯度，体外摄取实验、竞
争结合实验、外排实验评价 ＭＫＮ４５ 细胞特异性摄取［ １８ Ｆ］
ＴＦＢ 的功能，裸鼠 ＭＫＮ４５ 细胞悬液皮下种植、脾内注射、腹
腔注射、尾静脉注射分别构建皮下和转移瘤模型，尾静脉注

射［ １８Ｆ］ＴＦＢ，ｎａｎｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评价［ １８ Ｆ］ ＴＦＢ 在体内诊断

ＭＫＮ４５ 及其转移灶的能力，生物分布实验验证 ＰＥＴ 显像结

果。 结果　 ＭＫＮ４５ 高表达 ＮＩＳ 蛋白，［ １８Ｆ］ＴＦＢ 的标记率为

１５ １％±０ ０２（经衰减校正），［ １８Ｆ］ＴＦＢ 的放化纯大于 ９８％，
比移值（Ｒｆ）为 ０ ５５～０ ６；［ １８Ｆ］ＴＦＢ 在 ＨＰＬＣ 的保留时间为

６ ５９ ｍｉｎ，［ １８Ｆ］ＴＦＢ 可以迅速地被 ＭＫＮ４５ 细胞摄取，其摄取

可以被 ＫＩ 抑制，抑制率大于 ９９％，［ １８Ｆ］ＴＦＢ 在 ６０ ｍｉｎ 的外

排率为（６４ ４６±１ ２７）％，［ １８ Ｆ］ ＴＦＢ 在 ＭＫＮ４５ 荷瘤裸鼠的

胃、甲状腺、肿瘤及其肿瘤转移灶部位均有较明显的放射性

浓聚，体外生物分布实验也证实［ １８Ｆ］ＴＦＢ 在荷瘤裸鼠体内

肿瘤、胃、甲状腺等组织富集，具有较好的瘤 ／肌肉、瘤 ／血比

值。 结论　 ＰＥＴ 显像剂［ １８ Ｆ］ ＴＦＢ 制备成功，可被表达 ＮＩＳ
的胃癌细胞 ＭＫＮ４５ 特异性摄取，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对裸鼠模型

转移灶具有较好的检出效果，提示在临床胃癌转移灶的诊断

中具有较好的前景。

【１０９８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ ３０ 秒快速采集图像

质量及恶性病灶探测率的研究 　 张一秋（复旦大学附

属中山医院核医学科，复旦大学核医学研究所，上海市

影像医学研究所） 　 胡鹏程　 何依波　 余浩军　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨采用全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ ３０ｓ 快速采集图像质

量及恶性病灶探测率，并与 ５ｍｉｎ 图像进行比较。 方法 　 回

顾性分析 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ５ 月在本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景

动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的恶性肿瘤患者 ６１ 例，其中男 ４０ 例，女
２１ 例，平均年龄（６１ ７±１０ ８）（３２～ ８３）岁，注射剂量（３ ７４±
０ ２８）（３ ２４～４ ７５）ＭＢｑ ／ ｋｇ。 所有患者均行手术治疗，根据

病理结果共获得 ７９ 个恶性病灶，包括原发灶 ６２ 个，１２ 例淋

巴结转移，５ 例远处转移灶。 每例 ＰＥＴ 图像采集时间均超过

５ｍｉｎ，按 ５ｍｉｎ 和 ３０ｓ 重建 ２ 组图像（Ｇ３００ 组和 Ｇ３０ 组）。 主

观图像质量评分采用 ５ 分法，由两名医师独立盲法评价，多
组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验；测量客观指标包括纵隔

血池及肝脏本底的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取

值（ＳＵＶｍｅａｎ）、标准摄取值标准差（ＳＤ），以及病灶 ＳＵＶｍａｘ、病
灶 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值（ＴＢＲ），多组间比较采用单因

素重复测量方差分析；病灶探测采用两名医师共同评价获得

一致结果，比较两组间的探测率。 结果 　 Ｇ３００ 组和 Ｇ３０ 组

图像质量主观评分分别为 ４ ８２０±０ ３５４ 和 ２ ８５２±０ ７１５，两
组的图像评分差值为 １ ９７ ± ０ ７３，差值的 ９５％ ＣＩ：１ ７８ ～
２ １５，Ｇ３００ 图像主观评分高于 Ｇ３０，差异具有统计学意义（ ｔ

＝ ２１ ０６０，Ｐ＜０ ００１）；Ｇ３０ 组图像肝脏本底的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＤ 以

及纵隔血池的 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＤ 均显著高于 Ｇ３００ 组 （均 Ｐ ＜
０ ００１），所有图像中仅 Ｇ３０ 中有 １ 例评分为 １ 分，其余图像

至少能接受用于诊断，无需重新扫描。 Ｇ３００ 组与 Ｇ３０ 组病

灶 ＳＵＶｍａｘ与 ＴＢＲ 无显著差异（均 Ｐ＞０ ０５），Ｇ３００ 组与 Ｇ３０
组对恶性病灶的探测率分别为 ８９ ９％ （７１ ／ ７９） 和 ８６ １％
（６８ ／ ７９），两组探测率无显著差异（Ｐ ＝ ０ ２５０）。 结论 　 １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ ３０ｓ 快速采集的绝大多数图像质量

能接受用于诊断无需重新扫，而且其对恶性病灶的探测率与

５ｍｉｎ 采集图像无显著差异。

【１０９９】最大标准摄取值术前预测表现为磨玻璃密度肺

腺癌病理亚型的能力　 夏艺（上海市第二军医大学附属

长征医院） 　 邹薇薇

通信作者：邹薇薇，Ｅｍａｉｌ：ｃｚｙｙｚｗｗ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探索 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对表现为磨玻璃密度的肺腺癌的

潜在临床价值，故比较不同病理亚型之间的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ） 是否存在差异。 方法 　 纳入 １６０ 例表现为 ＧＧＮ
的肺腺癌患者，共 １８３ 个病灶。 其中男 ５８ 例，女 １０２ 例，年
龄 ３５～８７ 岁，平均（５７ ６９±９ １４）岁。 所有受试者都行手术

切除治疗，且均接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查和病理学检查。 根据病理

亚型不同，ＧＧＯ 分为腺体前驱病变（ＡＡＨ 和 ＡＩＳ）、ＭＩＡ 和浸

润性腺癌；浸润型肺腺癌病理亚型又分为附壁生长、腺泡、乳
头、微乳头及实性生长为主型。 勾画 ＲＯＩ 测量病灶最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）。 运用单因素方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 检验比较多组间的差异。 结果　 腺体前驱病变（ＡＡＨ 和

ＡＩＳ）组和 ＭＩＡ 组的 ＳＵＶｍａｘ 之间差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）。 腺体前驱病变（ＡＡＨ 和 ＡＩＳ）组和 ＭＩＡ 组的 ＳＵＶｍａｘ

均低于浸润性腺癌，且差异具有统计学意义 （Ｐ＜０ ００５）。
通过 ＲＯＣ 曲线，ＳＵＶｍａｘ对于诊断浸润性肺腺癌具有显著的

意义，其曲线下面积为 ０ ８９３。 当 ＳＵＶｍａｘ为 ０ ７０５ 时，敏感度

为 ７８ ６％，特异度为 ８１ ７％。 不同病理亚型的 ＳＵＶｍａｘ 分别

为附壁（ １ １１ ± ０ ８３）、腺泡 （ １ ２６ ± ０ ８２）、乳头 （ １ ６７ ±
１ １７）及实性 （２ ３８±１ ４９）。 多组别间差异具有统计学意义

（Ｐ＝０ ０２），两两组别间差异无统计学意义。 结论　 单纯应用

ＳＵＶｍａｘ对腺体前驱病变（ＡＡＨ 和 ＡＩＳ）和 ＭＩＡ 诊断没有价值。
ＳＵＶｍａｘ可以用于鉴别表现为 ＧＧＮ 的浸润性肺腺癌与非浸润的肺

腺癌，当 ＳＵＶｍａｘ为 ０ ７０５时，敏感度为 ７８ ６％，特异度为 ８１ ７％。

【１１００】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对疑似肿瘤患者 ３０
秒重建图像临床诊断效能研究　 张一秋（复旦大学附属

中山医院核医学科，复旦大学核医学研究所） 　 胡鹏程

何依波　 余浩军　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨采用全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ ３０ｓ 重建图像在疑似

肿瘤患者中的临床诊断效能，并与 ５ｍｉｎ 采集图像进行比较。
方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ６ 月因疑似肿瘤

患者在本科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者 ８８ 例，
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其中男 ５５ 例，女 ３３ 例，平均年龄（６２ ３±１０ ８）（３２ ～ ８３）岁，
注射剂量（３ ７２±０ ２６） （３ ２４ ～ ４ ７５）ＭＢｑ ／ ｋｇ。 ８８ 例患者均

行手术治疗，术后病理 ４ 例患者为良性病变，其余 ８４ 例患者

获得 １１０ 个恶性病灶（原发灶 ８３ 个，转移灶 ８ 个，淋巴结转

移 １９ 组）和 ３４ 个良性病灶。 每例 ＰＥＴ 图像采集时间均超

过 ５ｍｉｎ，按 ５ｍｉｎ 和 ３０ｓ 重建 ２ 组图像（Ｇ３００ 组和 Ｇ３０ 组）。
两名医师独立盲法评价图像质量，采用 ５ 分法（５ 分：图像质

量极佳；４ 分：优于科室常规采集图像质量；３ 分：科室常规采

集图像质量；２ 分：低于科室常规采集图像质量，能接受用于

诊断无需重新扫描；１ 分：图像质量差，需重新扫描）进行评

定，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验。 诊断通过两名医

师讨论获得一致结果，以术后病理为金标准，比较 Ｇ３００ 组

和 Ｇ３０ 组图像的诊断效能，１ 分的图像视为无法诊断的假阴

性病例。 结果　 Ｇ３００ 组和 Ｇ３０ 组两位医师图像评分 ｋａｐｐａ
系数分别为 ０ ７３９（９５％ ＣＩ 为 ０ ５５６ ～ ０ ９２２）和 ０ ７４４（９５％
ＣＩ 为 ０ ６１９～ ０ ８６８），均 Ｐ＜０ ００１，一致性较强。 Ｇ３００ 组图

像评分（４ ７７８±０ ３９３）高于 Ｇ３０ 组（２ ７４４±０ ６６１），两组差

异具有统计学意义（ ｔ ＝ ２７ ４９６，Ｐ＜０ ００１），仅 Ｇ３０ 中有 １ 例

评分为 １ 分，其余图像至少能接受用于诊断无需重新扫。 诊

断效能：Ｇ３００ 组灵敏度为 ９８ ／ １１０（８９ ０９％），特异度为 ２０ ／
３８（５２ ６３％），准确率为 １１８ ／ １４８（７９ ７３％），阳性预测值为

９８ ／ １１６（８４ ４８％），阴性预测值为 ２０ ／ ３２（６２ ５０ １４％）；Ｇ３０
组灵敏度为 ９５ ／ １１０（８６ ３６％），特异度为 ２０ ／ ３８（５２ ６３％），
准确 率 为 １１５ ／ １４８ （ ７７ ７０％）， 阳 性 预 测 值 为 ９５ ／ １１３
（８４ ０７％），阴性预测值为 ２０ ／ ３５（５７ １４％）；两组间比较差

异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ
３０ｓ 快速采集在疑似肿瘤患者中的诊断效能与 ５ｍｉｎ 采集图

像无显著差异。

【１１０１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌及腋窝淋巴结转移

临床应用价值　 邹薇薇（上海市第二军医大学附属长征

医院） 　 夏艺

通信作者：邹薇薇，Ｅｍａｉｌ：ｃｚｙｙｚｗｗ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌及腋窝淋巴结转

移的临床诊断价值。 方法　 对 ２２ 例临床怀疑乳腺癌患者进

行 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，分析肿瘤病灶、淋巴结摄取 ＦＤＧ
的程度， 半定量测量标准摄取值（ＳＵＶ）， 根据 ＦＤＧ 摄取强

度诊断乳腺癌和淋巴结转移， 检验 ＳＵＶ 与乳腺癌分化程度

相关性。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌及腋窝淋巴结转

移的敏感度、精确度和特异度分别为 ９４ ０％和 ９４ ７％、１００％
和 ８３ ５％ 、８４ ８％和 ９１ ０％； ＳＵＶ 与乳腺癌分化程度显著相

关（Ｐ＜０ ０５） 。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌和腋窝淋

巴结转移的敏感度、精确度及特异度较高，作为一种安全的、
无创新影像检查方法，可提供给在活体内乳腺癌的多种生物

学信息，为患者具体病情评估、术前手术治疗方案制定及治

疗疗效评价有重要指导意义。

【１１０２】骨纤维异常增殖症的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现 　

田雪梅（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院） 　 马敬全　 梁

邦玉　 王欣

通信作者：王欣，Ｅｍａｉｌ： ｌｘｌ２００４０１３０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 骨纤维异常增殖症（ＦＤＢ）是一种良性骨肿瘤，其

发病率不高，约占良性骨肿瘤的 １０％。 本研究目的是通过一

定量样本的分析总结 ＦＤＢ 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现特

征。 方法　 回顾分析经临床和病理诊断 ３０ 例骨纤维异常增

殖症的临床和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像；由 ２ 位高年资 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医师共

同分析临床症状、发病部位、ＣＴ 表现类型（囊变膨胀型、磨玻

璃密度型、地图型和硬化型），测量病变的最大标准化摄取

值（ＳＵＶｍａｘ），分析 ＦＤＧ 摄取特征。 结果　 ３０ 例中男 １９ 例，
女 １１ 例，中位年龄 ５５ ５ 岁。 单骨型 １３ 例；多骨型 １７ 例。
临床表现：５ 例间歇性骨痛，１ 例听力减退，１ 例并发垂体瘤

听力和视力减退；３ 例颅面不对称性隆起，２０ 例无明显自觉

症状。 病变累及部位：颅面骨 ７ 例；肋骨 ７ 例，髋骨 １２ 例，长
骨 ６ 例，脊椎 ７ 例，胸骨 ２ 例，锁骨 １ 例。 ＦＤＧ 的摄取 ＳＵＶｍａｘ

介于 １ ０～１５ ８。 ＦＤＧ 高摄取 ７ 例（２３ ３％），ＳＵＶｍａｘ介于 ４ １
～１５ ８，其中，ＣＴ 表现为地图型 ４ 例（５７ １％），磨玻璃密度型

３ 例（４２ ９％）；ＦＤＧ 低摄取 ２３ 例（７６ ７％），ＳＵＶｍａｘ介于 １ ０～
４ １，其中，ＣＴ 表现为硬化型 ９ 例（３９ １％）、囊变膨胀型 ８ 例

（３４ ８％）和磨玻璃密度型 ６ 例（２６ １％）。 ＦＤＢ 的 ＳＵＶｍａｘ在

地图型与其他三组 ＣＴ 类型间存在较大差异，且差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＦＤＢ 的 ＦＤＧ 摄取表现出极大

的异质性，有高有低，与纤维增殖病变活跃程度和范围有关，
而并非为 ＦＤＢ 恶变的特征；在各种 ＣＴ 类型中，地图型和磨

玻璃密度型通常表现为较高的 ＦＤＧ 摄取，可与恶性肿瘤的

表现类似，需注意与骨转移瘤及原发恶性骨肿瘤鉴别。

【１１０３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌骨转移中临床应用

价值　 邹薇薇（上海市第二军医大学附属长征医院） 　
夏艺

通信作者：邹薇薇，Ｅｍａｉｌ：ｃｚｙｙｚｗｗ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 对乳腺癌骨转移的诊断价值。

方法　 对 ２７５例乳腺癌术前及术后随访患者静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ
行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　 ２７５ 例中发现骨转移 ８２ 例，
阳性率 ２９ ８％。 其中单发转移 １４ 例；多发转移 ６８ 例［发现

骨转移灶的部位主要是双侧肋骨（４５ 例） 、肩胛骨（１２ 例）、
骨盆（２２ 例） 、脊柱（５３ 例） 、四肢（ ６ 例）及颅骨（３ 例）］；患
者自感痛性骨转移 ５５ 例；无骨痛患者发生骨转移 ２７ 例。 结

论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可明确诊断乳腺癌骨转移情况， 对乳

腺癌转移的诊断具有较高的灵敏度和特异性，为患者具体病

情评估、术前手术治疗方案制定及治疗疗效评价有重要指导

意义。

【１１０４】局灶性机化性肺炎 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像误诊病例分析

苏航（华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院核医

学科） 　 陆涤宇　 周俊　 夏亮　 周俊芬　 刘纯宝

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：１７４４１０４３１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
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目的　 通过探讨局灶性机化性肺炎 （ ＦＯＰ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特点、临床表现以及病理学特征，与肺部恶

性肿瘤相鉴别，以提高其诊断准确性及尽量避免误诊。 方法

回顾性分析 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １０ 月间 ２０ 例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 倾

向为肺部恶性肿瘤或恶性可能性大，后经病理活检证实为机

化性肺炎的病例，通过综合分析患者的临床表现、ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像学特点、病理学特征、实验室检查等，加深对机化性肺炎

的的认识。 结果　 （１） ２０ 例 ＦＯＰ 患者中，男性 １２ 例，女性 ８
例，年龄范围为 ４５～７１ 岁，平均年龄（５５ ５±１０ ２）岁。 （２）临
床表现中，咳嗽咳痰 １２ 例（１２ ／ ２０，６０％），发热 ５ 例（５ ／ ２０，
２５％），咯血 ３ 例（３ ／ ２０，１５％），胸背痛 ６ 例（６ ／ ２０，３０％），既
往合并其他肿瘤治疗后 ３ 例（３ ／ ２０，１５％）。 （３）病变在肺野

外、中、内带及各肺叶均有发生。 ＣＴ 表现多为单发结节、肿
块或实变影，绝大多数合并有分叶征，部分合并边缘毛刺征、
支气管充气征、胸膜凹陷征、空泡征及血管集束征。 病灶范

围≥３ｃｍ 的 １１ 例，＜３ｃｍ 的 ９ 例。 （４） ２０ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像均表现为不同程度葡萄糖代谢增高，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ

７ ８８±４ ２６。 （５） ２０ 例患者肿瘤标志物中，癌胚抗原轻度升

高 ６ 例，糖类抗原 １２５ 轻度升高 ３ 例，糖类抗原 ７２４ 轻度升

高 ２ 例，神经原特异性烯醇化酶轻度增高 １ 例，糖类抗原 １９９
均正常；Ｄ⁃二聚体均正常；Ｃ 反应蛋白升高 ８ 例，红细胞沉降

率升高 ５ 例。 （６）病理提示间质纤维 组织增生，肺泡腔扩

张，上皮呈反应性增生，间质多量淋巴细胞浸润伴淋巴滤泡

形成，部分支气管断端黏膜组织呈慢性炎。 结论　 ＦＯＰ 通常

表现为孤立性灶性结节或肿块，其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 征象与肺癌相近，
诊断具有挑战性，需要综合分析患者的临床表现、ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像学特点、病理学特征、实验室检查等，谨慎分析，以减少临床

误诊率。 在鉴别 ＦＯＰ 与肺癌时１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢无特异性，应用

ＳＵＶ 值的高低进行诊断存在一定的假阳性和假阴性。

【１１０５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断弥漫硬化型甲状腺乳头

状癌伴多发转移一例　 贾晓霞（成都市第五人民医院）
谭海波

通信作者：谭海波，Ｅｍａｉｌ：ｈａｉｂｏｔａｎ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，１９ 岁。 ３ 年前因甲状腺弥漫肿大，于

当地医院诊断为桥本氏甲状腺炎。 １ 个月前，患者家属无意

间发现患者颈部增粗。 甲状腺彩超示：１ 双侧甲状腺弥漫性

病变伴密集钙化：ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ５ 类，弥漫硬化型甲状腺乳头状癌

（ＤＳＶ）可能，建议穿刺活检。 ２ 双侧颈部淋巴结肿大。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示：双侧甲状腺弥漫性肿大（其内见多发点状钙化

灶），双侧颈部、锁骨区、左侧腋窝及纵隔多发肿大淋巴结

（部分淋巴结内见点状钙化灶），双肺弥漫多发结节 ＦＤＧ 代

谢增高，结合病史，首先考虑甲状腺恶性肿瘤性病变及其转移

所致。 气管明显受压。 甲状腺穿刺病理示：（甲状腺）穿刺组织

中见大量不典型滤泡结构及个别乳头结构，细胞核呈毛玻璃样，
首先考虑以滤泡为主的乳头状癌可能大。 讨论　 ＤＳＶ 是甲状

腺乳头状癌（ＰＴＣ）一种罕见特殊类型，１９８５ 年由 Ｖｉｅｋｅｒｙ 等

首次报道，仅占 ＰＴＣ 的 ０ ７％～６ ６％。 这一罕见亚型好发于

２０～３０ 岁年轻女性，多以甲状腺弥漫增大 （单侧或双侧）为
首发症状，腺外侵犯、淋巴结转移率及远处转移率更高，ＤＳ⁃
ＶＰＴＣ 较经典型甲状腺乳头状癌（ＣＰＴＣ）更具侵袭性。 ＤＳ⁃
ＶＰＴＣ 因弥漫性增大，临床及影像学检查极易误诊为桥本甲

状腺炎（ＨＴ），因此亟需提高对本病的诊断。 弥漫硬化型甲

状腺乳头状癌 ＰＥＴ 检查具有一定特征性：①甲状腺腺体弥

漫性增大，与周围组织分界不清。 ②甲状腺腺体增大，密度

稍降低，其内可见不规则或砂砾样钙化，此为诊断弥漫硬化

型甲状腺乳头状癌的重要指标。 ③颈部及远处可发现转移

性淋巴结，淋巴结内亦可见沙粒样钙化。 弥漫性硬化型甲状

腺乳头状癌颈部淋巴结转移高达 ９０％。 ④确诊原发灶后，一
次全面了解估测潜在区域淋巴结及远处转移灶并完善分期。
弥漫性硬化型甲状腺乳头状癌病理形态特征主要为以下几

点：①肿瘤弥漫性累及一侧或双侧甲状腺；②无数不规则而

粗短的微乳头形成，位于淋巴管小裂隙腔内，亦可有实心性

细胞巢；③多量鳞状化生灶；④大量沙粒体钙化；⑤明显的淋

巴细胞浸润；⑥明显的纤维化。 临床上对弥漫性甲状腺增大

伴 ＦＤＧ 代谢增高的患者，即便有其他甲状腺疾病证据，特别

是对伴有颈部及远处淋巴结转移的，应警惕弥漫硬化型甲状

腺乳头状癌可能，及时行病理检查，如有必要可多次行甲状

腺细针穿刺细胞学检查，以免误漏诊。

【１１０６】胃癌伴全身多发淋巴结肿大，转移？ 　 朱斌（复

旦大学附属肿瘤医院） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁。 ２０２０ 年 ５ 月外院胃癌全胃

切除手术，术后病理本院会诊：（贲门）低分化腺癌，部分为

印戒细胞癌；Ｌａｕｒｅｎ 分型：混合型，侵及浆膜外纤维脂肪组

织，神经侵犯（＋），脉管癌栓（＋）。 两切缘未见癌累及。 胃周

淋巴结（５ ／ ４３）见癌转移。 （１２ａ 组）淋巴结套细胞淋巴瘤，母
细胞样变型，免疫组化：肿瘤细胞 ＣＤ２０＋、ＣＤ７９ａ＋、ＣＤ１０－、
Ｂｃｌ⁃６－、Ｂｃｌ⁃２－、ＭＵＭ１－、Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１＋、ＣＤ２３－、ＣＤ３－、ＣＤ５＋、Ｋｉ⁃
６７＋（约 ７０％）。 术后口服化疗 ３ 程。 肿瘤指标：无异常。
２０２０ 年 １１ 月 １１ 日血常规：无异常。 ２０２０ 年 １１ 月 １６ 日查１８

Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃癌术后化疗后、套细胞淋巴瘤，双侧腮腺、
颈部、颌下、锁骨上、纵隔、两侧肺门、腋下、右侧内乳、腹腔、
腹膜后、两侧髂血管旁、腹股沟多枚肿大淋巴结，大者短径约

１ ６ｃｍ，放射性摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３ ２，淋巴瘤侵犯可

能，胃癌转移不除外；Ｔ５ 椎体局灶性 ＦＤＧ 代谢轻度增高。
后行 ＦＯＬＦＩＲＩ 化疗。 讨论　 胃癌起源于胃黏膜上皮细胞的

恶性肿瘤，半数以上发生于胃窦部，胃大弯、胃小弯及前后壁

均可受累。 绝大多数胃癌属于腺癌，低分化腺癌肿瘤细胞分

化程度较低，恶性程度较高。 胃印戒细胞癌是高度恶性的肿

瘤，约占胃癌的 ９ ９％，侵袭力强、病程进展快，恶性程度高的

特点。 淋巴结转移是胃癌转移的主要途径，通常是循序逐步

渐进，但也可发生跳跃式淋巴转移。 胃印戒细胞癌淋巴结转

移 ＦＤＧ 代谢多轻度增高。 套细胞淋巴瘤占全部非霍奇金淋

巴瘤的 ６％，其确诊依赖活检免疫组化，最具特点的是过度
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表达 Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１，可全身多发淋巴结受侵，ＦＤＧ 代谢多轻度增

高。 本例患者全身多发淋巴结 ＦＤＧ 代谢轻度增高，并且病

理确诊胃印戒细胞癌、（１２ａ 组）淋巴结 Ｃｙｃｌｉｎ Ｄ１＋。 如无病

理支持套细胞淋巴瘤，极易误诊为胃癌全身多发淋巴结转

移，活检病理免疫组化为确诊金标准。

【１１０７】全身多发淋巴结对称性肿大　 朱斌（复旦大学附

属肿瘤医院） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５６ 岁。 因间歇性咳嗽就诊。 查胸

部 ＣＴ 示：左肺占位，纵隔淋巴结肿大。 肿瘤指标：无异常。
血常规：ＬＹＭ（淋巴细胞％）：１９ ０％↓，ＬＹＭ＃（淋巴细胞数）：
０ ７×１０９ ／ Ｌ↓，ＭＰＶ（平均 ＰＬＴ 容积）：１２ ５ｆｌ↑。 查气管镜

示：左主支气管中段膜部外压性改变。 查１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
纵隔、两侧肺门、腹膜后多发肿大淋巴结， ＦＤＧ 高代谢，
ＳＵＶｍａｘ ＝ １８ １。 后行 ＥＢＵＳ⁃ＴＢＮＡ，穿刺 ４Ｌ ／ ４Ｒ ／ ７ 组 ／ １２Ｌ 淋

巴结组织，病理示：（第 ４Ｒ 组淋巴结、第 ４Ｌ 组淋巴结、第 ７
组淋巴结及第 １２Ｌ 组淋巴结，ＥＢＵＳ）镜下见类上皮样细胞及

散在淋巴细胞及多核巨细胞，伴碳末沉积，倾向肉芽肿性炎。
讨论　 结节病是一种非干酪样坏死性上皮细胞肉芽肿炎症

性疾病，病因不明，以侵犯肺实质为主，并累及全身多脏器，
如淋巴结、皮肤、关节、肝、肾及心脏等组织。 其胸部 ＣＴ 表

现多为：双侧肺门及纵隔淋巴结对称肿大，伴或不伴有肺内

网格、结节状或片状阴影。 影像表现较为典型。 而仅全身散

在淋巴结肿大，无肺内浸润者较难与淋巴瘤鉴别。 淋巴瘤同

样全身多发淋巴结肿大且 ＦＤＧ 高代谢，其高者 ＳＵＶｍａｘ 可＞
２０。 淋巴结肿大非对称性，可融合或成串生长。 结节病表现

多样，与肺癌、肺结核、肺炎、真菌性疾病的肺部表现相似，较
难鉴别，最终确诊仍依赖病理。

【１１０８】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断特殊类型胃癌二例　 柳

宇（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科）
张立　 丁颖　 邓银倩　 颜朝雪　 黄敏　 曹卫

通信作者：曹卫，Ｅｍａｉｌ：ｃａｏｗｅｉ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ．ｃｎ
病例资料　 １、患者男，７８ 岁，因间断呕血 １０ 日就诊。

上腹部 ＣＴ：胃底贲门处胃壁不均匀增厚，最厚约 ２ ２ｃｍ，较
明显强化。 肿标：无异常。 血常规：红细胞 ３ ２７×１０１２ ／ Ｌ，血
红蛋白 ９８ｇ ／ Ｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃贲门区占位，代谢异常增

高（ＳＵＶｍａｘ１０ ０）。 行胃癌根治术，肉眼：距食管断端 ０ ８ｃｍ
见 ４ｃｍ×３ ８ｃｍ 溃疡型肿块，穿透肌层；病理：（贲门）伴有淋

巴样间质的癌（髓样癌或淋巴上皮样癌），侵及胃壁固有肌

层（ｐＴ２），累及食管下段穿透固有肌层达食管外膜，切片见

神经侵犯。 免疫组化：ＰＣＫ（＋），ＨＥＲ２（０ 级）；原位杂交检测

ＥＢＶ：ＥＢＥＲ（ －）。 ２、患者男，６０ 岁，因上腹不适两月就诊。
上腹部 ＣＴ： 胃底黏膜下结节状强化影。 肿瘤指标：无异常。
血常规：红细胞 ４ ０６×１０１２ ／ Ｌ。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ：胃底黏膜下

见软组织密度结节影，代谢轻度增高（ＳＵＶｍａｘ ２ ４），１２０ｍｉｎ
后延迟相代谢进一步增高（ＳＵＶｍａｘ ３ １），考虑胃肿瘤性病变

（间质瘤？）；胃窦⁃胃体交界处代谢轻度增高（ＳＵＶｍａｘ ３ ０）。
行全胃切除＋Ｄ２ 清扫术，肉眼：距幽门断端 ２ｃｍ 见 ２ ８ｃｍ×
２ ２ｃｍ 溃疡（Ａ），胃窦与胃体交界处见 １ ５ｃｍ×０ ７ｃｍ 溃疡

（Ｂ）；病理：（胃窦及胃体）多灶性伴有淋巴样间质的癌（髓样

癌），（溃疡 Ａ）癌组织侵及深肌层，（溃疡 Ｂ）侵及黏膜下层，
可见神经侵犯。 免疫组化：ＰＣＫ（＋），ＨＥＲ２（０ 级）；原位杂交

检测 ＥＢＶ：ＥＢＥＲ（＋）。 讨论 　 淋巴上皮瘤样胃癌（ＬＥＬＧＣ）
是一种罕见而特殊的以间质淋巴细胞显著浸润为特征的胃

癌亚型，约占所有胃癌的 １％～４％，８０％以上 ＬＥＬＧＣ 都有 ＥＢ
病毒（ＥＢＶ）感染，因此又称 ＥＢＶ 相关胃癌。 好发部位为胃

近端，男性好发。 其临床症状与其他类型胃癌相似，包括腹

痛、食欲不振 、体重减轻等。 ＬＥＬＧＣ 预后较好，淋巴结及远

处转移少见，有研究认为这可能与大量淋巴细胞在宿主体内

诱导抗肿瘤免疫反应有关。 ＣＴ 典型表现为局灶性胃壁增厚

及溃疡型肿块，增强可有明显强化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于治

疗前检查评估疾病进展。 有报道称淋巴上皮瘤样癌为葡萄

糖高代谢肿瘤，ＳＵＶｍａｘ从 １ ７ 到 ３４ ５，上述病例胃中均可观

察到１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取团块，ＳＵＶｍａｘ分别为 １０ ０、２ ４，患者 ２ 在静

脉注射显像剂 １２０ｍｉｎ 后延迟相代谢进一步增高（ ＳＵＶｍａｘ

３ １）。 有学者称 ＬＥＬＧＣ 葡萄糖高代谢可能与肿瘤增殖活性

和浸润深度有关。 显著的淋巴细胞浸润掩盖了肿瘤上皮细

胞成分，ＬＥＬＧＣ 在内镜活检标本中难以识别，这导致术前诊

断困难且容易误诊，尤其需要与黏膜下肿瘤相鉴别，包括胃

肠道间质瘤、淋巴瘤、平滑肌瘤、类癌和血管球瘤。 ＬＥＬＧＣ
的确诊主要依赖术后病理、组织学和免疫组化分析。

【１１０９】反应性结节状纤维性假瘤误诊转移性肿瘤的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像　 傅立平（浙江省人民医院核医学

科） 　 程爱萍　 孙美玲　 付涧兰　 李中恩

通信作者：傅立平，Ｅｍａｉｌ：Ｆｕｌｉｐｉｎｇｈｚ＠ １６３．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，６４ 岁。 因“上腹部疼痛一天”入院。

１４ 个月前因“中低级胃腺癌”行远端胃切除术。 既往有酒精

性肝硬化、脾功能亢进和双侧股骨头置换病史。 腹部 ＣＴ 扫

描显示胃癌手术区有一个实性软组织肿块，边界相对清晰，
动脉期轻度增强，门静脉期表现为持续轻度增强。 由于该病

灶是胃癌在远端胃切除术 １４ 个月后的新发病灶，虽然肿瘤

标志物是正常的，但怀疑胃癌转移。 为进一步了解全身情况

及分期行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示：边界相对清晰的胃癌手

术区的实性软组织肿块，轻度１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取，ＳＵＶｍａｘ 为 ３ ６。
遂行腹腔镜下肿瘤根治术。 肿瘤位于术区和脾门之间。 大

小为 ６ ｃｍ×５ ｃｍ×３ ５ｃｍ。 病理显示增生性梭形细胞排列紊

乱，伴有广泛的胶原变性，梭形细胞大多呈长梭形，长而深

染，核变化不典型，钙化和坏死不明显（苏木精⁃伊红染色，原
放大倍数×１００）。 结果证实了反应性结节性纤维假瘤（ＲＮＦＰＴ）
的诊断。 患者在手术后 ５个月没有复发的证据。 讨论　 胃肠道

和肠系膜的 ＲＮＦＰＴｓ 是非常罕见的，是一种具有反应性的良

性纤维炎症病变，在病例报告或小病例系列中经常报道。
ＲＮＦＰＴｓ 常与既往外伤史或手术史有关；有些患者因腹痛入
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院，个别病例是由于偶然发现。 由于其发病率低，很容易误

诊，它可能存在多个结节，类似于转移性病变。 简单切除后

ＲＮＦＰＴ 不复发。 在这种情况下，ＲＮＦＰＴｓ 的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

ＳＵＶｍａｘ轻微增加，这可能有助于将其与 ＧＩＳＴ 和炎性肌成纤

维细胞肿瘤区分开来。 总之，ＲＮＦＰＴｓ 在以下情况下应该被

考虑：术后患者，特别是肿瘤手术后肿瘤标志物正常的患者，
ＣＴ 扫描显示轻度持续增强，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取轻微增加，无明显

边界的坏死肿块。

【１１１０】 １１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双模态影像组学特征对成人

胶质瘤异柠檬酸脱氢酶基因型的非侵入性预测分析 　
华涛（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 周维燕　 黄

琪　 李明　 朱毓华　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 异柠檬酸脱氢酶（ ＩＤＨ）突变状态在胶质瘤的分

级和预后预测中具有重要意义。 本研究探讨基于脑１１Ｃ⁃ＭＥＴ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的影像组学分析对未经治疗胶质瘤病例 ＩＤＨ
基因突变状态的预测价值。 方法 　 回顾性分析 １０８ 例未经

治疗的成人胶质瘤病例的术前１１Ｃ⁃ＭＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像和临床

资料。 通过复旦大学附属华山医院电子病例系统获取病例

的 ＩＤＨ 突变状态。 同时分别提取 ＭＥＴ⁃ＰＥＴ 和同机 ＣＴ 影像

的影像组学参数，两个模态分别提取 １３８１ 个影像组学特征

进行分析，并按 ７：３ 比例随机分为训练组与验证组。 应用 Ｒ
语言中基于机器学习算法的 ＬＡＳＳＯ 回归分析方法，筛选并

构建对 ＩＤＨ 突变状态的 ＰＥＴ、ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合预测模型。
采用受测者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）对预测模型进行评

价。 结果　 研究提示 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合预测模型的效能最佳。
该联合预测模型共计纳入 ７ 个参数，其中 １ 个 ＣＴ 纹理特征

（ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＨＨＬ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿Ｍｅａｎ）和 ６ 个 ＰＥＴ 组学特征，包括

ｏｒｉｇｉｎａｌ ＿ ｇｌｓｚｍ ＿ ＺｏｎｅＥｎｔｒｏｐｙ， ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＬＨＬ ＿ ｇｌｒｌｍ ＿ ＬｏｎｇＲｕｎ⁃
ＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ， ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＨＬＬ ＿ ｇｌｓｚｍ ＿ ＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌ⁃
ＺｏｎｅＥｍｐｈａｓｉｓ， ｗａｖｅｌｅｔ⁃ＨＬＬ ＿ ｇｌｓｚｍ ＿ ＳｍａｌｌＡｒｅａＬｏｗＧｒａｙＬｅｖ⁃
ｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ， ｓｑｕａｒｅ ＿ ｇｌｓｚｍ ＿ ＳｍａｌｌＡｒｅａＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＥｍｐｈａｓｉｓ，
ｇｒａｄｉｅｎｔ＿ｇｌｄｍ＿ＤｅｐｅｎｄｅｎｃｅＶａｒｉａｎｃｅ。 受试者工作特征分析提

示，训练组中 ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合预测模型对 ＩＤＨ 突变状态预测效

能的 ＡＵＣ 为 ０ ８０９４（９５％ ＣＩ， ０ ７６３２ ～ ０ ８２８７），而验证组

中联合预测模型对 ＩＤＨ 突变状态预测效能的 ＡＵＣ 为

０ ７６０８（９５％ ＣＩ， ０ ７４１２ ～ ０ ８１３４）。 结论 　 基于１１ Ｃ⁃ＭＥＴ
ＰＥＴ 与 ＣＴ 双模态影像组学特征的联合预测模型对未经治疗

的成人胶质瘤病例的 ＩＤＨ 突变状态具有较好的非侵入性预

测效能，可以为胶质瘤病例的诊治策略提供分子影像学依据。

【１１１１】复发难治性经典型霍奇金淋巴瘤（ＣＨＬ）患者抗

ＰＤ１ 治疗后脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢模式及其疗效评价价

值　 李鹏（郑州大学附属肿瘤医院，河南省 ＰＥＴ⁃ＣＴ 中

心） 　 赵卫威　 李艳梅　 何月明　 丁森　 杨建伟

通信作者：杨建伟，Ｅｍａｉｌ：１３０１７６７２５０３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨复发 ／难治性经典型霍奇金淋巴

瘤抗 ＰＤ１ 治疗后１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像模式及其疗效评价价

值。 方法　 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １０ 月共 ８ 例经典型霍奇

金淋巴瘤（ＣＨＬ）确诊的复发 ／难治性（ＲＲ）患者，分别于基

线、１５ｗ（±７ｄ）和 １ 年（ ±７ｄ）测量脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 摄取，用三

维立体定向表面投影（３Ｄ⁃ＳＳＰ）生成皮质代谢图。 获得 １３
个感兴趣区（ＲＯＩ）的标准化摄取值，并将其归一化到桥脑。
个体患者的 ＲＯＩ Ｚ 分数由 Ｃｏｒｔｅｘ ＩＤ 软件提供的健康性别和

年龄匹配的对照组计算。 结果　 ８ 例患者经 ＰＤ１ 检查点抑

制剂信迪利单抗治疗 １５ｗ 后，与基线相比：ＰＥＴ 全脑代谢模

式：（１）弥漫性增加（２）弥漫性降低（３）部分代谢降低，部分

代谢增加。 单药治疗 １ 年后，ＰＥＴ 全脑皮质代谢模式：（１） ５
例中期弥漫性代谢增加中，２ 例持续增加，３ 例逆转为降低。
（２） １ 例中期皮质代谢弥漫性降低者，进一步呈现代谢下

降。 （３） ２ 例部分代谢降低，部分脑区代谢增加者，则逆转

表现为大部分脑区代谢增加，少数代谢减弱。 进一步探讨中

期脑代谢与疗效间关系发现以下特点：（１） １ 例 ＰＥＴ 代谢降

低者，疗效评判为进展。 （２）全脑皮质弥漫性代谢增高 ５
例，部分脑区代谢增高、部分脑区代谢降低 ２ 例，疗效评判为

部分缓解。 １ 年后二者间关系：（１） ５ 例中期代谢增高患者

中，２ 例代谢持续增高，１ 年后疾病缓解。 ３ 例患者 １ 年后出

现皮质代谢减退者，治疗进展。 （２） １ 例中期 ＰＥＴ 代谢减

退，１ 年后仍然继续下降者，治疗进展。 （３） ２ 例中期部分脑

区代谢减退、部分脑区代谢增强者，ＰＥＴ 代谢逆转为大部分

脑区皮质代谢增加，小部分脑区皮质代谢降低，病情缓解。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 能显示 ＰＤ１ 免疫治疗后复发 ／难治经典

型霍奇金淋巴瘤患者大脑皮质整体代谢模式，并与免疫治疗

效果密切相关。 脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢指数有望成为评价和

预测复发难治性经典型霍奇金淋巴瘤抗 ＰＤ１ 免疫治疗疗效

的生物学指标。

【１１１２】中国例性别对 Ａβ⁃淀粉样蛋白沉积的影响探究

何坤（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 李骏鹏　 黄

琪　 任树华　 管一晖　 谢芳

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 比较中国例男女在 β⁃淀粉样蛋白阳性率的差

异。 方法　 收集 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ７ 月记忆门诊与社

区来源的临床前期阿尔茨海默病（ＡＤ）患者共 ２２８５ 例，其中

１０１０ 例完成了 ＡＶ４５⁃ＰＥＴ 检查。 排除非痴呆型的病例，共入

组 ９６１ 例。 ３ 名核医学医师根据融合后的图像判断患者是

否有 β⁃淀粉样蛋白沉积。 患者诊断按照 ２０１１ ＮＩＡ⁃ＡＡ 标准

由有经验的神经内科医师给出。 将其划分为健康老年例

（ＮＣ）、轻度认知障碍阶段（ＭＣＩ）、ＡＤ 阶段。 分别比较三组

内例群男女的 β⁃淀粉样蛋白沉积情况。 结果 　 ９６１ 例患者

中，总体阳性率为 ４３ ２％。 其中 ＮＣ 组（ｎ＝ ４７９）男女阳性率

分别为 ２８ ７％和 ２３ ９％（Ｐ＞０ ０５）；ＭＣＩ 组（ｎ ＝ ２４７）男女阳

性率分别为 ４３ １ ７％和 ３９ ３％（Ｐ＞０ ０５）；ＡＤ 组（ｎ＝ ２３５）男
女阳性率分别为 ７８ ５％和 ８３ ８％（Ｐ＞０ ０５）。 中国例男女的

β⁃淀粉样蛋白沉积阳性在各组之间差异无统计学意义。 结
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论　 研究表明，中国例性别在 ＡＤ 进展过程中，对 β⁃淀粉样

蛋白沉积的阳性没有显著差异。

【１１１３】Ａβ对社区来源认知正常人群脑网络的影响　 黄

琪（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 任树华　 李骏

鹏　 谢芳　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ： ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 分析 Ａβ 沉积对认知正常受试者大脑功能网络

的影响。 方法　 招募社区来源的认知正常受试者 １１６ 名。
受试者入组标准为：ａ 年龄大于 ６０ 岁；ｂ 受教育年限大于 ６
年； ｃ 视觉和听觉功能正常；ｄ 无尼古丁、酒精成瘾史和药

物滥用史、无脑外伤和其他神经精神疾病。 所有入组受试者

行记忆、语言和执行域认知功能的神经心理测试，并进行１８Ｆ⁃
ＡＶ４５、ＭＲＩ Ｔ１ 和 ｂｏｌｄ⁃ｆＭＲＩ 扫描。 根据 Ａβ 沉积情况将受试

者分为阴性组和阳性组，以右侧前额叶（ｂｒｏｄｍａｎｎ ａｒｅａ １０）
和右侧海马作为种子点，分析 Ａβ 沉积对大脑 ｂｏｌｄ⁃ｆＭＲＩ 功

能网络的影响。 结果　 Ａβ 沉积阳性受试者的右侧前额叶与

双侧枕叶、额叶、顶叶、小脑的连接广泛增强，这可能是 Ａβ
沉积所导致的代偿以维持正常的认知功能。 而右侧海马与

全脑的功能连接并未表现出明显的改变，这可能是 Ａβ 沉积

阳性受试者并未表现出认知障碍的神经基础。 结论　 在认

知正常人群中，Ａβ 沉积影响了前额叶的功能连接。

【１１１４】载脂蛋白 Ｅε４ 对上海社区主观认知下降老年人

阿尔茨海默病临床前期影像标志物作用机制研究 　 任

树华（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄琪　 姜东

朗　 李骏鹏　 肖见飞　 谢芳　 郭起浩　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ： ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 研究上海社区来源携带或不携带 ＡＰＯＥ ε４ 基因

的认知功能未受损 ＳＣＤ 患者的脑功能和脑结构影像标志物

特征，以明确 ＳＣＤ 患者联合携带 ＡＰＯＥ ε４ 基因会增加 ＡＤ
诊断可能性的神经机制。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ９ 月 １ 日至

２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日上海市第六人民医院老年科从上海田林

社区招募的 ２２２ 名认知功能正常的老年人。 所有参与者在

一个月内行１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ、１８Ｆ⁃氟代脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ、
脑 ＭＲＩ 扫描和神经心理学评估。 根据 ＳＣＤ 和 ＡＰＯＥ ε４ 携

带状态，将认知功能正常的受试者分为 ４ 组：Ｅ４ｎ ＮＣ（ＡＰＯＥ
ε４ 非携带且无 ＳＣＤ）［男 ５７ 名，女 ７７ 名，（６７ ２±５ ０３）岁］、
Ｅ４ｐ ＮＣ （ ＡＰＯＥ ε４ 携带且无 ＳＣＤ） ［男 １５ 名，女 １５ 名，
（６９ ７７±５ ６０）岁］、Ｅ４ｐ ＳＣＤ（ＡＰＯＥ ε４ 携带且有 ＳＣＤ） ［男
１１ 名，女 ３６ 名，（６６ ３０±４ ７０）岁］和 Ｅ４ｎ ＳＣＤ（ＡＰＯＥ ε４ 非

携带且有 ＳＣＤ）［男 ４ 名，女 ７ 名，（６８ ８２±３ １６）岁］。 以年

龄、性别和教育程度为协变量，采用 ＳＰＭ１２ Ｆ 检验四组间任

意两组间脑 β 淀粉样蛋白（Ａβ）沉积、葡萄糖代谢和灰质体

积的变化（Ｐ＜０ ００１，聚类程度为 ｋ＞３０）。 结果 　 Ｅ４ｎ ＳＣＤ
较 Ｅ４ｎ ＮＣ 组左侧舌回及距状回 Ａβ 沉积减低；左侧额上、
中、中央前回，右颞上、中回、辅助运动皮质、梭状回及舌回，
左侧枕上、中回及双侧扣带回体部脑葡萄糖代谢升高（Ｐ＜

０ ００１）；右侧梭状回、舌回、颞中回及左侧枕上、中回脑灰质

体积增大（Ｐ＜０ ００１）；Ｅ４ｐ ＳＣＤ 较 Ｅ４ｎ ＮＣ 组双侧额、顶、颞
叶及后扣带回皮质 Ａβ 沉积增高，左侧额上回、中央前回，右
侧海马旁回及海马脑葡萄糖代谢减低，右侧颞上回脑灰质体

积减小（Ｐ＜０ ００１）；Ｅ４ｐ ＳＣＤ 较 Ｅ４ｎ ＳＣＤ 组双侧额、顶、颞叶

及后扣带回皮质 Ａβ 沉积增高，右侧辅助运动皮质及额上回

脑葡萄糖代谢升高，左侧额上、中回及中央前回脑葡萄糖代

谢减低；左侧楔前叶皮质体积增大，右侧额上回及左侧直回

皮质体积减小（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 社区来源认知功能未受

损的 ＳＣＤ 携带 ＡＰＯＥ ε４ 基因组较未携带 ＡＰＯＥ ε４ 组 Ａβ 沉

积脑区、葡萄糖代谢减低脑区和灰质体积改变脑区和 ＡＤ 相

关病理改变脑区更为一致，说明 ＳＣＤ 联合 ＡＰＯＥ ε４ 基因可

增加 ＡＤ 诊断的可能性。

【１１１５】早期帕金森病纹状体多巴胺活性比较：基于黑质

超声　 左睿（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　
许璐　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 以经颅黑质超声正常与否分组，对两组帕金森病

患者的纹状体多巴胺活性差异进行分析比较。 方法　 收集

２０２０ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ４ 月的临床高度怀疑帕金森病（ＰＤ）
的患者 ３９ 例，所有患者均行１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及经颅黑质超

声检查（间隔时间不超过 １ 个月），部分患者因颅骨影响黑

质显示不清被排除，最终共 ３０ 例被纳入研究。 经颅黑质超

声的 ＳＮ＋面积是经验丰富的超声科医师进行判定的，根据双

侧黑质强回声面积（截断值＝ ０ ２０ｃｍ２），ＰＤ 患者被分成黑质

超声正常组和强回声组，根据 ＵＰＤＲＳ ＩＩＩ 评分和改良的 Ｈ＆Ｙ
分期评估，两组患者的运动症状相似；强回声组患者依据中

位数将其分为两个亚组。１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像采用 ＶＯＩ 方

法，选取显示纹状体最为清晰的 ３ 帧连续图像，逐层手动勾

画感兴趣区的平均放射性计数，选择缺乏 ＤＡＴ 分布的枕叶

皮质作为本底参考区，并计算各区的 ＤＡＴ 半定量值及不对

称指数。 数据采用 ｘ± ｓ 表示，统计分析采用单因素方差分

析。 结果　 １２ 例黑质超声强回声面积大于 ０ ２０ｃｍ２，１８ 例

黑质超声显示正常。 超声正常组与强回声组患者尾状核 ／前
壳核１１ＣＦＴ 摄取比值间差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ５ １９１，Ｐ ＝
０ ０３１），但两组间尾状核、前壳核、后壳核各区的 ＤＡＴ 半定

量值及不对称指数等差异均无统计学意义（均 Ｐ＞ ０ ０５）。
两组间性别、年龄、病程、家族史、教育程度及 ＭＭＳＥ 评分等

的差异均无统计学意义。 强回声组的两亚组间除 ＵＰＤＲＳ ＩＩＩ
差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ６ ５３３，Ｐ ＝ ０ ０２５），１１Ｃ⁃ＣＦＴ 各参

数、年龄、病程等的差异均无统计学意义。 结论　 超声正常

组与黑质强回声组的帕金森病患者纹状体 ＤＡＴ 摄取差别不

大，仅尾状核 ／前壳核比值间差异具有统计学意义；超声强回

声亚组间仅 ＵＰＤＲＳ ＩＩＩ 评分差异具有统计学意义，纹状体多

巴胺转运体摄取未见明显差异。 以上结果可能与纳入的研

究患者过少，且均处于疾病早期阶段以及临床诊断尚不明确

有关。
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【１１１６】 １８Ｆ⁃ＡＶ⁃４５ ＰＥＴ 动态脑显像模型分析对 ＡＤ 与

ＭＣＩ 患者诊断价值　 李锦萍（中山大学附属第三医院

核医学） 　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＡＶ⁃４５ ＰＥＴ 脑显像动态模型分析在 ＡＤ

与 ＭＣＩ 患者中的应用价值；并与 ＳＵＶＲ 比较，探讨 Ｌｏｇａｎ 模

型对 ＡＤ 与 ＭＣＩ 患者的鉴别诊断效能。 方法　 纳入 ２０２０ 年

４ 月至 ２０２１ 年 １ 月中山大学附属第三医院核医学科 ２５ 例认

知障碍受试者，经临床检查评估受试者为阿尔茨海默病

（ＡＤ）或轻度认知功能障碍（ＭＣＩ）患者，受试者均行简易精

神状态检查量表（ＭＭＳＥ）检查。 其中 ５ 例 ＡＤ 患者，２０ 例

ＭＣＩ 患者［男 １７ 例，女 ８ 例，年龄 ４４～ ８５ 岁，中位年龄 ７４ ５
岁］。 纳入者注射１８ Ｆ⁃ＡＶ⁃４５ 后先行 ＣＴ 定位及头部 ＣＴ 扫

描，然后进行脑动态 ＰＥＴ 显像，分别采用 ０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ
三个时间点采集。 对１８Ｆ⁃ＡＶ⁃４５ ＰＥＴ 脑图像采用 ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ
ＦＸ 算法进行迭代重建处理，然后应用统计参数图（ＳＰＭ）软
件对大脑图像进行重切，按照脑分区坐标进行半自动分割各

脑区图像，并计算各脑区 ＳＵＶＲ。 使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析研

究 ＡＤ、ＭＣＩ 患者不同脑区 ＳＵＶＲ 与 ＭＭＳＥ 的相关性，明确大

脑不同区域 Ａβ 斑块沉积与临床认知状态的关系。 采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ＡＤ 与 ＭＣＩ 组不同模型代谢率 Ｋ
值的差异，使用 ＲＯＣ 曲线比较 Ｌｏｇａｎ 模型与 Ｐａｔｌａｋ 模型的诊

断效能差异。 采用 ＭｅｄＣａｌｃ 软件绘制的 ＲＯＣ 曲线分析全脑

ＳＵＶＲ 与 Ｌｏｇａｎ 模型计算所得 Ｋ 值的灵敏度、特异性及最佳

诊断阈值。 结果 　 （１） ＡＤ 与 ＭＣＩ 患者脑区 ＳＵＶＲ 分析结

果：除了基底节区（Ｐ＝ ０ ０６８），丘脑、后扣带 回、 枕叶、楔前

叶、海马、顶叶、额叶、颞叶 ＳＵＶＲ 在 ＡＤ 和 ＭＣＩ 组之间具有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），ＡＤ 患者各个脑区 ＳＵＶＲ 均高于

ＭＣＩ 患者；对各脑区 ＳＵＶＲ 诊断价值进行 ＲＯＣ 曲线分析结

果示：枕叶 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８７，最佳阈值为 １ ００，灵敏

度、特异性分别为 １００％、８０％；额叶 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７９，最
佳阈值为 ０ ９０，灵敏度、特异性分别为 １００％、５５％（均 Ｐ＜０ ０５）。
各脑区 ＳＵＶＲ 范围约０ ８８至２ ０２，ＭＭＳＥ 评分为（２１ ７±５ ２）分，
ＭＭＳＥ 评分与后扣带回、楔前叶、额叶、颞叶的 ＳＵＶＲ 呈负相关

（ｒ 分别为－０ ５２４、－０ ５９５、－０ ７５９、－０ ６３１，均 Ｐ＜０ ０５）；其余脑区

ＳＵＶＲ 与ＭＭＳＥ 的相关性均无统计学意义（－０ ４４２～ －０ ０８７，均
Ｐ＞０ ０５）。 （２） ＡＤ 与ＭＣＩ 代谢率模型分析：根据动态图像数据

分别通过 Ｐａｔｌａｋ 模型、Ｌｏｇａｎ 模型计算所得 Ｋ 值，统计分析显示

Ｌｏｇａｎ 模型计算所得 Ｋ 值的诊断效能优于 Ｐａｔｌａｋ 模型计算所得

Ｋ 值的诊断效能，Ｌｏｇａｎ 模型灵敏度为 １００％、特异性为 ７５％，曲
线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ８３（Ｚ＝ ３ ９４７、Ｐ＜０ ００１）；Ｐａｔｌａｋ 模型灵敏

度为 ４０％、特异性为 ９５％，曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ５３（Ｚ＝０ １６９、
Ｐ＝０ ８６６）。 Ｌｏｇａｎ 模型与 ＳＵＶＲ 的 ＲＯＣ 曲线分析结果示：对于

鉴别 ＡＤ 与ＭＣＩ 组，Ｌｏｇａｎ 模型计算所得全脑 Ｋ 值诊断效能优

于全脑 ＳＵＶＲ。 结论 　 在１８ Ｆ⁃ＡＶ⁃４５ ＰＥＴ 脑显像中，Ｌｏｇａｎ 模

型较 Ｐａｔｌａｋ 模型更适用于评价 ＡＤ 与 ＭＣＩ 患者 Ａβ 沉积情

况。 对于鉴别 ＡＤ 与 ＭＣＩ 患者，Ｌｏｇａｎ 模型计算所得 Ｋ 值优

于 ＳＵＶＲ。

【１１１７】自身免疫脑炎患者脑代谢模式特点　 付畅（郑州

大学人民医院核医学科） 　 高永举　 徐俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ： ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究分别表现为抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎和边缘性脑炎的

自身免疫脑炎（ＡＥ）患者脑代谢模式改变的特点，为 ＡＥ 的发

病机制研究及临床诊治提供分子影像学依据。 方法　 入组处

于发病急性期的抗 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者 ８ 例，边缘性脑炎（ＬＥ）
患者 ６ 例，获取其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，通过视觉分析、２ 组

分别和健康对照组以及 ２ 组之间的组间分析（应用 ＳＰＭ１０）获
取二者的不同脑代谢模式的改变特点。 结果　 ＮＭＤＡ 组患者

双侧部分额、颞叶、基底节、小脑表现为高代谢，双侧顶枕叶

表现为低代谢（ＦＤＲ，Ｐ＜０ ０５）；ＬＥ 组双侧海马、部分颞叶、
中央后回及左侧中央前回，广泛额叶与顶枕叶表现为低代谢

（ＦＤＲ，Ｐ＜０ ０５）；ＮＭＤＡ 组较 ＬＥ 组双侧额叶表现为高代谢，
未见低代谢脑区（ＦＤＲ，Ｐ＜０ ０５）；ＮＭＤＡ 组和 ＬＥ 组低代谢

区域较高代谢区域更广泛。 结论 　 ＮＭＤＡ 组和 ＬＥ 组的自

免脑炎患者脑代谢模式存在异同，ＮＭＤＡ 患者主要表现为散

在的皮质和基底节的高代谢，ＬＥ 患者主要表现边缘系统高

代谢，ＮＭＤＡ 患者较 ＬＥ 患者额叶代谢高，二者均有顶枕叶

的低代谢，且低代谢的区域较广泛。

【１１１８】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在难治性癫痫致痫灶诊断中

的价值　 孙强（河南省人民医院核医学科） 　 付畅　 徐

俊玲

通信作者：徐俊玲，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌｈｚｑ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 多模态成像在难治性癫痫

致痫灶定位诊断中的价值。 方法 　 收集 ２０１９ 年 １０ 月至

２０２０ 年 １２ 月于本院神经内科诊断为难治性癫痫的 ３８ 例患

者，行脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。 静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后在温

度适宜的环境中闭目休息 ５０ ～ ６０ｍｉｎ 后开始 ＰＥＴ 和 ＭＲ 的

同步扫描， ＭＲＩ 采集使用癫痫专用序列包括 ３ＤＴ１ＷＩ、
３ＤＴ２ＷＩ、３ＤＴ２ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ、ＡＳＬ 序列；ＰＥＴ 同步采集一个床

位，采集时间 ２８ｍｉｎ，重建算法为 ＯＳＥＭ。 由 ２ 名主治或主治

以上职称、经验丰富的核医学科医师分别对 ＰＥＴ 代谢图像、
ＭＲＩ 结构图像、ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像及 ＡＳＬ 血流灌注图像进行

双盲、独立阅片。 ＰＥＴ 及 ＡＳＬ 均采用目测分析法，以连续在

两个及以上层面出现代谢或血流灌注高或低于周围脑区或

对侧半球相应脑区为异常。 计数资料以例数及百分数表示，
组间比较采用 χ２ 检验。 结果　 共有 ３８ 例符合入组条件的

难治性癫痫患者完成１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态检查，后期分

析时，３ 例因 ＡＳＬ 血流灌注图像质量差影响数据分析被排

除。 ３５ 例中，３２ 例 ＰＥＴ 图像上表现为单发或多发局灶性代

谢异常，且均为代谢减低，ＰＥＴ 阳性检出率为 ９１ ４３％（３２ ／
３５）；１９ 例患者 ＭＲＩ 上表现为结构和 ／或信号异常，ＭＲＩ 阳性

检出率为 ５４ ２９％（１９ ／ ３５）；２４ 例 ＡＳＬ 表现为单发或多发血

流灌注异常，且均为血流灌注减低，ＡＳＬ 阳性检出率为

６８ ５７％（２４ ／ ３５）。 ３３ 例在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态检查中有一种以

上的阳性发现，总阳性检出率为 ９４ ２９％（３３ ／ ３５），分别高于
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ＭＲＩ（５４ ２９％）及 ＡＳＬ（６８ ５７％），差异具有统计学意义（ χ２ ＝
１２ ０７１、７ １１１， 均 Ｐ＜０ ０５），但与 ＰＥＴ（９１ ４３％）之间差异无

统计学意义（χ２ ＝ ０ ０００， Ｐ＞０ ０５）。 ＰＥＴ 阳性检出率分别高

于 ＭＲＩ 及 ＡＳＬ，差异具有统计学意义（ χ２ ＝ １１ ０７７、４ ９００，均
Ｐ＜０ ０５）；ＡＳＬ 阳性检出率高于 ＭＲＩ 阳性检出率，但二者之

间差异无统计学意义（ χ２ ＝ １ ４５５，Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 一体化

ＰＥＴ／ ＭＲ 多模态显像能同时获得癫痫患者在同一生理或病理状

态下的脑组织解剖、代谢及血流灌注等信息，在致痫灶检出敏感

性及定位精准性上明显优于单纯 ＰＥＴ 和ＭＲＩ 成像。

【１１１９】成年早期边缘性人格障碍与重度抑郁症大脑灰

质体积差异研究　 曹源（四川大学华西医院核医学科）
贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 边缘性人格障碍与重度抑郁症具有高共病率，本

研究旨在评估成年早期边缘性人格障碍与重度抑郁症大脑

灰质体积的差异。 方法　 系统性检索 Ｐｕｂｍｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，Ｗｅｂ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 和 ＰｈｙｃｈｏＩＮＦＯ 数据库并筛选比较边缘性人格障

碍和重度抑郁症患者灰质体积差异的潜在文献。 检索时间

截止到 ２０２１ 年 ７ 月 １ 日。 质量评价使用 １０ 条目质量评价

表，使用 ＡＥＳ⁃ＳＤＭ 软件对所纳入的文章进行基于体素形态

学的灰质体积分析。 回归分析用来分析临床量表与差异脑

区的相关性。 敏感性分析使用 Ｊａｃｋｋｎｉｆｅ 检验，异质性检验

分析使用 Ｉ２，ｔａｕ２，Ｈ２ 和 Ｑ２ 来评估。 发表偏倚通过漏斗图

和 Ｅａｇｇｅｒ 检验进行。 结果　 最终纳入比较成年早期重度抑

郁或边缘性人格障碍与正常对照基于体素的灰质形态学差

异的文章 ２７ 篇，共 ３２ 个数据集。 与正常对照相比，成年早

期重度抑郁患者在双侧中央后回、前扣带回、右侧颞下回、直
回、左侧角回、颞中回的灰质体积减少，成年早期边缘性人格

障碍患者在双侧额上回、前扣带回、右侧颞中回、脑岛、左侧

枕中回、额下回、额中回的灰质体积减小。 与重度抑郁症患

者相比，成年早期边缘性人格障碍患者在小脑、右侧扣带回

中部、脑岛、左侧额上回和额中回灰质体积显著减少。 Ｍｅｔａ
回归发现成年早期边缘性人格障碍患者年龄与左侧额上回

呈现负相关，重度抑郁患者的病程与右侧中部扣带回呈现负

相关，抑郁程度与左侧中央后回和右侧小脑呈负相关关系。
结论　 本研究比较了成年早期边缘性人格障碍和重度抑郁

症患者异常的灰质体积并分析了两疾病之间的灰质体积差

异。 边缘性人格障碍和重度抑郁症患者共同的异常灰质改

变主要集中于额⁃边缘环路、小脑、颞中网络以及脑岛，但前

者表现出更严重的灰质体积减少。 这些共同的灰质改变和

差异可能提示两种疾病具有共同的发病基础，但各自存在疾

病特异性的变化。

【１１２０】硫辛酸治疗多发性硬化的研究进展　 颉鸿笙（四

川大学华西医院核医学科） 　 曹源　 杨秀芳　 商慧芳　
贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 硫辛酸是一种具有双巯基和亲脂性等性质抗氧

化物质，被认为是改善多发性硬化患者预后的新疗法。 本文

旨在对硫辛酸在多发性硬化体内外模型和临床试验中的药

代动力学、疗效、安全性和作用机制进行综述，为开发新疗法

提供理论依据。 方法 　 两位作者独立计算机检索了

ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆四个数

据库，收集所有包含硫辛酸在应用于多发性硬化的研究。 根

据纳入和排除标准筛选文献、提取资料，对体内外证据进行

总结。 结果　 去除重复文献后共发现 １３７ 条记录，最终纳入

了 ３１ 项研究。 其中，８ 项研究报告了硫辛酸对人外周单个

核细胞和小鼠细胞的影响，表明硫辛酸抑制了多种免疫细胞

活动炎症因子。 有 １１ 项研究报告了硫辛酸在小鼠模型中的

作用，研究发现硫辛酸减少了中枢神经系统浸润性免疫细胞

的数量，并降低了小鼠的临床残疾评分。 其余 １２ 项研究报

告了硫辛酸对多发性硬化患者的作用，表明硫辛酸稳定了多

发性硬化患者的扩展残疾状态量表评分，改善了行走能力。
同时，硫辛酸表现出了广泛的抗炎和抗氧化效应，不良反应

少。 值得注意的是，这些证据的异质性存在于建模方法、硫
辛酸剂量、多发性硬化分期和试验时长。 结论　 硫辛酸具有

抗炎和抗氧化的双重效应，在体内外实验中均表现出一定疗

效和良好的安全性，未来将口服硫辛酸作为常规辅助治疗值

得进一步研究。

【１１２１】产后抑郁症脑白质微结构改变的神经影像学研

究　 周羽珊（四川大学华西医院核医学科） 　 龙熙澎　
程勃超　 贾志云

通信作者：贾志云，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｉｙｕｎｊｉａ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 产后抑郁症（ＰＰＤ）是育龄期妇女最常见的精神

障碍，不仅影响产妇，也会对新生儿及婴幼儿产生不利影响。
本研究对产妇产后的精神状态进行评估，并通过弥散张量成

像（ＤＴＩ）探寻 ＰＰＤ 患者的脑白质微结构完整性的改变，同时

测量性激素水平以了解母亲产后的激素水平变化与产后抑

郁的发病、临床症状及脑白质微结构变化的关系。 方法　 本

研究纳入 ５１ 例既往无抑郁病史的 ＰＰＤ 患者和 ４９ 例年龄、
产后天数等匹配的健康产后女性（ＨＰＷ）。 使用西门子 ３ ０Ｔ
磁共振扫描仪采集两组的 ＤＴＩ 数据，提取了脑内主要的神经

纤维束的弥散参数，包括：分数各向异性（ＦＡ）、平均扩散率

（ＭＤ）、径向扩散率（ＲＤ）和轴向扩散率（ＡＤ），并探讨这些

弥散指标与患者临床焦虑、抑郁症状评分及性激素水平的关

系。 结果　 与对照组相比，ＰＰＤ 患者右侧丘脑前放射束的

ＦＡ 值和 ＡＤ 值显著升高 （基于体素多重比较校正 Ｐ ＜
０ ００４３），右侧扣带束的 ＦＡ 值显著升高（基于团簇多重比较

校正，ｋ＞１７），ＲＤ 值明显减低（基于团簇多重比较校正，ｋ＞
１６）；其次，在健康对照中，右侧扣带的 ＲＤ 值与产后天数呈

显著正相关（基于团簇多重比较校正，ｋ＞１３）；第三，两组的纤

维束的完整性、ＥＰＤＳ 量表、ＢＤＩ 量表及 ＢＡＩ 量表评分与受试者

性激素水平均无显著相关性；第四，大多数 ＰＰＤ 组患者的 ＢＡＩ
量表结果为阳性，这与产妇产后出现过度焦虑的临床症状一致，
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提示焦虑可能与产后抑郁生理病理有关。 结论　 ＰＰＤ 患者 ＦＡ
值的变化提示其额叶⁃丘脑环路白质纤维束完整性遭到破

坏。 额叶⁃丘脑环路的受损可能是产后抑郁症患者情绪调节

受损和母婴关系减弱的病理学基础，同时也为后续临床治疗

提供了潜在靶点。

【１１２２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部脑血流显像在脑血

管疾病中的临床应用　 郭林（哈尔滨医科大学附属第二

医院核医学科） 　 刘玉婷　 金刚　 张琦　 王鹏翔

通信作者：金刚，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇａｎｇ６２０２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 采用９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部脑血流显像将双

模态影像整合在一起对脑缺血性疾病的患者进行显像，并与

单纯 ＳＰＥＣＴ 显像或单纯 ＣＴ 显像做对比研究，探讨９９ Ｔｃｍ ⁃
ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机融合脑血流灌注显像对脑缺血性疾病

诊断的临床应用价值。 方法 　 本研究包括 ２０１５ 年 ９ 月至

２０１６ 年 １２ 月期间，对 １１ 名健康志愿者对照组及 ３８ 例本院

神经内科临床诊断为脑缺血性疾病患者病变组进行实验性

研究，患者均行９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机融合脑血流灌注

显像检查，即：９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像与 ＣＴ 显像

同机融合。 １１ 名正常对照组，其中男 ６ 名，女 ５ 名，年龄 ３９～
６７ 岁，平均年龄（５７ ５±９ ３）岁，均为健康志愿者。 ３８ 例疾

病组，其中男 ２６ 例，女 １２ 例，年龄 ４６～７２ 岁，平均年龄（６１ ２
±１０ １）岁，为最终研究对象，进行回顾性分析。 ①视觉分

析。 ②将计算出的９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机融合显像对脑

缺血性病变诊断的灵敏度、特异性、准确率分别与单一的 ＣＴ
显像及单一的９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 显像结果做统计学分析与

比较。 ③半定量分析，脑血流灌注断层影像采用 ＲＯＩ（感兴

趣区）分析法，选择对侧相应部位作为对照区域，以病灶侧

计数除以对照区计数，得到摄取比值（ＵＲ）。 结果　 ①正常

对照组大脑两侧对称部位各比值比较无差异，ＵＲ 值接近于

１（０ ９９１±０ ０４６），②９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机融合显像对

脑缺血病变诊断的灵敏度、特异性和准确率分别为 ９３ ３％、
８９ ５％、９１ ８％，与单纯 ＳＰＥＣＴ 显像相比，灵敏度（ χ２ ＝ ４ ３２，
Ｐ＜０ ０５）、特异性（χ２ ＝ ５ １５１，Ｐ＜０ ０５）、准确率（χ２ ＝ ９ ０４６，Ｐ
＜０ ０５）明显提高，差异具有统计学意义。９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 同机融合脑显像与单纯 ＣＴ 显像相比，灵敏度（χ２ ＝６ ６６７，
Ｐ＜０ ０５）、特异性（χ２ ＝ ６ ６５４，Ｐ＜０ ０５）、准确率（χ２ ＝ １２ ７８３，Ｐ＜
０ ０５）均增高，差异具有统计学意义。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ／
ＣＴ 同机融合显像对脑缺血性疾病的诊断中较单一显像（ＣＴ 显

像、９９Ｔｃｍ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 显像）具有更高的诊断价值。

【１１２３】脑膜瘤的病理表现与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像特征相

关性的探讨　 陈宇峰（北部战区总医院 核医学科） 　 张

国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨脑膜瘤的病理表现与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像特

征的相关性。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２
月期间手术病理检查确诊的 ６０ 例脑膜瘤病例，所有患者术

前均行头 ＭＲＩ 检查、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，术后对切除肿瘤

组织进行病理学检查，分析其病例表现类型及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

特征，比较不同病理学表现与肿瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的相关性。
结果　 入选 ６０ 例病例中，男性 ４２ 例，女性 １８ 例，均为单发

肿瘤；所切除的肿瘤均为分叶状或是结节状，发病位置在大

脑半球凸面或矢状窦旁，其中，１６ 例纤维型脑膜瘤１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
放射性摄取等或略低于周围正常脑组织；６ 例非典型性脑膜

瘤、２ 例微囊肿型脑膜瘤、２ 例砂砾体型脑膜瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放射

性摄取均表现为等或略高于周围脑组织；２ 例富于淋巴浆细胞

的脑膜瘤、１２例过渡型脑膜瘤、２０例内皮细胞型脑膜瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ
放射性摄取均明显高于周围脑组织。 结论　 脑膜瘤患者存

在典型的病理学特征，且１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的放射性摄取水平与肿瘤

内组织成分密切相关；将病理检查与影像学技术相结合进行

疾病的检查和诊断，具有较高的准确性和可靠性，能够为疾

病的治疗提供参考。

【１１２４】海马不同病理学改变的影像学及临床特征研究

郭佳（北部战区总医院 核医学科） 　 陈宇峰　 张国旭

通信作者：张国旭，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｎｇｇｕｏｘｕ５０２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探索海马不同病理学改变所致颞叶内侧癫痫

（ＭＴＬＥ）的影像学及临床特征。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年

１ 月到 ２０２０ 年 ６ 月期间行手术治疗的 ＭＴＬＥ 患者 ４８ 例，术
前均行脑电监测、头 ＭＲＩ 检查、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，术后

对切除海马进行病理学检查，比较分析不同病理类型的海马

病变在影像学中的特征表现。 结果　 入组预行手术治疗患

者的临床表现主要为复杂部分性发作；头皮脑电监测可见多

发棘波。 术前 ＭＲＩ 表现正常者 ６ 例，其中 ２ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取

略低于正常海马组织，另 ４ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取未见明显异常；
海马长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号、有明显占位表现 ４ 例，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均

高于正常海马组织；仅表现为海马长 Ｔ２ 信号、体积较饱满

１２ 例，其中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高者 ２ 例，减低者 ８ 例，正常者 ２
例；颞角扩大、海马长 Ｔ２ 信号、海马体积缩小 ２６ 例，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取程度均低于正常海马组织。 术后病理证实海马硬化 ３２
例，星形细胞瘤 ９ 例，神经节细胞瘤 １ 例，胚胎发育不良性神

经上皮样肿瘤 １ 例，非典型增 ４ 例，放射性坏死 １ 例。 随访

到 ３６ 例患者，其中 ２７ 例未再见明确癫痫发作。 统计学分析

表明不同海马病变，尤其是海马肿瘤与海马硬化的代谢影像

学改变差异具有统计学意义。 结论　 对于颞叶内侧癫痫患

者，可综合分析其海马的 ＭＲＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果，如
ＭＲＩ 上有长 Ｔ２ 信号表现，体积不小于对侧海马，同时１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高，应该考虑海马肿瘤可能，从治疗策略上可积

极手术；而如 ＭＲＩ 上表现长 Ｔ２ 信号，体积不大于对侧海

马，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取明显减低，可首先考虑海马硬化，可选择性

进行药物或手术治疗。

【１１２５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ ＤＡＴ 显像在不同临床亚型帕

金森病患者中的诊断价值研究　 王玲（温州医科大学附

属第一医院核医学科） 　 文正伟　 施可欣　 何维雷　 唐
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坤　 李焕斌

通信作者：李焕斌，Ｅｍａｉｌ： ｌｈｂ＿ｚｊｆ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 对帕金森病（ＰＤ）患者的 ＳＰＥＣＴ ９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃

１ 多巴胺转运蛋白（ＤＡＴ）显像结果进行半定量计算分析，结
合患者统一 ＰＤ 评定量表（ＵＰＤＲＳ）评分结果，对不同临床亚

型帕金森病患者的显像特征进行分析。 方法　 回顾性分析

５８ 例 ＰＤ 患者和 １０ 名对照组的９９Ｔｃｍ ⁃ＴＲＯＤＡＴ⁃１ 显像结果，
通过感兴趣区（ＲＯＩ）勾画的方法，计算纹状体、尾状核和壳

核与小脑放射性计数比值。 所有 ＰＤ 患者均行 ＵＰＤＲＳ 评

分，根据其运动功能评分结果将 ＰＤ 患者分为两种临床亚

型：震颤型 １５ 例、强直型 ４３ 例。 比较不同临床亚型的 ＰＤ 患

者上述区域 ＤＡＴ 摄取差异。 分析 ＰＤ 的患者及不同临床亚

型 ＰＤ 患者 ＵＰＤＲＳ 各项评分与起病肢体双侧、同侧、对侧纹

状体 ／小脑放射性计数比值的相关性。 结果　 在两组不同临

床亚型的 ＰＤ 患者中，ＰＤ 强直组的 ＵＰＤＲＳ 各项评分明显高

于 ＰＤ 震颤组（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＰＤ 强直组双侧、同侧、对侧纹

状体、尾状核及壳核的放射性摄取均明显低于 ＰＤ 震颤组

（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＰＤ 强直组的双侧、同侧、对侧 ＳＴ ／ ＣＢ 摄取与 ＵＰ⁃
ＤＲＳ 各项评分呈强的负相关关系（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃
ＴＲＯＤＡＴ⁃ｌ ＤＡＴ 显像与 ＵＰＤＲＳ 评分结合可对 ＰＤ 进行严重

程度的评价，为不同临床亚型 ＰＤ 患者可能的发病机制研究

和个性化治疗提供有价值的信息。

【１１２６】爆破性轻度脑损伤模型构建及其脑组织代谢变

化的影像特征研究　 陈晓（陆军军医大学大坪医院核医

学科） 　 孙多　 王毅　 金榕兵

通信作者：金榕兵，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｒｂ９９＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 大多数冲击波诱导的轻度脑损伤（ｍＴＢＩ）患者都

经历了持续性神经功能障碍，而常规的结构 ＭＲＩ 和 ＣＴ 成像

无法探测。 迫切需要发展先进的影像学手段来检测爆破性

ｍＴＢＩ 的病理生理机制。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 可检测损伤脑的神经

元功能和活性，而磁共振波谱成像（ＭＲＳ）可提供补充信息，
并评估损伤后的代谢异常。 本研究旨在探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
与 ＭＲＳ 结合评价爆破性 ｍＴＢＩ 引起的急性和亚急性代谢性

脑改变的有效性。 方法 　 ３２ 只成年雄性 ＳＤ 大鼠接受单次

爆破（ｍＴＢＩ 组），３２ 只未暴露于冲击波（假致伤组），分别于

伤后基线、伤后 ３ｈ、１ｄ、７ｄ 进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ、ＭＲＩ 和组织学

评价。 结果　 ＰＥＴ 显示双侧杏仁核和躯体感觉皮质１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取均呈一过性增加，运动皮质持续升高。 相反，在中脑结

构（下丘和上丘） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取减低，以上结构左右两侧 ＦＤＧ
摄取未见显著性差异。 ＭＲＳ 显示，双侧前额皮质炎症标记

物肌醇（ＩＮＳ）、氧化应激标记物谷氨酰胺＋谷氨酸（ＧＬＸ）、缺
氧标记物乳酸（Ｌａｃ）水平在伤后 ３ｈ 和 １ｄ 显著升高，而主要

渗透激素牛磺酸（Ｔａｕ）在伤后 ３ｈ 和 １ｄ 迅速升高，７ｄ 恢复至

假致伤水平，这可能与血脑屏障的破坏有关，且左右两侧前

额皮质代谢物未见显著性差异。 组织学分析证实，随着时间

的延长，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增加，ＩＮＳ 和 ＧＬＸ 水平增加，这表明额

叶皮质小胶质细胞活化和胶质增生增加，且双侧病理指标变

化未见明显差异。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合 ＭＲＳ 可以更全

面地反映体内的神经病理改变，有助于我们更好地了解爆破

性脑损伤后脑组织复杂的改变。

【１１２７】 １１Ｃ⁃蛋氨酸 ＰＥＴ 显像在评价脑干胶质瘤中的价

值　 赵晓斌（首都医科大学附属北京天坛医院核医学

科） 　 乔真　 王凯　 张姝　 李晓桐　 张永忠　 樊迪　 杨

子皓　 张巍　 龙青松　 吴桐　 李申　 王雪莲　 张颖　
何铮　 袁磊磊　 陈谦　 艾林

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ： ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 脑干胶质瘤（ＢＳＧ）占脑肿瘤的 ５％ ～ １０％。 ＭＲＩ

是评估 ＢＳＧ 预后的主要影像手段，但是之前的许多研究结

果不一致且样本量少。 ＰＥＴ 是 ＭＲＩ 评估脑肿瘤的重要补

充，使用１１Ｃ⁃蛋氨酸（ＭＥＴ）ＰＥＴ 显像评估 ＢＳＧ 的报道很少。
本研究试图探讨 ＭＥＴ ＰＥＴ 在 ＢＳＧ 预后评估中的价值以及

与分子病理学特征的关系。 方法　 回顾性分析 ８３ 例（男 ４９
例，女 ３４ 例）经病理证实的 ＢＳＧ 患者。 术前均行 ＭＥＴ ＰＥＴ
检查。 计算肿瘤 ＰＥＴ 半定量成像参数：最大肿瘤本底比

（ＴＢＲｍａｘ ）、平均肿瘤本底比 （ ＴＢＲｍｅａｎ ） 和肿瘤代谢体积

（ＭＴＶ），并评价以上参数与肿瘤 ＷＨＯ 分级、Ｈ３Ｋ２７Ｍ 突变

状态以及无进展生存率（ＰＦＳ）和总生存率（ＯＳ）的关系。 结

果　 组织学评估显示低度恶性肿瘤与高度恶性肿瘤的

ＴＢＲｍａｘ（Ｐ＝ ０ ００６）和 ＴＢＲｍｅａｎ（Ｐ ＝ ０ ０３４）差异具有统计学意

义。 对 ５６ 例患者进行分子病理学检测，３４ 例（６０ ７％）有

Ｈ３Ｋ２７Ｍ 突变。 ＴＢＲ、ＭＴＶ 均与 Ｈ３Ｋ２７Ｍ 突变无明显相关。
ＰＦＳ 和 ＯＳ 的中位数分别为 １１ ５ 个月和 １１ ９ 个月。 Ｃｏｘ 回

归分析显示年龄小（＜６ｙ）、症状持续时间短（＜１２ｗ）、ＴＢＲｍａｘ

增高、ＴＢＲｍｅａｎ增高、ＭＴＶ 增高、肿瘤级别高、Ｈ３Ｋ２７Ｍ 突变和

未进行治疗是 ＰＦＳ 和 ＯＳ 的危险因素。 ＭＴＶ、 ＴＢＲｍｅａｎ、
Ｈ３Ｋ２７Ｍ 突变、放化疗是影响预后的独立因素。 结论 　 １１Ｃ⁃
ＭＥＴ 代谢程度与 ＢＳＧ 的组织学分级相关，ＭＴＶ、ＴＢＲｍｅａｎ还可

预测 ＢＳＧ 的预后。

【１１２８】慢性缺血性脑血管病伴交叉性小脑失联络患者

的同步血流代谢研究　 崔碧霄（首都医科大学宣武医院

放射与核医学科） 　 杨宏伟　 马杰　 杨宇　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨一体化 ＰＥＴ／ ＭＲ 对慢性缺血性脑血管病伴交

叉性小脑失联络患者的幕上同步血流、代谢状态。 方法　 ４７ 例

慢性单侧 ＩＣＡ 或者 ＭＣＡ 狭窄患者纳入研究，采集患者临床

基本信息、美国国立卫生研究院卒中评分（ＮＩＨＳＳ）以及改良

Ｒａｎｋｉｎ 评分（ｍＲＳ）对其进行临床神经功能评定。 应用 ＧＥ
一体化 ＴＯＦ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ４７ 例患者进行扫描，扫描结束后基

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像进行小脑分析患者是否出现交叉性小

脑失联络（ＣＣＤ）现象。 应用 Ｍａｔｌａｂ Ｒ２０１６ａ、ＳＰＭ１２ 等影像

后处理软件行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像与 ＡＳＬ 图像常规预处理，利
用结构图像勾画所有患者梗死区。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像与

ＡＳＬ 图像上以不对称指数（ＡＩ）大于 １０％计算除外梗死区患

·９６３·会　 议　 交　 流



侧大脑幕上半球脑、对侧小脑半球的血流减低区、代谢减低

区，分别计算每个患者的血流减低区的 ＣＢＦ ＡＩ 值、血流减低

体积，代谢减低区的相对标准化摄取值（ＳＵＶＲ）ＡＩ 值、代谢

减低体积。 比较阳性患者与阴性患者幕上、小脑各项参数，
分析患者小脑影像参数与临床神经功能评分的相关性。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 ４７ 例患者中 ２３ 例患

者出现 ＣＣＤ 现象，ＣＣＤ 阳性组患者临床评分均高于阴性组

［ＮＩＨＳＳ（１ ４８±１ ４４）与（０ ０４±０ ２０），Ｐ＜０ ００１；ｍＲＳ（１ ２６±
０ ８６）与（０ ２１±０ ４１）Ｐ＜０ ００１］。 幕上血流减低区两组患者

无显著差异 ［ ＣＢＦ ＡＩ 值 （ ２８ ４３％ ± ７ ０４％） 与 （ ２８ ４３％ ±
６ ５４％），Ｐ ＞ ０ ０５；体积 （ ５４ ７９％ ± １１ ００％） 与 （ ５１ ５１％ ±
８ ４７％），Ｐ＝ ０ ２５７］。 ＣＣＤ 阳性组患者幕上代谢区 ＳＵＶＲ ＡＩ
值、体积明显升高［（２４ ６２％±４ １７％）与（２０ ７０％±１ ７３％），
Ｐ＜ ０ ００１； （ ５０ ２８％ ± ７ ５９％） 与 （ ３６ ０９％ ± ９ ４９％）， Ｐ ＜
０ ００１］，ＣＣＤ 阳性组患者小脑各区体积比明显大于 ＣＣＤ 阴

性组 ［血流 （ ４１ ９２％ ± ９ ９４％） 与 （ ２９ ４１％ ± ９ ４５％）， Ｐ ＜
０ ００１；代谢 （ ４３ １２％ ± ９ ９０％） 与 （ １６ ００％ ± ２ ５９％）， Ｐ ＜
０ ００１］。 阳性组患者小脑代谢减低区体积、同步减低区体积

与临床神经功能评分呈正相关（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 应用

一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 可以有效评价慢性单侧 ＩＣＡ ／ ＭＣＡ 狭窄患

者的 ＣＣＤ 产生及其血流、代谢状态，在脑组织水平上了解血

流动力学和葡萄糖代谢可能有助于个性化治疗。

【１１２９】原发性颅内生殖细胞瘤１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显
像模式研究　 袁磊磊（首都医科大学附属北京天坛医院

核医学科） 　 乔真　 张巍　 陈谦　 艾林

通信作者： 艾林， Ｅｍａｉｌ： ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 探讨不同发病部位原发性颅内生殖细胞瘤１８ Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像模式特点及其临床应用价值。 方法　 回

顾性分析 ３９ 例确诊的原发性颅内生殖细胞瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 影像，包括：活检或术后病理证实 ３３ 例，诊断性治

疗证实 ６ 例。 根据病变部位分为 ５ 型，包括松果体区及三脑

室区（Ｉ 型）、鞍区（ ＩＩ 型）、基底节及丘脑区（ ＩＩＩ 型）、深部脑

白质（ＩＶ 型）、脑脊液播散病灶（Ｖ 型）。 分析不同部位肿瘤

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 直接征象、单发病变间接征象，包括采用视觉评分

（无累及 ０；轻度 １；中度 ２；重度 ３）乘以受累脑区的总评分进

行脑受累程度的评价、采用视觉评分（无累及 ０；轻度 １；中度

２；重度 ３）进行小脑代谢程度的评价。 结果　 ３９ 例患者发病

年龄 ５～ ３４ 岁［平均年龄（１４ ５１±６ ４４）岁］；男 ２８ 例，女 １１
例。 ３１ 例单发，８ 例多发（５ 例存在脑脊液播散），病灶共 ６０
个，Ｉ～ Ｖ 型病灶个数为：１４、２０、１１、１、１４。 影像结果：①实性

为主型（３７ 个）。 包括全部 Ｉ 型、ＩＩ 型和 ＩＶ 型病灶，ＩＩＩ 型 ２
个位于丘脑。 ２２ 个病变含有微囊变，占此型 ５９ ５％，增强后

明显强化，ＦＤＧ 代谢以低等或稍高于脑白质为主（３０ ／ ３１，
８１ １％），７ 个（１８ ９％）明显增高。 ②囊性为主型（９ 个）。 均

为 ＩＩＩ 型，７ 个位于基底节区，２ 个位于丘脑；病变囊变范围较

大，增强后线样强化，均为无或稍高 ＦＤＧ 代谢；邻近组织萎

缩（同侧基底节及脑干）只存在于基底节区病变（６ 个）。 ③

室管膜下伏壁生长型（１４ 个），均为 Ｖ 型，似实性为主病变表

现，１２ 个病变（８５ ７％）存在微囊变，均为无或轻微稍高 ＦＤＧ
代谢病变。 单发病变继发脑皮质代谢减低方面，Ｉ、ＩＩ 型与

ＩＩＩ、ＩＶ 型之间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；但在引起小脑

代谢异常方面，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），基底节区病

变更易继发小脑异常。 结论　 不同部位原发性颅内生殖细

胞瘤 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 显像模式不同，具有重要临床应用价值。

【１１３０】基于纵向脑 ＦＤＧ ＰＥＴ 显示青光眼视神经挤压

（ＯＮＣ）大鼠模型脑中枢视觉通路神经元继发变性的研

究　 周维燕（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 施祥

黄琪　 徐梦乔　 华涛　 肖见飞　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 青光眼是一种不可逆的致盲疾病，其特点是视神

经的进行性萎缩和不同程度的视野丧失。 近来越来越多的

证据支持认为青光眼是一种渐进性的神经退行性疾病，扩散

到整个大脑。 小鼠视神经挤压损伤模型（Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ｃｒｕｓｈ，
ＯＮＣ）是典型的青光眼动物模型之一。 在视觉通路中，ＯＮＣ
可能导致远端区域如视觉皮质的神经元发生继发性退化。
然而，ＯＮＣ 导致后视觉皮质神经元损伤的机制尚不清楚。
本研究旨在利用小动物 ＰＥＴ 纵向研究成年大鼠双侧视神经

损伤后脑代谢的变化。 方法　 ＳＤ 大鼠 ＯＮＣ 建模后第 １、３、
１０ 天分别进行 ［ １８Ｆ］ＦＤＧ 小动物脑 ＰＥＴ 成像，采用统计参

数图（ＳＰＭ）进行图像分析。 ＮｅｕＮ 和 ＴＵＮＥＬ 染色观察神经

元丢失和凋亡情况。 ＧＦＡＰ 和 Ｉｂａ１ 染色评价神经炎症反应。
结果　 造模后第 １ 天，双侧视皮质、外侧膝状体以及上丘葡

萄糖代谢降低，组织学染色未见明显炎症细胞活化或神经细

胞坏死。 第 ３ 天，双侧视皮质、丘脑以及上丘［ １８Ｆ］ＦＤＧ 代谢

较第 １ 天继续明显下降，第 １０ 天，双侧视皮质、丘脑以及上

丘［ １８Ｆ］ＦＤＧ 代谢下降的程度和范围则有所缓解。 ＯＮＣ 损

伤第 ３ 天，初级视皮质（Ｐｒｉｍａｒｙ Ｖｉｓｕａｌ Ｃｏｒｔｅｘ， Ｖ１）星形胶质

细胞和小胶质细胞明显激活，并在第 １０ 天达到峰值。 相应

视电生理功能提示 ＯＮＣ 损伤后第 １ 至第 １０ 天恶化。 结论

本研究表明借助脑［ １８Ｆ］ＦＤＧ ＰＥＴ 显像联合组织学特异染色

提示神经元凋亡以及神经炎症或许是青光眼继发脑内神经

退行性变的可能机制；而［ １８Ｆ］ＦＤＧ 代谢改变可以发生在中

枢视觉通路神经元损伤之前。 晚期受累相关大脑皮质和皮

质下结构［ １８Ｆ］ＦＤＧ 代谢受损程度的减轻可能与神经可塑性

有关。 综上所见，传统的降低眼压（ＩＯＰ）疗法往往不足以缓

解疾病进展为失明，在青光眼治疗策略中应考虑在疾病发作

早期即开始中枢神经保护治疗。

【１１３１】同机 ＣＴ 影像组学特征有助于提高１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ
无创性预测未治疗成人胶质瘤异柠檬酸脱氢酶基因型

效能：一项回顾性队列研究　 周维燕（复旦大学附属华

山医院 ＰＥＴ 中心） 　 周支瑞　 黄琪　 李明 　 朱毓华 　
管一晖　 华涛

通信作者：华涛，Ｅｍａｉｌ：ｔａｏ ｈｕａ＠ ｌｉｖｅ ｃｏｍ
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目的　 旨在研究基于 Ｏ⁃（２⁃［ １８Ｆ］氟乙基）⁃酪氨酸（ １８Ｆ⁃
ＦＥＴ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 双模态影像组学特征构建模型以实现无创性

预测成年胶质瘤异柠檬酸脱氢酶（ＩＤＨ）基因表型。 方法　 回

顾性纳入 ５８ 例经病理证实的经１８ Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 未治疗成

年胶质瘤病例。 在 ＰＥＴ、ＣＴ 模态中提取分别提取 １０５ 个影

像组学特征进行分析。 采用基于机器学习算法的 ＬＡＳＳＯ 回

归分析方法，建立了预测 ＩＤＨ 突变状态的三个独立影像组

学模型（ＰＥＴ⁃Ｒａｄ 模型、ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型和 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型）。
采用全子集回归和交叉验证对预测影像组学模型进行校正

以及评价。 并进一步测定传统半定量参数包括肿瘤与本底

摄取 比 值 的 最 大 值、 峰 值 和 平 均 值 （ ＴＢＲｍａｘ、 ＴＢＲｐｅａｋ、
ＴＢＲｍｅａｎ）、胶质瘤病灶标准摄取值的标准差（ＳＵＶＳＤ）、代谢

肿瘤体积（ＭＴＶ）和全病灶氨基酸摄取（ＴＬＵ）后联合脑中线

受累状态为临床特征进行简单模型构建。 采用受测者工作

特征曲线下面积（ＡＵＣ）对预测模型进行评价。 结果　 由半

定量参数 ＳＵＶＳＤ 和脑中线受累状态组成的简单预测模型的

ＡＵＣ 为 ０ ７８６（９５％ ＣＩ ０ ６５９ ～ ０ ８８３）。 基于三个１８ Ｆ⁃ＦＥＴ
ＰＥＴ 影像组学参数建立 ＰＥＴ⁃Ｒａｄ 模型的 ＡＵＣ 为 ０ ８１２（９５％
ＣＩ ０ ６８８～０ ９０２）。 ＣＴ 模态影像组学三个参数的 ＣＴ⁃Ｒａｄ 模

型的 ＡＵＣ 为 ０ ８８３（９５％ ＣＩ ０ ７７１～０ ９５２）。 而联合 ３ 种 ＣＴ
和 １ 种 ＰＥＴ 影像组学特征的１８ Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型的

ＡＵＣ 为 ０ ９１２（９５％ ＣＩ ０ ８０８～ ０ ９７０）。 ＤｅＬｏｎｇ 检验结果显

示 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型优于 ＰＥＴ⁃Ｒａｄ 模型（Ｐ ＝ ０ ０４８）和简单

预测模型（Ｐ ＝ ０ ０３４）。 进一步将 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型与肿瘤

位置二分化状态的临床特征结合，可略微提高１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／
ＣＴ⁃Ｒａｄ ＡＵＣ 至 ０ ９１７（９５％ ＣＩ ０ ８１４ ～ ０ ９７３）。 结论 　 基

于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 与 ＣＴ 双模态影像组学特征相结合的预测模

型能显著提高未治疗胶质瘤的无创 ＩＤＨ 基因型预测，对临

床个性化治疗的决策具有重要意义。

【１１３２】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像的自身免疫性脑炎患者

脑代谢网络研究　 黄干（上海交通大学医学院附属仁济

医院核医学科） 　 张晨鹏　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 运用图论分析方法基于 ＰＥＴ 影像构建脑葡萄糖

代谢网络，研究抗 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸受体（ＮＭＤＡＲ）脑炎

患者脑代谢网络的变化，探索新的影像生物学诊断标志物。
方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ９ 月就诊于上海

交通大学医学院附属仁济医院核医学科，接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的 １７ 例 ＮＭＤＡＲ 脑炎患者。 并按照年龄与性别对照筛选 １７
例健康查体正常被试作为对照组。 运用 ＳＰＭ１２ 软件进行

ＰＥＴ 图像的配准、标准化、平滑等预处理；采用 ＡＡＬ９０ 模板

提取 ９０ 个脑区的代谢强度值作为各脑区的节点值，计算脑

区代谢值之间的皮尔森相关系数以作为不同脑区之间的连

接边，构建大脑代谢网络，运用图论分析方法计算网络拓扑

属性参数。 结果　 正常对照组与脑炎患者组在节点度和特

征路径长度参数中，存在广泛的脑区差异。 在网络效率及节

点聚类系数存在差异的脑区较少。 节点度指标中，脑炎患者

在左侧脑区的眶部额中回、海马旁回、楔叶、舌回、枕上回、枕
中回、枕下回、颞中回、豆状壳核，右侧脑区的嗅皮质和颞下

回，以及双侧脑区的杏仁核、距状裂周围皮质、楔前叶、中央

旁小叶等脑区相比对照组具有显著差异，且脑炎患者组的这

些脑区存在显著的低代谢。 值得注意的是，脑炎患者组在双

侧额中回、右侧缘上回及右侧尾状核脑区存在高代谢。 特征

路径长度中，脑炎患者的右侧杏仁核、左侧楔叶、左侧枕中

回、左侧枕下回、左侧颞中回、左侧距状裂周围皮质、左侧中

央旁小叶、左侧舌回等脑区特征路径长度值相比正常组要

高，存在显著差异。 脑区的特征路径长度值越大则其信息传

递速度越慢，表明脑炎患者在这些脑区呈低代谢。 同时，脑
炎患者组在右侧额中回、双侧中央沟盖、双侧前扣带和旁扣

带脑回、右侧顶上回、双侧缘上回、右侧尾状核及右侧颞横回

等脑区的传递速度相比正常组要快，表明这些脑区存在高代

谢。 此外，右侧额中回、左侧中央沟盖、双侧前扣带和旁扣带

脑回、左侧缘上回、右侧尾状核及左侧颞中回等脑区在两组

之间的特征路径长度、节点聚类系数以及网络效率等参数上

都具有显著差异，且脑炎患者组呈现高代谢。 结论　 研究结

果表明，ＮＭＤＡＲ 脑炎患者脑代谢网络的节点度及特征路径

长度参数相比正常组存在显著变化。 基于图论分析方法的

脑代谢网络研究，为探索 ＮＭＤＡＲ 脑炎对大脑的影响提供了

新的影像生物学诊断标志物。

【１１３３】 １８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双模态影像组学特征对成人

胶质瘤病理学分级的非侵入性预测分析　 周维燕（复旦

大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 周支瑞　 黄琪 　 李明

朱毓华　 华涛　 管一晖

通信作者：华涛，Ｅｍａｉｌ：ｔａｏ ｈｕａ＠ ｌｉｖｅ ｃｏｍ
目的　 研究基于 Ｏ⁃（２⁃［ １８Ｆ］氟乙基）⁃酪氨酸（ １８Ｆ⁃ＦＥＴ）

ＰＥＴ ／ ＣＴ 双模态影像组学特征构建模型，对成人胶质瘤的病

理学分级进行非侵入性预测分析。 方法　 回顾性分析 ５８ 例

经组织病理学证实的未治疗成年胶质瘤病例的１８ Ｆ⁃ＦＥＴ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学数据信息，根据病理学分级将病例组分成低

级别胶质瘤组（ ＷＨＯ ＩＩ 级，共计 ３２ 例）和高级别胶质瘤组（
ＷＨＯ ＩＩＩ 级 １３ 例、ＷＨＯ ＩＶ 级 １３ 例，共计 ２６ 例）。 在 ＰＥＴ、
ＣＴ 影像模态中分别提取 １０５ 个影像组学特征参数进行分

析，采用基于 Ｒ 语言机器学习算法的五折交叉验证 ＬＡＳＳＯ
回归分析方法，构建成人胶质瘤病理学分级的三个独立的影

像组学预测模型（ ＰＥＴ⁃Ｒａｄ 模型、ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型和 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃
Ｒａｄ 模型）。 然后再采用全子集回归对影像组学预测模型进

行校正。 采用受测者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）对预测模

型进行评价。 结果　 基于 ４ 个１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 影像组学参数建

立 ＰＥＴ⁃Ｒａｄ 模型的 ＡＵＣ 为 ０ ８４５（９５％ ＣＩ ０ ７２６ ～ ０ ９２７）；
基于 ３ 个 ＣＴ 模态影像组学参数构建的 ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型的 ＡＵＣ
为 ０ ８０２（９５％ ＣＩ ０ ６７６ ～ ０ ８９５）；而联合 ３ 个 ＣＴ 和 ２ 个

ＰＥＴ 影像组学特征的１８ Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型的 ＡＵＣ 为

０ ９０１（９５％ ＣＩ ０ ７９４ ～ ０ ９６４）， 准确性为 ８６ ２１％。 ＤｅＬｏｎｇ
检验结果显示 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型优于 ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型 （ Ｐ ＝
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０ ０３２）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型效能优于 ＰＥＴ⁃Ｒａｄ 模型， 但差异

无统计学意义异（Ｐ＝ ０ １４６）。 构建胶质瘤病理学级别预测

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃Ｒａｄ 模型中，３ 个 ＣＴ 影像组学参数分别为（ ｆｉｒ⁃
ｓｔｏｒｄｅｒ＿１０Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ， ｇｌｒｌｍ＿ＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＲｕｎＥｍｐｈａｓｉｓ， ｎｇｔｄｍ
＿Ｂｕｓｙｎｅｓｓ）， 其中 ｇｌｒｌｍ＿ＬｏｗＧｒａｙＬｅｖｅｌＲｕｎＥｍｐｈａｓｉｓ 是最重要

的预测变量， 相对重要性为 ３０ ９７％； ２ 个 ＰＥＴ 组学特征为

（ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿Ｍａｘｉｍｕｍ， ｎｇｔｄｍ＿Ｃｏｎｔｒａｓｔ）， 相对重要性分别为

２１ ９９％，２１ ０１％。 结论　 基于１８Ｆ⁃ＦＥＴ ＰＥＴ 与 ＣＴ 双模态影

像组学特征相结合的预测模型能够有效地预测未经治疗成

人胶质瘤的病理学分级，对于临床诊治决策提供依据和重要

参考。

【１１３４】ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估人类 Ｔ 细胞白血病病毒 １ 型相关

性脊髓病患者的脑葡萄糖代谢水平　 游鑫（福建医科大

学附属第一医院核医学科） 　 薛倩倩　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估人类 Ｔ 细胞白血

病病毒 １ 型相关性脊髓病（ＨＡＭ）患者的脑葡萄糖代谢水

平。 方法　 纳入福建医科大学附属第一医院神经内科确诊

的 １０ 例 ＨＡＭ 患者、３ 例无症状人类 Ｔ 细胞白血病病毒 １ 型

（ＨＴＬＶ⁃１）携带者和 ３０ 名健康志愿者（对照组），所有受试者

均静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后经 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显像。 使用统计参数图

（ＳＰＭ）软件对患者与对照组脑 ＰＥＴ 图像进行基于体素水平

的组间 ｔ 检验，获得有差异区域的 Ｔａｌａｉｒａｃｈ 坐标值及相对应

的脑区。 结果　 与对照组比较，ＨＡＭ 组小脑扁桃体、脑干、
左侧颞叶（ＢＡ２１）、双侧海马旁回（ＢＡ３６）和双侧杏仁核葡萄

糖代谢明显降低（Ｐ＜０ ００１），ＨＡＭ 组脑葡萄糖代谢无增高

区（Ｐ＜０ ００１）。 与对照组相比，无症状携带者组脑葡萄糖代

谢无降低区和增高区（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ＨＡＭ 患者有多个

脑区的葡萄糖代谢减低，提示脑实质亦有受累，１８ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可能可以用于 ＨＡＭ 患者临床病情的监测。

【１１３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估儿童癫痫患者认知功

能的应用研究　 佟正灏（北京大学第一医院核医学科）
张茜　 张建华　 陈雪祺　 廖栩鹤　 赵光宇　 范岩

通信作者：范岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过分析儿童难治性癫痫１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑显

像表现，探讨大脑皮质代谢异常与认知障碍之间的关系。 方

法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ７ 月间在本院行脑

部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的癫痫患儿，其中有 ８５ 例患儿（男
性 ４８ 例，女性 ３７ 例）接受了韦氏儿童智力量表⁃第四版（中文

版）（ＷＩＳＣ⁃ＩＶ）检测。 利用方差分析对不同组间认知发育相关

指标进行比较。 此外，利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析方法分析认知发

育相关指标与起病年龄、年龄、病程、不对称指数（ＡＩ）的关系。
本研究利用 ＳＰＳＳ 软件进行统计分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计

学意义。 结果　 ８５例接受ＷＩＳＣ⁃ＩＶ 检查的患者中，起病年龄与

各项合成分数无显著相关关系（Ｐ＞０ ０５）；病程与言语理解评分

呈负相关关系（相关系数＝－０ ３８４，Ｐ＜０ ０５），病程与总智商评

分呈负相关关系（相关系数 ＝ －０ ３０５，Ｐ＜０ ０５）。 不同脑叶

组知觉推理、工作记忆评分比较，差异具有统计学意义，其中

单脑叶组与双脑叶组知觉推理评分差异具有统计学意义

（９７ ６３±１２ ９３ 与 ８６ ９３±１８ ６６，Ｆ ＝ ５ ００９，Ｐ＜０ ０５），单脑叶

组与多脑叶组知觉推理评分差异有统计学意义（９７ ６３ ±
１２ ９３ 与 ８７ ３５±１６ ０５，Ｆ ＝ ５ ００９，Ｐ＜０ ０５）；单脑叶组与双

脑叶组工作记忆评分差异具有统计学意义（９０ ２３±１４ ９５ 与

８１ １４±１３ ３８，Ｆ ＝ ３ ９０１，Ｐ＜０ ０５），单脑叶组与多脑叶组知

觉推理评分差异具有统计学意义（９０ ２３±１４ ９５ 与 ８２ ８７±
１０ ２０，Ｆ＝ ３ ９０１，Ｐ＜０ ０５）。 ８５ 例中仅有单个脑叶代谢减低

者 ４０ 例，组内不对称指数（ＡＩ）与年龄、起病年龄、病程、各
项量表合成分数不存在显著相关性（Ｐ＞０ ０５）；组内仅有单

侧颞叶代谢异常者言语理解评分评分低于颞叶外组（８５ ８８±
１１ ２４ 与 ９８ ７５±１４ ７７，ｔ＝－２ ９５７，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 大脑代谢

异常与ＷＩＳＣ⁃ＩＶ 分数有一定关系。 与ＷＩＳＣ⁃ＩＶ 结合，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估儿童难治性癫痫患者认知功能方面有一定

作用。 ＡＩ 在评价儿童癫痫患者认知障碍严重程度方面作用

有限。

【１１３６】主观认知下降对上海社区载脂蛋白 Ｅ ε４ 携带老

年人阿尔茨海默病临床前期影像标志物作用机制研究

任树华（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄琪　 姜

东朗　 李骏鹏　 肖见飞　 管一晖　 郭起浩　 谢芳

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研究上海社区来源有无主观认知下降（ ＳＣＤ）

ＡＰＯＥ ε４ 基因携带且认知功能未受损老年人脑功能和脑结

构影像标志物特征，以确定携带 ＡＰＯＥ ε４ 基因认知功能未

受损老年人联合 ＳＣＤ 会增加 ＡＤ 诊断的可能性的神经机制。
方法　 收集 ２０１９ 年 ９ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日上海市第

六人民医院老年科从上海市社区招募的 ２２２ 名认知功能正

常的老年人。 所有参与者在一个月内行１８Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ、１８Ｆ⁃
氟代脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ、脑 ＭＲＩ 扫描和神经心理学评

估。 根据 ＳＣＤ 和 ＡＰＯＥ ε４ 携带状态，将认知功能正常的受

试者分为 ４ 组：Ｅ４ｎ ＮＣ（ＡＰＯＥε４ 非携带且无 ＳＣＤ） ［男 ５７
名，女 ７７ 名，（６７ ２±５ ０３）岁］、Ｅ４ｐ ＮＣ（ＡＰＯＥε４ 携带且无

ＳＣＤ） ［男 １５ 名，女 １５ 名， （ ６９ ７７ ± ５ ６０） 岁］、 Ｅ４ｐ ＳＣＤ
（ＡＰＯＥε４ 携带且有 ＳＣＤ）［男 １１ 名，女 ３６ 名，（６６ ３０±４ ７０）
岁］和 Ｅ４ｎ ＳＣＤ（ＡＰＯＥε４ 非携带且有 ＳＣＤ） ［男 ４ 名，女 ７
名，（６８ ８２±３ １６）岁］。 以年龄、性别和教育程度为协变量，
采用 ＳＰＭ１２ Ｆ 检验来比较四组间任意两组间 β 淀粉样蛋白

（Ａβ）沉积、葡萄糖代谢和灰质体积的变化（Ｐ＜０ ００１，聚类

程度为 ｋ＞３０）。 结果 　 Ｅ４ｐＳＣＤ 较 Ｅ４ｎＮＣ 组双侧额、顶、颞
叶及后扣带回皮质 Ａβ 沉积明显增高，左侧额上回、中央前

回，右侧海马旁回及海马脑葡萄糖代谢减低，右侧颞上回脑

灰质体积减小（Ｐ＜０ ００１）；Ｅ４ｐＮＣ 较 Ｅ４ｎＮＣ 组双侧额、顶、
颞叶及后扣带回皮质 Ａβ 沉积明显增高， 左侧杏仁核、海马

旁回、梭状回及海马葡萄糖代谢增高，右侧颞中回、左侧顶上

回、中央后回、枕中回及缘上回皮质体积增大，左侧顶上回、
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中央后回、中央旁回、楔前叶及双侧辅助运动皮质脑皮质体

积缩小（Ｐ＜０ ００１）； Ｅ４ｐＳＣＤ 较 Ｅ４ｐＮＣ 组左侧额上、中回，中
央前回、右侧楔前叶、舌回、距状回、海马、海马旁回及右侧扣

带回脑葡萄糖代谢减低，左侧顶上回、中央旁回、楔前叶、中
央后回、左侧枕上、中回及右侧角回皮质体积增大，右侧颞上

回、颞极及右侧直回皮质体积缩小（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 社区

来源认知功能未受损携带 ＡＰＯＥ ε４ 基因老年人有 ＳＣＤ 组较

无 ＳＣＤ 组的 Ａβ 沉积脑区、葡萄糖代谢减低脑区和灰质体积

改变脑区和 ＡＤ 相关病理改变脑区更为一致，说明携带

ＡＰＯＥ ε４ 联合 ＳＣＤ 可增加 ＡＤ 诊断的可能性。

【１１３７】简易 Ｚ 评分成像系统在早期阿尔茨海默病患者

脑血流灌注 ＳＰＥＣＴ 的应用分析　 李贵平（南方医科大

学南方医院核医学科） 　 王思飞　 齐永帅　 江英　 池晓

华　 黄凯　 刘峰　 邓志芳　 何云

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｐ６２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用简易 Ｚ 评分（Ｚ⁃Ｓｃｏｒｅ）成像系统（ｅＺＩＳ）对脑

血流灌注 ＳＰＥＣＴ 图像进行分析，探讨其在早期 ＡＤ 诊断中的

价值。 探讨 ｅＺＩＳ 的三个指标值的单项及联合分析的诊断效

能。 方法　 对 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １ 月期间至本科行脑

血流灌注 ＳＰＥＣＴ 检查的患者，进行病史采集、认知量表检

查，并依据 ２０１１ 版 ＮＩＡ⁃ＡＡ 标准诊断为 ＡＤ 痴呆（ＡＤ 组）１３
例，ＡＤ 源性轻度认知障碍（ＭＣＩ 组）１４ 例以及无认知障碍的

健康中老年人（ＮＣ 组）８ 例。 所有受检者均进行脑血流灌注

ＳＰＥＣＴ 显像，并应用 ｅＺＩＳ 辅助分析，获得指标值———严重程

度、范围、比率。 应用统计学方法探讨 ｅＺＩＳ⁃ＳＰＥＣＴ 检查在早

期 ＡＤ 诊断的价值及指标值单项及联合分析时的诊断效能。
结果　 ⑴三组受检者间性别、年龄、受教育程度差异无统计

学意义（Ｐ＞ ０ ０５）；ＭＭＳＥ 评分差异具有统计学意义（Ｈ ＝
２７ ２８，Ｐ＜０ ０５），ＡＤ 组、ＭＣＩ 组 ＭＭＳＥ 评分低于 ＮＣ 组，ＡＤ
组 ＭＭＳＥ 评分低于 ＭＣＩ 组。 ⑵ＡＤ 组的严重程度、范围高于

ＭＣＩ 组和 ＮＣ 组，ＭＣＩ 组严重程度、范围高于 ＮＣ 组，差异具

有统计学意义（Ｆ ＝ ２６ ３１，Ｐ＜０ ０５；Ｆ ＝ ２５ ７２，Ｐ＜０ ０５）；ＡＤ
组的比率高于 ＮＣ 组，差异具有统计学意义（Ｆ ＝ ６ ２４，Ｐ＜
０ ０５），ＭＣＩ 组和 ＮＣ 组、ＡＤ 组的比率差异无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５）。 ⑶早期 ＡＤ 诊断时，严重程度的灵敏度（７１ ４％）及
诊断准确率（７７ ３％）最高，比率的灵敏度（５０ ０％）及诊断准

确率 （ ６３ ６％） 最 低。 范 围 和 比 率 联 合 分 析 的 灵 敏 度

（６４ ３％）及诊断准确率（７２ ７％）较比率单项分析时增高，其
他的联合分析均低于单项分析。 各组合联合分析的特异度

不变。 ⑷ＡＤ 诊断时，严重程度、范围的灵敏度及诊断准确率

（均为 １００％）最高，比率的灵敏度（７６ ９％）及诊断准确率

（８１ ０％）最低。 严重程度和范围联合分析的灵敏度及诊断

准确率（均为 １００％）最高。 各组合联合分析的特异度不变。
⑸早期 ＡＤ 诊断时，严重程度的诊断性能（ＡＵＣ ＝ ０ ９１５）最

高，除了范围和比率联合分析，其他联合分析诊断性能均高

于单项分析，其中严重程度和范围联合分析的诊断性能（ＡＵＣ
＝０ ９１５）最高。 ⑹对 ＭＭＳＥ 评分与指标值进行相关分析，范

围与 ＭＭＳＥ 评分呈弱负相关性（ ｒ ＝ －０ ３５０，Ｐ＜０ ０５），严重程

度、比率与 ＭＭＳＥ 评分无相关性（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 １ ｅＺＩＳ 的

指标值可为早期 ＡＤ 诊断提供数值化依据，在早期 ＡＤ 诊断

方面，联合分析的诊断价值不大，推荐使用严重程度单项分

析；在诊断 ＡＤ 方面，严重程度、范围单项与严重程度和范围

联合分析诊断价值均较大且无差别，均可为临床诊断提供参

考。 ２ ＭＭＳＥ 评分与 ｅＺＩＳ 的指标值相关性较弱，其反映由早

期ＡＤ 认知障碍的能力较弱，不适用于早期ＡＤ 诊断。 ３ ｅＺＩＳ⁃
ＳＰＥＣＴ 对早期 ＡＤ 有较高的临床诊断价值，但为进一步提高

诊断效能，每个机构最好设置并应用自己的指标截值。

【１１３８】快眼动睡眠期行为障碍患者静息态下脑活动的局

部一致性　 李修明（复旦大学附属华山医院） 　 葛璟洁

通信作者：葛璟洁，Ｅｍａｉｌ：ｍｘｉｕｌ３０５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 运用静息态功能磁共振成像观察快眼动睡眠期

行为障碍患者（ＲＢＤ）脑活动局部一致性的改变。 方法　 收

集符合纳入标准的 ＲＢＤ 患者 ３３ 例及健康志愿者 ２７ 名作为

对照组。 对健康志愿者和 ＲＢＤ 患者均行 Ｔ１ＷＩ 和静息态 ｆＭ⁃
ＲＩ 扫描。 将采集的原始数据利用 ＳＰＭ１２ 及静息态功能磁共

振数据处理工具包软件（ＤＰＡＢＩ）进行处理。 局部一致性分

析在 ＤＰＡＲＳＦ 软件上计算并获得脑活动局部一致性（ＲｅＨｏ）
图像。 结果　 与正常对照组比较，ＲＢＤ 组 ＲｅＨｏ 值增高的脑

区为左侧额中回、右侧额中回、内侧额上回、左侧岛盖额下

回、右侧岛盖额下回；ＲｅＨｏ 值减低的脑区为左侧中央沟、左
侧颞横回、左侧脑岛、右侧眶部额上回、右侧中央前回。 结论

ＲＢＤ 患者在静息状态下存在异常的脑部神经活动，这些异

常的脑部神经活动可能和 ＲＢＤ 认知和行为功能障碍相关。

【１１３９】ＭＣＩ 患者 ＰＥＴ 数据分析　 万良荣（上海交通大

学医学院附属仁济医院核医学科） 　 张晨鹏　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析我们的中国人数据库对于外来数据的适应

性；分析中国人数据库和外国人数据库区分 ＭＣＩ 患者和正

常人的效果，确定中国人数据库对于区分 ＭＣＩ 患者和正常

人的适应性。 方法 　 收集 ７ 例患者数据，其中，ＭＣＩ 患者 ６
例，正常人 １ 名，每位患者的数据包含 ＯＳＥＭ 和 ＦＢＰ（滤波反

投影）方法重建得到的数据。 为了更好地比较，我们引入了

建立数据库时使用的 ９ 名正常人的数据，作为对照组。 比较

不同数据库与重建方法所得结果中不正常 ＲＯＩ 的 ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 总

和。 结果　 计算不同数据库和不同重建方式得到的不正常

ＲＯＩ 的 ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 总和之间的 Ｐ 值，研究不同方法所得结果的

一致性。 Ｐ（ＯＳＥＭ＿Ｃｈｉｎａ⁃ＦＢＰ＿Ｃｈｉｎａ）＝ ０ １３７２３８９０４１６０７５５；
Ｐ（ＯＳＥＭ＿ｄｅｆａｕｌｔ⁃ＦＢＰ＿ｄｅｆａｕｌｔ） ＝ ０ １１８１８３００８７６４４６２；Ｐ（ＯＳ⁃
ＥＭ＿Ｃｈｉｎａ⁃ＯＳＥＭ＿ｄｅｆａｕｌｔ）＝ ０ ０１９１９３３２５３８５０９３（Ｐ＜０ ０５，差
异具 有 统 计 学 意 义 ）； Ｐ （ ＦＢＰ ＿ Ｃｈｉｎａ⁃ＦＢＰ ＿ ｄｅｆａｕｌｔ ） ＝
０ ０９７４１０７１０７４１７２９。 可知，只有在使用 ＯＳＥＭ 方法重建数

据时，中国人的数据库得到的结果与外国人的数据库得到的

结果有显著差异；同时，ＯＳＥＭ 方法重建得到的结果和 ＦＢＰ
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方法重建得到的结果相比，在使用同样的数据库时，虽然 Ｐ
值较低，但还是不能说有显著性差异。 计算中国数据库和默

认数据库对 ６ 例 ＭＣＩ 患者进行诊断的结果与它们分别对生

成中国人数据库的 ９ 例正常人的诊断结果之间的 Ｐ 值，研究

中外数据库对诊断 ＡＤ 患者的有效性。 中国数据库［Ｐ（ＭＣＩ
＿Ｒｅｎｊｉ＿ＯＳＥＭ⁃９＿ｎｏｒｍａｌ） ＝ ５ ５４２０８１１９３４２０７６７ｅ⁃０４；Ｐ（ＭＣＩ＿
Ｒｅｎｊｉ＿ＦＢＰ⁃９＿ｎｏｒｍａｌ） ＝ ０ ００７２１３０３６５０８３４９］。 以上两个结

果，Ｐ 值皆小于 ０ ０５，证明 ＭＣＩ 患者与正常人之间有显著性

差异。 因此，使用中国人的数据库可以区分 ＭＣＩ 患者与正

常人。 欧美数据库 ［ Ｐ （ ＭＣＩ ＿ Ｒｅｎｊｉ ＿ ＯＳＥＭ⁃９ ＿ ｎｏｒｍａｌ） ＝
０ １４７０２５３８１８２７２４１； Ｐ （ ＭＣＩ ＿ Ｒｅｎｊｉ ＿ ＦＢＰ⁃９ ＿ ｎｏｒｍａｌ ） ＝
０ ６０２９８４５６５９８０６９３］，以上两个结果，Ｐ 值皆大于 ０ ０５，证明

不能认为 ＭＣＩ 患者与正常人之间有显著性差异。 因此，使
用外国人的数据库不能区分 ＭＣＩ 患者与正常人。 结论　 虽

然 ＯＳＥＭ 方法与 ＦＢＰ（滤波反投影）方法所得结果的差异性

不显著，但，在使用中国人的数据库进行诊断时，ＯＳＥＭ 方法

所得的结果更能区分开正常人与 ＭＣＩ 患者；中国人的数据

库在处理使用 ＯＳＥＭ 方法与 ＦＢＰ（滤波反投影）方法得到的

数据时，都能比默认的欧美人的数据库更好地区分正常人与

ＭＣＩ 患者。 因此，需要建立中国人的数据库，从而更好地区

分中国患者；我们所建立的中国人的数据库，可以适应与建

立数据库的数据的来源不同的医院和不同的仪器拍摄到的

数据，区分开数据中的正常人与 ＭＣＩ 患者。

【１１４０】Ａβ对社区来源认知正常人群脑结构和功能的影

响　 黄琪（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 任树华

李骏鹏　 管一晖　 谢芳

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分析 Ａβ 沉积对认知正常受试者大脑结构和功

能的影响。 方法　 招募社区来源的认知正常受试者 １１６ 人。
受试者入组标准为：ａ 年龄大于 ６０ 岁；ｂ 受教育年限大于 ６
年；ｃ 视觉和听觉功能正常；ｄ 无尼古丁、酒精成瘾史和药

物滥用史、无脑外伤和其他神经精神疾病。 所有入组受试者

行记忆、语言和执行域认知功能的神经心理测试，并进行１８Ｆ⁃
ＡＶ４５、１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 ＭＲＩ Ｔ１ 扫描。 根据 Ａβ 沉积情况将受试

者分为阴性组和阳性组。 行两样本 ｔ 检验分析 Ａβ 沉积阳性

受试者相对 Ａβ 沉积阴性受试者的葡萄糖代谢和脑体积的

改变情况；Ｐ＜０ ００１， ｋ＞３０ 体素被认为差异具有统计学意

义。 结果　 １１６ 名认知正常受试者中，３０ 名表现出 Ａβ 沉积

阳性。 Ａβ 沉积阳性者的左侧眶部额下回、左侧岛叶、左侧颞

极、右侧梭状回和右侧楔叶脑体积降低；右侧楔前叶脑体积

升高；左侧中央前回、双侧楔叶和枕上回葡萄糖代谢升高；双
侧海马旁回、左侧岛叶葡萄糖代谢降低。 结论　 ６０ 岁以上社

区来源认知正常人群中，大约 ２５％存在 Ａβ 沉积，且其脑结构

和功能在出先认知障碍前已表现出脑结构和功能的改变。

【１１４１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像结合 Ｎｅｕ⁃
ｒｏＧａｍ 技术对早期阿尔茨海默病与额颞叶型认知障碍

鉴别诊断的研究　 吴寒（复旦大学附属华山医院核医学

科） 　 刘兴党

通信作者：刘兴党，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｎｇｄｌｉｕ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨阿尔茨海默病 （ＡＤ） 和额颞叶认知障碍

（ＦＴＤ）引起的 ＭＣ 在 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区（ＢＡｓ）的脑血流灌注差

异，评价脑血流灌注 ＳＰＥＣＴ 结合 ＮｅｕｒｏＧａｍ 技术对 ＡＤ 和

ＦＴＤ 引起的 ＭＣＩ 的鉴别诊断能力。 方法　 纳入 １２ 例 ＭＣＩ⁃
ＡＤ 患者、８ 例 ＭＣＩ⁃ＦＴＤ 患者和 ８ 名正常对照者（ＮＣ），全部

进行了９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ 脑血流灌注单光子发射计算机断层扫描

（ＳＰＥＣＴ）成像。 在 ＭＣＩ⁃ＡＤ 组、ＭＣＩ⁃ＦＴＤ 组和 ＮＣ 组中用 ＢＡ
标测评估灌注值。 采用 ＮｅｕｒｏＧａｍ 技术对灌注值进行半定量

分析。 结果　 本研究纳入了 １２ 例 ＭＣＩ⁃ＡＤ 受试者（５ 例男性

和 ７ 例女性）、８ 例 ＭＣＩ⁃ＦＴＤ 受试者（４ 例男性和 ４ 例女性）
和 ８ 名正常对照受试者（３ 名男性和 ５ 名女性）。 其中，ＭＣＩ⁃
ＡＤ 组的 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 １７Ｒ、２２Ｒ、３９Ｒ、４０Ｒ 平均灌注值与

ＮＣ 组比较有显著性差异。 ＭＣＩ⁃ＦＴＤ 组 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 ９Ｌ、
１０Ｌ、２０Ｌ、２１Ｒ、２２Ｒ、２３Ｌ、２３Ｒ、２５Ｌ、２５Ｒ、２８Ｌ、２８Ｒ、３１Ｒ、３６Ｒ、
３８Ｒ、４５Ｒ、４７Ｌ、４７Ｒ 的平均灌注值与 ＮＣ 组比较有显著性差

异。 ＭＣＩ⁃ＡＤ 组与 ＭＣＩ⁃ＦＴＤ 组 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 ７Ｌ、７Ｒ、２０Ｌ、
３８Ｌ、３８Ｒ、３９Ｒ 平均灌注值差异有统计学意义。 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分

区 ３９Ｒ、４０Ｒ 对 ＭＣＩ⁃ＡＤ 与 ＮＣ 有较高的诊断价值 （ Ｐ ＜
０ ０５），Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 ９Ｌ、１０Ｌ、２０Ｌ、２２Ｒ、２３Ｌ、２３Ｒ、２５Ｌ、２５Ｒ、
２８Ｌ、２８Ｒ、３１Ｒ、３６Ｒ、３８Ｒ 对 ＭＣＩ⁃ＦＴＤ 与 ＮＣ 有较高的诊断价

值（Ｐ＜０ ０５），Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 ７Ｒ、３８Ｌ、３８Ｒ、３９Ｌ、３９Ｒ 对 ＭＣＩ⁃
ＡＤ 与 ＭＣＩ⁃ＦＴＤ 有较高的诊断价值（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本研

究对 ＭＣＩ⁃ＡＤ 和 ＭＣＩ⁃ＦＴＤ 患者的脑血流灌注的初始异常，发
现了两种 ＭＣＩ 相较正常对照的脑血流灌注有较高诊断价值

的 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区，提示脑血流灌注 ＳＰＥＣＴ 结合 ＮｅｕｒｏＧａｍ
技术可作为临床鉴别 ＭＣＩ⁃ＡＤ 和 ＭＣＩ⁃ＦＴＤ 的有效工具。

【１１４２】路易体痴呆和帕金森病痴呆患者异常脑葡萄糖

代谢模式的比较研究 　 吴平（复旦大学附属华山医院

ＰＥＴ 中心） 　 鲁佳荧　 葛璟洁　 朱毓华　 肖见飞　 琚紫

昭　 石晴艺　 林华媚　 左传涛

通信作者：吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 路易体痴呆（ＤＬＢ）和帕金森病痴呆（ＰＤＤ）均属

于 α⁃突触核蛋白相关疾病，是两种重要的痴呆亚型，在临床

特征、遗传学、神经病理学和疾病管理方面有许多重叠之处。
尽管部分学者认为可将 ＤＬＢ 和 ＰＤＤ 视为同一疾病谱中的

两种不同情况，但仍缺乏充分的证据支持。 本研究拟探讨

ＤＬＢ 和 ＰＤＤ 相关疾病特异性脑葡萄糖代谢模式的特征，并
比较两种模式的异同点，以验证上述同一疾病谱学说的合理

性。 方法　 纳入年龄、性别、受教育程度和严重程度（ＭＭＳＥ
和 ＵＰＤＲＳ⁃ＩＩＩ）匹配的 ＤＬＢ 和 ＰＤＤ 各 １５ 例，年龄、性别、受
教育程度和严重程度（ＵＰＤＲＳ⁃ＩＩＩ）匹配的帕金森病（ＰＤ）１５
例，及年龄、性别、受教育程度匹配的正常对照（ＮＣ）１５ 名。
所有受试者均接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像。 根据主成分分析方

法分别建立 ＤＬＢ 和 ＰＤＤ 相关脑葡萄糖代谢模式（即 ＤＬ⁃
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ＢＲＰ、ＰＤＤＲＰ）。 分别计算上述 ４ 组受试者在 ＤＬＢＲＰ、ＰＤ⁃
ＤＲＰ 以及本课题组已建立的 ＰＤ 相关脑葡萄糖代谢模式

（ＰＤＲＰ）中的表达值。 使用 ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 事后

检验）比较 ４ 组受试者上述 ３ 种模式表达值的差异，并基于

受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）比较 ３ 种模式表达值对 ３ 组疾

病的鉴别效能。 结果 　 ＤＬＢＲＰ 和 ＰＤＤＲＰ 所包含的异常代

谢的脑区类似，其中低代谢脑区主要包括后顶叶、颞叶；而高

代谢脑区主要包括小脑、基底节区。 ＤＬＢ 组和 ＰＤＤ 组的

ＤＬＢＲＰ、ＰＤＤＲＰ 及 ＰＤＲＰ 表达值均无显著差异（ＤＬＢ： ６ ８０±
１ ９８； ６ ４７ ± ２ １１； ７ ２８ ± ３ ６４； ＰＤＤ： ６ ５５ ± ２ ３０； ６ ５８ ±
１ ７９； ７ ３９± ３ １６； Ｐ＞ ０ ０５），而 ＰＤ 组 ＤＬＢＲＰ、ＰＤＤＲＰ 及

ＰＤＲＰ 表达值均显著低于 ＤＬＢ 和 ＰＤＤ 组（２ ４４±１ ４７； ２ ６５
±１ ６０； ２ ８８±１ ９２； Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＣ 分析结果显示 ＤＬＢＲＰ
和 ＰＤＤＲＰ 均可有效区分 ＤＬＢ 与 ＰＤ（曲线下面积（ＡＵＣ）＝
０ ９２０， ０ ９０２）、ＰＤＤ 与 ＰＤ（ＡＵＣ＝ ０ ９５６， ０ ９３８），但无法区

分 ＤＬＢ 与 ＰＤＤ（ＡＵＣ＝ ０ ５２０， ０ ５３８）；ＰＤＲＰ 区分效能不及

ＤＬＢＲＰ 和 ＰＤＤＲＰ（ＤＬＢ 与 ＰＤ， ＡＵＣ ＝ ０ ８３６； ＰＤＤ 与 ＰＤ，
ＡＵＣ＝ ０ ８７１），同时也无法区分 ＤＬＢ 与 ＰＤＤ（ＡＵＣ＝ ０ ４８０）。
结论　 ＤＬＢ 和 ＰＤＤ 患者的脑葡萄糖代谢模式存在高度相似

性，这可以为两者属于同一疾病谱的学说提供支持性证据。

【１１４３】 １１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 显像数据分析脑模板的建立及验

证　 吴平（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 宋炯　
杨赟豪　 琚紫昭　 石晴艺　 林华媚　 左传涛　 蒋承峰

徐蒨

通信作者：吴平，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｐｉｎｇｐｅｔ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究通过健康受试者脑部１１ Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 图像

和异机 ＭＲＩ Ｔ１ 结构像，建立多巴胺转运体（ＤＡＴ）分布的标

准空间脑模板及纹状体感兴趣区模板，同时建立健康受试者

纹状体 ＤＡＴ 半定量值的正常参考值，为帕金森综合征等疾

病的相关研究提供基础。 方法　 健康受试者共分为两组，第
一组健康受试者共 １６ 例，分别采集脑部１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 图像及

ＭＲＩ Ｔ１ 图像。 在 ＭＡＴＬＡＢ 平台上通过脑分析软件 ＳＰＭ５ 进

行配准、平滑处理，运用 ＳｃａｎＶｐ 程序建立标准空间脑模板及

纹状体感兴趣模板。 第二组健康受试者共 ３７ 例，采用上述

建立的标准空间脑模板以及纹状体感兴趣区模板分析其１１

Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 显像数据，验证模板的可靠性并建立健康受试者

纹状体 ＤＡＴ 半定量值的正常参考值。 最后，纳入帕金森病

（ＰＤ）患者 ３８ 例、多系统萎缩（ＭＳＡ）帕金森型和进行性核上

性麻痹（ＰＳＰ）患者各 １０ 例，采用上述建立的标准空间脑模

板以及纹状体感兴趣区模板观察各组的纹状体 ＤＡＴ 分布情

况。 结果　 基于健康受试者１１ Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 图像和异机 ＭＲＩ
Ｔ１ 结构像，建立了 ＤＡＴ 分布的标准空间脑模板，并通过勾画

完成了包含双侧尾状核、前壳核以及后壳核（在长轴方向

上）、顶枕皮质七个感兴趣区域的感兴趣区模板的建立。 应

用上述模板分析其他受试者的１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 数据时对位准

确，并得到健康受试者尾状核、前壳核、后壳核 ＤＡＴ 分布的

半定量值的正常参考值分别为 １ ８４±０ １３、２ １８±０ １６、１ ７７

±０ １１； ＰＤ、ＭＳＡ、ＰＳＰ 患者纹状体 ＤＡＴ 分布半定量值显著

低于健康受试者，验证了上述模板的有效性。 结论　 结合健

康受试者１１Ｃ⁃ＣＦＴ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ Ｔ１ 图像建立了 ＤＡＴ 显像的分

析模板，提供了健康受试者纹状体各感兴趣区 ＤＡＴ 分布的

半定量值，并验证了在 ＰＤ 等患者数据分析中的可靠性，为
ＤＡＴ ＰＥＴ 显像在临床和科研中的应用提供了基础性工具和

正常参考值。

【１１４４】年轻与老年遗忘型轻度认知功能障碍者 β淀粉

样蛋白沉积及葡萄糖代谢差异的初步研究　 李骏鹏（复

旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 黄琪　 姜东朗 　 任

树华　 谢芳　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 研究年轻与老年人群中，伴有遗忘型轻度认知功

能障碍（ａＭＣＩ ）患者的 β 淀粉样蛋白沉积（Ａβ）、葡萄糖代谢

模式与年龄匹配健康人群以及两组之间的差异。 方法　 入组

１２１ 例社区来源的受试者，包括 ６７ 名健康对照（ＨＣ）及 ５４ 例

ａＭＣＩ 患者，对他们进行１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查

以评估脑内 Ａβ 沉积及葡萄糖代谢变化，最终选取１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｒ⁃
ｂｅｔａｐｉｒ 阴性的对照者 ５２ 人以及阳性的 ａＭＣＩ 者 ２２ 例作为研

究对象。 将 ＨＣ 与 ａＭＣＩ 按照 ａＭＣＩ 患者的中位年龄（６５ 岁）
分为年轻对照（ＹＣ） ２９ 人、老年对照（ＯＣ） ２３ 人以及年轻

ａＭＣＩ（ｙｏｕｎｇ ＹａＭＣＩ） １１ 人、老年 ａＭＣＩ（ＯａＭＣＩ） １１ 人，通过

Ｍａｔｌａｂ 软件的 ＳＰＭ１２ 工具包，在体素水平对 ＹＣ 与 ＹａＭＣＩ、
ＯＣ 与 ＯａＭＣＩ、ＹａＭＣＩ 与 ＯａＭＣＩ 的１８ Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 图像进行两独立样本 ｔ 检验，并对年龄、性别、教育进行

校正，从而比较各组间的图像差异。１８Ｆ⁃Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 统计学差

异标准定义为经过聚类 ＦＷＥ 校正 Ｐ＜０ ０５，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 差异具

有统计学意义标准定义为未校正 Ｐ＜０ ００１。 结果 　 与对应

年龄段的正常人相比，ＹａＭＣＩ 主要在额叶区域表现出 Ｆｌｏｒ⁃
ｂｅｔａｐｉｒ 摄取增高，而在额上回区域表现出 ＦＤＧ 代谢增高，
ＯａＭＣＩ 在额叶和顶、枕叶表现出 Ｆｌｏｒｂｅｔａｐｉｒ 摄取增多，在右

侧内侧颞叶表现出 ＦＤＧ 代谢减低。 两组 ａＭＣＩ 相互比较，
ＹａＭＣＩ 较 ＯａＭＣＩ 在做外侧颞叶及岛叶表现出更多的 Ａβ 沉

积，而在前额叶表现出糖代谢增高。 结论　 在拥有阿尔茨海

默病理特征的 ＭＣＩ 人群中，年龄对生物标志物的变化有着

调节作用，年轻的 ＭＣＩ 患者更易受 Ａβ 感染，但是脑功能反

而会代偿性增高。

【１１４５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 异机融合在 ＭＲＩ 阴
性难治性癫痫定位中的应用　 王慧（西安中医脑病医院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 胡海萍　 余玲　 李翠娟　 石爽爽　 郭

满涛

通信作者：郭满涛，Ｅｍａｉｌ：６３４８８７０＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与常规 ＭＲＩ 异机融合在

ＭＲＩ 阴性的难治性癫痫术前定位中的应用价值。 方法　 回

顾性分析 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 １ 月于本中心行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并 １ 月内行常规 ＭＲＩ 检查为阴性的临床药物
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难治性癫痫，并行手术治疗的单一致癫灶患者 ３３ 例，将 ＭＲＩ
数据输入 ｕＷＳ⁃ＭＩ 工作站并与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行异机融合，比较

ＰＥＴ ／ ＣＴ 同 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与常规 ＭＲＩ 融合图像在难治性癫痫病

灶术前定位中检出率的差异。 结果　 病理结果为局灶性脑

皮质发育不良占 ６９ ７％ （２３ ／ ３３），海马硬化占 ２４ ２％ （８ ／
３３），巨脑回畸形占 ３ ０％（１ ／ ３３），灰质异位占 ３ ０％（１ ／ ３３）。
３ ０％（１ ／ ３３）定位于顶叶，１２ １％（４ ／ ３３）定位于额叶，９ １％
（３ ／ ３３）定位于枕叶，其余 ７５ ８％ （２５ ／ ３３） 均定位在颞叶。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与常规 ＭＲＩ 异机融合图像检出率（９３ ９％，３１ ／ ３３）
高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（７２ ７３％，２４ ／ ３３），差异具有统计学意义（ χ２ ＝
５ １４３，Ｐ＝ ０ ０２０），其中高代谢病灶 １ 例，其余均为低代谢

灶。 １ 例海马硬化及 １ 例灰质异位由于两侧葡萄糖代谢无

明显差异，常规 ＭＲＩ 无明显信号异常，两种方法均未作出诊

断，术中皮质 ＥＥＧ 明确诊断。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与常

规 ＭＲＩ 异机融合丰富了诊断依据，提高了难治性癫痫病灶

的检出率，较常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更好的解剖学信息，
更有利于癫痫的术前定位。

【１１４６】ＡＰＯＥ 基因型影响脑 β⁃淀粉样蛋白沉积的初步

研究　 何坤（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 李骏

鹏　 黄琪　 任树华　 管一晖　 谢芳

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 比较中国人 ＡＰＯＥ ε４ 基因携带者与 ＡＰＯＥ ε４ 基

因非携带者 β⁃淀粉样蛋白阳性率的差异。 方法　 收集 ２０１８
年 １２ 月至 ２０２１ 年 ７ 月记忆门诊与社区来源的临床前期阿

尔茨海默病 （ ＡＤ） 患者共 ２２８５ 例，其中 １０１０ 例完成了

ＡＶ４５⁃ＰＥＴ 检查。 ３ 名核医学医师根据融合后的图像判断患

者是否有 β⁃淀粉样蛋白沉积。 患者诊断按照 ２０１１ ＮＩＡ⁃ＡＡ
标准由有经验的神经内科医师给出。 将其划分为健康老年

人（ＮＣ）、轻度认知障碍阶段（ＭＣＩ）、ＡＤ 阶段。 分别比较三

组内 ε４ 基因携带者与 ε４ 基因非携带者 β⁃淀粉样蛋白沉积

阳性率，并分别进行两组间卡方检验比较其差异。 结果　 共

计 ６５０ 例患者有 ＡＰＯＥ 基因型和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像信息。 ６５０ 例

患者中，２５７ 例 β⁃淀粉样蛋白沉积阳性，３９３ 例 β⁃淀粉样蛋

白沉积阴性。 这 ６５０ 例患者被划分为：ＡＤ 组（１０９ 例）、ＭＣＩ
组（１６０ 例）、ＮＣ 组（３８１ 例）。 结果是三组中 ε４ 基因携带者

的 β⁃淀粉样蛋白沉积阳性率均显著（Ｐ＜０ ０５）高于同组 ε４
基因非携带者的 β⁃淀粉样蛋白沉积阳性率。 结论　 研究表

明 ＡＰＯＥ ε４ 基因携带者比 ＡＰＯＥ ε４ 基因非携带者更容易出

现脑 β⁃淀粉样蛋白沉积，ＡＰＯＥ ε４ 基因在 ＡＤ 的进展中起到

了重要的作用。

【１１４７】临床特征与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对帕金森病认

知障碍的评估价值　 黄小娟（江大学医学院附属邵逸夫

医院核医学科） 　 楼岑　 孙逊　 安锐

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｃｅｎ１２６＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨临床特征与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 成像对 ＰＤ

认知障碍的评估价值，为识别 ＰＤＤ 高危例群提供参考依据。

方法　 回顾性分析临床确诊 ＰＤ，收集临床资料（性别、年龄、
发病年龄、受教育程度、病程等），行 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分，根
据 ＭＤＳ 诊断标准将 ＰＤ 分为 ＰＤ⁃ＮＣ 与 ＰＤ⁃ＣＩ 组。 应用 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析临床危险因素；ｔ 检验分析组间认知域得分差

异。 组间匹配性别、年龄及受教育程度，并纳入年龄匹配的

健康对照组后行影像学分析：应用 ＶＢＭ 对灰质体积，ＳＰＭ
对同步 ＭＲＩ 辅助定位下的 ＦＤＧ 代谢进行分析。 结果　 （１）
临床特征：共纳入 ４４ 例 ＰＤ，男 ２３ 例 （ ５２ ３％），女 ２１ 例

（４７ ７％），平均年龄（５５ ３０±１０ １７）岁，ＰＤ⁃ＮＣ 组 ２０ 例，ＰＤ⁃
ＣＩ 组 ２４ 例。 ①回归分析：年龄与受教育程度差异具有统计

学意义（ Ｐ＜０ ０５）；②认知域评分：视空间与执行、命名、注
意、抽象及定向差异具有统计学意义（ Ｐ＜０ ０５），语言与延

迟回忆差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；（２）影像学分析：共纳

入 ３２ 例 ＰＤ，ＰＤ⁃ＮＣ 与 ＰＤ⁃ＣＩ 组各 １６ 例，两组间性别、年龄、
发病年龄、受教育程度、病程等差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０ ０５）；匹配健康对照 ＨＣ １０ 例。 ＭＲＩ 的 ＶＢＭ 分析：① ＰＤ⁃
ＮＣ 较 ＨＣ 灰质萎缩脑区集中在双侧颞叶及左侧枕叶：②
ＰＤ⁃ＣＩ 较 ＨＣ 灰质萎缩脑区为双侧额叶与颞叶；ＰＤ⁃ＣＩ 较

ＰＤ⁃ＮＣ 灰质萎缩脑区为左侧额叶与颞叶、小脑。 ＦＤＧ 代谢

ＳＰＭ 分析：① ＰＤ⁃ＮＣ 较对照组代谢减低的脑区为左侧枕叶，
无明显代谢增高的脑区；② ＰＤ⁃ＣＩ 较对照组代谢减低的灰

质脑区主要集中在左侧颞叶与缘上回、双侧枕叶，代谢增高

的灰质脑区为左侧额叶、小脑后叶：③ ＰＤ⁃ＣＩ 较 ＰＤ⁃ＮＣ 组代

谢减低的灰质脑区为双侧额叶与顶叶、左侧颞叶与枕叶、双
侧后扣带回、基底节（尾状核体）与丘脑、右侧小脑前叶，代
谢增高的灰质脑区为左侧颞横回与前扣带回、基底节（尾状

核尾、豆状核）、小脑后叶。 结论　 （１） ＰＤ 伴认知障碍影响

视空间与执行、命名、注意、抽象及定向认知域，对语言及延

迟回忆无明显影响，高龄、受教育程度低的 ＰＤ 应警惕认知

障碍的发生。 （２） ＰＤ 认知障碍的影像学特征是，广泛前额

叶、局部颞顶枕叶及边缘叶代谢减低，初级听觉皮质、纹状体

及小脑代谢增高，以及局部额颞叶灰质萎缩；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 成像具有识别 ＰＤ 认知下降风险的潜力，局部脑区的糖

代谢及灰质体积改变可能成为 ＰＤ 认知障碍的影像学标志，
而 ＳＰＭ 与 ＶＢＭ 是有力的探查工具。

【１１４８】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 个体代谢脑网络构建及帕金

森病连接组重构模式的改变与诊断预测　 唐永祥（中南

大学湘雅医院核医学科） 　 李伟凯　 廖广　 侯佳乐　 李

建　 陈登明　 胡硕

通信作者：胡硕，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｓｈｕｏ＿ｘｙ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 可在系统水平上反映帕金森病

（ＰＤ）全脑的代谢异常情况。 既往的代谢网络连接组学分析

多基于患者组水平进行构建，因此难以从 ＰＤ 患者个体代谢

角度明确基底神经节与皮质代谢连接细节的差异及其他区

域神经病理生理学改变，这些细节往往是 ＰＤ 的运动和非运

动临床体征的基础，具有重要的意义。 本研究提出了一种基

于个体水平代谢连接组学的新方法来表征 ＰＤ 患者脑代谢
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连接组的连接异常模式和拓扑改变，并分析该方法在 ＰＤ 中

的诊断价值。 方法　 研究共纳入 ５２ 例 ＰＤ 患者，６２ 例健康

对照（ＨＣ）的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 数据。 采用 Ｊｅｎｓｅｎ⁃Ｓｈａｎｎｏｎ 差异

相似度估计（ＪＳＳＥ）方法构建所有受试者个体水平的１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 代谢脑网络，并进一步依据构建网络分析个体代谢脑网

络连接及其全局和节点图论度量的组间差异和代谢连接组

的变化。 全局图论属性包括聚类系数（Ｃｐ）、特征路径长度

（Ｌｐ）、归一化聚类系数（γ）、归一化特征路径长度（λ）、小世

界属性（σ）、全局和局部效率（Ｅｇｌｏｂａｌ 和 Ｅｌｏｃａｌ）、模块化评

分（Ｑ）、协调性（Ａｒ）、层次性（Ｈｒ）和同步性（Ｓｒ）。 节点图论

属性包括度中心性、节点效率、中间性中心性、最短路径长度

和节点聚类生态效率。 最后，利用多核支持向量机（ＭＫ⁃
ＳＶＭ）融合图论属性及连接实现对从 ＨＣ 个体中鉴别诊断

ＰＤ，同时采用留一法交叉验证其性能。 结果 　 ＪＳＳＥ 方法显

示 ＰＤ 患者受累最多的大脑运动控制区域为 ＰＵＴ⁃ＰＣＧ，
ＴＨＡ⁃ＰＣＧ 和 ＳＭＡ 代谢网络通路，该结果与既往典型的群组

水平方法结果基本相近，同时还明确了个体 ＡＣＧ⁃ＰＣＬ，
ＤＣＧ⁃ＰＨＧ 和 ＡＣＧ 代谢通路病理性连接异常。 ＰＤ 个体比

ＨＣ 个体具有更高的节点拓扑性 （包括 Ａｒ、 λ 和 Ｌｐ，Ｐ ＜
０ ０１），而 ＰＤ 个体代谢网络的整体效率和同步性较 ＨＣ 个体

低（Ｐ＜ ０ ０１）。 基于 ＭＫ⁃ＳＶＭ 分类器诊断 ＰＤ 表现出良好的

分类性能，最高分类准确率为 ９０ ９１％。 结论　 基于 ＪＳＳＥ 方

法可用于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 个体脑代谢水平的连接组学分析及

全脑代谢网络模式上的异常，这可能会对阐明 ＰＤ 患者运动

和非运动临床损伤的病理生理学机制有帮助，个体代谢脑网

络的构建配合机器学习分类模型的构建可能为 ＰＤ 鉴别诊

断提供了新的思路。

【１１４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对脑淀粉样血管病与阿尔茨

海默病鉴别价值的研究　 贾琛皓（中国医学科学院北京

协和医院核医学科，核医学分子靶向诊疗北京市重点实

验室） 　 吴美其　 郭瑞杰　 蔺楠　 倪俊　 崔瑞雪

通信作者：崔瑞雪，Ｅｍａｉｌ： ｍｍｄｈｍｍ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 脑淀粉样血管病（ＣＡＡ）与阿尔茨海默病（ＡＤ）

病理和临床表现上相互重叠，以认知功能障碍为主要表现的

ＣＡＡ 在临床上易与 ＡＤ 痴呆混淆，而常规的 Ａβ 正电子发射

断层扫描（ＰＥＴ）显像（如１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ ＰＥＴ ／ ＣＴ）亦较难区分二

者。 前期研究发现 ＣＡＡ 患者的初级枕叶皮质 ／后扣带回

（Ｏ ／ ＰＣ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取比值低于 ＡＤ 患者。 本研究比较了一

组 ＣＡＡ 与 ＡＤ 患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢特点，检测 Ｏ ／ ＰＣ 参数对

两组患者的鉴别价值。 方法 　 本研究纳入 １０ 例符合修订

ＢＯＳＴＯＮ 淀粉样脑血管病诊断标准的很可能（ｐｒｏｂａｂｌｅ）ＣＡＡ
患者：头 ＭＲＩ 显示≥２ 处脑叶出血或微出血或浅表铁沉着，
年龄大于 ５５ 岁，并除外其他出血原因；与 １０ 例性别比、年龄

相仿的未发现合并 ＣＡＡ 的 ＡＤ 患者：符合国际工作组 ＩＷＧ⁃２
标准的典型或非典型 ＡＤ（包括脑脊液生物标志物检测），且头

ＭＲＩ 未示脑叶微出血或浅表铁沉着。 所有患者均经头 ＭＲＩ 常
规序列、磁敏感加权成像（ＳＷＩ）、Ｆｌａｉｒ 扫描，及常规１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 头扫描。 ＦＤＧ 图像经空间归一至 ＮＭＩ ／ ＩＣＢＭ１５２ 标

准脑，并获得各脑区对脑桥的标化 ＦＤＧ 摄取值（ＳＵＶｒ），最
终计算两组患者初级枕叶皮质与后扣带回摄取（Ｏ ／ ＰＣ）比值

并进行比较。 图像处理应用 ＳＰＭ１２。 结果 　 ＣＡＡ 组与 ＡＤ
组的 ＳＵＶｒ Ｏ ／ ＰＣ 比值分别为 ０ ９１±０ ０５ 与 １ ０７±０ ０８，ＣＡＡ
患者的 Ｏ ／ ＰＣ 比值明显低于 ＡＤ 患者（Ｐ＜０ ００１）。 Ｏ ／ ＰＣ 鉴

别两组患者的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ９８ ［ ９５％ ＣＩ （ ０ ９３，
１ ００）］，Ｏ ／ ＰＣ 比值为 ０ ９６ 时从 ＡＤ 患者中分辨出 ＣＡＡ 患

者的敏感性和特异性分别为 １００％与 ９０％。 结论 　 研究表

明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可帮助鉴别 ＣＡＡ 与 ＡＤ 患者，特别是在

Ａβ ＰＥＴ 阳性的情况下。 未来需行更大规模的前瞻性研究，并
对 ＣＡＡ 脑出血、认知障碍或 ＣＡＡ 相关炎症患者进行区分。

【１１５０】大脑后部皮质萎缩患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像特征

研究　 石晴艺（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 鲁

佳荧　 吴平　 陈科良　 琚紫昭　 林华媚　 左传涛

通信作者：吴平，Ｅｍａｉｌ： ｐｗｕ００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 利用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像分析大脑后部皮质萎缩

（ＰＣＡ）患者脑葡萄糖代谢特征及其在鉴别诊断中的应用价

值。 方法　 纳入临床确诊的 ＰＣＡ 患者（ＰＣＡ 组，１０ 例）、阿
尔茨海默病患者（ＡＤ 组，２１ 例）、路易体痴呆患者（ＤＬＢ 组，
１０ 例）和健康对照者（对照组，１０ 名），受检者禁食 ６ｈ 以上，
静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ １８５ＭＢｑ 后 ６０ｍｉｎ 进行 ＰＥＴ 脑扫描。 先进

行 １０ｓ 的 ＣＴ 扫描，然后进行 １０ｍｉｎ 的三维脑断层发射显像，
ＰＥＴ 数据处理采用有序子集最大似然法（ＯＳＥＭ）方式重建。
将预处理后的 ＰＣＡ 和对照组的 ＰＥＴ 图像分别进行统计参数

图（ＳＰＭ）及尺度子轮廓模型 ／主要成分分析（ＳＳＭ ／ ＰＣＡ）分

析，获得 ＰＣＡ 患者脑部葡萄糖代谢图谱并建立 ＰＣＡ 相关脑

代谢网络模式（ＰＣＡＲＰ）。 计算 ＰＣＡ 组、对照组在差异峰值

点的相对葡萄糖代谢率，两组间相对葡萄糖代谢率的比较采

用两独立样本 ｔ 检验；计算四组受试者的 ＰＣＡＲＰ 个体表达

值， ４ 组间 ＰＣＡＲＰ 表达值的比较采用单因素 ＡＮＯＶＡ，并进

行 ＲＯＣ 分析计算曲线下面积（ＡＵＣ）。 结果 　 ＳＰＭ 结果显

示，ＰＣＡ 组患者右侧楔前叶、顶下小叶、缘上回和颞中回相对

葡萄糖代谢率显著低于对照组（Ｐ＜０ ００１），双侧小脑前叶和

左侧中央前回、扣带回和屏状核相对葡萄糖代谢率显著高于

对照组（Ｐ＜０ ００１）。 ＰＣＡＲＰ 主要表现为 ＰＣＡ 患者双侧颞

叶、顶叶、枕叶的葡萄糖代谢减低，双侧小脑葡萄糖代谢增

高，而 ＰＣＡＲＰ 表达值可较好的鉴别 ＰＣＡ 与健康对照（Ｐ＜
０ ００１，ＡＵＣ ＝ １）和 ＡＤ（Ｐ ＝ ０ ０１７，ＡＵＣ ＝ ０ ７７８）；但无法鉴

别 ＰＣＡ 与 ＤＬＢ 患者（Ｐ ＝ ０ ０５９，ＡＵＣ ＝ ０ ７５）。 结论 　 ＳＰＭ
和 ＳＳＭ ／ ＰＣＡ 分析均显示与对照组相比，ＰＣＡ 患者表现出顶

叶、枕叶的葡萄糖代谢减低，小脑葡萄糖代谢增高。 ＰＣＡＲＰ
表达值可较好的鉴别 ＰＣＡ 与健康对照和 ＡＤ；但无法鉴别

ＰＣＡ 与 ＤＬＢ 患者。

【１１５１】帕金森病异动症脑代谢网络的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 研

究　 宋天彬（首都医科大学宣武医院放射与核医学科）

·７７３·会　 议　 交　 流



聂彬彬　 张春　 杨宏伟　 帅冬梅　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探讨帕金森病（ＰＤ）左旋多巴诱导异动症（ＬＩＤ）

患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑代谢模式，为临床早期诊断 ＬＩＤ 提供客

观的分子影像学标志物，并有助于揭示其发病的病生理机

制。 方法　 本研究纳入 １７ 例 ＬＩＤ 患者、１７ 例非 ＬＩＤ 患者和

１６ 名健康志愿者，均采用 ＰＥＴ ／ ＭＲ 采集１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像。
应用 Ｍａｔｌａｂ ２０２０ｂ 和 ＳＰＭ１２ 软件分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 数据，比
较 １７ 例 ＬＩＤ、１７ 例非 ＬＩＤ 患者和 １６ 名健康志愿者三组间的

代谢模式差异。 分析 ＬＩＤ 和非 ＬＩＤ 患者全脑代谢增高和减

低区域的 ＳＵＶＲ 值，利用 ＲＯＣ 曲线分析其鉴别 ＬＩＤ 与非 ＬＩＤ
的准确度、敏感度和特异度。 结果　 ＬＩＤ 组较非 ＬＩＤ 组代谢

增高脑区包括：左侧尾状核、左侧胼胝体前部、右侧眶额下

回、双侧眶额中回，以左侧为著，左侧内侧额上回、左侧嗅回、
左侧中央后回、左侧顶上小叶、左侧直回、右侧颞中回。 代谢

减低脑区包括：左侧角回、左侧距状回、左侧枕中下回、右侧

中央前回、左侧颞中回。 代谢增高总 ＳＵＶＲ 值对鉴别 ＬＩＤ 和

非 ＬＩＤ 患者 ｃｕｔｏｆｆ 值为 １ ０７９、 准确度 ０ ９５８５、 敏 感 度

８８ ２４％、特异性 ９４ １２％（Ｐ＜０ ０１）。 代谢减低总 ＳＵＶＲ 值对

鉴别 ＬＩＤ 和非 ＬＩＤ 患者 ｃｕｔｏｆｆ 值为 １ ０２５、准确度 ０ ９５１６、敏
感度 ８８ ２４％、特异性 １００％（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 ＬＩＤ 患者较

非 ＬＩＤ 患者发生更多脑皮质葡萄糖代谢异常改变；代谢增高

的脑皮质区域明显多于代谢减低的皮质区域，提示脑皮质葡

萄糖代谢过度活跃可能反映 ＬＩＤ 发病的病生理机制之一。

【１１５２】动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后认知功能与皮质

下核团体积研究　 陈德美（重庆大学附属肿瘤医院核医

学科，重庆市肿瘤临床多组学大数据应用工程研究中

心） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：９２８８６２１１６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 观察动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａＳＡＨ）术后患者

认知功能和皮质下亚区体积改变，并探讨两者之间的相关

性。 方法　 纳入 ａＳＡＨ 术后患者 ２３ 例作为研究组，另社区

招募 １７ 名年龄、性别和受教育程度相匹配的健康自愿者作

为对照组，对所有被试行认知功能测评和颅脑 ＭＲＩ 容积扫

描，利用 Ｆｒｅｅｓｕｒｆｅｒ 自动计算各皮质亚区体积。 采用独立样

本 ｔ 检验比较 ２ 组认知功能评分，研究组动脉瘤内同侧和对

侧体积比较采用配对样本 ｔ 检验。 以年龄、性别、受教育程

度和 ＴＩＶ 为协变量，采用多变量协方差分析（ＭＡＮＣＯＶＡ）和
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 对比校正的方法比较各压区体积差异，采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 和 Ｐｅａｒｓｏｎ 偏相关性分析实验组总体和各单项认

知评分与各皮质下核团体积的相关性。 结果 　 研究组各核

团体积均小于对照组， 双侧海马体积 ［ 左： （ ４００４ ４８ ±
５４８ ３５） ｍｍ３， 右： （ ４２５９ ８４ ± ５５８ ５４） ｍｍ３ ］ 和丘脑体积

［（６９５２ ８３±９１２ ９） ｍｍ３，右：（６６２３ ９１±９３３ ２１ ｍｍ３）］与对

照相比差异有统计学意义（Ｆ＝ ８ ６３７，Ｐ ＝ ０ ００６；Ｆ ＝ ７ ６２３，Ｐ
＝ ０ ００９；Ｆ＝ ８ ６４８，Ｐ ＝ ０ ００６；Ｆ ＝ ５ ７７８，Ｐ ＝ ０ ０２２）；动脉瘤

侧海马［（４００４ ４８±５４８ ３５）ｍｍ３］和杏仁核体积［（１４０７ ４３±

２８７ ５）ｍｍ３］与对照组差异具有统计意义（Ｆ ＝ ５ ９６５，Ｐ ＝
０ ０２０；Ｆ＝ ６ ７５７，Ｐ＝ ０ ０１４）；在研究组内，动脉瘤同侧海马

和杏仁核体积均小于对侧，差异具有统计学意义（ｔ ＝－２ ３０３，Ｐ
＝ ０ ０３２；ｔ＝ －５ １２３，Ｐ＜０ ００１）。 研究组 ＭＭＳＥ，ＭＯＣＡ 评分

均显著降低（Ｐ＜ ０ ０１）。 相关性分析显示左侧丘脑体积与

听觉词语学习测试⁃华山版（ＡＶＬＴ⁃Ｈ）短延迟评分和波士顿

命名测试（ＢＮＴ）评分呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４７１；ｒ ＝ ０ ４９７， 均 Ｐ＜
０ ０５），左侧海马体积和形状连线测试（ＳＴＴ⁃Ｂ）评分呈负相

关（ ｒ＝ －０ ５５３，Ｐ＜０ ０５），右侧海马体积与 ＢＮＴ 评分呈正相关

（ｒ＝０ ５４，Ｐ＜０ ０５）；动脉瘤侧海马与 ＭＯＣＡ 评分正相关（ ｒ ＝
０ ５５３， Ｐ＝ ０ ０２６），与 ＳＴＴ⁃Ｂ 评分呈负相关（ ｒ ＝ － ０ ５１， Ｐ ＝
０ ０４４）。 结论　 ａＳＡＨ 术后患者认知功能障碍，与皮质下核

团体积萎缩存在关联，海马和丘脑体积的改变可能是导致认

知障碍的主要原因。

【１１５３】颞叶癫痫患者术前定位的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 研究　 尚琨

（首都医科大学宣武医院放射与核医学科） 　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 采用 ＰＥＴ ／ ＭＲ 同步采集颞叶癫痫患者的结构、

动脉自旋标记（ＡＳＬ）、和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 数据，探讨颞叶癫痫患

者的术前定位价值。 方法　 本研究共纳入受试者 ７８ 例，包
括颞叶癫痫伴单侧海马硬化患者 ３２ 例、ＭＲＩ 阴性颞叶癫痫

患者 ２０ 例和正常对照组 ２６ 例。 采集患者组的临床基本信

息，包括起病年龄、病程、发作频率、手术侧别、病理结果和预

后分级。 所有被试均接受一体化１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。
采集全脑结构像、ＡＳＬ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像。 以病理结果作

为金标准，首先由两名神经影像医师视觉评估所有患者 ＰＥＴ
图像上的低代谢区和 ＡＳＬ 图像上的低灌注区；其次计算相

应脑区的相对标准化摄取值（ＳＵＶＲ）和脑血流量（ＣＢＦ），通
过受试者工作特征曲线 （ＲＯＣ） 和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型预测

ＰＥＴ、ＡＳＬ 以及二者联合后的定位价值；最后进行体素分析，
比较 ＭＲＩ 阴性组和正常对照组的代谢、血流、代谢 ＡＩ、血流

ＡＩ 之间的差异。 结果　 ５２ 例患者中 ２９ 例患者 ＰＥＴ、ＡＳＬ 和

病理结果在定位致痫灶方面一致；２３ 例患者 ＰＥＴ 和 ＡＳＬ 可

以提供互补性信息。 海马硬化组 ＰＥＴ、ＡＳＬ 以及二者结合后

对病灶定位的敏感性、特异性分别为 ９２ ３％ 和 ７３ ８％、
８３ ３％和 ４６ ２％、９５ ４％和 ８３ ４％。 ＭＲＩ 阴性组 ＰＥＴ、ＡＳＬ 以

及二者结合后对病灶定位的敏感性、特异性分别为 １００％和

８１ ８％、８３ ３％和 ５４ ５％、１００％和 ９０ ９％。 体素分析结果显示，与
正常对照组相比，ＭＲＩ 阴性组代谢减低区、代谢不对称性区和血

流不对称性区均位于颞叶（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ＰＥＴ 和 ＡＳＬ 技

术有助于颞叶癫痫患者定位致痫灶，二者结合后能够提供一

致性或互补性信息，其预测效能优于单一模态，尤其有助于

ＭＲＩ 阴性患者的致痫灶定位。

【１１５４】多模态显像精准指导下持续性房颤射频消融的

实验研究　 张敏（内蒙古医学院附属医院）
通信作者：张敏，Ｅｍａｉｌ： １３３６９１７１６２＠ ｑｑ ｃｏｍ
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目的　 通过核素方法精准标记神经重构位点，阐明

ＡＮＲ 是房颤的始动和维持主要因素，进而明显提高射频消

融治疗准确性并减低房颤复发风险。 方法　 应用自主研发

的１１Ｃ⁃ＭＤＡ 交感神经及１１Ｃ⁃ＭＱＮＢ 副交感神经显像分子探针

先确定猪持续性房颤时自主神经重构区（ＡＮＲ），然后将上

述 ＡＮＲ 与心房 ＣＴＡ 图像 融合，并结合 ＡＮＲ 的电生理特性

最终确定关键重构位点，最后在该重构位点进行射频消融，
通过疗效验证本研究的定位准确性。 结果　 将实验模型分

为心外膜肺静脉隔离术组（ＰＶＩ 组）和核素指导下神经重构

区 消融组（ＲＮＩＡＮＲＣＡ）组。 ＰＶＩ 术组按该消融术常规进

行，ＲＮＩＡＮＲＣＡ 术组按关键重构位点进行消融，结果 ＰＶＩ 术
对自主神经的干预范围和效率有限，复发率高，而 ＲＮＩＡＮＲ⁃
ＣＡ 能敏感、准确、安全地识别并定位房颤患者中自主神经的

个体化重构（ＡＮＲ）且动态观察神经重构，对每位患者的

ＡＮＲ 进行个体化的改良、消融，有望从根本上逆转、破坏房

颤的维持机制。 结论　 研究表明，多模态显像精准指导下能

实时、特异性地指导改良、消融个体化的自主神经重构区，从
而使房颤的导管消融突破了瓣膜与非瓣膜之分、器质性与非

器质性之分、阵发性与持续性之分，达到房颤的个体化消融

目的，临床应用前景广阔。

【１１５５】ＰＥＴ ／ ＭＲ 心肌代谢显像调糖过程探讨　 尤志雯

（上海市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在心血管疾病中应用广泛，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 心

肌代谢显像结合心脏 ＭＲＩ 可更准确发反映心肌存活情况。
心肌对葡萄糖的利用取决于血糖浓度和胰岛素水平，本文将

探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 心肌代谢显像过程中的调糖过程。 方法　 本

科室根据交流学习和平时临床应用，制定调糖标准（血糖、
葡萄糖使用量、胰岛素使用量以及各项操作时间点）。 患者

检查当天空腹，初次测量血糖后根据数值给与葡萄糖，３０ｍｉｎ
及 ６０ｍｉｎ 各检测一次血糖值观察血糖变化。 ６０ｍｉｎ 检测血

糖的同时，皮下注射胰岛素，３０ｍｉｎ 后再次检测血糖值。 此

时如血糖下降达到 ２５％，则注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ，未达到则继续观察

或注射胰岛素，直至血糖下降达标。 结果　 多数情况下，非
糖尿病患者调糖过程比较理想，糖尿病患者在注射胰岛素后

血糖下降过程并不理想。 调糖过程不理想主要分为口服葡

萄糖后血糖上升缓慢及注射胰岛素后血糖下降缓慢，后者居

多。 结论　 既往检查过程中，发现口服葡萄糖后，血糖基本

都将在 ６０ｍｉｎ 内上升 ２５％以上，且部分患者在 ６０ｍｉｎ 内已达

到血糖峰值并开始下降。 对于血糖已经到达峰值并开始下

降的患者，可适当减少胰岛素的注射量，注射后血糖下降效

果较理想。 对于血糖还未到达峰值的患者，可适当增加胰岛

素的注射量，这部分患者注射胰岛素后血糖下降可能并不理

想，一般需要在注射胰岛素 ３０ｍｉｎ 后追加胰岛素或等到血糖

下降，具体情况需视情况而定。 口服葡萄糖后若血糖升高不

明显，也需在 ３０ｍｉｎ 时追加葡萄糖，并在 ３０ｍｉｎ 后注射胰岛

素。 需要提出的是，所有患者在上机前均需再次检测血糖，

以避免患者出现低血糖情况，在检查过程中发生危险。 最后

对 ＰＥＴ 及 ＭＲＩ 结果进行比对，如 ＥＦ 值等，可基本确认调糖

过程是否准确。 影响血糖变化的因素众多，需要在每一个步

骤进行灵活调整，今后还是需要继续积累更多的经验。

【１１５６】肺的 ＳＰＥＣＴ 灌注缺损定量分析对充血性心力

衰竭患者严重心血管事件的预测作用　 何薇（华东医院

核医学科）
通信作者：何薇，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｗｅｉｘｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 本研究目的是调查使用 ＳＰＥＣＴ 来量化非 ＣＨＦ
和 ＣＨＦ 患者的肺灌注缺陷，并探讨其相关指数作为 ＣＨＦ 患

者结果的预测因子。 方法 　 本研究纳入患者 ３０ 例。 １７ 例

ＣＨＦ 患者被随访（１６±５ ）个月，１３ 例患者为非 ＣＨＦ 对照组。
所有患者都接受了肺灌注扫描、独立的诊断 ＣＴ 和超声心动

图检查。 使用软件重建肺灌注扫描，将记录的每体素计数转

换为每单位体积的活动，以便进行 ＳＵＶ 计算。 诊断 ＣＴ 与

ＳＰＥＣＴ 灌注扫描共同配准，以便将灌注功能与解剖结构共

同三维重建并计算每个肺和叶的总 ＳＵＶ 和体积。 比较 ＣＨＦ
组与对照组的 ＳＵＶ 差异。 患者在随访期间经历的心脏死

亡、急性心肌梗死、不稳定型心绞痛和晚期血运重建（ ＞３ 个

月）被定义为心血管事件。 对心血管事件患者和不同 ＳＵＶ
指数应用多元 Ｃｏｘ 回归分析。 结果　 初步结果显示，两组的

肺总 ＳＵＶ 无显着差异。 随访期间发生心脏事件 １０ 例

（３３ ３％），其中急性心肌梗死 ２ 例，冠状动脉旁路移植术晚

期 ３ 例，不稳定型心绞痛 ５ 例。 研究完成后，将提供 ＣＨＦ 组

和对照组之间的差异 ＳＵＶ 分析。 结论 　 肺的 ＳＰＥＣＴ 灌注

缺损定量分析是评估 ＣＨＦ 患者的病理、生理状态和严重心

血管事件发生率的有效方法。

【１１５７】ＧＭＰＩ 相位分析评估左心室机械收缩同步性与

收缩功能的相关性　 李朵朵（山西医科大学第一医院核

医学科，分子影像精准诊疗省部共建协同创新中心） 　
郭林娜　 张元丽　 郭小闪

通信作者：郭小闪，Ｅｍａｉｌ：ｇｘｓｔｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 应用静息门控核素心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）相位分

析技术（ＰＡ）评价心脏左室机械收缩同步性与心功能的关

系。 方法　 回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月 １０ 日至 ２０２１ 年 １ 月 １０
日于本院行 ＧＭＰＩ 的患者 ４７３ 例［男 ３１３ 例，女 １６０ 例，年龄

（５７ ９±１４ ８）岁］。 通过软件分析分获得左心室机械收缩同

步性参数：相位直方图带宽（ＰＨＢ）、相位标准差（ＰＳＤ）、熵
（ＰＨＥ）及其他心功能参数：舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期

容积（ＥＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、高峰充盈率（ＰＦＲ）。
将所有患者依据 ＬＶＥＦ 分为 ３ 组：０～３５％组（１５１ 例），３５％ ～
５０％组（１４３ 例），≥５０％组（１７９ 例）。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分

析左室同步性参数与其他心功能参数间的相关性。 采用

Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ检验不同 ＬＶＥＦ 水平组间收缩同步性参数的差

异性。 采用 ＲＯＣ 曲线评估同步性参数对收缩功能减低（ＬＶＥＦ
≤５０％）的诊断价值。 结果　 ①所有患者心脏左室机械收缩同
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步性与其他心功能参数均具有相关性，其中 ＥＤＶ、ＥＳＶ 与 ＰＨＢ、
ＰＳＤ、ＰＨＥ 均为正相关（ｒ 值：０ ４７０～０ ６９０，均 Ｐ＜０ ０１）；ＬＶＥＦ、
ＰＦＲ 与 ＰＨＢ、ＰＳＤ、ＰＨＥ 均为负相关（ ｒ 值： －０ ５５８～ －０ ７６５，
均 Ｐ＜０ ０１）。 ②不同 ＬＶＥＦ 水平（０～３５％组，３５％⁃５０％组，≥
５０％组） 的 ＰＨＢ ［ １０２ ００ （ ７２ ００， １３８ ００）； ６０ ００ （ ４２ ００，
８４ ００）；３６ ００（３０ ００，５４ ００）］、ＰＳＤ［２８ ３０（１９ ５０，３５ ７０）；
１９ ９０（１３ ４０，２７ ７０）；３６（３０，５４）］ 及 ＰＨＥ［６２ ００ （ ５４ ００，
６９ ００）；４８ ００（４３ ００，５４ ００）；４１ ００（３６ ００，４５ ００）］均具有

组间差异性，ＬＶＥＦ 较低的患者 ＰＨＢ、ＰＳＤ、ＰＨＥ 均显著高于

ＬＶＥＦ 较高的患者（Ｐ＜０ ０１）。 ③左室收缩同步性参数 ＰＨＢ、
ＰＳＤ、ＰＨＥ 曲线下面积分别为 ０ ８３２、０ ７６６ 和 ０ ８７６ （Ｐ ＜
０ ０１）。 ＰＨＢ、ＰＳＤ、ＰＨＥ 诊断收缩功能降低的临界值分别为

５１ ００（灵敏度 ０ ７５２，特异度 ０ ２６３）、１５ ７０（灵敏度 ０ ７５９，
特异度 ０ ３３５）、４７ ５０（灵敏度 ０ ７４１，特异度 ０ ８７２）。 结论

左心室心功能与心室机械收缩同步性相关，心室机械收缩同

步性越差，心功能越差。 当患者左室同步性参数 ＰＨＢ、ＰＳＤ、
ＰＨＥ 的界值分别为：５１ ００、１５ ７０、４７ ５０ 时，小于上述界值

提示其同步性基本正常；大于上述界值时提示同步性差。

【１１５８】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在心肌淀粉样变性诊

断应用价值的初步临床研究　 郭崴（厦门大学附属第一

医院核医学科） 　 付浩　 吴华　 孙龙　 黄劲雄　 陈皓鋆

通信作者：陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ： ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 淀粉样变性是指淀粉样物质沉积于机体器官或

组织导致相应的病变部位出现功能障碍，累积心肌的淀粉样

变可引起心室壁增厚、心脏限制性充盈障碍，预后极差。 由

于心肌淀粉样变（ＣＡ）缺乏特异性临床表现，检出率很低，所
以早期发现、早期诊断 ＣＡ 是临床治疗的关键。 近两年６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像被逐渐开发及应用，其在肿瘤的诊断和分

期中表现了出色的价值本研究发现 ＣＡ 的患者伴有不同程

度的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取，这可能与 ＣＡ 可诱导心肌成纤维细胞

活化，促进心肌细胞纤维化相关，所以本研究旨在初步探

索６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于 ＣＡ 诊断的可行性，是否可成为

ＣＡ 的早期诊断的新的核医学显像方法。 方法 　 收集 ２０２１
年 ３ 月至 ２０２１ 年 ７ 月行心脏超声及心脏磁共振显像及临床

病史均怀疑 ＣＡ 并行全身６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者进

行初步评估。 统计高６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取异常病变 ／组织，并用最

大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）量化淀粉样病变摄取。 收集所有患

者的活检病理资料（包括心肌、骨髓、舌、皮肤、肌肉、肾脏

等），怀疑转甲状腺素蛋白（ＴＴＲ）淀粉样变（ＡＴＴＲ）患者接

受９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像。 用卡方检验比较不同分型 ＣＡ 的 ＳＵＶ 值

有无统计学差异。 结果　 研究队列包括 ６ 例患者（２ 例男性，
４ 例女性；平均年龄 ４８ 岁；年龄：３１ ～ ６９ 岁）。 ６ 例均行６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，其中 ２ 例行９９Ｔｃｍ ⁃ＰＹＰ 显像。 ６ 例患者

中，其中骨髓穿刺 ３ 例，舌活检 ２ 例，肾脏活检 １ 例。 综合活

检病理、实验室检查及影像学检查，目前诊断轻链型淀粉样

变（ＡＬ）４ 例（其中骨髓瘤引起的淀粉样变 ３ 例），ＡＴＴＲ 型（２
例）。 淀粉样变累积舌 ２ 例，累及肾脏 １ 例，累及肝脏 １ 例。

６ 例患者６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像均为左右心室均为阳性

（ＳＵＶｍａｘ ８ １７，１１ ２６，６ １３，５ ４９），敏感度 １００％。 其中舌肌高

摄取６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ２ 例（ＳＵＶｍａｘ ３ ３４，５ ５４）。 肾脏高摄取６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ １ 例（ＳＵＶｍａｘ ６ ３）；肝脏高摄取６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ １ 例（ＳＵＶｍａｘ

８ ７）。 ＡＴＴＲ 型与 ＡＬ 型 心室壁 ＳＵＶｍａｘ 摄取无差异 （Ｐ ＜
０ ０１）。 结论　 本研究初步表明６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可

用于 ＣＡ 评估，对临床诊断有一定价值，特别是对淀粉样变

累积全身脏器或组织的评估具有优势。 但目前研究尚处于

初步阶段，病例较少，还未发现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对不同类型 ＣＡ 的

鉴别价值，尚需更多病例进一步研究。

【１１５９】新型半导体心脏专用 ＳＰＥＣＴ 门控心肌灌注显

像与超声心动图评价慢性心衰患者左心室收缩功能的

对比研究　 付松海（山西省心血管病医院核医学科） 　
郭旭亮　 武晨

通信作者：付松海，Ｅｍａｉｌ： ｆｕｓｏｎｇｈａｉ９００１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较新型半导体心脏专用（ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ 门控心

肌灌注显像（ＧＭＰＩ）与二维超声心动图评价慢性心衰患者左

心室功能的应用价值。 方法　 ３５７ 例慢性心衰患者与 ３０ 例

心功能正常对照患者一周内分别接受９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 门控心肌

灌注显像与超声心动图检查。 ＳＰＥＣＴ 常用的两种处理软件

Ｃｅｄａｒｓ⁃Ｓｉｎａｉ 定量门控 ＳＰＥＣＴ（ＱＧＳ）和 Ｅｍｏｒｙ 心脏工具箱

（ＥＣＴｂ）所得的左室射血分数 Ｑ⁃ＬＶＥＦ、Ｅ⁃ＬＶＥＦ 与二维超声

心动图（双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法）所测定的 Ｓ⁃ＬＶＥＦ 进行比较。 将

慢性心衰患者按是否心梗分为心梗组（１４７ 例）和非心梗组

（２１０ 例），三种方法所测 ＬＶＥＦ 分别进行对比分析。 所得数

据进行配对 ｔ 检验、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 研究不同方法所获得

的 ＬＶＥＦ 值的差异和相关性。 结果 　 结果显示 ３５７ 例慢性

心衰患者三种方法测得 ＬＶＥＦ 的相关性较好（Ｑ⁃ＬＶＥＦ ａｎｄ Ｓ⁃
ＬＶＥＦ：ｒ＝ ０ ６８０，Ｐ＜０ ０１；Ｂ⁃ＬＶＥＦ ａｎｄ Ｓ⁃ＬＶＥＦ：ｒ ＝ ０ ６８０，Ｐ＜
０ ０１；Ｑ⁃ＬＶＥＦ ａｎｄ Ｅ⁃ＬＶＥＦ：ｒ ＝ ０ ７７４，Ｐ＜０ ０１）。 ＧＭＰＩ ＱＧＳ
与 ＥＣＴｂ 所测的左室收缩功能参数 Ｑ⁃ＬＶＥＦ、Ｅ⁃ＬＶＥＦ 均与二

维超声心动图所获得心功能参数 Ｓ⁃ＬＶＥＦ 差异具有统计学

意义（ ｔ＝ －２０ ２０５，ｔ ＝ －２３ １６０，均 Ｐ＜０ ０５）。 心梗组与非心

梗组 Ｑ⁃ＬＶＥＦ、Ｅ⁃ＬＶＥＦ 均与 Ｓ⁃ＬＶＥＦ 差异具有统计学意义

（心梗组：ｔ ＝ － ８ １９、 ｔ ＝ １２ ９５ ；非心梗组： ｔ ＝ － ２１ ２２、 ｔ ＝ －
１９ ９０。 均 Ｐ＜０ ０５）。 ＧＭＰＩ ＱＧＳ 与 ＥＣＴｂ 所测的左室收缩

功能参数 Ｑ⁃ＬＶＥＦ、Ｅ⁃ＬＶＥＦ 均高于二维超声心动图所获得

心功能参数 Ｓ⁃ＬＶＥＦ。 对照组 ＭＰＩ ＱＧＳ 与 ＥＣＴｂ 所测的左室

收缩功能参数 Ｑ⁃ＬＶＥＦ、Ｅ⁃ＬＶＥＦ 与二维超声心动图所获得

心功能参数 Ｓ⁃ＬＶＥＦ 差异均无统计学差异（ｔ＝１ ５５、ｔ＝－０ ９２６，
均 Ｐ＞０ ０５）。 Ｑ⁃ＬＶＥＦ 和 Ｓ⁃ＬＶＥＦ 无论在慢性心衰患者或者

正常对照患者均差异均无统计学意义（ ｔ ＝ ２ ０８８，ｔ ＝ １ ２４９，
均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 新型半导体心脏专用（ＣＺＴ） ＳＰＥＣＴ 门

控心肌灌注显像与二维超声心动图评价慢性心衰 ＬＶＥＦ 具

有良好的相关性。 ＧＭＰＩ ＱＧＳ 与 ＥＣＴｂ 与二维超声心动图

（双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法）在评价慢性心衰患者的 ＬＶＥＦ 有明显

差异。
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【１１６０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 门控心肌灌注显像及１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 门控心肌葡萄糖代谢显像定量分析对微

血管心绞痛的诊断价值　 李佳（重庆医科大学附属第一

医院核医学科） 　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨微血管心绞痛又称心脏 Ｘ 综合征（ＣＳＸ）患

者９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 门控心肌灌注显像（ＧＳＰＥＣＴ）及１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 门控心肌葡萄糖代谢显像（ＧＰＥＴ）半定量分析

结果的相关性，评估两种显像方式对于 ＣＳＸ 患者的诊断及

制定个体化治疗方式的临床价值。 方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月

至 ２０２１ 年 １ 月临床诊断为心脏 Ｘ 综合征的患者 ３４ 例，于一

周内分别行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 门控心肌灌注显像及１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像。 两日法行运动负荷 ／静息

ＧＳＰＥＣＴ 经 ＥＣＴ Ｔｏｏｌｂｏｘ 分析，ＧＰＥＴ 经定量门控心脏断层软

件 ＱＧＳ 分析，分别得到左心室射血分数（ＬＶＥＦ％ ），舒张末

期容积（ＥＤＶｍＬ），评价左心室存活心肌、心肌缺血部位及左

心室整体功能作用。 分别通过 １７ 节段划分判断心肌缺血部

位，应用半定量法（０ ～ ３ 分，分别对应正常、轻度减低、中度

减低、明显减低或缺损）判断心肌缺血程度。 结果　 ３４ 例患

者根据显像结果是否存在心肌缺血分为四组：ＧＳＰＥＣＴ 阳

性、ＧＰＥＴ 阳性组，（Ａ 组，ｎ ＝ ２２）；ＧＳＰＥＣＴ 阳性、ＧＰＥＴ 阴性

组，（Ｂ 组，ｎ＝ ３）；ＧＳＰＥＣＴ 阴性、ＧＰＥＴ 阳性组，（Ｃ 组，ｎ＝ ６）；
ＧＳＰＥＣＴ 阴性、ＧＰＥＴ 阴性组，（Ｄ 组，ｎ＝３）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩和相关

检验提示两种显像结果呈中度负相关，相关系数 ｒｓ ＝－０ ３９（Ｐ＜
０ ０００１）。 且 ＧＰＥＴ 阳性的 Ａ 组及 Ｃ 组患者中，冠状动脉左

前降支关联区域（ＬＡＤ）核素分布异常节段数高于左回旋支

（ＬＣＸ）（χ２ ＝ ２１ ２４７，Ｐ＜ ０ ０５） 和右冠状动脉（ＲＣＡ） （ χ２ ＝
２９ ６５３，Ｐ＜０ ０５），差异具有统计学意义。 同时，在患有 ＣＳＸ
的 ３４ 例患者中， ＧＳＰＥＣＴ 的运动负荷 ＬＶＥＦ 为 （ ５９ ２２ ±
４ １４）％，ＧＰＥＴ 糖负荷测得的 ＬＶＥＦ 为（６０ ３２±２ ９３）％，差
异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 门控心

肌葡萄糖代谢显像能准确地判断心脏 Ｘ 综合征患者心肌缺

血部位、程度及左心功能，且 ＧＰＥＴ 阳性患者 ＬＡＤ 核素分布

异常节段数高于 ＬＣＸ 及 ＲＣＡ，对临床医师治疗决策具有指导

价值。

【１１６１】核医学负荷９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像实验过程

医患有效沟通方法体会　 邓宗科（陕西西安空军军医大

学第一附属医院西京医院核医学科） 　 杨卫东　 王云雅

汪静

通信作者：邓宗科， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉｈｅｄｅｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨核医学负荷９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像前给

药过程中医患有效沟通方法的正确使用。 方法　 回顾本院

门诊 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ９ 月期间 ２５３ 例心肌负荷患者要

求进行核医学实验检查的整个过程，面对面告知患者放射性

药物理化基本性质，注射过程，蹬车准备，食用脂肪餐时间，
患者做检查，每个阶段都会有不同的要求，患者心理变化也

有不同，针对不同情况，使用正确的心理疏导，帮助患者完成

运动实验。 结果　 正确合理使用沟通方法，患者顺利完成运

动负荷，未发生一例不良事件。 结论　 核医学负荷试验心肌

灌注显像的给药过程，周期较长，预约、给药、实验及等待过

程均有风险，为了患者能顺利完成检查项目，合理使用有效

沟通方法是患者顺利完成实验的重要因素，正确有效性医患

沟通方法值得临床推广和应用。

【１１６２】ＳＰＥＣＴ 心血池显像定量分析针刺冠心病患者内

关穴心脏功能改变的研究 　 郭林（哈尔滨医科大学附

属第二医院核医学科） 　 刘玉婷　 金刚　 王鹏翔

通信作者：金刚，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇａｎｇ６２０２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过门控心血池显像定量分析针刺内关穴对老

年冠心病患者心功能的影响。 方法 　 老年冠心病患者（ ａ
组）３０ 例，正常对照（ｂ 组）２１ 名，分别采用针刺内关穴的方

法进行治疗，进针深度为 １ 寸，１５ｍｉｎ ／穴，１ 次 ／ ｄ，１０ 次为 １
疗程。 治疗前（Ⅰａ、Ⅰｂ）、首次治疗后即刻（Ⅱａ、Ⅱｂ）和第

一疗程结束后次日（Ⅲａ、Ⅲｂ）检测心血池灌注显像。 结果

冠心病患者Ⅰａ 与Ⅱａ 比较：左室射血分数（ＥＦ）、高峰射血

率（ＰＥＦ）及高峰充盈率（ＰＦＲ）等参数改善差异具有统计学

意义（Ｐ＜０ ０１）；Ⅰａ 与Ⅲａ 比较：ＥＦ、ｒＥＦ 及 ＰＦＲ 改善差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 正常组Ⅰｂ 与Ⅱｂ 比较：ＥＦ、ＰＥＦ
及 ＰＦＲ 改善差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）；Ⅰｂ 与Ⅲｂ 比

较：ＥＦ、ＰＥＦ 及 ＰＦＲ 改善差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０１）。 结

论　 针刺内关穴治疗老年冠心病可改善患者心脏功能，是老

年冠心病二级预防和治疗、控制病情发展的方便有效方法。

【１１６３】 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 与 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 的临床应用比较

韩凯（北京协和医学院中国医学科学院阜外医院核医学

科） 　 张海龙　 张宗耀　 孙晓昕　 汪蕾　 方纬

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨核素心肌灌注显像中，应用 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 和常

规配置低能高分辨（ＬＥＨＲ）准直器 ＳＰＥＣＴ（ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ）在
测定心功能和血流灌注参数方面的差异，以及经过散射校正

（ＳＣ）和 ＣＴ 衰减校正（ＡＣ）后的变化。 方法 　 入组患者 ８０
例［男 ５８ 例，女 ２２ 例，年龄（５７±１０）岁］。 根据二维超声心

动图测得的体表面积标准化的左心室舒张末期内直径将患

者分为 ２ 组：Ａ 组（３４ 例），有明显的左心室增大；Ｂ 组（４６
例），左心室未见明显增大。 所有患者均行 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 和

ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 门控静息心肌灌注显像，测定左心室舒张末期容

积（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、射血分数（ＥＦ）、静息总评

分（ＳＲＳ）和心肌总灌注缺损程度（ＴＰＤ），并比较 ２ 种方法之

间及 ＳＣ 和 ＡＣ 前后上述参数的变化。 采用配对 ｔ 检验和

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验分析数据，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析和 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 评价 ２ 种方法的相关性和一致性。
结果　 对于 Ａ 组患者，经过 ＳＣ 和 ＡＣ 后，ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的

ＥＤＶ、ＥＦ 和 ＳＲＳ 显著低于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ［ＥＤＶ：（２５７± １３７）
ｍｌ 和（２７６±１５４） ｍｌ， ＥＦ：（２１±１１）％和（２６±１３）％， ＳＲＳ：１７
（６，２５）和 １８（８，２８）； ｔ 值：－ ２ ６３，－ ７ ４６， ｚ ＝ － ２ １４，均 Ｐ＜

·１８３·会　 议　 交　 流



０ ０５］；２ 种方法测得的各项参数均有较好的相关性（ ｒ 值：
０ ９６５，０ ９６９，０ ９６７，ｒｓ 值：０ ９２０，０ ９６０，均 Ｐ＜０ ００１）和一致

性。 对于 Ｂ 组患者，经过 ＳＣ 和 ＡＣ 后， ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的

ＥＤＶ 和 ＥＦ 显著低于 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ［ＥＤＶ：（９６ ± ４０） ｍｌ 和

（１０７±３９） ｍｌ， ＥＦ：（４６±１５）％和（５４±１６）％；ｔ 值：－６ ２３，－１０ ７１，
均 Ｐ＜０ ０５］；ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 经过 ＳＣ 和 ＡＣ 后，ＳＲＳ 和 ＴＰＤ 均较

未校正显著降低 ［ ＳＲＳ：２（１，４） 和 ５（ ３，１１），ＴＰＤ：［ ３ （ １，
５）］％和［７（３，１２）］％；ｚ 值：－４ １１，－４ １６，均 Ｐ＜０ ０５］；２ 种

方法测得的各项参数也有较好的相关性（ ｒ 值：０ ９５６，０ ９７８，
０ ９５８，ｒｓ 值：０ ９２６，０ ９４４，均 Ｐ＜０ ００１）和一致性。 结论 　 ＩＱ⁃
ＳＰＥＣＴ 与 ＬＥＨＲ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的心功能和血流灌注指标有较

好的相关性和一致性，且 ＩＱ⁃ＳＰＥＣＴ 可有效缩短采集时间，
在临床应用方面更具有优势。

【１１６４】禁食大鼠经 ｍＴＯＲ 调控心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取　 周

详（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 康飞　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究禁食对大鼠心肌葡萄糖代谢的影响及相关

机制。 方法　 测量 ＳＤ 大鼠在禁食不同时间和恢复饮食后体

重，血糖和血酮水平；采用小动物超声测量 ＳＤ 大鼠禁食后

心率，左心室射血分数和短轴缩短率；对各组 ＳＤ 大鼠行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，对心肌 ＦＤＧ 摄取情况进行观测和定量分

析；检测不同葡萄糖浓度培养心肌细胞的 ｍＴＯＲ 和 ＡＭＰＫ
表达水平。 结果 　 ＳＤ 大鼠体重随禁食时间延长显著下降

（Ｐ＜０ ０１）并在恢复饮食 ２４ｈ 后显著上升（Ｐ＜０ ０１），血糖和

血酮水平分别在禁食后降低（Ｐ＜０ ０１）和升高（Ｐ＜０ ０１）并
在恢复饮食 ２４ｈ 后恢复至正常水平（Ｐ＞０ ０５）。 禁食后 ＳＤ
大鼠心率，左心室射血分数和短轴缩短率差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取（ＳＵＶｒａｔｉｏ）在禁食后显著减

低（Ｐ＜０ ０１）并在正常饮食 ２４ｈ 后恢复（Ｐ＞０ ０５）。 心肌细

胞 ｍＴＯＲ 和 ＡＭＰＫ 表达随葡萄糖浓度下降而显著减低（Ｐ＜
０ ０１）和增强（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 禁食可能通过降低血糖浓

度减低 ｍＴＯＲ 表达调控心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取。

【１１６５】存活心肌占心肌血流灌注缺损范围百分比预测缺

血性心衰患者血运重建术后左心室重构的变化　 鲁瑶

（首都医科大学附属北京安贞医院核医学科） 　 张晓丽

通信作者 ：张晓丽，Ｅｍａｉｌ ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过心肌灌注 ／代谢显像评价存活心肌，探讨缺

血性心衰（ＩＨＦ）患者血运重建术后心室重构的变化。 方法

回顾性纳入 ２７ 例（男 ２４ 例，女 ３ 例）行血运重建术的 ＩＨＦ 患

者，平均年龄（５７ ４±９ ７）岁，超声心动图射血分数［（３３ ８±
１１ ９）％］，ＣＡＧ 造影提示：左主干病变（２，７ ４％），两支病变

（２，７ ４％），三支病变（２３，８５ ２％）。 所有患者血运重建术

前、后（３～１２ 个月）行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像＋ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 门控心肌代谢显像（Ｇ⁃ＰＥＴ）。 通过 ＱＧＳ 软件获得

门控信息，左心室射血分数（ＬＶＥＦ；％）、左心室舒张末期容

积（ＥＤＶ； ｍＬ）、左心室收缩末期容积（ＥＳＶ；ｍＬ）。 采用 ＱＰＳ

软件评估心肌灌注、心肌活性和梗死心肌，获取心肌总灌注

缺损程度（ＴＰＤ；％）、存活心肌面积（ＨＭ；％），梗死心肌面积

（Ｓｃａｒ；％）。 根据术后心肌代谢显像左心室容积 （ ＦＤＧ ＿
ＥＤＶ）减少 １０％认为改善，将患者分成改善组（Ｇ１）和未改善

组（Ｇ２）。 采用两独立样本 ｔ 检验和 χ２ 检验分析 ２ 组患者相

关临床 指 标、 ＨＭ 面 积、 ＳＣＡＲ 面 积、 ＨＭ 百 分 比 （ ＨＭ ／
ＴＰＤ，％）、ＬＶＥＦ 的变化值（Δ）、左心室容积（ＥＤＶ、ＥＳＶ）变化

等指标间的差异，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析相关指标与左心室

容积变化之间的关系，根据 ＲＯＣ 曲线预测术后左心室容积

减小的存活心肌百分比界值。 结果 　 Ｇ１ 组 １５ 例患者，Ｇ２
组 １２ 例患者。 Ｇ１ 组 ΔＥＤＶ 低于 Ｇ２ 组［（ －３５ １±２４ ９）ｍＬ
ｖｓ（２０ １±１５ ４）ｍｌ；ｔ ＝ ６ ７１２，Ｐ＜０ ０１］，ＨＭ ／ ＴＰＤ 少于 Ｇ２ 组

［（０ ６±０ ２）％ ｖｓ（０ ４±０ ２）％，ｔ ＝ －２ ５７６，Ｐ＜０ ０５］，ΔＨＭ
少于 Ｇ２ 组［（－１１ １±１２ １）％ ｖｓ（ －２ １±８ ２）％；ｔ＝ ２ ２１１，Ｐ
＜０ ０５］。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＨＭ ／ ＴＰＤ 是 ＩＨＦ 患者血运

重建术后 Ｇ⁃ＰＥＴ 左心室容积减小的独立影响因素［ＯＲ ＝
７１ １７，９５％ ＣＩ １ ６ ～ ３２５２ ６，Ｐ＜ ０ ０５］。 ＲＯＣ 曲线示 ＨＭ ／
ＴＰＤ 预测血运重建术后左心室容积减小的界值为 ５５％，ＡＵＣ
为 ０ ７７２（９５％ ＣＩ ０ ５８７⁃０ ９５８，Ｐ ＝ ０ ０１７），敏感性为 ８０％，
特异性为 ７５％。 结论　 存活心肌百分比是 ＩＨＦ 患者血运重

建术后逆转心室重构的独立影响因素，可较准确地预测左心

室重构。

【１１６６】门控 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像判断左心室储备功

能减低预测冠心病患者不良心脏事件的价值 　 周奕含

（首都医科大学附属北京安贞医院） 　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 评估９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 门控单光子发射计算机断层成

像心肌灌注显像（ＧＳＭＰＩ）判断冠心病患者左心室储备功能

对主要不良心脏事件（ＭＡＣＥ） 的预测价值。 方法 　 收集

２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于安贞医院诊断冠心病，于 １ 周

内行负荷＋静息 Ｇ⁃ＭＰＩ 发现心肌缺血，既往未行血运重建

术，且在 ３ 个月内行冠状动脉造影 （ ＣＡＧ） 的患者，随访

（２８ ４３±１１ ０８）个月。 采用 １７ 节段 ５ 分法，获得负荷总积分

（ＳＳＳ）和静息总积分（ＳＲＳ），计算二者总差值分（ＳＤＳ ＝ ＳＳＳ－
ＳＲＳ），提示心肌缺血情况。 采用 ４ＤＭ 软件获得负荷和静息

左心室射血分数（ＥＦ），计算二者差值获得△ＥＦ，反映左心室

储备功能，△ＥＦ＜０％提示左心室储备功能减低。 ＭＡＣＥ 为心

源性死亡、非致死性心肌梗死、Ｇ⁃ＭＰＩ 检查后 ３ 个月接受血

运重建术、因心绞痛再次入院。 结果　 最终纳入 ２０９ 例心肌

缺血患者［男性 １４９ 例，女性 ６０ 例； 年龄（５９±１０）岁］，３９ 例

患者发生 ＭＡＣＥ。 经年龄和性别校正后，Ｃｏｘ 分析示△ＥＦ
（ＨＲ＝ ０ ９３５， ＣＩ： ０ ８７８ ～ ０ ９９５， Ｐ ＝ ０ ０３４）和 ＳＤＳ（ＨＲ ＝
１ ０６９， ＣＩ： １ ００５～１ １３７， Ｐ ＝ ０ ０３５）为预测 ＭＡＣＥ 的独立

影响因素。 余 Ｇ⁃ＭＰＩ 所得参数及 ＣＡＧ 的血管病变数和多支

病变均无预测 ＭＡＣＥ 的价值（均 Ｐ＞０ ０５）。 生存分析显示，
△ＥＦ≥０％组 ＭＡＣＥ 发生率明显低于△ＥＦ＜０％组（１１ ０％ 比

２５ ６％， Ｐ＝ ０ ０２２），在 ＳＴＥＦ≥５０％的患者中，△ＥＦ≥０％组
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ＭＡＣＥ 发生率明显低于△ＥＦ＜０％组（９ ９％ 比 ２３ ９％， Ｐ ＝
０ ０３９）。 ＳＤＳ≥５ ５ 分组 ＭＡＣＥ 发生率明显高于 ＳＤＳ＜５ ５
分组（２６ ７％ ｖｓ １４ ２％， Ｐ ＝ ０ ０２９）。 结论 　 ＧＳＭＰＩ 获得心

肌缺血分（ＳＤＳ）和左心室储备功能预测 ＭＡＣＥ 的价值优于

ＣＡＧ，△ＥＦ 为预测 ＭＡＣＥ 的独立保护因素，ＳＤＳ 为独立危险

因素。

【１１６７】缺血性心力衰竭患者冬眠心肌和心室重构的预后

价值：药物和血运重建治疗的比较研究　 白玉洁（首都医

科大学附属北京安贞医院核医学科） 　 田晶　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨冬眠心肌（ＨＭ）和左心室（ＬＶ）重构在缺血

性心力衰竭（ＩＨＦ）患者风险分层和预后评估中的临床价值。
方法　 对 ３３５ 例行９９Ｔｃｍ ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ＳＰＥＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 成

像的 ＩＨＦ 患者（ＬＶＥＦ ≤ ３５％）资料进行回顾性分析，根据

ＨＭ（ＨＭ ＰＥＴ ＞ １０％）、ＬＶ 重构（ＥＳＶＩ ＰＥＴ ＞７０ ｍＬ ／ ｍ２）和治

疗方案对患者进行分组，中位随访时间为 ３ ２ ｙ（０ ３⁃５ ２ ｙ），
终点事件为全因死亡。 采用 Ｃｏｘ 比例风险回归分析模型确

定全因死亡的独立预测因子；绘制生存曲线，并采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ
检验进行比较。 结果 　 ＩＨＦ 患者 ３３５ 例，全因死亡 ６２ 例

（１８ ５％）。 与接受血运重建治疗的患者（ｎ ＝ １８６）相比，药
物治疗组 （ ｎ ＝ １４９） 生存率更低 ［（ ９５ ３％ ± １ ７％） ｖｓ
（６５ ９％±４ １％）］（χ２ ＝ ３１ ２３０， Ｐ＜０ ００１）。 在 １９７ 例有 ＨＭ
的患者中，血运重建术（ｎ＝ １０３）（９５ １％±２ １％）与药物治疗

（ｎ＝ ９４）（５４ ３％±６ ０％）的生存率差异大于无 ＨＭ 患者（ｎ＝
１３８）血运重建术（ｎ ＝ ４６） （９５ ７％±３ ０％）与药物治疗（ｎ ＝
９２）（７７ ８％±５ ５％）的生存率差异，表明血管重建术对 ＨＭ
患者的益处更大。 无 ＨＭ 和 ＬＶ 重构的患者生存率最高

（９８ １％±１ ９％）（ｎ ＝ ５３），有 ＨＭ 和 ＬＶ 重构的患者生存率

最低（６７ ２％±８ ０％）（ｎ＝ １３０）（χ２ ＝ １１ ０５９， Ｐ＝ ０ ００１）。 多

因素分析显示，年龄（ＨＲ １ ０４２， ９５％ ＣＩ １ ０１０～ １ ０７５， Ｐ ＝
０ ０１１）、中度至重度二尖瓣反流（ＨＲ ２ ９２４， ９５％ ＣＩ １ ６２９～
５ ２５０， Ｐ＜０ ００１），血运重建治疗（ＨＲ ０ １３４， ９５％ ＣＩ ０ ０５６
～０ ３２３， Ｐ＜０ ００１）、ＨＭ（ＨＲ １ ０２５， ９５％ ＣＩ １ ００４～ １ ０４６，
Ｐ ＝ ０ ０１７）和服用 β⁃受体阻滞剂（ＨＲ ０ ４９０， ９５％ ＣＩ ０ ２６２～
０ ９１８， Ｐ＝ ０ ０２６）分别是 ＩＨＦ 患者全因死亡的独立预测因

素。 结论　 在 ＩＨＦ 患者中，与药物治疗相比，血管重建治疗的

预后更好。 在接受药物治疗的患者中，合并 ＨＭ 和 ＬＶ 重构与

预后不良相关，而血管重建术则可使这部分患者有所获益。

【１１６８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 分子显像评价冠心病合并心力衰竭患

者脑细胞葡萄糖代谢水平与预后的相关性　 白玉洁（首

都医科大学附属北京安贞医院核医学科） 　 贠明凯　 张

晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ： ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨脑葡萄糖代谢在射血分数降低的心力衰竭

（ＨＦｒＥＦ）患者中的预后价值。 方法 　 前瞻性连续入选缺血

性心力衰竭患者，行门控９９Ｔｃｍ ⁃ｓｅｓｔａｍｉｂｉ ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显

像和心、脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并进行随访，终点事件为

全因死亡。 采用 Ｃｏｘ 模型评估海马葡萄糖代谢和患者全因

死亡之间的关系。 其次，将 ＨＦｒＥＦ（ＬＶＥＦＳＰＥＣＴ ＜ ４０％）患

者根据海马代谢程度三分位数分为 ３ 组，绘制生存曲线，并
进行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验比较生存率差异。 结果 　 本研究最终纳

入 １９７ 例 ＨＦｒＥＦ 患者［５８ ０（ ＩＱＲ ５０ ０ ～ ６４ ０）年，１７３ 例男

性，ＢＭＩ（２５ ９± ３ ６） ｋｇ ／ ｍ２， ＬＶＥＦＳＰＥＣＴ： ２１ ０％（１６ ０％ ～
２５ ０％）］，在中位 ３ ３ 年（ＩＱＲ ２ ９～ ３ ７） 的随访期间，共 ３５
例患者发生全因死亡。 左侧海马脑区的 ＳＵＶＲ 预测了随后

全因死亡的风险（标准化危险比 ０ ６８，９５％ ＣＩ ０ ４８ ～ ０ ９５；
Ｐ＝ ０ ０２５）。 在对心血管危险因素或 Ｃ 反应蛋白进行多变量

调整后，左侧海马葡萄糖代谢仍然是预测心血管事件的独立

预测因子。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析显示，高代谢组（ｎ＝ ７０）的
累积生存率高于低代谢组（ｎ ＝ ６１） ［（９０％±４ ０％）ｖｓ （７０％
±７ ０％），χ２ ＝ ５ ２４９， Ｐ ＝ ０ ０２２］。 值得注意的是，在晚期心

力衰竭患者（ＮＹＨＡ Ⅲ⁃Ⅳ）中，海马区葡萄糖代谢是预测全

因死亡的独立危险因素（标准化危险比 ０ ６１，９５％ ＣＩ ０ ４０～
０ ９３； Ｐ＝ ０ ０２２），但在早期心力衰竭患者中不是（标准化风

险比 ０ ７１，９５％ ＣＩ ０ ４０～ １ ２６； Ｐ ＝ ０ ２４３）。 结论　 认知关

键脑区海马的葡萄糖代谢水平降低是 ＨＦｒＥＦ 患者全因死亡

事件发生的独立预测因子，这一发现可能为 ＨＦｒＥＦ 患者认

知障碍与预后之间的关系提供了新的见解。

【１１６９】腺苷负荷心肌灌注显像评估小儿川崎病心肌缺

血的价值　 李益卫（上海市儿童医院，上海交通大学附

属儿童医院核医学科） 　 施磊峻　 徐丽特

通信作者：李益卫，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｋｙｌｉｙｉｗｅｉ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估腺苷负荷心肌灌注显像对小儿川崎病导致

心肌缺血的诊断价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ２
月期间住院的川崎病导致冠状动脉病变的患儿共 ７８ 例，其
中男 ６５ 例，女 １３ 例。 根据冠状动脉造影下患儿冠状动脉病

变及冠状动脉狭窄程度将患儿分为三组，１ 组（无狭窄） ５２
例，２ 组（轻中度狭窄）１４ 例，３ 组（重度狭窄）１２ 例。 所有病

例均先行腺苷负荷９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像，并根据负荷显

像结果检查决定是否行静息显像，负荷阳性则次日行静息显

像，负荷阴性则不做静息显像。 结果 　 １ 组 ５２ 例患儿腺苷

负荷心肌显像阳性者 ２１ 例（阳性率 ４０ ３％），其中 １１ 例静息

心肌显像阴性；２ 组 １４ 例患儿腺苷负荷心肌显像阳性者 ５
例（阳性率 ３５ ７％），其中 ２ 例静息心肌显像阴性；３ 组 １２ 例

患儿腺苷负荷心肌显像阳性者 ８ 例（阳性率 ６６ ７％），其中 ４
例静息心肌显像阴性。 ７８ 例患儿中有 ５６ ４％（４４ ／ ７８）患儿

未行静息显像。 结论　 研究表明：腺苷负荷优先心肌灌注显

像可以避免不必要的静息显像，可有效减少患儿的辐射暴

露；腺苷负荷心肌灌注显像可早期识别出无冠状动脉狭窄的

心肌缺血，为临床治疗提供了科学的可靠依据。

【１１７０】结合体重指数与腰围评价非阻塞性冠心病患者冠

脉微血管功能　 王若楠（山西医科大学第一医院核医学
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科） 　 皇甫世豪　 姚玘　 武萍　 李莉　 武志芳　 李思进

通信作者：李思进，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｓｊｎｍ１２３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 冠状动脉微血管疾病（ＣＭＶＤ）可能早于阻塞性

冠心病（ＣＡＤ）。 全身性和中枢性肥胖（ＣＯ）是冠心病的主要

危险因素。 本研究旨在探讨不同肥胖模式对 ＣＭＶＤ 的影

响。 方法　 共 １２８ 例非阻塞性 ＣＡＤ 患者纳入前瞻性研究。
患者被分为 ４ 组：正常体重不伴中心性肥胖 ＣＯ（ＮＷＮＣＯ， ｎ
＝ ４１），正常体重伴中心性肥胖（ＮＷＣＯ， ｎ＝ ２０），超重不伴中

心性肥胖（ＥＷＮＣＯ， ｎ＝ ２６），超重伴中心性肥胖（ＥＷＣＯ， ｎ＝
４１）。 患者接受一日法静息＋负荷１３Ｎ⁃ＮＨ３ ＰＥＴ ＭＰＩ 以测量

心肌绝对血流（ＭＢＦ）和心肌血流储备（ＣＦＲ）。 结果　 两组

间静息 ＭＢＦ 无差异。 与 ＮＷＮＣＯ 组相比，ＮＷＣＯ 组和 ＥＷ⁃
ＣＯ 组充血 ＭＢＦ 和 ＣＦＲ 显著降低。 值得注意的是，ＮＷＣＯ
患者负荷 ＭＢＦ 和 ＣＦＲ 最低，ＣＭＶＤ 发生率最高。 腰围是

ＣＭＶＤ 的独立危险因素（ＯＲ １ ０５， ９５％ ＣＩ １ ０１～ １ １０， Ｐ ＝
０ ０２）。 结论　 在非阻塞性 ＣＡＤ 患者中，ＣＯ 会增加患 ＣＭ⁃
ＶＤ 的风险。

【１１７１】心肌桥桥后段血管的血流量增加是抑制其狭窄

发生的可能机制　 蔡海东（上海市第十人民医院） 　 霍

艳雷

通信作者：蔡海东，Ｅｍａｉｌ： ｃａｉｈｄｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 借鉴血流动力学改变在桥前段血管狭窄形成中

的可能机制，本研究拟通过局部血流动力学评估来探索桥后

段血管不易狭窄的可能机制。 方法 　 回顾性分析实验组

（心肌桥）、对照组（非心肌桥合并 ＬＡＤ 狭窄）和正常人群

组，Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 检测 ＬＡＤ 各节段心肌的局部血流量，冠脉造影

评估狭窄和桥血管收缩期压缩程度。 结果　 ①桥前段血管

易于发生狭窄，显著高于桥段和桥后段（９２ ３１％ ｖｓ ３ ８５％
ｖｓ ３ ８５％，Ｐ＜０ ００１）；也显著高于非心肌桥狭窄人群相对应

的血管段（ＬＡＤ 近段） （９２ ３１％ ｖｓ ４０ ４８％，Ｐ＜０ ００１）。 ②
桥前段和桥段局部血流量标化后显著低于正常人（Ｐ＝ ０ ０２１
和 ０ ０４１），而桥后段血流量显著高于正常人（Ｐ ＝ ０ ００１）。
③心肌桥合并狭窄组仅桥段的血流量高于未发生狭窄组（Ｐ
＝ ０ ０３７），与正常人群同等水平；而桥前段和桥后段的局部

血流量未见显著差异。 ④桥血管的收缩期压缩程度是心肌

桥血管发生狭窄的独立风险因子（Ｐ ＝ ０ ０１７）。 结论　 ①心

肌桥血管的收缩期压缩程度（泵作用）是桥前段狭窄的独立

风险因素，可能通过降低桥前段局部血流量的机制（逆向泵

作用）促进狭窄发生；但一旦狭窄形成后，狭窄却可能削弱

心肌桥的泵作用，改善心肌桥局部血流量的变化，延缓心肌

桥血管狭窄的速度。 ②与正常人相比，桥段的局部血流量是

降低的，但同样狭窄的发生概率极低，提示血流动力学可能

不是保护桥段免于狭窄的主要因素。 ③无论桥前段是否狭

窄，无论是静息还是腺苷干预，桥后段的血流量均是增加的，
这可能是其抑制狭窄发生的保护因素。

【１１７２】门控９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对陈

旧性心肌梗死患者左心室不同步的评估　 姚勇（深圳市

人民医院核医学科） 　 李晓峰

通信作者：李晓峰，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｎｕｃｍｅｄ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 目前大多用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 门控 ＳＰＥＣＴ（ＧＳＰＥＣＴ）相

位分析进行左室机械不同步评估，但其准确性仍需进一步研

究。 与 ＳＰＥＣＴ 相比，对于血流灌注受损但仍有存活心肌的

患者，ＰＥＴ 检测到的心肌面积更大，理论上应该更加准确，但
门控１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ（ＧＰＥＴ）的可行性尚不确定。 我们选择具

有代表性的陈旧性心肌梗死患者作为研究对象，研究其左室

不同步评估的可行性。 方法 　 共有 １４６ 例陈旧性心肌梗死

患者接受了两日法 ＧＳＰＥＣＴ 和 ＧＰＥＴ 检查。 定量门控

ＳＰＥＣＴ（ＱＧＳ 软件）相位分析应用于 ＧＰＥＴ 和 ＧＳＰＥＣＴ 数据，
通过相位直方图带宽（ＢＷ）和相位标准偏差（ＳＤ）评估左室

不同步。 分析 ＧＳＰＥＣＴ 和 ＧＰＥＴ 之间 ＢＷ 和 ＳＤ 的相关性及

一致性。 通过单变量和多变量回归分析评估 ＧＳＰＥＣＴ 和

ＧＰＥＴ 之间左室不同步（即 ＢＷ 和 ＳＤ）差异的相关因素（即
总灌注缺损 ＴＰＤ、不匹配评分 Ｍｉｓｍａｔｃｈ 和瘢痕评分 Ｓｃａｒ）。
结果　 相关性分析显示 ＧＰＥＴ 和 ＧＳＰＥＣＴ 相位分析所得 ＢＷ
和 ＳＤ 值中等相关 （ ＢＷ： ｒ ＝ ０ ５５４； ＳＤ： ｒ ＝ ０ ５３７；均 Ｐ ＜
０ ００１）。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 分析显示 ＧＰＥＴ 高估了 ＢＷ 和 ＳＤ（分
别为 ２０ ５°和 ９ ５°）。 此外，亚组分析显示 ＧＰＥＴ 测量的 ＢＷ
和 ＳＤ 值仍然被高估。 在 ＧＰＥＴ 和 ＧＳＰＥＣＴ 之间，多元回归

分析发现 ＴＰＤ、Ｍｉｓｍａｔｃｈ 和 Ｓｃａｒ 评分与 ＧＰＥＴ 和 ＧＳＰＥＣ 相位

分析所得 ＢＷ 和 ＳＤ 值之间差异没有显著相关性。 结论　 在

陈旧性心肌梗死患者中，ＧＰＥＴ 与 ＧＳＰＥＣＴ 相位分析在评估

左室不同步方面具有中等相关性。 ＧＰＥＴ 高估了 ＢＷ 和 ＳＤ
值，ＧＰＥＴ 与 ＧＳＰＥＣＴ 相位分析结果不应互换。

【１１７３】ＣＣＴＡ 结合 ＣＴ 心肌灌注成像诊断冠心病心肌

缺血的价值　 董小波（开滦总医院核医学科） 　 张仲慧

周瑞臣　 郭庆乐

通信作者：董小波，Ｅｍａｉｌ：ａｂａｎｇｏｏｄ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 初步探讨 ２５６ 排 ＣＴ 冠状动脉成像（ＣＣＴＡ）与 ＣＴ

心肌灌注成像（ＣＴＰ）相结合共同诊断冠心病（ＣＡＤ）心肌缺

血的价值。 方法　 选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ５ 月就诊疑

似或确诊 ＣＡＤ 患者 ８２ 例，通过 ＣＣＴＡ 结合 ＣＴＰ，评价 ＣＣＴＡ
冠状动脉血管狭窄程度的同时，比较心肌灌注正常区域和灌

注异常区域的心肌血流量（ＭＢＦ）数值。 以核素心肌灌注显

像（ＭＰＩ）为参考标准，评价 ＣＴＰ、ＣＣＴＡ 结合 ＣＴＰ 对心肌缺

血的诊断准确性。 结果　 所有患者顺利完成相关检查。 以

患者为基础，ＣＴＰ 诊断心肌缺血的敏感性是 ８２ ４６％ （４７ ／
５７），特异性是 ８４ ００％（２１ ／ ２５），阳性预测值是 ９２ １６％（４７ ／
５１），阴性预测值是 ６７ ７４％（２１ ／ ３１），准确性为 ８２ ９３％（６８ ／
８２），两种检查结果具有中度一致性 （ Ｋａｐｐａ ＝ ０ ６２３，Ｐ ＜
０ ０５）；ＣＣＴＡ 结合 ＣＴＰ 诊断心肌缺血的敏感性、特异性、阳
性预测值、阴性预测值分别是 ９１ ２３％（５２ ／ ５７）、９２ ００％（２３ ／
２５）、９６ ３０％ （５２ ／ ５４）、８２ １４％ （２３ ／ ２８），准确性为 ９１ ４６％
（７５ ／ ８２），两种检查结果具有极高的一致性（Ｋａｐｐａ＝ ０ ８０５，Ｐ
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＜０ ０５）；以血管供血区为基础，ＣＴＰ 诊断心肌缺血的敏感性

是 ７５ ６８％（５６ ／ ７４），特异性是 ９６ ５１％（１６６ ／ １７２），阳性预测

值是 ９０ ３２％（５６ ／ ６２），阴性预测值是 ９０ ２２％（１６６ ／ １８４），准
确性为 ９０ ２４％（２２２ ／ ２４６），两种检查结果具有高度一致性

（Ｋａｐｐａ＝ ０ ７５７，Ｐ＜０ ０５）；ＣＣＴＡ 结合 ＣＴＰ 诊断心肌缺血的

敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别是 ８３ ７８％
（６２ ／ ７４ ）、 ９８ ８４％ （ １７０ ／ １７２ ）、 ９６ ８８％ （ ６２ ／ ６４ ）、 ９３ ４１％
（１７０ ／ １８２），准确性为 ９４ ３１％（２３２ ／ ２４６），两种检查结果具

有极高的一致性（Ｋａｐｐａ ＝ ０ ８５９，Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 ２５６ 排

ＣＴ 扫描方案可“一站式”获得良好的 ＣＣＴＡ 和 ＣＴＰ 图像，对
诊断 ＣＡＤ 心肌缺血有较高的临床应用价值。

【１１７４】肺灌注断层显像评价肺动脉球囊扩张成形术对

慢性血栓栓塞性肺动脉高压的疗效　 陈碧希（首都医科

大学附属北京朝阳医院核医学科） 　 武姣彦　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探索９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺灌注断层显像评价肺动脉球

囊扩张成形术 （ ＢＰＡ） 对慢性血栓栓塞性肺动脉高压

（ＣＴＥＰＨ）疗效的价值。 方法 　 对接受 ＢＰＡ 治疗的 ２５ 例

ＣＴＥＰＨ 患者 ＢＰＡ 术前、４～６ 次 ＢＰＡ 后的肺灌注断层显像进

行对比分析，数据分析采用配对 ｔ 检验及卡方检验。 计算全

肺灌注缺损百分比（ＰＰＤｓ％）并分析 ＢＰＡ 前后 ＰＰＤｓ％的变

化与经右心导管测量的平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）变化的相关

性，数据分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析。 结果　 ＢＰＡ 术前，２５
例患者的 １５０ 个肺叶中有 １４４ 个肺叶（９６ ００％）存在灌注异

常并进行 ＢＰＡ 干预，术后完全改善、部分改善和未改善的肺

叶分别为 １６（１１ １１％）、８３（５７ ６４％）和 ４５（３１ ２５％）。 ＢＰＡ
术前，２５ 例患者的 ４５０ 个肺段中，２８１ 个肺段（６２ ４４％）存在

灌注异常并进行 ＢＰＡ 干预，术后完全改善、部分改善和未改

善的 肺 段 分 别 为 ８６ （ ３０ ６０％）、 １０５ （ ３７ ３７％） 和 ９０
（３２ ０３％）。 ＢＰＡ 术后 ＰＰＤｓ％ （ ３９ ０８ ± １０ ８８％） 较术前

（５７ ８８±１０ ４６％）明显降低（ ｔ ＝ １０ ４０，Ｐ＜ ０ ００１）。 ＢＰＡ 术

后 ｍＰＡＰ［（３２ ４ ± １０ ６） ｍｍＨｇ］较术前［（４９ １ ± １０ ２） ｍｍ⁃
Ｈｇ］亦明显减低（ ｔ ＝ １０ ２５，Ｐ＜０ ００１）。 虽然 ＢＰＡ 术前和术

后 ＰＰＤｓ％与同期的 ｍＰＡＰ 均无明显相关性（ ｒ ＝ ０ ０１３，Ｐ ＝
０ ９５３； ｒ＝ ０ ２６６，Ｐ＝ ０ １９９），但 ＢＰＡ 前后 ＰＰＤｓ％变化率与

ｍＰＡＰ 变化率呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４０３，Ｐ ＝ ０ ０４５）。 结论 　 ＢＰＡ
可显著改善 ＣＴＥＰＨ 患者的肺血流灌注，降低肺动脉压；肺灌

注断层显像可用于评价 ＣＴＥＰＨ 患者 ＢＰＡ 的疗效。

【１１７５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像右心室显影在

缺血性心力衰竭患者中的预后价值　 郑雅琦（首都医科

大学附属北京安贞医院核医学科） 　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像右心室显影

情况在缺血性心力衰竭患者预后评估中的临床价值。 方法

回顾性分析 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ２ 月于本院行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的缺血性心力衰竭（ ＩＨＦ）患

者资料（ＬＶＥＦ≤３５％）并随访。 随访终点为全因死亡。 应用

ＴｒｕｅＤ 软件测定右心室游离壁心肌 ＳＵＶｍｅａｎ（ＳＵＶ⁃ＲＶ）和左

室游离壁 ＳＵＶｍｅａｎ（ＳＵＶ⁃ＬＶ），计算两者的比值（ＳＵＶ⁃Ｒ ／ Ｌ）。
采用超声心动图测定肺动脉收缩压（ＳＰＡＰ）。 对入选 ＩＨＦ 患

者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像结果进行视觉评估，采用

目测分析六分法对右心室显影情况（包括右心室容积与右

心室摄取程度）进行评分。 评分标准为：（１）右心室未显影

记为 ０ 分。 （２）右心室显影：Ｉ 右心室容积小于、等于、大于

左心室分别记为 １、２、３ 分。 Ⅱ 右心室摄取程度低于、等
于、高于左心室分别记为 １、２、３ 分。 二者相加即为总分（０～
６ 分）。 根据总分分为 ３ 组：０ 分（组 １）、１～ ３ 分（组 ２）、４～ ６
分（组 ３）。 组间差异比较行单因素方差分析，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析 ＳＰＡＰ 及 ＳＵＶ⁃Ｒ ／ Ｌ 与右心室显影评分的相关性。
以 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 方法获得生存曲线，并用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法比较分

析不同组间预后差异。 结果　 共入选 ３３５ 例 ＩＨＦ 患者，其中

男性 ２８９ 例（８６ ３％），女性 ４６ 例（１３ ７％），年龄 ５９（５２，６６）
岁，中位随访时间为 ３ ２ 年，全因死亡 ６２ 例（１８ ５％）。 组 １
有 ２８７ 例 （ ８５ ７％），组 ２ 有 １６ 例 （ ４ ８％），组 ３ 有 ３２ 例

（９ ５％）。 ＳＰＡＰ 与右心室显影评分呈正相关（ ｒ ＝ ０ ３４９，Ｐ＜
０ ００１）。 ＳＵＶ⁃Ｒ ／ Ｌ 与右心室显影评分呈正相关（ ｒ＝ ０ ５４０，Ｐ
＝ ０ ００１）。 生存分析显示，组 ３ 全因死亡发生率高于组 １
（（３５ ８％ｖｓ１９ ９％，Ｐ ＝ ０ ００６）。 结论　 在 ＩＨＦ 患者中，与１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像右心室未显影患者相比，右心室

显影患者预后更差；在右心室显影的 ＩＨＦ 患者中，评分越高，患
者预后越差。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 心肌代谢显像中对右心室显影情

况进行评分，对评估 ＩＨＦ 患者预后有重要的临床意义。

【１１７６】空腹１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 心肌代谢显像在肥厚性

心肌病中的应用　 王海岩（上海市东方医院核医学科）
尤志雯　 陈兴　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 肥厚性心肌病心肌是一个复杂的疾病过程，如何

早期发现心肌结构和功能的改变，并对疾病进程进行评估是

目前临床研究的难点。 本文将探讨应用１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
炎症显像的特性对肥厚性心肌病的病情进展过程进行评估。
方法　 选取我院临床拟诊肥厚性心肌病患者 １１ 例，年龄 ３５～６８
岁，男性 １０例，女性 １例，所有患者检查前一天予高脂低碳水化

合物饮食，检查前空腹时间大于 １０ｈ。 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ６０
分钟行同机 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描。 ＰＥＴ 采用飞行时间（ＴＯＦ）技术

行 ＰＥＴ 数据采集及重建，ＰＥＴ 与 ＭＲ 同步采集，ＭＲ 采用心

电门控，依次完成 Ｔ１ＷＩ 序列、Ｔ２ＷＩ 序列、心脏电影序列，首
过灌注扫描及注射钆剂 １０ｍｉｎ 延迟扫描。 结果 　 肥厚性心

肌病 ＣＭＲ 表现为：左室壁不均匀增厚，血流灌注通常无明显

异常，延迟强化显示肌壁斑片状、线条状异常强化。 空腹状

态下，肥厚性心肌病 ＦＤＧ 代谢增高心肌节段与 ＣＭＲ 延迟强

化节段部分一致，ＣＭＲ 延迟强化心肌节段大于 ＦＤＧ 代谢增

高区。 本组病例有 ３ 例，肥厚性心肌中有纤维化和无明显纤

维化部位的心肌均无明显放射性摄取，心肌纤维化呈线条状
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或粗大条索状，考虑为陈旧的心肌纤维化，无明显的 ＦＤＧ 摄

取增高。 结论 　 空腹状态下的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 心肌代谢

显像，可以提供心肌结构功能方面的信息，还能对心肌纤维

化的进程进行评估，从而指导临床治疗策略。

【１１７７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像在临床疑诊冠心病但

冠状动脉造影阴性患者心肌缺血的检出价值 　 王小会

（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 敬兴果

通信作者：敬兴果，Ｅｍａｉｌ：１９７３７０５８３５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像在临床疑诊冠心病但

冠状动脉造影阴性患者心肌缺血的检出价值。 方法　 收集

２０１７ 年 １ 月 至 ２０２１ 年 ６ 月期间于本院心内科疑诊为冠心

病但冠状动脉造影阴性的 １２３ 例患者相关资料。 所有患者

均行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像。 将左心室核素图分为 １７ 个

节段，采用 ０～４ 分五阶法对每个节段进行评分，根据分值将

患者分为心肌灌注基本正常组（０～ ３ 分）及心肌灌注异常组

（≥４ 分），其中后者再细分为轻度异常组（４～ ８ 分）、中度异

常组（９～ １３ 分）、重度异常组（＞１３ 分），对所有资料进行统

计学分析，并对心肌缺血程度、部位及原因进行探讨。 结果

１２３ 例患者中 ２６ 例患者心肌灌注基本正常，９７ 例患者存在

心肌缺血（其中轻度异常组 １２ 例，中度异常组 ５８ 例，重度异

常组 ２７ 例），阳性率为 ７８ ８６％。 ９７ 例存在心肌缺血的患者

中有 ８２ 例患者存在冠脉微循环障碍，１５ 例患者存在心肌

桥，９ 例患者存在心肌梗死，２ 例为扩心病，１ 例为肥厚性心

肌病。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 心肌灌注显像对临床疑诊冠心病

但冠状动脉造影阴性患者心肌缺血具有良好的检出价值，可
检测出非狭窄性病变引起的心肌缺血，并可对心肌缺血的程

度及部位做出评价，对临床明确诊断以及后续的治疗方案选

择有重要的指导价值。

【１１７８】肺灌注断层显像对肺动脉球囊扩张术治疗慢性血

栓栓塞性肺动脉高压疗效的预测价值　 姚丹丹（首都医

科大学附属北京朝阳医院核医学科） 　 席笑迎　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）患者

两次肺动脉球囊扩张术（ＢＰＡ）后肺灌注断层显像改善情况

与 ＢＰＡ 最终疗效的关系，探究肺灌注断层显像预测 ＢＰＡ 治

疗 ＣＴＥＰＨ 疗效的价值。 方法　 回顾性分析 ７６ 例于 ２０１７ 年

１ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ４ 月 ３１ 日在首都医科大学附属北京朝阳

医院接受 ＢＰＡ 治疗的 ＣＴＥＰＨ 患者的资料。 根据纳入排除

标准进行筛选：所有患者均具有 ＢＰＡ 治疗前及两次 ＢＰＡ 后

肺灌注断层显像图像，并符合以下其中一条：１、行≥６ 次

ＢＰＡ；２、行≥３ 次 ＢＰＡ，且末次 ＢＰＡ 术后平均肺动脉压力

（ｍＰＡＰ）＜３０ｍｍＨｇ。 将患者分为疗效显著（≤５ 次 ＢＰＡ 且

ｍＰＡＰ＜３０ｍｍＨｇ）和疗效欠佳两组。 肺灌注断层显像采用视

觉评分。 将双肺分为 １８ 个肺段，以肺血流灌注最高点为参

照标准，根据肺血流灌注充盈程度对双肺各段进行评分：根
据灌注程度由小到大评分为 ０、０ ２５、０ ５、０ ７５、１ 分，０ 分为

放射性分布缺损，１ 分为无放射性分布缺损，最后将各个肺

段评分相加得到全肺灌注评分。 采用 ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ Ｔｅｓｔ
比较两组患者两次 ＢＰＡ 后肺灌注断层显像评分变化情况的

差异。 结果　 共 ２４ 例数据符合标准入选，疗效显著组共 ９
例，疗效欠佳组共 １５ 例。 两组患者两次 ＢＰＡ 后肺灌注断层

显像评分变化分别为 （ ４ ３５ ± ０ ７３） 与 （ ２ １３ ± ０ ５４） （Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 ＢＰＡ 疗效显著的患者，治疗早期即可出现肺

灌注情况显著改善。 两次 ＢＰＡ 后肺灌注显像改善情况对

ＢＰＡ 最终治疗效果有预测潜力。

【１１７９】创新药物１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ ＰＥＴ 心肌灌注显像 　 魏敬

（重庆大学附属肿瘤医院核医学科，四川大学华西医院

核医学科） 　 吴小艾　 范成中

通信作者：范成中，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｚｈｏｎｇ ｆａｎ＠ ｓｃｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 课题组前期开展了１８Ｆ 标记黄连素衍生物的一部

分研究工作，研究结果表明： １ 号化合物（ １８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１）作为 ４
种备选化合物１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０Ｘ（Ｘ＝ １， ２， ３， ４）中的优选化合物，
具有心肌靶向性，有成为新一代 ＰＥＴ 心肌灌注显像剂的潜

力。 为进一步评价１８ Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ 的显像效果，我们进行了 ＳＤ
大鼠心肌缺血梗死模型１８ Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像以及

健康兔的１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 方法　 １ 将健康大鼠分

为实验组与对照组，对实验组大鼠采用左冠状动脉前降支结

扎法建立 ＳＤ 大鼠心肌缺血梗死模型，对照组未处理。 对实

验组和对照组大鼠进行 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像。 显像后通过心

脏超声以及心脏切片 ＨＥ 和 Ｍａｓｓｏｎ 染色验证大鼠心肌缺血

梗死模型的成功建立。 ２ 将健康兔麻醉并注射１８ Ｆ⁃ＨＸ⁃０１
后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 在整个大鼠 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

扫描过程中，心肌对１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ 的摄取是快速而稳定的，心脏

显影清晰，早期周围组织只有肝脏摄取较高，肝脏排泄很快，
３０ｍｉｎ 后，心脏与肝脏的分界变得就十分清晰。 与健康对照

组相比，实验组图像可以看到左室前壁、间隔以及心尖示踪

剂摄取较少甚至无示踪剂摄取。 大鼠正常心肌的 ＳＵＶｍａｘ与

肝脏的 ＳＵＶｍａｘ的比值从 ５ｍｉｎ 的 ０ ９ ～ １ ５ 逐渐增大为 ３ ３ ～
４ ３，心脏与肺的 ＳＵＶｍａｘ比值为 ３～５，正常心肌与缺血梗死心

肌的比值为 ４ ４～８ ０。 健康兔１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示：
注射后 ５ｍｉｎ 即可见心脏清晰显影，至 １２０ｍｉｎ 心脏仍清晰可

见。 心肌与周围组织的对比随时间延长明显增强，在注射后

３０ｍｉｎ 心脏与肝脏分界明显，可以清晰地看到心脏的轮廓及

边界。 心脏的 ＳＵＶｍａｘ 在 ２ｈ 内没有明显的变化，肝脏的

ＳＵＶｍａｘ下降迅速，心脏与肝脏 ＳＵＶｍａｘ比值在 １２０ｍｉｎ 时能达

到 ６。 结论　 １８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可以明确识别大

鼠心肌缺血梗死病灶，表明１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ 可以用于检测心肌缺

血。 健康兔的１８Ｆ⁃ＨＸ⁃０１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 初步显像结果进一步说明

药物在健康兔的体内具有心肌靶向性，与大鼠一致。

【１１８０】ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像在未血运重建冠脉慢性完

全闭塞中的预后价值　 马兴鸿（中国医学科学院阜外医

院核医学科） 　 郭林　 张海龙　 韩凯　 汪蕾　 方纬
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通信作者：汪蕾，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｗａｎｇｆｗ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 核素心肌灌注显像（ＭＰＩ）在冠心病危险分层和

预后评估中具有重要价值。 未血运重建冠脉慢性完全闭塞

（ＣＴＯ）中 ＭＰＩ 检测心肌缺血和预后相关性的研究则很少，
且这些研究纳入的主要是合并非 ＣＴＯ 病变的多支冠脉病变

患者，没有区分 ＣＴＯ 或非 ＣＴＯ 病变引起的缺血对预后的预

测作用。 因此本研究的目的是，ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 检测心肌缺血对

未血运重建 ＣＴＯ 患者不良事件的预测价值，并进一步探索

了 ＣＴＯ 病变引起的心肌缺血能否独立预测结局。 方法　 本

研究纳入冠脉造影存在至少一支未血运重建 ＣＴＯ 的患者。
所有患者均进行 ＳＰＥＣＴ 运动负荷 ／静息 ＭＰＩ。 根据 ＭＰＩ 结

果将所有患者分为缺血组和非缺血组，根据 ＣＴＯ 和非 ＣＴＯ
血管区域的心肌节段有无缺血将 ＭＰＩ 结果分为四类，分别

为 ＣＴＯ⁃缺血，表现为仅 ＣＴＯ 血管区域缺血；非 ＣＴＯ⁃缺血，表
现为仅非 ＣＴＯ 血管区域缺血，ＣＴＯ 和非 ＣＴＯ⁃缺血，表现为

ＣＴＯ 和非 ＣＴＯ 区域均缺血，非缺血表现为正常心肌灌注。
ＭＰＩ 和冠脉造影间隔时间最多为 １ 年。 通过电话和医疗记

录的汇总对所有患者进行随访。 应用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析检验基础变量和不良事件的相关性；应用多分类自变量

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析检验 ＣＴＯ⁃缺血，非 ＣＴＯ⁃缺血，ＣＴＯ 和非

ＣＴＯ⁃缺血是否分别和不良事件相关；应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析检验缺血、ＣＴＯ⁃缺血、非 ＣＴＯ 缺血、ＣＴＯ 和非 ＣＴＯ⁃缺
血是否是结局的独立预测因子。 结果 　 ＭＰＩ 显示心肌缺血

的未血运重建 ＣＴＯ 患者比没有缺血的患者有更高的不良事

件发生率。 ＭＰＩ 显示心肌缺血是不良事件的独立预测因子

（ＯＲ ＝ ６ ９７８；９５％ ＣＩ １ ４３９ ～ ３３ ８３１； Ｐ ＝ ０ ０１６）。 另外，
ＣＴＯ⁃缺血（ＯＲ ＝ ５ ８２２；９５％ ＣＩ １ ０８５ ～ ３１ ２３０；Ｐ ＝ ０ ０４０）、
非 ＣＴＯ⁃缺血 （ＯＲ ＝ ２０ ３２１； ９５％ ＣＩ ２ １３１ ～ １９３ ７６４；Ｐ ＝
０ ００９）、ＣＴＯ 和非 ＣＴＯ⁃缺血（ＯＲ ＝ ６ ２９８；９５％ ＣＩ １ １０１ ～
３６ ０４１；Ｐ＝ ０ ０３９）均是结局的独立预测因子。 结论 　 ＭＰＩ
显示心肌缺血，特别是 ＣＴＯ⁃缺血是未血管重建 ＣＴＯ 患者不

良事件的独立预测因子。 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 能辅助识别发生不良

事件风险较大的患者，这些患者血运重建后可能获益，对无

心肌缺血的患者来说，进行药物治疗或推迟血运重建或许是

更好的选择。

【１１８１】Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 心脏专用机相位分析左心室收缩同步

性参数与收缩功能的相关性　 陈凤梅（兰州大学第一医

院核医学科） 　 谢逸　 赵建　 陈明　 刘纯

通信作者：刘纯，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｃｈｕｎ５５１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 心脏专用机配置了碲锌镉半导体探测

器，相较于传统的碘化钠晶体，时间、空间、能量分辨率以及

灵敏度均明显提高。 门控心肌灌注显像定量分析可提供左

心室整体及局部功能参数，相位分析可提供左心室收缩同步

性参数。 本研究旨在分析 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 相位分析左心室收缩同

步性参数与收缩功能的相关性。 方法　 纳入 ２０２１ 年 ４ 月至

２０２１ 年 ７ 月于兰州大学第一医院核医学科完成静息门控心

肌灌注显像的患者 ６９ 例，通过 Ｃｅｄａｒｓ ＱＧＳ 软件分析获得左

心室功能参数如左心室射血分数（ ＬＶＥＦ）、舒张末期容积

（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、高峰射血率（ＰＥＲ）。 通过相

位分析获得左心室收缩同步性参数包括带宽（Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ）、
相位标准差（ＳｔＤｅｖ）、峰值相位（Ｍｅａｎ）及熵（Ｅｎｔｒｏｐｙ）。 通过

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析左心室收缩同步性参数与收缩功能的

相关性。 以 ＬＶＥＦ ５０％为界，将患者分为心功能正常组（５７
例）及心功能减低组（１２ 例），通过 ｔ 检验比较两组左心室收

缩同步性参数，并分析两组间 ＬＶＥＦ 与收缩同步性参数的相

关性。 结果 　 Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ 与 ＬＶＥＦ 呈负相关（ ｒ：－ ０ ７１８，Ｐ＜
０ ０５），与 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＰＥＲ 呈正相关（ ｒ： ０ ７７８、０ ８３９、０ ４７６，
均 Ｐ＜０ ０５）。 ＳｔＤｅｖ 与 ＬＶＥＦ 呈负相关（ ｒ：－０ ６８９，Ｐ＜０ ０５），
与 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＰＥＲ 呈正相关（ ｒ：０ ７９６、０ ８５３、０ ４５１，均 Ｐ＜
０ ０５）。 Ｍｅａｎ 与 ＬＶＥＦ 呈负相关（ ｒ：－ ０ ４８１，Ｐ＜ ０ ０５），与
ＥＤＶ、ＥＳＶ 呈正相关（ ｒ：０ ５４８、０ ６２４，均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｅｎｔｒｏｐｙ
与 ＬＶＥＦ 呈负相关（ ｒ：－０ ８１０，Ｐ＜０ ０５），与 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＰＥＲ
呈正相关（ ｒ：０ ７５６、０ ７９７、０ ６４９，均 Ｐ＜０ ０５）。 心功能减低

组与正常组相比，Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ（９５ ０８±７１ ９９ ｖｓ ２８ ３２±１４ ９９）、
ＳｔＤｅｖ（２８ １２±２４ ０２ ｖｓ ６ ９１±４ １４）、Ｍｅａｎ（１６４ ３３±３１ １６ ｖｓ
１３７ ９２± １４ ９６） 及 Ｅｎｔｒｏｐｙ （ ５８ ４０％ ± １３ ９７％ ｖｓ ３３ ００％ ±
８ ８３％）均存在显著差异（Ｐ＜０ ０５）。 心功能减低组 ＬＶＥＦ
与 Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ、ＳｔＤｅｖ、Ｍｅａｎ 及 Ｅｎｔｒｏｐｙ 均呈负相关（ ｒ：－０ ６９３、
－０ ６０９、－０ ６７９、－０ ８１１，均 Ｐ＜０ ０５）。 心功能正常组 ＬＶＥＦ
与 Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ、ＳｔＤｅｖ 及 Ｅｎｔｒｏｐｙ 均呈负相关（ｒ：－０ ４８０、－０ ４６６、
－０ ４９３，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 测得的左心室收缩同

步性参数与收缩功能间存在相关性，心功能受损越重则收缩

同步性越差。

【１１８２】Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 不同门控模式左心室功能参数与超声

心动图相应参数的对比研究　 谢逸（兰州大学第一医院

核医学科） 　 赵建　 陈凤梅　 陈明　 刘纯

通信作者：刘纯，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｃｈｕｎ５５１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析新型碲锌镉半导体心脏专用机 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 不同

门控采集模式左心室功能参数的异同，并与超声心动图结果进

行比较，探究两种检查方法的相关性及一致性。 方法　 回顾性

分析 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ７ 月于兰州大学第一医院核医

学科同步完成 ８ 门控及 １６ 门控静息心肌灌注显像并已完成

超声心动图检查的 ６６ 例患者的相应资料。 通过配对 ｔ 检验

比较不同门控采集模式下，经 Ｃｅｄａｒｓ 软件定量分析的左心

室射血分数（ＬＶＥＦ）、舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积

（ＥＳＶ）、搏出量 （ ＳＶ）、高峰射血率 （ ＰＥＲ）、高峰充盈率

（ＰＦＲ）、１ ／ ３ 充盈率（ＭＦＲ ／ ３）、高峰充盈时间（ ＴＴＰＦ）的异

同。 通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 不同门控模式与

超声心动图所测左心室功能参数的相关性。 ＬＶＥＦ ﹤ ５０％
认为异常，ＬＶＥＦ≥５０％认为正常，通过 Ｋａｐｐａ 一致性检验分

析门控心肌灌注显像与超声心动图诊断收缩功能异常的一

致性。 结果　 １６ 门控与 ８ 门控心功能参数对比表明 ＬＶＥＦ、
ＥＳＶ、ＭＦＲ ／ ３、ＴＴＰＦ 在两种模式下的差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５），而 ＥＤＶ、 ＳＶ、 ＰＥＲ、 ＰＦＲ 间存在统计学差异 （ Ｐ ＜
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０ ０５）。 １６ 门控与 ８ 门控的 ＬＶＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ、ＰＥＲ 间存

在极强正相关（ ｒ：０ ９５４、０ ９９４、０ ９９２、０ ９３６、０ ８７７，均 Ｐ＜
０ ０５），ＰＦＲ、ＭＦＲ ／ ３ 间存在强正相关（０ ６６３、０ ７９７，均 Ｐ＜
０ ０５）。 １６ 门控 ＬＶＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ 与超声心动图相应指

标间存在正相关 （ ｒ： ０ ７７１、 ０ ６８４、 ０ ７７２、 ０ ４７１， 均 Ｐ ＜
０ ０５），８ 门控 ＬＶＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ 与超声心动图相应指标

间同样存在正相关 （ ｒ：０ ７８１、０ ６８１、０ ７７２、０ ４２２，均 Ｐ ＜
０ ０５）。 １６ 门控心肌灌注显像与超声心动图筛查异常 ＬＶＥＦ
的 ｋａｐｐａ 值为（０ ８３１±０ ０９４）。 ８ 门控心肌灌注显像与超声

心动图筛查异常 ＬＶＥＦ 的 ｋａｐｐａ 值为（０ ７８３±０ １０３）。 结论

Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ １６ 门控、８ 门控心肌灌注显像与超声心动图测定的

心功能指标间具有良好的相关性，门控心肌灌注显像与超声

心动图筛查异常 ＬＶＥＦ 有较好的一致性。

【１１８３】ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像不同程度灌注异常患者门

控定量参数的比较 　 赵建（兰州大学第一医院核医学

科） 　 陈凤梅　 谢逸　 陈明　 刘纯

通信作者：刘纯，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｃｈｕｎ５５１１＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 是配备新型半导体探测器碲锌镉的心

脏专用机型，门控心肌灌注显像定量分析可提供左心室功能

参数，本研究旨在比较不同程度灌注异常情况下左心室功能

相关参数间的异同，明确灌注异常与功能异常的关系。 方法

回顾性收集 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ７ 月于兰州大学第一医

院核医学科完成负荷门控心肌灌注显像的患者共 ７８ 例，将
患者分成灌注正常组（３６ 例）及灌注异常组（４２ 例）。 灌注

异常组按照总计负荷得分（ＳＳＳ）分成灌注轻度异常组（４ ～ ８
分，１９ 例）、中度异常组（９～１３ 分，１１ 例）及重度异常组（＞１３
分，１２ 例）。 通过 ｔ 检验及单因素方差分析比较各组间左心

室射血分数（ＬＶＥＦ）、舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积

（ＥＳＶ）、搏出量 （ ＳＶ）、高峰射血率 （ ＰＥＲ）、高峰充盈率

（ＰＦＲ）、１ ／ ３ 充盈率（ＭＦＲ ／ ３）、高峰充盈时间（ＴＴＰＦ）、带宽

（Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ）、相位标准差（ ＳｔＤｅｖ）、峰值相位（Ｍｅａｎ） 及熵

（Ｅｎｔｒｏｐｙ）的差异。 通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析灌注异常程

度与门控定量参数的相关性。 结果　 灌注异常组与灌注正

常组相比， ＬＶＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ、 ＳＶ、 ＰＥＲ、 ＰＦＲ、ＭＦＲ ／ ３、 Ｂａｎｄ⁃
ｗｉｄｔｈ、ＳｔＤｅｖ、Ｅｎｔｒｏｐｙ 等指标在两组间的差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５），而 ＴＴＰＦ 及 Ｍｅａｎ 在两组间差异无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５）。 不同程度灌注异常组相比，ＬＶＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＰＥＲ、
ＰＦＲ、ＴＴＰＦ、Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ、ＳｔＤｅｖ 及 Ｅｎｔｒｏｐｙ 指标在三组间的差

异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而 ＳＶ、ＭＦＲ ／ ３ 及 Ｍｅａｎ 在三组

间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 组间两两比较提示重度组

ＬＶＥＦ、ＰＦＲ、ＴＴＰＦ 明显低于轻度组（Ｐ＜０ ０５），而 ＥＤＶ、ＥＳＶ、
ＰＥＲ、Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ、 ＳｔＤｅｖ 及 Ｅｎｔｒｏｐｙ 明显高于轻度组 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 相关性分析提示灌注异常程度与 ＬＶＥＦ、ＰＦＲ 及

ＭＦＲ ／ ３ 呈负相关（ ｒ：－０ ６７３、－０ ４７４、－０ ４７５，均 Ｐ＜０ ０５），
与 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＰＥＲ、Ｂａｎｄｗｉｄｔｈ、ＳｔＤｅｖ、Ｅｎｔｒｏｐｙ 呈正相关 （ ｒ：
０ ５９４、０ ７１２、０ ６５８、０ ５６７、０ ５７４、０ ５６６，均 Ｐ＜０ ０５）。 结论

Ｄ⁃ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像灌注异常程度与门控定量参数间存

在相关性，随着灌注异常程度的加重，左心室收缩功能及同

步性减低。

【１１８４】碲锌镉 ＳＰＥＣＴ 心血池断层显像与传统 ＳＰＥＣＴ
平面显像的对比研究　 陈越（泰达国际心血管病医院核

医学科） 　 汪娇　 庞泽堃　 李剑明

通信作者：李剑明，Ｅｍａｉｌ： ｉｃｈｌｉｊｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 对比碲锌镉晶体探测器的 ＳＰＥＣＴ（ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ）

心血池断层显像与传统 ＮａＩ 晶体探测器的 ＳＰＥＣＴ （ Ｃ⁃
ＳＰＥＣＴ）平衡法平面显像获得的左右心室功能的一致性，比
较两种机型获得的各种功能参数观察者间操作的重复性。
方法　 本研究为回顾性研究，纳入 ７７ 例患者数据，均为同天

先后行 Ｃ⁃ＳＰＥＣＴ 平面显像和 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 断层显像。 比较两

种机型获得的左心室射血分数（ＬＶＥＦ）及右心室射血分数

（ＲＶＥＦ）的相关性和差异性，对比两种机型获得的各左右心

室功能参数在操作者内的重复性。 结果　 两种机型和方法

获得的 ＬＶＥＦ 之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）且相关性

优秀（ ｒ＝ ０ ８３１，Ｐ＜０ ００１），ＲＶＥＦ 之间的差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５），相关性较好（ ｒ ＝ ０ ６１９，Ｐ＜０ ００１）。 重复性方

面，组内相关系数均优秀（０ ８２３～ ０ ９８９，均 Ｐ＜０ ００１），ＣＺＴ⁃
ＳＰＥＣＴ 的测量 ＬＶＥＦ 和 ＲＶＥＦ 重复性均好于 Ｃ⁃ＳＰＥＣＴ，二者

的测量 ＬＶＥＦ 重复性分别好于各自测量 ＲＶＥＦ 的重复性。
结论　 ＣＺＴ⁃ＳＰＥＣＴ 心血池断层显像评价左右心室功能与 Ｃ⁃
ＳＰＥＣＴ 平面显像相关性好，重复性更优，可以取代 Ｃ⁃ＳＰＥＣＴ
心血池平面显像。

【１１８５】ＣＺＴ 心脏专用 ＳＰＥＣＴ 心肌血流定量对可疑或

确诊冠心病患者的诊断效能及其增益价值　 庞泽堃（泰

达国际心血管病医院核医学科） 　 汪娇　 陈越　 褚洪鑫

张梦岩　 李剑明

通信作者：李剑明，Ｅｍａｉｌ： ｉｃｈｌｉｊｍ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探 讨 碲 锌 镉 （ ＣＺＴ） 心 脏 专 用 ＳＰＥＣＴ （ ＣＺＴ

ＳＰＥＣＴ）动态心肌灌注显像 （ＭＰＩ） 定量测定心肌血流量

（ＭＢＦ）和心肌血流储备（ＭＦＲ）对可疑或确诊冠心病（ＣＡＤ）
患者的诊断价值及其增益价值。 方法　 回顾性分析成功完

成 ＣＺＴ 心脏专用 ＳＰＥＣＴ 动态 ＭＰＩ 定量血流测定的可疑或确

诊冠心病患者 ９８ 例，具备前后 ３ 月内冠脉造影。 将定量血

流指标与常规门控 ＭＰＩ 的传统半定量方法对 ＣＡＤ 的诊断效

能进行比较，并根据 ＣＡＧ 不同参考标准分别对比比较。 采

用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件进行统计分析，以 Ｐ＜０ ０５ 认为差异具有

统计学意义。 结果 　 以 ＣＡＧ 狭窄程度≥ ５０％为参考标准

时，定量诊断的敏感性 （ ＳＮ）、特异性 （ ＳＰ）、阳性预测值

（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）和准确性（ＡＣ）均优于半定量方

法（均 Ｐ＜ ０ ０５），ＲＯＣ 分析的 ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 最佳截断值分别

为 １ ５５ ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１和 １ ７３ ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１；当 ＣＡＧ 狭

窄程度≥ ７５％时，ＳＮ、ＮＰＶ 和 ＡＣ 均优于半定量方法（均 Ｐ＜
０ ０５），ＲＯＣ 分析的 ＭＢＦ 和 ＭＦＲ 最佳截断值分别为 １ ５７ ｍｌ
·ｍｉｎ－１·ｇ－１和 １ ５５ ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｇ－１；无论以 ＣＡＧ 狭窄程度

·８８３· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



≥ ５０％或≥ ７５％为参考标准时，病例组的左室（ＬＶ）ＭＢＦ 和

ＭＦＲ 值均低于对照组（均 Ｐ＜ ０ ０５）。 二元回归分析表明

ＭＦＲ 对冠脉三支病变有较高的预测能力。 结论　 ＣＺＴ 心脏

专用 ＳＰＥＣＴ ＭＰＩ 定量心肌血流对可疑或确诊冠心病患者的

诊断效能优于 ＭＰＩ 传统半定量方法，尤其对三支病变有较

高的预测价值，是对常规 ＭＰＩ 十分有益的补充，具有较佳的

诊断增益价值。

【１１８６】射频消融治疗持续性房颤的研究进展　 包婷婷

（内蒙古医科大学） 　 王相成

通信作者：王相成，Ｅｍａｉｌ：３８９６１２１３＠ ｑｑ ｃｏｍ
房颤是最常见的心律失常。 随着老龄化，心血管疾病多

发及对疾病的认识和诊断技术的提高，房颤的发病率正在逐

年上升。 持续性房颤指发作连续 ７ 天以上，临床治疗上必须

药物或电击方可以转复成窦性心律的患者。 房颤形成的机

制是由于多种危险因素如高血压，糖尿病，肥胖，慢性肾病等

长期作用导致心肌纤维化，炎症及细胞分子等改变进而出现

异常脉冲的不断触发与维持。 持续性房颤易造成血栓栓塞，
脑卒中，心衰，痴呆，心肌梗死并加重医疗负担。 在有效抗凝

和控制心室率的基础上转复窦性心律能明显改善患者症状，
提高生活质量。 心脏复律主要包括药物复律，电复律，射频

消融等方法。 然而抗心律失常药物往往无效且伴有潜在不

良反应。 电复律多适用于紧急情况下的房颤。 大约三分之

一的持续性房颤和永久性房颤采用导管消融治疗。 且研究

证实导管消融在维持窦性心律改善预后更有优势。 但目前

的导管消融技术不能准确的识别自主神经丛的重构区（Ａｕ⁃
ｔｏｎｏｍｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＡＮＲ），造成过度消融形成新的异

常兴奋灶导致不可预期的复发。 近年来，导管射频消融对于

有症状及药物治疗无效的阵发性房颤患者可以取得良好的

疗效，但对于持续性房颤患者疗效欠佳。 导管消融治疗不能

对异位搏动进行精确地定位，而经验性消融会进一步损伤心

肌而易导致再次复发。 本文综述近年来用于治疗持续性房

颤射频消融的几种术式，提出应用自主研发的１１Ｃ⁃ＭＤＡ 交感

神经和１１Ｃ⁃ＭＱＮＢ 副交感神经显像分子探针并结合 ＣＴＡ 和

电生理对自主神经重构区进行精确定位进而指导持续性房

颤患者的个体化治疗方案。

【１１８７】糖尿病患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像典

型病例　 常智（首都医科大学附属北京安贞医院核医学

科） 　 曹雪　 皮颖菲　 张颖　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁。 因间断胸痛 ３ 年，加重半月

入院。 患者 ３ 年前开始发作性胸痛，外院诊断冠心病，行
ＰＣＩ 术，放置 ２ 枚支架，术后规律服药，症状间断发作，外院

再次行 ＣＡＧ 显示冠脉多支病变，建议行冠状动脉旁路移植

术（ＣＡＢＧ）。 患者糖尿病 １０ 余年，给予二甲双胍治疗 ６ 年，
近期早中晚及夜间 ２０：００ 给予 １０Ｕ、１２Ｕ、１２Ｕ、１０Ｕ 皮下注射

胰岛素，血糖控制欠佳，糖化血红蛋白：７ ９％。 高血压史 １０

余年，最高 １６０ ／ ８０ｍｍＨｇ，药物治疗，维持稳定，目前 １３０ ／
８０ｍｍＨｇ。 高脂血症 １０ 余年。 身高 １５５ｃｍ，体重 ５５ｋｇ。 无吸

烟及饮酒史。 实验室检查：ＢＮＰ：１７３ｐｇ ／ ｍｌ，ＴＮＩ：０ ０７ｎｇ ／ ｍｌ。
患者行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 门控静息心肌灌注断层显像：
左心室图像清晰，前侧壁中段和基底段、后侧壁中段和基底

段放射性分布稀疏，为非透壁心肌梗死，约占左心室心肌面

积 ２４％，隔日行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心肌代谢显像以评估该区

有无冬眠心肌。 心肌代谢显像调糖流程：患者早 ８：００ 空腹

血糖 １１ １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，静脉注射短效胰岛素 ４Ｕ，口服益平胶囊

一粒，３０ｍｉｎ 后指尖血糖 ９ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；口服 ２０ｇ 高糖溶液＋益
平胶囊一粒，６０ｍｉｎ 后指尖血糖 １６ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，静脉注射 ５Ｕ
短效胰岛素，３０ｍｉｎ 后指尖血糖 １３ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，再静脉注射

５Ｕ 胰岛素，３０ｍｉｎ 后指尖血糖 ９ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，再静脉注射 ３Ｕ
胰岛素，２０ｍｉｎ 后指尖血糖 ６ ７ｍｍｏｌ ／ Ｌ，静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
２ ９ｍＣｉ，平静休息 ４０ｍｉｎ 进食少量碳水化合物预防低血糖，
注射显像剂后 ９０ｍｉｎ 采集图像。 此患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 心

肌代谢图像质量评分为 ０ 分，图像显示左心室各节段心肌显

像佳，未见明显放射性分布稀疏⁃缺损区，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 灌注稀

疏区 ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢显像完全充填，为灌注⁃代谢显像“不匹

配”，１００％冬眠心肌。 讨论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 静息心肌灌注断层

显像＋１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 代谢显像是评价梗死区心肌是否存

在冬眠心肌的金标准。 心肌细胞的能量底物 ２ ／ ３ 源于脂肪

酸，１ ／ ３ 源于葡萄糖，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 为葡萄糖类似物，故心肌代

谢显像前需调糖，使心肌细胞最大程度摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 心肌

图像质量与患者血脂血糖、胰岛素抵抗等密切相关。 此患者

需行 ＣＡＢＧ 术，术前评价存活心肌至关重要，而此患者糖尿

病史较长，近 ３ 月血糖控制欠佳，显像当日空腹血糖高，高血

脂 １０ 余年，故心肌代谢显像实施困难。 静脉注射胰岛素降

糖后，再口服葡萄糖＋静脉注射胰岛素调糖，注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
４０ｍｉｎ 后嘱患者进食少量碳水化合物再次刺激内源胰岛素，
使１８Ｆ⁃ＦＤＧ 能够充分被心肌细胞摄取。 冠心病合并糖尿病

或糖耐量受损患者逐年增多，血糖水平对于最终心肌代谢图

像质量至关重要，故需最大限度调动体内胰岛素分泌，同时

也需预防低血糖发生。

【１１８８】冠状动脉非阻塞性心肌梗死心肌血流灌注显像

２ 例　 徐志英（烟台毓璜顶医院）
通信作者：徐志英，Ｅｍａｉｌ：ｅａｓｙ０６０３＠ １６３ ｃｏｍ

病例资料　 １ 患者女， ４６ 岁。 ２０１９ 年 ６ 月 ２６ 日因突

发胸闷 １１ｈ，加重伴胸痛 ６ｈ 入院。 入院前外院 ＥＣＧ 示下壁

心梗。 入院后超敏肌钙蛋白 ２７０４６ ２ｐｇ ／ ｍｌ、肌酸激酶⁃ＭＢ 同

工酶 １２１ ９ｎｇ ／ ｍｌ。 ２０１９ 年 ６ 月 ２７ 日，冠脉造影：左主干、左
前降支、左回旋支未见狭窄，右冠近中段散在斑块。 ２０１９ 年

７ 月 ３ 日，超声示 ＥＤＶ １２１ＭＬ、ＥＳＶ ８７ＭＬ、ＥＦ ７２％，左心室下

壁心肌运动略减弱。 ２０１９ 年 ７ 月 ２ 日负荷心肌血流灌注显

像示：左心室广泛侧壁和下壁中 ～重度放射性稀疏，静息显

像部分填充，提示非透壁性心梗可能性大（约占左心室心肌

面积 ５０％）；左心室整体收缩功能受损。 ２ 患者男，６１ 岁，

·９８３·会　 议　 交　 流



因发作性胸痛 ２ 月余药物治疗不缓解行心肌血流灌注显像

（负荷＋静息）。 ２０２０ 年 ９ 月 ２７ 日 因发作性胸痛 １ 月余，加
重 １ｈ 入院。 查心电图：大致正常。 查心肌酶谱：超敏肌钙蛋

白 ２５６６ ４ｐｇ ／ ｍｌ、肌酸激酶⁃ＭＢ 同工酶 ４１ ９ｎｇ ／ ｍｌ；２０２０ 年 ９
月 ２８ 日 查心肌酶谱：超敏肌钙蛋白 ２５７１６ ６ｐｇ ／ ｍｌ、肌酸激

酶⁃ＭＢ 同工酶 ６２ １ｎｇ ／ ｍｌ。 ２０２０ 年 ９ 月 ２９ 日 冠脉造影示：
右冠优势型，冠状动脉未见狭窄、斑块。 拜阿司匹林、波立

维、阿托伐他汀钙治疗。 ２０２０ 年 １１ 月 ２８ 日因发作性胸痛 ２
月余药物治疗不缓解再次入院。 查心肌酶谱： 超敏肌钙蛋

白 ３ ３ｐｇ ／ ｍｌ。 心肌血流灌注显像（负荷＋静息）示：左心室广

泛前壁、部分侧壁心尖段、部分前侧壁中段及基底段心肌缺

血，约占左心室心肌面积 ２５％主要位于前降支及回旋支供血

区；左心室整体收缩功能正常。 讨论　 冠状动脉非阻塞性心

肌梗死（ＭＩＮＯＣＡ）由澳大利亚 Ｂｅｌｔｒａｍｅ 教授 ２０１３ 年率先提

出，２０１６ 年欧洲心脏病协会发布了首个关于 ＭＩＮＯＣＡ 官方

立场的文件，是指确诊为急性心肌梗死但冠状动脉造影提示

冠状动脉无病变或狭窄﹤ ５０％。 ２０１９ 年美国心脏协会发布

了最新有关 ＭＩＮＯＣＡ 患者当前管理的声明。 ＭＩＮＯＣＡ 是一

组病因复杂且临床表现多样化的综合征，其发病率在急性心

肌梗死中约占 １％～１４％，总发病率约为 ６％。 冠状动脉非阻

塞性心肌梗死病因复杂，目前认为可能与冠状动脉痉挛、冠
状动脉微循环障碍、冠状动脉造影前斑块破裂、血栓已溶解

等相关。

【１１８９】ＦＲＡＸ 骨折风险评估工具联合骨密度和骨代谢

标志物评估甲状腺癌术后患者骨折风险的临床研究 　
吴倩（江苏省徐州市中心医院核医学科） 　 王亚楠　 鹿

峰　 贾英男　 傅宁　 鹿存芝

通信作者：鹿存芝，Ｅｍａｉｌ：１３９１２０４５９００＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨骨密度和骨代谢标志物联合 ＦＲＡＸ 骨折风

险评估工具评估甲状腺癌术后患者骨折风险。 方法　 筛选

本院 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间，门诊和住院的年龄

超过 ４０ 岁的甲状腺癌术后患者 ２８６ 例［男 ５７ 例，女 ２２９ 例，
年龄 ４０～７８ 岁，平均年龄（５７ ３２±１９ ８６） 岁］。 获取患者

的骨密度（ＤＸＡ）、骨代谢标志物（ＢＴＭ）结果、基本信息并计

算患者 ＦＲＡＸ 骨折风险评估系数。 以髋部骨折风险系数≥
３％或任何重要的骨质疏松骨折风险系数≥２０％作为高风险

截断值。 结果　 ①ＢＴＭ 高转换组骨质疏松（Ｔ 值≤⁃２ ５）比
例：６６ ／ １７４＝ ３７ ９％；低转换组骨质疏松（Ｔ 值≤－２ ５）比例：
２１ ／ １１２＝ １８ ８％。 ②ＢＴＭ 高转换组骨量减少（ －２ ５＜Ｔ＜－１）
比例：８２ ／ １７４＝ ４７ ２％；低转换组骨量减少（ －２ ５＜Ｔ＜－１）比
例：２９ ／ １１２＝ ２５ ９％；③ＢＴＭ 高转换组骨密度正常（Ｔ≥－１）
比例：２６ ／ １７４＝ １４ ９％；低转换组骨密度正常（Ｔ≥－１）比例：
２０ ／ １１２＝ １７ ９％；④ＢＴＭ 高转换组 ＦＲＡＸ 高风险比例：７２ ／
１７４＝ ４１ ４％；低转换组 ＦＲＡＸ 高风险比例：２９ ／ １１２ ＝ ２５ ９％；
⑤ＤＸＡ 骨质疏松组 ＦＲＡＸ 高风险比例：５７ ／ ８７ ＝ ６５ ６％；⑥
ＤＸＡ 骨量减少组 ＦＲＡＸ 高风险比例：３７ ／ １３７ ＝ ２７ ０％；⑦ＤＸＡ
骨量正常组 ＦＲＡＸ 高风险比例：８ ／ １３７＝ ５ ８％。 结论　 对于年

龄大于 ４０ 岁的甲状腺癌术后激素替代治疗患者，采用

ＤＸＡ、ＢＴＭ 联合 ＦＲＡＸ 骨折风险评估对患者进行综合评估，
预测骨质疏松及骨折风险准确性更高。

【１１９０】西安地区体检人群１３Ｃ 呼气试验检测幽门螺杆

菌感染现状与分析　 狄佳（西安交通大学第二附属医院

核医学科） 　 屈伟　 张杰　 曹世光　 郑向红

通信作者：郑向红，Ｅｍａｉｌ： ２２７５６３０２０８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 调查西安地区体检人群幽门螺杆菌（Ｈ ｐｙｌｏｒｉ）的

感染情况及分布特点。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １２ 月至

２０２０ 年 ９ 月于西安交通大学第二附属医院核医学科行１３Ｃ 呼

气试验的 ７８６０例体检人群的临床资料，按照年龄、性别、ＤＯＢ 值

分别统计分析患者的Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染情况。 结果　 在接受１３Ｃ 呼

气试验的 ７８６０ 例体检者中，Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 阳性者 ２７７９ 例，Ｈ ｐｙ⁃
ｌｏｒｉ 总感染率为 ３５ ３％（２７７９ ／ ７８６０）。 男性 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染率

为 ３７ ６％ （ １２９４ ／ ３４４１），女性 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染率为 ３３ ６％
（１４８５ ／ ４４１９），男性 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染率显著高于女性，差异具

有统计学意义（ χ２ ＝ １３ ６，Ｐ＜０ ０１）。 少年组（年龄＜１８ 岁）
Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染率为 １９ ５％（４２ ／ ２１５），青年组（年龄 １８ ～ ４０
岁）感染率为 ３７ ７％（１１４６ ／ ３０４１），中年组（年龄 ４１～ ６５ 岁）
感染率为 ３５ ５％（１２８２ ／ ３６０７），老年组（年龄＞６５ 岁）感染率

为 ３１ ０％（３０９ ／ ９９７）。 青、中、老年组 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染率均显

著高于少年组，差异具有统计学意义 （ χ２ ＝ ２８ ５、 ２２ ９６、
１１ ２９，均 Ｐ＜０ ０１）；青年组 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染率与中年组相当，
差异无统计学意义（ χ２ ＝ ３ ３，Ｐ＞０ ０５）；青、中年组 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
感染率均高于老年组，差异具有统计学意义（ χ２ ＝ １４ ６、７ １，
均 Ｐ＜０ ０１）。 ＤＯＢ 分级用于衡量的感染程度，ＤＯＢ≥４ ４ 作

为 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染阳性的诊断标准。 当Ⅰ级时 ＤＯＢ 为 ４ ４ ～
１９ ９，提示存在 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染（＋），占全部 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 阳性者

的 ６２ ７％（１７４２ ／ ２７７９）；Ⅱ级 ＤＯＢ 为 ２０ ０ ～ ３９ ９，提示 Ｈ
ｐｙｌｏｒｉ 感染阳性（＋＋），比例为 ２９ ２％（８１２ ／ ２７７９）；ＩＩＩ 级 ＤＯＢ
≥ ４０ ０，提示 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染呈强阳性（＋＋＋），比例为 ８ １％
（２２５ ／ ２７７９）。 结论　 西安地区体检人群的 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 感染率

低于全国平均水平，男性感染率高于女性，青中年人群的感

染率高于少、老年人群，大多数 Ｈ ｐｙｌｏｒｉ 阳性者的感染程度

较轻。

【１１９１】腹股沟淋巴结引流功能与继发性单侧下肢淋巴

水肿的关系：一项基于下肢淋巴显像的回顾性研究　 侯

国柱（中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院核

医学科，核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室） 　 陈

黎波　 龙笑　 李方　 景红丽

通信作者：景红丽，Ｅｍａｉｌ：ａｎｎｓｍｉｌｅ１９７６＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 通过回顾性分析下肢淋巴显像数据，探讨髂腰淋

巴结（ＬＮｓ）、腹股沟 ＬＮｓ 的引流功能与继发性单侧下肢淋巴

水肿之间的关系。 方法　 共纳入了 ９６ 例［（５３ ３±１１ ３）岁、
男 ３ 例，女 ９３ 例］继发性单侧下肢淋巴水肿患者，其中 ９１ 例

患者为妇科盆腔恶性肿瘤术后，３ 例为膀胱癌术后，１ 例为阴

·０９３· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



茎癌术后。 在双足第一、二脚趾间隙皮下注射９９Ｔｃｍ ⁃硫化锑

胶体（０ ５ ｍｌ， ３７ ＭＢｑ ／足）后 １ｈ 和 ４ ～ ６ｈ 进行下肢淋巴显

像。 记录腹股沟 ＬＮｓ 和髂腰 ＬＮｓ 的显影情况。 如果在注射

后 １ｈ 或 ４～６ｈ 下肢淋巴显像显示 ＬＮｓ 显影，则定义为 １ 分；
如果未显示，则定义为 ０ 分。 下肢淋巴显像图像由两位经验

丰富的核医学医师共同解读。 使用 ＳＰＳＳ 统计软件（ｖｅｒｓｉｏｎ
２２ ０， ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｉｎｃ ）进行统计分析。 进行 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ 相关

系数分析。 Ｐ＜０ ０５ 被视为差异具有统计学意义。 结果　 根

据统计分析，下肢淋巴显像显示腹股沟 ＬＮｓ 的显影与同侧下

肢淋巴水肿呈显著负相关（Ｐ＜０ ０１，ｒ＝ －０ ５６１）。 然而，髂腰

肌 ＬＮｓ 的显影与同侧下肢淋巴水肿无相关性（Ｐ ＝ ０ ０５６，ｒ ＝
－０ １３８）。 根据视觉分析，在皮下注射后 １ｈ 进行下肢淋巴

显像时，９６ 例患者中有 １３ 例未显示腹股沟 ＬＮｓ，但 ４～ ６ｈ 的

下肢淋巴显像显示这 １３ 例患者的腹股沟 ＬＮｓ 出现显影。 结

论　 腹股沟 ＬＮｓ 的引流功能与同侧继发性下肢淋巴水肿呈

显著负相关。 因此，旨在恢复腹股沟区 ＬＮｓ 引流功能的治疗

（如淋巴结移植术、局部使用细胞因子）可能会有效缓解淋

巴水肿。 皮下注射后 ４⁃６ｈ 的下肢淋巴显像图像采集是必要

的，因为可能会提供重要的附加信息。

【１１９２】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合

显像以及超声检查在甲状旁腺功能亢进中的应用比较

周莉（绵阳市中心医院核医学科） 　 陈正国　 吴春燕　
赵玲　 黄丹　 何川东

通信作者：何川东，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｃｄ７３５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 比较甲状旁腺双时相显像、单光子发射计算机断

层成像技术（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）以及超声检查在甲状旁腺中的诊

断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ４ 月在

本院行甲状旁腺双时相显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像的

甲状旁腺功能亢进患者共 ６５ 例，排除未行手术及超声检查

的病例 ４１ 例，最终纳入分析 ２４ 例甲旁亢患者。 以病理诊断

为诊断标准，分别分析三种检查方式对甲状旁腺增生的检出

率，并运用卡方检验两两比较。 结果　 共计切除 ２４ 例患者

甲状旁腺共 ６３ 枚，病理诊断为甲状旁腺腺瘤及增生性甲状

旁腺组织。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像阳性 ３７ 枚，检出

率为 ５８ ７％，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像阳性 ５９ 枚，检出率为

９３ ７％，超声检查阳性 ３８ 枚，检出率为 ６０ ３％；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层融合显像与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像、超声检查两

者间差异具有统计学意义，而９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显

像与超声检查之间差异无统计学意义。 其中原发性甲旁亢

共 ９ 例，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合显像检出率 １００％，超声的检出率 ７７ ８％；继发性甲旁亢

１５ 例，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相显像检出率 ５１ ９％，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像检出率 ９２ ６％，超声的检出率为

５４ ７％。 结论　 对于原发性与继发性甲旁亢，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层融合显像较甲状旁腺双时相显像以及超声显像有更高的

诊断价值。 对于原发性甲旁亢，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状旁腺双时相

显像以及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断价值相当，但优于超

声检查。

【１１９３】乳腺癌正常腰椎９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨定量

研究　 王瑞峰（陕西中医药大学附属医院） 　 李建华　
韩冬　 秦涛　 吴虎林　 于楠　 于勇　 贺太平　 张鹏天

通信作者：张鹏天，Ｅｍａｉｌ：５７８９５５５６９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 定量评价乳腺癌患者正常腰椎９９Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦

酸盐（ＭＤＰ）全身骨扫描标准化摄取值（ＳＵＶ），探讨骨扫描

ＳＵＶ 值的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０
年 １０ 月期间行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像和局部腰椎 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像的女性乳腺癌未发生骨转移患者 ３４ 例。 使用 Ｓｙｍ⁃
ｂｉａ Ｔ１６ 系 统 （ Ｓｉｅｍｅｎｓ， Ｈｏｆｆｍａｎ Ｅｓｔａｔｅｓ， ＩＬ， ＵＳＡ） 获 得

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描。 利用滤波反投影进行 ＳＰＥＣＴ 重建，衰减校

正基于 Ｂ７０ 滤波后的 ＣＴ 数据进行衰减校正。 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ值由北京天思英宏“动态分析”软件进行计算。 分别

计算腰椎 Ｌ１～ Ｌ５ 节段前、中、后，左、中、右，上、中、下各部的

ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ。 连续变量用均数±标准差表示，各分段间

的差异采用单因素方差分析（Ｏｎｅ⁃ｗａｙ Ａｎｏｖａ），组间两两比

较用 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 时差异具有统计学意义。 结果　 Ｌ１ ～
Ｌ５ 椎体节段前、中、后，左、中、右，上、中、下各部分的 ＳＵＶｍａｘ

和 ＳＵＶｍｅａｎ经统计分析后差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结

论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ可以作为稳定的骨代谢指

标定量评价腰椎椎体的骨代谢水平。

【１１９４】非骨化性纤维瘤全身骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

的图像特征分析　 欧蕾（西南医科大学附属医院，核医

学与分子影像四川省重点实验室，四川省院士（专家）工

作站） 　 张春银

通信作者：张春银，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｃｈｕｎｙｉｎ３４５＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 分析 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

显像对非骨化性纤维瘤的图像特征。 方法 　 回顾性分析

２０１６ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 １０ 月的 １７ 例非骨化性纤维瘤的患

者，其中男 １３ 例，女性 ４ 例，年龄（３２ ６±２２ ２）岁，所有 ＮＯＦ
患者都经病理确诊，分析 ＮＯＦ 患者的全身骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像图像特征。 结果　 １７ 例 ＮＯＦ 均为单发，所有病

灶呈一侧或以一侧分布为主；全身骨显像示主要以四肢骨

（８９ ５％，１７ ／ １９） 受累，其中以胫骨 （ ４２ １％， ８ ／ １９）、股骨

（３１ ６％，６ ／ １９） 病灶多见； 下肢 （ ７３ ７％， １４ ／ １９） 较上肢

（１５ ８％，３ ／ １９）病灶多；１６ 个（７９％，１６ ／ １９）的病灶在全身骨

显像中表现为中～高代谢，１ 个（５％，１ ／ １９）病灶代谢未见增

高；在摄取病灶中，圆形或类圆形摄取有 ９ 个（５０％，９ ／ １８）；
片状摄 取 ３ 个 （ １６ ７％， ３ ／ １８ ）， 摄 取 呈 索 条 状 有 ６ 个

（３３ ３％，６ ／ １８）；在 ＣＴ 征象中，不规则囊状低密度影、病灶周

围硬化环均占 ６８ ４％（１３ ／ １９），骨皮质破坏、骨皮质膨胀变

薄、长条状及斑片状密度增高影分别占 ４２ １％ （ ８ ／ １９）、
２６ ３％（５ ／ １９）、１０ ５％（２ ／ １９）。 结论　 ＮＯＦ 的全身骨显像具

有特征性，联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像有助于提高 ＮＯＦ
的诊断，其中全身骨显像中 ～高代谢及不规则囊状低密度

·１９３·会　 议　 交　 流



影、硬化环、骨皮质破坏等 ＣＴ 征象常提示 ＮＯＦ。

【１１９５】胸腰椎结核的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点研究

谭蓓蓓（西南医科大学附属医院）
通信作者：谭蓓蓓，Ｅｍａｉｌ：２８２２３２６１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨胸腰椎体结核的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像特点。
方法　 选取 ２００７；年 １ 月至 ２０１５ 年 ５ 月期间于本院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ９８ 例胸腰椎体脊柱破坏患者为研究对

象，根据病理学检查及随访结果分为结核组（ｎ ＝ ２７）和非结

核组（ｎ＝ ７１）比较两组病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查征象，采
用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出其中有统计学意义者。 结

果　 结核组、非结核组分别发现 ４２、１１４ 个病灶。 结核组的

病变累计连续椎体、椎间盘病变、椎体压缩性骨折、椎旁冷脓

肿、“放射性冷区”、高病灶标准摄取值最大值（ＳＵＶｍａｘ）、略
高 ＳＵＶｍａｘ等征象的发生率显著高于非结核组（Ｐ＜０ ０５）。 二

分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，病变累计连续椎体、椎间盘

病变、椎体压缩性骨折、椎旁冷脓肿、“放射性冷区”这 ５ 个

征象是患者诊断为胸腰椎体结核的独立因素（Ｐ＜０ ０５）。 其

中病变累计连续椎体＋椎间盘病变这个组合的敏感性、特异

性、阳性预测值、阴性预测值 ＹＯＵＤＥＮ 指数为 ７１ ４％、
８１ ６％、５８ ８％、５３ ０％，诊断效能最高。 结论 　 对胸腰椎体

结核的诊断而言，病变累计连续椎体＋椎间盘病变组合的诊

断价值可能最高。

【１１９６】基于 １２８ 排多层螺旋 ＣＴ 肾脏特征预测分肾功

能的价值　 张智博（宁夏医科大学总医院放射科） 　 高

知玲　 李修元　 翟文鹏　 吴静芝　 孙长浩　 陈勇

通信作者：陈勇，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｏｎｇ６９８１＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨基于 １２８ 排多层螺旋 ＣＴ 扫描及后处理技术

测量肾脏皮质厚度（ＲＲＣＴ）、皮质容积（ＲＣＶ）与肾脏滤过功

能的关系，并评价其预测肾脏滤过功能的价值。 方法　 选择

２０１８ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １ 月于宁夏医科大学总医院行 １２８ 排

螺旋 ＣＴ 全肾增强扫描患者 ９３ 例，并于一周内对其行单光子

发射计 算 机 体 层 成 像 （ ＳＰＥＣＴ） 肾 动 态 显 像 检 查。 以

ＳＰＣＥＣＴ 测量的 ＧＦＲ 为诊断金标准，将 １８６ 个肾脏分为肾功

能正常组 ９５ 个（ ＧＦＲ≥３４ｍｌ ／ ｍｉｎ），减退组 ４９ 个（２０ｍｌ ／ ｍｉｎ
≤ＧＦＲ＜３４ｍｌ ／ ｍｉｎ），受损组 ４２ 个（ＧＦＲ＜２０ｍｌ ／ ｍｉｎ）。 比较 ３
组间 ＣＴ 测量的肾脏皮质厚度、皮质容积的差异，分析肾脏

皮质厚度、皮质容积与肾脏滤过功能的相关性，并用受试者

操作特征曲线（ＲＯＣ）法评价 ＣＴ 参数预测肾脏功能优劣的

价值。 结果　 肾功能正常组、减退组、受损组 ３ 组间肾脏皮

质厚度分别为（０ ５５ ± ０ １４） ｃｍ、（０ ４４ ± ０ １０） ｃｍ、（０ ３１±
０ １０）ｃｍ。 ３ 组间肾脏皮质容积分别为（７５ ２４ ±１５ ８２）ｃｍ３、
（５４ ２９±１４ ７２） ｃｍ３、（３０ １８±１１ ３８） ｃｍ３。 ３ 组间肾脏皮质

厚度、容积差异具有统计学意义（Ｆ 值分别为 ６１ １７、１４２ １２，
均 Ｐ＜０ ０１）。 肾脏皮质厚度（ ｒ＝ ０ ８６８ ，Ｐ＜０ ０５）、皮质容积

（ ｒ＝ ０ ９２０，Ｐ＜０ ０５）与肾脏滤过功能有良好的相关性。 ＣＴ
测量的皮质厚度及容积在预测肾脏功能正常患者时 ＲＯＣ 曲

线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０ ８２８、０ ９０５。 结论　 １２８ 排多层螺

旋 ＣＴ 扫描及后处理技术显示的肾皮质厚度及皮质容积对

预测分肾功能有一定的临床价值。

【１１９７】全身骨扫描联合 Ｔ ／ ＮＴ 对骨转移瘤中的临床诊

断价值分析　 郑洪（汕头大学医学院附属粤北人民医院

核医学科） 　 温必辉　 张倪燕　 杨沛沛　 刘欣

通信作者：刘欣，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉｎ００７７００７＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 研究全身骨扫描联合靶 ／非靶比值（Ｔ ／ ＮＴ）对骨

转移瘤中的临床诊断价值。 方法　 将医院从 ２０１９ 年 １ 月 ２
日至 ２０２０ 年 １１ 月 ２５ 日收治的 １５７ 例疑似骨转移瘤患者纳

入研究。 对所有受试者均开展全身骨扫描，借助 ＧＥ 公司后

处理软件系统测量并计算 Ｔ ／ ＮＴ。 以病理诊断结果为金标

准，分析不同检查方式诊断骨转移瘤的效能。 此外，对比不

同骨转移瘤病灶 Ｔ ／ ＮＴ 的差异。 结果 　 ７５ 例骨转移瘤病灶

的 Ｔ ／ ＮＴ 为（１２ ４０±３ １５），明显高于良性病变病灶的（６ ６９±
２ ０１），差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 全身骨扫描联合

Ｔ ／ ＮＴ 共检出骨转移瘤 ７４ 例，其中漏诊 ５ 例，误诊 ４ 例，单纯

全身骨扫描检出骨转移瘤 ７３ 例，漏诊 １４ 例，误诊 １２ 例，Ｔ ／
ＮＴ 检出骨转移瘤 ６６ 例，漏诊 ２４ 例，误诊 １５ 例。 以病理诊

断结果为金标准，全身骨扫描联合 Ｔ ／ ＮＴ 诊断骨转移瘤的灵

敏度、特异度及准确度分别为 ９３ ３３％、、９５ １２％、９４ ２７％，
均高于全身骨扫描的 ８１ ３３％、８５ ３７％、８３ ４４％以及 Ｔ ／ ＮＴ
的 ６８ ００％、８１ ７１％、７５ １６％。 差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０ ０５）。 肋骨骨转移瘤病灶 Ｔ ／ ＮＴ 低于盆骨、脊柱以及其他

部位骨转移瘤病灶，且盆骨骨转移瘤病灶 Ｔ ／ ＮＴ 低于脊柱以

及其他部位骨转移瘤病灶（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 全身骨扫

描与 Ｔ ／ ＮＴ 联合应用与骨转移瘤的临床诊断价值较高，值得

临床推广应用。

【１１９８】定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在骨良恶性病灶诊断中的增益

价值　 杜芬（国家癌症中心，国家肿瘤临床医学研究中

心，中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院

核医学科） 　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像中最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）在骨良恶性病灶诊断的潜在增益价值。 方法　 连

续收集 ２０１９ 年 ４～１２ 月原发灶经病理证实为恶性肿瘤患者

行骨显像检查，并因异常放射性浓聚灶行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查及

定量分析者 １２４ 例，共发现病灶 ２９４ 个，同时选取 ９２ 个正常

椎体为对照组。 并根据检查时间先后顺序将病例分为两组：
第①组收集 ２０１９ 年 ４ 至 ７ 月间 ４６ 例检查者共 １０８ 个病灶，
比较良恶性病灶间 ＳＵＶｍａｘ 差异性并绘制 ＲＯＣ 曲线得到

ＳＵＶｍａｘ诊断恶性病灶的界值。 第②组收集 ２０１９ 年 ８ 月至 １２
月间 ７８ 例检查者共 １８６ 个病灶，比较常规 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定性

分析与常规 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定性＋ＳＵＶｍａｘ定量分析的诊断效能。
结果 　 以病理和 ／或 １２ 个月及以上的影像学随访（ＷＢＳ、
ＣＴ、 ＭＲＩ、ＰＥＴ ／ ＣＴ）为判断金标准，恶性病灶 １３７ 例，良性病
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灶 １５７ 例。 第①组中恶性 ５９ 个，良性 ４９ 个，恶、良性病灶和

对照组中 ＳＵＶｍａｘ 分别为 （ ２３ ６８ ± １１ ３４） ｇ ／ ｍｌ、 （ １６ ７１ ±
１０ ０１）ｇ ／ ｍｌ 和（７ ３２±１ ６４） ｇ ／ ｍｌ，差异具有统计学意义（ χ２

＝ ６１ １４）。 恶性病灶 ＳＵＶｍａｘ明显高于良性病灶（Ｚ ＝ －３ １６）
及对照组（Ｚ ＝ －７ ０３）。 进一步绘制 ＲＯＣ 曲线得到 ＳＵＶｍａｘ

≥１８ ２ｇ ／ ｍｌ 为诊断恶性病灶界值。 第②组 １８６ 个病灶中恶

性 ７８ 个，良性 １０８ 个，以 ＳＵＶｍａｘ≥１８ ２ｇ ／ ｍｌ 为诊断恶性病灶

界值，第②组中常规 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定性分析、常规 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
定性 ＋ ＳＵＶｍａｘ 定量分析的诊断灵敏度分别为 ８８ ５％ 和

９４ ９％，特异性为 ９３ ５％ 和 ９３ ５％、 准确度为 ９１ ４％ 和

９４ １％，ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ９１（９５％ ＣＩ：０ ８６ ～ ０ ９５）
和 ０ ９６（９５％ ＣＩ：０ ９４ ～ ０ ９８），差异具有统计学差异（Ｚ ＝
２ ７６，Ｐ＝ ０ ０１）。 结论　 定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ在骨良恶性

病灶的鉴别诊断中具有一定的增益价值。

【１１９９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像中不同部位 ＲＯＩ 比值用于评

估绝经后乳腺癌患者骨密度的价值　 刘文涓（广东药科

大学附属第一医院核医学科） 　 刘雄英　 袁建伟　 梁永

南　 罗君玲

通信作者：刘文涓，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｒｒｏｒｘｕｎ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 比较绝经后乳腺癌患者９９ Ｔｃｍ ⁃亚甲基二磷酸盐

（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ）骨显像中不同部位的 ＲＯＩ 比值，了解是否能够

通过骨显像评估这类患者的骨密度（ＢＭＤ）状况。 方法　 回

顾性分析 ８２ 例接受９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像及双能 Ｘ 线 ＢＭＤ 检

测的绝经后乳腺癌患者，根据 ＢＭＤ 结果将其分为骨量正常

组（ｎ＝ ２２）、骨量减低组（ｎ＝ ４２）和骨质疏松组（ｎ＝ １８），分别

计算骨显像中腰椎、左侧股骨颈、颅顶骨、左侧胫骨中段与左

侧股骨中段的 ＲＯＩ 比值，分析腰椎、左侧股骨颈 ＲＯＩ 比值与

ＢＭＤ 值的相关性，比较不同部位 ＲＯＩ 比值在 ３ 组间的差异，
并比较 ３ 组内内分泌治疗对不同部位 ＲＯＩ 比值的影响。 结

果　 ３ 组间年龄、腰椎 ＢＭＤ 值、左侧股骨颈 ＢＭＤ 值差异具

有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１），骨质疏松组年龄明显高于骨量

正常组及骨量减低组，腰椎 ＢＭＤ 值、左侧股骨颈 ＢＭＤ 值明

显低于骨量正常组及骨量减低组，３ 组间有无内分泌治疗构

成比的差异无统计学意义（ χ２ ＝ １ ６６７，Ｐ＞０ ０５）。 左侧股骨

颈 ＲＯＩ 比值与左侧股骨颈骨密度值呈正相关（ ｒ ＝ ０ ２７６，Ｐ＜
０ ０５），腰椎 ＲＯＩ 比值与腰椎骨密度值无明显相关 （ ｒ ＝
０ １７３，Ｐ＞０ ０５）。 ３ 组间颅顶骨 ＲＯＩ 比值的差异具有统计

学意义（Ｆ＝ ６ ３２９，Ｐ＜０ ０５），骨量减低组的颅顶骨 ＲＯＩ 比值

高于骨量正常组及骨质疏松组（１ ７９±０ ５６ 与 １ ４７±０ ４２，Ｐ
＜０ ０５；１ ７９±０ ５６ 与 １ ３４±０ ４０， Ｐ＜０ ０５），骨量正常组与

骨质疏松组间的差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ３ 组间左侧

股骨颈 ＲＯＩ 比值的差异具有统计学意义 （Ｆ ＝ ３ ２９８，Ｐ ＜
０ ０５），其中骨质疏松组的左侧股骨颈 ＲＯＩ 比值低于骨量正

常组及骨量减低组（１ ４６±０ ２２ 与 １ ７６±０ ４４，Ｐ＜０ ０５；１ ４６
±０ ２２ 与 １ ６９±０ ４１， Ｐ＜０ ０５），骨量正常组与骨量减低组

间的差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ３ 组间腰椎、左侧胫骨

中段 ＲＯＩ 比值的差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 仅有骨量正

常组中的有无内分泌治疗 ２ 组间左侧胫骨中段 ＲＯＩ 比值的

差异具有统计学意义（１ ２７±０ ２４ 与 １ ０３±０ ２５，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 绝经后乳腺癌患者能够通过全身骨显像一次检查同时

评估骨转移及骨密度情况，颅顶骨 ＲＯＩ 比值增高提示骨量减

少，左侧股骨颈 ＲＯＩ 比值减低提示骨质疏松，与腰椎及左侧胫

骨中段相比，两者对临床诊断及治疗后随访更有价值。

【１２００】乳腺癌患者术后全身骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊

断骨转移的价值及其危险因素分析　 尤鸿吉（广州医科

大学附属第二医院核医学科） 　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的 　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对

乳腺癌患者术后诊断骨转移的效能，并分析乳腺癌患者术后

发生骨转移的相关临床危险因素。 方法 　 回顾性地收集

２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间在广州医科大学附属第二

医院诊治的 ２４１ 例乳腺癌术后患者的病历资料，所有的患者

均行全身骨及局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 统计的数据包括患者

的确诊年龄、确诊时绝经与否、手术的方式、术前及术后有无

化疗、放疗、靶向治疗、内分泌治疗、病理类型、组织学分级、
ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ⁃２ 及 Ｋｉ⁃６７ 的表达、分子分型、肿瘤的大小分期

（Ｔ）、有无腋窝淋巴结转移及转移灶数目（Ｎ）、病理分期

（ＴＮＭ）、有无骨转移、骨转移的诊断时间、转移灶的部位、数
目与类型、随访时间、骨显像的诊断结果、骨显像前或后 １ 月

内的血清癌胚抗原、糖类抗原 １５３、碱性磷酸酶、钙离子。 计

算全身骨联合局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的诊断灵敏度、特异性、
准确度、阳性预测值及阴性预测值。 在 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件中，
应用 Ｃｏｘ 回归模型推测影响乳腺癌术后骨转移时间的因素，
利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法比较各危险因素下无骨转移时间差异

并描绘骨转移时间曲线，并进行 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 结果　 全身

骨显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断对乳腺癌术后患者骨转移的诊

断灵敏度为 ９７ １％，特异性为 ９５ ６％，准确性为 ９５ ４％，阳性

预测值为 ８０ ０％，阴性预测值为 ９９ ０％。 ＣＯＸ 单因素比例

风险回归分析呈现确诊年龄、Ｔ、有无内分泌治疗、ＣＥＡ、Ｃａ２＋

与乳腺癌患者术后发生骨转移的时间有关（均 Ｐ＜ ０ ０５）；
ＣＯＸ 多因素比例风险回归分析表明其中确诊年龄（ＨＲ ＝
２ ３７３，Ｐ＝ ０ ００１）、Ｔ（肿瘤的大小分期） （ＨＲ ＝ ２ ９６９，Ｐ ＝
０ ００９）、术后有无内分泌治疗（ＨＲ ＝ －１ ５２５，Ｐ ＝ ０ ００２）与

ＣＡ１５⁃３（ＨＲ＝ －１ ００６，Ｐ ＝ ０ ０４５）是影响乳腺癌患者术后发

生骨转移时间长短的主要因素。 结论 　 全身骨显像联合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对乳腺癌术后患者骨转移具有较高的诊断效能，
有利于骨转移的早期筛查，在临床应用中具有重要价值。 确

诊年龄、肿瘤的大小分期（Ｔ）与糖类抗原 １５⁃３（ＣＡ１５⁃３）是影

响乳腺癌患者术后发生骨转移的独立危险因素。 术后有内

分泌治疗则为保护因素。

【１２０１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结合 Ｔ ／ ＮＴ 比值定

量分析在原发甲状旁腺功能亢进患者术前诊断中的价

值 　 李永亮（宁夏医科大学总医院核医学科） 　 李娟
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通信作者：李娟，Ｅｍａｉｌ：１３９０９５７５１７６＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结合定量分析在

原发甲旁亢术前诊断中的价值。 方法　 回顾性分析本院怀

疑为原发性甲状旁腺功能亢进的 ８１ 例患者的９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像、超声检查结果及临床资料。 比较不同检查

方法对甲状旁腺病灶的诊断效能。 应用 Ｔ ／ ＮＴ 比值对病灶

进行定量分析。 结果　 ①原发性甲状旁腺功能亢进患者 ７１
例共 ７４ 个病灶，其中腺瘤 ７０ 个，腺癌 ２ 个，增生 ２ 个。 单纯

甲状腺病变 １０ 例 １１ 个病灶，原发性甲状旁腺功能亢进合并

甲状腺病变 ２５ 例 ２９ 个病灶。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显

像、平面显像、超声腺瘤诊断灵敏度分别为 ９５ ７％（６７ ／ ７０）、
９０％（６３ ／ ７０）、６０％（３６ ／ ６０）。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层和平

面显像腺瘤诊断灵敏度差异无统计学意义（ χ２ ＝ １ ７２３，Ｐ ＝
０ １８９），两者均高于超声（ χ２ ＝ ２５ ０４、１６ ０４，均 Ｐ＜０ ００１）。
②将所有病灶分为甲状旁腺和非甲状旁腺病变，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层和平面显像甲状旁腺病变的诊断灵敏度均

高于超声 （ χ２ ＝ ２１ ８５、 １３ ７２， 均 Ｐ ＜ ０ ００１）。９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像灵敏度高于平面显像，但差异无统计学

意义（χ２ ＝１ ４５，Ｐ＝０ ２２）。 ③将腺瘤分为上侧和下侧。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像、平面显像、超声对上侧和下侧腺瘤

诊断灵敏度分别为 ９２ ８％（１３ ／ １４）、８５ ７％（１２ ／ １４）、７２ ７％
（８／ １１）和１００％（５３／ ５３）、１００％（５３／ ５３）、５０％（２９／ ５０）。９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像上下侧腺瘤诊断灵敏度差异无统计学

意义（χ２ ＝ ３ ８４，Ｐ ＝ ０ ２０），９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 平面显像

下侧腺瘤诊断灵敏度高于上侧（ χ２ ＝ ７ ８０，Ｐ ＝ ０ ０４），超声下

侧腺瘤诊断灵敏度低于上侧（ χ２ ＝ ８ ６６，Ｐ ＝ ０ ００６）。 ④下侧

腺瘤体积大于上侧（Ｚ ＝ －３ １９，Ｐ ＝ ０ ００１），腺瘤体积和早期

相 Ｔ ／ ＮＴ 比值及血清 ＰＴＨ 具有弱相关性（ ｒ ＝ ０ ４７５、０ ３２９，
均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 与９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ 双时相显像及超

声检查相比，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像具有更高的诊

断灵敏度和准确性，对原发性甲状旁腺功能亢进患者术前定

性定位诊断有重要临床价值。

【１２０２】８１ 例“超级骨显像”临床及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像特

点分析　 于亚萍（宁夏医科大学研究生院） 　 李永亮　
冯蓓　 姜杨宏岩　 赵倩

通信作者：赵倩，Ｅｍａｉｌ：ｃｅｃｉｌｉａ＿ｈｈ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨“超级骨显像” ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像学特点，不

同病因患者临床表现及其年龄、血钙、血磷、碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）的差异。 方法 　 收集 ２０１０ 年 １
月至 ２０１９ 年 １２ 月于本院核医学科常规行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 放射性核素骨显像的 １００００ 例患者，其中 ８１ 例表

现为“超级骨显像”，回顾性分析 ８１ 例超级骨显像病例的临

床资料与影像资料，按临床最终诊断分为骨转移瘤组与代谢

性骨病组，其次根据原发肿瘤不同分为四个亚组。 统计分析

两组及亚组间显像模式、骨质破坏类型、疼痛部位、年龄、实
验室指标差异。 运用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行统计学分析，符合

正态分布资料用独立样本 ｔ 检验及单因素方差分析；非正态

分布资料选用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验及 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验；
分类变量骨痛及骨质破坏类型比较采用卡方检验。 Ｐ＜０ ０５
认为差异具有统计学意义。 结果 　 超级骨显像阳性率为

０ ８１％（８１ ／ １００００），骨转移瘤仍是最常见病因，其次为代谢

性骨病。 骨转移瘤组以灶性散在分布型 （Ⅱ 型） 为主

（８５ ９％），病灶多为成骨型骨质破坏（７４ ６％）；代谢性骨病

组主要为均匀对称型（Ｉ 型）（６０％），病灶多为溶骨型骨质破

坏（６０％）。 所有患者以局部骨痛为主要临床表现（８５ ０％），
骨转移瘤患者以腰痛最常见（６０％），代谢性骨病多为肋骨痛

（４２ ９％）；骨转移瘤组患者年龄及 ＬＤＨ 高于代谢性骨病组，
血钙低于代谢性骨病组，差异具有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０５）。
结论　 超级骨显像病因以骨转移瘤最常见，其次为代谢性骨

病。 骨转移瘤组 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像模式主要为Ⅱ型的成骨型骨

质破坏，代谢性骨病组为Ⅰ型的溶骨型骨质破坏。 不同病因患

者临床表现及实验室指标不同，对辅助诊断有一定价值。

【１２０３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像指导经皮肺穿刺活

检的临床应用研究　 张铃（遵义医科大学医学影像学与

核医学） 　 秦伟　 刘艳　 胡天刚　 雷雨波　 袁凯

通信作者：秦伟，Ｅｍａｉｌ：１９７４３２２５０６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过比较９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像指导经皮肺

穿刺活检和 ＣＢＣＴ 引导经皮肺穿刺活检的准确率及术后并

发症的发生率，评价９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像指导经皮肺

穿刺活检的临床应用价值。 方法　 收集 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２０
年 １２ 月在遂宁市中心医院就诊行经皮肺穿刺活检术的患

者。 根据纳入和排除标准，共纳入 １１５ 例研究对象，研究组

３４ 例，对照组 ８１ 例。 其中由９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像指

导的经皮肺穿刺活检患者作为研究组，ＣＢＣＴ 引导经皮肺穿

刺活检的患者作为对照组。 通过统计分析研究组和对照组

各研究对象的年龄、性别、穿刺病变所在部位、穿刺病变类型

及穿刺病灶直径的差异性，对两组研究对象各基线参数进行

评估。 然后对两组研究对象的穿刺结果和穿刺后并发症的

发生情况进行统计分析，评价９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像指

导经皮肺穿刺活检的临床应用价值。 结果　 研究组和对照

组患者的年龄、性别、穿刺病变所在部位、穿刺病变类型及穿

刺病灶直径等一般资料，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；研究

组和对照组穿刺准确率分别为 １００％和 ９３ ８３％，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５），其中，肿块型两组之间的差异具有统计

学意义，而孤立结节型、多发结节型以及空洞型两组之间的

差异无统计学意义；根据穿刺病变所在不同部位，研究组和

对照组间穿刺准确率差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；研究组

和对照组并发症的发生率分别为 ２３ ５３％和 １６ ０５％，差异无

统计学意义（Ｐ＞０ ０５）结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像指

导经皮肺穿刺活检的准确率较 ＣＢＣＴ 引导经皮肺穿刺活检

具有显著的优势。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像指导经皮肺穿

刺活检和 ＣＢＣＴ 引导经皮肺穿刺活检并发症的发生情况无

统计学差异。 对于肺部肿块型病变可优选９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像指导经皮肺穿刺活检术，而其他型可选
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ＣＢＣＴ 引导经皮肺穿刺活检术。

【１２０４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对单发骨转移灶与

良性纤维类骨疾病的鉴别诊断效能评价　 柯渺（广州医

科大学附属第三医院） 　 张汝森　 张林启　 李园　 陈转

明　 周世洪　 张金山

通信作者：张金山，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对恶性肿瘤单发骨转

移灶与良性纤维类骨疾病的鉴别诊断效能评价。 方法　 回

顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １０ 月期间 １３６ 例诊断有原

发恶性肿瘤病史、行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像（ＷＢＳ）发现为局

部单发放射性分布异常浓聚病例的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显

像，并与同期所发现的良性纤维类骨疾病进行比较分析。 最

终以病理及影像随访（均≥１２ 个月）作为诊断“金标准”，对
比影像诊断结果计算出相应的诊断效能指标；并采用 ＲＯＣ
曲线分析出单独 ＷＢＳ 及 ＷＢＳ 联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的诊断效能。
结果　 １、１３６ 例患者在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像中表现为单发

异常放射性浓聚灶中有 ４２ 例最终诊断为骨转移瘤，同期临

床诊断良性纤维类骨疾病为 ９４ 例。 ２、骨转移瘤病灶中

８８ １０％（ ３７ ／ ４２） 为中 ～ 高代谢， 良性纤维类 骨 疾 病 中

９４ ６８％（８９ ／ ９４）为中～高代谢，两者之间的差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）；但两者在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像中的 ＣＴ 表

现差异具有统计学意义：磨玻璃密度影（ＧＧＯ）（χ２ ＝ ３１ ００３，
Ｐ＜０ ０１）、骨质膨胀性改变（χ２ ＝ ２０ ８８１，Ｐ＜０ ０１）、溶骨性骨

质破坏 （ χ２ ＝ ４ ５９５， Ｐ ＝ ０ ０３２）、成骨性骨质改变 （ χ２ ＝
１１ ９８９，Ｐ＝ ０ ００１）、骨硬化边（χ２ ＝ ６１ ３５３，Ｐ＜０ ０１）、骨皮质

破坏（Ｐ＜０ ０１）、软组织肿块（Ｐ ＝ ０ ００１）。 ３、通过单纯全身

骨显像（ＷＢＳ）及 ＷＢＳ＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像诊断单发

骨转移灶及良性纤维类骨病变的灵敏性、特异性、正确指数、
阳性预测值、阴性预测值分别为：９２ ８６％（３９ ／ ４２）、２９ ７９％
（２８ ／ ９４）、 ２２ ６４％ ［（ ９２ ８６％ ＋ ２９ ７９％）⁃１］、 ３７ １４％ （ ３９ ／
１０５）、９０ ３２％（２８ ／ ３１）；９５ ２４％（４０ ／ ４２）、７３ ４０％（６９ ／ ９４）、
６８ ６４％ ［（９５ ２４％＋７３ ４０％）－１］、６１ ５４％（４０ ／ ６５）、９７ １８％
（６９ ／ ７１）。 ＷＢＳ 与 ＷＢＳ＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像联合诊断

单发骨转移瘤和单发良性纤维类骨疾病的 ＲＯＣ 曲线下面积

分别为 ０ ６１３、０ ８４３，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜ ０ ０５）。
结论　 对于有原发恶性肿瘤病史的患者，在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身

骨显像上发现单发异常放射性浓聚灶，ＷＢＳ＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层融合显像联合诊断对于鉴别骨转移瘤和良性纤维类骨疾

病有更高的诊断效能。

【１２０５】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像坐位体位对耻骨显像的

鉴别价值　 葛壮（西安交通大学第二附属医院核医学

科） 　 曹世光　 谢庆伟　 何长武　 郑向红

通信作者：曹世光，Ｅｍａｉｌ：１２１３９０４７３３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 临床中全身骨显像放射性伪影并不少见，给骨转

移灶的判断增加了难度。 膀胱和耻骨距离较近，膀胱因尿液

潴留而呈放射性核素浓集，而耻骨则是骨转移瘤的好发部

位，因此耻骨病变常被膀胱影掩盖。 为了分离开膀胱与耻骨

的位置，更好地判断出全身骨显像中耻骨是否核素浓集，本
次实验初步研究９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像中坐位体位对耻骨

显像的鉴别价值。 方法　 常规性全身骨显像，对膀胱中残存

尿液遮挡部分耻骨的患者，加做坐位体位。 嘱患者由原来的

正卧位改为坐位，坐位姿势为双腿伸直摆放，上半身保持竖

直略向后微靠，与床体形成 ７５°夹角，双手向后支撑，保持不

动；准直器调整为 Ｌ 模式，１ 号探头位于耻骨正下方，进行局

部采集 （矩阵 １２８×１２８， ＺＯＯＭ 值为 １， 采集计数不少于 ３００
ｋｃｔｓ） 。 结果　 对膀胱中残存尿液遮挡部分耻骨的 ３ 例患

者，进行作为体位采集后，局部采集结果示， 膀胱中尿液核

素轻度浓集影与耻骨均完全分开， 其中 ２ 例耻骨未见明显

异常， 确认该处浓集影为膀胱中尿液浓集影，１ 例耻骨核素

浓集。 耻骨核素浓集的患者系前列腺癌，局部 ＭＲＩ 提示耻

骨转移。 结论　 本研究显示，通过坐位体位的局部采集，可
使膀胱中尿液浓集影与耻骨显影明显分开，有助于排除膀胱

中尿液显影对耻骨显像的影响，增加诊断的准确性。 因此，
坐位体位对全身骨显像上耻骨病变具有良好的鉴别能力，
具备一定的临床推广价值。

【１２０６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相法联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融

合显像在甲状旁腺功能亢进症中的应用价值 　 秦玉双

（三峡大学附属第一临床医学院，宜昌市中心人民医院

核医学科） 　 胡涛　 严凯　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ： ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相法联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合显像在甲状旁腺功能亢进症临床诊治中的应用价值。
方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １１ 月在本院诊

断甲状旁腺功能亢进患者 ６２ 例（男 ３０ 例，女 ３２ 例），所有患

者均行甲状旁腺多普勒超声、９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面显像及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像，并以术后病理结果、随访及术后

ＰＴＨ 水平为标准，比较彩超、双时相法平面显像、断层融合显

像在甲状旁腺功能亢进诊治中的应用价值。 结果　 ６２ 例患

者均行手术治疗并行术后病理检查。 其中，临床诊断原发性

甲状旁腺功能亢进症 ２８ 例，继发性甲状旁腺功能亢进症 ３４
例。 手术共计切除病灶 １４８ 枚，其中，病理诊断甲状旁腺增

生病灶 １００ 枚（ １００ ／ １４８），甲状旁腺腺瘤病灶 ３７ 枚（ ３７ ／
１４８），甲状旁腺癌病灶 ２ 枚（ ２ ／ １４８）；甲状旁腺癌转移病灶 １
枚（１ ／ １４８）；甲状旁腺增生伴腺瘤病灶 ５ 枚（５ ／ １４８）；甲状旁

腺腺瘤伴甲状旁腺癌 １ 枚（１ ／ １４８）。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面

显像诊断阳性病灶 ６９ 枚（６９ ／ １４８），断层融合显像诊断阳性

病灶 １１８ 枚（１１８ ／ １４８），超声检查共发现病灶 １１６ 枚（１１６ ／
１４８）；平面显像、断层融合显像、超声对患者病灶的检出率分

别为 ４６ ６％ （６９ ／ １４８）、 ７９ ７％ （ １１８ ／ １４８）、和 （ ７８ ３％ １１６ ／
１４８）。 原发性甲旁亢中平面显像阳性 ２２ 例（２１ ／ ２８），阴性 ７
例（６ ／ ２８），诊断阳性率为 ７５％；断层融合显像阳性 ２７ 例

（２７ ／ ２８），阴性 １ 例（１ ／ ２８），诊断阳性率为 ９６ ４％。 继发性

甲旁亢中平面显像阳性 ２７ 例（２７ ／ ３４），阴性 ７ 例（７ ／ ３４），诊
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断阳性率为 ７９ ４％；断层融合显像阳性 ３４ 例（３４ ／ ３４），阴性

０ 例（０ ／ ３４），诊断阳性率为 １００％。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对病灶

的检出率明显高于平面显像，稍高于超声检查 ，二者差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５） 。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像

在平面显像的基础上增加了核素和融合 ＣＴ 诊断信息，比平

面显像更能有效显示病变部位的更细微的定位结构，明显提

高了对甲状旁腺病变诊断的诊断阳性率。

【１２０７】多种影像学方法对术前乳腺结节良恶性的诊断

效能　 牛静（晋城市人民医院核医学科） 　 公卫宁　 范

朱明　 姚中秀　 王晋　 陈素珍　 王子逸　 李学兵

通信作者：李学兵，Ｅｍａｉｌ：５４６６０９８０３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨核素９９ Ｔｃｍ ⁃ＲＧＤ 显像、乳腺 ＭＲＩ、乳腺超声

术前鉴别诊断乳腺结节良恶性的价值。 方法　 回顾性分析

４２ 例因乳腺结节接受手术治疗患者，术前均行核素９９ Ｔｃｍ ⁃
ＲＧＤ 乳腺显像、乳腺 ＭＲＩ 及乳腺超声。 分析乳腺结节，最终

的病理结果为金标准，比较各种方法术前诊断乳腺结节良恶

性的效能。 结果　 ４２ 例中，良性结节 ４３ 个，恶性结节 ６７ 个，
最大者约 ４ ６ｃｍ×５ ７ｃｍ，最小者约 ０ ３ｃｍ×０ １ｃｍ。 术前核

素９９Ｔｃｍ ⁃ＲＧＤ 显像、乳腺 ＭＲＩ、乳腺超声诊断结节的敏感性

分别为 ８７ ６４％、９２ ９６％及 ７４ ９１％，特异性分别为 ８２ ３３％、
８７ ４９％和 ７８ １９％。９９Ｔｃｍ ⁃ＲＧＤ 显像联合 ＭＲＩ、９９Ｔｃｍ ⁃ＲＧＤ 显

像联合超声及 ＭＲＩ 联合超声诊断乳腺癌的敏感性分别为

９２ ３４％、８６ １６％和 ８８ ４９％，特异性分别为 ９６ １６％、８７ ３４％
和 ９０ ９５％。 结论　 核素９９Ｔｃｍ ⁃ＲＧＤ 显像、乳腺 ＭＲＩ 及乳腺

超声术前鉴别诊断乳腺良恶性结节各具优势，联合应用有利

于提高诊断敏感性。

【１２０８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ肾动态显像对糖尿病肾病的诊断及

预测价值　 姜楠（吉林大学第一医院核医学科） 　 林承赫

通信作者：林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 对比９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像与血清指标在糖尿

病肾病的诊断价值。 方法　 收集 ２０１７ 年 １０ 月到 ２０２０ 年 １０
月本院糖尿病肾病（ＤＮ）患者 １００ 例［年龄范围 ２４ ～ ８１ 岁，
年龄（６０ ３２±１２ ２７）岁；男 ５５ 例，年龄 （６０ ４８±１２ ２７）岁；女
４５ 例，年龄（５８ ３３±１０ ５２）岁］，４０ 例健康人［年龄范围 ２８～
７５ 岁，年龄（４９ ６４±１２ ８９）岁，男 ２１ 例，年龄（４９ ８±８ ９）岁；
女 １９ 例，年龄（４６ ５ ±１２ ３）岁］，设为对照组。 根据糖尿病

肾病诊断标准及尿 ＵＡＥＲ 分为早期肾病组（ｎ＝ ３８ 例） 、临床

肾病组（ｎ＝ ３４ 例）和尿毒症组（ｎ ＝ ２８ 例） 。 采用９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴ⁃
ＰＡ 肾动态显像法检测各组患者的 ＧＦＲ，以及检测血清肌酐

（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、ＣｙｓＣ、尿酸。 分析各组患者 ＧＦＲ 与血

清肾功能指标的关系。 组间采用 ｔ 检验，以 Ｐ＜０ ０５ 为差异

具有统计学意义。 结果　 （１）ＤＮ 各组间 Ｃｙｓ Ｃ 和 ＧＦＲ 差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＤＮ 各组 ＧＦＲ 与 Ｃｙｓ Ｃ 均呈显著

负相关（相关系数分别为 ｒ ＝ －０ ７３７，ｒ ＝ －０ ７８５，ｒ ＝ －０ ８１４，
均 Ｐ＜０ ０５）；临床肾病组、尿毒组 ＳＣｒ、ＢＵＮ 及 ＵＡ 与对照组

比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 （２）绘制 ＲＯＣ 曲线，

早期肾病组 ＧＦＲ 的 ＡＵＣ 为 ０ ９５４，灵敏度 ０ ９５２，特异度

０ ８４０；Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ、尿酸的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８２９，０ ６００，
０ ８７０，０ ５７４。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像反映肾脏功能

更敏感，能够较早预测糖尿病肾病的发生。

【１２０９】不同时间１３１Ｉ 治疗后全身显像对分化型甲状腺癌

转移病灶的检查效能比较　 刘双（重庆医科大学附属第

一医院核医学科） 　 王政杰

通信作者：王政杰，Ｅｍａｉｌ：ｂｋｚｇ１２３４＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过对１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 后第 ３、第 ７、第 １０ 天全身显

像的定性及半定量分析比较不同时间１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 检测转移病

灶的效能。 方法　 收集 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月于重庆

医科大学附属第一医院拟行１３１ Ｉ 清甲或清灶治疗的已行甲状

腺全切或次全切的 ＤＴＣ 患者 １６１ 例，口服大剂量１３１ Ｉ 治疗后

在第 ３ 天（Ｄ３⁃ＷＢＳ）＋第 ７（Ｄ７⁃ＷＢＳ）或第 １０ 天（Ｄ１０⁃ＷＢＳ）
进行 ２ 次全身显像。 通过两例核医学医师视觉评估将摄取

灶分为Ⅰ级（无摄取）、Ⅱ级（轻度摄取）、Ⅲ级（明显摄取），
比较不同时间显像的摄取部位、摄取强度之间是否具有不一

致性；同时测定不同时期显像的甲状腺床及额外摄取灶与背

景的放射性计数比（Ｔ ／ ＮＴ）进行半定量分析。 结果 　 ３４ 例

患者（Ａ 组）行 Ｄ３⁃ＷＢＳ ＋ Ｄ７⁃ＷＢＳ，１２７ 例患者（Ｂ 组）行 Ｄ３⁃
ＷＢＳ ＋ Ｄ１０⁃ＷＢＳ。 １、两组患者的临床病理及一般特征差异

无统计学意义 （Ｐ ＞ ０ ００５）。 ２、 Ａ 组患者显像中， １９ ／ ３４
（５５ ８％）Ｄ３⁃ＷＢＳ 及 Ｄ７⁃ＷＢＳ 图像显示一致；１０ ／ ３４（２９ ４％）
Ｄ７⁃ＷＢＳ 显示了肺转移（３）和淋巴结转移（７）；５ ／ ３４（１４ ７％）
Ｄ３⁃ＷＢＳ 发现 Ｄ７⁃ＷＢＳ 未显示的残余甲状腺。 Ｂ 组患者显像

中，７９ ／ １２７（ ６２ ２％）的 Ｄ３⁃ＷＢＳ 及 Ｄ１０⁃ＷＢＳ 提供一致的图

像，２２ ／ １２７（１７ ３％） Ｄ３⁃ＷＢＳ 显像更多的显示甲状腺残留

（１０）、淋巴结转移（１２），２９ ／ １２７ （２２ ８％） Ｄ１０⁃ＷＢＳ 比 Ｄ３⁃
ＷＢＳ 提供更多的信息，分别显示了 １９ 例肺转移、９ 例颈部淋

巴结转移、１ 例胸腺生理性摄取。 ３ Ａ、Ｂ 两组患者组间甲状

腺床、双肺、肝脏的 Ｔ ／ ＮＴ 值差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０ ００５）。 结论　 研究表明，Ｄ３⁃ＷＢＳ 显像较后期显像显示更

多的甲状腺残留；Ｄ７⁃ＷＢＳ 较 Ｄ３ ／ １０⁃ＷＢＳ 发现颈部淋巴结转

移可能性较大；而 Ｄ１０⁃ＷＢＳ 可能发现更多的肺部转移；甲状

腺床及肝脏的 Ｔ ／ ＮＴ 值随着时间延迟而降低，双肺的 Ｔ ／ ＮＴ
值随时间延迟增加。 因此，１３１ Ｉ 治疗前怀疑颈部淋巴结转移

的患者建议其于治疗后第 ７ 天行 ＷＢＳ，怀疑肺部转移的患

者由于第 １０ 天行 ＷＢＳ，以提高转移病灶的诊断率，进而为

后续的诊疗提供有效的信息。

【１２１０】ＣＴ 面积校正肾脏感兴趣区对肾积水患者 ＧＦＲ
的影响研究　 殷海霞（山西医科大学第二临床医学院核

医学科） 　 赵德善

通信作者：赵德善，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｓｈａｎｚｈ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 面积校正肾脏感兴趣区对肾积水患者单侧

肾小球滤过率（ＧＦＲｓ）测定的影响及应用价值。 方法　 前瞻性

分析山西医科大学第二医院 ４６ 例不同程度肾积水患者（男
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２０ 例，女 ２６ 例），年龄（４５ ６７±１３ ５２）岁，以双血浆法 ＧＦＲ
（ｔＧＦＲ）为标准，通过常规肾动态显像得出的双肾百分比计

算分肾 ＧＦＲ，以 ＣＫＤ 分期标准中 ＧＦＲ 的 ５０％为单肾分期标

准，分为正常组（左肾组和右肾组）及异常组（肾功能轻度减

低组，肾功能中度减低组及肾功能重度减低组）。 将 ＣＴ 面

积校正法单肾 ＧＦＲ（ａＧＦＲｓ）及常规 Ｇａｔｅｓ 法单肾 ＧＦＲ（ｇＧ⁃
ＦＲｓ）与单肾 ｔＧＦＲｓ 比较。 采用配对 ｔ 检验，Ｐｅａｒｓｏｎ 及 ＲＯＣ
曲线进行数据分析。 结果　 ａＧＦＲｓ 与 ｔＧＦＲｓ 在正常及轻中

度肾功能受损组中差异无统计学意义（ ｔ 值：－０ ６０４～ １ ９８２，
均 Ｐ＞０ ０５），在重度肾功能减低组差异具有统计学意义（ ｔ
值：２ ３０２，Ｐ＜０ ０５）；ｇＧＦＲｓ 与 ｔＧＦＲｓ 在正常及轻度肾功能受

损组差异无统计学意义（ ｔ 值：０ １９４～ ０ ９６２，均 Ｐ＞０ ０５），在
中度及重度肾功能受损组差异具有统计学意义（ ｔ 值：３ ３２１，
３ ４９４，Ｐ＜０ ０５）。 两种方法均与 ｔＧＦＲｓ 相关，ａＧＦＲｓ 与 ｔＧ⁃
ＦＲｓ 相关性更强（ ｒ：０ ８９０，Ｐ＜０ ００１）。 两种方法对中、重度

肾功能损害的预测均有较高的准确性，ａＧＦＲｓ 具有更好的准

确性（ＡＵＣ：０ ９９４，０ ７７２）。 结论　 对于肾功能中度受损的

积水患者，ａＧＦＲｓ 更接近其真实值；对于肾功能受损较严重、
肾脏形态发生改变的肾积水患者，ａＧＦＲｓ 较常规 Ｇａｔｅｓ 法

ＧＦＲｓ 具有更好的准确性和临床应用价值。

【１２１１】ＳＰＥＣＴ 肾动态显像用于糖尿病早期肾损伤预测

中的价值　 关则雄（阳江市人民医院核医学科） 　 关汉

分　 冯子权

通信作者：关则雄，Ｅｍａｉｌ：１８９３３８７０３９９＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析 ＳＰＥＣＴ（单光子发射计算机断层成像术）肾

动态显像用于糖尿病早期肾损伤预测中的价值。 方法　 随

机选取本院 ２００５ 年 １ 月到 ２０２１ 年 ２ 月内收治的 ２６０ 例糖尿

病肾损伤患者为本次研究对象，所选研究对象均采取 ＳＰＥＣＴ
肾动态显像检查，评估肾小球滤过滤（ＧＦＲ），将其评估结果

与肾脏穿刺活检（金标准）进行对比，采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 软件进

行处理。 百分比（％）表示计数资料，而计数资料用卡方检

验，以此分析 ＳＰＥＣＴ 肾动态显像用于糖尿病早期肾损伤预

测中的价值。 结果　 ＳＰＥＣＴ 肾动态显像对糖尿病肾损伤检

出率为 ９８ ８５％（２５７ ／ ２６０）与金标准相比差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５），且对Ⅰ级和Ⅱ级的早期肾损伤检出率与金标准

相比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ 肾动态显

像用于糖尿病早期肾损伤预测中，可有效提高糖尿病早期肾

损伤的检出率，为患者的治疗方案提供可靠参考依据。

【１２１２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对有肿瘤病史的股骨颈病理性骨折

与股骨颈创伤性骨折的图像对比分析　 龙雷（天津市天

津医院核医学科） 　 宋其韬　 吴蓓　 于立普　 邢拓　 冯

思源

通信作者：龙雷，Ｅｍａｉｌ： ｌｏｎｇｌｅｉ２００１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对有肿瘤病史的股骨颈骨折患者中

病理性骨折的筛查，股骨颈病理性骨折与股骨颈创伤性骨折

图像对比分析，评价股骨颈骨折所致股骨头血运及代谢情

况，对治疗方法给予临床指导提示。 方法 　 回顾性分析

２０１７ 年至 ２０２０ 年天津医院 １６０ 例有肿瘤病史的股骨颈骨折

患者的影像学资料，患者平均年龄 ６９ 岁，其中包括 ８ 例经手

术病理证实的骨转移瘤所致病理性骨折患者。 所有患者采

集 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 髋关节断层成像，并经过计算机重建得到

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机融合图像。 １、核素全身骨显像（ＷＢ）评价

１６０ 例患者中骨代谢异常的位置、数量，并比较经手术病理

证实的股骨颈病理性骨折与股骨颈创伤性骨折的全身骨显

像的图像。 ２、观察 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像股骨颈骨折处的骨

质改变。 ３、 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像半定量分析患侧股骨头与

健侧股骨头核素摄取浓集情况。 结果　 １、 １６０ 例患者中，全
身骨显像仅表现为患侧股骨颈处核素浓集的有 ２０ 例，剩余

１４０ 例均表现为多发的核素浓集（均包括患侧股骨颈骨折断

端），其余包括膝关节、肩关节、下段腰椎浓集的有 １３２ 例。
除外退行性改变所致核素浓集原因后，８ 例骨转移瘤所致股

骨颈病理性骨折患者图像与创伤性骨折图像无明显差异。
２、 １６０ 例患者中，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 均表现为股骨颈骨质断裂，其
中 ８ 例骨折断端处可见溶骨性骨质破坏。 结果表明，股骨颈

病理性骨折患者与股骨颈创伤性骨折患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合

图像有明显差异。 ３、利用半定量分析，患侧股骨颈骨折断端

均表现为核素浓集区，提示骨折断端骨代谢活跃，其中有 ４８
例患侧股骨头与健侧股骨头核素浓集程度无明显差异，有
５５ 例患侧股骨头核素浓集程度较健侧减低，有 ５７ 例患者股

骨头呈核素分布缺损区。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可以弥补全身

骨显像灵敏度高但特异性差的缺点，可以筛选出有肿瘤病史

的股骨颈病理性骨折患者。 通过半定量分析，可以比较患侧

股骨头与健侧股骨头的血运及骨代谢存活情况，对于是否进

行髋关节置换起到一定的指导意义。

【１２１３】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层融合显像对胰腺癌１２５ Ｉ 粒
子植入术后诊断价值　 李祥周（郑州大学第一附属医院

核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层融合显像对胰腺癌１２５ Ｉ

粒子植入术后诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月

至 ２０１９ 年 ２ 月于本科室行胰腺癌１２５ Ｉ 粒子植入术患者 ６ 例，
患者术后 ４８ｈ 内行上腹部局部断层融合显像。 患者术前、术
后均行 ＴＰＳ 计划及验证。 结果 　 ６ 例胰腺癌患者局部断层

融合显像中，胰腺癌肿块内１２５ Ｉ 粒子分布均匀，其粒子及周边

区域放射性分布均匀，肿块内未见明显放射性分布稀疏区，
与术前计划及术后验证基本一致，其中 １ 例患者腹膜后见游

离１２５ Ｉ 粒子 １ 颗。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层融合显像对胰

腺癌１２５ Ｉ 粒子植入术后肿块内粒子及放射性分布提供很好的

影像学信息。

【１２１４】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像对肾血管性高血压的诊

断价值　 段莉莉（河南省人民医院核医学科） 　 高永举

通信作者：高永举，Ｅｍａｉｌ：ｇｙｏｎｇｊｕ１６３．ｃｏｍ

·７９３·会　 议　 交　 流



目的　 探讨９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像对肾血管性高血压的

诊断价值及与 ＮＣＥ⁃ＭＲＡ 联合诊断的增益价值。 方法　 ５２例临

床高度怀疑 ＲＶＨ 的患者，分别行 ＮＣＥ⁃ＭＲＡ、卡托普利介入

肾动态显像（ＣＲＳ）及肾动脉造影（ＤＳＡ）检查。 采用 χ２ 检验

及 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法统计数据。 结果　 ＮＣＥ⁃ＭＲＡ 诊断肾动

脉狭窄灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值分

别为 ８８ ８９％、９２ ００％、９０ ３８％、９２ ３１％及 ８８ ４６％；ＣＲＳ 诊

断 ＲＶＨ 灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值

分别为 ８１ ４８％、７２ ００％、７６ ９２％、７５ ８６％及 ７８ ２６％；ＭＲＡ
联合 ＣＲＳ 诊断 ＲＶＨ 灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及

阴性预测值分别为 ８３ ３３％、２ ／ ２、８４ ６２％、１００％及 ２ ／ ６。 二

者联合诊断 ＲＶＨ 与 ＣＲＳ 单独诊断比较，灵敏度（Ｐ＞０ ０５）、
特异度（Ｐ＞０ ０５）、准确度（χ２ ＝ ０ ６２９ ，Ｐ＝ ０ ４２８）、阳性预测

值（Ｐ＝ ０ ０３）均提高，其中阳性预测值具有显著差异。 结论

ＮＣＥ⁃ＭＲＡ 及卡托普利肾动态显像是诊断 ＲＶＨ 有效的初筛

手段，并且二者联合应用能明显提高 ＲＶＨ 诊断率及阳性预

测价值。

【１２１５】核医学检查与超声检查对亚急性甲状腺炎诊断

价值的评价　 王丽波（吉林大学第二医院） 　 高照　 赵

银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：４１０９５３５７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨和分析核医学检查与超声检查

在亚急性甲状腺炎诊断中的价值。 方法　 选取 ２０１３ 年 ８ 月

至 ２０１６ 年 １０ 月 ３００ 例亚急性甲状腺炎患者作为实验组，另
外进行健康检查的 ３００ 例患者作为对照组。 实验组患者进

行 ＥＳＲ 检测、ＦＴ３、ＦＴ４、ｓＴＳＨ、６ｈ 甲状腺摄碘率（ＲＡＩＵ ／ ６ｈ）测
定和放射性核素甲状腺显像。 实验组与对照组患者均进行

超声检查。 结果　 超声检查结果显示，实验组甲状腺的宽度

和厚度均显着大于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；
核医学检查的阳性率明显高于超声检查（Ｐ＜０ ０５）； 核医学

检查与超声检查相结合进行诊断的阳性率非常理想，为
１００％。 结论　 亚急性甲状腺炎的核医学检查和超声检查可

取得明确的诊断结果并提高诊断的准确率，从而进一步为临

床治疗提供有力依据。

【１２１６】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层融合显像对肿瘤骨转移诊断

价值的初步研究　 张云（厦门大学附属翔安医院核医学

科） 　 潘卫民　 刘亮　 秦锐锐　 袁静静　 陈群　 刘天源

苏梅清　 朱悦　 王磊超　 黄梅梅

通信作者：张云，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｕｎ５８８２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＳＰＥＣＴ 的显像特点，对比两

种显像技术在肿瘤骨转移诊断中的价值。 方法　 收集 ２０２０
年 ７ 月至 ２０２１ 年 ５ 月在本院行全身骨显像的恶性肿瘤患者

６０ 例［男 ３６ 例，女 ２４ 例；年龄 ２５～８０ 岁，平均（５２±５）岁；肺
癌 ２４ 例，乳腺癌 １２ 例，前列腺癌 ６ 例，胃肠道恶性肿瘤 ８
例，其他 １０ 例］。 均行全身骨平面显像后对可疑骨转移或

不明原因骨痛部位进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层融合显像，然后对

全身骨显像与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层融合显像诊断结果进行比

较分析。 核素骨显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层融合图像分别由

两名经验丰富的核医学医师结合临床资料进行分析。 应用

ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计学软件进行 χ２ 检验分析，Ｐ＜０ ０５ 认为差异

具有统计学意义。 结果　 ６０ 例患者均有病理明确的恶性肿

瘤病史，６０ 例恶性肿瘤患者最终确诊骨转移者 ２５ 例，良性

病变者 ３５ 例。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层融合显像诊断骨转移瘤的

灵敏度（９６ ０％，２４ ／ ２５）与全身骨显像（８４ ０％，２１ ／ ２５）相比

较差异无统计学意义（ χ２ ＝ ３ ３２０，Ｐ ＝ ０ ０６７）；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨

断层融合显像诊断骨转移瘤的特异性（９１ ４％，３２ ／ ３５）与全

身骨显像特异性（８０ ０％，２８ ／ ３５）比较明显高于全身骨显像

（χ２ ＝ ４ ０５１，Ｐ ＝ ０ ０４１） 。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合图像

不仅显示了精细的解剖结构，还提供了骨骼的局部代谢信

息，对病灶良恶性的诊断率比较高，特别对于平面显像不确

定病灶性质的病例，具有一定临床诊断价值。

【１２１７】探讨９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

显像术前定位复发性甲状旁腺癌患者转移灶的诊断效

能　 郭月红（首都医科大学附属北京朝阳医院核医学

科） 　 黄京伟　 苏瑶　 常玉婷　 杨敏福

通信作者：杨敏福，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｆｕｙａｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）平面显像及

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像术前定位复发性甲状旁腺癌患者转移灶

的诊断效能，并分析影响显像结果的相关因素。 方法　 回顾

性分析术前完善甲状旁腺９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层显像，并于本院经手术治疗的复发性甲状旁腺癌患者

３４ 例的临床资料。 分别计算９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 断层显像的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值。
结果 　 最 终 纳 入 本 研 究 的 患 者 共 ３４ 例， 其 中， １５ 例

（４４ １２％） 患者为首次复发，５ 例（１４ ７１％） 患者为第二次

复发，７ 例（２０ ５９％） 患者为第三次复发，７ 例（２０ ５９％） 患

者为第三次以上复发。 在复发性甲状旁腺癌患者术前诊断

中，甲状旁腺９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 平面显像的灵敏度为 ５１ ９２％，特异

度为 ９３ ７５％，阳性预测值为 ９６ ４３％，阴性预测值为 ３７ ５％，
准确 性 为 ６１ ７６％， ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断 层 显 像 的 灵 敏 度 为

７６ ００％，特异度为 ８７ ５０％，阳性预测值为 ９５ ００％，阴性预

测值为 ５３ ８５％，准确性为 ７８ ７９％。 结论 　 甲状旁腺９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 平面显像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像在术前定位复发性甲

状旁腺癌患者转移灶的价值较高，可提供多种解剖结构信息

及代谢信息，为临床手术提供参考。

【１２１８】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 间隔动态平面显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层显像对异位胃黏膜的诊断价值　 王松润（云南大学附

属医院核医学科） 　 赵莲杰　 夏燕燕

通信作者：夏燕燕，Ｅｍａｉｌ：４３４３０３４３１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨间隔动态平面显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显

像诊断异位胃黏膜的临床应用价值。 方法　 回顾性分析本

院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １０ 月的异位胃黏膜显像患者 ２４０
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例，１３０ 例行高锝酸盐（ ９９ ＴｃｍＯ－
４ ）间隔动态平面显像患者纳

入对照组，１１０ 例行９９ＴｃｍＯ－
４ 间隔动态平面显像联合 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 断层显像的患者纳入观察组。 受检前禁饮禁食 ４ｈ 以上，
患者以仰卧姿势平躺于床上，以肚脐为中心将探头放置在其

腹部的有效位置，通过静脉注射方式应用９９ＴｃｍＯ－
４，剂量成人

３７０～ ５５５ＭＢｑ，小儿 １ １ ～ ３ ７ＭＢｑ ／ ｋｇ，对照组用间隔动态显

像法采集图像，时间分别为即刻、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ
和 ９０ｍｉｎ，必要时延长至 １２０ｍｉｎ。 观察组采用间隔显像法动

态采集加 ２０ ～ ３０ｍｉｎ 时 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像。 阳性标准 １ｈ
内显像提示患者腹部出现位置及形态相对固定不变的局限

性放射性异常浓集区，且和胃同时显现，随时间延长影像渐

浓，可判定为阳性 。 以患者的术后病理检查、胃肠镜检查及

临床症状体征为依据，比较两组患者的检出率，分析两种检

查方法在临床的应用价值。 结果　 所有患者均完成检查，观
察组有 １５ 例提示异位胃黏膜显像为阳性，阳性率为 １３ ６％。
１８ 例接受手术，术后证实 １６ 例有异位胃黏膜组织，３ 例为假

阴性，１ 例为假阳性（为血管瘤），对照组有 １９ 例提示异位胃

黏膜显像为阳性，阳性率为 １４ ６２％，２３ 例接受手术，术后证

实 １３ 例有异位胃黏膜组织，４ 例为假阴性，５ 例为假阳性（２
例为输尿管扩张，１ 例阑尾炎，１例肠道炎症，１ 例血管瘤）。 观

察组和对照组在阳性率上差别不明显，观察组的灵敏度

（８２ ３５％）高于对照组（６０ ３４％），差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）；观察组的特异性（８８ ６２％）高于对照组（５８ ６８％），差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；观察组的正确率（９３ ７５）高于对照组

（６８ ４２％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ 间

隔动态平面显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像有助于异位胃黏

膜的鉴别诊断，能够明显提高病变诊断的灵敏度、特异性和

正确率。

【１２１９】无定形钙化临床及影像特征与病理对照研究　
刘祥祥（浙江大学医学院附属邵逸夫医院） 　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨乳腺 Ｘ 线单纯无定形钙化特征与病理的关

系。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月乳腺 Ｘ
线检查（ＭＧ）表现为单纯无定形钙化并有明确病理结果病

例的临床及 ＭＧ 特征，以病理结果为金标准进行对照研究。
采用单因素分析各特征在良恶性病变、乳腺癌病理分型、分
级及分子分型的关系。 结果　 ９０５ 例女性患者的 １０１６ 例单

纯无定形钙化灶，良性 ７２７ 例，恶性 ２８９ 例，其中导管原位癌

（ＤＣＩＳ）１３８ 例，ＩＤＣ１３８ 例（Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型 ３８ 例， Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型

６６ 例，ＨＥＲ⁃２ 型 ２２ 例，三阴性 １３ 例），其他 １３ 例，总恶性率

２８ ４％。 钙化分布、数量、绝经状态、检查原因在良恶性钙化

中有统计学差异。 体检组与诊断组、多发组与单发组在乳腺

癌不同病理类型中有统计学差异。 钙化分布及最大范围在 ＥＲ、
ＰＲ、ＨＥＲ⁃２阴性阳性组间差异具有统计学意义。 结论　 集群样

分布无定形钙化恶性率较低，且多为 Ｌｕｍｉｎａｌ 型，段样分布

恶性率较高，多为 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型及 ＨＥＲ⁃２ 型，ＭＧ 特征有助于

鉴别无定形钙化良恶性及分子分型进行更细致的分级管理。

【１２２０】针孔准直器在甲状旁腺双时相显像中的应用　
李萌（首都医科大学附属北京同仁医院核医学科） 　 罗

莎　 王爽　 李眉

通信作者：李眉，Ｅｍａｉｌ： ｌｅｅ＿ｍｅｉ＿ｂｊ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 平行孔联合 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像加入针孔后能否提高

甲状旁腺双时相显像的灵敏度、准确性及特异性。 方法　 回顾

性分析 ５５ 例临床疑似甲状旁腺功能亢进症（ＨＰＴ）且获得病

理结果的患者资料。 ５５ 例均行甲状旁腺９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相

平面显像（针孔准直器、平行孔准直器）联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断

层显像。 以病理诊断为标准，采用 χ２ 检验比较针孔准直器、
平行孔准直器及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对 ＨＰＴ 的灵敏度、准确性及特

异性的差异。 结果　 所有 ５５ 例患者病理共发现病灶 ９０ 个，
其中甲状旁腺病灶 ７９ 个，甲状腺病灶 １１ 个。 ５５ 例患者仅行

平行孔联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 共发现病灶 ５４ 个，加入针孔后共发

现病灶 ６９ 个。 单独 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、平行孔联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的灵

敏度、准确性及特异性均高于单独平行孔，但差异无统计学

意义（均 Ｐ＞０ ０５）；平行孔联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、准确性

均高于单独 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，但差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５），
两者的特异性相同；单独针孔、针孔联合平行孔及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 的灵敏度、准确性均高于单独平行孔、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、平行孔

联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，但仅灵敏度差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５），特异性均相同；针孔联合平行孔及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的灵敏

度、准确性均高于单独针孔，但差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０ ０５），两者的特异性相同。 结论 　 平行孔联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像加入针孔后能提高甲状旁腺双时相显像的灵敏度、准确

性，但仅灵敏度差异有统计学意义，特异性没有差别。

【１２２１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面加断层显像在原发性甲

状旁腺功能亢进症诊断中的价值　 林天生（福建医科大

学附属协和医院核医学科） 　 王申　 葛冉　 林丽珍

通信作者：林天生，Ｅｍａｉｌ： ｔｓ１４０５＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面加断层显像在原发

性甲状旁腺功能亢进症（ＰＨＰＴ）诊断价值。 方法 　 回顾性

分析 ９８ 例疑似 ＰＨＰＴ 患者，静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ３７０ ＭＢｑ 后

行甲状旁腺双时相平面加断层显像，同期行颈部超声和 ＣＴ
检查，结合血清 ＰＴＨ 水平、血钙及血磷对原发性甲状旁腺功

能亢进症（ＰＨＰＴ）诊断，三项检查结果均与术后病理进行比

较并对其进行分析。 结果 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相平面加断层

显像、超声、ＣＴ 诊断甲状旁腺功能亢进症的检出率分别为

９４ ６４％、６８ ７２％、７２ ５３％。 ３ 种检查方法经 χ２ 检验，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 双时相平面加断层显像与超声、ＣＴ 比较 χ２ 值分别为

１６ ７８，１４ ４３，Ｐ＜０ ０５，差异有统计学意义；超声、ＣＴ 比较 χ２

值 ０ ２５４，Ｐ＞０ ０５，差异无统计学意义。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
双时相平面加断层显像在原发性甲状旁腺功能亢进症诊断

中具有较高的诊断价值。

【１２２２】ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ对全身骨显像中非骨性肿瘤摄取９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 的定位价值　 张林启（广州医科大学附属肿瘤医
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院核医学科） 　 刘志东　 彭浩　 张静　 张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析非骨性肿瘤摄取９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的全身骨显像

和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像的影像征象及临床特点，并探讨

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ５ 月至

２０２０ 年 ６ 月行全身骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 发现非骨性肿瘤摄

取９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的患者 ６８ 例，并与病理、影像及随访对照，分
析异常摄取病灶性质、部位及临床特点；比较全身骨显像与

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定位诊断非骨性肿瘤摄取的准确性。 结果 　 ６８
例患者中，共发现 ９４ 处病灶，其中恶性病灶占 ９６ ８１％（９１ ／
９４），良性病灶占 ３ １９％（３ ／ ９４）。 原发肿瘤占 ４８ ９４％（４６ ／
９４），转移性肿瘤占 ５１ ０６％（４８ ／ ９４）。 病灶常位于乳腺、肝
脏及肺，占 ７５ ５３％（７１ ／ ９４）。 全身骨显像与骨骼重叠病灶

３５ 处；７ 处病灶９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄取程度低于临近骨骼漏诊。 全

身骨显像诊断非骨性肿瘤摄取９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 的准确性为

４４ ６８％（４２ ／ ９４）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像准确定位所有

病灶，准确性为 １００％，ＣＴ 显示 ６４ ８９％（６１ ／ ９４）的病灶见瘤

内钙化。 结论　 非骨性肿瘤对９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 异常摄取常见于

乳腺癌、肺癌及肝转移瘤等恶性肿瘤，其在全身骨显像上常

与骨骼重叠易误诊为骨转移，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像较单

独全身骨显像可提供更准确的诊断价值。

【１２２３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 鉴别良恶性急性椎体压

缩性骨折的增益价值　 张林启（广州医科大学附属肿瘤

医院核医学科） 　 周韬　 彭浩　 张静　 张汝森

通信作者：张汝森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｕｓｅｎ２０１５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断良恶性急性

椎体压缩性骨折（ＡＶＣＦ）的价值。 方法　 回顾性分析 ５０ 例

ＡＶＣＦ 患者的全身骨显像（ＷＢＳ）和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 资料。 以病

理检查或影像资料、临床资料及随访（ ＞ ６ 个月）结果作为

ＡＶＣＦ 良恶性的判别标准。 比较 ＷＢＳ 单独与联合 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 鉴别良恶性 ＡＶＣＦ 的诊断效能。 ＷＢＳ 与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对急

性恶性压缩性骨折诊断效能差异的比较采用 χ２ 检验。 结果

５０ 例 ＶＣＦｓ 患者，共发现椎体压缩性骨折 １０２ 处，其中良性

６２ 处 （ ６０ ７％），恶性 ４０ 处 （ ３９ ２％）。 ＷＢＳ 单独及联合

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 鉴别诊断良恶性 ＡＶＣＦ 的敏感度、特异度与准确

度分别为 ４７ ５％、４０ ３％、４３ １％与 ９７ ５％、９１ ９％与 ９４ １％。
ＷＢＳ 联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的诊断恶性 ＡＶＣＦ 的敏感性、特异性及

准确性均高于 ＷＢＳ，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ００１）。
结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可用于鉴别诊断良恶性压缩性

骨折；与单独 ＷＢＳ 相比，ＷＢＳ 联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可以显著提高

诊断效能。

【１２２４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像对可疑 ＳＡＰＨＯ 综合征

诊断的价值　 冯思源（天津医院） 　 宋其韬

通信作者：宋其韬，Ｅｍａｉｌ：１５９２２２３４０８４＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像在滑膜炎、痤疮、脓

疱病、骨肥厚、骨髓炎（ＳＡＰＨＯ） 综合征诊断中的临床价值。

方法　 回顾性分析 ２０１８ 至 ２０２１ 年于本院就诊的临床怀疑

ＳＡＰＨＯ 综合征的 ３３ 例患者的临床资料及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身

骨显像结果，所有患者均行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像＋同机 ＣＴ
扫描，获得 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像和局部 ＣＴ 断层显像、ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像图像。 分析比较 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像和 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像对 ＳＡＰＨＯ 综合证诊断的准确率、灵敏度和特异

度度。 结果　 ３３ 例临床怀疑 ＳＡＰＨＯ 综合征患者中，２７ 例经

穿刺组织病理或随访病情最终转归而确诊，另外 ６ 例为转移

瘤。 其中，ＳＰＥＣＴ 骨显像诊断 １８ 例，共发现 ４１ 个病灶出现

放射性浓聚； ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断 ２７ 例，共发现 ４６ 个病灶。
ＳＰＥＣＴ 骨显像的灵敏度、特异度和准确率分别为 ６ ７％（６ ／
９）、５０ ０％（１ ／ ２）和 ６３ ６％（７ ／ １１）；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像的灵

敏度、特异度和准确率分别为 １００％（９ ／ ９）、５０ ０％（１ ／ ２）和
９０ ９％（１０ ／ １１）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对 ＳＡＰＨＯ 综合症诊

断的准确率明显高于单纯的 ＳＰＥＣＴ 显像，且差异具有统计

学意义（ χ２ ＝ １１ ８２，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 骨、关节受累是 ＳＡ⁃
ＰＨＯ 综合征的重要特征。 成人最常累及前上胸壁胸肋锁骨

区，其次为脊柱与骶髂关节。 骨、关节受累主要包括滑膜炎、
骨髓炎、骨肥厚。 ＳＰＥＣＴ 骨显像灵敏度高，易于早期发现骨

骼的异常代谢活动及无症状的隐匿性病灶，ＣＴ 扫描可以显

示骨骼精细解剖结构，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合应用提高了对病灶解

剖定位的准确率及骨显像特异度，对于 ＳＡＰＨＯ 综合征的诊

断有一定的指导意义。

【１２２５】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合显像在婴幼儿胆道闭锁的

诊断价值　 武军（山西省汾阳医院核医学科） 　 马明峰

赵凯华　 李彦杰　 张艳霞　 靳彩霞　 皇甫世豪　 王三

林　 王秉攀　 任云峰

通信作者：武军，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｊｕｎ４２６＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机 ＣＴ 平扫＋图像融合显像在

婴幼儿胆道闭锁（ＢＡ）的诊断价值。 方法　 收集 ２０１６ 年 １０
月至 ２０２０ 年 ２ 月临床表现为持续性黄疸患儿 ３４ 例，分析他

们的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机 ＣＴ 平扫＋图像融合显像与平面显像结

果，参照临床及病理结果，评价其对婴幼儿 ＢＡ 的诊断价值。
结果　 最终 ２１ 例患儿被诊断为 ＢＡ，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 同机 ＣＴ 平

扫＋图像融合显像全部检出，其诊断 ＢＡ 的灵敏度、特异度和

准确性分别为 １００ ０％、７７ ５％和 ８３ ７％。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
同机 ＣＴ 平扫＋图像融合显像对 ＢＡ 具有较高诊断灵敏度，而
且无创、安全、有效，对于 ＢＡ 有很好的临床应用价值。

【１２２６】不同处理方法对分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗后胃肠

道影响研究　 唐宇辉（长沙市中心医院核医学科） 　 李

赛春

通信作者：李赛春，Ｅｍａｉｌ：７７４２１７０４５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 比较分析奥美拉唑联合乳果糖与单独使用奥美

拉唑两种处理方法对分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后胃肠道放射

性滞留的影响性。 方法　 回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月至 １２ 月

间本院 １９０ 例分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后行１３１ Ｉ 全身显像的
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患者，根据奥美拉唑联合乳果糖与单独使用奥美拉唑两种不

同处理方法将患者分为两组，利用感兴趣区（ＲＯＩ）勾画胃肠

道、颈部残留灶及本底，分别计算靶 ／本底（Ｔ ／ Ｂ）比值，２ 种不

同处理方法获得数据采用秩和检验进行统计学分析。 结果

共 １９０ 例分化型甲状腺癌患者清甲治疗后第 ５ 天行１３１ Ｉ 全身

显像，其中男 ６１ 例，女 １２９ 例，年龄 １８ ～ ７３ 岁，中位年龄

３７ ５０ 岁；按照随机原则分为两组，其中奥美拉唑组 ８９ 例，
联合组 １０１ 例，奥美拉唑组与联合组胃肠道 Ｔ ／ Ｂ 中位数分别

为 １４ ９５、３２ ８４，两组差异具有统计学意义（Ｚ ＝ －７ ６６９，Ｐ＜
０ ０５），奥美拉唑组胃肠道放射性残留明显低于联合组；奥美

拉唑组与联合组甲状腺残留灶 Ｔ ／ Ｂ 中位数分别为 １５ ９６、
１１ ５３，两组差异无统计学意义（Ｚ ＝ －１ ３１０ ，Ｐ＞０ ０５），奥美

拉唑组与联合组甲状腺残留灶 １３１ Ｉ 摄取无明显差异。 将奥

美拉唑组 ８９ 例，联合组 １０１ 例分别按照１３１ Ｉ 给药剂量 １００ ～
１３０ｍＣｉ、１３１～１５０ｍＣｉ 分成 ２ 组，其中联合组１３１ Ｉ 给药 １００ ～
１３０ｍＣｉ ３９ 例，１３１～１５０ｍＣｉ ６２ 例，其胃肠道 Ｔ ／ Ｂ 中位数分别

３１ ６５、３４ ４０５，差异无统计学意义（Ｚ＝ －０ ７６４ ，Ｐ＞０ ０５）；奥
美拉唑组 １３１ Ｉ 给药 １００ ～ １３０ｍＣｉ ４２ 例，１３１ ～ １５０ｍＣｉ ４７ 例，
其胃肠道 Ｔ ／ Ｂ 中位数分别 １３ ７１５、１４ ９５０，差异无统计学意

义（Ｚ＝ －１ ０１９ ，Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 单独使用奥美拉唑减少

分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗胃肠道放射性滞留效果优于奥美拉

唑联合乳果糖，且不影响甲状腺残留灶对１３１ Ｉ 的摄取，同时两

种不同给药剂量对胃肠道放射性滞留无明显差异，通过上述

检查结果可为１３１ Ｉ 治疗后如何减轻胃肠道辐射损伤提供参考

资料。

【１２２７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像 ＳＵＶｍａｘ定量评

估髁突生长活性　 林择方（福建医科大学附属第一医院

核医学科） 　 缪蔚冰

通信作者：缪蔚冰，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｗｅｉｂｉｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 以９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像 ＳＵＶｍａｘ 定量方

法评估髁突生长活性，建立不同年龄段髁突 ＳＵＶｍａｘ的参考

值。 方法　 共纳入 １２５ 例面部正常志愿者，其中男 ５０ 例，女
７５ 例，年龄［３５ １±１３ ５（１３～ ５９）］岁；另纳入 ５８ 例髁突增生

患者，其中男 ２７ 例，女 ３１ 例，年龄［２０ ８±３ ２（１３ ～ ２８）］岁。
行头颈部９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，使用 ＳＩＥＭＥＮＳ
Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪进行数据采集，勾画双侧髁突

ＶＯＩ 并使用 ＸＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ Ｑｕａｎｔ 定量软件测定其 ＳＵＶｍａｘ。 分

析两组研究对象髁突 ＳＵＶｍａｘ在性别、年龄及双侧髁突间的差

异。 率的差异采用卡方检验、组间差异采用非参数秩和检验

法及单因素方差分析。 采用 ＲＯＣ 曲线分析髁突异常生长活

性的最佳诊断临界值。 结果 　 （ １） 面部正常组男性髁突

（３ ９８±１ ６６）及女性髁突 ＳＵＶｍａｘ（４ ０６±１ ５２）之间、左侧髁

突（４ ０１±１ ５６）及右侧髁突 ＳＵＶｍａｘ（４ ０４±１ ５９）之间均无统

计学差异（Ｚ ＝ － ０ ９０８，Ｐ ＝ ０ ３６４；Ｚ ＝ － ０ １４３，Ｐ ＝ ０ ８８６）。
（２） １０～１９ 岁、２０～ ２９ 岁、３０ ～ ３９ 岁、４０ ～ ４９ 岁、５０ ～ ５９ 岁面

部正常志愿者髁突 ＳＵＶｍａｘ 分别为 ６ ２４± １ ３９、４ ７６± ０ ９８、
３ ２３±０ ６４、３ ００±０ ６１、２ ９０±０ ５３。 面部正常组双侧髁突放

射性摄取差值为 ３ ８％±１ ７％。 （３）活跃期髁突增生患者优

势侧髁突 ＳＵＶｍａｘ（６ ０３±２ ８５）较对侧（３ ９６±１ ０７）明显增高

（Ｚ＝－５ ２６４，Ｐ＜０ ０１）；与面部正常同年龄组髁突 ＳＵＶｍａｘ间差异

无统计学意义［（６ ０３±２ ８５） ｖｓ （５ ５０±１ ４１），Ｚ ＝ －０ １７３，Ｐ ＝
０ ８６３］。 活跃期髁突增生患者对侧髁突 ＳＵＶｍａｘ明显低于面

部正常同年龄组［（３ ９６±１ ０７） ｖｓ（５ ５０±１ ４１），Ｚ＝ －５ ８３３，
Ｐ＜０ ０１］。 （４） １３ ～ １９ 岁、２０ ～ ２９ 岁组，髁突 ＳＵＶｍａｘ分别为

６ ２６、４ ５３，可作为判断髁突生长活性异常的最佳截止值。
结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像 ＳＵＶｍａｘ 定量技术可用

来评估髁突生长活性。 髁突 ＳＵＶｍａｘ随年龄变化而变化，对于

不同年龄组的患者，应采用不同的髁突 ＳＵＶｍａｘ截断值来判断

髁突生长活性的异常。

【１２２８】转氨酶水平与 ＤＴＣ １３１Ｉ 治疗后 ＳＰＥＣＴ 检查肝

脏显影情况的分析　 赵年欢（鄂东医疗集团黄石市中心

医院，湖北理工学院附属医院核医学科） 　 余辉

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＤＴＣ 患者肝脏转氨酶水平与碘 １３１ 治疗后

ＳＰＥＣＴ 检查肝脏显影情况的相关研究。 方法 　 选取本院

２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 ３１ 日碘 １３１ 治疗的 Ｇｒａｖｅｓ
病患者 ３００ 例，将其按肝脏转氨酶水平分成阳性组和阴性

组。 患者碘 １３１ 治疗剂量根据 ２０１５ＡＴＡ《甲状腺结节与分化

型甲状腺癌诊治指南》制定。 患者肝脏转氨酶水平均于碘

１３１ 治疗前 ５ 天内测得。 结果　 肝脏转氨酶阳性组 ＤＴＣ 患

者碘 １３１ 治疗后 ＳＰＥＣＴ 检查肝脏显影浓聚程度明显高于阴

性组（Ｐ＜０ ０５），但显影浓聚程度与转氨酶升高无正相关关

系。 结论　 肝脏转氨酶阳性的 ＤＴＣ 患者碘 １３１ 治疗后 ＳＰＥＣＴ
检查肝脏显影浓聚程度高，但与其滴度水平无正相关。

【１２２９】用甲状腺 ２０ｍｉｎ 摄锝率估计 ２４ｈ 摄碘率　 张金

赫（南部战区总医院核医学科） 　 陈倩倩　 王佩琦　 章

骁　 禹晖　 梁瑛

通信作者：张金赫，Ｅｍａｉｌ：６４３３１６７１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 用甲状腺 ２０ｍｉｎ 摄锝率来估计其 ２４ｈ 摄碘率，为

临床甲亢治疗时剂量计算提供依据，缩短患者治疗等待时

间。 方法　 选取核医学科门诊患者，分别行 ２４ｈ 摄碘率测定

及甲状腺锝扫描，并计算其 ２０ｍｉｎ 摄锝率，统计分析 ２０ｍｉｎ
摄锝率与 ２４ｈ 摄碘率关系，以期得出用 ２０ｍｉｎ 摄锝率推算

２４ｈ 摄碘率的经验公式。 结果　 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１２ 年 ３ 月

间核医学门诊患者 １２４ 例，其中 Ｇｒａｖｅｓ′甲亢 ７４ 例，甲功正常

２０ 例，甲减 １２ 例，亚甲炎 ８ 例，结甲 １０ 例。 男 ３８ 例，女 ８６
例，年龄 １２～ ８２ 岁，平均 ３５ 岁。 结果发现 ２０ｍｉｎ 摄锝率与

２４ｈ 摄碘率显著相关（Ｐ＜０ ００１）；经多种曲线拟合，结果发现

对数模型回归方程与实际较相符，其确定系数（ ｒ２）为 ０ ６０７；
对数模型回归方程为 ｙ ＝ ３１ ７３７＋ １７ １１１ｌｎｘ，经回代计算，
２４ｈ 摄碘率的估计值与实测值相关系数为 ０ ８６（Ｐ＜０ ００１） 。
结论 　 ２０ｍｉｎ 摄锝率与 ２４ｈ 摄碘率显著相关，临床可用

２０ｍｉｎ 摄锝率估计其 ２４ｈ 摄碘率。

·１０４·会　 议　 交　 流



【１２３０】定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 参数标准化最大摄取值评估唾

液腺功能障碍的初步研究　 郭慧敏（山东第一医科大学

附属省立医院核医学科） 　 刘松涛　 姚树展

通信作者：姚树展，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｕｚｈａｎｙａｏ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对唾液腺功能障碍的应用价值，

特别是唾液腺最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）与唾液腺功能障碍

的关系。 方法　 回顾性分析 ２０ 例（９ 例下颌腺涎石症，６ 例

干燥综合征，５ 例腮腺炎）在本院行９９ ＴｃｍＯ－
４ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液

腺显像的患者资料。 勾画腮腺和颌下腺区的感兴趣区

（ＲＯＩ），计算 ＳＵＶｍａｘ，唾液腺的分泌功能用 ＳＵＶｍａｘ２０ｍｉｎ（酸
刺激前 ２０ｍｉｎ） ／ ＳＵＶｍａｘ４０ｍｉｎ（酸刺激后 ４０ｍｉｎ）表示。 结果

涎石症时患侧下颌腺刺激前 ＳＵＶｍａｘ２０ｍｉｎ（５ ４９±１ ８３）低于

健侧（１２ ０１±４ ００），差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ９６５）；刺激后

ＳＵＶｍａｘ４０ｍｉｎ（４０ ２７±８ ９７）高于健侧（１４ １８±２ ００），差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）；ＳＵＶｍａｘ２０ｍｉｎ ／ ＳＵＶｍａｘ４０ｍｉｎ（０ ７７±
０ １３）低于患侧（２ ３１ ± ０ ６２），差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ００１）。 干燥综合征时腮腺刺激前 ＳＵＶｍａｘ２０ｍｉｎ 两侧差异

无统计学意义 （右侧：６ ７５ ± １ ８９，左侧：６ ９５ ± ２ ２２，Ｐ ＝
０ ８６７）；刺激后 ＳＵＶｍａｘ４０ｍｉｎ 两侧差异无统计学意义（右侧：
４ ４６± １ ３６，左侧： ６ ６２ ± ２ ８６， Ｐ ＝ ０ ２６２）； ＳＵＶｍａｘ ２０ｍｉｎ ／
ＳＵＶｍａｘ４０ｍｉｎ 两侧差异无统计学意义（右侧：１ ６４±０ ７５，左
侧：１ １１ ± ２ ２３，Ｐ ＝ ０ １２８）。 腮腺炎时刺激前患侧腮腺

ＳＵＶｍａｘ２０ｍｉｎ（２４ ３４±１ ６１）低于健侧（２８ ６１±０ ９１），差异具

有统计学意义 （Ｐ ＝ ０ ００１）；刺激后 ＳＵＶｍａｘ ４０ｍｉｎ （ ２０ １４ ±
３ １２）高于健侧（１１ ９８± ０ ７２），差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ００１）；ＳＵＶｍａｘ ２０ｍｉｎ ／ ＳＵＶｍａｘ ４０ｍｉｎ（ １ ２２ ± ０ １２） 低于患侧

（２ ４０±１ １８），差异具有统计学意义。 涎石症时下颌腺分泌

功能明显优于干燥综合征和腮腺炎时腮腺的分泌功能，差异

具有统计学意义；腮腺炎与干燥综合征时腮腺分泌功能差异

无统计学意义。 结论　 ＳＵＶｍａｘ能够直接反映唾液腺摄取显

像剂的程度及分泌功能，同种疾病患侧唾液腺 ＳＵＶｍａｘ明显低

于健侧，涎石症时唾液腺功能优于干燥综合征和腮腺炎，表
明定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 参数 ＳＵＶｍａｘ有望成为评价唾液腺病变的

一种有效工具。

【１２３１】联合应用 ＳＰＥＣＴ 脾显像和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
鉴别诊断副脾 ／脾种植　 邵亚辉（山东第一医科大学第

三附院核医学科） 　 刘建营　 丁伟平　 刘子宁　 李莹　
宁文秀　 郑连坤　 徐慧　 陈新敏　 孙奔

通信作者：孙奔，Ｅｍａｉｌ：ａｂｅｎｂｏｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨联合应用 ＳＰＥＣＴ 脾显像和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

在鉴别诊断疑似副脾 ／脾种植病例中的应用价值。 方法　 ２
例患者，一例有创伤和脾切除史，现因腹痛发现腹部不同区

域多个占位病变；另一例因腹痛发现脾门区占位。 ２ 例均

行９９Ｔｃｍ 标记的硫胶体脾显像和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 所

有 ＳＰＥＣＴ 图像均与 ＣＴ 图像融合。 结果均与术后病理对照。
并对相关文献进行综述。 结果　 腹腔内多发占位病变的患

者，脾显像病灶呈阳性结果，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈阴性结

果，被确诊为脾种植。 脾门区占位病变的患者，脾显像病灶

呈阴性结果，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈阳性结果，被确诊为胰

腺癌。 两例影像诊断均与手术病理结果一致。 结论 　 根据

这两个病例和文献报告，脾显像对于副脾 ／脾种植具有较高的

特异性，联合应用脾显像与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对疑似副脾 ／脾
种植的鉴别诊断价值高，尤其对脾显像阴性的患者，ＰＥＴ ／ ＣＴ
能进一步明确病变的良恶性，可以对治疗提供更好的指导。

【１２３２】基于 ＳＰＥＣＴ ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像探讨尿

ｍＡｌｂ ／ Ｃｒ 评估糖尿病肾病肾损伤的临床价值　 杨世坚

（广州医科大学附属第六医院，清远市人民医院核医学

科） 　 王梓延　 许妙瑜

通信作者：杨世坚，Ｅｍａｉｌ：１３６０２９３８５３５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 基于 ＳＰＥＣＴ 的９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像探讨尿微

量白蛋白 ／肌酐比值（Ｕ⁃ｍＡｌｂ ／ Ｃｒ）评估糖尿病肾病肾功能损

伤的临床应用价值。 方法 　 收集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ７
月在本院核医学科行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像的糖尿病肾病

患者 １９４ 例，对所收集糖尿病肾病患者行血尿素氮（ＢＵＮ）、
血肌酐（Ｓｃｒ）、血尿酸（ＵＡ）及尿微量白蛋白（Ｕ⁃ｍＡｌｂ）、尿肌

酐（Ｕ⁃Ｃｒ）、Ｕ⁃ｍＡｌｂ ／ Ｃｒ 检测，并进行９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显

像。 根据分肾肾小球滤过率（ＧＦＲ）值将患者分为糖尿病肾

病双肾 ＧＦＲ 正常组、单肾 ＧＦＲ 下降组、双肾 ＧＦＲ 下降组。
采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４ ０ 统计分析软件，对数据进行正态性分析

（Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验）。 非正态分布资料以中位数及上下四

分位数，即 Ｍ（Ｐ２５， Ｐ７５）表示。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比

较糖尿病肾病双肾 ＧＦＲ 正常组、糖尿病肾病单肾 ＧＦＲ 下降

组、糖尿病肾病双肾 ＧＦＲ 下降组三组间血 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵＡ 以

及 Ｕ⁃ｍＡｌｂ、Ｕ⁃Ｃｒ、Ｕ⁃ｍＡｌｂ ／ Ｃｒ，并进行各组间两两比较。 结果

本研究 ７０ 例单侧肾功能损伤占总纳入样本数目的 ３６ ８％，
占据一定比例，表明有必要采取特异检测方法对分肾功能进

行评估，早期发现单侧肾功能损伤，有助于及时对患者的治

疗方法与策略作出相应的改变。 各组间的 Ｕ⁃ｍＡｌｂ 无显著

性差异（Ｈ ＝ ２ ４９９，Ｐ ＝ ０ ２８７）；双肾 ＧＦＲ 下降组的 ＢＵＮ、
Ｓｃｒ、Ｕ⁃Ｃｒ 指标均最高，而其余两组间各指标均无显著差异

（Ｈ＝ ５１ ２５９、８９ ０３１、１０ １５９，均 Ｐ＜０ ０５）；双肾 ＧＦＲ 正常组

的 ＵＡ 最低（Ｈ ＝ ３８ ８３５，Ｐ＜０ ００１），而在其余两组间差异无

统计学意义。 对于 Ｕ⁃ｍＡｌｂ ／ Ｃｒ，在三组间的变化趋势为：双
肾 ＧＦＲ 正常组＜单肾 ＧＦＲ 下降组＜双肾 ＧＦＲ 下降组（Ｈ ＝
２５ ６３８，Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 糖尿病肾病的发生发展与病程

密切相关，随着病情发展可发展至肾小动脉和肾小球硬化，
糖尿病肾病双侧肾损伤进展不一定完全一致。 Ｕ⁃ｍＡｌｂ ／ Ｃｒ
有助于诊断评估糖尿病肾病单侧肾功能损伤，有利于临床评

价及综合分析肾功能损伤程度。

【１２３３】骨定量断层标准摄取值与骨矿物质密度相关性

研究　 孟庆元（上海市东方医院核医学科） 　 祁纳　 陈

慧倩　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ

·２０４· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



目的　 研究腰椎、股骨颈及全髋的骨定量断层显像标准

摄取值（ＳＵＶ）与同部位骨矿物质密度（ＢＭＤ）的相关性。 方

法　 回顾性研究了 ９４ 例于本院 ３ｄ 内接受骨矿物质密度测

量及定量骨断层显像的患者，依照骨矿物质密度检测结果分

为骨质疏松、低骨量和正常三组，记录其腰椎，股骨颈，全髋

的 Ｔ 值、ＢＭＤ、ＳＵＶａｖｇ、ＳＵＶｍａｘ，以及受检者性别、身高、年龄、
体质量，比较 ＳＵＶ 值与各组数据的相关性。 结果　 腰椎处，
ＳＵＶａｖｇ与 Ｔ 值 （ ｒ ＝ ０ ４４７）、 ＢＭＤ （ ｒ ＝ ０ ４４２） 及身高 （ ｒ ＝
０ ３０６）呈正相关，与年龄、体重无统计学相关性；ＳＵＶｍａｘ与身

高（ ｒ＝ ０ ２８４）、体重（ ｒ ＝ ０ ２４５）、Ｔ 值（ ｒ ＝ ０ ３９６）、ＢＭＤ（ ｒ ＝
０ ４０４）均呈正相关，与年龄无统计学相关性；股骨颈处，
ＳＵＶａｖｇ与身高（ ｒ ＝ － ０ ２６１）呈负相关，与年龄、体重、Ｔ 值、
ＢＭＤ 无统计学相关性；ＳＵＶｍａｘ与年龄、身高、体重、Ｔ 值、ＢＭＤ
值皆无统计学相关性；在全髋处，ＳＵＶａｖｇ与年龄、身高、体重、
Ｔ 值、ＢＭＤ 值皆无统计学相关性，ＳＵＶｍａｘ与体重（ ｒ ＝ ０ ３０３）
呈正相关，与年龄、身高、Ｔ 值、ＢＭＤ 无统计学相关性。 结论

全髋及股骨颈的骨定量断层显像标准摄取值并不能反映骨

矿物质密度，而腰椎的骨定量断层显像标准摄取值能够在一

定程度上反映骨矿物质密度，为临床提供更多诊断信息。

【１２３４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态显像对肾移植术后患者预后

的评估价值　 李莹（山东第一医科大学第三附属医院）
孙奔　 宁文秀　 郑连坤　 陈新敏　 徐慧　 邵亚辉

通信作者：邵亚辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｙａｈｕｉ１９７１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态显像对肾移植术后患者

预后的评估价值。 方法　 收集进行治疗的 ３０ 例肾移植术后

患者的病例资料，根据血清肌酐值将患者分为肾功能异常组

２１ 例和正常组 ９ 例，在进行９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像和

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，分析每位患者肾动态显像检查所测得

的肾小球滤过率（ＧＦＲ） 值与肾功能的相关性，同时观察

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像移植肾的 ＣＴ 图像及融合图像表现。 结

果　 肾功能异常组 ＧＦＲ 值低于肾功能正常组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）；经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验，ＧＦＲ 值与肾功

能呈正相关（ ｒ ＝ ０ ４５３，Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 肾动态显像测得

ＧＦＲ 值可以评估移植肾的肾功能，ＧＦＲ 值越小，肾功能受损

越严重，肾功能越差，预后较差。 通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像

可以观察移植肾的大小、形态、肾实质密度异常、肾周异常、
移植肾集合系统及尿路异常等信息。 结合 ＧＦＲ 的功能学检

测及融合图像的解剖学检查，对移植肾急性或慢性排斥反应

研究、对移植肾外科并发症（移植肾肾周血肿；移植肾肾周

积尿；移植肾肾盂结石；移植肾周围及邻近组织内淋巴管囊

肿；移植肾肾周及肾门区渗出）不同的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像

特点，为临床治疗提供重要依据，有较高临床应用价值。

【１２３５】绝经后女性分化型甲状腺癌术后患者血清趋化素

和骨密度的相关性研究　 施良（南京市第一医院核医学

科南京医科大学） 　 薛雪　 李少华　 瞿卫　 蒋娥　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

目的　 趋化素（ｃｈｅｍｅｒｉｎ）是脂肪细胞分泌的一种慢性

炎症细胞因子，其表达水平可能与炎症、骨代谢等有关，并在

骨质疏松中发挥重要作用。 本研究拟观察绝经后女性分化

型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后患者水平，探讨其与骨密度的关系。
方法　 选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ６ 月核医学科收治的 １１３
例绝经后女性 ＤＴＣ 术后碘治疗前患者。 其中，依据抗甲状

腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）和抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）
及手术病理结果判定患者是否合并自身免疫性甲状腺疾病，
划分为 ＤＴＣ 非自身免疫性甲状腺疾病组 ６８ 例、ＤＴＣ 合并自

身免疫性甲状腺疾病组 ４５ 例。 收集绝经后健康女性 ５５ 例

作为正常对照组。 各组检测并计算体重指数（ＢＭＩ），采用

ＥＬＩＳＡ 检测血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ、骨转换标志物 １ 型胶原羧基端 β
特殊序列（β⁃ＣＴＸ）和 Ｎ 端中分子骨钙素（Ｎ⁃ＭＩＤ⁃ＯＴ）水平。
用双能 Ｘ 线骨密度仪（ＤＥＸＡ）测定骨密度。 结果 　 与正常

对照组相比，分化型甲状腺癌术后患者血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平无

明显改变（７６ １４±３４ ８８ ｖｓ６５ ３４±２３ ５６，Ｐ＞０ ０５）。 然而，亚
组分析显示， ＤＴＣ 合并自身免疫性甲状腺疾病组患者

ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平显著高于 ＤＴＣ 无自身免疫性甲状腺疾病组和

正常对照组 （ １１８ ５４ ± ３４ ７６ ｖｓ ５６ ３３ ± ２１ ９８ ｖｓ ６５ ３４ ±
１３ ５６，Ｐ＜０ ０１），且升高的 ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平与 β⁃ＣＴＸ、Ｎ⁃ＭＩＤ⁃
ＯＴ 水平呈正相关，与 ＢＭＩ 呈负相关。 同时，与正常对照组相

比，ＤＴＣ 合并自身免疫性甲状腺疾病组的腰椎和全髋的骨密度

均降低，且与血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平呈负相关（ｒ ＝ －０ ５６５，－０ ５７９；
均 Ｐ＜０ ０５）。 校正年龄和 ＢＭＩ 后，ｃｈｅｍｅｒｉｎ 与全髋骨密度仍

然显著相关（ ｒ＝ －０ ４１３，－０ ４２８；均 Ｐ＜０ ０５）。 多元线性回

归分析显示 ｃｈｅｍｅｒｉｎ 和 ＢＭＩ 是影响左髋骨密度的主要因

素。 结论　 ＤＴＣ 合并自身免疫性甲状腺疾病患者骨密度降

低，可能与其自身免疫状体导致血清 ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平上升，进
而对骨代谢产生负调控有关。

【１２３６】肺灌注断层显像评价肺动脉血栓内膜剥脱术对

慢性血栓栓塞性肺动脉高压的疗效　 韩萍萍（中日友好

医院核医学科） 　 马荣政　 李环　 富丽萍

通信作者：富丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｐ３９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 应用 ９９Ｔｃｍ ⁃人体大颗粒聚合白蛋白（ＭＡＡ）肺灌

注断层显像评价肺动脉血栓内膜剥脱术（ＰＥＡ）对慢性栓塞

性肺动脉高压（ＣＴＥＰＨ）的治疗效果。 方法　 回顾性分析自

２０１６ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月于本院因 ＣＴＥＰＨ 接受 ＰＥＡ 治

疗的患者，比较患者治疗前、后 ＳＰＥＣＴ 肺灌注显像的变化。
纳入标准： １ 符合 ２０１３ 年肺动脉高压国际研讨会发布的

ＣＴＥＰＨ 诊断标准，且除外其他因素导致的肺动脉高压；２
ＰＥＡ 术前 ３ 个月内及术后 ３ ～ １８ 个月内均行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺

灌注断层显像，且术前显像至接受手术期间病情稳定。 计算

手术前后灌注异常及灌注改善肺段数量及百分比；采用

Ｍｅｙｅｒ′ｓ 法比较手术前后全肺灌注缺损百分比（ＰＰＤ％）的差

异；比较 ＰＰＤｓ％与同期临床参数及血流动力学参数的相关

性以及手术前后 ＰＰＤｓ％的变化率与临床参数及血流动力学

参数变化率的相关性。 手术前、后 ＰＰＤ％与临床及血流动力
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学参数的比较采用配对 ｔ 检验；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分

析。 结果 　 共纳入 ２１ 例患者（男性 １５ 例），年龄（４９ ２ ±
１３ ０）岁。 术前灌注异常肺段 ２２５ 个，术后减少为 １３７ 个。
术后完全改善的肺段 ９２ 个，部分改善 ３２ 个，无变化 ８６ 个；
新发灌注缺损肺段 １２ 个（发生在 １０ 例患者）。 手术前、后
ＰＰＤｓ％由（４７ ８±１６ ６）％降至（ ２６ １±１１ ３）％， ｔ ＝ ５ ８７， Ｐ
＜０ ００１；肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）由 （８３ ６５±２０ ５３） ｍｍＨｇ 降

至（４３ １２±１６ ９５）ｍｍＨｇ， ｔ ＝ ８ ３９， Ｐ＜０ ００１；肺动脉平均压

（ｍＰＡＰ）由（４５ ５３±９ ６６） ｍｍＨｇ 降至（２４ ２５±８ ００） ｍｍＨｇ，
ｔ＝ ８ ５０， Ｐ ＜ ０ ００１；６ｍｉｎ 步行距离 （ ６ＭＷＴ） 由 （ ３７３ ６３ ±
９７ ０９） ｍ 增长至 （４４１ ６７±７８ １８） ｍ， ｔ＝ ４ ６１， Ｐ＜０ ００１；上
述指标手术前、后均有显著变化。 ＰＰＤｓ％与同期 ６ＭＷＴ 无

明显相关性；与 ＳＰＡＰ 及 ｍＰＡＰ 有相关性，ｒ 值分别为 ０ ４７１、
０ ４７９，Ｐ 值分别为 ０ ００３、０ ００２。 结论　 ＰＥＡ 术后患者肺血

流灌注、肺动脉血流参数及临床症状均得到明显改善，
ＳＰＥＣＴ 肺灌注显像能够反映手术前后 ＰＡＳＰ 及 ｍＰＡＰ 的变

化，可用于评价 ＰＥＡ 治疗效果。

【１２３７】甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移灶 ＣＴ 纹理特

征分析　 马丹妮（杭州市肿瘤医院核医学科） 　 张佩佩

耿雅文　 上官琳珏　 项凯丽　 赵春雷

通信作者：赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 纹理分析对甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）颈部

淋巴结转移的诊断价值。 方法 　 收集 ＰＴＣ 患者术后碘 １３１
治疗后在碘 １３１ 全身显像中及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像中显示

具有摄碘能力的颈部淋巴结转移病灶，并选取非转移性颈部

淋巴结作为对照。 在术前患者颈部平扫 ＣＴ 影像中分别勾

画对应的转移淋巴结病灶及非转移性淋巴结，采用 ＭａＺｄａ
软件对不同性质的淋巴结进行 ＣＴ 纹理特征提取并分析组

间差异。 对于具有统计学差异的 ＣＴ 纹理特征，通过 ＲＯＣ 曲

线及最佳诊断界值分析，评价其对 ＰＴＣ 颈部淋巴结转移的

诊断价值。 结果　 纳入研究的转移淋巴结病灶为 ２０ 个，非
转移性淋巴结为 １４ 个。 图像处理后共提取 ２７７ 个纹理特

征，根据软件自带降维算法及差异性检验，筛选得到具有显

著统计学差异的纹理特征 １２ 个：Ｓ（５，－ ５） ＳｕｍＶａｒｎｃ（Ｐ＜
０ ００１）、Ｓ（１，０） ＳｕｍＶａｒｎｃ （Ｐ ＜ ０ ００１）、ＷａｖＥｎＬＨ＿ｓ⁃２（Ｐ ＝
０ ０４７）、Ｓ（５，５）ＤｉｆＶａｒｎｃ（Ｐ ＝ ０ ００１）、Ｓ（４，－４） ＳｕｍＶａｒｎｃ（Ｐ
＝ ０ ００１）、Ｓ（３，０）ＳｕｍＶａｒｎｃ（Ｐ＜０ ００１）、Ｓ（４，０）ＳｕｍＶａｒｎｃ（Ｐ
＝ ０ ００１）、Ｓ（２，０）ＳｕｍＶａｒｎｃ（Ｐ＜０ ００１）、Ｓ（２，０）ＳｕｍＯｆＳｑｓ（Ｐ
＝ ０ ００１）、Ｓ（５，０）ＳｕｍＶａｒｎｃ（Ｐ＝ ０ ００２）、Ｓ（１，０）ＳｕｍＯｆＳｑｓ（Ｐ
＝ ０ ００１）及 Ｓ（３，０）ＳｕｍＯｆＳｑｓ（Ｐ＝ ０ ００３）。 ＲＯＣ 曲线分析显

示相应 ＣＴ 纹理特征的 ＡＵＣ 范围在 ０ ７０４～ ０ ８３２，其中诊断

效能最高的 ３ 个纹理参数为 Ｓ（５，－ ５） ＳｕｍＶａｒｎｃ（ＡＵＣ 为

０ ８３２）、Ｓ（２，０）ＳｕｍＶａｒｎｃ（ＡＵＣ 为 ０ ８３２）、Ｓ（１，０）ＳｕｍＯｆＳｑｓ
（ＡＵＣ 为 ０ ８３２），对应的界值点、灵敏度和特异度分别为

９１ ２０４ ／ ６０％ ／ １００％［ Ｓ （ ５， － ５） ＳｕｍＶａｒｎｃ）］、２３４ ３６３ ／ ８０％ ／
７８ ６％［Ｓ（２，０） ＳｕｍＶａｒｎｃ］、７９ ８１３ ／ ５５％ ／ １００％［Ｓ（１，０） Ｓｕ⁃
ｍＯｆＳｑｓ］。 结论　 术前 ＣＴ 纹理分析对于 ＰＴＣ 颈部淋巴结转

移具有较好的诊断价值，对于准确把握病情、指导个体化治

疗具有一定的参考意义，值得进一步深入探索。

【１２３８】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对椎体椎小关节退行性病变的

诊断价值　 王凌云（厦门医学院附属第二医院核医学

科） 　 王卫星

通信作者：王凌云，Ｅｍａｉｌ：２７１４０２８０２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过对明确诊断为胸腰椎椎小关节退变患者的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描结果进行分析，探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对胸腰

椎椎小关节退行性病变的诊断价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ８
月至 ２０２１ 年 ６ 月 １００ 例中老年患者，其中有肿瘤病史者 ６７
例，腰背疼或下肢疼痛寻找病因者 ３３ 例。 静脉注射９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 药物 ２０ｍＣｉ，２ｈ 后行全身骨显像检查提示胸腰椎有单

发显像剂浓聚灶者共 ７８ 例，对浓聚灶进一步行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
断层扫描，观察浓聚灶的分布部位、特点以及 ＣＴ 骨质改变

情况，以对病灶进一步鉴别诊断。 结果　 核素骨显像检查阳

性患者共 ７８ 例，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像显示其中 ２８ 例核素浓

聚位于椎体或附件，ＣＴ 显示溶骨性骨质破坏改变，最后诊断

为肿瘤骨转移。 ３６ 例浓聚灶位于椎体边缘部，ＣＴ 示相应部

位唇样增生、硬化，诊断为椎体退行性变。 １４ 例浓聚灶位于

椎小关节，ＣＴ 显示椎小关节骨质致密、硬化，椎小关节间隙

变窄，关节腔真空征，诊断为椎小关节退行性变。 结论　 椎

小关节病变是中老年患者常见腰背痛原因，但临床常易忽

视。 其病理基础是在损伤性滑膜炎基础上发展为关节软骨

的损伤，关节间隙变窄，软骨下骨质增生、硬化等，因此在核

素骨扫描图像表现为局灶显像剂浓聚，可以灵敏地发现病变

的存在，但核素骨显像是平面显像，无法准确定位显像剂浓

聚灶的具体部位，因此容易与其他病变混淆。 特别是当有肿

瘤病史时容易误诊为骨转移瘤。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层图像提供

了良好的解剖定位信息，并提供了 ＣＴ 影像学表现，极大的

提高了椎小关节退行性变的诊断准确率。

【１２３９】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相甲状旁腺融合显像对甲状旁

腺功能亢进的探讨　 郑连坤（山东第一医科大学第三附

属医院核医学科） 　 邵亚辉　 宁文秀　 徐慧　 陈新敏　
丁伟平　 田军　 李莹　 孙奔

通信作者：孙奔，Ｅｍａｉｌ：ａｂｅｎｂｏｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相甲状旁腺融合显像对甲

状旁腺功能亢进的诊断及定位价值。 方法　 收集 ２０２０ 年 ９
月至 ２０２１ 年 ３ 月甲状旁腺功能亢进患者 ３０ 例，年龄 ３０～ ７０
岁，均于手术前行甲状旁腺显像，在肘静脉注射显像９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ，活度：７４０ＭＢｑ。 行颈部甲状腺区早期显像及延迟显

像，能峰 １４０ｋｅＶ，矩阵 ２５６ × ２５６，放大倍数 １ ５，采集计数

１０００，窗宽 ２５０ＨＵ，窗位 ４０ＨＵ；采集延迟断层显像图像，能峰

１４０ｋｅＶ，矩阵 ６４×６４，放大倍数 １ ５，窗宽 ２５０ＨＵ，窗位 ４０ＨＵ，
同时行同体位颈部 ＣＴ 薄层扫描，图像做融合，在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合图像上测量阳性病灶的大小，体现于报告中，并体表标

记。 手术切除阳性结节送病理检查，追访显像异常部位术后
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病理结果。 结果　 ３０ 例甲旁亢患者中，有 ２８ 例在 ＳＰＥＣＴ 甲

状旁腺图像中是阳性显像，并利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像进行

体表定位；２ 例是阴性显像。 术中显像阳性部位全部有甲状

旁腺增生存在，共 ８９ 枚，全部予以切除，病理结果显示甲状

旁腺增生或腺瘤。 其中 ２３ 例为多发性，５ 例为单侧单发，单
发患者中有 ２ 例为异位甲状旁腺。 本组 ２６ 例患者于手术当

日～术后 ７ｄ 出现低钙血症状，经术后短期口服补钙或静脉

补钙，均恢复正常范围；ＰＴＨ 均较术前下降，大多恢复正常，
仍有 ２ 例高于正常水平。 患者的临床症状均在手术后得到

缓解。 ３０ 例患者均随访。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 双时相甲状旁

腺融合显像，临床检查方便，特异性高。 同时利用 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 融合显像，可清晰显示异常甲状旁腺的位置、大小、密度

及与邻近组织的关系，并可精确进行体表定位，方便手术探

查，特别是对异位甲状旁腺的显像及定位更准确。 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 双时相甲状旁腺融合显像对甲状旁腺功能亢进的诊断及

定位价值。

【１２４０】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 对 ＴＳＨ 抑制下绝经后 ＤＴＣ 患者骨

质疏松的治疗安全性及有效性的研究———一项三中心

非随机临床研究　 霍艳雷（上海市第十人民医院） 　 刘

思敏　 蒋永继　 刘英　 马超

通信作者：马超，Ｅｍａｉｌ：ｐｏｎｙｍａｃｈａｏ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 对 ＴＳＨ 抑制下绝经后分化型甲

状腺癌（ＤＴＣ）患者骨质疏松（ＯＳ）的影响。 方法　 将患者分

为９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 治疗组和阿仑膦酸钠治疗组。 治疗前、治疗后

６ 个月和 ／或治疗后 １２ 个月，采用 ＤＸＡ 测定腰椎和髋部骨密

度，测定骨转换指标、安全性、ＳＦ⁃３６ 生活质量量表评价生活

质量，Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评定量表评价膝关节。 结果 　 １４２ 例

患者中，７０ 例用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 治疗，７２ 例用阿仑膦酸钠治疗。
两组全腰椎和髋关节骨密度变化无显著性意义。 与阿仑膦

酸钠治疗组相比，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 组在第 ６ 个月和第 １２ 个月骨钙

素显著增加，在第 １２个月 ＰＩＮＰ 显著增加（Ｐ＝０ ００１），在第 ６ 个

月和第 １２个月骨吸收标志物 β⁃ＣＴＸ 的显著增加了。 在研究期

间，两个治疗组的生活质量结果没有显著差异。 ７２ 例患者中有

６例出现阿仑膦酸钠治疗后的上消化道不良反应，而９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ
治疗组未出现不良反应（Ｐ＝０ ０１４）。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 对 ＴＳＨ
刺激下 ＤＴＣ 合并 ＯＳ 患者的骨密度改善作用与阿仑膦酸钠

相当。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 是安全的，可提高患者的生活质量。

【１２４１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路显像在继发性骨淋巴瘤的诊

断价值　 周凡（宜宾市第二人民医院，四川大学华西医

院宜宾医院） 　 汪建强　 杨琦　 陈春梦　 杨玲

通信作者：周凡，Ｅｍａｉｌ：４９５０００３２４＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在继发

性骨淋巴瘤的诊断价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１４ 年 １２ 月

至 ２０１８ 年 １２ 月在宜宾市第二人民医院经病理确诊的淋巴

瘤患者 ８２ 例，霍奇金淋巴瘤 ２４ 例，非霍奇金淋巴瘤 ５８ 例，
以病理检查为诊断标准，对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像诊断继发性骨淋巴瘤的灵敏度、特异度、准确性、阳性预测

值、阴性预测值进行分析。 结果 　 ４４ 例病理诊断继发性骨

淋巴 瘤，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符 合 线 路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显 像 的 灵 敏 度

９５ ４５％（４２ ／ ４４），特异度 ８９ ４７％（３４ ／ ３８），准确度 ９２ ６８％
（７６ ／ ８２），阳性预测值 ９１ ３０％（４２ ／ ４６），阴性预测值 ９４ ４４％
（３４ ／ ３６）；经病理检查有 ２８ 例属于骨髓浸润型，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符

合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像诊断 ３０ 例骨髓浸润型。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合

线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对骨髓浸润型诊断的灵敏度 ９２ ８５％
（２６ ／ ２８），特异性 ７５ ００％（１２ ／ １６），准确性 ８６ ３６％（３８ ／ ４４），
阳性预测值 ８６ ６６％（２６ ／ ３０），阴性预测值 ８５ ７１％（１２ ／ １４）。
结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在继发性骨淋巴

瘤的诊断中具有较高的灵敏度、特异度和准确性，特别是能

准确地发现和诊断骨髓浸润型，对淋巴瘤治疗前的准确分期

具有重要的价值，值得在基层医院推广。

【１２４２】肺灌注 ／通气显像对肺动脉球囊扩张术的评价研

究　 汪蕾（国家心血管病中心，中国医学科学院阜外医

院核医学科） 　 韩旭　 王蒙　 方纬

通信作者：方纬，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｆｗ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 尽管肺动脉球囊扩张术（ＢＰＡ）逐渐成为慢性血

栓栓塞性肺高压（ＣＴＥＰＨ）的治疗新方法，仍有部分患者在

治疗后持续存在肺高压。 本研究探讨肺灌注 ／通气（Ｖ ／ Ｑ）显
像对 ＢＰＡ 疗效的预测价值。 方法 　 回顾性收集 ２０１５ 年 １
月至 ２０２０ 年 １２ 月期间诊断为 ＣＴＥＰＨ 并接受 ＢＰＡ 且手术

前后均行核素 Ｖ ／ Ｑ 显像的连续病例。 通过 Ｍａｙｅｒ 法对肺灌

注图像进行半定量分析全肺灌注百分数（ＰＰＤｓ％），对比分析

ＢＰＡ 术前术后肺灌注缺损程度的变化。 记录所有患者术前术

后肺血流动力学指标、心功能及运动耐量参数。 结果　 共纳入

１２０ 例 ＣＴＥＰＨ 患者，ＢＰＡ 显著降低平均肺动脉压力（ｍＰＡＰ）
［（４８ ０±１２ ９） ｍｍＨｇ ｖｓ （３４ ７±１０ ３）ｍｍＨｇ， Ｐ＜０ ００１］、肺
动脉阻力 （ ＰＶＲ） ［（ ８ ８ ± ４ １） Ｗｏｏｄ ｕｎｉｔｓ ｖｓ （ ５ ２ ± ３ ０）
Ｗｏｏｄ ｕｎｉｔｓ， Ｐ ＜ ０ ００１ ］， 明 显 改 善 心 功 能 ［ ＮＴｐｒｏＢＮＰ：
（１６２８ ７ ± ２８８７ ２ ） ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ （ ４００ ４ ± ６６９ ３ ） ｐｇ ／ ｍｌ， Ｐ ＜
０ ００１］、运动耐量［６ｍｉｎ 步行距离：（３８６± １２２） ｍ ｖｓ （４６１±
８６）ｍ， Ｐ＜ ０ ００１］。 ＢＰＡ 明显改善肺灌注缺损程度 ［ ＰＰ⁃
Ｄｓ％：（５０ １±１３ ６）ｖｓ（３５ ６±１４ ２）， Ｐ＜０ ００１］，以右肺以及

下叶改善最为显著。 以 ＢＰＡ 术后 ｍＰＡＰ＞３０ｍｍＨｇ 或 ｍＰＡＰ
≤３０ｍｍＨｇ 但 ＰＶＲ 降低 ３０％定义为 ＢＰＡ 治疗有效，通过 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，基线肺灌注缺损程度较轻者（ＰＰＤｓ％＜
３５ ５）以及术后肺灌注缺损程度改善明显者 （ ΔＰＰＤｓ％ ＞
２０ ６）与 ＢＰＡ 治疗有效相关（ＰＰＤｓ％＜３５ ５： 比值比 ［ＯＲ］
１０ ８５７， ９５％ ＣＩ １ ３９３～８４ ６３５， Ｐ＝ ０ ０２３； ΔＰＰＤｓ％＞２０ ６：
ＯＲ １ ０３５， ９５％ ＣＩ １ ００２ ～ １ ０６８， Ｐ ＝ ０ ０３６）。 结论 　 ＢＰＡ
治疗显著改善肺血流灌注，以右肺及下叶为著。 Ｖ ／ Ｑ 显像能

够有效预测 ＣＴＥＰＨ 患者 ＢＰＡ 术后效果。

【１２４３】护理干预在婴幼儿异位胃黏膜显像检查中的应

用　 李环（武汉市妇女儿童医疗保健中心）
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通信作者：李环，Ｅｍａｉｌ：７８６９５７９０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨护理干预在儿科患者异位胃黏膜检查中的

应用效果。 方法　 筛选 ２００９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月进行婴

幼儿异位胃黏膜检查 ９２ 例，随机分为对照组与实验组，比较

两组检查中成功率、图像运动伪影、患者依从性的差异。 结

果　 对照组检查配合率及图像显像质量明显低于实验组（Ｐ
＜ ０ ０５），两组间差异具有统计学意义。 结论　 积极的、有针

对性的护理干预能显著提高患儿在检查中的配合度和检查

成功率，对确保检查结果准确和提高图像质量有较大帮助，
值得推广使用。

【１２４４】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显像与超声检查在诊断亚急性

甲状腺炎的临床价值 　 陈援浩（黄石市心医院核医学

科） 　 余辉

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：Ｙｕｈｕｉ ｏｋ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 由于亚急性甲状腺炎的较高发病率、临床表现多样

化，容易造成患者延误最佳治疗时机，无创早期诊断亚急性甲状

腺炎有助于临床治疗方案的确定。 评估采用 ９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺

显像联合超声检查技术对亚急性甲状腺炎予以诊断及鉴别

诊断的临床应用价值。 方法　 筛选本医院诊治的 １３７ 例亚

急性甲状腺炎疾病患者（选自 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月）
分析：女 ６７ 例，男 ５０ 例，年龄 １９⁃６６ 岁，均值为（４５ ４３±５ １）
岁，病程 １～９ｗ，平均（４ ７±３）ｗ。 另选取同期在本院诊治的

１３７ 例非亚急性甲状腺炎患者［女 ６９ 例，男 ４８ 例，年龄 １８～
６７ 岁，均值为（４３ １±８ ５）岁］，对患者均开展 ９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状

腺显像与超声检查及细针穿刺细胞学检查，分析检查结果。
结果　 超声诊断检查结果中，阴性 １３６ 例，阳性 １３０ 例，与细

针穿刺细胞学检查结果进行比较分析，结果显示，真阳性 ９２
例，假阴性 ４１ 例，真阴性 ９５ 例，假阳性 ３８ 例。９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状

腺显像诊断检查结果中阴性 １３７ 例，阳性 １２９ 例，与细针穿

刺细胞学检查结果进行比较分析，结果显示，真阳性 １０７ 例，
假阴性 ２６ 例，真阴性 １１１ 例，假阳性 ２２ 例。 联合检查的诊

断结果中，阴性 １３２ 例，阳性 １３４ 例，与细针穿刺细胞学检查

结果进行比较分析，结果显示，真阳性 １３１ 例，假阴性 ２ 例，
真阴性 １３０ 例，假阳性 ３ 例。 结论 　 ９９ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺显像诊

断检 查 的 灵 敏 度 （ ８０ ５％）、 特 异 度 （ ８３ ５％）、 准 确 度

（８２ ０％）均高于超声诊断检查（６９ ２％、７１ ４％、７０ ３％），说
明９９ＴｃｍＯ－

４甲状腺显像诊断检查的临床价值要高于超声诊断

检查。 联合诊断检查的灵敏度（９８ ５％）、特异度（９７ ７％）、
准确度（９８ １％）均高于９９ ＴｃｍＯ－

４ 甲状腺显像诊断检查和超

声诊断检查，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），提示联合

诊断可显著提高患者疾病诊断的准确度。９９ＴｃｍＯ－
４ 甲状腺显

像诊断检查与超声诊断检查均是亚急性甲状腺炎的有效诊

断方法，联合诊断可提高疾病诊断准确率。

【１２４５】儿童 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查留置针处显像剂

滞留的成因分析及预控管理　 李梅（武汉市妇女儿童医

疗保健中心）

通信作者：李梅，Ｅｍａｉｌ：３７３７５０９０８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过对儿童 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查留置针处显

像剂滞留的影响因素进行分析，探讨提升图片质量的护理预

控管理方案。 方法　 统计 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月本院开

展的 １５３４ 例 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查患儿资料。 结果　 ２５２
例患儿发生显像剂滞留。 主要影响因素有患儿的血管条件、
配合度及操作人员技术水平等。 结论　 留置针处显像剂滞留

影响图像质量，提前进行各环节的护理质量管控，采取有效防范

措施，是保证高质量图像，为医师提供精准诊断的基础。

【１２４６】肾动态显像联合视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）在糖尿

病患者早期肾损害中的评估价值　 陶绪长（南昌市第一

医院核医学科，江西省肿瘤医院核医学科） 　 陈志军

通信作者：陈志军，Ｅｍａｉｌ： ｊｕｎｘｐ０＿９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨肾动态显像联合视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）在

糖尿病患者早期肾损害中的评估价值。 方法　 回顾性选择

本院 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月 ２ 型糖尿病患者 １２６ 例作

为对象，测定患者尿微量白蛋白排泄率，根据尿微量白蛋白

排泄率＜２０μｇ ／ ｍｉｎ（正常蛋白尿组）、（２０～ ２００）μｇ ／ ｍｉｎ（早期

肾损害组）、＞２００μｇ ／ ｍｉｎ（非早期肾损害组）。 同时测定患者

的体质指数（ＢＭＩ）、腰臀比 （ＷＨＲ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后

２ｈ 血糖（ＰＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）；记录患者病程、吸
烟史和高血压史等基线资料，并进行不同分组下三组基线资

料的比较；采用免疫比浊法测定三组 ＲＢＰ 水平；采用乳胶增

强免疫比浊法测定血清 Ｃｙｓ⁃Ｃ 水平；采用循环酶法测定三组

Ｈｃｙ 水平；采用肾动态显像法测定三组肾小球滤过率

（ＧＦＲ）；绘制 ＲＯＣ 曲线分析 ＧＦＲ 结合 ＲＢＰ 在糖尿病患者早

期肾损害中的评估效能。 结果　 三组年龄、病程、体质指数

（ＢＭＩ）、腰臀比 （ＷＨＲ）、空腹血糖 （ ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ 血糖

（ＰＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）及高血压史比较均具有统计

意义（Ｐ＜０ ０５）；非早期肾损害组 ＧＦＲ 水平低于早期肾损害

组和正常蛋白尿组（Ｐ＜０ ０５）；ＲＢＰ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 及 Ｈｃｙ 水平均高

于早期肾损害组和正常蛋白尿组（Ｐ＜０ ０５）；ＲＯＣ 曲线结果

表明：ＲＯＣ 曲线结果表明：肾动态显像测定 ＧＦＲ、ＲＢＰ、Ｃｙｓ⁃
Ｃ、Ｈｃｙ 联合检测在糖尿病患者早期肾损伤中评估灵敏度和

特异度均高于单一肾动态显像测定 ＧＦＲ、ＲＢＰ、Ｃｙｓ⁃Ｃ、Ｈｃｙ（Ｐ
＜０ ０５）。 结论　 肾动态显像测定 ＧＦＲ 联合 ＲＢＰ 在糖尿病

患者中能评估早期肾损害，可获得较高的评估灵敏度、特异

度，值得推广应用。

【１２４７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像评价成人重复肾功能　
闫晓敏（山西医科大学医学影像学院） 　 宁宇　 蔡敏

通信作者：蔡敏，Ｅｍａｉｌ：ｃ ｍ１１１３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ（ ９９ Ｔｃｍ ⁃二乙烯三胺五乙酸）肾

动态显像在成人重复肾畸形肾功能评价中的应用。 方法　
回顾性研究 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月在山西省人民医院

就诊的经 Ｂ 超或腹部 ＣＴ 诊断为重复肾并于核医学科行９９

Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像的患者 １９ 例，其中女 １４ 例，男 ５ 例，
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年龄 １８⁃７０ 岁；另选取因尿路感染等症状就诊于核医学科

行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像正常的非重复肾畸形患者 １９ 例

作为对照组，其中 １０ 例为女性，９ 例为男性，年龄与实验组

相匹配。 显像后可通过勾画双肾 ＲＯＩ 获得肾图、ＧＦＲ 及重

复肾上下部分摄取率等数据。 结果 　 １９ 例患者中，共计 ２０
个重复肾（１ 例患者左、右双侧重复肾），其中左侧重复肾 １３
例，右侧重复肾 ７ 例。 实验组 ２０ 个肾图类型分别为正常肾

图 ９ 个、非正常肾图 １１ 个（持续上升型 ４ 个、抛物线型 ３ 个、
低水平延长型 ４ 个）。 实验组中 ４ 个肾肾功能损伤较严重，
无法评估 ｔｍａｘ、ｔ１ ／ ２及 ２０ｍｉｎ 清除率；３ 个肾肾动态全程未出现

Ｔｍａｘ；７ 个肾肾动态全程未出现 ｔ１ ／ ２。 实验组与对照组双肾

ＧＦＲ 进行两独立样本 ｔ 检验、多组间均数两两比较行 ＬＳＤ⁃ｔ
检验，差异具有统计学意义。 实验组 ２０ 个患肾中，有 １６ 个

患肾上下两部分清晰可辨，４ 个患肾因肾积水严重等原因显

影不清，无法精确勾画上下半肾。 相对于整个肾脏，３ 个患

肾的重复肾节段摄取率＜３０％，６ 个患肾的重复肾节段摄取

率为 ３０％～５０％，７ 个摄取率＞５０％。 另外采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 检验对三个不同摄取区间各项数值进行比较，结果双肾总

ＧＦＲ（Ｐ＝ ０ ３８５），患肾 ｔｍａｘ（Ｐ＝ ０ ４６６），患肾 ２０ｍｉｎ 清除率（Ｐ
＝ ０ ３４８）差异无统计学意义。 结论 　 ＴＡＣ 曲线所产生的各

项数据中，与 ｔｍａｘ及 ｔ１ ／ ２相比，２０ｍｉｎ 清除率是反映肾脏清除

功能较敏感的指标，根据本文研究结果，在以后工作及研究

中可以加强 ２０ｍｉｎ 清除率数据应用；当出现肾脏重复节段摄

取率≥５０％时，摄取率数值可信度较小，此时应根据 ＴＡＣ 各

项参数来判断肾功能改变。

【１２４８】 １３１Ｉ 联合９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像在甲状旁腺功能亢进

诊断中的价值 　 张晓辉（深圳市第三人民医院核医学

科） 　 徐卫平　 彭祖光　 李永明

通信作者：张晓辉，Ｅｍａｉｌ：４８５５５７７５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 联合９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双核素剪影显像法对甲

状旁腺功能亢进症诊断价值。 方法　 对临床诊断或可疑甲

状旁腺功能亢进的 ８３ 例患者分别进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相显

像及１３１ Ｉ 联合 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双核素法显像， 然后得到９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ 双时相显像剪影（以下简称双时相法）和１３１ Ｉ 联合 ９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 双核素显像剪影（以下简称双核素法）；５２ 例经手术及

病理证实：甲状旁腺瘤 ４９ 例，甲状旁腺增生 ３ 例。 所得结果

应用统计软件 ＳＰＳＳ１６ ０ 处理，χ２ 检验进行比较。 结果 　 ８３
例阳性患者为 ５２ 例，发现病灶 ６４ 个，其中 ４３ 例为单发病

灶，９ 例为多发病灶，双核素法的灵敏度为 ９８ １１％，特异性

为 １００％，阳性预测值为阳性率为 １００％，阴性预测值为

９６ ７７％，双时相法显像灵敏度为 ６９ ２３％，特异性为 １００％，
阳性预测值为阳性率为 １００％，阴性预测值为 ６５ ２２％，双核

素法灵敏度明显高于双时相法（ χ２ ＝ １６ １３６，Ｐ＜０ ０１）；双核

素法准确性明显高于双时相法（ χ２ ＝ １５ ９５２，Ｐ＜０ ０１），双核

素法阴性预测值明显高于双时相法（ χ２ ＝ １０ ７２，Ｐ＜０ ０１）。
结论　 １３１ Ｉ 联合９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双核素法的优于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时

相法，运用１３１ Ｉ 联合９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双核素法可明显提高核医学

对甲状旁腺功能亢进症的定性及定位的准确性。

【１２４９】ＳＡＰＨＯ 综合征核医学影像表现及文献复习 　
张丽霞（浙江中医药大学附属第一医院，浙江省中医院

核医学科） 　 徐彩云　 陈金燕

通信作者：张丽霞，Ｅｍａｉｌ：３５３８２６１０７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 本研究通过回顾性分析临床 ＳＡＰＨＯ 综合征的核

医学影像学表现，探讨其在可疑病例及疑难病例诊断中的作

用及价值。 方法　 回顾性分析经临床诊断为 ＳＡＰＨＯ 综合征

的患者 ８ 例，所有患者均行全身骨显像及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ８
例患者均检测 ＥＳＲ 和 ＣＲＰ。 所有入组研究对象均接受全身

骨扫描检查及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，以明确骨关节受累区域及特

点。 ２ 例患者行受累骨骼穿刺活检及病理检查。 结果 　 １
临床资料：回顾性研究经临床诊断的 ８ 例 ＳＡＰＨＯ 综合征患

者。 其中女性 ５ 例，男性 ３ 例，年龄 ３１ ～ ７０［平均（４８ ６７±
１２ ８６）岁］。 该组患者的临床表现有皮肤损害方面：掌跖脓

疱病 ３ 例（３７ ５％）、皮肤脱屑或银屑病 ２ 例（２５％）；无皮肤

表现受累的 ３ 例（３７ ５％）。 ＥＳＲ 为 ２６ ～ ９０（４８ ６７±１２ ８６）
ｍｍ ／ １ｈ；ＣＲＰ（１８ ２８±１５ ９０）（２ ９８～２８ ２）ｍｇ ／ Ｌ，其中 ４ 例正

常，４ 例升高；ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 全部阴性；疼痛 ８ 例（２ 例全身关节疼

痛，４ 例肩部疼痛，２ 例腰骶部疼痛）。 ２ 例骨质破坏严重患

者行胸骨穿刺，病理检查结果主要表现为：骨、骨髓组织变

性、出血及纤维组织增生。 ２ 全身骨显像表现：异常 ８ 例，
主要表现为９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 摄取增高，骨质代谢明显活跃。 骨关

节损害方面：第一胸肋关节受损 ７ 例（８７ ５％，其中双侧 ６
例，右侧 １ 例），胸骨受损 ５ 例（６２ ５％），胸锁关节受损 ７ 例

（８７ ５％），骶髂关节受损 ７ 例（８７ ５％，其中左侧 ３ 例，右侧 １
例，双侧 ３ 例），脊柱受累 ５ 例（６２ ５％）。 病损主要累及双侧

第一胸肋关节、双侧胸锁关节、胸骨、双侧骶髂关节及脊柱。
７ 例呈现典型“牛头征”。 ３ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现：异常 ８ 例。
其中受累骨关节主要表现为骨质破坏、骨硬化、骨肥厚、骨髓

炎为主；表现为骨质密度增高伴局部骨质破坏 ５ 例，表现为

骨质密度增高伴骶髂关节囊状改变 １ 例，表现为骨质密度增

高 ２ 例。 受累骨关节１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ７ ９３±５ ６８
（２ ４～１３ ４）。 前胸壁受累为其最显著特征，其次为骶髂关

节、脊柱。 结论　 ＳＡＰＨＯ 综合征在核医学影像上有典型表

现，尤其在全身骨显像上有典型的“牛头征”表现，有助于疾

病的诊断和鉴别诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅可以观察受累骨关节

的形态学表现，还可以观察其代谢学表现，即有利于疾病病

机病理的探讨，又有助于和转移性骨肿瘤的鉴别诊断。

【１２５０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像与全身骨显像对骨转移瘤

的诊断分析　 曾梅（武汉市第四医院核医学科）
通信作者：曾梅，Ｅｍａｉｌ：３３２３７３０１２＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 分析骨转移瘤采用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像与全身

骨显像的价值。 方法　 选择 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月本

院接诊的可疑肿瘤骨转移性病变患者 ９５ 例，所有患者均接

受 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像与全身骨显像，９５ 例患者的诊断结
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果通过病理学诊断与随访进行最终诊断。 比较 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合图像与全身骨显像诊断骨转移瘤的效果。 结果　 ９０ 例

可疑肿瘤骨转移性病变患者中， 骨转移患者共 ７５ 例

（７８ ９５％），良性病例共 ２０ 例（２１ ０５％）。 共 ２９０ 例病灶，其
中 骨 转 移 共 ２２３ 处 （ ７６ ８９％）， 其 中 良 性 病 灶 ６７ 处

（２３ １０％）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像诊断灵敏度（９２ ９６％）、特
异性（５４ ７９％）、准确性（８３ ２２％）高于全身骨显像诊断灵敏

度（８５ ４５％）、特异性（３８ ３６％）、准确性（７３ ４３％），差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 与全身骨显像诊断骨转移

瘤结果相比，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像诊断价值更高，值得在临

床诊断中进行推广与使用。

【１２５１】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像对椎体病变的诊断价

值　 刘颖（中国医科大学附属盛京医院核医学科） 　 徐

微娜　 刘长平　 翟伟　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 比较 ＳＰＥＣＴ ／ Ｃ Ｔ 局部骨断层融合显像与全身骨

静态显像（ＷＢＳ）对椎体病变的良恶性诊断价值。 方法　 收

集 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ５ 月检查的 １０６ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身

骨静态显像提示椎体放射性浓聚灶的患者为研究对象（男
６７ 例，女 ３９ 例），平均年龄（６３ ４３±１０ ３２）岁（４４～７９ 岁），对
其椎体放射性浓聚灶进行局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像。 由 ２
名有经验的医师对结果进行评估，以 ＭＲＩ、病理结果及半年

以上随访结果为金标准，将患者的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层骨显像和

全身平面骨显像的诊断结果进行比较。 结果 　 １０６ 例患者

中，共检出病灶 ２４３ 处，其中骨转移瘤、良性病灶分别为 １８２
处（７４ ８９％）和 ６１ 处（２５ １１％）。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像

检查的总准确度、灵敏度、特异性分别为 ８５ ５９％ （ ２０８ ／
２４３）、９３ ９５％（１７１ ／ １８２）和 ５７ ３７％（３５ ／ ６１）， 全身骨静态显

像检查的总准确度、灵敏度、特异性分别为 ６７ ９０％ （１６５ ／
２４３）、８４ ６２％（１５４ ／ １８２）、４５ ９０％（２８ ／ ６１），ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合显像诊断椎体病变的准确度、灵敏度和特异性均较全身

骨静态显像高（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合骨显

像对椎体良恶性病变的诊断有较高的准确度、灵敏度和特异

性，对恶性肿瘤骨转移的诊断具有重要的临床意义。

【１２５２】２ 型糖尿病合并骨质疏松的危险因素分析 　 王

城（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：王城，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｗａｎｇ１０２３＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 探讨 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）并发骨质疏松（ＯＰ）的
危险因素，为制定 ２ 型糖尿病骨质疏松防治措施提供一定的

参考依据。 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ５ 月于内蒙

古医科大学附属医院内分泌科住院的 Ｔ２ＤＭ 患者 ３２６ 例，采
用美国 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ⁃Ｈｏｌｏｇｉｃ 双能 Ｘ 线骨密度检查仪测定所有

患者股骨颈、腰椎（Ｌ１～４）、髋部的骨密度（ＢＭＤ），依据测定

结果分为骨质疏松组（ＯＰ 组）２１３ 例和非骨质疏松组（ＮＯＰ
组）１１３ 例，收集两组患者各项临床相关资料，进行组间差异

性分析。 结果 　 ＮＯＰ 组和 ＯＰ 组患者中年龄、性别及 ＢＭＩ

对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 两组患者血钙（ＳＣａ）
血磷（ＳＰ） 对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），其余指标对

比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 男性患者中 ＮＯＰ 组 ＵＡ
比 ＯＰ 组低，对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），其余指标

对比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；女性患者中 ＮＯＰ 组 ＦＳＨ
水平明显高于 ＯＰ 组，对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
其余指标对比差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 糖尿病

性骨质疏松 ＢＭＤ 与性别、年龄、ＢＭＩ、血钙、血磷、ＵＡ、ＦＳＨ
水平有关。

【１２５３】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在老年肩关节骨关节炎中的

应用　 王迎秋（上海市杨浦区中心医院，同济大学附属

杨浦医院） 　 侯仁花　 刘艳

通信作者：王迎秋，Ｅｍａｉｌ：６７０１０９９２８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在老年肩关节骨关节炎

（ＯＡ）病变中的临床应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １
月至 ２０２０ 年 １２ 月于本院进行全身骨显像且已行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
肩关节断层融合显像病例，选取其中确诊为肩关节 ＯＡ 病例

６０ 例及 ３０ 例正常者作为对照组。 观测 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像肩

关节异常摄取增高病灶的部位、数量，并与全身骨显像及 ＣＴ
表现进行比较；通过三维半定量分析法将 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像

异常摄取增高部位与胸骨体进行放射性强度比较，计算放射

性计数比值，即靶 ／非靶比值（Ｔ ／ ＮＴ），以 ３０ 例对照组 Ｔ ／ ＮＴ
平均值 １ １ 定为基准，将 ＯＡ 组 Ｔ ／ ＮＴ 值分为正常、轻、中、重
度 ４ 级，从而判断 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在老年肩关节 ＯＡ 中的

临床应用价值。 结果　 ６０ 例 ＯＡ 患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像合

计发现 ＯＡ 病变部位 ２０３ 处，其中骨显像异常增高部位 １６８
处（８２ ７％），ＣＴ 表现异常部位 １２９ 处（６３ ５％），其中有 ７４
处病灶骨显像异常增高而 ＣＴ 未发现改变，有 ３５ 处 ＣＴ 改变

的病例骨显像结果正常，骨显像与 ＣＴ 对肩关节 ＯＡ 的诊断

效能有显著性差异。 全身骨显像亦发现骨显像增高部位

１６８ 处（８２ ７％），其中盂肱关节及喙突有 ２０ 余处定位与

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像结果不符。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在

老年肩关节 ＯＡ 疾病中，可以对病灶部位进行精准定位、提
供骨关节的结构改变，同时还可以观测病灶的骨代谢活跃程

度，结合临床为老年肩关节 ＯＡ 的早期发现、疾病严重程度

分级提供详实依据，对老年肩关节 ＯＡ 的预防、诊断及治疗

具有指导性意义。

【１２５４】１３１ 碘全身显像假阳性分析　 封娟毅（西安交通

大学第二附属医院核医学科）
通信作者：封娟毅，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｊｕａｎｙｉ１９９４＠ １２６．ｃｏｍ

目的　 分析分化型甲状腺癌 １３１ 碘治疗后全身显像假

阳性发生和分布情况。 方法　 分化型甲状腺癌甲状腺全切

术后，１３１ 碘治疗后患者 ３９８ 例，于服用治疗剂量 １３１ 碘后 ５
～７ｄ 行全身 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，分析假阳性 １３１ 碘摄取和

分布情况。 结果　 ３９８ 例患者共 ４２２ 次扫描中，假阳性 １３１
碘摄取 ２５７ 次（６０ ９％），假阳性病例中，有 １４９ 次（３５ ３％）
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为单发假阳性，１０８ 次（２５ ６％）为多发假阳性。 其中，胃肠

道摄取 １３１ 次（３１ ０％），唾液腺摄取 １０７ 次（２５ ４％），汗液

污染 ８８ 次（２０ ９％），下肢骨摄取 １８ 次（４ ３％），胸腺摄取 １０
次（２ ４％），乳腺摄取 ７ 次（１ ７％），鼻窦摄取 ４ 次（０ ９％），
肺良性病变摄取 ３ 次（０ ７％），胆囊摄取 ３ 次（０ ７％），眼球

摄取 ２ 次（０ ５％），肝囊肿摄取 ２ 次（０ ５％），肾囊肿摄取 ２
次（０ ５％），子宫摄取 ２ 次（０ ５％）。 结论　 治疗剂量 １３１ 碘

全身显像发生假阳性比较多，在显像前应做相应的准备，行
全身平面显像加断层显像，结合血清学指标、ＣＴ、彩超等其

他检查结果以及病史进行综合分析可提高诊断准确性。

【１２５５】胰岛素负荷存活心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像具有降低辐

射剂量的潜力　 陈仰纯（上海市肺科医院核医学科，泉

州市第一医院核医学科，华侨大学医学院） 　 黄培浩　
王清清　 王月慧　 卓辉林　 戴若竹　 王火强

通信作者：陈仰纯，Ｅｍａｉｌ： ｆｕｄａｎｚｈｓｈ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 通过固定给药剂量，重建一系列不同采集时间的

心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 图像，谈论胰岛素负荷存活心肌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像

减少辐射剂量的可能性。 方法　 ５６ 例冠心病患者采用胰岛

素负荷存活心肌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 剂量 ３ ７ ＭＢｑ ／ ｋｇ。
建模租 ３０ 例患者的心肌 ＰＥＴ 图像进行一系列回顾性重建，
对应的采集时间分别为 ９００、３６０、１８０、９０ 和 ４５ ｓ。 心肌平均

标准化摄取值（ＭｙｏＳＵＶ）和平均节段摄取百分比（ＳＵ）是主

要变量，采用等效配对 ｔ 检验分析。 偏差在±０ １０ 范围内可

接受。 通过受测者工作特征曲线确定心肌最大 ＳＵＶ 与 ＳＵ
和采集时间（ＭＳＡＴ）的最优乘积。 最佳采集时间（ＯＡＴ）等

于 ＭＳＡＴ 除以 ＭｙｏＳＵＶ。 验证组 ２６ 例冠心病患者的存活心

肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 图像行一系列回顾性重建，对应的采集时间分别

为 ３０、ＯＡＴ 和 ６００ ｓ，验证 ＯＡＴ 和 ６００ ｓ 心肌图像 ＭｙｏＳＵＶ 和

ＳＵ 的偏差在±０ １０ 范围内。 结果　 在对应 ９０、１８０、３６０ ｓ 采

集时间的重建图像上测得的 ＭｙｏＳＵＶ、血平均 ＳＵＶ、ＳＵ 与在

９００ ｓ 重建图像是等效的。 最佳 ＭＳＡＴ 为 ８４８ ２。 在验证组

中，ＯＡＴ 为（１２９±７６）ｓ（９５％置信区间 ９９～ １６０），约为通常采

集时间的 １ ／ ３。 在对应采集时间 ＯＡＴ、６００ ｓ 的心肌 ＰＥＴ 图

像上测得的 ＭｙｏＳＵＶ 和 ＳＵ 间差异无统计学意义［７ ７１ ±
３ ０１ ｖｓ ７ ５６±２ ９４，（６７ １±１５ ４）％ ｖｓ （６７ ７±１５ ６）％］，它
们的偏差与 ０ 是等效的（０ １５±０ ２１，Ｐ＜０ ００１； ⁃０ ０１±０ ０３，
Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 胰岛素负荷存活心肌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像，当
ＰＥＴ 采集时间达到 ＯＡＴ 时，ＭｙｏＳＵＶ 和 ＳＵ 测量值准确。 这

种显像准备方法，能减少辐射剂量和心肌显像时间。

【１２５６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 核素肾动态显像在糖尿病肾病中的

价值研究　 花文娟（华中科技大学同济医学院附属武汉

市第四医院） 　 杨亚荣　 张柏军　 曾梅

通信作者：杨亚荣，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ７３０７１１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究糖尿病肾病（ＤＫＤ）患者肾小球滤过率（ｅＧ⁃

ＦＲ）与血清生化指标的关系，为临床诊治 ２ 型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）及预后提供相关依据。 方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月至

２０２１ 年 ６ 月于本科行肾动态显像的 ＤＫＤ 患者 １０２ 例为研究

对象，按照 ｅＧＦＲ 水平分为 Ａ１ 组：＜３０ｍｌ ／ ｍｉｎ，Ａ２ 组 ３０ｍｌ ／
ｍｉｎ≤ｅＧＦＲ＜６０ｍｌ ／ ｍｉｎ， Ａ３ 组 ６０ｍｌ ／ ｍｉｎ≤ｅＧＦＲ＜９０ｍｌ ／ ｍｉｎ，
Ａ４ 组：ｅＧＦＲ≥９０ｍｌ ／ ｍｉｎ，与临床相应分期（ ＩＶ 期、ＩＩＩ 期、ＩＩ
期、Ｉ 期）进行比较。 根据血肌酐（ＳＣｒ）水平估算相应的肾小

球滤过率 ｅＧＦＲ１，比较 ｅＧＦＲ 与 ｅＧＦＲ１ 的关系，同时，分析

ｅＧＦＲ 与其他生化指标的相关性，并分析 ＤＫＤ 患者中影响

ｅＧＦＲ 水平的独立危险因素。 结果　 ｅＧＦＲ 水平中 Ａ１ 组 ２１
例、Ａ２ 组 ４０ 例、Ａ３ 组 ３２ 例、Ａ４ 组 ９ 例，临床相应分期中 ＩＶ
期 １６ 例、ＩＩＩ 期 ３２ 例、ＩＩ 期 ３９ 例、Ｉ 期 １５ 例，两组比较 ｅＧＦＲ
水平中临床分期更高 （Ｐ＜０ ０５）； ｅＧＦＲ 值（４２±１２）ｍｌ ／ ｍｉｎ
较 ｅＧＦＲ１ 值（５０±９）偏低（Ｐ＜０ ０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示

病程、血清 ＶＧＥＧＦ、ＴＧ、ＴＢＩＬ 是影响 ＤＫＤ 患者 ｅＧＦＲ 的独立

危险因素（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 糖尿病肾病患者中９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
肾动态显像较血肌酐能更早的预示临床分期，ｅＧＦＲ 水平与

血清 ＶＥＧＦ、胆红素水平密切相关，临床可综合上述指标进

行诊断。

【１２５７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 核素肾动态显像在糖尿病肾病中的

价值研究　 花文娟（华中科技大学同济医学院附属武汉

市第四医院） 　 杨亚荣　 张柏军　 曾梅

通信作者：杨亚荣，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ７３０７１１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 核素全身显像骨外组织异常显

影的可能原因及临床意义。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月

至 ２０２１ 年 ６ 月于本科行全身骨显像的患者资料，收集骨外

组织异常异常浓聚的患者（除外生理性摄取、滞留），所有患

者均采用 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 进行常规９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 核素全

身显像，骨外异常浓聚部位进行局部断层加 ＣＴ 融合，并与

手术病理、ＣＴ ／ ＭＲＩ、超声等影像结果进行对照，分析出现骨

外组织异常显影的可能原因及临床意义。 结果　 共 ９８ 例患

者出现骨外组织异常显影，其中经手术病理、ＣＴ ／ ＭＲＩ、超声

等证实的骨外组织异常显影 ３８ 例，其中皮下软组织显影 ３２
例（８４ ２％），脏器显影 ６ 例（１５ ８％）。 皮下软组织显影中，
臀部、腹部钙化灶 １０ 例，骨化性肌炎 ６ 例，脂肪瘤 ４ 例，下肢

静脉曲张 ３ 例，皮肤感染破溃 ２ 例，错构瘤 １ 例，纤维肉瘤 ２
例，乳腺癌伴钙化 １ 例。 脏器显影中，甲状旁腺腺瘤伴钙化

１ 例，双肺弥漫性钙化 １ 例，肠壁钙化 １ 例，肺癌单发灶钙化

１ 例，畸胎瘤 １ 例，其中甲状旁腺腺瘤伴钙化、双肺弥漫性钙

化、肠壁钙化均由甲状旁腺功能亢进，转移性钙化引起。 结

论　 全身骨显像骨外组织异常显影可为皮下软组织异常摄

取，也可为部分脏器异常摄取，多与相应部位钙化或骨代谢

活跃相关，部分可能为原发灶恶性肿瘤。 骨外组织异常显影

时，特别是局灶性摄取，需进一步详细检查，密切结合临床相

关信息综合分析，避免误诊、漏诊。

【１２５８】影响９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 核素肾动态显像图像质量的常

见因素分析　 花文娟（华中科技大学同济医学院附属武

汉市第四医院） 　 杨亚荣　 张柏军　 曾梅
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通信作者：杨亚荣，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ７３０７１１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨影响９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像图像质量的常

见因素及其质量控制，以期获得准确优质的肾动态显像图

像，保证检查数据的准确性，提高图像质量及检查结果的可

靠性。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月于本

科行肾动态显像的患者资料 ８３８ 例，其中男性 ４４３ 例，女性

３９５ 例；年龄 １５～８２ 岁，中位年龄 ４８ 岁。 对此期间所有肾动

态图像质量进行评判，如下情况视为肾动态图像质量欠佳：
肾血流灌注曲线表现为不光滑的放射峰（锯齿状、双峰），腹
主动脉显示欠佳，相应肾功能曲线与患者真实临床资料不

符，图像模糊，肾脏与软组织对比度差等。 结果 　 ８３８ 例肾

动态显像图像中，图像质量良好 ７７９ 例（占 ９３％），图像质量

欠佳 ５９ 例（占 ７％）。 图像质量欠佳的影响因素有：血管因

素 ３８ 例（血管选择差 ２０ 例、静脉穿刺失败 １８ 例）、放射性药

物注射剂量 ５ 例、显像剂体积 ４ 例、检查前患者准备 ８ 例（未
适量饮水 ７ 例、检查前曾注射造影剂 １ 例）、ＲＯＩ 的勾画 １
例、患者移动 ３ 例。 影响肾动态显像图像质量的主要因素为

检查前患者的准备、放射性药物及医护人员的操作技术等。
结论　 影响肾动态显像图像质量的环节和因素很多，除却血

管本身因素外，其中患者准备及医护人员的操作技术是影响

图像质量的最主要因素，做好患者准备工作，并努力提高操

作人员静脉穿刺技术，避免一些可控因素，不断提高肾动态

图像质量，才能更好地为临床服务。

【１２５９】不同重建层厚对肺通气 ／灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺叶

分割软件测量值的影响　 何玉露（广州医科大学附属第

一医院核医学科） 　 王欣璐　 侯鹏

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１ｌｕ＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 探究不同重建层厚对肺通气 ／灌注 （ Ｖ ／ Ｑ）

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺叶分割软件测量值的影响。 方法 　 回顾性分

析 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １ 月广州医科大学附属第一医院

核医学科 Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像检查的 １５ 例肺栓塞患者。 对

所有患者进行 ３ 种不同层厚（３ｍｍ、５ｍｍ、８ｍｍ）的 ＣＴ 图像重

建，将不同层厚的 ＣＴ 图像与 Ｖ ／ Ｑ 断层图像融合，并使用

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺叶分割软件测量 ５ 个肺叶的 ＣＴ 体积百分比和

肺通气 ／灌注计数百分比。 采用单因素方差分析和非参数检

验法分析比较 ３ 种不同层厚所测的体积百分比和通气 ／灌注

计数百分比的差异。 结果 　 肺栓塞患者采用 ３ｍｍ ＣＴ 层厚

与 ５ｍｍ 层厚和 ８ｍｍ 层厚所测得肺通气 ／灌注计数百分比差

异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 基于 ３ｍｍ ＣＴ 层厚患者病例

分析，ＣＴ 体积法和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺 Ｖ ／ Ｑ 显像在左上叶、左下

叶和右上叶在各肺叶体积百分比、肺通气计数百分比和肺灌

注计数百分比差异具有统计学意义。 左上叶结果显示肺叶

体积百分比与肺叶通气计数百分比差异具有统计学意义（Ｐ
＝ ０ ０１３），肺叶灌注计数百分比与肺叶通气计数百分比差异

具有统计学意义（Ｐ＝ ０ ００６），肺叶体积百分比与肺叶灌注百

分比差异无统计学意义；左下叶结果显示肺叶体积百分比与

肺叶通气计数百分比差异具有统计学意义（Ｐ＝ ０ ００３），肺叶

体积百分比与肺叶灌注百分比和肺叶灌注计数百分比与肺

叶通气计数百分比差异无统计学意义；右上叶结果显示肺叶

体积百分比与肺叶通气计数百分比差异具有统计学意义（Ｐ
＝ ０ ０１９），肺叶体积百分比与肺叶灌注百分比和肺叶灌注计

数百分比与肺叶通气计数百分比差异无统计学意义。 结论

不同重建层厚对肺通气 ／灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺叶分割软件测量

值的影响不大。 在评估肺栓塞患者局部肺功能的方法中，与
ＣＴ 体积法相比，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺 Ｖ ／ Ｑ 显像在评估中具有更显

著的优势和价值。

【１２６０】胃食管反流的液体试餐及其核素显像方法的改

进　 包婷婷（内蒙古医科大学附属医院） 　 王相成

通信作者：王相成，Ｅｍａｉｌ：３８９６１２１３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是国内外常见的慢性疾

病。 近年来，用于 ＧＥＲＤ 诊断的影像学检查方法也在不断的

创新发展，其中放射性核素的胃食管反流的诊断技术是经口

服放射性液体，利用其在胃内存留的时间不断增加腹压，并
通过 ＳＰＥＣＴ 对食管内的异常反流进行观察采集的一种检查

方法。 目前，这项诊断技术已经在儿科中广泛研究与应用，
其不仅能监测反流，还能为肺吸入、胃排空功能和监测治疗

反应提供重要临床信息。 本文在传统核素显像的基础上探

讨一种更符合生理情况下，且具有无创性的胃食管反流的液

体试餐及其核素显像检查方法的临床意义。 方法　 将 ５３ 例

受检者分为 ３ 组，均口服一种放射性液体试餐后进行核素显

像。 Ａ 组：２２ 例经胃镜检查后诊断为反流性食管炎（ＲＥ）的
患者；Ｂ 组：１９ 例有烧心、反流、反酸、胸骨后疼痛等消化道症

状，反流性症状评分（ＲＤＱ） ＞ １２ 但胃镜下未见黏膜改变

（ＮＥＲＤ）的患者；Ｃ 组：１２ 例健康志愿者。 结果 　 Ａ 组反流

阳性 １９ 例，反流阴性 ３ 例，阳性率为 ８６ ３６％（１９ ／ ２２）；Ｂ 组

反流阳性 １２ 例，反流阴性 ７ 例，阳性率为 ６３ １６％（１２ ／ １９）；Ｃ
组反流阳性 ２ 例，反流阴性 １０ 例，阳性率为 １６ ６７％（２ ／ １２）。
Ａ 组、Ｂ 组与 Ｃ 组之间的差异具有统计学意义（ＰＡＣ＜０ ００１，
ＰＢＣ＝０ ０２４）。 结论　 改进的胃食管反流液体试餐及核素显

像方法操作简单，可以在生理条件下非侵入的定量监测反流。

【１２６１】基于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺通气 ／灌注显像的正常人肺

叶分割及定量分析　 廖宇翔（广州医科大学附属第一医

院核医学科） 　 王欣璐　 侯鹏

通信作者：廖宇翔，Ｅｍａｉｌ：２７３８６７９９９１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 建立 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺通气 ／灌注显像的肺功能定量

正常值，为临床精准评估患者的局部肺功能情况提供依据。
方法　 将 ２０１２ 年至 ２０２０ 年在广州医科大学附属第一医院

核医学科检查为肺通气 ／灌注功能大致正常的 ２５ 例患者作

为研究对象，基于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺通气 ／灌注显像并结合西门

子公司开发的软件（Ｌｕｎｇ Ｖ ／ Ｑ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｏｆｔｗａｒｅ）进行肺叶分

割及定量分析；采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２１ ０ 对数据进行处

理，求解肺叶功能的均值、９５％置信区间。 三组数据的差异

性对比使用单因素方差分析方法进行比较。 结果　 三种不
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同影像技术评估的肺功能均值在数值上是存在差别的；对于

左上叶、左下叶、右上叶、左叶、右叶而言，使用 ＣＴ 肺叶解剖

体积与通气之间、通气与灌注之间评估的肺叶功能数值差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而 ＣＴ 肺叶解剖体积对比灌注评

估的肺叶功能数值差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 基

于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺通气 ／灌注显像并结合计算机辅助软件进行

肺叶功能定量分析的方式可以直观反映不同肺叶对整体肺

功能的贡献，便于对患者肺功能状态的鉴别诊断以及术前、
术后疗效的评估。

【１２６２】分化型甲状腺癌肾转移的 ２ｍＣｉ 诊断剂量与

２００ｍＣｉ 治疗剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对比及１３１ Ｉ 治疗疗效

分析（附 ３ 例报道） 　 王冰（中山大学附属第六医院核医

学科） 　 张蓉琴　 胡平　 张占文

通信作者：张占文，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｚｈａｎｗ７＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 分别对比分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）肾转移的 ２ｍＣｉ

诊断剂量与 ２００ｍＣｉ 治疗剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ 平面显像及１３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像特点，总结 ＤＴＣ 肾转移的１３１ Ｉ 治疗疗效，
从而提高对 ＤＴＣ 肾转移的认识和１３１ Ｉ 诊疗水平。 方法 　 回

顾性分析 ３ 例 ＤＴＣ 肾转移患者的临床及影像资料，每例患

者均行诊断剂量（２ｍＣｉ）和治疗剂量（２００ｍＣｉ） １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ 平

面显像及１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，首次均行 ２００ｍＣｉ 的１３１ Ｉ
治疗，其中 ２ 例患者 ６ 个月后复查， 再次行诊断剂量

（２ｍＣｉ） １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ 平面显像及１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，并
第二次行 ２００ｍＣｉ 的１３１ Ｉ 治疗，而后行治疗剂量（２００ｍＣｉ） １３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ 平面显像及１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，其中 １ 例复查

患者同期行１８Ｆ ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 分别对比 ３ 例患者１３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ 平面显像与１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，诊断剂量１３１ Ｉ 与
治疗剂量１３１ Ｉ 扫描的差异，并评估１３１ Ｉ 对分化型甲状腺癌肾

转移的治疗效果。 结果 　 ３ 例 ＤＴＣ 患者男性 １ 例，女性 ２
例，年龄分别为 ５２ 岁、６５ 岁、５６ 岁，其中 ２ 例为甲状腺乳头

状癌，１ 例为甲状腺滤泡癌。 ３ 例患者共发现肾转移灶 ４ 个，
其中 ２ 例患者分别有 １ 个病灶呈高密度肿物，大小分别为

３ ４ｃｍ×３ ５ｃｍ、２ ６ｃｍ×２ ５ｃｍ，２ 个病灶 ＣＴ 平扫和超声均未

见明显显示。 ２ｍＣｉ 诊断剂量 １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ 平面显像显示病灶

２ 个，２ｍＣｉ 诊断剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像显示病灶 ４ 个，
２００ｍＣｉ 治疗剂量 １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ 平面显像显示病灶 ３ 个，
２００ｍＣｉ 治疗剂量 １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像显示病灶 ４ 个。 其中 ２
例患者伴有双肺、骨多发转移，１ 例患者伴有多发骨转移。 ２
例呈高密度肿物肾转移的患者在首次 ２００ｍＣｉ １３１ Ｉ 治疗后 ６
个月复查时，１ 个肿物较前稍增大，１ 个肿物较前变化不明

显，同期１８ Ｆ ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肿物呈高摄取， 再次行

２００ｍＣｉ １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 ２ 个肿物病灶及 １ 个 ＣＴ 阴性病

灶均呈明显浓聚。 另外，１ 例合并双肺多发转移病灶较前缩

小甚至消失，另 １ 例双肺转移灶１３１ Ｉ 治疗后大部分病灶较前

相仿，无明显改变，２ 例合并多发骨转移灶１３１ Ｉ 治疗后病灶较

前相比均无明显改变。 结论　 ２ｍＣｉ 诊断剂量 １３１ Ｉ 平面显像

对 ＤＴＣ 肾转移的检出率较低，但是 ２ｍＣｉ 诊断剂量 １３１ Ｉ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像的检出率与 ２００ｍＣｉ 治疗剂量 １３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像相同，且优于 ２００ｍＣｉ 大剂量 １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ 平

面显像，提示 ２ｍＣｉ 的小剂量能够满足诊断剂量１３１ Ｉ 扫描对

病灶的检出，但是需要加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层。 本研究的 ４ 个

ＤＴＣ 肾转移灶对１３１ Ｉ 治疗反应不佳，由于病例数较少，目前

尚无明确数据表明１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌肾转移有效率，其疗效

仍需行进一步总结研究。

【１２６３】核素胃排空显像评价糖尿病周围神经病变患者

的胃排空功能的临床研究　 赵骏（常州市第二人民医院

核医学科）
通信作者：赵骏，Ｅｍａｉｌ：ｚｊ＿ｔｏｐｄｏｇ＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 采用核素胃排空显像测定糖尿病周围神经病变

患者的胃排空功能，分析 １ 型糖尿病和 ２ 型糖尿病之间的胃

动力表现差异。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ８
月本院就诊的糖尿病周围神经病变患者 ４８ 例。 包括 １ 型糖

尿病 ２３ 例、２ 型糖尿病 ２５ 例。 所有胃半排时间大于 ８０ｍｉｎ
的患者列为延迟组，其中胃半排时间大于 ２００ｍｉｎ 被认为是

中重度延迟，其余患者列为对照组。 比较延迟组、对照组的

胃轻瘫主要症状指数（ＧＣＳＩ）总评分。 分析延迟组中 １ 型糖

尿病和 ２ 型糖尿病的中重度胃排空延迟情况。 结果 １、一般

情况 延迟组患者总计 １９ 例，对照组患者总计 ２９ 例，延迟组

与对照组患者在年龄、性别等方面比较，差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０ ０５）。 ２、延迟组患者 ＧＣＳＩ 总评分为（５ ３７±３ ３５），
对照组患者 ＧＣＳＩ 总评分为（０ ８９±１ ３２），延迟组 ＧＣＳＩ 总评

分显著高于对照组（ ｔ＝ －６ ４８５，Ｐ＝ ０ ０１）。 ３、延迟组患者中

分别有 １ 型糖尿病延迟组 １２ 例（６３ ２％），２ 型糖尿病延迟

组 ７ 例（３６ ８％），１ 型糖尿病延迟组中中重度胃排空 ６ 例

（５０％），胃半排时间为（４９５ ７２±４８５ ０４）ｍｉｎ，２ 型糖尿病延

迟组中中重度胃排空 １ 例（１４ ３％），胃半排时间为（１５１ ０６±
５７ ０２）ｍｉｎ。 结论　 糖尿病周围神经病变患者胃排空延缓时

多表现为胃轻瘫临床症状，ＧＣＳＩ 总评分增高，１ 型糖尿病的

胃排空延迟程度和临床症状可能较 ２ 型糖尿病更为明显。

【１２６４】基于９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像的校正系数法公式对儿

童骨肿瘤保肢术后骨骺生长潜能的评估与预测 　 李原

（北京大学人民医院核医学科，北京大学人民医院骨与

软组织肿瘤中心） 　 姬涛　 王茜　 郭卫

通信作者：王茜，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｉａｎ２０１３５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究回顾性分析一组股骨远端恶性肿瘤行保

肢手术青少年患者的临床与影像资料，旨在分析不同手术方

式对于胫骨骨骺摄取的影像，探讨骨骺摄取与骺板发育的关

系，提出利用骨显像校正系数法以提高对患者下肢不等长预

测的准确程度。 方法　 总结自 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

因股骨远端恶性肿瘤行保肢术且骨骼处于生长发育期的儿

童患者共 ５５ 例纳入研究，所有患者均随访 １ 年以上并获得

下肢 Ｘ 线片及术后 ３～６ 个月骨显像影像资料。 使用 Ｘ 线片

测量双侧胫骨长度并计算实际术后下肢不等长（ＬＬＤｒｅａｌ），并
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使用基线胫骨长度代入 Ｐａｌｅｙ 提出的系数法公式计算预期

不等长（ＬＬＤｐ）。 骨显像通过视觉分析将患侧胫骨近端骨骺

摄取与健侧比较，定义为骨骺生长潜能相近和骨骺生长潜能

减低，并通过勾画感兴趣区计算患侧与健侧胫骨近端骨骺摄

取比值（Ｒｉ ／ ｃ）。 根据患者置换假体将 ５５ 例患者分为三组，
比较三组患者骨显像影像特征和 Ｒｉ ／ ｃ 值的差异。 进一步对

随访中达到骨成熟的 ２６ 例患者资料进行分析，比较 Ｘ 线片

实测值（ＬＬＤｒｅａｌ）与临床预测值（ＬＬＤｐ）的差异，提出利用骨

显像校正系数法的方法，并比较校正后预测值与实测值的差

异。 结果　 本组 ５５ 例患者中 ７ 例行股骨半关节假体置换，
３２ 例行骺微创型假体置换，１６ 例行旋转铰链式假体置换。
骨显像中股骨半关节假体组均表现为骨骺生长潜能相近；骺
微创型假体组 ２５ ０％（８ ／ ３２）表现为骨骺生长潜能相近，７５％
（２４ ／ ３２）为患侧骨骺生长潜能减低；旋转铰链式假体组患侧

胫骨近端骨骺均表现为稀疏缺损区，但与健侧比较 ４３ ７％
（７ ／ １６）骨骺生长潜能相近。 对于 ２６ 例达骨成熟的患者，系
数表法预测值 ＬＬＤｐ 高于实测值（ ｔ ＝ ４ ９６６，Ｐ＜０ ０１），通过

Ｒｉ ／ ｃ值对系数法公式进行校正后，其预测值与实测值无明显

差异（ ｔ＝ ０ ２３７，Ｐ＝ ０ ８１３）。 结论　 骨显像可用于骨骺生长

潜能的个体化评估，利用骨显像参数对系数法进行校正可提

高对下肢不等长预测的准确度。

【１２６５】６０ 例宫颈癌骨转移临床分析 　 栗宁（河南省肿

瘤医院核医学科） 　 陈洪彪　 周秀华　 张战胜　 高梦娜

杜申圳　 李强　 贾建敏　 杨辉

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：１３９３８２７６１４２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨宫颈癌骨转移的临床特点。 方法　 回顾性

分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月河南省肿瘤医院收治的宫

颈癌患者中发生骨转移（６０ 例）患者的临床病理资料。 患者

经９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，将骨转移病灶定义为异常摄

取灶在对应 ＣＴ 图像上存在形态学变化。 结果 　 ６０ 例宫颈

癌骨转移患者发病年龄分布于 ２７⁃７９（５６ ２４±１９ ３７）周岁之

间，按照年龄分为 ３ 组，Ａ 组为＜４０ 周岁 ７ 例，Ｂ 组为 ４０ ～ ７０
周岁 ４８ 例，Ｃ 组为＞７０ 周岁 ５ 例，以年龄为横坐标，骨转移发

病数量呈正态分布趋势，其中 ４０ ～ ７０ 周岁年龄组骨转移发

生率显著高于其他组别，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
按照转移病灶部位划分，共计 １１８ 个部位证实为骨转移病

灶，骨转移病灶分别位于锁骨处（３ 例）、胸骨处（１０ 例）、椎
骨处（３０ 例）、肋骨处（１５ 例）、盆骨处（５５ 例）、股骨处（５
例）。 骨多发转移病灶患者 ３５ 例，单发转移病灶患者 ２５ 例，
其中盆骨处单发转移 １９ 例，占单发转移病灶的 ７６ ００％。 ６０
例宫颈癌骨转移患者含鳞癌 ３７ 例（６１ ６７％），腺癌 ２３ 例

（３８ ３３％），经过 ＨＰＶ 基因型监测分析，５１ 例（８５ ００％）检

出多个亚型 ＨＰＶ 基因，９ 例（１５ ００％）未检出；６０ 例患者中，
３ 例患者未接受任何治疗，８ 例患者接受了手术治疗后进行

了放化疗，４９ 例患者接受放化疗或外照射治疗等非手术治

疗，宫颈癌骨转移大多发生在确诊后的 ３ 年内。 结论　 宫颈

癌的发生多伴有高危亚型 ＨＰＶ 的感染，目前常用的治疗手

段有手术切除、放疗、化疗等；宫颈癌骨转移高发于 ４０ ～ ７０
周岁，以盆骨为主要转移部位，其次是椎骨、肋骨，而本研究

报道的锁骨、股骨处转移是较为少见的；宫颈癌发生骨转移

患者预后较差，积极治疗骨转移可以在一定程度上减轻患者

痛苦，提高患者生活质量，在临床诊断及鉴别中，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 敏感、特异，可发现宫颈癌骨转移早期病灶，有利

于指定个体化诊疗方案及预后判断。

【１２６６】碘对比剂对骨密度测量的影响及其与性别相关

性的研究　 李金（南方医科大学珠江医院核医学科）
通信作者：李金，Ｅｍａｉｌ：６４８０４４９１８＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 通过双光子 Ｘ 射线骨密度仪测量，分析受试者

在碘对比剂 ＣＴ 增强后其骨密度（ＢＭＤ）变化，探究碘对比剂

对 ＢＭＤ 测量值的影响及其与性别的关系。 方法　 回顾性分

析 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月 ＣＴ 增强后直接做 ＢＭＤ 测量

的 ２０ 例患者数据（男女各 １０ 例），分别在 ０ｈ、２４ｈ 的时候对

患者进行 ＢＭＤ 测量，得出 Ｌ１ ～ Ｌ４ 和股骨颈的 ＢＭＤ 值。 分

别计算男性患者 ０ｈ 和 ２４ｈ Ｌ１ ～ Ｌ４ＢＭＤ 值的平均差值

（ΔＢＭＤ１），０ｈ 和 ２４ｈ 股骨颈 ＢＭＤ 值的平均差值（ΔＢＭＤ２），
以及 女 性 患 者 ０ｈ 和 ２４ｈ Ｌ１ ～ Ｌ４ＢＭＤ 值 的 平 均 差 值

（ΔＢＭＤ３），０ｈ 和 ２４ｈ 股骨颈 ＢＭＤ 值的平均差值（ΔＢＭＤ４）。
结果　 男性患者 ０ｈ 和 ２４ｈ Ｌ１ ～ Ｌ４ＢＭＤ 值的平均差值

（ΔＢＭＤ１）为－０ ００２， ０ｈ 和 ２４ｈ 股骨颈 ＢＭＤ 值的平均差值

（ΔＢＭＤ２）为－０ ００３。 女性患者 ０ｈ 和 ２４ｈ Ｌ１～ Ｌ４ＢＭＤ 值的

平均差值（ΔＢＭＤ３）为 ０ ０９４，０ｈ 和 ２４ｈ 股骨颈 ＢＭＤ 值的平

均差值（ΔＢＭＤ４）为 ０ ０５２。 结论　 碘对比剂对 ＢＭＤ 测量值

的影响存在明显的性别差异。 女性患者在碘对比剂 ＣＴ 增

强后的 ＢＭＤ 测量值明显降低，男性患者前后变化不大。 女

性患者碘对比剂 ＣＴ 增强后隔天测量 ＢＭＤ 更为准确。

【１２６７】原发性甲旁亢患者与继发性甲旁亢９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
显像中病灶摄取度的对比分析　 王玉华（山西白求恩医

院核医学科） 　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 回顾性分析甲旁亢患者９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像中病灶的

分布情况。 方法　 回顾性分析经手术证实为原发性甲旁亢

（ＰＨＰＴ）的 ５０ 例和继发性甲旁亢（ＳＨＰＴ）１６ 例患者的９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 显像图像。 所有患者术前均常规行９９ Ｔｃｍ 双时相显像

及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 记录平面图像及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像中甲

状旁腺的位置、病灶的放射性计数（Ｔ）、周围本底的放射性

计数（Ｎ），并计算 Ｔ ／ Ｎ 值。 结果　 ＰＨＰＴ 组患者的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩ⁃
ＢＩ 显像中共发现 ５０ 个病灶，２６ 个病灶位于甲状腺背侧（上
部者 １８ 个，下部者 ８ 个），２４ 个病灶位于甲状腺下方。 甲状

腺下方病灶的摄取程度高于甲状腺背侧者，所有病灶在

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 中的摄取比值均高于平面图像。 ＳＨＰＴ 组患者

的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像中共发现 ４２ 个病灶，２９ 个位于甲状腺背

侧，１３ 个位于甲状腺下方。 ＰＨＰＴ 组中甲状腺背侧病灶在平

面显像早期、延迟期及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像上 Ｔ ／ Ｎ 值分别为：
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１ ４４±０ ４１、１ ４０±０ ３３、２ ２９±０ ９０；甲状腺下方病灶的 Ｔ ／ Ｎ
值分别为：１ ８１± ０ ７３、１ ５４± ０ ２８、３ ３６± １ ７８。 ＳＨＰＴ 组中

甲状腺背侧病灶在平面显像早期、延迟期及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像

上的 Ｔ ／ Ｎ 值分别为：１ ５０±０ ３５、１ ３７±０ ２４、２ ０４±１ ５０；甲
状腺下方病灶的 Ｔ ／ Ｎ 值分别为：１ ２７ ± ０ ４６、１ ２１ ± ０ ４５、
２ ３５±１ ５９。 ＰＨＰＴ 中甲状腺背侧病灶与下方病灶在早期

相、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像中的 Ｔ ／ Ｎ 值差异就用统计学意义（Ｐ ＝
０ ０３，０ ０１），延迟相中的 Ｔ ／ Ｎ 值差异无统计学意义。 ＳＨＰＴ
中的两组病灶的 Ｔ ／ Ｎ 值间差异无统计学意义。 ＰＨＰＴ 与

ＳＨＰＴ 组中甲状腺背侧病灶间的 Ｔ ／ Ｎ 值差异无统计学意义。
ＰＨＰＴ 组中甲状腺下方者的 Ｔ ／ Ｎ 值均高于 ＳＨＰＴ 组中，早期

相及延迟相中的差异有统计学意义 （ Ｐ ＝ ０ ０３， ０ ０１），
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ １１）。 结论　 ＰＨＰＴ 中

发生于甲状腺背侧者与甲状腺下方者概率相当，而 ＳＨＰＴ 中

甲状腺背侧者更易发生。 ＳＨＰＴ 中的病灶对比度低于

ＰＨＰＴ，尤其甲状腺下方者。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像中所有病灶对

比度均高于平面显像，使得图像更易于观察。 因此，对于继

发性甲旁亢的９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 建议行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描。

【１２６８】肾性继发性甲状旁腺功能亢进９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像

的影响因素分析　 曹慧晓（南京医科大学第一附属医院

核医学科） 　 曾鸣　 付煜　 唐立钧　 柳卫

通信作者：柳卫，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎｅ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探究继发性甲状旁腺功能亢进

（ＳＨＰＴ） ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像的相关影响因素。 方法　 回顾性分

析在本院接受手术治疗的 ４８５ 例肾性 ＳＨＰＴ 患者的临床资

料，以术后病理为对照，比较不同显像方案（Ａ 组：仅行９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 双时相法平面显像；Ｂ 组：９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相法平面显

像加早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）诊断效能的差异。 根据影像与病理

结果的符合情况将 Ｂ 组患者分为完全诊断组与部分诊断组，
分析临床特征和生化指标对 ＭＩＢＩ 显像的影响。 结果　 Ｂ 组的

灵敏度和准确度均高于 Ａ 组 （ ８１ ９３％ ｖｓ ７０ ２９％ ， Ｐ ＜
０ ００１； ８２ ０９％ ｖｓ ６９ ９３％， Ｐ＜０ ００１），但两组特异性和阴

性预测值无明显差异（６０ ００％ ｖｓ８９ １９％， Ｐ＝ ０ ０５１； ６ ８２％
ｖｓ １０ １５％， Ｐ＝ ０ ３４５）。 血清磷离子水平是预测 ＭＩＢＩ 显像

假阴性的独立危险因素（ＯＲ ＝ ０ ５７，Ｐ ＝ ０ ００７），血清磷离子

水平每减少 １ｍｍｏｌ ／ Ｌ，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双时相法平面显像加早期

相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 漏诊的风险增加 ５ ７％。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 双
时相法平面显像加早期相 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可提高 ＳＨＰＴ 患者功

能亢进甲状旁腺的检出灵敏度及准确度。 影像结果的判断

应结合血清磷离子水平，当血清磷离子水平较低时，ＭＩＢＩ 显
像存在漏诊的可能，影像医师和临床医师都需予以关注。

【１２６９】肾动态显像对幼儿先天性肾积水的临床价值　
兰欣（重庆市人民医院核医学科） 　 李欢欢　 潘晓梅　
段东

通信作者：兰欣，Ｅｍａｉｌ：５４１８０７３９４＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 讨论肾动态显像对幼儿先天性肾积水临床价值。

方法　 本研究回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在本

科行肾动态显像的 ２０ 例幼儿，其中男 １２ 例，女 ８ 例，年龄 １
～５ 岁，临床均诊断先天性肾积水（均为单侧肾积水），对比

肾动态显像数据及临床数据［包括血清尿素氮（ＢＵＮ）、血清

肌酐（ＳＣｒ）、血红蛋白（Ｈｂ），ｅＧＦＲ］。 结果 　 肾动态显像

ＧＦＲ 与 ＢＵＮ 呈负相关（ ｒ ＝ －０ ４１５，Ｐ＜０ ０１），与 ＳＣｒ 呈显著

负相关（ ｒ＝ －０ ３４２，Ｐ＜０ ０１），与 Ｈｂ 及 ｅＧＦＲ 呈正（ ｒ ＝ ０ ３４、
Ｐ＜０ ０５；ｒ＝ ０ ５３６、Ｐ＜０ ０１）。 其中临床对于 ＧＦＲ 轻、中度降

低者行离断性肾盂成型术；ＧＦＲ 重度降低者先行肾造瘘术，３
个月再行离断性肾盂成型术。 结论　 肾动态显像能定量评

价幼儿肾积水肾功能，尤其是判断分肾功能有重要价值，对
小儿肾积水的诊断、选择手术方案具有重要意义。

【１２７０】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在乳腺癌前哨淋巴结检测及体表精

准定位中的应用　 宁文秀（山东第一医科大学第三附属

医院） 　 李莹　 郑连坤　 陈新敏　 徐慧　 丁伟平　 刘建

营　 刘子宁　 孙奔

通信作者：孙奔，Ｅｍａｉｌ：ａｂｅｎｂｏｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨乳腺癌患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 前哨淋巴结显像及

定位在临床中的应用价值。 方法　 收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１
年 ５ 月本院入院手术的乳腺癌患者 ５０ 例，均为女性，年龄

（４５±５）岁，其中左侧乳腺癌 ２９ 例，右侧乳腺癌 １８ 例，双侧

乳腺癌 ３ 例，均于手术当日术前行前哨淋巴结显像，在患侧

乳腺肿块周围注射显像剂硫胶体，每点注射量 ０ ３ｍＣｉ ／
０ １ｍｌ，行胸部局部显像，采集正前位与左侧位或是右侧位

（左侧位或右侧位根据患者注射部位选择），能峰 １４０ｋｅＶ，矩
阵 ２５６×２５６，放大倍数 １ ５，采集计数 １０００，窗宽 ２５０ＨＵ，窗位

４０ＨＵ，同时行同体位 ＣＴ 扫描，图像做融合，对于异常显像部

位利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像在患者体表进行标记， 在

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像上测量显像的前哨淋巴结距离体表的

距离，一并体现于报告中。 术中外科用手持 γ 探测器探测确

认，切除异常淋巴结送病理检查，追访显像异常部位切除淋

巴结的病理结果。 结果 　 ５０ 例乳腺癌患者中，有 ４６ 例在

ＳＰＥＣＴ 前哨淋巴结图像中是阳性显像，并利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融

合图像进行体表定位；４ 例是阴性显像。 术中显像阳性部位

全部有淋巴结存在，共 ８９ 枚，全部予以切除，病理结果显示

转移淋巴结 ７８ 枚，非转移淋巴结 １１ 枚，全部显像阳性淋巴

结直径在（１ ５±０ ３）ｃｍ。 术中发现淋巴结，而术前显像阴性

者 ４ 例，全部淋巴结均为非转移淋巴结，且直径均小于

１ ０ｃｍ。 ＳＰＥＣＴ 前哨淋巴结显像诊断灵敏度 ９２％，但对于转

移淋巴结及非转移淋巴结的鉴别存在困难，术前定位对于术

中查找前哨淋巴结有极大的帮助。 结论 　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 前哨

淋巴结显像及融合图像体表定位在术前乳腺癌前哨淋巴结

的检测及定位应用中是重要的诊断价值。

【１２７１】留置针注射法和直接注射法 ＧＦＲ 值与 ｅＧＦＲ 对

比初步研究　 柳淙仁（武汉大学人民医院核医学科）
通信作者：柳淙仁，Ｅｍａｉｌ：２８９３３５１４９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
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目的　 分析肾功能受损患者 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像特点，留置

针注射法和直接注射法 ＧＦＲ 值与预估肾小球滤过率对比价

值。 方法　 １、收集 ２０２１ 年 ６ 月 ７ 日至 ２０２１ 年 ７ 月 １６ 日疑

诊肾脏功能受损的患者 ６０ 例分别采用留置针注射法和直接

注射法。 根据其注射方法分为 Ａ 组（留置针注射法，ｎ ＝
３０）、Ｂ 组（直接注射法，ｎ＝ ３０），纳入标准：因急慢性肾炎、肾
病综合征、狼疮性肾炎、紫癜性肾炎、免疫球蛋白（ Ｉｇ）Ａ 肾病

行肾动态显像检查；年龄 １８～ ７０ 岁。 排除标准：（１）合并凝

血功能障碍、心功能不全等其他严重内科疾病；（２）肘静脉

畸形、室间隔缺损、房间隔缺损、严重二尖瓣反流、动脉导管

未闭；（３）多囊肾、肾结核等肾实质病变；（４）肾脏占位性病

变及肾动脉狭窄；（５）妊娠哺乳期妇女；（６）临床资料不全

者。 ２、 Ａ 组中男性 ２０ 例，女性 １０ 例；年龄 ２６～ ８３ 岁。 Ｂ 组

中男性 １４ 例，女性 １６ 例；年龄 ４１ ～ ８０ 岁。 两组患者一般资

料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 ３、９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 药物体

积 ０ ４ｍｌ，活度 ７ｍＣｉ；在检查前 ３０ｍｉｎ 饮水 ３００ｍｌ，临检查前

排尿，患者行留置针注射法：检查前穿刺静脉留置针，放射性

药物注射器与生理盐水注射器分别连接留置针，将放射性药

物注射器推注完毕后，立即经生理盐水注射器推注 ３ ～ ５ ｍｌ
生理盐水行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肾动态显像。 直接注射

法为检查前 ３０ ｍｉｎ 嘱患者饮水 ３００ ｍｌ，开始检查前 ５ ｍｉｎ 小

便排空膀胱，将显像剂“弹丸”注入，立即行连续双肾动态采

集。 采集条件用低能通用型准直器。 能峰 １４０ｋｅＶ，窗宽

２０％；矩阵为 ６４×６４。 留置针注射肾动态显像剂，同时启动

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 以 １～２ｓ ／帧采集 ２０～３０ｍｉｎ，得到肾功能动态系列

影像。 显像结束后，采集患者留置针内放射性残留量。 利用

计算机 ＲＯＩ 技术分别勾画双肾影，生成肾血流灌注曲线和

肾功能动态曲线（肾图）及有关定量参数。 结果　 两组患者

注射成功率比较差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ａ 组

患者注射成功率高于 Ｂ 组（均 Ｐ＜０ ０５） 两组患者 ＧＦＲ 值

分别与 ｅＧＦＲ 值比较差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。
结论　 改良留置针法可提升注射成功率和“弹丸”注射质

量，较其他两种方法更具优势，对提升肾动态显像反映肾功

能准确性有重要意义。

【１２７２】核素淋巴显像在 ＫＴ 综合征患者治疗中的应用

价值　 文哲（首都医科大学附属北京世纪坛医院）
通信作者：文哲，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｚｈｅ２３０６＠ ｂｊｓｊｔｈ．ｃｎ

目的　 Ｋｌｉｐｐｅｌ⁃Ｔｒｅｎａｕｎａｙ 综合征（ＫＴＳ）是一种以血管畸

形、肢体过长为特征的罕见疾病。 有研究发现 ＫＴＳ 患者也常

常伴有淋巴系统的畸形。 淋巴显像在治疗 ＫＴＳ 患者中的应

用却很少被描述。 本研究的目的是评估淋巴显像的发现是否

有助于ＫＴＳ 患者的治疗。 方法　 回顾性分析 ２８ 例行９９Ｔｃｍ⁃右
旋糖酐（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＸ）淋巴显像并已临床确诊 ＫＴＳ 的患者。 分

析淋巴显像中患者肢体的主要影像表现，并重点关注左锁骨

下⁃颈静脉角区域是否有异常放射性滞留。 结果　 除淋巴水

肿、淋巴管淋巴结显影缺失等肢体的影像异常外，超过半数

（５３ ６％，１５ ／ ２８）的患者出现左侧锁骨下⁃颈静脉角的放射性

异常浓聚。 其中 ７ 例患者根据淋巴显像结果行胸导管减压

术。 术后随访其中的 ４ 例患者，３ 例（７５％）临床症状明显缓

解。 结论　 核素淋巴显像可用于评估是否可能存在的胸导

管梗阻，以此为依据行减压手术可以缓解 ＫＴＳ 患者的症状。

【１２７３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像对全身骨显像

脊柱单发“热区”鉴别诊断中的临床价值　 杨亚荣（武

汉市第四医院核医学科） 　 花文娟　 曾梅　 张柏军　 余

利林

通信作者：杨亚荣，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ７３０７１１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评价９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像在脊柱良单

发“热区”鉴别诊断中的临床价值。 方法 　 对 １００ 例９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 全身平面骨显像提示的 １００ 个脊柱单发“热区”病灶行

局部 ＳＰＥＣＴ 断层及 ＣＴ 融合显像，并与平面显像进行比较。
所有病灶均以病理、磁共振或 ６ 个月以上的随访结果作为最

终诊断结果。 结果　 １００ 个脊柱病灶，最终诊断恶性病变 ８１
个，良性病变 １９ 个；全身平面骨显像诊断脊柱病变的灵敏

度、特 异 度、 准 确 度 分 别 为： ８６ ７３％， ５３ ２１％， ８１ ３３％；
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像诊断脊柱病变的灵敏度、特异度、准确

度分别为 ９３ １５％，８８ ４６％，９０ ８５％。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像

诊断脊柱病变的特异度和准确度明显高于全身平面骨显像

（χ２ ＝ ５ １０３，４ ７９８，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合显像鉴别诊断脊柱良恶性病变有良好的临床价值。

【１２７４】ＭｃＣｕｎｅ Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征的全身骨显像表现 　
徐彩云（浙江中医药大学附属第一医院核医学科） 　 张

军　 刘浩　 陈金燕　 张丽霞

通信作者：张丽霞，Ｅｍａｉｌ： ３５３８２６１０７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 ＭｃＣｕｎｅ Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征是一种罕见的疾病，临床

主要表现为骨纤维发育不良、皮肤咖啡牛奶色素斑，同时伴

有一种或多种内分泌腺的功能改变，以性早熟最为常见。 全

身骨显像在 ＭｃＣｕｎｅ Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征骨损害诊断中具有重要

价值，尤其能够发现早期骨病变，从而提高本病的诊断率。
本研究通过分析 ＭｃＣｕｎｅ Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征全身骨显像的表

现，以提高核医学医师对本病的认识和诊断。 方法　 回顾性

分析浙江大学医学院附属第一医院 ２０１３ 年制 ２０１８ 年收治

的 ４ 例 ＭｃＣｕｎｅ Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征患者，４ 例全为女孩，年龄 ２～
７ 岁，平均发病年龄 ３ ３ 岁，１ 例患者经基因诊断为 ＭｃＣｕｎｅ
Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征，另 ３ 例患者为临床诊断。 所有患者均行

ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查，显像方法为根据患者年龄及体重静

脉注射一定剂量９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ 后 ２ｈ 进行 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像或

加做 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 局部断层融合显像。 结果 　 ４ 例患者均有

性早熟表现，２ 例患者在单侧腹部及腰部有咖啡牛奶斑。 全

身骨显像示：３ 例患者为单个骨的骨质代谢活跃，另一例为

全身多发骨的异常代谢活跃，累及单个骨的患者部位分别为

右侧肱骨上段、左 ３ 前肋及右 ５ 后肋，累及多发骨的患者部

位为右侧髂骨、右眼眶、右髋骨、右股骨及右胫骨。 ３ 例单个

骨累及的患者另行 Ｘ 线或 ＣＴ 检查：右侧肱骨正侧位片未见
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明显异常；肋骨 ＣＴ 平扫发现左 ３ 前肋骨质密度改变；胸部

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像发现右 ５ 后肋骨质膨胀性改变，伴
骨质代谢活跃。 结论　 全身骨显像示，ＭｃＣｕｎｅ Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合

征的骨病变既可以累及单个骨，也可以累及多发骨，在 Ｘ 线

或 ＣＴ 上不一定有骨质改变，这说明全身骨显像有可能更早的

发现本病的骨损害。 本研究中，１ 例累及多发骨的患者骨病

变集中在右侧，单侧骨损害可能为本病的特征性表现，有待更

多病例证实。 全身骨显像＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像既能反

映骨的代谢情况，又能反眏骨质是否改变，能够更加明确骨质

损害情况，是 ＭｃＣｕｎｅ Ａｌｂｒｉｇｈｔ 综合征骨显像更可靠的选择。

【１２７５】核素脑灌注显像在过度换气综合征中的初步研

究　 黄中柯（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学

科） 　 陈东方　 楼岑　 郑薇

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｒｉｅｓｓ９９＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 本文拟通过对过度换气综合征患者进行 ＳＰＥＣＴ

核素脑灌注显像，探讨过度换气综合征患者的脑部流变学变

化特点及潜在意义，以指导临床医师选择有效的治疗方法。
方法　 选取本院门诊和住院的患者 ３５ 例，其中男 １０ 例，平
均年龄（３８±１０）岁，女 ２５ 例，平均年龄（３５±１２）岁，符合 ＣＣ⁃
ＭＤ⁃３ＤＳＭ⁃ＩＶ 过度换气综合征诊断标准。 情绪状态评估：采
用 Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表、ＳＡＳ 及 ＨＡＭＤ 抑郁量表 １７ 项。 结果

１１ 例患者 ＳＡＳ 标准分＜５０，ＨＡＭＤ 分＜２４，２４ 例患者 ＳＡＳ 标

准分＞５０，ＨＡＭＤ 分＞２４。 ＳＰＥＣＴ 核素脑灌注显像检查结果

显示过度换气综合征患者均出现有不同部位的脑低灌注现

象，分别为右额叶 １３ 例（占 ３７％），左额叶 １１ 例（占 ３１％），
右颞叶 １３ 例（占 ３７％），左颞叶 １１ 例（占 ３１％），右顶叶 １１
例（３１％），左顶叶 ４ 例（１１％），右基底节 １４ 例（４０％），左基

底节 １７ 例（４９％），右丘脑 １ 例（３％），左丘脑 １ 例（３％）。 结

论　 过度换气综合征是神经症中一类型，是综合性医院急症

常见病，包括躯体化障碍 疑病症，躯体形式自主神经紊乱，
持续性躯体形式疼痛障碍等亚型。 近年来，国外脑血流灌注

研究发现：抑郁、焦虑障碍患者左颞叶、额叶、基底节等区域

灌注有下降现象；慢性疲劳综合征患者额叶、颞叶、顶叶、枕
叶脑灌注功能不同比例下降；躯体化类妄想障碍患者有颞

叶、顶叶 ｒＣＢＦ 下降且左侧明显；肠易激惹综合征患者其躯体

化疼痛，内脏压力相关的脑前扣带回、岛叶、前额叶皮质、丘
脑、小脑得以激活，区域脑灌注增加且男性更明显。 本文收

集的 ３５ 例患者中 １１ 例（３１％）无明显焦虑抑郁，而脑血流灌

注也出现有额叶、颞叶、顶叶、枕叶、基底节不同部位的低灌

注，提示躯体形式障碍患者除了情绪障碍影响脑血流灌注脑

功能改变外，其本身可能也存在某些脑功能障碍基础。 控制

患者的过度换气综合征症状而言，检查的阳性结果有利于对

患者的疾病解释，患者疾病角色平衡有利于暗示治疗及提高

医从性与疗效。 目前总结的只是本研究工作的前驱结果，有
待于我们进一步的研究。

【１２７６】７ 例软骨肉瘤患者核医学影像表现并文献复习

迟小茼（济南市中心医院核医学科） 　 赵修义　 田军

通信作者：田军，Ｅｍａｉｌ：ｔｉａｎｊ１９９８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨和分析软骨肉瘤患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ

影像表现，提高该病在核医学影像方面的认识，分析其诊断

价值。 方法　 回顾性分析 ７ 例经病理证实为软骨肉瘤患者

核医学影像检查资料，其中 １ 例行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，２
例行三时相骨显像，另外 ４ 例行全身骨显像，观察 ７ 例病例

在不同核医学检查中的特征表现，进行总结分析。 结果 　 ７
例软骨肉瘤中，１例位于胸 ５ 椎体，行 ＰＥＴ／ ＣＴ 检查示溶骨与成

骨征象并存，侵及椎管，并椎旁囊肿形成，椎体１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢不

均匀增高，最大 ＳＵＶ 值 ３ ５。 ２ 例分别位于左股骨远端及右股

骨近端，行９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 三时相骨显像检查均示股动脉相应供血

区肿瘤部位局限性血流灌注增高，血池相示局部９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 摄

取较血流相进一步增浓，较周围软组织明显增高，注射显像剂 ３
小时后全身骨显像示局部可见９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 摄取不均匀增高，其
内放射性摄取较周边略高。 另外 ４ 例行９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显

像，其中 ２例位于左股骨远端，另外 ２例分别位于左股骨近端及

左肱骨近端，均表现为肿瘤局部９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 摄取不均匀增高。
结论　 核医学检查在软骨肉瘤的诊断及鉴别诊断中提供了更加

丰富的功能学信息，并为软骨肉瘤的分级与分期、治疗与预后方

面起到了重要的辅助作用。

【１２７７】肾动态显像联合双能 Ｘ 线骨密度仪多模态影像

学方法探讨慢性肾脏病与肌少症之间关系　 张禹（福建

省立医院核医学科，福建医科大学省立临床医学院） 　
余明钿　 林志毅　 杨声平　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 通过多模态影像学表现探讨不同时期慢性肾脏

病（ＣＫＤ）与肌少症的关系。 方法　 连续纳入 ２０１７ 年 ９ 月至

２０２０ 年 ３ 月在本院肾内科住院的 ＣＫＤ 患者 １３５ 例为实验组

（中位年龄 ５９ ９３ 岁；男 ／女：６７ ／ ６８；ＢＭＩ：２３ ７８ ｋｇ ／ ｍ２）和同

期 ６２ 例来自体检中心的健康志愿者为对照组（中位年龄

５８ ６３ 岁；男 ／女：２８ ／ ３４；ＢＭＩ：２３ ０３ ｋｇ ／ ｍ２）。 采用９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴ⁃
ＰＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（ＧＥ，Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ ６７０ｐｒｏ，低能高分辨率

准直器）测定 ＣＫＤ 患者肾小球滤过率（ＧＦＲ）。 采用双能 Ｘ
线骨密度仪（美国 ＨＯＬＯＧＩＣ 公司， Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｗ）测定体质成

分，计算相对四肢骨骼肌质量指数（ＲＡＳＭＩ）。 根据改善全球

肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）指南将实验组患者分为 ＣＫＤ１ 组

（６０ 例，为 ＣＫＤ１ 期和 ２ 期）和 ＣＫＤ２ 组（７５ 例，为 ＣＫＤ ３～ ５
期）两个亚组。 通过卡方检验比较 ＣＫＤ１ 亚组、ＣＫＤ２ 亚组与

对照组间肌少症发生率的差异。 通过 ｔ 检验探讨 ＣＫＤ１ 亚组

与 ＣＫＤ２ 亚组间 ＲＡＭＳＩ 值的关系。 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析实验组患者发生肌少症的相关影响因素。 结果　 ＣＫＤ１
亚组罹患肌少症 ２４ 例（４０ ０％），ＣＫＤ２ 亚组罹患肌少症 ４２
例（５６ ０％），对照组罹患肌少症 １２ 例（１９ ３％）；ＣＫＤ１ 亚组

和 ＣＫＤ２ 亚组罹患肌少症的发生率均显著高于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＲＡＳＭＩ 值随患者 ＣＫＤ 分期进

展而显著降低，差异具有统计学意义 （Ｚ ＝ － ３ ５３２，Ｐ ＝
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０ ００１）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析示，年龄和 ＣＫＤ 与肌少

症呈独立相关关系，年龄每增加一岁，患肌少症的风险增加

６ ９％（ＯＲ＝ １ ０６９，Ｐ＜０ ００１），ＣＫＤ 分期每增加一个等级，患
肌少症的风险增加 ４５％（ＯＲ＝ １ ４５，Ｐ＝ ０ ０１３）。 结论　 ＣＫＤ
患者更易罹患肌少症，且在 ＣＫＤ 各个阶段普遍存在。 肾动

态显像联合 ＤＸＡ 多模态分析方法为临床提供功能影像学及

体质成分诊断依据，对于临床早期诊断 ＣＫＤ 及其是否合并

肌少症并及时予以干预，选择正确的治疗措施扭转肌肉损失

的过程，有效预防相应并发症的发生，提高患者生活质量，具
有重要临床价值。

【１２７８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在肌张力障碍疾病中的

初步临床应用　 米宝明（苏州大学附属第二医院核医学

科） 　 谢亦驰　 刘增礼

通信作者：刘增礼，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｅｎｇｌｉ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨应用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检测导致肌张力

障碍责任肌肉的诊断价值。 方法　 对临床诊断为肌张力障

碍患者静脉注射９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ２０ｍＣｉ， １ｈ 后行病变部位的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 以视觉分析 ＳＰＥＣＴ 图像的放射性浓聚程

度，以同机 ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像进行解剖定位，放射性

摄取程度明显高于周围正常肌肉及脂肪组织的肌肉为阳性。
应用综合临床症状（肌肉收缩与舒张及受力情况）及肌电图

结果来判断，将病变部位的阳性肌肉判定为责任肌肉，将发

生肌张力障碍上肢或下肢病变部位对侧的阳性肌肉判定为

功能代偿表现。 结果 　 共检测肌张力障碍患者 １３ 例，男 ５
例，女 ８ 例，年龄为 ３１～ ７３ 岁。 病史为 ５ 月 ～２６ 年。 其中局

灶性肌张力障碍 ９ 例（痉挛性斜颈 ５ 例、书写痉挛症 １ 例、足
部肌张力障碍 ２ 例、舌头肌张力障碍 １ 例），节段型肌张力障

碍 １ 例（颌面头颈部），抽动症 １ 例。 除 １ 例舌头肌张力障碍

者未发现明显的阳性肌肉外，其余患者均有阳性肌肉检出。
共检出阳性肌肉 ６８ 条。 其中 ６２ 条阳性肌肉结合临床均考

虑与肌肉收缩有关，判定为责任肌肉。 痉挛性斜颈患者的责

任肌肉组成复杂，以同侧的头夹肌、颈夹肌、头半棘肌及胸锁

乳突肌等为主。 ２ 例足部肌张力障碍者未发现病变侧阳性

肌肉，检出对侧足部及双侧下肢共 ６ 处肌肉放射性摄取增

高，结合临床判定为功能代偿肌肉。 结论　 应用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检测导致肌张力障碍责任肌肉的阳性率较高，且
可准确解剖定位，可指导临床进行肉毒毒素注射等进一步治

疗。 但须结合临床症状及肌肉受力情况等综合鉴别判定阳

性肌肉为责任肌肉或功能代偿肌肉。

【１２７９】应用９９Ｔｃｍ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量显像精准指导乳

腺癌前哨淋巴结活检　 栾婷（山东第一医科大学附属肿

瘤医院核医学科） 　 李永清　 吴庆伟　 王炎　 霍宗伟　
王晓慧　 邢力刚　 孙晓蓉

通信作者：孙晓蓉，Ｅｍａｉｌ：２５１４０００６７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的 　 探索９９Ｔｃｍ ⁃硫胶体（ＳＣ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量核素示

踪显像技术在指导乳腺癌前哨淋巴结（ＳＬＮ）活检（ＳＬＮＢ）中

的价值。 方法　 搜集 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月 ＳＬＮＢ 术

前行９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的乳腺癌患者 ４９１ 例，术中均

行核素法联合蓝染法检测 ＳＬＮ 并送病理检查。 依据９９ Ｔｃｍ ⁃
ＳＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像检出 ＳＬＮ 的个数，分为显像法 ＳＬＮ 检出

≤２ 枚和＞２ 枚两组。 卡方检验分析两组间 ＳＬＮ 的转移发生

率。 其中 ９３ 例患者作为定位组，于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像后行

ＳＬＮ 体表定位标记，并于术中比较体表定位点与术中 γ 探测

仪探测 ＳＬＮ 位置的一致性，以探索体表定位引导 ＳＬＮＢ 的可

行性；其余 ３９８ 例患者作为验证组。 分别测量所有检出淋巴

结的显像计数及 γ 探测计数，计算每个检出淋巴结与“最
热”淋巴结的计数比值 ＲＳＰＥＣＴ 和 Ｒγ，以 １０％为梯度逐级分

析 ＳＬＮ 的转移概率，以期最小化 ＳＬＮＢ 的淋巴结摘取个数。
结果　 ４９１ 例患者中共检出 ＳＬＮ １５０４ 枚，平均检出数 ３ 枚 ／
例。９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＬＮ 检出率为 ８２ ３％ （ ４０５ ／
４９１），平均检出数 ２ 枚 ／例， 其中， ９％ 的患者 （ ３７ ／ ４０５）
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层发现腋窝以外的淋巴结（１１ 枚锁骨上淋巴，
２７ 枚内乳淋巴结），１５ 例患者被检测出由于核素污染引起平

面显像假阳性。 显像法 ＳＬＮ 检出≤２ 枚的患者组淋巴结转

移率 （ ３５％） 明显高于显像法 ＳＬＮ 检出 ＞ ２ 枚的患者组

（１５％）（χ２ ＝ ２１ ３，Ｐ＜０ ０５）。 在 ９３ 例进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定位

标记的患者中，３９（４２％）例患者 ＳＬＮ 的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定位标记

点与术中 γ 探测仪探测位置一致，均发生在腋前组淋巴结；
以 ＲＳＰＥＣＴ≤４０％为界值时，定位组中淋巴结均未发现转移，
验证组淋巴结发生转移的概率仅 ３％（６ ／ ２０５）；Ｒγ 未发现能

判断淋巴结无转移的阈值。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＳＣ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像具有 ＳＬＮＢ 术前精确定位和预测乳腺癌 ＳＬＮ 转移的潜能，
定量测量 ＳＬＮ 的放射性计数有助于减少不必要的淋巴结活

检数量，有望进一步降低并发症，提高患者生活质量。

【１２８０】初探操作技术对核医学肾动态显像图像质量的影

响因素　 郭宁宁（中山大学孙逸仙纪念医院核医学科）
通信作者：郭宁宁，Ｅｍａｉｌ：２３７３１５０１８＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 本研究通过分析操作技术，总结出其具体影响因

素，并在此基础上提出改进措施和建议，从而尽可能降低失

误，达到提高诊断准确率的目的。 方法 　 回顾性地分析了

２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ７ 月 １ 日共 ８４０ 例病患的核医院

肾动态显像图像，并对 ８４０ 例图像中质量不佳的图像进行分

析。 结果　 本次研究共 ４２ 例质量不佳的肾动态图像，分为

无排尿影像（１４％）、定位不当影像（２３％）图像不清晰影像

（３４％）和有伪影影像（３ ７％）。 结论　 操作技术为主要影响

核素肾动态图像质量的因素，患者自身因素和机器因素对核

素肾动态显像图像的质量影响较低。

【１２８１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像联合血清肿瘤标志物在哈萨

克族食管癌患者骨转移诊断中的应用价值　 居热提·
阿扎提 （新疆维吾尔自治区人民医院核医学科） 　 古丽

菲拉·海克甫　 徐小煌　 朱海旭

通信作者：居热提·阿扎提，Ｅｍａｉｌ：ｊｕｒａｔａｚａｔ＠ １６３．ｃｏｍ
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目的　 观察９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像联合血清肿瘤标志物对

哈萨克族食管癌患者骨转移的诊断价值。 方法　 选取 ２０１２
年 １ 月至 ２０２０ 年 ２ 月在新疆维吾尔自治区人民医院住院并

经胃镜病理证实为食管癌的哈萨克族患者 ９３ 例［男性 ７３
例，女性 ２０ 例，平均年龄（ ６２ ３６±８ １６） 岁］。 病理结果为

鳞癌 ５８ 例，腺癌 ２１ 例，未分化癌 １４ 例。 所有患者入院均

行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像，若骨显像结果显示阳性，但诊断

不明确者，可通过临床、其他相关影像学检查（ＣＴ、ＭＲＩ）以及

病理学检查明确诊断有无骨转移。 骨转移按照 ｓｏｌｏｗａｙ 标准

将疾病程度分为 ４ 级：ＥＯＤ ０ 级：未见异常；ＥＯＤ １ 级：骨转

移病灶 １～２ 个；ＥＯＤ ２ 级：骨转移病灶 ３～５ 个；ＥＯＤ ３ 级：骨
转移病灶＞５ 个。 所有食管癌患者的癌胚抗原（ＣＥＡ）、鳞状

细胞癌抗原（ＳＣＣ）、糖抗原 １９⁃９（ＣＡ１９⁃９）采用电化学发光

法进行检测。 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件，所有计量资料用表

示，两组间比较用 ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。
观察９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像以及肿瘤标志物的检测结果，并对其

诊断价值进行考察。 结果 　 在 ９３ 例哈萨克族食管癌患者

中，通过 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨扫描显示，无骨转移组 ＥＯＤ ０ 级

占 ６５ ５９％ （６１ ／ ９３） ； 骨转移组占 ３４ ４１％ （ ３２ ／ ９３），其中

ＥＯＤ１ 级 组 １４ 例， 占 ４３ ７５％， ＥＯＤ２ 级 组 １１ 例， 占

３４ ３８％，ＥＯＤ３ 级组 ７ 例， 占 ２１ ８８％ 。 骨转移组的血清

ＣＥＡ、ＳＣＣ 及 ＣＡ１９⁃９ 均高于无骨转移组 ＥＯＤ ０ 级组（ Ｐ＜
０ ０５） 。 随着骨转移病灶的数量增长至 ＥＯＤ１、２、３ 级时，其
血清 ＣＥＡ、ＳＣＣ 及 ＣＡ１９⁃９ 的含量也依次上升，差异具有统计

学意义（ Ｐ＜０ ０５） 。 ３２ 例哈萨克族食管癌骨转移患者中，
肋骨、脊柱骨、骨盆骨、四肢骨及胸锁骨的转移率分别为

７８ １３％（２５ ／ ３２）、５３ １３％（１７ ／ ３２）、２１ ８８％（７ ／ ３２）、１５ ６３％
（５ ／ ３２）和 ９ ３８％（３ ／ ３２）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像联合血

清肿瘤标志物检测可显著提高哈萨克族食管癌患者骨转移

诊断的敏感性，在临床工作中具有重要的参考价值。

【１２８２】 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像联合血清 Ｈｃｙ、
Ｃｙｓ⁃Ｃ 检测在缺血性脑血管病早期诊断中的临床应用

研究　 王迎秋（上海市杨浦区中心医院核医学科） 　 侯

仁花　 刘艳

通信作者：王迎秋，Ｅｍａｉｌ：６７０１０９９２８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像与血清 Ｈｃｙ、

Ｃｙｓ⁃Ｃ 检测缺血性脑血管病的早期诊断中的临床应用价值。
方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 ３０ 日本院门诊

及住院符合缺血性脑卒中早期诊断标准的患者 ３０ 例，进行

头颅 ＣＴ、ＭＲＩ 检查，同时进行血清 Ｃｙｓ⁃Ｃ、Ｈｃｙ 检测；选取健

康人 ３０ 名为对照组。 分析两组受试者血清 Ｃｙｓ⁃Ｃ、Ｈｃｙ 检测

结果的统计学差异；对病变组进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显

像，统计脑血流灌注显像结果阳性部位、数量与 ＣＴ ／ ＭＲＩ 检
测阳性结果比较，分析二者之间的优劣势。 结果 　 ３０ 例缺

血性脑卒中早期患者中血清 Ｃｙｓ⁃Ｃ 升高 ２３ 例（７６ ７％）、Ｈｃｙ
升高 ２５ 例（８３ ３％），健康对照组中规血清 Ｃｙｓ⁃Ｃ 升高 ３ 例

（１０％）、Ｈｃｙ 升高 ２ 例（６ ７％），两组间对比有明显差异，且

差异具有统计学意义；采用半定量分析法分析 ３０ 例缺血性

脑卒中早期患者中 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像检测出大脑

皮质、基底节、丘脑、小脑血流灌注减低区域数量总计为 ８２
处，ＣＴ ／ ＭＲＩ 检查异常部位为 ６３ 处，两组间对比有差异，且差

异具有统计学意义；ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注显像与血清 Ｈｃｙ、
Ｃｙｓ⁃Ｃ 检测联合检测缺血性脑血管病诊断的灵敏度和准确

率分别为 ９３ ３％和 ８９ ５％。 结论　 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 脑血流灌注显

像联合血清 Ｈｃｙ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 检测在缺血性脑卒中早期诊断中具有较

高的灵敏度和准确率，可用于缺血性脑卒中的早期诊断。

【１２８３】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描中 ＳＵＶ 测量值

在评估前列腺癌骨转移患者治疗反应中的临床价值 　
何薇（华东医院核医学科）
通信作者：何薇，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｗｅｉｘｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

目的　 评估 ９９Ｔｃｍ ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描中 ＳＵＶ 测量

值在评估前列腺癌治疗反应方面的临床价值，并研究其与血

清前列腺特异性抗原 （ＰＳＡ）、碱性磷酸酶 （ＡＬＰ）、骨⁃特异

性碱性磷酸酶 （ＢＡＰ） 和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分。 方法　 招募了确诊

为前列腺癌的患者 ３１２ 例。 所有患者根据相应的 ＭＲＩ 表现

均显示腰椎转移。 在治疗前和治疗后进行 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描、ＰＳＡ、ＡＬＰ、ＢＡＰ 和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的血清测

试。 骨骼扫描中的 ＳＵＶ 摄取是使用新型软件 “ＨＥＲＭＥＳ
ＳＵＶ⁃ＳＰＥＣＴ”生成的。 根据 ＰＳＡ、ＡＬＰ、ＢＡＰ 和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

将治疗前和治疗后的定量结果分为两组。 使用多变量分析

将 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ＳＵＶ 值（按体重计算的 ＳＵＶｍａｘ）与这两组进行

比较。 结果　 在治疗前扫描中，４３５ 个腰椎病变的测量 ＳＵＶ
值为 ３５ １± ６ ８０。 ６２５ 例腰椎正常的患者测量值为 ８ ５０±
１ ８０。 差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 多变量分析表明，
ＰＳＡ＞ ５０μｇ ／ ｍｌ、ＡＬＰ ＞ １０００μｇ ／ Ｌ、ＢＡＰ ＞ ２０ １μｇ ／ Ｌ 和 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分 ７～ １０ 分的治疗前和治疗后 ＳＵＶ 病变测量值的差异具

有统计学意义。 ＰＳＡ＜２５μｇ ／ ｍｌ、ＡＬＰ＞３５０μｇ ／ Ｌ、ＢＡＰ＜２０μｇ ／ Ｌ
组治疗前后 ＳＵＶ 值差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 格里森

得分低于 ７ 分。 结论　 “ＳＵＶ⁃ＳＰＥＣＴ”软件是一款用户友好、
可靠且强大的量化工具。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描的 ＳＵＶ 测量值

可以作为日常临床实践中对发生骨转移的前列腺患者进行

随访的绝对量化。

【１２８４】放射性核素显像不同显像方式在异位甲状腺中

诊断价值的初步研究 　 齐永帅 （南方医科大学南方医

院核医学科） 　 符珍敏　 池晓华　 江英　 李贵平

通信作者：李贵平，Ｅｍａｉｌ： Ｌｉｇｐ６２＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析放射性核素显像不同显像方式在异位甲状

腺诊断中的显像特点，联合临床以及病理诊断，探讨不同显

像方式对疑诊异位甲状腺诊断中的临床价值。 方法　 收集

２００７ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ８ 月疑诊异位甲状腺的患者 ２２ 例，回
顾性分析不同显像方式在异位甲状腺放射性核素显像应用，
其中 ８ 例甲状腺静态显像，４ 例甲状腺动态显像，５ 例全身碘

显像，１ 例行甲状腺动态显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，２ 例
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行甲状腺静态显像联合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像，２ 例行甲状腺

静态显像联合全身碘显像。 分析不同核素显像方式在异位

甲状腺中显像特点，将显像的诊断结果与临床以及病理诊断

进行比较。 结果　 １５ 例患者核素显像示正常甲状腺双侧叶

未见显影，于舌根或颈前见 １８ 处放射性浓聚影，临床均诊断

为异位甲状腺，属迷走甲状腺类型。 ３ 例颈前肿物的患者核

素显像除正常甲状腺区见双侧叶或一侧叶显影外，颈部其他

部位亦见异常放射性浓聚影，手术切除 ２ 例，术后病理分别

为舌根部异位甲状腺和颈前上部异位甲状腺肿，１ 例经临床

抗甲亢药物治疗后肿物消退，临床考虑颈部肿物为甲状腺组

织来源，属副甲状腺类型。 ４ 例经核素显像除正常甲状腺显

影外未见异常浓聚影，其中手术切除 ２ 例，术后病理分别为

纵隔良性间叶瘤和舌根部炎性肉芽肿，１ 例临床考虑为退化

不全胸腺组织，１ 例右颌下肿物排除异位甲状腺。 结论　 放

射性核素显像对异位甲状腺具有较好的诊断价值，建议首选

行甲状腺动态显像，如果病灶位置较深或者甲状腺动态显像

病灶仍无法判断但临床又高度怀疑异位甲状腺时可再次进

行全身碘显像或者甲状腺 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像有利于病灶

精准定位，提高异位甲状腺诊断的准确度。

【１２８５】２ 型糖尿病患者骨密度变化及相关因素分析 　
季发权（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院核医

学科） 　 吉安平　 张杰　 柏凌　 杜明华

通信作者：吉安平，Ｅｍａｉｌ： ｊｆｑ＿ｈｙｘ＠ １２６．ｃｏｍ
目的 　 探讨 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者骨密度变化及其

相关影响因素。 方法 　 选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月

江苏省中医院收治的 Ｔ２ＤＭ 患者 ４８７ 例（Ｔ２ＤＭ 组）及健康

１３８ 人（健康组）进行回顾性分析，分别对两组患者骨密度水

平、骨质疏松发病率进行比较，分析两组差异。 同时将

Ｔ２ＤＭ 组按骨密度分为骨质疏松组（Ａ 组）、骨含量减少组（Ｂ
组）及骨量正常组（Ｃ 组），收集各组 Ｔ２ＤＭ 患者的一般资料

和生化指标，研究其相关性。 结果　 与健康组相比较，Ｔ２ＤＭ
组的 Ｌ１⁃４、股骨颈及全髋关节的骨密度水平均明显降低（Ｐ＜
０ ０１）、骨量减少发生率明显增高（Ｐ＜０ ０１）、骨质疏松发病

率增高（Ｐ＜０ ０５）。 Ｔ２ＤＭ 组单因素方差分析显示：Ａ 组及 Ｂ
组年龄、病程、ＴＲＡＣＰ 均高于 Ｃ 组，血 ＨｂＡ１ｃ、Ｃａ 均低于 Ｃ
组（Ｐ＜０ ０１），ＢＭＩ、空腹胰岛素均低于 Ｃ 组（Ｐ＜ ０ ０５），血
ＡＬＰ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ａ 组与 Ｃ
组相比，血空腹 Ｃ 肽显著降低，女性、血 ＦＢＧ、Ｃｙｓ Ｃ 显著增

高（Ｐ＜０ ０１）。 Ｂ 组及 Ｃ 组相比，血 ＦＢＧ、Ｃｙｓ Ｃ 增高（Ｐ＜
０ ０５），女性、空腹 Ｃ 肽、血 ＡＬＰ 差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）。 Ａ 组与 Ｂ 组相比较，血 ＴＲＡＣＰ、Ｃｙｓ Ｃ 显著增高（Ｐ＜
０ ０１），病程延长（Ｐ＜０ ０５），女性、年龄、ＢＭＩ、血 ＨｂＡ１ｃ、胰
岛功能（空腹 Ｃ 肽、空腹胰岛素）、ＦＢＧ、Ｃａ、ＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ、
ＳＣｒ、ＢＵＮ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析，Ｔ２ＤＭ 患者骨密度水平与女性、年龄、病程、ＨｂＡ１ｃ、
血 ＴＲＡＣＰ、Ｃｙｓ Ｃ 呈负相关，与胰岛功能、血 Ｃａ 呈正相关，（Ｐ
＜０ ０５），与 ＢＭＩ、ＦＢＧ、血 ＡＬＰ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ 无明显相关性（Ｐ＞

０ ０５）。 结论　 Ｔ２ＤＭ 患者的骨密度较健康体检者明显低

下，女性、年龄、病程、ＨｂＡ１ｃ、胰岛功能、ＴＲＡＣＰ、Ｃａ、Ｃｙｓ Ｃ 是

Ｔ２ＤＭ 患者骨密度降低的相关影响因素。

【１２８６】 ９９ ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ２ ｍＣｉ 诊断剂量１３１ Ｉ

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在 ＤＴＣ 术后１３１Ｉ 清甲治疗前评估残留甲状

腺组织的对比研究　 邹燕（中山大学附属第六医院核医

学科，喀什地区第一人民医院核医学中心） 　 张蓉琴　
梅丽努尔·阿不都热西提　 胡平　 张占文

通信作者：张占文，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｚｈａｎｗ７＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 对比９９ ＴｃｍＯ－

４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ２ｍＣｉ 诊断剂量 １３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在评估分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后甲状腺组织

残留的临床应用价值。 方法 　 收集 ２０１９ 年 １１ 月 ２２ 日至

２０２１ 年 ４ 月 ２５ 日于中山大学附属第六医院核医学科拟行清

甲治疗的 ＤＴＣ 术后患者 ５１９ 例。１３１ Ｉ 治疗前，所有患者均先

行９９ＴｃｍＯ－
４ 全身 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，口服 ２ｍＣｉ １３１ Ｉ ２４ｈ 行全

身１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，在接受治疗剂量１３１ Ｉ 后 ３～５ ｄ 行治疗

剂量全身１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ。 由二名有经验的核医学医师分别

判读９９ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像有无残甲及残

甲分布情况。 治疗剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检出残留甲状腺组织

为诊断标准。 分别计算９９ ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ２ｍＣｉ 诊断剂

量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对术后甲状腺残余灶诊断的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值、准确性，ＲＯＣ 曲线分析两种方

法对残甲的检出差异。 结果 　 ５１９ 例患者行治疗剂量１３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发现 ５０９ 例患者有残甲灶，１０ 例患者未发

现。９９ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像阳性患者 ３９１ 例，阴性 １２８ 例，灵

敏度 ７６ ８％，特异度 １００％，阳性预测值 １００％，阴性预测值

８ ４％，准确度 ７７ ２％， ２ ｍＣｉ 诊断剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阳性患

者 ４９９ 例，阴性 ２０ 例，灵敏度 ９８ ０％，特异度 １００％，阳性预

测值 １００％，阴性预测值 ５０ ０％，准确度 ９８ １％，两者显像诊断效

能经配对 χ２ 检验差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。９９ ＴｃｍＯ－
４

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ２ｍＣｉ 诊断剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的 ＡＵＣ 分别为

０ ８８４ 和 ０ ９９０。 ５０９ 例阳性患者检出 １０６６ 个残甲灶，左侧

甲状腺床区 ４１２ 个，右侧甲状腺床区 ３７０ 个，甲状舌管区 ２８４
个，灵敏度分别为 ５７ ８％ （ ２３８ ／ ４１２）、 ４７ ０％ （ １７４ ／ ３７０）、
６０ ２％（１７１ ／ ２８４），２ ｍＣｉ 诊断剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 左侧甲状

腺床区、右侧甲状腺床区、甲状舌管区的残甲检出率分别为

８６ ８％（３５８／ ４１２）、８４ ６％（３１３／ ３７０）、９０ １％（２５６／ ２８４）。９９ ＴｃｍＯ－
４

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与 ２ｍＣｉ 诊断剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对左侧甲状腺床

区、右侧甲状腺床区、甲状舌管区检出残甲灵敏度的差异均

具有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ００１）。 结论 　 ２ｍＣｉ 诊断剂量１３１ Ｉ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 较９９ＴｃｍＯ－

４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 能明显提高对残留甲状腺

组织的检出灵敏度。 在 ＤＴＣ 术后行首次１３１ Ｉ 清甲治疗前采

用 ２ｍＣｉ 诊断剂量 １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对于精准制定清甲治

疗剂量有更好指导意义。

【１２８７】肾功能指标联合肾动态显像诊断原发性高血压

·８１４· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



早期肾损伤的价值研究　 张杰（南京中医药大学附属医

院，江苏省中医院核医学科） 　 吉安平　 张愉　 季发权

杜明华

通信作者：杜明华，Ｅｍａｉｌ：ｊｆｑ＿ｈｙｘ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 本文主要探讨肾功能多项指标联合肾动态显像

诊断原发性高血压早期肾损伤的价值研究，对临床合理选择

诊断方法并提高早期肾损伤的阳性率提供参考。 方法　 选

取本院住院患者 ２０４ 例为研究对象，将患者 ２０４ 例根据原发

性高血压 ＷＨＯ 诊断标准分成四组：１ 级高血压组（９６ 例）、２
级高血压组（３９ 例）、３ 级高血压组（４０ 例） 和对照组（２９
例），分别检测患者尿素氮、尿酸、肌酐和胱抑素 Ｃ，通过

ＰＨＩＬＩＰＳ ＳＫＹＬＩＧＨＴ ＳＰＥＣＴ 对患者进行肾功能检查，应用

Ｇａｔｅｓ 法计算总肾及分肾 ＧＦＲ。 结果　 原发性高血压早期肾

损伤患者的 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵＡ、ＣｙｓＣ 水平均有不同程度增高，
ＧＦＲ 水平都存在不同程度的下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 单独检测以肾动态的阳性率最高（６９ １４％），但仍低

于联合阳性率 ８９ １４％，联合检测阳性率均高于各指标单独

检测阳性率，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 尿素

氮和血清肌酐是评价早期肾损的经典指标，但是尿素氮在有

效肾单位损失 ６０％ ～ ７０％时常常才能提示肾功能减退。 胱

抑素 Ｃ 被公认为是相对稳定，不受饮食等影响，评价肾功能

的重要指标。 但是目前研究发现，随着年龄的增长，胱抑素

Ｃ 也会有明显的升高，并且胱抑素 Ｃ 的增高常常与甲状腺功

能减退有关。 核医学中的肾动态显像是除了血清菊粉清除

率的之外的“金标准”。 以放射性核素为示踪剂的血浆清除

法或肾动态显像法与菊粉清除率相关性较好，可准确地反映

ＧＦＲ。 常用示踪剂有１２５Ｉ⁃Ｉｏｔｈａｌａｍａｔｅ、５１Ｃｒ⁃ＦＤＴＡ 和９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ，
中华医学会肾脏病分会在最新版操作规程中推荐使用９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ。 因此， 提示临床对原发性高血压肾损伤应提倡综合

分析、联合检测， 以降低漏诊率， 提高阳性率。 本文结果显

示， 与各指标单独检测时的阳性率比较，联合检测的阳性率

显著升高， 达到 ８７ １４％。 这种联合检测既可满足临床需

要， 还可以减轻患者负担。 对于早期诊断、治疗原发性高血

压早期肾损伤有重要意义。

【１２８８】 ９９ＴｃｍＯ－
４定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在１３１Ｉ 治疗 ＧＤ 甲亢效

果的评估价值　 邓惠兴（西安交通大学第一附属医院核

医学科） 　 杨爱民　 吉婷　 杨路路　 王岐

通信作者：邓惠兴，Ｅｍａｉｌ： ｄｅｎｇｈｕｉｘｉｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 比较 Ｇｒａｖｅｓ′病（ＧＤ）患者１３１ Ｉ 治疗前后 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 定量参数，以确定其在 ＧＤ 患者１３１ Ｉ 治疗中的应用价值。
方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于本院核医学科行

首次１３１ Ｉ 治疗的 ＧＤ 患者 ４４ 例，男性 １０ 例，女性 ３４ 例，年龄

（４３ ２±１２ １）岁（２１～６９ 岁）。 所有患者于１３１ Ｉ 治疗前后早期

分别检测临床甲功化验、２４ｈ 摄碘率和行９９ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ

显像，以获得 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数甲状腺体积 （ Ｖｏｌ ）、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、摄取％（％ＩＤ）和功能性甲状腺重量（ＦＴＭ）。
根据１３１ Ｉ 治疗后随访结果将患者分成治愈、未治愈及甲减三

组进行分析。 结果　 １ ４４ 例患者治疗后甲状腺 Ｖｏｌ 均有所

缩小，ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、％ ＩＤ 及 ＦＴＭ 均明显降低（ ｔ ＝ ５ ６９ ～
７ ０２，均 Ｐ＜０ ００１）。 但是，不同治疗反应组 ＳＰＥＴ ／ ＣＴ 定量

参数治疗前后变化程度不同，治愈组（ｎ ＝ ２０）和甲减组（ｎ ＝
９）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数均明显减低（ ｔ ＝ ４ ３３ ～ ６ ９６，均 Ｐ＜
０ ０５），但未治愈组（ｎ＝ １５）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量参数则变化不明

显（ ｔ＝ －０ １８～２ ５１，均 Ｐ＞０ ０５）。１３１ Ｉ 治疗前的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定

量参数的变化趋势与治疗后不同，其中未治愈组 Ｖｏｌ 明显大

于治愈组，甲减组 Ｖｏｌ 最小（ χ２ ＝ ９ ３９，Ｐ＜０ ０５）；但 ＳＵＶｍｅａｎ

甲减组明显高于治愈组，未治愈组最低（ χ２ ＝ ７ ７４，Ｐ＜０ ０５）
提示治疗前 ＳＵＶｍｅａｎ 越高其对１３１ Ｉ 的治疗敏感性越高，而
ＳＵＶｍｅａｎ越低其越不敏感。 ＳＵＶｍａｘ、％ＩＤ 和 ＦＴＭ 差异无统计

学意义（χ２ ＝ １ ５１～ ４ ４９，均 Ｐ＞０ ０５）。１３１ Ｉ 治疗后，未治愈组

Ｖｏｌ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、％ＩＤ、ＦＴＭ 均明显高于治愈组，甲减组

最低（χ２ ＝ １０ ５６～１５ １８， 均 Ｐ＜０ ０５），与临床化验指检测指

标的变化趋势一致。 ２ 甲减组和治愈组定义为治愈组，无
效组定义为未治愈组。 ＲＯＣ 曲线显示，治疗前甲状腺

ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ和％ＩＤ 鉴别１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 是否治愈间差异具

有统计学意义， ＡＵＣ 分别为 ０ ８４、 ０ ７４ 和 ０ ８５ （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 治疗后甲状腺 Ｖｏｌ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ、％ＩＤ 和 ＦＴＭ 降

低％对于鉴别１３１ Ｉ 治疗 ＧＤ 是否治愈间差异具有统计学意

义，ＡＵＣ 分别为 ０ ７６、０ ９２、０ ９４、０ ９５ 和 ０ ９６（均 Ｐ＜０ ０５）；
最佳阈值分别为：３４ ５％、１８ ５％、２４ ５％、５５％和 ５３％，即当

Ｖｏｌ 下降≥３４ ５％、 ＳＵＶｍｅａｎ 下降 ≥１８ ５％、 ＳＵＶｍａｘ 下降 ≥
２４ ５％、％ＩＤ 下降≥５５％或 ＦＴＭ 下降≥５３％时，可判断为治

愈。 结论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 定量参数甲状腺 Ｖｏｌ、ＳＵＶｍｅａｎ、

ＳＵＶｍａｘ、％ＩＤ 和 ＦＴＭ 可以预测 ＧＤ 患者１３１Ｉ 治疗效果。

【１２８９】神经分子影像技术诊断 ＮＰＳＬＥ 脑功能受损的

临床价值　 杨红杰（北京大学深圳医院核医学科） 　 陈

海波　 胡疏　 高宙

通信作者：胡疏，Ｅｍａｉｌ：ｍａｒｉａｓｈｕ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像在早期诊断 ＮＰＳＬＥ

方面的价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ４
月间在北京大学深圳医院风湿免疫科拟诊 ＮＰＳＬＥ 的患者 ２１
例。 所有患者均完成 ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像。 ２１ 例患者均

完成常规颅脑 ＭＲ 检查，１７ 例患者完成 ＭＲＡ 检查。 影像结

果由 ２ 名经过严格考核的核医学医师分别独立阅片，判读依

据卫生部医政司《核医学诊断与治疗规范》脑灌注显像异常

影像的判断参考标准。 必须由 ２ 位阅片医师一致认定的脑

血流灌注和功能异常区才定为病灶。 结果　 视觉分析 ２１ 例

拟诊 ＮＰＳＬＥ 患者针刺前 ＳＰＥＣＴ 影像共存在不同程度和范

围的局灶性脑血流灌注和功能低下区 １１６ 处，阳性率 １００％。
主要累双侧额叶（包含双侧眶额、双侧额叶前部及上部），其
次为双侧枕叶和双侧颞叶，顶叶最少累及。 ２１ 例患者中 １２
例（５７ １４％）除局灶性病灶外亦见全脑皮质弥漫性血流灌注

和功能低下。 ２１ 例完成常规头颅 ＭＲ 的患者仅 ２ 例患者见额

叶少许局灶性缺血灶，１ 例见顶叶多发腔隙脑梗，１ 例见双侧颞
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叶海马、海马旁回、外囊及岛叶炎性病变，阳性率为 ２１ ０５％（４／
１９）；１７例患者 ＭＲＡ 均未见明显异常。 结论　 ＮＰＳＬＥ 患者脑

细胞功能异常可被早期检出，ＳＰＥＣＴ 脑血流灌注显像在

ＮＰＳＬＥ 的早期诊断方面具有更高的灵敏性。

【１２９０】维生素 Ｅ 的补充对 ＤＴＣ 术后患者行１３１ Ｉ 治疗唾

液腺的作用 　 仝慧敏（山西医科大学第一医院核医学

科，分子影像精准诊疗省部共建协同创新中心） 　 李晓

倩　 黄楠　 岳荣丽　 方菊　 程艳

通信作者：程艳，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｙａｎ＿１９７６＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 利用唾液腺动态显像，前瞻性定量评价大剂量１３１ Ｉ

治疗时，补充维生素 Ｅ 对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后患者唾

液腺的作用以及对唾液腺功能的影响。 方法　 前瞻性随机

选取 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ３ 月于山西医科大学第一医院

核医学科拟行首次１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 术后患者 ３０ 例［男 １３
例，女 １７ 例，年龄（４２ ３７±８ ７１）岁］。 无唾液腺相关疾病及

相关症状，病理类型均为甲状腺乳头状癌，其中 ２８ 例伴颈部

淋巴结转移，２ 例不伴远处转移。 所有患者１３１ Ｉ 治疗前停服

左甲状腺素钠片 ２ ～ ４ｗ，低碘饮食 ２ ～ ４ｗ，１３１ Ｉ 治疗剂量均为

３７００ＭＢｑ。 在１３１ Ｉ 治疗前一周至１３１ Ｉ 治疗后一个月给予口服

维生素 Ｅ 软胶囊，０ ２ｇ ／次，１ 次 ／ ｄ；之后所有入组患者分别

于１３１ Ｉ 治疗前、治疗后一个月行唾液腺动态显像、血清淀粉酶

水平测定，以此综合评价 ３０ 例患者唾液腺功能。 唾液腺动

态显像采用双探头 γ 照相机配置通用型低能高分辨率准直

器，矩阵 ６４×６４，窗宽 ２０％，能峰 １４０ｋｅＶ，放大 １ ５ 倍。 利用

感兴趣区（ＲＯＩ）技术，通过腮腺及颌下腺时间⁃放射性曲线

（ＴＡＣ），计算各个腺体 ２０ 分钟内最大摄取分数（ＵＲ２０）、摄
取指数（ＵＩ）、排泌分数（ＥＦ）、排泌时间（ＥＰ）、排泌率（ＥＲ），
以评估唾液腺功能变化。 唾液腺功能参数及血清淀粉酶水

平比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验。 结果 　 １、１３１ Ｉ 治疗前后

唾液腺功能参数比较：左侧腮腺 ＥＦ 值 ［ ３０ ４０ （ １１ ８５ ～
４６ ４１）与 ４５ ５９（２９ ５８～５８ ２６），Ｚ ＝ －２ ８６９，Ｐ ＝ ０ ００４］、ＥＲ
值［５ ３１（３ ２１～８ ９９）与 １１ １５（５ ９３～１７ ５０），Ｚ＝ －３ ３０１，Ｐ
＝ ０ ００１］；右侧腮腺 ＥＦ 值［３８ ５２（２０ ６２ ～ ５５ ８５）与 ５１ ６５
（３５ ６３～６８ １０），Ｚ＝ －２ ４１７，Ｐ＝ ０ ０１６］及左侧颌下腺 ＥＦ 值

［１８ ０４（７ ７２～３４ ９５）与 ３３ ５０（１６ ８７～ ５１ ７０），Ｚ ＝ －２ ００５，
Ｐ＝ ０ ０４５］，治疗后均较治疗前明显升高。 ２、患者血清淀粉

酶水平１３１ Ｉ 治疗前［８６ ８０（６１ ９３ ～ １０４ ２５）］与１３１ Ｉ 治疗后一

月［６８ ５０（４９ ７５～ ８８ ２５）］相比，治疗后较治疗前明显下降

（Ｚ＝ －４ ７８２，Ｐ≤０ ００１）。 结论 　 研究表明，ＤＴＣ 术后患者

大剂量 １３１ Ｉ 清甲治疗时，可能对唾液腺的储备功能造成一定

损伤，口服维生素 Ｅ 可改善患者唾液腺排泌功能，从而达到

一定保护作用。

【１２９１】肺通气灌注显像断层显像与 ＣＴ 肺动脉造影在

肺动脉栓塞诊断价值的比较研究　 周璐（重庆医科大学

第一附属医院核医学） 　 程刚

通信作者：程刚，Ｅｍａｉｌ：ｃｇ２０２２５９＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 比较肺通气灌注显像（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）与螺旋 ＣＴ 肺

动脉造影（ＣＴＰＡ）对肺栓塞的诊断价值。 方法　 回顾性分析

本院 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ８ 月诊治的临床疑似肺栓塞患

者 ３０ 例的临床资料，患者均进行肺通气灌注显像 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像检查，并在 ７ｄ 内完成肺动脉造影 ＣＴＰＡ 检查，以最

终临床诊断及随访证实有无肺栓塞症状，并分别计算比较两

种显像方法对肺栓塞的诊断价值。 结果 　 ３０ 例患者中，１７
例诊断为肺栓塞；肺通气灌注显像 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像

的灵敏度、特异度、阳性预测值以及阴性预测值分别为

９６ ９７％、９２ ５９％、９２ １１％、８８ ８９％；肺动脉造影 ＣＴＰＡ 的灵

敏度、特异度、阳性预测值以及阴性预测值分别为 ８１ ８２％、
９４ ５９％、９２ ５９％、８５ ３７％；两者均无不确定诊断，两种检查

方法在定性诊断肺栓塞方面差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）肺
通气灌注显像 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像共发现通气灌注不

匹配肺段 １５６ 个，亚肺段 ２４ 个，其中 ７ 个肺通气灌注显像不

匹配肺段及 ５ 个亚肺段经肺灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层图像

证实由肺部病变所致（３ 个叶间及胸腔积液，２ 个局部气肿及

肺大泡，３ 个叶间裂肥厚，５ 个肺实质炎症）；ＣＴＰＡ 发现亚段

级肺动脉充盈缺损 ３ 个，４ 例假阴性病例均为多发亚肺段肺

栓塞。 结论　 肺通气灌注显像 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层显像与

肺动脉造影 ＣＴＰＡ 诊断肺栓塞的效能相近，两者均有较好的

诊断价值，前者对亚肺段水平肺栓塞的诊断有优势，并且能

排除由于其他肺部病变导致的假阳性诊断，提供额外肺部疾

病诊断信息。 但后者诊断肺动脉栓塞的特异性较强。

【１２９２】核素心肌灌注显像评价单纯心肌桥患者心肌缺

血的应用价值　 杜彪（郑州大学第一附属医院） 　 韩星

敏　 刘保平

通信作者：杜彪，Ｅｍａｉｌ：４３８３３０３１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的 　 探讨静息＋负荷心肌灌注显像在单纯心肌桥患

者心肌缺血临床应用价值。 方法　 回顾性分析 ２５ 例经冠状

动脉 ＣＴＡ 发现心肌桥而无冠状动脉粥样硬化患者的心肌灌

注图像，分析心肌灌注图像结果与临床症状、壁冠状动脉长

度、心肌桥厚度及壁冠状动脉近远端形态之间的关系。 利用

Ｚ 检验比较不同壁冠状动脉长度、不同心肌桥厚度及不同壁

冠状动脉近远端形态所引起的心肌缺血情况是否有差异。
结果　 １ ２５ 例患者中有临床症状者 １８ 例，出现心肌灌注缺

血 ２１ 例。 ２ 壁冠状动脉＜１０ｍｍ 者 ５ 例，出现心肌灌注缺血

２ 例（２ ／ ５，４０ ０％）；１０ ～ ２０ｍｍ 者 １５ 例，出现心肌灌注缺血

１１ 例（１４ ／ １５，９３ ３％）；＞２０ｍｍ 者 ５ 例，出现心肌灌注缺血 ５
例（５ ／ ５，１００ ０％）。 ３ 心肌桥厚度＜ｌｍｍ 者 ６ 例，出现心肌

灌注缺血 １ 例（３ ／ ６，５０ ０％）；１ ～ ２ｍｍ 者 １１ 例，出现心肌灌

注缺血 １０ 例（１０ ／ １１，９０ ９％）；＞２ｍｍ 者 ８ 例，出现心肌灌注

缺血 ８ 例（７ ／ ８，８７ ５％）。 ４ 血管平滑者 １２ 例，出现心肌灌

注缺血 ９ 例（９ ／ １２，７５ ０％）；一侧成角组 ８ 例，出现心肌灌注

缺血 ７ 例（７ ／ ８，８７ ５％）；两侧成角组 ５ 例，出现心肌灌注缺

血 ５ 例（５ ／ ５，１００ ０％）。 结论　 壁冠状动脉的长度、心肌桥

的厚度及壁冠状动脉近远端血管形态均会对血流灌注造成
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影响，灌注结果与壁冠状动脉的长度、心肌桥的厚度及壁冠

状动脉近远端血管形态呈正相关。

【１２９３】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑血流灌注融合成像在小儿难治性

癫痫中的诊断价值　 王芳（武汉儿童医院核医学科） 　
邵剑波　 张永学

通信作者：张永学，Ｅｍａｉｌ：６６３ｗｆ２０１９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨９９ Ｔｃｍ ⁃双半胱乙酯（ＥＣＤ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合成像在小儿难治性癫痫致痫灶诊断中的临床价值评估。
方法　 回顾性分析经本院 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ７ 月经临

床诊断为难治性癫痫患儿 ５３ 例，所有病例均行脑电图、ＣＴ、
ＭＲＩ、９９Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合成像，其中 ２３ 例患儿行

手术治疗；采用 Ｂｒａｉｎ ｓｐｅｃｔ 及 Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｘ ＭＩ Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｂｏｎｅ 软件进行 ＳＰＥＣＴ 和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像融合对 ２３ 例经手

术证实的难治性癫痫患者进行脑显像图像分析，并与脑电

图、ＭＲＩ 及手术病理结果对比，分析其阳性率及对癫痫灶的

定位诊断价值。 结果 　 ５３ 例癫痫患者中９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ 脑成像

显示 ４６ 例异常，阳性率为 ８６ ８％（４６ ／ ５３）；２３ 例明显显示异

常病灶区域均行手术治疗，其中右额叶致痫灶 ７ 例，左侧额

叶 ５ 例，双侧顶枕叶共 ５ 例，占位性病变 ２ 例（脑膜黑色素瘤、
节细胞胶质瘤各 １ 例），颞叶 ２ 例，双侧多发病灶 ３ 例；９９Ｔｃｍ⁃
ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑成像 １６ 例结果与手术切除病灶部分相

符，阳性率为 ６９ ６％，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合成像对致痫灶进一步

解剖定位诊断；脑电图均出现多个不同区域异常波形，准确

定位 ９ 例，阳性率为 ３９ １％；ＣＴ 异常 ５ 例，阳性率为 ２１ ７；
ＭＲＩ 异常 １０ 例，阳性率为 ４３ ５％；９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对

病灶诊断阳性率明显高于常规 ＥＥＧ、ＣＴ、ＭＲＩ，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＥＥＧ、ＣＴ、ＭＲＩ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 联合分析对

致痫灶定位 １８ 例，阳性率为 ８７ ０％，差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 结论　 对于脑电图致痫灶不明确及 ＭＲＩ 阴性的小儿

难治性癫痫，建议９９Ｔｃｍ⁃ＥＣＤ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合成像，其对

癫痫致痫灶诊断的灵敏度较高，联合脑电图及 ＭＲＩ 对致痫灶

诊断价值更高，可作为临床术前致痫灶定位的重要依据。

【１２９４】鼻部骨折 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层融合显像的定量分

析研究　 李艳玲（解放军第 ９６０ 医院泰安医疗区核医学

科） 　 周雯　 栾兆生　 王建新　 和燕 　 程凯　 陈妍

通信作者：周雯，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｗ８８ １６３．ｃｏｍ
目的　 探索鼻部骨折 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨断层融合显像的定量

分析方法，评价该定量方法对于新 ／旧骨折鉴定的应用价值。
方法　 １、显像仪为西门子 Ｔ２ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，显像剂为９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ。 ２、模型制备及显像：准备 ５ 个 １ｍｌ 的小容器，分别注

入 ５ 种不同放射性活度浓度（ＡＣＣ）的显像剂，浓度分别为

３ ７、７ ４、１８ ５、３７、１８５ ｋＢｑ ／ ｍｌ。 将其置于模型容器的同一

平面，对其进行常规断层融合显像，重建图像得到 ３ｍｍ 厚断

层图像，读取 ５ 个靶区的最高计数值（ｃｏｕｎｔｓ）。 ３、统计学处

理：运用线性回归分析生成 ｃｏｕｎｔｓ 与 ＡＣＣ 的标准曲线并得

到本仪器计数值（ｃｏｕｎｔｓ）与放射性活度浓度（ＡＣＣ）的换算

线性回归方程。 ４、患者图像分析：选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１
年 ５ 月在本科行骨断层融合显像的鼻部外伤患者 ２３ 例，年
龄 １７～６８ 岁，平均（３８ ６±１２ ６）岁，外伤后至做检查的时间

天数为 ６～９０ 天［（２２ ６５±１７ ８）天］，诊断 ＣＴ 示单侧或双侧

鼻骨、鼻中隔和上颌骨额突骨折共 ５９ 处，由 ２ 名有经验的医

师判定骨折与伤情的关系，分为新鲜骨折和陈旧骨折两组，
划定感兴趣区，记录每处骨折部位最大计数值（Ｃ） ５、数据

分析：将最大计数值（Ｃ）代入标准曲线的线性回归方程中，
求出每个骨折部位的 ＡＣＣ，再运用公式：标准摄取值（ＳＵＶ）
＝ ＡＣＣ×体重 ／注射活度，获得骨折部位的 ＳＵＶ 值。 对新 ／旧
骨折两组 ＳＵＶ 值进行分析，探索其判定新 ／旧骨折的价值。
结果　 １、本仪器９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 的线性回归方程为：ｙ ＝ ０ １６６ｘ＋
０ ２２８。 ２、新鲜骨折组（Ａ 组）４６ 处，ＡＣＣ 均值为（２０ ５８±７ ８０）
ｋＢｑ ／ ｍｌ，ＳＵＶ 值均值为 ３ ５３±１ ２３，陈旧骨折组（Ｂ 组）１３ 处，
ＡＣＣ 均值为（１２ ５２±３ ８６）ｋＢｑ ／ ｍｌ，ＳＵＶ 均值为 １ ８±０ ４６，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 骨断层融合显

像在新 ／旧骨折鉴定中已得到广泛应用及认可，定量分析可

以减少目测及经验误差，提高诊断准确性，本组实验结果显

示运用线性回归方程计算 ＳＵＶ 值的定量分析方法，在

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层显像对新 ／旧骨折鉴别应用中具有一定价

值，二者鉴别的 ＳＵＶ 界值还需积累更多病例进行分析研究。

【１２９５】应用核素肾动态显像预测肾实质肿瘤根治术后

早期肾功能　 龙叶（郑州大学人民医院暨河南省人民医

院核医学科，河南省核医学新型分子探针与临床转化医

学重点实验室） 　 王哲　 武新宇　 施婧琦　 丁德刚

通信作者：龙叶，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｎｇｙｅｙｘ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析单侧肾实质肿瘤根治性切除术后肾功能水

平的相关影响因素，探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像在单侧肾

肿瘤根治术后，对术后早期肾功能水平的预测价值，即术前

对侧肾功能达到多高水平，才能在患侧肾切除后维持足够的

肾功能，避免早期肾功能不全甚至肾衰竭的发生。 方法　 回

顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月因单侧肾实质肿瘤在

本院行根治性肾切除的患者资料，病例排除标准：①双肾肿

瘤或合并多脏器恶性肿瘤；②合并原发肾小球及肾间质病

变、免疫继发肾小球肾炎；③术前未行肾动态显像及术后 ３
月未复查肾功能者。 共收集资料详实者 １５８ 例，以简化

ＭＤＲＤ 公式计算的估算 ＧＦＲ （ ｅＧＦＲ）评价肾功能的情况。
将数据按术前肌酐化验结果估算的 ｅＧＦＲ 值分为 ３ 组，Ａ
组：术前 ｅＧＦＲ＜６０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ ｍ２），Ｂ 组：６０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·
１ ７３ ｍ２）≤术前 ｅＧＦＲ＜９０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ ｍ２），Ｃ 组：术前

ｅＧＦＲ≥９０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ ｍ２），分析术后早期肾功能水平的

相关影响因素，进一步对影响术后早期肾功能水平的因素进

行多元线性回归分析，找出影响术后早期肾功能水平的独立

影响因素，探讨其预测价值。 结果　 单侧肾实质肿瘤根治性

切除术后，影响术后早期肾功能水平的相关因素包括年龄、
高血压及术前肾功能水平（对侧 ＧＦＲ，患侧 ＧＦＲ 及术前总

ｅＧＦＲ）。 当术前总 ｅＧＦＲ＜９０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ ｍ２ ）时，对侧
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ＧＦＲ 值的波动对术后肾功能的影响程度较高，为避免早期

肾功能不全的发生，对侧肾 ＧＦＲ 值应≥４６ ４８ ｍｌ ／ ｍｉｎ；当术

前 ｅＧＦＲ＜６０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ ｍ２），且对侧肾 ＧＦＲ＜１９ １３ｍｌ ／
ｍｉｎ 时，需做好术后肾透析的准备。 结论　 当术前 ｅＧＦＲ＜９０
ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１ ７３ ｍ２）时，通过９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像获得分

肾 ＧＦＲ，可预测肾实质肿瘤根治性切除术后患者早期肾功能

水平，为临床评估及治疗提供重要价值。

【１２９６】全身骨显像联合 ＣＡ１５⁃３ 及 ＡＬＰ 对Ⅲ～Ⅳ期乳

腺癌骨转移的诊断价值　 黄奕（广西医科大学第一附属

医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｊｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨全身骨显像、ＣＡ１５⁃３、ＡＬＰ 对Ⅲ～Ⅳ期乳腺

癌骨转移的诊断价值，为早期诊断Ⅲ～Ⅳ期乳腺癌骨转移寻

找有效的诊断指标。 方法 　 收集分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月在本院肿瘤内科就诊的临床分期为Ⅲ～Ⅳ期的乳腺

癌术后患者 １３６ 例的临床资料（主要包括患者的性别、年龄、
全身骨显像图像、骨转移分布的部位、血清 ＣＡ１５⁃３、ＡＬＰ 浓

度水平）。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行统计学分析。 全身

骨显像依据 Ｓｏｌｏｗａｙ 分级标准分为 ４ 级 （Ｍ０、Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３
级），采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析来判断和评价骨转移组全身

骨显像分级与 ＣＡ１５⁃３、ＡＬＰ 浓度水平的相关性。 采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较骨转移组和非骨转移组间的 ＣＡ１５⁃３、
ＡＬＰ 浓度水平差异，利用约登指数确定血清学指标的诊断阈

值；利用 ＲＯＣ 曲线评估 ＣＡ１５⁃３、ＡＬＰ 及全身显像联合 ＣＡ１５⁃
３ 及 ＡＬＰ 对 ＩＩＩ⁃ＩＶ 期乳腺癌患者骨转移的诊断价值。 结果

１３６ 例 （女 １３５ 例，男 １ 例）ＩＩＩ～ ＩＶ 期乳腺癌患者中骨转移发

生率为 ２７ ９％（３８ ／ １３６），初次诊断乳腺癌的年龄为（５１ ２４±
９ ７２）岁。 全身骨显像诊断骨转移的灵敏度为 ８９ ５％（３４ ／
３８）、特异度为 ９８ ０％（９６ ／ ９８），准确度为 ９５ ６％（１３０ ／ １３６），
骨转移组全身骨显像分级（Ｍ０、Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３）与 ＣＡ１５⁃３、ＡＬＰ
的浓度水平存在相关性且呈正相关（ ｒ 分别为 ０ ４５８、０ ５１１，
Ｐ＜０ ０５）。 骨转移组与非骨转移组间 ＣＡ１５⁃３、ＡＬＰ 浓度水平

差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ００１），其诊断阈值分别为

１２４ ４５ Ｕ ／ ｍｌ、７５ ５ Ｕ ／ Ｌ；单个指标诊断乳腺癌骨转移时，
ＣＡ１５⁃３ 的 ＡＵＣ 为 ０ ８７２，ＡＬＰ 的 ＡＵＣ 为 ０ ７２６， ＣＡ１５⁃３＋
ＡＬＰ 的 ＡＵＣ 为 ０ ８９３ （均 Ｐ＜０ ００１）。 全身骨显像＋ＡＬＰ ＋
ＣＡ１５⁃３ 诊断骨转移的灵敏度为 ９２ １％，特异度为 ９６ ９％。
全身骨显像、ＣＡ１５⁃３＋ＡＬＰ、全身骨显像 ＋ ＣＡ１５⁃３ ＋ ＡＬＰ 的

ＡＵＣ 分别为 ０ ９３７、０ ８９３ 及 ０ ９６５（均 Ｐ＜０ ００１），ＣＡ１５⁃３＋
ＡＬＰ 与全身骨显像＋ＡＬＰ＋ＣＡ１５⁃３ 两个检测方法之间的 ＡＵＣ
差异具有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 （ １） 与 ＣＡ１５⁃３、
ＡＬＰ 等指标相比，全身骨显像对Ⅲ～Ⅳ期乳腺癌骨转移具有

较高的临床诊断价值，可作为Ⅲ～Ⅳ期乳腺癌骨转移的初步筛

查手段。 （２）全身骨显像联合 ＣＡ１５⁃３、ＡＬＰ 对Ⅲ～Ⅳ期乳腺癌

骨转移的诊断价值较高，Ⅲ～Ⅳ期乳腺癌术后患者应在随访期

间应注意定期监测血清 ＡＬＰ、ＣＡ１５⁃３ 水平、并定期行全身骨

显像检查，有利于早期发现、诊断和治疗乳腺癌骨转移。

【１２９７】单纯性肥胖症与肥胖症合并糖尿病患者胃排空

功能的对比研究　 徐莲（上海交通大学医学院附属仁济

医院核医学科） 　 刘建军　 陈虞梅　 孙晓光

通信作者：孙晓光，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｓｕｎ＠ ｖｉｐ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 肥胖症和糖尿病是常见的慢性代谢性疾病，既往

研究显示在这两类疾病的发生发展过程中均可出现胃排空

功能的异常。 本研究探讨单纯性肥胖症患者与合并糖代谢

异常的肥胖症患者的胃排空特征及差异，以期指导临床个体

化治疗。 方法　 纳入 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月行核素胃

排空检查的肥胖症患者 １１３ 例。 患者检查当日空腹，５ｍｉｎ
内进食完含 ２ｍＣｉ ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的半固体试餐，仰卧位躺于

ＳＰＥＣＴ 检查床，分别于 ０、５、１０、１５、２０、２５、３０、６０ 及 ９０ｍｉｎ 采

集胃部区域静态图像 １ｍｉｎ。 以感兴趣区（ＲＯＩ）技术勾画全

胃轮廓，经 Ｌｉｎｅａｒ 模型拟合获得时间⁃放射性曲线，得出胃半

排空时间（Ｔ１ ／ ２）。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 Ｔ１ ／ ２与临床资料的

相关性，用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验比较两组样本间 Ｔ１ ／ ２的

统计学差异。 结果　 １１３例肥胖症患者中男 ７２ 例，女 ４１ 例，年
龄（３８ ５±１２ ８）岁，体重（１０２ ３±２２ ０）ｋｇ，身体质量指数（ＢＭＩ）
（３４ ９±６ ０）ｋｇ ／ ｍ２，Ｔ１／ ２ ６８ ４５（５９ ９３～８１ ３１）ｍｉｎ。 相关性分析显

示，患者体重、ＢＭＩ 均与 Ｔ１／ ２呈负相关（ｒ ＝ －０ ２７、－ ０ ２４，Ｐ ＝
０ ００４、０ ０１），患者性别、年龄均与 Ｔ１ ／ ２无相关性。 根据患者

是否合并糖代谢异常进行分组，单纯性肥胖症 ６２ 例，肥胖症

合并糖耐量异常 ２７ 例，肥胖症合并 ２ 型糖尿病 ２４ 例，三组

患者的 Ｔ１ ／ ２ 分别为 ７０ ８８ｍｉｎ、７２ ０５ｍｉｎ、６４ １３ｍｉｎ。 两两比

较三组间的 Ｔ１ ／ ２差异，单纯性肥胖症与肥胖症合并糖尿病的

Ｔ１ ／ ２差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０３８），其他组间差异无统计

学意义。 结论　 肥胖症患者的胃排空功能与其 ＢＭＩ 相关，
患者 ＢＭＩ 越高，其胃排空越快。 与单纯性肥胖症患者相比，
合并糖尿病的肥胖症患者胃排空较快。

【１２９８】定量分析９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像在甲状腺相关眼

病诊疗中的初步研究　 夏志明（山东第一医科大学附属

省立医院核医学科） 　 郑贵文　 吕宽　 姚树展

通信作者：姚树展，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｚｈａｎｙａｏ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量分析技术，研究９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ

眼眶显像在甲状腺相关眼病患者的 ＳＵＶ 值与 ＣＡＳ 评分的相

关性。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ３ 月至 ６ 月在本科因“甲
状腺相关眼病”行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像的患者 １２ 例［男性 ４
例，女性 ８ 例，年龄（４９ ２±１３ １），共 ２４ 个眼眶］。 利用西门

子 Ｉｎｔｅｖｏ Ｂｏｌｄ 的 ｘＳＰＥＣＴ 定量分析技术，使用“Ｍｕｌｔｉ⁃ｆｒａｍｅ
Ｐｏｌｙｇｏｎ”工具勾画左眼眶（Ｌ）、右眼眶（Ｒ）的 ＶＯＩ，计算标准

摄取值最大值（ＳＵＶｍａｘ）和标准摄取值平均值（ＳＵＶａｖｇ），由 ２
名核医学医师分别勾画然后取平均值。 ＣＡＳ 评分由临床医

师在检查前评估。 活动期与非活动期之间 ＳＵＶ 值的比较采

用 ｔ 检验； ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶａｖｇ 与 ＣＡＳ 评分的相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析。 结果　 （１）活动期的 ＳＵＶｍａｘ（１ ７９５±
０ ２２９）高于非活动期的 ＳＵＶｍａｘ（１ ３９４±０ １４１），且差异具有

统计学意义（ ｔ ＝ ７ ４７８，Ｐ＜０ ００１）；活动期的 ＳＵＶａｖｇ（０ ８８２±
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０ １５９）高于非活动期的 ＳＵＶａｖｇ（０ ７０４±０ ０３６），且差异具有

统计学意义（ ｔ＝ ３ ７０８，Ｐ＝ ０ ００７）。 （２ ）ＳＵＶｍａｘ与 ＣＡＳ 评分

呈高度相关（ ｒ ＝ ０ ８７２， Ｐ＜０ ００１）； ＳＵＶａｖｇ与 ＣＡＳ 评分呈高

度相关（ ｒ＝ ０ ８３７， Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 眼眶显像

中 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶａｖｇ是判断甲状腺相关眼病活动性较为可靠

的定量参数，值得扩大样本进一步研究。

【１２９９】 肾动态显像测定 Ｔ１ 期肾肿瘤不同ＭＡＰ 分级患

者患侧肾脏 ＧＦＲ 值变化研究　 于天舒（河北省衡水市

人民医院核医学科） 　 李美云　 高志红　 王强

通信作者：李美云，Ｅｍａｉｌ：Ｌｍｙｌｍｙ０７１１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究通过对比分析 １１５ 例 Ｔ１ 期肾肿瘤患者的

临床资料，对比不同 ＭＡＰ 评分分组患者患侧肾 ＧＦＲ 情况，
探讨 Ｔ１ 期肾肿瘤患者利用肾动态显像测得 ＧＦＲ 结果与

ＭＡＰ 分级是否存在一致性。 方法 　 收集 １１５ 例 Ｔ１ 期肾肿

瘤患者的临床病例资料。 由 １ 名核医学专业医师根据其肾

动态显像结果进行 ＲＯＩ 区勾画，并利用系统自带软件计算

患侧肾脏 ＧＦＲ 值评估肾功能。 由 １ 名影像专业医师根据其

ＣＴ 影像学进行 ＭＡＰ 评分，ＭＡＰ 评分包含两个评分指标：①
ＣＴ 影像中肾静脉水平层面肾脏后侧脂肪厚度（Ｐ），和肾周

脂肪炎性条索，根据其评分将其分为 ＭＡＰ 低分组 （０ ～ １
分）、ＭＡＰ 中分组（２～３ 分）和 ＭＡＰ 高分组（４～ ５ 分）。 采用

ＳＰＳＳ２４ ０ 行统计学分析，多组间比较应用 ＡＮＯＶＡ 方差分析

中的 ＬＳＤ 法；Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 １１５
例患者中（男 ６３ 例，女 ５２ 例）。 ＭＡＰ 低分组、中分组及高分

组患者的患侧 ＧＦＲ 值分别为 （ ５１ １０３ ± ９ ９９７） ｍｌ ／ ｍｉｎ、
（４８ ５４３±９ ９５０）ｍｌ ／ ｍｉｎ、（４１ ８９２±１１ ６４７）ｍｌ ／ ｍｉｎ，ＭＡＰ 不

同分组的 ＧＦＲ 值进行对比，组间存在差异性，Ｆ ＝ ６ ７２３，ｔ ＝
０ ００２，各组间分别进行对比结果：低分组与中分组 ＧＦＲ 值

进行组间对比 ｔ＝ １ １１８，Ｐ ＝ ０ ２６６，低分组与高分组 ＧＦＲ 值

进行组间对比 ｔ＝ ３ ５７３，Ｐ＝ ０ ００１， 中分组与高分组 ＧＦＲ 值

进行组间对比 ｔ ＝ ２ ７５１，Ｐ ＝ ０ ００７，通过统计学结果得出，
ＭＡＰ 低分组及中分组患者患侧肾脏 ＧＦＲ 值间差异无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５）， ＭＡＰ 高分组患者患侧肾脏 ＧＦＲ 稍低于

其他组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 针对 Ｔ１ 期

肾肿瘤患者，ＭＡＰ 高分组患者肾周脂肪粘连及炎性牵拉可以使

患侧肾脏 ＧＦＲ 值减低，但低分组和中分组患者由于肾周脂肪粘

连及炎性牵拉不明显，从对肾功能未能形成明显影响。

【１３００】脾脏显像及脾功能定量分析　 刘秀霞（安徽医科

大学第二附属医院核医学科） 　 庞小溪　 李倩影　 何诗

李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９．ｃｏｍ
目的　 利用９９Ｔｃｍ ⁃焦磷酸盐实现 ＳＰＥＣＴ 脾脏显像及脾

功能的定量分析，为贫血患者是否因脾亢所致提供客观依

据，预测能否从脾切除中获益。 方法　 本研究对照组纳入健

康志愿者 １ 例，消化道出血患者 ９ 例；脾亢实验组纳入 ７ 例。
显像方法采用同传统消化道出血，即肘静脉注射焦磷酸盐，

２０ｍｉｎ 后由对侧肘静脉注射９９Ｔｃｍ，即时行上腹部动态扫描，
后行上腹部延迟静态扫描。 扫描结束后，手动勾画脾脏及腹

部本底感兴趣区，获得时间⁃放射性曲线；并对所得曲线进行

拟合，测其与 Ｘ 轴的夹角，即 α 角。 结果 　 对照组，包括健

康志愿者及消化道出血患者的脾脏显影浅淡，时间⁃放射性

曲线呈水平走向，α 角［（１ １１１±２ ４７２）°， ｎ＝ １０ ， ｔ＝ １ ３４８，
Ｐ＝ ０ ２１４］。 而实验组脾亢患者脾脏显影浓密，且脾脏体积增

大，时间⁃放射性曲线呈持续上升，α 角［（１３ ５００±７ ８６８）°，ｎ＝７，ｔ
＝４ ０２３，Ｐ＝０ ００８］，其中 ２例患者行脾脏切除手术，术后病理提

示脾亢表现，术后血象恢复正常。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＰＹＰ ＳＰＥＣＴ 脾

脏显像不仅能够实现脾脏显像，并且可以实现脾脏功能的定

量分析，为是否实施脾切除提了供客观依据。

【１３０１】分肾功能精准定量新方法　 张敬苗（安徽医科大

学第二附属医院） 　 庞小溪　 陈美华　 陈妍　 董世岳　
李飞

通信作者：李飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｆｅｉ００７＠ １３９．ｃｏｍ
目的　 通过传统肾动态显像联合双血浆法，获得分身功

能精准定量并且提高不同医师勾画分肾功能结果之间的一

致性。 方法　 首先五名医师按照传统标准 Ｇａｔｅ 法勾画并自

动计算分肾 ＧＦＲ，命名为 ｇＧＦＲ；然后除空白本底外，其余同

前述方法，勾画肾区，并自动计算获得分肾 ＧＦＲ，命名为 ｇＧ⁃
ＦＲ′；利用标准双血浆法获得精准的总肾功能，命名为 ｔＧＦＲ。
并将精准分肾功能命名为 ｐＧＦＲ。 根据公式 ｐＧＦＲ ＝ ｇＧＦＲ′ ／
（ｇＧＦＲ′ ＋ ｇＧＦＲ′）× ｔＧＦＲ，计算出精准的分肾 ＧＦＲ。 五位医

师利用传统 Ｇａｔｅ 法及本研究所提供的新方法所获得的分肾

ＧＦＲ 之间利用 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ 检验进行一致性检验分析。 结果

Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ 一致性检验分析显示，利用传统的 Ｇａｔｅ 法五位

医师所勾画计算所得分肾 ＧＦＲ 一致性系数为 ０ ８３４，Ｐ ＝
０ ０００１；而同样五位医师利用本研究所创新的新方法所勾画

计算所得分肾 ＧＦＲ 一致性系数为 ０ ９５６，Ｐ＝ ０ ０００１；明显高

于传统 Ｇａｔｅ 法。 结论　 将传统肾动态显像与双血浆法联合

使用，不仅能够获得精准的分肾 ＧＦＲ，更能够提高不同医师

勾画所得结果之间的一致性，并提高了结果的可重复性。

【１３０２】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与普通肺部 ＣＴ 对于肺部病变诊断

效能的对比研究　 邓银倩（华中科技大学同济医学院附

属协和医院核医学科，湖北省分子影像重点实验室） 　
张立　 曹卫

通信作者：曹卫，Ｅｍａｉｌ：ｃａｏｗｅｉ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 分析甲状腺恶性肿瘤患者肺部 ＣＴ 与１３１ Ｉ 治疗后

全身显像的胸部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查图像，以肺部 ＣＴ 检查结果

作为参照标准，对比 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在肺部病变中的诊断效能。
方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ４ 月 ２０ 日至 ２０２０ 年 １１ 月 １５ 日

入院的甲状腺恶性肿瘤的患者 ６６９ 例，在行肺三维重建检查

后两周内行１３１ Ｉ 治疗后全身 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，由一名中级医

师核医学医师和一名放射科医师分别独立对图像进行判读，
最后进行判读结果的比较。 使用卡方检验分析 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
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与 ＣＴ 在诊断肺结节、胸膜增厚、肺气肿、肺纤维条索灶、胸
腔积液中的统计学差异。 结果　 ６６９ 例患者中薄层 ＣＴ 诊断

肺结节为阳性的有 ４２９ 例，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 有 ３６５ 例，肺部 ＣＴ 在

肺结节的检出率明显高于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ （ χ２ ＝ １２ ６８８， Ｐ ＜
０ ０１）；肺部 ＣＴ 胸膜增厚阳性的有 ６１ 例，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 有 ２４
例，ＣＴ 在胸膜增厚的检出率高于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（χ２ ＝ １７ １９８，Ｐ＜
０ ０１）；肺部 ＣＴ 诊断肺气肿阳性的有 ４６ 例，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 有 ３７
例，两种检查在肺的肺气肿检出率上差异无统计学意义（ χ２

＝ １ ０４０，Ｐ＞０ ０１）；肺部 ＣＴ 诊断肺纤维条索灶为阳性的有

１９０ 例，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 有 １１４ 例，ＣＴ 对肺纤维条索灶的检出率

高于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（χ２ ＝ ２４ ５８６，Ｐ＜０ ０１）；肺部 ＣＴ 胸腔积液为

阳性的有 ４０ 例，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 有 ２０ 例，肺部 ＣＴ 在胸腔积液的

检出率高于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（ χ２ ＝ ６ ９８０，Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 肺部

ＣＴ 对于肺部病变的诊断效能高于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，临床常用的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 上配置的 ＣＴ 多为长寿命球管，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 中的

ＣＴ 设计目的主要是用来进行衰减校正和 ＳＰＥＣＴ 融合图像

解剖定位，在对肺部疾病的诊断上不能替代普通肺部 ＣＴ。

【１３０３】全身骨扫描和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路代谢显像对骨

转移瘤的价值分析　 刘国瑞（汕头大学医学院第二附属

医院核医学科） 　 李伟　 彭敏文　 詹铮

通信作者：刘国瑞，Ｅｍａｉｌ：１３８０２７１７４９０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 对比分析 ＳＰＥＣＴ 和符合线路１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显像

对骨转移瘤的诊断价值。 方法　 经病理学明确诊断的恶性

肿瘤患者 ２３ 例，其中男性 １６ 例，女性 ７ 例，平均年龄 ６４ ９
岁；前列腺癌 １３ 例，乳腺癌 ７ 例，肾癌 １ 例，淋巴瘤 １ 例，多
发骨髓瘤 １ 例。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 符合线路代谢

显像均采用 ＧＥ 公司 Ｉｎｆｉｎｉａ Ｈａｗｋｅｙｅ ４ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像仪。
每例患者同期的 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像和符合线路１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全

身代谢显像检查的时间间隔少于 ２ 周。 骨转移瘤的确诊采

用临床随访和 ＣＴ、ＭＲＩ 检查相结合的方法明确诊断。 由两

名核医学诊断医师讨论分析 ２ 种检查的结果。 采用统计学

分析两种检查方法对骨转移病灶的诊断效能。 结果　 ２３ 例

患者中，有 １４ 例确诊骨转移病变。 其中 ＳＰＥＣＴ 检查发现阳

性病灶 ８５ 个，其中假阳性病灶 ８ 个；符合线路１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

显像阳性病灶 ７７ 个，其中假阳性病灶 ２ 个。 符合线路显像

对骨转移瘤病灶的诊断灵敏度、特异度分别为 ９６％和 ８８％；
其阳性预测值＝ ０ ９７，阴性预测值＝ ０ ８３；骨显像对骨转移瘤

的诊断灵敏度和特异度分别为 １００％和 ５３％；其阳性预测值

＝ ０ ９１，阴性预测值 ＝ １。 骨转移瘤病灶检出的诊断效能两

者无明显统计学差异（Ｐ ＝ ０ ３３３）。 结论　 骨扫描和符合线

路显像诊断骨转移瘤的效能相近，没有必要两者同时进行检

查。 由于骨扫描诊断转移瘤的特异性相对较低，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
的断层融合功能有助于提高全身骨扫描的诊断准确性。 符

合线路代谢显像能够同时显示软组织病灶和骨转移病灶，能
够更好地评价肿瘤患者的病情和治疗效果。

【１３０４】甲状腺疾病患者骨密度指标的分析　 张筱楠（广

西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓　 李俊红

李蔼峰

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析拟行１３１ Ｉ 治疗的甲亢和分化型甲状腺癌患者

骨密度指标的变化情况。 方法 　 选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１
年 ７ 月在广西医科大学第一附属医院核医学科住院拟行１３１ Ｉ
治疗的甲亢患者 ６３ 例和分化型甲状腺癌患者 ８０ 例分别为

治疗组 １ 和 ２，另选择 ２０ 名年龄相仿的健康体检者为对照组

３。 甲亢的诊断依据甲状腺毒症伴甲状腺弥漫性肿大的临床

症状， 血清甲状腺激素水平增高伴 ＴＳＨ 浓度降低；分化型甲

状腺癌诊断依据甲状腺术后病理诊断为甲状腺乳头状癌和

甲状腺滤泡状癌，并术后经优甲乐替代治疗、目前处于停药

１ 个月甲减状态的拟行１３１ Ｉ 治疗的患者。 均排除合并其他影

响骨密度疾病的患者。 所有患者治疗前完善骨密度测定检

查，骨密度测定仪器为 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ａ 双能骨密度测定仪，比较

３ 组对象腰椎、髋部股骨颈、髋部整体骨密度值和 Ｔ 值、Ｚ 值

差异。 使用 ＳＰＳＳ２６ ０ 进行统计学检验，Ｐ＜０ ０５ 认为差异具

有统计学意义。 结果　 ３ 组腰椎骨密度值间差异具有统计

学意义（Ｈ＝ １０ ０８，Ｐ ＝ ０ ０１），髋部股骨颈骨密度值、髋部整

体骨密度值间差异具有统计学意义（Ｈ ＝ １２ ７８， ２８ ２１，均 Ｐ
＜０ ０５）。 腰椎 Ｔ 值、Ｚ 值，髋部股骨颈 Ｔ 值、Ｚ 值，髋部整体 Ｔ
值、Ｚ 值间差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 两两比较提

示甲亢组与体检组腰椎骨密度值、Ｔ 值、Ｚ 值，髋部股骨颈骨

密度值、Ｔ 值、Ｚ 值，髋部整体骨密度值，髋部 Ｔ 值、Ｚ 值间差

异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）；甲亢组上述值均低于体检

组。 甲癌甲减组与体检组腰椎 Ｚ 值，髋部股骨颈骨密度值和

Ｚ 值，髋部整体骨密度值、Ｔ 值、Ｚ 值间差异具有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５）；甲癌甲减组上述值均低于体检组。 甲亢组和

甲癌甲减组髋部整体骨密度值、Ｔ 值和 Ｚ 值差异具有统计学

意义（均 Ｐ＜０ ０５）；甲亢组上述值均低于甲癌甲减组。 结论

甲亢组、甲癌甲减组和体检组 ３ 组骨密度相关指标差异具有

统计学差异；甲亢组骨密度指标较甲癌甲减组和体检组测定

值偏低，其中髋部整体测定值普遍更低。 对于甲亢和甲癌的

患者应及时关注患者骨代谢状态。

【１３０５】不同 ＢＭＩ 中国人群适用不同方法估算肾脏深度

以评估肾小球滤过率　 胡鹏程（复旦大学附属中山医院

核医学科） 　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 本研究旨在评估中国人使用 Ｔｏｎｅｎｅｓｅｎ 公式、

Ｔａｙｌｏｒ 公式和 Ｉｎｏｕｅ 公式测定肾脏深度的准确性及其与体重

指数（ＢＭＩ）的相关性，并进行肾脏深度的 ＣＴ 测量以验证其

准确性。 方法 　 对 ５１２ 例中国患者进行肾小球滤过率

（ＧＦＲ）测定。 使用上述三个公式计算肾脏深度。 根据世界

卫生组织（ＷＨＯ）对亚洲成年人的分类，偏瘦、正常范围、超
重和肥胖被视为 ＢＭＩ＜１８ ５、１８ ５≤体重指数＜２２ ９９，２２ ９９
≤体重指数＜２７ ５ 和体重指数≥２７ ５。 在知情同意的情况

下，进行 ＣＴ 扫描以测量每位患者的肾脏深度。 配对样本 ｔ
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检验用于比较根据三个公式计算并通过 ＣＴ 扫描测量的肾

脏深度。 结果　 根据每位患者的体重指数，将 ５１２ 例患者分

为偏瘦组（８７ 例）、正常范围组（１７１ 例）、超重组（１９５ 例）和
肥胖组（５９ 例）。 在所有四组中，通过 Ｔｏｎｅｎｅｓｅｎ 公式估算的

肾脏深度与通过 ＣＴ 测量的肾脏深度之间均存在显著的配

对差异。 四组左肾深度分别为 ０ ９９±０ ５２、０ ９８±０ ６４、１ ０５
±０ ９６、１ ０８±１ ３７；右肾分别为 ０ ９９±０ ４９、１ １８±０ ６０、１ ０２
±０ ９１、０ ９９±０ ４９。 偏瘦组和正常组在 Ｔａｙｌｏｒ 公式估计和

ＣＴ 测量方面无显著性差异，而超重组和肥胖组则有显著性

差异。 四组左肾深度分别为 ０ １２±０ ７１、 －０ ０６±０ ７０、－０ ０２±
０ ８９、－０ ６４±１ １１；右肾分别为－０ １１±０ ６２、－０ ０２±０ ６６、－０ １６
±０ ８１、－０ ６２±１ １５。 Ｉｎｏｕｅ 公式估计值和 ＣＴ 测量值在正常

范围组无显著性差异，在偏瘦、超重和肥胖组有显著性差异。
四组左肾深度分别为 ０ ２６±０ ５１，０ ０２±０ ６５，－０ ０８±０ ８５，－０ ８５
±１ １５；右肾分别为⁃０ ０５±０ ４８、－０ ０８±０ ５９、－０ ４１±０ ８０、－１ ０８±
１ １９。 结论　 用 Ｔｏｎｅｎｅｓｅｎ 公式计算的中国人肾脏深度不准

确。 Ｔａｙｌｏｒ 公式适用于偏瘦中国人群肾脏深度估算。 Ｉｏｎｕｅ
适用于正常 ＢＭＩ 范围的中国人估计肾脏深度。 超重和肥胖

的中国人需要直接 ＣＴ 扫描测量皮肤到肾脏的距离，而不是

用公式法来估算精确的肾脏深度用于肾小球滤过率估算。

【１３０６】不同科室的中老年就诊患者的骨密度调查研究

夏凯伦（复旦大学附属上海市第五人民医院核医学科）
南宇乐　 顾祯祺　 李英华　 鹿彤

通信作者：鹿彤，Ｅｍａｉｌ：１８９１８１６８６２９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探索不同科室中老年患者骨质疏松发病情况，为

骨质疏松开展多学科会诊提供数据参考和理论依据。 方法

选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月间在复旦大学附属上海市

第五人民医院体检科、内分泌科、老年科、呼吸内科、核医学

科、中医科、血液科、肾内科等九个科室接受骨密度检查的

１２６５ 例 ５０ 岁以上的患者作为研究对象。 采用 ＧＥ⁃ＬＵＮＡＲ
的 ＤＸＡ 测定患者腰椎及髋部的骨密度，流调其骨折史，按照

任一部位 Ｔ 评分高于－１ ０ 为骨量正常、－１ ０ 至－２ ５ 之间为

骨量减少，－２ ５ 以下的为骨质疏松，－２ ５ 伴随脆性骨折史

为严重骨质疏松。 结果 　 １２６５ 例中，骨量正常占 １８ ０２％，
骨量减少占 ４６ ２５％，骨质疏松占 ３５ ７３％，其中严重骨质疏

松 １９ ３６％。 呼吸科 １３ 例，平均年龄 ７５ ３８，平均体重指数

２３ ９１，腰椎平均 Ｔ 评分－２ ０，髋部 Ｔ 平均评分－２ ０，骨质疏

松率为 ３８ ４６％；肾内科 ６０ 例，平均年龄 ７５ ２３，平均体重指

数 ２３ ９３，腰椎平均 Ｔ 评分－０ ３，髋部 Ｔ 平均评分－２ ０，骨质

疏松率为 ４１ ６６％；中医科 ８１ 例，平均年龄 ７４ ５５，平均体重

指数 ２４ ６９，腰椎平均 Ｔ 评分－０ ６，髋部 Ｔ 平均评分－１ ５，骨
质疏松率为 ３２ ０１％；内分泌科 ４２２ 例，平均年龄 ７４ ５２，平均体

重指数 ２４ ４４，腰椎平均 Ｔ 评分－０ ５，髋部 Ｔ 平均评分－１ ４，骨
质疏松率为 ２５ １１％；骨科 ４９６ 例，平均年龄 ７４ ３８，平均体重

指数 ２４ ３３，腰椎平均 Ｔ 评分－１ ６，髋部 Ｔ 平均评分－１ ７，骨
质疏松率为 ４７ ７８％；老年科 ７６ 例，平均年龄 ７５ ３９，平均体

重指数 ２４ ７７，腰椎平均 Ｔ 评分－１ ３，髋部 Ｔ 平均评分－１ ９，

骨质疏松率为 ３２ ８９％；核医学科 １８ 例，平均年龄 ７４ ６１，平
均体重指数 ２５ ２４，腰椎平均 Ｔ 评分－１ ７，髋部 Ｔ 平均评分－２ １，
骨质疏松率为 ４４ ４４％；血液科 ５３ 例，平均年龄 ７５ ０４，平均

体重指数 ２３ ５１，腰椎平均 Ｔ 评分－０ ４，髋部 Ｔ 平均评分－１ ５，骨
质疏松率为 １８ ８６％；体检科 ４６ 例，平均年龄 ７４ ７４，平均体

重指数 ２３ ４０，腰椎平均 Ｔ 评分－０ ５，髋部 Ｔ 平均评分－１ ５，
骨质疏松率为 １５ ２１％。 结论　 在相近年龄和体重指数的状

况下，骨质疏松率最低的科室除体检科外还有血液科和内分

泌科，骨科、肾内科、核医学科和呼吸科的骨质疏松率较高。
呼吸科髋部和椎体骨密度评分最低，但呼吸科骨密度送检人

数最低，今后呼吸科在骨质疏松诊治和识别中应加强，肾内

科髋部评分和腰椎评分差异较大，从评分来看，肾内科患者

需关注骨髋部骨折发生。

【１３０７】首次通过法肺灌注显像评价肺栓塞患者肺血流

动力学的改变　 刘培贵（北京安贞医院核医学科） 　 孟

晶晶　 张晓丽

通信作者：孟晶晶，Ｅｍａｉｌ： ４９０５７７３５２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨首次通过肺灌注显像（ＦＰＰＰＩ）联合肺灌注

显像（ＰＰＩ）对肺栓塞（ＰＥ）的临床诊断价值。 方法　 回顾性

分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月间因可疑 ＰＥ 首次到首都医

科大学附属北京安贞医院核医学科行 ＦＰＰＰＩ 的病例 １１７ 例

［男 ４７ 例，女 ７０ 例，年龄 ２９～ ９０ 岁，平均（６３ ０±１１ ７）岁］。
仪器采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ｉｎｔｅｖｏ ｓｙｓｔｅｍ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪和澳大利

亚 Ｃｙｃｌｏｍｅｄｉｃａ 锝气体（Ｔｅｃｈｎｅｇａｓ）发生器，通用型平行孔准

直器。 采集矩阵 １２８×１２８，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％。 显像剂

Ｔｃ⁃大颗粒聚合白蛋白（ＭＡＡ）。 患者作 ＦＰＰＰＩ 时体位不变，
由右肘静脉“弹丸式”注入９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ１８５ＭＢｑ（５ｍｃｉ），体积

约 ０ ６～０ ８ｍｌ 后即行首次通过法肺灌注显像，１ ２５ｓ ／帧，共
采集 ６０ 帧，观察示踪剂通过肺动脉段的时间及其在肺内达

到平衡的时间。 采用计算机系统内的感兴趣区分析软件，以
双肺为感兴趣，设定 １５％的阈值（ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ），作时间一放射

性曲线，曲线经平滑（滤波）处理后找到９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 在肺内

达到的平衡点，计算从９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 上腔静脉进入一直到在肺

内达到平衡的时间（ＬＥＴ）。 采用迭代法重建断层图像，共 ８
个子集，２ 次迭代；获得横断面、冠状面、矢状面和三维图像。
以全肺容积为 １００％，左肺分 ８ 个肺段，右肺分 １０ 全肺段；１
个肺段约占全肺容积 ６％，１ 个亚肺段约占全肺容积 ３％。 判

断双肺肺栓塞的部位、范围。 肺通气显像在肺灌注显像异常

后进行，肺通气显像时患者吸入约 ３７ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ ⁃Ｔｅｃｈｎｅｇａｓ，
取仰卧位，平稳呼吸。 结果　 依据欧洲核医学学会（ＥＡＮＭ）
制定的诊断标准分为确诊 ＰＥ 和排除 ＰＥ。 以临床诊断为

“最终诊断”，将患者分为两组，正常组 ３８ 例（肺血流灌注和

临床诊断均排除 ＰＥ）；ＰＥ 组 ５１ 例（临床最终诊断为 ＰＥ）。
计算显像 ＰＥ 的各效能指标，按 ＦＰＰＰＩ 计算肺平衡时间

（ＬＥＴ）。 ＦＰＰＰＩ 法测定的肺平衡时间（ＬＥＴ），正常组（２４ ４２
±９ ３２） ｓ，ＰＥ 组 （３３ ６１ ± １５ １４） ｓ，ＰＥ 肺栓塞范围 ０ ２２ ±
０ １９，正常组 ０ １１±０ １９，ＰＥ 患者的肺平衡时间（ＬＥＴ）和肺
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栓塞范围相比较，其结果差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００５）。
结论　 ＦＰＰＰＩ 是评价肺栓塞或合并肺动脉高压的可靠、简
便、重复性好、无创性的方法。

【１３０８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像诊断功能性甲状旁腺囊肿的价

值　 薛建军（西安交通大学第一附属医院核医学科） 　
刘岩　 杨爱民

通信作者：薛建军，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｉａｎｊｕｎ＠ ｍａｉｌ ｘｊｔｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨功能性甲状旁腺囊肿（ＦＰＴＣ）的临床特征

及９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像特点，总结其诊治经

验。 方法 　 回顾性分析 ５ 例非功能性甲状旁腺囊肿（ＮＦ⁃
ＰＴＣ）患者及 ４ 例 ＦＰＴＣ 患者的临床表现及血钙、超声、ＣＴ
和９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像等检查的特点。 结果

９ 例中有 ８ 例行颈部超声检查，分别诊断为 ＰＴＣ １ 例，甲状

旁腺肿大 ４ 例，甲状腺腺瘤并囊性变 １ 例，淋巴管囊肿 １ 例，
颈部囊性包块 １ 例。 ９ 例中有 ４ 例行颈部及上纵隔 ＣＴ 检

查，分别诊断为甲状腺囊肿 ２ 例，甲状腺旁囊性占位 １ 例，甲
状腺肿瘤 １ 例。 ９ 例中 ５ 例非 ＮＦＰＴＣ 囊液 ＰＴＨ 均增高，术
前血 ＰＴＨ、血钙及血磷均正常，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状

旁腺显像示囊肿周缘组织代谢均未见增高，病理均为甲状旁

腺囊肿；４ 例 ＦＰＴＣ 血 ＰＴＨ 及囊液 ＰＴＨ 均增高，３ 例血钙增

高而血磷降低，其中 ３ 例９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显

像示囊肿周缘组织代谢增高，病理分别为甲状旁腺腺瘤、甲状旁

腺腺瘤伴出血、甲状旁腺腺瘤样增生伴囊性变，１ 例９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像示囊肿周缘组织代谢未见增高，病
理为甲状旁腺囊肿。 结论　 ＦＰＴＣ 可能是由于甲状旁腺腺瘤

囊性变或出血坏死而形成的，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁

腺显像较超声及 ＣＴ 对其具有较高临床价值；原发性甲状旁

腺功能亢进患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 甲状旁腺显像出现病

灶部位核素分布缺损区，其边缘出现核素浓聚，可能为其特

征性表现，应考虑 ＦＰＴＣ 的可能。

【１３０９】活体肾移植供体９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像评价双

肾 ＧＦＲ 的研究　 迟小茼（济南市中心医院） 　 闫欣　 张

春雪　 赵修义

通信作者：迟小茼，Ｅｍａｉｌ： ｓｄｌｋｃｘｔ０７＠ １６３．ｃｏｍ；赵修义，
Ｅｍａｉｌ： ｚｗｚｈａｏｘｙ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像评价活体供肾 ＧＦＲ
的临床价值。 方法　 １６１ 例供者术前均行供受者组织配型、
肝肾超声及甲、乙、丙、戊肝等全面检查，如上述检查符合供

者一般要求，则进一步行９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像及双肾 ＣＴ
血管、尿路成像，如肾动态显像 ＧＦＲ≥８０ ｍｌ ／ （ ｍｉｎ·１ ７３
ｍ２），则认为 ＧＦＲ 正常，如 ７０≤ＧＦＲ ＜ ８０ ｍｌ ／ （ ｍｉｎ·１ ７３
ｍ２），则行 ＣＣｒ 检查，如 ＣＣｒ 正常，则认为 ＧＦＲ 正常，如 ＣＣｒ
异常，则排除供者之外；并按供者年龄段分成四组：第 １ 组

（２０～２９ 岁，ｎ＝ ５２），第 ２ 组（３０～ ３９ 岁，ｎ＝ ４４），第 ３ 组（４０～
４９ 岁，ｎ＝ ３８），第 ４ 组（≥５０ 岁，ｎ ＝ ２７），同时以年龄为界分

成老年供者组（＞５５ 岁，ｎ＝ ２４）和中青年供者组（≤５５ 岁，ｎ＝

１３７）。 结果　 １、供者手术前一般临床资料及肾功能指标：本
研究共 ２１２ 例作为肾脏供者行 ＳＰＥＣＴ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显

像测定 ＧＦＲ，最终成为供者 １６１ 例。 ２、供肾者 ＧＦＲ 性别间

比较：男性供者与女性供者 ＧＦＲ 值两组比较无显著性差异（Ｐ＞
０ ０５）。 ３、供肾者 ＧＦＲ 与年龄的相关性比较：不同年龄段 ＧＦＲ
值各组间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾

动态显像测定活体供肾 ＧＦＲ 具有较好重复性和准确性，研
究表明 ＧＦＲ 值与年龄变化无明显相关性，性别间 ＧＦＲ 值无

明显差异，研究结果对指导边缘供体的选择及随访有重要的

临床意义。

【１３１０】预测全身骨显像扫描速度　 周丽娜（四川大学华

西医院核医学科） 　 蒋丽莎　 赵祯

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：５９１０５３８５３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 根据患者头颈肩部计数率（ＣＰＳ）及注射药物剂

量（ＤＤ），注射药物后等候时间（ＷＴ），患者性别（Ｇｅｎｄｅｒ）、
年龄（Ａｇｅ）和身体质量指数（ＢＭＩ）来预测该患者的全身骨

扫描速度（ＳＳ）。 方法 　 第一阶段：将来本科拟行全身骨显

像的患者按日常扫描习惯及扫描速度进行扫描，并记录每位

患者的性别、年龄、ＢＭＩ、注射药物的满针和空针剂量、注射

时间和开始扫描时间、以及患者 ＣＰＳ，扫描完成后记录每位

患者前后位总计数（ＴＣ）。 随后筛选这些患者中前后位总计

数≥１ ５Ｍ 的患者，利用 ＳＰＳＳ２６ 软件进行多元回归分析，获
得回归方程。 第二阶段：将第一阶段所得回归方程用于预测

随后的全身骨显像患者的扫描速度，并统计这些患者的前后

位总计数，评估总计数以及图像质量是否合格。 结果　 第一

阶段所得回归方程为 １８ ９８３＋０ １３×ＤＤ＋１ ０５５×ＣＰＳｍａｘ；第二

阶段根据此回归方程计算出的扫描速度用于四台不同厂家

和型号的 ＳＰＥＣＴ 进行扫描，图像总计数均能≥１ ５Ｍ。 结论

通过已知的全身骨显像图像质量及扫描速度的影响因素，利
用回归方程可以为每位患者制定个性化扫描速度，并且均能

获得较好的图像总计数和图像质量。

【１３１１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像对甲状腺结节的诊

断价值　 李学兵（山西省晋城市人民医院核医学科）
通信作者：李学兵，Ｅｍａｉｌ：５４６６０９８０３＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状腺亲肿瘤显像对甲状腺结

节良恶性的鉴别诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２３ 例经超声

诊断为甲状腺结节，且接受手术治疗获得病理诊断的患者，
所有患者进行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 甲状腺亲肿瘤 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，包
括早期显像、延迟显像及延时断层显像。 以早期显像或 ／和
延迟显像出现异常摄取，判断为阳性。 并以 ＲＯＩ 技术测定

结节部位９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 的摄取 Ｔ ／ Ｎ 比值。 结果 　 以病理结果

为标准，计算９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像检查的灵敏度、特异性、阳性预测

值、阴性预测值和准确度，甲状腺癌组早期显像和延迟显像之间

Ｔ／ Ｎ 比值的比较、甲状腺癌和甲状腺良性结节之间早期显像和

延迟显像 Ｔ／ Ｎ 比值的比较，采用 ｔ 检验。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 甲
状腺亲肿瘤 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，对甲状腺结节具有较好的诊断
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价值，与甲状腺良性病变比较，甲状腺癌对９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 的摄

取更多。 当甲状腺癌结节长径大于 １０ ｍｍ，诊断阳性率高，
结节大小是影响甲状腺癌诊断灵敏度的重要因素。

【１３１２】单光子计算机断层显像测量 ３Ｄ 打印仿真甲状

腺模型体积的研究 　 江涛 （怀化市第一人民医院核医

学科） 　 张豹　 吴江　 徐怀伟　 李佑成　 周世亮

通信作者：周世亮，Ｅｍａｉｌ：ｚｓｌ３１５８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ 测量甲状腺体积的准确性，为１３１ Ｉ 治

疗甲亢时投药剂量精准计算提供依据。 方法　 通过三维设

计和 ３Ｄ 打印制作内部体积分别为 １０、２０、３０、４０、５０、６０、７０、
８０、９０、１００ｃｍ３ 共 １０ 个仿真甲状腺模型和 １ 个颈部模型，颈
部模型内有模拟仿真的气管和脊柱，将仿真甲状腺模型内分

别注入不同活度（７４ＭＢｑ、１８５ ＭＢｑ、２９６ ＭＢｑ） ９９ ＴｃｍＯ－
４ 溶液

并安装在颈部模型内气管的前方，用水填充颈部模型内剩余

空间模拟颈部软组织吸收散射。 采用西门子双探头 ＳＰＥＣＴ
仪（Ｓｙｍｂｉａ Ｅ）行甲状腺断层显像和甲状腺平面显像。 甲状

腺模型断层图像利用仪器自带体积积分软件计算仿真甲状

腺模型的体积，ＲＯＩ 选择阈值选择 ４０％；甲状腺平面显像图

扣除本底率为 １５％，采用 Ａｌｌｅｎ 公式计算体积。 断层显像积

分法和平面法测得的体积与模型真实值做直线相关性和配

对 ｔ 检验。 结果　 确定断层显像积分法最佳 ＲＯＩ 选择阈值

为 ４０％，平面显像法图像最佳扣除百分率为 １５％，比较这两

种方法测值与仿真甲状腺模型真实值之间的相关性。 断层

显像法测值与仿真模型真实值有很好的相关性（ ｒ ＝ ０ ９９５，Ｐ
＜０ ０１），两者间差异无统计学差异（ ｔ ＝ ０ ３８，Ｐ＝ ０ ７９）；平面

显像法测值与仿真模型真实值也有很好的相关性（ｒ＝０ ９７８，Ｐ＜
０ ０１），两者间差异无统计学差异（ｔ＝３ １７，Ｐ＝０ ０７３）；断层显像

法测量误差占真实值百分比均数为（－３ ７５％），平面显像法测

量误差占真实值百分比均数为（ －１２ ８５％），断层显像积分

法测值更接近仿真模型真实值。 结论　 ＳＰＥＣＴ 断层显像积

分法测量甲状腺体积的准确性要优于甲状腺平面显像法。

【１３１３】放射性核素骨显像在骨纤维异常增殖症诊断中的

临床价值　 赵宇嘉（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：赵宇嘉，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｙｕｊｉａ１０１０＠ １６３．ｃｏｍ

病例资料　 患者男性，４４ 岁，因右侧前胸疼痛 １ 年现加

重来本科检查。 无红肿、发热。 双侧指关节、膝关节疼痛多

年。 有吸烟史，轻度咳嗽。 ＣＴ 检查：右侧第 ８ 肋骨良性病

变。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像：右侧第 ８ 肋条状９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 增高影。
讨论　 骨纤维异常增殖症又称为骨纤维结构不良，是一种以

骨纤维组织增生、变性成幼稚的交织骨为特征的良性瘤样疾

病。 正常骨组织被吸收，而代之以均质梭形细胞的纤维组织

和发育不良的网状骨小梁。 核医学显像以成骨显像为主，骨
质代谢活跃、血流旺盛的部位，表现为显像剂异常浓聚，可准

确、灵敏发现全身骨纤维异常增殖症病灶及累及范围。 本例

骨纤维异常增殖症９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨骼显像表现为病变部

位显像剂异常浓聚，为临床诊断提供客观证据。 病因：骨纤

维异常增殖症是一种原因不明的缓慢进展的自限性良性骨

纤维组织疾病。 骨纤维异常增殖症病因主要与胚胎原始间

叶组织发育异常、感染、外伤、内分泌功能紊乱、微循环障碍

有关。 主要表现：病骨区畸形肿胀及疼痛。 早期没有明显症

状，随病情发展，局部可出现酸胀或轻微疼痛，也可引起肢体

局部凸起、变形，或者压迫、挤压周围组织，部分患者伴有内

分泌系统异常。 诊断：常根据临床症状和影像学特征进行诊

断。 临床上主要表现为轻微的疼痛不适，肿胀以及局部的压

痛。 病变累及负重部位可引起负重部位的畸形，病理骨折。

【１３１４】全身骨显像阴性在骨淋巴管瘤的诊断意义　 陈尧

（浙江大学附属浙江医院核医学科）　 计丹妍　 张建军

通信作者：陈尧，Ｅｍａｉｌ：ｃｙａｃｌ１９８１⁃１９８２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，５８ 岁。 因“直肠肿瘤术后 ２ 年定期

复查”入院。 查肿瘤指标：无异常；血常规：无异常。 胸部 ＣＴ
示：两肺多发微小结节，建议 １ 年复查。 肝脏及脾脏多发囊

性低密度灶。 右侧部分肋骨、胸椎多发结节、斑片状骨质缺

损区。 胸椎 ＭＲＩ 示：胸椎、胸骨多发结节状、斑片状异常信

号影，转移考虑，请结合临床。 为鉴别诊断，临床要求行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身骨显像，结果示：全身骨显像未见明显异常。
部分胸椎、腰椎、骨盆多发骨质缺损区。 追溯病史发现：患者

２ 年前于本院体检行肠镜检查发现直肠黏膜下隆起，超声肠

镜提示直肠类癌考虑。 外院行直肠类癌 ＥＳＤ 治疗，术后病

理提示“直肠神经内分泌肿瘤，黏膜周切缘阴性”。 １ 年余前

复查肠镜未见明显异常，胸椎 ＭＲＩ 提示“胸椎 ＭＲ：胸椎、胸
骨多发结节状、斑片状异常信号影，转移考虑”。 ２０２０ 年 ３
月 ３１ 日外院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示：直肠肿瘤术后，骶前区、脾门

部结节，ＦＤＧ 代谢增高，转移首先考虑；全身骨骼多处骨质

破坏，ＦＤＧ 代谢未见增高，转移不除外。 外院予依维莫司

ｍＴＯＲ 靶向治疗后，上述骶前区、脾门部结节、骨质缺损区无

明显好转或加重。 通过复习病史结合全身骨显像，修正诊断

考虑骨淋巴管瘤可能。 讨论　 骨淋巴管瘤非常罕见，发病机

制尚不清楚，一般认为是全身淋巴系统发育异常累及骨骼所

致，即淋巴管发育不全或错构导致淋巴引流梗阻、淋巴管扩

张和淋巴管瘤样增生，从而使骨组织受压而吸收。 骨淋巴管

瘤属于全身淋巴管瘤病的一部分，多为儿童及青少年，往往

同时伴随软组织或内脏淋巴管瘤等其他淋巴发育异常。 本

病例在骶前区、脾门部结节均与此相符。 本病进展缓慢、预
后良好。 诊断骨淋巴管瘤依赖于临床、病理、影像学综合判

断，但往往由于该病的发生部位较深、分布较广、累积部位较

多，影响病理取材，因此，临床结合影像学表现更具有诊断意

义。 复习文献，骨淋巴管瘤 ＣＴ 表现特征包括：骨髓质内边

界清晰的囊状或筛网状低密度影；伴或不伴硬化边；不累及

骨皮质；未见明显骨膜反应和骨内软组织肿块。 本例患者的

影像表现相符，但该患者年龄较大，有肿瘤病史，同时缺乏骨

病理活检，因此，在治疗初期，曾被诊断为肿瘤骨转移并行靶

向治疗。 然而该病例缺乏骨转移性肿瘤的特征：局部进行性

持续性疼痛，且无消瘦、贫血和晚期恶液质等肿瘤改变。 结
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合病史、复习影像，最终考虑骨淋巴管瘤。 全身骨显像为明

确诊断提供了依据。

【１３１５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 葡萄糖显像诊断多囊肝、多囊肾合并发

热 ３ 例　 严凯（杭州市中医院核医学科）
通信作者：严凯，Ｅｍａｉｌ：４０６０５５１３４＠ ｑｑ．ｃｏｍ

病例资料　 杭州市中医院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

临床诊断多囊肝、多囊肾伴不明原因发热患者 ３ 例，患者年

龄 ５５⁃６３ 岁，均为女性且为慢性肾脏病 ４～ ５ 期。 １ 例以发热

腹泻就诊，２ 例以发热伴胃纳差腹胀、间歇性呕吐就诊。 ３ 例

患者大便常规＋ＯＢ 检查正常、中段尿细菌培养正常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像表现：１ 例表现为肝脏囊肿壁代谢增高；２ 例

表现为肾脏囊肿壁代谢增高。 考虑囊肿感染可能。 超声引

流穿刺，穿刺液培养结果：３ 例患者根据１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像表现提示高代谢区定位进行穿刺引流，行引流液一般细

菌培养及鉴定以及脱落细胞学、活检病理学检查；１ 例提示

大肠埃希菌感染、１ 例提示铅黄肠球菌感染、１ 例提示革兰阳

性球菌。 患者入院后予哌拉西林他挫巴坦联合斯沃抗感染

治疗，后因效果欠佳改为美罗培南抗感染治疗，效果欠佳；根
据穿刺引流后培养提示拜复乐敏感，予拜复乐继续抗感染治

疗，后续患者感染有所控制，炎症指标转好，体温持续正常出

院。 讨论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 是葡萄糖 ２ 位羟基被１８Ｆ 取代后得到的

葡萄糖类似物，在体内经己糖激酶催化后生１８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃６⁃Ｐ，因
为其不能进一步代谢从而陷落入细胞内，因此会得到葡萄糖

代谢状况的图像。 此类患者出现不明原因发热往往在临床

上缺乏特异性，因肝肾功能受限，不能进行 ＣＴ ／ ＭＲ 增强检查

而诊断困难。 患者行 ＣＴ 检查后发现双肾多发囊肿，无法诊

断感染原因；后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像提示一囊肿壁葡萄糖代谢异

常增高，找到了目标病灶，后经超声引导下穿刺引流出感染

脓液，并根据囊液细菌培养结果选用敏感抗生素治疗 ２ 周，
发热方根除。 本文中另一例肝囊肿感染患者，同样在 ＭＲ 检

查发现多囊肝、其中多个囊肿出现囊内新旧不一出血，无法

诊断出感染囊肿；后行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像提示左肝一囊肿壁葡萄

糖代谢异常增高，行抽吸囊液及选用敏感抗生素治疗好转。
国内柳文晶、杨宗珂等人的研究表明对发热、纳差呕吐的

ＡＤＰＫＤ 患者，当常规抗感染疗效差时，应警惕肾囊肿感染的

可能，可行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像以发现感染的囊肿，并行囊肿穿刺

术，抽放囊液并行囊液细菌培养及药敏试验，依据药敏试验

结果选择脂溶性抗生素，疗程 ２ 周以上，疗程结束加强门诊

随访。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像将功能性显像与解剖学显像恰当融合，
同时兼顾了诊断图像的灵敏度和分辨率，成为目前最先进的

诊断方法之一。 因此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对发热待查的多

囊肝、多囊肾患者病灶的检出更具优势，值得临床推广。 本

组病例样本量亦较少，对其影像特征描述尚存在不足，需今

后加大样本量收集进一步研究。

【１３１６】ＣＴ 引导下微波消融术治疗肺恶性肿瘤的临床

疗效分析　 吴巍（吉林省肿瘤医院核医学科） 　 王雷

通信作者：吴巍，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｏｄｗｕｗｅｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析 ＣＴ 引导下经皮微波消融治对肺内恶性肿

瘤患者的有效性及安全性。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月

至 ２０１９ 年 １ 月接受 ＣＴ 引导下微波治疗的 １０８ 例肺恶性肿

瘤患者，共计消融病灶 １１４ 个。 其中磨玻璃结节肺癌 ２６ 例，
非小细胞肺癌 ７５ 例（实性结节直径≤３ｃｍ ４２ 例，３ｃｍ＜直径≤
５ｃｍ 病灶２５例，＞５ｃｍ 病灶８例），转移癌１３例。 术后随访，分别

于 ３个月、６个月、１２个月、２４ 个月采用改良实体瘤疗效评价标

准（ｍＲＥＣＩＳＴ）评估疗效，并统计局控率。 结果　 对 １０８ 例患者

的 １１４ 个肺内病灶均消融完全，术中未见严重并发症，术后

严重并发症发生率 ５ ２６％（６ ／ １１４）。 术后 ３ 个月、６ 个月、１２
个月及 ２４ 个月累计疾病控制率（ＤＣＲ）分别为 １００％（１１４ ／
１１４）、９５ ６１％（１０９ ／ １１４）、８９ ４７％（１０２ ／ １１４）及 ７５ ４３％（８６ ／
１１４）；术后 ６ 个月、１２ 个月及 ２４ 个月生存率分别为 ９９ ０７％
（１０７ ／ １０８）、９０ ７４％（９８ ／ １０８）及 ７９ ６２％（８６ ／ １０８）。 术后 ２４
个月，肺磨玻璃结节累计 ＤＣＲ 为 １００％（２６ ／ ２６）；非小细胞肺

癌的小、中、大病灶患者累计 ＤＣＲ 分别为 ７８ ６％（３３ ／ ４２）、
６４％（１６ ／ ２５）及 ２５％（２ ／ ８），转移瘤累计 ＤＣＲ 为 ６９ ２％（９ ／
１３）；生存率分别 １００％（２６ ／ １６）、８８ １％（３７ ／ ４２）、７２％（１８ ／
２５）、３７ ５％（３ ／ ８）、６１ ５％（８ ／ １３）；磨玻璃结节肺癌和非小细

胞癌中的小、中病灶患者累计 ＤＣＲ 及生存率均高于大病灶

患者及转移瘤患者（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＣＴ 引导下微波消

融肺内恶性肿瘤疗效确切，安全性高，并发症较少。 磨玻璃

肺癌及直径≤５ｃｍ 的非小细胞肺癌的局部控制率及 ２ 年生

存率显著高于直径＞５ｃｍ 病灶。

【１３１７】分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后含化维生素 Ｃ
对腮腺功能的影响　 尚康康（郑州大学第一附属医院核

医学科，河南省分子影像医学重点实验室） 　 李祥周　
刘艳　 武含露　 程兵

通信作者：程兵，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｂｉｎｇ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后含化维生素

Ｃ 对腮腺功能的影响。 方法　 采用前瞻性研究方法，在 ２０２０
年 ６ 月至 ２０２０ 年 １０ 月期间依次纳入了 ６０ 例首次术后、拟
行１３１ Ｉ 治疗剂量为 ５ ５５ＧＢｑ 的分化型甲状腺癌患者。 首先

连续纳入了 ４４ 例分化型甲状腺癌患者为维生素 Ｃ 组，于１３１ Ｉ
治疗后 ２ｈ 起开始含化维生素 Ｃ 片，２００ｍｇ ／次，３ 次 ／日，连服

１ 周，接着连续纳入了 １６ 例分化型甲状腺癌患者为对照组，
于１３１Ｉ 治疗后无需特殊处理。 两组患者均于１３１ Ｉ 治疗的前 １ｄ
行唾液腺动态显像，根据结果分为功能正常组和受损组，
于１３１ Ｉ 治疗后 １ ５～２ 个月时再次行唾液腺动态显像，分别得

到１３１ Ｉ 治疗前后双侧腮腺的摄取指数（ＵＩ）和最大排泌率

（ＭＳＲ），组内比较采用配对样本非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和

检验，组间比较采用两独立样本 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结

果　 总体人群：维生素 Ｃ 组１３１ Ｉ 治疗后双侧腮腺的 ＵＩ、ＭＳＲ
比治疗前高（ ｚ ＝ －２ ８７７ ～ －１ ９７２， Ｐ＜０ ０５），对照组组内以

及对照组与维生素 Ｃ 组组间比较，差异均无统计学意义（ ｚ＝
－１ ４８８～ －０ ０１７， 均 Ｐ＞０ ０５）。 功能正常组：对照组、维生素
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Ｃ 组组内以及两组组间比较，差异均无统计学意义（ｚ＝－１ ３２２～
－０ １０１，均 Ｐ＞０ ０５）。 功能受损组：维生素 Ｃ 组１３１ Ｉ 治疗后

双侧腮腺的 ＵＩ、ＭＳＲ 比治疗前高（ ｚ ＝ －２ ９３４ ～ －２ ７５８， Ｐ＜
０ ０５），维生素 Ｃ 组治疗前后 ΔＭＳＲ 比对照组高（ ｚ ＝ －２ １１２
～ －２ １１１， Ｐ＜０ ０５），对照组组内 ＵＩ、ＭＳＲ 以及对照组与维

生素 Ｃ 组组间 ＵＩ、ＭＳＲ、ΔＵＩ 比较时，差异均无统计学意义。
结论　 维生素 Ｃ 的应用具有积极作用，尤其对于１３１ Ｉ 治疗前

就存在腮腺功能障碍者，１３１ Ｉ 治疗后舌下含化维生素 Ｃ 能够

促进腺体功能的恢复。

【１３１８】放射性核素８９Ｓｒ 联合化疗治疗多发骨转移癌的

临床研究 　 何鑫（内蒙古肿瘤医院核医学科） 　 徐宏魁

王荣花　 张宏菲　 温星星　 武瑜

通信作者：武瑜，Ｅｍａｉｌ：６７３７７８６９７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 对比分析放射性核素８９ Ｓｒ 联合化疗与单独化疗

对多发性骨转移癌治疗的临床疗效。 方法 　 回顾性分析

２０１７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月经本科室 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描确诊

的多发性骨转移癌患者，从中选取 ５４ 例，其中 ２７ 例为单纯

化疗组（对照组），２７ 例为８９Ｓｒ 联合化疗组（观察组），根据患

者治疗后 ３⁃６ 个月 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨扫描显像结果，对骨转移病

灶治疗前后数目及体积的变化按显效、有效、无效归类整理，
显效：骨转移病灶明显缩小或完全消失；有效：骨转移病灶缩

小 ２５％以上；无效：骨转移病灶缩小不足 ２５％，或病灶扩大，
总有效率＝ １－无效率。 同时采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对
患者治疗后的疼痛程度进行对比分析。 采用统计学软件处

理数据。 计量资料用 ｔ 检验，用均数标准差表示，计数资料

用 χ２ 检验，用％表示。 结果 　 通过对骨转移病灶治疗前后

数目及体积对比变化发现，观察组治疗总有效率为 ９２ ５９％，
高于对照组的 ７４ ０７％（Ｐ＜０ ０５）；对患者治疗后的疼痛程度

进行 ＶＡＳ 评分对比分析后发现，治疗后观察组评分为（３ ２３
±０ ５７）分，低于对照组的（５ ７２±０ ９６）分（Ｐ＜０ ０５）。 结论

在多发性骨转移癌患者治疗中，放射性核素８９Ｓｒ 联合化疗治

疗方法比单纯化疗治疗效果更显著，治疗效果更好，可以更

有效的缓解患者骨转移疼痛程度。

【１３１９】 １３１Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病的疗效及影响因素分析　 曾

凤伟（深圳市宝安区人民医院核医学科） 　 谢昌辉

通信作者：谢昌辉，Ｅｍａｉｌ：ｂｙｈｙｘｋｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病的疗效及影响因素分析。 方

法　 收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月本科接受１３１ Ｉ 治疗的

Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ７４３ 例，排除曾行１３１ Ｉ 治疗、手术切除及资料不

全患者。 总共纳入 ４３１ 例患者 ［男 １４３ 例、女 ２８８ 例、平均年

龄（３７ ６２±１０ ９４）岁］，４０８ 例患者曾行抗甲状腺药物治疗。
记录每位患者性别、年龄、病程、抗甲状腺药物治疗史、甲状

腺质量、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、１３１ Ｉ 剂量、每克甲状腺组织给予的１３１ Ｉ
平均剂量。 对１３１ Ｉ 治疗疗效按治愈、好转、无效、复发、甲减进

行评价，其中治愈和甲减为治愈组，好转、无效和复发为未治愈

组，采用单因素（ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、χ２ 检验）及多因

素（ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归）分析确定１３１ Ｉ 疗效的影响因素。 结果　 １３１ Ｉ 治
疗后 ３ 个月、６ 个月治愈率分别为 ６８ ７％ （２９６ ／ ４３１ 例）、
７４ ０％（３１９ ／ ４３１ 例），未治愈率分别为 ３１ ３％（１３５ ／ ４３１ 例）、
２６ ０％（１１２ ／ ４３１ 例），总有效率分别为 ９２ ５％（３９９ ／ ４３１ 例）
和 ９２ ８％（４００ ／ ４３１ 例）；治疗后 ６ 个月复发率为 ３ ７％（１６ ／
４３１ 例），无效率为 ３ ５％（１５ ／ ４３１ 例）。 单因素分析结果显

示治愈组１３１ Ｉ 治疗前平均年龄（３６ ９３±０ ５７）岁、甲状腺质量

（４７ ２６±１ ０３）克、１３１ Ｉ 剂量（８ ７±０ ３２）ｍＣｉ 均显著低于未治

愈组［分别为（３９ ５８±１ １６）岁、（５６ ６３±２ ０７）克、（１０ ６３±
０ ５８）ｍＣｉ，ｔ 值分别为 ２ ０３３、４ ３９０、２ ７９６，均 Ｐ＜０ ０５］。 多

因素分析结果显示年龄 （ＯＲ ＝ ０ ９６６， ９５％ ＣＩ ＝ ０ ９４５ ～
０ ９８７，Ｐ＝ ０ ００２）、甲状腺质量（ＯＲ ＝ ０ ８９９，９５％ ＣＩ０ ８４９ ～
０ ９５２、１３１ Ｉ 剂量（ＯＲ＝ １ ４１０，９５％ ＣＩ ＝ １ ０８２～ １ ８３７）是影响

疗效的主要因素。 结论 　 １３１ Ｉ 治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病疗效显著，年
龄、甲状腺质量、１３１ Ｉ 剂量是疗效的主要影响因素，对于年老、
甲状腺质量大的患者应增加１３１ Ｉ 剂量。

【１３２０】多排螺旋ＣＴ定位导向下１２５Ｉ 粒子植入治疗恶性肿

瘤临床应用　 党国际（平煤神马集团总医院核医学科）
通信作者：党国际，Ｅｍａｉｌ：ｄａｎｇ６９６９＠ ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

目的　 探讨多排螺旋 ＣＴ 定位导向下１２５ Ｉ 放射性粒子植

入治疗恶性肿瘤的临床应用价值。 方法 　 对 １９０ 例经病理

确诊为恶性肿瘤的患者，实施在多排螺旋 ＣＴ 定位导向下

行１２５ Ｉ 粒子植入治疗，分析并评价每个患者治疗 ３ 个月、６ 个

月后的临床疗效。 结果　 １２５ Ｉ 粒子植入后 ３ 个月经多排螺旋

ＣＴ 复查评价：完全缓解（ＣＲ）４６ 例（２４ ２％），部分缓解（ＰＲ）
９４ 例（４９ ５），稳定 （ ＳＤ） ４０ 例 （ ２１ １％），进展 （ ＰＤ） １０ 例

（５ ３％），总有效率 ９４ ８％；６ 个月复查，ＣＲ４６ 例（２４ ２％），
ＰＲ９０ 例（４７ ４％），ＳＤ ３６ 例（１８ ９％），ＰＤ１８ 例（９ ５％），总
有效率 ９０ ５％。 结论 　 １２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗恶性肿瘤

安全、有效、简单易行，对恶性肿瘤治疗有重要的临床价值，
是极其重要的一种治疗方法。

【１３２１】ＣＴ 导向下碘 １２５ 粒子植入治疗中晚期肝继发肿

瘤的临床分析　 高永楷（濮阳市人民医院核医学科）
通信作者：高永楷，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｙｏｎｇｋａｉ＠ ｃｓｃｏ ａｃ．ｃｎ

目的　 通过临床实践，联合临床检测相关指标，探讨碘

１２５ 放射性粒子植入治疗中晚期肝继发肿瘤的可行性、安全

性及近期疗效。 方法　 收集 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月间

１０ 例肿瘤患者通过在 ＣＴ 引导下，采用治疗计划系统（ＴＰＳ）
模拟布源，将碘 １２５ 粒子植入肿瘤病灶内。 治疗后定期复查

ＣＴ 评价治疗效果及不良反应。 结果　 １０ 例肿瘤患者中，完
全缓解 ２ 例，部分缓解 ５ 例，无缓解 ２ 例，进展 １ 例，无明显

血液学、肝肾功能毒性，无明显放射不良反应，植入前后生活

质量无明显影响。 结论　 碘 １２５ 放射性粒子植入治疗中晚

期肝继发肿瘤具有较好的近期疗效和较高的肿瘤局部控制

率，在提高癌症晚期患者生活质量、减轻局部症状方面有着

明显的优势，是一种安全有效的姑息治疗方法，具有较好的
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临床价值。

【１３２２】 １３１Ｉ 治疗前不同撤药时间对分化型甲状腺癌患者

甲状腺激素、血脂、血肌酶谱、心血管相关因素的影响情

况及其临床分析　 梁昌平（四川省攀枝花市中心医院核

医学科） 　 徐颖　 何涛　 王良平　 吴捷　 王欢　 孙江铭

王惠

通信作者：梁昌平，Ｅｍａｉｌ：１１９２４２７２５２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 研究分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者在１３１ Ｉ 治疗前不

同撤药时间对甲状腺激素、血脂、血肌酶谱、心血管相关因素

的影响情况及其临床分析。 方法 　 选取 ２０１９ 年 ０７ 月至

２０２１ 年 ０３ 月于本科就诊的 １８８ 例 ＤＴＣ 患者，按照撤用左甲

状腺素钠的时间不同分为：撤药 ３ 周组与撤药 ４ 周组。 正常

对照组为本院体检甲功正常者 ５０ 例。 将正常对照组与 ＤＴＣ
患者组，撤药 ３ 周组与撤药 ４ 周组符合正态分布的指标行两

独立样本 ｔ 检验，不符合正态分布的行两独立样本秩和检

验。 ＤＴＣ 患者撤药后 ＦＴ３、ＦＴ４ 与血脂、血肌酶谱、Ｃｙｓ Ｃ、
Ｈｃｙ、ＵＡ、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ 行一元线性相关分析。 撤药后临床症状

行列表分析及 χ２ 检验。 撤药后 ＥＣＧ、ＴＳＨ 达标情况行 χ２ 检

验。 结果　 ①正常对照组与 ＤＴＣ 患者组比较，血清 ＦＴ３（ ｔ ＝
１７ ８５８）、ＦＴ４（Ｚ＝－５ ９１４）、ＴＳＨ（Ｚ＝－６ ４８８）、ＴＧ（Ｚ＝－２ ４８５）、ＴＣ
（ｔ＝－３ ３６３）、ＨＤＬ（ｔ＝－１ ９８３）、ＬＤＬ（ｔ＝－４ １７７）、ＡＳＴ（Ｚ＝－２ ５２２）、
ａ⁃ＨＢＤ（ｔ＝－８ ８６６）、ＬＤＨ（ｔ＝－２ ２４８）、ＣＫ（Ｚ ＝ －２ ５８６）、Ｃｙｓ Ｃ（Ｚ
＝ －２ ５１７）、Ｈｃｙ（Ｚ＝ －２ ０１０）、ＵＡ（ ｔ＝ －２ ０１）水平及 ＥＣＧ（ χ２

＝ ８ ２０６）差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ②撤药 ３ 周

组与撤药 ４ 周组比较，血清 ＦＴ３（ ｔ ＝ ７ ４７２）、ＦＴ４（Ｚ ＝ －３ １７０）、
ＴＳＨ（Ｚ＝ －３ １９９）、ＴＣ（ ｔ＝ －６ ９０１）、ＨＤＬ（ ｔ ＝ －３ ２５３）、ＬＤＬ（ｔ＝
－５ ７７８）、ＡＳＴ（Ｚ＝－２ ６６６）、ａ⁃ＨＢＤ（ｔ ＝－４ ３７１）、ＬＤＨ（ｔ ＝－３ ９７９）、
ＣＫ（Ｚ ＝ － ４ ７３４）、Ｃｙｓ Ｃ（Ｚ ＝ － ２ ００４）、Ｈｃｙ（Ｚ ＝ － ２ ２６２）、
ＭＹＯ（Ｚ＝ －４ ０７０）水平差异也均具有统计学意义。 ③ＤＴＣ
患者 ＦＴ３、ＦＴ４ 与 ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＭＹＯ 成负相

关，ＦＴ３ 与 ａ⁃ＨＢＤ 呈负相关。 ＦＴ３ 与 Ｃｙｓ Ｃ，ＦＴ４ 与 ＨＲ 呈正

相关。 ④撤药时间不同患者不适症状构成比差异具有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５），撤药后 ＴＳＨ 达标情况差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ①撤药会导致 ＤＴＣ 患者 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、
ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＳＴ、ａ⁃ＨＢＤ、ＬＤＨ 、ＣＫ、Ｃｙｓ Ｃ、Ｈｃｙ、ＵＡ、
ＥＣＧ 发生改变。 ②ＤＴＣ 患者随着撤药时间延长，ＴＳＨ、ＴＣ、
ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＳＴ、ａ⁃ＨＢＤ、ＬＤＨ、ＣＫ、Ｈｃｙ、ＭＹＯ 会进一步增高，
ＦＴ３、ＦＴ４、Ｃｙｓ Ｃ 会进一步降低。 ③患者全切术后１３１ Ｉ 治疗

前，建议撤用左甲状腺素钠 ３ 周或更少时间。

【１３２３】ＫＭＳ ４ 例综合治疗临床观察　 翟效丽（周口协

和骨科医院） 　 张箭　 翟绿丹　 袁双双

通信作者：翟效丽，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｋｏｕ６６９９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 总结 ＫＭＳ 综合征的临床特点及综合治疗方法

（盐酸普萘洛尔＋３２Ｐ 胶体＋浅层 Ｘ⁃ｒａｙ 治疗），是提高患儿生

存率，降低死亡率、治疗巨大海绵状血管瘤的有效方案。 方

法　 选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月本院收治 ＫＭＳ 综合征

４ 例，对彩超、ＣＴ、ＭＲＩ、实验室检查，综合治疗观察，治疗情

况进行回顾性分析。 结果　 ４ 例 ＫＭＳ 综合征，年龄在 ２ 月至

２２ 岁。 临床特点为不同部位，巨大海绵状血管瘤伴不同的

血小板减少。 ４ 例予以全部综合治疗方案，２ 例全愈，２ 例临

床症状有明显改善。 结论 　 ＫＭＳ 综合征临床比较少见，误
诊率较高，出血严重，死亡率相对较高。 依据血小板减少程

度不同，待病情稳定后，采用综合治疗方案，受到良好效果。

【１３２４】大剂量１３１Ｉ 治疗对分化型甲状腺癌患者肾功能影

响的回顾性研究　 尹亮（武警特色医学中心核医学科，
天津医科大学总医院核医学科） 　 林志春　 黄世明　 岳

建兰　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者给予大剂量放

射性碘（ １３１ Ｉ）对临床肾功能指标的影响。 方法 　 分析 ２０１２
年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月期间接受１３１ Ｉ 治疗的 ８５０ 例 ＤＴＣ 患者

的肾功能临床指标。 根据基线肾功能指标值将患者分为肾

功能正常组（Ａ 组）和肾功能异常组（Ｂ 组），每组按累积剂

量分为 ３ 个亚组（亚组 １、亚组 ２、亚组 ３）。１３１ Ｉ 治疗开始前 １
个月、末次治疗后 １ 年和首次治疗后 ５ 年测量肾功能的临床

指标，包括血清肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）和估算的肾小

球滤过率（ｅＧＦＲ）。 比较各组１３１ Ｉ 治疗前后肾功能的变化。
结果　 Ａ 组（５８８ 例）：在１３１ Ｉ 治疗前和末次治疗后 １ 年，３ 个

亚组的 ＳＣｒ、ＢＵＮ、ｅＧＦＲ 平均水平差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５）。 亚组 １、亚组 ２、亚组 ３ 中分别有 ８、３、２ 例患者经１３１ Ｉ
治疗后出现肾功能异常，三组间肾功能不全发生率差异无统

计学意义。 经１３１ Ｉ 治疗后，肾功能不全患者的平均年龄明显大

于无肾功能不全患者。 Ｂ 组：２６２ 例肾功能异常患者中，１３１ Ｉ 治
疗前，ＳＣｒ 升高 １６８ 例，ＢＵＮ 升高 １５５ 例，ｅＧＦＲ 低于 ６０ｍｌ ／
ｍｉｎ ／ １ ７３ｍ２ 的患者 ２８７ 例，３ 个亚组的 ３ 个参数差异无统计

学意义。 首次１３１ Ｉ 治疗后 ５ 年，各亚组 ＳＣｒ 和 ＢＵＮ 均增加，
且与累积剂量呈正相关，差异具有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０ ０５）；１３１ Ｉ 治疗后 ｅＧＦＲ 均下降，ｅＧＦＲ 值与累积剂量呈负相

关，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＳＣｒ、ＢＵＮ、ｅＧＦＲ 的

变化趋势在不同性别间差异无统计学意义。 结论　 研究结

果显示，对于肾功能正常的 ＤＴＣ 患者，无论性别，大剂量１３１ Ｉ
治疗的肾毒性都很低，但对于治疗前肾功能不全的 ＤＴＣ 患

者，大剂量１３１ Ｉ 治疗可能会加重肾功能的损害。

【１３２５】甲状腺功能急剧减退对血清脂肪代谢和肝脏脂

肪变性的影响　 柴丽（上海市第十人民医院核医学科）
吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｚｗｋｘｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 甲状腺激素水平与脂代谢密切相关，但他们之间

的作用机制尚不完全清楚。 本研究旨在前瞻性地研究短期

内甲状腺功能急剧减退对血清脂肪代谢和肝脏脂肪变性的

影响。 方法　 选择 ６５ 例中国分化型甲状腺癌患者，在碘 １３１
治疗前接受全甲状腺切除术并停用左旋甲状腺素替代治疗。
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在基线和碘 １３１ 治疗后 ４～６ 周，评估受试者的人体测量学、
代谢参数和肝脏脂肪变性的变化。 肝脏脂肪变性的测量通

过超声为基础的瞬时弹性成像（纤维扫描）进行评估。 结果

所有患者血脂代谢指标，包括总胆固醇、甘油三酯、高密度脂

蛋白、低密度脂蛋白的变化均显著降低。 但肝脏脂肪指数水

平无明显变化，且无线性关系。 结论　 短时间停用左旋甲状

腺素会引起可逆性血脂代谢紊乱，但对肝脏的脂肪变性没有

显著影像。

【１３２６】ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗后颈部淋巴结转移与 ｓＴｇ 之

间关系　 李祥周（郑州大学第一附属医院核医学科） 　
韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗后局

部淋巴结转移与刺激状态下甲状腺球蛋白（ ｓＴｇ）之间关系。
方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 １０ 月于本科室

行１３１ Ｉ １００～ １５０ｍＣｉ 治疗 １５７ 例的分化型甲状腺癌患者临床

资料，所有患者１３１ Ｉ 治疗 ４～ ５ 个月后停服左甲状腺素钠片 ３
～４ 周均确诊颈部淋巴结转移病灶。 统计患者颈部淋巴结个

数及直径、颈部淋巴结分区、ｓＴｇ、性别等临床资料。 对 ｓＴｇ
值与颈部转移淋巴结病灶个数及直径之间行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析；对于颈部淋巴结复发不同区域之间、ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ 阴

性组间患者性别、患者病灶复发部位（颈部单侧或双侧）间

差异行 χ２ 检验；对 ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ 阴性组间患者所检出病灶

个数行 ｔ 检验。 结果　 在刺激状态下，１５７ 例颈部淋巴结转

移患者中，Ⅲ区与Ⅳ区是常见转移部位（Ｐ＜０ ０５），颈部单侧

转移较双侧转移多见（Ｐ＜０ ０５）。 ｓＴｇ 与颈部转移淋巴结个

数及直径之间成线性关系（ ｒｓ 分别为 ０ ５１７、Ｐ＜０ ０５；０ ３６１、
Ｐ＜０ ０５）；ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ 阴性患者中性别、病灶数目、病灶

复发部位之间差别具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ｓＴｇ
可作为 ＤＴＣ 术后１３１Ｉ 治疗后肿瘤标志物，能反映 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ
治疗后颈部复发淋巴结个数与大小；且 ｓＴｇ 阳性与 ｓＴｇ 阴性

患者之间性别、病灶数目及病灶部位之间差异具有统计学意

义。 但 ｓＴｇ 阴性，不能排除体内无转移病灶。

【１３２７】预测 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗前个体化停药时间相关

影响因素分析　 吴昊（泰州市人民医院核医学科） 　 周

文瑶　 姜一逸　 李波良　 王逸超　 金民山　 张俊

通信作者：张俊，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ ｊｕｎｚｈａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 对可能影响分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者首次放

射性碘治疗（ＲＡＩＴ）前甲状腺激素停药（ＴＨＷ）时间的各项

临床因素进行单因素和多因素分析，找到影响 ＴＨＷ 时间有

统计学意义的因素，为预测患者停药时间，实现个体化停药

提供依据。 方法　 收集 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月行术后

放射性碘 １３１（ １３１ Ｉ）残留甲状腺消融的 ＤＴＣ 患者资料。 ＴＨＷ
２ 周起每周测定促甲状腺素（ＴＳＨ），当 ＴＳＨ≥３０ｍＵ ／ Ｌ 时安

排入院行 ＲＡＩＴ。 患者按照 ＴＨＷ ２ 周和 ＴＨＷ ２ 周以上进行

分组。 对上述临床资料中的各项指标进行单因素分析，采用

受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）对有统计学意义的计量数据进

行分析，确定预测 ＴＨＷ 时间的最佳截止值。 将单因素分析

中有统计学意义的因素纳入多因素分析，确定 ＴＨＷ 时间的

独立影响因素。 结果　 符合标准的 ＤＴＣ 患者共 ５０ 例，ＴＨＷ
２ 周时 ＴＳＨ 达到 ３０ｍＵ ／ Ｌ 的占 ６４％ （３２ ／ ５０），３ 周时达到

３０ｍＵ ／ Ｌ 的占 ９６％（４８ ／ ５０）。 ３２％患者为男性，６８％患者为女

性，平均（４９ ５６± １４ ２２）岁。 手术方式为甲状腺全切的占

９２％，次全切的仅占 ８％，术中所见有肉眼侵犯的占 ３２％，未
见肉眼侵犯的占 ６８％。 病理分型均为乳头状癌，病理提示合

并桥本氏甲状腺炎的占 １８％，未合并的占 ８２％，合并结节性

甲状腺肿的占 ６２％，未合并的占 ３８％。 分期为 Ｔ１ 期的占

３６％，Ｔ２ 期 ８％，Ｔ３ 期 ３０％，Ｔ４ 期 ２６％；Ｎ０ 期 １６％，Ｎ１ 期

８４％；Ｍ０ 期 ９４％，Ｍ１ 期 ６％。 复发危险度分层均为中、高危，
其中 ６０％ 为中危， ４０％ 为高危。 ＴＨＷ 前中位 ＴＳＨ ０ ６１
（０ ０４６５～４ ６４９８）ｍＵ ／ Ｌ，ＴＨＷ 后中位 ＴＳＨ ４４ ２４５（３５ ４５３～
６１ １７５）ｍＵ ／ Ｌ，ＴＨＷ 前中位甲状腺球蛋白（Ｔｇ） ０ ３（０ ０８７５
～１ ３３５）ｎｇ ／ ｍｌ，ＴＨＷ 后中位 Ｔｇ ２ ８５（１ ０２７５ ～ １２ ０５５） ｎｇ ／
ｍｌ，中位甲状腺 ２ｈ 摄碘率（ＲＡＩＵ） ３ ８５（２ ６７５ ～ ５ ５）％，中
位甲状腺 ２４ｈ ＲＡＩＵ ２ ７５（１ ３ ～ ６ ０７５）％，中位残留甲状腺

重量 １ ２（０ ９～ １ ９２５） ｇ，１１ 例患者尿碘值缺失，剩余 ３９ 例

患者尿碘中位水平为 １６０（１２０～１９１）μｇ ／ Ｌ。 （１）单因素分析

发现两组患者的 ＴＨＷ 前 ＴＳＨ 水平（Ｚ＝ －２ ７５）、甲状腺 ２４ｈ
ＲＡＩＵ（Ｚ＝ －２ ０１１）、残留甲状腺重量（Ｚ ＝ －２ ６７１）差异均具

有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 ＲＯＣ 分析结果显示，停药前

ＴＳＨ＜０ ３８ｍＵ ／ Ｌ、甲状腺 ２４ｈＲＡＩＵ≥２ ０５％、残留甲状腺重量

≥１ １５ｇ 时，ＴＨＷ 时间可能会延长。 （２）将 ＴＨＷ 前 ＴＳＨ 水

平、甲状腺 ２４ｈ ＲＡＩＵ、残留甲状腺重量纳入多因素分析，结
果显示残留甲状腺重量是 ＴＨＷ 时间的独立影响因素（ＯＲ，
３ ４４３；９５％ ＣＩ １ ２２～ ９ ７１９，Ｐ ＝ ０ ０２）。 结论 　 （１）大部分

患者经过 ２ ～ ３ 周 ＴＨＷ 足够达到 ＴＳＨ≥３０ｍＵ ／ Ｌ 的治疗要

求。 （２）患者的停药前 ＴＳＨ、甲状腺 ２４ｈ ＲＡＩＵ、残留甲状腺

重量会显著影响 ＴＨＷ 时间。 （３）残留甲状腺重量是唯一独

立影响因素，当残留甲状腺重量大于 １ １５ｇ 时，应适当延长

ＴＨＷ 时间。

【１３２８】基于３２Ｐ⁃胶体介入治疗甲状腺囊肿的新策略及技

术　 王舰（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科）
黄中柯　 叶小娟　 史国华　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｃｅｎ１２６＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 观察超声引导下的核素 ３２ 磷⁃胶体（ ３２Ｐ⁃胶体）瘤

体内注射介入治疗甲状腺瘤的效果及相关性评价。 方法　
选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １０ 月期间，资料齐全且在本院

经超声及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像并病理确诊为甲状腺瘤（主要包

括：甲状腺腺瘤，甲状腺囊肿及甲状腺囊腺瘤）的患者作为

研究对象，年龄 ２２ ～ ７６ 岁（３８ ３０±８ ７０）岁，病程 ７ 天 ～ １６
年，平均（５ １±２ ７）年。 分别接受３２Ｐ⁃胶体瘤体内注射介入

治疗（ ３２Ｐ⁃胶体组，ｎ ＝ ３０）和超声引导下经皮穿刺瘤内无水

乙醇注射治疗（对照组，ｎ ＝ ３０）的甲状腺瘤患者作为研究对
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象。 分别于治疗后 ２、４、６、８ 个月时随访疗效及不良反应的

发生情况。 结果　 治疗后定期随访发现，３２Ｐ⁃胶体组患者接

受治疗 ６ 个月和 ８ 个月后的疗效与瘤体大小有关 （Ｐ ＝
０ ０４２，０ ０１９）；治疗后 ８ 个月，３２Ｐ⁃胶体组疗效显著优于对照

组（（Ｐ＝ ０ ０１１）。３２Ｐ⁃胶体组的不良反应主要为肿瘤部位轻

度胀痛（３３ ００％）、局部皮肤发红（１６ ６７％）及放射性皮炎

（６ ７０％）；统计显示，Ｐ＝ ０ ７７７，各组年龄之间对疗效的影响

差异无统计学意义，因此无法说明不同年龄分布对３２Ｐ⁃胶体

介入治疗甲状腺瘤疗效的影响有差异。 结论 　 超声引导

下３２Ｐ⁃胶体注射治疗甲状腺瘤出现时间虽短，但其具有简

单、无创、快捷等多重优点，显示出该方法从操作上，可以成

为临床上甲状腺瘤治疗的一种新方法，并为临床中提供重要

的临床参考价值。

【１３２９】基于原发灶表征的分化型甲状腺癌分型及其特

征：包含 ５ 种变量的聚类分析　 王虹茜（四川大学华西

医院核医学科） 　 田蓉

通信作者：田蓉，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｔｉａｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 利用术前及术中甲状腺癌原发灶的临床表征对

患者进行分型，并分析不同亚型患者的临床特征。 方法　 对

４７３７ 例分化型甲状腺癌患者进行聚类分析（二阶聚类）。 聚

类基于超声所示肿瘤原发灶位置（浅面、中份、深面）、手术

所示肿瘤原发灶位置（上份、中份、下份、峡部）、肿瘤数量

（单灶、多灶）、肿瘤大小、肿瘤分布（单侧叶、双侧叶）。 分析

不同聚类的临床特征。 组间比较采用配对 ｔ 检验、独立样本

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验。 结果　 聚类分析确定了 ３ 种甲状腺癌

分型，聚类质量良好。 ５ 种变量的重要度排序依次为肿瘤原

发灶位置（浅面、中份、深面）、数量（单灶、多灶）、分布（峡
部、单侧叶、双侧叶）、肿瘤原发灶位置（上份、中份、下份）、
大小。 亚型一（ｎ＝ １４７５）倾向为单叶腺体浅面或深面的单灶

肿瘤。 亚型二（ｎ＝ １４２１）倾向为单叶或双叶腺体中份的多灶

肿瘤。 亚型三（ｎ ＝ １１５８）更倾向为单叶腺体中份的单灶肿

瘤。 三种亚型的肿瘤原发灶位置（上份、中份、下份）及原发

灶大小在分布无明显倾向。 组间比较发现糖尿病、高血压、
身体质量指数（ＢＭＩ）、淋巴结转移比例、转移淋巴结大小、淋
巴结结外侵犯、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期、复发危险度分层在

三种亚型患者中差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 其中亚型

一患者罹患高血压及糖尿病比例最高、ＢＭＩ 最高、淋巴结转

移及结外侵犯比例最高、转移淋巴结最大，高危比例更高。
亚型一患者罹患高血压及糖尿病比例最高、ＢＭＩ 最高、淋巴

结转移及结外侵犯比例最高、转移淋巴结最大，ＡＪＣＣ 分期及

危险度分层更高。 亚型二患者罹患高血压比例较高、转移淋

巴结比例较高、淋巴结大小较大、Ｔ 分期、Ｎ 分期及危险度分

层较高。 亚型三患者罹患糖尿病及高血压比例、淋巴结转移

比例、淋巴结结外侵犯比例、ＢＭＩ、转移淋巴结大小、ＡＪＣＣ 分

期及危险度分层均最低。 结论　 肿瘤原发灶表征与分化型

甲状腺癌患者的糖尿病及高血压患病、ＢＭＩ、淋巴结转移比

例、转移淋巴结大小、淋巴结结外侵犯、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分

期、复发危险度分层具有相关性。 单叶腺体浅面或深面的单

灶肿瘤的患者，与单叶或双叶腺体中份的多灶肿瘤、单叶腺

体中份的单灶肿瘤的患者相比，罹患高血压及糖尿病比例最

高、ＢＭＩ 最高、淋巴结转移及结外侵犯比例最高、转移淋巴结

最大，ＡＪＣＣ 分期及危险度分层更高。

【１３３０】动态风险分层系统在甲状腺滤泡癌及滤泡亚型

乳头状癌中的预后预测价值　 王虹茜（四川大学华西医

院核医学科） 　 田甜　 田蓉

通信作者：田蓉，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｔｉａｎｎｕｃｌｅａｒ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探究 ２０１５ 版美国甲状腺协会风险分层系统在甲

状腺滤泡癌及滤泡亚型乳头状癌中的预后预测价值。 方法

　 回顾性分析单一区域医疗机构 ２００９ 年至 ２０１９ 年间收治

的甲状腺滤泡癌及滤泡亚型乳头状癌患者，纳入标准包括：
（１）病理证实为滤泡癌及滤泡亚型乳头状癌；（２）初始治疗

方案及随访资料完整。 排除标准包括：（１）合并其他恶性肿

瘤；（２）因复发就诊，既往资料不全的患者。 进行初始治疗

后一年（１２ 个月至 ２４ 个月）反应评估。 结果　 共 １４２ 例患

者纳入本研究，其中甲状腺滤泡癌及滤泡亚型乳头状癌患者

分别有 １０２ 例及 ４０ 例。 中位诊断年龄为 ４３ ８ 岁，１０８ 例患

者（７６ １％）为男性。 ２４ 例患者（１６ ９）有远处转移。 其中低

危、中危及高危患者分别有 ３３ 例（２３ ２％）、５０ 例（３５ ２％）
及 ５９ 例 （ ４１ ５％）。 初 始 治 疗 后 １ 年 共 有 ７９ 例 患 者

（７４ ６％）疾病缓解，其中低危、中危、高危患者分别有 ２２ 例、
３０ 例、２７ 例。 ２１ 例患者（１４ ８％）结构反应不全，其中中危

患者 ３ 例，高危患者 １８ 例。 ４２ 例患者（１０ ６％）生化反应不

全及反应不确定，其中低危、中危、高危患者分别有 １１ 例、１７
例、１４ 例。 高危患者相对中危患者发生对于结构反应不全

的可能更大（ＯＲ＝ ６ ８７８， ９５％ ＣＩ： １ ８８０～２５ ０３７）。 结论　
２０１５ 版美国甲状腺协会风险分层系统在甲状腺滤泡癌及滤

泡亚型乳头状癌具有较好的短期预后预测价值。

【１３３１】影像引导下１２５Ｉ 粒子植入治疗恶性肿瘤淋巴结转

移的疗效分析　 王朝栋（平煤神马医疗集团总医院核医

学科） 　 冯宏升　 姬培培　 石翔　 党国际

通信作者：王朝栋，Ｅｍａｉｌ：２４６４１５９６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析影像引导下行１２５ Ｉ 粒子植入治疗恶性肿瘤淋

巴结转移的疗效。 方法　 收集 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ３ 月

在本院就诊的 ２７ 例淋巴结转移癌患者，其中原发病变肺癌

１０ 例、食管癌 ５ 例、淋巴瘤 ４ 例、膀胱癌 ２ 例、甲状腺癌 １ 例、
胆囊癌 １ 例、宫颈癌 １ 例、胃癌 １ 例、前列腺癌 １ 例、肝癌 １
例，转移淋巴结部位位于颌下、颈部、腋窝、腹腔、腹膜后及腹

股沟，在 ＣＴ 或超声引导下行放射性 １２５ Ｉ 粒子植入治疗，观察

近期疗效、皮肤放射性损伤发生率，并对临床疼痛症状的改

善情况进行分析。 结果　 ２７ 个淋巴结转移病灶均成功完成

粒子植入治疗，共计 ５９８ 颗，植入粒子数 ５～ ６３ 粒；未见不良

反应发生及严重并发症。 术后 ３ 个月复查 ＣＴ 结果显示，完
全缓解 １７ 个（６３ ００％），部分缓解 ７ 个（２５ ９０％），稳定 ２ 个
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（７ ４０％），病灶进展 １ 个（３ ７０％），总有效 ２４ 个，局部病灶

控制率为 ８８ ９０％（２４ ／ ２７）。 疼痛缓解有效率为 ９６ ３０％，所
有 ２７ 个病例中有 ８ 例显效，１６ 例有效，３ 例无效。 患者术后

疼痛评级较术前明显降低（Ｐ＜０ ０１）。 术后 ＶＡＳ 评分低于

治疗前评分（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 影像引导下１２５ Ｉ 粒子植入治

疗恶性肿瘤淋巴结转移可作为一种很好的的治疗方法，具有

疗效确切显著，安全性高，并发症发生率低的特点。

【１３３２】放射碘治疗后中性粒细胞 ／淋巴细胞比值、血小

板 ／淋巴细胞比值的短期变化　 欧阳桂梅（广西医科大

学） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６
目的　 探讨甲状腺乳头状癌 １３１ 碘治疗（ＲＡＩ）前后亚

临床系统性炎症标志物如中性粒细胞 ／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）
及血小板 ／淋巴细胞比值（ＰＬＲ）的短期变化。 方法　 回顾性

收集 ２０２０ 年 １０ 月至 １２ 月在广西医科大学第一附属医院住

院治疗的 ３０ 例甲状腺乳头状癌患者 １３１ 碘治疗前及治疗后

１ 个月的 ＮＬＲ 及 ＰＬＲ，比较治疗前后 ＮＬＲ 与 ＰＬＲ 的变化趋

势。 统计学方法采用秩和检验。 结果　 １３１ 碘治疗后 ＮＬＲ、
ＰＬＲ 均较治疗前明显升高（Ｚ ＝ － ３ １６８ 与 Ｚ ＝ － ３ ９３９，Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 ＮＬＲ、ＰＬＲ 的变化表明 ＲＡＩ 治疗后由于甲状

腺残余组织消融而发生亚临床系统性炎症。

【１３３３】甲状腺功能减退与血清 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 相关　 牛

书俐（四川省德阳市德阳市人民医院核医学科） 　 周菱

张森

通信作者：牛书俐，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｌｉａｎｇｘｋｄ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 观察甲状腺乳头状癌患者在停用左旋甲状腺激素

所致的一过性甲状腺功能减退对血清 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 的影响。
方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ２ 月 ６７ 例甲状腺全

切术后行１３１ Ｉ 治疗的患者的血清 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ，包括术前、１３１ Ｉ
治疗前、１３１Ｉ 治疗后三次血清 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ。 结果　 ①１３１ Ｉ 治疗

前的 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 明显升高，１３１ Ｉ 治疗后的 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 明显

减低。 ②术前、１３１ Ｉ 治疗前和１３１ Ｉ 治疗后血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ 比较

差异具有统计学意义。 ③ＦＴ４ 与术前－１３１ Ｉ 治疗前 ＡＬＴ 差

值、１３１ Ｉ 治疗前－１３１ Ｉ 治疗后 ＡＬＴ 差值有相关性（ ｒ ＝ －０ ２５１；ｒ
＝ －０ ２５７）。 ＦＴ３ 与术前－１３１ Ｉ 治疗前、１３１ Ｉ 治疗前－１３１ Ｉ 治疗后

ＡＬＴ 差值有相关性（ ｒ ＝ －０ ２９９；ｒ ＝ －０ ２７７）。 ④ＦＴ４ 分别与

术前－１３１ Ｉ 治疗前 ＡＳＴ 差值、１３１ Ｉ 治疗前－１３１ Ｉ 治疗后 ＡＳＴ 差

值有相关性（ ｒ ＝ －０ ４１５；ｒ ＝ －０ ４１６）。 ＦＴ３ 分别与术前－１３１ Ｉ
治疗前 ＡＳＴ 差值、１３１ Ｉ 治疗前－１３１ Ｉ 治疗后 ＡＳＴ 差值有相关性

（ｒ＝ －０ ３９５；ｒ＝ －０ ４０３）。 结论　 甲状腺功能减退会影响血

清 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ。 甲状腺激素与血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ 呈负相关。

【１３３４】血清 Ｔｇ 阳性且全身碘扫描阴性无结构病灶患

者碘治疗疗效研究　 袁立（南方医科大学珠江医院核医

学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）经过规范手术、放射性碘

治疗及促甲状腺激素抑制治疗后，多数可以达到良好的预

后。 然而部分患者在经过上述治疗后，病情发展为血清甲状

腺球蛋白（Ｔｇ）异常升高且１３１ Ｉ 全身扫描阴性的临床现象，即
ＴＥＮＩＳ 综合征（ＴＥＮＩＳ ｓｙｎｄｒｏｍｅ）。 本研究目的在于探究 ＴＥ⁃
ＮＩＳ 综合征无结构病灶患者使用经验性碘治疗的疗效。 方

法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １２ 月接受首次碘治

疗的 ３２８ 例 ＴＥＮＩＳ 综合征患者。 ＴＥＮＩＳ 综合征定义为经过

初次手术及碘治疗后，出现１３１ Ｉ 全身扫描阴性且抑制性 Ｔｇ＞
１ｎｇ ／ ｍｌ 或刺激性 Ｔｇ＞１０ｎｇ ／ ｍｌ 的 ＤＴＣ 患者。 纳入 ＴＥＮＩＳ 综

合征无结构性病灶患者共 １３６ 例，并根据是否进行经验性碘

治疗分为两组。 碘治疗主要疗效评价指标为：无进展生存

（Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃Ｆｒｅｅ Ｓｕｒｖｉｖａｌ）；次要疗效评价标准为：经验性碘

治疗后 １ 年 Ｔｇ＜０ ２ｎｇ ／ ｍｌ 或 Ｔｇ 较前下降＞５０％。 采用 ＳＰＳＳ
２６ ０ 统计学软件进行分析，所有计量资料用均数±标准差或

中位数表示。 两组间计数资料采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验，无进展

生存率使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统

计学意义。 结果　 本研究共纳入 １３６ 例无结构病灶的 ＴＥ⁃
ＮＩＳ 综合征患者，因合并第二癌者排除 ３ 例，Ｔｇ、ＴｇＡｂ 同时阳

性者排除 ７ 例，资料不全者排除 ２８ 例，存在结构性病灶 １５４
例。 纳入研究的患者人群中未行碘治疗组 ６８ 例，经验性碘

治疗组 ６８ 例。 两组间临床、病理特征差异均无统计学意义。
根据其经验性碘治疗后 １ 年 Ｔｇ 值及 Ｔｇ 下降情况，两组之间

差异具有统计学意义。 而对这两组患者的后续随访中，经验

性碘治疗组的 ５ 年无进展生存率明显优于未进行碘治疗组，
其差异具有统计学意义。 结论　 ＴＥＮＩＳ 综合征无结构病灶

患者使用经验性碘治疗可有临床获益。

【１３３５】血清 Ｔｇ 阳性且全身碘扫描阴性无结构病灶患

者碘治疗疗效影响因素　 袁立（广州南方医科大学珠江

医院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）经过规范手术、放射性碘

治疗及促甲状腺激素抑制治疗后，多数可以达到良好的预

后。 然而，部分患者在经过上述治疗后，病情发展为血清甲

状腺球蛋白（Ｔｇ）异常升高且１３１ Ｉ 全身扫描阴性的临床现象，
即 ＴＥＮＩＳ 综合征（ＴＥＮＩＳ ｓｙｎｄｒｏｍｅ）。 本研究目的在于探究

ＴＥＮＩＳ 综合征无结构病灶患者经验性碘治疗的疗效影响因

素。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 １２ 月行首次

碘治疗的 ３２８ 例 ＴＥＮＩＳ 综合征患者。 ＴＥＮＩＳ 综合征定义为

经过初次手术及碘治疗后，出现１３１ Ｉ 全身扫描阴性且抑制性

Ｔｇ＞１ｎｇ ／ ｍｌ 或刺激性 Ｔｇ＞１０ｎｇ ／ ｍｌ 的 ＤＴＣ 患者。 纳入 ＴＥＮＩＳ
综合征无结构性病灶患者共 １３６ 例，并根据是否进行经验性

碘治疗分为两组。 短期疗效评价标准为：经验性碘治疗后 １
年 Ｔｇ＜０ ２ｎｇ ／ ｍｌ 或 Ｔｇ 较前下降＞５０％。 长期疗效评价标准

为：无进展生存（ＰＦＳ）。 短期疗效的单因素及多因素分析均

采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，长期疗效单因素及多因素分析均采
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用 ＣＯＸ 回归模型。 Ｐ＜０ ０５ 认为差异具有统计学意义。 结

果　 本研究共纳入 １３６ 例无结构病灶的 ＴＥＮＩＳ 综合征患者。
纳入研究的患者人群中未行碘治疗组 ６８ 例，经验性碘治疗

组 ６８ 例。 两组间临床、病理特征差异均无统计学意义。 短

期疗效在单变量分析中，女性、经验性碘治疗和转移淋巴结

数量是短期疗效的显著预测因素（均 Ｐ＜０ ０５）。 在多变量

分析中，性别、经验性碘治疗和肿瘤直径在模型中具有统计

学意义。 长期疗效在单变量和多变量分析中，经验性碘均是

影响 ＰＦＳ 的重要因素。 转移淋巴结数量在单变量 （Ｐ ＝
０ ０６５）和多变量分析（Ｐ ＝ ０ ０５３）中也可能是一个预测因

子，尽管没有统计学意义。 结论　 ＴＥＮＩＳ 综合征患者一直是

ＤＴＣ 患者临床治疗过程中的难题，亦有不少国内外研究者做

过相关的报道。 然而，经验性碘治疗对结论这类患者的疗效

认知并未达成共识。 本研究结合前人经验，对 ＴＥＮＩＳ 综合征

患者进行了进一步分类，并根据 ２０１５ 年 ＡＴＡ 指南中对碘治

疗疗效评价定义了经验性碘治疗短期、长期治疗疗效的标

准。 本研究中，女性、转移淋巴结数量是影响短期疗效的预

测因素；使用经验性碘治疗是改善短期疗效的因素。 同样，
经验性碘治疗是改善长期疗效的影响因素。 因此，可以认为

经验性碘治疗对于 ＴＥＮＩＳ 综合征无结构性病灶患者具有改

善预后、控制进展的作用。

【１３３６】二氯化８９Ｓｒ 联合云克治疗前列腺癌骨转移的疗

效分析　 朱旭生（广州市第一人民医院核医学科） 　 邹

德环　 傅烨生

通信作者：朱旭生，Ｅｍａｉｌ：４０９３６３６９９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过对比分析单独使用二氯化８９ Ｓｒ 或联合使用

云克治疗前列腺癌骨转移患者治疗前后骨密度值的变化、镇
痛效果、骨转移灶的数量及范围、生化指标的变化，评价二氯

化８９Ｓｒ 单独使用或联合使用云克在前列腺癌骨转移治疗中

的作用及效果。 方法 　 回顾分析 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６
月行前列腺穿刺活检或手术后病理检查确诊的前列腺癌患

者 １２４ 例，按照自身对照研究进行设计。 根据治疗方案分为

治疗前组与治疗后组，按照对照研究分为单独采用８９Ｓｒ 治疗

组 ７８ 例，联合治疗组 ４６ 例。 治疗前行基线检查如全身骨显

像、骨密度测定、生化指标及肿瘤指标等。 治疗后 ６ 个月分

别复查上述项目进行对比。 结果 　 １ １２４ 例患者无论单独

使用８９Ｓｒ 治疗或联合云克治疗，治疗前后两组患者的骨密度

Ｔ 值比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０００１）。 ２ 单独８９Ｓｒ 治
疗组治疗前后全身骨显像结果对比，差异具有统计学意义

（Ｐ＝ ０ ０１４８）。 对骨转移病灶的治疗有效率为 ８４％；联合治

疗组治疗前后全身骨显像结果比较，差异具有统计学意义

（Ｐ＝ ０ ０００４）。 对于骨转移病灶方面的有效率是 ８９％。 两

组组间对比差异无统计学意义。 结论　 通过对前列腺癌骨

转移患者二氯化８９Ｓｒ 或联合云克治疗前后的骨痛情况、骨密

度 Ｔ 值的变化及全身骨显像结果的对比分析，两种治疗方案

对前列腺癌骨转移的治疗可以有效降低骨相关事件（ＳＲＥｓ）
所带来的并发症（骨质疏松、骨痛、骨转移病灶对骨质的侵

蚀和破坏），云克可大幅度提升前列腺癌骨转移患者的骨密

度，使前列腺癌骨转移患者发生骨相关事件明显减少或推

迟，提高生活质量，同时患者的不良反应非常小，是一种安全

有效的治疗方式。８９Ｓｒ 治疗能够有效缩小或减少前列腺癌骨

转移病灶的数量及病灶的范围，同时对前列腺癌骨转移所产

生的疼痛也有明显的镇痛效果。８９Ｓｒ 与云克的联合使用能进

一步提高治疗效果，改善前列腺癌骨转移所产生的骨相关事

件，如患者条件许可，推荐二氯化８９Ｓｒ 联合使用云克治疗前

列腺癌骨转移。

【１３３７】甲亢患者１３１Ｉ 治疗后周围剂量当量率及其影响因

素的探讨　 江英（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 朱玉泉

通信作者：朱玉泉，Ｅｍａｉｌ：４５０２１７２５２２８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨并分析甲亢患者１３１ Ｉ 治疗后周围剂量当量率

的变化及影响因素，为辐射防护提供理论依据。 方法　 选取

２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １１ 月在本科行１３１ Ｉ 治疗的甲亢患者

４２ 例，测量１３１ Ｉ 治疗后 ２ｗ、４ｗ 距离患者颈部正前方 ０ｃｍ、
３０ｃｍ、１ｍ、２ｍ、４ｍ 处周围剂量当量率，分析其变化规律，并探

讨患者的年龄、性别、甲状腺吸碘率、有效半减期及服用１３１ Ｉ
剂量与周围剂量当量率的相关性。 结果 　 患者１３１ Ｉ 治疗后

２ｗ 和 ４ｗ 其周围剂量当量率会随着距离增加逐渐衰减；２ｗ
和 ４ｗ 时距离患者 ０ｍ 处， 周围剂量当量率 ［（ ８８２ ００ ±
１４４６ ９５）μＳｖ ／ ｈ，（６９ ５８±４０ ３７）μＳｖ ／ ｈ］均超过 ２５μＳｖ ／ ｈ；２ｗ
时距离患者 ０ｃｍ、３０ｃｍ、４ｍ 处以及 ４ｗ 时距离患者 ０ｃｍ、
３０ｃｍ、１ｍ、２ｍ 处的周围剂量当量率均与有效半衰期呈正相

关性（Ｐ＜０ ０５）。 而性别、年龄、甲状腺吸碘率以及服药剂量

对周围剂量当量率无明显影响。 结论　 患者治疗后 ４ｗ 内均

应尽量避免与家人或照护者亲密接触，医护人员应根据周围

剂量当量率和１３１ Ｉ 在患者体内有效半衰期对甲亢患者居家隔

离进行辐射防护指导。

【１３３８】Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者选择１３１ Ｉ 治疗原因分析—基于

１０５３ 例患者调查 　 张正武（云南大学附属医院核医学

科） 　 张静岫

通信作者：张正武，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｚｈｅｎｇｗｕｙｎ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 对 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗前选择１３１ Ｉ 治疗的原

因进行调查分析，以了解 Ｇｒａｖｅｓ 病患者１３１ Ｉ 治疗现状。 方法

对 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月初次拟行１３１ Ｉ 治疗的确诊

Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者进行详细病史采集及血常规、肝功能检查，
病史包括是否曾服用抗甲状腺药物（ＡＴＤ）、ＡＴＤ 服用时间、
ＡＴＤ 停服时间及停服原因、是否合并甲亢性心脏病及其他

疾病等，能完整表述病史患者纳入调查，高龄患者及不能清

楚表达患者须有家属协助并表述完整者纳入调查，不能清楚

表述病史者予以排除。 所有患者均行血常规及肝功能检查。
调查期间共有 １０５３ 例患者（８ ～ ８３ 岁）符合纳入标准。 结果

１０５３ 例 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者中，６０３ 例（５７ ３％）曾服用 ＡＴＤ 治

疗，其中服药时间≥１ 年者 ３３９ 例（５６ ２％），其中因肝功能
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异常停药 １０ 例（３ ０％），粒细胞减少停药 １３ 例（３ ８％，其中

粒细胞缺乏 １ 例），其余 ３１６ 例（９３ ２％）均因治疗过程中甲

亢反复复发而放弃 ＡＴＤ 治疗；服药时间 ＜ １ 年者 ２６４ 例

（４３ ８％），其中因肝功能异常停药 ６４ 例（２４ ２％），粒细胞减

少停药 ３８ 例（１４ ４％），粒细胞缺乏 １５ 例（５ ７％），血小板减

少 １ 例（０ ４％），因 ＡＴＤ 过敏停药 ３６ 例（１３ ６％），其余 １１０
例（４１ ７％）因 ＡＴＤ 疗效不佳或依从性差而放弃治疗。 ４５０
例（４２ ７％）未服 ＡＴＤ 治疗直接选择１３１ Ｉ 治疗，其中 ２５２ 例

（５６ ０％）无 ＡＴＤ 治疗禁忌，因担心 ＡＴＤ 潜在的不良反应及

较长的疗程或就诊不便而不愿服 ＡＴＤ 治疗，其余 １９８ 例

（４４ ０％）因治疗前粒细胞减少、肝功能异常及合并肝炎、胃
病疾病、高血压、糖尿病等疾病而选择１３１ Ｉ 治疗。 结论　 通过

本次对 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗前的相关情况及选择１３１ Ｉ 治
疗的原因调查，对了解目前 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢患者１３１ Ｉ 治疗现状有

一定的价值。

【１３３９】影响中⁃高危甲状腺微小乳头状癌患者首次１３１ Ｉ
治疗疗效的相关因素分析　 吴蕊辛（天津医科大学总医

院核医学科） 　 李宁　 周雅倩　 芮忠颖　 王萱　 郑薇

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｒｉｅｓｓ９９＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨影响首次行１３１ Ｉ 治疗的中 ～高危甲状腺微小

乳头状癌（ＰＴＭＣ）患者的疗效的相关因素。 方法 　 回顾性

分析了 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ９ 月在天津医科大学总医院

首次行１３１ Ｉ 治疗的中～高危 ＰＴＭＣ 患者 ３２１ 例。 所有患者均

已行甲状腺全切术且术后病理证实为 ＰＴＭＣ。 根据１３１ Ｉ 治疗

剂量的不同将患者分为清除残留甲状腺组织组（≤３ ７ ＧＢｑ
） （简称清甲组）９９ 例和辅助清灶组（＞３ ７ ＧＢｑ） ２２２ 例，将
剂量不同的两组患者分别分为疗效满意（ ＥＲ）组和非疗效

满意（Ｎｏｎ⁃ＥＲ）组，即清甲 ＥＲ 组（ｎ ＝ ７６）和清甲 Ｎｏｎ⁃ＥＲ 组

（ｎ＝ ２３）、辅助清灶 ＥＲ 组（ｎ＝ １２１）和辅助清灶 Ｎｏｎ⁃ＥＲ 组（ｎ
＝ １０１），分别比较各亚组患者在１３１ Ｉ 治疗前的临床病理特征

的差异。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２ 检验比较各组患者

的临床病理特征及 １３１ Ｉ 治疗后反应，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析检验

影响１３１ Ｉ 治疗疗效的相关因素，通过受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ 曲线）及最佳诊断界值点分析这些相关因素用于预

测１３１ Ｉ 治疗疗效的效能。 结果　 在 ９９ 例接受清甲治疗的患

者中，清甲 ＥＲ 组和清甲 Ｎｏｎ⁃ＥＲ 组组间１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲

状腺蛋白（ｐｓ⁃Ｔｇ）、促甲状腺激素（ｐｓ⁃ＴＳＨ）、ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ 比值、
甲状腺包膜外浸润的差异具有统计学意义（分别 ｚ＝－２ ８９８， ｚ＝
－２ １６０， ｚ＝ －３ １９８， χ２ ＝ ７ ８６４；均 Ｐ＜０ ０５），多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示 ｐｓ⁃Ｔｇ（ＯＲ：１ ６１４， ９５％ ＣＩ：１ ０２１～２ ５５０）、ｐｓ⁃
ＴＳＨ（ＯＲ：０ ９７２， ９５％ ＣＩ：０ ９４９ ～ ０ ９９５）、甲状腺包膜外浸

润（ＯＲ：４ ７６９， ９５％ ＣＩ：１ ０６９～２１ ２８７）是影响１３１ Ｉ 清甲剂量

治疗疗效的独立相关因素，ｐｓ⁃Ｔｇ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为

０ ６９６（９５％ ＣＩ：０ ５５５ ～ ０ ８３６），ｐｓ⁃Ｔｇ 界值点为 ３ １２ｎｇ ／ ｍｌ，
ｐｓ⁃ＴＳＨ 的 ＡＵＣ 值为 ０ ６４９（９５％ ＣＩ：０ ５２１～ ０ ７７７），ｐｓ⁃ＴＳＨ
界值点为 ６７ ９７ｍＩＵ ／ Ｌ， 两者联合后 ＡＵＣ 值为 ０ ７２５，敏感

度为 ７３ ９％，特异度为 ６５ ８％，其余临床病理特征（年龄、性

别、ＢＭＩ、远处转移、淋巴结转移数目及转移分区情况）差异

无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 在 ２２２ 例接受１３１ Ｉ 辅助清灶治

疗的患者中，辅助清灶 ＥＲ 组和辅助清灶 Ｎｏｎ⁃ＥＲ 组组间 ｐｓ⁃
Ｔｇ、ｐｓ⁃ＴＳＨ、ｐｓ⁃Ｔｇ ／ ＴＳＨ 比值、淋巴结转移总数、中央区淋巴

结转移数的差异具有统计学意义（分别 ｚ＝ －４ ８１１， －２ ６８９，
－５ ２１９，－２ １９１，－３ １０９；均 Ｐ＜０ ０５），多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示，中央区淋巴结转移数是影响１３１ Ｉ 辅助清灶治疗疗

效的独立相关因素（Ｂ ＝ ０ １４９， ＯＲ：１ １６０， ９５％ ＣＩ：１ ０１７ ～
１ ３２３），其 ＡＵＣ 值为 ０ ６２０（９５％ ＣＩ：０ ５４６～０ ６９４），界值点

为 ２ ５，敏感度为 ７２ ３％，特异度为 ６３ ９％，其余临床病理特

征（年龄、性别、ＢＭＩ、远处转移、甲状腺包膜外浸润及淋巴结转

移分区情况）差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ｐｓ⁃Ｔｇ、
ｐｓ⁃ＴＳＨ、甲状腺包膜外浸润情况可辅助临床预测首次１３１ Ｉ 清
甲治疗的 ＰＴＭＣ 患者的疗效。 病理中央区淋巴结转移数对

ＰＴＣ 全切术后 ＰＴＭＣ 患者的首次１３１ Ｉ 辅助清灶治疗疗效有重

要的预测价值。

【１３４０】外源 ｈＮＩＳ 基因转染对肝细胞癌 ＮＩＳ 表达及摄

碘功能的影响　 范义湘（南方医科大学第五附属医院核

医学科） 　 易紫薇　 胡煜麟　 游金帅　 张宏嘉　 肖汉

通信作者：范义湘，Ｅｍａｉｌ：１３８０２９９０９７１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨原发性肝癌细胞核素靶向治疗的方法。 方

法　 提取 ＮＩＳ 基因片段并构建重组质粒 ｐｃＤＮＡ３ ／ ＮＩＳ，将重

组质粒导入原发性肝癌 Ｈｅｐ Ｇ２ 细胞。 转染后 ２４ｈ 利用

Ｗｅｓｔｅｒｎ⁃Ｂｌｏｔ 法检测 Ｈｅｐ Ｇ２ 细胞 ＮＩＳ 蛋白表达，采用１２５ Ｉ 结
合试验评估转染后细胞的摄碘率，采用 ＤＡＰＩ 染色法评估

Ｈｅｐ Ｇ２ 细胞摄１２５ Ｉ 后的凋亡情况。 实验组与对照组之间 ＮＩＳ
蛋白表达、摄碘率以及细胞凋亡率的比较采用 ｔ 检验。 结果

蛋白电泳表明经 ＮＩＳ 基因转染后，实验组 Ｈｅｐ Ｇ２ 细胞已表

达 ＮＩＳ 蛋白，表达强度显著高于对照组（ ｔ＝ ２ ６９３，Ｐ＜０ ０５）。
实验组 Ｈｅｐ Ｇ２ 细胞摄碘率 Ｂ ／ Ｔ％平均为（１８ ４±５ ８）％，显
著高于对照组（ ｔ ＝ ３６ ８４２，Ｐ＜０ ０２）。 结合１２５ Ｉ 后 ２４ｈ，实验

组凋亡细胞数多于对照组，平均凋亡率为（１９ ２±５ ３）％，明
显高于对照组（ ｔ＝ ３ ０８６，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 转染外源性 ＮＩＳ
基因可上调原发性肝癌 Ｈｅｐ Ｇ２ 细胞 ＮＩＳ 蛋白表达，使其具

备摄碘功能，加快细胞凋亡，为放射性碘靶向治疗提供实验

依据。

【１３４１】经验性１３１ Ｉ 治疗在 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 阴性伴生化疗效不

佳 ＤＴＣ 患者中的价值　 李静（山东第一医科大学附属

肿瘤医院核医学科） 　 孙晓蓉

通信作者：孙晓蓉，Ｅｍａｉｌ： ２５１４０００６７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探索在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ） １３１ Ｉ 二次治疗后全

身显像（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）阴性伴生化疗效不佳（ＢＩＲ）患者中，再次

行经验性１３１ Ｉ 治疗的价值。 方法 　 回顾性收集 ２０１３ 年 ９ 月

至 ２０２０ 年 ９ 月行甲状腺全切或近全切术及１３１ Ｉ 二次治疗且

末次 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 阴性（无疾病特异性摄取）、疗效评价为 ＢＩＲ 的

ＤＴＣ 患者的临床资料。 共纳入 ５３ 例患者（男 ２０ 例，女 ３３

·５３４·会　 议　 交　 流



例）。 Ｔｇ 阳性［刺激性 Ｔｇ（ｓＴｇ）＞１０ μｇ ／ Ｌ 或抑制性 Ｔｇ（ ｉＴｇ）
＞１ μｇ ／ Ｌ］患者 ４４ 例，ＴｇＡｂ 阳性（ＴｇＡｂ≥１１５ ｋＵ ／ Ｌ 或持续上

升）患者 ９ 例，分别有 ２５ 例和 ４ 例再次行经验性１３１ Ｉ 治疗。
应用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法和 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验对

比治疗组和未治疗组患者血清 Ｔｇ 和 ＴｇＡｂ 的变化趋势及生

化缓解率。 结果　 在 Ｔｇ 阳性的患者中，经再次经验性１３１ Ｉ 治
疗后，原 ｉＴｇ 水平升高（第二次１３１ Ｉ 治疗后 ｖｓ 第一次１３１ Ｉ 治
疗后，４ 例）和稳定（５ 例）的患者，Ｔｇ 均下降，且 ３ 名稳定的

患者（３３ ３％）达疗效不确定（ＩＤＲ）；原 ｉＴｇ 下降（１６ 例）的患

者，１３ 例 （８１ ３％） 呈持续下降，１ 例 （ ６ ３％） 达疗效满意

（ＥＲ），１０ 例（６２ ５％）达 ＩＤＲ。 未治疗组：原 ｉＴｇ 升高（１ 例）
和稳定（３ 例）的患者，持续维持 ＢＩＲ 状态；原 ｉＴｇ 下降（１５
例）的患者，１０ 例（６６ ７％）持续下降，４ 例（２６ ７％）达 ＩＤＲ。
治疗组 ｉＴｇ 明显低于未治疗组［０ ８６ （０ ６６，１ ７８）与 ２ ７９
（１ ５１，８ ６０） μｇ ／ Ｌ； Ｕ＝ １２１ ０００， Ｐ ＝ ０ ００６］，生化缓解率

［５６ ０％（１４ ／ ２５）与 ２１ １％（４ ／ １９）；χ２ ＝ ５ ４５４，Ｐ ＝ ０ ０３０］明
显高于未治疗组。 在 ＴｇＡｂ 阳性的患者中，治疗组：原 ＴｇＡｂ
升高（２ 例）的患者，再次治疗后 ＴｇＡｂ 均下降，转为 ＩＤＲ；原
ＴｇＡｂ 下降的 ２ 例患者，１ 例持续下降，转为 ＩＤＲ。 未治疗组：
原 ＴｇＡｂ 升高（１ 例）的患者，ＴｇＡｂ 呈持续升高状态；原 ＴｇＡｂ
下降（４ 例）的患者，ＴｇＡｂ 持续下降。 治疗组与未治疗组的

ＴｇＡｂ［１７３ ６（２１ ０，４１０ ０）与 ７１０ ０（２６０ ４，１２７５ ０） ｋＵ ／ Ｌ；
Ｕ＝ ３ ０００， Ｐ＝ ０ ０８６］及生化缓解率 ［７５％（３ ／ ４）与 ８０％（４ ／
５）；Ｐ＝ １ ０００］间差异无统计学意义。 结论 　 １３１ Ｉ 二次治疗

后 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 阴性伴以血清 Ｔｇ 阳性为特征的 ＢＩＲ ＤＴＣ 患者，
再次行经验性１３１ Ｉ 治疗可显著降低血清 Ｔｇ 水平，提高生化缓

解率。 而 ＴｇＡｂ 阳性患者再次行经验性１３１ Ｉ 治疗的价值有待

进一步确定。

【１３４２】探讨磁共振正对比技术放射性粒子成像的可行性

及临床价值　 薛咏（广州市番禺区中心医院核医学科）
通信作者：薛咏，Ｅｍａｉｌ：２２７５３８４３７６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的 　 利用新开发的 ＭＲＩ 正对比成像序列 ＴＳＥ⁃ＰＣ
（ＴＳＥ ｂａｓｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ） （ 专 利 申 请 项 目 号

Ｙ３２０２９１００１），探讨该磁共振正对比成像技术对放射性粒子

植入后的前列腺癌临床应用价值。 方法　 对 ２０１６ 年至 ２０１８
年 ３ 例患者（共 ４ 次）放射性 １２５ 碘粒子植入治疗，术前及术

后常规 ＭＲ 及 ＣＴ 检查，术后行正对比 ＭＲ 成像、常规序列

ＭＲ 成像检查。 对传统 ＭＲ 序列、正对比 ＭＲ 成像及 ＣＴ 成像

的差异进行图像评价：失真度、粒子显示数目、粒子间距、邻
近组织关系显示。 结果　 正对比 ＭＲ 成像生成三种序列正

对比图（ ＦＳＥ⁃ＰＣ、ＳＵＭＯ⁃ＰＣ、ＧＲＡＳＰ⁃ＰＣ）。 ＣＴ、传统 ＭＲ、正
对比 ＭＲ 图像对放射性粒子测量值范围 （７ ～ ４２ｍｍ、１１ ～
２２ｍｍ、２～４ｍｍ）、数量（１６９、－、１４９）、周围组织侵犯（－、５ 处、
５ 处）、粒子包膜间距方面（ －、－、显示） 等方面进行比较。
ＭＲ 正对比成像能清晰显示放射性 １２５ 碘粒子，其正对比大

小接近粒子真实大小，失真度小于 ＣＴ，清晰显示放射性粒子

位置及与周围组织关系，显示效果优于常规 ＭＲ 成像。 结论

ＭＲ 正对比成像 ＴＳＥ⁃ＰＣ 序列优于 ＣＴ、常规 ＭＲ，对肿瘤局部

粒子种植、放射剂量控制、疗效及预后判断有较好诊断价值。

【１３４３】分化型甲状腺乳头状癌使用达芬奇机器人手术

与传统开放性手术后行１３１ Ｉ 治疗效果分析　 贠灿华（山

东大学第二医院核医学科） 　 曹景佳　 朱晓璐　 李晓　
孙娅茹　 张伟

通信作者：张伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｅｙｚｈａｎｇｗｅｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺乳头状癌使用达芬奇机器人

手术与传统开放性手术后首次１３１ Ｉ 治疗后清除残留甲状腺组

织（简称清甲）成功率及治疗反应有无差异。 方法　 回顾性

分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月使用达芬奇机器人手术后

在本科行１３１ Ｉ 治疗的甲状腺乳头状癌患者，排除临床资料不

全和失访、远处转移、ＴｇＡｂ 阳性、ＴＳＨ＜３０ ｍＩＵ ／ Ｌ 的患者，共
计入组 ９ 例，根据患者的年龄、性别、病理类型、是否合并

ＨＴ、多灶性、肿瘤最大直径、ＬＮｓ 及部位 ＵＩＥ 水平及血清学

指标（Ｔｇ、ＴｇＡｂ、ＴＳＨ）等按照 １ 比 ４ 的比例匹配性收集采用

传统开放性手术后行１３１ Ｉ 治疗患者 ３６ 例。 首次１３１ Ｉ 治疗剂量

均给予 ３７００ ＭＢｑ。 参照 ２０１５ 年 ＡＴＡ 指南，出院后 ６ ～ ８ 个

月后评估患者治疗反应，将患者按治疗反应分为 ＥＲ 组、
ＮＥＲ 组。 采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较两种手术方案治疗反

应有无差异。 结果　 使用达芬奇机器人手术患者 ９ 例，其中

女性 ８ 例，平均年龄（３７ ２５±９ ９４）岁，男性 １ 例，３７ 岁，ＥＲ
组 ８ 例（８８ ９％），ＮＥＲ 组（ ＩＤＲ） １ 例（１１ １％）；采用传统开

放性手术后行１３１ Ｉ 治疗患者 ３６ 例，ＥＲ 组 ３１ 例（８６ １％），
ＮＥＲ 组（ＩＤＲ ３ 例，ＳＩＲ２ 例）５ 例（１３ ９％）。 两组之间差异无

统计学意义。 结论　 分化型甲状腺乳头状癌患者中，中青年

女性居多，使用达芬奇机器人手术与传统开放性手术后行１３１

Ｉ 治疗效果无明显差异，但是达芬奇机器人手术切口小、恢
复快，将颈部瘢痕转移到身体隐秘的位置，为中青年女性患

者提供了在治愈疾病的前提下术区的美观的效果。

【１３４４】ＰＴＣ 原发灶 ＢＲＡＦ 基因状态对放射性碘治疗肺

转移灶疗效影响分析　 黄淑辉（四川大学华西医院核医

学科） 　 齐萌芳　 代洪媛　 齐志兵　 黄蕤

通信作者：黄蕤，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｒｕｉ１９７７＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变是甲状腺乳头状癌最常见的

基因突变，该基因的突变会影响钠碘同向转运体的表达。 因

此，本文主要是探索 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变对肺转移灶摄碘能

力的影响及进一步探索 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变对放射性碘治疗

肺转移灶疗效的影响。 方法　 回顾性分析了 ２０１２ 年 ３ 月至

２０２１ 年 １ 月病理证实为甲状腺乳头状癌患者，经影像学检

查证实为肺转移且进行了原发灶 ＢＲＡＦ 基因检测证实为

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变的 ７７ 例患者。 所有患者均接受了甲状腺

全切、放射性碘治疗及甲状腺激素抑制治疗。 在中位随访

２２ 个月（４～６１ 个月）后，根据胸部 ＣＴ 及碘治疗全身显像来

对放射性碘治疗的疗效进行评价，治疗反应划分为完全缓解

（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ ＳＤ）和疾病进展（ ＰＤ）。
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两组之间摄碘差异采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验，疗效的比较采用

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 结果　 ７７ 例患者中，ＢＲＡＦ 基因突变患者

有 ２５ 例（３２ ５％），未突变患者有 ５２ 例（６７ ５％）。 在 ＢＲＡＦ
突变的患者中，６ 例患者（２４ ０％）肺转移灶摄碘，１９ 例患者

（７６ ０％） 肺 转 移 灶 不 摄 碘。 未 突 变 组 中， ３２ 例 患 者

（６１ ５％）肺转移灶摄碘，２０ 例患者（３８ ５％）肺转移灶不摄

碘（χ２ ＝ ９ ５１８， Ｐ ＝ ０ ００２）。 在 ３８ 例肺转移灶摄碘的患者

中，１６ 例患者仅接受了一次放射性碘治疗，２２ 例患者接受了

２ 次或以上的放射性碘治疗。 ３８ 例中有 ４ 例失访，对剩下的

３４ 例患者中位随访 ２２ 个月（４ ～ ６１ 个月）后，比较两组放射

性碘治疗的疗效。 ＢＲＡＦ 突变组与未突变组完全缓解

（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）和疾病进展（ＰＤ）率

分别为 ３ ／ ６、１ ／ ６、２ ／ ６、０ ／ ６ 和 ７ １％（２ ／ ２８）、１７ ９％（５ ／ ２８）、
６４ ３％（１８ ／ ２８）、１０ ７％（３ ／ ２８） （ χ２ ＝ ５ ８４４，Ｐ ＝ ０ ０７７）。 结

论　 研究表明，ＢＲＡＦ 基因突变组与未突变组之间肺转移灶

的摄碘比例存在差异，ＢＲＡＦ 基因突变组摄碘比例较未突变

患者下降，但未突变组中也存在肺转移灶不摄碘的情况，同
时我们发现对于肺转移灶摄碘的患者，ＢＲＡＦ 基因突变组与

未突变组之间放射性碘治疗疗效无明显差异。 因此对于肺

转移灶摄碘能力的影响仍需要进一步探讨。

【１３４５】Ｇｒａｖｅｓ 病 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 水平与１３１ Ｉ 治疗后发

生甲状腺功能减退关系的研究　 吴继权（鄂东医疗集团

黄石市中心医院，湖北理工学院附属医院核医学科） 　
赵年欢　 余辉

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 滴度水平与碘

１３１ 治疗后发生甲状腺功能减退的相关研究。 方法 　 选取

本院 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １ 月 ３１ 日碘 １３１ 治疗的

Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ８０ 例，将其按 ＴＧＡｂ 及 ＴＰＯＡｂ 水平分成阳性

组和阴性组。 患者碘 １３１ 治疗剂量根据相同公式计算，且结

合每位患者的甲状腺核素扫描结果、甲状腺吸碘率、患者病

程长短、抗甲状腺药物使用情况、甲状腺硬度、年龄调整碘

１３１ 治疗剂量。 碘 １３１ 治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月检测患

者 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平。 结果　 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 阳性组甲状腺

功能减退发生率明显高于阴性组 （Ｐ ＜ ０ ０５），且 ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ 滴度水平越高，甲状腺功能减退发生率越高。 结论　
ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 阳性的 Ｇｒａｖｅｓ 病患者碘 １３１ 治疗后甲状腺功

能减退发生率高且与其滴度水平相关。

【１３４６】外周血淋巴细胞与单核细胞比值与分化型甲状

腺癌临床病理特征的关系　 贾朝阳（河南省肿瘤院核医

学科） 　 李文亮

通信作者：李文亮，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｎａｎｚｌ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺癌患者全切术后，首次进行１３１ Ｉ 治疗

前外周血淋巴细胞与单核细胞比值（ＬＭＲ）与分化型甲状腺

癌（ＤＴＣ）临床病理特征的关系。 方法　 选取于河南省肿瘤

医院进行甲状腺癌全切手术并行碘治疗的 ＤＴＣ 患者 １３２

例，所有患者均为首次接受１３１ Ｉ 治疗，治疗前均进行血常规的

检测。 ＬＭＲ 为１３１ Ｉ 治疗前血常规检测结果的淋巴细胞绝对

值及单核细胞绝对值的比值。 通过独立样本 ｔ 检验计算

ＬＭＲ 与 ＤＴＣ 患者年龄、性别、周围组织侵犯、肿瘤直径、淋巴

结转移及远处转移的关系，Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析计算 ＬＭＲ 与

ＤＴＣ 患者周围组织侵犯，淋巴结转移及远处转移的相关性，
ＲＯＣ 曲线计算 ＬＭＲ 对于 ＤＴＣ 患者周围组织侵犯，淋巴结转

移及远处转移的预测价值。 结果　 ＬＭＲ 与 ＤＴＣ 患者周围组

织侵犯，淋巴结转移及远处转移有关且呈负相关，而与患者

年龄、性别及肿瘤直径无关。 ＬＭＲ 预测周围组织侵犯、淋巴

结转移及远处转移的曲线下面积分别为 ０ ６１１、０ ６９０ 及

０ ６９３（均 Ｐ＜０ ０５），最佳截断值分别为 １０ ７８、１０ １ 及 ９ ７。
结论　 ＬＭＲ 与 ＤＴＣ 患者周围组织侵犯，淋巴结转移及远处

转移呈负相关，与患者年龄、性别及肿瘤直径无关。 ＬＭＲ 可

用于预测 ＤＴＣ 患者的周围组织侵犯、淋巴结转移及远处转

移。 碘治疗前 ＬＭＲ 低的 ＤＴＣ 患者具有更强的侵袭能力及

远处转移的可能，这部分患者在制定给药剂量时需谨慎。

【１３４７】首次１３１Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ 预测分化型甲状腺癌

临床结局的价值　 田甜（四川大学华西医院核医学科）
刘斌

通信作者：刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓ⁃

Ｔｇ）与分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者临床结局的相关性。 方法

回顾性分析 ２００６ 年至 ２０１８ 年于本科行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患

者临床资料，患者年龄＞２０ 岁、均行甲状腺全切。 按照美国

甲状腺学会发布的甲状腺癌诊疗指南，将抑制性 Ｔｇ＜１ ｎｇ ／
ｍｌ、影像学检查提示无肿瘤残留征象定义为临床治愈。 采用

受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）确定 ｐｓ⁃Ｔｇ 预测临床结局的最

佳截断值，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选与持续 ／复发性疾病相关的

危险因素。 结果　 共纳入 ２５２４ 例 ＤＴＣ 患者，男性 ７８４ 例，女
性 １７４０ 例，平均年龄 ４２ 岁， 初始危险度分层为低危、中危

及高危者分别为 ２２６ 例（９ ０％）、１６３１ 例（６４ ６％）及 ６６７ 例

（２６ ４％）。 经中位 ５ １ 年的随访，２１３３ 例患者（８４ ５％）获

得临床治愈，疾病持续 ／复发者 ３９１ 例（１５ ５％）。 ＲＯＣ 曲线

分析显示 ｐｓ⁃Ｔｇ 预测获得临床治愈的最佳截断值为 １０ １ ｎｇ ／
ｍｌ，阴性预测值达 ９５％。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明：年龄、ＡＴＡ
危险度分层、远处转移、ｐｓ⁃Ｔｇ 及累积１３１ Ｉ 治疗剂量是持续 ／复
发性疾病的危险因素。 如将 ｐｓ⁃Ｔｇ 与初始危险度进行整合，
ｐｓ⁃Ｔｇ＜１０ １ ｎｇ ／ ｍｌ 时，中、高危 ＤＴＣ 患者疾病持续 ／复发率均

显著降低，中危者从 ９ ９％降至 ４ １％，高危者从 ３３ １％ 降至

８ ５％。 结论　 ｐｓ⁃Ｔｇ 是预测 ＤＴＣ 患者临床结局的独立因素，
将 ｐｓ⁃Ｔｇ 纳入初始危险度分层系统，有助于提高预测 ＤＴＣ 临

床结局的能力。

【１３４８】ｍｉＲ⁃２２⁃３ｐ 靶向 ＳＣＬ２Ａ１（Ｇｌｕｔ⁃１）调控糖酵解在

放射性碘难治性分化性甲状腺癌中的作用　 田甜（四川

大学华西医院核医学科） 　 黄蕤
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通信作者：黄蕤，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇ＿ｒｕｉ＠ ｓｃｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 放射性碘难治性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）

是目前分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）治疗的难点之一，具有增殖能

力增加，糖酵解增加，侵袭性高，易转移，进展快，预后差等特

点。 本研究结合 ｍｉＲＮＡ 芯片和大数据生物信息分析，发现

参与 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 糖酵解增加的分子机制。 方法　 利用高通

量的 ｍｉＲＮＡ 芯片对伴肺转移、有摄碘能力的 ＤＴＣ（ＲＡＩＡ⁃
ＤＴＣ）原发灶与伴肺转移且１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像阳性的 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ
原发灶进行 ｍｉＲＮＡ 表达谱芯片检测，筛选差异，确定 ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ 糖酵解相关的 ｍｉＲＮＡ。 ＴＣＧＡ 高通量数据库生物信息

学分析验证 ｍｉＲＮＡ 与其下游基因在 ＤＴＣ 肿瘤样本及正常

样本的表达差异、探讨二者与 ＤＴＣ 腺外侵犯程度、Ｓｔａｇｅ 分期

及预后的关系。 培养不摄取１３１ Ｉ 的 ＰＴＣ 细胞株 ＢＣＰＡＰ，检测

过表达或干扰 ｍｉＲＮＡ 对 ＢＣＰＡＰ 细胞调亡、增殖、侵袭和迁

移能力的影响。 结果（１）ｍｉＲＮＡ 芯片结果聚类分析显示，与
３ 个 ＲＡＩＡ⁃ＤＴＣ 样本相比，４ 个 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 样本中有 ８ 个

ｍｉＲＮＡ 表达上调，２５ 个 ｍｉＲＮＡ 表达下调（差异 １ ５ 倍以上，
Ｐ＜０ ０５）。 其中 ｍｉＲ⁃２２⁃３ｐ 表达下调 ２ ７ 倍（Ｐ ＝ ０ ０３）。 因

ｍｉＲ⁃２２⁃３ｐ 可负调控 ＳＣＬ２Ａ１，而 ＳＣＬ２Ａ１ 又称为葡萄糖转运

体⁃１（Ｇｌｕｔ⁃１），为糖代谢第一道限速步骤的关键环节，因此确

定 ｍｉＲ⁃２２⁃３ｐ ／ ＳＣＬ２Ａ１ 为研究对象。 （２） ＬｉｎｋｅｄＯｍｉｃｓ 数据

库分析得出 ｍｉＲ⁃２２ 与 ＳＬＣ２Ａ１ 呈负相关（ ｒ ＝ －０ ４１３６）；随
ＤＴＣ 腺外侵犯程度及 Ｓｔａｇｅ 分期升高 ＳＬＣ２Ａ１ 表达增加（Ｐ＝
０ ０１４１，０ ００５６），但 ｍｉＲ⁃２２⁃３ｐ 和 ＳＬＣ２Ａ１ 均与预后无关（Ｐ
＝ ０ ２９３４，０ ２３０６）；（ ３） 在 ＢＣＢＡＰ 细胞中干扰 ｍｉＲ⁃２２⁃３ｐ
时，ＳＬＣ２Ａ１ 表达水平上调，ＢＣＢＡＰ 细胞凋亡受抑制，增殖能

力提高，但侵袭和迁移能力增加不明显。 结论 　 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ
因 ｍｉＲ⁃２２⁃３ｐ 下调，上调葡萄糖转运子 ＳＬＣ２Ａ１，导致１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 显像阳性；ｍｉｒ⁃２２⁃３ｐ 下调提高了 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 细胞

增殖能力，但本研究发现对 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 肿瘤细胞侵袭、迁移

能力增加并不明显，因此可解释 ｍｉｒ⁃２２⁃３ｐ 与 ＳＬＣ２Ａ１ 异常

与预后无关，需进一步探讨糖酵解通路下游相关基因参与预

后不良发生的机制研究。

【１３４９】Ｐｒｅ⁃ｓＨＴｇ、Ｐｒｅ⁃ｓＨＴｇ ／ ＴＳＨ 与 ＤＴＣ 患者１３１Ｉ 治疗

疗效的相关性研究　 刘双（重庆医科大学附属第一医院

核医学科） 　 段东

通信作者：段东， Ｅｍａｉｌ：ｄｕａｎｄｏｎｇ２６＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 Ｐｒｅ⁃ｓＨＴｇ、Ｐｒｅ⁃ｓＨＴｇ ／ ＴＳＨ 与 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治

疗疗效的相关性研究。 方法　 根据纳排标准，前瞻性地收集

于 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ９ 月本院行首次１３１ Ｉ 清甲治疗的

１２６ 例 ＤＴＣ 患者的相关资料，随访 ６ 个月，根据治疗反应评

估体系将其治疗效果分为最佳治疗反应（ＥＲ）、非最佳治疗

反应（非 ＥＲ）。 采用 ｔ 检验、χ２ 检验比较两组患者的基本病

理特；对影响 ＥＲ 的因素进行单 ／多因素分析，Ｐ＜０ ０５ 为差

异有统计学意义。 结果　 组间肿瘤直径、淋巴结转移数目、
危险度分层、淋巴结阳性比、ｐｒｅ⁃ｓＨＴｇ ／ ＴＳＨ 差异具有统计学

意义。 而性别、年龄、ｐｒｅ⁃ｓＨＴｇ 差异无统计学意义。 单因素

分析结果显示肿瘤直径、淋巴结转移数目、危险度分层、淋巴

结阳性比、ｐｒｅ⁃ｓＨＴｇ ／ ＴＳＨ 是影响 ＥＲ 的相关因素；多因素分

析提示淋巴结转移数目与 ｐｒｅ⁃ｓＨＴｇ ／ ＴＳＨ 可以作为影响 ＥＲ
的独立因素（Ｐ ＝ ０ ００２， ０ ００８）。 结论 　 肿瘤直径、危险度

分层、淋巴结阳性比是影响 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗疗效的相关影

响因素；而淋巴结转移数目与 ｐｒｅ⁃ｓＨＴｇ ／ ＴＳＨ 则可以作为１３１ Ｉ
治疗最佳治疗反应的独立影响因素。

【１３５０】ＤＴＣ 患者初次１３１ Ｉ 治疗血清 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 变

化及其与疗效的关系　 许妙瑜（广州医科大学附属第六

医院，清远市人民医院核医学科） 　 杨世坚　 王梓延

通信作者：杨世坚，Ｅｍａｉｌ：１３６０２９３８５３５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者初次１３１ Ｉ 治疗血

清甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）和抗甲状腺过氧化物酶抗体

（ＴＰＯＡｂ）变化及其与疗效的关系，为临床评估 ＤＴＣ 预后提

供新思路。 方法　 收集 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １０ 月在清远

市人民医院核医学科行初次１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患

者。 所有纳入患者均已行甲状腺全切术且病理证实为 ＤＴＣ，
术后评价复发风险为中、高危级别者。 排除未行甲状腺全切

术者和术后评价复发风险属于低危级别者。１３１ Ｉ 治疗前常规

检查 ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ，患者出院后 ６ 个月左右，通过监测血

清学指标及影像学检查评估疗效，将患者疗效分为最佳治疗

反应（ＥＲ）组和非 ＥＲ（ＮＥＲ）组。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４ ０ 统计

分析软件，对数据进行正态性分析（Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验）。 组

间比较采用 ｔ 检验，治疗前后对比采用配对 ｔ 检验，计数资料

以百分率（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 水平 α＝ ０ ０５，Ｐ
＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 比较 ＥＲ 组和 ＮＥＲ 组治疗

前 ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 指标，以及比较治疗前后两指标的变化。
结果　 ＥＲ 组和 ＮＥＲ 组性别构成与年龄无统计学差异，即性

别和年龄不是影响初次１３１ Ｉ 治疗疗效的影响因素；治疗前 ＥＲ
组血清 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 水平均低于非 ＥＲ 组（Ｚ＝－２ ０２５、－２ １７４，
均 Ｐ＜０ ０５），治疗前后 ＴＧＡｂ 水平无显著性差异（ ｔ＝ １ ３１７），
即１３１ Ｉ 治疗不会影响 ＴＧＡｂ 的改变；治疗后 ＴＰＯＡｂ 显著低于

治疗前（ ｔ＝ ２ ７６２，Ｐ ＝ ０ ００７），即１３１ Ｉ 治疗 ＴＰＯＡｂ 可明显降

低。 结论　 ＤＴＣ 患者初次１３１ Ｉ 治疗后血清 ＴＰＯＡｂ 明显降低，
且治疗前俩抗体水平低预示着更好的疗效，说明 ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ 是判断１３１ Ｉ 治疗疗效的重要参考指标，综合两抗体指

标对于预测患者治疗后转归具有一定意义。

【１３５１】３２ 磷敷贴治疗不同类型皮肤毛细血管瘤的临床

应用体会　 张勇（郑州市第三人民医院核医学科） 　 刘

小莉

通信作者：刘小莉，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ１９８１４１０＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 观察放射性核素 ３２ 磷敷贴治疗皮肤血管瘤的临

床疗效，评价该法对不同类型血管瘤治疗效果的差异。 方法

将放射性核素敷贴器敷于血管瘤表面，利用敷贴器中 ３２ 磷

发射的 β 射线，对病变部位进行照射治疗，使血管瘤发生萎

缩、闭塞。 结果　 本组共 ３００ 例患者，治疗后随访 １ ～ ３ 年。
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其中，草莓状血管瘤 １３９ 例，有效率和治愈率分别为 １００％；
鲜红斑痣有效率为 ８０％（４８ ／ ６０），治愈率为 ５５％（３３ ／ ６０）；海
绵状血管瘤有效率为 ３８ ７％（１２ ／ ３１），治愈率为 ９ ６（３ ／ ３１）；
混合型血管瘤有效率为 ３５ ７％（２５ ／ ７０），治愈率为 ８ ６％（６ ／
７０）。 约 ８０％患者在治疗后早期出血皮肤色素脱失，随着时

间推移，逐渐恢复正常。 草莓状血管瘤和鲜红斑痣未见复发；
海绵状及混合型血管瘤易复发，但均不会出现功能障碍。 结论

３２磷敷贴治疗表浅性血管瘤效果很好，且不良反应轻，不遗留

瘢痕，外观效果好，值得临床推广应用。

【１３５２】ＣＴ 引导下经皮穿刺碘 １２５ 粒子植入治疗肺转移

瘤的近期疗效研究　 李涵（三峡大学人民医院宜昌市第

一人民医院核医学科　 李义兴　 赖建平

通信作者：赖建平，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｐ２１１６ｃｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评价 ＣＴ 引导下经皮穿刺碘 １２５ 粒子植入治疗肺

转移瘤的近期疗效。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９
年 ３ 月于三峡大学附属人民医院接受 ＣＴ 引导下经皮穿刺碘

１２５ 粒子植入治疗的 ３２ 例肺转移瘤患者的临床资料及术后

１、３、６ 个月的胸部 ＣＴ 图像资料和并发症情况，参考 ２００９ 年

公布的实体瘤治疗反应评价标准（ＲＥＣＩＳＴ １ １），统计分析

患者术后 １、３、６ 个月肿瘤客观缓解率、局部控制率及有效

率，并研究并发症情况。 结果　 随访过程中于术后 ３ 个月随

访时失访 ４ 例患者，失访率 １２ ５％。 患者术后 １ 个月完全缓

解（ＣＲ）１ 例，部分缓解（ＰＲ）２５ 例，疾病稳定（ＳＤ）６ 例，疾病

进展 （ ＰＤ） ０ 例，客观缓解率 （ ＯＲＲ） ８１ ２％，局部控制率

（ＬＣＲ）１００％；术后 ３ 个月 ＣＲ２ 例，ＰＲ２２ 例，ＳＤ３ 例，ＰＤ１ 例，
客观缓解率 ８５ ７％，局部控制率 ９６ ４％；术后 ６ 个月 ＣＲ２
例，ＰＲ２３ 例，ＳＤ２ 例，ＰＤ１ 例，客观缓解率 ８９ ２％，局部控制

率 ９６ ４％。 随访至治疗后 ６ 个月，总有效率达 ８９ ２％。 ８ 例

患者在粒子植入后咳嗽、咳痰情况好转，２ 例患者在粒子植

入治疗后胸部疼痛好转，１ 例患者在粒子植入治疗后咯血好

转。 结论　 ＣＴ 引导下经皮穿刺碘 １２５ 粒子植入治疗肺转移

瘤可有效控制肿瘤的局部增长，缓解患者病情变化，并发症

少且可控，局限性小，安全性高。

【１３５３】不同治疗方法对 Ｇｒａｖｅｓ 病甲状腺自身抗体的影

响　 王强（衡水市人民医院核医学科） 　 张天羽　 高志

红　 李美云　 侯学静

通信作者：张天羽，Ｅｍａｉｌ：ｔｅｒｒｙｒａｂｂｉｔ＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 探讨抗甲状腺药物 （ ＡＴＤ） 治疗、放射性１３１ Ｉ

（ＲＡＩ）治疗及手术治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）后促甲状腺素受体抗

体（ＴＲＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）及甲状腺球蛋

白抗体（ＴｇＡｂ）水平的情况，以便于更好地了解治疗效果。
方法　 收集自 ２０１３ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ７ 月间就诊于衡水市

人民医院且 ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ 及 ＴｇＡｂ 均呈阳性且均未接受相

关治疗，并排除其他自身免疫性疾病、肿瘤和妊娠等情况的

ＧＤ 患者 １５３ 名，在分别进行 ＡＴＤ 治疗、ＲＡＩ 治疗或手术治

疗后随访数年。 采集患者清晨空腹静脉血样 ３ｍｌ，离心后检

测血清 ＴＲＡｂ、ＴＰＯＡｂ 及 ＴｇＡｂ 浓度。 统计学分析采用非参

数秩和检验用于比较治疗前后两组间的血清浓度水平，Ｐ＜
０ ０５ 被认为差异具有统计学意义。 结果 　 经过治疗，在所

有 １５３ 例受试者中，血清 ＴＲＡｂ 浓度［Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］明显降

低，从 １６ １７ （ ７ ４８， ２８ ８５） ＩＵ ／ ｍｌ 下降到 ８ ８４ （ ２ ２３，
１８ ０２） ＩＵ ／ ｍｌ。 ５３ 例单用 ＡＴＤ 治疗的患者，ＴＲＡｂ 的浓度从

１４ ８９ （５ ９３，２７ ６２） ＩＵ ／ ｍｌ 下降到 ７ ５８ （２ ０２，１６ １１） ＩＵ ／
ｍｌ。 在 ９３ 例接受 ＲＡＩ 治疗的患者在复查时 ＴＲＡｂ 浓度最

高，为 ９ ３８ （ ２ ６６， １９ ０３） ＩＵ ／ ｍｌ，首次确诊时为 １６ ８１
（７ ６３，３０） ＩＵ ／ ｍｌ。 ７ 例接受手术的患者血清 ＴＲＡｂ 浓度下

降幅度最大，从 １７ １８ （ ５ ６８，２８ ４５） ＩＵ ／ ｍｌ 下降至 ２ ８６
（０ ６７，６ ０７） ＩＵ ／ ｍｌ。 差异均具有统计学意义。 大多数患者

血清 ＴＲＡｂ 水平均明显降低，但仍有 ８７ ／ １５３ （５６ ８６％）的患

者在治疗一年后血清 ＴＲＡｂ 水平仍呈阳性，１８ ／ ６４ （２８ １３％）
的患者在治疗 ５ 年后血清 ＴＲＡｂ 水平仍保持阳性。 部分接

受 ＡＴＤ 治疗或 ＲＡＩ 治疗的患者血清 ＴＲＡｂ 水平仍保持相对

不变或呈上升趋势，接受手术治疗的患者血清 ＴＲＡｂ 水平均

有所下降。 在复查时，９０ ／ １５３ （５８ ８２％）的患者血清 ＴＰＯＡｂ
为阳性，６９ ／ １５３ （４５ １０％）的患者血清 ＴｇＡｂ 呈阳性。 结论

研究表明，无论采用何种治疗方式，治疗后血清 ＴＲＡｂ 水平

普遍有所下降，但仍有少部分患者治疗 ５ 年后血清 ＴＲＡｂ 仍

呈阳性。 部分行 ＡＴＤ 或 ＲＡＩ 治疗的患者血清 ＴＲＡｂ 水平保

持相对不变或呈上升趋势，相对而言手术治疗降低幅度最

大。 在接受治疗后很多患者的血清 ＴＰＯＡｂ 或 ＴｇＡｂ 仍然呈

阳性。

【１３５４】第 ２ 次１３１Ｉ 治疗前 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 变化率对肺转移性

ＤＴＣ １３１Ｉ 治疗疗效的预测价值　 李娇（青岛大学附属医

院核医学科） 　 李凤岐　 卢承慧　 刘新峰　 张莹莹　 韩

娜　 王国强　 王增华　 王叙馥

通信作者：王叙馥，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｆｕ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨肺转移性分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者经手

术及放射性１３１ Ｉ 治疗后临床转归及其影响因素。 方法　 回顾

性分析肺转移性 ＤＴＣ 患者 １０８ 例，经甲状腺全切术及术

后１３１Ｉ 治疗后中位随访 ４ １９ 年。 根据 ＲＥＣＩＳＴ １ １ 疗效评价

标准及血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）变化，将治疗疗效分为完全

缓解（ＣＲ）、部分缓解 （ ＰＲ）、稳定 （ ＳＤ）、进展 （ ＰＤ），其中

ＣＲ、ＰＲ、ＳＤ 均属于疾病控制（ＤＣ）。 根据疗效分为 ＤＣ 组（ｎ
＝ ８６）和 ＰＤ 组（ｎ＝ ２２）。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验、χ２ 检

验比较 ２ 组临床病理特征、首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性 Ｔｇ（ｓＴｇ）、
第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 较首次变化率（ΔｓＴｇ ／ ＴＳＨ）、肺转

移灶 ＣＴ 特征、摄碘能力及其确诊时间等，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

进行多因素分析。 通过受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）及最佳

界值点评估 ΔｓＴｇ 对 ＰＤ 的预测价值。 结果 　 １０８ 例肺转移

ＤＴＣ 患 者 ＣＲ 率、 ＰＲ 率、 ＳＤ 率、 ＰＤ 率 分 别 为 ９ ２６％、
２２ ２２％、４８ １５％、２０ ３７％，疾病控制率达 ７９ ６３％。 单因素

分析显示，ＤＣ 组和 ＰＤ 组的确诊年龄、病理类型、原发灶大

小、肺外远处转移、首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性 ｓＴｇ、ΔｓＴｇ ／ ＴＳＨ、肺
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转移灶的大小、摄碘能力及其确诊时间差异具有统计学意义

（均 Ｐ＜０ ０５）；以上因素进一步行多因素分析，ΔｓＴｇ ／ ＴＳＨ（Ｐ
＝ ０ ０３２， ＯＲ ＝ １ ０７６）、 肺转移灶大小 （ Ｐ ＝ ０ ０４４， ＯＲ ＝
１２８５ ９９７）是预测 ＰＤ 的独立风险因子。 ΔｓＴｇ ／ ＴＳＨ 与疾病

进展关系的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８０９，最佳界值点为⁃
０ ７８５％，其预测 ＰＤ 的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预

测值分别为 ７３ ６８％、７７ ０３％、４５ １６％、９１ ９４％。 结论 　 肺

转移性 ＤＴＣ 经手术、１３１ Ｉ 治疗及 ＴＳＨ 抑制治疗后整体预后较

好，ΔｓＴｇ ／ ＴＳＨ、肺转移灶大小（１ｃｍ）是预测疾病进展的独立

风险因子；第 ２ 次１３１ Ｉ 治疗前 ｓＴｇ ／ ＴＳＨ 较首次下降超过

０ ７８５％及肺转移灶最大径≤１ｃｍ 者，绝大多数可经规范治

疗得到有效控制。

【１３５５】ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与非远处转移性甲状腺乳头

状癌１３１Ｉ 治疗后结构性疾病持续及复发的关系研究　 李

伟龙（烟台毓璜顶医院核医学科，天津医科大学总医院

核医学科） 　 李善春　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ） １３１ Ｉ

治疗后反应及复发的关系仍有争论。 既往研究多将治疗后

结构性疾病持续及复发合并作为终点事件，且随访时间包括

了１３１ Ｉ 的治疗过程。 本研究以 ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后 １２ 个月

初始疗效评价作为随访起点，患者随访时间均＞５ 年，分析

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变及临床病理特征与初始治疗评价为结构

性反应不全（ＳＩＲ）以及随访过程中新出现结构性复发的关

系。 方法　 回顾性分析 ２０１１ 年 ６ 月 １ 日至 ２０１３ 年 １２ 月 ３１
日间行１３１ Ｉ 治疗且临床病理、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因检测、随访及评

估资料完整的 ３５５ 例非远处转移 ＰＴＣ 患者。 患者均行甲状

腺全切及颈部淋巴结清扫术，术后 ４ ～ ５ｗ 行１３１ Ｉ 治疗。１３１ Ｉ 治
疗后 １２ 个月进行初始疗效评价：反应良好（ＥＲ）、反应不确

切（ＩＤＲ）、生化反应不全（ＢＩＲ）、结构性反应不全（ＳＩＲ）。 按

原发灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因状态分为突变组及野生组，分析临床

病理特征与 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变的关系。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变及临床病理特征与 ＳＩＲ 的关系。 非

ＳＩＲ 患者均经＞５ 年随访，ＣＯＸ 回归分析 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变

及临床病理特征与结构性复发的关系。 Ｐ＜０ ０５ 表示相关性

具有统计学意义。 结果　 ３５５ 例 ＰＴＣ 患者 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突

变者 ２６１（７３ ５％）例。 除多灶性与 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变相关

外，其他临床病理特征与突变无明显相关性（Ｐ＞０ ０５）。 单

因素分析 ＳＩＲ 与男性［ＯＲ ２ ２５ （１ １３～ ４ ４６）］、原发肿瘤≥
２ｃｍ ［ＯＲ ３ ２６ （１ ３５～７ ８６）］、腺外侵犯 ［ＯＲ ２ ８５ （１ ４６～
５ ５６）］、Ｔ（３＋４）分期 ［ＯＲ ３ １０ （１ ５９ ～ ６ ０６）］、Ｎ１ｂ 分期

［ＯＲ ２０ ８９ （６ ２９～６９ ４１）］、高危复发风险 ［ＯＲ ３ ２４ （１ ６５
～６ ３９）］、治疗前刺激性甲状腺球蛋白 （ Ｓ⁃Ｔｇ） ＞ ２０ｎｇ ／ ｍｌ
［ＯＲ ４０ ５１ （１３ ５６～１２０ ２３）］相关，多因素分析显示腺外侵

犯 ［ＯＲ ２ ４９ （１ １６～５ ３５）］、Ｎ１ｂ 分期 ［ＯＲ １１ ８５ （３ ３４ ～
４２ ０６）］及 Ｓ⁃Ｔｇ＞２０ｎｇ ／ ｍｌ ［ＯＲ ２３ ４８（７ １３～ ７７ ３６）］为 ＳＩＲ
的独立危险因素。 ＣＯＸ 回归单因素分析示男性［ＨＲ ２ ４７

（１ ２６～４ ８７）］、腺外侵犯 ［ＨＲ ２ ２１（１ １３ ～ ４ ３３）］、Ｔ（３＋
４）分期 ［ＨＲ ２ １４ （１ ０９～ ４ １９）］、高危复发风险 ［ＨＲ ２ ４５
（１ ２５～ ４ ８４）］、动态危险分层为 ＢＩＲ ［ＨＲ ３ ８２ （ １ ８６ ～
７ ８４）］、ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变［ＨＲ ３ １２ （１ １０ ～ ８ ８７）］及 Ｓ⁃
Ｔｇ＞２０ｎｇ ／ ｍｌ ［ＨＲ ４ ５０（１ ７９～ １１ ３４）］ 与结构性复发相关，
多因素分析显示男性［ＨＲ ２ １３ （１ ０８ ～ ４ ２１）］、腺外侵犯

［ＨＲ ２ ５２（１ ２８ ～ ４ ９５）］、动态危险分层为 ＢＩＲ ［ＨＲ ３ ７３
（１ ８１～ ７ ７０）］以及 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 基因突变［ＨＲ ３ ２９ （１ １６ ～
９ ３６）］为结构性复发的独立危险因素。 结论　 ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ
治疗后 ＳＩＲ 及随访过程中新发结构性复发具有不同的独立

危险因素：ＳＩＲ 与术后肿瘤残留水平有关，而与 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基

因状态无关；在预测结构性复发上，ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变可以

作为重要的预测因子。

【１３５６】ＤＴＣ 患者清甲治疗后 １３１ 碘全身显像辐射剂量

检测分析　 任庆余（联勤保障部队第九八〇医院核医学

科） 　 张延华　 赵进沛

通信作者：任庆余，Ｅｍａｉｌ：ｒｅｎｑｉｎｇｙｕ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 测定分化型甲状腺癌清甲治疗后定期复查 １３１

碘全身显像，服 １３１ 碘后对周围辐射剂量的大小及变化规

律，为评价该检查的安全性提供理论依据。 方法　 采用方便

抽样方法，选择 ２０１９ 年 ６ 月至 １２ 月在本院复查，行 １３１ 碘

全身显像的患者为研究对象，共 ２０ 例（男性 ５ 例，女性 １５
例），采用 Ｘ、γ 剂量率仪分别测量患者服用 １３１ 碘后不同时

间、不同距离的辐射剂量率，采用热释光探测器分别测量患

者服药后 １、２、３、４ｄ 的辐射有效剂量当量。 结果　 患者服用

１３１ 碘 ２ｈ 后，胸前体表的辐射剂量率最高约为 ２００μＳｖ ／ ｈ 左

右，随时间延长和距体表距离增加均明显下降，胸前体表

９６ｈ 以后或任何时间距体表 ３ｍ 处，辐射剂量率均可达本底

辐射水平。 患者服用 １３１ 碘后，胸前体表第 １ 天有效剂量当

量约为 １ｍＳｖ 左右，最高 １ ６６ｍＳｖ，最低 ０ ９０ｍＳｖ，之后几天

较前一天均不再明显增加。 结论 　 清甲治疗后 １３１ 碘全身

显像患者无需隔离，可于门诊进行检查，但是，在服用 １３１ 碘

的早期，因体表辐射剂量较高，还应做好健康教育，避免长时

间近距离接触他人，并做好内照射的防护。

【１３５７】ＤＴＣ 术后首次治疗剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像发

现残留转移淋巴结的基本特征分析　 张歆玥（四川大学

华西医院核医学科） 　 刘斌

通信作者：刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）的疾病特征表现为复发

率低，而持续性疾病是影响患者预后的主要因素，其中又以

淋巴结转移为主。 本研究旨在分析 ＤＴＣ 患者术后首次清甲

治疗时，治疗剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像发现残留转移淋

巴结的基本特征。 方法　 回顾性收集 ２０１１ 年至 ２０２０ 年间

于本科行首次１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者，所有患者均已行甲状腺

全切，治疗剂量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像提示有转移性淋巴

结残留。 分析术后残留淋巴结的好发区域，并通过转移淋巴
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结是否位于手术清扫区域以确定残留淋巴结的原因（术前

检查遗漏或术中清扫不全）。 结果　 本研究共纳入 ２６２ 例患

者，女性患者 １５３ 例（５８ ４％），中位年龄 ３９ ５ 岁。 治疗剂

量１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像发现残留转移淋巴结共计 ３２０
枚，淋巴结长径中位数为 ８ ｍｍ（２～ ３７ｍｍ）。 残留转移淋巴

结最常见的区域依次为Ⅳ区、Ⅵ区、Ⅱ区（２２ ８％、１８ ８％、
１８ ８％）。 其中，１５４ 例患者是由于术前检查遗漏，８９ 例患者

是由于术中清扫不全，１９ 例患者二者均有。 结论 　 ＤＴＣ 患

者术后残留转移性淋巴结好发于Ⅳ区、Ⅵ区及Ⅱ区，在术前

检查及术中清扫时应重视对上述区域的探查。

【１３５８】 １３１Ｉ 对分化甲状腺癌局部晚期患者局部无进展生

存期和总生存期的影响　 陈艳莹（南方医科大学珠江医

院核医学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 评估１３１ Ｉ 对分化甲状腺癌局部晚期患者１３１ Ｉ 治疗

期间的局部无进展生存和总生存期的影响。 方法　 回顾性

分析 ２００７ 年至 ２０１６ 年分化型甲状腺癌局部晚期患者 ４１
例，并收集患者数据，包括人口统计学、手术或疾病特征、基
线因素、治疗和应答。１３１ Ｉ 治疗期间的无进展生存率和生存率

采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法，差异比较采用对数秩和检验。 多因素

分析采用 Ｃｏｘ 比例风险模型。 Ｐ＜０ ０５ 表示差异或相关性具

有统计学意义。 并用 Ｒ 软件（Ｒ ｖｅｒｓｉｏｎ ４ ０ ３）绘制生存曲

线。 结果　 ４１ 例患者中位年龄 ５３ 岁（１８～ ７５ 岁），其中男性

２１ 例，女性 ２０ 例。 有 １６ 例患者局部病灶摄碘能力好，２５ 例

患者局部病灶摄碘能力差。 中位随访时间为 ７２ 个月（２ ～
１３１ 个月）。 有 ２０ 例（５０ ０％）患者在１３１ Ｉ 治疗期间出现局部

病灶进展。 在最后一次随访时，有 １５ 例患者死亡。 １ 年

ＬＰＦＳ 和 ５ 年 ＯＳ 率分别为 ７７ ４％和 ７２ ４％。 在多变量 ＣＯＸ
分析中，局部病灶摄碘能力好与改善局部病灶无进展相关

（ＨＲ＝ ８ ８１６）。 浅表空气⁃消化道侵犯（ＨＲ＝ ３ ９２５），综合治

疗（ＨＲ＝ ０ １２），局部病灶摄碘能力好（ＨＲ ＝ ７ ３３１），累积１３１ Ｉ
剂量＞５００ｍＣｉ （ＨＲ ＝ ０ １３２）与改善患者总生存相关。 结论

结果表明，对局部病灶摄碘能力好的分化型甲状腺癌局部晚

期患者行１３１ Ｉ 治疗，不仅可以在短期内对局部晚期病灶有一

定的控制作用，延长患者的局部病灶无进展生存期，对于延

长患者的总生存期也有一定的帮助。 但对于此类患者的长

期预后来说，综合治疗相较单纯碘治疗更能延长患者的总生

存期。

【１３５９】儿童与青少年分化型甲状腺癌临床特征及术后

首次１３１Ｉ 治疗前 ｓＴｇ 预测疗效的临床价值 　 丁献敏（郑

州大学附属肿瘤医院核医学科） 　 周斯　 王丽君　 王森

贾朝阳　 张影影　 张富强　 李强　 李文亮　 杨辉

通信作者：李文亮，Ｅｍａｉｌ：ｄｉｎｇｘｍ１９８０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨儿童与青少年分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）的临

床特征及术后首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ｐｓＴｇ）
预测疗效的临床价值。 方法 　 回顾性分析 ２０１５ 年至 ２０２１

年本院收治的 ６１ 例儿童及青少年 ＤＴＣ 的临床资料，依据年

龄分为儿童组（＜１４ 岁）与青少年组（１４ ～ １８ 岁），分析其临

床特征，观察首次１３１ Ｉ 治疗的疗效；根据疗效分为反应完全组

（ＥＲ） 与反应不完全组 （非 ＥＲ），应用受试者工作特征

（ＲＯＣ） 曲线评估首次１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白

（ＰｓＴｇ）对疗效的预测价值。 结果　 儿童组与青少年组在性

别、病灶数、肿瘤最大径、腺外侵犯、Ｔ 分期及 Ｎ 分期方面差

异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；儿童组 ＤＴＣ 远处转移发生率

（１３ ／ ２４）明显高于青少年组（８ ／ ３７） （Ｐ＜０ ０５）；儿童组和青

少年组 ＰｓＴｇ 分别为 ７１ ９８（１５ ５５，４８２）ｎｇ ／ ｍｌ 和 ８ ０５（４ ０９，
４７ ２９）ｎｇ ／ ｍｌ，两者差异具有统计学意义；两组首次１３１ Ｉ 治疗

的疗效达 ＥＲ 率分别为 １２ ５％（３ ／ ２４）、４８ ６５％（１８ ／ ３７）， 差

异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＲＯＣ 曲线分析显示 ＰｓＴｇ 预测

儿童与青少年 ＤＴＣ 疗效的最佳截断值分别为 １８ ３４ｎｇ ／ ｍｌ、
１６ ７７ｎｇ ／ ｍｌ，对应的灵敏度分别为 ８５ ７％、７３ ７％，特异度为

１００％、９４ ４％，准确度为 ８７ ５％、８３ ８％。 结论　 儿童与青少

年分化型甲状腺癌临床特征及１３１ Ｉ 治疗效果有差异，临床工

作中应考虑青春期发育对儿童及青少年 ＤＴＣ 患者生物学行

为的潜在影响。

【１３６０】探讨饮水量对１３１Ｉ 诊断剂量 ２４ｈ 后体内残留活度

的影响　 杨航（陆军军医大学第一附属医院核医学科）
厉红民　 陈杰　 钟玲　 潘牮臣　 解天馨　 王俪彬　 黄

定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：１１６５５０１４７４Ｚ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 全身动态辐射监测系统监测分析探讨饮水量是

否影响患者１３１ Ｉ 诊断剂量 ２４ｈ 残留活度，对于１３１ Ｉ 服药后的患

者合理饮食作息习惯提供依据参考。 方法　 收集 ２０２１ 年 ４
月 １５ 日至 ２０２１ 年 ４ 月 ３１ 日中行１３１ Ｉ 诊断剂量的患者饮水

量信息数据，再对服用１３１ Ｉ 诊断剂量 ２４ｈ 后使用全身动态辐

射监测系统软件进行数据采集。 数据采集指患者站立在探

头前方，探头按照指定的位置和速度，对患者指定区域进行

图像扫描。 在扫描过程中，活度检测探头同时获得人体内残

留的活度值，从而在扫描结束后，得到全身残留的活度值。
一名核医学医师和一名放射科医师分别根据视觉定性分析

体内１３１ Ｉ 分布图像和残留活度计数，对其残留高计数的摄取

部位进行数据分析。 结果 　 ４８ 例患者中①饮水量≤５００ｍｌ
的有 １６ 例，②饮水量在 ５００～１０００ｍｌ 的有 １６ 例，③饮水量在

１０００～１５００ｍｌ 有 １２ 例，④饮水量＞１５００ｍｌ 有 ４ 例。 其中平均

残留活度计数率分别为：２２ ９４％、２４ ６９％、２２ ７５％、１４ ７５％
（Ｐ＜０ ００１），即②＞①＞③＞④；其中残留活度计数最大值位

于①，残余活度计数超过 ３０％的患者例数：① ＝②＞③＞④。
根据视觉定性分析体内１３１ Ｉ 分布图像，大多数残留高摄取主

要为膀胱和胃肠道部位的生理性摄取，４８ 例患者１３１ Ｉ 扫描分

布图像均清晰，服药检查前后均无不良反应。 结论　 研究数

据表明，服用１３１ Ｉ 诊断剂量 ２４ｈ 后体内１３１ Ｉ 分布主要残留在膀

胱和胃肠道部位的生理性摄取，且饮水量大于 １５００ｍｌ 后，体
内残留活度计数率会大可能显著减少。
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【１３６１】分化型甲状腺癌骨转移１３１Ｉ 治疗前发生骨事件的

危险因素及局部无进展生存分析　 罗嘉欣（南方医科大

学珠江医院核医学科） 　 冯会娟

通信作者：冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）骨转移患者在１３１ Ｉ 治

疗前发生骨事件的危险因素，并对１３１ Ｉ 治疗后的骨转移灶无

进展生存（局部无进展生存）（ＬＰＦＳ）进行分析。 方法　 回顾

性分析 ２００６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日在南方医科大

学珠江医院核医学科行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 骨转移患者资料，采
用卡方检验（单因素分析）及二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（多因素

分析）筛选出患者在１３１ Ｉ 治疗前发生骨事件的危险因素；使
用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线估计１３１ Ｉ 治疗前是否发生骨事件的患者

的１３１ Ｉ 治疗后 ＬＰＦＳ，用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法比较两组的差异。 双侧 Ｐ＜
０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 共有 ９１ 例 ＤＴＣ 骨转

移患者，其中１３１ Ｉ 治疗前发生骨事件者 ２８ 例（３１ ５％），无骨

事件发生者 ６３ 例。 单因素分析显示原发灶病理类型、是否

以骨转移症状为首诊、有无软组织肿块形成、有无骨质密度

改变均存在统计学差异（均 Ｐ＜０ ０５）。 多因素分析显示以

骨转移症状为首诊是患者在１３１ Ｉ 治疗前发生骨事件的独立危

险因素（Ｐ＝ ０ ００２， ＯＲ＝ ７ ２０５，９５％ ＣＩ ２ １２７～ ２４ ４１２）。 本

研究中有 ２ 例无骨事件发生的患者在１３１ Ｉ 治疗前进行外科手

术切除了骨病灶，从而无法分析其１３１ Ｉ 治疗后的 ＬＰＦＳ，故排

除，最终在后续的 ＬＰＦＳ 分析中共纳入 ８９ 例患者。 结果显

示，１３１ Ｉ 治疗前发生骨事件者和无骨事件发生者的中位１３１ Ｉ
治疗后 ＬＰＦＳ 时间分别为 ３２ 和 ５８ 个月，差异具有统计学意

义（Ｐ＝ ０ ０４８）。 结论　 以骨转移症状为首诊是 ＤＴＣ 骨转移

患者在１３１ Ｉ 治疗前发生骨事件的独立危险因素。１３１ Ｉ 治疗前

发生骨事件的 ＤＴＣ 骨转移患者进行１３１ Ｉ 治疗后的局部无进

展生存预后较无骨事件发生者的差。

【１３６２】分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗患者唾液腺的超声

特征变化　 黄智慧（广州市红十字会医院核医学科） 　
吴菊清　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ： ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗后大唾

液腺的超声特征变化及其与口干的关系，评估１３１ Ｉ 治疗对唾

液腺的损伤。 方法　 收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月经甲

状腺全切或近全切手术后行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 病例，曾术前术

后多次行唾液腺超声检查，随访资料完整并排除１３１ Ｉ 治疗前

患有唾液腺疾病和唾液腺功能异常的病例。 最终入选病例

４３５ 例，女 ３０６，男 １２９ 例，年龄（３９ ３０±１３ ４９）岁（５，７７），随
访时间（５０ ９６±６ ９１）个月，１３１ Ｉ 治疗疗程一次 ９６ 例，疗程二

次 ３１２ 例，疗程三次 １８ 例，累计剂量（２８７ ３４±８２ ５３） ｍＣｉ。
由一名有颈部超声经验 １０ 年以上的医师通过 ＰＡＣＳ 系统定

性评估解剖损伤（腺体积减少，波浪形轮廓，低回声和异质

性）并与术前检查进行比较。 将回顾性评估与既往检查结

论进行一致性检验，Ｋａｐｐａ＝ ０ ８，Ｐ＜０ ００１。 卡方检验及 ｔ 检
验分别分析腮腺和颌下腺的超声特征的变化，及其与口干的

关系。 结果　 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后，唾液腺超声可见以下四

种特征：回声增粗、回声减弱、包膜欠光整和体积缩小。 ４３５
例患者早期阳性 １３１ 例 （８０％两年内发生），以回声增粗

（１００％）为主，其次是回声减弱 ２５ 例（１９ ０８％）、包膜欠光整

１８ 例（１３ ８４％）；晚期阳性 １２０ 例，亦以回声增粗（１００％）为
主，但 包 膜 欠 光 整 ６４ 例 （ ５３ ３３％）， 体 积 缩 小 ４０ 例

（３３ ３３％）（均 Ｐ＜０ ０１）。 腮腺发病率明显高于颌下腺（Ｐ＜
０ ００１），腮腺双侧发病率高于单侧（均 Ｐ＜０ ００１）。 早期 １３１
例阳性病例中 １８ 例转阴，其超声特征是仅见实质回声增粗。
末次随访无口干 ２９２ 例，轻度口干 ９８ 例，中重度口干 ４５ 例。
单因素分析发现年龄与口干的差异具有统计学意义（Ｈ ＝
４２４ ３２８，Ｐ＜０ ００１）。 口干差异与末次超声阳性也有关（ χ２ ＝
７ ５９４，Ｐ＝ ０ ０２２）。 其他因子包括累计剂量与口干差异都未

发现差异具有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 分化型甲癌术

后１３１ Ｉ 治疗后唾液腺超声特征有四种类型，一旦出现，大多数

不能恢复正常，远期以萎缩性改变为主。 口干与唾液腺超声

特征有相关性。

【１３６３】超声评估１３１Ｉ 对ＤＴＣ 患者唾液腺的远期损伤：剂
量与风险　 黄智慧（广州市红十字会医院核医学科） 　
吴菊清　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ： ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 应用超声评估分化型甲癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗对

唾液腺的影像解剖学损伤，确定唾液腺炎的患病率，并探讨

相关影响因素。 方法　 采用回顾性队列研究，收集 ２０１４ 年 １
月至 ２０１５ 年 １２ 月期间，甲状腺全切或近全切术后行１３１ Ｉ 治
疗的 ＤＴＣ 患者资料，超声随访时间 ５ 年以上，排除治疗前患

唾液腺疾病与功能异常者。 将资料分组统计，按年龄分为≤
１８ 岁少儿组、＜６０ 岁中青年组、≥６０ 老年组；根据 ２０１５ 年

ＡＴＡ 指南将危险度分层分为低危、中危、高危三组；按病理

分为经典型（ＰＴＣ 经典型）与非经典型（包括 ＰＴＣ 非经典型

和滤泡癌）组；根据手术方式分为全切 ／近全切与次全切组；
根据研究对象治疗次数分为 ３ 组；根据数据分布四分位数，
按累计剂量分为≤１５０（Ａ 组）、≤３１０（Ｂ 组）、≤３５０（Ｃ 组）、
＞３５０ｍＣｉ（Ｄ 组）四组；根据是否出现超声特征改变分为超声

阳性、阴性组。 将年龄、性别、病理、复发危险度分层、手术方

式、治疗次数、累计剂量、随访次数作为影响因素相继进行单

因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析。 结果　 本研究最终入选

患者 ３６９ 例，女 ２６４ 例，男 １０５ 例，年龄（３９ ３２±１３ ３７）岁。１３１ Ｉ
剂量中位数为 ３１０ ｍＣｉ。 唾液腺炎的风险与１３１ Ｉ 剂量、性别

（男性为 １８ ３３％，女性为 ３４ ７３％）和年龄相关。 其中１３１ Ｉ 剂
量是主要的危险因素，四组患者中接受剂量≤１５０、≤３１０、≤
３５０、＞３５０ｍＣｉ，分别有 ９ １％、２６ ７％、３８ ３％和 ３８ ９％的患者

出现唾液腺炎。 Ａ ／ Ｂ 组超声阳性率均明显低于 Ｄ 组（均 Ｐ＜
０ ００１）。 女性患者超声阳性率比男性高（ＯＲ ＝ ０ ２３８， Ｐ＜
０ ００１），少儿组比老年组高（ＯＲ＝３ ６８５，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ＤＴＣ
术后１３１Ｉ 治疗后超声随访远期唾液腺损伤率约为 ３２％，１５０ ｍＣｉ
以上即有近四分之一的患者患慢性唾液腺炎。 使用尽可能低的

·２４４· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



有效剂量，不可逆转的唾液腺的解剖损伤可以最小化。

【１３６４】以骨转移症状为首诊的分化型甲状腺癌骨转移

临床特征及局部无进展生存分析　 罗嘉欣（南方医科大

学珠江医院核医学科） 　 冯会娟

通信作者：冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 归纳以骨转移症状为首诊的分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）骨转移的临床特征，并对１３１ Ｉ 治疗后是否以骨转移症

状为首诊者的骨转移灶无进展生存 （局部无进展生存）
（ＬＰＦＳ）进行分析。 方法 　 回顾性分析 ２００６ 年 １ 月 １ 日至

２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日在南方医科大学珠江医院核医学科行１３１ Ｉ
治疗的 ＤＴＣ 骨转移患者的资料，总结以骨转移症状为首诊

的 ＤＴＣ 骨转移患者的临床特征；使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线估计

以骨转移症状为首诊者与诊断甲癌后确诊骨转移者行１３１ Ｉ 治
疗后的 ＬＰＦＳ，用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法比较两组的差异，双侧 Ｐ＜０ ０５
为有统计学意义。 结果　 共有 ９１ 例 ＤＴＣ 骨转移患者，其中

以骨转移症状为首诊者 ３１ 例（３４ １％），诊断甲癌以后确诊

为骨转移者 ６０ 例（其中 ２ 例在１３１ Ｉ 治疗前进行外科手术切除

了骨病灶，从而无法分析其１３１ Ｉ 治疗后的 ＬＰＦＳ，故排除，最终

纳入 ５８ 例）。 本研究中以骨转移症状为首诊者以女性为主

（６４ ５％），年龄多＜５５ 岁（５４ ８％）；原发灶病理类型依次为

滤泡状癌（２３ ／ ３１，７４ ２％）、经典型乳头状癌（４ ／ ３１，１６ ７％）、
滤泡亚型乳头状癌（２ ／ ３１，６ ５％）以及混合型（乳头状癌＋滤
泡状癌） （ ２ ／ ３１， ６ ５％）。 合并其远处器官转移者 １５ 例

（４８ ４％）。 临床症状表现为骨骼疼痛者 ２８ 例，无骨痛者 ３
例（分别以胸骨肿物、左侧颌面部肿胀、右侧顶枕部肿物就

诊）。 ６７ ７％患者在首次１３１ Ｉ 治疗前发生骨骼相关不良事件。
骨转移灶多伴有软组织肿块形成（６７ ７％），病灶数目以多发

为主（３０ ／ ３１，３ ２％），多出现溶骨性骨质破坏（６１ ３％）。 ３１
例患者共发现骨转移灶 ２７０ 处，多位于肋骨（１７ ８％）、骨盆

（１７ ８％）和胸椎（１７ ４％）。 骨转移灶全部摄摄取１３１ Ｉ 者有

２１ 例（６７ ７％），部分摄取１３１ Ｉ 者 １０ 例（３２ ３％）。 本研究中

以骨转移症状为首诊的 ＤＴＣ 和诊断 ＤＴＣ 后确诊为骨转移者

的中位１３１ Ｉ 治疗后 ＬＰＦＳ 时间分别为 ２８ 个月和 ７５ 个月，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 以骨转移症状为首诊

的 ＤＴＣ 患者进行１３１ Ｉ 治疗后的局部无进展生存预后较诊断

甲癌以后确诊为骨转移者的差。

【１３６５】分化型甲状腺癌经１３１Ｉ 治疗后体内残余量影响因

素　 刘少正（南昌大学第一附属医院） 　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｈｈｈ３３５７＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 通过连续动态监测经１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌患者后体

内辐射剂量，了解患者体内残留辐射剂量预估住院时间，并
探讨影响残余量的影响因素。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ９
月至 ２０２１ 年 ３ 月经１３１ Ｉ 治疗的 １１１ 名分化型甲状腺癌患者。
男 ３２ 例，女 ７９ 例患者，年龄 １４～６９ 岁。 将所有患者分为 Ａ、
Ｂ 两组；Ａ 组为甲状腺癌术后首次接受１３１ Ｉ 治疗，共计 ８３ 例，
Ｂ 组为甲状腺癌再次接受１３１ Ｉ 治疗患者（＞２ 次），共计 ２８ 例。

两组患者分别于服用１３１ Ｉ 治疗后 ２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ 进行全身辐射

剂量检测。 利用量样本间独立样本 ｔ 检验比较 ＡＢ 两组间体

内残余量的差异。 利用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析，比较不同因

素之间对残留放射性活度影响。 结果　 ＡＢ 两组同一时段残

留活度间差异无统计学意义［２４ｈ 残余量两组之间差异无统计

学意义（ｔ＝１ ０２５），４８ｈ 残余量两组之间差异无统计学意义（ｔ ＝
０ ２３），７２ｈ 残余量两组之间差异无统计学意义（ｔ＝－０ ３１８）］；两
组之间使用放射性活度差异具有统计学意义（ ｔ ＝ －２ ９９）。
比较 Ａ 组与 Ｂ 组的残余量 ４８ｈ 与 ７２ｈ 差异具有统计学意义

（ ｔ＝ ７ ８７）。 利用单因素方差分析尿碘、年龄、ＢＭＩ、ＴＳＨ、
Ｔｇ、１３１ Ｉ 剂量、ＴＮＭ 分期，可得尿碘、年龄、ＢＭＩ 对 ７２ｈ 残余量

活度影响差异具有统计学意义，把上述三项同时再加入１３１ Ｉ
治疗剂量，利用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果得出年龄及尿碘

是影响 ７２ｈ 放射性残余量活度的独立因素（ｗａｌｄｓ 值分别是

５ ０４ 及 ７ ７２，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 随着时间推移，放射残余量

逐渐减少，７２ｈ 基本可达出院标准。 对于尿碘浓度以及年龄

可影响体内碘排泄速度，在核素治疗病房中可根据这两个因

素来指导患者出院后辐射防护。

【１３６６】中高危甲状腺乳头状癌中肿瘤原发灶及淋巴结

转移癌灶的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变的差异性比较及临床意

义　 朱国权（南方医科大学附属东莞医院核医学科） 　
毕伟　 黄晓红

通信作者：黄晓红，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｃ００１００１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨中高危甲状腺乳头状癌患者中肿瘤原发病

灶与淋巴结转移癌灶的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变表达差异性及其

临床意义的关系。 方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１
年 ４ 月行１３１ Ｉ 治疗的 １３０ 例甲状腺乳头状癌患者的临床病例

资料，收集所有患者的甲状腺乳头状癌的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突

变情况，首先用单因素及多因素分析方法单独对甲状腺乳头

状癌 原 发 灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 突 变 情 况 及 淋 巴 结 转 移 癌 灶

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变情况与临床病理特征因素进行统计分析，然
后根据两者 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变情况分为三个亚组：原发灶与淋

巴结癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ均为阳性组（原＋ ／淋＋）、原发灶与淋巴

结癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ均为阴性组（原－ ／淋－）及原发灶与淋巴结

癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ不一致组（原＋ ／淋－），对各组间患者的近期

疗效（参考 ２０１５ 版 ＡＴＡ 指南）进行单因素及多因素统计学

分析，Ｐ 值＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 １３０ 例甲

状腺乳头状癌患者中，平均年龄为（３６±１２）岁，男性 ４３ 例，
女性 ８７ 例，男女比例为 １：２ ０２，其中甲状腺乳头状癌肿瘤原

发灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变率为 ８８ ５％（１１５ ／ １３０），转移淋巴结癌灶

的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变率为 ８４ ６％（１１０ ／ １３０），单因素分析中发现

肿瘤原发灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与年龄、侵犯血管 ／癌灶、肿瘤病

理亚型（经典型 ／侵袭性亚型）相关（Ｐ＜０ ０５），淋巴结转移癌

灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与肿瘤病理亚型、侵犯血管 ／癌栓相关（Ｐ＜
０ ０５）；在多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析中，无论肿瘤原发灶

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变还是淋巴结转移癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变均没有发

现其与临床病理特征因素有显著性相关性；亚组分析中，
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（原＋ ／淋＋）组比例为 ８４ ６％（１１０ ／ １３０）、（原－ ／淋－）组比例

为 １１ ５％（１５ ／ １３０）、（原＋ ／淋－）组比例为 ３ ８％（５ ／ １３０），近
期疗效分析中，（原＋ ／淋＋）组、（原－ ／淋－）组、（原＋ ／淋－）组
的完全缓解率分别为：４５％（５０ ／ １１０）、４０％（６ ／ １５）、８０％（４ ／
５），在单因素及多因素的分析中均发现各组间的近期疗效差

异无明显统计学意义。 结论　 肿瘤原发灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变与

年龄、侵犯血管 ／癌灶、肿瘤病理亚型相关，而淋巴结转移癌

灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变则与肿瘤病理亚型、侵犯血管 ／癌栓相关，
但两者与临床病理特征因素的关系不完全相同，并且肿瘤原

发灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变和淋巴结转移癌灶 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变均与

甲状腺乳头状癌患者的近期疗效无明显相关性，因此还需进

一步大样本研究来进行验证。

【１３６７】中高危甲状腺乳头状癌中 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与

临床病理特征及近期疗效的相关性研究　 智生芳（南方

医科大学附属东莞医院核医学科） 　 朱国权　 张伟标　
毕伟　 黄晓红

通信作者：黄晓红，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｃ００１００１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨中高危甲状腺乳头状癌患者中 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因

突变与其临床病理因素及其近期疗效的相关性。 方法　 回顾

性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ４ 月行１３１ Ｉ 治疗的 ５４３ 例甲状

腺乳头状癌患者的临床病例资料，收集所有患者的甲状腺乳

头状癌的 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变情况，采用单因素分析及多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析方法分析 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与临床病

理因素及近期疗效的关系。 其中：年龄、肿瘤原发灶最大径、
转移淋巴结个数、转移淋巴结个数 ／清扫淋巴结个数比值、转
移淋巴结最大径、转移淋巴结癌灶最大径等计量资料采用两

独立样本 ｔ 检验；性别、家族史、组织病理亚型、多灶性、累及

腺叶、突破包膜、肉眼侵犯、侵犯血管或癌栓、侵犯神经、甲状

腺基础疾病、淋巴结转移、淋巴结转移癌灶外侵、转移淋巴结

融合、首次危险分层、ＴＮＭ 临床分期、近期疗效（参考 ２０１５
版 ＡＴＡ 指南）等计数资料采用卡方检验，再用二分类 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃｓ 回归分析方法筛选危险因素。 结果　 ５４３ 例甲状腺乳头

状癌中 ＢＲＡＦ Ｖ６００Ｅ 基因突变率为 ８０ ８％（４３９ ／ ５４３），平均

年龄为（３８±１１）岁，其中男性（１７７ 例）、女性（３６６ 例），比例

为 １：２ ０７，单因素分析结果显示：年龄、转移淋巴结个数、转
移淋巴结最大径、转移淋巴结癌灶最大径、组织病理亚型、累
及腺叶、侵及血管 ／癌栓、甲状腺基础疾病、ＴＮＭ 临床分期与

ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变相关（Ｐ＜０ ０５）。 在二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归

分析中发现，ＢＲＡＦＶ６００Ｅ 与年龄 （ＯＲ：１ ０４１、ＣＩ９５％：１ ０１ ～
１ ０７４）、累及腺叶（ＯＲ：２ ３４３，９５％ ＣＩ：１ １７１ ～ ４ ６８８）呈独

立正相关关系，而与病理亚型（ＯＲ：０ ２８１，９５％ ＣＩ：０ １０５ ～
０ ７５２）、侵犯血管 ／癌栓（ＯＲ：０ ３４３，９５％ ＣＩ：０ １８２ ～ ０ ６４５）
则呈独立负相关关系（Ｐ＜０ ０５），但是在单因素分析还是多

因素分析中均表明 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与近期疗效及其他病

理特征因素无明显相关性。 结论　 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变与年

龄、累及腺叶、组织病理亚型及侵犯血管 ／癌栓呈独立相关，
但是 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ与突破包膜、淋巴结转移及肉眼侵犯等其他

大部分侵袭性危险因素无明显相关性，且与近期疗效也无明

显相关性，因此 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ作为不良预后危险因素的地位还

需重新审视。

【１３６８】维生素 Ｅ 对核素治疗 ＤＴＣ 患者唾液腺的保护

作用　 姜文平（松原吉林油田医院核医学科）
通信作者：姜文平，Ｅｍａｉｌ：５６２７３３５１３＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨维生素 Ｅ 在分化型甲状腺癌 （ＤＴＣ）患者应

用核素治疗时对唾液腺的保护作用。 方法　 筛选 ２０１８ 年 １
月至 ２０２０ 年 １２ 月接受放射性核素治疗的 ＤＴＣ 患者共 ８０ 例

为基本资料。 用随机数字表法，分为对照组与观察组，每组

患者各 ４０ 例，对照组给予维生素 Ｃ 保护唾液腺，观察组治疗

期间给予维生素 Ｅ 保护唾液腺，比较治疗前后两组患者双

侧腮腺和颌下腺的摄取和排泄功能。 结果　 治疗前观察组

左侧颌下腺摄取分数（ＵＦ）、摄取指数（ＵＩ）高于对照组，治疗

后观察组 ＵＦ、ＵＩ、左侧颌下腺排泄率（ＥＲ）低于治疗前，对照

组 ＵＦ、ＵＩ 则大于治疗前；治疗前观察组右侧颌下腺 ＵＩ 高于

对照组，治疗后 ＥＦ 和 ＵＩ 明显降低，对照组则高于治疗前；治
疗前观察组左侧腮腺 ＵＦ 以及治疗后 ＵＩ 高于对照组。 上述

各项指标差异具有统计学意义。 治疗前后观察组左侧腺参

数差别不大，对照组 ＵＦ 治疗后升高（Ｐ＜０ ０５），治疗后观察

组 ＵＦ 和 ＵＩ 高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；治疗前后观察组右侧腮

腺参数差异不大，对照组 ＵＦ 升高（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 应用核

素治疗的 ＤＴＣ 患者，在治疗过程中给予维生素 Ｅ，能够保证

治疗效果，对患者的唾液腺功能做出有效保护，具有临床推

广应用价值。

【１３６９】甲状腺乳头状癌术后高甲状腺球蛋白抗体水平

患者首次碘 １３１ 治疗疗效分析　 上官琳珏（浙江大学医

学院附属杭州市肿瘤医院核医学科） 　 耿雅文　 方圣伟

张佩佩　 项凯丽　 赵春雷

通信作者：赵春雷，Ｅｍａｉｌ：ｃｌｚｈａｏｃｌ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 评价甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）术后高甲状腺球蛋

白抗体（ＴｇＡｂ）水平患者行首次碘 １３１ 治疗的疗效及分析其

影响因素。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ７ 月 １５ 日至 ２０１８ 年

１ 月 １５ 日行首次碘 １３１ 治疗的 ＰＴＣ 术后高 ＴｇＡｂ 水平（ＴｇＡｂ
＞１００ｋＵ ／ Ｌ）患者共 ５９ 例［男 ９ 例，女 ５０ 例，年龄（４１ ４４±
１３ ２）岁］。 治疗后 ６ 个月对入组患者进行疗效评价， 临床

治愈标准需同时满足以下各项：１）排除 ＴｇＡｂ 干扰后（ＴｇＡｂ
≤１００ｋＵ ／ Ｌ），ＴＳＨ 刺激状态下甲状腺球蛋白水平＜１ μｇ ／ Ｌ；
２）影像学未发现明确病灶（包括诊断性全身碘显像、超声、
ＣＴ 等）。 对于疗效评价时仍为高 ＴｇＡｂ 水平的患者，按照是

否存在病灶分为 ２ 组：１）未愈组，影像学及后续随访证实存

在病灶；２）病情稳定组，未发现确切影像学异常或者随访不

能确认复发。 ΔＴｇＡｂ＝（治疗前 ＴｇＡｂ－疗效评价时 ＴｇＡｂ） ／治
疗前 ＴｇＡｂ。 对可能影响疗效的年龄、性别、肿瘤原发灶大小

及甲状腺外侵犯情况、原发病灶数目、淋巴结转移、治疗前

ＴＳＨ 水平、治疗前 ＴｇＡｂ 水平等 ７ 个因素进行单因素 ｌｏｇｉｔｓｔｉｃ
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回归分析。 利用 ｔ 检验分析未愈组与病情稳定组间 ΔＴｇＡｂ
的差异。 结果　 ＰＴＣ 术后高 ＴｇＡｂ 水平患者首次碘 １３１ 治疗

后达临床治愈 ２３ 例（治愈率 ３９ ０％，２３ ／ ５９），未愈及病情稳

定组 ３６ 例（未治愈率 ６１ ０％，３６ ／ ５９）。 在疗效评价时 ＴｇＡｂ＞
１００ ｋＵ ／ Ｌ 者 ３１ 例，其中未愈 ７ 例，病情稳定组 ２４ 例，两组

ΔＴｇＡｂ 均数分别为 ０ ３５±１ ３６ 及⁃０ ３２±０ ３６，差异具有统计

学意义（ ｔ＝ －２ ２６， Ｐ ＝ ０ ０１６）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示淋巴结转移（ χ２ ＝ １４ ６６）、治疗前 ＴｇＡｂ 水平（ χ２ ＝ １５ ４３）
等 ２ 个因素与首次碘治疗疗效有关（均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 对

于 ＰＴＣ 术后高 ＴｇＡｂ 水平患者，淋巴结转移及治疗前 ＴｇＡｂ
水平对首次碘治疗疗效具有预测价值，淋巴结转移数目越少

及治疗前 ＴｇＡｂ 水平更低的患者在术后首次碘 １３１ 治疗后更

可能达到治愈标准。 对于随访过程中仍为高反映 ＴｇＡｂ 水平

无法明确判断疗效的患者，ＴｇＡｂ 下降情况可作为病情有无进

展的指标，随访过程中 ＴｇＡｂ 水平上升可能提示病情进展。

【１３７０】分化型甲状腺癌１３１Ｉ 治疗前低钠血症的发生率及

影响因素分析　 曹景佳（山东大学第二医院核医学科）
贠灿华　 李晓　 朱晓璐　 孙雅茹　 张伟

通信作者：张伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｅｙｚｈａｎｇｗｅｉ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在回顾分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者

在１３１ Ｉ 治疗前低钠血症的发生率及相关影响因素，以提高１３１ Ｉ
治疗准备期间患者的管理水平。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年

６ 月至 ２０２０ 年 ４ 月于山大二院核医学科行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ
术后患者。 排除停服左旋甲状腺激素钠（Ｌ⁃Ｔ４）４ 周后 ＴＳＨ
升高未达 ３０ ｍＵ ／ Ｌ 者、ＤＴＣ 术前及术后出院时血钠水平低

于 １３６ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者、数据资料不全者。 最终纳入 ９０３ 例 ＤＴＣ
患者，男 ２８３ 例、女 ６２０ 例，年龄（４３ ８±１２ ７）岁。 收集并记

录患者甲状腺手术前后及１３１Ｉ 治疗当天的临床资料。 依据１３１ Ｉ
治疗前血钠水平，将患者分为非低钠血症组（血钠水平＞１３５
ｍｍｏｌ ／ Ｌ）和低钠血症组（血钠水平≤１３５ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 采用单因

素分析两组间的差异，并分析１３１ Ｉ 治疗前血钠水平与基线资

料的相关性，将单因素分析中 Ｐ＜０ ０５ 的因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归方程，进一步探讨影响低钠血症的影响因素。 结果 ９０３ 例

ＤＴＣ 患者术前及１３１ Ｉ 治疗前血钠分别为（１４１ ３±２ ３）ｍｍｏｌ ／
Ｌ、（１４０ ５±２ １）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，两者差异有统计学意义（ ｔ ＝ ９ ７４８，
Ｐ＝ ０ ００１），且１３１ Ｉ 治疗前诊断为低钠血症的患者 ２３ 例，发生

率为 ２ ５％（２３ ／ ９０３）。１３１ Ｉ 治疗前血钠与术前血钠明显相关

（ ｒ＝ ０ ３９５， Ｐ＝ ０ ００１），１３１ Ｉ 治疗前低钠血症与正常血钠组的

患者相比，在年龄、性别、利尿剂用药史、是否伴有远处转移、
术前血钠、尿素氮、ｅＧＦＲ、ＴＳＨ、尿碘差异有统计学意义（ ｔ
值：－２ ５７～ １７ ８３６，χ２ 值：６ ９５５，ｚ 值：－２ ０８９，均 Ｐ＜０ ０５）。
经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，男性、远处转移、术前血钠、尿素氮

均为低钠血症的影响因素。 结论　 本研究认为 ＤＴＣ 术后患

者由１３１ Ｉ 准备导致的低钠血症的发生率并不高。 停用甲状腺

激素后所致的甲状腺功能减退可以导致血钠水平的下降，但
其严重程度与低钠血症的发生无关。 低钠血症的发生可能

是甲状腺功能减退与基础疾病等因素的叠加导致。 对于停

用甲状腺激素前血钠水平较低、伴有远处转移的老年患者

在１３１ Ｉ 治疗前则应加强电解质的监测。

【１３７１】 １３１Ｉ 治疗后泪液内放射性变化规律及酸性制剂应

用研究　 白亚楠（潍坊医学院附属医院核医学） 　 朱德

苑　 刘元奎　 刘志翔

通信作者：刘志翔，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｚｈｉｘｉａｎｇ１１０５＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌患者术后并１３１ Ｉ 治疗后，通过测

定不同时间含化维生素 Ｃ 前后泪液内１３１ Ｉ 放射性计数变化，
研究腺体内放射性变化规律，进而探讨维生素 Ｃ 的最佳应

用时间。 方法　 选择 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月因分化型

甲状腺癌术后初次采用１３１ Ｉ 治疗的患者 ８０ 例作为研究对象，
其中包括低剂量组（服 １００ｍＣｉ）及高剂量组（服 １５０ｍＣｉ）各
４０ 例。 每组患者均在服用１３１ Ｉ 后 ２ｈ、４ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、
９６ｈ、１２０ｈ、１４４ｈ、１６８ｈ 分别含化维生素 Ｃ 前后利用泪液检测

滤纸条收集泪液，分别剪取浸透的试纸前段 １０ｍｍ 放入试管

中，使用 ＦＭ⁃１０００ 锝分析仪测定试纸中１３１ Ｉ 放射性计数，根
据所测定泪液试纸内１３１ Ｉ 放射性计数，研究腺体内放射性变

化规律及不同时间服用维 Ｃ 前后泪液放射性计数的变化规

律。 结果　 利用泪液检测滤纸条收集泪液，测量患者１３１ Ｉ 治
疗前的本底计数为（５７ ５±３），其 ９５％ ＣＩ 上限为 ６０ ９，作为

正常参考值。 服用１３１ Ｉ 后各时间点含化维生素 Ｃ 前后，对低

剂量组及高剂量组分别测定其泪液试纸中１３１ Ｉ 放射性计数，
发现低剂量组及高剂量组患者在治疗早期含化维生素 Ｃ 前

后其泪液试纸中１３１ Ｉ 放射性计数均明显降低（Ｐ＜０ ０５），其中

高剂量组，泪液中１３１ Ｉ 计数高，且酸刺激后下降幅度大；两组

分别在第 ９６ｈ、１２０ｈ 患者在含化维生素 Ｃ 前后其泪液试纸

中１３１Ｉ 放射性计数比较（Ｐ＞０ ０５），表明该时间点及以后服用

酸性制剂无效。 进一步观察发现单纯含服维生素 Ｃ 前，低剂

量组及高剂量组各时间点泪液试纸中１３１ Ｉ 放射性计数均迅速

降低，到达正常参考值的时间分别为 １４４ｈ、１６８ｈ。 结论　 通

过测定分化型甲状腺癌患者术后并１３１ Ｉ 治疗后泪液内的放射

性计数变化，发现随时间延长，腺体内的放射性计数迅速降

低，且随１３１ Ｉ 治疗剂量的减低腺体内放射性计数减低且达到

正常计数的时间缩短。 其中低剂量组及高剂量组到达正常

参考值的时间分别为 １４４ｈ（６ｄ）、１６８ｈ（７ｄ）。 含化维生素 Ｃ
前后泪液放射性计数在治疗早期均明显降低，但治疗剂量

１００ｍＣｉ、１５０ｍＣｉ 的患者分别在第 ４、５ 天酸刺激无差异，可停

止服用维生素 Ｃ，为临床分化型甲状腺癌患者术后并１３１ Ｉ 治
疗后含服维生素 Ｃ 的最佳应用时间提供了依据，具有较大

的临床应用价值。

【１３７２】内分泌联合８９ＳｒＣｌ２ 治疗前列腺癌骨转移患者预

后相关因素分析　 张建媛（保定市第一中心医院核医学

科） 　 尤立强　 张建阳　 张力丹　 席永昌

通信作者：席永昌，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｉａｎｙｕａｎｆｊ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 通过对接受内分泌联合二氯化锶（ ８９ ＳｒＣｌ２）治疗

的前列腺癌骨转移患者的临床资料进行分析，探讨患者生存
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预后与相关临床因素的关系，以获得更佳的预后评估指标，
用以指导临床。 方法　 选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ８ 月收

治的符合入排标准的 ７０ 例前列腺癌骨转移患者，年龄 ６１ ～
７６ 岁，平均年龄（７０ １５±５ ８７）岁。 所有患者均采用持续性

最大雄激素阻断治疗，治疗方式为手术或药物去势基础上加

用抗雄药物治疗（比卡鲁胺 ／氟他胺）；在内分泌治疗基础上

并加入８９ＳｒＣｌ２ 抗骨转移治疗。 收集记录患者治疗前肝肾功

能、血清总 ＴＰＳＡ、全身炎症指数、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、肿瘤临床分

期（Ｔ 分期）、腹腔临床结转移情况、骨痛分级、骨转移数量、
骨密度值、有无骨相关事件，并随访记录治疗后早期（治疗

后 ３～６ 个月）患者骨痛缓解情况以及患者的生存时间、生存

状态。 对临床指标采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法单因素分析及 Ｃｏｘ
风险回归模型多因素分析，以 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意

义。 结果　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法行单因素分析，血清总 ＴＰＳＡ、全
身炎症指数、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、骨转移数量、骨痛分级、骨痛缓解

情况是疾病无进展生存和总生存的影响预测因素 （ Ｐ ＜
０ ０５），而肿瘤临床分期（Ｔ 分期）、腹腔临床结转移情况、有
无骨相关事件与疾病无进展生存、总生存无相关性；将单因

素分析中有统计学意义的相关临床因素行多因素 Ｃｏｘ 回归

分析，全身炎症指数（ＨＲ：３ ８９７、２ ７５６，均 Ｐ＜０ ０１）、Ｇｌｅａｓｏｎ
评分（ＨＲ： ２ ９７６、 ２ １３８，均 Ｐ ＜ ０ ０１）、骨转移数量 （ ＨＲ：
３ ７４５、３ ４２１，均 Ｐ ＜ ０ ０００１）、骨痛缓解情况 （ＨＲ：０ ５４２、
０ ３０４，均 Ｐ＜０ ０５）是疾病无进展生存（ＰＦＳ）和总生存（ＯＳ）
的独立预后因素。 结论　 对于内分泌联合８９ＳｒＣｌ２ 治疗的前

列腺骨转移患者，治疗前全身炎症指数越高、Ｇｌｅａｏｎ 评分及

骨转移等级越高预后越差，而治疗后疼痛缓解程度越高提示

其生存时间越长。

【１３７３】放射性核素８９Ｓｒ 联合唑来膦酸治疗应用于前列

腺癌骨转移患者的临床疗效观察　 陈恺（河南省肿瘤医

院） 　 杨辉

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：１３９３８２７６１４２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析前列腺癌骨转移患者应用放射性核素８９ Ｓｒ

联合唑来膦酸治疗的临床效果。 方法　 选取 ２５ 例 ２０１７ 年 １
月至 ２０２０ 年 １２ 月的前列腺癌骨转移患者，所有患者均给予

放射性核素 ８９Ｓｒ 联合唑来膦酸治疗，观察患者治疗前后的白

细胞数、红细胞数、血红蛋白数、血小板计数、血清碱性磷酸

酶、疼痛评分变化及血清 ＰＳＡ、ＦＰＳＡ 变化情况，分析患者安

全性及临床治疗有效性。 结果　 患者治疗前后的白细胞数、
红细胞数、血红蛋白数、血清碱性磷酸酶比较差异无统计学

意义。 患者治疗后的血小板数（１８０ ７±６８ ７）与治疗前血小

板数（２４７ ６±１２０ ４）比较，差异具有统计学意义。 患者应用
８９Ｓｒ 治疗后的疼痛评分为（３ ６８±１ ９５）分，显著优于治疗前

评分（６ ８４±１ ３１，Ｐ＜０ ０５） 镇痛效果为优 １４ 例，良 ６ 例，总
优良率为 ８０ ０％，５ 例治疗后疼痛改善不明显。 治疗后， ７
例降低患者的 ＰＳＡ 及 ＦＰＳＡ 值，１８ 例升高。 结论 　 放射性

核素 ８９Ｓｒ 联合唑来膦酸应用于前列腺癌骨转移治疗，镇痛效

果显著，但对大部分病例的血液 ＰＳＡ 及 ＦＰＳＡ 值无降低作

用，临床中应以常规内科治疗为主，辅助８９ Ｓｒ 治疗。 对血小

板值有降低 ，临床应用中应复查血常规。

【１３７４】分化型甲状腺癌放射性碘治疗前后甲状腺功能、
血脂、体脂情况的相关性分析　 王茹（同济大学附属上

海市第十人民医院核医学科） 　 乔婷婷　 柴丽　 吕中伟

李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ： ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探究分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗前（左旋甲状

腺素撤药 ２～４ｗ 后）和治疗后（左旋甲状腺素恢复 ４～ ６ｗ）甲
状腺功能、血脂、体脂情况的相关性。 方法　 选择 ５７ 例本院

分化型甲状腺癌术后患者，在１３１ Ｉ 治疗前停用左旋甲状腺素

替代治疗 ２～４ｗ。 在１３１ Ｉ 治疗前和治疗后 ４～ ６ｗ，分别测定甲

状腺功能指标和血脂指标，同时用双能 Ｘ 线骨密度仪测定

体脂分布得到总脂肪含量（ＴＦ），总体脂率（ＴＦ％）、Ａｎｄｒｏｉｄ
区体脂率（ＡＦ％）及 Ｇｙｎｏｉｄ 区体脂率（ＧＦ％）。 采用配对 ｔ 检
验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验分析患者治疗前后甲功、血脂、体
脂变化情况，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 线性相关分析探究１３１ Ｉ
治疗前后甲功、血脂、体脂相关性。 结果　 １３１ Ｉ 治疗前，即左

旋甲状腺素（Ｌ⁃Ｔ４）撤药后 ２～４ｗ，患者处于甲减状态， １３１ Ｉ 治
疗后 Ｌ⁃Ｔ４ 恢复 ４ ～ ６ｗ，患者甲减被完全纠正。１３１ Ｉ 治疗后，
ＦＴ３、ＦＴ４ 较治疗前增高，ＴＳＨ 较治疗前下降；ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、
ＬＤＬ 均较治疗前下降 ［ １ ９７ （ １ １４， ２ ８９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ 与 １ １６
（０ ９３，１ ７２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｚ ＝ －５ ６８６；６ ２０（５ ４８，７ １４） ｍｍｏｌ ／ Ｌ
与 ３ ９３（ ３ ４７５，４ ４９５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ｚ ＝ － ６ ５６７； （ １ ５３ ± ０ ４３）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 与（ １ １８ ± ０ ２６） ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ｔ ＝ ７ ０６５； （ ４ １２ ± １ ２０）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 与 （２ ３７±０ ７４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｔ ＝ １３ ９９１； 均 Ｐ＜０ ００１］；
ＴＦ、ＴＦ％、ＡＦ％、ＧＦ％较治疗前显著下降［（２２ ７６±５ ９３） ｋｇ
与（２０ ３７±５ ６６） ｋｇ，ｔ ＝ ９ ０２３；（３４ ５９±５ ４６）％ 与（３１ ９２±
５ ４３）％，ｔ＝ ８ ６０４；（３９ １８±６ ３４）％ 与 （３６ ６５±５ ９４）％，ｔ＝
５ ６３０；（３４ ８９±６ ２１）％ 与（３２ ３２±６ ５５）％，ｔ＝ ８ ６９７；均 Ｐ＜
０ ００１］。 治疗前 ＴＦ 与 ＨＤＬ 呈明显负相关（ ｒ ＝ －０ ３８７，Ｐ ＝
０ ００３），Ａｎｄｒｏｉｄ 区体脂率与 ＨＤＬ 呈负相关（ ｒ ＝ －０ ３９８，Ｐ ＝
０ ００２），甲功指标与血脂指标及体脂相关指标未见明显相关

性。１３１Ｉ 治疗 ４～６ｗ 后，ＴＦ 与 ＨＤＬ 仍呈明显负相关（ｒ＝－０ ３９７，Ｐ
＝ ０ ００２），ＴＧ 与 ＴＦ（ ｒｓ ＝ ０ ４２３，Ｐ＝ ０ ００１）及 Ａｎｄｒｏｉｄ 区体脂

率（ ｒｓ ＝ ０ ４４１，Ｐ＝ ０ ００１）均呈正相关；ＦＴ３ 与 ＴＣ（ｒｓ ＝－０ ３６５，Ｐ
＝ ０ ００５）、ＨＤＬ（ｒｓ ＝ －０ ２６２，Ｐ ＝ ０ ０４９）、ＬＤＬ（ ｒｓ ＝ －０ ３７１，Ｐ
＝ ０ ００５）均呈负相关，ＴＳＨ 与 ＴＣ（ ｒｓ ＝ ０ ３８８，Ｐ ＝ ０ ００３）、ＬＤＬ
（ｒｓ ＝０ ４６１，Ｐ＜０ ００１）均呈正相关，甲功指标与体脂相关指标无

明显相关性。 结论　 １３１Ｉ 治疗前后，血脂指标和体脂相关指标均

呈一定相关性，而甲功指标对体脂分布无明显影响，１３１Ｉ 治疗 ４～
６ｗ 后甲功指标与血脂指标密切相关。

【１３７５】分化型甲状腺癌放射性１３１Ｉ 治疗后腮腺第二原发

肿瘤的风险：系统评价和荟萃分析　 刘子宁（山东第一

医科大学第三附属医院） 　 丁伟平 　 宁文秀 　 李莹 郑

连坤　 刘建营　 孙奔　 陈新敏　 徐慧　 邵亚辉
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通信作者：邵亚辉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｙａｈｕｉ１９７１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）是最常见的内分泌系统

恶性肿瘤，其发病率呈上升趋势。 ＤＴＣ 患者总体 １０ 年疾病

特异性生存率高于 ９０％。 多项研究报告称，与一般人群相

比，甲状腺癌患者在较长的生存期中发生第二原发恶性肿瘤

（ＳＰＭ） 的风险增加，尤其是在接受放射性１３１ Ｉ（ＲＡＩ）治疗的

ＤＴＣ 患者中 ＳＰＭ 风险增加更为显著。 由于唾液腺可生理性

摄取 ＲＡＩ，更易暴露于 ＲＡＩ 射线环境中，ＤＴＣ 经 ＲＡＩ 治疗后

唾液腺 ＳＰＭ 发病情况值得关注。 本文将通过系统性回顾和

ｍｅｔａ 分析来探究 ＲＡＩ 治疗后唾液腺 ＳＰＭ 风险。 方法 在

ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆和中文数据库中搜索

了报告了接受 ＲＡＩ 治疗和未接受 ＲＡＩ 治疗的甲状腺癌患者

发生唾液腺 ＳＰＭ 风险的研究。 两名独立审稿人筛选引文并

审阅全文论文。 使用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５ ３ 进行荟萃分析。
结果　 本综述纳入了 ３ 项队列研究（１ 项来自欧洲，１ 项来自

美国，１ 项来自中国香港），涉及 １８４５７ 例患者。 甲状腺癌诊

断的中位或平均年龄为 ４２ ～ ５０ 岁，中位随访期为 ７ ８ ～ １２
年。 所有队列研究都以 ＲＡＩ 组和非 ＲＡＩ 组发病率相对危险

度（ＲＲ）作为衡量标准。 不同组间唾液腺 ＳＰＭ 的发病率如

下：在香港研究中，ＲＡＩ 队列中为 ０ ３６％ （３ ／ ８３４），而非 ＲＡＩ
队列中为 ０％ （０ ／ １１２１）；在美国 ＳＥＥＲ 研究中，ＲＡＩ 队列中

为 ０ ０２％ （１ ／ ４２４８），而非 ＲＡＩ 队列中为 ０％ （０ ／ ５４１３）；在
欧洲的研究中，ＲＡＩ 队列中为 ０ １４％ （６ ／ ４２２５），而非 ＲＡＩ
队列中为 ０ ０４％ （１ ／ ２６１６）。 各研究的 ＲＲ 值均无显着异质

性（ Ｉ２ ＝ ０％，Ｐ＝ ０ ８７），因此使用固定效应模型。 在汇总分析

中，相对于未接受 ＲＡＩ 治疗的甲状腺癌幸存者，接受 ＲＡＩ 治

疗的甲状腺癌幸存者发生唾液腺 ＳＰＭ 的 ＲＲ 为 ４ ８９（９５％
ＣＩ 为 １ １０～ ２１ ７１）。 结论 　 与未接受 ＲＡＩ 治疗的患者相

比，接受 ＲＡＩ 治疗的甲状腺癌幸存者患唾液腺 ＳＰＭ 的风险

增加。 但整体唾液腺 ＳＰＭ 的发病率仍为较低水平。

【１３７６】青年与年轻成人甲状腺乳头状癌患者淋巴结结

外侵犯的影响因素分析　 田金玉（南方医科大学珠江医

院核医学科） 　 孙巧玲　 孙云钢

通信作者：孙云钢，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｇａｎｇｓｕｎ＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 分析青年与年轻成人（ＡＹＡ）甲状腺乳头状癌

（ＰＴＣ）伴颈部淋巴结转移患者淋巴结结外侵犯的影响因素。
方法　 回顾性分析了 ２０１３ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在南方

医科大学珠江医院核医学科行 ＲＡＩ 治疗的 ＰＴＣ 伴颈部淋巴

结转移的 ＡＹＡ 患者（１５ ～ ３９ 岁）的临床资料。 通过单因素

及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定影响淋巴结结外侵犯的因

素。 结果　 共纳入 ４８３ 例患者，其中男 １６１ 例，女 ３２２ 例，中
位年龄 ３０ ０ 岁，共有 １８３ 例（３７ ９％）结外侵犯的患者。 单

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示原发肿瘤多灶、腺外侵犯、血
管侵犯、神经侵犯、转移淋巴结位置、转移淋巴结最大径、淋
巴结清扫数量及阳性淋巴结数量与结外侵犯有关（均 Ｐ＜
０ ０５）；性别、年龄、原发灶的最大径、ＢＲＡＦ 基因与结外侵犯

无关（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因素分析结果显示腺外侵犯（ＯＲ ＝

０ ５７２，９５％ ＣＩ＝ ０ ３７６～０ ８７０，Ｐ ＝ ０ ００９）、转移淋巴结最大

径（ＯＲ＝ ２ ４０９，９５％ ＣＩ＝ １ ５４７ ～ ３ ７５１，Ｐ＜０ ００１）及阳性淋

巴结数量（ＯＲ＝ １ ０７７，９５％ ＣＩ ＝ １ ０２９ ～ １ １２８，Ｐ ＝ ０ ００２）是
影响结外侵犯的重要因素。 结论　 腺外侵犯、转移淋巴结最

大径及阳性淋巴结数量是青年与年轻成人 ＰＴＣ 伴颈部淋巴

结转移患者淋巴结结外侵犯的重要影响因素。

【１３７７】老年甲状腺乳头状癌患者淋巴结结外侵犯的影

响因素分析 　 孙云钢（南方医科大学珠江医院核医学

科） 　 田金玉　 孙巧玲

通信作者：孙云钢，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎｇａｎｇｓｕｎ＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 分析老年甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）伴颈部淋巴结

转移患者淋巴结结外侵犯的影响因素。 方法　 回顾性分析

了 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １０ 月在南方医科大学珠江医院核

医学科行 ＲＡＩ 治疗的 ＰＴＣ 伴颈部淋巴结转移的老年患者

（≥５５ 岁）的临床资料。 通过单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析确定影响淋巴结结外侵犯的因素。 结果　 共纳入 ８５ 例

患者，其中男 ２５ 例，女 ６０ 例，中位年龄 ６０ ０ 岁，共有 ３１ 例

（３６ ５％）结外侵犯的患者。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示性别、神经侵犯、转移淋巴结最大径、阳性淋巴结数量与结

外侵犯有关（均 Ｐ＜０ ０５）；年龄、原发肿瘤多灶、原发灶的最

大径、腺外侵犯、血管侵犯、ＢＲＡＦ 基因、转移淋巴结位置、淋
巴结清扫数量与结外侵犯无关（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因素分析

结果显示性别 （ＯＲ ＝ ０ １８９，９５％ ＣＩ ＝ ０ ０５４ ～ ０ ６５８，Ｐ ＝
０ ００９）、神经侵犯（ＯＲ ＝ ０ １５６，９５％ ＣＩ ＝ ０ ０３６ ～ ０ ６７９，Ｐ ＝
０ ０１３）及阳性淋巴结数量（ＯＲ ＝ １ ３４７，９５％ ＣＩ ＝ １ ０８５ ～
１ ６７２，Ｐ＝ ０ ００７）是影响结外侵犯的重要因素。 结论 　 性

别、神经侵犯及阳性淋巴结数量是老年 ＰＴＣ 伴颈部淋巴结

转移患者淋巴结结外侵犯的重要影响因素。

【１３７８】 １３１Ｉ 治疗甲亢合并多发结节的临床效果研究　 张

伟杰（华北理工大学附属医院） 　 巴竺飞　 于鹏　 翟宁

訾媛

通信作者：张伟杰，Ｅｍａｉｌ：１０１４１７５９９１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 对１３１ Ｉ 治疗甲亢合并多发结节的临床效果进行研

究分析。 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月收治的甲

亢合并多发结节的 ７０ 例患者作为研究对象，甲亢未合并结

节的 ７０ 例患者作为对照组。 比较两组患者治愈效果。 结果

实验组血清甲状腺激素水平高于对照组，ＴＳＨ 低于对照组，
两组比较差异具有统计学意义；实验组的总有效率为

７８ ５７％，低于对照组的 ９２ ９０％，两组比较差异具有统计学

意义；１ 年后实验组发生甲减的例数为 ５ 例，对照组为 ８ 例，
两组比较差异无统计学意义。 结论　 １３１ Ｉ 治疗甲亢合并多发

结节的疗效较甲亢未合并结节的效果较差，我们在临床实践

中应根据情况适当增加１３１ Ｉ 的剂量以提高治疗效果。

【１３７９】Ｇｒａｖｅｓ 病合并甲状腺“冷结节”患者１３１ Ｉ 治疗对

甲状腺结节的疗效观察　 张晓辉（深圳市第三人民医院

·７４４·会　 议　 交　 流



核医学科） 　 彭祖光　 李永明　 何坤炼

通信作者：张晓辉，Ｅｍａｉｌ：４８５５５７７５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 观察 Ｇｒａｖｅｓ 病合并甲状腺“冷结节”患者１３１ Ｉ 治

疗后甲状腺“结节”的大小变化，以了解１３１ Ｉ 在治疗 Ｇｒａｖｅｓ 病

的同时对合并的甲状腺“结节”的疗效。 方法　 回顾性分析

２００８ 年至 ２０１６ 年 Ｇｒａｖｅｓ 病合并甲状腺结节患者行个体

化１３１ Ｉ 治疗的 １０６ 例病例资料，共发现 １９３ 个结节，根据结节

的大小分为 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组，Ａ 组：结节直径≤５ｍｍ，Ｂ 组：
５ｍｍ＜结节≤１０ｍｍ，Ｃ 组：结节＞１０ｍｍ。 分析 ３ 组病例行１３１ Ｉ
治疗前后结节大小的变化，了解１３１ Ｉ 治疗后不同结节大小的

治疗效果，并采用多重线性回归方法分析与治疗效果相关的

因素，应用统计软件 ＳＰＳＳ１９ ０ 处理。 结果 　 甲状腺结节 Ａ
组共 ５９ 个，１３１ Ｉ 治疗后结节消失 ８３ ３３％、结节变小 ７ ４１％、
结节不变或增大 ９ ２６％，总有效率 ９０ ７４％； 甲状腺结节 Ｂ
组 １０８ 个，１３１ Ｉ 治疗后结节消失 ６１ ８２％、结节变小 ２１ ８２％、
结节不变或增大 １６ ３６％，总有效率为 ８４ ６４％；Ｃ 组结节共

２４ 个，１３１ Ｉ 治疗后结节消失 ３１ ５８％、变小 ３１ ５８％、不变或增

大 ３６ ８４％，总有效率为 ６３ １６％。 三组结节治疗前后变化差

异具有统计学意义，经多样本等级资料秩和检验得 Ｕ ＝
７３ ０１４，Ｐ＜０ ００１。 甲状腺结节大小、年龄与治疗效果有相关

性，而甲状腺重量，个体化服１３１ Ｉ 剂量、性别、ＴＴ３、ＴＴ４ ＴＳＨ、２ｈ 吸

碘率、２４ｈ 吸碘率等因素与治疗效果均无相关性。 结论　 １３１ Ｉ 治
疗 Ｇｒａｖｅｓ 病合甲状腺良性小结节效果明显，尤以＜１０ｍｍ 的

小结节效果显著。

【１３８０】放射性核素１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌的临床疗效

及对肝功能的影响　 郭雷鸣（秦皇岛市第一医院） 刘彬

彬　 丁炎　 王露遥　 姚立新

通信作者：姚立新，Ｅｍａｉｌ：１２０７８３７７７６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探究１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）的临床疗效

及对患者肝功能的影响。 方法 　 纳入 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０
年 ６ 月 ５１ 例本院经手术后病理学诊断为 ＤＴＣ 患者资料，患
者术后均进行１３１ Ｉ 治疗，观察患者临床治疗效果。 结果　 １３１ Ｉ
治疗患者的完全缓解率为 １３ ７３％（７ ／ ５１），部分缓解率为

７８ ４３％（４０ ／ ５１），稳定率为 ７ ８４％（４ ／ ５１），无病情进展患者。
患者临床治疗有效率为 ９２ １６％（４７ ／ ５１）。 患者治疗前染色

体畸变率（１ ８５±０ ４５）％、着丝粒环与双着丝粒体率（０ ０３±
０ ０２）％与治疗 １ 周后（４ ０３±０ ９６）％、（１ １５±０ ３７）％相比，
差异 具 有 统 计 学 意 义 （ ｔ治疗前ｖｓ治疗１周染色体畸变率 ＝ １４ ６８４，
ｔ治疗前ｖｓ治疗１周着丝粒环与双着丝粒体率 ＝ ２１ ８０２，均 Ｐ＜０ ０５）；患者治疗

前与治疗 ６ 个月染色体畸变率（１ ９２±０ ６６）％、着丝粒环与

双着丝粒体率 （ ０ ０４ ± ０ ０３）％ 相比，差异无统计学意义

（ ｔ治疗前ｖｓ治疗１周染色体畸变率 ＝ ０ ６２６， ｔ治疗前ｖｓ治疗１周着丝粒环与双着丝粒体率 ＝

０ ０５１，均 Ｐ＞０ ０５）。 患者经１３１ Ｉ 治疗前 ＡＳＴ（２２ ７５±７ ４６）
Ｕ ／ Ｌ、ＡＬＴ（１５ ２６±５ ４６）Ｕ ／ Ｌ 与治疗 １ 个月后（２２ ５４±７ １５）
Ｕ ／ Ｌ、（ １５ ０３ ± ５ ９７） Ｕ ／ Ｌ， ３ 个月后 （ ２１ ３６ ± ５ ９６） Ｕ ／ Ｌ、
（１４ ６４±５ ０３） Ｕ ／ Ｌ ，６ 个月后（２１ ０２±５ ７６） Ｕ ／ Ｌ、（１５ ４３±
５ ７２）Ｕ ／ Ｌ 水平相比，差异无统计学意义（ ｔ治疗前ｖｓ治疗１月ＡＳＴ ＝

０ １４５， ｔ治疗前ｖｓ治疗３月ＡＳＴ ＝ １ ０４０， ｔ治疗前ｖｓ治疗６月ＡＳＴ ＝ １ ３１１；
ｔ治疗前ｖｓ治疗１月ＡＬＴ ＝ ０ ２０３， ｔ治疗前ｖｓ治疗３月ＡＬＴ ＝ ０ ５９７， ｔ治疗前ｖｓ治疗６月ＡＬＴ

＝ ０ １５４，均 Ｐ＞０ ０５）。 结论　 １３１ Ｉ 可作为 ＤＴＣ 患者的有效治

疗药物，抗肿瘤效果明显，对肝功能无明显短期影响，安全性

较高。

【１３８１】基于甲状腺癌１３１Ｉ 治疗后残余活度的个性化辐射

防护指导　 林笑丰（中山大学附属第七医院核医学科）
邢媛媛　 何艾桐　 涂洪　 周学文　 张巧　 李广楠　 蒋

宁一

通信作者：蒋宁一，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｎｇｙｉｊ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 由于残余甲状腺体积、肾功能、胃肠道动力等因

素影响，甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后残留的放射性活度差异大。
为了减少甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后对其日常生活的不必要限制，
本研究提出了一种基于残余活度的个性化辐射预防的方法。
方法　 本研究纳入 ４７ 例分化型甲状腺癌患者。 所有患者均

行甲状腺全或近全切除术后，进行接受了住院１３１ Ｉ 消融治疗。
使用全身动态辐射监测系统在第 ２、５ 天测量患者的体内残

余放射性活度。 使用双指数模型评估患者对于周围人群的

总有效剂量。 为了评估模型的稳定性，研究比较第 ５ 天的实

际残余活度和计算残余活度。 根据第 ２ 天的体内残余放射

性活度，基于周围人群 １ｍＳｖ 的剂量限值，计算周围人群不

同状态下的接触时间的上限值，并与１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺

癌指南 （２０２１ 版） 建议的隔离时间进行比较，使用秩和检

验。 结果　 第 ２ 天测量患者的体内残余放射性活度的范围

为 ３７０ ２～１１７６ ６ ＭＢｑ。 所有患者实际测量的第 ５ 天残余活

度等于或低于估计的第 ５ 天残余活度。 根据本研究的模型，
出院后患者白天无需额外限制。 所有患者可乘坐公共交通

的最大允许时间更长（Ｐ＜ ０ ０１）。 根据指南，患者在接受

３ ７０ ＧＢｑ、５ ５５ ＧＢｑ 和 ７ ４０ ＧＢｑ １３１ Ｉ 治疗住院 ５ 天后，仍需

要与伴侣不同床的时间分别为 １５ｄ、１７ｄ 和 １８ ｄ。 而使用本

研究的模型计算，与伴侣不同床的中位时间为出院后 １ｄ、３ｄ
和 ５ｄ（Ｐ＜ ０ ００１）。 结论　 使用基于患者的体内残余活度的

计算进行辐射安全指导可以缩短辐射防护的限制时间。

【１３８２】ＣＴ 引导下同轴穿刺法放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗

中晚期胰腺癌　 姚红响（温州医科大学附属第二医院）
诸葛英　 陈志刚　 陈水兵　 金诗湘　 张衡以挺　 张东

通信作者：姚红响，Ｅｍａｉｌ：ｌｓｙｈｘ２００４＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨通过 ＣＴ 引导下同轴法经皮穿刺１２５ Ｉ 粒子植

入，近距离放射治疗胰腺癌的技术应用、靶区剂量学分布及

安全性。 方法　 对 ６２ 例胰腺癌患者，在 ＣＴ 定位下采用同轴

法１２５Ｉ 粒子植入近距离放射治疗，所有患者术前均采用治疗

计划系统（ＴＰＳ）进行评估，术中、术后 ＣＴ 验证放射性粒子分

布，及时补充“冷点”，比较术前、术后粒子数量及剂量学参

数：Ｄ９０、Ｖ１００、Ｖ１５０、适形指数（ＣＩ）、靶区外体积指数（ＥＩ）、均衡

性指数（ＨＩ），观察手术成功率、并发症发生情况。 结果　 采用

同轴技术，按 ＴＰＳ 计划将１２５ Ｉ 粒子植入胰腺癌病灶内，技术
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成功率 １００％，术前、术后验证植入粒子数量、剂量学参数：
Ｄ９０、Ｖ１００、Ｖ１５０、适形指数（ＣＩ）、靶区外体积指数（ＥＩ）、均衡性

指数（ＨＩ）比较无统计学差异。 并发症情况：腹腔出血 １ 例、
轻度腹膜炎 １ 例、粒子游离 ５ 例、高血糖 ２ 例、血淀粉酶轻度

升高 １９ 例  未出现严重胰瘘及消化道穿孔、胆汁瘘、胰腺

炎、放射性肠炎等并发症。 结论 　 ＣＴ 引导下同轴穿刺法组

织间植入放射性粒子治疗胰腺癌，技术可操作性强，安全高，
有利于放射剂量的分布，为胰腺癌有效穿刺及粒子植入提供

了帮助。

【１３８３】ＦＮＡ⁃Ｔｇ 联合 ＦＮＡＣ 在 ＤＴＣ 颈部转移性淋巴结

中诊断效能的初步评估　 王静（南方医科大学珠江医院

核医学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 初步评估超声引导下穿刺洗脱液甲状腺球蛋白

（ＦＮＡ⁃Ｔｇ）测定、细针穿刺细胞学检查（ＦＮＡＣ）以及两者联合

在分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）颈部转移性淋巴结中的诊断效能。
方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 １０ 月在本科住院

行超声引导下颈部淋巴结穿刺活检术的 ２８ 例 ＤＴＣ 患者，所
有患者均接受 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 测定联合 ＦＮＡＣ，以后续手术病理结

果为金标准。 采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行统计分析，三种检测

方法的诊断效能比较用 ２ 检验，用表示符合正态分布的计量

数据。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 ２８ 例患者

中，２２ 例女性，６ 例男性，年龄 ２０～６４ 岁，平均年龄 ４２ １８ 岁。
共 ６６ 个淋巴结纳入研究，术后病理提示良性淋巴结共 ２４ 个

（３６ ４％），ＤＴＣ 转移淋巴结为 ４２ 个 （６３ ６％）。 本研究将

ＦＮＡ⁃Ｔｇ＞１００ μｇ ／ Ｌ 作为阳性标准。 经统计 ＦＮＡ⁃Ｔｇ、ＦＮＡＣ 及

二者联合检测颈部转移性淋巴结敏感度分别为 ８０ ０％、
４０ ０％ 和 ４０ ０％，特异性分别为 ６３ ４％、７３ ２％和 ８５ ４％，阳
性预测值分别为 ５７ １％、４７ ６％及 ６２ ５％，阴性预测价值分

别为 ８３ ９％、８５ ７％及 ７０ ０％，准确度分别为 ６９ ７％、６０ ６％
及 ６８ ２％，分别进行卡方检验后，其中三种检测方式的敏感

度、特异度及阴性预测值差异具有统计学意义， χ２ 分别为

４２ ８５７、１２ ５０９、９ ５００。 结论　 本研究结果显示超声引导下

ＦＮＡ⁃Ｔｇ 对于预测 ＤＴＣ 颈部淋巴结转移较单独 ＦＮＡＣ 及两者

联合有较高的敏感度以及阴性预测价值，而超声引导下

ＦＮＡ⁃Ｔｇ 及 ＦＮＡＣ 联合使用较其中任一检测方法的单独使用

对 ＤＴＣ 颈部淋巴结转移的预测具有更高的特异性。

【１３８４】枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊对改善１３１Ｉ 治疗分化

型甲状腺癌不良反应的临床研究　 解飞（湖北文理学院

附属医院，襄阳市中心医院核医学科）
通信作者：解飞，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｆｅｉ８１５＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 探究枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊在１３１ Ｉ 治疗分化

型甲状腺癌患者中的作用。 方法 　 选择襄阳市中心医院

２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月收治的 ３３５ 例分化型甲状腺癌

患者，并按治疗方式的不同分为对照组与实验组，对照组

１５８ 例，实验组 １７７ 例，给予对照组１３１ Ｉ 治疗等常规治疗，而

实验组则在此基础上加服枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗，
对两组患者的治疗有效性及安全性进行比较。 结果　 治疗

前，两组患者的甲状腺球蛋白指标比较，差异无统计学意义；
治疗后，两组患者的甲状腺球蛋白指标比治疗前有所改善，
而实验组的不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意

义。 结论　 在１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者的过程中添加枯

草杆菌二联活菌肠溶胶囊，不影响治疗有效性，还可以降低

不良反应发生率，减少对腹盆脏器的辐射作用。

【１３８５】分化型甲状腺癌术后多次１３１Ｉ 治疗对甲状旁腺功

能的影响分析　 郑连坤（山东第一医科大学第三附属医

院核医学科） 　 丁伟平　 孙奔　 刘子宁　 刘建营　 陈新

敏　 徐慧　 李莹　 宁文秀　 杨立慧

通信作者：杨立慧，Ｅｍａｉｌ：ｙｌｈｗｕｙｕｎ１２３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 观察分化型甲状腺癌术后多次１３１ Ｉ 治疗对甲状旁

腺功能的影响分析。 方法　 收集 ２０１４ 年 ４ 月 １ 日至 １２ 月 １
日共 １７４ 例（女 １２８，男 ４６）分化型甲状腺癌全切术后均行 ２
次１３１Ｉ 治疗的患者行血清甲状旁腺素（ＰＴＨ）检测，平均年龄

（４３ ５０±１８ ０２）岁。 血清 ＰＴＨ 检测分四个阶段进行，分别为

首次１３１ Ｉ 清甲治疗前（阶段Ⅰ），首次１３１ Ｉ 清甲治疗后 ３ 个月

（阶段Ⅱ）、再次１３１ Ｉ 治疗前（阶段Ⅲ）和再次１３１ Ｉ 治疗后一年

（阶段Ⅳ），２ 次服碘间隔时间为 ４ 个月。 １７４ 例患者均于阶

段 Ｉ 检测后第 ２ｄ 行首次１３１ Ｉ 清甲治疗，并于阶段Ⅲ检测后第

２ｄ 行再次１３１ Ｉ 治疗，均完成随访期清甲后 ３ 个月及再次１３１ Ｉ
治疗后一年的 ＰＴＨ 复查。 血清 ＰＴＨ 测定均采用放射免疫

分析，正常值为（１５～６５）ｐｇ ／ ｍｌ，ＰＴＨ 检测值低于 １５ｐｇ ／ ｍｌ 认
定为甲状旁腺功能减退，ＰＴＨ 检测值低于正常范围持续时

间超过 ６ 个月，认定为持续性甲状旁腺功能减退，６ 个月内

恢复正常，则认定为暂时性甲状旁腺功能减退。 每个阶段中

发现的甲状旁腺功能减退病例均以病例数（ ｎ）和发生率

（％）表示，各阶段中 ＰＴＨ 检测值均以 ｘ± ｓ 表示，各阶段间

ＰＴＨ 值比较采用 ＡＮＯＶＡ 分析，Ｐ＜０ ０５ 认为差异具有统计

学意义。 结果　 ①阶段Ⅰ～Ⅳ中各发现 ２５ 例（１４ ３６％），１６
例（９ １９％），１０ 例（５ ７４％）和 １０ 例（５ ７４％）甲状旁腺功能

减退。 ２５ 例甲状旁腺功能减退患者中 １５ 例甲状旁腺素恢

复正常，停止服用钙剂，未见新出现甲状旁腺功能减退患者，
１０ 例患者为永久性甲状旁腺功能减退。 ②阶段Ⅰ～Ⅳ所发

现的甲状旁腺功能减退患者的 ＰＴＨ 检测值分别为（９ ５２±
５ ５６） ｎｇ ／ ｄ，（７ ７６±４ ６４） ｎｇ ／ ｄ，（８ ４±５ １６ ｎｇ ／ ｄ）和（９ ７６±
４ ８）ｎｇ ／ ｄ。 经 ＡＮＯＶＡ 分析，各阶段间 ＰＴＨ 水平无明显统

计学差异，Ｆ＝ ０ ８６３，２ 次１３１ Ｉ 治疗后 ＰＴＨ 未见明显下降。 结

论　 分化型甲状腺癌术后多次１３１ Ｉ 治疗对甲状旁腺功能无影

响，患者甲状旁腺功能损伤基本发生于甲状腺癌手术过程中，
因此手术所致甲状旁腺机能减退患者仍可行１３１ Ｉ 治疗，１３１ Ｉ 治
疗不会加重甲状旁腺功能损伤。

【１３８６】低剂量１３１Ｉ 对甲状腺乳头状癌患者首次治疗后辐

射剂量率的影响因素及出院时间的探讨　 冼嘉朗（南方
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医科大学珠江医院核医学科）
通信作者：冼嘉朗，Ｅｍａｉｌ：ｘｊｌ０５４０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨低剂量１３１Ｉ 对首次治疗的甲状腺乳头状癌患者

的辐射剂量率影响相关因素，并预估其出院时间。 方法　 选取

２０２０ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ７ 月于南方医科大学珠江医院住院并

首次行低剂量１３１ Ｉ 治疗的 ＰＴＣ 患者 １１８ 例，其中男性 ４９ 例、
女性 ６９ 例，年龄 ２０ ～ ６４ 岁。 将低治疗剂量分为 ３０ｍＣｉ 组
（３３ 例）、５０ｍＣｉ 组（３４ 例）、６０ｍＣｉ 组（２ 例）、８０ｍＣｉ 组（４４
例）、９５ｍＣｉ 组（２ 例）和 ９８ｍＣｉ 组（２ 例），于服药后 ２、４、６、
１４、１６、１８、２０、４０ｈ 测量距离患者 １ｍ 处的辐射剂量率，将治

疗后患者体内滞留１３１ Ｉ 活度为 ４００ ＭＢｑ 时的时间点定为出

院时间。 采用多重线性回归方法分析影响辐射剂量率降低

的相关因素。 组间比较采用两独立样本非参数检验或两独

立样本 ｔ 检验。 结果　 ＰＴＣ 患者首次行低剂量１３１ Ｉ 治疗后的

辐射剂量率随时间推移迅速下降，６０ ５％的患者可在治疗

１６ｈ 后可出院，７４ ８％在治疗 １８ｈ 后可出院，８９ １％在治疗

２０ｈ 后可出院，其中 ３０ｍＣｉ 组都可在 １４ｈ 后出院。 多重线性

回归分析显示，１３１ Ｉ 剂量和 ２ｈ 摄碘率对 ２０ｈ 辐射剂量率的影

响间差异具有统计学意义（Ｆ＝ ７ ２３，复相关系数 Ｒ２ ＝ ０ １１２，
Ｐ＜０ ０１）；性别、残甲法 ２、３ 对 ２０ ｈ 辐射剂量率的影响间差

异具有统计学意义（Ｆ ＝ ２５ ２０，复相关系数 Ｒ２ ＝ ０ ５２２，Ｐ＜
０ ０１）；２０ｈ 辐射剂量率与１３１ Ｉ 剂量呈正相关，与 ２０ｈ 饮水量

呈负相关。 结论　 ＰＴＣ 术后患者首次低剂量１３１ Ｉ 治疗后，影
响其辐射剂量率降低的主要因素是服用１３１ Ｉ 的剂量，甲状腺

摄碘率、残留甲状腺体积和性别。 ８０ｍＣｉ 以下组平均住院时

间 ２０ｈ 左右。

【１３８７】甲状腺乳头状癌术后残余近一叶甲状腺组织患

者１３１Ｉ 清除残留甲状腺疗效评价　 刘晔（山西白求恩医

院核医学科） 　 张万春

通信作者：张万春，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ＿ｗａｎｃｈｕｎ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）术后残余近一叶甲

状腺组织患者经低剂量（１１１０ ＭＢｑ）及高剂量（３７００ＭＢｑ） １３１ Ｉ
清除残留甲状腺（简称清甲）治疗的效果。 方法　 收集 ２０１４
年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月的 ５３ 例 ＰＴＣ 患者（男 １９ 例，女 ３４
例；年龄 ２８～７６ 岁）纳入该回顾性研究，其中低剂量组（ｎ ＝
１７）和高剂量组（ｎ ＝ ３６）。 所有患者均在首次１３１ Ｉ 治疗后 ６
个月内进行了第二次１３１ Ｉ 治疗，通过治疗后１３１ Ｉ 全身显像评

价清甲疗效。 以 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验、χ２ 检验比较组间

临床特征（年龄、性别、复发分层、有无甲状腺外扩张、是否合

并桥本、肿瘤大小、Ｎ 分期、有无转移）情况，并采用 χ２ 检验

比较组间清甲成功率。 结果　 ２ 组患者临床特征情况差异

无统计学意义（Ｈ ＝ １ ２９３ ～ １ ８４５，χ２ ＝ ０ ４５１ ～ ３ １１３，均 Ｐ＞
０ ０５）。 当以二次治疗后１３１ Ｉ 全身显像评价清甲疗效时，低
剂量组清甲成功率（４１ ２％，７ ／ １７）略低于高剂量组（４１ ７％，
１５ ／ ３６），但差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０ ００１，Ｐ ＝ ０ ９７３）。 结论

ＰＴＣ 术后残余近一叶甲状腺组织患者低剂量组１３１ Ｉ 清甲疗效

与高剂量组相当，增加１３１ Ｉ 治疗剂量未能进一步提高残余近

一叶甲状腺组织患者的清甲成功率。

【１３８８】分化型甲状腺癌病理性神经侵犯的影响因素及

其预后研究 　 熊晓丽（南方医科大学珠江医院核医学

科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 分析病理性神经侵犯对分化型甲状腺癌的疗效

影响及与病理性神经侵犯相关的预测因素。 方法　 回顾性

分析 ２０１６ 年就诊于本科的分化型甲状腺癌术后首次行１３１ Ｉ
治疗且具有完整病理信息的患者，共计 ５４５ 例，所有患者均

随访 ６ 个月以上。 将患者分为有镜下神经侵犯（ＰＮＩ）组和

无神经侵犯组（ｎＰＮＩ），通过单因素和多因素分析确定有无

镜下神经侵犯的相关影响因素及疗效。 结果　 中位随访时

间为 ５１ 个月，镜下神经侵犯的患者共计 ３７（６ ８％）例，无镜

下神经侵犯的患者共计 ５０８（９３ ２％）例，单因素分析结果显

示镜下软组织侵犯（Ｐ ＝ ０ ０２）、血管癌栓（Ｐ ＝ ０ ０３５）与 ＰＮＩ
相关，在多因素分析中，镜下软组织侵犯与 ＰＮＩ 相关（ＯＲ ＝
２ ９６５，９５％ ＣＩ＝ １ ４６２～６ ０１５，Ｐ ＝ ０ ００３），是预测神经侵犯

的独立预测因素。 疗效分析中，单因素分析显示与预后相关

的因素包括远处转移、侵犯包膜、侵犯软组织、侵犯淋巴结个

数、年龄及原发灶大小（均 Ｐ＜０ ０５），而神经侵犯与疗效无

明显关系（Ｐ ＝ ０ ８６９），将 Ｐ＜０ ０５ 的因素纳入多因素分析

中，结果显示，远处转移 （ＯＲ ＝ ４ ０２５， ９５％ ＣＩ ＝ １ ７８９ ～
９ ０５３，Ｐ＝ ０ ００１）、转移淋巴结个数（ＯＲ ＝ ０ ６５６，９５％ ＣＩ ＝
０ ４３７～０ ９８６，Ｐ＝ ０ ０４３）、年龄（ＯＲ ＝ ２ ０３１，９５％ ＣＩ ＝ １ １３７
～３ ６２８，Ｐ＝ ０ ０１７）是１３１ Ｉ 治疗疗效的独立影响因素。 结论

镜下软组织侵犯是预测神经侵犯的独立预测因素，但目前的

结果显示镜下神经侵犯与疗效无明显相关性。

【１３８９】分化型甲状腺癌术后行碘 １３１ 治疗的临床研究

李尤玲（湖北医药学院附属人民医院核医学科）　 朱陨鹤

通信作者：李尤玲，Ｅｍａｉｌ：ｙｏｙｏ＿０３２８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌患者手术后使用碘 １３１ 治

疗的疗效。 方法　 随机把 ５０ 例分化型甲状腺癌患者分成两

组，２５ 例对照组、２５ 例研究组，给予对照组左甲状腺素钠片

治疗，给予研究组碘 １３１ 治疗。 对比两组患者的治疗效果，
观察两组患者 １、３、５ 年的复发转移情况和生存情况。 结果

对比两组患者的治疗总有效率，研究组明显高于对照组，差
异显著（Ｐ＜０ ０５）；对比两组患者 ３ 年、５ 年复发转移率，研究

组均明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；对比两组患者 ３ 年、５ 年的

生存率，研究组明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 使用碘

１３１ 治疗术后分化型甲状腺癌患者，可以取得很好的效果，
安全性高，值得推广。

【１３９０】Ｇｒａｖｅｓ 病伴肝酶显著异常患者碘 １３１ 治疗后的

转归分析　 李斌（临沂市人民医院核医学科核素治疗病

房） 　 赵立明　 薛忠光

通信作者：赵立明，Ｅｍａｉｌ：１９１１３９４９９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
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目的　 分析 Ｇｒａｖｅｓ 病伴肝酶显著异常患者经碘 １３１ 治

疗后的转归情况。 方法　 收集 ２０１９ 年至 ２０２０ 年在本科室

行碘 １３１ 治疗的 Ｇｒａｖｅｓ 病患者 ６２４ 例，其中肝酶显著异常者

（ＡＬＴ 和 ／或 ＡＳＴ 高于参考值范围上限的 ３ 倍）２８ 例。 所有

患者在服碘前均接受了甘草酸二铵联合双环醇治疗，按照每

克甲状腺组织 ３ ７～４ ４４ＭＢｑ 给予碘 １３１ 治疗。 治疗后排除

合并自免肝 １ 例，失访 ２ 例，剩余坚持随访至肝酶正常者 ２５
例，回顾性分析此 ２５ 例患者经碘 １３１ 治疗后的转归情况。
结果　 Ｇｒａｖｅｓ 病伴肝酶显著异常患者中甲亢性肝损害 １２
例，药物性肝损害 １３ 例。 平均年龄（４１ ６４±９ ８５）岁，ＦＴ３ 为

（１８ ３１±９ ５９）ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ 为（４８ ７７±２５ ７２）ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ 为

（０ ００８± ０ ００５） μＩＵ ／ ｍｌ，ＴＲＡｂ 为（１１ ２１± １０ ２６） ＩＵ ／ Ｌ，２４ｈ
最高吸碘率为（７２ １０±１２ ８９）％，服碘剂量为（６ ３８±１ ７３）
ｍＣｉ，与肝酶非显著异常患者相比差异均无统计学意义。 治

疗后 ６ 个月内，甲减者 １６ 例，甲功正常者 ８ 例，甲亢者 １ 例，
甲亢者经再次碘 １３１ 治疗后转为甲减。 治疗前 ＡＬＴ 为

（１５７ ４５±６３ ８３）Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ 为（８７ ６２±４０ ８５）Ｕ ／ Ｌ；治疗后 １
月 ＡＬＴ 为（４５ ５０±３４ ９６）Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ 为（４０ ４８±２２ ０８）Ｕ ／ Ｌ，
与治疗前相比差异具有统计学意义（均 Ｐ＝ ０ ００１）；治疗后 ３
个月 ＡＬＴ 为（３１ ０４±２３ ３２）Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ 为（２８ ２７±１６ ０８）Ｕ ／
Ｌ，与治疗前相比差异具有统计学意义（均 Ｐ ＝ ０ ００１）；治疗

后 ６ 个月 ＡＬＴ 为 （ ２９ １５ ± ３０ ４１） Ｕ ／ Ｌ， ＡＳＴ 为 （ ２４ ５５ ±
１４ ３４）Ｕ ／ Ｌ，与治疗前相比差异具有统计学意义 （均 Ｐ ＝
０ ００１）；且至碘 １３１ 治疗后 ６ 个月，２４ 例肝酶恢复正常，仅 １
例仍轻微高于正常范围上限。 结论 　 Ｇｒａｖｅｓ 病伴肝酶显著

异常者行足量碘 １３１ 治疗后甲亢治愈率高，且肝酶基本在 ６
个月内恢复正常，提示碘 １３１ 是 Ｇｒａｖｅｓ 病伴肝酶显著异常者

有效且安全的治疗方法。

【１３９１】可注射的高负载量海藻酸钠⁃硫化铜凝胶用于肿

瘤近红外二区光热治疗　 王笑冉（天津医科大学总医院

核医学科） 　 杨子珍　 孙少凯　 孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ． ｃｎ；孙少凯，
Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｋａｉｓｕｎ＠ １２６．ｃｏｍ

目的　 作为肿瘤的非侵入性治疗，光热治疗（ＰＴＴ）在近

些年来被广泛研究。 与手术切除，化学治疗或放射治疗等传

统治疗方法相比，ＰＴＴ 在癌症治疗方面具有独特的优势，包
括成本低，特异性高以及微创。 与经典 ＮＩＲ⁃Ⅰ近红外Ⅰ区

光（Ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ⁃Ⅰ，ＮＩＲ⁃Ⅰ，７００～９００ ｎｍ）相比，近红外Ⅱ区

光（Ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ⁃Ⅱ，ＮＩＲ⁃Ⅱ，１０００⁃１７００ ｎｍ）光热治疗的优点

是其具有更深的组织穿透力。 在光热治疗中，硫化铜（ＣｕＳ）
纳米颗粒因其高稳定性和高光热转换效率而广泛应用于

ＰＴＴ。 然而，ＣｕＳ 纳米颗粒的应用受到其较低的肿瘤累积量

和复杂合成过程的限制。 海藻酸钠（ＡＬＧ）和 Ｃａ２＋形成的柔

性可调节水凝胶系统，负载商品化 ＣｕＳ，形成 ＡＬＧ⁃ＣｕＳ 水凝

胶。 其具有简单的合成工艺，优异的负载效率，良好的生物

相容性等特点，通过局部在 ＮＩＲ⁃Ⅱ区进行肿瘤的光热治疗，
以达到治疗更深部位肿瘤的目的。 方法　 首先将 ＡＬＧ 加入

到含 Ｃａ２＋的溶液中，并通过搅拌转化为凝胶。 然后将商品化

ＣｕＳ 和 ＡＬＧ 水凝胶充分混合搅拌，以获得最终的 ＡＬＧ⁃ＣｕＳ
水凝胶系统。 通过扫描电镜探究 ＡＬＧ⁃ＣｕＳ 水凝胶的结构。
通过静置实验对凝胶的最大负载量及稳定性进行探究。 对

ＡＬＧ⁃ＣｕＳ 水凝胶凝胶的体外光热升温、光热稳定性、光热转

换效率进行验证。 对 ＡＬＧ⁃ＣｕＳ 在细胞水平和活体水平的毒

性、在 ＮＩＲ⁃Ⅱ区光下的细胞杀伤和活体光热治疗效果进行

验证。 结果　 实验结果表明，ＡＬＧ⁃ＣｕＳ 凝胶具有多孔结构，
其负载量高达和良好的稳定性。 体外实验证明，ＡＬＧ⁃ＣｕＳ 凝

胶具有良好的光热升温效果、光热稳定性以及高光热转换效

率。 细胞和活体实验证明，ＡＬＧ⁃ＣｕＳ 凝胶对细胞具有较低毒

性。 细胞杀伤实验证明 ＡＬＧ⁃ＣｕＳ 具有浓度和功率依赖的细

胞杀伤效果，而在活体实验中，材料＋光照组 ５ 只荷瘤鼠中有

５ 只治疗后肿瘤彻底消失，１５ｄ 仅有 １ 只肿瘤复发，且体积远

远小于对照组。 结论　 因此，基于 ＡＬＧ 和 Ｃａ２＋的及商品化

硫化物水凝胶系统，通过负载商品化 ＣｕＳ，可以在 ＮＩＲ⁃Ⅱ光

下对肿瘤产生很强的光热杀伤效果。

【１３９２】碘⁃１２５ 粒子植入治疗伴区域淋巴结转移或合并

远处转移的碘难治性甲状腺癌疗效评价及影响因素分

析　 夏亮（武汉市中心医院核医学科） 　 严璋　 董金林

刘婷　 程莉芸　 陈琪　 陆涤宇

通信作者：陆涤宇，Ｅｍａｉｌ：１１７７４９９９６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨放射性碘⁃１２５ 粒子植入治疗伴区域淋巴结

转移或合并远处转移的碘难治性甲状腺癌疗效及影响因素。
方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ３ 月本院 １４ 例经

病理或影像学证实的伴区域淋巴结转移或合并远处转移的

碘难治性甲状腺癌患者，共 ２５ 个病灶（其中转移淋巴结 １７
个，局部复发灶 ３ 个，骨转移 ３ 个，肺转移 １ 个，鼻窦转移 １
个），均行 ＣＴ 引导下放射性碘⁃１２５ 粒子植入治疗，于术后

１ ５ 个月、３ 个月、６ 个月、９ 个月及 １２ 个月行超声、 ＣＴ、
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 或 ＭＲ 检查评价病灶体积变化，并监测血清甲状

腺球蛋白（Ｔｇ）及甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）变化。 结果　 １４
例患者共 ２５ 个病灶均成功植入放射性碘⁃１２５ 粒子，总有效

率为 ６８ ００％ （１７ ／ ２５），总局部控制率为 ９６ ００％ （２４ ／ ２５）。
转移性淋巴结有效率 １０ ／ １７，局部控制率为 １６ ／ １７；局部复发

有效率 ３ ／ ３，局部控制率 ３ ／ ３；骨转移有效率 １００％（３ ／ ３），局
部控制率 ３ ／ ３；肺转移有效率 １ ／ １，局部控制率 １ ／ １；鼻窦转移

有效率 １ ／ １，局部控制率 １ ／ １。 结论　 放射性碘⁃１２５ 粒子植入

治疗作为伴区域淋巴结转移或合并远处转移的碘难治性甲状腺

癌的补充治疗，是安全、有效的，对单个病灶控制效果理想，尤其

对骨转移及局部复发病灶尤为明显；对转移性淋巴结控制效果

与淋巴结性质相关，伴液化坏死淋巴结局部控制效果较差。

【１３９３】 ９９ＴｃｍＯ－
４ 全身静态显像在发现分化型甲状腺癌

转移病变中的价值　 孙丹阳（天津医科大学总医院空港

医院核医学科） 　 孟召伟　 郑薇　 谭建

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｊａｍｅｓｍｅｎｃｉｕｓ＠ １６３．ｃｏｍ
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目的　 探讨９９ＴｃｍＯ－
４ 全身静态显像在分化型甲状腺癌

术后患者中发现转移病变的临床应用价值。 方法　 研究纳

入 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 ３０ 日来本科就诊拟行首

次１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌术后患者 ４５０ 例，选取甲状腺

球蛋白（Ｔｇ）＞５０ｎｇ ／ ｍｌ，甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ） ＜２０ＩＵ ／ ｍｌ
的 ＤＴＣ 患者 ３４ 例，在１３１ Ｉ 治疗前常规行诊断剂量１３１ Ｉ 全身扫

描（ＷＢＳ），同时以９９ ＴｃｍＯ－
４ 作为显像剂行全身静态显像，必

要时可行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像，由两位以上核医学医师盲法

阅片，评估残余甲状腺大小及全身转移灶，同时与治疗剂

量１３１ Ｉ 全身显像在发现分化型甲状腺癌转移灶阳性率上的差

异进行分析，评价及比较两种显像方式在发现分化型甲状腺

癌转移病变中的临床应用价值。 结果　 通过诊断剂量１３１ Ｉ 全
身扫描及９９ＴｃｍＯ－

４ 全身静态显像发现分化型甲状腺癌转移

病变的阳性率分别为 ７６％（１９ ／ ２５）及 ８０％（２０ ／ ２５），其中颈

部淋巴结转移灶阳性率分别为 １２ ／ １５ 及 １３ ／ １５；发现肺部转

移灶阳性率分别为 ５ ／ ８、５ ／ ８；发现骨转移灶阳性率分别为 ２ ／
２、２ ／ ２。 两种检查方式在发现分化型甲状腺癌转移病变中差

异无统计学意义。 结论　 ９９ＴｃｍＯ－
４ 全身静态显像能够提前发

现部分转移病变，与诊断剂量１３１ Ｉ 全身显像相比，在发现分化

型甲状腺癌转移灶阳性率方面无明显统计学差异，可作为分

化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗前评估病情的有效补充，对于指导治

疗剂量的制定具有一定的意义。

【１３９４】放射性碘 １３１ 对分化型甲状腺癌患者生活质量

的影响　 明慧（湖北省黄石市中心医院） 　 余辉　 刘杨

保　 陈援浩

通信作者：陈援浩，Ｅｍａｉｌ： ３０８６５８５０２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 前瞻性分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者放射性

碘 １３１ 治疗前后生活质量评分的变化，评价欧洲癌症生活质

量测定量表⁃甲状腺癌模块的价值。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ７
月至 ２０２１ 年 ２ 月拟在本科行放射性碘 １３１ 治疗的 ＤＴＣ 患者

的临床资料，通过自愿报例的方式，分别完成放射性碘 １３１
治疗前后生活质量量表的填写。 ２ 例质控员同时对质量量

表进行评分、统计。 采用秩和检验及一元线性回归对数据进

行处理分析。 结果　 共有 １２０ 例患者自愿参与最初问卷调

查，随访过程中，７ 例失访，１９ 例拒绝随访。 最后共有 ９４ 例

患者完成全部问卷，其中男性 ２５ 例，女性 ６９ 例；已婚 ８６ 例，
单身 ８ 例。 放射性碘 １３１ 治疗后短期，患者总体生活治疗、
角色功能、认知功能、社交功能评分下降（Ｐ 分别为＜０ ００１、
＜０ ００１、０ ０７０、０ ０４６），症状量表中恶心呕吐、失眠问题、食
欲减退问题、头颈部不适、声音不适、口干不适较治疗前加重

（均 Ｐ＜０ ０５）。 随时间延长，恶心呕吐、食欲减退、失眠不适

明显缓解（Ｐ 分别为 ０ ００２、０ ０４１、０ ００７）；但功能量表评分

及某些症状（声音不适、口干）未见明显恢复（均 Ｐ＞０ ０５），
且患者新出现易疲劳及恐惧不适（Ｐ ＝ ０ ０３５，０ ００４）。 线性

回归结果表明，性别、年龄、教育程度、治疗剂量对治疗过程

中生活质量变化的影响间差异无明显统计学意义，而与婚姻

状况及肿瘤分期相关（Ｐ＝ ０ ０２６， ０ ００８）。 结论　 ＤＴＣ 患者

放射性碘 １３１ 治疗后短期内胃肠道不适随时间延长可逐渐

缓解，但总体生活质量及功能量表恢复较慢。 单身、高危患

者治疗后生活质量变化显著。

【１３９５】 １３１Ｉ 单药治疗分化型甲状腺乳头状癌的临床疗效

和肝功能异常的影响因素分析　 陈艳林（郑州大学第一

附属医院核医学科） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ： ７８８７２２４０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 单药治疗分化型甲状腺乳头状癌的临床

疗效并分析肝功能异常的影响因素。 方法　 选取 ２０１９ 年 ６
月至 ２０１９ 年 １２ 月本院收治的符合上述标准的 ＰＴＣ 患者

２３２ 例，根据规定给予放射性１３１ Ｉ 治疗观察记录患者的临床

资料，治疗第 ７ 天检测生化治疗和肝功能指标。 随访 ６ 个

月，根据是否出现肝功能异常分为肝功能异常组（６５ 例）和
肝功能正常组（１６７ 例），行单因素分析和多因素逐步 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析。 结果　 所有 ＰＴＣ 患者均完成１３１ Ｉ 治疗。 随访

６ 个月，２３２ 患者中，ＣＲ １４６ 例，ＰＲ ８２ 例，ＳＤ ４ 例，ＰＤ ０ 例，
有效率达 ９８ ２８％（２２８ ／ ２３２）。 其中，６５ 例出现肝功能异常，
２８ 例出现颈部肿胀、咽部不适和全身乏力，２０ 例出现恶心呕

吐，１０ 例出现唾液腺肿胀，８ 例出现尿痛，均经治疗后痊愈。
单因素结果显示，肝功能异常与继发性甲状腺功能低下、年
龄、病程、肿瘤分期、原发灶、１３１ Ｉ 累积剂量、１３１ Ｉ 显像时机、
摄１３１Ｉ 形态、肿瘤直径、胸片和 ／或 ＣＴ、是否伴随远处转移、是
否合并桥本甲状腺炎、是否行Ⅵ区淋巴结清扫及 Ｔｇ 水平相

关；肝功能异常与多因素逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，继发性

甲状腺功能低下、肿瘤直径、是否伴随远处转移、是否合并桥

本甲状腺炎、Ｔｇ 水平是 ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后出现肝功能异常

的独立风险因素。 结论　 １３１ Ｉ 治疗 ＰＴＣ 疗效确切，不良反应

轻微，且继发性甲状腺功能低下、肿瘤直径、是否伴随远处转

移、是否合并桥本甲状腺炎、Ｔｇ 水平是 ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后

出现肝功能异常的独立风险因素。

【１３９６】刺激 Ｔｇ 在伴发 ＣＬＴ 的 ＤＴＣ 患者中的应用研

究　 丁颖（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医

学科，分子影像湖北省重点实验室） 　 薛梅　 曹卫

通信作者：曹卫，Ｅｍａｉｌ：ｃａｏｗｅｉ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 甲状腺切除术后的血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）是分

化型甲状腺癌（ＤＴＣ）的主要肿瘤标志物，由于现有检测方法

的限制，Ｔｇ 水平往往会受到血清甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）
的影响。 慢性淋巴细胞性甲状腺炎（ＣＬＴ）是一种以自身甲

状腺组织为抗原的自身免疫性疾病，其主要的血液学改变表

现为甲状腺相关抗体（ＴｇＡｂ、ＴＰＯＡｂ）的升高。 因此，对于伴

发 ＣＬＴ 的 ＤＴＣ 患者来说，其血清 Ｔｇ 水平往往无法反映真实

疾病情况。 本研究旨在回顾性分析不同 Ｔｇ 水平 ＣＬＴ⁃ＤＴＣ
患者的临床数据，以期为临床决策做出帮助。 方法 　 收集

２０２０ 年间本院手术并接受放射性碘治疗的伴有 ＣＬＴ 的 ＤＴＣ
患者的临床资料，检测其术后首次放射性碘治疗前的刺激甲

状腺功能及相关抗体指标，根据其血清刺激 Ｔｇ 水平是否被
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完全抑制（＜０ ０４ μｇ ／ ｌ）分组，比较两组患者的临床病理资

料。 结果　 本研究共纳入 １３３ 例患者，其中男性 ２８ 例，女
性 １０５ 例，平均年龄（３９ ９５±１１ １７）岁。 ＣＬＴ 在甲状腺双叶

出现反映了更严重的甲状腺自身免疫情况，此类患者的 Ｔｇ
更倾向于被完全抑制。 Ｔｇ 被完全抑制组（Ｇ１）中超重的患者

人数较 Ｔｇ 未被完全抑制组（Ｇ２）多，但该指标与 ＣＬＴ 的病情

（Ｐ＝ ０ ５５７）和 ＤＴＣ 病情（Ｐ ＝ ０ ２７４）无关。 Ｇ２ 组患者的肿

瘤直径较 Ｇ１ 组更大（１ ５０±０ ５３）ｃｍ ｖｓ （１ １３±０ ９１） ｃｍ（Ｐ
＝ ０ ０４６），并且表现出了更高的 Ｔ 分期（Ｐ＝ ０ ０１７）和肿瘤转

移情况（Ｐ＝ ０ ００５）。 但两组在淋巴结上没有明显差别，不论

Ｎ 分期、转移淋巴结个数或转移淋巴结直径均是如此。 Ｇ１
组的 ＡＴＧ 水 平 ［（ ４１８ ７０ ± ８７８ ２１） ＩＵ ／ ｍｌ ｖｓ （ ８０ ４５ ±
１６４ ７７） ＩＵ ／ ｍｌ］ 和 ＡＴＰＯ 水平 ［（ ４７ ５３ ± ５８ ３５） ＩＵ ／ ｍｌ ｖｓ
（３３ ３１±５０ ２３）ＩＵ ／ ｍｌ］较 Ｇ２ 组更高（均 Ｐ＜０ ０５），这与 ＣＬＴ
的严重程度一致，但 ＡＴＧ 对 ＤＴＣ 疾病的反应能力也因此收

到极大影响。 当以碘扫中是否发现转移灶分组，对 Ｔｇ、ＡＴｇ
和 ＡＴＰＯ 进行 ＲＯＣ 曲线分析时，除 Ｔｇ（ＲＯＣ＝ ０ ７４４）外，ＡＴｇ
（ＲＯＣ＝ ０ ５１２）与 ＡＴＰＯ（ＲＯＣ＝ ０ ４２２）的表现均不佳。 结论

尽管在 ＣＬＴ 患者中存在 ＡＴＧ 的干扰，血清刺激 Ｔｇ 仍是可靠

的肿瘤标志物，发挥其对不良预后的预测价值。

【１３９７】体质量指数与甲状腺乳头状癌的临床特点及正

常人群中甲状腺结节发病率的相关性研究　 王萱（天津

医科大学总医院） 　 郑薇

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｒｉｅｓｓ９９＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨体质量指数（ＢＭＩ）与甲状腺乳头状癌的临

床特点及正常人群中甲状腺结节发病率之间的相关性。 方

法　 选取 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ７ 月住院于天津医科大学

总医院核医学科的已行甲状腺全切术且病理提示为甲状腺

乳头状癌的拟行首次１３１ Ｉ 治疗的患者 １１８４ 例，分析不同 ＢＭＩ
组中甲状腺乳头状癌的临床特点的区别，并对比同期在天津

医科大学总医院健康管理中心的健康体检人群中的 １３１０ 例

甲状腺超声检查结果，分析 ＢＭＩ 与正常人群中甲状腺结节

发病率之间的相关性。 结果 　 在拟行首次１３１ Ｉ 治疗的 １１８４
例患者中，ＢＭＩ 与年龄、性别及 ＴＮＭ 分期显著相关（均 Ｐ＜
０ ０１），超体质量组较体重质量正常组女性比例明显升高，肥
胖组较体重质量正常组女性比例及淋巴结转移比例升高。
在女性患者中，超体质量组较体重质量正常组年龄大，在男

性患者中，超体质量组较体重质量正常组的 ＴＮＭ 分期中的

Ｔ 分期及 Ｎ 分期偏高，肥胖组较体重质量正常组的 Ｎ 分期偏

高，淋巴结转移可能性更大。 在 １３１０ 例健康人群中 ＢＭＩ 与
年龄、性别显著相关（均 Ｐ＜０ ０１），但其与甲状腺结节检出

率及结节分类间差异无统计学意义。 结论 　 ＢＭＩ 与甲状腺

乳头状癌的 ＴＮＭ 分期有关，在男性中 ＢＭＩ 与 Ｔ 分期、Ｎ 分期

及淋巴结转移相关。 健康人群中，ＢＭＩ 与甲状腺结节的检出

率及结节分类无明显相关性。

【１３９８】不同手术方式碘治疗策略及疗效评估的研究　

仲月红（中山大学附属第五医院核医学科） 　 许泽清

通信作者：许泽清，Ｅｍａｉｌ：１５４７６５０３６５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨不同手术方式 ＲＡＩ（放射性碘 １３１）治疗的

策略及疗效评估。 方法　 本研究是对 ２０１８ 年至 ２０２０ 年间

接受 ＲＡＩ 治疗患者的回顾性研究。 纳入 １７４ 例组织学证实

为 ＤＴＣ 的患者，既往曾行甲状腺切除术。 根据术式分为三

组，全切和近全切组（１４０ 例）、次全切组（１９ 例）及部分切除

组（１５ 例），据经验给予 ＲＡＩ 治疗。 清甲成功定义为 Ｄｘ⁃ＷＢＳ
（诊断性全身扫描）阴性，刺激性甲状腺球蛋白小于 １ｎｇ ／ ｍｌ
或抑制性甲状腺球蛋白小于 ０ ２ｎｇ ／ ｍｌ（ＴｇＡｂ 阴性）。 分析

的主要结果是 ＲＡＩ 清甲治疗后的成功率、ＲＡＩ 治疗前 ２４ｈ 吸

碘率、碘 １３１ 剂量。 结果 　 患者人口学及临床资料平衡良

好。 ＲＡＩ 治疗后 ３ 个月或更长时间评估疗效，全切和近全切

组（３０ ７１％）、次全切组（４７ ３７％）和部分切除组（４６ ６７％）
的 ＲＡＩ 的清甲成功率相比较差异无统计学意义 （ χ２ ＝
２ ２８９）。 ＲＡＩ 治疗前 ２４ｈ 吸碘率，全切和近全切组（２ ４％）、
次全切组（８ ２５％）和部分切除组（１０ ９％）相比较差异具有

统计学意义（Ｈ ＝ ２４ ３３６），两两比较发现，全切和近全切组

与次全切组、部分切除组比较差异具有统计学差异（Ｕ＝ １７４，
１４６ ５），次全切组与部分切除组比较差异无统计学意义（Ｕ＝
２５）。 三组的碘 １３１ 剂量，全切和近全切组 ［（ １３９ ± ２７）
ｍＣｉ］、次全切组［（１３２±３７） ｍＣｉ］和部分切除组［（１３３±４０）
ｍＣｉ］相比较差异无统计学意义（Ｆ ＝ ０ ８４４）。 三组清甲治疗

成功的碘 １３１ 剂量，全切和近全切组［（１０２±９） ｍＣｉ］、次全切

组［１１１±３０）ｍＣｉ］和部分切除组［９５±２１）ｍＣｉ］相比较差异无

统计学意义（Ｆ＝０ ３１６）。 结论　 不同手术方式的 ＲＡＩ 治疗前

２４ｈ 吸碘率不同，但 ＲＡＩ 治疗剂量及清甲治疗的疗效相同。

【１３９９】３２ 磷敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗婴幼

儿血管瘤浅析　 李佳琪（安阳市肿瘤医院） 　 陈立蕴　
杨国仁　 王能超

通信作者：王能超，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｎｅｎｇｃｈａｏ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 观察 ３２ 磷敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗

婴幼儿血管瘤的疗效，提高治疗效果，降低不良反应。 方法

将 ２４ 例婴幼儿血管瘤患儿分别采用单纯 ３２ 磷敷贴治疗 １０
例（以下简称单纯治疗组）和 ３２ 磷敷贴联合马来酸噻吗洛

尔滴眼液治疗 １０ 例（以下简称联合治疗组）以及静待观察 ４
例（因患儿家属考虑患儿月龄较小，要求观察后予以治疗）
三种治疗方式，６ 个月后对治疗效果进行评估。 单纯治疗组

患者将制作好的 ３２ 磷敷贴贴于瘤体表面，７２ｈ 后将其摘除，
２ 个月后进行第二次治疗。 联合治疗组的患者将制作好的

３２ 磷敷贴贴于瘤体表面，７２ｈ 后将其摘除，摘除后开始使用

０ ５％马来酸噻吗洛尔滴眼液，每天三次（间隔 ６ ～ ８ｈ 一次，
早中晚各一次）将药液滴于脱脂棉或三到四层纱布上，使之

均匀浸湿封包于流体表面。 保持湿润状态 １ｈ 以上（根据瘤

体厚度和治疗反应而定），使用时尽量避免药液滴入或渗入

眼内或生殖道内，两个月后进行第二次循环治疗。 结果　 联

合治疗组治疗浅表性婴幼儿血管瘤效果最佳，有 ９ 例完全治
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愈，１ 例病情好转，关于治疗周期的统计，其中 ２ 例的治愈周

期小于 ２ 个月，５ 例的治愈周期为大于 ２ 个月小于 ４ 个月，２
例的治愈周期为大于 ４ 个月小于 ６ 个月，１ 例治愈周期大于

６ 个月。 １０ 例病例中 ４ 例患儿血管瘤周围皮肤未出现色素

脱失，５ 例患儿皮肤出现轻度色素脱失，仅 １ 例患儿皮肤色

素脱失较为严重。 出现单纯治疗组有 ８ 例完全治愈，２ 例病

情好转，关于治疗周期的统计，其中 １ 例的治愈周期小于 ２
个月，３ 例的治愈周期为大于 ２ 个月小于 ４ 个月，４ 例的治愈

周期为大于 ４ 个月小于 ６ 个月，２ 例的治愈周期大于 ６ 个月，
单纯治疗组中 １ 例患儿血管瘤周围皮肤未出现色素脱失，４
例患儿皮肤出现轻度色素脱失，仅 ５ 例患儿皮肤色素脱失较

为严重。 静待观察组无一例取得较好疗效，１ 例病情无发

展，另外 ３ 例均有不同程度的病情加重。 结论 　 ３２ 磷敷贴

与马来酸噻吗洛尔滴联合治疗婴幼儿血管瘤可提高治疗效

果，缩短治疗周期，降低皮肤色素脱失的发生概率。

【１４００】甲亢患者１３１Ｉ 治疗后早发甲减的甲状腺显像研究

张宁（南方医科大学附属茂名市人民医院核医学科） 　
莫慧　 李辉虎

通信作者：张宁，Ｅｍａｉｌ：ｚｎｔｊｈ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 试图探索甲亢患者１３１ Ｉ 治疗后早期甲减的甲状腺

显影征象。 方法　 追踪随访于 ２０１８ 年至 ２０２０ 年用１３１ Ｉ 治疗

甲亢患者 ６２２ 例，其中对 ４４３ 例患者服药后 １、３、６、９ 和 １２
个月门诊复查并随访 １ 年以上，使用西门子公司双探头

Ｓｙｍｂｉａ Ｅ ＳＰＥＣＴ 进行检查。 治疗前、后甲状腺显像采用常规

仰卧位做前位显像，矩阵 ２５６×２５６，放大 ３ ２ 倍，视野范围包

括甲状腺与口腔唾液腺。 然后在甲状腺与唾液腺部位勾划

感兴趣区（ＲＯＩ），计算甲状腺 ／唾液腺摄９９ Ｔｃｍ 比值。 同时，
根据显像素计算甲状腺的面积（ｃｍ２）和缩小率。 甲状腺缩

小率（％）＝ （治疗前甲状腺面积⁃治疗后甲状腺面积 ／治疗前

甲状腺面积） × １００。 甲状腺显像判断标准：甲状腺显像清

晰，唾液腺和本底几乎不显像为清晰；甲状腺和唾液腺均显

像，少数本底显像为欠清晰。 结果 　 共检出早发临床甲低

６８ 例，复查发现甲低时均排除近期内服用碘剂、激素类和抗

甲状腺药物的影响，血清 ＴＴ３、ＴＴ４ 低于正常，ＴＳＨ 均明显增

高而确诊。 其中永久性甲低 ４４ 例，男 １４ 例，女 ３０ 例，年龄

１８～５７ 岁，甲低出现时间 ３～ ９ 个月，有明显临床表现，经甲

状腺素替代治疗，４～６ 个月后甲状腺功能仍未恢复正常者。
一过性甲低组 ３８ 例，男 １６ 例，女 ２２ 例，年龄 １８ ～ ５６ 岁，甲
低出现时间 ３～６ 个月，随访 １～ ５ 个月或短时间用甲状腺素

替代治疗停药后恢复正常者。１３１ Ｉ 治疗功能正常组 １０８ 例，男
３８ 例，女 ７０ 例，年龄 １８～ ６３ 岁，均为服用１３１ Ｉ 后 ６ ～ １１ 个月

内复查症状体征明显改善或消失者，血清 ＴＴ３、ＴＴ４ 和 ＴＳＨ
检测均正常。 确诊甲低者在甲状腺素替代治疗前进行甲状

腺显像和摄９９Ｔｃｍ 比值测定。 永久性甲低组显像时间平均为

治疗后 ５（３～９）个月，一过性甲低组平均为 ４（３ ～ ６）个月。
治疗后功能正常组显像时间平均为 ７ ２（６～ １０）个月。 永久

性甲低组与治疗后正常组、一过性甲低组比较甲状腺显像质

量差，甲状腺 ／唾液腺９９Ｔｃｍ 比值明显下降（Ｐ＜０ ０１），治疗后

甲状腺体萎缩明显（Ｐ＜０ ０１）。 以一过性甲低组摄９９Ｔｃｍ 比

值 １ ８ 作为下限值，摄９９Ｔｃｍ 的灵敏度、特异性、准确性分别

为 ８９ ８％、８４ ２％、８８ １％， ＴＳＨ 则分别为 ７６ ４％、４８ １％、
５１ ２％。 特异性和准确性两者相比差异有显著性（ χ２ 为 ４ １
和 ７ ３， 均 Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 甲状腺显像能较客观地了解

残存甲状腺体大小和组织功能状态。 当１３１ Ｉ 治疗后 ＴＳＨ 明

显升高，甲状腺显像模糊和摄９９Ｔｃｍ 比值低时，即可确定为永

久性甲低，而尽早实施正规的甲状腺激素替代治疗，无需等

待数月临床观察或进行试验性治疗。

【１４０１】转移性骨肿瘤骨痛８９ＳｒＣｌ２ 治疗的疗效评价研究

胡佳佳（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学科）
屈骞　 李彪　 陈刚

通信作者：陈刚，Ｅｍａｉｌ： ｃｇ１０６２８＠ ｒｊｈ．ｃｏｍ．ｃｎ
目的 　 评价８９ ＳｒＣｌ２ 对转移性骨肿瘤骨痛的缓解疗效。

方法　 筛选 ５１１ 例不同程度骨痛的多发性骨转移患者，其中

原发灶明确 ４５４ 例（肺癌 １３１ 例，前列腺癌 １４５ 例，乳腺癌 ５９
例，肠癌 ２６ 例，胃癌 ２４ 例，鼻咽癌 １３ 例，肾癌 １４ 例，肝癌 ７
例，食道癌 ６ 例，其他肿瘤 ２９ 例），原发灶不明的 ５７ 例。 单

次８９ＳｒＣｌ２ 治疗剂量为 １４８ ＭＢｑ（４ｍＣｉ），５１１ 例中单次治疗

３６５ 例，２ 次治疗 ６３ 例，３ 次治疗 ３４ 例，４ 次治疗 １７ 例，５ 次

治疗 １３ 例，６ 次治疗 ７ 例，７ 次治疗 ６ 例，８ 次和 ９ 次治疗各 ３
例。 治疗间隔 ３～ １１ 个月。 治疗后每月复查血常规和肝肾

功能。 结果　 经８９ＳｒＣｌ２ 治疗后 ２ 个月 ～ ７ 年的随访，５１１ 例

患者中，９７ 例显效（９７ ／ ５１１，１９ ０％），３１７ 例有效（３１７ ／ ５１１，
６２ ０％），９７ 例无效（９７ ／ ５１１，１９ ０％）。 单次治疗患者中的

２１８ 例，治疗后 ３ 个月复查骨显像，其中 ７７ 例 （ ７７ ／ ２１８，
３５ ３％）骨转移灶代谢减低、缩小或消失。 治疗前后 ＲＯＩ 比
值比较，Ｐ＜０ ０５。 疼痛缓解开始于治疗后 １４ｄ 左右，疼痛缓

解维持时间为 ３～９ 个月。 治疗后仅有少数患者见血白细胞

和血小板计数有下降，但基本在正常范围内。 结论 　 本组

５１１ 例肿瘤骨转移患者用８９ＳｒＣｌ２ 治疗后，骨痛缓解总有效率

为 ８１ ０％，多数患者疼痛缓解，生活质量有所改善，且未见明

显的相关血液学毒性反应。

【１４０２】性别、年龄对ＤＴＣ 术后１３１Ｉ 治疗患者预后的影响

及影响预后的危险因素分析：倾向得分匹配研究　 周雅

倩（天津医科大学总医院核医学科） 　 郑薇

通信作者：郑薇，Ｅｍａｉｌ： ｚｈｅｎｇｗ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 在进行分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗的患

者中男性年龄较女性更低，且预后相对较差。 因此，本研究

旨在研究倾向得分匹配（ＰＳＭ）后性别和年龄是否是 ＤＴＣ 患

者１３１ Ｉ 治疗预后的影响因素，以及影响预后的危险因素分析。
方法　 本研究评估在天津医科大学总医院 ２０１６ 年 ４ 月至

２０２１ 年 １ 月间接受 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗的患者 １６９８ 例，其中

男性 ５５０ 例，女性 １１４８ 例。 根据 ２０１５ 版 ＡＴＡ 指南的治疗疗

效反应评估体系对所有患者进行动态评估，将治疗的预后情
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况分为疗效满意（ＥＲ）、疗效不确切（ ＩＤＲ）、生化疗效不佳

（ＢＩＲ）及结构性疗效不佳（ＳＩＲ）四类，其中 ＥＲ、ＩＤＲ 又被分

为预后良好组，ＢＩＲ、ＳＩＲ 被分为预后欠佳组。 将数据分为男

性组、女性组以及＜５５ 岁组、≥５５ 岁组，采用 ＰＳＭ 的方法对

所有数据进行处理，以减少数据偏差及混杂变量的影响。 对

所有连续变量采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，所有分类变量采

用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归用于分析预后

欠佳（ＢＩＲ、ＳＩＲ）的危险因素。 结果 　 将男性组和女性组的

数据进行倾向得分匹配：ＰＳＭ 前，性别对预后的影响差异具

有统计学意义（ χ２ ＝ ２７ ３６４）；ＰＳＭ 后，男性较女性的预后更

差（χ２ ＝ １０ ５９８，Ｐ＝ ０ ０１４）。 将＜５５ 岁组和≥５５ 岁组的数据

进行倾向得分匹配：ＰＳＭ 前，＜５５ 岁组比≥５５ 岁组预后更差

（χ２ ＝ ２７ ３６４，Ｐ＜０ ００１）；ＰＳＭ 后，两组之间的预后差异无统

计学意义（ χ２ ＝ ３ ２２５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＰＳＭ 前，男
性、高 Ｔ、Ｎ、Ｍ 分期是预测预后欠佳的危险因素 （均 Ｐ ＜
０ ０５）；根据男女分组进行 ＰＳＭ 后，男性、高 Ｔ、Ｎ、Ｍ 分期依

旧是预测预后欠佳的危险因素（均 Ｐ＜０ ０５）；根据年龄分组

进行 ＰＳＭ 后，同样是男性、高 Ｔ、Ｎ、Ｍ 期是预测预后欠佳的

危险因素（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 经过 ＰＳＭ 减少选择偏差后，
ＤＴＣ 术后１３１Ｉ 治疗男性患者的预后更差，但年龄对预后的没有

影响。 另外，男性、高 Ｔ、Ｎ、Ｍ 分期是预后欠佳的危险因素。

【１４０３】ＣＴ 引导下１２５Ｉ 放射性粒子植入治疗复发或转移

直肠癌的临床价值　 张富强（郑州大学附属肿瘤医院核

医学科） 　 杨辉　 李文亮

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：８６５８１８３０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗直肠癌

复发或转移灶的临床疗效及患者生存状况分析。 方法　 选

取河南省肿瘤医院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月间住院的晚

期直肠癌患者 ８１ 例，所有患者均经手术切除原发灶，并常规

性放化疗治疗后局部残端复发或者盆腔转移灶，ＣＴ 引导下

对局部进展灶行１２５ Ｉ 粒子放射性植入，术后定期随访，观察临

床疗效，包括比较治疗前后病灶大小、肿瘤标志物 ＣＥＡ、
ＣＡ１９⁃９ 变化情况。 记录癌症相关并发症如腹痛、腹胀等改

善情况，随访 １２～３６ 个月评估患者生存状况。 结果　 ８１ 例

患者粒子植入术后近期疗效 ３ 个月病灶完全缓解 １４ 例

（１７ ３％），部分缓解 ３７ 例（４５ ７％），无变化 １２ 例（１４ ８％），
疾病进展 １８ 例（２２ ２％），有效率 ６３ ０％。 治疗后 ３ 个月肿

瘤标志物 ＣＥＡ （ １９ ２８ ± １２ ０４） ｎｇ ／ ｍｌ、 ＣＡ１９⁃９ （ １１４ ３７ ±
４５ ６８）Ｕ ／ ｍｌ 与治疗前 （ ７４ ２６ ± ４８ ５２） ｎｇ ／ ｍｌ、 （ ２３７ ４１ ±
１５３ ２１）Ｕ ／ ｍｌ 相比显著性降低（ ｔ ＝ ６ ４２、７ ２４，Ｐ＜０ ０５）。１２５ Ｉ
粒子植入治疗晚期直肠癌患者的平均生存期（２１ ８４±０ ９２）
个月，中位生存期 ２３ 个月。 ５１ 例腹痛症状患者 ４３ 例缓解，
疼痛缓解率 ８４ ３％；６２ 例腹胀患者 ３７ 例缓解，腹胀缓解率

５９ ６％；４３ 例便秘患者 ３６ 例缓解，便秘缓解率 ８３ ７％。 所有

患者均未见与治疗相关的严重并发症发生。 结论　 １２５ Ｉ 放射

性粒子植入治疗可安全、有效地治疗局部进展期直肠癌，并
延长直肠癌患者生存期、改善直肠癌患者相关并发症。

【１４０４】９９Ｔｃｍ 全身显像联合颈胸部断层显像和诊断性１３１Ｉ 全
身显像联合颈胸部断层显像用于分化型甲状腺治疗前

残甲和转移灶评估的比较　 陈春（中山大学第六附属医

院核医学科） 　 胡平

通信作者：胡平，Ｅｍａｉｌ：ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ．ｃｏｍ
目的　 为分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）在手术后行１３１ Ｉ 内照射

治疗前进行残余甲状腺功能组织（残甲）和转移灶评估寻找

合适的检查方法。 方法　 通过比较９９Ｔｃｍ 全身显像联合颈胸

部断层显像（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）、诊断性１３１ Ｉ 全身显像

联合颈胸部断层显像（诊断性１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）与１３１ Ｉ 治
疗 后 全 身 显 像 联 合 颈 胸 部 断 层 显 像 （ 治 疗 后１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）在显示残甲和转移灶上的一致性率，来挑

选合适的１３１ Ｉ 治疗前残甲和转移灶评价方法。 本文纳入中山

大学第六附属医院核医学科 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 ９ 月的

分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后欲行第一次１３１ Ｉ 治疗的患者 ３０６
例，在患者行１３１ Ｉ 内照射治疗前行９９ Ｔｃｍ ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和

诊断性１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，在１３１ Ｉ 治疗后行治疗后１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ。 统计三组检查显示的残甲和转移灶结果。
以治疗后１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的结果作为参考标准，９９ Ｔｃｍ ⁃
ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和诊断性１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 分别与它比

较一致性。 结果　 统计结果表明，在残甲显示上，诊断性１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 与治疗后１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 的一致性为

０ ７７８，９９Ｔｃｍ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 与治疗后１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 的

一致性为 ０ ３９３，差异具有统计学意义。 在转移灶显示上，
诊断性１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与治疗后１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
的一致性为 ０ ８８１，９９ Ｔｃｍ ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与治疗后１３１ Ｉ⁃
ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的一致性为 ０ ６４５，差异具有统计学意义。
结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在残甲显示上一致性较低，不
适合用来做甲癌的１３１ Ｉ 内照射治疗前的残甲和转移灶的评

估。 而诊断性１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ＆ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的残甲和转移灶的一致

性较高，能真实地反映甲癌患者的残甲和转移灶情况，适合

用来做治疗前的残甲和转移灶评估，能较好的预测治疗后

的１３１ Ｉ 在体内的分布情况。

【１４０５】分化型甲状腺癌骨转移１３１Ｉ 治疗前形成软组织肿

块的危险因素及局部无进展生存分析　 罗嘉欣（南方医

科大学珠江医院核医学科） 　 冯会娟

通信作者：冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）骨转移患者在１３１ Ｉ 治

疗前形成软组织肿块的危险因素，并对１３１Ｉ 治疗后的骨转移灶

无进展生存（局部无进展生存）（ＬＰＦＳ）进行分析。 方法　 回

顾性分析 ２００６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日在南方医科

大学珠江医院核医学科行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 骨转移患者资料，
采用卡方检验（单因素分析）及二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（多因

素分析）筛选出患者在１３１ Ｉ 治疗前形成软组织肿块的危险因

素；使用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线估计１３１ Ｉ 治疗前有无软组织肿块

的患者的１３１ Ｉ 治疗后 ＬＰＦＳ，用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法比较两组的差异。
双侧 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 共有 ９１ 例
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ＤＴＣ 骨转移患者，其中１３１ Ｉ 治疗前形成软组织肿块者 ３７ 例

（４０ ７％），无软组织肿块者 ５４ 例。 单因素分析显示是否以

骨转移症状为首诊 （ Ｐ ＜ ０ ００１）、是否发生骨事件 （ Ｐ ＝
０ ００８）、有无骨质密度改变（Ｐ＜０ ００１）差异具有统计学意

义。 多因素分析显示以骨转移症状为首诊（Ｐ＝ ０ ０４７， ＯＲ＝
３ ０９１，９５％ ＣＩ １ ０１４～９ ４１７）、骨质密度改变（Ｐ＝ ０ ００６， ＯＲ
＝ １８ ５４７，９５％ ＣＩ ２ ２６４～１５１ ９１７）是患者在１３１ Ｉ 治疗前形成

软组织肿块的独立危险因素。 本研究中有 ２ 例伴软组织肿

块形成的患者在１３１ Ｉ 治疗前进行外科手术切除了骨病灶，从
而无法分析其１３１ Ｉ 治疗后的 ＬＰＦＳ，故排除，最终在后续的

ＬＰＦＳ 分析中共纳入 ８９ 例患者。 结果显示，１３１ Ｉ 治疗前形成

软组织肿块和无软组织肿块者的中位１３１ Ｉ 治疗后 ＬＰＦＳ 时间

分别为 ２８ 和 １０５ 个月，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。
结论　 以骨转移症状为首诊、骨质密度改变是 ＤＴＣ 骨转移

患者在１３１ Ｉ 治疗前发生软组织肿块的独立危险因素。１３１ Ｉ 治
疗前形成软组织肿块的 ＤＴＣ 骨转移患者进行１３１ Ｉ 治疗后的

局部无进展生存预后较无软组织肿块的差。

【１４０６】ｈＥＮＴ１ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 联合治疗逆转三阴性乳腺癌

吉西他滨耐药　 席悦（上海交通大学医学院附属瑞金医

院核医学科） 　 李婷　 席云　 苗莹　 张敏　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ．ｃｏｍ．ｃｎ
目的　 通过外源性上调吉西他滨（ＧＥＭ）耐药三阴性乳

腺癌（ＴＮＢＣ）细胞中人平衡型核苷转运蛋白 １（ｈＥＮＴ１）的表

达促进 ＧＥＭ 内流和非编码基因 ｍｉＲ⁃１４３ 的模拟物抑制肿瘤

细胞糖酵解共同逆转 ＴＮＢＣ 中的 ＧＥＭ 耐药性。 方法　 在体

外和体内分别比较 ｈＥＮＴ１ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 联合疗法与 ｈＥＮＴ１ 单

纯疗法在 ＧＥＭ 治疗 ＧＥＭ 耐药性 ＴＮＢＣ 时的疗效。 体外建

立吉西他滨耐药的 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１（ＧＥＭ⁃Ｒ）细胞系和过表达

ｈＥＮＴ１ 的 ＧＥＭ⁃Ｒ（ＧＥＭ⁃Ｒ⁃ｈＥＮＴ１）细胞系，分析 ＧＥＭ 处理及

ＧＥＭ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 共同处理的野生型 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ （ＷＴ），
ＧＥＭ⁃Ｒ 和 ＧＥＭ⁃Ｒ⁃ｈＥＮＴ１ 细胞的活力和凋亡水平。 体内通

过建立 ３ 种不同荷瘤裸鼠（５ 周龄 Ｂａｌｂ ／ ｃ 裸鼠）模型，分为 ７
组，对于 ｍｉＲ⁃１４３ 处理的 ＧＥＭ⁃Ｒ⁃ｈＥＮＴ１ 组每三天进行一次

ｍｉＲ⁃１４３ 模拟物瘤内注射，对于全部治疗组每五天进行吉西

他滨腹腔注射，对于对照组每五天进行生理盐水腹腔注射，
给药八个周期，每两天称量体重评估药物毒性、肿瘤体积，治
疗开始前和结束后分别对所有裸鼠进行小动物１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描计算肿瘤最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ），评估不

同治疗方式的抗肿瘤效果。 结果使用 Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ ｔ 检验和双

方差分析进行比较分析， Ｐ 值小于 ０ ０５ 被认为差异具有统

计学意义。 结果　 结果表明 ｈＥＮＴ１ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 的联合治疗

逆转了肿瘤细胞对 ＧＥＭ 的耐药性，且疗效比只上调 ｈＥＮＴ１
治疗组效果更佳。 在体外，ＧＥＭ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 共同处理的

ＧＥＭ⁃Ｒ⁃ｈＥＮＴ１ 细胞的活力低于 ＧＥＭ⁃Ｒ 和只有 ＧＥＭ 处理的

对照组 ＧＥＭ⁃Ｒ 细胞［ＩＣ５０（１４ ４８±０ ０４）μＭ，（１９ ９８±０ ０４ ）
μＭ，（４９ ３６±０ ０３） μＭ］。 同样，第一组的细胞凋亡率高于

后两组 ［分别为 （ ７ ２ ± ０ ８５）％， （ ５ ５ ± ０ ３５）％ 和 （ ４ １ ±

０ ２１）％；ｑ＝ ５ ２８， ９ １０］。 在体内，ＧＥＭ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 共同治

疗的 ＧＥＭ⁃Ｒ⁃ｈＥＮＴ１ 肿瘤裸鼠的肿瘤生长抑制高于 ＧＥＭ⁃Ｒ
肿瘤裸鼠（ｑ＝ ４ ３７）且显著高于 ＧＥＭ 治疗的对照组 ＧＥＭ⁃Ｒ
肿瘤裸鼠（ｑ＝ ８ ９２， Ｐ＜０ ０００１）。 各组裸鼠之间的体重差异

无统计学意义。 此外，与其他两组相比，ＧＥＭ 和 ｍｉＲ⁃１４３ 共

同处理的 ＧＥＭ⁃Ｒ⁃ｈＥＮＴ１ 组裸鼠肿瘤的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取显着降

低，免疫组化染色中 ＨＫ２ 表达最低。 结论 　 外源性上调

ｈＥＮＴ１ 以增加 ＧＥＭ 摄取并使用 ｍｉＲ⁃１４３ 模拟物抑制肿瘤细

胞中的糖酵解逆转 ＴＮＢＣ 中的 ＧＥＭ 耐药性，为解决 ＴＮＢＣ
肿瘤对 ＧＥＭ 治疗的耐药性提供了基础。

【１４０７】分化型甲状腺癌术后患者刺激性甲状腺球蛋白

对探查功能性转移灶的预测价值　 高雪梅（郑州大学第

一附属医院］） 　 韩星敏

通信作者：高雪梅，Ｅｍａｉｌ：４１２０８３９１５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 观察及评价分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者术后刺

激性甲状腺球蛋白（Ｔｇ）在甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）阴性的

患者中对功能性转移灶的预测价值。 方法　 纳入行甲状腺

全切或近全切手术的患者 １６２ 例，其中分化型甲状腺癌 １５２
例，包括 １４１ 例乳头状癌及 １１ 例滤泡状癌（排除髓样癌 ４
例、未分化癌 ６ 例）。 该 １５２ 例患者于术后 １～ ６ 个月停用优

甲乐 ３～４ 周，检查颈部彩超、吸碘率，测定血 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、
ＴｇＡｂ 及 Ｔｇ，并于服用１３１ Ｉ 后 ２ ～ ４ｄ 行１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融

合显像。 结果　 检测结果示 ＴＳＨ 均＞３０ｍＩＵ ／ Ｌ。 ＴｇＡｂ 超过

正常上限者（１１５μｇ ／ Ｌ）２９ 例，予以排除。 Ｔｇ 无明显升高（＜１
μｇ ／ Ｌ）８８ 例（７１ ５％），１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像未发现功

能性转移灶；Ｔｇ 轻度升高（１ ～ １０ μｇ ／ Ｌ） ２５ 例（２０ ３％），１３１ Ｉ⁃
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像发现功能性转移灶 ５ 例（２０ ０％）；
Ｔｇ 明显升高（＞１０ μｇ ／ Ｌ）１０ 例（８ １％），１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层

融合显像发现功能性转移灶 ６ 例（６０ ０％），差异具有统计学

意义。 结论　 ＤＴＣ 术后，１３１ Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像随着

患者刺激性 Ｔｇ 水平的增高，发现功能性转移灶的概率增加。

【１４０８】刺激状态下的 Ｔｇ、ＴｇＡｂ 水平、Ｔｇ ／ ＴｇＡｂ 的比值

对１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）疗效的影响 　 赵跃

群（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 研究１３１Ｉ 治疗前刺激状态下的 Ｔｇ 水平、ＴｇＡｂ 水平及

Ｔｇ ／ ＴｇＡｂ 比值对１３１Ｉ 治疗 ＤＴＣ 疗效的影响。 方法　 回顾性分析

１８ 例接受１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 患者的临床资料。 收集 １８ 例分化型

甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗前刺激状态下的甲状腺球蛋白

（Ｔｇ）水平、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）水平及 Ｔｇ ／ ＴｇＡｂ 的比

值，观察 ＤＴＣ 患者接受１３１ Ｉ 治疗后 ３ ～ ６ 个月的随访资料，以
接受１３１ Ｉ 治疗后 ３ ～ ６ 个月１３１ Ｉ⁃ＷＢＳ 未见甲状腺区域残留组

织，且无其他摄碘功能病灶的存在，结合抑制性 Ｔｇ＜０ ２ｎｇ ／
ｍｌ 或者刺激性 Ｔｇ＜１ ０ｎｇ ／ ｍｌ 亦或其他影像学检查无阳性发

现为有效反应，若出现阳性指标的患者则为不良反应。 运用

ＳＰＳＳ ２５ 统计学软件，通过卡方检验对收集数据进行统计学
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分析。 结果　 １８ 例 ＤＴＣ 患者中有 １２ 例患者在之后的随访

中１３１ Ｉ 全身显像未提示转移以及其他影像学检查提示阴性且

实验室检查阴性，１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 疗效反应优秀，其中 ６ 例在

随访当中有１３１ Ｉ 全身显像提示转移（颈部或者其他地方摄碘

功能病灶的存在）或其他影像学检查（颈部超声或者９９ Ｔｃｍ

显像）提示阳性，１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 疗效反应不良。 患者１３１ Ｉ 治疗

前刺激状态下的 Ｔｇ 水平对患者的治疗后的缓解率间差异具

有统计学意义（ χ２ ＝ ３ ５０），而刺激状态下 ＴｇＡｂ 水平及 Ｔｇ ／
ＴｇＡｂ 比值对患者的治疗后的缓解率间差异无统计学意义（χ２ ＝
２ ２５， ２ ８４，均 Ｐ＞０ ０５）。 治疗前刺激状态下的 Ｔｇ 水平是１３１Ｉ 治
疗 ＤＴＣ 疗效的影响因素。 结论　 １３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 疗效确切，可
认为分化型甲状腺恶性肿瘤治疗前刺激状态下的 Ｔｇ 水平

对１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 的预后疗效有一定的影响，而１３１ Ｉ 治疗前刺

激状态下的 ＴｇＡｂ 水平及刺激状态下的 Ｔｇ ／ ＴｇＡｂ 比值对

ＤＴＣ 治疗效果无显著的影响。

【１４０９】ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗前甲低状态对肝功能影响分

析　 季艳会（天津医科大学总医院核医学科） 　 郑薇　
谭建　 孟召伟　 王任飞

通信作者：王任飞，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺乳头状癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 清除残留甲

状腺组织（简称清甲）治疗前肝功能异常的危险因素。 方法

收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ３ 月本科拟接收１３１ Ｉ 治疗的 ９９６
例患者的临床资料，其中男性 ３１５ 例，女性 ６８２ 例，年龄

（４５ ０７±１２ ９８）岁，根据１３１ Ｉ 治疗前化验肝功能结果分为肝

功能正常组和肝功能异常组；分别记录１３１ Ｉ 治疗前患者临床

资料，分别采用 χ２ 检验比较两组间肝功能异常发病率，二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析肝功能异常的危险因素。 结果　 所有患者

肝功能异常的发病率约为 ３１ ６％（３１５ ／ ９９６）。 最常见的异

常指标为 ＡＬＴ 和 ／或 ＡＳＴ 升高，约占 ４７ ５％。 轻度和中度肝

功能异常的发病率分别为 ８０ ０％（２５２ ／ ３１５）及 ２０ ０％（６３ ／
３１５）。 通过二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 单因素回归分析结果显示男性患

者、停优甲乐时间超过 ２１ｄ、 ＦＴ３ ＜ ２ ０１ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 ＦＴ４ ＜ ４ ７８
ｐｍｏｌ ／ Ｌ、 ＴＳＨ ＞ ７８ １９５ｍＩＵ ／ ｍｌ、 ＴＣ ＞ ５ １７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及 ＴＧ ＞
１ ７１ｍｍｏｌ ／ Ｌ 是肝功能异常的危险因素 （ＯＲ 值： ０ ３２４ ～
３ １７１， 均 Ｐ＜０ ０１）。 经二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 多因素回归分析结果

显示女性患者及 ＦＴ４≥３ ８０ｐｍｏｌ ／ Ｌ 是肝功能异常的保护因

素，而血脂 ＴＧ≥１ ２８ｍｍｏｌ ／ Ｌ 则是肝功能异常的危险因素。
轻度肝功能异常患者１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月有约 ９０ ０７％（２２７ ／
２５２）的患者肝功能恢复正常（缓解），中度肝功能异常组中

约 ７１ ４３％（４５ ／ ６４）的患者缓解（ χ２ ＝ １４ ８７３）。 肝功能轻度

异常患者接受１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月，轻度肝功能异常患者中给

予保肝药物与未给予保肝药物肝功能转归情况：２５２ 例患者

中 ５３ 例给予保肝药物治疗（干预组），其中 ９４ ３４％（５０ ／ ５３）
患者肝功能缓解，仅约 ５ ６６％（３ ／ ５３）的患者肝功能未缓解；
而未给予保肝药物的患者（未干预组）中约 ８８ ９４％（１７７ ／
１９９）的患者缓解，约 １１ ０６％（２２ ／ １９９）的患者未缓解。 两组

差异无统计学意义（ χ２ ＝ １ ７６５，Ｐ ＝ ０ １８４）。 ６３ 例中度肝功

能异常患者均给予保肝治疗，其中 ３５ 例患者于１３１ Ｉ 治疗后 １
个月肝功能异常缓解，２３ 例患者于１３１ Ｉ 治疗后 ２ 个月缓解，
另外 ５ 例患者于１３１ Ｉ 治疗后 ３ 个月缓解，中度异常患者肝功

能恢复时间约为 １ ８ 个月。１３１ Ｉ 治疗前血脂 ＴＧ 异常患者共

５５９ 例，其中合并肝功能异常者 １８９ 例，１３１ Ｉ 治疗后 １ 个月根

据血脂 ＴＧ 正常组和异常组患者分别为 １４１ 及 ４８ 例，肝功能

缓解率分别为 ４１ ２６％（１３１ ／ １４１）和 ５３ ９７％（３９ ／ ４８） （ χ２ ＝
５ ３８２，Ｐ＝ ０ ０２）。 结论　 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗前男性患者、停
优甲乐时间超过 ２１ｄ、ＦＴ３ ＜２ ０１ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＦＴ４ ＜４ ７８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、
ＴＳＨ＞７８ １９５ｍＩＵ ／ ｍｌ、ＴＣ＞ ５ １７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及 ＴＧ＞ １ ７１ｍｍｏｌ ／ Ｌ
是肝功能异常的危险因素；及时纠正患者血脂异常有利于患

者肝功能恢复。

【１４１０】首次碘 １３１ 治疗前刺激性 Ｔｇ 预测二次碘治疗的

临床意义　 臧志娜（河南科技大学第一附属医院核医学

科） 　 胡斌

通信作者：胡斌，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｂｉｎ１６＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨首次碘 １３１ 治疗前刺激性 Ｔｇ 预测二次碘治

疗的临床意义。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １
月在本院治疗的甲状腺分化型癌患者 ２７８ 例（女性 １８２ 例，
男性 ９６ 例），平均年龄（４５ ２０±１０ １２）岁，所有患者均行甲

状腺全切术并首次行碘 １３１ 治疗，且 Ｔｇ⁃Ａｂ 阴性，收集其碘

１３１ 治疗前刺激性 Ｔｇ 值，Ｔｇ⁃Ａｂ 值，预测其二次碘治疗的概

率。 结果　 二次碘治疗的标准为停用左甲状腺素钠片 １ 个

月左右，刺激性 Ｔｇ＞１ｎｇ ／ ｍｌ，Ｔｇ⁃Ａｂ 阴性。 通过 ＲＯＣ 曲线得

出最佳临界值，首次碘 １３１ 治疗前刺激性 Ｔｇ 临界值为 ６ ５６
ｎｇ ／ ｍｌ，小于临界值，二次治疗概率大幅减低。 结论　 首次碘

１３１ 治疗前刺激性 Ｔｇ 对二次碘治疗有一定预测价值。

【１４１１】氯化锶［ ８９Ｓｒ］治疗恶性肿瘤骨转移的效果评价

曾小建（赣州市人民医院核医学科） 　 黄谋清

通信作者：黄谋清，Ｅｍａｉｌ：５４５７３２８４８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 评价氯化锶［ ８９Ｓｒ］治疗恶性肿瘤骨转移的效果，

研究恶性肿瘤患者终末期对生活质量情况要求。 方法　 对

９８ 例恶性肿瘤全身骨转移，部分存在有骨痛的患者，应用氯

化锶［ ８９Ｓｒ］注射液治疗骨转移，对骨转移的临床检验指标情

况、治疗效果、镇痛作用、ＳＰＥＣＴ 全身骨显像检查结果进行统

计。 结果　 治疗后，有 ６ 例患者的血常规白细胞计数下降，
６０ｄ 之内均恢复到正常值，肝肾功能均无异常。 整体有效率

为 ８３ ６７％；前列腺癌和乳腺癌患者骨转移瘤止痛效果最理

想，９８ 例患者中，前列腺癌 ２８ 例有效率为 ９６ ４３％（２７ ／ ２８）；
乳腺癌 ２１ 例有效率为 ９５ ２４％（２０ ／ ２１）；肺癌 ４７ 例，其中肺

腺癌 ２６ 例，有效率 ７２％（１８ ／ ２５）；鳞癌 １４ 例，有效率 ８５ ７１％
（１２ ／ １４）；小细胞肺癌 ７ 例，有效率 ５７ １４％（４ ／ ７）；肠癌 ２ 例

有效率为 ５０％（１ ／ ２）。 ７５ 例患者疼痛不同程度减轻，血清

钙、碱性磷酸酶下降，总体好转率 ８２ ４１％（７５ ／ ９１），其中Ⅰ、
Ⅱ级疼痛者缓解率 ８７ ３％ （ ５５ ／ ６３），Ⅲ级患者缓解率

７１ ４３％（ ２０ ／ ２８），７ 例无痛病例随访期内持续无痛。 ＳＰＥＣＴ
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全身骨显像结果显示，３７ 例病灶完全消失，４５ 例病灶数目减

少或者病灶范围缩小，１１ 例病灶无明显改变，５ 例病灶数目

增加。 结论　 对多种恶性肿瘤骨转移患者应用氯化锶［８９Ｓｒ］治
疗的效果较好，能降低碱性磷酸酶，血钙降低，骨转移病灶减

少，能显著缓解患者疼痛程度、提高生活质量，具有重要意

义，是一种有效且可靠、较安全的方法。

【１４１２】白蛋白结合剂修饰 ＦＡＰＩ⁃０４ 的肿瘤治疗研究　
徐梦欣（北京大学化学与分子工程学院） 　 张蒲　 丁洁

陈俊艺　 刘志博

通信作者：刘志博，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｌｉｕ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 以 ＦＡＰＩ⁃０４ 为模板，引入白蛋白结合剂，设计合

成了一系列新的长循环 ＦＡＰＩ⁃０４ 衍生物（称为 ＴＥＦＡＰＩ），增
强分子在肿瘤中的滞留时间，实现对肿瘤的放射性靶向治

疗。 方法　 ＴＥＦＡＰＩ 分子用６８ＧａＣｌ３、８６ＹＣｌ３ 和１７７ＬｕＣｌ３ 进行放

射性标记。 首先通过６８Ｇａ⁃ＴＥＦＡＰＩ 动态 ＰＥＴ 成像对 ＴＥＦＡＰＩ
在小鼠中的血液循环进行监测。 用膜竞争结合测定法测量

ＴＥＦＡＰＩ 的结合亲和力。 通过 ＨＰＬＣ 监测标记分子的长时间

稳定性。 利用８６Ｙ⁃ＴＥＦＡＰＩ ＰＥＴ 成像监测分子在胰腺癌 ＰＤＸ
模型中的长时间摄取状况。 在治疗实验中，对荷瘤小鼠注

射１７７Ｌｕ⁃ＴＥＦＡＰＩ 后，通过监测肿瘤体积，小鼠体重和存活时

间，探究 ＴＥＦＡＰＩ 的治疗作用。 结果　 ＴＥＦＡＰＩ 的放射性比活

度为 ４０ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，放射化学产率超过 ９８％，７ 天稳定性超过

９５％。 与 ＦＡＰＩ⁃０４ 的血液半衰期 ２６ｍｉｎ 相比，ＴＥＦＡＰＩ 的血

液半衰期延长至 ４００ｍｉｎ 以上。 较长的血液半衰期使得分子

长时间滞留在肿瘤中。 注射后 ３６ ｈ，仍然有高的肿瘤摄取，
ＳＵＶｍａｘ ＝ １ ５８±０ １２。 治疗组与对照组相比，３ ７ ＭＢｑ 剂量组

显示肿瘤生长得到抑制，并且生存时间显著延长。 结论　 与

ＦＡＰＩ⁃０４ 相比，白蛋白结合剂修饰的 ＴＥＦＡＰＩ 分子具有较长

的血液循环时间，长时间的肿瘤滞留能力。１７７Ｌｕ 标记的 ＴＥ⁃
ＦＡＰＩ 均示出对 ＰＤＸ 肿瘤的显着生长抑制作用，而不良反应

可忽略不计，表明其有望用于进一步的临床转化研究。

【１４１３】低危 ＰＴＣ 行甲状腺单叶切除：术后可避免甲状

腺素片的替代治疗？ 　 肖柳（四川大学华西医院核医学

科） 　 吴捷　 刘斌

通信作者：刘斌，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｌ＠ ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 现行的指南对于低危 ＰＴＣ，推荐可行甲状腺单叶

切除，但单叶切除术后是否可避免甲状腺素片的替代治疗，
仍不明确。 本研究旨在探讨低危 ＰＴＣ 行甲状腺单叶切除术

后，ＴＳＨ 的变化趋势，评估需要行甲状腺素片替代治疗的患

者比例。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年至 ２０１９ 年行甲状腺单

叶切除的低危 ＰＴＣ 患者 ２０１ 例。 低危 ＰＴＣ 的分层依据采用

２０１５ 年美国甲状腺学会的指南。 术后 ６ｗ 及 ３～ ６ 个月监测

患者 ＴＳＨ、ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 的变化趋势。 如发现 ＴＳＨ＞２ μＩＵ ／ ｍｌ，
即给予甲状腺素片治疗。 据术后 ＴＳＨ 水平，将患者分为

ＴＳＨ＞２ μＩＵ ／ ｍｌ 和 ＴＳＨ＜ ２ μＩＵ ／ ｍｌ 两组，利用 ｔ 检验和卡方

检验等统计学方法，比较两组患者临床基本特征差异。 单、

多因素回归分析筛选预测术后 ＴＳＨ＞２ μＩＵ ／ ｍｌ 的危险因素。
结果　 术后 ６ｗ，１７０ 例（８５％）患者 ＴＳＨ＞２ μＩＵ ／ ｍｌ；３⁃６ 个月

时增至 １７７ 例（８８％）。 ＲＯＣ 曲线分析显示，术后 ＴＳＨ＞１ ７
μＩＵ ／ ｍｌ 预测术后发生 ＴＳＨ ＞２ μＩＵ ／ ｍｌ 的敏感性为 ０ ７９１，特
异性为 ０ ６６７（Ｐ ＝ ０ ００１）。 单、多因素回归分析显示术前

ＴＳＨ＞１ ７ μＩＵ ／ ｍｌ 是预测术后 ＴＳＨ＞２ μＩＵ ／ ｍｌ 的唯一显著因

素（ＯＲ： ７ ７１，９５％ ＣＩ： ２ ８２ ～ １７ ７６， Ｐ＜０ ００１）。 年龄、性
别及是否合并桥甲炎均无法预测术后 ＴＳＨ＞２ μＩＵ ／ ｍｌ 的发

生（Ｐ＞０ ０５）。 结论 　 低危 ＰＴＣ 行甲状腺单叶切除，约有

９０％的患者出现术后 ＴＳＨ＞２ μＩＵ ／ ｍｌ，须行甲状腺素片的替

代治疗。

【１４１４】核素治疗病房的建设与管理流程探讨　 楼岑（浙

江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 黄中柯　 宁

艳丽

通信作者：宁艳丽，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨核素病房的基础建设流程和运行管理流程，

以保证核素病房的顺利建设及运行。 方法　 回顾性分析本

院及相关多家医院核素病房建设及运行的实际经验，分别归

纳总结了核素病房基础建设步骤和核素病房运行管理流程，
充分考虑了基建、管理、医疗、护理各部门的关键节点和协

调，展示了规范核素病房管理的模式。 结果 　 １ 核素病房

的基础建设流程：１ １ 医院有设置核素病房的计划、选择有

可行性的地址、前期项目论证提高完成的可行性、项目进入

实施阶段完成政府职能部门要求。 １ ２ 核素病房建设中路

径是关键点，患者的路径、分碘给药路径、送餐及患者取餐路

径，既要满足辐射防护的要求，又要方便医护人员及患者实

际操作。 １ ３ 核素病房设计中为了防护到位，与周边比邻

科室的防护、衰变池的容量和管道路径、病房的顶和地面防

护及病房气体处理方式都需要充分考虑细节，以减少后患。
１ ４ 核素病房建设完成需要取得国家主管部门颁发的辐射

安全许可证、放射诊疗许可证和放射性药品使用许可证。 ２
核素病房运行管理流程：２ １ 按照法规要求建立各种场所

管理、设施管理和流程管理的规章制度。 特别强调放射性药

品进入医院的流程：转让审批、放药采购、交接入库、废物管

理、台账管理和储存管理。 ２ ２ 核医学科人员队伍建设，医
师要求训练管理病房的能力，护理要求提升专业护理及核医

学知识，技师需要配合医护完成医疗工作。 特别强调医师病

历书写、应急处理、规范医疗的能力培养。 同时也强调医护

协调配合。 ２ ３ 建议核素病房引入规范化的数据信息管

理，逐步建立核医学科大数据。 ２ ４ 核素病房的人文建设

会带给医疗过程事半功倍的效果，包括构建核素病房的温馨

环境、给住院患者更多的人文关怀及各种形式的科普宣教工

作，同时也要考虑给我们核医学医护更多关爱。 ２ ５ 坚持

不懈的多学科合作，坚持规范医疗。 结论　 规范的基础建设

流程是核素病房建设的基本保障，充分考虑多因素影响可以

明显减少后患。 遵循核素病房管理基本流程，是核素病房顺

利运行及可持续发展的重要因素。
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【１４１５】甲状腺乳头状癌术后１３１Ｉ 治疗短期疗效的影响因

素　 郭林娜（山西医科大学第一医院，分子影像精准诊

疗省部共建协同创新中心） 　 李朵朵　 张元丽　 郭小闪

通信作者：郭小闪，Ｅｍａｉｌ：ｇｘｓｔｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）患者术后１３１ Ｉ 治疗短

期疗效的影响因素。 方法　 纳入 ２０１８ 年 ４ 月 ２５ 日至 ２０２０
年 ９ 月 １５ 日行１３１ Ｉ 治疗的 ＰＴＣ 甲状腺全切术后患者 ３２５ 例

［男 ８８ 例，女 ２３７ 例，年龄（４３ ８±１１ ４）岁］，收集１３１ Ｉ 治疗后

甲状腺球蛋白（Ｔｇ）及其抗体（ＴｇＡｂ）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）等
血清学指标及１３１Ｉ 全身显像、超声等影像学检查结果，在１３１Ｉ 治
疗后 ５～８ 个月，依据 ２０１５ 版 ＡＴＡ 指南的治疗疗效反应评估

体系进行疗效评估，评估为疗效满意 （ ＥＲ）、疗效不确切

（ＩＤＲ）、生化疗效不佳（ＢＩＲ）及结构疗效不佳（ＳＩＲ）。 对可

能影响治疗疗效的年龄、性别、手术距离碘治疗时间、病灶最

大径（病理最大径）、病灶类型（单灶或多灶）、术后１３１ Ｉ 治疗

前刺激状态下 Ｔｇ 水平（ｐｓ⁃Ｔｇ）、ＴＳＨ 水平、ＴｇＡｂ 水平、残余

甲状腺质量（视觉法判断）及被膜外侵犯影响因素分别采用

单因素分析和有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果　 ３２５ 例 ＤＴＣ 患

者术后首次１３１ Ｉ 治疗后的 ＥＲ、 ＩＤＲ、 ＢＩＲ、 ＳＩＲ 率分别为

２７ ４％、５６ ９％、６ ２％、９ ５％。 单因素分析结果显示，ｐｓ⁃Ｔｇ
水平、ＴｇＡｂ 水平及性别均与首次１３１ Ｉ 治疗疗效有关 （Ｐ ＜
０ ０５），术后１３１ Ｉ 治疗前刺激状态下 ＴＳＨ 水平、年龄、手术距

离碘治疗时间、病灶类型、被膜外侵犯、病灶最大径及残余甲

状腺质量差异无统计学意义。 有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示，ｐｓ⁃Ｔｇ 水平及 ＴｇＡｂ 水平为影响首次１３１ Ｉ 治疗疗效的独立

危险因素（Ｐ＜０ ０５）。 同时将 ３２５ 例患者根据第 ２ 次１３１ Ｉ 全
身显像结果分为清甲成功组（２２１ 例）与清甲未成功组（１０４
例），对上述影响因素进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，
残余甲状腺质量、年龄、ｐｓ⁃Ｔｇ 水平及 ＴｇＡｂ 水平均与首次１３１ Ｉ
清甲疗效具有显著相关性（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 血清 ｐｓ⁃Ｔｇ 水

平、ＴｇＡｂ 水平为首次１３１ Ｉ 治疗短期疗效及清甲疗效的重要影

响因素，另外残余甲状腺质量及年龄可作为清甲疗效的影响

因素，均应当引起临床重视。

【１４１６】氯化镭［ ２２３Ｒａ］注射液治疗前列腺癌骨转移真实

世界病例辐射安全评估　 孙宏伟（北京大学第一医院）
赵光宇　 闫平　 吴胜楠　 范岩

通信作者：范岩，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｙａｎ９８０６１８＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 ２２３Ｒａ（氯化镭［ ２２３Ｒａ］注射液，多菲戈®）是全球

首个 α 粒子靶向治疗药物，适应证为治疗伴症状性骨转移

且无已知内脏转移的去势抵抗前列腺癌患者。 目前氯化镭

［ ２２３Ｒａ］注射液已在中国获得上市批准。 本研究测定氯化镭

［ ２２３Ｒａ］注射液在真实世界患者注射后患者本体以及排泄物

对周围环境的辐射安全影响水平评估。 方法　 搜集 ２０２０ 年

１２ 月 １５ 日至 ２０２１ 年 ４ 月 １５ 日在北京大学第一医院核医学

科进行氯化镭治疗的患者 ９ 例，采用辐射剂量仪测定患者注

射后即时、３０ｍｉｎ、１ｈ 三个时间点距离患者 １ｃｍ、３０ｃｍ、１ｍ、２ｍ
距离的辐射剂量率。 测定患者治疗后一周单位重量粪便及

尿液中放射性计数。 结果　 距离患者 １ｃｍ 距离在注射后即

时、３０ｍｉｎ 及 １ｈ 的辐射剂量率（单位 μＳｖ ／ ｈ），平均值分别

为：５ ４７±１ ４９；５ ９４±１ ９３；６ ６６± １ ６２。 距离患者 ３０ｃｍ 距

离在注射后即时、３０ｍｉｎ 及 １ｈ 的辐射剂量率（单位 μＳｖ ／ ｈ），
平均值分别为：１ ２７±０ ２３；１ ５１±０ ４３；１ ４６±０ ５１；距离患者

１ｍ 距离在注射后即时、３０ｍｉｎ 及 １ｈ 的辐射剂量率（单位

μＳｖ ／ ｈ），平均值分别为：０ ５２±０ １４；０ ５４±０ １４；０ ５０±０ １４；
距离患者 ２ｍ 距离在注射后即时、３０ｍｉｎ 及 １ｈ 的辐射剂量率

（单位 μＳｖ ／ ｈ），平均值分别为：０ ２３±０ ０４；０ ２２±０ ０２；０ ２２±
０ ０２；９ 例患者排泄物中放射性计数。 所有尿液标本均为环

境本底。 粪便标本中放射性计数峰值，４ 例出现在第一天，３
例第二天，２ 例第三天。 结论　 氯化镭［ ２２３Ｒａ］注射液注射后

患者本体周围辐射剂量低，１ｍ 距离基本降至接近环境本底

水平，对周围环境影小，注射后患者无需特殊防护，无需限制

行动。 患者尿液中放射性计数与自然本底基本相同，显示该

药不经过泌尿系统排泄。 患者粪便中放射性计数峰值集中

在 １～３ｄ，治疗后前 ３ 天患者消化道排泄物需要多次冲水，降
低周围环境影响。

【１４１７】 ８９ＳｒＣｌ２ 联合局部放疗治疗肿瘤骨转移的疗效观

察　 翟士军（上海市普陀区人民医院核医学科） 　 张玉

娜　 罗阳子

通信作者：翟士军，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｉｓｈｉｊｕｎ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨８９ＳｒＣｌ２ 联合局部放疗对肿瘤骨转移患者的

治疗效果。 方法　 回顾性分析本院收治的肿瘤骨转移患者

６０ 例，所有患者均通过影像学或病理诊断为多发性骨转移

瘤。 随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组，每组 ２０ 例，三组患者的性别、年
龄等差异无统计学意义。 Ａ 组患者给予 １ ５ ～ ２ ０ＭＢｑ ／ Ｋｇ
的８９ＳｒＣｌ２ 静脉注射治疗，再次治疗间隔 ３ ～ ６ 个月。 Ｂ 组患

者行放射治疗，首先确定骨转移的部位，采用直射加速器进

行照射，一周进行 ５ 次，每次为 ３Ｇｙ，一般疗程 ２～３ 周。 Ｃ 组

患者采用８９ＳｒＣｌ２ 联合放射治疗，先给予患者注射８９ ＳｒＣｌ２，然
后选择疼痛明显的部位行放射治疗。 观察三组患者的临床

治疗效 果， 并 比 较 三 组 患 者 的 疼 痛 情 况。 数 据 应 用

ＳＰＳＳ１８ ０ 软件进行分析，其中计数资料进行 χ２ 检验，计量进

行 ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果 　 Ａ 组患

者的临床有效率为 ７０ ０％， Ｂ 组患者的临床有效率为

７５ ０％，Ｃ 组患者的临床有效率为 ９５ ０％，Ａ 组和 Ｂ 组患者

临床治疗效果差异无统计学意义，Ｃ 组患者的治疗效果明显

优于 Ａ 组、Ｂ 组，差异均具有统计学意义。 治疗前，三组患者

的 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义。 治疗后，三组患者的 ＶＡＳ
评分均显著降低，Ａ 组和 Ｂ 组患者的 ＶＡＳ 评分差异无统计

学意义，Ｃ 组患者的 ＶＡＳ 评分明显低于 Ａ 组、Ｂ 组，差异均

具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 采用８９ ＳｒＣｌ２ 联合局

部放疗治疗肿瘤骨转移，具有较好的临床治疗效果，明显降

低患者的疼痛度，联合治疗效果优于单独治疗。

【１４１８】颈部淋巴结转移的甲状腺癌乳头状癌患者术后首
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次１３１ Ｉ 治疗前淋巴细胞与单核细胞比值与治疗效果的关

系　 陆园（徐州医科大学附属医院核医学科） 　 李智勇

通信作者：李智勇，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｙｏｎｇ０４１３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨首次清甲或清灶治疗前血液学参数淋巴细

胞⁃单核细胞比率（ ＬＭＲ）为基础的炎症指标与甲状腺乳头状

癌（ＰＴＣ）颈部淋巴结转移患者治疗效果的关系。 方法　 回顾

性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月 １３４ 例颈部淋巴结转移

的 ＰＴＣ 患者行甲状腺全切除术后放射性碘治疗的相关临床

资料［女 ９２ 例，男 ４２ 例，年龄（４３ ９±１２ １）岁］，治疗 ６ 个月

后进行疗效评价，平均 １ 年。 根据治疗反应评估体系将其治

疗效果分为最佳治疗反应 ＥＲ）组和非最佳反应（ＮＥＲ）组。
对可能影响疗效的年龄、性别、治疗前促甲状腺激素（ＴＳＨ）、
刺激性甲状腺球蛋白 （ ｐｓＴｇ） 和抗甲状腺球蛋白抗体

（ＴｇＡｂ）、１３１ Ｉ 治疗与手术的时间间隔、肿瘤原发灶大小、数目

及甲状腺外侵犯情况、淋巴结转移比例（ＬＮＲ）、淋巴细胞⁃
单核细胞比率（ＬＭＲ）、１３１ Ｉ 治疗总剂量、有无复发等因素进

行单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析。 通过 ＲＯＣ 曲线及最佳诊断

界值评价影响因素对治疗结局的预测价值。 结果　 颈部淋

巴结转移的 ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗达到最佳治疗反应的有 ９１ 例

（６７ ９％），非最佳治疗反应的有 ４３ 例（３２ １％）。 单因素研

究分析结果显示：患者性别、包膜侵犯情况、有无复发、Ｔｇ、
ＴｇＡｂ、ＬＭＲ、ＬＮＲ 为可疑影响因素。 多因素分析结果显示：
Ｔｇ（回归系数－０ ００５）及 ＴｇＡｂ（回归系数 ０ ００６）、ＬＭＲ（回
归系数 ０ １３５）是影响１３１ Ｉ 治疗疗效的确定性因素（均 Ｐ＜
０ ０５）。 用 ＲＯＣ 曲线及最佳诊断界值点（ＤＣＰ）评估 ＬＭＲ 对

ＥＲ 的预测价值： ＬＭＲ 界值点为 ７ ２３５，对应的敏感度为

７８％，特异度为 ６９ ８％。 结论 　 首次放射性碘治疗前的

ＬＭＲ 对颈部淋巴结转移的 ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗效果具有预测

作用。

【１４１９】瘢痕疙瘩内核祛除术后联合９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 放射性敷贴

器预防性照射治疗耳部瘢痕疙瘩的疗效评价 　 程小杰

（江汉大学附属医院核医学科） 　 许立天　 张媛媛　 郑

露鹿　 谈健伶　 孙苏光

通信作者：孙苏光，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｓｕｇｕａｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨瘢痕疙瘩内核祛除术联合９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 放射性敷

贴器预防性照射治疗耳部瘢痕疙瘩，评价组 １ 和组 ２ 的治疗

效果及术后随访结果，为临床治疗耳部瘢痕疙瘩提供依据及

治疗经验。 方法　 回顾性分析武汉市第六医院耳鼻咽喉科

２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ７ 月期间行耳部瘢痕疙瘩内核祛除术

患者 １７ 例（组 １），核医学科 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ５ 月期间

行耳部瘢痕疙瘩内核祛除术联合９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 放射性敷贴器治疗

患者 ２０ 例（组 ２）治疗效果及术后随访结果。 组 ２ 所有患者

术后未拆线状态第 ３ 天（张力小）或第 ７ 天（张力大）于本院

核医学科行９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 放射性敷贴治疗，敷贴治疗前碘伏消毒，
术后碘伏消毒换药预防感染，行（１～２）个疗程，处方剂量（１８
～２２）Ｇｙ，分割成 ４ 次，每次（４ ５～ ５ ５）Ｇｙ（５′３０″～ ６′） ／照野，
隔日一次，照射野为（１ ～ ２）处，两个疗程间隔（２ ～ ３）个月。

术后进行随访评价疗效及复发情况，采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

统计两种治疗方法间的差异，Ｐ＜０ ０５ 表示两组间差异具有

统计学意义。 结果 　 在所有治疗患者的随访中，组 ２ 治愈

１９ 例（ ９５％） ，有效率 １００％。 组 １ 治愈 ７ 例（ ４１ ２％） ，有
效率 ５８ ８％。 差异具有显著统计学意义（ Ｐ＜０ ０１） 。 结论

耳部瘢痕疙瘩内核祛除术联合９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 放射性敷贴器预防性

照射治疗有效率显著高于单纯手术切除，提示切除术后联

合９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 放射性敷贴器预防性照射治疗可以有效的抑制耳

部瘢痕疙瘩中成纤维细胞的过度增殖，显著降低瘢痕疙瘩的

复发率，预后效果更好。

【１４２０】分化型甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗不良反应分析及护

理研究　 向苗（华中科技大学同济医学院附属同济医院

核医学科）
通信作者：向苗，Ｅｍａｉｌ：３９５７４７５５７＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 研究１３１ Ｉ 治疗期间护理对分化型甲状腺癌术后患

者不良反应的影响。 方法　 回顾性选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０
年 ６ 月华中科技大学同济医学院附属同济医院１３１ Ｉ 治疗分化

型甲状腺癌术后患者 １００ 例，依据护理方法分为观察组、对
照组两组，各 ５０ 例，对两组患者的不良反应发生情况、生活

质量、护理满意度进行统计分析。 结果 　 观察组患者的乏

力、颈部耳后肿胀、吞咽不适等发生率均低于对照组，差异具

有统计学意义。 护理后，观察组患者的功能领域、健康领域

评分均高于对照组，差异具有统计学意义，症状领域评分低

于对照组，差异具有统计学意义。 观察组患者的护理满意度

９８ ００％（４９ ／ ５０）高于对照组 ８２ ００％（４１ ／ ５０）（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 １３１ Ｉ 治疗期间综合护理较基础护理更能有效减少分化型

甲状腺癌术后患者不良反应的发生。

【１４２１】涎腺超声与核素显像对分化型甲状腺癌术后患

者首次１３１Ｉ 治疗后的涎腺结构及功能的短期评估　 吴菊

清（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 欧阳伟　 冯会

娟　 孙云钢　 陈盼　 王静　 冼嘉朗　 卢建杏

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 “手术＋１３１ Ｉ 治疗＋ＴＳＨ 抑制治疗”是目前分化型

甲状腺癌中高危患者常见三联疗法，但因涎腺能生理性摄

取１３１ Ｉ，其是否会受到损害，尚存在争议。 因此本研究利用涎

腺超声和唾液腺动态显像探索 ＤＴＣ 术后患者首次治疗后短

期涎腺结构与功能的变化。 方法　 选取 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１５
年 １０ 月本科首次行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 术后患者 ８９ 例［男 ／女：
２９ ／ ６０；年龄（４１ １１±１１ ５７）；剂量（１５４ ５５±２０ ７１）］。 均满

足以下几个条件：１ 符合中国指南中 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗的条

件；２ 清甲治疗前均行涎腺超声及唾液腺动态显像，且结果

显示结构与功能均正常；３ 清甲治疗 ３～ ６ 个月后再次返院

复查涎腺超声及唾液腺动态显像。 用高频超声检查涎腺

（主要为腮腺及颌下腺 ２ 对腺体），测量并分析其大小，观察

其实质回声并分级。 采用弹丸式注射 ５ｍＣｉ ９９ＴｃｍＯ－
４ 行唾液

腺动态显像，利用感兴趣区间及 ＲＯＣ 曲线分别计算双侧腮
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腺及颌下腺摄取、分泌功能并分级。 统计学方法采用 Ｗｉｌｃ⁃
ｏｘｏｎ 符号秩检验与双变量 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析，Ｐ＜０ ０５ 认为

差异具有统计学意义。 结果　 ８９ 例 ＤＴＣ 术后患者不同剂量

的１３１ Ｉ 治疗前后，涎腺超声显示 ２ 对腺体结构变化差异无统

计学意义；核素显像显示 ２ 对腺体的摄取及排泌功能均受损

（Ｐ＜０ ０１）；２ 涎腺腺体总功能（包括 ４ 个腮腺和颌下腺的

分泌及排泄功能）与患者年龄、性别、病理类型、手术次数、残
留腺体量、１３１ Ｉ 剂量及治疗前促甲状腺激素水平（放免法）均
无相关关系（Ｐ＞０ ０５），而与“最后一次手术时间与１３１ Ｉ 治疗

的间隔时间”呈负相关关系，但相关关系不密切（ ｒ＝ －０ ２５０，
Ｐ＝ ０ ０１８）。 结论　 ＤＴＣ 术后患者首次行１３１ Ｉ 治疗后，涎腺摄

取和排泌功能均可受到一定损伤，但不会马上造成其发生形

态学改变。

【１４２２】甲状腺乳头状癌１３１Ｉ 治疗后完全缓解的相关影响

因素　 尹惟礼（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 冯

会娟　 欧阳伟

通信作者：冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析甲状腺乳头状癌患者１３１ Ｉ 治疗后完全缓解

（ＥＲ）的的相关影响因素。 方法　 回顾性分析接受甲状腺全

切或近全切及术后在本科行１３１ Ｉ 治疗的 ５１２ 例 ＰＴＣ 患者的

临床资料（排除局部晚期、远处转移及存在 Ｂ 超下可疑淋巴

结的患者）。 所有患者均随访 ６ 个月以上。 将１３１ Ｉ 治疗效果

分为 ＥＲ 和非 ＥＲ（ｎｏｎ⁃ＥＲ，包括不确定性反应、生化不完全

反应和结构不完全反应）。 通过单因素及多因素分析确定

影响 ＥＲ 的相关影响因素。 结果　 患者中位随访时间为 ４９
个月，ＥＲ 的患者有 ３６５ 例（７１ ３％），非 ＥＲ 的患者有 １４７ 例

（２８ ７％）。 单因素分析结果显示 ｓＴｇ 水平、原发灶最大径、
原发灶腺外侵犯、神经侵犯、淋巴结的结外侵犯、阳性淋巴结

数量、转移淋巴结最大径、首次１３１ Ｉ 治疗剂量、１３１ Ｉ 累计总计量与

疗效有关（均 Ｐ＜０ ０５）；性别、年龄、软组织侵犯、腺叶累及情况、
血管侵犯、淋巴结融合及 ＴＳＨ 与疗效无关（均 Ｐ＞０ ０５）。 多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示 ｓＴｇ 水平（ＯＲ＝ １ ０６０，９５％ ＣＩ ＝ １ ０６～
１ ０８５，Ｐ＜０ ０１）、神经侵犯（ＯＲ＝０ ４２９，９５％ ＣＩ ＝ ０ ２７２～０ ９１１，
Ｐ＝ ０ ０２４）是影响疗效的重要因素。 结论　 ｓＴｇ 水平及神经

侵犯是影响甲状腺癌术后患者１３１ Ｉ 治疗获得的完全缓解的的

独立影响因素。

【１４２３】ＰＴＣ 术后颈部超声存在可疑淋巴结患者１３１ Ｉ 治
疗后的临床转归及影响因素分析　 尹惟礼（南方医科大

学珠江医院核医学科） 　 冯会娟　 欧阳伟

通信作者：冯会娟，Ｅｍａｉｌ：ｆｈｊ０４０３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探究 ＰＴＣ 术后颈部超声存在可疑淋巴结 患者１３１ Ｉ

治疗后的临床转归及的相关影响因素。 方法　 回顾性分析

接受甲状腺全切或近全切及术后颈部 Ｂ 超提示异常淋巴结

且在本科行１３１ Ｉ 治疗的 １７６ 例 ＰＴＣ 患者的临床资料（排除局

部晚期、远处转移）。 所有患者均随访 ６ 个月以上。 将１３１ Ｉ 治
疗效果分为 ＥＲ＋ＡＲ（完全缓解和可接受反应）和 ＤＲ（不完

全反应）。 通过单因素及多因素分析确定影响 ＥＲ＋ＡＲ 的相

关影响因素。 结果　 患者中位随访时间为 ５２ 个月，ＥＲ＋ＡＲ
的患者有 ８３ 例（４７ ２％），ＤＲ 的患者有 ９３ 例（５２ ８％）。 单

因素分析结果显示 ｓＴｇ 水平、原发灶腺外侵犯、软组织侵犯、
转移淋巴结最大径、淋巴结癌灶最大径、首次１３１ Ｉ 治疗剂

量、１３１Ｉ 累计总计量与疗效有关（均 Ｐ＜０ ０５）；性别、年龄、原
发灶大小、病灶数量、腺叶累及情况、神经侵犯、血管侵犯、淋
巴结结外侵犯、淋巴结融合及 ＴＳＨ 与疗效无关 （均 Ｐ ＞
０ ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示 ｓＴｇ 水平（ＯＲ ＝ １ ００５，
９５％ ＣＩ＝ １ ０００～１ ００９，Ｐ ＝ ０ ０４５）、累计剂量（ＯＲ ＝ １ ００５ ，
９５％ ＣＩ＝ １ ００１～１ ０１０，Ｐ ＝ ０ ０２０）是影响预后的重要因素。
结论　 ｓＴｇ 水平及累计剂量是影响甲状腺癌术后患者１３１ Ｉ 治
疗获得的 ＥＲ＋ＡＲ 的的独立影响因素。

【１４２４】分化型甲状腺癌术后首次１３１Ｉ 治疗短期临床疗效

的影响因素分析　 张潇宇（山西医科大学第一医院核医

学科，分子影像精准诊疗省部共建协同创新中心） 　 吴

宇平　 阮卓　 王秉攀　 陆克义

通信作者：陆克义，Ｅｍａｉｌ：ｌｕ⁃ｋｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评价分化型甲状腺癌术后与首次１３１ Ｉ 治疗间隔时

间对首次１３１ Ｉ 治疗疗效的影响，指导临床首次１３１ Ｉ 治疗时机

的选择。 方法　 回顾性分析了在山西医科大学第一医院从

２０１５ 年到 ２０２０ 年 １０２７ 例 ＤＴＣ 患者（排除远处转移的患者）
［年龄：（４３ ３７±１１ ６５）岁，男女比例 ３：７］，均行全甲状腺切

除术，术后均在本科行首次１３１ Ｉ 治疗，首次治疗剂量范围为

３０～１５０ｍＣｉ。 首次１３１ Ｉ 治疗后进行随访，中位随访时间为 １８９
天，根据化验结果（Ｔｇ、ＴｇＡｂ）、结合相关影像学检查（颈部超

声、颈胸部 ＣＴ、Ｒｘ⁃ＷＢＳ）等结果，依据 ２０１５ 年 ＡＴＡ 指南疗效

反应评估体系进行疗效评估，疗效反应可分为疗效满意

（ＥＲ）、疗效不确切（ ＩＤＲ）、生化疗效不佳（ＢＩＲ）及结构性疗

效不佳（ＳＩＲ）四种。 分组的标准：根据全甲状腺切除术与首

次１３１ Ｉ 治疗间隔时间，将患者分为 ４ 组：Ａ 组（术后未行左甲

状腺素钠片替代治疗，ｎ＝ ４４５）；Ｂ 组：（１～ ３ 个月，ｎ＝ ３４１）；Ｃ
组：（３～６ 个月，ｎ ＝ １８７）；Ｄ 组：（ ＞６ 个月，ｎ ＝ ５４）。 统计方

法：单因素分析影响 ＤＴＣ 早期疗效的因素：连续变量不满足

正态分布采用非参数检验；分类变量采用卡方检验或非参数

检验；多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归。 结果　 １、４ 组之间早期

临床疗效统计学无显著差异（Ｐ＝ ０ ４０９）；为进一步探讨时间

间隔的预测价值，对其他间期阈值（≤１ 个月、＞１ 个月和≤３
个月、＞３ 个月）进行分析。 无论时间间隔为 １ 个月或 ３ 个

月，延迟组与早期组疗效间差异无统计学意义 （均 Ｐ ＞
０ ０５）；２、单因素分析：首次１３１ Ｉ 治疗的时间、性别、首次１３１ Ｉ
治疗剂量、病灶数量、被膜侵犯、首次治疗时是否有淋巴结转

移、ＴＳＨ、尿碘间差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）；年龄、肿瘤

最大径、Ｔ 分期、Ｎ 分期、ｓＴｇ 水平是影响早期临床疗效的风

险因素；上述因素纳入多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，表明肿瘤最大径、Ｔ
分期是影响早期临床疗效的独立危险因素。 结论　 １、分化

型甲状腺癌术后首次１３１ Ｉ 治疗间隔时间与早期疗效评估间无
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明显相关；２、年龄、肿瘤最大径、Ｔ 分期、Ｎ 分期、ｓＴｇ 水平是

影响早期疗效的风险因素；其中肿瘤最大径、Ｔ 分期是影响

ＤＴＣ 早期疗效的独立危险因素。

【１４２５】分化型甲状腺癌远处转移１３１Ｉ 治疗疗效影响因素

分析　 武新宇（河南省人民医院核医学科）
通信作者：武新宇，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｙｕ⁃ｗｕ２００８＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 分析 ＤＴＣ 合并远处转移且转移灶摄取１３１ Ｉ 患者

接受１３１ Ｉ 治疗的临床资料及治疗效果，探讨 ＤＴＣ 远处转移

的１３１ Ｉ 治疗疗效及疗效影响因素。 方法 　 回顾性分析 ２００８
年 ８ 月至 ２０１６ 年 ６ 月于本科行多次１３１ Ｉ 治疗的 ９８ 例 ＤＴＣ 术

后伴远处转移患者，收集患者１３１ Ｉ 治疗资料，以 ＣＲ 及 ＰＲ
为１３１ Ｉ 治疗有效。 疗程间评估为 ＣＲ 及 ＰＤ 患者不再继续治

疗，并对比第 １ ～ ３ 次治疗间的治愈率，探讨１３１ Ｉ 多次治疗必

要性；通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析找出可能影响１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 远处

转移灶疗效的因素。 结果　 ９８ 例远处转移均得到 ２ 次及 ２
次以上１３１ Ｉ 治疗，治愈 ２１ 例，好转 ５８ 例，总体有效率 ８０ ６１％
（７９ ／ ９８）。 通过多因素 Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，显示疗效受

清甲治疗后 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 显像远处转移灶是否显影、转移部位、
确诊时 Ｔｇ 水平、转移灶大小及患者年龄等因素影响。 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归方程为：ｌｏｇｉｔＰ ＝ ２ １５９＋２ ７５６×清甲时转移灶显影＋
３ ２６３×转移灶部位（单存肺转移） －２ ２９１×Ｔｇ 水平－２ ７２１×
转移灶大小－１ ９３４×患者年龄。 结论　 １３１ Ｉ 是治疗 ＤＴＣ 远处

转移灶的有效方法；清甲治疗后 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 或 ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ 显像

远处转移灶是否显影、转移灶大小、患者年龄、转移部位及

Ｔｇ 水平是影响治疗效果的独立因素。

【１４２６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ
再分期中的价值研究　 汤玲琳（上海交通大学医学院附

属仁济医院核医学科） 　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 １３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 前行９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像具

有不受复发灶或转移灶失分化的影响、不需停服甲状腺素制

剂等优点，通过对比９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像与诊断剂

量１３１ Ｉ 全身显像 （ Ｄｘ⁃ＷＢＳ）、治疗剂量１３１ Ｉ 全身显像 （ Ｒｘ⁃
ＷＢＳ）的结果，探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在 ＤＴＣ 患者

首次１３１ Ｉ 治疗中的应用价值。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ５ 月至

２０２０ 年 ４ 月在本科行１３１ Ｉ 的 １５５ 例 ＤＴＣ 患者，均已行甲状腺

全切或近全切术。 术后病理甲状腺乳头状癌 ２１７ 例，其中高

细胞亚型 １ 例，滤泡癌 １ 例。 治疗前停服优甲乐 ４ｗ。 在１３１Ｉ 治
疗前 １、４ 天分别行９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像及 Ｄｘ⁃ＷＢＳ，口
服１３１ Ｉ 治疗后第 ３ 天行１３１ Ｉ 全身显像（Ｒｘ⁃ＷＢＳ）。 结果 　 １５５
例１３１Ｉ 治疗后行 Ｒｘ⁃ＷＢＳ 者，其中扫描阴性者 ２ 例，ＤＴＣ 淋巴

结转移 １１ 例，远处转移（肺）７ 例。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像阳性者共计 １７ 例，其中甲状腺床阳性者 １２ 例（１２ ／ １５３，
７ ８％），腋窝淋巴结阳性者 ２ 例，颈部淋巴结阳性者 １ 例，发
现远处转移（肺）２ 例（２ ／ ７，２８ ６％）。 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 阴性者 ５ 例，
发现 ＤＴＣ 颈部及纵隔淋巴结转移 ４ 例（４ ／ １１，３６ ４％），远处

转移（肺）３ 例（３ ／ ７，４２ ９％）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像对评估颈部是否存在残余甲状腺组织的价值有限，不能

单独用于评估是否存在残余甲状腺组织。 但能较灵敏探测

ＤＴＣ 远处转移灶，与 Ｄｘ⁃ＷＢＳ 的灵敏度相似，为１３１ Ｉ 治疗前的

再分期提供重要信息。

【１４２７】 ３２Ｐ 敷贴治疗婴幼儿特殊部位皮肤单纯性血管瘤

的疗效观察　 陈转明（广州医科大学附属第三医院） 　
李园　 邓咏梅　 姚红霞　 周世洪　 张金山

通信作者：张金山，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨自制３２Ｐ 敷贴膜放射治疗婴幼儿特殊部位皮

肤单纯性血管瘤的临床治疗效果。 方法 　 发生于前囟、眼
睑、眼眦、鼻翼、鼻尖、口角、口唇、外耳道口、乳头旁、手指尖、
指间、脚底心、尿道口旁、外阴、肛门旁、臀裂等部位的婴幼儿

皮肤单纯性血管瘤 ７１ 例患者，病变部位 １０１ 个，其中男 ３３
例，女 ３８ 例；年龄 １１ｄ～３ 岁，其中≤６ 个月 ４５ 例，６ 个月 ～１２
个月 ２４ 例，＞１２ 个月 ２ 例；敷贴次数：敷贴 １ 次 ３９ 例，敷贴 ２
次 ２４ 例，敷贴 ３ 次 ８ 例。 用自制的３２Ｐ 敷贴膜对上述皮肤血

管瘤进行敷贴照射治疗。 制备３２Ｐ 敷贴膜的３２Ｐ 溶液治疗比

活度为 ６８ ５～７３ ３（７０ ３±４ ０７）ＭＢｑ ／ ｍｌ［１ ８５～ １ ９８（１ ９０±
０ １１）ｍＣｉ ／ ｍｌ］。 敷贴治疗时间：１６ ～ ３６（２４ １±８ ２） ｈ，需多

次治疗的间隔时间为 ７ ～ １１（７ ９±２ ４）ｗ。 根据如下标准进

行疗效判断：疗效判断标准（治愈：瘤体完全消失，肤色基本

正常，局部可有少许痕迹。 有效：瘤体部分消失，或者颜色明

显减淡。 无效：血管瘤大小、颜色与治疗前无明显变化，或者

进一步发展）。 结果 　 治愈率为 ７６ １％（５４ ／ ７１），有效率为

１５ ５％（１１ ／ ７１），无效率为 ８ ５％（６ ／ ７１），总有效率（治愈率＋
有效率）为 ９１ ５％（６５ ／ ７１）；出现湿性皮炎 ８ 例，发生率为

１１ ３％（８ ／ ７１）。 结论　 ３２Ｐ 敷贴治疗是治疗婴幼儿特殊部位

皮肤单纯性血管瘤的一种简单较有效的治疗方法。

【１４２８】 ３２Ｐ 敷贴治疗较大面积陈旧性瘢痕的疗效观察　
周世洪（广州医科大学附属第三医院） 　 李园　 邓咏梅

姚红霞　 陈转明　 张金山

通信作者：张金山，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨３２Ｐ 敷贴治疗较大面积陈旧性瘢痕的治疗效

果。 方法 　 用自制的３２ Ｐ 敷贴膜对较大面积的陈旧性瘢痕

（估算面积 ２５ｃｍ２ 以上）进行敷贴照射治疗，共 ２３ 例患者

（其中女性 １４ 例，男性 ９ 例），年龄为 ２４ ～ ６７（３７ １± ２９ ５）
岁。 制备３２Ｐ 敷贴膜的３２ Ｐ 溶液治疗比活度为 ６８ ８ ～ ７９ ２
（７０ ７± ６ ３０） ＭＢｑ ／ ｍｌ ［１ ８６ ～ ２ １４（１ ９１ ± ０ １７） ｍＣｉ ／ ｍｌ］。
多次敷贴治疗，间隔时间为 ５～ １１（６ ２±４ ３）周，每疗程 ４～ ７
（５ １±２ ８）次，共治疗 １１７ 次。 根据如下标准进行疗效评

价：治愈为痛痒症状消失，皮损全部变平，一年后无复发；有
效为痛痒症状消失或基本消失，皮损有 ６０％ ～ ７０％变平变

软，一年后无复发；无效为痛痒症状减轻或无变化，或已达到

有效标准但在一年内复发。 结果　 治愈率为 ３４ ８％（８ ／ ２３），
有效率为 ４３ ５％（１０ ／ ２３），无效率为 ２１ ７％（５ ／ ２３），总有效
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率（治愈率＋有效率）为 ７８ ３％（１８ ／ ２３）；出现湿性皮炎 １１ 人

次，发生率为 ９ ４％（１１ ／ １１７）。 结论 　 ３２ Ｐ 敷贴治疗是治疗

较大面积陈旧性瘢痕的一种简单较有效的治疗方法。

【１４２９】 １３１Ｉ 治疗甲亢后早期甲功变化对疗效的预测价值

王岩（天津医科大学总医院核医学科） 　 王任飞

通信作者：王任飞，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｓｌｙｎ＿ｅｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评估１３１ Ｉ 治疗后甲功早期变化对预测疗效的界

值，分析影响１３１ Ｉ 治疗甲亢预后的影响因素。 方法 　 收集

２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １ 月于本科行１３１ Ｉ 治疗的甲亢患者

２７３ 例，对其进行回顾性分析。 收集其性别、年龄、病程、甲
状腺质量、２４ 小时吸碘率（ＲＡＩＵ２４ｈ）、有效半衰期（Ｔｅｆｆ）、每克

甲状腺组织予碘剂量（ ＩＤＰＧ）、游离甲功水平（ＦＴ３、ＦＴ４）、促
甲状腺受体抗体（ＴＲＡｂ）水平等。 绘制 ＲＯＣ 曲线，并获得一

个月时甲功下降幅度评价疗效的界值。 对患者连续随访 １
年以上，将患者分为甲亢组及甲亢缓解组，将疗效分为完全

缓解、部分缓解、无效或复发三类，分析总结影响１３１ Ｉ 疗效的

相关因素。 结果 　 在 ２７３ 例患者中，总有效率为 ９２ ６７％
（２５３ ／ ２７３），完全缓解率、部分缓解率和无效或复发率分别为

６７ ０３％、２５ ６４％和 ７ ３３％。 第 １ 个月 ＦＴ３ 下降幅度对疗效

的界值为 ７３ ６４％，其灵敏度及准确性分别为 ８４ ３％， ６２，
６％；第 １ 个月 ＦＴ４ 下降幅度对疗效的界值为 ５９ ０３％，其灵

敏度及准确性分别为 ８６ ７％， ６２ ６％。 单因素分析显示：
ＲＡＩＵ２４ｈ（６３ ２±９ １）、Ｔｅｆｆ（５ ０±０ ５）、ＩＤＰＧ（１２ ４±７ ６）、第 １
个月 ＦＴ３ 或 ＦＴ４ 下降幅度（５５ ５０±３ ３ 及 ４３ ３５±３ ５）、ＴＲＡｂ
水平与１３１ Ｉ 治疗疗效显著相关（均 Ｐ＜０ ０５）。 多因素分析显

示：ＲＡＩＵ２４ｈ （ ＯＲ： １ ０９５， ９５％ ＣＩ： １ ０３１ ～ １ １３９）、 ＩＤＰＧ
（ＯＲ： １ ５６２， ９５％ ＣＩ： １ ３２１～１ ６９４）、第 １ 个月 ＦＴ３ 或 ＦＴ４

下降幅度（ＯＲ： １ ３５４， ９５％ ＣＩ： １ ２９５～ １ ４８２； ＯＲ： １ ４９８，
９５％ ＣＩ： １ ３８４ ～ １ ６０８）是１３１ Ｉ 治疗疗效的独立显著预测因

素。 结论　 本研究表明，在１３１ Ｉ 治疗甲亢患者中，高 ＲＡＩＵ２４ｈ、
高 ＩＤＰＧ、第 １ 个月 ＦＴ３ 或 ＦＴ４ 下降幅度高（尤其是分别高于

７３ ６４％和 ５９ ０３％）与１３１ Ｉ 治疗疗效独立相关。

【１４３０】微信群护理指导在３２Ｐ 敷贴治疗瘢痕中的健康教

育效果研究 　 武晓伟（河北医科大学第二医院核医学

科） 　 时赵钦

通信作者：武晓伟，Ｅｍａｉｌ：ｗｘｗｈｙｘ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨微信群健康教育对３２Ｐ 敷贴治疗瘢痕提升复

诊率及患者满意度的研究方法 　 针对 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２０
年 ７ 月在核医学科治疗瘢痕患者 ８００ 例，按照随机抽样分为

电话咨询组和微信群组，均 ４００ 例。 电话咨询组常规护理指

导 微信群组在群内除常规护理指导外，包括：（１）做好心理

疏导。 （２）治疗期间出现反应的应对策略。 （３）以及治疗相

关的咨询服务（４）收集患者治疗图片，做后期效果评价。
（５）以发放问卷形式，对患者进行满意度调查。 判定标准：
治疗后患者半年内的复诊率；患者满意度调查。 结果　 微信

组患者治疗复诊率明显优于电话组患者治疗复诊率。 同时

微信组患者满意度也高于电话组患者满意度。 结论 　 （１）
心理疏导：对于焦虑的患者，从病情，年龄，职业，经济状况，
家庭情况等各方面进行分析，找出心理障碍的因素，制定护

理计划，有的放矢的进行心理疏导。 （２）饮食护理：告知患

者少吃辛辣刺激食物。 （３）动态观察治疗效果，及时发现不

良反应。 治疗期间敷贴瘢痕处出现疼痒的患者，指导患者可

以冷疗，或者更换防过敏胶布。 告知患者治疗期间，尽量保

持皮肤干燥，敷贴加压处理。 增加患者依从性，从而提高治

疗效果。 治疗后对出现破溃的患者，指导患者涂抹红霉素药

膏，保持皮肤干燥，预防感染。 （４）治疗后患者在群内分享

自己的治疗效果，以增加其他患者对３２ Ｐ 敷贴治疗的信心。
患者互相帮助，复诊患者可以帮助解答首诊患者问题。 （５）
群内告知患者药物情况，及时调整就诊时间，错峰就诊，缩短

患者就诊时间。 （６）加强患者沟通，提高患者满意度。

【１４３１】 １３１Ｉ 治疗 ＤＴＣ 肺转移疗效及影响因素分析　 申

江玉（山西医科大学第一医院核医学科） 　 晋建华

通信作者：晋建华，Ｅｍａｉｌ：ｊｊｈ１２２５＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）肺转移患者

的疗效及影响因素分析。 方法　 回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至

２０１９ 年 １２ 月间在本院行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 肺转移患者 １２０
例。 收集患者每次１３１ Ｉ 治疗前后以及随访的临床资料，包括

患者的性别、初诊 ＤＴＣ 年龄、出现肺转移年龄、原发肿瘤病

理类型、原发肿瘤病灶数、原发肿瘤病灶最大直径、是否侵犯

甲状腺被膜及周围组织、有无脉管癌栓、有无伴发结节性甲

状腺肿、是否有局部淋巴结转移、是否合并肺外其他转移、首
次及末次１３１ Ｉ 治疗前刺激性甲状腺球蛋白（ ｓ⁃Ｔｇ）水平、首次

及末次１３１ Ｉ 治疗前 ＴＳＨ 水平、肺最大转移病灶直径、肺转移

病灶是否对碘敏感、１３１ Ｉ 治疗次数、１３１ Ｉ 治疗累积总剂量等。
治疗结束后 ６～１２ 个月复查并进行疗效评估，疗效判定分为

四组：疗效满意（ＥＲ）、疗效不确切（ ＩＤＲ）、生化疗效不佳

（ＢＩＲ）、结构性疗效不佳（ＳＩＲ）。 应用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件进行

统计学分析，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验及 χ２ 检验进行单因素

分析；将有意义的影响因素引入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，确定影

响１３１ Ｉ 治疗疗效的主要因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线，验证末次１３１ Ｉ 治疗前 ｓ⁃Ｔｇ 水平及肺最大转移病灶直径预

测１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 肺转移患者疗效的效能。 结果 　 １、ＤＴＣ 肺

转移患者１３１ Ｉ 治疗后，多数可以获得部分或完全缓解，其中

ＥＲ 组 ２７ 例（２２ ５％），ＩＤＲ 组 １４ 例（１１ ７％），ＢＩＲ 组 ５３ 例

（４４ １％），ＳＩＲ 组 ２６ 例（２１ ７％）。 ２、多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示，末次１３１ Ｉ 治疗前 ｓ⁃Ｔｇ 水平（Ｐ ＝ ０ ００３）、肺最大转移病

灶直径（Ｐ＝ ０ ００９）、肺转移病灶是否对碘敏感具有显著性，
是影响１３１ Ｉ 治疗疗效的独立因素。 ３、末次１３１ Ｉ 治疗前 ｓ⁃Ｔｇ 水

平预测１３１ Ｉ 治疗疗效的 ＲＯＣ 曲线 ＡＵＣ 为 ０ ９９４，敏感性为

９８ ９％、特异性为 ９６ ３％；肺最大转移病灶直径预测１３１ Ｉ 治疗

疗效的 ＲＯＣ 曲线 ＡＵＣ 为 ０ ６５５，敏感性为 ４９ ５％、特异性为

８１ ５％。 结论　 １、放射性１３１ Ｉ 治疗对 ＤＴＣ 肺转移患者疗效

确切。 ２、末次１３１ Ｉ 治疗前 ｓ⁃Ｔｇ 水平、肺最大转移病灶直径及
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肺转移病灶是否对碘敏感是影响 ＤＴＣ 肺转移患者１３１ Ｉ 治疗

疗效的独立因素，且末次１３１ Ｉ 治疗前 ｓ⁃Ｔｇ 水平越低、肺最大

转移病灶直径越小、肺转移病灶对碘越敏感，ＤＴＣ 肺转移患

者１３１ Ｉ 治疗治愈率越高。 ３、末次１３１ Ｉ 治疗前 ｓ⁃Ｔｇ 水平对１３１ Ｉ
治疗 ＤＴＣ 肺转移患者治疗疗效具有较高的预测价值，肺最

大转移病灶直径对１３１ Ｉ 治疗疗效预测价值较低。

【１４３２】手术联合９０Ｓｒ 核素敷贴治疗瘢痕疙瘩的疗效及

复发的影响因素探究　 谈健伶（武汉市第六医院核医学

科） 　 程小杰　 许立天　 闵化冰　 张媛媛　 郑露鹿

通信作者：程小杰，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｘｉａｏｊｉｅ２００８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 评价分析手术联合９０ Ｓｒ 核素敷贴治疗瘢痕疙瘩

的疗效及影响复发的因素。 方法　 回顾性分析武汉市第六

医院收治的 ７８ 例瘢痕疙瘩患者的病例资料，根据患者治疗

方式分为两组，其中 ４８ 例患者术后行９０ Ｓｒ 核素敷贴辅助治

疗，记为观察组；３０ 例患者单纯行手术治疗，记为对照组。
比较两组疗效、并发症、美观满意度及半年内复发率。 分析

影响瘢痕复发的因素。 结果　 本研究中，观察组总有效率分

别为显著高于对照组 （ ９２ ６％ 与 ７３ ５３％， χ２ ＝ ６ ７７８，Ｐ ＜
０ ０５）；两组患者治疗前 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）；治疗后两组 ＶＡＳ 评分均较治疗前有显著的提高（ ｔ ＝
６ ４８５，７ ６５３，均 Ｐ＜０ ０５）；治疗后观察组 ＶＡＳ 评分明显高

于对照组（ ｔ＝ １２ ８９１，Ｐ＜０ ０５）。 观察组美观总满意度显著

高于对照组（９３ ５％与 ７３ ９％，χ２ ＝ ４ １１８，Ｐ＜０ ０５）。 比较两

组患者半年内复发率，观察组半年内复发率较对照组低

（２ ８％与 ２５ ６％，χ２ ＝ ４ ２７４，Ｐ＜０ ０５）。 两组术后切口感染、
皮肤坏死、伤口愈合不良等并发症发生率对比差异无统计学

意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 在二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，伤口感染史

（ＯＲ＝ ４ １６４，９５％ ＣＩ：１ ３８４ ～ １２ ３１０，Ｐ ＝ ０ ０１２）、术前瘢痕

疙瘩的宽度（ＯＲ ＝ ２ １６４，９５％ ＣＩ：１ ５３４ ～ ２ ７１０，Ｐ ＝ ０ ０１２）
及术后未采用９０Ｓｒ 联合治疗（ＯＲ ＝ ３５ １６４，９５％ ＣＩ：１０ ０３４ ～
１２４ ３１０，Ｐ＝ ０ ０１２）是瘢痕复发的危险因素。 结论　 与单纯

手术治疗相比，手术联合９０Ｓｒ 核素敷贴治疗瘢痕疙瘩疗效更

佳，复发率更低，且可满足患者对美观的要求。 伤口感染史、
瘢痕疙瘩的宽度、治疗方法是影响瘢痕疙瘩复发的因素。

【１４３３】皮肤瘢痕疙瘩９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 放射性敷贴治疗后疗效评

价及外周血白细胞分类变化分析　 程小杰（江汉大学附

属医院 ＆ 武汉市第六医院核医学科） 　 许立天 　 张媛

媛　 郑露鹿　 谈健伶　 闵化冰

通信作者：程小杰，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｘｉａｏｊｉｅ２００８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析瘢痕疙瘩经９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 放射性敷贴治疗后白细

胞及分类变化。 方法　 应用９０ Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴器治疗 ３４ 例皮肤

瘢痕疙瘩患者，以吸收剂量戈瑞（ Ｇｙ） 为计量单位， 治疗前

制定计划、核准剂量， 根据病损范围确定照射面积。 每次照

射面积为 ５～ ６Ｇｙ， 总剂量为 ２０ ～ ２４Ｇｙ，分割成 ４ 次为一疗

程，隔日照射 １ 次。 一个疗程结束后观察 ２～ ２ ５ 个月，评估

疗效，未治愈者再安排 １ 疗程。 治疗前和治疗结束后分别抽

血检测血常规，采用白细胞三分类法检测白细胞（ＷＢＣ）、淋
巴细胞（ ＬＹＭ） 、中性粒细胞（ ＧＲＡＮ） 和单核细胞（ ＭＩＤ） ，
并进行对比分析变化。 评估９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 放射性敷贴治疗的安全

性。 结果　 ３４ 例瘢痕疙瘩经９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治疗，第一个疗程

治愈者 ６ 例 （ １７ ６％） ，显效 １８ 例 （ ５２ ９％） ，有效 ９ 例

（２６ ５％） ，无效 １ 例（３ ０％） ，总有效率为 ９７ １％。 经第（２
～４） 个疗程治愈者 ２４ 例（８５ ７％） ，有效 ４ 例（１４ ３％） ，总
有效率为 １００％。 治疗后 ＷＢＣ、ＬＹＭ、ＧＲＡＮ、ＭＩＤ 未出现明

显变化（ ｔ＝ ０ １５４～１ ８２５，Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ９０Ｓｒ⁃９０Ｙ 敷贴治

疗瘢痕疙瘩疗效好，治疗简便易行，不良反应小，安全无创伤

和痛苦，是治疗皮肤瘢痕疙瘩的较有效方法之一，具有较高

的临床应用价值。

【１４３４】 １３１Ｉ 去除 ＤＴＣ 术后过多残留的疗效评估　 付亮

（南华大学附属南华医院核医学科） 　 赵小艳　 朱夏莲

汪嘉豪　 陈再君

通信作者：陈再君，Ｅｍａｉｌ：ｃｃｈｈ３２８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 部分 ＤＴＣ 患者术后甲状腺过多残留，拒绝接受再次

手术，选择１３１Ｉ 清甲，评估其安全性及去除效果。 方法　 回顾性

分析 ２０１８ 年 １ 月 １１ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３０ 日南华大学附属南

华医院核医学科收治的已行１３１Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 术后残留过多患

者 ３２ 例。 患者均停用优甲乐并低碘饮食 １ 月需要行１３１ Ｉ 治

疗，签署知情同意书。 根据血清 ＴＳＨ 水平、甲状腺摄碘试

验、甲状腺静态显像、甲状腺彩超、１３１ Ｉ 全身扫描评估残留情

况。 随访治疗后半年，根据甲状腺彩超、诊断性１３１ Ｉ 全身扫描

评估清甲效果。 结果　 ３２ 例患者中男性 ７ 例，女性 ２５ 例，平
均年龄为（４２ ９２５±７ ９７０）岁，血清 ＴＳＨ 平均水平（１３ ８４５±
３ ６９３）μＩＵ ／ ｍｌ，２４ｈ 平均摄碘率（２１ ４±３ ５）％，甲状腺静态

显像评估平均残余质量（１３ ０４±４ １５）ｇ，甲状腺彩超均检查

发现有过多残留。 治疗后半年复查甲状腺彩超未发现残留

１４ 例（４３ ７５％），诊断性１３１ Ｉ 全身扫描颈部无明显摄取 ２４ 例

（７５％）。 结论　 １３１ Ｉ 去除 ＤＴＣ 术后过多残留临床上是安全

可行的。

【１４３５】结肠癌全身多发性骨转移的临床决策 　 罗冬云

（中山市人民医院） 　 温铁军

通信作者：罗冬云，Ｅｍａｉｌ：７６８７７２４７３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者男，７４ 岁。 于 ２０２０ 年 １ 月无明显诱因

开始出现腹部隐痛，下腹为主，疼痛无相它处放射，阵发性发

作，解大便之后缓解，５ 月底患者上述症状加重，腹痛较频

繁。 电子肠镜检查提示：结肠肿物：癌？ （活检），病理：（升
结肠）符合管状腺癌（中分化）。 腹盆平扫 ＣＴ：１ 升结肠肠

壁增厚，局部可见肠套叠，结合病理，考虑升结肠癌并肠套

叠。 ２ 腹主动脉、髂动脉硬化。 ３ 前列腺结石。 排除手术

禁忌行腹腔镜右半结肠癌根治术，术后病理：１ （右半结肠）
符合腺癌，普通型（中分化），癌细胞浸润浆膜下层；局灶疑

似侵犯浆膜层，请结合临床。 肿瘤最大径约 ３ｃｍ。 神经束膜

可见癌细胞；脉管未见癌细胞。 两端切缘未见癌。 肠周检出
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淋巴结（１ ／ ４）可见癌转移。 ２ 送检淋巴结：肠系膜淋巴结

（０ ／ １）未见癌转移；结肠周淋巴结：镜检为脂肪组织，未见

癌。 Ｋｉ⁃６７＋，约 ４０％、ＣＤＸ２＋、ｍｌＨ１＋、ＭＳＨ２＋、ＭＳＨ６＋、ＰＭＳ２
＋、ＢＲＡＦ⁃。 ８ ～ ５、８ ～ ２０、９ ～ ４、９ ～ １９、１０ ～ ６、１０ ～ ２２、１１ ～ ７、
２０２１⁃１⁃２３、２～５、２～２３、３～９ 予 ＦＯＬＦＯＸ 方案化疗 １１ 程。 １～
２６ 复查未见复发及转移。 讨论　 １ 右半结肠癌术后（中分

化腺癌，ｐＴ３Ｎ１ａＭ０，ⅢＢ 期，ｐＭＭＲ），２ 高血压病，３ 前列腺

结石。 申请核素检查：右肩胛骨，右第 ４ 后肋，胸骨，第 ２ 颈

椎，第 １、６、１２ 胸椎，第 １、４ 腰椎，骶骨，右髂骨，左髂骨髋臼，
左耻骨，右股骨上段等见多发低密度、混杂密度及高密度骨

质破坏伴放射性分布明显浓密，ＳＵＶ 最大摄取值约 １６ ０。
双侧脑实质密度、形态正常，放射性分布均匀、对称，诸脑室、
脑池未见异常，脑沟、脑裂轻度增宽，中线结构居中。 鼻咽未

见明显异常。 双侧扁桃体未见明显放射性分布异常。 额窦、
蝶窦、筛窦、上颌窦结构及放射性分布未见明显异常。 甲状

腺密度尚均匀，未见放射性分布异常；双侧颈部多发小淋巴

结放射性分布未见明显异常。 双肺纹理增多，双上肺多发斑

片条索影放射性分布未见异常。 双肺外带多发类圆形小结

节影放射性分布未见异常。 胸壁未见确切病灶及放射性分

布异常。 心脏及食管未见异常密度影，未见明显放射性分布

异常。 纵隔、双侧肺门及双侧腋窝未见明显肿大淋巴结及放

射性异常分布。 肝脏形态、大小、密度及放射性分布未见明

显异常。 肝门结构及放射性分布未见明显异常。 肝内、外胆

管及胆总管未见明显扩张。 胆囊正常显影，胆囊壁无明显增

厚，未见阳性结石影。 胃及十二指肠正常显影。 双侧肾上腺

形态、结构及放射性分布未见异常。 双肾可见多发囊性低密

度影，较大者约 １０ｍｍ，其放射性分布稀疏，双侧输尿管正常

显影。 腹腔及腹膜后未见明显肿大淋巴结及放射性分布异

常。 肝肾间隙等密度小结节影未见明显放射性分布异常，大
小约 ８ ｍｍ×７ｍｍ，似与肝脏关系密切。 左上腹壁腹外斜肌内

缘等密度结节放射性分布浓密，边界欠清，大小约 １３ ｍｍ×
８ｍｍ，ＳＵＶ 最大摄取值约 ４ ９。 膀胱、肠管、前列腺等形态、
结构及放射性分布未见明显异常。 双侧髂血管旁及双侧腹

股沟未见明显肿大淋巴结及放射性异常分布。 左臀大肌内

缘见一极低密度影放射性分布稀疏，大小约 １９ ｍｍ×１０ｍｍ，
ＣＴ 值－１００ＨＵ。 患者经腹腔镜右半结肠癌根治术及 １１ 个疗

程的化疗 １ 年后，现坐立难安，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查见全身

多发性骨转移，未见其他组织器官有明显的异常表现，针对

患者诉说的骶尾部疼痛，骨科意见在骶骨注入骨水泥，但不

能排除局灶性的疼痛和阻断疾病的进展，更不能提高患者的

生活质量，故考虑先以氯化锶治疗。

【１４３６】基于肾保护策略的 ＰＳＭＡ 抑制剂的合成以及初

步体内分布研究　 蔡萍（西南医科大学附属医院核医学

科，核医学与分子影像四川省重点实验室，四川省院士

（专家）工作站） 　 刘洋　 陈环宇　 周志军　 刘楠

通信作者：刘楠，Ｅｍａｉｌ：ｅｖｅｒｙｄａｙｈａｐｐｙ８１５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 通过对 ＰＳＭＡ 抑制剂的结构修饰，获得一类高靶

向性，可快速肾清除的小分子化合物，在前列腺癌的 ＲＬＴ 治

疗中，能有效减少放射性对肾脏的损害，并评价其用于临床

转化的潜力。 方法　 Ｍｅｔ⁃Ｖａｌ⁃Ｌｙｓ （ＭＶＫ）是一类肾边缘裂解

酶（ＢＢＭ）的底物，ＭＶＫ 序列可以被 ＢＢＭ 识别，并在酰胺键

处被切割，从而实现肾脏快速清除。 将 ＭＶＫ 序列插入到

ＰＳＭＡ 抑制剂结构中，合成了三种具有不同 Ｌｉｎｋｅｒ 的 ＰＳＭＡ
抑制剂。 将６８ ＧａＣｌ３ ／ １７７ ＬｕＣｌ３ 溶液（７４ ～ ３７０ＭＢｑ）加入到含

１０μｇ 前体的缓冲液中（ｐＨ ４ ４～ ４ ８），９０℃下反应 １５ｍｉｎ，经
ＨＬＢ 柱纯化，获得６８ Ｇａ ／ １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＶＫ⁃ＰＳＭＡ。 测定化合

物的放化纯，比活度，以及 ＬｏｇＰ 值和稳定性。 对６８Ｇａ 标记化

合物行 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并进行动物体内分布实验，评
价６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＶＫ⁃ＰＳＭＡ 在体内的靶向性，特异性以

及肾清除速率。 结果 　 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 结果显示６８ Ｇａ ／ １７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＭＶＫ⁃ＰＳＭＡ 的保留时间为 ７ ２ ～ ９ ０ ｍｉｎ，放化纯均大

于 ９８ ０％（ｎ＝ ５），比活度大于 ２０ ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ，在 ＰＢＳ 与 ＦＢＳ
中均有较好的稳定性，２ｈ 与 ４ｈ 后放化纯均大于 ９５％和

９３％。 经体内分布实验以及 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果显示，
化合物６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＶＫ⁃ＰＳＭＡ０１ 效果最佳，１ｈ 与 ２ｈ 肿瘤摄

取均为 ６ ８％ ＩＤ ／ ｇ 左右，肿瘤 ／肾脏比值（Ｔ ／ Ｋ）由 １０ｍｉｎ 的

０ ３ 上升到 ２ｈ 的 １ １，而１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＶＫ⁃ＰＳＭＡ０１ 在 ４ｈ 时

肿瘤摄取最高 １１％ ＩＤ ／ ｇ，Ｔ ／ Ｋ 值由 １ｈ 的 ０ ０６ 逐渐上升到

２４ｈ 的 ０ ４ 结论　 本实验成功合成一类含 ＭＶＫ 结构的 ＰＳ⁃
ＭＡ 抑制剂，实验结果表明，这类化合物在引入 ＭＶＫ 基团后

仍能特异性靶向 ＰＳＭＡ，但可能ＭＶＫ 基团本身具有较长的链，
随着 ｌｉｎｋｅｒ 的不断延长，其靶向性逐渐减弱。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ／ ＣＴ 和

体内分布数据显示，６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＶＫ⁃ＰＳＭＡ 可用于 ＰＳＭＡ
过度表达肿瘤的研究，并且在行 ＲＬＴ 时，可实现快速肾清除，能
有效的减轻射线对肾脏的损害。 进一步６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＭＶＫ⁃
ＰＳＭＡ 针对前列腺癌的诊疗与肾脏保护的研究正在进行中。

【１４３７】肿瘤凋亡分子影像探针１８Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ 的自动化合

成及其胰腺癌化疗疗效监测　 王明伟（复旦大学附属肿

瘤医院核医学科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，复旦

大学生物医学影像研究中心，上海分子影像探针工程技

术研究中心，复旦大学核物理与离子束应用教育部重点

实验室） 　 石琴　 张勇平　 宋少莉

通信作者：王明伟，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ ｍｉｎｇｗｅｉ８８＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本文旨在建立凋亡分子影像探针１８Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ 的自

动化合成、并开展其 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评价胰腺癌化疗疗效监测

的临床前研究。 方法　 利用改进型 Ｅｘｐｌｏｒａ ＧＮ 模块进行１８Ｆ⁃
ＭＬ⁃１０ 的自动化合成，并利用半制备 ＨＰＬＣ 进行分离纯化、
放射性薄层色谱扫描仪（ ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ）和高效液相色谱（ ｒａｄｉｏ⁃
ＨＰＬＣ）检测其放射化学纯度。 建立胰腺癌 ＳＷ１９９０ 模型，分
为对照组和吉西他滨化疗组（ＧＥＭ，２００ｍｇ ／ ｋｇ），在治疗后不

同时间点行１８ Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ ＭｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像来监测和评价疗

效。 结果　 １８Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ 的自动化合成时间约为 ６５ｍｉｎ （包括

ＨＰＬＣ 分离），放射化学产率为 ２５％左右（未衰减校正），放射

化学纯度大于 ９８％。 对于 ＳＷ１９９０ 肿瘤的 ＧＥＭ 治疗组，肿
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瘤１８Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ 摄取在治疗后第 ２ 天就明显增加，与治疗前差

异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 对于对照组，肿瘤１８Ｆ⁃ＭＬ⁃１０
摄取在相同时间点没有明细变化。 结论　 本文建立了肿瘤

凋亡分子影像探针１８Ｆ⁃ＭＬ⁃１０ 的自动化合成，并且其 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像可以早期监测胰腺癌化疗疗效。

【１４３８】ｍＧｌｕＲ５ 正电子示踪剂１８Ｆ⁃ＦＰＥＢ 的自动化合成

及质量控制研究　 何枫（中南大学湘雅二医院 ＰＥＴ 影

像中心） 　 马晓伟　 王云华

通信作者：王云华，Ｅｍａｉｌ： １３９７３１８６４４８＠ １３９ ｃｏｍ
目的　 对 ｍＧｌｕＲ５ 正电子示踪剂１８ Ｆ⁃ＦＰＥＢ 进行自动化

合成及质量控制，并就合成、纯化过程中重要因素进行分析

讨论。 方法　 本实验使用 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 模块（自带制备 ＨＰＬＣ 系

统）进行１８Ｆ⁃ＦＰＥＢ 的自动化合成以及纯化；取 １ ８～２ ３ｍｇ 的

前体，加入 １ｍｌ ＤＭＳＯ（二甲亚砜），充分溶解、混合均匀后静

置备用；１８Ｆ－淋洗液的组成为：３９０ｍｇ 氨基聚醚、７１ ７ｍｇ 碳酸

钾、１ｍｌ 去离子水以及 ２９ｍｌ 无水乙腈，混合并充分溶解后，
静置备用； Ｃ１８ 柱（柱 １）依次用 ５ｍｌ 乙腈、１０ｍｌ 灭菌注射用

水预处理，最后用氮气干燥备用； Ｃ１８ 柱（柱 ２）依次用 ５ｍｌ
药典级乙醇、１０ｍｌ 灭菌注射用水预处理，最后用氮气干燥备

用；加速器生产的１８Ｆ－经传输管线传至合成模块，并吸附于

ＱＭＡ 柱（已用 ＣＯ２－
３ 预处理），用 １ｍｌ １８Ｆ－淋洗液将１８Ｆ－淋洗

至反应管，１２５℃干燥；干燥完成后，将前体的 ＤＭＳＯ 溶液加

入反应管，分别在 ８０℃、９０℃、１００℃、１１０℃的温度下反应；反
应结束后，加入 ５ｍｌ 水稀释，再用水将稀释液扩容至 １０ｍｌ，
得到的稀释液缓慢通过 Ｃ１８ 柱（柱 １）；分别用 １ｍｌ 乙腈、
７ ５ｍｌ 水淋洗 Ｃ１８ 柱（柱 １）；淋洗液进入制备 ＨＰＬＣ 系统进

行纯化，流动相 Ａ 为 ０ １％的 ＴＦＡ 水溶液，流动相 Ｂ 为 ０ １％
的乙腈溶液，流动条件为 ０ ～ ４ｍｉｎ，９５％的 Ａ 相，４ ～ ２０ｍｉｎ，
６５％ Ｂ 相 ～ ９５％ Ｂ 相的等梯度洗脱；收集液用 ３０ｍｌ 灭菌注

射用水稀释，并将稀释液缓慢通过 Ｃ１８ 柱（柱 ２），Ｃ１８ 柱（柱
２）用 １０ｍｌ 灭菌注射用水洗涤，并依次用 １ ３ｍｌ 药典级乙醇、
９ｍｌ 灭菌注射用水洗脱，洗脱液通过有机过滤滤膜，混合均

匀后备用。 结果　 得到的注射液为无色澄明液体，ｐＨ 值为

６ ５～７ ０，放化纯度＞９５％，无菌检测合格，内毒素＜１５ＥＵ／ ｍｌ，氨
基聚醚＜５０μｇ ／ ｍｌ，乙腈含量＜４００μｇ ／ ｍｌ。 产率（未校正）为 ３ ２％
～１６ ７％，其中反应温度为 １００℃时产率最好。 结论　 本实验使

用 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 模块合成的１８ Ｆ⁃ＦＰＥＢ，经检测符合临床使用要

求；在对反应条件的探索中发现，选择合适的反应温度，可以

大幅提高产率；本实验还发现，反应体系中的残余的水份对

反应有很大的影响，可通过反复蒸干、氮气吹干反应管道等

措施，避免水份残余，保证反应产率。

【１４３９】 ９９Ｔｃｍ⁃３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像用于肺部肿瘤

分期及疗效评估的研究进展　 孙浩（内蒙古医科大学附

属医院核医学科） 　 张国建　 鲁海文　 王雪梅

通信作者：王雪梅，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｕｅｍｅｉ２０１０１０＠ １６３ ｃｏｍ
近年来，肺癌发病率逐年上升，也是恶性肿瘤中致死率

排名第一的疾病，晚期患者生存率极低。 血管生成和淋巴结

转移是恶性肿瘤的两个非常重要的特征，通常认为整合素

αｖβ３的表达与这两个特征均有关。 放射性核素标记的精氨

酸⁃甘氨酸⁃天冬氨酸（Ａｒｇ⁃Ｇｌｙ⁃Ａｓｐ， ＲＧＤ）肽能与整合素特异

的结合，进而可以反映肿瘤血管的变化。 达到对肺癌原发灶、
转移灶及疗效的早期监测，本文对近年来国内外９９ Ｔｃｍ⁃
３ＰＲＧＤ２ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 用于肺部肿瘤诊断的研究进展进行综述。

【１４４０】靶向叶酸受体的 ＰＥＴ 显像探针６８ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＰＥＧ６⁃ＦＡ 的制备及生物学评价 　 王成（上海交通大学

医学院附属仁济医院核医学科） 　 彭诗瑶　 赵海涛　 魏

伟军　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 叶酸受体（ＦＲ）是一种在肿瘤和炎性疾病中有许

多潜在应用的诊治靶点。 基于叶酸受体在多种上皮细胞来

源的恶性肿瘤中高表达。 本研究拟开发一种６８Ｇａ 标记的靶

向叶酸受体的正电子发射断层显像探针，用于叶酸受体阳性

表达恶性肿瘤的诊断。 方法 　 首先设计、合成叶酸衍生物

ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ６⁃ＦＡ，检测其与 ＦＲ⁃α、ＦＲ⁃β 间的平衡解离常数

（ＫＤ）；摸索探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ６⁃ＦＡ 的标记方法，考察探针

的标记率及体外稳定性；考察探针与叶酸受体阳性表达细胞

ＳＫＯＶ３ 的体外结合特征；考察该探针在正常裸鼠、ＳＫＯＶ３ 荷

瘤鼠模型中的放射性生物分布；根据 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 动态显像

评估该探针的药物代谢特征；评估该探针用于 ＳＫＯＶ３、荷瘤

鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的肿瘤显像效果，探讨其用于叶酸受体

阳性表达肿瘤诊断的可行性。 结果　 成功合成探针前体 １，
４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸⁃苄⁃硫脲⁃六聚乙二醇⁃叶酸

（ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ６⁃ＦＡ），其与 ＦＲ⁃α、ＦＲ⁃β 间的平衡解离常数分

别为 ０ ０９６３ｎＭ，１ ７４００ｎＭ。 通过“一锅法”成功快速、简便

地合成探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ６⁃ＦＡ，探针标记率高，无需纯化，
体外稳定性佳，２ｈ 内放化纯维持在 ９０％以上。 在体外，ＳＫ⁃
ＯＶ３ 细胞与探针可特异性结合， 体外结合率为 （ ２ ３ ±
０ １６）％，过量叶酸可竞争性抑制探针与细胞的结合。 动物

体内生物分布实验结果显示探针在肿瘤部位具有较显著浓

聚，注射后 ６０ｍｉｎ ＳＫＯＶ３ 肿瘤组织的放射性摄取％ＩＤ ／ ｇ 分

别为 ０ ８１± ０ ２１。 肾脏摄取明显，正常裸鼠 ３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、
９０ｍｉｎ 时肾脏的放射性摄取％ ＩＤ ／ ｇ 分别为 ３３ ７２ ± １ ８７、
５４ ７９±１８ ８３、４９ ６５±１７ ０５，提示该探针主要经泌尿系统排

泄。 其他组织如心、脾、胃、肠道、骨骼、肌肉等组织和器官放

射性摄取较低。 动态 ＰＥＴ 数据提示，随时间延长，探针在肿

瘤、肾脏、膀胱中的浓聚逐渐增高，心、肺中的浓聚快速降低，
在其他非靶器官中浓聚始终较低。 对叶酸受体阳性卵巢癌

肿瘤模型 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果显示 ＳＫＯＶ３ 皮下瘤均清晰

显影。 结论　 成功合成了新型探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＥＧ６⁃ＦＡ，标记

方法简便快速，标记率高。 该探针肿瘤摄取相对较高，可用于叶

酸受体阳性肿瘤 ＰＥＴ 显像，具有临床转化的潜在价值。

【１４４１】可直接用于动物成像的９９Ｔｃｍ 标记的９９Ｔｃｍ⁃ＥＤ⁃
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ＤＡ⁃Ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ 类似物的制备 　 王祥伟

（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 陈楷文　 何思敏

刘成　 王撵　 姜春娟　 张丰盛　 刘毅　 许晓平

通信作者：许晓平，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｐ００１２＠ ｕｓｔｃ ｅｄｕ
目的　 核蛋白酶多聚（ＡＤＰ⁃核糖）聚合酶 （ＰＡＲＰ）抑制

剂正越来越多地作为抗癌药物、单一药物或作为联合疗法的

一部分进行研究。 使用放射性标记的抑制剂对 ＰＡＲＰ 进行

成像已被提议用于患者选择、结果预测、剂量优化、基因毒性

治疗评估以及新型 ＰＡＲＰ 靶向剂的靶向性成像。 方法 　 １
化合物 Ｂｏｃ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ 的合成：在 ５０ ｍｌ 茄形瓶中将化

合物 １⁃［５⁃［（３，４⁃二氢⁃４⁃氧代⁃１⁃酞嗪基）甲基］⁃２⁃氟苯甲酰

基］哌嗪（１５０ ｍｇ，０ ４０９ ｍｍｏｌ，１ ｅｑ）溶于 １０ ｍｌ ＤＭＦ，依次加

入化合物 ６⁃叔丁氧羰基⁃肼基烟酸 （１３４ ７９ ｍｇ，０ ５３２ ｍｍｏｌ，
１ ３ ｅｑ），ＨＡＴＵ（１７１ ２３ ｍｇ，０ ４５０ ｍｍｏｌ，１ １ ｅｑ）和 Ｎ，Ｎ⁃二
异丙基乙胺（１３７ ５７ ｍｇ，１ ０６ ｍｍｏｌ，２ ６ ｅｑ），反应体系在室

温条件下搅拌过夜。 反应结束后，在反应液中加入 ＮａＨＣＯ３

饱和溶液（５０ ｍｌ）继续搅拌 １５ ｍｉｎ，然后加入二氯甲烷（１００
ｍｌ）萃取 ３ 次，合并有机相，无水 Ｎａ２ＳＯ４ 干燥，过滤，减压浓

缩，粗品通过硅胶柱层析纯化得固体粉末状产品 Ｂｏｃ⁃ＨＹＮ⁃
ＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ。 ２ 化合物 ＨＹＮＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ 的合成：在 ５０ ｍｌ 茄
形瓶中 加 入 化 合 物 Ｂｏｃ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ （ １２３ ｍｇ， ０ ２０５
ｍｍｏｌ），并溶于 ４ Ｍ 的氯化氢⁃二氧六环溶液，反应在室温条

件下搅拌 ３ ｈ，反应结束后。 将反应体系减压浓缩，加入乙醚

清洗，超声抽滤除去剩余 ＨＣｌ 得终产物化合物 ＨＹＮＩＣ⁃
Ｏｌａｐａｒｉｂ 盐 酸 盐。 ３ 放 射 性９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＤＤＡ⁃Ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
Ｏｌａｐａｒｉｂ 类似物的制备：在淋洗瓶依次加入 ２０ μｌ 前体（１
ｍｇ ／ ｍｌ ＨＹＮＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ 化合物），加入 ０ ５ ｍｌ ＥＤＤＡ 溶液（２０
ｍｇ ／ ｍｌ 溶于 ０ １ Ｍ ＮａＯＨ 溶液）和 ０ ５ ｍｌ Ｔｒｉｃｉｎｅ 溶液（４０
ｍｇ ／ ｍｌ 溶于 ０ ２ Ｍ ｐＨ＝ ６ 的磷酸盐缓冲液），将混合液充分

摇匀溶解，总共约 １ ｍｌ 混合液，再在 ＥＰ 管中依次加入 ０ １
ｍｌ 上述混合液（相当于 ２ μｌ 前体），１ ６ μｌ ＳｎＣｌ２ 溶液（１ ｍｇ ／
ｍｌ 溶于 ０ １ Ｍ ＨＣｌ 溶液），约 １ ｍＣｉ Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 溶液，并将混

合液在 １００ ℃ 下反应 １０ ｍｉｎ 后，通过 ｉＴＬＣ 硅胶板层析

（ＣＨ３ＣＮ １００％）分析反应放射性化学纯度。 结果　 产物９９Ｔｃｍ⁃
ＥＤＤＡ⁃Ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ 螯合物的保留时间与９９ＴｃｍＯ４

完全 不 同 （ ９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＤＤＡ⁃Ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ 为 ０ ～ ３５
ｍｉｎ，９９ＴｃｍＯ４ 为 ７０～ ８０ ｍｉｎ）。 并通过进一步点板（ＣＨ３ＣＮ ／
Ｈ２Ｏ＝ １ ／ １）排除了产物为凝胶的可能性，通过 ｉＴＬＣ 分析可

得产品的放射性化学纯度约为：９５ ３８％。 结论　 本研究分三

步合成了一种 ＨＹＮＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ 类似物，该类似物可用９９Ｔｃｍ 进

行放射性标记，以 ＥＤＤＡ 和 Ｔｒｉｃｉｎｅ 为共配体，开创性的制备

了第一个用核素９９Ｔｃｍ 标记的基于 Ｏｌａｐａｒｉｂ 的放射性９９ Ｔｃｍ ⁃
ＥＤＤＡ⁃Ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＨＹＮＩＣ⁃Ｏｌａｐａｒｉｂ 螯合物，该方法具有高放射化

学纯度，标记方法简单，无需后期纯化，可以直接进行动物

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像等相关实验，对于探究 Ｏｌａｐａｒｉｂ 在体内示踪

具有重要意义，为下一阶段对９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＤＤＡ⁃Ｔｒｉｃｉｎｅ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
Ｏｌａｐａｒｉｂ 进行相应的肿瘤靶向成像、体内分布研究等实验奠

定了坚实的基础。

【１４４２】两种标记方法下碘⁃１３１ 标记 ＰＤ⁃Ｌ１ ｍＡｂ 的比

较的初步研究　 尹宇振 （同济大学附属第十人民医院

核医学科） 　 余飞

通信作者：余飞，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｆｅｉ０２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 比较碘⁃１３１ 直接法标记和间接法标记 ＰＤ⁃Ｌ１

ｍＡｂ 的标记率、放射化学纯度。 方法 　 直接标记法利用氯

胺 Ｔ 法进行１３１ Ｉ 直接标记 ＰＤ⁃Ｌ１ ｍＡｂ，间接标记法先将偶联

剂 ＡＴＥ 与 ｍＡｂ 偶联，然后１３１ Ｉ 标记到偶联化合物上，薄层层

析法比较两种标记方法的标记率；分别运用超滤管分离纯

化，薄层层析法检测各组放射化学纯度。 各组数据比较采用

配对 ｔ 检验。 结果　 直接标记法和间接标记法的标记率分

别为（８０ ５９±２ ５１） ％、（９５ ５９±３ ０２） ％，（ｎ＝ ５，Ｐ＜０ ００１）；
放射化学纯度分别为（９６ ３９±１ １０）％、（９９ ３９±２ １１）％（ｎ＝
５，Ｐ＜０ ０１）结论　 与直接标记法相比，间接标记法具有更高

的标记率和放射化学纯度。

【１４４３】国产模块 ＬＯＯＰ 环法全自动化制备１１Ｃ⁃蛋氨酸

李海峰（江西省肿瘤医院核医学科，江西省肿瘤转化医

学重点实验室） 　 陈志军　 张锦明　 吕巧莉

通信作者：李海峰，Ｅｍａｉｌ：１５５０６３５８６＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 １１Ｃ⁃ＭＥＴ 是肿瘤氨基酸代谢显像剂，在脑胶质瘤

的良恶性、分期、疗效评价、治疗后肿瘤残留或复发的鉴别诊

断等有着重要意义。 临床研究１１Ｃ⁃ＭＥＴ 的制备方法主要是

Ｃ１８ 柱固相合成法和液相合成法，固相法反应面积小，１１ Ｃ⁃
ＣＨ３ Ｉ 不能与前体充分反应，合成效率受到影响。 本文以国

产１１Ｃ⁃多功能合成模块经 ＬＯＯＰ 环法合成放射性药物１１Ｃ⁃蛋
氨酸。 方法　 本文研究制备１１Ｃ⁃ＭＥＴ 碱当量、溶剂效应及前

体量等影响因素，优化 ＬＯＯＰ 环法合成１１ Ｃ⁃ＭＥＴ 的合成工

艺。 保持１１ Ｃ⁃ＭＥＴ 的前体量为 ３ ｍｇ，溶解到不同碱当量的

ＮａＯＨ 溶液中，溶解 １ ｍｉｎ 再加入 １００ μｌ 乙醇，再进行反应，
寻求合适的碱当量；分别用丙酮、乙腈和乙醇各 １００ μｌ 作为

反应溶剂，室温反应，比较不同溶剂的反应效率，寻求较为理

想的反应溶剂； 取１１ Ｃ⁃ＭＥＴ 不同前体量（０ ５ ～ ４ ｍｇ）溶于

１０ ０ ｅｑ 的 ＮａＯＨ 溶液中（２ ｍｏｌ ／ Ｌ），溶解 １ ｍｉｎ 后再分别

与１１Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ 在室温下反应，比较不同前体量对合成效率的影

响。 结果　 本研究制备１１Ｃ⁃ＭＥＴ 合成条件如下：前体量 ２ ～ ３
ｍｇ 溶于 ＮａＯＨ 溶液（２ ｍｏｌ ／ Ｌ），碱当量 ５～１３ １ ｅｑ，加入乙醇

１００ μｌ，室温 ＬＯＯＰ 环反应，经纯化得到产品。１１Ｃ⁃ＭＥＴ 的合

成效率为（６５ ３１±４ ３２）％ （ｎ ＝ ２４， １１Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ 未校正效率），
产品的放化纯度均大于 ９５％，产量为（６ ６１±１ ３８）ＧＢｑ。 结

论　 研究了碱量的使用范围，碱当量 ５ ０～ １１ ５ｅｑ，减少了副

产物的生成；通过比较不同反应溶剂的合成效率，本实验选

用了 ＮａＯＨ 的乙醇溶液为反应溶剂；确定了较为合适的前体

用量（２～３ ｍｇ），降低了合成成本。 ＬＯＯＰ 环法提高了合成效

率，ＬＯＯＰ 环可以多次重复利用，降低了生产成本，提高了合

成产量，实现稳定、全自动化合成１１Ｃ⁃ＭＥＴ，且保证了产品满

足临床需求，值得临床推广使用。

·７６４·会　 议　 交　 流



【１４４４】Ａβ蛋白正电子显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 放射性标记及在

阿尔茨海默病的临床应用　 李英华（吉林大学第一医院

核医学科） 　 代玉银　 赵红光　 林秋玉　 关锋　 林承赫

通信作者：林承赫，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｃｈｈ１９６７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 阿尔茨海默病（ＡＤ） 是一种起病隐袭，以进行性

记忆减退、认知功能障碍、人格改变、行为异常为特征的神经

系统退行性病变。 随着人口老龄化加剧，ＡＤ 患者呈几何倍

数增长。 ＡＤ 特征性病理改变为 β 淀粉样蛋白沉积和 ｔａｕ 蛋

白过度磷酸化形成神经原纤维缠结。 针对 Ａβ 蛋白的特异

性正电子显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 可以早期诊断 ＡＤ，成为医学界研

究热点。 方法　 回旋加速器通过１８Ｏ（ｐ，ｎ） １８ Ｆ 核反应生产

的１８Ｆ－，被 ＱＭＡ 阴离子柱吸附后，用 １ｍｌ Ｋ２ ２ ２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 混

合溶液洗脱进入反应瓶，加热除水、除乙腈后，加入二甲基亚

砜溶解的 １ｍｇ 前体 ＡＶ１０５，１２０℃反应 １０ ｍｉｎ，加入 ３Ｎ 盐酸

水解，１Ｎ 氢氧化钠中和后，通过 Ｃ１８ 柱吸附，用 １ｍｌ 无水乙

腈洗脱 Ｃ１８ 柱得到粗产物，进入半制备 ＨＰＬＣ 分离纯化，收
集放射峰，再次被 Ｃ１８ 柱吸附，２ｍｌ 乙醇将 Ｃ１８ 柱上的产物

洗脱至收集瓶，加入适量生理盐水，将乙醇浓度稀释至 １０％，
过无菌滤膜后得放射性终产物１８Ｆ⁃ＡＶ４５。 质量控制合格后，
注射 ＡＤ 患者行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果　 成功合成１８Ｆ⁃ＡＶ４５，
合成时间约 ６０ ｍｉｎ，前体用量 １ｍｇ，合成 ４ 次，合成产率为

（１０ ６±１ ８）％ 。１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 注射液澄清、透明、无杂质，ｐＨ 试

纸检测 ｐＨ 值 ６～７，Ｋ２ ２ ２ 含量检测结果显示１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 的斑

点小于标准品 Ｋ２ ２ ２ 的斑点，说明１８ Ｆ⁃ＡＶ４５ 溶液 Ｋ２ ２ ２
含量小于 ２５ｍｇ ／ Ｌ，符合 ２０２０ 版《中华人民共和国药典》标

准。 放化纯度 ＴＬＣ 法为 １００％，Ｒｆ 值为 ０ ８７；ＨＰＬＣ 法为

９８ ９％，１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 保留时间 Ｒｔ 为 ６ ５１ ｍｉｎ，标准品１９Ｆ⁃ＡＶ４５
和放射性标记物１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 紫外吸收峰的保留时间 Ｒｔ 分别为

６ ４１ ｍｉｎ 和 ６ ４４ ｍｉｎ，基本相符。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示：ＡＤ 患

者颞叶、额叶、顶叶有不同程度的淀粉样斑块沉积，明显高于

正常人。 结论　 正电子显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 可以与 Ａβ 淀粉样

蛋白特异性结合，联合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，可以早期诊断阿尔茨海默

病，具有很好的临床应用前景。

【１４４５】 ６８Ｇａ 标记的新型 ＰＳＭＡ 靶向抑制剂的体内外研

究　 陈环宇（西南医科大学附属医院核医学与分子影像

四川省重点实验室） 　 蔡萍　 刘楠　 周志军

通信作者：周志军，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｚｊｉａｎｇ＠ ｇｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 对靶向 ＰＳＭＡ 的小分子抑制剂进行结构改造与

优化，使其对前列腺癌细胞拥有较高的亲和性与较好的药代

动力学。 方法　 本研究选择保留靶向 ＰＳＭＡ 的小分子抑制

剂的高亲和力支架，对其官能团及链接基团进行结构优化，
设计了一系列的分子，取其中效果较好的一个命名为

ＳＣ６９１。 为了评估其在前列腺癌诊断中的潜力，我们进一步

将其药代动力学与 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 进行了比较。 用核素６８Ｇａ
标记 ＳＣ６９１ 分子，做体外稳定性研究、细胞摄取内化试验、前
列腺癌模型 ＬＮＣａＰ 的体内分布、ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像、脂水分

布系数测定，并将实验结果与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在相同条件下

的实验结果进行对比。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＳＣ６９１ 在温和条件下的

放射标记产率为 ９９％；在 ＰＢＳ 缓冲液及胎牛血清中稳定性

良好，２ｈ 后放射性标记产率约 ９０％。 对前列腺癌细胞株 ＬＮ⁃
ＣａＰ 的摄取和内化实验表明其对前列腺癌细胞有极高的靶

向性，内化数据较 ＰＳＭＡ⁃１１ 更好。 体内研究表明，ＳＣ６９１ 分

子具有良好的生物分布特性，可通过 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 观察到６８

Ｇａ⁃ＳＣ６９１ 在 ＰＳＭＡ 阳性的 ＬＮＣａＰ 肿瘤中有特异性浓聚，有
较高的 ＰＥＴ 成像质量。 结论　 ＳＣ６９１ 的合成和络合较简单，
且 ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究表明，６８Ｇａ⁃ＳＣ６９１ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 均具有快

速的药代动力学和优异的肿瘤肾摄取比，表明 ６８Ｇａ⁃ＳＣ６９１
可能作为一种新的前列腺癌 ＰＥＴ 示踪剂。

【１４４６】 ＣＬＤＮ １８ ２ 靶向免疫显像１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮＰＥＴ ／ ＣＴ
在实体肿瘤患者的临床转化研究　 王淑静（北京大学肿

瘤医院核医学科） 　 齐长松　 丁缙　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究 ＣＬＤＮ １８ ２ 靶向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在实体肿瘤

患者中临床显像的安全性及检测实体肿瘤的 ＰＤ⁃１ 表达情况

的能力。 方法　 于 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ７ 月入组 ６ 例经病

理确诊的实体瘤患者（３ 例胃癌、１ 例胆管源性腺癌、２ 例胰

腺癌），进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 １２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。
入组患者在注射１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ 前 ３ 天及后 ５ 天服用鲁戈氏液封

闭甲状腺。１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在注射１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ 后 ２ｈ、２４ｈ、
４８ｈ、７２ｈ、９６ｈ 后进行显像。 结果 　 ５ 例患者原发灶 ＣＬＤＮ
１８ ２ 表达病理检测为阳性，１ 例胃癌患者未进行 ＣＬＤＮ １８ ２
表达病理检测。 所有患者均进行１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，均
未出现不良反应。１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像显示１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ 在

心脏、血池、脾中摄取较高，肝脏、肾、骨中中等程度摄取，在
脑、肌肉、肺中摄取较低；心脏、脾、肝、肾等器官摄取随时间

逐渐降低；１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ 在正常胃壁组织未见明显高摄取。 ３ 例

患者病灶可见１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ 摄取增高，另 ３ 例患者病灶未观察

到明显１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ 摄取增高。 结论　 ＣＬＤＮ １８ ２ 靶向分子探

针１２４ Ｉ⁃ＣＬＤ 在实体肿瘤患者临床 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中表现出良好

的安全性。 病灶中１２４ Ｉ⁃ＣＬＤＮ 摄取与原发灶 ＣＬＤＮ １８ ２ 表达

病理检测结果之间的相关性仍待进一步研究。

【１４４７】ｍＡｂ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 制备及质控方法 　 石岱（复旦大

学附属中山医院核医学科） 　 程登峰　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 单克隆抗体（ｍＡｂ）分子量大，代谢慢，长半衰期

核素标记的单克隆抗体由于累计辐射剂量较大，临床应用困

难。 本研究利用 ＩｄｅＳ 酶特异性识别特点，以 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 为

例，制备 ｍＡｂ⁃Ｆ（ａｂ′） ２。 方法　 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 用 ０ ０１Ｍ ｐＨ＝ ７ ０
～ ７ ６ ＰＢＳ 溶解，加入适量 ＩｄｅＳ 酶， ３７℃ ３０ｍｉｎ 后，得到

Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃Ｆ（ ａｂ′） ２，Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃Ｆｃ 和 ＩｄｅＳ 酶混合液；使用过

量 Ｐｒｏｔｅｉｎ Ａ 磁珠吸附 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃Ｆｃ 和 ４０ Ｋ Ｚｅｂａ 脱盐柱纯

化，得到 ｍＡｂ⁃Ｆ （ ａｂ′） ２。 质控方面，通过 ４％ ～ １５％ ＳＤＳ⁃
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ＰＡＧＥ 凝胶电泳及考马斯亮蓝染色评估产物纯度。 抗体活

力鉴定：偶联 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃Ｆ（ ａｂ′） ２ ⁃ｃｙ３ 及 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ｃｙ３ 作为

荧光探针，按终浓度 ０ ００１μｇ ／ ｍｌ 加入 ＭＧＣ８０３ 细胞培养基，
１２ｈ 后荧光显微镜观察。 结果 　 通过 ＳＤＳ⁃ＰＡＧＥ 考马斯亮

蓝染色，Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 蛋白条带约 １５０ｋＤａ，Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃Ｆ（ ａｂ′） ２

约 １００ｋＤａ。 通过荧光显微镜的观察，ＭＧＣ８０３ 细胞与 Ｃｅｔｕｘ⁃
ｉｍａｂ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ ⁃ｃｙ３ 和 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃ｃｙ３ 荧光探针的结合量相近

（Ｐ＞０ ０５），证明 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃Ｆ（ ａｂ′） ２ 的结合力与 Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ
全抗相近。 结论　 ＩｄｅＳ 酶剪切可获得与 ｍＡｂ 活力相近的、
分子量较小的 ｍＡｂ⁃Ｆ（ａｂ′） ２。

【１４４８】正电子显像剂１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 化学合成、放射性

标记　 林秋玉（吉林大学第一医院核医学科）
通信作者：林秋玉，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｏｔｈｓａｎｄｙ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 自行设计、研发一种新型的正电子显像剂１１ Ｃ⁃
Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ，用于帕金森病的早期诊断。 对合成中的每种产

物进行表征分析、质量控制；对正电子显像剂１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ
进行临床前一系列实验：脂溶性测定、急性毒性实验、生物学

分布实验和药代动力学实验等，探讨１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 在临床应

用的可行性。 方法　 １、１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 前体化合物合成与放

射性标记：以香草酸甲酯（Ｍｅｔｈｙｌ ｖａｎｉｌｌａｔｅ）作为起始原料，经
４ 步常规反应和 １ 步放射性标记合成了一种新型的正电子

显像剂１１ Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ；２、１１ Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 质量控制：物理学鉴

定、化学鉴定、生物学鉴定；３、１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 的生物学分布实

验：脂溶性测定实验、急性毒性实验；４、１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 在大鼠主

要脏器生物学分布实验；１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 在大鼠脑组织生物学分

布实验；５、１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 药代动力学实验。 结果　 １、全自动合

成１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ，耗时 １０～２０ ｍｉｎ，前体用量 １０ ｍｇ，总放射性

活度为 １５３６ ＭＢｑ，合成产率 ３３ ８ ％，总体积 ２ ｍｌ，比活度为

７１４ ＭＢｑ ／ ｍｌ。 放化纯度 ＨＰＬＣ 法达到 ９９％， ＴＬＣ 法达到

１００％。 ２、１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 质量控制：物理学鉴定：放射性标记

物１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 为无色、澄清、透明，无杂质溶液。 放射性活

度 ８２３ ３ ＭＢｑ，放射性浓度为 １１２ ＭＢｑ ／ ｍｌ，比活度为 ６０ ２
Ｂｑ ／ ｍｍｏｌ；半衰期为（２０±５）ｍｉｎ。 化学鉴定：１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 溶

液的 ｐＨ 值为 ６ ８± ０ ３，符合规定。 室温放置 １２０ ｍｉｎ 后，
ＴＬＣ 法测得放化纯度仍大于 ９５ ％。 放射化学纯度检测结

果：ＴＬＣ 法测得的放化纯度为 １００ ％，１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 的 Ｒｆ 值
为 ０ ６６５。 ＨＰＬＣ 法测得的放化纯度为 ９９ ％，１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ
的保留时间 ｔ（Ｒ）为 ３ ０９ ｍｉｎ，游离 １２Ｃ 的保留时间 ｔ（Ｒ）为
１ ２６ ｍｉｎ。 冷产物１２Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 和放射性标记物１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐ⁃
ｒｉｄｅ 紫外吸收峰的保留时间 ｔ（Ｒ）分别为 ３ ０４ ｍｉｎ 和 ３ ０８
ｍｉｎ，基本相符。 生物学鉴定：追溯性无菌试验结果显示，两
种不同培养基在不同的培养温度（２０～２５ ℃和 ３０～３５ ℃）无
菌试验均合格，未有杂菌生长。 细菌内毒素含量＜５ ＥＵ ／ ｍｌ，
低于限值（１０ ＥＵ ／ ｍｌ），符合标准。 ７ 天后小鼠均健康存活，
体重增加，无异常反应，说明放射性标记物１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 未

污染外源性的有毒物质和不安全的因素。 ３、１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 的

生物学分布实验：脂溶性测定：在 ｐＨ＝ ７ ０ 和 ｐＨ＝ ７ ４ 的磷

酸盐缓冲液中，显像剂１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 的脂水分配系数分别为

２ ３ 和 ２ １，有利于通过血脑屏障进入脑组织。 急性毒性实

验：三个不同浓度实验组小鼠健康状态与对照组无显著性差

异。 最大剂量组小鼠肝脏、肾脏 ＨＥ 染色病理切片均未见明

显改变；小鼠的最大注射剂量相当于人用注射剂量的 ５００
倍。 ４、１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 在大鼠主要脏器生物学分布：注射放射

性药物 ５ ｍｉｎ 后大鼠体内放射性分布即可达到高峰，随后快

速下降，给药后 ６０ ｍｉｎ 时各脏器内放射性摄取均有显著下

降。 药物主要分布在肝脏、肾脏且清除速率较慢。１１ Ｃ⁃
Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 在脑中摄取与排泄有相对“快进慢出”的特点。１１Ｃ⁃
Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 在大鼠脑组织生物学分布实验：大鼠各脑区均有

较多的放射性分布，其中纹状体放射性分布最为显著，海马

次之。 ５、１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 药代动力学实验：判定拟合结果为二

室模型，１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 体内分布迅速，消除较快，在体内的分

布与消除为一级线性动力学过程。 结论　 本课题完成了正

电子放射性药物１１Ｃ⁃Ｆｅｔｈｙｐｒｉｄｅ 的前体设计、化学合成、放射

性标记、质量控制、生物学分布、药代动力学实验，为其应用

于临床帕金森氏病的诊断奠定了实验基础。

【１４４９】 ６８Ｇａ 标记成纤维细胞活化蛋白抑制剂的生物分

布和胶质瘤模型 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像　 向一立（泰州市人民

医院核医学科） 　 钟璇　 付晶晶　 吴文雨　 邵国强　 王

峰　 张俊

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍｉａｌ ｃｏｍ；张俊，
Ｅｍａｉｌ：ｄｒ ｊｕｎｚｈａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的 　 合成６８ Ｇａ 标记的成纤维细胞活化蛋白抑制剂

ＦＡＰＩ⁃０４（ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４），研究其在正常小鼠体内的生物学

分布，并进行胶质瘤裸鼠模型的生物分布及 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像

研究。 方法 　 ６８ ＧａＣｌ３ 由６８ Ｇｅ⁃６８ Ｇａ 发生器生产，将 ３ ７ ～
１８ ５ＭＢｑ ６８Ｇａ 加入含 ２０μｇ ＦＡＰＩ⁃０４ 的乙酸钠缓冲液（ｐＨ ＝
４ ０）中，１００℃金属浴下反应 １０ｍｉｎ，得到产物６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４。
ＨＰＬＣ 测定其标记率、放化纯及体外稳定性，并测定６８Ｇａ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ 脂水分配系数评估其水溶性。 将 １５ 只 ＩＣＲ 小鼠随机

分为 ５ 组，尾静脉注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ３ ７ＭＢｑ 后 ５ｍｉｎ、１５ｍｉｎ、
３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 后处死并取出各脏器，称重并测定放射

性计数，计算各组织器官的放射性摄取值（％ＩＤ ／ ｇ）。 建立

Ｕ８７ＭＧ 胶质瘤荷瘤鼠模型，进行生物分布及 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像

研究，肿瘤组织行免疫组织化学分析验证其 ＦＡＰ 表达。 结

果　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的标记率为（９７ ３８±１ ３２）％（ｎ ＝ ３），放化

纯为 １００％，体外稳定性好，亲水性强。 ＩＣＲ 正常小鼠生物分

布实验显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 血液清除快，肾脏为主要排泄器

官，脑部放射性摄取低。 Ｕ８７ＭＧ 荷瘤裸鼠生物分布及 ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ 均显示肿瘤部位有较高的放射性摄取，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 注

射后 ９０ｍｉｎ 时肿瘤部位放射性摄取达到（２ ５０±０ ００）％ＩＤ ／
ｇ。 注射后 ３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ 时肿瘤与脑的肿瘤

本底比（ＴＢＲ）分别为（６ ２７±０ ０６）、（５ ０６±０ ０２）、（５ ５４±
１ ０４）、（５ ５１±０ ０２）。 免疫组化结果显示，肿瘤间质内可见

ＦＡＰ 阳性表达。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 制备简易方便，标记率
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高，体外稳定性好，主要通过肾脏排泄，在胶质瘤肿模型中具

有较好的肿瘤靶向性，ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像清晰，是潜在的脑肿瘤

显像剂。

【１４５０】［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 的自动化合成及初

步显像研究 　 李龙吉（郑州大学第一附属医院核医学

科，河南省分子影像医学重点实验室） 　 李彦鹏　 孙珂

刘小婷　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 建立基于住友 Ｆ１００ 合成模块的全自动化合成正

电子放射性分子探针［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 的方法，并
对该探针临床转化的可行性进行研究。 方法　 首先回旋加

速器产生的１８Ｆ 离子吸附在 ＱＭＡ 柱上，使用氯化钠和乙醇的

混合溶液洗脱１８Ｆ 离子并通过离子交换得到１８Ｆ⁃ＮａＦ，加热除

水。 加入前体混合液（ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ、乙酸钠缓冲液、乙
腈、三氯化铝和抗坏血酸钠溶液），在 １００℃ 条件下进行反

应，１８Ｆ⁃ＮａＦ 与 ＡｌＣｌ３ 反应得到１８Ｆ⁃ＡｌＦ，然后１８Ｆ⁃ＡｌＦ 与 ＮＯＴＡ⁃
ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 的双功能螯合基团结合完成核素的标记。 随后加

入乙酸钠缓冲液稀释反应体系，最后使用 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｃ１８ 分离

柱进行固相萃取，使用乙酸钠缓冲液 １０ｍｌ 冲洗除去未反应

的１８Ｆ 离子和１８Ｆ⁃ＡｌＦ，使用 ５０％的乙醇洗脱产品，加入 １％的

抗坏血酸钠溶液，通过 ０ ２２μｍ 的微孔无菌滤膜过滤得到最

终产品。 测定其放化纯和体外稳定性。 研究［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 在健康志愿者体内的生物分布情况；对一例肝

占位患者（２９ 岁）行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究。 结果　 合成时间从

加速器轰击结束开始共 ４５ｍｉｎ，未衰减校正的放化产率约为

３０％，产品的化学纯度、放化纯度、无菌及无热原要求均符合

规定。 在健康志愿者体内，［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 主要在

脾脏、肾上腺、垂体、胰头钩突、肝脏等部位有高摄取，另显像

剂通过泌尿系统排泄，尿液高摄取不利于肾脏、膀胱等部位

病灶的观察，需加行速尿延迟显像。 肝占位患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像可见位于胰腺的原发灶和多发性骨转移。 结论 　 通过

Ｆ１００ 合成模块实现了［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 的自动化合

成，但放化产率需进一步提高。 与已报道的制备方法相比，
该方法采用“一锅法”，１８Ｆ⁃ＮａＦ 与 ＡｌＣｌ３ 反应生成１８Ｆ⁃ＡｌＦ 的

过程和１８Ｆ⁃ＡｌＦ 与 ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 的螯合过程在同一体系中

进行，生产步骤更加简化，而且［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ 给

药安全，耐受性好，具有对神经内分泌肿瘤的诊断、分期和复

发监测的潜力。

【１４５１】溴二氟甲基硒醚的高效构建及其在三氟甲基硒

醚化合物氟［ １８Ｆ］标记合成中的应用研究　 方毅（国家

卫生健康委员会核医学重点实验室，江苏省分子核医学

重点实验室，江苏省原子医学研究所） 　 刘春仪　 唐婕

陈正平

通信作者：陈正平，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｅｎｇｐｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 鉴于硒三氟甲基（－ＳｅＣＦ３）的高亲脂性和强吸电

子性，其已逐渐被认为是新药先导化合物设计中的一个重要

结构基团，可以提高药物分子的细胞膜通透性，增强其化学

和代谢稳定性。 本研究旨在提供一种新的溴二氟甲基硒醚

前体化合物的合成方法，并将其用于氟［ １８Ｆ］标记的三氟甲

基硒醚化合物（［ １８Ｆ］ＲＳｅＣＦ３）合成。 方法　 以市售的（溴二

氟甲基）三甲基硅烷（Ｍｅ３ＳｉＣＦ２Ｂｒ）和易于制备的硒代苯磺

酸酯化合物（ＲＳｅＳＯ２Ｐｈ）为反应底物，乙腈为反应溶剂，在四

丁基溴化铵的催化下，实现一锅法合成溴二氟甲基硒醚

（ＲＳｅＣＦ２Ｂｒ）化合物。 以溴二氟甲基硒醚为标记前体，在三

氟甲烷甲磺酸银的促进下，实现［ １８ Ｆ］ＲＳｅＣＦ３ 的标记合成，
并进行 ＨＰＬＣ 分析。 结果 　 在温和的反应条件下，我们以

７９％～９８％的收率制备得到一系列烷基和芳基取代的溴二氟

甲基硒醚前体化合物，表现出优秀的官能团耐受性。 该反应

在室温下即能顺利进行，合成过程普遍在 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ 内完

成，并能实现克级合成，反应收率也得到很好保持（＞９０％）。
此外，建立了一步法氟［ １８Ｆ］标记合成［ １８Ｆ］ ＰｈＳｅＣＦ３ 方案，
标记产率（２１±３）％，放化纯＞９９％。 结论　 本研究发展的新

策略具有合成步骤少、操作简单、反应效率高的优点，为进一

步开展［ １８Ｆ］ＳｅＣＦ３ 修饰的放射性新药研究提供了方法。

【１４５２】基于强流重离子加速器装置（ＨＩＡＦ）和加速器

驱动的嬗变研究装置（ＣｉＡＤＳ）合成超重核素并在核医

学中应用　 张晓莹（同济大学附属第十人民医院核医学

科） 　 陈洁　 李丹　 贾成友　 吕中伟　 杨建设

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ；杨建设，
Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｓ＠ ｉｍｐｃａｓ ａｃ ｃｎ

目的　 利用基于强流重离子加速器装置（ＨＩＦＡ）和加速

器驱动的嬗变研究装置（ＣｉＡＤＳ）等国家大科学装置高效地

合成性能优异的新的超重核素，拓展现有的元素周期表的界

限，丰富核素的种类，解决目前常规核素在核医学应用中所

面临的瓶颈问题。 方法　 核医学是疾病诊断、治疗的重要学

科和基本方法，尤其在肿瘤的诊断治疗方面贡献卓越。 核

素 ／放射性核素是核医学科学研究和临床诊治的基本物质，
目前可用的核素主要包括 Ｃ⁃１１、Ｎ⁃１３、Ｃ⁃１４、Ｆ⁃１８、Ｇａ⁃６８、Ｔｃ⁃
９９、Ｉ⁃１３１、Ｒｅ⁃１８８ 等 ３６ 种，最常应用的只有 Ｃ⁃１４、Ｆ⁃１８、Ｔｃ⁃
９９、Ｉ⁃１３１、Ｒｅ⁃１８８ 等不到 １０ 种。 这些核素的临床应用虽然

较为成熟，但也存在一些列问题。 ＨＩＡＦ 和 ＣｉＡＤＳ 产生的超

重核新元素将极大地拓展现有的元素周期表的界限，丰富核

素的种类。 新超重核素荷能更高，是丰中子核素，呈现特殊

的物理和化学性质。 超重核素能为核医学应用提供种类更

多、品质更优异的核素选择，有可能解决目前常规核素在核

医学应用中所面临的瓶颈问题。 结果　 中国目前正在实施

的国家“十二五”重大科技基础设施———“强流重离子加速

器装置”即将建成。 ＨＩＡＦ 的超导直线加速器能够提供极强

重离子束流， 将成为国际上利用熔合反应合成超重元素、利
用多核子转移反应产生丰中子超重核素的重要装置之一。
２０２１ 年 ２ 月 １１ 日凌晨 ５：１６，中国科学院近代物理研究所自

主研制的 ＡＤＳ 超导直线加速器样机在国际上首次实现束流

强度 １０ 毫安连续波质子束 １７６ 千瓦运行指标。 １２ 日凌晨
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２：２０，实现 １０ 毫安束流稳定运行。 结论　 ＨＩＦＡ 和 ＣｉＡＤＳ 建

成后将为我国核物理研究占领国际领先地位奠定基础，可以

更高效地合成性能优异的新的超重核素。 新的超重核素将

极大丰富目前核医学领域的核素应用谱，为疾病诊断和治疗

提供更多选择。 其优势主要表现在以下三个方面：１、新超重

放射性核素具有比轻核素更丰富的放射线谱，除了常规核素

的阿尔法粒子，还具备高丰度的中子束，可极大地增加物质

相互作用的截面，使核素与靶物质产生更有效的作用；２、超
重核素具有独特的物理和化学性质，极有可能突破核素应用

的瓶颈———靶组织摄取耐受性；３、基于 ＨＩＦＡ 和 ＣｉＡＤＳ 的超

重重离子束流是极强流连续波高能量离子束，对核医学应用

中产生的废料具有极好的改性作用，可以更高效、安全地处

理核医学废料，极大地降低二次辐射污染的风险。

【１４５３】ＧＥ Ｆａｓｔｌａｂ２ 合成器 Ｆ１８⁃ＦＤＧ 合成失败分析　
杨程程（阳光融和医院核医学科） 　 苏富勇

通信作者：苏富勇，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｆｕｙｏｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 分析造成 ＦＤＧ 合成失败的原因，提出合适的方

案，为日常 ＦＤＧ 的顺利合成提供保障。 方法　 选择 ２０２０ 年

１ 月至 ２０２１ 年 ６ 月使用 ＧＥ Ｆａｓｔｌａｂ２ 合成器合成 ＦＤＧ 的数

据，从中找出合成失败的案例 ３ 例，对这 ３ 例合成失败案例

进行分析，每次失败后待合成模块衰变 １０ 个半衰期对卡套

进行观察分析并进行记录。 选取的合成案例均采用同样的

合成方法，且保证１８Ｆ－正常传输到合成模块。 结果 　 分析 ３
例合成失败的数据，２ 例在标记过程完成后，向反应管中加

入注射用水分两次传输到 ｔＣ１８ 柱上，此时 ｔＣ１８ 柱上没有活

度，观察卡套发现水袋针没有推到卡套底部导致反应管内缺

水造成合成失败；１ 例在回旋加速器传输完１８Ｆ－后 ＱＭＡ 柱没

有活度，通过观察卡套发现在 ＱＭＡ 柱与传输管道之间的硅

胶管破裂导致１８Ｆ－未进入 ＱＭＡ 柱。 结论 　 于单批次卡套，
上卡套前戴手套将水袋针手动推到卡套底部，在 Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｓｔｅｐ 的前三步注意观察最右侧注射器抽水情况；每个月更换

合成器的 Ｆ１８ ｉｎｌｅｔ ｔｕｂｉｎｇ。

【１４５４】转位蛋白特异性显像剂１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 的在线自

动化合成及其质量控制　 夏铸（重庆医科大学附属第一

医院核医学科） 　 蒋炜滨

通信作者：夏铸，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｚｈｕ８７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 的在线自动化合成方法质量控

制方法。 方法　 用医用回旋加速器通过核反应１８Ｏ（ｐ，ｎ） １８Ｆ
生产１８Ｆ－，１８Ｆ－传入到 ＣＦＮ⁃Ｆ１００ 多功能模块中，经 ＱＭＡ 柱捕

获１８Ｆ－，用相转移催化剂 Ｋ２ ２ ２ ／ Ｋ２ＣＯ３ 溶液 ０ ９ｍｌ 将１８Ｆ⁃洗
脱至反应瓶中，在 １１０℃，通氮气干燥 ５ｍｉｎ，再次加入 １ｍｌ 无
水乙腈，９０℃，氮气干燥 ３ｍｉｎ，使１８Ｆ－与 Ｋ２ ２ ２ 混合物完全

除去水分。 将 １ｍｌ 乙腈前体溶液（２ｍｇ ／ ｍｌ）加入至反应瓶，
９５℃密闭加热反应 １０ｍｉｎ，得粗产品转移至半制备型 ＨＰＬＣ
Ｃ⁃１８ 反相柱（２５０ ｍｍ×１０ｍｍ，５μｍ），再次加入 １ ５ｍｌ 乙腈转

移至半制备型 ＨＰＬＣ Ｃ１８ 反相柱分离纯化，色谱条件为：流

动相为 Ｖ（乙腈）：Ｖ（０ １Ｍ ＮＨ４ＯＡｃ）＝ ６０：４０，流速 ４ｍｌ ／ ｍｉｎ，
产品滞留时间约为 ６ ５ｍｉｎ，收集产品于中间瓶，加 ３０ｍｌ 水稀

释后过 Ｃ１８ 小柱富集产品，除去乙腈，再用 １０ｍｌ 水洗，进一

步除去乙腈，最后用 ２ｍｌ 乙醇洗脱过无菌滤膜，加入生理盐

水稀释乙醇浓度至 １０％以下制成可用于静脉注射的产品。
采用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）测定其放射化学纯度，色谱条

件为：色谱柱：Ａｌｌｔｉｍａ Ｃ１８，２５０×４ ６ｍｍ，５μｍ；流动相为 Ｖ（乙
腈）：Ｖ（０ １Ｍ ＮＨ４ＯＡｃ）＝ ６０：４０；流速 １ｍｌ ／ ｍｉｎ；波长 ２５４ｎｍ。
同时采用１９ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 标准品在该色谱条件下绘制标准曲

线，测定其比活度。 测定其 ｐＨ 值、稳定性及细菌内毒素等。
结果　 在线自动化制备１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４，ｐＨ 值约为 ６ ～ ８，放化

纯＞９９％，无菌和内毒素均合格，未衰减校正的合成效率为

１８～３６％（ｎ＝ ２０），比活度可达 ６７５ ＧＢｑ ／ ｍｇ，整个制备时间约

为 ５５ｍｉｎ。 结论 　 此在线自动化制备方法简单，易于操作，
工艺安全，有利于工作人员的辐射防护，合成效率稳定，放化

纯度高，比活度高，各项指标合格可满足临床使用需求。

【１４５５】全自动一体化合成１１ Ｃ⁃甲基⁃Ｔｏｒｉｎ２ 及在大鼠

ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像研究 　 曹礼（中国医科大学附属盛京医

院核医学科） 　 刘长平　 王搏　 翟伟　 孙洪赞

通信作者：孙洪赞，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈｚ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 全自动一体化合成新型分子探针１１ Ｃ⁃甲基⁃Ｔｏｒ⁃

ｉｎ２，并用以大鼠 ＰＥＴ ／ ＭＲ 体内分布研究。 方法　 将医用回

旋加速器轰击得到的１１Ｃ⁃ＣＯ２ 在 ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸ Ｃ Ｐｒｏ 合成

仪上采用气相合成法合成１１Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ，并将１１Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ 输入到反

应瓶中。 将前体 Ｔｏｒｉｎ２ 溶于 ＤＭＳＯ 或 ＤＭＦ，待溶解后加入

碱性溶液 ＮａＯＨ，与之前合成的１１ Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ 混合，在氮气保护

下加热到 ６０℃，时间保持在 ４～６ｍｉｎ；降温至 ３３～３５℃。 随后

加入淋洗液（５０％乙醇水溶液），利用高效液相 ＨＰＬＣ 对上述

粗产物进行分离、收集目标产物。 然后对 Ｗｉｓｔａｒ 雄性大鼠建

立鼠尾静脉通路，注射该分子探针，注射同时采用 ＧＥ Ｓｉｇｎａ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 大鼠专用扫描线圈进行动态扫描，ＰＥＴ 扫描参数：
层厚 ３ ７５ｍｍ，扫描时间为 １０ｍｉｎ，ＭＲ 扫描参数：扫描序列为

ＯＡＸ Ｔ２ＷＩ，ＯＡＸ Ｔ１ＷＩ，ＳＡＧ Ｔ２ＷＩ，ＳＡＧ Ｔ１ＷＩ，ＣＯＲ Ｔ２ＷＩ，
ＣＯＲ Ｔ１ＷＩ，ＯＡＸ ｆｓ ＤＷＩ ６００，层厚 ２ｍｍ，层间距 ０ ２ｍｍ，
ＦＯＶ１２×１２，扫描时间约为 １２ｍｉｎ。 扫描结束后，从序列中选

择所需的 ＬＩＳＴ 数据，利用 ＴＯＦ 技术进行 ＰＥＴ 数据重建，利
用系统默认的 ３Ｄ ＯＳＥＭ 重建方法，重建参数选择的是 ３２ 个

子集，３ 次迭代，５ｍｍ 截止频率。 同时 Ｓｃａｔｔｅｒ 和 Ｔｒｕｎｃａｔｉｏｎ
选项分别被激发，在重建后，所有 ＰＥＴ 以及 ＭＲ 图像均被上

传到 ＡＷ 工作站（ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ４ ７）。 在 ＡＷ 工作站上，所
有图像均可以融合模式或单独模式呈现，可以很直观的观察

该药物在大鼠体内分布情况。 在心脏、肝脏、肾脏等部位选

取圆形感兴趣区并绘制时间⁃放射性活度曲线。 结果 　 １１Ｃ⁃
甲基⁃Ｔｏｒｉｎ２ 合成效率大于 ５０％，放射性化学纯度大于 ９８％，
合成时间 ３０ｍｉｎ 左右。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显示该放射性药物在大鼠

体内分布良好，显像清楚，且随时间延长放射性摄取明显减

低。 结论　 全自动一体化合成１１Ｃ⁃甲基⁃Ｔｏｒｉｎ２ 方法简单、纯
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度高，可用于临床前期研究。

【１４５６】新型结构 ＦＡＫ 抑制剂小分子化合物和原发性肝

癌 ＰＥＴ 显像剂的设计、合成　 王大伟（解放军总医院第

六医学中心核医学科） 　 郭烽　 邹函卓　 梁英魁

通信作者：梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 局部黏着斑激酶（ＦＡＫ）是位于胞浆的一种非受

体型酪氨酸蛋白激酶，是细胞内多种信号通路的关键分子，
对细胞的存活、增殖、迁移和侵袭有重要作用。 大量体内外

研究和临床试验发现，其与正常肝组织和肝硬化组织相比，
ＦＡＫ 的 ｍＲＮＡ 及蛋白水平在肝癌组织中过度表达或者过度

激活，ＦＡＫ 与肝癌细胞的增殖、凋亡、黏附、侵袭以及转移密

切相关，成为诊断和治疗原发性肝癌的重要靶点。 我们以

ＦＡＫ 为靶点设计合成了含氮杂环类新型结构靶向小分子化

合物，并用１８Ｆ 核素进行标记。 方法　 通过计算机辅助药物

设计方法设计出新型结构的靶向 ＦＡＫ 小分子化合物，通过

酰基化、脱保护、缩合、偶联等化学反应分别合成标记前体

和１９Ｆ 标准品，用标准品做体外蛋白抑制试验，并将标记前体

进行自动化１８Ｆ 标记［放化纯＞９８％，放化产率 １６％（未衰变

校正）］，通过建立小鼠肝癌模型，尾静脉注射１８Ｆ 标记产物，
分别在注射后 ５ｍｉｎ、１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ 和 １２０ｍｉｎ 将模型

在小鼠处死，进行组织器官的放射性计数测定。 结果　 最终

以 ５５％的收率合成出１９Ｆ 标准品，通过体外蛋白抑制试验，显
示出较好的 ＦＡＫ 抑制活性。 并通过１８Ｆ 标记新型化合物进

行原发性肝癌小鼠模型体内生物分布实验。 结论　 异常的

ＦＡＫ 表达和活化，可作为诊断原发性肝癌侵袭和转移的标

记物。 靶向 ＦＡＫ 蛋白 ＰＥＴ 显像以及阻断 ＦＡＫ 的活性和功

能可能成为一种新的，非常有效的原发性肝癌诊疗新策略。

【１４５７】放射性核素８９Ｓｒ 纳米羟基磷灰石材料新型标记

方法　 翟东亮（重庆大学附属肿瘤医院，重庆市肿瘤研

究所核医学科） 　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｘｉａｏｌｉａｎｇｃｘｌ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 合成一种新的含有放射性核素的生物材料。 方

法　 提出一种含８９Ｓｒ 纳米羟基磷灰石的制备方法，将８９Ｓｒ 替
代 ＨＡ 中的钙离子，将放射性核素８９Ｓｒ 引入到了纳米羟基磷

灰石分子的内部。 该材料的制备可有多方面的研究价值，比
如该材料与温敏凝胶结合并加以修饰可得骨癌骨质破坏材

料。 结果　 ８９Ｓｒ 是一个亲骨性核素，注入体内后的分布与钙

相似，并与体内钙离子存在相互竞争作用。 给药后浓集于骨

损伤部位，存留时间比８９Ｓｒ 半衰期长，骨损伤接受的辐射剂

量为正常骨的 １０ 倍左右，骨髓剂量约为 ２ｃＧｙ ／ ＭＢｑ，而骨损

伤部位的剂量为 ６～６１ｃＧｙ ／ ＭＢｑ。 给药 ３ 个月后全身残留量

在 １０％～８８％之间，约 ９０％从肾排泄，其余少量由粪便排出。
羟基磷灰石（ＨＡＰ）是人体和动物骨骼的主要无机成分，具
有优良的生物相容性和生物活性。 它能与机体组织在界面

上实现化学键性结合，其在体内有一定的溶解度，能释放对机

体无害的离子，能参与体内代谢，对骨质增生有刺激或诱导作

用，能促进缺损组织的修复，显示出生物活性。 结论　 利用其

射线对肿瘤细胞的杀伤作用及韧致辐射显影可对骨破坏处

进行检测。 另外纳米羟基磷灰石作为良好的生物材料，可用

化学方法对其进行修饰，与靶向分子链接，作为良好的纯 β
射线靶向药物。 故作者认为该材料在癌症治疗方面具有极

大的潜在应用。

【１４５８】利用１１Ｃ⁃ＣＯ２ 自动化合成淀粉样蛋白显像剂１１Ｃ⁃
ＰｉＢ　 左峰（北部战区总医院核医学科） 　 王治国　 张国

旭　 郭佳

通信作者：王治国，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｉｇｕｏ５７７８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 利用经改造的 ＴＲＡＣＥＲｌａｂ ＦＸ Ｃ ＰＲＯ 合成器以１１Ｃ⁃

ＣＯ２ 为原料合成１１Ｃ⁃ＰｉＢ 并进行质量控制。 方法　 加速器生

产的１１Ｃ⁃ＣＯ２ 使用 ＰｈＳｉＨ３ ／ ＴＢＡＦ 作为体系在二乙二醇二甲

醚溶剂中与前体 ２⁃（４′⁃氨基苯基）⁃６⁃甲氧基甲氧基苯并噻唑

（６⁃ＭＯＭＯ⁃ＢＴＡ⁃０）１５０°Ｃ 反应 １ｍｉｎ 制备出１１Ｃ⁃ＰｉＢ，对合成产

品验证，测定放化纯度，溶剂残留等指控指标。 结果　 放化合

成产率合成产率标记率为（２６ １±１３ ３） （ｎ ＝ ３）（以捕获１１Ｃ⁃
ＣＯ２ 计，经衰减校正）。 样品的放化纯度均高于 ９５％，质量分

析指标均符合要求。 结论　 成功以１１Ｃ⁃ＣＯ２ 为原料制备１１Ｃ⁃
ＰｉＢ，该一锅法产率高，可以满足临床使用要求。

【１４５９】氟［ １８Ｆ］标记的多巴胺 Ｄ３ 受体药物的设计、合成

及生物学评价　 季林阳（国家卫生健康委员会核医学重

点实验室，江苏省分子核医学重点实验室，江苏省原子

医学研究所） 　 方毅　 唐婕　 刘春仪　 黄彩云　 李庆明

胡潜岳　 陈正平

通信作者：陈正平，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｚｈｅｎｇｐｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 多巴胺 Ｄ３ 受体（Ｄ３Ｒ）选择性分布于大脑腹侧纹

状体、皮质、伏隔核、黑质等区域，在多巴胺的合成和神经递

质的调节中起着重要作用。 本研究设计合成并筛选出一个

选择性的 Ｄ３Ｒ 配体［ １８Ｆ］ｈ２（Ｎ⁃（４⁃（４⁃（２⁃（ｆｌｕｏｒｏ⁃１８Ｆ）⁃５⁃（ ｔｒｉｆ⁃
ｌｕｏｒｏｍｅｔｈｙｌ） ｐｈｅｎｙｌ） ｐｉｐｅｒａｚｉｎ⁃１⁃ｙｌ） ｂｕｔｙｌ） ｂｅｎｚｏｆｕｒａｎ⁃２⁃ｃａｒｂｏｘ⁃
ａｍｉｄｅ），并对其生物活性进行初步研究。 方法　 首先合成非放

射性化合物 ｈ２ 及其１８Ｆ 标记前体化合物，并进行结构表征以及

纯度的测定；探索１８Ｆ 标记的最佳条件；考察［１８Ｆ］ｈ２ 在 ＰＢＳ 和

牛血清中的稳定性及细胞毒性；通过 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像、放射自

显影实验及大鼠脑内生物分布实验对［ １８Ｆ］ｈ２ 进行生物学活

性评价。 结果　 合成的非放射性化合物及前体经核磁、质谱

确定表征结构；通过反应优化得到最佳标记条件，产率 ＝
（２２ ０±４ ０）％，放化纯大于 ９９％，ｐＨ ～ ７ ０，Ｌｏｇ Ｐ 为 ２ ２４±
０ ３７；探针在 ＰＢＳ 和牛血清中孵育 ６ｈ，放化纯均大于 ９８％。
ｍｉｃｒｏＰＥＴ 结果表明，［ １８ Ｆ］ ｈ２ 在纹状体和皮质聚集且可被

Ｄ３Ｒ 抑制剂 ＢＰ８９７ 选择性阻断；放射自显影结果显示，探针

在纹状体和皮质中聚集。 动物分布实验表明，全脑的放射性

摄取值在给药 ５ ｍｉｎ 时为（１ ０３±０ １７） ％ＩＤ ／ ｇ，１２０ ｍｉｎ 时为

（０ ７１±０ ０８） ％ＩＤ／ ｇ（ｎ＝５）；且在 ５ ｍｉｎ 时，纹状体和皮质摄取
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达到最大值，纹状体与小脑的比值（ＳＴ ／ ＣＢ）为 １ ４１±０ ２３ （ｎ ＝
５），皮质与小脑的比值（ＣＸ／ ＣＢ）为 １ ８０±０ ２３ （ｎ＝５），之后 ＳＴ ／
ＣＢ，ＣＸ／ ＣＢ 比值逐渐降低。 结论　 本研究成功制备了靶向 Ｄ３Ｒ
的放射性探针［１８Ｆ］ｈ２，其１８Ｆ 标记方法简便、纯度好、体外稳定

性好、脂溶性适中，具有优良的理化学性；ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显像、放射自

显影、动物分布结果均证实 Ｄ３Ｒ 对［１８Ｆ］ｈ２ 有中等的特异性摄

取，表明［ １８Ｆ］ｈ２ 是一种有潜力的１８Ｆ 标记的 Ｄ３Ｒ 探针。

【１４６０】双靶点分子探针６８Ｇａ⁃ＡＶ３⁃ＡＸＩ 的合成及其在胰

腺星状细胞中的摄取研究　 王涛（海军军医大学第一附

属医院核医学科） 　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 整合素 α５（ＩＴＧＡ５）及 α１１（（ ＩＴＧＡ１１）在胰腺癌

间质中特异性高表达，且主要由活化的胰腺星状细胞

（ＰＳＣｓ）合成分泌。 利用６８Ｇａ 标记由 ＩＴＧＡ５ 与 ＩＴＧＡ１１ 的抑

制剂融合而成的二聚化多肽，合成双靶点分子探针。 通过

ＰＳＣｓ 摄取实验，探讨双靶点分子探针较单靶点探针的优势。
方法　 小肽 ＡＶ３（ＲＹＹＲＩＴＹ）、ＡＸＩ（ＦＷＲＬＷＥＴＬ）分别是 ＩＴ⁃
ＧＡ５、ＩＴＧＡ１１ 的特异性抑制剂，将其连接 ｐ⁃ＳＣＮ⁃Ｂｎ⁃ＤＯＴＡ 后

分别合成 ＤＯＴＡ⁃ＡＶ３、ＤＯＴＡ⁃ＡＸＩ，用谷氨酸作将 ＡＶ３ 与 ＡＸＩ
连接制成异源二聚化多肽并偶联 ｐ⁃ＳＣＮ⁃Ｂｎ⁃ＤＯＴＡ 合成

ＤＯＴＡ⁃ＡＶ３⁃ＡＸＩ。 利用放射性核素６８Ｇａ 标记 ３ 种前体最终制

得６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＶ３、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＸＩ、６８Ｇａ⁃ＡＶ３⁃ＡＸＩ。 ＰＳＣｓ 在

胰腺癌细胞条件培养基中培养 ２４ ｈ 以获得活化的 ＰＳＣｓ。 ２４
孔板中每孔加入 １０５ 个活化的 ＰＳＣｓ，贴壁后分别加入 １００
μＣｉ 上述三种分子探针，于 ３７ °Ｃ 下分别培养 １５、３０、６０、９０、
１２０ ｍｉｎ。 测量细胞裂解液 γ 计数（Ｃｅｌｌｉｎ）及上清液 γ 计数

（Ｃｅｌｌｏｕｔ），以 Ｃｅｌｌｉｎ ／ （Ｃｅｌｌｉｎ＋Ｃｅｌｌｏｕｔ）比值作为细胞摄取率。
三组数据差异比较采用方差分析，在总体存在差异前提下两

组之间比较采用 ＳＮＫ 法，Ｐ＜０ ０５ 认为差异具有统计学意

义。 结果　 三种分子探针标记简便，Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 检测标记率

均达到 ９０％以上。 ＰＳＣｓ 对三种分子探针的摄取率均随时间

延长而升高，９０ ｍｉｎ 后趋于平稳。 在选定的 ５ 个时间点

上，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＸＩ 的摄取率均高于单靶点分子探针（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 双靶点分子探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＸＩ 较单靶点分

子探针具有更高的细胞摄取率，用于胰腺癌显像时有望获得

更高的靶本比。

【１４６１】多巴胺转运蛋白显像剂１８Ｆ⁃β⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 的全自动

化合成及质量控制　 李晶（浙江大学医学院附属第二医

院核医学科） 　 胡生焰　 豆晓锋　 陈琳　 包承侃

通信作者：李晶，Ｅｍａｉｌ：ｒｏｂｅｒｔｌｓｍ２２６２６１１７＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 采用 Ｔｒａｓｉｓ Ａｌｌｉｎｏｎｅ 多功能模块进行多巴胺转运蛋

白正电子断层显像剂１８Ｆ⁃Ｎ⁃３⁃氟丙基⁃２β⁃甲酯基⁃３β⁃（４⁃碘苯基）
降托烷（１８Ｆ⁃β⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ）的全自动化合成。 方法　 将１８Ｆ－捕获在

ＰＳ⁃ＨＣＯ３ 柱，并在相转移催化剂 Ｋｒｙｐｔｏｆｉｘ ２２２ 的存在下淋洗

到反应器，与甲磺酸酯前体加热混合进行氟标记 ２０ ｍｉｎ，用
高效液相色谱纯化得到最终产品。 测定１８ Ｆ⁃β⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 主要

质量控制指标。 结果　 １８Ｆ⁃β⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 放化合成时间为（６７ ２
±２ ０）ｍｉｎ，放化产率经过为（８ ６±３ １％）（未经衰减校正），
放化纯度大于 ９７％，产品的无菌及无热原要求符合放射性药

物质量规定。 结论 　 全自动化合成的１８ Ｆ⁃β⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 注射液

简化合成步骤，保证生产的可靠性和重复性，可满足常规临

床研究需要。

【１４６２】载１３１Ｉ 纳米制剂制备及 ＳＬＣ５Ａ５ 基因敲除的 Ｂ⁃
ＣＰＡＰ 细胞对其摄取研究　 文鹏（中南大学湘雅医学院

附属肿瘤医院，湖南省肿瘤医院核医学科） 　 李敏　 钱

秋琴　 刘英　 石峰

通信作者：石峰，Ｅｍａｉｌ： ｓｍｓｍ３０２８＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 本研究设想将１３１ Ｉ 负载在环糊精上，利用白蛋白

包埋，制备成新型含碘纳米制剂，并通过 ＣＲＩＳＰＲ ／ Ｃａｓ９ 基因

编辑技术构建碘难治性分化型甲状腺癌细胞模型，研究此细

胞对上述载碘纳米制剂摄取情况，为进一步治疗碘难治性分

化型甲状腺癌提供思路。 方法 　 １、采用减溶法制备１３１ Ｉ⁃环
糊精⁃白蛋白纳米制剂；２、１３１ Ｉ⁃环糊精⁃白蛋白纳米制剂表征：
用动态光散射表征粒径和电位，用透射电镜表征形貌和分

布，用放射性活度计检测包封率，用纸层析法检测放射化学

纯度及稳定性；３、通过 ＣＲＩＳＰＲ ／ Ｃａｓ９ 基因编辑技术构建

ＳＬＣ５Ａ５ 基因敲除的 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞；４、异硫氰酸荧光素⁃１３１ Ｉ⁃
环糊精⁃白蛋白纳米制剂的制备；５、ＳＬＣ５Ａ５ 基因敲除的 Ｂ⁃
ＣＰＡＰ 细胞对１３１ Ｉ⁃环糊精⁃白蛋白纳米制剂的摄取实验。 两

组间均数比较采用配对 ｔ 检验。 结果 　 １、１３１ Ｉ⁃环糊精⁃白蛋

白纳米制剂表征结果：用动态光散射仪和 Ｚｅｔａ 电位仪测

得１３１Ｉ⁃环糊精⁃白蛋白纳米制剂平均流体力学直径为（１３２ ８０
±１ ６０） ｎｍ， ＰＤＩ 为 ０ ２１ ± ０ ０２， Ｚｅｔａ 电位值为 （ － ２９ ２０ ±
０ ３０）ｍＶ；透射电镜结果示，１３１ Ｉ⁃环糊精⁃白蛋白纳米颗粒呈

圆形或椭圆形，无明显黏附现象，分布较均匀，粒径约在 ３５～
５５ｎｍ 之间；１３１ Ｉ⁃环糊精⁃白蛋白纳米制剂的包封率为（６８ ７０±
２ ７９）％，放射化学纯度为（９１ ７０±１ ６７）％，验证了纳米制剂

的放射化学稳定性，结果表明１３１ Ｉ⁃环糊精⁃白蛋白纳米制剂在

血清中比在生理盐水中更稳定（ ｔ＝ １１９ ５１，Ｐ＜０ ０００１）；２、Ｂ⁃
ＣＰＡＰ 细胞 ＳＬＣ５Ａ５ 基因敲除结果：ＰＣＲ 电泳能在混合克隆

细胞（即基因敲除细胞）中检测到 ＫＯ 条带（即敲除条带），
不能在野生型细胞中检测到 ＫＯ 条带，测序结果发现混合克

隆细胞出现敲除峰，而野生型细胞没出现敲除峰，并且混合

克隆细胞 ＳＬＣ５Ａ５ 基因有 ３４０ｂｐ、１０５５ｂｐ 和 １３４０ｂｐ ３ 种类型

的缺失；３、细胞摄取结果：混合克隆细胞能够摄取１３１Ｉ⁃环糊精⁃
白蛋白纳米制剂，摄取率约为（８０ ６０±１ ８１）％。 结论　 １、１３１Ｉ⁃环
糊精⁃白蛋白纳米制剂表征检测说明其粒径、电位、形貌、分
布、放射化学纯度基本符合要求，其在血清中的放射化学稳

定性比在生理盐水中更好，表明１３１ Ｉ⁃环糊精⁃白蛋白纳米制剂

可行；２、细胞摄取实验表明 ＳＬＣ５Ａ５ 基因敲除的 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细

胞能够摄取１３１ Ｉ⁃环糊精⁃白蛋白纳米制剂。

【１４６３】 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在癌症患者中的
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生物分布和肿瘤摄取的头对头比较　 徐晓霞（北京大学

肿瘤医院核医学科） 　 周欣　 王帅亮　 李囡　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 ＦＡＰＩ 配体（成纤维细胞活化蛋白抑制剂）是一种

新型的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示踪剂，在以往的研究中显示其具有高

效肿瘤摄取能力。 本研究的目的是在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中对１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
与传统１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在肺癌和胰腺癌患者器官生物分布和肿瘤

摄取方面进行头对头比较。 方法　 所有肿瘤受试者均需在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前行 ＣＴ 增强扫描进行 ＴＮＭ 分期，患者均取得

病理学结果作为诊断金标准。 所有患者均进行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，间隔时间小于 ７ｄ。 在正常器官和

肿瘤病灶中手工绘制感兴趣（ＶＯＩｓ）获取肿瘤摄取标准放射

性摄取值 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ，并计算肿瘤⁃背景比 （ ＴＢＲ）
（ＳＵＶｍａｘ ｔｕｍｏｒ ／ ＳＵＶｍａｘ ｏｒｇａｎ）、信噪比等。 另外，将１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤分期与基于增强 ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＴＮＭ 分期进

行比较。 结果　 本研究共纳入 １８ 例患者（１０ 例肺癌和 ８ 例

胰腺癌），其中女性 １３ 例，男性 ５ 例，中位年龄 ６４ 岁。 １８ 例

患者中有 １７ 例存在原发肿瘤。 在 １０ 例肺癌患者（１１ 枚原

发灶），最大放射性摄取值分别为 ＦＡＰＩ⁃ＳＵＶｍａｘ ＝ ８ ７± ３ ０，
ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ５±４ ５ （Ｐ＜０ ０５）。 其中 ３ 例患者存在淋巴

结或 ／和骨转移， 转移灶 ＦＡＰＩ⁃ＳＵＶｍａｘ ＝ １１ １ ± ５ ０， ＦＤＧ⁃
ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ２± ０ ８ （Ｐ＜ ０ ０５）。 有 １０ 例肺癌患者１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期与增强 ＣＴ 及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 一致， 有 ３ 例患者１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ 分期更准确。 在 ８ 例胰腺癌患者（７ 例原发灶）中， 原

发灶放射性摄取值分别为 ＦＡＰＩ⁃ＳＵＶｍａｘ ＝ １６ ３ ± ４ ４，ＦＤＧ⁃
ＳＵＶｍａｘ ＝ ４ ８±２ ３ （Ｐ＜０ ０５）。 在 ２ 例出现肝脏、腹膜等多发

转移的患者中，基于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的分期优于另外两种方法。 另

外，背景组织如大脑、心肌、肝脏、结肠中１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ

明显低于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，其中１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 中肝脏信噪比明显低于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ。 在肌肉组织、胆囊、唾液腺、子宫中１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ

明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，其中肌肉的信噪比与 ＢＭＩ 指数呈负相关

（ ｒ＝ －０ ５３８， Ｐ＜０ ０５）。 因此，在一些部位，包括肝脏和骨转

移，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＴＢＲｓ 显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＴＢＲｓ，但由于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
在部分组织存在假阳性 ／生理性高摄取影响病变显示，其中

包括胆道系统（１２ ／ １８）、阻塞性胰腺炎（５ ／ ８）、子宫（８ ／ １３）、
肌肉及骨组织（１０ ／ １８）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以改善

各种癌症的诊断信息，特别是在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 生理摄取高的肿瘤

部位。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可使部分的肿瘤患者重新分期。 但

是１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的临床价值仍有待进一步研究。

【１４６４】新型［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＰＳＭＡ 在前列腺癌 ＰＥＴ 成像中

的临床前评估　 任亚楠（贵州大学医学院，北京大学肿

瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局

放射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制

及转化研究教育部重点实验室） 　 刘特立　 段小江　 文

丽　 张倩 　 秦雪　 杨兴　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 本文旨在介绍一种新型［ １８Ｆ］ＡｌＦ 标记的三七素

类 ＰＳＭＡ 探针，该结构源于谷氨酸样官能团的成功修饰，并
进行 Ｇａ⁃６８ 标记实现成功临床转化的基础上。 本研究拟通

过具有较长半衰期的 Ｆ⁃１８ 进行标记，对标记获得的化合物

［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＰＳＭＡ 的放化形式，及相关生物学特征进行分析，
并对其进行临床前评估，分析其用于临床前列腺癌的诊断可

行性。 方法　 用回旋加速器生产的１８Ｆ，采用［ １８Ｆ］ＡｌＦ 标记

技术对 ＮＯＴＡ⁃ＰＳＭＡ⁃１３７ 进行放射性标记，最终产品［ １８ Ｆ］
ＡｌＦ⁃ＰＳＭＡ⁃１３７ 使用 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ（放射性高效液相色谱仪）
进行纯度鉴定及体内外稳定性分析；在 ＬＮＣａＰ（ＰＳＭＡ 高表

达）和 ＰＣ３（ＰＳＭＡ 阴性）细胞中探究该探针的 ＰＳＭＡ 特异性

和亲和力；建立荷 ＬＮＣａＰ 模型，通过小动物 ＰＥＴ 显像验证其

肿瘤靶向能力。 结果　 ［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＰＳＭＡ⁃１３７ 标记过程简单、
快速，放化产率为 ３３ ７％±８ ８％，纯化后放化纯＞９９％，比活

度为（２９ ３３±９ ０７）ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ，在小鼠体内 ３０ ｍｉｎ 和体外生

理盐水和 ５％ ＨＳＡ 中 ４ ｈ 放化纯仍＞９５％。 细胞实验显示该

探针在 ＬＮＣａＰ 细胞中的摄取明显高于 ＰＣ３ 细胞［（１ １６±
０ １０） ％ＩＡ ｖｓ（０ ０８±０ ０１）％ ＩＡ］，且加入 ＰＳＭＡ 抑制剂 ＺＪ⁃
４３ 能特异性地阻断在 ＬＮＣａＰ 细胞中的摄取，但不影响在

ＰＣ３ 细胞中的摄取，此外，探针在 ＬＮＣａＰ 细胞中的亲和力 Ｋｄ
值为（２ １１±０ ６３）ｎＭ，这些结果表明［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＰＳＭＡ⁃１３７ 具

有和脲基类 ＰＳＭＡ 抑制剂相当的 ＰＳＭＡ 特异性和亲和力。
小动物 ＰＥＴ 显像显示其在 ＬＮＣａＰ 模型中具有较高的肿瘤靶

向能力和较低的非靶器官摄取，表现为注射后 １ ｈ，在肿瘤中

的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）为 ３ ３８±０ ５６，肿瘤 ／肾脏比值

为 ２ ４２±０ ０２，肿瘤 ／肌肉比值高达 １２２ １２±６ １０。 结论　 成

功制备了一种新型三七素类 ＰＳＭＡ 探针［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＰＳＭＡ⁃
１３７，其显示出良好的物理和生物学特性，可用于进一步的临

床研究。

【１４６５】 ６８Ｇａ 标记 ＮＧＲ肽的优化标记条件探讨　 邵亚辉

（山东第一医科大学第三附院核医学科） 　 梁万胜　 孙奔

丁伟平　 刘建营　 刘子宁　 徐慧　 陈新敏　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过不同反应温度、反应时间、肽化学计量及体系

ｐＨ值条件下６８Ｇａ 标记 ＮＯＴＡ⁃Ｇ３⁃ＮＧＲ 肽实验，摸索出６８Ｇａ 标记

ＮＯＴＡ 连接肽的最优化条件。 方法 　 对温度、反应时间、化
学计量学和 ｐＨ 值四个因素分别设置不同的三个条件，使用

薄层色谱（ＴＬＣ）的方法测定标记终产物的放射化学纯度

（ＲＣＰ）（标记产率），用正交设计的方法，逐一摸索出每个因

素的最佳反应条件。 之后在最佳反应条件下分别用醋酸钠

体系（终浓度 ０ ４Ｍ）和 ＨＥＰＥＳ 体系（终浓度 １Ｍ）进行反应，
测定终产物的放射化学纯度比较不同反应体系的标记产率。
结果　 不同条件的标记显示 ｐＨ ２ ５ ～ ３ ５、４２℃ ～ １００℃、反
应 １０ｍｉｎ、１５～ ２０μｇ 肽可以获得高的标记产率，标记产率＞
９５％。 在此条件下，使用醋酸钠、ＨＥＰＥＳ 缓冲体系，均出现

标记率低（＜２０％）或标记失败现象，不如单纯采用 ＮａＯＨ 调

节 ｐＨ 后标记。 结论 　 ｐＨ、温度、反应时间、肽量四个因素
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中，ｐＨ 对标记率影响最大，ｐＨ ２ ５ ～ ３ ５、４２℃ ～ １００℃、反应

１０ｍｉｎ、１５～２０μｇ 肽是６８Ｇａ 标记 ＮＯＴＡ⁃Ｇ３⁃ＮＧＲ 的最佳条件，
这与镓的水解性质以及６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ 复合物的稳定性是吻合

的，并且可在单纯用 ＮａＯＨ 调节 ｐＨ 的情况下即可达到。 使

用醋酸钠、ＨＥＰＥＳ 缓冲体系造成标记失败，是由于无法获得

超高纯的醋酸钠或 ＨＥＰＥＳ，其中金属杂质影响标记所致。

【１４６６】一种用于１８Ｆ［ＡｌＦ］自动化标记装置的设计及转

化应用研究　 刘治国（山东第一医科大学附属肿瘤医院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 赵书强　 程凯　 滕学鹏　 付正

通信作者：付正，Ｅｍａｉｌ：ａｂｂａａｂ７７＠ ａｌｉｙｕｎ ｃｏｍ
目的　 设计并开发出一种基于１８Ｆ［ＡｌＦ］标记方法的硬

件装置、软件控制及工艺流程用于１８Ｆ［ＡｌＦ］类正电子显像剂

的高效、快速、自动化合成，并通过优化标记流程，实现对该

类显像剂的按需、可控制备，以期制备出符合临床转化研究

和临床应用的１８Ｆ［ＡｌＦ］类正电子显像剂。 方法 　 该系统主

要分为三个部分：（一） 硬件架构部分：主要包括切换阀，高
精度注射泵、温度控制组件；（二） 软件控制部分：主要功能

包括对设备各分立零部件控制及状态的实时反馈监控，报警

及纠错反馈，工艺流程编辑、保存及选择，生产记录保存，用
户等级权限设定；（三）  工艺流程部分：主要包括以下 ４ 部

分流程单元：１ １８Ｆ⁃富集浓缩；２ 探针前体１８Ｆ［ＡｌＦ］标记；３
固相萃取纯化；４ 产品淋洗及无菌处理。 最终对制备的１８Ｆ
［ＡｌＦ］标记的正电子显像剂注射液进行相关质控检测。 结

果　 整个设备体积大小 ２７ ｃｍ（宽） × ３０ ｃｍ（高） × ３０ ｃｍ
（深），管路死体积小，且无复杂的气路管线。 硬件液路管线

与电气物理隔离，保证设备稳定性，且液路管线易于更换维

护。 软件控制采用友好的人机交互界面（ＨＭＩ），实现真正意

义上的“所见即所得”。 手动模式下可以独立控制设备上的

任何电气元件。 自动化模式下，实现了该类正电子显像剂制

备的“一键式”操作。 同时流程工艺可根据具体应用场景自

行编写，调试，保存，封装，调取。 该研究通过优化、封装相应

的流程工艺，实现了基于１８ Ｆ［ＡｌＦ］标记的 Ａｌｆａｔｉｄｅ ＩＩ，ＦＡＰＩ，
ＴＡＴＥ，ＰＳＭＡ 的自动化合成（合成时间 ２４～ ２７ ｍｉｎ， １８Ｆ 起始

剂量 ４０ ｍＣｉ～５００ ｍＣｉ）。 标记产率（时间校正）分别为（４５±
７）％（ｎ＝ １４，单次最高 １３０ ｍＣｉ）；（５２±１５）％（ｎ ＝ １７，单次最

高 １７０ ｍＣｉ）；（７０±５）％（ ｎ ＝ ３，单次最高 ２８０ ｍＣｉ）和（５１±
１８）％（ｎ＝ １７，单次最高 １５０ ｍＣｉ）。 注射液乙醇含量均小于

１０％，ｐＨ 值均在 ６ ０～ ７ ５ 之间，其放化纯度均大于 ９５％，比
活度均在 ３ ７～５５ ５ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，无菌和内毒素检测均达标。
结论　 该套合成装置实现了对１８Ｆ［ＡｌＦ］正电子药物（Ａｌｆａｔｉｄｅ
ＩＩ，ＦＡＰＩ，ＴＡＴＥ，ＰＳＭＡ）高效、快速，全自动的制备。 与６８ Ｇａ
类的药物相比不再受限于发生器规格，单次生产剂量得到了

大幅提升，可大大加速该类靶向正电子药物的临床实验研究

及后续的临床应用转化。

【１４６７】 ８９Ｚｒ 标记达雷妥尤单抗的制备及体内外评价研

究　 赵海涛（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学

科） 　 魏伟军　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立８９Ｚｒ 标记达雷妥尤单抗（Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ）的制

备与质控方法，探索其在正常家兔和原位骨髓瘤模型鼠中的

药代动力学性质和肿瘤靶向性，为临床转化打下基础。 方法

利用回旋加速器固体靶和自动化纯化模块生产金属核素８９Ｚｒ。
将达雷妥尤单抗与双功能螯合剂 ｐ⁃ＳＣＮ⁃Ｂｎ⁃Ｄｅｆｅｒｏｘａｍｉｎｅ 偶

联制备标记前体 ＤＦＯ⁃Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ，随后经８９ Ｚｒ 标记、纯化

后得到８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 分子探针。 将８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄａｒａ⁃
ｔｕｍｕｍａｂ 经耳缘静脉注射入正常家兔体内，利用全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 进行 １ｈ 动态扫描以及 １、３、７ 和 １４ ｄ 的静态采集。 建立

原位骨髓瘤小鼠模型，经尾静脉注射８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ，
与正常鼠对比观察其体内分布与肿瘤显像效果。 结果　 回

旋加速器固体靶生产与纯化８９Ｚｒ 过程共耗时 ３ ５ｈ，得到纯品

金属核素８９Ｚｒ ２０ｍＣｉ 左右。 Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 经偶联、标记后制

备８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 产品，标记率大于 ９９％，产品溶液

ｐＨ 为 ７ 左右，放化纯大于 ９９％，产品经无菌、内毒素检验均

合格。 室温放置三个半衰期（约 ９ ｄ）后，经 ＨＰＬＣ 和 ＴＬＣ 检

测，８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 依然保持原型。 家兔和小鼠体内

实验表明，８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 在进入体内早期（１ ｄ 内）
主要存在于血液和心腔中，随后逐渐进入肝脏、脾脏，同时肾

脏、膀胱和骨关节有摄取，肌肉摄取较低，在注射后 ３～ ５ｄ 可

获得较好的图像质量（靶本比高），最后主要通过肝肠代谢

排出体外。 在原位骨髓瘤小鼠模型中，８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄａｒａｔｕｍｕｍ⁃
ａｂ 在骨肿瘤摄取 （ ＳＵＶｍａｘ ０ ３７， １ ｄ） 显著高于正常鼠

（ＳＵＶｍａｘ ０ １１，１ ｄ），说明其在体内对骨髓瘤具有较好的靶向

性。 结论 　 ８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 制备方法简便，稳定性

好，产品经过全面质控评价均合格。 研究表明，８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃
Ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 在体内的药代动力学性质符合典型的抗体代

谢特征，在骨髓瘤的临床诊疗方面具有一定的应用价值。

【１４６８】ＰＥＴ 成像示踪不同表型的巨噬细胞过继转移后

的迁移情况　 王辛宇（江苏省原子医学研究所，国家卫

健委核医学重点实验室） 　 刘宇航　 刘青峰　 潘栋辉　
严骏杰　 王立振　 徐宇平　 杨敏

通信作者：杨敏，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｍｉｎ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 本研究旨在建立８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 标记巨噬细胞的 ＰＥＴ

体内示踪技术；探究不同表型巨噬细胞尾静脉移植后，在局

部炎症模型小鼠体内的存续、分布、代谢等动态变化情况；通
过 ＰＥＴ 显像比较不同表型巨噬细胞对炎症组织的靶向迁移

能力。 方法　 未分化的初始型巨噬细胞 ＲＡＷ２６４ ７（Ｍ０），
在体外通过 ＩＦＮ⁃γ 和 ＬＰＳ 诱导分化成 Ｍ１ 型巨噬细胞；通过

ＩＬ⁃４ 诱导分化成 Ｍ２ 型巨噬细胞。 采用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 对 Ｍ０ ／
Ｍ１ ／ Ｍ２ 细胞的表型标志物进行测定，进而确定成功诱导出

Ｍ１ 和 Ｍ２ 型巨噬细胞。 通过合成８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ，继而对 Ｍ０、Ｍ１
和 Ｍ２进行标记，并评估了标记后细胞的表型，存活率，及８９Ｚｒ
在细胞内的保留率。 通过连续 ＰＥＴ 监测尾静移植的８９Ｚｒ⁃ｏｘ⁃
ｉｎｅ 标记的 Ｍ０、Ｍ１ 和 Ｍ２ 型巨噬细胞在松节油局部炎症模
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型昆明小鼠体内的分布。 结果　 Ｍ０ 型巨噬细胞在体外成功

被诱导成 Ｍ１ 和 Ｍ２ 型巨噬细胞；８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 标记后的 Ｍ０、Ｍ１
和 Ｍ２ 型巨噬细胞的表型和存活率均未改变。 尾静脉转移

的 Ｍ０、Ｍ１ 和 Ｍ２ 型巨噬细胞均能迅速迁移到局部炎症小鼠

模型的肝脏、脾脏和炎症组织；注射 Ｍ１ 型巨噬细胞的局部

炎症昆明小鼠的炎症组织摄取明显高于 Ｍ０ 和 Ｍ２ 型巨噬细

胞。 结论　 ８９Ｚｒ⁃ｏｘｉｎｅ 标记细胞 ＰＥＴ 成像揭示了转移的巨噬

细胞的快速炎症归巢，而不损害其细胞功能；而且结果表明

Ｍ１ 型巨噬细胞迁移到炎症组织的量明显高于 Ｍ０ 和 Ｍ２ 型

巨噬细胞。 因此，本实验也为后续过继性转移巨噬细胞治疗

疾病的研究奠定了基础。

【１４６９】苯二氮卓受体显像剂１１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５ 合成条件的

优化　 张宗鹏（北部战区总医院核医学科） 　 王治国　
石庆学　 张国旭　 霍花

通信作者：张宗鹏，Ｅｍａｉｌ：ｚｚｐ６５＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 探究使用 ＴＲＡＣＥＬａｂ ＦＸｃ 放射性药物合成系统

制备１１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５ 的最佳反应条件。 方法　 分别调整前体用

量、碱催化剂的种类和用量、反应温度、反应时间，分析其

对１１Ｃ⁃ＰＫ１１１９５ 放化产率的影响。 结果　 最佳反应条件是当

前体 ｎｏｒ⁃ＰＫ１１１９５ 用量为 ２ ０ ｍｇ，碱催化剂为 １ ０ ｍｇ ＮａＨ，
反应温度为 １００℃，反应时间为 ３ ５ ｍｉｎ 时，放化产率最高，
可达到（３７ ５±３ ６）％ （ｎ＝ ５），可获得（１５０７±２１８） ＭＢｑ １１Ｃ⁃
ＰＫ１１１９５。 结论　 应用 ＴＲＡＣＥＬａｂ ＦＸｃ 放射性药物合成系统

通过优化反应条件，可以制备高质量、高比活度的１１ Ｃ⁃
ＰＫ１１１９５，满足临床需求。

【１４７０】Ｇａｌｌｉｕｍ⁃６８ 标记细胞周期蛋白依赖性激酶 ４ ／ ６
抑制剂作为肿瘤 ＰＥＴ 成像的放射性示踪剂　 刘成（复

旦大学附属肿瘤医院核医学科，复旦大学生物医学影像

研究中心，上海分子影像探针工程技术研究中心，上海

市质子重离子医院核医学科） 　 杨梓怡　 刘明玉　 王祥

伟　 许晓平　 宋少莉　 杨忠毅

通信作者：杨忠毅，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｚｈｏｎｇｙｉ２１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 细胞周期蛋白依赖性激酶 ４ 和 ６ （ＣＤＫ４ ／ ６） 已

成为一种前途的治疗药物靶点，在抗肿瘤尤其是乳腺癌方面

具有重要应用。 本研究旨在开发一种新的放射性标记的

ＣＤＫ４ ／ ６ 抑制剂，并评估其体外和体内的生物学特性。 方法

新型 ＣＤＫ４ ／ ６ 激酶衍生的 ＰＥＴ 显像剂是基于用螯合剂

ＤＯＴＡ 修饰 ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ 进行设计。 这种新化合物 ＤＯＴＡ⁃ｐａｌ⁃
ｂｏｃｉｃｌｉｂ 使用 Ｇａｌｌｉｕｍ⁃６８ （ ６８Ｇａ） 进行放射性标记，标记后评

估其纯度和稳定性。 在正常健康小鼠中进行血液药代动力

学。 人 ＥＲ＋ ／ ＨＥＲ２⁃乳腺癌 ＭＣＦ⁃７ 细胞用于体外细胞摄取

试验，小动物 ＰＥＴ 成像和离体生物分布在 ＭＣＦ⁃７ 荷瘤小鼠

中进行，通过阻断试验评估肿瘤的特异性结合。 此外，通过

组织切片放射自显影和 ＣＤＫ４ 和 ＣＤＫ６ 的免疫荧光，研究肿

瘤组织摄取６８Ｇａ⁃ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ 情况。 结果　 ６８Ｇａ⁃ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ 在

１０ ｍｉｎ 内以高标记率和放射化学纯度非常简单地合成。 该

标记化合物在体外和体内均表现出优异的稳定性，并表现出

良好的药代动力学，使其适用于体内成像。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 试验

显示 ＣＤＫ４ ／ ６ 在 ＭＣＦ⁃７ 细胞中高表达。 细胞摄取研究表明，
与未标记的 ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ 共同孵育可以显著抑制 ６８Ｇａ⁃ｐａｌｂｏｃｉ⁃
ｃｌｉｂ 的细胞摄取。 ＭＣＦ⁃７ 荷瘤鼠体内成像和离体生物分布

均显示出明显的肿瘤放射性摄取和较高的肿瘤与肌肉比率，
而当预先给予过量冷 ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ 时，肿瘤放射性摄取显著降

低；表明体内外６８ Ｇａ⁃ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ 与 ＣＤＫ４ ／ ６ 的特异性结合。
肿瘤切片的放射自显影与免疫荧光均肿瘤的 ＣＤＫ４ ／ ６ 阳性

区域之间存在高度重合，进一步证明 ６８Ｇａ⁃ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ 具有特

异性靶向 ＣＤＫ４ ／ ６ 阳性肿瘤的特征。 结论　 本研究合成了

一种新的 ＣＤＫ４ ／ ６ 激酶 ＰＥＴ 显像剂６８Ｇａ⁃ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ，并验证

了其出色的稳定性、药代动力学和特异性肿瘤结合。 根据结

果，６８Ｇａ⁃ｐａｌｂｏｃｉｃｌｉｂ 是一种很有前途的显像剂，有可能为

ＣＤＫ４ ／ ６ 抑制剂量身定制精确的治疗方案。

【１４７１】成纤维细胞生长因子受体靶向肽的９９Ｔｃｍ 标记及

Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像 　 陈旸（河北医科大学第四医

院核医学科） 　 韩静雅　 张敬勉　 王建方　 赵新明

通信作者：赵新明，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｍ＿ｚｈａｏ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞生长因子受体（ＦＧＦＲ）可在多种肿瘤

中表达，现已成为肿瘤精准诊疗重要靶点之一。 通过简便而

又无创的方式检测肿瘤 ＦＧＦＲ 的表达情况，从而筛选出能获

益于 ＦＧＦＲ 靶向治疗的患者，已成为临床中亟待解决的问

题。 本研究旨在用单光子核素９９ Ｔｃｍ 标记 ＦＧＦＲ 靶向肽，用
分子影像的方法直观化评估荷瘤裸鼠模型中 ＦＧＦＲ 的表达。
方法　 应用多肽固相合成法合成 ＦＧＦＲ 靶向肽并与螯合剂

ＧＧＧＣ 偶联，用 ９９Ｔｃｍ 标记以制备 ９９Ｔｃｍ ⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 新型

单光子分子影像探针。 用反相高压液相色谱法（ＲＰ⁃ＨＰＬＣ）
测定探针的标记率、放射化学纯度及体内外稳定性。 通过研

究９９Ｔｃｍ ⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 分子探针在 ＦＧＦＲ 高表达的人大细胞

肺癌 ＮＣＩ⁃Ｈ１５８１ 细胞株和 ＦＧＦＲ 低表达的人非小细胞肺癌

ＮＣＩ⁃Ｈ３５８ 细胞株中摄取、内化及阻断情况的差异，评价受体

对探针摄取的亲和力和特异性。 对上述细胞株的荷瘤裸鼠

行 Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像和体内分布实验，对比两种荷瘤裸

鼠肿瘤部位放射性浓聚程度的差异并评价探针在荷瘤裸鼠

各脏器中的分布情况。 结果　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 放化纯为

（９８ １３±０ １３）％（ｎ＝ ３），且具有良好的体内外稳定性。 ＦＧ⁃
ＦＲ 高表达的人大细胞肺癌 ＮＣＩ⁃Ｈ１５８１ 细胞株对探针的摄取

率和内化率均高于 ＦＧＦＲ 低表达的人非小细胞肺癌 ＮＣＩ⁃
Ｈ３５８ 细胞株，且其摄取可以被过量未标记肽阻断。 体内分

布实验表明，探针主要浓聚于 ＦＧＦＲ 高表达的肿瘤和器官

中，这一结果与 Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 显像结果相符。 结论　 ９９Ｔｃｍ⁃
ＦＧＦＲ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ 分子探针有望成为评估肿瘤 ＦＧＦＲ 表达水平

的重要工具，助力于临床诊疗。

【１４７２】一种基于长余辉发光纳米颗粒的 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ／ ＮＩＲ
多模态分子探针构建及成像研究　 张桂铃（中山大学附
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属第三医院核医学科） 　 陈光锋　 邹睿　 邹琼　 焦举

通信作者：焦举，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｏｊｕ２＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 合成一种多功能 Ｇａ２Ｏ３：Ｃｒ３

＋， Ｎｄ３＋ 近红外长余

辉纳米颗粒，优化其表征并进行活体 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ／ ＮＩＲ 多模态

成像研究。 方法　 使用 ＣＴＡＢ 模板法合成介孔二氧化硅纳

米颗粒，并以此为模板及反应器，加入 Ｇａ （ ＮＯ３ ） ３， Ｇｄ
（ＮＯ３） ３， Ｃｒ（ＣＨ３ＣＯＯ） ３， Ｎｄ（ＮＯ３） ３，通过煅烧法合成多功

能 Ｇａ２Ｏ３：Ｃｒ３
＋， Ｎｄ３＋近红外长余辉纳米颗粒；使用 Ｃｈｅｌａｔｏｒ⁃

ｆｒｅｅ 法在室温条件下稳定标记６８Ｇａ 在介孔二氧化硅纳米颗

粒孔道中，制备成 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ／ ＮＩＲ 长余辉发光纳米颗粒。 检

测多功能纳米颗粒的纳米表征、磁学性能、光学性能及放射

性化学参数，并对合成条件进行优化。 在体外细胞水平检测

该纳米颗粒的生物安全性及近红外长余辉发光成像性能。
制备前列腺癌荷瘤小鼠模型，通过尾静脉注射的方法进行

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ／ ＮＩＲ 长余辉发光的多模态成像。 结果　 优化后纳

米粒径约 ９０ 纳米，分散均匀，介孔孔径约 ６ 纳米；光学性能

分析显示在 ２５４ 纳米波长光激发下可发射 ６８８ 纳米的近红

外长余辉光，余辉光持续时间超过 ３６００ 秒，重复激发下发光

性能也未见衰减。 磁学性能分析显示其 Ｔ１ 弛豫率为

８ ９０８ｍＭ－１·ｓ－１，明显由于临床商用 Ｔ１ 造影剂。 放射性化

学分析结果显示其标记率为 ９５％，体外生理条件下标记稳定

性良好。 体外生物安全性研究结果显示其具有良好的生物

安全性能。 前列腺癌荷瘤小鼠的活体 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ／ ＮＩＲ 近红外

长余辉发光多模态成像结果显示其具有优良的多模态成像

性能。 结论　 制备的 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ／ ＮＩＲ 近红外长余辉发光多模

态分子探针具有良好表征、生物安全性及成像性能，有助于

前列腺癌的精准探测。

【１４７３】靶向 ＡＣＥ２ 探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤＸ６００ 制备、评价

及其肿瘤模型动物显像初探　 张倩（贵州大学医学院，
北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所核医学科，
国家药监局放射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿

瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室） 　 丁缙　 任

亚楠　 文丽　 秦雪　 杨志　 朱华

通信作者：朱华，Ｅｍａｉｌ；ｚｈｕｈｕａＢＣＨ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 血管紧张素转化酶 ２ （ＡＣＥ２）被证明是新型冠状

病毒 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 进入人体的唯一通道。 研究表明，ＡＣＥ２
的上调表达可抑制多种肿瘤的生长，且 ＡＣＥ２ 与肿瘤的进展

和侵袭息息相关。 因此，ＡＣＥ２ 有望成为疾病诊疗的一个新

靶点。 本研究构建了靶向的新型正电子核素分子影像探

针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤＸ６００，并对获得的探针进行 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 质

控，以及 ＡＣＥ２ 阳性的荷瘤鼠 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像。 方法 　 使

用６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 发生器淋洗获得正电子核素６８Ｇａ，对连接有有双

功能螯合剂 １，４，７，１０～四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０ ～四羧酸

（ＤＯＴＡ）的多肽 ＤＸ６００ 进行６８Ｇａ 放射性标记并获得分子探

针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤＸ６００，优化后反应温度及时间分别为 ９５ ℃，
１５ ｍｉｎ，反应体系 ｐＨ 约为 ４ ０～４ ５，使用 Ｃ１８ 小柱进行产品

的纯化，使用 Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 对该标记化合物的标记率进行测

定，并分析产品在生理盐水和人血清白蛋白（ＨＳＡ）中的稳定

性，使用自动 γ 计数器测定探针的脂水分配系数，小鼠模型

于尾静脉注射 ３ ７ ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤＸ６００ 并进行 ＡＣＥ２ 阳

性的人宫颈癌细胞（Ｈｅｌａ）荷瘤鼠模型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，观察药

物的代谢情况并探究６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤＸ６００ 的肿瘤显像能力，勾
画感兴趣区并计算靶本比。 结果 　 使用正电子核素６８Ｇａ 对

ＡＣＥ２ 特异性抑制剂 ＤＸ６００ 进行标记，标记率可达 ９７ ０２％，
产物经过 Ｃ１８ 小柱纯化后放射性化学纯度约为 ９９％，其在

生理盐水和 ５％ ＨＳＡ 中放置 ２ｈ 后放化纯均大于 ９５％，脂水

分配系数为（－２ ４４±０ ０４） （ｎ ＝ ３），探针具有较好的体外稳

定性和亲水性。６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤＸ６００ 在在荷 Ｈｅｌａ 瘤裸鼠体内

具有较好的肿瘤靶向性，探针注射后 ３０ ｍｉｎ 肿瘤 ＳＵＶｍａｘ为

０ ２５±０ ００６，在 ６０ ｍｉｎ 时肿瘤 ／肌肉、肿瘤 ／血液、肿瘤 ／脑比

值分别达到 ４ ３４±０ ６０、１ ２３±０ １０、６ ４７± ０ ６５，靶本比较

高。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＤＸ６００ 标记方法简单，探针具有较好

的理化性质，在脑部和肌肉摄取极低，初步研究表明该探针

对 ＡＣＥ２ 阳性肿瘤具有良好的靶向性，表明其具有肿瘤特异

性分子显像能力，该研究有望为以 ＡＣＥ２ 为靶点的医学研究

提供潜在的应用价值。

【１４７４】 １１Ｃ⁃ｐ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ 的自动化合成、生物分布及显像

研究　 何玉林（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：何玉林，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｌ⁃０２１５＠ １６３ ｃｏｍ

目的 　 采用国产合成器实现全自动化合成１１ Ｃ⁃ｐ⁃Ｔｙｒａ⁃
ｍｉｎｅ，并对其显像性能进行研究。 方法 　 以 Ｔｙｒａｍｉｎｅ 为前

体，通过液相反应将１１ Ｃ⁃ＣＯ２ 转化为１１ Ｃ⁃ＣＨ３ Ｉ，生成的１１ Ｃ⁃
ＣＨ３ Ｉ 经 Ｔｒｉｆａｌａｔｅ 炉转化成１１Ｃ⁃ＣＨ３ ⁃Ｔｒｉｆａｌａｔｅ，与前体加热条件

下反应生成１１Ｃ⁃ｐ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ，反应混合液经 ＨＰＬＣ 分离纯化得

到目标产物。 其生物分布特性以昆明小鼠测定，每只小鼠注

射 ０ ２ｍＣｉ 的１１Ｃ⁃ｐ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ，不同时间点处死小鼠，取心、肝、
脾、肺、肾、肌肉、骨骼和血液等测定放射性计数，计算％ＩＤ ／ ｇ。
并以新西兰白兔行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像初步研究。 结果　 我们在

国产化学合成器上实现了１１Ｃ⁃ｐ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ 的全自动合成，合
成时间 ２０ 分钟，共合成 １０ 次，未校正产率 ３３％，经 Ｒｉｄｉｏ⁃
ＨＰＬＣ 测的其化学纯为 ９７ ３４％，放化纯为 ９８ ６９％。 生物分

布测定结果证实１１ Ｃ⁃ｐ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ 的心肌摄取较低，注射后

１０ｍｉｎ 时心与肺的摄取比是 １ ／ １ ８５、心与肝的摄取比是 １ ／ ５。
新西兰白兔行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示心肌显影模糊，肝脏中的放射

性活度远高于心肌。 结论　 虽然以 Ｔｙｒａｍｉｎｅ 为前体合成１１Ｃ⁃
ｐ⁃Ｔｙｒａｍｉｎｅ 成本很低，标记过程简单，产率能够稳定在大于

３０％，放化纯高于 ９８％。 但是昆明小鼠生物分布实验示在心

肌的摄取比非靶组织肺和肝的摄取低，新西兰白兔 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像示心脏显影模糊，肝脏中的放射性活度较高，与昆明小

鼠体内生物分布试验结果相一致。 进一步证实该正电子核

素标记化合物不适合用于 ＰＥＴ 心肌显像。

【１４７５】 １８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ 在海藻酸大鼠颞叶癫痫模型中的显

像研究　 付哲荃（复旦大学附属中山医院核医学科，复

·７７４·会　 议　 交　 流



旦大学附属中山医院神经内科） 　 林卿玉　 刘璐　 徐展

石洪成　 程登峰

通 信 作 者： 程 登 峰， Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇ ｄｅｎｇｆｅｎｇ ＠ ｚｓｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 探讨靶向突触囊泡 ２Ａ 蛋白（ＳＶ２Ａ）特异性显像剂

（ １８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８）是否可用于癫痫灶的检测。 方法 　 ２０ 只雄性

Ｓｐｒａｇｕｅ⁃Ｄａｗｌｅｙ 大鼠右侧海马内注射 １ ２ μｌ 海藻酸（癫痫组

１６ 只）或生理盐水（对照组 ４ 只）。 在癫痫发作后 １～２ｄ（急性

期），６～７ｄ（潜伏期）和 ４５～ ６０ｄ（慢性期）对其进行１８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８
和１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用配对 ｔ
检验比较各感兴趣脑区平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）的变化。
计算不对称指数（ＡＩ）来评估１８ Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ ＰＥＴ 显像识别癫痫

灶的能力。 结果　 两种显像剂在癫痫组中均有不对称的摄

取（右侧低于左侧），以右侧颞叶内侧降低为著，病理染色结

果与显像结果一致。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，１８ Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ ＰＥＴ 显像

不受术后炎症的影响，图像信噪比高。 在癫痫组慢性期，两
种显像剂在海马区域的不对称摄取具有较好的相关性（ ｒ ＝
０ ９６８９，Ｐ＝ ０ ００１），且该区域１８ Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ ＡＩ 值比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高

１ ４ 倍。 结论　 １８Ｆ⁃ＳＤＭ⁃８ ＰＥＴ 是测试 ＳＶ２Ａ 水平的有前途的

方法，可较好的反映海马内注射海藻酸诱发的大鼠癫痫模型中

ＳＶ２Ａ 的变化情况，提高分子成像对癫痫灶检测的敏感性。

【１４７６】基于 ＩＬ⁃２ 的 ＣＤ２５ 靶向多肽探针及其在活化 Ｔ
细胞显像的应用　 王帅亮（北京大学肿瘤医院暨北京市

肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物研究

与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育

部重点实验室，北京大学医学部医学技术研究院） 　 刘

福涛　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 癌症免疫治疗包括免疫检查点抑制剂和过继 Ｔ

细胞治疗在晚期癌症的治疗中显示了惊人的疗效。 特别是

在嵌合抗原受体 Ｔ （ＣＡＲ⁃Ｔ）细胞治疗中，早期 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞

的体内成像对了解其生物学分布、治疗预测和治疗监测具有

重要意义。 ＣＤ２５ 是 ＩＬ⁃２ 受体的 α⁃链，在初始 Ｔ 细胞上表达

可忽略，而在活化 Ｔ 细胞上表达上调。 由于包括肝脏和脾脏

在内的器官的高背景摄取，在 ＣＤ２５ 成像中使用核素标记的

ＩＬ⁃２ 应用受限。 在本研究中，利用 ＤＯＴＡ 螯合剂偶连 ＣＤ２５
靶向的小肽分子 ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］，并应用于６８Ｇａ 的放射性标

记。 方法 　 利用锗镓发生器淋洗得到６８ Ｇａ 并进行 ＤＯＴＡ⁃
ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］探针标记。 用 ＣＤ３ ／ ＣＤ２８ 抗体、ＰＭＡ 和离子

霉素孵育人外周血单个核细胞（ｈＰＢＭＣ） ，并比较活化和未

活化的 ｈＰＢＭＣ 对６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］的摄取情况。 此外，将
ｈＰＢＭＣ 接种小鼠皮下，评价６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］的体内成像

效果。 对６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］进行生物分布和稳定性评价，并
利用 Ｂ１６Ｆ１０ 荷瘤 Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ 小鼠中进一步验证了６８Ｇａ⁃ＲＦＫ⁃
ＦＹ［ＯＢｎ］ 的 ＣＤ２５ 靶向成像效果。 结果 　 ＤＯＴＡ⁃ＲＦＫＦＹ
［ＯＢｎ］的放射化学标记率高于 ８０％，放射化学纯度 ＞为

９９％。 在活化的 ｈＰＢＭＣ 中，６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］的摄取从 ３０
ｍｉｎ［（０ ４５±０ １５） ％ＡＤ］增加到 ６０ ｍｉｎ ［（１ １３± ０ １１）％
ＡＤ］，远高于未活化的 ｈＰＢＭＣ［（０ ０６ ± ０ ０２） ％ＡＤ］。 在

ｈＰＢＭＣ 接种 ＫＭ 小鼠的成像中，活化的 ｈＰＢＭＣ 在注射后 ３０
ｍｉｎ 病变处的 ＳＵＶｍａｘ为 ０ ４９，而随注射时间延长而降低。 在

接种了未激活的 ｈＰＢＭＣ 的小鼠中，病变在所有时间点的摄

取可以忽略不计。 在动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中，活化 ｈＰＢＭＣ 组小鼠

在注射后 ２０～ ４０ｍｉｎ 的病变 ／肌肉比例高于未激活组。６８Ｇａ⁃
ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］在 ＫＭ 小鼠体内的生物分布表明其从体内迅

速清除，在大多数器官中吸收较低。６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］在生

理盐水和 ５％ ＨＳＡ 中孵育 ４ ｈ 后稳定性均高于 ９０％，但在体

内的生物稳定性较差。 在注射后 １０ｍｉｎ，６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］
在小鼠的血和尿中几乎完全分解，这可能是病变中６８ Ｇａ⁃
ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］摄取迅速下降的原因。 此外，在 Ｂ１６Ｆ１０ 荷瘤

小鼠中，６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］在接种肿瘤后 ２１ｄ 显示高摄取，
而在 １４ｄ 内无明显摄取。 结论　 本研究制备了一种 ＩＬ⁃２ 衍

生的用于活化 Ｔ 细胞 ＣＤ２５ 靶向成像的小肽探针６８Ｇａ⁃ＲＦＫ⁃
ＦＹ［ＯＢｎ］，该探针在体外活化的 ｈＰＢＭＣ 细胞、接种活化

ｈＰＢＭＣ 的小鼠模型以及携带 Ｂ１６Ｆ１０ 肿瘤的 Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ 小鼠

中显示了高摄取。 虽然６８Ｇａ⁃ＲＦＫＦＹ［ＯＢｎ］的体内生物稳定

性并不令人满意，但它可以作为开发稳定性更高的 ＣＤ２５ 靶

向小肽探针的先导化合物。

【１４７７】基于膦酸酯标记辅助基团的新型１８Ｆ 叶酸受体探

针合成标记研究　 王潮（福建医科大学附属第一医院核

医学科）
通信作者：王潮，Ｅｍａｉｌ： ｍａｕｉｉｊｃ４７６１ｌｗ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 卵巢癌、子宫内膜癌等恶性上皮肿瘤的发生发展

往往都伴随着叶酸受体的过度表达，并且研究人员发现叶酸

分子对叶酸受体的较好亲和力，并根据该结构设计合成了一

系列靶向叶酸受体的放射性１８Ｆ 探针以期实现对该类肿瘤的

早期诊断，但目前该类探针往往采用繁琐的多步法标记，或
者在结构中引入了 ＮＯＴＡ、ＤＯＴＡ 等螯合基团，从而对叶酸的

分子结构造成了较大改变，降低了探针的亲和力，因此，采用

温和高效的一步标记方法实现对叶酸分子的放射性１８Ｆ 标记

是非常有必要的。 方法　 前期研究中发现膦酸酯是一种优

良的标记辅助基团，并且已经用于氨基酸类似物、二聚体

ＲＧＤ 等分子的标记当中，因此将膦酸酯基团引入到叶酸分

子当中，从而实现探针的一步、快速、温和标记。 结果　 使用

（３⁃氨基苄基）膦酸二苯酯为双功能连接剂，通过酰胺缩合反

应将膦酸酯基团引入到叶酸分子当中得到标记前体 ＢＰ⁃ｆｏｌｉｃ
ａｃｉｄ， 所得前体在室温下与［ １８ Ｆ］ＫＦ ／ Ｋ２２２ 反应 ５ ｍｉｎ 即可

得到靶向叶酸受体的探针— ［ １８Ｆ］ＰＦＡ⁃ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ，放射化学

产率为 ４３～４８％（ｎ＝ ４），并且探针与氟化标准品的 ＨＰＬＣ 共

进样图也证实了标记反应的正确发生，所有化合物均经过核

磁、ＨＲＭＳ 验证。 结论　 利用膦酸酯标记辅助基团，以叶酸

母体结构设计出了一种新的靶向叶酸受体的探针—［ １８ Ｆ］
ＰＦＡ⁃ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ，并且该探针标记条件温和，反应时间短，标记
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率高，有进一步研究应用的价值。

【１４７８】 １１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 合成产率的影响因素　 刘宇（疑难重

症及罕见病国家重点实验室，中国医学科学院罕见病研

究中心，核医学分子靶向诊疗北京市重点实验室，北京

协和医院，中国医学科学院北京协和医学院） 　 党永红

任超　 黄正海　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ：ＨｕｏＬｉ＠ ｐｕｍｃｈ ｃｎ
目的　 优化１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 合成工艺，提高１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 合成效

率。 方法　 运用 ＡＬＬ⁃ＩＮ⁃ＯＮＥ 合成模块，在其他合成条件不

变的情况下，改变碘甲烷⁃Ｔｒｉｆｌａｔｅ（三氟甲磺酸银）甲烷转化

炉材料为铜和不锈钢分别，测量转化效率。 改变碘甲烷⁃Ｔｒｉ⁃
ｆｌａｔｅ（三氟甲磺酸银）甲烷转化炉后的 Ｐ２Ｏ５ 干燥柱为 Ｃ１８
柱、ＨＬＢ 柱、ＮａＳＯ４ 柱＋Ｃ１８ 柱，分别测量合成产率（校正后）。
在其他条件不变的情况下，更换不同厂家 ＣＦＴ 前体，查看合

成产率。 分别接收 ５ｍｌ、１０ｍｌ、１５ｍｌ、２０ｍｌ 后，淋洗 Ｃ１８ 吸附

柱的淋洗液，做高效液相 ＨＰＬＣ 分析，测量１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 及碘甲

烷含量。 结果　 不同材料转化炉转化效率分别为铜 ９４％、不
锈钢 ９５％。 运用 Ｐ２Ｏ５ 干燥柱、Ｃ１８ 柱、ＨＬＢ 柱、ＮａＳＯ４ 柱＋
Ｃ１８ 柱的合成效率分别为 １０％、７ ４％、４ ７％、２０％，更换前体

厂家为厂家 １、厂家 ２、厂家 ３ 合成效率分别为 ２０ ５％、１９％、
２０％。 接收 ５ｍｌ 后淋洗液时，１１ Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 及碘甲烷含量为

９８ ９％、１ １％；１０ｍｌ 后时１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 及碘甲烷含量为 ９９ ３％、
０ ７％；１５ｍｌ 后时１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 及碘甲烷含量为 ９９ ８％、０ ２％；
２０ｍｌ 时１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 及碘甲烷含量为 ９９ ９％、０ １％。 结论　 不

同材料转化炉对转化效率无明显影响，运用 ＮａＳＯ４ 柱＋Ｃ１８
柱的方法合成效率最高，运用不同厂家前体合成效率无明显

变化。 ５ｍｌ 淋洗液已经可以完全去除产品中碘甲烷，在 １０ｍｌ
淋洗液中１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ 含量增加。 １５ｍｌ 与 ２０ｍｌ 淋洗液中基本

为１１Ｃ⁃β⁃ＣＦＴ，分析为 Ｃ１８ 柱漏穿导致，故选用 ５ｍｌ 淋洗液为

最适体积。

【１４７９】双靶点分子探针６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 用于卵巢癌

ＰＥＴ 显像的研究　 龙宇（华中科技大学同济医学院附属

协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　 盖

永康　 兰晓莉

通信作 者： 兰 晓 莉， Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ ＠ １６３ ｃｏｍ； 盖 永 康，
Ｅｍａｉｌ：ｇｙｋｍａｉｌ＠ ｈｕｓｔ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 卵巢癌是最常见的妇科肿瘤之一，也是引起女性

妇科相关疾病死亡的首要原因。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在早期发

现肿瘤以及正确诊断交界性卵巢肿瘤中的表现欠佳。 整合

素 αｖβ３ 和氨肽酶 Ｎ（ａｍｉｎｏｐｅｐｔｉｄａｓｅ Ｎ，即 ＣＤ１３）是参与血管

生成、肿瘤增殖、侵袭和转移调控的两个重要靶点。 本实验

旨在评估双靶点分子探针６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ（同时靶向整合素

αｖβ３ 和 ＣＤ１３）在卵巢癌中的诊断价值，及其鉴别肿瘤和炎

性病灶的能力，并与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 进行比较。 方法 　 选用 ＳＫ⁃
ＯＶ３、ＥＳ⁃２ 荷瘤鼠和松节油诱导的炎症模型进行６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃

ＮＧＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，２４ｈ 后进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，比较

两种示踪剂的体内显像表现。 腹腔种植 ＳＫＯＶ３、ＥＳ⁃２ 细胞

（５×１０６ ／只）制备卵巢癌腹腔转移模型，以进一步分析６８Ｇａ⁃
ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 的诊断能力。 使用蛋白印迹（ＷＢ）和免疫组化染

色（ＩＨＣ）验证肿瘤细胞和组织中整合素 αｖβ３ 和 ＣＤ１３ 的表

达水平。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 标记率＞９５％，摩尔比活度

为 ３７ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ，体外稳定性良好。 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显

示，ＳＫＯＶ３ 和 ＥＳ⁃２ 荷瘤鼠肿瘤内６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 摄取清晰

可见，这与 ＷＢ 和 ＩＨＣ 检测的肿瘤整合素 αｖβ３ 和 ＣＤ１３ 表

达水平一致；相反，肿瘤内１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 蓄积非常低。６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃
ＮＧＲ 图像的肿瘤 ／肌肉和肿瘤 ／肝脏比值均显著高于１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ（ＳＫＯＶ３：２ ７１±０ ２１ ｖｓ ０ ９２±０ ２２ 和 １ ０５±０ ０４ ｖｓ
０ ９２±０ ０４；ＥＳ⁃２：２ ５１±０ ５０ ｖｓ １ ０９±０ ５１ 和 １ ２７±０ １３ ｖｓ
０ ９２± ０ ２９；所有 Ｐ ＜ ０ ０５）。 炎症肌肉低摄取６８ Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃
ＮＧＲ，肿瘤 ／炎症肌肉（Ｔ ／ Ｉ Ｍ）比值为 ２ １１±０ ２０；而１８Ｆ⁃ＦＤＧ
浓聚于炎症肌肉（Ｔ ／ Ｉ Ｍ ＝ ０ ３５± ０ ０６）。 生物分布实验显

示６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 注射 １ｈ 时，ＳＫＯＶ３ 和 ＥＳ⁃２ 肿瘤对其平均

摄取为 （０ ６８±０ ０３）％ＩＤ ／ ｇ 和（０ ７０±０ １７）％ＩＤ ／ ｇ，和显像

结果一致。 在卵巢癌腹腔转移模型中，６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像可清晰显现腹腔内和肝上小转移灶（３～ ８ｍｍ），且肿

瘤 ／小肠和肿瘤 ／大肠比值显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ ＳＫ⁃
ＯＶ３：５ ９７±１ ９７ ｖｓ １ ０９±０ ２６ 和 ７ ４９±２ ９２ ｖｓ ０ ３３±０ １０；
ＥＳ⁃２：１ ３３±０ ４３ ｖｓ ０ ７４±０ ２３ 和 １ ２７±０ ３２ ｖｓ ０ １８±０ ０６；
所有 Ｐ ＜ ０ ０１）。 结论 　 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，ＣＤ１３ 和整合素

αｖβ３ 双靶点分子探针６８Ｇａ⁃ＲＧＤ⁃ＮＧＲ 展现出高肿瘤靶向效

能，低炎性摄取，为原发性卵巢癌其转移病灶提供了新的检测

手段，是未来临床治疗监测和改善患者分期的理想候选者。

【１４８０】肿瘤微环境响应性纳米微粒递送体系用于乳腺

癌诊疗　 杨晓莉（上海市第十人民医院核医学科） 　 吕

中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｓｈｔｊｎｍｄ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 使用合成高分子聚合物或天然高分子聚合物的

纳米递药系统，特异性靶向肿瘤微环境，显著提高乳腺癌的

精准治疗，为乳腺癌临床治疗提供参考价值。 方法 　 １ 合

成具有活性氧响应的纳米粒子，负载抗肿瘤药物姜黄素；２
体外在非细胞层面研究纳米粒子负载药物的药物释放能力，
在细胞层面评估其对乳腺癌细胞的杀伤作用；３ 体内通过

乳腺癌骨转移模型研究纳米递送体系对肿瘤微环境的响应，
及其对肿瘤的治疗效果。 结果　 １ 水合粒径、表面电荷、表
面形貌以及包封率等理化特征表明纳米粒子的粒径均一，表
面负电荷稳定，可有效被细胞吞噬；２ 体外过氧化氢环境模

拟实验表明纳米粒子负载药物可以与 Ｈ２Ｏ２ 反应并加速药

物的释放，细胞实验表明该 ＲＯＳ 响应性纳米粒子具有较强

的抗癌活性和促进细胞凋亡能力；３ 体内抗乳腺癌实验表

明，纳米粒子具有良好的的抗乳腺癌活性。 结论　 具有活性

氧响应的纳米粒子对乳腺癌具有良好的治疗效果，为乳腺癌

临床治疗提供一种安全有效的方法。
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【１４８１】Ｂ 细胞成熟抗原特异性分子影像探针的研制与

临床前研究　 魏伟军（上海交通大学医学院附属仁济医

院核医学科） 　 黄钢　 刘建军

通信作者：魏伟军，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｊｕｎ ｗｅｉ＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ
目的　 Ｂ 细胞成熟抗原（ＢＣＭＡ）是多发性骨髓瘤（ＭＭ）

新型生物标志物。 ＢＣＭＡ 特异性单克隆抗体、嵌合抗原受

体⁃Ｔ（ＣＡＲ⁃Ｔ）细胞疗法有望改变 ＭＭ 的治疗现状。 但如何

有效评估 ＢＣＭＡ 的表达水平、实现 ＢＣＭＡ 特异性 ＭＭ 的精

准诊疗是临床亟需解决的挑战。 本研究拟针对 ＢＣＭＡ 这一

新型生物标志物，发展系列放射性核素标记纳米抗体探针，
并通过开展免疫 ＰＥＴ（ｉｍｍｕｎｏＰＥＴ）评估其临床前诊断效能。
方法　 首先生产系列新型 ＢＣＭＡ 特异性纳米抗体，通过６８Ｇａ
随机标记制备随机标记探针，开展质量控制。 用 ＭＭ １Ｓ 细

胞株和 ＮＯＤ⁃Ｐｒｋｄｃｅｍ２６Ｃｄ５２ Ｉｌ２ｒｇｅｍ２６Ｃｄ２２ ／ Ｎｊｕ（ＮＣＧ）小鼠建立原

位 ＭＭ 模型。 开展免疫 ＰＥＴ 显像，分析感兴趣区数据，开展

生物分布实验及组织学染色实验。 结果　 本研究成功制备两

款 ＢＣＭＡ 特异性探针，即［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＭＢＣ２ 和［６８Ｇａ］Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＭＭＢＣ３，放射化学纯度均 ＞ ９９％。 ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＭＭＢＣ２ 或［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＭＢＣ３ 免疫 ＰＥＴ 显像均可实现

ＭＭ 的无创诊断，精确显示骨髓腔内 ＭＭ 病灶。 更重要的

是，［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＭＭＢＣ３ 免疫 ＰＥＴ 显像可有效探测达雷

妥尤单抗治疗后的微小残留病灶（ＭＲＤ）。 生物分布数据和

免疫组织化学染色结果与显像结果具有较高的相关性。 结

论　 本研究成功制两款 ＢＣＭＡ 特异性新型分子影像探针。
尚需开展大动物显像实验，考察上述探针有无潜在毒性，方
便后续临床转化应用。

【１４８２】 ［ １８Ｆ］Ｆ⁃Ｎｂ１０５３ 免疫 ＰＥＴ 显像诊断多发性骨髓

瘤的实验研究　 魏伟军（上海交通大学医学院附属仁济

医院核医学科） 　 黄钢　 刘建军

通信作者：魏伟军，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｊｕｎ ｗｅｉ＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ
目的　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）的无创诊断目前仍是巨大

的临床挑战。 ＣＤ３８ 为 ＭＭ 经典的生物标志物之一，本课题

组前期研究已成功制备［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｎｂ１０５３，取得了良

好的诊断效果。 但６８Ｇａ 为金属核素，生产成本较高、半衰期

较短、难以运输。 相比较而言，１８Ｆ 生产成本低廉、成像性能

优越且半衰期相对较长。 本研究旨在通过创新标记方法，发
展１８Ｆ 标记 ＣＤ３８ 特异性新型分子影像探针，实现 ＭＭ 的靶

点特异性精准诊断。 方法　 通过运用生物正交点击化学，开
展１８Ｆ 标记 ＣＤ３８ 特异性纳米抗体 Ｎｂ１０５３；通过建立原位

ＭＭ 模型、开展免疫 ＰＥＴ 显像，评估所制备探针 ［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃
Ｎｂ１０５３ 的诊断效能。 结果 　 本研究所制备［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃Ｎｂ１０５３
放化纯＞ ９８％，且具有良好的免疫反应性。 基于 ［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃
Ｎｂ１０５３ 的免疫 ＰＥＴ 显像可有效显示 ＭＭ 骨髓腔内浸润灶。
具体而言，肱骨、股骨和胫骨放射性摄取值分别为（１ ４２±
０ ５０２）％ＩＤ ／ ｇ，（１ ３５±０ ５３２）％ＩＤ ／ ｇ 和（１ ４８±０ ６７２）％ＩＤ ／ ｇ
（ｎ＝ ６）。 经达雷妥尤单抗封闭后，骨髓腔内放射性摄取显像

降低，说明该探针具有较高的特异性，且［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃Ｎｂ１０５３ 和

达雷妥尤单抗具有重叠的抗原结合表位。 结论　 本研究首

次实现了生物正交点击化学介导的纳米抗体１８Ｆ 标记。 所制

备探针［ １８Ｆ］ Ｆ⁃Ｎｂ１０５３ 可有效实现 ＭＭ 的无创靶点特异性

诊断，有潜在的临床应用价值。

【１４８３】新型靶向 ＦＡＰ 显像剂６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｌ３ 的研制 　
刘福涛 （北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所

核医学科，国家药监局放射性药物研究与评价重点实验

室） 　 王帅亮　 朱华　 刘特立　 王风　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）是 ＣＡＦｓ 分泌的一

类特异性表达于 ＣＡＦｓ 表面的一种抗原分子，与肿瘤的发

生、发展、转移、浸润等密切相关。 本研究以 ＦＡＰ 为靶点开

发了一类不同于 ＦＡＰＩ⁃０４ 经典骨架的 ＦＡＰＩ⁃Ｌ３ 并进行６８ Ｇａ
标记及 Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像，借助分子影像进行评估，以期开发

自主知识产权的新型 ＦＡＰ 探针。 方法　 １ 前体制备：以 ４⁃
羟基喹啉为起始原料，经过硝化、取代、脱保护、缩合、还原、
缩合、脱保护等十步反应制得含络合剂 ＤＯＴＡ 的标记前体

ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｌ３；２ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｌ３ 标记：９５℃ 下反应 １０ ｍｉｎ，
冷却纯化得到６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｌ３ 探针；３ 小动物 ＰＥＴ 显像：对
Ｕ８７ 荷瘤小鼠尾静脉注射 ０ １ｍｌ（７ ４ ＭＢｑ） ６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｌ３，
６０ ｍｉｎ 进行小动物 ＰＥＴ 全身显像，观察肿瘤、肌肉和肾脏等

感兴趣区摄取。 结果　 １ ＨＰＬＣ 纯化后得到纯度大于 ９５％
的配体 ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｌ３，经质谱鉴定；２ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｌ３ 放射

化学纯度大于 ９５％；３ 小动物 ＰＥＴ ６０ ｍｉｎ 显像结果显示肿

瘤、肌肉、肾脏区域的最大绝对摄取值（ＳＵＶｍａｘ）分别为 ０ ６４
±０ ０２、０ １１±０ ０１、０ ４３±０ ０２，肿瘤 ／肌肉和肿瘤 ／肾脏的摄

取比值分别 ５ ９２±０ ５７、１ ５±０ １０；临床常用６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ６０
ｍｉｎ 在肿瘤、肌肉和肾脏区域的 ＳＵＶｍａｘ分别为 ２ ４５±０ ０９、
０ １１±０ ０１、０ ３９±０ ０６，肿瘤 ／肌肉和肿瘤 ／肾脏摄取比值分

别为 ２１ ６６±０ ２９、６ ４３±１ ２１。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃Ｌ３ 能够实

现 ＦＡＰ 显像，６０ ｍｉｎ 具有清晰的显像背景，与６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
相比肌肉背景摄取类似，具有进一步研究的潜力。

【１４８４】基于９９Ｔｃｍ 标记的金纳米棒的生物活性初步评价

刘颖（中国医科大学附属盛京医院核医学科） 　 曹礼　
李云涛　 刘长平　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 合成９９Ｔｃｍ 标记的金纳米棒，一方面将其用于体

内成像，另一方面将其用于体内放射性同位素治疗与光热治

疗。 方法　 首先根据经典的种子介导生长方法制备金纳米

棒，然后加入 ＧＳＨ 并在室温下超声处理 ３０ 秒。 将温度缓慢

升至 ５５°Ｃ，在此温度下保持 ３ｈ，然后在室温下温和搅拌 ２ｈ
进行配体交换，制备出谷胱甘肽修饰的金纳米棒（ＧＳＨ⁃Ａｕ
ＮＲｓ）。９９Ｔｃｍ 标记 Ａｕ ＮＲｓ，首先将高锝酸钠与硼氢化钠的

ＰＢＳ 溶液混合，然后与 ＧＳＨ⁃Ａｕ ＮＲｓ 混合。 在 ３７°Ｃ 充分搅

拌 ２０ 分钟，经 ３ 次超滤纯化后得到９９ Ｔｃｍ 标记的 ＧＳＨ⁃Ａｕ
ＮＲｓ，标记产率约为 ５０％。 利用透射电子显微镜（ＴＥＭ）、傅
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立叶变换红外光谱（ＦＴＩＲ）、紫外、拉曼光谱和 Ｚｅｔａ 电势等进

行表征。 通过体外实验对生物相容性进行评价。 在近红外

光与正常实验条件下，将９９Ｔｃｍ＠ Ａｕ ＮＲｓ 与 ４Ｔ１ 小鼠乳腺癌

细胞株（４Ｔ１ 细胞）共培养 ２４ｈ 对细胞的相对活力进行评价。
结果　 利用 ＴＥＭ 表征纳米材料尺寸约为 ６０ ｎｍ，进一步对

ＦＴＩＲ 对纳米材料的结构进行表征，表明纳米材料制备成功。
紫外分光光度计、拉曼光谱和 Ｚｅｔａ 电势表明修饰放射核素后

的纳米材料的形态与光学性质不受影响。 体外实验 ＧＳＨ⁃Ａｕ
ＮＲｓ 表现出优异的生物相容性。 游离９９Ｔｃｍ 与 ４Ｔ１ 细胞共培养

２４ｈ，发现游离９９Ｔｃｍ 对癌细胞没有明显的毒性，表明游离９９Ｔｃｍ

的内部放射性同位素治疗效率很小。 但是，将９９Ｔｃｍ＠ Ａｕ ＮＲｓ
与 ４Ｔ１ 细胞共培养 ２４ｈ，随着放射性剂量的增加，细胞活力

逐渐降低。 用非治疗性９９Ｔｃｍ 标记的 Ａｕ ＮＲｓ 显示出对 ４Ｔ１
细胞的可见细胞毒性，原因是 ＧＳＨ⁃Ａｕ ＮＲｓ 的增强吸收。 金

作为一种高 Ｚ 元素，可以与 Ｘ 射线或 γ 射线相互作用，产生

二次带电粒子，进一步在肿瘤细胞中沉积高能量，提高放疗

的治疗效率。 近红外光下，随着时间的增加，细胞活力逐渐

降低，Ａｕ ＮＲｓ 因近红外表面等离子体共振性质，其在光热肿

瘤消融方面潜力很大。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ 与金纳米棒简单螯

合，９９Ｔｃｍ＠ Ａｕ ＮＲｓ 可以成为体内的成像平台，有望赋予非

治疗性９９Ｔｃｍ 治疗功能与９９Ｔｃｍ＠ Ａｕ ＮＲｓ 光热治疗功能。

【１４８５】新型１８Ｆ⁃硼氨酸探针在健康志愿者和胶质瘤患者

中的显像　 李詝（北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治

研究所核医学科，国家药监局放射性药物研究与评价重

点实验室） 　 孔梓任　 陈俊艺　 李纪元　 李囡　 王裕　
刘志博　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究作为大型中性氨基酸转运体⁃１（ＬＡＴ⁃１）靶

向 ＰＥＴ 示踪剂—１８Ｆ⁃三氟硼酸酪氨酸（ １８Ｆ⁃ＦＢＹ）在人体中的

首次显像，旨在明确其在人体中的安全性、生物分布和辐射

剂量学，并对胶质瘤患者的 ＬＡＴ⁃１ 表达水平进行检测。 方法

６ 名健康志愿者（３ 名男性，３ 名女性）在注射１８Ｆ⁃ＦＢＹ 后行全

身动态 ＰＥＴ 采集。 在主要器官上手动勾划感兴趣区域

（ＲＯＩｓ），然后获得时间⁃活性曲线（ ＴＡＣ）。 使用 ＯＬＩＮＤＡ ／
ＥＸＭ 软件计算辐射吸收剂量。 １３ 例疑似胶质瘤的患者在注

射１８Ｆ⁃ＦＢＹ 后 ３０ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 后 ７ 天内，
通过外科手术切除肿瘤，对肿瘤样本进行 ＬＡＴ⁃１ 免疫组化染

色，并与１８ Ｆ⁃ＦＢＹ ＰＥＴ 显像对照。 结果 　 所有健康志愿者

对１８Ｆ⁃ＦＢＹ 的给药都有良好的耐受性，没有发现或报告不良

症状。１８Ｆ⁃ＦＢＹ 从血液循环中迅速清除，主要通过肾脏和尿

路排泄。 有效剂量（ＥＤ）为（０ ００３９±０ ０００６）ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。 在

１４ 个手术确认的胶质瘤中，１８Ｆ⁃ＦＢＹ 摄取程度与肿瘤分级呈

正相关，低级和高级肿瘤的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）分别为

０ ２８±０ １４ 和 ２ ８４±０ ４６，肿瘤与正常组织（Ｔ ／ Ｎ）比为 ２ ３０
±１ ２６ 和 ２４ ５６±６ ３２。 除了低级和高级胶质瘤的摄取值有

明显差异（Ｐ＜０ ００１）外，免疫组织化学染色证实了 ＳＵＶｍａｘ、
ＬＡＴ⁃１ 表达（Ｒ２ ＝ ０ ８０，Ｐ＜ ０ ００１）和 Ｋｉ⁃６７ 标记指数（Ｒ２ ＝

０ ７９，Ｐ＜０ ００１）之间呈正相关。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＢＹ 是一种具有

良好的药代动力学和剂量学特征的 ＰＥＴ 示踪剂。 它有可能

评估胶质瘤患者的 ＬＡＴ⁃１ 表达。

【１４８６】新型 ＨＩＦ⁃１α靶向的肿瘤乏氧分子探针的研究

刘特立 （北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所

核医学科，恶性肿瘤发病机制及转化研究所教育部重点

实验室，国家药品监督管理局放射性药物研究与评价重

点实验室） 　 朱华　 李囡　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 实体肿瘤中普遍存在着乏氧情况，乏氧细胞的存

在会增加肿瘤的侵袭性以及对放化疗的抵抗性，本论文旨在

研究一种靶向乏氧诱导因子 １α（ＨＩＦ⁃１α）的 ＰＥＴ 分子探针，
以精准评价肿瘤的乏氧情况并准确勾画乏氧区域，协助患者

治疗方案的制定。 方法　 通过固相多肽合成法合成多肽 ｃｙ⁃
ｃｌｏ⁃ＣＬＬＦＶＹ 并进行化学修饰连接双功能螯合剂 ＮＯＤＡ，采用

Ａｌ１８Ｆ 的标记方法制备得到 Ａｌ１８Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 并进行质量控制，
研究其稳定性、脂水分配系数、采用 ＣｏＣｌ２ 处理 Ａ５４９ 细胞后

研究 Ａｌ１８Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 的乏氧选择性、ＨＩＦ⁃１α 靶向性、亲和力，
建立 Ｓ１８０ 和 Ａ５４９ 肿瘤模型研究 Ａｌ１８Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 的生物分布

性质以及肿瘤摄取情况，评估其用于肿瘤乏氧显像的可行

性。 结果　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 的标记率 ２７％～３５％，放射化学纯

度大于 ９９％，比活度为（１１ ８±１ ２）ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 室温下，在生

理盐水和 ５％人血清白蛋白溶液中放置 ４ｈ 后放射化学纯度

大于 ９８％。 在 ＣｏＣｌ２ 提前 ２４ｈ 处理后的 Ａ５４９ 细胞中的摄取

高于未经 ＣｏＣｌ２ 处理后的细胞（Ｐ＜０ ０５），在共同孵育 ３０ ｍｉｎ
后肿瘤细胞中的摄取值最高，为（１ ８８±０ ２２）％，正常组为

（０ ８６±０ ０３）％。 在 Ｓ１８０ 肉瘤模型鼠中，胆囊的摄取值最

高，在肝脏、肾脏、小肠中有较高的摄取且随着时间延长迅速

清除。 在注射后 ５ ｍｉｎ， Ｓ１８０ 肿瘤中的摄取为 （ ２ ０１ ±
０ ２４）％ＩＤ ／ ｇ，随着时间延长降低，在注射后 １２０ ｍｉｎ，摄取值

为（０ ６９±０ ２５）％ＩＤ ／ ｇ。 在 Ａ５４９ 模型鼠中的 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显

像结果表明其在胆囊肿摄取较高，Ａ５４９ 肿瘤清晰可见且在

肿瘤边缘摄取降低，共注射 ｃｙｃｌｏ⁃ＣＬＬＦＶＹ 后，肿瘤摄取明显

降低。 注射后 ９０ ｍｉｎ 与１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 进行 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像对比

显示，Ａｌ１８Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 的肿瘤绝对摄取值更高且在肝脏和腹

部脏器中的摄取值更低，具有更高的肿瘤 ／肝脏、肿瘤 ／肠和

肿瘤 ／肌肉比值。 结论 　 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＣＬＬＦＶＹ 具有较高比活度且

放射化学纯度高、稳定性好，具有乏氧选择性和 ＨＩＦ⁃１α 特异

性，在小鼠体内代谢快，除胆囊外非靶器官摄取低，在肿瘤中

有较高摄取。 与１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 比，具有一定的显像优势。 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＣＬＬＦＶＹ 具有乏氧选择性及 ＨＩＦ⁃１α 特异性，有望进一步研

究其用于肿瘤乏氧显像的可行性。

【１４８７】 ９９Ｔｃｍ 标记新型抗癌胚抗原单链小分子抗体的制

备及初步评估　 秦雪 （北京大学肿瘤医院暨北京市肿

瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药物研究于

评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部
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重点实验室） 　 孟祥溪　 郭晓轶　 候兴国　 任亚楠　 文

丽　 张倩　 朱华　 杨志

通信作者：朱华， Ｅｍａｉｌ： ｓｏｌｉｄｅｔａｒｇｅｔ ＠ １６３ ｃｏｍ；杨志，
Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 探讨一种９９Ｔｃｍ 直接标记抗癌胚抗原 （ＣＥＡ） 单链

小分子抗体 ｓｃＦｖ⁃９６ＮＲＴ（［９９Ｔｃｍ］Ｔｃ⁃ｓｃＦｖ⁃９６ＮＲＴ） 的方法，并进

行生物学及在人结直肠癌肿瘤模型中显像。 方法　 采用葡庚糖

酸钠（ＧＨ） 及新鲜配制的氯化亚锡 （ＳｎＣｌ２） 溶液，通过 ９９Ｔｃｍ对

ｓｃＦｖ⁃９６ＮＲＴ 常温下直接标记及放射性 ＴＬＣ 分析， 并检测生

物学分布， 人结直肠癌细胞 ＬＳ１７４Ｔ 摄取情况及 ＬＳ１７４Ｔ 模

型鼠的 Ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ 显像。 结果　 ［ ９９Ｔｃｍ］Ｔｃ⁃ｓｃＦｖ⁃９６ＮＲＴ 的

标记率为（９５ ９１±０ ８１）％，比活度为 １０～１１ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。 ［９９Ｔｃｍ］
Ｔｃ⁃ｓｃＦｖ⁃９６ＮＲＴ 能稳定 ２４ｈ 保存于质量分数为 ５％ 人血清白

蛋白（ＨＳＡ）和 ０ ０１Ｍ 磷酸盐缓存溶液（ＰＢＳ） 中， 且放化纯

＞９０％。 细胞实验表明，探针在 ４ｈ 时，摄取值为 （ ２ ９９ ±
０ ０５）％ ＩＡ ／ １０５ ｃｅｌｌｓ，共孵育未标记 ｓｃＦｖ⁃９６ＮＲＴ，摄取值降

为（２ １３±０ １４）％ （Ｐ＜０ ０５）。 正常鼠生物分布结果示，［９９Ｔｃｍ］
Ｔｃ⁃ｓｃＦｖ⁃９６ＮＲＴ 主要通过肝肾代谢，３０ｍｉｎ 时肾脏摄取值为

（１４ １４±１ ３７）％ＩＤ／ ｇ， ２４ｈ 时摄取值降低为（５ ０７±０ ２４）％ＩＤ／ ｇ。
ｍｉｃｒｏ⁃ＳＰＥＣＴ 成像示，［ ９９Ｔｃｍ］Ｔｃ⁃ｓｃＦｖ⁃９６ＮＲＴ 注射后 ２ｈ 即可

显示出明显的肿瘤组织定位。 ２ｈ 时肿瘤肌肉比值为 ３ ４４±
０ ３， ４ｈ 为 ２ ７８±０ ３１， 明显优于 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像 １８Ｆ⁃ＦＤＧ
对肿瘤组织的定位 （１ｈ 时肿瘤肌肉比值为 １ ０８±０ ０１）。 结

论　 研究表明，成功制备了一种新型无创 ＳＰＥＣＴ 探针 ［９９Ｔｃｍ］
Ｔｃ⁃ｓｃＦｖ⁃９６ＮＲＴ，其标记过程简单，放化产率高， 且具有优良

的放射化学特性和 ＣＥＡ 过表达肿瘤组织定位能力， 值得进

一步研究。

【１４８８】新型正电子显像剂 Ｄ６⁃［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（ ＋） ⁃ＤＴＢＺ 在

帕金森病中的临床应用研究　 赵睿玥（广州医科大学附

属第一医院核医学科） 　 刘少玉　 陈芃灏　 廖宇翔　 朱

霖　 孔繁渊　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 帕金森病是一种神经退行性疾病，与多巴胺神经

元的完整性密切相关，其中 ＶＭＡＴ２（ ＩＩ 型囊泡单胺转运体）
的缺失与帕金森病的病程密切相关，早在发病前 １７ 年

ＶＭＡＴ２ 结合位点就已出现减少，是帕金森病诊断的理想靶

标。 新一代 ＶＭＡＴ２ 靶向正电子显像剂 Ｄ６⁃［ １８ Ｆ］ ＦＰ⁃（ ＋）⁃
ＤＴＢＺ，用氘取代分子中的 ６ 个氢，临床前研究结果表明与上

一代显像剂［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ（［ １８Ｆ］Ｆ⁃ＡＶ⁃１３３）相比，该探

针有良好的靶向亲和性及更高的体内稳定性，是一种有潜力

的 ＶＭＡＴ２ 靶向显像剂。 本文首次将 Ｄ６⁃［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ
用于临床显像研究，探究其在帕金森病显像中的应用。 方法

Ｄ６⁃［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 由自主研发的 ＢＭＰ⁃Ｆ 自动化装置制

备，Ｏ⁃甲苯磺酰化为前体与［ １８Ｆ］Ｆ⁃进行亲核氟化反应，粗产

物经 ＳＰＥ（Ｏａｓｉｓ ＨＬＢ ３ｃｃ）纯化除去化学和放射化学杂质，产
物由乙醇洗脱，经生理盐水稀释并过滤除菌，经 ＨＰＬＣ 及无

菌内毒素鉴定得到符合临床要求的 Ｄ６⁃［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ

制剂。 ４ 例帕金森病患者年龄（７０ ３±１５ ８）岁，经静脉注射

１０ ｍＣｉ Ｄ６⁃［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ，安静休息 ６０ ｍｉｎ 后进行脑

部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 结果 　 Ｄ６⁃［ １８ Ｆ］ ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ 放射化学

产率为 ３０％～４０％（起始活度＞１００ ｍＣｉ，经衰减校正，ｎ ＝ ５），
放射化学纯度＞９９％，每批次化学杂质总含量＜ ５０μｇ，全程制

备时间 ３５ｍｉｎ。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示，Ｄ６⁃［ １８ Ｆ］ ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ
脑显像清晰，在双侧纹状体及丘脑区域放射性摄取对称性浓

集，患者在与肢体症状对应侧（左侧肢体对应右脑）壳核或

尾状核有不同程度缺失，以枕叶为参考区域，患者在缺失区

域 ＳＵＶＲ（ＳＵＶ ｒａｔｉｏ）显著降低（壳核＜２ ０，尾状核＜１ ８）。 结

论　 本文首次使用 Ｄ６⁃［ １８Ｆ］ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 进行临床帕金森

病 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，显像结果表明在脑内 ＶＭＡＴ２ 富集区有显

著放射性浓集，药物体内稳定性良好，无显著非靶组织摄取，
对帕金森病患者脑内 ＶＭＡＴ２ 的分布情况有良好反应，临床

应用前景广阔。

【１４８９】 ６８Ｇａ⁃ＴＨ Ｐ⁃ＡＰＮ０９探针制备及 Ａｎｔｉ⁃ＰＤ⁃Ｌ１ ｉｍｍｕ⁃
ｎｏ⁃ＰＥＴ的应用研究　 马小攀（贵州大学医学院） 　 胡标

朱华　 贾兵　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索常温条件６８Ｇａ 高效标记纳米抗体的方法，制

备靶向细胞程序性死亡⁃配体 １（ＰＤ⁃Ｌ１）的６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＡＰＮ０９
纳米抗体探针，探讨其在体进行 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性肿瘤 ｉｍｍｕｎｏ⁃
ＰＥＴ 成像的可行性。 方法 　 免疫羊驼获得 ３０ 条靶向人源

ＰＤ⁃Ｌ１ 的纳米抗体片段，通过对纳米抗体片段进行 ＤＮＡ 序

列分析，运用表面等离子共振（ＳＰＲ）方法进行亲和力测定，
以及 ＥＬＩＳＡ 免疫方法对纳米抗体进行筛选。 对于筛选出的

候选纳米抗体，构建并制备了定点标记的６８ Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＡＰＮ０９
ＰＥＴ 显像探针，并在 Ａ５４９ＰＤ⁃Ｌ１ 荷瘤鼠模型和 Ａ５４９ 荷瘤鼠

模型上进行初步 ＰＥＴ 成像及生物分布研究。 结果　 构建能

够表达 ＡＰＮ０９ 的菌种，经小摇、大摇、诱导培养，经超声破

碎、亲和镍珠分离、透析、ＨＰＬＣ 纯化，３ Ｌ 菌液即可制备 ６０
ｍｇ 纯的纳米抗体 ＡＰＮ０９。 在接近中性 ｐＨ（６ ４～ ６ ７）、常温

（２５℃）条件下，６８Ｇａ 即可高效标记 ＴＨＰ⁃ＡＰＮ０９，１２ ｍｉｎ 标记

率大于 ９９％。 标记后未纯化，直接应用于尾静脉注射，
Ａ５４９ＰＤ⁃Ｌ１ 荷瘤鼠模型在注射探针后 ０ ５ｈ，ＰＤ⁃Ｌ１ 表达阳性

肿瘤病灶即可被清晰成像，２ ｈ 时肿瘤对探针的摄取达到最

高（ＳＵＶｍａｘ １ １２±０ ０４）。 对照组 ＰＤ⁃Ｌ１ 阴性肿瘤病灶未见

摄取（ＳＵＶｍａｘ ０ ０６±０ ００５）。６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＡＰＮ０９ 主要经肾脏由

尿液代谢出体外，生物分布数据及显像结果均提示该药物具

有良好的药代特性及体内稳定性结论　 ＡＰＮ０９ 制备过程简

单、纯度高，可在短时间内大量制备。６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＡＰＮ０９ 探针

标记简单、标记率高，在体内可以特异性的靶向 ＰＤ⁃Ｌ１，具有

进一步临床转化的潜力。

【１４９０】 １８Ｆ⁃氟代苯基乙烯砜类中间体标记氨基酸及谷胱

甘肽作为 ＰＥＴ 显像剂及其肿瘤诊断初步研究 　 胡梅

（西南医科大学附属医院核医学科） 　 周柳　 龙睿玲　
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刘楠　 万强　 刘兰　 王力

通信作者：王力，Ｅｍａｉｌ： ｌｉｗａｎｇ＿５１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 考察１８ Ｆ⁃氟代苯基乙烯砜类中间体（ １８ Ｆ⁃ＦＶＳＢ）

标记的氨基酸及谷胱甘肽作为 ＰＥＴ 显像剂在肿瘤诊断中的

应用潜力。 方法　 对 Ｌ⁃Ｃｙｓ 与 ＧＳＨ 在不同肿瘤模型中的体

内分布及肿瘤摄取情况，考察两种药物在不同肿瘤模型中的

代谢显像效果。 取前体 ０ ００１～ ０ ０１ ｍｍｏｌ 加入干燥氟 １５ ～
２０ ｍＣｉ （５０ μｌ 乙腈溶液），９０ ℃加热 ２０ ｍｉｎ。 反应结束后，
经 ＨＬＢ 柱分离纯化，得到１８Ｆ⁃ＦＶＳＢ 中间体溶液。 取 Ｌ⁃半胱

氨酸 ０ ０００１～０ ００１ ｍｍｏｌ 放入 ２ ｍｌ 离心管中，加入１８Ｆ⁃ＦＶＳＢ
的甲醇溶液（５～３０ ｍＣｉ）和缓冲液（ｐＨ ８ ５）１００ μｌ，３５℃下反

应 ３０ ｍｉｎ。 反应结束后，混合液经半制备色谱纯化后，制剂

成１８Ｆ⁃ＦＶＳＢ⁃Ｌ⁃Ｃｙｓ （ｐＨ ＝ ７） 的生理盐水溶液备用。 雌性荷

瘤（Ｈ１９７５）裸鼠模型经尾静脉注射显像剂１８ Ｆ⁃ＦＶＳＢ⁃Ｌ⁃Ｃｙｓ
８０～１５０ μＣｉ，注射完成 ０ ５ ｈ 后，ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态扫描采集时间

２０ ｍｉｎ。 类似方法进行１８Ｆ⁃ＦＶＳＢ⁃ＧＳＨ 的制备及显像初步研

究。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＶＳＢ⁃Ｌ⁃Ｃｙｓ 在裸鼠尾静脉注射后 ０ ５ ｈ，通
过小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态扫描可以看出，该药物主要从肾脏代

谢，代谢速度较快，肿瘤摄取值为（１ ６±０ １４）％ＩＤ ／ ｇ，肌肉摄

取值为（０ ３９±０ １３）％ＩＤ ／ ｇ，肝脏摄取值较低，肌肉 ／肿瘤摄

取比为 ４ １；１８Ｆ⁃ＦＶＳＢ⁃ＧＳＨ 在裸鼠尾静脉注射后 ０ ５ ｈ，通过

小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态扫描可以看出，该药物主要从肾脏代

谢，代谢速度较快，肿瘤摄取值为（０ ９９±０ ０５）％ＩＤ ／ ｇ，肌肉

最大值为（０ ３３±０ ０８）％ＩＤ ／ ｇ，肝脏摄取值较低，肌肉 ／肿瘤

摄取比为 ３ ０。 两种药物的图像背景低，分辨率高，靶组织

显像清晰。 结论　 研究表明，１８Ｆ⁃ＦＶＳＢ 标记的 Ｌ⁃Ｃｙｓ 可以作

为 ＰＥＴ 显像剂在肺癌模型中显现效果较好，肿瘤 ／肌肉摄取

比高，显像剂显像后经肾快速清除，显像前排尿有利于显像

更加清晰。 具有潜在的临床应用价值。

【１４９１】 ６８Ｇａ［Ｇａ］ ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｇ２ 免疫 ＰＥＴ 显像诊断肝细

胞肝癌的实验研究　 安淑娴（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 魏伟军　 刘建军

通信作者：魏伟军，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｊｕｎ ｗｅｉ＠ ｏｕｔｌｏｏｋ ｃｏｍ
目的　 肝癌是全球发病率及死亡率最高的恶性肿瘤之

一，早期诊断对改善患者预后至关重要。 肝细胞肝癌（ＨＣＣ）
是原发性肝癌最主要的病理类型，而磷脂酰肌醇蛋白聚糖

（Ｇｌｙｐｉｃａｎ３，ＧＰＣ３）是 ＨＣＣ 高度特异性的肿瘤标志物。 临床

前研究中，靶向 ＧＰＣ３ 的嵌合抗原受体 Ｔ 细胞（ＣＡＲ⁃Ｔ）、双
特异性抗体及免疫毒素等特异性治疗已显示出良好的治疗

效果，然而如何筛选可能获益的患者群体并进行早期疗效评

估是目前面临的主要挑战。 本研究拟研发一种 ＧＰＣ３ 特异

性免疫 ＰＥＴ（ｉｍｍｕｎｏＰＥＴ）显像新策略。 方法　 用６８Ｇａ 及１８Ｆ
标记 ＧＰＣ３ 特异性单域抗体（ｓｄ⁃Ａｂ）Ｇ２ 制备 ＧＰＣ３ 特异性免

疫 ＰＥＴ 显像探针６８Ｇａ［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃Ｇ２ 及１８Ｆ［Ｆ］⁃Ｇ２，制备绿

色荧光蛋白（ＧＦＰ）特异性免疫 ＰＥＴ 显像探针６８Ｇａ［Ｇａ］⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＧＦＰ，并测定所制备探针的放化纯（ＲＣＰ）。 使用 Ｈｅｐ３Ｂ、
Ｈｕｈ７ 细胞株和 Ｂａｌｂ ／ ｃ 裸鼠建立皮下 ＨＣＣ 模型，开展免疫

ＰＥＴ 显像考察探针的诊断效能及特异性。 结果　 ６８Ｇａ［Ｇａ］⁃
ＮＯＴＡ⁃Ｇ２ 及１８Ｆ［Ｆ］⁃Ｇ２ 制备探针 ＲＣＰ＞９９％。 相比传统１８ Ｆ
［Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及非特异性６８Ｇａ［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃ＧＦＰ 免

疫 ＰＥＴ 显像，６８Ｇａ［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃Ｇ２ 及１８Ｆ［Ｆ］⁃Ｇ２ 能准确探测

皮下 ＨＣＣ 病灶。 结论　 本研究成功研发并验证了 ＧＰＣ３ 特

异性免疫 ＰＥＴ 显像探针６８Ｇａ［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃Ｇ２ 及１８ Ｆ［Ｆ］⁃Ｇ２。
加以临床转化应用，有望实现对 ＨＣＣ 的早期、精准、无创诊

断，筛选合适 ＧＰＣ３ 特异性靶向治疗的患者，并在靶向治疗

后准确评估疗效。

【１４９２】新西兰兔单次肝动脉介入锆［ ８９Ｚｒ］炭微球体内

分布初步研究　 赵小生（成都纽瑞特医疗科技股份有限

公司） 　 刘强强　 张驰翔　 路静　 张钧　 马文亮　 白冰

葛强　 蔡继鸣

通信作者：赵小生，Ｅｍａｉｌ：９８５３４０５０４＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 新西兰兔单次肝动脉给予锆［ ８９Ｚｒ］炭微球后分

别于不同时间点收集血液进行 γ 计数检测，研究受试物的药

代动力学行为；并进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，研究受试物的组织分

布特征。 方法　 采用８９Ｚｒ 同位素标记示踪方法进行新西兰

兔单次肝动脉给予锆［ ８９Ｚｒ］炭微球的组织分布等药代动力

学研究。 试验首先对受试物进行［ ８９Ｚｒ］标记，质控合格后开

展动物试验。 ６ 只新西兰兔（雌雄各半）分为 ３ 组，每组 １ 雄

１ 雌，分别单次肝动脉给予锆 ［ ８９ Ｚｒ］ 炭微球，组 １ 剂量为

１ ６ｍｇ ／ ｋｇ、３７４ １μＣｉ ／只；组 ２ 剂量为 ４ ２ｍｇ ／ ｋｇ、２９２ ５μＣｉ ／
只；组 ３ 剂量为 ５ ７ｍｇ ／ ｋｇ、１９１ ６μＣｉ ／只。 ３ 组动物给药后于

１、４、２４、４８、９６ 和 １６８ｈ 进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 静态扫描 １０ ～ ３０ｍｉｎ。
扫描完成后进行图像重建，采用 ＰＭＯＤ 软件处理图像及数

据，勾画脑、心脏、肝脏、脾脏、肺脏、肾脏、胃、骨、肌肉等脏器

为感兴趣区域，勾画完成后获得感兴趣区域的放射性活度浓

度（即单位体积的放射性活度值），根据给药剂量计算各脏

器标准摄取值（简称 ＳＵＶ）和放射性药物浓度。 结果　 炭微

球可实现锆［ ８９ Ｚｒ］标记，锆［ ８９ Ｚｒ］炭微球室温条件下放置

４９ｈ 后 ＲＣＰ 均大于 ９０％，体外稳定性符合试验要求。 新西兰

兔单次肝动脉给予锆［ ８９Ｚｒ］炭微球后，仅有一个时间点一只

动物的全血样本检测高于定量限，且为微量（０ ０９５μｇ ／ ｍｌ），
表明炭微球基本不会进入血液循环。 组 １～组 ３ 新西兰兔单

次肝动脉给予锆［ ８９ Ｚｒ］炭微球后，放射性均集中分布于肝

脏，其余组织（脑、心、肺、肾、脾、胫骨、骨关节、肌肉、胃）放

射性浓度均在肝脏的 １ ／ ２０ 以下。 组 １、组 ２、组 ３ 动物给药

１ｈ 后，肝脏放射性浓度达峰，截至 １６８ｈ，肝脏放射性浓度无

显著降低。 结论　 新西兰兔单次肝动脉给予锆［ ８９Ｚｒ］炭微球

后，放射性均集中分布于肝脏，其余组织（脑、心、肺、肾、脾、胫
骨、骨关节、肌肉、胃）放射性浓度均在肝脏的 １ ／ ２０ 以下。

【１４９３】液体靶生产８９Ｚｒ 的研究进展 　 高峰（山东大学

基础医学院实验核医学研究中心） 　 侯桂华

通信作者：高峰，Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ８９Ｚｒ 具有良好的衰变特性（β＋产率 ２３％，Ｅβ＋平均
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值 ＝ ３９６ｋｅＶ；ｔ１ ／ ２ ＝ ７８ ４ ｈ），其放射性半衰期与抗体的体内

循环时间和生物半衰期可以很好地匹配，在免疫 ＰＥＴ 成像

临床和临床前研究中越来越受到关注。 目前８９Ｚｒ 主要通过

回旋加速器质子轰击固体靶（ ８９Ｙ 箔片）生产，然而溶解钇箔

会产生大量的氢气和热量，需要设计完全封闭的系统。 液体

靶生产金属核素制靶工艺简单、易于装卸靶（同位素转移），
且可以利用现有的临床氟⁃１８（１８Ｆ）生产基础设施，为回旋加速

器中心制备８９Ｚｒ 提供了新策略。 本文介绍了液体靶生产８９Ｚｒ 的
研究进展。 方法　 Ｔｉｍｏｔｈｙ 等人研究了液体靶在辐照过程中

的气体产生机理，优化了８９Ｚｒ 生产条件。 Ｐａｕｌ 等人考察了液

体靶盐溶液对不同靶体和靶箔的腐蚀情况，确定了制备８９Ｚｒ
的最佳靶体材料。 针对液体靶在辐照过程中气体的产生问

题，Ｃｏｒｎｅｌｉａ 等人研究了硝酸盐和亚硝酸盐在辐射自分解中

的作用，提出了减少辐射自分解气体释放的策略。 有研究对

比了液体靶８９Ｚｒ 和固体靶８９ Ｚｒ 标记抗体进行免疫成像的效

果，验证了液体靶８９Ｚｒ 在临床前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究中的可行性。
结果　 Ｔｉｍｏｔｈｙ 等人发现靶内气体（Ｈ２ 和 Ｏ２）的快速生成是

液体靶成功的主要障碍；在相同辐照条件下，氯盐溶液中气

体的析出速率远高于硝酸盐溶液；辐照硝酸钇液体靶可以制

备８９Ｚｒ。 Ｐａｕｌ 等发现铌作为靶体材料可以避免靶体和靶箔

的腐蚀。 Ｃｏｒｎｅｌｉａ 人发现在辐照前使用镀铜镉颗粒将溶液中

的硝酸盐还原为亚硝酸盐可以减少靶内辐解自分解约 ６０％，
降低液体靶中的压力。 有研究发现在液体靶压力可控前提下，
延长辐照时间可以８９Ｚｒ 的产量，相比固体靶８９Ｚｒ，液体靶８９Ｚｒ 展
现出更高的纯化率和抗体标记率，有望用于回旋加速器中心

的临床前诊断成像。 结论 　 采用 ＨＮＯ３ 和水溶解硝酸钇制

备液体靶溶液，并将溶液中的硝酸盐还原为亚硝酸盐，然后

加载于铌靶，辐照后纯化可以获得较高比活度的８９Ｚｒ。 该方

法为回旋加速器中心提供了基于现有的临床氟⁃１８（ １８Ｆ）生
产基础设施生产８９Ｚｒ 的新策略。

【１４９４】新型冠醚类螯合剂 Ｃｒｏｗｎ 的制备及其标记 Ａｃ⁃
２２５ 的生物分布研究 　 高峰（山东大学基础医学院实验

核医学研究中心，加拿大 ＴＲＩＵＭＦ 实验室） 　 杨桦 　
Ｐａｕｌ Ｓｃｈａｆｆｅｒ
通信作者：高峰，Ｅｍａｉｌ：ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 锕⁃２２５ 具有良好的半衰期（９ ９ｄ），其发射的 ４
个 α 粒子具有较高细胞毒性，是一种很有前途的靶向 α 治

疗同位素。 目前，锕的螯合策略有限，阻碍了其临床应用。
本研究开发了一种新型锕螯合剂 Ｃｒｏｗｎ，并研究了 Ａｃ⁃２２５ 标

记 Ｃｒｏｗｎ⁃多肽的生物分布情况，考察了其用于构建 Ａｃ⁃２２５
靶向 α 治疗药物的可行性。 方法　 新型锕螯合剂 Ｃｒｏｗｎ 通

过多步有机合成反应制备，并通过 ＮＭＲ、ＥＳＩ⁃ＭＳ 进行了结构

确认。 在不同浓度、缓冲液及 ｐＨ 下考察了 Ｃｒｏｗｎ 螯合 Ａｃ⁃
２２５ 的产率，优化了 Ｃｒｏｗｎ 标记 Ａｃ⁃２２５ 的条件；并研究了

Ｃｒｏｗｎ 标记 Ａｃ⁃２２５ 的热力学、动力学性质及稳定性。 将

Ｃｒｏｗｎ 连接分别到多肽 ＴＡＴＥ 和 αＭＳＨ 上，用 Ａｃ⁃２２５ 标记

Ｃｒｏｗｎ⁃ＴＡＴＥ 和 Ｃｒｏｗｎ⁃ａＭＳＨ 偶联物，研究２２５ Ａｃ⁃Ｃｒｏｗｎ⁃多肽

在荷瘤鼠血清中的稳定性及生物分布。 结果　 新型锕螯合

剂 Ｃｒｏｗｎ 成功合成，其产率为 １２ ５％，纯度＞９８％。 在室温、
ｐＨ 中性的条件下，Ｃｒｏｗｎ 可以跟 Ａｃ⁃２２５ 形成稳定的络合物；
且 Ｃｒｏｗｎ 能够在低浓度下与 Ａｃ⁃２２５ 快速螯合（浓度：１０ ～ ６
Ｍ，时间：１０ｍｉｎ，标记率：＞ ９６％）。 Ｃｒｏｗｎ⁃多肽与 Ａｃ⁃２２５ 在

ＮＨ４ＯＡｃ 缓冲液中孵育 ３０ｍｉｎ，其标记率 ＞ ９８％。２２５ Ａｃ⁃
Ｃｒｏｗｎ⁃多肽在 ＰＢＳ 和人体血液中均展现出较高的稳定性。 生

物分布显示２２５Ａｃ⁃Ｃｒｏｗｎ⁃多肽在肝脏的沉积较低［４ｈ 后，２２５Ａｃ⁃
Ｃｒｏｗｎ⁃ＴＡＴＥ：（２ ４４±１ １５）％ＩＤ ／ ｇ；２ｈ 后，２２５Ａｃ⁃Ｃｒｏｗｎ⁃αＭＳＨ：
（０ ７０±０ ２２）％ＩＤ ／ ｇ］，说明２２５ Ａｃ⁃Ｃｒｏｗｎ⁃多肽体内稳定性较

强；在肾脏和膀胱有一定的沉积。 此外２２５ Ａｃ⁃Ｃｒｏｗｎ⁃多肽展

现出较高的肿瘤摄取 ［ ４ｈ 后，２２５ Ａｃ⁃Ｃｒｏｗｎ⁃ＴＡＴＥ： （ ６ ５５ ±
０ ８８）％ＩＤ ／ ｇ；２ｈ 后，２２５Ａｃ⁃Ｃｒｏｗｎ⁃αＭＳＨ：（６ ６２±１ ５１）％ＩＤ／ ｇ］，
有望用于肿瘤的靶向 α 治疗。 结论　 Ｃｒｏｗｎ 是螯合 Ａｃ⁃２２５
的新型冠醚类螯合剂，可以构建２２５Ａｃ⁃Ｃｒｏｗｎ⁃多肽，用于肿瘤

的靶向 α 治疗。

【１４９５】一种新型靶向 ＰＤ⁃Ｌ１ 环肽类 ＰＥＴ 显像剂的制

备及其用于肿瘤显像研究　 邱琳（西南医科大学附属医

院核医学科，核医学与分子影像四川省重点实验室） 　
刘汉香　 邓嘉　 冯悦　 赵岩　 王力　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 程序性细胞死亡配体蛋白（ＰＤ⁃Ｌ１）已经成为免疫

治疗的一个重要靶点，ＰＤ⁃Ｌ１ 在多种肿瘤中表达水平升高。
目前临床上主要是通过免疫组织化学检测肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达。
本研究中报道了一种基于环肽的 ＰＥＴ 显像药物，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＬＱ，能够通过正电子发射显像无创检测肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水

平。 方法　 通过 Ｆｍｏｃ 多肽合成法合成经过双功能螯合剂

ＤＯＴＡ 修饰的环肽前体 ＤＯＴＡ⁃ＬＱ。６８Ｇａ 标记 ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 最佳

标记条件探索，成功标记、纯化后测定产物６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 的

放射化学纯度及其体外稳定性。 选择高表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 的

Ｈ１９７５ 细胞进行细胞受体结合实验。 通过６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 生

物分布及显像实验以确定６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 的器官组织分布情

况及其排泄途径。 使用高表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 的 Ｈ１９７５ 肿瘤模型鼠

尾静脉注射６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 后 ３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ 及 ３ｈ 进行 Ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像以确定最佳显像时间点，比较实验组、阻断组

及阴性对照组显像结果以判断６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 用于靶向 ＰＤ⁃
Ｌ１ 显像的特异性及评估肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平的可行性。 结

果　 ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 合成成功，纯度为 ９６ ６％。６８Ｇａ 加入 ＤＯＴＡ⁃ＬＱ
后在酸性溶液中加热反应 （ ｐＨ ＝ ４ ０， Ｔ ＝ ８０℃，时间约

１０ｍｉｎ），冷却过 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｃ⁃１８ 柱后成功标记、纯化得到６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＬＱ，Ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 检测其放射化学纯度 ＞ ９８％。６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 在生理盐水、ＰＢＳ 及胎牛血清中的体外稳定性好，
在这些介质中放置 ４ｈ 后其放射化学纯度均大于 ９５％。 使用

ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的 Ｈ１９７５ 非小细胞肺癌皮下肿瘤模型鼠，尾静

脉注射 ５ ５５ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 后 ３０ｍｉｎ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像即可见肿瘤显影清晰，随着时间延长，在注射６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＬＱ ３ｈ 以内肿瘤逐渐清晰，明显高于周围软组织本底，６８Ｇａ⁃
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ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 主要经泌尿系统排泄，除了肾脏、膀胱显影外，其
他各正常组织器官未见明显显影。 阻断组及阴性对照组肿

瘤未见明显显影。 使用 Ｈ１９７５ 皮下肿瘤模型鼠，尾静脉注射

５ ５５ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ 后 ３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ 及 ３ｈ 各时间点生物分

布结果示除了肾脏和肿瘤相对摄取值较高（＞８％ＩＤ／ ｇ）以外，血
液及其他各组织器官相对摄取值均较低（ ＜３ ５％ＩＤ ／ ｇ）。 结

论　 本研究研发了一种新型的靶向肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 的环肽类分

子探针 （ ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ）。 分子探针６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ ＰＤ⁃Ｌ１
靶向性好， ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达的 Ｈ１９７５ 肿瘤模型鼠显像肿瘤 ／本
底比值较高，显像剂通过泌尿系统排泄，且具有较好的药代

动力学特性。６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＱ Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够用于评

估肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平。

【１４９６】 Ｆ⁃１８ 标记的放射性示踪剂 ［ １８ Ｆ ］ ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃
ＡＭＢＦ３ 用于评估体内豆荚蛋白酶活性　 陆春梅（江苏

省原子医学研究所，国家卫生健康委员会核医学重点实

验室，江苏省分子核医学重点实验室） 　 林建国　 邱玲

通信作者：邱玲，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 豆荚蛋白酶（Ｌｅｇｕｍａｉｎ）又称天冬酰胺内肽酶，是

一种重要的生物标志物且在乳腺癌等肿瘤中高表达。 因此，
开发一种 Ｆ⁃１８ 标记的 ＰＥＴ 探针［ １８Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３，及时

准确地检测 Ｌｅｇｕｍａｉｎ 活性，对乳腺癌的早期诊断具有重要

意义。 方法 　 首先， 化学合成非放射性探针 ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃
ＡＭＢＦ３。 其次，“一步法”Ｆ⁃１８ 标记方法合成放射性探针［ １８

Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３。 体外验证探针 ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 可在二

硫键还原后，经 Ｌｅｇｕｍａｉｎ 酶切割底物后实现分子内环化自

组装的机制。 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 实验检测多种肿瘤细胞内 Ｌｅｇｕ⁃
ｍａｉｎ 的表达水平。 细胞摄取实验验证探针的靶向特异性。
通过细胞裂解液和活细胞验证探针 ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 和［ １８

Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 对内源性 Ｌｅｇｕｍａｉｎ 酶的响应机制。 构建

Ｌｅｇｕｍａｉｎ 高、低表达荷瘤鼠模型，通过体内 ＰＥＴ 显像评估探针

［１８Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３对 Ｌｅｇｕｍａｉｎ 的靶向特异性。 采用离体肿

瘤的放射性自显影评价肿瘤内 Ｌｅｇｕｍａｉｎ 的表达水平。 结果　
非放射性探针 ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 在体外可在二硫键被还原

后，经 Ｌｅｇｕｍａｉｎ 酶响应切割底物后分子内环化自组装。
Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 实验结果显示 Ｌｅｇｕｍａｉｎ 在乳腺癌 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８
细胞中高表达，在前列腺癌 ＰＣ⁃３ 细胞中低表达且 ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃
ＡＭＢＦ３ 在这两种细胞中均具有良好的生物相容性。 通过细

胞摄取实验，验证了探针［ １８ Ｆ］ ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 对 Ｌｅｇｕｍａｉｎ
具有靶向特异性。 探针［ １８ Ｆ］ ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 在 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃
４６８ 细胞中的摄取值是 ＰＣ⁃３ 细胞中的两倍。 接着，通过

ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃４６８ 细胞裂解液和细胞验证了 ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 和

［ １８Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 可进入细胞，并响应内源性 Ｌｅｇｕｍａｉｎ
酶实现分子内环化自组装。 荷瘤小鼠体内 ＰＥＴ 成像结果显

示，探针［ １８Ｆ］ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 能够有效地区分不同 Ｌｅｇｕｍａ⁃
ｉｎ 表达水平的肿瘤，且与体外细胞摄取结果相一致。 结论　
研究表明，探针［ １８Ｆ］ ＳＦ⁃ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 可特异性地靶向肿瘤

内源性 Ｌｅｇｕｍａｉｎ 并对其表达水平进行量化。 探针［ １８Ｆ］ＳＦ⁃

ＡＡＮ⁃ＡＭＢＦ３ 可用于早期乳腺癌的诊断，且具有重要意义。

【１４９７】靶向 Ｃｌａｕｄｉｎ１８ ２ 特异性探针６８ Ｇａ ［Ｇａ］ ⁃ＮＯ⁃
ＴＡ⁃ＰＡＥ⁃ＣＬＤＮ１８ ２ 制备及临床前研究　 张迪（上海交

通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 张友　 安淑娴

王成　 魏伟军　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 密蛋白 １８（Ｃｌａｕｄｉｎ１８，ＣＬＤＮ１８）是一种位于上皮

和内皮紧密连接中的跨膜蛋白。 正常上皮组织中细胞间隙

紧密而肿瘤细胞的间隙较为疏松，因此肿瘤细胞上的密蛋白

成为胞外抗体及免疫疗法的潜在靶点。 ＣＬＤＮ１８ 有两种剪

切体：ＣＬＤＮ１８ １ 和 ＣＬＤＮ１８ ２。 本研究拟制备一种６８ Ｇａ 标

记的靶向 ＣＬＤＮ１８ ２ 的双价纳米抗体显像剂６８Ｇａ⁃１，４，７⁃三
氮环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸 （ ＮＯＴＡ）⁃ＰＡＥ⁃ＣＬＤＮ１８ ２，探讨其

ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像结果及生物分布。 方法　 首先通过柔性多肽

链将靶向 ＣＬＤＮ１８ ２ 的单域抗体（即纳米抗体）相连接构建

双价纳米抗体，即 ＰＡＥ⁃ＣＬＤＮ１８ ２。 将其与金属螯合剂 ＮＯ⁃
ＴＡ 偶联、通过６８Ｇａ（ ｔ１ ／ ２ ＝ １ １ｈ）标记后制备６８Ｇａ［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃
ＰＡＥ⁃ＣＬＤＮ１８ ２ 探 针， 测 定 其 放 射 化 学 纯 度。 利 用

ＣＬＤＮ１８ ２ 稳转细胞株构建阳性荷瘤裸鼠模型 ８ 只，于６８Ｇａ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＰＡＥ⁃ＣＬＤＮ１８ ２ 注射后 ３０ｍｉｎ 进行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 静态

显像；其中 ３ 只于注射探针 １ ５ｈ 后行延迟显像。 显像结束

后获取各器官组织并测定其放射性计数，经衰减校正后获取

放射性摄取值，以％ＩＤ ／ ｇ 为单位，并结合半定量 ＳＵＶｍｅａｎ值进

行分 析。 结果 　 本 研 究 所 制 备６８ Ｇａ ［ Ｇａ ］⁃ＮＯＴＡ⁃ＰＡＥ⁃
ＣＬＤＮ１８ ２ 放射化学纯度＞９５％，注射探针后 ３０ｍｉｎ 皮下肿瘤

模型鼠肿瘤清晰可见，且显像靶本比较高。 生物分布结果示

该探针在各器官组织经衰减校正后的摄取值（％ＩＤ ／ ｇ）与 ｍｉ⁃
ｃｒｏＰＥＴＣＴ 显像结果一致，肿瘤 ／肌肉摄取比值为 ２：１，且延迟

１ ５ｈ 显像时探针在肿瘤中的摄取（％ＩＤ ／ ｇ）明显高于 ３０ｍｉｎ
时间点显像。 显像 ＳＵＶｍｅａｎ验证了经延迟后肿瘤部位放射性

摄取较前增加。 此外，显像结果及生物分布数据显示该探针

主要经肾脏代谢，注射后肾脏及膀胱摄取较高，另见小鼠胃

部高摄取且与生物分布结果相一致，提示该靶点在小鼠正常

胃上皮细胞亦有相应表达。 结论　 本研究成功制备并验证

了 ＣＬＤＮ１８ ２ 特异性免疫 ＰＥＴ 显像探针６８ Ｇａ［Ｇａ］⁃ＮＯＴＡ⁃
ＰＡＥ⁃ＣＬＤＮ１８ ２，并在临床前小鼠模型中的特异性显像性能。
该探针加以临床转化，有望实现 ＣＬＤＮ１８ ２ 的无创可视化，
及 ＣＬＤＮ１８ ２ 高表达肿瘤如胃癌、胰腺癌等的靶点特异性精

准诊断，并优化 ＣＬＤＮ１８ ２ 特异性免疫治疗或免疫治疗。

【１４９８】定点标记的单域抗体进行 ＰＥＴ 成像对动物体内

肿瘤免疫检查点表达水平的监测与调控　 陈银飞（江苏

省原子医学研究所，国家卫生健康委员会核医学重点实

验室，江苏省分子核医学重点实验室） 　 林建国　 谢敏

浩　 邱玲

通信作者：邱玲，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｉｎｇ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 基于免疫检查点阻断治疗已在多种恶性肿瘤治
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疗中显示出良好的疗效。 程序性死亡配体 ＰＤ⁃Ｌ１ 是一个重

要的免疫检查点，其在肿瘤部位的表达水平与抗 ＰＤ⁃Ｌ１ 治

疗的疗效存在一定的相关性。 因此，实时评估定点标记的

ＰＥＴ 显像探针６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃ＶＤＣ⁃Ｎｂ１０９ 对不同肿瘤中 ＰＤ⁃Ｌ１
动态表达的监测能力，可为临床上免疫治疗受益患者的筛选

以及肿瘤患者的个体化精准治疗提供指导。 方法　 探究探

针的理化性质包括放射化学产率及纯度、体内外稳定性、亲
和力测定等。 采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 方法检测不同肿瘤细胞中

ＰＤ⁃Ｌ１ 的表达水平。 ＰＤ⁃Ｌ１ 低表达细胞与阿霉素（ＤＯＸ）孵

育，诱导其 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达上调，并通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 和体外细

胞摄取进行验证。 构建荷瘤动物模型，包括转染的 ＰＤ⁃Ｌ１
高表达、野生型 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达和 ＤＯＸ 诱导型 ＰＤ⁃Ｌ１ 高表达

肿瘤，体内 ＰＥＴ 显像评估探针６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡ ＶＤＣ⁃Ｎｂ１０９ 对 ＰＤ⁃
Ｌ１ 的靶向特异性。 结果 　 定点标记的６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃ＶＤＣ⁃
Ｎｂ１０９ 具有高放射化学产率和放射化学纯度。 其在体内外

均具有良好的稳定性，与 ＰＤ⁃Ｌ１ 具有较强的结合亲和力。６８Ｇａ⁃
ＮＯＤＡ⁃ＶＤＣ⁃Ｎｂ１０９ 在不同 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达细胞株中的摄取值与

Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测的细胞中 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平一致，ＰＤ⁃Ｌ１ 表

达越高，其相应的摄取值越高。 与 ＤＯＸ 共孵育后，Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｂｌｏｔ 实验结果显示低表达细胞中 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平是未经

ＤＯＸ 处理组的 ２ 倍，６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃ＶＤＣ⁃Ｎｂ１０９ 在经 ＤＯＸ 处理

的低表达细胞中的摄取值也相应的提高了约 １ ２ 倍。 不同

ＰＤ⁃Ｌ１表达水平荷瘤小鼠的体内 ＰＥＴ 成像结果显示，探针６８Ｇａ⁃
ＮＯＤＡ⁃ＶＤＣ⁃Ｎｂ１０９ 能够有效地区分不同 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平肿

瘤模肿瘤，且与体外研究结果相一致。 经 ＤＯＸ 治疗后的

ＰＤ⁃Ｌ１ 低表达模型，ＰＥＴ 显像表明肿瘤中６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃ＶＤＣ⁃
Ｎｂ１０９ 的摄取值提高了约 ２～３ 倍。 结论　 研究表明，定点标

记的探针６８Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃ＶＤＣ⁃Ｎｂ１０９ 具有 ＰＤ⁃Ｌ１ 靶向特异性并

可对肿瘤内 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达水平进行量化，同时该探针可敏感

地、动态地监测化疗诱导的 ＰＤ⁃Ｌ１ 表达变化。６８ Ｇａ⁃ＮＯＤＡ⁃
ＶＤＣ⁃Ｎｂ１０９ 可指导肿瘤的免疫治疗、化疗与免疫联合治疗，
为癌症患者的个体化诊疗提供临床指导信息。

【１４９９】国产氟多功能合成器制备优化１８Ｆ⁃Ｌ⁃Ｄｏｐａ 工艺

张政伟（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 管一晖　
肖见飞　 杨赟豪　 李明　 谢芳

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ２０００＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 神经内分泌肿瘤（ ＮＥＴｓ）的诊断一直是个难题，

传统的结构影像学检查如超声、ＣＴ、ＭＲＩ 等很难实现有效的

肿瘤早期诊断，单纯的体液生物学标志物对于肿瘤的定位、
定量及分期具有相当的局限性。 Ｆ⁃１８ 标记的多巴递质显像

是目前较好的神经内分泌肿瘤影像方法。 使用 Ｆ⁃１８ 离子制

备１８Ｆ⁃Ｌ⁃ＤＯＰＡ 就成为很迫切的问题。 本研究使用多功能合

成模块，用 Ｆ⁃１８ 离子自动化制备１８ Ｆ⁃Ｌ⁃ＤＯＰＡ，并进行了优

化，产率提高，工艺稳定，为后续的临床研究提供良好的基

础。 方法　 本研究使用国产氟多功能合成模块，以四吡啶三

氟甲磺酸铜作为催化剂，使用 ３ 种不同的淋洗液 Ｋ２２２ ／
Ｋ２ＣＯ３、Ｋ２２２ ／ Ｋ２Ｃ２Ｏ２、ＴＢＡＨＣＯ３，甲氧基型前体和 Ｆ⁃１８ 离子

在 １１７°下亲核反应 １５ｍｉｎ，然后用 Ｃ⁃１８ 小柱纯化萃取，再用

丙酮溶液洗脱蒸干，蒸干后的产品用 ５７％ＨＩ 酸去保护，中和

后使用半制备 ＨＰＬＣ 进行纯化分离（流动相：０ １％乙酸 ／乙
酸钠，２００ｍｇ ／ Ｌ 抗坏血酸，流速 ５ｍｌ ／ ｍｉｎ）。 收集的最终产品

经无菌过滤膜过滤收集。 结果 　 对比了 Ｋ２２２ ／ Ｋ２ＣＯ３，
Ｋ２２２ ／ Ｋ２Ｃ２Ｏ２，ＴＢＡＨＣＯ３ 三种淋洗液的最种标记制备产率，
Ｋ２２２ ／ Ｋ２Ｃ２Ｏ２ 的标记产率最高，并且四吡啶三氟甲磺酸铜 ／
前体＝ ２ ／ １ 的时候，标记产率最高。 结论　 自动化制备１８Ｆ⁃Ｌ⁃
ＤＯＰＡ 方法标记方便，稳定可靠，可以在多数多功能模块上

应用使用，Ｋ２２２ ／ Ｋ２Ｃ２Ｏ２ 作为淋洗液，在催化剂四吡啶三氟

甲磺酸铜和前体的重量比为 ２：１ 的情况下，标记产率最高。

【１５００】靶向 ＣＬＤＮ１８ ２ 的新型放射性标记单链抗体的

初步研究　 李大鹏（贵州大学医学院，北京大学肿瘤医

院暨北京市肿瘤防治研究所，核医学科，国家药监局放

射性药物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及

转化研究教育部重点实验室） 　 陈艳　 朱华　 杨志

通信作者：杨志，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｋｙｚ＠ １６３ ｃｏｍ；朱华，Ｅｍａｉｌ：
ｚｈｕｈｕａＢＣＨ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ

目的　 ＣＬＤＮ１８ ２ 是紧密连接蛋白家族的一个亚型，在
肿瘤组织中具有高度特异性表达，是一潜在肿瘤治疗靶点。
本文主要探讨 ＣＬＤＮ１８ ２ 靶向的一种新型单链抗体在

ＣＬＤＮ１８ ２ 高表达肿瘤诊断中的分子影像研究。 方法 　 通

过化学合成法，使用 ＮＯＴＡ 双功能螯合剂实验对 ＣＬＤＮ１８ ２
靶向的 ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 进行偶联，使用放射性核素６８Ｇａ 标记 ＮＯＴＡ
偶联的 ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 获得６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ，以 ＰＤ⁃１０ 柱对反应

产物进行纯化，通过放射性薄层色谱扫描仪（Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ）评
估标记率，分析纯化产物放化纯和体外稳定性。 建立 ＢＧＣ８２３⁃
ＣＬＤＮ１８ ２高表达细胞株和 ＢＧＣ８２３ 细胞株，分析６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 在离体细胞株中摄取性，尾静脉注射６８Ｇａ⁃ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 到

小鼠体内，观察 ３０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ、４ｈ 后分别进行 ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ
成像，分析６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 在动物模型体内分布代谢变

化。 结果　 ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 单链抗体分子量为 １０６ＫＤａ，通过 Ｅｘｐｉ⁃
ＣＨＯ 系统表达。 获得６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 以 Ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 检测

产物标记率＞９７％，放化纯＞９９％，在体外环境下具有良好的

稳定性。 细胞摄取实验表明 ＣＬＤＮ１８ ２ 高表达细胞与低表

达细胞对６８Ｇａ⁃ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 摄取存在显著差异（Ｐ＜０ ００２１）。 ｍｉ⁃
ｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示６８Ｇａ⁃ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 主要聚集在心脏和肝脏。
结论　 实验结果表明６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＳｃＦｖ⁃Ｆｃ 具有制备便捷产率

高和放化纯高等特性，对 ＣＬＤＮ１８ ２ 具有良好的靶向性，在
小动物体内特异性集聚，可做为一种潜在靶向 ＣＬＤＮ１８ ２ 的

分子标记，在肿瘤诊断过程中有望发挥重要的指导作用。

【１５０１】一种新型放射性标记１８Ｆ⁃ＦＭＺ 的方法及初步临

床应用研究　 张政伟（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中

心） 　 鲍伟奇　 管一晖　 杨赟豪　 肖见飞　 李明

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ２０００＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 氟马西尼（ＦＭＺ）ＰＥＴ 显像常被用于神经精神疾
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病（癫痫等）等的研究。１１Ｃ⁃ＦＭＺ 由于半衰期较短的原因难以

满足大规模临床显像应用的需求；硝基取代标记１８Ｆ⁃ＦＭＺ 的

方法产率低且不稳定。 本文创新地采用硼酸酯型标记前体

制备了１８Ｆ⁃ＦＭＺ 使其稳定性提高，并进行了初步临床应用。
方法　 制备：本研究使用国产氟多功能合成模块，以四吡啶

三氟甲磺酸铜作为催化剂，用硼酸酯型 ＦＭＺ 标记前体和１８Ｆ
离子在 １２０°Ｃ 下亲核反应 ２０ｍｉｎ，然后用 ６ｍｌ ２０％乙腈溶液

终止反应，混合溶液经铝柱初步纯化，滤液经中转瓶用半制

备 ＨＰＬＣ 进行纯化分离｛固定相：反相 Ｃ１８ 柱［Ｐｈｅｎｏｍｅｎｅｘ，
Ｌｕｎａ，Ｃ１８（２），５ ｍ，２５０ ｍｍ，１０ ｍｍ］，流动相：０～８ｍｉｎ ２０％乙

腈溶液，８～３０ｍｉｎ ６０％乙腈溶液，流速 ４ｍｌ ／ ｍｉｎ｝。 收集的最

终产品经 Ｃ１８ 固相纯化后，以乙醇洗脱稀释至 １０％乙醇溶

液，无菌过滤膜过滤。 质量合格后使用。 扫描：对患者静脉

注射 ３７０ ＭＢｑ１８Ｆ⁃ＦＭＺ，注射后 ２０ｍｉｎ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描（德国

西门子公司 Ｆｌｏｗ Ｅｄｇｅ １２８ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪）：先进行 ＣＴ 扫描用

于解剖定位及衰减校正，然后采用三维飞行时间（ＴＯＦ）模式

进行头部扫描 ２０ｍｉｎ 采集 ＰＥＴ 图像。 将所采集的脑 ＰＥＴ 原

始数据分别进行有序子集最大期望值法（ＯＳＥＭ）重建并获

得脑部 ＭＰＲ 图像。 ＯＳＥＭ 使用高斯滤波函数重建，半高全

宽 ２ ０ｍｍ，４ 次迭代，２１ 个子集。 结果　 利用国产氟多功能

合成器自动化制备１８ Ｆ⁃ＦＭＺ，整个制备过程耗时 ８０ｍｉｎ
（ＥＯＢ），不校正放化产率为 １０％ ～ １５％（ｎ ＝ ２０），ＨＰＬＣ 检测

放化纯度（ＲＣＰ）大于 ９５％，质量控制指标均合格。 右侧颞

叶局部皮质（致痫灶） １８Ｆ⁃ＦＭＺ 摄取明显减低；余所见双侧大

脑半球皮质１８Ｆ⁃ＦＭＺ 摄取正常，未见明显放射性摄取异常增

高或减低灶。 结论 　 新型正电子显像剂１８Ｆ⁃ＦＭＺ 制备方法

稳定可靠，产率高，放化纯度高，ＰＥＴ 显像清晰，可满足大规

模临床显像应用需求。

【１５０２】ＦＡＰＩ 与 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在间质性肺疾病中应用

的头对头研究　 方琪（广州医科大学附属第一医院核医

学科） 　 侯鹏　 刘少玉　 陈芃灏　 张晓瑶　 王欣璐

通信作者：王欣璐，Ｅｍａｉｌ：７１Ｌｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 将靶向成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）的的 ＦＡＰ 抑

制剂（ＦＡＰＩ）及 ＦＤＧ 应用于间质性肺疾病（ ＩＬＤ），比较 ２ 种

显像剂在 ＩＬＤ 中的显像表现，以及比较不同类型的 ＩＬＤ 疾病

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像差异，分析两种显像与临床指标的相关性，
探究 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在间质性肺疾病的应用价值。 方法　 收

集广州医科大学附属第一医院 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ４ 月

确诊的不同类型的 ＩＬＤ 的患者 ８８ 例（Ｍ＝ ５３，Ｆ＝ ３５），其中特

发性间质性肺炎（ ＩＩＰ） ３５ 例，结缔组织相关性间质性肺病

（ＣＴＤ⁃ＩＬＤ）２７ 例，自身免疫特征性间质性肺疾病（ ＩＰＡＦ）２１
例，过敏性肺炎（ＨＰ）患者在一周时间内均行 ＦＡＰＩ 与 ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像经 ３ 位核医学科医师共同解

读。 观察 ＩＬＤ 患者 ＦＡＰＩ 及 ＦＤＧ 显像放射性摄取情况，记录

两种显像的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数即高代谢病灶的最大标准摄取值

（ＳＵＶｍａｘ）、靶本比（ＴＢＲ）、病灶平均 ＳＵＶ （Ｌｅｓｉｏｎ ＳＵＶｍｅａｎ）、
高代谢病灶体积 （ ＭＬＶ）、总病灶摄取 （ ＴＬＵ）、全肺体积

（ＷＬＶ）、全肺平均 ＳＵＶ （ＷＬ⁃ＳＵＶｍｅａｎ ）、全肺并进总摄取

（ＷＬＵ）行比较。 分析比较 ＦＡＰＩ 及 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数与临

床指标 ＫＬ⁃６、弥散功能、通气功能的相关性。 结果　 ＩＬＤ 患

者的 肺 部 病 灶 ＳＵＶｍａｘ、 ＴＢＲ、 Ｌｅｓｉｏｎ ＳＵＶｍｅａｎ、 ＭＬＶ、 ＴＬＵ、
ＷＬＶ、ＷＬ⁃ＳＵＶｍｅａｎ、ＷＬＵ 在 ＦＡＰＩ 和 ＦＤＧ 显像分别为 ４ ６±
１ ３ 和 ３ ８±０ ９（ ｔ＝ ６ ０３９，Ｐ＜０ ０１）、３ ４±１ ４ 和 ２ ３±０ ７（ ｔ
＝ ８ １２４，Ｐ ＜ ０ ０１）、 ２ ４ ± ０ ４ 和 ２ ３ ± ０ １ （ ｔ ＝ ２ ０３０， Ｐ ＝
０ ０４５）、２３８±２４２ 和 ７７±９３（ ｔ ＝ ６ ８６０，Ｐ＜０ ０１）、６０９±６４０ 和

１８３±２２７（ ｔ ＝ ６ ８６１，Ｐ＜ ０ ０１）、２６３０ ± ７６７ 和 ２６１３ ± ７７１（ ｔ ＝
０ ５２１，Ｐ＝ ０ ６０４）、１ １±０ ４ 和 ０ ８±０ ２（ ｔ＝ ８ ８７５，Ｐ＜０ ０１）、
２７６８±１０３６ 和 ２１６４±７００（ ｔ＝ ７ ８８９， Ｐ＜０ ０１）。 其中 ＦＡＰＩ 显
像中 ＩＩＰ、ＣＴＤ⁃ＩＬＤ、ＩＰＡＦ、ＨＰ 组 ＷＬＵ 为 ２３８６± １０８９，３５９５±
１１６３，３１５４±１０１９，２４２０±５７８（Ｆ＝ ５ ４０８，Ｐ ＝ ０ ００２）。 ＦＡＰＩ 显
像中，ＭＬＶ、ＴＬＵ 与肺功能指标 ＤＬＣＯｃ％、ＦＥＶ１％、ＦＶＣ％、
ＶＣｍａｘ％，临床指标 ＫＬ⁃６ 均有明显相关性，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数

分别为－０ ３５４（Ｐ ＝ ０ ００２）和－０ ３３６（Ｐ ＝ ０ ００４）、－０ ２９８（Ｐ
＝ ０ ００９）和－０ ３０９（Ｐ＝０ ００６）、－０ ３５９（Ｐ＝０ ００１）和－０ ３６５（Ｐ＝
０ ００１）、－０ ３６０（Ｐ＝ ０ ００１）和－０ ３６３（Ｐ ＝ ０ ００１）、０ ３０９（Ｐ
＝ ０ ００４）和 ０ ３０１（Ｐ ＝ ０ ００５）。 结论　 ＩＬＤ 患者 ＦＡＰＩ 显像

ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ、Ｌｅｓｉｏｎ ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＬＶ、ＴＬＵ、ＷＬ⁃ＳＵＶｍｅａｎ、ＷＬＵ 高

于 ＦＤＧ，存在明显统计学差异。 在 ＦＡＰＩ 显像中，ＣＴＤ⁃ＩＬＤ、
ＩＰＡＦ、ＩＩＰ、ＨＰ 患者的 ＷＬＵ 的分布不完全相同。 ＦＡＰＩ 显像

中 ＭＬＶ、ＴＬＵ 与肺功能指标 ＤＬＣＯｃ％、ＦＥＶ１％、ＦＶＣ％、ＶＣ⁃
ｍａｘ％及临床指标 ＫＬ⁃６ 均存在明显相关性且相关性均高于

ＦＤＧ。 利用 ＦＡＰＩ 显像对 ＩＬＤ 患者进行诊断及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

学上鉴别 ＩＩＰ、ＣＴＤ⁃ＩＬＤ、ＩＰＡＦ、ＨＰ 同时预测病变活动情况是

有可行性的，并且比 ＦＤＧ 显像更具有优势。

【１５０３】多模态纳米探针 ＮＰ１ 在消化系统低分化黏液腺

癌中的诊断应用　 司展（复旦大学附属中山医院核医学

科） 　 石岱　 程登峰　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 是目前临床最常用的 ＰＥＴ 显像剂，对核

医学的发展做出了长足的贡献。 然而，其在消化系统肿瘤中

的诊断应用受到了明显的限制。 本研究通过靶向肿瘤细胞

表面的特异性受体 αｖβ３ 使纳米探针在肿瘤组织聚集，实现

ＰＥＴ 与光学成像多模态诊断消化系统肿瘤。 方法　 构建正

电子核素（６４Ｃｕ）与荧光染料（ｃｙ ５ ５）标记的 ＲＧＤ 修饰的双

模态纳米探针 ＮＰ１，用于体内靶向消化系统低分化黏液腺癌

的多模态成像。 ｒａｄｉｏ⁃ＳＥＣ⁃ＨＰＬＣ 检测 ＮＰ１ 放射性信号、荧
光染料特征紫外吸收与纳米载体特征紫外吸收信号，并结合

细胞共聚焦与流式细胞实验的摄取结果，从功能与结构两方

面评估纳米探针 ＮＰ１ 的构建情况。 通过 ＢＡＬＢ ／ ｃ 雌性裸鼠

皮下注射人低分化黏液腺胃癌细胞株 ＭＧＣ⁃８０３ 构建皮下瘤

模型。 当肿瘤直径达到 ６ ｍｍ 左右时，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ 成像与

病灶组织 Ｈ＆Ｅ 染色实验，鉴定、评估其肿瘤特性。 ＰＥＴ 与光

学成像评估肿瘤组织对 ＮＰ１ 的摄取情况，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄
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取结果作比较。 通过肿瘤组织切片 Ｈ＆Ｅ 染色及荧光成像评

估 ＮＰ１ 在肿瘤组织的聚集水平。 结果 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ 成像与

Ｈ＆Ｅ 染色实验证实，ＢＡＬＢ ／ ｃ 雌性裸鼠皮下 ＭＧＣ⁃８０３ 模型

可以模拟人消化系统低分化黏液腺癌，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 肿瘤肌肉摄

取比值为 ０ ７２６± ０ １０６。 ｒａｄｉｏ⁃ＳＥＣ⁃ＨＰＬＣ 检测到 ５５２ ｎｍ、
２２０ ｎｍ 处均有紫外与放射性信号，结合细胞共聚焦成像与

流式分析实验显示的 ＭＧＣ⁃８０３ 细胞阳性摄取 ＮＰ１，证实成

功制备纳米探针 ＮＰ１（放射化学纯度＞ ９９ ５％），其比活为

０ ５ ＧＢｑ ／ ｍｏｌ。 ＰＥＴ 成像结果显示肿瘤组织高摄取多模态纳

米探针 ＮＰ１，其肿瘤肌肉摄取比值为 ２ ５５４±０ ３１１。 光学成

像与肿瘤组织切片荧光实验，进一步证实多模态纳米探针

ＮＰ１ 可在肿瘤组织聚集。 结论　 多模态纳米探针 ＮＰ１ 可有

效地诊断消化系统低分化黏液腺肿瘤，弥补了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在诊

断消化系统肿瘤中的不足。

【１５０４】 ８９Ｚｒ 标记高分子荧光纳米探针在慢性炎症模型

中的应用研究 　 司展（复旦大学附属中山医院核医学

科） 　 石岱　 程登峰　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 慢性炎症是一个复杂的生物响应过程，在人类诸

多疾病进程中都扮演着重要角色。 然而，目前临床常用的显

像剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对慢性炎症的灵敏度较低，难以满足临床医生

从慢性炎症角度了解疾病进程的需求。 本研究通过构建靶

向慢性炎症病灶的８９Ｚｒ 标记高分子荧光纳米探针，实现对慢

性炎症的诊断与纵向评估。 方法　 合成新型８９Ｚｒ 标记高分

子荧光纳米探针 ＮＰ１，靶向体内慢性炎症组织，实现对慢性

炎症组织的诊断与纵向研究。 ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 与 ＳＥＣ⁃ＨＰＬＣ 检测

其放射性信号及特征紫外吸收信号，评估纳米探针 ＮＰ１ 的

构建情况。 ＩＣＲ 雄性小鼠下肢注射松节油诱导慢性炎症模

型，于建模后第 １４ 天，通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ 成像以及病灶组织 ＨＥ
染色与 Ｆ４⁃８０ 免疫组化实验鉴定、评估炎症模型。 ＰＥＴ 成像

评估不同时间点炎症组织对 ＮＰ１ 的摄取情况，并与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取值作比较。 结果　 通过注射松节油成功诱导了炎症模

型，在建模 １４ｄ 后形成了典型的慢性炎症模型，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 在

慢性炎症组织与肌肉组织摄取比值为 ０ ８０ ± ０ １４ （ Ｐ ＜
０ ００１）。 ＳＥＣ⁃ＨＰＬＣ 检测到荧光基团紫外吸收（７４３ ｎｍ）与

高分子化合物紫外吸收（２２０ ｎｍ），经 ｒａｄｉｏ⁃ＴＬＣ 测得其放射

化学纯度＞９５％，比活度为 １ ＭＢｑ ／ ｇ，提示成功制备８９Ｚｒ 标记

的高分子荧光纳米探针８９ Ｚｒ⁃ＮＰ１。 ＰＥＴ 成像结果显示８９ Ｚｒ⁃
ＮＰ１ 在慢性炎症与肌肉组织不同时间点的摄取比值分别为

２ ３１±０ ３９（２ｈ）、３ ３８±０ ３０（１２ｈ）、４ ２５±０ ３６（２４ｈ）、４ ９３±０ ７４
（４８ｈ）、５ ３８±０ ３４（７２ｈ）、３ ９１±０ ２３（１２０ｈ）、１ ７４±０ ４３（１６８ｈ）。
生物分布实验结果与 ＰＥＴ 成像结果一致。 结论　 ８９Ｚｒ⁃ＮＰ１ 可

实现对慢性炎症的诊断与纵向评估，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，其对

慢性炎症组织的灵敏度更高。

【１５０５】 １８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ 在国产模块中的自动化合成及其

质量控制　 肖见飞（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
杨赟豪　 管一晖　 谢芳

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨多巴胺受体分子探针１８ Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ （（ ｓ）⁃

（－）⁃Ｎ⁃（１⁃烯丙基吡咯烷⁃２⁃氨基甲基）⁃５⁃（３⁃［ １８Ｆ］氟丙基）⁃
２，３⁃二甲氧基苯甲酰胺）在国产 ＰＥＴ⁃ＭＦ⁃２Ｖ⁃ＩＴ⁃Ｉ 型氟多功

能标记模块的自动化合成及其质量控制。 方法　 采用国产

ＰＥＴ⁃ＭＦ⁃２Ｖ⁃ＩＴ⁃Ｉ 型氟多功能标记模块进行１８ Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ 的

自动化合成。１８Ｆ 经 ＱＭＡ 柱吸附后被 １ ５ ｍｌ Ｋ２２２ 和 Ｋ２ＣＯ３

的溶液洗脱，干燥后加入 ２ ｍｇ １８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ 前体反应 １５
ｍｉｎ。 冷却后加入 １０ｍｌ 水与之混和，Ｃ１８ 柱富集纯化，２ ｍｌ
乙醇将粗产品淋洗，ＨＰＬＣ 分离纯化。 ＨＰＬＣ 流动相 ３５％的

乙醇溶液和磷酸二氢钠混合物，流速 ３ ｍｌ ／ ｍｉｎ。 后处理后得

到产物。 结果　 连续合成了共计 ５ 批次的１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ。１８Ｆ⁃
Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ 的整个合成过程为 ６０ｍｉｎ。 非校正合成效率平均

为 ２９ ９％。 制备得到产物为澄清透明液体，放射化学纯度均

大于 ９９％；１８Ｆ 放射性核素半衰期为（１０６±５）ｍｉｎ；有机溶剂

残留符合标准。 结论　 国产 ＰＥＴ⁃ＭＦ⁃２Ｖ⁃ＩＴ⁃Ｉ 型氟多功能标

记模块可以连续稳定高效的合成１８Ｆ⁃Ｆａｌｌｙｐｒｉｄｅ，在人体显像

中，可清晰见基底节摄取。

【１５０６】三甲基亚锡前体自动化制备 ５⁃ＨＴ 受体分子探

针１８Ｆ⁃ＭＰＰＦ 的方法研究　 杨赟豪（复旦大学附属华山

医院 ＰＥＴ 中心） 　 肖见飞　 管一晖　 谢芳

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 传统硝基苯前体制备 ５⁃ＨＴ 分子探针 ４⁃氟⁃［２⁃

［１⁃（２⁃甲氧基苯基）⁃１⁃哌嗪基乙基］⁃Ｎ⁃２⁃吡啶基⁃苯甲酰胺

（ １８Ｆ⁃ＭＰＰＦ）产率低，条件苛刻。 本研究探讨采用北京派特

公司 ＰＥＴ⁃ＭＦ⁃２Ｖ⁃ＩＴ 模块在不同合成条件下自动化制备１８Ｆ⁃
ＭＰＰＦ。 方法　 经事先用乙醇和三氟甲基磺酸钾盐预处理的

ＱＭＡ 淋洗下的氟离子，充分除水，加入溶解于 ＤＭＡ 的三甲

基亚锡 ＭＰＰＦ 前体，Ｃｕ（ＯＴｆ）２（２ ｅｑｕｉｖ），吡啶（１５ ｅｑｕｉｖ）中
反应 １５ｍｉｎ。 反应体系采用注射用水稀释后，转入半制备

ＨＰＬＣ 中。 流动相为 ５０％乙腈和乙酸铵在流速 ２ ｍｌ ／ ｍｉｎ 制备

得到，保留时间约为 １６ ｍｉｎ。 后处理后得到产物。 结果　 采用

北京派特多功能合成模块合成１８Ｆ⁃ＭＰＰＦ（ｎ＝ ７），总合成时间

约 ６０ｍｉｎ，反应合成产率为（１５±４）％，放化纯度＞９９％。 结论

新改进的 Ｆ⁃１８ 标记的 ＭＰＰＦ 制备方法，合成工艺稳定，合成

快速，放射化学纯度高。 在健康志愿者脑内显像清晰。

【１５０７】靶向 ＦＡＰ 的诊疗一体化药物的研制 　 胡孔珍

（南方医科大学南方医院核医学科） 　 叶诗敏　 李洪生

通信作者：胡孔珍，Ｅｍａｉｌ： ｋｚｈｕ＠ ｓｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研制靶向纤维细胞活化蛋白 （ＦＡＰ）的１８Ｆ ／ １７７Ｌｕ

标记诊疗一体化药物对肿瘤进行诊断和治疗。 方法　 设计

和合成以喹啉结构为基础的 ＦＡＰ 配体，该配体分别用诊断

性核素１８Ｆ 和治疗核素１７７Ｌｕ 标记制备成诊疗一体化放射性

药物（ １８ Ｆ ／ １７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ）。１８ Ｆ ／ １７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ 分别在 ＦＡＰ 转染的
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Ａ５４９⁃ＦＡＰ 细胞进行细胞摄取、亲和力测定、内源化和流出实

验。１８Ｆ ／ １７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ 药物在 ＰＢＳ 和人血清中孵育 ２ｈ 进行体外

稳定性评估。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 与已知 ＦＡＰ 诊断药物１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 在

ＦＡＰ 高表达的荷瘤模型 Ａ５４９⁃ＦＡＰ 和 Ｕ８７ 中分别进行 ２ｈ 小

动物 ＰＥＴ 显像和生物分布测定，１７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ 与已知 ＦＡＰ 治

疗药物１７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在 ＦＡＰ 高表达的荷瘤模型 Ａ５４９⁃ＦＡＰ
和 Ｕ８７ 中进行生物分布测定和治疗。 结果　 成功制备了 ＦＡＰ
配体并分别用１８Ｆ 和１７７Ｌｕ 标记得到诊疗一体化药物１８Ｆ／ １７７ Ｌｕ⁃
ＦＡＰＩ。 １８Ｆ ／ １７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ 在体外显示高稳定性、强和亲和力，具
有高特异性和快速内化源特性。 动态小动物 ＰＥＴ 显像和生

物分布显示１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 在体内主要通过肾脏代谢，在荷瘤模型

Ａ５４９⁃ＦＡＰ 和 Ｕ８７ 中比已知１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 具有更高的肿瘤摄

取值和更长的滞留时间。 在荷瘤模型 Ａ５４９⁃ＦＡＰ 和 Ｕ８７ 中

生物分布显示１７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ 比已知１７７ Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 药物具有更

长的肿瘤摄取值和更长的滞留时间，对肿瘤的治疗效果显

著。 结论　 研究表明，新型的１８Ｆ ／ １７７Ｌｕ 标记诊疗一体化药物

特异性靶向 ＦＡＰ、体内药物动力学特性好、肿瘤显像清晰、治
疗效果显著，显像与治疗结果显示比已知报道的１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃４２
和１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 更高的肿瘤摄取值和滞留时间，是非常有前

景的肿瘤诊疗一体化药物。

【１５０８】ＳＰＥＣＴ 纳米抗体探针的开发及其临床显像研究

李立强（北京大学肿瘤医院核医学科，北京大学医学同

位素研究中心） 　 姚美男　 朱华　 杨志　 王凡　 贾兵

通信作者：贾兵，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｂｉｎｇ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 筛选与构建两个全新的分别靶向 ＨＥＲ２ 与 ＧＰＣ３

受体的９９Ｔｃｍ ⁃Ｎａｎｏｂｏｄｙ（Ｎｂ）探针，用于 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌与

原发肝癌的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像诊断。 方法 　 利用重组人源

ＨＥＲ２ 与 ＧＰＣ３ 蛋白免疫羊驼，构建新型 Ｎｂ 文库，通过噬菌

体展示、生信分析与 ＳＰＲｉ 等方法筛选代表性 Ｎｂ，并在原核

表达系统中对其进行生产。 通过 Ｓｏｒｔａｓｅ Ａ 酶介导的位点特

异性标记方法构建成像探针９９Ｔｃｍ ⁃Ｎｂ。 在乳腺癌与肝癌肿

瘤模型中进行生物分布与小动物 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像实验，探究

所得９９Ｔｃｍ ⁃Ｎｂ 的体内分布性质与对相应受体高表达肿瘤的

成像诊断能力。 在小鼠体内进行急性毒性实验评价所得探

针的生物安全性，申报临床伦理，分别在 ２ 位 ＨＥＲ２ 阳性乳

腺癌患者与 ２ 位原发肝癌患者中进行临床 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 成像。
结果　 免疫羊驼共得到 ４２ 个靶向 ＨＥＲ２ 与 ４７ 个靶向 ＧＰＣ３
的全新 Ｎｂ。 基于序列分析结果，选择 ＭＩＲＣ２０８（ａｎｔｉ⁃ＨＥＲ２）
与 ＭＩＲＣ３２４（ ａｎｔｉ⁃ＧＰＣ３） 作为代表性 Ｎｂ。 ＳＰＲｉ 实验证明

ＭＩＲＣ２０８（ＫＤ ＝１ ３４×１０－８ Ｍ）与 ＭＩＲＣ３２４（ＫＤ ＝１ ３４×１０－９ Ｍ）
对相应受体具有较高亲和能力。９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＲＣ２０８ 与９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＩＲＣ３２４ 探针制备方法简单，具有较高的标记率（＞９５％）与
产率 （ ＞ ８０％）。 在 小 鼠 体 内，９９ Ｔｃｍ⁃ＭＩＲＣ２０８ 与９９ Ｔｃｍ⁃
ＭＩＲＣ３２４ 在注射后 １ ｈ 便可对 ＨＥＲ２ 阳性肿瘤（７ＨＥＲ２ 乳腺

癌：１３ ５８ ± １ ７３ ％ ＩＤ ／ ｇ） 与 ＧＣＰ３ 阳性肿瘤 ［Ｈｕｈ⁃７ 肝癌：
（３ ４４±０ ３６）％ＩＤ ／ ｇ］进行清晰的成像诊断，且过量同源冷抗

共注射可以显著降低探针在肿瘤中的摄取（７ＨＥＲ２ 乳腺癌：

（１ ６３±０ ７５）％ＩＤ ／ ｇ，Ｈｕｈ⁃７ 肝癌：（０ ４９±０ ０２）％ＩＤ ／ ｇ）。 急性

毒性实验结果证明，单次高剂量探针注射未引起小鼠血象与

体重发生明显改变，证明了探针具有较好的生物安全性。 临

床实验结果证明，９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＲＣ２０８ 与９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＲＣ３２４ 可以分别

对 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌原发与淋巴结转移病灶和肝癌原发病灶

进行清晰地 ＳＰＥＣＴ 成像诊断，且探针在人正常组织器官中摄

取水平较低。 结论　 本研究中所筛选与构建的全新 Ｎｂ 探针９９

Ｔｃｍ⁃ＭＩＲＣ２０８和９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＲＣ３２４ 可对 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌与原发

肝癌进行清晰的核医学成像诊断，具有良好的临床应用价值。

【１５０９】Ａｌ１８Ｆ 及１７７Ｌｕ 放射性标记二价 ＰＳＭＡ 配体的合

成及临床前评估　 叶诗敏（南方医科大学南方医院核医

学科） 　 胡孔珍　 傅丽兰　 李洪生

通信作者：李洪生，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｓ０４２５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 为了获得更高肿瘤摄取，更低背景和长时间肿瘤

滞留率，用于特异性诊断前列腺癌并可以实现靶向性放射治

疗的 ＰＳＭＡ 配体，本研究合成１８ Ｆ 标记的二价 ＰＳＭＡ 配体

（［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ）及能被 １７７Ｌｕ 标记的变体二价

ＰＳＭＡ 配体（ ［ １７７ Ｌｕ］ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ），并完成了诊断前

列腺癌部分临床前研究评估。 方法　 采用固相化学法合成

标记两种前体。 利用 Ａｌ１８ Ｆ 配合物通过一步自动的方法高

效地一步合成的。 使用 ＰＳＭＡ 表达阳性的 ＬＮＣａＰ 和 ２２Ｒｖ１
细胞以及 ＰＳＭＡ 表达阴性的 ＰＣ⁃３ 细胞测定体外特性和结

合、竞争、内化特性和流出特性。 此外，利用 ２２Ｒｖ１ 和 ＰＣ⁃３
荷瘤小鼠进行生物分布和 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 成像研究。 在 ２２Ｒｖ１
荷瘤小鼠中，将［ １８ Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ 获得的 ＰＥＴ 图像

与临床使用的单体 ＰＳＭＡ 靶向示踪剂６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７进行比较。 在酸性条件下，利用无载体１７７Ｌｕ 合成

［１７７Ｌｕ］ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ。 结果 　 ［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ 具有（４３ ２％±６ ０％）（ｎ＝ １０）的非衰变校正放射化学产

率和 ９９％的放射化学纯度。 测定［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ
与 ＰＳＭＡ 的结合亲和力，与 ＰＳＭＡ⁃１１ （ ＩＣ５０ ＝ ５ １ｎＭ）相比，
Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ （ＩＣ５０ ＝ ４ １０ｎＭ）对 ＰＳＭＡ 的体外亲和力略高。 在

体外 ＰＳＭＡ 表达细胞中，［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ 表现出高

特异性、快速内化和中度的细胞外排。 生物分布研究显示，
在 ２２Ｒｖ１ 荷瘤小鼠中，（２０ ５±３ ５）％ＩＤ ／ ｇ 的特异性肿瘤摄

取率很高。 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 相比， ［ １８ Ｆ］
ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ 具有更好的药代动力学和更高的肿瘤

摄取，以及更好的肿瘤⁃正常组织对比，从而获得了相当高的

成像质量。 同时成功合成［ １７７Ｌｕ］Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ。 结论

本研究表明二价 ＰＳＭＡ 放射性配体［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ 及［ １７７Ｌｕ］Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ 已经成功合成。 研究结果

表明，在肿瘤摄取和成像质量方面，它优于 ＰＳＭＡ 放射配

体６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７。 因此，［ １８ Ｆ］ ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃
Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ 可进一步应用于临床 ＰＳＭＡ 成像，而［ １７７ Ｌｕ］ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ 治疗疗效仍需进一步研究。

【１５１０】Ａｌ１８Ｆ 标记 ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰ⁃ＰＳＭＡ 异二聚体探针的
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合成及临床前评估　 李莉（南方医科大学南方医院核医

学科） 　 胡孔珍　 傅丽兰　 李洪生

通信作者：李洪生，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｓ０４２５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 在疾病进展过程中，同一肿瘤实体中或原发肿瘤

与转移病变间常出现受体的表达水平和类型不同，这种异质

性限制了受体靶向配体的应用。 放射性标记的异二聚体配

体（ＨＢＰＬｓ）能够靶向不同的受体，与单体相比具有更高的肿

瘤靶向效率。 我们设计了能同时靶向前列腺特异性膜抗原

（ＰＳＭＡ）和成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）的异二聚体显像剂，
并对其进行体内外生物学评价。 方法　 利用人工固相多肽

合成法制备了两种异二聚体化合物并使用１８Ｆ⁃ＡｌＦ 螯合法进

行放射性标记。 本研究在体内和体外测试了［ １８ Ｆ］ＡｌＦ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃ ＰＳＭＡ ０１ 及 ０２ 的受体结合特性和肿瘤靶向作用，并与相

应单体进行比较。 结果　 ［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃ ＰＳＭＡ ０１ 及 ０２ 未

衰减校正产率分别为 （ ２５ ７ ± ４ １）％ （ ｎ ＝ ５） 及 （ １７ ５ ±
１ ４）％（ｎ＝ ７），放射性化学纯度均＞９９％，在裸鼠体内 １ｈ、体
外 ２ｈ ＰＢＳ 和人血清体系中均具有良好稳定性。 竞争结合实

验结果显示，ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＳＭＡ ０１、０２ 及相应单体 ＮＯＴＡ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ 在 ２２ＲＶ１ 细胞（ＰＳＭＡ＋）中对 ＰＳＭＡ 的 ＩＣ５０值分

别为 ３３ ７３ｎＭ、９ ７７ｎＭ 及 ２ ５１ ｎＭ；在 Ａ５４９⁃ＦＡＰ 细胞（ＦＡＰ
＋）中， 两种异二聚体及相应单体 ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４２ 的 ＩＣ５０值分

别为 １ ６８ ｎＭ、５ ７５ ｎＭ 及 １４ ４５ｎＭ，以上数据可以看出，两
种异二聚体与相应的未修饰单体具有相当的 ＦＡＰ 及 ＰＳＭＡ
受体结合亲和力，均在纳摩尔级别。 在体内 ２ｈ ｐｉ，异二聚体

［ １８Ｆ］ＡｌＦ⁃ＦＡＰＩ⁃ ＰＳＭＡ ０１ 及 ０２ 显示 ＰＳＭＡ （８ ２７ ｖｓ ９ ７５％
ＩＤ ／ ｇ 的 ＰＳＭＡ 阳性肿瘤 ２２ＲＶ１）和 ＦＡＰ 受体（４ ２２ ｖｓ ５ ５６％
ＩＤ ／ ｇ 的 ＦＡＰ 阳性肿瘤）的双重靶向性，肿瘤摄取及保留优于

相应单体；同时表现出良好的药代动力学特性，主要通过肾

脏代谢，从血液和正常器官中快速清除活性，具有高的肿瘤⁃
背景比。 结论　 基于以上结果，这种新的异二聚体 ＰＳＭＡ⁃ＦＡＰ
偶联物可以被认为是一种很有前途的 ＰＥＴ 示踪剂候选，实现肿

瘤双靶向成像，提高诊断灵敏度及特异性。

【１５１１】构建 ＦＡＰＩ⁃４６ 二聚体提升肿瘤摄取在患者来源

的异种移植瘤模型和肿瘤患者体内的研究　 赵亮（厦门

大学附属第一医院核医学科闽南 ＰＥＴ 中心） 　 逄一臻

富凯丽　 方建阳　 林勤　 陈皓鋆

通信作者：陈皓鋆，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｏｃｈｅｎ０８２１＠ ｆｏｘｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 本研究设计了基于 ＦＡＰＩ 的二聚体结构，命名为

２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２，并在体外、人源化异种移植瘤模型 （ＰＤＸｓ） 和

肿瘤患者中进行 ＰＥＴ 显像评估。 方法 　 构建基于 ＦＡＰＩ⁃４６
的二聚体结构，并加入 ＰＥＧ 基团，通过６８Ｇａ 的放射性标记合

成 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２。 在 ＦＡＰ 高表达的肿瘤相关成纤

维细胞（ＣＡＦｓ）中测定了其结合特性。 构建 ＦＡＰ 阳性的肝癌

ＰＤＸｓ 模型，并使用小动物 ＰＥＴ 和生物分布实验评估６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 临床前药代动力学。 在 ３ 名健康志愿者

中用 ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ ｖ １ １ 软件评估了 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ （ＦＡ⁃
ＰＩ） ２ 的有效剂量，并对 ３ 例癌症患者进行了 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡ⁃

ＰＩ⁃４６ 和 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像比较原发

肿瘤及转移灶的摄取。 采用 ｔ 检验和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 配对检验进

行相应分析。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 与 ＰＢＳ 或胎牛

血清共孵育 １ｈ、２ｈ 和 ４ｈ 后仍具有良好的稳定性。 通过在

ＣＡＦｓ 中进行细胞摄取和阻断实验显示出其对 ＦＡＰ 高亲和

力和高特异性，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 在 １０ ～ １２０ｍｉｎ 时间

段 ＣＡＦｓ 中的摄取约为６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 的两倍，两者 ＩＣ５０

分别为 ３ ５７ ｎＭ 和 １ ６０ ｎＭ。 建立的两种肝癌 ＰＤＸ 模型均

与相应来源患者的肿瘤主要免疫组化特征一致，且均高表达

ＦＡＰ。 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果显示两种 ＰＤＸ 模型的肿瘤摄

取６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ （ ＦＡＰＩ） ２ 均约为６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 的 ２
倍，且显示出更持久的肿瘤滞留。 使用 ＦＡＰＩ⁃４６ 阻断后进

行６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像肿瘤摄取明

显减低，表明６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 在 ＰＤＸ 摄取具有特异

性。 １ｈ 和 ４ｈ 的生物分布显示出与小动物 ＰＥＴ 类似的结

果：６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ）２ 在注射后 １ｈ 和 ４ｈ 表现出比 ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 更高的肿瘤摄取［１ｈ：（８ ３２±１ ３３） ｖｓ （４ ３５
±１ ０４）％ ＩＤ ／ ｇ， Ｐ ＝ ０ ００３； ４ｈ： （ ７ ６１ ± ０ ６４） ｖｓ （ ３ ８５ ±
０ １８）％ＩＤ ／ ｇ， Ｐ＝ ０ ００１］；用 ＦＡＰＩ⁃４６ 阻断后肿瘤摄取显著

降低［１ｈ： （８ ３２±１ ３３） ｖｓ （１ １２±０ ２６）％ＩＤ ／ ｇ；４ｈ：（７ ６１±
０ ６４） ｖｓ （１ ２５±０ ２４）％ＩＤ／ ｇ］。 使用 ＯＬＩＮＤＡ 计算出６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ ＦＡＰＩ） ２ 的有效剂量为 １ ５０Ｅ⁃０１ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。 最

后，在 ３ 例癌症患者中进行和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ
（ＦＡＰＩ） ２ 所有病变中的肿瘤内摄取均高于 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡ⁃
ＰＩ⁃４６［ ＳＵＶｍａｘ： （ １ ７４ ～ ２４ ７４） ｖｓ （ ８ ０７ ～ ３３ ５８ ）， Ｐ ＜
０ ００１］。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃２Ｐ（ＦＡＰＩ） ２ 比６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃
４６ 具有更好的肿瘤摄取和滞留性，未来可能作为一种有前

景的新型示踪剂应用于 ＦＡＰ 高表达恶性肿瘤的诊断成像和

放射性核素靶向治疗。

【１５１２】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｓｕｃ⁃Ｌｙｓ⁃（ＦＡＰＩ⁃０４） ２ 的制备及荷胰

腺癌裸鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像　 吴文雨（南京医科大学

附属南京医院核医学科） 　 王艳荣 　 韩秀萍 　 邵国强

王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｎｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 制备６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｓｕｃ⁃Ｌｙｓ⁃（ ＦＡＰＩ⁃０４） ２ 并评价其

药代动力学特性及对成纤维细胞活化蛋白 ＦＡＰ（＋）荷人胰

腺癌裸鼠肿瘤的靶向性。 方法　 设计合成 ＦＡＰ 抑制剂 ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０４ 二聚体并引入 ＤＯＴＡ 螯合剂，加入６８ ＧａＣｌ３ （ ５５５ ～
７４０ＭＢｑ）淋洗液，调节反应体系 ｐＨ 至 ４ ０ ～ ４ ５，９０ ～ １００℃
反应 １０ｍｉｎ，经 ｒａｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 测定标记率及放化纯，观察标记

物在 ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 中的稳定性。 正常 ＩＣＲ 小鼠经尾静脉注射

３ ７０ ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｓｕｃ⁃Ｌｙｓ⁃（ＦＡＰＩ⁃０４） ２ 后，分别于 ５、１５、
３０、６０ 及 １２０ｍｉｎ 眼球取血后处死，分离主要脏器，称重后测

γ 计数，计算每克组织百分注射剂量率（％ＩＤ ／ ｇ）。 建立人胰

腺癌 ＰＡＮＣ⁃１ 荷瘤鼠模型，经尾静脉注射 ７ ４０ ＭＢｑ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃Ｓｕｃ⁃Ｌｙｓ⁃（ＦＡＰＩ⁃０４） ２，行 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，图像重建

后，勾画 ＲＯＩ，获得％ＩＤ ／ ｇ 值，计算 Ｔ ／ ＮＴ，取瘤组织进行病理
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及免疫组织化学分析。 结果　 ＤＯＴＡ⁃Ｓｕｃ⁃Ｌｙｓ⁃（ＦＡＰＩ⁃０４） ２ 产

率为（２９ ５７±２ ４３）％，６８Ｇａ 标记率为（６９ ０３±１ ５６）％，性状

稳定，放射性保留时间在 １２ １４ ｍｉｎ，于 ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 中保温

４ｈ 后，放化纯仍＞９９ ％。 正常 ＩＣＲ 小鼠体内生物分布结果显

示，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｓｕｃ⁃Ｌｙｓ⁃（ＦＡＰＩ⁃０４） ２ 从血液、心、肺中清除迅

速；在胃、肠、骨骼和肌肉有少量分布；脑组织几乎无摄取；胰
腺摄取较低，５ｍｉｎ 时为（３ １９±１ ２１）％ＩＤ ／ ｇ，２ｈ 降至（１ ８６±
０ ９４）％ＩＤ ／ ｇ；主要经肝、肾代谢， ５ｍｉｎ 时分别为 （ ９ ４５ ±
２ ８５）、（１２ ０４±２ １２）％ＩＤ ／ ｇ，２ｈ 降至（４ ０７±０ ５４）、（１ ８２±
０ ３３）％ＩＤ ／ ｇ。 荷胰腺癌裸鼠 ｍｉｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见肿瘤部

位有明显放射性浓聚影，注射后 ６０ｍｉｎ 摄取为 （ ６ ００ ±
１ ７３）％ＩＤ ／ ｇ，经 ＦＡＰＩ⁃０４ 阻断后降至（１ １０±０ ２６）％ＩＤ ／ ｇ（ ｔ
＝ ７ ２９，Ｐ＜０ ０１）；本底清除迅速，Ｔ ／ ＮＴ 最高达 ３ １２±０ ２０。
免疫组织化学示胰腺癌瘤组织中 ＦＡＰ 表达阳性。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃Ｓｕｃ⁃Ｌｙｓ⁃（ＦＡＰＩ⁃０４）２ 易于制备，标记率和放化纯高，稳定

性好，体内生物分布理想，对 ＦＡＰ（＋）胰腺癌具有较好的靶向

性，有望成为一种新型 ＦＡＰ（＋）肿瘤的特异性示踪剂。

【１５１３】新型丙酸类 ＰＥＴ 分子探针 ３⁃１８Ｆ⁃ＦＰＡ 在肿瘤中

的初步应用 　 张占文（中山大学附属第六医院核医学

科） 　 刘少玉　 胡平　 唐刚华

通信作者：唐刚华，Ｅｍａｉｌ：ｇｔａｎｇ０２２４＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 开发一种分子中无手性中心的新型丙酸类 ＰＥＴ

分子探针 ３⁃１８Ｆ⁃氟代丙酸（３⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡ），并初步评估其在肿

瘤中的应用潜力。 方法　 利用 ３⁃溴⁃２，２⁃二氟丙酸乙酯作为

前体，采用两步法自动化合成 ３⁃［１８Ｆ］ＦＰＡ。 选择 ２０只昆明鼠和

１２只荷ＰＣ３和ＤＵ１４５双前列腺癌模型小鼠进行３⁃［１８Ｆ］ＦＰＡ 的

生物分布实验。 筛选荷 ＰＣ⁃３ 和 ＤＵ１４５ 双前列腺癌模型小

鼠 ５ 只，在不同时间点（３０、６０、９０、１２０ｍｉｎ）采集 ＰＥＴ 数据，
比较肿瘤与肌肉组织的％ＩＤ ／ ｇ 比值。 筛选荷 ＰＣ３ 和 ＤＵ１４５
双前列腺癌模型小鼠 ５ 只，分别行 ３⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡ、２⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡ
和［ １８Ｆ］ＦＤＧ 对比小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 筛选荷 ＤＵ１４５ 前列

腺癌模型小鼠 ５ 只，进行 Ｏｒｌｉｓｔａｔ 抑制前后的 ＰＥＴ 对比显像。
利用 ＰＣ⁃３ 和 ＤＵ１４５ 细胞株进行细胞摄取实验。 结果 　 采

用两步法自动化合成 ３⁃１８Ｆ⁃ＦＰＡ，合成时间大约 ４０ｍｉｎ，未衰

减校正的合成产率为（２０±３ ７８）％。 ３⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡ 在带瘤裸

鼠生物分布中，３⁃［ １８ Ｆ］ ＦＰＡ 注射后 ３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ、９０ ｍｉｎ、
１２０ ｍｉｎ 在 ＰＣ⁃３ 肿瘤组织中的放射性摄取分别为（２ １７±
０ ２５）、（３ ３２±０ ７８）、（２ ７８±０ ６２）和（２ １３±１ ０６）％ＩＤ ／ ｇ，
在 ＤＵ １４５肿瘤组织中的放射性摄取分别为 ２ ４４±０ ８６、２ ６５±
０ ３０、２ ２８±０ ７６和（１ ７３±０ ８６）％ＩＤ／ ｇ。 注射 ３⁃［１８Ｆ］ＦＰＡ 后 ３０
ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ、９０ ｍｉｎ、１２０ ｍｉｎ，在肿瘤中的放射性摄取分别为

（４ １０ ± ０ ２５）、 （ ４ ３０ ± ０ ４１）、 （ ４ ４０ ± ０ ２３） 和 （ ４ ４０ ±
０ １２）％ＩＤ ／ ｇ，各时间点的差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。
在注射 ３⁃［ １８Ｆ］ ＦＰＡ、２⁃［１８Ｆ］ＦＰＡ 和［１８Ｆ］ＦＤＧ 后 ９０ ｍｉｎ，ＤＵ
１４５肿瘤中的放射性摄取分别为（５ ６０±０ ２９）、（３ ５０±０ ３６）和
（０ ６２±０ １０）％ＩＤ／ ｇ，３⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡ 在肿瘤中的放射性摄取明显

高于 ２⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡ 和［ １８Ｆ］ＦＤＧ （Ｐ＜０ ０５，Ｐ＜０ ０５）。 在注射 ３⁃

［１８Ｆ］ＦＰＡ、２⁃［１８Ｆ］ＦＰＡ 和［ １８Ｆ］ＦＤＧ 后 ９０ ｍｉｎ 后，ＰＣ⁃３ 肿瘤

中的放射性摄取分别为（４ １０±０ ２１）、（３ ７０±０ ３６）和（３ ２０
±０ ３３）％ＩＤ ／ ｇ （Ｐ＜０ ０５）。 注射 ｏｒｌｉｓｔａｔ 前后，ＤＵ１４５ 肿瘤的

放射性摄取由（５ ６０± ０ １９）％ ＩＤ ／ ｇ 下降到（３ ５０± ０ ５６）％
ＩＤ ／ ｇ，下降约 １９ ３％。 ４００μＭ 的 ＦＡＳＮ 抑制剂 Ｏｒｌｉｓｔａｔ 对 ３⁃
［ １８Ｆ］ＦＰＡ 在 ＰＣ⁃３ 和 ＤＵ １４５ 细胞中的摄取抑制率分别为

４１ ８％和 ３３ ９％。 结论 　 利用“一锅两步法”合成 ３⁃［ １８ Ｆ］
ＦＰＡ，放化产率可以能够满足研究的需要。 ３⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡ 对前

列腺癌 ＰＣ⁃３ 和 ＤＵ １４５ 细胞株肿瘤 ＰＥＴ 显像效果优于［ １８Ｆ］
ＦＤＧ 和 ２⁃［ １８Ｆ］ ＦＰＡ。 ３⁃［ １８ Ｆ］ ＦＰＡ 在肿瘤中的浓聚可能通

过 ＦＡＳＮ 途径参与了脂肪酸合成。 研究表明，３⁃［ １８Ｆ］ＦＰＡ 是

一种有临床应用前景的广谱肿瘤 ＰＥＴ 显像剂。

【１５１４】一种新型１８Ｆ 标记成纤维蛋白抑制剂探针的设计

合成与显像研究　 张锐（上海交通大学附属第一人民医

院核医学科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）的突破，带

来了靶向 ＦＡＰ 肿瘤显像的新兴，尤其是６８Ｇａ 标 ＦＡＰＩ 显像剂

已在多种肿瘤诊断中显现优异的临床价值，极大地激励着新

型靶向 ＦＡＰ 显像剂的研制和临床转化。 文献表明（４⁃喹啉

酰基）甘氨酰⁃氰基吡咯烷结构的母核结构对成纤维活化蛋

白有优异的靶向性，对喹啉环上取代基进行修饰对靶向性影

响较小。 本研究结合该结构特点以及前期自主研发的标记方法

设计的新型 ＦＡＰＩ 探针，并进行荷瘤小鼠实验。 方法　 从可商

业化试剂出发，经过 ６ 步线性合成得到前体。 前体在干燥的

二甲亚砜中与四丁基溴化铵淋洗的氟离子在室温条件下反

应 ５ｍｉｎ 即可以优秀的放射化学产率（ＲＣＹ）得到相应的１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ 探针。 反应液用高效制备液相分离（淋洗剂：ＭｅＣＮ ／
Ｈ２Ｏ＝ ４０％ ／ ６０％），并经过 Ｃ１８ ｌｉｇｈｔ 柱。 Ｃ１８ ｌｉｇｈｔ 用 ０ ６ｍｌ
乙醇淋洗，１０ ｍｌ 生理盐水稀释后过无菌滤膜纯化。，通过

与１９Ｆ 探针的保留时间对比，确定是目标化合物。 将该探针

应用于 Ｕ８７ＭＧ 荷瘤鼠显像中。 结果 　 前体是一种白色固

体，经过六步的化学合成，以 １３％的总收率得到。 前体与氟

离子在室温条件下反应，以非常优秀的放射化学产率（７８％）
得到相应的 ＰＥＴ 探针。 整个合成过程用时较短，仅 ４５ｍｉｎ。
Ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 显像显示该探针在心脏亦有较高的摄取（ＳＵＶｍａｘ

＝ １ ７８）。 结论　 将该标记方法应用于 ＦＡＰＩ 探针的设计中

是可行的。 显像实验结果提示心脏可能对具有该母核结构

的探针有摄取。 同时为提高该探针的靶向性，探针结构将进

行进一步优化。

【１５１５】基于新的季铵盐前体的１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 的合成优化

及临床应用　 李明（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心）
杨赟豪　 张政伟　 吴平　 左传涛　 管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｈｕｉｇｕａｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 研究以季铵盐化合物为前体，对１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 自动

化合成改进，并进行了临床研究。 方法　 采用结构修饰的季

·１９４·会　 议　 交　 流



铵盐前体，通过对放射性标记条件的摸索和优化，一步法高

效完成了１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 放射标记合成（国产氟多功能合成模

块），经半制备 ＨＰＬＣ 分离纯化条件（流动相：甲醇 ／三乙胺水

溶液＝ ３ ／ １，流速 ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ），收集的产品溶液通过固相萃取

获得 １８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 注射液。 全检合格后，对入组的健康自愿者

ＰＤ 患者，以 ０ １５ ｍＣｉ ／ ｋｇ 的剂量进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，数据采

集在 ９０～ １１０ ｍｉｎ，经 ＰＭＯＤ ３ ５ 软件 ＰＮＥＵＲＯ 模块进行重

建。 结果　 整个标记过程 ３０ ｍｉｎ，放化收率大幅提高至（２０
±５）％（ｎ＝ ８，未进行衰减校正），产品为淡黄色澄清液，经 ｒａ⁃
ｄｉｏ⁃ＨＰＬＣ 检测放化纯度＞９５％，比活度大于 ３７ ＧＢｑ ／ ｍｍｏｌ，全
检符合人体注射标准。１８Ｆ⁃ＦＰ⁃ＣＩＴ 静脉注射后能快速透过血

脑屏障，并经肝胆通路清除。 ＰＤ 患者大脑黑质纹状体摄取

减少。 结论　 本研究以季铵盐为前体，一步法实现了１８Ｆ⁃ＦＰ⁃
ＣＩＴ 的自动化合成，该方法简便、高效，收率高，为 ＰＤ 的临床

诊断、疗效评估等方面提供了有力保障。

【１５１６】Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的自动化合成及初步临

床应用研究　 李彦鹏（郑州大学第一附属医院） 　 李龙

吉　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｌｙｐｚｚｕ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在建立自动化合成 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃

０４ 的方法，并进行初步临床研究。 方法 　 回旋加速器产生

的１８Ｆ 离子经 ＱＭＡ 柱捕获后，用 ６ ｍｌ 水洗涤 ＱＭＡ 柱，然后

采用由 ０ ３ ｍｌ 生理盐水和 ０ ３ ｍｌ 无水乙醇组成的混合溶液

淋洗进入反应管，加热除水。 将 ０ ６ ｍｌ 前体溶液（ １ｍｇ 的

ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 前体化合物溶于 ０ ５ ｍｌ 乙腈和 ０ ５ ｍｌ ０ １Ｍ
的 ＮａＯＡｃ 缓冲液中，取 ２００ μｌ 上述混合溶液，加入 １０ μｌ １０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的三氯化铝溶液，然后继续加入 ３００ μｌ 乙腈和

２２５μｌ ０ １Ｍ 的 ＮａＯＡｃ 缓冲溶液）加入反应管中，密封条件下

１００℃加热 １０ｍｉｎ。 然后将反应管冷却至 ４０℃，加入 １５ ｍｌ
０ １Ｍ 的 ＮａＯＡｃ 缓冲液稀释后过 Ｓｅｐ⁃Ｐａｋ Ｃ１８ 小柱。 随后，
再用 ２０ ｍｌ 缓冲溶液洗涤 Ｃ１８ 小柱，除去游离的［ １８Ｆ］氟化

物和未反应的［ １８ Ｆ］氟化铝。 最后用 ２ ｍｌ ５０％无水乙醇从

Ｃ１８ 小柱上洗脱出 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，洗出液经 ０ ２２μｍ
无菌过滤器进入无菌西林瓶得到终产品。 参照欧洲药典和

我国的放射性药物质量保证标准对产品的 ｐＨ 值、放射性核

素纯度、放射性化学纯度和化学纯度等进行质量控制。 招募

本院肺癌患者 ２５ 例、肝癌患者 ６ 例和腹膜后肿瘤患者 ５ 例

（未经肿瘤特异性治疗），在 １ 周内先后行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像及 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，用定性和半定量

法分析，与病理检查及随访结果进行比较。 结果　 本研究能

够在线合成 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４，未校正的合成效率为（２６
±３）％（ｎ＝ ８），时间为 ３２ ｍｉｎ，放化纯度＞９５％。 体内显像显

示 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 经大血管迅速分布至各器官，经肝胆和

泌尿系统排泄。 与常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ ＦＡＰＩ 在心脏、肝脏、脾脏、骨髓等摄取较低，且脑内未

见明显放射性浓聚，但在胰腺、肌肉、唾液腺等摄取要更高。
肺癌和肝癌病灶均明显摄取 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ，且肝内转移

灶对 ＦＡＰＩ 的摄取程度明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 尤其是腹膜后肿

瘤，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 的摄取程度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，且边界更清

晰。 结论　 本方法能够实现 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 的在线合成，
且操作简便，产品放化纯度高，能满足科研和临床 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像的需要。 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ 能在多种肿瘤显像，可作

为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的补充，为患者诊断提供更多有益信息。

【１５１７】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 注射液标记条件优化对临床患者

注射疼痛感改善的研究　 张骥（复旦大学附属肿瘤医院

核医学科） 　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）可作为诊疗前列

腺癌的一个重要靶点，其中靶向 ＰＳＭＡ 的小分子抑制剂因其

在血液中能快速清除等特性，是构建前列腺癌诊断的分子影

像探针首选。６８Ｇａ 标记的正电子显像剂６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１，可使

用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺特异性膜抗原进行检测，灵敏度更高，
可更精确地探测微小病灶。 由于６８Ｇａ 标记 ＰＳＭＡ⁃１１ 的反应

ｐＨ 在 ４ ０ ～ ５ ０ 左右，标记好的注射液处于偏酸性的状态，
注射时会增加患者疼痛感，导致患者检查时的舒适度体验下

降。 且由于６８Ｇａ 半衰期较短，按目前方法标记所需加热反应

时间较长，导致部分６８Ｇａ 核素衰变浪费较多。 因此，本研究

旨在探索新的反应条件，找到适合的制剂配比，提高６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１１ 药物利用率，明显改善患者注射时的疼痛感，增加患

者检查时舒适度体验，获得更好的临床应用价值。 方法　 在

保证６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 标记成功的原条件下，通过改变药物体

系中各组分的配比、缩短标记反应加热时间、降低反应温度

等方法，在不影响标记率的前提下，找到接近生理 ｐＨ 且反

应时间和温度适宜的最佳条件。 根据药典规范进行质控分

析及生物安全性评价。 在优化药物符合合格标准的前提下，
进行动物实验观察示踪效果。 并在所有前期评估都安全和

符合规定的条件下，通过伦理审查，在临床检查中向患者注

射给药，在注射时观察评估患者疼痛等级（量表）并对比与

原反应条件下的药物利用率。 结果　 通过改变药物体系中

组成配比，在药物 ｐＨ 接近 ７，且降低反应温度至 ８０℃并缩短

反应时间 ３ ｍｉｎ 以内的条件下，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 仍能维持较高

标记率（大于 ９５％）且符合《药典》中质控标准；小动物成像

可观察到较好且与原反应条件下药物相似且较好的显像效

果；人体注射给药时，明显降低患者注射时的疼痛感，且由于

标记时间缩短，药物衰变减少，可提高药物的注射利用率。
结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１新的制剂配比及反应条件，可改善患者注

射时的疼痛感，提高药物的利用率并扩展药物的应用面。

【１５１８】ＰＤ⁃Ｌ２ 特异性 ＳＰＥＣＴ 分子探针的临床前研究

石林青（北京大学基础医学院放射医学系）　 贾兵　 王凡

通信作者：贾兵，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｂｉｎｇ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＰＤ⁃Ｌ２ 作为能够与 ＰＤ⁃１ 结合的另一个配体，同

样可以介导免疫逃逸，并已在免疫检查点疗法中逐渐被临床

关注。 但目前还未有靶向 ＰＤ⁃Ｌ２ 的核医学分子影像研究。

·２９４· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



本研究致力于开发一种靶向 ＰＤ⁃Ｌ２ 的 ＳＰＥＣＴ 分子探针，对
临床前肿瘤模型进行在体动态可视化检测及定量分析。 方

法　 通过免疫羊驼得到靶向人 ＰＤ⁃Ｌ２ 的多条单域抗体序

列，通过生信分析、亲和力测定、放射性竞争结合实验对抗体

进行筛选。 对于筛选出的单域抗体 ＭＩＲＣ４１５ 在多种荷瘤小

鼠模型上进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像及生物分布研究。 同时对肿

瘤样本切片进行免疫荧光染色分析及定量，与生物分布结果

做相关性分析。 结果　 ＭＩＲＣ４１５ 与人 ＰＤ⁃Ｌ２ 具有高亲和力

（ＫＤ＝ １ ７３×１０－８ Ｍ）。 使用９９Ｔｃｍ 标记，经 Ｎａｐ⁃５ 柱纯化后，
探针具有高放化纯（＞９９％）与高稳定性。 在 ＰＤ⁃Ｌ２ 阳性肿

瘤模型（ＰＤ⁃Ｌ２Ａ５４９）中，尾静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＲＣ４１５ 后 ０ ５ ｈ
即可见肿瘤清晰成像，２ ｈ 时肿瘤摄取最高，达到（２７ ００±
３ ０１）％ＩＤ ／ ｇ。 而作为对照的阴性肿瘤模型 Ａ５４９ 未见明显

摄取，两 ｈ 为（０ ６２±０ ２３）％ＩＤ ／ ｇ。 ＰＤ⁃Ｌ２ 不同表达水平的

其他非小细胞肺癌肿瘤模型（Ｈ２２６，Ｈ１９７５，ＨＣＣ８２７，Ａ５４９）
的显像结果显示，肿瘤对探针的摄取程度与离体切片免疫荧

光强度呈线性相关，分别为（４ １６ ± ０ １５）、（１ ９０ ± ０ ３１）、
（１ ５９±０ ２２）、（１ １４±０ １８）％ＩＤ ／ ｃｃ。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＲＣ４１５ 可对干

扰素 γ 干预的 Ｈ２２６ 肿瘤模型进行动态监测，干预前摄取为

（１ ４８±０ ２１）％ＩＤ ／ ｃｃ，干预后摄取为（３ １９±０ ５６）％ＩＤ ／ ｃｃ，
差异具有统计学意义，体现出探针具有在体监测 ＰＤ⁃Ｌ２ 动

态变化的能力。 结论 　 ９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＲＣ４１５ 可以对 ＰＤ⁃Ｌ２ 阳性

肿瘤在体进行清晰成像及动态定性定量分析，且体内药代动

力学行为良好，具有进一步临床转化潜力。

【１５１９】贝伐珠单抗靶向载药紫杉醇超顺磁性氧化铁纳

米粒的制备　 吉安平（南京中医药大学附属医院，江苏

省中医院核医学科） 　 张愉　 季发权　 杜明华

通信作者：吉安平，Ｅｍａｉｌ：ｊｆｑ＿ｈｙｘ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 制备 Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ 载紫杉醇（ＰＴＸ）超顺磁性氧化

铁纳米粒，靶向治疗肿瘤。 方法　 １、热分解法制备超顺磁性

氧化铁纳米粒，电镜观察形态、粒径，利用振动样品磁强计分

析其饱和磁化强度；２、利用旋转蒸发法制备载 ＰＴＸ 超顺磁

性氧化铁纳米粒，电镜下观察形态、粒径，并计算其包封率以

及载药量；３、以贝伐珠单抗和载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米

粒为原料合成 Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ 载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒，
电镜下观察其形态特征。 结果　 １、超顺磁性氧化铁纳米粒

的形态观察分析：粉末制剂外观为黑褐色，分布均匀，电镜下

观察纳米粒呈等轴晶形，平均粒径大小约为 ９ ５ｎｍ，饱和磁

化强度为 ５３ ３２ｅｍｕ ／ ｇ；２、载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒形

态观察分析：黑褐色粉末，再溶解性好，４℃放置三个月后，悬
液无沉淀，稳定较好；载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒的粒径

约为 １８ ８９ｎｍ。 载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒的载药量和

包封率：①测定波长的选择：制备一定浓度的 ＰＴＸ 溶液，用
紫外线分光光度计在 ２００～ ８００ｎｍ 之间扫描，结果显示，ＰＴＸ
在 ２２７ｎｍ 处有吸收峰，故选取 ２２７ｎｍ 处为测定波长。 ②载

药率和包封率测定：精密称取 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒

１０ｍｇ，加入 ０ ２％的胰蛋白酶的生理盐水溶液，３７℃恒温、避

光磁力搅拌至溶液均匀，将溶液全部转移至 １００ｍｌ 容量瓶

中，过滤，取滤液在 ２２７ｎｍ 处紫外线吸光度，根据标准曲线

计算药物含量。 载药量 ＝载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒中

ＰＴＸ 含量 ／载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒的总质量；包封率

＝载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒中 ＰＴＸ 含量 ／ ＰＴＸ 的投药

量。 ③结果显示：ＰＴＸ 吸收光谱测定：于 ２００～ ８００ｎｍ 之间扫

描得出 ＰＴＸ 最高吸收峰为 ２２７ｎｍ；载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁

纳米粒的有效载药量为 ０ ２ｍｇ ／ ｍｇ Ｆｅ，包封率约为（９７ ３４±
１ ５８）％。 ３、Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ 载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒的

形态特征结果显示，纳米粒粒径约 １２０ ～ ２００ｎｍ，粒径大小均

匀，部分呈融合。 结论　 通过热分解法、旋转蒸发法等合成

的 Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ 载 ＰＴＸ 超顺磁性氧化铁纳米粒具有良好的

载药特性和免疫功能。

【１５２０】前列腺癌探针１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 基于 ＨＰＬＣ 分离

的自动化合成　 海汪溪（上海交通大学医学院附属瑞金

医院核医学科） 　 屈骞　 张敏　 张淼　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 目前１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 的合成多基于固相萃取法进

行分离纯化，其简单高效的同时也带来了高失败率和药物低

质量的问题。 建立高效液相（ＨＰＬＣ）分离纯化的自动化合成

方法可以保证产品稳定分离，同时能够大大提高药物质量，以
满足临床前列腺癌显像对该药物的广泛需求。 方法１８Ｆ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１００７ 的自动化 ＨＰＬＣ 合成分离方法在 Ｔｒａｓｉｓ ＡｌｌｉｎＯｎｅ 自

动化合成仪上建立。 氟离子被 ＱＭＡ 捕获后通过 ＴＢＡ⁃ＨＣＯ３

淋洗到反应瓶中，干燥后加入前体进行 ９５℃ １０ｍｉｎ 的标记。
然后通过半制备柱进行梯度洗脱 （ Ａ：０ ５％ ＴＦＡ 水； Ｂ：
０ ５％ＴＦＡ 乙腈；１５ｍｉｎ 内 Ｂ 由 ２５％升至 ５０％），再使用 Ｃ１８
小柱进一步纯化出产品。 通过分析型 ＨＰＬＣ 检测１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ 的放射化学纯度、化学纯度和比活度，其他各项质量控

制也均被检测。 结果 　 通过 Ｔｒａｓｉｓ ＡｌｌｉｎＯｎｅ 自动化合成仪

成功实现基于 ＨＰＬＣ 纯化的１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 自动化合成，总
合成时间约为 ５０ ｍｉｎ，放射化学产率为 １０％ ～ １５％（未衰减

校正，ｎ＞１０）。 ＨＰＬＣ 结果表明１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 的放射化学纯

度大于 ９９％，高于固相萃取分离方法的 ９０％ ～ ９５％，化学纯

度也有所提高，其他所有质量控制指标都符合放射性药物的

质量标准。 结论　 建立了基于 ＨＰＬＣ 纯化的１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
的自动化合成方法，提高其放射化学纯度和化学纯度，产率

和产品质量更加稳定。 虽然产率低于固相萃取分离方法，但
我们保证了产品的质量，保证了临床诊断工作的顺利开展。

【１５２１】 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４在胰腺癌 ＰＤＸ模型构建过程中的评

价研究　 叶佳俊（空军军医大学第一附属医院）　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 人源肿瘤异种移植模型（ＰＤＸ）在组织病理学、分

子生物学和基因水平上保留了大部分原代肿瘤的特点、具有

较好的临床疗效预测性，但构建过程中缺乏有效可视化评价

手段。 本研究将以６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 为探针，通过对胰腺癌 ＰＤＸ
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模型 ＰＥＴ 成像的方法，筛选建模成功的模型并定量评价建模

的最佳成模时间及 ＰＤＸ 传代过程中的退化程度。 方法　 胰

腺癌 ＰＤＸ 模型以常规方法接种，成瘤后随机抽取 ３只进行６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ｍｉｃｒｏＰＥＴ 的 ９０ ｍｉｎ 动态成像，测定注射后不同时间

的肿瘤摄取，绘制分布时间⁃摄取曲线，确定该模型最佳成像

时间；胰腺癌 ＰＤＸ 模型接种后自第 １０ 天起，每 ８ 天进行一

次６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 １ ｈ 静态成像，测定不同接种时间的肿瘤

摄取，绘制接种时间⁃摄取曲线，确定该模型最佳成模时间；
胰腺癌 ＰＤＸ 模型传代前进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的 １ ｈ 静态成像，
测定不同代模型肿瘤摄取，绘制传代次数⁃摄取曲线，确定该

模型传代过程中的退化程度，并与免疫组化结果进行比较。
结果　 分布时间⁃摄取曲线结果显示，经尾静脉注射后约 １ ｈ
肿瘤摄取达到最高，且其他脏器基本清除；接种时间⁃摄取曲

线结果显示，接种第 １８ 天后，肿瘤最大摄取达到平台，且同

时肿瘤体积快速增大；传代次数⁃摄取曲线结果显示，随着不

断传代，肿瘤最大摄取有明显降低，由最初（６ ２８±０ ４５）％
ＩＤ ／ ｇ 降至第 ６ 代（２ ５４±０ ３２）％ＩＤ ／ ｇ。 结论　 该胰腺癌 ＰＤＸ
模型６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 最佳成像时间为 １ ｈ；最佳成模时间约 １８
ｄ，即肿瘤体积开始快速增大的时间；随着 ＰＤＸ 模型不断传代，
肿瘤６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４最大摄取有明显降低，说明成纤维激活蛋白

表达降低，提示 ＰＤＸ 的使用需注意传代次数。

【１５２２】 ６８Ｇａ 标记的新型 σ２ 受体增殖探针用于脑胶质

瘤疗效精准监测的研究　 叶佳俊（空军军医大学第一附

属医院） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 基于含共轭结构的 σ２ 受体探针结构优化策略，

在前期工作基础上构建６８Ｇａ 标记的 σ２ 受体探针６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＳＩＧＭＡ，解决现有探针特异性低、脂溶性高及标记不便的问

题。 通过体内和体外生物评价筛选具有最优显像效能的探

针结构，为含共轭结构的 σ２ 受体探针结构优化提供分子影

像依据，并验证 σ２受体作为脑胶质瘤疗效监测靶点的可行性，
为无创伤精准监测脑胶质瘤疗效提供备选方案。 方法　 在前期

得到的含共轭结构的 σ２ 受体探针研究基础上，以偶联设计法

对探针修饰 ＤＯＴＡ 基团并调节探针脂溶性，制备具有不同长度

甘氨酸链的 ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ 探针。 以常规方法进行６８Ｇａ 标记，计
算标记率并测定放射化学纯度和稳定性。 对所有探针进行

脑胶质瘤 Ｃ６、Ｆ９８ 和 Ｕ８７ 荷瘤鼠 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像，并选择成

像效果最佳的探针进行 Ｃ６ 荷瘤鼠体内分布实验。 结果　 设

计并合成了一系列 ３ 个探针，目标产物经 ＭＳ 及 ＨＰＬＣ 表征

确认。 通过常规金属标记方法标记得６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ 探

针，３ 个探针的标记率均大于 ４０％（非较正），经 Ｃ１８ 柱固相

纯化后，ＨＰＬＣ 和 ｉＴＬＣ 检定得放射化学纯度＞９８％。 实验测

得６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ 探针在生理盐水中 ２ｈ 后放射化学纯度

＞９８％。 脑胶质瘤 Ｃ６、Ｆ９８ 和 Ｕ８７ 荷瘤鼠 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像结

果显示，３ 个探针在脑胶质瘤中均可显像，在 Ｃ６ 荷瘤鼠中显

像效果最佳，且肿瘤摄取随着探针甘氨酸链增加而升高。 Ｃ６ 荷

瘤鼠体内生物分布实验结果表明，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ⁃３ 在 ３０

ｍｉｎ 时肿瘤摄取为（１ ９８±０ １６）％ＩＤ ／ ｇ，瘤肉比为 ３ ６７，且相

较于已报道的１８Ｆ 或 ９９ｍＴＣ 标记的探针，其肝肠摄取明显降

低。 结论　 对含共轭结构的 σ２ 受体探针修饰 ＤＯＴＡ 基团，
能够得到６８Ｇａ 标记的高亲水性的对脑胶质瘤显像的增殖探

针，其中６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＩＧＭＡ⁃３ 有潜力用于无创伤精准监测脑

胶质瘤疗效，值得进一步研究，进一步探针优化及评价工作

正在进行中。

【１５２３】ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变靶向治疗药物 ＡＭＧ５１０ 的１３１ Ｉ
标记及小鼠体内分布研究　 叶佳俊（空军军医大学第一

附属医院） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＡＭＧ５１０ 是最具潜力用于 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变治疗

的靶向药物，目前已经完成了临床 １ 期和 ２ 期的研究，第 ３
期研究正在进行中，其客观应答率及应答持续时间等指标均

令人鼓舞，但其仍存在较明显的肠道副反应，且体内分布结

果尚未见报道。 本研究将以 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法对 ＡＭＧ５１０ 进行１３１ Ｉ
标记，通过正常小鼠及荷瘤鼠体内分布研究，探究该药物的

体内分布水平及代谢途径，为该药物的临床研究提供参考。
方法　 以 Ｉｏｄｏｇｅｎ 作为氧化剂对美珀珠进行１３１ Ｉ 标记，分离纯

化后通过 ＨＰＬＣ 法测定１３１ Ｉ⁃美珀珠在生理盐水和小鼠血清中

不同时间的放射化学纯度。 通过基因测序筛选 ＫＲＡＳ 野生

型肺癌细胞株，再通过慢病毒转染的方法构建 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ
突变型细胞株。 构建 ＫＲＡＳ 野生型和 Ｇ１２Ｃ 突变型荷瘤鼠

模型，通过正常小鼠及荷瘤鼠体内分布研究，分析体内分布

水平及代谢途径。 结果 　 经高效液相色谱分离制得

ＡＭＧ５１０ 碘标记产物１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０⁃Ａ 和１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０⁃Ｂ，通过

与冷标反应液共进样分析，标记产物结构正确。１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０⁃
Ａ 与１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０⁃Ｂ 均具有高生理盐水及小鼠血清稳定性。
成功筛选出 ＫＲＡＳ 野生型肺癌细胞株 Ａ５４９，并制备 ＫＲＡＳ
Ｇ１２Ｃ 突变型细胞株 Ａ５４９⁃Ｇ１２Ｃ。 正常小鼠体内生物分布实

验结果表明１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０⁃Ａ 与１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０⁃Ｂ 主要通过肝肠代

谢，少部分通过肾脏代谢出体外，荷瘤鼠分布结果显示，１３１ Ｉ⁃
ＡＭＧ５１０⁃Ａ 与１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０⁃Ｂ 在 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变型肿瘤中具

有较明显摄取，瘤肉比分别为 １ ２６ 和 １ ６８。 结论 成功对

ＡＭＧ５１０ 进行了１３１ Ｉ 标记，得到两个标记产物１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０⁃Ａ
和１３１ Ｉ⁃ＡＭＧ５１０⁃Ｂ。 正常小鼠及荷瘤鼠体内分布实验表明，
ＡＭＧ５１０ 对 ＫＲＡＳ Ｇ１２Ｃ 突变具有一定靶向性，在正常脏器

摄取较低，主要通过肝肠代谢出体外，与其在临床实验中有

较明显肠道副反应相吻合。 细胞实验等进一步评价正在进

行中。

【１５２４】基于酶响应的新型成纤维激活蛋白靶向抗胰腺

癌药物构建及其可视化评价　 叶佳俊（空军军医大学第

一附属医院） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 研发 ＦＡＰ 靶向并酶响应的一体式药物，有望通

过对肿瘤和基质的共同抑制提升胰腺癌治疗效果。 本研究
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拟在前期研究基础上，采用吉西他滨作为抗肿瘤元件，修饰

ＦＡＰ 靶向元件 ＦＡＰＩ 和酶激活元件甘脯二肽，构建新型抗肿

瘤前药 ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃ＧＦ⁃ＧＥＭ。 经６８Ｇａ 标记后通过可视化研

究，评价该前药对胰腺癌的治疗效果，验证 ＦＡＰ 靶向及酶响

应一体式递药策略应用于胰腺癌治疗的可行性，并为胰腺癌

治疗提供新的备选药物。 方法　 设计并制备靶向探针，以常

规方法进行６８Ｇａ 标记，计算标记率并测定放射化学纯度和稳

定性。 构建胰腺癌 ＰＤＸ 模型，进行 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像及抑制成

像，并进行正常小鼠体内分布实验。 结果　 通过常规金属标

记方法标记得６８Ｇａ⁃ＧＥＭ⁃ＦＡＰＩ 探针，标记率为（６３±１１）％（非
较正），经 Ｃ１８ 柱固相纯化后，ＨＰＬＣ 和 ｉＴＬＣ 检定得放射化

学纯度＞９９％。 实验测得６８Ｇａ⁃ＧＥＭ⁃ＦＡＰＩ 探针在生理盐水及

小鼠血清中 ２ｈ 后放射化学纯度＞９９％。 胰腺癌 ＰＤＸ 模型

ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ 成像结果显示，６８ Ｇａ⁃ＧＥＭ⁃ＦＡＰＩ 在肿瘤中具有高

摄取，尾静脉注射后 １ｈ 为（８ ０８±０ ３６）％ＩＤ ／ ｇ，３ｈ 后仍具有

（５ ５０±０ ４３）％ＩＤ ／ ｇ 的摄取。 抑制成像结果显示，以 ５０ 倍

物质的量的 ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 进行抑制，肿瘤几乎无摄取。 正

常小鼠动物分布结果显示，６８Ｇａ⁃ＧＥＭ⁃ＦＡＰＩ 在正常脏器中具

有快速清除的性质，主要通过肾脏代谢出体外。 结论　 成功

制备对成纤维激活蛋白具有高特异性的新型抗肿瘤前药

ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃ＧＦ⁃ＧＥＭ，其具有优良的成纤维激活蛋白成像效

能，值得进一步研究，成纤维激活蛋白对其的酶解效能评价

及其对胰腺癌的治疗效果评价正在进行中。

【１５２５】Ａβ显像剂１８Ｆ⁃ＡＶ４５ 的制备研究　 夏铸（重庆医

科大学附属第一医院核医学科） 　 蒋炜滨

通信作者：蒋炜滨，Ｅｍａｉｌ：ａ８７７５２９０＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 １８ Ｆ⁃ＡＶ４５ （（ Ｅ）⁃４⁃（ ２⁃（ ６⁃（ ２⁃（ ２⁃（ ２⁃１８ Ｆ⁃氟乙氧

基）乙氧基）乙氧基）吡啶⁃３⁃基）乙烯基）⁃Ｎ⁃甲基苯胺）作为

一种 Ａβ（β⁃淀粉样蛋白）斑块正电子显像剂，在阿尔茨海默

症 （ＡＤ）的早期诊断和进程评估中具有重要的应用价值。
本研究利用住友氟多功能合成模块 ＣＦＮ⁃１００ 制备１８Ｆ⁃ＡＶ４５。
方法　 前体 ＡＶ１０５ 于 １３０℃条件下进行亲核氟代反应，经盐

酸水解、碱中和、Ｃ１８ 小柱萃取及制备型 ＨＰＬＣ（高效液相色

谱）分离纯化得到１８ Ｆ⁃ＡＶ４５。 结果 　 成功制备显像剂１８ Ｆ⁃
ＡＶ４５，标记率为（１０ ３±１ ２）％（ｎ＝ ６，未经衰减校正），ＨＰＬＣ
检测其放化纯度（ＲＣＰ）大于 ９６％。 结论 　 初步探讨了１８ Ｆ⁃
ＡＶ４５ 的制备过程，并对反应条件进行了优化，该方法提供的

显像剂可应用于临床研究。

【１５２６】 ６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌的初

步临床研究　 赵凌舟（上海交通大学附属第一人民医院

核医学科） 　 邢岩　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ；邢

岩，Ｅｍａｉｌ：ｘｙ １＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）在前列腺癌细胞

表面高表达，被认为是前列腺癌最有价值的靶点。 目前已有

多种６８Ｇａ 标记 ＰＳＭＡ 小分子抑制剂用于前列腺癌分子影像

学诊断，显示出非常好的临床价值。 本研究探讨一种新型

ＰＳＭＡ 靶向分子探针６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ 的制备方法，并首次报

道该探针在国内前列腺癌患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究。 方法

采用 Ｇａｌｌｉｐｒｏｓｔ ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ 试剂盒，室温一步法制备６８ Ｇａ⁃
ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ 标记物，ＩＴＬＣ 测定标记物放射性化学纯度；１０ 例

前列腺癌患者静脉注射６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ，分别进行 １ｈ 常规

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和 ２ｈ 延迟 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，比较常规显像

和延迟显像病灶 ＳＵＶｍａｘ 值，分析６８ Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ 阳性率与

前列腺癌特异性抗原（ＰＳＡ）水平关系。 结果 　 ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ
与６８ＧａＣｌ３ 室温混合 ５ｍｉｎ 后，标记率大于 ９５％ ［（ ９８ ７４ ±
１ ０６）％，ｎ＝ １０］，且 ３ｈ 内放化纯无明显变化；１０ 例前列腺癌

患者均为根治术后复发或转移，年龄为（６５ ４±４ ８）岁（５８～ ７６
岁），注射剂量为（１９８ ７±１１ ６）ＭＢｑ（１８１～２１５ ＭＢｑ）；６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃
ＰＳＭＡ 在肾脏和膀胱分布最高，提示显像剂主要通过泌尿系

统排泄，其次为肝脏、脾脏和小肠，唾液腺、泪腺有较多生理

性摄取，与报道的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 无明显差异；６８ Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像显示 ４ 例患者（４０％）共 ２１ 个病灶具有明

显摄取，判定为局部复发或转移灶（包括盆腔淋巴结、腹膜

后淋巴结、纵隔淋巴结转移和骨转移）；病灶的 ＳＵＶｍａｘ在 １ｈ
显像为 １２ ７４±１ ６７９，２ｈ 延迟显像为 １３ ４４±１ ６７０，两者间

差异无统计学意义（ ｔ＝ ０ ５９１９，Ｐ ＝ ０ ２８０３）；经６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ 判定为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性患者的 ＰＳＡ 水平显著高于

ＰＥＴ ／ ＣＴ 阴性患者 （ ｔ ＝ ０ ８１２４，Ｐ ＝ ０ ０４２１）。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃
ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种新型前列腺癌分子影像学诊断

方法，所获得的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像具有良好的信噪比，对检测前

列腺癌复发灶和转移灶有较高应用价值；试剂盒室温一步法

制备６８Ｇａ⁃ＴＨＰ⁃ＰＳＭＡ，方法简单、快速、标记率稳定，临床应

用方便，便于推广。

【１５２７】硼氨酸（［ １８Ｆ］ＦＢＧ）在胰岛成像中的应用 　 韩

宇翔（北京大学化学与分子工程学院应用化学系） 　 刘

慧　 刘志博

通信作者：刘志博，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｌｉｕ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 利用新型硼氨酸探针对胰岛组织进行特异性活

体成像，并对 β 细胞数量进行活体评估。 方法　 通过三氟化

硼基团替代天然甘氨酸的羧基结构合成硼甘氨酸（ＦＢＧ）并
用同位素交换法进行标记得到 ［ １８Ｆ］ＦＢＧ。 由于三氟化硼与

羧基互为生物电子等排体可以在体内模拟甘氨酸的代谢特

性，通过胰岛细胞特异性表达的甘氨酸转运体被胰岛细胞吸

收，从而对胰岛进行特异性成像。 通过药物诱导在 ＦＶＢ 小

鼠中构建 β 细胞损伤程度不同的 Ｉ 型糖尿病模型，并利用

［ １８Ｆ］ＦＢＧ 对其进行成像，分析胰腺组织的探针富集特点，探
索［１８Ｆ］ＦＢＧ 信号特征与 β 细胞数量的定量关系。 结果　 ［１８Ｆ］
ＦＢＧ 在大鼠胰岛素细胞瘤（ ＩＮＳ⁃１）细胞株中有特异性的摄

取，相对于非胰岛相关细胞株（ＨＥＫ ２９３Ｔ）摄取量差异具有

统计学意义（Ｐ＜０ ００１），并且该摄取可以被甘氨酸转运体抑

制剂有效抑制（抑制率 ５０％，Ｐ＜０ ００１）。 在野生型 ＦＶＮ 小

鼠中，［ １８Ｆ］ ＦＢＧ 在胰腺中摄取量为（２ ８８５± ０ １３５）％ ＩＤ ／ ｇ
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显著高于其他组织器官（平均摄取量＜０ ４ ％ＩＤ ／ ｇ），通过共

注射 １６ ｍｇ 天然甘氨酸可以显著抑制探针在胰腺中的摄取

［（０ ５２６±０ ０５８）％ＩＤ ／ ｇ］。 在 β 细胞损伤的 ＦＶＢ 小鼠模型

中，［ １８Ｆ］ＦＢＧ 的胰腺摄取量与剩余 β 细胞数量呈明显的线

性相关（线性回归方程：ｙ ＝ １ ０７９ｘ－７ ６５４，Ｒ２ ＝ ０ ９１９２），同
时利用血糖值进行 β 细胞数量评估发现二者并无显著显性

相关性。 结论　 该研究表明，［ １８Ｆ］ＦＢＧ 在胰岛细胞中有特

异性摄取，且胰腺整体摄取量与体内 β 细胞数量呈明显的

线性相关，相对于通用的血糖测量方式具有良好的活体 β
细胞数量评估能力。

【１５２８】使用１８Ｆ 标记的马尿酸类似物 ６⁃１８Ｆ⁃烟酰甘氨酸

（６⁃［ １８Ｆ］ＦＰｙＧｌｙ）对糖尿病肾病模型大鼠肾功能进行初

步评估　 杨柳（山西医科大学第一医院核医学科） 　 郗

锐　 赵琦南　 秦开心　 郭小闪　 陆克义　 王红亮　 武

志芳　 李思进

通信作者：王红亮，Ｅｍａｉｌ： ｈｏｎｇｌｉａｎｇ０８１２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评估１８Ｆ 标记的马尿酸类似物 ６⁃１８Ｆ⁃烟酰甘氨酸

作为 ＰＥＴ 显像剂用于评价 ２ 型糖尿病肾病患者的肾功能的

可行性及与 ＢＵＮ、Ｓｃｒ 比较的敏感性的初步评价。 方法 　 ５
周龄雄性 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠，高糖高脂饲料预养 １ 周开始造模，高
糖高脂喂养 ４ 周后腹腔注射 ＳＴＺ ３５ ｍｇ ／ ｋｇ，ＳＴＺ 注射后 ４８ｈ
及 １ 周的空腹血糖或 ＯＧＴＴ 实验 ２ｈ 血糖≥１１ １ｍｏｌ ／ Ｌ 作为

成模标准。 将模型鼠分为未干预组（继续高糖高脂喂养）和
普通饲料干预组（普通饲料喂养）继续喂养 ３ 周；模型大鼠，
普通饲料干预组、未干预组大鼠，分别行列表模式采集注射

６⁃１８Ｆ⁃烟酰甘氨酸后 ４０ｍｉｎ 的动态 ＰＥＴ 成像数据和 １ｍｉｎ 的

ＣＴ 成像数据。 ３０ｓ ／帧，采集 ５ｍｉｎ；５ｍｉｎ ／帧，采集 ３５ｍｉｎ；共
１７ 帧。 用 ＰＭＯＤ 软件处理得到双肾 ＴＡＣ 曲线，统计 Ｔｍａｘ、
Ｔ１ ／ ２ｍａｘ、Ｔｍａｘ ⁃Ｔ１ ／ ２ｍａｘ、１０ｍｉｎ 排泄率、１２ｍｉｎ 排泄率，我们以 Ｔｍａｘ

量化该显像剂灌注及肾小球滤过差异；以 Ｔ１ ／ ２ｍａｘ、 Ｔｍａｘ －
Ｔ１ ／ ２ｍａｘ、１０ｍｉｎ 排泄率、１２ｍｉｎ 排泄率参数量化肾脏对显像剂

的排泄差异。 结果　 健康对照组与模型组的血 Ｓｃｒ 值分别

为 ２５ １７±４ ３８，３４ ４３±１０ １５，Ｐ ＝ ０ ０２３；血 ＢＵＮ 值分别为

５ ４０±１ ２３，９ ４８±１ ９５，Ｐ＜０ ０１；模型组大鼠、普通饲料干预

组大鼠及未干预组大鼠的 ６⁃１８ Ｆ⁃烟酰甘氨酸肾动态显像肾

功能参数的比较： 模型组，普通饲料干预组、未干预组的

Ｔｍａｘ值分别为：８０ ５０± ５ ５２，１４３ ８５± ３０ ０２，１７１ ０７± ４６ ０４；
Ｔ１ ／ ２ｍａｘ值分别为：１５９±７ ２６，３７６ ３３±１８４ ３５，６８１ ３３±３５６ ２４；
Ｔ１ ／ ２ｍａｘ ⁃Ｔｍａｘ值分别为：７８ ５ ± ８ ０７，２３４ ３３± １４７ ８０，５１０ １７ ±
３３０ ５２；１０ｍｉｎ 排泄率：０ １０８３７ ± ０ ０２２２，０ ２７１４ ± ０ ０９６２，
０ ４３７３± ０ １７３５；１２ｍｉｎ 排泄率：０ ０８８６５± ０ ０１７８０，０ ２３２７±
０ ０９４３，０ ４０１９±０ １６７５；模型组，普通饲料干预组、未干预组

血肌酐的值为：３４ ４３±１０ １５７，２７ ４±３ ２４９，３２ ６４±１７ ９０６；
模型组，普通饲料干预组，未干预组的血尿素值分别为：９ ４８
±１ ９５５、１２ ８４８±３ １５５、１０ ７７±２ ３０９。 结论 　 ６⁃１８ Ｆ⁃烟酰甘

氨酸作为肾功能 ＰＥＴ 显像剂对糖尿肾病大鼠模型肾功能评

价作用具有一定潜力，该正电子探针从肾小球的滤过及肾小

管的排泄方面对肾功能有一个全面的评价并且其敏感性高

于 Ｓｃｒ 及 ＢＵＮ，因此进一步探究该探针在其他肾功能不全疾

病中肾功能评价的可行性是有必要的。

【１５２９】ｍｉｃｒｏＲＮＡ 靶向的１８Ｆ 标记探针的制备及条件优

化　 杨琦（北京大学第一医院核医学科） 　 邱永康　 陈

钊　 闫平　 张春丽　 王荣福　 康磊

通信作者：康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 ＭｉｃｒｏＲＮＡ 是一类具有重要调节功能的小分子核

酸，其中 ｍｉＲ⁃１５５ 是第一个被发现具有癌基因功能的 ｍｉＲ⁃
ＮＡ，可作为一种新的肿瘤标志物，在肿瘤组织的特异性变化

可以帮助恶性肿瘤的早期诊断、进展评价、预后判断、以及治

疗评估，甚至 ｍｉＲＮＡ 本身亦可作为治疗药物。 前期研究用９９

Ｔｃｍ 标记 ｍｉＲ⁃１５５ 靶向的寡核苷酸，具有较好的活体成像靶

向效果。 ＰＥＴ 成像作为正电子发射计算机断层显像，具有分

辨率、灵敏度更高的优势，本研究拟选择有良好核物理性质

及化学性质的１８ Ｆ 对 ｍｉＲＮＡ 靶向探针进行标记，探讨其标

记、优化方法。 方法 　 利用化学修饰方式设计并合成了

ｍｉＲＮＡ 靶向探针。 核酸探针通过 ＮＯＴＡ 发生螯合反应之

后，通过氟化铝标记法对其进行１８Ｆ 标记。 利用高效液相色

谱法对不同的反应条件及偶联条件进行优化分析，并通过凝

胶电泳和凝胶成像确定标记产物。 评价标记探针的血清稳

定性进行评价。 结果　 小分子核酸探针采用部分 ２′⁃ＯＭｅ 和

ＰＳ 修饰以提高其稳定性。 将 ＮＯＴＡ 与探针通过末端氨基进

行偶联，高效液相色谱法 ＨＰＬＣ 纯化后，将偶联产物进行冻

干。 提高偶联反应时间及反应温度可以将偶联产率从 １５％
提高到 ４７％。 使用氟化铝直接法标记螯合产物，标记产物在

１００°Ｃ 反应 １５ ｍｉｎ，标记率达到近 ９０％。 同时，针对没有经

过 ＨＰＬＣ 纯化的 ＮＯＴＡ 偶联产物同等条件下进行标记，其标

记率仅为 １５％。 对标记产物进行凝胶电泳，结果显示核酸探

针的位置与放射性位置相符。１８ Ｆ 标记产物放置于 ３７°新鲜

人血清，在 ６ｈ 内其放化纯能保持 ９５％以上，且无明显降解。
结论　 标记方法可通过 ＨＰＬＣ 纯化及反应条件的优化可大

大提高其标记率。１８Ｆ 标记探针制备容易、简单在体内成像无

需进一步的纯化，具有潜在的应用价值。

【１５３０】放射性核素标记核酸适配体在乳腺癌显像的研

究　 杨琦（北京大学第一医院核医学科） 　 陈钊　 邱永

康　 闫平　 张春丽　 王荣福　 康磊

通信作者：康磊，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｌｅｉ＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 适配体是折叠成以高特异性和亲和力以及特定

三维结构的小分子 ＤＮＡ 或 ＲＮＡ 片段。 适配体正在成为一

类新的分子的放射性药物。 本研究使用锝⁃９９ｍ（ ９９Ｔｃｍ）放射

性标记的核酸适配体作为一种新型肿瘤靶向药物，使其用于

乳腺癌荷瘤小鼠的活体显像。 方法 　 在本研究中，使用

ＡＳ１４１１ 这一 ＤＮＡ 适配体，能够特异性结合到在多个癌细胞

的细胞膜过表达核仁。 将六碳胺基团连接于 ＡＳ１４１１ 末端通

过偶联 ＮＨＳ⁃ＭＡＧ３ 达到放射性核酸９９ Ｔｃｍ 标记的目的。 使
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用评价其放射化学纯度和稳定性，在 ＭＣＦ⁃７ 细胞株中进行

细胞摄取实验评价其细胞摄取率。 ＭＴＴ 法用于评估在体外

的抗肿瘤作用。 此外，在活体乳腺癌模型中，评价９９Ｔｃｍ 放射

性标记的适配体的肿瘤显像效果。 结果　 成功将９９Ｔｃｍ 标记

适配体 ＡＳ１４１１ 并获得较高的标记率和放化纯，且在新鲜人

血清中具有高度稳定性。 在细胞摄取实验中，放射性标记的

适配体显示在 ＭＣＦ⁃７ 细胞比９９ Ｔｃｍ 显著高摄取。９９ Ｔｃｍ 放射

性标记的核酸适配体显示出对肿瘤细胞较强的抑制能力，
而９９Ｔｃｍ 则无抑制作用。 活体给药后，活体显像结果显示，在
ＭＣＦ⁃７ 荷瘤裸鼠模型中，放射性标记的适配体与９９Ｔｃｍ 高锝

酸盐之间具有显著差异，提示其在活体水平放射性标记的适

配体与肿瘤的靶向结合与肿瘤探测能力。 结论　 肿瘤靶向

的适配体通过进行放射性核素标记后，有望成为新型的活体

肿瘤显像剂。

【１５３１】核医学联合纳米技术在抗 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 中的应

用　 杨建设（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　
陈洁　 李丹　 贾成友　 吕中伟　 张晓莹

通信作者：杨建设，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｓ＠ ｉｍｐｃａｓ ａｃ ｃｎ
目的　 设计具有良好抗 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 药物 ／物质。 方法

冠状病毒具有特殊的物理和化学性质，它们不耐酸，对热敏

感，在强酸性环境或在 ５６℃温度中持续 ３０ｍｉｎ 就会失活，此
外，冠状病毒对限制性核酸裂解酶敏感。 碳纳米管是近年来

在应用生物学领域得到广泛研究和应用的新材料，它们具有

不可比拟的物理、化学和生物学优点：尺寸小（１０ ～ １００）ｎｍ，
维度高（２Ｄ ／ ３Ｄ），光热转换效率好，管内储存空间大，表面负

载能力大，具有良好的生物相容性，生物屏障跨越率高，生物

吸收率更高，多能表面 ／管内官能团可化学修饰能力丰富，生
物分子修饰能力高等。 这些特点为新型抗冠状病毒药物的

开发提供了新的思路。 在此基础上提出并设计了一种酸化

的功能碳纳米管复合物，兼以光动力热转换效应，以期为防

治 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２、ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的新方法和新策略提供理论支

持。 结果　 先期开展的假病毒抑制实验显示该纳米复合物

对病毒的抑制效率达到 ９６ ５％，效果良好。 结论　 基于冠状

病毒理化特性设计的抗病毒纳米药物中间体是一种简便、廉
价而且高效的抗病毒备选物质。

【１５３２】ＮＯＸ４ ｓｉＲＮＡ 调控甲状腺癌细胞黏附的初步研

究　 苗莹（上海交通大学医学院附属瑞金医院核医学

科） 　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ ｃｏｍ ｃｎ
目的　 ＮＡＤＰＨ 氧化酶（ＮＯＸ）家族是唯一以产生活性

氧为主要功能的氧化还原酶。 研究显示 ＮＯＸ 家族成员⁃
ＮＯＸ４ 在甲状腺癌中过表达，其不仅参与甲状腺癌的发生，
并且与甲状腺癌失分化及侵袭性增加密切相关。 本研究拟

探讨采用 ｓｉＲＮＡ 沉默 ＮＯＸ４ 基因对甲状腺癌细胞生物学行

为的影响，尤其对肿瘤细胞黏附的调控作用及潜在机制。 方

法　 采用 ＮＯＸ４ ｓｉＲＮＡ（ｓｉＮＯＸ４）及阴性对照（Ｃｔｒｌ ＲＮＡ）转

染甲状腺癌 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞；通过 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 及 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 验
证 ＮＯＸ４ 基因 ｍＲＮＡ 及蛋白表达的变化；通过 ＣＣＫ⁃８ 增殖

实验、Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 迁移实验、葡萄糖消耗及乳酸生成测定检测

ｓｉＮＯＸ４ 对 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞增殖、迁移能力的影响以及糖酵解

水平的变化。 通过 ＲＮＡ⁃ｓｅｑ 检测和分析 ＮＯＸ４ ｓｉＲＮＡ 转染

Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞后 ｍＲＮＡ 表达谱的变化，寻找差异基因富集的

信号通路，筛选通路相关差异表达基因并通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ
进行验证。 结果　 ｓｉＮＯＸ４ 显著抑制 ＮＯＸ４ ｍＲＮＡ 及蛋白表

达，沉默 ＮＯＸ４ 基因显著抑制甲状腺癌 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞增殖活

性及迁移能力，降低葡萄糖消耗及乳酸生成，抑制其糖酵解

过程。 Ｐａｔｈｗａｙ 富集分析结果显示差异基因富集于细胞黏附

相关的信号通路。 在 ３５ 个细胞黏附相关的差异表达基因中

筛选出血管细胞黏附分子 １（ＶＣＡＭ⁃１），其较对照组下调

６６ ６％。 ｓｉＮＯＸ４ 不仅抑制 ＶＣＡＭ⁃１ 蛋白表达，并能降低其

上游调控网络 ＮＦ⁃κＢ 信号通路 ｐ６５ 及 ｐ⁃ｐ６５ 蛋白表达水平。
结论　 靶向沉默 ＮＯＸ４ 抑制甲状腺癌细胞增殖、迁移及糖酵

解过程，并可能通过 ＮＦ⁃κＢ 信号通路调控 ＶＣＡＭ⁃１ 表达，从
而影响甲状腺癌细胞黏附。

【１５３３】放射性碘耐受甲状腺癌的中药治疗机制研究　
杨建设（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 陈洁

李丹　 贾成友　 吕中伟　 张晓莹

通信作者：杨建设，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｓ＠ ｉｍｐｃａｓ ａｃ ｃｎ
目的　 甲状腺癌（ＴＣ）在我国多地女性恶性肿瘤发病率

居于首位。 放射性碘耐受（ＲＡＩ⁃Ｒ）是手术及碘 １３１ 治疗后

的恶性状态，是甲状腺癌领域的三大世界难题之一，指甲状

腺癌进展过程的甲状腺癌细胞失去了吸收碘的能力，进而无

法在复发和转移时通过放射碘来诊断和治疗疾病。 中医认

为：“阴平阳秘，精神乃治”；内 ／形为阴，外 ／气为阳。 ＴＣ⁃
ＲＡＩ⁃Ｒ 属于中医范畴癌体（在内属阴）与核素治疗（在外属

阳）之间形成的“阴阳格拒”状态，且患者罹病既久，阳气虚

微，阴形迁延，终致阳不入阴而气不化形。 导阳入阴、回阳救

逆是该病的中医治则。 本研究拟以通脉四逆汤开展 ＴＣ⁃
ＲＡＩ⁃Ｒ 的临床治疗及机制研究，以期取得中医治疗该疾病的

突破。 方法　 方剂选择：通脉四逆汤为温里剂，具有通达内

外、回阳救逆之功效，主治阴阳格拒之少阴证。 本研究对患

者症状的分析，辨证施治，通过对通脉四逆汤加减化裁，给与

服用；同时以放射性碘耐受细胞为研究对象，通过通脉四逆汤煎

煮液的干预，探讨其与 ＴＣ⁃ＲＡＩ⁃Ｒ 的作用机制。 结果　 实验研

究显示通脉四逆汤煎煮液对于放射性碘耐受的甲状腺癌细

胞具有一定的抑制效应，其具体机制有待进一步研究，临床

应用尚未开展。 结论　 在中医理论指导下应用通脉四逆汤

治疗放射性碘耐受的甲状腺癌具有良好的前景，其具体机制

有待深入研究。

【１５３４】 αｖβ３ 和 Ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ⁃１ 双靶点融合肽探针６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 用于乳腺癌的 ＰＥＴ 显像研究

姚兰林（厦门大学附属第一医院核医学科） 　 李业森　
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陈皓鋆　 付浩　 邱思煌　 吴华　 黄劲雄　 郭崴

通信作者：郭崴，Ｅｍａｉｌ：ｇｒａｃｅ００６２７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 Ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ⁃１（ＮＲＰ⁃１）和整合素 αｖβ３ 受体在乳腺

癌组织中均有表达。 将 Ａｒｇ⁃Ｇｌｙ⁃Ａｓｐ（ＲＧＤ）和 Ａｌａ⁃Ｔｈｒ⁃Ｔｒｐ⁃
Ｌｅｕ⁃Ｐｒｏ⁃Ｐｒｏ⁃Ａｒｇ（ＡＴＷＬＰＰＲ）肽组合成异二聚体 ＡＴＷＬＰＰＲ⁃
ＲＧＤ，通过标记放射性核素６８Ｇａ，来靶向 αｖβ３ 受体和 ＮＲＰ⁃１
受体。 研究双靶点融合肽探针６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ
对乳腺癌显像和诊断的价值，并对其作为乳腺癌靶向示踪剂

进行生物学评价。 方法 　 通过 ＤＯＴＡ 上的羧基与融合肽

ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 对应的游离氨基反应，所得到的前体被进一

步纯化。 通过６８Ｇａ 进行放射性标记，测定标记物的放射化学

纯度和体外稳定性。 在人乳腺癌 ＭＣＦ７ 荷瘤裸鼠体内进行

小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，并与６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＴ⁃
ＷＬＰＰＲ 两种单肽显像剂在 ＰＥＴ／ ＣＴ 研究中进行对比。 接下来

探究该药物在 ＭＣＦ７ 荷瘤裸鼠体内的药代动力学，注射６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 后 ５、１５、３０ 和 ６０ｍｉｎ 立即进行生物分

布研究，并使用生物分布的研究方法对比６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃
ＡＴＷＬＰＰＲ、６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ、６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 三种显

像剂。 通过免疫组织化学染色检测 ＭＣＦ７ 肿瘤组织中 αｖβ３

和 ＮＲＰ⁃１ 的表达水平。 结果 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ
在 ２５ｍｉｎ 内标记，衰减校正产率（８６ １±４ ８）％（ｎ ＝ ３），比活

性为 ５９ １～７３ ９ ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，体外表现出较高的稳定性。 静

态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像研究中，ＭＣＦ７ 荷瘤裸鼠肿瘤在注射６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 后 ３０ｍｉｎ 可清晰显示，并表现出比６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ 或６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 单肽显像剂更高的摄

取，绘制感兴趣区域（ＲＯＩ）以量化肿瘤对不同显像剂的摄取

能力。 ＭＣＦ７ 对６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ［（４ ９４ ± １ ０５）
％ＩＤ ／ ｇ］的摄取高于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ［（３ ６９±０ ７２）％ＩＤ ／ ｇ，Ｐ
＜０ ０５］ 和６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ［（２ ５９ ± ０ ５６）％ ＩＤ ／ ｇ，Ｐ ＜
０ ００１］，说明６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 具有更高的靶向亲

和力。 用 Ａｒｇ⁃Ｇｌｙ⁃Ａｓｐ（ＲＧＤ）和 Ａｌａ⁃Ｔｈｒ⁃Ｔｒｐ⁃Ｌｅｕ⁃Ｐｒｏ⁃Ｐｒｏ⁃Ａｒｇ
（ＡＴＷＬＰＰＲ）冷肽进行阻断研究显示了６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴ⁃
ＷＬＰＰＲ 高特异性。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像中，ＭＣＦ７ 肿瘤 ６０ｍｉｎ
后对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 的摄取值仍然较高，能清晰

的反映肿瘤部位，并进行了 Ｔ ／ Ｎ 比值分析，高于６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＲＧＤ、６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 在 ６０ｍｉｎ 后肿瘤摄取。 生物分

布显示６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 示踪剂主要通过肾尿清

除。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 是 一 种 αｖβ３ 和

ＶＥＧＦＲ 双受体靶向示踪剂，与单体６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ 和６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 相比，具有更高的结合亲和力、靶向效率和

更长的肿瘤保留时间。 其良好的体内性能使其更有效和充

分地监测乳腺癌发生。

【１５３５】 ６８Ｇａ 标记 αｖβ３ 和 Ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ⁃１ 双靶点融合肽对

乳腺癌荷瘤小鼠及 ＰＤＸ 个体化模型靶向治疗的初步实

验研究　 姚兰林（厦门大学附属第一医院核医学科） 　 李

业森　 陈皓鋆　 付浩　 邱思煌　 吴华　 黄劲雄　 郭崴

通信作者：郭崴，Ｅｍａｉｌ：ｇｒａｃｅ００６２７＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 融合肽同时靶向整合素

αｖβ３ 和 Ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ⁃１（ＮＲＰ⁃１）受体，本课题组前期实验已成

功构建６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 双靶点正电子探针并证

明其在乳腺癌 ＭＣＦ７ 模型鼠上的成像效果优于对应的单体

肽分子探针，在此研究基础上进一步对融合肽 ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃
ＡＴＷＬＰＰＲ 标记放射性核素１７７Ｌｕ，完成其在 ＭＣＦ７ 乳腺癌荷

瘤鼠模型靶向放射治疗的研究及乳腺癌人源性肿瘤组织异

种移植物模型（ＰＤＸ）靶向治疗的初步实验研究。 方法　 融

合肽 ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 经螯合剂 ＤＯＴＡ 偶联完成靶向分子 １７７Ｌｕ
标记，并测定其放射性比活度与放化纯。 建立乳腺癌 ＭＣＦ７
荷瘤鼠模型，进行生物分布及 ｍｉｃｒｏＳＰＥＣＴ 显像研究。 通过

监测不同治疗剂量组（分 ４ 组，每组 ６ 只：Ａ 组生理盐水组；Ｂ
组 ７ ４ＭＢｑ 组；Ｃ 组 １８ ５ＭＢｑ；Ｄ 组 ２９ ６ＭＢｑ） 小鼠肿瘤体

积、治疗后瘤体内 ＨＥ 染色、免疫组化指标（Ｋｉ６７）和体质量

变化来评估１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 疗效与安全性。 通

过手术获取人乳腺癌组织建立乳腺癌 ＰＤＸ 模型并传代。 另

行１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 放射靶向治疗初步实验：取
ＰＤＸ 模型鼠 ２４ 只，分为生理盐水组（Ａ 组），７ ４ ＭＢｑ 组（Ｂ
组），１８ ５ ＭＢｑ 组（Ｃ 组），２９ ６ ＭＢｑ 组（Ｄ 组），每组 ６ 只，观
察治疗后 ２０ｄ 内模型鼠肿瘤体积及体质量变化情况并进行

疗效及安全性评估。 结果 　 １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 标

记率在 ９８％以上，放化纯度高于 ９５％。 注射１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 后 ４～８０ｈ，ＭＣＦ７ 荷瘤鼠模型肿瘤均清晰可

见，注射后 ６、１２、２４、４８ 和 ７２ ｈ 的肿瘤 ／肌肉摄取比值（Ｔ ／ Ｍ）
分别为 ４ ７２± ０ ０６、６ ８４± ０ ３０、６ ８４± ０ ３０、５ ９０ ± ０ ５６ 及

３ １０±０ ０９。１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 治疗后，Ａ 组肿瘤快

速生长，Ｂ 和 Ｃ 组肿瘤体积缓慢增大，Ｄ 组肿瘤增长最慢。
测量 ＭＣＦ⁃７ 荷瘤小鼠的 Ｋｉ⁃６７，观察到治疗后 ７ ｄ 肿瘤生长

抑制持续。 本实验成功建立乳腺癌 ＰＤＸ 模型 １ 例并成功传

代。 在乳腺癌 ＰＤＸ 肿瘤模型实验中，注射１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃
ＡＴＷＬＰＰＲ 后 Ｔ ／ Ｍ 比值逐步增加，在 ４８ｈ 达到高峰（１０ ４４±
３ ３１）。 治疗后 Ａ 组肿瘤体积生长迅速，Ｂ、Ｃ、Ｄ 组肿瘤体积

生长明显迟缓。 结论 　 １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 能靶向

αｖβ３ 及 ＮＲＰ⁃１ 阳性的 ＭＣＦ⁃７ 荷瘤裸鼠模型，显像效果好，
对肿瘤生长有明显抑制作用，同时其在乳腺癌 ＰＤＸ 模型的

初步治疗研究中也表现出良好的肿瘤摄取特异性及抑瘤效

果，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＲＧＤ⁃ＡＴＷＬＰＰＲ 有望为晚期靶向治疗耐药

或无效的乳腺癌患者提供新的治疗策略。

【１５３６】基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 分子影像的大鼠脑缺血神经

干细胞再生修复研究　 何晓（浙江大学医学院附属第二

医院核医学科，浙江省医学分子影像重点实验室） 　 岑

沛立　 屠蒙姣　 田梅　 张宏

通 信 作 者： 田 梅， Ｅｍａｉｌ： ｍｅｉｔｉａｎ ＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ； 张 宏，
Ｅｍａｉｌ：ｈｚｈａｎｇ２１＠ ｚｊｕ ｅｄｕ ｃｎ。

目的　 本研究旨在通过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 分子影像活体、无
创评价人 ＮＳＣｓ 移植对脑缺血大鼠的治疗效果；结合免疫荧

光、膜片钳联合跨突触病毒示踪技术，进一步探究移植后的
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人 ＮＳＣｓ 对受损突触及神经环路的修复情况。 方法 　 本研

究采用光化学诱导法建立特定脑区（躯体感觉皮质）的大鼠

脑缺血模型，通过磁共振成像（ＭＲＩ）确认缺血灶的位置和范

围，将人诱导多能干细胞 （ ｉＰＳＣｓ） 来源、皮质定向分化的

ＮＳＣｓ 移植到缺血周边区。 通过 ＰＥＴ 分子影像时空动态、活
体无创评价 ＮＳＣｓ 移植后脑缺血区域的代谢恢复情况，同时

利用活体生物发光成像（ＢＬＩ）长期、动态监测 ＮＳＣｓ 移植后

的存活、增殖和分布等生物学行为。 通过免疫荧光染色、膜
片钳等手段评价 ＮＳＣｓ 移植后的分化、成熟等生物学行为，
进一步利用病毒示踪技术研究 ＮＳＣｓ 与宿主腹侧丘脑建立

环路连接的情况。 多组数据之间比较采用单因素方差分析

方法。 结果　 本研究利用光化学诱导法成功建立起一种局

限于单侧躯体感觉皮质的大鼠脑缺血模型。 ＰＥＴ 研究结果

表明，在脑缺血后的第 １ 天，损伤侧较健康侧的躯体感觉皮

质１８Ｆ⁃ＦＤＧ 标准摄取值（ＳＵＶ）出现明显的降低（Ｐ＜０ ００１）。
在 ＮＳＣｓ 移植 １ 周后，损伤侧躯体感觉皮质的代谢缺损出现

明显的恢复（Ｐ＜０ ０５），在 ＮＳＣｓ 移植的第 ４ 周，损伤侧躯体

感觉皮质的代谢缺损恢复到最大水平（Ｐ＜０ ００１）。 ＢＬＩ 研究

结果证实，随着移植时间的延长，ＮＳＣｓ 在梗死区域的存活数

量呈现逐渐增加的趋势。 免疫荧光染色、膜片钳实验表明，
ＮＳＣｓ 移植 ２ 月后成功分化为大脑皮质各层神经元和胶质细

胞，并且子代细胞表现出成熟的电生理特性（动作电位发放

和自发突触后电流形成）。 通过顺向跨单突触示踪技术，进
一步证实了在 ＮＳＣｓ 移植 ３ 月后，其子代细胞与宿主腹侧丘

脑建立了直接的突触连接。 结论 　 人 ｉＰＳＣ 来源、定向分化

为皮质的 ＮＳＣｓ 具有很强的存活和增殖能力，能有效促进脑

缺血皮质的代谢恢复。 ＮＳＣｓ 能分化出正常大脑皮质的 ６ 层

神经元，实现部分坏死皮质的细胞替代。 ＮＳＣｓ 具备高度成

熟的电生理特性，可以与宿主腹侧丘脑建立突触连接，在一

定程度上修复缺血受损的神经环路。

【１５３７】 １８Ｆ⁃ＦＤＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像动态评估二甲双胍对心

肌缺血⁃再灌注大鼠各器官损伤的保护作用 　 田晶（首

都医科大学核医学科） 　 田毅　 牟甜甜　 贠明凯　 郑雅

琦　 鲁瑶　 周奕含　 温婉婉　 李翔　 张晓丽

通信作者：张晓丽，Ｅｍａｉｌ：ｘｌｚｈａｎｇ６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像动态评估心肌缺血⁃再灌

注大鼠各器官损伤程度，探讨能量代谢改善药二甲双胍在不

同时期抑制各器官损伤的效果。 方法　 选取 ９ 只大鼠，分为

假手术组（ ｓｈａｍ 组）、模型组（ Ｉ ／ Ｒ 组）和二甲双胍治疗组

（Ｍｅｔ 组）。 ｓｈａｍ 组（ｎ ＝ ３）开胸后不结扎冠状动脉，其余大

鼠结扎前降支 ３０ｍｉｎ 后行再灌注，并随机分为 Ｉ ／ Ｒ 组（ｎ＝ ３）
和 Ｍｅｔ 组（ｎ ＝ ３）。 Ｍｅｔ 治疗组大鼠持续灌胃二甲双胍（１５０
ｍｇ ／ ｋｇ ／天）。 分别在第 １４ 天（亚急性期）及第 ２８ 天（慢性

期）行１８Ｆ⁃ＦＤＰＡ 显像，观察 ＴＳＰＯ（ １８Ｆ⁃ＦＤＰＡ）在线粒体含量

丰富的组织（心肌）、淋巴细胞含量丰富的组织（骨髓、血液）
及神经系统（脑、脊髓）及肌肉中的分布改变。 定量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用配对 ｔ 检验，多组间

比较用单因素方差分析及 Ｔｕｋｅｙ 多重检验。 以 Ｐ＜０ ０５ 为差

异具有统计学意义。 结果 　 １ Ｉ ／ Ｒ 组、Ｍｅｔ 组与 Ｓｈａｍ 组比

较，线粒体含量丰富的组织（心肌）及淋巴细胞含量丰富的

组织（骨髓、血液） １８ Ｆ⁃ＦＤＰＡ 摄取程度均无明显变化（Ｐ＞
０ ０５）。 ２ 各器官在亚急性期及慢性期１８Ｆ⁃ＦＤＰＡ 摄取无明显

变化（Ｐ＞０ ０５）。 与亚急性期相比，慢性期在肌肉组织中１８Ｆ⁃ＦＤ⁃
ＰＡ 含量较前增加（０ ５１±０ ０７ ｖｓ ０ ６０±０ ０６，Ｐ＜０ ０５），差异

具有统计学意义。 结论　 肌肉作为线粒体转位蛋白含量减

低的部位，在缺血再灌注损伤恢复过程中含量增加，不排除

慢性期炎症反应促 ＴＳＰＯ 高表达。 然而，二甲双胍对改善线

粒体含量丰富的组织、促淋巴细胞丰富的组织及神经系统的

炎症反应无明显效果。

【１５３８】特异性靶向纳米颗粒的纤维化治疗　 高梦娜（河

南省肿瘤医院核医学科） 　 杜申圳　 周秀华　 李文亮

通信作者：李文亮，Ｅｍａｉｌ：１５６３８５７５７６９ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 设计新型 ＦＡ⁃ＨＳＡ⁃Ｃ⁃ＭｎＯ２ 纳米颗粒，选择性清

除 ＦＲ⁃β＋Ｌｙ６Ｃ＋巨噬细胞的抗纤维化策略，同时保留 ＦＲ⁃β⁃
Ｌｙ６Ｃ＋巨噬细胞群，可以有效地减少 ＮＡＳＨ 相关肝纤维化和

ＣＣｌ４ 所致肝纤维化的进展，但同时保留纤维化恢复细胞的

能力。 方法　 该探针的另一大治疗优势在于可以减轻肝损

伤的乏氧状况，从而有利于纤维化的恢复。 探针在肝脏中产

生 Ｏ２ 和 Ｍｎ２＋。 肝组织 Ｏ２ 水平的升高使得驱动纤维化的

ＨＩＦ⁃１α 等因子减少，从而减轻纤维化进展；Ｍｎ２＋离子能显著

提高 Ｔ１ ⁃ＭＲＩ 的成像和评估肝纤维化的发生，从而实现肝纤

维化的无创诊断、纤维化水平的评估和治疗反应的监测。 结

果　 预实验结果中表现出该探针具有良好的理化特点和稳

定性，在肝纤维化小鼠模型中，使用该探针治疗肝纤维化后，
小鼠肝脏的胶原染色减少，脂肪染色减少，乏氧区域减少，活
化星状细胞减少，代表了纤维化治疗取得了较好效果。 结论

预实验结果中表现出该探针具有良好的理化特点和稳定性，
在肝纤维化小鼠模型中，使用该探针治疗肝纤维化后，小鼠

肝脏的胶原染色减少，脂肪染色减少，乏氧区域减少，活化星

状细胞减少，代表了纤维化治疗取得了较好效果。

【１５３９】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 合成问题排查研究　 赵岩（西

南医科大学附属医院核医学科，核医学与分子影像四川

省重点实验室，四川省院士（专家）工作站，西南医科大

学药学院） 　 孙占良　 江飞　 吕太勇　 刘楠

通信作者：孙占良，Ｅｍａｉｌ：ｚｓｕｎ＠ ｓｗｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 我们研究了６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 标记合成中的问题

排查，恢复该放射性药物合成反应的标记率和产品液放射化

学纯度。 方法　 在标记率异常的情况下，我们逐一对相关的

项目进行检查，包括反应液的 ｐＨ、缓冲液、前体浓度、反应时

间和加热系统。 在不同的条件下，使用放射性高效液相色谱

仪检查该药物合成反应的放射化学标记率，研究改变不同的

参数对标记率的影响。 结果 　 经过系统的排查，我们发现

ｐＨ、缓冲液、前体浓度、反应时间都在正常的合成条件下，而
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通过使用恒温混匀仪，放射合成反应的标记率可以得到部分

或者完全的恢复，但是，在使用恒温混匀仪手动标记时，仍然

会出现标记异常的结果，进一步对实验结果进行总结，我们

推测出问题的来源可能是淋洗锗镓发生器的盐酸在操作中

被轻度污染，问题得到完全解决，恢复了使用 ＩＴＧ 合成模块

生产６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 的标记率和产品液放射化学纯度。 结

论　 我们对６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 标记合成中出现的问题进行了系

统的排查研究，总结经验，提供了一个检查流程，帮助排查问题；
同时，提出相应预防措施，可以防止类似问题重复出现。

【１５４０】（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ＡＢＺ 纳米药物的制备及靶向

三阴性乳腺癌作用的实验研究　 刘胜莉（苏州大学附属

第一医院核医学科） 　 刘红莲　 孙昊　 邓胜明　 章斌

通信作者：章斌，Ｅｍａｉｌ：ｚｂｎｕｃｌｍｄ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 制备合成（ｃＲＧＤ）２ 修饰的人血清白蛋白包裹的

阿苯达唑纳米药物 ［（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ］，并研究其

在三阴性乳腺癌中的靶向作用。 方法　 自组装法合成 ＨＳＡ
＠ ＡＢＺ ＮＰｓ，共价修饰环 ｃＲＧＤ 二聚体，构建（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ
＠ ＡＢＺ ＮＰｓ。 透射电镜观察纳米粒子形态，动态光散射检测

纳米粒径、表面电势，测定纳米粒子体外稳定性、释放率，超
滤离心法及 ＨＰＬＣ 检测药物的包封率和装载率。 氯氨 Ｔ 法

标记１３１ Ｉ，测定放射性标记率，薄层纸层析法测定放射化学纯

度和血清放射稳定性。 体外溶血试验评估纳米药物的生物

毒性。 选取三阴性乳腺癌 ４Ｔ１ 和 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞系。 取

对数生长的 ４Ｔ１ 细胞和 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞分别接种于 ５ ～ ６
周龄雌性 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠和 ＢＡＬＢ ／ ｃ 裸鼠右侧腋区皮下，建立

４Ｔ１ 荷瘤鼠模型和 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤裸鼠模型。 当肿瘤体

积长至约 ２００ｍｍ３，尾静脉注射１３１ Ｉ 标记的纳米药物，于不同

时间点行小动物活体成像。 成像结束后，安乐死小鼠，取肿

瘤组织及主要器官，测药物组织分布情况。 结果　 成功制备

了 ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 和（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ。 电镜显示

ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 和（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 呈球形，大小

均一，平均尺寸分别为 （ １０８ ０３ ± １０ ８８） ｎｍ 和 （ １１３ ７９ ±
１ ６５）ｎｍ，水合粒径分别为（１９２ ２０±２ ０７） ｎｍ 和（１９６ ７０±
２ ４２）ｎｍ，分散性好，药物包封率分别为（５８ ９７±２ ２８）％和

（５６ ４６± １ ９０）％，药物装载率分别为 （ ６ ０３ ± ０ ２３）％ 和

（５ ６４±０ ２５）％。 ＰＨ 和氧化还原双重响应条件下，（ｃＲＧＤ）
２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 体外 ７２ｈＡＢＺ 释放率可达 ８０％以上。１３１ Ｉ
标记率分别为（８０ ９６±３ ５１）％和（７９ ７１±１ ７２）％，放化纯

分别为（９３ ７６±１ ４３）％和（９４ ９８±０ ５９）％，２４ｈ 人血清放射

稳定性分别为（９１ ４０±０ ５０）％和（９１ ００±１ ６０）％。 １ｈ 红细

胞溶血率分别为（１ ５０±１ ３０）％和（１ ００±０ ６０）％。 小动物

活体成像显示，在 ４Ｔ１ 荷瘤鼠模型中，注射后 ２４ｈ 即可见１３１ Ｉ⁃
（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 在肿瘤部位的放射性浓聚，持续

至 ４８ｈ，注射后 ４８ｈ 方可见１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 在肿瘤部位的

放射性浓聚，且持续时间较短；在 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤裸鼠模

型中，１３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 在肿瘤部位的放射性浓

聚亦出现在注射后 ２４ｈ，１３１ Ｉ⁃ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 的浓聚则出现

在注射后 ３６ｈ。 ４Ｔ１ 荷瘤鼠模型肿瘤部位 ４８ｈ 药物分布分别

可达 ２ ６０％ＩＤ ／ ｇ 和 ４ １４％ＩＤ ／ ｇ（ １３１ Ｉ⁃ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ ｖｓ １３１ Ｉ⁃
（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ，Ｐ＜０ ０５）； ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 荷瘤裸

鼠模型肿瘤部位 ７２ｈ 组织分布间差异具有统计学意义（ １３１ Ｉ⁃
ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ ｖｓ １３１ Ｉ⁃（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 （ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 具有良好的生物学特性；
能够有效靶向三阴性乳腺癌，具有良好的药物组织分布，为
进一步研究（ｃＲＧＤ）２ ／ ＨＳＡ＠ ＡＢＺ ＮＰｓ 靶向治疗三阴性乳腺

癌奠定了基础。

【１５４１】ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃２１０ 对卵巢癌细胞生长及放射敏感

性的影响　 刘昱（吉林大学第二医院核医学科） 　 王丽

星　 张铎瀚　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｄｅｕ ｃｎ
目的　 探讨 ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃２１０（ｍｉＲ⁃２１０）在卵巢癌细胞生

长过程中的作用及其与放射治疗敏感性的关系，阐明 ｍｉＲ⁃
２１０ 对卵巢癌发展和治疗的影响及可能的分子机制。 方法

体外培养人卵巢癌细胞株 ＯＶＣＡＲ３ 和 ＳＫＯＶ３，应用细胞转

染法分别将 ｍｉＲ⁃２１０ ｍｉｍｉｃ 和抗 ｍｉＲ⁃２１０ 抑制剂转染至

ＯＶＣＡＲ３ 和 ＳＫＯＶ３ 细胞中，并利用 Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ＰＣＲ 法进行鉴

定，得到 ｍｉＲ⁃２１０ 过表达和低表达卵巢癌细胞模型。 将 ２ 种

细胞分别分为对照组、ｍｉＲ⁃２１０ 过表达组和 ｍｉＲ⁃２１０ 低表达

组，采用 ＭＴＴ 法检测各组细胞增殖活性，Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 法检测细

胞迁移和侵袭能力，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ 检测细胞增殖、迁移和侵袭

相关蛋白的表达。 采用不同剂量（３０ Ｇｙ、５０ Ｇｙ 和 １００ Ｇｙ）
电离辐射照射对照组和 ｍｉＲ⁃２１０ 过表达组细胞，采用 ＭＴＴ
法检测各组细胞增殖活性，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ 检测凋亡相关蛋白的

表达，半胱天冬酶 Ｇｌｏ®试剂盒检测细胞内 ｃａｓｐａｓｅ３ ／ ７ 酶活

性，所有实验细胞培养采用 ３ 复孔，并重复 ３ 次。 结果　 与

对照组比较，ｍｉＲ⁃２１０ 过表达组细胞的增殖、迁移和侵袭能

力均显著增强（Ｐ＜０ ０５），ＰＴＥＮ 和 Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达降低，Ｐ⁃
Ａｋｔ、Ｎ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ、Ｓｎａｉｌ 和 ｖｉｍｅｎｔｉｎ 表达升高。 在给予电离辐

射照射后，与对照组比较，ｍｉＲ⁃２１０ 过表达组细胞对放疗的

敏感性降低，凋亡相关蛋白 Ｂａｘ 表达降低，Ｂｃｌ⁃２ 表达增强，
细胞 ｃａｓｐａｓｅ３ ／ ７ 酶活性降低（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ｍｉＲ⁃２１０ 通

过激活 Ａｋｔ 信号通路和调节 ＥＭＴ 相关蛋白的表达，促进卵

巢癌细胞的增殖、迁移和侵袭。 ｍｉＲ⁃２１０ 通过抑制细胞凋亡

降低卵巢癌细胞对放疗的敏感性，可能成为治疗卵巢肿瘤的

潜在靶点。

【１５４２】ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 对骨肉瘤发生发展的作用及其分子

机制　 张铎瀚（吉林大学第二医院核医学科） 　 刘昱　
王丽星　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的 　 本研究旨在探讨 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 对骨肉瘤发生发展

的作用及其分子机制。 方法　 利用基因芯片技术筛选骨肉

瘤细胞差异表达的 ｍｉＲＮＡ 基因，并预测其作用靶点；骨髓瘤

细胞系，收集骨肉瘤组织样本及正常纤维结缔组织用于后续

·００５· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



的实验研究；ＲＴ⁃ＰＣＲ 验证 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 与 ＡＸＩＮ１ 在骨肉瘤细

胞及组织的表达；采用双荧光素酶报告基因法验证 ｍｉＲ⁃３１⁃
５ｐ 与 ＡＸＩＮ１ 的关系；转染 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 抑制剂，降低其在骨肉

瘤细胞中的表达，ＭＴＴ 检测细胞增殖，Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 检测细胞侵

袭；荧光染色和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 在骨肉瘤细胞的

表达；建立裸鼠异种移植模型，研究动物体内的致瘤作用。
结果　 基因芯片分析显示 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 和 ＡＸＩＮ１ 在骨肉瘤细

胞中异常表达。 在骨肉瘤组织和细胞中，ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 表达增

加，ＡＸＩＮ１ 表达减少。 ＡＸＩＮ１ 是 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 的靶基因，其高

表达抑制 ＡＸＩＮ１ 的转录。 下调的 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 通过促进 ＡＸ⁃
ＩＮ１ 抑制骨肉瘤细胞的增殖、侵袭；降低 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 表达可通

过靶基因 ＡＸＩＮ１，增加 β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 核内异位，从而激活 Ｗｎｔ ／ β⁃
ｃａｔｅｎｉｎ Ｗｎｔ 信号通路；动物实验结果显示降低 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 表

达可降低骨肉瘤的致瘤性。 结论 　 抑制 ｍｉＲ⁃３１⁃５ｐ 靶向

ＡＸＩＮ１ 激活 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路，从而抑制骨肉瘤细胞

的增殖、侵袭和致瘤性。

【１５４３】碘⁃１３１ 标记 ＣＡＥＲＩＮ １ １ 多肽及 ＣＡＥＲＩＮ １ ９
多肽对非小细胞肺癌的内照射治疗的研究　 刘娜（广东

药科大学附属第一医院核医学科） 　 袁建伟

通信作者：袁建伟，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｗｅｉ２１４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究初步探究 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽及与其有类似

结构的 Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽抑制 Ａ５４９ 细胞（非小细胞肺癌细胞

株）的机制和１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １、１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽内照射治疗

Ａ５４９ 肿瘤的疗效及两者间有无差异。 方法 　 采用 ＭＴＴ 实

验探究 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽及 Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽对 Ａ５４９ 的抑制作

用；通过平板克隆形成实验分析 Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽及 Ｃａｅｒｉｎ
１ ９ 多肽抗肿瘤作用；使用蛋白印迹法探究 Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽

抑制 Ａ５４９ 细胞生长的机制；建立 Ａ５４９ 荷瘤小鼠模型并随

机分为六组，每 ２ 天分别用 ＰＢＳ、Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽 （８μｇ）、
Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽 （ ８μｇ）、１３１ Ｉ （ ２００μＣｉ） １３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽

（２００μＣｉ）或１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽（２００μＣｉ）进行瘤内注射，共
治疗 ４ 次，监测肿瘤大小的变化  结果　 ＭＴＴ 实验示 Ｃａｅｒｉｎ
１ １ 多肽及 Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽对 Ａ５４９ 细胞的生长有抑制作用，
并且呈浓度依赖性 （ ＩＣ５０ 分别为 １５ ６２μｇ ／ ｍｌ 和 １８ ５２μｇ ／
ｍｌ）；平板克隆形成实验示 Ａ５４９ 细胞克隆增殖数量随 Ｃａｅｒｉｎ
１ １ 多肽及 Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽浓度增加而降低（Ｐ＜０ ０１）；免疫

印迹法示随着 Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽浓度的增加，ｐ⁃ＡＫＴ 表达显著

降低（Ｐ＜０ ０１）；体内实验中与其他组相比，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多

肽及１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽组肿瘤体积明显减小（Ｐ＜０ ００１）；治
疗结束后分离肿瘤并测量其重量，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽及１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ １ ９多肽组肿瘤重量均比其他组重量小（Ｐ＜０ ００１），差异

具有统计学差异，但这两者之间无统计学差异。 结论　 Ｃａｅｒｉｎ
１ １ 多肽及 Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽均可明显抑制 Ａ５４９ 细胞的增殖

和侵袭能力，呈浓度依赖性；Ｃａｅｒｉｎ １ ９ 多肽抗肿瘤机制可能

与抑制 ＡＫＴ 磷酸化有关；１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ １ １ 多肽及１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ
１ ９ 多肽能够在体内外抑制 Ａ５４９ 肿瘤的生长，可为非小细

胞肺癌的治疗提供选择。

【１５４４】二甲双胍对肝癌细胞 ＨｅｐＧ２ 增殖及 ＲＥＤＤ１、
ｃｙｃｌｉｎＤ１ 表达的影响　 谭丽玲（南昌大学第二附属医院

核医学科） 　 王燕

通信作者：谭丽玲，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｉｎｇ０＿９＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 探讨二甲双胍作用于肝癌 ＨｅｐＧ２ 细胞后，对

ＨｅｐＧ２ 增殖以及对 ＲＥＤＤ１、ｃｙｃｌｉｎＤ１ 表达变化的影响。 方法

以不 同 浓 度 （ ０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 ２ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 ５ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
１０ ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ）二甲双胍处理 ＨｅｐＧ２ 细胞，即实验按上述不同

二甲双胍浓度共分四组。 分别用四甲基偶氮唑盐酶反应比

色法（ＭＴＴ）和流式细胞仪检测各组细胞的增殖活性和细胞

周期变化。 并用逆转录⁃聚合酶链反应（ＲＴ⁃ＰＣＲ）检测细胞

中 ＲＥＤＤ１、ｃｙｃｌｉｎＤ１ 基因 ｍＲＮＡ 的表达量，用蛋白印迹法

（ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ）检测细胞中 ＲＥＤＤ１、ｃｙｃｌｉｎＤ１ 基因的蛋白的表

达量。 结果 　 二甲双胍作用 ＨｅｐＧ２ 细胞 ４８ｈ 后，与对照组

相比，二甲双胍处理组的 ＨｅｐＧ２ 细胞增殖均明显受到抑制

（Ｐ＜０ ０５）；Ｇ１ 期细胞比例与对照组比较均明显增加（Ｐ＜
０ ０５）；ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测显示各二甲双胍处理组 ＲＥＤＤ１ ｍＲＮＡ
的相对表达量均明显高于对照组（Ｐ＜０ ０１），ｃｙｃｌｉｎＤ１ ｍＲＮＡ
的相对表达量均明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５）；ｗｅｓｔｅｒｎ⁃ｂｌｏｔ 检
测显示二甲双胍处理组 ＲＥＤＤ１ 蛋白相对表达量与对照组比

较明显升高（Ｐ＜０ ０１），ｃｙｃｌｉｎＤ１ 蛋白相对表达量与对照组

比较明显下降（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 二甲双胍可抑制 ＨｅｐＧ２
细胞的增殖活性，诱导 ＨｅｐＧ２ 细胞生长周期阻滞于 Ｇ１ 期，
并上调 ＨｅｐＧ２ 细胞 ＲＥＤＤ１ 基因 ｍＲＮＡ 和蛋白的表达，抑制

ｃｙｃｌｉｎＤ１ 基因 ｍＲＮＡ 和蛋白的表达，呈浓度依赖性。

【１５４５】基于网络资源的核医学住培 ＣＢＬ 教学实践的初

步研究　 张金山（广州医科大学附属第三医院） 　 李园

邓咏梅　 姚红霞

通信作者：张金山，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探索基于网络资源的 ＣＢＬ 课教学法在核医学专

业基地住院医师规范化培训中的实施效果。 方法 　 利用既

往公开的网络资源 ＣＢＬ 课程，共 １２ 课次，对于 ２０２０ 年 １ 月

至 ２０２１ 年 ５ 月在本专业基地轮训的住培医师共 ３７ 人依次

进行线上集中教学。 讲课前、课后即时及课后 １ 周时进行客

观题测试评分，分析学员听课前、课后即时及课后 １ 周后（７⁃
１０ｄ）学习效果，并每次课后用由住培医师对该次课进行满意

度评价。 结果　 １、客观题测试成绩：共收到讲课前、讲课后

和课后一周（７～１０ｄ）有效成绩分别为 ７１ 份、６９ 份和 ６１ 份，
讲课前、讲课后和课后一周时平均成绩（满分为 １００ 分）分

别为 ３９ ４±２６ ３、８３ ７±２２ ５ 和 ７０ ９±３０ ２，结果差异具有统

计学意义（Ｆ＝ ４７ ６８，Ｐ＝ ０ ０１０）。 ２、满意度评价：共进行 ７１
人次评价，结果为“非常满意、满意、一般和不满意”的评价

分别为 ４２ ３％ （ ３０ ／ ７１）、 ４７ ９％ （ ３４ ／ ７１）、 ７ ０４％ （ ５ ／ ７１）、
２ ８２％（２ ／ ７１），总满意率（非常满意＋满意）为 ９０ １％（６４ ／
７１）。 结论　 充分利用网络资源在住院医师规范化培训中开

展 ＣＢＬ 教学实践具可行性，其教学效果良好，有利于拓展培

训学习方法。

·１０５·会　 议　 交　 流



【１５４６】 ８９Ｚｒ 标记西妥昔单抗和帕妥珠单抗用于胃黏液

腺癌的 Ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 显像研究　 石岱（复旦大学附属中

山医院核医学科） 　 张颖颖　 程远　 程登峰　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 筛选适合监测低葡萄糖代谢的胃黏液腺癌小鼠

模型的８９Ｚｒ 标记的单克隆抗体分子探针。 方法 　 通过细胞

爬片和移植瘤肿瘤切片验证 ＭＧＣ８０３ 胃癌细胞系的 ＥＧＦＲ
和 ＨＥＲ２ 表达情况；制备８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 和８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃
Ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ；通过细胞结合实验、阻断实验验证８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃
Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 和８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ 与 ＭＧＣ８０３ 的结合力和特

异性；８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ、８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
用于 ＰＥＴ 显像和生物分布研究。 结果 　 ＭＧＣ８０３ 胃癌细胞

系 ＥＧＦＲ 表达量显著高于 ＨＥＲ２；８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 和８９Ｚｒ⁃
ＤＦＯ⁃Ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ 放化纯大于 ９５％，比活度约 １００ Ｍｂｑ ／ ｍｇ；室
温下在 ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 中稳定性好，直至 ７２ｈ 仍高于 ８０％。 Ｍｉ⁃
ｃｒｏ ＰＥＴ 显像示 ＭＧＣ８０３ 肿瘤部位８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 的摄取

显著高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ。 生物学分布８９ Ｚｒ⁃
ＤＦＯ⁃Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 的肿瘤在 ４８ｈ 的％ＩＤ ／ ｇ 为 ５６ ３±１２，显著高

于８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ（２２ ０±３ ６）。 结论　 ８９Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃Ｃｅｔｕｘ⁃
ｉｍａｂ 可用于无创性地监测低葡萄糖代谢的胃癌黏液腺癌。

【１５４７】 １２４Ｉ⁃ＨＬＸ５５ 无创评估非小细胞肺癌 ｃ⁃ＭＥＴ 表达

情况　 石岱（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 尹红

燕　 张一秋　 程登峰　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的无进展生存期及

总生存期均不高。 ｃ⁃Ｍｅｔ 与 ＮＳＣＬＣ 等多种恶性肿瘤的侵袭、
转移以及对 ＥＧＦＲ⁃ＴＫＩ 耐药相关，ｃ⁃Ｍｅｔ 抑制剂治疗可使

ＮＳＣＬＣ 患者的生存获益。 本研究拟无创评估肺癌 ｃ⁃ＭＥＴ 表

达情况。 方法 　 通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｓ 和细胞免疫荧光验证

ＡＧＳ、ＭＧＣ８０３、ＨＴ２９、ＨＣＣ８２７ 和 Ｈ１９７５ 细胞系的 ｃ⁃ＭＥＴ 表

达情况；使用 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法标记 ｃ⁃ＭＥＴ 单克隆抗体 ＨＬＸ５５ 制

备１２４ Ｉ⁃ＨＬＸ５５；通过细胞结合实验、阻断实验验证１２４ Ｉ⁃ＨＬＸ５５
的结合力和特异性；１２４ Ｉ⁃ＨＬＸ５５ 用于 ＨＣＣ８２７ 肿瘤模型 ＰＥＴ
显像和生物分布研究。 结果 　 人肺腺癌 ＨＣＣ８２７ 高表达 ｃ⁃
ＭＥＴ；１２４ Ｉ⁃ＨＬＸ５５ 放化纯大于 ９６％，比活度约 ７５ ＭＢｑ ／ ｍｇ；室
温下在 ＰＢＳ 和 ＦＢＳ 中稳定性好，直至 ７２ｈ 仍高于 ８５％。 Ｍｉ⁃
ｃｒｏ ＰＥＴ 显像示各个时间点 ＨＣＣ８２７ 肿瘤部位１２４ Ｉ⁃ＨＬＸ５５ 均

摄取明显，７２ｈ Ｔ ／ ＮＴ 值 １２ ５ ± １ ３。 生物学分布８９ Ｚｒ⁃ＤＦＯ⁃
Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 的肿瘤在 １６８ｈ 的％ＩＤ／ ｇ 仍高于 １ ２％。 结论　 １２４ Ｉ⁃
ＨＬＸ５５ 可用于无创性地评估肺癌 ｃ⁃ＭＥＴ 表达情况。

【１５４８】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＧ３⁃Ｃｅｔ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 用于无创评估消化系

统肿瘤 ＥＧＦＲ 表达 　 石岱（复旦大学附属中山医院核

医学科） 　 刘国兵　 程登峰　 石洪成

通 信 作 者： 石 洪 成， Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ｓｈ ｃｎ

目的　 改善全抗分子量大，代谢慢的缺点，无创性评估

消化系统肿瘤 ＥＧＦＲ 表达情况，为临床用药提供指导。 方法

通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｓ 和细胞免疫荧光验证 ＭＧＣ８０３、ＨＴ２９ 细胞

系的 ＥＧＦＲ 表达情况；偶联 ＭＡＧ３ ⁃Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ（ Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ 比

ＭＡＧ３ 摩尔比 １：３）并纯化，再用 ＩｄｅＳ 酶剪切、Ｐｒｏｔｅｉｎ Ａ 磁珠

吸附后制备 ＭＡＧ３ ⁃Ｃｅｔｕｘｉｍａｂ⁃Ｆ（ａｂ′） ２，最后标记并使用 ＰＤ⁃
１０ 纯化得到９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３ ⁃Ｃｅｔ⁃Ｆ（ ａｂ′） ２；通过稳定性实验、细
胞结合实验、阻断实验验证９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３ ⁃Ｃｅｔ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 的稳定

性、结合力和特异性；９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３ ⁃Ｃｅｔ⁃Ｆ（ ａｂ′） ２ 用于肿瘤模

型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像和生物分布研究。 结果　 人胃癌 ＭＧＣ８０３
高表达 ＥＧＦＲ；９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３ ⁃Ｃｅｔ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 放化纯大于 ９５％，比
活度约 １１１ ＭＢｑ ／ ｍｇ；室温下９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３ ⁃Ｃｅｔ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 在 ＰＢＳ
和 ＦＢＳ 中稳定性好，直至 ２４ｈ 仍高于 ９０％。 ＭｉｃｒｏＰＥＴ 显像

示９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３ ⁃Ｃｅｔ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 尾静脉注射后 ２ｈ 肿瘤部位摄取

明显，１２ｈ 到达顶峰。 生物学分布提示９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３ ⁃Ｃｅｔ⁃Ｆ
（ａｂ′） ２ 主要通过肝肾代谢（以肾为主）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＧ３ ⁃
Ｃｅｔ⁃Ｆ（ａｂ′） ２ 可用于无创性地评估消化系统肿瘤 ＥＧＦＲ 表达

情况，为临床用药提供指导。

【１５４９】芳香烃受体拮抗剂通过抑制 ｃｉｒｃ００６７４１ 促进甲

状腺乳头状癌分化　 萨日（吉林省长春市吉林大学第一

医院核医学科） 　 赵红光　 侯森　 林秋玉　 焦本蒸　 关

锋　 林承赫

通信作者：林承赫，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉｎｃｈ ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨芳香烃受体（ＡＨＲ）拮抗剂对甲状腺乳头状

癌（ＰＴＣ）分化中的作用及其分子机制。 方法 　 结合转移性

ＰＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗后１３１ Ｉ 全身显像及其病理切片进行 ＡＨＲ 免

疫组化染色结果，分析分化型 ＰＴＣ 与失分化型 ＰＴＣ 中 ＡＨＲ
表达水平。 对 ＰＴＣ 细胞（ＢＣＰＡＰ 和 Ｋ１）ＡＨＲ 拮抗剂干预后

通过１３１ Ｉ 摄碘实验、１３１ Ｉ 克隆形成实验、 ＲＴ⁃ｑＰＣＲ、 ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ、免疫荧光等实验观察 ＡＨＲ 拮抗剂对 ＰＴＣ 细胞的分化

作用。 通过 ｃｉｒｃＲＮＡ 测序筛选与 ＰＴＣ 分化密切相关的 ｃｉｒ⁃
ｃＲＮＡ⁃ｃｉｒｃ００６７４１。 在 ＰＴＣ 细胞中 ｃｉｒｃ００６７４１ 敲低或过表达

中揭示其调节 ＰＴＣ 分化的潜在分子机制。 结果 　 选择 ３２
例转移性 ＰＴＣ 患者对１３１ Ｉ 治疗后１３１ Ｉ 全身显像结果分为分化

型 ＰＴＣ（１８ 例）和失分化型 ＰＴＣ（１４ 例）两组。 ＡＨＲ 免疫组

化染色结果显示，与分化型 ＰＴＣ 相比较，失分化型 ＰＴＣ 中

ＡＨＲ 表达明显增高（Ｐ＜０ ００５）。 在细胞实验中，与对照组

相比较，ＡＨＲ 拮抗剂提高了 ＢＣＰＡＰ 和 Ｋ１ 中的１３１ Ｉ 摄碘能

力，增强了碘代谢相关的重要因子⁃ＮＩＳ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白表

达水平 （均 Ｐ ＜ ０ ００５）。 通过 ｃｉｒｃＲＮＡ 测序筛选， 发现

ｃｉｒｃ００６７４１ 参与了 ＡＨＲ 拮抗剂促进 ＰＴＣ 分化过程。 与对照

组相比较，ＡＨＲ 拮抗剂治疗组中 ｃｉｒｃ００６７４１ 表达明显减低

（Ｐ＜０ ００５）。 另外，ＢＣＰＡＰ 和 Ｋ１ 中敲低 ｃｉｒｃ００６７４１ 后 ＰＴＣ
细胞中１３１ Ｉ 摄碘能力及 ＮＩＳ 的 ｍＲＮＡ 和蛋白水平均提高（均
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Ｐ＜０ ００５）；而 ＡＨＲ 拮抗剂治疗组中过表达 ｃｉｒｃ００６７４１ 后，与
单纯 ＡＨＲ 拮抗剂治疗相比较，１３１ Ｉ 摄碘及 ＮＩＳ 的 ｍＲＮＡ 和

蛋白水平均有减低（均 Ｐ＜０ ００５）。 进一步机制探索中我们

发现，ｃｉｒｃ００６７４１ 海绵吸附于 ｍｉＲ⁃４６４０⁃５ｐ，ｍｉＲ⁃４６４０⁃５ｐ 作用

于 ＩＧＦ２ＢＰ２。 ＡＨＲ 拮抗剂治疗后 ｍｉＲ⁃４６４０⁃５ｐ 水平增高，
ｍｉＲ⁃４６４０⁃５ｐ 模拟物转染 ＰＴＣ 细胞后，促进 ＰＴＣ 细胞的分

化。 通过网络预测，我们发现，ＩＧＦ２ＢＰ２ 为 ｍｉＲ⁃４６４０⁃５ｐ 的

靶基因。 在 ＰＴＣ 细胞中抑制 ＩＧＦ２ＢＰ２ 活性后促进 ＰＴＣ 分

化。 结论　 ＡＨＲ 拮抗剂通过抑制 ｃｉｒｃ００６７４１ 活性，促进 ＰＴＣ
分化，为 ＰＴＣ 促分化治疗提供了新的策略。

【１５５０】 ９９Ｔｃｍ 标记的 ｍｉＲ⁃６３８ 反义探针用于乳腺癌自

噬相关耐药的分子影像研究　 刘纯宝（华中科技大学同

济医学院附属武汉中心医院核医学科） 　 陈肖敏　 周俊

夏亮　 周俊芬　 苏航　 陆涤宇

通信作者：陆涤宇， Ｅｍａｉｌ：ｄｉｙｕｌｕ２０１３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 验证反义探针９９Ｔｃｍ ⁃ＰＮＡ⁃ｍｉＲ６３８ 用于乳腺癌自

噬相关耐药病灶的分子影像研究的可行性，评估该分子探针

在移植瘤动物模型的显像效果。 方法 　 反义肽核酸 ＰＮＡ⁃
ｍｉＲ６３８ 标记９９ Ｔｃｍ 获得分子探针９９ Ｔｃｍ ⁃ＰＮＡ⁃ｍｉＲ６３８。 乳腺

癌细胞 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 经自噬诱导（雷帕霉素）和自噬抑制

（羟氯喹）处理后，通过透射电镜评估其内自噬小体含量变

化，通过 ＣＣＫ⁃８ 试剂法检测细胞对多柔比星的耐药性变化。
探针与自噬诱导或自噬抑制处理的 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞孵育

进行细胞结合及阻断实验，验证探针的结合率和特异性。 进

行自噬诱导或自噬抑制的荷瘤动物造模，通过蛋白印迹法

（ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ）和实时荧光定量聚合酶链反应（ｑＰＣＲ）检测

ＬＣ３Ａ ／ Ｂ 蛋白和 ｍｉＲ⁃６３８ 的表达情况。 探针注射于荷瘤小鼠

后进行 ＳＰＥＣＴ 平面显像和生物分布实验，验证探针在自噬

相关耐药病灶的浓聚情况。 结果　 反义肽核酸 ＰＮＡ⁃ｍｉＲ６３８
经放射性核素标记后成功获得９９Ｔｃｍ ⁃ＰＮＡ⁃ｍｉＲ６３８，其标记率

为 ７３％～８８％，放化纯可达（９５ ３３±１ ７４）％（ｎ＝ ５）。 电镜结

果表明 ＭＤＡ⁃ＭＢ⁃２３１ 细胞经雷帕霉素处理后细胞内有较多

自噬小体产生，经羟氯喹处理后自噬小体减少。 ＣＣＫ⁃８ 法测

得的自噬诱导组半数抑制浓度 ＩＣ５０为（２５ ３０±４ ５０）μｇ ／ ｍｌ，
自噬抑制组 ＩＣ５０为（１５ ９１±３ ２５）μｇ ／ ｍｌ，二者的差异具有统

计学意义（ｎ＝ ３，ｔ ＝ ２ ９３，Ｐ ＝ ０ ０４３）。 细胞结合实验表明自

噬诱导组的探针摄取率高于自噬抑制组，重复测量的方差分

析表明二者的差异具有统计学意义（ｎ ＝ ３，Ｆ ＝ ３４ ９９７，Ｐ ＝
０ ００４）。 经未标记探针 ＰＮＡ⁃ｍｉＲ６３８ 阻断后摄取率降低，阻
断组与对照组的差异具有统计学意义（ｎ ＝ ３，ｔ ＝ ３ ４３３，Ｐ ＝
０ ０２６）。 ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果证实两组移植瘤的 ＬＣ３Ａ ／ Ｂ 表达

水平不同，ｑＰＣＲ 结果显示自噬诱导组 ｍｉＲ⁃６３８ 表达增多，自
噬抑制组 ｍｉＲ⁃６３８ 表达减少。 ＳＰＥＣＴ 平面显像表明肿瘤组

织的探针浓聚量在自噬诱导组高于自噬抑制组，自噬诱导组

靶 ／非靶比值高于自噬抑制组，二者的差异具有统计学意义

（ｎ＝ ５，ｔ＝ ２ ３８，Ｐ ＝ ０ ０４４）。 生物分布结果证实肿瘤组织的

探针摄取量在自噬诱导组高于自噬抑制组，诱导组肿瘤 ／抑

制组肿瘤的比值为 １ ６４±０ ７３。 结论　 反义探针９９Ｔｃｍ ⁃ＰＮＡ⁃
ｍｉＲ６３８ 用于探测自噬相关耐药病灶具有可行性，为自噬相

关耐药的评价提供了新的分子影像手段。

【１５５１】肺炎宁汤联合顺铂抑制非小细胞肺癌细胞存活

的协同效应　 汪梦含（上海中医药大学附属第七人民医

院核医学科） 　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在揭示肺炎宁汤（ＦＹＮ）治疗非小细胞

肺癌（ＮＳＣＬＣ）的机制，并验证其与顺铂（ＤＤＰ）协同作用抑

制肿瘤生长的可能性。 方法　 ＦＹＮ 应用于人 ＮＳＣＬＣ 顺铂耐

药 Ａ５４９ 细胞系（Ａ５４９ ／ ＤＤＰ）。 通过 ＣＣＫ⁃８ 和 ＡｎｎｅｘｉｎＶ ／ ＰＩ
试剂盒检测细胞活力和细胞凋亡。 ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｏｌｔ 检
测相关蛋白表达。 建立异种移植小鼠模型来分析不同给药

模式下体内肿瘤的生长。 数据显示为平均值±标准差，差异

比较采用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）。 结果　 ＦＹＮ 以剂量依

赖性的方式抑制细胞增殖，诱导细胞凋亡（Ｐ＜ ０ ０１）。 用

ＦＹＮ 治疗后， 观察到 ＢＣｌ⁃２ 表达水平下调 （ Ｐ ＜ ０ ０１），
ＨＥＡＴＲ１、ＴＡｂ７３、ｐ５３ 和 Ｂａｘ 升高（Ｐ＜０ ０１）。 ＨＥＡＴＲ１ 的过

表达则会缓解上述情况（Ｐ＜０ ００１）。 此外，与单独用药相

比，ＦＹＮ 与顺铂联合作用在促进细胞凋亡方面有更显著的

效果（Ｐ＜０ ０１）。 体外实验结果表明，单独使用 ＦＮＹ 或顺铂

治疗可抑制体内肿瘤生长（Ｐ＜０ ０１），用 ＦＮＹ 和 ＤＤＰ 联合治

疗则表现出协同作用（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 研究表明，ＦＹＮ 通

过下调 ＨＥＡＴＲ１ 与顺铂协同抑制 ＮＳＣＬＣ 细胞活性。

【１５５２】ＨＥＡＴＲ１ 通过 ｐ５３⁃ＳＡＴ１⁃ＡＬＯＸ１５ 通路抑制非

小细胞肺癌铁死亡从而促进顺铂耐药　 汪梦含（上海中

医药大学附属第七人民医院核医学科） 　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在揭示 ＨＥＡＴＲ１ 影响顺铂（ＤＤＰ）耐药

的机制，并为非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）治疗提供新的靶点。 方

法　 收集 ＤＤＰ 耐药和非耐药的 ＮＳＣＬＣ 标本，检测 ＨＥＡＴＲ１
的表达。 采用 ＤＤＰ 耐药和非耐药的 ＮＳＣＬＣ 细胞进行实验。
研究 ＨＥＡＴＲ１ 对 ＤＤＰ 耐药 Ａ５４９ 细胞增殖、凋亡和脂质活性

氧（ＲＯＳ）的影响。 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测相关蛋白的表达。 靶向

相关蛋白抑制剂进行功能回复实验。 两组及两组以上差异

比较采用 ｔ 检验和单因素方差分析。 结果 　 ＤＤＰ 耐药

ＮＳＣＬＣ 组织和细胞中 ＨＥＡＴＲ１ 的表达明显高于非耐药（Ｐ＜
０ ０５）。 ＤＤＰ 耐药细胞中，ｐ５３、ＳＡＴ１ 和 ＡＬＯＸ１５ 的表达降低

（Ｐ＜０ ０５）。 体内外实验结果表明，ＨＥＡＴＲ１ 通过激活铁死

亡及 ｐ５３⁃ＳＡＴ１⁃ＡＬＯＸ１５ 通路，显著抑制 ＮＳＣＬＣ 细胞的增殖

并促进 ＲＯＳ 表达（Ｐ＜０ ０５），而其过表达则出现逆转作用（Ｐ
＜０ ０５）。 此外，抑制 ｐ５３ 和 ＡＬＯＸ１５ 的表达可逆转 ＨＥＡＴＲ１
的致癌作用（Ｐ＜０ ０５），并使 ＤＤＰ 耐药的 ＮＳＣＬＣ 细胞失活

（Ｐ＜０ ０５），这表明 ｐ５３ 和 ＡＬＯＸ１５ 参与了 ＨＥＡＴＲ１ 介导的

ＤＤＰ 耐药。 结论　 研究表明，ＨＥＡＴＲ１ 通过 ｐ５３⁃ＳＡＴ１⁃ＡＬＯＸ１５
途径抑制铁死亡，从而促进非小细胞肺癌对 ＤＤＰ 的耐药性。

·３０５·会　 议　 交　 流



ＨＥＡＴＲ１是治疗 ＤＤＰ 耐药 ＮＳＣＬＣ 的一个潜在靶点。

【１５５３】３Ｈ⁃２⁃ＤＧ 标记 ＣＤ９３＋ ＭΦ 体内过继对动脉粥

样硬化斑块趋向性研究　 苏晨（山东大学齐鲁医学院实

验核医学研究中心） 　 张超　 梁婷　 高峰　 侯桂华

通信作者：高峰，Ｅｍａｉｌ： ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ；侯桂华，
Ｅｍａｉｌ：ｇｈｈｏｕ１＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

目的　 研究表明 ＣＤ９３ 在巨噬细胞（Ｍφ）高表达，Ｍφ 与

ＣＤ９３ 都与动脉粥样硬化（ＡＳ）发展密切相关。 本研究用 ３Ｈ⁃
２⁃ＤＧ 标记 ＣＤ９３＋ Ｍφ（ＣＤ９３ 高表达 Ｍφ） 以及 ＣＤ９３⁃ Ｍφ
（ＣＤ９３ 低表达 Ｍφ）探究 ＣＤ９３＋Ｍφ 体内过继对 ＡＳ 斑块的趋

向性。 方法　 利用 ＳＤ 大鼠建立 ＡＳ 斑块模型，未建模 ＳＤ 大

鼠作为对照。 细菌性脂多糖（ＬＰＳ）刺激 ＳＤ 大鼠腹腔 Ｍφ 构

建 ＣＤ９３＋ Ｍφ，未刺激者为 ＣＤ９３⁃ Ｍφ，ＲＴ⁃ＰＣＲ 及 Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ 验证 ＣＤ９３ 表达。 研究 ＬＰＳ 刺激及 ３Ｈ⁃２⁃ＤＧ 标记后 Ｍφ
形 态、 吞 噬、 周 期 及 凋 亡 变 化。 ３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３ ＋ ／ ⁃ＭΦ
（０ ３７ＭＢｑ ／ ３×１０６ 个细胞）分别通过腹腔注射到模型及对照

大鼠体内，并于 ２４、４８、７２ 小时做全身动态氚屏自显影、７２ 小

时离体主动脉弓氚屏自显影及生物学分布研究。 对 Ｍφ 行

ＣＤ６８ 及 ＣＤ９３ 免疫荧光染色，对离体颈动脉（左、右）、主动

脉弓行 ＣＤ６８ 及 ＣＤ９３ 免疫荧光及组化染色。 结果　 成功建

立 ＳＤ 大鼠 ＡＳ 模型并制备 ＣＤ９３＋ ／ ⁃Ｍφ 及 ３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３＋ ／ ⁃
ＭΦ 探针。 ＣＤ９３＋Ｍφ 吞噬脂质能力增强，其他功能未见变

化；３Ｈ⁃２⁃ＤＧ 对 Ｍφ 功能未见明显影响。 在 ＡＳ 模型组及对

照组全身动态氚屏自显影中均未见明显放射性聚集。 而在

ＡＳ 模型组，３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３＋ＭΦ 在体外主动脉弓氚屏自显影

中出现明显放射性聚集影，生物学分布研究显示颈左动脉

（钳夹）放射性明显高于颈右动脉（未钳夹）［（１６ １７±２ ３２）
ｖｓ（６ ３２±２ ０７）， Ｐ＜０ ００１］和主动脉弓［（１６ １７± ２ ３２） ｖｓ
（２ ７３±０ ４９）， Ｐ＜０ ００１］，表明钳夹侧颈左动脉炎症反应更

明显；在颈左动脉处，３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３＋ＭΦ 聚集明显高于 ３Ｈ⁃
２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３⁃ ＭΦ ［（ １６ １７ ± ２ ３２） ｖｓ （ ３ ５２ ± ０ ７４ ）， Ｐ ＜
０ ００１］，表明 ＣＤ９３＋Ｍφ 对 ＡＳ 斑块具有更强趋向性。 而对

照组 ３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３＋ ／ ⁃ＭΦ 在颈左 ／右动脉聚集无明显差异

［（２ ０４±０ ４５） ｖｓ（３ １１±０ ００），Ｐ＞０ ０５］；［（３ １０±０ ００） ｖｓ
（３ ２６±０ １０），Ｐ＞０ ０５］，且均低于 ＡＳ 模型组。 在 ＡＳ 模型

组，３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３＋ＭΦ 的 Ｔ ／ ＮＴ（颈左动脉 ／颈右动脉）比值

高于 ３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３⁃ ＭΦ （ ２ ７４ ± ０ ６６， ０ ９６ ± ０ ４９， Ｐ ＜
０ ０５）。 在 ３Ｈ⁃２⁃ＤＧ⁃ＣＤ９３＋ＭΦ 组中，ＡＳ 模型组 Ｔ ／ ＮＴ 比值

高于对照组（２ ７４±０ ６６， １ ０４±０ ２４， Ｐ＜０ ０５）。 体外 ＭΦ
免疫荧光证明 ＣＤ６８ 与 ＣＤ９３ 共表达；血管免疫荧光及免疫

组化表明模型组大鼠颈左动脉斑块处 ＣＤ６８、ＣＤ９３ 共表达

ＭΦ 明显增多。 结论 　 与 ＣＤ９３⁃ＭΦ 相比， ＣＤ９３＋ＭΦ 体内

过继后对 ＡＳ 斑块部位具有更强的趋向性，ＣＤ９３ 阳性巨噬

细胞对 ＡＳ 斑块进展具有重要意义。

【１５５４】组织蛋白酶 Ｆ（ＣＴＳＦ）基因突变与家族性甲状腺

癌　 王雅琼（天津医科大学总医院核医学科） 　 谭建　

孟召伟

通信作者：孟召伟，Ｅｍａｉｌ：ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，遗传

因素在甲状腺癌发生中起重要作用，细针穿刺 ＢＲＡＦ 基因诊

断已成为判断良、恶性结节预后的重要依据。 本研究确定了

一个家族同一代所有 ６ 名成员均被确诊为甲状腺乳头状癌，
针对此家族的甲状腺癌遗传易感性，拟研究确认该谱系中甲

状腺癌的相关致病基因。 方法　 为了确定该家系中导致甲

状腺癌的基因，本研究从 ６ 名罹患甲状腺乳头状癌兄弟姐妹

患者的外周血中提取 ＤＮＡ 并进行全基因组测序，通过分析

各位点功能注释并遵循设定的过滤筛选标准筛选出可能的

致病基因突变。 随后，通过 Ｓａｎｇｅｒ 测序和免疫组化进一步证

实了相关突变的存在和肿瘤组织内对应蛋白水平的表达。
结果　 通过一定的筛选标准，本研究从至少 ４ 名受影响的家

庭成员中鉴定出 ５７ 个单核苷酸变异（ＳＮＶｓ），在 ５ 个家族成

员发现了同样的组织蛋白酶 Ｆ（ＣＴＳＦ）的基因突变。 所述

ＣＴＳＦ 变异发生在第 １１ 号染色体的 ６６３３２１０７ 位置，５ 个家族

成员的基因组碱基型均由 Ｃ 突变为 Ｔ，均是该变异体的杂合

子；同时 ＣＴＳＦ 基因的变异引起了氨基酸的改变，使得 ＮＭ＿
００３７９３ ３ 转录本上第 １１ 个外显子 ｃＤＮＡ 的 １２３４ ｂｐ 处发生

了由 Ｇ 到 Ａ 的突变，转录本的第 ４１５ 号氨基酸上由甘氨酸

变为精氨酸，被考虑为本家系中高度可能的致病 ＳＮＶ。 此

外，本研究还证实了一些包括 ＣＴＳＢ、ＴＥＫＴ４、ＥＳＲ１、ＭＳＨ６、
ＤＩＲＣ３、ＧＮＡＳ、ＢＡＮＣＲ 在内的已知基因，这些突变亦可能是

这个家族的致癌驱动基因。 随后本研究通过 Ｓａｎｇｅｒ 测序验

证了这 ５ 名家庭成员 ＣＴＳＦ 基因位点为突变型，另 １ 名家庭

成员为野生型。 此外免疫组化显示，该 ５ 名 ＣＴＳＦ 突变家族

成员的甲状腺癌组织中的 ＣＴＳＦ 蛋白表达高于野生型患者

和癌旁组织。 结论　 研究结果表明，在该家系中，多个基因

起到致癌驱动作用，而甲状腺癌家族患者 ＣＴＳＦ 基因突变的

评估对甲状腺癌家族遗传具有预测价值。

【１５５５】亚临床甲状腺功能障碍与肾小球滤过率相关性

研究　 杨子珍（天津医科大学） 　 孟召伟

通信作者：孟召伟， Ｅｍａｉｌ： ｚｍｅｎｇ＠ ｔｍｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本文探讨了亚临床甲状腺功能障碍（ＳＣＴＤ）与肾

功能之间的关系。 这对指导临床治疗具有重要意义。 本研

究在一个大的中国人口数据中，研究了性别对这一关系的影

响。 方法　 本文主要采用了横断面研究方法，对 １３５０５ 名健

康受试者，包括男性 ８３４６ 人和女性 ５１５９ 人，进行了详细的

健康问卷调查。 本研究的临床资料主要包括了人体测量和

血清参数。 在本文中，肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）是通过慢性肾

脏疾病流行病学合作方程（ＣＫＤ⁃ＥＰＩ）计算得到。 本研究将

数据按 ＳＣＴＤ 分型进行分层，并在不同模型中将 ｅＧＦＲ 分为

４ 组，分别分析了 ＳＣＴＤ 与肾功能之间的相关性。 其中，肾功

能参数主要包括了肌酐、血清尿素氮（ＢＵＮ）。 同时，本研究

将数据按照性别进行分组，探究了性别对于 ＳＣＴＤ 与肾功能

之间相关性的影响。 本文中的优势比（ＯＲｓ）是采用二元逻
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辑回归模型进行计算的。 结果　 与正常甲状腺功能患者相

比，亚临床甲状腺功能减退患者有明显降低的肌酐和 ｅＧＦＲ，
但是在亚临床甲亢患者中未观察到有明显差异。 随着 ｅＧＦＲ
水平的降低，亚临床甲状腺功能减退的发病率呈明显的上升

趋势。 并且女性的亚临床甲状腺功能障碍的患病率是明显

高于男性。 在二元逻辑回归模型中，本研究发现了在亚临床

甲状腺功能减退患者中，肌酐或 ｅＧＦＲ 对于亚临床甲状腺功

能减退男性和女性患者均有不利的影响。 而在亚临床甲状

腺功能亢进症患者中，肌酐或 ｅＧＦＲ 仅对亚临床甲状腺功能

亢进症女性患者有不利的影响。 同时，本研究发现尿素氮仅

对亚临床甲状腺功能亢进症男性患者有不利的影响。 结论

在男性和女性中，ｅＧＦＲ 与亚临床甲状腺功能减退均存在显

著相关性。 而仅在女性中，ｅＧＦＲ 与亚临床甲亢之间存在有

限的相关性。

【１５５６ 】 松果菊苷通过调控 ｍｉＲ⁃３０ｃ⁃５ｐ ／ ＦＯＸＤ１ ／
ＫＬＦ１２ 抑制肝细胞癌进展 　 汪梦含（上海中医药大学

附属第七人民医院核医学科） 　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在阐明松果菊苷（ＥＣＨ）在肝细胞癌

（ＨＣＣ）进展中的作用及其机制，并为肝癌的预后提供新的

生物标志物。 方法　 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ 实验和肺转移实验分别评估

ＥＣＨ 对肝癌细胞 ＨｅｐＧ２ 的迁移、侵袭性和肿瘤转移的影响。
实时定量 ＰＣＲ 检测 ３０ 例肝癌患者癌旁组织和癌旁正常组

织中 ｍｉＲ⁃３０ｃ⁃５ｐ 和 ＦＯＸＤ１ ／ ＫＬＦ１２ 的 ｍＲＮＡ 水平。 结果　 通

过体内外研究，我们发现 ＥＣＨ 可以抑制肝癌细胞 ＨｅｐＧ２ 的

迁移、侵袭和转移。 ＥＣＨ 通过调节 ｍｉＲ⁃３０ｃ⁃５ｐ ／ ＦＯＸＤ１ ／
ＫＬＦ１２ 抑制肝癌进展。 此外，通过分析中间分子间的相互作

用，我们发现 ＦＯＸＤ１ 的 ｍＲＮＡ 水平与 ｍｉＲ⁃３０ｃ⁃５ｐ 水平呈负

相关（ ｒ＝ －０ ６３１５， Ｐ＜０ ００１），而与 ＫＬＦ１２ 的 ｍＲＮＡ 水平呈

正相关（ ｒ ＝ ０ ６０１５， Ｐ＜０ ００１），同时 ＦＯＸＤ１ 的表达与 ＨＣＣ
预后相关（Ｐ＜０ ０５），以上分子均受 ＥＣＨ 的调控，参与 ＨＣＣ
的进展。 结论　 我们的研究表明，松果菊苷可用于肝癌的治

疗，并且 ｍｉＲ⁃３０ｃ⁃５ｐ、ＦＯＸＤ１ 和 ＫＬＦ１２ 可能作为肝癌预后的

前瞻性生物标志物。

【１５５７】盐酸青藤碱和１３１Ｉ 对甲状腺乳头状癌细胞的影响

赵傲梅（西安交通大学第一附属医院核医学科）　 杨爱民

通信作者：杨爱民，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇａｉｍｉｎ＠ ｘｊｔｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 分化型甲状腺癌术后患者进行１３１ Ｉ 治疗的反应及

疗效差异较大，其首先与病人甲状腺肿瘤分期有关，但同时

有可能与特异性基因决定的个体敏感性的差异有关。 已有

研究表明盐酸青藤碱（ＳＨ）是一种潜在的放射增敏剂。 本研

究旨在探讨联合作用 ＳＨ 和１３１ Ｉ 对分化型甲状腺癌细胞 ＢＣ⁃
ＰＡＰ 及 ＴＰＣ⁃１ 细胞的放射增敏效应。 方法　 用 ＳＨ 和１３１ Ｉ 分
别或联合作用于 ＢＣＰＡＰ 和 ＴＰＣ⁃１ 细胞。 ＭＴＴ 法检测细胞增

殖情况。 Ｈｏｅｃｈｓｔ 染色荧光显微镜下观察细胞凋亡，并用流

式细胞术检测细胞凋亡。 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 印迹法检测 Ｂｃｌ⁃２、

Ｂａｘ、ｐ⁃ＡＴＭ、ｐ⁃Ｃｈｋ１、ｐ⁃Ｃｈｋ２ 和 Ｆａｓ 的表达，逆转录定量聚合

酶链反应（ＲＴ⁃ＰＣＲ）检测各组 Ｆａｓ、Ｂｃｌ⁃２、Ｂａｘ 和 ＡＴＭ 的 ｍＲ⁃
ＮＡ 表达水平。 结果　 ＳＨ 联合碘⁃１３１ 处理组 ＢＣＰＡＰ 细胞凋

亡率明显高于单独碘⁃１３１ 处理组细胞凋亡 ［（ ５６ ９８ ±
５ ４２）％与（４１ ８２±３ ６５）％，ｔ ＝ ４ ６４２，Ｐ＜０ ００１］。 ＳＨ 联合

碘⁃１３１ 联合作用较单独１３１ Ｉ 处理组可增强 ＢＣＰＡＰ 细胞的放

射敏感性，并且与 Ｂｃｌ⁃２ ／ Ｂａｘ 蛋白表达下调［（１ ２１±０ ０３）与
（２ ６５±０ ０８），ｔ＝ －３０ １０，Ｐ＜０ ００１］，与 Ｆａｓ［（７ ８２±０ ０１）和
（３ ２０±０ ０１），ｔ＝ １１８１ ４５，Ｐ＜０ ００１］、ｐ⁃ＡＴＭ［（１９ ２６±０ ０３）
和（ ５ ６８ ± ０ ０２）， ｔ ＝ ７７１ ００， Ｐ ＜ ０ ００１］、 ｐ⁃Ｃｈｋ１ ［（ ２ ７７ ±
０ ０１） 和 （ １ １７ ± ０ ０１）， ｔ ＝ ３４８ ２３， Ｐ ＜ ０ ００１］ 和 ｐ⁃Ｃｈｋ２
［（１ ２９±０ ０５）和（０ ７１±０ ０２），ｔ ＝ １９ ００，Ｐ＜０ ００１］表达上

调有关，同时 Ｂｃｌ⁃２ ／ Ｂａｘ［（０ １３±０ ０４）和（０ ３３±０ ０１），ｔ ＝ －
８ ８８，Ｐ＜０ ００１］基因表达转录性降低，与 Ｆａｓ［（７ ８８±０ ４３）
和（５ ３４±０ ２９），ｔ＝ ８ ３９，Ｐ＜０ ００１］和 ＡＴＭ［（１ ７６±０ ０５）和
（１ ５４±０ ０１），ｔ ＝ ８ １３，Ｐ＜０ ００１］基因表达呈转录性增加。
ＳＨ 联合碘⁃１３１ 处理组 ＴＰＣ⁃１ 细胞凋亡率明显高于单独碘⁃
１３１ 处理组细胞凋亡［（５６ ０１±７ ３５）％与（４０ １７±８ ８７）％，ｔ
＝ ２ ７６９，Ｐ＜０ ００１］。 ＳＨ 联合碘⁃１３１ 联合作用较单独１３１ Ｉ 处
理组可增强 ＴＰＣ⁃１ 细胞的放射敏感性，并且与 Ｂｃｌ⁃２ ／ Ｂａｘ 蛋

白表达下调［（０ ２５±０ ０１）和（０ ２７±０ ０１），ｔ ＝ －５９４ ５８，Ｐ＜
０ ００１］，与 Ｆａｓ［（１４ ４６±０ ０１）和（７ ０７±０ ０１），ｔ ＝ １１３７ ５３，
Ｐ＜ ０ ００１］、 ｐ⁃ＡＴＭ ［（ ９ ４１ ± ０ ０１ ） 和 （ ２ ６５ ± ０ ０１ ）， ｔ ＝
１３５９ １６，Ｐ＜０ ０５］、ｐ⁃Ｃｈｋ１［（３ ６８±０ ０１）和（０ ８４±０ ０１），ｔ
＝ １６１３ ２３，Ｐ＜ ０ ００１］ 和 ｐ⁃Ｃｈｋ２［（１１ １３ ± ０ ０２） 和 （７ ５０ ±
０ ０１），ｔ＝ ３７５ ４５，Ｐ＜０ ００１］蛋白水平显著上调，同时 Ｂｃｌ⁃２ ／
Ｂａｘ［（０ ０６±０ ０２）与（０ １５±０ ０２），ｔ ＝ －５ ６２，Ｐ＜０ ０ ０１］基
因表达转录性降低，与 Ｆａｓ［（３６ ８４±８ ８９）和（２０ ０４±５ ３１），
ｔ＝ ２ ８１，Ｐ＜０ ０５］和 ＡＴＭ［（２ ４６±０ ２８）和（１ ４８±０ ５０），ｔ ＝
２ ９７，Ｐ＜０ ０５］基因表达呈转录性增加。 结论 　 ＳＨ 能提高

ＢＣＰＡＰ 细胞和 ＴＰＣ⁃１ 细胞的放射敏感性，提示 ＳＨ 和１３１ Ｉ 对
ＰＴＣ 细胞具有协同放射增敏作用，ＳＨ 有望成为全甲状腺切

除术后 ＰＴＣ 放射治疗的潜在放射增敏剂。

【１５５８】基于小鼠全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像估算１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 的辐射剂量　 杨洪星（复旦大学附属肿瘤医院核医

学科） 　 刘明玉　 张建平　 程竞仪　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 基于小鼠生物分布数据，采用美国核医学会医用

内照射剂量学（ＭＩＲＤ）方法估算１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的人体辐射剂

量。 方法　 在小鼠尾静脉注射１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 后，用 Ｉｎｖｅｏｎ Ｍｉ⁃
ｃｒｏＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描仪动态采集小鼠 ＰＥＴ 图像数据 １２０ ｍｉｎ。 在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上对 ９ 个器官（膀胱、脑、胆囊、心壁、肾、肝、
肺、小肠和胃）的感兴趣体积（ＶＯＩｓ）进行勾画。 绘制 ９ 个器

官的时间活性曲线（ＴＡＣｓ），并计算他们的滞留时间，然后根

据器官和体重的比例因子将数据转换为人体数据。 采用

ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ １ １ 软件计算人体吸收剂量和有效剂量。 结

果　 根据 ＴＡＣ 的计算结果，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在小鼠膀胱滞留时
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间最长，为 １ ８３ ｈ，在小肠、肾脏、肝、心壁、胆囊、肺、脑和胃

的滞留时间依次为 ０ １９５ ｈ、０ １４０ ｈ、０ １３７ ｈ、１ ５１×１０－２ ｈ、
６ ８４×１０－３ ｈ、６ ５５×１０－３ ｈ、４ ０６×１０－３ ｈ、１ ６６×１０－３ ｈ。 成年

男性１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的全身吸收剂量为 ０ ０１１ ｍＧｙ ／ ＭＢｑ，成年

女性的为 ０ ０１４ ｍＧｙ ／ ＭＢｑ，男性和女性的有效剂量分别为

０ ０１９ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ 和 ０ ０２６ ｍＳｖ ／ ＭＢｑ。 以典型的 ２００ ＭＢｑ
（５ ４ ｍＣｉ）注射剂量为例，男性和女性接受一次１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ 扫描的有效剂量（ＥＤ）分别为 ３ ８６２ ｍＳｖ 和 ５ ２１４ ｍＳｖ。
结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的辐射剂量与其他 ＰＥＴ 检查相当，是一

种安全的放射性药物示踪剂。

【１５５９】基于动脉血管 α７ 烟碱型乙酰胆碱受体为靶点的

［ １８Ｆ］ＮＳ１４４９０ 初步实验研究　 王大伟（中国人民解放

军总医院第六医学中心核医学科） 　 郭烽　 杨滔　 邹函

卓　 王新强　 梁英魁

通信作者：梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 动脉血管中广泛存在的 α７ 烟碱型乙酰胆碱受体

与动脉粥样硬化早期斑块的形成及炎症有关。 二氮杂二环

壬烷化合物 ＮＳ１４４９０ 具有与 α７ 烟碱型乙酰胆碱受体特异

性结合的能力（Ｋｉ＝ ２ ５ｎＭ），因此，本研究创新性地将１８Ｆ 标

记的 ＮＳ１４４９０ 分子探针用于 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠颈动脉斑块的

ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像，并设置对照组。 实验结束后处死参与显像的

小鼠，进行组织病理学检查，评估靶向动脉血管中 α７ 烟碱型

乙酰胆碱受体的［ １８Ｆ］ＮＳ１４４９０ 识别早期斑块的潜力。 方法

用化学方法合成出 ＮＳ１４４９０ 标记前体，然后用 Ｓｔｙｎｔｈｒａ⁃ＲＮ⁃
ｐｌｕｓ 自动化模块对合成的前体进行１８ Ｆ 标记。 其次，用

ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠建立早期斑块模型后，分别尾静脉注射［ １８ Ｆ］
ＮＳ１４４９０ 于 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠和对照小鼠进行活体 ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态

显像。 显像完成后，用空气栓塞法处死小鼠，用病理学“金标

准”验证成像效果。 结果　 经优化，［ １８Ｆ］ＮＳ１４４９０ 的产率约

为 ３８％，总合成时间约为 ９０ｍｉｎ。 制备的分子探针放射化学

纯度＞９５％。 合成结束时的比活度是（２２５± ６５） ＧＢｑ ／ μｍｏｌ。
ＰＥＴ／ ＣＴ 显像成功识别出 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠颈动脉的早期斑块，而在

对照组小鼠颈动脉位置没有观察到相应信号。 油红染色和免疫

组合结果也为该显像提供了病理学依据。 结论　 初步探索把

［ １８Ｆ］ＮＳ１４４９０ 分子探针应用于 ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃小鼠模型的动脉粥

样硬化斑块的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，后续将在二氮杂二环壬烷结构

化合物基础上进行修饰，增加合适的基团，提高示踪剂的亲

水性，从而更好地对动脉粥样硬化斑块进行早期识别。

【１５６０】［ ６８Ｇａ］ＦＡＰＩ⁃０２ 在新西兰兔动脉粥样硬化显像

中的应用研究　 王大伟（中国人民解放军总医院第六医

学中心核医学科） 　 郭烽　 邹函卓　 王新强　 梁英魁

通信作者：梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 动脉粥样硬化是一种慢性炎症性疾病，同时伴有

纤维脂肪病变、钙化和破裂。 成纤维细胞活化蛋白（ＦＡＰ）在
许多实体瘤中起重要作用，与动脉壁斑块病变仍有相关性。
近年来，成纤维细胞活化蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）被广泛应用于

各种上皮性肿瘤和纤维化相关炎症的治疗。 本研究的目的

是评估［ ６８ Ｇａ］ ＦＡＰＩ⁃０２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在动脉粥样硬化兔中的应

用。 方法　 成功建立动脉粥样硬化斑块动物模型，通过致动

脉粥样硬化饮食诱导新西兰兔动脉粥样硬化。 在致动脉粥

样硬化饮食喂养后（分别为 ７ｄ、１４ｄ、２８ｄ、５６ｄ）评估动脉粥样

硬化进展。 无创超声监测斑块形成。 成功合成了［ ６８Ｇａ］ＦＡ⁃
ＰＩ⁃０２ 探针，用于检测模型动物动脉粥样硬化斑块。 注入放

射性核素标记探针后，分别在相同参数下进行动态 ｍｉｃｒｏ⁃
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 显像后，用空气栓塞法处死小鼠，取颈动脉

作环形切片。 石蜡包埋标本 ５μｍ 厚切片，油红染色。 染色

后进行免疫组化实验，验证 ｍｉｃｒｏ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的效果。 结

果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像成功地识别了模型兔主动脉病变中的动

脉粥样硬化斑块。 此外，在阻断实验中，核素标记药物没有

明显的积累。 体外和免疫组化实验结果也为评价影像学效

果提供了病理依据。 结论 　 ［ ６８Ｇａ］ ＦＡＰＩ⁃０２ 具有一定的早

期识别动脉粥样斑块能力，对心血管急性事件的诊断具有重

要意义。

【１５６１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像用于小鼠动脉粥样硬化易损斑块

筛查的价值分析　 丁恩慈（南开大学附属第一中心医院

核医学科） 　 郭建华　 沈婕

通信作者：沈婕，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｊｉｅ＿ｖｉｐ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 通过 ＰＥＴ／ ＣＴ 不同显像剂（１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＮａＦ、６８Ｇａ⁃

ＤＯＴＡＴＡＴＥ）对动脉粥样硬化易损斑块的筛查，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检测易损斑块的可行性及临床应用价值。 方法　 选择 ２７ 只

ＡｐｏＥ 基因敲除小鼠（即高脂组），全程高脂饲养，平均分为

高脂 ０ 组、１ 组、２ 组分别于喂养 ９ｗ、１８ｗ 和 ２９ｗ 时进行三种

显像剂（ １８ Ｆ⁃ＦＤＧ，１８ Ｆ⁃ＮａＦ，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ） 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像，每次每种示踪剂 ３ 只小鼠。 选择 １８ 只 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 普通小

鼠平均分为对照 １ 组和 ２ 组，分别于 １８ｗ 及 ２７ｗ 进行 ３ 种显

像剂的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，每次每种示踪剂 ３ 只小鼠。 对 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像进行分析，测得腹主动脉斑块和腹部本底区最大标

准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）及靶本比值

（ＴＢＲ）。 对测得数据进行单因素方差 ＡＮＯＶＡ 分析及 Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 相关性分析，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 高

脂 １ 组和 ２ 组的平均病变数量和最大病变长度均高于同月

龄对照 １ 组及对照 ２ 组，而高脂 ２ 组血管斑块的 ＣＴ 值高于

对照 ２ 组（Ｐ＜０ ０５）。 小鼠离体血管１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

示高脂 １ 组及 ２ 组的代谢参数均高于同月龄对照组（Ｐ＜
０ ０５），高脂 １ 组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍａｘ平均值分别

为（１ ５１±０ １７、１ ０４±０ １１、４ ０３±０ ９９），高脂 ２ 组 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ及 ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍａｘ 平均值分别为 （ １ ６１ ± ０ ２９、 １ ０８ ±
０ ２１、３ ３１±０ ５７）。 小鼠离体血管１８ Ｆ⁃ＮａＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示

高脂 １ 组代谢参数均高于对照组，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 及 ＴＢＲ⁃
ＳＵＶｍａｘ分别为（２ ５３±０ ２７、１ ７４±０ ３０、３ ６８±０ ４８）；高脂 ２
组 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍａｘ均高于同月龄对照 ２ 组，其平均值

分别为（２ ５１±０ ２５、３ ４６±０ ４１），Ｐ 值分别为 ０ ０００、０ ０１３。
小鼠离体血管６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示高脂 １ 组和 ２ 组和
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同月龄对照组代谢参数无统计学差异。 每组的 ＳＵＶｍａｘ 与

ＳＵＶｍｅａｎ、本底 ＳＵＶｍａｘ 与本底 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＴＢＲ⁃ＳＵＶｍａｘ 与 ＴＢＲ⁃
ＳＵＶｍｅａｎ均有良好相关性（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃
ＮａＦ 的 ＰＥＴ 显像可以识别动脉粥样硬化易损斑块，小鼠动

脉粥样 硬 化 模 型 中１８ Ｆ⁃ＮａＦ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 表 现 出 更 高 的

ＳＵＶｍａｘ，识别斑块更加敏感，可为易损斑块的早期甄别提供

可靠的无创性检查手段。

【１５６２】甲状腺功能减退性大鼠动物模型的建立与剂量

学评价　 武晓丹（北部战区总医院核医学科） 　 王治国

战莹　 张国旭　 郝珊瑚

通信作者：郝珊瑚，Ｅｍａｉｌ：ｈａｏｓｈａｎｈｕ３２５７＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨放射性１３１ Ｉ 诱导大鼠甲状腺功能减退模型的

最佳剂量。 方法　 健康雄性 ＳＤ 大鼠 ４０ 只，随机分为 ５ 组，
每组 ８ 只。 其中 ４ 组分别腹腔注射 ０ １２５ｍＣｉ、 ０ ２５ｍＣｉ、
０ ３５ｍＣｉ、０ ５０ｍＣｉ １３１ Ｉ 溶液，构建甲减模型，对照组注射等量

生理盐水。 分别于注射１３１ Ｉ 前、注射１３１ Ｉ 后 ４ｗ、８ｗ、１２ｗ、１６ｗ
测量大鼠体重变化，ＥＬＩＳＡ 试剂盒法分别测定血清中 ＴＳＨ、
ＦＴ３、ＦＴ４、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ 水平， 并通过甲状

腺１３１ Ｉ 静态显像评价甲状腺功能。 结果　 与对照组相比，第
８ｗ、１２ｗ、１６ｗ ０ ２５ｍＣｉ、０ ３５ｍＣｉ、０ ５０ｍＣｉ 组大鼠体重下降，
与对照组相比，０ ２５ｍＣｉ、０ ３５ｍＣｉ、０ ５０ｍＣｉ 组血清 ＴＳＨ 浓度

在 ４ｗ、８ｗ、１２ｗ、１６ｗ 逐渐升高，ＦＴ３、ＦＴ４ 水平逐渐下降，差异

具有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ０５）。 与对照组相比， ０ ３５ｍＣｉ、
０ ５０ｍＣｉ 组 ＡＬＴ、ＡＬＰ 水平高于对照组，０ ５０ ｍＣｉ 组 ＢＵＮ、Ｃｒ
水平较对照组升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０５）。 注

射１３１ Ｉ 前，各组甲状腺清晰显影，Ｔ ／ ＮＴ 比值差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５），与对照组相比，第 ４ｗ ０ ２５ｍＣｉ 组、０ ３５ｍＣｉ 组、
０ ５０ｍＣｉ 组甲状腺未见显影，Ｔ ／ ＮＴ 比值减小（Ｐ＜０ ０５） ，且
在 ８ｗ、１２ｗ、１６ｗ 随访均未显影，但各剂量组之间 Ｔ ／ ＮＴ 比值

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 本研究采用不同剂量

放射性１３１ Ｉ 建立甲减大鼠模型，结果显示 ０ ２５ｍＣｉ 放射性１３１ Ｉ
溶液腹腔注射 ４ｗ 可使大鼠成功建立稳定的甲减模型，为甲

状腺功能减退相关疾病动物模型的研究提供参考。

【１５６３】 １３１Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在未分化甲状腺癌细胞及乳头状甲

状腺癌细胞中的实验研究　 周莹盈（广州市第一人民医

院核医学科） 　 邹德环　 朱旭生　 傅烨生　 袁建伟

通信作者：袁建伟，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｗｅｉ２１４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 Ｃａｅｒｉｎ 多肽是从澳大利亚树蛙皮肤腺体分泌物

中鉴定出来的一种宿主防御多肽，有报道其对多种肿瘤细胞

具有毒性作用，本研究通过氯胺⁃Ｔ 法制备１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ。 本项

目主要研究 Ｃａｅｒｉｎ 多肽能否被两种人甲状腺癌细胞株

（ＣＡＬ⁃６２ 和 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞株）摄取以及１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在两种甲

状腺癌细胞株的体内外生物学评价，以初步研究１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ
在甲状腺癌中的潜在治疗价值。 方法 　 ①通过激光共聚焦

显微镜成像，观察 Ｃａｅｒｉｎ 多肽能否被 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞

摄取及富集的位置。 ②通过细胞摄取及洗脱实验，研究１３１ Ｉ⁃

Ｃａｅｒｉｎ 在 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞中的结合及滞留能力。 ③
通过 Ｃｅｌｌ Ｃｏｕｎｔｉｎｇ Ｋｉｔ⁃８（ＣＣＫ８ 法）方法，研究１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 对

ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞的增殖毒性作用。 ④制备 ＣＡＬ⁃６２
荷瘤裸鼠肿瘤模型，通过瘤内注射研究１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 的抑瘤作

用。 ⑤本实验采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 及 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ６ 软件进行

统计分析，采用 ＡＮＯＶＡ 方差分析。 结果 　 ①Ｃａｅｒｉｎ 多肽能

被 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞摄取，并且主要富集在细胞质中。
②随着孵育时间的延长，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细

胞中的结合率逐渐上升，至 ２４ｈ，结合率分别为 （ １６ ２９ ±
２ ２３）％、（２８ ５５± ３ ４６）％；经过 ２ｈ、４ｈ、６ｈ 的洗脱后，１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ 组随着时间的延长，在 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞中的

结合率曲线缓慢下降，但在 ６ｈ 后曲线趋于平缓。 ③ＣＣＫ⁃８
法结果：作用 ２４ｈ 后，随着１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 的放射性浓度增加，细
胞毒性作用也逐渐增强，比相同浓度下的 Ｎａ１３１ Ｉ 或 Ｃａｅｒｉｎ 多

肽的细胞毒性作用更强（Ｐ＜０ ０５）。 在 ＣＡＬ⁃６２ 细胞中放射

性浓度分别为（４０００、８０００、１６０００）ｋＢｑ ／ ｍｌ 时，细胞存活率分

别为（６４ ２４±３ ２３）％、（９ １６±２ ２３）％、（２ ８０±０ ２９）％；在
Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞中放射性浓度分别为（２０００、４０００、８０００、１６０００）
ｋＢｑ ／ ｍｌ 时，细胞存活率分别为 （８４ １７ ± ４ ４８）％、（５３ ５６ ±
４ ６１）％、（８ ９６±０ ２１）％、（１ ３８±０ １９）％。 ④ 制备 ＣＡＬ⁃６２
荷瘤裸鼠肿瘤模型，通过瘤体内注射治疗 ７ 天后，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ
组、Ｃａｅｒｉｎ 组、Ｎａ１３１ Ｉ 组及 ＰＢＳ 组的荷瘤裸鼠肿瘤体积分别

为（８ ７９±２ ９４）ｍｍ３、（２２ ７５±２ １８）ｍｍ３、（６２ ９６±９ ７０）ｍｍ３

和（５９ ３６±１１ ３７）ｍｍ３，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 组及 Ｃａｅｒｉｎ 组比 ＰＢＳ 组或

Ｎａ１３１Ｉ 组的肿瘤体积缩小（Ｐ＜０ ０５），其中１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 组最明

显，而 ＰＢＳ 组或 Ｎａ１３１ Ｉ 组的肿瘤体积在缓慢增加。 ＨＥ 染色

结果显示，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 组及 Ｃａｅｒｉｎ 组肿瘤组织明显坏死，而
Ｎａ１３１Ｉ 组和 ＰＢＳ 组均未见明显肿瘤组织坏死。 结论　 Ｃａｅｒｉｎ
多肽能被 ＣＡＬ⁃６２ 及 Ｂ⁃ＣＰＡＰ 细胞摄取并富集于细胞质

中，１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在两种甲状腺癌细胞中具有较好的结合及滞

留能力，具有一定的细胞毒性作用。１３１ Ｉ⁃Ｃａｅｒｉｎ 在体内对

ＣＡＬ⁃６２ 荷瘤鼠的肿瘤生长具有一定的抑制及治疗作用。１３１ Ｉ⁃
Ｃａｅｒｉｎ 有成为甲状腺癌的新型放射性治疗药物的潜力，特别

是未分化甲状腺癌的１３１ Ｉ 治疗以及 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的治疗拓展了

新思路。

【１５６４】新型环肽 ＣＬＳ１３ 在非小细胞肺癌 ＥｐｈＡ２ 表达

监测中的应用价值 　 屈斌（山东大学齐鲁医学院基础

医学院实验核医学研究中心） 　 高峰　 侯桂华

通信作者：高峰，Ｅｍａｉｌ：ｒｇｇａｏｆｅｎｇ＠ ｓｄｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 近来研究报道 ＥｐｈＡ２（ｅｐｈｒｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ａ２）在非小

细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）过表达，有望成为 ＮＳＣＬＣ 早期诊断及预

后判断的重要指标。 本研究设计研发了靶向 ＥｐｈＡ２ 的新型

环肽 ＣＬＳ１３ ［ 序 列： Ｔｙｒ⁃Ｓｅｒ⁃Ａｌａ⁃ｃｙｃｌｏ （ Ｌｙｓ⁃Ｔｙｒ⁃Ｐｒｏ⁃Ａｓｐ⁃Ｓｅｒ⁃
Ｖａｌ⁃Ｐｒｏ⁃Ｍｅｔ⁃Ｍｅｔ⁃Ｓｅｒ）］，鉴定后通过放射性核素碘 １２５ 标记，
初步研究了对 Ａ５４９（ＮＳＣＬＣ 细胞系）的 ＥｐｈＡ２ 的靶向性。
本研究旨在探索放射性新型环肽用于监测 ＮＳＣＬＣ ＥｐｈＡ２ 表

达的潜在价值。 方法　 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ⁃Ｂｌｏｔ 验证 ＥｐｈＡ２

·７０５·会　 议　 交　 流



在 Ａ５４９ 细胞系中的表达。 ＣＬＳ１３ 多肽通过固相合成法合

成、质谱分析鉴定；采用 Ｉｏｄｏｇｅｎ 法进行１２５ Ｉ 标记，研究标记率

及放化纯、研究１２５ Ｉ⁃ＣＬＳ１３ 的稳定性、亲水亲脂性及受体结合

力。 建立 Ａ５４９ 荷瘤小鼠模型，研究１２５ Ｉ⁃ＣＬＳ１３ 在 Ａ５４９ 荷瘤

小鼠中的生物分布及磷屏自显影。 结果　 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和 Ｗｅｓｔ⁃
ｅｒｎ⁃Ｂｌｏｔ 证实 ＥｐｈＡ２ 在 Ａ５４９ 细胞中高表达。 固相合成法成

功合成 ＣＬＳ１３，质谱分析显示 ｍ ／ ｚ １４５８ ８０ （Ｍ ＋Ｈ） ＋。１２５ Ｉ⁃
ＣＬＳ１３ 的标记率为 ８２ ４％，放化纯为 ９５％，稳定性较好（在
ＰＢＳ 缓冲液和胎牛血清中孵育 ４ｈ，仍≥９０％），呈亲水性

（Ｌｏｇ Ｄｏ ／ ｗ：－ ２ ３１ ± ０ １７）。 全身磷屏放射自显影显示注

射１２５ Ｉ⁃ＣＬＳ１３ 探针后 １ｈ，肿瘤有明显的放射性摄取，肿瘤清

晰显像；生物分布研究表明１２５ Ｉ⁃ＣＬＳ１３ 在荷瘤鼠中主要通过

肾脏代谢，肿瘤摄取明显，Ｔ ／ ＮＴ 比值为 ２ ７３。 结论 　 新型

环肽 ＣＬＳ１３ 可选择性靶向 ＥｐｈＡ２ 受体，且结合力较强；１２５ Ｉ⁃
ＣＬＳ１３ 在荷瘤鼠肿瘤中有明显摄取、且显像清晰。 研究结果

提示放射性核素标记的 ＣＬＳ１３ 有望用于在体监测 ＮＳＣＬＣ Ｅ⁃
ｐｈＡ２ 的表达。

【１５６５】乳腺癌耐药细胞株的１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＦＬＴ 体外细

胞试验及 ＢＣＲＰ 的相关性研究　 李雯（佛山市第一人民

医院核医学科） 　 鲁胜男　 王颖　 冼伟均　 冯彦林

通信作者：冯彦林，Ｅｍａｉｌ：ｆｙｌｉｎ＠ ｆｓｙｙｙ ｃｏｍ
目的　 乳腺癌化疗的多药耐药是导致化疗失败的主要因

素，克服乳腺癌细胞多药耐药性、提高药物疗效已成为乳腺癌

治疗的关键性问题。 本课题对 ＰＥＴ 显像在预测乳腺癌患者

化疗耐药中是否存在潜在价值进行深入研究。 方法　 完成

ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ、ＭＣＦ７ ／ Ｔａｘｏｌ、ＭＣＦ７ 细胞对１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＦＬＴ 在不

同培养时间（３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、９０ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ）的摄取实验以及

对１８Ｆ⁃ＦＤＧ、１８Ｆ⁃ＦＬＴ 在不同活度（１ ８５ｋＢｑ、３ ７ｋＢｑ、７ ４ｋＢｑ、
１４ ８ｋＢｑ、２９ ６ｋＢｑ）的摄取实验，完成 ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ、ＭＣＦ７ ／ Ｔａｘ⁃
ｏｌ、ＭＣＦ７ 细胞中 ＢＣＲＰ 的表达实验，对所得数据进行了统计

学分析（ｔｗｏ⁃ｗａｙ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ＡＮＶＯＡ）。 结果　 在三种

细胞对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂摄取率的比较实验中，结果显示

ＭＣＦ７ 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取率显著高于 ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ、ＭＣＦ７ ／ Ｔａｘｏｌ
的摄取率，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 在同种细胞

对不同显像剂的摄取率比较结果显示，ＭＣＦ７ 对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 不

同活度的摄取率均高于 ＭＣＦ７ 对１８ Ｆ⁃ＦＬＴ 的摄取率（均 Ｐ＜
０ ０５），在放射性活度分别为 １ ８５ ｋＢｑ、３ ７ ｋＢｑ、７ ４ ｋＢｑ 时，
ＭＣＦ７ ／ Ｔａｘｏｌ 对１８ Ｆ⁃ＦＬＴ 的摄取率高于 ＭＣＦ７ ／ Ｔａｘｏｌ 对１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 的摄取率（均 Ｐ＜ ０ ０５）。 在放射性活度分别为 １ ８５
ｋＢｑ、７ ４ ｋＢｑ 时，ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ 对１８Ｆ⁃ＦＬＴ 的摄取率高于 ＭＣＦ７ ／
Ａｄｒ 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取率（均 Ｐ＜０ ０５）。 在三种细胞对１８ Ｆ⁃
ＦＬＴ 显像剂摄取率的比较实验中，结果显示在１８Ｆ⁃ＦＬＴ 放射

性活度分别为 １ ８５ ｋＢｑ、３ ７ ｋＢｑ、７ ４ ｋＢｑ 时，ＭＣＦ７ 对１８ Ｆ⁃
ＦＬＴ 的摄取率低于 ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ 对１８ Ｆ⁃ＦＬＴ 的摄取率（均 Ｐ＜
０ ０５）。 在１８Ｆ⁃ＦＬＴ 放射性活度为 １４ ８ ｋＢｑ 时，ＭＣＦ７ ／ Ｔａｘｏｌ
对１８Ｆ⁃ＦＬＴ 的摄取率低于 ＭＣＦ７ 对１８ Ｆ⁃ＦＬＴ 的摄取率（均 Ｐ＜
０ ０５）。 研究 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果显示三种细胞对 ＢＣＲＰ 的表

达均为阳性，而且两种耐药株与亲本 ＭＣＦ７ 之间差异具有统计

学意义（ＭＣＦ７／ Ａｄｒ 与 ＭＣＦ７ 细胞株 Ｐ ＝ ０ ００００７５，ＭＣＦ７／ Ｔａｘｏｌ
与ＭＣＦ７细胞株 Ｐ＝０ ０４７）。 结论　 从细胞学角度上证实了１８

Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像能够提示乳腺癌耐药患者与不耐药患者之

间的代谢差异，佐证了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在乳腺癌化疗耐药诊疗中的

早期监测作用。 而１８Ｆ⁃ＦＬＴ 反映 ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ 耐药株的增殖情

况较 ＭＣＦ７ 细胞株更有优势，提示耐药株的增殖较普通细胞

株的增殖更明显。 ＭＣＦ７ 细胞株对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取更敏感，
ＭＣＦ７ ／ Ａｄｒ、ＭＣＦ７ ／ Ｔａｘｏｌ 耐药株对１８Ｆ⁃ＦＬＴ 摄取更敏感。

【１５６６】Ｇｒａｖｅｓ 病患者外周血调节性 Ｔ 细胞绝对减少及

治疗后恢复　 樊迪（山西医科大学第一医院核医学科）
师志勇　 张升校　 李彩红　 程哲浩　 薛妍　 武志芳　
李晓峰　 李思进　 刘海燕

通信作者：刘海燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈａｉｙａｎ⁃１２０３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析 Ｇｒａｖｅｓ 病（ＧＤ）患者外周血中淋巴细胞各

亚群绝对计数和百分比变化并评估了抗甲状腺药物和临床

体征对各亚群细胞的影响。 方法　 共有 ３２ 例 ＧＤ 患者和 ４０
例年龄和性别相匹配的健康对照被纳入研究。 采集受试者

空腹外周静脉血，采用流式细胞仪进行淋巴细胞亚群测定及

分析。 ＧＤ 与健康对照组、药物治疗与非药物治疗组以及阳

性体征与非阳性体征组外周血免疫状况对比采用两独立样

本 ｔ 检验。 结果　 与健康对照组相比，ＧＤ 组外周血中 Ｔｒｅｇｓ
绝对计数（１１ ６１±２ ７５，ｔ＝ －４ ２１８，Ｐ＜０ ０５）和 Ｔｒｅｇｓ 百分比

（０ ８６±０ ２９，ｔ＝ －２ ９６４，Ｐ＜０ ０５）显著减少，Ｔｈ１７ 细胞百分

比显著增加（０ ２５±０ １１，ｔ ＝ ２ ２７５，Ｐ＜０ ０５）， 而 Ｔｈ１７ 细胞

绝对计数（０ ４５±１ １６，ｔ＝ ０ ３８７，Ｐ＞０ ０５）与健康对照组相比

差异无统计学意义。 相比于非药物治疗组，药物治疗组外周

血 Ｔｒｅｇｓ 绝对计数有显著差异，然而我们发现非药物治疗组

Ｔｒｅｇｓ 百分比（均值＝ ４ ７８）与药物治疗组（均值 ＝ ４ ８１）相比

没有显著差异。 ＧＤ 伴突眼组患者外周血中 Ｔｒｅｇｓ 绝对计数

明显低于非突眼组（９ ９６±４ １６，ｔ ＝ ２ ３９１，Ｐ＜０ ０５），在近期

体重减轻的 ＧＤ 患者中也观察到同样的下降趋势（１１ ９７±
３ ２８，ｔ＝ ３ ６４７，Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＧＤ 的发病与 Ｔｒｅｇｓ 减少和

Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 比值升高有关。 在这项研究中 Ｔｈ１７ 细胞被证明

与该疾病无关。 这些发现提示 ＧＤ 发病机制主要是由于

Ｔｒｅｇｓ 数量及功能的降低。 这对今后 ＧＤ 的免疫治疗具有重

要的指导意义。 此外，抗甲状腺药物治疗可能在一定程度上

改善免疫紊乱。 最后，我们发现一些伴有阳性体征的 ＧＤ 患

者外周血中 Ｔｒｅｇｓ 的绝对计数较低，提示免疫改变与部分临

床表现相关。 然而，ＧＤ 的免疫机制仍有待阐明，需要更深入

的研究。

【１５６７】尿液中 ｍｉＲ⁃１２５５⁃５ｂ 表达降低在甲状腺良恶性

结节鉴别诊断中的应用研究　 钟鹏（同济大学附属第十

人民医院核医学科） 　 郁霞青　 贾成友　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：１６３２０７２＠ ｔｏｎｇｊｉ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探究尿液中游离 ｍｉＲＮＡｓ 在甲状腺良恶性结节
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鉴别诊断中的应用价值。 方法 　 选取本院 ２０１７ 年 １２ 月至

２０１８ 年 ６ 月收治甲状腺疾病患者 ４２８ 例，从中选取分化型甲

状腺癌（ＤＴＣ） （ｎ１ ＝ １３ 例），结节性甲状腺肿（ＮＧ） （ ｎ２ ＝ ８
例）各收集尿液样本，经膜浓缩过滤后提取尿液样本中的总

ＲＮＡ。 通过 ＢＧＩＳＥＱ⁃５００ ｓｍａｌｌ ＲＮＡ 建库和二代测序技术

（ＮＧＳ）测定尿液样本中 ｓｍａｌｌ ＲＮＡ 的表达谱，基于测序表达

量（ＴＰＭ）值筛选出在 ＤＴＣ 患者尿液中与 ＮＧ 患者尿液中含量

显著差异的 ｍｉＲＮＡｓ。 通过实时荧光定量 ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）技术对

差异表达的 ｍｉＲＮＡｓ 在另一组独立样本（其中 ｎ１＝ ２５，ｎ２＝ １９）
中进行验证，并进行受试者工作曲线分析。 结果　 ｍｉＲ⁃１２５５⁃５ｂ
在 ＤＴＣ 患者尿液中含量显著低于 ＮＧ 患者（８ ０６５±０ ４７２７ ｖｓ
１０ ２９±０ ４７２９ ，ｔ ＝ ３ ２６６ ，Ｐ＜０ ０１）。 ｍｉＲ⁃１２５５⁃５ｂ 诊断 ＤＴＣ 的

ＡＵＣ 为 ０ ７６９，灵敏度 ０ ９２，特异度 ０ ４７４。 结论　 尿液中 ｍｉＲ⁃
１２５５⁃５ｂ 的表达水平在鉴别诊断甲状腺良恶性结节中具有较

好的应用价值。

【１５６８】纳洛酮通过抑制 ＡＴＰ 敏感性钾通道减轻脂多糖

诱导小胶质细胞激活的机制研究　 薛雪（南京市第一医

院核医学科） 　 郑国艳　 赵震宇　 吴文雨　 瞿卫　 俞扬

邵国强　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 纳洛酮是一种典型的阿片受体拮抗剂，在抑制炎

症过程中具有重要作用。 但具体机制尚不明确。 已有研究

报道 ＡＴＰ 敏感性钾通道（Ｋ⁃ＡＴＰ）参与调节神经炎症，本研

究目的是评估纳洛酮的抗炎作用及其潜在机制。 方法　 构

建脂多糖（ＬＰＳ）诱导的神经元炎症和小胶质细胞活化在体

动物和离体细胞模型。 采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法

检测血清 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β 及中脑区 ＴＮＦ⁃α 蛋白水平的变化。
蛋白印迹检测氧自由基和 Ｋ⁃ＡＴＰ 的亚基内向整流钾通道

（Ｋｉｒ）和调节亚基磺酰脲类受体（ＳＵＲ）Ｋｉｒ６ ２、ＳＵＲ２Ｂ 水平。
结果　 ＣＣＫ⁃８ 细胞活力测试表明，纳洛酮在 ＬＰＳ 诱导的 ＢＶ⁃
２ 细胞中呈现剂量依赖性地促进细胞增殖，与对照组相比，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 纳洛酮 ２μＭ 可有效下调

ＬＰＳ 对 ＢＶ⁃２ 细胞促炎性细胞因子 ＴＮＦ⁃α，ＩＬ⁃１β 和 ＩＬ⁃６ 的表

达，抑制促炎酶 ｉＮＯＳ 和 ＣＯＸ⁃２ 以及自由基分子 ＮＯ 表达，并
降低 ＬＰＳ 刺激的小鼠大脑中 Ｉｂａ⁃１ 阳性小胶质细胞的表达

水平。 同时纳洛酮可改善 ＬＰＳ 引起的小鼠神经元变性。 进

一步发现纳洛酮抑制 ＬＰＳ 诱导的 Ｋ⁃ＡＴＰ 的活化，与 ＬＰＳ 单

独处理组相比，Ｋｉｒ６ ２ 表达降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 采用 Ｋ⁃ＡＴＰ 通道的拮抗剂 ｇｌｉｂｅｎｃｌａｍｉｄｅ（Ｇｌｉｂ，１０
μＭ）可逆转纳洛酮对 ＬＰＳ 模型鼠中脑小胶质细胞增殖活化

的抑制作用（Ｐ＜０ ０５），并上调 Ｉｂａ⁃１ 的表达，伴有外周血清

ＴＮＦ⁃α、ＴＮＦ⁃α，ＩＬ⁃１β 和 ＩＬ⁃６ 的表达增加，以及促炎酶 ｉＮＯＳ
和 ＣＯＸ⁃２ 以及自由基分子 ＮＯ 表达增加。 结论　 纳洛酮可

抑制 ＬＰＳ 诱导的中脑小胶质细胞的激活，其机制与 Ｋ⁃ＡＴＰ
通道活化相关。 外源性应用 Ｋ⁃ＡＴＰ 拮抗剂可逆转纳洛酮的

抑炎作用，上述研究结果丰富了 Ｋ⁃ＡＴＰ 通道在神经炎症中

的作用机制，为神经退行性疾病相关的临床治疗提供了有益

的靶标和策略。

【１５６９】磷酸烯醇丙酮酸羧激酶（ＰＣＫ１）降低肝细胞癌

中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取　 施良（南京市第一医院核医学科南

京医科大学） 　 安淑娴　 尤琴琴　 汤新星　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｗａｇｎｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在肝细胞癌（ＨＣＣ）患者中的阳

性预测值较低，其原因尚未可知。 磷酸烯醇丙酮酸羧激酶

（ＰＣＫ１）是肝脏糖异生的第一个限速酶，可以影响肝细胞癌

的糖代谢。 ＰＣＫ１ 是否参与 ＨＣＣ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取尚无研究报

道。 本研究试图明确 ＰＣＫ１ 表达与 ＨＣＣ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取、
肿瘤病理分级之间的关系，并深入探讨其可能的分子机制。
方法 　 回顾性分析 ６３ 例术前行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

ＨＣＣ 患者癌和癌旁组织的 ＰＣＫ１ 免疫组化。 免疫组化分析

最大标准摄取（ＳＵＶｍａｘ）与 ＰＣＫ１ 表达的关系。 使用 ＨＣＣ 细

胞株（ｈｕｈ７、ｈｅｐ３ｂ）体外瞬时转染 Ｆｌａｇ⁃ＰＣＫ１ 检测：１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取，乳酸生成，ＮＡＤ＋ ／ ＮＡＤＨ 比值，ＸＦ２４ 海马细胞外流量，
６⁃１４ｃ⁃葡萄糖 ＣＯ２ 释放。 稳定过表达 ＥＧＦＰ⁃Ｆｌａｇ⁃ＰＣＫ１ 的

ｈｕｈ７ 细胞进行了皮下移植瘤研究并进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ
成像。 采用定量聚合酶链反应和荧光素酶报告基因试验检

测 ＰＣＫ１ 对 ＨＩＦ⁃１ａ 转录活性的影响。 结果　 ＳＵＶｍａｘ与 ＰＣＫ１
表达呈负相关（Ｐ＜０ ００１）。 ＰＣＫ１ 评分为 ０、１、２、３ 时，原发

癌 ＳＵＶｍａｘ分别为 ６ ２ ± ３ １、４ ９ ± ３ ６、４ １ ± ２ ０、３ １ ± ０ ５。
ＰＣＫ１ 在低分化 ＨＣＣ 中表达（０ ６±０ １）显著低于高分化者

（１ ４±０ ５，Ｐ＝ ０ ００８）或中等分化者（１ １±０ ２，Ｐ ＝ ０ ００９）。
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析显示，ＰＣＫ１ 表达较低的患者总生存率低

于 ＰＣＫ１ 表达较高的患者（Ｐ ＝ ０ ０３１）。 在体内研究中，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ｍｉｃｒｏ ＰＥＴ 成像显示，与对照组比较，ＥＧＦＰ⁃３Ｆｌａｇ⁃ＰＣＫ１
过表达的裸鼠皮下移植瘤中葡萄糖摄取显著减低，体积和质

量更小。 免疫组化显示 ＰＣＫ１ 过表达降低了 Ｋｉ⁃６７、ＨＩＦ⁃１ɑ、
ＧＬＵＴ１ 和 ＨＫ２ 蛋白表达。 体外细胞实验表明 ＰＣＫ１ 可抑制

肝细胞癌增殖、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取、乳酸产生、ＮＡＤ＋ ／ ＮＡＤＨ 比

值。 ＸＦ２４ 海马细胞外流量分析显示 ＰＣＫ１ 过表达降低细胞

酸化率，增加耗氧率。 同时，ＰＣＫ１ 使肝癌细胞中［６⁃１４Ｃ］标
记的葡萄糖产生更多的［６⁃１４］ＣＯ２，这进一步表明 ＰＣＫ１ 将

葡萄糖从糖酵解代谢途径从糖酵解转到氧化磷酸化代谢途

径。 ＰＣＫ１ 过表达抑制 ＧＬＵＴ１ 和 ＨＫ２ ｍＲＮＡ 的表达（Ｐ ＝
０ ０２３， ０ ０３９）。 机制研究发现，ＰＣＫ１ 通过降低 ＨＩＦ⁃１ɑ 活

性，影响 ＧＬＵＴ１ 和 ＨＫ２ 这两种酶的转录调节。 Ｒｅｓｃｕｅ 试验

发现氯化钴通过激活 ＨＩＦ⁃１ɑ 活性，从而逆转 ＰＣＫ１ 对１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取的抑制作用。 结论　 ＰＣＫ１ 在 ＨＣＣ 患者中的表达

与 ＳＵＶｍａｘ呈负相关，ＰＣＫ１ 可能通过 ＨＩＦ⁃１ɑ 途径抑制１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 的摄取。 高级别 ＨＣＣ 患者 ＳＵＶｍａｘ低于低级别 ＨＣＣ 患

者，可能是由于前者 ＰＣＫ１ 表达降低的结果。

【１５７０】低剂量辐射对小鼠甲状腺功能影响的实验研究

李丹（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 蒋雯　
吕中伟
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通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 有研究证明低剂量辐射预先处理细胞后可产生

对相继较大剂量辐射诱发遗传物质损伤的抗性，即适应性反

应。 因此，本研究旨在观察低剂量 Ｘ 射线（０ ０５～ ０ ２ Ｇｙ）辐
照后 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠甲状腺功能的变化，为低剂量辐照用于预

防和治疗甲状腺疾病提供实验证据。 方法 　 １５ 只 ＢＡＬＢ ／ ｃ
小鼠随机平均分为 ５ 组，为 ０ ０５ Ｇｙ 组、０ １ Ｇｙ 组、０ １５ Ｇｙ
组、０ ２ Ｇｙ 组和空白对照组。 本研究采用国产 Ｘ 射线深部

治疗机对 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠进行全身照射，电压 １６０ ｋＶ，电流 １
ｍＡ，滤板 ０ ５ ｍｍ Ｃｕ＋１ ０ ｍｍ Ａｌ 靶距为 ２８０ ｃｍ， 剂量率为

０ ０５ Ｇｙ ／ ｍｉｎ，照射 １ ｍｉｎ ／次 ／ ｄ，连续照射 ４ｄ。 按不同剂量分

组完成辐照，辐照结束后 ４８ｈ 处死小鼠后取血检测血清 Ｔ３、
Ｔ４ 及 ＴＳＨ，剥离甲状腺观察组织学变化。 记录辐照前后各

组小鼠体重变化。 结果　 随着累积辐照剂量的增加，小鼠血

清 Ｔ３ 和 Ｔ４ 呈下降趋势，ＴＳＨ 也逐渐升高；当累积剂量达到

０ ２ Ｇｙ 时，血清 Ｔ３ 和 Ｔ４ 升高，ＴＳＨ 降低，差异均无统计学意

义。 不同低剂量组小鼠甲状腺仅有轻微的病理变化。 各组

小鼠辐照前后体重变化无显著性差异。 辐照后，各组小鼠增

长幅度波动下降，０ ２ Ｇｙ 组小鼠体重增幅为负。 辐照后小

鼠体重各组之间无显著性差异。 结论　 低剂量辐照可引起

小鼠甲状腺激素水平波动，然而较低剂量的辐照或许对小鼠

甲状腺具有一定的适应性保护作用。

【１５７１】血清外泌体 Ｓ１００Ａ９ 上调 ＮＬＲＰ３ 促进烧伤患者

心肌细胞凋亡　 周波蓉（上海中医药大学附属第七人民

医院核医学科） 　 麦中超　 汪梦含　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨烧伤相关外泌体调节心肌细胞

凋亡的潜在机制。 方法　 抽取烧伤患者血清，使用 ＢＣＡ 蛋

白浓度测定试剂盒（ＢＯＳＴＥＲ） 测量外泌体的浓度，透射电子

显微镜（ＴＥＭ）观察外泌体形态，通过 ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测外泌

体特异蛋白 ＣＤ６３、ＣＤ９ 和 ＴＳＧ１０１ 的蛋白表达情况。 使用人

心肌细胞 ＡＣ１６ 作为体外模型，，使用 ＰＫＨ６７ 绿色荧光标记

血清外泌体。 ＥＬＩＳＡ 检测 ＡＣ１６ 细胞中 ＩＬ⁃１β 和 ＩＬ⁃１８ 的含

量。 采用流式细胞仪分析细胞凋亡，ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测外泌体

标志性蛋白。 采用方差分析和 ｔ 检验分析比较数据差异。
结果　 ＴＥＭ 结果显示，外泌体呈杯状形态，ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测

到外泌体标记物 ＣＤ９、ＣＤ６３ 和 ＴＳＧ１０１。 ＡＣ１６ 细胞经血清

外泌体标记 ＰＫＨ６７ 培养后呈绿色荧光。 随培养时间的延

长，经外泌体处理的 ＡＣ１６ 细胞的凋亡率显著增加 （ Ｐ ＜
０ ０１），ＡＣ１６ 细胞中 ＩＬ⁃１８ 和 ＩＬ⁃１β 含量逐渐显著升高（Ｐ＜
０ ０１）。 ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 结果显示，经血清外泌体处理的 ＡＣ１６
细胞经 １２、２４、４８ ｈ 后，Ｓ１００Ａ９、活性 ｃａｓｐａｓｅ⁃１、ＮＬＲＰ３、ｐｒｏ⁃
ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 和 ＧＳＤＭＤ⁃Ｎ 表达均明显上调（Ｐ＜０ ００１），而不同

浓度的 ａｎｔｉ⁃Ｓ１００Ａ９ 抑制其表达。 随着 ａｎｔｉ⁃Ｓ１００Ａ９ 浓度的

增加，细胞的凋亡率逐渐降低（Ｐ＜０ ００１）。 重组 Ｓ１００Ａ９ 组

ＩＬ⁃１８ 和 ＩＬ⁃１β 含量显著高于对照组（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 研

究表明，外泌体 Ｓ１００Ａ９ 可通过上调 ＮＬＲＰ３、ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 和 ＧＳ⁃

ＤＭＤ⁃Ｎ 促进心肌细胞凋亡。 因此，Ｓ１００Ａ９ ／ ＮＬＲＰ３ 通路为

烧伤后细胞凋亡提供了新的思路，通过阻断外泌体 Ｓ１００Ａ９
可能防止心脏休克。

【１５７２】血清外泌体蛋白 Ｓ１００Ａ９ 促进烧伤患者肺微血

管内皮细胞通透性　 周波蓉（上海中医药大学附属第七

人民医院核医学科） 　 麦中超　 汪梦含　 庄菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在阐明血清外泌体诱导烧伤患者肺微

血管结构高渗透性的分子机制，为治疗严重烧伤导致的肺水

肿提供新的思路。 方法　 收集Ⅰ度烧伤、Ⅱ ／ Ⅲ度烧伤、对照

组患者血清，使用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂盒测定患

者血清 Ｓ１００Ａ９，ＴＮＦ 和 ＩＬ⁃６ 水平。 使用人肺微血管内皮细

胞（ＨＰＭＥＣ）作为体外模型，Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｏｌｔ 分析外泌体标志性

蛋白质 ＣＤ６３，ＣＤ９ 和 ＴＳＧ１０１。 免疫荧光 ＰＫＨ６７ 染料标记

外泌体，作用于 ＨＰＭＥＣ 细胞，ＣＣＫ⁃８ 检测细胞活性。 Ｍｉｌｌｉ⁃
ｃｅｌｌ⁃ＥＲＳ２ 伏特⁃欧姆表测定跨上皮电阻（ＴＥＲ），光谱荧光剂

测量 ＦＴＩＣ 葡聚糖。 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｏｌｔ 检测 ｏｃｃｌｕｄｉｎ、ＺＯ⁃１ 抗体。
采用方差分析和 ｔ 检验分析比较数据差异。 结果　 烧伤损

伤患者（Ｉ 度和 ＩⅠ ／ ⅡＩ 度）的血清 Ｓ１００Ａ９ 水平明显高于健

康对照（Ｐ＜０ ０１），并且Ⅱ／Ⅲ度烧伤患者血清 Ｓ１００Ａ９ 水平

最高（Ｐ＜０ ００１）。 Ⅱ ／ Ⅲ度烧伤患者血清外泌体 ＴＥＲ 水平

降低、ＦＩＴＣ 葡聚糖染色增加（Ｐ＜０ ００１），Ⅰ度烧伤患者的血

清外体对跨皮性高渗透性影响较温和。 随着时间的增加，
ｐ３８ 的磷酸化水平增高。 烧伤患者血清外泌体导致 ＨＰＭＥＣ
中 ＺＯ⁃１ 和 ｏｃｃｌｕｄｉｎ 水平降低。 抗 Ｓ１００Ａ９ 中和抗体显著逆

转血清外泌体介导的对 ＨＰＭＥＣｓ 生长的抑制作用 （ Ｐ ＜
０ ００１）。 在 ＨＰＭＥＣｓ 中，重组人 Ｓ１００Ａ９ 治疗导致 ＴＥＲ 显著

下降，ＦＩＴＣ 葡聚糖上升（Ｐ＜０ ００１）。 结论　 研究表明，血清

外泌体蛋白 Ｓ１００Ａ９ 促进炎症反应，激活 ｐ３８ ＭＡＰＫ 信号通

路，从而促进烧伤患者肺微血管内皮细胞通透性。 因此，阻
断外泌体蛋白 Ｓ１００Ａ９ 表达可能对治疗严重烧伤导致的肺

水肿有一定可行性。

【１５７３】基于网络药理学对中药复方消瘿散结汤治疗未

分化型甲状腺癌的作用机制研究　 汪梦含（上海中医药

大学附属第七人民医院核医学科） 　 周波蓉　 麦中超　
王国玉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在揭示中药复方消瘿散结汤治疗未分

化型甲状腺癌（ＡＴＣ）的作用途径，为 ＡＴＣ 的治疗提供新的

候选药物和候选靶点。 方法　 本项目采用 ＬＣ⁃ＭＳ 联用技术

对复方的主要化学成分进行鉴定，然后运用网络药理学分析

复方以及有效活性单体可能作用的靶点和通路，最后运用

ＣＣＫ８、划痕、ＲＴ⁃ｑＰＣＲ、Ｔｒａｓｗｅｌｌ、ＨＥ 染色、ＥＬＩＳＡ 等技术考察

该方干预 ＡＴＣ 的作用途径。 组间比较数据符合正态性且方

差齐，采用 ＬＳＤ 或 ＳＮＫ 检验；若数据满足正态性，但不满足

方差齐性，则采用 Ｗｅｌｃｈ 检验；采用秩和检验检验不满足正
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态性和方差齐性的相关数据。 结果　 复方及其有效活性成

分的网络药理学研究结果显示，消瘿散结汤样品中有 ３６ 种

潜在活性成分，其中有效活性成分柴胡皂苷 Ａ（ＳＳＡ）的核心

靶点为 Ｐ２ＲＹ１２、ＰＤＫ１、ＰＰＰ１ＣＣ、ＰＰＰ２ＣＡ、ＴＢＫ１、ＩＴＧＢ１、ＩＴ⁃
ＧＢ６（Ｐ＜０ ００１）；体外生物实验结果显示不同浓度 ＳＳＡ 处理

组可显著抑制 ＡＴＣ 细胞 ＳＷ５７９ 和 ８３０５Ｃ 的生长（Ｐ＜０ ０５），
降低迁移和伤口愈合能力（Ｐ＜ ０ ０１），促进细胞凋亡（Ｐ＜
０ ０５），有效引起 ＳＷ５７９ 和 ８３０５Ｃ 的 Ｇ０ ／ Ｇ１ 周期阻滞（Ｐ＜
０ ０５）；体内生物实验结果显示 ＳＳＡ 可呈剂量依赖性抑制

ＡＴＣ 的肿瘤生长（Ｐ＜０ ０１），ＨＥ 染色及免疫组化结果表明

ＳＳＡ 对 ＡＴＣ 细胞 ＳＷ５７９ 和 ８３０５Ｃ 在实验动物皮下的生长起

着较强抑制功用（Ｐ＜０ ０５）；ＥＬＩＳＡ 实验结果显示 ＳＳＡ 显著

降低甲状腺肿瘤血清标记物 ＴＧ 和 ＣＥＡ 水平（Ｐ＜０ ０１）；ＲＴ⁃
ｑＰＣＲ 结果显示模型组和 ＳＳＡ 高、中、低剂量组之间 ７ 个核

心靶点的 ｍＲＮＡ 水平均有明显的变化且具有剂量依赖性（Ｐ
＜０ ０５）。 结论　 本研究表明，中药复方消瘿散结汤的主要

活性成分 ＳＳＡ 可用于 ＡＴＣ 的治疗，并且 ７ 个核心靶点可作

为评价复方治疗肿瘤疗效的潜在标记物，确证了消瘿散结汤

治疗甲状腺癌的临床应用价值，为 ＡＴＣ 的治疗提供新的候

选药物和候选靶点。

【１５７４ 】 靶 向 Ｐ２Ｘ７ 受 体 的 新 型 放 射 性１８ Ｆ 标 记

ＧＳＫ１８２１６０ 方法的研究 　 谢芳（复旦大学附属华山医

院 ＰＥＴ 中心） 　 韩俊斌

通信作者：谢芳，Ｅｍａｉｌ： ｆａｎｇｘｉｅ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ；韩俊斌

Ｅｍａｉｌ：ｊｈａｎｏａ＠ ｆｕｄａｎ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 Ｐ２Ｘ７Ｒ 的过表达与神经炎症有关，在各种神经

退行性疾病中起重要作用。 Ｐ２Ｘ７Ｒ 已成为神经炎症的一种

新型分子成像靶点，设计和评价用于 Ｐ２Ｘ７Ｒ 体内无创成像

的新的放射性配体受到越来越多的关注。 ＧＳＫ１８２１６０ 有着

很高的生物活度，是潜在的 Ｐ２Ｘ 拮抗剂，可以穿过血脑屏

障，已经作为治疗药物用于临床研究，其在人体内稳定，药物

安全性好，因此将其转化为 ＰＥＴ 诊断示踪剂具有可行性。
本课题致力于从 ＧＳＫ１４８２１６０ 自身出发进行直接的１８Ｆ 放射

标记，不改变 ＧＳＫ１４８２１６０ 药物结构，保留了原始的生物活

性，并对推进此领域发展进行了探索，有利于后期的生物评

估。 方法　 本研究制备了 ＧＳＫ１４８２１６０ 的含溴前体，在不同

的条件下制备其１８ Ｆ 分子探针。 结果 　 我们在 Ｋ２ ２ ２ ／
Ｋ２ＣＯ３ 和 ＡｇＯＴｆ 的乙腈体系中，无论反应在 ６０℃ 还是

１１０℃，反应都无产物得到，用 ＡｇＯＡｃ 反应体系，在 １１０℃中

也没有产物得到。 改变反应体系为 ＴＢＡＦ 的乙腈体系，在
６０℃无产物得到，但是在 １１０℃时，ＲＣＹ 达到 ７０％（未校正）。
产物经与标准品比对，为１８Ｆ 标记的 ＧＳＫ１４８２１６０。 结论　 本研

究研究了一种高效快速的１８Ｆ 标记的 ＧＳＫ１４８２１６ 制备方法。

【１５７５】小动物脑１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋） ⁃ＤＴＢＺ ＰＥＴ 显像方法的建

立　 姜东朗（复旦大学附属华山医院 ＰＥＴ 中心） 　 谢芳

管一晖

通信作者：管一晖，Ｅｍａｉｌ：ｇｕａｎｙｉｈｕｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ
目的　 建立多巴胺能分子探针１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ ＰＥＴ

小动物显像方法学。 方法 　 应用１８ Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ 动态显

像确定显像剂的脑内显像最佳时间，通过 ＰＭＯＤ 软件建立

图像分析方法，对 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠行纵向１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（ ＋）⁃ＤＴＢＺ ＰＥＴ
显像。 结果　 １８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 动态显像，在 ６０～ ９０ｍｉｎ 时，
脑纹状体显像清晰，信噪比较好。 使用小脑作为参考脑区计

算左右纹状体区的 ＳＵＶＲ，在 ３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ 和 ９０ｍｉｎ 分别为

３ １８±０ ５５（左）和 ３ １０±０ ４９（右）、３ ２９±０ ４９（左）和 ３ ２２±
０ ５４（右）及 ３ １２±０ ４２（左）和 ３ １２±０ ４２（右），左右纹状体

ＳＵＶＲ 间差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），且 ６０ ～ ９０ｍｉｎ ＳＵＶＲ
趋于稳定。 在纹状体中１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 的 ＳＵＶ 从 ２ 个月

到 ４ 个月逐渐增高，而后到 １２ 个月逐渐稳定，同样，其他大

部分脑区也表现出同样的趋势。 此外应用小脑作为参考脑

区计算脑区 ＳＵＶＲ，发现纹状体中１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺ 在 ２、４、９
和 １２ 个月基本保持稳定。 结论 　 ６０ ～ ９０ｍｉｎ 是进行１８Ｆ⁃ＦＰ⁃
（＋）⁃ＤＴＢＺ 大鼠脑和胰腺显像的最佳时间窗。 基于 ＰＭＯＤ
软件应用自建多巴胺能 ＰＥＴ 分析脑模版进行自动化脑区分

析，较传统的 ＲＯＩ 勾画法更为准确，且可重复性好。 ４ 个月

是进行脑１８Ｆ⁃ＦＰ⁃（＋）⁃ＤＴＢＺＰＥＴ 显像研究的理想时间点。

【１５７６】日本血吸虫多肽 ＳＪＭＨＥ１ 对过量碘诱导人甲状

腺滤泡上皮细胞焦亡的作用与机制研究　 刘佳梦（江苏

大学附属医院核医学科） 　 毛朝明　 董利阳

通信作者：毛朝明，Ｅｍａｉｌ：ｊｑ１００１＠ ｕｊｓ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 本研究旨在探讨 ＳＪＭＨＥ１ 对过量碘诱导的甲状

腺滤泡上皮细胞（ＴＦＣｓ）焦亡的影响，并阐明其潜在作用机

制。 方法　 ＷＢ 检测细胞中 ｃｌｅａｖｅｄ Ｃａｓｐａｓｅ ３ ／ Ｃａｓｐａｓｅ ３ 蛋

白比值、流式细胞技术细胞评价凋亡水平以及 ＣＣＫ⁃８ 法检

测不同浓度（０ μｇ ／ ｍｌ、０ １ μｇ ／ ｍｌ、０ ５ μｇ ／ ｍｌ、１ ０ μｇ ／ ｍｌ）
ＳＪＭＨＥ１ 对 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 细胞活力的影响，并与 ＮａＩ（５０ ｍＭ）
共处理，筛选适宜的 ＳＪＭＨＥ１ 作用浓度。 ＷＢ 检测 ＳＪＭＨＥ１
与 ／或 ＮａＩ 共处理 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 细胞 ２４ Ｈ 后焦亡相关蛋白包

括 ＮＬＲＰ３、ＧＳＤＭＤ⁃Ｎ 和 Ｃ⁃ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 的表达以及 ＥＬＩＳＡ 检测

细胞上清中 ＩＬ⁃１β 的含量，评价 ＳＪＭＨＥ１ 对 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 细胞

焦亡的影响；流式细胞技术检测 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 细胞内活性氧

产生的平均荧光强度 ＭＦＩ，评价 ＳＪＭＨＥ１ 对 ＲＯＳ 水平作用；
免疫印迹方法检测细胞 ＭＡＰＫ 信号通路中的 ｐ３８、ＪＮＫ、ＥＲＫ
及其磷酸化形式，评价 ＳＪＭＨＥ１ 对 ＭＡＰＫ 和 ＮＦ⁃κＢ 信号通

路的影响。 抗 ＴＬＲ２、抗 ＴＬＲ４ 或抗 ＩｇＧ 抗体与 ＮａＩ 及 ＳＪＭ⁃
ＨＥ１ 共孵育 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 细胞， ＥＬＩＳＡ 检测不同处理后细胞

上清液中 ＩＬ⁃１β 含量、免疫印迹方法检测细胞中焦亡相关蛋

白评价 ＴＬＲ２ 或 ＴＬＲ４ 是否是 ＳＪＭＨＥ１ 抗焦亡作用靶点。 结

果　 与对照组相比，ＳＪＭＨＥ１ 梯度浓度（０ １μｇ ／ ｍｌ、０ ５μｇ ／
ｍｌ、１ ０ μｇ ／ ｍｌ）对细胞活力无显著影响，各组细胞凋亡百分

比无差异（Ｐ ＝ ０ ０８８２），ＳＪＭＨＥ１ 没有改变 ｃｌｅａｖｅｄ⁃Ｃａｓｐａｓｅ
３ ／ Ｃａｓｐａｓｅ ３ 的比例（Ｐ ＝ ０ ０６５４），显示 ＳＪＭＨＥ１ 在当前浓度

下对 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 无细胞毒性作用（Ｐ ＝ ０ ０７８９）。 与 ＮａＩ（５０
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ｍＭ）刺激组相比较，ＳＪＭＨＥ１ 共处理组抑制了 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 细

胞活力的下降（Ｐ ＝ ０ ００８５）、细胞培养上清中 ＩＬ⁃１β 浓度降

低（ Ｐ ＜ ０ ００１）、 焦 亡 相 关 蛋 白 （ ＮＬＲＰ３、 ＧＳＤＭＤ⁃Ｎ 、 Ｃ⁃
ｃａｓｐａｓｅ⁃１）的表达减弱（Ｐ ＝ ０ ０３４７、０ ００３５、０ ０１５７）、细胞内

ＲＯＳ 水平显著下降（Ｐ＜０ ００１）以及 ＭＡＰＫ（Ｐ ＝ ０ ００２２４）和
ＮＦ⁃κＢ（Ｐ＝ ０ ００４２）信号通路激活。 Ｎｔｈｙ⁃ｏｒｉ ３⁃１ 细胞表达

ＴＬＲ２ 和 ＴＬＲ４，并且将 ＴＬＲ２ 中和后显著逆转 ＳＪＭＨＥ１ 作用

引起的 ＩＬ⁃１β 的下降和焦亡相关蛋白（ＮＬＲＰ３、ＧＳＤＭＤ⁃Ｎ、Ｃ⁃
ｃａｓｐａｓｅ⁃１）表达的抑制，但是中和 ＴＬＲ４ 差异无统计学意义

（Ｐ ＝ ０ ０９８７）。 结论 　 ＳＪＭＨＥ１ 在过量碘诱导的 ＴＦＣｓ 焦亡

中发挥保护作用，ＳＪＭＨＥ１ 保护的分子机制可能归因于其依

赖 ＴＬＲ２ 信号通路和抑制了 ＲＯＳ ／ ＭＡＰＫ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路机

制。 上述发现可为 ＨＴ 治疗方法提供了新的思路。

【１５７７】中药复方扶正泻肝方对肝癌的作用机制研究　
汪梦含（上海中医药大学附属第七人民医院核医学科）
周波蓉　 麦中超　 倪晶　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在评价扶正泻肝方对原发性肝癌的疗

效水平，并阐明其作用机制。 方法　 选择 ４０ 例早期原发性

肝癌患者作为研究对象，采用扶正泻肝方治疗 ３ 个月，分别

检测治疗前和治疗后患者的肿瘤指标、肝功能指标、ＫＰｓ 评

分、疼痛评分、免疫功能指标、中医证候积分等。 分别用低、
中、高剂量的正泻肝方作用于肝癌 ＨＵＨ⁃７ 和 ＳＭＭＣ⁃７７２１ 细

胞，检测上述细胞的细胞周期、细胞凋亡、侵袭和迁移能力的

变化。 通过质谱分析筛选扶正泻肝方的主要活性成分，构建

“扶正泻肝方⁃活性化合物⁃潜在作用靶点”网络和蛋白质相

互作用网络，对主要活性成分进行拓扑分析，并使用 Ｄａｖｉｄ
数据库对扶正泻肝方的作用靶点进行 ＧＯ 生物功能分析和

ＫＥＧＧ 通路富集分析。 对筛选出的差异基因，用荧光定量

ＰＣＲ 和 ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ 法检测 ｍＲＮＡ 和蛋白的表达。 计量资料

采用 ｔ 检验，计数资料采用 χ２ 检验。 结果　 扶正泻肝方能够

有效改善肿瘤指标和肝功能指标（Ｐ＜０ ０１），提高患者 ＫＰＳ
评分（Ｐ＜０ ０５），提高机体免疫功能（Ｐ＜０ ０１），缓解肝区疼

痛，对临床症状有较好的改善作用；体外细胞实验表明，扶正

泻肝方能够使肝癌 ＨＵＨ⁃７ 和 ＳＭＭＣ⁃７７２１ 细胞产生 Ｇ１ 期阻

滞（Ｐ＜０ ０１），抑制细胞的增殖、侵袭和迁移（Ｐ＜０ ０１），并诱

导细胞凋亡（Ｐ＜０ ０１），效果呈剂量依赖性。 质谱分析扶正

泻肝方的主要化学成分有 ３１ 种，治疗肝癌的关键靶点有 ４
个。 ＰＣＲ 和 ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ 结果显示，复方作用于肝癌细胞后，
ＶＥＧＦＡ、ＦＧＦ２、ＨＳＰ９０ＡＡ１、ＭＤＭ２、ＣＤＫ６ 的表达水平呈剂量

依赖性下降（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 扶正泻肝方通过调控肝癌细

胞增殖、凋亡、侵袭和转移相关基因的表达，发挥抑制肝细胞

癌发生和发展的作用，从而缓解肝细胞癌患者病情，提高肝

功能 水 平， 上 述 作 用 可 能 是 通 过 抑 制 ＶＥＧＦＡ、 ＦＧＦ２、
ＨＳＰ９０ＡＡ１、ＭＤＭ２、ＣＤＫ６ 的表达实现的。

【１５７８】基于逻辑回归列线图预测单纯集群样无定形钙

化恶性风险　 沈丽娟（上海市第一人民医院） 　 彭卫军

通信作者：彭卫军，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｊｕｎ⁃６００２＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 单纯集群样分布无定形钙化恶性率较低，本研究

联合临床及影像特征构建恶性风险预测模型及列线图，以期

减少恶性病变漏诊及对良性病变的不必要穿刺。 方法　 回

顾性收集 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月本院乳腺 Ｘ 线检查表

现为单纯集群样无定形钙化病例，回顾分析其临床、影像学

特征。 将病例按 ７：３ 的比例随机分为建模组和验证组，采用

逐步二元多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析建立恶性概率（ｐｒｏｂ⁃ｓｃｏｒｅ）
预测模型。 在训练组和验证组对两个诊断界值的诊断效能

和校准效能进行评价，最后采用列线图对模型进行图形可视

化。 结果　 最终纳入 ６０４ 例患者的 ６９９ 例单纯集群样无定

形钙化灶，随机分为训练组 ４９０ 例及验证组 ２０９ 例。 总恶性

率为 １６ ７４％（９５％ ＣＩ：１４ ０９％ ～ １９ ７６％） ， 体检亚组病例

数最多恶性率为 ７ ８３％（９５％ ＣＩ： ５ ８２％ ～ １０ ４１％） ，体检

绝经前亚组仅为 ５ ９９％（９５％ ＣＩ： ４ ０３％～８ ７７％）。 基于单

因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后检查原因、年龄分组、钙化

及钙化最大范围（ＭＤ）作为危险因素建立预测模型，在训练

组及验证组均获得了较好的诊断效能和校准效能，训练组

ＡＵＣ 为 ０ ８３４ （ ９５％ ＣＩ： ０ ７８２ ～ ０ ８８７），验证组 ＡＵＣ 为

０ ８６７（９５％ ＣＩ：０ ７９１ ～ ０ ９４４）。 校准曲线及 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅ⁃
ｓｈｏｗ 拟合优度检验提示模型拟合较佳。 最后成功绘制预测

模型列线图。 结论　 基于临床及乳腺 Ｘ 线表现特征预测模

型的列线图具有良好的诊断及校准效能，可以作为一种无

创、用户友好的工具应用于临床预测集群样无定形钙化恶性

危险性，有望给予个体化预测值及建议。 钙化最大范围可以

作为衡量集群样无定形钙化良恶性风险的定量参数。

【１５７９】丹参酮 ＩＩＡ 通过 ＮＬＲＰ３ ／ Ｃａｓｐａｓｅ １ 途径抑制外

泌体诱导的心肌细胞凋亡　 麦中超（上海中医药大学附

属第七人民医院核医学科） 　 王国玉　 韩洋　 周波蓉　
夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨血清外泌体在调节心肌细胞焦

亡中的作用，探讨丹参酮 ＩＩＡ（Ｔａｎ ＩＩＡ）在调节血清外泌体诱

导的心肌细胞焦亡中的作用，并阐明其机制。 方法　 培养心

肌细胞，构建质粒，进行细胞转染。 取受试者的静脉血血清

及烧伤患者清创组织和包皮包皮，保存至蛋白提取。 分离血

清外泌体，并采用来自 Ａｂｃａｍ 的抗 ｃｄ９（ ａｂ９２７２６）、抗 ｃｄ８１
（ａｂ１０９２０１）和抗 ｔｓｇ１０１（ａｂ１２５０１１）抗体进行 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 鉴
定。 用 ＰＫＨ⁃６７ 外泌体绿色荧光染料（ＵＲ５２３０３， Ｕｍｉｂｉｏ）跟
踪 ＡＣ１６ 细胞的外泌体内吞。 实时定量 ＰＣＲ 测定相对 ｍＲ⁃
ＮＡ 水平。 采用荧光激活细胞分选（ＦＡＣＳ）方法，测定丹参干

燥后细胞的凋亡程度。 用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测促

炎细胞因子的分泌情况，用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测凋亡标志物的

蛋白水平。 单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）与 Ｔｕｋｅｙ 事后检验进

行样本间差异比较。 结果 　 ＡＣ１６ 细胞与血清外泌体共培

养，ＴＥＭ 与 ＰＫＨ⁃６７ 检测证实了外泌体的功能完整性。 ＷＢ
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结果显示血清外泌体的活性 Ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 水平显著升高，以时

间依赖性的方式诱导所有蛋白的表达。 血清外泌体与的丹

参单体混合培养结果显示，Ｔａｎ ＩＩＡ 对血清外泌体诱导的焦

亡表现出最强的抑制作用（均 Ｐ＜０ ０５）。 在不同浓度的 Ｔａｎ
ＩＩＡ 处理的细胞中，Ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 活性表达呈剂量依赖性增加；
ＥＬＩＳＡ 检测 ＩＬ⁃１β 和 ＩＬ⁃１８ 的分泌随着剂量的增加而减少（Ｐ
＜０ ００１）。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测结果显示，ＮＬＲＰ３ 在 ＡＣ１６ 细胞

中过表达，导致 Ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 水平升高，从而导致细胞凋亡（均
Ｐ＜０ ０５）。 而 Ｔａｎ ＩＩＡ 处理的细胞显著降降低过表达 ＮＬＲＰ３
细胞中 Ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 的活性和凋亡率（均 Ｐ＜０ ０５），ＥＬＩＳＡ 检测

和 ＷＢ 结果分别显示 Ｔａｎ ＩＩＡ 处理的细胞显著减少 ＩＬ⁃１β 和

ＩＬ⁃１８ 的分泌（均 Ｐ＜０ ０５）；降低 ＮＬＲＰ３ 过表达细胞中活性

Ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 和 ＧＳＤＭＤ⁃Ｎ 的表达。 结论　 本研究发现，心肌细

胞 ＮＬＲＰ３ 是丹参治疗心衰的靶点之一，在改善心衰进展方

面具有潜在的临床益处，为今后评价丹参 ＩＩＡ 和丹参在预防

ＮＬＲＰ３ 介导的心脏病方面的疗效提供了基础。

【１５８０】 ６８Ｇａ 枸橼酸盐显像评价前列腺癌模型 ＴＦＲ 表

达情况及肿瘤生长相关性研究　 邱佳（中山大学附属第

一医院核医学科） 　 龙亚丽　 杨天红　 彭蕾　 张祥松

通信作者：张祥松，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｘｉａｎｇｓ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评价前列腺癌异种移植瘤模型中转铁蛋白受体

（ＴＦＲ）表达与６８Ｇａ 枸橼酸盐显像肿瘤摄取情况之间的相关

性，并分析异种移植瘤模型转铁蛋白受体与肿瘤生长之间的

关系。 方法 　 构建前列腺癌细胞系 ＤＵ１４５ 裸鼠模型（ ｎ ＝
１３），当肿瘤体积达到 １００ｍｍ３ 行６８Ｇａ 枸橼酸盐 ＰＥＴ 显像，后
每周两次测量异种移植瘤体积。 待达到实验研究终点（肿
瘤大于 １５００ｍｍ３）后取瘤进行转铁蛋白受体表达免疫组化分

析。 使用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析统计６８ Ｇａ 枸橼酸盐显像 ＴＮＲ
与肿瘤 ＴＦＲ 之间的相关性以及枸橼酸盐显像 ＴＮＲ 与肿瘤倍

增时间（ＴＤＴ）之间的相关性。 结果 　 前列腺癌异种移植

瘤６８Ｇａ 枸橼酸盐显像 ＴＮＲ 与肿瘤 ＴＦＲ 表达之间具有相关性

（Ｐ＜０ ００１）；前列腺癌异种移植瘤枸橼酸盐显像 ＴＮＲ 与

ＴＤＴ 之间具有相关性（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 ６８Ｇａ 枸橼酸盐显像

可以很好的评价肿瘤 ＴＦＲ 的表达情况，并且可以评估异种

移植瘤生长情况。 我们的研究结果支持６８Ｇａ 枸橼酸盐显像

在前列腺癌中具有潜在的临床应用价值。

【１５８１】有效鉴别肿瘤与炎症的一种新的分子探针：９９Ｔｃｍ⁃脂
质体⁃葡萄糖　 龚佳丽（上海交通大学附属上海市第一

人民医院核医学科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究肿瘤细胞内 ＧＬＵＴ⁃１ 的表达量，利用与

ＧＬＵＴ⁃１ 靶向结合的葡萄糖，通过体内外靶向摄取实验，探
讨９９Ｔｃｍ ⁃脂质体⁃葡萄糖在肿瘤与炎症裸鼠模型中的肿瘤特

异性。 方法 　 １ 利用蛋白印迹法和免疫荧光法对 ＭＬＥ⁃１２
正常肺上皮细胞和 Ａ５４９ 非小细胞肺癌细胞中 ＧＬＵＴ⁃１ 蛋白

表达水平进行研究。 ２ 利用 ＣＣＫ８ 细胞毒性试验，检测脂质

体⁃ＤＴＰＡ⁃ＦＩＴＣ⁃ＰＥＧ２ｋ⁃葡萄糖与脂质体⁃ＤＴＰＡ⁃ＦＩＴＣ 对 ＭＬＥ⁃
１２ 细胞和 Ａ５４９ 细胞存活率的影响。 ３ 利用流式细胞术对

脂质体⁃ＤＴＰＡ⁃ＦＩＴＣ⁃ＰＥＧ２ｋ⁃葡萄糖在ＭＬＥ⁃１２细胞和 Ａ５４９ 非细

胞内进行体外靶向摄取研究。 ４ 构建 ＳＰＥＣＴ 探针９９Ｔｃｍ⁃脂质

体⁃葡萄糖、９９Ｔｃｍ ⁃脂质体和９９ Ｔｃｍ ⁃ＣＮＤＧ，在肿瘤与炎症裸鼠

模型中进行 ＳＰＥＣＴ 对比显像研究，勾画感兴趣区，计算％
ＩＤ ／ ｇ 值。 ５ 统计分析软件采用 ＳＰＳＳ２５ ０，Ｐ＜０ ０５ 被认为差

异具有统计学意义。 结果　 １ 蛋白印迹法与免疫荧光法同

时验证 ＧＬＵＴ⁃１ 在 Ａ５４９ 细胞中高度表达，而在正常肺上皮

ＭＬＥ⁃１２ 细胞中少量表达（ ｔ ＝ ０ ０４３５， Ｐ＜０ ０５）。 ２ ＣＣＫ８ 结

果显示，当两种纳米颗粒的浓度在 ０ ～ ５０ μＭ 时，ＭＬＥ⁃１２ 细

胞和 Ａ５４９ 细胞存活率大于 ９０％，具有细胞相容性。 ３ 流式

细胞 术 结 果 显 示 在 Ａ５４９ 细 胞 中， 脂 质 体⁃ＤＴＰＡ⁃ＦＩＴＣ⁃
ＰＥＧ２ｋ⁃葡萄糖的相对荧光强度高于脂质体⁃ＤＴＰＡ⁃ＦＩＴＣ 且这

种差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ０ ０００４， Ｐ＜０ ００１）。 ４ 在肿瘤

与炎症裸鼠模型中，ＳＰＥＣＴ 图像显示９９Ｔｃｍ ⁃脂质体⁃葡萄糖主

要聚集在肿瘤部位，而９９Ｔｃｍ ⁃ＣＮＤＧ 同时聚集在了肿瘤与炎

症部位。 结论　 成功构建了一种新的显像剂９９Ｔｃｍ ⁃脂质体⁃
葡萄糖，同时证明了该显像剂能作为１８Ｆ⁃ＦＤＧＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的

补充，提高肿瘤诊断的特异性。

【１５８２】 ９９Ｔｃｍ 标记 ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 的成功制备及其胶质瘤

显像初步研究　 刘长存（上海交通大学附属第一人民医

院核医学科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６ ｃｏｍ
目的 　 利用放射性核素９９ Ｔｃｍ 标记东亚钳蝎氯毒素

（ＢｍＫ ＣＴ 多肽），合成靶向胶质瘤的 ＳＰＥＣＴ 显像剂，探讨其

显示胶质瘤的可行性。 方法　 以天然 ＢｍＫ ＣＴ 多肽的末端修

饰六组氨酸（Ｈｅｘａｈｉｓｔｉｄｉｎｅ，ｈｉｓ）形成 ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 为靶向分子，
利用三羰基试剂盒合成 ［ ９９Ｔｃｍ（ＯＨ２） ３（ＣＯ） ３］＋络合物，再与

ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 结合形成９９Ｔｃｍ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ；体外分析９９Ｔｃｍ⁃ＢｍＫ
ＣＴ⁃ｈｉｓ 在室温 ＰＢＳ 和 ３７ ℃ ＦＢＳ 中放射化学纯度，评价稳定

性；９９Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 与 Ｃ６ 细胞共培养 ４ ｈ 后，离心收集细

胞，进行 ＳＰＥＣＴ 显像，分析９９Ｔｃｍ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 在胶质瘤细胞中

的摄取情况；通过 ＣＣＫ⁃８实验分析 ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 对 Ｃ６ 细胞的体

外毒性；荷胶质瘤裸鼠经尾静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 后，观
察不同时间点（０ ５、１、２、４ 和 ６ ｈ）肿瘤及主要脏器组织的显

像剂分布情况；注射９９Ｔｃｍ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ ６ ｈ 后处死裸鼠，分离

肿瘤和主要脏器组织，用 γ 计数器测定各组织器官的放射性

计数，进行生物分布评价。 结果　 成功制备了显像剂９９Ｔｃｍ⁃
ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ。 该显像剂放射化学纯度高，即使在 ＰＢＳ 或 ＦＢＳ
中放置 ６ ｈ，放射性化学纯度仍大于 ９５％。 ＣＣＫ⁃８ 实验显示：
ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ 在 ０⁃１０００ μｇ ／ ｍｌ 的浓度范围内不影响 Ｃ６ 细胞

的活性（Ｐ＞０ ０５）；ＳＰＥＣＴ 细胞显像发现：９９ Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃ｈｉｓ
能够被胶质瘤细胞摄取，并且随着显像剂浓度的增高，与对

照组之间的摄取差异也越来越大，当浓度为 １００、 ２００、
４００μＣｉ ／ ｍｌ 时，两者之间的差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；
荷胶质瘤裸鼠 ＳＰＥＣＴ 显像发现：该显像剂进入荷胶质瘤裸
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鼠体内后，能快速分布于肝脏和肾脏，并经泌尿系统排泄；肿
瘤组织在注射显像剂后 ０ ５ ｈ 即有显影，２ ｈ 时显影最清晰，
６ ｈ 时仍有明显摄取，显像剂在肿瘤内代谢缓慢，靶本比高。
结论　 本研究利用三羰基试剂盒成功制备了９９Ｔｃｍ ⁃ＢｍＫ ＣＴ⁃
ｈｉｓ，体外稳定性好，所采用的标记方法简便、效率高。 该显

像剂对胶质瘤细胞无毒，且具有良好的靶向性。 在荷瘤裸鼠

体内主要被肝脏和肾脏摄取并经泌尿系统清除，能够在胶质

瘤组织中浓聚，并且瘤内代谢缓慢，有潜力成为一种靶向胶

质瘤的新型分子探针。

【１５８３】腰舒止痹方治疗肾虚寒湿型腰椎间盘突出症的

临床疗效及对 ＩＬ⁃ ６、ＴＮＦ⁃α、ＳＰ、ＮＰＹ 表达水平的影响

麦中超（上海中医药大学附属第七人民医院核医学科）
王国玉　 韩洋　 周波蓉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察腰舒止痹方治疗肾虚寒湿型腰椎间盘突出

症的临床疗效及对 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＳＰ、ＮＰＹ 表达水平的影响。
方法　 选取本院 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １２ 月治疗的腰椎间

盘突出症患者 １１０ 例，采用随机数字表法随机分为对照组

（采用针灸＋牵引＋推拿治疗）、观察组（采用针灸＋牵引＋推
拿＋腰舒止痹方治疗），各 ５５ 例。 疗程均为 ５ 周。 观察各组

治疗前后的临床疗效、采用改良日本骨科学会下腰痛评分

（Ｍ⁃ＪＯＡ）、视觉模拟 （ ＶＡＳ） 评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数

（ＯＤＩ）变化进行疗效评价及酶联免疫吸附法检测血清中炎

性细胞因子白细胞介素 ６（ ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ⁃α）
和血清中致痛物质 Ｐ 物质（ＳＰ）、神经肽（ＮＰＹ）水平的变化。
结果　 通过观察对照组、观察组的临床疗效，发现对照组总

有效率：６９ ０％、观察组总有效率：８３ ６％。 结果表明，观察

组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 此外，三组治疗前

Ｍ⁃ＪＯＡ 评分、ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 指数组间比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）；治疗后，观察组 Ｍ⁃ＪＯＡ 评分明显高于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；观察组 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 指数

明显低于对照组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 实验

结果还表明了三组治疗前血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＳＰ、ＮＰＹ 水平比

较差异无统计学意义（ 均 Ｐ＞０ ０５） ；治疗后，两组患者 ＩＬ⁃６、
ＴＮＦ⁃α、ＳＰ、ＮＰＹ 水平均降低，观察组显著低于对照组（ Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 腰舒止痹方治疗肾虚寒湿型腰椎间盘突出可

明显提高临床疗效；降低血清中致痛物质 ＳＰ、ＮＰＹ 水平，减
轻患者疼痛程度；降低血清中炎症介质 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平的

表达，改善腰部功能。

【１５８４】四氯化碳诱导的小鼠急性肝损伤药理作用　 周

波蓉（上海中医药大学附属第七人民医院核医学科） 　
麦中超　 庄菊花　 王国玉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨白藜芦醇对四氯化碳（ＣＣｌ４）引起的小鼠急

性肝损伤的药理作用。 方法　 购买 ＳＰＦ 级健康昆明种雄性

小鼠 ５０ 只，体重 １８～２２ｇ，随机分为 ５ 组，通过腹腔注射 ＣＣｌ４

致使小鼠肝急性炎症损伤，不同剂量的白藜芦醇给与治疗，
两周后，收集小鼠静脉血检测丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、总
胆红素（ＴＢＩＬ）及天门冬氨酸基转移酶（ＡＳＴ）的表达量；适量

肝组织匀浆后，ＥＬＩＳＡ 试剂盒检测各组小鼠肝内炎症因子

ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 和 ＩＬ⁃１β 的表达差异。 肝匀浆后对丙二醛

（ＭＤＡ）含量及超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）
活性进行检测，观察白藜芦醇对急性肝损伤的保护作用。 结

果　 ＣＣｌ４ 成功诱导小鼠急性肝损伤，血清内 ＡＬＴ、ＴＢＩＬ 和

ＡＳＴ 活性明显升高（Ｐ＜０ ０１）。 白藜芦醇降低肝损伤小鼠血

清中 ＡＬＴ、ＴＢＩＬ 和 ＡＳＴ 活性（Ｐ＜０ ０１），降低肝内 ＭＤＡ 含

量，提高肝内 ＳＯＤ、ＣＡＴ 活性，逆转血清中 ＩＬ⁃６， ＩＬ⁃１β 和

ＴＮＦ⁃α 的表达，各项指标呈剂量依赖性地受到改变（Ｐ＜０ ０１
或 Ｐ＜０ ００１）。 结论　 白藜芦醇对 ＣＣｌ４ 诱导的肝损伤小鼠

具有抗炎和抗氧化作用，降低 ＭＤＡ 的活性，提高了 ＳＯＤ、
ＣＡＴ 活性，同时抑制促炎因子 ＩＬ⁃６，ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 的表达。

【１５８５】益肾活血方对不同性别高尿酸血症大鼠尿酸的

影响及机制探索　 麦中超（上海中医药大学附属第七人

民医院核医学科） 　 王国玉　 韩洋　 周波蓉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 研究益肾活血方对不同性别高尿酸血症大鼠尿

酸的影响。 方法　 选择 ＳＤ 成年大鼠 ＳＰＦ 级 ６０ 只，雌雄各

半，依照随机法从各性别抽取 ３０ 只大鼠，分为空白组，模型

组，别嘌呤醇组，苯溴马隆组与中药雌鼠组、中药雄鼠组 ６
组，每组 １０ 只，观察益肾活血方对不同性别高尿酸血症大鼠

尿酸的影响。 并利用全自动生化分析仪检测血清中尿酸

（ＳＵＡ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｓｃｒ）含量，用放射免疫法检测

雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）含量，用分光光度法测定血清黄嘌呤

氧化酶（ＸＯＤ）。 组间差异采用 ｔ 检验和 χ２ 检验分析。 结果

各组的 ＳＵＡ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ 水平间差异具有统计学意义，其中空

白组各指标均高出模型组，别嘌呤醇组，苯溴马隆组、中药雌

鼠组、中药雄鼠组，而中药雌鼠组各指标低于其他组（Ｐ＜
０ ０５）。 各组的 ＳＵＡ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ 水平间差异具有统计学意义，
其中空白组 Ｅ２、Ｔ、ＸＯＤ 水平均低于模型组，别嘌呤醇组，苯
溴马隆组、中药雌鼠组、中药雄鼠组，但中药雌鼠组各指标与

其他组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 益肾活血

方运用于高尿酸血症中效果显著，同时改善其尿酸水平，值
得临床推广使用。

【１５８６】金丝桃苷通过 ＡＭＰＫ 通路调节非酒精性脂肪肝

大鼠脂质代谢的作用机制研究　 周波蓉（上海中医药大

学附属第七人民医院核医学科） 　 麦中超　 汪梦含　 庄

菊花　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨金丝桃苷对高脂饮食诱导的非酒精性脂肪

肝（ＮＡＦＬＤ）模型大鼠的作用及其机制。 方法 　 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠

高脂饮食喂养 ６ 周，造模成功后随机分为模型对照组

（ＨＦＤ）、金丝桃苷低剂量组［５０ｍｇ·ｋｇ－１（ＬＤＧ）］和金丝桃苷

·４１５· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



高剂量组［１００ｍｇ·ｋｇ－１（ＨＤＧ）］；另设空白对照组（ＮＣ）正常

饲料喂养（ｎ＝ １０）。 给予金丝桃苷干预后，每周测量各组大

鼠体质量；干预 ６ 周后，检测大鼠肝功能和脂代谢指标，ＨＥ
染色观察大鼠肝脏组织的病理形态改变，Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 检测

大鼠肝脏组织脂质代谢相关蛋白的表达水平。 结果　 与 ＮＣ
组比较，ＨＦＤ 组大鼠肝脏有明显的脂肪变性。 在给予金丝

桃苷干预后，ＨＤＧ 组大鼠肝内脂滴空泡、肝组织脂肪变性有

明显改善，肝组织中 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 显著降低（Ｐ＜０ ０５），脂肪

合成相关蛋白 ＳＲＥＢＰ１、ＡＣＣ、ＦＡＳＮ、ＳＣＤ１ 表达量显著下调

（Ｐ＜０ ０５），脂肪分解相关蛋白 ＰＰＡＲα、ＣＰＴ１Ａ 表达量明显

增加（Ｐ＜０ ０５），且 ｐ⁃ＡＭＰＫα 蛋白表达量升高（Ｐ＜０ ０５），差
异具有统计学意义。 结论 　 金丝桃苷可能通过调节 ＡＭＰＫ
通路抑制肝脏脂质合成，促进脂质分解，说明金丝桃苷可能

是治疗 ＮＡＦＬＤ 的潜在药物。

【１５８７】 ６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＲＷ４ 在小鼠炎症模型中的 ＰＥＴ
显像研究　 潘芯（武汉大学中南医院核医学科） 　 李崇

佼　 蒋亚群　 王怡春　 朱家序　 徐葵　 肖晴　 雷萍　
何勇

通信作者：何勇，Ｅｍａｉｌ： ｖｉｎｃｅｎｔｈｅｙｏｎｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 甲酰肽受体（ＦＰＲ）属于七跨膜的 Ｇ 蛋白偶联受

体（ＧＰＣＲ）家族，具有配体多样性特点，与宿主防御、细菌感

染密切相关。 本研究拟应用６８ Ｇａ 标记 ＦＰＲ 特异性拮抗肽

ＷＲＷ４，评价其用于监测炎性病变的可行性。 方法　 以双功

能基团 ＮＯＴＡ 连接 ＷＲＷ４（ＮＯＴＡ⁃ＷＲＷ４），构建６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＷＲＷ４ 探针并纯化，应用高效液相色谱（ＨＰＬＣ）测定标记

率、放化纯，并鉴定其在生理盐水及血清中的稳定性。 昆明

小鼠（４⁃６ｗ，雌性）右后肢肌肉注射 ２０μＬ 松节油构建急性肌

肉炎症模型，肌肉肿胀判断为造模成功，正常对照组小鼠肌

肉注射等体积生理盐水。 分别于造模后 ２、５、８、１２、１６、２２、
２９ｄ 进行动物 ＰＥＴ 显像与生物分布研究，分析炎症组与正常

对照组的摄取差异。 ＨＥ 染色分析组织学特点。 采用 ｔ 检验

进行两组比较，Ｐ＜０ ０５表示差异具有统计学意义。 结果　 质谱

及 ＨＰＬＣ 表征 ＮＯＴＡ⁃ＷＲＷ４，其分子量为 １５１８ ７３，纯度

９７ ０４％。６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＲＷ４ 标记率为（９０ ３５±０ ９４）％，放化

纯（９９ １０±０ ６８）％，其在血清及生理盐水中 １、３、６ｈ 稳定性

均大于 ９８％。 动物 ＰＥＴ 显像示探针的放射性主要浓聚于肝

脏及肾脏。 造模后 ０、２、５、８、１６、２２、２９ｄ 动物 ＰＥＴ 显像示，炎
症侧与健侧肌肉摄取比值在第 ２ｄ（急性炎症期）达到峰值

（５ １９±０ ６６），随后比值逐 ｄ 下降，第 ２ｄ 炎症组肌肉摄取明

显高于对照组（０ ５１±０ ０４，ｔ＝ ２６ ４５， Ｐ＜０ ００１）。 生物分布

研究显示造模后第 ２ｄ 炎症肌肉与健侧肌肉摄取比值最高

（６ ０２±０ ５６），肾脏及肝脏对探针的摄取分别为 ４ ７４±０ ５０、
（３ ３４±０ ６７）％ＩＤ ／ ｇ。 ＨＥ 染色示健康肌肉组织肌纤维形态

完整，呈长条形，炎症肌肉组织肌纤维细胞肿胀变形，大小不

一，少部分坏死，其间可见大量炎性细胞浸润。 结论　 本研

究成功制备靶向 ＦＰＲ 新型多肽探针６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＲＷ４，体内

外稳定且体内代谢快，在急性炎症早期其特异性摄取最

高，６８Ｇａ⁃ＮＯＴＡ⁃ＷＲＷ４ 对炎症的非侵入性可视化监测具有重

要诊断价值。

【１５８８】复方地黄颗粒抑制神经细胞凋亡的动物模型研

究　 汪梦含（上海中医药大学附属第七人民医院核医学

科） 　 周波蓉　 麦中超　 王国玉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨复方地黄颗粒（ＣＲＧ）在帕金森

病（ＰＤ）治疗中的作用机制。 方法 　 采用 ６⁃羟基多巴（６⁃
ＯＨＤＡ）注射液建立 ＰＤ 大鼠模型。 用不同剂量的 ＣＲＧ 治疗

ＰＤ 大鼠 ６ 周，然后进行阿朴吗啡诱导旋转试验、Ｔｕｎｅｌ 实验

和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ。 用 １⁃甲基⁃４⁃苯基⁃吡啶离子（ＭＰＰ＋）诱导神

经细胞 ＰＣ１２ 损伤，建立 ＰＤ 细胞模型。 用不同浓度的 ＣＲＧ
处理 ＭＰＰ＋损伤的 ＰＣ１２ 细胞和转染 ＴＲＩＭ２７ 基因的 ＰＣ１２
损伤细胞。 然后进行 ＣＣＫ⁃８、流式细胞术和 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 分
析。 数据以均数±标准差表示，组间差异采用单因素方差分

析，两两比较采用 ｔ 检验。 结果 　 旋转试验表明，ＣＲＧ 给药

可减少阿朴吗啡诱导的 ＰＤ 大鼠对侧旋转（ ｘ± ｓ ＝ １５６ ３３±
７ ０２，Ｐ＜０ ０１）。 Ｔｕｎｅｌ 和流式细胞术分析表明，ＣＲＧ 分别在

体内和体外 ＰＤ 模型中抑制了神经细胞凋亡。 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ
显示 ＰＤ 大鼠和细胞模型中 ＴＲＩＭ２７、ｃａｓｐａｓｅ３ 和核 ｐ６５ 蛋白

增加，而细胞质 ｐ６５ 蛋白减少，而 ＣＲＧ 的处理逆转了上述过

程。 此外，ＴＲＩＭ２７ 的过表达消除了 ＣＲＧ 介导的 ｐ６５ 蛋白调

节（Ｐ＜０ ００１）。 结论 　 ＣＲＧ 通过抑制 ＴＲＩＭ２７ ／ ｐ６５ 信号通

路抑制神经细胞凋亡，本研究为深入了解 ＣＲＧ 在 ＰＤ 中的作

用机制提供了依据，有助于临床 ＣＲＧ 的应用。

【１５８９】 １１Ｃ⁃乙酸盐在体、实时、动态生物学分布研究 　
安淑娴（上海交通大学医学院附属仁济医院核医学科）
李梁华　 施良　 刘建军　 陈虞梅

通信作者：陈虞梅，Ｅｍａｉｌ：１５９２１８８８５５９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 １１Ｃ⁃乙酸盐（ １１ Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肝细

胞肝癌（ＨＣＣ） 诊断、鉴别诊断及临床分期中具有一定价值，
而其在 ＨＣＣ 患者中的实时、动态生物分布研究少有报道，本
研究运用 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 一体化动态扫描，探查其在

ＨＣＣ 患者肿瘤及全身主要组织器官的生物学分布特征。 方

法　 收集 ２０２１ 年 １ 月至 ４ 月在本中心接受１１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ Ｔｏ⁃
ｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ，联影）扫描的肝占位患者 ３ 例

［均为男性，年龄（５３ ６±１１ １）岁］，显像方式采用动态扫描，
首先采集全身 ＣＴ 图像用于衰减校正，扫描范围包括颅顶至

足底。 床旁弹丸式静脉注射１１ Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ ［平均注射剂量

（１９ ８５±１ ０４）ｍＣｉ］，同步启动 ＰＥＴ 采集程序，最大扫描轴距

为 １９４ｃｍ，连续动态采集 ＰＥＴ 图像 ６０ｍｉｎ，动态分帧为 ２４×
５ｓ、２０×３０ｓ、４８×６０ｓ，图像重建采用 ＯＳＥＭ 方式。 通过联影后

处理工作站，分别勾画每位患者的肿瘤及主要组织器官的感

兴趣区（ｒＲＯＩ），生成相应的时间⁃活度曲线（ＴＡＣ）。 结果　 ３
例患者中 ２ 例为乙肝阳性患者，１ 例为丙肝阳性患者，３ 例患

者均于检查后 １ 月内行手术治疗，其中 １ 例患者行肝移植
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术，２ 例患者行肝部分切除术，病理均证实为肝细胞肝癌。 ３
例患者１１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ 显像均为阳性，平均 ＳＵＶｍａｘ为 ６ ９±０ ７。
ＴＡＣ 分析发现，每位受试者肿瘤及各主要脏器的１１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ
摄取动态变化呈现较为一致地分布特征。 在肿瘤组织，注射

显像剂后其摄取快速上升，随后到达平台期，至显像结束，未
见明显降低，平均达峰时间为（４７０ ０±９１ ７） ｓ，达峰时平均

ＳＵＶｂｗ 为（５ ７±０ ５）ｇ ／ ｍｌ。 肝本底１１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ 摄取分布表现

与肿瘤摄取较相仿，其平均达峰时间为（４６０ ０±１４１ ８） ｓ，达
峰时平均 ＳＵＶｂｗ 为（３ ９±０ ３）ｇ ／ ｍｌ，肝肿瘤与肝本底显像剂

摄取达峰时间无显著差异，两者之间达峰时平均 ＳＵＶｂｗ 差

异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 脾脏及胰腺１１Ｃ⁃Ａｃｅｔａｔｅ 摄取

分布表现为“快进慢出”型，显像剂快速上升达峰后缓慢下

降。 肾脏、心脏肌壁及肺的 ＴＡＣ 曲线呈“快进快出”式分布，
其中肺部的达峰时间最短［平均达峰时间（７７ ７±６３ ７） ｓ］，
肾脏的平均放射性计数最高［峰值 ＳＵＶｂｗ（１１ ２ ± ４ ４） ｇ ／
ｍｌ］。 肌肉、骨骼和大脑皮质的显像剂摄取程度普遍较低，
ＴＡＣ 曲线呈“低水平延长线”表现。 结论　 本研究运用 Ｔｏ⁃
ｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 动态扫描、一体化系统性评估的方式，揭
示１１Ｃ⁃乙酸盐在肝细胞肝癌患者肿瘤及全身各主要组织器

官的生物学分布特征。

【１５９０】放射性核素标记纳米载体治疗恶性肿瘤的研究

柏凌（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院核医学

科） 　 张愉　 吉安平　 张杰　 季发权　 杜明华

通信作者：杜明华，Ｅｍａｉｌ：ｊｆｑ＿ｈｙｘ＠ １２６ ｃｏｍ
恶性肿瘤是威胁人类健康的疾病之一。 随着生活压力

增加，环境污染严重者，肿瘤的发病率日益增高，发病人群越

趋低龄化。 恶性肿瘤的治疗主要手术治疗与非手术治疗。
手术治疗适用于局限性早期肿瘤疾病，对中晚期肿瘤往往疗

效不佳。 非手术治疗包括化学治疗、放射治疗、生物治疗及

中医药治疗。 常规治疗和单一治疗手段的缺点是药物聚集

肿瘤组织浓度较低、药物的毒副作用多重耐药性的出现和药

物靶向性低，因此不仅降低了恶性肿瘤的治疗效果，也造成

了肿瘤疾病的复杂性和多样性。 随着纳米技术的发展，纳米

技术的应用是目前医学界的研究热点之一。 单纯使用放射

性核素治疗，同时会造成多种毒性副作用。 使用载药纳米技

术能够大大改善化学治疗中的副作用。 多功能纳米载体系

统可以靶向将药物有效的输送至肿瘤组织，还可以提高治疗

指数及克服肿瘤的耐药性特点。 利用放射性核素介导的多

功能纳米载体系统可以大大改善其临床应用价值，并且利用

放射性核素的诊断与治疗作用，将纳米载体系统与之结合，
是目前临床医学与研究中的创新点。 本文就纳米载体以及

放射性核素标记的纳米载体治疗进行综述。 碳纳米材料：纳
米载体技术是新兴的重要研究领域，而碳纳米材料是纳米技

术领域的重要研究方向之一。 基于碳纳米管的药物载体在

肿瘤化疗中的应用潜能。 碳纳米管作为化疗药物载体可以

使药物更多地蓄积在肿瘤内，同时具有良好的生物相容性、
可代谢性及安全性。 将多种药物与碳纳米管后，可以提高肿

瘤药效。 有关报道显示，碳纳米材料可以作为诊断和治疗乳

腺癌的良好载体。 单壁碳纳米管是一种一维纳米材料，直径

约 １～２ｎｍ，长度范围从 ５０ｎｍ 到几百微米。 单壁碳纳米管成

为纳米药物载体具有以下特点：１）通过渗透性增强剂滞留效

应（ＥＰＲ 效应），单壁碳纳米管可以高浓度的聚集在肿瘤组织

内，因此药物可以进行高效传递；２）其针状的形态便于跨膜渗

透和细胞内蓄积，同样也可以通过消耗能量的内吞方式进入

细胞内；３）单壁碳纳米管因其良好的纵横比和表面特性，可以

通过共价键或非共价键将诊断及治疗药物与其连接。

【１５９１】甘草肽通过促进 ＡＲＨＧＡＰ１８ 和抑制 ＲｈｏＡ ／
ＲＯＣＫ１ 途径缓解阿霉素诱导的慢性心力衰竭　 麦中超

（上海中医药大学附属第七人民医院核医学科） 　 王国

玉　 韩洋　 周波蓉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的 　 本研究旨在揭示 ＡＲＨＧＡＰ１８ 在 ＬＯＧ 介导的

ＣＨＦ 心肌保护作用中的作用。 方法　 应用阿霉素（ＤＯＸ）建
立 ＣＨＦ 细胞模型和大鼠模型。 实时定量 ＰＣＲ 测量 ｃＤＮＡ 的

存在。 拉下试验检测活性 ＲｈｏＡ。 流式细胞术检测细胞内活

性氧（ＲＯＳ）水平及细胞凋亡情况。 取 ２４ 只大鼠随机分为

ＣＨＦ 组（腹腔注射 Ｄｏｘ）和对照组（腹腔注射生理盐水），连
续 ３ 周，建立 ＣＨＦ 模型。 采用超声心动图（ＥＣＧ）检查大鼠

心脏。 检测大鼠血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和脑钠肽（ＢＮＰ）水
平。 通过测量左心室收缩压来评价大鼠心功能。 左室舒张

末期压。 血清乳酸脱氢酶和脑利钠肽水平。 结果 　 ｄｏｘ 诱

导 ＣＨＦ 细胞模型中活性 ＲｈｏＡ 表达升高，ＡＲＨＧＡＰ１８ 表达

降低，ａｒｈｇａｐ１８ 可降低 ｄｏｘ 诱导的 ＲｈｏＡ 活化。 ＲＯＳ 升高，细
胞凋亡。 同时，下调 ＡＲＨＧＡＰ１８ 可促进 ｒｏｓ 激活水平和细胞

凋亡率，应用 ＲｈｏＡ 抑制剂可逆转这一变化。 ＬＱＧ 促进了

ＡＲＨＧＡＰ１８ 的表达，在 ＣＨＦ 细胞模式下具有类似 ＡＲＨ⁃
ＧＡＰ１８ 的作用。 ＬＯＧ 的应用也可以逆转 ＡＲＨＧＡＰ１８ 基因敲

低介导的效应。 ＬＱＧ 能显著改善 ＣＨＦ 大鼠心功能，改善 ｄｏｘ
诱导的心脏毒性。 结论　 ＬＯＧ 可通过促进 ＡＲＨＧＡＰ１８ 和抑

制 ＲｈｏＡ ／ ＲＯＣＫ１ 途径缓解 ｄｏｘ 诱导的 ＣＨＦ。 ＬＱＧ 是治疗

ＣＨＦ 的潜在药物，而 ＲｈｏＡ ／ ＲＯＣＫ１ 一个很有前景的 ＣＨＦ 治

疗靶点。

【１５９２】血清 ＣＡ１２５、孕酮联合 Ｂ 超监测在早期先兆流

产中的临床价值 　 宋小龙（河南大学淮河医院核医学

科） 　 朱剑峰　 赵自立　 李志辉　 张鹏　 孔维慧

通信作者：宋小龙，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｓｘｌ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）、血清孕酮（Ｐ）联合

Ｂ 超监测在早期先兆流产中的临床价值。 方法 　 动态监测

１３６ 例早期先兆流产患者血清 ＣＡ１２５、孕酮水平，结合 Ｂ 超

检查，并根据妊娠结局将先兆流产患者分为妊娠持续组 ９１
例和难免流产组 ４５ 例；另选取同期 ８０ 例健康怀孕妇女做对

照。 计量资料比较采用配对 ｔ 检验。 结果　 难免流产组和

妊娠持续组血清孕酮明显低于正常对照组（１６ １０± ５ ４９、
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２１ ０７±５ ３１ 与 ３８ ４５±４ ６３，ｔ＝ ４ ０３１、ｔ＝ ３ ７０２，Ｐ＜０ ０１），难
免流产组血清孕酮低于妊娠持续组（１６ １０±５ ４９ 与 ２１ ０７±
５ ３１，ｔ＝ ４ ０２８， Ｐ＜０ ０１）。 难免流产组和妊娠持续组的血

清 ＣＡ１２５ 明显高于对照组（４９ １０±１８ ２９、３７ １６±１５ ３１ 与

２０ ８７ ±９ ６３，ｔ＝ ４ ０６３、ｔ＝ ３ ０５５，Ｐ＜０ ０１），难免流产组 Ｂ 超

发现胚囊变形，胎心消失。 结论　 研究表明：联合检测血清

ＣＡ１２５、孕酮值，结合 Ｂ 超检查对早期先兆流产患者的预后

判断及指导治疗具有较高的临床应用价值。

【１５９３】贝克曼 ＤＸＩ８００ 全自动化学发光仪常见故障的

处理　 康倩（郑州大学第一附属医院核医学科，河南省

分子影像医学重点实验室） 　 韩星敏

通信作者：韩星敏，Ｅｍａｉｌ：ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 通过对本院贝克曼 ＤＸＩ８００ 全自动化学发光仪在

日常运行过程中常见故障发生原因分析及总结，减少故障发

生次数，保障工作顺利进行。 方法　 严格规范保养，正确处

理常见故障，在工作中分析总结经验，加强临床沟通。 结果

　 故障发生次数减少，处理故障的时间缩短，样本周转时间

缩短。 结论　 定期维护保养可减少故障的发生，保证设备正

常运行，确保样本的及时处理，降低样本周转时间。

【１５９４】甲状腺功能减退症对肾功能影响分析　 滕强丰

（广西医科大学第一附属医院）
通信作者：滕强丰，Ｅｍａｉｌ：４４４８１７１２７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 肾脏的病理、生理过程直接受到甲状腺激素的影

响和调节，甲状腺激素分泌减少会对肾功能产生不利影响，
并最终导致体重减轻，肾血管疾病、电解质、肾小管运输失

衡、滤过率降低等甲状腺功能减退症的不良后果。 本文旨在

评估甲状腺功能减退症对肾功能的影响大小。 方法　 选取

２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月间在本科进行就诊的甲减明显患

者 １２０ 例作为研究对象组，选择同期甲功正常的体检患者

１２０ 例为对照组。 收集他们 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、肌酐和 ＧＦＲ 测量

值，然后对肌酐和 ＧＦＲ 测量值进行独立样本 ｔ 检验分析。 结

果 　 肌酐 （ ｔ ＝ ２ ２４３， Ｐ ＝ ０ ０２６） 及 ＧＦＲ （ ｔ ＝ ３ ０２６， Ｐ ＝
０ ００３），对照组与研究组的肌酐和 ＧＦＲ 间差异具有统计学

意义。 结论　 甲减患者与正常人肌酐和 ＧＦＲ 有差异，我们

观察到甲减患者 ＧＦＲ 测量值下降，这意味着甲减可能掩盖

了轻度肾功能衰竭。

【１５９５】多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者血清睾酮（Ｔｅｓｔｏ）
水平分析　 莫运聪（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 秦红燕　 黄国凤　 谭晓丹

通信作者：谭晓丹，Ｅｍａｉｌ：１７５１４０２８９＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 了解多囊卵巢综合征 （ ＰＣＯＳ） 患者血清睾酮

（Ｔｅｓｔｏ）水平升高具体情况，为临床诊断提供参考依据。 方

法　 选择临床确诊 ＰＣＯＳ 患者 １２１ 例（观察组）和同期本科

实验室进行孕前体检的健康妇女 １１０ 名（对照组），采用

Ｂｅｃｋｍａｎ 电化学发光法检测血清 Ｔｅｓｔｏ 水平，使用 ＳＰＳＳ１３ ０

对数据进行独立样本 ｔ 检验分析。 结果　 观察组血清 Ｔｅｓｔｏ
水平为（０ ７３±０ ２８）ｎｇ ／ ｍｌ，对照组为（０ ３９±０ １７） ｎｇ ／ ｍｌ，两
组比较，Ｐ ＜ ０ ０１。 另外本实验室 Ｔｅｓｔｏ 参考范围：０ ０１ ～
０ ７５ｎｇ ／ ｍｌ，观察组 ４５ 例超过此范围。 结论 　 ＰＣＯＳ 患者血

清 Ｔｅｓｔｏ 水平平均升高 １ ８ 倍。 约 ３７％患者 Ｔｅｓｔｏ 水平超过

参考值上限。

【１５９６】 妊娠期血清贫血相关指标变化的临床研究　 蒋

长斌（三峡大学第一临床医学院核医学科，宜昌市核医

学分子影像重点实验室） 　 杨建华　 李小梦　 谭支娥　
谢珂　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨不同妊娠期孕妇血红蛋白（Ｈｂ）、铁蛋白

（Ｆｅｒ）、叶酸（ＦＡ）、维生素 Ｂ１２（ＶｉｔＢ１２）水平的变化。 方法

选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在本院产科门诊行产前检

查的孕妇 ３００ 例，根据孕周分为妊娠早期组（１０５ 例）、妊娠

中期组（１１６ 例）、妊娠晚期组（７９ 例），同时选取同期在本院

行健康体检的非妊娠期女性 ３０ 名为对照组。 收集各组研究

对象的血清 Ｈｂ、Ｆｅｒ、ＦＡ、ＶｉｔＢ１２ 等指标，并进行统计分析。
结果　 与正常对照组比较，妊娠期各组血清 Ｆｅｒ、ＦＡ、ＶｉｔＢ１２
水平均显著降低（Ｐ＜０ ０５），妊娠早期组 Ｈｂ 水平与正常对照

组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），妊娠中、晚期组 Ｈｂ 水

平显著降低（Ｐ＜０ ０５）；Ｈｂ、Ｆｅｒ、ＦＡ、ＶｉｔＢ１２ 水平均随孕期的

增加而逐渐降低，妊娠中期组、妊娠晚期组低于妊娠早期组，
且妊娠晚期组低于妊娠中期组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 妊娠期血清 Ｈｂ、Ｆｅｒ、ＦＡ、ＶｉｔＢ１２ 水平较非妊

娠期女性低，且不同孕期水平差异明显，因此应重视孕期贫

血相关指标的监测，及时发现贫血并进行干预治疗。

【１５９７】两种不同曲线模型计算 ＴＳＨ 数值的差异　 李振

勇（广西医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者：李振勇，Ｅｍａｉｌ：２５００７３５５５０＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨利用 ＥＬＩＳＡＣａｌｃ 软件对 ＴＳＨ 标准品进行线

性方式和非线性方式拟合标准曲线，通过两种数据模型拟合

的标准曲线，比较两者计算 ＴＳＨ 结果的数据差异，为实验室

日常工作提供参考。 方法 　 收集 ２０２０ 年 ９ 月 １ 日至 ２０２０
年 １０ 月 １８ 日本院临床病人 ４００ 份 ＴＳＨ 标本在 ＤＸＩ８００ 化学

发光仪的检测数据 和 ＴＳＨ 标 准 品 的 定 标 数 据， 利 用

ＥＬＩＳＡＣａｌｃ 软件对标准品分别进行线性回归拟合和非线性四

参数拟合并计算 ＴＳＨ 结果。 ｀结果 　 对比线性拟合得出的

ＴＳＨ 标准曲线，非线性四参数拟合得出的 ＴＳＨ 标准曲线的

相关系数 Ｒ２值更接近 １，用两种曲线模型分别计算 ＴＳＨ 值，
两者计算出来的 ＴＳＨ 低值较为一致，ＴＳＨ 高值差异较大。
结论　 线性方式拟合 ＴＳＨ 标准曲线，ＴＳＨ 的最小的标准品

数据取点为 ３ 个，增加 ＴＳＨ 标准品数据能够提高拟合的准

确性。 这种拟合方式的优点就是计算简单。 但多数情况下，
部分数据间的关系会出现非线性关系，标准偏差随着样品的

浓度变化而变化时，Ｒ２ 值出现偏差而不准确，这限制了线性

·７１５·会　 议　 交　 流



曲线模型的适用范围和计算准确度。 而在测量值和变量存

在非线性关系时，可使用非线性四参数曲线模型拟合 ＴＳＨ
标准曲线。 这种拟合方式可找到更合适的公式参数来使公

式计算的理论值和测量值之间的背离更小，计算 ＴＳＨ 结果

时准确度更高。

【１５９８】血清 ＴＳＨ 在分化型甲状腺癌发病风险预测中应

用价值　 谢永双（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 彭盛梅　 李俊红　 李秀琼　 韦智晓

通信作者：谢永双，Ｅｍａｉｌ：１３５１７８１８００６＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 评价血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）在分化型甲状腺

癌（ＤＴＣ）发病风险预测中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８
年 ３ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在本院收治的 ９４ 例甲状腺结节患者，
均为首次行甲状腺结节切除术且术后行组织病理学检查，病
理显示：ＤＴＣ 患者有 ２５ 例，甲状腺良性结节患者有 ６９ 例。
ＤＴＣ 患者中病灶直径在 １０ｍｍ 以上的患者有 １７ 例，病灶直

径在 １０ｍｍ 以下甲状腺微小癌（ＴＭＣ）患者有 ８ 例。 甲状腺

良性结节患者中病灶直径在 １０ｍｍ 以上的患者有 ３８ 例，直
径在 １０ｍｍ 以下的患者有 ３１ 例。 对所有患者予以 ＴＳＨ、
ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 检测，并对检测结果进行观察和比较。 采用

ＳＰＳＳ １９ ０ 进行统计学分析，用 ｔ 检验及卡方检验分析数据。
结果　 分化型甲状腺癌的发生率随着 ＴＳＨ 的水平增加而增

加，Ｐ＜０ ０５；直径在 １０ｍｍ 以上的甲状腺结节患者，分化型甲

状腺癌发生率随着 ＴＳＨ 的升高而升高，Ｐ ＜ ０ ０５；直径在

１０ｍｍ 以下的结节患者分化型甲状腺癌发生率随着 ＴＳＨ 的

上升则无明显变化，Ｐ＞０ ０５。 甲状腺癌患者的 ＴＳＨ、ＴＧＡｂ
以及 ＴＰＯＡｂ 水 平 ［（ ２ ８６ ± ２ ６３ ） ｍＩＵ ／ ｍｌ、 （ ４０ １３ ±
２６ ３１）％、（１６１ ０４±７７ ３５） ＩＵ ／ ｍｌ］较甲状腺良性结节患者

［（２ ０３ ± １ ２１） ｍＩＵ ／ ｍｌ、 （ ２０ ０５ ± １６ ３２） ＩＵ ／ ｍｌ、 （ ３２ ４８ ±
１６ ５３）ＩＵ ／ ｍｌ］皆更高，Ｐ＜０ ０５。 结论　 ＴＳＨ 在分化型甲状腺

癌风险预测中的有一定的价值，对直径在 １０ｍｍ 以上的分化

型甲状腺癌有显著的预测价值，但对 ＴＭＣ 的预测并不明显。

【１５９９】不同保存温度和时间对同型半胱氨酸检测结果

的影响　 张步腾（广西南宁市第二人民医院核医学科）
曾贝贝

通信作者：张步腾，Ｅｍａｉｌ：８１２６０９３６２＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 探讨不同保存温度和时间对实验室样本同型半

胱氨酸（ＨＣＹ）检测结果的影响。 方法　 收集 ２０ 例体检人群

血液样本。 离心后样本分三组保存，分离血清后 ５℃、－２０℃
保存，不分离血清 ５℃保存。 使用化学发光法检测样本保存

在 ０ｈ、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ 各时间段 ＨＣＹ 浓度水平。 结果 　 与 ０ｈ
比较，５℃条件下，是否分离血清保存 ６ｈ 检测 ＨＣＹ 结果差异

无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０８７、０ ０９４）；在 １２ｈ、２４ｈ 检测与 ０ｈ 比

较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 －２０℃保存组 ３ 个时段

ＨＣＹ 浓度差异无统计学意义 （ Ｐ 分别是 ２ ２１３、 ０ ０５７、
０ ６８７）。 结论　 在 ５℃条件下保存 ６ｈ，是否分离血清对同型

半胱氨酸检测结果影响不大，但保存 １２ｈ 以后结果具有明显

的差异；在⁃２０℃的保存条件下，保存 ６ｈ、１２ｈ、２４ｈ 三个时间

段，对 ＨＣＹ 检测的结果影响不大。

【１６００】挥发性有机化合物作为消化系统肿瘤潜在筛查

工具：一项荟萃分析　 王丽星（吉林大学第二医院核医

学科） 　 李俊安　 熊晓亮　 郝婷婷　 张超　 高照　 钟莉

莉　 赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评估挥发性有机化合物（ＶＯＣｓ）作为一种筛选消

化系统肿瘤的潜在新工具的诊断性能。 方法　 两名独立研

究者进行了综合文献检索，以确定从研究开始至 ２０２０ 年 １２
月 ７ 日期间所有关于 ＶＯＣｓ 诊断消化系统肿瘤的相关研究。
采用 ＳＴＡＴＡ、Ｒｅｖｍａｎ 软件进行数据分析。 使用诊断准确性

研究质量评估工具评估每项研究的方法学质量。 采用双变

量混合模型，进行 ｍｅｔａ 回归和亚组分析，以确定可能的异质

性来源。 结果　 本荟萃分析共纳入 ３６ 项研究，包括 １７１２ 例

肿瘤病例和 ３２１５ 例对照病例。 双变量分析显示，合并敏感

性为 ０ ８７（９５％ ＣＩ ０ ８３ ～ ０ ９０），特异性为 ０ ８６（ ９５％ ＣＩ
０ ８２～ ０ ８９），阳性似然比为 ６ １８（９５％ ＣＩ ４ ６８ ～ ８ １７），阴
性似然比为 ０ １５（９５％ ＣＩ ０ １２～０ ２０）。 诊断消化系统肿瘤

的比值比和 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ４０ ６１（９５％ ＣＩ ２４ ７７～
６６ ５７）和 ０ ９３（９５％ ＣＩ ０ ９０ ～ ０ ９５）。 结论 　 ＶＯＣｓ 分析可

以作为一种潜在的新型工具来筛查消化系统恶性疾病。

【１６０１】甲基化 ＳＤＣ２ 作为检测结直肠癌的生物标志物

的性能：一项荟萃分析　 王丽星（吉林大学第二医院核

医学科） 　 刘昱　 张铎瀚　 熊晓亮　 郝婷婷　 钟莉莉　
赵银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 评估甲基化 ＳＤＣ２ 在结直肠癌诊断中的作用。

方法　 两名独立研究者进行了综合文献检索，以确定从研究

开始到 ２０２１ 年 ３ 月 １ 日期间调查 ＳＤＣ２ 甲基化在结肠直肠

癌诊断中的所有相关研究。 采用 ＳＴＡＴＡ、Ｒｅｖｍａｎ 软件进行

数据分析。 使用诊断准确性研究质量评估工具评估每项研

究的方法学质量。 采用随机效应模型，并进行 ｍｅｔａ 回归和

亚组分析，以确定可能的异质性来源。 结果　 本研究共纳入

１２ 项研究，包括 １５７４ 例结直肠癌患者和 １９４５ 名健康人。 双

变量分析显示，合并敏感性为 ０ ８１（９５％ ＣＩ ０ ７４～ ０ ８６），特
异性为 ０ ９５ （ ９５％ ＣＩ ０ ９３ ～ ０ ９６），阳性似然比为 １５ ２９
（９５％ ＣＩ １０ ８３～２１ ６０），阴性似然比为 ０ ２１（９５％ ＣＩ ０ １５～
０ ２７）。 结直肠癌的诊断比值比和 ＲＯＣ 曲线下面积分别为

７４ ４２（ ９５％ ＣＩ ４５ ４４ ～ １２１ ８９） 和 ０ ９６ （ ９５％ ＣＩ ０ ９４ ～
０ ９７）。 结论　 甲基化的 ＳＤＣ２ 可以被认为是一种潜在的新

生物标志物，用于筛选结直肠癌。

【１６０２】甲状腺癌患者的肠道菌群多样性及结构变化　
郁霞青（上海市第十人民医院核医学科）　 吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
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目的　 目前全球面临甲状腺癌（ＴＣ）发病率持续上升的

问题。 本研究旨在研究 ＴＣ 患者的肠道微生物组学，构建用

以表征 ＴＣ 患者肠道微生态变化的微生物模型，挖掘肠道微

生态中影响 ＴＣ 发生发展的风险因素。 方法 　 收集在上海

市第十人民医院于 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ２ 月 ９０ 例确诊的

ＴＣ 患者及 ９０ 名健康对照者（ＨＣ）的粪便样本，其中，８８ 例

ＴＣ 确诊为乳头状癌、两例 ＴＣ 确诊为滤泡状癌。 基于 １６Ｓ
ｒＲＮＡ 基因测序建立肠道菌群谱。 从所有对象中随机抽取一

个包含 ６０ 个 ＴＣ 和 ６０ 个 ＨＣ 的探索集，其余样本设为验证

集。 运用 ＬＥｆＳｅ 法筛选组间差异菌群；用多元逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归、随机森林模型及 ｌａｓｓｏ 回归建立用于表征 ＴＣ 的菌群模

型；用 Ｔａｘ４Ｆｕｎ 及 ＰＩＣＲＵＳｔ２ 进行微生物群落功能组成预测。
基于 ＴＣ 患者是否伴有淋巴结转移（有转移 ／无转移 ＝ ５６ ／
３４）进行亚组分析。 结果　 ＴＣ 患者的肠道微生物多样性及

丰富度降低。 通过随机森林分析得到一个包含九个菌属的

肠道微生物标志模型用以表征甲状腺癌患者的肠道微生态

改变。 与 ＨＣ 组相比，毛梭菌属（ｇ＿＿Ｌａｃｈｎｏｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ）、不动

杆菌属（ｇ＿＿Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ）、类黄酮消耗菌属（ｇ＿＿Ｆｌａｖｏｎｉｆｒａｃ⁃
ｔｏｒ）和未分级的毛螺菌科菌属（ｇ＿＿ｎｏｒａｎｋ＿ｆ＿＿Ｌａｃｈｎｏｓｐｉｒａｃｅ⁃
ａｅ）在 ＴＣ 患者中丰度较高；克里斯滕森菌科 Ｒ⁃７ 组菌属（ｇ＿＿
Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿Ｒ７＿ｇｒｏｕｐ）、瘤胃球菌科 ＵＣＧ⁃００５ 菌属（ｇ
＿＿Ｒｕｍｉｎｏｃｏｃｃａｃｅａｅ＿ＵＣＧ⁃００５）、多尔氏菌属（ｇ＿＿Ｄｏｒｅａ）、未分

级的柔膜细菌目 ＲＦ９ 菌属（ｇ＿＿ｎｏｒａｎｋ＿ｏ＿＿Ｍｏｌｌｉｃｕｔｅｓ＿ＲＦ９）和
阿德勒克罗伊茨菌属（ ｇ＿＿Ａｄｌｅｒｃｒｅｕｔｚｉａ）在 ＴＣ 组中丰度较

低。 该模型在探索队列和验证队列中生成的受试者特征操

作曲线下面积分别为 ０ ８６１ 和 ０ ８１２。 功能通路分析发现氨

酰基⁃ｔＲＮＡ 生物合成、同源重组、错配修复、ＤＮＡ 复制以及核

苷酸切除修复等基因信息处理相关的功能通路在 ＴＣ 组中

相对沉默。 颈部淋巴结转移不影响肠道微生物的多样性，但
由洪格特拉菌属（ｇ＿＿Ｈｕｎｇａｔｅｌｌａ）、阿利斯提氏菌属（ｇ＿＿Ａｌｉｓ⁃
ｔｉｐｅｓ）、梭杆菌属（ｇ＿＿Ｆｕｓｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ）和考拉杆菌属（ｇ＿＿Ｐｈａｓ⁃
ｃｏｌａｒｃｔｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ）组成的微生物模型可能有助于区别 ＴＣ 患

者的淋巴结转移状态。 结论 　 本研究探索了 ＴＣ 患者的肠

道微生态特征，有助于深入微观世界挖掘 ＴＣ 患者肠道微生

态中影响 ＴＣ 发生发展的风险因素。 粪便是一种理想的无

创诊断生物样本，本研究建立的粪便微生物模型可能有助于

鉴别 ＴＣ 的发生和发展。

【１６０３】应激对甲状腺功能的影响　 董伟伟（天津市第四

中心医院）　 邵海林　 徐东红　 王晓来　 郝兆虎　 吴彩兰

通信作者：吴彩兰，Ｅｍａｉｌ：ｗｃａｉｌ１９６８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 分析新型冠状病毒疫情影响下天津北部地区人

群的情绪应激以及甲状腺功能的变化，分析家庭功能的作

用。 方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月来本院就诊及

查体的人员相关临床资料共计 ７６９２ 份，根据新冠疫情爆发

时间分为三组：疫情组即 Ａ 组（２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ３ 月）
６５８ 份，常态防控组即 Ｂ 组（２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １ 月）
２８１７ 份，对照组即 Ｃ 组（２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月） ４２１７

份，疫情组根据观察结果每组又分为甲状腺功能亢进（甲
亢）组、甲状腺功能减退（甲减）组、非甲状腺疾病病态综合

征（ＮＴＩＳ）组、单独甲状腺抗体阳性及甲功正常组 ５ 个亚组。
三组分别检测各组甲状腺功能相关化验指标，疫情组中进行

问卷调查分析焦虑、抑郁及家庭功能得分情况，采用 χ２ 检

验、方差分析比较各组间统计量的差异，皮尔逊相关分析应

激下情绪、家庭功能得分及甲状腺功能相关指标的之间的关

联。 结果　 三组在甲功异常的检出情况方面差异具有统计

学意义（４１ ０％ ｖｓ ３４ ４％ ｖｓ ３４ ３％，χ２ ＝ １１ ７３５，Ｐ ＝ ０ ００３），
两两相较，疫情组与对照组、常态防控组相比，甲功异常的比

例增加，差异具有统计学意义（４１ ０％ ｖｓ ３４ ４％，χ２ ＝ １１ １８３，
Ｐ＝０ ０００１；４１ ０％ ｖｓ ３４ ３％，χ２ ＝１０ １２３，Ｐ＝０ ００１）。 疫情组中各

亚组的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 及家庭功能得分差异具有统计学意义（Ｆ
值分别为 ７５ １２、７６ ６４、１１ ６５，均 Ｐ＜０ ０１），两两相较，甲减、甲亢

及 ＮＴＩＳ 组的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 得分远高于甲功正常组，家庭功能

积分低于甲功正常组，单独甲状腺抗体阳性组与甲功正常组相

比各评分未见明显差异。 皮尔逊相关性分析中示 ＦＴ４ 与 ＨＡ⁃
ＭＡ、ＨＡＭＤ 积分呈正相关（ＯＲ 值分别为 ０ ２９１、０ ２８６，均 Ｐ＜
０ ０１）。 结论　 突发公共卫生事件应激反应后，焦虑及抑郁情绪

及甲状腺的功能异常比例增加，ＦＴ４ 与 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 呈正相

关，良好的家庭功能是情绪及甲功异常保护性因素。

【１６０４】肿瘤标志物与肝癌患者肝功能相关性研究　 曾

令鹏（南昌大学第一附属医院核医学科） 　 张庆　 张青

通信作者：张青，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｐｈｙｘ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨原发性肝细胞癌（肝癌）患者 ＡＦＰ、ＣＥＡ、

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 与肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 评分的相关性。 方法 　
采用电化学发光测定原发性肝癌患者 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、
ＣＡ１９９ 等肿瘤标志物水平；选取原发性肝癌患者 １６０ 例，按
照肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 评分分为 Ａ 级、Ｂ 级、Ｃ 级三组。 同时

选取健康体检的 ６０ 例健康者作为对照组，对比各组间血清

ＡＦＰ、ＣＥＡ、 ＣＡ１２５、 ＣＡ１９９ 阳性率及表达水平，分析血清

ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 与肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 评分的相关

性。 结果 　 原发性肝癌患者血清 ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９
阳性率及表达水平高于对照组（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ａ 级、Ｂ 级、Ｃ
级组两两对比，血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 阳性率及表达水平

差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５），而 ＡＦＰ 差异无统计学意

义（Ｐ＞０ ０５）。 Ａ 级、Ｂ 级、Ｃ 级组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９
水平随肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 评分等级增高而增高，且差异具有

统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 直线相关分析结果显

示，血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 与肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 评分呈正

相关（ ｒ 分别为 ０ ４３、０ ６４２、０ ７３４，均 Ｐ＜０ ０５），而 ＡＦＰ 与肝

功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 评分无明显相关（ ｒ ＝ －０ ０６２，Ｐ＞０ ０５）。 结

论　 原发性肝癌患者血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 水平与肝功

能呈正相关，能够较好地反映肝功能状态，对临床综合判断

肝功能的状态具有较好的指导意义。

【１６０５】慢性心脏病患者中低 Ｔ３ 综合征的发生率及临床
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意义　 赵自立（河南大学淮河医院 核医学科） 　 董函青

通信作者：董函青，Ｅｍａｉｌ：ｑｗｅｒｔｙ４５４５＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨 Ｔ３ 综合征在慢性心脏病患者处于各级心功

能状态的发生率，及 Ｔ３ 综合征与心脏病患者心功能及心脏

损害程度的相关性。 方法　 回顾分析 １５０ 例慢性心脏病患

者甲状腺功能指标（ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ）。 根据心功能

分级将所有患者分为 ５ 组，对照组 １ 组，分析低 Ｔ３ 综合征在

各组的发生率，及 ＴＴ３、ＦＴ３ 与心功能及心脏损害程度的相关

性。 结果　 根据心功能分为 ５ 组，各组之间年龄、性别构成

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 心功能不全患者低 Ｔ３ 综合

征的发生率：心功能不全 １ 级中有 ２ 例（６ ６７％ ￥ ）为低 Ｔ３

综合征，心功能不全 ２ 级中有 ４ 例（１１ ４２％ ￥ ）为低 Ｔ３ 综合

征，心功能不全 ３ 级中有 ２１ 例（６０％ ￥ ）为低 Ｔ３ 综合征，心
功能不全 ４ 级中有 ２２ 例（７３ ３３％ ￥ ）为低 Ｔ３ 综合征，心功

能不全 ５ 级中有 ２６ 例（８６ ６７％ ￥ ）为低 Ｔ３ 综合征。 各组之

间 ＴＴ３ 及 ＦＴ３ 的水平差异具有统计学意义（分别为 Ｐ＜０ ０５，
Ｐ＜０ ０１），且大致可见以心功能级数越高 ＴＴ３，ＦＴ３ 的平均水

平越低，各组之间 ＴＴ４、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平无明显差异。 提示慢

性心脏病患者随心功能级数越高，正常甲状腺病态综合征以

血清 ＴＴ３，ＦＴ３ 减低越显著，ＴＴ４、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平无明显变化。
结论　 近年来研究表明，许多非甲状腺内科疾病均可引起机

体甲状腺激素的变化。 一些非甲状腺疾病的重症患者甲状

腺激素水平降低，而促甲状腺激素正常，称之为正常甲状腺

功能病态综合征（ｅｕｔｈｙｒｏｉｄ ｓｉｃｋ ｓｙｎｄｒｏｍｅ），而甲状腺激素与

心功能有重要的相互作用。 甲状腺激素异常可以影响心脏

病理生理改变及促进心脏疾病的进展，同时慢性心脏疾病也

可导致甲状腺功能的异常，这与心功能的的损害程度一致，
慢性心脏病患者的甲状腺功能变化在一定程度上取决于心

功能的代偿情况。 慢性心脏病也可导致甲状腺功能的异常。
最早出现，最常见的是甲状腺功能异常是 Ｔ３ 综合征。 心功

能损害程度越高，Ｔ３综合征的发生率越高，在心功能不全患

者 ４ 级，５ 级中可达 ７３ ３３％，８６ ６７％，因此低 Ｔ３ 水平可以作

为判断心功能不全患者疾病严重程度及预后的评估指标。
低 Ｔ３状态可能是机体对疾病状态的一种适应性保护能防止

患者出现更严重的能量消耗。 低 Ｔ３ 水平导致血管紧张度及

心肌收缩力减低 ，左心室舒缩功能障碍，动脉粥样硬化加

重，长期可导致心肌病，增加心血管并发症。 研究表明低 Ｔ３

已是多种疾病患者临近终末状态的指标。

【１６０６】ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ５０、ＣＡ２４２ 阳性表现差异及联

检意义　 吴国（湖北医药学院附属东风医院核医学科）
苗莉

通信作者：吴国，Ｅｍａｉｌ：ｄｆｍｂｒｕｃｅ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ５０、ＣＡ２４２ 阳性表现差异及

联检意义。 方法　 分析 ４００ 例 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ５０ 或 ＣＡ２４２
阳性样本的敏感性和临床病理表现差异。 结果　 ＣＥＡ 阳性

主要体现在肿瘤中，ＣＡ１９９ 阳性在肿瘤及良性疾病中均有表

现，ＣＡ５０ 阳性在肿瘤及良性消化道疾病中均有表现，ＣＡ２４２

阳性在肿瘤及糖尿病中均有表现。 结论 　 ＣＡ１９９ 阳性患肿

瘤和良性疾病可能较大，ＣＥＡ 阳性患肿瘤可能较大，ＣＡ５０ 阳

性患肿瘤或良性消化道疾病可能较大，ＣＡ２４２ 阳性患肿瘤或

糖尿病可能较大。

【１６０７】探讨心肺功能衰竭患者甲状腺功能变化和预后

关系　 孙冬华（郑州大学第五附属医院核医学科） 　 卢

艳馨

通信作者：卢艳馨，Ｅｍａｉｌ：ｓｄｈｓｄｈ２００８＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 探讨心肺功能衰竭患者合并正常甲状腺病态综

合征时，甲状腺功能变化和原发病预后之间的联系。 方法　
收集、跟踪观察 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月收住本院诊断为

心肺功能衰竭的患者 ４６ 例，根据患者预后分为病情好转组

（３１ 例）和病情恶化组（１５ 例）。 采用微粒子化学发光法检

测两组患者血清甲状腺功能五项，包括 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、
ＴＰＯＡｂ，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析患者预后与甲状腺激素水平之间

的相关性。 结果　 病情恶化组患者 ＦＴ３、ＴＳＨ 明显低于病情

好转组，其中 ＦＴ３、ＴＳＨ 与患者预后呈正相关［ＦＴ３：病情恶化

组（２ ２９±０ ６２） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，病情好转组（３ ７２±０ ７１） ｐｍｏｌ ／ Ｌ ；
ＴＳＨ：病情恶化组（０ ５７ ± ０ ２１） ｍＵ ／ Ｌ，病情好转组（１ ８２ ±
０ ５１）ｍＵ ／ Ｌ， Ｐ ＜ ０ ０５］，并且通过连续监测，病情恶化组

ＦＴ３、ＴＳＨ 水平呈现逐渐减低趋势，而病情好转组 ＦＴ３、ＴＳＨ
水平随病情好转逐渐恢复正常；ＦＴ４、ＴｇＡｂ、ＴＰＯＡｂ 与患者预

后不存在相关性。 结论　 正常甲状腺病态综合征（ＥＳＳ）又
称非甲状腺疾病综合征，是指由于非甲状腺的全身性疾病、
手术和禁食引起的甲状腺功能检查的异常。 以往不少文献

报道，住院危重病患者常存在 ＥＳＳ。 有文献报道临床工作中

常遇到一些急危重症如感染性休克、糖尿病酮症酸中毒、急
性重症胰腺炎、急性梗阻性化脓性胆管炎等，其病死率高，而
这类患者往往发生 ＥＳＳ，且 ＥＳＳ 的发生、连续监测的变化趋

势与其预后明显相关。 ＥＳＳ 发病机制复杂，不同学者有不同

的观点，主要观点有下丘脑⁃垂体⁃甲状腺轴功能的改变、甲
状腺激素外周代谢障碍、甲状腺激素结合球蛋白的改变、细
胞因子的作用及三碘甲状腺原氨酸受体的调节作用及血浆

硒浓度下降等等。 本研究分析心肺功能衰竭患者 ＥＳＳ 甲状

腺功能变化和预后关系，发现血清 ＦＴ３、ＴＳＨ 变化与病情严

重程度密切相关（Ｐ＜０ ０５），早期采取积极治理措施，可有效

降低患者死亡率，改善患者预后。 因此，密切监测甲状腺功

能变化对评估心肺功能衰竭患者预后具有十分重要意义，可
引起临床医师重视。

【１６０８】敲除 ＣｙｐＤ 通过减少线粒体通透性转换孔开放

在脂凋亡中的作用及机制研究　 程思源（南方医科大学

核医学科） 　 欧阳伟

通信作者：欧阳伟，Ｅｍａｉｌ：ｏｙｗ１９６３＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 探讨亲环素 Ｄ（ＣｙｐＤ）对脂毒性下的 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小

鼠及 ＭＩＮ６ 细胞凋亡以及细胞功能的影响及机制。 方法 　
慢病毒转染 ＭＩＮ６ 细胞，形成 ＣｙｐＤ 敲减（ＫＤ⁃ ＣｙｐＤ 组）稳转
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细胞系，用 ０ ５ ｍＭ 棕榈酸（ＰＡ）或小牛血清白蛋白（ＢＳＡ）对
照处理。 流式细胞仪检测凋亡率。 ＣＣＫ⁃８ 检测细胞存活率。
荧光显微镜检测 ＭｉｔｏＳＯＸ 的产生，以及线粒体通透性转换孔

（ｍＰＴＰ）开放情况。 Ｆｌｏｕ⁃４⁃ＡＭ 染色共聚焦显微镜检测细胞

内钙离子荧光。 ＷＢ 检测 ＣｙｐＤ 敲减细胞 ＰＡ 处理下检测凋亡

因子 Ｂａｘ、ｐ５３、Ｃａｓｐａｓｅ３、Ｃｙｔ⁃ｃ、Ａｐａｆ⁃１ 表达。 结果　 Ｃ５７ＢＬ／ ６ 小

鼠高脂喂养后胰腺组织 ＣｙｐＤ 表达明显升高。 ＫＤ⁃ｃｔｒｌ 组、
ＫＤ⁃ＣｙｐＤ 组 ＰＡ 处理后细胞活力降低，凋亡率升高，胞内 Ｍｉ⁃
ｔｏＳＯＸ、Ｃａ２＋浓度、ｍＰＴＰ 开放显著升高，凋亡相关蛋白表达升

高。 对比未加 ＰＡ 处理的 ＫＤ⁃ｃｔｒｌ 组与 ＫＤ⁃ＣｙｐＤ 组，细胞凋

亡率、ＭｉｔｏＳＯＸ、细胞活力、Ｃａ２＋浓度、ｍＰＴＰ 开放、胰岛素分泌

以及凋亡相关蛋白无明显差异。 对比 ＫＤ⁃ｃｔｒｌ⁃ＰＡ 组，ＫＤ⁃
ＣｙｐＤ⁃ＰＡ 组细胞凋亡率降低［（２６ ９１±０ ９３）％ ｖ ｓ （２２ ８７±
０ ３４）％，Ｐ＜０ ０５，ｎ ＝ ３］，细胞活力升高，细胞质 ＭｉｔｏＳＯＸ、
Ｃａ２＋浓度［（２３ ２６±０ ６５）和（２７ ８２±０ ８６），Ｐ＜０ ０１，ｎ ＝ ３］、
ｍＰＴＰ 开放显著低于 ＫＤ⁃ｃｔｒｌ⁃ＰＡ 组。 ＫＤ⁃ＣｙｐＤ⁃ＰＡ 组葡萄糖

刺激下胰岛素分泌显著高于 ＫＤ⁃ｃｔｒｌ⁃ＰＡ 组。 凋亡相关蛋白

ＰＡ⁃ＫＤ⁃ＣｙｐＤ 组明显低于 ＰＡ⁃ＫＤ⁃ｃｔｒｌ 组。 结论 　 高脂喂养

上调 Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠胰腺组织中 ＣｙｐＤ 表达。 敲减 ＣｙｐＤ 减少

ｍＰＴＰ 开放，降低 ＰＡ 诱导下的 ＭＩＮ６ 细胞脂毒性损伤。

【１６０９】ＴＥＧ 与常规凝血检测 ＦＩＢ 的差异及临床应用价

值　 方哲雯（广州医科大学第二附属医院）
通信作者：方哲雯，Ｅｍａｉｌ：３８４３４０６６４＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨血栓弹力图实验（ＴＥＧ）与常规 Ｃｌａｕｓｓ 法检

测纤维蛋白原（ＦＩＢ）的差异，评价两种方法在临床上的应用

价值。 方法　 回顾性分析惠州市中心人民医院 ２０１８ 年 ６ 月

至 １１ 月共 ６４２ 例患者的血栓弹力图、常规凝血检测中 ＦＩＢ
的结果。 分为男女两组分别进行分析，所有的受试者都同步

进行 ＴＥＧ 和常规凝血试验检测。 血栓弹力图中 ｋ 时间和

Ａｎｇｌｅ 的参数结果联合判断 ＦＩＢ，即当 ｋ 时间与 Ａｎｇｌｅ 都在参

考范围时 ＦＩＢ 正常，当 ｋ 时间升高或 Ａｎｇｌｅ 降低时 ＦＩＢ 降低，
当 ｋ 时间降低或 Ａｎｇｌｅ 升高时 ＦＩＢ 升高。 ＴＥＧ 与常规凝血

检测 ＦＩＢ 结果通过配对四格表资料卡方检验进行检验，以 Ｐ
＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 ＴＥＧ 与常规凝血 ＦＩＢ
的卡方检验结果为男性 Ｐ ＝ ０ ０００，差异具有统计学意义；女
性 Ｐ＝ ０ ５０８，差异无统计学意义。 且发现在收集的患者中，
常规凝血检测 ＦＩＢ 正常而 ＴＥＧ 检测 ＦＩＢ 降低的患者大多为

冠心病确诊患者。 结论　 ＴＥＧ 与常规凝血检测 ＦＩＢ 各有优

缺点，临床上须结合两种检测来进行评估，特别是心血管患

者，建议临床加做 ＴＥＧ 检测来综合评估患者的出凝血状态。

【１６１０】唐山地区健康人群血清 ２５⁃羟维生素 Ｄ 水平分

析　 郑贺（河北省唐山市开滦总医院核医学科） 　 彭英

明　 沈志霞　 李宏芬

通信作者：李宏芬，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｈｏｎｇｆｅｎｌｉｕ＠ ｓｉａｎ ｃｏｍ
目的　 了解唐山地区健康人群维生素 Ｄ 水平及其影响

因素，为其合理补充维生素 Ｄ 及临床治疗维生素 Ｄ 缺乏症

提供参考。 方法　 选取在开滦总医院进行体检的唐山地区

健康人群为研究对象，采用深圳迈瑞公司 ＣＬ⁃６０００ｉ 型全自

动化学发光免疫分析仪检测血清 ２５⁃羟维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）
Ｄ］浓度，使用 ２０２０ 年国家卫生健康委员会最新标准评价人

体维生素 Ｄ 水平，以血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 值＜１２ｎｇ ／ ｍｌ 为维生素 Ｄ
缺乏；血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 值 １２～２０ｎｇ ／ ｍｌ 为维生素 Ｄ 不足；血清

２５（ＯＨ） Ｄ 值＞ ２０ ｎｇ ／ ｍｌ 为维生素 Ｄ 营养状态正常，并用

ＳＰＳＳ２０ ０ 进行统计分析，不同性别组及相同性别不同生活

习惯比较采用独立样本 ｔ 检验，各个年龄组比较采用单因素

方差分析，用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以 Ｐ＜０ ０１ 为差异具有

统计学意义。 结果　 唐山地区健康人群血清 ２５（０Ｈ） Ｄ 平均

水平为（１８ ６５± ７ ２９）ｎｇ ／ ｍｌ，女性 ２５（ＯＨ） Ｄ 浓度明显低于

男性（ ｔ＝ ２６ ５１２，Ｐ＜０ ０１）；相同性别及年龄中较长的户外活

动时间、饮食中经常添加蛋奶海鲜肉类、经常使用保健品及

偶尔使用防晒护肤品人群中 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度均高于较短的

户外活动时间、饮食中偶尔添加蛋奶海鲜肉类、不使用保健

品及经常使用防晒护肤品的人群（Ｐ＜０ ０１）；２５（ＯＨ）Ｄ 的浓

度在 ２１～３０ 岁组浓度较低，５１ 岁以上组浓度较高，差异有统

计意义（Ｆ＝ １０７ １３７、２４ ８１５，Ｐ＜０ ０１）；多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示年龄、户外活动时间、饮食中添加蛋奶海鲜肉类、服用

保健品及使用防晒护肤用品是 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度的相关因素，
并且 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度与年龄的增长、饮食中经常添加蛋奶海

鲜肉类及服用保健品具有正相关（Ｂ ＝ ２ ５６５、０ ３９６、０ ８２４，
均 Ｐ＜０ ０１），而与较少的户外活动时间及经常使用防晒护肤

品具有负相关性（Ｂ＝ －１ ２２７、－１ ８１７，均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　
唐山地区健康人群维生素 Ｄ 浓度处于缺乏水平，年龄、户外

活动时间、饮食中添加蛋奶海鲜肉类、服用保健品及使用防

晒护肤用品是影响维生素 Ｄ 浓度的相关因素。

【１６１１】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者周围剂量率水平的研

究　 林挺筠（国家癌症中心，国家肿瘤临床医学研究中

心，中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ
中心） 　 耿建华　 吴宁

通信作者：耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中由于受检者注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ，会

对医务人员、陪护人员以及周围公众产生辐射，通过对其周

围剂量率进行研究进而对受检者周围人员的辐射安全提供

数据参考。 方法　 采用剂量率仪在不同时间及不同距离对

注射了１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 受检者的周围剂量率进行测量。 使用 ＥＸ⁃
ＣＥＬ 和 ＳＰＳＳ 软件进行数据处理和分析，评估周围人员辐射

量水平。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的受检者在注射放射性药物后

周围剂量当量率距患者 ４ｍ 内随距离随时间呈幂指数下降

的趋势，其平均幂值为 － １ ５９６，在 ０ ５ ｈ 时，距离受检者

０ ５ｍ 到 ４ ｍ 处的剂量率均值依次为：６４ ３μＳｖ ／ ｈ、２１ ３μＳｖ ／
ｈ、１１ ２μＳｖ ／ ｈ、７ １μＳｖ ／ ｈ、４ ９μＳｖ ／ ｈ、３ ７μＳｖ ／ ｈ、２ ４μＳｖ ／ ｈ，注
射后 ２４ ｈ 时，距受检者各距离处的剂量率均为本底。 结论

ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者的周围剂量率会随时间和距离以指数方式

快速衰减；当注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ２４ ｈ 以后，受检者周围的剂量率

·１２５·会　 议　 交　 流



均降为本底。

【１６１２】血栓弹力图联合常规凝血功能评估结肠癌患者

凝血状态的研究 　 谢媛（上海市第十人民医院核医学

科） 　 刘瑾　 易婉婉　 史秋园　 杜怡雯

通信作者：谢媛，Ｅｍａｉｌ：１３９１７３３６２１９＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨血栓弹力图（ＴＥＧ）在评价结肠癌患者凝血

功能及预测血栓发生中的临床应用价值。 方法　 选取 ２０２０
年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月接受治疗的 ６６ 例结肠癌患者，５０ 例

结肠息肉患者，选择同期在我院健康体检者 ５０ 例作为对照

组，受试者均进行常规凝血（ＣＣＴｓ）、ＴＥＧ 和血常规检测，观
察 ＴＥＧ 参数及常规凝血功能指标的水平差异。 结果　 结肠

癌患者组的 Ｒ 值、Ｋ 值、ＣＩ 值均明显小于结肠息肉患者组及

正常对照组（Ｐ＜０ ０５）； 结肠癌患者组的 ＭＡ 值明显大于结

肠息肉患者组及正常对照组（Ｐ＜０ ０５）； 结肠癌患者组的

ＩＮＲ、ＦＩＢ 及 ＦＤＰ 指标水平均明显大于结肠息肉患者组及正

常对照组（Ｐ＜０ ０５）； 结肠癌患者组、结肠息肉患者组及正

常对照组这三组两两之间比较 ＤＤ 指标差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 结肠癌患者血液呈高凝状态。 在结肠

癌患者凝血功能的评估指标中，ＴＥＧ、ＣＣＴｓ 均具有重要临床

价值，ＴＦＧ 较 ＣＣＴｓ 有一定优越性，但也不能完全取代。 联合

检测 ＴＥＧ、ＣＣＴｓ 则有更加重要的临床价值。

【１６１３】分化型甲状腺癌患者术前甲状腺功能与肝肾功

能的相关性研究　 王茹（同济大学附属上海市第十人民

医院核医学科） 　 乔婷婷　 吕中伟　 李丹

通信作者：李丹，Ｅｍａｉｌ： ｐｌｕｍｒｅｄｌｉｎｄａ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探究分化型甲状腺癌患者未经治疗时甲状腺功

能指标与肝肾功能指标的相关性及男女性患者甲状腺功能、
肝肾功能指标的差异性。 方法 　 收集 ９８ 例本院从 ２０２０ 年

１２ 月 ３１ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 １９ 日术后病理确诊为分化型甲状

腺癌的患者，回顾性分析患者术前的血清甲状腺功能指标、
肝功能指标及肾功能指标之间的相关性。 另外根据性别将

病例分为男女两组（男 ２８ 例，女 ７０ 例），分析了男女性患者

在术前甲状腺功能、肝肾功能指标的差异性。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
线性相关分析探究甲状腺功能与肝肾功能指标之间的相关

性，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析男女性患者术前甲状腺

功能、肝肾功能的差异性。 结果　 分化型甲状腺癌患者术前

甲状腺功能均处于正常状态，ＦＴ３ 与肾功能指标中血尿酸呈

正相关（ ｒｓ ＝ ０ ２７３，Ｐ ＝ ０ ００７）；ＦＴ３ 与肝功能指标中 γ⁃谷氨

酰转肽酶呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ２３２，Ｐ ＝ ０ ０２１）；ＦＴ４ 与肾功能指

标血肌酐呈正相关（ ｒｓ ＝ ０ ２３５，Ｐ ＝ ０ ０２０）；ＴＳＨ 与肾功能指

标血尿素氮呈负相关（ ｒｓ ＝ －０ ２６２，Ｐ ＝ ０ ００９）。 甲状腺功能

指标与其他肝肾功能指标之间未见明显相关性。 另外，男性

患者组与女性患者组的 ＦＴ４、ＴＳＨ、ＡＳＴ 之间未见明显统计学

差异，但是男性患者组的 ＦＴ３ ［ ５ ５７ （ ５ １９，５ ７２） 与 ５ ０７
（４ ８７，５ ４６） ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ｚ ＝ － ２ ９７７］、血肌酐 ［７６ ８５ （ ６９ ６０，
８４ ７０）与 ５１ ４０（４７ １０，５９ ４５） ｕｍｏｌ ／ Ｌ，ｚ ＝ －７ １９２］、血尿酸

［３５０ ３５（３３８ ２５，４１７ ５５）与 ２５１ ３５（２１８ ６０，２９８ ４３） ｕｍｏｌ ／
Ｌ，ｚ＝ －６ ３５８］、血尿素氮［５ ００（４ ５３，６ ３２）与 ４ ６７（３ ８５，
５ ３８） ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ｚ ＝ － ２ ４３１］、ＡＬＴ ［ ３７ ００ （ ２８ ８０，５０ ００） 与

２４ ５５（１９ １３，３１ ３０）Ｕ ／ Ｌ，ｚ＝ －４ ０５８］、－ＧＧＴ［２８ ５０（１９ ０３，
３８ ５８）与 １５ ９０（１３ ５８，１９ ９８）Ｕ ／ Ｌ，ｚ ＝ －５ ３７１］均高于女性

患者组，且差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 分化

型甲状腺癌患者术前虽然处于甲状腺功能正常状态，但其甲

状腺功能指标与肝肾功能指标仍存在一定的相关性，且性别

对于分化型甲状腺癌患者术前的甲状腺功能及肝肾功能指

标存在影响。

【１６１４】血清 ＴＳＨ 测定用于甲状腺超声 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３⁃４级
结节良恶性的辅助诊断价值　 苏莉（湖北省孝感市中心

医院核医学科） 　 苏莉　 牛文强　 彭斌　 戴一菲　 杨旺

宓萍　 陈慕华　 黄诚刚

通信作者：黄诚刚，Ｅｍａｉｌ：ｘｇｈｃｇ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）测定对甲状腺超

声 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级为 ３⁃４ 级的甲状腺结节良恶性的辅助诊断

价值。 方法　 １、纳入门诊及甲状腺外科 ２０２０ 年 ６ 月及 ２０２１
年 ５ 月行甲状腺超声 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级为 ３⁃４ 级的甲状腺结节

且自愿接受甲状腺结节细针穿刺的患者 １３６ 例，其中 ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ３ 级 ８１ 例，４ 级 ５５ 例，男 ３７ 例，女 ９９ 例，年龄 ２４⁃６６
岁，平均 ４４ ３ 岁。 纳入标准：无甲状腺手术史；临床资料完

整；患者均经过病理学确诊； 超声甲状腺影像报告和数据系

统分级 ３ 级 ４ 级；无临床甲亢或甲减治疗史。 ２、甲状腺超声

为有 １０ 余年超声经验的副主任医师进行超声 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分

级。 同期对 Ｔ 分级为 ３⁃４ 级甲状腺结节的自愿者进行超声

引导下甲状腺结节细针穿刺（ｕｓ⁃ＦＮＡＣ），标本立即送病理科

检查。 隔日采集患者空腹血样，全自动电化学发光免疫分析

系统（Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１）检测患者 ＦＴ４、ＦＴ３、ＴＳＨ 水平。 ３、
采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件包进行统计分析。 比较采用两独立样

本 ｔ 检验。 结果　 １、对 １３６ 例 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级为 ３⁃４ 级的甲状

腺结节细针穿刺结节共 １４８ 个，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ３⁃４ 级 ｕｓ⁃ＦＮＡＣ 良

性结节（结甲、结甲囊变、桥本氏结节及亚甲炎结节等）１１４
例占 ７７ ０３％，恶性结节（乳头状癌、术后病检滤泡癌）３４ 例

占 ２２ ９７％。 其中 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ３ 级恶性结节 ８ 例占 ９ ８８％ ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ４ 级 ２６ 例占 ４７ ２７％，超声显示恶性结节中最大直径

≤１ｃｍ ２０ 例，＞１ｃｍ １４ 例。 ２、血清 ＦＴ４、ＦＴ３、ＴＳＨ 测定结果：
（１）良性结节组 ＦＴ４、ＦＴ３、ＴＳＨ 分别为（１５ ３１±３ １７）ｐｍｏｌ ／ Ｌ、
（４ ４１±０ ８２）ｐｍｏｌ ／ Ｌ、（２ ３９±０ ４６）ｍＵ ／ ｍｌ。 （２）恶性结节组

ＦＴ４、ＦＴ３、ＴＳＨ 分别为（１６ ３６± ２ ４９） ｐｍｏｌ ／ Ｌ、（４ ４８± ０ ５４）
ｐｍｏｌ ／ Ｌ、（３ ５３±０ ６２）ｍＵ ／ ｍｌ。 （３）恶性结节组与良性结节

组比较 ＦＴ４（Ｐ＞０ ０５）、ＦＴ３（Ｐ＞０ ０５）、ＴＳＨ（Ｐ＜０ ００１）。 ３、分
析恶性结节最大直径与 ＴＳＨ 之间的关系：最大直径≤１ｃｍ，
ＴＳＨ（３ ２９± ０ ５５） ｍＵ ／ ｍｌ 最大直径＞１ｃｍ（３ ８７± ０ ６１） ｍＵ ／
ｍｌ，两者比较 Ｐ ＝ ０ ０１２５。 ４、分析 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ３ 级、４ 级恶性结

节与 ＴＳＨ 之间的关系：ＴＩ⁃ＲＡＤＳ３ 级 ＴＳＨ（３ ３７±０ ６８） ｍＵ ／
ｍｌ，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ４ 级 ＴＳＨ （ ３ ５８ ± ０ ４２） ｍＵ ／ ｍｌ，两者比较 Ｐ ＝
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０ ３０９。 结论　 研究表明 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级 ３⁃４ 甲状腺结节经超

声引导下甲状腺结节细针穿刺（ ｕｓ⁃ＦＮＡＣ） 恶性结节患者

ＴＳＨ 均值高于良性结节患者， ＴＳＨ 测定值与恶性结节大小

有一定正相关系而与甲状腺结节 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ３⁃４ 分级无明显关

系。 血清 ＴＳＨ 测定可用于甲状腺超声 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３⁃４ 级结节

中的良恶性鉴别的辅助诊断。

【１６１５】孕妇的甲状腺功能的血清检测分析　 黄国凤（广

西医科大学第一附属医院核医学科） 　 秦红燕　 马秀灵

韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究孕妇的血清甲状腺激素 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 的水

平变化及其临床意义。 方法　 收集 ２０１８ 年在本院产科门诊

常规产检的孕妇 ２５９５ 例作为孕妇组，其中早期妊娠 ９６０ 例，
中期妊娠 ８０２ 例，晚期妊娠 ２５３ 例，高龄妊娠监督 ５８０ 例，另
选取同时间于本院进行体检的非妊娠健康妇女 ２５９５ 名作为

正常人组进行对照，采用化学发光法对两组女性的甲状腺激

素 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平进行检测，并对所得结果进行比对，采
用配对 ｔ 检验。 结果　 孕妇组的 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 激素水平与

对照组相比差异明显（ ｔ 值分别为 ３０ ３２，４１ ８５，１３ ５６），孕
妇的甲状腺功能异常发生率高于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 孕妇的甲状腺激素水平较正常非妊娠

妇女的有所下降，甲状腺功能异常的发生率明显增多，妊娠

期检测甲状腺激素水平可及时发现并处理甲状腺功能异常

变化情况，有助于避免不良妊娠结局。

【１６１６】妊娠早期血清甲状腺功能水平与妊娠期糖尿病

发生的相关性分析　 吴优（陆军军医大学第一附属医院

核医学科）
通信作者：吴优，Ｅｍａｉｌ：１２４５１２８１３８＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 探讨妊娠早期甲状腺功能的水平与 ＧＤＭ 的相关

性。 方法　 选取本院规律产检的首胎产妇 １２０ 例，以晚期是

否发生妊娠期糖尿病分为实验组和对照组，分析其孕早期甲

状腺功能与孕晚期血糖水平，探究两者相关性。 结果　 两组

间 ＴＳＨ 与 ＴＰＯＡｂ 的值差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），ＦＴ４ 值

差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；ＦＴ４ 与孕晚期空腹血糖、孕晚

期餐后 ２ｈ 血糖呈负相关 （ ｒ 分别为 － ０ ０５５、 － ０ ０７０，Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 孕早期 ＦＴ４ 水平与孕晚期血糖水平呈负相

关，其值越低，孕晚期患妊娠期糖尿病风险越高。 孕早期

ＦＴ４ 水平对妊娠期糖尿病诊断有一定指导意义。

【１６１７】降钙素原和 Ｃ 反应蛋白在感染性疾病中的临床

应用价值　 段永强（黄石市中心医院核医学科） 　 吴继

权　 陈援浩　 李威　 余辉

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 研究降钙素原（ＰＣＴ）和 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）在感

染性疾病中的应用价值和治疗前后的临床表达水平。 方法

　 采用电化学发光法测定感染性疾病患者治疗前后血清

ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 表达水平。 参照感染性疾病诊断标准，其中全

身感染组 ４０ 例、局部感染组 ３１ 例、病毒感染组 ３０ 例和健康

对照组 ２０ 名。 并检测全身感染组 ０ｄ 和 ７ｄ ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 表

达水平。 统计采用 ｔ 检验和四表格卡方检验。 结果 　 全身

感染组、局部感染组、病毒感染组和健康对照组 ＰＣＴ 表达水

平分别为（１５ ３２±３ ６４） ｎｇ ／ ｍｌ、（０ ９２±０ ３２） ｎｇ ／ ｍｌ、（０ ３１±
０ ０９）ｎｇ ／ ｍｌ、（０ ２６±０ １２）ｎｇ ／ ｍｌ，全身感染组与其他 ３ 组比

较差异均有统计学意义（Ｐ＜ ０ ０１）；ＣＲＰ 表达水平分别为

（２３ ２５±３ ６４）ｍｇ ／ Ｌ、（１２ ０９±３ １３）ｍｇ ／ Ｌ、（６ ８７±２ ０４）ｍｇ ／
Ｌ、（３ ２７±１ ２８）ｍｇ ／ Ｌ，全身感染组与其他 ３ 组比较差异均有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５、Ｐ＜０ ０５、Ｐ＜０ ０１）。 全身感染组 ＰＣＴ＞
０ ５ ｎｇ ／ ｍｌ 的在 ０ｄ 和 ７ｄ 表达阳性率分别为 ８７ ５％ 和

２２ ５％，ＣＲＰ ＞ ８ ｍｇ ／ Ｌ 的在 ０ｄ 和 ７ｄ 表达阳性率分别为

８０ ０％和 ４７ ５％。 全身感染组 ＰＣＴ 的灵敏度和特异性分别

８７ ５％（全身感染组 ａ ／ ａ＋ｃ，３５ ／ ４０）和 １００ ０％（对照组 ｄ ／ ｂ＋
ｄ，２０ ／ ２０），ＣＲＰ 的灵敏度和特异性分别 ８０ ０％（３２ ／ ４０）和

７５ ０％（１５ ／ ２０）结论　 联合检查 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 表达水平在诊

断感染和疗效评价方面具有较高的临床应用价值。

【１６１８】绝经前女性甲癌术后患者抑制治疗中 ＴＳＨ 对骨

代谢的影响　 李彩珠（海南医学院第一附属医院核医学

科） 　 袁自姣　 李锦林　 严娟娟　 李敏　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 回顾性分析绝经前女性分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）

术后 ＴＳＨ 抑制治疗 １⁃２ 年后对骨代谢的影响。 方法　 本研

究选取 ２０１３ 年至 ２０１９ 年于海南医学院第一附属医院行甲

状腺切除的 ＤＴＣ 患者 １２０ 例，并根据甲状旁腺功能状态分

为 Ａ 组（未受损组）及 Ｂ 组（受损组），两组根据手术所见及

病理所见分为 １ 组（低风险）、２ 组（中风险）及 ３ 组（高风

险），即实验组共有 Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３；从甲状腺癌术后

未进行 ＴＳＨ 抑制治疗及碘 １３１ 治疗的绝经前女性患者选取

与之年龄、ＢＭＩ 相匹配作为对照组。 收集患者术前、术后早

期（术后 ６ 个月内），术后晚期（术后 １２ 个月）的 ＴＳＨ、ＦＴ３、
ＦＴ４、Ｃａ２＋、ＡＬＰ、骨代谢指标（２５⁃羟基维生素 Ｄ、骨钙素）、降
钙素、骨密度、甲状腺球蛋白。 结果　 １、基线特征比较，实验

组和对照组的年龄、ＢＭＩ 及各项观察指标在基线水平无显著

差异。 ２、甲状旁腺功能正常组的钙磷代谢与对照组比较无

显著差异；甲状腺旁腺功能受损组在早期术后对钙磷代谢的

影响与对照组比较有显著差异，晚期术后对钙磷代谢的影响

与对照组比较无显著差异。 ３、甲状旁腺功能正常时根据风

险程度的不同分为 Ａ１、Ａ２、Ａ３ 三组，风险程度的不同使用

ＴＳＨ 抑制治疗时的剂量也不同，Ａ１、Ａ２、Ａ３ 三组间对比的骨

代谢指标、骨密度无明显差异；三组分别与对照组对比有显

著差异。 ４、Ａ１、Ａ２、Ａ３ 三组分别与各自术前、术后早期及术

后晚期比较甲状腺球蛋白有显著差异。 结论　 绝经前女性

抑制治疗 １ 年后腰椎及股骨颈骨密度升高；手术的方式是否

影响甲状旁腺功能状态时对于术后早期患者的钙磷代谢影

响比较大，但对于术后晚期时钙磷代谢的影响不大；甲状腺
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球蛋白可以预测甲状腺癌的复发风险。

【１６１９】未绝经女性甲癌术后患者骨代谢指标变化的分

析　 李彩珠（海南医学院第一附属医院核医学科） 　 李

锦林　 戴远舰　 李敏　 严娟娟　 周影　 肖欢

通信作者：肖欢，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｈｕａｎ１１６４＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 观察未绝经女性甲癌患者骨密度及血钙、血磷、

血碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、 血浆 ２５ 羟维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］、骨
钙素、β⁃ＣＴＸ、ＰＩＮＰ、血浆甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平变化，分
析未绝经女性甲癌患者血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ 与骨密度的关系。 方

法　 选取 ５０ 例初发或复发的未绝经女性甲癌患者，５１ 名正

常对照者，应用双能 Ｘ 线吸收仪（ＤＸＡ）测定腰椎 １⁃４ 和股骨

颈股骨大转子 Ｗａｒｄ 三角和全股骨的骨密度，电化学发光法

测定血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ、ＰＩＮＰ、β⁃ＣＴＸ、骨钙素 和 ＰＴＨ，生化法

测定血钙、磷、ＡＬＰ。 结果　 甲癌组 Ｌ１ 和 Ｗａｒｄ 三角骨密度

均低于对照组，差异具有统计学意义 与对照组相比，甲癌组

血钙、血 ＡＬＰ、骨钙素、β⁃ＣＴＸ 水平升高，血浆血浆 ２５（ＯＨ）
Ｄ、ＰＩＮＰ、ＰＴＨ 降低，差异均具有统计学意义。 甲癌组维生素

Ｄ 缺乏 ３０ 例（６０％），不足 １５ 例（３０％），充足 ５ 例（１０％）；对
照组维生素 Ｄ 缺乏 ２５ 例（４９％），不足 １６ 例（３１ ４％），充足

１０ 例（１９ ６％） 相关分析示，两组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ 与 Ｌ１、 Ｌ２、
Ｌ３、 Ｌ４、 Ｌ１⁃４、股骨颈、股骨大转子、Ｗａｒｄ 三角和全股骨骨密

度均无相关性； Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析示，甲癌组血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ
与 ＰＴＨ 呈负相关（ ｒ＝ －０ ３７８，Ｐ＜０ ０１）。 结论　 未绝经女性

甲癌患者血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ、Ｌ１ 和 Ｗａｒｄ 三角骨密度降低，可能

与高血钙、ＰＴＨ 分泌抑制高血磷导致 １⁃羟化酶活性降低有

关。 未绝经女性甲癌患者血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平与骨密度无

直接关系。

【１６２０】ＰＳＭＡ 激活型荧光探针的开发及其在前列腺癌

实时荧光成像中的应用　 张景明（北京大学第一医院核

医学科） 　 段小江　 殷晴晴　 许洋洋　 汪贻广　 杨兴

通信作者：杨兴，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｘｉｎｇ２０１７＠ ｂｊｍｕ ｅｄｕ ｃｎ；汪

贻广，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｇｕａｎｇ ｗａｎｇ＠ ｐｋｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 手术是局灶性前列腺癌的主要治疗手段，但手术

切缘阳性仍是不可避免的问题。 为了开发术中快速识别前

列腺癌病灶的检测手段， 本 论 文 以 三 七 素⁃脲⁃赖 氨 酸

（ＯＤＡＰ⁃Ｕ⁃Ｌｙｓ）这一新型 ＰＳＭＡ 抑制剂为基本骨架，结合对

环境构象敏感的近红外荧光转子结构，制备了可被前列腺癌

特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）特异性激活的小分子荧光成像探针。
方法　 １）探针合成：通过化学合成制备 ＰＳＭＡ 激活型探针；
２）亲和性及光学性质测定：测定其与 ＰＳＭＡ 的结合常数

（ＩＣ５０）、荧光光谱、荧光增强倍数、荧光激活速度、荧光光稳

定性及其荧光强度与 ＰＳＭＡ 的浓度相关性；３）活细胞实时成

像：向 ＰＳＭＡ 阳性的 ＬＮＣａＰ 细胞中直接加入 １０Ｍ 探针后用

共聚焦显微镜实时观测探针与蛋白的结合与内化；４）术中标

本染色：术中手术标本加入 １０Ｍ 探针孵育 １０ｍｉｎ 后用于荧

光成像，并取不同荧光强度区域用于后续免疫组化；５）小鼠

肿瘤模型活体成像：小鼠经尾静脉注射 ２５ｎｍｏｌ 探针，注射后

不同时间点（１ｈ、２ｈ、４ｈ）进行活体荧光成像。 结果　 １）探针

合成：共合成 １ 个探针，结构经质谱鉴定；２）亲和性及光学性

质测定：其 ＩＣ５０ 为 １１８ｐＭ， Ｅｘ ／ Ｅｍ ＝ ４９０ ／ ６６０ｎｍ， 荧光可被

ＰＳＭＡ 快速激活（小于 ３０ｓ），荧光增强倍数达 ３８ ３ 倍，多次

激发荧光无明显变化，且与 ＰＳＭＡ 浓度呈线性相关；３）活细

胞实时成像：可区分不同 ＰＳＭＡ 表达量的前列腺癌细胞，抑
制组结果证明其显像的特异性，内化抑制剂抑制组证明 ＰＳ⁃
ＭＡ 介导的探针内化主要经 ｃｌａｔｈｒｉｎ 途径，并测定了其内化

动力学；４）术中标本染色：冰冻切片探针染色结果与免疫荧

光结果吻合，前列腺癌手术标本荧光增强与肿瘤病灶 ＰＢＣＣ
为 ０ ６９；５）小鼠肿瘤模型活体成像：注射后 ４ｈ 其肿瘤信噪

比为 ２９ １。 结论　 ＰＳＭＡ 特异性激活的小分子成像探针显

示在术中病灶检测的临床应用潜力，而进一步提高其发射波

长将是下一阶段研究工作的重点。

【１６２１】ＣＥＡ、ＰｒｏＧＲＰ、ＮＳＥ、ＳＣＣ⁃Ａｇ、Ｃｙｆ２１⁃１ 联合检

测在肺癌管理中的应用　 巴宏宇（吉林大学中日联谊医

院核医学科） 　 代云鹏　 任磊　 马庆杰

通信作者：马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 探讨癌胚抗原（ＣＥＡ）、胃泌素释放肽前体（Ｐｒｏ⁃

ＧＲＰ）、神经元特异性烯醇化酶 （ ＮＳＥ）、鳞状细胞癌抗原

（ＳＣＣ⁃Ａｇ）、细胞角蛋白 １９ 片段（Ｃｙｆ２１⁃１）联合检测在肺癌诊

断中的价值分析。 方法　 分别抽取了近三年本院肺癌患者

１９５ 例（１０５ 例腺癌患者、５４ 例鳞癌患者、３６ 例小细胞肺癌患

者），１０５ 例肺部良性疾病患者，５０ 名正常体检者。 分析三组

中各肿瘤标志物浓度水平及组间差异。 结果　 肺癌组患者

血清 ＣＥＡ、ＰｒｏＧＲＰ、ＮＳＥ、ＳＣＣ⁃Ａｇ、Ｃｙｆ２１⁃１ 明显高于肺部良性

疾病组和健康对照组（Ｐ＜０ ０５），腺癌患者血清 ＣＥＡ 水平明

显高于鳞癌和小细胞肺癌，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
鳞癌 ＳＣＣ⁃Ａｇ 较腺癌和小细胞肺癌高，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 ＮＳＥ 水平小细胞肺癌组显著高于鳞癌和腺癌

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 通过以上五项肿瘤标

志物的联合检测诊断肺腺癌、肺鳞癌、小细胞肺癌的各项指

标敏感度可提高为 ８８ １２％、８９ ０３％、９５ ２４％，明显高于单

一标志物检测，但特异性不及某些肿瘤标志物单一检测。 结

论　 肿瘤标志物联合检测在肺癌筛查中应用价值较高，能明显

提高肺癌的检出率，有利于肺癌的早期诊断及肿瘤预防筛查。

【１６２２】服用放射性１３１ Ｉ 前后的肠道菌群的改变 　 李丹

（上海市第十人民医院核医学科） 　 卢港华　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 如今放射性１３１ Ｉ 已广泛应用于甲状腺疾病的诊断

和治疗当中，但目前还没有研究报道过放射性１３１ Ｉ 对于肠道

菌群的影响，本研究旨在探讨放射性１３１ Ｉ 与肠道菌群、代谢产

物之间的关系。 方法 　 收集 ２００ 例甲状腺癌患者经放射

性１３１ Ｉ 治疗前后的粪便标本（共 ４００ 例，治疗前为 Ａ 组，治疗

后为 Ｂ 组）。 采用 １６Ｓ ｒＲＮＡ 基因测序和非靶向代谢组学液
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相色谱⁃串联质谱分析肠道微生物和代谢物。 将 Ａ、Ｂ 组的粪

便菌群（ＦＭＴ）移植到小鼠上，适应后经受辐射（８Ｇｙ）干预，
观察小鼠存活情况。 结果　 Ａ 组的肠道微生物多样性和丰

富度显著降低（Ｐ＜０ ０００１），其中疣微菌门的比例显著下降。
在 Ａ 组中的优势菌群为毛螺菌属，粪肠球菌属和鼠李糖乳

杆菌属。 功能通路分析发现，Ａ 组肠道中与脂肪酸代谢相关

的 ５ 种功能相对沉默。 冗余分析发现血清低密度脂蛋白，丙
氨酸转移酶水平显著影响肠道菌群（ ｒ２ ＝ ０ ３７４， Ｐ＜０ ００１）。
病理通路分析发现，差异代谢物在吲哚⁃３⁃甲醛水平提升五

倍，犬尿酸水平中显著富集。 在微生物代谢产物网络中，２７⁃
羟基胆固醇与代谢相关微生物显著相关（ｇ＿＿Ｌａｃｈｎｏｓｐｉｒａｃｅ⁃
ａｅ）。 对照组高剂量辐射后小鼠的存活率为 ２０％，在进行 Ａ
组，Ｂ 组 ＦＭＴ 后，与对照组相比小鼠的存活率分别达到

８７ ５％（Ｐ＜０ ０５）和 ２５％（Ｐ＝ ０ ８５），存活小鼠粪便中短链脂

肪酸的浓度更高，色氨酸代谢途径明显增强。 结论　 本研究

阐述了服用放射性１３１ Ｉ 后的肠道微生态特征。 本研究的发现

将有助于从肠道微环境角度挖掘１３１ Ｉ 对于机体的潜在影响。

【１６２３】血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４ 联合检测在卵

巢癌诊疗中的应用价值及分析　 暴晓琳（河南省濮阳市

人民医院核医学科）
通信作者：暴晓琳，Ｅｍａｉｌ：ｂａｏｘｌ２０１０＠ １２６ ｃｏｍ

目的 　 探讨血清人附睾分泌蛋白 ４ （ＨＥ４）、ＣＡ１２５、
ＣＡ１９９、ＣＡ７２４ 联合检测在卵巢癌诊断中的应用价值及分

析。 方法　 收集 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １１ 月在本院确诊

的卵巢病变患者 １５０ 例，卵巢癌组 ９０ 例，卵巢良性病变组 ６０
例，同时选取妇科门诊健康体检者 ６０ 名作为对照组，采用罗

氏 Ｅ６０１ 全自动电化学仪及配套试剂，检测各受试者的血清

ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４ 的水平，结果应用 ｓｐｓｓ２２ ０ 进行

数据分析，并比较了四种肿瘤标志物单独与联合检测在卵巢

癌诊断中的应用价值。 结果　 三组受试者 ４ 项血清检测指

标表达水平：卵巢癌组血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５ 及 ＣＡ７２４、ＣＡ１９９ 水

平显著升高，与卵巢良性病变组和健康对照组相比较差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），其中血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５ 水平升高更

为明显；卵巢良性病变组的血清 ＣＡ１２５、ＣＡ７２４ 与健康对照

组比较，有升高表达，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 单项

指标与联合检测阳性检出率比较：卵巢癌组单项及联合检测

指标均明显高于卵巢良性病变组，卵巢癌组联合检测阳性率

为 ９１ １％，明显高于 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９ 单项检测的

８６ ６％、７２ ２％、４０ ０％、２６ ７％，差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 ＨＥ４ 的特异度最佳 ８４ ６％、ＣＡ１２５ 的灵敏度最高

７８ １％，比较发现血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＡ７２４、ＣＡ１９９ 联合检测

可获得最高灵敏度和特异度，分别为 ９１ ４％、８１ ６％。 结论

研究表明，血清 ＨＥ４、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ７２４ 联合检测可以提

高卵巢癌的检出率，对临床早期精准治疗提供有效帮助。

【１６２４】两种不同检测系统的仪器测定 ＡＣＴＨ 的结果研

究　 秦红燕（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　

莫运聪　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 比较分析促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）在 ｍｉｎｄｒａｙ

全自动化学发光分析仪 ＣＬ⁃２０００ｉ 和 Ｓｎｉｂｅ 全自动化学发光

分析仪 Ｍａｇｌｕｍｉ ４０００ Ｐｌｕｓ 两种不同检测系统仪器上检测结

果的差异。 方法　 选取 ６０ 份新鲜合格的 ＥＤＴＡ 抗凝血浆标

本，分别用 ｍｉｎｄｒａｙ 全自动化学发光分析仪 ＣＬ⁃２０００ｉ 和

Ｓｎｉｂｅ 全自动化学发光分析仪 Ｍａｇｌｕｍｉ ４０００ Ｐｌｕｓ 测定

ＡＣＴＨ，对所得的测定结果进行相关性分析。 结果　 通过绘

制散点图，未发现两种不同的检测系统的仪器测定 ＡＣＴＨ 的

结果有离群点，两种不同的检测系统的仪器测定结果呈现良

好的线性关系，其相关系数 Ｒ２ 大于 ０ ９５。 结论　 ｍｉｎｄｒａｙ 全

自动化学发光分析仪 ＣＬ⁃２０００ｉ 和 Ｓｎｉｂｅ 全自动化学发光分

析仪 Ｍａｇｌｕｍｉ ４０００ Ｐｌｕｓ 两种不同检测系统的仪器检测

ＡＣＴＨ 的结果具有可比性。

【１６２５】甲状腺自身抗体阳性患者的卵巢储备功能　 谭

支娥（三峡大学第一临床医学院核医学科，宜昌市核医

学分子影像重点实验室） 　 蒋长斌　 杨建华　 李小梦　
谢珂　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｆｉｓｈ２００５＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺自身抗体（ＡＴＡ）阳性患者性激素及

抗缪勒管激素（ＡＭＨ） 水平。 方法 　 收集 ２０２０ 年 １ 月至

２０２１ 年 ５ 月在本院生殖门诊就诊的育龄期不孕患者的临床

资料，包括年龄、甲状腺功能、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ、性激素、ＡＭＨ
及胰岛素水平。 排除存在多囊卵巢综合征、盆腔附件手术、
恶性肿瘤、甲状腺手术病史及妊娠哺乳期女性。 纳入甲状腺

功能正常者 １４６ 例，其中将 ５７ 例甲状腺自身抗体阳性的患

者列入实验组，同期选取 ８９ 例甲状腺自身抗体阴性的患者

作为对照组，分别比较两组患者月经第 ２⁃３ 天的卵泡生成激

素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）及 ＡＭＨ 的水平。
两组定量资料的比较采用 ｔ 检验。 结果 　 实验组的 ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２、ＡＭＨ 水平分别为 （ ６ ０２ ± １ ５３）、 （ ５ １３ ± １ ９９）、
（３８ ５２±２５ ４５）、（２ ８８±１ １３），对照组的 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＡＭＨ
水平分别为（５ ９６± ２ １１）、（５ ３４± １ ６５）、（４０ ０１± １９ ６７）、
（２ ９７±０ ９８），两组比较差异均无统计学意义（ ｔ 值分别是

０ ５４２、０ ７０１、１ ２３５、０ ４０７，均 Ｐ＞ ０ ０５）。 结论　 甲状腺自

身抗体阳性与阴性患者之间卵巢储备功能无差异。

【１６２６】尿碘检测在分化型甲状腺癌治疗中的意义　 姜

磊（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　 武博艳　 孙云

骥　 马庆杰

通信作者：马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 探讨尿碘检测在分化型甲状腺癌治疗中的意义。

方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ４ 月间就诊于吉

林大学中日联谊医院的甲状腺全切术后首次行１３１ Ｉ 治疗的分

化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者 ４３２ 例［男 １２４ 例、女 ３０８ 例，年龄

（４２ １±１１ ０）岁］，收集其临床资料，并据尿碘水平将患者分
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成 ４ 组：Ｇ１ 组，尿碘＜５０ μｇ ／ Ｌ；Ｇ２ 组，５０ μｇ ／ Ｌ≤尿碘＜１００
μｇ ／ Ｌ；Ｇ３ 组，１００ μｇ ／ Ｌ≤尿碘＜２００ μｇ ／ Ｌ；Ｇ４ 组，尿碘≥２００
μｇ ／ Ｌ。 评估患者 ６ ～ ８ 个月后的治疗反应：疗效满意（ＥＲ）、
不确切反应（ＩＤＲ）、血清学疗效不满意（ＢＩＲ）、影像学疗效不

满意（ＳＩＲ）。 计算 Ｇ１～Ｇ４ 组与治疗反应的影响因素。 结果

Ｇ１～Ｇ４ 组达 ＥＲ 者占比分别为 ５１ ９％（４１ ／ ７９）、６４ ９％（９８ ／
１５１）、５３ ８％（６３ ／ １１７）和 ３０ ６％（２６ ／ ８５），不同尿碘水平组

ＥＲ 构成比差异具有统计学意义，其中 Ｇ４ 的占比明显低于

其他 ３ 组，余 ３ 组间差异无统计学意义。 ＥＲ、ＩＤＲ、ＢＩＲ、ＳＩＲ
组患者的尿碘水平分别为 ８７ ５（５７ ０，１２９ ０）、９７ ０（５５ ７，
２１１ ５）、１４１ ０ （ ７４ ０，２３１ ０） 和 １４８ ０ （ ６８ ５，２２１ ０），其中

ＥＲ 与 ＳＩＲ 组尿碘水平差异具有统计学意义。 尿碘 （≥
２００μｇ ／ Ｌ）可作为影响 ＥＲ 的独立因子。 结论　 在 ＤＴＣ 术后

的中低危患者中，当尿碘水平＜２００μｇ ／ Ｌ 时行１３１ Ｉ 治疗并不影

响患者达到 ＥＲ，而尿碘水平≥２００ μｇ ／ Ｌ 时患者需谨慎行１３１ Ｉ
治疗。

【１６２７】胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ在萎缩性胃炎及胃癌诊断中的

意义　 武博艳（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　 任

磊　 乔玉娟　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ在萎缩性胃炎及胃癌诊断

中的意义。 方法　 取 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 １ 日本

院 １５２ 例经胃镜、病理检查确诊的病例患者的胃蛋白酶原

Ⅰ／Ⅱ检测结果回顾性分析，其中慢性萎缩性胃炎 ４７ 例，胃
癌 ３３ 例，健康查体 ７２ 例。 结果　 ４７ 例萎缩性胃炎患者中：
胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ异常改变率为 ８５ １％；３３ 例胃癌患者中：
胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ异常改变率为 ７５ ８％；利用胃蛋白酶原Ⅰ／
Ⅱ的检测可提高检测萎缩性胃炎及胃癌的敏感性，慢性萎缩

性胃炎及胃癌患者中血清胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ异常改变显高于

健康查体组差异句有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在萎缩

性胃炎及胃癌诊断中，胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ的检测结果具有重

要的价值。

【１６２８】肾素⁃血管紧张素Ⅱ⁃醛固酮联合检测在高血压

诊断、治疗中的应用　 乔玉娟（吉林大学中日联谊医院

核医学科） 　 孙云骥　 任磊　 马庆杰

通信作者：马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的　 对血浆肾素、血管紧张素Ⅱ 和醛固酮检测结果

进行回顾性分析，探讨临床应用价值。 方法　 ①对象 选择

２０２１ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ６ 月高血压患者 ６９ 例，男 ３６ 例，女 ３３
例，年龄 ２４ 岁～７１ 岁，平均年龄 ５２ 岁。 对照组 ５６ 名为健康

人群；②检测方法　 血浆肾素、血管紧张素Ⅱ和醛固酮测定

采用磁微粒化学发光法，试剂盒由郑州安图生物工程股份有

限公司提供，病人抽血前准备、标本采集、储存和检测严格按

照说明书规定进行。 结果　 ①对照组血浆肾素、血管紧张素

Ⅱ和醛固酮水平分别为：（４ ５３±２ １４） ｐｇ ／ ｍｌ，（５７ ６±２１ ４）
ｐｇ ／ ｍｌ，（１２１ ３± ２１ ３） ｐｇ ／ ｍｌ；②原发性高血压组分别为：

（５ ０３± ２ ４４） ｐｇ ／ ｍｌ （ Ｐ ＞ ０ ０５）， ５９ ２ ６ ± ２３ ８ ｐｇ ／ ｍｌ （ Ｐ ＞
０ ０５），（１２７ ８±１９ ５） ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ＞０ ０５）；③肾性高血压组分

别为：（６ ８２±２ ４８）ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜０ ０５），（９７ ３±２９ ４） ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ
＜０ ０５），（１９３ ８±３９ ５）ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜０ ０５）；④原发性醛固酮增

多症组分别为：（３ ４５±２ ２） ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜０ ０５），（５４ ６±２８ ４）
ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜０ ０５），（１９６ ５±５７ １） ｐｇ ／ ｍｌ（Ｐ＜０ ０５）。 研究表

明，原发性高血压组，肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮测定结果

与对照组差异无统计学意义；肾性高血压组，肾素、血管紧张

素Ⅱ和醛固酮检测结果均高于对照组；原发性醛固酮增多症

组，肾素和血管紧张素Ⅱ检测结果均低于对照组，醛固酮检

测结果高于对照组。 结论 　 肾素⁃血管紧张素Ⅱ⁃醛固酮检

测结果对原发性高血压和继发性高血压的诊断和鉴别诊断

有适用的临床价值。

【１６２９】乳腺癌管理中的血清 ＣＡ１５３、ＣＥＡ、ＨＥＲ⁃２ ／ ｎｅｕ
的应用价值 　 曲佳音（吉林大学中日联谊医院核医学

科） 　 乔玉娟　 武博艳　 马庆杰

通信作者：马庆杰，Ｅｍａｉｌ：ｍａｑｊ＠ ｊｌｕ ｅｄｎ ｃｎ
目的 　 探讨 ＣＡ１５３、ＣＥＡ、ＨＥＲ⁃２ ／ ｎｅｕ 应用在乳腺癌诊

断中的临床意义与价值分析。 方法　 选取诊断乳腺癌患者

６０ 例为观察组，正常健康女性人群 ６０ 人为健康对照组，于
晨起空腹静脉采血 ３ｍｌ，标本以 ４０００ｒ ／ ｍｉｎ 速度离心 １０ｍｉｎ，
６ｈ 内完成血清肿瘤标志物检测，选用全自动化学发光免疫

分析仪检测 ＣＡ１５３、ＣＥＡ、ＨＥＲ⁃２ ／ ｎｅｕ 水平。 比较 ＣＡ１５３、
ＣＥＡ、ＨＥＲ⁃２ ／ ｎｅｕ 平均水平和阳性率。 平均水平采用组间 ｔ
检验；阳性率采用 χ２ 检验。 结果　 观察组 ＣＡ１５３ 平均水平：
（６５ ５±１３ ４）Ｕ ／ ｍｌ，ＣＥＡ 平均水平：（３９ ２±６ ７） ｕｇ ／ Ｌ，ＨＥＲ⁃
２ ／ ｎｅｕ 平均水平：（７４ ５±１７ ３）ｎｇ ／ ｍｌ，观察组 ＣＡ１５３ 阳性 ５３
例，阳性率为 ８８ ３％，ＣＥＡ 阳性：５４ 例，阳性率为 ９０％，ＨＥＲ⁃
２ ／ ｎｅｕ 阳性：４３ 例，阳性率为 ７１ ６％。 观察组患者 ＣＡ１５３、
ＣＥＡ、ＨＥＲ⁃２ ／ ｎｅｕ 阳性率均显著高于健康对照组（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 研究发现 ＣＡ１５３、ＣＥＡ、ＨＥＲ⁃２ ／ ｎｅｕ 联合检测在乳腺

癌诊断中具有较高诊断价值，因此，可作为临床诊断乳腺癌

的重要参考指标。

【１６３０】成人特发性膜性肾病抗磷脂酶 Ａ２ 受体抗体的

应用价值　 代云鹏（吉林大学中日联谊医院核医学科）
曲佳音　 姜磊　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨血清磷脂酶 Ａ２ 受体 １（ＰＬＡ２Ｒ１）抗体在膜

性肾病中的诊断应用价值。 方法　 选择 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１
年 １ 月本院肾内科经肾穿刺成功活检明确诊断特发性膜性

肾病（ＩＭＮ）的患者 ６０ 例，继发性膜性肾病 １６ 例，ＩｇＡ 肾病

４０ 例，微小病变型肾病 １５ 例，系膜增生性肾病 ２９ 例，局灶阶

段性肾小球硬化 １５ 例，选择同期健康成人 ２５ 例。 均在清晨

空腹状态下抽取静脉血样本，检测血清 ＰＬＡ２Ｒ１ 浓度。 并对

ＩＭＮ 患者血清 ＰＬＡ２Ｒ１ 抗体与白蛋白，２４ｈ 尿蛋白进行相关

性分析。 结果　 ２００ 例研究对象中，４９ 例（２４ ５％）血清抗体
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阳性，其中 ＩＭＮ 组 ４８ 例（７８ ３％）阳性，继发性膜性肾病组 ２
例（１２ ５％）阳性，其余各组为阴性。 血清 ＰＬＡ２Ｒ１ 抗体水平

与 ２４ ｈ 尿蛋白量呈正相关， 而与白蛋白呈负相关。 结论　 血

清 ＰＬＡ２Ｒ１抗体对诊断 ＩＭＮ 具有较高的特异性，其与肾功能相

关指标的联合检测， 对反映疾病活动情况起到重要作用。

【１６３１】ＡＦＰ、ＤＣＰ 和 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 联合检测对肝细胞肝癌的

诊断价值　 任磊（吉林大学中日联谊医院核医学科） 　
曲佳音　 孙云骥　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠  ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨甲胎蛋白（ＡＦＰ）、异常凝血酶原（ＤＣＰ）和甲

胎蛋白异质体（ＡＦＰ⁃Ｌ３）联合检测在肝细胞肝癌（ＨＣＣ）诊断

中的临床应用价值。 方法 　 选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５
月在吉林大学中日联谊医院住院的 ９４ 例肝细胞癌患者作为

ＨＣＣ 组、６２ 例乙型肝炎患者为肝炎组、５４ 例肝硬化患者为肝

硬化组，另选取 ６０ 名健康人作为健康对照组，采集所有研究

对象的血清，采用磁微粒化学发光方法，严格按照说明书操

作，检测血清 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ 水平，并分别比较肝炎组、
肝硬化组、健康对照组和 ＨＣＣ 组患者的 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３、ＤＣＰ
水平。 结果　 ＨＣＣ 组患者的血清 ＡＦＰ、ＤＣＰ 水平和 ＡＦＰ⁃Ｌ３
均高于肝炎组、肝硬化组、健康对照组患者，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５），单项检测中，ＤＣＰ 的灵敏度和准确度最高，
为 ８１ ６２％和 ８６ ９４％；ＡＦＰ⁃Ｌ３ 特异度最高，为 ９２ ８７％。 联

合检测中， ＤＣＰ ＋ ＡＦＰ ＋ ＡＦＰ⁃Ｌ３ 组合的特异度最高， 为

９７ ６３％，ＤＣＰ＋ＡＦＰ＋ＡＦＰ⁃Ｌ３ 组合的灵敏度最高为 ９３ ５４％。
结论　 ＡＦＰ、ＤＣＰ 和 ＡＦＰ⁃Ｌ３ 联合检测可提高 ＨＣＣ 的诊断效

能，弥补单项检测的不足。

【１６３２】生长激素（ＧＨ）、胰岛素样生长因子⁃１（ ＩＧＦ⁃１）、
胰岛素样生长因子结合蛋白⁃３（ ＩＧＦＢＰ⁃３）在矮小症诊

断治疗中的应用　 刘琪（吉林大学中日联谊医院） 　 任

磊　 武博艳　 高识

通信作者：高识，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｓｈｉ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ ｃｎ
目的　 探讨血清生长激素（ＧＨ）、胰岛素样生长因子⁃１

（ＩＧＦ⁃１）和胰岛素生长因子结合蛋白⁃３（ ＩＧＦＢＰ⁃３）在诊断儿

童矮小症的临床应用价值。 方法　 矮小症是一组因遗传或

疾病导致的生长发育障碍性疾病，其病因复杂，以生长激素

缺乏性矮小症最为常见，主要表现为身材矮小、生长缓慢。
目前该病以生长激素等药物治疗为主。 随着人们的保健意

识越来越高，因此，矮小症越来越受到家长及临床医生的重

视。 临床中，可以通过检测矮小症儿童血清生长激素（ＧＨ）、
胰岛素样生长因子⁃１（ＩＧＦ⁃１）和胰岛素生长因子结合蛋白⁃３
（ＩＧＦＢＰ⁃３）的浓度，判断儿童是否患有矮小症。 ＧＨ 属于非

糖基化的激素，有强烈的促进骨骼生长的作用，在幼年期如

ＧＨ 分泌缺乏或不足可致生长发育障碍。 ＩＧＦ⁃１ 有促进软骨

生长的作用。 结果　 研究表明，ＧＨ 是调节 ＩＧＦ⁃１ 合成的原

型激素，ＧＨ 降低后骨密度减低，同时伴随血清 ＩＧＦ⁃１ 水平减

低。 ＩＧＦＢＰ⁃３ 是一种大分子蛋白，介导 ＧＨ 的合成，是血液

中 ＩＧＦ⁃１ 的主要载体，ＩＧＦ⁃１ 与 ＩＧＦＢＰ⁃３ 以结合物的形式存

在，当患儿患有侏儒症、生长激素缺乏症、矮小症时，因其脑

垂体、甲状腺等分泌激素不同，均可影响其血清 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧ⁃
ＦＢＰ⁃３ 的含量，表现为明显减少。 ＧＨ 缺乏或不足也影响血

清中的 ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 含量。 因此，检测血清生长激素

（ＧＨ）、胰岛素样生长因子⁃１（ＩＧＦ⁃１）和胰岛素生长因子结合

蛋白⁃３（ＩＧＦＢＰ⁃３）对临床早期诊断矮小症患儿有较重要意

义。 结论　 临床中严密监测 ＧＨ、ＩＧＦ⁃１ 和 ＩＧＦＢＰ⁃３ 三个指

标的表达水平，可为矮小症早期诊断及合理治疗方案的制定

提供有意义参考 。

【１６３３】２ 型糖尿病患者血清中肿瘤标志物和 β２ 微球蛋

白治疗前后的对比研究　 田娟（解放军总医院第八医学

中心核医学科） 　 刘晓飞

通信作者：刘晓飞，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｆｌｙ３０１＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 分析 ２ 型糖尿病患者肿瘤标志物和 β２ 微球蛋白

治疗前后的水平变化及对临床的指导意义。 方法 　 分析 ２
型糖尿病患者治疗控糖前后的糖类相关抗原 ５０（ＣＡ⁃５０）、糖
类相关抗原 １９⁃９（ＣＡ１９⁃９）、糖类相关抗原 ２４２（ＣＡ２４２）、糖
类相关抗原 ７２４（ＣＡ７２⁃４）、糖类相关抗原 １５３（ＣＡ１５３）、癌胚

抗原（ＣＥＡ）、细胞角蛋白 １９ 片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、胃泌素释放

肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）、鳞状上皮细胞癌抗原（ ＳＣＣ）、甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、β２ 微球蛋白水平差异及多种肿瘤标志物、β２ 微球

蛋白之间相关性分析。 选取 １８０ 例在本院内分泌科接受住

院治疗的 ２ 型糖尿病肿瘤标志物异常的患者（不包含合并恶

性肿瘤），采用罗氏 Ｃ６０００ 检测所有指标，治疗控制血糖达

标 １ 个月后复查相关指标，观察比较 ２ 型糖尿病患者治疗前

后肿瘤标志物和 β２ 微球蛋白的水平变化。 结果　 １８０ 例 ２
型糖尿病患者治疗控糖达标后血清 ＣＡ⁃５０、ＣＡ１９⁃９、ＣＡ２４２、
ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＰｒｏＧＲＰ、β２ 微球蛋白水平均低于初

诊治疗前，经重复测量方差分析差异具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０１），血清 ＡＦＰ、ＣＡ７２⁃４、ＣＡ１５３ 治疗控糖前后水平比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 ＣＡ１９⁃９，
ＣＡ２４２， ＣＡ⁃５０ 在 ２ 型糖尿病患者中均成正相关关系（Ｐ＜
０ ０１），ＰｒｏＧＲＰ， ＣＹＦＲＡ２１１， ＳＣＣ 各与 β２ 微球蛋白在 ２ 型

糖尿病患者中成正相关关系 （Ｐ ＜ ０ ０１），且 ＰｒｏＧＲＰ， ＣＹ⁃
ＦＲＡ２１１， ＳＣＣ 在 ２ 型糖尿病患者中均无相关性，ＣＡ７２⁃４，
ＣＡ１５３， ＣＥＡ， ＡＦＰ 与其他各肿瘤标志物在 ２ 型糖尿病患者

中均无相关性。 结论　 ２ 型糖尿病患者治疗控糖后能有效

降低部分血清肿瘤标志物水平的表达，如血糖控制达标后肿

瘤标志物仍无下降或继续升高需警惕合并恶性肿瘤。 血清

肿瘤标志物水平联合动态监测对 ２ 型糖尿病患者诊断治疗

和血糖升高人群的肿瘤预防诊断治疗具有一定的指导意义。

【１６３４】尿碘检测在甲状腺癌诊疗中的临床意义　 邓燕

（湖北省武汉市五医院核医学科） 　 刘霓虹　 吴文慧

通信作者：吴文慧，Ｅｍａｉｌ：１０８５８９３１０５＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 关于目前碘摄入量与甲状腺癌发病相关性的研
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究及进行分类和评估，明确碘摄入量与甲状腺癌发病的关

系，也为该病的预防控制及制定正确的卫生策略提供可靠的

循证医学依据。 方法　 本实验收集了湖北省武汉市五医院

核医学科自 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ６ 月就诊的 ３２２ 例患者，
收集甲状腺癌患者随意尿样 ２ ～ １０ ｍｌ，置 ４ ℃ 冰箱保存待

测。 尿碘检测利用碘催化砷铈反应原理，采用冷消解快速尿

碘定量测定方法，应用 ＳＰＳＳ １１ ０ 及 ＰＰＭＳ １ ５［２］统计学软

件进行数据处理，尿碘用中位数表示，数据间比较采用秩和

检验、中位数检验和 χ２ 检验，以 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学

意义。 结果　 患者均行手术治疗，切除组织均经病理证实。
包括甲状腺乳头状癌 ２４９ 例，滤泡状癌 ４７ 例，未分化癌 ２６
例，对 ３２２ 名甲状腺癌患者进行尿碘测定。 碘缺乏地区，推
行全民食盐加碘（ＵＳＩ）政策后，正常人碘营养状况基本好，
但是甲状腺患者尿碘含量较高 ，需要经常检测其尿碘含量。
结论　 碘摄入量增高与各种甲状腺疾病关系，因此 尿碘检测

可与甲状腺功能一起作为甲状腺患者的常规检查项目之一。

【１６３５】探究甲亢患者情绪及睡眠状况及其与血清学指

标的相关性 　 姚韧寰（内蒙古自治区人民医院核医学

科） 　 刘举珍

通信作者：刘举珍，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｚｈｅｎ２００８＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的 　 本研究旨在了解甲状腺功能亢进患者情绪（抑

郁、焦虑、冲动）及睡眠状况，观察其与 ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＳＨ 是否存

在相关性。 方法　 纳入 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月来内

蒙古自治区人民医院就诊的 ２０ ～ ６０ 岁 ３０ 例首发甲亢患者

及 ３０ 例性别与年龄相匹配的对照组。 甲亢患者满足临床诊

断标准及均有不同程度的精神症状，测定被试的血清学指

标，包括 ＦＴ３、ＦＴ４ 及 ＴＳＨ，分别通过抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦
虑自评量表（ＳＡＳ）、Ｂａｒｒｅｔｔ 冲动量表（ＢＩＳ）对近一周内情绪

状况及匹斯堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）对近一个月的睡眠

状况进行评估。 采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件进行统计学分析，相关

性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数。 结果 　 １ 甲亢组 ＳＤＳ、
ＳＡＳ、ＢＩＳ、ＰＳＱＩ 评分均高于对照组，结果差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５），提示甲亢患者存在明显的不良情绪及睡眠障

碍。 ２ 甲亢组 ＳＤＳ 得分与血清 ＦＴ３ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ３７９， Ｐ
＝ ０ ０３９），ＳＡＳ 得分与血清 ＦＴ４ 呈正相关，差异具有统计学

意义（ ｒ ＝ ０ ３８７， Ｐ ＝ ０ ０３５）。 结论 　 １ 甲亢患者抑郁、焦
虑、冲动等不良情绪的发生明显增多。 ２ 甲亢患者存在睡

眠障碍。 ３ 甲亢患者血清 ＦＴ３ 可能是伴发抑郁的危险因素

之一。 ＦＴ４ 明显升高，可能提示甲亢患者伴发焦虑可能性增

大。 这就提示临床医生当甲亢患者血清 ＦＴ４ 及 ＦＴ３ 的水平

异常升高时，要注意患者是否伴有焦虑及抑郁，而且对确定

有精神症状的甲亢患者，在治疗甲亢的同时，要对精神症状

给予一定的治疗，有助于甲亢患者的康复。

【１６３６】降钙素原与超敏 Ｃ 反应蛋白检测在肺部感染疾

病诊断中的应用分析 　 吴洁（南京市第一医院核医学

科） 　 立彦

通信作者：立彦，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｌｕｏ１９８４０２２２＠ １２６ ｃｏｍ
目的　 肺部感染，多由衣原体、支原体、病毒、细菌感染

所致，早期确定疾病成因，确立治疗方案，能够有效改善病

情。 本研究将深入分析和讨论降钙素原、超敏 Ｃ 反应蛋白检

测在肺部感染疾病诊断中的应用价值。 方法 　 收集本院

２０２０ 年 １ 月至 １０ 月收治的 ８０ 例肺炎感染患者，并依据病原

体培养结果将感染类型分为细菌感染、病毒感染、支原体感

染及衣原体感染。 患者均在空腹状态下，采集静脉血。 标本

采集后送检，保证在 ２ｈ 内完成检测。 血清降钙素原，使用电

化学发光免疫分析仪、原装试剂盒检测。 全血超敏 Ｃ 反应蛋

白，使用全自动特定蛋白分析仪、试剂盒检测。 采用均数±标准

差描述降钙素原与超敏 Ｃ 反应蛋白水平的分布。 结果　 患者

中男性 ４５ 例，女性 ３５ 例，最小年龄为 ４５ 岁，最大年龄为 ７６
岁，平均年龄为（５９ ６２ ± ２ ７８） 岁。 患者中细菌感染组 ２０
例，降钙素原水平为（４ ５７±０ ０５）ｎｇ ／ ｍｌ，超敏 Ｃ 反应蛋白水

平为（１７ ６８±３ ０５）ｍｇ ／ Ｌ；病毒感染组 ２０ 例，降钙素原水平

为（０ １５±０ ０５）ｎｇ ／ ｍｌ，超敏 Ｃ 反应蛋白水平为（４ ２５±０ ６７）
ｍｇ ／ Ｌ；支原体感染组 ２０ 例，降钙素原水平为（０ ７８± ０ ０２）
ｎｇ ／ ｍｌ，超敏 Ｃ 反应蛋白水平为（９ ６８±２ ７８）ｍｇ ／ Ｌ；衣原体感

染组 ２０ 例，降钙素原水平为（０ １７±０ ０１） ｎｇ ／ ｍｌ，超敏 Ｃ 反

应蛋白水平为（２ ２１±０ １５）ｍｇ ／ Ｌ。 支原体感染组、细菌感染

组患者钙素原水平、超敏 Ｃ 反应蛋白高于其他感染组患者，
且细菌感染组患者水平最高。 结论　 在诊断肺部病原体感

染患者时，参考钙素原水平、超敏 Ｃ 反应蛋白水平有助于初

步判断病原体感染类型，尽早确诊疾病，早日找寻适宜治疗

药物。

【１６３７】甲胎蛋白、甲胎蛋白异质体及异常凝血酶原在肝

细胞癌诊断中的临床应用　 鲍彩丽（同济大学附属杨浦

医院，杨浦区中心医院核医学科） 　 王迎秋　 卢蕾

通信作者：王迎秋，Ｅｍａｉｌ：１３８１６８０４４０３＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨甲胎蛋白（ＡＦＰ）、甲胎蛋白异质体（ＡＦＰ⁃

Ｌ３）及异常凝血酶原（ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ）在肝细胞癌（ＨＣＣ）诊断中

的临床应用。 方法　 统计 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月在杨

浦区中心医院确诊的 １０７ 例肝病患者，其中包括 ３５ 例慢性

乙肝患者、２７ 例肝硬化患者和 ４５ 例肝细胞癌患者，采集患

者血清，应用 ＴＡＳｗａｋｏ ｉ３０ 全动免疫检测仪测定 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃
Ｌ３ 和 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ水平；用迈瑞 ＣＬ⁃６００ｉ 化学发光免疫检测仪

复测 ＡＦＰ 水平。 结果 　 肝细胞癌组患者 ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３ 及

ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ表达水平显著高于慢性乙肝组（Ｐ＜０ ００１）和肝硬

化组（Ｐ＜０ ００１）。 单独诊断 ＨＣＣ 时，ＲＯＣ 曲线分析显示，
ＡＦＰ、ＡＦＰ⁃Ｌ３ 和 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ的 ＡＵＣ 分别为 ０ ８９７ （ ０ ８６５ ～
０ ９０２）、０ ８５３（０ ８３７ ～ ０ ８９２）、０ ８２１（０ ７８３ ～ ０ ８７６），ＡＦＰ
诊断肝细胞癌的性能最佳。 ＡＦＰ 临界值为 ９ ６ｎｇ ／ ｍｌ 时，诊
断肝癌的灵敏度为 ８７ １２％，特异性为 ７６ １５％；当 ＡＦＰ⁃Ｌ３
比值临 界 值 为 ５ ３％ 时， 灵 敏 度 为 ７４ ３６％， 特 异 性 为

８８ ４７％；当 ＰＩＶＫＡ⁃Ⅱ临界值为 ４２ ３３ｍＡＵ ／ ｍｌ 时，灵敏度为

７８ ５８％，特异性为 ９１ ０８％。 ＴＡＳｗａｋｏ ｉ３０ 全动免疫检测仪
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测定 ＡＦＰ 与迈瑞 ＣＬ⁃６００ｉ 化学发光免疫检测仪测定 ＡＦＰ 结

果差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 联合检测诊断 ＨＣＣ 时，联
合指标检测同时阳性的特异性比单指标检测肝癌的特异性

提高，联合检测时比单指标检测肝癌的灵敏度提高。 组合检

测的 ＡＵＣ 面积增加至 ０ ９４ 以上。 结论 　 ＰＩＶＫＡ⁃ＩＩ、ＡＦＰ⁃
Ｌ３、ＡＦＰ 联合检测是诊断 ＨＣＣ 的有效生物标志物。 与单独

分子检测诊断 ＨＣＣ 相比，联合检测可以提高诊断性能，便于

早期发现和治疗。

【１６３８】凝血功能检测指标在乳腺癌患者中的预后价值

分析　 杨建增（郑州大学第一附属医院核医学科，河南

省分子影像医学重点实验室）
通信作者：杨建增，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｋａｉｚｅｎｇ＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

目的　 本文旨在探讨凝血功能相关检测指标与乳腺癌

的关系，明确凝血功能相关检测指标在乳腺癌中预后中的临

床意义；为乳腺癌患者的预后提供参考依据。 方法 　 选择

２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月间就诊于本院乳腺外科，３９８ 例

乳腺癌患者的临床资料，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

确定 Ｄ⁃二聚体 （Ｄ⁃Ｄ）、纤维蛋白原 （ ＦＩＢ）、凝血酶原时间

（ＰＴ）的阈值，Ｃｏｘ 回归模型进行多因素分析，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
方法进行生存分析。 用 ＳＰＳＳ２４ ０ 统计软件进行统计处理。
结果　 （１）ＲＯＣ 曲线分析显示，Ｄ⁃二聚体最佳临界值为 ０ １９
ｍｇ ／ Ｌ，纤维蛋白原最佳临界值为 ４ ２６ ｇ ／ Ｌ，凝血酶原时间最

佳临界值为 １２ １ ｓ。 （２）Ｃｏｘ 多因素回归分析发现， Ｄ⁃二聚

体（ ＨＲ＝ １ １９９，９５％ ＣＩ １ １０１～ １ ３０２）、凝血酶原时间（ ＨＲ
＝ １ １１２，９５％ ＣＩ １ ０４７～１ １７５）及纤维蛋白原（ ＨＲ＝ １ ５１１，
９５％ ＣＩ １ ２７５ ～ １ ７７８）的表达升高是影响乳腺癌预后生存

的危险因素（均 Ｐ＜０ ０１）。 （３）Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析结果

表明，Ｄ⁃Ｄ、ＦＩＢ、ＰＴ 高表达患者的生存期明显低于低表达患

者（ 均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 （１）Ｄ⁃Ｄ、ＰＴ 以及 ＦＩＢ 对乳腺癌预

后有一定的临床意义。 （２）凝血功能相关检测指标可作为

判断乳腺癌预后的独立影响因素。

【１６３９】血常规指标在监测大动脉炎疾病活动性中的应

用　 朱梅菊（郑州大学第一附属医院核医学科，河南省

分子影像医学重点实验室）
通信作者：朱梅菊，Ｅｍａｉｌ：１００４６９７００７＠ ｑｑ ｃｏｍ

目的　 大动脉炎（ＴＡ）是好发于亚洲国家年轻女性的原

发性血管炎症性疾病，其导致的心、脑、肾、大血管等靶器官

不良事件发生率高，严重影响 ＴＡ 患者的预后，是 ＴＡ 患者死

亡的重要原因之一。 本文旨在探讨血小板压积（ＰＣＴ）和血

小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板 ／淋
巴细胞（ＰＬＲ）、中性粒细胞 ／淋巴细胞（ＮＬＲ）、红细胞分布宽

度（ＲＤＷ）与 ＴＡ 疾病活动性的关系。 方法　 回顾性分析本

院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月 ９５ 例 ＴＡ 患者（ＴＡ 组），同时

从郑大一附院体检中心选取年龄和性别与 ＴＡ 相匹配的健

康对照者 ９５ 名（对照组）。 所有对象静脉采血，用电阻抗法

检测 ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＲ、ＮＬＲ 和 ＲＤＷ。 根据美国国立研

究院（ＮＩＨ）评分判断 ＴＡ 活动性。 对 ＴＡ 组和对照组间的临

床资料进行比较，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评价全血细胞计

数指标与红细胞沉降率（ＥＳＲ）的关系，采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线确定判断 ＴＡ 疾病活动性的界值。 结果 　 （１）
ＴＡ 患者组的 ＮＬＲ、ＲＤＷ 和 ＰＤＷ 均高于对照组（Ｐ＜０ ０１），
ＴＡ 患者组的 ＭＰＶ 和 ＰＣＴ 均低于对照组（Ｐ＜０ ０５），ＴＡ 患者

活动期的 ＲＤＷ 和 ＰＣＴ 均高于非活动期（Ｐ＜０ ０１）。 （２）ＴＡ
患者活动期的 ＰＣＴ 与 ＥＳＲ 呈正相关（ ｒ ＝ ０ ３４， Ｐ＜０ ０１）。
ＲＤＷ 判断 ＴＡ 疾病活动性的最佳界值为 １４ １５（敏感度为

５５ ２％，特异度为 １００ ０％，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８０９）；ＰＣＴ
判断 ＴＡ 疾病活动性的最佳界值为 ０ ２４３（敏感度为 ６６ ９％，
特异度为 ９３ ３％，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ８５）；ＰＬＲ 判断 ＴＡ
疾病活动性的最佳界值为 １３１ ２４（敏感度为 ７２ ３％，特异度

为 ７５ ８％，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０ ７１６）。 结论 　 （１）ＲＤＷ 和

ＰＣＴ 可能有助于判断 ＴＡ 疾病活动性。 （２）全血细胞计数中

的其他指标与 ＴＡ 疾病活动性关系并不密切。

【１６４０】两种方法测定胰岛素结果比对及分析　 马秀灵

（广西医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者：马秀灵，Ｅｍａｉｌ：１５０７７１６５３３１＠ １６３ ｃｏｍ

目的　 比较迈瑞 ＣＬ２０００ｉ 化学发光免疫分析系统及放

射免疫分析法对胰岛素的结果差异性与检测结果相关性。
方法　 本次比对统计纳入检测样本 ６０ 例，随机选取空腹、餐
后 ０ ５ｈ、餐后 １ｈ、餐后 ２ｈ、餐后 ３ｈ 标本，评估化学发光法及

放射免疫法对胰岛素检测的结果差异性与检测结果相关性。
结果　 化学发光法及放射免疫法在胰岛素检测中精密度良

好，将化学发光法及放射免疫法对胰岛素的测定值进行线性

回归分析，二者间相关性良好，线性回归系数 ｒ＝ ０ ９７５，方程

为 Ｙ＝ １ １０４Ｘ⁃２４ ５２１。 结论　 化学发光法及放射免疫法对

胰岛素分析性能良好，均可满足临床检验需求。

【１６４１】糖类抗原 ２４２ 磁微粒化学发光免疫分析法的建

立和初步验证　 何永平（北京北方生物技术研究所有限

公司） 　 于爽

通信作者：于爽，Ｅｍａｉｌ：ｙｘｍ１９７８１９７０＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 建立一种糖类抗原 ２４２（ＣＡ２４２）的磁微粒化学发

光检测方法，检测血清 ＣＡ２４２ 的含量。 方法 　 异硫氰酸荧

光素（ＦＩＴＣ）和吖啶酯（ＡＥ）用于标记两种不同的 ＣＡ２４２ 单

克隆抗体，采用 ＡＥ⁃ＣＡ２４２ 抗体结合物作为信号标记物质，
ＦＩＴＣ 抗体⁃磁微粒作为固相载体。 血清 ＣＡ２４２ 抗原同时与

ＡＥ 标记的 ＣＡ２４２ 抗体及 ＦＩＴＣ 标记的 ＣＡ２４２ 抗体结合，形
成夹心免疫反应。 孵育后加入 ＦＩＴＣ 抗体磁微粒，形成 ＦＩＴＣ
抗体磁微粒⁃ＦＩＴＣ 标记抗体⁃抗原⁃吖啶酯标记抗体的免疫复

合物。 经磁场沉淀，去掉上清液，用洗液清洗后，加入预激发

液和激发液，检测发光强度（ＲＬＵ）。 ＣＡ２４２ 浓度与 ＲＬＵ 成

一定比例关系，从而计算 ＣＡ２４２ 浓度。 对吖啶酯磁微粒直

接化学发光免疫分析方法中涉及的相关变量条件进行了优

化，进而对分析方法的空白限、线性范围、准确度、重复性、批

·９２５·会　 议　 交　 流



间差、临床相关性等性能指标进行验证。 结果　 线性在 １ ０
～２００ ０Ｕ ／ ｍｌ 范围内，相关系数 ｒ 为 ０ ９９９５；空白限为 ０ ０６
Ｕ ／ ｍｌ；回收率为 １０７％。 重复性在 ２ １９％⁃４ ５０％之间；批间

差为 ６ ３３％和 ３ ２４％。 ３７℃贮存 ７ｄ 的稳定性检验发光值降

幅为 １０％以下；测定浓度 ２０００Ｕ ／ ｍｌ 的甲胎蛋白、３０００Ｕ ／ ｍｌ
的癌抗原 １２５、１０００ｎｇ ／ ｍｌ 的铁蛋白，其测定结果不高于

０ ５Ｕ ／ ｍｌ。 检出限不高于 １ Ｕ ｍｌ，定量限不高于 １ Ｕ ／ ｍｌ。 样

本可报告范围为 １ ０ ～ ６００ ０Ｕ ／ ｍｌ。 添加干扰因子实验结果

显示 ５ｍｇ ／ ｍｌ 血红蛋白、３００ｍｇ ／ Ｌ 胆红素、１０ｍｇ ／ ｍｌ 胆固醇、
１０ｍｇ ／ ｍｌ 甘油三酯对本检测不产生干扰，故溶血、黄疸和脂

浊样本不会显著影响检测结果。 通过对 ３０ 例类风湿因子阳

性样本进行添加或稀释回收实验，有轻微干扰。 选择的校准

品体系与血清基质具备良好的互换性，无基质效应。 当

ＣＡ２４２ 抗原浓度达到 ８２４６Ｕ ／ ｍｌ 时，未见明显 ＨＯＯＫ 效应。
用 １０６ 例血清样本进行临床考核评价，在临床试验中无离群

值。 相关性分析示临床待评价试剂盒检测结果与对比试剂

盒检测结果的总相关系数为 ０ ９８９１，表明两种试剂检测结

果之间有直线相关关系，且具有很强的相关性。 结论　 建立

的糖类抗原 ２４２ 磁微粒化学发光免疫分析法显示出可接受

的定量检测性能，能够满足临床需要。

【１６４２】中老年 ２ 型糖尿病患者血清骨钙素与颈动脉粥

样硬化病变的关系　 赵坤（上海交通大学附属第六人民

医院南院核医学科） 　 胡静　 贺倩倩　 杨少玲　 王凤翎

张巧娜　 范林艳　 郭美祥　 张珊

通信作者：杨少玲，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｙｓｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨中老年 Ｔ２ＤＭ 患者血清骨钙素（ＯＣ）与颈动

脉粥样硬化（ＣＡＳ）病变的关系。 方法 　 选取本院内分泌科

住院治疗中老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ４３０ 例。 彩色多普勒超声检测

双侧颈动脉内膜⁃中层厚度（ＣＩＭＴ），其中 ＣＩＭＴ 正常者（ＣＩ⁃
ＭＴ 正常组）１１２ 例，ＣＩＭＴ 增厚者（ＣＩＭＴ 增厚组）１０６ 例，颈
动脉粥样硬化 斑块者（ＣＡＳ 斑块组）２１２ 例，比较各组血清

ＯＣ 水平的差异。 分析 ＯＣ 与 ＣＩＭＴ 增厚及 ＣＡＳ 斑块发生的

关系。 结果　 ＣＩＭＴ 增厚组 ＯＣ 均值（１１ ５１±５ ０２） ｎｇ ／ ｍｌ 和
ＣＡＳ 斑块组 ＯＣ 均值（１１ ５９±４ ２３） ｎｇ ／ ｍｌ 均显著低于 ＣＩＭＴ
正常组 ＯＣ 均值（１４ １６±５ ５６） ｎｇ ／ ｍｌ，差异均具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０１）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＯＣ 水平

降低是中老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＣＩＭＴ 增厚及 ＣＡＳ 斑块的独立危

险因素。 结论　 ＯＣ 水平降低的中老年 Ｔ２ＤＭ 患者与其颈动

脉粥样硬化的发生风险密切相关，应提醒 ＯＣ 水平显著降低

的患者早期进行 ＣＡＳ 筛查。

【１６４３】探讨中老年 ２ 型糖尿病患者血清尿酸的不同水

平与视网膜病变的相关性　 赵坤（上海交通大学附属第

六人民医院南院核医学科） 　 胡静　 贺倩倩　 杨少玲　
王凤翎　 张巧娜　 范林艳　 郭美祥　 张珊

通信作者：杨少玲，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｙｓｌ＠ １６３ ｃｏｍ
目的　 探讨中老年 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清尿酸

（ＳＵＡ）的不同水平与视网膜病变的相关性。 方法 　 选取

２０１５ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ９ 月于本院内分泌科住院治疗且经过

眼科会诊的中老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ５４０ 例，根据 ＳＵＡ 水平四分位

数分为 ４ 组，分别为 Ｇ１ 组：ＳＵＡ≤２９０ｕｍｏｌ ／ Ｌ，共 １３５ 例；Ｇ２
组：ＳＵＡ ２９１⁃３４４ｕｍｏｌ ／ Ｌ，共 １３６ 例；Ｇ３ 组：ＳＵＡ ３４５⁃３９５ｕｍｏｌ ／
Ｌ，共 １３２ 例；Ｇ４ 组：ＳＵＡ≥３９６ｕｍｏｌ ／ Ｌ，共 １３７ 例。 比较 ４ 组

一般资料、糖尿病视网膜病变（ＤＲ）发生率及随着 ＳＵＡ 水平

四分位数升高发生 ＤＲ 的风险。 应用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）评价单因素相关变量及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

（Ｌｏｇｉｔ Ｐ）诊断 ＤＲ 效能。 结果　 ４ 组间一般资料比较，体质

量指数、糖尿病病程、空腹 Ｃ 肽、高密度脂蛋白胆固醇、甘油

三酯、直接胆红素、胱抑素 Ｃ、估算肾小球滤过率之间差异均

具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；４ 组间 ＤＲ 发生率比较，Ｇ１ 组与

其他三组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），Ｇ４ 组与

Ｇ２ 组比较差异具有统计学意义（χ２ ＝ ７ ５３０，Ｐ＝ ０ ００８），其余

各组之间比较差异无统计学意义。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示，与 Ｇ１ 组相比，随着 ＳＵＡ 水平四分位数升高患 ＤＲ 的

风险显著增加（Ｇ２：ＯＲ ＝ ２ ３７０，９５％ ＣＩ ＝ １ ３７７ ～ ５ ４１２，Ｐ ＝
０ ００４；Ｇ３：ＯＲ＝ ３ ５７９，９５％ ＣＩ＝ １ ８２６～ ７ ０１３， Ｐ＜０ ０１；Ｇ４：
ＯＲ＝ ４ ６８８，９５％ ＣＩ＝ ２ ３７７ ～ ９ ２４４，Ｐ＜０ ０１）。 ＲＯＣ 结果显

示，单因素相关变量中 ＳＵＡ 诊断 ＤＲ 效能较好 （ ＡＵＣ ＝
０ ６５７，９５％ ＣＩ＝ ０ ６０９～０ ７０５，Ｐ＜０ ０１）；多因素 ＬｏｇｉｔＰ 诊断

ＤＲ 效能最佳 （ ＡＵＣ ＝ ０ ７５１， ９５％ ＣＩ ＝ ０ ７０８ ～ ０ ７９５，Ｐ ＜
０ ０１）。 结论　 ＳＵＡ 是 ＤＲ 重要危险因素，降低 ＳＵＡ 水平应

为 ＤＲ 治疗的重要环节之一。 同时本研究所建立的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型可较好预测中老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＲ 的发生，
可为临床早期预测 ＤＲ 提供参考依据。

【１６４４】直接与间接偶联法在癌抗原 ７２⁃４ 化学发光免疫

分析方法建立中的比较　 李竹青（北京北方生物技术研

究所有限公司） 　 吕东川

通信作者：吕东川，Ｅｍａｉｌ：２２２６８０８３＠ ｑｑ ｃｏｍ
目的　 通过抗体直接偶联磁微粒与以异硫氰酸荧光素

（ＦＩＴＣ）单抗偶联磁微粒这两种方法，联合临床血样测值，分
析两种技术在癌抗原 ７２⁃４（ＣＡ７２⁃４）化学发光免疫分析方法

学建立中的优劣。 方法　 根据双抗体夹心法原理，直接法是

使用包被抗体直接偶联磁微粒形成吖啶酯标记抗体⁃抗原⁃
抗体包被磁微粒的双抗夹心结构；间接法是引入 ＦＩＴＣ⁃ＦＩＴＣ
单抗形成吖啶酯标记抗体⁃抗原⁃ＦＩＴＣ 标记抗体⁃ＦＩＴＣ 抗体磁

微粒的免疫复合物，以此建立 ＣＡ７２⁃４ 化学发光免疫分析方

法。 同时对两种方法的空白限、检出限、线性范围、准确度、
重复性、稳定性进行了验证，并与罗氏全自动化学发光试剂

检测结果进行了比对。 结果　 同时对两种方法进行检验，结
果显示：直接法检测 Ｓ１ ／ Ｓ０ 值为 ２ １５，空白限为 ０ １２Ｕ ／ ｍｌ，
在 ２ ０～ ３００ ０Ｕ ／ ｍｌ 范围内线性相关性为 ０ ９９０４，样本的回

收率（准确度）为 ９５ ２８％，高、低两份样本变异系数分别为

４ ０５％和 ２ １６％，３７℃ ７ 天加速稳定性整体发光值变化在

１０％以内，与罗氏全自动化学发光免疫测定系统同时测定
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１００ 份样本，回归方程为 ｙ＝ ０ ９９７７ｘ－２ ０５，ｒ ＝ ０ ９９３１。 间接

法检测 Ｓ１ ／ Ｓ０ 值为 ３ ２５，空白限为 ０ ０１Ｕ ／ ｍｌ，灵敏度更优于

直接法。 在 ２ ０～ ３００ ０Ｕ ／ ｍｌ 范围内线性相关性为 ０ ９９８７，
样本的回收率（准确度）为 ９４ ６７％，高、低两份样本变异系

数分别为 ２ ４３％和 ２ ０９％，３７℃ ７ 天加速稳定性整体发光值

变化在在 ７％以内，同时说明了 ＦＩＴＣ 间接法的稳定性、重复

性更优于直接法。 与罗氏全自动化学发光免疫测定系统同

时测定 １００ 份样本，回归方程为 ｙ＝ １ ００５１ｘ－１ ４６，ｒ＝ ０ ９９８。
另外，引入 ＦＩＴＣ 法之后，价格较高的 ＣＡ７２⁃４ 抗体使用量比

直接法大幅减少，能节约 ５０％，很大程度上节约了外购抗体

的成本，有很重要的经济效益。 结论 　 ＦＩＴＣ 间接法灵敏度

高，稳定性好，各项指标均满足临床检测的要求。 同时能很

大程度降低试剂盒开发成本，更适合用于试剂盒的开发。

【１６４５】吖啶酯直接标记测定血浆皮质醇化学发光免疫

分析方法的建立和初步验证　 徐彬瑗（北京北方生物技

术研究所有限公司） 　 吕东川　 曾玲

通信作者：曾玲，Ｅｍａｉｌ：ｚｅｎｇｌｉｎ０６０７＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ
目的　 通过对皮质醇进行结构改造，使其能直接与吖啶

酯或其衍生物结合，从而建立测定血浆皮质醇浓度的化学发

光免疫分析方法并初步验证该方法作为体外诊断试剂的应

用效果。 方法　 皮质醇与氨氧基乙酸盐缩合反应得到皮质

醇衍生物，再由吖啶酯标记，合成物经薄层色谱纯化后，获得

吖啶酯⁃皮质醇标记物。 进而以制备的吖啶酯⁃皮质醇标记

物为发光试剂，鼠抗皮质醇单克隆抗体为抗体试剂，偶联有

羊抗鼠 ＩｇＧ 多克隆抗体的磁微粒为磁微粒试剂，建立测定血

浆皮质醇浓度的化学发光免疫分析方法。 通过对该检测方

法空白限、精密度、回收率、线性范围、抗干扰能力、临床符合

率进行验证，评估该方法作为体外诊断试剂的应用能力。 结

果　 吖啶酯直接与结构改造后的皮质醇衍生物结合，制备出

标记物，用于化学发光检测线性大于 ０ ９９，放置 ３７℃ ７ｄ 后，
平均发光强度下降 ９ ３％，具有良好的稳定性。 采用竞争法

建立皮 质 醇 化 学 发 光 检 测 方 法， 该 方 法 的 空 白 限 为

２ ６４ｎｍｏｌ ／ Ｌ；测定高、低两个质控点，变异系数分别为 ４ ３１％
和 ２ ５％，具有良好的精密度；加样回收率为 １０４ ２％；在 １０～
１８００ｎｍｏｌ ／ Ｌ 范围内线性高于 ０ ９９９；在血红蛋白＜５ｍｇ ／ ｍｌ、胆
红素＜０ ３ｍｇ ／ ｍｌ、脂肪乳＜１０ｍｇ ／ ｍｌ、胆固醇＜１０ｍｇ ／ ｍｌ 时对样

本测量无干扰。 与罗氏全自动化学发光试剂同时测定 ５０ 份

血浆样本，二者测定结果的相关系数为 ０ ９９２。 结论　 皮质

醇等小分子化合物进行免疫分析时采用竞争法，而被分析物

和与其竞争的标记物之间相似度越高，越能得到准确的分析

结果。 本文建立的吖啶酯直接标记小分子皮质醇衍生物测定

血浆皮质醇化学发光免疫分析方法，与标记皮质醇⁃载体蛋白

相比，降低了竞争物和被分析物在分子运动和空间位置上的

差异，提升了分析结果的准确性，更能满足临床诊断需求。

【１６４６】核医学医务人员工作负荷现状与趋势分析　 张

晓诗（四川大学华西医院核医学科） 　 蔡华伟　 李林　

赵祯

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｚｈｅｎ１９８２＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 医务人员工作负荷分析是医院运营管理的重要

参考依据，目前主要针对儿科、急诊科、内外科等大型临床科

室人员工作负荷的研究和报道较为详细，但由于核医学工种

和工作环境特殊，我国临床核医学起步较晚，机构数目较少，
因此工作量的相关研究报道也较少。 本文综合全国核医学

现状普查简报及本科室数据，对核医学医务人员工作量现状

进行分析，以期为各医疗机构核医学科的建设和运营提供借

鉴和参考。 方法 　 依据中华医学会核医学分会 ２０１２ 年至

２０２０ 年连续 ５ 次全国核医学普查简报及本科室相应年份的

ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ 和核素治疗等临床工作量及医务人员数量进行

对比分析。 同时也对期间本科室的非临床工作量（教学课

时数和论文发表数）进行分析。 结果 　 近十年来我国核医

学患者诊疗服务量呈显著上升趋势，２０２０ 年较 ２０１２ 年全国

ＳＰＥＣＴ 显像检查人次增长 ７３ ６％，ＰＥＴ 显像检查人次增长

１８１ ２％，核素治疗人次增长 ４３ ２％，医务人员数量增长

８２ ３％。 本科室诊疗人次和医务人员数量变化趋势同全国

基本一致，但我院核医学医务人员数量（６３ ９％）增长幅度少

于 ＰＥＴ（１６０ ０％）、核素治疗（１１８ ２％）、ＳＰＥＣＴ（９７ ３％）的

诊疗人次增长幅度。 非临床工作量中，科室教学工作量基本

持平，但科研工作量增幅达 １３６ １％。 结论　 全国核医学诊

疗人次增长幅度远高于核医学医务人员增长幅度，核医学医

务人员不仅要面对临床工作量逐年增加的情况，还需面对非

临床工作（教学、科研）的压力。 针对目前工作量日益增加

的现状，应考虑采取多种干预措施，以减轻医务人员面临的

沉重工作负担，使得有限的医疗资源发挥到最大的作用。

【１６４７】戴明环在肾小球滤过率检查中的应用效果分析

李文波（重庆医科大学附属第一医院核医学科） 　 雷成

明　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 操作不规范引起的肾小球滤过率检查（ＧＦＲ）值

不准确时有发生，故通过戴明环（ＰＤＣＡ）提高该检查的准确

性具有重要的临床意义。 方法 　 本文以戴明环（ＰＤＣＡ）为

基础，运用根因分析法对操作不规范导致的值不准确进行了

分析，并且使用鱼骨图、柏拉图探讨其中的主要原因。 结果

同一工作人员对图像的重复处理或不同工作人员对同一图

像的处理得到的 ＧＦＲ 数据不具有统计学意义；而不同图像

处理方式得到的 ＧＦＲ 数据具有统计学意义。 与对照组相

比，观察组操作更加规范，值更准确，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＰＤＣＡ 循环管理模式提高了该检查操作

的质量和准确性，为临床医疗工作提供了详实的数据支持。

【１６４８】Ｘ⁃ＳＰＥＣＴ Ｑｕａｎｔ 联合 ＳＧＳ 在 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治
疗前的应用价值研究　 尚康康（郑州大学第一附属医院

核医学科，河南省分子影像医学重点实验室） 　 闫志华

杜晓光　 周会　 程兵
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通信作者：程兵，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｂｉｎｇ＠ ｚｚｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 本研究将软组织定量（Ｘ⁃ＳＰＥＣＴ Ｑｕａｎｔ）与唾液

腺显像（ＳＧＳ）进行了联合，以期能够实现分化型甲状腺癌

（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗前唾液腺和残留甲状腺摄锝能力的双重

评估。 方法　 选择 ６０ 例拟行１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者，所有患

者均于１３１ Ｉ 治疗的前 １ 天行 Ｘ⁃ＳＰＥＣＴ Ｑｕａｎｔ 联合 ＳＧＳ 检查，
根据结果得到双侧腮腺的摄取指数 （ ＵＩ）、最大排泌率

（ＭＳＲ）、最大标准化摄取值（ＳＵＶｍａｘ）、平均标准化摄取值

（ＳＵＶａｖｇ）以及残留甲状腺的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ。 使用 ＳＰＳＳ２５ ０
软件进行统计分析，两定量资料相关性分析，正态且方差齐

时采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，非正态时或方差不齐时采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析，定量数据以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比

较采用两独立样本 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异具

有统计学意义。 结果 　 （ １） 腮腺的 ＵＩ、ＭＳＲ 与 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶａｖｇ之间具有相关性，其中，ＵＩ 与 ＳＵＶａｖｇ相关性相对较强，
相关系数为 ０ ５３１（Ｐ＜０ ０１）。 （２） １３１ Ｉ 治疗前功能正常组与

功能受损组双侧腮腺的 ＵＩ、ＭＳＲ 及 ＳＵＶａｖｇ比较，差异具有统

计学意义（ ｚ＝ －５ ６８４ ～ －２ ００１， Ｐ＜０ ０５）。 （３）残甲（ ＋）组

２４ｈ 最高摄碘率高于残甲（－）组（ ｚ＝ －２ ０２６， Ｐ＜０ ０５），且残

留甲状腺组织 ＳＵＶｍａｘ与 ２４ｈ 最高摄碘率之间具有相关性，相
关系数为 ０ ３８１（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗前行

Ｘ⁃ＳＰＥＣＴ Ｑｕａｎｔ 联合 ＳＧＳ 检查具有一定的临床价值，既能够

对唾液腺功能进行初步评估，也能够通过残留甲状腺 ＳＵＶ
值的测定对其摄碘能力进行预估。

【１６４９】小儿利尿肾动态显像标准化规程的可行性探讨

梁嘉伟（广东省人民医院，广东省医学科学院核医学科）
邵丹　 王淑侠

通信作者：邵丹，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｄａｎ＠ ｇｄｐｈ ｏｒｇ． ｃｎ；王淑侠，
Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇ＿ｓｈｕｘｉａ２００２＠ ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

目的　 本核医学中心试运行一套小儿利尿肾动态显像

的标准化操作规程，并对其可行性进行评价。 方法 　 从

２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ４ 月，对 ９４ 例患儿按照制定的操作

规程进行利尿肾动态显像。 静脉弹丸注射显像剂，同步动态

采集，注射显像剂 １０ｍｉｎ 后，静脉缓慢推注利尿剂；注射显像

剂 ６０ｍｉｎ 后，采集一分钟的静态图像作为延迟显像。 通过把

该操作规程得出的结果与临床手术情况或 Ｂ 超结果相比

较，判断其是否满足诊断疾病的要求。 评价该操作规程是否

可行。 结果　 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ２ 月的初级阶段进行

了 ６９ 例采集，该阶段的注射速尿的间隔时间为 （１１ ２６ ±
１ ４６）ｍｉｎ，延迟显像的时间间隔为（５５ １６±１９ ６９）ｍｉｎ；２０２１
年 ３ 月至 ２０２１ 年 ４ 月的优化阶段进行了 ２５ 例采集，该阶段

的注射速尿的间隔时间为（１０ １６±０ ３７）ｍｉｎ，延迟显像的时

间间隔为（６７ ５６±１４ ７５）ｍｉｎ。 ９２ 例采集图像能达到显像标

准，并顺利完成采集，成功率为 ９７ ８７％。 该操作规程得出的

结果与临床手术情况或 Ｂ 超结果基本相符，能满足临床诊

断要求。 该操作规程具有可行性。 结论　 本中心针对小儿

利尿肾动态显像建立的标准化操作规程在满足临床诊断的

前提下，具有良好的操作性与重复性，值得推广使用。

【１６５０】基于大矩阵重建 ＰＥＴ 图像在孤立性实性肺结节

良恶性鉴别中的应用　 周锦俊（江门市中心医院核医学

科） 　 伍日照　 李文晶　 黄斌豪

通信作者：黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 基于大矩阵重建 ＰＥＴ 图像在孤立性实性肺结节

良恶性鉴别中的应用价值分析。 方法 　 选取 ２０１９ 年 １２ 月

至 ２０２１ 年 ３ 月在本院接受治疗的孤立性实性肺结节患者 ８０
例作为研究对象，所有患者均接受常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，以常

规 ＰＥＴ ／ ＣＴ（１２８×１２８）图像检查结果为为 Ａ 组。 再将 ＰＥＴ
采集数据进行大矩阵（２５６×２５６）重建，测量结节的标准化摄

取值，以此结果为 Ｂ 组。 对比两组图像质量以及对肺结节良

恶性鉴别（诊断）的差异，Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学意义。
结果　 检查后，ＰＥＴ 图像质量对比，质量为优者为 Ｂ 组更多，
差异具有统计学意义；质量为中以及差者，为 Ａ 组更多，差
异具有统计学意义；两组 ＰＥＴ 图像质量为良者无显著差异，
差异无统计学意义；两组良恶性 ΔＳＵＶ、延迟显像 ２ｈ ＳＵＶｍａｘ

以及常规显像 １ｈ ＳＵＶｍａｘ的值，均为 Ｂ 组更高，差异具有统计

学意义；诊断准确率对比为 Ｂ 组更高，差异具有统计学意义；
诊断误诊率以及漏诊率对比为 Ａ 组更高，差异具有统计学

意义。 结论　 基于大矩阵重建 ＰＥＴ 图像可显著提高图像质

量，提高在孤立性实性肺结节良恶性鉴别中的鉴别准确率，
临床应用价值显著。

【１６５１】ＢＳＲＥＭ 重建算法对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 采集时间优

化的可行性研究　 张廷杰（国家癌症中心 ／ 国家肿瘤临

床医学研究所中心，中国医学科学院北京协和医学院肿

瘤医院深圳医院核医学科） 　 陈炜　 卢洪辉　 刘明　 谢

万明　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 比较不同采集时间下分块顺序正则化期望最大

化（ＢＳＲＥＭ）算法和有序子集期望最大化（ＯＳＥＭ）算法对１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量的影响，探讨 ＢＳＲＥＭ 算法优化采集时间

的可行性。 方法 　 模体实验采用 ＮＥＭＡ ／ ＩＥＣ ＰＥＴ 模体，热
灶⁃背景放射性活度比为 ４：１，以列表模式采集 ６００ｓ。 临床研

究中连续收集 ２０２０ 年 ３ 月至 ９ 月因肺结节行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查患者 ６１ 例（６６ 个高摄取肺结节），胸部床位以列表

模式采集 ３００ｓ。 模体实验和临床研究分别应用 ６０ｓ、７５ｓ、
９０ｓ、１０５ｓ、１２０ｓ ＢＳＲＥＭ 算法和 １２０ｓ ＯＳＥＭ 算法重建 ＰＥＴ 图

像。 比较上述不同重建时间及重建算法序列的变异系数

（ＣＶ）、信噪比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）、活度测量值（模
体实验中取摄取值 ＵＶ；临床研究中取标准摄取值 ＳＵＶ）差

异。 结果　 模体实验显示 １２０ｓ ＢＳＲＥＭ 序列图像质量高于

１２０ｓ ＯＳＥＭ 序列，ＣＶ、ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＵＶｍｅａｎ分别为 ０ １０±０ ０１ 和

０ １３± ０ ０２、 ３３ ８４ ± ３ ５６ 和 ２５ １６ ± ３ ８６、 ２３ ５４ ± ３ ５６ 和

１７ ３５± ３ ８６、（１４ ７２± １ ５５） ｋＢｑ ／ ｍｌ 和（１４ ５１± ２ ２２） ｋＢｑ ／
ｍｌ，ＵＶｍａｘ为（２２ ５５±１ ０９） ｋＢｑ ／ ｍｌ 和（２３ １４±３ １５） ｋＢｑ ／ ｍｌ。
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７５ｓ ＢＳＲＥＭ 序列 ＣＶ、 ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＵＶｍａｘ 与 ＵＶｍｅａｎ 为 ０ １３ ±
０ ０２、 ２６ ０２ ± １ ８９、 １８ ３５ ± １ ８９、 （ ２３ ４８ ± １ ３７） ｋＢｑ ／ ｍｌ、
（１５ ２４±１ １１）ｋＢｑ ／ ｍｌ，与 １２０ｓ ＯＳＥＭ 序列相仿。 ６６ 个高摄

取肺结节的临床研究显示 １２０ｓ ＢＳＲＥＭ 序列图像质量高于

１２０ｓ ＯＳＥＭ 序列，ＣＶ、ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＳＵＶｍａｘ 与 ＳＵＶｍｅａｎ 分别为

０ １３±０ ０３ 和 ０ １８±０ ０４（Ｐ＜０ ０５）、２６ ８１±１７ ５３ 和 ２０ ０５±
１３ ６３（Ｐ＜０ ０５）、１９ ０５±１７ １５ 和 １４ １４±１３ ３０（Ｐ＜０ ０５）、
６ ８０±４ ３６ 和 ６ ７６ ± ４ ２５（Ｐ＞ ０ ０５）、４ １７ ± ２ ７０ 和 ４ ０５ ±
２ ５５（Ｐ＞０ ０５）。 ７５ｓ ＢＳＲＥＭ 序列 ＣＶ、ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＳＵＶｍａｘ与

ＳＵＶｍｅａｎ为 ０ １７ ± ０ ０３、２２ ０８ ± １３ ６６、１５ ８５ ± １３ ３１、７ ０４ ±
４ ３２、４ ３０±２ ６５（均 Ｐ＜０ ０５），图像质量较 １２０ｓ ＯＳＥＭ 序列

略优。 结论 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 模体实验和肺部高摄取结节临

床研究中，应用 ＢＳＲＥＭ 重建较 ＯＳＥＭ 重建明显改善了图像

质量，采集时间 ７５ｓ ／床位图像质量较 １２０ｓ ＯＳＥＭ 重建算法

略优。

【１６５２】 ９９Ｔｃｍ 药物注射人员甲状腺、眼晶体和手受照水

平的研究　 邹作伟（国家癌症中心，中国医学科学院北

京协和医学院肿瘤医院核医学科） 　 郑容　 刘嘉宁　 耿

建华

通信作者：耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 检测核医学科９９Ｔｃｍ 药物注射过程中注射人员甲

状腺、眼晶体和手的受照剂量，为评估注射过程中辐射危害

及对注射人员的放射防护提供参考数据。 方法　 采用光致

发光剂量计（ＯＳＬ），９９Ｔｃｍ 药物注射过程中，注射岗位的 ８ 名

注射人员分别在甲状腺、眼睛和手部佩戴 ＯＳＬ，８ 名注射人

员共用一套 ＯＳＬ。 佩戴 ＯＳＬ 时长 ２０ 个月，每 ３ 个月检测 ３
个器官部位的 ＯＳＬ 测量 Ｈｐ（１０）、Ｈｐ（３）和 Ｈｐ（０ ０７），并以

此评估注射岗位甲状腺、眼晶体和手部的受照剂量。 研究中

采用的防护屏蔽设施为注射铅车 ６ｍｍＰｂ、隔室观察铅玻璃

５ｍｍＰｂ、注 射 器 铅 套 ４ｍｍＰｂ、 铅 衣 ０ ５ｍｍＰｂ、 铅 围 脖

０ ５ｍｍＰｂ。 ８ 名注射人员同时进行其他放射性工作并接受

外照射个人剂量季度监测。 结果 　 注射岗位年平均注射

１０９０８ 例患者，操作９９Ｔｃｍ 药物 ７ ８×１０３ ＧＢｑ，注射人员甲状

腺、眼晶体和手部的年平均受照剂量分别为 ０ １８９ ｍＳｖ、
０ ０５７ ｍＳｖ 及 １１ ６８８ ｍＳｖ。 ８ 名注射人员的外照射个人剂量

季度监测结果显示除了一人次外，所有人员的全身剂量均低

于探测下限。 结论　 核医学科９９Ｔｃｍ 药物注射人员要直接接

触放射性药物，但是在操作中合理使用防护屏蔽用品，可以

有效防护９９Ｔｃｍ 的外照射。

【１６５３】有关１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射患者在候诊室辐射水平的探

讨　 张德亮（中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院

深圳医院核医学科） 　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 测量１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 候诊室不同距

离、屏蔽防护监测点的个人剂量当量，以评估在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 候

诊室的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射患者之间采取辐射防护措施的有效性

和必要性。 方法　 在 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射候诊室设置 ４ 个辐射监

测点，分别为距患者体表 ６０ｃｍ（Ａ）、距体表 １２０ｃｍ（Ｂ）、距体

表（６０ｃｍ＋１０ｍｍ）铅屏风（Ｃ）和距体表（１２０ｃｍ＋１０ｍｍ）铅屏

风（Ｄ）。 当在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 药物后，采用热释光剂量计和直

读式个人剂量仪测量在候诊室 ４ 个辐射监测点的个人剂量

当量。 采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件对测量数据进行统计学分析，利
用非参数检验进行差异显著性分析，Ｐ＜０ ０５ 时差异具有统

计学意义。 结果　 采用热释光剂量计测得的 ４ 个辐射监测

点的平均个人剂量当量分别为 ２１ ０５μＳｖ、９ ７７μＳｖ、３ １８μＳｖ
和 ２ ２４μＳｖ。 采用直读式个人剂量仪测得的 ４ 个辐射监测

点的平均个人剂量当量分别为（１８ ８３±４ ０５） μＳｖ、（６ ８４±
１ ４５）μＳｖ、（２ ９０±０ ８２）μＳｖ 和（１ ３４±０ ５８）μＳｖ，两种辐射

剂量仪的测量结果差异具有统计学意义。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 患者在不同距离、屏蔽防护监测点的个人剂量当量

差异显著，采用距离防护和屏蔽防护措施均能有效减少患者

及其陪护者的不必要的照射。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 候诊室尽量只安置

一个患者，如需安置多个患者，需在患者之间采取 １０ｍｍ 铅

屏风和 １２０ｃｍ 距离以上的辐射防护措施。

【１６５４】首发与复发急性缺血性脑卒中 ＨＲＭＲＩ 特征差

异分析　 郭富强（周口市中心医院核医学科）
通信作者：郭富强，Ｅｍａｉｌ：２８４９１３５２６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 分析首发与复发急性缺血性脑卒中高分辨磁共

振（ＨＲＭＲＩ）特征差异。 方法 　 回顾性分析本院 ２０１６ 年 ０１
月至 ２０１７ 年 ０１ 月收治的 ８１ 例急性缺血性脑卒中患者的临

床资料，其中初发急性缺血性脑卒中 ４４ 例（初发组），复发

急性缺血性脑卒中 ３７ 例（复发组），所有患者均行常规 ＭＲＩ
及高分辨 ＭＲＩ（ＨＲＭＲＩ） 检查，统计初发组与复发组患者

ＭＲＩ 成像特征。 结果　 复发组管腔狭窄率、斑块 Ｔ１ＷＩ 信号

强化指数、斑块强化率均显著高于初发组（Ｐ＜０ ０５）；复发组

斑块钙化率显著高于初发组（Ｐ＜０ ０５），两组脂质坏死核心、
斑块内出血及纤维帽破裂情况间差异无统计学意义；复发组

患者壁面积（ＷＡ）、壁厚度（ＷＴ）及 ＰＷＶ 水平均显著高于初

发组（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 与初发急性缺血性脑卒中患者比

较，复发患者管腔狭窄率、斑块钙化、纤维帽破裂比例更高，
斑块负荷量更大，在 ＨＲＭＲＩ 图像中，斑块 Ｔ１ＷＩ 信号强化指

数及斑块强化水平较高。

【１６５５】基于深度学习的甲状腺平面显像诊断报告智能

生成　 乔婷婷（同济大学附属上海市第十人民医院核医

学科） 　 李丹　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 利用深度学习对甲状腺平面显像的诊断报告生

成进行自动化和智能化改造，从而提高核医学住院医师撰写

报告的效率和准确性。 方法　 首先基于 Ｕ⁃Ｎｅｔ＋＋网络对甲

状腺平面显像进行语义分割。 利用 Ｐｙｔｈｏｎ 的 ＯｐｅｎＣＶ 计算

语义分割图像中甲状腺单叶的近似对称轴，从而对甲状腺左

叶、右叶进行分类。 再分别使用深度学习方法、几何方法、统
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计方法判别甲状腺平面显像中的 ８ 个维度特征信息。 具体

为：通过深度学习利用 ＲｅｓＮｅｔ 及 ＶＧＧ 网络判别甲状腺左右

叶是否显影、甲状腺单叶形态是否规则及显像剂分布是否均

匀；通过统计方法采用 Ｐｙｔｈｏｎ 的 ｓｅａｂｏｒｎ 计算感兴趣区的像

素均值并绘制箱体图，分别判断甲状腺单叶的体积，以及甲

状腺单叶、唾液腺和甲状腺结节的显像剂摄取程度；通过几

何方法判断甲状腺结节位置。 将 ８ 个维度特征信息的判别

结果分别生成对应的文本标签，并进行医学术语的文本转换

和文本的后置处理。 结果　 Ｕ⁃Ｎｅｔ＋＋网络生成语义分割图像

的准 确 率、 精 确 度 及 Ｆ１ 值 分 别 为 ９４ １５％、 ８７ １３％、
８８ ８６％。 ＲｅｓＮｅｔ 网络的分类性能较 ＶＧＧ 网络更佳，ＲｅｓＮｅｔ
判别甲状腺左右叶是否显影的准确率、精确度及 Ｆ１ 值分别

为 ９４ １２％、９４ １４％、９４ １２％；判别甲状腺单叶形态是否规

则的准确率、精确度及 Ｆ１ 值分别为 ９４ ００％、 ９４ ０４％、
９４ ００％；判别甲状腺单叶显像剂分布是否均匀的准确率、精
确度及 Ｆ１ 值分别为 ９０ ８８％、９０ ９２％、９０ ８７％。 甲状腺单

叶体积，甲状腺单叶、唾液腺和甲状腺结节的显像剂摄取程

度通过计算像素均值进行分类的准确性分别为 ９４ ３８％、
９０ １７％、９２ １５％、９４ ３７％。 使用几何方法判断甲状腺结节

位置的准确率为 ９６ ２３％。 最终报告智能生成模型将转换后

的文本标签进行智能排列、填充后，成功生成一份完整的诊

断报告。 结论　 本文有效实现了甲状腺平面显像诊断报告

的智能生成，减少核医学医师书写报告的编辑次数和撰写时

间，提高了工作效率。 此外，智能生成报告避免了错别字的

出现、并统一报告格式，降低了患者阅读或对比报告的难度，
提升了科室的服务质量。

【１６５６】ＢＳＲＥＭ 重建算法中 β值对 ＰＥＴ 图像质量和定

量分析的影响　 陈炜（中国医学科学院北京协和医学院

肿瘤医院深圳医院核医学科） 　 耿建华　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 评估 ＰＥＴ 中 ＢＳＲＥＭ 重建算法 β 值对图像质量

和热灶定量分析的影响，探讨模体图像重建合适的 β 值及

其对不同直径热灶定量分析的准确性。 方法 　 ＮＥＭＡ 图像

质量模体进行采集并用 ＢＳＲＥＭ 算法重建图像。 评估本底变

异系数（ＣＶ）、靶本比（ＴＢＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）、６ 个热灶

恢复系数（ＨＲＣ）和体积恢复系数（ＶＲＣ）。 结果　 随 β 值的

增大，ＣＶ 值降低，而 ＴＢＲ 和 ＣＮＲ 升高。 其中当 β 值＞３００
时：１０ｍｍ 热灶 ＴＢＲ 呈现平台趋势，ＣＮＲ 开始缓慢下降。 所

有热灶随 β 值增大，ＨＲＣ 下降，而 ＶＲＣ 升高。 β 值为 ３００
时：１０ｍｍ 热灶 ＴＢＲ 为 ０ ４８，ＶＲＣ 为 １ ３４；其余 ５ 个＞１３ｍｍ
的热灶 ＨＲＣ 均值为 ０ ７２（０ ６５ ～ ０ ７２）；ＶＲＣ 均值为 ０ ９９
（０ ８６～１ ０５）。 结论　 β 值为 ３００ 时，图像具有较好的 ＣＶ、
ＴＢＲ 和 ＣＮＲ，β 值对不同直径热灶的 ＨＲＣ 和 ＶＲＣ 的定量测

定存在差异。

【１６５７】比较不同厂家 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和重建算法对 Ｄｅｒｅｎｚｏ
模型图像空间分辨率的影响　 黄思泽（中国医学科学院

肿瘤医院深圳医院核医学科） 　 陈炜　 梁颖

通信作者：梁颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙ＿２０００＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 利用 Ｄｅｒｅｎｚｏ 模型检测不同机型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 及不同

重建算法对图像空间分辨率的影响。 方法 　 使用 ＧＥ Ｄｉｓ⁃
ｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和联影 ｕＭＩ ７８０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 模拟临床条件对

两个 Ｄｅｒｅｎｚｏ 模型进行数据采集，１ 号 Ｄｅｒｅｎｚｏ 模体孔径分别

为 ４ ８ｍｍ、４ ４ｍｍ、４ ０ｍｍ、３ ６ｍｍ、３ ２ｍｍ 和 ３ ０ｍｍ。 ２ 号

Ｄｅｒｅｎｚｏ 模体孔径分别为 ２ ８ｍｍ、２ ４ｍｍ、２ ２ｍｍ、２ ０ｍｍ、
１ ８ｍｍ 和 １ ６ｍｍ。 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ（ＤＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ）使

用 ＯＳＥＭ、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ、ＢＳＲＥＭ 算法重建图像，ｕＭＩ ７８０ ＰＥＴ ／
ＣＴ 使用 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 重建图像。 在 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上

ＢＳＲＥＭ 使用 β 值＝ １ 进行重建，进行 ＯＳＥＭ 算法时重建子集

为 １６ 和 １７，迭代次数为 ３ 和 １０，矩阵为 ３８４ × ３８４。 联影

ｕＭＩ⁃７８０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描 Ｄｅｒｅｎｚｏ 模体，ＯＳＥＭ 算法重建子集为

２０，迭代次数为 １０，矩阵为 ６００×６００。 １ 号 Ｄｅｒｅｎｚｏ 模体采集

时放射性浓度为 ２ μＣｉ ／ ｍｌ，２ 号 Ｄｅｒｅｎｚｏ 模体采集时放射性

浓度为 ４ μＣｉ ／ ｍｌ，图像采集时间均为 １０ｍｉｎ。 结果　 １ 号 Ｄｅ⁃
ｒｅｎｚｏ 模体，ＤＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ｕＭＩ ７８０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 采用 ＯＳＥＭ＋
ＴＯＦ 重建在 ６ 个扇区结果（能分辨小孔数 ／扇区总小孔数）：
２１ ／ ２１ 和 ２１ ／ ２１、２８ ／ ２８ 和 ２８ ／ ２８、２８ ／ ２８ 和 ２８ ／ ２８、３６ ／ ３６ 和

３６ ／ ３６、１６ ／ ５５ 和 ４５ ／ ５５、０ ／ ５５ 和 ５５ ／ ５５。 ２ 号 Ｄｅｒｅｎｚｏ 模体，
ＤＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ｕＭＩ ７８０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 采用 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 重建在 ６
个扇区结果：０ ／ ５５ 和 ４５ ／ ５５、０ ／ １５ 和 ０ ／ １５、０ ／ １５ 和 ０ ／ １５、０ ／ １５
和 ０ ／ １５、０ ／ ２１ 和 ０ ／ ２１、０ ／ ２１ 和 ０ ／ ２１。 ＢＳＲＥＭ 重建 １ 号 Ｄｅｒｅ⁃
ｎｚｏ 模体 ６ 个扇区结果：２１ ／ ２１、２８ ／ ２８、２８ ／ ２８、３６ ／ ３６、４５ ／ ４５、
５５ ／ ５５。 ＢＳＲＥＭ 重建 ２ 号 Ｄｅｒｅｎｚｏ 模体 ６ 个扇区结果：５５ ／
５５、１５ ／ １５、 ０ ／ １５、 ０ ／ １５、 ０ ／ ２１、 ０ ／ ２１。 结论 　 ２ 号 模 体 经

ＢＳＲＥＭ 重建后可分辨出 ２ ４ｍｍ 的所有微孔，分辨率优于

ＯＳＥＭ 重建的图像。 与 ＯＳＥＭ 算法相比， ＢＳＲＥＭ 算法对

２ ８ｍｍ 及以下的点灶更有优势，ＢＳＲＥＭ 算法改善 ＰＥＴ 图像

空间分辨率的能力更优。 采集矩阵越大能改善 ＰＥＴ 图像的

空间分辨率，选择合适的矩阵能够有效提高 ＰＥＴ 图像空间

分辨率，而 ＴＯＦ 技术对图像空间分辨率无显著影响。 重建

算法对 ＰＥＴ 图像空间分辨率的影响较大，故需依据临床需

求决策。

【１６５８】ＮＥＭＡ ＮＵ２⁃２０１２ 标准评估数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ 性

能　 苏剑（河北大学附属医院核医学科）
通信作者：苏剑，Ｅｍａｉｌ：ｓｕ７６７６＠ １６３．ｃｏｍ

目的 　 根据美国国家电气制造商协会（ＮＥＭＡ） ＮＵ２⁃
２０１２ 标准评估采用 ＤＰＣ 技术的飞利浦 Ｖｅｒｅｏｓ 全身正电子

发射断层扫描系统（ＰＥＴ ／ ＣＴ）的物理性能，并将其与其他最

先进的正电子发射断层扫描系统进行比较。 方法　 主要通

过测量 ＰＥＴ ／ ＣＴ 空间分辨率、灵敏度、计数率性能、计数率准

确性和图像质量进行评估。 具体来说，使用１８Ｆ 点源测量空

间分辨率。 系统灵敏度是通过在不同厚度的铝管内采集１８Ｆ
线源来计算的。 计数率性能和计数率准确性的评估是基于

对直径为 ２０ｃｍ 的聚乙烯圆筒内的１８ Ｆ 线源的测量。 使用
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ＮＥＭＡ 模型评估正电子发射断层图像质量。 所有测量都是

根据 ＮＥＭＡ ＮＵ２⁃２０１２ 采集协议在 Ｖｅｒｅｏｓ 正电子发射断层

扫描系统的进行的。 使用供应商提供的软件进行评估。 结

果　 视野中心横向 １ｃｍ 空间分辨率为 ４ ０６ｍｍ，轴向 １ｃｍ 空

间分辨率 ４ ０９ｍｍ，横向偏移 １０ｃｍ 的空间分辨率为 ４ ４０ｍｍ
轴向偏移 １０ｃｍ 的空间分辨率为 ４ ５１ｍｍ。 根据径向源位

置，轴向空间分辨率在最大半高宽度为 ４ ２ ～ ４ ６ｍｍ 之间变

化。 系统灵敏度为 ６ ０８ＣＰＳ ／ ｋＢｑ。 在 ９７ ８ｋＢｑ ／ ｍｌ 的活度浓

度下测得的等效噪声当量计数率（ＮＥＣＲ）为 １６２ ２Ｋｃｐｓ ／ ｓ。
散射分数为 ３１ ５６％，在峰值 ＮＥＣＲ 的最大计数率误差为

６ ８％。 对于给定的球体与背景比为 ４：１，热球体的对比度恢

复系数从 ５４ ０％（１０ｍｍ 球体）到 ８３ ２５％（２２ｍｍ 球体），冷
球体的对比度恢复系数从 ８１ ４％ （ ２８ｍｍ 球体） 到 ８７％
（３７ｍｍ 球体）不等。 结论　 Ｖｅｒｅｏｓ 正电子发射断层扫描系统

的整体性能特征与最先进的全身正电子发射断层扫描系统相

当，并且等效噪声当量计数率（ＮＥＣＲ）出现在较高的活动浓

度，从而表明 ＶｅｒｅｏｓＰＥＴ ／ ＣＴ 能够覆盖更广泛的放射性活度，
较低的散射分数表明采集的信噪比更好，图像质量更好。

【１６５９】人工智能重建算法在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 胸部 ＣＴ 扫描中

的应用　 张伟光（中山大学肿瘤防治中心核医学科） 　
李志健　 王静怡　 钟思华

通信作者：张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ．ｃｎ
目的　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的标准摄取剂量 （ＳＵＶ）对肿瘤的

精准分期起着至关重要的作用。 为了获得精确的 ＳＵＶ 值，
需要对患者进行全身的衰减校正 ＣＴ（ＡＣＣＴ）扫描。 同时，为
了获得清晰的病灶解剖信息，需要对身体局部进行诊断级

ＣＴ 扫描。 因此，患者会受到额外的辐照剂量。 为了解决这

一问题，本研究拟用一种人工智能迭代重建算法（ＡＩＩＲ）重

建胸部的 ＡＣＣＴ，以获取与诊断级 ＣＴ 相近的图像，系统地评

估了算法对 ＣＴ 图像质量的影响，并提出了低剂量胸部 ＣＴ
扫描方案。 方法　 回顾性纳入 ２６ 例行全景 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥＸ⁃
ＰＬＯＲＥＲ，上海联影）检查的患者［男 ２１ 例，女 ５ 例；体质量：
（６０±４ ５）ｋｇ；年龄：（６５± １３ ０）岁］。 全身 ＣＴ 的扫描协议

为：１００ｋＶｐ 管电压，自动管电流调制技术。 首先从全身 ＣＴ
扫描数据中截取胸部数据，范围为：胸廓入口至肋膈角尖端

水平。 随后利用常规剂量胸部 ＣＴ 数据模拟获得 １ ／ ２、１ ／ ４ 以

及 １ ／ ８ 剂量 ＣＴ 数据，并对四组（常规剂量、１ ／ ２ 剂量、１ ／ ４ 剂

量和 １ ／ ８ 剂量）ＣＴ 数据分别采用滤波反投影（ＦＢＰ）、混合迭

代（ＨＩＲ）以及 ＡＩＩＲ 算法进行图像重建。 在 ５ 个不同部位：
肺实质、腋下脂肪、肩胛下肌、主动脉及肝脏绘制感兴趣区

域，并测量其 ＣＴ 值与 ＳＤ 值。 以气管为背景，计算 ５ 个部位

的信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）。 各组图像之间定量

指标的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 结果 　 相同剂量下，
不同重建算法之间的 ＣＴ 值差异无统计学意义（Ｐ＞０ １５９），
表明 ＡＩＩＲ 组图像在常规剂量、１ ／ ２、１ ／ ４ 以及 １ ／ ８ 剂量下能获

得与 ＦＢＰ 相似的 ＣＴ 值。 除了肺实质外，ＳＤ 值随着辐射剂

量的降低而升高，且 ＡＩＩＲ 图像的 ＳＤ 值显著低于 ＦＢＰ 图像

与 ＨＩＲ 图像（Ｐ＜０ ００１）。 对于 ＳＮＲ 和 ＣＮＲ，ＡＩＩＲ 组在常规

剂量以及 １ ／ ８ 剂量下与 ＦＢＰ 组差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０ １７６）。 结果表明，在使用 １ ／ ８ 剂量进行 ＣＴ 扫描的情况下，
通过 ＡＩＩＲ 算法重建可以获得满足诊断需求的胸部 ＣＴ 图像。
结论　 基于人工智能技术的迭代重建算法能够显著减少胸

部 ＣＴ 扫描的辐射剂量，并有效地抑制图像噪声及保留解剖

细节，该算法为使用低剂量 ＣＴ 扫描作为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中的

衰减校正提供了可能。

【１６６０】西门子 ＳＹＭＢＩＡ Ｔ６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 固有均匀性校

正初探　 李志（苏州大学附属第一医院核医学科） 　 李

继会　 刘航

通信作者：刘航，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｈａｎｇ８４３９＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 评价固有均匀性校正对检测 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 晶体性

能的重要性。 方法　 选取本院 ２０１０ 年至 ２０１９ 年每日固有

均匀性测试结果及校正前后测试数据进行研究，行直线相

关、配对 ｔ 检验等统计分析。 结果　 ①校正周期内固有均匀

性测试结果与时间进行呈正相关（ ｒ ＝ ０ ６３，Ｐ＜０ ０５）。 ②校

正后的数值：探头一中心视野积分 ／微分 （ １ ４６ ± ０ ０３） ／
（１ ００±０ １２）、有效视野积分 ／微分 （１ ６３ ± ０ ２３） ／ （ １ ２５ ±
０ ２６）；探头二中心视野积分 ／微分 （１ ８６ ± ０ ０８） ／ （ １ ２０ ±
０ ２５）、有效视野积分 ／微分（２ ３２±０ １３） ／ （１ ２４±０ ０７）。 校

正前的数值：探头一中心视野积分 ／微分 （ ２ ０２ ± ０ ３０） ／
（１ ２５±０ １１）、有效视野积分 ／微分 （１ ９６ ± ０ ２９） ／ （ １ ５５ ±
０ １２）；探头二中心视野积分 ／微分 （２ １６ ± ０ ２４） ／ （ １ ８１ ±
０ ３２）、有效视野积分 ／微分（２ ８０±０ ２０） ／ （１ ５０±０ １８），校
正后的数值均优于校正前，且两组间差异具有统计学意义。
结论　 核医学技师应严格按照操作规范完成 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 日

常质量保证，做好日常保养与常规维护工作，测试结果如偏

差或浮动较大，应及时查找原因行校正处理，同时缩短校正

周期，直至达到标准。

【１６６１】单光子发射断层成像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制方

法探讨　 刘鹏（中日友好医院核医学科） 　 李红磊　 刘

杰　 王猛　 刘晓健　 富丽萍

通信作者：富丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｐ３９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 ＳＰＥＣＴ 通过质量控制检测，为设备成像质量提供

保障。 方法　 根据“伽玛照相机、单光子发射断层成像设备

（ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范 ＷＳ ５２３⁃２０１９”，对我科两台

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（西门子 Ｓｙｍｂｉａｎ Ｔ２、西门子 Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ １６）进
行固有均匀性、固有空间分辨力、固有空间线性、系统灵敏

度、固有最大计数率等质量控制项目进行检测，并对 ２０１９ 年

－２０２１ 年的数据进行回顾性分析。 结果　 各项质控结果均

在稳定性检测要求之内。 结论　 质量控制是保证 ＳＰＥＣＴ 设

备成像质量及安全的重要手段，医疗机构应当按照 ＷＳ ５２３⁃
２０１９ 进行稳定性检测，并根据检测结果进行维修或更新。

【１６６２】Ｎａｎｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的核医学常规校准与测试　 李桂

·５３５·会　 议　 交　 流



玉（西京医院） 　 叶佳俊　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：３９８０２８２２４＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过进行 Ｎａｎｏ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪器的归一化校准、量

化校准以及时间分辨率测试，以维护和保证小动物 ＰＥＴ ／ ＣＴ
中 ＰＥＴ 部分的正常运作与图像质量。 方法 　 将稀释后 ６ ～
８ＭＢｑ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液注入归一化校准专用模体，采用大鼠扫

描床，调用 ＱＭ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ 中的 ＰＥＴ Ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ 程序进行采

集，采集结束后系统自动重建归一化系数；将稀释后 ３ ～ ５
ＭＢｑ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液注入 ５ｍｌ 注射器中，记录注射器内溶液部

分的准确活度及测定时间，采用小鼠扫描床，调用 ＱＭ Ｐｒｏｔｏ⁃
ｃｏｌ 中的 ＰＥＴ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ 程序分别在 Ｎｏｒｍａｌ Ｃｏｕｎｔｓ
和 Ｈｉｇｈ Ｃｏｕｎｔｓ 模式下进行数据采集，采集结束后系统根据

所选算法进行自动重建并取得量化校准系数；利用 Ｎａ２２专用

校准模体，采用小鼠扫描床，选择 ＰＥＴ Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ Ｓｃｏｐｅ 扫描模

式，在时间分辨率曲线内，对 ＦＷＨＭ 进行记录。 结果　 归一化

系数与量化校准系统均被系统接受，６ 对探测器模块的时间分

辨率均在 ２ ５ ｎｓｅｃ 之内。 结论　 Ｎａｎｏ ＰＥＴ／ ＣＴ 的 ＰＥＴ 部分性

能稳定，可以为实验提供准确而可靠的图像和实验数据。

【１６６３】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像全身骨骼分割研究　 查

悦明（中山大学附属第三医院核医学科） 　 钟少楠　 伍

清宇　 廖庆　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 为实现人工智能软件对骨相关病灶的自动检测

与诊断，先对全身骨骼进行分割可减少其他部位的干扰、缩
小检测范围，是必要且重要的。 本文试图结合 ＣＴ 与 ＰＥＴ 图

像，通过图像处理算法并参考正常人类骨骼结构的先验信

息，在患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上较准确的分割出全身骨骼，保证

不遗漏骨骼上的病灶。 方法　 收集 １０ 例骨转移患者及 ５ 例

正常人１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 数据，并将 ＤＩＣＯＭ 文件转化为图像

数据处理常用的 ＮＩＩ 格式。 １ ＣＴ 图像预处理：利用不连通

区域去除检查床，对 ＣＴ 图像进行 ３×３ 的中值滤波减少噪

声。 ２ 初步分割：对预处理得到的 ＣＴ 图采用分段 Ｏｔｓｕ 算法

计算骨骼分割阈值，得到二值化图像；对二值图进行形态学

开闭运算，连通域判断等后处理操作，最后得到初部分割结

果。 ３ 图切法（ｇｒａｐｈ⁃ｃｕｔ）二次分割：将之前得到的初步分

割区域为初试化的种子点，对预处理过的的图像进行图切法

分割，计算将图像分段进行以降低运行内存。 ４ 后处理：对
３Ｄ 连通域进行像素数及像素平均值判断，去除非骨骼的高

密度物如钙化、对比剂、体外高密度物；将 ＰＥＴ 图像上的高

放射性区域与骨连通域作重合分析，添加骨质破坏严重无法

通过 ＣＴ 阈值识别但代谢活跃的区域；对头部以下部分进行

孔洞填充，填补密度较低的骨髓部分。 最后，将得到的分割

结果保存，在 ３Ｄ ｓｌｉｃｅｒ 中打开，由医师评价分割的准确性。
结果　 分析 １０ 例骨转移患者及 ５ 例正常人 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分

割结果，所有图像均分割出了骨骼系统；无检查床，无对比

剂、钙化灶、体外异物影响；所有骨转移病灶，包括骨质破坏

严重的病灶没有遗漏；由少量正常骨间软组织被分割进结

果，但在可接收范围，不会对后续病灶识别造成大的影响。
结论　 本文结合 ＣＴ 与 ＰＥＴ 图像，通过图像处理算法并参考

正常人类骨骼结构的先验信息的方法，在可患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像上较准确的分割出全身骨骼并没有遗漏骨转移病灶，适合

作为 ＡＩ 识别骨病灶的前置算法。

【１６６４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层成像配合激光定位线体表标记

前哨淋巴结可行性分析　 廖庆（中山大学附属第三医院

核医学科） 　 查悦明　 张峰　 程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合断层扫描及激光精确定位

前哨淋巴结（ＳＬＮ）位置并标记，再使用传统点源法验证标记

前哨淋巴结的精确性。 方法　 选取初步诊断为恶性肿瘤并

怀疑淋巴结转移的患者，在进行活检术操作前 ３ ～ ２４ｈ 准备

前哨淋巴结的显像及标记，分别在肿瘤部位四周 ３、６、９、１２
点钟方向皮下注射９９Ｔｃｍ ⁃硫胶体（ ９９Ｔｃｍ ⁃ＳＣ）每支 ０ ５～ １ｍＣｉ，
体积 ０ １～０ ３ｍｌ，注射后行平面全身静态显像，直至前哨淋

巴结显影。 在怀疑为前哨淋巴结的位置进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融

合断层显像，采集速度 ８～１５ｓ ／帧。 采集完成后不退出床位，
后台将扫描完成的断层图像传输至后处理站，衰减校正后融

合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像，结合全身静态图像找到断层图像中离注

射点最近、浓聚程度高的淋巴结为 ＳＬＮ。 利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融

合断层扫描及激光定位 ＳＬＮ：在工作站上找到 ＳＬＮ 所在的

ＣＴ 层面，使用标尺工具测量 ＳＬＮ 到人体边缘矢状面的距离

（Ｓ），记录此层面的进床位置，移动床位将患者移至相同的

进床位置，打开定位灯，用挡板在患者体表边缘建立一个矢

状面参考，然后用标尺在相同的距离（Ｓ）作好“十”字标记。
点源法验证：移动患者床位，使探头范围包全 ＳＬＮ 所在的位

置，静态采集平面图像。 制作点源，将点源固定在前步骤“十”
标记处，静态采集平面图像。 对比两幅图像，观察点源是否与

ＳＬＮ 重合。 结果　 观察 ＳＬＮ 静态图像与点源静态图像，固定于

“十”标记处的点源与 ＳＬＮ 显像位置一致，说明利用 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ
融合断层扫描及激光定位 ＳＬＮ 准确。 结论　 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 融合

断层扫描不仅可观察前哨淋巴结（ＳＬＮ）解剖学位置，也为标

记定位的准确性提供参考，对比传统点源法标记前哨淋巴结

其精确性并未下降。

【１６６５】浅谈膀胱肿瘤患者显像前准备对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的影响　 曾瑾（中国人民解放军空军军医大学第一附属

医院核医学科） 　 全志永　 赵小虎　 高玉花　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：４９７６３３４７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨对于膀胱肿瘤的患者应做哪些显像前的准

备能更好的完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 方法　 筛选 ２０２０ 年 ６ 月至

２０２１ 年 ６ 月拟行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １６ 例膀胱肿瘤患者，其中 ７
例患者按照 ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规准备，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂后多饮

水，安静休息，５０ｍｉｎ～１ｈ 后排空小便后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查；另 ９
例患者在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂前肌内注射速尿 ２０ｍｇ，嘱患者

多饮水，安静休息，排空小便 ７⁃８ 次后，憋尿将膀胱充盈后行
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 结果　 ７ 例常规准备的膀胱肿瘤患者，５０ｍｉｎ
～１ｈ 排空小便行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，采集的图像膀胱显像不清，
对于较小的病变无法判断，对于术后的患者是否还有复发也

无法做出准确的判断。 需再次准备加做延迟显像，而再次延

迟显像又增加了患者的辐射剂量。 而另 ９ 例特殊准备的膀

胱肿瘤患者，采集的图像清晰，对于较小的病变判断清楚，也
可做术后评估，也无需加做延迟显像。 结论　 对于膀胱肿瘤

的患者在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像剂前肌内注射速尿 ２０ｍｇ，排空小

便 ７～８ 次，有利于患者将放射性显像剂迅速排出膀胱，避免

放射性尿液遮挡病灶。 憋尿将膀胱充盈，有利于将膀胱内的

病变显影更清晰。 所以，膀胱肿瘤的患者显像前的准备对于

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查尤为重要，这种检查前的特殊准备值得在临床

中推广。

【１６６６】利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ扫描评价１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺

癌及转移的效果　 邹函卓（中国人民解放军总医院第六

医学中心核医学科） 　 王大伟　 郭烽　 王新强　 梁英魁

通信作者：梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 评价１３１ Ｉ 治疗对甲状腺癌残留组织和不同组织转

移的清除效果。 方法 　 回顾性分析 １１４ 例术后接受了 ３
次１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者，在每次治疗后进行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描动态观察甲状腺癌术后残留甲状腺组织以

及其他组织转移情况。 结果 　 （ １） 以患者前后相应的

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 片对照，１１２ 例患者第一次扫描有甲状腺残留组

织显影；８５ 例有其他组织显影，疑似转移；２９ 例患者除甲状

腺外其他组织不显影。 第二次治疗后扫描显示 ６６ 例患者甲

状腺组织显影消失，４０ 例患者甲状腺组织显影不同程度减

低，其他组织显影不同程度减少。 第三次治疗后扫描显示

８５ 例患者甲状腺组织显影消失，２８ 例患者显影不同程度减

低。 （２）第一次扫描发现共有 ９６ 例患者出现其他组织转

移，总体来看，肺转移的发生率最高，其次为淋巴转移、骨转

移。 骨转移的新发率最高，达到骨转移总人数的 ４１ ７％。 第

二次扫描后显示 ４４ 例患者转移灶显影不同程度减低，有 ２１
例患者出现新发转移灶。 第三次扫描后有 ９ 位患者转移灶

放射性显影消失，其他患者转移灶显影均有不同程度减低，
但对第二次扫描时出现的新发灶清除效果有限，有待后续治

疗观察。 结论　 甲状腺癌切除后进行１３１ Ｉ 治疗可以有效的消

除病灶，统计发现，术后进行第二次１３１ Ｉ 治疗有效率 ９６ ４％，
第三次达到 ９９ １％。 可见１３１ Ｉ 对甲状腺切除后其残余组织

的清除作用显著，对于其他组织既有的和后期新发的转移有

一定的治疗效果，同时，结合 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描能够发现早期

转移，对清除甲状腺癌残余，转移及治疗后的效果评价有重

要的临床意义。

【１６６７】甲状腺癌１３１Ｉ 治疗前 Ｔｇ 测定值对治疗效果的影

响研究　 邹函卓（中国人民解放军总医院第六医学中心

核医学科） 　 王大伟　 郭烽　 魏超　 尚文超　 王新强　
梁英魁

通信作者：梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 甲状腺球蛋白（Ｔｇ）是分化型甲状腺癌患者长期

随访的重要指标之一。 动态分析进行多次甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗

前患者 Ｔｇ 测定值变化，结合１３１ Ｉ 治疗后 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像，就
Ｔｇ 在甲状腺癌治疗决策中的意义进行分析研究。 方法　 回

顾性分析近十年 ４５ 例行甲状腺全切术或次全切术加淋巴清

扫后进行了 ４ 次１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者，分级均为

复发高危组，随访 ６ 个月，复查甲功指标及全身１３１ Ｉ 显像及颈

部超声、肺部 ＣＴ。 根据１３１ Ｉ 治疗前常规检查甲状腺功能指标

Ｔｇ 变化分为 ３ 类：１） Ｔｇ 值大幅减低（下降超过 ５０％）；２）Ｔｇ
值减低 ５０％以内；３） Ｔｇ 值出现升高。 以第一次测量值进行

归一化，按变化率绘制折线图。 综合影像和 Ｔｇ 值测定，对四

次检查的结果进行统计分析。 结果 　 ４５ 例患者（男性 １７
例，女性 ２８ 例，平均年龄 ４８ ０７ 岁），所有患者均接受甲状腺

全切除术或者次全切除术，术后病理均证实为分化型甲状腺

癌。 ２１ 例 Ｔｇ 大幅降低，占 ４６ ７％；１４ 例 Ｔｇ 降低 ５０％以内，
占 ３１ １％；１０ 例 Ｔｇ 值出现升高，占 ２２ ２％。 其中，Ｔｇ 值大幅

降低的患者中，１５ 例基本治愈、１ 例明显好转、５ 例一般或无

效。 在后续两次的治疗前后，Ｔｇ 值大多数继续呈下降趋势，
并且治愈率提高。 Ｔｇ 降低 ５０％以内的患者中，三类治疗效

果分别为 １０ 例、３ 例、１ 例。 后续两次治疗前后，Ｔｇ 值升降

均变化不大趋于稳定。 Ｔｇ 升高组基本治愈仅为 ５ 例，其他

二类为 ２ 例、３ 例。１３１ Ｉ 治疗前 Ｔｇ 变化与治疗效果具有相关

性。 结论　 Ｔｇ 是目前 ＤＴＣ 患者长期随访过程中进行病情监

测的重要指标。 甲状腺癌患者的 Ｔｇ 监测是重要的随访指

标，治疗后，若无甲状腺残余或转移灶存在，Ｔｇ 来源将会消

失，Ｔｇ 对患者病情的监测具有较好的指标性。 综上所述，低
Ｔｇ 是甲状腺近完全切除的标志，通常意味着较低的复发率

和较好的预后，可为今后提高１３１ Ｉ 治疗效果提供指导。

【１６６８】双能 Ｘ 线骨密度仪测量骨密度精密度随使用时

间增长下降　 尹玉萍（中山大学孙逸仙纪念医院核医学

科） 　 刘嘉辰　 张弘

通信作者：张弘，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｎ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 使用双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）分别测量 ２０１７ 年、

２０２１ 年 Ｌ１⁃４ 腰椎及左侧髋部骨密度（ＢＭＤ）的最小有意义

变化（ＬＳＣ）以分析五年间隔时间 ＬＳＣ 的变化是否具有差异

性（期间经工程师常规校正及每日质控），为临床监测治疗

效果、预计随访间隔时间提供可靠依据。 方法 　 ２０１７ 年、
２０２１ 年由同一名技师，使用 ＧＥ Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 型双能 Ｘ 骨密

度仪分别测量 ３０ 名（共 ６０ 名）受检者腰椎和髋部 ＢＭＤ，连
续测量 ２ 次，每次测量之间仅留有对患者进行重新摆位的时

间，２ 次测量间隔时间均未超过 ５ ｍｉｎ，分别记录 Ｌ１⁃４ 腰椎、
左侧全髋关节、左侧股骨颈其精密度误差以及最小有意义变

化，后使用 Ｋ⁃Ｓ 检验分析数据是否符合正态分布，正态分布

数据使用 ｔ 检验，非正态分布数据使用非参数检验，分析

２０１７ 年与 ２０２１ 年数据是否具有差异性。 结果　 ２０１７ 年 Ｌ１⁃
Ｌ４、左全髋部、左侧股骨颈的标准差的均方根（ＲＭＳ⁃ＳＤ）分

·７３５·会　 议　 交　 流



别为 ０ ００３９２、 ０ ００７１５、 ０ ０１１４４ ｇ ／ ｃｍ２，最小有意义变化

（ＬＳＣ⁃ＳＤ）分别为 ０ ００８、０ ０１４、０ ０２２ ｇ ／ ｃｍ２（取 ９５％ ＣＩ）；
２０２１ 年 Ｌ１⁃Ｌ４、左全髋部、左侧股骨颈的标准差的均方根

（ＲＭＳ⁃ＳＤ）分别为 ０ ００８６２、０ ０１３２０、０ ０１６５２ ｇ ／ ｃｍ２，最小有

意义变化（ ＬＳＣ⁃ＳＤ） 分别为 ０ ０１７、０ ０２６、０ ０３２ ｇ ／ ｃｍ２（取

９５％ ＣＩ）；２０１７ 年 Ｌ１⁃Ｌ４、左全髋部、左侧股骨颈的 ＬＳＣ⁃ＳＤ
均小于 ２０２１ 年，Ｐ＜０ ０５，变异系数分别为 ７２％、６０％、３７％。
２０１７ 年 Ｌ１⁃Ｌ４、左全髋部、左侧股骨颈变异系数的均方根

（ＲＭＳ⁃ＣＶ）分别为 ０ ３３８％、０ ９０２％、１ ０６２％，最小有意义变

化（ＬＳＣ⁃ＣＶ）分别为 ０ ６６２％、１ ７６８％、２ ０８１％（取 ９５％ ＣＩ）；
２０２１ 年 Ｌ１⁃Ｌ４、左全髋部、左侧股骨颈变异系数的均方根

（ＲＭＳ⁃ＣＶ）分别为 １ ２２６％、１ ８５７％、２ ３９２％，最小有意义变

化（ＬＳＣ⁃ＣＶ）分别为 ２ ４０３％、３ ６４０％、４ ６８８％（取 ９５％ ＣＩ）；
２０１７ 年 Ｌ１⁃Ｌ４、左全髋部、左侧股骨颈的 ＬＳＣ⁃ＣＶ 均小于

２０２１ 年，Ｐ＜０ ０５，变异率分别为 １１３ ６％，９１ ５％、５６ ６％。 结

论　 随使用时间的延长，使用双能 Ｘ 线骨密度仪测量 Ｌ１⁃
Ｌ４、左全髋部、左侧股骨颈骨密度值的 ＬＳＣ 会变大，双能 Ｘ
线骨密度仪测量精度会随机器投入运营时间的增长而下降。

【１６６９】ＤＸＡ 骨密度测量精密度评估的影响因素探讨　
黎康弟（广州医科大学附属第三医院核医学科） 　 陈垄

肸　 麦家杰　 欧阳成虎　 姚云　 张金山

通信作者：张金山，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｔｏｎｇｏｎｇｇｚ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 比较分析 ＤＸＡ 骨密度仪大维修（探测器 ６ 个通

道元件损坏后更换新元件）和增加操作者前后的 ＤＸＡ 骨密

度测量的最小显著性变化值（ＬＳＣ）的改变情况，探讨 ＤＸＡ
骨密度测量精确度评估的影响因素。 方法 　 （１）短期精密

度实验：使用 ＧＥ Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 型双能 Ｘ 线骨密度仪测量 ３０
例受检者的腰椎和双髋部的 ＢＭＤ，每例受检者连续测量 ２
次，第二次需要重新摆位，前后两次测量间隔时间不超过

１０ｍｉｎ，计算其精密度误差（ＰＥ）和 ＬＳＣ。 （２）ＤＸＡ 骨密度仪

大维修前后短期精密度实验：大修前 ４ 名技术员（Ａ、Ｂ、Ｃ 和

Ｄ）各自独立完成，大修后增加 １ 名技术员共 ５ 名（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ
和 Ｅ）各自独立完成。 结果　 （１）本实验中不同技术员测量

各感兴趣区 ＢＭＤ 的各测量指标的 ＰＥ 和 ＬＳＣ 差异有统计学

意义（均 Ｐ＜０ ０５）；（２）本实验中 ５ 位技术员之间对于 Ｌ１⁃
Ｌ４，左、右股骨颈和左、右全髋全部不会表现出显著性差异

（Ｐ＞０ ０５）；（３）本次实验本团队测量 ＬＩ⁃Ｌ４ 的 ＰＥ 为：ＲＭＳ⁃
ＳＤ＝ ０ ００８ｇ ／ ｃｍ２，ＲＭＳ⁃ＣＶ＝ ０ ００８，ＬＳＣ 为：ＬＳＣ⁃ＳＤ ＝ ０ ０２４ｇ ／
ｃｍ２、ＬＳＣ⁃ＣＶ＝ ０ ０２３；左全髋的 ＰＥ 为：ＲＭ⁃ＳＤ＝ ０ ００８ｇ ／ ｃｍ２、
ＲＭＳ⁃ＣＶ ＝ ０ ００９， ＬＳＣ 为：ＬＳＣ⁃ＳＤ ＝ ０ ０２３ｇ ／ ｃｍ２、ＬＳＣ⁃ＣＶ ＝
０ ０２６，右全髋的 ＰＥ 为：ＲＭＳ⁃ＳＤ ＝ ０ ００９ｇ ／ ｃｍ２、ＲＭＳ⁃ＣＶ ＝
０ ０１０，ＬＳＣ 为：ＬＳＣ⁃ＳＤ ＝ ０ ０２５ｇ ／ ｃｍ２、ＬＳＣ⁃ＣＶ ＝ ０ ０３０，本次

实验的本团队测量的各感兴趣区的指标水平与大修前比较

没有统计学意义且更稳定；（４）对比分析可得，同一技术员

前、后两期每个测量位点的相同测量指标水平有差异，但差

异均无统计学意义。 结论 　 即使机器经过大维修和增加操

作人员（技术员）的情况下，使用 ＤＸＡ 测量骨密度的 ＰＥ 结

果小、精密度高，机器运行稳定性较好，机器大维修和增加技

术员并不会影响本团队的精确度评价，均符合行业要求；但
机器的精确度与操作者的经验有关。

【１６７０】ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 医用回旋加速器生产正电子核素１８Ｆ
产额的研究　 周济人（重庆大学附属肿瘤医院，重庆市

肿瘤研究所，重庆市肿瘤医院） 　 唐森林　 翟东亮　 宋

佳　 陈晓良

通信作者：陈晓良，Ｅｍａｉｌ：４５２３９８４７５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过分析 ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 医用回旋加速器生产核素１８Ｆ

的生产条件参数，提高 １８Ｆ 的产额。 方法　 先使用 ＣＲＣ⁃２５Ｒ
活度计标定回旋加速器软件１８Ｆ 活度产额。 调节束流入射方

向，使束流轰击靶水中心，再分别使用束流强度为 ２５ μＡ、３０
μＡ、３５ μＡ、４０ μＡ、４５ μＡ 的质子束流轰击１８Ｏ 液体靶，得到１８Ｆ
产量随时间的变化趋势。 使用蒙特卡洛软件 ＳＲＩＭ 计算出

质子在不同厚度的靶水和靶膜中的能量损耗，得到该反应截

面较大时，靶膜的厚度，并确保质子能量大部分沉积在靶水

中。 得到１８Ｆ 产额最佳的束流强度、轰击时间和靶水和靶模

厚度等生产参数。 结果 　 在轰击相同时间时，束流越大１８ Ｆ
产量越高，但束流强度较高时离子源电 流不稳定，并且容易

将碳膜击穿。 由于１８Ｆ 在生产过程中不断衰变，在轰击时间

为 ５ｍｉｎ 到 ６０ｍｉｎ 时，１８Ｆ 产量近似线性增长，在 ６０ｍｉｎ 后增

长缓慢。 质子在靶箔处有部分能量损失，在靶水中随着深度

的增加能量损失加剧，在水中的射程 １ ０５ｍｍ。 结论 　 正电

子核素１８Ｆ 产额随束流强度提高而增大，束流强度为 ４０μＡ
时，加速器离子源电流较为稳定，轰击时间以 ６０ｍｉｎ 为宜。
回旋加速器加速得到的质子能量为 ９ ６ＭｅＶ，核反应１８Ｏ（ｐ，
ｎ） １８Ｆ 的阈值为 ２ ５ＭｅＶ，当在靶膜厚度 ３０μｍ，靶水厚度为

１ ０５ｍｍ 时，１８Ｏ（ｐ，ｎ） １８Ｆ 反应截面较大，质子的能量大部分

沉积在靶水中，可充分利用靶水并且核反应１８Ｏ（ｐ，ｎ） １８Ｆ 发

生概率较大，可得到较高产额的１８Ｆ。

【１６７１】论核医学科医学影像技师的综合素质 　 赵震华

（苏州大学附属第一医院核医学科） 　 姜继伟　 费红　
桑士标

通信作者：桑士标，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｌｆ１３１７０１＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 随着核医学影像检查在临床应用及科研中越来

越备受关注，并发挥着重要的作用，同时对影像技师提出了

更高的要求，本文就核医学影像技师的培养进行探讨。 方法

１ 基本职业道德素养：核医学技师首先要明确自身岗位职

责，做到爱岗敬业，实事求是，有强烈的责任心和职业自豪

感。 高度的责任心及亲和的服务态度是影像技师最基本的

职业素养。 ２ 加强业务水平，扩大学科知识体系：核医学影

像技师的工作，其涉及生理、药理、人体解剖、临床医学、放射

学、放射物理、影像技术、影像诊断、医学工程、网络信息技术

等多学科知识。 因此，高层次核医学影像技术人员不但需熟

练掌握基础医学影像理论知识，了解现代核医学影像技术的

工作原理及特征，还要熟练掌握计算机信息技术等，并能够
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进行影像设备的使用及维护工作。 ３ 自主学习意识和能

力：目前核医学科技师队伍普遍学历偏低，因此要具备主动

学习这一意识，利用业余时间提高自身学历，成为具有多学

科交叉背景的创新型、复合型高层次核医学影像技术人才，
促进我国核医学影像技术的发展与提升。 ４ 提高科研和创

新能力：新型医疗设备不断更新换代，影像技师首先要改变

只是设备操作者的观念，树立探讨新领域的勇气，拓展知识

面；其次在实践操作中善于发现问题，解决问题，积极参与相

关课题研究，提升科研能力和学术水平。 ５ 医患沟通能力：
作为直面患者的影像技师除了过硬的技术水平，还要加强医

患沟通能力，创建和谐的医患关系，使很多医疗纠纷得以化

解或者消灭在萌芽状态。 结果　 结合核医学科室的自身发

展情况，制定出提升核医学影像技师综合素质的培养模式，最
终建立科学、专业的影像技术团队，最大程度地发挥现代核医

学影像技术的临床应用价值。 结论　 核医学影像技术急需具

有扎实的专业理论基础、娴熟的操作技能、良好的职业素质、
又有创新能力的高技能人才，以适应学科发展的需要。

【１６７２】门控核素心肌灌注显像和心脏磁共振测定左心

室射血分数的对比研究　 皮润东（华中科技大学同济医

学院附属协和医院） 　 胡佳　 李季

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析门控核素心肌灌注显像（ＭＰＩ）以及心脏磁共

振显像（ＣＭＲ）检测心肌缺血患者左心室射血分数，对比这两

种显像技术在检测左心室射血分数中的价值。 方法　 收集

２０１８ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ５ 月诊断心肌缺血患者 ４１ 例，均于一

周内分别行门控核素心肌灌注显像以及心脏磁共振两项检

查。 心脏磁共振采用平衡稳态自由进动（ｂ⁃ＳＳＦＰ）序列及回

顾性心电门控采集并应用专业心血管后处理软件（ＣＶＩ）进
行左心射血分数分析。 将心脏磁共振检测结果作为标准，并
与门控核素心肌灌注显像结果进行比较，进行相关性分析及

一致性检验。 结果　 经相关性分析，门控核素心肌灌注显像

与心脏磁共振所测射血分数相关系数为 ０ ９３（Ｐ＜０ ００１）。
经一致性检验 Ｋｅｎｄａｌｌ 协同系数为 ０ ９４９（Ｐ＜０ ０５），门控核

素心肌灌注显像与心脏磁共振所测的射血分数具有较强的

一致性。 结论　 心脏磁共振检测左心射血分数准确可靠。 核

素心肌灌注显像与心脏磁共振检测左心射血分数具有较强的

一致性，两种检查技术在检测左心射血分数方面具有等价性。

【１６７３】 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在人体正常脏器内的动态分

布特点　 李佳津（上海交通大学医学院附属仁济医院核

医学科） 　 陈虞梅　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 在人体正常脏器内的动态

分布特点。 方法 　 采用 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描仪，选取临床可疑神经内分泌肿瘤患者 ４ 例，行６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 全 身 动 态 现 象。 患 者 静 脉 注 射

２ ０ＭＢｑ ／ ｋｇ 显像剂后连续采集 ６０ｍｉｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 用 ＯＳ⁃

ＥＭ 法进行图像重建。 用 ＲＯＩ 法绘制各脏器的时间活度曲

线，并比较不同脏器之间时间活度曲线的差异。 结果　 对全

身多个脏器勾画动态摄取曲线，发现脏器之间动态摄取曲线的

变化过程是不同的。 一些脏器摄取 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 是逐渐增加的，
例如垂体、肾上腺、脾脏等。 有的脏器早期出现 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄

取的高峰，此后浓聚程度逐渐下降，例如甲状腺。 还有的脏器对

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取波动较大，早期对 ＤＯＴＡＴＡＴＥ 摄取不明显，此
后经过一段时间快速摄取，放射性达到平台，这样的脏器例如

胃、十二指肠、小肠等。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 注射后短时间

内在人体各脏器内放射性分布即达到相对稳定水平。 脏器

间分布有差异，且其分布随时间呈现动态变化。

【１６７４】双能 Ｘ 线骨密度仪测量中的质量控制 　 李坤

（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科） 　
胡蒙蒙　 舒华　 戴宇　 胡佳

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ： ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨双能 Ｘ 线骨密度仪（ＤＸＡ）在测量中的质量

控制方案，以期更精确的诊断。 方法　 根据操作规范和专家

共识，通过查阅文献，从仪器（日常质量控制、精密度和准确

度检测）、操作者（体位摆放和图像分析）、及患者（伪影的避

免及其它注意事项）３ 方面因素分析 ＤＸＡ 检测结果的影响

因素，制定 ＤＸＡ 临床应用中的质量控制方案。 结果　 ＤＸＡ
在临床应用中，应严格执行日常质量控制措施，规范操作流

程，测量 ＤＸＡ 的精密度和准确度指标，明确最小显著变化值

（ＬＳＣ）。 结论　 ＤＸＡ 是骨密度测量的金标准。 ＤＸＡ 测量的

质量控制贯穿于检查始终（患者的准备、仪器的质控、技术

操作规范、图像分析及报告书写）。 精密度是 ＤＸＡ 的重要指

标，每台 ＤＸＡ 应明确 ＬＳＣ。 精密的仪器、操作人员规范化培

训与考核及正确的报告解读书写，是 ＤＸＡ 结果准确可靠的

保证。

【１６７５】在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集工作流中添加语音说明对采集

流程优化效果的研究　 李志健（中山大学肿瘤防治中心

核医学科，华南肿瘤学国家重点实验室） 　 张伟光

通信作者：张伟光，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｇ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ．ｃｎ
目的　 本研究拟在 ＰＥＴ／ ＣＴ 设备中录入语音说明，插入采

集工作流中，改善采集流程，并研究其优化效果。 方法　 利用

专业语音转换软件，将采集过程中需要与受检者沟通的内容

转换为标准普通话语音，录入到设备中，并以序列的形式，添
加到常规协议工作流中，另外也录入了相同内容的地方语言

（粤语），作为备选内容。 主要包括两段录音（下称“语音说

明”），分别是采集肺薄层前告知受检者听到语音提示后吸

气并屏气的说明（下称“肺语音”）和头部 ＣＴ 采集前告知受

检者保持头部固定并放下双手的说明（下称“头语音”）。 在

新的常规协议使用 ３ 个月后，向有一年以上工作经验的核医

学技术员，发出调查问卷，并统计调查结果。 结果　 共收回

１５ 份调查问卷，其中使用过语音说明的 １５ 人（１００％），使用

“肺语音”的频繁程度（１→１０ 表示几乎不用→非常频繁）≥７
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分的 １３ 人（８６ ６％），使用“头语音”的频繁程度≥７ 分的 １４
人（９３ ３％），平均分均为 ８ ８７。 对于容易沟通的患者，觉得

“肺语音”与直接用对讲机和患者沟通相比更好的 １２ 人

（８０ ０％），觉得“头语音”更好的 １３ 人（８６ ６％）。 对于不好

沟通的患者（年老，听力障碍，语言不通等），觉得“肺语音”
与直接用对讲机和患者沟通相比更好的 ４ 人（２６ ６％），觉得

“头语音”更好的 ７ 人（４６ ６％）。 使用过粤语语音说明的 １３
人（８６ ６％），认为其与直接用对讲机或叫家属进来沟通相比

更好的 １２ 人（９２ ３％）。 在 ６ 个备选优点中，避免口述大量

重复内容，减轻操作人员负担的 １１ 人（７３ ３％），减少患者不

必要的移动，避免对位不准的 １１ 人（７３ ３％），减少直接对讲

时的底噪及气流声，患者更容易听清和理解要配合的动作的

１２ 人（８０ ０％），降低与患者的沟通难度的 １２ 人（８０ ０％），
其他 １ 人（６ ６％），无优点 ０ 人（０％）。 在 ６ 个备选缺点中，
播放语音需要时间，增加每个患者的采集时间的 ２ 人

（１３ ３％），序列变多，工作流变得更复杂的 １ 人（６ ６％），操作

变得更麻烦的 ０ 人（０％），增加与患者的沟通难度的 ０ 人

（０％），其他 ２ 人（１３ ３％），无缺点 １１ 人（７３ ３％）。 结论　 在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规采集协议中，操作人员更愿意选择加入了语音

说明的协议，并认为起到了优化采集流程的作用。 对于容易

沟通的受检者，大部分人使用语音说明作为首选项，对于不

好沟通的受检者，传统的对讲方式被认为更合适。 对于语音

说明的增加，普遍认为可以减轻操作人员的负担和增加患者

的配合度，而增加操作时间等缺点被认为不明显。 另外，地
方语音说明的增加，对于不懂当地地方语言的操作人员来

说，起到了较好的作用。 从反馈意见来看，在今后的改进方

案中，可进一步在开始采集前加入语音说明（如告知受检者

双手摆放方式及采集大约时长等），增加方言种类（如潮汕

话、客家话等）。

【１６７６】中泰高等医学教育模式和人才培养机制比较研

究　 李丹（同济大学附属上海市第十人民医院） 　 乔婷

婷　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｚｗｊｓ２０２０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 阐述并分析中国与泰国的高等医学教育现状，比

较两国间教育改革的成果，以进一步优化我国医学教育模

式。 方法　 采用文献查询研究、比较研究、以及咨询在华泰

国留学生的方法，对泰国和中国的高等医学教育模式和人才

培养机制深入了解并进行对比研究。 结果　 泰国的医学教

育改革融贯中西，既吸取了西方国家的精华，也保留了本国

的特点，确立了规范、合理的医学教育及毕业后继续教育制

度；我国医学教育制度改革成效显著，但仍在进一步的探索

中。 结论　 泰国的医学教育模式有值得我国改革借鉴之处，
但也存在应引以为鉴的不足之处。 在学习别国先进理念时，
应保留我国累积多年具有中国特色的宝贵办学经验。 我国

高等医学教育改革的关键在于构建科学合理的医学学制和

培养模式，有利于培养出当前中国社会需求的高水平的医学

人才。

【１６７７】低剂量全身６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

神经内分泌肿瘤患者中的临床可行性研究　 肖杰（复旦

大学附属中山医院核医学科，上海核医学研究所，上海

医学影像研究所） 　 程登峰　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ： ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 基于全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有超高灵敏度和超长轴向

视野（１９４ｃｍ）的特性，本文旨在探讨低剂量６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
注射模式的可行性，并在神经内分泌患者中进行验证该低剂

量对图像治疗和病灶可探测性的影响。 方法　 收集 ２０２０ 年

８ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １ 月 ３１ 日疑诊神经内分泌肿瘤的患者

１０２ 例。 按照 ０ ８ ～ １ ２ＭＢｑ ／ ｋｇ 的低剂量方案进行注射后，
即刻动态采集 ６０ｍｉｎＰＥＴ 图像。 将 ５０～ ６０ｍｉｎ 图像按照以下

组别进行分割：５０～５１ｍｉｎ（Ｒ１）， ５０～５２ｍｉｎ（Ｒ２）， ５０～ ５３ｍｉｎ
（Ｒ３）， ５０～５４ｍｉｎ（Ｒ４）， ５０～５５ｍｉｎ（Ｒ５）， ５０～ ５８ｍｉｎ（Ｒ８）和
５０～６０ｍｉｎ（Ｒ１０），并将 Ｒ１０ 作为标准图像。 按照以下参数

进行图像重建：３Ｄ⁃ＯＳＥＭ， ＴＯＦ⁃ＰＳＦ， ３ 次迭代， ２０ 个子集，
矩阵： １９２×１９２， 层厚： １ ４４３ ｍｍ。 客观图像质量评价按照

信噪比（ＳＮＲ）、噪声（ＣＶ）和病灶与纵隔血池比值（ＴＭＲ）和
纵隔与肝脏比值（ＴＬＲ）进行各重建组间比较。 ２ 名核医学

医师对根据图像的 ５ 分法原则对图像进行打分，并比较各组

间病灶的可探测性。 结果　 经病理证实的神经内分泌患者

共 ５７ 例用于研究。 Ｒ１， Ｒ２ 和 Ｒ３ 组的 ＳＮＲ 值明显低于 Ｒ１０
组（Ｒ１ ＝ １１ ３９ ± ０ ７４ ｖｓ Ｒ１０ ＝ １６ ２３ ± １ ７２， ｔ ＝ ６ ３２， Ｐ ＜
０ ０００１；Ｒ２ ＝ １３ ６１ ｖｓ Ｒ１０ ＝ １６ ２３ ± １ ７２， ｔ ＝ ３ ４４， Ｐ ＝
０ ０００８； Ｒ３ ＝ １３ ０７ ｖｓ Ｒ１０ ＝ １６ ２３ ± １ ７２， ｔ ＝ ２ ８９， Ｐ ＝
０ ００４７）， Ｒ４， Ｒ５， Ｒ８ 和 Ｒ１０ 组间差异无统计学意义。 Ｒ１⁃
Ｒ３ 的 ＣＶ 值明显高于 Ｒ４⁃Ｒ１０ （Ｒ１＝ ０ ００８３±０ ００４１ ｖｓ Ｒ１０＝
０ ０６６７±０ ００４１， ｔ＝ ５ ６３， Ｐ＜０ ０００１； Ｒ２＝ ０ ０７８８±０ ００４１ ｖｓ
Ｒ１０＝ ０ ０６６７± ０ ００４１， ｔ ＝ ３ ０５， Ｐ ＝ ０ ００２９； Ｒ３ ＝ ０ ０７７７±
０ ００４１ ｖｓ Ｒ１０＝ ０ ０６６７±０ ００４１， ｔ ＝ ２ ５０， Ｐ ＝ ０ ０１０８）。 另

外，病灶的 ＳＵＶｍａｘ（Ｆ ＝ ０ ００９２）， ＳＵＶｍｅａｎ（Ｆ ＝ ０ ００２３）， ＴＬＲ
（Ｆ＝ ０ ００９８）和 ＴＭＲ（Ｆ＝ ０ ０８８２）在各组间差异均无统计学

意义。 主观评价中， Ｒ３ 组的总体图像质量可达 ３ ４４±０ ５３，
且两位观察者间一致性较高（Ｋａｐｐａ＝ ０ ９０）。 Ｒ１０ 时发现病

灶共 ９０ 枚， 在 Ｒ１ ～ Ｒ８ 组中均可探测到上述病灶（９０ ／ ９０，
１００％）。 且 Ｒ４ 与 Ｒ１０ 在上述定量指标上差异无统计学意

义。 结论　 低剂量全身６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在注

射方案为 ０ ８～１ ２ＭＢｑ ／ ｋｇ 时，采集 ４ｍｉｎ 时即刻得到与采集

时间 １０ｍｉｎ 相当的图像质量。

【１６７８】口服维生素 Ｃ 降低前列腺癌患者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中唾液腺辐射累积量的初步研

究　 吕靖（复旦大学附属中山医院核医学科） 　 余浩军

石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究探讨前列腺癌患者在６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 全身

动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中通过口服维生素 Ｃ 减少唾液腺辐射累

积量的可行性。 方法　 本研究收集 ２０２０ 年 １０ 月 １ 日至 ２０２１
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年 ３月 ３１日在复旦大学附属中山医院核医学科行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ 全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的前列腺癌患者，共纳入研究病

例 ３１ 例。 １１ 例患者在６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 全身动态 ＰＥＴ 采集 ３０
ｍｉｎ 时给予口服 ４００ｍｇ 维生素 Ｃ（左、右各 ２００ｍｇ 含服），对
照组 ２０ 例患者在６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 全身动态 ＰＥＴ 采集全程均

未服用维生素 Ｃ。 全身动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像完成后，在每例患

者的腮腺和下颌下腺区域自动分割勾画三维感兴趣体积

（ＶＯＩ），比较实验组和对照组唾液腺在动态显像过程中

６０ｍｉｎ 的 ＳＵＶｍｅａｎ值以及 ３０ｍｉｎ～６０ｍｉｎ 的 ＳＵＶｍｅａｎ斜率变化趋

势。 结果　 本研究实验组 ＰＥＴ 动态显像 ６０ｍｉｎ 的左腮腺、右
腮腺、左下颌下腺和右下颌下腺 ＳＵＶｍｅａｎ 值分别为 １５ ４ ±
３ １、１５ ０±２ ６、１４ ９±４ ４ 和 １５ ４±４ ２，而对照组的 ＳＵＶｍｅａｎ

值分别为 １９ ４ ± ３ ８、 ２０ １± ３ ６、 ２２ ６± ５ ６ 和 ２２ ７± ５ ９。
两组左腮腺、右腮腺、左下颌下腺和右下颌下腺的 ＳＵＶｍｅａｎ值

均具有统计学差异（均 Ｐ＜０ ００１）， ＳＵＶｍｅａｎ 平均下降 ２６％、
３４％、５２％、４８％。 实验组 ３０～ ６０ｍｉｎ 时左腮腺、右腮腺、左下

颌下腺和右下颌下腺 ＳＵＶｍｅａｎ值的斜率变化趋势分别为 ０ ６３
±０ １３、０ ６４±０ １４、０ ５６±０ ２５ 和 ０ ６２±０ ２６，而对照组分别

为 ０ ８４±０ ２１、０ ８４±０ １７、１ ０１±０ ３４ 和 １ ０２±０ ３７，两组间

差异具有统计学意义。 结论 　 ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 全身动态

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中口服维生素 Ｃ 可以减少唾液腺的辐射累积

量，从而能减少唾液腺的损伤。

【１６７９】基于 ＰＥＴ 图像的静脉旁注射剂量模拟计算方法

闫宇昊（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 杨治

平　 康飞　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过图像对患者静脉旁注射剂量进行模拟计算，

提高感兴趣区域（ＲＯＩ）的标准化摄取值（ＳＵＶ）的准确性。
方法　 通过 ＮＥＭＡ ＩＥＣ 躯干模体的体外实验，在不同体积球

体中加入等浓度１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液，通过衰减获取不同浓度条

件，在不同体积和浓度的条件下，探究最短扫描时间和 ＲＯＩ
自动勾画方法。 在该方法下，绘制图像计算剂量 ／标准计量⁃
体积图，通过该图得出近似标准计量计算公式。 在 ５ 只 ＳＤ
大鼠上进行验证。 采用 ３％戊巴比妥钠按照 ０ １５ｍｌ ／ １００ｇ 腹

腔麻醉，之后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 尾静脉注射，注射后 １０ｍｉｎ 进行全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，ＰＥＴ 扫描 ６０ｓ，ＣＴ 扫描 １０ｓ。 扫描完毕立刻处

死取尾，放入辐射测量仪测量活度作为标准剂量。 图像重建

后采用模拟计算公式获得模拟剂量，比较标准计量和模拟计

量的差异，验证模拟计算公式的准确性。 结果　 ＰＥＴ 的最佳

扫描时间为 ６０ｓ，ＲＯＩ 自动勾画以 ＳＵＶ 最大值的 ７％作为阈

值，勾画体积与标准体积最接近。 模拟公式：当体积 ＜
１１ ４９ｍｌ 时，模拟计量 ＝ 勾画剂量 × １００ ／ （ ０ ７０１８ ×体积 ＋
６０ ６６７）；当体积 ≥ １１ ４９ｍｌ 时， 模拟计量 ＝ 勾画剂量 ／
０ ６８７８。 在验证实验中，５ 只大鼠的模拟剂量均小于标准计

量，低估率均低于 １０％，分别为 ６ ９８％、 ３ ７４％、 ５ ０１％、
９ ５１％、４ ７７％，平均为（６ ００±２ ２８）％。 低估率最高情况发

生在最小的渗漏剂量，低估率最低情况发生在最大渗漏剂

量。 模拟计算公式在渗漏较小时误差较大；在发生较大渗漏

时，误差较小。 校正公式能够准确模拟计算出静脉旁注射的

渗漏剂量。 结论　 研究表明，基于图像的模拟计算方法能够

较为准确的反映出静脉旁注射剂量，并且在发生较大渗漏时

能够更为准确的模拟计算，通过该方法校正注射剂量，可以

提高 ＳＵＶ 值的准确性。

【１６８０】基于网络附属存储设备的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 存储系统的

设计与建立　 孙明（上海市第十人民医院核医学科） 　
茅伟庆　 茅雪媛　 蔡海东　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｘｕｅ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 建立一套基于网络附属存储设备（ＮＡＳ）的简单

易用、性能稳定并且拥有较大存储空间的外部存储系统，用
以存放大量的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 原始数据并进行备份，以保证临床数

据的长期性和安全性，同时对本地数据的存储进行延伸。 方

法　 该系统本身通过基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 存储管理程序的接口，同
时遵守 ＤＩＣＯＭ 协议。 通过应用 ＮＡＳ 建立外部数据库进行

患者影像信息保存，并在此基础上通过建立磁盘阵列来实现

数据的备份，以达到扩大数据存储空间，并保障数据安全的

目的。 使用开源软件并通过建立相应服务及数据库程序，将
一部普通 ＰＣ 变成网络存储服务器。 该软件基于 ＦｒｅｅＢＳＤ，
Ｓａｍｂａ 及 ＰＨＰ，支持 ＣＩＦＳ （ ｓａｍｂａ）， ＦＴＰ， ＮＦＳ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ，
Ｓｏｆｔｗａｒｅ ＲＡＩＤ （０，１，５） 及 ｗｅｂ 界面的设定工具。 用户可通

过 Ｗｉｎｄｏｗｓ、Ｍａｃ ＯＳ、ＦＴＰ、ＳＳＨ 及网络文件系统 （ＮＦＳ） 来访

问存储服务器； 通过建立独立磁盘冗余阵列 ＲＡＩＤ，是把相

同的数据存储在多个硬盘的不同的地方（冗余）的方法。 通

过把数据放在多个硬盘上，输入输出操作能以平衡的方式交

叠，改良性能。 因为多个硬盘增加了平均故障间隔时间

（ＭＴＢＦ），储存冗余数据也增加了容错。 而做为 ＤＩＣＯＭ 的

数据传输存储，在同时间内数据的交换量比较有限，因此可

以使用软件仿真来建立磁盘列阵。 在磁盘阵列的建立方式

上，选用 ＲＡＩＤ１０ 方式（ＲＡＩＤ ０１ ／ １０：根据组合分为 ＲＡＩＤ １０
和 ＲＡＩＤ ０１，实际是将 ＲＡＩＤ ０ 和 ＲＡＩＤ １ 标准结合的产物），
选用这种方式的主要原因在于系统能在连续地以位或字节

为单位分割数据并且并行读 ／写多个磁盘的同时，为每一块

磁盘作磁盘镜像进行冗余。 建立 ＤＩＣＯＭ 网关，使用支持 ＤＩ⁃
ＣＯＭ 协议的网关软件，将 ＮＡＳ 系统与设备建立物理连接，进
行备份归档测试。 结果　 该种基于 ＮＡＳ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 存储系

统能极大的提升数据存储空间。 由于使用了 ＲＡＩＤ 的方式

来组建，使系统的故障率得到了有效的降低，同时能最大程

度的保障数据安全。 结论　 可以按照具体的使用量来定制

存储空间的大小（单块 ４ＴＢ 硬盘可以存放将近 ３５００ 例左右

的），且根据磁盘列阵的组成方式可以选择使用 １⁃Ｎ 块硬盘

进行存储，可以极大的提高存储量和存储数据的安全性。 尤

其在选用了磁盘列阵卡后可以使硬盘支持热插拔，这使得数

据的备份更简单更安全，成本也更加低廉。 并且备份软件是

基于各医疗设备公司原生操作系统的数据管理软件，使备份

数据的管理得到了极高的管理效率。
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【１６８１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型预测三阴性乳腺癌新辅

助化疗疗效 　 张建平（复旦大学附属肿瘤医院核医学

科） 　 孙玉云　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨治疗前 ＰＥＴ 影像组学参数是否可用于预测

三阴性乳腺癌新辅助化疗疗效。 方法　 这项回顾性研究分

析了手术前行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查并预采用新辅助化疗治

疗的三阴性乳腺癌患者 ８８ 例。 从每位患者的 ＰＥＴ 影像中

提取 １０９ 个影像组学特征。 使用 ＬＡＳＳＯ 算法对数据进行降

维。 利用支持向量机（ＳＶＭ）分类器进行建模。 结果　 基于

治疗前 ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学参数构建的 ＳＶＭ 模型能很好

的预测疗效。 其预测准确率为 ０ ９２７ （ ９５％ ＣＩ， ０ ９２７ ～
０ ９７４），敏感性为 ０ ８５５，特异性为 １，阳性预测值为 １，阴性

预测值为 ０ ８０５。 而 ＳＵＶｍａｘ模型的灵敏度为 ０ １８２，特异性

为 ０ ９７，ＡＵＣ 为 ０ ５０８。 ＭＴＶ 模型的灵敏度为 ０ ９８２，特异

性为 ０ ０３，ＡＵＣ 为 ０ ３６９。 ＴＬＧ 模型的灵敏度为 １，特异性为

０ ０３，ＡＵＣ 为 ０ ３７２。 结论　 新开发的 ＳＶＭ 模型可在治疗前

对三阴性乳腺癌新辅助化疗疗效进行早期预测，并具有强的

预测效能，这可能有助于为三阴性乳腺癌患者量身定制个体

化的最佳治疗策略。

【１６８２】不同机型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者有效剂量分析　 张朝

坤（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医

学科学院北京协和医学院肿瘤医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心） 　 耿

建华　 吴宁

通信作者：耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究不同机型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同项目检查所致受检

者剂量规律，对比分析不同机型及进行不同检查方法（全身

不含头扫描，局部扫描，有无胸诊及延时扫描等）的受检者

受照剂量。 并根据资料衡量行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查受检者中 ＰＥＴ
部分与 ＣＴ 部分所致剂量的大小。 方法 　 回顾性分析对比

两台 ＰＥＴ ／ ＣＴ 上 ３１２ 例受检者的扫描数据，其中设备 Ａ 为

ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｓｔ⁃１６ 机型 （１５６ 例），设备 Ｂ 为 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
Ｅｌｉｔｅ 机型（１５６ 例）。 通过 ＰＡＣＳ 查询剂量报告中 ＣＴ 剂量

（ＣＴＤＩ，ＤＬＰ，范围等）和扫描记录单中不同的扫描床位以及

ＦＤＧ 注射记录单中患者身高体质量及药物注射量和药物活

度等进行分析和对比。 结果 　 ＰＥＴ 剂量基础情况：设备 Ａ
中患者体质量范围 ５１～１２２ｋｇ，身高范围 １４８～１８０ｃｍ；注射剂

量范围 ０ ５～１ ５ｍｌ：注射活度范围 ６ １２～ １４ ６７ｍＣｉ。 设备 Ｂ
中患者体质量范围 ４８ ～ １２２ｋｇ，身高范围 １４５ ～ １７７ｃｍ。 注射

剂量范围 ０ ５ ～ １ ２ｍｌ：注射活度范围 ６ ０５ ～ １４ ６７ｍＣｉ。 ＣＴ
剂量情况：设备 Ａ 中胸诊序列 ＥＤｃｔ 值为 ２ ４８～ ９ ３８ｍＳｖ，平
均值 ５ ３８４ｍＳｖ。 体部 ＣＴ 序列 ＥＤｃｔ 值 ３ ２３～１０ ２６ｍＳｖ 平均

值 ７ ６８ｍＳｖ，头部 ＣＴ 序列 ＥＤｃｔ 值 ０ ３８～０ ６７ｍＳｖ；设备 Ｂ 中

胸诊序列 ＥＤｃｔ 值为 ０ ６７～ １０ ８３ｍＳｖ，体部 ＣＴ 序列 ＥＤｃｔ 值
６ ５１～ １０ ０６ｍＳｖ，头部 ＣＴ 序列 ＥＤｃｔ 值 ０ ４３ ～ ０ ７１ｍＳｖ。 结

论 设备 Ａ 的 ＣＴ 剂量高于设备 Ｂ，与机型参数性能有关。 患

者受照剂量多数来自 ＣＴ 部分。 头部所致有效剂量非常小，

体部 ＣＴ 剂量大于胸诊大于头部，与扫描长度以及参数和管

电流模式有关。

【１６８３】一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描中核磁序列对脑代谢影响

的初步研究　 王静娟（首都医科大学宣武医院放射与核

医学科） 　 杨宏伟　 崔碧霄　 郭坤　 单保慈　 卢洁

通信作者：卢洁，Ｅｍａｉｌ：ｉｍａｇｉｎｇｌｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 分析一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描中核磁序列刺激对健

康被试和疾病患者脑部代谢分布的可能影响。 方法　 收集

肿瘤筛查后确认无脑部疾病的患者 ７０ 例，３０ 例进行床旁打

药，３０ 例打药后 ４０ｍｉｎ 上机，上机后均进行 ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 同步

采集，核磁采集常规肿瘤筛查序列。 另 １０ 例只进行 ＰＥＴ 扫

描，无核磁序列。 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 采用飞行时间 （ ＴＯＦ） 技术行

ＰＥＴ 数据采集及 ４０～５０ｍｉｎ 间静态数据重建。 ５ 例癫痫患者

行床旁打药后上机扫描。 针对三组不同扫描范式下健康被

试间的脑代谢进行了逐像素和逐脑区间对比。 通过对比不

同刺激下的正常对照组完成个体化的患者代谢分布分析，进
一步评估了核磁刺激对患者代谢分布的影响。 结果　 三组

健康被试间脑代谢对比提示床旁打药组被试全脑平均代谢

最高（ＡＮＯＶＡ，Ｐ＜０ ０５），具体地高代谢主要出现在初级听

觉皮质，低代谢出现在枕叶和小脑区域。 然而，打药后

４０ｍｉｎ 的核磁序列刺激并没有对脑代谢造成显著影响（Ｐ＜
０ ０５，多重 ＧＲＦ 校正）。 癫痫患者均在颞叶呈现低代谢；但
在和 ４０ｍｉｎ 后核磁刺激正常对照组对比时，初级听觉皮质，
枕叶和小脑蚓体部位出现显著代谢异常。 结论　 研究表明，
床旁打药后上机的核磁刺激对脑代谢的影响不容忽视，打药

后 ４０ｍｉｎ 后的核磁刺激对脑代谢影响可以忽略。 分析患者

代谢分布时，相同扫描范式的正常对照组是非常必要。

【１６８４】成像条件对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中 ＰＥＴ 图像质量指标的

影响　 杜召猛（国家癌症中心、国家肿瘤临床医学研究

中心、中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院 ＰＥＴ ／
ＣＴ 中心） 　 耿建华　 吴宁

通信作者：耿建华，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｊｅａｎ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过对图像质量模体实验研究，探讨 ＰＥＴ 图像

质量与 ＰＥＴ 采集时间及滤波参数（ｆｉｌｔｅｒ）之间的关系。 方法

本实验运用美国 ＧＥ 公司 ＰＥＴ ／ ＣＴ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴ １６ 型号机器

对图像质量模体进行模拟采集，采集过程中将 ＰＥＴ 采集时

间分别改为每个床位 ２ ５ｍｉｎ、３ ５ｍｉｎ、４ｍｉｎ、５ｍｉｎ，对所得的

每组图像进行 ＰＥＴ 图像的重建，对 ＰＥＴ 重建参数滤波核分

别为 ４ｍｍ、５ｍｍ、６ｍｍ、７ｍｍ、８ｍｍ 分别得到 ２０ 组图像，该模

体中共有直径不同的四个模拟热灶球体，共得到 ８０ 组数据，
使用 Ｅｘｃｅｌ 表格分别对每组所得的数据进行图像变异系数

（Ｎ）及图像恢复系数（ＲＣ）的计算与分析。 结果　 变异系数

在 ｆｉｌｔｅｒ 参数为 ６ 采集时间为 ２ ５ｍｉｎ 时达到最大，直径越小

图像变异系数越大。 对于图像恢复系数在直径较小的

１０ｍｍ、１７ｍｍ 的热灶中随着采集时间 ２ ５ｍｉｎ 增加到 ４ｍｉｎ 左

右时图像恢复系数会慢慢升高，在 １７ｍｍ 的热灶小球中采集
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时间为 ２ ５ｍｉｎ，ｆｉｌｔｅｒ 为 ４ 要大于为 ６ 时的恢复系数，而对于

直径较大的 ３７ｍｍ、２２ｍｍ 的热灶中图像显示 ２ ５ｍｉｎ 图像恢

复系数相对较大。 结论　 采集时间及重建滤波核影响 ＰＥＴ
图像质量指标热灶的恢复系数及本底的变异系数，ＰＥＴ 临床

中，合理选择采集时间及重建滤波核，可提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中

ＰＥＴ 图像质量。

【１６８５】不同静脉注射方法对９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像弹

丸注射质量的影 　 朱吉辉（中国医科大学附属盛京医

院）
通信作者：朱吉辉，Ｅｍａｉｌ：２８３８９８２５０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 分析不同静脉注射方法对９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显

像弹丸注射质量的影响。 方法　 随机选择 ２０１７ 年 ７ 月至 １２
月于本院进行肾动态显像的患者 ８０ 例，分为Ⅰ、Ⅱ两组，每
组各 ４０ 例，Ⅰ组采用传统直接注射法，Ⅱ组采用静脉留置针

注射法，两组均进行弹丸注射，并以肾动态显影图像质量合

格率作为观察指标，回顾性比较不同静脉注射方法对９９Ｔｃｍ ⁃
ＤＴＰＡ 肾动态显像弹丸注射质量的影响。 结果　 Ⅱ组（静脉

留置针注射法）的穿刺成功率、注射质量明显优于Ⅰ组（传
统直接注射法），组间比较差异具有统计学意义。 结论　 应

用静脉留置针注射法的穿刺成功率、注射质量佳，临床应用

时应选择静脉留置针注射法。

【１６８６】肺通气 ／灌注平面显像、ＳＰＥＣＴ 显像和 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像　 吴锐先（中国人民解放军北部战区总医院）
通信作者：吴锐先，Ｅｍａｉｌ：ｒｕｉｘｉａｎ１２０２＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 探讨对疑似肺栓塞的患者行肺通气 ／灌注显像时

使用平面显像、ＳＰＥＣＴ 显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像三种方法，观
察其对肺栓塞的临床诊断价值。 方法　 回顾性分析北部战

区总医院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月因可疑肺栓塞而行肺

通气 ／灌注显像的 ９８４ 例患者［男 ４８３ 例，女 ５０１ 例，年龄

（５９ ０±１６ １）岁］。 患者均行肺通气 ／灌注平面显像、ＳＰＥＣＴ
显像和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像三种方法，比较三种显像方法的灵敏

度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确度，分析其对肺栓

塞的诊断效能。 结果 　 本研究 ９８４ 例可疑肺栓塞患者中，
４１９ 例符合肺栓塞诊断标准，可以确诊。 肺通气 ／灌注平面

显像的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确度分

别为 ８０ １９％（３３６ ／ ４１９）、７８ ０５％（４４１ ／ ５６５）、７３ ０４％（４４６ ／
４６０）、８４ １６％（４４１ ／ ５２４）、７８ ９６％（７７７ ／ ９８４），肺通气 ／灌注

ＳＰＥＣＴ 显像的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准
确度分别为 ９３ ３２％（３９１ ／ ４１９）、８６ １９％（４８７ ／ ５６５）、８３ ３７％
（３９１ ／ ４６９）、９４ ５６％（４８７ ／ ５１５）、８９ ２３％（８７８ ／ ９８４），肺通气 ／
灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预

测值、准确度分别为 ９４ ０３％（３９４ ／ ４１９）、９４ ８７％（５３６ ／ ５６５）、
９３ １４％（３９４ ／ ４２３）、９５ ５４％（５３６ ／ ５６１）、９４ ５１％（９３０ ／ ９８４）。
肺通气 ／灌注 ＳＰＥＣＴ 显像的灵敏度、特异性、准确性明显高

于平面显像，差异均具有统计学意义；肺通气 ／灌注 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像的特异性、准确性高于平面显像，差异具有统计学意

义。 结论　 肺通气 ／灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的诊断效能明显高

于平面显像和 ＳＰＥＣＴ 显像，具有较高的临床应用价值，建议

有条件的单位推广。

【１６８７】优化９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像检查中核医学技师辐射

防护的研究　 张文杰（北京医院核医学科，国家老年医

学中心，中国医学科学院老年医学研究院） 　 刘秀芹　
刘甫庚　 李旭　 姚稚明

通信作者：姚稚明，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏ ｚｈｉｍｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过分析９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像检查期间受检者的

周围剂量当量率，优化核医学技师工作中的辐射防护。 方法

１ 测量 ３３ 例全身骨显像受检者注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ（亚甲基二

膦酸盐）后 １、２、４ｈ，距其 １、２、３、４、５、６ 和 ７ｍ，距地面约 ０ ６ｍ
高度处的周围剂量当量率；２ 测量 ５０ 例受检者注射９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ ３ｈ 后距其身体不同部位（胸腹交界、骨盆、股骨中段和

膝部）０、０ １ 和 ０ ２ｍ，受检者腋中线高度水平的周围剂量当

量率。 ３ 统计方法：组间比较用秩和检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异

具有统计学意义。 结果　 １ 技师引导受检者前往检查期间

的剂量当量分析：受检者注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 后 ４ｈ，距其 ３ｍ 处

的周围剂量当量率是 ２ｈ 的（５９±１１）％；距受检者 １～７ｍ 处的

周围剂量当量率随距离增加递次显著下降；注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
后 ４ｈ，距受检者 ３、５ 和 ７ｍ 处的周围剂量当量率约为 １ｍ 处

的（１８±１）％、（７±１）％和（２ ±１）％，（均 Ｐ＜０ ００１）。 ２ 技师

摆体位期间的剂量当量分析：距身体相同部位不同距离处的

周围剂量当量率两两比较，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０ ００１）。 与胸腹交界、骨盆体表的周围剂量当量率相比，距
体表 ０ １ｍ 处的周围剂量当量率分别下降了（４４±６）％和（４９
±６）％，距体表 ０ ２ｍ 处的周围剂量当量率分别下降了（６２±
４）％和（６３±６）％。 结论　 骨显像检查技师的辐射防护措施

可以进一步优化：适当推迟骨显像检查，以待受检者体内的

辐射剂量进一步下降；引导受检者时，在确认受检者得到足

够照顾的前提下，技师应尽量拉开与受检者之间的距离；给
骨扫描受检者摆体位时尽量远离其辐射剂量最高的躯干部。

【１６８８】针对 ＳＰＥＣＴ 核医学设备的停电事故处理探讨

杨琛（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 韦智晓

韦海莲　 李蔼峰

通信作者：杨琛，Ｅｍａｉｌ：ｙｃｘｉａ１３３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 总结 ＳＰＥＣＴ 核医学设备停电事故处理的注意事

项，减少停电事故对 ＳＰＥＣＴ 核医学设备图像质量的不利影

响。 方法　 通过参考设备厂家资料和日常维护使用经验，从
四个方面进行分析探讨：首先，当发生停电事故时，应及时关

闭设备电源开关，避免重新供电瞬间不稳定电压对核医学设

备的冲击，而造成设备电子元件的损坏。 其次，在重新供电

而打开设备开关前，需要检查设备的各个使用环境因素，其
中包括电压，温度，湿度。 确保其符合核医学设备的使用范

围。 接着在开启设备电源后，为了保证采集的图像质量，需
要等待一定的时间使光电倍增管和 ＮａＩ 晶体达到适宜的温
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度。 停电 ８ｈ 以内，则设备需要上电 ８ｈ 后才可以进行患者上

机检查，以保证图像质量；停电超过 ８ｈ 以上，则需要上电

２４ｈ 后才可以进行患者上机检查。 最后在等待设备预热的

过程中，可以检查设备的各个功能，保证核医学设备功能的

正常运转。 结果　 通过正确的处理，避免了核医学设备因停

电事故而影响患者的检查。 结论　 要使核医学设备减少因

停电事故造成的故障，就必须确保及时正确的处理方式。

【１６８９】幼年特发性关节炎 ＭＲＩ 诊断及鉴别诊断　 王芳

（武汉儿童医院）
通信作者：王芳，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｗｈｗｆ＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨幼年特发性关节炎（ＪＩＡ）患者关节 ３ ０Ｔ 磁

共振成像（ＭＲＩ）的主要影像特征及其临床应用。 方法 　 选

取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ８ 月在本院风湿免疫科住院的 ５５
例 ＪＩＡ 患儿，临床均符合 ＪＩＡ 诊断标准。 对 ３０ 例 ＪＩＡ 患儿

ＭＲＩ 影像学特点进行总结分析；探讨 ３ ０Ｔ 高分辨率 ＭＲＩ 机
Ｔ１加权快速自旋回波序列（Ｔ１ＷＩ ＦＳＥ）、Ｔ２ 加权脂肪抑制快

速自旋回波序列（Ｔ２ＷＩ ＦＳ ＦＳＥ）、脂肪抑制序列（ＩＤＥＡＬ）、多
回波优化的梯度回波技术（３Ｄ ＭＥＲＧＥ）；增强后三维容积多

期动态增强脂肪抑制成像技术 （ ＬＡＶＡ⁃ＦＬＥＸ） 及三平面

Ｔ１ＷＩ 脂肪抑制快速自旋回波序列（Ｔ１ＷＩ ＦＳ ＦＳＥ）等技术及

其在膝关节 ＭＲＩ 中的成像特点，分析 ５５ 例 ＪＩＡ 患儿的关节

ＭＲＩ 影像特征。 结果　 ＪＩＡ 成像特点：急性期关节腔及周围

软组织积液及水肿呈长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，合并骨髓水肿时，
Ｔ１ＷＩ 上呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ 呈异常高信号；进展期表现滑膜

增厚，增强时有明显的强化；血管翳形成期：抗原抗体反应引

起炎性滑膜肥大（血管翳）表现为关节面边缘不规则小缺

损，Ｔ１ＷＩ 低信号，Ｔ２ＷＩ 低至高信号；增强扫描炎性滑膜组织

可强化，坏死血管翳不强化；脂肪抑制 ＩＤＥＡＬ 序列清晰显示

ＪＩＡ 患儿造成关节病变程度，包括滑膜增生（１８ 例）、血管翳

形成（２３ 例）、关节腔渗出积液 （ ３２ 例）、髌上囊积液 （ ２４
例）；骨髓水肿（２０ 例）、半月板变性（１５ 例）、腘窝淋巴结肿

大（３０ 例）等；１５ 例 ＪＩＡ 患儿关节软骨变薄、破坏伴有软骨下

骨侵蚀；均可在多回波优化的梯度回波技术 ３Ｄ ＭＥＲＧＥ 序

列上明确诊断；三维容积多期动态增强脂肪抑制成像技术

（ＬＡＶＡ⁃ＦＬＥＸ）显著区分滑膜增生、血管翳形成及关节腔积

液改变。 结论　 ３ ０Ｔ ＭＲＩ 具有更高分辨率成像序列，ＪＩＡ 患

儿 ＭＲＩ 征象具有一定特征性，为临床分期及治疗提供可靠

依据。

【１６９０】（Ｉｎ２Ｏ３） ０ １（ＴｅＯ２） ０ ９纳米薄膜探测器研制及细

胞全周期辐射环境中射线粒子与细胞组分作用截面计

算模型的建立　 杨建设（同济大学附属第十人民医院核

医学科） 　 陈洁　 李丹　 贾成友　 吕中伟　 张晓莹

通信作者：杨建设，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｓ＠ ｉｍｐｃａｓ ａｃ．ｃｎ
目的　 基于我们前期研发的一种（Ｉｎ２Ｏ３） ０ １（ＴｅＯ２） ０ ９纳

米复合物薄膜研制优化高灵敏度的辐射探测器和全细胞周

期染色体与射线粒子相互作用截面的理论模拟模型，结合

ＫＭＣ 动态蒙特卡洛模型及基于卷积神经网络方法的深度人

工智能学习技术，研制细胞组分与射线粒子相互作用截面的

高敏快速监测与计算系统，以期在环境辐射对人体的影响评

价、辐射致癌机制探讨、肿瘤精准放射治疗中发挥积极的作

用。 方法　 １、薄膜制备与优化：在真空中热蒸发清洁玻璃基

底（１０⁃５ｍｂａｒ）上制备具有共平面结构的（ Ｉｎ２Ｏ３） ０ １（ＴｅＯ２） ０ ９

层厚度为 ６００ｎｍ 的薄膜的样品。 两层矩形铝层，每层厚度

约为 １５０ｎｍ，内缘分离为 ３ｍｍ，均为脱角安装在几个清洁的

玻璃基板上，作为电气触点。 随后，使用钨船在每对铝制触

点的顶部沉积厚度为 ６００ｎｍ 的（ Ｉｎ２Ｏ３） ０ １（ＴｅＯ２） ０ ９的薄膜。
这些薄膜结构在室温下使用 ６０Ｃｏ 源暴露在不同水平的辐射

剂量下，使用凯思利电计（型号：６５１７Ｂ 电计 ／高电阻计）记录

辐射剂量的水平。 ２、质相互作用模式及作用截面理论计算

模型建立：（１）物质相互作用模式及作用截面的理论计算：
应用蒙特卡洛方法建立一个概率；（２） 以前期关于染色体断

裂模拟工作为基础，利用神经卷曲网络方法对射线粒子与细

胞不同组分的相互作用进行扩展与深度学习，最终建立射线

与细胞组分相互作用的普适模型。 结果　 辐射引起的细胞

响应非常复杂，对不同辐射类型、射线特性和辐射方法具有

通用性和特异性。 我们应用早熟染色体凝集技术测量了人

类肝癌细胞和正常肝细胞的 Ｇ２ 染色单体断裂，并建立了染

色体断裂的理论计算模型，经实验验证具有良好的一致性。
我们还发展了基于薄膜技术的小型辐射剂量计。 对于金属

氧化物的薄膜，电离辐射引起的变化取决于辐射的类型、辐
射剂量和与薄膜相关的参数。 辐射引起的 Ｉｎ２Ｏ３ 和 ＴｅＯ２ 混

合物薄膜的结构、光学和电学性质的变化也成为了一些研究

的主题。 然而，为了充分实现上述混合物的薄膜的潜力，还
需要做更多的工作对其进行优化。 因此我们研究了不同水

平的伽马辐射对（ Ｉｎ２Ｏ３） ０ １（ＴｅＯ２） ０ ９的电流⁃电压（Ⅰ～ Ⅴ）
特性的影响，确定厚度为 ６００ｎｍ 的薄膜对辐射响应的电流

变化的灵敏度以及最小可测量剂量（ＭＭＤ），还研究了 Ｘ 射

线衍射（ＸＲＤ）模式和场发射扫描电子显微镜（ＦＥＳＥＭ）图像

辐射剂量的水平，以了解电流在结构上的剂量依赖性及结构

性质的变化。 结论　 （Ｉｎ２Ｏ３） ０ １（ＴｅＯ２） ０ ９金属纳米复合物薄

膜是一种优良的高灵敏度粒子探测器主件材料，可广泛应用

于核医学诊断及治疗。

【１６９１】低剂量衰减校正方案的心肌 ＳＰＥＣＴ 断层显像临

床应用　 茅伟庆（同济大学附属第十人民医院核医学科）
通信作者：茅伟庆，Ｅｍａｉｌ：ｗｓｍｗｑ００２＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

目的　 探讨低剂量衰减校正技术的心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 断层

显像的应用。 方法　 连续选取 ６０ 例患者进行心肌灌注９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＢＩ 静息心肌显像检查。 将患者分为常规组 （Ｃ 组）和低

剂量组 （Ｌ 组）， 每组 ３０ 例。 Ｃ 组采用标准衰减校正采集方

法， Ｌ 组采用低剂量衰减校正采集方法， 然后对 Ｃ 组和 Ｌ
组在靶心图上测定各区域像素平均计数， 在断面图上对下

壁显示断层形态和扫描过程中位移情况进行分级，；在不同

剂量组间进行容积 ＣＴ 剂量指数 （ＣＴＤ Ｉｖｏｌ）和有效剂量
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（ＥＤ 比较。 结果　 心肌下壁和后壁经 Ｘ 线 ＣＴ 衰减校正后

放射性计数均有明显提高，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ００１）；Ｃ 组和 Ｌ 组的 ＣＴＤＩｖｏｌ 分别为 （８７ ９１±８ ３８） ｍＧｙ ／
ｃｍ 和 （ ４３ １１±４ ３８） ｍＧｙ ／ ｃｍ， ＥＤ 分别为 （１７ ９６±１ ７１）
ｍＳｖ 和 （８ ７５±０ ８３） ｍＳｖ， Ｌ 组的 ＣＴＤ Ｉｖｏｌ 和 ＥＤ 均明显低

于 Ｃ 组 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 低剂量采集方法既可明显降低

受检者的射线剂量又能满足心肌灌注 ＳＰＥＣＴ 断层显像诊断

需求。

【１６９２】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 泌尿系统排泄前扫描

更利于评估前列腺癌盆腔侵犯　 茅娟莉（海军军医大学

长海医院核医学科） 　 王涛　 程超　 左长京

通信作者：左长京，Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇｊｉｎｇ ｚｕｏ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的 　 ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 作为前列腺癌特异的 ＰＥＴ 显像

剂，在体内主要经泌尿系统代谢。 常规的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像一般在药物注射后 ５０ ｍｉｎ 左右进行，而此时膀

胱内较高的放射性聚集有可能掩盖前列腺癌病灶对邻近结

构的侵犯。 基于此，本研究探讨６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期

盆腔局部显像在初诊前列癌患者中的应用价值。 方法　 回顾

性分析 ５６ 例经穿刺病理证实为前列腺癌的初诊患者的６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像资料。 患者一般因治疗前分期评估

而行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 所有患者均在注药前悉

知检查流程和注意事项，并签署知情同意书。 注射 ３ ５～ ６ ０
ｍＣｉ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１，并于注射后 ３ ｍｉｎ 行盆腔局部 ＰＥＴ ／ ＣＴ
早期显像，５０ ｍｉｎ 及 ９０ ｍｉｎ 后分别行常规全身及延迟 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像。 结果 　 ５６ 例初诊前列腺癌患者早期 ３ ｍｉｎ 盆腔

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中可见有 １０ 例出现明显的膀胱侵犯、１０例精囊

腺侵犯及 ９例直肠侵犯，而在常规 ５０ ｍｉｎ 显像中相关病灶显示

不明确或因膀胱内放射性浓聚而无法判断。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期显像能有效弥补初诊前列腺癌常规显

像对 Ｔ 分期评价不明确的限制，对前列腺癌周围结构侵犯的

检出率更高。

【１６９３】ＳＰＥＣＴ 设备质量控制指标回顾性分析　 任瑞锋

（河北医科大学附属华北石油管理局总医院核医学科）
罗英　 安明慧　 申菲　 赵文艳

通信作者：任瑞锋，Ｅｍａｉｌ ：１８９４１７５７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过对 ＳＰＥＣＴ 设备部分质量控制指标进行回顾

性分析，探讨这些指标对设备运行、图像质量的影响。 方法

统计部分质量质控指标能峰、能量分辨率、积分均匀性参数，
监控 ＳＰＥＣＴ 运行状态。 结果 　 统计 ２０１５ 年至 ２０２１ 年对

ＳＰＥＣＴ 设备所做的质量控制部分数据分析显示，能峰：探头

①１３９ ２６±０ ４３、探头②１３９ ３６±０ ４５ 参考值 １４０±３，积分均

匀性：探头①４ ５９±０ ３２、探头②４ ５１±０ ３９ 参考值﹤ ８ ５，能
量分辨率：探头①９ ５０±０ ６９、探头②９ ４４±０ ５５ 参考值﹤

１１，其性能参数（部分通过校准后）失控指标频率：能峰漂移

＞积分均匀性＞能量分辨率，校准后基本在正常值范围内，两
探头性能状况相同，ＳＰＥＣＴ 设备运转状况正常，基本可保证

设备质量控制和较高的图像质量。 结论 　 ＳＰＥＣＴ 定期质量

控制检测是图像质量的保证，可以监控仪器性能、早期判断设

备故障。 设备质量质控指标很多且检测较为复杂，仪器使用

单位质控检测频率和范围能执行力下降，而且随着设备使用

年限的增加，设备性能会逐步下降，如果能定期规范做好部分

核心设备质控程序来评价设备性能，做好核心质控指标的检

测才能保证 ＳＰＥＣＴ 设备的运行平稳，保证图像诊断质量。

【１６９４】治疗计划系统（ＴＰＳ）在１２５Ｉ 粒子植入联合微波消

融术中应用可行性初步研究　 王实（上海市第十人民医

院核医学科） 　 霍艳雷　 李万通

通信作者：王实，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｓｈｉ８１００＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨在１２５ Ｉ 粒子植入联合微波消融术中用治疗计

划系统（ＴＰＳ）对靶病灶进行辐射剂量和能量治疗范围的计

算和规化的可行性。 方法　 选取 １０ 例直径大于 ５ｃｍ 肺部实

体瘤采用１２５ Ｉ 粒子联合微波消融治疗病例，采集术中已完成

穿刺后的 ＣＴ 平扫影像，导入北航科霖治疗计划系统（ＴＰＳ），
进行 ５ｍｍ 图像重建，根据微波消融针实际位置、计划使用功

率和消融时间勾画微波消融治疗范围，标记为 ｉｍｐｏｒｔ 区域；
剩余肿瘤区域及延肿瘤边缘向外 ５ｍｍ 范围进行勾画，标记

为１２５ Ｉ 粒子治疗区域。 再根据粒子植入穿刺针实际位置进行

虚拟布针。 按照周围布源原则进行虚拟粒子分布，粒子活度

均为 ０ ８ｍＣｉ，处方剂量均为 １４０Ｇｙ，计算粒子治疗区域（ＰＴＶ
区）和微波消融治疗范围（ ｉｍｐｏｒｔ 区）的 Ｄ９０、Ｖ９０参数。 先通

过微波消融针 ５０ｗ ５ 分钟进行微波消融治疗，再通过粒子植

入穿刺针按照 ＴＰＳ 计划植入粒子。 采集术后 ２４ 小时治疗病

灶 ＣＴ 平扫影像，导入北航科霖治疗计划系统（ＴＰＳ），分别勾

画微波消融治疗区域（ ｉｍｐｏｒｔ 区）和１２５ Ｉ 粒子治疗区域（ＰＴＶ
区），在 ＴＰＳ 验证模块，标记每一颗实际植入粒子，进行剂量

计算得到粒子治疗区域范围和微波消融治疗范围的 Ｄ９０、Ｖ９０

参数。 对术中计划和术后验证上述参数进行配对 ｔ 检验。
结果　 １０ 例患者均按照计划完成１２５ Ｉ 粒子植入联合微波消

融术治疗。１２５ Ｉ 粒子为 ６７１１ 型，微波消融治疗功率为 ５０ｗ 时

间为 ５ｍｉｎ。１２５ Ｉ 粒子治疗区域 Ｄ９０大于处方剂量 ＰＤ（１４０Ｇｙ），
Ｖ９０大于 ９５％，完成１２５ Ｉ 粒子治疗质量控制参数标准。 术中计

划和术后 ２４ 小时的微波消融治疗区域 （ ｉｍｐｏｒｔ 区） Ｄ９０

（１４ ９６±４ ３，１６ １８± ５ ２， ｔ ＝ １ ６７７） Ｖ９０（０ ３１± ０ １６，０ ３６±
０ １２，ｔ＝ １ ４６３）无差别。 术中计划和术后 ２４ 小时的１２５ Ｉ 粒

子治疗区域（ ＰＴＶ 区） Ｄ９０（１４２ ６５± ５ ７８，１４３ ８９ ± ６ １２ ｔ ＝
１ ４６７）和 Ｖ９０（９６ ９±１ ８７，９７ ２±２ １６，ｔ ＝ １ ７６３）无差别。 术

中计划和术后实际验证辐射剂量分布完全符合。 结论　 研

究表明，治疗计划系统 ＴＰＳ 在１２５ Ｉ 粒子植入联合微波消融术

中明确两种方法治疗范围，并提供辐射剂量学参数指导微波

消融功率和治疗时间和１２５ Ｉ 粒子空间分布具有可行性。

【１６９５】改进视听封闭方法提升 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑葡萄糖代谢

显像图像质量　 黄华城（浙江大学医学院附属邵逸夫医

院核医学科） 　 楼岑
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通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｃｅｎ１２６＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 改进视听封闭方法提升 ＰＥＴ ／ ＣＴ 脑葡萄糖代谢

显像图像质量。 方法 　 ５ 例来本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的随机患

者，年龄在 ３０～６０ 岁之间，８ 例男性患者 ７ 例女性患者，随机

分 ３ 组，每组 ５ 例分别按以下三个不同方法进行视听封闭：
（１）普通的视听封闭：戴耳塞，戴眼罩，候诊室等待（会有其

他干扰，有灯光，有家属说话，有呼叫其他患者检查声音），休
息 １５ｍｉｎ 后注射显像剂，然后回原处等待显像。 （２）戴耳塞，
戴眼罩，单独房间候诊（房间无灯光，无干扰很安静）休息

１５ｍｉｎ 后注射显像剂，然后回原处等待显像。 （３）戴耳塞 戴

眼罩，注射前检查床上安静休息 １５ｍｉｎ，然后床边注射显像

剂，关灯无光，安静无声音躺 ４０ｍｉｎ 采集影像。 注射显像剂

前空腹 ６ｈ 以上，空腹血糖正常范围内，注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 剂量

０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ，机器 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ，先 ＣＴ 扫描以衰减校

正，后 ＰＥＴ 扫描，矩阵 １２８×１２８，采集时间 ８ｍｉｎ，经 ＡＷ 处理

工作站 ＣｏｒｔｅｘＩＤ Ｓｕｉｔｅ 处理获得图像，两位高年资报告医师

对不同视听封闭方法情况下，分别对同一病例进行分析，在
每个患者的视觉皮质区和听觉皮质区取得 ＲＯＩ 数值分别和

该患者脑桥的 ＲＯＩ 数值对比获得比值，再进行比值从大到

小的排列。 结果　 获得的比值从高到低依次为：方法（１） ＞
方法（２）＞方法（３）。 结论　 方法 ３ 的影像听觉皮质区和视

觉皮质区葡萄糖代谢较低，建议在脑部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 葡萄糖代谢

显像采取严格的视听封闭。

【１６９６】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在不明原因骨痛患者中

的诊断价值　 李亚辉（郑州市中心医院）
通信作者：李亚辉，Ｅｍａｉｌ：４５５４３１４６７＠ ｑｑ．ｃｏｍｌ

目的　 分析探讨９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在不明原因骨痛

患者中的诊断价值。 方法　 对本院 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １
月郑州市中心医院 １２０ 例不明原因的骨痛患者依次行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（含断层融合）和穿刺取病理对患

者进行准确诊断。 结果 　 获得完整数据的有 １２０ 例患者，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果阳性的例数为 １１０ 例（９１ ７％），准确诊断

的例数为 ９２ 例（７６ ７％），ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（含断层融合）诊断结果

阳性的例数为 １１２ 例（９３ ３％），准确诊断的例数为 ７０ 例

（５８ ３％）。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 不仅可以为不明原

因骨痛患者提供诊断方向，而且还能得到精准的诊断，具有

十分重要的临床应用价值。

【１６９７】全国首次核医学专业省级质控中心建设现状调研

分析　 张海琼（中国医学科学院北京协和医院核医学科，国
家核医学专业质控中心）　 胡楠　 刘宇　 景红丽　 霍力

通信作者：霍力，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ．ｃｎ
目的　 为了解我国核医学质控的管理水平与发展现状，

为制定国家核医学专业质控中心与卫生行政部门的工作计

划与方针提供科学依据。 方法　 经国家核医学专业质量控

制中心（筹）第一届专家委员会决定，于 ２０２１ 年 ４ 月 １ 日至

２０２１ 年 ５ 月 １ 日期间，在全国已经成立的 １６ 个省级核医学

质控中心开展“全国首次核医学专业省级质控中心建设现

状调研”，通过问卷调研与反馈的形式进行调查研究，多途

径确保数据的真实性与可靠性。 采用数理统计与分析方法

进行数据研究。 结果 　 经调查，（１）组织结构：各省级核医

学质控中心在年办公经费、办公场所、哨点医院、中心核心组

成员、专家委员会、工作委员会与专职人员情况等 ７ 个方面

上存在明显差异。 （２）制度建设：中心工作职责制度（建设

率 ８１ ２５％）与人员职责制度（８１ ２５％）这两项制度的完善

度最高，在会议管理制度（５０％）还有待进一步加强。 （３）质
控工作：７ 项常规质控工作的整体开展率为 ７４ ２２％，质控指

标制定率仅为 ４３ ７５％，其中，广西与四川 ２ 省省份已完整开

展 ７ 项常规质控工作。 （４）特色工作：省级质控中心整体上

已经形成了 ９ 个特色工作方向，质控工作转化为文章或书籍

（开展率 ２５％）以及开展单病种管理（２５％）是目前最具鲜明

特色的两个工作。 （５）建设困难：专职人员匮乏（困难率

５６ ２５％）、上 级 行 政 支 持 缺 乏 （ ４３ ７５％）、 经 费 短 缺

（３７ ５０％）以及质控网络信息化平台建设困难（３７ ５０％）是
共性困难。 （６）对国家核医学专业质控中心的建议：形成国

家核医学质控规范与标准（建议率 ６２ ５０％），建立质控的网

络信息收集与共享平台（５０ ００％）是各省级质控中心普遍建

议。 结论　 该调研真实反映了我国核医学质控的管理水平

与发展现状，进一步为推动我国核医学学科的建设和可持续

发展做出实质性的贡献。

【１６９８】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 核素肺通气 ／灌注显像技术对肺动

脉高压患者的临床价值　 徐耀红（重庆医科大学附属第

一医院核医学科）
通信作者：徐耀红，Ｅｍａｉｌ：５４５３９２０６２＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 核素肺通气 ／灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像技

术对肺动脉高压患者的临床价值。 方法　 对本科 ２０２０ 年 １
月至 ２０２１ 年 ６ 月 ６０ 例肺通气 ／灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像的患者进行

分析，６０ 例患者均是本院疑诊断肺动脉高压的病例。 对患

者依次行高锝酸钠（ ９９ＴｃｍＯ－
４ ）制成气体吸入后平面显像、静

脉注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 后平面显像、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 肺灌注融合显像。
整个检查过程中患者体位保持相对不变。 结果　 ４７ 例患者

通气（Ｖ）显像正常，灌注（Ｑ）显像稀疏缺损，占 ７８ ３３％，提
示肺血管阻塞性疾病；５ 例患者通气 ／灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像都有

稀疏缺损，占 ８ ３３％，提示多为气道疾病所致肺实质疾病；２
例患者通气 （ Ｖ） 显示稀疏缺损，灌注 （ Ｑ） 显像正常，占

３ ３３％，提示气道完全或不完全阻塞，肺血管栓塞可能性小；
６ 例患者通气 ／灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像均正常，占 １０ ００％，提示无

肺血管栓塞可能。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 核素肺通气 ／灌注（Ｖ ／
Ｑ）显像技术能简单清楚地分辨出肺气管或者肺血管病变，
图像融合技术又精确定位病变位置，给临床医师提供了一份

有价值的影像信息，同时让患者尽早得到对症治疗，提高后

期生活质量。

【１６９９】ＢＭＤ 与 ＦＲＡＸ 对广州人群骨折风险评估的对
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比研究 　 刘影（广州医科大学附属第二医院核医学科）
武兆忠　 袁戈文　 李傲

通信作者：刘影，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙｉｎｇ７９９９＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 利用骨折风险评估工具（ＦＲＡＸ）评估广州地区

部分中老年人 １０ 年骨折风险，以探讨该评估工具的广州地

区适用性。 方法　 选择进行骨密度（ＢＭＤ）检查的患者 ６３８
例，采集患者骨折危险因素等临床资料，应用 ＦＲＡＸ 计算 １０
年髋部骨折（Ｈ′ＦＲＡＣ）及主要骨质疏松性骨折（Ｍ′ＯＳＴＥ）的
概率，并对危险因子与 ＦＲＡＸ 对 １０ 年骨折概率预测进行比

较。 结果　 ＢＭＤ 不同组间 Ｍ′ＯＳＴＥ（％）及 Ｈ′ＦＲＡＣ（％）存在

显著性差异（ χ２ ＝ ３ ７２６ ～ ８ ６５１，均 Ｐ＜０ ０５）。 有 ＢＭＤ 和无

ＢＭＤ 情况下与 ＦＲＡＸ 预测髋部主要骨折及骨质疏松性主要

骨折风险结果具有相关性（ ｒ ＝ ０ ６５８ 和 ０ ７２３， Ｐ＜ ０ ０１）。
骨折史、父母髋部骨折史、类风湿性关节炎、继发性骨质疏

松、服用类固醇类药物及绝经（女）等危险因子对 １０ 年骨折

风险性影响最大，与无该危险因子对比，Ｐ＜０ ０１。 ＦＲＡＸ 预

测显示高危骨折患者共 ２５９ 例（４０ ６０％），发生骨折 ４８ 例

（１８ ５３％）。 低风险者 ３７９ 例 （ ５９ ４０％），发生骨折 ５ 例

（１ ３２％）。 结论　 ＦＲＡＸ 与 ＢＭＤ 有很好的一致性，且简便

易行，适合广州地区居民骨折风险评估。

【１７００】三维放射性计数法测量实质脏器中特定功能细

胞总质量　 马志祥（昆明高尚医学影像诊断中心核医学

科） 　 徐杨　 童瑞　 杨洪文

通信作者：杨洪文，Ｅｍａｉｌ：ｙｈｗｙｕｅｒ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 应用核医学显像原理，开发测量实质脏器功能质

量的方法。 方法　 不同实质脏器特定功能细胞总体质量，应
采取相应的核素检查方法。 例如：测量甲状腺中具有摄取锝

功能的细胞总体质量，可采用放射性９９Ｔｃｍ 甲状腺平面显像；
要测量正常肝细胞质量，采用肝胶体显像；要测量脑皮质细

胞质量，可以采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 脑 ＰＥＴ 显像。 图像采集方法：在
各种器官的核素显像中，需要采集两张静息图，一张是正位

图，一张是侧位图。 测量方法：在核素正位图像勾画检查器

官的感兴趣区，勾画标准为感兴趣区内最大放射性计数的

７０％的色阶边缘。 设感兴趣区内的总放射性计数为 Ｃｔａｌ、最
大放射性计数为 Ｃｍａｘ；侧位图像上器官内的最大垂直距离

Ｄ。 分别测量 Ｃｔａｌ、Ｃｍａｘ和 Ｄ 三个数值。 依据三维放射性计数

法计算：Ｖ＝Ｃｔａｌ×Ｄ÷Ｃｍａｘ ÷Ｐ。 Ｐ 值为显像设备的像素与体素

转换常数。 该常数为固定的物理常数，由显像设备的固有分

辨率和采集时的放大倍数 ＺＯＯＭ 决定。 结果　 应用三维放

射性计数法可以相对准确的测量出实质器官特种功能的组

织细胞总质量。 有别于器官解剖质量的测量结果，功能质量

测量结果均小于解剖质量。 结论　 应用三维放射性计数法

测量器官内某种特定功能的细胞质量充分发挥了核医学功能

显像的优势，不仅可以测量出器官内某种特定功能的细胞质

量，还可以剔除该质量内而不具有该功能的组织，例如肿瘤、
囊肿、坏死、纤维化等等，实质器官功能质量测量可为临床提

供有价值的功能数据，有利于扩大核医学影像技术应用领域。

【１７０１】肾小球滤过率检查联合血 ＧＦＲ 检测在尿路结石

患者中的应用价值研究　 李文波（重庆医科大学附属第

一医院） 　 雷成明　 李佳　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨肾小球滤过率检查联合血 ＧＦＲ 检测在尿路

结石患者中的临床价值。 方法 　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月在本科进行肾小球滤过率检查的 １１１２ 例患者作为

研究对象，同时查阅患者病例看是否抽查血 ＧＦＲ。 以同时做

了肾小球滤过率检查及血 ＧＦＲ 检测的 ３１１ 例作为实验组，
只做了肾小球滤过率检查的 ８０１ 例作为对照组，对比两组间

肾小球滤过率值的差异以及对比实验组中肾小球滤过率值

与血 ＧＦＲ 值之间的差异。 结果　 实验组的肾小球滤过率的

均值（７８ ６５±３ ４０）与对照组（６９ ５７±２ ９６）相比差异有统计

学意义；实验组中肾小球滤过率的均值（７８ ６５±３ ４０）较血

ＧＦＲ 值（８４ ６５±４ ２７）偏小，差异同样具有统计学意义。 结

论　 肾小球滤过率检查联合血 ＧＦＲ 检测较单一的肾小球滤

过率检查或血 ＧＦＲ 值检测更能为尿路结石患者提供临床数

据支持。

【１７０２】活性室工作注意事项　 陈杰 （陆军军医大学第

一附属医院核医学科） 　 厉红民　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 根据本科室具体情况制定活性室工作注意事项，

达到规范工作人员轮转活性室工作的要求。 方法　 一、工作

人员按照活性室工作职责开展工作，并和各检查室积极沟通

以便顺利开展工作。 二、严格执行活性室安全工作，早晚开

关门双人双锁，离开活性室随手锁门。 三、工作中按照要求

采取防护措施，正确穿戴防护用具：１ 戴帽子、穿工作服、换
工作鞋；２ 戴手套、铅眼镜、围脖、穿铅衣；３ 必要时穿隔离

衣。 四、配给放药工作前，应核对各检查申请单、治疗单。 明

确所需核素及药物种类、剂量、给药方式等相关信息。 合理

安排标记药物顺序及给药时间。 检查患者给药时，要主动询

问行动不便的患者及坐轮椅、推床患者，能否躺平并维持不

动的时间以满足检查条件。 给药时如果疑似注射漏液需要

在单子上标注。 标记及给药结束后应及时进行相关登记。
五、每次结束工作后用仪器监测铅衣、工作服和双手，以及工

作环境，有污染情况及时报告；每周两次用仪器监测活性室

准备室和工作室的环境放射线本底、监测使用的铅衣放射计

数，有污染情况要及时处理和报告。 六、及时填写表格，每周

按表申领活性室和检查室消耗物质，注意不要堆积形成物质

积压。 七、周五下午或者交接班前完善各类表格，做好下周

准备工作：１ 更换活性室准备室和工作室消毒液并做标记，
补充各室的棉签注射针等物品，检查手消液使用周期；２ 对

各类标记药物、末用完放射性物质进行查对（种类、数量、效
期）。 ３ 做好活性室准备室的清洁，规整好各类物品。 八、
交接班注意事项：１ 交班前更换各台面单子，平时有污染及

时更换；２ 放射监测：交接班时监测放射性污染，如有污染

需及时清理，监测合格才能交接班。 结果　 活性室操作流程
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规范化，有效减少了操作的失误和活性室的污染。 结论　 制

定纸质版文件张贴于活性室和注射室墙上，让轮转活性室工

作人员读懂并认真执行，减少了技师对活性室的无序指导，
有利于规范化操作。

【１７０３】基于 ｌｉｓｔ⁃ｍｏｄｅ 数据的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像重建算法对

呼吸运动伪影校正效果的研究 　 孟庆乐 （南京市第一

医院核医学科，南京临床核医学中心） 　 杨瑞　 徐磊　
钱鑫宇　 管梓淞　 毛舟　 李如帅　 王峰

通信作者：王峰，Ｅｍａｉｌ： ｆｅｎｇｗａｎｇｃｎ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
目的　 探讨基于 ｌｉｓｔ⁃ｍｏｄｅ 数据的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像重建算

法对呼吸运动伪影的校正效果评价。 方法　 自制呼吸运动

模型和临床病例数据收集，临床病例为 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９
年 ５ 月在本 ＰＥＴ 中心进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者共 ３１ 例，男
性 １８ 例，女性 １３ 例，年龄 ３７～ ８４ 岁，平均年龄 ６１ ７ 岁。 应

用联影公司 ＵＭＩ ７８０ 数字光导 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对模型及 ３１ 例肿瘤

患者的 ８２ 个病灶行 ＰＥＴ 扫描，然后进行常规重建、ｌｉｓｔ⁃ｍｏｄｅ
数据驱动的门控校正重建（ＤＤＧ）、以及基于 ＶＳＭ（生理信号

硬件装置）的门控校正重建，分析比较三种图像的融合配准

精度、病灶体积、标准摄取值 ＳＵＶ 的变化情况，评价该算法

对呼吸运动伪影的校正效果。 结果　 呼吸运动模型测试结

果显示，相比非校正图像，ＤＤＧ 和 ＶＳＭ 校正图像使得实验

球体积平均缩小了 ３５％ ～ ３８％；ＳＵＶｍａｘ值平均增加了 ２８％ ～
３６％；ＳＵＶｍｅａｎ值平均增加了 ２６％ ～ ３２％，结果更接近于真实

水平。 临床病例结果显示常规图像中，８２ 个病灶的平均体

积是（９ ７７±１６ ７２） ｃｍ３，ＶＳＭ 与 ＤＤＧ 校正图像分别缩小到

（８ ６３±１５ ０８）ｃｍ３ 和（８ ８５±１５ ４８）ｃｍ３；ＳＵＶｍａｘ与 ＳＵＶｍｅａｎ分

别由原来的 １４ ０５ ± ９ ２６ 和 ７ ６７ ± ４ ８２ 提高到了 １６ １９ ±
１０ ２３、１５ ７０±１０ ２６ 和 ８ ６９±５ １６、８ ６５±５ ５８，三种方法各

指标总体比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ００１）。 三种方法

各指标间两两比较时，运动校正算法（ＶＳＭ 与 ＤＤＧ）相比常

规图像差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０１），ＶＳＭ 与 ＤＤＧ 两

种图像校正结果差异无统计学意义。 结论　 本研究通过模

型建立、临床病例采集和数据统计分析等工作证实了该运动

伪影校正算法可以提高病灶 ＳＵＶ，还原病灶体积，改善图像

质量。 该算法可以在不增加患者采集时间和操作人员额外

负担的情况下有效消除呼吸运动伪影。

【１７０４】［ １８Ｆ］ ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 显像在视网膜光损伤小鼠

模型中的应用研究　 王柯（国家卫生健康委员会核医学

重点实验室，江苏省原子医学研究所） 　 陈媛　 朱雪　
潘栋辉　 周义翔

通信作者：王柯，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｋｅ＠ ｊｓｉｎｍ ｏｒｇ
目的　 视网膜是接受光能的重要组织结构，当光强度或

光照时间超过视网膜的防御能力会造成视网膜损伤。 累积

的光照射是年龄相关性黄斑变性（ＡＭＤ）等视网膜退行性疾

病发生发展的重要诱导因素。１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ 是转运蛋白（ＴＳ⁃
ＰＯ）的特异性配体，主要靶向神经炎症，已有研究证实１８ Ｆ⁃

ＤＰＡ⁃７１４ 可用于早期视网膜炎性病变动物模型的 ＰＥＴ 显

像。 本研究主要探讨［ １８ Ｆ］⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ 显像在视网膜光

损伤小鼠模型中的应用。 方法　 利用 ４００００ ｌｕｘ ＬＥＤ 白光光源

照射 Ｃ５７ＢＬ６／ Ｊ 小鼠（光照 ５ｄ，每天 ８ｈ）构建而成视网膜光损伤

小鼠模型。 空白组和实验组小鼠每只尾静脉注射 ［１８Ｆ］⁃ＤＰＡ⁃
７１４ 约 １５０ μＣｉ，注射后 １ｈ 进行静态显像，显像时长为

１０ｍｉｎ， 勾划感兴趣区，计算％ＩＤ ／ ｇ。 ＰＥＴ 显像之后处死小

鼠，取眼球分别进行各部位放射自显影及视网膜冰冻切片共

染 ＴＳＰＯ 及小胶质细胞标志物 ＩＢＡ⁃１，明确［ １８ Ｆ］⁃ＤＰＡ⁃７１４
ＰＥＴ 显像对视网膜光损伤小鼠模型早期炎性病变的监测作

用。 结果　 ＰＥＴ 显像结果提示，光损伤小鼠模型早期即有眼

部放射性药物摄取的显著增加，而对照组小鼠模型则未有眼

部放射性药物摄取。 放射自显影结果提示，光损伤小鼠模型

眼部的药物放射性摄取主要出现在视网膜，其 γ 计数显著高于

其他部位。 视网膜冰冻切片荧光染色结果提示，光损伤小鼠模

型的视网膜小胶质细胞 ＴＳＰＯ 表达显著增加，显示激活的视网

膜小胶质细胞 ＴＳＰＯ 为显像的主要靶点。 结论　 ［１８Ｆ］⁃ＤＰＡ⁃
７１４ ＰＥＴ 显像可能是评价视网膜炎性病变一种较好的方法，
可作为视网膜退行性疾病药物疗效评价的一种有效工具。

【１７０５】核医学实验教学改革探讨　 李永钊（广州医科大

学附属第二医院） 　 方哲雯

通信作者：李永钊，Ｅｍａｉｌ：１３８２５１３８３９１＠ １３９．ｃｏｍ
目的　 放射免疫分析是高灵敏的微量物质分析方法，以手

工操作为主，对操作技能要求较高。 针对检验医学的学生普遍

存在实验时间短的情况，本文旨在探索直观教学在培养学生实

际实验操作技能方面的应用，取得良好效果。 方法　 对 ２０１８
年至 ２０２０ 年在放射免疫分析实验实习的检验医学学生随机

抽取 １０ 人进行直观教学，另随机抽取 １０ 人按常规教学，对
他们在入科时和实习结束时分别测试他们的实验误差。 把

标记物稀释，让学生用对 １０ 试管加样，先取 １ 个试管用仪器

重复测量 １０ 次，记录测量结果和 ＣＶ 值。 通过这种测量，让
学生直观的看到仪器的测量误差，即精密度；然后让学生测

量他们所做的 １０ 个试管，记录测量结果和 ＣＶ 值。 这样可

以让学生直观的看到他们的加样误差。 通过这种直观的教

学使学生更容易明白加样误差，从而更认真的练习掌握加样

技能。 让学生在 １０ 个试管中加入抗体，混匀后温育、加分离

剂、离心、抽取上清液，完成后进行测量，记录 ＣＶ 值，让学生

对比两次测量的 ＣＶ 值，并对学生进行提问。 通过这种直观

的教学，使学生更容易明白抽取上清液操作所产生的误差对

实验结果的影响。 结果　 对直观教学组和对照组在入科时

和实习结束时分别测试他们的实验误差；从结果可以看出直

观教学组和对照组入科时差异无统计学意义；对照组入科时

和实习结束差异无统计学意义；直观教学组入科时和实习实

习结束时差异具有统计学意义；表明直观教学组操作技能明

显提高。 结论　 放射免疫分析实验结果误差影响因素较多，
操作技能对实验结果有重大影响。 在教学过程中学生对误差

只是一种抽象的概念，并不能直接感受误差对实验结果的影
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响。 直观教学可以让学生直观的看到实验过程中的误差，对
误差有更深刻的理解，从而在实验过程中会更容易纠正不良

习惯和不规范操作，能在短时间内提高学生的实验操作技能。

【１７０６】Ｇｅｎａｎｔ 半定量法诊断 ＯＰ 的价值及椎体骨折危

险因素分析　 梁九根（中山大学孙逸仙纪念医院核医学

科） 　 刘幸光　 陈少雄　 吴桂霞　 李创权

通信作者：梁九根，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｊｉｕｇｅｎ＠ ｓｏｈｕ．ｃｏｍ
目的 　 评估 Ｇｅｎａｎｔ 半定量法判断椎体脆性骨折诊断

ＯＰ 的临床价值，并探讨发生椎体脆性骨折的潜在危险因素，
为临床个体化治疗提供参考依据。 方法　 回顾性收集在本

科进行 ＤＸＡ 检查的绝经后女性患者共 ２２８ 例，均为自然绝

经，记录所有纳入患者的年龄、身高、体质量，计算 ＢＭＩ，收集

所有患者脊柱正侧位 Ｘ 线片资料（胸椎 ４ 到腰椎 ５），根据

ＯＰ 诊断标准结合椎体脆性骨折，分为单用骨密度检测组和

骨密度检测结合椎体脆性骨折组，比较两组诊断率的差异；
依据有无椎体脆性骨折分为有椎体脆性骨折组 ７０ 例，无椎

体脆性骨折组 １５８ 例，分析发生椎体脆性骨折的潜在危险因

素。 结果　 １、根据骨密度测量值 Ｔ 值判断，骨量正常 ３８ 例，
骨量低下 １０１ 例，ＯＰ８９ 例，ＯＰ 诊断率为 ３９％（８９ ／ ２２８），ＤＸＡ
结合椎体脆性骨折诊断为 ＯＰ１１５ 例，诊断率为 ５０ ４％（１１５ ／
２２８），两者比较差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５ ９９６，Ｐ ＝ ０ ０１４）。
２、 ２２８ 例患者中根据脊柱椎体 Ｘ 线正侧位片诊断为椎体脆

性骨折 ７０ 例，总体发生率为 ３０ ７％（７０ ／ ２２８），其中 Ｔ≤－２ ５
４４ 例， Ｔ ＞ － ２ ５ ２６ 例，根据单因素分析，年龄、 ＢＭＩ、 Ｌ１⁃
Ｌ４ＢＭＤ、Ｌ１⁃Ｌ４Ｔ 值、股骨颈 ＢＭＤ、股骨颈 Ｔ 值、髋部 ＢＭＤ、髋
部 Ｔ 值差异有统计学意义（均 Ｐ＜０ ００１）。 ３ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，表明髋部 ＢＭＤ 及 ＢＭＩ 是绝经后女性患者发生椎

体脆性骨折的重要影响因素。 拟合回归方程为：Ｙ＝ ２５ ０２１－
１１ ７１０Ｘ１－１ １２９Ｘ。 结论　 １ 临床上 ＯＰ 的诊断包括 ＢＭＤ
测定和脆性骨折两个方面，这两种方法操作简单，安全可靠，
结合应用可提高 ＯＰ 的诊断效能。 ２ 髋部 ＢＭＤ 及 ＢＭＩ 的降

低是绝经后女性患者发生椎体脆性骨折的危险因素，尤其要

重视髋部 ＢＭＤ 对椎体脆性骨折的预测价值。 ３ 基于所建

立的回归方程模型，对是否发生椎体脆性骨折预测的准确性

未能达到理想，仅供高危人群参考。

【１７０７】深度学习辅助实现快速、低剂量 ＰＥＴ 扫描　 邢

岩（上海交通大学附属上海市第一人民医院核医学科）
乔文礼　 汪太松　 王莹　 吕杨　 钱政　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在比较一种新的基于深度学习的重建

算法（ＨＹＰＥＲ ＤＬＲ） 与传统的有序子集最大期望值方法

（ＯＳＥＭ）重建算法对 ＰＥＴ 图像的影响。 方法 　 本回顾性研

究纳入了 ５２ 例肿瘤患者，均采用数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ（型号：联
影 ｕＭＩ７８０）进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 分别采用 ＨＹＰＥＲ
ＤＬＲ 和 ＯＳＥＭ 两种重建算法将每位患者的 ＰＥＴ 深数据切割

为 １８０ｓ，１３５ｓ，９０ｓ 和 ６０ｓ。 由两名有经验的核医学医师采用

５ 分量表法对图像质量进行评估。 采用手动勾画 ＰＥＴ 图像

的感兴趣法计算肝脏 ＳＵＶ 平均值，ＳＵＶ 最大值，标准差和病

灶 ＳＵＶ 最大值。 随后计算并比较各组的肝脏信噪比（ＳＮＲ）
和病灶的靶本底比值（ＴＢＲ）。 对不同组间的 ＳＵＶ 值进行一

致性分析。 结果 　 在定性分析中，ＤＬＲ 组的图像噪声优于

ＯＳＥＭ 组，而对比度低于 ＯＳＭＤ 组。 在半定量分析中，ＤＬＲ
和 ＯＳＥＭ 组在肝脏和病灶的 ＳＵＶ 值有良好的一致性。 ＨＹ⁃
ＰＥＲ ＤＬＲ 组比 ＯＳＥＭ 组显著提升了肝脏的信噪比，降低了

噪声。 即使在 ＤＬＲ⁃６０ 组，它的 ＳＮＲ 也比 ＯＳＥＭ⁃１８０ 组更好。
同时，病灶的 ＴＢＲ 也得到改善。 ＤＬＲ⁃１３５ 组的病灶 ＴＢＲ 与

ＯＳＥＭ⁃１８０ 组差异无统计学意义。 对超重和肥胖的患者进行

亚组分析显示，ＤＬＲ＿９０ 和 ＯＳＥＭ＿１８０ 组的病灶 ＴＢＲ 也没有

显著差异。 结论　 与 ＯＳＥＭ 重建算法相比，ＨＹＰＥＲ ＤＬＲ 能

够改善肿瘤患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量。 ＨＹＰＥＲ ＤＬＲ 重建方

法能够改善肝脏和病灶的信噪比，因此获得更好的图像质

量，并能更清晰地显示病灶。 与 ＯＳＥＭ 组相比，ＨＹＰＥＲ ＤＬＲ
具有降低 ＰＥＴ 采集时间或者降低 ＦＤＧ 剂量的潜力，同时并

不降低图像的质量。

【１７０８】ＰＥＴ ／ ＣＴ 重复扫描原因分析及对策 　 庞春兰

（中山大学肿瘤防治中心核医学科） 　 曹柳依　 逯召凯

通信作者：庞春兰，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｇｃｈｌ＠ ｓｙｓｕｃｃ ｏｒｇ．ｃｎ
目的　 分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像患者重复扫描的原因，探

讨减少发生重复扫描的策略以期减少患者接受不必要的辐

射及提高工作效率。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ２
月于本科接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的患者进行统计，将进行重复扫

描的原因归纳为 ５ 方面：受检者原因、医师原因、护理原因、
扫描技术原因及其他客观原因，继而探讨减少重复扫描的策

略。 结果　 １１１９０ 例受检者中重复扫描的有 ９８９ 例，重复扫

描率 ８ ８％，平均 ８２ 例 ／月。 重复扫描的原因有以下 ５ 方面，
一、受检者方面 ４８９ 例（４９％）：体位改变、禁食时间不够、喝
水不足（１８２ 例）。 二、护理方面（３％）：宣教环节没获取确切

的禁食时间、药物打漏。 三、医师方面（１％）：接诊环节和检

查结束后的图像把控工作不到位。 四、扫描技术（５％）：ｐｒｏ⁃
ｔｏｃｏｌ 没选好、参数设置不正确、受检者体位不对。 五、其他客

观原因（４２％）：机器故障、药物辐射自分解、诊断需要等。 减

少重复扫描的策略有：技术员确保患者喝水充足及提升采集

技术；护士完善宣教工作；医师做好接诊工作及把关患者的

病灶是否都在扫描范围内。 结论　 技术员在受检者上机前

询问是否喝饱水可以很大程度降低重复扫描率。

【１７０９】静脉注射胰岛素随后饮用牛奶对存活心肌１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 显像是一种更安全的准备方法 　 陈仰纯（福建医

科大学泉州第一附属医院核医学科，华侨大学医学院）
潘美娟　 王清清　 王月慧　 卓辉林　 戴若竹

通信作者：戴若竹，Ｅｍａｉｌ： １５２６７９７７４３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 静脉注射胰岛素随后饮用牛奶与否对获取高质

量心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 图像的安全性和有效性的评价。 方法　 共有
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３２８ 例已知 ／疑似冠状动脉疾病的患者接受静脉注射胰岛

素，随后饮用 ２５０ｍｌ 全脂牛奶或继续保持禁食状态完成心

肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像。 当血糖下降≥２０％时，注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ。 采用

１０ 分制对患者低血糖症状进行评分（不适：０ 分，无； １ ～ ３
分，轻度； ４～６ 分，中度； ７～９ 分，严重）。 胰岛素相关低血糖

事件定义为注射胰岛素后症状评分增加。 测量左室心肌最

大标准摄取值和平均标准摄取值 （ ＭｙｏＳＵＶｍａｘ 和 ＭｙｏＳＵ⁃
Ｖｍｅａｎ）。 标准摄取值高者图像质量好。 结果　 喝牛奶组低血

糖事件的数量显著低于不喝牛奶组（２４ ／ １６４ ｖｓ ５１ ／ １６４， Ｐ＜
０ ０１）。 牛奶组和对照组的平均低血糖症状评分（分别为

４ ２±４ ０ ｖｓ ３ ３±３ １）、ＭｙｏＳＵＶｍａｘ和ＭｙｏＳＵＶｍｅａｎ（分别为 １１ １
±４ ８、７ ３±３ ２ ｖｓ １１ ４±４ ５、７ ４±３ ２）相似。 结论　 静脉注

射胰岛素随后饮用全脂牛奶是一种更安全的方法，可以在不

损害图像质量的情况下进行存活心肌１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像。

【１７１０】不同规格注射器及推注方法对注射器放射残留

对比研究　 向镛兆（四川大学华西医院） 　 邓双　 蒋丽

莎　 赵祯

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：５９１０５３８５３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 全身骨显像患者注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 时，使用不同规

格的注射器及推注方式，比较注射后注射器残留药量。 方法

选取 ２０２１ 年 ７ 月份四川大学华西医院核医学科进行全身骨

显像就诊患者 １５０ 例，随机将患者分为 ６ 组，分为直接注射和

抽回血两组注射方式，分别使用 １ｍｌ，２ｍｌ，５ｍｌ 的注射器进行

抽取药物注射，药物选择固定比放浓度的放射性锝标记９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ ９２５ＭＢｑ（２５ｍＣｉ），注射后对空针进行测量。 所得结果采

用方差分析与 ｔ 检验检测不同规格注射器药物推注情况下及

不同注射方式空针放射残留量的统计学差异。 结果　 选用直

接注射方式中 １ｍｌ，２ｍｌ，５ｍｌ 残余量分别为（０ ７９６±０ １７２）
ｍｌ，（１ ０４０±０ １８３）ｍｌ，（１ ４１６±０ ２３２）ｍｌ，Ｆ ＝ ６２ ６４，差异具

有统计学意义。 选用抽回血推注中 １ｍｌ，２ｍｌ，５ｍｌ 残余量分

别为（０ ３０４±０ １２４）ｍｌ，（０ ７２４±０ １０９）ｍｌ，（０ ９８８±０ ２９１）
ｍｌ，Ｆ ＝ ７９ ８７，差异具有统计学意义。 选用不同规格注射器

以直接注射与抽回血推注时，１ｍｌ（ ｔ ＝ １１ ６），２ｍｌ（ ｔ ＝ ７ ４３），
５ｍｌ（ ｔ＝ ７ ４３）差异均具有统计学意义。 即注射药物注射器

残留量与注射器规格有关，规格越小，残留量越少 １ｍｌ＜２ｍｌ＜
５ｍｌ；与推注方式有关，抽回血推注时推注残留量少于直接注

射残留量 １ｍｌ＜２ｍｌ＜５ｍｌ。 结论　 临床工作中采用小规格注

射器、抽回血推注方式，可以减少放射药物在针管中的残留

量，有利于药物注射的精准性，建议临床优先使用 １ｍｌ 注射

器抽回血进行药物注射。

【１７１１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的伪影类型及质量控制　 徐宏昊

（山东第一医科大学附属省立医院核医学科，ＰＥＴ 分子

影像室）
通信作者：徐宏昊，Ｅｍａｉｌ：２２７８９７２７９５＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的伪影类型及原因，探讨相应

的处理对策和质控措施，以减少误诊，提高诊断率，更好地指

导临床工作。 方法　 选取本院 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月

有伪影问题的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像患者 １００ 例，其中男性患者

６０ 例，女性患者 ４０ 例，年龄 １５ ～ ８９ 岁。 使用德国 ＳＩＥＭＥＮＳ
公司的 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍｃｔ 扫描，示踪剂１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由本院美

国 ＧＥ 公司的 ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 回旋加速器与 Ｔｒａｓｉｓ Ａｌｌ ｉｎ ｏｎｅ 全自

动化学合成系统自动合成，放射化学纯度大于 ９５％。 受检者

禁食 ６～８ｈ，血糖＜８ｍｍｏｌ ／ Ｌ，静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后，平静休息

４０～６０ｍｉｎ，扫描前排空小便，饮水 ８００～ １０００ｍｌ，扫描范围自

眼眶至股骨中上段，先进行螺旋 ＣＴ 扫描，再进行 ＰＥＴ 扫描，
最后再进行胸部屏气像 ＣＴ 扫描，全身采集 ６ ～ ７ 个床位

（２ｍｉｎ ／床位），完成采集后重建图像并用 ＴｕｒｅＤ 融合图像。
结果　 １００ 例患者中，设备伪影 １ 例，示踪剂因素伪影 ８ 例，
截断伪影 １２ 例，高密度异物伪影 １６ 例，运动伪影 ２５ 例，非
特异性伪影 ３８ 例，分别占总数的 １％，８％，１２％，１６％，２５％，
３８％。 其中设备伪影的原因是设备故障；示踪剂因素伪影的

原因是示踪剂外漏，缺乏充足的剂量；截断伪影的原因是体

位，体型；高密度异物伪影的原因是体内有金属异物，或者有

高浓度造影剂；运动伪影的原因是体位运动，生理性运动；非特

异性伪影的原因是１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的正常生理性摄取。 结论　 研究结

果表明，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的伪影类型有非特异性伪影，运动伪

影，高密度异物伪影，截断伪影，示踪剂因素伪影，设备伪影；
其中非特异性伪影和运动伪影是主要的伪影，检查前做好充

分的准备，及时采取有效的质控措施，减少或者避免干扰因

素，从而获得高质量的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，以便于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告

医师提高诊断率，减少误诊，更好地指导临床工作。

【１７１２】肾动态显像中放射性药物“弹丸”式静脉注射后

按压方式和摆位的探讨　 杨航（陆军军医大学第一附属

医院核医学科） 　 厉红民　 陈杰　 钟玲　 潘牮臣　 解天

馨　 王俪彬　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：１１６５５０１４７４Ｚ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 肾动态显像中常采用肘静脉“弹丸”式注射显像

剂，探讨按压方式和摆位对降低放射性药物注射后血管外漏

的方法和提高患者依从性。 方法　 将肾动态显像中常采用

肘静脉“弹丸”式注射显像剂后技师与患者合作按压的方

法。 实验组：注射完成后，取无菌棉签放在穿刺点，技师左手

按压棉签与血管平行，棉签头向心的三指按压穿刺点，让患

者体会压迫穿刺点的局部位置和压力，同时右手握住针管迅

速拔出针头，１０ｓ 后技师松开左手，转由患者举双手过头继

续局部按压 ５～ １０ｍｉｎ 左右，患者与技师按压衔接时间不超

过 ２～３ｓ；对照组①：注射完成后，技师托举患者注射肘部 ４５
度并三指按压 １ｍｉｎ 后，让患者曲肘压迫止血 ５～ １０ｍｉｎ，注射

肘部手掌放于上胸部（不遮挡肾区），患者与技师按压衔接

时间不超过 ２～３ｓ；对照组②：注射完成后技师托举患者注射

肘部 ４５ 度并三指按压 １ｍｉｎ 后，使用输液敷贴固定注射部位

棉签后再让患者曲肘压迫止血 ５～１０ｍｉｎ，注射肘部手掌放于

上胸部（不遮挡肾区），患者与技师按压衔接时间不超过 ２～
３ｓ；对照组③：注射完成后技师托举患者注射肘部 ４５ 度并三

·０５５· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



指按压 １ｍｉｎ 后，使用输液敷贴固定注射部位棉签后再让患

者举双手过头继续局部按压 ５ ～ １０ｍｉｎ 左右，患者与技师按

压衔接时间不超过 ２～３ｓ。 检查结束后观察图像上注射部位

出现明显的软组织放射性摄取，并观察统计患者是否出现局

部淤血、肿胀、出血等情况和患者行检查困难度。 结果　 实

验组和对照组四组患者每组 ５０ 例，总计 ２００ 例。 检查结束

后（１）观察图像上注射部位均无明显的软组织放射性摄取，
但实验组和对照组①按压结束后发现存在棉签滑落和按压

点偏离注射位置，对照组②③出现注射曲肘侧手部下滑移位

现象；统计此发生人群大多数是高龄、肥胖、健康程度和自主

意识差的患者；（２）出现局部淤血、肿胀、出血等情况：实验

组＞对照组①＞对照组②＝对照组③；（３）患者行检查困难

度：实验组、对照组③难于对照组①②。 结论　 肾动态肘静

脉“弹丸”式注射后，同时行图像采集，技师托举患者注射肘

部 ４５ 度并三指按压 １ｍｉｎ 后用输液敷贴固定注射部位棉签

后再让患者局部按压能有效减少局部淤血、肿胀、出血等情

况。 对于举手困难的患者曲肘压迫止血放于上胸部依从性

较好，对于高龄，肥胖、健康程度和自主意识差的患者最好在

曲肘部位辅助绷带固定防止手部移位。

【１７１３】ＣＴ 影像组学综合模型在预测肺癌免疫治疗疗

效中的价值研究　 金萌（青岛大学附属医院核医学科）
王振光

通信作者：王振光，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚｈｅｎｇｕａｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 研究基于免疫治疗已广泛应用于肺癌患者，但是

只有部分患者从中受益，目前还缺乏有效的生物标志物预测

肺癌免疫治疗疗效。 本研究拟建立并验证基于 ＣＴ 影像组

学的综合模型预测肺癌免疫治疗疗效。 方法　 回顾性分析

２０１６ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月 １２９ 例于青岛大学附属医院行至

少三周期免疫治疗并具有病理的肺癌患者，收集以下因素：
年龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）、ＥＣＯＧ 评分的表现状态、吸
烟史、远处转移灶、淋巴结转移灶、ＴＮＭ 分期、治疗（单药或

联合治疗）、既往治疗（一线、二线、至少三线）、ＲＥＣＩＳＴ 评价

（ｉＣＲ， ｉＰＲ， ｉＳＤ，ｉＵＰＤ，ｉＣＰＤ）、组织学亚型（腺癌、鳞状细胞

癌、小细胞癌）、ＰＤ⁃Ｌ１ 状态（阳性、阴性）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、
淋巴细胞计数（ＬＣＣ）、中性粒细胞绝对计数（ＡＮＣ）、中性粒

细胞 ／淋巴细胞比率（ＮＬＲ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）和晚期肺癌炎症指数（ＡＬＩ）。 采用单因素分析方法

分析临床数据的组间差异 （Ｐ＜ ０ １）。 由两名经验丰富的医

师采用实体瘤免疫应答评价标准（ｉＲＥＣＩＳＴ）根据 ＣＴ 检查图

像评估免疫治疗疗效。 采用 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ 软件勾画免疫治疗

基线肺癌原发病灶的三维感兴趣区（ＲＯＩ）并提取影像组学

特征，采用 ｍＲＭＲ 算法和 ＬＡＳＳＯ 回归进行最佳影像组学特

征选择并构建影像组学模型，并计算每位患者的影像组学得

分。 再通过多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析构建临床特征联合影像组

学得分的综合模型，并绘制列线图。 采用校正曲线评估模型

的拟合度。 通过 ＲＯＣ 曲线评价模型预测肺癌免疫治疗疗效

的效能，并通过采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 检验对预测概率值进行内部

验证。 结果 　 单因素分析结果显示，年龄、ＢＭＩ、治疗线数、
ＣＥＡ、ＬＣＣ、ＡＮＣ、ＮＬＲ、 ＬＤＨ、ＡＬＢ、ＡＬＩ 显著相关。 共提取

１４０９ 个影像组学特征，最终得到 ３ 个最佳的影像组学特征。
将 １０ 个临床特征和 ＲＳＣＯＲＥ 做多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析，
取 Ｐ＜０ ０５ 的特征，得到最终有意义的特征：ａｇｅ ＋ ＣＥＡ ＋
ＡＮＣ ＋ ＬＤＨ ＋ ＲＳＣＯＲＥ。 综合模型对预测肺癌免疫治疗疗

效具有较好的效能，其 ＲＯＣ 曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为 ０ ８３４
（９５％ ＣＩ：０ ７４９～０ ９１９）。 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法对综合模型列线

图预测效能进行内部验证，重抽样次数为 ５００ 次，其平均

ＡＵＣ 值为 ０ ８３４（９５％ ＣＩ ＝ ０ ７５７～０ ９２４）。 结论　 基于 ＣＴ
影像组学的综合模型对肺癌免疫治疗疗效具有较高的预测

价值，有助于指导筛选免疫治疗疗效较好的肺癌患者。

【１７１４】双能 Ｘ 线吸收法测量骨密度的质量控制　 梁永

南（广东药科大学附属第一医院核医学科）
通信作者：梁永南，Ｅｍａｉｌ：１５９１３１４５４１５＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 通过准确度测量和精确度测量对双能 Ｘ 线吸收

法（ＤＥＸＡ）骨密度测量进行质量控制以及对测量结果进行

分析。 方法　 准确度测量：测量 ＱＡ 标准模块，每日 １ 次，共
１３２５ 次，统计并计算标准模块的高、中、低骨密度的平均值

和准确度平均值以及变异系数。 精确度测量：测量 ３０ 名受

检者全身、左侧股骨、右侧股骨和正位腰椎四个部位的骨密

度，连续测量 ２ 次，计算其精确度［以变异系数的均方根

（ＲＭＳ⁃ＣＶ）表示］和最小有意义变化值。 结果　 标准模块的

高、中、低骨密度的平均值分别为 １ ４９８、０ ９９９ 和 ０ ５０４ｇ ／
ｃｍ２，准确度平均值分别为 ０ １３％，０ １０％和 ０ ８０％，变异系

数分别为 ０ ０５％，０ ０８％和 ０ ２１％。 全身、躯干、Ｌ１⁃Ｌ４、Ｌ２⁃
Ｌ４、左侧全髋、右侧全髋的精确度分别为：０ ７４％、０ ９７％、
１ １３％、１ １５％、０ ９３％、０ ９５％，最小有意义变化值（ＬＳＣ）分
别为 ０ ０２１、０ ０２２、０ ０３３、０ ０３５、０ ０２２、０ ０２２ ｇ ／ ｃｍ２。 结论

ＤＥＸＡ 骨密度仪具有良好的准确度和精确度，ＤＥＸＡ 测量中

高骨密度的准确度和稳定性比低高密度的要好，全身整体的

精确度比局部区域的要好，全身、Ｌ１⁃Ｌ４、左右侧全髋的精确

度较好。

【１７１５】ＰＥＴ ／ ＣＴ 高清技术中不同重建参数在人体颈部

及盆腔中的应用 　 周依舒（长江大学医学部医学影像

系，荆州市第一人民医院核医学科） 　 黄劲柏

通信作者：黄劲柏，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｂａｉｈｕａｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高清技术中不同重建参数

在人体颈部及盆腔中的应用价值。 方法　 收集 ２０２１ 年 ６ 月

至 ２０２１ 年 ７ 月于荆州市第一人民医院 ＰＥＴ 中心行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的颈部或盆腔病变患者 １５ 例（颈部病变患者 ８
例，盆腔病变患者 ７ 例），每位患者先行常规全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描 １５～２０ｍｉｎ，再进行颈部和盆腔单独一个床位扫描，时间为

６ｍｉｎ，其重建参数分别为飞行时间（ＴＯＦ）２１４ 皮秒联合重建

矩阵 ８８０×８８０、单独重建矩阵 ８８０×８８０ 以及 ＴＯＦ 联合重建矩

阵 ２２０×２２０，迭代次数均为 ８，滤波均为全通滤波。 由 ２ 位从
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事核医学诊断工作 ５ 年以上的高级职称医师采用双盲法和

５ 级计分法对图像质量进行评分，并分别计算三组图像的病

灶数目，取其平均值，以评估可能遗漏的病灶。 利用图像处

理工作站分析每位患者三组图像对病灶的显示情况，测量病

变体积、标准摄取值（ＳＵＶ）和目标背景比（Ｔ ／ Ｂ），Ｔ ／ Ｂ 值采

用配对 ｔ 检验分析数据。 结果　 研究结果表明，三组不同参

数 ＰＥＴ 图像上测量的病灶体积变化不明显，ＴＯＦ 联合重建

矩阵 ８８０×８８０ 的病灶 ＳＵＶ 值最大，单独重建矩阵 ８８０×８８０
的病灶 ＳＵＶ 值最小。 三组图像的 Ｔ ／ Ｂ 值（ ｔ ＝ １ ８７），差异具

有统计学意义。 通过 ５ 级计分法对图像进行评分，三组图像

最终评分结果分别为 ７２ ６ 分 （ ＴＯＦ 联合重建矩阵 ８８０ ×
８８０）、６０ ３ 分（单独重建矩阵 ８８０×８８０）和 ６５ ８ 分（ＴＯＦ 联

合重建矩阵 ２２０×２２０）。 单独重建矩阵 ８８０×８８０ 组病灶数目

为 １２６，图像背景模糊，病灶边界不清，分辨率低。 ＴＯＦ 联合

重建矩阵 ２２０×２２０ 组病灶数目为 １２８，图像背景较模糊，病
灶显示较清晰，分辨率较低。 ＴＯＦ 联合重建矩阵 ８８０×８８０ 组

病灶数目为 １３２，全视野图像均匀，对比度和信噪比更高，病
灶边缘轮廓清晰，图像分辨率提高，尤其对小病灶分辨能力

更强。 结论 　 重建参数不同，图像的质量不同。 利用 ＴＯＦ
技术可提高图像对比度和信噪比，而 ＴＯＦ 联合重建矩阵 ８８０
×８８０ 可使图像本底更均匀，病灶边缘显示更清晰，同时提高

了对小病灶的检出能力。

【１７１６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像技术在膀胱癌诊断

中的应用价值　 廖俊伟（东莞市人民医院核医学科） 　
朱国权　 毕伟　 李霞霞　 黄晓红

通信作者：黄晓红，Ｅｍａｉｌ：ｈｙｃ００１００１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究膀胱癌患者采用１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像

技术对进行诊断的临床价值。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ９
月 １ 日至 ２０２０ 年 ９ 月 ３０ 日在本院检查中怀疑膀胱癌并且

经病理证实的患者 ４４ 例，均进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显

像检查， 注射１８Ｆ ＦＤＧ 后 ４５～６０ｍｉｎ 行首次采集，将第一次采

集定义为常规组，２～３ｈ 进行第二次采集，将第二次采集定义

为延迟组。 由 ２ 名主治以上医师进行图像及代谢参数分析，
根据 ２ 组图像中病灶形态（膀胱壁不规则增厚、菜花状、乳头

状等；）、盆腔有无直接侵犯、淋巴结有无转移、有无远处转移

等诊断恶性病变；病灶代谢以 ＳＵＶｍａｘ＞２ ５ 为恶性病变参考，
最终诊断以临床病理为标准。 观察 ２ 组图像病灶 ＳＵＶｍａｘ及

尿液 ＳＵＶｍａｘ变化；计算 ＦＤＧ 滞留指数 ＲＩ；比较 ２ 组显像的诊

断准确率。 结果　 常规组及延迟组病灶 ＳＵＶｍａｘ值数据比较

差异不显著；２ 组尿液 ＳＵＶｍａｘ值数据差异显著；延迟组病灶

ＳＵＶ 均值比常规组升高。 其中 ４４ 例中有 ３９ 例 ＳＵＶ 值有不

同程度升高（ＲＩ＞０％），且病灶 ＳＵＶｍａｘ＞２ ５ 延迟组比常规组

增加 ５ 例；３ 例 ＳＵＶ 值降低（ＲＩ＜０％），２ 例无明显变化（ＲＩ≈
０％）。 研究表明恶性病变摄取 ＦＤＧ 随时间有所增加，延迟

组所测得 ＳＵＶ 值更趋向真实。 延迟组尿液放射性下降明

显，病灶 ＳＵＶ 高于尿液，有利于观察分析，减少小病灶漏诊。
常规组诊断准确率 ７５ ５５％； 延迟组诊断准确率达 到

９３ １８％，差异具有统计学意义。 结论　 膀胱癌患者采用１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规显像结合延迟显像技术对病情进行诊断，
能够提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断结果与病理证实结果符合率，降低误

诊、漏诊率，有推广应用的价值。

【１７１７】肺通气 ／血流灌注显像与 ＣＴ 肺血管造影在慢性

肺血栓栓塞诊断效能研究　 周琳玲（重庆医科大学附属

第一医院核医学科） 　 王政杰　 许璐　 李文波　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕａ１９７３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 慢性血栓栓塞（ＣＴＥＰＨ）呈慢性、进行性发展的

肺动脉高压的相关临床表现，后期出现右心衰竭。 因而其早

期诊断对于患者至关重要，随着影像医学的发展，目前

ＣＴＥＰＨ 最常用的检查方法是 ＣＴ 肺血管造影（ＣＴＰＡ），而肺

通气 ／血流灌注显像是最早应用于肺栓塞的影像学检查，本
研究拟比较通气 ／血流灌注（Ｖ ／ Ｑ）显像与 ＣＴＰＡ 在慢性血栓

栓塞的诊断效能。 方法　 选择 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ２ 月

就诊于重庆医科大学附属第一医院疑似慢性肺血栓栓塞患

者 ２９８ 例，其中男性 １３８ 例，女性 １６０ 例，年龄（５７ ２±７ ２）
岁，先后进行 Ｖ ／ Ｑ 显像及 ＣＴＰＡ，随后分别由 ２ 名高年资的

核医学科医师与 ２ 名高年资放射科医师进行读片，以肺动脉

造影为“金标准”，最终比较 Ｖ ／ Ｑ 显像及 ＣＴＰＡ 对慢性血栓

栓塞敏感度、特异度及准确性。 结果　 ２９８ 例疑似慢性肺血

栓栓塞患者，经肺动脉造影确诊 ２８６ 例，共 ５１８４ 个肺段，其
中 ４１３３ 个肺段出现栓塞。 肺通气 ／血流灌注 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对

慢性肺血栓栓塞诊断敏感度、特异度、准确度分别为：
９８ ５％、９８ ７％、９９ １％；Ｖ ／ Ｑ 平面显像对慢性肺血栓栓塞诊

断敏感度、特异度、准确度分别为：９１ ５％、９２ ７％、９３ ２％；
ＣＴＰＡ 对于慢性肺血栓栓塞诊断敏感度、特异度、准确度分

别为：５５ ２％、９９ １％、７５ ２％。 结论 　 Ｖ ／ Ｑ 平面及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 断层显像对于慢性肺血栓栓塞的诊断均具有较高的敏感

度和准确度，ＣＴＰＡ 对于慢性肺血栓栓塞的诊断敏感度较 Ｖ ／
Ｑ 低，但是其具有较强的特异度。

【１７１８】一次由碳膜引起的加速器１８Ｆ－产量下降 　 邓鹏

裔（三峡大学第一临床医学院 ／ 宜昌市中心人民医院核

医学科，宜昌市核医学分子影像重点实验室） 　 刘畅　
张琦　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｗｅｎｌｉ＠ ｃｔｇｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 本院 ＰＥＴ 中心使用的是住友 ＨＭ⁃１０ＨＣ 型医用

回旋加速器，该加速器具有照射稳定，操作简单，自动化程度

高等特点。 但在某日生产过程中，在与前一日相同的束流和

照射时间下，１８Ｆ－产量出现明显的下降，且幅度较大，需分析

原因并排除故障。 方法　 调取设备前后两日的运行数据进

行比对。 两日束流均设置为 ６０ μＡ，照射时间 ４０ｍｉｎ。 照射

时，加速器真空均为 １ ０×１０－３Ｐａ，上下准直器均小于 ６ μＡ，
且两日相差不大。 前一日的平均束流为 ５７ ５ μＡ，累计 ＶＡＬ
为 １３８ｍＣｂ；后一日的平均束流为 ５７ １ μＡ，累计 ＶＡＬ 为

１３７ｍＣｂ，未见明显差异。 但前一日的靶压为 １ ８２ＭＰａ，１８ Ｆ－
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产量为 ４２ １ＧＢｑ； 后 一 日 靶 压 为 １ ６３ＭＰａ，１８ Ｆ－ 产 量 为

３４ ５ＧＢｑ，降幅约 １８％。 在多次进行靶水回收试验后，发现

靶水回收率稳定在 ９２％，说明靶水填充并没有故障。 在工程

师的协助下，打开加速器真空腔查看，发现碳膜出现形变，同
时发现靶上出现新的照射痕迹。 由此判断这是因碳膜变形

引起束流漂移导致的产量下降。 因此更换新的碳膜观察轰

击结果。 结果　 在更换新的碳膜后，束流设置为 ６０ μＡ，照
射时间为 ４０ｍｉｎ，产量为 ４２ ３ＧＢｑ，生产恢复正常。 本次运行

数据特别是上下准直器和累计 ＶＡＬ 的数值未见异常，经分

析，是因为束流偏移不大，能够正常穿过上下准直器，但没有

全部照射到靶上，而束流探测器探测的是整个束流，因此偏

移部分也被纳入计数，导致计数没有下降。 结论　 为了更准

确的设置照射参数，使１８Ｆ⁃产量达到预期，保证药物的准时准

量，需要定期维护加速器，及时排除故障。 但某些异常发生

时加速器不会报错，具有一定的隐蔽性，这就要求技术人员

密切监控加速器的各项运行数据，结合生产情况具体分析，
防微杜渐，确保药物生产的安全有序进行。

【１７１９】 １３１Ｉ⁃ＭＩＢＧ 肾上腺髓质显像不同时相融合显像

对嗜铬细胞瘤诊断价值的比较　 李剑秋（重庆医科大学

附属第一医院核医学科） 　 庞华

通信作者：庞华，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａｎｑｉｕｃｑ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 肾上腺髓质核素显像不同时相加

做融合对嗜铬细胞瘤诊断价值的比较。 方法　 回顾性分析

２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ５ 月于本科室行１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 肾上腺髓

质显像并被病理证实为嗜铬细胞瘤的患者共 ２４ 例，分别于

注射药物后 ２４ｈ、４８ｈ 和 ７２ｈ 进行平面显像和融合显像，两名

有经验的诊断医师进行图像分析。 结果 　 ２４ 例患者中，共
检出病灶 ２１ 个，三个时相加做融合显像对嗜铬细胞瘤检出

的敏感性分别为 ８１ ４％、９３ ６％和 ９１ ７％  特异性分别为

９４ ２％、９７ ５％和 ９６ ４％。 结论　 １３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 肾上腺髓质核素

显像可作为嗜铬细胞瘤诊断的安全可靠的检查方法，于 ４８ｈ
加做融合显像的诊断价值更大。

【１７２０】使用合成模块内可替换元器件快速排除模块故

障　 刘畅（三峡大学第一临床医学院 ／ 宜昌市中心人民

医院核医学科，宜昌市核医学分子影像重点实验室） 　
邓鹏裔　 张琦　 代文莉

通信作者：代文莉，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｗｅｎｌｉ＠ ｃｔｇｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 本院 ＰＥＴ 中心使用的是日本住友 Ｆ３００Ｅ 型 ＦＤＧ

自动合成模块和 ＣＮＦ⁃ＭＰＳ２００ 型多功能合成模块。 在日常

生产中发现合成模块的部分故障是由于元器件的损坏所致，
但因距离较远维修工程师不能实时到达进行更换，难以迅速

排除故障，影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的正常开展，因此有必要寻找

迅速排除故障的简易方法。 方法　 经仔细研究合成模块的

元器件，发现模块内的部分可拆卸元器件具有相同的参数和

功能，考虑在发生故障时临时替换，以保证显像剂合成与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查顺利进行。 在一次使用 ＣＮＦ⁃ＭＰＳ２００ 模块进行

ＦＤＧ 合成时，ＱＭＡ 柱至靶水废液收集管路的密闭性无法达

到模块的自检要求，在拆卸面板后发现真空泵在面板处的接

头出现断裂，导致不能维持真空。 在确定其管径后，发现与

该模块中 ＨＰＬＣ 单元的 Ｎ２ ＯＵＴ 处的接头管径一致。 在

ＦＤＧ 的合成过程中，无需使用该 ＨＰＬＣ 单元，故可以进行拆

卸替换。 结果　 进行接头更换后，再次进行 ＱＭＡ 柱至靶水

废液收集瓶的 ＬＥＡＫ 测试。 氮气的流量从开始的 ２８０ＣＣＭ
下降到小于 １ＣＭＭ，符合模块自检要求（小于 ３ＣＭＭ）。 合成

过程未出现异常，合成效率与平时相同，质控数据符合要求。
维修工程师第二天携带备件抵达维修后，再将临时更换的元

器件归位。 结论　 通过利用模块中可互相替换的元器件，能
缩短故障停机时间，不破坏患者的就诊安排，节约患者大量

时间，保证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的顺利进行。

【１７２１】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全身骨显像的质量控制 　 杨亚荣

（华中科技大学同济医学院附属武汉普爱医院） 　 花文

娟　 曾梅　 张柏军　 余利林

通信作者：杨亚荣，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ７３０７１１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过对９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像图片质量的影响

因素进行分析，以提高全身骨显像的图像质量。 方法　 统计

本院 ２０１８ 年至 ２０２０ 年全身骨显像图片 １６３１ 份，按照优质

骨显像的标准，对所有骨显像图像进行质量评定，并对瑕疵

片的影响因素进行相关分析。 结果 　 优质图片 １５１２ 份，占
９２ ７％，瑕疵图片 １１９ 份，占 ７ ３％，导致瑕疵片的因素有：注
射渗漏 ４２ 例 （占 ３５ ２％），注射部位压迫不良 ３２ 例 （占

２７ ２％），膀胱过渡充盈及尿袋处理欠佳 ３０ 例（占 ２４ ８％），
扫描不全 １ 例（１ ２％），仪器因素 ５ 例（３ ９％），运动性模糊

３ 例（２ ７％），金属异物遮挡 ３ 例（２ ５％），药物标记欠佳 ３
例（２ ５％）。 结论　 影响全身骨显像图质量的因素多种多

样，尤以患者自身原因和医务人员技术操作等人为因素为

主。 在实际工作中若能克服上述因素，对提高骨显像图质量

具有重要意义。

【１７２２】ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量主观评价数据库和感知模型

的建立与探索　 张海捷（深圳大学第一附属医院 ＰＥＴ ／
ＣＴ 中心，深圳大学计算机工程学院） 　 周家锐

通信作者：张海捷，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｊｓｚｅｙ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 建立基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学图像的主观评价数据

库，并探索比传统医学图像客观算法峰值信噪比（ＰＳＮＲ）更
符合视觉感知特点、性能更优的医学感知模型。 方法　 选取

２０ 张 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图片，１：１ 分为无病灶图片与含病灶图片。 根

据图像编码和图像传输中可能导致的各种失真构造退化图

片建立数据库，每个退化图片分为 ５ 个水平，包括 ＪＰＥＧ 压

缩与 ＪＰＥＧ２０００ 压缩、对比度变化、高斯白噪声、高斯模糊和

模块缺失，以及运动模糊。 １５ 名 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医师（１０ 名主治医

师，５ 名医师）根据双重刺激失真水平测试法，按照优、良、较
差、差、极差对数据库图像进行 ５⁃１ 评分。 计算每张图片的

平均分和一致性。 分别使用 １３ 种国际通用 ＩＱＡ 算法
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（ ＰＳＮＲ、 ＳＳＩＭ、 ＭＳ⁃ＳＳＩＭ、 ＶＳＮＲ、 ＶＩＦ、 ＶＩＦＰ、 ＵＱＩ、 ＩＦＣ、
ＮＱＭ、ＷＳＮＲ、ＳＮＲ、ＧＭＳＤ 和 ＦＳＩＭ），在全部退化图片组和去

掉对比度退化组中，计算各种客观算法在数据库上的 ＰＬＣＣ、
ＳＲＯＣＣ 相关系数，并比较其与 ＰＳＮＲ 的差异。 结果　 ６００ 张

退化图片构建成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像主观评价数据库。 测试者对

图像质量的感知程度一致性指数 ＩＣＣ 为 ０ ９。 全部退化图

片中，ＧＭＳＤ 与 ＦＳＩＭ 算法性能最优，两者的 ＰＬＣＣ 值分别为

０ ８８３ 与 ０ ８９０，ＳＲＯＣＣ 值分别为 ０ ８６２ 与 ０ ８６９，两者的差

别无统计学意义。 但明显优于 ＰＳＮＲ 算法（ ＰＬＣＣ，０ ６８５；
ＳＲＯＣＣ， ０ ７２２；Ｐ＜０ ０５）。 去掉对比度退化因素后，大部分

客观算法的性能明显提升，ＶＩＦ 算法性能最佳，其 ＰＬＣＣ 为

０ ９３１， ＳＲＯＣＣ 为 ０ ９０３， 明 显 高 于 ＰＳＮＲ 算 法 （ ＰＬＣＣ，
０ ７０３；ＳＲＯＣＣ，０ ７９１；Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本研究建立的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像主观评价数据库具有较好的标准性和客观性；对比

度变化图片对主观评价有较大影响，客观评价算法 ＧＭＳＤ 与

ＦＳＩＭ 性能最优，明显优于传统的 ＰＳＮＲ 算法。

【１７２３】核医学住院医师分阶段目标胜任力评价系统的

探索与实践　 翁婉雯（浙江大学医学院附属第一医院核

医学科） 　 刘浩　 鲍艳芳　 杨君　 张军　 董孟杰

通信作者：董孟杰， Ｅｍａｉｌ：ｄｍｊｌｚｆ２０１６＠ ｚｊｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 核医学是一门多学科领域交叉的综合医学学科，

在如今的诊疗体系中发挥着重要的作用。 为了培养具有更

高胜任力的核医学专业人才，本研究在原有培训体系基础

上，对核医学专业培训体系进行了更深层次的探索并进行了

初步实践。 方法　 在原有培训评价系统基础上借鉴美国核

医学 Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅ 住院医师胜任力评价系统以及国家现行的

《住院医师规范化培训内容与标准（试行）》相关要求，建立

了一套更完善的评价体系。 体系包括 ６ 项胜任力的一级指

标以及 １７ 个次级指标，覆盖培训医师从入门到精通的全内

容，与原有的“三层九级”培训体系进行了整合，具体化了三

层九级的评价指标，同时增加了作为优秀核医学医师所必备

的职业素养及人际沟通技巧等方面的培训内容。 建立针对

性评价题库并落实带教及评价人员，依据评价结果指导教学

计划及教学重点，对评价系统进行完善。 结果　 实施新评价

系统后，当月学员月报告修改率从（５８±１１）％下降到（３３±
８）％，学员满意度较去年同期提高 ７％，体现了评价体系改

革的初步成效。 结论　 目标胜任力评价系统能全面客观地

评价核医学科住院医师的胜任力，并能及时反馈调整教学计

划及内容，良性促进整个教学培训体系的健康发展，对培养

具有更高胜任力的核医学专业人才具有重要意义。

【１７２４】核医学科 ＳＰＥＣＴ 检查室呼叫排号系统的设计

与应用　 戚忠智（四川大学华西医院核医学科） 　 林思

伟　 陈俊成　 周绿漪

通信作者：周绿漪，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｌｕｙｉ＠ ｓｃｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 自行设计一种呼叫排号系统，便于 ＳＰＥＣＴ 技师

之间、医患之间和谐、有序、高效的沟通，提高服务质量水平。

方法　 核医学科与成都华西公用医疗信息服务有限公司合

作，自主开发一套适合本科室的呼叫排号系统，且与医院

ＰＡＣＳ 预约系统相连。 本系统按照患者检查项目种类进行分

类，每种项目分别进行排序，其主要包括患者报到排号系统、
注射室与检查室呼叫系统、检查室分诊系统、候诊区域显示

系统等。 患者按照预约时间段到自助报道系统可进行刷卡、
刷预约单、手动输入三种方式排号，凭不同检查项目排号单

进入一次候诊区等待，排号单上包括患者基本信息、该项目

的检查序号数、注意事项、预计检查时间等内容。 注射室按

号顺序呼叫，同时呼叫到的患者信息显示于候诊区的液晶一

体显示器上。 放药注射完毕的患者信息会自动进入检查室

分诊的界面上，床旁注射患者信息刷卡排号后即进入分诊界

面上。 检查室分诊界面上拖动患者名字即可完成分诊，亦可

在搜索栏输入患者姓名 ／登记号完成指定患者查找进行分

诊。 分诊后患者信息进入检查室呼叫界面，包括顺呼、重呼、
过号、离开、已报道、已呼叫、已过号等功能按钮，呼叫时根据

不同检查项目设置不同语音内容，方便患者提前准备。 检查

结束后，技师判断图像质量达到诊断要求后按离开按钮，患
者方可离开。 结果　 该系统上线以后，患者满意度大幅度提

升，医患沟通更加便捷与透明。 提高了技师的工作效率，减
少了职业辐射剂量。 结论　 该系统功能齐全，操作灵活、便
捷，是一款适用于核医学科检查室的信息化程度较高的呼叫

排号系统，为提高工作效率与服务质量提供了保障。

【１７２５】核医学药物分装人员在不同条件下的受照剂量

的比较和分析　 刘艺培（广州医科大学附属第二医院核

医学科） 　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ⁃ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 在满足核医学放射防护要求的前提下，常见的手

动分装、全自动分装和 ＰＥＴ 药品自动给药系统三种方式，在
分装时间、分装的准确性和分装人员所受照剂量都最优的情

况下，哪种分装模式更加适合当前的临床放射性药物的分

装，减少分装人员不必要的受照剂量。 方法　 以分装氟代脱

氧葡萄糖为例，在分装放射性药物之前分装人员穿好铅衣且

胸部佩戴好小型剂量仪（热释光剂量计），双手佩戴手套和

小型剂量仪，眼部佩戴铅防护眼镜和小型剂量仪，同一分装

人员分装目标活度为（５±１０％）ｍＣｉ 的药液，同时全自动分装

机器和 ＰＥＴ 药品自动给药系统也进行药液的分装，分别采

用 ２ｍｌ 和 ５ｍｌ 的注射器分装相同放射性活度的药液。 由于

ＰＥＴ 药品自动给药系统是兼顾分装和注射两个功能的一体

化系统，不需要单独人工注射药液。 手动分装和全自动分装

完成后，进行相关的注射操作，为避免由于不同患者血管引

起的差异，用模拟的橡胶管代替，减小误差。 如在患者身上

注射时，需保证注射的部位一致。 以上操作，均达到 １０ 次。
注射完成后，记录好 ２ｍｌ 和 ５ｍｌ 注射器的注射前的放射性活

度、注射后的残余放射性活度，三种分装方式的分装时间，热
释光剂量计的读数等相关数据。 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 数据统计

软件进行正态分布检验和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析。 结果　 完
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成三种分装方式的分装以及注射后，首次分装成功率最高的

是 ＰＥＴ 药品自动给药系统为 １００％，其次是手动分装为

７５％，然后是全自动分装为 ７０％。 平均每次分装时间最快的

是手动分装，其次是 ＰＥＴ 药品自动给药系统，然后是全自动

分装。 数据显示三种分装方式所测个人剂量当量，不管是胸

部、手部还是眼部，手动分装都是最高的，其次是全自动分

装，最低的是 ＰＥＴ 药品自动给药系统。 发现注射后 ２ｍｌ 的
注射器残余量最大。 由此可知，在我国标准年剂量限值以及

核医学放射防护的要求下，ＰＥＴ 药品自动给药系统都突显出

其明显的优势。 结论　 总而言之，ＰＥＴ 药品自动给药系统的

分装成功率、准确性和稳定性最高，可以很大程度降低核医

学科分装人员手部剂量，辐射防护最优。 不同规格的注射器

对于残余量的测定有一定影响，２ｍｌ 注射器残余量最大。

【１７２６】 ９９Ｔｃｍ 硫化胶体 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 淋巴显像在胸腹腔

积液中鉴别诊断的应用研究　 解天馨（陆军军医大学第

一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６．ｃｏｍ
目的 　 对胸腔和腹腔积液的患者进行９９ Ｔｃｍ 硫化胶体

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 静态跟踪显像，联合其他临床检查检验结果，鉴
别胸腹积液伴下肢肿胀或腹泻是否由淋巴漏或淋巴管阻塞

引起，为临床诊断提供影像依据。 方法　 收集 ２０２１ 年 １ 月 １
日至 ２０２１ 年 ６ 月 ３０ 日有胸腔或腹腔积液可伴腹泻或下肢

水肿的患者 １２ 例，进行９９Ｔｃｍ 硫化胶体 ＳＰＥＣＴ 静态跟踪显

像。 在患者双足第一趾间皮下注射显像剂后分别在 ０ ５、１、
１ ５、２、４、６、８ｈ 采集胸腹部位的前位静态图像，必要时追踪

至 ２４ｈ。 静态图见异常放射性浓聚影时为阳性， 加做

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像以便定位异常浓聚影的解剖结构。 结

果　 １２ 例患者中有 ７ 例淋巴显像阴性和 ５ 例阳性。 阳性即

图像显示出明显的放射性异常浓聚影，部分可随时间延长呈

增强趋势。 ５ 例阳性患者中包括：２ 例临床诊断乳糜胸的患

者，其图像提示淋巴液渗漏可能，但未见确切乳糜胸征象；２
例显示乳糜胸；１ 例肠淋巴管扩张伴淋巴液渗漏导致低蛋白

血症。 ７ 例阴性患者结合其他检查结果考虑排除淋巴系统

病变引起积液（５ 例肝硬化失代偿期引起腹腔积水；２ 例多浆

膜腔积液伴下肢肿胀待查）。 结合临床诊断结果，９９Ｔｃｍ 硫化

胶体淋巴显像对胸腹淋巴病变导致积液的检出率为 ４１ ７％，
特异性 １００％。 结论　 多种病因可引起胸腹腔积液同时可伴

下肢肿胀或腹泻，９９Ｔｃｍ 硫化胶体 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 淋巴显像可辅助临

床鉴别是否由淋巴系统病变导致的积液，为确定诊疗方向提供

有力的影像依据，因此该项检查具有很好的应用价值。

【１７２７】一例注射骨显像剂９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 后疑似发生不良

反应的临场措施　 杨航（陆军军医大学第一附属医院核

医学科） 　 厉红民　 陈杰　 钟玲　 潘牮臣　 解天馨　 王

俪彬　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：１１６５５０１４７４Ｚ＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 放射性核素全身骨显像离不开９９ Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 显像

剂，有时患者会出现不可意料的副反应症状或者不良反应，因
此突发情况发生的临场应对措施至关重要。 方法　 ２０２０ 年 ３
月，一名 ４２ 岁诊断乳腺癌的女性患者在注射骨显像剂９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 后 ５ｍｉｎ 向注射技师自述头昏、四肢无力等症状，技师

立刻帮助患者前往等候区椅子坐下，立马联系科室医师、护
士启动应急预案：①医师询问观察患者症状，查询病史发现

患者 ２０ 余天前发生过轻微头晕，患者目前出现四肢无力，头
晕加重，心率加快，呼吸急促，失语等症状；将患者平卧，头偏

向一侧，解开衣领扣带，观察患者是否有晕厥迹象，将缠有纱

布的压舌板置于患者口腔一侧，上下臼齿之间，以防咬伤舌

和颊部，有中医科经历的护士刺激按摩其头部和颈部相应穴

位；护士协助医师为患者建立生命体征检测，同时立马核对

急救车药品设备配置，准备联系进行临床急救处理并联系医

院急诊或相关科室；技师核对患者注射药物残留样品和相关

放射药物检测证明；②生命体征监测发现患者心率加快至

１１０，血压正常，呼吸急促缓解，意识语言恢复。 询问患者注

射药物前后的准备流程；③观察 １０ｍｉｎ 后患者恢复正常，做
好患者与家属的沟通安排工作，留下科室联系方式以备；④
专人负责登记、记录此次事件。 结果　 初步判断此次事件非

骨显像剂９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 不良反应，综合因素可能是①患者自身

因素：头昏病史，加上注射药物时过分紧张其放射性；②“水
中毒”：空腹，天气温度较低，注射完药物后患者未按注意事

项 ５ｍｉｎ 内快速喝了 １０００ｍｌ 水，由于人体肾脏的持续最大利

尿速度 １６ｍｌ ／ ｍｉｎ，一旦摄取水分的速度超过了这个标准，过
剩的水分会使细胞膨胀，从而引起脱水低钠症，导致头晕眼

花、呕吐、虚弱无力、心跳加快等症状。 结论　 放射性药物在

患者注射检查前后诊疗时应有如下准备工作：（１）注射药物

前后检查期间应同时配备具有临床经验医师、护士、技师三

个岗位；（２）根据放射性药物的类别或其毒性情况，准备好

必要的急救药品和设备和应急预案；（３）注射时应与患者提

示确认注意事项和步骤，确保文化程度低、未仔细阅读检查

注意事项的患者也能清楚了解。

【１７２８】ＧＥ ＭＩＮＩｔｒａｃｅⅡ加速器传输故障分析　 李云涛

（中国医科大学附属盛京医院核医学科） 　 辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
目的　 能够及时发现传输系统的故障点，处理加速器传

输系统的临时故障。 方法　 本院于 ２００６ 年底引进 ＧＥ 公司

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 回旋加速器和 ｔｒａｃｅｌａｂ 合成器系统，并
于 ２０１０ 年 ５ 月将 ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 升级为 ＭＩＮＩｔｒａｃｅⅡ。 传输系统

是将加速器生产的 Ｆ 离子传输到合成器的一套系统，通过一

系列的单向阀，两通阀，三通阀对管路的控制来决定靶水的

传输路径和传输目的地。 传输系统的工作情况将直接影响

到药物合成的成功率及药量。 结果　 通过对传输系统中的

各部件的测试，寻找故障点，处理故障，完成当天的日常工

作。 结论　 只有熟悉设备运行流程，熟悉设备的组成元件，
组成元件的工作原理，才能更快更准确的技师诊断出故障原

因，技师处理故障，完成日常工作。

·５５５·会　 议　 交　 流



【１７２９】全景动态（ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 长轴视野的临床

增益价值　 隋秀莉（复旦大学附属中山医院核医学科）
谭辉　 漆赤　 曹炎焱　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｈｏｎｇｃｈｅｎｇ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析应用全景动态（ＴＢ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行全身显像

患者的图像，探索长轴视野的临床增益价值。 方法　 回顾性

分析 ２０１９ 年 ５ 月至 １１ 月进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者共 ９５７
例。 每位患者注射 ０ １ｍＣｉ ／ ｋｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ，采用 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ
全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集，视野（ＦＯＶ）为从头骨顶部到脚底，
采集时间为 １５ｍｉｎ。 对常规的全身（ＷＢ） ＰＥＴ ／ ＣＴ ＦＯＶ（头
骨顶部到股骨中段）之外的病灶进行了记录。 结果　 ９５７ 例

中有 ４６ 例患者（４ ８％）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像提示在 ＷＢ ＦＯＶ 之

外有其他病灶，集中表现为四肢远端的骨骼、肌肉、关节、肌
间隙及淋巴结等处。 ３３ ／ ４６ 例患者的病灶考虑为恶性，１４ 例

血液系统疾病（４２ ４％），６ 例四肢原发恶性肿瘤（１８ ２％），
１３ 例转移瘤（３９ ４％）。 其中转移瘤病例均为全身多发转

移，原发部位分别为 ５ 例肝脏（３８ ５％），４ 例肺（３０ ７％），２
例胃（１５ ４％），１ 例前列腺（７ ７％），１ 例乳腺（７ ７％）。 １２ ／
４６ 例患者的病灶考虑为良性，分别为 ４ 例四肢小关节炎症

伴或不伴周围淋巴结炎 （ ３３ ４％），１ 例胫骨及足部结核

（８ ３％），１ 例多发动脉炎累及腘动脉（８ ３％），余 ６ 例为皮

下炎性结节及炎性增生淋巴结（５０％）。 １ ／ ４６ 例患者为假阳

性的肺癌肱骨远端转移。 在 ３３ 例 ＷＢ ＦＯＶ 之外检测到恶性

肿瘤的患者中，有 １ 例足底恶性黑色素瘤患者（３％）改变了

临床分期，其余病例 （９７％） 没有改变临床分期。 在常规

ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备中对较低身高的患者进行 ＴＢ ＦＯＶ 采集平均时

间为 ２５ ～ ３０ｍｉｎ， ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ 平均采集

时间明显低于常规 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备。 结论　 血液系统疾病较

其他肿瘤更易累及下肢远端，但较少发生临床治疗策略改

变。 在癌症患者的成像中采用真正的全身视野在检测四肢

远端转移方面获益不多。 但 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全景动态 ＰＥＴ ／ ＣＴ
对于存在四肢远端病变的患者能够明显缩短检查时间，提高

患者的流通量。

【１７３０】慢性肾脏病伴肌少性肥胖患者骨密度改变的临

床研究　 余明钿（福建省立医院核医学科） 　 张禹　 杨

声平　 陈文新

通信作者：陈文新，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｘｉｎｃｈｚｔ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 探讨慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者骨密度改变与肌少

性肥胖的关系。 方法　 收集 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ９ 月在

福建省立医院肾内科和内分泌住院的 ＣＫＤ 患者，共 １２３ 例

为实验组［年龄（５９ ３±１３ ７）岁；男 ／女：６１ ／ ６２］，并将实验组

患者以是否合并肌少症和（或）肥胖，分为仅 ＣＫＤ 组、ＣＫＤ
仅肌少症组、ＣＫＤ 仅肥胖组、ＣＫＤ 伴肌少性肥胖组，共 ５ 个

亚组。 选择同期 ５７ 例来自我院体检中心的健康志愿者为对

照组［年龄（５８ ２±８ ３）岁；男 ／女：２６ ／ ３１］。 采用双能 Ｘ 线骨

密度仪检测腰椎、髋关节骨密度（ＢＭＤ）Ｔ 值及体质成分，计
算出相对四肢骨骼肌质量指数（ＲＡＳＭＩ）和全身脂肪百分比

（ＴＢＦ％），ＲＡＳＭＩ 做为肌肉质量的评估指标；ＴＢＦ％作为肥胖

评估的指标。 对对照组和实验组各亚组间各部位的 ＢＭＤ Ｔ
值采用单因素方差分析进行组间数据的两两比较。 采用卡

方检验对实验组各亚组间骨质疏松发生率进行比较。 结果

１、实验组各亚组骨密度 Ｔ 值情况：实验组的仅 ＣＫＤ 组各部

位骨密度：腰椎－０ ９１±１ ２６，髋部－０ ７４±１ ０１，股骨颈－０ ８９
±１ ２７；ＣＫＤ 仅肌少症组腰椎－１ ７０±１ ４３，髋部－１ ４５±０ ９１，股骨

颈－１ ８６±０ ９８；ＣＫＤ 仅肥胖组腰椎－１ ３４±１ ７８，髋部－１ ３０±
１ ５４，股骨颈－１ ６１±１ ６３；ＣＫＤ 伴肌少性肥胖组腰椎－２ １５±
１ １０，髋部－２ ０４±０ ７９，股骨颈－２ ０２±１ ３７。 ＣＫＤ 伴肌少性

肥胖患者各部位 ＢＭＤ Ｔ 值均较仅 ＣＫＤ 组和对照组患者显

著性减低（均 Ｐ＜０ ０５）。 ２、实验组各亚组骨质疏松情况：各
亚组骨质疏松发生率分别为：仅 ＣＫＤ 组 １０ ４％，ＣＫＤ 仅肌少

症组 ４１ ９％，ＣＫＤ 仅肥胖组 ５０ ０％，ＣＫＤ 伴肌少性肥胖组

６４ ７％。 ＣＫＤ 伴肌少性肥胖者罹患骨质疏松的概率明显高

于仅 ＣＫＤ 组患者（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＣＫＤ 合并肌少性肥胖

患者因其较高的体脂含量与较低的肌肉密度导致骨密度明

显减低；ＣＫＤ 合并肌少性肥胖患者更易罹患骨质疏松。

【１７３１】常规药物使用剂量及采集条件下９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 全

身骨显像 ６ｈ 延迟成像的临床应用研究　 漆赤（复旦大

学附属中山医院核医学科） 　 余浩军　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 探讨常规药物剂量及采集条件下，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨

扫描 ６ｈ 延迟成像对图像质量的影响。 方法　 收集 ２０２０ 年 ２
月至 ３ 月在本院因确诊肿瘤并疑似骨转移行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 常

规剂量注射后 ３ｈ 和 ６ｈ 两次全身骨显像患者 ３３ 例［男性 ２１
例，女性 １２ 例，年龄（５８ ５５±９ ５７）岁，ＢＭＩ 为 ２３ ３８±３ １７］。
肾功能正常患者 ２６ 例，轻度受损患者 ５ 例，中度受损 ２ 例。
病灶分布头颅 ４ 处，脊柱 ２７ 处，四肢 １３ 处，肋骨及胸骨 ２９
处，骨盆 １５ 处。 两名具有丰富诊断经验（７ 年以上）的核医

学医师采用图像质量 ５ 分法对全身骨显像的图像质量进行

主观评价。 在全身骨显像后位图像上测量 Ｔ１０、Ｔ１２、Ｌ３、双
侧髂棘、双侧骶髂关节、双侧肱骨、双侧股骨放射性计数值 Ｔ
（Ｔａｒｇｅｔ），在清晰显示病变的前位或者后位图片上测量病灶

最大放射性计数作为病灶计数值 Ｌ（Ｌｅｓｉｏｎ）以双侧髂棘上方

２ 公分软组织放射性计数为背景值 Ｂ（Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ），分别计

算以上 ６ 个部位与背景的比值 ＴＢＲ 和病灶与背景比值

ＬＢＲ。 采用 Ｋａｐｐａ 一致性检验对两名医师的图像主观评分

行一致性分析，采用配对 ｔ 检验对比图像主观评价结果和

ＴＢＲ 及 ＬＢＲ 进行统计比较。 结果　 ３ｈ、６ｈ 图像主观评价两

位评分者一致性为 ０ ８０８，两组得分分别为 ３ ３５± ０ ７５ 和

３ ４４±０ ７５，差异无统计学意义（ ｔ ＝ － ０ ５３８）。 肱骨、Ｔ１０、
Ｔ１２、Ｌ３、骶髂关节、髂棘和股骨的 ３ｈ 和 ６ｈ 的 Ｔ ／ ＮＴ 比值分

别为 １ ３１± ０ ２９ 和 １ ５１± ０ ３４（ ｔ ＝ － ８ ５６）、６ ３７ ± １ ３０ 和

８ ５４±１ ４４（ｔ＝－１５ ２０２）、６ ０６±１ ５２ 和 ８ ０７±１ ７２（ｔ＝－１５ ８１１）、
５ ９９±１ ６３ 和 ７ ９１±１ ９４（ ｔ＝ －１３ ３６４）、６ ９９±２ ２０ 和 ９ ６２±
２ ７９（ ｔ＝ －１３ ２２５）、２ １３±０ ４８ 和 ２ ７９±０ ６６（ ｔ ＝ －１０ ７４４）、
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１ ６２±０ ４１ 和 １ ４５±０ ３２（ ｔ＝ －４ ６５５），６ｈ 的 ＴＢＲ６ｈ均大于 ３ｈ
的 ＴＢＲ３ｈ，差异均具有统计学意义。 ３ｈ 和 ６ｈ 时间点病灶的

检出相等（８８ ／ ８８），病灶靶本比分别为 １ ８１±０ ９６ 和 １ ９２±
０ ９６，６ｈ 的病灶背景比值 ＬＢＲ６ｈ 高于 ３ｈ 病灶背景比值

ＬＢＲ３ｈ，差异具有统计学意义（ ｔ ＝ －３ ４８６，Ｐ ＝ ０ ００１）。 结论

常规９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像药物剂量和采集时间条件下，虽 ６ｈ
显像等待时间增加，但具有更高的信噪比和病灶背景比，并
且病灶检出率无减低。 在患者量多、等候时间长、病灶对比

欠佳可根据需要进行 ６ｈ 延迟显像。

【１７３２】本院医师就职 １ 年体质量和体脂及体型的变化

王超群（海南医学院附属海南医院核医学科） 　 吴多丹

黎芬　 陈春如　 符宇嘉

通信作者：符宇嘉，Ｅｍａｉｌ：ａｇａｔｈａ＿０８＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 了解本院医师就职 １ 年期间体质量、体脂和体型

的变化，为管理体质量促进健康提供科学依据。 方法　 追踪

１００ 名就职本院的医师（男 ４４ 名，女 ５６ 名）体检资料，分别

于入职时和入职后 １ 年，采用法国 Ｍｅｄｌｉｎｋ 公司 Ｏｓｔｅｏｃｏｒｅ ３
型双能 Ｘ 线骨密度仪，测量体质量、身高、腰围、体脂肪量、
去脂量和体脂率。 结果 　 １ 年间男性医师体质量、体质指

数、腰围、体脂量、去脂量、体脂率分别增加 ５ ４６ ｋｇ、１ ３５ ｋｇ ／
ｍ２、４ ３３ ｃｍ、２ ４８ ｋｇ、１ ９８ ｋｇ，２ ５７％，而女性医师腰围增加

０ ７８ｃｍ，去脂量减少 ０ ８ ｋｇ。 男生 ７９ ５％体质量增加，平均

增加 ５ ８５ ｋｇ；女生仅 ４６ ４％体质量增加，平均增加 ２ ２４ｋｇ，
女生 ４１ １％体质量降低，平均降低 ２ ５１ ｋｇ。 １ 年间男性医

师体型构成比发生明显变化（Ｐ＜０ ０５），中心型肥胖前期率

和中心型肥胖率分别增加 １８ ２％和 ４ ５％。 腰围变化与体质

量变化、体脂率变化呈显著正相关（Ｐ＜０ ０１）。 结论 　 医师

在就职 １ 年后，男性医师体质量和中心型肥胖明显增加，是
健康管理的重点对象。

【１７３３】ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程中辐射剂量监测情况分析　
尤志雯（上海市东方医院核医学科） 　 赵军

通信作者：赵军，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｔｃｅｎｔｅｒ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 本文将研究 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查过程中，受检者及工

作人员所受辐射情况。 方法　 选择注射剂量在 ７ ～ ９ｍＣｉ 之
间的受检者 １０ 例，使用 Ｘ、γ 辐射剂量当量率仪定点监测，
检测时间为注射后 ０ｈ 及 １ｈ，记录数值研究受检者所受辐射

情况。 同时结合工作人员个人剂量仪报告，研究工作人员所

受辐射情况。 结果　 本科室进入控制区即为候诊区，分为普

通候诊区及 ＶＩＰ 候诊区，两区域间安装有铅屏蔽门，所有墙

体设铅屏蔽防护。 控制区入口处，无论受检者人数、注射剂

量及注射后时间，测得数值均接近环境本底值（７０ ～ ９０ｎＳｖ ／
ｈ）。 受检者在 ＶＩＰ 休息室内时，休息室门口测得数值为

３４００～ ３８００ｎＳｖ ／ ｈ，１ｈ 后为 ２１００ ～ ２７００ｎＳｖ ／ ｈ。 关门时，休息

室门口测得数值为 ５００ ～ ７００ｎＳｖ ／ ｈ，１ｈ 后为 ４００ ～ ５００ｎＳｖ ／ ｈ。
距离 ＶＩＰ 休息室 ３ｍ 外的普通候诊区测得数值为 １５０ ～
２００ｎＳｖ ／ ｈ，１ｈ 后为 １１０～１５０ｎＳｖ ／ ｈ。 ＶＩＰ 休息室关门时，普通

候诊区测得数值为 １００ ～ １５０ｎＳｖ ／ ｈ，１ｈ 后为 ９０ ～ １２０ｎＳｖ ／ ｈ。
当受检者在普通候诊区时，在 ＶＩＰ 休息室内所测数值基本相

同，都在安全范围内。 结合工作人员个人剂量仪报告，在相

同工作量的情况下，ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术人员个人剂量仪数值比

ＰＥＴ ／ ＣＴ 技术人员高，医师及护士相同。 结论 　 因 ＰＥＴ ／ ＭＲ
检查过程中，ＭＲＩ 序列时间较长，完成一次全身扫描需要

３０ｍｉｎ 左右，所以在进行受检者预约时，基本每位间隔时间

为 ３０ｍｉｎ。 候诊区内一般只安排 ２ 名受检者候诊，除特殊情

况家属不得进入。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术人员与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 技术人员

相比，在 ＭＲＩ 线圈的摆放、患者准备（呼吸门控、头部固定、
金属物确认、注意事项告知等）等过程中，会接触到更多的

射线辐射，这些也是不可避免的。 因此，需要在时间和距离

两方面对自身进行保护。 时间方面，技术人员可将线圈安置

在就近区域以便更快速使用，还可在患者未注射前对患者进

行准备、训练等。 距离方面，优化机房内各物件的布局及进

入机房的操作流程。 医师与护士操作流程与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 基本

相同，故按照 ＰＥＴ ／ ＣＴ 流程进行防护优化即可。 总之，受检

者的防护优化可从距离入手，工作人员的防护优化可从时间

和距离入手。

【１７３４】ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺动态显像在干燥综合征中的

应用价值　 李文晶（江门市中心医院核医学科） 　 邹伟

强　 段晓蓓　 廖仕伟　 黄斌豪

通信作者：黄斌豪，Ｅｍａｉｌ：１３７０２２８８０９９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺动态显像在干燥综合征

中的临床应用价值。 方法　 收集 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ６ 月 ３０
日在本院行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺动态显像的患者 ２３ 例，均为

临床疑似干燥综合征患者。 采集方式：取头前位略后仰并固

定，探头前位，配置低能通用型准直器，窗宽 ２０％，能峰

１４０ｋｅＶ，动态显像矩阵 １２８×１２８，放大倍数 ２。 视野范围包括

整个唾液腺和部分甲状腺。 注射９９ ＴｃｍＯ－
４ 后以 １ 帧 ／ １５ｓ 动

态采集图像，采集 ３０ｍｉｎ 后舌下含服维生素 Ｃ ２００ｍｇ，刺激

唾液分泌后再以 １ 帧 ／ １５ｓ 动态采集图像 １０ｍｉｎ，必要时加做

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像。 利用图像叠加技术将所有的图

像、服用维生素 Ｃ 前、后图像进行叠加，获得 ３ 帧反映唾液腺

摄取和分泌的图像，计算摄取指数、排泄率、注射药物到酸刺

激后唾液腺放射性计数时间⁃分泌曲线图。 由两位高年资核

医学诊断医师进行独立阅片、分析评价，评价结果采用一致

性原则，计算唾液腺显像在干燥综合征诊断中的准确度。 结

果　 临床疑似干燥综合征并行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺显像的患

者 ２３ 例，摄取指数中正常者 ６ 例、轻度受损者 ６ 例、中～重度

受损者 １１ 例，排泄率正常 ９ 例、轻度下降 ５ 例、中～重度下降

９ 例，时间⁃分泌曲线图正常 ５ 例、轻度受损 ３ 例、中度受损 ６
例、重度受损 ９ 例。 影像诊断为干燥综合征 １５ 例、疑似干燥

综合征 ３ 例、非干燥综合征 ５ 例。 临床最终诊断干燥综合征

患者共 １８ 例，唾液腺动态显像在干燥综合征诊断中的准确

度为 ８３ ３％（１５ ／ １８）。 结论　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 唾液腺动态显像定

量分析可准确评价唾液腺功能，为临床诊断干燥综合征提供
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影像依据。

【１７３５】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同图像重建算法对肺部结

节 ＳＵＶ 值及其体积大小的影响　 王强（同济大学附属

肺科医院核医学科） 　 王火强

通信作者：王火强，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｑ２２１６＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ６ 种不同图像重建算法

对肺部结节标准摄取值（ＳＵＶ）及其体积大小的影响。 方法

回顾性收集 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 １０ 月行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的单发实性肺结节患者 ５７ 例（男 ３２ 例，女 ２５ 例，年龄

５２～７８ 岁）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像，分别采用滤波反投影法（ＦＢＰ）、
ＦＢＰ＋飞行时间（ＴＯＦ）、有序子集最大期望值（ＯＳＥＭ）、ＯＳＥＭ
＋ＴＯＦ、ＯＳＥＭ＋点扩散函数（ＰＳＦ）、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 进行图像

重建（方法依次以 Ｃ１～ Ｃ６ 表示），通过 Ｓｉｅｍｅｎｓ 后处理软件

Ｓｙｇｏ ｖｉａ 对肺部结节的 ＳＵＶ 值及其体积大小进行自动化获

取，并行配对 ｔ 检验分析不同算法间 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶ 最大值）和
ＶＯＩ（感兴趣区体积）的差异。 结果　 ５７ 例患者均为单发实

性肺部结节，Ｃ１ 有 ６ 例未检出，Ｃ２ 有 ３ 例未检出，Ｃ３～ Ｃ６ 均

检出 ５７ 例。 同一肺结节 Ｃ６ 对 Ｃ１～Ｃ５ 的 ＳＵＶｍａｘ变化率分别

为 ８ ２％～６１ ２％（中位值 ２６ ７％）、１１ ４％ ～ ５８ ３％（中位值

２９ ８％）、３ ２％～３６ ９％（中位值 １６ ５％）、０ ７％ ～ ２８ ４％（中
位值 １４ ３％）、０ ８％～２５ ７％（中位值 ４ ５％），ＶＯＩ 变化率分

别为 ２ ８ ～ １８８％ （中位值 ４０ ４％）、１１ ２％ ～ ６７％ （中位值

２９ ３％）、１ ２％～４６ ７％（中位值 ２２ ３％）、０ ２％ ～ ３１ ５％（中
位值 １５ ２％）、０ ７％～３８％（中位值 ８ ７％）。 ＳＵＶｍａｘ配对 ｔ 检
验结果显示：Ｃ６（中位值 ９ ０８）对 Ｃ２、Ｃ４、Ｃ５（中位值分别为

５ ８８、７ ０７、７ ８５）均有提升作用（ ｔ 值分别为 ４ ２４２、５ ２１４、
７ ３５７，均 Ｐ＜０ ０５）。 ＶＯＩ 配对 ｔ 检验结果显示：Ｃ６（中位值

４ ４３ ｃｍ３）对 Ｃ４、Ｃ５（中位值分别为 ４ ３８ ｃｍ３、４ ２３ ｃｍ３）差
异无统计学意义（ ｔ 值分别为 ０ １９０、－２ ０６３，均 Ｐ＞０ ０５），Ｃ６
对 Ｃ２（中位值 ６ ２２ ｃｍ３）有降低作用（ ｔ ＝ －４ ４６５，Ｐ＜０ ０５）。
结论　 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 图像重建算法可以明显提高图像质

量，提升 ＳＵＶｍａｘ的同时降低 ＶＯＩ。

【１７３６】定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在低靶本比时核素阈值勾画的

初步研究　 金超岭（中日友好医院核医学科） 　 李红磊

刘杰　 富丽萍

通信作者：富丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｆｌｐ３９＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 使用美国电气制造商协会（ＮＥＭＡ）模型研究核

素阈值勾画方法在低靶本比不同阈值及重建算法时 ＳＵＶ 及

代谢体积（ＭＶ）的准确性，并探讨选择合适的阈值及重建方

式。 方法 　 使用９９ＴｃｍＯ－
４ 溶液灌注在 ＮＥＭＡ 模型内的 ６ 个

不同大小的球体（直径分别为 １０ｍｍ、１３ｍｍ、１７ｍｍ、２２ｍｍ、
２８ｍｍ、３７ｍｍ）内，并装满圆柱体部分，靶本比为 ５：１。 使用

Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｉｎｔｅｖｏ 设备对模体行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量断层采集，采集

参数为采集完成后分别使用 Ｆａｓｔ、Ｓｔａｎｄａｒｄ、Ｂｅｓｔ 三种方式重

建及分析。 选取 ２２ｍｍ、２８ｍｍ、３７ｍｍ 三个球体（其余三个球

体核素显影不清晰）分别计算在核素阈值为 ２５％ ～ ８０％，间

隔为 ５％。 分别计算 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶａｖｇ、体积（Ｖｏｌ）。 比较在低

靶本比时不同阈值条件下定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 计算 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶａｖｇ值及 ＭＶ（ＳＵＶａｖｇ×Ｖｏｌ）值的准确性，采用配对 ｔ 检验分

析数据。 结果　 １ 对同一球体相同重建算法时，随着阈值

的增大，ＳＵＶａｖｇ准确性数值逐渐提高，ＭＶ 准确性数值逐渐下

降；ＳＵＶｍａｘ数值一致，均高于真值，Ｂｅｓｔ 重建与真值相对接

近。 ２ 对同一球体相同阈值不同重建算法时，不同重建算

法 ＳＵＶａｖｇ、ＭＶ 不同，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ００１）。
ＳＵＶａｖｇ准确性均低于真值，除 ２２ｍｍ 球体在 Ｆａｓｔ 重建时

ＳＵＶｍａｘ低于真值外，其余 ＳＵＶｍａｘ 均高于真值。 ３ 综合考虑

ＳＵＶａｖｇ、ＭＶ 准确性时，Ｓｔａｎｄａｒｄ 重建模式优于 Ｆａｓｔ 及 Ｂｅｓｔ。
在直径为 ３７ｍｍ 的球体，选择 ５５％阈值最为合适，ＳＵＶａｖｇ、ＭＶ
准确性为（９４ ６％，９８ ２％）。 直径为 ２８ｍｍ、２２ｍｍ 的球体，选
择 ４５％阈值时 ＳＵＶａｖｇ、ＭＶ 准确性分别为（６６ ８％，７０ ９％；
５２ １％，５６ ４％）。 仅考虑 ＭＶ 时，在直径为 ３７ｍｍ 的球体选

取 Ｓｔａｎｄａｒｄ 重建 ＳＵＶａｖｇ、ＭＶ 及阈值为（９４ ６％，９８ ２％，阈值

５５％）；直径为 ２８ｍｍ、２２ｍｍ 的球体选取 Ｂｅｓｔ 重建（７４ ４％，
１００％，阈值 ５５％）、（４０ ５％，９６ ７％，阈值 ４５％）。 结论 　 在

低靶本比情况下，定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 阈值范围为 ４５％ ～ ５５％。
诊疗选用 ＳＵＶｍａｘ时建议使用 Ｂｅｓｔ 重建；选用 ＭＶ 时，在体积

小于 ２８ｍｍ 选用 Ｂｅｓｔ 重建，大于 ３７ｍｍ 时选用 Ｓｔａｎｄａｒｄ 重

建；同时选用 ＳＵＶａｖｇ、ＭＶ 时，在体积小于 ２８ｍｍ 时 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
定量效果不佳。

【１７３７】ＳＰＥＣＴ 仪器质量控制和质量保证的初步探讨　
张战胜（河南省肿瘤医院核医学科） 　 李文亮

通信作者：李文亮，Ｅｍａｉｌ：１４４０４０５６９５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 ＳＰＥＣＴ 与普通 γ 相机平面像相比具有可以得到

三维信息、确定病变大小、部位及空间位置，并得到定量信息

等优点，已取代 γ 相机成为主要的核素显像设备。 而双探头

的特殊结构设计，对两个探头均匀性、灵敏度及旋转中心的

匹配等提出了更高的要求，因此进行行之有效的日常质控，
主动地进行预防性维护，对保障临床检查的正常进行具有非

常重要的意义，探讨双探头 ＳＰＥＣＴ 仪质量控制中主要性能

指标的可检测方法意义重大。 方法　 用符合 ＮＥＭＡ 标准的

自制９９Ｔｃｍ 点源、四象限铅栅模型和 Ｊａｓｚｃｚａｋ 断层模型分别

对仪器能峰、能量分辨率、ＣＦＯＶ 固有积分均匀性、固有空间

分辨率和固有线性、系统灵敏度和断层均匀性、分辨率等指

标进行测试。 结果　 对 ＳＰＥＣＴ 仪器定期规范化保养及正确

质量控制，本科室 Ｄ６７０ 投入使用以来没有发生大故障，性
能一直稳定，运转正常。 结合厂家提供的质控程序及现有的

质控模型，按照美国国家电气制造商协会（ＮＥＭＡ）和国际原

子能机构（ＩＡＥＡ）测试标准，Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／ ＣＴ 仪器在 ２０１５－
２０１９ 年期间测得的质控结果均符合要求。 仪器处于正常状

态。 结论　 ＳＰＥＣＴ 的质量控制对于其诊断报告质量的重要

性是不言而喻的，ＳＰＥＣＴ 显像系统性能质量控制是核医学影

像工作的重要组成部分，是保障图像质量的重要环节。 系统

性能的下降，将使图像质量变差，直接影响诊断结果。 例如
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能峰漂移、能量分辨率的下降、均匀性变差等严重影响显像

系统性能，所以，必须高度重视核医学显像质量控制与质量

保证。 合理的质控方法可以有效保证仪器的正常运行，为临

床提供优质的图像。

【１７３８】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟利尿显像在原发

性尿路上皮癌中的诊断价值　 文君（上海交通大学医学

院附属仁济医院核医学科） 　 刘建军　 陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 前列腺特异性膜抗原（ＰＳＭＡ）在前列腺癌、肾癌

等多种实体肿瘤中高表达，而 ＰＳＭＡ 在尿路上皮细胞的表达

水平较低，主要经尿路排泄，可能影响膀胱病灶的观察，目前

少有６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在尿路上皮癌中的研究。 本研究通

过比较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中尿路上皮癌

病灶的显像特点，评价６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟利尿显像

在原发性尿路上皮癌的辅助诊断价值。 方法　 收集 ２０１９ 年

４ 月至 ２０２０ 年 １２ 月确诊前列腺癌患者 ５ 例，其中 ３ 例为检

查前穿刺确诊合并原发性膀胱癌（膀胱镜活检病理证实均

为乳头状尿路上皮癌）；２ 例为穿刺确诊前列腺癌，完成６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后初步诊断为合并输尿管

癌，随访 ４ ～ ８ｗ，病理证实均为浸润性高级别尿路上皮癌。
两种显像均增加采集药物注射后 ２ｈ 的延迟显像，第一次显

像结束后，患者口服 ４０ｍｇ 托拉塞米，２ｈ 内患者饮用 ２０００ｍｌ
白开水，多次排尿。 比较两种 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中所有肿瘤病灶

最大标准摄取值（ ＳＵＶｍａｘ ）。 结果 　 ５ 例患者平均年龄为

（７４ ２０±４ ６０）岁，术前总前列腺素抗原（１４６ ５７± ２０２ ８０）
ｎｇ ／ ｍｌ，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ８ ４０±０ ８９。 其中 ２ 例检查前未进行

前列腺癌治疗，３ 例接受去势手术或前列腺电切手术，６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，５ 例患者前列腺病灶的 ＳＵＶｍａｘ为

２６ ８２±３１ ０７，延迟显像为 １０ ２５±６ ６６，均显著高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（６ ７６±２ ３４）；延迟显像（６３ ７５±７８ ２４）。 延迟

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，原发性尿路上皮癌病灶 ＰＳＭＡ 摄取较低，
ＳＵＶｍａｘ 为 ２ ３ ± ０ ３２， 而在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像中

ＳＵＶｍａｘ为 ２７ ３５±２０ １８。 其中一例患者的盆腔淋巴结病灶仅

在 ＰＳＭＡ 显像中表现为高摄取。 结论 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟利尿

显像尽可能减少了尿液中显像剂的干扰。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像中，原发性尿路上皮癌病灶的 ＰＳＭＡ 摄取

较低，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像中 ＦＤＧ 高代谢形成鲜明

对比。 因此，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及延迟显像不仅有

助于前列腺癌原发病灶及转移灶的检出，更准确地进行临床

分期，而且，延迟利尿显像中原发性尿路上皮癌６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ 低摄取与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢相互补充，更有利于鉴别前列腺

侵犯的尿路上皮癌。

【１７３９】单探头中子剂量计的物理模拟　 杜申圳（河南省

肿瘤医院核医学科） 　 李文亮

通信作者：李文亮，Ｅｍａｉｌ：１９７５１１４４８１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 单探头中子剂量计的研究在国内外中子探测与

应用领域占有重要的地位。 本文通过采用 Ｇｒｅａｎｔ４ 程序构建

单探头中子探测器使用的几何和物理过程，来研究中子剂量

计对不同能量中子的探测效率随 Ｂ４Ｃ 半径以及中子能量截

断值的变化情况，寻求最佳的设计指标来达到与计量响应曲

线相一致的探测效率曲线。 方法　 根据入射中子束的能量

沉积粒子数来计算中子探测器的探测效率，得到探测效率随

中子能量变化的曲线，并与计量响应曲线进行对比，发现单

探头中子剂量计对热中子的响应效率偏低，对快中子的响应

效率较高，而硼 １０ 材料的中子反应截面随中子能量下降而

下降，因此要尽量压低其对热中子的探测效率，提高其对快

中子的探测效率。 结果　 快中子探测器主要通过聚乙烯材

料中的氢元素与中子发生弹性散射来探测中子信号，根据以

往研究表明，当聚乙烯厚度为 １２０ μｍ 时，快中子探测效率基

本饱和。 Ｂ４Ｃ 材料对热中子探测效率的饱和厚度为 ３ μｍ，
因此将 Ｂ４Ｃ 的半径设置为 ３ μｍ 来控制热中子的探测效率。
通过调整中子截断值的大小（２０ｋｅＶ～ ２００ｋｅＶ），得到探测效

率随中子截断值的变化曲线，发现将中子截断值设为 ４０ｋｅＶ
时效果最好。 将中子能量截断值设置为 ４０ｋｅＶ， 其他条件不

变的情况下，调整 Ｂ４Ｃ 半径来研究探测效率曲线随 Ｂ４Ｃ 半

径变化的趋势，发现当 Ｂ４Ｃ 半径为 １００ μｍ 时，探测效率曲

线和计量响应曲线符合较好，因此 Ｂ４Ｃ 最佳半径为 １００ μｍ；
在其他条件不变的情况，设置 Ｂ４Ｃ 半径为 ０ １ｍｍ，调整中子

截断值来研究探测效率曲线随中子截断值变化的趋势，发现

当中子截断值为 ４０ｋｅＶ 时，探测效率曲线和计量响应曲线符

合较好，因此最优中子截断值为 ４０ｋｅＶ。 结论　 通过以上物

理模拟得到结论当 Ｂ４Ｃ 半径为 １００ μｍ，中子能量截断值为

４０ｋｅＶ 时，中子探测效率曲线与计量响应曲线符合最佳，此
时单探头中子剂量计对快中子的探测效率最好。

【１７４０】基于 ＮＥＭＡ ＮＵ２⁃２００７ 标准测试国产 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）系统性能　 蒋梨（南方医科大学南方医

院核医学科） 　 黄衍超　 李洪生　 韩彦江　 王巧愚　 王

全师

通信作者：王全师，Ｅｍａｉｌ： ｗｑｓｌｐｈ＠ １６３ ｎｅｔ
目的　 测试并验证国产 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）系统的

物理性能及临床应用性能。 方法 　 基于 ＮＥＭＡ ＮＵ⁃２ ２００７
标准对该设备的空间分辨率、探测灵敏度、散射分数以及噪

声等效计数率分别进行实验测量与分析评估，并与进口数字

型 ＰＥＴ 系统进行性能比较；并进行四名志愿者的全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描。 结果　 系统在偏离视野中心 １（１０） ｃｍ 处横向和

轴向空间分辨率分别为 ２ ９３（３ ０９）ｍｍ、２ ９３（３ ２２）ｍｍ；视
野中心与偏离轴向 １０ ｃｍ 处的系统灵敏度分别为 １７８ ０００
ｋｃｐｓ ／ ＭＢｑ 与 １８４ ４７７ ｋｃｐｓ ／ ＭＢｑ；系统在放射源活度为 １８ ７
ｋＢｑ ／ ｃｃ 时，等效噪声计数率取得峰值为 １５４８ ９５ ｋｃｐｓ，对应

的散射分数为 ３７ ２％。 国产 ＰＥＴ ／ ＣＴ 灵敏度与其他进口数

字型 ＰＥＴ 系统比较，灵敏度高出数十倍。 临床应用初步测

试结果表明在保证临床诊断图像的质量下，国产 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可

以有效缩短采集时间，降低注射剂量。 结论　 国产 ＰＥＴ ／ ＣＴ
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（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）具有较高的空间分辨率、系统灵敏度，且具有

一定的临床应用优势。

【１７４１】ｋＶ 级别 Ｘ 射线放射治疗机输出剂量标定　 罗

小明（广州医科大学附属第二医院核医学科） 　 武兆忠

通信作者：武兆忠，Ｅｍａｉｌ：ｗｕ⁃ｚｈａｏｚｈｏｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 国产 ｋＶ 级别 Ｘ 射线放射治疗机进行输出剂量

标定，要确保输出剂量准确，以便后期投入临床使用。 方法

根据美国医学物理学家协会（ＡＡＰＭ）第 ６１ 号技术报告 ｋＶ
级别 Ｘ 射线输出剂量标定的相关内容，对于管电压在 ４０
１００ｋＶ 之间的 Ｘ 射线，在空气中测量计算出模体表面处的水

的吸收剂量值，最终计算出输出剂量率。 结果　 得出了标定

ｋＶ 级别 Ｘ 射线放射治疗机的方法和步骤。 结论　 经过对国

产 ｋＶ 级别 Ｘ 射线放射治疗机进行输出剂量标定后，其输出

剂量符合 ＡＡＰＭ 要求也要符合国家相关法规要求。

【１７４２】新冠病毒疫情期间 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查感染防控与

辐射防护策略分析　 张富强（郑州大学附属肿瘤医院，
河南省肿瘤医院核医学科） 　 杨辉

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：１３９３８２７６１４２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 制定新型冠状病毒疫情期间 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查合

理的工作流程及感染与辐射防控管理措施。 方法　 自新型

冠状病毒疫情发生以来，总结 ２０２０ 年 １ 月至 ２ 月本科室

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查患者 １６１９ 例的实践操作，严格遵照国家卫

生健康委员会颁布的新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）诊疗指

南和防护共识，根据 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查的辐射防护特点，制定

合理的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间开展 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查的工作流程

和感染及辐射防控管理规范。 结果　 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年

２ 月期间本科室顺利完成 １６１９ 例 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查，为临床提

供了准确的诊断，全体医护人员未出现发热、呼吸道症状，均
未感染新型冠状病毒肺炎。 结论　 通过严格遵守 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ
检查的工作流程和感染及辐射防护管理规范，可以完全确保新

型冠状病毒疫情期间 ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 检查安全有效的开展。

【１７４３】Ｔ１ 加权 ＳＴＡＲ⁃ＶＩＢＥ 在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身采集中

的临床价值　 孟宏平（上海交通大学医学院附属瑞金医

院核医学科） 　 黄新韵　 张淼　 陈肖玥　 林晓珠　 李彪

通信作者：李彪，Ｅｍａｉｌ：ｌｂ１０３６３＠ ｒｊｈ．ｃｏｍ．ｃｎ
目的　 探索全身 ＰＥＴＭＲ，Ｔ１ 加权 ＳＴＡＲ⁃ＶＩＢＥ 与自由呼

吸 ｖｉｂｅ⁃Ｄｉｘｏｎ 序列在评估全身实质疾病中的应用价值。 方

法　 收集上海交通大学医学院附属瑞金医院同时行全身磁

共振 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中进行 ＳＴＡＲ⁃ＶＩＢＥ 与自由呼吸 ｖｉｂｅ⁃Ｄｉｘ⁃
ｏｎ 序列采集且检出胸部疾病患者 ２０ 例、颈部患者 ２０ 例、心
脏患者 ２０ 例、腹部患者 ２０ 例，观察两种序列在颈部、胸部、
心脏等容易产生呼吸血管，自主运动等运动伪影严重的部位

中与 ＰＥＴ 的融合图像及 ＭＲ 图像。 由具有 ２５ 年工作经验的

胸部影像科医师对 ＣＴ 图像疾病征象进行观察并作为参考

标准。 由另外两名具有 ５ 年以上工作经验的影像科医师对

ＳＴＡＲ⁃ＶＩＢＥ 与自由呼吸 ｖｉｂｅ⁃Ｄｉｘｏｎ 图像疾病征象采用五分

法进行双盲法独立评价，计算 ＳＴＡＲ⁃ＶＩＢＥ 与自由呼吸 ｖｉｂｅ⁃
Ｄｉｘｏｎ 序列在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像中对各种疾病征象的检出

率和图像质量。 结果 　 ２ 名医师间图像质量评分 Ｋａｐｐａ 值

为 ０ ７５ ～ ０ ９，一致性好。 ＳＴＡＲ⁃ＶＩＢＥ 序列图像的伪影、融
合、血管、病变显示、边界、图像质量均好于自由呼吸 ｖｉｂｅ⁃
Ｄｉｘｏｎ 序列（Ｐ＜０ ０５）。 尤其在颈部和胸部 Ｓｔａｒｖｉｂｅ 和 Ｄｉｘｏｎ
的血管和图像质量之间呈现出 ０ ０１ 水平的显著性 （Ｐ ＜
０ ０１），以及具体对比差异可知，Ｓｔａｒｖｉｂｅ 的中位数（５ ０００），
会明显高于 Ｄｉｘｏｎ 的中位数（４ ０００）。 结论 　 研究表明，在
全身的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中颈部与胸部 Ｓｔａｒｖｉｂｅ 序列所采集的

图像质量明显优于自由呼吸 ｖｉｂｅ⁃Ｄｉｘｏｎ 序列给临床提供更

多的影像信息，腹部当患者较为不配合的情况下图像质量优

于自由呼吸 ｖｉｂｅ⁃Ｄｉｘｏｎ 序列但会有一定的图像伪影。 盆腔

两种序列的图像质量基本相当。

【１７４４】核医学科新教学模式互联网＋智能课堂新模式的

效果分析　 张富强（郑州大学附属肿瘤医院核医学科）
杨辉　 李文亮　 陈恺

通信作者：杨辉，Ｅｍａｉｌ：１３９３８２７６１４２＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 研究互联网＋智能课堂相结合新模式教学法在

核医学科本科教学中的效果。 方法 　 选取 ２０１７ 年 ３ 月至

２０１９ 年 ４ 月于本院核医学科带教本科学生为观察对象，采
用随机数字表法将观察对象分为观察组（６０ 例）和对照组

（５９ 例）。 观察组采用互联网＋智能课堂结合新模式教学法

（ＩＴＭ），对照组则给予传统教学方法（ＴＴＭ）。 通过问卷星网

站进行问卷设计，对该门课程教学效果方面进行了问卷调

查。 比较两组观察对象对教学模式的差异。 结果　 两组别

学生通过手机微信端进行问卷填写有效问卷 ３５７ 份。 结果

显示 ＩＴＭ 观察组非常满意率（８６ ２％）比 ＴＴＭ 组（４７ １％）提
升了 ３９ １％。 ＩＴＭ 组满意度评分量化值（９ ３５±１ ２４）显著

高于 ＴＴＭ 组（７ ６８±２ １４）。 学生对基于移动互联网技术平

台建设的课程内容、授课形式、课堂互动模式以及课程组织

与实施方面的满意率分别增长了 １７ １％、２２ ３％、２７ ９％ 和

３８ ４％。 通过考核成绩分析，观察组学员考试成绩优良率比

传统教学模式增加 ３７ ９％。 结论 　 应用互联网＋智能课堂

相结合新模式教学法在本科教学中的效果显著，有利于改善

学生对教学方式的满意度，同时提高学生的考核成绩。

【１７４５】解析一例 ＧＥ ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 型回旋加速器离子源

故障　 郭李磊（上海交通大学附属第一人民医院核医学

科） 　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 医用回旋加速器是所有医疗设备里故障率最高

的一款设备，其子系统繁多，且有高电压、高辐射、高温度、高
磁场等特点，维修周期长，难度大。 本文通过一例离子源更

换保养后，在后面十几次轰靶后，轰靶效率越来越差，最终发

现是由于离子源 Ｏｕｔｐｕｔ 前面的盖片位置偏移，挡住了达到
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靶上的束流，说明维修时细致性的重要性。 方法 　 故障描

述：离子源更换后，测试离子源效率，设置轰靶束流 ４０ μＡ，
离子源电流 ５００ｍＡ 左右，离子源效率在正常范围。 在随后

的轰靶过程中，离子源效率越来越差，设置轰靶束流 ２０ μＡ
时，离子源电流启动时达到 １４００ｍＡ，轰靶时间几分钟内，离
子源电流达到 ２０００ｍＡ。 故障原因分析：１、离子源质量问题；
２、离子源安装是位置发生偏移；３、真空腔内部硬件损坏。 解

决方法：打开真空腔，仔细查看腔内各个零部件，无明显损坏

痕迹。 发现离子源 Ｏｕｔｐｕｔ 前面的盖片位置发生偏移，导致

大部分束流被被盖片遮挡而损失掉，为达到设置的轰靶束

流，离子源电流不断提高。 将盖片复位。 结果 　 关闭真空

腔，屏蔽门，抽真空。 进行轰靶测试，轰靶束流设置 ４０ μＡ，
离子源电流 ４００ 多 ｍＡ，离子源效率正常。 结论　 回旋加速

器系统繁多，故障率高，维修周期长。 为保证设备运营正常，
我们需要做到：１、在平时使用过程中细致观察设备运行状

态，对设备的各个参数做好记录，对设备可能发生的故障，做
到提前预判，降低突然宕机概率，减少维修时间；２、每次在设

备维修维修保养时，细致小心，在每个需要动的部分做好标

记，最后做到位置复原。

【１７４６】不同重建算法及 ＲＯＩ 选择对 ＳＰＥＣＴ 颞下颌关

节骨显像诊断结果的影响　 李文宇（武汉大学中南医院

核医学科） 　 汪长银

通信作者：汪长银，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈａｎｇｙｉｎ＠ ｚｎｈｏｓｐｉｔａｌ．ｃｏｍ
目的　 ＳＰＥＣＴ 常用的图像重建算法包括滤波反投影重

建图像（ＦＢＰ）及二维有序子集最大期望值法（２Ｄ⁃ＯＳＥＭ）。
ＳＰＥＣＴ 颞下颌关节骨显像已成为临床诊断颞下颌关节是否

异常增生的常见检查手段之一，根据显像原理不同，ＳＰＥＣＴ
骨显像诊断髁突增生具有其独特优势。 本文旨在研究两种

重建算法及 ＲＯＩ 选择对 ＳＰＥＣＴ 颞下颌关节显像诊断结果的

影响。 方法　 本研究共纳入数据 １７４ 例（只考虑单侧髁突异

常增生情况），男 ４６ 例，女 １２８ 例，年龄 ９～３８（２２ １±５ ０）岁，
本文研究内容是探讨两种图像重建算法（ＦＢＰ 参数选择，滤
波器：巴特沃斯滤波器，截止频率：０ ２８，阶数：９；ＯＳＥＭ 参数

选择，迭代数：４，子集数：４）以及 ＲＯＩ 不同选取方法（最大放

射性计数：ｍａｘ 值、总的放射性计数：ｓｕｍ 值）对 ＳＰＥＣＴ 颞下

颌关节影像学诊断结果的影响。 选取双侧髁突差异最为明

显的一幅图像勾画左、右侧髁突 ＲＯＩ（感兴趣区），两种图像

重建算法结合两种 ＲＯＩ 选择方法，每名受试者共得到 ４ 组数

据用于影像学诊断（四种数据分别定义为：ＦＢＰ＿ＳＵＭ、ＦＢＰ＿
ＭＡＸ、ＯＳＥＭ＿ＳＵＭ、ＯＳＥＭ＿ＭＡＸ），若双侧髁突百分比差值＞
１０％，则认为单侧髁突异常增生，定义为阳性。 针对左、右侧

髁突分别求取其相关系数，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验

比较 ４ 组诊断结果之间的组间差异，求取每组诊断结果的阳

性率作为评价指标。 结果　 基于两种图像重建算法选取的

ＲＯＩ 得到的 ｍａｘ 值和 ｓｕｍ 值之间部分差异具有统计学意义，
但基于 ４ 组数据得到的影像学诊断结果之间差异无统计学

意义，阳性率分别为 ５６％、５５％、５７％、６４％。 不足：图像重建

参数的选取方面存在不足，还应充分考虑其他不同参数对重

建图像质量的影响。 结论　 ｓｕｍ 值受到 ＲＯＩ 大小的影响，而
ｍａｘ 值可以排除 ＲＯＩ 大小的影响，具有可重复性，不同重建

算法除了影响重建图像质量外，对 ＳＰＥＣＴ 颞下颌关节的影

像学诊断结果（阳性率）也会造成影响，因此在充分考虑图

像质量的同时也应考虑重建参数选择对影像学诊断结果的

影响。

【１７４７】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨断层显像中旋转角度与每帧采集

时间对图像质量的影响　 钱中杰（重庆大学附属肿瘤医

院核医学科，重庆市肿瘤临床多组学大数据应用工程研

究中心） 　 余颂科

通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ：４０６６５５３１６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 研究骨断层显像中旋转角度与每帧采集时间对

图像质量的影响。 方法　 本研究采用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６７０ ＮＭ ／
ＣＴ，回顾性分析行骨断层扫描的患者 ３０ 例，将所有患者按

照断层显像时不同旋转角度与不同每帧采集时间分为四组，
Ａ 组（旋转角度 ３°每帧采集时间 ８ｓ）、Ｂ 组（９°８ｓ）、Ｃ 组（９°
１２ｓ），Ｄ 组（３°１２ｓ）；将四组图像椎体病灶区域作为 ＲＯＩ，正
常椎体作为本底，用 Ｘｅｌｅｒｉｓ 后处理软件进行图像分析，计算

椎体病灶的信号噪声比（ＳＮＲ），对比噪声比（ＣＮＲ），以及本

底变异度（ＤＶ）大小并进行统计学分析，同时分析四组不同

参数组合水平下图像质量主观情况（解剖显示、计数率、噪
声、诊断）并进行评价。 结果　 Ｂ 组作为观察组，其余三组作

为对照组，对比 ＳＮＲ 以及 ＣＮＲ 值，对比结果差异较明显并

具有统计学意义；旋转角度减小，采集时间增加能有效提高

图像 ＳＮＲ，ＣＮＲ，ＤＶ 值；而在确定相同采集时间的前提下，对
比 Ａ 组与 Ｃ 组 ＳＮＲ，ＣＮＲ 以及 ＤＶ 值结果差异均较明显，具
有统计学意义；减小旋转角度较增加每帧采集时间对图像质

量影响更大（ＳＮＲＤ＞ＳＮＲＡ＞ＳＮＲＣ＞ＳＮＲＢ）。 主观分析下判

定 Ａ 组 Ｃ 组较 Ｂ 组图像质量更优，Ｄ 组较 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组图

像质量更优。 结论　 旋转角度减小，采集时间增加能有效提

高图像质量，若需要在减少总采集时间的前提下，增大旋转

角度对图像质量影响更小，因此对于状态较差无法久卧的患

者可以采取增大旋转角度的方式来避免对图像质量的影响。

【１７４８】 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在不同重建条件下对图像

质量和 ＳＵＶｍａｘ的影响　 龙雪琴（重庆大学附属肿瘤医

院核医学科） 　 余颂科

通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ： ４０６６５５３１６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 为更早发现前列腺癌的远处转移，探讨在６８ Ｇａ⁃

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 前列腺癌检查中，使用不同的 ＣＴ 和 ＰＥＴ 重

建参数对图像质量的影响，主要包括 ＳＵＶｍａｘ、ＳＮＲ 和图像空

间分辨率。 方法　 采用不同的重建参数，研究对图像质量的

影响。 本研究使用的是 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７１０ 设备，重建矩阵为

１９２×１９２，滤波器 ２ｍｍ。 ＣＴ 重建算法选择自适应统计迭代重

建技术（ＡＳｉＲ），权重（表示 ＦＢＰ 和图像之间由于重建迭代而

产生的混合强度）选为 ０％和 ３０％。 ＰＥＴ 重建算法采用的是
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有序子集期望最大化（ＯＳＥＭ）算法中的 ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ ＨＤ 、ＶＵＥ
Ｐｏｉｎｔ ＦＸ（＋ＴＯＦ）、ｓｈａｒｐ ＩＲ 技术（ＰＳＦ）三种重建技术（注：子
集数量为 １８，迭代次数为 ３）。 抽取 ２０ 例６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 扫描进行回顾性研究，采用以上不同重建条件重建，并测

得病变的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＮＲ 和 ＦＷＨＭ。 最后将所得数据进行计

数和分类比较，再由两名核医学医师就图像质量进行主观评

级（１～５ 级评分）。 结果　 ＡＳｉＲ ０％和 ３０％时，在病变组织的

噪声差异具有统计学意义。 不同的 ＰＥＴ 重建中，ＰＳＦ 的

ＦＷＨＭ＜ｎｏｎ⁃ＰＳＦ 的 ＦＷＨＭ，在 ＴＯＦ 和 ｎｏｎ⁃ＴＯＦ 条件下其差

异具有统计学意义，且 ＴＯＦ 技术能降低扫描时间及患者注

射剂量且提高 ＳＮＲ。 使用 ＰＳＦ 技术时图像空间分辨率提高

约 １０ １％～２０ ３％，使用 ＰＳＦ 重建的 ＳＵＶｍａｘ增加，和 ｎｏｎ⁃ＰＳＦ
相比具有良好的相关性（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 ＣＴ 重建中，在同

等曝光条件下，３０％ＡＳｉＲ 相较于 ０％ＡＳｉＲ 即 ＦＢＰ 重建技术，
具有更低的图像噪声和更高的图像质量，主观评价方面，
ＦＢＰ 的图像质量主观评分较低，３０％ＡＳｉＲ 主观评分较高。
ＰＥＴ 重建中，ＰＳＦ 改善了 ＳＮＲ、ＣＮＲ，提高了图像空间分辨率

及 ＳＵＶｍａｘ。 使用 ＴＯＦ 技术后，病灶与本底对比度提高，图像

更清晰，病灶轮廓区分更强，在低计数采集和小病灶情况下，
对比度提高，但对空间分辨率的影响不大。 关于优化６８Ｇａ⁃ＰＳ⁃
ＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描的图像重建，仍需更加严谨和详细的探讨。

【１７４９】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＯＳＥＭ 算法迭代次数对纵隔

淋巴结图像质量的影响　 樊蓉沁（重庆大学附属肿瘤医

院核医学科，重庆市肿瘤临床多组学大数据应用工程研

究中心） 　 余颂科

通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ：４０６６５５３１６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤显像中，基于有序子

集最大期望值法（ＯＳＥＭ） ＋飞行时间（ＴＯＦ） ＋点扩展函数

（ＰＳＦ）联合重建算法下，ＯＳＥＭ 迭代次数的选择对纵隔淋巴

结图像质量的影响。 通过改变 ＯＳＥＭ 迭代次数，改善纵隔淋

巴结特别是代谢增高不明显小淋巴结的 ＰＥＴ 图像质量，提
高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于纵隔内转移淋巴结的检出效能。 方

法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ６ 月于本科室行１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者图像，按报告描述包含“纵隔内可

见淋巴结，代谢稍增高 ／增高不明显 ／未见增高”、诊断结果包

含“纵隔内淋巴结转移不除外”筛选出患者 １４ 例，纵隔内淋

巴结 ２１ 枚，按直径分为小淋巴结组（＜１０ｍｍ）和大淋巴结组

（≥１０ｍｍ）。 将患者 ＯＳＥＭ 迭代次数 ２ 次重建所得的 ＰＥＴ
图像设置为对照组，将迭代次数 ８、１２、１６ 次设为实验组，每
次重建均采用 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 联合算法。 使用 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖ⁃
ｅｒｙ ７１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对所有患者胸区 ＰＥＴ 图像分别按实验组迭

代次数重建，在 ＧＥ ＡＷ４ ６ 后处理工作站测量数据。 由两位

高级职称核医学医师对各组患者相同纵隔淋巴结 ＰＥＴ 图像

进行感兴趣区域（ＲＯＩ）勾画并对 ＲＯＩ 活度增强程度及图像

质量改善程度主观评分。 测算 ＰＥＴ 图像质量客观评价参

数：病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｉｎ、ＳＵＶｍｅａｎ，肝脏 ＳＵＶ 值 ＢＧｍｅａｎ 及标

准差 ＢＧＳＤ，变异系数 ＣＶ。 用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 进行秩和检验。 结

果　 实验组较对照组图像质量均有提升（Ｐ＜０ ０５），１６ 次组

病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｉｎ变异系数较另外两组增大。 对于部分小

淋巴结（６ ／ ９）实验组比对照组主观评价活度增强（Ｐ＜０ ０５），
但少数小淋巴结（３ ／ ９）在 １６ 次设置组中 ＲＯＩ 勾画边缘不

清。 部分大淋巴结（６ ／ １２）实验组比对照组中心区域活度增

强（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤显像检测纵

隔内淋巴结转移灶时，对代谢未见增高或增高不明显的淋巴

结，将 ＯＳＥＭ 算法中迭代次数从 ２ 次修改至 ８～ １２ 次进行重

建，所得重建后 ＰＥＴ 图像中淋巴结（特别是小淋巴结）主观

活度可能增强，提示该处有代谢，帮助临床进行诊断。

【１７５０】采集时间对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中的图

像质量及噪声影响　 李波（重庆大学附属肿瘤医院核医

学科，重庆市肿瘤临床多组学大数据应用工程研究中

心） 　 余颂科

通信作者：余颂科，Ｅｍａｉｌ： ４０６６５５３１６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 临床上６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在前列腺癌患者软

组织评估方面可能优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ，但以往研究表明其也可能

对 ＰＥＴ 图像产生影响。 本研究基于不同的采集时间及对应

的 ＰＥＴ 数据，分析６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像中的病变可检测

性、图像质量及噪声影响。 方法　 选取泌尿外科前列腺癌患

者 ３０ 例为研究对象，其中 １４ 例为生化复发患者，８ 例初始分

期患者，８ 例转移性患者，患者依次接受６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＭＲ。 每位患者均注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ［均值（５ ５０±１ ４９） ｍＣｉ］，
并在 ３ ０Ｔ 飞行时间 ＴＯＦ ＰＥＴ ／ ＭＲ 上成像，获取列表模式数

据。 将列表模式数据进一步转换为代表每个床位 ０ ５ｍｉｎ、
１ｍｉｎ、２ｍｉｎ、４ｍｉｎ、７ｍｉｎ 和 １０ｍｉｎ 采集持续时间的数据集。 根

据每个时间的 ＰＥＴ 数据追溯重建 ＰＥＴ 图像。 在 ５ 点李克特

量表上评估每次重建中的每个病变可检测性。 定量测量图

像噪声和病灶标准摄取值 ＳＵＶ。 采用秩和检验比较两两组

间的 ５ 点李克特量评分值，采用独立样本 ｔ 检验统计分析两

两组间图像噪声值和病灶标准摄取值 ＳＵＶ。 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性统计方法分析图像噪声和 ＳＵＶｍａｘ之间的相关性。 结果

共检测出 ５５ 个病灶，病灶可检测性评分逐渐增高，从 ０ ５ｍｉｎ
的 ２（１ ５，２ ７５）增加到 １０ｍｉｎ 的 ４ ５（４，４ ７５），在 ７ｍｉｎ 和

１０ｍｉｎ 的病灶可检测性评分与其余组间差异具有统计学意

义，其余两两组间差异均无统计学意义。 平均 ＳＵＶｍａｘ 从

０ ５ｍｉｎ 的 ９ ８９±６ ６２ 降至 １０ｍｉｎ 的 ８ ６４±６ ８１。 图像噪声

从 ０ ５ｍｉｎ 的 ０ ７２ ± ０ ２２ 降至 １０ｍｉｎ 的 ０ ３１ ± ０ １２ （ Ｐ ＜
０ ０１），且在 ７ｍｉｎ 至 １０ｍｉｎ 之间的图像噪声几乎相等。 图像

噪声和 ＳＵＶｍａｘ呈显著负相关（ ｒ ＝ ０ ８５７，Ｐ ＝ －０ ０２３）。 结论

采集时间低于 ７ｍｉｎ 可导致图像噪声增加，降低图像质量，影
响诊断性能。 延长采集时间可提高影像质量，增加病灶可检

测性，显著降低图像噪声。 将采集时间增加至 ７ｍｉｎ 以上，可
有效提高生化复发患者病灶检测的敏感性和准确率。

【１７５１】术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ、Ｈｂ ／ ＲＤＷ 在甲状腺癌中临床

价值的初步研究　 张旋（广西医科大学第一附属医院核
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医学科） 　 韦智晓

通信作者：韦智晓，Ｅｍａｉｌ：Ｗｅｉｚｈｉｘｉａｏ１９６４９３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨术前中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血

小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）、血红蛋白与红细胞分布宽度比

值（Ｈｂ ／ ＲＤＷ）在甲状腺癌（ＴＣ）中的临床价值。 方法　 收集

２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月经病理诊断为甲状腺癌的患者

５４ 例及健康 ５０ 人的临床血液学资料，两组间的比较采用两

独立样本 ｔ 检验分析方法。 结果　 两组间 ＷＢＣ、ＮＬＲ、ＮＬＲ、
ＰＬＲ、ＲＤＷ、Ｈｂ ／ ＲＤＷ 差异具有统计学意义；且 ＴＣ 组 ＷＢＣ、
ＮＬＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＲＤＷ 值大于健康受试者，Ｈｂ ／ ＲＤＷ 值小于

健康受试者 （Ｐ ＜ ０ ０５）。 此外，ＮＬＲ 与 ＰＬＲ 呈正相关，与
Ｈｂ ／ ＲＤＷ 呈负相关； ＰＬＲ 与 Ｈｂ ／ ＲＤＷ 呈负相关 （均 Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ、Ｈｂ ／ ＲＤＷ 在甲状腺癌的辅助

诊断中有一定的临床价值，监测 ＣＲＰ、ＰＬＴ、ＣＥＡ 对甲状腺癌

患者具有重要意义。

【１７５２】Ｍａｔｌａｂ 脚本在 ＧＥ Ｘｅｌｅｒｉｓ 导出文件夹批量重命

名中的应用　 戎晔（上海交通大学附属第一人民医院松

江分院核医学科） 　 张鑫　 梁嘉伟　 车文军　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 对图像数据进行定期备份是核医学技术工作中

重要，但往往也是比较耗时的一个环节。 本科室 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
（型号：ＮＭ ／ ＣＴ⁃６７０）采集到的数据在经过 ＧＥ Ｘｅｌｅｒｉｓ（ｖｅｒｓｉｏｎ
３ １）软件处理后被导出并备份到专用硬盘中。 在数据导出

过程中，隶属于同一次检查的图像数据被存储于一个文件夹

内，此文件夹以该次检查的 ＵＩＤ（ｕｎｉｑｕｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄ⁃
ｙ）号命名。 由于 ＵＩＤ 号不直接显示某些关键信息（如：检查

日期或检查对象姓名等），导致后期需要导入某次检查的数

据时，工作人员无法在一堆文件夹中准确定位到该次检查所

对应的文件夹。 为方便后续工作，数据备份人员可以选择每

次只导出一次检查的数据，然后对导出文件夹以关键信息

（如：检查编号等）进行手动重命名，从而提高文件名的可读

性。 但由于数据导出过程需要一定的时间，故当有多组数据

需要备份时，手动重命名的方法会占用工作者大量的时间，
严重影响工作效率。 为解决上述难题，我们编写了基于

Ｍａｔｌａｂ（Ｍａｔｈｗｏｒｋｓ， Ｎａｔｉｃｋ， ＭＡ）的脚本文件（ｓｃｒｉｐｔ），并通过

其对导出的文件夹进行批量自动重命名。 方法　 将所有的

导出文件夹汇总在一个路径下，运行脚本文件。 程序首先会

遍历汇总路径并记录每个文件夹的名称，然后调用图像处理

工具箱的函数读取各个文件夹内 ＤＩＣＯＭ 文件的关键信息，
具体包括检查编号，检查日期与检查时间。 随后程序调用

ＤＯＳ 命令将文件夹的名称依照上述三部分信息所组成的字

符串进行重命名。 结果　 在测试中，此脚本对 ９２ 组文件夹

的重命名仅需要 ２４ｓ（平均每组所需处理时间少于 ４ｓ）。 重

命名后文件夹名称的可读性获得显著提高。 同时此脚本在

近一年的使用过程中表现非常稳健。 结论　 此脚本操作简

便，在工作中能快速批量重命名 Ｘｅｌｅｒｉｓ 的导出文件夹。 其

在提高工作效率的同时亦避免了手动重命名时可能出现的

人为错误。 此外文件夹重命名后可读性的提高为后续数据

的重新导入提供了便捷。

【１７５３】肺腺癌患者 ＥＧＦＲ 基因突变多变量预测模型的

建立和验证　 施一平（上海交通大学医学院附属仁济医

院核医学科） 　 邹静

通信作者：邹静，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｚｏｕｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）的突变状态对于指导

肺腺癌患者是否使用酪氨酸激酶抑制剂（ＥＧＦＲ ＴＫＩ）治疗有

着重要的决策意义。 但部分肺腺癌患者由于无法取得足够

的组织标本来检测 ＥＧＦＲ 突变，使得判断 ＥＧＲＦ 的突变状态

成为临床医师面临的一项难题。 本研究拟通过收集肺腺癌

患者临床相关数据，建立预测 ＥＧＦＲ 突变的列线图模型，为
其临床决策提供有价值的依据。 方法 　 回顾性收集本院

１１９６ 例于 ２０１７ 年 １２ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日期间确诊

肺腺癌的患者临床资料、病理结果及胸部 ＣＴ 特征。 所有患

者的组织标本均进行了 ＥＧＦＲ 突变检测，其中 ＡＲＭｓ 法 １１４４
例，二代基因测序法（ＮＧＳ） ５２ 例。 在 １１９６ 例肺腺癌患者

中，符合纳入标准的 ９４４ 例，基于其中 ５６７ 例患者建立了列

线图模型，并在 ３７７ 例患者中进行验证。 结果　 多因素回归

分析结果显示，与 ＥＧＦＲ 突变状态相关的变量包括年龄、性
别、吸烟史、贴壁生长亚型、实性生长亚型、黏液腺癌、Ｋｉ６７
表达、分叶征、实性结构和胸膜牵拉征。 基于该模型的列线

图在建模组（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ ０ ７８９， ９５％ ＣＩ： ０ ７５１～ ０ ８２７）和验证

组（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ ０ ８０９， ９５％ ＣＩ： ０ ７７１ ～ ０ ８４７）均有良好表现，
与校正曲线拟合良好。 运用该模型并以 ０ ７ 定义为高概率

界值时，在 ＮＧＳ 液体活检群体中的诊断效率达 ８２ ７％。 决

策曲线分析（ＤＣＡ）进一步证实了列线图的临床应用价值，
表明在 ３％到 ７５％的阈值范围内，应用模型的净受益率最

佳。 列线图模型显示的高概率组（＞ ０ ７）可提示 ＥＧＦＲ 突变

的可能性大，在组织样本量较少的情况下，亦可采用基于

ＮＧＳ 的循环肿瘤（ｃｔＤＮＡ）液体活检有效判断 ＥＧＦＲ 突变状

态。 结论　 基于临床资料、病理结果及胸部 ＣＴ 特征的列线

图模型可有助于预测肺腺癌患者的 ＥＧＦＲ 突变状态，列线图

得分越高提示 ＥＧＦＲ 突变阳性概率越大，并在组织标本有限

时可建议采用 ＮＧＳ 协助判断 ＥＧＦＲ 突变状态。

【１７５４】核素肾动态显像当日再进行骨显像的可行性　
杜晓光（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 李彦鹏　
王瑞华　 韩星敏

通信作者：杜晓光，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｇ７６３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 观察肾动态显像当日进行全身骨显像对骨显像

图像质量及患者的安全性的影响。 方法　 选取检查申请中

既有肾动态显像又有全身骨显像检查的成年患者 ５３ 例为观

察组，常规接受９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像检查 ２ ｈ 后，再注

射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ，按骨显像流程接受全身骨显像检查，另选取

５３ 例仅接受骨显像检查患者为对照组。 两组于注射９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＤＰ 后即刻、０ ５ ｈ、１ ｈ、２ ｈ、４ ｈ、６ ｈ、２４ ｈ 观察患者不良反
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应。 观察两组患者骨图像质量，统计图像质量优良率。 测量

骨后位像 Ｔ１２、Ｌ４、髂嵴、肱骨中段、股骨中段与髂骨上 ２ ｃｍ
处软组织的放射计数，计算各部位 Ｔ ／ ＮＴ 值，对两组数据进

行统计学分析。 结果　 两组患者均无不良反应。 观察组和

对照组肉眼观察图像质量优良率为 ９０ ５７％ （ ４８ ／ ５３），
９２ ４５％（４９ ／ ５３），差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０ １２，Ｐ＞０ ０５）。
两组间 Ｔ１２、Ｌ４、肱骨中段、股骨中段 Ｔ ／ ＮＴ 值差异均无统计

学意义，髂嵴 Ｔ ／ ＮＴ 值差异具有统计学意义（ ｔ＝ ３ ４５）。 结论

核素肾动态显像检查同日行全身骨显像检查的图像质量无

明显影响。

【１７５５】婴儿肝胆动态显像早期各时相肠道放射性分布

检出率比较 　 杜晓光（郑州大学第一附属医院核医学

科） 　 王旭　 王瑞华　 韩星敏

通信作者：杜晓光，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｇ７６３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 比较婴儿肝胆动态显像早期各时相肠道放射性

分布检出率，探索保证诊断质量前提下优化早期检查方案可

行性。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月于郑

州大学第一附属医院核医学科按常规检查流程行肝胆动态

显像检查的婴儿 ２９７ 例［男 １５９ 例，女 １３８ 例，年龄范围：３～
２９３ 天，平均（６５ ９±２０ ５）天］。 把受检者分为排泄正常和排

泄异常两组，分别统计 ５、１０、２０、３０、４５、６０ｍｉｎ 早期相各采集

时间点肠道放射性分布的检出率，并按顺序递次配对 χ２检
验，比较其差异性。 结果 　 ２９７ 例受检婴儿，排泄正常者 ８９
例，排泄异常者 ２０８ 例。 排泄正常组早期各时相肠道放射性

分布 的 检 出 率， ５、 １０、 ２０ｍｉｎ 分 别 为 ５ ６２％、 １０ １１％、
１９ １０％，均较低， ３０、４５、６０ｍｉｎ 分别为 ７１ ９１％、８６ ５２％、
１００ ００％，明显增高；５ｍｉｎ 和 １０ｍｉｎ，１０ｍｉｎ 和 ２０ｍｉｎ，３０ｍｉｎ
和 ４５ｍｉｎ，４５ｍｉｎ 和 ６０ｍｉｎ 肠道放射性分布的检出率比较，差
异均无统计学意义，但 ２０ｍｉｎ 和 ３０ｍｉｎ 的检出率比较，差异

具有统计学意义（ χ２ ＝ ３８ ０８０，Ｐ＜０ ００３）。 排泄异常组早期

各时相肠道均无放射性分布。 结论　 优化婴儿肝胆动态显

像常规检查流程，方案具有可行性，优化为 ３０ｍｉｎ 和 ６０ｍｉｎ
两次检查对诊断结果影响不大。

【１７５６】正则迭代重建算法的 Ｂｅｔａ 值对临床图像的影响

陈亮（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科） 　 黄

中柯　 刘瑶　 袁宝儿　 楼岑

通信作者：楼岑，Ｅｍａｉｌ：３１９４１１０＠ ｚｊｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 一种基于贝叶斯惩罚似然（ＢＰＬ）的正则迭代重

建算法（Ｑ Ｃｌｅａｒ）最近被引入到临床常规中，与 ＯＳＥＭ 相比

具有明显的优势，能够实现全局收敛。 ＰＥＴ 图像的噪声由正

则化参数“Ｂｅｔａ 值”限制，该参数是唯一的输入变量。 目前，
利用模型所测得最佳 Ｂｅｔａ 值分布范围为 ３００ ～ ４００，但是也

有很多临床研究建议使用 ５００～６００ 的 Ｂｅｔａ 值。 实际临床应

用中，不同 Ｂｅｔａ 值会改变临床图像的平滑度，特别是器官或

者病灶的边缘。 本实验主要研究 Ｂｅｔａ 值对临床图像的影

响。 方法　 本实验随机抽取了 ５０ 例病例，Ｂｅｔａ 值取值范围

为 ２００～６５０，间隔 ５０，其余参数不变，分别进行正则迭代重建

算法（Ｑ Ｃｌｅａｒ）重建。 按不同 Ｂｅｔａ 值分为十组数据，测量信

噪比 （ＳＮＲ）、肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ与腹部背景组织比 （ＳＢＲ） 以评

估图像质量和病变可检测性。 并让两位高年资医师及两位

技师对图像质量及诊断效能进行主观双盲打分；综合两者最

终计算出不同 Ｂｅｔａ 值的每组数据的总分。 结果　 随着 Ｂｅｔａ
值的增加，图像的平滑度会增加，噪声变少，ＳＮＲ 和 ＳＢＲ 相应增

加，但是病灶与周围组织分界逐渐模糊。 主观双盲评测中，最终

累加得分最高的 Ｂｅｔａ 值是 ５００，其次是 ５５０。 结论　 临床实际

工作中的图像靶本比与模型试验要复杂，既要考虑到小结节

的清晰显示，也要考虑大器官的综合显像，通过本医院实际

临床图像的比较，我们推荐的 Ｂｅｔａ 值范围为 ５００～５５０。

【１７５７】探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的影响因素 　 宋国庆

（河北省人民医院核医学科）
通信作者：宋国庆，Ｅｍａｉｌ：１５６３９３８５３０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨影响 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的相关因素，从而提

高图像质量。 方法　 随机选取 ２０１６ 年至 ２０１８ 年受检者 １００
例进行回顾性分析。 其中男性 ６０ 例，女性 ４０ 例，年龄 ３～ ８９
岁。 检查前，患者空腹 ６ｈ 以上，静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 后，在安

静温暖的房间休息 ４５ ～ ６０ｍｉｎ 后显像。 期间可服用配好的

一定浓度的造影剂。 采用 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｅｌｉｔｅ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ
对患者进行采集，一般全身采集 ７ 个床位，每床位 ２ｍｉｎ。 重

建方式为最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）。 检查范围：常规体

部，从颅底到股骨上段。 采用双盲法对图像进行分析判读。
确定有无伪影，伪影的程度，对伪影产生的原因进行分类。
结果　 １００ 例患者中 ５ 例为运动伪影，占总人数 ５％；１０ 例为

高密度伪影，占总人数 １０％；１ 例为放射性污染，占总人数

１％；２ 例为肌肉脂肪摄取，占总人数 ２％。 结论 　 １、运动伪

影：在随机选取的 １００ 例受检者中，运动伪影多见于①老年

人不能配合双手抱头患者，②儿童，痴呆等不能配合安静平

卧患者。 那么对于老年人，在其耐受程度内，可以拿固定带

等器械固定。 若其无法忍受，可将双手放于身体两边采集，
并适当增加剂量，来较少胳膊产生的伪影。 对于儿童可给予

镇静剂，而癫痫、痴呆患者，可在安静光线偏弱的环境休息及

检查。 ２、高密度伪影：包括金属物品、造影剂、肠道内钡剂存

留、起搏器、假牙等。 那么我们可以从以下两方面来减少该

伪影：①预约患者时确认体内是否残存钡剂，②检查前，去除

金属饰物。 若有金属物品且无法摘除，对 ＰＥＴ 进行过度校

正，造成金属部位组织显像剂高摄取，此时应注意，应结合

ＰＥＴ 未衰减校正的图像进行对比。 ３、脂肪肌肉摄取：包括检

查前吃早饭的患者、剧烈运动的患者、体位不适引起肌肉摄

取等。 那么预约时我们应向患者强调检查需要空腹，并且打

完针后在安静温暖的房间休息，少动少说，减少肌肉和棕色

脂肪的摄取。 ４、膀胱残留尿：做检查前，让患者排空膀胱，但
对于不能排尿或排尿困难的患者，可酌情导尿。 目前 ＰＥＴ ／
ＣＴ 已在临床广泛应用，因此我们应正确认识 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

中可能存在的伪影，并及时采取有效措施减少或避免降低图
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像质量的伪影，以获得最佳图像。

【１７５８】２ 米全身动态６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ对前列腺癌患

者的正常器官、前列腺病灶的动态曲线分析　 李梁华（上

海交通大学医学院附属仁济医院核医学科） 　 陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 由于传统 ＰＥＴ ／ ＣＴ 在采集条件方面的限制，一般

只能在静脉注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 后 ６０ｍｉｎ 行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
静态显像，从而不能了解病灶６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取的动态变化。
联影公司的 ２ 米 ＰＥＴ（ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）拥有 １９４ｃｍ 长轴和高的

敏感性、信噪比，因此本研究拟利用 ２ 米 ＰＥＴ 评估前列腺癌患

者的正常器官、前列腺原发灶以及全身转移病灶的动态变化

特点。 方法　 利用 ２ 米 ＰＥＴ 对 ５ 例前列腺癌患者进行６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ０～６０ｍｉｎ 的全身动态显像，勾画正常器官

和前列腺原发灶以及全身转移病灶的感兴趣区域，通过 ＴＡＣ
曲线分析了解正常器官和病灶６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取在 ０ ～ ６０ｍｉｎ
的动态变化。 结果　 正常脏器主动脉、大脑皮质、肺 ＴＡＣ 曲

线表现为速升速降型，肝，脾，胰腺，骨骼，肌肉表现为速升慢

降型，腮腺， 颌下腺，肾脏表现为逐渐上升型。 膀胱尿液在

最初 ３ｍｉｎ 的时候没有摄取，在 ６ｍｉｎ 的时候也仅有轻度摄取

（ＳＵＶｍｅａｎ＜２），在 ６～１０ｍｉｎＴＡＣ 曲线上升较快，１０～ ６０ｍｉｎＴＡＣ
曲线逐渐上升。 前列腺病灶在 ７０ｓ 开始有摄取，然后 ＴＡＣ 曲

线逐渐上升（７０ｓ ～ ２０ｍｉｎ 上升相对较快，２０ ～ ６０ｍｉｎ 相对较

慢）。 膀胱尿液和前列腺原发灶的 ＳＵＶｍｅａｎ相等的交界时间

为 ７ｍｉｎ。 淋巴结转移灶在 ３５ｓ 时开始有摄取，然后 ＴＡＣ 曲

线逐渐上升（３５ｓ ～ １１ｍｉｎ 上升相对较快，１１ ～ ６０ｍｉｎ 相对较

慢）。 膀胱尿液和淋巴结转移灶的 ＳＵＶｍｅａｎ相等的交界时间

为 ６ｍｉｎ。 骨转移灶在 ５５ｓ 时开始有摄取，然后 ＴＡＣ 曲线逐

渐上升（５５ｓ ～ ３４ｍｉｎ 上升相对较快，３４ ～ ６０ｍｉｎ 相对较慢）。
膀胱尿液和骨转移灶的 ＳＵＶｍｅａｎ相等的交界时间为 ８ｍｉｎ。 结

论　 ２ 米动态６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于了解正常器官、前
列腺原发灶以及全身转移病灶的动态变化特点。 早期显像

（３～５ ５ｍｉｎ）容易发现易受尿液干扰的病灶，早期显像结合

６０ｍｉｎ 静态显像相较 ６０ｍｉｎ 静态显像可能发现更多病灶。

【１７５９】检查前患者的综合性评估对肾动态显像检查的

应用探讨　 王鹏伟（西安交通大学第二附属医院核医学

科）
通信作者：王鹏伟，Ｅｍａｉｌ：８９４４４７０５３＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 分析对肾动态显像的患者检查前进行血管、依从

性等综合性评估后选择适合的注射方法（直接“弹丸”注射、
头皮针注射、留置针注射）进行“弹丸”注射，对比综合性评

估后肾动态显像检查的穿刺成功率、肾动态显影图像合格

率。 方法　 收集 ６００ 例（年龄在 １０～７０ 岁）需要进行肾动态

显像的患者，随机分成对照组和观察组，每组 ３００ 例。 对照

组 ３００ 例患者均直接“弹丸”注射。 观察组 ３００ 例患者检查

前给与血管、依从性等综合评估，分别选择直接“弹丸”注

射、头皮针注射、留置针注射。 分析两组受检者肾动态显像

检查的穿刺结果和肾动态显像图像质量。 结果 　 对照组

３００ 例受检者中 ２３６ 例肾动态显像穿刺成功且图像质量合

格；其中 ４３ 例受检者因血管纤细，３０ 例肾动态显像图像不

合格，１３ 例穿刺失败；其中 １１ 例因依从性和配合度不好，６
例肾动态显像图像不合格，５ 例穿刺失败。 观察组 ３００ 例受

检者中 ２８３ 例肾动态显像穿刺成功且图像质量合格，其中

１２ 例受检者因血管纤细，１０ 例肾动态显像图像不合格，２ 例

穿刺失败；其中 ５ 例因依从性和配合度不好，４ 例肾动态显

像图像不合格，１ 例穿刺失败。 结论 　 研究表明，在肾动态

显像检查中，检查前对患者进行血管评估、依从性评估后选

择合适的“弹丸”注射方法（直接“弹丸”注射、头皮针注射、
留置针注射），更有利于选择合适的弹丸注射方法，有效提

高弹丸注射的成功率，提高核素动态显像图像合格率，进一

步优化肾动态显像检查。

【１７６０】依据 ＷＳ ５２３⁃２０１９《伽玛照相机、单光子发射断

层成像设备 （ ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范》对西门子

Ｓｙｍｂｉａ 系列 ＳＰＥＣＴ 进行稳定性测试　 王卓（郑州大学

第一附属医院核医学科） 　 王旭　 孙秉奇

通信作者：王卓，Ｅｍａｉｌ：ｊｎｕｚｗｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 依据 ＷＳ ５２３⁃２０１９《伽玛照相机、单光子发射断

层成像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范》对西门子 Ｓｙｍｂｉａ
系列 ＳＰＥＣＴ 进行稳定性测试。 方法 　 依据 ＷＳ ５２３⁃２０１９
ＳＰＥＣＴ 质量控制检测规范对郑州大学第一附属医院河医院

区西门子 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ 和郑东院区西门子 Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ １６ 进

行稳定测试。 按照规范要求使用９９Ｔｃｍ 淋洗液配制标准的点

源和面源，使用四象限铅栅等质控工具对两台西门子 Ｓｙｍｂｉａ
系列 ＳＰＥＣＴ 进行本底测量、９９Ｔｃｍ 能峰检测、固有均匀性、固
有空间分辨力、固有最大计数率和固有平面灵敏度等质控项

目进行稳定性测试。 结果 　 本底测量方面 Ｔ１６ 和 Ｉｎｔｅｖｏ１６
两台设备的 ４ 个探头本底均低于 １ｋ ／ ｍｉｎ。９９Ｔｃｍ 能峰检测方

面两台设备的 ４ 个探头均在 １４１ ３５ ｋｅＶ 左右，能峰偏差不

大于±３ ｋｅＶ，符合后续开展质控的标准要求。 对于固有均匀

性，Ｔ１６ 的 １ 号探头 （ Ｄ１） 积分均匀性分别为有效视野

（ＵＦＯＶ）４ ９％和中心视野（ＣＦＯＶ）４ １１％，微分均匀性分为

２ ０２％（ＵＦＯＶ）和 １ ６０％（ＣＦＯＶ）；Ｔ１６ 的 ２ 号探头（Ｄ２）积

分均匀性为 ３ ７７％（ＵＦＯＶ）和 ２ ８６％（ＣＦＯＶ），微分均匀性

为 １ ６３％（ＵＦＯＶ）和 １ ４７％（ＣＦＯＶ）；Ｉｎｔｅｖｏ１６ 的 Ｄ１ 积分均

匀性为 ６ ０８％（ＵＦＯＶ）和 ３ ９８％（ＣＦＯＶ），微分均匀性分为

３ ２５％（ＵＦＯＶ）和 １ ８１％（ＣＦＯＶ）；Ｉｎｔｅｖｏ１６ 的 Ｄ２ 积分均匀

性为 ５ ４７％ （ ＵＦＯＶ） 和 ４ ６４％ （ ＣＦＯＶ）， 微分均匀性为

３ ７３％（ＵＦＯＶ）和 ２ ４４％（ＣＦＯＶ）。 固有空间分辨力方面两

台设备的 ４ 个探头按照标准采集的图像均能清晰分辨四象

限铅栅 ２ ５ｍｍ 尺寸，计算得出空间分辨率均为 ４ ３７５ｍｍ。
最大计数率则 Ｔ１６ 的 Ｄ１ 为 ４３５ｋｃｐｓ 和 Ｄ２ 为 ４４１ ６ｋｃｐｓ，Ｉｎ⁃
ｔｅｖｏ１６ 的 Ｄ１ 为 ４１１ ７ｋｃｐｓ 和 Ｄ２ 为 ４２６ ８ｋｃｐｓ。 在系统灵敏

度方面，Ｔ１６ 的 Ｄ１ 为 ９２ ７９ ｓ－１·ＭＢｑ－１和 Ｄ２ 为 ８９ ９２ ｓ－１·
ＭＢｑ－１，Ｉｎｔｅｖｏ１６ 的 Ｄ１ 为 ９０ ９６ ｓ－１ ·ＭＢｑ－１ 和 Ｄ２ 为 ９２ ５５
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ｓ－１·ＭＢｑ－１。 结论　 ＷＳ ５２３⁃２０１９《伽玛照相机、单光子发射

断层成像设备（ＳＰＥＣＴ）质量控制检测规范》的颁布让我们

进行 ＳＰＥＣＴ 质控检测做到有标准可依，按照该标准进行相

关项目开展标准化测试有利于我们了解设备运行性能，发现

不符合标准的项目指标并及时调整相关参数来符合标准，对
于做好 ＳＰＥＣＴ 质控工作和获得清楚准确的核医学图像具有

意义。

【１７６１】基于 ＣＮＫＩ 可视化分析的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学应用的

综述研究　 甘兰玥（厦门大学附属中山医院核医学科）
通信作者：甘兰玥，Ｅｍａｉｌ：１２１５６１８６５＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 本研究为了系统分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学应用研究的

现状及其发展趋势，明晰 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学应用研究的重点、热
点、要点，探索 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学应用研究的空白或者未来研究

可能，基于 ＣＮＫＩ 可视化分析方法对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学应用疗法

进行系统的量化性文献综述研究。 方法　 本研究依托 ＣＮＫＩ
数据库，运用 ＣＮＫＩ 文献数据可视化分析方法，针对“ＰＥＴ ／
ＣＴ 医学应用”文献进行量化的文献综述分析，并运用图表法

进行系统的研究趋势分析、研究主题分析、研究主题共线分

析、研究主题的年度交叉共线分析、文献来源分析、文献学科

分布分析、文献研究作者分析、文献研究类型分析等，从而形

成对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学应用文献的系统量化分析。 结果　 ＰＥＴ ／
ＣＴ 医学应用研究增速较强且文献量逐年增多，从 ２００５ 年到

２０１９ 年增加到 ８６１ 篇，２０２１ 年预计超过 １０００ 篇；研究主题

主要集中在 Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ、ＦＤＧ，且存在较强的共线

频次，其中最多的是 Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 达到 ３０３５ 篇；文献来源

最多的是中华核医学与分子影像杂志，达到 ５２６ 篇，占比

１６ ２８％，其次是中华医学会第九次全国数字医学学术年会、
中国医学影像技术等期刊；研究学科主要是医学类学科，其
中最多的是肿瘤学，达到 ６６１７ 篇，占比 ３２ ９４％；研究的作者

分布主要是集中在一线的医学工作者与医学研究人员，国内

比海外作者的发表数量更多，其中最多的是丁重阳，达到 ８８
篇；研究文献主要是研究论文、综述、资讯。 结论　 基于数据

分析，当前国内外对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医学应用的研究呈现持续上升

的趋势，越来越多的研究人员参与其中，研究主题和研究学

科较为聚焦，通过以上研究，为后续的研究明确一些方向。

【１７６２】ＣＴ 实测与 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 算法在双肾深度及 Ｇａｔｅｓ
法测定 ＧＦＲ 中的比较　 何艾桐（中山大学附属第七医

院核医学科） 　 蒋宁一

通信作者：蒋宁一，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｎｉｎｇｙｉ＠ ｓｙｓｕｓｈ．ｃｏｍ
目的　 探讨 ＣＴ 图像上实际测量的肾脏深度以及 Ｔｏｎ⁃

ｎｅｓｅｎ 公式估算肾脏深度的差别及其对核素肾动态显像分肾

ＧＦＲ 结果的影响。 方法 　 选取于本院进行腹部 ＣＴ 平扫以

及核素肾动态显像的患者 １５ 例。 由患者腹部 ＣＴ 图像测量

双肾深度，将 ＣＴ 测量值与常用的 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式估算值进行

比较，然后将 ＣＴ 测量和 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ 公式计算所得的双肾深度

值代入到 Ｇａｔｅｓ 肾小球滤过率（ＧＦＲ）测量软件中获得校正

后的分肾 ＧＦＲ，分析比较两种方法测得的双肾深度值之间的

差异及对分肾 ＧＦＲ 计算值的影响。 结果 　 ＣＴ 测量双肾深

度分别为［左肾（７ １６± １ ２８） ｃｍ，右肾（７ ３８ ± １ ２９） ｃｍ］。
Ｔｏｎｎｅｎｓｅｎ 公式低估了双肾深度［左肾（５ ９４±１ ０２）ｃｍ，右肾

（５ ９８±１ ０３）ｃｍ］。 且与 ＣＴ 测量值相比具有统计学差异（ ｔ
＝ ６ ４８４，ｔ＝ ５ ７２２，均 Ｐ＜０ ０１）。 ＣＴ 测量深度计算所得左、
右肾 ＧＦＲ 分别为［左肾（４１ ４１± ２６ ５２） ｃｍ，右肾（３５ ６１ ±
２１ ５９）ｃｍ］，Ｔｏｎｎｅｎｓｅｎ 公式所得肾脏深度对应的 ＧＦＲ 值分

别为［左肾（３４ ９２ ± ２４ ４６） ｃｍ，右肾 （２７ ９１ ± １５ ５６） ｃｍ］。
Ｔｏｎｎｅｎｓｅｎ 公式计算得到双肾 ＧＦＲ 数值较 ＣＴ 测量所得双肾

ＧＦＲ 数值偏小，且双肾 ＧＦＲ 差异均具有统计学意义（ ｔ ＝
４ ３５６，ｔ＝ ３ ６５２，均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 在核素肾动态显像中，
Ｔｏｎｎｅｎｓｅｎ 公式低估了双肾深度从而导致了 ＧＦＲ 值偏小，存
在一定的局限性。 利用 ＣＴ 图像测量双肾深度进行深度校

正，可以提高 Ｇａｔｅｓ 法测定 ＧＦＲ 的准确性，在临床具有十分

重要的意义。

【１７６３】不同采集时间对１８Ｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶ 值及图

像质量的影响　 胡帆（华中科技大学同济医学院附属协

和医院核医学科；分子影像湖北省重点实验室） 　 王小

利　 龚成鹏　 胡佳

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 评价在１８Ｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中采用不同重建时间对

不同靶区与本底 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＤ 值的影响。 方法　 将

美国电气制造商协会（ＮＥＭＡ）国际电工委员会（ＩＥＣ）体模中

６ 个不同大小的小球 （直径： ３７ｍｍ、 ２８ｍｍ、 ２２ｍｍ、 １７ｍｍ、
１３ｍｍ、１０ｍｍ）填充入 １８ ５ＫＢｑ ／ ｍｌ 的１８ Ｆ 溶液，并将 ３７ＭＢｑ
的１８Ｆ 溶液填充入罐体，形成放射性浓度为 ３ ７ＫＢｑ ／ ｍｌ 的本

底。 使用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像仪对

体模行 １０ｍｉｎ⁃ｌｉｓｔ ｍｏｄｅ⁃３Ｄ 和 ２Ｄ 模式下的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集。
采集结束后采用 ＯＳＥＭ 方法对 ＰＥＴ 数据进行重建，选择 ２８
个子集、２ 次迭代及 ５ 个不同时间（１ｍｉｎ、２ｍｉｎ、３ｍｉｎ、５ｍｉｎ 及

１０ｍｉｎ）重建，分别生成个 ５ 个不同的 ３Ｄ ＰＥＴ 序列和 ５ 个不

同的 ２Ｄ ＰＥＴ 序列。 使用 ＡＷ 工作站软件，通过参考 ＣＴ 图

像来勾画 ６ 个小球轮廓生成相应感兴趣（ＲＯＩ），并避开球体

勾画本底 ＲＯＩ 来评价图像质量。 分别测量重建后不同 ＰＥＴ
序列中每个小球及本底 ＲＯＩ 对应的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 和 ＳＤ
值。 结果　 在 ３Ｄ 模式下的１８Ｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，当采集时间为

１０ｍｉｎ 时，随着小球直径减小，对小球 ＳＵＶｍａｘ测量的准确性

逐渐降低， ＳＤ 逐渐增大。 当直径≥１７ｍｍ 时，四个小球

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＤ 间差异无统计学意义。 当改变采集时

间时，ＳＵＶｍｅａｎ更稳定于 ＳＵＶｍａｘ。 用单因素方差分析多重比

较五种 ＰＥＴ 重建图像上本底的 ＳＤ 值时，所有重建时间点两

两之间，重建结果间差异无统计学意义且 ＳＤ 值较小。 ２Ｄ 采

集模式下，ＳＵＶｍａｘ测量值为 ３Ｄ 采集的 ０ ９５ 倍。 当采集时间

为 １０ｍｉｎ 时，随着小球直径减小，对小球 ＳＵＶｍａｘ测量的准确

性逐渐降低，ＳＤ 逐渐增大。 当直径≥１７ｍｍ 时，四个小球

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＤ 间差异无统计学意义。 用单因素方差
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分析多重比较五种 ＰＥＴ 重建图像上本底的 ＳＤ 值时，１ｍｉｎ 与

其余时间点重建结果间差异具有统计学意义且 ＳＤ 值较大。
结论　 对于１８Ｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，２Ｄ 采集模式下 ＳＵＶｍａｘ测量值

为 ３Ｄ 采集 ０ ９５ 倍。 若将 ＰＥＴ 采集时间由 １０ｍｉｎ 缩短为

２ｍｉｎ，对≥１０ｍｍ 的靶区 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ测量的准确性及图像

质量影响不大，若病变较小，建议 ３Ｄ 采集并延长采集时间。

【１７６４】不同采集时间对６８Ｇａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 ＳＵＶ 值及

图像质量的影响　 王小利（华中科技大学同济医学院附

属协和医院核医学科，分子影像湖北省重点实验室） 　
胡帆　 龚成鹏　 胡佳

通信作者：胡佳，Ｅｍａｉｌ：ｈｕ＿ｊｉａ＿ａｎｎａ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 评价在６８Ｇａ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像中采用不同重建时间对不

同靶区与本底 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＤ 值的影响。 方法　 将美国

电气制造商协会（ＮＥＭＡ）国际电工委员会（ＩＥＣ）体模中 ６ 个

不同大小的小球（直径：３７ｍｍ、２８ｍｍ、２２ｍｍ、１７ｍｍ、１３ｍｍ、
１０ｍｍ）填充入 １８ ５ＫＢｑ ／ ｍｌ 的６８Ｇａ 溶液，并将 ３７ＭＢｑ 的６８Ｇａ
溶液填充入罐体，形成放射性浓度为 ３ ７ＫＢｑ ／ ｍｌ 的本底。
使用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像仪对体模

行 １０ｍｉｎ⁃ｌｉｓｔ ｍｏｄｅ⁃３Ｄ 和 ２Ｄ 模式的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集。 采集结

束后采用 ＯＳＥＭ 方法对 ＰＥＴ 数据进行重建，选择 ２８ 个子集、
２ 次迭代及 ５ 个不同时间（１ｍｉｎ、２ｍｉｎ、３ｍｉｎ、５ｍｉｎ 及 １０ｍｉｎ）
重建，分别生成 ５ 个不同的 ３Ｄ ＰＥＴ 序列和 ５ 个不同的 ２Ｄ
ＰＥＴ 序列。 使用 ＡＷ 工作站软件，通过参考 ＣＴ 图像来勾画

６ 个小球轮廓生成的相应感兴趣区域（ＲＯＩ），并避开球体勾

画本底 ＲＯＩ 来评价图像质量。 分别测量重建后不同 ＰＥＴ 序

列中每个小球及本底 ＲＯＩ 对应的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＤ 值。
结果　 在 ３Ｄ 模式下的６８ Ｇａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，当采集时间为

１０ｍｉｎ 时，随着小球直径减小，对小球 ＳＵＶｍａｘ测量的准确性

逐渐降低， ＳＤ 逐渐增大。 当直径≥１７ｍｍ 时，四个小球

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＤ 间差异无统计学意义。 当改变采集时

间时，ＳＵＶｍｅａｎ更稳定于 ＳＵＶｍａｘ。 用单因素方差分析多重比

较五种 ＰＥＴ 重建图像上本底的 ＳＤ 值时，３ｍｉｎ 与 ５ｍｉｎ 和

５ｍｉｎ 与 １０ｍｉｎ 的重建结果间差异无统计学意义且 ＳＤ 值较

小。 ２Ｄ 采集模式下，ＳＵＶｍａｘ测量值是 ３Ｄ 采集的 ０ ９ 倍。 当

采集时间为 １０ｍｉｎ 时，随着小球直径减小，对小球 ＳＵＶｍａｘ测

量的准确性逐渐降低，ＳＤ 逐渐增大。 当直径≥２２ｍｍ 时，三
个小球 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＤ 间差异无统计学意义。 用单因

素方差分析多重比较五种 ＰＥＴ 重建图像上本底的 ＳＤ 值时，
３ｍｉｎ 与 ５ｍｉｎ 和 ５ｍｉｎ 与 １０ｍｉｎ 的重建结果间差异无统计学

意义且 ＳＤ 值较小。 结论　 对于６８Ｇａ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，２Ｄ 采集

模式下 ＳＵＶｍａｘ测量值为 ３Ｄ 采集模式的 ０ ９ 倍。 若将 ＰＥＴ
采集时间由 １０ｍｉｎ 缩短为 ３⁃５ｍｉｎ，对≥１７ｍｍ 的靶区 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ测量的准确性及图像质量影响不大，若病变较小，则
建议 ３Ｄ 采集并延长采集时间。

【１７６５】核学科非主系列人员发展之路　 赵继华（昆明医

科大学第一附属医院核医学科） 　 朱高红　 王浩　 白开

勇　 苏玉林

通信作者：赵继华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｈｕａ４１５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨核医学科除“医师类”以外的其他系列人员

（技师、护师、药师、工程师以及物理师、化学师等）在专业发

展、职称晋升、职务担任、角色扮演等多方面的发展道路。 方

法　 积极探索发展途径，由内而外全方位争取和共享各类发

展资源。 立足本职岗位，矢志建功立业：牢记各类别人员职

责定位，在平凡岗位把平凡的工作做到极致。 摆正自己位

置，上下全力配合：准确定位非主系列人员的共同属性“领
导的下属、医师的助手、其余人员的伙伴”，全力配合、坚决执

行、鼎力支持。 坚持核心职守，开拓不同领域：坚守各类别人

员各自的专业技术生命线，积极发挥核心职责，在论文撰写、
项目申报等方面要积极开拓思路，技师系列可从新技术的运

用与拓展、质量控制、流程改进、算法优化、辐射防护等方面

展开；护理人员可从注射环节防护、穿刺技术提升、人文护

理、核医学宣教效果与核素诊疗效果相关性等方面尝试；物
理师、化学师可从核物理、信息技术、放射化学等领域开拓，
甚至可以与 ＩＡＥＡ、ＩＥＥＥ 等机构进行合作；适当开展人文社

科项目研究，拓展职业视野。 常怀感恩之心，常思克己之道：
感恩工作平台，是平台给了我们发挥聪明才智、展示工作能

力、实现人生价值的机会，努力向前辈学习，培育核医学独特

人文精神，发扬光大核医学技术，为人类谋福。 结果　 通过

阶段性教育引导，核医学科非主系列人员逐渐找到自己恰当

的定位，并持续为之努力，并取得了阶段性的成绩，获得了相

应的认同感。 结论　 核医学事业的发展，离不开包括非主系

列人员在内的全体核医学人的发展，只有全体核医学从业人

员都能结合自身定位，找到适合自己的发展道路，同时与核

医学事业“核谐发展”，核医学事业的明天才会更美好。

【１７６６】利用１３Ｃ⁃ＵＢＴ 早期检测口腔尿素酶活性的研究

（一）不同剂型、不同剂量药物１３Ｃ⁃ＵＢＴ 检查结果的差异

陈刚（民航总医院核医学科） 　 陈燕燕　 包贺菊　 王金

娥　 陈国红

通信作者：陈刚，Ｅｍａｉｌ： ｄａｖｉｓｃｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究不同剂型、不同剂量药物１３Ｃ⁃ＵＢＴ 检查结果

的差异。 方法　 收集 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 １ 月门诊可疑

幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染的受试者 ２０ 例，在相邻两天分别口服

尿素 ４５ｍｇ 片剂以及 ７５ｍｇ 散剂溶液，进行两次１３Ｃ⁃尿素呼气

试验（ １３Ｃ⁃ＵＢＴ）。 受试者按检测要求停药，空腹，在服药后

５，１０，１５，２０，２５，３０ｍｉｎ 呼气，定量检测不同时间点尿素酶活

性（ＤＯＢ）值。 比较 ４５ｍｇ 片剂以及 ７５ｍｇ 散剂溶液在不同时

间点 ＤＯＢ 值是否存在差异，并以 ２５ｍｉｎ ＤＯＢ 值≥４ ０ 为阳

性判断标准，比较 ４５ｍｇ 片剂以及 ７５ｍｇ 散剂溶液的阳性率

是否存在差异。 结果　 所有时间点 ７５ｍｇ 散剂溶液 ＤＯＢ 值

均高于 ４５ｍｇ 片剂。 片剂和散剂 ２５ｍｉｎ 阳性率均分别为 ７０％
和 ６５％，差异无统计学意义。 值得注意的是，所有口服 ７５ｍｇ
散剂溶液的受试者在 ５ｍｉｎ 都出现一个 ＤＯＢ 峰值，１０ｍｉｎ 时

明显下降，而所有口服片剂的都没有 ５ｍｉｎ ＤＯＢ 的峰值。 结
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论 所有时间点 ７５ｍｇ 散剂溶液 ＤＯＢ 峰值均高于 ４５ｍｇ 片剂，
但二者阳性率未见明显差异。 所有口服 ７５ｍｇ 散剂溶液的

受试者在 ５ｍｉｎ 都出现一个 ＤＯＢ 峰值，提示口服散剂溶液１３

Ｃ⁃ＵＢＴ 早期检测可能反映口腔尿素酶活性。

【１７６７】利用１３Ｃ⁃ＵＢＴ 早期检测口腔尿素酶活性的研究

（二） １３Ｃ⁃ＵＢＴ ５ｍｉｎ 呼气 ＤＯＢ 值与 ２５ｍｉｎ 呼气 ＤＯＢ
值的相关性　 陈刚（民航总医院核医学科） 　 陈燕燕　
包贺菊　 王金娥　 陈国红

通信作者：陈刚，Ｅｍａｉｌ： ｄａｖｉｓｃｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 １３Ｃ⁃ＵＢＴ ５ｍｉｎ 呼气 ＤＯＢ 值与 ２５ｍｉｎ 呼气 ＤＯＢ 值

的相关性。 方法　 收集 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ６ 月门诊可疑

幽门螺杆菌感染的受试者 １６７ 例，行１３Ｃ⁃尿素呼气试验（ １３Ｃ⁃
ＵＢＴ）。 受试者按检测要求停药，空腹，在口服散剂溶液后 ５、
１０、１５、２０、２５、３０ｍｉｎ 呼气，定量检测不同时间点尿素酶活性

（ＤＯＢ）值，研究 ５ｍｉｎ 呼气 ＤＯＢ 值与 ２５ｍｉｎ 呼气 ＤＯＢ 值的

相关性。 结果 　 １６７ 例受试者，２５ｍｉｎ 胃阳性者共 ８６ 例

（５１ ５％），５ｍｉｎ ＤＯＢ 值＜１０、１０～２０、２０～ ３０、＞３０ 组的例数分

别为 ３８、４２、２３、６４，各组胃阳性例数分别为 ３、１４、１４、５５，各
组胃阳性率分别为 ７ ８９％、３３ ３％、６０ ８７％和 ８５ ９４，各组间

阳性率有明显统计学差异。 其中胃阳性的 ８６ 例，５ｍｉｎ ＤＯＢ
值＜１０、１０～２０、２０～ ３０、＞３０ 组的例数分别为 ４、１７、１１、５４，占
比分别为 ４ ６５％、１９ ７７％、１２ ７９％和 ６２ ７９％，＜１０ 和＞３０ 组

与其他组之间差异有统计学意义；胃阴性的 ８１ 例，５ｍｉｎ ＤＯＢ
值＜１０、１０～２０、２０～ ３０、＞３０ 组的例数分别为 ３５、２５、１２、９，占
比分别为 ４３ ２１％、３０ ８６％、１４ ８２％和 １１ １１％，各组间占比

差异具有统计学意义。 结论 　 １３Ｃ ～ ＵＢＴ ５ｍｉｎ 呼气 ＤＯＢ 值

与 ２５ｍｉｎ 呼气 ＤＯＢ 值之间有明显相关性。 ５ｍｉｎ ＤＯＢ 值越

低，２５ｍｉｎ 呼气胃部阳性率越低；对于胃部阳性者，大部分

５ｍｉｎ ＤＯＢ 值＞３０，极少数＜１０；对于胃阴性者，５ｍｉｎ ＤＯＢ 值＜
１０ 的例数显著多于＞３０ 者。

【１７６８】两种酸刺激方法对唾液腺核素动态显像结果的

影响　 古炎发（华南理工大学附属第六医院核医学科）
安梦林　 邓潮蓬　 樊孝廉　 宋志恒　 彭新葵

通信作者：樊孝廉，Ｅｍａｉｌ：ＦＡＮＸＬ２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究两种酸刺激方法对疑似干燥综合征（ＳＳ）患

者唾液腺核素动态显像结果的影响。 方法　 分别用纯净水

调制的维生素 Ｃ 糊状体、维生素 Ｃ 片两种酸刺激源，随机对

１８ 例疑似 ＳＳ 患者隔日各行一次仰卧位９９ＴｃｍＯ－
４ 静脉注射唾

液腺核素动态显像。 注射后连续采集 ２８ｍｉｎ，第 ２０ｍｉｎ 时口

腔给予酸刺激。 第一天用糊状体刺激源为观察组，第二天用

维生素 Ｃ 片刺激源为对照组。 分别对动态图像勾画感兴趣

区，生成双侧腮腺、颌下腺的标准化时间⁃放射性曲线（ＮＴ⁃
ＡＣ），记录及计算相关定量值。 根据动态图像、ＮＴＡＣ 及定量

值比较两种酸刺激源对上述腺体的刺激效果，比较两组灵敏

度、特异性、准确度。 结果　 临床确诊 ＳＳ １１ 例，非 ＳＳ ７ 例。
观察组、对照组酸刺激前动态图像显示 ７２ 个腺体中 ６６ 个

有９９ＴｃｍＯ－
４ 摄取，其中腮腺 ３６ 个、颌下腺 ３０ 个，显像清晰，符

合诊断要求，２ 组差异无统计学意义。 行酸刺激后，观察组

腺体总有排泌率、无排泌率及腮腺有排泌率、无排泌率与对

照组比较差异均具有统计学意义（χ２ ＝ ２４ ６４８，２０ ６６３，均 Ｐ＜
０ ０１）；观察组颌下腺有排泌率、无排泌率与对照组比较差异

无统计学意义（ χ２ ＝ ３ ４９１）。 观察组、对照组腺体放射性分

布在动态图像上的变化及对应的 ＴＡＣ 差异显著。 两组间灵

敏度差异无统计学意义，特异性及准确度均有统计学差异。
配对 １ 观察组、对照组腮腺 ＥＦ（％）总体均数差异具有统计

学意义（４９ ７１± ２１ ７ 和 ２６ ７８± ３４ ２５，差值 ２２ ９３，９５％ ＣＩ
１３ ８１～３２ ０６，Ｐ＜０ ０１）；配对 ２、３、４ 中，两组总体均数差异

均无统计学意义。 观察组在唾液腺动态显像中的诊断与临

床诊断比较呈显著正相关性（ ｒ ＝ ０ ７６６，Ｐ＜０ ０１），而对照组

与临床诊断结果间不具有相关性（ ｒ ＝ －０ ０５１，Ｐ ＝ ０ ８４１）。
结论　 将维生素 Ｃ 片以纯净水调制成糊状体后用作干燥综

合征唾液腺核素动态显像的酸刺激源，可提高诊断特异性、
准确度，具有明确的临床实用价值。

【１７６９】全身骨显像质控对图像质控的影响　 李蔼峰（广

西医科大学第一附属医院核医学科） 　 杨琛　 莫云聪

通信作者：杨琛，Ｅｍａｉｌ：１３０７７７１２３２０＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 全身骨显像是核医学科工作量最大的检查项目

之一。 其固有的优势，广泛用于临床，是一种安全、简便、价
廉、非创伤的诊断骨转移瘤的方法，且能一次全身成像，这是

其他影像检查（如 ＣＴ、 ＭＲＩ）都难以比拟的。 但日常的许多

操作因素可直接影响图像的质量，因此本次探讨全身骨显像

质控对图像质量的影响。 方法　 对本科 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月全身骨显像病例 ３８８７ 例进行回顾性分析，全身显

像：扫描速度为 １５ｃｍ ／ ｍｉｎ，矩阵为 ２５６×１０２４；配置低能高分

辨准直器。 显像剂为亚甲基二膦酸盐，放化纯度＞９５％。 静

脉注射 Ｔｃ⁃ＭＤＰ ５５５～９２５ ＭＢｑ，其后饮水 ５００ ～ １０００ ｍｌ。 结

果 通过分析总结出影响全身骨显像质量的因素：①仪器本

身性能和环境：如探头均匀性降低、光电倍增管性能不佳、闪
烁晶体对温度剧变适应性差、准直器性能不佳、旋转中心偏

离等因素均可影响骨显像质量②放射性核药的标记和注射

技术：标记时要避免将空气混入小瓶中，放射性药物标记后

应充分混匀，静置 １０ｍｉｎ 后注射，注射显像剂后，局部按压时

间要足够长，防止血液从针孔中溢出。 ③一些药物的应用可

改变骨显像剂的生物学分布，本组有 １０６ 例患者显像前用了

化疗药，骨胳显影欠清晰；放射治疗一定时间后，可引起局部

骨放射性增高或减低；④肥胖及胸腔积水、腹腔积水患者，因
靶器官与探头距离增加，增加了康普顿散射和衰减，可降低

骨显像质量；⑤摆位、金属异物、体表污染及饮水等因素，脱
水可导致肾清除率降低，组织本底增高，病变 ／本底比值降

低，金属异物的衰减，可引起局部骨影像的缺损，体表污染可

造成局部放射性增高；⑥上机检查时间的差异：注射显像剂

３ｈ 后开始采集图像和注射显像剂 ５ｈ 后开始采集图像对比，
若采集参数一致，图像约有 １０％的计数差。 结论　 影响全身
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骨显像图像比较复杂，牵涉的环节很多，因此要严格规范操

作，把好每一环节的质量关，只有加强质量控制，才能获得优

质显像图片，为后续的图像处理打下良好基础。

【１７７０】探讨如何克服 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中的幽闭恐惧症　
崔爱学（山东阳光融和医院核医学科） 　 马壮　 王凯

通信作者：崔爱学，Ｅｍａｉｌ：ｃｕｉａｉｘｕｅ＿８７＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨通过心理护理和疏导缓解患者幽闭恐惧状

态，帮助患者自主配合完成 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的可能性。 方法

收集 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月所有申请 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身检

查患者中，经医师诊断确定为幽闭恐惧症的患者 ２７ 例（男
１１ 例，女 １６ 例，年龄范围 ３４～６７ 岁）。 通过完善的预检告知

流程、恰当的情境对比心理疏导（告知检查中设备噪音产生

的本质，以燃放鞭炮场景为例让患者内心减轻对设备噪音的

抵触），减轻患者对恐惧状态的自我暗示；同时利用现有条

件改善检查室明暗环境以及检查中不定时与患者进行沟通，
分散其注意力等方法，对幽闭恐惧症患者进行心理帮助；允
许家属陪同检查，患者家属通过握手或者抚触其他部位，增
强患者的安全感，建立患者抵抗心理压抑的信心，实现患者

自主配合完成 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。 心理疏导过程尤其要注重人

文关怀，保持充分的耐心，以患者的角度，认可患者的切身感

受，使患者感受到被认同感；同时适时地打断患者不断重复

的表达心理感受，杜绝因自我暗示加深而增强恐惧感。 建立

医患信任的良好关系，是帮助幽闭恐惧患者建立心理支持的

重要因素。 结果　 ２７ 例患者中 ２５ 例通过心理疏导自主配

合完成 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，２ 例检查终止。 其中，６ 例轻度幽闭恐

惧患者通过完善的预告知检查流程、改善周围明暗环境等方

法，克服恐惧心理主动配合完成检查；２１ 例中、重度幽闭恐

惧患者通过以上所有方法进行心理护理和疏导，１９ 例患者

实现重建心理信任并完成检查，２ 例终止检查。 结论　 研究

表明，在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中幽闭恐惧的患者，通过恰当的心理

护理和疏导，能够明显缓解患者紧张、焦虑等情绪，改善应激

心理状态，提高患者应激控制能力，帮助患者自主配合完成

ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。

【１７７１】双能 Ｘ 射线骨密度检测在乳腺癌术后患者骨质

疏松程度评价中的应用　 金文雅（上海市第一人民医院

核医学科） 　 姚玉平　 赵晋华

通信作者：赵晋华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｈｕａ１９６３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨双能 Ｘ 射线骨密度检测在乳腺癌术后患者

骨质疏松程度评价中的应用效果。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月

至 １２ 月在本院接受乳腺癌术治疗且术后接受至少半年以上

内分泌治疗的乳腺癌患者 １００ 例作为研究组，选取在本院接

受健康体检的健康人 １００ 名作为对照组，均对其采用双能 Ｘ
射线骨密度检测。 结果　 研究组 １００ 例乳腺癌手术后并发

骨质疏松患者在腰椎和左侧髋关节的骨密度值均明显低于

对照组，差异均具有统计学意义。 结论 　 双能 Ｘ 射线骨密

度检测在乳腺癌术后患者的骨质疏松程度评价中具有很高

的检出率，有助于患者的早期诊断与骨折风险预判，降低了

乳腺癌术后患者骨质疏松症和骨折的发生率。

【１７７２】骨小梁评分软件测量腰椎 ＴＢＳ 的精密度研究　
麦锦慈（暨南大学第一附属医院核医学科） 　 弓健　 郭

斌　 徐浩

通信作者：弓健，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｎｇｊｉａｎ２０２１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 采用骨小梁评分（ＴＢＳ）软件进行人的腰椎 ＴＢＳ

的精密度试验，探讨骨小梁评分软件测得的腰椎 ＴＢＳ 结果

的可靠性和可重复性。 方法　 应用双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）
分别对 １５ 名男性和 ４９ 名女性进行 ２ 次腰椎重复扫描，应用

ＴＢＳ 软件对腰椎 ＤＸＡ 扫描图像进行分析，获得 Ｌ１⁃Ｌ４ 各椎

体 ＴＢＳ 值、Ｌ１⁃Ｌ４ ＴＢＳ 值及 Ｌ２⁃Ｌ４ ＴＢＳ 值，通过计算变异系数

均方根（ＲＭＳ⁃ＣＶ）、标准差均方根（ＲＭＳ⁃ＳＤ）以及最小显著

性变化值（ＬＳＣ），评价 ＴＢＳ 软件对人腰椎 ＴＢＳ 测量的精密

度。 结果 　 总体研究对象的 Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ１⁃４、Ｌ２⁃４ 的

ＲＭＳ⁃ＣＶ 和 ＲＭＳ⁃ＳＤ 分别是 （ １ ０％ ～ ２ １％） 和 （ ０ ０９９ ～
０ １４５），其对应的 ＬＳＣ⁃ＣＶ 和 ＬＳＣ⁃ＳＤ 分别是（１ ２％ ～ ２ ７％）
和（０ １２７ ～ ０ １８５）。 男性的 Ｌ１、 Ｌ２、 Ｌ３、 Ｌ４、 Ｌ１⁃４、 Ｌ２⁃４ 的

ＲＭＳ⁃ＣＶ 和 ＲＭＳ⁃ＳＤ 分别是 （ ０ ７％ ～ １ ６％） 和 （ ０ ０１０ ～
０ ０２２），其对应的 ＬＳＣ⁃ＣＶ 和 ＬＳＣ⁃ＳＤ 分别是（０ ９％ ～ ２ ０％）
和（０ ０１３ ～ ０ ０２８）；女性的 Ｌ１、 Ｌ２、 Ｌ３、 Ｌ４、 Ｌ１⁃４、 Ｌ２⁃４ 的

ＲＭＳ⁃ＣＶ 和 ＲＭＳ⁃ＳＤ 分别是 （ １ ０％ ～ ２ ２％） 和 （ ０ ０１５ ～
０ ０２９），其对应的 ＬＳＣ⁃ＣＶ 和 ＬＳＣ⁃ＳＤ 分别是（１ ３％ ～ ２ ８％）
和（０ ０１９～０ ０３７）。 结论 　 ＴＢＳ 软件测量人的腰椎 ＴＢＳ 具

有良好的精密度，男女性人群 ＴＢＳ 精密度结果近似。

【１７７３】分化型甲状腺癌患者１３１Ｉ 治疗后全身辐射剂量的

监测　 钟玲（陆军军医大学第一附属医院核医学科） 　
黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｄｅ＠ ｔｍｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 １３１ Ｉ 已广泛应用于分化型甲状腺癌术后残留甲状

腺组织、淋巴结以及肿瘤转移灶的治疗，患者服用１３１ Ｉ 后成为

了“辐射源”，会对周围人群产生辐射危害，尤其是儿童及孕

妇，因此１３１ Ｉ 治疗患者的隔离与辐射防护显得尤为重要。 本

文利用“全身动态辐射监测仪”监测患者服用１３１ Ｉ 后的全身

辐射剂量变化，为患者在医院隔离的时间、出院后居家自我

隔离的时间以及能够与他人正常生活的时间提供依据。 方

法　 同一批患者 １０ 例，在评估了血清学指标、甲状腺吸碘功

能、肾脏等重要器官功能后，空腹 ４ｈ 服用１３１ Ｉ ５５５０ ＭＢｑ（１５０
ｍＣｉ），服药时间为下午三点，然后进入病房开始隔离 ４ｄ，每
天下午三点对患者进行全身辐射剂量的监测：让患者站直，
背部贴紧“全身动态辐射监测仪”，录入患者信息，包括身

高、体质量、服１３１ Ｉ 的时间和剂量等，仪器的探头会根据录入

的身高移动到患者头顶的位置，点击开始采集后就能从头部

到大腿根部，采集患者上身的辐射剂量。 按照国家职业卫生

标准规定，患者全身辐射剂量小于 ４００ ＭＢｑ 方可出院，出院

后每周来医院测量辐射剂量。 结果　 患者在服用１３１ Ｉ 后 ３ ～
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４ｄ，全身辐射剂量小于 ４００ ＭＢｑ，可以出院；服用１３１ Ｉ １ｗ 后全

身辐射剂量约为 ７０～８０ ＭＢｑ，仍需居家自我隔离，与他人保

持一定距离；服用１３１ Ｉ ２ｗ 后，全身辐射剂量约为 ２０～３０ ＭＢｑ，
约等于环境本底，可以回归正常生活，与他人正常接触。 结

论　 “全身动态辐射监测仪”可监测分化型甲状腺癌患者服

用１３１ Ｉ 后的全身辐射剂量，为患者在医院隔离的时间、出院后

居家自我隔离的时间以及能够与他人正常生活的时间提供

依据。

【１７７４】本院核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 放射防护的措施分析　
刘志明（郑州大学附属郑州市中心医院） 　 吴静

通信作者：刘志明，Ｅｍａｉｌ：３０６６２２９３８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨本院核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 场所放射防护措施。

方法　 根据国家的相关标准对本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 场所进行检测

和调查，对潜在的风险或不足提出防护措施。 结果　 对本院

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的扫描室以及其周围的候诊室、分药室、注射室进

行辐射防护检测，最大剂量率为 ０ ４０ μＳｖ ／ ｈ；表面污染水平

最大值为 ０ ２０ Ｂｑ ／ ｃｍ２；分装柜通风速率为 ２ ５２ ｍ ／ ｓ，各诊

室通风速率为 １ ５６～２ ４７ ｍ ／ ｓ；相关工作人员最新一期个人

剂量检测报告和职业健康检查报告均在国家标准之内。 结

论　 本院核医学科 ＰＥＴ ／ ＣＴ 场所的放射防护可从机器维护、
布局以及工作人员自身等多个方面展开，完善各项管理制

度，最大程地的减少人员所受的辐射剂量。

【１７７５】碘富集碳纳米管对失分化甲状腺癌的治疗研究

杨建设（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 陈洁

李丹　 贾成友　 吕中伟　 张晓莹

通信作者：杨建设，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｓ＠ ｉｍｐｃａｓ ａｃ．ｃｎ
目的　 本研究的目的是利用碳纳米材料的生物物理学

特性将宏量的碘 １３１ 引入失分化甲状腺癌的组织，通过外加

近红外光第二窗口波段照射，利用碘 １３１ 放射性以及碳纳米

管的光热转换效应实现对 ＰＴＣ 细胞的靶向无差别杀伤，达
到良好的治疗效果。 方法　 １、碘富集碳纳米管的制备：原始

的多壁碳纳米管经过强酸强碱体系作用，得到长度 ５０ｎｍ 左

右的均一度高的碳纳米管，同时在处理后管壁富集了一定量

的羟基、羧基等极性官能团。 利用有机合成化学反应，将碘

１３１ 代碘化合物嫁接到碳纳米管表面。 ２、碘富集碳纳米管

的生物体系利用：将制备好的碘富集碳纳米管加入 ＰＴＣ 细

胞培养体系，相互作用一定时间后，实施近红外光照射，以
ＰＴＣ 细胞的相关生物学指标测定碘 １３１ 的放射效应及碳纳

米管光热转换效应。 结果 　 通过红外光谱、核磁、Ｘ 光电子

衍射谱及热重分析的方法鉴定，碘 １３１ 被有效嫁接到长度

５０ｎｍ 左右的碳纳米管上，性质稳定。 细胞生物学实验检测

显示 ＰＴＣ 细胞在碘 １３１ 辐射和碳纳米管光热转换快速温升

的共同作用下存活率急剧降低。 结论　 碘富集碳纳米管复

合物是一种优良的失分化甲状腺癌治疗物质，具有显著的靶

向肿瘤组织及无差别细胞杀伤效应。 但是，该物质与 ＰＴＣ
细胞低钠碘转运体表达状态的具体作用机制亟待深入研究。

【１７７６】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集心得 　 潘牮臣（第

三军医大学第一附属医院核医学科） 　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 对待病情不一的患者保证 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集正

确完整，确保图像质量过关。 方法 　 一、ＰＥＴ 体部常规采集

范围：从眼眶下缘到双侧股骨上段三分之一。 特殊范围：（１）
鼻咽癌、口腔癌或其他咽喉部及眼眶部病变，若定位像无法

直接显示包裹完全，优先包全主病灶部位（及时观察 ＣＴ 可

能遗漏位置补充 １⁃２ 个床位）。 （２）四肢病变，如骨肿瘤，需
及时与值机医师沟通是否加做对该部位的局部扫描。 （３）
黑色素瘤和发热待查患者，双手双脚均需扫描。 （４）四肢骨

折、外科术后疼痛、四肢无力、意识不清、自控力较差的患者

需手部伸直、手指并拢并平放在大腿上。 必要时需用绷带固

定。 二、ＰＥＴ 采集时间：头部 ＰＥＴ 计数＞ ３０ 万，正常采集。
（若有头部病变需增加采集时长 ４～６ｍｉｎ）；头部 ＰＥＴ 计数在

２０～３０ 万之间，增加采集时长 ２ ～ ５ｍｉｎ；头部 ＰＥＴ 计数＜２０
万，至少增加采集时长 ６ｍｉｎ，并需观察该患者体部计数是否

正常，及时与值机医师沟通，观察该患者采集图像质量是否

清晰。 体部 ＰＥＴ 计数大于 １１ 万，体质量小于 ７０ｋｇ，注射时

间 ２ｈ 内正常采集；体部 ＰＥＴ 计数大于 １１ 万，体质量大于

７０ｋｇ，注射时间 ２Ｈ 内增加每个床位采集的时间 ０ ５ ～ １ｍｉｎ；
体部 ＰＥＴ 计数小于 １１ 万，体质量大于 ７０ｋｇ，注射时间 ２Ｈ 内

增加每个床位采集的时间 ０ ５～１ｍｉｎ，注射时间超过 ２Ｈ 内增

加每个床位采集的时间 １ｍｉｎ 以上；体部 ＰＥＴ 计数小于 １１
万，注射时间超过 ２Ｈ，根据体质量和计数增加每个床位采集

时间 １～３ｍｉｎ。 三、其他注意事项：（１）数据传输：患者检查

结束后数据立刻传输，保证无传输失败数据及漏传数据，与
值机医师一起查看图像质量（清晰度、吻合度、完整度、ＰＥＴ
重建参数、患者个人信息），确保所有图像完整正确后，最后

将患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查图像全部传输到 ＰＡＣＳ。 （２）延时扫描：
对可疑病灶与值机医师讨论后决定对其是否进行延迟扫描

以及确定扫描范围，并及时通知患者及家属。 结果　 经过以

上步骤进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集，基本能确保图像采集正确完

整以及图像质量过关。

【１７７７】超低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量主客观评

价指标相关性研究　 漆赤（复旦大学附属中山医院核医

学科） 　 余浩军　 隋秀莉　 石洪成

通信作者：石洪成，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉ ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｈ．ｃｎ
目的　 探讨超低剂量 （十分之一常规剂量） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 成像图像质量主客观评价指标相关性。 方法 　 收

集在本院 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １ 月因肿瘤评估采用联影

ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫 描 仪 进 行 了 十 分 之 一 常 规 剂 量

（０ ０１ｍＣｉ ／ ｋｇ） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ １５ｍｉｎ 显像的患者 ３０ 例，分
别使用两次迭代（２ｉ）和三次迭代（３ｉ）按照 ２ｍｉｎ、４ｍｉｎ、６ｍｉｎ、
８ｍｉｎ、１０ｍｉｎ 和 １５ｍｉｎ 时间分割重建。 由两名具有丰富诊断

经验的核医学按照李克特五分评价法对肝脏层面和臀大肌

层面的图像质量进行主观评分，并以主观评价为标准与同层
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面的信噪比 ＳＮＲ （ ＳＵＶｍｅａｎ ／ ＳＤ） 进行相关性分析。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关判断主观评分与客观评价指标的关系，以 Ｐ＜
０ ０５ 为差异具有统计学意义。 结果　 ２ｉ 组所有图像总体主

观评分为 ３ ３０ ± １ ０１， ＳＮＲ 为 １２ ８９ ± ７ １２，相关系数为

０ ５７，Ｐ＜０ ００１。 ３ｉ 组所有图像总主观评分为 ２ ７５±１ ０３，
ＳＮＲ 为 ９ ８０±４ ４７，相关系数为 ０ ６２，Ｐ＜０ ００１。 结论　 超低

剂量１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量主观评分与客观评价指标

ＳＮＲ 存在正相关关系，２ｉ 组大于 ３ｉ 组，但主客观指标相关系

数均在 ０ ６ 左右，属中度相关，临床上图像评价可以 ＳＮＲ 作

为参考，但仍应以主观评分作为图像质量评价标准。

【１７７８】ＣＢＬ 教学模式在核医学住院医师规范化培训临

床教学中的应用效果　 张倩（同济大学附属第十人民医

院核医学科） 　 秦珊珊　 罗琼　 蔡海东　 柴丽　 马超　
吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：Ｌｖｚｗｊｓ２０２０ ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨基于案例学习（ＣＢＬ）的教学方法在核医学

住院医师规范化培训中的实施效果。 方法　 选择 ２０１９ 年 ８
月至 ２０２０ 年 ６ 月进入上海市第十人民医院核医学基地轮转

学习的 ６６ 名住院医师规范化培训（下文简称住培）住院医

师，根据教学模式不同分为基于案例学习组（ＣＢＬ 组）３４ 人

及传统教学组（ＬＢＬ 组）３２ 人，根据学历不同分组为本科组、
硕士组、博士组；根据专业不同分为临床专业及影像专业。
比较两组不同教学模式下的各组考试成绩及满意度调查的

比较并分析原因。 结果　 两组住院医师总成绩差异有统计

学意义（８９ ２４±２ ４１ ｖｓ ８７ ６９±２ ３２，Ｐ ＝ ０ ０１）；按学历分组

后：两组本科生之间的成绩差异无统计学意义（８８ ２３±２ ２４
ｖｓ ８６ ８０±２ ２１，Ｐ＝ ０ １０）；硕士生之间的成绩差异具有统计

学意义（９１ ００±１ ２５ ｖｓ ８９ ２５±１ ９８，Ｐ ＝ ０ ０４）；博士之间的

成绩差异无统计学意义（８８ ８２± ２ ６８ ｖｓ ８７ ７８± ２ ５９，Ｐ ＝
０ ３９）。 按专业分组后：ＣＢＬ 组临床专业成绩较 ＬＢＬ 组成绩

提高间差异具有统计学意义（８８ ４１±２ ５０ ｖｓ ８６ ５６±２ ７４，Ｐ ＝
０ ０４）；两组影像专业成绩之间差异无统计学意义（８９ ９２±２ ３１
ｖｓ ８８ ２８±１ ９４，Ｐ＝０ １０）。 两组满意度调查六项内容 ＣＢＬ 满意

度均高于 ＬＢＬ 组，差异具有统计学意义。 结论　 ＣＢＬ 教学模式

有利于提高核医学基地住院医师的成绩，尤其对硕士学历及

临床专业的学员提升明显。

【１７７９】 ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 显像在诊断肾功能衰竭继发甲旁亢

中的应用　 厉红民（陆军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 钟玲　 陈杰　 黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 应用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 对肾功能衰竭并临床怀疑甲旁

亢的患者进行甲状旁腺多时相显像，探讨显像的价值，寻找

最佳显像时间范围方法　 慢性肾功能衰竭并临床怀疑甲旁

亢的患者 ５３ 例，年龄 ４４～６８ 岁，男 ３８ 例，女 １５ 例，患者检查

前均查血化验 ＰＴＨ；检查当天注射９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ ３７０ ＭＢｑ 后于

１５、３０、４５、６０、９０ｍｉｎ 进行显像，采集时间均为 ３ｍｉｎ，在显像

清晰时进行融合显像，并对比每次显像中的甲状旁腺显像效

果结果　 患者 ＰＴＨ 的实测值为 ５３８～ ２４７５ｐｍｏｌ ／ Ｌ；５３ 例患者

均有明显的甲状旁线显像，有 １９ 例显像 １ 枚，１５ 例显示 ２
枚，１２ 例显像 ３ 枚，７ 例显像 ４ 枚；在各时相图像中，１５ｍｉｎ 有

甲状腺淡影，３０～４５ｍｉｎ 甲状旁腺影像最清晰，６０ｍｉｎ 后甲状

旁腺影像明显减淡，９０ｍｉｎ 影像基本消失，ＰＴＨ 数值较高的

患者有甲状旁腺影像显像早，消退较快的趋势结论 　 ５３ 例

肾功能衰竭患者患者的 ＰＴＨ 明显偏高，最佳显像时间为 ３０
～４５ｍｉｎ，ＰＴＨ 数值较高的患者甲状旁腺影像显像较早且消

退较快，最好在 ３０ｍｉｎ 左右进行显像和融合断层显像，９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ 甲状旁腺显像在肾功能衰竭患者继发甲状旁腺亢进的

定性和定位中有重要的诊断价值

【１７８０】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在临床应用中协

议标准优化研究　 李梁华（上海交通大学医学院附属仁

济医院核医学科） 　 万良荣　 陈虞梅　 刘建军

通信作者：刘建军，Ｅｍａｉｌ：ｎｕｃｌｅａｒｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的 　 ２ 米 ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕＥＸＰＯＬＲＥＲ 可进行全身影像采

集，有助于发现肿瘤的微转移病灶。 本研究通过运用 Ｔｏｔａｌ⁃
ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肿瘤患者在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后执行检查的图像

质量进行分析，探索临床应用中最佳图像质量的优化协议。
方法　 回顾性分析于本中心接受检查的 ３０ 例肿瘤患者［男
性 １８ 例，女性 １２ 例，年龄（６０ ６２±１６ ７４）岁］。 注射药物 １ｈ
后 ｌｉｓｔ⁃ｍｏｄｅ 格式采集 ５ｍｉｎ 图像，数据分割为最初的 ４、３、２
和 １ｍｉｎ，用于模拟所采集的不同时长图像，图像重建采用

ＯＳＥＭ 方式。 应用图像客观评价参数对高代谢灶和肝脏进

行分析。 肝脏的参数为：测量平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）与

标准差（ＳＤ），肝脏信噪比（ＳＮＲ）为肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ与 ＳＤ 比值。
病灶的参数为：最大标准摄取值 （ ＳＵＶｍａｘ ），病灶靶本比

（ＴＢＲ）为病灶 ＳＵＶｍａｘ与肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ比值，病灶的锐利度为

ＳＵＶ 值统计图拟合后所计算的斜率。 本研究对不同采集时

长的肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验，对其他定量指标

的分析采用配对样本 ｔ 检验。 结果　 与 ５ｍｉｎ 肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ相

比，不同采集时长肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ 的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数均大于

０ ９９７（ ＳＵＶｍｅａｎ：２ ５８ ± ０ ４６ ｖｓ ２ ５９ ± ０ ４６ ｖｓ ２ ５９ ± ０ ４７ ｖｓ
２ ６１±０ ４７ ｖｓ ２ ６２±０ ４７），随着采集时间的减少，ＳＤ 逐渐增

大，ＳＮＲ 显著性降低（Ｐ＜０ ００１）。 研究共分析 ３０ 个 ＦＤＧ 高

代谢病灶，不同采集时长的高代谢病灶 ＳＵＶ 值无显著性差

异（ ＳＵＶｍａｘ： ９ ５１ ± ３ ９９， ９ ５１ ± ３ ８９， ９ ４０ ± ３ ６６， ９ ３４ ±
３ ５９）。 此外，高代谢病灶 ＴＢＲ 随时间缩短而降低，不同采

集时长 ＴＢＲ 均无显著性差异。 对于病灶的锐利度，高代谢

灶的锐利度随着时间减少逐渐降低，各采集时长均无显著性

差异。 结论 　 本研究运用 Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
临床检查，采集时长不会影响背景组织与病灶 ＳＵＶ 定量准

确性，随着采集时间的减少，肝脏 ＳＤ 逐渐增大，ＳＮＲ 逐渐减

小。 各采集时长下高代谢灶的 ＴＢＲ 和锐利度均无差异。

【１７８１】ＣＯＶＩＤ⁃１９ 大流行给核医学实践带来的改变 　

·１７５·会　 议　 交　 流



莫运聪（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 李蔼

峰　 杨琛　 李映蓉

通信作者：莫运聪，Ｅｍａｉｌ：ｍｏｖｏａｆａｎ＠ １６３．ｃｏｍ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 大流行对世界产生了极大的影响，对公共卫

生安全提出了重大挑战，它已经重塑了整个社会，影响方方

面面，在核医学也带来了新的影响，比如诊疗工作、沟通方

式、管理模式等；核医学诊疗工作涉及门诊，影像检查，检验

和放射性核素病房治疗等，环节较多，流程复杂。 核医学管

理者进行现场和活动的风险评估，制定新的防控管理、标准

操作程序，以确保在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 流行的情况下实施最合适的

安全措施，诊疗过程中各个环节工作人员和患者的管理严格

规范执行防控要求，保障人员的安全；尽管防控工作要求较

少的聚集，但是，腾讯会议、钉钉等在线通讯工具通过线上的

方式进行，使得学术、会议、课堂交流变得更加容易，改变了

我们传统面对面的沟通方式，甚至引入远程诊疗，提高效率；
同时，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 大流行可能成为更新医学研领域和提高管

理效能的机会。

【１７８２】疫情下云视频会议对核医学学术活动的影响　
罗琼（同济大学附属第十人民医院核医学科） 　 吕中伟

通信作者：吕中伟，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｙｉｘｕｅ１６３＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 在疫情的冲击下，核医学界常规的学术会议、继

续教育和医疗活动的开展面临了巨大的挑战。 ５Ｇ 网络的商

用和和远程医疗技术的发展使后疫情时代核医学学术活动

的改革充满了机遇。 方法　 在上海市核医学会和上海市核

学会核医学与分子影像专委会的支持下，核素治疗学组集结

全市 ２６ 家医院的核医学科开展了《线上治疗病例讨论专

栏》。 病例讨论利用腾讯会议平台每两周定时定期开展，每
次讨论内容由两家单位提供疑难病例。 若病例已经过完整

诊疗，则由专家点评诊疗过程中的经验以供学习；若病例尚

存在诊疗难点，则讨论后形成共识指导下一步诊疗工作。 讨

论以核医学医师为主，根据需要邀请相关临床科室专家参

与。 结果　 《线上治疗病例讨论专栏》集远程学术会议、继
续教育、多学科 ＭＤＴ 于一体深获好评。 优势一、疫情影响

下，仍能安全、密切、加强沪上各医院核医学科治疗工作的交

流。 优势二、云视频会议节约医务工作者大量会议时间成本

和经济成本。 优势三、线上讨论给更多的年轻医师提供了的

展示交流的平台，与大咖直接对话的机会。 优势四、线上讨

论有利于基层医院核医学科治疗工作得到更多的关注。 优

势四、云视频会议打破空间和学科间的限制，提供高效的沟

通平台。 开展至今遇到的问题及改进方案。 问题一、网络不

稳定，需要各单位加强网络环境建设。 问题二、网络信息的

安全性，病例讨论中患者和治疗方案信息仅供学术讨论。 问

题三、线上讨论气氛受到网络因素影响较之线下稍欠缺，今
后会尝试线上线下相结合模式。 结论　 疫情下云视频会议

对核医学的学术活动影响深远。 上海的《线上治疗病例讨

论专栏》为核医学医师提供了高效、安全、覆盖面广、低成本

的学习交流的平台，有利于提高上海核医学治疗的整体水

平，对年轻医师的培养具有重要意义。

【１７８３】利尿延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在上尿路病变

良恶性鉴别中的价值　 文君（上海交通大学医学院附属

仁济医院核医学科） 　 王一宁　 陈若华

通信作者：陈若华，Ｅｍａｉｌ：ｃｒｈ１９８７０４０５＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已广泛应用于各种肿瘤的

诊断及鉴别诊断，但由于尿液生理性１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在泌尿系统肿瘤中的应用发展缓慢。 本研究

探讨延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对上尿路占位性病变良恶性

鉴别中的诊断价值。 方法 　 上尿路占位性病变患者行常

规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，患者口服利尿剂 ２０ｍｇ，然后嘱

患者尽量多喝水后排空膀胱内生理性１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢。 常规

显像后 ２ｈ 对患者行利尿延迟１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 本研

究共对 ６４ 例上尿路占位性病变行利尿延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的病例行回顾性分析。 使用卡方检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验等比较上尿路良恶性占位性病变的利尿延迟 ＰＥＴ ／ ＣＴ
参数差异。 结果　 ６４ 例病例中，恶性肿瘤 ４９ 例，良性 １５ 例。
通过 ＲＯＣ 曲线分析确定病灶 ＳＵＶｍａｘ值为 ６ ７５ 是预测病灶

良恶性的最佳临界值。 单因素分析显示，上尿路占位性病变

的良恶性与病变的 ＳＵＶｍａｘ、病变大小、患者年龄有显著相关

性（均 Ｐ ＜ ０ ０５）。 多因素分析表明，病变的 ＳＵＶｍａｘ （ Ｐ ＝
０ ０４２）和患者年龄（Ｐ＝ ０ ００９）是鉴别上尿路占位性病变良

恶性的独立预测因素。 在 ３８ 例接受输尿管切除或肾切除术

的恶性肿瘤患者中，肿瘤 ＰＥＴ 阳性（ ＳＵＶｍａｘ ＞６ ７５）或阴性

（ＳＵＶｍａｘ＜６ ７５）与肿瘤大小显著相关。 结论 　 上尿路占位

性病变的性质与病变的 ＳＵＶｍａｘ 及患者年龄有关。 利尿延

迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可用于鉴别上尿路占位性病变的良

恶性，从而确定上尿路占位性病变合适的治疗策略。

【１７８４】方向梯度 Ｌ０ 范数极小化图像引导的平板 ＰＥＴ
重建　 时煜（西安电子科技大学生命科学技术学院，分

子与神经影像教育部工程研究中心） 　 孟凡珍　 周建伟

王艺蓉　 刘艳云　 李蕾　 栗军涛　 康飞　 朱守平

通信作者：朱守平，Ｅｍａｉｌ：ｓｐｚｈｕ＠ ｘｉｄｉａｎ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 解决平板 ＰＥＴ 重建图像拉伸伪影的问题。 方法

　 对于平板 ＰＥＴ 采集数据，首先使用最大似然期望最大化

算法（ｍｌＥＭ）获得带有拉伸伪影的初始重建图像，而后对该

初始图像分别计算平行探测器方向和垂直探测器方向的图

像梯度，使用梯度 Ｌ０ 范数极小化算法得到方向梯度 Ｌ０ 范数

极小化图像，最后以此为先验图像引入贝叶斯最大后验概率

重建（ＭＡＰ），使用先验图像与待重建图像间的相对距离作

为惩罚函数进行迭代重建。 本论文采集图像质量仿体数据

１ 组，另外采集乳腺癌患者 １ 例，在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ７０ｍｉｎ 行

乳腺专用平板 ＰＥＴ 显像。 分别使用 ｍｌＥＭ 和方向梯度 Ｌ０ 范

数极小化图像引导的 ＭＡＰ 重建（Ｌ０⁃ＭＡＰ）。 对于仿体数据

计算图像均匀性、信噪比和恢复系数，以及与参考图像的结

构相似性，对于患者数据计算其对比度噪声比（ＣＮＲ）用于
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评估病灶对比度。 结果　 对于图像质量仿体数据，使用 Ｌ０⁃
ＭＡＰ 重建算法迭代 ２０ 次得到的图像结构相似性、均匀性和

信噪比明显高于 ｍｌＥＭ 重建算法迭代 ２０ 次的结果，而 Ｌ０⁃
ＭＡＰ 对低活度病灶的恢复系数略低于 ｍｌＥＭ 对低活度病灶

的恢复系数，其中均匀区域结构相似性指数为 ０ ８５１ 与

０ ７６７，均匀性为 ５６ ２％与 ６０ ６％，信噪比为 ７ ３９ 与 ５ ８９，高
活度 ３ｍｍ 线源处的恢复系数为 ０ ４４７ 与 ０ ４４０，低活度 ３ｍｍ
线源处的恢复系数为 ０ １５６ 与 ０ １６８。 对于患者数据，使用

Ｌ０⁃ＭＡＰ 重建算法迭代 ２０ 次得到的图像对比度噪声比明显

高于 ｍｌＥＭ 重建算法迭代 ２０ 次的结果（１０２ ５４ 与 ５７ ３５）。
结论　 研究表明，所提出的方向梯度 Ｌ０ 范数极小化图像引

导的 ＭＡＰ 重建方法可以恢复物体形状，提高图像均匀性，抑
制拉伸伪影对平板 ＰＥＴ 图像质量的影响。

【１７８５】数理模型在疾病预测中的应用研究进展　 吕舒

鹏（吉林大学白求恩第二医院） 　 宋晓良　 郝婷婷　 赵

银龙

通信作者：赵银龙，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｌｏｎｇ＠ ｊｌｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 了解用的疾病预测方法的使用条件及特点，为疾

病的预测模型的选择提供参考意见。 方法　 统计性阅览疾

病预测方法的相关文献，提取创造性论点和论据，总结归纳

为一篇疾病预测模型方面的综合性描述。 结果　 目前我国

传染病预测模型中应用最为广泛的是 ＡＲＩＭＡ 模型，此模型

对于平稳资料的预测效果较好，虽然实际工作中得到的资料

并不平稳但大多数时候经数据转换后对其进行预测。 ＡＲＩ⁃
ＭＡ 模型要求数据具有一定的样本量，对于样本量不足的资

料灰色预测模型更为合适，且其对于原始数据分布要求不

高，解决了传统方法对样本要求高难以达到的问题，并且当

资料隐含指数变化趋势时用灰色模型比其他模型要好。 马

尔可夫预测模型是一种区间预测方法适合用于有波动性变

化的疾病的预测，其预测结果降低了精确度而提高准确度，
要求有足够的样本量，并且对疾病状态划分合理。 对于原始

资料有季节性变化的应用季节周期回归模型。 结论　 发病

率预测是一种前瞻性分析，无论应用何种分析方法和数学拟

合模型，都是对发病率的一种粗略预测。 疾病的发生与发展

受多因素联合作用影响，每种拟合方法都不能无偏差的揭示

疾病的变化规律，所以发病率的预测很难做到精准，实际工

作中收集完整可靠的数据对于预测结果的准确性是十分重

要的。

【１７８６】慢性肾病患者骨小梁评分与骨代谢生化指标的

相关性分析　 吴彪（暨南大学第一附属医院核医学科）
程勇　 尚靖杰　 弓健　 徐浩

通信作者：弓健，Ｅｍａｉｌ：ｇｏｎｇｊｉａｎ２０２１＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 观察慢性肾病（ＣＫＤ）患者及健康受试者的骨代

谢标志物、ＤＸＡ 骨密度、骨小梁评分（ＴＢＳ）变化及相关情况。
方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ６ 月 ３０ 日 ＣＫＤ１⁃５
期患者 ３５ 例（男 １９ 例），根据血肌酐水平将 ＣＫＤ 患者分为

ＣＫＤ１⁃３ 期组，ＣＫＤ４ 期组，ＣＫＤ５ 期组。 对照组为 １７ 例无肾

脏疾病受试者（男 ８ 例）。 检测检测血磷（Ｐ）、血钙（Ｃａ）、甲
状旁腺素（ＰＴＨ）、尿素氮、胱抑素、血肌酐（ＳＣｒ）和 ２５⁃羟基

总维生素 Ｄ 等实验室指标，完善腰椎 ＤＸＡ 骨密度检查并进

行 ＴＢＳ 评分。 卡方检验比较各组间各指标的组间差异，
Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析腰椎 ＴＢＳ 评分、ＢＭＤ 与各指标间的相关

性。 结果　 １、ＣＫＤ５ 期组 ２５⁃羟基总维生素 Ｄ 显著低于其他

组（Ｐ＜ ０ ０５），ＣＫＤ５ 期组 Ｐ 显著高于其他组（Ｐ ＜ ０ ０５），
ＣＫＤ５ 期组 ｌｏｇＰＴＨ 显著高于其他组（Ｐ＜０ ０５）。 ２、ＣＫＤ５ 期

Ｌ４ 椎体 ＴＢＳ 评分显著低于其他组（Ｐ＜０ ０５）。 ３、各组间腰

椎 ＢＭＤ 差异无统计学意义。 ４、各组 Ｌ４ 椎体 ＴＢＳ 评分与

ｌｏｇＰＴＨ 呈负相关（Ｐ＜０ ０５），ＣＫＤ５ 期组 Ｌ１、Ｌ４、Ｌ１⁃Ｌ４、Ｌ２⁃Ｌ４
椎体与 ｌｏｇＰＴＨ 呈负相关（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 ＣＫＤ５ 期患

者血清 ２５⁃羟基总维生素 Ｄ、血磷、甲状旁腺素均是骨代谢异

常的敏感指标。 腰椎 ＴＢＳ 评分及 ＢＭＤ 值与 ｌｏｇＰＴＨ 呈负相

关，ＰＴＨ 是影响患者腰椎骨小梁结构及骨密度的重要危险

因素。 联合 ＴＢＳ、骨代谢生化指标对慢性肾脏病患者评估及

管理有重大意义。

【１７８７】 ９０Ｓｒ 敷贴治疗不同照射时间对浅表性瘢痕疙瘩

患者的疗效观察　 鲁拉尔·库万阿力（四川大学华西医

院核医学科） 　 赵祯

通信作者：赵祯，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｚｈｅｎ１９８２＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 本文针对９０ Ｓｒ 敷贴治疗不同照射时间对浅表性

瘢痕疙瘩的疗效观察。 方法　 纳入 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ７
月期间华西医院核医学科 ７８６ 例瘢痕疙瘩患者，其中男性

３０７ 例，女性 ４７９ 例；平均年龄 ２９ １ 岁。 随机将患者分别为

ＡＢ 两组，Ａ 组：每个照射野每日一次连续治疗 ４ 次，照射时

间为 ５ｍｉｎ，总剂量为 ２０ ～ ３０Ｇｙ；Ｂ 组：每个照射野每日一次

连续治疗 ４ 次，照射时间为 ４ｍｉｎ，总剂量为 ３０～３６Ｇｙ；一周 ４
次连续治疗法。 将患者在治疗之前进行询问病史，每一个疗

程结束前后拍摄照片，再进行治疗前后对比，疗程结束后两

个月后复查，继续做下一个疗程。 结果　 ＡＢ 两组疗效比较：
Ａ 组治愈率为 ７７ ５％，好转率为 ８５ ６％，有效率为 ９７ ６％。 Ｂ
组治愈率为 ４５ ５％，好转率为 ６９ ５％，有效率 ８９ ９％。 Ａ 组

疗效优于 Ｂ 组（Ｐ＜０ ０５）。 通过在治疗过程中对患者瘢痕疙

瘩恢复情况的观察及治疗前后对比，Ａ 组中，单个照射时间

为 ５ｍｉｎ 的患者疗效更加明显，瘢痕消退后没有复发。 ＡＢ 组

患者疗效对比：Ａ 组患者在进行第三疗程时，瘢痕范围缩小，
由重度转为轻度；Ｂ 组患者在进行第三疗程时，瘢痕由重度

转为中度。 Ａ 组不良反应发生率高于 Ｂ 组，其中出现红肿的

患者有 ２０ 例，出现水泡的患者 ５ 例。 但是 Ｂ 组疗效没有 Ａ
组见效快，效果明显。 单个照射时间为 ５ｍｉｎ 的治疗方案起

效快，疗效明确，适用于浅表瘢痕疙瘩的治疗。 结论 　 ９０ Ｓｒ
敷贴治疗是目前治疗瘢痕疙瘩的最好方法之一，但是要考

虑９０Ｓｒ 敷贴治疗不同照射时间对浅表瘢痕疙瘩的治疗效果

的影响非常大，所以不同照射时间可以避免治疗过程太长而

导致患者无法进行下一步治疗，甚至影响治疗效果或出现复
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发等情况出现。 单照射时间为 ５ｍｉｎ 的治疗方案比单照射

４ｍｉｎ 的治疗方案效果更佳，但是必须密切观察不良反应的

发生，必要时及时停止治疗或重新定制治疗方案。

【１７８８】ｍＣＴ⁃Ｆｌｏｗ ＰＥＴ ／ ＣＴ 性能测试与长期追踪 　 陈

雯（复旦大学附属肿瘤医院核医学科） 　 张建平　 姚之

丰　 黄正文　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ： ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 遵照美国电器制造商协会（ＮＥＭＡ）ＮＵ２⁃２００７ 标

准对西门子 ｍＣＴ⁃Ｆｌｏｗ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的性能进行了测试，并对机

器近两年的性能进行了追踪。 方法　 参照 ＮＥＭＡ ＮＵ２⁃２００７
标准核厂家测试手册，对机器的 ＰＥＴ 部分使用专用测试模

体，测试其空间分辨率、散射分数、真符合 ／散射符合 ／随机符

合计数率、噪声等效计数率和系统灵敏度等性能参数。 对机

器的 ＣＴ 部分，测试标准参考《Ｘ 射线计算机断层摄影装置

质量保证检测规范》（ＧＢ １７５８９－２０１１），分别测试了噪声、图
像均匀性、重建层厚偏差、高对比分辨率、ＣＴ 剂量指数等性

能参数。 最后，采用了融合精度这一指标来评价 ＰＥＴ 与 ＣＴ
结合后的性能。 结果 　 ｍＣＴ⁃Ｆｌｏｗ ＰＥＴ 在偏视野中心 １ ｃｍ
和 １０ ｃｍ 处的横向和轴向空间分辨率分别为 ４ ５１ ｍｍ、４ ４１
ｍｍ 和 ５ １４ ｍｍ、５ ９９ ｍｍ，在 １０ ｃｍ 处的横断切向空间分辨

率为 ４ ６０ ｍｍ；散射分数为 ３５％；０ ０２１ ＭＢｑ ／ ｍｌ 浓度下（ １８Ｆ
溶液）且 ｋ ＝ １ 时噪声等效计数率峰值为 １１７ ｋｃｐｓ；０ ０２７
ＭＢｑ ／ ｍｌ 浓度下（ １８Ｆ 溶液）且 ｋ＝ ０ 时峰值为 １６５ ｋｃｐｓ。 系统

灵敏度在视野中心和偏中心 １０ ｃｍ 处分别为 ９ ２４ ｃｐｓ ／ ｋＢｑ
和 ９ １４ ｃｐｓ ／ ｋＢｑ。 ＣＴ 各项指标均符合验收标准。 ＰＥＴ 和 ＣＴ
探头中心视野误差＜０ ０２ｍｍ。 结论　 由性能测试结果可知：
ｍＣＴ⁃Ｆｌｏｗ ＰＥＴ ／ ＣＴ 机器两年来性能良好，各项测试指标均达

到了标准要求。

【１７８９】面向乳腺癌检测的双平板 ＰＥＴ 成像系统研发　
孟凡珍 （西安电子科技大学生命科学技术学院，分子与

神经影像教育部工程研究中心） 　 时煜　 周建伟　 刘艳

云　 李蕾　 栗军涛　 朱守平　 王艺蓉　 康飞

通信作者：朱守平，Ｅｍａｉｌ：ｓｐｚｈｕ＠ ｘｉｄｉａｎ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 构建高灵敏度、高分辨率乳腺成像系统，提高对

乳腺癌检查的准确度。 方法 　 临床上，多使用全身 ＰＥＴ 进

行乳腺癌的检测，但是该类系统分辨性能的较差，很难实现

对早期的乳腺肿瘤的检测。 基于此开发构建了双平板 ＰＥＴ
成像系统。 该系统由两个相对放置的平面探测板组成，探测

板面积为 １５０ ｍｍ ×２１５ ｍｍ，两者之间的距离为 １２ ｍｍ， 可

以满足绝大部分患者的成像需求。 每个探测板包含 １０ 个数

字化、模块化的基本探测单元，每个基本探测单元由 ６７６ 个

２ ｍｍ ×２ ｍｍ×１３ ｍｍ ＬＹＳＯ 晶体组成。 基于该双平板 ＰＥＴ
成像系统，分别从系统的空间分辨率、灵敏度、噪声等效计数

率多个方面开展了相关的仿体实验研究，并已在西京医院开

展相关的临床试验验。 结果　 通过分辨率测试仿体实验，系
统的分辨率可达 １ ２ ｍｍ，该分辨率可有效的提高对微小病

灶的检测效力。 在时间窗 ６ ｎｓ，能量窗为 ２５０ ～ ７５０ ｋｅＶ 时，
系统的灵敏度为 ３ ４４％，有助于减少放射性核素的注射剂量

或缩短采集时间，提高患者检测的舒适度。 同时，噪声等效

计数率实验显示在活度为 ６５０ μＣｉ 时，计数率峰值达到

１２０ｋｃｐｓ，系统的检测的光子计数开始降低，说明系统可对较

高活度的目标进行检测，数据丢失较少。 基于以上研究，该
系统已通过伦理审批，与西京医院合作，开展了多例临床试

验，可实现对乳腺肿瘤的有效检测，验证了该系统在临床研

究中的能力。 结论 　 研究表明，所构建的乳腺双平板 ＰＥＴ
成像系统，具有较高的空间分辨率，有助于提高乳腺癌检测

的准确度。

【１７９０】某国产医用回旋加速器的液体靶仿真与测试　
吴科（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学

科） 　 兰晓莉

通信作者：兰晓莉，Ｅｍａｉｌ：ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 中国工程物理研究院流体物理研究所研制成功

了国产医用回旋加速器玖源⁃１１，束流能量 １１ＭｅＶ，最大引出

流强为 １００μＡ，本文期望通过对该型号医用回旋加速器的液

体靶进行仿真实验，测试相关的性能指标。 方法　 （１）采用

闪烁体和 ＣＣＤ 相机初步测量该型号加速器的束流引出束斑

大小；（２）对该型号加速器的液体靶进行传热计算，束流大

小设定 １００μＡ，计算工作状态下靶体的温升以及其对应的饱

和蒸汽压；（３）束流大小设定 １００μＡ，进行 ３０ 次１８Ｆ 生产，测
试加速器生产放射性核素的稳定性。 结果　 （１）束斑测量

结果为横向尺寸小于 ５ｍｍ，纵向尺寸小于 ２ｍｍ； （ ２） 在

１００μＡ 的束流轰击下，靶体的饱和蒸汽压约为 ３ ２ＭＰａ；（３）
３０ 次打靶实验所得１８ Ｆ 的活度稳定性较好，均值为 ４ ０５Ｃｉ，
打靶过程靶压较稳定，压差小于 ０ ０２ＭＰａ。 结论 　 玖源⁃１１
型国产医用回旋加速器具有良好的束流尺寸，打靶实验结束

后，靶腔未观察到形变、靶膜也无破裂变形，生产１８Ｆ 的稳定

性较好。

【１７９１】临床核医学显像药物的 ＨＰＬＣ 鉴定 　 周嘉翌

（四川大学华西医院核医学科） 　 吴小艾　 李云春　 蒋

丽莎

通信作者：李云春，Ｅｍａｉｌ：ｙｃｌｉｗｃ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 本研究在前人研究的基础上，对核医学临床显像

常用药物９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ、９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ、９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的

ＨＰＬＣ 鉴定条件进行了探索，得到了一系列适宜的条件，可
方便的针对这些药物开展临床常规的质量控制。 方法　 取

新制９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ （２ ｍＣｉ）， ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ （２ ｍＣｉ），９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ
（２ ｍＣｉ）， １８Ｆ⁃ＦＤＧ （２ ｍＣｉ），均用生理盐水稀释至 １ ｍｌ 作为

供试品；取 ２ ｍＣｉ Ｎａ９９ＴｃｍＯ４ 淋洗液，同样稀释至 １ ｍｌ 作为

对照品。 本研究在 Ａｇｉｌｅｎｔ １１００ 色谱系统上进行，９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ
（２ ｍＣｉ）及 １８Ｆ⁃ＦＤＧ （２ ｍＣｉ）采用 Ｐｈｅｎｏｍｅｎｅｘ Ｃ１８ 反向色谱

柱 ＬＵＮＡ （５ μｍ， ２５０ ｍｍ×４ ６ ｍｍ），９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ （２ ｍＣｉ）采
用 Ｐｈｅｎｏｍｅｎｅｘ Ｃ１８ 反向色谱柱 Ａｍｉｎｏ（５ μｍ， ２５０ ｍｍ×４ ６
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ｍｍ），９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 采用 Ｐｈｅｎｏｍｅｎｅｘ Ｃ１８ 反向色谱柱 Ａｇｉｌｉｅｎｔ
（５ μｍ， ２５０ ｍｍ×４ ６ ｍｍ）。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 鉴定条件筛选：以乙

腈（Ａ 液）和四丁基氢氧化铵水溶液（２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂ 液）为流

动相，流速为 ２ ｍｌ ／ ｍｉｎ，通过调节不同的溶剂（Ａ 液和 Ｂ 液）
比例，控制９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 和９９ＴｃｍＯ－

４ 的保留时间。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 鉴
定条件筛选：以甲醇（Ａ 液）和硫酸铵水溶液（５０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂ
液）为流动相，流速为 １ ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ，通过调节不同的溶剂（Ａ
液和 Ｂ 液）比例，控制９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 和９９ＴｃｍＯ－

４ 的保留时间。９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ 鉴定条件筛选：以甲醇（Ａ 液）和 Ｎａ２ＨＰＯ４ ⁃ＮａＨ２ＰＯ４

缓冲液（ｐＨ＝ ８，Ｂ 液）为流动相，流速为 １ ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ，通过恒

定溶剂（Ａ 液和 Ｂ 液）比例，控制９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 和９９ＴｃｍＯ－
４ 的保

留时间。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 鉴定条件筛选：以乙腈（Ａ 液）和纯水（Ｂ
液）为流动相，流速为 １ ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ，通过恒定的溶剂（Ａ 液和

Ｂ 液）比例，控制１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的保留时间。 结果 　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ：
使用梯度洗脱（０ ～ ７ ｍｉｎ：Ａ：Ｂ ＝ １０：９０ 到 Ａ：Ｂ ＝ ３０：７０， ７ ～
１２ｍｉｎ： Ａ：Ｂ＝ ３０：７０ 到 Ａ：Ｂ ＝ ８０：２０），９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 保留时间

为 １１ ｍｉｎ；９９ＴｃｍＯ－
４ 的保留时间为 ２ ８ ｍｉｎ； ９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ： 使用梯

度洗脱（０～１ ｍｉｎ：Ａ：Ｂ＝１０：９０到Ａ：Ｂ＝４０：６０， ５ｍｉｎ～结束Ａ：Ｂ＝
９５：５ 恒定），９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ 的保留时间为 ６ ３９ ｍｉｎ；９９ＴｃｍＯ－

４ 保留

时间为 ２ １３ｍｉｎ； ９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ： 恒定比例（Ａ：Ｂ ＝ ６５：３５）洗

脱，９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 的保留时间为 ６ ３９ ｍｉｎ；９９ ＴｃｍＯ－
４ 保留时间

为 ３１ ６６ ｍｉｎ； １８Ｆ⁃ＦＤＧ：恒定比例（Ａ：Ｂ ＝ ８５：１５）洗脱，１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 保留时间为 ８ ５ｍｉｎ。 结论 　 经过条件筛选和探索，针
对临床常用的四种核医学显像药物，筛选出比适合的 ＨＰＬＣ
鉴定条件方法，该系列方法简单易行，可用于临床常规显像

药物的质量控制。

【１７９２】探讨 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ６７０ ｐｒｏ ＳＰＥＣＴ 的常规

质控保养方法　 鲁雪妮（西安交通大学医学院第一附属

医院核医学科） 　 李积厚　 杨爱民

通信作者：杨爱民，Ｅｍａｉｌ：ｙａｍ０９２０＠ ｘｊｔｕｆｈ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 探讨 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ６７０ ＰＲＯ ＳＰＥＣＴ 使用过程

中的常规质控保养方法。 方法　 通过 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ６７０
ｐｒｏ ＳＰＥＣＴ 的部分质量控制数据，分析 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ６７０
ｐｒｏ ＳＰＥＣＴ 的能峰、均匀性、旋转中心、同机融合测试等基本

情况。 结果　 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ６７０ ｐｒｏ ＳＰＥＣＴ 的能峰正常，
没有出现漂移。 探头 １、２ 的固有均匀性 ＣＦＯＶ 结果（％）分
别为 ２ ２０±０ ８８、１ ９１±０ ８５，ＵＦＯＶ（％）分别为 ２ ５３±０ １２、
２ ８８±０ １８；旋转中心探头 １、２ 的 １８０°测试结果（ｍｍ）分别为

０ ２３６、０；－０ ２６２、－０ ０７０；９０°测试结果（ｍｍ）分别为－０ ０５８、０；
０ ０２３、－０ ０１３。 同机融合测试结果 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴（ｍｍ）分别为

０ １３、－０ ２２、０ １７。 结论　 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ６７０ ｐｒｏ ＳＰＥＣＴ
运行正常，探头 １、２ 性能良好，均符合厂家标准。 根据国家

规范，定期质控保证探头性能最佳。

【１７９３】腹膜后肿物患者做肾动态显像的方法的病例讨

论 　 潘霄潇（中国医科大学附属盛京医院核医学科） 　
辛军

通信作者：辛军，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｊ＠ ｓｊ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｒｇ
病例资料　 患者男，因腹膜后肿物几月余就诊。 查腹部

ＣＴ 显示：腹膜后位巨大肿物，侵占正常左肾位置，左肾前移

及上移。 临床手术前做肾动态（ＧＦＲ）显像，了解肿瘤是否对

肾功能产生影响。 讨论　 患者核医学检查过程中，发现其腹

部肿胀，按常规单探头采集肾动态检查流程给予检查，考虑

到腹腔肿瘤占位及患者身高，尽可能保留了肾脏的图像，膀
胱并未给予全部保留，检查后未发现患者左肾影像，随即开

始寻找原因，询问家属病史及查阅患者的 ＣＴ 诊断影像，发
现患者左肾区域完全被巨大肿物占据，正常肾脏被挤到肿瘤

前位。 由于距离探头变远及射线穿过肿瘤能量减弱导致采

集的图像没有清晰的影像。 然后根据患者的情况，分析患者

的腹部 ＣＴ 影像，判断左肾位置，给予患者二次检查。 由于

核医学肾动态检查的特殊性，必须等待患者排出药物后才能

够给予二次检查，由于患者的特殊身份，服刑人员，手术日期

已经上报，不能更改，嘱其大量喝水，第二天 ２４ｈ 后进行第二

次检查。 第二次检查采用前后位双探头的方式给患者进行

图像采集，前位探头采集左肾图像，后卫探头采集右侧图像，
经过两天的采集，给患者了正确的检查结果。 该例为技师团

队对于未来遇到巨大的腹膜后占位患者做肾动态检查提供

了参考。

【１７９４】碘全身显像阴性结果的评价管理之我见　 葛佳

宁（河北省保定市第一中心医院核医学科） 　 席永昌

通信作者：席永昌，Ｅｍａｉｌ：１０７４８４６１８２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６５ 岁。 ２０１９ 年 １ 月诊断甲亢且行

碘 １３１ 甲亢治疗；２０１９ 年 １０ 月彩超提示甲状腺结节，边界不

清，行甲状腺切除术（甲状腺乳头状癌）；２０２０ 年 ３ 月实验室

检查 ＴＧ：４ １，ＴＧＡｂ：２５８７；２０２０ 年 ３ 月彩超提示颈部探及肿

大淋巴结；２０２０ 年 ４ 月胸部 ＣＴ 提示肺结节；２０２０ 年 ４ 月行

碘 １３１ 甲癌治疗，碘全身提示残存甲状腺组织；２０２０ 年 １０ 月

实验室检查 ＴＧ：７ ９，ＴＧＡｂ：２４８０；２０２０ 年 １０ 月行二次碘 １３１
治疗，碘全身提示未见明显异常；２０２１ 年 ３ 月实验室检查

ＴＧ：１４ ５，ＴＧＡｂ：１３９１；２０２１ 年 ３ 月行小剂量碘全身扫描，提
示未见明显异常；２０２１ 年 ４ 月胸部 ＣＴ 提示肺多发结节；
２０２１ 年 ６ 月实验室检查 ＴＧ：１０ ９，ＴＧＡｂ：８２６；彩超提示无肿

大淋巴结；２０２１ 年 ７ 月实验室检查 ＴＧ：１１ ６，ＴＧＡｂ：９０２。 讨

论　 碘 １３１ 治疗是甲状腺恶性肿瘤术后重要的辅助治疗手

段，甲状腺恶性肿瘤分为乳头状癌（占 ７０％ ～ ７５％）， 滤泡状

癌（占 １５％～２０％），未分化癌（占 ３％ ～ ５％），髓样癌（占 １％
～３％）。 其中乳头状肿瘤细胞及滤泡样肿瘤细胞可摄取碘，
碘 １３１ 治疗即清除术后甲状腺残余组织。 利用甲状腺乳头

状癌、滤泡癌细胞具有高度摄取和浓聚碘的能力，碘 １３１ 进

入体内会被甲状腺癌细胞特异性的吸收，碘 １３１ 释放的 β 射

线，会将隐藏于体内任何部位的甲状腺癌细胞消灭。 患者行

碘全身显像，根据碘 １３１ 被甲状腺细胞特异性吸收的特性，
病变部位会选择性摄取，在图像上表现出核素浓聚灶。 但考

虑到多次服用碘 １３１ 治疗会导致细胞失分化，甲状腺肿瘤细
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胞对碘 １３１ 摄取不敏感时，碘全身显像不能及时发现残存的

甲状腺肿瘤细胞；或碘全身显像时不能及时发现，此时可加

做局部断层显像进一步明确性质；或因病灶太小，基于设备

的硬件条件不能发现；此时要多方面结合实验室检查、彩超

检查、ＣＴ 影像学检查、ＰＥＴ ／ ＣＴ 等评估患者治疗情况，如其他

相关检查不支持同一治疗结果，则不能单纯从碘全身阴性结

果来判断，必要时应加大碘 １３１ 剂量达到治疗目的。

【１７９５】综合护理对放射性碘 １３１ 治疗患者的效果评价

王秋（北部总医院核医学科） 　 胡馨予　 李鲤

通信作者：王秋，Ｅｍａｉｌ：３６６６１５６００＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 研究放射性碘治疗期间，医护人员对患者进行的

综合护理对患者治疗恢复的影响。 方法　 收集本院收治于

２０１６ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２ 月之间实施放射性碘治疗的患者，
共计 ８６ 例，分为观察组与对照组。 我们对观察组的患者实

施综合护理，对对照组的患者实施常规护理，在治疗结束后

将这两组患者的临床护理效果进行比较。 结果　 本研究比

较了临床顺应性、护理后的焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分、抑郁

自评量表（ＳＤＳ）评分、满意度，调查结果表明观察组的患者

的状况均明显好于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 通过分析结果可知在患者进行放射性碘治疗期间，对
其实施全面、综合的护理，可以使患者的心理压力得到很大

程度的缓解，这一现象能够有效地提高治疗效率。 而且更重

要的是，实施综合护理能够进一步提高放射防护的效果，这
也是放射性碘治疗安全性的基本保障，能够在对患者进行有

效治疗的基础上，更好地维护患者的身体不受多余的辐射。

【１７９６】人性化护理在１３１ Ｉ 治疗 ＤＴＣ 患者降低公众照射

中的应用研究　 李丹丹（北部战区总医院核医学科） 　
丁瑶　 李春松　 马啸　 李鲤

通信作者：李鲤，Ｅｍａｉｌ：１８９０９８８１８６９＠ １８９．ｃｎ
目的　 探讨分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者在大剂量１３１ Ｉ 治

疗过程中采用人性化护理对减少周围环境及人群照射的影

响。 方法　 选择自 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月北部战区总

医院核素治疗病房收治的 ＤＴＣ 术后需要大剂量１３１ Ｉ 治疗的

７５５ 例患者为研究对象，回顾性分析临床护理效果。 将患者

分为 Ａ 组和 Ｂ 组，Ａ 组予以常规护理，Ｂ 组予以人性化护理

干预。 比较两组患者的治疗依从率、意外事件发生率、不良

情绪产生率及护患纠纷发生率。 结果　 Ｂ 组治疗依从率、意
外事件发生率、不良情绪产生率及护患纠纷发生率均优于 Ａ
组，两组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 人性

化护理在大剂量１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者中的应用，可
以提高患者的治疗依从性，减少对周围环境的污染，同时降

低了对周围人群的照射，具有较高的临床应用价值。

【１７９７】探讨心理护理在 ＳＰＥＣＴ 心脏静息显像检查中

的应用　 李春松（北部战区总医院核医学科） 　 李鲤

通信作者：李鲤，Ｅｍａｉｌ：１８９０９８８１８６９＠ １８９．ｃｎ

目的　 探讨心理护理在 ＳＰＥＣＴ 心脏静息显像检查中的

应用效果。 方法　 选择本科室在 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５
月收治的 １４４ 例 ＳＰＥＣＴ 心脏静息显像检查患者为研究对

象。 采用随机数字表法将其分为 Ａ、Ｂ 两组，每组各 ７２ 例。
Ａ 组采取常规基础护理，Ｂ 组在 Ａ 组的基础上，采取有针对

性的心理护理，比较两组患者的焦虑、抑郁评分。 结果 　 Ａ
组患者的焦虑评分与抑郁评分均明显高于 Ｂ 组，两组间比

较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在 ＳＰＥＣＴ 心脏

静息显像检查中，采取针对性心理护理，可有效提高患者检

查成功率，减少并改善患者的焦虑、抑郁情绪。

【１７９８】基于微信平台核素治疗小组在１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌

患者中的应用　 于洋（北部战区总医院核医学科） 　 李鲤

通信作者：李鲤，Ｅｍａｉｌ：６１９９０２２０３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨基于微信平台的核素治疗小组在１３１ Ｉ 治疗甲

状腺癌患者中的应用效果。 方法　 选取北部战区总医院核

医学科 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月收治的 １００ 例分化型甲状

腺行１３１ Ｉ 治疗患者为研究对象。 采用随机数字表法将患者分

为 Ａ、Ｂ 两组，每组各 ５０ 例。 Ａ 组采用常规护理，Ｂ 组采用核

素治疗小组进行全程信息支持干预。 成立由 １ 名主管护师、
１ 名护师，２ 名主治医师组成的核素治疗小组。 患者门诊预

约时，建立个人信息档案，指导患者加入“核医学科大家庭”
微信群。 根据健康教育需求调查表，整理出患者迫切需要的

关于１３１ Ｉ 治疗知识，进行归纳、分类、整理，制作宣传册及视

频。 治疗当日护师推送文字、视频等健康教育知识，医师每

周三、周五在微信群中与患者交流，逐一回答患者提出的问

题。 根据患者出院后的复查结果评定治疗效果，给予患者专

业、个性化指导。 比较两组患者治疗依从性、疾病知识掌握

情况及并发症发生率。 ２ 组间比较采用两独立样本 ｔ 检验；
计数资料组间比较采用 χ２ 检验。 结果　 Ｂ 组并发症发生率

明显低于 Ａ 组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）； Ｂ 组治疗

依从性及疾病知识掌握情况明显优于 Ａ 组，差异均具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）；Ｂ 组并发症发生率为 ３４％（１７ ／ ５０），明
显低于 Ａ 组的 ９２％ （４６ ／ ５０），差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 基于微信平台的核素治疗小组可提高１３１ Ｉ 治
疗患者依从性及疾病知识知晓率，降低并发症发生率。

【１７９９】护理干预对碘 １３１ 治疗甲状腺功能亢进效果的

影响　 张琴（四川省西南医科大学附属医院核医学科，
核医学与分子影像四川省重点实验室） 　 张伟

通信作者：张伟，Ｅｍａｉｌ：７０４４２５２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨护理干预对碘 １３１ 治疗甲状腺功能亢进效

果的影响。 方法　 回顾性选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月

本院门诊收治的甲状腺功能亢进患者 ３５８ 例，根据有无实施

优质护理服务分为对照组和观察组。 对照组患者采取常规

护理服务，观察组患者采取优质护理服务。 观察比较两组患

者疗效、甲状腺激素水平、生活质量评分及并发症情况。 结

果　 观察组患者症状改善率、精神改善率、对疾病认知度和
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护理满意度均高于对照组患者（Ｐ＜０ ０５）。 两组患者干预后

ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 水平较干预前下降，ＴＳＨ 水平较干预前上升（Ｐ＜
０ ０５）。 观察组患者干预后 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 水平低于对照组干预

后，ＴＳＨ 水平高于对照组干预后（Ｐ＜０ ０５）。 对照组患者干

预后生活质量评分与干预前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 观察组患者干预后生活质量评分优于干预前和对照

组患者（Ｐ＜０ ０５）。 观察组患者并发症率为 ８ １６％，低于对

照组患者（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 优质护理干预能改善碘 １３１ 治

疗甲状腺功能亢进患者的症状和甲状腺激素水平，降低患者

并发症的发生，提高患者生活质量。

【１８００】儿童分化型甲状腺癌患者术后碘⁃１３１ 治疗中的

护理路径　 朱悦（厦门大学附属翔安医院核医学科） 　
秦锐锐　 王磊超

通信作者：朱悦，Ｅｍａｉｌ：ｙｚｈｕ＠ ｘａｈ ｘｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 总结儿童分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者术后碘⁃

１３１（ １３１ Ｉ）治疗中的护理路径，以期为患儿术后１３１ Ｉ 治疗提供

更加规范的护理。 方法　 回顾性总结 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年

５ 月 ２７ 例 ＤＴＣ 术后患儿在本科进行１３１ Ｉ 治疗采取的护理路

径，护理路径为治疗前患儿准备、心理护理、治疗中的一般护

理与放射防护、治疗后的护理以及并发症的护理。 结果　 通

过护理路径护理的患儿均能够提前预防并发症，减少辐射与

焦虑，治疗效果良好。 结论　 ＤＴＣ 患儿术后口服１３１ Ｉ 治疗时，
采取合理有效地护理措施有助于患者疾病的恢复、有效地减

少患儿与家属在医院期间的医疗辐射，并能够更好地预防并

发症，提高了患儿的生活质量，减少家长的忧虑。

【１８０１】个性化音乐护理对甲状腺癌术后服用１３１Ｉ 治疗患

者心理情绪的影响　 秦权（重庆市肿瘤医院） 　 张倩

通信作者：秦权，Ｅｍａｉｌ：１３７８９１５８８１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨对甲状腺癌术后服用１３１ Ｉ 治疗的患者予以个

性化音乐护理对其心理情绪的影响。 方法　 纳入 ２０１９ 年 １１
月至 ２０２０ 年 １１ 月本院收治的 ８８ 例实施甲状腺癌术后服

用１３１ Ｉ 治疗的患者作为研究对象，并采用随机数字表法实施

随机对照试验分组，对照组与观察组各 ４４ 例，对照组予以常

规护理，观察组基于常规护理加用个性化音乐护理，观察两

组患者护理干预前、后心理情绪变化。 结果　 护理干预前，
两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分相差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），护理干

预后，两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均有所降低，但组间相较观察组明

显更低（Ｐ＜０ ０５）；观察组护理满意度相较对照组明显更高

（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对甲状腺癌术后服用１３１ Ｉ 治疗的患者予

以个性化音乐护理，可以改善其心理情绪，从而使其治疗和

护理依从性提高，促进病情尽早康复。

【１８０２】协同护理措施对甲状腺恶性肿瘤切除１３１Ｉ 治疗患

者的心理情绪、自我护理管理能力的影响　 张倩（重庆

大学附属肿瘤医院）
通信作者：张倩，Ｅｍａｉｌ：２１４６３０４４９＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 研究协同护理措施对甲状腺恶性肿瘤切除１３１ Ｉ 治
疗患者的心理情绪、自我护理管理能力的影响。 方法　 选择

本院 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ７ 月间收治的甲状腺癌术后行１３１ Ｉ
治疗的 ５２ 例患者，采用随机分组的方式分为观察组和对照

组，各 ２６ 例，其中对照组患者采用常规护理措施，观察组在原

基础上进行协同护理干预措施，对比两组患者的心理情绪以

及自我护理管理水平，计算并发症发生情况。 结果　 经过护

理预后了解，观察组患者的心理情绪以及自我护理管理水平

均优于对照组；且并发症发生情况低于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 对于甲状腺恶性肿瘤切除１３１ Ｉ
的患者中，采用协同护理干预措施，能有效改善患者的心理

情况，加强自我护理管理能力，提升护理满意度，降低并发症

发生率，值得临床推广和研究。

【１８０３】３６ 例肿瘤患儿行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的护理体会　 苏

娥（陆军军医大学第一附属医院核医学科）
通信作者：苏娥，Ｅｍａｉｌ：４４２０９１３５６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 总结 ３６ 例肿瘤患儿行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的护理配

合。 方法　 选取 ２０１８ 年 ９ 月 ２０２０ 年 ９ 月在本科行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查的肿瘤患儿 ３６ 例，检查前进行全面评估，主要评估能否

忍受禁食 ４～ ６ｈ 以及坚持平躺 １５ ～ ２０ｍｉｎ。 制定护理计划，
进行检查前、检查中、检查后的整体护理配合。 结果　 本组

３６ 例患儿中，２１ 例需使用镇静药，无发生过度镇静；３６ 例患

儿均顺利完成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，获得满意图像，达到医师诊断

要求的标准。 结论　 影响患儿检查的的因素较多如小儿年

龄小自觉性、自制力差，难以配合，活动、进食、情绪变化均可

影响图像质量，检查前注重和患儿以及家属的沟通，全面了

解患儿的情况，对患儿有爱心并制定护理计划，操作和检查

时严格执行操作规程并全程严密观察，使其配合完成检查，
是获得满意图像的保证。

【１８０４】核医学检查患者护理过程中应用人性化护理效

果对患者生活质量的影响分析　 冉紫蕴（陆军军医大学

第一附属医院核医学科） 　 齐小梅　 李群

通信作者：冉紫蕴，Ｅｍａｉｌ：３９８８０６１５２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析人性化护理在核医学检查中的效果。 方法

筛选 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ４ 月将接受核医学检查的患者

以随机抽样法分参照组（常规护理）、试验组（人性化护理）
各 ４８ 例，对比护理效果和生活质量。 结果　 护理效果两组

对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），试验组相对较高；ＳＦ⁃
３６ 评分两组对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），参照组高

于试验组。 结论　 和常规护理相较，人性化护理更利于提高

核医学检查患者的满意度和临床疗效，值得临床广泛使用。

【１８０５】微信随访管理在１７７Ｌｕ 治疗患者居家护理中的应

用　 雷蕾（西南医科大学附属医院核医学科 核医学与

分子影像四川省重点实验室） 　 杜涛　 张瑜　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｙｕｅ５５２３＠ １２６．ｃｏｍ
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目的　 探讨以健康教育为基础的微信随访管理在１７７Ｌｕ
治疗肿瘤患者居家护理中的应用效果。 方法 　 选取本科

２０２０ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ４ 月 ３０ 日行１７７Ｌｕ 治疗患者，采用

随机法分组，２０ 例经治疗后出院患者为对照组，同期 ２０ 例

治疗后出院患者设为实验组；对照组采用常规随访管理方

法，实验组在对照组基础上采用微信随访管理方法；比较两

组患者在出院 １ 个月、３ 个月、６ 个月护理前后生存质量，采
用癌症患者生命质量测定量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱ⁃Ｃ３０），包括遵医

行为、定期复查等在内的居家护理依从性和对１７７Ｌｕ 治疗医

护团队的满意度。 结果　 护理后两组患者生存质量均高于

护理前（Ｐ＜０ ０１）。 且采用微信随访管理后，实验组生存质

量评分高于对照组（Ｐ＜０ ０１）；实验组居家护理依从性高于

对照组（Ｐ＜０ ０１）；实验组对核素治疗医护团队的满意度高

于对照组（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 以微信的形式结合心理干预来

提升１７７Ｌｕ 治疗患者生理和心理社会功能的护理干预，可以

将护理服务在家庭以及社区中得到延续，有助于改善患者的

出院后希望水平和治疗效果，能提高治疗患者的居家生存质

量，促进预后；可提高居家护理依从性和对核素治疗医护团

队的信任，提升对临床的满意度。

【１８０６】护理干预、联合心理安慰在老年脑卒中患者行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的价值观察　 秦乡音（郑州大学第一附

属医院核医学科）
通信作者：秦乡音，Ｅｍａｉｌ：１６２４０００２８６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 对行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的老年脑卒中联合应用护理

干预＋心理安慰，并分析其应用价值。 方法 　 选取 ２０１９ 年

１０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月至本院进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ６０ 例肿瘤

患者。 将患者分为两组：对照组 ３０ 例，给予常规护理配合；
观察组 ３０ 例，联合应用护理干预＋心理安慰。 结果　 观察组

患者平均检查时间明显短于对照组，未重复检查率、图像质

量合格率、检查完全配合率、护理满意度均明显高于对照组

（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 护理干预＋心理安慰能够老年脑卒中

患者提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查配合度及满意度，确保取得高质量图

像，避免重复检查，具有推广价值。

【１８０７】临床核医学 ＳＰＥＣＴ 检查的护理配合研究 　 陈

香春（重庆大学附属肿瘤医院核医学科）
通信作者：陈香春，Ｅｍａｉｌ：３０６７６８５０９＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨临床核医学 ＳＰＥＣＴ 检查过程中予以护理配

合，对其检查效果的影响。 方法　 选取 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０
年 ５ 月于本院核医学科实施 ＳＰＥＣＴ 检查的 ６６ 例患者纳入

研究。 随机进行护理分组，对照组（ｎ＝ ３３）实施常规护理，告
知患者检查前相关准备以及注意事项等。 观察组（ｎ＝ ３３）实
施优质护理配合干预，护理内容为：①心理护理：实施 ＳＰＥＣＴ
检查应重视对患者的心理护理；②检查前护理：告知患者

ＳＰＥＣＴ 检查需要注意的相关事项、禁食的食物以及禁止口服

的药物等；③检查中护理：协助患者取检查所需体位，在检查

时应密切观察其各项生命体征变化情况；④检查后护理：对

患者及其家属进行健康宣教，嘱咐其多休息、多排尿，减少与

他人的接触，尤其是孕妇和儿童。 观察两组患者检查效果。
结果　 观察组检查依从率、检查顺利率分别为 ９６ ９７％、
９６ ９７％，均明显高于对照组 ７８ ７９％、７５ ７６％（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 有效地护理配合不仅可以提升患者实施核医学 ＳＰＥＣＴ
检查的质量，还能尽可能的避免出现不必要的辐射量。 护理

人员在检查前对患者实施心理干预，可以缓解各个患者不同

的心理问题，提高其配合检查的依从性，进而提升检查的总

体质量。 因此，在临床实施核医学 ＳＰＥＣＴ 检查过程中予以

患者优质护理配合干预，不仅能提升其检查依从性，还能使

检查能顺利完成，促进患者病情尽早康复。

【１８０８】某三甲医院碘 １３１ 治疗患者人口学资料分析　
宗书（空军军医大学第一附属医院核医学科） 　 安小利

汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｎｇ＠ ｆｍｍｕ ｅｄｕ．ｃｎ
目的　 分析某三甲医院碘 １３１ 治疗患者的人口学资料，

针对构成特点采取相应的健康教育。 方法　 通过查阅相关

文献编制问卷，问卷包括姓名、性别、年龄、职业、婚姻状况、
文化程度等。 于 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ５ 月共发放问卷 １９０
份，收回有效问卷 １７９ 份，有效率为 ９４ ２１％。 结果　 １７９ 例

患者的年龄 ９～７８（４０ ４２±１１ ７８）岁，其中青少年患者（ ＜３０
岁） ４４ 例 （ ２４ ５８％）； 中 年 患 者 （ ３０ ～ ６０ 岁 ） １２９ 例

（７２ ０７％）；老年患者 （ ＞ ６０ 岁） ６ 例 （ ３ ３５％）。 男 ４８ 例

（２６ ８２％），女 １３１ 例（７３ １８％）；汉族 １７８ 例（９９ ４４％），少
数民族 １ 例 （ ０ ５６％）； 文 化 程 度 小 学 及 以 下 的 ４３ 例

（２４ ０２％），中学文化 １２３ 例（６８ ７２％），大专及以上 １３ 例

（７ ２６％）；工人 １０ 例（５ ５９％），农民 ５８ 例（３２ ４０％），公司

职员 ４２ 例（２３ ４６％），公务员 １８ 例 （１０ ０６％），教师 ９ 例

（５ ０３％）， 医 务 例 员 ８ 例 （ ４ ４７％）， 其 他 职 业 ３４ 例

（１８ ９９％）。 结论　 某三甲医院碘 １３１ 治疗患者以中学文化

程度的汉族中年女性农村人口为主要构成，在护理工作中应

根据该例群特点采取相适合的健康教育方式和措施。

【１８０９】 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 用于胃肠胰神经内分泌肿瘤

治疗的护理配合　 罗爱玲（西南医科大学附属医院核医

学科、核医学与分子影像四川省重点实验室、四川省院士

（专家）工作站） 　 杜涛　 欧霞　 刘楠　 刘会攀　 雷蕾

通信作者：雷蕾，Ｅｍａｉｌ：１０５２４６０３７７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗患者的护理方式。 方

法　 选择在本院进行治疗胃肠胰神经内分泌肿瘤患者 ８０
例，随机分为观察组（４１ 例）和对照组（３９ 例）。 观察组分别

在治疗前中后对患者进行心理护理、治疗中的不良反应及处

理、辐射防护等方面实行整体护理措施，对照组采用常规护

理。 对比两组患者诊疗满意度、不良反应发生率、治疗效果

及医务人员接受辐射剂量。 结果　 观察组与对照组发生不

良反应患者分别为 ４ 例和 ７ 例，两组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）。 观察组治疗效果、诊疗满意度均高于对照组，两
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组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 医务人员接受照射

剂量观察组低于对照组（Ｐ＜ ０ ０５）。 结论 　 对于行１７７ Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 治疗的胃肠胰神经内分泌肿瘤患者实施整体护

理，能降低不良反应发生率，提高疗效，提高患者诊疗满意

度，减少医务人员辐射剂量，能更好地与多学科配合服务于

临床，使更多患者获益。

【１８１０】肿瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前优质护理可

提高图像质量　 段敏（西安高尚医学影像诊断中心核医

学科） 　 强莎　 韩笑　 翟月

通信作者：段敏，Ｅｍａｉｌ：６９０７６９７１６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过肿瘤患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前的护理指

导，从而提高１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的成功率和图像质量。
方法　 对肿瘤患者进行检查前的护理包含以下几个方面：
（１）口头讲解：这种方法适用于不同层次的患者，文化程度

较高的患者可以适当的使用医学术语，文化程度较低的患者

采用通俗易懂的话语。 （２） 书面宣教：仔细讲解１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前、检查中和检查后的注意事项，并询问患者

是否完全听懂并要求按照注意事项进行准备，尤其询问影像

图像质量和诊断的一些特殊事项，如血糖水平及降糖药的使

用情况，近期有无使用消化道造影剂，体内有无比较大的金

属移植物等等。 （３）注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 前通过语言和微笑等表

情、动作消除患者紧张情绪。 （４）做好患者及陪人的防护工

作，体现人文关怀。 （５）注射药物完成后，嘱患者或陪护按

压穿刺点 ３～５ ｍｉｎ 防止出血和放射性污染，并嘱患者在休息

室安静休息，勿与他人讲话或者走动，并嘱等候期间喝水

５００ ｍｌ 以上。 结果　 经过上述全面的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

前护理指导，患者和家属对检查有了正确的认识，并能密切

配合技师顺利完成检查，提高了检查的成功率，提升了图像

质量。 结论　 通过１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前护理指导，可以

明显提高１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的成功率，提升了图像质量，
为临床正确诊断提供了坚实基础。

【１８１１】职业风险和应对措施在核医学科护理人员中的

应用研究　 徐艳（重庆大学附属肿瘤医院）
通信作者：徐艳，Ｅｍａｉｌ：９３７１７９１２７＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 分析总结核医学科护理人员的职业风险状况，并
制定应对措施，探究具体实践效果。 方法 　 以 １２ 名（２０２０
年 ２ 月至 ２０２１ 年 ２ 月）核医学科护理人员开展此项研究，以
时间节点作为分组标准，２０２０ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ８ 月为对照

组，行常规护理干预措施；２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ２ 月为观察

组，行针对职业风险的应对措施；对比分析护理质量、护理满

意度、护理中风险事件发生率、放射防护等指标。 结果　 与

对照组相比， 观察组护理人员护理质量水平较高、护理满意

度较高、护理中风险事件发生率较低（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 核

医学科护理人员在工作中面对着诸多职业风险，其不仅对护

理人员产生较大的负性影响，也严重影响护理人员的护理质

量，制定针对性较强的应对措施后，可在提升护理质量的同

时，降低护理中风险事件发生率。

【１８１２】心理干预对前列腺癌１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治疗后生存质

量的影响　 杜涛（西南医科大学附属医院核医学科） 　
雷蕾　 陈跃

通信作者：陈跃，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｕｅ５５２３＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨心理疏导护理对前列腺癌１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治疗

后生存质量的影响。 方法 　 选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ５
月在核医学科住院行１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治疗 ４１ 例患者，其中 ２０１９
年 ８ 月至 ２０２０ 年 ８ 月收住的 ２０ 例患者作为对照组，２０２０ 年

８ 月至 ２０２１ 年 ５ 月收住的 ２１ 例患者作为干预组。 对照组实

施常规护理干预，干预组在对照组基础上实施心理疏导护

理，比较两组患者护理前后抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评

量表（ＳＡＳ）评分、生存质量量表（ＱＬＱ⁃Ｃ３０）评分。 结果　 护

理后干预组患者的 ＳＤＳ 评分、ＳＡＳ 评分明显低于对照组（Ｐ＝
０ ００７、０ ０３４）。 干预组患者抑郁程度等级分布情况优于对

照组（Ｐ＝ ０ ０４０）。 干预组患者生存质量量表各维度评分均

高于对照组（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 前列腺癌１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治

疗后的患者中实施心理疏导护理，能有效缓解患者抑郁和焦

虑情绪，提高患者的生存质量。

【１８１３】建立微信群开展甲亢１３１Ｉ 治疗后患者健康管理的

效果分析　 邬仁会（重庆市涪陵中心医院核医学科） 　
赵义刚

通信作者：赵义刚，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｇｈｙｘｋ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 探讨建立微信群在甲亢１３１ Ｉ 治疗后患者健康管理

中的应用价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １ 月在

本院进行甲亢１３１ Ｉ 治疗后患者 ２２０ 例，按治疗的先后进行顺

序编号，单号为观察组共 １１０ 例，双号为对照组共 １１０ 例。
观察组和对照组均进行甲亢１３１ Ｉ 治疗并常规进行健康宣教，
观察组同时建立微信群与患者随时互动。 采用卡方检验和 ｔ
检验比较两组患者的疗效、自我护理能力、健康知识知晓率、
随访依从性、生活质量、满意度进行分析。 结果　 观察组和

对照组疗效比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），自我护理能

力、健康知识知晓率、随访依从性、生活质量满意度明显高于

对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 建立微信群与患者及时互动，可
提高患者自身疾病的认知率，并学会观察自身疾病的综合临

床表现，帮助患者养成规范的治疗及健康的生活方式，改善

患者的生活质量，提高患者的随访依从性，通过满意度调查

不断提高医疗护理质量，培养医护人员的健康教育影响能

力，从而建立良好的医患关系，对疾病的康复及转归并提升

患者的健康水平都有积极的促进作用。

【１８１４】浅谈甲状腺癌患者心理护理　 殷蕾（湖北宜昌三

峡大学人民医院核医学科） 　 刘德慧

通信作者：刘德慧，Ｅｍａｉｌ：３３７０５５２５＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺癌患者的心理护理重要性。 方法　 通

过对 ８０ 例甲状腺癌患者的心理护理，根据患者的不同心态
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采取不同的心理护理措施。 结果 　 ８０ 例患者中，７６ 例可以

积极接受配合治疗生活质量无明显变化，４ 例存在不同程度

的忧虑症状生活质量明显下降。 结论　 根据患者的不同心

态采取不同的心理护理措施有助于建立患者的治病信心，积
极配合治疗，有效提高生存质量，避免悲观厌世等负面情绪

的发生。

【１８１５】 精细化护理在药物负荷心肌灌注显像中的应用

岳文娟（阜阳市人民医院核医学科）
通信作者：岳文娟，Ｅｍａｉｌ：５１４８７５９９＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨精细化护理在药物负荷心肌灌注显像中的

应用效果。 方法 　 对 ２０２０ 年 １１ 月份至 ２０２１ 年 ４ 月份行

ＡＴＰ 药物负荷心肌灌注显像的 ８２ 例患者作为研究对象，年
龄范围在 ４０～ ８０ 岁之间。 排除检查禁忌证，将受检者随机

分成了干预组和对照组。 对照组在进行负荷试验中进行了

常规的护理。 干预组指定专人利用精细化护理全程有针对

性的对患者进行心理干预。 方法如下：①检查前为患者及家

属详细介绍检查目的及注意事项，取得患者的信任。 ②选择

安静舒适的检查环境，嘱咐患者仰卧在检查床，安装心电监

护，保护好患者的隐私。 通过有效指导患者深呼吸让患者在

相对平静的状态下采集心率、血压。 ③建立双侧静脉通道，
药物负荷前告知过程中引发暂时的头疼、胸闷不适是由于药

物扩血管作用所致，是可以耐受的，患者表示容易理解及接

受。 ④护士全程微笑陪伴，整个过程与患者有效交流帮助其

转移注意力，缓解患者对检查的恐惧心理。 ⑤输注药物完

毕，嘱患者休息观察 ５～ １０ｍｉｎ，待患者感觉无不适症状后撤

除心电监护，交待其注意事项等候上机检查。 结果　 干预组

通过全程精细化护理在整个检查过程中均顺利完成了检查，
较对照组出现的不适症状明显减轻，患者体验感较好。 结论

研究表明精细化护理能快速建立患者对医护的信任度，排除

对检查的不良情绪。 通过全程对患者的过程指导与心理疏

导，让患者很好的配合检查。 提高了数据采集的准确性，提
升了药物负荷心肌灌注显像的报告质量。

【１８１６】人性化护理应用在核医学科检查的效果初步研

究　 陈咏梅（中国人民解放军总医院第六医学中心核医

学科） 　 王大伟　 刘欢　 牛杰　 张月　 张艳　 黄桂蓉　
梁英魁

通信作者：梁英魁，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｙｉｎｇｋｕｉ２０１２＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
目的　 初步探讨人性化护理在解放军总医院第六医学

中心核医学科的应用效果。 方法　 选取中国人民解放军总

医院第六医学中心核医学科 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月接

受核医学检查的 ６０ 例患者作为研究对象，随机将患者分为

人性化护理组（３０ 例）和普通护理组（３０ 例），给予人性化护

理组患者应用人性化护理模式，普通护理组患者则按常规护

理模式。 对两组患者的核医学知识知晓率、依从率、护理满

意率进行对比分析。 结果　 人性化护理组有 ２６ 例患者对核

医学知识掌握情况良好，核医学知识知晓率为 ９６ ００％，有

２７ 例能够较好的配合临床检查和护理工作，依从率为

９７ ０１％，有 ２９ 例患者对护理工作表示满意，护理满意率为

９６ ５２％，普通护理组有 １９ 例患者对核医学知识掌握情况良

好，核医学知识知晓率为 ６５ ２４％，有 ２２ 例能够较好的配合

临床检查和护理工作，依从率为 ８１ ００％，有 ２３ 例患者对护

理工作表示满意，护理满意率为 ７６ ２３％，人性化护理组的知

识掌握率、依从率和护理满意率明显高于普通护理组（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 人性化护理在本中心核医学科检查患者中能

够提高患者对检查相关知识的了解，并在检查过程中良好的

配合、患者的满意度得到了大幅度提高，有效提高工作效率。

【１８１７】综合康复护理对老年骨质疏松症患者生活质量

的影响研究　 成超（青岛市市立医院核医学科）
通信作者：成超，Ｅｍａｉｌ：２５０７０９７２７＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨综合康复护理对老年骨质疏松症患者生活

质量的影响。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月本院

收治的 ７０ 例老年骨质疏松症患者，根据护理方式的不同分

为观察组和对照组，各 ３５ 例，对照组接受常规护理，观察组

接受综合康复护理，比较两组护理效果。 结果　 护理前两组

ＳＦ⁃３６ 生活质量量表得分差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；护理

后观察组躯体功能（７１ ４±５ ５）分、精神功能（７５ ４±４ ７）分、
社会功能（６７ ０±２ ３）分、精力功能（６６ ０±６ ２）分等维度显著

高于对照组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 综合

康复护理对老年骨质疏松症患者生活质量的影响显著，值得

推广。

【１８１８】基于精益六西格玛管理优化门诊就诊流程的实

践探讨　 易于颦（重庆医科大学附属第一医院）
通信作者：易于颦，Ｅｍａｉｌ：２８１４２６５０１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨应用精益六西格玛管理对优化门诊就诊流

程的效果。 方法　 遵循六西格玛方法学基础与实施步骤，分
别从定义、测量、分析、改进和控制五个阶段推进门诊就诊流

程优化工作。 分析 ２０２０ 年本科门诊现状及改进前流程，确
定改进目标以及影响门诊工作质量关键数据，采用头脑风暴

等方法确定根本原因，并提出弹性排班、优改进信息系统、优
化就诊环境、严格实施分时段就诊、加强多部门协作等干预

策略。 结果　 改进后患者平均候诊时间缩短 １ ２３ｈ，门诊患

者满意度 ８６ ７６ 分，护士满意度 ９６ ５３ 分。 结论　 运用精益

六西格玛管理可有效优化门诊就诊流程，缩短患者候诊时

间，提高门诊患者和分诊护士满意度。

【１８１９】探究人文关怀对１２５Ｉ 粒子植入治疗中晚期肺癌患

者负性情绪和睡眠质量的研究　 牛晶晶（运城同德医院

核医学科） 　 师欣峰　 曹晓霞　 崔怡洁　 黄文　 冯小军

通信作者：牛晶晶，Ｅｍａｉｌ：３５６０６８５０７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨人文关怀对１２５ Ｉ 粒子植入治疗中晚期肺癌患

者负性情绪和睡眠质量的研究。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月至

２０２０ 年 １２ 月在本院经 ＣＴ、临床检查病理确诊的原发性肺癌
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患者 ６８ 例作为研究对象，均符合美国国立综合癌症网络

（ＮＣＣＮ）肺癌的分期标准，Ｋａｒｏｆ⁃ｓｋｙ（ＫＰＳ）评分均 ６０ 分以

上，预计生存半年以上，也不能手术的Ⅲ、Ⅳ期，在 ＣＴ 引导

下进行经皮穿刺植入放射性粒子１２５ Ｉ（１８Ｇ 穿刺针）。 按照入

院时间分为对照组（２０１９ 年 １ 月至 １２ 月）和观察组（２０２０ 年

１ 月至 １２ 月），每组 ３４ 例。 对照组采用常规护理，观察组在

此基础上联合人文关怀。 干预 ４ 周后，采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评价 ２ 组患者负性情绪，比较 ２
组患者睡眠质量。 结果　 ２ 组患者焦虑抑郁状态比较，干预

４ 周后，观察组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分明显低于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ２ 组患者睡眠质量比较，干预 ４ 周后，
观察组睡眠质量优良率为 ８９ ７４％，明显优于对照组 ６４ １０％
（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本研究中，对１２５ Ｉ 粒子植入治疗中晚期肺

癌患者实施常规护理的基础上，对观察组患者联合应用人文

关怀模式，从创建人文环境、护理细节融入人文关怀、优质服

务融入人文关怀入手，尽量满足患者生理、心理、情感和社会

各方面的需求，并作为所有护理工作的基本原则和出发点。
观察组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分低于对照组，睡眠质量优良率优于对

照组。 可见，人文关怀护理模式有助于缓解１２５ Ｉ 粒子植入治

疗中晚期肺癌患者的负性情绪体验，改善睡眠质量。

【１８２０】一例甲状腺癌全喉切除术后多次１３１Ｉ 治疗患者的

心理分析及护理干预　 师新娟（空军军医大学第一附属

医院西京医院核医学科） 　 葛甜　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 分析引起甲状腺癌全喉切除术后多次１３１ Ｉ 治疗患

者心理负担的原因，制定合理护理措施，减轻患者的心理负

担，增强战胜疾病的信心。 方法 　 患者男，５６ 岁，既往于

２０１４ 年行在纤维支气管镜探查下行“甲状腺＋全喉切除＋颈
部淋巴清扫术＋气管造瘘”术，术后先后分别在 ２０１４ 年 ５ 月、
２０１５ 年 ６ 月和 ２０１７ 年 １０ 月行１３１ Ｉ 治疗，２０２１ 年 ５ 月“双侧

淋巴结清扫”术，病理检查右侧颈部 Ｖ１ 区和左侧颈部多处

可见转移癌，患者入院时进行入院评估，由于患者属于多次

治疗后复发的，护士尤其重视患者心理评估，并对其进行

Ｚｕｎｇ 焦虑自我评定（ＳＡＳ 量表）与 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表（ＳＤＳ
量表）测评，结果显示患者有严重的焦虑、抑郁，分析原因可

能是由于：１ 患者突然发现癌症复发，毫无思想准备，心理

负担重；２ 对本次治疗缺乏信心，担心本次治疗效果不好；
３ 焦虑不安：患者感觉极度焦虑，自觉精神紧张；４ 沟通障

碍，患者全喉切除术后，利用电子喉辅助发声，严重影响沟

通；５ 患者服药后，防护隔离，与医护人员通过呼叫器沟通，
增加沟通困难。 患者入院针对以上原因提出护理问题，制定

护理计划，制定护理措施。 住院期间采用安慰疗法，信念疗

法，从疏导心理、分散注意力和家人参与三个方面采取护理

措施，帮助患者克服恐惧心理，减轻心理负担，督促积极配合

治疗，观察是否出现并发症，并预防患者出现跌倒、坠床等意

外情况发生。 出院时再次对患者进行 Ｚｕｎｇ 焦虑自我评定

（ＳＡＳ 量表）与 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表（ＳＤＳ 量表）测评。 结果

该患者住院期间未出现焦虑、抑郁等心理问题，心理状态良

好，积极配合治疗，出院时对本次治疗护理满意度极高，可见

对病情反复的患者进行心理分析及有效护理干预尤为重要。
结论　 病情反复会对患者造成严重的心理负担，极易产生焦

虑、抑郁心理，严重影响治疗，及时分析原因并进行有效护理

干预，可顺利完成诊疗过程，达到有效地治疗目的。

【１８２１】 １２５Ｉ 粒子植入治疗盆腔肿瘤患者的护理体会　 崔

怡洁（山西省运城同德医院核医学科）
通信作者：崔怡洁，Ｅｍａｉｌ：１０４２８６６０５＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 总结在采用１２５ Ｉ 粒子植入治疗盆腔肿瘤过程中配

合护理措施的临床疗效。 方法 　 收集 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１
年 ５ 月期间在本院行１２５ Ｉ 粒子植入治疗的 １４ 例盆腔肿瘤患

者临床资料，所有患者均于腰硬联合麻醉，ＣＴ 引导下行１２５ Ｉ
粒子植入治疗。 患者入院后，完善各项检查，确认具备手术

指征后，护理人员除指导患者做好术前准备，术中配合手术

及生命体征监测外，还应该实施以下护理措施：（１）心理护

理。 心理因素是影响肿瘤患者生存质量的重要因素，考虑到

患者整体心理状态较差，护理人员应消除患者疑虑，告知

其１２５ Ｉ 粒子植入的相关知识，了解手术方法，提高手术的依从

性，确保手术顺利进行。 （２）术后饮食护理。 术后第 １ｄ，以
流质饮食为主，术后 ２～３ｄ 可恢复至正常饮食。 针对年龄较

大，胃肠功能减退的患者，建议其少食多餐，多饮水，同时注

意预防便秘。 （３）术后并发症护理。 护理人员应当警惕术

后患者发生粒子游走、疼痛、感染、发热等并发症，及时采取

预防措施，一旦发现上述并发症后要立即配合医师处理。
（４）辐射防护。 遵循辐射防护三原则，告知患者 ６ 个月内，
不与家属同住一张床，且床间距最好在 １ 米以上，如不穿防

护服，尽量不到人群密集的场所。 孕妇和未成年人不与患者

同住一室。 （５）排出粒子的护理。 术后 １ 周内注意检查尿

液、粪便，防止粒子丢失对环境造成污染。 当确认粒子滤出

后，需要立即穿铅衣，戴铅手套，用长镊子将其夹起放入铅罐

内，做好相关记录，立即报告医师并妥善处理。 结果　 １４ 例

患者平均植入时间为（１ ４５±０ ２３）ｈ，植入粒子平均 １０８ 粒，术后

护理满意度评分：（９２ ３６±１ ３５）分高于护理前（７０ ４３±１ ０８）分
（Ｐ＜０ ０５），所有患者术后未见并发症。 结论　 在１２５ Ｉ 粒子植入

治疗盆腔肿瘤患者围术期进行护理，能有助于确保手术顺利

进行，获得满意的手术效果，降低并发症发生率，提高患者护

理满意度。

【１８２２】研究协同护理模式对甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗患者

的积极影响　 唐坤宏（青岛市市立医院） 　 周生葵　 朱

宗平

通信作者：唐坤宏，Ｅｍａｉｌ：１８４０４４８３０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 研究分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后１３１ Ｉ 治疗患者行

协同护理模式的价值。 方法　 数据采集本院 ２０１９ 年 ５ 月至

２０２０ 年 ８ 月收治的 １００ 例 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗患者，依据随机

数字表法分参照组（传统护理，ｎ ＝ ５０）、科研组（协同护理模
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式，ｎ＝ ５０），两组护理效果比较。 结果　 护理前比较负性情绪

差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；护理后与参照组比较，科研组 ＳＱ⁃
ＬＩ 评分更高、科研组满意率更高（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 协同护

理模式能提高此病患者护理效果、稳定情绪，值得推崇。

【１８２３】浅谈护理礼仪及人文关怀在９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 肺灌注

显像中的应用　 张延琴（空军军医大学西京医院核医学

科） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨护理礼仪及人文关怀在核医学科９９ Ｔｃｍ ⁃

ＭＡＡ 肺灌注显像诊疗患者中的应用效果。 方法 　 肺灌注

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像是一种放射性核素功能显像，多用于肺栓

塞、ＣＯＰＤ 等，前来诊疗的患者易产生紧张恐惧与排斥心理，
配合度及依从性差，根据这种现状，以“患者为中心”，将护

理礼仪与人文关怀应用于其中，优化了护理工作流程，营造

良好的护患关系：核医学护士必须通过严格培训、考核合格

后方可上岗；我们规范各项专科操作规程，加强对全体护士

专业技能及专科理论知识培训，并注重护理礼仪及人文素质

的培养，提高护士的综合素质。 在患者诊疗过程实施整体化

护理服务不间断。 （１）预约阶段：①成立护理服务改进小

组，以全新的、优质的服务理念应用于预约时的接诊模式：优
质护理服务“三要求”、电话礼仪、接待礼仪等贯穿于工作

中；②优化预约流程：预约单上说明检查项目注意事项，文字

简洁、通俗易懂，需其特别遵循事宜要做醒目标注；③简单介

绍核素诊疗的安全性、有效性及重要性等，了解患者的心理

状态、病情及配合程度，给予个体化的诊疗宣教。 （２）候诊

准备：①制作温馨、色彩鲜明的指引标识；②张贴清晰、简明

的诊疗流程图；③检查区域摆放各色绿植、提供舒适环境；④
分区域、分时段等对患者进行环境宣讲，消除其对核医学检

查特殊环境的恐惧及陌生感。 ⑤患者候诊区域均安装对讲、
门禁、视频等设备，以沟通“零距离”理念来帮患者答疑解

惑、提供帮助。 （３）显像剂注射阶段：①全面掌握患者的过

敏史，皮试阴性后方可注射，防止其产生不良反应；②备好急

救器材、急救药品等，制定应急预案，以应急突发事件发生。
③注射显像剂时，抽取药物和注射前需震荡摇匀；充分做好

血管准备，提高穿刺技术，确保静脉通路通畅，以减轻患者的

痛苦。 （４）采集阶段：检查时间长、体位特殊，采集前做好注

意事项的宣教工作，以取得患者的积极配合，确保检查顺利

进行及良好图像的质量。 （５）检查结束后：向患者讲解核素

诊疗中显像剂衰变的规律，对周围人群的影响及注意事项，
做好领取报告的时间等相关的告知工作。 结果　 将护理礼

仪及人文关怀进行细化、规范、实施、评价等，在９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ
肺灌注显像检查患者中整体、系统地应用，严格按照检查操

作规程，护士实践操作技能水平、专业知识等综合素质得到

提高，患者对检查流程、注意事项等都比较熟悉，并能很好地

配合，复查率降低，患者对整个诊疗过程中的护理礼仪及人

文关怀等护理工作非常满意。 结论　 精湛的护理技术、优质

的护理服务及个体化的人文关怀在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肺灌注显像

检查患者中，消除患者对核素诊疗的心理顾虑与误解，使患

者在心理上获得安全感；有效提升护士业务素质及护理服务

质量；提高患者依从性及配合度，最终为患者获取优质的显

像图片、后续的图像处理和诊断准确性有着重要的作用；同
时，减少医护患纠纷和降低安全风险发生率，从而整体提升

患者的满意度。

【１８２４】脑血流灌注显像患者过度换气试验的护理配合

邱玉红（武汉大学中南医院核医学科） 　 汪长银　 毛庆

华　 李崇佼

通信作者：邱玉红，Ｅｍａｉｌ：３４３８５４１５２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨放射性核素脑血流灌注显像进行过度换气

试验的有效护理配合措施。 方法　 对 ６ 例行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 脑

血流灌注显像的中枢神经系统病变患者检查前进行过度换

气试验，显像前及时评估患者的心理状态，做好健康教育及

心理护理，进行过度换气试验中密切配合，注意观察患者不

良反应；并针对可能出现的问题，备好急救药品和抢救器材，
防止发生意外。 结果　 患者均能顺利完成检查，无 １ 例因紧

张焦虑拒绝检查，对缺血性脑血管病的早期诊断、病情估计

和预后判断有着重要的临床意义。 结论　 高质量的护理配

合是提高图像质量、保证诊断正确率的关键，对于安全有效

地开展脑血流灌注显像过度换气试验有着重要的临床意义。

【１８２５】微信延续护理在 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗后的效果分

析　 赵年欢（鄂东医疗集团黄石市中心医院，湖北理工

学院附属医院核医学科） 　 余辉

通信作者：余辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｕｉｏｋ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析微信延续护理在 ＤＴＣ 术后１３１ Ｉ 治疗后的应

用效果，为进一步优化护理工作。 方法 　 选取 ２０１９ 年 １ 月

至 ２０２１ 年 １ 月本科收治的 １０２ 例分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患
者，将其随机分为实验组和对照组，每组 ５１ 例。 对照组患者

在出院时仅给予常规护理指导，实验组患者在常规护理指导

的基础上给予微信延续护理，连续干预 ３ 个月。 对两组患者

的出院时和出院后 ３ 个月的焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评

量表（ＳＤＳ）评分、癌症自我管理效能量表评分、匹兹堡睡眠质

量指数（ＰＳＱＩ）、生活质量量表（ＳＦ⁃３６）进行研究。 结果　 出

院后 ３ 个月时，实验组患者的 ＳＴＡＩ 评分、ＳＤＳ 评分低于对照

组，癌症自我管理效能量表评分、生活质量量表评分高于对照

组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 在 ＤＴＣ 术

后１３１Ｉ 治疗后给予患者微信延伸护理干预，可缓解患者焦虑抑

郁情绪，提高患者自我管理效能，有助于提高患者生活质量。

【１８２６】心灵关怀在甲状腺癌术后行 １３１Ｉ 治疗患者中的

临床效果　 贾建敏（河南省肿瘤医院医院） 　 沙静瑶　
高园园　 刘卫卫　 张静静

通信作者：贾建敏，Ｅｍａｉｌ：１８５７７１７２８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨对甲状腺癌术后行 １３１ Ｉ 治疗的患者实施心

灵关怀的临床效果。 方法 　 医护人员针对患者患病过程中
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出现的各种负面心理情绪问题，提供专业的、整体的情感与

精神支持和帮助，其中包括：临终关怀、危机辅导、哀伤辅导、
家庭及社会关系辅导、异常心理辅导、医学伦理、医患沟通技

巧等方面，每次 ３０ｍｉｎ 的探访，如果需要进行多次探访，可以

转介社会支持系统。 通过在肿瘤患者中实施临床心灵关怀，
可以提高患者生活质量，促进医患沟通，减少医患纠纷，对于提

高护理服务内涵，推广优质护理服务有重要意，选取 ２０１７ 年 １０
月至 ２０１８ 年 ５ 月期间本院收治的甲状腺癌术后行 １３１ Ｉ 治疗的

患者 ８２ 例， 随机均分为对照组 （予以常规护理） 与观察组

（予以心灵关怀）， 比较两组的临床效果。 结果　 干预后， 观

察组的 ＳＡＳ 评分及 ＳＤＳ 评分均显著低于干预前以及对照组

（Ｐ＜０ ０５）， 各项生活质量评分及护理满意度均显著高于对

照组 （均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对甲状腺癌术后行 １３１ Ｉ 治疗的患

者实施心灵关怀，为有需要的患者免费提供专业的心灵关怀

探访，针对患者在患病过程中及临终时出现的精神与心理方

面的问题，通过聆听倾诉、疏通压力，为患者及其亲属提供专

业和整体的临床心灵关怀服务， 能取得满意的临床效果。

【１８２７】新冠肺炎疫情期间核医学科二次分诊的护理体

会　 袁海娟（中山医科大学附属第三医院核医学科） 　
程木华

通信作者：程木华，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｍａｒｋａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 新冠肺炎疫情期间核医学科通过二次分诊避免

体温大于 ３７ ３；健康码非绿码和去过疫区 １４ 天内均未做核

酸的患者及陪护不能进入本科室，确保疫情防控工作到位，
防止疫情向我科传播。 方法　 自 ２０２０ 年 ３ 月至今。 （１）在
科室入口处设立二次分诊台。 （２）由专人坐班对每进科室

人员做到“三必查一询问”（是否正确佩戴口罩；测体温；健
康码是否绿码；询问流行病学史时必须问到具体中高风险地

区的名称）凡有异常者未做核酸的均不能进入。 （３）每天及

时更新最新疫情风险等级，询问流行病学史时必须问到具体

中高风险地区的名称。 结果　 自 ２０２０ 年 ３ 月至今通过二次

分诊，共筛查出 ４ 位患者体温大于 ３７ ３℃，指引专人带发热

门诊就诊，进行新冠核酸检测。 零例感染。 结论　 持续开展

二次分诊防控工作，应继续保持风险意识，及时消除潜在风

险，保障医患安全。

【１８２８】浅谈系统化护理方案在保障 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中的

应用价值　 徐慧（山东第一医科大学第三附属医院） 　
卢昌静　 张华　 李宝明　 李莹　 宁文秀　 郑连坤　 孙

奔　 丁伟平　 陈新敏

通信作者：陈新敏，Ｅｍａｉｌ：２７３６９９１３６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨系统化护理方案对于消除涉核恐惧心理，保

证核医学 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查顺利进行的价值。 方法　 选取 ２０１９
年 １ 月至 １２ 月在本院行核医学 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １０５２ 名患

者，均为神志清晰，能够与医护人员正常进行交流的患者，男
５９４ 例，女 ４５８ 例，年龄 ５～８９（５６±２８ ８）岁，全部患者按预约

问诊、ＰＥＴ ／ ＣＴ 答疑宣讲、预约叮咛、检查前辅助、检查后嘱

咐、随诊六个步骤完善护理工作。 预约问诊主要是提前询问

病情，ＰＥＴ ／ ＣＴ 答疑宣讲是针对患者对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 应用和核辐

射的疑虑进行个体化宣讲，预约叮咛主要是交代注意事项和

必要的患者准备，检查前辅助是检查当日患者入科后的所有

工作都做到叮嘱到位并敦促落实，检查后嘱咐是在患者完成

检查后对注意事项如中断哺乳时间、与家人隔离时间及方法

的指导以及领取报告方式时间地点的指导，随访主要是对于

质疑较多、检查不顺利以及不适症状明显的患者第二日给与

追访问候。 结果　 经过系列一条龙式的系统化护理服务工

作，全部 １０５２ 例患者无一例发生口角纠纷，均顺利完成检

查，均与技师配合良好，包括 ６９ 例小于 １０ 岁的儿童患者以

及 ４５ 例因机器故障、血糖高等原因重复检查的患者；纠正了

２９ 例消化道钡餐检查患者的不当时间；合理安排了 １５２ 例

淋巴瘤患者化疗过程中的不合理的检查时间。 １９ 例患者检

查第二日出现轻微腹泻，质疑是放射性核素作用，经护理检

查后随访工作解释后，解除质疑；８ 例哺乳期患者在检查后

嘱咐中指导了哺乳方案，无一例不良事件发生；４３３ 例患者

经检查后指导采取了邮寄报告的方式，避免了奔波之苦，获
得好评。 结论　 严格执行一条龙式的系统化护理服务工作

方案对保障核医学 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查顺利进行有重要价值。

【１８２９】放射性核素９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像的精细化护

理配合　 葛甜（空军军医大学第一附属医院西京医院核

医学科） 　 张延琴　 师新娟

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 归纳总结核素９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 肾动态显像患者的精

细化护理要点，提高检查成功率。 方法　 对本科行肾动态检

查的 ３００ 例患者的护理措施进行归纳总结：（１）护士应按照

核医学辐射防护操作规程穿好铅衣、戴铅帽和铅眼镜、佩戴

好个人辐射剂量仪等，以避免操作者因担忧核素照射而造成

工作不细致；同时护士应熟练掌握“弹丸”注射的操作技能。
（２）检查前准备： ①心理护理：向患者解释检查目的、检查所

需时间及在操作中注意事项，消除患者对核素辐射的恐惧及

顾虑；②告知患者检查前 ３ 天停服利尿剂、避免行静脉肾盂

造影及增强 ＣＴ 检查；③患者检查当日穿宽松衣袖的衣服，
并测量身高、体重，采集前 ３０ｍｉｎ 饮水 ３００ ～ ５００ ｍｌ （ ７ｍｌ ／
ｋｇ），确保患者充足血容量，显像前排空膀胱；④显像检查前

除去随身所有金属饰物、手机等物品，防止局部放射性被屏

蔽导致衰减降低。 （３）检查中的护理配合：①协助患者平卧

位，告知患者检查所需 ２０ｍｉｎ，在检查过程中不能移动身体，
不配合者应给予镇静剂。 ②准备显像剂选择 １ｍｌ 或 ２ｍｌ 注
射器，体积小于 ０ ５ｍｌ，优选肘部静脉，采用“弹丸”注射９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ ３ ～ １０ｍＣｉ，注射药物的多少取决于患者的体重及

ＳＰＥＣＴ 设备的灵敏度，“弹丸”注射质量越差，ＧＦＲ 值越低。
如使用留置针注射，注射完毕之后立即用 ０ ９％氯化钠注射

液脉冲式冲管。 ③注射完毕之后将患者穿刺侧手臂抬高，同
时告知技师立即启动 ＳＰＥＣＴ 采集程序，进行动态采集。 （４）
检查后的护理：告知患者多饮水，以加速放射性核素通过肾
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脏代谢排出体外，并做好辐射防护相关知识宣教，２４ｈ 内避

免近距离接触孕妇和小孩等。 结果　 ９７ ６％的患者一次性

注射成功，顺利完成检查且图像清晰。 结论　 优质的护理配

合直接影响肾动态显像检查的显像结果，护理人员应做好相

关知识宣教，取得患者主动配合，操作人员在行“弹丸”注射

过程中应谨慎、认真， 了解影响“弹丸”注射成功的因素，做
好应对措施；高质量、高效率完成此项操作，从而为临床医师

提供可靠的诊断依据。

【１８３０】心理护理在９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 检查患者中的应用效果

观察　 葛轩普（空军军医大学第一附属医院西京医院核

医学科）
通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 探讨心理护理在９９Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 检查患者中的应用

效果观察方法　 选择本院 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月收治的

１００ 例接受核医学９９ Ｔｃｍ⁃ＤＴＰＡ 检查的患者作为本次观察对

象。 将 １００ 例患者采用随机分组的方式分成观察组与对照

组，每组各 ５０ 例，对照组为采用常规护理方式的核医学９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ 检查患者，观察组为采用除常规护理外实施心理护理

的核医学９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ 检查患者，观察两组患者的 Ｚｕｎｇ 焦虑

自我评定（ＳＡＳ 量表）和 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表（ＳＤＳ 量表）及

护理满意度进行观察与比较。 结果 　 观察组患者满意度

（９８ ８２％）明显优于对照组患者（７９ ２１％）；在检查前 １５ｍｉｎ
及检查后 １５ｍｉｎ 时比较两组患者的 Ｚｕｎｇ 焦虑自我评定（ＳＡＳ
量表）和 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表（ＳＤＳ 量表）显示观察组均显著低

于对照组，差异具有统计学意义。 结论　 针对行核医学９９Ｔｃｍ⁃
ＤＴＰＡ 检查的患者采用除常规护理外实施心理护理的效果

较为明显，能有效减轻患者的负面情绪，缓解患者的心理压

力，提升患者满意度。

【１８３１】规范化饮食指导对分化型甲状腺癌患者首次行

碘 １３１ 治疗的影响　 普亚晶（空军军医大学第一附属医

院西京医院核医学科）
通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 通过规范化的饮食指导解决由于饮食不当而降

低分化型甲状腺癌患者预约碘 １３１ 治疗时间的准确性。 方

法　 选择 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月的在本科首次预行碘

１３１ 治疗的甲癌患者 １８９ 例，其中 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ４
月首次预行碘 １３１ 治疗的甲癌患者作为对照组，２０２１ 年 ５ 月

至 ６ 月首次预行碘 １３１ 治疗的甲癌患者作为干预组。 所有

患者在预约治疗时均告知进低碘饮食，并充分评估患者和 ／
或家属的性别、年龄、学历、理解能力均无统计学意义。 对干

预组患者饮食结构进行全面的评估，包括饮食习惯、个人喜

好、禁忌、种族信仰等，充分尊重患者，根据碘 １３１ 治疗的要

求，制定规范化的饮食指导，在患者预约治疗时给予健康宣

教，发放饮食指导手册、各类食物含碘量表讲解碘 １３１ 治疗

的意义，提高患者依从性，最终提高患者预约治疗时间的准

确性。 结果　 对照组 １２９ 例患者，其中有 １０ 例由于食物中

碘的摄入过高，导致患者的治疗指标不合格，推迟了治疗时

间。 干预组 ６０ 例患者，其中 ２ 例由于食物中碘的摄入过高，
导致推迟治疗时间。 对照组的预约治疗时间准确率为

９２ ２５％，干预组为 ９６ ６７％，干预组远远高于对照组。 结论

通过规范化的饮食指导，大大提高了分化型甲状腺癌患者预约

治疗时间的准确性，不仅对患者的时间统筹有益，间接提高患者

的满意度，而且大大提高了核素治疗病房床位的周转。

【１８３２】影响１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的护理相关因

素分析　 孙菲（空军军医大学第一附属医院西京医院核

医学科） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过规范、细化护理工作流程，提高护理实践操

作技能，从而获取优质的显像图片，为提高临床诊断的准确

性打好基础。 方法　 对 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ３ 月来门诊

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的患者，在进行以往常规工作流程

的同时，重点强调一下几点：（１）检查前的准备：认真仔细的

接待预约工作是获取优质显像图片确保临床诊断准确性的

第一步。 我们对前来预约检查的患者，前台护士应仔细了解

患者的基本病情、心理状况以及患者的配合程度。 用通俗易

懂的语言，讲解１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的原理和优点，告知患

者及家属检查的步骤、检查前的准备、检查中的配合及注意

事项。 以缓解患者的紧张、焦虑、烦躁的负面心理，提高患者

检查的配合程度。 将不同检查前准备、注意事项、科室咨询

电话详细告知并在“ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查预约通知单”上重

点勾画出来以便患者及家属学习和做准备，同时要留好患者

或家属的联系电话必要时提醒和询问准备情况。 （２）放射

性药物的引入技术：１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中准确的体重、放
射性药物的活度、给药方式、合理的给药时间、是否泄漏及体

外污染等方面直接影响显像图片的质量，进而影响临床诊

断。 因此在检查过程中严格把握好每一个环节，将误差降到

最低。 （３）医、护、技的密切配合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中虽

然医、护、技分工明确，各司其职，但要密切配合，相互沟通，
遇到有争议的问题应相互探讨研究，以确保显像图片的质量

从而提高临床诊断的准确性。 结果　 通过规范、细化的护理

工作流程、规范操作步骤，提高护理人员的操作技能，严格把

握好每一个环节，将误差降到最低。 使１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像由护理因素引起的图像质量差和显像清楚问题较前明显

减少，提高了临床诊断的准确率及效率。 结论 　 准确合格

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像是保证临床影像诊断键，而影响图

像质量的因素较多，因此了解护理因素对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像质量的重要性，可以在检查时采取正确有效地措施避免

其对图像质量的干扰。

【１８３３】浅谈如何预防高活室注射中差错事故的发生　
贺瑞洁（空军军医大学第一附属医院西京医院核医学

科） 　 葛甜　 孙菲　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
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目的　 通过制定执行新的核素药物管理使用工作流程

及注射中标识、标记、注射的规范化操作方法，实现防止差错

事故的发生，保证患者用药安全，提高注射质量和影像检查

质量。 方法　 制定并实施新的核素药物管理使用工作流程

及规范化操作方法，严格落实岗位责任制，实行护士长跟班

检查考核制度，考核成绩与绩效挂钩。 结果　 执行新的核素

药物管理使用工作流程及规范化操作方法以来，有效防范了

差错事故苗头，高质量的保证了患者的用药安全。 同时使教

学工作有章可循，进展有序。 结论　 实践证明执行新制定的

核素药物管理使用工作流程及规范化操作方法、实施严格的

检查考核制度，对防范差错事故的发生是行之有效地，工作

质量考核与绩效挂钩的措施强化了护士在执行流程和规范

化操作中的自觉性，护理质量和影像显像质量提高显著。

【１８３４】浅谈核医学科护理人员在使用核素药物时的有

效防护　 祝子范（空军军医大学第一附属医院西京医院

核医学科） 　 汪静

通信作者：汪静，Ｅｍａｉｌ：１３９０９２４５９０２＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨以辐射防护三原则“时间、距离、屏蔽”为基

础，以科学合理的工作流程，规范化的防护措施为重要手段，
有效减少日常工作中不必要的辐射。 方法　 随着医学技术

的进步，影像医学迅速的向分子影像医学发展，彰显出核医

学在现代医疗中的强大技术优势。 护理人员在核医学的工

作中担当着十分重要的角色，由于临床核医学是开放的放射

性工作，所以辐射防护在日常工作中尤为重要，为此，国家于

２００６ 年颁布实施了国家标准《临床核医学放射卫生防护标

准》（ＧＢＺ⁃１２０⁃２００６）对临床核医学工作做出了相应的要求，
在日常工作中护理人员每日均要接收、淋洗、标记核素药物，
承担着为患者注射、口服核素药物及患者注射、口服核素药

物后的日常护理工作。 接受辐射的时间长、剂量大，职业伤

害风险较高，因此护理人员自身辐射防护和安全操作，尤为

重要。 （１）时间防护：①因为辐射剂量与辐射时间成正比，
所以应该尽量缩短与核素药物的接触时间；②合理安排患者

注射、服药、检查时间，减少与注射药物患者的接触时间。
（２）距离防护：①避免与核素药物近距离接触；②避免与注

射、口服核素药物的患者近距离接触。 ３ 屏蔽防护：①护士

在日常工作前应佩戴屏蔽防护措施；②工作环境屏蔽要求。
结果　 连续五年对辐射个人剂量仪的检测，护理人员辐射剂

量控制在 ４ｍＳｖ ／年以下。 做到了在做好工作的前提下又保

护好了自身的安全。 结论　 核医学的检查项目在临床上的

应用越来越广泛，辐射防护也受到了广大医护人员的高度重

视，在营造良好工作环境的同时，我科护理人员，通过加强对

辐射防护知识的学习，提高认识，制定科学合理的工作流程，
规范化的防护措施，以严谨的工作态度，做好每一项操作，做
到合理防范辐射，又不惧怕辐射，尽量减少不必要的辐射，辐
射防护工作取得较好的效果。

【１８３５】甲亢患者１３１Ｉ治疗后甲减症心理护理方法研究　 余

爱华（武汉大学人民医院核医学科）　 谢梅　 梁君

通信作者：谢梅，Ｅｍａｉｌ：３５０２６５６７２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 研究甲亢患者１３１ Ｉ 治疗后甲减症的心理护理方

法。 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 １２ 月本院收治的甲亢１３１ Ｉ 治
疗后甲减者 ８８ 例，按照护理方式进行分对照组和观察组，对
照组（４４ 例）：基础护理＋常规心理护理；观察组（４４ 例）：基
础护理＋个体化心理护理。 结果 　 对照组和观察组治疗前

对治疗的依从性与焦虑程度 ＳＡＳ 评分差异无统计学意义（Ｐ
＞０ ０５），观察组进行个体化心理护理后，患者焦虑程度 ＳＡＳ
评分低于对照组，患者治疗的依从性高于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论 　 针对１３１ Ｉ 甲减症者实施个体

化心理护理，可实现对患者心理状态的控制，并提高患者依

从性和治疗效果，总体效果良好值得推广。

【１８３６】 １３１Ｉ 患者围治疗期专业宣教的临床实践　 王婷珏

（浙江大学医学院附属邵逸夫医院核医学科）
通信作者：王婷珏，Ｅｍａｉｌ：ｗｔｊ５０７８６５０＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 通过对１３１ Ｉ 患者进行围治疗期专业宣教的临床实

践，减少患者因准备不充分导致的无法正常入院病例数量，
提高核素病房护理质量。 方法 　 针对本科 ２０２０ 年 １０ 月至

２０２１ 年 ６ 月期间１３１ Ｉ 治疗患者进行围治疗期专业宣教。
将１３１ Ｉ 治疗宣教以围治疗期时间进行分段划分，按不同时间

段采取不同方式宣教：（１）入院前宣教：①入院前门医师以

面对面及书面方式对患者进行疾病相关知识、治疗准备等宣

教；②入院前等待期间护士提前电话联系患者，进行相关疾

病知识补充宣教，确认优甲乐停药时间，饮食准备，疫情相关

宣教；（２）入院后宣教：①入院后利用床边演示等方式对患

者进行床边宣教，帮助患者尽快熟悉环境设施等；②集中宣

教：结合视频资料，请经验患者分享等方式对患者采取集中

讲解宣教，解答患者提问；③评估患者学习需求，对有特殊需

求患者进行个体化特殊宣教；④住院全程宣教，对患者即时

接受的治疗、操作、药物等进行即时宣教；（３）出院宣教：①
出院当日利用讲解、书面资料等方式对患者进行出院流程、
出院注意事项等宣教；②对出院后患者进行电话随访宣教；
③利用公众号、甲友会等方式为出院患者提供延续性宣教。
结果　 ２０２０ 年 １ 月至 ９ 月因准备不充分导致无法正常入院

患者数量为 １５ 例，２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ６ 月，患者因准备

不充分导致无法正常入院病例数量为 ０。 结论　 １３１ Ｉ 患者围

治疗期专业宣教能够减少患者因准备不充分导致的无法正

常入院病例，提高护理质量。

【１８３７】对首次１３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者运用品管圈

进行辐射安全宣教与防护的作用 　 潘胜娜 （天津医科

大学总医院 核医学科） 　 何雅静

通信作者：何雅静，Ｅｍａｉｌ：ｔｊｚｙｙｈｙｊ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 通过对首次１３１ Ｉ 治疗患者运用品管圈，进行辐射

安全宣教与防护，以此提高患者辐射安全防护意识，消除对

辐射的恐惧。 方法　 成立品管圈活动，采取自愿参与原则，
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活动小组由 ７ 名护理人员组成，根据圈员讨论，制定圈员的

职责，分配任务，由圈长监督此次活动的实施及完成情况。
运用质量管理工具，根据现状，确定好主题，采用 ６ 个评价指

标对所提出的问题进行评分，最终以本期分数最高的“对首

次１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌患者运用品管圈进行辐射安全宣

教与防护的作用”作为此期活动的主题，继而进行现况调

查，期限为 ７ 个月，分别对宣教前、后的 １０２ 例患者，进行辐

射安全宣教与防护，分别评价宣教前后患者对辐射知识的掌

握及心理反应，并做出评分。 通过这个阶段，进行原因分析，
制订对策并实施。 结果　 通过宣教前后患者对辐射知识的

掌握及心理反应评分进行对比，经计算得出，本次小组活动

的目标值为 １８ ７１％，改善前的不良防护率为 ９３ １２％，改善

后的不良防护率为 １４ ７１％，目标达成率为 １０５ ３８％，目标进

步率为 ８４ ２１％，品管圈活动后，我科实施对首次１３１Ｉ 治疗患者

通过辐射安全宣教与有效防护，总评分比品管圈活动前有显著

提高，达到并超过目标值。 结论　 运用品管圈活动对首次１３１Ｉ 治
疗患者前后安全宣教与自身防护进行理，提高工作安全性及护

患防护知识，患者满意度及医院声誉，提升服务质量。

【１８３８】微信平台在核医学科高活性室中对规培学生的

教学探索　 郝喜燕 （内蒙古医科大学附属医院核医学

科） 　 张凯秀

通信作者：张凯秀，Ｅｍａｉｌ：９８５０４０４９０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨核医学科高活性室教学中师生微信互动平

台对教学效果的影响。 方法　 本研究纳入自 ２０１８ 年 １ 月至

２０２０ 年 ６ 月影像学专业规培学生 ６０ 名作为研究对象。 将其

随机分为两组，每组 ３０ 名。 对照组采用常规带教。 试验组

采用微信互动与常规授课相结合的方法。 对比两组核医学

课程理论和操作成绩、学生对教师教学满意度及对核医学的

兴趣度。 结果　 与对照组比较，试验组核医学理论和操作成

绩、教学满意度及对核医学兴趣度均显著增高，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 本研究发现核医学科高活性室

教学中使用师生微信互动平台能提高学生放射性药物制备

的能力，激发学生学习兴趣，提高老师教学的积极性，加深师

生互动交流。

【１８３９】叙事护理对 ＤＴＣ 碘 １３１ 治疗患者心理状态及护

理满意度的影响　 刘杨保 （黄石市中心医院、湖北理工

学院附属医院） 　 郭蓓　 贺晓　 陈斌

通信作者：刘杨保，Ｅｍａｉｌ：６２５３３５５６２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨叙事护理对 ＤＴＣ 碘 １３１ 治疗的患者心理状

况及护理满意度的影响。 方法　 选取 ２０２０ 年 １０ 月 １ 日至

２０２１ 年 ４ 月 １ 日收治的 ＤＴＣ 碘 １３１ 治疗患者 ８６ 例作为研

究对象，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 ４３ 例。
治疗前对照组采用常规护理，研究组采用叙事护理。 出院前

比较两组心理状况［采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量

表（ＳＤＳ）］、护理满意度。 结果　 干预后研究组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评

分均低于对照组（均 Ｐ＜０ ０５）；研究组护理满意度高于对照

组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 将叙事护理应用于 ＤＴＣ 碘 １３１ 治疗患

者中，可改善患者的心理状况，提高其护理满意度。

【１８４０】核医学科放射防护和护理管理对患者健康意义

的研究　 吴怀利（武汉大学人民医院核医学科）
通信作者：吴怀利，Ｅｍａｉｌ：３５３６２５２４５１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 在核医学应用于治疗和诊断的过程中，可能会给

环境及人员等带来较大的核污染，对人体健康造成严重的影

响。 为保障患者及工作人员的健康及环境安全，必须加强核

医学科放射防护的管理。 本研究以 １４０ 例核医学科患者为

研究对象，观察核医学科放射防护与护理管理对患者健康的

影响。 方法　 回顾性分析武汉大学人民医院核医学科实施

放射防护管理前后的患者健康状况。 分选取别于实施前

（２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月）和实施后（２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９
年 ５ 月）各 ７０ 例核医学科患者为研究对象。 比较实施前后

的护理管理质量、患者满意度及感染发生率  结果　 核医学

科放射防护管理与护理管理实施后，管理质量得分高于实施

前（实施前 ８０ １２±３ ５２，实施后 ９１ ３７±３ ３２，Ｐ＜０ ０５）。 满

意度高于实施前［实施前 ５２（７４ ２５），实施后 ６６（９４ ２８），Ｐ＜
０ ０５］，感染发生率低于实施前［实施前 １４（２０ ００），实施后

２（２ ８６），Ｐ＜０ ０５］。 结论 　 核医学是一门利用核技术来诊

断，治疗和科学研究的新兴学科  核医学护理人员除了学习

核医学基本理论知识以外，还要掌握辐射防护知识，在临床

疾病的诊断与治疗中，核医学具有不可替代的作用。 近年

来，医学技术发展较快，核医学在临床中的应用也越来越广

泛，并且受到了人们的重视。 但在将核医学应用于治疗和诊

断的过程中，会给环境及人员等带来较大的核污染，对人体

健康造成严重的影响。 对核医学科进行放射防护管理，能有

效地提高管理质量及患者满意度，减少感染的发生，管理效

果较好，值得借鉴。

【１８４１】同伴支持模式对１３１Ｉ 放射性核素隔离治疗患者负

性情绪及生活质量影响研究　 倪玉丹（南京医科大学附

属南京医院，南京市第一医院） 　 王可　 陈玉红

通信作者：陈玉红，Ｅｍａｉｌ：１０１４４００８７１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 本研究旨在探讨同伴支持模式对１３１ Ｉ 放射性核素

隔离治疗患者焦虑、抑郁的负性情绪影响，同时分析对其生

活质量影响。 方法　 选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ５ 月在本

院门诊随机预约１３１ Ｉ 放射性核素治疗患者小组，采用随机数

表法，将 ５ 组共 ５０ 例患者纳入对照组，５ 组共 ５０ 例患者纳入

实验组。 对照组采用１３１ Ｉ 放射性核素常规护理措施，实验组

在此基础上加上同伴支持模式，同伴角色医务人员挑选或自

我推荐，接受１３１ Ｉ 相关知识培训，同伴支持通过分享医护人员

知识、经验，在核素隔离治疗期间，为其他患者提供信息支

持、情感支持、评价支持，强化的护理医疗服务。 采用焦虑自

评量表（ＳＡＳ）以及抑郁自评量表（ＳＤＳ）对患者负性情绪进

行评定。 采用生活质量量表（ＱＬＱ⁃Ｃ３０）对患者生活质量进

行评价，分析同伴支持模式对１３１ Ｉ 放射性核素隔离治疗患者
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负性情绪、生活质量影响。 结果 　 实验组与对照组入院时

ＳＡＳ、ＳＤＳ、生活质量评分无显著差异（Ｐ＞０ ０５），出院时实验

组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均显著低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 实验

组患者生活质量评分均显著高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论

　 １３１ Ｉ 放射性核素治疗患者大多为甲状腺癌术后患者，因手

术及罹患恶性肿瘤的因素，患者的负性情绪情况及生活质量

因引起患者重视，加上核素治疗的特殊性，患者需隔离治疗，
医护人员通过视频查房了解患者情况，同伴作为患者身边相

同特征及经历的患者，经过相应简单的疾病治疗护理培训，
为小组内其他患者提供信息支持、情感支持、评价支持，小组

内患者除了获得强化的护理医疗服务，还可以获得个人感受

的接纳、肯定与回馈，采用同伴支持模式＋１３１ Ｉ 治疗常规护理

组出院时 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均显著低于常规护理组（Ｐ＜０ ０５），
生活质量评分均显著高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 同伴支持模式

有助于降低１３１ Ｉ 隔离治疗患者负性情绪、提高生活质量。

【１８４２】行１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 核素显像检查神经母细胞瘤患儿

及家属检查需求调查　 石玉玲（南京市第一医院核医学

科） 　 倪玉丹

通信作者：倪玉丹，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｙｕｄａｎ１９８５＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 探讨行１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 核素显像检查神经母细胞瘤

（ＮＢ）患儿及家属需求情况，探寻对于检查患儿及家属针对

性综合护理干预措施。 方法 　 采用自行设计的行１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ
核素显像检查 ＮＢ 患儿及家属检查需求问卷，调查患者及家

属在检查过程中对环境、检查知识、镇静护理的需求情况；采
用一般资料调查表进行患儿及家属疾病、家庭支持等一般资

料情况；采用心理痛苦温度计（ＤＴ）调查患儿父母心理状况。
共回收有效问卷 ９８ 份。 获得１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 核素显像检查中患

儿及家属对环境、检查中的宣教知识及患儿镇静技巧等的需

求情况。 探索１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 核素显像检查中环境及宣教内容、
方式、媒介等改进方案。 结果　 患者家属对健康教育知识普

遍需求，其中迫切希望了解信息的患儿家属占 ６４％。 问卷调

查反馈的 ２０ 个问题中，对核素检查安全性和给药后不适的

关注度最高，依次分别为核素在体内的停留时间、安全的复

查时间间隔、给药后不适及缓解方法、出院后注意事项等方

面的需求。 结论　 患儿１２３ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 核素显像检查具有一定特

殊性，家属因对核素显像相关知识的缺乏不可避免怀有一定

恐惧心理和迫切了解相关知识的矛盾心理。 对患儿家属的

健康教育，应在完成调查的基础上，提供有针对性的相关材

料，借助微信公众号、抖音、今日头条等大众媒体平台，以动

画、短视频等大众喜闻乐见的形式呈现，逐步创造条件以满

足家属所提诸如药物与非药物镇静方式技巧等护理需求，及
增设母婴室、儿童游戏区、尿不湿更换台等硬件设施与提供

保温毯等服务，这不仅有助于消除家属顾虑、增强防范意识、
降低危害，还能提高家长愿意接受核素这一有效检测手段及

配合程度，提高患儿得到及时有效救治的可能性。

【１８４３】探讨精准护理模式在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肠道高

摄取显像中的应用　 卢丹（中山大学附属第六医院核医

学科） 　 冯婉玲　 曾丽欢　 胡平

通信作者：胡平，Ｅｍａｉｌ：ｐ ｈｕ＠ ｚｓｙｔｈ．ｃｏｍ
目的　 观察精准护理模式在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肠道高摄

取显像中肠道充盈的效果及总结护理经验。 方法 　 选取

２０１９ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 核素显像的肠道高

摄取显像的患者 ６４ 例，分为观察组和对照组，其中观察组

３２ 例，对照组 ３２ 例。 对照组实施规范检查护理，观察组则

实施精准护理模式干预，对照两组患者在检查过程中的护理

质量评分（专科护理、护理安全、健康教育、患者满意度）和

肠道充盈效果、并发症的发生率。 结果 　 观察组在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 肠道高摄取显像中采取的护理质量评分明显高于

对照组；两组患者均能到灌肠目的，观察组肠道充盈成功率

更高，图片质量更好；采用精准护理模式，灌肠并发症的发生

率明显低于对照组。 结论　 对１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肠道高摄取

显像的患者实施精准护理模式，能保证护理安全，提高护理

质量，通过精准的灌肠技术，能保证肠道显影质量，有效提高

医师鉴别生理性、非特异性炎和肿瘤高摄取病灶的准确率，
在促进肠道肿瘤 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像有优势，且效果理想，值得在

临床推广。

【１８４４】 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射护士在一体化注射防护台防护下

接受的辐射剂量监测与分析 　 郑春晓 （重庆医科大学

附属第一医院核医学科） 　 朱玉泉　 胡凤琼

通信作者：朱玉泉，Ｅｍａｉｌ：４５０２１７２５２＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 了解１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射护士在一体化注射防护台防

护下接受的辐射剂量，提供明确可靠的数据，给予正确的防

护指导。 方法　 采用 Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ Ａｌｅｒｔ γ 射线检测仪对行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查的 ８０ 例患者［男 ４２ 例，女 ３８ 例，年龄（５７ ４±１６ ５６）
岁，注射剂量（７ ２４±１ ５９）ｍＣｉ］，在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 时，分别置

于一体化注射防护台铅玻璃观察窗外位于注射护士头面部

距患者注射部位 ４０ｃｍ、铅屏外位于注射护士腹部距患者注

射部位 ３０ｃｍ、铅屏内位于注射护士手部距患者注射部位 １０ｃｍ
３个部位进行注射护士接受辐射剂量（剂量当量率 μＳｖ ／ ｈｒ）监
测，检测仪放置于独立环境中，监测人员在注射护士推注１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 时，即时记录检测仪数据的最高值。 结果　 注射护士在为

患者注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 时，铅玻璃观察窗外位于注射护士头部距

患者注射部位 ４０ｃｍ、铅屏外位于注射护士腹部距患者注射

部位 ３０ｃｍ、铅屏内位于注射护士手部距患者注射部位 １０ｃｍ
所测剂量当量率分别为（１ ３５±０ ２９）、（０ １７±０ ０６）、（３２９ ７７±
１３８ ０４） μＳｖ ／ ｈｒ。 结论　 注射护士在为患者注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 时，
头部、腹部接受的辐射剂量远低于手部。 由此可见一体化注

射防护台在辐射防护中的重要性，一体化注射防护台是目前

较为理想的放射防护装置。 我们将进一步对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 其他

核素示踪剂的辐射剂量进行检测对比。

【１８４５】放射性核素肽受体介导治疗神经内分泌肿瘤中

新型复合护理方案的应用研究　 叶青（南京医科大学附
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属南京医院核医学科） 　 倪玉丹

通信作者：倪玉丹，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｙｕｄａｎ１９８５＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 探究放射性核素肽受体介导治疗（ＰＲＲＴ）神经

内分泌肿瘤（ＮＥＴｓ）的复合护理方案应用。 方法　 选取 ２０１８
年 ０５ 月至 ２０２０ 年 ０４ 月期间，在本科行放射性核素１７７ Ｌｕ⁃
ｄｏｔａ⁃ｔａｔｅ 治疗的 ３７ 例 ＮＥＴｓ 患者作为研究对象，对 ＰＲＲＴ 治

疗过程中采用常规护理、心理护理、辐射防护护理与并发症

护理相结合的新型复合护理方案效果进行回顾性分析。 心

理护理：治疗前耐心、详细向患者及家属讲述１７７Ｌｕ 探针的有

效性、安全性，及时与患者进行交流、倾听其不适感受，多行

鼓励，消除患者及家属的恐惧心理，积极配合治疗。 辐射防

护护理：安排患者独居核素专用病房，大小便均排入指定便

器内，便后及时彻底冲洗干净以减少核素残留。 患者指定专

用餐具，避免长时间、近距离与他人交谈；护理人员在接触患

者时做好自我防护。 并发症护理：联合应用赖氨酸和精氨酸

保护肾脏，给药后监测患者血常规，应用巨和粒、瑞白皮下注

射或口服地榆升白片等对症处理血小板及白细胞减少，少量

患者出现眩晕和呕吐，应用止吐药预防、缓解症状；体积较大

ＳＳＴＲ 阳性肿瘤病灶由于辐射水肿可引起局部疼痛，可应用

皮质激素等避免或缓解症状。 结果　 行上述新型复合护理

方案后，５ 例患者出现轻度不良反应（恶心），占比 １３ ５１％，
２６ 例患者出现疼痛症状明显缓解，占比 ７０ ２７％，２ 例患者出

现轻度骨髓抑制症状，占比 ５ ４１％，４ 例患者病灶消逝，占比

１０ ８１％。 结论　 ＰＲＲＴ 治疗 ＮＥＴｓ 过程中复合护理方案的

综合应用，提高了患者的防护意识，有效减低并发症及不良

反应的发生，有效提高了临床治疗效果。

【１８４６】４Ｍ１Ｅ 管理法在临床放射性药品 Ｎａ１３１ Ｉ 管理中

的应用　 秦春元 （华中科技大学同济医学院附属同济

医院核医学科） 　 尹世玉　 张业芳　 朱小华　 胡露红

通信作者：胡露红，Ｅｍａｉｌ：９９４０６４１７０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探索临床放射性药品 Ｎａ１３１ Ｉ 管理方法，提高临床

放射性药品的规范管理和安全使用。 方法　 以患者为中心、
以临床药物路径为主线，使用 ４Ｍ１Ｅ 管理法，从人⁃机⁃料⁃法⁃
环 ５ 个要素对药品申购、规范保存、药品使用、辐射监测、效
果评价等方面进行梳理，并对临床放射性药品 Ｎａ１３１ Ｉ 的风险

采取安全管理策略。 结果 　 自 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １２
月，本病房共收治 ＤＴＣ 患者 ３０００ 余例，１３１ Ｉ 治疗给药差错零

发生；每季度累计放射性药品 Ｎａ１３１ Ｉ 剩余剂量呈下降趋

势；１３１ Ｉ 治疗后患者体内辐射残留剂量下降曲线与放射性核

素１３１Ｉ 正常衰变曲线基本一致。 结论　 通过 ４Ｍ１Ｅ 管理法对

临床放射性药品 Ｎａ１３１ Ｉ 的管理能够提高用药安全，降低辐射

危害。

【１８４７】水胶体敷料在嗜铬细胞瘤分子靶向治疗皮肤副

反应中的应用　 冯鸾（南京市第一医院） 　 倪玉丹

通信作者：倪玉丹，Ｅｍａｉｌ：ｎｉｙｕｄａｎ１９８５＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
目的　 分析水胶体敷料在嗜铬细胞瘤分子靶向治疗皮

肤副反应的作用，分析水胶体敷料对患者皮肤恢复程度和疼

痛程度起到的效果。 方法 　 选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ７
月收治的 ４０ 例使用分子靶向治疗的手足皮肤反应 ＡＥ 等级

为 ２ 级的患者作为研究对象，同一例患者自身两处 ２ 级皮肤

反应处为对照组与实验组，对照组采取常规皮肤护理措施，
对照组在常规皮肤护理基础上采取水胶体敷料外贴，对比两

种方法对于皮肤副反应产生的作用效果。 结果　 对比的数

据显示，在使用后采用问卷调查的方式得出观察组的 ｋｏｌｃａ⁃
ｂａ 舒适状态量表评分明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５），对照组评

分效果有所好转，且两组的疼痛评分均得到下降，其中观察

组疼痛程度明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５），且其中观察组皮肤

反应分级明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５），效果明显。 结论 　 嗜

铬细胞瘤为罕见肿瘤，治疗较为困难，靶向治疗具有副作用

小的优势已被广泛应用于该病中。 水胶体敷料可通过吸收

皮肤的溃渗业务之而形成凝胶来改善外界对于创伤的压迫，
促进溃烂处的愈合，具有清洁溃疡的效果，其创建的湿润环

境可减轻患者创口的疼痛。 水胶体敷料优势可保护溃烂处

肉芽颗粒组织的皮肤重新生长，不同常规的方式在更换敷料

中撕裂新生组织。 水胶体敷料在长期密闭的效果可在溃烂

表明出形成微酸性环境，对于细菌的滋生起到了抑制作用。
且水胶体敷料有黏着特征，且水胶体敷料属于低敏感材质，
对于皮肤敏感脆弱的嗜铬细胞瘤分子靶向治疗出现皮肤副

反应的患者特别合适，有助于提升患者的伤口愈合速度。 和

常规的禁接触化学洗剂法和禁冷热敷料化等方式相比水胶

体敷料弹性好且敷料薄，可消除创口的闷热红肿现象，改善

局部的组织微循环，无需频繁的更换敷料。 结果证明，给予

嗜铬细胞瘤分子靶向治疗出现皮肤副反应的患者使用水胶

体敷料，可明显减轻患者皮肤组织的疼痛程度，且改善患者

的皮肤反应，提高舒适度，具有可观的使用优势，在临床上值

得推荐。

【１８４８】健康教育在甲亢口服１３１Ｉ 治疗患者中的护理效果

王洁（重庆市人民医院）
通信作者：王洁，Ｅｍａｉｌ：７８７４３０３３７＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 分析健康教育在甲亢口服１３１ Ｉ 治疗患者中的护理

效果方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月在本院治疗的

甲亢患者 ６４ 例，按照其就诊先后顺序将其分为对照组和实

验组，对照组给与常规护理，实验组给与健康教育。 比较两

组护理效果。 结果　 实验组在疾病知识知晓率、辐射防护要

求，治疗依从率三方面都优于对照组。 结论　 健康教育在甲

亢口服１３１ Ｉ 治疗患者中的护理，提高了患者对疾病知识的掌

握，辐射防护的要求，提高了患者依从性，改善了患者的生存

质量。

【１８４９】微信平台在碘 １３１ 治疗分化型甲癌健康宣教中

的应用探讨　 余梦（重庆医科大学附属第一医院核医学

科） 　 孙珂　 石丽红　 刘保平　 韩星敏　 胡凤琼

通信作者：胡凤琼，Ｅｍａｉｌ：５９４９６１０１０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
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目的　 分析微信平台在碘 １３１ 治疗分化型甲癌健康宣

教中的作用，改善住院患者健康知识获得，为优化护理工作

提供依据。 方法　 选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 １０ 月在本院

核医学科住院进行碘 １３１ 治疗的分化型甲癌患者 １６０ 例，将
其随机分为研究组和对照组，每组 ８０ 例，对照组患者在住院

期间及出院时给予常规护理指导，研究组患者在常规护理指

导的基础之上利用微信平台给予延伸护理干预。 根据调查问

卷比较两组人员的治疗依从性，健康知识的掌握程度，患者满

意度。 结果　 研究组患者治疗依从性（９７ ２５％）明显优于对

照组（９２ ５％）（Ｐ＜０ ０１），研究组患者健康知识答题正确率

（８７ ５％）明显优于对照组（６５％）（Ｐ＜０ ０１），研究组患者满意

度（９２ ５％）明显优于对照组（７３ ５％）（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 在碘

１３１治疗分化型甲癌患者健康宣教中增加微信平台的应用，可
以提高患者治疗依从性和满意度，以及患者健康知识水平。

【１８５０】以学生为中心的教学　 余梦（重庆医科大学附属

第一医院核医学科） 　 孙珂　 石丽红　 刘保平　 韩星敏

贾日东

通信作者：贾日东，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｂａｉｑｉａｎｇｘｉａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 随着教学模式的不断改进和形式的多样化，在如

今的教学思维倡导以学生为中心， 为提高教学质量，我们应

该多元化教学。 抓住学生的心理，挖掘内在的动力。 并赏识

和认可学生的才能。 为此我对教学中如何做到以学生为中

心阐述自己的观点。 方法　 教学工作中采用以下 ６ 大主要

方法，对医学生的理论和实践课进行改格式教学：（１）围绕

问题进行教学；（２）尊重学生；（３）按照学生的知识面和经历

进行教学；（４）赏识教育；（５）挖掘学生的内在动力；（６）采用

多种教学方法。 结果　 通过从教师向学生的重心转移，让学

生获得尊重，我们核医学教学水平也必然有所提高。 对待学

生不应强迫教学，学生需要教师的赏识和学习的动力。 应认

可学生的进步，帮助深刻理解学习的必要性，提高学习效率。
在临床上巩固所学知识，将其充分运用在临床实践当中。 结

论　 总之，医学之路需要不断改进，让整个社会群体受益。

【１８５１】ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查对于肿瘤患者的应用和护理

体会　 赵静（郑州大学附属郑州中心医院） 　 吴静

通信作者：吴静，Ｅｍａｉｌ：９１６５４０４７７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查对于肿瘤患者的应用和

护理体会。 方法　 随机抽取在 ２０２１ 年 ５ 月 ２１ 日至 ２０２１ 年

７ 月 ２１ 日期间在本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的肿瘤患者 １８３
例，其中男 ９２ 例，女 ９１ 例，年龄 ２０ ～ ９２ 岁，平均年龄 ６２ ７
岁，将两组患者按性别分为对照组（ｎ ＝ ９２ 例）与观察组（ｎ ＝
９１ 例），分别行常规护理及优质护理，从而比较两组患者检

查情况。 结果　 观察组的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查图像质量合格

率高于对照组，护士态度方面的护理满意度也高于对照组，
检查过程中因患者身体移动、检查中断、重复检查率均低于

对照组、患者等待检查时间低于对照组。 结论　 肿瘤患者在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查中护理人员要与技术人员密切配合，不仅

能提高肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的诊断、图像质量，患者

无需再次检查，通过优质护理服务，可缩短患者的等待检查

时间、提高护士服务满意度，效果显著，值得推广。

【１８５２】优质护理干预在碘⁃１３１ 全身显像检查患者中的

应用效果　 黄世莲（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 韦智晓　 王秀萍

通信作者：王秀萍，Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析对碘⁃１３１ 全身显像检查患者实施优质护理

干预的效果。 方法　 选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在本科

治疗的分化型甲状腺癌术后患者 ５３０ 例，在服用碘⁃１３１ 治疗

后 ３～５ｄ 做碘⁃１３１ 全身显像，将其随机分为两组，其中对照

组给予常规护理干预，观察组给予常规护理＋优质护理干

预，统计分析两组检查结果。 结果　 两组伪影发生率分别为

６ ４％、１ １％ ，其中观察组较对照组伪影发生率降低，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对碘⁃１３１ 全身显像检查患

者实施优质护理干预，效果显著，患者通过优质护理干预可

以减少上机频率、伪影发生率，这对提升患者检查依从性和

检查质量有着积极作用。

【１８５３】核医学科护理服务质量改进措施　 闫鹏慧（内蒙

古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：闫鹏慧，Ｅｍａｉｌ：ｂｂａｏｌｉａｎｇ＠ １２６．ｃｏｍ

目的　 本文以核医学科为例，分析护理工作中存在的问

题并提出改进措施。 方法　 １ 核医学诊疗过程中护理人员

服务意识方面存在的问题：（１）护理质量管理有待提高；（２）
忽视潜在风险；（３）责任意识淡薄；（４）对患者的关爱程度不

够。 ２ 核医学科护理人员服务质量改进措施：（１）提高护理

质量，保证医疗安全；（２）加强培训力度，提高急救能力；（３）
完善护理环节质量的评价指标；（４）提高护理人员的责任

感。 结果　 核医学科护理服务质量从增强质量管理意识、提
高急救能力、完善护理环节质量、提高护理人员责任感等方

面改进后，为患者提供了更加安全、温馨、全方位的护理服

务。 结论　 核医学科是利用开放式放射性药物进行疾病的

诊断和治疗的具有放射性的特殊科室。 来核医学科就诊的

大多数患者对放射性普遍都有恐惧心理，谈核色变。 护理人

员在核医学诊疗中担任着重要角色，保证护理环节质量是减

少放射性辐射及环境污染的重要方法，同时对患者的治疗和

康复也有重要意义。

【１８５４】以患者为中心 提高门诊护理服务质量　 李珊珊

（广西医科大学第一附属医院核医学科）
通信作者：李姗珊，Ｅｍａｉｌ：４１４３２６１５１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨在核医学门诊分诊中开展以患者为中心的

优质护理的效果，提高门诊分诊质量  方法　 结合门诊患者

护理服务要求，开展以患者为中心的优质护理服务  按患者

入院就诊时间的先后顺序将 ２００ 例患者分为干预组和对照

组，干预组接受以患者为中心的优质护理进行分诊，对照组
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接受常规分诊  比较两组门诊患者就诊等候时间、门诊分诊

符合率、患者对就诊流程掌握率及患者的满意度  结果　 干

预组门诊患者就诊等候平均时间，显著低于对照组（Ｐ ＜
０ ０１）；干预组门诊分诊符合率，显著高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；
干预组患者对门诊就诊流程掌握率显著高于对照组（Ｐ＜
０ ０５）；且干预组门诊患者整体满意度显著高于对照组（Ｐ＜
０ ０５）；结论　 实施门诊分诊优质服务可以提高患者对护理

人员的满意度，拉近护患之间的距离，实施门诊优质服务可

以提高护理人员的主管能动性来提高护理人员的服务质量，
简化、优化门诊流程，提高就诊效率，值得进行推广。

【１８５５】细节管理在 ＳＰＥＣＴ 负荷心肌血流灌注检查中的

价值探讨　 张凯秀（内蒙古医科大学附属医院核医学科）
通信作者：张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 ＳＰＥＣＴ 心肌血流灌注检查是通过某种运动或药

物负荷使冠状动脉扩张，血流增加 ３～ ４ 倍，心肌血流供应血

压和心率会有幅度较大的变化，注射显像剂后进行采集，通
过图像判断心肌有无缺血及病变部位。 方法　 ２０１８ 年 １ 月

至 ２０２０ 年 １１ 月临床疑似心肌缺血者 １０００ 例进行 ＳＰＥＣＴ 心

肌血流灌注检查（运动负荷试验），其中男 ７７２ 例，女 ２２８ 例，
平均年龄 ５１ ５ 岁，主要表现以胸闷、胸憋为主，偶有心绞痛

史者，心电图有或无异常。 采用美国 ＧＥ 公司生产的运动踏

车进行负荷试验，在达到预计目标心率时注射９９ Ｔｃｍ ／ ＭＩＢＩ
（２０～２５ｍＣｉ），１５ｍｉｎ 左右食油煎鸡蛋一颗，１ｈ 后采用 Ｓｉｅ⁃
ｍｅｎｓ ＳｙｍｂｉａＴ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 采集，ｘｅｌｅｒｉｓ 工作站进行图像处

理。 预约、显像剂准备、接诊医师全面评价受检者状况（近期

血糖血脂、心电图、症状、既往史、家族史等），选择合适负荷

方式。 辅助护士备好急救血管活性药物和急救器械并调节

合适运动车，确切粘贴心电极，提前建立静脉通道，取去体表

金属饰物、运动中护理监测等步骤。 回顾性分析在我中心进

行的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌血流灌注检查 １０００ 例，总结在检查流

程中的监测、发现问题进行管理干预。 结果 　 １０００ 例进行

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌血流灌注检查的患者均进行不同程度干预

环节，降低了风险，完成检查获得优质图像。 在进行 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 心肌血流灌注检查流程中对患者进行全程规范管理（预
约、放射性药物准备及检查流程中监测以及检查后健康教

育）可以降低检查过程中风险，有着极其重要的作用。 结论

运动试验安全性大量研究表明，运动实验本身导致的并发症

和病死率较低，但在不同年龄组及有无器质性疾病史人群中

差别很大，运动试验并发症发生率为 ０ ０１１％ ～ ０ ０２４％。 因

此，在适应证， 禁忌证和终止运动指征问题需谨慎；抢救设

备和药物准备到位。 运动试验过程中，医护分工明确，医师

密切监测心电图， 血压变化，护士负责观察患者表象（面部

表情、口唇颜色及运动能力）。 因此对受检者合理的护理管

理及干预对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 心肌血流灌注运动试验检查保证安

全、获取优质图像有着重要的意义。

【１８５６】探讨分化型甲状腺癌患者碘⁃１３１ 治疗的优质护

理　 陈桂清（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　
王秀萍

通信作者：王秀萍，Ｅｍａｉｌ：９８１４６５９６４＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过优质护理服务，对分化型甲状腺癌患者碘⁃

１３１ 治疗中消除恐惧心理，积极配合治疗，提高疗效。 方法

对本科室 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月收治分化型甲状腺癌

术后，碘⁃１３１ 治疗的患者 ３６２ 例，进行有效护理干预。 内容

如下：（１）治疗前护理 注重患者心理护理，因大多数患者对

碘⁃１３１ 治疗并不了解，有恐核心理，护士应根据患者的文化

程度进行碘⁃１３１ 治疗知识宣教，详细介绍服碘⁃１３１ 前后注意

事项，消除患者紧张心理。 （２）服碘⁃１３１ 治疗后护理：当班

护士询问了解患者病情、心理状况，记录患者是否有胃肠道

反应、局部反应，睡眠情况、心理状况及其他症状等。 护士根

据记录表记录患者症状，对比症状较前加重或减轻来给患者

指导、心理安慰、消除患者紧张心理并做好记录。 做到动态

观察患者病情变化，及时报告医师，患者得到及时处理减少

并发症。 （３）出院指导；做好患者出院健康宣教，告知患者

按医嘱服用优甲乐，不可随意停药及调整用药剂量，按时返

院门诊复查。 结果　 通过有效护理措施，所有患者能顺利完成

治疗，其中有 ９例患者因甲状腺残留较多，隔离期间出现颈部肿

胀明显，症状逐渐减轻，未出现严重并发症。 结论　 分化型甲

状腺癌患者在碘⁃１３１ 治疗的过程中，通过优质护理服务，注
重心理护理，有针对性、有侧重点、实施有效地护理措施，对
提高疗效、减少、预防并发症起到很多的作用，使患者积极配

合治疗，增强战胜疾病信心，提高患者生存率和生存质量有

极其重要意义。

【１８５７】核医学住院医师规范化培训融入护理教学的效

果探讨　 王秀萍（广西医科大学第一附属医院核医学

科） 　 姚菊丽　 彭素琼　 陈桂清　 刘芳君　 韦海莲　 黄

世莲

通信作者：王秀萍，Ｅｍａｉｌ：６６２１０７６３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨核医学护理人员参与的住院医师规范化培

训的教学效果。 研究如何应用系统化的护理教学方法，促进

核医学住院医师规范化培训的教学质量，提高学员能力，同
步提升护理人员教学能力与授课水平。 方法 　 核医学专业

住院医师规范化培训主要由四个部分组成，即影像核医学、
治疗核医学、功能测定技术和体外分析技术。 在核医学科岗

位设置中，护师在影像核医学中，做为影像采集辅助人员，主
要工作是注射放射性显像剂，配合技师采图；对受检患者进

行宣教，指导患者正确配合检查，以完成优质的图像采集。
治疗核医学岗位中，护师主要进行核素治疗、护理，如碘⁃１３１
的发药及用药前宣教、患者用药后的自我观察与处置；功能

测定技术，主要是甲状腺吸碘率的测定。 体外分析一般不设

护理岗位。 制定住培生轮转计划时，将以上护理岗位中纳入

轮转，时长为 ３ 天。 固定护师带教，放手不放眼，严格带教。
护师参与科内教学小讲课，针对住培生需求，主要讲授核医

学相关理论知识，及护理岗位中工作过程的经验。 结果　 经
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过回顾性分析，采取问卷式调查历届学员，护理教学融入核

医学住院医师规范化培训的教学模式，得到了学员认可，学
员满意度提升 １０％。 教学效果得到了研教部的肯定，学员考

评优秀率 ８０％。 核医学被评为优秀住培基地。 结论　 将护

理教学纳入核医学住院医师规范化培训，在有限的时间内，
培养出规范的、高质量的能独立从事临床工作能力的核医学

医师，提高核医学教学的效果。

【１８５８】个性化护理干预对分化型甲状腺癌术后患者

服１３１Ｉ 期间生活质量的影响　 姚菊丽（广西医科大学第

一附属医院核医学科）
通信作者：姚菊丽，Ｅｍａｉｌ：５４５６４１９３５＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 研究分化型甲状腺癌术后患者服１３１ Ｉ 期间实施个

性化护理干预对患者生活质量的改善作用。 方法　 选取本

科 ２０２１ 年 １ 月至 ５ 月分化型甲状腺癌术后服１３１ Ｉ 患者，将患

者划分为对照组及观察组，各组 １００ 例；对照组患者实行常

规护理，观察组患者实行护理干预，主要内容与方法包括以

下几点：（１）加强心理护理 与患者建立诚挚的相互信任护患

关系，有针对性疏导患者，指导患者运用反思法、兴趣诱导法

调节不良情绪，每班护士对患者的心理状态做出评价并进行

交接班。 （２）规律作息 规律作息可以消除疲惫，恢复体力，
修复免疫系统，增强抵御力。 为患者创造宜于睡眠的环境，
保持环境的安静、整洁，可以使患者心情愉悦平和，利于安然

入睡。 对于睡眠障碍患者进行心理疏导无效后可以适当使

用睡眠药物。 （３）指导患者适当运动 责任护士督促患者在

病房或治疗区域做些有氧运动，可以分散患者对疾病的注意

力，预防血栓。 （４）饮食指导 服１３１ Ｉ 后部分患者出现食欲差、
腹胀等胃肠道反应，指导患者清淡、少量多餐饮食，并协助患

者订餐。 （５）遵医嘱按时服药 督促患者按时服用预防性药

物，减轻不反应。 结果　 观察组生活质量、心理状态评分高

于对照组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜ ０ ０５）。 结论　 个性

化护理干预可以提高分化型甲状腺癌术后患者服１３１ Ｉ 期间的

生活质量，减轻患者的焦虑、恐惧的心理，让患者在治疗观察

期间感受温暖，愉快的度过。

【１８５９】人文关怀在甲状腺乳头状癌术后行１３１Ｉ 治疗护理

中的应用　 曹晓霞（运城同德医院核医学科） 　 牛晶晶

黄文　 崔怡洁　 冯小军

通信作者：曹晓霞，Ｅｍａｉｌ： ３５６０６８５０７＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析人文关怀在甲状腺乳头状癌术后行１３１ Ｉ 治疗

对患者的影响。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月在本

院接受治疗的甲状腺乳头状癌术后行１３１ Ｉ 治疗的患者共 ７０
例作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，
每组患者人数 ３５ 例，对照组患者行１３１ Ｉ 治疗后给予常规护

理，观察组患者行１３１ Ｉ 治疗后在常规护理的基础上给予人文

关怀护理，将两组患者的护理干预效果进行对比。 结果　 观

察组患者给予人文关怀护理后，患者的躯体功能评分、角色

功能评分、睡眠质量评分、心理功能评分均明显优于对照组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对甲状腺乳头状癌

术后行１３１ Ｉ 治疗患者采取人文关怀护理，可有效提高患者的

生活质量，护理效果佳，可广泛应用于临床。

【１８６０】微信群护理干预在核素全身骨扫描检查中的应

用效果　 张素静（河北医科大学第二医院核医学科） 　
时赵钦

通信作者：张素静，Ｅｍａｉｌ：７４５９２６３９８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 研究微信群护理干预在核素全身骨扫描检查中

的应用效果。 方法　 本研究纳入自 ２０２１ 年 ２ 月至 ６ 月在本

院核医学科行核素全身骨扫描患者 ７２０ 例，按照随机数字表

法分为干预组和对照组，均为 ３６０ 例。 对照组患者在扫描前

接受核医学科常规护理，采取面对面和发送纸质材料进行健

康宣教，干预组患者在此基础上建微信群，在预约登记后定

期推送文字、图片和小视频等形式进行宣教指导，让患者提

前熟悉检查全过程及注意事项，与其产生互动，解答疑问，进
一步提高核素全身骨扫描检查患者的配合度。 比较两组患

者干预后全身骨扫描图像成像质量及护理配合度、检查满意

度情况，同时采用医院焦虑自评量表（ＳＡＳ）对两组患者干预

前后的焦虑状况进行评估。 结果　 护理干预后，２ 组患者焦

虑自评量表（ＳＡＳ）评分均低于同组检查前，且干预组低于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；干预组全身骨扫描显

像合格率（９７ ００％）高于对照组（８３ ００％），差异具有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）；干预组检查满意度（９２ ００％）高于对照组

（８６ ００％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 微信群

护理干预在核素全身骨扫描检查中，可有效提升患者显像合

格率，缓解不良心理情绪，提高检查满意度。

【１８６１】护理干预在自制磷 ３２敷贴器治疗疤痕疙瘩中的应

用　 张素静（河北医科大学第二医院核医学科）　 时赵钦

通信作者：张素静，Ｅｍａｉｌ：７４５９２６３９８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨护理干预在自制磷 ３２ 敷贴器局部敷贴治疗

疤痕疙瘩中的效果。 方法　 选取自 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年

５ 月在本院核医学科就诊的瘢痕疙瘩患者 ７６０ 例作为研究

对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，均为 ３８０ 例。
对照组实施常规护理，根据病变表面积大小及形状剪取敷贴

片，根据剂量率和衰变校正计算敷贴时间，直接贴于病变表

面。 观察组则予以综合护理干预，包括饮食护理、生活习惯、
复查时间等，告知若敷贴过程中出现局部皮肤烧灼和刺痛

感，不可抓挠，可以炉甘石洗剂局部外用处理后缓解；若皮肤

出现溃烂，可涂抹红霉素软膏，局部皮肤有不同程度的色素

沉着或皮肤颜色改变属正常现象。 治疗结束后焚烧敷贴器。
对比分析两组护理效果。 结果　 观察组治疗效果及依从性、
满意度明显高于对照组。 结论　 护理干预在自制磷 ３２ 敷贴

器治疗疤痕疙瘩中的应用效果显著，有助于提高患者治疗依

从性，进而提高疗效、减少并发症、改善患者满意度。

【１８６２】ＤＴＣ 术后行１３１ Ｉ 治疗的患者所在病房环境辐射

·１９５·会　 议　 交　 流



剂量的探究　 王力（华中科技大学同济医学院附属协和

医院）
通信作者：王力，Ｅｍａｉｌ：２４１６９６５９２９＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探究分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后行１３１ Ｉ 治疗的患

者所在病房环境辐射剂量分别在开门和关门状态下的变化。
方法　 收集 ２０１９ 年 １０ 月 ９ 日至 ２０２０ 年 １ 月 １９ 日在华中科

技大学同济医学院附属协和医院核医学科核素病房接受术

后进行１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺癌患者 １７９ 例，在患者服碘

后 ２ｈ 内、６ｈ、１２ｈ、２４ ｈ、３６ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ、９６ ｈ，使用放射性核素

治疗监测机器人（钛米智能机器人 ＳＮ０２０２Ｐ１８０９００５）测量患

者病房的环境辐射剂量水平。 结果 　 行１３１ Ｉ 治疗后 ２ｈ、６ｈ、
１２ｈ、２４ ｈ、３６ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ、９６ ｈ，患者病房环境平均辐射剂量

开门状态下为 ４ ４６、 ３ ５２、 ３ ３８、 ３ ０２、 １ ４２、 ０ ６３、 ０ ３２、
０ ２８；关门状态下为 ０ ４９、０ ４３、０ ４２、０ ３９、０ ２８、０ ２、０ １９、
０ １９。 结论　 分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）术后行１３１ Ｉ 治疗的患者

住院期间体外辐射较大建议关闭房门，可有效降低病区周围

环境辐射剂量。

【１８６３】温和灸联合穴位按摩在中重度乳腺癌术后上肢

淋巴水肿患者中的应用研究　 周波蓉（上海中医药大学

附属第七人民医院核医学科） 　 麦中超　 庄菊花　 王国

玉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨温和灸联合穴位按摩对中重度乳腺癌术后

上肢淋巴水肿患者的疗效观察。 方法　 将 ８０ 例中重度乳腺

癌术后上肢淋巴水肿患者随机分为对照组 ４０ 例和干预组

４０ 例。 对照组采用 ＣＤＴ 治疗（手法引流、功能锻炼、皮肤护

理、压力治疗），干预组在 ＣＤＴ 治疗的基础上进行温和灸联

合穴位按摩，比较两组患者干预前后周径改善率、上肢功能

活动度、疼痛评分情况。 ２ 组间比较采用配对 ｔ 检验或两独

立样本 ｔ 检验；若方差不齐，则采用非参数检验。 计数资料

比较采用卡方检验。 结果　 干预组患者经过温和灸联合穴

位按摩治疗减轻患者上肢水肿的程度优于对照组 （ Ｐ ＜
０ ０５），与对照组相比增加关节活动度、减轻疼痛（Ｐ＜０ ０１），
差异具有统计学意义。 结论　 通过温和灸联合穴位按摩对

中重度乳腺癌术后上肢淋巴水肿患者进行干预，可以有效缓

解患者手臂围周径、上肢功能活动度及疼痛等表现，为规范

中西医结合治疗上肢淋巴水肿疾病提供理论依据。

【１８６４】培美曲塞联合重组人血管内皮抑制素注射液化

疗同步精准放疗治疗晚期肺腺癌的效果　 周波蓉（上海

中医药大学附属第七人民医院核医学科） 　 麦中超　 庄

菊花　 王国玉　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 观察培美曲塞联合重组人血管内皮抑制素注射

液化疗同步精准放疗治疗晚期肺腺癌的效果。 方法　 选取

本院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的 ８２ 例晚期肺腺癌患

者为研究对象，随机将其分为 Ａ 组和 Ｂ 组，各 ４１ 例。 Ａ 组给

予吉西他滨联合重组人血管内皮抑制素注射液化疗同步精

准放疗，Ｂ 组给予培美曲塞联合重组人血管内皮抑制素注射

液化疗同步精准放疗。 对比两组治疗前、后血清肿瘤标志物

水平及生活质量、临床疗效、不良反应以及 ６、１２ 个月生存

率。 结果　 治疗后，两组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１９９ 和 ＣＡ１２５ 水平均

较治疗前降低，且 Ｂ 组低于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 两组临床疗效

等级分布比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；Ｂ 组的总缓

解率高于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 治疗后，两组患者的 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评

分均将治疗前升高，且 Ｂ 组高于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 两组各项

不良反应发生率比较，差异无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。 Ｂ
组的 １２ 个月生存率高于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 在晚期肺

腺癌治疗中，培美曲塞联合重组人血管内皮抑制素注射液化

疗同步精准放疗更具治疗优势，能够显著降低血清肿瘤标志

物水平，增强临床疗效，改善患者的生活质量，提升生存率，
且不会增加不良反应。

【１８６５】低位小切口甲状腺手术治疗甲状腺良性结节患

者疗效探讨　 汪梦含（上海中医药大学附属第七人民医

院核医学科） 　 周波蓉　 麦中超　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨低位小切口甲状腺手术治疗甲状腺良性结

节患者的临床疗效，以及对炎症因子的影响。 方法 　 选取

２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月于本院就诊收治的 ７６ 例甲状腺

良性结节患者为研究对象，根据随机数表法分为对照组（３３
例）、观察组（３３ 例），对照组采取传统手术治疗，观察组采取

低位小切口甲状腺手术治疗。 比较两组患者手术相关情况，
反流症状指数量表（ＲＳＩ）评分变化情况，采用酶联免疫吸附

法（ＥＩＩＳＡ）检测两组患者手术前后血清 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、
肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦ⁃α）以及白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）变化情

况，术后并发症发生情况，术后对两组患者均进行为期 １ 年

的随访，比较两组患者甲状腺肿瘤复发率。 结果　 术后对两

组患者均进行为期 １ 年的随访，随访率为 １００ ００％。 观察组

手术时间、切口长度、术中出血量、术后引流量以及康复出院

时间均少于对照组，术后 ２４ｈ ＶＡＳ 评分低于对照组 （Ｐ ＜
０ ０５）；术后两组患者血清 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃ａ、ＩＬ⁃６ 水平均上升，对
照组血清 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃ａ、ＩＬ⁃６ 水平上升更显著（均 Ｐ＜０ ０５）；
观察组术后切口粘连、声音嘶哑、吞咽困难以及切口感染等

并发症总发生率低于对照组 （ １２ １２％ ｖｓ ３３ ３３％， χ２ ＝
４ ２２７，Ｐ＝ ０ ０４０）；术后 ３ 个月两组患者 ＲＳＩ 评分均降低，且
观察组 ＲＳＩ 评分降低更显著（Ｐ＜０ ０５）；两组患者术后 １ 年

内甲状腺结节复发率比较差异无统计学意义 （ ６ ０６％ ｖｓ
３ ０３％， χ２ ＝ ０ ３４９，Ｐ ＝ ０ ５５５）。 结论 　 临床对于甲状腺良

性结节患者采取低位小切口甲状腺手术治疗疗效显著，不仅

能优化手术一般情况，减轻疼痛，还能有效降低术后机体炎

性反应和术后并发症发生率。

【１８６６】甘草酸对防治急性肺损伤的作用研究　 汪梦含
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（上海中医药大学附属第七人民医院核医学科） 　 周波

蓉　 麦中超　 夏伟

通信作者：夏伟，Ｅｍａｉｌ：ａｗｉｎｇｘｉａ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 初步探讨甘草酸对急性肺损伤防治作用的相关

机制。 方法　 采集 ３５ 例急性肺损伤患者和 ２９ 例年龄性别

相匹配的健康者血清样本，ｑＰＣＲ 检测 ＨＩＦ⁃１α、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α
的表达、ＥＬＩＳＡ 检测 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 的含量；再 ＬＰＳ 处理肺上皮

细胞株（ Ａ５４９） 复制急性肺损伤模型，甘草酸干预治疗，
ＥＬＩＳＡ、ｑＰＣＲ、ＷＢ 的方法检测 ＨＩＦ⁃１α、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 的表达，
ＣＣＫ８ 检测细胞抑制率，然后干扰 ＨＩＦ⁃１α 基因表达后再检测

相关因子的表达。 结果 　 ＡＬＩ 患者血清中 ＨＩＦ⁃１α、 ＩＬ⁃６、
ＴＮＦ⁃α 含量显著高于健康对照者，同时，体外 ＬＰＳ 复制的

ＡＬＩ 模型组细胞 ＨＩＦ⁃１α、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 的表达也较未处理

的对照组显著升高，表明 ＨＩＦ⁃１α、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 和 ＡＬＩ 发生

发展有密切关系；ＣＣＫ８ 结果显示 ＬＰＳ 能显著抑制细胞生

长，但甘草酸能明显改善 ＬＰＳ 对细胞的生长抑制，同时，甘
草酸干预细胞的 ＨＩＦ⁃１α、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 表达均显著低于 ＡＬＩ
模型组，表明甘草酸通过降低炎症相关因子来发挥保护 ＡＬＩ
的作用；干扰 ＨＩＦ⁃１α 后，和阴性对照组相比，ＬＰＳ 诱导的

ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 的释放显著降低，说明 ＨＩＦ⁃１α 在 ＴＮＦ⁃α 和

ＩＬ⁃６ 的释放中发挥关键作用；ＬＰＳ 诱导的模型细胞的四种处

理中，甘草酸＋ｓｈＲＮＡ⁃ＨＩＦ⁃１α 组 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 的表达要显

著低于对照组、ｓｈＲＮＡ⁃ＨＩＦ⁃１α 组和单纯加甘草酸组，表明甘

草酸可能通过降低 ＨＩＦ⁃１α 来抑制 ＬＰＳ 诱导的 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６
的释放。 结论　 ＨＩＦ⁃１α、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 参与到 ＡＬＩ 的发生发

展过程中，甘草酸可能通过降低 ＨＩＦ⁃１α 表达来抑制 ＴＮＦ⁃α
和 ＩＬ⁃６ 的释放，从而起到保护 ＡＬＩ 的作用。

【１８６７】行锶⁃９０ 敷贴治疗的瘢痕患者心理状况分析及对

策　 谢梅（武汉大学人民医院核医学科） 　 程颖　 徐黎

明　 梁君　 余爱华

通信作者：余爱华，Ｅｍａｉｌ：２１１５４２６００３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 通过分析瘢痕患者的心理现状而制定有效地心

理疏导，达到给瘢痕患者进行身心的同时治疗，以取得最佳

的临床疗效。 方法 　 收集在本科行锶⁃９０ 治疗的 ３８４ 例患

者，将其按照年龄分为：少年组 ２１１ 例（２０ ～ ３０ 岁），青年组

１６３ 例（３０～４０ 岁），中老年组 １０ 例（＞４０ 岁）三组，给与有针

对性的心理辅导（瘢痕的成因、分类，锶⁃９０ 的治疗原理、治
疗的目的、治疗后的注意事项及治疗后可能达到的最佳疗效

进行讲解），并分别在心理干预前后进行 ＳＣＬ⁃９０ 评分。 结果

在心理辅导前三组患者在 ＳＣＬ⁃９０ 总分中：焦虑（３ ８２，３ ４５，
３ ０），生活不适（４ １２，４ １５，４ ２３）、自卑（２ ８８，２ ７１，２ ４１）、
人际关系敏感（３ １１，２ ９２，２ １）、抑郁（２ ８５，２ ４５，２ ０）５ 个

项目明显高于中国常模（１ ２３ ～ １ ６５）；在心理辅导后焦虑

（２ ４５，２ ２３，１ ９８），生活不适（３ ５，３ ２１，３ ３５）、自卑（１ ８４，
１ ８９，１ ７５）人际关系敏感（１ ８４，１ ７５，１ ７１）、抑郁（１ ７３，
１ ７１，１ ６９）５ 个项目明显降低，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 在治疗前对不同年龄段的瘢痕患者进行有效地

心理辅导，使得患者在身体上的皮损减轻的同时心理逐渐康复，
特别是在少年组及青年组身上效果更佳明显。

【１８６８】放射性核素病房的护理管理体会　 王淇（湖北医

药学院附属人民医院核医学科） 　 何月姣

通信作者：何月姣，Ｅｍａｉｌ：２９７７７９４０９９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 针对放射性核素治疗病房的特殊性，探讨科学、

规范的护理管理模式，为医护人员的辐射防护工作提供保

障。 方法　 结合国家相关核医学的法律法规，制定相应的规

章制度，加强核医学科护理人员的放射防护意识，提升其专

业操作技能，对患者实施责任制整体护理，落实全面的健康

教育。 结果　 建立放射性核素病房规范化管理制度，总结出

较为行之有效地核医学防护病房护理管理制度，让患者在得

到良好治疗和护理的同时保护了周围环境及其家属。 结论

加强核医学科放射防护管理，提升护理人员防护意识，培养

专业的核医学科护理人员。

【１８６９】ＥＣＴ 中不同铅当量铅衣及距离对辐射剂量防护

作用分析　 黄正文（复旦大学附属肿瘤医院核医学科，
复旦大学上海医学院肿瘤学系，复旦大学生物医学影像

研究中心，上海分子影像探针工程技术研究中心，核物

理与离子束应用教育部重点实验室） 　 陈雯　 宋少莉

通信作者：宋少莉，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｏｌｉ⁃ｓｏｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 研究医务人员在 ＥＣＴ 工作中对于外照射最有效

地防护。 方法　 通过两组对比实验。 该实验所用高锝酸钠

注射液在完全暴露情况下且于 ２０ｃｍ 处测量其放射性剂量

率数值均为 ２９６μＳｖ ／ ｈ。 第一组实验，将带有同等剂量的高

锝酸钠注射液分别放置两件相同铅当量铅衣内部且同一位

置，采取甲、乙两个公司的同类别、同质量、铅当量等均相同

的铅衣，将剂量仪分别放置距离工作人员 ０ ５ｍ、１ｍ、３ｍ、５ｍ
的同一水平无遮挡位置，测量其放射性剂量率数值。 第二组

实验， 将 ３ 种 不 同 铅 当 量 的 铅 衣， 分 别 为 ０ ２５ｍｍＰｂ、
０ ３５ｍｍＰｂ、０ ５ｍｍＰｂ 放在同一水平位置，保证环境相对统

一，在其铅衣内部同一位置放置同等剂量的高锝酸钠注射液，
３ 种铅衣对向同一水平线位置距离 １ｍ 处且无遮挡条件下放

置同种类型剂量仪，测量其放射性剂量率数值。 结果　 通过

第一组实验得出甲公司的铅衣在距离高锝酸钠注射液 ０ ５ｍ
时，放射性剂量率数值是 ２０μＳｖ ／ ｈ；与其距离 １ｍ 时，放射性

剂量率数值是 ５ ７６μＳｖ ／ ｈ；与其距离 ３ｍ 时，放射性剂量率数

值是 １ ７８μＳｖ ／ ｈ；与其距离 ５ｍ 时，放射性剂量率数值是

０ ２５μＳｖ ／ ｈ。 乙公司的铅衣在距离高锝酸钠注射液 ０ ５ｍ
时，放射性剂量率数值是 ２３ ５μＳｖ ／ ｈ；与其距离 １ｍ 时，放射

性剂量率数值是 ６ ０９μＳｖ ／ ｈ；与其距离 ３ｍ 时，放射性剂量率

数值是 １ ９９μＳｖ ／ ｈ；与其距离 ５ｍ 时，放射性剂量率数值是

０ ３８μＳｖ ／ ｈ。 通过第二组实验得出铅当量为 ０ ２５ｍｍＰｂ 的铅

衣测出其放射性剂量率数值是 １１ ９７μＳｖ ／ ｈ、 铅当量为

０ ３５ｍｍＰｂ 的铅衣测出其放射性剂量率数值是 ６ ２μＳｖ ／ ｈ、铅
当量为 ０ ５ｍｍＰｂ 的铅衣测出其放射性剂量率数值是
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５ ７６μＳｖ ／ ｈ。 结论　 通过两组实验可得。 医务人员在 ＥＣＴ
工作中与放射源距离不少于 １ｍ 及配饰的铅衣铅当量至少

达到 ０ ２５ｍｍＰｂ 时辐射个人剂量为安全标准范围内且甲公

司铅衣的防护效果优于乙公司铅衣。

【１８７０】优质护理对服１３１ Ｉ 患者后的护理效果分析　 莫秋

慧（广西医科大学第一附属医院核医学科） 　 王秀萍

通信作者：莫秋慧，Ｅｍａｉｌ：１０４３１６５０７８ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 分析优质护理服务对服１３１ Ｉ 患者后的应用效果。

方法　 选择 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月于本院就诊的需

服１３１Ｉ 患者 １００ 例，采取随机分为两组各 ５０ 例。 对照组开展

常规护理，观察组在常规护理基础上加用优质护理。 比较两

组护理效果。 结果　 观察组恶心、呕吐及头晕发生率低于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；观察组对健康教育、
护理态度的护理质量满意度高于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对服１３１ Ｉ 患者做好优质护理服务能提

高患者满意度、减少不良反应至关重要。

【１８７１】个体化护理模式在肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的应

用效果　 孔丹（南方医科大学珠江医院核医学科） 　 张

玉娴

通信作者：张玉娴，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｘ１９７９＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨个体化护理模式对肿瘤患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

图像质量及心理状态的影响。 方法 　 选取 ２０２１ 年 ６ 月至

２０２１ 年 ７ 月在本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的肿瘤患者 １８０ 例作为

研究对象，按照随机数表法分为实验组和对照组两组，每组

各 ９０ 例。 对照组患者在进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时给予常规护

理，实验组患者在接受检查的前、中、后期给予个体化的干预

护理。 具体的个体化护理策略包括：（１）在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前

后予以患者健康宣教和心理疏导，安抚患者焦虑情绪；（２）
为患者提供辐射防护知识培训；（３）在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时根据

患者的个体情况静脉精准给药。 观察并比较两种不同护理

干预对患者的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量、焦虑评分（ＳＡＳ）、抑郁评

分（ＳＤＳ）以及护理满意度的影响。 结果　 实验组患者 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像合格率高于对照组［９７ ７８％（８８ ／ ９０）ｖｓ ８６ ６７％（７８ ／
９０）］；实验组患者的 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分显著低于对照组患者；
实验组患者对护理模式的满意度（９７ ８８％）明显高于对照组

（８１ ３９％）。 结论　 在肿瘤患者进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查时，
开展个体化护理干预能够有效提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量，改善

患者焦虑、抑郁情绪，并提高护理满意度。

【１８７２】特殊心理分析与优质护理联合应用于 ＰＥＴ ／ ＣＴ
检查患者的护理效果　 朱为倩（南方医科大学附属珠江

医院核医学科） 　 张玉娴

通信作者：张玉娴，Ｅｍａｌｌ：ｚｈａｎｇｙｘ１９７９＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探究特殊心理分析与优质护理联合应用于 ＰＥＴ ／

ＣＴ 检查患者的护理效果。 方法　 纳入本院 ２０２１ 年 ６ 月至

２０２１ 年 ７ 月收治的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者 ８６ 例，按照随机数字

表法将其分为观察组和对照组，每组患者 ４３ 例。 其中对照

组患者在进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时采用常规护理干预；观察组患

者在对照组患者的基础上实施特殊心理分析与优质护理联

合干预。 具体的干预方式如下：（１）充分利用宣传册等资料

向患者介绍 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的相关知识，并告知患者检查的辐

射强度仅相当于一次普通的 ＣＴ 检查，不会给患者带来多余

的伤害，为患者消除焦虑以及恐惧的心理。 （２）采用播放轻

音乐，摆放装饰品，护理人员加强互动沟通等方式，营造一个

整洁温馨的就诊环境，缓解患者的紧张情绪。 （３）个性化护

理，根据不同患者的个体化差异采取有针对性的护理干预，
将患者作为中心点，以患者的角度来为其服务。 （４）通过合

理安排减少患者等待时间。 告知患者整个检查流程，在检查

前 ３０ｍｉｎ 通知患者准备，防止患者因为等待时间过长产生焦

躁不满的情绪。 观察并比较两组患者干预后焦虑评分

（ＳＡＳ）、抑郁评分（ＳＤＳ）以及护理满意度。 结果　 观察组患

者接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后的焦虑与抑郁评分均显著低于对照

组患者（ＳＡＳ 评分：３７ ７２±２ １４，４６ ３９±２ ８６；ｔ ＝ １５ ９１６；ＳＤＳ
评分：３６ ８５±１ ６７，４４ ５２±１ ８８；ｔ ＝ ２０ ００１），差异具有统计

学意义（均 Ｐ＜０ ０５）。 干预后观察组患者的护理满意度为

９５ ３５％，对照组患者的护理满意度为 ７９ ０７％，观察组患者

的护理满意度高于对照组患者（ χ２ ＝ ５ １０８， Ｐ ＝ ０ ０２４）。 结

论　 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查患者采用特殊心理分析与优质护理联

合能够显著的降低患者的焦虑和抑郁的不良心理，并有效提

高患者的护理满意度，有临床应用价值。

【１８７３】 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌护理经验与体会　 周卉

（武汉市五医院核医学科） 　 李歆　 李芬　 杨静　 邓燕

通信作者：邓燕，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｇｙａｎ０９１９＠  １２６．ｃｏｍ
目的　 探索１３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌的护理模式。 方法

将 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ５ 月采取１３１ Ｉ 治疗的分化型甲状腺

癌患者 １９０ 例进行系统的健康教育。 针对核素治疗病房的

特殊性，采取将以患者为中心的护理优质护理服务与专科护

理相结合的方法，使患者住院期间获得 ２４ｈ 不间断地协调护

理，为患者提供个性化、人性化服务。 结果　 凡住院患者，出
院时经满意度调查满意度达 ９９％以上，做到患者、家属、医师

三满意，并保证了放射性治疗的满意疗效。 结论　 特殊防护

病房必须认真执行个性化的优质护理服务，提高了１３１ Ｉ 治疗

患者对健康教育知识技能的掌握程度和遵医行为，提高了患

者对护理工作的满意度，增强护理团队精神。

【１８７４】放射性药物１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的手动分装经验浅谈　 杨

子皓（首都医科大学附属北京天坛医院核医学科） 　 张

永忠　 樊迪　 艾林

通信作者：艾林，Ｅｍａｉｌ：ａｉｌｉｎ＠ ｂｊｔｔｈ ｏｒｇ
目的　 根据本科室 ２ 年药物分装工作积累，总结分享１８Ｆ⁃

ＦＤＧ 药物分装的关键步骤和临床用量中的相关经验。 方法

将 ２０ ｍｌ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 加入生理盐水对其进行不同放射性浓度稀

释，优化出最适宜进行分装准备的放射性浓度；为避免在稀
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释时产生气泡，在药物放射性活度测定完成需加入生理盐水

稀释至注射体积时，对注射器抽取生理盐水的速率进行对比

优化；对相同体重和相同检查类型的患者注射不同活度的１８Ｆ⁃
ＦＤＧ，在行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查后收集图像并进行对

比。 结果　 在 ２０ ｍｌ 西林瓶中将１８Ｆ⁃ＦＤＧ 稀释至不同放射性

浓度（３０ ｍＣｉ ／ ｍｌ、２０ ｍＣｉ ／ ｍｌ、１０ ｍＣｉ ／ ｍｌ 和 ５ ｍＣｉ ／ ｍｌ）的母

液，对比发现在稀释至 １０ ｍＣｉ ／ ｍｌ 时用注射器抽取较易控制，
若母液放射性浓度过大易造成抽取体积较小从而导致１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 的量不易控制，若母液放射性浓度过小容易造成吸取

体积过大从而造成系统误差。 在注射器中对已抽取的放射

性药物进行二次稀释，不同的抽离速度对气泡的产生起到至

关重要的作用。 经测定，将速度控制在 ０ ２ ｍｌ ／ ｓ 左右时基

本不会产生气泡，而速率过慢容易造成手部暴露时间过长，
过快则容易产生较多气泡。 选择不同活度的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，对比发现在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 的活度控制在患者体重的 ０ １２ ～ ０ １５ 倍时图像较好，
而在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的活度控制在患者体重的

０ ０８～０ １ 倍时图片效果较好，且因 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查时技师需

要床前摆位，所以头部检查尽量选用体重的 ０ ０８ 倍，全身检

查所需用药的活度控制在体重的 ０ １ 倍即可（小儿使用剂量

参考《中华人民共和国药典临床用药须知化学药与生物卷》
中放射性药物应用原则）。 结论 　 在药物分装的母液稀释

和再稀释两步关键步骤中，选用放射性浓度为 １０ ｍＣｉ ／ ｍｌ 的
母液最适于下一步操作；再稀释步骤中注射器抽离时选用

０ ２ ｍｌ ／ ｓ 的抽离速率不易产生气泡；在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 用量中，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的活度控制在患者体重的 ０ １２ ～
０ １５ 倍，ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中控制在患者体重的 ０ ０８～ ０ １ 倍时

图片效果较好。 相关经验对从事药物分装的技术人员具有

一定的借鉴意义。

【１８７５】探究癫痫患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的护理干预对

策及效果　 廖艳玲（柳州市工人医院核医学科） 　 蒋艳

萍　 何燕　 邓燕云

通信作者：邓燕云，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｙｅｅ＠ １６３．ｃｏｍ
目的　 探讨癫痫患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查的护理干预对

策。 方法　 对本院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 室进行癫痫患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

检查的患者 ８８ 例，按照随机数字表法分为观察组（给予整体

护理干预）及对照组（给予常规护理干预），每组 ２２２ 例患

者，比较两组 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像合格率、分析 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像质量不合格的原因及患者的满意度。 结果　 观察组患者

的图像合格率为 ９７ ７２％（８６ ／ ８８），患者满意度为 １００％（８８ ／
８８）；对照组的图像合格率为 ８８．６４％（７８ ／ ８８），患者满意度为

９６ ５９％（８５ ／ ８８），两组之间差异具有统计学意义（ χ２ 值分别

为 ４ ３８２，６ ０１４６；均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像癫痫

患者给予耐心、细致的整体护理能确保 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的顺利

进行，并可提高患者图像质量合格率及患者满意度。

【１８７６】人文关怀在碘 １３１ 治疗甲状腺癌患者护理中的

应用　 贾启英（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 陈

伟娜　 刘爱卿　 阮翘

通信作者：阮翘，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｑｉａｏ⁃６＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 分析在甲状腺癌患者术后行碘 １３１ 护理中应用

人文关怀的临床效果。 当前分化型甲状腺癌主要以手术联

合碘 １３１ 治疗的方式，但是患者在治疗期间需要与家属和社

会隔离，出院后还要长时间服用药物治疗，不仅心理压力大，
经济压力也较大，容易出现不良情绪，从而使患者躯体、角
色、睡眠和心理等生活质量受到影响，对于患者的疾病治疗

和康复十分不利。 人文关怀是在尊重患者存在价值的基础

上实施的一种关怀护理，核心是以患者为中心，把对患者的

关怀作为一切护理工作的出发点和归宿，尽可能满足患者生

理、心理和社会精神方面的需求，其中采取各种措施激发患

者的主动性和积极性，以期引导患者能以正确的态度对待疾

病，促进患者的健康恢复。 方法　 选取 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２１
年 ６ 月在本院接受治疗的甲状腺癌患者 ２８９ 例作为研究对

象，实验组患者在术后行碘 １３１ 临床护理中接受人文关怀护

理：（１）加强疾病、饮食、服药、出院、复查及心理健康教育；
（２）创造温馨友好的住院环境；（３）关注患者及家属的感受

和需求，建立医护患交流群；（４）完善关怀机制，建立健全人

文关怀和心理疏导机制。 对照组患者在术后行碘 １３１ 治疗

的临床护理中接受常规护理。 结果　 实验组护理后的睡眠

质量评分、心理功能评分、患者依从性均明显优于对照组，差
异具有统计学意义 （均 Ｐ＜０ ０５）。 结论　 甲状腺癌患者在

术后行碘 １３１ 时采用人文关怀护理，能有效提高患者生活质

量，提供患者依从性，护理效果显著。

【１８７７】流程分解宣教模式在提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者依从

性的价值探索　 杜彩丽（山东大学附属济南市中心医院

核医学科）
通信作者：杜彩丽，Ｅｍａｉｌ：３３７４１２２４３＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 分析流程分解宣教模式对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者及家

属理解配合程度的影响，以探索该模式对提高受检人员检查

依从性的价值。 方法　 收集 ２０２１ 年 ４ 月 ２６ 日至 ２０２１ 年 ６
月 ３０ 日 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者 １８５ 例，采取随机分组法，其中对照

组 ９４ 例，采取传统的检查前一次性宣教模式；试验组 ９１ 例，
采取流程分解宣教模式，即在传统宣教模式的基础上，由专

职护士通过监控观察受检者检查进度，及时通过语音跟进宣

教内容，语音提示贯穿整个检查过程。 观察两组受检者对检

查注意事项的理解及配合程度，评估其依从性。 结果　 对照

组与试验组比较：（１）检查过程中反复询问（主动询问两次

及以上）方面：对照组 ２５ 例，试验组 ４ 例；（２）检查主动摘除

金属物品或上机前遵嘱排尿方面依从率从 ８５ １％提升到

１００％；（３）受检者检查前出现焦虑情绪方面：对照组 ２９ 例，
试验组 １２ 例（根据 ＧＡＤ⁃７ 量表统计，出现轻度及以上广泛

性焦虑表现）。 结论　 研究表明，对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 受检者施行流

程分解宣教模式，可以显著提升其检查依从性及检查过程的

体验感，进一步完善了核医学科诊疗的流程化管理。
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【１８７８】微信延续优化入院管理流程对核医学科住院患

者护理质量及满意度的效果分析　 刘芳君（广西医科大

学第一附属医院）
通信作者：刘芳君，Ｅｍａｉｌ：１９８７２９３８７８＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨微信延续优化入院管理流程提高核医学科

住院患者护理质量及满意度的效果。 方法　 将 ２０２０ 年 １ 月

至 ２０２０ 年 ６ 月采用常规入院管理流程住院的患者作为对照

组，２０２０ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月采用微信延续优化入院管理

流程住院的患者作为优化组，采用随机抽样的方法各抽取患

者 １２０ 例进行对比，比较两组患者在 ３０ｍｉｎ 内办理完入院手

续的百分率及对办理入院的护理质量满意度。 结果　 患者

在 ３０ｍｉｎ 内办理完入院的百分率比较：优化组为 ９８ ３３％，对
照组为 １２ ５％；患者对办理入院的护理质量满意度比较：优
化组为 ９８ ３３％，对照组为 ６３ ３３％。 结论　 优化后的入院管

理流程有助于提高眼科住院患者的护理质量及满意度，切实

为患者提供了优质的护理服务。

【１８７９】优质护理在乳腺 ＰＥＴ 检查中的作用 　 王春梅

（复旦大学附属肿瘤医院）
通信作者：王春梅，Ｅｍａｉｌ：ＷＣＭ１３１４０２５８＠ １６３．ｃｏｍ

目的　 针对行乳腺 ＰＥＴ 检查的患者，探究优质护理对患

者在检查时的体验配合度，舒适度及心理感受的研究。 方法

　 对在本院行乳腺ＭＲＩ 检查发现乳腺病灶 １０５ 例。 知情同意

后，加强全程护理行乳腺专用 ＰＥＴ 显像检查的有关资料的回

顾性分析。 结果　 乳腺专用 ＰＥＴ 检查过程顺利，图像显示清

晰，图像质量均符合诊断要求。 结论　 完善及有效地全程优

质护理应用于乳腺专用 ＰＥＴ 检查中，可以明显降低患者在诊断

间的陌生感，焦虑感，促进护患交流，从而使患者积极主动的配

合检查。 获得符合诊断要求的清晰图像具有重要的作用。

【１８８０】 １３１Ｉ 隔离病房患者组长监督制度的实施与评价　
夏啰啰 （陆军军医大学第一附属医院核医学科）　 齐小梅

通信作者：夏啰啰，Ｅｍａｉｌ：４７２９９２０６８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 为适应１３１Ｉ 放射性药物的管理和甲状腺癌患者１３１ Ｉ

治疗隔离期间的要求，运用患者的主观能动性和优质护理的

实施，对１３１ Ｉ 治疗隔离病房患者组长监督制度的实施与评价。
方法　 陆军军医大学第一附属医院核医学科创新放射性药

物隔离病房管理制度，探索实施１３１ Ｉ 治疗隔离病房患者组长

监督制度，按每批次治疗患者数量为单元，设立隔离期间患

者组长监督患者的制度，每单元增设患者组长一名，以深化

隔离病房的个体化管理，保障隔离病房患者更加安全，隔离

结束后病房环境达到科室设立标准。 拟从实施方法、组长的

个性化设置、组长优待、医护人员角色与责任、隔离观察期的

实施方法与评价、体会等几个方面进行叙述１３１ Ｉ 治疗隔离病

房患者组长监督制度的实施与评价。 结果　 通过１３１ Ｉ 隔离病

房患者组长监督制度的实施，运用患者之间的主观能动性及

医护一体化的管理方式，打破传统的管理模式，同时利用微

信平台实时对患者情况的了解。 有利于科室１３１ Ｉ 隔离病房的

良性发展，减少隔离期间不良反应的发生，保证隔离病房环

境的整洁提高舒适度，提高了隔离期间患者的安全及患者满

意率。 结论　 通过实施１３１ Ｉ 治疗隔离病房患者组长监督制

度，促进了１３１ Ｉ 隔离病房的管理水平，提高了患者就医体验

和１３１ Ｉ 治疗的满意率，实现了病房家庭化。

【１８８１】浅析优质护理服务在核医学科中的应用效果　
李夏（郑州大学第一附属医院核医学科） 　 秦乡音

通信作者：李夏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉａ７０５＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨优质护理服务在核医学科中的应用效果。

方法　 选取 ２０２０ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ３ 月本院核医学科收治

的 ７２ 例患者作为研究对象，所有患者随机分为对照组和实

验组，每组各 ３６ 例。 两组患者基本资料相比，无统计学差

异。 对照组给予常规护理，实验组在常规护理的基础上给予

增加优质护理服务，然后对两组的护理满意度进行对比分

析。 结果　 实验组的护理总体满意度（９７ ２％）高于对照组

（８３ ３％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 优质护

理服务可以显著提高患者对医院及护理人员的满意度，提高

了护理质量，减轻了护患矛盾，可以在临床上推广应用。

【１８８２】一例脑出血患者行１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的护

理　 张业芳（华中科技大学同济医学院附属同济医院）
朱元凯　 秦春元　 姜玉

通信作者：秦春元，Ｅｍａｉｌ：２７５９５５８４０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 总结一例脑出血患者行１１Ｃ⁃ＰＩＢ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的

护理要点。 方法　 做好患者检查前疾病的评估，结合脑出血

患者的护理要点并依据１１ Ｃ⁃ＰＩＢ 药理作用特点调整护理方

法，注射后检查前的镇静治疗，全面细致的健康宣教及检查

过程中患者的安全保障等。 结果　 患者顺利完成检查并获

得满意的诊断图像。 结论　 精心的护理配合能保障患者检

查的完成，获得满意的图像质量。

【１８８３】基于互联网思维主导的健康教育对碘 １３１ 治疗

甲状腺癌患者自我管理能力的影响　 颜娟（华中科技大

学同济医学院附属同济医院） 　 张业芳　 秦春元

通信作者：秦春元，Ｅｍａｉｌ：２７５９５５８４０＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨利用互联网思维主导的健康教育在碘 １３１

治疗甲状腺癌患者自我管理能力的影响。 方法　 选取武汉

同济医院核素治疗病房 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ６ 月行碘 １３１
治疗患者 １００ 例为对照组，采用常规健康教育模式，２０２０ 年

５ 月至 ２０２０ 年 ６ 月行碘 １３１ 治疗患者 １００ 例为干预组，采用

常规健康教育的基础上利用互联网思维主导的健康教育模

式。 观察期为患者入院前一个月至患者出院后一个月，比较

两组患者对碘 １３１ 治疗知识知晓率、停服优甲乐期间进行低

碘饮食的依从性、自我管理能力、满意度等指标。 结果　 干

预组 碘 １３１ 治 疗 知 识 的 知 晓 率 （ ９７ ３６％） 和 掌 握 率

（９６ ８５％）均高于对照组（Ｐ＜０ ０５）、停药期间低碘饮食的依

从性（９５ ３７％）高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；药物管理、饮食管理、

·６９５· 中华医学会核医学分会 ２０２１ 年学术年会论文摘要汇编



自我管理能力总分（８７ ６５±１ ３６）高于对照组（Ｐ＜０ ０５）；干
预组患者满意度（９８ ２６％）明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结

论　 基于互联网思维主导的健康教育有助于提高甲状腺癌

患者对碘 １３１ 治疗知识的知晓度；有利于患者了解碘 １３１ 治

疗前低碘饮食的重要性，并能准确按照低碘饮食的标准进行

严格的饮食管理；同时也提高了患者自我管理能力，使患者

顺利度过隔离期，减轻患者的焦虑和恐惧，提高患者满意度。

【１８８４】微信平台在氯化锶治疗骨转移瘤患者延续性护

理中的应用效果　 公卫宁（晋城市人民医院核医学科）
牛静　 范朱明　 姚中秀　 王晋　 陈素珍　 王子逸　 李

学兵

通信作者：李学兵，Ｅｍａｉｌ：５４６６０９８０３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨微信平台在氯化锶治疗骨转移瘤患者延续

性护理中的应用效果。 方法　 将入选的 ６０ 例氯化锶治疗的

骨转移瘤患者随机分为观察组和对照组，各 ３０ 例。 出院后

对照组采用常规的出院健康指导方式，观察组在此基础上由

延续护理小组利用微信平台对患者进行延续性护理指导。
观察两组患者出院后 １ｗ、２ｗ、４ｗ 及 １２ｗ 的疼痛评分，体力状

况分级，镇痛药物使用情况，其他药物服药依从性，患者生命

基础体征，实验室检查结果及骨转移瘤中疾病知识水平认知

这几方面。 结果　 观察组出院后 １ｗ 和 ４ｗ 的服药依从性均

高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；出院后 １ｗ 和

４ｗ 比较两组的日常生活能力，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０ ０５）；出院后 １２ｗ 两组日常生活能力比较，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５）；观察组出院后 １２ｗ，疾病知识水平得分明

显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 微信平台在氯化锶治疗骨

转移瘤患者延续护理中应用效果好，值得临床中广泛推广。

【１８８５】基于微信的健康教育在碘 １３１ 治疗患者中的应

用　 胡秋爽（华中科技大学同济医学院附属同济医院核

医学科） 　 秦春元

通信作者：秦春元，Ｅｍａｉｌ：１１４７１１１５３３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 总结碘 １３１ 治疗患者接受基于微信的健康教育

的实效性。 方法　 选取在 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ２ 月来本

院治疗并顺利出院的甲状腺癌术后的患者 １２０ 例作为研究

对象，采用随机数字表发分为对照组和观察组，每组各 ６０
例。 其中对照组接受常规的健康教育，观察组接受给予微信

的健康教育干预。 通过自制的碘 １３１ 治疗准备阶段健康教

育知识知晓率、出院满意度作为指标进行比较。 结果　 观察

组碘 １３１ 治疗患者对准备阶段的知识知晓率及满意度均显

著高于对照组，数据比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
结论　 基于微信的健康教育在碘 １３１ 治疗患者中的应用效

果较好，提高了患者对碘 １３１ 治疗的认识及住院满意度。 在

碘 １３１ 治疗中，患者对微信健康教育的接受良好，与常规健

康教育相比有较好的临床意义。

【１８８６】 提问式健康教育与宣讲式健康教育在核医学骨

显像检查过程中的效果分析　 赵丽（郑州大学第一附属

医院核医学科）
通信作者：赵丽，Ｅｍａｉｌ：１０５１７９０４５７＠ ｑｑ．ｃｏｍ

目的　 探讨提问式健康教育与宣讲式健康教育在核医

学骨显像检查过程中的效果分析。 方法 　 选取本院 ５ 月 ６
日到 ５ 月 １８ 日期间 ２８５ 例进行全身骨显像患者为实验组进

行提问式健康教育，５ 月 １９ 日至 ５ 月 ３１ 日 ２７８ 例进行全身

骨显像患者为对照组进行宣讲式健康教育，比较两组患者对

饮食、自我隔离时间、检查方法掌握情况，及患者满意度情

况。 结果　 实验组患者对饮食、自我隔离时间、检查方法掌握

情况均高于对照组（均 Ｐ＜０ ０１）。 结论　 提问式健康教育在核

医学全身骨显像检查过程中的效果优于宣讲式健康教育。

【１８８７】探讨人性化护理在核医学科的应用效果　 张凤

萍（山东省菏泽市立医院核医学科） 　 张军　 赵维方

通信作者：张军，Ｅｍａｉｌ：ｓｓｚｘｌ７９＠ ｓｉｎａ．ｃｃｏｍ
目的　 探讨人性化护理在核医学科的应用效果。 方法

选取本院 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月接受核医学检查的 ６０
例患者作为本次研究的对象，随机将患者分为人性化护理组

（３０ 例）和普通护理组（３０ 例），给予人性化护理组患者应用

人性化护理模式，普通护理组患者则按照常规模式护理。 对

两组患者的核医学知识知晓率、依从率、护理满意率进行对

比分析。 结果　 人性化护理组有 ２７ 例患者对核医学知识掌

握情况良好，核医学知识知晓率为 ９０ ０％，有 ２９ 例能够较好

的配合临床检查和护理工作，依从率为 ９６ ６７％，有 ２８ 例患

者对护理表示满意，护理满意率为 ９３ ３３％，普通护理组有

１８ 例患者对核医学知识掌握情况良好，核医学知识知晓率

为 ６０ ０％，有 ２４ 例能够较好的配合临床检查和护理工作，依
从率为 ８０ ０％，有 ２２ 例患者对护理表示满意，护理满意率为

７３ ３３％，人性化护理组的知识掌握率、依从率和护理满意率

明显高于普通护理组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 人性化护理在核医

学检查患者中能够提高患者对检查相关知识的了解度和检

查的配合度，以及患者的满意度。

【１８８８】人性化护理在核医学检查中的应用　 陈小珊（中

山大学附属中山医院，中山市人民医院核医学科） 　 罗

冬云

通信作者：罗冬云，Ｅｍａｉｌ：７６８７７２４７３＠ ｑｑ．ｃｏｍ
目的　 探讨人性化护理在核医学检查中的应用，提高护

理质量和患者的满意度，推进整体护理的深入开展，提高护

士的职业素质，改变医院的形象并拓宽医疗市场，切实保障

人民群众的身心健康。 方法　 对 ３６０６ 人次核医学检查患者

实施人性化护理。 结果　 患者感到温馨，舒适，便捷。 结论

人性化护理是以患者为中心的服务，尊重“以人为本”的服

务理念，提高医院的服务水平，为医院创造良好的社会效益

和经济效益。

【１８８９】基于微信的个性化指导在甲状腺癌术后１３１Ｉ 治疗
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中的应用　 钟丽（陆军军医大学第一附属医院核医学

科） 　 厉红民　 齐小梅　 陈杰　 苏娥　 冉紫蕴　 李群　
黄定德

通信作者：黄定德，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｄｉｎｇｄｅ＠ １２６．ｃｏｍ
目的　 探讨甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗患者在基于微信的个

性化指导后对疾病健康知识掌握的情况及对医务工作者的

满意度的分析。 方法　 选取 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ８ 月收

治的甲状腺癌术后行大剂量１３１ Ｉ 治疗的患者 ２７０ 例。 治疗组

１３５ 例，为单月收治的患者，男 ２０ 例，女 １１５ 例，年龄（３９ ８１
±９ ６５）岁。 对照组 １３５ 例，男 ３２ 例，女 １０３ 例，年龄（３８ ７２±
８ ９２）岁，为双月收治的患者。 治疗组入院前 ４ 周由护士建

立微信群，并邀请所有患者、高年资技师、经管医师入群，告
知患者入院前 ４ 周开始低碘饮食，入院前 ３ 周开始停服优甲

乐，入院前 ５ 天告知患者入院的流程，请其配合疫情防控要

求于入院前一天到医院进行核酸及大小便检测，护士及时核

查患者的核酸结果，入院后医疗专家为患者个性化一对一进

行心理指导，讲解患者的各项检查检验结果，辅助用药的作

用、剂量及服用方法，低碘饮食应持续的时间及重要性，演示

预防腮腺肿胀的操作方法，告知１３１ Ｉ 的相关知识及个人、家庭

辐射防护知识，消除患者的心理顾虑，护士再将专家讲述的

内容以文字的形式发布到微信群，提醒患者及时查看并且微

信回复，护士、高年资技师、医师分别在微信群中随时回复患

者疑问，做到患者有事时能够立即得到医技护工作者的回应

和帮助，消除其内心的困惑。 对照组由护士电话告知患者入

院前注意事项、住院过程中面对面详细介绍住院过程中及出

院后应该密切关注的要点。 参考相关文献并结合临床，征求

专家意见，自行设计疾病健康知识掌握程度问卷调查表，出
院时分别请两组患者完成问卷调查，得分越高，说明患者对

疾病健康知识掌握程度越好。 同时请患者填写对医务人员

的满意度调查问卷表。 该问卷内容包括医务人员对患者态

度、解答问题的正确性和及时性、医务对专业知识的掌握情

况、医务人员的礼仪、着装等项目，每个项目 ９ ～ １０ 分，得分

越高，满意度越高。 结果　 治疗组疾病健康知识掌握程度得

分为 ９９ 分，对医务人员的满意度为 ９９ 分。 对照组疾病健康

知识掌握程度得分为 ８８ 分，对医务人员的满意度为 ９０ 分。
结论　 通过医技护共同基于微信群对患者的护理及指导，可
以有效提高患者对１３１ Ｉ 治疗甲状腺癌的认识，提高了患者对

相关用药知识及隔离等知识的知晓率，提高了患者对我科的

满意度，所以本科从 ２０２０ 年 ９ 月开始至今一直沿用医技护

微信群方式为患者服务。

【１８９０】护士健康教育在甲癌碘 １３１ 治疗中的作用　 张

惠莉（上海市第十人民医院核医学科） 　 贾彦彦

通信作者：贾彦彦，Ｅｍａｉｌ：ｄｉｎｇｄｉｎｇｄｙ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
病例资料　 患者女，６９ 岁。 既往无高血压，糖尿病和过

敏史，无吸烟史。 因体检发现颈部小结节，经各项检查后，行
手术切除，诊断为“分化型甲状腺癌”。 医师建议患者术后

三个月内行肿瘤术后同位素治疗，术后两个月先来核素病房

预约床位，做入院前宣教，完善各项入院前准备，患者如约入

院。 完善各项检查工作后，经过医师查房讨论，定剂量，患者

顺利进行同位素治疗，通过碘全身扫描评估吸碘率，出院前

经机器人测量患者全身辐射剂量在安全范围内，准予出院。
通过本案例，可以学习分化型甲状腺癌术后１３１ Ｉ 治疗的全过

程，特别是１３１ Ｉ 同位素清甲治疗防辐射管理和并发症的护理，
以及患者需要终生甲状腺激素替代治疗的重要性；通过理论

和实践相结合，结合了人工智能机器人在核医学护理中的应

用，更好地完善了疾病和防辐射的护理。 讨论　 分化型甲状

腺癌（ＤＴＣ）首选手术切除，１３１ Ｉ 治疗只是作为手术后清除剩

余甲状腺组织，治疗甲状腺转移灶，降低甲状腺癌复发率和

转移。 分化良好的滤泡状癌、乳头状癌和混合癌的转移灶具

有与正常甲状腺相同的滤泡组织，同样能浓集碘，并能合成

和释放甲状腺激素。 当转移灶摄取大量１３１ Ｉ 时，１３１ Ｉ 所发射

的 β 射线，可有效地破坏转移灶，并形成纤维化或钙化，达到

治疗目的。 通过术后放射性１３１ Ｉ（ＲＡＩ）清除所有术后残留的

正常甲状腺组织和转移病灶，也利于在随访中通过血清 Ｔｇ
和１３１Ｉ 全身显像监测疾病进展。 甲癌患者碘 １３１ 治疗后会出

现明显的厌食症状，并伴随恶心、呕吐等急性胃肠道反应、颈
前部肿胀、唾液腺功能受损、一过性的骨髓抑制等并发症，必
须在治疗时采取必要的护理，提高患者的依从性。 本例病例

护士对患者健康教育后，患者的依从性明显得到提高，效果

明显。

【１８９１】人文关怀在核素护理中的实践与运用　 李曼帝

（华中科技大学同济医学院附属协和医院核医学科）
通信作者：李曼帝，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｃｔｚｙｂ＠ １２６．ｃｏｍ

随着社会发展和人民生活水平的提高，人们对健康和护

理的需求会越来越高，护理工作已从以治病为主的功能制护

理转向全面关注人的心理、社会状态、健康需求的整体护理，
人文关怀式的服务理念正在渗透和积极影响现代护理行业，
对核素护理显得尤为有意义。 护理活动与人类进步、医学发

展如影相随，护理活动就始终追随着人类的脚步。 １９９９ 年

在加拿大温哥华召开的国际护士大会上，国际护士会（ ＩＣＮ）
指出：“在未来护理发展的影响因素中，社会经济因素会导

致健康需求的变化和护理模式的改革”。 随着社会发展和

人民生活水平的提高，人们对健康和护理的需求会越来越

高，护理工作的重点已从以疾病为中心转向以人的健康为中

心，从以治病为主的功能制护理转向全面关注人的心理、社
会状态、健康需求的整体护理，人文关怀式的服务理念正在

渗透到护理行业中去。 人文护理的地位：（１）人文护理是护

理的魅力所在。 护理体现了人文护理人员的职业道德和专

业形象，而人文护理使护士明确了现代护理观是“以患者为

中心”，考虑患者的反应和感受，用护理程序手段为患者解

决困难，追求自己的护理理念。 （２）人文护理是调和护患关

系的润滑剂。 护理工作就是和患者面对面零距离接触，一名

称职的护士不仅要有精湛的技术为患者解除疾病痛苦，更要

具有人文关怀和心理护理知识，善于用语言和行为影响和改
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变患者的心理状态，使之有利于疾病的康复。 从某中意义上

讲，人文护理弥补了传统护理在人性护理上的不足，缩短了

护患距离，调节了护患关系。 （３）人文护理是和谐护患关系

的基础。 影响护患关系的因素主要有护士自身因素、患者因

素、医院因素和社会因素等，但在护患关系中起决定作用的

仍是护理人员或者说是护理理念。 注重对患者心理疏导是

医护人员人文关怀的高境界。 患者是建立良好医患关系的

重要方面，拥有很大的自主权。 医务人员要注重引导患者对

市场经济大环境就医行为有一个正确的认识，要理解医学的

高风险性和探索性。 在诊疗过程中，患者会遇到很多困难，
有些困难甚至会使患者产生难以自控的过激行为，尤其是核

素等特殊的护理，当患者发现自己无法实现预期要求或者无

法摆脱疾病困苦时，容易产生心理负担过重。 医务工作者必

须遵循多沟通、多尊重、多理解、多疏导，不断提高文明优质

医疗服务水平，不断优化文明医疗服务环境，才能赢得患者

及家属认可，才能构建文明有序和和谐的医患关系。

【１８９２】ＳＰＥＣＴ 肾动态显像弹丸注射的探讨 　 武清寅

（内蒙古医科大学附属医院） 　 张凯秀　 白侠

通信作者：张凯秀，Ｅｍａｉｌ：ｚｋｘｉｕ１９９０＠ １２６．ｃｏｍ
ＳＰＥＣＴ 是临床核医学常用的显像仪器。 它能从脏器甚

至细胞分子水平直接反映人体的生理病理及代谢功能和解

剖信息。 在对肾脏等很多疾病的诊断等方面都具有其他设

备不可替代的先进性。 而 ＳＰＥＣＴ 显像最终图像的质量好坏

却受多方面的影响，尤其是护理工作，它贯穿检查的整个过

程，在 ＳＰＥＣＴ 显像中起了质量保证的作用。 在核素肾动态

显像中，弹丸注射质量对临床准确判断肾脏功能具有重要意

义，操作人员在行弹丸注过程中应认真，确保注射成功。 核

素肾动态显像是肾功能异常患者临床常规的检查项目，通过

核素肾动态显像能有效了解肾脏血流动力学、形态、肾代谢

的变化情况。 常规显影剂为９９ Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ， 患者检查时取俯

卧位， 同时嘱咐其放松心情  对检查者行静脉穿刺， 选择右

侧贵要静脉为注射血管， 并于短时间内向贵要静脉缓慢推

注显像剂， 让显像剂在静脉内形成“弹丸”性状团块。 当造

影剂进入体内后应立刻采集双肾动态，并观察肾血流动力学

的变化，同时记录患者注射质量及临床显像效果。 检查后嘱

患者多饮水，以便加速放射性核素尽快排出体外，尽可能减

少射线对患者的影响。 图像质量判断。 （１）注射质量佳：肾
血管灌注曲线表现为光滑放射峰，显像结果与患者病情相

符；（２）质量欠佳：肾血管灌注曲线为放射“锯齿状”或复合

状的放射峰；（３）注射失败：显像结果较患者的真实病情偏

低，当肾血管灌注曲线表现为双峰样的放射峰，与患者真实

病情无关。 造成弹丸式注射失败的原因主要有以下几点：
（１）注射器和注射针头配合不当；（２）显像剂体积选择过大；
（３）选择静脉注射位置不当；（４）患者因焦虑、恐惧等心理情

绪抵触注射或在注射过程中，不配合操作人员。 针对上述原

因，应给予操作人员理论和实践的培训指导，提高操作人员

的专业技能知识，对注射器、注射针头、显像剂的选择应有所

比较，努力避免操作失误。 在注射操作前，护理人员应对患

者进行操作前的心理护理，告知患者整个操作过程及在操作

中的注意事项，耐心解答患者的疑问，消除患者焦虑、抵触的

情绪，提高患者对此操作配合的积极性。 为了降低弹丸注射

失败率，应加大对护理人员进行技术培训，技术方面包括

“弹丸”的质量、血管的选择、护理人员静脉穿刺水平等。 此

外，核素显像检查者，注射后离显像检查一般有一段间歇期，
需要患者在专门候检室等待，嘱咐患者不要随意远离自己的

座位，要尽量减少患者之间的相互照射，确保他人安全。 总

之，在核素肾动态显像中，弹丸注射质量对临床准确判断肾

脏功能具有重要意义，操作人员在行弹丸注射过程中应认

真，确保注射成功。
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上海富吉医疗器械有限公司成立于2010年，是一家专心致力于国家医疗器械行业发展的企业。

公司主要从事富士医疗器械产品销售及售后服务的专业代理公司。产品覆盖核医学产品，医用

X射线设备，医用光学器具、仪器，内窥镜设备，感控类产品（包括灭菌、消毒、清洗类产

品），医用X射线附属设备及零部件等。

公司成立至今已以上海为总部在全国包括广州、河南、山东、广西、湖南、福建等省市建立

了10余家办事处，销售网络几乎覆盖全国各个角落。

富吉医疗

汇集岛津40年PET技术精华，创造乳腺

癌诊断新价值：

l温和无痛的检查方式

l简洁安全的检查过程

l高精度定量的检查图像

l推动乳腺癌诊疗不断走向精准

l实现放射性药物的分装与注射

l降低工作人员的工作强度和辐射伤害

l精确计算病人的注射量

l全中文触屏操作界面

Elmammo乳腺专用PET

UG-05 PET药物分装注射系统

核医学产品简介：


